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  مقدمه:

ترومبوز سينوس هاي دورال مغز يك بيماري بالقوه خطرناك اما درمان پذير مي باشد كه اغلب     

تواند عدم تشخيص اين بيماري مي با تظاهرات كلينيكال غير اختصاصي متعددي همراهي دارد.

منجر شود. هدف مطالعه حاضر مقايسه به عوارض جدي نظير اينفاركت هموراژيك و مرگ 

و  MRI  ،TOF-MRVحساسيت و ويژگي روش هاي تشخيصي تصوير برداري ترومبوز شامل 

فازهاي زماني مختلف آن( حاد، تحت  تمام فاز ها ودر  MRI/TOF-MRVروش تركيبي 

  ميباشد. به طور مجزا  حاد،مزمن)

  مواد و روش ها:

تصوير  روش هاي بيمار با تشخيص نهايي ترومبوز سينوس دورال مغز بر اساس 30تعداد 

وعلايم باليني وارد مطالعه شده و به سه گروه حاد،تحت حاد و مزمن  MRVو   MRIبرداري

يافته  نفر به عنوان گروه كنترل وارد مطالعه شدند. 28تقسيم بندي شدند . همچنين تعداد 

به طور تصادفي و بي اطلاع از شرح حال و اسامي  ،تمام بيماران در دو گروه تصوير برداريهاي 

براي اين سه روش تصوير بيماران توسط يك راديولوژيست مجرب مورد تفسير قرار گرفت و

 63حساسيت و ويژگي در توام) ،   MRI/MRVبه تنهايي و MRV ، به تنهايي  MRI(برداري

سگمان وريدي از پيش تعريف شده، در تمام فازها و نيز در فازهاي  348محل ترومبوز از 

  حاد،تحت حاد و مزمن به طور مجزا تعيين شد.

  يافته ها:

) را در تشخيص ترومبوز %92بالاترين حساسيت(، در تمام فاز ها ،  MRI/MRVتركيبي روش 

داشت و بين اين قرار %8/88با حساسيت  MRIسينوس دورال مغز نشان داد و بعد از آن روش 
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 با  MRIدر مقايسه با روش تركيبي ). Pvalue 54/0( دو روش رابطه معناداري به دست نيامد

MRV   حساسيت روش ،MRI   به تنهايي ،  بطور معنا داري در تشخيص فاز حاد ترومبوز

و در مقابل ، در فاز تحت حاد بطور معناداري بالا  ), vs 100% p= 0/01. %5/61پايين بود (

ر فاز مزمن ريكاناليزه پارشيل، بالاترين حساسيت در روش د. ).p=0/04 , 90/2 vs %100بود(

در تمام فاز . ويژگي در هر سه روش، كه معنا دار نبودديده شد) % MRI/MRV )8/88تركيبي 

  ن آنها ديده نشد.و رابطه آماري معناداري بي بود  بسيار بالاها 

  نتيجه گيري:

روش انتخابي براي تشخيص ترومبوز دورال مغز ميباشد و در   MRI/MRV تركيبي روش

  با حساست بالايي ميتواند روش انتخابي باشد.    MRIصورت انتخاب يك روش به تنهايي، 

  واژگان كليدي:

 MRI ،TOF- MRVترومبوز سينوس دورال مغز، 

   

  

  

  

  

  


