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 MRI بررسي وجود انحراف طرفي ساقه غده هيپوفيز نرمال در افراد بالغ توسط
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  مقدمه
رسد كه در حال حاضر تصويربرداري رزنانس         به نظر مي      

مقـاطع  در ) MRI=Magnetic Resonance Image(مغناطيـسي 
  ترين  ب، حساســق ماده حاجــد از تزريــل و بعــكرونال، قب

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ترين روش براي تـصويربرداري غـده هيپـوفيز           و اختصاصي 

  )2و 1(.باشد
  هاي هيپوفيز با استفاده از  كشف ميكروآدنوم،    با اين وجود

  

 چكيده
 MRI=Magnetic(رسد كـه در حـال حاضـر تـصويربرداري رزنـانس مغناطيـسي       به نظر مي: زمينه و هدف    

resonance image(تـرين روش   ترين و اختـصاصي  ، در مقاطع كرونال، قبل و بعد از تزريق ماده حاجب، حساس
هـاي     بـه علـت نتـايج منفـي كـاذب در كـشف ميكروآدنـوم               ،با اين وجـود   . براي تصويربرداري غده هيپوفيز باشد    

، جهت حمايت   MRIها، از انحراف طرفي ساقه هيپوفيز در          هيپوفيزي با اين روش و اهميت كشف اين ميكروآدنوم        
اين مطالعه به منظور تعيين درصد فراواني انحراف طرفي ساقه          . شود  از وجود ميكروآدنوم هيپوفيزي استفاده مي     

غده هيپوفيز به عنوان يك واريان نرمال در جامعه ايراني در افراد بـالغ بـدون وجـود بيمـاري هيپـوفيز بـه كمـك                 
MRI هـاي نوروانـدوكرين و       ريزي شد تا يك مبناي نرمال براي تسهيل ارزيـابي غـده هيپـوفيز در بيمـاري                  ، طرح

   .هاي هيپوفيز فراهم آورد ميكروآدنومكشف 
 مغز  MRIباشد كه بر روي تصاوير كرونال         نگر مي   اين مطالعه از نوع مقطعي، توصيفي و آينده       : رسير    روش ب 

در طـي فـروردين     ) ص( در بيمارستان حضرت رسول اكـرم      ، بيمار كه به دلايلي غير از وجود بيماري هيپوفيز         60
، انجام گرفت و از آنها سن، جنس و وجود و نوع انحراف طرفـي                مغز شده بودند   MRI،  1383لغايت شهريور ماه    

  . ساقه هيپوفيز استخراج گرديد
 به عنوان يك واريان     MRIافراد مورد مطالعه، داراي انحراف طرفي ساقه غده هيپوفيز نرمال در            % 40: ها  يافته    

 موقعيت اكسنتريك غده هيپوفيز نسبت به خـط ميـاني           افراد، مربوط به  % 7/26اين انحراف طرفي در     . نرمال بودند 
. افراد، به علت محل اتصال اكسنتريك ساقه هيپوفيز خارج از خط وسـط غـده هيپـوفيز بـود          % 3/13مغز بود و در     

داري   فـرد، ارتبـاط معنـي      و سن و جـنس       MRIبين وجود و چگونگي انحراف طرفي ساقه غده هيپوفيز نرمال در            
  . وجود نداشت

بين درصد فراواني انحراف طرفي در بيماران غيرمبتلا بـه بيمـاري هيپـوفيز در جامعـه ايرانـي و                  : گيري  جه    نتي
بنابراين با توجه به درصد فراواني بالاي انحراف طرفي         . داري وجود نداشت    ، اختلاف معني  MRIآمار خارجي در    

وانـد بـراي حمايـت از وجـود ميكروآدنـوم           ت  ساقه هيپوفيز نرمال در جمعيت ايراني، اين جابجايي به تنهـايي نمـي            
   .  استفاده شودMRIهيپوفيزي در 

             
      غده هيپوفيز نرمال– 2    انحراف طرفي ساقه هيپوفيز – 1:    ها كليدواژه

  )آي- آر-ام(تصويربرداري رزنانس مغناطيسي – 3                      

  16/3/85:تاريخ پذيرش، 9/9/84:تاريخ دريافت

I(استاديار و متخصص راديولوژي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، ، خيابان ستار)ص
  .تهران، ايران

II (الانبياء، خيابان سرابان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني اصفهان، نطنز، ايران متخصص راديولوژي، بيمارستان خاتم)*مؤلف مسؤول.(  
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CT)Computed Tomography ( وMRI بــدون تزريــق مــاده 
 علت ناهمگني ذاتي طبيعي غده و اختلاف كنتراسـت     حاجب، به 

ي، ــــت هيپــوفيز طبيعــــ بــين تومــور و باف،بــافتي نــسبتاً كــم
 نتايج منفي كـاذب در بررسـي بـا       )4و  3،  1(.تواند مشكل باشد    مي

MRI  ،20-15 %تزريق مـاده حاجـب نيـز گـر چـه            )5(.باشد  مي 
 را در تشخيص و تعيـين       MRIحساسيت و اختصاصي بودن     

، بـا ايـن وجـود       )4(دهـد   يكروآدنوم هيپوفيز افزايش مـي    محل م 
ممكن است هنوز مقـدار نـاهمگني در الگوهـاي آشـكار شـدن              

هاي هيپـوفيز طبيعـي وجـود داشـته باشـد كـه تفـسير را                  غده
  )3و 1(.كند ساز مي مشكل

تـرين تـوده ناحيـه        ز، شـايع  ـاي هيپوفي ـ ــه  ي آدنوم ـ    از طرف 
خــل جمجمــه را تــشكيل هــاي دا نئوپلاســم% 10ســلا بــوده و 

هاي هيپوفيز اصولاً تومـور بـالغين بـوده و             آدنوم )6(.دهند  مي
 ميليمتر بـوده و بـه عنـوان         10تر از      كوچك ،قسمت اعظم آنها  

ز از دو   ــ ـهـاي هيپوفي     آدنـوم  )4(.شـوند   ميكروآدنوم ناميده مي  
آنها از نظر هورمـوني     % 75ت اهميت دارند؛ نخست آنكه      ــجه

 معمـولاً بـا علايـم و        ،ه هنـوز كوچكنـد    فعال بـوده و وقتـي ك ـ      
 ايـن علايـم و    )4(.كننـد   هـاي پركـاري غـددي تظـاهر مـي           نشانه
 متفاوتنــد و شــامل ،هــا بــسته بــه هورمــون مترشــحه نــشانه

هـا و نـاتواني جنـسي و          آمنوره، گالاكتوره و نازايي در خـانم      
كـــاهش ميـــل جنـــسي و بـــاروري در مـــردان، گـــواتر،      

ــسم و آ  ــدي، ژيگانتي ــزي،  هيپرتيرويي ــاقي مرك ــالي، چ كرومگ
 تغييـرات   فشار خون، پوكي استخوان، ميوپاتي و     استريا، پري   

، دوم )4(دــ ـباشن  س مـي  ــ ـي در هـر دو جن     ــي و عاطف  ــشناخت
ث فـشار   ــ ـآنكه اين تومورها ممكن است بـزرگ شـوند و باع          

هاي بينـايي و كـوري، فـشار روي اعـصاب كرانيـال              روي راه 
ج عـضلات چـشمي و      ـل ـوس و ف  ـموجود در سـينوس كاورن ـ    

ــشن  ــز و ت ــده مغ ــشار روي قاع ــــف ــتلال شناخ ــا ـج و اخ ت ي
ت باعـث كـم     ــممكن اس همچنين   )6و  4(.رات رفتاري شوند  ـتغيي

 ،3كاري غده هيپوفيز شـوند يـا بـا گـسترش بـه داخـل بطـن                  
هيدروسفالي حاد يا مزمن ايجاد كنند يا گـاه موجـب سـردرد             

هاي هيپوفيز، اهميت     م آدنو  بنابراين شناخت بموقع   )6و  4(.شوند
  . دارد

هـاي        با توجه به نتايج منفي كـاذب در كـشف ميكروآدنـوم           

 و )5و 3، 1(بــا يــا بــدون تزريــق MRIهيپــوفيزي بــا اســتفاده از 
هاي هيپوفيزي به طوري كه در بـالا   اهميت كشف ميكروآدنوم  

ه غــده هيپــوفيز در ــــي ساقــــراف طرفــــد، از انحــــبيــان ش
 طــور كلــي جهــت حمايــت از وجــود يــك مقــاطع كرونــال بــه

ــي  ــتفاده م ــوم اس ــود ميكروآدن ــضي  )7و 1-4(.ش ــي، بع  از طرف
اند كه انحراف خفيف ساقه هيپوفيز لزومـاً          مطالعات ذكر كرده  

تواند ديـده     به معني ناهنجاري نيست و در افراد نرمال نيز مي         
   )8و 4، 3(.شود

جامعـه مـا    ه مشابه بر روي افراد بالغ نرمال        ــانجام مطالع     
ود انحـراف طرفــي ســاقه هيپــوفيز  ــــي وجــــر بررســ ـاز نظ

رســد و ايــن مطالعــه  روري مــيــــبــه نظــر ض MRIتوســط 
ل ارزيـابي غـده     ــراي تـسهي  ــ ـتوانـد يـك مبنـاي نرمـال ب          مي

و ) عـصبي ـ غـددي   (هـاي نوروانـدوكرين   هيپوفيز در بيمـاري 
جه بنابراين با تو  . هاي هيپوفيز فراهم آورد     كشف ميكروآدنوم 

به نكات ذكر شده در بالا، انجام اين تحقيق به نظـر ضـروري              
  .رسيد مي

    هدف كلي مطالعه، تعيين وجود انحراف طرفـي سـاقه غـده            
. باشـد   در افراد مراجعه كننده مي    ،  MRIهيپوفيز نرمال توسط    

اهداف ويژه شـامل تعيـين فراوانـي نـسبي و توزيـع فراوانـي               
پـوفيز نرمـال توسـط      ده هي ــ ـه غ ــ ـوجود انحراف طرفي ساق   

MRI ن فراوانــي نــسبي و ــــدر افــراد مراجعــه كننــده و تعيي
توزيع فراواني وجود انحراف طرفي ساقه غده هيپوفيز نرمال         

 در افراد مراجعه كننده بـر حـسب جـنس و سـن              MRIتوسط  
  . باشد مي

  
  روش بررسي

، توصـيفي و  )cross sectional(    اين مطالعه از نـوع مقطعـي  
 ماهد كه در طول فروردين لغايـت شـهريور        ــباش  ينگر م   آينده

. انجـام گرفـت   ) ص( در بيمارستان حضرت رسول اكرم     1383
 فـرد   500 مغـز حـدود      MRI مقاطع كرونـال     ،در طي اين مدت   

 تحـت   ، سال كـه بـه علتـي غيـر از بيمـاري هيپـوفيز              18بالاي  
 MRI 60اند، بررسـي شـد و          مغز قرار گرفته   MRIبررسي با   

 مورد مشاهده قرار گرفته     ،ي حذف را نداشتند   فرد كه معيارها  
راف طرفـي سـاقه هيپـوفيز تعيـين      ــي انح ــو وجود و چگونگ   
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آوري  ســن و جــنس افــراد اســتخراج شــد و فــرم جمــع . شــد
بعد از آن، اطلاعات حاصل، مورد تجزيـه        . اطلاعات تكميل شد  

  . هاي حاصل، تهيه گرديد و تحليل قرار گرفته و گزارش يافته
شامل مـوارد زيـر   ) exclusion criteria(حذف افرادمعيارهاي 

  : بود
 مغــز ضــايعه فــضاگير جمجمــه داشــته MRI افــراد در -1    

  .باشند
كرونال غير قرينه، بـه علـت        MRI افراد داراي تصاوير     -2    

  .تصويربرداري باشنددر هنگام كج گذاردن سر 
 محـل اتـصال     ،مغـز آنهـا    MRI كه در تـصاوير      ي افراد -3    
  .قه به غده هيپوفيز نشان داده شده باشدسا

    انحراف طرفي ساقه هيپـوفيز بـه صـورت وجـود يـا عـدم               
 MRIوجود انحراف طرفي ساقه هيپـوفيز در مقـاطع كرونـال         

ود انحـراف طرفـي سـاقه هيپـوفيز         شـود و وج ـ     مغز بيان مـي   
ل طرفي ساقه به غـده هيپـوفيز يـا          اتواند به علت محل اتص      مي

  .نتريك غده هيپوفيز داخل جمجمه باشدبه علت موقعيت اكس
گيري انحراف طرفي ساقه غده هيپـوفيز بـدين               روش اندازه 

ترتيب بود كه نقطه مياني فاصله بين دو كناره داخلـي قـسمت           
ورنوس شرايين كاروتيد داخلي، به عنوان خط ميـاني         اداخل ك 

   )8(.شد ال در نظر گرفته ميـه كرونــز در صفحــده هيپوفيــغ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فاصله بين دو شريان كاروتيد داخلي در طول يـك خـط افقـي          
 خط مياني مغز در     )8(.شـد  گيري مي   به محاذات كف سلا اندازه    

خـط ميـاني     )8(.طول شيار بين دو نيمكره در نظـر گرفتـه شـد           
غده هيپوفيز با امتداد تحتاني شـيار بـين دو نيمكـره مقايـسه              

ين محل اتصال ساقه هيپـوفيز       علاوه بر آن ارتباط ب     )8(.شد  مي
       )8(.شد و خط مياني غده هيپوفيز تعيين مي

افراد از نظر انحراف طرفي ساقه غده هيپوفيز به سه دسته               
  :شوند تقسيم مي
در گروه بدون انحـراف طرفـي، خـط ميـاني غـده             : 1    گروه  

هيپوفيز و امتداد شيار بـين دو نيمكـره و سـاقه هيپـوفيز بـر                
  )8(.باشند طبق مييكديگر من

    گروه داراي انحراف طرفي ساقه غده هيپوفيز به دو دسـته           
  )8(.شوند تقسيم مي
در گروه داراي انحراف طرفـي بـه علـت موقعيـت            : 2    گروه  

اكسنتريك غده هيپوفيز، خط مياني غده هيپـوفيز در خـارج از            
  )8(.امتداد شيار بين دو نيمكره مغز قرار دارد

روه داراي انحــراف طرفــي بــه علــت محــل در گــ: 3    گــروه 
 ،اتصال طرفي ساقه به غـده هيپـوفيز، امتـداد سـاقه هيپـوفيز             

شـكل  (ده هيپـوفيز قـرار دارد     ــ ـي غ ــ ـخارج از امتداد خط ميان    
  )8(.)1اره مش
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )8(گيري انحراف طرفي ساقه هيپوفيز نرمال تصوير شماتيك از روش اندازه-1شكل شماره
داراي انحراف طرفي ساقه به علت موقعيت ( 2 ـ گروه )بدون انحراف طرفي ساقه هيپوفيز نرمال( 1گروه : به ترتيب از چپ به راست

  )داراي انحراف طرفي ساقه به علت محل اتصال طرفي ساقه به غده هيپوفيز( 3 ـ گروه )غده هيپوفيزاكسنتريك 
C = ،نيمكره مغزيI = ،ساقه هيپوفيزL = ،انحراف ساقه به چپP = ،غده هيپوفيزR =انحراف ساقه به راست  
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اده از  ــبا استف . ودــگيري، غيراحتمالي آسان ب         روش نمونه 
هـا   فراواني نـسبي داده  version 10(spss(افزار كامپيوتري نرم

تعيـين شـد و جـداول فراوانـي رسـم           % 95در فاصله اطمينان    
هاي مركزي و پراكندگي محاسبه گرديد       صگرديد و كليه شاخ   

  . و نمودارهاي مطالعه ترسيم گرديد
 ولـي تعـدادي     ،باشد      گر چه اين مطالعه از نوع توصيفي مي       

اصل از پژوهش و نيز     آناليز تحليلي مقدماتي بر روي نتايج ح      
هاي مشابه خارجي انجام گرفت و    مقايسه آن با نتايج پژوهش    

و  Chi-square  ،T-Testهـاي آمـاري       از آزمون  ،براي اين كار  
  . استفاده شد) ANOVA(آناليز واريانس

ن مطالعـه از طريـق      ـــ ـاده در اي  ـمورد استف  MRIتصاوير      
 ;Gyroscan ACS-NT Power trak 1000( تـسلا 5/1دسـتگاه  

Philips Medical Systems; Nederland (بدســـت آمـــد .
كوتــاه ) TR(repetition timeبــا ) T1(هــاي اســپين اكــو تــوالي

ثانيـه    ميلـي 15-20 كوتـاه  echo time ميلي ثانيه و 600-500
 ميليمتــر و فاصــله بــين 3-5ضــخامت بــرش، . اســتفاده شــد

تر و انـدازه  م  سانتيfield of view ،24.  ميليمتر بود1برشها، 
. تنها تصاوير كرونـال اسـتفاده شـد   .  بود256×256ماتريكس  

مـاده  . تصاوير استفاده شده بـا يـا بـدون مـاده حاجـب بـود               
 بـا نـام   Dimeglumine gadopenetetateحاجب استفاده شده 

در صـــورت اســـتفاده از مـــاده . بـــود Magnevistتجـــاري 
ـــحاج ــدي   ـ ــق وري ــس از تزري ــصاوير بلافاصــله پ  1/0ب، ت
ول بـه ازاي هـر كيلـوگرم ماگنوسـيت بدسـت آمـده              ــ ـم  ميلي
  .بودند

  
  ها يافته

 مرد بودند و افراد مـورد مطالعـه         ،افراد مورد مطالعه  % 55    
 سـال   44 سـال بـا ميـانگين سـني          75 تـا    21در فاصله سـني     

 سال  39 تا   30 ،هاي سني مورد مطالعه     ترين گروه  بيش. بودند
 79ا  ت ـ 70گـروه سـني را      و كمتـرين    بودنـد    سال   29 تا   20و  

  . داد سال تشكيل مي
ي ساقه غده هيپوفيز نرمـال      ــراف طرف ــفراواني نسبي انح      
فاصله اطمينان  .(بود% 40 ، در افراد بالغ مورد مطالعه     MRIدر  
  .)1نمودار شماره (%)27-%53%=95

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نمودار درصد فراواني وجود انحراف طرفي  -1نمودار شماره 
   در افراد مورد مطالعهMRI هيپوفيز نرمال توسط ساقه غده

  
    بيشترين فراواني وجود انحراف طرفي ساقه غده هيپـوفيز         

علت موقعيت اكسنتريك غده هيپوفيز داخل جمجمـه        ه  نرمال، ب 
  .)1جدول شماره (بوده است

  
جدول توزيع فراواني انحراف طرفي ساقه غده  -1جدول شماره 

  ر افراد مورد مطالعه دMRIهيپوفيز نرمال توسط 
  درصد فراواني  فراواني  انحراف طرفي
  60  36  وجود ندارد

  7/26  16  به علت موقعيت اكسنتريك غده هيپوفيز
به علت محل اتصال اكسنتريك ساقه به 

  غده هيپوفيز
8  3/13  

  100  60  جمع
  

ود انحراف طرفي ساقه غده ــي وجــي نسبــ    فراوان
، در مردان مورد مطالعه، MRIز نرمال توسط ــهيپوفي

براي بررسي . بود% 3/33و در زنان مورد مطالعه، % 5/45
 مطالعه، داين اختلاف ظاهري در بين مردان و زنان مور

  آنPvalue انجام شد، كه Chi-squareآزمون آماري 
)Continuity Correction( ،49/0بود  .  

ترين درصد فراواني وجود انحراف طرفي ساقه      بيش
، در هر دو گروه مرد و زن، مربوط MRIيپوفيز نرمال در ه

به موقعيت اكسنتريك غده هيپوفيز داخل جمجمه بوده است 
     ).در زنان% 5/18در مردان و % 3/33(

tilt

40%
no tilt 

60%

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
17

 ]
 

                               4 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-665-en.html


  قرن دكتر شيدا اويس و همايون هاديزاده خرازيدكتر                                                           بررسي وجود انحراف طرفي ساقه غده هيپوفيز نرمال

201مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                 1385 مستانز/ 53ره شما/ زدهمسيدوره 

جهت بررسي وجود اختلاف در چگونگي انحراف طرفي     
 در بين دو گروه مرد و زن، MRIساقه هيپوفيز نرمال در 

آن  P value انجام گرفت كه Chi-squareآزمون آماري 
)Pearson( ،44/0بود .  

 سال و در گروه داراي 43، 1    ميانگين سني در گروه 
وجود  براي بررسي ال بود،ــ س44اً ــي، تقريبــانحراف طرف

 T-Testاختلاف واقعي در بين اين دو گروه، از آزمون آماري 
  .  بود88/0 آن، Pvalueاستفاده شد كه 

 41 و 46، 43 به ترتيب 3و 2، 1هاي  ين سني در گروهميانگ    
ها، از  سال بود كه براي بررسي وجود اختلاف بين اين گروه

استفاده شد كه ) ANOVA(آزمون آماري آناليز واريانس
Pvalue  ،بود76/0آن  .  

  
  بحث

، )Sutton)2003()9( ،Merritt)2005()10هاي      در رفرانس
Sartor)11( و Gillespie)12(هاي   ذكر شده است كه از نشانه

هاي هيپوفيزي، انحراف ساقه هيپوفيز از خط  ميكروآدنوم
وسط است كه براي تشخيص، كافي نيست، اما به درصد اين 

از طرفي در . اي نشده است انحراف در افراد نرمال اشاره
 بيان شده كه در تصاوير )Becker)13رفرانس اندوكرينولوژي 

مال، ساقه هيپوفيز معمولاً در خط  افراد نرMRIكرونال 
اي كه در اين زمينه در  ولي بهترين مطالعه. وسط قرار دارد

عنوان مرجع در بسياري ه آمار خارجي انجام شده است و ب
 مورد استفاده )Haaga)2003()4از متون راديولوژي از جمله 

 توسط آقاي 1990اي است كه در سال  گيرد، مطالعه قرار مي
حمدي و همكاران در بخش نوروراديولوژي دكتر حميد ا

 در مطالعه )8(.دانشگاه علوم پزشكي تگزاس انجام شده است
زن % 38مرد و % 62 فرد مطالعه شده، 50خارجي در 

؛ بنابراين در مطالعه حاضر نسبت تقريباً برابرتري از )8(بودند
در مطالعه . وارد شده بودندتر  با تعداد نمونه بيشمرد و زن 

 73 تا 9كتر احمدي، فاصله سني افراد مورد مطالعه، آقاي د
در مطالعه حاضر، افراد غير .  سال بود39سال با ميانگين 

له آنست كه دليل اين مسأ. اند  سال حذف شده18بالغ و زير 
باشند و  هاي هيپوفيز اصولاً تومور بالغين مي ميكروآدنوم

د طور نرمال، در اين گروه افراه وجود انحراف طرفي ب
 بنابراين ميانگين سني افراد مورد )4(.تر اهميت دارد بيش

  .مطالعه حاضر، مختصري بالاتر از مطالعه خارجي بود
    در مطالعه حاضر، درصد فراواني انحراف طرفي ساقه 

% 95بود و فاصله اطمينان % MRI ،40غده هيپوفيز نرمال در 
فراد نرمال بود؛ بنابراين درصد نسبتاً بالايي از ا% 27- 53آن، 

توانند انحراف ساقه غده هيپوفيز بدون وجود  جامعه مي
اين درصد فراواني در مطالعه . ضايعه تومورال داشته باشند

Nemoto كه با استفاده از CT-Scan به جاي MRI  بر روي
، ولي در )14(بود% 9ساقه غده هيپوفيز نرمال انجام شد، 
بر روي ساقه  MRIمطالعه دكتر احمدي كه با استفاده از 

 كه نزديك به )8(بود% 46ز نرمال انجام شد، ــده هيپوفيــغ
طبق تست آماري . آمار حاصل از مطالعه حاضر است

Goodness of fit chi-square35/0  و=Pvalue بين مطالعه ،
داري در اين  حاضر و مطالعه دكتر احمدي، اختلاف معني

 عنوان يك شود، يعني در اين مطالعه به  مشاهده نميمورد
توانند انحراف طرفي  افراد نرمال، مي% 40واريان نرمال، تا 

بنابراين انحراف . داشته باشند MRIساقه هيپوفيز نرمال در 
تواند در حمايت از  طرفي ساقه هيپوفيز نرمال به تنهايي نمي

وجود ميكروآدنوم هيپوفيزي كه ساقه هيپوفيز را به كناري 
تواند به عنوان يك يافته  نها ميرانده است، استفاده شود و ت

دارد كه  از طرفي آمار فوق بيان مي. كمكي با ارزش باشد
طور طبيعي وجود ه ممكن است در فردي انحراف ساقه ب

داشته باشد و انحرافي كه در اثر ميكروآدنوم حاصل 
بنابراين عدم . شود، ساقه هيپوفيز را به خط وسط براند مي

تواند  وفيز نيز به تنهايي نميوجود انحراف طرفي ساقه هيپ
  . وجود ميكروآدنوم هيپوفيزي را رد كند

ترين فراواني وجود انحراف طرفي ساقه غده هيپوفيز      بيش
، به علت موقعيت اكسنتريك غده هيپوفيز داخل MRIنرمال با 

؛ در مقابل، درصد فراواني )افراد% 7/26(جمجمه بوده است
وفيز به علت محل اتصال وجود انحراف طرفي ساقه غده هيپ

بود، كه با توجه به % 3/13اكسنتريك ساقه به غده هيپوفيز، 
، از نظر آماري Pvalue=82/0 و Chi-squareآزمون آماري 

بين دو گروه داراي انحراف طرفي به علت موقعيت اكسنتريك 
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 بين مطالعه حاضر و ،غده و اتصال اكسنتريك ساقه به غده
ممكن است . داري وجود نداشت آمار خارجي اختلاف معني

هاي آناتوميك در  علت اكسنتريك بوده غده هيپوفيز، تفاوت
شكل قاعده جمجمه همراه با غير قرينگي سلاتورسيكاي 

يعني شيب كف سلا با يا بدون غيرقرينگي (استخواني
از طرف ديگر گرچه . باشد) سلولهاي هوايي اسفنوئيد

يد به محاذات تلانسفال، قاعده جمجمه و سينوس اسفنوي
يابند، از نظر ساختماني و عملكردي با  يكديگر تكامل مي

ممكن است گسستگي آناتوميكي يكديگر متفاوتند و بنابراين 
خفيفي در حين رشد و تكامل از اين جهت بوجود آيد كه 

  . باعث تفاوت در موقعيت مغز و سلا نسبت به يكديگر شود
نواژيناسيون پشتي هاي اين انحراف، ا     از ديگر مكانيسم

باشد كه ساقه هيپوفيز را به يك طرف در حفره  آراكنوييد مي
توان مطالعه  در حمايت از اين امكان، مي. راند هيپوفيز مي

% 39و همكاران را بيان كرد كه در آن در  Berglandاتوپسي 
كند،  موارد، سوراخ ديافراگم سلا كه انفانديبولوم را منتقل مي

  )15(.متر بود ميلي5تر از  بيش
توان از مطالعه  هاي ديگر اين انحراف مي     در بيان مكانيسم

Roppolo و همكاران ياد كرد كه اين گونه گزارش كردند كه 
لوب خلفي غده هيپوفيز ممكن است كمي نسبت به لوب قدامي 

 به علت اين وارياسيون آناتوميك، )3(.اكسنتريك قرار گيرد
ت كه نقطه اتصال انفانديبولوم به ـتوان انتظار داش مي

هيپوفيز كه در قسمت لوب خلفي قرار دارد، كمي از خط 
وسط منحرف شده و به سمت لوب خلفي طبيعي اكسنتريك 

  ) 3(.كشيده شود
    در مورد فراواني نسبي وجود انحراف طرفي ساقه غده 
هيپوفيز نرمال بر حسب جنس، بايد گفت كه درصد فراواني 

و در زنان، % 5/45 در مردان مورد مطالعه، وجود انحراف
 و Chi-squareبود، كه بر طبق آزمون آماري % 3/33

49/0=Pvalueداري بين مردان  ، از نظر آماري اختلاف معني
و زنان مورد مطالعه از نظر درصد فراواني وجود انحراف 

در مطالعه . طرفي ساقه غده هيپوفيز نرمال وجود نداشت
 فراواني وجود انحراف طرفي ساقه غده دكتر احمدي، درصد

% 39و % 52هيپوفيز در زنان و مردان مورد مطالعه به ترتيب 

گزارش شده است و بدون انجام آزمون آماري چنين 
تر  ده است كه انحراف طرفي در زنان، بيشــري شــگي نتيجه

مون آماري ز  كه بهتر بود در اين زمينه، آ)8(از مردان است
داري در دو  همچنين اختلاف آماري معني. گرفت انجام مي

ان مورد مطالعه در چگونگي انحراف ــگروه مردان و زن
 وجود MRIال توسط ـز نرمـــطرفي ساقه غده هيپوفي

  . نداشت
    از آنجايي كه ارتفاع غده هيپوفيز احتمالاً وابسته به 
فاكتورهاي متعددي مانند افزايش فعاليت هورموني در دوران 

توان چنين حدس  ، مي)16و 9( بلوغ و دوران باروري استقبل از
گذاري و  هاي تخمك زد كه ارتفاع متغير غده در طي چرخه

تواند منجر به انحراف خفيف انفانديبولوم هيپوفيز  حاملگي مي
شود كه جهت بررسي  در زنان شود؛ بنابراين پيشنهاد مي

پوفيز تر از نظر وجود اختلاف در انحراف طرفي ساقه هي بيش
تري نمونه  اي با تعداد بيش نرمال بر حسب جنس، مطالعه

  .انجام گيرد
و در %) 28( سال20-29، 1ترين گروه سني در گروه      بيش

%) 38( سال30-39افراد داراي انحراف طرفي ساقه هيپوفيز، 
 سال و در گروه داراي 43، 1ميانگين سني در گروه . بود

 و T-Test آزمون آماري  سال بود كه طبق44انحراف طرفي، 
88/0=Pvalueنبود، يعني دار  ، اين اختلاف از نظر آماري معني

 هيپوفيز نرمال با سن افراد وجود انحراف طرفي ساقه
بنابراين افراد بالغ نرمال در هر سني . ارتباطي نداشت

اف طرفي ساقه هيپوفيز رحتوانند، به طور طبيعي داراي ان يم
  .  باشندMRIنرمال توسط 

    در مورد توزيع فراواني انحراف طرفي ساقه هيپوفيز 
ترين گروه سني در هر  نرمال برحسب سن بايد گفت كه بيش

 سال با درصد 30-39 در گروه سني 3 و 2دو گروه 
ميانگين سن در سه . بود% 50و % 31هاي به ترتيب  فراواني
 سال بود كه طبق 41 و 46، 43 به ترتيب 3و 2، 1گروه 

، Pvalue=76/0و ) ANOVA(اري آناليز واريانسآزمون آم
اختلاف بين ميانگين سني در اين سه گروه از نظر آماري، 

دار نبود، يعني از نظر آماري چگونگي انحراف طرفي با  معني
  . سن فرد ارتباطي نداشت
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  گيري نتيجه
  :     نتايج حاصل از اين مطالعه به شرح زير است

حراف طرفي ساقه غده هيپوفيز  درصد فراواني وجود ان-1    
با فاصله %(40 در افراد مورد مطالعه، MRIنرمال توسط 

%) 46(بود كه مشابه آمار خارجي%) 53-%27%=95اطمينان 
 بنابراين وجود انحراف طرفي ساقه غده هيپوفيز )8(.باشد مي

تواند مطرح كننده وجود ميكروآدنوم هيپوفيزي  به تنهايي نمي
 طبيعي جامعه ما نيز ممكن است اين باشد، چون در افراد

  . انحراف طرفي، با درصد بالايي وجود داشته باشد
موارد انحراف طرفي ساقه غده هيپوفيز نرمال در       -2    

MRIفيز در جمجمه ، به علت موقعيت اكسنتريك غده هيپو
موارد مربوط به محل اتصال اكسنتريك باشد و تنها      مي

اين نتيجه مشابه آمارهاي . ز استساقه به غده هيپوفي
   )8(.گزارش شده در مقالات خارجي است

 طرفي ساقه غده هيپوفيز  بين وجود و چگونگي انحراف-3    
 در دو جنس زن و مرد در مطالعه حاضر MRIنرمال توسط 

  . تفاوتي وجود نداشت
 طرفي ساقه غده هيپوفيز نرمال  بين وجود انحراف-4    

ي انحراف طرفي آن برحسب سن در و چگونگ MRIتوسط 
يعني وجود انحراف . مطالعه حاضر تفاوتي وجود نداشت

طرفي ساقه غده هيپوفيز نرمال و چگونگي انحراف آن به سن 
  . يا جنس فرد ارتباطي نداشت

در نهايت اينكه، به عنوان يك وارياسيون نرمال، تفاوتي     
 از نظر )8(بين افراد نرمال با مليت ايراني و آمار خارجي

انحراف ساقه هيپوفيز نرمال وجود ندارد؛ بنابراين انحراف 
تواند در افراد جامعه ما به  ساقه هيپوفيز نرمال نيز نمي

  . تنهايي مطرح كننده وجود ميكروآدنوم هيپوفيزي باشد
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A Survey of the Presence of Infundibular Tilt of Normal Pituitary Gland in 
Adults through MRI(Magnetic Resonance Imaging) 
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Abstract 
    Background & Aim: Magnetic resonance imaging(MRI) in the coronal plane before and after contrast is currently 
considered to be the most specific and sensitive technique for imaging pituitary gland. However, because of the false 
negative results of this method in the detection of pituitary microadenomas and the importance of finding these 
microadenomas, infundibular deviation or tilt in MRI is used to support the existence of pituitary microadenomas. This 
study was performed to determine the frequency of this tilt as a normal variant in adult Iranian population with no pituitary 
disease and to establish a normal base to facilitate the assessment of pituitary gland in neuroendocrine diseases and the 
detection of microadenomas.     
    Material & Method: This study was a cross-sectional observational prospective survey performed on coronal brain 
MRIs of 60 patients who had been examined for reasons other than pituitary disease in Hazrat – e – Rasoul Hospital from 
March until September 2004. The obtained data concerned sex, age, existence and type of infundibular tilt.   
    Results: 40% of the studied population had infundibular tilt of normal pituitary gland in MRI as a normal variation. This 
tilt was due to the lateral eccentricity of normal pituitary gland in relation to the midline of the brain in 26.7% of the above-
mentioned cases and due to the eccentric insertion of pituitary stalk off the midline of the normal gland in the other 13.3%. 
There was no significant relationship between existence and type of infundibular tilt of normal pituitary gland in MRI and 
sex and age.  
    Conclusion: There was no significant difference in the frequency of infundibular tilt between Iranian population with no 
pituitary disease and the American study group.  Therefore, with respect to the high frequency of stalk deviation of normal 
pituitary gland in Iranian population, such displacement should not be used by itself to support the presence of pituitary 
microadenoma in MRI.  
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                         3) MRI(Magnetic Resonance Imaging) 
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