
مقدمه

 �&'ــت كه  '&� 'يز �س ــتم غد ــي �� سيس غد5 هيپوفيز بخش
ــفنوييد قر�' گرفته �ست & �� & لوn قد�مي يا  ــتخو�� �س �ين تركي �س
ــد5 �ست (1) به طو'  ــكيل ش نو هيپوفيز & خلفي يا نو'&هيپوفيز تش�

 Rست �� جمله بز'گي ها� Rكلي بز'گي غد5 هيپوفيز �'�R علل متعد
ــم  ــي �� حاملگي، هيپوتير&ييدR �&ليه & هيپوگنايس فيزيولوژيك ناش
ــه، تومو'هاR مغزR مثل �نو7 هيپوفيز، كر�نيوفا'نژيوما & مننژيوما  �&لي
 Nــت ها، �لتهابا ــتاتيك، كيس ــاR بدخيم �عم �� �&ليه يا متاس & تومو'ه

هيپوفيز & �بسه ها (2).

بر	سى فر���نى � تويع تومو	ها< ناحيه سلاتو	سيكا 
	 �جسا
 20 ساله � 
بالاتر �توپسى شد; 
	 مركز پزشكى قانونى تهر�� 
	 سا) ها<
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چكيد�
�مينه � هد�: تومو�ها+ هيپوفيز �� جمله علل شايع بز�گي غدP هيپوفيز مي باشند. �� سر+ ها+ �توپسي �نتخاr شدP تا 25% غدP ها+ هيپوفيز 
ــي تومو�ها+ هيپوفيز �� �ير�� �نجا5  ــي كوچك بو�ند. با توجه به �ينكه قبلاً مطالعه جامعي �� خصوc فر���ن ــر� ��نوما+ �تفاق ــك ميك ����+ ي
نشدP �ست �ين بر�سي ����+ �هميت خاصي مي باشد. هد^ �� �ين مطالعه بر�سي تو�يع فر���ني تومو�ها+ هيپوفيز �� �جسا� 20 ساله � بالاتر 

�توپسي شدP �� مركز پزشكي قانوني تهر�� �� ساt ها+ 1383 �1384 �ست.
 1383 tنيمه ��5 سا �� Pهيپوفيز مربو� به �جسا� كالبد گشايي شد Pتوصيفي، تعد�� 186 غد +� P بر�سي: �� �ين مطالعه مقطعي � مشاهد ���
ــن � جنس  ــكوپي قر��گرفته � �� نظر �جو� يا عد5 �جو� تومو�، نوG تومو�، �ند��P ��نو5 � س ــي ميكر�س ــاt 1384، مو�� بر�س � تما5 طوt س

�جسا� مطالعه شدP �ند.
ــه 4/3 % (8 مو��) كر�نيوفا�نژيوما، 4/3 % (8 مو��)  ــي كلي تومو�ها+ هيپوفيز، 10/2% (19 مو�� �� 186 غدP هيپوفيز) بو� ك ــا: فر���ن يافته ه
ــتم عمر (5 مو�� ) بو�.  ــو5 (6 مو��) �پس �� �� �هة هش ــترين فر���ني تومو�ها+ هيپوفيز �� �هة س ��نوما � 1/6 % (3 مو��) مننژيوما بو�. بيش
فر���ني تومو� هيپوفيز �� جنس مؤنث 11/26 % (8 مو��) �� 71 جسد � �� جنس مذكر 9/56 % (11 مو�� ) �� 115جسد بو�. �� نظر فر���ني 
هر يك �� �نو�G تومو�ها+ هيپوفيز �� جنس مؤنث 5 مو�� كر�نيو فا�نژيوما � 3 مو�� ��نوما بو�؛ �� جنس مذكر 5 مو�� ��نوما � 3 مو�� مننژيوما 

� 3 مو�� كر�نيو فا�نژيوما بو�. 7 ��نوما قطر كمتر �� 1 سانتي متر (ميكر���نوما) � يك مو�� قطر 1/8 سانتيمتر (ماكر���نوما) ��شتند.
نتيجه گيرN: بين جنس �جسا� � فر���ني � نوG تومو� هيپوفيز ��بطه �ما�+ معني ���+ �جو� ند�شت. شيوG ��نوما � كر�نيوفا�نژيوما يكسا� بو�. 

بين فر���ني تومو�ها � سن �جسا� ��بطه �ما�+ معني ��� �جو� ��شت. ميكر���نوما ��ضحا شايعتر �� ماكر���نوما بو�.
�#ژگا! كليد� : سلاتو�سيكا، تومو� هيپوفيز، ��نوما، مننژيوما، كر�نيوفا�نژيوما
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 'ــتند.  ــز، �نو7 هاR خوY خيم هس ــاR هيپوفي ــب تومو'ه �غل
ــد5 تا 25% غد5 هاR هيپوفيز �'�R يك  سرR هاR �توپسي �نتخاn ش
 Rها Y&' هيپوفيز به Rنوماهاميكر& �نوماR �تفاقي كوچك هستند. �
ــتولوژيك»  يولوژيك» & «هيس�'» «Wــنا ــه «فانكش ــي �� جمل مختلف

طبقه  بندR مي شوند(3).

��- بر�سي

 186 R&' ــر ــاهدR� 5 توصيفي كه ب ــي & مش ــن مطالعه مقطع �ي
 nفي �نتخاــاW بو & به صو'N تصا ــد كه حد�قل سن �نها 20 س جس
' مركز  1384 Wــا ــاW 1383 & تما7 س ــد5 بوند & ' نيمه &7 س ش
ــايي قر�' گرفته بوند �نجا7 شد.  ــكي قانوني تهر�� مو' كالبدگش پزش
 & Yــد5، پس �� فيكساسيو� & بر ' �ين مطالعه غد هيپوفيز خا'o ش
ــو تومو'، نو� تومو' & �ند��5 �نو7  ــزR ��نظر &جو يا عد7 &ج 'نگ �مي
ــن &  ــه تومو' �� نو� �نو7 بو) & �'تباs �ين متغيرها با س ' صو'تيك)
جنس �جسا مو' مطالعه قر�' گرفتند. �� جمعيت مو' مطالعه 71 نفر 
ــط نر7 �فز�' ــت �مد5 توس مؤنث & 115 نفر مذكر بوند. �طلاعاN به س

 Rــه متغيرها SPSS-13 مو' �ناليز توصيفي قر�' گرفت & بر�R مقايس
ــا توجه به هدd �ين  ــتفا5 گريد.ب ــي �� ��مو� chi-square �س كيف
ــيكا ' جمعيت  ــي فر�&�ني تومو'هاR ناحيه سلاتو'س مطالعه كه بر'س
 & Nبد&� �طلا� �� سو�بق پزشكي & علت فو عمومي بو �نتخاn �جسا

.به صو'N تصافي �نجا7 گرفته بو

يافته ها

ــا مو' مطالعه (20/094 ±) 44/89 ساW با  ــن متوسط �جس س
ميانه 42 & نما20R ساW بو.كمترين سن 20 ساW & بيشترين سن 92 
ــاW بو. �� مجمو� 186 غد5 هيپوفيز بر'سي شد5 115 عد متعلق  س
 R�'�ــو� 19 غد5  ' مجم .ــه �نا� بو ــر�� & 71 عد متعلق ب ــه م ب
ــو. فر�&�ني كلي تومو' هيپوفيز ' �ين  ــو' & 167 غد5 فاقد تومو' ب توم
ــه 10/2٪، فر�&�ني ' جمعيت مذكر ٪9/56 & ' جمعيت مؤنث  مطالع
نوما (4/3٪ جمعيت � ــف شد5، 8 مو' 11/26٪ بو. �� 19 تومو' كش
هدd & 42/1٪ تومو'هاR كشف شد5)، 8 مو' كر�نيوفا'نژيوما (٪4/3 
ــد5) & 3 مو' مننژيوما  ــف ش ــت هدd &42/1 ٪ تومو'هاR كش جمعي
 11 �� .ــد5) بو ــف ش (1/6 ٪ جمعيت هدd & 15/8 ٪ تومو'هاR كش
 (45/5 ٪) �نوما، 3 مو' ــف شد5 ' جمعيت مذكر 5 مو' تومو' كش
(27/3 ٪) كر�نيوفا'نژيوما & 3 مو' (27/3 ٪) مننژيوما بو. �� 8 تومو' 
مشاهد5 شد5 ' جمعيت مؤنث، 5 مو' (62/5 ٪) كر�نيوفا'نژيوما & 3 
' �ين گر&5 هيچ مو'R �� مننژيوما يافت  .(37/5 ٪) �نوما بو ــو' م

.(1 W&جد) نشد
 (هة سو7 (6 مو' 'ــترين فر�&�ني تومو'هاR هيپوفيز �بتد�   بيش
ــتم (5 مو') مشاهد5 گريد. �نوما بيشترين  هة هش '& پس �� �� 

جد�+ 1ـ فر#�#نى جنسى � #نو#4 تومو� ناحيه سلاتو�سيكا 
/� #جسا/ 20 ساله � بالاتر #توپسى شدL /� مركز پزشكى 

قانونى تهر#! (1383-1384)

جنسيت
نوX تومو�

Xمجمو
كر�نيوفا�نژيومامننژيوما`�نوما

مؤنث
�تعد�

��صد �� جنس
�� صد �� نوX تومو�

3
 37 /5
 37 /5

0
 0
 0

5
 62 /5
 62 /5

8
 100

 42 /1

مذكر
�تعد�

��صد �� جنس
�� صد �� نوX تومو�

5
 45 /5
 62 /5

3
 27 /3
 100

3
 27 /3
 37 /5

11
 100

 57 /9

Xمجمو
�تعد�

��صد �� جنس
�� صد �� نوX تومو�

8
 42 /1
 100

3
 15 /8
 100

8
 42 /1
 100

19
 100
 100

جد�+ 2ـ  فر#�#نى گر�L هاN سني  � #نو#4 تومو� ناحيه 
 �/ Lسلاتو�سيكا /� #جسا/ 20 ساله � بالاتر #توپسى شد

مركز پزشكى قانونى تهر#! (1383-1384)
نوX تومو�      گر$A سني

Xمجمو
كر�نيوفا�نژيومامننژيوما`�نوما

292136-20 سا9
390202-30 سا9
493003-40 سا9
590022-50 سا9
690000-60 سا9
792035-70  سا9
891001-80 سا9

900000 سا9 $ بالاتر
X83819        مجمو

 'هة چها'7 & كر�نيوفا'نژيوما  'هة پنجم، مننژيوما  'ــي '�  فر�&�ن
2) . �� 8 �نوماR مشاهد5 شد5،  W&شتند (جد�هه هاR سو7 & هشتم 
 ــانتيمتر (ميكر&�نوما) & يك مو' �'�R قطر كمتر �� يك س ــو' 7 م

�'�R قطر 18 ميلي متر (ماكر&�نوما) بوند. 


نى � تو,يع تومو�ها� ناحيه سلاتو�سيكا �� 
جسا� ...�
بر�سى فر
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بحث

 Rمختلف تومو'ها Rــو'ها ــا� تحقيقاN �نجا7 شد5 ' كش بر�س
 ــايعترين تومو'هاR سيستم �عصاn مركزR & غد هيپوفيز �� جمله ش
 ــيا' متنوعي ' مو' ــالاN مختلف مقاير بس ــت. ' مق '&� 'يز �س
 Rــن فر�&�ني ها ــت كه �� ميا� بالاتري ــد5 �س فر�&�ني �ين پديدV 5كر ش
نوما (3) ،� ' مو' ٪25 :ــا'5 كر ــد5 مي تو�� به �ين مو�' �ش Vكر ش

ــي & '�يولوژيك ' شيكاگو (4) &  ــي �توپس ' يك بر'س ٪ 20 - 10 
ــابه يگر.  ــگا5 كانز�� (5) & مو�' مش �نش ' R� مطالعه 'يا 24 ٪ 
ــد5 ' بسيا'R �� مطالعاN  لز&7 چنين  ــبت بالاV Rكر ش فر�&�ني به نس

' جامعه �ير�� مشخص مي كند.  �' R� مطالعه
ــد5،  يگر Vكر ش Nكثر مقالا� 'ــه، برخلاd �نچه  ــن مطالع ' �ي
ــيو� �نوما & كر�نيوفا'نژيوما يكسا� & بر�بر 4/3 ٪ بو كه با توجه به  ش
�ينكه �تيولوژR & پاتوژنز �ين تومو'ها به طو' كامل شناخته شد5 نيست 
 'ــطح �نش فعلي & �طلاعاN به كا' 'فته  (3-1) يافتن علت �� با س
�ين مطالعه مشكل به نظر مي 'سد؛ �ما شايد �'تباطي با عد7 تو�يع سني 
نرماW جمعيت هدd & يا حجم به نسبت كوچك جمعيت مذكو' �شته 
باشد.لا�7 به يا�&'R �ست كه مطالعه حاضر صرفاً يك مطالعه مشاهد5-
ــز ' جنس مذكر، ٪9/56 &  ــت. فر�&�ني تومو' هيپوفي �R توصيفي �س
ــا� ��مو� chi-square بين  ' جنس مؤنث 11/26٪ بو &لي بر�س
 R'�ــيت �فر� '�بطة �ما'R معني  فر�&�ني & همچنين نو� تومو' & جنس
 'ــت (P value = 0/164) . شايع ترين تومو' كشف شد5  &جو ند�ش
' جنس  & ( ٪ 62/5 Wــا ــث، كر�نيوفا'نژيوما (5 مو' مع ــس مؤن جن

' جنس مؤنث هيچ  .ــو ــاW 45/5 ٪ ) ب ــا (5 مو' مع ــر، �نوم مذك
ــيو�  ــاهد5 نگريد. همچنين ' �ين مطالعه ش مو'R �� مننژيوما مش
 N&ــد5 تفا يگر Vكر ش Nمقالا �� R'ــيا نوما (4/3 ٪) با �نچه ' بس�
 Rــني تومو'ها ــت & �� مقد�' كمترR برخو'�' بو. �� نظر تو�يع س �ش
هة سو7 عمر  'ــه نو� كشف شد5)، بيشترين فر�&�ني  هيپوفيز (هر س
ــا'R معني �' بو ــا '�بطه �م ــا & فر�&�ني تومو'ه ــن �جس بو. بين س

' �ين مطالعه هم مانند ساير مطالعاN، فر�&�ني  )P value = 0 /027(
' مقابل  ٪ 87/5) ميكر&�نوما به طو' &�ضح بيشتر �� ماكر&�نوما بو

.(٪ 12/5

نتيجه گير/

 R'ــو' هيپوفيز '�بطه �ما ــا & فر�&�ني & نو� توم ــن جنس �جس بي
 .ــيو� �نوما & كر�نيوفا'نژيوما يكسا� بو ــت. ش معني �'R &جو ند�ش
�شت.  ــن �جسا '�بطه �ما'R معني �' &جو بين فر�&�ني تومو'ها & س
 ــنها ــايعتر �� ماكر&�نوما بو. پيش ــو' &�ضحى ش ــا به ط ميكر&�نوم
مي شو مطالعه جامع ترR كه ' برگيرند5 همه گر&5 هاR سني & حجم 
ــيميايي  ــد با به كا'گيرY&' R هاR �يمونوهيستوش ــتر باش نمونه بيش
 .جهت تعيين نو� هو'مو� ترشحي �� �نوما ' فرصت كافي �نجا7 شو
 Rها R'ناحيه سلاتو'سيكا با بيما Rتومو'ها sهمچنين لا�7 �ست �'تبا
' �يند5 بر'سي  �مينه �R & سابقه طبي & خانو�گي & &�� قيق �جسا
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