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 مقاله اصيل پژوهشي

پاي داخل جمجمهكيولوژيزيفونيكاسيفيكلس آلنهي در غده

سكنندگانه در مراجعديو شبكه كوروئ بيتي به بخش  مارستاني اسكن

 1385تي لغا1376يها سالدر رجنديب)ع(امام رضا

س فرخ عل-1ي طوسانيلانيدكتر 2بخش احسانرضايدكتر

 چكيده
هيا داخل جمجمهطبيعييهاونيكاسيفيكلس:و هدفزمينه نيماريبعلائم گونهچي با  قابلزينبيماريزاييو عامل ستندي همراه

ا. باشديمشاهده نم دلونيكاسيفي نوع كلسنيدر اغلب موارد ايها در عروق ساختمانمي رسوب كلسلي به .شوديمجادي مختلف مغز
 داخلونيكاسيفي كلسيبررس حاضر با هدف مطالعه. اسكن استيتيسي مغزونيكاسيفي كلسي روش جهت بررسنيترقيدق

پكيولوژيزيفيا جمجمه و شبكه كوروئنهي در غده شدديآل .انجام
س اسكن مغزيتيسيتحت بررسافراد نفر از 412 تحليلي،-در اين مطالعه توصيفي:تحقيقروش بيتيدر بخش  مارستاني اسكن

مطرجنديب)ع( امام رضا و شبكه كوروئيد از نظر غده پينه. سال بود98تا1 در محدودهاين بيمارانسن. قرار گرفتندالعه، مورد آل
با داده. مورد مطالعه قرار گرفتونيكاسيفيكلس دواك آزمونو)11 نسخه(SPSS استفاده از نرم افزارها داري در سطح معنيي
05/0P<ند قرار گرفتليو تحلهي مورد تجز.

 ولي در بود%34/63و شبكه كوروئيد%62/62آل شيوع كلسيفيكاسيون غده پينه، نفر كه مورد بررسي قرار گرفتند412از:اه يافته
آل همچنين ميزان شيوع كلسيفيكاسيون هم در غده پينه بود؛آل از شبكه كوروئيد بيشتر كلسيفيكاسيون غده پينه، سال45سن قبل از

ياو هم در شبكه كوروئيد با اف .فتزايش سن افزايش
سن داخل مغزيكيولوژيزيفونيكاسيفي كلسوعيشهاي اين تحقيق، بر اساس يافته:گيري نتيجه پي سالگ45 قبل از آلنهي در غده

بدي در شبكه كوروئونيكاسيفي نوع كلسنياي كلّوعيشيولباشدميدي از شبكه كوروئشتريب پشتري مختصراً  زانيم %).1( آل استنهي از
پي داخل مغزونيكاسيفي كلسوعيش و شبكه كوروئنهي در غده ازكي نوع پاتولوژصي در تشخياديزاريبستي اهمندتوايمديآل
.باشد داشتهماريب بخصوص با توجه به سنّكيولوژيزيف

پ:هاي كليدي واژه مي كلس؛ اسكنيتيس؛كيولوژيزيفونيكاسيفي كلس؛ديشبكه كوروئ؛آلنهيغده
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 6/11/1387:پذيرش 25/9/1387: اصلاح نهايي 5/6/1387: دريافت

 رجنديبيدانشگاه علوم پزشكگروه آموزشي راديولوژي، دانشكده پزشكي،ارياستاد نويسنده مسؤول؛1
يولوژي بخش راد-)ع( امام رضا مارستانيب-خيابان طالقاني-رجنديب: آدرس
 fstoosi@yahoo.com: پست الكترونيكي0561-2226898: نمابر0561-2222300: تلفن

 رجنديبيدانشگاه علوم پزشكگروه آموزشي راديولوژي، دانشكده پزشكي، استاديار2



پاي داخل جمجمهكيولوژيزيفونيكاسيفيكلس س ...درديو شبكه كوروئآلنهي در غده عل،ي طوسانيلانيدكتر فرخ  بخش احسانرضايدكتر

50

 مقدمه
 در اغلب موارد به دليل*زيمغ داخلكلسيفيكاسيون

و گاهي به دليل رسوب آهن در ساختمان هاي رسوب كلسيم
شواهد بيماري با طبيعي كلسيفيكاسيون.مختلف مغز است

و علت  آنهمراه نيست .باشد قابل مشاهده نميايجاد
 فيزيولوژيك در مناطق مختلفي مغزي داخلكلسيفيكاسيون

هاي در نمونه†آل كلسيفيكاسيون غده پينه.شود ايجاد مي
و اولين سال300اتوپسي حدود  بار در راديوگرافي ساده قبل

).1(ستا گزارش شدهSchuller به وسيله 1918در 
زنهيپونيكاسيفيكلس ازيوگرافي رادياديآل در موارد

ش قابل مشاهدهنيجمجمه بالغ و شي آن با سن افزاوعياست
 دچاريعي به طور شا‡دي كوروئيها شبكه.ابدييم

بيمونيكاسيفيكلس  در§گلوموس موارد آن در شتريشود كه
تاونيكاسيفيكلس. استگونيترهيناح  از چند نقطه
براكممتونيكاسيفيلسك تغمتري سانت1 از شتري با قطر ريي در

قرونيكاسيفيكلس.است و ).6-2( استنهي معمولاً دو طرفه
يا داخل جمجمهكيولوژيزيفونيكاسيفي مناطق كلسريسا

يها گامانيل،††شامه سخت،** هابنولا:عبارتند از
و بازال، لنزيهاوني گانگل،§§دينوئيو پتروكل‡‡دينوئيانتركل
.)8-6( *** پاچينياجسام
، (CT)اي رايانهي ساده، توموگرافيوگرافيراد
دريسونوگرافو (MRI)يسي مغناطدي با تشدينگارريتصو
 استفادهمغزي داخلونيكاسيفيكلسصيدر تشخ،رخوارانيش
صي بالا در تشختي حساسي اسكن دارايتيسيول. شونديم
سباشد كه علتيم درونيكاسيفيس كل†††پردانسيهگناليآن
).10،9(باشديمينگارري تصووشرنيا

* Intracranial 
† Pineal Gland 
‡ Choroids Plexus 
§ Glumus 
** Habenula 
†† Dura 
‡‡ Interclinoid Ligament 
§§ Petroclinoid Ligament 
*** Pacchionian 
††† Hyperdance 

Kwak داخلونيكاسيفيكلسميزان شيوعو همكاران 
پكيولوژيزيفمغزي يها بطن،ديآل، شبكه كوروئنهي در غده
دريهاونيو گانگلجانبي و جنس  بازال را بر حسب سن

ونيكاسيفي كلسوعيش.)11(دان كردهي اسكن بررسيتيس
غيكلّ پ در يها بطندرديو در شبكه كوروئ%7/67آلنهيده

 نشان اين مطالعهنيهمچن؛است گزارش شده%6/57 جانبي
پونيكاسيفي كلسوعيششيداد كه افزا  ارتباط،آلنهي در غده

 سال داشته8 ماريبنيتر جوان. سن داردشي با افزايكينزد
و افزا ازوعيشيجي تدرشياست لسا40 در افراد بالاتر
م ب.شوديمشاهده بمارانيدر ، سال20 از شتري با سن

ب%1/75درونيكاسيفيكلس در79تا70 مارانيو در  سال
م5/81% .)11( شوديمشاهده

ها بر روي شبكه كوروئيد بيانگر عدم وجود نتايج بررسي
سن؛)12( سال است9كلسيفيكاسيون در سنين كمتر از  در

در14 تا 10 در،%9/5 سال در19تا15سنو %4/17 سال
شدر؛است گزارش شدهموارد باونيكاسيفي كلسوعيضمن
سني، به طوريافتهشي سن افزاشيافزا 39تا30 كه در
سن%5/51 در سال  شدهمشاهده%4/74دري سالگ80و در
.)12( است

Helmekآلو همكاران شيوع كلسيفيكاسيون غده پينه
سن%3 ماه اول زندگي12را در %1/7 سالگي10و تا

و به نتيجه رسيده گزارش نموده سن اند  سالگي10اند كه از
به بعد افزايش قابل توجه در شيوع كلسيفيكاسيون در اين

سن به طوري؛شود ناحيه مشاهده مي  سالگي ميزان18كه در
كهقااين محق).13(است%33آن بر خلاف بعضين معتقدند

سال6آل حتي در سن زير پينه غدهن كلسيفيكاسيو،عقايد
).13( باشدطبيعيتواند مي

بادي شبكه كوروئونيكاسيفي، كلسModicطبق نظر
ش،سنشيافزا شي افزا،و هم از نظر وسعتوعي هم از نظر
و همكاران شيوع كلسيفيكاسيون غده Doyle.)14( ابدييم

سن پينه در%39 سالگي14تا8ين آل را در بيماران سن،
از%8 سال10كمتر از گزارش%1 سال6و در كودكان كمتر
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 كلسيفيكاسيون شبكه كوروئيد شيوعدر همين مطالعه.اند كرده
دراست گزارش شده% 16  عين حال ميزان شيوع اين يافتهو
ربارب4،اند آل داشته افرادي كه كلسيفيكاسيون غده پينهدر
).P()15=005/0(،)%10در مقابل%38( است بودهتر بيش

و همكاراندر مطالعه ، انجام شدهني كه در بالغ دقيقي
پونيكاسيفي كلسوعيش ديو شبكه كوروئ%71آلنهي غده
ووني عباسيدر بررس.)16( است گزارش شده2/66%

ش كيولوژيزيفونيكاسيفي كلسوعيهمكاران كه در مورد
شدمغزي داخل ش، انجام دهغكلسيفيكاسيونوعي متوسط

انهيپ سهيدر مقا%29/18 سال20 در افراد بالاتر از رانيآل در
ا%55با  در همان سال گزارش شدهكاي متحده آمرالاتيدر

).17( است
Adeloyle عقيده دارد كه شيوع كلسيفيكاسيون قابل 
دو مشاهده غده پينه آل در راديوگرافي در سفيدپوستان آمريكا

).18(ان است پوست تر از سياه برابر شايع
 غدهونيكاسيفي كلسوعيشتعيين هدف مطالعه حاضر با

و شبكه كوروئنهيپ ازبديآل و مقايسه اسكنيتيسا استفاده
شدشده قبلي آن با تحقيقات انجام . انجام

 تحقيقروش
ا  كنندگانهمراجعتمامي،يليتحل–يفي مطالعه توصنيدر

و جنسي( اسكنيتيس كه جهت انجام)بدون محدوديت سني
ط س1385 تا 1376يها ساليِمغز  اسكنيتي به بخش

، مورد مطالعه مراجعه كردندرجنديب)ع( امام رضامارستانيب
. قرار گرفتند

سجهت انجام تحقيق از  Toshiba اسكنيتي دستگاه
CT- 500S )شد) ژاپنساخت ا. استفاده  مطالعهنيدر

كهي مورد بررسيمارانيب ،ي حفره خلفهيدر ناح قرار گرفتند
بقيليم5اسكن و در  مورديمتريليم10 مغز اسكنهيمتر

يولوژي توسط متخصص رادجينتا.بود استفاده قرار گرفته
 موردونيكاسيفي عدم وجود كلسايو موارد وجوددي گردريتفس
ويبررس بي برا)ستيلچك(فرم بازنگري قرار گرفت  ماري هر

 غدههي در دو ناحكيولوژيزيفونيسكايفي كلسوعيش.كامل شد
و شبكه كوروئنهيپ هر. مورد مطالعه قرار گرفتديآل
ضايتيس  سابقه عملايوكي پاتولوژعهياسكن مغز با شواهد

شدغزميجراح ينيحال بال شرحني همچن؛ از مطالعه خارج
و در صورتي مورد بررسماريب  به نفعي شواهدكهي قرار گرفت
ويهايماريبك،ي متابوليماريب  فشار خون بالااي مزمن

م،وجود داشت قي تزركهيدر صورت؛شدي از مطالعه خارج
مماريب،ماده حاجب وجود داشت .ديگردي از مطالعه خارج

و پس از كدبنديآور جمعهاي داده ازي شده  با استفاده
دواك آزمونو)11 نسخه( SPSS نرم افزار  در سطحي

.ند قرار گرفتليو تحلهي مورد تجز>05/0Pداري معني

ها يافته
ا  قرار گرفتندي مورد بررسماريب412 مطالعه تعدادنيدر
بكه سنّ ا. سال بود98تا1ني آنها  مورد 225 تعدادنياز
و م187مذكر شيجهت بررس. نث بودندؤ مورد وعي بهتر

 افراد مورد پژوهش به چهار،سنكي به تفكونيكاسيفيكلس
98تا46و،45تا20،21تا10،11تا1 شاملي سنّگروه
سننيشتريب. شدندمي تقسسال كننده جهت مراجعهي گروه

س سنيتيانجام %).5/38( سال بود45تا21نيبني اسكن
 آورده1 افراد مورد مطالعه در جدوليو جنسيسنيفراوان
.است شده

شونيكاسيفيكلس%)57/47( نفر 196 در بكه هم در
پديكوروئ  نفر89در.شد آل مشاهدهنهيو هم در غده

پيونيكاسيفيكلسگونه هيچ%)60/21( درنهي در غده و آل
فقط%)04/15( نفر62در. نشد مشاهدهديشبكه كوروئ

پونيكاسيفيكلس درلآهني غده فقط%)7/15( نفر65و
كونيكاسيفيكلس يفراوان.ديگرد مشاهدهديروئو شبكه
 مورد مطالعهيسنيها در گروههي دو ناحنياونيكاسيفيكلس

ي كلسيفيكاسيون در شيوع كلّ.است آورده شده2در جدول
ك%)62/62( نفر258لآهغده پين  نفر261روئيدوو در شبكه

.بود%)34/63(
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و تحليل آماري پس از مطالعات انجام و تجزيه شده
و افزايش داري بين افزايش مشخص شد كه رابطه معني سن

و شبكه كوروئيد وجود دارد شيوع كلسيفيكاسيون غده پينه  آل
)0012/0P=(ش؛ بكه همچنين شيوع كلي كلسيفيكاسيون

.آل بيشتر است كوروئيد مختصراً از غده پينه

 بحث
پونيكاسيفي كلسوعيش،در اين تحقيق و شبكهنهي غده آل

 دقيقيعهدر مطال.بود%34/63و%62/62بيه ترتبديكوروئ
پدغونيكاسيفي كلسوعيشو همكاران، و شبكه%71آلنهيه

  Kwak در مطالعه).16(است گزارش شده%2/66ديكوروئ
پبراي%7/67 شيوعي معادل در ژاپن ونهي غده در%6/57آل

 منابع مورد بيشتردر.)12،11( استشده ذكرديشبكه كوروئ
پونيكاسيفي كلسوعيشسهيمقا دياز شبكه كوروئآلنهي غده
اخاما؛)9-1( استشتريب يكلوعيشري در مطالعه

؛ استشتريب%)1( مختصراًدي شبكه كوروئونيكاسيفيكلس
اهرچند ونيكاسيفي محل كلسنيترعيشا نيز مطالعهنيدر

سنداخل مغزي پ، سال45تا11يندر در.دبوآلنهي غده
درنهيپ غدهونيكاسيفي كلسوعيش،)Helmek)13 مطالعه آل

سن%13 حاضرو در مطالعه%1/7ي سالگ10سنين زير  و در
در.باشديم%41 حاضردر مطالعهو%33 سال20 تا 11

وعيشزانيم)17( 1978 سالدر رازيشدرونيمطالعه عباس

پنيكاسيفيكلس درنهي غده ب عكسآل  مارانيساده جمجمه در
ب ذكر شده%29/18 سال20 از شتريب ه است كه با آمار

اخ دست در داردياختلاف قابل توجه%)73(ريآمده از مطالعه ؛
ونيكاسيفياسكن جهت كلسيتيستي حساسمطالعه حاضر

پ ازنهيغده ب عكسآل در مقالات. بودشتريساده جمجمه
پونيكاسيفي كلسوعيشيپزشك و شبكه كوروئنهي غده باديآل

اخجي مطابق با نتاكهابدييمشي سن افزابالارفتن ري مطالعه
.باشديم

،كي پاتولوژمغزي داخلونيكاسيفي كلسصيتشخاهميت
بايوجود همراه بكي آن ؛ استيانهيزميماري عامل

ازنيبنابرا لخادونيكاسيفي كلسوعيشزانيم اطلاع
درياديزاريبستيتواند اهميمدر سنين مختلفاي جمجمه
فكيژلو پاتوونيكاسيفي كلسصيتشخ  داشتهكيولوژيزي از
م؛باشد  مغزي داخلونيكاسيفيثر بر كلسؤهرچند عوامل

ول هنوز كاملاً مشخص نشدهكيولوژيزيف قبي عواملياند لي از
شيياي جغرافهيسن، جنس، نژاد، ناح وهي، تغذي زندگوهي،

بريمي اجتماعيرفتارها . باشند داشتهريثأتنديافرنيا توانند
ممطنياجينتا بدايپي براتوانديالعه  نوعنياني كردن رابطه
 ذكر شده در بالا مورد استفاده قرار عواملوونيكاسيفيكلس
حق.رديگ منياقتيدر شي آمار ونيكاسيفي كلسوعيتواند با

 قرارسهي مورد مقايشده در مطالعات بعد گزارشكيپاتولوژ
.رديگ

مطيو جنسيسنيراوانف-1جدول  العه افراد مورد

سن
 جنس

 جمع سال98 تا 46 سال45 تا 21 سال20 تا 11 سال10تا1

225%)6/54(78%)9/18(79%)2/19(35%)5/8(33%)8( مذكر
187%)4/45(50%)1/12(79%)2/19(32%)7/7(26%)3/6(نثؤم

412%) 100( 128%)31( 158%)5/38(67%)2/16(59%)3/14( جمع

پونيكاسيفي كلسياوانفر-2جدول كلآهني غده  مورد مطالعهيسنيها در گروهديروئوو شبكه

سن
 گروه

 سال10تا1
)59=تعداد(

 سال20 تا 11
)67=تعداد(

 سال45 تا 21
)158=تعداد(

 سال98 تا 46
)128=تعداد(

95%)74( 117%)74(36%)53(10%)16( شبكه كوروئيد
 109%)85( 116%)73(28%)41(8%)13(آل غده پينه
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 گيري نتيجه
منياجينتا ب آشكاري براتواندي مطالعه نيشدن رابطه
باي داخل جمجمهكيژولويزيفونيكاسيفيكلس يهايماريو

گعصبي نيبي به عنوان مثال ارتباطات؛ردي مورد استفاده قرار

ب و ي عصبستميسوي دژنراتيهايماريانواع مختلف صرع
شيمركز  گزارشاي داخل جمجمهونيكاسيفي كلسوعي با
).21-19(است شده
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Abstract                   Original Article 
 

Intracranial physiologic calcification in pineal gland and 

choroid plexus in patients referred to CT scan ward  

of Imam Reza hospital, Birjand (1998-2006) 

 
F. Seilanin Toosi1, A.R. Ehsanbakhsh2

Background and Aim: Intracranial physiologic calcification is not accompanied by any evidence of disease 
and has no demonstrable pathological cause. It is often due to calcium deposition in the blood vessels of 
different structures of the brain. Computed tomography (CT) is the most sensitive means of detection of for 
this calcification. The aim of this study was the assessment of the intracranial physiologic calcification in the 
pineal gland and choroid plexus.  

Materials and Methods: In this descriptive analytical study, the subjects under study were 412 patients 
(aged 1-98 yrs) that had undergone CT examination in Imam Reza hospital, Birjand University of medical 
science. Pineal gland and choroid plexus were evaluated for calcification. Data were analyzed by SPSS (11) 
at the significant level of P<0.05.   

Results: Among the 412 cases, the incidence of pineal gland calcification was 62.62% and choroid plexus 
63.34%. But, before the age of 45, the incidence of pineal gland calcification was more than that of choroid 
plexus. The frequency of pineal gland and choroid plexus calcification also increase with age. 

Conclusion: According to the results of this study, before the age of 45, incidence of physiologic intracranial 
calcification of the pineal gland was more than that of choroid plexus, but the whole incidence of the 
calcification was slighter in choroid plexus than in the pineal gland (1%). Prevalence of intracranial 
calcification in the pineal gland and choroid plexus can be critical in differentiating pathologic calcification 
from the physiologic one, particularly with respect to the age of patients. 
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