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 چكيده
 MRI) Magnetic تعيين و ثبت ابعاد قسمتهاي مختلف مخچه و مقايسه آنها بر حسب سن و جنس در افراد سالم به وسيله :هدف

Resonance Imaging(  
 به مركز MRI فرد سالم از ميان افرادي كه براي انجام 300 انجام شد، اي مشاهدهر اين پژوهش كه به روش  د:مواد و روشها

شرط ورود به اين مطالعه براي افراد، تأئيد . تصويربرداري بيمارستان امام رضا در شهر كرمانشاه مراجعه كرده بودند ، مطالعه شدند
.  مغز آنها بودMRIد ضايعات پاتولوژيك در مغز بر اساس تصاوير به دست آمده از پزشكان مركز مبني بر سلامت فرد و عدم وجو

پس از انجام تصويربرداري، توسط سيستم اندازه گيري خود دستگاه، ابعاد قسمتهاي مورد نظر در مخچه برحسب سن و جنس 
داري  ب همبستگي و رگرسيون و در سطح معني ضريRotهاي مورد مطالعه با استفاده از آزمون  ها در گروه داده. محاسبه و ثبت شد

P<0.05)تجزيه و تحليل آماري شدند .  
طول نيمكره راست مخچه : متر به اين ترتيب بود  به طور كلي ميانگين اندازه اجزاي مورد بررسي بر حسب واحد ميلي:ها يافته
 ±87/1، ارتفاع نيمكره چپ مخچه 58/39 ± 06/2، ارتفاع نيمكره راست مخچه 83/61±95/1، طول نيمكره چپ مخچه 33/2±68/61
، ارتفاع 48/98±00/3، عرض مخچه 20/49±67/1 ، عرض نيمكره چپ مخچه25/49 ±67/1، عرض نيمكره راست مخچه56/39

،  ارتفاع قسمت خلفي 59/17±546/1، طول قسمت تحتاني ورميس 60/25±46/1، طول قسمت فوقاني ورميس 13/43±50/2ورميس 
  16/9±12/1، طول پيراميد ورميس83/21 ±74/1ورميس
همچنين . تمام قسمتهاي مخچه به جز طول پيراميد و ارتفاع قسمت خلفي ورميس در مردان بزرگتر از زنان است: گيري نتيجه

دار دارند كه  هر قسمت از الگوي خاصي نسبت به  قسمتهاي بيشتري از مخچه مردان نسبت به زنان با تغييرات سني رابطه معني
  .كند ييرات سني پيروي ميتغ
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  مقدمه
  در دهه هاي     MRIبا ظهور تصويربرداري تشديد مغناطيسي يا       

اخير در جهان و ايجاد تصاوير دقيق و به عبارتي شگفت انگيز       
بـه  در تمامي سطوح از مغز انسان، در حال حاضـر مـي تـوان               

بسياري از مسايل مبهم در ارتباط با تاثير فاكتورهـاي مختلـف            
در حـالي كـه از      . مثل سن و جنس روي مغز انسان پاسـخ داد         
 دهه مـي گـذرد      2عمر اين وسيله در كشور ما چيزي كمتر از          

. هنوز تحقيقي با اين وسيله در اين زمينه صورت نگرفته است          
ــاتومي برر  ــه خــصوص بخــش نورآن ــاتومي و ب ســيهاي در آن

مورفومتريك هنوز در بسياري از اجزا صورت نگرفته كه شايد          
به دليل عدم كـشف و دسترسـي محققـان گذشـته بـه چنـين                

اطلاعات موجود در كتابهاي نورآناتومي در      . ابزاري بوده است  
مورد سايز اجزاي مغز فقط محدود به ذكـر انـدازه قـسمتهاي             

صـورت  اصلي و معمولاً در يك بعـد اسـت و اطلاعـات بـه               
ايـن در حـالي     ]. 2 و 1[جزئي در ابعاد مختلف موجود نيـست        

است كه بررسيهاي مورفومتريك در گذشته از طريـق مطالعـه           
روي اجساد و جراحيهاي باز مغز انجام مي شده كه بـه دليـل              
وجود تغييرات پـس از مـرگ بـه خـصوص آتروفـي و عـدم                
 دسترسي به بسياري از مناطق مغز به صورت سه بعدي در فرد           

 در افراد سالم MRIزنده، در مطالعه حاضر سعي شد كه توسط 
قسمتهايي از مخچه به صورت جزء به جـزء در تمـامي ابعـاد              
مورد بررسي قرار گرفته و ضمن بيان و ثبت اندازه اين اجزاي            
و مقايسه آنها با توجه به سن و جنس افراد، نتايجي به دسـت              

در . نمايـد  كآيد كه به مرزهاي دانش در علـوم تـشريح، كم ـ  
ضمن با توجه به اينكه بسياري از موارد پاتولوژيك، سندرمها،          
مواد سمي و داروها تغييراتي در اندازه اين اجزاي ايجـاد مـي             

تحقيق انجام شده در ايـن مـوارد نيـز بتوانـد، در             ] 3-7[كنند  
ــدازه   ــژادي از نظــر ان ــده در مــشخص شــدن تفاوتهــاي ن آين

 تفـاوت انـدازه مخچـه در        قسمتهاي مورد بررسي مفيد باشـد،     
افراد زنده و اجساد موجود در سـالنهاي آنـاتومي را مـشخص             
كند و بالاخره اندازه قسمتهاي مختلف مخچه را برحسب سن          

  .و جنس مشخص نمايد

تحقيقات قبلي انجام شده در ايـن زمينـه همگـي روي حجـم              
مخچه بوده و اشاره اي به ابعاد اجزاي مخچـه نكـرده و فقـط               

يي از مخچـه را در مـردان و زنـان و در سـنين               حجم قـسمتها  
بررسيهاي مورفومتريك در   ]. 8 -12[مختلف بررسي كرده اند     

مخچه  به منظور تعيين و ثبت ابعـاد قـسمتهاي مختلـف آن و               
بررسي اثـر سـن و جـنس روي ابعـاد ايـن قـسمتها  تـاكنون                  

  . رسد  ميصورت نگرفته است و اجراي آن لازم به نظر
  

  مـواد و روشها
 نفر از افراد مراجعه كننـده بـه مركـز           300پژوهش حاضر روي  

MRI ــتان ــا   500 بيمارس ــام رض ــوابي ام ــهر )ع( تختخ  در ش
براي اين منظور پرسشنامه هايي از تمـامي    . كرمانشاه انجام شد  

 مغزي بـه مركـز تـصويربرداري         MRIكساني كه با درخواست     
ا، مراجعه كردند، تهيه شد كه در آن سـن افـراد، جنـسيت آنه ـ             

سابقه بيماريهاي قبلي به خصوص بيماريهاي رواني و عصبي،         
سابقه تروما به مغز، بيماريها و سندرومهاي مـادرزادي، سـابقه           
بيماريهاي قلبي و عروقي به ويژه فشارخون مزمن و همچنـين           

  . سابقه مصرف الكل ثبت شد
پس از پوشيدن لباس مخصوص تصويربرداري و كنترل افـراد          

ي جلـوگيري از ايجـاد آرتيفكـت و  بـروز     توسط فلزياب بـرا  
خطرات احتمالي براي بيمار و دستگاه، فرد به طريـق سـوپاين         
روي تخت دراز كشيده و چانه فرد تا حـد ممكـن بـه قفـسه                

) OMBL) Orbito Meatal Base Line سينه نزديك شد تـا خـط  
اين امر براي يكـسان نمـودن       . عمود بر سطح تخت قرار گيرد     

بــه منظــور . د مختلــف داراي اهميــت اســتبررســيها در افــرا
جلوگيري از ايجاد اضطراب و بيقراري ناشي از صـداي درون           

كوچــك بــراي ) head phone(تونــل  دســتگاه، يــك گوشــي 
سـر  . شـد   مي جلوگيري از صداي بالا روي گوش فرد گذاشته       

افراد با استفاده از نورهاي ليزري به صورت نـشانه بـه حالـت              
 زيرا كمترين چرخش در سـر موجـب         .گرفت  مي مستقيم قرار 

پس از قـرار    . كاهش دقت در بررسي مورفومتريك خواهد شد      
روي ) وسيله دريافت و تقويت سـيگنال     ) (Coil(گرفتن كويل   
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سر افراد مورد مطالعه، افراد داخل تونل  دستگاه تصويربرداري   
 MRIدسـتگاه   . قرار گرفته و تصويربرداري از آنها انجـام  شـد          

 در اين مطالعه، مدل فيليپس ساخت كشور هلند،         مورد استفاده 
ــور  5/1 ــا مونيت ــسلا ب ــنچ، LCD ،20 ت  version  ،mm 2002 اي
7/0=GAP ميلي متر و  mm 4= Tikness  در حفره خلفـي بـود  .

پس از انجام تصويربرداري، تـصاويري كـه فاقـد چـرخش و             
 MRI آرتيفكتها بوده و بر اساس پرسشنامه پر شـده و گـزارش  

ز داراي سـلامت مغـزي بودنـد مـورد بررسـيهاي            پزشك مرك 
در مرحله بعد، از برشـهاي متعـدد        .  مورفومتريك قرار گرفتند  

كـه بـر اسـاس    T1 كرونال، ساجيتال و آگزيال موجود نماهـاي 
تحقيقات انجام شده بهترين نمـا بـراي بررسـيهاي آنـاتوميكي            

ابتدا در هـر يـك از ايـن برشـها،           ]. 13و12[است انتخاب شد    
ايي به مقدار لازم براي بالا بردن دقت در انجـام انـدازه        بزرگنم

گيري و سپس تنظيم كنتراست و دانسيته براي مشخص كـردن           
  .بهتر لبه هاي تصوير، به همين منظور انجام شد

با استفاده از سيستم اندازه گيري دستگاه و با مـشخص كـردن             
دو نقطه از لبه هاي تصوير، ابعاد مورد بررسي بر حسب ميلـي   

به دليل عدم تقارن قسمتهاي مورد بررسي و        . متر به دست آمد   
نداشتن يك شكل منظم هندسي، با اندازه گيري هر قسمت در           
جهات مختلف بزرگترين طـول بـه عنـوان انـدازه آن در نظـر               
گرفته شد و با تكـرار ايـن عمـل در برشـهاي ديگـر در كـل                   

اع بزرگترين عدد به دست آمده به عنوان طول، عرض يا ارتف ـ           
ضمن اينكه سعي شد براي يكسان . آن عضو در نظر گرفته شد     

نمودن بررسي در افـراد مختلـف تـا حـد امكـان از برشـهاي                
 بـه ويـژه در بررسـيهاي        Midsagitalمشخص آناتوميكي مانند    

در صـورت جمـع شـدن       . مورفومتريك ورميس استفاده شـود    
تمام شرايط فوق آن فرد واجد شرايط بـراي ورود بـه مطالعـه            

 نفـر از افـراد مـورد        550به اين ترتيـب از تعـداد        . اضر بود ح
 نفر كه واجد شرايط شـناخته شـده و در مطالعـه      300بررسي،  

ژوهش بـه     به دليل ملاحظات اخلاقي در ايـن پ       . بررسي شدند 
جاي استفاده از نام افراد از كدهاي مخـصوص بـراي بررسـي              

قيق بـراي   انجام تح .  و پرسشنامه آنها استفاده شد     MRIتصاوير  

افراد مورد بررسي اجباري نبوده و حتي هزينـه اي را بـر آنهـا               
  .تحميل نكرده است

  

  روشهاي آماري
بـراي مقايـسه ميـانگين    t (ها از آزمون  در تجزيه و تحليل داده

ــدازه هــاي مختلــف در دو جــنس  ــستگي و )ان ، ضــريب همب
براي بررسي ارتباط بين سن و اندازه هاي مختلف         (رگرسيون  

 در نظـر    05/0سـطح معنـي داري      .  استفاده شد  )مخچهاجزاي  
 .گرفته شد

 

  ها يافته
 176 و   )%3/41( مرد   124 فرد سالم شامل     300در اين مطالعه    

سن اين افراد بين يـك  . مورد بررسي قرار گرفتند%) 7/58(زن  
 گـروه تقـسيم   9تا هشتاد و پنج ساله بود، كه از نظر سـني بـه       

سي بر اسـاس گـروه سـني در         شدند كه توزيع افراد مورد برر     
  . آمده است1جدول

اندازه اجزاي مختلف مغز در هـر گـروه سـني و بـه تفكيـك                
نتـايج نـشان داد كـه غيـر از          .  ارايه شده اند   2جنس در جدول  

ارتفاع قسمت خلفي ورميس و طـول پيراميـد در بقيـه مـوارد              
) p<0.05(داري  اندازه اجزاي مخچه در مـردان بـه طـور معنـي          

همچنين اندازه اجزاي مـورد مطالعـه در        . نان است بزرگتر از ز  
بـسياري از قـسمتهاي مخچـه مــردان بـا افـزايش سـن تغييــر       

دهد كـه ايـن تغييـر از الگـوي خاصـي              داري را نشان مي     معني
به طوري كه ارتفاع ورميس در افراد از سـن          . نمايد  متابعت مي 

  سالگي افزايش و سپس با افزايش سـن كـاهش پيـدا            50 تا   1
 30 تـا  1، طول نيمكره راسـت و چـپ مخچـه از سـن              كند مي

 سالگي بدون تغييـر و پـس        80سالگي افزايش و سپس تا سن       
كند، ارتفاع نيمكره راست و چپ مخچـه          مي از آن كاهش پيدا   

 سـالگي  30 سالگي افـزايش و سـپس تـا سـن     20 تا 1از سن  
 سالگي كاهش نـشان     50 تا   31بدون تغيير و در نهايت از سن        

 سالگي مجدداً افزايش و پـس       60 تا   51 رده سني  دهد و در   مي
طـول پيراميـد ورمـيس از    . يابد از آن با افزايش سن كاهش مي   
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 سالگي كاهش   30 سالگي افزايش و سپس تا سن        20 تا   1سن  
 سـالگي ثابـت بـوده و پـس از آن            70د هد و تا سن        مي نشان

طول قسمت فوقاني ورمـيس تـا       . د هد   مي مجددا كاهش نشان  
  .يابد گي افزايش و پس از آن كاهش مي سال20سن 

  

   توزيع افراد مورد بررسي بر اساس گروه سني.1جدول 

  9  8  7  6  5  4  3  2  1  گروه سني
  81-100  71-80  61-70  51-60  41-50  31-40  21–30  11-20  1 –10  برحسب سال

  5  24  27  34  52  62  42  34  20  تعداد
  

 نان و مردان در گروههاي مختلف سني مقايسه اندازه اجزاي مورد بررسي در ز.2جدول 

 P- value  انحراف معيار  ميانگين  جنس  نام اجزاي مورد بررسي

  طول نيمكره راست مخچه  333/2  60/62  مرد
  560/1  03/61  زن

001/0<  

  طول نيمكره چپ مخچه  283/2  68/62  مرد
  410/1  24/61  زن

001/0< 

  ارتفاع ورميس مخچه  900/2  89/43  مرد
  020/2  60/42  زن

001/<0 

  طول قسمت فوقاني ورميس  640/1  96/25  مرد
  278/1  35/25  زن

05/0< 

  ارتفاع قسمت خلفي ورميس  023/2  06/22  مرد
  507/1  66/21  زن

(NS) 05/0>  

  طول پيراميد ورميس  450/1  31/9  مرد
  001/1  06/9  زن

(NS) 05/0> 

  عرض نيمكره راست مخچه  329/1  25/50  مرد
  526/1  55/48  زن

001/0< 

  عرض نيمكره چپ مخچه  308/1  31/50  مرد
  456/1  43/48  زن

001/0< 

  عرض مخچه  254/2  51/100  مرد
  633/2  06/97  زن

001/0< 

  طول قسمت تحتاني ورميس  684/1  02/18  مرد
  362/1  27/17  زن

001/0< 

  ارتفاع نيمكره راست مخچه  667/1  20/40  مرد
  907/1  14/39  زن

001/0< 

  ارتفاع نيمكره چپ مخچه  675/1  08/40  مرد
  930/1  20/39  زن

001/0< 

  

  طول نيمكره راست مخچه= 12/60+04/0) سن(      ارتفاع نيمكره راست مخچه= 27/40-02/0) سن(
  طول نيمكره چپ مخچه= 50/60+03/0) سن(      ارتفاع نيمكره چپ مخچه= 14/40-01/0) سن(
  طول قسمت فوقاني ورميس= 24/26-02/0) سن(         ورميسطول پيراميد= 55/9-01/0) سن(
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  )ميلي متر(طول نيمكره چپ مخچه                               )ميلي متر(طول نيمكره راست مخچه         

  

      
 )ميلي متر(طول پيراميد ورميس                 ) ميلي متر(ارتفاع ورميس مخچه           

  

      
 )ميلي متر(عرض نيمكره چپ مخچه                                     )ميلي متر(يمكره راست مخچه عرض ن      

  

      
 )ميلي متر(طول قسمت تحتاني ورميس                                  )ميلي متر(عرض مخچه                

  
 سـالگي   30بالاخره ارتفـاع قـسمت خلفـي ورمـيس تـا سـن              

 سـالگي  60 سـالگي كـاهش و تـا سـن     40 تا 31افزايش و از    
نتـايج  . يابـد   بدون تغيير و پس از آن با افزايش سن كاهش مي          

د هد ارتباط اجزاي مخچه با تغييرات سـني در زنـان              مي نشان
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همانند مردان است با ايـن تفـاوت كـه ايـن روابـط در مـورد                 
در اين مطالعه رابطه بين     . دار نيست   ارتفاع خلفي ورميس معني   

هاي اجزاي مختلـف مغـز بـا اسـتفاده از ضـريب            و اندازه سن  
. همبستگي پيرسون و رگرسـيون مـورد بررسـي قـرار گرفـت            

معادله خط رگرسون بين سن و طول نيمكره راست مخچه بـه            
  :صورت زير به دست آمد

 طول نيمكره راست مخچه=40/0+12/60

ش يك سال در سن بـه ميـزان         يعني انتظار داريم به ازاي افزاي     
براي .  ميلي متر به طول نيمكره راست مخچه اضافه شود         04/0

  .ساير اجزاي، معادلعه خط رگرسيون به شرح زير است
            ارتفاع نيمكره راست مخچه= 27/40-02/0) سن(
  طول نيمكره راست مخچه= 12/60+04/0) سن(
ــن( ــه     = 14/40-01/0) سـ ــپ مخچـ ــره چـ ــاع نيمكـ                   ارتفـ
  طول نيمكره چپ مخچه= 50/60+03/0) سن(
                         طول پيراميد ورميس= 55/9-01/0) سن(
  طول قسمت فوقاني ورميس= 24/26-02/0) سن(
  

  بحث 
اين مطالعه كه به منظور بررسـي مورفومتريـك مخچـه و آثـار      

ختلف سن و جنس روي ابعاد آن انجام شد، اندازه قسمتهاي م          
مخچه را در هر يك از دو جـنس و در هريـك از گروههـاي                
سني مشخص كرد كه تا به حال در كتب مرجـع آنـاتومي بـه                

ضمن اين كه نتايج اين مطالعه مـشخص        . آنها اشاره نشده بود   
كرد تمام اجزاي مخچه به جز ارتفاع قسمت خلفي ورمـيس و    

ك از دو طول پيراميد در مردان بزرگتر از زنان است و در هر ي      
جنس تغييرات اندازه اين اجزاي نسبت به افزايش سن الگوي          

و ) Raz(مطالعات انجام شـده توسـط راز        . خاص خود را دارد   
 و با MRI به وسيله  2003 و   2001،  1998همكاران در سالهاي    

 20 و   190،  146روش مشابه مطالعه حاضـر بـه ترتيـب روي           
 بـه تفكيـك     فرد سالم به منظور بررسي تغييرات حجم مخچـه        

هاي مخچه در مـردان       سن و جنس، نشان داد كه حجم نيمكره       
بزرگتر از زنان است كه با نتايج مطالعه حاضـر مطابقـت دارد             

همچنين آنها نشان دادند كه حجـم قـسمت قـدامي           ]. 16-14[
ورميس در مردان بزرگتر از زنان اسـت ولـي مطالعـه حاضـر              

مـيس در مـردان   نشان داد كه با وجود اين كه بخش فوقاني ور   
بزرگتر از زنان است اما در بخش تحتاني ورميس ايـن رابطـه             

 و  Raz)(مطالعه حاضر ضمن تأييـد نتـايج راز         . دار نيست   معني
همكاران كه به بررسي حجـم كلـي قـسمتهاي مـورد بررسـي              

اند، به دليـل بررسـي ابعـاد اجـزاي مختلـف ورمـيس                پرداخته
كننده نتايج محققين     تواند تكميل    مي )قسمت فوقاني و تحتاني   (

در نتـايج خـود شـان داد كـه     )  (Razهمچنـين راز . فوق باشد
شود   قسمت خلفي ورميس بر اثر افزايش سن دچار كاهش مي         

كه بر اساس مطالعه حاضر اين رابطه در مردان تأييد و در زنان 
بر كاهش حجم مخچه بـر  )  (Razدر تحقيقات راز. شود رد مي

ست در حـالي كـه نتـايج حاضـر          اثر افزايش سن اشاره شده ا     
دهد كه ابعاد هر يك از اجزاي مخچه با افزايش سـن              نشان مي 

هـا بـه آن       كند كه در قسمت يافتـه       از الگوي خاصي پيروي مي    
  . اشاره شده است

 2001در سـال    ) Adwah(در تحقيقات انجام شده توسـط آدوا        
 فرد سـالم شـامل   120 كه به همين منظور روي     MRIبه وسيله   

نـشان داد كـه ارتبـاطي بـين        ] 11[ زن انجام شد     70د و    مر 50
در حالي كـه    . حجم ورميس و سن و جنس افراد وجود ندارد        

دهد در مردان بين ابعاد قسمتهاي        نتايج مطالعه حاضر نشان مي    
دار وجـود     فوقاني و خلفي ورميس با افزايش سن رابطه معنـي         

ش سـن  دارد و در زنان فقط در قسمت فوقاني ورميس با افزاي        
اين ارتباط وجود دارد و در ساير قسمتها در هر دو جـنس بـا               

همـان طـور كـه      . داري وجـود نـدارد      افزايش سن رابطه معني   
شود به علت اين كه اين مطالعه بـه بررسـي ابعـاد                ملاحظه مي 

تري نسبت به مطالعات مشابه پرداخته است،         به صورت جزئي  
نتـايج سـاير    كننـده     ضمن بيان نكات جديد قادر است تكميـل       
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در ضمن مطالعـه حاضـر نـشان داد كـه تمـام             . مطالعات باشد 
 سـال   10اجزاي مخچه به جز عرض مخچه در دختـران زيـر            

بزرگتر از پسران است كه با توجه به اطلاعات ما ايـن ارتبـاط              
رسـد    تاكنون توسط محققين ديگر گزارش نشده و به نظر مـي          

ن باشد كه بـا     علت آن بلوغ زود هنگام دختران نسبت به پسرا        
توجه به وظايف مخچـه شـايد تعـادل و همـاهنگي عـضلاني              

تحقيقات انجام شده   . دختران در اين سن بيشتر از پسران باشد       
، Mostofskyديگــر روي حجــم مخچــه توســط افــرادي نظيــر 

Levitt  ،Sullivan  ،Schmitt      و ديگران توسـط MRI] 7-4  ،16  و 
راد سـالم بـا     همگي به منظور مقايسه حجم مخچـه در اف ـ        ] 17

افرادي كه داراي ضايعات پاتولوژيك در مخچه يا  بيماريهـاي           
مختلف رواني بودند انجام شد كه نتايج مطالعه حاضر به دليل           

تواند در تـشخيص بهتـر ايـن بيماريهـا كمـك              ويژگيهايش مي 
رسد علـت تغييـرات انـدازه مخچـه بـا             به نظر مي  . كننده باشد 

ر بـه دليـل ابهامـات       افزايش سن در دو جنس در حـال حاض ـ        
فراوان در عملكرد دقيـق اجـزاي مختلـف مخچـه نامـشخص             

  . است و نياز به مطالعات بيشتري در آينده دارد
  

  تقدير و تشكر 
از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي قزوين براي تـامين          

ــرم بخــش    ــه و رياســت محت ــن مطالع ــه انجــام اي  MRIهزين
 نهايت همكاري را بـراي      كرمانشاه كه ) ع(بيمارستان امام رضا    

  .نمايم  مي تقدير و تشكر،انجام اين مطالعه داشتند
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