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Abstract 
Background and Aim: Pituitary adenomas account for 12-15 % of intracranial neoplasms. Visual impairment is 
usually the most common objective symptom in these tumors. Diffusion Tensor Imaging (DTI) is a non– invasive MRI 
that illustrates the white matter pathways. In the current study, our goal was to use DTI to quantitatively assessthe 
visual impairment and to predict visual improvement. 
Methods: In this before and after treatment study, the total of 20 patients with pituitary macroadenoma who 
complained of visual impairment underwent ETSS surgery between 2018 and2021. Conventional MRI, DTI and 
Neuroophthalmological examination were performed for 20 patients intwo periods: preoperative and 3 months after 
surgery. We evaluated the effects of tumor size, duration of symptoms, and age on visual improvement. 
Results: The total of 20 patients including nine (45%) women and eleven (55%) men. The meanean age of the patients 
was 39 ± 13 yearsrangingranged from 16 to 60 years. The mean tumor size was 9.24 ±4.59 mm3 ranging from 4.02 to 
21.03 mm3. The mean symptoms duration was 18.6 ± 12.9 weeks. All patients with visual field analysis by mean 
deviation (MD) on Humphrey visual chart showed visual recovery.  
The FA and MD parameters in DTI showed both improvement and reduction of myelin axon damages. The degree of 
mean deviation was significantly correlated with the Fractional anisotropy (FA) (P-value<0.05) but not with mean 
diffusivity in DTI analysis.  
Conclusion: The present study showed that DTI could be implicated as a tool for quantitative assessment of visual 
impairment and invisual field defects, in particular. According to the findings, between two parameters of fractional 
anisotropy and mean diffusivity, FA is most closely related to tumor size and visual field defects. FA before surgery 
could be used as a measure to predict the extent of visual improvement after ETSS surgery. 
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 خلاصه
 در آبجکتیو علامت ترینشایع معمول طور به بینایی اختلال. شودمی شامل را مغزي داخل تومورهاي درصد 12-15 حدود هیپوفیز آدنوماي: و هدف سابقه

مطالعه هدف ما استفاده از  ین. در اپردازدیم یدماده سف یرهايمس یاست که به بررس MRIنوع  یک Diffusion Tensor Imaging. است ضایعات این
DTI نشده بررسی کنون تا که ایرانی جامعه در آن بررسی خصوص به است بینایی بهبود بینیپیش براي آن از استفاده و بینایی اختلال این کمی ارزیابی يبرا 
 .است

 بینایی مشکلات از شکایت که هیپوفیز ماکروآدنوماي به مبتلا بیمار before and after treatment، 20 مقایسه نوع از تجربی مطالعه این در :روش کار

 تحت بیماران. گرفتند قرار (ETSS) اندوسکوپی اندونازال جراحی عمل تحت 1400 تا 1397 هايسال بین سپس در که گرفته قرار معاینه داشتند، مورد
 ینقرار گرفتند. در ا یقبل از عمل و سپس سه ماه بعد از عمل جراح یعنیدر دو دوره  ينوروافتالمولوژ یناتو معا Conventional MRI DTI, با بررسی

 انجام شد. SIGN TESTها توسط آزمون یافتهشد. تمام  یابیارز یزن یناییبهبود ب يبر رو یمو مدت علا یمارسن ب یز،مطالعه اثر سا

تومور  سایز اندازه. استسال  60تا  16با دامنه  39 ± 11برابر با  بیماران سندرصد) مرد بودند.  55( 11 و زندرصد)  45( 9 تعداد یمارب 20از  ها:افتهی

و  FA یعنی پارامترهاهفته علامت دار بودند. همه  6/18 ± 9/12 یماريابتلا به ب مدتاست.  متریلیم 03/21تا  02/4با دامنه  24/9 ± 59/4برابر با  یمارانب
MD  درDTI و MD همه  تغییرات. دهندمی نشانرا در بعد از عمل نسبت به قبل از عمل  یناییب یرمس یبآس یزانو کاهش م یناییبهبود ب یمتريدر پر

 رابطه معکوس داشت. یمتريدر پر MDبا  FA میزانP) >001/0( دار بودامعن يها به لحاظ آمارشاخص

واقع  یدمف یناییاختلال ب یکم یابیارز يتواند برایم DTI کند و احتمالاًیم یدابهبود پ یها بعد از عمل جراحهمه پارامتر کهرسد ینظر م به :يریگجهینت

 شود.
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 مقدمه
 داراي است که هیپوفیزي غده اولیه تومور یک هیپوفیز آدنوماي

 اساس بر آن بنديدسته یک که است ايگسترده بنديدسته
 را مترمیلی 10 از کمتر آدنوم که صورت به این است؛ تومور سایز

 نامندمی ماکروآدنوما را مترمیلی10از تربزرگ سایز و میکروآدنوما
)1( . 

 دارعلامت تومورهاي از درصد 12-15 حدود هیپوفیز آدنوماي
 این از آدنوما میزان حقیقت در. شوندمی شامل را مغزي داخل
 23 حدود و اتوپسی در درصد15 حدود زیرا است بیشتر مقدار
 میزان ولی )2( است شده مشاهده رادیولوژي مطالعات در درصد

 کمتر مقدارها این از باشد درمان نیازمند که دارعلامت آدنوماي
 . است

 قرار سوپراسلار منطقه در بینایی ترکت و کیاسما اپتیک، عصب
 توسط عملکردي و آناتومیک صورت به تواندمی که است گرفته

 ارتباط دلیل همین به و ببینند آسیب ناحیه این تومورهاي
 این تومورهاي در بالینی هايیافته بیشترین که است آناتومیک

 دنبال به نیز هیپوفیز آدنوم در. )3(است  بینایی اختلال ناحیه،
 بینایی اختلال علامت اولین تقریباً و بیشترین ارتباط، همین
 خصوص به قدامی بینایی مسیر به تومور فشار از حاصل که است

 ظاهري مشخصات با بینایی اختلالات شدت. )4( است کیاسما
 با بزرگ و سفت دار،کپسول تومور یعنی است مرتبط تومور

 تجربیات به توجه با ).5( است همراه بیشتري بینایی اختلالات
 بینایی بهبود از نشان که تومور رزکت و جراحی عمل از بعد

 بهبود کمی تایید براي کمی تشخیصی وسیله هیچ )6(هستند 
 .نداریم بینایی
 آدنوم فشار از حاصل بینایی اختلال ارزیابی استاندارد هايروش

 بررسی و Conventional MRI صورت به هیپوفیز
 اطلاعاتی تواندمی Conventional MRI. است نوروافتالمولوژي

 هایشمجاورت سایر با آن ارتباط و آن شکل تومور، سایز مورد در
 به تومور فشار میزان از اطلاعاتی گونههیچ ولی بدهد جراح به

 عملکردي و میکروساختاري احتمالی اختلالات و بینایی مسیر
 بررسی نوروافتالمولوژي معاینات در دیگر سمت از) 7(دهد نمی

 (Visual Field) بینایی میدان ،(Visual Acuity) بینایی حدت

 فشار میزان از بازتابی اینها که شودمی انجام فوندوسکوپی و
 نظر به وابسته که است این ایرادشان اما هستند، بینایی مسیر
 کاهش با بیماران در مثلاً ؛ است آن همکاري میزان و بیمار

 وجود مشکل این همکاري در ناتوان افراد و کودکان هوشیاري،
 .)8( دارد
 بالا، در شده مطرح قبلی مطالعات طبق و بالا روش هردو در پس

 میزان بتوانیم تا نداریم بیمار به غیروابسته و کمی معیاري ما
 قدرت آن اساس بر و کنیم ارزیابی را بینایی مسیر آسیب

 براي پس. باشیم داشته را عمل به گیري تصمیم و پیشگویی
 Diffusion Tensor Imaging سراغ به ما نقصی، چنین جبران

(DTI) رفتیم .DTI تکنیک از نوعی حقیقت در MRI به است 
 بر را دارمیلین نورونی مسیرهاي اینتگریتی میزان کمی طور

 .)9( کندمی محاسبه آب پراکندگی جهت و مقدار اساس
 توسط هاآکسون تراکم و میلین مانند نورون ساختاري خصوصیت

 Fractional Anisotropy (FA) Axial, یارمع چهار

Diffusivity (AD) ,Mean Diffusivity (MD), و Radial 
Diffusivity (RD) روي بررسی در. )10( می شود محاسبه 

 منجر هانورون میلینی آسیب که بودند شده متوجه حیوانی مدل
 .)11( هستند AD روي مشخص اثر بدون RD در افزایش به

 براي کمی روشی یافتن حقیقت در مطالعه این از ما هدف
 عمل تحت که است آدنوما ماکرو بیماران در بینایی ارزیابی
 منظور همین براي DTI انتخاب و اندگرفته قرار ETSS جراحی

 از بعد بینایی بهبود و محاسبه را آسیب میزان این بتوانیم تا است
 مقایسه به ابتدا در پس. کنیم  تایید کمی صورت به را عمل

 بهبود تایید تا پردازیم می DTI با نوروافتالمولوژي پارامترهاي
. کنیممی بررسی DTI پارامترهاي خود سپس و باشد ما بینایی

 ابزاري عنوان به DTI از که است این ما نهایی هدف حقیقت در
 اندیکاسیون حتی و بیمار پیگیري بینایی، بهبود بینیپیش براي
 .کنیم  استفاده عمل

 روش کار
 یعاتضا باکننده مراجعه یمارانهمه ب بالینی کارآزمایی این در

اعصاب  یبه درمانگاه جراح بینایی مشکلات شکایتسوپراسلار و 
وارد  1400 تا 1397 يهاسال یندر ب یملقمان حک یمارستانب
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 هايینهو معا MRI یتحت بررس یمارانشدند. همه ب یقتحق
 یمبن MRIقرار گرفتند. سپس بر اساس پاسخ  ينوروافتالمولوژ

 یمتريمتر و پاسخ پریسانت یکتر از سوپراسلار بزرگ یعهبر ضا
قرار گرفتند.  ETSSتحت عمل  یمارانب ینایی،مشکل ب ییددر تا

آدنوما  پاتولوژیست توسط آنها سوپراسلار ضایعه که بیمارانی
که از  یمارانیورود به مطالعه را داشتند. ب یطشرا ،شد ییدتا

از  یرسوپراسلار غ یعهخارج شدند عبارت بودند از: ضا یقتحق
به دنبال علل  یناییاختلال ب ینایی،عدم اختلال ب ،ماکروآدنوما

 مانند تروما. يمغز یگرگلوکوما، علل د یاهمچون کاتاراکت  یگرد
انتخاب شد که توسط  ETSS یمارانهمه ب يبرا یروش جراح
انجام شد.  یملقمان حک یمارستانبا تجربه در ب يهانوروسرجن

وارد شده  ینیب یقاندوسکوپ از طر با ابتدا یروش جراح ینا در
. شودشود تا کف سلا مشخص یم یلدر ییدو استخوان اسفنو

 یداپ یسپس جراح با برش دورا به توده سوپراسلار دسترس
قبل از عمل و سپس سه ماه بعد از منتخب  یمارانکند. بیم

قرار  ينوروافتالمولوژ ینهو معا MRI , DTI یعمل تحت بررس
دار و مدت علامت یماريب یتو شکا یمارگرفتند. مشخصات ب

به صورت  یمارهر ب يشده برا یهته مشخصات برگهبودنش در 
 .شدجداگانه ثبت 

 :Conventional MRI يبرا پروتکل
به  یرتصاو کهConventional MRI انجام شده با  یدر بررس
 ،گرفته شد (Gd) یومگادولون یقبا و بدون تزر T1 ,T2صورت 

 ياندازگسترش و دست یزانم ،و حجم تومور یزسا یهدف بررس
 ینفشار به ا یزانو م یشهاارتباط تومور با مجاورت ،تومور
 بوده است. هاتمجاور

مطالعه  ینورود به ا یارشده، مع یانب یزکه در ابتدا ن یفطبق تعر
تر از که بزرگ یپوفیزيآدنوم ه یعنیتوده ماکروآدنوما بوده است 

 دستگاه از استفاده با برداريتصویر این پسمتر باشد. یسانت یک
MRI 5/1 تسلا GE SIGNA (General Electric Health 

Care)  با بعدي سه ساختاري تصویر یک ابتدا. است شدهانجام 
 .شد اخذ بیماران از  (sagittal)ساجیتال صورت به 1T وزن

 T1 FSPGRقرار است: ینگرفته شده به ا یرتصاو يپارامترها

(Fast Spoiled Gradient Echo) BRAVO (Brain 
,Volume) ,Repetition Time (TR): 8 ms Echo Time 

,(TE): 3 ms ,Field of View (FOV): 25.6*25.6 cm  
256*256Matrix Size: ,  3Voxel Size: 1*1*1 mm.  

 نوروافتالمولوژي: معاینه
 يبرا یتحت بررس بیمار 20 یز همهن ينوروافتامولوژ یدر بررس

VA ,VF یفوندوسکوپ یقرار گرفتند که بررس یو فوندوسکوپ 
مورد نظر در  یارانجام شد. ما مع یناییعلل نقص ب یررد سا يبرا

 Mean deviation (MD)را به صورت  Visual field یبررس
 Swedish interactiveکه از روش استاندارد یمقرار داد

threshold algorithms (SITA) يبراHumphrey Field 

Analyze (HFA: Carl Zeiss, Meditec) استفاد  یمتريدر پر
ربع  چهاردر هر  یناییمتوسط از دست دادن ب یزانم MDشد. 

 dbتا  0 ینکه ب است سالم سننسبت به فرد هم  یناییب یدانم
 یداننقص م یزانم یعنی ،تر باشد یکه هر چه عدد منف است -2
 .)12( است یشترب یناییب

 :DTI يبرا پروتکل
و  یناییب یاسمادر محل ک یکم یما به بررس DTIدر مطالعه 
optic tract منظور ما از دو پارامتر به  ینا ي. برایمپرداز یم

 یندر ا Fractional anisotropy & Mean diffusivity يهانام
 .کنیممیدو محل استفاده 

شود و در صورت یآن محل تارگت م فشار، صورت در درکیاسما
متقاطع است را  یبرهايکه محل عبور ف یاسمامرکز ک ،عدم فشار

 يمحل مورد نظر برا optic tract. در مورد یمتارگت قرار داد
ابتدا و  یینرا پس از تع Region of interest (ROI) یبررس
 . کردیم انتخاب  یرمس يانتها

 موجود و با پروتکل یالبه صورت آگز DTI یربرداريسپس تصو
هدف از  ینکها یلدله انجام شد. ب یربرداريدر دستگاه مرکز تصو

 DTI یالآگز يهابود، برش یناییب یافال یمطالعه بررس ینا
 یفیتک ینحالت بهتر ینقرار داده شد. در ا optic tractبا  يمواز
و  optic chiasmaاز جمله  یناییب یافال یرمس یبررس يبرا

optic tract داشت.  یمرا خواه 
قرار است:  ینبه ا DTIگرفته شده در  یرتصاو يپارامترها

,Repetition Time (TR): 13000 ms Echo Time (TE): 100 
,ms ,Field of View (FOV): 280*280 mm, Matrix Size: 

256*256,  3Voxel Size: 1.09*1.09*2 mm, Flip angle: 
,90 , B0: 1  B1000: 30 direction. 
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 آماري: آنالیز
   .شد انجام SPSS 0/25 آماري افزارنرم توسط آنالیزهاتمامی 

P-value شد گرفته نظر در قطعی آماري معنادار 05/0 از کمتر .
 انحراف و میانگین درصد، و فراوانی از هاداده توصیف براي

 متغیرهاي توزیع بودن نرمال اثبات از پس. شد استفاده استاندار
 بررسی براي اسمیرنوف، کولموگوروف آزمون با بررسی مورد
 آماري آزمون از عمل از بعد و قبل کمی هايمتغیر بین رابطه

SIGN test متغیر رابطه بررسی براي همچنین. کردیم استفاده 
) متغیره تک لجستیک رگرسیون( پیرسن همبستگی ضریب از ها

 .کردیم استفاده

 هایافته
در دو مرحله قبل از عمل و بعد  یمارنفر ب 20 يبر رو یقتحق این

 45( یمارب 9افراد شامل  ینگرفت. ا انجام ETSS  از عمل
  با برابر  سنی میانگین  با مرددرصد)  55( یمارب11 و زندرصد) 

. استسال  60سال و حداکثر سن  16و حداقل سن  39 ± 13
است که  9 /24 4 ± 59/0 با برابر بیماران تومور سایز متوسط

است. مدت  متریلیم 03/21و حداکثر اندازه  02/4حداقل اندازه 
 حداقل که است هفته 6/18 ± 9/12  یماراندار بودن بعلامت

 .است هفته 52 حداکثر و هفته چهار
افراد نمونه  یکبه تفک MDو  FA ,MDشده  یريگاندازه مقدار

 دهد:یشده است که نشان م هئارا 1در جدول 
 ینها ادهد که در تمام نمونهینشان م FAشاخص  میزان -1

شاخص بعد از عمل کمتر از قبل عمل بوده است و آزمون 
SIGN معنادار است ياختلاف از نظر آمار یننشان داد که ا یزن  

)001/0<(P. 
 یافته یشافزا یماراندر تمام ب Mean diffusivityشاخص  در -2

 ).P>001/0( دار استامعن ياختلاف به لحاظ آمار یناست و ا
 افزایش ینا یزن یمتريدر پر Mean deviationشاخص  در

 .یممعنادار را شاهد
 

 ETSS یدر قبل و بعد از عمل جراح یمورد بررس هايشاخص میزان -1 جدول

MD _ after MD _ bef MD / DTI- AF MD/DTI- b FA _ AF FA _ b 

69/1 ± 227/1 598/3 ± 18/2 00034/0 ± 00177/0 00016/0 ± 00142/0 04/0 ± 235/0 06/0 ± 286/0 

 
 بحث

 يپارامترها ینب یبررس یعنی یقتحق ینا یسوال اصل در پاسخ
DTI ینب يمشاهده شد که رابطه معنادار یمتريبا پر FA  با
MD برقرار است که  یدر قبل و بعد از عمل جراح یمتريدر پر
 یمیرابطه مستق یمارانب یناییب یدانبهبود م یزانبا م FA یعنی

و  15، 7( .حاصل شد یجهنت ینهم یزمقالات ن یردارد که در سا
در  MDبا  DTIدر  MD ینمقالات ب ینبر خلاف هم یول) 14
 حال حاضر حاصل نشد. یقدر تحق یرابطه مشخص یمتريپر

به طور جداگانه  MDو  FA یعنی DTI يپارامترها یبررس
بعد از عمل نسبت به قبل از  FAکه مشاهده شد که  یمپرداخت

 یزانمعناست که م ینعمل کاهش داشته است که به ا
نسبت به  یزبعد از عمل ن MD نیزاست.  یافتهکاهش  یزوتروپیآن

فشار  یزانکاهش م يداشته است که به معنا یشبعد از عمل افزا

و ) 13(دارد  یهمخوان یکه با مقالات قبلاست  یآکسون یبو آس
در بعد از عمل  DTIدر  MDبا  FA ینمشخص شد که ب یزن

مربوط با  يهایافتهبرقرار است که با  یرابطه معکوس یجراح
DTI 14( دارد یکاملا همخوان(   . 

با  یمتومور و مدت علا یزسن و سا ینب یمقالات قبل یدر برخ
که در  ی. در حالکندمی را ذکر  یروابط یناییبهبود ب یزانم

پارامترها با  ینا ینب ياشده است که رابطه یانب یگرد یبرخ
 17، 16، 15(نشده است  یافتماکروآدنوما  یمارانب یناییبهبود ب

رابطه  یتوموردر قبل از عمل جراح یزو سا FA بین. )18و 
 یزانتومور م یزسا یشکه با افزا یناست به ا یمیمستق

 MD ینجدول ب ینق همدارد. طب یشافزا FAدر  یزوتروپیآن
 است. یمیارتباط مستق یزتومور ن یزبا سا یمتريپر
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با  یمارانبودن ب دارمدت علامت یانم يرابطه ا ما یقتحق یندر ا
 ینا درو در آخر   یممشاهده نکرد یمتريو پر DTI يپارامترها

 یرابطه معکوس یمتريپر MDمبتلا با  یمارانسن ب ینب یبررس
نقص  یزانسن بالاتر باشد م یمارهر چه ب یعنیمشاهده شد که 

 کمتر است. یمارب یناییو سپس بهبود ب یناییب یدانم

 شده بررسی ایرانی جامعه در تحقیق این: یقمثبت تحق جنبه
 چهار از و است نبوده عمل سر نوروسرجن یک تنها و است

 سوگیري که است شده گرفته کمک باسابقه و ماهر نوروسرجن
 را جراح از نظرصرف  بینایی بهبود واقعیت و نیست  جراح یک به

 گیريسخت نیز تومور سایز و بیماران سن در. دهدمی نشان
 وارد تومور سایز و سن با بیماران از وسیعی طیف و نشد انجام

 .یابد کاهش نهایی نتیجه در مورد دو این تاثیر تا شدند تحقیق
 که نداشتیم مستقل شاهد ما تحقیق این در:  تحقیق منفی جنبه

 در نیز جراح چند حضور. است نبوده ممکن نیز عملی لحاظ از
 دارد. یزن یاثر منف مثبت، جنبه عین

 گیرينتیجه
 یابیارز يبرا يایلهبه عنوان وس DTIنشان داد که  یقتحق این
قابل استفاده  یناییب یدانبه خصوص نقص م یناییاختلال ب یکم

به دست  يهایافتهطبق  MDو  FA یاردو مع یناست و از ب
 یداننقص م یزانتومور و م یزارتباط با سا یشترینب FA ،آمده

 یکبه عنوان  تواندیم یدر قبل از عمل جراح FAدارد.  یناییب
 یبعد از عمل جراح یناییبهبود ب یزانم ینیبیشپ براي یارمع

 .شوداستفاده 

 تشکر و قدردانی
: بودند اموزي علم راه چراغ مسیر این در که بزرگواري اساتید از

 زاده ابزاهیم استاد و صمدیان استاد شریفی، استاد رضایی، استاد
 .داریم را قدردانی و تشکر کمال

 ملاحظات اخلاقی

       این مطالعه، در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی
شهید بهشتی بررسی و با کد اخلاق 

IR.SBMU.MSP.REC.1400.690 .ثبت شده است 

 تعارض منافع
 .اندنکرده گزارش را منافعی تعارض نویسندگان،
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