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 چكيده
ولي اطلاعات  شود  هاي مغزي استفاده مي بررسي وريدها و سينوس جهت اغلب) MRV( يم آر ونوگرافا

و جنسي هاي سني  هاي مغزي درگروه نوسيدها و سيور طبيعيهاي  ونياسيدر مورد انواع وار اندكي
  .باشد دسترس مي در ،تلفخم

هاي  بيماران داراي ابنورماليتي. مورد مطالعه قرار گرفت مارينهصد و شانزده ب MRIو  MRVتصاوير  :ها روش
تروما  ي هاي ژنتيكي، ترومبوز وريدي، تومورهاي مغزي، سابقه يماريهاي مادرزادي، ب داخل مغز، آنومالي

عمل جراحي  ي سابقهها و  هاي كلاژن واسكولار و واسكوليت و بيماري CVAبه سر، بيماران با سابقه 
 يمغز MRI و MRVاطلاعات هفتصد و بيست و چهار بيمار بار  .كرانيوتومي از مطالعه خارج شدند

  .شد زيتقسيم و آنال)55>و15-55و15<(يبه سه گروه سنطبيعي
فقط در طرف  %8/35فقط در طرف چپ در  %2/12ماران دو طرفه در يب %9/51نوس ترانسورس در يس :ها يافته

نوس ترانسورس مشاهده يسال س 15ر يدر گروه سني ز%) 13/0(ك مورد يراست مشاهده شد و تنها در 
 %7/67بيماران وجود داشت و سينوس سيگموئيد در  )نفر 224( %1/69پيتال در  نوس اكسييس .نشد

بيماران  %6/66در  )Rosenthal( نتالزو وريد ر %8/72وريد گالن در  .مشاهده گرديد) نفر 490( بيماران
تفاوت . در تمامي بيماران مشاهده شد )Superior Sgittal( سينوس سوپريور ساژيتال .وجود داشت
هاي سني مختلف  هاي مغزي در گروه هاي وريدها و سينوس مي و وارياسيونداري بين آناتو آماري معني

  .دار نبود وجود داشت ولي اين تفاوت در زن و مرد معني
هاي وريدها  كه براي ارزيابي آناتومي و وارياسيوناست روش تصوير برداري غير تهاجمي ونوگرافي  MR :گيري نتيجه

  . بعدي ارزش بالايي داردلازم  ين مختلف و اقداماتهاي مغزي وتغييرات آنها در سن و سينوس
، وارياسيون، وريدها، )Magnetic Resonance Venography( يام آر ونوگراف :واژگان كليدي

  .هاي مغزي سينوس
 :تعداد صفحات
 :ها تعداد جدول
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  مقدمه
هاي  ها و وريدهاي داخل مغزي را با روش سينوس

ها شامل  توان بررسي نمود كه اين روش مختلفي مي
و  (MRV)ونوگرافي  conventional ،MRآنژيوگرافي 

CT  1(ونوگرافي است .(MR  ونوگرافي در حال حاضر
 Time-of-Flight باشد و به طور وسيعي در دسترس مي

است كه در حال حاضر در ارزيابي و  MRVروشي از 
). 2(شود  هاي مغزي زياد استفاده مي سينوس ي مطالعه

MR هاي زيادي نسبت به آنژيوگرافي و  ونوگرافي مزيت
CT اشعه  توان به نبودن دارد، به عنوان مثال ميX 

استفاده ). 3،1(بودن آن اشاره نمود  تهاجميو غير) يونيزان(
هاي مورد قبول براي  يكي از روش MRAو  MRVاز 

هاي داخل مغزي  ارزيابي آناتوميك وريدها و سينوس
هاي  در بررسي وارياسيون  2D-TOF MRV).4(است 

شود كه استفاده از  وريدهاي مغزي كودكان نيز استفاده مي
در بعضي  ؛ ولي)1- 3(در حال افزايش است  اين روش

در  3D-contract-enhancedموارد استفاده از روش 
توصيف ساختارهاي وريدي مغزي اطفال نسبت به 

2D-TOF كه در بررسي  ، در حالي)5( ارجحيت دارد
نيز به  2D-TOFديگري مشخص شده است كه روش 

ده با استفا). 5(تواند كمك كننده باشد  همان ميزان مي
هاي عروقي مغز بسيار بيشتر از  ها آنومالي از اين روش

و اطلاعات ارزشمندي در  )6(قبل شناخته شده 
تشخيص انواع ابنورماليتي عروقي در اختيار ما قرار 

تواند در كاهش  اين اطلاعات مي). 7( گرفته است
اين وريدها ريسك آسيب به وريدها در اعمال جراحي 

  ). 8(مفيد باشد 
 MRبيمار با  100اي كه بر روي  عهدر مطال
آنها سينوس % 59انجام گرفت، در  طبيعيونوگرافي 

Transverse در % 25 در سمت راست غالب و در
در همان ). 3(دوطرفه بود % 16سمت چپ غالب و در 

جمعيت مورد % 10 در occipitalمطالعه، سينوس 
و هر دو وريد  Galenمطالعه ديده شد و وريد 

Internal cerebral  نفر وجود داشت ولي  100در تمام
). 3(بيماران مشاهده شد % 91در  Rosenthalوريد 
هاي بسياري  از نظر آناتوميكي وارياسيون Galenوريد 

ها از شخصي به شخص ديگر و  دارد كه اين وارياسيون
با شناسايي ). 2،9(در سنين مختلف متفاوت است 

در اطفال و  وريدي مغز طبيعيهاي  انواع وارياسيون
توان انواع  بزرگسالان و در دو جنس زن و مرد مي

پاتولوژيك آن را سريعتر تشخيص داد و به سادگي از 
ها پيشگيري  عوارض غيرقابل برگشت اين ابنورماليتي

جايي كه مطالعات چنداني در رابطه با  از آن. نمود
در دو جنس زن و  طبيعيهاي  تعيين انواع وارياسيون

هاي سني مختلف انجام نگرفته است،  مرد و گروه
هاي  هدف از انجام اين مطالعه مقايسه انواع وارياسيون

وريدي مغز در دو جنس زن و مرد و مقايسه  طبيعي
  .بودها در سه گروه سني  اين وارياسيون

  
  ها روش
 916تعداد  MRIو  MRVاين مطالعه تصاوير در 

روردين ابتداي ف( 1385بيمار از بيماراني كه طي سال 
 –اصفهان(سپاهان  MRIبه مركز ) تا پايان اسفندماه

وارد مطالعه شدند و با  ،مراجعه كرده بودند) ايران
بيمار از  192توجه به شرح حال و سوابق آنها تعداد 

 MRVو  MRIبيمار كه  724مطالعه خارج و تعداد 
اطلاعات آنها مورد بررسي شده، داشتند انتخاب  طبيعي

  .قرار گرفت
گروه راديولوژي  ادانوير توسط دو نفر از استتصا

اطلاعات آنها  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تفسير و
 ي علت اصلي مراجعه. گرديد وارد چك ليست مي

اغلب بيماران سردرد و يا تشنج بود ولي بيماران داراي 
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هاي مادرزادي،  هاي داخل مغز، آنومالي ابنورماليتي
وريدي، تومورهاي هاي ژنتيكي، ترومبوز  بيماري

 CVA ي تروما به سر، بيماران با سابقه ي مغزي، سابقه
ها و  هاي كلاژن واسكولار و واسكوليت و بيماري

عمل جراحي كرانيوتومي از مطالعه خارج  ي سابقه
گروه اول  :بندي شدند گروه تقسيم 3بيماران به  .شدند
گروه سوم بيش  ؛سال 15-55گروه دوم  ؛سال 15زير 

  .الس 55از 
نفر در گروه  152 ه،بيماري بررسي شد 724از تعداد 

 246(نفر در گروه دوم  385 ،)مرد 80زن و  72(اول 
زن و  75(نفر در گروه سوم  187و ) مرد 139زن و 

  . بندي شدند تقسيم) مرد 112
تسلا  MRI (Cvi) ،5/1توسط دستگاه  MRVتصاوير 

تهيه  T2w highبا نماي  Axialو  Sagittalدر مقاطع 
  و               تصاوير با پارامتر .شد

flip Angle 15256×  256درجه و ماتريكس  برابر با 
نتايج به . تهيه شدند mm = Field of view 26و 

هر بيمار به طور دقيق مورد  MRVدست آمده از 
بررسي قرار گرفت و از نظر وجود و عدم وجود و 

 Transverse، Occipitalهاي  محل غالب بودن سينوس
  و وجود و عدم وجود سينوس Sigmoidو 

Superior Sagittal  وريدهايInternal Cerebral  و
 .آناليز شدند Rosenthalو  Galenوريد 

  متري از يك سانتي Transverseسينوس 
Torcula heterophili  و سينوسSigmoid  از يك

و  Transverseمتري محل اتصال سينوس  سانتي
Sigmoid تمامي . شود يري و سنجيده ميگ اندازه
   (MIP)ونوگرافي توسط الگوريتم  MRVتصاوير 

Maximum (pixel) intensity projection  پردازش
آوري شده توسط  در نهايت اطلاعات جمع .ندشد

و با روش  SPSS-11.5افزار آماري  ليست با نرم چك
  .مورد آناليز آماري قرار گرفت )2χ(آماري مجذور كاي 

  
  ها تهياف

 نفر 724بيماران مورد مطالعه،  MRV از ميان تصاوير
MRV ميانگين . داشتند كه وارد مطالعه شدند طبيعي

سال بود، كه از اين  20/37 ± 47/22سني بيماران 
نفر در  152. مرد بودند% 7/45زن و % 3/54تعداد 

نفر در  385، )مرد% 6/52زن و % 4/47(گروه اول 
نفر در  187و ) مرد% 1/36زن و % 9/64(گروه دوم 
  .بودند) مرد% 9/59زن و % 1/40(گروه سوم 

راست  Transverseنفر از بيماران سينوس  259
چپ غالب  Transverseنفر سينوس  88غالب و 

در دو طرف  Transverseنفر سينوس  376داشتند، در 
و در يك مورد هم آپلازي دو طرف سينوس 

سال  15ني زير ترانسورس مشاهده شد كه در گروه س
محل  يفراوان عيتوز .)1 شكل(قرار داشت ) گروه اول(

 يسن يها در گروه Transverse نوسيغالب بودن س
  .آمده است 1مختلف در جدول 

  
هاي  در گروه Transversتوزيع فراواني وضعيت سينوس . 1جدول 

  .مختلف
 گروه سني  راست  چپ  غير غالب  فقدان

7/0%  2/61%  5/12%  7/25%  )15<(I  
0%  8/55%  2/11%  32%  )55-15(II 
0%  4/36%  9/13%  7/49%  )55>(III  

 جمع  8/35%  2/12%  9/51%  1/0%
  

 342 در كيپوپلاستيبه شكل ها occipitalسينوس 
نفر از بيماران يك  157 در و نفر از بيماران دوطرفه

از بيماران وجود %) 9/30(نفر  224و در بود طرفه 
 ك طرفه بودن محل غالب بودن نداشت، كه در موارد ي
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  .سينوس ترانسورس ي هآپلازي دو طرف MRVنماي . 1شكل 
  

با سينوس  occipitalراست و چپ سينوس 
Transverse  0001/0(همخواني داشت < P .(يفراوان 

 يها در گروه Occipital نوسيوجود و عدم وجود س
  .آمده است 2 ي هجدول شمار مختلف در يسن

 

  هاي مختلف در گروه occipitalتوزيع فراواني وضعيت سينوس . 2 جدول
 گروه سني وجود فقدان

3/55% 7/44% )15 <(I   
7/24% 3/75% )55-15 (II 
3/19% 7/80% )55>(III  

  

از بيماران سينوس سيگموئيد  )%3/32(نفر  234 در
سينوس ) %7/67(نفر  490وجود نداشت ولي در 
وجود و عدم وجود  يفراوان .سيگموئيد مشاهده گرديد

مختلف در جدول  يسن يها در گروه Sigmoid نوسيس
ارتباط  يكل زيدر آنال نيهمچن. آمده است 3 ي شماره

 گر،يكديمختلف با  يها نوسيوجود و عدم وجود س

داري بين وجود و عدم وجود سينوس  ارتباط معني
 Sigmoidو  occipital يها ترانسورس با سينوس

ها ارتباط  در آناليز داده ).> P 05/0( شد يم همشاهد
داري بين وجود و عدم وجود سينوس ترانسورس،  معني

  .تال با جنسيت بيماران مشاهده نشديپ سيگموئيد و اكسي
  

هاي  در گروه Sigmoidتوزيع فراواني وضعيت سينوس . 3جدول 
  مختلف

 گروه سني  وجود  فقدان

5/62%  5/37%  )15 <(I   
8/26%  20/73%  )55-15(II 

3/19%  7/80%  )55 >(III  
  

نتايج آناليز وضعيت قرارگيري وريدهاي مغزي در 
و عدم  بين مشاهده. آمده است 4 ي جدول شماره

هاي سني  در گروه (Galen)وريد گالن  ي مشاهده
كه  )> P 05/0(داري مشاهده شد  مختلف ارتباط معني
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  .مختلفسني هاي  وضعيت قرارگيري وريدهاي مغزي در گروهتوزيع فراواني . 4جدول 

 وريد داخلي وريد گالن وريد رزنتال
وريد سربرال

 چپ
 وريد داخلي

وريد سربرال 
 راست

 گروه سني

   وجود فقدان وجود فقدان  وجود  فقدان  وجود  فقدان
25%  75%  5/14%  5/85%  3/24% 7/57% 3/24% 7/75%  )15 <(I   

1/30%  9/69%  8/28%  2/71%  5/33% 5/66% 2/33% 8/66%  )55-15 (II 

1/47%  9/52%  2/34%  8/65%  4/44% 6/55% 4/44% 6/55%  )55>(III  

  جمع  7/65% 3/34% 6/65% 4/34%  8/72%  2/27%  6/66%  4/33%
  

سال بيشترين موارد وجود وريد  15در گروه سني زير 
Galen  سال  55موارد و در گروه سني بالاي % 5/85با
  . مشاهده شد Galenن موارد وجود وريد كمتري

و  Rosenthalبين وجود و عدم وجود وريد 
داري مشاهده شد  جنسيت بيماران نيز ارتباط معني

)021/0 P < ( ولي جنسيت با وجود و يا عدم وجود
  . ساير وريدهاي مغزي ارتباطي نداشت

در  Superior Sagittalدر بررسي بيماران سينوس 
  .در هر سه گروه سني مشاهده گرديدتمامي بيماران و 

 

  بحث
روش با ارزشي براي تشخيص و ارزيابي  MRVروش 
 تهاجميروش غير است كهها و وريدهاي مغزي  سينوس

تواند  اين روش مي). 1- 2(باشد   يونيزان مي ي و بدون اشعه
ها و وريدهاي  سينوس طبيعيهاي  آناتومي و وارياسيون

همچنين اين روش  ؛مغزي را به خوبي مشخص سازد
كه  Conventionalهاي زيادي نسبت به آنژيوگرافي  مزيت
 است،هاي مربوط به خود  همراه با ريسك تهاجمي يروش

به عنوان يك روش  MRVتوان از  لذا مي). 3(دارد 
در بررسي  Conventionalجاي آنژيوگرافي ه جايگزين ب

). 3(هاي وريدي مغز استفاده كرد  آناتومي و وارياسيون
  براي ارزيابي وريدهاي مغزي شامل  MRVروش

3D-Contract-enhanced, 2D مقايسه ). 2-6،3( باشد مي
 3D-Contract-enhancedو  2D-TOFهاي MRV بين

تشخيص ترومبوز سينوسي و تمايز بين  در موارد
دهد در  هاي آترزيك و هايپوپلاستيك نشان مي سينوس
بسيار  ،بيشتر كمك كننده بوده MRV 3Dرد اين موا
  ). 10،4،2(تر است  حساس
، Transverseهاي  تمامي سينوس MRV در

occipital ،Sigmoid ،Sagittal Superior  و وريدهاي
Internal Cerebral  وGalen  وRosenthal  به خوبي

در تشخيص انواع  MRVشود و تصاوير  مشخص مي
هاي عروقي از حساسيت  نها و مالفورماسيو وارياسيون

جا كه  از آن). 9،6،1-10(باشد  بالايي برخوردار مي
وريدي  طبيعيهاي  يهدف اين مطالعه تعيين وارياسيون

و ارزيابي ترومبوز عروق مغزي از اهداف اين  بودمغز 
جهت بررسي را  2D-TOF، روش نبودمطالعه 
برخي . كرديمها و وريدهاي مغزي انتخاب  سينوس

براي  MRV ،2D-TOFبلي نيز از روش مطالعات ق
 .اند ها و وريدهاي مغزي استفاده نموده بررسي سينوس
بيمار از  100اي كه بر روي  طالعهم دربه عنوان مثال 

بيماراني  ،انجام شد هسال 82روزه تا  9سني  ي محدوده
بررسي شدند، سينوس  ،داشتند طبيعي MRVكه 

و % 25چپ غالب  ،%59ترانسورس راست غالب 
گزارش شد و هيچ ارتباطي بين سن و % 16دوطرفه 

. وجود و يا عدم وجود ساختارهاي وريدي ديده نشد
اين مطالعه بيانگر اين موضوع است كه توزيع غالب 
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 MRV 2DTOF در روش Transverseبودن سينوس 
 Conventionalمشابه توزيع در روش آنژيوگرافي 

لب بودن ما توزيع غا ي در مطالعه). 2-3( باشد مي
% 8/35به اين صورت بود كه  Transverseسينوس 

 دوطرفه و% 9/51 ،چپ غالب% 2/12 ،راست غالب 
. ديده شد Transverseآپلازي دوطرفه سينوس % 1/0

داري را بين محل غالب بودن  ها ارتباط معني آناليز داده
سينوس ترانسورس و گروه سني بيماران نشان داد 

)0001/0 P <( .15ب كه در گروه سني زير بدين ترتي 
غالب سينوس  ي فراواني دوطرفه) گروه اول(سال 

Transverse  بيش از دو گروه سني ديگر بود و
راست غالب با افزايش  Transverseفراواني سينوس 
  .فتيا سن افزايش مي

پتيال كانال وريدي كوچكي است كه  سينوس اكسي
 قرار دارد و Falx cerebriدر كنار محل اتصال 

  ). 1(تواند يك طرفه يا دوطرفه باشد  مي
بيمار انجام  100در همان مطالعه قبلي كه بر روي 

بيماران وجود داشت % 10 در occipital، سينوس شد
پتيال در  سينوس اكسي ،مشابه ديگري ي در مطالعه). 3(

سال  2بيماران گزارش شد كه در بيماران زير % 18
است، سينوس  لازم به ذكر). 11(ديده شد بيشتر 
 (wider)تر  پتيال در نوزادان و سنين پايين، پهن اكسي

ما با افزايش  ي در مطالعهولي  ؛)12(از بالغين است 
پتيال افزايش  سن بيماران، درصد وجود سينوس اكسي

در گروه اول به % 7/44كه از داشته است، به طوري 
 يدر مطالعات. در گروه سوم افزايش داشته است% 9/75

% 82در  occipitalسينوس  ،مطالعه نيمشابه انيز 
سال وجود نداشته است كه اين  17بيماران زير 

موضوع ممكن است، بر اثر آپلازي اين سينوس و يا 
آهسته خون در آن باشد كه با تكنيك  flowكاهش 

2D-TOF  رسد به نظر مي). 3(قابل بررسي نبوده است 
زايش سن با اف occipitalدليل افزايش وجود سينوس 

ما به همين علت بوده باشد و براي  ي در مطالعه
با  MRV 3Dتوان از  بررسي اين موارد در اطفال مي

كه اين موضوع نيز در مطالعات  كنتراست استفاده كرد
  ). 1( ديگري اثبات شده است

با اندازه  occipitalوجود و عدم وجود سينوس 
 ي لعهدر مطا). 1(در ارتباط است  Transverseسينوس 

و  Transverseما نيز، بين محل غالب بودن سينوس 
ارتباط  occipitalعدم وجود سينوس  ياوجود 

ارتباط . )> P 0001/0( داري وجود داشت معني
داري بين وجود و عدم وجود هيچكدام از  معني

هاي بررسي شده و جنسيت بيماران ديده نشد  سينوس
و در  Transvers ،503/0  =P نوسيكه در مورد س

و در مورد  Sigmoid ،151/0  =P نوسيمورد س
وريد  .محاسبه شد Occipital ،442/0  =P نوسيس

Galen  از به هم پيوستن دو وريدCerebral Internal 
 ، ميزانما با افزايش سن ي در مطالعه. آيد به وجود مي

كاهش يافته است  Internal Cerebralيت وريدهاي ؤر
در % 6/55گروه اول به در % 7/75به طوري كه از 

اين موضوع در مورد . است رسيدهگروه سوم كاهش 
نيز صادق است كه در مورد وريد  (Galen)وريد گالن 

Galen  كاهش يافته است% 8/65به % 5/85از.  
داري بين  در آناليزهاي انجام شده نيز ارتباط معني

و  Internal Cerebral وجود و عدم وجود وريدهاي
بيماران مشاهده نشد، ولي در مورد هاي سني  گروه

داري در سه گروه سني  ارتباط معني Galenوريد 
  .)> P 05/0(مشاهده شد 

به نسبت كمتري در افراد بيمار  Rosenthalوريد 
داري بين  گروه سوم مشاهده گرديد، ولي ارتباط معني
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گروه سني و وجود و عدم وجود اين وريد مشاهده 
جنس زن و مرد وجود وريد  دو ي مقايسه درتنها  ؛نشد

Rosenthal 02/0(دار بود  معني P <( به طوري كه در ،
درصد از مردان وريد % 5/72درصد از زنان و % 70

Rosenthal مشاهده شد.  
دانستن آناتومي و ساختارهاي وريدي : گيري نتيجه

آن  طبيعيهاي غير  مغز براي دانستن مالفورماسيون طبيعي

هاي مغزي  ن اغلب آنوماليلازم و ضروري است و چو
با شناخت  ،)1(هاي وريد همراه است  مادرزادي با آنومالي

توان  وريدي مغز مي طبيعيهاي  آناتومي و وارياسيون
هاي مغزي و  نسبت به تشخيص به موقع آنومالي

اساس تغييرات عروقي اقدام  هاي موجود بر پاتولوژي
  .نمود
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Abstract 
The MR venography is used to examine the intracranial venous 
system. However, little information is available about the age and sex-
related variation in intracranial veins and (venous system) sinuses. We 
evaluated the normal intracranial venous anatomy in different age and 
sex groups by MRV. 

Background: 

742 patients with normal brain Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
were studied by MRV. Patients categorized into the three groups (Age 
< 15, 15-55, Age > 55). All the patients who have a history of brain 
tumor, vasculitis and anticoagulant therapy were excluded from the 
study. 

Methods:  

The transverse sinus distribution was %51.9 bilaterally, %12.2 only on 
the left side and %35.8 only on the right side. Only in one patient this 
sinus was not visible (0.1%).The occipital sinus was seen in 69/1% 
(224 patients) and the sigmoid sinus was visualized in 67.7% (490 
patients). The Galen's vein was visualized in 72.8% and Rosenthal's 
vein was visualized in 66.6%. The superior sagittal sinus was 
visualized in all patients. There was a statistically significant 
difference in intracranial venous anatomy between three age groups 
but not in different sex groups. 

Findings: 

The MRV is a valuable non-invasive imaging modality in the 
assessment of intracranial venous anatomy and its age related variation. 

Conclusion: 

Magnetic Resonance Venography, Variation, vein, intracranial 
Sinus. 
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