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ر اســت کــه د یکیپــاتولوژ ای یکینورولوژ افتهی کی Empty sella syndrome (ESS) یخال يسندرم سلا :زمینه و هدف

کند که بــه یم ادیگسترش پ کایتورسبه درون سلا  دییساب آراکنو يبوده و فضا زیپوفیاز بافت ه یخال کا،یآن سلا تورس

 يســلام ســندر وعیشــ زانیــم یباشد. مطالعه حاضر با هدف بررســیو کامل م ییجز نیو همچن هیثانو ای هیدو شکل اول

  انجام شده است. یخال

کننــده بــه مراجعه مــارانیب ینگر است که در آن تمامگذشته یلیتحل-یفیمطالعه توص کیحاضر پژوهش  :روش بررسی

تمــام  يریگنــهنفــر) بــا نمو 1856از مغــز ( سیالکترومغنــاط يبردارریانجــام تصــو ي(ع) زاهدان برا یامام عل مارستانیب

لعــه شــامل، ورود به مطا يارهای. معفتندگر رقرا یمورد بررس یصورت مقطعهب 1397سال  ییماهه ابتدا ششدر  يشمار

بــزار کننــده بــود. اهیهمزمــان توج يانــهیزم يمــاریو ب يمرکــز یعصــب ســتمیدر س گریعدم وجود مشکل شناخته شده د

  بود. یخال يمربوط به اختلال سلا يرهایو متغ یشناختتیجمع يرهایمتشکل از متغ ياها پرسشنامهداده يگردآور

. بــود لســا 02/37±51/12 یســن نیانگیــبــا م %2/8 یخــال يسلا وعیش زانیر نشان داد که مپژوهش حاض جینتا ها:یافته

 از %7/71. ودبــ 51/34±26/11 یسن نیانگیبا م %9/78 هیاول یخال يسلاسندرم  وعیش زانیبودند. م زن مارانبی از 4/66%

م اخــتلاف و ســال یخــال يبــه ســلا مبــتلا مارانیب تیو جنس ینس نیانگیم نیبودند. ب ییجز یخال يسلا يدارا مارانبی

 يوع ســلانــو  یخــال يمبتلا به سلا مارانیب یسن نیانگیم نی). بP>0001/0) و (P=008/0دار وجود داشت (امعن يآمار

  ).P>0001/0دار وجود داشت (امعن ياختلاف آمار یخال

 مــارانیدر ب یخــال يســلاســندرم  نیینســبت پــابه یکلــ وعیدهنده شــمطالعه حاضر نشــان يهاافتهی گیري:نتیجه

 کننده بود.مراجعه

   .یسیرزونانس مغناط يربرداری، تصوسلاي خالی، سندرم یصیتشخ يربرداریتصو :لیديک لماتک

 

  
ید به درون سلا یآراکنوسلاي خالی به گسترش فضاي ساب

و توسط  ماندگردد. بنابراین در واقع سلا خالی نمیاطلاق مییکا ستور

رو گاهی اصطلاح و از این شودمینخاعی پر - مایع مغزي

  گستـرده امروزه استفاده 1.شودیدوسل داخل سلا ترجیح داده مییآراکنو

  

، باعث شده که سلاي خالی به یک یافته تصادفی MRIو  CT Scanاز 

داراي دو سلاي خالی سندرم  2.شایع در تصویربرداري تبدیل شود

 نقص که افتدیم اتفاق یزمان هیاولباشد. نوع یه مینوع اولیه و ثانو

 داخل فشار شیافزا باعث زیپوفیه غده يبالا در کوچک یکیآناتوم

 یداخل وارهید امتداد در هیپوفیز غده که شود باعث و هشد سلول

 شیافزا و یچاق با همراه هیاولنوع  3.ردیگ قراریکا تورسسلا  حفره

  مقدمه

 
  

 

  254تا  248هاي ، صفحه4شماره  ،78دوره ، 1399تیر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/04/1399آنلاین:      24/04/1399پذیرش:      21/11/1398: ویرایش     13/11/1398دریافت:          چکیده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 July;78(4):248-54 

 يافراد در ژهیوبه موارد، اغلب در 4.است زنان در جمجمه داخل فشار

 به دیام بر و ندارد وجود میعلا هستند، هیاولسلاي خالی  يدارا که

 از کمتر پژوهشگران، از یبرخبراساس بیان . گذاردینم ریتاث یزندگ

نوع  5.کنندیم تجربه را يماریب میعلا يماریب نیا به مبتلا افراد 1%

خود و یا صورت خودبهوفیز که بهتواند توسط یک آدنوم هیپثانویه می

هاي طبی، جراحی یا رادیاسیون کوچک شده باشد، ایجاد توسط درمان

   6و2.گردد

زمانی که هیچگونه علتی در رابطه با هرنیاسیون فضاي 

جراحی، رادیوتراپی و یا  مانندید موجود نباشد (عللی یآراکنوساب

از نوع اولیه خالی  سلايهاي طبی براي یک تومور اینتراسلار)، درمان

گیري شکل مانندخواهد بود که در مورد با آن فرضیات مختلفی 

تواند میسلاي خالی باشد. همچنین ناکامل دیافراگم سلار مطرح می

اي، موقعیت خلفی کیاسماي جمجمهدرون در ارتباط با افزایش فشار

تی بینایی و همچنین کاهش در حجم غده هیپوفیز به دنبال منوپوز، مال

هاي پاریتی، انفارکشن غده هیپوفیز، چاقی یا درمان با آگونیست

در عین حال که  7.هاي سوماتواستاتین بروز نمایددوپامین و آنالوگ

تواند یک یافته رادیولوژیک بدون علامت باشد، از میسلاي خالی 

ایلی از قبیل اختلالات طرفی ممکن است در ارتباط با مس

براساس سلاي خالی  8.دوکرین نیز تظاهر یابد، بینایی و اننورولوژیک

نخاعی پر شده است، به دو -که چه مقدار از سلا از مایع مغزياین

  شود. در) تقسیم می%50) و کامل (بیشتر از %50دسته ناقص (کمتر از 

براساس  9.رسدمی mm 2 نوع کامل، ضخامت غده، به کمتر از

بالغین  زا %50، در حدود مطالعات، نقص آناتومیک در دیافراگم سلار

در تصویربرداري، در حدود سلاي خالی شود و بروز کلی دیده می

   11و10.تخمین زده شده است 12%

کمتر از میزان واقعی آن  ،سلاي خالی شده گزارش شیوع زانیم

 از %35 خالی درسلاي  که اندزده نیتخم Zull and Falko. باشدمی

 در معمول افتهی کیخالی  سلاي .باشدموارد قابل تشخیص می

گزارش  %38 تا 8 باشد که شیوع آنمی مغز از يربرداریتصو مطالعات

 شیوع زانیم. است افتهی شیافزاسلاي خالی  یفراوان 12.استشده 

 نیعتریشاو  شودیم زده نیتخم %6 حدود بزرگسالان درسلاي خالی 

) %75/86( زنان درسلاي خالی  13و9.است ششم دهه در آن وعیش سن

 بررسی هدف با حاضر مطالعه 14.باشدمی) %32/75( مردان از عتریشا

 انجام شد. سلاي خالی  شیوع میزان

  
باشد نگر میتحلیلی گذشته-پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

کننده به بیمارستان مراجعه 1856صورت مقطعی به بررسی هکه ب

 انجام يبرا 1397اول سال  مهیزاهدان در ن(ع)  طالبیابابنیعل

گیري تمام شماري تصویربرداري الکترومغناطیس مغز با روش نمونه

مشکل شناخته  نبودانجام گرفت. معیارهاي ورود به مطالعه شامل 

 يانهیزم يماریبنداشتن و  مرکزي عصبی سیستم در گریشده د

شناخته  خچهیتارو معیارهاي خروج شامل  میکننده علاهیهمزمان توج

ي، مرکز یعصب ستمیس ای زیپوفیه-پوتالاموسیه يماریب گونهشده هر

 يهاآدنوم يپرتو برا يهااعصاب و درمان یجراح ،پیشین يهادرمان

بود.  ،MRIدر  یکینیکل اتییجز ایو  زیپوفیاز ه ینبود گزارش، زیپوفیه

 تیمشتمل بر اطلاعات جمع يااز پرسشنامه هاداده يآورگردجهت 

تصویربرداري  ی نتیجهابیمربوط به ارز هايدادهو  یشناخت

عدم وجود سلاي  ایوجود  صیجهت تشخالکترومغناطیس مغز 

 ،جهت انجام پژوهش .گردیدآن استفاده  جادیا شدتخالی، نوع و 

و  مجوزهاي لازم از کمیته اخلاق دانشگاه کسبپژوهشگر پس 

دانشگاه علوم  يورو فنا قاتینامه از معاونت تحقمعرفی دریافت

بخش مدارك پزشکی بیمارستان و به مرکز درمانی  زاهدان یپزشک

ده و پرونده تمام بیماران ابیطالب (ع) زاهدان مراجعه نمو ابنعلی

کننده به مرکز تصویربرداري بیمارستان جهت تصویربرداري مراجعه

را در صورت دارا بودن  1397الکترومغناطیس مغز در نیمه اول سال 

عیارهاي ورود به مطالعه براساس پرسشنامه طراحی شده مورد م

سن، جنس، محل  ماننددموگرافیک بیماران  هايدادهبررسی قرار داد. 

استخراج رادیولوژیک  هايیافته سکونت و شغل ثبت گردید. سپس

 Tesla MR imager (1.5T-Signa, General 1.5شده از دستگاه 

Electric Medical Systems, Waukesha, WI, USA)  سلاي با مرتبط

براي هر بیمار براساس پرسشنامه تدوین شده ثبت گردید. خالی 

ها تماس شماره تماس بیماران ثبت گردید تا در صورت نیاز با آن

 ,.SPSS software, version 21 (SPSS Incها وارد گرفته شود. داده

Chicago, IL, USA) فی هاي توصیشدند. سپس از نظر آماره

معیار، فراوانی و درصد) مورد بررسی قرار گرفتند. (میانگین، انحراف

استفاده گردید. ارتباط  Levenجهت آزمون تساوي واریانس از آزمون 

   Independent samples t-testو  Chi-square test کـه کمـرها بـمیان متغی

  بررسیروش 
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 د.در نظر گرفته شادار معن >05/0Pمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 

  
به کنندگان هاي پژوهش نشان داد که میانگین سنی مراجعهیافته

برابر  1397سال  يماهه ابتداشش زاهدان در  (ع) یعلامام مارستانیب

سال و میانگین سنی بیماران داراي  96/20معیار با انحراف 20/34با 

 ال بود. اکثرس 51/12معیار با انحراف 02/37سلاي خالی 

دادند می تشکیل زنان راسلاي خالی  به مبتلا کنندگانمراجعه

سلاي خالی  داراي  مارستانیکننده به بمراجعهنفر از  152 ).4/66%(

 بیشتربود.  %2/8برابر سلاي خالی بودند. به عبارتی دیگر میزان شیوع 

 120اولیه بودند (سلاي خالی ، داراي ESکنندگان با تشخیص مراجعه

بود.  %9/78اولیه برابر سلاي خالی عبارتی دیگر میزان شیوع نفر)، به

 Independent بود. %7/71ی برابر یجزسلاي خالی میزان شیوع 

samples t-test  سلاي نشان داد که بین میانگین سنی بیماران مبتلا به

). همچنین =008/0Pدار وجود دارد (او سالم اختلاف آماري معنخالی 

، اختلاف ESو نوع سلاي خالی نگین سنی بیماران مبتلا به بین میا

). بین میانگین سنی بیماران P>0001/0دار وجود دارد (اآماري معن

دار وجود ندارد ا، اختلاف آماري معنESو شدت سلاي خالی مبتلا به 

)056/0P= و جنسیت براساسسلاي خالی ). بین فراوانی وقوع   

Chi-square test داري از لحاظ آماري وجود دارد ااختلاف معن

)0001/0<Pبا جنسیت آن شدت وسلاي خالی  نوع فراوانی ). بین 

 وجود آماري لحاظ از داريامعن اختلاف Chi-square test براساس

 ).=091/0Pو ( )P=249/0( نداشت

  

  
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین سنی بیماران 

داراي میانگین سنی  زاهدان) ع( یعلامام مارستانیبکننده به عهمراج

سال بودند در حالی که بیماران  88سال با بازه سنی یک ماه تا  20/34

سال با بازه  02/37داراي میانگین سنی بالاتر سلاي خالی مبتلا به 

و همکاران  Fouadنگر سال بودند. در مطالعه گذشته 69تا  18سنی 

بیمار با  20) بر روي 2008تا  2000ساله ( هشتانی در بازه زم

 56تا  20انجام گرفته بود، بیماران در بازه سنی سلاي خالی تظاهرات 

و  Saindaneدر مطالعه  4.سال قرار داشتند 41سال با میانگین 

کننده تظاهرات بالینی سلا تورسیکاي وان عوامل تعییننهمکاران با ع

در گروه سلا تورسیکاي خالی تصادفی  خالی، میانگین سنی بیماران

 15.سال بود 84تا  22سال در بازه سنی  3/54 شده تشخیص داده

Debnath  به بررسی و همکاران نیز در مطالعه خودMRI  12414مغز 

 بیشترها بیمار با دلایل مختلف مراجعه پرداختند. در مطالعه آن

و  Auer 12ند.داشتسال قرار  50تا  30کنندگان در بازه سنی شرکت

همکاران بیان کردند میانگین سنی گزارش شده بیماران در مطالعات 

 16و همکاران میانگین سنی  Raniدر مطالعه  16سال بود. 49مختلف 

براي بررسی اختلالات سلاي خالی بیمار مورد بررسی با تشخیص 

و همکاران  Zuhurدر مطالعه  14سال بود. 2/48هورمونی وابسته 

مطالعات مختلف نتایج  17بود. 1/60ی بیماران مورد بررسی میانگین سن

متفاوتی را از سن ابتلا یا به بیان دیگر سن تشخیص این بیماري 

اند. نقطه اشتراك اکثر مطالعات ابتلا و یا تشخیص این بیماري در داده

باشد. که نتایج مطالعه حاضر همراستا با هاي بالاي زندگی میدهه

  باشد. ها میآن

کنندگان هاي مطالعه حاضر نشان داد که فراوانی کلی مراجعهافتهی

باشد ) می%5/55(ع) ( یعلامام مارستانیب بهمغز  MRIزن براي انجام 

 سلاي خالیباشد. همچنین میزان ابتلا زنان به که بیشتر از مردان می

فت در توان گ). به بیان دیگر می%4/66باشد (بیشتر از مردان می

نیز  Raniدر زنان بود. در مطالعه اضر نسبت ابتلا دو به یک مطالعه ح

سلاي دهنده شیوع بیشتر بیمار زن بودند که نشان 16بیمار از  11

 Fouadنگر در مطالعه گذشته 14.باشدیم مرداننسبت به  زنان درخالی 

مطالعات نیز  بیشتر 4.دست آمدبه سه یه یکنیز نسبت زنان به مردان 

در زنان بیشتر از مردان سلاي خالی که میزان ابتلا به کنند بیان می

نفر با  30نفر از  25 ،و همکاران Bensingدر مطالعه  17- 22.باشدمی

 23.بود پنج به یکزن بودند و نسبت زن به مرد سلاي خالی تشخیص 

در زنان بیشتر از مردان سلاي خالی نیز میزان بروز  Zuhurدر مطالعه 

و همکاران در پژوهش که با هدف بررسی  Fama 17.بود )4/86%(

نیز بیان سلاي خالی هاي نژادي و جنسیتی در میزان بروز تفاوت

باشد در زنان بیشتر از مردان میسلاي خالی کردند که میزان بروز 

بیمار در  500و همکاران که به بررسی  Forestiدر مطالعه  24.)2/45%(

سلاي تعداد زنان مبتلا به سال پرداخته بودند،  82تا  11بازه سنی 

نتایج مطالعه حاضر  2.)%3/11) بیشتر از مردان بود (%5/13(خالی 

  بحث
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باشد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان شیوع ها میهمراستا با آن

 450و همکاران با بررسی   Brismarباشد.می %2/8برابر سلاي خالی 

بیان  %10را  سلاي خالیپنوموآنسفالوگرام مغزي، میزان شیوع 

بیمار  12414نفر از 241و همکاران  Debnathدر مطالعه  25.کردند

عبارت دیگر بودند. بهسلاي خالی مبتلا به  MRIکننده براي مراجعه

و  Saindane 12.بود %94/1ها در مطالعه آنسلاي خالی میزان شیوع 

 15.بیان کردند %12طورکلی هرا بسلاي خالی همکاران میزان بروز 

 در )13( %23 و )30( %5 نیر محدوده بدسلاي خالی یزان شیوع م

 ست،ین و این غیرمعمولگزارش شده است  کالبدشکافی ناحیه سلار

و 27و26و19.گزارش شده است یعموم تجمعی از %35 تا 8 که در حدود

شکافی و معاینات عصبی دست آمده از کالبدبراساس نتایج به 28

 %35تا  5/5در محدوده سلاي خالی رادیولوژیکی میزان شیوع 

 %50از  شیدر ب سلا افراگمیدر د ینقص آناتوم 31- 18و19و9.باشدمی

سلاي خالی در  کی کلی بروز و است، شده داده نشان بزرگسالان

مطالعات مختلف  10و2.زده شده است نتخمی %12 در يربرداریتصو

بیان می کنند که نتایج سلاي خالی  وع متفاوتی را براي میزان شی

  باشد. می پیشینشده در مطالعات  بیانمطالعه حاضر همراستا با نتایج 

 %9/78اولیه سلاي خالی مطالعه حاضر نشان داد که میزان شیوع 

 طوربه اغلب اولیهسلاي خالی باشد. می %1/21ثانویه سلاي خالی و 

تا   5کالبدشکافی  در رایج نسبتبه يیافته یک و شده کشف تصادفی

و همکاران طی یک  Auer 32است. رادیولوژیک تصویربرداري و 23%

 2016تا  1996مند به بررسی مطالعات انجام شده از مطالعه مرور نظام

 وعیشها بیان کردند که میزان پرداختند. آنسلاي خالی در رابطه با 

 ص،یعلت قابل تشخ چیبدون ه سلاي خالی یعنی ،اولیهسلاي خالی 

سلاي ها میزان شیوع آنبرآورد براساس . ستیشناخته شده ن درستیبه

سلاي و همکاران شیوع  Ducobu 16باشد.می %20 تا 2 اولیهخالی 

 Bjerre 33اند.برآورد کرده %25تا  5اولیه در جمعیت معمولی را خالی 

کالبدشکافی غیرانتخابی از افراد با  %20تا  6و همکاران بیان کردند که 

 و همکاران از Ghatnattiدر مطالعه  34اولیه بودند.سلاي خالی داراي 

قرار  یابیسلاي خالی مورد ارز یبررس يکه برا ماریب 34مجموع 

نفر مبتلا به  10و  اولیهمبتلا به سلاي خالی  ماریب 24 گرفته بودند،

یز به بررسی و همکاران ن Marinis De 35.بودند ثانویهسلاي خالی 

اولیه پرداخته و میزان شیوع سلاي خالی مرد مبتلا به  42زن و  171

مطالعات مختلف نیز میزان شیوع  9بیان کردند. %35آن را هشت تا 

کنند که نتایج ثانویه بیان میسلاي خالی اولیه را بیشتر از سلاي خالی 

باشد. یمطالعه حاضر همراستا با نتایج بیان شده در مطالعات پیشین م

سلاي خالی بیماران داراي  بیشترنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

هاي بیشتر نشان داد که اکثر بیماران باشند. بررسیجزیی یا ناکامل می

باشند. اولیه میسلاي خالی جزیی یا ناکامل داراي سلاي خالی داراي 

ی جزیسلاي خالی بیمار داراي  54و همکاران،  Guitelmanدر مطالعه 

مطالعات زیادي در رابطه با این  7اولیه بودند.سلاي خالی یا ناکامل با 

با این حال نتایج مطالعه حاضر با  ،هدف پژوهشی انجام نگرفته بود

   اي که به بررسی آن پرداخته بود داراي نتایج یکسان بود.مطالعه

سلاي خالی  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیماران داراي 

ی بالاتري نسبت به سایر بیماران داشتند و فراوانی وقوع میانگین سن

آن در زنان بیشتر بود. بین میانگین سنی و جنسیت بیماران مبتلا به 

دار وجود او سایر بیماران از لحاظ آماري اختلاف معنسلاي خالی 

با هدف بررسی عوامل تعیین کننده  Saindaneداشت. در مطالعه 

اي خالی نیز در بین میانگین سنی بیماران تظاهرات بالینی سلا تورسیک

دار آماري وجود اف معنلاو سایر بیماران اختسلاي خالی مبتلا به 

و همکاران نیز در مطالعه خود با  P(.15 Debnath>0001/0داشت (

: یک یافته تصادفی یا MRIعنوان سلاي خالی در مطالعات روتین 

دار آماري اتلاف معننفر نیز نشان دادن که اخ 12414غیره؟ بر روي 

)007/0P= بین زنان و مردان با حدود سلاي خالی ) بین فراوانی وقوع

و همکاران در مطالعه خود بر روي  Fama 12.وجود دارد %95اطمینان 

سلاي بیان کردند که فراوانی وقوع سلاي خالی بیمار مبتلا به  104

باشد ولی این اختلاف از لحاظ در زنان بیشتر از مردان میخالی 

نتایج مطالعه حاضر همسو با مطالعات  24.باشددار نمیاآماري معن

  انجام گرفته بود.

هاي پژوهش حاضر نشان داد که بین میانگین سنی بیماران یافته

دار وجود او نوع آن از لحاظ آماري اختلاف معنسلاي خالی مبتلا به 

سلاي خالی ماري بین فراوانی وقوع دار آاکه اختلاف معندارد در حالی

سلاي خالی دست نیامد. بیماران داراي اولیه و ثانویه با جنسیت به

سلاي خالی ثانویه میانگین سنی بالاتري نسبت به بیماران مبتلا به 

 گاهی که است سال 40 تا 30 بینسلاي خالی  بروز اولیه داشتند. اوج

 از کمتر کودکان درخالی  سلاي .است مردان از زودتر زنان در اوقات

 هیپوفیز، -هیپوتالاموس اختلالات به اغلب و افتدمی اتفاق بزرگسالان

در مطالعه  32.شودمی مربوط ناتالپري عوارض یا ژنتیکی اختلالات
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Del Monte  اولیه در بزرگسالان: سلاي خالی و همکاران با عنوان

 1/60افراد مبتلا ، میانگین سنی نشان داد هاي آندوکرینولوژیکیافته

سلاي خالی هاي و همکاران، نشانه Forestiدر مطالعه  18.سال بود

بیماران  %6/9از بیماران مورد بررسی مشاهده گردید که  %38اولیه در 

ها سال بودند. آن 40بالاي  سایرینسال و  40از  کمتردر رده سنی 

سلاي خالی هاي بیان کردند که افزایش روزافزون در میزان بروز نشانه

عمر زنان  پنجشود و بیشتر در دهه اولیه با افزایش سن مشاهده می

کند. تعداد زنان مبتلا ) بروز می%40عمر مردان ( شش) و دهه 5/37%(

) ولی به %1/16) کمتر از مردان بود (%1/15اولیه (سلاي خالی به 

و  Ghatnattiدر مطالعه  2.دار نبودالحاظ آماري این اختلاف معن

 هیمیانگین سنی تشخیصی در افراد مبتلا به سلاي خالی اول ارانهمک

و اختلاف  سال بود 37 )6/9( ثانویهسال و سلاي خالی  6/40 )4/9(

مبتلا گروه هر دو )، همچنین =002/0Pدار آماري وجود داشت (امعن

به به مردان  زناننسبت  ثانویهسلاي خالی و  هیبه سلاي خالی اول

 P(.40=001/0دار بود (اود که از لحاظ آماري معنب 3/2:1 و 3:1 بیترت

سلاي خالی با  ماریب 303در مجموع و همکاران  Auerدر مطالعه 

که داراي میانگین سنی  قرار گرفتند یدر چهار مرکز مورد بررس هیاول

   16.سال بودند 49

Guitelman  ه بمورد از بیماران مبتلا  175و همکاران به بررسی

 2/84ه پرداختند. میانگین سنی بیماران مورد مطالعخالی اولیه سلاي 

تلا مرد مب 42زن و  171و همکاران به بررسی  De Marinis 7.سال بود

 مورد خالی اولیه پرداخته بودند. میانگین سنی کل بیمارانسلاي به 

       6/38و زنان  5/46سال بود. میانگین سنی مردان  8/51بررسی 

  یسالگ 40 تا 30 نیب درآن  بروز اوجد که ـنان کردـها بیسال بود. آن

دار آماري او اختلاف معن شتریب مردان به نسبت زنان در که ،باشدمی

نیز تعداد بیماران زن بیشتر  . در مطالعه آنها)=005/0Pوجود داشت (

 چهار به یکها نسبت ابتلا زنان به مردان از مرد بود. در مطالعه آن

 نهیمعا بودن ترفراوان به احتمال زیاد بود. پژوهشگران دلیل آن را

 با زنان واقع، در 9.بیان کردند گومنورهیال به مبتلا زنان در زیپوفیه

خود داراي  فیزیولوژیکی تاریخچه در کامل بارداري یک حداقل سابقه

در  زیپوفیبزرگ شدن ه 7.باشندمی اولیهسلاي خالی  شیوع بالاي

گردد، در  سلار افراگمید فیعممکن است منجر به تض يدوران باردار

بیماران  بیشتر شود.یم سلاربه  ینخاع- يمغز عیمنجر به فتق ما جهینت

بوده و تحت تاثیر چاقی،  زناز جنس  هیسلاي خالی اولداراي 

و  Cannavòدر مطالعه  32.باشندفشارخون، سردرد و اختلال بینایی می

بیشتر از مردان بود  هیسلاي خالی اولزنان مبتلا به  دهمکاران نیز تعدا

از علل وجود تناقض  20.دار نبوداولی به لحاظ آماري این اختلاف معن

هاي متفاوت در مطالعات توان به تعداد نمونهدر مطالعات مختلف می

  مختلف اشاره کرد.

ر دسلاي خالی هاي مطالعه حاضر نشان داد که میزان شیوع یافته

کرده  جعهغز به دلایل دیگر مرابیمارانی که براي انجام تصویربرداري م

شدت  و از نوع اولیه با زناز جنس  بیشتر آنانبود که  %2/8بودند 

  ی بودند. یجز

 یبررس"نامه تحت عنوان : این مقاله حاصل پایانسپاسگزاري

م ماا مارستانیکننده به بمراجعه مارانیدر ب یخال يسلا وعیش زانیم

در مقطع تخصص  "1397 سال يماهه ابتدا ششدر  (ع) زاهدان یعل

باشد که با حمایت دانشگاه علوم می ت/923 و کد 1398در سال 

  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان اجرا شده است.
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Background: The empty sella syndrome (ESS) is a neurological or pathologic finding 

in which sella turcica is devoid of pituitary tissue and the subarachnoid space extends 

into sella turcica, which is either primary or secondary as well as partial and complete. 

The widespread use of CT scans and MRIs today has made the ESS a common finding 

in imaging. The aim of this study was to evaluate the prevalence of the empty sella 

syndrome. 

Methods: This is a retrospective descriptive-analytic study in which all patients referred 

to Imam Ali Hospital (Zahedan) for electromagnetic brain imaging (n=1856) were 

recruited by cross-sectional sampling during the first 6 months from 21 March 2018 to 

23 September 2018. Inclusion criteria included the absence of another known problem 

in the central nervous system and the absence of concurrent underlying disease. The 

data gathering tool was a questionnaire consisting of demographic and related variable 

to empty sella disorder. 

Results: The results of this study showed that the prevalence of empty sella was 8.2% 

with a mean age of 37.02±12.51 years. 66.4% of the patients were female. The 

prevalence of primary empty sella was 78.9% with a mean age of 34.51±11.26 years. 

71.7% of the patients had partial empty sella. There was a significant difference 

between the mean age and sex of patients with empty sella and non-empty sella subjects 

(P=0.008) and (P<0.0001). There was a statistically significant difference between the 

mean age of affected patients with type of empty sella (P<0.0001). There was no 

statistically significant difference between mean age of patients with empty sella and 

severity of empty sella (P=0.056). There was no significant difference between the 

frequency of empty sella type and the severity with gender (P=0.224) and (P=0.091). 

Conclusion: The findings of this study indicated that the overall prevalence of empty 

sella in the referring patients was relatively low. Most of them were females with 

primary type and minor severity. 
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