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Arachnoid cyst with spontaneous chronic subdural hematoma: Case report
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Abstract
Arachnoid cysts are developmental cerebral disorders that are mostly asymptomatic and diagnosed
accidentally on routine brain imaging. Sometimes, these cysts can lead to serious complications
such as intracystic and subdural hemorrhage. These hematomas often occur after minor head trauma
but in some cases, hemorrhagic complication can occur without obvious predisposing insult. Our
reported case is a 19 years old man admitted with acute neurological signs and diagnosed as
subdural hematoma and treated without any history of recent head trauma. The only risk factor
causing bleeding was arachnoid cyst.
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ردر زمینه کیست آراکنویید مغزي: گزارش یک بیمامزمنايشامهریزي زیر سختخون

2نصیريدکتر محمد صیاد، 1دکتر حسین مژدهی پناه

گروه مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران1
بخشی تهران، تهران، ایرانگروه علوم بالینی دانشگاه علوم بهزیستی و توان2

021-33401604بخشی، تلفن زي، دانشگاه علوم بهزیستی و توانتهران، مرکز آموزشی و درمانی رال: رس نویسنده مسؤوآد
13/6/97؛ تاریخ پذیرش: 20/4/97تاریخ دریافت: 

چکیده
اتفـاقی در تصـویربرداري مغـزي    صـورت تر موارد بدون علامـت هسـتند و بـه   نمو مغز هستند که در بیشهايهاي آراکنوئید از جمله اختلالکیست

ریـزي در  توانند منجر به عوارض مهم و خطرناك مغزي شوند که یکی از این عـوارض، خـون  ها میشوند. گاهی اوقات این کیستتشخیص داده می
رد نادري ممکـن اسـت   دهند، ولی در مواهاي خفیف سر رخ میها اغلب پس از ضربهریزي. این خوناستاي شامهداخل کیست و فضاي زیر سخت

اي از ضربه به سر با علایـم  اي بود که بدون سابقهساله19آقاي طالعهد. بیمار مورد منبدون سابقه ضربه ایجاد و منجر به بروز علایم حاد عصبی شو
ریـزي وجـود کیسـت    خـون اي بستري و درمان شد. در بررسی بیمار، تنها عامل مستعدکننده بروز ریزي زیر سخت شامهحاد عصبی و تشخیص خون

آراکنوئید بود. 

اي، ضربه به سرریزي زیر سخت شامهکیست آراکنوئید، خون:هاواژهکلید

:مقدمه
اکنوئید مغـزي تجمعـی از مـایع مغـزي     هاي آرکیست

هـاي آراکنوئیـد و کـلاژن    نخاعی هستند که توسط سلول
از تـر مـوارد ناشـی   ها در بیشاند. این کیستمحصور شده

یک اختلال در نمو مغز هستند و از بدو تولد وجـود دارنـد   
هایی نظیر؛ ضـربه بـه سـر،    دنبال پدیدهاما گاهی اوقات به

هــاي مغــزي و فراینــدهاي نئوپلاســتیک ایجــاد      عفونــت
درصــد از    1هــاي آراکنوئیــد حــدود کیســت)1(شــوند.مــی

ــوده ــه ت ــل جمجم ــاي داخ ــیه ــکیل م ــد و      اي را تش دهن
ها شـکاف سـیلوین در حفـره    ترین محل تشکیل آنعشای

هـاي آراکنوئیـد در   اغلـب کیسـت  )3و2(میانی مغزي اسـت. 
مانند و ممکـن اسـت   سرتاسر عمر بدون علامت باقی می

هاي هاي مغزي یا مطالعهطور تصادفی در تصویربرداريبه
دار تظـاهرات  در موارد علامت)3(پس از مرگ کشف شوند.

صـورت سـردرد ناشـی از افـزایش فشـار      بیماري عمدتاً به
دار شــدن داخــل مغــزي اســت. از ســوي دیگــر، علامــت

هـاي  تواند با بروز تشنج و نقـص میهاي آراکنوئیدکیست

از جمله عوارض نـادري کـه   )2(کانونی عصبی همراه شود.
ریـزي  افتد، خونها اتفاق میدر درصد کمی از این کیست

که باعث بروز علایـم  باشد یا هماتوم زیر سخت شامه می
صـورت  شـود و تـاکنون مـوارد انـدکی بـه     حاد عصبی می

در )4-17و2،1(موردي توسط متخصصان گزارش شده اسـت. 
ریزي متعاقب ضربه بـه سـر بـروز    تر این موارد، خونبیش
حالی از ضربه تواند بدون شرح ندرت میکند هر چند بهمی

گونـه  بدون هـیچ بیمار مورد مطالعه نیز )2و1(نیز دیده شود.
ریـزي زیـر سـخت    اي از ضربه به سر، دچـار خـون  سابقه
اي گردید و تحت درمان قرار گرفت.شامه

معرفی بیمار:
با شکایت سـردردهاي  اي بود که ساله19بیمار آقاي 

مغز و درمانگاهبه 1395، در سال از چند سال قبلاي دوره
. سـردردهاي  مراجعه کرداعصاب بیمارستان بوعلی قزوین

دار و همـراه بـا   طرفه، ضـربان تر اوقات، یکبیمار در بیش
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سردرد، علایمی دال بر از شروع تهوع یا استفراغ بود. قبل 
را نداشت. سابقه خانوادگی میگـرن نیـز در مـادر بیمـار     و ا

وجود داشت. لذا بیمار بـا تشـخیص سـردردهاي میگرنـی     
قرار گرفت کننده با والپروات سدیمتحت درمان پیشگیري

هاي بعدي سردردها نسبتاً کـاهش یافـت. در   و در پیگیري
تصویربرداري مغزي که از بیمار انجام شد تصـویر کیسـت   

اي در سمت چـپ  آراکنوئید بزرگی در حفره میانی جمجمه
که کیسـت  ). با توجه به اینA-1ه دیده شد (تصویر شمار

رن سبب علامتی نشده و سر درد بیمار نیز در زمینـه میگ ـ 
قابل توجیه بود، اقدام خاصی براي درمان کیست صـورت  

نگرفت.
دلیـل تغییـر در الگـوي    مـاه، بیمـار بـه   5بعد از حدود 

سردردهایش مراجعه کـرد. شـکایت بیمـار از سـردردهاي     
مداومی بود که از چنـد روز قبـل شـروع شـده بـود و بـه       

بل صورت ثابت ادامه داشت. بنا به اظهار بیمار از دو روز ق
احساس ضعفی در دست راست هم ایجاد شده بـود. اخیـراً   

اي به سرش نخورده بود و در معاینه، بیمـار کـاهش   ضربه
هاي سمت راسـت همـراه   مختصر قدرت عضلانی در اندام

هاي وتري در همان سـمت و ادم پـاپی   با افزایش رفلکس
صـورت اورژانسـی   دوطرفه داشت. بیمار بستري شـد و بـه  

ي مغزي مجدد قرار گرفـت. در تصـاویر   تحت تصویربردار
جدید علاوه بر کیست آراکنوئید قبلی، تصویر هماتوم زیـر  

وسیعی در سمت چپ دیده شد کـه  اي مزمنسخت شامه
سبب جابجـایی بـارز سـاختارهاي وسـط و فشـرده شـدن       

). (B-C)1هاي طرفی گردیده بود (شکل شمارهبطن
هاي انعقـادي  نهاي آزمایشگاهی از جمله آزموبررسی

صـورت اورژانسـی توسـط همکـاران     طبیعی بود. بیمار بـه 
جراحــی اعصــاب تحــت کرانیوتــومی و تخلیــه همــاتوم و 

وب ـکیست قرار گرفت و بعد از چند روز با حال عمومی خ
مـاه پیگیـري بـدون علامـت     6مرخص شد. بیمار پس از 

باشد و تحت درمان با والپروات سدیم قرار دارد.می

گیرينتیجهبحث و:
ل ـبیمار معرفی شده نشان داد که حتی در غیاب عوام

هـاي آراکنوئیـد   اي نظیر؛ ضربه به سر، کیستمستعدکننده
دهنده تهدیدکننده حیات ریزيتوانند دچار عوارض خونمی

شوند. لذا بروز علایم حاد یا تحت حاد عصبی نظیر سردرد 
ئیـد بـدون علامـت    هاي آراکنودر بیماران مبتلا به کیست

نیازمند توجه فوري و انجـام تصـویربرداري مغـزي اسـت.     
هـاي  هاي آراکنوئید اثـر فشـاري بـر بافـت    معمولاً کیست

کنند لذا سبب بروز علامت نخواهند شد، مجاور اعمال نمی
هـا و  ولی گاهی به دلیل موقعیـت مکـانی خـاص کیسـت    

هـا، علایمـی همچـون؛ سـردرد، تهـوع،      افزایش اندازه آن
استفراغ، تشنج، عـدم تعـادل، اخـتلال شـنوایی و بینـایی      

از جمله عـوارض نـادر گـزارش شـده     )9و2(شود.عارض می
ریـزي در داخـل   هاي آراکنوئیـد، بـروز خـون   براي کیست

باشـد. وسـتر و   اي مـی کیست و یا ناحیه زیر سخت شـامه 
مـرد) مبـتلا   157بیمار (241) با پیگیري 2008همکاران (

سـال احتمـال بـروز    17ئید در طول مدت به کیست آراکنو
6/4اي را در ایـن بیمـاران   ریزي زیـر سـخت شـامه   خون

دار در ناحیه هاي عارضهدرصد تخمین زدند. تمامی کیست
گیجگاهی مغز قرار داشتند و اندازه کیست، سـن و جـنس   

تـأثیر بودنـد. خطـر سـالیانه     ریزي بیبیماران در بروز خون
1/0اي ناحیه گیجگـاهی نیـز   هریزي در کیستبروز خون

)18(درصد تخمین زده شد.

هـاي آراکنوئیـد   ریزي در کیستاولین مورد بروز خون
) 6(گزارش شـد. 1938توسط داویدوف و همکاران در سال 

پس از آن موارد دیگري از بـروز همـاتوم و هیگـروم زیـر     
سخت شامه در قالب گزارش مـوردي ارایـه شـده اسـت.     

زیـر سـخت شـامه ثانویـه بـه کیسـت       ریـزي موارد خون
هاي نشریهدر2014تا 1980هايکه بین سالآراکنوئید را

ریـزي  و اطلاعات دقیق از محل خونانگلیسی چاپ شده 
).  1شماره(جدولاندطور خلاصه مرور شدهبه،اندکردهارایه

درصد) مـذکر  68بیمار (31بیمار گزارش شده، 45از 
جـز دو مـورد   سال بود. به57تا 5ماران محدوده سنی بیو 

که کیست آراکنوئید در حفره خلفی جمجمه قـرار داشـت،   
درصـد  64ترین محل کیست در حفـره میـانی بـود (   شایع

اي از ضربه بـه  درصد) سابقه68مورد (31سمت چپ). در 
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سر وجود داشت که در بیماران گزارش شده توسط مـوري  
به سـر تـا انجـام جراحـی     و همکاران بازه زمانی از ضربه

هفته بود. شیوع بالاي سابقه ضربه 18تا 4تخلیه هماتوم 

ر ـه سـکننده نقش ضربه ب(حتی از نوع خفیف)، مطرحسر
)9(باشد.اي آراکنوئید میـهزي در کیستـرینروز خوـدر ب

دهد.ید را در ناحیه گیجگاهی سمت چپ نشان میکیست آراکنوئکهT2مغزي در سکانس MRI: نماي کرونالAتصویر -1شکل 
اي سمت چپ به نفع هماتوم زیر آهیانه-اي با سیگنال روشن را در پیشانیکه ناحیهT2مغزي در سکانس MRIنماي کرونال و اگزیال C:و Bتصاویر 

که موجب جابجایی ساختارهاي خط وسط شده است.دهداي مزمن نشان میسخت شامه

هاي انگلیسیهاي چاپ شده در نشریهریزي زیر سخت شامه در زمینه کیست آراکنوئید در مقالهموارد گزارش خون-1جدول 

سمت درگیر در فضاي مغزي میانی سابقه ضربه به سر
(تعداد)

محدوده سنی
(سال)

تعداد بیماران
(مرد)

نویسندگان
ریزي سابدورالخون(سال انتشار) کیست آراکنوئید

مورد راست1مورد چپ، 3 مورد راست1مورد چپ، 3 0 21تا 5 4)2( 1)2014شرستا و همکاران (

چپ چپ 1 9 1)0( 4)2014هایاشی و همکاران (

مورد راست1مورد چپ، 2 مورد راست1مورد چپ،2 3 12تا 8 3)2( 5)2014لیو و همکاران (

چپ چپ 1 6 1)1( 6)2013(کاهیلوگولاري و همکاران 

مورد چپ2 مورد چپ2 0 57تا 19 2)1( 2)2010گاندوز و همکاران (

چپ چپ 1 15 1)1( 7)2010هامادا و همکاران (

مورد چپ2 مورد راست1مورد چپ، 1 2 41تا 23 2)2( 8)2009پیلایی و همکاران (

مورد حفره خلفی2مورد چپ، 6مورد راست، 4 ره خلفیمورد حف2چپ، مورد6مورد راست، 4 10 43تا 5 12)6( 9)2002موري و همکاران (

مورد چپ2 مورد چپ2 2 14تا 11 2)2( 10)1999کاوانیشی و همکاران (

مورد راست2مورد چپ، 3 مورد راست2مورد چپ، 3 4 25تا 6 5)5( 11)1997آلبوکوئرك و همکاران (

مورد راست2مورد چپ، 3 مورد راست2مورد چپ، 3 3 18تا 11 5)4( 13)1997سنر (

مورد دوطرفه1مورد چپ، 3مورد راست، 3 مورد راست3مورد چپ، 4 4 57تا 11 7)5( 15)1987پیج و همکاران (

A B C
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ریـزي در  متأسفانه هنوز سـازوکار دقیـق بـروز خـون    
درستی شـناخته نشـده اسـت، امـا     ههاي آراکنوئید بکیست

یـک متعـددي بـراي آن    محققان فراینـدهاي پاتوفیزیولوژ 
اند. نخستین فرضیه مطرح شـده ایـن اسـت    پیشنهاد کرده

تري نسبت بـه  پذیري کمهاي آراکنوئید انعطافکه کیست
بافت طبیعی مغز دارند و این از سازوکارهاي محافظتی آن 

هاي نوسانی کیست کاهد. لذا حرکتها میدر مقابل ضربه
آن و پـاره  باعث انتقال نیروي کششی بر غشـاي بیرونـی  

شدن عروق ریزي خواهد شد کـه بـین غشـاي کیسـت و     
سـازوکار دیگـر مطـرح    )15و4،1(انـد. سخت شامه قرار گرفته

دنبـال  هاي ایجاد شده در دیـواره کیسـت بـه   شده بریدگی
ضربه به سر است که موجب ورود مایع مغـزي نخـاعی و   
خون به درون غشاي کیست و ایجاد بافت گرانولاسیون و 

هاي بعـدي از  گردد. خونریزيواکنش التهابی میبروز یک 
بافت گرانولاسیون تشـکیل همـاتوم را در داخـل و خـارج     

هـاي  یکی دیگـر از فرضـیه  )4(کیست تسهیل خواهد کرد.
مطرح شده بزرگ شدن تدریجی کیست در نتیجـه ترشـح   

طرفه مایع مغزي نخاعی به درون کیست فعال یا نفوذ یک
یابـد و  در کیست افـزایش مـی  طوري که فشارباشد، بهمی

ریـزي  و بـروز خـون  -خـود ی خودبـه حت ـ-مستعد پـارگی 
البته اکثر محققان بر نقش ساختارهایی که بین )1(شود.می

سخت شامه و غشاي آراکنوئید و پارگی عروق پـل زننـده   
حـال،  بـا ایـن  )15و4،2،1(کننـد. ریزي تأکید مـی در بروز خون

واردي که هماتوم در سـمت  تاکنون توجیه مناسبی براي م
)15و8(مقابل کیست تشکیل شده، ارایه نشده است.

که تغییـر بـارزي در انـدازه کیسـت در     با توجه به این
سـازوکار بـروز   هـا رخ نـداده بـود، احتمـالاً    تصـویربرداري 

ریزي زیر سخت شـامه در بیمـار مـورد بررسـی نیـز      خون
ه اسـت  پارگی عروق ریز بین غشاي کیست و سخت شـام 

اي مشخص از ضربه به سر نداشـت و ایـن   اما بیمار سابقه
هـاي خفیـف و مکـرر یـا     ضـربه دهد که احتمالاًنشان می

ریـزي  هاي شدید سر در طول زمـان در بـروز خـون   تکان
نقش داشته باشد. گرچه شیوع بـالاي سـابقه ضـربه سـر     

کننده نقـش ضـربه بـه سـر در     طرح(حتی از نوع خفیف) م

هاي آراکنوئید است، مروري بـر  در کیستریزيبروز خون
دهد که موارد بدون شرح حال ضربه سر ها نشان میمقاله

لـذا  )2(شـد. بیش از میزانی است که پیش از این تصور می
تأکید بیش از اندازه بر سابقه ضربه بـه سـر در تشـخیص    
بیماران با کیست آراکنوئید که دچـار علایـم حـاد عصـبی     

کننده باشد. بهترین روش درمانی در راهتواند گماند میشده
اي مزمن در زمینه کیست هاي زیر سخت شامهریزيخون

آراکنوئید کرانیوتومی، تخلیه هماتوم و برش غشاي کیست 
آمیـز  که در مورد بیمار مطالعه حاضر نیـز موفقیـت  )1(است
بود.

هــاي آراکنوئیــد در بــروز ســردردهاي نقــش کیســت
اي مختلفی ارزیـابی شـده کـه نتـایج     همیگرنی در مطالعه

اند اما در هر حـال تشـخیص سـردردهاي    متناقضی داشته
مشخص میگرنی در زمینه کیست بدون عارضه آراکنوئیـد  
(همانند بیمـار مـورد بررسـی در اولـین مراجعـه) نیازمنـد       

هـاي آراکنوئیـد مغـزي    کیسـت )19(مداخله جراحی نیست.
تواننـد حتـی   ت میندرخیمی ندارند و بههمیشه سیر خوش

ریزي شوند. لذا در در غیاب عوامل مستعدکننده دچار خون
علامـت، بـروز   هاي آراکنوئیـد بـی  بیماران مبتلا به کیست

هرگونه علامت حاد یا تحت حـاد عصـبی از جملـه تغییـر     
اي از بـروز یـک حادثـه    توانـد نشـانه  الگوي سـردرد مـی  

شخیصـی و  هاي تتهدیدکننده حیات باشد که نیازمند اقدام
درمانی فوري است.
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