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   كيست آراكنوئيد اينتراكرانيال  مورد20 بررسي

  
  3دكتر فريبرز ثميني، 2 دكتر حميد اعتماد رضايي،1دكتر عليرضا بيرجندي*

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد -جراحي مغز و اعصاب دانشيار2،3،جراحي مغز و اعصاب استاد1
  

 ويژگي هاي باليني و روش هاي درماني آن در ،كرانيال از نظر محلهدف از انجام اين مطالعه ارزيابي كيست هاي آراكنوئيد اينترا: مقدمه
  . بوده است مشهد)عج(اب بيمارستان قائم بخش جراحي مغز و اعص

 مورد 8مذكر و  مورد 12. احي قرار گرفتندتحت درمان جر 1385 شهريور ماه تا 1375مهر ماه  بيمار با كيست آراكنوئيد از 20: راكروش 
براي . گرفتند بيماران تحت عمل جراحي باز قرار مورد از اين12 .) سال4/32متوسط ( سال متغير بود 68 تا 5ن بيماران از سن اي. مونث بودند

پيگيري بيماران در . انجام گرديد) با فشار متوسط( مورد ديگر عمل جراحي شنت سيستوپريتونئال 7يك بيمار فنستراسيون با آندوسكوپ و در 
  . ماه پس از عمل جراحي انجام شده است 6تمام موارد حداقل تا 

وجود  گودال ميانياز همه در ناحيه كيست آراكنوئيد بيشتر .  بيمار با كيست آراكنوئيد تحت درمان قرار گرفتند20 ،در ضمن مطالعه: نتايج 
%) 15(مورد  3 ،گودال خلفيدر %) 10( مورد 2 ، مغزسطحدر %) 5(يك مورد  ،فوق زين تركي ناحيه در%) 5(يك مورد  ،% )60 مورد12(داشت 

 صورته در تمام اين موارد كيست آراكنوئيد ب.  قرار داشتسيسترن كوادري ژمينالدر %) 5(و يك مورد ديگر زاويه ي بين مخچه و پونز در 
ماري در زمان ترين علامت بي شايع. در سمت راست مشهود بود%) 40(مورد   8در سمت چپ و %) 60( مورد 12طرفه وجود داشت كه  يك

  .  بود)%5( و نشانه هاي مخچه اي %) 10(  سردرد،%)5( اختلال بينايي ،%)34( افزايش فشار داخل جمجمه ،%)46( به ترتيب، تشنج تشخيص
            .  باشد قابل توجيه مي،اختلال تكاملي مننژيالي نظريه كيست هاي آراكنوئيد بيشتر از همه در ميدل فوسا بودند كه با توجه به : نتيجه گيري

 افزايش فشار داخل جمجمه ،ما در اين مطالعه نشان داديم كه انديكاسيون هاي اصلي جراحي كيست هاي آراكنوئيد شامل تشنج غير قابل كنترل
  .  وجود سردرد به تنهايي از انديكاسيون هاي جراحي محسوب نمي شود .و فشار روي بافت هاي عصبي مي باشد

   جراحي، افزايش فشار داخل جمجمه، تشنج ،كيست هاي آراكنوئيد: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه 
ــد در حــدود    ــاي آراكنوئي ــست ه ــل 177توصــيف كي ــال قب  س

كيـست هـاي آراكنوئيـد    ). 1831( انجام گرديـد    Brightتوسط
از %  1ضايعاتي با تجمع مايع مغزي نخاعي مـي باشـند كـه حـدود               

ــدضــايعات فــضاگير داخــل جمجمــه را تــشكيل مــي         ).1،2( دهن
  بروز كلي اين كيست ها كم است و بيشتراز همه در دهه ي اول

  
  
  

  
  ).3(زندگي مشخص مي گردند 

 به   كيست هاي آراكنوئيد به دنبال اختلال در روند تكاملي جنين         
اي سـاب آراكنوئيـد و در زيـر         ضوجود مي آيند و معمـولا در ف ـ       

يـست هـا ممكـن      اين ك ). 4،5( آراكنوئيدي قرار مي گيرند   غشاي  
است موجب اثرات فشاري روي ساختمان هـاي عـصبي اطـراف             

 در سـنين    اكثريت موارد كيست هـا ي آراكنوئيـد       ). 4،6،7(شوند  
  ).8،9( ) موارد%60-90 (بروز مي كنندخردسالي 

  

  ، گروه جراحي مغز و اعصاب)عج(ايران، مشهد، بيمارستان قائم : لئوآدرس مولف مس*
 0511-8012613: تلفن تماس
                            birjandia@mums.ac.ir Email:      
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   راكروش 
 در  1385 تـا    1375صورت گذشته نگر از سـال       ه  اين مطالعه ب  

               پزشـكي مـشهد    اعـصاب دانـشگاه علـوم      بخش جراحـي مغـز و     
 بيمـار بـا     20دتدر ايـن م ـ   . انجـام گرديـد   ) عج (بيمارستان قائم 

در بخش  ) مورد مونث   8 مورد مذكر و     12(كيست آراكنوئيد     
سـن  متوسـط   . جراحي مغز و اعصاب تحت درمان قرار گرفتنـد        

بـراي  ).  سـال  5 -68( سـال بـود      4/32بيماران در زمان تشخيص     
   .   انجـام شـده بـود        ام آر آي   تي اسـكن يـا    تمام اين بيماران سي     

مايع مغزي نخـاعي در  ويژگي تصوير نگاري  در تمام اين موارد   
 ،تــشنج غيــر قابــل كنتــرل.  داده شــدنــشانمــايع داخــل كيــست 

افزايش فشار داخل جمجمه و نشانه هاي اختصاصي فـشار روي           
بافت هاي عصبي از انديكاسـيون هـاي انجـام جراحـي در نظـر               

  . دگرفته شدن
 فنـستراسيون بـا   ، جراحـي بـاز  :سه نـوع درمـان جراحـي شـامل       

ــستوپريتونئال انتخــاب    ــتن شــنت سي نوروآندوســكوپ و گذاش
  مــاه پــس از جراحــي پيگيــري6تمــام بيمــاران حــداقل  .شــدند

ــد ــن دوره. گرديدن ــا انجــام ســي تــي اســكن  ،در اي             ، بيمــاران ب
پيگيـري قـرار      و بررسي هـاي بـاليني مـورد مطالعـه و              آرآي ام

    2003 اكـسل  دست آمده با استفاده از نرم افزار      ه  نتايج ب . گرفتند
  . شركت ميكروسافت  مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

  
  نتايج

شـايع تـرين    . بيمار در اين مدت مورد درمـان قـرار گرفتنـد           20 
افزايش فشار داخل جمجمـه در      %). 46( تشنج بود    ،تظاهر باليني 

   و نـــشانه هـــاي %10 ســـردرد در،%5ل بينـــايي در  اخـــتلا،% 34
  . موارد ديده مي شد% 5مخچه اي در 

ــان   ــشترين مكـ ــد   بيـ ــاي آراكنوئيـ ــست هـ ــاران در كيـ   بيمـ
 و) 1تـصوير   (%) 60 (: مـورد  12 . ميـدل فوسـا بـود      ،مورد مطالعه 
 ،%)5( كانوكـسيتي مغـز    ،%)5(نواحي سوپراسـلار    در  پس از آن    

و سيـسترن  % 15ن مخچه و پونز  زاويه ي بي  ،%10پوستريور فوسا   
  تــر از منــاطق  شــايع، مــوارد% 5 . قــرار داشــتندكــوادري ژمينــال

  .)3و2تصاوير(بودند  ديگر

   
  

 طـوري كـه  ه طرفـه بودنـد ب ـ   صـورت يـك  ه تمام كيـست هـا ب ـ   
ــورد 12 ــورد   8ســمت چــپ و  در %)60(م در ســمت  %)40(م

  .راست قرار داشتند
  
  
  
  

  
  
  
  

  

  ماران با كيست آراكنوئيد  يكي از بي ام آر آي-1تصوير
  ميدل فوساي  ناحيه 

   ام آرآي يكي از بيماران با كيست آراكنوئيد – 2تصوير
  گودال خلفي جمجمه ناحيه

  
ما تحـت عمـل جراحـي بـاز         ي   بيمار مورد مطالعه     20 نفر از    12

براي يك نفر فنـستراسيون بـا آندوسـكوپ انجـام           . قرار گرفتند 
ــد و در   ــ7گردي ــورد ديگــر شــنت سي ــشار (ستوپريتونئال  م ــا ف ب

 پيگيري بيماران با انجام سي تي اسـكن يـا         . استفاده شد ) متوسط
  ماه پس از جراحي نشان دادكـه در تمـام          6در مدت   آي،   ام آر 

در ايـن بيمـاران     . كيست كوچك تر شده اسـت     ي  موارد اندازه   
   .وجود نداشتمرگ و مير جدي و يا ي عارضه 
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      دكتر عليرضا بيرجندي و همكاران  مورد كيست آراكنوئيد اينتراكرانيال                                                      20بررسي 
  

  يماران با كيست آراكنوئيد ناحيهيكي از بيام آر آي  - 3تصوير 
  سيسترن كوادري ژمينال

  
  بحث 

خـوبي  ه   كيـست هـاي آراكنوئيـد ب ـ       ، سال قبل  177در حدود   
وي معتقد بود كه كيست هاي      .   توصيف شدند   Brightتوسط  

ي آراكنوئيد در ارتباط با آراكنوئيـد هـستند و در بـين دو لايـه                
ــوند  ــي شـــ ــشكيل مـــ ــال ). 1( آن تـــ ــراي 1899در ســـ                     بـــ

ــار ــين ب ــد در   Maunsellاول ــست آراكنوئي  وجــود يــك كي
ه كيـست هـاي آراكنوئيـد ب ـ      . پوستريور فوسـا را گـزارش نمـود       

صورت تجمعي از مايع مغـزي نخـاعي مـي باشـند كـه در سـير                 
صـورت تجمـع    ه  ايـن حالـت ب ـ    . تكاملي جنين ايجاد مي گردند    

ا شده و فاصله    آراكنوئيدي كه از هم جد    ي  مايع در بين دو لايه      
كيـست هـاي آراكنوئيـد      ). 10،11( گرفته انـد تظـاهر مـي كنـد        

صورت مادرزادي ايجاد مي شوند ولـي كيـست هـاي           ه  ب واقعي
مـايع مغـزي نخـاعي در جريـان         دنبال تجمع   ه  آراكنوئيد ثانويه ب  

التهاب در فضاي ساب آراكنوئيد در بيماراني كه دچار تروماي          
كـه خـونريزي يـا عفونـت         و يـا در مـواردي        شـده انـد    جمجمه

ــال وجــود دارد ــشكيل مــي شــوند ، اينتراكراني ــاي . ت ــست ه كي
آراكنوئيد ضايعاتي خوش خيم در فـضاي اينتراكرانيـال هـستند           

توده هاي داخل جمجمه را تشكيل مي دهند و          از% 1كه حدود   
  ). 1،12(انباشته از مايع مغزي نخاعي مي باشند 

   ،اشـناخته اسـت   علت ايجـاد كيـست هـاي آراكنوئيـد هنـوز ن           
احتمالي براي تـشكيل ايـن كيـست هـا          فرآيند  در عين حال سه     

   :ذكر شده است كه عبارتند از

  
  
       آراكنوئيد ايجـاد  غشاي ديورتيكولي در ، مادرزادي در حالت    -

مـايع  مي شود كه اين اختلال تكاملي در اثر جريان غيـر طبيعـي             
  .در لپتومننژ مي باشدمغزي نخاعي 

ــ -               ك واكــنش التهــابي كــه بــه دنبــال عفونــت ايجــاد  در اثــر ي
  . كيست آراكنوئيد ايجاد مي شود،مي گردد

ويژه در هنگام تولد وجود دارد كـه   ه  سابقه اي از يك تروما ب      -
 . وجود مي آينده ين ترتيب كيست هاي آراكنوئيد به اب

 ــ ــشه ب ــا همي              صــورت منفــرده كيــست هــاي آراكنوئيــد تقريب
 اول زندگي مشخص  ي دهه 2اكثر اين كيست ها در      . مي باشند 
 برابـر بيـشتر از سـمت        2در سـمت چـپ حـدودا        ). 3( مي شوند 

راست مغز يافت مي شوند و از نظر جنسي نيز در جـنس مـذكر               
برخــي از  ).11،13( برابــر جــنس مونــث ديــده مــي شــود      2

 را در % 10اين كيـست هـا را درسـوپراتنتوريال و        % 90گزارشات
 مورد  12نيز  ي حاضر   در مطالعه   . پوستريور فوسا ذكر نموده اند    

ــدل فوســا  ،از بيمــاران ــد در مي ــست آراكنوئي ــرار داشــتكي         .  ق
ــي  ــي از  ،Watanabe وRengacharyدر بررس ــدود نيم  ح

ميـدل فوسـا وجـود    ي در ناحيـه    %) 49(كيست هاي آراكنوئيـد     
 % 65 ،نش  و همكــاراSakaiي در مطالعــه ). 14،15( داشــتند

          ). 16( كيست هـاي آراكنوئيـد در ميـدل فوسـا گـزارش شـدند             
در ايــن مطالعــه تقريبــا تمــام كيــست هــاي آراكنوئيــد بــالغين و 

قـرار   سـيلوين شيار  كيست هاي آراكنوئيد اطفال در      % 30حدود
 زاويـه ي بـين      دومين محـل شـايع     Sakaiدر مطالعه ي     .داشتند

  ي مطالعـه   در .)13،16،17( )دمـوار % 10(مي باشد  مخچه و پونز  
و بقيـه در منـاطقي از        ومخچـه    CPA اين كيست ها در   % 15ما  

   كوادري،ناحيه كوليكولر ،جمله سيسترن سوپراسلار
  توزيـع   .ژمينال پليت و نيمكره هاي مغز و مخچـه  قـرار داشـتند             

ديگــر  ابــ درمقايــسه مــاي مطالعــه  كيــست هــاي آراكنوئيــد در
  .يبا مشابه بود، تقرمطالعات انجام شده

م ي ـكيست هاي آراكنوئيد ممكن است طيـف وسـيعي از علا          
اين كيست هـا مـي تواننـد روي شـعور و            . باليني را ايجاد نمايند   

ــا حتــي اخــتلال در وضــعيت     ــد و ي ــاثير بگذارن ــرد ت آگــاهي ف
  . متابوليكي و خون رساني نسج مغز ايجاد نمايند
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           سـن و محـل     م ايجاد شده توسـط ايـن كيـست هـا  بـسته بـه               يعلا
ــد    ــي باش ــاوت م ــا  متف ــد   ).18 -20( آن ه ــاي جدي ــك ه             تكني

و را آسـان تـر نمـوده      تشخيص اين كيست ها      ،تصوير نگاري مغز  
هـاي مختلـف سـني       ين ترتيب شيوع ايـن ضـايعات در گـروه         ه ا ب

  امــروزه تــشخيص ايــن كيــست هــا در . بيــشتر احــساس مــي شــود
 سـي تـي        يـا    ام آر آي   ني توسـط  قبل از عمـل بـه آسـا       ي  مرحله  
 يـك   ،در سي تي اسكن مغزي    ). 21(   امكان پذير مي باشد     اسكن

ين و بـدون كلـسيفيكاسيون      ي پاي با دانسيته   خارج از محور    ضايعه  
  نمي پذيرد و   حاجب رنگ ي  مشخص مي شود كه با تزريق ماده        

در ام آر آي . دار آن صــاف و كــاملا مــشخص مــي باشــد    جــ
حـد  ام آر آي    با كمـك       .مي باشد  تشخيص اين ضايعات ارجح     

ــايعه و   ــك ض ــسترش آناتومي ــشخص گ ــود  آن م ــد ب ــر خواه   .ت
ــا   ــيگنالي ايــــن كيــــست هــ                در ام آر آيويژگــــي هــــاي ســ

T2WI–Fast SPIN ECHO ويژه  هب وProton Density،   
ه  ب ـ T1WIاين كيست هـا در       .مي باشد  مايع مغزي نخاعي     مشابه

صــــــورت ه  بــــــT2WI و درHypointenseصــــــورت 
Hyperintense ــند ــي باشــ ــق   ).22-24(  مــ ــس از تزريــ پــ

گونــه رنــگ پــذيري در ايــن كيــست هــا  گــادولينيوم نيــز هــيچ
 ،تـصوير نگـاري    با استفاده از ويژگـي هـاي      . مشخص نمي شود  

 اين كيـست هـارا از ضـايعات         ،جراح بايد بتواند قبل از جراحي     
 درموئيد و ضايعات كيـستيك ديگـر       ،يدديگري نظير اپي درموئ   

 آستروسيتوما و كيست هاي هيـداتيك       ،از جمله كرانيوفارنژيوما  
 تمام كيـست هـاي آراكنوئيـد        .)25،26( تشخيص و افتراق دهد   

بيمـاراني كـه    . در هنگام تشخيص نياز به اقـدام جراحـي ندارنـد          
يد از نظر بـاليني و      كيست هاي آراكنوئيد بدون علامت دارند با      

). 27،28( پيگيري شوند )  ام آر آي   استفاده از  با(ير نگاري   تصو
انديكاسيون هايي كه بـراي جراحـي در نظـر گرفتـه مـي شـوند                
   ،شـــامل مـــواردي اســـت كـــه ضـــايعه در حـــال رشـــد باشـــد

متناســب و عــصبي م ثــرات فــشاري روي بافــت مغــزي و علايــ
 ،مثـل تـشنج   (  ضايعه در مغز ايجـاد نمـوده باشـد         مربوط به محل  

ــايياخــتلال ــشار داخــل ، بين ــزايش ف ــه اف ــاي، جمجم ــشانه ه     ن
   ). 11،29،30...) (اي و  مخچه

  
  

        هنــوز مــورد بحــث درمــان نــوع انديكاســيون هــاي جراحــي و 
 ،وجود تشنجات غير قابل كنتـرل  ، ي حاضردر مطالعه . مي باشد 

نشانه هاي اختصاصي مربـوط بـه        افزايش فشار داخل جمجمه و    
صبي از انديكاسيون هاي درمان جراحي      فشار روي بافت هاي ع    

 مـورد تحـت   1 ، مورد جراحي باز شدند12ين ترتيب ه ا  ب .بودند
  بيمـار ديگـر  7عمل جراحي آندوسكوپيك قرار گرفت و براي        

   .نيز شنت سيستو پريتونئال گذاشته شد
  

  نتيجه گيري
     ضـايعات خـوش خيمـي هـستند كـه          ،كيست هاي آراكنوئيـد     
ــ ــع  ه ب ــال تجم ــايعدنب ــد   م ــل آراكنوئي ــاعي در داخ ــزي نخ                  مغ
از تـوده هـاي      % 1ايجاد مي شوند و حدود      ) ي آن دو لايه    بين(

تقريبا نيمي از كيـست هـاي       . داخل جمجمه را تشكيل مي دهند     
اين كيـست هـا در اطفـال در     % 30آراكنوئيد در بالغين و حدود    

 بـا   آي آر امتشخيص بـا كمـك      . مي باشند  ميدل فوسا ناحيه ي   
در مواردي كه تـشنجات غيـر قابـل         . دقت بالا امكان پذير است    

 افزايش فشار داخل جمجمه و يا فشار روي بافـت هـاي             ،كنترل
عـصبي  م  اشته باشـد و يـا در مـواردي كـه علاي ـ           عصبي وجود د  

داخـل  خاصـي از فـضاي     ي  متناسب با وجـود ضـايعه در ناحيـه          
     وصـيه   درمـان جراحـي ايـن كيـست هـا ت           ،ايجـاد شـود   جمجمه  

 آندوسكوپيك و يا گذاشـتن      ،صورت باز ه  جراحي ب  .مي گردد 
  .شنت سيستوپريتونئال انجام خواهد شد

  
  تشكر و قدرداني

به اين وسيله از زحمات كاركنان محترم بخش جراحي مغز و           
لازم  .قـدرداني مـي گـردد   مشهد، ) عج(اعصاب بيمارستان قائم    

نهاد دولتي يا غيـر     به ذكر است كه در نگارش اين طرح از هيچ           
  . دولتي كمك مالي دريافت نشده است
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