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 مقدمه
 ميخـوش خ ـ  کيسـت يک عاتيضـا  دي ـاراکنوئ يهـا  ستيک

به  هيشب يعيما از گرفته و قرار دير داخل اراکنوئد باشندکه يم

CSF به  و باشند يم يمادرزاد احتمالاً عاتيضا نيا. اند شده پر

شـکل   ديدو تا شدن مامبران اراکنوئ ايشکاف  شيدايواسطه پ

 عاتيضا درصديک  باًيتقر دياراکنوئ يها ستيک). ۱( رنديگ يم

البتـه بـه   . )۲( دهنـد  يم ليجمجمه تشک داخل در را رياگفض

 وعيش ـ MRI و سي تي اسـکن  شدن ريو فراگ شيدايواسطه پ

بـه  ). ۳( دهـد  ينشان م ـ شينسبت به گذشته افزا عاتيضا نيا

ــان    ــا از مک ــدک م ــات ان ــطه اطلاع ــولوژيزيپاتوف زميواس  کي

 يهـا روش ريو سـا  يجراح ـ ونيکاسياند دياراکنوئ يها ستيک

مطالعـه   ني ـهدف از ا). ۳( باشد ينظر م فمورد اختلا يدرمان

و  کيولوژيدمي ـاپ يها جنبه يبررس) ويرتروسپکت(گذشته نگر 

 يهاستيک آگهي شيو پ يدرمان يهاروش - ينيتظاهرات بال

 مـار يب ۳۲شـامل   يسـر  کي ـبراساس  الينتراکرانيا دياراکنوئ

موجـود کـه مـورد     يدرمان يها روش يرو بر و ما اساساً است

 .مينمائيم ديتاک، باشديم نظر ختلافا



 دکتر جواد آقازاده و همكار  ... هايکيست غيرجراحي و جراحي مداخلات
 

٤٣٠  

 کار روش و مواد
 مـورد  ۳۲ يبـه بررس ـ ) ويرتروسـپکت (مطالعه گذشته نگر  نيا

اعصـاب در خـلال    يبخش جراح در پردازدکه يم دياراکنوئ ستيک

موارد براسـاس   نيا صيتشخ و سال تحت درمان قرارگرفته اند پنج

بـوده   يعمل جراح نيات حو اطلاع کيولوژيو راد باليني يها افتهي

 . است
ــه صــفاق ســتيشــانت ک-ســتيک ونيرزکســ( يجراحــ در ) ب

صورت هب مارانيب درصد۲۵ کهيحال انجام شد، در مارانيب درصد۷۵

براسـاس   مـاران يب يآگه شيپ. تحت درمان قرارگرفتند ويکونزروات

) يري ـگيپ( فـالواپ . ديمشخص گرد کيولوژيو راد ينيبال يها افتهي

 شيپ ـ. بوده اسـت ) ماه ۳۸ تا ۴(ماه ۲۵ نيانگيورت مصهب مارانيب

کـاهش انـدازه   ( يبهبود: ديگرد فيبه دو صورت تعر مارانيب يآگه

بـدون   ،)بـاليني  ين همراه با بهبـود آشدن کامل  ديناپد اي ستيک

 هـم از نظـر   سـت ينشـده اسـت وک   بدتر باليني نظر از ماريب( رييتغ

  ).را نشان نداده است يرييتغ کيولوژيراد

 

 هايِافته
 اري ـبا انحراف مع يسن نيانگيم سال و ۲۹ مارانيب يسن انهيم

 ـ. بوده است ۲/۲ نسبت مرد به زن. سال بوده است ۱۳±۲۵  نيدر ب

چهار مورد  ۱۸ نياز ا و) سال ۱۵ از ترکم(کودک  مورد ۱۸ مارانيب

 م ازيمدت زمان علا. بوده است) ماه ۱۲ از ترکم( رخواريهم ش مورد

محـل   براساس ينيتظاهرات بال. بوده است ريسال متغ ۳تا  روز ۲۰

، درصـد ۳۷ در يپـارز  يهم ـ. متفاوت بوده اسـت  ستيک يريقرارگ

ــزا ــار شياف ــه در   فش ــل جمجم ــد۳۱داخ ــفالدرص  در ي، ماکروس

مشاهده  درصد۶ ، توقف رشد دردرصد۶در  زولهي، سردردادرصد۱۹

  .)۱جدول (نداشتند  يعلامت چيهم ه مورد چهار و شد
در  و Hypointense(T1( يهـا سـکانس  در MRI در هاکيست

چيه قيبا تزر MRIدر  و اندبودهHyperintense)( T2 يهاسکانس

-بـه  هـا کيسـت سی تی اسکن در . اند نداشته enhancement گونه
 اليمورد سوپراتنتور ۲۲در  هاکيست. اند بوده Hypodense صورت

   ) ارد سوپرااز مو(. بوده است الينفراتنتوريمورد ا ۱۰در  و

 ينيبال   تظاهرات ):۱(جدول شماره 
 درصد تعداد ميعلا  

   %۳۱    ۱۰  تشنّج

   %۳۷    ۱۲   يپارز   يهم

   %۱۹    ۶   يل   کروسفا   ما

   %۳۱    ۱۰   جمجمه   فشارداخل   شيافزا

   %۶    ۲   سردرد

   %۶    ۲   رشد   ريخ  تا

   %۱۲    ۴   مت  علا   بدون

 cerebralمورد در شش  ،شريف نيلويمورد در س۱۲ اليتنتور

convexity، در و دو مــورد نــاليژم يدو مــورد در صــفحه کــوادر 

 شـش  الي ـنفراتنتورياز مـوارد ا . داشته است قرار تاليپاراساژ هيناح

 مخچـه قـرار   يهـا  کرهميمورد هم در ن چهار و CP angle مورد در

  .داشته است

 
                                                   کيولوژيراد   يها   افتهي  ):۲(جدول شماره 

     يريقرارگ   محل      تعداد        درصد   

 تنتوريال   سوپرا       ۲۲    ۶۹%  

 فيشر   سيلوين              ۱۲   % ۳۷ 

 ۱۹%    ۶   Cerebral convexity 

      ژمينال   يکوادر    صفحه   ۲    ۶% 

       ل   ژيتا   پاراسا   حيه   نا   ۲    ۶% 

     تنتوريال   اينفرا   ۱۰     ۳۱% 

 ۱۹%    ۶   CP angle 

 ۱۲%    ۴ Cerebellar convexity 

 



 ۸۹، بهمن و اسفند ۵، شماره ۲۱دوره   مجله پزشکي اروميه
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) symptomatic(بـودن   علامت دار ليبه دل مارانيب درصد۷۵

شـانت   ينوع عمل جراح نيشتريب. قرار گرفتند يتحت عمل جراح

 ونين رزکس ـآبـه دنبـال    و) مـورد ۱۴(به صفاق بوده است  ستيک

 يتحت عمـل جراح ـ  مارانيب درصد۲۵. بوده است) مورد۱۰( ستي

 سـت يمرتبط با ک يتيشکا چيه اساساً ايگروه  نينگرفتند که ا قرار

 يها با درمان طب ـ نآمشکل  يبراحت اي) مورد۴(نداشتند  دياراکنوئ

 يدو مورد هم تشنج که به راحت ـ رد ومورد سرد دو( ديکنترل گرد

 .)۳جدول ( )با دارو کنترل شد
) مـاه ۲۵ نيانگي ـم(مـاه   ۳۸تـا   ۴شامل  مارانيب يريگيپ دوره

و  بــاليني يهـا  افتـه يبراسـاس   مـاران يب يآگه ـ شيپ ـ. بـوده اسـت  

: اول گـروه : صـورت کـه   نيشد به ا ميبه دو گروه تقس کيولوژيراد

 يمارانيدر ب يبهبود يکل زانيم رييبدون تغ: گروه دوم - افتهيبهبود

هم بدون  درصد۲۸و  درصد۷۲گرفتند  قرار يکه تحت عمل جراح

  .)۴جدول (ماندند  يباق رييتغ

 
  بحث

در طب  MRI و سی تی اسکن به واسطه استفاده فراوان از

 يترعيصورت شابه الين نتراکرايا دياراکنوئ يهاکيستامروز 

صورت که به دياکنوئار يهاکيست. شوند يداده م صيتشخ

 يول دارند ياندازه ثابت اغلب باشند يم عيپر از ما يهاکمپارتمان

-ساختمان يور بر يباعث اثر فشار و شوند يها بزرگ م نآ از يبرخ
 اي دياراکنوئ يهاکيست زيسا شيافزا. گردند يمجاور م يعصب يها

 ياسمز اختلاف فشار در اثر ينخاع يمغز عيبه واسطه تراوش ما

 زميمکان قيطر از ينخاع يمغز عيما انيبه واسطه جر ايست ا

 يهاسلول يترشح تيخصوص اي و باشد يم) ۴( هيسو کي چهيدر

  .)۵( گردد يم ها نآاندازه  شيباعث افزا ستيجداره ک

 يدرمان يها روش ):۳(جدول شماره 
 درمان   روش                موارد   کل   تعداد      
     جـراحي             ) ۷۵%( ۲۴ 
      رزکسيون                   ) ۳۱%( ۱۰ 
 شانت                     ) ۴۴%( ۱۴ 
 نگهدارنده   درمان      ) ۲۵%( ۸ 

 
 ينيبال   جينتا ):۴(جدول شماره 

  شانت           ونيرزکس       نگهدارنده   درمان
 موارد    کلّ          ۱۴   ۱۰    ۸ 
 يافته   بهبود  ۱۰   ۸   ۰ 
 تغيير   بدون        ۴   ۲   ۸ 

 دي ـاراکنوئ يهـا کيسـت  يبـرا  يروش درمـان  نيبهتـر  مورد در

 ـ ييهاروش يوجود دارد ول اختلاف نظر الينتراکرانيا صـورت  هکه ب

و  يوتـوم يکران )۱ شامل شود يها استفاده م نآدرمان  يمعمول برا

سـاب   ين بـه فضـاها  آدن کـر  بـاز  و سـت يک يها جداره ونيرزکس

). ۶-۸(باشـد   يبـازال م ـ  يهاسترنيس اياطراف، بطن هاو دياراکنوئ

به  کليونتر ايو  توئنيبه پر ستيگذاشتن شانت از ک )۲ گريروش د

 ستياز ک شانت اي و باشد يم يدروسفاليه در صورت وجود توئنيپر

 )۳ گـر يروش د. )۸،۳-۱۱(شـود  يسـاب دورال انجـام م ـ   يبه فضـا 

 ـ و يوتاکس ـيبـه روش استر  سـت يردن کک رهياسپ  fenestration اي

بــا  ونيفنستراس ـ )۴ گـر يروش د .)۴(روش اسـت   ني ـبـا ا  سـت يک

 رفتهيپذ روش کاملاً کيباز  يجراح. )۱۲-۱۵(نورواندوسکوپ است 

 يجراح ـ يهـا ونيکاس ـياند باشـد،  يشده توسط جراحان اعصاب م ـ

 فشـار  شياافز ،شروندهيپ يدروسفاليه: شامل دياراکنوئ يهاکيست

تشـنج مقـاوم بـه درمـان     و  کـال فو ينقـص عصـب  ، داخل جمجمه

 يهاکيستدرصد  ۸۰تا  ۶۰که  شود يگفته م). ۱۷،۱۶،۹( باشد يم

 ). ۱۸( شونديم دارعلامت دياراکنوئ
ــولف يبرخــ ــان يحتــ نياز م ــاراکنوئ يهــاکيســت کــهيزم    دي

بـه داخـل    يزي ـرخون که خطر يموارد رينظ باشند يدار نمعلامت

 يسـابدورال، بـزرگ شـدن ناگهـان     يزي ـروجود دارد، خـون  ستيک

مطالعـه   ني ـدر ا). ۲۰( نـد ينما يم ـ يبه عمل جراح هيتوص ستيک

پرزانتـه شـده بودنـد     کي ـم نورولوژيکه با علا يمارانيبخش اعظم ب

هـا   نآ تيشکا که تنها ييهانآ يول قرارگرفتند يتحت عمل جراح

 ـ ل شـدند کنتـر  يبا درمان طب ـ تشنج بود و ايسردرد  صـورت  هرا ب

 . ميو فالواپ قرارداد يريگيمنظم تحت پ
 دي ـاراکنوئ يهـا کيسـت جـداره   يهـا سـلول  يمـا بـرا   چنانچه

 ستيمامبران ک ونيرزکس) ۶،۷( ميريبگ در نظر يترشح تيخصوص

 ـ باشـد  يم يمنطق روش کاملاً کي يبا روش جراح بـه واسـطه    يول

روش بـه   ني ـا يعصـب  يهـا به ساختمان دياراکنوئ ستيک يکينزد

 يانتخـاب  دنبـازکر  نياز مولف گريد يلذا برخ رد،يگ يندرت انجام م
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 يمحـدود جـداره خـارج    ونيبازال همـراه بـا رزکسـ    يهاسترنيس

 نـد ينما يم ـ هيراتوص شريف نيلويدسياراکنوئ يهاکيستدر  ستيک

کـه تحـت عمـل     يمـوارد  درصـد ۸۰مطالعـه   مورد مارانيب از). ۸(

 . افتنديبهبود  تيموفقا بقرارگرفتند  ونيرزکس يجراح
بـه   سـت يباگذاشـتن شـانت ک   توان يرا م دياراکنوئ يهاکيست

روش  ني ـدرمان نمود که اگرچه ا يزيمآ تيصفاق به صورت موفق

در تمام عمـر بـه شـانت     ماريب يول باشد يم خوب اريروش بس کي

 از يخود شانت هم عوارض خاص شانت گذار زيو ن گردد يوابسته م

داشـت   خواهـد  يپ ـ ررا د... لکرد شانت، عفونـت و اختلال عم ليقب

 يتحـت عمـل جراح ـ   کـه يموارد درصد ۷۱ مطالعه نيا در). ۹،۸(

 . درمان شدند تيموفق باشانت قرار گرفتند 
ــرخــوب و کــم يهــا از روش يکــي ــرا يتهــاجم ت ــان  يب   درم

بـه   سـت يک گذاشتن شـانت از  اليسوپراتنتور دياراکنوئ يهاکيست

مدت همراه بوده  يطولان خوب و جيسابدورال است که با نتا يفضا

باورنـد کـه هـر دو روش     ني ـا بـر  نياز مـولف  ياريبس). ۸،۹(است 

از  انتگذاشتن ش ـ و ونيرزکس شامل دياراکنوئ يهاکيست يجراح

 ينچه کـه بـر رو  آنکته که  نيا ذکر با باشند يم کساني يينظر کارا

کـاهش   زاني ـم عبارت است ازاست  گذار ريتاث مارانيب يآگه شيپ

نـه انتخـاب    و ستيک يريقرارگ محل زيو ن دياراکنوئ ستيحجم ک

 ). ۲۳(خاص  يروش درمان کي
ــرا microsurgical keyhole روش ــام يب  fenestration انج

درمـان   يبـرا  روش خوب و موثر کيعنوان به دهمياراکنوئ ستيک

سـت، کـه   جمجمه گزارش شده ا يانيحفره م دياراکنوئ يهاکيست

کوچــک بــا حــداقل  يوتــوميکران کيــانجــام  قيــروش از طر نيــا

 روشبـا   سـه يروش در مقا ني ـا باشـد،  يقابـل انجـام م ـ   تهيديمورب

 راي ـز دي ـکمک نما يزيرخون به کنترل بهتر تواند يم کياندوسکوپ

 يجراح استاندارد ليوسا ريسا و پولار ياز با ميتوان يروش م نيدر ا

 ). ۲۴( ميريکمک بگ
را  خود ييو کارا ينورواندوسکوپ سلامت استفاده از کهيانزم از

داخل جمجمه نشان داده اسـت تعـداد    يهايپاتولوژ از ياريدر بس

 يهـا کيسـت درمـان   يرا بـرا  کيروش اندوسکوپ نياز مولف ياديز

روش در درمــان  نيــا البتــه از). ۱۵( نــدينما يمــ هيدتوصــياراکنوئ

 .ستمورد مطالعه استفاده نشده ا مارانيب

 درمان از قبل پوستريورفوسا ژانت اراکنوئيد کيست ):۱(کل شماره ش
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 شانت گذاشتن از بعد ماه سه کيست اندازه توجه قابل کاهش ):۲(شکل شماره 

 جراحي رزکسيون از بعد کامل شدن ناپديدb)  فيشرچپ اراکنوئيدسيلوين کيست(a)  ):۳(شکل شماره 
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٤٣٤  

 گيری جهينت

مـورد اخـتلاف نظـر     الينتراکرانيداي ـاراکنوئ يهاکيستدرمان 

 يجراح ـ ونيرزکس ـ يبررس ـ ني ـا مـا در  يهـا  افتـه يبراساس . است

به  يخوب جيو گذاشتن شانت نتا الينتراکرانيا دياراکنوئ يهاکيست

 يجا شروندهيبه صورت پ و جيبه تدر يهمراه دارد، البته اندوسکوپ

 و کنـد يم ـ بـاز  دي ـنوئاراک يهـا کيستدرمان  يها روش در را خود

اغلـب  بـه روش    نـده يآدر  دي ـاراکنوئ يهاکيستاست که  محتمل

 هـر  تيانتخاب اپروچ خاص به خصوص ـ. درمان شوند کياندوسکوپ

 .تجربه جراح دارد زيبه صورت جداگانه و ن ستيک
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