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مقدمه
داخـل درویمخخوشیستیککضایعاتآراکنوئیدهايیستک

یـن اانـد. شـده پـر CSFبـه یهشـب یعیمـا ازوگرفتـه قـرار آراکنوئید
دوتـا یـا شکافیدایشپواسطهبهواستيمادرزاداحتمالاًیعاتضا

ای ـجمجمـه درونو)1(گیرنـد یم ـشـکل آراکنوئیـد مـامبران شدن
يمـادرزاد صـورت بـه هیاوليهاستیک).2(دارندقرارفقراتستون

التهـاب یط ـینخـاع يمغزعیماتجمعیپدرهیثانويهاستیکیول
ای ـيزیخـونر ای ـوجمجمـه ترومـا اثردرآراکنوئیدسابيفضادر
ویارث ـاخـتلالات یگـاه ).3(شـوند یم ـجادیاالینتراکرانیاونتعف
نی ـاوعیش ـ).4(شـود یم ـهاستیکنیاآمدنوجودبهسببیکیژنت
واسـت جمجمـه ریفضـاگ عاتیضـا ازدرصـد کیحدودهاستیک
بـروز ).5و2(تاس ـتی ـجمعدردرصـد 1-3کودکـان درآنوعیش

زنـدگی اولدهـه درهمـه ازبیشـتر وبـوده کـم هـا کیستاینکلی
طوربههاتیجمعدرستیکآراکنوئیدوعیش).6(گردندمیمشخص

درودرصد5/1مرداندرکهاستشدهگزارشدرصد2/3یبیتقر
ییایــجغرافمکـان وسـن بـه توجـه بـا و)7(اسـت درصـد 7/2زنـان 

فشـاري اثرموجباستممکنهاستیکنیاباشد.متفاوتتواندیم

درآراکنوئیـد هـاي کیست.شونداطرافعصبیهايساختمانروي
).6(کننــدمــیبــروزخردســالیســنینیطــمــوارددرصــد90تـا 60

وبـوده متفـاوت یسـت کیـري قرارگمحـل براسـاس ینیبالظاهراتت
ی،ماکروســفال،جمجمــهداخــلفشــاریشافــزاي،پــارزیهمــشــامل
نـادر طـور بـه هـم مـوارد ازیبرخاست.رشدتوقفویزولهاسردرد

MRIواسـکن یت ـیس ـيهـا روشواسـطه بـه وشتهندایعلامتیچه

انـدك اطلاعـات علـت به).1د (شونیمدادهصیتشخیاتفاقطوربه
یکاســیوناندهــاســتیکنیــایزیولوژیــکپاتوفمســیمکانازموجــود

).1(اسـت نظـر فاخـتلا مـورد ی،درمـان يهـا روشیرساویجراح
سـردرد بـا رمعمـول یغردمـو کی ـیمعرف ـمـورد گزارشنیاهدف
بود.دیآراکنوئستیکیعیطبریغمحلواندازهمبهم،

بیمارمعرفی
هی ـناحدرمـبهم زهی ـژنرالدردعلتبهکهبودساله10يپسرماریب
مرکـز  بـه ، گذشـته روزچنـد آغاز شـده از  )ماریبهمراهگفته(بهسر

نمود.مراجعه1394در سال گرگانطالقانیدرمانی -آموزشی 
علایمبدونویطبیعبیمارسرظاهريوضعیتمراجعه،زماندر

فـامیلی سابقهگونههیچبیمارطبیعی بود. سردوراندازهو غیرمعمول
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ستیکدیآراکنوئدهندهنشانMRI:2شکل
(a):عکسT2 weighted coronal:شدتهمگنگنالیسنشاندهنده

T2دربالا sequence؛(b):عکسFLAIR axial:داخلگنالیس
ستیکباکهشودیمسرکوبکاملاFlairًي هاعکسدرعهیضا

دارد.مطابقتدیآراکنوئ

يهمـاتولوژ شـات یآزماجینتـا نداشـت. ذکرقابليتروماسابقهایو
ياجمجمـه داخـل علـل یبررس ـيبـرا دادینمنشانرایخاصمورد

واسـکن یت ـیس ـبـوبروفن) ی(اNSAIDزیتجـو بـا همزمـان سردرد،
MRIمتخصـــصپزشـــکگـــزارششـــد.انجـــامجمجمـــهدرون

دريمغـز سـت یککی ـوجـود ،يربرداریتصـو جـه ینتازيولوژیراد
درسـت یکنی ـایک ـیزیفمحـل بود.cc5/49اندازهباتمپورالهیناح

تـال، یپر،تمپـورال يهـا استخوانيروبرومغزتمپورالراستلوب
نی ـادر).2و1(اشـکال بـود دیوئاسـفن اسـتخوان حفرهوبزرگبال

ازپـس ماریبسردرد.میهستیانیمالیمننژانیشرحضورشاهدمحل
چهـار گـرم یل ـیم200(بوبروفنیاقرصبادرمانروزهسهدورهکی

(بهيریگیپتحتماریب،یوگرافیرادازپسافت.یبهبودروز)دربار
درتـا گرفـت قـرار ک)ینیکلبهمراجعهبارکیهفتهدوهرصورت
ویجراح ـلی ـقبازمناسـب درمـان د،یجدینیبالنشانهظهورصورت

عمـل بـه يری ـگیپیطرد.یگصورتستیکدرونعیماکردنخارج
گـر یدمـاه شـش ازپـس ونداشـت يدی ـجدینیبالنشانهماریبآمده

ننمود.مراجعه

بحث
مـبهم سـردرد جـز بـه علامتـی هیچگونهحاضرموردگزارشدر

است.غیرمعمولکیستمکانواندازهبهتوجهباکهشدنمشاهده
ازیبعض ـست.ینمشخصقاًیدقآراکنوئیدهايیستکیعیطبریس
فاقـد هـا سالیبرخ.هستندعلامتبدونعمرشانطولتمامدرافراد

ازمـاران یبیبعض ـدروشـوند یم ـدارعلامـت سـپس وبودهعلامت
سـت، یکمحـل وانـدازه بـه جهتوباشود.یمجادیامشکلعمرلیاوا

شـامل بـزرگ يهـا سـت یکمی ـعلاازيتعـداد است.متفاوتمیعلا
،یدروســفالیهتشــنج،سـردرد، کودکــان،درژهی ـوبــهیماکروسـفال 

،يرفتـار راتیی ـتغتکامـل، درریختـا جمجمـه، داخـل فشارشیافزا
زودرسعقـل زوالوکـال یموزتـوهم ،یآتاکس،يپارزیهمتهوع،
).8و7(است
يبردارریتصويهاروشکمکبههاستیکنیاصیتشخمروزها

MRIياعهیضـا اسکنیتیسدر).7(شودیمانجاماسکنیتیسای
قی ـتزربـا کهونیکاسیفیکلسبدونومحورازخارجوکمتهیدانسبا

؛استمعلومکاملاًوصافآنجداروردیپذینمرنگحاجبماده
گسـترش وحدرایز.استارجحMRIصیتشخيبراشود.یمدهید
تـوان یميرنگاریتصويهاروشازاستفادهبااست.ترواضحستیک
ومـا، یوفارنژیکرانری ـنظيگـر یدیسـت یکعاتیضـا ازراهاستیکنیا

).9(دادافتراقکیداتیهيهاستیکوتومایآستروس
رقابـل یغتشـنج آراکنوئیدستیکیجراحیاصليهاونیکاسیاند
یعصـب يهـا بافـت يروفشـار وجمجمهداخلفشارشیفزااکنترل،

هـر کـه یدرحال.استفوکالیعصبنقصوشروندهیپیدروسفالیه
ذکـر ینیبـال میعلاریساباموارددرصد70حدوددرکهسردردنوع

سـت ینیجراح ـيهـا ونیکاس ـیاندجـزو ییتنهـا بـه است؛همراهشده
سـت، یکداخلبهيزیخونرخطرچونيموارددرنیهمچن).11-9(

سـت یکیناگهـان شـدن بـزرگ وانـدازه رییتغوسابدوراليزیخونر
ه و قاسـمی آقازادمطالعهدر).12(استشدههیتوصیجراحمداخله

ساله10بچهپسریکدربزرگمغزيآراکنوئیدکیست:1شکل
(a):CTاسکنaxialضایعهیکافته:یشیافزاکنتراستباhypodenseدررامحسوسیدیوارههیچبدونبزرگleft middle cranial fossaمجاورتدر

Sylvain fissureدهدمینشان.(b):CTاسکنcoronal:گذرندمیآنمحیطیحاشیهازوکردهنعبورضایعهرويازعروقدهدمینشان.(c):ی استخوانپنجره
.استتمپورالاستخوانمجاورتدروضعیتتغییروزسازيباازخفیفیدرجاتنشاندهنده:مغزcoronalاسکنCTدر
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تنهـا کهییآنهاوشدندیجراحک،ینورولوژمیعلابامارانیبشتریب
وکنتـرل ییدارودرمانبابودندشدهرفتهیپذتشنجایسردردلیدلبه
).1د (قرارگرفتنيریگیپتحتمنظمطوربه

يفضاوستیکنیبCSFییجابجاهمکارانوWangمطالعهدر
CTباکهعنکبوتیهتحت cisternographyعنـوان به؛دیگردیابیارز

مـاران یبمـوارد 60درتنهـا وبـود یجراح ـيهـا ونیکاسیاندازیکی
یشـگ یهمارتباطعدملیدلبهتواندیمکهافتندیبهبودیجراحتحت

).11(باشدستیکویکینورولوژشدهگزارشاختلالاتنیب
وینتراکرانیـال اآراکنوئیدهايکیستیجراحیونرزکسیابیارز
).7(ردبردادریخوبجینتايگذارشانت
يمغـز اعصـاب ومنـاطق بـه توجـه بـا حاضـر مـورد گزارشدر

دریانی ـمالیمننژانیشروجودنیهمچنوستیکرامونیپدرموجود
نیاازکدامهريروبرفشارجادیابارفتیمانتظارست،یکرامونیپ

جملهازبخشهربهمختصاثراتشاهدکدام،هرکیتحرومناطق
،یتیشخصــاخـتلالات ان)،ی ـبوکلمـات (انتخـاب گفتـار دراشـکال 
فشـار شیافـزا ،یینـا یبمشـکلات اصـوات، ریتفسويداریشناختلال
دراخـتلال وصـرع حمـلات ،یحرکتیحساختلالاتچشم،داخل

درصیتشـخ قابـل اثـر ای ـعلامـت اما؛میباشمهارتبهازینحرکات
بـالینی علایـم وجودعدمنداشت.وجودماماریبدرشدهگفتهموارد
رويپـیش راچالشـی توانـد مـی شـده گزارشموردمانندشدهذکر

همراهـی بدونایدئوپاتیکدسردربارابطهردکهدهدقرارپزشکان

.کندمیمواجهمشکلباراتشخیصامرکهاستبالینیمیعلاسایر
بیمـاران اینتشخیصیچالشبیانبرعلاوهموردگزارشایندر
اطلاعـات بـه توجـه بااصولاًبود.توجهجالبکیستمکانواندازه

بـالینی می ـعلابـا همـراه یسـت بایاندازهایندریهایکیستشدههیارا
.باشندکودکاندرخصوصبهسردردجزبه

گیرينتیجه
در،دلیـل نکـردن پیداصورتدرسردرد،شکایتبابیمارانیدر

ازاسـتفاده بـا علـل سـایر کنـار درآراکنوئیدهايکیستگرفتننظر
درنیهمچن ـ.گـردد یم ـهیتوصرادیولوژيتصویربرداريهايروش

بـه مشـابه مراجعـات درادیولوژيرمتخصصتااستنیازموارداین
توجهآراکنوییدکیستوجوداحتمالبهکودکیسنیندرخصوص

پـس NSAIDدریافتبااستممکنهرچندبیماراناینزیراند.ینما
ازی ـنايدورههايبررسیومرتبپیگیريبهاماابند؛یبهبودمدتیاز

وجـود اردمـو ایـن درخـونریزي وکیستاندازهتغییراحتمالاست.
شود.یممحسوبیجراحيهاونیکاسیاندجزوکهدارد

قدردانیوتشکر
مـا را  مطالعـه  وسیله از بیمار و خانواده وي که در طـول ایـن   بدین

مراتب سـپاس خـود را   گردد.همچنین ؛ سپاسگزاري مییاري نمودند
اعـلام  طالقـانی گرگـان   درمانی -مرکز آموزشی محترم کارکناناز 
.داریممی
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Arachnoid cysts have primary and secondary types. The prevalence of Arachnoid cysts is about 1%
of all tumors in cranial cavity. Based on anatomic position, arachnoid cyst can cause different
clinical manifestations including hemiparesis, increase intracranial pressure, macrocephaly and
isolated headache and stop body growth. The natural course of the disease is not exactly clear. Some
of patients have no symptoms during life and some of them may show some symptoms after a while.
This case report is about a 10 years boy who had no sign except generalized headache. Anatomic
position of the cyst was in right temporal lobe of the brain on the temporal, parietal and the great
wing of sphenoid bones. Arachnoid cyst diagnosed through MRI and CT-Scan. Patient treated with
ibuprofen for three days and then patient followed up to treat with surgery method when other
clinical symptoms appeare in the patient.
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