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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
  99-46 ، صفحه3392 اسفند، 3، شمارة انزدهمشدوره 

 سوم بطن دیکولوئی ها ستیدرکی جراح جینتا

(MD)امیرعباس قاسمی
(MD)سودابه عاشوری، *1

1 

 

 گروه جراحي اعصاب، دانشگاه علوم پزشكي ارومیه -3

  

 11/8/91، پذيرش: 13/6/91، اصلاح: 11/4/91 دريافت:

 

 خلاصه
 نظدر  از عاتیضدا  نید ا چندد  هدر  .دهدد یم لیتشك را مغزی تومورها کل %3 از کمتر که است جمجمه داخل عیشا ریغ عهیضا کی سوم بطن دیکولوئ ستیک سابقه و هدف:

 جینتدا  نییتع وي نیبال میعلاي بررس مطالعه نیا از هدف. شوندي دائمي عصب صینقا وي ناگهان مرگ باعث توانندیم نشوند درمان چنانچهي ول باشندي م میخ خوشی پاتولوژ

 .است عاتیضا نیا با مارانیب در كولاریونتر ستران كالیکورت ترانس روش باي جراح عمل

بده روش  ي جراحد  عمدل  تحت اعصابي جراح بخش در 3393 تا 3334سال از که سوم بطن دیکولوئ ستیک به مبتلا ماریب 22بر روی ي فیتوص مطالعه نیا مواد و روشها:

 . ندررسي شدب( ماه 22 تا 9) ماه34ی ریگیپ دوره نیانگیمایج عمل جراحي طي نت با مارانیب تمام، انجام شد. گرفتند قراركولار یونتر ترانس كالیکورت ترانس

 363±33ي جراح زمان نیانگیم. بودند کرده مراجعهي پاپ ادم و سردرد با مارانیب تمام. بودند سال 33±3ي سن نیانگیم با زننفر  6 و مردنفر  33 ماریب 22از  يافته ها:

 مشاهده %(3/9)مورد  2 در زخمي سطح عفونت. افتندی بهبودي جراح ریغ درمان با که شد مشاهده %(2/22)بیمار  4 در بطن داخلی زیخونربعد از عمل جراحي . بود قهیدق

 از بعد%( 3/9) بیمار 2. دیگرد مشاهده%( 3/9)نفر  2 درنیز  سابدورال هماتوم و%( 3/9)نفر  2 در گالئال ساب هماتوم ،%(4/33)مورد  3 دري جراح عمل از بعد تشنجات هشد

 نیانگیم. نشد مشاهده مارانیب در مرگ ازی مورد چیه وي دائمي عصب نقص ازی مورد چیه .کردند دایپي صفاقي بطن شانت به ازین که ماندندي باق دروسفالیهي جراح عمل

  .است بوده روز 9ی بستر دوره طول

 .است عارضه کم و خطر کم روش کی سوم بطن دیکولوئی ستهایکی برا كولاریونتر ترانس كالیکورت ترانسي جراح روشبراساس نتایج این مطالعه  نتیجه گیری:

 .کولاريونتر ترانس کالیکورت ترانس روش ،یدروسفالیه سوم، بطن د،یکولوئ ستیک واژه های کلیدی:   

                                                           
 دکتر امیرعباس قاسمي مسئول مقاله: *

 e-mail:dr.amirghasemi@gmail.com                                   3663-3692234 تلفن:ارومیه، بلوار ارشاد، بیمارستان امام خمیني )ره(، گروه جراحي اعصاب، آدرس: 

 مقدمه 
 که است جمجمه داخل عیشا ریغ عهیضا کی سوم بطن دیکولوئ ستیک

 میخ خوشی تومورها نیا (.3) شودي م شامل را مغزی رهاتومو ازکل% 3 از کمتر

 در تومینترپوزیا ولوم در آندودرمی نابجا مهاجرت از که رسدیم نظر به ،یمادرزاد

 دیکولوئی ها ستیک(. 2) ندیآي م دیپدی مرکزي عصب ستمیس تكامل خلال

 يسالگ 93 تا 23 نیب آنها علائم شروع که باشندي م آهسته رشد بای تومورها

 اختلال ،رفتن راه در اختلال -استفراغ، سردرد رینظي علائم با مارانیب(. 3) است

 در سردرد (.6-4) ندینماي م مراجعه جهیسرگ و دیدی تار ،يروان اختلال ،يشناخت

 تواندیم شنیپوز رییتغ که کوتاهی سردردهابا  و شودیم مشاهده مارانیب% 333-43

 عاتیضا نیا(. 2) ، مشخص مي شوددگرد آن فیتخف ای و دیتشد شروع، باعث

 نیا نیهمچن. ندینما جادیاي دروسفالیه و شده مونرو سوراخ انسداد باعث توانندیم

 انسداد میعلا از(. 3) باشند يم مارانیب دري ناگهان مرگ شده شناخته علل عاتیضا

. کرد اشاره( Drop Attack) سقوط حملات به توانیم و مونر سوراخي ناگهان

 ستاگموسین و ها رفلكس شیافزا ،تعادل عدم، يپاپ ادم شامل نهیمعای ها افتهی

 بصورت و کرد درمان ویکونزروات بصورت توانیم را علامت بدون مارانیب (.9) است

  وي نیبال تیوضع شدن بدتر و علائم دیتشد صورت در تا نمودی ریگیپ قیدق

  ای یآ آر ام دري روسفالدیه ای و دیکولوئ ستیک اندازه شیافزا ای و میعلا شیدایپ

 

 اقدامي نیبال علائم دیتشد طیشرا در. (33) نمودي جراح به اقدام اسكن،ي تي س

ي عصب صینقا شیدایپ از بتوان بیترت نیا به تا ردیگ صورتی فور دیباي جراح

 کردی ریجلوگ ،باشد عهیضا نیا جهینت ،تواندي م کهي ناگهان مرگ ای وی جد

 قابل بصورتي جراحی ها روش بهبود با عهیضا نیا ازي ناش ریم و مرگ .(33و32)

 ترانس روش شاملي جراح مختلفی ها روش .است افتهی کاهشي توجه

 –( 36) کیسفرینترهمیا کالوزال ترانس –( 33) كولاریونتر ترانس كالیکورت

 سوم بطن دیکولوئی ها ستیکی ک برایوتاکتیاستر روش و کیآندوسكوپ روش

 مخصوص عوارض و خطراتی دارا روشها نیا از کدام هر .(39و34) است موجود

 شناخته عاتیضا نیا درمانی براي جراح روش نیبهتر هنوز و باشندي م خود به

 با دیکولوئ ستیکي جراح عمل جینتا وي نیبال میعلا مطالعه نیا در .است نشده

 .مورد بررسي قرار گرفت ماریب 22 در كولاریونتر ترانس كالیکورت ترانس روش

 
 

 روشها و مواد
 با 3393 تا 3334 سال از که ماریب 22ی رو بري فیتوص مطالعه نیا

 امام مارستانیب اعصابي جراح بخش در سوم بطن دیکولوئ ستیک صیتشخ
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 و همكاران امیرعباس قاسمي؛  نتایج جراحي در کیست های کولوئید بطن سوم

 

ی ها افتهی ها، نشانه و میعلا ، انجام شد.دنگرفت قراري جراح عمل تحت وی بستر

ي س. دیگرد ثبتی ریگیپ دوره رد مارانیبی ها افتهی وي جراح جینتا ک،یولوژیراد

 كالیکورت ترانس روش با مارانیب تمامو  شده انجام مارانیب تمام در اسكني ت

 در. شدند عمل غالب ریغ لوب فرونتالي انیم روسیج قیطر از كولاریونتر ترانس

ي جراح عمل از قبل اسكني تي س در. گردیدي جراح كروسكوپیم با موارد تمام

 راست طرف از مارانیب تمام دري جراح عمل. بودند سفالدرویهتمام بیماران 

 گزارش باي جراح عمل از بعد دیکولوئ ستیک صیتشخ و گرفته صورت جمجمه

 ونیانتوباس از بعد که بوده صورت نیا بهي جراح کیتكن. دیگرد دییتای پاتولوژ

 و دهیچرخ چپ طرف به ماریب سر نیسوپا تیوضع دري عمومي هوشیب و تراشه

 دورا و شده انجام فرونتالي وتومیکران سپس شد، باز سوال علامت برش با پوست

 سپس ،يطرف بطن فرونتال شاخ کردن کانوله از بعد شد، بازي هلال بصورت

 از بعد و شد انجام کانول امتداد در و فرونتالي انیم روسیج سطح دري سربروتوم

 از بعد. شد انجام دیکولوئ ستیک ونیرزکسي طرف بطني آناتوم شدن مشخص

 باي جراح لدیف پرکردن از بعد و شده هموستازی زیخونر هرگونه ستیک برداشتن

 خود محل در استخوان فلپ و شده بسته کیناتومآ بصورت دورا ،نیسال نرمال سرم

 .شد كسیف

 

 

  ها افتهي
 3393 تا 3334 سال از سوم بطن دیکولوئ ستیک صیتشخ باکه  ماریب 22از 

 و مرد ماریب 33. گرفتند قراري جراح عمل تحت وی بستر باعصاي جراح بخش در

 سال 33±3 نیانگیم با سال 63 تا 26 مارانیبي سن محدوده. اند بوده زن ماریب 6

 36 در استفراغ ،%(333) ماریب 22 در سردرد شاملي نیبالی ها افته. یاست بوده

بیمار  4 در ظهحاف اختلال ،%(2/22)بیمار  4 دری رفتار اختلال ،%(4/43) ماریب

 ادم و%( 3/33) ماریب 6در تشنج ،%(3/33)نفر  6 در ادراری اریاختي ب ،%(2/22)

اتساع دو طرفه در سیستم بطن طرفي در  .شد مشاهده%( 333)بیمار  22 دري پاپ

 (.3نفر( مشاهده شد )جدول  22سي تي اسكن بیماران )

 

کولوئید  مبتلا به کیست مارانیب اسکنی تی سی ها افتهي .1 جدول

 بطن سوم

 

 اسکنی تی س در ها افتهي مارانیب تعداد

 3 بطن قدام در پردنسیه عهیضا (3/43)36

 3 بطن قدام در زودنسیا عهیضا (3/34)3

 يطرف بطن ستمیس در طرفه دو اتساع (333)22

 

 ماریب 4 دري بطن داخلی زیخونر. بود قهیدق 363±33ي جراح زمان نیانگیم

 زخمي سطح عفونت مورد 2. افتی بهبود نگهدارنده رماند با که شد مشاهده

 بهبود پانسمان مرتب ضیتعو وی دیور کیوتیبي آنت زیتجو با که شد مشاهده

 شد مشاهده مورد 2 در دورال ساب هماتوم و مورد 2 گالئال ساب هماتوم .افتی

 3 دري جراح عمل از بعد تشنجات. افتندی بهبودنگهدارنده  درمان با هم آنها که

 از بعد ماریب 2 .افتی بهبودي داروئ درمان با که دیگرد مشاهده مارانیب از مورد

 دایپی مغز شانت به ازیني دروسفالیه ماندني باق لیدل به دیکولوئ ستیک ونیرزکس

 مشاهده حافظه در اختلال دیتشد ازی مورد چیهي جراح عمل از بعد. کردند

ی ریگیپ دوره .بود روز 9 مارستانیب در مارانیب اقامتمدت  نیانگیم. دینگرد

 مرگ ازی مورد چیهي جراح عمل از بعد. بود ماه 34 يجراح عمل از بعد مارانیب

 .نشد مشاهدهنیز  ستیک عود ازی موردی ریگیپ دوره در .نشد مشاهده

 

 

 یریگ جهینت و بحث
 دوره در وي جراح عمل از بعد بلافاصله دوره در مارانیب دري قبول قابل جینتا

 فیخف نوع از اغلبي جراح عمل از بعد عوارض کهی طور به مشاهده شدی ریگیپ

و   Solarogluمطالعه در. است نداشته وجود مرگ ازی مورد چیه زین و بوده

 روش به که سوم بطن دیکولوئ ستیک به مبتلا ماریب 24 در همكاران وهمكاران 

 ازی مورد چیه رفتندگ قراري جراح عمل تحت كولاریونتر ترانس كالیکورت ترانس

( 32% بود )32 تشنجي جراح عمل از بعد عارضه نیتر عیشا و نشد مشاهده مرگ

 همكاران  و  Gokalpمطالعه در. است بوده ما مطالعه هیشب تشنج دانسیانس هک

Desai  33 و 9 بیترت بهي جراح عمل از بعد تشنج دانسیانس زانیمو همكاران 

ي جراح عمل از بعدهمكاران  و  Jeffreeعهمطال در(. 33و39) است بوده درصد

 مطلب نیهم دیمو هم ما مطالعه که( 23) است نشده مشاهده عود ازی مورد چیه

 كالیکورت ترانس روش به دیکولوئ ستیکي جراح عمل جینتا ادیز شباهت. است

 اعصاب جراحان اکثری برا روش نیا که است لیدل نیا به دیشا كولاریونتر ترانس

ي جراح کیكروسكوپیمی روشها ریاخی ها سال در زین و است شده شناخته

 .است شده تر متداول

ی ها ستیکی برا كولاریونتر ترانس كالیکورت ترانس روش با ما تجربه

 عارضه کم و خطري ب روش کی روش نیا که دهدیم نشان سوم بطن دیکولوئ

 دارد دوجو دیکولوئی ها ستیکي جراحی برا کهي مختلفی روشها رغمیعل. است

ی متماد انیسالي ط در. است نظر اختلاف مورد همچنان روش نیبهتر انتخاب

 ستیک ونیرزکس جهت استاندارد درمان عنوان به کیكروسكوپیم بازي جراح

 و کیآندوسكوپی ها روش راًیاخ نكهیا تا است شدهي م هیتوص دیکولوئ

 .(23و22) است شده افزوده دیکولوئ ستیک درمانی برا هم کیوتاکتیاستر

 روش به نسبت نظر نقطه نیچند از کیكروسكوپیمي جراح وشر

 –ي جراح عمل نیحی زیخونر بهتر کنترل لیقب از کیوتاکتیاستر و کیآندوسكوپ

ی ها مارک لند بهتر شینما زین و کیكروسكوپیم روش در ستیک کامل ونیرزکس

 بخصوص ركولایونتر ترانس كالیکورت ترانس روش .(23) دارد تیارجح کیآناتوم

 اساس نیا بر. (26) باشدي م دسترس در و آسان روش کی دروسفالیه مارانیب در

ي جراح عمل تحت كولاریونتر ترانس كالیکورت ترانس روش با ما مارانیب تمام

ي ابیدست جهت کمتر عوارض احتمال واسطه به جمجمه راست طرفو  گرفتند قرار

 روش با سهیمقا در کیكروسكوپیمي جراح .گرفت قرار استفاده مورد تومور به

 با و بر زمان پرخطر، روش کی گزارشها بر بنا مواردي برخ در کیآندوسكوپ

 روش مطالعات ازی اریبس لیدل نیهم به و است شده مطرح فراوان عوارض

ي ول (29-22) ندینماي م هیتوص دیکولوئ ستیک ونیرزکسی برا را کیآندوسكوپ

 کامل برداشت وي جراح نیدرحی زیخونر ربهت کنترل شامل بازي جراحی ایمزا

 تیواقع کی کیآندوسكوپ روش با سهیمقا دري آناتوم بهتر وضوح زین و ستیک

 عمل از بعد دیکولوئ ستیک عود احتمال گرید مهم نكته(. 23) است انكار قابل ریغ

 شده داده نشان متعدد مطالعات در. است کیآندوسكوپ روش با بخصوصي جراح
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J Babol Univ Med Sci; 16(3); Mar 201406
Surgical Results of Third Ventricle Colloid Cysts; A.A. Ghasemi, et al  

 

 

 مونرو سوراخ کاودال بخش در سوم بطن سقف با دیکولوئ ستیک اتصال که است

 علاوه به(. 29) شودیم% 33 زانیم به دیکولوئ ستیک دار علامت عود باعث

 روش با سفت قوام با عاتیضا و فراوان عروق با همراه بزرگ عاتیضا

 (.33) است مشكل آنها ونیرزکس کیآندوسكوپ

 روش با دیکولوئ ستیکي جراح عمل با ما تجربه هرچند بیترت نیا به

 است اندک عوارض با و خطري ب روش کی كولاریونتر ترانس كالیکورت ترانس

 کنترل مطالعات با همراه شتریب مارانیب تعداد با تر عیوس مطالعات استي هیبدي ول

 ترانس كالیکورت ترانس روشی ریتاخ وی فور عوارض تا است ازیني تصادف شده

 .دینما سهیمقا کیآندوسكوپ روش با را كولاریونتر

 

 

  تشکرتقدير و 
 همكداران  ریسدا  و بهفدر  بهشداد  دکتدر ي گرام همكار زحمات از لهیوس نیبد

.گرددیمي قدردان ،کردندي فراوان تلاش مقاله نگارش در که اعصابي جراح بخش
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Colloid cyst of the third ventricle is an uncommon intracranial lesion accounts 

for less than 1% of all brain tumors. Although these lesions are pathologically benign but if left untreated they could 

cause sudden death or permanent neurological deficit. The objective of this study was to determine the surgical results 

of patients harboring these lesions with transcortical transventricular approach.  

METHODS:  This descriptive study was performed on 22 patients with third ventricle colloid cyst who underwent 

surgery at Neurosurgery department from 2007 to 2012. All patients operated with transcortical transventricular 

approach. Mean follow-up period was 16 (9-22) months. 

FINDINGS: The study enrolled 22 cases (18 male and 4 female) with the mean age of 30±8 years. All cases presented 

by headache and papilledema. Mean operation time was 140±30 minutes. After surgery, intra ventricular hemorrhage 

observed in 6 (27.2%) cases that was resolved without surgical intervention. Superficial wound infection occurred in 

2(9.1%) patients. Postoperative seizure was seen in 3(13.6%) cases. Subgaleal hematoma in 2(9.1%), subdural 

hematoma in 2(9.1%) cases were noticed. Hydrocephaly persisted in 2(9.1%) cases after surgery and required 

ventriculoperitoneal shunt placement. There was no mortality and no permanent neurological deficit among patients. 

Mean hospitalization period was 9 days. 

CONCLUSION: According to the results of this study, transcortical transventricular surgical approach for third 

ventricle colloid cysts revealed that this method has low risk and low complication. 

 

KEY WORDS: Colloid cyst, Third ventricle, Hydrocephaly, Transcorticaltransventricular approach. 
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