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Abstract

With advances in imaging techniques such as ultrasound, Computed Tomography (CT) scan and

Magnetic Resonance Imaging (MRI), wide spectrum of the brain cysts are demonstrated in the childhood

period. Due to different tissues in the brain and ectopia, a wide variety of congenital and acquired cysts,

benign or malignant tumors occur in the brain. Brain cycts may be intra or extera parnchymal. Cystic –

like lesions, arachnid cysts, congenital cysts and colloid cysts are most common cystic brain lesions.

These cysts are divided to normal variation of brain cysts and cysts due to injury before birth,

developmental, congenital, tumoral, and traumatic cysts and finall cystic like changes. Some

characteristic finding on brain imaging could point out to the most relevant differential diagnosis, like

location and size of the cyst, type of perifocal edema, consistency of the lesion, present and feuture of

calcification.
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یـالینــی بــالــلــه تعــمج
پژوهشی-آموزشی

)1-18(2شماره دومدوره

مغزي در کودکانهايکیستتصویربرداري از 

2، علی عباسخانیان*1عبدالرسول علایی

چکیده
Magnetic(مغناطیسـی تصـویربرداري واسکنتیسی، التراساندتصویربرداري چون يهاروشبا پیشرفت  Resonance

Imaging: MRI( مختلـف  هـاي بافـت اینکه وجه بهبا ت. استمغزي در کودکان تعریف شدههايکیستاز ياگستردهطیف
.  دهـد مـی خـیم یـا بـدخیم در مغـز رخ     مـادرزادي یـا اکتسـابی و خـوش    هـاي کیستنابجا در مغز وجود دارد، طوربهو حتی 

ضـایعات شـبه کیسـتی،    . گیرنـد مـی یـا خـارج محـوري قـرار     ) در نسـج مغـزي  (داخـل محـوري  صـورت بهدر مغز هاستیک
ي مغز هاکیست. ي کلوئیدي شایعترین ضایعات کیستی مغز هستندهاکیستادرزادي و مهايکیستآراکنوئید، هايکیست

تومـوري،  هـاي کیسـت تکـاملی مـادرزادي،   هـاي کیسـت ناشـی از صـدمات قبـل از تولـد،     هـاي کیسـت به تغییرات طبیعی، 
هـاي کیسـت اري از اطلاعـات تصـویربرد  آوريجمـع بـا  . شوندمیبنديتقسیمتروماتیک و تغییرات شبه کیستی هايکیست

، ادم دور ضایعه و نوع آن، انـدازه ضـایعه و مشـخص کـردن علائـم و      شدنآهکیمغزي چون قوام، محل قرارگیري، وجود 
ین تشـخیص را مطـرح   تـر محتمـل افتراقـی،  هـاي تشخیصبا مرور توانمیپاتوگنومونیک ضایعه و نحوه تشدید هايویژگی

.نمود

کودکانشخیص افتراقی، تصویربرداري،کیست مغزي،  ت:کلیديهايواژه

مقدمه
نقاط دیگر هايکیستمغزي مانند هايکیست

پوش نوارهااین . بدن، یک فضاي واجد مایع است
Cerebro spinal(ممکن است حاوي مایع مغزي نخاعی

fluid: CSF( ،سایر یا چرك، چربی، خون، مواد معدنی
خیم هستند شمعمولاً خوهاکیستاگرچه . باشندهابافت

اما بعضی تومورهاي بدخیم به تصویر شماره کیست بوده 
هاينشانهعلائم و . شوندمییا دچار تغییرات کیستی 

حلی دارد که کیست مرتبط با کیست در مغز بستگی به م

، التراساندکارگیريبهبا ). 1و2(است در آن واقع شده
MRI)Magnetic Resonanceو کنـاسیـتیـس

Imaging (ي زـمغهايتـکیسخیص ـولی در تشـحت
از هاکیستاز طرف دیگر . کودکان فراهم گردید

اسکنتیسیو MRIبا شایع در تصویربرداريهايیافته
اطلاعات خوبی از وضعیت توانمیالتراساندبا . است

خیص ــوزادان نارس و تشـناًـوصـخصوزاد ـز نــمغ
. مادرزادي بدست آوردهايناهنجاري

، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراندیولوژيگروه را.1
ه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران، دانشکده پزشکی، دانشگاگروه کودکان. 2
:E-mailساري، بلوار پاسداران، مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا، بخش رادیولوژي                                                           :نویسنده مسئول* ar_alaee@yahoo.com

24/12/92:پذیرشتاریخ 21/11/92: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات1/11/92:تاریخ دریافت
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ناحیه دچار تغییر در تراکم تواندمیاسکنتیسی
وجود اسکنتیسیدر .بافتی نسج مغز را تشخیص دهد

همچنین. تشخیص دادتوانمیو ادم را شدنآهکی
جزئیات بهتري از استخوان جمجمه نشان اسکنتیسی
و یک تصویر مشخص از محتواي مواد معدنی دهدمی

.)3(آوردمیرا فراهم هاتودهدر داخل یا اطراف این 
MRI به علت بالابودن قدرت تفکیک بافتی بهترین

خصوصاMRIً. )4(ی ضایعات مغزي استروش بررس
FLAIR)Fluid-Attenuated Inversionسکانس

Rrecovery (ضایعات کیستی داخل تريدقیقطوربه
میگزوئید و مایع مغزي - مغزي که حاوي اجزاء پروتئینی

با ). 1(دهدمیاست را از هم تشخیص نخاعی
Diffusion Magnetic(روش دیفیوژنکارگیريبه

Resonance Imaging: MRD(و پرفیوژن)Perfusion

Magnetic Resonance Imaging: PMRI (توانمی
مغزي را هايکیستري حساسیت تشخیص تصویربردا

در افتراق ضایعات این اقدامخصوصاً،افزایش داد
محل MRI). 2(خیم از بدخیم ارزشمند استخوش

کیست و ارتباط آن با عروق خونی و ساختارهاي حیاتی 
به علت قدرت MRI. دهدمینشان خوبیبهمغز را 

تفکیک بافتی بالا در بررسی جدار و محتواي 
مغزي کارآیی بیشتري دارد و در تشخیص هايکیست

هاکیست، تصویربرداريدر. نوع کیست بهتر است
برخلاف تومورهاي مغزي بدخیم، حاشیه مشخص و 

ز به علت وجود طیف وسیعی ا). 6و 5(کپسولی دارند
از یکدیگر ممکن هاکیستمغزي، تشخیص هايکیست

افتراقی هايتشخیصلذا با شناخت . است مشکل باشد
. آن رسیدتردقیقبه تشخیص توانمیهر کیست 

هايکیستافتراقی هايتشخیصدر رهیافت به 
بسیار هاکیستمغزي، رهیافت موقعیت آناتومیکی 

داخل هايتکیسچرا که اکثر ؛بودخواهدکنندهکمک
ی ـبعض. دـدهنمیی رخ ـخاصهايلـمحزي در ــمغ

مثلاً کیست کلویید (باشندمیواقعاً تشخیصی هاموقعیت
کهدرحالی،باشدمی) در نماي قدامی فوقانی بطن سوم

اما بوده، دیگر مطرح کننده هايکیستمورد در 
مثلاً کیست (خیص نیستنداختصاصی براي یک تش

. )ی مغزندر حفره میاآراکنویید
هايتشخیصضایعات کیستی مختلفی از مغز در 

ترشایعاز ضایعات هاکیستاین . گرددمیافتراقی مطرح 
چون کیست سپتوم پلاسیدوم، تحت اپاندیمی، شبکه 

نادرتر چون هايکیستکوروئید، آراکنوئید، کلوئید تا 
در حال . باشدمیناهنجاري وریدگالن و کیست توموري 

مغزي هايکیستمختلفی براي هايديبنتقسیمحاضر 
:)7(استذیلشرح ه وجود دارد که  اجماع این نظرات ب

تغییرات طبیعی- 1
ناشی از صدمات قبل از تولد هايکیست- 2

)ژنتیکی- نقائص آنزیمی(
مالفورماتیو و (مادرزادي - تکاملیهايکیست- 3

)نقص لوله عصبیدنبالبه
عفونی هايکیست- 4
)گلیوماتوز(وموري تهايکیست- 5
تروماتیک هايکیست- 6
تغییرات شبه کیستی- 7

تغییرات طبیعی 
تغییر :رفیطهاينـبطیون ـتاسـوآرکـک-1

طرفی در هايبطنطبیعی کیستی ناحیه تحت اپاندیمی 
که ) 6(است)Frontal horn cyst(فرونتالهايلوب

نباید با عارضه بعد از خونریزي و ایسکمی اشتباه 
).8(شود

این کیست که :وسیدومـکیست سپتوم پل-2
درصد نوزادان طبیعی و 80در شودمینیز نامیده 5بطن 

اتفاقی در طوربهاکثراً،شودمیدرصد بالغین رؤیت 1- 2
ناشی ،کیست. شودمیتصویربرداري مقطعی مغز دیده 

. از باقی ماندن غیرطبیعی کاووم سپتوم پلاسیدوم است
ندرتاًپوس کالوزوم است، محل آن در خلف ژنوکور

دادي ـفالی انسـده و باعث هیدروســع شـکیست متس

3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

                             3 / 18

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-89-fa.html


مغزي در کودکانايهیستکاز یربرداريتصو

1393تابستان ، 2، شماره دومدوره تعالی بالینی                                          مجله

-جراحی نورواندودارعلامتدر موارد ). 9(گرددمی
).1تصویر شماره ) (10(سکوپیک موثر است

کیست سپتوم پلوسیدوم، تصویر اگزیال :1تصویر شماره 
زي را ت در محل سپتوم مغـــ، ناحیه هیپودنس کیساسکنتیسی

.دهدمیان ـــنش
Cavum Vergae(آکیست کاووم وِرگه-3

Cyst( :پتوم ـی کیست سـترش خلفــگس،تـکیساین
هايکیستپلاسیدوم است و مستطیلی شکل بوده و از 

محل . نامندمینیز 6خط وسط مغزي است، آن را بطن 
فورنیکس، قدام اسپلنیوم هايستونکیست در خلف 

تحتانی جسم آن و سوراخ کورپوس کالوزوم و قسمت 
تراکم و سیگنال این کیست مشابه با مایع . مونرو است

). 11(مغزي نخاعی است
Cavum(کیست کاووم ولِی اینترپوزیتی-4

Velum Interpositum Cyst(  : خط هايکیستاز
قبل از تولد قابل التراساندکه در وسط مغزي است

آن کیست، شکلی مثلثی دارد که رأس. تشخیص است
. به سمت قدام و حاوي وریدهاي مغزي داخلی است

و سوراخ مونرو 3محل  کیست در قسمت فوقانی بطن 
فورنیکس و هايستونکه در قسمت طرفی با باشدمی

)14تا 12. (شودمیتالاموس محدود 

ي ناشی از صدمات قبل از هاکیست
:تولد

یک درصدکاذب تحت اپاندیمی در هايکیست
دور بطنی اکثراًفوق هايکیست. شودمیه نوزادان دید

بر رويبوده و عارضه مهم تأثیر عوامل سمی مختلف 
لذا تشخیص صحیح این ؛مغز در حال تکامل جنین است

نوزادي کمک زیادي اوایلدر زابیماريعوامل و علل 
علل آن شامل. نمایدمیهاآنبه پیشگیري و درمان 

):15(باشدمیموارد ذیل 
کاذب تحت اپاندیمیکیست- 1
کیست کنار بطنی موضعی- 2
ویروسی و انگلی هايعفونت-3
نقائص (ناهنجاري کروموزومی و متابولیکی- 4

)آنزیمی
کاذب ماتریکس ژرمینال در نوزادان هايکیست

تشخیص داده MRIو التراساند،  بیشتر دردادهرخنارس 
سر هستهانواع تیپیک در ناحیه تحت اپاندیمی . شوندمی
اگرچه ). 16(کندمیمجاور سوراخ مونرو بروز داردم

داخل هايکیستندرتاًکروموزومی هايناهنجاري
کاذب هايکیستاز علل . مغزي ایزوله همراه است

:تحت اپاندیمی اختلالات آنزیمی و ژنتیکی است
یلاز سنتتازــــربوکسفقدان هولوک-1

)Holocarboxylase Synthetase Deficiency(:
اضافه کردن بیوتین به . اختلال در پاسخ بیوتین است

کاذب هايکیسترژیم غذایی باعث برطرف شدن 
التراساندفوق در هايکیست. شودمیتحت اپاندیمی 
).17(شوندمیتشخیص داده MRIترانس کرانیال و 

:(Fumarase Deficiency)فقدان فوماراز-2
مغزي و هايبطندي در این نقص ژنتیکی، اتساع مادرزا

).18(شودمیدور بطنی دیده هايکیست
:(Zellweger Syndrome)سندرم زلِوگر-3

رنال اختلالی متابولیکی - هپاتو- بیماري سندرم سربرو
. شودمیاست که موجب مرگ در سال اول تولد 

ورـطبهیتیک ـولـی ژرمینـدیمـتحت اپانهايکیست
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دیده داردمسته در بریدگی بین تالاموس و هتريشایع
).19(شودمی

:Loweسندرم اکولوسربرو رنال یا -4
اختلال اتوزوم مغلوب وابسته به جنس که سیستم عصبی 

در . دـونـشمیلا ـمبتهاهـلیکی و ـدسـزي، عـمرک
نواحی هیپودنس در ماده سفید مغز و در اسکنتیسی

MRI سیگنال شبیه مایع مغزي نخاعی در ماده سفید
). 20(شودمیي دیده عمقی و زیر قشر

هايکیستلکوانسفالوپاتی مگالنسفالی با -5
اختلال اتوزوم : Vander knapمغزي یا بیماري 

زیر قشري در لوب فرونتال و هايکیستمغلوب که با 
که دانسیته و سیگنال شبیه مایع . شودمیتمپورال دیده 

).21(مغزي نخاعی دارد
سیداز سولفیت اک:فقدان سولفیت اکسیداز- 6

Suoxیک آنزیم میتوکندریایی است که توسط ژن 

تظاهرات بالینی مشابه انسفالوپاتی . شودمیکدگذاري 
-ایسکمیک و هیپوکسیک است که تغییرات انسفالو

.)22(داردربمغز در تصویربرداريمالاسی کیستی را در 
تکاملی –مادرزادي هايکیست

یستم کیستی مادرزادي مختلفی در سيهايناهنجار
تأثیر عوامل دهندهنشانکه کندیمعصبی مرکزي بروز 

. جریان طبیعی تکامل عصبی استبر رويرسانآسیب
). 23و24(

شامل طیفی از :واکرکمپلکس دندي-1
ضایعات کیستی حفره خلفی شامل ناهنجاري دندي
واکر، واریان دندي واکر، بزرگی سیسترن ماگنا و

ناهنجاري دندي در.مخچه استس هیپوپلازي ورمی
ناشی از انسداد غشائی ضایعه،واکر نوع کلاسیک

لوشکا است که موجب اتساع شبه ماژندي وهايسوراخ
کیستی بطن چهارم شده و با هیپوپلازي مخچه، فقدان 
ورمیس، اتساع حفره خلفی جمجمه و بالازدگی 

؛طرفی، تنتوریوم و تورکولار همراه استيهانوسیس
). 25-27(دهدمییز رخ هیدروسفالی ن

ناشی از فقدان اينیمکرهکیست بین -2
کهخط وسط مغزي است هايکیستاز :کمیسور

ممکن است واستدنبال آژنزي کمیسور گزارش شدهبه
). 28(با آژنزي دیانسفال و تلانسفال همراه باشد

ی از ـناشايرهـکـنیمن ـت بیـکیس-3
رپوس هاي کوناهنجاري:کالوزالهايناهنجاري

با تشکیل )ژنزي و هیپوپلازيآژنزي، دیس(کالوزوم 
. خارج پارانشیمی مغز همراه استاينیمکرهکیست بین 

ترش فوقانی بطن سوم است و ـــاین کیست علامت گس
تراکم و سیگنال کیست شبیه مایع . متعدد باشدتواندمی

.)29و 30(باشدمیمغزي نخاعی 
فی در سلا مختلهايکیست: سلاهايکیست-4

هیپوفیز يماکروآدنوما. دهدمیو غده هیپوفیز رخ 
که نیمی از موارد دهدمیدر کودکان رخ ندرتاً

ریزيخونتغییرات کیستی ناشی از . پرولاکتینوما است
دیگر سلا، هايکیست. گرددمیدر آدنوم ایجاد 

با MRI. کرانیوفارنژیوما و کیست شکاف را تکه هستند
شکاف هايکیستتشخیص افتراقی روش دیفیوژن در

. رودمیکار هراتکه از سایر ضایعات کیستی سلا ب
بین بخش ) یا راتکه(کیست مجراي کرانیوفارنژیال 

حد،بخش بینابینی. دهدمیقدامی و بینابینی هیپوفیز رخ 
در مواردي . باشدمیفاصل نوروهیپوفیز و آدنوهیپوفیز 

سندرم . گیردمیتغییر کیستی در بخش بینابینی قرار 
). 31(سلاي خالی در کودکان بسیار نادر است

نظر هبهاکیستاین :کیست شبکه کورویید-5
افتادن مایع و دامبهنورواپیتلیوم و خوردگیچینناشی از 

ایعترین ــاز ش. شبکه کورویید استسلولی درهايدبري
بی علامت و ثراً ــاک. تـی اســنورواپیتلیالهايکیست

اتفاقی در سنین بالاتر مشخص طوربهوچک هستند و ک
8تا 2، نادر بوده و دارعلامتهايکیست. شودمی

. استدوطرفهدرصد موارد 60تا 50در . هستندمترسانتی
بیشتر در تریگون بطن جانبی قرار هاکیست، التراسانددر 

ممکن است کل وداشته، منفرد، مدور یا بیضوي اند
، با قطر دوطرفههايکیستدر مورد . ایدبطن را پر نم
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هفتگی 27ی که بعد از هایکیستو مترسانتی1بیشتر از 
مشاهده شوند، باید ناهنجاري احتمالی کروموزومی را 

از ترعیشا18در تریزومی هاکیست. در نظر داشت
، 19در تریزومی هاکیستاین . طبیعی استهايجنین

ندرتاًاست؛ ارش شدهو سندرم ترنر نیز گز13، 21
مجاور سوراخ مونرو موجب هیدروسفالی هايکیست

.)2تصویر شماره (شودمی

کیست شبکه کورویید، نواحی اکوفري کیستی :2تصویر شماره 
.کورویید در سونوگرافی جنینيهاشبکهدر 

2از تربزرگهايکیستدوره نوزادي التراسانددر 
. استکوژن محصور شدهتوسط کورویید امتریلیم

در ،دـنمایمیدا ـیا ندولر پیRimدید ـکیست تش
و CSFهیپردنس نسبت به یاایزوهاکیستاسکنتیسی

و معمولاً T1Wایزو یا هیپرسیگنال در MRIدر 
افتراقی هايتشخیص. باشندمیT2Wهیپرسیگنال در 

یپرپلازي ویلوس شبکه کیست اپاندیمی و ه،اصلی
و 32(یابدنمیست اپاندیمی تشدید کی؛کورویید است

33(.
تلاکورویید غلاف : کیست شکاف کورییدي-6

از پیامتر است که از شکاف کوریید عبور ياهیدولا
و در تشکیل گرددمیکرده و با اپاندیم بطنی متصل 
هايکیستگاهی . شبکه کوروییدي نقش دارد
هاآنمنشأو ابدییمکوچکی در این شیار تشکیل 

. اپاندیمیاست یا کوروییدي –وم است که آیا پیال نامعل
سیسترن تقطر و در مجاورمترمیلی30تا 5عمدتاً مدور، 

. گیردمیآمبینت و قسمت میانی فوقانی هیپوکامپ قرار 
، سیگنال مایع مغزي نخاعی MRIهايسکانسدر همه 

تواندمیاین کیست با تومور کیستی لوب تمپورال. دارد
).34و 35(اشتباه شود

اري ـایعترین ناهنجـش: وییدـکیست آراکن-7
خارج محوريکیستی مادرزادي در مغز بوده و کیستی 

تواندمیمغزي است و هايتودهیک درصد کل،است
. اکثراً سوپراتنتوریال است.اینفراتنتوریال باشدوسوپرا
ارد در حفره میانی مغز و قدام درصد مو60تا50و در 

کیست با مایع شفاف پرشده . دهدمیتمپورال رخبلو
. مادرزادي یا اکتسابی باشدتواندمیهاکیست. است

کیست از . آراکنویید ارتباطی با بطن ندارندهايکیست
دو لایه آراکنویید محصور شده و با فضاي ساب 

کیست لپتومننژي در یک . آراکنویید نیز ارتباطی ندارد
کان رخ درصد شکستگی در حال رشد جمجمه کود

پارگی دورا و ضربانات مایع مغزي دنبالبهکه دهدمی
استخوانی هايکنارهنخاعی باعث دیاستاز و خوردگی 

).36-38. (گرددمیمحل شکستگی 

مدگی استخوان آاکنویید در لوب تمپورال چپ با برکیست بزرگ آرT2W-MRI(A,B)کیست آراکنویید، تصویر :3تصویر شماره 
.اثر فشاري از بین رفته استکه دهدمینشان ، (C,D)عملاز ویر بعد صا؛ تتمپورال

6
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کیست خارج محوري با ،بهترین کلید تشخیص
. شودمیکه موجب جابجایی مغز استحدود مشخص

طوربهکیست . یابدنمیکیست سپتاسیون ندارد و تشدید 
. داردMRIو CTدر CSFمشخصی دانسیته و سیگنال 

مویید از آن ممکن است مشکل تشخیص کیست اپیدر
مشخص درطوربهیگنال کیست آراکنویید ـس. باشد

کیست آراکنویید . شودمیسرکوب FLAIRتصاویر 
کهیدرحال، شودمیموجب جابجایی عروق و اعصاب 

تصویر (.گیردمیرا در برهاآنکیست اپیدرمویید 
)3شماره
ي در دکیست مادرزا:کیست نوروانتریک-8

3شیوع در ستون فقرات . ی مرکزي استسیستم عصب
بخشی از سندرم شکاف هاکیستاین . برابر مغز است

از باقی هاکیستاکثر محققان نظربه. نوتوکورد هستند
. شودمیاکتودرمی ایجاد - ماندن اتصال اندودرمی

هاکیست. دارندسانتیمتر قطریکمعمولاً هاکیست
-ن، زاویه پلیو در سیسترن پره پونتیخارج محوري

با توجههاکیست، این MRIدر . گیرندمیقرار ايمخچه
. سیگنال متفاوتی دارند،به غلظت پروتئین موجود در آن

شودمیدیده اسکنتیسیدر شدنآهکیندرتبه
اي استکلید تشخیصی، کیست مدور و لوبولهبهترین 

سیگنال FLAIRکیست در تصاویر . یابدنمیکه تشدید 
و 39(.خیلی نادر است)Rim(ايحلقهتشدید . داردبالا
ویید، ـدرمـامل کیست اپیـی شـراقـخیص افتـتش).40

افتراق . است) راتکه و کلویید(آراکنویید و اندودرمال 
سیگنال بالا دارد و T1Wکیست اپیدرمویید سفید که در 

در خط وسط باشد از کیست نوروانتریک مشکل 
اس محتوا و موقعیت دیگر براسهايکیست. باشدمی

.شوندمیافتراق داده 
از هاکیستاین : تلیالکیست نورواپی-9
. گلیال مفروش گردیده استمنشأتلیالی با هاي اپیسلول

تواندمیکیست در هر قسمتی از سیستم عصبی مرکزي
درصد موارد در شبکه کورئید، 50رخ دهد ولی در 
کوروئیدي طرفی یا شیار هايبطناغلب در آتریوم 

و فضاي زیر عنکبوتیه هابطنکیست ارتباطی با . است
. مشابه مایع مغزي نخاعی استCTو MRIدر . ندارد

). 41و42(
5/0شیوع کیست کمتر از :کیست درموئید-10
تومور در خط وسط، . تومورهاي اولیه مغز استدرصد 

از . دهدمیپاراسلا و فرونتونازال حفره خلفی رخ 
تلیالی و تومورهاي رویانی مغز بوده و به یاپهايکیست

استرویانیهايبافتنظر ناشی از بقایاي مادرزادي 
که در حفره داخل مغزي به علت تجزیه ناکامل از 
نورواکتودرم یعنی اکتودرم جلدي در زمان بسته شدن 

هاي کیست شامل زائده. شودمیلوله عصبی تشکیل 
. سه و عرق استمو، غدد سباهايفولیکولجلدي چون 

و زودتر از دادهرخوسط در خطعمدتاً هاکیستاین 
توده حدود مشخص و . شوندمیاپیدرمویید ظاهر 

تومور . مدوري داشته و کپسول بافت نرمی نیز دارد
در مواردي با فیستول . عمدتاً حاوي مایع و چربی است

در صورت پارگی کیست، . استسر مرتبطبه پوست 
.استتیرؤایع مغزي نخاعی قابل قطرات چربی در م

تصویربرداري توده کپسولر حاوي جدار هايیافته
T1WMRIدر کیست . و گاهی دندان استآهکی

T2Wتوده در . شودمیو تشدید نداردیگنال بالا ـس

امل ـراقی شـخیص افتــتش. روژن داردــیگنال هتـس
. استوما ــوما و لیپــنژیوما، تراترد، کرانیوفاـاپیدرمویی

، بدون اجزاء )نه چربی(CSFت اپیدرمویید شبیه ـکیس
محل . باشدمیجلدي و معمولاً خارج از خط وسط 

سوپراسلادر سیسترن کرانیوفارنژیوما برعکس درمویید
ا تراتوم. دهدمیرخ ندولر در توده شدنآهکیو بوده 

لیپوما، . شودمیآل دیده مشابه درمویید ولی در غده پنیه
بی و آرتفکت شیمیایی دارد که در کیست تراکم چر

به کارسینوم سلول ندرتاًکیست . دهدمیدرمویید رخ ن
).4تصویر شماره ()43- 45(شودمیاسکوآمو تبدیل 
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. )A(جداري در ناحیه پاراسلاشدنآهکیبدون تزریق ماده حاجب با CTدر ) چربی(، تصویر تودة هیپودنس دکیست درمویی:4تصویر شماره 
در سیسترن بین پدیکولی مغز ي چربی قطرات سیگنال بالا،)B(در ناحیه پاراسلا) چربی(بدون ماده حاجب ضایعات با سیگنال بالاT1WMRتصویر 

.)C()پارگی کیست(
ايـهتـکیساز :دـدرموئیـت اپیـکیس-11

ي که در طی بسته شدن لوله عصبی دانکلوزیونی مادرزا
درصد 8/1تا 2/0. گیردمینشأمجنینیهفتگی 5- 3در 

. دهدمیتومورهاي اولیه داخل مغزي را تشکیل 
CPA)Cerebroمحل بروز در سیسترن نیترعیشا

Pontine Angle()40 درصد ده. است) درصد50تا
موارد اکسترادورال در جمجمه و ستون فقرات رخ 

پاره ندرتاً. و موقعیت خارج از خط وسط دارددهدمی
هايکیست. شودمیب مننژیت گرانولوماتوز شده و موج

ضربهبعد از ندرتبهاپیدرمویید اکتسابی ممکن است 
توده در حین جراحی حدود لوبولر و . مغزي رخ دهد

نامنظم با سطح براق مرواریدي دارد و با رشد قارچ گونه 

. گرددمیموجب در برگرفتن عروق و اعصاب 
. ود داردوجمغزيطیفی از اختلالات اکتودرمی

هايسلول(وئید که واجد یک بافت درمکیست اپی
مو و ايـهولـفولیکاوي ـح(د ـوئیـ، درم)وـکوآمــسا

هاآنو تراتوم که جزء نئوپلازیک ) سباسههايکیست
کیست. حاوي چربی، مایع و اجزاء توپر است

اغلب در ناحیه کیست.رشد آرامی دارداپیدرمویید
تین و پونسلار، پره، سیسترن سوپراايمخچهزاویه پلی 

تراکم چربی دارد و اسکنتیسیدر .دهدمیآل رخپینه
با MRIشایع نیست و درشدنآهکیو یابدنمیتشدید 

و کراتین ) T1Wسیگنال بالا  در(به وجود چربی توجه
در توده ممکن است تغییرات ) T2Wدر سیگنال پایین(

ساله که تجمع مایع هموژن7از کودکی ) B(FLAIR MRIو ) A(اگزیالCTکیست اپیدرموئید،  :5تصویر شماره 
)42(.دهدیمپونز و مدولا نشان يبر روو سیسترن پره پونتین چپ با اثر فشاري يامخچهبدون تشدید حلقوي را در زاویه پلی 

A B
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ق از جهت افترادر موارد مشکل . سیگنال پیدا نماید
خصوصاً(ستروسایتوما و کاورنوما آکیست آراکنوئید، 

.استکنندهکمکDiffusionMRIروش ) در ساقه مغز
کاملاً سرکوب FLAIRدرمویید در تصاویر کیست اپی

برعکس ندرتاً.سیگنال بالا داردMRDو در شودمین
اپیدرمویید کلاسیک در نوع سفید و یا دنسهايکیست

مواردي از تبدیل بدخیمی گزارش .نماي معکوس دارد
تشخیص ترینمهم).46-48()5تصویر شماره (شده است 

سیگنال MRDکیست آراکنویید است که در ،افتراقی
دیگري کیست درمویید تشخیص افتراقی.پایین دارد

نه (که موقعیت خط وسط داشته و تراکم چربی است
CSF (دارد.

ي است نادربسیارکیست :کیست اپاندیمی-12
. که دیوارة آن با پوشش اپاندیمی مفروش شده است

داخل بطنی یا کنار بطنی مثلاً در تواندمیکیست 
محل آن معمولاً . باشدبین دو نیمکرهتالاموس و شیار 

. ده و بدون علامت استبوفرونتال و طرفی هايشاخدر 
در مواردي باعث انسداد سوراخ مونرو شده و 

).49-51(دهدمیهیدروسفالی رخ 
محتواي کیست، موسینی : کیست کلویید-13

20تا15درصد تومورهاي اولیه مغزي و 1تا 5/0. است
ممکن . دهدمیداخل بطنی را تشکیل هايتودهدرصد 

طرفی، پارانشیم مخچه یا هايبطناست در مواردي در 
کیست کلویید مانند . شودمیمغز دیده هايقسمتسایر 

تکه از اندودرم یک و شکاف رانوروانترهايکیست
3-4اندازه آن از . گیردمیمنشأ) نه نورواکتودرم(رویانی

. کیست کپسول فیبري دارد.سانتیمتر گزارش شده است
کیست از دیوارة قدامی فوقانی بطن سوم و بالاي سوراخ 

در مواردي ممکن است فامیلیال . گیردمیمنشأمونرو 
که موجب هستندمتحرك و دارپایههاکیستاکثر . باشد

انسداد گذراي سوراخ مونرو و علائم ناشی از 
. گرددمیهیدروسفالی با سردردهاي تناوبی و وضعیتی

در این موارد در صورت  عدم درمان و بروز 
سوراخ دوطرفهبه علت انسداد آسابرقهیدروسفالی حاد 

ندرتبه. مونرو، ممکن است مرگ ناگهانی رخ دهد
اخل بطنی با ایجاد هیدروسفالی کیست کلویید د

تظاهرات . باعث افزایش فشار داخل مغزي شودتواندمی
، بدون ماده حاجباسکنتیسیتصویربرداري در 

که کیست مدور هیپردنس در ناحیه باشدمیتشخیصی
نماي MRIT1Wعمدتاً کیست در. شودمیمونرو دیده 

) 52-55(سیگنال بالا داردT2Wدر و سیگنال پایین 
).6تصویر شماره (

، کیست T1WMRIکیست کلویید، تصویر :6تصویر شماره 
البته بدون ،بزرگ با سیگنال بالا در کف بطن سوم مغز

.هیدروسفالی

انی ـایاي رویـبق:هـکاف راتکـت شـکیس-14
راتکه از بافت نورواکتودرمی است که از حفره بستبن

لوب قدامی هیپوفیز و نمایدمیدهانی به ناحیه سلا صعود
درصد 40کیست .دهدمیو بخش بینابینی را تشکیل 

گسترش سوپراسلا موارد درصد 60موارد داخل سلا و 
. تنادر استنهاییبهوجود کیست سوپراسلا . دارد

2تا مترمیلیکیست حدود کاملاً صاف و از چند 
تا CSFمحتویات آن از مایع . سانتیمتر قطر دارد

روي ناشی از اثر فشاري برعلائم. استموکویید متغیر
به .اپتیک، هیپوتالاموس و غده هیپوفیز استکیاسما

کاريکمهیپوفیز، علائم بر رويفشاري علت اثر
چون کیست راتکه .هیپوفیز ممکن است بروز کند

بهتري از کرانیوفارنژیوما دارد افتراق آن از آگهیپیش
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در . هم مهم استکرانیوفارنژیوما در موارد مشکل از 
کل وجه تشخیصی این دو ضایعه در این است که 

هايسلولخیم و ـضهايدیوارهیوفارنژیوما ـکران
بهترین کلید تشخیص ). 56(یا اسکوامو داردايقاعده

بدون تشدید در اینترا آهکیتصویربرداري، کیست غیر
درصد موارد 50در T1W MRIدر . و سوپراسلا است

در . درصد دیگر سیگنال پایین دارد50سیگنال بالا و 
T2W درصد 30درصد موارد سیگنال بالا و 70در

وجود ندول کوچک داخل کیستی . سیگنال پایین دارد
T1Wندول در . استتشخیصیکه تشدید نیافته، 

هايتشخیص. سیگنال پایین داردT2Wسیگنال بالا و در 
ز و افتراقی، کرانیوفارنژیوما، آدنوم کیستی هیپوفی

کرانیوفارنژیوما . غیرنئوپلازیک دیگر استهايکیست
درصد موارد 90و در ، آهکی شدهکیست فوقبرخلاف

وجود ندول . ددارتشدید ندولر، گلوبولر یا جداري 
.تشدید یافته در کیست، علامت کرانیوفارنژیوما است

کیست غیر نئوپلازیک :  آلپینهکیست -15
10فوق در هايتکیس.استآلپینهکوچک در غده 

ها درصد اتوپسی25مغز و هايتصویربرداريدرصد 
تکاملی ناشی از بقایاي تواندمیکیست . شودمیرؤیت

با پوشش اپاندیمی یا دژنراتیو آلپینهدیورتیکول غده 
ناشی از بروز کیست با پوشش گلیال در ناحیه گلیوز 

با مایع مغزي نخاعی ایزودنس اسکنتیسیدر . باشد
سیگنال بیشتري از مایع مغزي T1W-MRIدر. ستا

سیگنال بالا با حدود صاف و قوام T2Wنخاعی و در 
تکتوم، قنات بر روياثر فشاري ندرتاً. هموژن دارد

. گرددمیگالن باعث هیدروسفالی سیلویوس یا ورید
سانتیمتر موجب هیدروسفالی 5/1ازتربزرگهايکیست

نیز شایع و ندولر) Rim(ايحلقهتشدید. گرددمی
سیسترن هايکیستپینئوسایتوما، ).57-59(است

افتراقی هايتشخیصکوآدریژمینال و اپیدرمویید از 
ئوسایتوما غیرقابل تشخیص در تصویربرداري ینپ. است

.باشدداشتهاست جزء توپرترمحتملهرچنداست 
ممکنMRیا CTهدایتی تحت ــی استروتاکســبیوپس

. ي تشخیص نیاز باشداست برا
هايکیست:ژمینالکیست صفحه کوآدری-16
-تکاملی با پوشش آراکنوئید یا گلیوتواندمیتکتال 

باعث هیدروسفالی تواندمیکیست . باشدمیاپاندی
راه باـت همـکن اسـت ممـکیس).60(ودـویه شـثان

).61(استروسایتوما تالاموس رخ دهد
پورنسفالی يهاکیست: کیست پورنسفالی- 17
یا اکتسابی در پارانشیم مغز که معمولاً مادرزاديحفراتی 

قشرييهاکیست. با سیستم بطنی مرتبط هستند
)Cortical (و تحت قشري)Sub Cortical( ،یا طرفهیک

موقعیت آن اغلب به محل شرب شرایین . دوطرفه است
ي ناشی از روند دنوع مادرزا. مغزي مرتبط است

ناتال ناشی از صدمه هجنینی یا پرانسفالوکلاستیک
نوع . ی استعروقی یا آسیب عفونی داخل رحم

هايعفونت، جراحی، ایسکمی یا ضربهاکتسابی ناشی از 
با جدار ماده CSFکیست مملو از . دهدمیمغزي رخ 

سیگنال کیست . سفید گلیوتیک یا اسپونژیوتیک است
افتراقی شاملهايتشخیص. استMRIدر CSFمشابه 

کیست آراکنویید، شیزنسفالی، کیست اپاندیمی، 
کیست آراکنویید، . انسفالومالاسی و هیدراننسفالی است

CSFپر از حفرهشیزنسفالی یک . اکسترااگزیال است

. که با ماده خاکستري هتروتوپیک محصور شده است
مشخص داخل بطنی و با مغز طوربهاپاندیمی هايکیست

).62(طبیعی محصور شده است

عفونی هايکیست
، هاباکتريطیف وسیعی از عوامل عفونی چون 

مغز را مورد حمله توانندمیهاانگلو هاقارچ، هاویروس
.قرار دهند

این بیماري انگلی در کشور :کیست هیداتید-1
د موارد در مغز رخ ـدرص2-5درتنها. ما اندمیک است

لاروي کیست هیداتید مغزي ناشی از مرحله.دهدمی
خص ـی مشـویژگ.تـوکوکوس گرانولوزوس اسـاکین

بودن، بزرگی، رشد آرام و ياحفرهتک ،کیست در مغز
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محل شایع دیگر، فضاي ساب .منفرد بودن آن است
سانتیمتر نیز 4-10کیست به قطر . آراکنویید است

ممکن است واجد هاکیستندرتاً. گزارش شده است
ها درون کولکساسپروتو. دختر باشدهايکیست
شن هاآن، رسوب گرانولر ایجاد کرده که به هاکیست

کیست هیداتید حاوي مایع . شودمیهیداتیدي گفته 
پاریتال را بیشتر درگیر است و لوبCSFمشابه 

تصویر (دهدمیرخ هابطنگاهی در کیست . )63(کندمی
دو . شودمیادم اطراف کیست معمولاً دیده ن). 7شماره 

در تصویربرداري شامل کیست و پري کیست بارزجزء
کپسول محیطی اطراف کیست است ،پري کیست. است

در CT. استترحساسدر تشخیص پري کیست MRIو 
. دــباشیمتراسـحست ـکیسدنـشیـآهکخیص ـتش

).64(نادر استايحفرهمتعدد و چند هايکیست
این بیماري انگلی از سراسر :سرکوزسیستی-2

60-90سرکوز در روسیستیون. شده استگزارشایدن
هاي در سیسترنبیشتر مواقع. دهدمیدرصد موارد رخ 

تشنج تظاهر . شودمیو شیارهاي مغزي دیده ايقاعده
به مراحل تکامل با توجه. سرکوز استشایع نوروسیستی

در مرحله . متفاوت استتصویربرداريهايیافتهکیست، 
صاف که حاوي وزیکولر، کیست با جدار نازك و

CSF درCT وMRIادم و تشدید . شودمی، دیده است
که شودمیهندول جداري اغلب دید. باشدمینادر 

Cyst with(علامت اسکولکس لارو زنده  dot

appearance (وزیکولر- در مرحله کلوییدي.است
و بروز پاسخ التهابی میزبان، ادم ) دژنزاسیون کیست(

در . دهدمیواره کیست رخ کیست و تشدید دیاطراف
در . سیگنال بالا داردMRIاین مرحله مایع کیست در 

، اسکنتیسیدر گرانولرمرحله ترمیم یا ندولر
شودمیکاراکتریستیک در نسج مغز دیده شدنآهکی

ه که علامت و خارج از مرکز بودمترمیلی1-2که به قطر
است که ) مترمیلی7- 12(اسکولکس در کیست انگل

رده رخ ـمدر لاروشدنآهکی. ده استـشیـآهک
امل ــراقی شــافتايـهصـیـخـتش).65و66(دـدهمی

یس و زپاراگونیمیا،یسزتوزومیاــیس، شیسزیبیاـآم
.رگانوزیس استااسپ

اگزیال از کودك اسکنتیسیکیست هیداتید، :7تصویر شماره 
ساله که یک ضایعه کیستی بزرگ با حدود مشخص در بطن 2

ت که دانسیته محتویات آن مشابه مایع مغزي نخاعی است را راس
).58(دهدمینشان 

در بیماري سل نیز :توبرکلوماي کیستی-3
ما اندمیک است و در بیماران با نقص ایمنی نیز کشور
طوربهداخل محوري تواندمیتوبرکلوما . شودمیدیده 

و ممکن است بودهمرکزي یا محیطی یا خارج محوري
توبرکلوما . مختلف باشدهاياندازهرد یا متعدد، با منف
توپر و یا کیستی باشد؛ که در نوع کیستی تواندمی

هیپودنس و اسکنتیسیدر . شودمیدیده پنیرينکروز 
و سیگنال بالا در T1W، سیگنال پایین در  MRIدر 

T2Wتزریق ماده حاجب تشدید از ضایعه بعد . دارد
).67(دهدمیحلقه مانند نشان 

مادرزادي هايعفونت:کمپلکس تورچ-4
کوکساکی (دیگرهايعفونت،توکسوپلاسموزيمغز

، ، کلامیدیاB19، پارووویروس مرغانآبلهویروس، 
HIVروبلا،)لیس، سیف ،CMV وHSV ناشی از انتقال

از راه جفت به جنین انتقال هاعفونتاین . مادري است
بتلایان درگیري سیستم عصبی درصد م50تقریباً . یابدمی

تغییرات میکروکیستی در پارانشیم مغز و دور . را دارند
). 68(کندمیبروز هابطن
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توموري هايکیست
اگزیال چون مننژیوما، شوآنوما، تومورهاي اکسترا
هايکیستکن است با ـزي ممـکرانیوفارنژیوما هیپوفی

ویه مغزي، اکثر تومورهاي اولیه و ثان. بزرگ همراه باشند
نی و انجام رادیوتراپی و به ساختار بافتی، سیر بالیبا توجه

شایعترین علل ). 69(شوندمیدچار تغییرات نسجی 
:شامل موارد زیر استتوموريهايکیست
این تومور شایعترین تومور مغزي : گلیوما-1

. دهدمیتومورهاي کیستی بیشتر در گلیوما رخ . است
ایتوما ـتروســزانتواسگایتوما، ـستروـیتیک آســپایلوس

Desmoplasticوومورفیک ئپل Infantile Ganglio -

gliomasهايکیستدرصد 47. از تومورهاي فوق است
کپسول . همراه استايدیوارههاي توموري با ندول

واقعی در جدار تومور وجود ندارد و دیواره ناشی از 
).70(استیا بافت گلیوزي غیرنئوپلازي شدهفشردهنسج 

تومور از متاپلازي بقایاي :کرانیوفارنژیوما-2
سه . گیردمیمنشأاپیتلیال اسکوامو در ناحیه سوپراسلا 

، تشکیل کیست و شدنآهکیویژگی برجسته آن، 
است و سیگنال ) توپر، ندولر(تشدید با ماده حاجب 

پارگی و مننژیت ندرتاً. باشدمیMRIهتروژن در 
).71(دهدمیشیمیایی رخ 

متاستاز به نسج مغز از :متاستازهاي کیستی-3
ابتلا محل تلاقی هايمحلشایعترین . راه خونی است

مغز است و با ) Subcortical(و زیر قشر) Cortex(قشر
متاستازهاي ناشی از . ادم وازوژنیک شدیدي همراه است

. شوندمیآدنوکارسینوماها بیشتر دچار تغییر کیستی 
مستعد تخریب مرکزي بوده و رتبزرگمتاستازهاي 

نماي کیستی یافته و به این دلیل ممکن است تشدید 
. پیدا نمایندايحلقه

ي تومورها:سایر تومورهاي اولیه کیستی-4
آلوما و پاپیلوم شبکه اولیه دیگري چون تراتوما، پینه

Dysembryoblastic Neuroepithelialکورویید و 

Tumor72(یستی شوندست دچار تغییر کاممکن.(

تروماتیکهايکیست
تروماتیکهايکیستعلل مختلفی باعث ایجاد 

که تروماي شدید Shaken Babyدر سندرم : شودمی
Abusive)ودك وارد ــر کــبه س) آزاريکودك

دهاي مغزي تغییرات ـی وریـ، به دلیل پارگشودمی
مغزي  هايکیستبعضی ).73(دهدمیکیستی  رخ 

بر اقدامات تشخیصی و درمانی دنبالبهنیک بوده یاتروژ
). 74(دهدمیضایعات فضاگیر مغزي رخ روي

دنبالبهتواندمیTumefactiveمغزيهايکیست
بسته به محل تابش و ،گردنورادیاسیون تومورهاي سر

تشکیل ) Gamma Knife Radiation(جراحی گامانایف
.شود

ضایعات شبه کیستی مغزي 
زي مادرزادي و ـایعات مغـیعی از ضـطیف وس

هاآناکتسابی وجود دارد که به علت تجمع مایع در 
شناخت دقیق این ضایعات. نمایندمینماي کیستی پیدا 

اتخاذ درنتیجهما را در تشخیص قطعی ضایعه و تواندمی
.درمان مناسب یاري نماید

موارد مختلفی از : نوع مادرزادي-1
کاملی در سیستم عصبی مرکزي مشاهده تهايناهنجاري

که علامت نقص در جریان طبیعی مراحل شودمی
. تکامل و رشد مغز رویان است

، موجب ضایعات Inductionنقص در مرحلۀ ) الف
اري کیاري ـل و یا ناهنجـفالوسـتی چون انسـشبه کیس

. شودمی
، موجب ضایعاتی Ventralنقص در مرحلۀ ) ب

، کیست دیانسفال، کیست ناشی از چون هولوپروزنسفالی
ر ـدي واکـاري دنـیدوم، ناهنجـپتوم پلاسـآژنزي س

. گرددمی
نقص در مرحله پرولیفراسیون، دیفرانسیاسیون و )ج

هیستوژنز است که موجب ضایعاتی چون هیدراننسفالی، 
دي ـوریهاياريـناهنجالی، ـالی، کولپوسفـورنسفـپ

ي، هیدروسفالی مادرزادي، تومورهاي مادرزادي مغز
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ناشی از تنگی قنات سیلویوس، انسفالوپاتی مولتی 
. گرددمیکیستی 
نقص در مرحلۀ مهاجرت موجب شیزنسفالی و ) د

. گرددمیناهنجاري کورپوس کالوزوم 
نقص در مرحله میلینی شدن موجب طیف ) و

. شودمیمغزي هايناهنجارياز ياگسترده
مغزي در بعضی از ضایعات : نوع اکتسابی-2

سیر پیشرفت یا پسرفت خود دچار تغییراتی در ساختار 
ازجمله. شوندمییا پارانشیم مغزي مجاور شانیبافت

که تغییرات شبه کیستی را در ضایعه یا هاهماتوم، هاآبسه
).75(مغزي مجاور به همراه دارندهايبافتدر 

گیرينتیجه
در داخل هاکیستمتعددي موجب هايبیماري

تصویر (گوریتم تشخیصیلترکیب آ. گردندمیمغزي 
ختصاصی اهايیافتهبا سایر هاکیست) 8شماره

، )1شمارهجدول(تصویربرداري چون موقعیت تشریحی
MR، تشدید، شدت سیگنال شدنآهکیوجود یا فقدان 

کمک هاکیستمختلف به تشخیص هايسکانسدر 
طیف وسیعی از ضایعات کیستی داخل .نمایدمی

یا بدخیم و خیمخوشمحوري و خارج محوري، 
کان بروز در مغز کودتواندمیمادرزادي یا اکتسابی 

ما هاکیستشناخت و مطالعه دقیق تصویربرداري . نماید
ین تشخیص ضایعه کمک ترمحتملرا در رسیدن به 

نموده و در مواردي جهت تشخیص قطعی ممکن است 
.مغز نیز انجام شودتاکسی استروبیوپسی

شایع بروزهايمحلآلگوریتم تشخیصی کیست داخل مغزي براساس :8تصویر شماره 

داخل مغزي هايکیستيبندطبقه: 1شمارهجدول
محل بروزترینعشایبراساس 

موقعیت تشریحینام کیست
حفره میانی مغزآراکنویید

طرفیهايبطنآتریوم شبکه کورویید
سوپراسلاکرانیوفارنژیوم

پیتالاکسی،فرونتونازال، پاراسلا، سلادرمویید
CPAسیسترن اپیدرمویید

بطن طرفیاپاندیمی
لوب پاریتالهیداتید

تینپره پونروانتریکون
ايقاعدهفضاي ساب آراکنویید سرکوزیروسیستون
لوب فرونتالروگلیالون

مغزيهاينیمکرهپورنسفالی
سوپراسلاسلا وشکاف راتکه

13

ضایعه با نماي کیست داخل مغزي

خارج محوريداخل محوري

بالاي تنتوریوم زیر تنتوریوم بالاي تنتوریوم زیر تنتوریوم

خارج خط وسطخط وسط
آراکنوئیدپینه آل

اپیدرموئیددرموئید
نوروسیستی سرکوزشکاف راتکه

آراکنوئید سوپراسلا

خارج خط وسط    خط وسط
اپیدرموئید                  نورواپیتلیال
آراکنوئید                   آراکنوئید

داخل بطنی   داخل پارانشیمی
نوروگلیالشبکه کوروئید 

اپاندیمی            پورنسفالی
انگلی                 انگلی

کلوئید

داخل بطنی    داخل پارانشیمی
اپیدرموئید          ویرشو رابین

افتادن بطنیدامبه
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سؤالات
Shakenدر تروماي - 1 Babyکودکان، آسیب به کدام قسمت مغز عامل بیماري است؟

وریدهاي مغزي)الف
مغزيهايشریان) ب
مغزيهايبطن)ج
فضاي تحت عنکبوتیه مغزي) د
است؟ کنندهکمکشکاف راتکه از سایر ضایعات کیستی مغز هايکیستصی در افتراق کدام روش تشخی- 2

MRD)الف

MRI) ب

MRS) ج

FMRI) د

؟ دهدمیمغزي رخ هايسلولکدام ضایعه در مرحله نقص در مهاجرت - 3
انسفالوسل)الف

شیزنسفالی) ب
اگزنسفالی) ج
هولوپروزنسفالی) د
کنندهکمکشد کدام گزینه بیشتر در تشخیص علت رؤیتشبکه کورویید هايیستکدر سونوگرافی مغز نوزادي - 4

است؟
کاریوتایپ) الف

MRI)ب

بیوپسی جلدي)ج
الکتروفورز خون)د
درگیر است؟ناحیه مغزدر سندرم زلوگر کدام - 5

ماده ژرمینال )الف
مخچه)ب
تالاموس) ج
داردمهسته )د
کدام است؟ترمحتملچار مرگ ناگهانی گردید تشخیص کیست مغزي ددنبالبهبیماري - 6

کیست آراکنویید)الف
کیست کلویید)ب
درموییداپی)ج
آلپینهکیست )د
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؟نیستکدام ضایعه مغزي در زمان تظاهر عمدتاً میکروکیستی- 7
توبرکلوما کیست)الف

تورچ )ب
سیستی سرکوزیس)ج
کیست هیداتید)د
؟نیستمراجعه کرده است، کدام تشخیص مطرح يمغزضربهدنبالبهستی بیماري با ضایعه کی- 8

کیست لپتومننژیال)الف
کیست آراکنویید)ب
کیست شبکه کورویید)ج
انسفالومالاسی کیستی)د
در بطن HSيهاکانونکیست مجاور بطن با هیدروسفالی و MRIسردرد شدید مراجعه نموده و در دنبالبهکودکی - 9

کدام تشخیص مطرح است؟شد رؤیت
کیست کلویید)الف

کیست آراکنویید)ب
کیست درمویید)ج
کیست اپاندیمال)د

؟انجامدمیشد کدام گزینه به تأیید تشخیص رؤیتمتاستازي در مغز بیماري با سابقه ضایعه جلدي - 10
T1WMRI) الف

FLAIR) ب

MRD) ج

MRS) د
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