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Abstract 
 

Meningomas is usually a benign, encapsulated tumor with a predominance in women. Parasagittal 

Meningomas is a common type of these tumors and with clinical manifestation like Cereberovascular 

diseases. 

This is a report on 80-year-old female patient with acut presentations of a parasagittal meningiomas 

with apoplexy of tumor and subcoma and right hemiplegia, that resected totally in the Behshar Imam 

Khomeini Hospital (August 2011). 
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   مننژيوم پاراساژيتال؛گزارش يك مورد 
  ي مغز-هاي عروقي مقلدي از سكته

  

        1كاوه حدادي
        2ليلا اسديان

  3علي اكبر خادملو

  چكيده
مننژيوم پاراساژيتال يك نوع . باشد دار با يك شيوع غالب در زنان مي خيم و كپسول  يك تومور خوشمننژيوم معمولاً

 .باشد  مغزي مي-رات باليني مشابه ضايعات عروقيشايع اين تومورها با تظاه

كره چپ بـا فلـج نيمـه     وم پاراساژيتال در نيمي ساله با تظاهرات حاد ناشي از خونريزي تومور مننژ     80يك زن    در اين گزارش،  
  . قرار گرفت)1390مرداد ( شهرستان بهشهر) ره( راست بدن، تحت رزكسيون توتال تومور براي اولين بار در بيمارستان امام خميني

  

  سكته عروقي مغزي، پاراساژيتالمننژيوم،  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
مننژيوما كه دومين تومور اوليه شايع مغز آدمي پس         

خيم با رشد آهـسته و       اي خوش  ضايعه باشد، از گليوما مي  
باشد كه بر اساس درجـه آنـاپلازي و          حدود مشخص مي  
 .)2 ،1(مي دارد  بـروز بـدخي     درصـد  7/1ميتوز سلولي فقط    

تومورهـاي مغـز را تـشكيل       درصـد    3/1ها حدود    مننژيوم
از (هـا    مورد جديد از آن    18000 دهند و سالانه تقريباً    مي

   .)3(مريكا ثبت شده استادر  )2004-2006سال 
ــن روي دورا   ــصال په ــولاً ات ــا معم ســخت ( مننژيوم

 مغــز زيــرين را بــدون ،دار بــوده دارنــد و كپــسول) شــامه
  . )2(ندده  ميآن فشارتهاجم به 

 مـورد در    3/2شيوع آن در جمعيت عمومي حـدود        
 در خــلال اتوپــسي پــس از ،هــر صــدهزار جمعيــت بــوده

 اخيراً .)4(رسد  مورد در هر صد هزار نفر مي       5/5مرگ به   
نفـر تخمـين     000/170مريكا را حدود    اشيوع مننژيوم در    

طـور   ه ب ـ،با افزايش سن بروز آن بـالاتر رفتـه        .)6 ،5(اند زده
 .)8 ،7(اسـت  تـر   غالـب  1 بـه    2متوسط در زنـان بـه نـسبت         

تــرين انــواع آن بــر پايــه محــل آناتوميــك در مغــز  شــايع
 اسفنوئيد ، درصد 20، پاراساژيتال    درصد 35كونوكسيتي  

 .)8 ،7(باشد مي...   و  درصد 5ونتريكولار   ا، اينتر  درصد 20
 هاي  ماهيت آناتوميك آن در چسبندگي به سينوس        علت هب

 دي سخت شامه رزكسيون توتال انـواع پاراسـاژيتال،        وري
داس مغـزي هـم      ؛(falx) هـاي فـالكس    كه شامل مننژيوم  

  . شبهه برانگيز استشود، همواره  مي
هــا در هــر قــسمتي از ســخت شــامه ايجــاد   مننژيــوم

 ،falxcerebriهاي آن در جمجمه  ترين محل شوند، شايع مي
tentorium cerebelliو  venous sinuses 9(باشـد  يم ـ(. 
 نخـاع از   شـبكه كوروئيـد بطنـي،      غلاف عـصب اپتيـك،    

  در موارد د،ـژيوم هستنـمنن لـتشكي ر شايعـهاي غي لـمح
  
  E-mai: kh568hd@yahoo.com      اعصاب              ، بخش جراحي مغز و )ره( بلوار اميرمازندراني، مركز آموزشي درماني امام خميني: ساري -كاوه حدادي :لف مسئولؤم
  ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندراندانشكده پزشكي، ، و اعصاب  جراحي مغزگروه. 1
  ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندرانمركز تحقيقات ديابت، ، پزشك عمومي. 2
  ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندران. 3
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 ءبــسيار نــادر مننژيــوم از خــارج ســخت شــامه منــشا      
  . )10(گيرد مي

حل در طول سـينوس     ممننژيوم پاراساژيتال بر اساس     
شـود كـه     بندي مـي   مياني و خلفي تقسيم    -به انواع قدامي  

ــا توجــه عــوارض احتمــالي آن    ــواع خلفــي ب جراحــي ان
  .)11(ر استدشوارت

ها بر حسب محل آناتوميك در       علايم باليني مننژيوم  
 .مغز از تشنج و سردرد و ضـعف انـدامي متفـاوت اسـت              

م از علاي ـ) افتـادگي پاهـا  ( Foot Dropضـعف موتـور و   
 ــ  ــالكس ب ــاليني مهــم ضــايعات پاراســاژيتال و ف   علــتهب

  .)13 ،12(باشد نزديكي زياد به كورتكس حركتي مغز مي
  

  معرفي مورد
ــردادد ــاه  ر م ــانمي  1390م ــار خ ــا  80 بيم ــاله، ب  س

حالي و افت    با ضعف و بي     و BP=190/110 هيپرتانسيون
هوشياري و برادي كاردي و ضـعف حـاد دسـت و پـاي              
راست توسط همراهان به اورژانس بيمارستان امام خميني        

بهـشهر منتقـل و پـس از ويزيـت اوليـه داخلـي طــي       ) ره(
 . منتقل شدبجراحي اعصااي به سرويس  مشاوره

طـور   هبيمار سابقه همي پارزي سمت راسـت بـدن ب ـ         
 سال قبل را داشته كه بـا تـشخيص          15پيشرونده از حدود    

در طـول  ) به اظهـار پزشـكان  (اوليه و مكرر سكته خفيف  
اي از   كليـشه  ها تحت درمـان ضـد انعقـاد بـوده؛          اين سال 

CT.scan    بيمــار در، مغـزي قبلـي وي در دسـترس نبـوده  
 عدي پس از تشخيص اوليه تحت تـصويربرداري       مراجعات ب 

 ســال اخيــر تــصاوير 10از بيمــار در  (قــرار نگرفتــه اســت
ــود   =13GCS در مراجعــه اخيــر ).مغــزي گرفتــه نــشده ب

 فلج كامـل سـمت راسـت        ،داشته، اطاعت كلامي نداشته   
ضـعف دورسـي    .  بـود  مـشهود  روز قبـل     2طور حـاد از      هب

دســت و پــا        فلكــسيون پــاي راســت و قــدرت موتــور
 تـصوير ( بيمار   CT.Scanدر  . هاي ديگر باليني بودند    يافته

ــواحي  hugeضــايعه ) 1شــماره  ــا ن ــسيفيه ب ــردنس كل  هيپ
نكروز در پاراساژيتال ميـاني چـسبيده بـه فـالكس بـا اثـر               

ــي   ــشاري روي بطــن طرف ــدلاين  3ف  طــرف و شــيفت مي

 بعـدي   MRIتشخيص مننژيـوم رامطـرح سـاخت كـه در           
ع ضـايعه و مـدت زمـان طـولاني از           نو) 2 شماره   تصوير(

) خونريزي داخل تومور  (شروع آن و احتمال آپوپلكسي      
  .م فاز حاد جديد بيمار تأييد كردرا براي علاي

  

  
  

هيپـردنس و    huge اسكن از ضايعه   CT نماي اگزيال   :1 شماره   تصوير
  قبل از عمل - از فالكساءكلسيفيه پاراساژيتال چپ با احتمال منش

  

  
  

نمـاي    بيمار با همـان تـوده بـا        MRI نماي ساژيتال از   :2اره   شم تصوير
Mixed با احتمال نكروز و خونريزي  

  
 روز و براي اولـين بـار در شهرسـتان           2بيمار در طي    

بهشهر تحت جراحي از اپروچ پاراساژيتال چپ و تخليـه          
 توتال تومور با دورا و استخوان درگير و جداسازي كامل از          

گريدينگ سيمپسون  (اس مغزي   هاي ساژيتال و د    سينوس
I Simpson (توده سفت با كپسول واضـع و  . قرار گرفت

هاي ساژيتال فوقاني و داس مغـزي و بـا           درگيري سينوس 
اي از همــاتوم، آپوپلكــسي حــاد تومــور را مطــرح  ناحيــه
   .كرد را توجيه ميم جديد حاد بيمار ساخت كه علاي مي

  ل و  پس از بهبودي حال عمومي و با هوشياري كام ـ        
  

0
5
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دسـت راسـت            پا و       بازگشت ضعف اندامي در حد    
 بيمار مـرخص    )3  شماره تصوير( مغز نرمال    CT.Scanو با   

  . درماني قرار گرفتپيگيريو تحت 
  

  
  

 هفتـه پـس از جراحـي مغـز     3 بيمار  CT.Scanكليشه   :3 شماره   تصوير
  يلقب فاقد بافت تومورال

  

  بحث
 و تومـوري خـوش      مننژيوما دومين تومور شايع مغـز     

خيم با رشد آهسته است كه بـر اسـاس محـل آناتوميـك      
   .م باليني ايجاد نمايديتواند علا خود مي

مننژيومــا پاراســاژيتال و زيــر مجموعــه آن مننژيــوم  
تــشخيص قابــل قبــول تــري بــراي بيمــار مــورد (فــالكس 

 با توجه به درگيري ساختارهاي وريـدي       ،)باشد گزارش مي 
عود  ،ها در جراحي بوده    واع مننژيوم ترين ان  مغز از مشكل  

در  .باشـد  ها دور از ذهـن نمـي    پس از جراحي غير توتال آن     
   تومورهــاي درصــد 32، 1938  ســالدر Cushingگــزارش 

  

  .)14(مننژيوما از نوع پاراساژيتال بودند
تظــاهرات ) 1985(همكــاران  و Walkerدر مطالعــه 

، درصـد  62صـورت تـشنج      هباليني مننژيوم پاراساژيتال ب ـ   
 و درصـد    49طرفه اندامي    ضعف يك  ، درصد 54 سردرد

  .)15(گزارش شد درصد 43علايم منتال 
Walker    تظـاهرات مننژيـوم    درصد   62 كه تا نشان داد 

ضـعف   درصـد    49 ،سردرد درصد   54 ،پاراساژيتال تشنج 
   ).15(اند هعلايم منتال داشت درصد 43طرفه اندامي و  يك

 شـد  بيـان  )2004( همكاران و Al-Mefty در مطالعه 
ويژه در نواحي با اثـر فـشاري        ه  ها ب  كه اين نوع از مننژيوم    

مـي  علايتواننـد    روي كنترل موتور و حسي قشر مغز، مي       
 هـاي عروقـي ايـسكميك مغـزي        كاملاً مشابه بـه بيمـاري     

  . )16(ايجاد كنند...)  و پاراپلژي، آفازي، طرفه ضعف يك(
ردي از  در تركيه موا  ) 2006(و همكاران    Tunحتي  

هاي ستون فقرات    مننژيوم پاراساژيتال را كه مانند بيماري     
  در بيمـار خـود      ،مثل هرني ديـسك كمـري عمـل كـرده         

foot drop 17( گزارش نمود،كند ايجاد مي.(  
توجه دقيق به سير باليني بيماري و معاينه دقيق باليني          

ــشه  ــسير كلي ــوزش تف ــاي  و آم ــكان  CT.Scanه ــه پزش  ب
مال تومورهاي مغزي مثل مننژيـوم      درمانگر جهت رد احت   

بافــت مغــزي،  ي نــسبت بــهمراحــل ابتــدايكــه گــاهي در 
شــايد اشــتباه  ،باشــند مــيايــزودنس و غيــر قابــل افتــراق  

تشخيصي و درماني در مواردي مشابه با بيمار مورد بحث          
  .ما را فراهم آورد
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