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ل تومورهاي ک% 1/0 تر از مکه کخیم بسیار نادري هستند  هاي خوش نتراکرانیال نئوپلاسمهاي ای لیپوم :و هدف زمینه

طور اتفاقی در اتوپسی یا  شوند و معمولا به در خط وسط ایجاد می عات عمومااین ضای دهند. یل میکاولیه مغز را تش

این ضایعات  % است.46/0-08/0 ها حدود شوند. انسیدانس لیپوم اینتراکرانیال در اتوپسی شف میکن کاس تی سی

در این مقاله : معرفی بیمار .ندرت به جراحی نیاز دارند علامت بوده و به بی دارند و معمولا نديکخیم رشد  خوش

رده است و در کسال پیش مراجعه  دوحدود  ایت سردرد، ازکه با شکنیم ک ساله را گزارش می 20بیماري 

ال بدون هیچ اثر فشاري روي عناصر عصبی یا افزایش فشار اینتراکرانیال اسکن لیپوم سیسترن کوادري ژمین تی سی

ي و آرآ اسکن و ام تی هاي سی بهبود یافت. در اینجا به شرح یافته علامتیسردردهاي بیمار با اقدامات  مشاهده شد.

هاي  رسد انجام جراحی می نظر به هاي موجود، با توجه به تجربه اخیر و یافتهگیري:  نتیجه پردازیم. مروري بر متون می

نخاعی در  -وسیع در این ضایعات موردي نداشته و علایم بیماران با اقدامات کنسرواتیو و انجام شانت مایع مغزي

  نترل است.کموارد هیدروسفالی قابل 

  .لیپوم تکتال، لیپوم کوادریژمینال پلیت، تومور مغز: لیديکلمات ک

 

  
هاي نادري  نئوپلاسم (Intracranial lipomas)هاي اینتراکرانیال  وملیپ

نموي دارند و بر اساس نوع مطالعه شیوع مختلفی از  أه منشک 1هستند

هاي  بر اساس یافته %06/0- 03/0 ه ازکآن گزارش شده است 

تنها کیست  2و3.متغیر است در اتوپسی، %1/0 تا حدود اسکن و تی سی

این  4.اسکن دارند تی اهر مشابهی با لیپوما در سیید و تراتوم ظیدرمو

شوند ولی در صورت بروز علایم  دار می ندرت علامت ضایعات به

هاي ضد  ه البته به درمانکباشد  ها حملات صرعی می ترین آن شایع

امل تومور با جراحی کسازي  خارج دهند. خوبی پاسخ می تشنج به

ر معدودي از آن گزارش شده ندرت اندیکاسیون دارد و موارد بسیا به

نخاعی انجام در صورت هیدروسفالی شانت مایع مغزي  است.

  مورد کی چ موردي از ایران گزارش نشده است.ـنون هیکتا 5.شود می

  

ایت که با شکساله  20جوانی اتفاقی لیپوم سیسترن کوادري ژمینال در 

  نیم.ک سردرد مراجعه نموده بود را معرفی می

  

  
تر شریعتی کعلت سردرد به درمانگاه بیمارستان د ساله به 20جوانی 

سال قبل شروع شده بود  دوسردردهاي بیمار از حدود  مراجعه نمود.

اهش بینایی کتر در ناحیه فرونتال بود و با تهوع و استفراغ و  ه بیشک

بیمار . است یافته می همراه نبوده و با درمان دارویی استامینوفن بهبود

 هفته از کسال قبل از مراجعه مصرف شیشه داشته  چهاراز حدود 

  رده است.ک كماه قبل تر

ال کاملاُ هوشیار بوده و نقص عصبی فوکبیمار در زمان مراجعه 

  قاي جوان با حال عمومی با ثبات آ کمار یـدر معاینه بی نداشته است.

  معرفی بیمار
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  لن اگزیال لیپوم تکتاکاس تی سی: 1-شکل

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  T1W MRI نماي اگزیال لیپوم تکتال: 2-شکل

  
 عصبی و گوارشی نرمال بود.عروقی، تنفسی،  -هاي قلبی ستمو سی

لیوي در محدوده کرد کهاي عمل امل خون و تستکنتایج شمارش 

  .نرمال بودند

هاي مغزي و مخچه نرمال بودند.  رهکن کرانیال نیمکاس تی در سی

یارهاي مغزي نسبت به سن بیمار در محدوده ها متسع نبودند و ش بطن

در  mm15×20ناحیه مدور هیپودانس به ابعاد  کنرمال بودند، اما ی

ه ک) مشاهده شد 1- 4 هاي شکلخط وسط سیسترن کوادري ژمینال (

سردردهاي  با تشخیص لیپوم سیسترن کوادري ژمینال مطابقت داشت.

رمانگاه سرپایی مورد بیمار با اقدامات کنسرواتیو بهبود یافت و در د

  گیري قرار گرفت. پی

  

  

  

  

  

  

  

  
  T1W MRI نماي ساژیتال لیپوم تکتال :3-شکل

  
  

  

  

  

  

  

  

  

 ADC map MRI لیپوم تکتال: 4-شکل

  
هاي  یستکهاي افتراقی عبارتند از:  تشخیص هاي افتراقی: تشخیص

هاي  بسهآها)،  هاي تکتال (گلیوم یست صفحه تکتال، تودهکراکنویید، آ

ندرت توده  ید و بهیدرمو ید و اپییهاي درمو یستک،  اي مخچه فوق

  ال. ناحیه پینه

  

  
خیم نادر مادرزادي  هاي خوش هاي اینتراکرانیال نئوپلاسم لیپوم

ه در کطور  همان ،شوند صورت اتفاقی پیدا می ها به هستند. اغلب آن

خصوص در  بها اختلالات نموي، بعضی موارد ب 6بیمار ما مشاهده شد.

  بحث
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 ی، همراه هستند. پیش از این، لیپوم در ناحیه کوادريکودکدوران 

ژمینال نظیر سیسترن کوادري ژمینال، صفحه کوادري ژمینال، سیسترن 

 7.آمبیوس، ورمیس فوقانی و ولوم مدولاري فوقانی گزارش شده بود

 -مینالترین نواحی کورپوس کولوزوم، سیسترن کوادري ژ شایع

سوپراسلار، سیسترن  -اي فوقانی، سیسترن اینتر پدونکولار مخچه

درصد  20 8.باشند اي و سیسترن سیلویوس می مخچه -زاویه پونز

امبیینت  - بیماران دچار لیپوم در سیسترن صفحه کوادري ژمینال

   8.شوند دار می علامت

 علایم عصبی معمول، افزایش فشار اینتراکرانیال و هیدروسفالوس

اغلب موارد  9.شوند گذاري درمان می ه با عمل شانتکهستند 

سن و  مکسالان  ان و بزرگکودکشده، اگر چه نادر است، در  گزارش

ند. بعضی هست علامت اغلب بیماران بی 10.سال گزارش شده است

بیماران علایم فشاري در اثر فشار روي پارانشیم مغزي، اعصاب 

راه با نقص عصبی ناشی از آن را کرانیال، عروق یا سیستم بطنی هم

به هیدروسفالی انسدادي و افزایش فشار  دهند و برخی نیز نشان می

ه کساله  20بیمار ما مرد جوانی بود  11.شوند داخل مغزي دچار می

علت سردرد مراجعه نموده بود و نقص عصبی فوکال نداشت،  به

دال بر  یکه هیچ مدرکچرا  سردرد بیمار ارتباطی با لیپوم نداشت،

فشار یا انسداد منجر به افزایش فشار اینتراکرانیال مشاهده نشد .تا 

ه در خاورمیانه گزارش کدانیم این اولین موردي است  ه ما میکآنجا 

  شده است.

چه براي  هاي اینتراکرانیال از درمان کنسرواتیو (نظیر آن درمان لیپوم

قدر  نآه کزیون جراحی، در تومورهایی یبیمارمان انجام دادیم) تا اکس

عمقی بودن  7.نند متفاوت استکفشاري ایجاد  ه اثرکند هست بزرگ

هاي شریان  ها و چسبندگی آن به کورتکس سیلوین و شاخه این لیپوم

ن کو غیرمم كها را خطرنا مغزي میانی عمل جراحی رادیکال آن

گیري  ت و جهت پیسردردهاي بیمار ما با درمان بهبود یاف 12.نماید می

  .به درمانگاه ارجاع شد
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Background: Intracranial lipomas are rare benign neoplasms that comprise 1% of all 

primary brain tumors. Generally, occur in midline structure and usually identified 

incidentally on CT scans or in autopsies. The incidence of intracranial lipomas is about 

0.08 to 0.46% on autopsies. These benign lesions are slow-growing, usually 

asymptomatic and rarely require surgery. 

Case Presentation: We report a 20 years old male who complained of headache since 

two years ago. On CT examination, a quadrigeminal cistern lipoma without any 

pressure effect on neural structures demonstrated. His headache remitted with 

conservative measures. Here, we have a review on the literature and explain CT scan 

and MRI findings. 

Conclusion: According to the literature and present case, it seems that direct surgical 

excision of tumor is not justified in the majority of cases and symptoms of patients 

greatly respond to conservative measures and, at most, in cases of hydrocephalus, CSF 

shunting relieves their symptoms. 

 
Keywords: Brain tumors, quadrigemina plate lipoma, tectal lipoma. 

Abstract

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-139-en.html
http://www.tcpdf.org

