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 .�الموه الدماغي المرافق للقیلات السحائ�ة النخاع�ة اً مصا� طفلاً 

 نتائج الدراسة:  •
في وقت  القیلة فیها  أُصلحتمجموعة الثالثة التي الأعلى في ال كانت نسب إنتان التحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة  

، وأعلى  حالة) 36من أصل  12مع الإصلاح (عدد حالات الإنتان   متزامناُ متأخر مع تر�یب جهاز التحو�لة 

%) مقارنة مع مجموعات الإصلاح ال�اكر  24.1لدى مجموعات الإصلاح المتأخر للقیلة (نس�ة الإنتان 

حالة ضمن   20التي حدث فیها الإنتان �انت  23الحالات ال ك من بین ، و�ذل%) 8.2(نس�ة الإنتان  

حالات فقط في مجموعات التر�یب المتأخر   3في حین �انت  ، مجموعات التر�یب المتواقت لجهاز التحو�لة

 .للتحو�لة

تكون نس�ة الاستشفاء أعلى عند التأخر �إصلاح القیلة، في حین تكون نس�ة الاستشفاء أقل في الحالات  

متواقت في حال لم �حصل اختلاط (إنتان غال�ا)، أما في حال   على نحوجهاز التحو�لة  رُكب فیها التي  

 . ت والمتأخر للتحو�لةحدوث الإنتان فتكون معدلات الاستشفاء متقار�ة بین مجموعات التر�یب المتواق 

 توص�ات الدراسة:  •
في حال عدم وجود مانع   ساعة الأولى من ح�اة الطفل 24�جب أن یتم الإصلاح الجراحي للقیلة خلال 

، مع �شرط الاستمرار �التغط�ة الور�د�ة للطفل ،ساعة للضرورة 72طبي مع إمكان�ة تأجیله لمدة أقصاها 

 للقیلة عبر تر�یب تحو�لة دماغ�ة صفاق�ة �جلسة منفصلة عن إصلاح القیلةعلاج الموه الدماغي المرافق 

 لتقلیل اختلاطات التحو�لة وخاصة الإنتان 

 - التر�یب المتواقت -التحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة -الموه الدماغي -الكلمات المفتاح�ة: القیلة النخاع�ة السحائ�ة

 التر�یب المتأخر

 Abstractالملخص 
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 النظري القسم 
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 الفصل الأول 

 

 مة: مقدّ  1-1

ألف حالة سنو�ا   140إذ تسجل ما �قارب  ،عالم�اأش�ع التشوهات الخلق�ة  منعیوب الأنبوب العصبي  دتع

ولادة ح�ة  1000لكل  1 –  0.8، وتعد القیلة السحائ�ة النخاع�ة أش�ع هذه التشوهات �معدل حوالي 1 حول العالم

 2حول العالم 

 : 1إلى قسمین عموماً تقسم عیوب الأنبوب العصبي  

وهنا �كون العیب العصبي    ،% من عیوب الأنبوب العصبي 80عیوب الأنبوب العصبي المفتوحة: تشكل  •

 .مغطى �غشاء رقیق أو غیر مغطى على الإطلاق �القیلة السحائ�ة النخاع�ة

وهنا لا �كون العیب العصبي واضحا   ، % من الحالات  20عیوب الأنبوب العصبي المغلقة: تشكل حوالي  •

 . spina bifida occultaللع�ان �حالات الشوك المشقوق الخفي 

معدل حدوث القیلات السحائ�ة النخاع�ة أعلى عند الموالید الإناث عموما، �ما أن خطورة   أنّ تشیر الدراسات إلى 

مصابین.. على العموم  أخو�ن% عند وجود   6والى  ،% عند وجود أخ مصاب  3مصاب ترتفع الى   ولادة طفل ثانٍ 

 . 4تزداد خطورة الإصا�ة �ازد�اد عمر الأم وتدني المستوى الصحي والاجتماعي 

القیلة السحائ�ة النخاع�ة عی�ا مفتوحا على شكل ت�ارز ��سي مملوء �السائل الدماغي الشو�ي والنخاع الشو�ي  تعد 

والأم الجاف�ة �سبب فشل التحام الأنبوب   للفقرات والجذور العصب�ة التي تنفتق عبر الخلل في الأقواس الخلف�ة

 . العصبي خلال المراحل الأولى من الحمل

ولكنها مفتوحة ومقلو�ة للخارج على   ،ا�كامله ر�ح�ة للقیلة السحائ�ة النخاع�ة غال�ا ما تكون موجودة إن الموجودات التش

المستوى السهمي �شكل �ش�ه الكتاب المفتوح مع وجود صف�حة طاف�ة من النس�ج العصبي تشكل السطح الخارجي  

لنس�ج�ة المتكونة من الور�قتین  ، �ما أن الط�قات ا The Neural Placode اللو�حة العصب�ة تعرف �  للقیلة

�العضلات والجلد والنس�ج تحت الجلد تكون مفتوحة لینتج عن ذلك    endodermوالداخل�ة   mesodermالمتوسطة 

 Myelomeningocele  القیلة السحائیة النخاعیة
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أرضیته هي �ق�ة  MMأو اختصارا   Myelomeningoceleكله عیب شو�ي مفتوح �عرف �القیلة السحائ�ة النخاع�ة 

 neural placode  3ة عن  القناة الشو��ة وسطحه الخارجي ع�ار 

 

 PLACODEالقیلة السحائ�ة النخاع�ة مع    )3(  الصورة 

 تطور الأنبوب العصبي أثناء الح�اة الجنین�ة:  1-2

یبدأ تشكل الجملة العصب�ة المر�ز�ة على شكل تسمك في الور�قة الخارج�ة البدئ�ة �سمى �الصف�حة العصب�ة  

The Neural Plate   وذلك في الأسبوع الثالث من الح�اة الجنین�ة ، ثم تبدأ الحواف الوحش�ة للصف�حة العصب�ة

�الأنبوب العصبي   ما �عرفلة ا لتلتحم مشكّ �الارتفاع على شكل ط�ات یزداد ت�ارزها تدر�ج�ا وتقترب من �عضه 

The Neural Tube   یبدأ الالتحام عادة �مستوى المنطقة الرقب�ة ل�متد نحو الأعلى �اتجاه الدماغ ونحو الأسفل ،

لذلك فإن آخر المناطق التحاما تكون في الناحیتین الرأس�ة  (القفو�ة) والذیل�ة (القطن�ة) من   ،�اتجاه المنطقة القطن�ة

 أ�ام ، لذلك فإن القیلة 3سم الجنین �حیث تنغلق النها�ة الرأس�ة في الیوم الخامس والعشر�ن یلیها النها�ة الذیل�ة �عد ج
 3السحائ�ة النخاع�ة تنجم عن عیوب هذا الالتحام بین الیومین الخامس والعشر�ن والثامن والعشر�ن من عمر الجنین 
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 :  5- 1الآل�ة الإمراض�ة  1-3

(وراث�ة و�یئ�ة وعوامل تتعلق  حیث تشترك عدة عوامل   ،غیر معروف  الأنبوب العصبيإن السبب الحق�قي لعیوب 

 �الأم الحامل) �حدوث القیلة: 

في حدوث القیلات �سبب ارتفاع معدلات الحدوث   اً مساعد تم اقتراح العامل الوراثي عاملاً  :العوامل الوراث�ة  .1

، �ما  نفسها عند التوائم وحیدة الب�ضة وارتفاع معدلات تكرار حدوثها في حال وجود إصا�ة سا�قة عند العائلة

... على   18و  13عند مرضى التشوهات الص�غ�ة وخاصة تثلث الص�غ�ات   أكثرتحدث القیلات �شكل 

أن تندرج تحت   من دون  sporadic فرد�اً ت السحائ�ة النخاع�ة تحدث الرغم من أن معظم حالات القیلا

 . متلازمة معینة

 . لمواد المشعة والمواد المشوهة للأجنة �الیورانیوم وغیرهاإلى االعوامل البیئ�ة: تشمل التعرض  .2

في  �عد �ل من �بر عمر الأم الحامل وسوء تغذیتها (عدم تناول حمض الفول�ك عوامل تتعلق �الأم الحامل:  .3

تناول الأدو�ة أثناء الحمل وخاصة   –التدخین وتناول الكحول  –تناول المنبهات �كثرة    –أثناء الحمل  

ء  أثنافي صا�ة الحامل �الانتانات وفرط الحرارة إلى إ الداء السكري والبدانة إضافة  الاختلاج)،مضادات 

 .الثلث الأول من الحمل من العوامل المؤه�ة لحدوث القیلات السحائ�ة النخاع�ة عند الجنین

�عد حمض الفول�ك أساس�ا لحصول الانقسام الخلوي في الأنبوب العصبي لذلك فإن  الفول�ك:عوز حمض  .4

ل الفینیتوئین نقصه (الناجم عن نقص تناوله أو استخدام الأدو�ة المضادة له وخاصة مضادات الاختلاج مث

 . یترافق مع ازد�اد معدلات حدوث تشوهات الأنبوب العصبي عموما الكار�اماز�بین)أو 

 : 6التشخ�ص قبل الولادة  1-4

 طرق عدة: من الممكن تشخ�ص القیلة السحائ�ة النخاع�ة خلال الثلث الأول من الحمل عبر

I.  بزل السائل الأمینوسي ومعایرة ألفا فیتو بروتینAFP  ،تشیر ارتفاع ق�م إذ ضمنهAFP    إلى عیوب

،  anencephalyفي الأنبوب العصبي غال�ا �القیلات السحائ�ة النخاع�ة أو حالات انعدام المخ 

 1 . من عمر الحمل 18-16هو بین الأسبوعین  إن الزمن المثالي لإجراء هذه المعایرة 

II. غیر راض ضمن الثلث الثاني من الحمل لتحري   اً عد إجراء آمن�الأمواج فوق الصوت�ة: �ُ  التصو�ر

عیوب الأنبوب العصبي �القیلات والتشوهات الأخرى المرافقة لها �الموه الدماغي وتشوه آرنولد  

 . ك�اري وغیرها

III. �ة�مكن إجراء تحلیل الص�غة الص�غ�ة في حال الاشت�اه �متلازمة وراث . 
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 16�كو ما قبل الولادة �ظهر قیلة سحائ�ة نخاع�ة في الناح�ة القطن�ةإ  )4(  الصورة 

 التظاهرات السر�ر�ة العصب�ة للقیلة السحائ�ة النخاع�ة: 1-5

وي على السائل الدماغي  تانت�اج ��سي الشكل �ح تتظاهر القیلة السحائ�ة النخاع�ة عند حدیث الولادة �شكل 

 . للخارج ةً مكشوف  والجذور العصب�ة ضمنه ،الشو�ي

فكلما توضعت القیلة �مستوى أعلى �انت  �موقع القیلة  أساساً تتعلق التظاهرات السر�ر�ة للقیلات السحائ�ة النخاع�ة 

   8 .ونس�ة الوف�ات أعلى  7،والإنذار أسوأ ،الإصا�ة العصب�ة أشد

ثم الوصل القطني   ،تلیها الناح�ة القطن�ة ،العجزي تتوضع القیلات السحائ�ة النخاع�ة غال�ا في منطقة الوصل القطني 

   9  .وأخیرا في الوصل الرقبي الظهري  ،فالرقب�ة ،فالناح�ة الظهر�ة ،الظهري 

تكون التظاهرات العصب�ة الرئ�س�ة عند مرضى القیلات السحائ�ة النخاع�ة ع�ارة عن عیوب حس�ة وحر��ة أسفل  

في القیلات الرقب�ة   quadriplegia(�كون الخزل ر�اعي الأطراف �اضطرا�ات الحس والخزل الحر�ي   ،مستوى القیلة

إلى  إضافة )  10في القیلات الظهر�ة والقیلات القطن�ة العجز�ة  paraplegiaن السفلیین  ینحصر في الطرفی  في حین
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إذ تعد   ، ضطراب عمل المصرات البول�ة والشرج�ة وما ینجم عنه من سلس بولي برازي أو احت�اس بولي و�مساكا

   2  .لعند الأطفا neurogenic bladderالقیلات السحائ�ة النخاع�ة من أش�ع الأس�اب لحدوث المثانة العصب�ة  

 تشوهات الجملة العصب�ة المر�ز�ة المرافقة للقیلات السحائ�ة النخاع�ة:  1-6

 تعزى غالب�ة هذه التشوهات إلى نقص حجم السائل الدماغي الشو�ي ضمن القحف  

 90-80 نّ إذ إالتشوه الأش�ع ترافقا مع القیلات السحائ�ة النخاع�ة  hydrocephalus�عد الموه الدماغي  

عوامل   تؤدي ،11% من مرضى القیلات یبدون درجة من الموه الدماغي على الصور الشعاع�ة �عد الولادة

 تضیق قناة سلفیوسو الثاني �أتي على رأسها تشوه آرنولد ��اري من النمط  ،دورا في حدوث هذا الموه عدة 

 13وغیرها من تشوهات الجملة العصب�ة المر�ز�ةشذوذات العود الور�دي و 

علاج �جهاز تحو�لة �قل �لما �ان مستوى القیلة أقرب  إلى إن خطر حدوث موه دماغي مرافق �حتاج 

   12 للفقرات العجز�ة مقارنة �القیلات ذات المستوى الفقري الأعلى

ع�ارة عن زحول اللوزات والدودة المخ�خ�ة وجذع    :Chiari II malformation 2تشوه ��اري من النمط   

ال�صلة والنخاع الرقبي   ما بینفي الوصل   الدماغ وال�طین الرا�ع للأسفل ضمن الثق�ة العظمى مع تزوٍ 

السائل الدماغي الشو�ي �مستوى مسب�ة حصارا في حر�ة  ،صغر حجم الحفرة القحف�ة الخلف�ةإلى  إضافة 

 .مع تكهف نخاعي 14 الثق�ة العظمى واستسقاء انسداد�ا

   17 % من مرضى آرنولد ��اري من النمط الثاني �عانون من القیلات السحائ�ة النخاع�ة  95�قدر �أن حوالي 

 انسداد قناة سلفیوس 

   diastematomyelia 16انشطار النخاع  

   tethering of spinal cord 16النخاع المشدود  

 غ�اب الجسم الثفني   

 نع المخ�خ صعسر ت 
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 عسر تصنع قشر الدماغ مع صغر حجم التلاف�ف الدماغ�ة 

 16�ة الك�سات العنكبوت 

 

المرافق للقیلات السحائ�ة النخاع�ة / هبوط اللوزتین المخ�خیتین مع الدودة المخ�خ�ة   2تشوه ��اري من النمط    )3(  الصورة 
 15�ة  وتزوي ال�صلة الس�سائ

 

 وموه  2مع ��اري نمط    6/7 مقطع سهمي في الزمن الثاني �ظهر قیلة سحائ�ة نخاع�ة �مستوى الفقرات الظهر�ة  )4(  الصورة 
 61دماغي مرافق
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 16قیلة سحائ�ة قطن�ة مع نخاع مشدود  )5(  الصورة 

 اختلاطات الجهاز البولي المرافقة للقیلات السحائ�ة النخاع�ة: 1-7

كل المرضى المصابین �القیلات النخاع�ة السحائ�ة تقر��ا لدیهم درجة ما من الخلل في وظ�فة المثانة �عرف  

وهذا   DSDاو   detrusor/sphincter dyssynergiaسر�ر�ا �خلل التآزر ما بین عضل�ة المثانة والمصرة البول�ة  

(نت�جة لفرط نشاط  ینجم عنه ضغط مرتفع داخل المثانة وأذ�ة للجهاز البولي العلوي عبر الجزر المثاني الحالبي  ما

 19ات البول�ة المتكررة  والإنتان) DSDالعضل�ة المثان�ة أو 

ة  ولادلى من الالأو الستة  خلال الأشهر  تن�ع أهم�ة العلاج ال�اكر لهذه الاختلاطات من �ون الأذ�ة الكلو�ة تبدأ �اكراً 
18 

أثناء التبو�ل لتحدید المرضى المرشحین لحدوث أذ�ة في   في �جب إجراء إ�كو بولي مع تصو�ر للمثانة والإحلیل

�إجراء تخط�ط للمثانة  �لهم لمصابینا�ما �جب تقی�م الوظ�فة العصب�ة للمثانة عند   ،السبیل البولي العلوي 

urodynamic study (UDS)  لق�اس السعةcapacity   والمطاوعةcompliance، وق�اس ضغوط التبو�ل،  

وتحدید العلاقة الوظ�ف�ة بین العضل�ة المثان�ة والمعصرة البول�ة، مع الانت�اه إلى أنه �عد إصلاح القیلة جراح�ا �مكن  



21 
 التركیب المتواقت والمتأخر للتحویلة الدماغیة الصفاقیة / د. مضر المصري 

 
 

أشهر   3-2ل  خلا overactiveإلى فرط المقو�ة   paralyzedأن تنقلب عضلات الحوض من حالة الشلل الرخو 

   19 . حتى عمر الشهر�ن على الأقل USDلذلك ینصح بتأخیر إجراء الدراسة البول�ة الدینام�ك�ة   ولادة،الأولى من ال

�عد إغلاق القیلة السحائ�ة النخاع�ة جراح�ا على معالجة وقائ�ة   �لهم وضع حدیثي الولادة تقوم علىقاعدة عامة ثمة 

ملغ/كغ/الیوم) مع مضادات مستقبلات  2�جرعة  trimethoprim�الصادات الحیو�ة لمنع حدوث إنتان بولي (

اغ�ة  لقساطر البول�ة الإفر إلى ا) التي تعمل على إرخاء العضل�ة المثان�ة إضافة  Oxybutyninالمسكار�ن الكولینرج�ة (

والحفاظ على   ،... �ل ذلك بهدف منع حدوث إنتان بولي Clean intermittent catheterizationالمتقطعة 

 19  .ضغط منخفض ضمن المثانة لحما�ة الطرق البول�ة العلو�ة

�مكن اللجوء لحقن المثانة بذ�فان   Oxybutyninفي حالات فرط مقو�ة العضل�ة المثان�ة غیر المستجی�ة على 

و�نقاص   ، وحدة) الذي �عمل على منع التقلصات في العضل�ة المثان�ة botulinum toxin )300لینیوم البوتو 

 20أشهر  9-6الضغوط ضمن المثانة لمدة 

على سعة المثانة والضغط ضمنها، ففي حال �ون الضغوط مرتفعة  أساساً  العلاجات الجراح�ة للمثانة العصب�ةتعتمد 

 Clamنلجأ لعمل�ات تكبیر المثانة   ،وغیر مستجی�ة على العلاج المحافظ ،وسعتها منخفضة  ،ضمن المثانة

cystoplasty بهدف منع حدوث جزر مثاني حالبي،  ،مع إعادة زرع الحالبین ضمن المثانة 

نلجأ  فإننا ضمن المثانة مع عدم استمساك بولي نت�جة لخلل في المصرة البول�ة   أما في حال �ون الضغوط منخفضة

لإجراء قناة مستمسكة توضع فیها القسطرة البول�ة بدل الإحلیل، تتكون هذه القناة من الزائدة الدود�ة أو قطعة من  

 19الأمعاء مع فتحة خارج�ة �مستوى السرة أو أسفلها  

عند �عض الأطفال المجرى لهم سا�قا إصلاح  خلال مرحلة الطفولة ة البول�ة �مكن أن �حدث تدهور في الوظ�ف

�سبب حدوث متلازمة نخاع مشدود ثانوي الذي قد یتطور  جراحي للقیلة السحائ�ة النخاع�ة مع وظ�فة بول�ة جیدة 

لذلك من الضروري متا�عة هؤلاء الأطفال من أجل الكشف ال�اكر عن هذه الحالة   ،على أرض�ة ند�ة إصلاح القیلة

 19  .وعلاجها
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 19عمل�ة تكبیر المثانة لتخف�ف الضغوط المرتفعة ضمنها    )6(  الصورة 

 

 19تصن�ع قناة بول�ة مستمسكة لعلاج المثانة العصب�ة الرخوة    )7(  الصورة 

 اختلاطات السبیل الهضمي: 1-8

فإن أذ�ة هذه الجذور   S2-S4تعصیب المعصرة الشرج�ة �أتي من الشدفات العجز�ة   �النظر إلى أنّ 

عمل�ة نقل    أالعصب�ة یؤدي لخلل في عمل الأمعاء والمعصرات الشرج�ة حس�ا وحر��ا �حیث �قل الإحساس وتت�اط

 21 . حدوث الإمساك أو السلس البرازي عند المر�ضإلى ا یؤدي �النها�ة وهذا م ،الفضلات ضمن الأمعاء

الجنس المذ�ر والبدانة وانتانات السبیل البولي دورا أساس�ا في حدوث اضطراب وظ�فة الجهاز الهضمي عند   ؤديی

 23 .مرضى القیلات السحائ�ة النخاع�ة
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إن الهدف من ات�اع برنامج الاستمساك المعوي العصبي هو تحقیق إفراغ البراز في أوقات محددة عبر ز�ادة تناول  

أو الرحضات منعا لحدوث الإمساك  ،) والملینات الفمو�ة أو �التحامیل الشرج�ةBulking Agentsوالأل�اف (السوائل 

 22أو سلس برازي �فرط الإفاضة 

 الجدول (1) علاج الإمساك الناجم عن القیلات السحائ�ة النخاع�ة  24

 

 العظم�ة المرافقة للقیلات السحائ�ة النخاع�ة: كلات المش 1-9

عضلات  عدم التوازن في عمل ال العظم�ة عند مرضى القیلات السحائ�ة النخاع�ة من  كلاتتنجم معظم المش

 25  .نقص الإحساس في الطرفین السفلیین والشلل الحر�يإلى حول المفاصل إضافة 

نصف   –الجنف في العمود الفقري و (كالحدب تكون التشوهات العظم�ة المرافقة للقیلات السحائ�ة النخاع�ة إما خلق�ة 

 clubfootتشوهات القدمین �القدم القفداء الروحاء   –  hip dislocationخلع الورك   –  hemivertebraفقرة خلق�ة  

 72 .(كالكسور مثلا) و مكتس�ةوغیرها)، أ 
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أثناء المعالجة  في  رض أو لاوقد تحدث أح�انا ب  ،الكسور غال�ا في الطرفین السفلیین عند المرضى المشلولینتحدث 

ر نقص الحس في الطرفین السفلیین وترقق  نسب حدوث هذه الكسو  من العوامل التي تز�د الفیز�ائ�ة الم�الغ فیها،  

 62 .ة المفاصل والمستوى العالي للإصا�ة النخاع�ةالعظام الناجم عن نقص الحر�ة في الأطراف السفل�ة وتحدد حر�

هي إصلاح التشوهات  إن الأهداف الأساس�ة في تدبیر التشوهات العظم�ة المرافقة للقیلات السحائ�ة النخاع�ة 

حتى یتمكن المر�ض من استغلال   ، والمحافظة على الوضع�ة الوظ�ف�ة للطرف وتشج�ع الحر�ة ال�اكرة ما أمكن

 27  .ابأقصى حد من الوظ�فة المت�ق�ة في الطرف المص 

من    quadriceps and hamstrings musclesقوة العضلة مر�عة الرؤوس الفخذ�ة والعضلات المأ�ض�ة  دتع

  109ي شملت  الت وجد حسب إحدى الدراسات  فقد، 28المحددات الأساس�ة للتنبؤ �قدرة المر�ض على الوقوف والمشي

�انوا   5/5-4ت مر�عة الرؤوس الفخذ�ة والمأ�ض�ة % من مرضى القیلات الذین �انت قوة العضلا 82أن مرضى 

% من المرضى الذین لدیهم قوة عضل�ة  89في حین �ان  ،قادر�ن على المشي معتمدین على أنفسهم ضمن المجتمع 

ا الدرجات الأقل من القوة العضل�ة فترافقت مع عجز  أم ،قادر�ن على الاعتماد على أنفسهم ضمن المنزل فقط 3/5

 29  .حر�ي واضح

قدرة المر�ض على المشي والاعتماد على   Functional Mobility Scale (FMS)مق�اس الحر�ة الوظ�في  �حدد 

  50م) وفي المدرسة (المشي �حدود  5نفسه حسب قوة العضلات لد�ه ضمن ثلاثة أماكن: في المنزل (المشي �حدود 

 30 م) 500م) وفي المجتمع (المشي �حدود 

إلى   FMSتصنف القیلات السحائ�ة النخاع�ة حسب المستوى العصبي للإصا�ة وعلاقتها �مق�اس الحر�ة الوظ�في  

 31 :ثلاث مجموعات

i(  یتمیز مرضى هذه المجموعة عموما �ضعف شدید في  أعلى الناح�ة القطن�ةالقیلات الظهر�ة وقیلات :

 . وغالبیتهم تحتاج إلى �رسي متحرك عند البلوغ ،ة الرؤوس الفخذ�ة والمأ�ض�ةقوة العضلات مر�ع

ii( ومعظمهم   ،قیلات الناح�ة القطن�ة السفل�ة: یتمتع مرضى هذه المجموعة �قوة جیدة في العضلات الفخذ�ة

 . طة الأحزمة والدعامات العظم�ةساقادر على المشي بو 

iii( لكن �حدث اضطراب في وظائف المصرات البول�ة والشرج�ة ،قیلات الناح�ة العجز�ة: المشي جید.   

التداخل الجراحي ال�اكر لتشوهات العمود الفقري �الحدب والجنف المرافقة للقیلات السحائ�ة النخاع�ة  عد�ُ 

للعمود الفقري وتحسین نوع�ة الح�اة، غال�ا ما یتم استخدام   sagittal balanceضرور�ا لعلاج التوازن السهمي 

 32 .لتحقیق أكبر طول ممكن لدى المر�ض dual growing rod techniqueان معدن�ة قابلة للتطو�ل  قض�
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 الجدول (2) تصن�ف القیلات السحائ�ة النخاع�ة حسب المستوى العصبي للإصا�ة وعلاقتها �مق�اس الحر�ة  الوظ�في24

 

  

 الجلد�ة المرافقة للقیلات السحائ�ة النخاع�ة: كلات المش 1-10

إلى  وغال�ا ما تحتاج  ،للمراضة عند المصابین �القیلات السحائ�ة النخاع�ة  ماً مه الأذ�ة الجلد�ة سب�ا  دتع

التي تتوضع غال�ا على الناح�ة العجز�ة   Pressure ulcersهي قرحات الضغط  كلاتش�ع هذه المش ستشفاء، أالا

، �ما تحدث قرحات القدم الاغتذائ�ة عند  وقد تحدث تحت الج�ائر العظم�ة ،فین ومنطقة الحدب الظهري والإلیتین والكت

 .مرضى القیلات العجز�ة أو الناح�ة القطن�ة السفل�ة

السلس  و  المستوى العالي للإصا�ة النخاع�ةو البدانة و مع ازد�اد حدوث القرحات �الجنس المذ�ر  وامل عدةارت�طت ع

أعلى   �جراء جراحة حدیثة وخاصة الجراحاتو  طو�لة مدة والجلوس ل  اً ر �ثیالاعتماد على الكرسي المتحرك  و  البولي

لحظ أي تأثیر  ، في حین لم یُ 33 �عمل�ات الجنف والحدب وخلع الورك ة طو�لةمدالتي تتطلب راحة ل مستوى الر��ة

 34ت الجلد�ة  على معدلات حدوث القرحا  shuntلتر�یب التحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة 

في حال وجود قرحات مزمنة لا تتحسن �العلاج المحافظ لابد من نفي ذات العظم والنقي عبر إجراء تقی�م إنتاني مع  

 .تصو�ر شعاعي مع علاج طو�ل الأمد �الصادات الحیو�ة
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لتي تتراوح من  ا latex allergyمن مرضى القیلات السحائ�ة النخاع�ة من الحساس�ة تجاه اللاتكس   �ثیر�عاني  

التفاعلات الجلد�ة الخف�فة �الشرى وحتى الصدمة التأق�ة القاتلة، �عزى السبب غال�ا للتعرض المتكرر للقفازات  

اطر البول�ة والمعو�ة على الرغم من الاعتقاد  أو القس ،أثناء الجراحات المتكررة في المطاط�ة الحاو�ة على اللاتكس

لذلك �فضل تجنب استخدام الأدوات الحاو�ة على اللاتكس عند هؤلاء   ، بوجود عامل مؤهب مرت�ط �القیلة �حد ذاتها

 35 .المرضى

 الوقا�ة من حدوث القیلات السحائ�ة النخاع�ة: 1-11

توصي   إذ ،جرعات �اف�ة من حمض الفول�ك تتم الوقا�ة بتجنب العوامل المؤه�ة �التدخین والكحول وتناول

مكغ من حمض الفول�ك یوم�ا في حال عدم وجود   400�ضرورة تناول المرأة الحامل  WHOمنظمة الصحة العالم�ة 

، أما في حال وجود سوابق neural tube defect (NTD)سوابق لولادة طفل مصاب �عیوب الأنبوب العصبي  

 36  مكغ یوم�اً  5000لولادة طفل مصاب �أحد عیوب الأنبوب العصبي توصي بتناول 

لضمان وصول مستو�ات حمض الفول�ك  ،من التخط�ط لحدوث الحمل  تقر��اً  أساب�ع 8بل بهذه الجرعات ق دأبیُ 

 37 .المصل�ة للحدود الطب�ع�ة عند الحمل

 للقیلات السحائ�ة النخاع�ة:�عد الولادة الإصلاح الجراحي  1-12

 2 ،التحضیر لولادة ق�صر�ة للطفل جرى حالما یوضع تشخ�ص القیلة السحائ�ة النخاع�ة قبل الولادة �ُ 

 : 93 یهدف التدبیر الجراحي للقیلات إلى 

I. المحافظة قدر الإمكان على الأنسجة العصب�ة وعدم حدوث أذ�ة إضاف�ة فیها . 

II. إعادة تشكیل الك�س السحائي لاحتواء الأنسجة العصب�ة. 

III.  والجلدإغلاق �ت�م للط�قات أعلى الك�س السحائي و�خاصة الصفاق العضلي. 

IV.   تقلیل استخدام التخثیر ما أمكن لمنع حدوث إقفار و�نتان في الأنسجة وتفزر الجرح مع نز للسائل

 .الدماغي الشو�ي

V.  منع دخول الدم لداخل القناة الشو��ة �حمایتها �قطن مبلل لتقلیل احتمال�ة عودة التصاق الأنسجة

  . Retethering of the cordالعصب�ة �الك�س السحائي 

VI.  عن الأنسجة العصب�ة  عزل الظهارة الجلد�ةplacode  ًلعدم   ،ومنع اندخالها ضمن الجرح اً تام  عزلا

 .مستقبلا  Dermoid cystحدوث ��سة �شرو�ة 
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ة الطفل في حال عدم وجود مانع طبي مع  ولادساعة الأولى من  24�جب أن یتم الإصلاح الجراحي للقیلة خلال 

�شرط الاستمرار   ،ز�ادة في نسب الإمراض�ة والاختلاطات بلاساعة للضرورة  72إمكان�ة تأجیله لمدة أقصاها 

ة التحري عن التشوهات المرافقة للقیلة �الموه الدماغي والآفات القلب�ة  مدخلال هذه ال  ُ�جرى �التغط�ة الور�د�ة للطفل، 

والتشوهات الص�غ�ة على أن یوضع الطفل بوضع�ة الاضطجاع ال�طني وتغطى القیلة �شانات جراح�ة دافئة مبللة  

 93  .منع تجفافها�سیروم ملحي تبدل عند الضرورة ل

مع تنبیب الطفل بوضع�ة الاضطجاع الجانبي أو الظهري �عد  التخدیر: تجرى الجراحة تحت التخدیر العام   •

 .وضع وسادة دائر�ة الشكل حول القیلة منعا من تمزقها

�جب إ�قاء غرفة العمل�ات دافئة مع تدفئة �ل السوائل الور�د�ة لدرجة حرارة الجسم والحفاظ على خط ور�دي  

 93 .حدیثي الولادة حساسون جدا لنقص الحجم نّ لأجاهز دائما لنقل الدم 

وضع الطفل بوضع�ة الاضطجاع ال�طني مع تعق�م الجزء الغشائي من القیلة والحاوي على  التعق�م: یُ  •

�محلول ملحي مدعم �الصادات الحیو�ة وتعق�م الجلد المح�ط �القیلة �البوفیدون  placodeنسجة العصب�ة الا

 93  .مع تجنب ملامسة البوفیدون للأنسجة العصب�ة �سبب سمیته علیها

 : 93ة خطوات الجراح  •

i(  ُ� طة سرنغ أنسولین ناعم عبر الغشاء العنكبوتي �منتصف المسافة ما بین اللو�حة  سابزل للقیلة بو  جرى

عن  وتسل�خه والجلد، حالما تنخمص القیلة �عد العزل نبدأ �قص النس�ج العصبي   placodeالعصب�ة 

 .لمنع حدوث ��سة �شرو�ة مستقبلا حتى رؤ�ة الجذور ال�طن�ة الصادرة عن اللو�حة تماماً،الجلد 

ii( بهدف تقلیل   ،8/0مل مع اللو�حة العصب�ة بنبل مع إجراء طي للو�حة وخ�اطتها �خ�ط نایلون یتم التعا

 . السطح اللزج الذي قد یلتصق مع الك�س السحائي مستقبلا لینجم عنه متلازمة نخاع مشدود ثانوي 

iii(  یتم تسل�خ حواف السحا�ا ال�طن�ةventral dura   عن الصفاق العضلي وخ�اطتها حول اللو�حة

بین حجم اللو�حة العصب�ة والك�س السحائي منعا من التصاق الأنسجة   ؤم التلا نب�ة مع التأكد مالعص

ستخدام طعم لتوس�ع الك�س السحائي)، مع إجراء مناورة إلى االعصب�ة على الك�س السحائي (قد نضطر  

�عد خ�اطة الك�س السحائي للتأكد من عدم وجود عیوب لنز السائل   Valsalva maneuverفالسالفا 

 .الدماغي الشو�ي

iv(  ت�م  على نحوٍ وخ�اطته  العضليعزل الصفاق�. 

v( في حال �انت الشرائح الجلد�ة   ةم�اشر  وذلك إما  ،�ت�م  على نحو خ�اطة الأنسجة تحت الجلد والجلد

أو شرائح   Z-plastyإجراء شرائح جلد�ة كاف�ة لتغط�ة الض�اع المادي دون حدوث شد علیها، أو � 

�إشراف أط�اء التجمیل في حال   skin graftingو�مكن استعمال طعوم جلد�ة   ،جلد�ة دوران�ة
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الض�اعات الماد�ة الواسعة مع تجنب حدوث أجواف بین الط�قات قد یتراكم فیها السائل الدماغي  

 . الشو�ي

 

 39تشر�ح القیلة السحائ�ة النخاع�ة جراح�ا    )8(  الصورة 
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خطوات الإصلاح الجراحي للقیلة السحائ�ة النخاع�ة من البزل لعزل اللو�حة العصب�ة وطیها وخ�اطتها مع إعادة   )9(  الصورة 
 39تشكیل الك�س السحائي وترم�م الصفاق العضلي والجلد 
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الإصلاح الجراحي للقیلة السحائ�ة النخاع�ة من البزل لعزل اللو�حة العصب�ة وطیها وخ�اطتها مع إعادة   خطوات  )10(  الصورة 
 39تشكیل الك�س السحائي وترم�م الصفاق العضلي والجلد 
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 الجراحة الجنینة للقیلة السحائ�ة النخاع�ة: 1-13

ن الأنبوب  أثناء تكوّ   في عن عیوب اً تكون الأذ�ة العصب�ة في القیلات السحائ�ة النخاع�ة ناجمة أساس

نت�جة لتعرض البنى العصب�ة  اً ثانو� تفاقماً وتتفاقم هذه الأذ�ة  primary incomplete neurulationالعصبي  

أثناء عمل�ة الولادة، لذلك فإن إجراء الجراحة للقیلات السحائ�ة  في المكشوفة للرضوض الم�كان�ك�ة والك�م�ائ�ة

جرى هذه الجراحة في منتصف الثلث  ، تُ 40�منع حدوث الأذّ�ات العصب�ة الثانو�ة �اة الرحم�ة أثناء الح  في النخاع�ة

 93 .من الحمل) 22و 18الثاني من الحمل (بین الأسبوعین 

لوحظ تحسن ملحوظ في القوة العضل�ة للطرفین السفلیین وتراجع نس�ة حدوث الموه الدماغي وتشوه آرنولد ��اري عند  

، في حین تزداد نس�ة  40المرضى المعالجین جراح�ا ضمن الح�اة الرحم�ة مقارنة �المرضى المعالجین �عد الولادة 

إلى  إضافة ، 41 ة نت�جة الولادة ال�اكرة ونقص وزن الولادة�شح السائل الأمینوسي والخداجعند الولید الاختلاطات  

وانفصال   خطر تمزق الرحم أثناء الولادة �  ،ملحوظ  على نحوٍ  زد�اد نس�ة الاختلاطات النسائ�ة والتولید�ة على الأما

 44-43- 42والارتعاج الحملي  ،الداء السكري الحمليو  ،وتمزق الأغش�ة ال�اكر ،المش�مة

 .ودراسات موسعة علیها مستقبلامراكز متطورة إلى  ت�قى مثل هذه الجراحات �حاجة 

 

محاطا �غشاء عنكبوتي رقیق /    Placodeقیلة سحائ�ة نخاع�ة �عد فتح الرحم �حیث �ظهر    Aیوضح الشكل    )11(  الصورة 
 93�ظهر القیلة �عد الإصلاح  Bالشكل  
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 النخاع�ة:اختلاطات جراحة القیلات السحائ�ة  1-14
، �عد �ل  �عد الاختلاط الأش�ع خلال الأسبوع الأول �عد الجراحة: Wound Dehiscence93  اندحاق الجرح .1

ووجود حدب مرافق للقیلة مع تطبیق ضغط خارجي   ، وحجم القیلة الكبیر ،من سوء التغذ�ة عند حدیث الولادة

على الظهر من العوامل التي تز�د التوتر على حافتي   اً الجرح سواء �الضماد أو بنوم الطفل دائم  ىزائد عل

الوقت  فيلذلك توصي �عض المدارس �ضرورة إصلاح الحدب الشدید مع القیلة  ؛الجرح مؤه�ة لاندحاقه

الشرائح الجلد�ة تحت شد  ، �ما أن إغلاق  43في حال عدم وجود مضاد استط�اب منعا من تفزر الجرحنفسه 

 . زائد یؤهب لنقص ترو�تها وتموتها مع اندحاق الجرح

 و�تظاهر �جلد محمر متوذم%  2.5-1.5نس�ة حدوثه �حوالي  : تقدرWound Infection  93 إنتان الجرح .2

في حال �ون الإنتان محصورا   sepsisدون علامات إنتان دموي من أ�ام �عد الجراحة  7-5مؤلم حوالي 

�الجلد، في حالات الشك �حدوث خراج �جب إجراء رنین مغناط�سي للعمود القطني لتحري مكان الخراج 

 . وامتداده

 . ز�ادة الأذ�ة العصب�ة البدئ�ة .3

 .فرط التوتر داخل القحف دورا أساس�ا ف�ه ؤدينز السائل الدماغي الشو�ي من الجرح: یؤهب للإنتان، و� .4

 . تلازمة النخاع المشدود الثانوي حدوث م .5

 :Prognosisالإنذار  1-15

�عتمد إنذار الأطفال المصابین �القیلات السحائ�ة النخاع�ة على درجة العنا�ة المقدمة لهم ومستوى الإصا�ة  

�حیث �كون   ؛ خارجها مالنخاع�ة والأذ�ة العصب�ة ووجود تشوهات أخرى مرافقة سواء في الجملة العصب�ة المر�ز�ة أ

 2  النظر عن وجود موه دماغي أو لا صرف من المرضى �%   71 حوالي لعمر السنة ل ال�ق�ا معد

للقیلة أعلى من مستوى الفقرة الظهر�ة الأخیرة تدهورا أشد   أظهر الأطفال المصابون �موه دماغي مع توضع عالٍ 

 2بوظ�فة الدماغ مع أداء تطوري سیئ �مق�اس الذ�اء 
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أهم الأس�اب المؤد�ة للوفاة، في حین   منالأذ�ة الكلو�ة المزمنة نت�جة للمثانة العصب�ة والجزر المثاني الحالبي   عدتُ 

أو الموه الدماغي المهمل من أهم أس�اب العجز العصبي ونوع�ة سیئة  تعد الأذ�ات العصب�ة المرافقة �تشوه ��اري 

 4 .للح�اة

 : أتي�المجمل فإن إنذار مرضى القیلات السحائ�ة النخاع�ة یلخص �ما �

I.  خلال السنة الأولى من العمر وتزداد النس�ة �ازد�اد العمرتقر��ا ً %   29الوف�ات . 

II. 90  %  ًونس�ة �بیرة  ،تر�یب تحو�لة دماغ�ة لعلاج الموه المرافق للقیلةإلى من المرضى �حتاجون تقر��ا

 .منهم تحتاج لتداخلات لاحقة لإصلاح التحو�لة

III. 30  عمل جراحي على العمود الفقري لإصلاح حدب أو جنف إلى % تقر��ا س�حتاجون. 

IV. 25 س�حدث لدیهم نو�ة اختلاج واحدة على الأقل % . 

V. 65  على التعلم �صورة طب�ع�ة والحصول على شهادات جامع�ةن و % قادر. 
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 الفصل الثاني 
 

 

 مقدمة:   2-1

ضمن  Csfعلى أنه تراكم غیر طب�عي للسائل الدماغي الشو�ي  Hydrocephalus�عرف الموه الدماغي 

 : 45 ، �صنف الموه الدماغي إلى نوعین رئ�سیین حسب آل�ة حدوثهأجواف موجودة �الدماغ تدعي �ال�طینات الدماغ�ة

�حدث نت�جة لانسداد المجرى الطب�عي  : Obstructive hydrocephalusالموه المنفصل (الانسدادي)  .1

 . مكتسبلجر�ان السائل الدماغي الشو�ي �سبب ورمي أو تضیق خلقي أو 

: �حدث إما �سبب عیوب في امتصاص السائل  Communicating hydrocephalusالموه المتصل   .2

�ما في الحالات التي تتلو التهاب السحا�ا والنزف تحت العنكبوتي نت�جة لانخفاض   ،الدماغي الشو�ي

الدماغي  ، أو �سبب فرط إفراز السائل arachnoid granulationامتصاصه عبر التحب�ات العنكبوت�ة 

 . الضفائر الحل�م�ةالشو�ي �ما في أورام 

 الجدول (3)  نسب شیوع الأس�اب المؤد�ة للموه الدماغي عند حدیثي الولادة  46

 

 :46-45 التظاهرات السر�ر�ة للموه الدماغي عند حدیثي الولادة   2-2

تتعلق �عمر الطفل وطب�عة الآفة المسب�ة  وامل عدةتتنوع التظاهرات السر�ر�ة للموه الدماغي بناء على ع

 Occipital-Frontal Circumference ، و�كون �بر مح�ط الرأسوسرعته ومدة ارتفاع التوتر ضمن القحف

(OFC)  ذلك �كون  إلى إضافة  العلامة الأكثر بروزا عند الرضع،  ،كبر من الطب�عي عند الق�اسات الدور�ةز�ادة أمع

�عطي انط�اعا بت�ارز    وهذامع ت�اعد الدروز   tense and bulge fontanelleومتوترا ال�افوخ الأمامي مفتوحا 

 Hydrocephalus  غيالموه الدما
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حدوث أصم�ة �القرع على  �له إلى لیؤدي ذلك  وترقق في الجلد المغطي للجمجمة وتوسع الأوردة ف�هالجبهة 

 . مع صعو�ة في تحكم الطفل برأسه  Macewen signتعرف �علامة ماسو�ن  cracked pot sound الجمجمة 

فرط نشاط المنعكسات  إلى إضافة  عند حدیثي الولادة  متكررةالضعف الرضاعة والإق�اءات  و �ش�ع حدوث اله�اج 

وقد تحدث علامات شلول في الأعصاب القحف�ة   ،والاختلاجات مع صعو�ة التنفس ونوب توقف التنفسالوتر�ة 

 . ��اري مسؤولا عن حدوث الموه الدماغيالسفل�ة خاصة عندما �كون تشوه 

مع هبوط    supranuclear paralysis of vertical gazeتشمل التظاهرات العین�ة على شلل الحملقة نحو الأعلى  

، �ما قد �حدث " Setting sun sign�عطي للقزح�ة مع الجفن السفلي "علامة غروب الشمس  وهذا ما  ،الجفن العلوي 

 . وحشي نت�جة لشلل العصب القحفي السادس الكاذب نت�جة لفرط التوتر ضمن القحفشلل �حر�ة العین نحو ال

   الجدول (4)  نسب شیوع الأعراض عند الأطفال المصابین �الموه الدماغي  48
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 . وترقق الجلد مع علامة غروب الشمس  ،وتوسع أوردة الفروة  ، �بر مح�ط الرأس  )12(  الصورة 

 :للموه الدماغي والشعاعيتشخ�ص السر�ري ال   2-3

أو حدوث   ،حالات عائل�ة ودوج حولیبدأ استقصاء الطفل المصاب �الموه الدماغي �أخذ قصة سر�ر�ة �املة  

 .أو خداجة أو نزف ما حول الولادة ،أو �عد الولادة ،إنتان أثناء الح�اة الرحم�ة

یبدأ الفحص السر�ري �التأمل وق�اس مح�ط الرأس مع مقارنته مع الق�اسات السا�قة، ولا بد من فحص الظهر لل�حث  

لتي قد تدل على اعن آفات جلد�ة غیر طب�ع�ة على الخط الناصف �خصلات الشعر أو الأورام الشحم�ة أو الوعائ�ة 

 .سوء رفو شو�ي مرافق

 45. في نفي وجود إنتان مرافق أو مسبب للموه الدماغي�فید تحلیل السائل الدماغي الشو�ي 

دلالة على ارتفاع التوتر ضمن القحف عند  وفي هذا یبدي تنظیر قعر العین وجود وذمة في حل�مة العصب ال�صري 

لأن ارتفاع التوتر ضمن القحف عندهم یؤدي   ،لا تظهر هذه العلامة عند حدیثي الولادة في حین  اً،الأطفال الك�ار سن

 .�اعد الدروز القحف�ة لدیهملت
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 beaten copper craniumتظهر الصورة ال�س�طة للجمجمة تآكلا في السرج التر�ي مع مظهر طرقات النحاس

appearance  (ع�ارة عن انط�اع التلاف�ف الدماغ�ة على الصف�حة الداخل�ة لعظام الجمجمة)  التي تشیر لارتفاع

 47 .طو�ل الأمد في التوتر ضمن القحف

 

 Beaten copper cranium appearance  47مظهر طرقات النحاس    )13الصورة (

إذ �فید   ؛التصو�ر �الإ�كوغرافي عبر ال�افوخ من الوسائل الأساس�ة في تشخ�ص الموه الدماغي عند حدیثي الولادة عدُّ �ُ 

 45  .في تقی�م حجم ال�طینات الدماغ�ة ومراق�ة تطور الموه �ما �سهم في تقی�م وجود نزف ضمن ال�طینات

إذ �مكننا   ؛وتحدید سب�ه دورا أساس�ا في تشخ�ص الموه الدماغيوالرنین المغناط�سي  التصو�ر الط�قي المحوري  ؤديی

المعاییر    د، تعووجود آفات ضمن النس�ج الدماغي قد تكون مسؤولة عن الموهمن معرفة حجم ال�طینات الدماغ�ة 

 : 46 التال�ة مشخصة للموه الدماغي 

�عطي ال�طینات الدماغ�ة مظهر   وهذا انتفاخ القرون الجبه�ة لل�طینات الجانب�ة مع أو بدون ال�طین الثالث،  .1

 .Mickey Mouse signوجه الفأر م�كي 

والصهار�ج شق سلفیوس إمحاء ملم مع  2أكبر أو �ساوي  THعرض القرون الصدغ�ة لل�طینات الجانب�ة  .2

 .على المقاطع المعترضةالقاعد�ة 

>  IDالقطر الداخلي للجمجمة بنفس المقطع   / FHة عرض القرون الجبه�ة في عرضها الأعظمي نس� .3

0.5. 

 BPD/ القطر الداخلي ما بین العظمین الجدار�ین  FHنس�ة عرض القرون الجبه�ة في عرضها الأعظمي  .4

 . )Evans(مشعر  0.3> 
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وجود مناطق ناقصة الكثافة حول ال�طینات الدماغ�ة �التصو�ر الط�قي المحوري، وعال�ة الإشارة على الزمن   .5

وجود عودة امتصاص للسائل  �الرنین المغناط�سي التي تقترح  Flairوزمن حذف السائل  T2wiالثاني 

  transependymal absorption of CSFالدماغي الشو�ي عبر ال�طانة الم�طنة لل�طینات 

 .ترقق الجسم الثفني على المقاطع السهم�ة �الرنین المغناط�سي في حالات الموه طو�ل الأمد .6

 

 

 46معاییر تشخ�ص الموه الدماغي عبر التصو�ر الط�قي المحوري  )  14الصورة (

 

 

�ظهر توسع   Bإمحاء الصهار�ج القاعد�ة / الشكل   Aالتصو�ر الط�قي المحوري للموه الدماغي: �ظهر الشكل  ) 15الصورة (
 74  �ظهر إمحاء الأثلام الدماغ�ة  Cال�طینات الجانب�ة وال�طین الثالث / الشكل  
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الرنین المغناط�سي للموه الدماغي: �ظهر عودة امتصاص للسائل الدماغي الشو�ي عبر ال�طانة الم�طنة   )16الصورة (
 Flair  47على زمن حذف السائل    absorption of CSF trans ependymalلل�طینات

 علاج الموه الدماغي:   2-4

، لأنّ إلا أن العلاج الجراحي ی�قى المفضل من العلاجات الدوائ�ة للموه الدماغي  �ثیرعلى الرغم من وجود 

 46  .ن حلا طو�ل الأمد لمشكلة فرط السائل الدماغي الشو�ي ضمن ال�طیناتالعلاجات الدوائ�ة �لها مؤقتة ولا تؤمّ 

 : 64 في التدبیر المؤقت للموه الدماغي  الأدو�ة والطرق غیر الجراح�ة التال�ةتستعمل 

 .ملغ/كغ/الیوم25مثل أسیتازولامید �عطى �جرعة   carbonic anhydraseمث�طات أنز�م   .1

 .ملغ/كغ/الیوم1�عطى �جرعة  furosemideمدرات العروة مثل  .2

بزل ال�طینات المتكرر لتخف�ف حجم السائل الدماغي الشو�ي، أو البزل القطني المتكرر في حالات الموه   .3

 . الدماغي المتصل فقط

�قوم العلاج الجراحي للموه الدماغي على إجراء تصر�ف للسائل الدماغي الشو�ي المتراكم ضمن ال�طینات الدماغ�ة  

وتوضع النها�ة الأخرى �عد  ،توضع إحدى نهایتیها ضمن ال�طینات الدماغ�ة ،رف�عة من السیل�كون وضع تحو�لة عبر 

 48 .الأوع�ةینة ال�منى عبر الأذضمن إدخالها تحت الجلد في جوف ال�طن أو الصدر أو  

أش�ع أنواع التحو�لات التي تستخدم لعلاج   ventriculoperitoneal (VP) shuntالتحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة  دعتُ 

مع مضخة  وتتألف من قسطرة �طین�ة توضع ضمن ال�طینات الجانب�ة للدماغ �مدخل قفوي أو جبهي  ، الموه الدماغي

ع قسطرة �طن�ة توضع ضمن جوف البر�توان  تتحكم �مرور السائل الدماغي الشو�ي �ضغط معین حسب سبب الموه م
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  السائل الدماغي الشو�ي�عد تمر�رها تحت الجلد �حیث یؤمن جوف البر�توان سطحا �اف�ا لامتصاص الفائض من 

 46 .الجوي إضافة لكون الضغط ضمنه معادلا للضغط 

نمیل لاستعمال المضخات ذات الضغط   في حین أنّنا ،مضخات ذات ضغط منخفض عند الأطفال الصغار  تُستعمل

 48  .المتوسط عند الأطفال الأكبر سنا وال�افعین

 

 أجزاء التحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة   )17الصورة (

 :48 التكن�ك الجراحي لتر�یب التحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة   2-5

 horseshoeمع وضع وسادة تحت الرأس  یتم التخدیر العام و�وضع المر�ض بوضع�ة الاستلقاء الظهري  •

headrest إعطاء التغط�ة إلى   إضافة ،نفسها  وحامل �تف تحت الكتف الذي �جهة تر�یب القسطرة ال�طین�ة

والمكورات العنقود�ة   الفلورا الطب�ع�ة الموجودة في ساحة العمل الجراحي الور�د�ة المناس�ة التي تغطي 

 .مع تعق�م الجلد �محلول البوفیدون   MRSAالمقاومة للمث�سیللین 

الشق الجراحي �حیث �كون   جرى �عتمد مكان الشق الجراحي على المدخل المستعمل، ففي المدخل الجبهي �ُ  •

جري  قفوي �أما في المدخل ال ،سم على الخط الناصف للحدقة1النقب العظمي أمام الدرز الإكلیلي �حوالي 

 . �ق�اس منتصف المسافة ما بین الأذن والخط الناصف القفوي مكان النقب العظمي تحدید 

�حیث لا یتوضع أي جزء   ،یتم إجراء شق هلالي �سو�قة عر�ضة لضمان تحقیق ترو�ة جیدة للشق الجراحي •

تواء  لاح subgaleal pocketمن التحو�لة تحت الشق الجراحي مع تصن�ع جیب صغیر تحت الصفاق  

 . ثم إجراء النقب العظمي المضخة
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مع تمر�ر التحو�لة ال�طن�ة  یتم إجراء نفق تحت النس�ج تحت الجلد �حیث �صل بین الشقین الرأسي وال�طني •

 . ضمنه ور�طها �المضخة

 . سنت�متراتسم وأعلى السرة �عدة  3- 2أ�من الخط الناسف �حوالي یتم إجراء الشق في الناح�ة ال�طن�ة عادة  •

�حیث یتوضع رأس القسطرة ال�طین�ة أمام وأعلى ثق�ة مونرو في  بزل ال�طینات �القسطرة ال�طین�ة  جرى � •

 The atrium ofیتوضع في المثلث ال�طیني في حین   ،سم)5.5-5المدخل الجبهي (طول القسطرة عادة 

the lateral ventricle   سم) 6-5.5في المدخل القفوي (عادة طول القسطرة حوالي. 

وتثبیت المضخة �قط�ة إلى سمحاق الفروة   ،یتم توصیل القسطرة ال�طین�ة مع المضخة مع تثبیتها �خ�ط  •

 .والتحقق من جر�ان عفوي للسائل الدماغي الشو�ي عبر القسطرة ال�طن�ة قبل وضعها في جوف البر�توان
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 48مراحل العمل الجراحي لتر�یب التحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة  )  18الصورة (
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 51صورة ترس�م�ة وشعاع�ة توضح التحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة   )19الصورة (
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 :ةاختلاطات التحو�لة الدماغ�ة الصفاق�   2-6

�حیث تبلغ نس�ة  ،أعلى عند الأطفال منه عند ال�الغین عموماً �كون معدل اختلاطات التحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة 

% عند  50في حین تكون حوالي   ،%21خلال السنة الأولى �عد تر�یب التحو�لة حوالي  �الغینالاختلاطات عند ال

أو   أشهر عند تر�یب التحو�لة لأول مرة  6ل من وتزداد نس�ة الاختلاطات في حال �ان عمر الطفل أق ،طفالالأ

 48 .خاضعا لجراحة قلب�ة أو مصا�ا �أمراض قلب�ة �اعتلالات العضلة القلب�ة أو اضطرا�ات النقل

 : Shunt Infectionإنتان التحو�لة أولا:  •

و�كون العامل المسبب هو جراث�م   ،تحدث معظم حالات الإنتان خلال الأشهر الثلاث الأولى من تر�یب التحو�لة

(من جلد المر�ض   Staph. epidermidis coagulase-negativeالمكورات العنقود�ة ال�شرو�ة سلب�ة المخثراز  

-Gramثم العص�ات سلب�ة الغرام  S. aureusذاته) في معظم الحالات تلیها المكورات العنقود�ة المذه�ة 

negative bacilli50- 49-48 .الفطر�ات  سببي حالات نادرة � ، وقد �حدث الإنتان ف 

أثناء العمل الجراحي أو �عده عبر خلل    في  تتطور الإنتانات ال�اكرة نت�جة لاستعمار التحو�لة من قبل فلورا الجلد

تتطور الإنتانات المتأخرة نت�جة    في حین،  48  أثناء الجراحة أو تغییر الضماداتفي أو نت�جة لسوء التعق�م  ،�الجرح

أو جروح الجلد فوق   ،أو انثقاب الأمعاء ، لتلوث نها�ة القطعة ال�طن�ة من التحو�لة �ما في حالات التهاب البر�توان

 .التحو�لة

أو علامات فرط  بترفع حروري مع غث�ان و�ق�اء وه�اج مع ضعف تقبل الوارد الفموي   یتظاهر إنتان التحو�لة سر�ر�ا

وقد تحدث صلا�ة نقرة في حالات التهاب السحا�ا   ،توتر داخل القحف نت�جة لسوء عمل التحو�لة الناجم عن الإنتان

أو �حصل احمرار على   ،مع نز ق�حي في �عض الحالات  المرافق لالتهاب للتحو�لة، �ما �كون الجرح محمرا متوذما 

من ألم  لنها�ة ال�عیدة للتحو�لة �علامات التهاب بر�توان في حین تتظاهر إنتانات ا  ،كامل مسار التحو�لة عبر الجلد

، وعموما تكون الصورة  48(�طن حاد عند الولید) وقد تتشكل ��سات ضمن جوف البر�توان  ،�طني وترفع حروري 

السر�ر�ة صارخة أكثر في حالات الإنتان �العص�ات سلب�ة الغرام منها في حالات الإنتان �المكورات العنقود�ة 

 50 .و�ةال�شر 

في حالات الشك السر�ري �إنتان التحو�لة �جب البدأ فورا �التحالیل المخبر�ة للدم والسائل الدماغي الشو�ي والتصو�ر  

 الشعاعي: 

،  Crpو�روتینات الطور الحاد  wbcنلاحظ ارتفاعا في �ر�ات الدم الب�ضاء الفحوصات المخبر�ة للدم:  .1

 50  .ثلث الحالاتكما �كون زرع الدم إ�جاب�ا في أٌقل من 
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یتم الحصول على عینة السائل الدماغي الشو�ي من بزل  : CSFتحلیل السائل الدماغي الشو�ي  .2

مضخة التحو�لة التي تعطي نت�جة موثوقة أكثر من عینة البزل القطني (والذي �عد مضاد استط�اب في  

یل السكر والبروتین  تحال تُجرى و  ، فحص السائل من حیث اللون والمظهرحالات الموه المنفصل)، �ٌ 

 49- 48 .والكر�ات الب�ضاء مع ص�غة غرام والزرع والتحسس الجرثومي

التصو�ر الط�قي المحوري للدماغ أو الإ�كوغرافي عبر ال�طینات: �فید في حالات سوء عمل التحو�لة   .3

 50 .المرافقة للإنتان 

 .وجود ��سات ضمن جوف البر�توان مرجحا للإنتان عدُّ �ُ التصو�ر الإ�كوغرافي لل�طن:   .4

مع تر�یب جهاز تحو�لة خارجي ضمن ال�طینات   كامله،على نزع جهاز التحو�لة �  أساساً �قوم علاج إنتان التحو�لة 

External Ventricular Drainage (EVD)،  لتحو�لة خارج�ة عبر  هأو تحو�لمتكرر،  على نحوٍ أو بزل ال�طینات

، ولا �ستطب إعطاء الصادات الجهاز�ة وحدها  49-48  مع التغط�ة الور�د�ة �الصادات  دى نقاط مسارهالجلد في إح

أو في حال وجود   ،EVDغیر القابل للتخدیر بهدف تر�یب بدون إزالة جهاز التحو�لة إلا في حالات الطفل المدنف 

التي لا �مكن إعادة بزلها في حال سحب جهاز التحو�لة   slit ventriclesصغر شدید في حجم ال�طینات الدماغ�ة  

 50  .الداخلي

) والمیرو�ین�م أو السفیب�م (لتغط�ة العص�ات سلب�ة  MRSAعادة یتم البدأ بتغط�ة تخبر�ة �الفانكوما�سین (لتغط�ة  

عطى هذه الصادات إما ور�د�ا أو �الحقن  ، وتُ الزرع والتحسس للسائل الدماغي الشو�ي الغرام) لحین صدور نتائج

 50لمدة ساعة �عد حقن الصادات ضمن ال�طینات   EVDضمن ال�طینات الدماغ�ة مع إغلاق 

زروعات  3حب جهاز التحو�لة الخارجي مع تر�یب جهاز تحو�لة داخلي في غیر مكان الإنتان الأولي �عد صدور س�ُ 

مع الاستمرار على التغط�ة الإنتان�ة    49- 48عق�مة للسائل الدماغي الشو�ي وعودة الق�م المخبر�ة الدمو�ة لطب�عتها  

 50 . لمدة أسبوعین

اخلات الجراح�ة المتكررة على التحو�لة �ما في حالات سوء العمل مثلا، �حیث  تزداد نس�ة إنتانات التحو�لة في التد

في حالات   اً ضعف  13-6ترتفع إلى  في حینأضعاف في حالات الإصلاح الأول  4-3تكون نس�ة الإنتان أعلى ب 

 48 .الإصلاح للمرة الثان�ة أو أكثر 

 : 48 الصفاق�ة �ات�اع الوسائل التال�ة�مكن التقلیل من نس�ة إنتانات التحو�لة الدماغ�ة 

و�فضل الفانكوما�سین نظرا للدور الكبیر للعنقود�ات في   ،ما حول العمل الجراحيإعطاء الصادات الحیو�ة   .1

 . الإصا�ة

 . �قلل من احتمال�ة عدوى المر�ض من جلد الطبیب وهذا  ،ارتداء �فین جراحیین .2
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-chlorhexidine ب  جیداً تعق�م الجلد ، مع لمقصات ول�س الشفراتاالشعر مكان العمل الجراحي �  ُ�حلق .3

alcohol    الذي أظهرت الدراسات تفوقه على مر��اتpovidone-iodine  في تقلیل نسب إنتانات الجروح

 .السطح�ة والعم�قة

 . للمر�ضتغط�ة المر�ض �ط�قتین من الشانات الجراح�ة المعقمة لضمان عزل جید  .4

 . إجراء العمل الجراحي أ�كر ما �مكن خلال الیوم (أول عمل�ة ص�احا في غرفة العمل�ات) .5

مع تقلیل عدد الأشخاص   ،أثناء العمل الجراحيفي إغلاق جید لغرفة العمل�ات ومنع الدخول والخروج إلیها  .6

 .أثناء الجراحة في  إلى الحد الأدنى وجودین فیها الم

دق�قة وسط�ا) مع التقلیل من ملامسة الجلد واستعمال المخثر   30الجراحي ما أمكن (تقلیل مدة العمل  .7

 .الكهر�ائي �كثرة أثناء الجراحة

مع تقلیل مدة تعرض السائل الدماغي الشو�ي للهواء (یتم   ،تقلیل مدة تعرض جهاز التحو�لة للهواء الخارجي .8

 .)�املةً   الأخرى راحل العمل الجراحي مبزل ال�طینات �عد إجراء  

عادة   Antibiotic-impregnated catheters (AICs)استعمال القساطر ال�طین�ة المخض�ة �الصادات  .9

أنها تقلل من نس�ة  التي أظهرت الدراسات  ،ما تخضب �الكلینداما�سین أو الر�فامبیبن أو مر��ات الفضة 

 . إنتانات التحو�لة عبر منعها للجراث�م من استعمارها

 

 : Shunt Malfunctionوء عمل التحو�لة ثان�ا: س •

�عیق جر�ان  أو انقطاعه، وهذا ماأو انفصال أحد أجزاء التحو�لة ینجم سوء عمل التحو�لة عن انسداد فیها 

وتشوش  ، وتتظاهر غال�ا �علامات فرط التوتر داخل القحف من صداع وغث�ان و�ق�اء 48- 46  السائل الدماغي الشو�ي

 49- 48 .ه�اج الطفل وعدم تقبله للوارد الفموي مع  رؤ�ة 

نت�جة لالتصاق رأس القسطرة �الضفائر المش�م�ة ضمن ال�طینات  �حدث الانسداد غال�ا على مستوى القسطرة ال�طین�ة 

، �ما قد �حدث الانسداد على مستوى المضخة أو  �المحتوى العالي من البروتین للسائل الدماغي الشو�يأو لانسدادها 

 49 .القسطرة ال�طن�ة

في حالات الشك �سوء عمل التحو�لة �جب إجراء فحص عصبي دقیق للمر�ض مع معرفة سبب تر�یب التحو�لة  

ففي   ،الامتلاء للانضغاط وعودةة من حیث قابلیتها ، یتم مبدئ�ا اخت�ار مضخة التحو�لوضغط المضخة المستخدمة

على الإطلاق   تمتلئ�كون امتلاء المضخة �طیئا أو لا  حین تشیر الصعو�ة في انضغاط المضخة إلى انسداد قاصٍ 

 48- 46 .في الانسدادات الدان�ة
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  ،ملاحظة التدفق العفوي للسائل الدماغي الشو�ي  مع 25Gaعبر إبرة فراشة ق�اس إجراء بزل لمضخة التحو�لة �مكن 

وصل القسطرة على مق�اس للضغط لتحري الضغط ضمن   �ما �مكن  ،عدم وجود انسداد دانٍ إلى الذي �شیر 

ففي   ،ال�طینات، في حال عدم حدوث تدفق عفوي للسائل الدماغي الشو�ي نلجأ لبزل المضخة عبر قسطرة الفراشة

، �ما �مكن إرسال عینة من السائل الدماغي الشو�ي للفحص الخلوي  �كون الانسداد دان�ا حال عدم القدرة على البزل 

 48- 46 .والجرثومي في حالات الشك �الإنتان

تجرى الاستقصاءات الشعاع�ة المناس�ة من إ�كوغرافي عبر ال�افوخ أو إ�كوغرافي لل�طن أو ط�قي محوري للدماغ  

 .التحو�لةحسب التوجه لمكان انسداد 

لعند تحدید مكان الانسداد في جهاز التحو�لة �ُ  تعق�م مسار  جرى المر�ض إلى الجراحة لإصلاح مكان الانسداد، �ُ  حوَّ

،  �حیث یتم فصل القسطرة ال�طین�ة عن المضخة ،الاستقصاء من الشق الجراحي الرأسيء  مع بد�كامله التحو�لة 

أما في حال عدم تدفق للسائل �كون الانسداد على مستوى  ،شو�يوملاحظة حدوث سیلان عفوي للسائل الدماغي ال

لمعرفة مكان الانسداد   ةالقسطرة ال�طین�ة فیتم تغییرها، �ما یتم اخت�ار �ل من المضخة والقسطرة ال�طن�ة على حد

 49- 48 .و�صلاحه

 : Overshuntingفرط تصر�ف التحو�لة  ثالثا:  •

یزداد بوضع�ة الوقوف و�خف   postural headache�شكو مر�ض فرط تصر�ف التحو�لة من صداع مزمن 

أو ض�ط   ،وضع�ة الاستلقاء، تحدث هذه الحالة نت�جة لاخت�ار مضخة ذات ضغط أقل من الضغط المناسب للمر�ض

 49- 48الضغط على ضغط أقل من المناسب للمر�ض في المخضات المبرمجة 

عنه  ینتج  وهذا ما  ،أعلى من مستوى مضخة التحو�لة عموماً �كون مستوى ال�طینات الدماغ�ة في وضع�ة الجلوس 

ضغط منخفض    ودحتى في حال وج siphon effectتصر�ف للسائل الدماغي الشو�ي عبر المضخة �ما �عرف ب 

تصر�ف �م�ة أكبر من السائل الدماغي   نهمما ینتج ع ،ضمن القحف، و�تفاقم هذا التأثیر في وضع�ة الوقوف

  ،، ونظر�ا �كون هذا التأثیر أعلى في التحو�لات الدماغ�ة الصفاق�ة منها في التحو�لات الدماغ�ة الأذین�ة48الشو�ي  

 46 .نظرا لطول مسار التحو�لات الدماغ�ة الصفاق�ة

 : 50ي فهالاختلاطات المحتملة لفرط تصر�ف التحو�لة  أمّا

 craniosynostosisالتحام الدروز ال�اكر وخاصة عند حدیثي الولادة  .1

: �حدث نت�جة  Subdural hematomas or hygromaنزف دموي أو تجمع سائل تحت الجاف�ة  .2

یؤدي لانخماص الدماغ وتمزق الأوردة الجسر�ة في الحیز    وهذا ما ،للتصر�ف الزائد للسائل الدماغي الشو�ي

 تقر��اً. �كون هذا التجمع ثنائي الجانب في نصف الحالات  و   ،تحت الجاف�ة
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�حیث تترك النزوف الصغیرة غیر   ،ة النزف وشدة الأعراضثخان�عتمد علاج مثل هذه الحالات على 

صر�ف النزف إما عبر ت سم) والعرض�ة ب 1.5  تعالج النزوف �بیرة الحجم (>في حین علاج   بلا العرض�ة

، و�ستطب  البر�توان جوف  مضخة من الحیز تحت الجاف�ة إلىلا أو بواسطة جهاز تحو�لة ب، نقب خارجي

 Macrocrania 46حجم الرأس لمنعا من تطور �بر دائم   ،علاجه عند الأطفال أكثر من ال�الغین

 46 أو تض�قها. انسداد قناة سلفیوس .3

تحدث هذه المتلازمة في حالات  : slit ventricle syndrome (SVS)متلازمة ال�طینات الدماغ�ة الض�قة  .4

إذ یؤدي فرط   ؛ حیث �شكو المر�ض من أعراض سوء عمل التحو�لة �شكل نو�ي  فرط التصر�ف المزمن

ب�طانة ال�طینات، مع  انسداد القسطرة الدماغ�ة   من ثمو  التصر�ف لحدوث انخماص في ال�طینات الدماغ�ة

لیتم تصر�ف   وتنفتح القسطرة الدماغ�ة ،تراكم السائل الدماغي الشو�ي من جدید تتوسع ال�طینات الدماغ�ة

... تنخفض مطاوعة 48-46ثم تعود ال�طینات الدماغ�ة للانخماص وهكذا  ،وتخف أعراض المر�ض ،السائل

 subependymal andتحت �طانة ال�طینات   ال�طینات الدماغ�ة مع مرور الوقت نت�جة للتدبق الحاصل

periventricular gliosis ن أي تجمع زائد للسائل الدماغي الشو�ي ضمن ال�طینات الدماغ�ة إ �حیث

 46 .یؤدي لارتفاع �بیر في ق�م الضغط ضمن القحف

ا  �م ،�عتمد تشخ�ص هذه المتلازمة على الفحص السر�ري ومعرفة ضغط المضخة الموجودة لدى المر�ض

، لكن ی�قى التشخ�ص الأمثل لها عبر 46 شدید ءالضغط على المضخة و�فراغها فإنها تمتلئ ب�ط أنه عند 

 . ICP monitoringمراق�ة الضغوط ضمن القحف  

�قوم العلاج الأساسي لفرط تصر�ف التحو�لة على استخدام مضخة ذات ضغط أعلى من المضخة المستخدمة لدى  

،  49- 48-46یتم وضعه �عد المضخة  antisiphoning deviceأو استعمال جهاز مضاد لفرط التصر�ف   ،المر�ض

وفي حالات متلازمة ال�طینات الض�قة المترافقة �ارتفاع شدید في الضغط ضمن القحف وغیر المستجیب على ترق�ة  

لتخف�ف   subtemporal decompression للعلاج الجراحي �خزع الحفرة المتوسطة  ضغط المضخة قد نلجأ

 48- 46 .الضغط ضمن القحف

إلى إحداث حالة توازن ما بین نقص التصر�ف (الذي یؤدي لظهور أعراض الموه الدماغي)   عموماً   یهدف العلاج

 49  .سا�قة الذ�ر)  شكلات وفرط التصر�ف (الذي یؤدي للم

 الاختلاطات العصب�ة:را�عا:  •

اختلاجات، وتكون نس�ة الاختلاجات في   –اضطرا�ات �صر�ة   -خزل شقي  – كالنزف ضمن النس�ج الدماغي 

 46 .المداخل الجبه�ة أعلى منها في المداخل القفو�ة
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: خاصة في التحو�لات القد�مة التي تتكلس وتتكسر �مرور أو تآكلها خامسا: انفصال أحد أقسام التحو�لة •

 48- 46 .الوقت

التحو�لة منه: تشیر غال�ا إلى وجود إنتان أو تحسس لمادة   �روزسادسا: تآكل الجلد المغطي للتحو�لة و  •

 48-46 منها التحو�لة.السیل�كون المصنوعة  

نقائل �عض الأورام الدماغ�ة لخارج الجملة العصب�ة لانتشار   اً جهاز التحو�لة مسار كون سا�عا: �مكن أن � •

 medulloblastoma 46المر�ز�ة �ما في الورم الأرومي النخاعي  

 : 46  ثامنا: الاختلاطات المتعلقة �القسطرة ال�طن�ة •

 . الفتق الإر�ي أو قیلة مائ�ة في الصفن .1

 .انسداد القسطرة ال�طن�ة: إما �الثرب أو عند تشكل ��سة بر�توان�ة أو التصاقات بر�توان�ة شدیدة .2

 . التهاب البر�توان نت�جة لاتهاب السائل الدماغي الشو�ي .3

 .فها حول جهاز التحو�لةانسداد الأمعاء نت�جة لالتفا .4

وقد تت�ارز عبر  ، هجرة القسطرة البر�توان�ة من جوف البر�توان لتخترق أحد الأحشاء �الأمعاء .5

 .جالشر 

 القیلة السحائ�ة النخاع�ة والموه الدماغي وموعد الجراحة:   2-7

 90-80ن إذ إالتشوه الأش�ع ترافقا مع القیلات السحائ�ة النخاع�ة  hydrocephalus�عد الموه الدماغي 

 دور عدة عواملو�كون ل ، 11% من مرضى القیلات یبدون درجة من الموه الدماغي على الصور الشعاع�ة �عد الولادة 

ت العود  شذوذاو  تضیق قناة سلفیوسو  في حدوث هذا الموه �أتي على رأسها تشوه آرنولد ��اري من النمط الثاني 

 13  .الور�دي وغیرها من تشوهات الجملة العصب�ة المر�ز�ة

�ختلف زمن علاج الموه الدماغي المرافق للقیلات السحائ�ة النخاع�ة عبر تر�یب تحو�لة دماغ�ة صفاق�ة بین 

  �أن تر�یب التحو�لة في نفس العمل الجراحي لإصلاح القیلة �حمل أهم�ة �برى  �عضهمال�احثین، ففي حین یرى 

 :53-52 للأس�اب التال�ة 

 .حما�ة الدماغ من ت�عات الموه الدماغي وفرط التوتر ضمن القحف في حال تأخر علاج الموه .1

ضمان شفاء أسرع لجرح القیلة وتخف�ف نسب حدوث نز السائل الدماغي الشو�ي من الجرح، الذي یتفاقم  .2

 . في حال وجود موه مرافق

 . المرض�ة والاقتصاد�ةة الاستشفاء وت�عاتها مدتقلیل   .3
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�المقابل فإن وجهة نظر أخرى تقترح تر�یب التحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة في جلسة منفصلة عن إصلاح القیلة  

 54 :للأس�اب التال�ة 

�سبب رجوع السائل الدماغي   ؛ الإنتان  لاس�ماإن إجراء العملیتین معا یز�د من نسب اختلاطات التحو�لة و  .1

 .وز�ادة مدة العمل الجراحي الشو�ي من منطقة القیلة إلى ال�طینات الدماغ�ة

إن نس�ة نز السائل الدماغي الشو�ي من جرح القیلة منخفضة عموما حتى في حال ترافق القیلة مع الموه  .2

 .الدماغي، و�مكن تدبیر النز �طرق مختلفة ل�ست ذات �لفة عال�ة

�مكن حما�ة الدماغ �الفترة الفاصلة بین العملیتین من تأثیر الموه وفرط التوتر ضمن القحف عبر مطاوعة  .3

 .أو تر�یب تحو�لة خارج�ة عند اللزوم ،بزل ال�طیناتإلى الدماغ وتمدد عظام القحف إضافة 

لتحو�لة والوف�ات ت�قى على الرغم من أن التكلفة الماد�ة لهذه الطر�قة أعلى إلا أن نس�ة اختلاطات جهاز ا .4

أقل، �ما أن التكلفة الكل�ة ت�قى أقل من التكلفة المطلو�ة في حال تم إجراء العملیتین معا مع اختلاط جهاز 

 .التحو�لة

 ة مشفى الأطفال بهذا الخصوصخبر سنقارن بین هاتین الطر�قتین من خلال في دراستنا هذه 
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 الفصل الثالث 

 
 

 Turkish Neurosurgicalشرت في المجلة التر��ة للجراحة العصب�ة التي نُ  الأولىالدراسة التر��ة  .1

Journal   من قبل ال�احثینMehmet Sabri GURBUZ وMehmet Onur YUKSEL   بتار�خ

 تحت عنوان:   2017-2010ما بین عامي   طفلاً  67والتي أجر�ت على   21.8.2019

“The Association between the Timing of Shunt Placement and Shunt Infection in 

Hydrocephalus Associated with Myelomeningocele” 

  /.nih.gov/31452179https://pubmed.ncbi.nlm  را�ط الدراسة:

 Turkish Neurosurgicalالدراسة التر��ة الثان�ة التي نشرت في المجلة التر��ة للجراحة العصب�ة  .2

journal   ال�احثین من قبلIbrahim Suat ÖKTEM   وAhmet MENKÜ وAbdurrahman 

ÖZDEM‹R    تحت   2005- 1994مر�ضا ما بین عامي   94التي أجر�ت على  7.10.2008بتار�خ

 عنوان:

“When Should Ventriculoperitoneal Shunt Placement Be Performed in Cases with 

Myelomeningocele and Hydrocephalus?” 

  /https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19107685  را�ط الدراسة:

في لندن  King’s College Hospitalالدراسة البر�طان�ة الصادرة عن قسم جراحة الأطفال في جامعة  .3

  Christopher L. Chandlerو  Samira Akmalو Imran Zahir Haq(بر�طان�ا) من قبل ال�احثین 

 British Journal of، التي نشرت في المجلة البر�طان�ة للجراحة العصب�ة  Sanjeev Bassiو

Neurosurgery  تحت عنوان:  2.12.2012بتار�خ 

“Review of practices in Myelomeningocele repair at King’ s College 

Hospital, London” 

  /https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22747194  را�ط الدراسة:

 2011ن�سان  –  2006من أ�ار   بدءاً مر�ضا   25ت الدراسة على جر 

 الدراسات المقارنة 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31452179/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31452179/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31452179/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19107685/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19107685/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19107685/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22747194/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22747194/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22747194/
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من   للعلوم الطب�ة في بنغلادش Rajshahiفي جامعة الدراسة البنغلادش�ة الصادرة عن قسم جراحة الأطفال  .4

  Shah Md. Ahsan Shahidو  Mst. Rokeya Khatunو  Md. Nowshad Aliقبل ال�احثین  

حتى شهر  2014ة ما بین شهر تموز مد�ال  اً مر�ض  26تمت الدراسة على  ،Md. Kamruzzamanو

 تحت عنوان:  4.8.2020التي نشرت بتار�خ  شهرا) 27(  2016تشر�ن الأول من عام 

“An Evaluation of the Effectiveness of Simultaneous Ventriculo-Peritoneal Shunt 

Placement and the Sequential Shunting- in Neonatal with Myelomeningocele “ 

 را�ط الدراسة: 

https://www.sciencepublishinggroup.com/journal/paperinfo?journalid=335&paperI

d=10046552 

المشتر�ة ما بین قسم الجراحة العصب�ة في مشفى الأطفال في طهران (إیران) وجامعة  الدراسة  .5

Hackensack   فيNew Jersey   (أمیر�ا) التي نشرت في مجلة الجراحة العصب�ة عند الأطفالJ 

Neurosurg Pediatrics   من قبل ال�احثینFarid Radmanesh وFarideh Nejat وMostafa El 

Khashab  وSyed Mohammad Ghodsi وHasan Eftekhar Ardebili   تحت عنوان: 2009�عام 

“Shunt complications in children with myelomeningocele: effect of timing of shunt 

placement” 

neurosurg-https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-  را�ط الدراسة:

p516.xml-pediatr/3/6/article 

 2007-2000طفل ما بین عامي   127لدراسة على تمت ا

  Ayub Medical Collegeالصادرة عن قسم الجراحة العصب�ة عند الأطفال من جامعة  ال�اكستان�ةالدراسة  .6

  Gul Muhammadو   Shahbaz Ali Khanو  Nasim Gulو  Haider Ali Khattakمن قبل ال�احثین 

 تحت عنوان: 30.4.2018بتار�خ  Ibrahim Khanو Ahsan Aurangzebو

“COMPARISON OF SIMULTANEOUS VERSUS DELAYED 

VENTRICULOPERITONEAL SHUNTING IN PATIENTS UNDERGOING 

MENINGOCOELE REPAIR IN TERMS OF INFECTION” 

 الدراسة: را�ط           

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30632328/ 

 2016حز�ران من عام   7 – آذار  7الممتدة ما بین   مدةفي ال  اً مر�ض  98الدراسة على   جرت

https://www.sciencepublishinggroup.com/journal/paperinfo?journalid=335&paperId=10046552
https://www.sciencepublishinggroup.com/journal/paperinfo?journalid=335&paperId=10046552
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/3/6/article-p516.xml
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/3/6/article-p516.xml
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30632328/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30632328/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30632328/
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مصابین �القیلة السحائ�ة النخاع�ة المترافقة مع الموه الدماغي المراجعین   طفلاً  167ت الدراسة على جر  •

جري لهم جراحة تر�یب تحو�لة دماغ�ة  أو المحولین من �اقي الأقسام الذین أُ  ،لشعبتي الجراحة والولید

الواقعة بین عامي   مدةال ة في قسم الجراحة العصب�ة في مستشفى الأطفال الجامعي في دمشق في صفاق�

 .1/1/2021و  1/1/2016

 تصم�م الدراسة:  •
الموه الدماغي المرافق للقیلات النخاع�ة  لمرضى    Retrospective cohort studyتراجع�ة  دراسة حشد�ة  

أو في مرحلة لاحقة في  نفسه  السحائ�ة الذین أجري لهم تر�یب تحو�لة دماغ�ة صفاق�ة بتوقیت إصلاح القیلة  

 . احة العصب�ة في مستشفى الأطفال الجامعي في دمشققسم الجر 

 طر�قة الدراسة: •
السجلات الطب�ة لمجموعة المرضى المراجعین الذین أجري لهم التداخل الجراحي في مستشفى الأطفال    راجعتُ 

مع ذ�ر معاییر    ،�شكل تراجعي  1/1/2021و    1/1/2016ة الواقعة بین عامي  مدالجامعي في دمشق في ال 

  ،والاختلاطات  ،عیدةوالنتائج القر��ة وال�   و�عدها،   لجراحةاالتشخ�ص وعمر وجنس المر�ض مع الأعراض قبل  

 .والإمراض�ات المرافقة مع ذ�ر السوابق المرض�ة لكل مر�ض

 مصادر الب�انات:  •
جراح�ة  وتقار�ر  تشخ�ص�ة  و�جراءات  سر�ر�ة  ومعط�ات  قصة  من  تحتو�ه  �ما  للمرضى  الطب�ة  السجلات 

لة بین الولادة و�صلاح  مع التر�یز على الفترة الفاص  أثناء الاستشفاء والقبولات اللاحقة  في  ومتا�عات للمرضى

، ثم متا�عة المرضى خارج المستشفى  والفترة ما بین إصلاح القیلة وتر�یب التحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة  ،القیلة

الخارج�ة للع�ادات  مراجعاتهم  بناء على موعد  ،من خلال  مقابلتهم  بذو�هم   ، أو  أو  هاتف�اً  بهم  الاتصال  أو 

 . استب�ان خاص �كل مر�ض یتعلق �حالتهللحصول على المعلومات المطلو�ة وملء  

 التحلیل الإحصائي للب�انات:  •
في مجموعات  عُولجت وصُنّفت  رة و فالاستب�انات �متوسط حسابي للب�انات المتو   فيالمدونة    الب�انات   جُمعت

برنامج   �استخدام  جید  �شكل  الدراسة  تعكس  ب�ان�ة  ومخططات  رقم    SPSSوجداول  جرى ،  19الإصدار 

  Student’s t-testواخت�ار مر�ع �اي لمقارنة المجموعات واخت�ار    Mann–Whitney U testاستخدام  

 عینة الدراسة وخطة العمل 
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النتائج التي تم الوصول    قُورنت ثم  من  و   إحصائ�ة،ذات ق�مة    P<0.05ت  عُدّ لتحلیل ب�انات التوزع الكمي و 

 . الاخت�ارات الإحصائ�ة المناس�ة�الاستعانة �إلیها مع النتائج العالم�ة 

؛ دفة فقطاصم العلاقة الملاحظة ما بین المتحولین المدروسین ناجمة عن ال  أنّ على احتمال    Pیدل اخت�ار  

محتملة للعلاقة ما بین المتحولین  (وجود ق�مة إحصائ�ة) تعني أن الصدفة غیر    P>0.05لذلك فإن ق�مة  

 . المدروسین

 معاییر القبول في الدراسة:  •
شملت معاییر القبول في الدراسة مرضى القیلات السحائ�ة النخاع�ة المترافقة مع الموه الدماغي المراجعین  

تر�یب جهاز التحو�لة ضمن مشفى  ُ�جرى  �شرط أن    2021-2016لمشفى الأطفال الجامعي ما بین عامي  

في مشفى الأطفال الجامعي    جرى النظر عما إذا �ان إصلاح القیلة الجراحي قد    صرفطفال الجامعي، �الأ

 . أو في مشفى خارجي

 معاییر الاست�عاد من الدراسة:  •
 . هم �عد اطلاعهم المسبق على الدراسةو المرضى الذین رفضوا الدخول �الدراسة هم أو ذو  .1

 .جمع الب�انات اللازمة لهذه الدراسة تعذّرالمرضى الذین   .2

، أو المرضى  صا�ة سا�قة �التهاب السحا�ا خلال أي مرحلة عمر�ةإ المرضى الذین في سوا�قهم  .3

 . تر�یب تحو�لة خارج�ةإلى الذین احتاجوا 

 .المرضى الذین خضعوا سا�قا لجراحة على ال�طن أو الدماغ سواء لأس�اب رض�ة أو مرض�ة أخرى  .4

 .ة طو�لة)مده�ة العال�ة للإنتان (مث�طو المناعة أو المعالجون �الستیروئیدات ل الأ والمرضى ذو  .5

 .بتحو�لة دماغ�ة أذین�ة لهم المرضى الذین تم علاج الموه الدماغي .6

  المرضى الذین تم علاج الموه الدماغي لدیهم بتحو�لة دماغ�ة صفاق�ة خارج مشفى الأطفال الجامعي  .7

 . واختلاطاتهالعدم القدرة على متا�عة الحالة 

تم تشخ�ص الموه الدماغي لدى حدیثي الولادة بناء على التظاهرات السر�ر�ة وق�اس مح�ط الرأس والإ�كوغرافي   •

 . عبر ال�افوخ والط�قي المحوري والرنین المغناط�سي للدماغ

الدخول �الدراسة طر�قة الدراسة ومتطل�اتها والفوائد المرجوة منها لذوي المرضى وأخذ موافقتهم على  شرح    جرى  •

 .مع التأكید على سر�ة الب�انات 

 . موافقة المعنیین في المستشفى على الاطلاع على السجلات الطب�ة للمرضىأُخذت   •
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وقد قُسّم  ، �القیلة السحائ�ة النخاع�ة المترافقة مع الموه الدماغياً مصا� طفلاً  167ت الدراسة على جر  •

 مجموعات:المرضى إلى خمس  

) مع  ولادة ساعة من ال 72(خلال أول  �اكر للقیلةجري لهم إصلاح المجموعة الأولى: تشمل الأطفال الذین أُ  .1

 .(جلسة واحدة)  نفسه العمل الجراحي في  صفاق�ة لعلاج الموه الدماغيالدماغ�ة التحو�لة متواقت للتر�یب  

ة)، ولادساعة من ال  72المجموعة الثان�ة: تشمل الأطفال الذین أجري لهم إصلاح �اكر للقیلة (خلال أول  .2

 .)یوم من إصلاح القیلة 15-7خلال  متأخر (  تحو�لةلكنهم خضعوا لتر�یب 

) مع  ولادةساعة من ال 72(�عد المجموعة الثالثة: تشمل الأطفال الذین أجري لهم إصلاح متأخر للقیلة  .3

 . یب تحو�لة متواقتتر�

ساعة من الح�اة) مع  72المجموعة الرا�عة: تشمل الأطفال الذین أجري لهم إصلاح متأخر للقیلة (�عد  .4

 . تر�یب تحو�لة متأخر

خلال  دون تر�یب جهاز تحو�لةمن تشمل الأطفال الذین تم لدیهم إصلاح القیلة فقط المجموعة الخامسة:  .5

�عد إصلاح القیلة (�عد الشهر  اً ة، هؤلاء المرضى تطور لدیهم الموه الدماغي متأخر ولادالشهر الأول من ال

، �حیث تم إصلاح  مجموعة شاهد لتقی�م اختلاطات إصلاح القیلةقد نُظر إلیها على أنّها و  ،ة)ولاد الأول من ال

 . مرضى 8متأخر عند  �زمن و  �ضامر  15عند  اً القیلة �اكر 

لهدف من هذا التقس�م هو إعطاء النتائج مصداق�ة أكبر عبر دراسة الاختلاطات وعلاقتها بتأخر إصلاح ا •

عطي معلومات خاطئة حول علاقة توقیت  لأن دراستها في مجموعة واحدة مع الإصلاح ال�اكر قد �ُ  ؛القیلة

مجموعة  على أنها  المجموعة الخامسة  یث نُظر إلى�ح تر�یب التحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة �الاختلاطات

 .رست فیها نسب اختلاطات إصلاح القیلة �معزل عن تر�یب جهاز التحو�لةشاهد دُ 

 

 

 

 

 

 نتائج الدراسة 
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 توزع الحالات على مجموعات الدراسة: 1-1

 ي توزع عدد الحالات على مجموعات الدراسة:ت�ظهر الجدول الآ

 ) توزع الحالات على مجموعات الدراسة5جدول (ال

 الأولى  المجموعة 

(إصلاح �اكر  
للقیلة مع تر�یب  
 تحو�لة متواقت) 

 الثان�ة 

(إصلاح �اكر  
للقیلة مع تر�یب  
 تحو�لة متأخر) 

 الثالثة 

(إصلاح متأخر 
للقیلة مع تر�یب  
 تحو�لة متواقت) 

 الرا�عة 

(إصلاح متأخر 
للقیلة مع تر�یب  
 تحو�لة متأخر) 

 الخامسة 

(إصلاح للقیلة  
 فقط)

(مجموعة  
 الشاهد) 

 23 14 36 29 65 عدد الحالات 

 %  14 %  8 %  22 %  17 %  39 النس�ة المئو�ة

 

 
 

 

 

المجموعة الأولى
۳۹%

ةالمجموعة الثانی
۱۷%

ةالمجموعة الثالث
۲۲%

المجموعة الرابعة
۸%

المجموعة الخامسة
۱٤%

توزع الحالات على مجموعات الدراسة) ۱(المخطط 

المجموعة الأولى المجموعة الثانیة المجموعة الثالثة المجموعة الرابعة المجموعة الخامسة
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 نلاحظ من الجدول السابق: 

عولجت معظم الحالات المدروسة �طر�قة الإصلاح ال�اكر للقیلة مع تر�یب متواقت للتحو�لة الدماغ�ة   •

 .)اً مر�ض  65(مرضى المجموعة الأولى حوالي   الصفاق�ة

اً مر�ض 94(مرضى المجموعتین الأولى والثان�ة  اً عولجت معظم حالات القیلات السحائ�ة النخاع�ة �اكر  •

 .% من عینة الدراسة) 55، بنس�ة تقر��اً 

 (مجموعة الشاهد)تقر��اً  %   14نس�ة الحالات التي لم تحتج لتر�یب تحو�لة خلال الشهر الأول من الح�اة  •

 توزع الحالات حسب الجنس: 1-2

 �ظهر الجدول التالي توزع الحالات حسب الجنس:

 ) توزع الحالات حسب الجنس 6جدول (ال

 الإناث  الذ�ور  الجنس 

 100 67 عدد الحالات 

 %  60 %  40 المئو�ةالنس�ة 

 

 .یتوافق مع الدراسة النظر�ة  وهذا ما  ،نلحظ من الجدول أن نس�ة الإصا�ة أعلى عند الإناث

 

 
 

60%

40%

توزع الحالات حسب الجنس) ۲(المخطط 

الإناث

الذكور
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 القیلة السحائ�ة النخاع�ة: ستوى توزع الحالات حسب م 1-3

 القیلة السحائ�ة النخاع�ة: ستوى �ظهر الجدول التالي توزع الحالات المدروسة حسب م

 ) توزع الحالات حسب مستوى القیلة7الجدول (

المجموعة   مستوى القیلة 
 الأولى 

المجموعة  
 الثان�ة 

المجموعة  
 الثالثة 

المجموعة  
 الرا�عة 

المجموعة  
 الخامسة 

مجموع  
 الحالات 

 %) 3( 5 5 - - - - رقبي 
 %) 16( 26 - - 6 7 13 ظهري 
 134 17 15 28 22 52 قطني 

)80 (% 
 %) 1( 2 - - 2 - - عجزي 

 

لحظ من الجدول السابق �أن القیلات القطن�ة �انت الأش�ع بین عینة الدراسة في حین �انت القیلات العجز�ة هي  یُ 

 . الأقل، في حین توزعت �اقي الحالات بین القیلات الرقب�ة والظهر�ة

 �ظهر المخطط التالي هذا التوزع: 

 

یةالقیلات الرقب
۳%

ةالقیلات الظھری
۱٦%

یةالقیلات القطن
۸۰%

یةالقیلات العجز
۱%

توزع الحالات حسب مستوى القیلة) ۳(المخطط 

القیلات الرقبیة

القیلات الظھریة

القیلات القطنیة

القیلات العجزیة
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 إجراء إصلاح القیلة: دراسة عمر الطفل عند  1-4

 أ�ام  4یوما �معدل وسطي حوالي  15-1تراوحت أعمار الأطفال عند إصلاح القیلة ما بین 

 ) عمر الطفل عند إصلاح القیلة النخاع�ة السحائ�ة8الجدول (

 عمر الطفل عند إصلاح القیلة المجموعات  
 أ�ام  3-1 المجموعة الأولى 
 أ�ام  3-1 المجموعة الثان�ة
 یوما  15-4 المجموعة الثالثة
 یوما  15-4 المجموعة الرا�عة
 یوما  15-1 المجموعة الخامسة

 

 ) توزع الحالات حسب مجموعات الدراسة والعمر والجنس معا 9الجدول (

 عمر الطفل  الإناث  الذ�ور  عدد المرضى الكلي  مجموعة الدراسة
المجموعة الأولى  
(إصلاح �اكر مع  

 تر�یب متواقت)

 
65 

 
25 

 
40 

 
 أ�ام  1-3

المجموعة الثان�ة 
مع    (إصلاح �اكر

 تر�یب متأخر) 

 
29 

 
14 

 
15 

 
 أ�ام  1-3

المجموعة الثالثة 
مع   (إصلاح متأخر
 )تر�یب متواقت

 
36 

 
14 

 
22 

 
 یوما  4-15

المجموعة الرا�عة  
(إصلاح متأخر مع  

 ) رتر�یب متأخ

 
14 

 
5 

 
9 

 
 یوما  4-15

المجموعة الخامسة  
القیلة فقط (إصلاح 

 مجموعة الشاهد) /

 
23 

 
9 

 
14 

 
 یوما  1-16
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 دراسة نس�ة إنتان التحو�لة عند مجموعات الدراسة: 1-5
النتائج مع اختلاف ضغط   في كان نوع جهاز التحو�لة المستخدم هو ذاته عند �ل المرضى لعزل تأثیر النوع  •

 .مضخة التحو�لة حسب حالة �ل مر�ض

سلفا  است�عدوا تر�یب تحو�لة خارج�ة إلى أو الذین احتاجوا  ،ن �التهاب سحا�ا في أي عمرو المرضى المصاب •

 . من الدراسة

  ،وضعف تقبل للوارد الفموي  ،تم تشخ�ص إنتان جهاز التحو�لة حسب الأعراض السر�ر�ة من ترفع حروري  •

أو اختلاجات، مع تأكیده في �ل الحالات بناء على بزل عینة من السائل الدماغي الشو�ي من  ،و�ق�اءات

أثناء سحب جهاز  في  مضخة جهاز التحو�لة و�رسالها للتحلیل الك�م�ائي والجرثومي ومن عینة أخرى أخذت

 .تحو�لة% من حالات إنتان ال  95ي التحو�لة الذي أجري ف

إعطاء الصادات الحیو�ة لكل مرضى الدراسة قبل عمل�ة تر�یب جهاز التحو�لة مع الاستمرار علیها   جرى  •

 �لهم. مرضى الدراسة عندلمدة أسبوعین �عد الجراحة، و�ان نوع الصادات وط�فها الجرثومي متقار�ا  

  ،تر�یب جهاز تحو�لة خارجيمع  منهم  تم نزع الجهاز الداخلي %)95( معظم مرضى إنتان جهاز التحو�لة •

في حین تم شفاء �اقي الحالات �التغط�ة الإنتان�ة المناس�ة   ، ثم زرع جهاز تحو�لة جدید �عد شفاء الإنتان

 .فقط

 نس�ة الإنتان عند مجموعات الدراسة الخمسة حسب ما �ظهر الجدول التالي: دُرست •

 الدراسة  جموعات) نسب إنتان التحو�لة عند م10الجدول (

المجموعة   المجموعة الرا�عة المجموعة الثالثة المجموعة الثان�ة المجموعة الأولى  
 الخامسة 

عدد حالات  
 المجموعة الكلي 

 
65 

 
29 

 
36 

 
14 

 
23 

عدد حالات  
إنتان جهاز  

 التحو�لة

 
8 

  
1 

 
12 

 
2 

 
-- 

 -- %  14.2 %  33.3 %  3.44 %  12.3 النس�ة المئو�ة
 

الإحصائي لتحلیل النتائج   Zمع تطبیق اخت�ار  نس�ة الإنتان حسب توقیت تر�یب جهاز التحو�لةدُرست كما  •

 وفق الجدول التالي: 
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 �كل  الدراسة) معدلات الإنتان عند مرضى 11الجدول (

  
 نوع الجراحة

 
 عدد المرضى 

عدد حالات  
إنتان جهاز  

 التحو�لة

 
 معدل الإنتان 

 
P value 

العدد الكلي  
 للمرضى 

  %  8.2 9 109 الإصلاح ال�اكر
الإصلاح   0.018

 المتأخر 
58 14 24.1  % 

مجموعات  
تر�یب التحو�لة 

 المتواقت 

  %  12.3 8 65 الإصلاح ال�اكر
0.018 

الإصلاح  
 المتأخر 

36 12 33.3  % 

مجموعات  
تر�یب التحو�لة 

 المتأخر 

  %  3.44 1 29 الإصلاح ال�اكر
0.276 

الإصلاح  
 المتأخر 

14 2 14.2  % 

تر�یب  ال كلا المجموعتین
 المتواقت 

101 20 19.8  %  
0.021 

 %  6.98 3 43 المتأخرلتر�یب  ا
 

 نلحظ من الجدولین السا�قین: 

 ن أقل من شهر. لأن عمر المرضى �لهم �ا ؛دراستنا العلاقة بین نس�ة الإنتان وعمر المر�ض مهملةفي  .1

القیلة فیها �شكل متأخر مع تر�یب جهاز  أُصلحتنس�ة الإنتان �انت الأعلى في المجموعة الثالثة التي  .2

 .حالة) 36من أصل  12متواقت مع الإصلاح (عدد حالات الإنتان  على نحوٍ التحو�لة 

حالة ضمن مجموعات التر�یب المتواقت لجهاز   20التي حدث فیها الإنتان �انت  23من الحالات ال  .3

 .حالات فقط في مجموعات التر�یب المتأخر للتحو�لة  3التحو�لة في حین �انت 
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%)    24.1) لدى مجموعات الإصلاح المتأخر للقیلة (نس�ة الإنتان p<0.05(  مهموجد فارق إحصائي  .4

لدى  أ�ضا   مهم، مع فارق إحصائي  %)  8.2مجموعات الإصلاح ال�اكر (نس�ة الإنتان مقارنة مع  

 . مجموعات تر�یب التحو�لة المتواقت

 ة الزمن�ة الفاصلة بین تر�یب جهاز التحو�لة وحدوث الإنتان: مددراسة ال  1-6

 یوضحها الجدول التالي: 

 التحو�لة وحدوث الإنتان ) المدة الزمن�ة الفاصلة ما بین تر�یب 12الجدول (

الفترة الفاصلة بین 
تر�یب التحو�لة 
 وحدوث الإنتان 

 
 المجموعة الأولى 

 
 المجموعة الثان�ة

 
 المجموعة الثالثة

 
 المجموعة الرا�عة

 یوم 15-30
 

4 -- 6 -- 

 یوم 30-60
 

3 1 5 -- 

 یوم 60-90
 

1 -- 1 -- 

 یوم 90-120
 

-- -- -- 2 

 

تقر��اً،   یوماً   120-15ة الزمن�ة ما بین تر�یب التحو�لة وحدوث الإنتان �انت مدالسابق �أن النلحظ من الجدول 

 .ما یتوافق مع الدراسة النظر�ة، وهذا یوما 38.2�معدل وسطي  

 دراسة نس�ة سوء عمل التحو�لة عند مجموعات الدراسة:  1-7
تلاه حدوث انسداد في جهاز التحو�لة مع سوء   ،ضمن دراستنا �ان إنتان التحو�لة هو الاختلاط الأش�ع •

 . عملها

 �ظهر الجدول التالي نسب حدوث سوء عمل التحو�لة عند مرضى الدراسة:  •
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 ) نسب سوء عمل التحو�لة عند مجموعات الدراسة13الجدول (

عدد حالات   عدد المرضى  نوع الجراحة 
سوء عمل  

 جهاز التحو�لة 

معدل سوء  
 عمل التحو�لة 

 
P value 

العدد الكلي  
 للمرضى 

الإصلاح  
 ال�اكر 

109 4 3.6  %  
0.18 

الإصلاح  
 المتأخر 

58 6 10.3  % 

مجموعات  
تر�یب التحو�لة 

 المتواقت 

الإصلاح  
 ال�اكر 

65 1 1.5  %  
0.18 
الإصلاح   

 المتأخر 
36 3 8.3  % 

مجموعات  
تر�یب التحو�لة 

 المتأخر 

الإصلاح  
 ال�اكر 

29 1 3.4  %  
0.03 

الإصلاح  
 المتأخر 

14 3 21.4  % 

التر�یب   كلا المجموعتین
 المتواقت 

101 4 3.9  %  
0.2 

التر�یب  
 المتأخر 

43 4 9.3  % 

 

مجموعات تر�یب التحو�لة المتأخر  ) بین  p<0.05(  مهمنلحظ من الجدول السابق �أنه یوجد فرق إحصائي  •

�حیث تكون أعلى نس�ة لسوء عمل التحو�لة عند مرضى المجموعة الرا�عة (إصلاح متأخر للقیلة مع تر�یب  

 . من مرضى هذه المجموعةتقر��اً  %   21.4جهاز تحو�لة �شكل متأخر) بنس�ة 
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 ت الدراسة:دراسة نس�ة نز السائل الدماغي الشو�ي من جرح القیلة عند مجموعا  1-8

 �ظهر الجدول التالي عدد حالات نز السائل الدماغي الشو�ي عند مجموعات الدراسة 

 عند مجموعات الدراسة CSF) عدد حالات نز 14الجدول (

المجموعة   المجموعة الرا�عة المجموعة الثالثة المجموعة الثان�ة المجموعة الأولى  
 الخامسة 

عدد حالات نز 
السائل الدماغي  

 الشو�ي 

 

---  

 

4 

 

--- 

 

2 

 

--- 

 

 ) معدلات نز السائل الدماغي الشو�ي عند مرضى الدراسة �كل 15الجدول (

عدد حالات نز  عدد المرضى  نوع الجراحة 
السائل الدماغي  

 الشو�ي 

معدل نز السائل  
 الدماغي الشو�ي 

P value 

العدد الكلي  
 للمرضى 

  %  3.66 4 109 الإصلاح ال�اكر

الإصلاح   0.20
 المتأخر 

58 2 3.44  % 

مجموعات  
تر�یب التحو�لة 

 المتواقت 

  0 0 65 الإصلاح ال�اكر

0.001 
الإصلاح  
 المتأخر 

36 0 0 

مجموعات  
تر�یب التحو�لة 

 المتأخر 

  %  13.7 4 29 الإصلاح ال�اكر

0.276 
الإصلاح  
 المتأخر 

14 2 14.2  % 

  0 0 101 التر�یب المتواقت كلا المجموعتین

 %  13.9 6 43 التر�یب المتأخر 0.0021
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 نلحظ من الجدولین السا�قین ما یلي: 

أعلى نس�ة لنز السائل الدماغي الشو�ي �انت عند مرضى المجموعة الثان�ة (مجموعة الإصلاح ال�اكر  •

 تقر��اً.  % 13.7بنس�ة  للقیلة مع تر�یب تحو�لة متأخر)

حدوث نز السائل الدماغي الشو�ي مقارنة مع المجموعة الخامسة  إن وجود الموه الدماغي یز�د من نس�ة  •

 . التي لم تحدث فیها أي حالة نز للسائل

 6( للتحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة نس�ة حدوث نز السائل الدماغي الشو�ي أعلى في مجموعة التر�یب المتأخر •

 .) p<0.05( مهمحالة) مع فارق إحصائي   0حالات) مقارنة مع مجموعة التر�یب ال�اكر ( 

 

 دراسة نس�ة تفزر جرح القیلة عند مجموعات الدراسة:   1-9

 عدد حالات تفزر جرح القیلة �عد الإصلاح عند مجموعات الدراسة انالتال� ن �ظهر الجدولا

 ) عدد تفزر جرح القیلة عند مجموعات الدراسة 16الجدول (

المجموعة   المجموعة الرا�عة المجموعة الثالثة المجموعة الثان�ة المجموعة الأولى  
 الخامسة 

عدد حالات  
 تفزر جرح القیلة

 

3 

 

5 

 

4 

 

5 

 

0 
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 ) معدلات تفزر جرح القیلة عند مرضى الدراسة �كل 17الجدول (

عدد حالات   عدد المرضى  نوع الجراحة 

 تفزر جرح القیلة

معدل تفزر جرح 

 القیلة

 

   P value   

العدد الكلي  

 للمرضى 

  %  7.33 8 109 الإصلاح ال�اكر

الإصلاح   0.18

 المتأخر 

58 9 15.5  % 

مجموعات  

تر�یب التحو�لة 

 المتواقت 

  %  4.61 3 65 الإصلاح ال�اكر

الإصلاح   0.1

 المتأخر 

36 4 11.1  % 

مجموعات  

تر�یب التحو�لة 

 المتأخر 

  %  17.2 5 29 الإصلاح ال�اكر

الإصلاح   0.176

 المتأخر 

14 5 35.7  % 

التر�یب   كلا المجموعتین

 المتواقت 

101 7 6.93  %  

0.21 

 %  23.2 10 43 التر�یب المتأخر

 

 نلحظ من الجدولین السا�قین: 

 .مر�ضا ضمن مجموعات الدراسة  17عدد حالات تفزر جرح القیلة الكلي بلغ  •

 عموماً. تزداد نس�ة تفزر جرح القیلة عند المرضى بوجود الموه الدماغي  •

م ما بین ز�ادة معدل تفزر جرح القیلة مع توقیت تر�یب التحو�لة الدماغ�ة أو  مهلا یوجد فارق إحصائي   •

 .P<0.05ففي الحالتین �انت  ،توقیت إصلاح القیلة

في أي من حالات تفزر جرح القیلة الذي على ما یبدو أنه لا یز�د لم تحدث أي حالة إنتان لجهاز التحو�لة  •

 .مع إعادة خ�اطة الجرح عند اللزوم)متلاحقة نس�ة الإنتان (معظم حالات تفزر الجرح تم تدبیرها �ضمادات 
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 دراسة نس�ة الوف�ات عند مجموعات الدراسة:   1-10

 نس�ة الوف�ات عند مجموعات الدراسة) 18الجدول (

المجموعة   المجموعة الرا�عة المجموعة الثالثة المجموعة الثان�ة المجموعة الأولى  
 الخامسة 

 0 0 6 0 3 عدد الوف�ات 

 

نلحظ من الجدول ازد�اد نس�ة الوف�ات في الحالات التي أجري فیها تر�یب متواقت للتحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة أو  

 .السبب الأش�ع للوفاة ventriculitis، �حیث �ان التهاب ال�طینات إصلاح القیلةتأخر في 

 ة الاستشفاء عند مجموعات الدراسة:مددراسة    1-11
 الدراسة  جموعات) معدلات الاستشفاء عند م19الجدول (

المجموعة   المجموعة الرا�عة المجموعة الثالثة المجموعة الثان�ة المجموعة الأولى  
 الخامسة 

عدد حالات  
 المجموعة الكلي 

 
65 

 
29 

 
36 

 
14 

 
23 

عدد حالات  
إنتان جهاز  

 التحو�لة

 
8 

  
1 

 
12 

 
2 

 
-- 

فترة  متوسط 
الاستشفاء في  

غیر  الحالات 
 المختلطة �إنتان

 
 یوما  8

 
 أ�ام  13

 
 یوما  9

 
 یوما  15

 
 أ�ام  7

فترة  متوسط 
الاستشفاء في  

الحالات  
 المختلطة �إنتان

 
 یوما  14

 
 یوما  17

 
 یوما  17

 
 یوما  20

 
 یوما  12
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 ) معدلات الاستشفاء عند مرضى الدراسة �كل 20الجدول (

  
 نوع الجراحة

 
 عدد المرضى 

عدد حالات  
إنتان جهاز  

 التحو�لة

  مدةمتوسط 
الاستشفاء في  
الحالات غیر  
 المختلطة �إنتان

  مدة متوسط
الاستشفاء في  

الحالات  
 المختلطة �إنتان

مجموعات  
تر�یب التحو�لة 

 المتواقت 

 14 8 8 65 الإصلاح ال�اكر

الإصلاح  
 المتأخر 

36 12 9 17 

مجموعات  
تر�یب التحو�لة 

 المتأخر 

 17 13 1 29 الإصلاح ال�اكر

الإصلاح  
 المتأخر 

14 2 15 20 

التر�یب   كلا المجموعتین
 المتواقت 

101 20 8+9/2= 
 یوما  8.5

14+17/2   =
 یوما  15.5

=   15/2+13 3 43 التر�یب المتأخر
 یوما  14

17+20/2   =
 یوما  18.5

 

 نلحظ من الجدولین السا�قین ما یلي: 

ستشفاء مرضى المجموعتین الثالثة والرا�عة  معدل اتكون نس�ة الاستشفاء أعلى عند التأخر �إصلاح القیلة (  •

 .المجموعتین الأولى والثان�ة)أعلى من مرضى 

في حال لم  فیها تر�یب جهاز التحو�لة �شكل متواقت  جرى تكون نس�ة الاستشفاء أقل في الحالات التي � •

أما في حال حدوث الإنتان فتكون معدلات الاستشفاء متقار�ة بین مجموعات  �حصل اختلاط (إنتان غال�ا)، 

 .التر�یب المتواقت والمتأخر للتحو�لة
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من بین حالات  ، �القیلة السحائ�ة النخاع�ة المترافقة مع الموه الدماغي اً مصا� طفلاً  167ت الدراسة على جر  •

خضعوا    طفلاً  58ساعة من الولادة) و 72أطفال خضعوا لإصلاح قیلة �اكر (خلال أول  109الدراسة فإن 

 .لإصلاح متأخر

م  منه  65طفل ( 101جهاز تحو�لة متواقت بنفس جلسة إصلاح القیلة  رُكّب لدیهمبلغ عدد الأطفال الذین   •

تم تر�یب جهاز التحو�لة في   طفلاً  43متأخر) مقارنة مع   زمنب أًصلحت   36و  أًصلحت القیلة لهم �اكراً 

 14مقارنة مع    اً �اكر  لدیهممنهم تم إصلاح القیلة  طفلاً  29عمل جراحي منفصل عن عمل�ة إصلاح القیلة (

من  �شكل متأخر)، في حین بلغ عدد الأطفال الذین تم إصلاح القیلة لدیهم فقط   لهم تم إصلاح القیلة طفلاً 

 . (مرضى المجموعة الخامسة) اً تقر��اً مر�ض  23 دون تر�یب جهاز تحو�لة

 من حیث الجنس: •

 . % من المرضى 60نس�ة ن ، �حیث شكلعند الإناث ئ�ة النخاع�ة أعلىكانت نس�ة الإصا�ة �القیلات السحا

 توضع القیلة: مستوى   من حیث •

 .كانت القیلات القطن�ة هي الأش�ع في دراستنا والعجز�ة أقلها

  4 یوما �معدل وسطي 15-1من حیث عمر المرضى: تراوحت أعمار الأطفال عند إصلاح القیلة ما بین  •

 تقر��اً.  أ�ام

 ختلاطات: من حیث الا •

ح في الحالات وضو كان إنتان التحو�لة هو الاختلاط الأش�ع في دراستنا، و�انت نس�ة الإنتان أعلى ب -

 . مع إصلاح القیلة  زامنأو التي تم تر�یب جهاز التحو�لة �شكل مت ،التي تأخر فیها إصلاح القیلة

الدماغي الشو�ي أعلى في  من حیث نز السائل الدماغي الشو�ي: �انت نس�ة حدوث نز السائل  -

حالات) مقارنة مع مجموعة التر�یب ال�اكر    6التر�یب المتأخر للتحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة (ة مجموع

 .)p<0.05م ( مهحالة) مع فارق إحصائي   0(

م ما بین ز�ادة معدل تفزر جرح القیلة مع توقیت  مهمن حیث تفزر جرح القیلة: لا یوجد فارق إحصائي  -

 .P>0.05لة الدماغ�ة أو توقیت إصلاح القیلة ففي الحالتین �انت تر�یب التحو�

من حیث الوف�ات: لوحظ ازد�اد نس�ة الوف�ات في الحالات التي أجري فیها تر�یب متواقت للتحو�لة   -

السبب   ventriculitisالدماغ�ة الصفاق�ة أو تأخر في إصلاح القیلة، �حیث �ان التهاب ال�طینات 

 . الأش�ع للوفاة

 مناقشة نتائج الدراسة 
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تكون نس�ة الاستشفاء أعلى عند التأخر �إصلاح القیلة، في حین تكون    من حیث معدلات الاستشفاء: -

نس�ة الاستشفاء أقل في الحالات التي یتم فیها تر�یب جهاز التحو�لة �شكل متواقت في حال لم �حصل  

لات الاستشفاء متقار�ة بین مجموعات  اختلاط (إنتان غال�ا)، أما في حال حدوث الإنتان فتكون معد

 .التر�یب المتواقت والمتأخر للتحو�لة
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ة الطفل في حال عدم وجود مانع  ولادساعة الأولى من  24�جب أن یتم الإصلاح الجراحي للقیلة خلال  •

�شرط الاستمرار �التغط�ة الور�د�ة للطفل، یتم  ،للضرورةساعة  72طبي مع إمكان�ة تأجیله لمدة أقصاها 

 ،والتشوهات الص�غ�ة ،والآفات القلب�ة ،ة التحري عن التشوهات المرافقة للقیلة �الموه الدماغيمد خلال هذه ال 

وتغطى القیلة �شانات جراح�ة دافئة مبللة �سیروم ملحي   ،على أن یوضع الطفل بوضع�ة الاضطجاع ال�طني

 . الضرورة لمنع تجفافها تبدل عند

إصلاح القیلة علاج الموه الدماغي المرافق للقیلة عبر تر�یب تحو�لة دماغ�ة صفاق�ة �جلسة منفصلة عن  •

ة الفاصلة ما بین الإصلاح الجراحي للقیلة مدمع المراق�ة الدق�قة للأعراض السر�ر�ة ومح�ط الرأس خلال ال 

للجوء لإجراءات تخف�ف التوتر داخل القحف من بزل متكرر  وتر�یب التحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة، �مكن ا

 ،ة لحما�ة الدماغ من فرط التوتر داخل القحفمدلل�طینات الدماغ�ة أو تر�یب تحو�لة خارج�ة ضمن هذه ال

 .وتقلیل نسب نز السائل الدماغي الشو�ي وتفزر جرح القیلة

السحائ�ة النخاع�ة بتشج�ع الحوامل على تجنب العوامل  التأكید على أهم�ة الوقا�ة من حدوث القیلات  •

، مع تثق�ف الأهل  أثناء الحملفي  وتناول جرعات �اف�ة من حمض الفول�ك  ،المؤه�ة �التدخین والكحول

 . حول المشكلات المرافقة للقیلات وطرق العنا�ة بها

فة التوقیت الأمثل لتر�یب  إجراء دراسات مستقبلا على أعداد أكبر من المرضى وتحري الاختلاطات لمعر  •

 .التحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة لعلاج الموه الدماغي عند مرضى القیلات السحائ�ة النخاع�ة 

 

 

 

 

 

 

  Recommendationsتوصیات الدراسة 
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 من حیث عدد الحالات المدروسة:  •
 و�انت النتائج �التالي:عینات في دراستنا مع عددها في الدراسات العالم�ة عدد ال قُورن 

 ) عدد العینات حسب �ل دراسة 21الجدول (

 عدد الحالات المدروسة الدراسة
 حالة  167 دراسة مشفى الأطفال الجامعي 

 حالة  67 الدراسة التر��ة الأولى 
 حالة  94 الدراسة التر��ة الثان�ة 
 حالة  25 الدراسة البر�طان�ة
 حالة  26 الدراسة البنغلادش�ة

الأمر�ك�ة   –الدراسة الإیران�ة 
 المشتر�ة 

 حالة  127

 حالة  98 الدراسة ال�اكستان�ة
 

نلحظ من الجدول السابق أن أكبر عدد من الحالات المدروسة �ان في دراستنا في حین احتوت الدراسة  

 البر�طان�ة على أقل عدد من الحالات المدروسة

 من حیث أعمار الحالات المدروسة:  •
صلاح القیلات  لإللتوجه العالمي   نظرا�لها أقل من شهر كانت أعمار الحالات المدروسة في الدراسات 

 �اكراً قدر الإمكان. السحائ�ة النخاع�ة 

 من حیث توزع الجنس بین العینات المدروسة:  •
% من مرضى   60بنس�ة تقر��اً مر�ضة   100في دراسة مشفى الأطفال الجامعي بلغ عدد المرضى الإناث 

 % من العینة الكل�ة  40مر�ضا بنس�ة  67العینة، في حین بلغ عدد الذ�ور  

 ظهر الجدول التالي توزع الحالات بین الجنسین حسب الدراسات العالم�ة: �ُ 

 

 

 

 مقارنة نتائج الدراسة مع الدراسات العالمیة 
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 الحالات حسب الجنس في الدراسات العالم�ة ) توزع 22الجدول (

 عدد الحالات المدروسة الدراسة
 ذ�ور  إناث 

 67 100 دراسة مشفى الأطفال الجامعي 
 36 31 الدراسة التر��ة الأولى 
 50 44 الدراسة التر��ة الثان�ة 
 10 15 الدراسة البر�طان�ة
 لم یذ�ر  الدراسة البنغلادش�ة

 73 54 الأمر�ك�ة المشتر�ة  –الإیران�ة الدراسة 
 52 46 الدراسة ال�اكستان�ة

 

 من حیث نس�ة إنتان التحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة:  •
المجموعة   ىاعتمدت أغلب الدراسات العالم�ة على تقس�م مرضى الدراسة إلى مجموعتین، یتم لدى مرض

في حین لإصلاح القیلة نفسه العمل الجراحي  في أثناءالأولى تر�یب متواقت للتحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة 

ثم تر�یب تحو�لة دماغ�ة صفاق�ة في مرحلة لاحقة  ،�خضع مرضى المجموعة الثان�ة لإصلاح جراحي للقیلة

ان التحو�لة بین المجموعتین و�جراء  نسب إنت تُدرس، ثم غال�ا من إصلاح القیلة) اً یوم  15-7(خلال 

 . وجود أهم�ة إحصائ�ة في �لا الطر�قتینالاخت�ارات الإحصائ�ة لمعرفة 

 ) نسب إنتان التحو�لة حسب الدراسات العالم�ة 23الجدول (

نسب إنتان التحو�لة في التر�یب   الدراسة
 المتواقت 

نسب إنتان التحو�لة في التر�یب  
 المتأخر 

 %  6.98 %  19.8 الأطفال الجامعي دراسة مشفى 
 0 %  23.1 الدراسة التر��ة الأولى 
 %  14.2 %  19.3 الدراسة التر��ة الثان�ة 
 %  33.3 %  25 الدراسة البر�طان�ة
 %  46.1 %  53.8 الدراسة البنغلادش�ة

الأمر�ك�ة   –الدراسة الإیران�ة 
 المشتر�ة 

10.9  % 12.3  % 

 %  20 %  12 الدراسة ال�اكستان�ة
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 نلحظ من الجدول السابق: 

كانت نس�ة إنتان التحو�لة في التر�یب المتواقت أعلى منها في التر�یب المتأخر في �ل من دراستنا   -

والدراستین التر�یتین الأولى والثان�ة، في حین �انت نس�ة الإنتان أعلى في التر�یب المتأخر في �اقي  

 الدراسات 

 الشو�ي من جرح القیلة: من حیث نس�ة نز السائل الدماغي  •
 ) نسب نز السائل الدماغي الشو�ي حسب الدراسات العالم�ة 24الجدول (

  نز السائل الدماغي الشو�ينسب  الدراسة
 في التر�یب المتواقت 

  نز السائل الدماغي الشو�ينسب 
 في التر�یب المتأخر 

 %  13.9 0 دراسة مشفى الأطفال الجامعي 
 لم یذ�ر   الدراسة التر��ة الأولى 
 %  9.6 %  7.9 الدراسة التر��ة الثان�ة 
 لم یذ�ر  الدراسة البر�طان�ة
 %  38.4 0 الدراسة البنغلادش�ة

الأمر�ك�ة   –الدراسة الإیران�ة 
 المشتر�ة 

9.5  % 20.3  % 

 لم یذ�ر  الدراسة ال�اكستان�ة
على أن التر�یب المتواقت للتحو�لة الدماغ�ة  تقر��ا نلحظ من الجدول السابق �أن �ل الدراسات العالم�ة متفقة 

 . الصفاق�ة �قلل من نسب نز السائل الدماغي الشو�ي من جرح القیلة

 الاستشفاء:  مدةمن حیث  •

  نفسها جلسة إصلاح القیلة  في أثناءاتفقت جم�ع الدراسات على أن التر�یب المتواقت للتحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة 

حال حدوث الإنتان فتكون معدلات  �قلل من مدة الاستشفاء في حال عدم حصول اختلاط (إنتان غال�ا)، أما في 

 الاستشفاء متقار�ة بین مجموعات التر�یب المتواقت والمتأخر للتحو�لة 

 : من حیث التوص�ات  •
ح ال�اكر للقیلات السحائ�ة النخاع�ة ما أمكن لتقلیل  اتفقت جم�ع الدراسات المذ�ورة على ضرورة الإصلا

، إلا أنها اختلفت في توقیت تر�یب التحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة لعلاج نس�ة الإنتان والأذ�ة العصب�ة الثانو�ة

 .الموه الدماغي المرافق للقیلة
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 ) التوص�ات حسب �ل دراسة 25الجدول (

 توص�ات الدراسة الدراسة

إجراء تر�یب منفصل للتحو�لة الدماغ�ة   مشفى الأطفال الجامعي دراسة 
الصفاق�ة لتقلیل نسب إنتان التحو�لة التي تز�د 

الاستشفاء وتحمل ت�عات إمراض�ة   مدةمن  
 . واقتصاد�ة

 الدراسة التر��ة الأولى 

 الدراسة التر��ة الثان�ة 

للتحو�لة الدماغ�ة  إجراء تر�یب متواقت  - الدراسة البر�طان�ة
  نفسه العمل الجراحي في أثناء الصفاق�ة

نسب الاختلاطات   نّ لألإصلاح القیلة  
 . متساو�ة بین التر�یب المتواقت والمتأخر

أن  أشارت الدراسة البنغلادش�ة إلى  -
التر�یب المتواقت للتحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة 

والتطور   IQ�فید في رفع معدلات الذ�اء 
بلغ متوسط  إذ ، الروحي الحر�ي عند الرضع

أشهر   3معدل التطور عند الأطفال �عمر 
لدى مرضى التر�یب   تقر��اً  58-95

  90-42في حین تراوح ما بین  ،المتواقت
لدرى مرضى التر�یب المتأخر للتحو�لة حسب  

 .الدراسة
 

 الدراسة البنغلادش�ة

 الأمر�ك�ة المشتر�ة  –الدراسة الإیران�ة 

 الدراسة ال�اكستان�ة
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 مة:مقدّ  1-1
 choroidمع تخثیر الضفائر المش�م�ة المفرزة للسائل الدماغي الشو�ي �عدّ فغر قاع ال�طین الثالث تنظیر�اً  

plexus cauterization (CPC)   م طر�قاً جدیداً  ، إذ �قدّ أحد الحلول المقترحة لعلاج موه الرأس الانسداديأو بدونه

 ) 48( لتصر�ف السائل الدماغي الشو�ي من ال�طین الثالث إلى الحیز تحت العنكبوتي. 

ُ�قاس مدى نجاح فغر قاع ال�طین الثالث تنظیر�اً �مقدار عدم احت�اج المر�ض لجهاز تحو�لة للحفاظ على وضع  

�التحسن   ى كتف �ُ لصور الشعاع�ة إنّما سر�ري مستقر، ولا �شترط في ذلك عودة ال�طینات لحجمها الطب�عي على ا

 ) 48( السر�ري. 

نزف تحت   ، وعمر المر�ض، ووجودعلى السبب الكامن وراء الموه تنظیر�اً  عتمد معدّل نجاح فغر قاع ال�طین الثالث�

 )48( ) 46(عنكبوتي أو التهاب سحا�ا سابق، أو وجود تر�یب سابق لتحو�لة دماغ�ة صفاق�ة لدى المر�ض. 

 The ETV Success Score (ETVSS) اعتمد مشعر سر�ري لق�اس نس�ة نجاح فغر قاع ال�طین الثالث تنظیر�اً 

 �ظهره الجدول التالي: 

 ) 46) (48( ETVSS) مشعر نجاح فغر قاع ال�طین الثالث تنظیر�اً  26الجدول (

 

لعلاج    ETV  إضاءة حول دور فغر قاع ال�طین الثالث تنظیر�اً 

 الموه الدماغي المرافق للقیلات النخاع�ة السحائ�ة 
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 ) 46( :%) 90- 0یتمّ تقس�م المرضى إلى ثلاث مجموعات حسب نت�جة المشعر التي تتراوح ما بین (

، خلال الأشهر الستة الأولى من إجرائه ETV%: وتعني احتمال�ة �بیرة لفشل 40 ≤معدل نجاح منخفض  .1

 . و�كون تر�یب جهاز التحو�لة مفضلاً عند هؤلاء المرضى

خلال الأشهر الستة الأولى من إجرائه  ETV%: وتعني أن احتمال�ة فشل  70-50معدل نجاح متوسط  .2

أعلى من   ETVتص�ح نس�ة نجاح أعلى من احتمال�ة فشل جهاز التحو�لة، لكن �عد الأشهر الستة الأولى 

 نسب نجاح التحو�لة.

أعلى من نسب نجاح التحو�لة حتى خلال الأشهر  ETVتعني أنّ نسب نجاح  %:80 ≥معدل نجاح عالٍ  .3

 الستة الأولى من الإجراء.

 �الاعتماد على سبب الموه الدماغي: ETVنسب نجاح �ظهر الجدول التالي  

 ) 48(حسب سبب الموه الدماغي  ETV) نسب نجاح 27الجدول (

 
 

الموه الدماغي  � حدیثي الولادة المصابین  %) عند50منخفض (< ETVنلحظ من الجدول السابق �أنّ معدل نجاح  

 % عند المرضى الأكبر سناً.75-50، في حین یرتفع إلى المرافق للقیلات النخاع�ة السحائ�ة
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 ) 48( :تنظیر�اً التكن�ك الجراحي لفغر قاع ال�طین الثالث  1-2
، قصة تر�یب تحو�لة دماغ�ة صفاق�ة سا�قاً مع  تُؤخذ قصة سر�ر�ة �املة (تتضمن سبب الموه الدماغي

التداخلات التال�ة علیها �سبب إنتان أو سوء عمل، وجود نزف تحت عنكبوتي أو التهاب سحا�ا سابق..)، وفحص 

 لتقی�م عدة أمور:  FIESTAمع إجراء رنین مغناط�سي للدماغ بزمن   عصبي دقیق،

ملم حتى تلائم    7، و > ملم حتى تلائم جهاز التنظیر المرن   4قطر ثق�ة مونرو، والتي �جب أن تكون >  .1

 . جهاز التنظیر الصلب

  the prepontine and interpeduncularتقی�م وضع الصهر�ج أمام الجسر والصهر�ج بین السو�قات  .2

cistern. 

 .PCAsعلاقة الشر�ان القاعدي �النس�ة لقاع ال�طین الثالث، مع دراسة نمط تفرع الشرایین المخ�ة الخلف�ة  .3

 التكن�ك الجراحي: 
درجة لمنع دخول الهواء والفقدان الزائد  30یوضع المر�ض بوضع�ة الاستلقاء الظهري مع رفع الرأس بزاو�ة  •

 �ي أثناء التنظیر.للسائل الدماغي الشو 

سم أمام الدرز الإكلیلي على الخط الناصف للحدقة)، عبر ثقب العظم  1(یتم الدخول عبر نقطة �وشر   •

ثم إدخال   لبزل ال�طینات 14F، ثم الدخول �كانیولا ق�اس  وتخثیر السحا�ا وفتحها وتخثیر القشر الدماغي

 المنظار. 

 choroidثق�ة مونرو والضفائر المش�م�ة یتم التوجه السر�ري ضمن ال�طینات الجانب�ة �الاعتماد على  •

plexus  والور�د الحاجزي والور�د المهادي المخططي the thalamostriate and septal veins . 

، والأجسام the infundibulum�ل من القمع یتم الدخول عبر ثق�ة مونرو إلى ال�طیث الثالث مع تحدید   •

قناة سلفیوس، وانط�اع الشر�ان القاعدي وتفرعات الشرایین المخ�ة ، و the mammillary bodiesالحل�م�ة 

 على أرض�ة ال�طین الثالث.  PCAsالخلف�ة 

تعتبر المسافة ما بین انط�اع الشر�ان القاعدي (المنحدر) والقمع المكان المفضل من قاع ال�طین الثالث  •

) دون اللجوء لاستعمال المخثر الكهر�ائي أو  ملقط التنظیر نصح �إجراء الفغر �أداة �لیلة (لإجراء الفغر، یُ 

یُنفخ   Fogarty balloon catheterثم تُوسّع فوهة الفغر عبر �الون  اللیزر تجن�اً لحدوث أذ�ة وعائ�ة،

ن أنها �حجم �افٍ �سمح بتصر�ف مناسب  �السیروم الملحي، ثم یتم تمر�ر المنظار عبر فوهة الفغر للتأكد م

 للسائل الدماغي الشو�ي. 
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، وذلك عبر تخثیر ETVفي �لا ال�طینین الجانبیین مع  CPC�مكن أن ُ�جرى تخثیر للضفائر المش�م�ة  •

  septum pellucidotomyفغر للحاجز بین ال�طینین الضفائر في ال�طین الجانبي �جهة الدخول ثم إجراء 

 جانبي في الجهة الأخرى وتخثیر الضفائر المش�م�ة ضمنه. للعبور لل�طین ال

ساعة و�نصح �إغلاقه بواسطة ملقط   48-24لمدة   EVDیُوضع عادة مفجر خارجي ضمن جوف ال�طینات  •

لتجنب انسداد فوهة الفغر في قاع ال�طین الثالث، إلا في حال حدوث نزف ضمن ال�طینات یتم إجراء غسیل  

 ETVوخاصة في حالات إجراء  EVD�ما �مكن ق�اس الضغط داخل القحف عبر  ،EVDلل�طینات عبر  

 �عد سوء عمل لجهاز التحو�لة.

 

  
 

ً 20رة (الصو  48 ) تشریح قاع البطین الثالث تنظیریا
 

 
 

 ) 48() مراحل فغر قاع البطین الثالث تنظیریاً 21الصورة (

 A   فغر قاع البطین الثالث عبر أدوات التنظیر 

 B توسیع فوھة الفغر عبر البالون / C مع الشریان القاعدي مظھر فوھة الفغر بعد التوسیع 
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 ال�طین الثالث تنظیر�اً:اختلاطات فغر قاع  1-3
لتحري جر�ان السائل الدماغي الشو�ي عبر  Cine flow studiesیتمّ إجراء رنین مغناط�سي للدماغ بزمن 

 ) 48(. فوهة الفغر �قاع ال�طین الثالث

 ) 48) (46( تشمل اختلاطات فغر قاع ال�طین الثالث تنظیر�اً على: 

فقدان  – SIADH –  بیلة تفهة  -النخام�ة (ترفع حروري  �أذ�ة الوطاء أو السو�قةأذ�ة البنى العصب�ة:  )1

 أو القمع، أو الأجسام الحل�م�ة..)، أو النواة المذن�ة،  الشه�ة..

 the thalamostriateالحاجزي والور�د المهادي المخططي  أذ�ة البنى الوعائ�ة: تشمل على أذ�ة الور�د  )2

and septal veins رضّ�ة عند مستوى ثق�ة مونرو، أذ�ة الشر�ان القاعدي (تمزّق أو حدوث أم دم �اذ�ة (

 أو الشرایین المخ�ة الخلف�ة. 

دور فغر قاع ال�طین الثالث تنظیر�اً في علاج الموه الدماغي المرافق للقیلات النخاع�ة   1-4

 السحائ�ة عند حدیثي الولادة:
ال�طین الثالث تنظیر�اً في علاج الموه الدماغي المرافق للقیلات النخاع�ة  أشارت دراسات عدّة إلى دور فغر قاع 

تقلل من نسب نجاح هذا الإجراء عند هذه  ، إلا أنّ العدید من العوامل عند حدیثي الولادة  السحائ�ة عند حدیثي الولادة

 أشهر)، تشمل هذه العوامل على:  6أقل من  المجموعات العمر�ة (

المرافق للقیلات النخاع�ة   الدماغي   المصابین �الموهالثالث عند حدیثي الولادة  إنّ تشر�ح قاع ال�طین )1

مختلفاً نوعاً ما عما هو عل�ه عند المجموعات العمر�ة الأكبر سناً، لعلّ أهم التغیرات   السحائ�ة �كون 

  thick and prominent Massa intermediaهي ازد�اد سماكة مع ت�ارز الكتلة المتوسطة   التشر�ح�ة

 ) 55(تر�ط بین السطحین الأنسیین للمهادین عبر ال�طین الثالث. والتي 

  Pacchioni’s granulationضعف امتصاص السائل الدماغي الشو�ي على مستوى التحب�ات العنكبوت�ة  )2

والتي تتطور خلال الأشهر الستة الأولى من الح�اة، مما �ستدعي إ�جاد طر�ق خارج  عند حدیثي الولادة

 ) 56(أشهر.    6الجملة العصب�ة لتصر�ف السائل الدماغي الشو�ي عند المرضى الأصغر من 

م�ة  إنّ وجود الیواف�خ المفتوحة والدروز المت�اعدة عند حدیثي الولادة وقابل�ة الجمجمة للتمدد استجا�ة لز�ادة � )3

السائل الدماغي الشو�ي ضمن ال�طینات دون حدوث ارتفاع شدید في الضغط ضمن القحف �ما هو عند 

یؤدي لنقص امتصاص السائل الدماغي الشو�ي عبر التحب�ات  المجموعات العمر�ة الأكبر سناً، �ل ذلك 

تحت العنكبوتي  العنكبوت�ة (یتم امتصاص السائل الدماغي الشو�ي نت�جة لفارق الضغط ما بین الحیز 

 )57( والجملة الور�د�ة).
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�حمل نس�ة اختلاطات أقل من التحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة  ETVعلى الرغم من أنّ فغر قاع ال�طین الثالث  )4

تحقق ض�طاً أفضل لمح�ط الرأس  VPS و�خاصة الإنتان، إلا أنّ التحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة

circumference (OFC)Occipitofrontal  .58(  و�التالي نتائج جمال�ة أفضل على المدى ال�عید ( 

 

لم یزل استعمال فغر قاع ال�طین الثالث لعلاج الموه الدماغي المرافق للقیلات النخاع�ة السحائ�ة عند المرضى  

إلا أنّ معظم الدراسات توصي �استعمال فغر قاع ال�طین   ،controversialأشهر موضع جدل  6الأصغر من 

 الأطفال �ما یلي: لعلاج الموه الدماغي عند   ETVالثالث 

لا �مكن استخدام فغر قاع ال�طین الثالث في حالات الموه الدماغي المتصل، أو في حالات الموه الدماغي   .1

الثق�ة العظمى (توسع ال�طینات الأر�عة)   الانسدادي الناجم عن حصار لجر�ان السائل الدماغي الشو�ي عبر

في علاج الموه الانسدادي عند توسع ال�طینات الجانب�ة وال�طین  كما في حالات تشوه ��اري، بینما �ستطب

  أو شذوذات العود الور�دي  الخلقي �ما في تضیق قناة سلفیوس Tri-Ventriculo HCPالثالث فقط 

 .یوس)(تشوهات ور�د غالن التي تضغط قناة سلف

 أشهر، �سبب نضج التحب�ات العنكبوت�ة. 6علاج الموه الدماغي عند الأطفال الأكبر من  .2

 علاج الموه الدماغي عند الأطفال في حالات سوء عمل التحو�لة الدماغ�ة الصفاق�ة.  .3
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4. Study’s aim: 
The purpose of this study is to find out the optimal timing for the installation of 

the Ventriculo-peritoneal shunt for the treatment of hydrocephalus associated 

with myelomeningoceles 

5. Study’s design: 
A retrospective cohort study was designed in a university children’s hospital in 

Damascus between 2016 and 2021, The simultaneous and delayed shunting 

were studied in 167 children with hydrocephalus associated with 

myelomeningocele 

6. Study’s results: 
The rate of infection was higher in the third group in which the myelomeningocele 

was repaired late with simultaneous shunting (12 out of 36 cases), and higher in 

the late-repair groups for myelomeningocele compared with early-repair groups. 

Of the 23 cases in which infection occurred, 20 were in simultaneous shunting 

groups, compared to 3 cases in delayed shunting groups 

The hospitalization rate is higher when the repair of the myelomeningocele is 

delayed, while the hospitalization rate lower in simultaneous shunting groups 

unless there was a complication (infection is the most common), it is the same 

between the simultaneous and delayed shunting groups when there is a 

complication. 

7. Study’s recommendations: 
Most myelomeningoceles are closed within 24 hours after birth. If the child is 

initially unstable, closure may be safely delayed for up to 72 hours without an 

increase in complications, but continuing antibiotics is then recommended. 

Abstract 
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Hydrocephalus associated with myelomeningoceles should be treated with a 

Ventriculo-peritoneal shunt at a different time to reduce complications, especially 

infection. 

Key words: myelomeningocele, Hydrocephalus, Ventriculo-

peritoneal shunt, simultaneous shunting, delayed shunting 
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