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 الجزء التمهيدي 

 : مقدمة. 1

ل ف�مــا بینهــا �مجموعــة مــن الأر�طــة فقــرة تتصــ 33�ســكن الحبــل الشــو�ي ضــمن القنــاة الفقر�ــة المكونــة مــن 

وجــــود الحبــــل الشــــو�ي ضــــمن القنــــاة الفقر�ــــة حما�ــــة للعناصــــر العصــــب�ة مــــن الأذى  ، و�ــــؤمنوالمفاصــــل

والصدمات. �ما وتسمح الدینام�ك�ة الخاصة �العمود الفقري حر�ة ضمن مجالات محددة تمنـع مـن شـد او 

 .الشو�يتوتیر الحبل 

الفقـــري  الـــذي یتكـــون مـــن الفقـــرات  بنـــى: العمـــودود الفقـــري الـــى ثـــلاث لســـهولة الدراســـة �مكـــن تقســـ�م العمـــ

التــي تغلــف الحبــل الشــو�ي والتــي تتــألف مــن ثــلاث ط�قــات مــع الأوع�ــة  اللب�ــة الســحا�اوالأر�طــة والنــوى 

 .للقناة المر�ز�ة ة�الإضافالحبل الشو�ي  الذي یتكون من مز�ج من خلا�ا عصب�ة وداعمة  المغذ�ة،

الـثلاث ف�مـا تشــكل  �أقســامهالحمیـدة والخبیثـة مــن المراضـات الأقـل تــواردا فـي العمـود الفقـري تعتبـر الأورام 

 .مراضاتهالأفات التنكس�ة جل 

ســهل الكشــف الم�كــر عــن هــذه الأورام و�التــالي تحقیــق  رنــین)–ان التطــور الهائــل �ــأجهزة الفحــص (ط�قــي 

للعــلاج  �الإضــافةلأمثــل لتــدبیر هــذه الأورام �شــكل الاستئصــال الجراحــي الخ�ــار الأول واو  العــلاج الأمثــل.

  .ك�ماوي) لاحقا حسب الحاجة–المتمم (شعاعي 

أجهــزة  -2التــداخل المجهــري  -1�ســبب  الحــاليالنخــاع الشــو�ي فــي العصــر  أورامعمل�ــا تطــورت جراحــة 

 ســدوالأ المواســاةالحبــل الشــو�ي فــي مشــفى  أورامیــتم تــدبیر  و الجراحــةالتخطــ�ط العصــبي العضــلي أثنــاء 

 الجامعي �ما حول العالم لكن مع نقص في أجهزة التخط�ط والمراق�ة أثناء الجراحة .

 

1 
 



 
  

 : هدف ال�حث وأهمیته. 2

تحدید الخ�ار العلاجي الأمثل وطر�قة المقار�ة الجراح�ة الأفضل في تدبیر مرضى أورام الحبل الشو�ي  الذین 

�ـة العصـب�ة اثنـاء الجراحـة ودورهـا فـي تخفـ�ض نسـ�ة فهـم طـرق المراقو الجـامعي المواساة والأسد راجعوا مشفى 

 الاختلاطات التي قد تكون مدمرة للمستقبل

ان دراســـة اورام الحبـــل الشـــو�ي وطر�قـــة اتخـــاذ القـــرار العلاجـــي ونوع�ـــة الجراحـــة المط�قـــة والأل�ـــات والأجهـــزة 

 للجراحة. ل�ةالاختلاطات التاالمساعدة سوف �مكن من الحصول على نسب شفاء ممتازة وس�قلص حجم 
 

 :مبررات ال�حث . 3

عــادة مــا تكــون الاختلاطــات الناجمــة عــن الأورام داخــل النخــاع مــدمرة اضــف لــذلك الاختلاطــات التــي قــد تنــتج 

هــذه  .عــن تــدبیر هــذه الأورام جراح�ــا و�شــكل خــاطئ قــد تكــون اخطــر واكبــر �كثیــر عــن اختلاطــات الــورم نفســه

 .اته والتقن�ات المساعدة المتاحة وغیر المتاحة �طر�قة نظر�ةالدراسة تساعد في فهم طرق التدبیر وخ�ار 

 

 ال�حث�ة : المشكلة العلم�ة. 4

تعتبر اورام النخاع الشو�ي  سـبب مهـم للعجـز العصـبي والمراضـة حـول العـالم .(شلل,خزل,شـواش حـس ,اذ�ـة 

مـا أنهـا قـد تكـون وهي تنشأ عادة مـن تـداخل عوامـل عدیـدة وراث�ـة ونسـ�ج�ة  مختلفـة � مصرات ,عجز جنسي)

 جزء من مراضة جهاز�ة �ما في أورام الغمد العصبي الوراث�ة 

تار�خ�ا تطور تدبیر اورام النخاع الشـو�ي  فـي �ـل انحـاء العـالم وهـو یت�ـع عوامـل عـدة مثـل الفحـص العصـبي 

 عند القبول والتوجه الشعاعي والأجهزة المتوافرة 

المتوســـطة عنـــد تطبیـــق العـــلاج الجراحـــي الأمثـــل والامكان�ـــات یـــدور هـــذا ال�حـــث حـــول دراســـة النتـــائج القر��ـــة و 

 المتاحة في تدبیر أورام النخاع الشو�ي 
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 مناهج ال�حث وأدواته:. 5

�عتمد ال�حث على دراسة رقاب�ـة تراجع�ـة للسـجلات الطب�ـة لمجموعـة مـن المرضـى المتعـاقبین الـذین عـانوا مـن 

ــ ــیهم معــاییر القبــول وال    1/1/2023  - 2021/ 1/1ذین عولجــوا بــین عــامي ورم نخــاع شــو�ي  وتنطبــق عل

الجــامعي فــي دمشــق , مــع متا�عــة المرضــى خــارج المواســاة والأســد فــي قســم الجراحــة العصــب�ة فــي مستشــفى 

المستشــفى مــن خــلال مراجعــاتهم والتواصــل معهــم ثــم مــلء اســتب�ان خــاص �كــل مــر�ض بنــاءاً علــى المعلومــات 

 التي حصلنا علیها.

  : العینة وحجم راسةالد مجموعات 1.5

ـــع الإلكترونـــي ـــى الموق ـــا �اســـتخدام القـــانون  http://powerandsamplesize.com �الاعتمـــاد عل قمن

  الإحصائي المحدد لحجم العینة الأصغري المفترض جمعه وذلك �عد الارتكاز على المعاییر التال�ة

  س�ة اختلاطات مرافقةاخت�ار نمط الدراسة: حساب نس�ة عودة الفحص العصبي سو�ا مع أقل ن 1

 % 5% و نس�ة الخطأ  80عتماد القوة الاحصائ�ة للدراسة ا  2

بنــــاء علــــى مــــا ســــبق، و�تطبیــــق القــــانون الإحصــــائي المناســــب �كــــون حجــــم العینــــة الأصــــغري الــــلازم حتــــى 

 مر�ضاً لكل مجموعة .  25�كون للدراسة التي سنجر�ها دلالة إحصائ�ة  هو 

 

 معاییر القبول: 2.5

 خاع شو�ي داخل سحا�ا داخل نخاع  ورم ن-1

 ورم نخاع شو�ي للمرة الأولى  -2

 الحالة العامة عند القبول جیدة-3
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 :  الدراسة في الاست�عاد معاییر 3.5

 ورم النخاع الشو�ي داخل سحا�ا خارج النخاع والورم خارج السحا�ا-1

 الورم الناكس -2

 الحالة العامة السیئة-3

 لتشخ�ص الورم والناجم عن مراضة مثبتة غیر الورمالعجز العصبي السابق -4

 

     : محدود�ات ال�حث 4.5

اورام النخــاع الشــو�ي هــي اورام ذات بــدء مخاتــل وفــي �عــض الأح�ــان تكــون العــراض الناجمــة عنهــا غیــر  •

 قابلة للعكس.

خطــا �عــض فــي الممارســة الســر�ر�ة ونظــرا لقلــة تــوارد هكــذا حــالات مــع شــیوع تــوارد الحــالات التنكســ�ة قــد � •

 الممارسین في التشخ�ص مما یؤخر فرص العلاج و�مكن الورم من االتدمیر .

عالم�ــا الأجهــزة المتاحــة ســهلت الجراحــة �شــكل رهیــب  وحســنت فــرص الشــفاء وقللــت الاختلاطــات �شــكل  •

 كبیر بینما لدینا لا تزال هكذا تقن�ات وأجهزة غائ�ة وفي احسن الظروف محدودة جدا.
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 : ل�حثمكونات ا. 7

 یتحدث عن الإطار النظري و�شمل الفصول الآت�ة: الجزء الاول:

 : عامة. مقدمة 1

 . مقدمة تشر�ح�ة :2

 . مقدمة عن أورام النخاع الشو�ي :3

 . عوامل الخطر:4

 . تصن�ف أورام النخاع الشو�ي :5

 : . الأورام داخل النخاع 6

 . أنواع أورام الحبل الشو�ي  :7

 : السر�ر�ة.التظاهرات 8

 : . الدراسة التشخ�ص�ة9

 : . تدبیر أورام الحبل الشو�ي10

 

 

ــاني یتحــدث عــن الإطــار العملــي لدراســتنا و�شــمل طر�قــة الدراســة ومــدتها والنتــائج التــي توصــلنا لهــا  : الجــزء الث

 ومقارنتها مع الدراسات العالم�ة: و�شمل الفصول الآت�ة:

 : هدف ال�حث .1

 : طرق الدراسة .2

 : جالنتائ .3

 المناقشة : .4

 الخلاصة : .5

 التوص�ات .6
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 الإطار النظري  –الباب الأول 
 

 .مقدمة عامة : 1

ــــة المصــــا�ة ولســــهولة  ــــى ثــــلاث أنمــــاط ت�عــــا للمنطق ــــي تصــــیب العمــــود الفقــــري ال �مكــــن تقســــ�م الأورام الت

لفقـــــرات ف�مـــــا الدراســـــة تشـــــكل النقائـــــل الورم�ـــــة والأورام العظم�ـــــة والوعائ�ـــــة الغالب�ـــــة العظمـــــى مـــــن أورام ا

تعتبـــــر الأورام الســـــحائ�ة وأورام غمـــــد العصـــــب أشـــــ�ع الأورام المتوضـــــعة ضـــــمن الســـــحا�ا خـــــارج النخـــــاع 

% فقـــــــط مـــــــن أورام 2الشـــــــو�ي. أورام النخـــــــاع الشـــــــو�ي هـــــــي أورام قلیلـــــــة التـــــــوارد تشـــــــكل مـــــــا نســـــــبته 

 % من أورام العمود الفقري الكل�ة. 15الجهاز العصبي و

ــــــى نمطــــــین أورام ال�ــــــالغین وأشــــــ�عها مــــــن حیــــــث الشــــــیوع والإمراضــــــ�ة ت نقســــــم أورام �الحبــــــل الشــــــو�ي ال

الأورام ال�طان�ــــــــــة وأورام الأطفــــــــــال وأشــــــــــ�عها الأورام النجم�ــــــــــة الد�ق�ــــــــــة. وعــــــــــادة تكــــــــــون أورام الحبــــــــــل 

ــــي تتجلــــى �شــــواش حســــي مــــع ضــــعف  ــــل للأعــــراض الت ــــدء مخات الشــــو��ة ذو نمــــو وســــیر �طــــيء مــــع ب

 قطني).-ظهري -المصا�ة (رقبي عضلي تدر�جي واذ�ة مصرات ت�عا للمنطقة
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 : مقدمة تشر�ح�ة. 2

 medullaال�صـلة) لمر�زي یبـدأ مـن النخـاع المتطـاول (ا�عتبر النخاع الشو�ي جزء من الجهاز العصبي 

oblongata و�تتــا�ع �الأســفل حتــى ینتهــي �قطعــة متكاملــة انتهائ�ــة هــي المخــروط النخــاعي ،Conus 

medullaris،  نهایته.ومن أعصاب تتفرع من 

 ،بینمـــا ینتهـــي عنـــد الأطفـــال �مســـتوى أخفـــض. L2�صـــل عنـــد ال�ـــالغ حتـــى مســـتوى الفقـــرة القطن�ـــة الثان�ـــة 

ســم تقر��ــاً فــي 1.5ســم، و�بلــغ قطــره الأعظمــي  45-42�تــراوح طــول النخــاع الشــو�ي عنــد ال�ــالغین مــن و 

الطرف�ـــة الســـفل�ة للنخـــاع  المنطقـــة الرقب�ـــة الســـفل�ة، و�كـــون قطـــره أصـــغر�اً فـــي المنطقـــة الصـــدر�ة والنها�ـــة

 .)5( الشو�ي و�عزى ذلك ت�عاً لتوزع الأعصاب الصادرة من هذه الشدف

 الشكل الخارجي: 1.2

إن الشــكل الخــارجي للنخــاع الشــو�ي لا �كــون متجــانس بــل یتكــون مــن حبــل وانت�اجــات ومخــروط نخــاعي 

 وخ�ط انتهائي.

 الانت�اجان الرقبي والقطني: 1.1.2

من الناح�ة الرقب�ة وآخر من الناح�ـة القطن�ـة، حیـث �متـد الانت�ـاج العلـوي(الرقبي) مـن �لاحظ وجود انت�اج 

، و�نشــأ مــن هــذا الانت�ــاج الجــذور التــي تشــكل T1إلــى الفقــرة الصــدر�ة الأولــى  C4الفقــرة الرقب�ــة الرا�عــة 

 الضفیرة العضد�ة.

،  T12لفقــرة الصــدرة الثان�ــة عشــر إلــى ا T9�متــد الانت�ــاج الســفلي (القطنــي) مــن الفقــرة الصــدر�ة التاســعة 

 و�نشأ من هذا الانت�اج الجذور التي الضفیرة القطن�ة العجز�ة والتي تعصب الأطراف السفل�ة.
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 المخروط النخاعي: 2.1.2

�عتبـــر المخـــروط النخـــاعي توســـعاً فـــي الجـــزء القطنـــي للنخـــاع الشـــو�ي إلـــى الأســـفل مـــن الانت�ـــاج القطنـــي، 

 الفقري بین الفقرتین القطنیتین الأولى والثان�ة عند ال�الغین. و�نتهي في مستوى القرص بین

 الخ�ط الانتهائي: 3.1.2

مــن الأم الحنــون، ینشــأ مــن المخــروط النخــاعي و�متــد �اتجــاه الأســفل لیتحــد مــع الأم العنكبوت�ــة  هــو امتــداد

 والأم الجاف�ة و�رتكز بنهایته ال�عیدة على العصعص.

 ذیل الفرس: 4.1.2

ور الأعصـاب النهائ�ـة القطن�ـة والعجز�ـة والعصعصـ�ة الخارجـة مـن النخـاع الشـو�ي، حیـث هو مجموع جـذ

 تتجه جذور الأعصاب الشو��ة وحش�اً لتغادر القناة الفقر�ة عبر الثقوب بین الفقر�ة الموافقة لها �الرقم.

 الأتلام: 5.1.2

مي الناصـف علـى الوجـه ال�طنـي �كون الشق الأمـاو  تقسم الأتلام النخاع الشو�ي إلى نصفین أ�من وأ�سر.

عر�ضــاً و�توضــع ف�ــه الشــر�ان الشــو�ي الأمــامي، بینمــا �كــون الــتلم الخلفــي الناصــف علــى الوجــه الظهــري 

�لاحظ علـى جـانبي الـتلم الخلفـي الناصـف تلـم خلفـي متوسـط �فصـل بـین الحـزمتین الإسـفین�ة حیث  ض�قاً.

 ).6( �ةنخاع�ة الصدر�ة العلو�ة والرقبوالرش�قة في الشدف ال
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 توص�ف خارجي للحبل الشو�ي: 1الشكل رقم 

 

 : التنظ�م الداخلي للحبل الشو�ي 2.2

 یتكون النخاع الشو�ي داخل�اً من ثلاثة عناصر تتوضع من المح�ط إلى المر�ز �الشكل الآتي:

  White matter :المادة الب�ضاء 1.2.2

تحمـــل التنبیهـــات الحســـ�ة مـــن المحـــ�ط   تتوضـــع مح�ط�ـــاً وتتـــوزع �شـــكل أعمـــدة تحتـــوي علـــى ســـبل صـــاعدة

 وسبل نازلة تحمل الأوامر الحر��ة �اتجاه المح�ط.

للعصــبونات  myelinated axons تتــألف المــادة الب�ضــاء مــن حــزم مــن المحــاو�ر المغمــدة �النخــاعین

 .  )7( والمحر�ةوالبین�ة  الحس�ة،

 : Gray matterالمادة السنجاب�ة  2.2.2

للمادة الب�ضاء وتتشكل من قسمین هما القرون السنجاب�ة ومن قسـم وصـالي محـ�ط  تتوضع مر�ز�اً �النس�ة

تمتد القرون السنجاب�ة الأمام�ة والخلف�ة على طول النخاع الشو�ي بینمـا تلاحـظ القـرون و  �القناة المر�ز�ة.

 فقط. 2-1الجانب�ة �المستو�ات الصدر�ة والقطن�ة 
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  neuroglia العصبيرئ�سي من أجسام الخلا�ا العصب�ة والدبق  تتألف المادة السنجاب�ة (الرماد�ة) �شكل

 وتغصـــنات العصـــبونات البین�ـــة unmyelinated axons غیـــر المغمـــدة �النخـــاعین والمحـــاو�ر

interneurons  والعصبونات المحر�ة motor neurons )8( 

   Central canal:القناة المر�ز�ة 3.2.2

ــ ي الجــزء المغلــق مــن ال�صــلة الس�ســائ�ة، وتحتــوي علــى الســائل الــدماغي تعتبــر اســتمراراً للقنــاة المر�ز�ــة ف

 الشو�ي وتح�ط بها المادة السنجاب�ة.

تـــ�طن �ال�طانـــة العصـــب�ة، والتـــي تعتبـــر ظهـــارة أســـطوان�ة مهد�ـــة م�طنـــة ل�طینـــات الـــدماغ والقنـــاة المر�ز�ـــة 

 عصبي المر�زي.للنخاع الشو�ي، وتعد أحد الأنماط الأر�عة للدبق العصبي في الجهاز ال

�قســم النخــاع الشــو�ي (�شــكل غیــر تــام) إلــى قســمین متنــاظر�ن بواســطة الأتــلام التــي تشــاهد علــى الوجــه 

 الخارجي للنخاع الشو�ي: 

 وهو ضیق وعمیق �صل إلى حدود المادة السنجاب�ة (الرماد�ة).  الحاجز الناصف الخلفي: •

ب�ة فــلا �فصــل المــادة الب�ضــاء �شــكل تــام، لا �صــل إلــى حــدود المــادة الســنجا الشــق الناصــف الأمــامي: •

الصــوار  (أوو�التــالي ت�قــى مــادة ب�ضــاء بــین الشــق والمــادة الســنجاب�ة تســمى المــادة الب�ضــاء الوصــال�ة 

 الأب�ض).

جسر عرضـي مـن المـادة الرماد�ـة �صـل القـرون الأمام�ـة والخلف�ـة فـي �ـل  �شكل الصوار السنجابي:  •

 تي تقسمه إلى قسمین أمامي وخلفي.یثقب �القناة المر�ز�ة ال وجانب.

 .)9( یوجد أمام الصور السنجابي، و�حوي �شكل رئ�سي أل�اف عصب�ة متصال�ة الصوار الأب�ض: •
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 مقطع عرضي یوضح التنظ�م الداخلي للحبل الشو�ي: 2الشكل رقم 

 

 بنى الحما�ة للحبل الشو�ي: 3.2

 تتم حما�ة الحبل الشو�ي بوساطة ثلاث بنى تح�ط �ه وهي:

 العمود الفقري: 1.3.2

فقــرة تتصــل ف�مــا بینهــا �مجموعــة مــن الأر�طــة  33�ســكن الحبــل الشــو�ي ضــمن القنــاة الفقر�ــة المكونــة مــن 

حیث یتواجد الحبل الشو�ي ضمن النفـق الفقـري، حیـث یتـألف العمـود  أول ط�قة حما�ة و�شكل والمفاصل.

لنفق الفقري من تتا�ع الثقب الفقر�ـة ضـمن الفقري من مجموعة فقرات متراك�ة �عضها فوق �عض و�تشكل ا

ملتحمـة  فقـرات عجز�ـة 5فقـرات قطن�ـة،  5فقـرة صـدر�ة،  12فقرات رقب�ـة،  7وهذه الفقرات هي:  كل فقرة.

  تـؤمن هـذه الفقـرات مسـكناً متینـاً للحبـل الشـو�ي الموجـود ضـمنها. فقـرات عصعصـ�ة4تكون عظم العجز و

 .ت تؤمن حما�ة إضاف�ة للنخاع الشو�يبین الفقرا ligaments كما توجد أر�طة

 لسهولة دراسة آفات العمود الفقري �مكن تقس�م العمود الفقري الى ثلاث بنى: •

o  العمود الفقري  الذي یتكون من الفقرات والأر�طة والنوى اللب�ة 

o .السحا�ا التي تغلف الحبل الشو�ي والتي تتألف من ثلاث ط�قات مع الأوع�ة المغذ�ة 

o ــــــل الشــــــو�ي ــــــاة    الحب ــــــا عصــــــب�ة وداعمــــــة �الإضــــــافة للقن ــــــذي یتكــــــون مــــــن مــــــز�ج مــــــن خلا� ال

 .)10( المر�ز�ة
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 السحا�ا: 2.3.2

تشــكل ط�قــة الحما�ــة الثان�ــة، وهــي ع�ــارة عــن ثلاثــة أغلفــة مــن نســ�ج ضــام تغلــف الــدماغ والنخــاع الشــو�ي 

 وتحمیهما، وهي من السطح إلى العمق: 

  mater :dura الأم الجاف�ة •

ثر سطح�ة من ط�قات السـحا�ا الشـو��ة الـثلاث، وهـي ط�قـة متینـة مكونـة مـن نسـ�ج ضـام هي الط�قة الأك

م الجاف�ـة تختلف الأم الجاف�ة فـي النخـاع الشـو�ي عنهـا فـي الـدماغ حیـث تتـألف الأ و  كث�ف غیر مرتب.

 .في الدماغ من ور�قتین

 :mater  Arachnoidالعنكبوت�ة الأم  •

تتضــمن خلا�ــا وصــفوفاً رق�قــة  �ا ، وهــي ط�قــة رق�قــة لا وعائ�ــةهــي الط�قــة المتوســطة مــن ط�قــات الســحا

 ورخوة من أل�اف الكولاجین. 

 :  pia materالأم الحنون  •

ط�قـــة مـــن النســـ�ج الضـــام الشـــفاف ملتصـــقة التصـــاق صـــم�م�اً �المـــادة العصـــب�ة ( الـــدماغ أو الحبـــل هـــي 

 .)11( الشو�ي ) م�اشرة.

 

 

 غط�ة للحبل الشو�يمقطع ترس�مي للسحا�ا الم: 3الشكل رقم 
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 : أورام النخاع الشو�يعن  مقدمة. 3

تعتبــر أورام النخــاع الشــو�ي مــن الحــالات الطب�ــة النــادرة، إلا أنهــا ذات إنــذار ســيء حیــث تســبب مجموعــة مــن 

لا تـــزال نســـب و�ائ�ـــات أورام الحبـــل الشـــو�ي غیـــر و  الأعـــراض والمضـــاعفات المنهكـــة التـــي قـــد تهـــدد الح�ـــاة.

�قـدر معـدل الإصـا�ة و  وجـود دراسـات واسـعة النطـاق فـي هـذا السـ�اق. نـدرتها وعـدم�سـبب مفهومة �شـكل جیـد 

نســمة ســـنو�اً، ومــع ذلــك فـــإن تــأثیر هــذه الأورام علـــى  100000حالـــة لكــل  2.5-0.3�ــأورام الحبــل الشــو�ي

 .المرضى وعائلاتهم �مكن أن �كون �بیراً لأنها غال�اً ما تؤدي إلى عجز عصبي وانخفاض جودة الح�اة

ــتم  %1تشــكل أورام الحبــل الشــو�ي  مــن أورام الجســم، إلا أنهــا أقــل شــیوعاً مــن أورام الــدماغ إذ وجــد أنــه ی

 تشخ�ص ورم حبل شو�ي واحد مقابل �ل أر�ع أورام دماغ.

% 15% فقـط مـن أورام الجهـاز العصـبي و2إورام النخاع الشو�ي هي أورام قلیلـة التـوارد تشـكل مـا نسـبته 

مـــن أورام الحبـــل الشـــو�ي هـــي أورام ســـل�مة،  %70علـــى الـــرغم مـــن أن  فقـــري الكل�ـــة.مـــن أورام العمـــود ال

�لاحــظ تقــارب نســب إصــا�ة حیــث  منهــا هــي أورام خبیثــة، إلا أنهــا تتمیــز عمومــا �ســیرها الســيء. %30و

الـــذ�ور والإنـــاث، مـــع وجـــود ز�ـــادة �ســـ�طة نســـب�اً فـــي نســـب إصـــا�ة الرجـــال �ـــأورام الحبـــل الشـــو�ي مقارنـــة 

�مكن أن تصیب أورام الحبل الشو�ي مختلف الفئات العمر�ة، مع ملاحظة وجود ذروة فـي العقـد و  �النساء.

 ).12( الخامس من الح�اة
 

 
 مقطع ترس�مي لورم في الحبل الشو�ي: 4الشكل رقم 
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 عوامل الخطر:. 4

ل الخطــر لــم یــتم تحدیــد أســ�اب دق�قــة وراء تطــور أورام النخــاع الشــو�ي، ولكــن اقتــرح وجــود عــدد مــن عوامــ

 التي تز�د فرص الإصا�ة بهذا النوع من الأورام.

�عتبر التعرض للإشعاعات المؤ�نة عامل خطر هام للإصـا�ة �ـأورام النخـاع الشـو�ي، حیـث وجـد أن المرضـى 

 الــذین تلقــوا عــلاج شــعاعي فــي ســ�اق حــالات طب�ــة أخــرى �ــانوا أكثــر عرضــة لتطــو�ر أورام النخــاع الشــو�ي.

راث�ــة دوراً �بیــراً فــي تطــو�ر أورام النخــاع الشــو�ي، إذ �قــع المرضــى الــذین لــدیهم قصــة تلعــب العوامــل الو حیــث 

عائل�ة للإصا�ة �أورام الحبل الشو�ي، تحت خطـر أكبـر لتطـو�ر هـذه الحالـة، �مـا �كـون هـؤلاء المرضـى أكثـر 

 عرضة للإصا�ة �أورام النخاع في سن أصغر.

، ومــرض فــون و�ــل 2ورام العصــب�ة الل�ف�ــة مــن الــنمط ارت�طــت �عــض الحــالات المرضــ�ة الوراث�ــة مثــل الأ

قد �كـون المرضـى الـذین لـدیهم قصـة مرضـ�ة �حـالات و  لینداو بز�ادة خطر الإصا�ة �أورام الحبل الشو�ي.

�عتبـر و  طب�ة معینة مثل الأورام السحائ�ة، وأورام غمد شوان أكثر عرضة للإصا�ة �ـأورام النخـاع الشـو�ي.

ورام الحبل الشو�ي، حیث تزداد نسب الإصا�ة �أورام النخاع مع التقدم �ـالعمر، العمر عامل خطر �بیر لأ

�ـالرغم مـن  حیث وجـد أن نسـب الإصـا�ة الأعلـى �انـت لـدى المرضـى الـذین تز�ـد أعمـارهم عـن الخمسـین.

تقارب نسب الإصا�ة �أورام النخـاع الشـو�ي بـین الرجـال والنسـاء، فـإن الجـنس �عتبـر عامـل خطـر لتطـو�ر 

 النخاع الشو�ي، حیث �كون خطر الإصا�ة أعلى عن الرجال مقارنة �النساء. أورام

�شــكل التــدخین عامــل خطــر للإصــا�ة �ــأورام النخــاع الشــو�ي وخاصــة لــدى النســاء، إلا أن الآل�ــة الدق�قــة 

لـــذلك غیـــر مفهومـــة تمامـــاً، �عتقـــد أن المـــواد المســـرطنة فـــي الت�ـــغ قـــد تتلـــف الحمـــض النـــووي فـــي الخلا�ـــا 

 .)12,13( ، مما یؤدي في النها�ة إلى تطو�ر الورمالعصب�ة
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 : تصن�ف أورام النخاع الشو�ي. 5

 :حسب الشدف النخاع�ة المصا�ة 1.5

 تختلف نسب الإصا�ة �أورام النخاع الشو�ي �اختلاف أجزاء النخاع الشو�ي، حیث وجد أن:

o 48% من أورام النخاع الشو�ي تتوارد في الناح�ة الظهر�ة 

o 26% ة القطن�ةفي الناح� 

o 19%  في الناح�ة الرقب�ة 

o   6%في الناح�ة العجز�ة 

o 1% .تتوضع في أكثر من ناح�ة من النخاع الشو�ي 

 حسب الموقع التشر�حي: 2.5

 تصنف أورام النخاع الشو�ي حسب الموقع التشر�حي إلى:

 :Intramedullaryأورام داخل النخاع  •

 بدورها إلى:والتي تقسم  :Extramedullaryأورام خارج النخاع  •

o  أورام داخل السحا�اIntradural 

o  أورام خارج السحا�اExtradural )14( 
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 :5الشكل رقم 

 تصنیف أورام الحبل الشوكي حسب الموقع التشریحي:

A. الأورام خارج النخاع خارج السحا�ا 

B. الأورام خارج النخاع داخل السحا�ا 

C. الأورام داخل النخاع 

 

 

 وضح التوضعات المختلفة لأورام الحبل الشو�يمقاطع عرض�ة ت: 6الشكل رقم 
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 : الأورام داخل النخاع. 6

 تتمیز هذه الأورام �أنها تنشأ ضمن جسم الحبل الشو�ي. •

 إن غالب�ة أورام الحبل الشو�ي  داخل النخاع هي أورام د�ق�ة.  •

 �ة الطب�ع�ة.�عود مصطلح "الورم الد�قي" إلى التشا�ه النس�جي بین خلا�اه مع الخلا�ا الد�ق •

 یوجد عدة أصناف من الأورام الد�ق�ة أهمها: •

o  الأورام ال�طان�ة العصب�ةEpendymomas 

o  (النجم�ة) الأورام الكو�ب�ةAstrocytomas 

o  الأورام الد�ق�ة قلیلة التغصناتOligodendrogliomas 

ب النـدرة النسـب�ة للنسـ�ج إن أورام الحبل الشو�ي الد�ق�ـة نـادرة مقارنـة �ـأورام الـدماغ الد�ق�ـة، ر�مـا �سـب  •

 الد�قي في النخاع الشو�ي. 

تختلــف تــوزع نســب انتشــار الأنــواع النســ�ج�ة لــلأورام الد�ق�ــة الشــو��ة �شــكل �بیــر عــن الأورام الد�ق�ــة   •

 داخل الجمجمة.

   فعلى الرغم من أن الورم الأرومي الد�قي �مثل غالب�ة الأورام الد�ق�ة داخـل الجمجمـة، فإنهـا تشـكل  •

 ط آفات أورام الحبل الشو�ي الد�ق�ة.فق5% 

مـن أورام النخـاع الشـو�ي الد�ق�ـة، فـي  %80-%60على النقـ�ض مـن ذلـك، تشـكل الأورام ال�طان�ـة   •

 .)15،16،17( من أورام الدماغ الد�ق�ة%3 حین أنها تشكل فقط  

 

17 
 



 
  

 

 Oligodendrogliomasالأورام الد�ق�ة قلیلة التغصنات �مثل صورة مرنان �مقطع سهمي :  7الشكل رقم 

 

 

 :Ependymomaالورم ال�طاني العصبي ي �ظهر م: �مثل صورة مرنان �مقطع سه 8الشكل رقم 
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 : نواع أورام الحبل الشو�ي أ. 7

 :Ependymomaالورم ال�طاني العصبي  1.7

 �عتبر هذا النمط من الأورام أش�ع أورام النخاع الشو�ي. •

 قد توجد في أي مكان على طول الحبل الشو�ي. تتمیز الأورام ال�طان�ة العصب�ة �أنها •

فــي الحبــل الشــو�ي القطنــي العجــزي، والخــ�ط الانتهــائي، بینمــا تقر��ــاً مــن هــذه الأورام %50 تتــوارد  •

 �حدث النصف الثاني في أي مكان في الحبل الشو�ي الرقبي والصدري.

، MYCNتضـــــــخ�م یـــــــتم تصـــــــن�ف الأورام ال�طان�ـــــــة العصـــــــب�ة فـــــــي النخـــــــاع الشـــــــو�ي وفقًـــــــا لحالـــــــة  •

والــــــــذي یرمــــــــز عامــــــــل الانتســــــــاخ الــــــــذي یــــــــنظم التعبیــــــــر عــــــــن  protooncogeneوهــــــــو أحــــــــد ال 

 الجینات المشار�ة في نمو الخلا�ا.

فــــي الفیز�ولوج�ــــا المرضــــ�ة لصــــنف أورام النخــــاع الشــــو�ي  MYCNلــــم �عــــرف �عــــد ��ــــف �ســــاهم ال  •

 .)MYCN)17،18 ال�طان�ة العصب�ة المترافقة مع تضخ�م عامل ال 

 :MYCNأورام النخاع ال�طان�ة العصب�ة الغیر المترافقة مع تضخ�م عامل  71.1.

 تعتبر أورام النخاع ال�طان�ة العصب�ة أش�ع أورام النخاع الشو�ي عند ال�الغین. •

ـــر مترافـــق مـــع تضـــخ�م عامـــل  • ـــین والأر�عـــین عـــام، و�عـــد الصـــنف الغی ـــین الثلاث ـــغ ذروة حـــدوثها ب وتبل

MYCN .الصنف الأكثر شیوعًا 

ون معظم أورام النخاع الشو�ي ال�طان�ة العصب�ة من الدرجة الثان�ة حسب تصـن�ف منظمـة الصـحة تك •

 العالم�ة، في حین تكون أورام الدرجة الثالثة نادرة.

 غال�اً ما �عاني المرضى من ألم موضعي لشهور إلى سنوات قبل ظهور أعراض أخرى.  •
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ة وفقــدان إحســاس الألــم والحــرارة �ــالأطراف قــد تشــمل حــالات العجــز العصــبي تشــنج الأطــراف الســفل�  •

 يالسفل�ة والتناقص الحسي الجذعي للمس الخف�ف والاهتزاز والمشي اختلاج الحر�ة. 

 تمیل الأورام ال�طان�ة إلى الحدوث مر�زً�ا داخل النخاع الشو�ي، ثم تتوسع �شكل متماثل في س�اق نموها.  •

ـــــى طـــــ  • ـــــورم عل ول عـــــدة شـــــدفات مـــــن النخـــــاع الشـــــو�ي، یتمـــــدد الحبـــــل الشـــــو�ي فـــــي ســـــ�اق هـــــذا ال

 .ومن الشائع أن یترافق هذا النمط من أورام النخاع مع تشكل ��سة نخاع�ة

 :MYCNأورام النخاع ال�طان�ة العصب�ة المترافقة مع تضخ�م عامل  2.1.7

تــم توصــ�ف هــذا الصــنف مــن أورام النخــاع ال�طان�ــة العصــب�ة، فــي تصــن�ف منظمــة الصــحة العالم�ــة  •

 2021لجهاز العصبي المر�زي لعام لأورام ا

تتمیــز معظــم الأورام �ســمات تشــر�ح�ة مرضــ�ة عال�ــة الدرجــة، علــى الــرغم مــن أنــه لــم یــتم تحدیــد درجــة  •

 هذا الورم ضمن تصن�ف منظمة الصحة العالم�ة نظراً لعدم �فا�ة الدراسات السر�ر�ة. 

از�ـــــــة، تتمیـــــــز بنقائلهـــــــا الورم�ـــــــة واســـــــتنادًا للب�انـــــــات المتاحـــــــة تعتبـــــــر هـــــــذه الأورام أورام خبیثـــــــة غ  •

ـــــاكرة والانتشـــــار الوســـــع ضـــــمن المحـــــور العصـــــبي ـــــنكس كمـــــا  ،ال� ـــــأن ال ـــــار�ر المرضـــــى � أشـــــارت تق

 .)17،19،20( ال�اكرشائع جدا �الرغم من تطبیق العلاج 

 :Myxopapillary ependymomaالورم ال�طاني العصبي المخاطي الحل�مي   3.1.7

حیــث  �ــة بیولوج�ــاً وشــكل�اً عــن �ــاقي أصــناف أورام النخــاع ال�طان�ــة العصــب�ة.تختلــف الأورام ال�طان�ــة المخاط •

 تنشأ هذه الأورام �شكل شائع في الحبل الشو�ي القطني العجزي والخ�ط الانتهائي.

قــد �كــون التلــو�ن النســ�جي المنــاعي ضــرور�اً لتمییــز الأورام ال�طان�ــة العصــب�ة المخاط�ــة الحل�م�ــة عــن  •

 ة.السار�وما الغضروف�

تعتبــر الأورام ال�طان�ــة العصــب�ة المخاط�ــة الحل�م�ــة أورام د�ق�ــة �طیئــة النمــو مــن الدرجــة الثان�ــة وفــق  •

 .تصن�ف منظمة الصحة العالم�ة
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عــادة مــا تتــوارد هــذه الأورام لــدى ال�ــاغین الشــ�اب، وتكــون أكثــر شــیوعًا لــدى الــذ�ور مقارنــة �الإنــاث،  •

 سنة.  39-35العمر عند التشخ�ص و�كون متوسط 

 یراجع مرضى هذه الأورام �آلام أسفل الظهر مع أو بدون آلام جذر�ة. •

تقــع الغالب�ــة العظمــى مــن الأورام ال�طان�ــة العصــب�ة المخاط�ــة الحل�م�ــة فــي القســم القطنــي العجــزي، أو  •

 الصدري القطني من الحبل الشو�ي.

تشخ�صـه إجـراء التصـو�ر  �سبب میل هذا الورم للانتشـار �ـالمحور العصـبي، فإنـه مـن الضـروري عنـد •

 ).17،21( �الرنین المغناط�سي للدماغ والنخاع الشو�ي، وتحلیل السائل الدماغي الشو�ي

 :Astrocytomaالورم النجمي  2.7

تتــــــوارد الأورام النجم�ــــــة فــــــي جم�ــــــع أنحــــــاء الحبــــــل الشــــــو�ي بــــــدءاً مــــــن النخــــــاع الرقبــــــي وصــــــولاً للنخــــــاع  •

�مــــــا تشــــــكل أورام النخــــــاع الشــــــو�ي الأكثــــــر تواجــــــداً لــــــدى  غال�ــــــاً مــــــاتكون منخفضــــــة الدرجــــــة،و  العجــــــزي.

تتن�ــــــأ الخصــــــائص التشــــــر�ح�ة المرضــــــ�ة لــــــلأورام النجم�ــــــة فــــــي النخــــــاع الشــــــو�ي، �الســــــلوك  و الأطفــــــال.

 البیولوجي والمسار السر�ري للورم.

 یتم تصن�ف الأورام النجم�ة في النخاع الشو�ي إلى: •

 omasAstrocyt Pilocyticالورم النجمي متعدد الك�سات  1.2.7

تتمیز هذه الأورام النجم�ة �أنها واضحة الحواف ومحددة �شكل جید، �ما أنها عادة ما تكون منخفضة  •

 الدرجة وفق تصن�ف منظمة الصحة العالم�ة لأورام الجهاز العصبي المر�زي.

 كما تتصف �سیرها السر�ري السل�م، حیث من النادر أن ترتشح أو تعطي نقائل �عیدة. •

 لمادة الظلیلة �شكل �بیر عند إجراء التصو�ر �الرنین المغناط�سي.تعزز ا •
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2.2.7 Diffuse Fibrillary Astrocytomas 

غال�ــاً مــا تكــون غیــر ممحفظــة، وغیــر واضــحة الحــواف، �مــا �لاحــظ أن تعــزز المــادة الظلیلــة �شــكل  •

كونه عـال الدرجـة، مشـكلاً یتمیز ثلث هذه الأورام تقر��اً �و  ضئیل عند التصو�ر �الرنین المغناط�سي.

 . anaplastic astrocytomaما یدعى �أورام النخاع الشو�ي النجم�ة اللاتنسج�ة

-H3K27Mفي الجینات المرمـزة للهسـیتونات، وتـدعى  H3K27Mتمتلك نصف هذه الأورام طفرات  •

mutant midline gliomas )17،22.( 

 

 
 

 :Astrocytomaالورم النجمي  : �مثل صورة مرنان �مقطع سهمي �ظهر 9الشكل رقم 

 

 :Medulloblastomaالورم النخاعي الأرومي  73.

مــن جم�ــع أورام الحبــل الشــو�ي، �مــا   %1�عتبــر هــذا الــورم نــادر الحــدوث، إذ �قــدر حدوثــه �أقــل مــن  •

و�كـون عـادة علـى شـكل انزراعـات قادمـة مـن  یتمیز �كونه شائع التوارد عند الأطفال مقارنـة �ال�ـالغین.

إلــى القنــاة الس�ســ�ائ�ة، حیـــث یتمیــز هــذا الــنمط مـــن الأورام �خاصــ�ة الانــزراع، ممــا �ســـتدعي  المخــ�خ

 الق�ام �التشع�ع الوقائي لكامل المحور العصبي �عد التدبیر الجراحي.
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یتصف الورم النخاعي الأرومي �كونه شدید العدائ�ة، حیـث یترافـق مـع نسـب مراضـة ووف�ـات عال�ـة، �مـا تـم  •

 .)17( ل الدرجة في تصن�ف منظمة الصحة العالم�ة لأورام الجهاز العصبي المر�زي تصن�فه �كونه عا

 

 

 Medulloblastomaالورم النخاعي الأرومي : �مثل صورة مرنان �مقطع سهمي �ظهر  10الشكل رقم 

 

 :Hemangioblastomaالورم الأرومي الوعائي  4.7

مـــــن مجمـــــوع أورام الحبـــــل  %4ي الســـــل�مة، و�شـــــكل �عتبـــــر الـــــورم الأرومـــــي الوعـــــائي أحـــــد أورام الحبـــــل الشـــــو�

ـــــق مـــــع نســـــب و الشـــــو�ي. ـــــه یتراف ـــــه ســـــل�م نســـــ�ج�اً فإن ـــــالرغم مـــــن �ون ـــــالنمو ال�طـــــيء، و� ـــــورم � ـــــز هـــــذا ال یتمی

مــــــن هــــــذه الأورام تتواجــــــد فــــــي النخــــــاع الصــــــدري، وهــــــذا  %50حیــــــث أن  مراضــــــة وعجــــــز عصــــــبي عال�ــــــة.

ـــــث أن النخـــــاع الظهـــــري �شـــــكل ا ـــــل الشـــــو�ي.مماثـــــل لمـــــا ذ�ـــــر ســـــا�قاً حی و  لموقـــــع الأشـــــ�ع لتـــــوارد أورام الحب

�كــــــون الــــــورم الأرومــــــي الوعــــــائي مــــــوعي �شــــــدة، وعــــــادة مــــــا یــــــتم تــــــدبیره �الجراحــــــة المجهر�ــــــة المترافقــــــة مــــــع 

 .)23( التصم�م الوعائي لتقلیل النزف الناجم عن الجراحة
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 Hemangioblastomaعائي الورم الورم الأرومي الو : �مثل صورة مرنان �مقطع سهمي �ظهر  11الشكل رقم 

 النقائل: 75.

تعتبــــــر النقائــــــل الورم�ــــــة إلــــــى جســــــم النخــــــاع الشــــــو�ي  نــــــادرة، �ــــــالرغم مــــــن تزایــــــد اســــــتخدام التصــــــو�ر 

تــــــرت�ط نصــــــف الحــــــالات تقر��ــــــاً و  تر تشــــــخ�ص هــــــذه النقائــــــل و�دراكهــــــا. �ــــــالرنین المغناط�ســــــي زاد تــــــوا

الخل�ـــــــة الكلو�ـــــــة، والم�لانومـــــــا، �ســـــــرطان الرئـــــــة، �مـــــــا �شـــــــكل �ـــــــل مـــــــن ســـــــرطان الثـــــــدي و�ارســـــــینوما 

عــــادة مــــا تشــــخص النقائــــل إلــــى جســــم النخــــاع و  واللمفومــــا مصــــادر شــــائعة للنقائــــل إلــــى الحبــــل الشــــو�ي.

ـــــدیهم  ـــــة هـــــؤلاء المرضـــــى �كـــــون ل ـــــث أن غالب� الشـــــو�ي فـــــي ســـــ�اق مـــــرض ورمـــــي واســـــع الانتشـــــار، حی

 .)17( نقائل ورم�ة في الدماغ والرئة

 

 

 إلى النخاع الشو�ي نقیلةنان �مقطع سهمي �ظهر : �مثل صورة مر  12الشكل رقم 
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 التظاهرات السر�ر�ة: .8

 �مكـــن أن تســـبب أورام النخـــاع الشـــو�ي ســـواء الواقعـــة ضـــمن النخـــاع أو خارجـــه أعراضـــاً ناجمـــة عـــن •

 تعطیل العناصر والمسارات العصب�ة الطب�ع�ة، مما �حدث تأثیرات موضع�ة أو �عیدة.

لحجـم وأي تَبـدّل مرضـي سـواء �ـان نزفـاً أو �تلـة فیهـا فإنـه سـیؤدي إلـى تكون القنـاة الشـو�ّ�ة محـدودة ا •

أعــراض مَرضــّ�ة �آل�ــة انضــغاط�ة، وعــادة مــا تتــراوح الأعــراض مــن الــوخز الخــزل الحســي إلــى الشــلل 

 الكامل.

عادة ما �كون التطور السر�ري تدر�ج�اً، إلافي �عض الحالات النادرة فقد تتظاهر أورام الحبل الشـو�ي  •

 حاد.�شكل 

 لى عدة آل�ات أهمها:ترجع التظاهرات السر�ر�ة لأورام الحبل الشو�ي إ •

o انضغاط الجذور العصبي والنخاع 

o تخرب البرانش�م النخاعي �كتلة الورم 

o نقص الترو�ة التالي للضغط على الأوع�ة المغذ�ة 

o  الكسور الفقر�ة والانهدامات والانحلال الفقري 

هـذا الألـم  عـدالأرق وصـعو�ة النـوم، � عـادة مـا �سـبب والـذي الألـملتأثیر الموضعي الأكثر شـیوعًا هـو ا •

 مؤشراً للموقع التشر�حي للألم.

تعطیــل وظ�فــة الســبل العصــب�ة الصــاعد والنازلــة ضــمن �عــود الخلــل الــوظ�في العصــبي القاصــي إلــى  •

خاصــة  الخلــل الحســي، والضــعف العضــلي الأكثــر شــیوعًا هــيجســم الحبــل الشــو�ي، وتكــون العقابیــل 

 عضلة الرقف�ة القطن�ة.ال
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الحـس  شـدید فـيد �حدث أ�ضًا فقـد شي، وقالمرضى عن صعو�ة تدر�ج�ة في التممعظم ما یبلغ عادة  •

 ي، وسوء وظ�فة المعصرات.القاص

النخـاع مـن كـن أن تتطـور لتشـمل �ـلا الجـانبین ومن المم واحد،جانب في  العصب�ةتبدأ التظاهرات  قد •

 راض وعلامات ثنائ�ة الجانب.مما یؤدي �النت�جة إلى أع الشو�ي

 أهمها:تختلف أعراض أورام الحبل الشو�ي ت�عا لعدة عوامل  •

   الموقع التشر�حي •

 نوع الورم •

 )17،27( مرحلة الورم وامتداده •

 

 التظاهرات السر�ر�ة للأورام داخل النخاع: 1.8

ة مـا تسـبب أعـراض عصـب�ة داخـل البرانشـ�م فعـاد �شـكل أذ�ـةن تطور الورم ضمن برانش�م الحبل الشو�ي إ

كمـا ذ�ـر سـا�قا فـإن الأعـراض عـادة مـا تتظـاهر  قد تتشا�ه مع الصورة السر�ر�ة لرضوض الحبل الشـو�ي.

ء، بـــ�طتترقــى �ــأعراض حســـ�ة تبــدأ عـــادة  النخــاع فإنهـــا، وفـــي ســ�اق الأورام داخـــل �شــكل مترقـــي تــدر�جي

نمــل الخــدر و رة إضــافة إلــى الوحــرامــن ألــم  نقص أو زوال أنمــاط الحــستظهــر بدا�ــةً اضــطرا�ات حســ�ة �ــف

، وتشـــكل الاضــطرا�ات الحســـ�ة أشــ�ع أعـــراض الأورام داخـــل مــن موقـــع الــورم الأســـفلو�لــى  الـــورم�مُســتوى 

ثـــم تتطـــور الصـــورة الســـر�ر�ة لتظهـــر الاضـــطرا�ات الحر��ـــة والتـــي تتمثـــل عـــادة  الحبـــل الشـــو�ي، وأ�كرهـــا.

صــفي ســفلي، یترقــى هــذا الضــعف حتــى �ضــعف متــرق یتوضــع حســب مســتوى الإصــا�ة وغال�ــاً مــا �كــون ن

، حیـث وهـي المرحلـة الحـادة �صل لدرجة انعدام القدرة على الحر�ة، فیتحول لمرحلـة الشـلل النصـفي الرخـو

 �ما تصاب المصرات، وقد �حدث ضمور عضلي مترق.تغیب أو تضعف المنعكسات الوتر�ة، 
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الوتر�ــــة وتظهــــر المنعكســــات عنــــد إزمــــان هــــذا الشــــلل یتحــــول إلــــى شــــلل تشــــنجي حیــــث تشــــتد المنعكــــات 

ة المرضـ�ة،وتنتهي مــع اســتمرار�ة حالـة الشــلل �ضــمور وضُـعف عَضَــلي وغ�ــاب المُنعكسـات الوتر�ــة الجلدّ�ــ

)15،16،17(  

 

 الألم في س�اق أورام الحبل الشو�ي: 82.

 لحر�ـة.عادة ما �سبب الألم أرقاً ومشاكل في النوم، و�تمیـز الألـم اللیلـي �كونـه یـزداد �الراحـة و�خـف �ا •

الأورام داخــل النخــاع، أو منتشــراً �مــا فــي حــال الأورام خــارج �كــون الألــم موضــعاً �مــا فــي ســ�اق  وقــد

كمــا ذ�ــر ســا�قاً فــإن الألــم �عتبــر أشــ�ع أعــراض أورام النخــاع الشــو�ي، ولكنــه مــن الممكــن أن  النخــاع.

ما �كـون العـرض الوحیـد  �كون غائ�اً في نصف الحالات تقر��اً، �ما �عتبر أ�كر الأعراض حیث غال�اً 

 إلى أن تظهر الأعراض الأخرى. في البدا�ة

تختلف أشكال الألم ومواصفاته ت�عـا للموقـع التشـر�حي للـورم، ففـي حـال الأورام خـارج النخـاع غال�ـاً مـا  •

 یتسم الألم �ما یلي:

o ب�ة.، و�قلد بذلك ألم فتق النواة اللألم جذري غال�اً له انتشارات جذر�ة حسب الجذر المصاب 

o سزداد �السُعال والعُطای 

o ألم متواصل ول�س على شكل هجمات 

o  البدا�ة قد �شعر المر�ض �حس عدم ارت�اح فقط وخدر ونمـل، یـزداد مترق �شكل تدر�جي ففي

مُســتمراً شــدیداً الألــم �سـتجیب علــى المُســكنات فــي البدا�ـة، ثــم �صــ�ح هـذا م صــر�ح، ل�صـ�ح ألــ

 .وغیر مُستجیب على المُسكنات

یتصــف الألــم فــي ســ�اق الأورام داخــل النخــاع أو الأورام الضــاغطة عل�ــه م�اشــرة �الصــفات  فــي حــین •

 التال�ة:
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o  ًألم غیر جذري غال�ا  

o (قطعي) قد �كون الألم شدفي 

o  موضع، لا علاقة له �السعال والعطاس 

o  الحـارق إلـى الخـزل والشـلل  الألـمعلى الجوار مُسبّ�ة أعراض تتراوح من  الأورامقد تضغط هذه

 .ع غ�اب في المنعكسات وذلك ت�عاً لتوضع الورمم

o  إضــــافة  ألمــــاً صــــر�حاً  ولــــ�س �مضــــض خف�ــــف أو عــــدم ارت�ــــاح أو حــــس ثقــــل لاً یتظــــاهر أو

 .)28( ضطراب حس وخدر ونمللا
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 :التشخ�ص�ةالدراسة . 9

 السر�ري:والفحص  القصة السر�ر�ة 1.9

، رظهــالقــد تشــمل الأعــراض آلام و  .لحبــل الشــو�يفــي الاشــت�اه �ــأورام ا هامــة جــدًا ةالمرضــ� القصــة إن

ضعف حر�ي، مشاكل فـي المشـي، اخـتلال وظـائف الوخز، فقدان الإحساس)، الخدر، ال(ة حس�التغیرات ال

 .�مكن أن �ساعد نمط وتطور ومدة الأعراض في تحدید مستوى الورمو الأمعاء / المثانة، وغیرها.

عكسـات، التشـنج، الـرأرأة، منط الحبـل الشـو�ي مثـل فـرط ال�مكن للفحص السر�ري اكتشـاف علامـات انضـغا

علـى العصـبي الـدقیق  �سـاعد الفحـصو وغیرهـا. واضطرا�ات المش�ة المستوى الحسي، ضمور العضلات،

عصــــرة الشــــرج�ة مال مقو�ــــةلتقیــــ�م  هامــــاً  الفحــــص المســــتق�مي �عتبــــرو  .تحدیــــد المســــتوى العصــــبي للآفــــة

 .لمخروط النخاعي وأعصاب ذیل الفرسإلى انضغاط اوالإحساس حول الشرج والذي قد �شیر 

نعكاســــات، والإحســــاس، ممــــن الأساســــي إجــــراء فحــــص عصــــبي �امــــل للأعصــــاب القحف�ــــة، والحر�ــــة، وال

المحـرك العلـوي إلـى مــا فـوق مسـتوى الانضـغاط بینمــا  العصـبون تشـیر علامــات حیـث  والتنسـیق، والمشـي.

  ه.تالمحرك السفلي إلى ما تح العصبون تشیر علامات 

ـــدماغي الشـــو�ي�مكـــن أن تســـاعد تحلیـــل الســـائل   عبـــر البـــزل القطنـــي فـــي اســـت�عاد الأســـ�اب الالتهاب�ـــة ال

   .قد �ظهر السائل النخاعي بروتینًا مرتفعًا، و المعد�ةو 

ـــة إن  ـــد المواقـــع المحتمل ـــورم، وتوثیـــق لانتشـــار الفحـــص الســـر�ري الشـــامل ضـــروري جـــداً لتحدی المشـــاكل ال

غال�ـــاً مـــا تكـــون القصـــة واضـــحة و  .تـــدهور الحالـــة العصـــب�ة التـــدر�جيوتقصـــي ، العصـــب�ة قبـــل الجراحـــة

 .)27،29( الفحص العصبي الدقیق التَوجّه للتّشخ�ص خلالومن  خلالهاونَستط�ع من 
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 التقی�م الشعاعي: 2.9

 :Ray-X التصو�ر الشعاعي ال�س�ط 1.2.9

ارات التصو�ر إذا �ان هناك شـك بوجـود من أول اخت� اً التصو�ر الشعاعي ال�س�ط واحد�كون غال�ا ما  •

 على أعراض المر�ض. اً ورم حبل شو�ي داخل النخاع اعتماد

، ولكـن مـا زال حبـل الشـو�يورام داخـل الالأمحدود في اكتشـاف  دورال�س�ط �كون للتصو�ر الشعاعي  •

   ،للفحص وتحدید التغیرات العظم�ة الثانو�ة المرت�طة بهذه الأورام اً مفید

 :�التصو�ر الشعاعي ال�س�ط في الحبل الشو�ي ات وجود ورمقد تشمل علام •

o توسع القناة الشو��ة 

o الانهدامات الفقر�ة 

o  توسع قناة الجذر العصبي 

o  الخلوع 

o تخرب السو�قة 

o الحدب 

o الجنف 

 . )30،31،17( ومع ذلك، هذه العلامات غیر محددة وقد تظهر في حالات أخرى للعمود الفقري   •

 :Myelogram�ة الظلیل تصو�ر القناة الشو� 2.2.9

یـتم إجـراء بـزل  تنطـوي علـى �انـت تسـتخدم قبـل ظهـور الط�قـي المحـوري والمرنـان، قد�مـة تقن�ـة تصـو�رر تبتع

و�مكـن أن  ،لتحدیـد معـالم الحبـل الشـو�ي والجـذور العصـب�ة قطني یتلوه حقن المادة الظلیلة في القناة الشـو��ة،

 یوجه وجود عیب امتلاء إلى وجود الورم لكنه لا �شخصه. حیث ،في تقی�م أورام الحبل الشو�ي �كون مفیداً 
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لتقیـ�م أورام الحبـل محل تصو�ر القناة الشـو��ة الظلیـل  التصو�ر �الرنین المغناط�سي إلى حد �بیر لقد حل

یـــوفر التصـــو�ر �ـــالرنین المغناط�ســـي تفاصـــیل أفضـــل للأنســـجة الرخـــوة وقـــدرات التصـــو�ر ، حیـــث الشـــو�ي

 دون تعرض للإشعاعمتعددة المستو�ات 

أن یلعب دورا في تقی�م أورام الحبل الشو�ي داخل  تصو�ر القناة الشو��ة الظلیل ومع ذلك، لا یزال �إمكان

 :النخاع في �عض السینار�وهات

o  ســـتخدام التصـــو�ر �ـــالرنین المغناط�ســـي لأســـ�اب مثـــل وجـــود وجـــود مضـــاد اســـتط�اب لاعنـــد

 .عدن�ة مزروعةمجهزة أو أ ناظمات خطا

o التصو�ر �الرنین المغناط�سياد�ة وغیرها من استخدام ا تحد القیود المعندم 

o يالتصو�ر �الرنین المغناط�سالمشاهدة �لآفات لتوض�ح الز�د من لم 

o علـــى تحدیـــد موقـــع الـــورم تصـــو�ر القنـــاة الشـــو��ة الظلیـــل  �مكـــن أن �ســـاعد نمـــط الت�ـــاین فـــي

 .وتحدید ما إذا �ان داخل النخاع أو خارجه

خل�ـة والتعـرض االتدالغاز�ـة من �عض القیود �ما في ذلـك طب�عتـه القناة الشو��ة الظلیل  تصو�ر �عاني •

 .)32( . التصو�ر �الرنین المغناط�سيمقارنة � للإشعاع ودقته الأقل

 :Scan-CTالط�قي المحوري  3.2.9

حبــل تقن�ــات التصــو�ر المهمــة المســتخدمة فــي تشــخ�ص أورام ال�عتبــر التصــو�ر الط�قــي المحــوري أحــد  •

 الشو�ي داخل النخاع.

برؤ�ـــة الحبـــل مفصـــلة للعمـــود الفقـــري، ممـــا �ســـمح صـــوراً مقطع�ـــة یـــوفر التصـــو�ر الط�قـــي المحـــوري  •

الحبـل الشـو�ي أو الآفـات البؤر�ـة داخـل الحبـل  فـي تضـخمأي  ، واكتشـافالشو�ي والبنـى المح�طـة �ـه

 والتي قد تشیر إلى ورم داخل النخاع. 
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، ممــا �ســمح بتحدیــد القنــاة الشــو��ة معلومــات تشــر�ح�ة مفصــلة عــن ي ر التصــو�ر الط�قــي المحــور یــوف •

، �مــا والبنــى المح�طــة بهــا هــاحجــم وشــكل القنــاة الفقر�ــة ومحتو�اتو  موقــع الــورم وحجمــه ومــدى انتشــاره،

 .مرت�طة �الورمالتكلسات والعظم�ة التشوهات ال ورؤ�ة قصي حالة البنى العظم�ةت�ساعد في 

، إلا أنـه و�وجـود التصـو�ر حوري جزءاً هامـاً فـي تقیـ�م أورام الحبـل الشـو�يتصو�ر الط�قي المالأص�ح  •

 .�الرنین المغناط�سي لا �عتبر الخ�ار الأول في التشخ�ص

ورام داخــل النخــاع، إلا أن لهـــا الأفــي اكتشــاف  �ــالرغم مــن أن التصــو�ر الط�قــي المحــوري فعــال جــداً  •

 �عض القیود في توص�ف هذه الآفات.

المرت�طــة بــ�عض  رؤ�ــة جیــدة للتكلســات والتغیــرات العظم�ــةیــوفر الط�قــي المحــوري  حیــث أن التصــو�ر •

أقــل  ، لكنــهأســرع وأكثــر تــوفراً مــن الــرنین المغناط�ســي فــي العدیــد مــن الأوضــاع الســر�ر�ة وهــو ،الأورام

ــةً �ــالرنین المغناط�ســ �مــا لا  ي،حساســ�ة ونوع�ــة فــي اكتشــاف مكونــات الأنســجة الرخــوة لــلأورام مقارن

 التفاصیل حول حدود الورم وعلاقته �الحبل الشو�ي المح�ط.من مستوى الر نفس توف

 :MRIالمغناط�سي الرنین  4.2.9

التصــو�ر �ـــالرنین المغناط�ســي أفضـــل طر�قــة تصــو�ر لتقیـــ�م الأورام المشــت�ه بهـــا داخــل الحبـــل �عتبــر  •

 تو�ات.ممتازًا للأنسجة الرخوة وقدرات تصو�ر متعددة المس اً یوفر ت�این، الشو�ي

 ، �مــاT1الأول فــي الــزمن  علــى الصــور تظهــر �ثافــة منخفضــة الحبــل الشــو�يمعظــم الأورام داخــل   •

 .T2تظهر �ثافة عال�ة على الصور في الزمن الثاني 

موقــع حیــث یوضــح تقیــ�م ممتــاز للحبــل الشــو�ي والبنــى المح�طــة یــوفر التصــو�ر �ــالرنین المغناط�ســي  •

 . الورم داخل الحبل الشو�ي

 ح مكان الآفة �شكل دقیق (داخل الجاف�ة أم خارجها) و�ق�م علاقتها مع البنى المجاورةكما یوض •
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، و�شـف تطـور الـورم لعـلاجلسـتجا�ة الاالرنین المغناط�سـي أمـر ضـروري لرصـد �ـ الدور�ـة متا�عةإن ال •

 .)17،29،31( وحالات النكس

 

 التقی�م المخبري: 3.9

�عـض یـتم إجـراء حیـث  الجراحـيه �فید فـي التحضـیر للعمـل أنّ  لاإ عادةل�س له أهم�ة �بیرة في التشخ�ص 

 فـي ALP�ـة القلو ز لفوسفاتاالورم النقوي المتعدد، وا جونز في البول في حالة-التحالیل �معایرة بروتین بنز

 .)29( البروستاتحالة نقائل 

 
 أورام الحبل الشو�ي س�اق: التصو�ر �الرنین المغناط�سي في 13الشكل رقم 

 

 

 التصو�ر �الط�قي المحوري في س�اق أورام الحبل الشو�ي: 14رقم الشكل 
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 تدبیر أورام الحبل الشو�ي:. 10

إن الهدف من تدبیر أورام الحبل الشو�ي هو القضاء علـى الـورم تمامًـا، ولكـن هـذا الهـدف قـد �كـون معقـدًا 

لب وضع خطـة عـلاج ما یتط وغال�اً  �سبب خطر حدوث تلف دائم في النخاع الشو�ي وجذور الأعصاب.

أورام الحبــل الشــو�ي تــدخلاً مــن عــدة اختصاصــات، حیــث یتطلــب خبــرة �ــل مــن جراحــي الحبــل الشــو�ي، 

اخت�ـــار طـــرق العـــلاج  و�ـــتم ،، وغیـــرهم مــن الأخصـــائیینوأط�ــاء الأورام، وأخصـــائي عـــلاج الأورام �الأشـــعة

همهـا نـوع الـورم و�ونـه جوانـب أ  ةوالتي تتضمن العلاج الجراحي، والعلاجات غیر الجراح�ة، مع مراعاة عـد

 بدئ�اً أو نقائلي وعمر المر�ض وحالته الصح�ة.

تستجیب �عض الأورام �شكل جید للعلاج الك�م�ائي وال�عض الآخر �ستجیب للعلاج الإشعاعي ومع ذلـك، 

یل هنــــاك أنــــواع معینــــة مــــن الأورام النقیل�ــــة المقاومــــة للإشــــعاع �طب�عتهــــا �النقائــــل القادمــــة مــــن أورام الســــب

 .الهضمي، والكلى، وفي هذه الحالات، قد تكون الجراحة هي الخ�ار العلاجي الوحید القابل للتطبیق

 تشمل خ�ارات العلاج غیر الجراح�ة �ل من مایلي: العلاجات غیر الجراح�ة: 1.10

 : المراق�ة 1.1.10

و  لحالـة طب�ـة أخـرى. قد یتم اكتشاف �عض أورام الحبل الشو�ي قبـل أن تسـبب أعـراض أثنـاء إجـراء تقیـ�م

 فــــي حالــــة الأورام فــــي  �مكــــن اللجــــوء إلــــى المراق�ــــة �التصــــو�ر �ــــالرنین المغناط�ســــي �شــــكل دوري منــــتظم

 ولا تضــــغط علــــى الأنســــجة المح�طــــة أو تتقــــدم نمــــوغیــــر المصــــحو�ة �ــــأعراض ولا یبــــدو أنهــــا ت الصــــغیرة

)33،34(. 
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 لعلاج الك�م�ائي ا 2.1.10

لـــ�س خ�ـــار واضـــح ولـــم یـــتم تأكیـــد  ي فـــي تـــدبیر أورام الحبـــل الشـــو�ي البدئ�ـــةإن اســـتخدام العـــلاج الك�م�ـــائ

�ســبب نــدرة أورام الحبــل ، فعال�ــة العلاجــات الك�م�ائ�ــة محــدودة للغا�ــةحیــث أن المعلومــات حــول  ،فعالیتــه

 حول فعال�ة العلاج الك�م�ائي في هذا الس�اق. تصم�م التجارب السر�ر�ةو�التالي صعو�ة  الشو�ي الأول�ة،

�ـأتي مـن أدب طـب الأطفـال أو فـي تـدبیر أورام الحبـل الشـو�ي البدئ�ـة  استخدام العـلاج الك�م�ـائيإن دعم 

 مكافئة. الورام داخل الجمجمة الأمن توس�ع الخبرات مع 

�مكن استخدام العلاج الك�م�ائي عادة في عدة حالات �أورام الحبل الشو�ي البدئ�ة عال�ـة الدرجـة، والأورام 

لــم یــتم أبــدًا تقیــ�م اســتخدام العــلاج و معــاودة، وال�قا�ــا الورم�ــة �عــد التــدبیر الجراحــي أو الشــعاعي.الناكســة ال

فشــلت الدراســات القلیلــة صــم�م، �مــا الك�م�ــائي لأورام الحبــل الشــو�ي النقیلــي فــي تجــارب عشــوائ�ة جیــدة الت

 �ة.ة من الناح�ة الإحصائالموجودة �أثر رجعي في إظهار أن إضافة العلاج الك�م�ائي توفر فائدة �بیر 

والأورام الأروم�ــــة اللمفومــــا واللو��م�ــــا مثــــل  فتــــراض أنــــه �النســــ�ة لــــ�عض الأورام الحساســــة ��م�ائً�ــــاالام تــــ

 مع العلاج الشعاعي.�مكن استخدام العلاج الك�م�ائي أولاً أو �التزامن  العصب�ة

ــــــر �ــــــل مــــــن  ــــــة  Irenotecanو Carboplatinو Cisplatinو Temozolomide�عتب مــــــن أهــــــم الأدو�

عــادة مــا یــتم إعطــاء الأدو�ــة عــن طر�ــق الفــم أو عــن طر�ــق الحقــن فــي الأوع�ــة الدمو�ــة أو و المســتخدمة.

 العضلات، و�تضمن العلاج الك�م�ائي داخل القراب حقن الأدو�ة في السائل الدماغي النخاعي.

ثــم فتــرة عــلاج  لاج تلیهــا فتــرة نقاهــةفتــرة عــإذ تبــدأ � عــادةً مــا ُ�عطــى العــلاج الك�م�ــائي �ات�ــاع دورات معینــة

�مكـن إعطـاء معظـم حیـث  غالً�ا لا �حتاج المرضى إلـى ال�قـاء فـي المستشـفى لتلقـي العـلاج، و وهكذا أخرى 

اعتمـادًا علـى الأدو�ـة المسـتخدمة وطر�قـة تناولهـا  ومع ذلك، الأدو�ة في ع�ادة الطبیب أو الع�ادة الخارج�ة

 قامة القصیرة في المستشفى ضرور�ةوصحة المر�ض العامة ، قد تكون الإ

35 
 



 
  

نظــرًا لأن الجراحــة والعــلاج الإشــعاعي و�ــذلك الأورام نفســها �مكــن أن تســبب التها�ــاً ضــمن نســ�ج الحبــل 

والتـورم خـلال فتـرة زمن�ـة  الشو�ي، فإنه من الممكن أن یتم استخدام السـتیروئیدات القشـر�ة لتقلیـل الالتهـاب

 .العلاج الإشعاعيإما �عد الجراحة أو أثناء  قصیرة،

علـــى الـــرغم مـــن أن الســـتیرو�دات القشـــر�ة قـــد تقلـــل الالتهـــاب، إلا أنهـــا تســـتخدم عـــادة لفتـــرات قصـــیرة فقـــط 

لتجنب الآثار الجانب�ة الخطیرة مثل ضعف العضلات وهشاشة العظام وارتفاع ضغط الدم والسكري وز�ـادة 

 .)17،33،34( التعرض للأخماج

 العلاج الإشعاعي 3.1.10

ــتخلص مــن ال�قا�ــا الورم�ــة �عــد �مكــن  اســتخدام العــلاج الشــعاعي فــي ســ�اق تــدبیر أورام الحبــل الشــو�ي لل

 الجراحة، أو لعلاج الأورام غیر الصالحة للجراحة أو التي تكون الجراحة فیها محفوفة �المخاطر.

 الإشعاعي.  غال�ا لا �حتاج معظم المرضى الذین �عانون من أورام النخاع الشو�ي الأول�ة إلى العلاج

ـــك، �ســـتخدم الإشـــعاع لعـــلاج انضـــغاطات الحبـــل الشـــو�ي فـــي ســـ�اق النقائـــل الورم�ـــة، أو الأورام  ومـــع ذل

 المنتشرة موضع�اً من مواقع أخرى.

�عمـل أخصـائیو عـلاج الأورام  ،مـن الـدماغالعلاج الشـعاعي �عتبر الحبل الشو�ي أكثر حساس�ة لتأثیرات  

، حیـث �مكـن أن تسـبب الطب�ع�ـةالحبـل  تلف الناتج عن الإشعاع لأنسجة�عنا�ة لتقلیل مخاطر ال �الإشعاع

 تلفاً غیر عكوس.

الحبـــل الشـــو�ي تقر��ـــاً، أكثـــر منـــاطق الحبـــل أورام  یـــث تحـــدث نصـــف�عتبـــر الحبـــل الشـــو�ي الصـــدري، ح

   الشو�ي حساس�ة للعلاج الشعاعي.

 أهمها:هناك طرق متعددة لتقد�م هذا العلاج في س�اق أورام الحبل الشو�ي، 
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 Radiosurgery الجراحة الإشعاع�ة •

 Fractionated radiotherapy والعلاج الإشعاعي المجزأ •

 Branchytherapy  والعلاج الشعاعي الموضعي •

فــي �عــض الأح�ــان، قــد یــتم تعــدیل نظــام العــلاج الإشــعاعي للمســاعدة فــي تقلیــل �م�ــة الأنســجة الســل�مة 

 المتضررة ولجعل العلاج أكثر فعال�ة.

ء الجراحــة الإشــعاع�ة، یــتم توج�ــه مئــات الحــزم الإشــعاع�ة الصــغیرة المر�ــزة إلــى الــورم �اســتخدام جهــاز أثنــا

 دق�قة. 50-30الجراحة الإشعاع�ة، وغا�اً ما تستغرق العمل�ة من 

راً فــي تــدبیر أورام الحبــل خ�ــا CyberKnife�جهــاز متقــدم �ســمى �اســتخدام قــد تكــون الجراحــة الإشــعاع�ة  

 میز �السمات التال�ة:الشو�ي إذ یت

o   غیر مؤلم 

o  غیر غازي 

o  نحو الآفات الورم�ة بدقةالموجه یوفر جرعات عال�ة من الإشعاع 

o قلل من تعرض أنسجة الحبل الشو�ي السل�مة للإشعاع� 

عــادة ذراعــاً آل�ــاً لتوج�ــه حــزم الأشــعة �شــكل مر�ــز نحــو الآفــة الورم�ــة، إن CyberKnife �ســتخدم جهــاز 

الآلي تت�ح علاج مناطق من الجسم، مثل العمود الفقـري والحبـل الشـو�ي، التـي لا �مكـن مرونة هذا الذراع 

 .علاجها بتقن�ات العلاج �الإشعاع الجراحي الأخرى 

المرضــى الــذین �خضــعون للعــلاج الإشــعاعي المجــزأ یتلقــون جرعــات أصــغر مــن الإشــعاع علــى مــدى عــدة 

 للمر�ض ممارسة عمله قبل الز�ارة و�عدها. دق�قة فقط ، و�مكن15-5 ز�ارة تستغرق �ل ، و ز�ارات
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تقدم المعالجة الإشعاع عن طر�ق تطبیق مصدر إشعاع م�اشـرة �ـالقرب مـن الـورم، والـذي �مكـن إجـراؤه أثنـاء 

 الجراحة أو �عد الجراحة من خلال الجلد، وعادة ما یتم النظر في هذا الخ�ار �عد استنفاد الخ�ارات الأخرى.

لعــلاج الإشــعاعي لا یز�ــل الــورم، إلا أنــه �مكــن أن یــؤدي فــي �عــض الحــالات إلــى مــن المهــم التأكیــد أن ا

تقلــص الــورم وتوقــف نمــوه، نت�جــة لــذلك ، �جــب علــى المــر�ض العــودة لإجــراء فحوصــات التصــو�ر �ــالرنین 

 المغناط�سي �شكل دوري للتحقق من أي نمو جدید.

د الفقـري الـذي یـتم علاجـه وتشـمل احمـرار تعتمد المضاعفات المحتملة للعلاج الإشـعاعي علـى جـزء العمـو 

 الجلد في موقع تطبیق الإشعاع والتهاب الحلق والغث�ان والإق�اء.

التـي  تعد أذ�ـة الحبـل الشـو�ي الناتجـة عـن الإشـعاع مـن المضـاعفات المحتملـة الأخـرى للعـلاج الإشـعاعي

إلـى  خـلال أشـهرنهـا قـد تحـدث ولك والألـم، وتعتبـر هـذه الأذ�ـة نـادرة تؤدي إلـى الضـعف والتغیـرات الحسـ�ة

 .)36، 35( العلاجسنوات �عد 

 :الجراحيالعلاج  2.10

�عتبر التدبیر الجراحي الخ�ـار الأول فـي تـدبیر أورام الحبـل الشـو�ي القابلـة للاستئصـال مـع وجـود مخـاطر 

لعــلاج  المتطــورة علــى الــرغم مــن المفــاه�م الجراح�ــةو  مقبولــة لأذ�ــة الحبــل الشــو�ي أو إصــا�ة الأعصــاب.

أورام الحبــل الشــو�ي والتــي تــم إنشــائها وصــقلها خــلال القــرن الماضــي، ت�قــى جراحــة أورام الحبــل الشــو�ي 

هــــذا التــــداخل  وصــــعو�ةقلــــة تواترهــــا نســــب�اً،  �ســــبب الأعصــــاب،واحــــدة مــــن التحــــد�ات الرئ�ســــ�ة لجراحــــي 

 .الجراحي

ى الأورام التـــي �انـــت تعتبـــر فـــي التقن�ـــات والأدوات الحدیثـــة لجراحـــي الأعصـــاب �الوصـــول إلـــ حیـــث تســـمح 

الســابق غیــر قابلــة للوصــول، �مــا أتاحــت المجــاهر عال�ــة الطاقــة المســتخدمة فــي الجراحــة المجهر�ــة إمكان�ــة 

�مكـن مراق�ـة وظ�فـة النخـاع الشـو�ي و  .ممـا زاد مـن دقـة الجراحـة وسـلامتها تمییز الورم عن الأنسجة السـل�مة
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فــي �عــض الحــالات  و .الجراحــي، و�التــالي تقلیــل فرصــة إصــابتهاوالأعصــاب المهمــة الأخــرى خــلال التــدبیر 

 .الورم�ة �مكن استخدام موجات صوت�ة عال�ة التردد خلال التدبیر الجراحي لتفتیت الأورام و�زالة الشظا�ا

قــد یت�ــع الجراحــة العــلاج الإشــعاعي أو �شــكل �امــل، وفــي هــذه الحــالات  لا �مكــن إزالــة جم�ــع الأورامقــد  

�عـــد لتـــدهور وظ�فـــة الحبـــل الشـــو�ي لـــى الـــرغم مـــن وجـــود مخـــاطر �بیـــرة عو  �م�ـــائي أو �لیهمـــا.العـــلاج الك

الحفــاظ علــى الوظ�فــة ونجــاح الجراحــة یتطلــب أن تجــرى �اســتخدام تكن�ــك جراحــي  حتمــالفــإن ا الجراحــة،

 شدید الدقة، ومن الأفضل أن �ستأصل الورم �الجراحة المجهر�ة.

ــ ــة أورام الحبــل الشــو�ي الأول�ــة (الغیــر نقیل�ــة) مــن تختلــف مؤشــرات الجراحــة حســب نــوع ال ورم، �مكــن إزال

المرضى الـذین �عـانون مـن الأورام  فيو  خلال الاستئصال الكامل للكتلة من أجل تحقیق نسب شفاء أكبر.

 بهـدف اسـتعادة الوظ�فـة العصـب�ة أو الحفـاظ علیهـا،وذلـك النقیل�ة، �كون العلاج تلط�ف�اً فـي المقـام الأول، 

 تعتبر الجراحة خ�ارًا للمرضى الذین �عـانون مـن النقائـل عام، �شكلو . وتحسین نمط الح�اة �ف الآلامتخفو 

 فقط في الحالتین التالیتین:

o  ن ثلاث إلى أر�ع أشهر أو أكثر�ع�شو س همعندما یُتوقع أن 

o  كون الورم مقاومًا للإشعاع أو العلاج الك�م�ائي.عندما� 

ــم المستعصــي مــن احــي �ــل الجر دواعــي العــلاج  تشــمل ط الحبــل الشــو�ي والحاجــة إلــى تثبیــت اضــغوانالأل

ـــا، �مكـــن اســـتخدامامـــا  الكســـور المرضـــ�ة.  �النســـ�ة للحـــالات التـــي �كـــون فیهـــا الاستئصـــال الجراحـــي ممكنً

 وتحقیق نسب شفاء أعلى. لتسهیل الاستئصالالتصم�م قبل التدبیر الجراحي 

طـرة عبـر الأوع�ـة الدمو�ـة ثیتم توج�ـه القالشر�ان الفخذي  طرة أو أنبوب عبرثیتضمن هذا الإجراء إدخال ق

ــتم  ــالغراء  ةشــبیهحقــن مــادة ســائلة إلــى موقــع الــورم، حیــث ی  ســد الأوع�ــة التــي تغــذي الــورم.تعمــل علــى �
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عندما یتم سد الأوع�ة الدمو�ة التي تغذي الورم، �مكن في �ثیر من الأح�ان الس�طرة على النز�ـف �شـكل و 

 ، مما �ساعد على تقلیل المخاطر الجراح�ة.ةحأفضل أثناء الجرا

أهمهــا عــدة عوامــل  الــورم مــن خــلالالمــدخل الجراحــي إلــى  ، یــتم تحدیــدعنــدما یــتم اللجــوء للتــدبیر الجراحــي

 .)37،38( ورمالتشر�حي لل الموقع

 : استرات�ج�ة الجراحة الأساس�ة 1.2.10

فــإن نتــائج  ولــى لعمل�ــة جراح�ــة ناجحــةالخطــوة الأ �كــون قــد  الــدقیق علــى الــرغم مــن التصــو�ر التشــخ�ص

بنتـائج التصـو�ر  اً �جـب ألا یثـق الجـراح تمامـ لـذلكداخل النخـاع.  طب�عة الورم لا تشیر دائمًا إلىالتصو�ر 

�جـب  و إلـى أن �صـل إلـى مرحلـة الفحـص الم�اشـر للـورم خـلال العمـل الجراحـي. المجـرى قبـل الجراحـة،

ل الجراحـــة و�جـــراء فحـــص تشـــر�ح مرضـــي مـــن خـــلال الخزعـــة تحـــري الحـــذر أثنـــاء تحـــري تقیـــ�م الـــورم خـــلا

 واجهــة الحبــلتكشــف �جــب أن و  المجمــدة والتــي قــد توجــه نتائجهــا الجــراح إلــى الاســتمرار �استئصــال الــورم.

حــالات أورام الحبــل الشــو�ي الممحفظــة والمترافقــة مــع ضــرر خاصــة فــي الشــو�ي المصــاب �ــالورم �عنا�ــة 

 ضئیل في برانش�م الحبل الشو�ي.

أكثــر خطــوات التــدبیر الجراحــي صــعو�ة و�حتــاج إلــى دقــة  ورم الحبــل الشــو�يســطح وحــدود تحدیــد �مثــل 

�مجرد أن �شیر مظهر الورم خلال الجراحة إلى طب�عتـه السـل�مة فـإن �امـل سـطح الحبـل الشـو�ي و  عال�ة.

 لورم �جب أن تكشف تحت تكبیر عال من خلال المجهر الجراحي.المصاب �ا

دما لا یتمكن الجراح من أن �حدد بدقة سطح الحبل الشو�ي المصاب �الورم، أو عنـدما على �ل حال، عن

 النسـ�ج الـورمي. مز�ـد مـنإلى طب�عته الكشم�ة، فمن غیـر المبـرر إزالـة ال یوحي مظهر الورم خلال العمل�ة

 .)39( تكرة�جب التخلي عن اللجوء للاستئصال الكتلي الكلي للورم واستبداله بتدابیر علاج�ة بدیلة مبو 

 

40 
 



 
  

 الجراحة:المراق�ة الفیز�ولوج�ة العصب�ة خلال  2.2.10
 

ــاء الجراحــة العصــب�ةاعتمــاد المراق�ــة الفیز�ولوج�ــة �جــب  �شــكل روتینــي، علــى الــرغم مــن أن الجــراحین  أثن

 ات الجراح�ـةالم�ـادئ الأساسـ�ة للتقن�ـ ات�ـاع قـد یؤ�ـدون علـى أنالخبراء ذوي الخبرة الكبیرة في هذا المجال 

 تسهل الحاجة إلى هذا الرصد. قد تلغي الدق�قة

المتعلقـة  خـاطر تـدهور الجهـاز العصـبيمفـي محاولـة لتقلیـل خلال الجراحـة  العصب�ة المراق�ةتم استخدام  

 فإن أش�ع أدوات المراق�ة خلال جراحة الحبل الشو�ي:حتى الآن،   �الجراحة.

o Somatosensory evoked potential (SSEP) 

o  Motor evoked potential (MEP) 

 MEPعبر القحف إما في الحیز تحت الجاف�ـة فـي سـاحة العمـل الجراحـي ( MEPمراق�ة �مكن تسجیل  

 أو مــن خــلال العضــلة الظنبو��ــة الأمام�ــةموضــوعة فــي الأطــراف الكترود�ــة  أو مــن خــلال إبــر، الشــو�ي)

   .العضلي) MEP(الساق�ة العضلة التوأم�ة 

وظ�فـة الحر��ـة �شـكل لتـوفیر تقیـ�م ل MEP أثنـاء الجراحـة �اسـتخدام ةعصـب�ج�ـة الفیز�ولو اللمراق�ـة كـن ل�مو 

فهـــم أن  علـــى الجـــراحین �جـــبو  .تقر�بـــي فـــي الوقـــت الحق�قـــي، ولكـــن نقطـــة التنب�ـــه لا تـــزال غیـــر حاســـمة

�جب آخذها �عـین  �شكل مطلق، ولكنت موثوقة أثناء الجراحة ل�س ةعصب�فیز�ولوج�ة الالمعط�ات المراق�ة 

خــلال   MEPتموجــانمــط  أظهــرت الدراســات الســا�قة ارت�اطــات �بیــرة بــین تغیــراتو  عت�ــار �التأكیــد.الا

   .التالي للجراحة لحر��ةالوظ�فة اوتدهور الجراحة 
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 العضل�ة المسجلة من العضلات إلى ثلاثة أنماط: MEP �مكن تصن�ف موجات 

o  متعدد الأطوار 

o ثنائي الأطوار 

o .غیر موجود 

الحر��ـة تـأثر السـبل  ثنائي الأطوار إلـىالنمط  إلى الأطوار متعددالنمط  منمط الموجات تغیر نقد �شیر  

الحر��ـة �عـد  �حالـة الوظ�فـة نبـؤحیث تساعد أ�ضا فـي التMEP تغیرات سعة موجات �تم فحص و  نازلة.ال

شــو�ي �شــكل فعــال لتجنــب التلاعــب الزائــد �الحبــل ال MEPالمراق�ــة �اســتخدام  �مكــن اســتخدامو الجراحــة. 

 .وتعدیل التقن�ة الجراح�ة خلال إزالة الورم، وخاصة فـي استئصـال الـورم فـي المسـتوى الجـانبي أو الأمـامي

أو أقـل وفقًـا  2/5العضـل�ة لا یبـدو أنهـا تُسـجل فـي أي مـر�ض �قـوة عضـل�ة  MEP علـى الـرغم مـن أنو 

 . )40،41( للاخت�ار العضلي الیدوي 

 التكن�ك الجراحي 3.2.10

 خلال الجراحة: وضع�ة المر�ض •

نصــف  �ةالشــو�ي الرقبــي فــي وضــعالحبــل  للمرضــى الــذین �عــانون مــن أورامالعمــل الجراحــي إجــراء �مكــن 

وضـــع الفـــي الحبـــل الشـــو�ي الصـــدري  المرضـــى الـــذین �عـــانون مـــن أورام فـــي حـــین یـــتم تـــدبیر  .الجلـــوس

وضــع الجلــوس النصــفي  وضــع الجانــب الأفقــي المائــل أوالنســم�ه  الجــانبي المائــل، والــذي مــن الممكــن أن

 المجهـر اسـتخدام �عتبـر غیـر ملائـم مـع نصف الجلوسعلى مقعد الحد�قة. ومع ذلك، فإن استخدام وضع 

 �مضـاعفات عرضـ�ة خـلال الجراحـةسـكتات دماغ�ـة غاز�ـة  ذ�ـرت حـالات حـدوثتـم وقد  خلال الجراحة،

الرقبـي  شـو�يالأورام الحبـل  عمل�ـاتمعظـم على مدى العقد الماضي، تـم إجـراء و . هذه الوضع�ة �استخدام

 جانب الورم في الأعلى.، �حیث �كون مائلالجانبي الوضع الوالصدري �استخدام 
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�تم ت�طـین جم�ـع و دون دوران. من یتم الحفاظ على الرأس في انحناء في حین درجة  15یتم رفع الصدر  

وضـع ال�سـمح  والطرف�ـة.ط �شكل آمن لتجنـب أي احتقـان فـي الأوردة أو إصـا�ة الأعصـاب اضغلاننقاط ا

�الإضـافة  ،�ةدورة التنفسـالـطـوال  حبـل الشـو�ي الجیـد تحـت تر�یـز المجهـربتثبیـت ال الجانب الأفقـي المائـل

�فضــل  الــدم النــازف مــن مجــال العمل�ــة تصــر�ف یــتم، �مــا تحــت الجاف�ــةإلــى مراق�ــة جیــدة لضــغط الأوردة 

المـر�ض یرتفـع قلـ�لاً مـع �ـل حر�ـة تنفسـ�ة، ممـا ، لأن جسـم الأفقي الكامـلفضل استخدام لا � .و الجاذب�ة

 .ت التكبیر العالي للمجهر الجراحي�عطل خطوات الجراحة الدق�قة تح قد

 

 فوتوغرافیة خلال العمل الجراحي تظھر مرضى في الوضع الجانبي المائل في سیاق تدبیر: صور :15الشكل رقم 

A. أورام الحبل الرقبي 

B.  أورام الحبل الصدري 

 الورم واستئصاله:الوصول إلى  •

أن تحـدد وتـدرس �عنا�ـة بنـاءً علـى الصـور التشخ�صـ�ة  النخاع �جـبإن طر�قة الوصول إلى الأورام داخل 

 الخلفـيالـتلم مـدخل  �فضـلو   قبل الجراحة، �الإضافة إلى التقصي والتقی�م الم�اشر لسطح الحبـل الشـو�ي.

والورم النجمي، فـي حـین �مكـن أن �كـون  لعصبيا لمعظم أنواع الأورام الخبیثة مثل الورم ال�طاني الناصف
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تحــت المجهــر هــو الأكثــر ملاءمــة  مــن خلالهــا إدراك الــورم الجــانبي مــن نقطــة �مكــن�ضــع الحبــل الشــو�ي 

 سوء التشكل الوعائي الكهفي. و الورم الأرومي الوعائيللأورام الوعائ�ة مثل 

الظهـري، فـي منطقـة دخـول الجـذر النخـاع فـي  ل�ضـعآخر، معادلاً  اً الخلفي الجانبي خ�ار التلم مدخل �مثل 

الـــدقیق لســـطح التقیـــ�م �مكـــن أن �ســـاعد و ذات الموقـــع الجـــانبي.  أورام الحبـــل الشـــو�ي حـــالات مختـــارة مـــن

 .  المناسب الحبل الشو�ي الجراحین على تحدید النهج الجراحي

، حیـث ممكنـةصـر مسـافة �أقللـورم  یتمثل مفهومنا الأساسي لاخت�ار النهج الجراحـي فـي الوصـول الم�اشـر

لإزالـة الـورم بنجـاح، �عـد  و لا توجد أنسـجة عصـب�ة غیـر مهمـة داخـل أي جـزء مـن نسـ�ج الحبـل الشـو�ي.

�جــب �شــف �امــل  و.ورم الحبــل الشــو�يســطح ذو أهم�ــة �بیــرة لتوضــ�ح �ضــع النخــاع �شــكل غیــر راض 

إن الأنسـجة المتورمـة،  و  الحـد الأدنـى مـن الضـرر لنسـ�ج الحبـل الشـو�ي.مـع مح�ط ورم الحبـل الشـو�ي 

إلــى تحدیــد ســـطح ورم �مكــن أن توجــه الجــراح  والأنســجة الملیئــة بترســ�ات اله�موســیدر�ن المح�طــة �ــالورم

 الحبل الشو�ي وحدوده.

 و اً.فــي حــالات الأورام الكبیــرة نســب� خصوصــاً  اً دداخلي للــورم مفیــالــ مــن الممكــن أن �كــون تطبیــق الضــغط

ن الجراح قد یواجـه أ ، �مالورم من الخطوات الحرجة خلال التدبیر الجراحي�شكل الكشف الطولي الكامل ل

 �ــةالة خجراح�ــســاحة الحفــاظ علــى  إن و فــي القطــب الرأســي أو القطــب الــذیلي للــورم. الإزالــة  صــعو�ة فــي

 أمین �شف �امل مح�ط الورم وحدوده.من الدم خلال الجراحة هو المفتاح لت

 مدخل التلم الخلفي الناصف: •

أ�ضاً �ضع النخاع الخلفي الناصف، و�فضل استخدام هـذا المـدخل للتـدبیر للجراحـي لـلأورام الد�ق�ـة  یدعي

 مثل الأورام ال�طان�ة العصب�ة، والأورام النجم�ة.
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 الخلفي الجانبي:مدخل التلم  •

ومــن الممكــن اســتخدامه فــي حــالات أورام الحبــل  �ضــع النخــاع فــي منطقــة دخــول الجــذر الظهــري،�عــادل 

ي الواقعة جانب�اً في النخـاع الشـو�ي، والتـي لا تتصـل مـع السـطوح الخلف�ـة والجانب�ـة للحبـل الشـو�ي الشو�

 بناء على التشخ�ص الشعاعي قبل الجراحة.

 المدخل الم�اشر: •

وهــو �ضــع النخــاع الشــو�ي مــن النقطــة التــي تســمح �الوصــول للــورم تحــت المجهــر، و�عتبــر هــذا المــدخل 

 الوعائ�ة، وسوء التشكل الوعائي الكهفي، والأورام تحت ال�طان�ة العصب�ة.مناس�اً للأورام الأروم�ة 

 

 الجراحیة:: أنواع المداخل  16  الشكل   

A. مدخل التلم الخلفي الناصف 

B. مدخل التلم الخلفي الجانبي 

C. المدخل الم�اشر 

 

 الإغلاق و�نهاء العمل الجراحي: •

یـــتم العمـــل علـــى إنجـــاز العمـــل  مـــن الإرقـــاء. عنـــدما �كتمـــل الاستئصـــال، ی�قـــى هنـــاك عـــادة حاجـــة للمز�ـــد

یــتم إزالــة القطــب الداعمــة لــلأم  الجراحــي �الكامــل فــي ســاحة جراح�ــة خال�ــة مــن النــزف الهــام قــدر الإمكــان.
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 عـا.یتم اسـتعادة شـكل الحبـل الشـو�ي عبـر خ�اطـة حـواف الأم الحنـون م الحنون �عد تمام استئصال الورم.

وتي مع الأم الجاف�ة، لتقلیل احتمال حدوث اعتلال الحبل الشـو�ي التـالي �عد ذلك یتم إغلاق الغشاء العنكب

 ).38،39،42( للجراحة والمرت�ط بر�ط الحبل الشو�ي في مستوى الجراحة

 نتائج التدبیر الجراحي الباكرة والمتوسطة 4.2.10

، ط و�عیـدة الأمـدال�ـاكرة والمتوسـ ذ�رت عـدة أسـ�اب توضـح آل�ـات تراجـع الوظ�فـة العصـب�ة التـالي للجراحـة

فقــد تكــون أذ�ــة برانشــ�م الحبــل الشــو�ي خــلال الجراحــة الســبب الرئ�ســي للتــدهور الــوظ�في العصــبي التــالي 

للجراحة، سواء �ان التأثیر مؤقتاً أو دائماً، �ما أن الأذ�ـة الوعائ�ـة سـواء �انـت تشـمل الـدوران الشـر�اني أو 

 الور�دي تشكل سب�اً هاما أ�ضاً.

أظهــروا اخــتلال فــي  ین تــم تــدبیرهم الجراحــي �اســتخدام مــدخل الــتلم الخلفــي الناصــفمعظــم المرضــى الــذ

 الوظ�فة الحس�ة �اكراً �عد الجراحة، في س�اق اختلال وظ�فة العمود الخلفي.

وقـــد �عـــاني المـــر�ض مـــن ، تشـــمل التظـــاهرات النموذج�ـــة اضـــطرا�ات فـــي اللمـــس التمییـــزي والإدراك الـــذاتي

�مكــن أن تتعــافى هــذه الإعاقــات الذات�ــة والموضــوع�ة، ، �كــر �عــد الجراحــةصــعو�ة فــي المشــي فــي وقــت م

 ولكنها قد تص�ح دائمة.

�عــد  وتظهــر �شــكل شــائع متلازمــة الألــم العصــبي حتــى �عــد فتــرة طو�لــة مــن الجراحــة مشــكلة أخــرى، تشــكل

 لأورام الموجودة في الحبل الشو�ي الرقبي.�الترافق مع تكهف النخاع أو مع االجراحة 

وتحدث على مـدى عـدة أشـهر أو حتـى اً كن أن تكون استعادة الوظائف العصب�ة �عد الجراحة �طیئة جد�م

 �مكن أن تترا�ط استعادة الوظائف الوظ�ف�ة �عد الجراحة مع الحالة العصـب�ة الأول�ـة للمـر�ض، �ما سنوات

 .قبل الجراحة
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احـة، �مـا أن وجـود تنـدب وتل�ـف إن الحبل الشو�ي الصدري �كون معـرض �شـكل �بیـر للأذ�ـة خـلال الجر 

في الغشاء العنكبوتي أو ضمور فـي الحبـل الشـو�ي خـلال الجراحـة عوامـل إنـذار خطیـرة للمراضـة والعجـز 

 العصبي �عد الجراحة

 وجد أن اللجوء للعمل�ات الجراح�ة المرحل�ة تعزز مقدرة الجراح على استئصال أورام الحبل الشو�ي .

مرضــى الأورام ال�طان�ــة العصــب�ة الحمیــدة للحبــل الشــو�ي �شــكل تراجعــي  حالــة متتال�ــة مــن 24تــم تحلیــل 

أشهر �عـد الجراحـة،  6وتم متا�عتها لمدة لا تقل عن  2014و 2003والتي تم علاجها جراحً�ا بین عامي 

في جم�ع الحـالات، ولـم تخضـع أ�ـة حالـة للعـلاج �الجراحة المجهر�ة �امل للورم  إنجاز استئصالحیث تم 

 لـم تظهـر ه�عـد الجراحـة مطلو�ـة، إلا أنـالطو�لـة الأمـد متا�عـة العلى الـرغم مـن أن .و �عد الجراحـةالشعاعي 

 الذي أجري.خلال فترة المتا�عة �عد الجراحة في التحلیل نكس حدوث  أي حالة

 ±(المتوسـط  0.70±  1.8ي �ـان التعـدیل مكورم�ـك مخطـط حسـبمتوسط الدرجات أظهر التحلیل الوظ�في أن 

شـهر أقـل مـن ( �عـد م�كـر وقـت فـي 1.05 ± 2.6 إلـى كبیـر �شـكل وتـدهور الجراحـة، قبـل) المع�ـاري  حرافالان

 أشهر �عد الجراحة)  6من  (أكثر في وقت متأخر �عد الجراحة 0.80±  1.7�عد الجراحة)، وأخیرًا عاد إلى 

العصـــب�ة أو الح�ـــاة مرضـــ�ة للوظـــائف و علـــى الـــرغم مـــن أن التحلیـــل العـــام قـــد �شـــیر إلـــى اســـتعادة مقبولـــة 

 .�جب أخذه �عین الاعت�ار خطر تدهور الوظ�فة �عد الجراحة إلا أنالیوم�ة، 

�مــا فــي ذلــك الاضــطرا�ات الحســ�ة ســواء �ــان الألــم أو أن تــدهور الوظــائف العصــب�ة �عــد الجراحــة  كلا شــ

 فقدان الحس حتى �عد فترة طو�لة من الجراحة، یؤثر �شل �بیر على جودة ح�اة المر�ض.

إن الموازنة أفضل بین الس�طرة على الورم والحفاظ على الوظ�فـة العصـب�ة لا تحقـق فقـط �ـالخبرة الجراح�ـة 

والتكن�ــك الجراحــي الجیــد، و�نمــا تحتــاج أ�ضــا إلــى المراق�ــة الفیز�ولوج�ــة العصــب�ة خــلال الجراحــة، والصــور 

 ).  43،44( الوعائ�ة الموجهة، والرعا�ة الداعمة التال�ة للجراحة

47 
 



 
  

 العمليالإطار   – الثانياب الب

  

 : هدف ال�حث وأهمیته. 1

 الشـو�ي الـذینتحدید الخ�ار العلاجي الأمثل وطر�قة المقار�ة الجراح�ة الأفضل في تدبیر مرضـى أورام الحبـل 

فهـم طـرق المراق�ـة العصـب�ة اثنـاء الجراحـة ودورهـا فـي تخفـ�ض نسـ�ة و الجـامعي المواساة والأسد راجعوا مشفى 

 ات التي قد تكون مدمرة للمستقبلالاختلاط

ان دراســـة اورام الحبـــل الشـــو�ي وطر�قـــة اتخـــاذ القـــرار العلاجـــي ونوع�ـــة الجراحـــة المط�قـــة والأل�ـــات والأجهـــزة 

 للجراحة. الاختلاطات التال�ةالمساعدة سوف �مكن من الحصول على نسب شفاء ممتازة وس�قلص حجم 

 

 مناهج ال�حث وأدواته:. 2

دراســــة رقاب�ــــة تراجع�ــــة للســــجلات الطب�ــــة لمجموعــــة مــــن المرضــــى المتعــــاقبین الــــذین �عتمــــد ال�حــــث علــــى 

 2021/ 1/1عـــــانوا مـــــن ورم نخـــــاع شـــــو�ي وتنطبـــــق علـــــیهم معـــــاییر القبـــــول والـــــذین عولجـــــوا بـــــین عـــــامي 

الجـــــامعي فـــــي دمشـــــق , المواســـــاة والأســـــد فـــــي قســـــم الجراحـــــة العصـــــب�ة فـــــي مستشـــــفى    1/1/2023  -

المستشــــفى مــــن خــــلال مراجعــــاتهم والتواصــــل معهــــم ثــــم مــــلء اســــتب�ان خــــاص  مــــع متا�عــــة المرضــــى خــــارج

 �كل مر�ض بناءاً على المعلومات التي حصلنا علیها.
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  : العینة وحجم الدراسة مجموعات 1.5

ـــع الإلكترونـــي ـــى الموق ـــا �اســـتخدام القـــانون  http://powerandsamplesize.com �الاعتمـــاد عل قمن

  نة الأصغري المفترض جمعه وذلك �عد الارتكاز على المعاییر التال�ةالإحصائي المحدد لحجم العی

  اخت�ار نمط الدراسة: حساب نس�ة عودة الفحص العصبي سو�ا مع أقل نس�ة اختلاطات مرافقة 1

 % 5% و نس�ة الخطأ  80عتماد القوة الاحصائ�ة للدراسة ا  2

ن حجــــم العینــــة الأصــــغري الــــلازم حتــــى بنــــاء علــــى مــــا ســــبق، و�تطبیــــق القــــانون الإحصــــائي المناســــب �كــــو 

 مجموعة.لكل  مر�ضاً  25 إحصائ�ة هو�كون للدراسة التي سنجر�ها دلالة 

 

 معاییر القبول: 2.5

 ورم نخاع شو�ي داخل سحا�ا داخل نخاع  -1

 ورم نخاع شو�ي للمرة الأولى  -2

 الحالة العامة عند القبول جیدة-3

 

 : الدراسة في الاست�عاد معاییر 3.5

 ورم النخاع الشو�ي داخل سحا�ا خارج النخاع والورم خارج السحا�ا-1

 الورم الناكس -2

 الحالة العامة السیئة-3

 العجز العصبي السابق لتشخ�ص الورم والناجم عن مراضة مثبتة غیر الورم-4
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    : محدود�ات ال�حث 4.5

ن العــراض الناجمــة عنهــا غیــر اورام النخــاع الشــو�ي هــي اورام ذات بــدء مخاتــل وفــي �عــض الأح�ــان تكــو  •

 قابلة للعكس.

فــي الممارســة الســر�ر�ة ونظــرا لقلــة تــوارد هكــذا حــالات مــع شــیوع تــوارد الحــالات التنكســ�ة قــد �خطــا �عــض  •

 التدمیر.الممارسین في التشخ�ص مما یؤخر فرص العلاج و�مكن الورم من 

اء وقللت الاختلاطات �شكل �بیر فرص الشف رهیب وحسنتعالم�ا الأجهزة المتاحة سهلت الجراحة �شكل  •

 الظروف محدودة جدا. أحسنبینما لدینا لا تزال هكذا تقن�ات وأجهزة غائ�ة وفي 
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 . النتائج : 3

لا بـــد مـــن البـــدء فـــي  والمتوســـطةفــي دراســـتنا لمرضـــى الأورام فـــي النخـــاع الشـــو�ي ونتـــائج التـــدبیر القر��ـــة 

 تفصیل خصائص عینة الدراسة �ما یلي:

 

 الجنس:دراسة توزع العینة حسب  31.

تتضمن عینة ال�حث تفص�لاً مهماً حول خصائصها العامة، فعلى صعید الجنس، تتوزع نسـ�ة التمثیـل إلـى 

و�التــالي یلحــظ شــیوع أكبــر  .1والشــكل  1% للــذ�ور �مــا یتضــح فــي الجــدول 62% للإنــاث و38حــوالي 

 .2:1ن الإناث بنس�ة حوالي لحالات الأورام في النخاع الشو�ي لدى الذ�ور أكثر م
 

 

 المئویة. والنسب: توزع العینة بحسب الجنس بالتكرارات 1جدول 

 Frequency Percent Valid Percent 

Valid 

 38.09 38.09 24 الإناث

 61.91 61.91 39 الذ�ور

Total 63 100.0 100.0 
 

 

 

 توزع العینة �حسب الجنس �النسب المئو�ة.وضح ی: 1المخطط الب�اني 
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 العمر:دراسة توزع العینة حسب  2.3

القـ�م الإحصـائ�ة الوصـف�ة لأعمـار أفـراد العینـة التـي  2�النس�ة لتوزع العینة �حسـب العمـر، فیبـین الجـدول 

سـنة أي أقـرب نحـو  34.26حـوالي  الحسـابي و�كون المتوسـط سنة 51و سنة 24تتراوح �شكل لافت بین 

 لل�مــینففــي المخطــط الب�ــاني المرفــق المبــین لتــوزع الأعمــار �كــون المنحنــى منزاحــاً  الكبیــرةأعمــار الشــ�اب 

 تماماً. توزعاً طب�ع�اً  ولا یتخذ أكبرلأعمار 

 

 

  

 توزع أعمار العینة.یوضح  : 2المخطط الب�اني

 : الإحصاءات الوصف�ة المتعلقة بتوزع العینة �حسب العمر.2جدول 
Statistics 

 العمر

N 
Valid 63 

Missing 0 
Mean 34.26 

Median 33.54 
Mode 33 

Std. Deviation 7.118 
Variance 50.668 
Minimum 24 
Maximum 51 
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 : توزع الجغرافيالدراسة توزع العینة حسب  3.3

الإصـا�ة من المهم التر�یز علـى التـوزع الجغرافـي وفـي العینـة المدروسـة، تـم ملاحظـة تر�ـز انتشـار ووقـوع 

حـــالات) ور�ـــف  10حالـــة) ودرعـــا ( 14نســـبها لمرضـــى قـــاطنین فـــي المنـــاطق الجنو��ـــة �دمشـــق ( �ـــأعلى

 ن�ة.الثا وحماة �المرت�ةحالات) ثم تأتي �عض المناطق الشمال�ة  9دمشق (

 

 .: توزع أفراد العینة على محافظات المنشأ3جدول 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

 7.1 7.1 7.1 4 ادلب
 14.3 7.1 7.1 5 الحسكة
 23.8 9.5 9.5 6 الرقة

 26.2 2.4 2.4 2 السویداء
 28.6 2.4 2.4 2 القنیطرة

 29.8 1.2 1.2 1 للاذقیةا
 39.3 9.5 9.5 5 حلب
 48.8 9.5 9.5 5 حماة

 53.6 4.8 4.8 4 حمص
 65.5 11.9 11.9 8 درعا
 82.1 16.7 16.7 11 دمشق

 86.9 4.8 4.8 4 الزور دیر
 97.6 10.7 10.7 7 دمشق ریف

 100.0 2.4 2.4 1 طرطوس
Total 63 100.0 100.0  

      
 

 
 یوضح توزع العینة بحسب محافظة السكن :3البیاني  المخطط
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 :دراسة توزع العینة حسب مكان السكن  4.3

و�ـأتي التصــن�ف الثـاني أكثــر وضــوحاً یتعلـق بــنمط الح�ـاة وفروقاتهــا بــین الر�ـف الــذي �مثـل قــاطنوه النســ�ة 

ــ69الأعلــى فــي هــذه العینــة ( كثــر انتشــاراً فــي % لســكان المدینــة، و�التــالي تكــون الإصــا�ة أ31ل %) مقاب

 .المناطق الر�ف�ة

 

 : توزع أفراد العینة بحسب منطقة السكن (مدینة أو ریف).4  جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

 69.0 69.0 69.0 47 ر�ف

 100.0 31.0 31.0 16 مدینة

Total 63 100.0 100.0  
 

 

 العینة �حسب منطقة السكنأفراد  توزعیوضح : 4المخطط الب�اني 

 

 : توقیت إجراء التدبیر الجراحي للورم في النخاع الشو�يدراسة توزع العینة حسب  6.3

و ضـمن هـذه الفتـرة نجـد �شـكل لافـت  2023و 2021لمرضى بین عامي تمتد دراستنا التراجع�ة لب�انات ا

العـام و حولـه فـي حـین فـي  فـي الر�ـع الرا�ـع 2021فـي عـام  النخـاع الأورام السـحائ�ة داخـلذروة إصا�ات 

 الأخیر �انت نسب الحالات المعالجة أقل.
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 رم في النخاع الشوكي.: توزع العینة المدروسة بحسب توقیت إجراء التدبیر الجراحي للو 5جدول 
 Frequency Percent Valid Percent توقیت الإصابة

Valid 

2021الربع الأول   6 4.8 4.8 
2021الربع الثاني   8 7.1 7.1 
2021الربع الثالث   10 9.5 9.5 
2021الربع الرابع   13 13.1 13.1 
2022الربع الأول   10 9.5 9.5 
2022الربع الثاني   5 4.8 4.8 
2022الربع الثالث   8 8.3 8.3 
2022الربع الرابع   4 3.6 3.6 
Total 63 100.0 100.0 

 

 حسب تار�خ تدبیر الحالات الجراحيتوزع عینة الدراسة � ضحیو  :5المخطط الب�اني 

 

 : المظاهر السر�ر�ةدراسة توزع العینة حسب  7.3

 عینة المرضى المدروسة. أهم المظاهر السر�ر�ة وتواردها في:6جدول 

 Frequency Percent Valid Percent التظاھرات السریریة

Valid 

 80.9 80.9 51 ألم الظهر
 20.6 20.6 13 السلس البولي وانفلات المصرات

المشيصعوبة   11 17.5 17.5 
 7.9 7.9 5 ضعف الطرف

 

تضـع الك�سـات المائ�ـة داخـل القحـف هناك ط�ف واسع من التظاهرات السر�ر�ة مـن أعـراض وعلامـات قـد 

% مـــن الحـــالات قـــد 80.9بنســـ�ة  ألـــم الظهـــرضـــمن التشـــاخ�ص التفر�ق�ـــة المحتملـــة، لكـــن أشـــ�عها تـــوارداً 
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�شـكل لافـت  وثالثـاً تـأتي% 20.6ف�ـأتي بتـوارد  انفلات المصرات، أما ألم ظهر منتشرراجعت �معاناة مع 

 صعو�ة المشي.حالات 

ني السابق عدة تظـاهرات سـر�ر�ة واردة أخـرى �الضـعف الحر�ـي فـي الأطـراف یبین الجدول والمخطط الب�ا

 التي قد تضلل التشخ�ص في �ثیر من الأح�ان.

 

 أماكن توضع الأورام في النخاع الشو�ي:دراسة توزع العینة حسب  8.3

فیهـا  ، فتم التفصیل �شكل دقیـقأورام داخل النخاع الشو�يأما على صعید تشر�ح الإصا�ة وأماكن توضع 

للاستفادة قدر الإمكـان مـن هـذه المعلومـات فـي تعز�ـز الاشـت�اه السـر�ري ودعـم القـرار التشخ�صـي، و�ـذلك 

توضــع الــورم فــي النخــاع  هنــا �كــون و  وحصــیلة التــداخل علیهــا. الــورمفهــم أكبــر للارت�ــاط بــین مكــان توضــع 

منطقــة حــالات، یلیهــا % مــن ال42.86بنســ�ة  ورم النخــاع الشــو�يأشــ�ع مكــان لتوضــع  الصــدري الشــو�ي 

 .والقطني الرقبيالنخاع الشو�ي 

فـي العینـة �مـا هـو الحـال  أورام النخاع الشو�ي فـي الشـدف النخاع�ـة العلو�ـة�شكل عام، غال�اً ما تتوضع 

 الأدب الطبي.الحالات المدروسة في في 

 وسة.وتواردها في العینة المدر  النخاع الشو�يداخل  الأورام: أهم أماكن توضعات 7 جدول

 Frequency Percent Valid Percent الورممكان توضع 

  

 17.46 17.46 11 النخاع الشوكي الرقبي
 42.86 42.86 27 النخاع الشوكي الصدري
 17.46 17.46 11 النخاع الشوكي القطني

 12.70 12.70 8 النخاع الشوكي الرقبي الصدري
 9.52 9.52 6 النخاع الشوكي الصدري القطني
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 توزع أماكن توضع أورام النخاع الشوكي في عینة الدراسة. یوضح: 6المخطط البیاني 

 

 : مدة العمل الجراحي المجرى دراسة توزع العینة حسب  9.3

وفــي تفصـــیل مـــدة العمـــل الجراحـــي المجـــرى هنـــا �غــض النظـــر عـــن تفاصـــیل تتعلـــق بـــنمط الإجـــراء المت�ـــع 

سـاعات، لكـن  4دق�قة �ما �عادل أكثر مـن  279ا ف�كون المتوسط هنا حوالي والاختلاطات الوارد حصوله

 �شكل عام �كون هذا المتوسط مقارب للدراسات الأخرى.

 

 مدة العمل الجراحي المجرى (بالدقائق).: 8جدول 

N 
Valid 63 

Missing 0 
Mean 279.33 

Median 38.50 
Mode 25 

Std. Deviation 18.170 
Variance 330.145 
Minimum 198.00 
Maximum 355.00 

Percentiles 
25 .00213 
50 .50277 
75 .75298 
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 : النس�جي للورم في النخاع الشو�ي النمطدراسة توزع العینة حسب  10.3

العصـبي هـو الأشـ�ع تـوارداً عـادةً �مـا هـو الحـال فـي عینـة  ال�طـاني Ependymoma �كـون نمـط الـورم 

من الحالات بینمـا تكـون أورام الخلا�ـا النجم�ـة هـي ثـاني أكثـر  %59توارده بنس�ة حوالي  الدراسة إذ یلحظ

 .10%, بینما تتوادر �شكل حالات أقل �كثیر لأنماط أخرى مذ�ورة في الجدول المرفق 19شیوعاً بنس�ة 

 

 الأنماط النسیجیة المشخصة لأورام النخاع الشوكي في عینة الدراسة.  :9جدول 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Ependymoma 37 58.7 58.7 58.7 
Astrocytoma 12 19.0 19.0 77.7 

Oligodendroglioma 7 11.1 11.1 88.8 

Hemangioblastoma 6 9.5 9.5 98.5 

Ganglioglioma 1 1.5 1.5 1.5 

Total 63 100.0 100.0  
 

 

 الأنماط النسیجیة المختلفة لأورام النخاع الشوكيوزع تیوضح : 7المخطط البیاني 
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 النسبة المئویة
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 :الشو�يمستو�ات امتداد الورم في النخاع دراسة توزع العینة حسب  11.3

التكن�ــك الجراحــي المت�ــع و�ــذلك الأمــر فــي مــدة العمــل ننــاقش هنــا متغیــراً مهمــاً قــد یــؤثر إلــى حــد مــا فــي 

 ء والمهارة المطلو�ة.الجراحي ور�ما صعو�ة الإجرا

% من مجمل الحالات، بینمـا 66�مجموع حوالي  2أو  3�العموم �كون عدد مستو�ات الورم الأش�ع �كون 

% فقــط مــن الحــالات (ثــلاث حــالات 5اللافــت هنــا هــو نــدرة تــوارد تواجــد الــورم فــي مســتوى واحــد فقــط فــي 

 فقط).

 

 عدد مستو�ات النخاع الشو�ي التي �متد فیها الورم.ل وضحی :8مخطط الب�اني ال
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 ورام داخل النخاع الشوكي وتواردھا في العینة المدروسة.: مستویات توضعات الأ5 10  جدول

 Frequency Percent Valid Percent عدد مستویات توضع الورم

  

1 3 4.76 4.76 
2 17 26.98 26.98 
3 25 39.68 39.68 
4 5 7.94 7.94 
5 5 7.94 7.94 
6 4 6.34 6.34 
7 2 3.17 3.17 
8 2 3.17 3.17 
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  امتداد الاستئصال الجراحي:دراسة توزع العینة حسب  14.3

 Grossوهنا �كـون التـوزع بـین مجمـوعتین، الأولـى لمرضـى تـم الاستئصـال لـدیهم تامـاً لكامـل �تلـة الـورم 

Total Resection ام �حـافظ علــى أكبـر حـد ممكـن مــن هـامش الأمـان فـي امتــداد أو استئصـال غیـر تـ

 % هو الاستئصـال التـام لكامـل �تلـة74الورم وفي هذا الحال �كون الأش�ع في عینة الدراسة بنس�ة حوالي 

 الورم �ما یتین في الجدول والمخطط الب�اني التالي. مع حواف أمان

 

 

 .الشو�ي امتداد الاستئصال الجراحي لورم النخاعوضح ی: 9المخطط الب�اني 

 

  لعلاج متمم �عد الاستئصال الجراحي لورم النخاع الشو�ي:دراسة توزع العینة حسب  15.3

% 30یبدو أن هناك حاجة لعلاج متمم للتدبیر الجراحـي المت�ـع لمرضـى أورام النخـاع الشـو�ي فـي حـوالي 

 من الحالات وفي الغالب هو علاج شعاعي �ما یتبین لدینا ف�ما یلي.
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 .الجراحي لورم النخاع الشوكيامتداد الاستئصال  Extent of Resection:  11  جدول

Extent of Resection Frequency Percent Valid Percent 

  
Gross Total Resection 26 %26 16 استئصال تام% 

Maximum Safe Resection استئصال مع حواف  
 %74 %74 47 امان
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 خاع الشوكي في عینة الدراسة.حاجة إلى علاج متمم لدى مرضى اورام النیوضح ال: 10المخطط البیاني 

 

  التقی�م العصبي في معالجة مرضى أورام النخاع الشو�ي:دراسة توزع العینة حسب  16.3

للتقیــ�م فــي التقیــ�م هنــا, وف�مــا یلــي نســتعرض الجــدول المبــین  Modified McCormick scale�عتمــد 

 التفصیلي في هذا المق�اس: 

 

 .6ified McCormick scaleModجدول 

 

مراحـل، وذلـك عنـد قبـول المـر�ض، �عـد العمـل الجراحـي م�اشـرة  3ف�ما یلي نسـتعرض تغییـرات التقیـ�م فـي 

 وفي التقی�م عند المتا�عة لعدة أشهر.

70% 

27% 
3% 

 الحاجة إلى علاج متمم

 لا

 علاج شعاعي

 علاج كیماوي

 .الحاجة لعلاج متمم بعد الاستئصال الجراحي لورم النخاع الشوكي: 12  جدول

Extent of Resection Frequency Percent Valid Percent 

  
%70 44 لا  70%  

%27 17 علاج شعاعي  27%  
%3 2 علاج كیماوي  3%  
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Modified تغییرات تقییم الحالة العصبیة لمرضى أورام النخاع الشوكي وفق یوضح : 11المخطط البیاني 

McCormick scale 

 

 قبل إجراء العمل الجراحي: 1.16.3

خصوصــاً والتــي فیهــا �عــاني المرضــي مــن خلــل متوســط فــي  3و 2یتبــین لــدینا تر�ــز التقیــ�م عنــد الــدرجات 

الحس واستقلال�ة في الوظ�فة العصـب�ة نوعـاً مـا، بینمـا تكـون نسـ�ة الحـالات الأكثـر تقـدماً المتضـمنة لخلـل 

ن محدود�ة في الحر�ة قد تصل للشلل ومظـاهره أقـل عمومـاً لكنهـا مهمـة فـي وظ�في عصبي واضح یتضم

 س�اق مراق�ة التحسن اللاحق.

 

 بعد إجراء العمل الجراحي مباشرةً: 2.16.3

ولهــذا وهنــا یلحــظ عمومــاً غ�ــاب واضــح للتغیــر الســر�ري الملحــوظ فــي حالــة المرضــى وفــق هــذا المق�ــاس 

 ق تقی�م الإحصاء التحلیلي المجرى.أهم�ة إحصائ�ة ش�ه معدومة وف التغییر

هناك غ�اب للأهم�ة الإحصائ�ة لتغییرات الحالة العصب�ة التي یـتم تقی�مهـا سـر�ر�اً في العینة هذه وعل�ه 

 لدى مرضى أورام النخاع الشو�ي المجرى لهم تدبیر جراحي.
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لدى المرضى. (قبل العمل الجراحي تحلیل إحصائي لأهم�ة الفرق في درجات مق�اس تقی�م الحالة العصب�ة : 14جدول 
  �عد العمل الجراحي م�اشرةً) –

 Value df 
Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-
Square .527a 1 .468   

Continuity 
Correctionb .217 1 .641   

Likelihood Ratio .536 1 .464   
Fisher's Exact Test    .604 .324 
N of Valid Cases 63     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
8.39. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 في المتابعة اللاحقة عند آخر فحص: 3.16.3

% من مجمل المرضى المعالجین في 43�لى حد �بیر ف�كون حوالي هنا �كون الفرق مهماً إحصائ�اً جداً و 

حالــة شــفاء عصــبي تــام خــالي مــن أعــراض الشــواش الحســي والخلــل الــوظ�في الحر�ــي خــلال فتــرة المتا�عــة 

 P-Value << 0.05و�التدر�ج، ولهذا التغییر موثوق�ة إحصائ�ة عال�ة جداً فیها تكون 

 

 –في درجات مق�اس تقی�م الحالة العصب�ة لدى المرضى. (قبل العمل الجراحي تحلیل إحصائي لأهم�ة الفرق  15جدول 
 �عد العمل الجراحي م�اشرةً)

 Value df 
Asymptotic Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 
Pearson Chi-

Square 
1.794a 1 .180   

Continuity 
Correctionb 

1.026 1 .311   

Likelihood Ratio 2.001 1 .157   
Fisher's Exact 

Test 
   .000 .000 

N of Valid Cases 63     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.05. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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 بیر الجراحي بنتائج التقی�م التالي للعمل الجراحي:دراسة تحلیل�ة لارت�اط طر�قة التد 17.3

و�مقارنـة بـین نمطـي التـدبیر الجراحـي المت�ـع �مكـن التوصـل إلـى أفضـل�ة  في المخططـین الب�ـانیین التـالیین

فـــي التـــدبیر الجراحـــي المجهـــري حیـــث فـــي المتا�عـــة اللاحقـــة للعمـــل الجراحـــي تتر�ـــز أغلـــب مؤشـــرات تقیـــ�م 

McCormick والتي تشیر لتحسن ملحوظ في الوظ�فة العصب�ة لدى مرضى  2و 1درجات المعدل عند ال

 أورام النخاع الشو�ي.

لهــذه المقارنــة أهم�ــة إحصــائ�ة �بیــرة تــم تحر�هــا فــي التحلیــل الإحصــائي بهــامش خطــأ ضــئیل جــداً �جعــل 

 للمقارنة أهم�ة إحصائ�ة �بیرة جداً.
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٪ مـن جم�ــع أورام 10-4هـي أورام نــادرة تمثـل حــوالي  (IMSCTs) أورام النخـاع الشـو�ي داخــل النخـاع

تحـدً�ا فـي إدارتهـا جراحً�ـا نظـرًا لموقعهـا داخـل الحبـل  IMSCTs العصبي المر�ـزي الأول�ـة.  تمثـل الجهاز

لفهـم سـلو�هم  IMSCTs الشو�ي وخطر العجز العصبي.  لقـد �حثـت العدیـد مـن الدراسـات فـي خصـائص

 .�شكل أفضل وتوج�ه قرارات العلاج

مـر�ض  102ل السـمات السـر�ر�ة والشـعاع�ة لــ ) قام بتحلیـ2011دراسة واحدة أجراها إ�ستین وآخرون.  ( 

وجــدت الدراســة أن النــوع الفرعــي النســ�جي الأكثــر شــیوعًا هــو الــورم ال�طــاني   .IMSCTs �عــانون مــن

٪) موجــودة فــي العمــود الفقــري 88%).  �انــت غالب�ــة الأورام (19%)، یل�ــه الــورم النجمــي (52العصـبي (

ون مــن أعــراض مرت�طــة �انضــغاط الحبــل الشــو�ي.  أبلــغ العنقــي أو الصــدري، و�ــان معظــم المرضــى �عــان

ال�ــاحثون أ�ضًــا عــن ارتفــاع معــدل العجــز العصــبي �عــد العمل�ــة الجراح�ــة لــدى المرضــى الــذین �عــانون مــن 

 .)45(أورام أكبر أو تلك الموجودة في العمود الفقري العنقي

هـو الـنمط  Ependymomaف�كـون  ،وملحـوظتتفق نتائج دراستنا مع نتائج الدراسة السا�قة إلـى حـد �بیـر 

 الغالب في عینتنا، �ما یتر�ز توضعها في الشدف العلو�ة الرقب�ة ثم الصدر�ة من النخاع الشو�ي.

لـدى  IMSCTs ) قارنـت المظـاهر السـر�ر�ة والإشـعاع�ة لــ2016دراسة أخـرى أجراهـا تور�ـل وآخـرون.  ( 

طفــال �ــانوا أكثــر عرضــة للإصــا�ة �ــأورام أقــل مرضــى الأطفــال وال�ــالغین.  ووجــدت الدراســة أن مرضــى الأ

درجة و�ان لدیهم تشخ�ص عام أفضل مقارنـة �ال�ـالغین.  �الإضـافة إلـى ذلـك، �ـان لـدى مرضـى الأطفـال 

 .)46( الجراح�ةمعدل أعلى من الاستئصال الكلي الإجمالي ومعدل أقل من العجز العصبي �عد العمل�ة 
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التصــــو�ر قبــــل الجراحــــة إلــــى وجــــود ورم داخــــل النقــــي طو�ــــل  عامــــاً. أشــــار 48مر�ضــــة تبلــــغ مــــن العمــــر 

المسـتوى. (ب) تـم تحقیـق الاستئصـال الكلـي الإجمــالي، و�انـت النت�جـة المرضـ�ة هـي ورم �طـاني عصــبي 

   ج) لم �ظهر تصو�ر المتا�عة لمدة ثلاثین شهرا أي تكرار للورم.( من الدرجة الثان�ة

فـــال فـــي عینتنـــا تمامـــاً فتتر�ـــز مجمـــل أعمـــار المرضـــى اللافـــت هنـــا هـــو غ�ـــاب هـــذه الحـــالات عنـــد الأط

 المصابین عند أعمار متقدمة متوسطها في سن الكهولة.

وأفـاد أن الأورام  IMSCTs دراسـة حـول 29) اسـتعرض 2017التحلیل التلـوي بواسـطة وانـغ وآخـرون.  ( 

٪).  22ورام النجم�ـــة (٪)، تلیهـــا الأ51ال�طان�ـــة العصـــب�ة �انـــت النـــوع الفرعـــي النســـ�جي الأكثـــر شـــیوعًا (

%) �انــت موجــودة فــي العمــود الفقــري العنقــي أو الصــدري، 86ووجــد ال�ــاحثون أ�ضًــا أن غالب�ــة الأورام (

 )47( .و�ان الاستئصال الكلي الإجمالي مرت�طًا ب�قاء أفضل �شكل عام

الصــدري تقــع عــادةً فــي العمــود الفقــري العنقــي أو  IMSCTs�شــكل عــام، تشــیر هــذه الدراســات إلــى أن  

وترت�ط عـادةً �ـالأعراض المرت�طـة �انضـغاط الحبـل الشـو�ي.  الأورام ال�طان�ـة العصـب�ة هـي النـوع الفرعـي 

النسـ�جي الأكثـر شـیوعًا، و�ـرت�ط الاستئصـال الكلـي الإجمـالي بنتـائج أفضـل.  ومـع ذلـك، قـد تـرت�ط الأورام 

خطـــر الإصـــا�ة �ـــالعجز العصـــبي �عـــد  الأكبـــر حجمًـــا أو تلـــك الموجـــودة فـــي العمـــود الفقـــري العنقـــي بز�ـــادة

 العمل�ة الجراح�ة.

67 
 



 
  

ال�ا�ـان �انـت   Shuyuan Yang 1, Xinyu Yang, Guoliang Hong فـي دراسـة مفصـلة أجراهـا

المؤشرات على النتائج الجراح�ة الجیدة لأورام النخاع الشو�ي داخل النخاع هي الدرجات النسـ�ج�ة لـلأورام 

ـــة العصـــب ـــة والحال ـــل الجراحـــة. فـــي حـــالات أورام النخـــاع الشـــو�ي داخـــل والهـــوامش الجراح� �ة للمـــر�ض قب

النخـاع، �عـد التشـخ�ص الم�كـر والجراحـة الم�كـرة، قبــل أن �صـ�ح الشـلل شـدیدًا، أمـرًا مهمًـا للحصـول علــى 

نتائج وظ�ف�ة جیدة. �جب أن تهدف جراحة أورام النخاع الشو�ي داخـل النخـاع إلـى الإزالـة الكاملـة لـلأورام 

ــــة ــــة. نظــــرًا لأن الجراحــــة  ال�طان� ــــة الوعائ� ــــة منخفضــــة الدرجــــة والأورام الأجروم� العصــــب�ة والأورام النجم�

الجذر�ة صع�ة للغا�ة �النس�ة للورم النجمي عالي الدرجة، فإن إنقاذ ح�ـاة المـر�ض عـن طر�ـق قطـع الحبـل 

 .)48( الشو�ي س�كون خ�ارًا معقولاً للورم النجمي عالي الدرجة في الحبل الشو�ي الصدري 

تحتـاج معظـم فـي الصـین تـم التوصـل لنتـائج مـن ضـمنها:  Yang, Shuyuan MDفي خلاصة نتـائج دراسـة 

أورام النخاع الشـو�ي داخـل النخـاع إلـى عـلاج جراحـي فـي أقـرب وقـت ممكـن. �انـت الس�اسـة المت�عـة فـي 

مــل للــورم ال�طــاني التعامــل مــع أورام النخــاع الشــو�ي داخــل النخــاع هــي فــي حالــة محاولــة الاستئصــال الكا

العصبي. الورم النجمـي هـو ورم غـازي ومـن المـرجح أن �كـون الاستئصـال الملطـف ممكنًـا فقـط. إن نتـائج 

الجراحة العدوان�ة الآن أفضل �كثیر مما �انت عل�ه في الماضي، والنتائج مقبولـة. �النسـ�ة لـلأورام الخبیثـة 

 .)49( ج الإشعاعي �استثناء الورم الشحمي ضروري وتلك التي لا �مكن فیها الإزالة الكاملة، فإن العلا
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 یرفق توص�ف لحالات الدراسة السا�قة:

 
Operative Resection of 174 Cases of Intramedullary Tumors 

Source Surgical Treatment of One Hundred Seventy-Four Intramedullary Spinal 

Cord Tumors Spine34(24):2705-2710, November 15, 2009 

 

تـــم التأكیـــد فـــي دراســـتنا أ�ضـــاً علـــى الأهم�ـــة الفائقـــة للمراق�ـــة الفعالـــة خـــلال العمـــل الجراحـــي لأورام النخـــاع 

 الشو�ي �أنماطها المختلفة وثبت هنا ارت�اط ذلك بنتائج أفضل �كثیر.

مراق�ـة الفیز�ولوج�ـة العصـب�ة خـلال جراحـة أورام النخـاع ل Bylor فـي جامعـة Terence Verla �حسـب ا

(أو مــز�ج  D، وموجــات TcMEP، والعضــلات SSEP، وDCMالشــو�ي �اســتخدام طرائــق �مــا فــي ذلــك 

منهــا) یــوفر للجــراحین معــالم تشــر�ح�ة لاستئصــال النخــاع المصــاب، ومؤشــرات علــى مســتوى الاستئصــال، 

ـــى مـــدى الحـــد الأقصـــى لاستئصـــال  ـــه إل الـــورم مـــع الحـــد الأدنـــى مـــن المراضـــة العصـــب�ة. تســـتمر والتوج�

 الدراسات في إظهار نتائج إ�جاب�ة

�عد العمل�ة الجراح�ة عند استخدام طرق المراق�ة هذه معًا. ومع ذلك، فإن الجمـع بـین الطرائـق یـؤدي إلـى  

لتقار�ر عـن العوامـل أثنـاء الت�این في النتائج الإ�جاب�ة الكاذ�ة والسلب�ة الكاذ�ة و�جب تقی�مها �عنا�ة. تظل ا

العمل�ــة الجراح�ــة مثــل الوقــت والترو�ــة الدمو�ــة وتحســین ضــغط الــدم لتســهیل التعــافي مــن الإشــارة المفقــودة 

أثنــاء العمل�ــة واعــدة �وســیلة للتخف�ــف مــن الإصــا�ة العصــب�ة. تمثــل تكلفــة التكنولوج�ــا والمــوارد والمــوظفین 
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ً�ا ل�عض المراكز الطب�ـة. لا یـتم إجـراء جم�ـع حـالات الـورم داخـل فیها و�مكان�ة الوصول إلیها وتوافرها تحد

النخاع �استخدام هذه المراق�ة.. ومـع ذلـك، تشـیر الب�انـات إلـى أن المرضـى الـذین �خضـعون لهـذه المراق�ـة 

 .  )50( لدیهم نتائج أفضل �عد العمل�ة الجراح�ة

لاستئصــال، وال�قــاء علــى قیــد الح�ــاة �عــد ، ومــدى الأورام داخــل النخــاع الشــو�يف الموقــع العصــبي لـــاخــتلا

.  ومـع ذلـك، فـإن النتـائج المح�طـة بین أنماط الورم المرض�ة المختلفة�شكل �بیر اختلف العمل�ة الجراح�ة 

�الجراحــة لــم تختلــف �شــكل �بیــر بــین مجموعــات الأورام، ممــا �شــیر إلــى أن التفاصــیل الجراح�ــة، ولــ�س 

ا تأثیر أقوى على المسار السر�ري قصیر المدى، في حین یبـدو أن ، قد �كون لهالنمط التشر�حي المرضي

 .)44( علم الأمراض له تأثیر أقوى على ال�قاء على قید الح�اة على المدى الطو�ل

 

: مراجع��ة لأھ��م الدراس��ات المقارن��ة لح��الات أورام النخ��اع الش��وكي الت��ي تراف��ق ت��دبیرھا الجراح��ي بمراقب��ة 17 ج��دول

 ل الإجراء.فیزیولوجیة عصبیة خلا
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 الاستنتاجات:. 5
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 التوص�ات:. 6
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Abstract 

 

Research objective: To determine the optimal therapeutic option and the best 
surgical approach in the management of patients with spinal cord tumors who 
visited Mouwasat University Hospital, and to understand the methods of 
neurological monitoring during surgery and its role in reducing the rate of 
complications.  

Materials and methods: The research is based on a retrospective observational 
study of the medical records of a group of patients who suffered from a spinal 
cord tumor in particular and who met the admission criteria and who were 
treated between the years 1/1/2021 - 1/1/2023 in the Department of 
Neurosurgery at AlMowasat University Hospital. In Damascus, we follow up 
with patients through their visits and communication with them, then fill out a 
questionnaire for each patient based on the information we obtained. 

Results: The sample size was 63 patients who had spinal surgery. Their average 
age was 34.4 years. Most of them (81%) suffered from back pain, mostly in the 
cervical spinal cord region, and the most common tumor type was 
ependymoma. They were managed by conventional surgery (70%), or 
microscopic approach (30%), which proved more effective and had fewer 
complications. Among them, 21% performed neurological functional 
monitoring during surgery, which proved highly effective in avoiding 
complications.  

Conclusion : Microsurgery combined with neurophysiological monitoring 
during the surgical management of spinal tumors has greater effectiveness, 
provides better neurological evaluation results during short- and medium-term 
monitoring, and protects against complications of intervention. More studies 
and randomized clinical trials are recommended to test different surgical and 
neurophysiological monitoring methods. 

Keywords:  Spinal cord tumors, Surgical treatment, Early And Middle Results 
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