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الدراسة النظرية



:مقدمة

ان تشوه كياري يعتبر مجموعة من الشذوذات التي تصيب الدماغ الخلفي 

hindbrain)  )قبة تتراوح من الانفتاق البسيط للوزتين المخيخيتين خلال الث

العظمى حتى الغياب الكامل للمخيخ في الحفرة الخلفية

Iتشوه كياري 

القسمىالالمخيخيتينللوزتينالسفليالهبوطعلىللدلالةالمصطلحهذايستخدم
فتكهالتشوهمعالمرتبطةالموجوداتاشيع.الرقبيةالفقريةالقناةمنالعلوي
الدماغاستسقاءوالنخاع



يظهر النمط الاول من تشوه كياري حيث نلاحظ هبوط  radiopaedia.orgمن موقع  ماخوذةصورة رنين مغناطيسي :1رسم توضيحي 
Iاللوزتين المخيخيتين الى القناة الرقبية وانضغاط البنى العصبية في الثقبة العظمى



,ةالمخيخيالدودة:العظمىالثقبةعبرالمنفتقةالنسيجيةالبنىتكونالتشوههذامنIIالدرجةفي
والشريانالقاعديالشريانمعالمشيميةلضفائرلسفليتوضعمع.الرابعالبطين,الدماغجذع

الطبيعيلموقعهابالنسبةالسفليالمخيخي

اعالنختكهفانكما,متوسعةالعظمىوالثقبةالطبيعيالحجممناصغرغالباالخلفيةالحفرةتكون

.(3)التشوهبهذاالمصابينالمرضىاغلبفييشاهد

 IIتشوه كياري 



من قسم الاشعة في مشفى المواساة ماخوذ: 2رسم توضيحي 
يظهر النمط الثاني من تشوه كياري



IIIتشوه كياري 

مخيخالانفتاقعلىللدلالةيستخدمحيثلكياريالمختلفةالدرجاتبينمنالاندرالتشوههذايعتبر

عتبريتدبيرهانكما,الخلفيالدماغانفتاقمنشدةالاكثرالشكلهو.الدماغيةالقيلةالىالدماغوجذع

.(5)الاخلاقيةالناحيةومنالتقنيةالناحيةمنمشكلة
شكلبتظهرانحيثالرقبيةالنخاعيةالقيلةعنالخلفيةالحفرةمحتوياتتغزوالتيالكتلتمييزيجب

الاعصاباصابة,الشديدةالعصبيةالاضطراباتفهيالمشاهدةالشائعةالاعراضاما.(4-3)متشابه

.الصرع,التنفسيةالاضطرابات,القحفية
القيلةفيالمتبعةللإجراءاتالمبادئحيثمنمشابهالمتبعةالعلاجيةالجراحيةالاجراءات

.(5)الدماغية



يظهر النمط الثالث من تشوه كياري : 3رسم توضيحي 
radiopaedia.orgمن موقع ماخوذ



السابقالتصنيفالىفيهااضاف,1896سنةبنشرهاقاملاحقةبدراسةالبدئيتصنيفهكياريوسع

,المرضىمنالمجموعةهذهفي.تصنعهعدماوالمخيختصنعنقصعنتعبررابعةدرجةكياريلتشوه
منيكونقد.الفقريةالقناةالىالخلفيللدماغانفتاقايغيابمع,طبيعيحجمذاتالخلفيةالحفرة

.(5)الخلفيةالحفرةفيالكيسيةالمركباتضمنالمجموعةهذهتصنيفيتمانالافضل

 IVتشوه كياري 



قناةالالىالمخيخيتينللوزتينانفتاقايوجوددونمنالنخاعتكهفعلىللدلالةالمصطلحهذايستخدم

اجراءيجب.(5)الخلفيةالحفرةعنالضغطبإزالةالجراحيللتداخلجيدبشكلويستجيبالرقبيةالفقرية

MRIرغيالجريانالتكهفسببيكونقد.التكهفلهذااخرىاسبابوجودلنفيالعصبيالمحورلكامل

.الكبرىالثقبةعبرالخلفيةالحفرةفيالشوكيالدماغيللسائلالطبيعي

تصنيعاعادةمعالخلفيةالحفرةفيالضغطبإزالةللجراحةخضعواالذينالتشوههذامرضىمعظم

والعلاماتالاعراضلديهمتحسنتالتكهفعلىمباشرتداخلاجراءاوالنخاعبضعدونمنالسحايا

الامراضيةالاليةافترضالجراحيللتداخلالتاليالعصبيةالاعراضفيالملحوظالتحسن.العصبية

(6)المخيخيتيناللوزتينانفتاقغيابفيحتىكياريلتشوهالمشابهة

0تشوه كياري 



يظهر  medspace.comمن موقع ماخوذ: 4رسم توضيحي 
تكهف النخاع



Iكياريتشوه :
منتتراوحمتفاوتةسريريةوعلاماتبأعراضالتشوهمنالدرجةبهذهالمصابينالمرضىيشكو

.(7)الدماغجذعانضغاطواعراضالنخاعاعتلالحتىالصداع
منالقذاليةالناحيةوفيالرقبيالعمودفييتواجدماغالبا,(4)%70الالمهوشيوعاالاكثرالعرض

الضحك,العطاس,السعال,فالسلفابمناورةويزدادالدماغ

الحرارةحسغياب,الاطراففيوالتنميلالخدر,العضليةالقوةضعفايضاالشائعةالاعراضمن

.والوضعة
الاذنيةاوالعينيةالاعراضبعضلديهمالمرضىمن%70مناكثرانايضايظهرالدقيقالفحص

.التشخيصعند
نيةالعيالعضلاتشلوش,البصريةالساحةاضطرابات,الشفع,الرؤيةتشوش:تشملالعينيةالاعراض

الرأرأة,

%70حتى%30منوتتراوحمتغيرةكياريتشوهمنالاولىالدرجةفيالنخاعتكهفحدوثنسبة
الرقبيالوصلفيالنخاعالىليصليمتدانويمكنالرقبيةالناحيةفيالتكهفيحدثماغالبا,

.(7)الظهري

الاعراض والعلامات السريرية 



الاعراض والعلامات السريرية 

IIكياريتشوه
المرضىمن%95منبأكثرالنخاعيةالسحائيةالقيلةمعكياريتشوهمنالثانيةالدرجةتترافق

.(4)النخاعتنسجاعتلالمرضىفيللوفاةالاولالسببويعتبر.
الخمسبعمرالسفليةالقحفيةالاعصاباصابةاعراضالمجموعةهذهمنالمرضىثلثعنديتطور

.(4)القحفيةالاعصاباذيةعنالناجمالتنفسيالقصوربسببيموتونالمرضىهؤلاءوثلث,سنوات
حادبتطوريتظاهرواانالثانيةبدرجتهكياريتشوهفيالعرضيينالمرضىمن%20ليمكن

عمليةعلىيؤثرمماوالعاشرالتاسعالقحفيةالاعصاباذيةمعتترافقوهيالعصبيةللأعراض

.(5)الرأرأةوالصريرمعغالباالاضطراباتهذهتترافق.الصوتيةوالحبال,البلع,التنفس
الموتتسببوقدعكوسهغيرتكونقدالمترقيةالدماغجذعاضطراباتمعالعصبيةالاعراضتدهور

اقللالاطفاعندتحدثمااكثروخيمةنتائجيسببقدالعلاجفيالبطءمعالاعراضلتطورالانتباهعدم.

اشهر3مناقلالولدانعندخاصوبشكل,سنتينمن



التدبير

فيالاولىالخطوة.العرضيينلكياريالاولالنمطمرضىعندالجراحةعنبديلعلاجيوجدلا

هوالمغناطيسيوالرنين,المريضعنوشعاعيةسريريةشاملةبياناتعلىالحصولهي(14)التدبير

نمالرقبيالعمودوكاملالخلفيةللحفرةالمغناطيسيالرنيناجراءيجب.للتشخيصالافضلالخيار

سقاءالاستوجودتقصيبمكانالاهميةومن,التكهفعنوالبحثالمخيخيتيناللوزتينهجرةتقييماجل

عصبيةموجوداتبدونالمخيخيتينللوزتينخفيفةهجرةلديهمالذينالمرضىان.ايضاالدماغي

يصبحاوالاعراضتسوءانالىالجراحةوتؤجليراقبوناليوميةالنشاطاتيعيقلاصداعومع

.الدوائيالعلاجعلىمعنداالصداع
,مترقيةعصبيةاذية)وجودبحالباكربشكلالجراحيللتداخليخضعواانيجبالمرضىانحينفي

اتهمنشاطعلىيؤثرشديدصداعلديهمالذينوالمرضى,القحفيةالاعصابفياذية,تنفسيةاضطرابات

احةبالجرالتفكيرقبليعالجانيجبالقحفداخلالتوترارتفاعاومرافقاستسقاءوجودان.(اليومية

حجمهتبدلدونكبيراالتكهفوبقاءالاعراضبقاءبحال.المرضىمن%10مناقلعندموجودوهذا

decompressionتستطبالجراحةفانالثالثالبطينخزعاوالشنتاجراءمنشهوربعد
surgery))



الجراحة

شق ناصف تحت الناشذة ,  الوضعية اضجاع بطني مع بقاء الراس بوضعية انعطاف , بالنسبة للجراحة

اصف عبر يتم تسليخ النسيج الرخو والعضلات بعيدا عن الخط الن, القذالية ويمتد حتى الفقرة الرقبية الثانية

, سحايا ان كشف الثقبة الكبرى والقوس الخلفية للفقرة الرقبية الاولى يظهر كامل ال. سطح تسليخ لا وعائي
ون ولا يوجد استطباب للكشف الزائد باتجاه الوحشي لان كشف التراكيب الوعائية الوحشية يحمل خطورة د

يجب الحفاظ على . يتم خزع عظام الحفرة الخلفية والقوس الخلفية للفقرة الرقبية الاولى, اي فائدة 

خطر الارتكازات العضلية للفقرة الرقبية الثانية وعلى قوسها الخلفية وهذا يقلل الالم بعد الجراحة وينقص

وسيع تصغير الفتح وت. نادرا ما نحتاج لإزالة القسم العلوي من صفيحة الفقرة الرقبية الثانية,  اللاثباتيه

بعد فتح السحايا على الخط. الخزع يحسن نتائج الجراحة ويمنع تطوير الحدب او اللاثباتية بعد الجراحة

ن الناصف يتم تبعيد اللوزتين المخيخيتين من اجل تقصي وجود حجب على مخارج البطين الرابع وهذا يحس

ً في حالات انتباذ . الجريان الحر للسائل الدماغي الشوكي عبر ثقبة ماجندي زتين اللو( انفتاق )يمكن أحيانا

 ً دى إلا أن تخثير قمة إح, الشديد أن تبقى ثقبة ماجندي مسدودة ويكون تدفق السائل الدماغي الشوكي محدودا

وكيالشاللوزتين أو كلتيهما يمكن أن يقلّص اللوزتين بما فيه الكفاية لاستعادة جريان السائل الدماغي 

 ً حيث أنها تؤمن حماية للأنسجة  pericraniumينصح بإجراء رقعة سحايا مأخوذة من الصفاق وأخيرا

بعد العصبية من التلوث الكيميائي من خلال تشكيلها لجيب سحائي واسع والذي بدوره يقلل من الالتصاقات

الجراحة ويساعد في إزالة الضغط بالشكل الأمثل



الجراحة

ً الضغطتخفيفيكونمابقدرأنهالدراساتأثبتت لمرضىاأما.السريريةالنتائجتتحسنمابقدركافيا

ً مباشرةيتحسنونالذين ً سريريا هوماليةاحتالأكثرالتفسيرفإنحالتهمتسوءثمالجراحةبعدوشعاعيا

منجزءباستئصالأوالضغطبإزالةإماأخرىمرةللتداخلسيستجيبوالذيماجنديثقبةانغلاقعودة

منالتأكديجبIIكياريتشوهلمرضىالجراحيالتداخلقبل.آخرجراحيتداخلأيمنأكثراللوزة

منللعديدالسريريةالخبرةخلالمن.وظيفيشنتوضعيتطلبمماطبيعيالقحفداخلالضغطان

انفتاقحالاتفيالخلفيالخزعإلىالحاجةيجنبقدالبطيناتداخلالشنتتركيبانوجدالجراحين

المتنوعةالتشريحيةالبنىبسببالجراحيةالتحدياتمنIIكياريتشوهيعتبر.الانتهائيالدماغ

فعالوآمنبشكللإجرائهاالخاصةالكينونةهذهمعوهامةكبيرةخبرةيتطلبمماكبيربشكلوالمتغيرة

تلكبتشريحجيدةمعرفةمععصبيةجراحأيينجزهاأنالممكنمنوالتيIكياريجراحةعكسعلى,

.المنطقة
عملمنالتأكدبعد,كياريتشوهمنالثانيالنمطفيالمتبعالأولالإجراءهيالوظيفيةالتحويلةتعتبر

عندهاIIكياريبسببخطيرةأعراضوجودأوالأعراضتدهوراستمرارحالوفيجيدبشكلالتحويلة

ً الخلفيالخزعإجراءيعتبر ضروريا



يظهر اجراء الخزع للحفرة الخلفية /www.bnaneuro.netمن موقع ماخوذ: 7رسم توضيحي 



(شعبة المثقوبات)الديدان المعوية 

الباب الثاني

الدراسة العملية



:هدف الدراسة

و نتائج العمل الجراحي القريبة ( السريرية والشعاعية )خصائص تشوه كياري دراسة 

.والمتوسطة و مقارنتها مع نتائج الدراسات العالمية

الطريقة الأمثل للتعامل مع هذا التشوه  بحسب درجته و التشوهات المرافقة و دراسةاختيار 

.العوامل المؤثرة على العمل الجراحي

درجة كياري , حالة المريض قبل وبعد العمل الجراحي و علاقتها ببعض المتغيرات مثلمقارنة 

نوع التداخل الجراحي و الادوات المستخدمة اثناء الجراحة , والتشوهات المرافقة 

:المواد وطرق الدراسة

ترة المختلفة و التي عولجت جراحيا بالفبانماطهاحالة مختلفة من تشوهات كياري 34دراسة تم 

-مشفى المواساة) في مشافي جامعة دمشق 2015ولغاية آب 2010ما بين شهر كانون الثاني 
(.  مشفى الاطفال-مشفى الأسد



:  النتائج

1:1.4أي نسبة الاناث للذكور %(  41.2)ذكر 14و %( 58.8)انثى 20وفق الجنس الى ( حالة34)انقسمت العينة 



حالة 16كانت , سنة60سنة و 15حيث توزع المجال العمري  بين  , سنة في النمط الاول من تشوه كياري25كان العمر الوسطي عند التشخيص 

50حالات بعمر أكبر من 3و, %(20.8) بنسبة ( سنة50حتى 30)حالات بعمر بين 5و , %( 66.6) بنسبة ( سنة30حتى 14) بعمر بين 

%(  12.5)سنة بنسبة 



بينالعمريالمجالتوزعحيث,التشخيصعنداشهر6كياريمنالثانيالنمطفيالوسطيالعمركان

3و,(%50)بنسبةاشهر3مناقلبعمرحالات5كانتحيث,سنوات7حتىوللولادةالاولاليوم

(%20)بنسبةالسنةمنأكبربعمروحالتين,(%30)بنسبة(السنة-اشهر3)بينبعمرحالات

اشهر3اقل من 

50%

اشهر حتى 3من 

السنة

30%

اكبر من سنة

20%



الاعراض السريرية المشاهدة في تشوه كياري قبل الجراحةيظهر : 1جدول 

النسبة المئويةعدد المرضىالعرض

%1770الصداع

%831الاعراض العينية

%1458الضعف العضلي

%1666الاضطرابات الحسية

%313الاعصاب القحفية

%1145اضطرابات التوازن



Iيظهر العلامات العصبية المشاهدة عند مرضى كياري : 2جدول 

النسبة المئويةالعلامات العصبية

%50فرط نشاط المنعكسات الوترية

%30الرأرأة

%10ضمور العضلات

%58الضعف العضلي

%30بابنسكي

%27علامات مخيخية

%42اضطرابات التوازن

%10هوفمان



النسبة المئويةعدد المرضىالعرض

%660صعوبة البلع

%550نوب توقف التنفس

%440الاستنشاق

%330الضعف العضلي

%770ضعف البكاء

%550الاعراض العينية

%330الراراة

IIي يظهر الاعراض و العلامات العصبية المشاهدة عند مرضى كيار: 3جدول 



ت ان الدراسة الشعاعية تعد الحجر الأساسي في تشخيص هذا النوع من الشذوذات حيث تمكننا تحديد التشوه بشكل دقيق وتحديد العناصر ذا

ة مع تقييم الشاذ بالتالي درجة كياري  كما انها تفيد في اظهار التشوهات المرافقة من تكهف النخاع والاستسقاء الدماغي بدرجاته المختلفالتوضع

حيث أجري لجميعها صورة بسيطة للرأس , في دراستنا خضعت جميع الحالات لتصوير شعاعي قبل الجراحة . القيلات السحائية النخاعية 

لدراسة قعر العين لتشخيص وجود بالاضافةالذي تم الاعتماد عليه ( CT)وكذلك التصوير الطبقي المحوري , (وجانبي , امامي خلفي) بالوضعين 

اعتمد التشخيص على الرنين المغناطيسي بدون الحقن الذي تم اجراؤه لجميع الحالات . الاستسقاء بدرجاته المختلفة 

قرية بشكل شاذ في القناة الفالمتوضعةاعتبر الرنين المغناطيسي حجر الاساس في تشخيص تشوه كياري حيث اظهر وبشكل واضح العناصر 

هر الرنين ايضا اظ. الى البطين الرابع والعناصر الاخرى في الحفرة الخلفيةبالاضافةالسيسائيةالرقبية من اللوزتين والدودة المخيخية والبصلة 

ي كما اظهر التشوهات المرافقة لتشوه كياري خصوصا ف, والاستسقاء الدماغي المرافق , المغناطيسي  وجود تكهف النخاع وتوضعه وامتداده 

و التحام الفقرات  , platybasiaتسطح القاعدة ,الالتحام الأطلسي القذالي ,والسرج التركي الفارغ ,النمط الثاني منه مثل غياب الجسم الثفني 

مريض وذلك لعدم تواجده في المشافي لايالرنين المغناطيسي الديناميكي لم يتم اجراؤه . الرقبية

في حين ان النمط الثاني من تشوه كياري شخص عند % 70مريض بنسبة  34مريض من اصل 24شخص النمط الاول من تشوه كياري عند 

اما النمط الثالث والرابع لم يشخص  ابدا % 30مريض بنسبة  34مرضى من اصل 10



يظهر نسب الحدوث تبعا لنمط كياري: 4مخطط 
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يظهر نسب حدوث التكهف في انماط كياري الاول والثاني5: مخطط 

مريض في حين تواجد عند مرضى 24مريض من اصل 15اي انه تواجد عند % 62ترافق النمط الاول من تشوه كياري مع تكهف النخاع بنسبة  

10مرضى من اصل 8اي انه تواجد عند % 80النمط الثاني من كياري بنسبة  



.يظهر نسبة حدوث الاستسقاء في النمطين الاول والثاني من تشوه كياري: 6مخطط 
رة اما النمط الثاني فحدث فيه الاستسقاء بنسبة كبي.حيث تواجد عند مريضين فقط % 8ترافق النمط الاول من كياري مع الاستسقاء  الدماغي بنسبة  

%  90تصل حتى 
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يظهر نسبة حدوث القيلة السحائية النخاعية في النمط الاول والثاني من تشوه كياري: 7مخطط

8ترافق النمط الاول من كياري  مع القيلة السحائية النخاعية في حالتين اي بنسبة

من مرضى % 100في حين ان القيلة السحائية النخاعية كانت موجودة بنسبة  % 

النمط الثاني من تشوه كياري 
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:  كانت الموجودات اثناء الجراحة كالتالي 
مريض حيث تم تحرير هذه الالتصاقات حتى تمكنا من رؤية 13الالتصاقات الشديدة ما بين العنكبوتية واللوزتين المخيخيتين المتدليتين تواجدت عند 

20في في حين تم تخثير اللوزتين المخيخيتين عند مرضى النمط الاول من تشوه كياري. البطين الرابع والتدفق الطبيعي للسائل الدماغي الشوكي 

.قمنا بخزع الثقبة العظمى مع القوس الخلفية للفقرة الرقبية الاولى عند جميع المرضى. مريض
وضع مفجر ضغط سلبي عند اغلب المرضى لمدة . مريض 11مريض في حين تم استخدام الرقعة الذاتية عند 13تم استخدام رقعة سحايا صنعية عند 

كما تم الاغلاق على عدة طبقات حسب الاصول .ساعة 24

مرضى  جميعهم مرضى النمط الاول من 3كانت القيلة السحائية الكاذبة من ابرز الاختلاطات التي ظهرت لدينا بعد العمل الجراحي حيث ظهرت عند 

وقد يكون السبب في عدم ظهورها عند مرضى النمط الثاني وجود الشنت الدماغي البريتواني تم علاجها بالبزل المتكرر %( 8بنسبة )تشوه كياري 

في حين . وتراجعت بعد فترة زمنية قصيرة %( 8بنسبة )مرضى3ظهرت الاعراض المخيخية  عند . وبطريقة محافظة حيث تحسنت الاعراض لاحقا 

نز السائل الدماغي %(. 20بنسبة )وعند مريضين في النمط الثاني %( 7بنسبة )حدث التهاب السحايا عند مريضين في النمط الاول من كياري 

,  %(5بنسبة )كما ان انتان الجرح ظهر عند مريضين %( .3بنسبة )الشوكي ظهر عند مريض واحد فقط من مرضى النمط الاول من تشوه كياري 
واحد منهم في النمط الاول والثاني في النمط الثاني لكياري 

لد عن طريق الاغلاق الكتيم للجايقافةحدثت الاختلاطات بشكل متواقت عند مريض واحد حيث طور قيلة سحائية كاذبة مع نز سائل دماغي شوكي تم 

على الرغم من العلاج بالصادات واسعة الطيف التالية للزرع والتحسس واعادة العمل الجراحي , مخيخيةتطور لديه لاحقا التهاب سحايا مع علامات 

%(4بنسبة )وتغيير الرقعة السحائية الصنعية الى ذاتية ترقى تدهور المريض حتى انتهت الحالة بالوفاة بصمة رئوية وكانت هي الحالة الوحيدة 



يظهر الاختلاطات التالية للعمل الجراحي ونسب حدوثها: 4جدول 

بعد العمل الجراحي  تاليا لالتهاب السحايا على الرغم من تحويل %( 20بنسبة )10اما في النمط الثاني من كياري حدثت الوفاة عند مريضين من اصل 

اطفال لم نتمكن من متابعتهم  بعد تخرجهم من المشفى 3الشنت الداخلي الي شنت خارجي والعلاج بالصادات الحيوية في حين كان هناك 

النسبةعدد المرضىالاختلاط

القيلة السحائية 

الكاذبة

38%

%25انتان الجرح

%00الضعف العضلي

%38الاعراض المخيخية 

%412التهاب السحايا

نز السائل الدماغي 

الشوكي

13%

%00النزف بعد الجراحة



واجهتنا عدة حالات خاصة من مرضى المحافظات . شهر18أشهر كحد أدنى و خمس سنوات كحد أقصى بمعدل وسطي 3قمنا بمتابعة المرضى لفترة 

و الدراسة الشعاعية بعد الجراحة المعيار المتبع لتقييم  نجاح التداخل  للاعراضكان التحسن السريري . الأخرى فقد الاتصال بها بعد عدة أشهر 

جميع المرضى اجري لهم تصوير بالرنين المغناطيسي . الجراحي وفي دراستنا أجرى جميع المرضى صورة طبقي محوري بعد الجراحة مباشرة 

وبالتقييم الشعاعي استمر وجود %( 8بنسبة ) مرضى بعد العمل الجراحي 3استمرت الاعراض عند .خلال فترة المتابعة لمرة واحدة على الأقل 

ع موالتاكدمع توسيع حدود الخزع ,ذاتية باخرىمما اضطرنا الى التداخل الجراحي من جديد قمنا خلاله بتغيير الرقعة الصنعية ,التكهف دون تحسنه 

تحسنت الاعراض عند مريضين في حين ان المريض الاخير استمرت لديه الاعراض مع ترقي . حركية السائل الدماغي الشوكي ضمن البطين الرابع 

.شديد في التهاب السحايا حتى حدوث الصدمة الانتانية والوفاة 

حدثت الوفاة بعد قصة طولية من . مريض لديه النمط الاول من كياري ومريضين شخص لهم النمط الثاني , % 8مرضى بنسبة 3حدثت الوفاة عند 

ن الباقيتيالحالتيينالتهاب السحايا التالي للعمل الجراحي حيث تطورت الصمة الرئوية عند مريض واحد وكانت الصدمة الانتانية وراء الوفاة في 

:    هنالك عدة عوامل يمكن لها ان تؤثر على نتائج العلاج الجراحي لتشوه كياري و قد قمنا بتقسيم هذه العوامل الى ثلاث مجموعات 
.الجنس , العمر: عوامل مرتبطة بالمريض

.تكهف النخاع , القيلة السحائية النخاعية , استسقاء الدماغ , النمط الاول والثاني :عوامل مرتبطة بنمط التشوه لكياري ومرافقاته 
.ونوع الرقعة السحائية المستخدمة , درجة الخزع : عوامل مرتبطة بالعلاج 



الحالة الوظيفية قبل العمل الجراحي

النسبة المئويةعدد المرضىشدة الأعراض قبل الجراحة

خدر , صداع:أعراض خفيفة

ونمل في الاطراف الاربعة دون 

يمارس حياته , ضعف عصبي

.بشكل شبه طبيعي

1235.3%

وجود أعراض : أعراض متوسطة 

,عصبية خفيفة إلى متوسطة

المريض يعتمد على نفسه

1750%

وجود عجز :أعراض شديدة

عصبي شديد قبل الجراحة  

يعيق ممارسة  الحياة بشكل 

اعتماد على الأخرين, طبيعي

514.7%



الحالة الوظيفية بعد نهاية فترة المتابعة
عدد الدرجة 

المرضى

النسبة

ةالمئوي

%2883.2لا شكاية عصبية, طبيعي :1الدرجة 

وجود أعراض عصبية خفيفة إلى : 2الدرجة 

المريض يعتمد على نفسه, متوسطة

25.8%

وجود عجز عصبي شديد بعد الجراحة  :3الدرجة 

لى اعتماد ع, يعيق ممارسة  الحياة بشكل طبيعي

الأخرين

13%

%38.8وفاة: 4الدرجة 

من الحالات % 11.8في ( 4+3درجة )من الحالات و سيئا % 88.2في ( 2+1درجة )مما يدل ان الانذار كان جيدا 



النتائج الجراحية وفق الفئات العمرية



الدراسة الاحصائية
رية لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الحالة الوظيفية بين مجموعات الفئة العم  Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار 

يليللمريض في عينة البحث كما 

دلالة 

الفروقات

مستوى 

الدلالة

درجات 

الحرية

قيمة كاي 

مربع

متوسط 

الرتب

عدد المرضى الفئة العمرية 

للمريض

ليست ذات 

ةدلالة معنوي

0.723 2 0.647 12.06 16 سنة30-14بين 

12.80 5 سنة50-30بين 

14.33 3 سنة50اكبر من 

س ذو دلالة ولكن الفرق بين النتائج للفئات العمرية الثلاثة لي, مما يدل على أن النتائج الأكثر سوء ظهرت كلما كان العمر أكبر
0.05وهو اكبر من 0.723إحصائية لان مستوى الدلالة 



النتائج الجراحية وفق التوزع بين الجنسين

عصبيةأعراضدونمنهاحالة11,ذكر14الدراسةفيالذكورعدد:الذكور

فترةخلالمتوسطةالىخفيفةعصبيةبأعراضحالة1,المتابعةفترةخلال

وفاةحالة,المتابعةفترةخلالشديدعصبيعجزبأعراضحالة2,المتابعة

.واحدة
أعراضدونكانتمنهاحالة15,انثى20الدراسةفيالاناثعدد:الاناث

خلالمتوسطةالىخفيفةعصبيةبأعراضحالات3,المتابعةفترةخلالعصبية

حالتي,المتابعةفترةخلالشديدعصبيعجزبأعراضحالة1,المتابعةفترة

وفاة



الإصابة وفق الجنستوزع –نتائج الدراسة 

وان قيمة اختبار , 18.57ومتوسط الرتب 21أما عدد عينة الإناث هو ’ 18.40ومتوسط الرتب 15يوضح الجدول بان عدد عينة الذكور هو 

Mann-Whitney  وهي 0.951ولكن الفرق بين النتائج حسب الجنس ليس ذو دلالة معنوية أو إحصائية لان قيمة مستوى الدلالة , 156هي

0.05اكبر من 



نمط كياريالنتائج الجراحية وفق 

أعراضدونمريض20,مريض24كانالمرضىعدد:لكياريالاولالنمط

فترةخلالمتوسطةالىخفيفةعصبيةبأعراض3,المتابعةفترةخلالعصبية

.الوفاةنحوتطورتشديدعصبيعجزبأعراضفقطواحدمريض,المتابعة
عصبيةاعراضدونمرضى5,مرضى10كانالمرضىعدد:لكياريالثانيالنمط

فترةخلالمتوسطةالىخفيفةعصبيةباعراضمرضى3و,المتابعةفترةخلال

الوفاةالىتطورشديدعصبيعجزباعراضمريضين2,المتابعة



نمط كياريالنتائج الجراحية وفق 

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الحالة الوظيفية بين  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 

النمط الاول لكياري والنمط الثاني في عينة البحث كما يلي

أما عدد عينة النمط الثاني هو ’ 15.77ومتوسط الرتب 24يوضح الجدول بان عدد عينة النمط الأول هو 

ويوجد اختلاف ذو دلالة ,  78.5هي  Mann-Whitneyوان قيمة اختبار , 21.65ومتوسط الرتب 10

0.05وهو اقل من 0.042لان مستوى الدلالة , معنوية بين نتائج النمطين السابقين

دلالة الفروقاتمستوى الدلالةuقيمة متوسط الرتبعدد المرضىالنمط 

ذات دلالة معنوية12415.7778.5000.042النمط

21021.65النمط



النتائج الجراحية تبعا لوجود تكهف نخاع مرافق في عينة البحث 
عصبيةأعراضدونمريض18,مريض23كانالمرضىعدد:مرافقتكهفوجودمعكياريتشوه

عجزبأعراضمريضين,المتابعةفترةخلالمتوسطةالىخفيفةعصبيةبأعراض3,المتابعةفترةخلال

.الوفاةنحوتطورتشديدعصبي
عصبيةأعراضدونمرضى9,مريض11كانالمرضىعدد:مرافقتكهفوجوددونكياريتشوه

بأعراضمريض,المتابعةفترةخلالمتوسطةالىخفيفةعصبيةبأعراضمريض,المتابعةفترةخلال

.الوفاةنحوتطورتشديدعصبيعجز

وجود تكهف نخاع مرافق عدم وجود تكهف نخاع مرافق

78% 82%

13% 9%
8.60% 9%
8.60% 9%

دون اعراض عصبية اعراض عصبية خفيفة الى متوسطة

عجز عصبي شديد خلال فترة المتابعة وفاة



Mann-Whitneyاختبارإجراءتم Uمجموعةبينالوظيفيةالحالةدرجةتكراراتفيالفروقدلالةلدراسة

:يليكماالبحثعينةفيمرافقتكهفدونالمرضىمجموعةومعمرافقنخاعيتكهفمعكياريمرضى

تكهف النخاع
عدد 

المرضى

متوسط 

الرتب
uقيمة 

مستوى 

الدلالة
دلالة الفروقات

2317.64وجود تكهف نخاع مرافق
122.50

0
0.835

ليست ذات دلالة 

معنوية
عدم وجود تكهف نخاع 

مرافق
1117.14

11أما عدد العينة الغير مرافق لتكهف نخاعي هو 17.64ومتوسط الرتب 23يوضح الجدول بان عدد العينة المرافق لوجود تكهف نخاع هو 

لان مستوى , ونجد أن الفرق بين النتائج ليس ذو دلالة معنوية,  122.5هي  Mann-Whitneyوان قيمة اختبار , 17.14ومتوسط الرتب 

0.05وهو اكبر من 0.835الدلالة 



النتائج الجراحية وفق وجود الاستسقاء الدماغي في تشوه كياري او غيابه في عينة البحث 

دونمرضى6,مريض11كانالمرضىعدد:مرافقدماغياستسقاءوجودمعكياريتشوه

,المتابعةفترةخلالمتوسطةالىخفيفةعصبيةبأعراضمرضى3,المتابعةفترةخلالعصبيةأعراض
.الوفاةنحوتطورتشديدعصبيعجزبأعراضمريضين

دونمريض19,مريض23كانالمرضىعدد:مرافقدماغياستسقاءوجوددونكياريتشوه

,المتابعةفترةخلالمتوسطةالىخفيفةعصبيةبأعراضمرضى3,المتابعةفترةخلالعصبيةأعراض
الوفاةنحوتطورتشديدعصبيعجزبأعراضمريض

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الحالة الوظيفية بين المجموعات المترافقة  Mann-Whitneyتم إجراء اختبار 

مع الاستسقاء الدماغي والمجموعات دون استسقاء دماغي مترافق 

عدد المرضىاستسقاء الدماغ
متوسط 

الرتب
uقيمة 

مستوى 

الدلالة
دلالة الفروقات

1120.86وجود استسقاء مرافق

ةليست ذات دلالة معنوي89.5000.078 عدم وجود استسقاء 

مرافق
2315.89

23أما عدد العينة الغير مرافق لاستسقاء دماغ هو 20.86ومتوسط الرتب 11يوضح الجدول بان عدد العينة المرافق لوجود استسقاء دماغ هو 

لان مستوى الدلالة , ونجد أن الفرق بين النتائج ليس ذو دلالة معنوية,  89.5هي  Mann-Whitneyوان قيمة اختبار , 15.89ومتوسط الرتب 

0.05وهو اكبر من 0.078



النتائج الجراحية حسب وجود القيلة السحائية او عدم وجودها 
عصبيةاعراضدونمرضى7,مرضى12كانالاجماليالمرضىعدد:البحثعينةفيالسحائيةالقيلةوجود

باعراضمريضين2,المتابعةفترةخلالمتوسطةالىخفيفةعصبيةباعراضمرضى3و,المتابعةفترةخلال

الوفاةالىتطورشديدعصبيعجز

عصبيةأعراضدونمريض18,مريض22كانالاجماليالمرضىعدد:البحثعينةفيالسحائيةالقيلةغياب

عجزبأعراضفقطواحدمريض,المتابعةفترةخلالمتوسطةالىخفيفةعصبيةبأعراض3,المتابعةفترةخلال

الوفاةنحوتطورتشديدعصبي

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الحالة الوظيفية بين مجموعات وجود قيلة سحائية مرافقة او عدم  Mann-Whitneyتم إجراء اختبار 

وجودها في عينة البحث كما يلي

uقيمة متوسط الرتبعدد المرضىالقيلة السحائية
مستوى 

الدلالة
دلالة الفروقات

1220.21ةوجود قيلة سحائية مرافق

ةليست ذات دلالة معنوي99.5000.129 عدم وجود قيلة سحائية 

مرافقة
2216.02

أما عدد العينة الغير مرافق لوجود قيلة 20.21ومتوسط الرتب 12يوضح الجدول بان عدد العينة المرافق لوجود قيلة سحائية مرافقة هو 

,  ونجد أن الفرق بين النتائج ليس ذو دلالة معنوية,  99.5هي  Mann-Whitneyوان قيمة اختبار , 16.02ومتوسط الرتب 22سحائية هو 
.0.05وهو اكبر من 0.129لان مستوى الدلالة 



النتائج الجراحية  حسب نوع رقعة السحايا المستخدمة صنعية كانت ام ذاتية 

فييةالصنعالرقعةاستخدامتمالذينالمرضىاجمالي:الصنعيةالسحائيةالرقعةلاستخدامالجراحيةالنتائج

لديهمحدث2مريضين,مريض10كانعصبيةاعراضدونالمرضىعدد,مريض13هوالجراحة

.الوفاةالىتطورشديدعصبيعجزلديهحدثواحدمريض,متوسطةالىخفيفةعصبيةاعراض
الذاتيةالرقعةاستخدمواالذينالمرضىاجمالي:الذاتيةالسحائيةالرقعةلاستخدامالجراحيةالنتائج

مريضانحينفي,الجراحةبعدعصبيةاعراضايةيعانوالممنهممرضى10,مريض11كانالصفاقية

أيعندالوفاةاوالعصبيالعجزيحدثولم,متوسطةالىخفيفةعصبيةاعراضلديهظهرتفقطواحد

مريض

رقعة السحايا الصنعية رقعة السحايا الذاتية

77%
91.00%

15%

9.00%
8%

0%8% 0%

دون اعراض عصبية اعراض عصبية خفيفة الى متوسطة

عجز عصبي شديد خلال فترة المتابعة وفاة



النتائج الجراحية  حسب نوع رقعة السحايا المستخدمة صنعية كانت ام ذاتية

اختبارإجراءتمMann-Whitneyمجموعةبينالوظيفيةالحالةدرجةتكراراتفيالفروقدلالةلدراسة

الذاتيةالرقعةاستخدموالذينالمرضىومجموعةالصنعيةالرقعةاستخدموالذينالمرضى

عدد المرضىنوع رقعة السحايا
متوسط 

الرتب
uقيمة 

مستوى 

الدلالة
دلالة الفروقات

1313.31الرقعة الصنعية
61.0000.348

ليست ذات دلالة 

معنوية 1111.55الرقعة الذاتية 

ومتوسط الرتب 11أما عدد عينة الرقعة الذاتية هو 13.31ومتوسط الرتب 13يوضح الجدول بان عدد عينة الرقعة الصنعية هو 

0.348لان مستوى الدلالة , ونجد أن الفرق بين النتائج ليس ذو دلالة معنوية,  61هي  Mann-Whitneyوان قيمة اختبار , 11.55

0.05وهو اكبر من 



المناقشة
منوالاناثالذكورمجموعةبينالنتائجانتبينالاحصائيالتحليلاجراءوعند,%59والاناث%41الذكورنسبةكانت

معظممعيتوافقوذلك.هامةاحصائيةدلالةذوبينهماالفروقتكنولممتقاربةكانتالجراحةبعدالوظيفيةالناحية

Aboulezz,1.1:1للذكورالاناثنسبةكانتحيثالعالميةالدراسات ,(%47ذكور,%53اناث)(1)
Greenlee(6)(%43ذكور,%57اناث)وزملاؤه.

يشابهبماسنة25الوسطيالعمروكان(سنة60-15)بينلكياريالاولالنمطفيالتشخيصعندالعمريالمجالتوزع

,Greenlee(6)منكلعندوردما Aboulezzl(1) ,
العمروكان(سنة7حتىللولادةالاولاليوم)بينلكياريالثانيالنمطفيالتشخيصعندالعمريالمجالتوزعحينفي

,A(1),boulezz)منكلعندوردمايشابهبمااشهر6الوسطي (5) Greenlee,)منانهاالنتائجتحليلاظهروقد

الاجراءوالتخديرتحملناحيةمنمنطقيايبدوالذيالامر)اصغرالمريضعمركانكلماأسوأكانتالوظيفيةالناحية

=0.05Pvalueالدلالةمستوىعنداحصائيةدلالةلذلكيكوناندون(الولدانعنديتراجعالذي,عموماالجراحي

%  45اضطرابات التوازن , % 58الضعف العضلي ,% 66الاضطرابات الحسية , % 70أشيع الأعراض و العلامات السريرية كانت الصداع 
.منها % 30في وبابنسكيمن الحالات % 50شوهد فرط المنعكسات بالوترية ب ,

, % 70وشوهدت اعراض اصابة الاعصاب القحفية بنسبة , %80اما في النمط لثاني فكانت اعراض ارتفاع توتر القحف هي الاشيع بنسبة 
لكل منها % 50الاعراض العينية وصعوبة البلع , % 70ضعف البكاء بنسبة 

في حين ان النمط الثاني من تشوه كياري شخص % 70مريض بنسبة  34مريض من اصل 24شخص النمط الاول من تشوه كياري عند 

اما النمط الثالث والرابع لم يشخص  ابدا وهذه النسب توافق النسب الموجودة في دراسة % 30مريض بنسبة  34مرضى من اصل 10عند 

Heinz(7)( للنمط الثالث% 2للنمط الثاني و % 25للنمط الاول و% 73حيث كانت النسب فيها ) , وIskandar(8)( حيث كانت النسب فيها

(  للنمط الثالث% 2للنمط الثاني و % 30للنمط الاول و% 68



المناقشة
كياريمنالثانيالنمطمرضىعندتواجدحينفي%62بنسبةالنخاعتكهفمعكياريتشوهمنالاولالنمطترافق

Iskandar(8)دراسةفيالنخاعتكهفنسبةكانتحيثالعالميةللنتائجمقاربةالنتائجهذهكانت%80بنسبة ( 68%
(الثانيالنمطفي%85والاولالنمطفي

دراسةفيكذلكElster (الثانيالنمطفي%79والاولالنمطفي%66)النسبكانت(4)
البحثعينةفيالوظيفيةالحالةدراسةاما ً بحالةالسريريالنتائجفيتقاربااظهرتفقدوغيابهالنخاعتكهفلوجودوفقا

المرضىعندالسريريةالاعراضفياكبرتحسناظهرتالتيالعالميةالدراساتمعيتعارضماوهووغيابةالتكهفوجود

دراسةفيكماالنخاعتكهفبغياب

Aboulezz(1)دراسةفيوكذلكElster (4) تكهفعلىالمحتويةالبحثعينةفيالحالاتعددقلةالسببيكونقد)

.(المتابعةتكاليفوارتفاعالمرضىلبعضالامدطويلةمتابعةصعوبةمعللنخاع

تصلكبيرةبنسبةالاستسقاءفيهفحدثالثانيالنمطاما,%8بنسبةالدماغيالاستسقاءمعكياريمنالاولالنمطترافق

دراسةفي%20حتىوصلتحيثالعالميةالحدوثنسبمناقلالاولالنمطفيالاستسقاءحدوثنسبجاءت%90حتى

Iskandar .الدراسةنفسفي%92كانتحيثمتقاربةالنتائجكانتالثانيالنمطفياما(8)

حيثاما دراسة الحالة الوظيفية في عينة البحث وفقاً لوجود استسقاء دماغي مرافق وغيابه فقد اظهرت  انذارا اسواء في حال وجود الاستسقاء 

ق ارتفعت نسبة حدوث الاعراض العصبية ونسبة العجز العصبي والوفيات مقارنة بالمرضى المشخص لهم تشوه كياري دون استسقاء دماغي مراف

ومن دون الاستسقاء % 18على الرغم من قلة عدد المرضى المشخص لديهم استسقاء دماغي مرافق حيث كانت نسبة الوفيات في حال الاستسقاء 

عند غيابة % 13في حال الاستسقاء وكانت بنسبة % 27بنبسبةفي حين ظهرت الاعراض العصبية الخفيفة والمتوسطة % 4



المناقشة
حاجةوالللشنتالوظيفيوالفشلالانتاناحتمالاتمعنفسهاالشنتاختلاطاتهوذلكفيالسببيكونقد

دراسةوخاصةالعالميةالدراساتمناكبروالاحصائياتالنسبهذهطبعا.الشنتلتبديل

Iskandar(8)ودراسة,الاستسقاءبوجود%7تتجاوزلمفيهاالوفياتنسبةحيثMarin-
Padilla(10)5تتجاوزلمالتي%

مناقلوهذا%8بنسبةلكياريالاولالنمطمرضىمنمريضينعنددراستنافيالسحائيةالقيلةشوهدت

McLendonبدراسةالقيلةحدوثنسبةتراوحتحيثالعالميةالدراسات انهاحينفي%55حتى(11)

Iskandar(8)دراسةفيكانت يكونقد))%45كانتMarin-Padilla(10)دراسةوفي68%

هملالمشخصالمرضىعندالقطنيللعمودالمغناطيسيبالرنينشعاعيمسحاجراءعدمالىذلكفيالسبب

شخصتانهااذ%100كياريمنالثانيالنمطمرضىعندالسحائيةالقيلةحدوثنسبةكانت.((كياري

الدراساتيشابهوهذا,حالاتعدةفيكياريتشوهبتشخيصسبباكانتانهاكماكياريمرضىجميععند

Iskandar(8)دراسةفيالقيلةحدوثنسبةوصلتحيثالعالمية 97% بدراسةفيكانتحينفي,

McLendon (11) 95% Marin-Padilla(10)دراسةوفي, 97%

ً البحثعينةفيالوظيفيةالحالةدراسةاما اظهرتفقدوغيابهامرافقةنخاعيةسحائيةقيلةلوجودوفقا

ونسبةالعصبيةالاعراضحدوثنسبةارتفعتحيثالنخاعيةالسحائيةالقيلةوجودحالفياسواءانذارا

مرافقةسحائيةقيلةدونكياريتشوهلهمالمشخصبالمرضىمقارنةوالوفياتالعصبيالعجز



المناقشة

جدامرتفعةنسبةوهي%17الىمرافقةنخاعيةسحائيةقيلةمعكياريمرضىعندالوفياتنسبةوصلت

McLendonدراسةفيكانتانهاحينفي%5حتىIskandar(8)العالميةالدراساتفيتراوحتحيث
(11) Marin-Padilla(10)دراسةوفي7% 8% المرافقةالوفياتنسبةارتفاعفيالسببيكونقد))

انحينفي.((الاختلاطاتحدوثنسبةمنزادمماوالتكهفالدماغاستسقاءمعتشاركهاهيللقيلة

فيمتوسطةالىالخفيفةالعصبيةالاعراضوظهورالعصبيةالاعراضغيابحيثمنالجراحيةالنتائج

.العالميةالنسبمنجداقريبةكانتالقيلةبغيابكياريتشوه

ابطةالهالخلفيةالحفرةفيالعناصرعنالضغطلتخفيفالخلفيةالحفرةتوسيعهوالجراحةمنالهدفكان

ظامعبخزعقمنا.الرابعالبطينفيالشوكيالدماغيللسائلطبيعيتدفقمنوالتاكدالرقبيةالقناةالى

,واحدمريضالاالمرضىجميععندالسحايافتحتم,الاولىالرقبيةللفقرةالخلفيةوالقوسالخلفيةالحفرة
كياريتشوهمنالاولالنمطفي.مريض11عندوذاتيةمريض13عندصنعيةكانتسحايارقعةووضع

تدفقتحريتمكما%83.3بنسبةمريض24اصلمنمريض20عندالمخيخيتيناللوزتينتخثيرتم

تمحيثالدراساتبعضفيجدلمثاركاناللوزتينتخثيرطبعاالجميععندالشوكيالدماغيالسائل

دراسةفي%50مناكثرتخثيرهايتملمحينفي%80بنسبةAboulezz(1)دراسةفيتخثيرها

Marin-Padilla(10)



المناقشة

:كالتاليلكياريالاولالنمطفيالجراحةاثناءالموجوداتوكانت
13دعنتواجدتالمتدليتينالمخيخيتينواللوزتينالعنكبوتيةبينماالشديدةالالتصاقات

الرابعالبطينرؤيةمنتمكناحتىالالتصاقاتهذهتحريرتمحيث%54بنسبةمريض

وكذلكAboulezz(1)لدراسةمشابهةنسبةوهيالشوكيالدماغيللسائلالطبيعيوالتدفق

Marin-Padilla(10) .المرضىجميععندالخلفيةالقوسمعالعظمىالثقبةبخزعقمنا.
11عندالذاتيةالرقعةاستخدامتمحينفيمريض13عندصنعيةسحايارقعةاستخدامتم

.(المستخدمةالرقعةنوعبينالنتائجفيالفوارقيظهربحثالملحقفي)مريض

لديهممجرىمرضىعلىفيهاالجراحيالتداخلتمفقدكياريتشوهمنالثانيالنمطمرضىفياما

للاسفلالمنفتقةالعناصرانالا,السابقةالخطواتبنفسالخزعاجراءتم.بريتوانيدماغيشنت

احالمتالحيزوضيقالموجودالبنىحساسيةبسببالجراحيللتداخلاكبرخطورةوجودمعاكثركانت

ائيةالسحالرقع.الجميععندالشوكيالدماغيللسائلالطبيعيالتدفقورؤيةالالتصاقاتبازلةقمنا.

جميعهاصنعيةكانتالمستخدمة



المناقشة

الدراساتمناسواءكياريمنالثانيالنمطمرضىعندعموماالجراحيالنتائجكانت

التيالعالميةالنسبمناكبروهي%20الىوصلتالوفياتنسبةانحيثالعالمية

في%7وحتىMarin-Padilla(10)دراسةفي%5بينفيهاالوفياتنسبةتراوحت

McLendonدراسة (11) ترافقتحيثمعاتشوهاتعدةتشاركالسببيكونقد))

حدوثنسبةمنزادمماالمرضىغالبيةعندوالتكهفالدماغيالاستسقاءمعالقيلة

.((والوفياتالانتان
كانت القيلة السحائية الكاذبة من ابرز الاختلاطات التي ظهرت لدينا بعد العمل الجراحي حيث 

وقد يكون %( 8بنسبة )مرضى  جميعهم مرضى النمط الاول من تشوه كياري 3ظهرت عند 

السبب في عدم ظهورها عند مرضى النمط الثاني وجود الشنت الدماغي البريتواني تم علاجها 

بالبزل المتكرر وبطريقة محافظة حيث تحسنت الاعراض لاحقا ظهرت القيلة بنسب متقاربة مع

Heinzبدراسة % 5وكانت Iskandar(8 )بدراسة % 6الدراسات العالمية حيث تراوحت بنسبة 

وتراجعت بعد فترة زمنية قصيرة  كانت نسبة حدوثها ايضا %( 8بنسبة )مرضى3ظهرت الاعراض المخيخية  عند 

Marin-Padillaفي دراسة % 5وكانت McLendon(11)في دراسة % 4مقاربة للنتائج العالمية حيث حدثت بنسبة 



المناقشة
مريضينوعند(%7بنسبة)كياريمنالاولالنمطفيمريضينعندالسحاياالتهابحدث

عندخصوصامرتفعةالسحاياالتهابحدوثنسبةكانت,(%20بنسبة)الثانيالنمطفي

الحيويةالصاداتعلىواضحاتعنيدااظهرتالمرسلةالزروعانكماالثانيالنمطمرضى

الحيويةالصاداتاستخدامتم.الحلاتاغلبفيAcentopacterالمشاهدالجرثوموكان

العالميةالدراساتفيالسحاياالتهابحدوثنسبةتتجاوزلم.العلاجفيالطيفواسعة

McLendonدراسةفيكما8% قد)Iskandar(8)بدراسة%5كانتحينفي(11)

لالتهابالمرتفعةالحدوثبنسبعلاقةالدماغيوالشنتالصنعيةالرقعلوجوديكون

.(السحايا

تشوهمنالاولالنمطمرضىمنفقطواحدمريضعندظهرالشوكيالدماغيالسائلنز

فيمنهمواحد,(%5بنسبة)مريضينعندظهرالجرحانتانانكما.(%3بنسبة)كياري

لكياريالثانيالنمطفيوالثانيالاولالنمط

لم يحدث ضعف عضلي او نزف عند أي مريض بعد العمل الجراحي وهنا كانت النتائج افضل من 

في % 2وكانت Heinz(7)في دراسة % 3الدراسات العالمية حيث حدث الضعف العضلي بنسبة 

Marin-Padillaدراسة 



المناقشة
نزمعكاذبةسحائيةقيلةطورحيثواحدمريضعندمتواقتبشكلالاختلاطاتحدثت

التهابلاحقالديهتطورللجلدالكتيمالاغلاقطريقعنايقافةتمشوكيدماغيسائل

للزرعالتاليةالطيفواسعةبالصاداتالعلاجمنالرغمعلى,مخيخيةعلاماتمعسحايا

رتدهوترقىذاتيةالىالصنعيةالسحائيةالرقعةوتغييرالجراحيالعملواعادةوالتحسس

.(%4بنسبة)الوحيدةالحالةهيوكانترؤيةبصمةبالوفاةالحالةانتهتحتىالمريض
بعد(%20بنسبة)10اصلمنمريضينعندالوفاةحدثتكياريمنالثانيالنمطفياما

شنتاليالداخليالشنتتحويلمنالرغمعلىالسحايالالتهابتالياالجراحيالعمل

الحيويةبالصاداتوالعلاجخارجي



المناقشة

الوفياتوالاختلاطاتونسبالوظيفيةالناحيةحيثمنالسابقةالمقارناتخلالمن

:التاليةالنتيجةالىالتوصلنستطيع
المدىعلىمقبولايعدبالتفصيلشرحهتموالذيمراكزنافيالمقدمالجراحيالاجراء

راتفتفيوالنكسالبقياتقييمضرورةمع,الحالاتهذهمثلعلاجفيوالمتوسطالقريب

دراستنافيمتاحةتكنلمطويلةمتابعة



التوصيات

I.بالمراكزمقارنةملحوظبشكلمشافينافيالمشاهدةالتشوهاتمنكياريتشوه

العالمية

.المختلفةالانماطفيوالبحثللدراسةملائمةبيئةيجعلهاالذيالامر
II.ةالتشخيصيالخدماتكلتقديممعشاملسريريوتقييمدقيقتشخيصاجراءيجب

.العلاجيةالنتائجتحسينمنيمكنمماالممكنةوالاستقصائية
III.الانبوبفيخلقيةتشوهاتوجودحالفيكاملةشعاعيةدراسةاجراءيجب

خطةمنيغيرقدبدورهالذيالاخرىالمرافقةالتشوهاتتشخيصمنيحسنمماالعصبي

.المتبعةالعلاج
IV.بنسارتفاعبسببللمواصفاتومطابقتهاالمستخدمةالشنتاتنوعيةمنالتاكد

اتبالصادوالمشربةالمبرمجةالشنتاتاستخدام.العالميةبالدراساتمقارنةفيهاالانتان

عندالانتاننسبةعندراسةلايوجد)والوفياتالاختلاطاتنسبمنيحسنقدالحيوية

(بالصاداتالمشربةالشنتاتاستخدام



التوصيات

.Vعالخزاجراءقبلالاستسقاءاوالقحفداخلالتوتربارتفاعمرتبطغيركياريتشوهانمنالتاكد

.كافيايكونالحالةهذهفيالشنتتركيبانحيثالخلفيةالحفرةلعناصر

.VIكماالخلفيةللحفرةالمختلفةالعناصركشفمعواسعخزعاجراءيجبالخزعاجراءحالفي

.سحائيةبرقعةوتوسيعهاالسحايابفتحيوصى

.VIIالدماغيللسائلالحرالتدفقرؤيةمنلابدلكنجدلمثارالمخيخيتيناللوزتينتخثيريزاللا

.وجدتانالالتصاقاتازالةمععيانيبشكلالرابعالبطينارضيةفيالشوكي

.VIIIدراساتاجراءمع,افضلفيهاوالنتائجالاختلاطاتكانتحيثالذاتيةالسحائيةالرقعاستخدام

.للبحثاكبرعيناتعلىمتممة

IX.ولللحصالبقياومعدلالبعيدالانذارتحديداجلمنالامدبعيدةالجراحيةللنتائجمتممةدراسةاجراء

.التشوهلهذاالعلاجيةالطرقافضلعلى



وشكراً 

لإصغائكم


