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 الملخص

سرررررررررررررلامرة وفعراليرة تردبير مو  الردمراف المرافق لأورام الحفرة الخلفيرة قبر  جراحرة هره  الأورام من خلال   دراسرررررررررررررة : البحدث هدد   
التحويلة الدماغية الصررررررفاقية أو الجهاز البطيني الخارجي مقارنة مع تدبير المو  من خلال اسررررررتئصررررررال الورم فقط .امكانية  

 طفال الجامعي للتقلي  من الاختلاطات وتحقيق الفائدة المثلى. تفعي  الطرق المثالية في تدبير مو  الدماف في مستنفى الأ 

للسرررررجلات الطبية لمجموعة من المرضرررررى المتعاقبين الهين    اسرررررتيعادية يعتمد البحث على دراسرررررة حنررررردية  : المواد والطرائق  
إجراء جراحة تلك الأورام    شررخص لهم مو  دماف مرافق لأورام الحفرة الخلفية سررواء تم تدبير  من خلال اجراء تحويلة أو عبر 

و   1/1/2019وفلررك في الفترة بين   في دمنرررررررررررررق   فقط وفلررك في شرررررررررررررعبررة الجراحررة في مسرررررررررررررتنرررررررررررررفى الأطفررال الجررامعي 
مع متابعة المرضرررى خارج المسرررتنرررفى من خلال مراجعاتهم والتواصرر  مع فويهم ثم م ء اسرررتبيان خاص بك   1/1/2022

 مريض بناء على المعلومات التي حصلنا عليها. 

مريض من المرضرررى المراجعين بقصرررد علاج أورام الحفرة الخلفية )حيث تم اسرررتبعاد المرضررى    68شرررملت الدراسرررة  النتائج: 
سنة( في مستنفى الأطفال الجامعي    14الهين لا يعانون من استسقاء دماغي عند التنخيص الأولي للورم والمرضى فوق  

(  حيث تمت دراسة الطرائق المختلفة التي استخدمت في علاج المو  المرافق  2019-2022بدمنق وفلك خلال عامين ) 
من نرراحيررة أورام الحفرة الخلفيررة لم ننرررررررررررررراهررد فروق من حيررث الجنس   لأورام الحفرة الخلفية والاختلاطات الناتجة عنها.• 

وكان من    والعمر  وكان التوضرررع الأشررريع هو في البطين الرابع وكان النمط النسررريجي الأشررريع هو الورم الأرومي النخاعي  
حالة تم علاجها قب  التداخ  على الورم الأسرررراسرررري     44من ناحية المو  و   .أكثر الأعراض شرررريوعاً الصررررداع والإقياء والدوار 

 حالة. 40البريتوانية في    البطينية   تحويلة ر اتباعاً لعلاج المو  هي ال وكانت الطريقة الجراحية الأكث 

بريتوانية قب  التداخ  على الورم الأسرررراسرررري هو الخيار الأفضرررر  وأن عدم علاج المو   بطينية    تحويلة أن تركيب  الخلاصدددة: 
قب  جراحة الورم قد أدى إلى مجموعة من الاختلاطات والتي منها نز السرررررائ  الدماغي النررررروكي عبر الجر  وتنرررررك  قيلة  

البطينية الخارجية ينصررررررررررح بها في حال التدهور    تحويلة كما أننا وجدنا أن تركيب ال   سررررررررررحائية كافبة واسررررررررررتمرار وجود المو  
العصرررررررررربي السررررررررررريع أو في حال وجود التهاب سررررررررررحايا لمنها تبقى علاج مؤقت للمو  الدماغي وأن العلاج بالمورتيزون أو  

 الأدوية الأخرى كان خيار غير مفيد. 

 أورام الحفرة الخلفية   -   مو  الدماف  : الكلمات المفتاحية 

 



 1 الأطفال تدبير موه الدماغ المرافق لجراحة أورام الحفرة الخلفية عند /ابراهيمد.أحمد
 

 

 الجزء التمهيدي

 

 :. مقدمة1

تعد أورام الجهاز العصررررررررررررربي المركزي أكثر الأورام شررررررررررررريوعا في مرحلة الطفولة وتقع معظمها في 

 .الحفرة الخلفية  إن قرب هه  الأفات من البطين الرابع يفسر حدوث مو  الدماف 

أهم الموجودات المرافقة التي تطلب العلاج,اف إن وجود الورم  ارتفاع التوتر داخ  القحف من  ويعد 

له يسرربب خللا في جريان السررائ   ابحد فاته يسرربب ارتفاعا للضررغط داخ  القحف ,كما أن اسررتئصرر 

في الضررررررررررررغوط بين الحجرات الدماغية الأمر الهي ينتج عنه   الدماغي النرررررررررررروكي وتوزعه,واختلافا

لهرره  الأورام سررررررررررررررواء قبر     تردبير مو  الردمراف المرافقمقرراربرة و زال  تمراو    تطور المو  في البطينررات.

 .حتى الآن ستئصال أو بعدها مثيراً للجدلجراحة الا 

يجري تدبير للمو  باسررررررررتخدام  إلا أن العديد من الجراحين يقومون بإتباع أحد الأسررررررررلوبين : أما أن 

الررردمررراغيرررة البريتوانيرررة أو التحويلررة   ب التحويلرررةإحررردى الطرائق كخزع قررراع البطين الثرررالرررث أو تركيررر 

الدماغية الخارجية ثم يجري بعدها التداخ  على الورم بعد عدة أيام .أو يجري التداخ  على الورم  

بنرررررررررررررركر  بردئي وهنرا يكون من المهم جردا الترأكرد من ترأمين عودة الجريران الحر للسررررررررررررررائر  الردمراغي  

قاء المو  أو تطور  وبمعدل يراو  من النررررروكي عبر مسرررررال سرررررلفيوس.ولمن الاحتمال يبقى قائما لب

 %.62% وحتى 10

أظهرت الدراسرات المبكرة أن العلاج المسربق لمو  الدماف يحسرن الاسرتئصرال الجراحي لهه  الأورام  

%فقط من 40-10يضررررررررررررررراً أن  أظهرت العرديرد من الردراسرررررررررررررررات  أومع فلرك  ووفيرات مرابعرد الجراحرة

 المرضى يتطور لديهم مو  دماف بعد استئصال الورم.

 :. هد  البحث وأهميته2
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 أهدا  رئيسية: 1.2

دراسة سلامة وفعالية تدبير مو  الدماف المرافق لأورام الحفرة الخلفية قب  جراحة هه  الأورام من  

أو الجهاز البطيني الخارجي مقارنة مع تدبير المو  من خلال  خلال التحويلة الدماغية الصفاقية 

 استئصال الورم فقط . 

 أهدا  ثانوية: 2.2

للتقلي    في دمنق  امكانية تفعي  الطرق المثالية في تدبير مو  الدماف في مستنفى الأطفال الجامعي

 من الاختلاطات وتحقيق الفائدة المثلى. 

 

 :. مبررات البحث 3

%إلى 54تعد أورام الحفرة الخلفية من الأفات النرائعة خاصرة عند الأطفال افا يبلم معدل حدوثها بين  

جودات المرافقررة التي  ( ويعررد فرط التوتر داخرر  القحف من أهم المو 1%من الأورام عنررد الأطفررال) 70

 (. 2) علاج تتطلب  

لها فإن قسرررررررررماً من المرضرررررررررى سررررررررريحتاج في مرحلة ما لإجراء دائم أو مؤقت لتحوي  جريان السرررررررررائ   

 ففي حال كان الورم ضرررررررررررررمن الحفرة الخلفيرة كبير الحجم فإن إدخال التحويلة  ( 3(الدماغي النررررررررررررروكي 

سررررررريؤدي إلى انفتاق الورم نحو الأعلى مع حدوث نز  ضرررررررمنه لها يفضررررررر  في هه  الحالات التداخ   

ل اسرررررررررررررتمرت الأعراض بعرررد  بير لتخفيف المو  في حرررا د البررردئي على الورم كمرحلرررة أولى ثم إجراء تررر 

 . ( 4) الجراحة 

من ناحية أخرى فإن وجود المو  الحاد قب  الجراحة سررررررررررو  يسرررررررررريء لنتائج العم  الجراحي ويزيد من 

ويلة وأخرى تعارض صرررررررررررررعوبته ومع وجود العديد من التقارير والدراسرررررررررررررات التي تؤيد اسرررررررررررررتخدام التح 
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ئي أو عدمه في مث   ن لاتوجد معايير حقيقية لاسرررررتخدام التحويلة بنرررررك  بد اسرررررتخدامها ولمن حتى الآ 

 ( 5) هه  الأورام. 

إلا أن العرديرد من الجراحين يتبعون أحرد الأسرررررررررررررلوبين إمرا اجراء تردبير للمو  قبر  الجراحرة أو أن يجري  

التداخ  الجراحي على الورم بنرررررررررك  بدئي وهنا يجب التأكد من تأمين عودة جريان السرررررررررائ  الدماغي 

 ( 6) %. 62%حتى 10لبقاء المو  أو تطور  وبمعدل يتراو  بين    النوكي   ولمن الاحتمال يبقى قائماً 

رام الحفرة الخلفيرة وحردوثره يعتمرد على درجرة الورم وحجمره وهنرا يتعلق الأمر إن تطور المو  المرافق لأو 

(وتتراو  النسرررربة  7وسرررررعة تنررررخيصرررره وهها يتفاوت باختلا  مراكز الدراسررررة .) بمرحلة اكتنررررا  الورم  

تبين أن الملرضرررررررررى الهين يعانون من أورام الحفرة الخلفية  %. 79%وسرررررررررطياً 99%وحتى  10عادة بين  

(.لوحظ أن المرضرررررى الهين خضرررررعوا لتركيب  8بأعمار صرررررغيرة أكثر عرضرررررة للاصرررررابة بمو  الدماف.) 

تحويلة بنررررررررررك  مسرررررررررربق كانت مدة اقامتهم بالمسررررررررررتنررررررررررفى أطول من المرضررررررررررى دون تركيب تحويلة  

 (. 10  الدماف الهي يتطلب وضع تحويلة.) (.ارتبط استئصال الورم التام بانخفاض حدوث مو 9.) 

 
 

 البحثية : المنكلة العلمية. 4

 يف  إن وجود الورم بحد فاته يسربب ارتفاع الضرغط داخ  القحف كما أن اسرتئصراله قد يسربب خللاً 

واختلافاً في الضررغوط بين الحجرات الدماغية الأمر الهي   جريان السررائ  الدماغي النرروكي وتوزعه

لها فإن قسرماً من المرضرى سريحتاج في مرحلة ما لإجراء دائم  .   ينتج عنه تطور مو  في البطينات

 أو مؤقت لتحوي  جريان السائ  الدماغي النوكي .
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 مناهج البحث وأدواته:. 5

 مكان وزمان الدراسة: 1.5

-2022قسرررررررم الجراحة في مسرررررررتنرررررررفى الأطفال الجامعي في دمنرررررررق في الفترة الممتدة بين عامي    

2019 . 

 

 تصميم البحث: 2.5

جراحة  لمرضرررى المو  الدماغي المرافق لأورام الحفرة الخلفية الهين أجري لهم   اسرررتيعادية دراسرررة حنررردية  

صررررررال للورم دون ئ قب  جراحة اسررررررتئصررررررال الورم والهين اجري لهم اسررررررت   بطينية بريتوانية تركيب تحويلة  

 في مستنفى الأطفال الجامعي  في دمنق .   يب تحويلة في قسم الجراحة ترك 

 

 : العينة وحجم الدراسة مجموعات 53.

جراحرة تركيرب  مجموعرة من مرضرررررررررررررى المو  الردمراغي المرافق لأورام الحفرة الخلفيرة  الرهين أجري لهم 

  ون تحويلة في قسرم الجراحة  ئصرال الورم فقط بد ت ومرضرى اجري لهم جراحة اسر   بطينية بريتوانية تحويلة  

 . 2019-2022مي الممتدة بين عا في مستنفى الأطفال في دمنق في الفترة  

 

 معايير القبول: 54.

مجموعة من مرضرررررررررى المو  الدماغي المرافق لأورام الحفرة الخلفية المراجعين لنرررررررررعبة الجراحة أو 

والهين أجري    بطينية بريتوانيةجراحة تركيب تحويلة  المحولين من باقي الأقسررررررررررررام الهين أجري لهم  
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منررق في في مسررتنررفى الأطفال الجامعي في د  ون تحويلة في قسررم الجراحةلهم اسررتئصررال للورم بد

 .2019-2022الفترة الواقعة بين عامي 

 

 :الدراسة في الاستبعاد معايير 55.

 .المرضى الهين رفضوا الدخول بالدراسة هم أو فويهم بعد اطلاعهم المسبق على الدراسة •

 . المرضى الهين لم يكن بالإمكان جمع جميع البيانات اللازمة لهه  الدراسة •

المرضرررررى الهين في سررررروابقهم اصرررررابة سرررررابقة بالتهاب السرررررحايا خلال أي مرحلة عمرية ,  •

كهلك المرضررى الهين خضررعوا سررابقا لجراحة على البطن أو الدماف سررواء لأسررباب رضررية 

أو مرضرررية أخرى والمرضرررى فوي الأهبة العالية ل)نتان )مثبطي المناعة أو الموضررروعون 

 (على الستيروئيدات لفترة طويلة

مرضررررررررررررى أورام الحفرة الخلفية الهين لم تظهر الاعراض والفحوص النررررررررررررعاعية وجود مو   •

 .دماف 

 سنة . 14المرضى الهين تتجاوز اعمارهم  •

 

 :حجم العينة 56.

قمنررا برراسررررررررررررررتخرردام   http://powerandsamplesize.com بررالاعتمرراد على الموقع الإلمتروني

القرانون الإحصررررررررررررررائي المحردد لحجم العينرة الأصررررررررررررررغري المفترض جمعره وفلرك بعرد الارتمراز على 

 : المعايير التالية

 اختيار نمط الدراسة: مقارنة بين نسبتين عند مجموعة الدراسة. 1

 %5% و نسبة الخطأ  80اعتماد القوة الاحصائية للدراسة . 2
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بناء على ما سبق  وبتطبيق القانون الإحصائي المناسب يكون حجم العينة الأصغري اللازم حتى  

 مريضاً. 68يكون للدراسة التي سنجريها دلالة إحصائية  هو 

 

 :طريقة الدراسة: 57.

السرررررررج  الطبي لمجموعة المرضرررررررى المراجعين الهين أجري لهم التداخ  الجراحي في مسرررررررتنرررررررفى  

 .2019-2022اميالواقعة بين عالأطفال الجامعي في دمنق في الفترة 

و سرتتم دراسرتهم بنرك  تراجعي. مع فكر معايير التنرخيص وعمر وجنس المريض مع الأعراض  

قب  وبعد الجراحة والنتائج القريبة والبعيدة والاختلاطات والامراضررررررريات المرافقة مع فكر السررررررروابق  

 المرضية لم  مريض.

 

 :مصادر البيانات 8.5

السررجلات الطبية للمرضررى بما تحتويه من قصررة ومعطيات سررريرية وإجراءات تنررخيصررية وتقارير  

جراحية ومتابعات للمرضرررررررررررى أثناء الاسرررررررررررتنرررررررررررفاء والقبولات اللاحقة  ثم متابعة المرضرررررررررررى خارج  

المسرررتنرررفى من خلال مراجعاتهم للعيادات الخارجية أو مقابلتهم بناءاً على موعد أو الاتصرررال بهم  

أو بهويهم للحصررررررررررول على المعلومات المطلوبة وم ء اسررررررررررتبيان خاص بك  مريض يتعلق  هاتفياً  

 بحالته.
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 مكونات البحث:. 6

 يتحدث عن الإطار النظري وينم  الفصول الآتية: الجزء الاول:

 . لمحة تنريحية وفيزيولوجية 1
 Hydrocephalus. المو  الدماغي 2
 Symptoms and Signs. الأعراض والعلامات 3
 . لمحة عن أورام الحفرة الخلفية 4
 Treatment of Hydrocephalus [4,5,6,7,8 ]. علاج المو  الدماغي  5
 ة العلاقة بين المو  الدماغي وأورام الحفرة الخلفي  6

 

يتحدث عن الإطار العملي لدراسرررتنا وينرررم  طريقة الدراسرررة ومدتها والنتائج التي توصرررلنا   الجزء الثاني:

 لها ومقارنتها مع الدراسات العالمية: وينم  الفصول الآتية:

 :   هد  البحث .7
 :   طرق الدراسة .8
 :  النتائج  .9

 المناقنة :  .10
 الخلاصة :  .11
 :  التوصيات  .12
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 :. الدراسات المرجعية7

 [17]بعنوان:  2010عام   Khasawneh. دراسة 1.8

 مقابل فغر البطين الثالث تنظيريا   البطينيةالبريتوانيةالموهفي أورام الحفرة الخلفية: التحويلة 

Hydrocephalus in posterior fossa tumors: Ventricular shunt versus 

endoscopic third ventriculostomy 

ر جيد  مريضررررراً وأجريت في الأردن وكانت الخلاصرررررة أن فغر البطين الثالث هو خيا 30شرررررملت الدراسرررررة  

النررررديد المسرررربب بأورام الحفرة الخلفية حيث ينهي الأعراض بسرررررعة ويتغلب على   للتدبير الإسررررعافي للمو 

على اعتبار أن   لزائد المنرراهدان في عملية التحويلةمنرراك  التهاب السررائ  الدماغي النرروكي والتصررري  ا

 التصري  في الفغر يكون أقرب إلى الفيزيولوجيا الطبيعية. 

 

 [18]بعنوان:  2006ورفاقه عام  Hosseini. دراسة 2.8

 في أورام الحفرة الخلفية تدبير الموه

Management of hydrocephalus posterior cranial fossa tumors 

ريضررررراً مصرررررابا بورم حفرة خلفية مترافق مع مو  دماغي وأجريت في إيران  وكانت  م  99شرررررملت الدراسرررررة  

 قب  جراحة الورم الأساسي هو الأفض .  بطينية بريتوانية الخلاصة أن تركيب تحويلة
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 ]21[بعنوان: 2023ورفاقه عام  Kumar. دراسة3.8

وث تحويل السائل الدماغي الشوكي بعد الاستئصال في لأورام الحفرة الخلفية  دتحليل الاتجاه الزمني لح

 لدى الأطفال والعوامل التنبؤية

An Analysis of Temporal Trend of Incidence of Post-Resection 

Cerebrospinal Fuid Diversion in Pediatric Posterior Fossa Tumor 

Patients and the Predictive Factors 

مريضررررررراً وأجريت في الهند وكانت الخلاصرررررررة أنه تزداد فرصرررررررة حدوث مو  دماف   108شرررررررملت الدراسرررررررة  

بعدالاسررررررتئصررررررال بوجود عوام  تنبؤية مث  وفمة حليمة العصررررررب البصررررررري والتوسررررررع في التجري  حول  

البطينات أثناء الجراحة وحدوث التهاب بعد الجراحة حيث تزيد من الالتصرررررراقات كسرررررربب محتم  لحدوث  

د الاسرررتئصرررال  وكان اسرررتخدام الصرررارفةالبطينيةالبريتوانية وفغر البطين الثالث ح  لمو  المو  واسرررتمرار  بع 

 الدماف المرافق لاورام الحفرة الخلفية عند الاطفال.

 ]22[بعنوان:  2020ورفاقه عام  Moussalem. دراسة 4.8

 تجربة مركز رعاية ثالثية في الشرق الأوسط –أورام الحفرة الخلفية عند الأطفال نتائج 

Pediatric Posterior Fossa Tumors outcomes:Experience in a tertiary care 

center in the Middle East 

وكانت الخلاصرررررة أنه يفضرررر     بمنرررررفى الجامعة الامريكية  مريضررررراً وأجريت في لبنان 64شرررررملت الدراسرررررة  

لبريتوانية في حالات البطينيةاتحويلة  الورم الأسررررراسررررري ويترك وضرررررع ال  وضرررررع صرررررارفة خارجية قب  جراحة

يضرررا انه بالرغم من وجود العديد من التصرررنيفات والبروتوكولات المطورة لا يزال هناك خاصرررة وخلصرررت أ

جدل حول تحوي  السرائ  الدماغي النروكي قب  الاسرتئصرال حيث لا يوجد أدلة من المسرتوى الأول ترجح 

 أحد الطرق على الأخرى.
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 الإطار النظري  –الباب الأول 

 لمحة تنريحية وفيزيولوجية. 1

 spinal fluid= CSF-Cerebro:[1,2,3]السائ  الدماغي النوكي  1.1

 :التالييفرز من الضفائر المنيمية ويسلك الطريق 

عبر قنرراة    ←البطين الثررالررث    ←Foramen of Monroعبر ثقبررة مونرو    ←البطينين الجررانبيين  

المسررررررافات   ←عبر ثقبتي لوشرررررركا وماجندي ←البطين الرابع    ←Cerebral Aqueductسررررررلفيوس

 (. 1الجيوب الوريدية فالدوران الدموي  النك  ) ←عبر الزغابات العنمبوتية ←تحت العنمبوتية 

الجائلة في الجملة العصبية    CSFم /يوم في حين تقدر كمية الررر   500المفرزة بحدود    CSFتقدر كمية الررر 

 ( مرات في اليوم.4-3م   أي أنه يتم تبدي  السائ  الدماغي النوكي بمعدل ) 150المركزية بحدود 

% من سرعة القحف  CSF10ينرك  الررررررررررررررر و  % من السرائ  الدماغي النروكي موجود داخ  البطينات.  25

ملم   150-70أي أنه ينارك في توازن الضغط داخ  القحف  ويقدر هها الضغط في الحالة الطبيعية بر:  

 ملم زئبقي12-5ماء/

o   ملم/دل( 40لر 15% من بروتينات البلازما )0.3البروتين ينك 

o   ملم/دل(. 70-40% من سكر الدم )70السكر ينك 

في الحالة الطبيعية  و   clear and colorlessالسرررررررائ  الدماغي النررررررروكي هو سرررررررائ  رائق عديم اللون  

 3ملم 1كريات بيضاء في ك  5يحتوي السائ  الدماغي النوكي أق  من 
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 ( يوضح مسار السائل الدماغي الشوكي 1الشكل ) 

 
 

 Hydrocephalusالدماغي  المو . 2

الدماغية بسررربب تجمع السرررائ  الدماغي النررروكي  نتيجة إعاقة تصرررريفه أو   عبارة عن توسرررع في البطينات

 [1,2,3](. 2نقص امتصاصه أو زيادة إفراز   النك  )

 :Obstructive Hydrocephalusالدماغي الانسدادي  المو  1.2

)الجانبيين  ثقبة مونرو  الثالث  قناة سرررلفيوس  الرابع     وفيه يكون الانسرررداد على مسرررتوى الجهاز البطيني

وحدوث التوسررررررع في المنطقة ما قب  الانسررررررداد  مع    CSFثقبتي ماجندي ولوشرررررركا( مما يؤدي إلى تجمع 

 عدم وصول السائ  الدماغي النوكي إلى المسافات تحت العنمبوتية.
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 وتقسم أسبابه إلى: 

-   تنافر داندي Aqueductal Stenosis: تضررررريق قناة سرررررلفيوسCongentialأسرررررباب ولادية   •

 .Arnold-Chiari syndromeكياري -  تنافر أرنولدDandy-Walker Syndromeوكر و 

 : ورم دماغي  كيسة عنمبوتية  نز  دماغي ....Acquiredأسباب مكتسبة  •

 : Communicating Hydrocephalusالدماغي المتص     المو  2.2

وفيه تمون الإعاقة خارج الجهاز البطيني )التصررررررررررررراقات في المسرررررررررررررافات تحت العنمبوتية( مما يؤدي إلى  

   وتقسم أسبابه إلى:CSFنقص امتصاص الر

  النز  تحت  Meningitisإعاقة امتصررررررررررراص السرررررررررررائ  الدماغي النررررررررررروكي: التهاب السرررررررررررحايا   •

 S.A.Hالعنبكوتي

 زيادة إفراز السائ  الدماغي النوكي: أورام الضفائر المنيمية. •

 

 الدماغي.   (: يوضح بعض أسباب حدوث الموه 2) الشكل 
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 Symptoms and Signsالأعراض والعلامات . 3

 :[3,4,5]أعراض وعلامات ارتفاع التوتر داخ  القحف  1.3

ويكون عند الاطفال   : يزداد عند الاسررررتيقاا صررررباحاً وعند الانحناء ل مامHeadacheالصررررداع   •

 . بنك  بكاء شديد

 (.3: تنبيه نوى المبهم في جهع الدماف  النك  )Nausea and vomitingالغثيان والإقياء •

 في الحالات المزمنة يتطور لضمور.: Papilloedemaوفمة حليمة العصب البصري  •

 : في المراح  المتقدمةConsciousness Impairmentتدني مستوى الوعي  •

  تباطؤ Hypertension: ارتفاع التوتر النرررررياني  Cushing’s Responseمنعكس كوشررررينم •

 . Altered respiratory rate  واضطراب التنفس Bradycardiaالنبض 

  

 (: الصداع والإقياء عند ارتفاع التوتر داخل القحف. 3الشكل ) 

 

 : [3,4,5]الدماغي عند الأطفال  أعراض وعلامات المو  2.3

 (.4)النك   increasing head circumferenceزيادة محيط الرأس  •

 Bulging (tense) fontanellesتوتر اليوافيخ وقساوتها  •

 Setting sun’ appearanceعلامة غروب النمس  •

 Dilated veins of scalpتوسع أوردة الفروة السطحية  •
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 الدماغي عند الأطفال.   الموه (: يظهر علامات  4الشكل ) 

 

 [3,4,5]أعراض وعلامات أورام الحفرة الخلفية 3.3

 Ataxiaالمنية الترنحية •

 Dysmetriaخل  القياس  •

 (.5)النك   Intension Tremorsالرجفان القصدي  •

 Hypotoniaنقص المقوية العضلية  •

 Vertigoالدوار  •

 . Nystagmusالرأرأة  •

 

 القصدي وخلل القياس والرأرأة (: يظهر الرجفان  5الشكل ) 
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 : [3,4,5]المخيخية أعراض وعلامات أورام الزاوية الجسرية 4.3

 أعصاب قحفية:شلل  •

  طنين Sensory neural hearing lossالعصررررررررب الثامن: نقص سررررررررمع حسرررررررري عصرررررررربي   ▪

Tinnitus دوخة  Dizziness 

 نصف الوجه  وحس Reduced corneal reflexالعصب الخامس: نقص حس القرنية  ▪

 (.6)النك   Facial weaknessل عضلات الوجه العصب السابع: خز  ▪

  اسرررررررررتننررررررررراق  Difficulty in swallowingالعصرررررررررب التاسرررررررررع والعاشرررررررررر: صرررررررررعوبة في البلع  ▪

Aspiration بحة صوت  Hoarseness . 

 

 (: يظهر إصابة العصب السابع في الطر  الأيسر 6الشكل ) 

 

 

 الخلفيةلمحة عن أورام الحفرة . 4
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 Hemangioblasotma:[4,5,6]الورم الأرومي الوعائي 1.4

 هو من الأورام السليمة •

 سنة  40-30العمر:  •

 % من الحالات يناهد في نصف المرة المخيخية80في  •

 von Hippel-Lindau diseaseهناك علاقة مع داء فون هيبللينداو  •

 الإريثروبيوتين.% نتيجة زيادة 40يناهد احمرار دم في  •

 (. 7شعاعياً: غالباً عبارة عن جزء كيسي وعقدة وعائية تعزز بعد الحقن )النك   •

 

 (: صورة رنين مغناطيسي مع حقن لورم أرومي وعائي في نصف الكرة المخيخية اليسرى (7الشكل  

 Medulloblastoma:[4,5,6]الورم الأرومي النخاعي  2.4

يعتقد بأن هها الورم يننررررأ من الخلايا الجنينية والتي لا توجد عادةً في الجسررررم بعد الولادة )خلايا   •

 (.PNETالأديم الظاهر العصبية البدئية

 حسب تصنيف منظمة الصحة العالمية(. IVهو ورم خبيث )درجة  •

 ( سنوات وخاصة لدى الهكور. 7-5يحدث عادةً في الأطفال ) •

 ويمتد للبطين الرابع Cerebellar vermisويننأ غالباً على حساب الدودة المخيخية •

 % من أورام الحفرة الخلفية عند الأطفال.50والي ينك  ح •
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يعتبر الورم ناكس بنرررررردة لهلك لابد من العلاج النررررررعاعي بعد الجراحة ولمام  المحور الدماغي   •

 النوكي لأن هها الورم قد يعطي نقائ  عبر السائ  الدماغي النوكي.

 (. 8شعاعياً: عالي المثافة على الطبقي ويعزز بعد الحقن بندة )النك   •

 

 

 (: صورة طبقي محوري وصورة رنين مغناطيسي مع حقن لورم أرومي نخاعي داخل البطين الرابع. 8الشكل )
 

 :[4,5,6]الورم النجمي فو الخلايا المنعرة 3.4

 الأورام السليمة  بطيئة النمو من  •

 يصيب نصف المرة المخيخية •

 سنة  20-10العمر:  •

 (9شعاعياً: عبارة عن كيسة مع عقدة ورمية )النك   •
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(: صورة رنين مغناطيسي مع حقن لورم نجمي ذو الخلايا المشعرة في نصف الكرة المخيخية  9الشكل ) 

 الأيمن مع شكل ترسيمي مرافق 

 

 Ependymomas:[4,5,6]أورام البطانة العصبية  4.4

غالباً تننرررأ من أرضرررية البطين الرابع وقد تمتد عبر ثقبتي لوشررركا وماجندي وتعطي نقائ  ضرررمن  •

 السائ  الدماغي النوكي. 

 غالباً سليمة لمنها قد تصبح خبيثة في بعض الحالات )لا مصنعة( •

 (. 10شعاعياً: قد نناهد تملسات على الطبقي المحوري )النك   •

 

(: صورة رنين مغناطيسي مع حقن لورم بطاني داخل البطين الرابع مع صورة طبقي محوري  10الشكل ) 

 تظهر التكلسات داخل الورم وشكل ترسيمي يظهر امتداد الورم عبر ثقبتي لوشكا وماجندي. 
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 Cerebellar metastasis[4,5,6]النقائ  5.4

 قد تمون وحيدة أو متعددة •

 قد تصيب البراننيم المخيخي أو تمون على حساب السحايا •

غالباً مصرررررررررردر النقائ  هو سرررررررررررطان الرئة )سرررررررررررطان الثدي  الورم القتاميني  سرررررررررررطان المولون  •

 والمستقيم  سرطان الخلية الملوية(.

 : Brain stem Glioma[4,5,6]الورم الدبقي لجهع الدماف 6.4

 غالباً يصيب منطقة الجسر. •

 (. 11غالباً يصيب الأطفال ويتظاهر على شك  شل  أعصاب قحفية وأعراض هرمية النك  ) •

غالبراً لا يمكن إجراء جراحة ويكتفي بإجراء خزعة بالتصررررررررررررررويب المجسررررررررررررررم والتي غالبراً ما تبدي   •

 علامات خبث نسيجي.

 

انضغاط  (: صورة رنين مغناطيسي لورم دبقي في منطقة الجسر مع شكل ترسيمي يظهر  11الشكل ) 

 العصب القحفي السادس 
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  Vestibular schwannoma[4,5,6]ورم شوان 7.4

 (.12يننأ هها الورم على حساب غمد شوان للعصب الدهليزي )النك   •

 هو ورم سليم بطيء النمو  •

 % من أورام الزاوية الجسريةالمخيخية85ينك  حوالي  •

 سنة( 60-30ويناهد عادةً في أواسط العمر ) •

 (Neurofibromatosis type 2% من الحالات )5ويكون ثنائي الجانب في  •

 

(: صورة رنين مغناطيسي مع حقن لورم شوان في الزاوية الجسرية المخيخية اليسرى مع  12الشكل ) 

 شكل ترسيمي مرافق يظهر امتداد الورم إلى داخل مجرى السمع الباطن. 

 

 Meningiomas:[4,5,6]الأورام السحائية  8.4

 (Arachnoid cap cellsتننأ هه  الأورام من التحببات العنمبوتية ) •

 سنة وخاصة النساء 50<غالباً يصيب الأعمار المتقدمة  •

 يعتبر من الأورام السليمة •

% من الحالات وأشرررررررررريع أماكن الإصررررررررررابة هي 8في    ةله أماكن مختلفة ويصرررررررررريب الحفرة الخلفي •

(Cerebello Pontine Angle/Foramen magnum/TENTORIAL(  النك )13.) 



 21 الأطفال تدبير موه الدماغ المرافق لجراحة أورام الحفرة الخلفية عند /ابراهيمد.أحمد
 

 

 

 (: صورة شعاعية مختلفة لأشيع أماكن تواجد الورم السحائي في الحفرة الخلفية 13الشكل ) 
 

 : Chordoma[4,5,6]الورم الحبلي 9.4

 هو ورم خبيث نادر الحدوث •

 Ectopic notochordalremantsيننأ من بقايا حب  الظهر الجنيني  •

 على الرغم من أنه بطيء النمو ولمنه ناكس بندة ويرتنح بالعظم المجاور له. •

 (. 14والعجز )النك   Clivusأشيع أماكن الإصابة: المنحدر  •

 

 ترسيمي مرافق (: صورة رنين مغناطيسي للورم الحبلي في منطقة المنحدر مع شكل  14الشكل ) 
 

 :   Choroid Plexus Papillomas[4,5,6]أورام الضفائر المنيمية الحليمية  10.4

 وهي أورام نادرة  وعادةً سليمة. •

 CSFالدماغي وسببه زيادة إنتاج الر مو وتعد سبباً غير شائع لل •
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 Treatment of Hydrocephalus[4,5,6,7,8]الدماغي  علاج المو . 5

 الدماغي التالي لأورام الحفرة الخلفية ومنها:  مختلفة لعلاج الموههناك طرق 

 Ventriculo-Peritoneal Shuntالبطينيةالبريتوانيةالتحويلة  .1

 Endoscopic Third ventriculostomy (ETV)فغر البطين الثالث بالتنظير  .2

 External Ventricular Drain (EDV)البطينية الخارجية التحويلة  .3

 Dexametsone/Acetozolamide/Furosemideالعلاج الدوائي  .4

 Direct surgical resectionاستئصال الورم جراحياً  .5

 

 Peritoneal Shunt-Ventricular البريتوانية البطينيةالتحويلة  1.5

الدماغي ويعتمد على مبدأ إدخال أنبوب داخ  البطينات ويقوم بتصرررررررري     يسرررررررتطب في جميع أنواع المو 

السررررائ  الدماغي النرررروكي إلى جو  البريتوان )الواسررررع والقادر على امتصرررراص السرررروائ  دون منرررراك (  

وفلك بمسررراعدة صرررمام صرررغير فو ضرررغط متناسرررب مع التوتر داخ  القحف  بحيث يسرررمح بمرور السرررائ   

احد )من البطينات الدماغية باتجا  البريتوان( وينفتح )يقوم بالتصرررررررررري ( عند  الدماغي النررررررررروكي باتجا  و 

 (. 15ارتفاع التوتر عن الحدود الطبيعية وينغلق عند انخفاضه )النك  

 

 البطينية البريتوانية   (: شكل ترسيمي يوضح جراحة التحويلة 15الشكل ) 



 23 الأطفال تدبير موه الدماغ المرافق لجراحة أورام الحفرة الخلفية عند /ابراهيمد.أحمد
 

 

 : Operative procedureالبريتوانية البطينيةطريقة تركيب التحويلة    1.1.5

o :القثطرةالبطينية 

اعتبار أن نصرف المرة المخية المسريطر عند معظم المرضرى  يفضر  تركيبها في الطر  الأيمن على   •

 هو النصف الأيسر.

: تمون على نقطة تقاطع الخط المار من منتصف الحدقة مع الخط المار من Frontalالثقبة الجبهية •

أمام زنمة الأفن بعرض إصبع واحدة ويكون محور توجيه القثطرة نحو الإنسي )جهر الأنف( والخلف  

 (.16)مسم السمع الظاهر( أي الثقبة تقع أمام الدرز الإكليلي )النك  
 

 

 (: شكل ترسيمي يظهر مكان الثقبة الجبهية ومحور القثطرة البطينية 16الشكل ) 
 

: تمون خلف مسرررم السرررمع الظاهر بعرض إصررربعين وأعلى Parietooccipitalالثقة القفوية الجدارية   •

سرررم وأعلى الناشرررهةالقهالية الظاهرة    3صررريوان الأفن بمعدل إصررربعين )أو وحنررري الخط الناصرررف بررررررررررررررررر 

 (.17سم( أي الثقبة تقع أمام الدرز اللامي )النك  6بر

 

 (: شكل ترسيمي يظهر مكان الثقبة الجدارية ومحور القثطرة البطينية. 17الشكل ) 
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o  الصمامValve: 

(  كما أن 18يمكن من خلاله إجراء بزل للسررررائ  الدماغي النرررروكي )النررررك     Reservoirعيملك مسررررتود

للصررررررررمام ضررررررررغوط مختلفة لاسررررررررتطبابات متنوعة )منخفض  متوسررررررررط  عالي( وهنالك الصررررررررمام المبرمج 

programmable  ير ضغطه بعد الجراحة.يوالهي يمكن تغ 

 

 (: شكل ترسيمي للصمام يظهر فيه مكان المستودع المستخدم للبزل 18الشكل ) 
 

o البريتوانية: القثطرة 

يمكن أن يتم إدخرالهرا إلى جو  البريتوان عبر جر  على الخط الأبيض أو عبر العضررررررررررررررلرة المسررررررررررررررتقيمة  

 (19البطنية تحت مستوى الحافة الضلعية )النك  

 

 

 (: شكل ترسيمي للجرح المستخدم لإدخال القثطرة البريتوانية 19الشكل ) 
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 :  Complications  البريتوانية البطينيةاختلاطات التحويلة    2.1.5

o   الإنتانInfection: 

 هو أكثر الاختلاطات شيوعاً.  •

 غالباً المسبب هو العنقوديات )البنروية والمههبة( •

أخرى    لجرة الإنتران ثم إعرادة تركيرب تحويلرةومعرا  علامرات الإنتران يجرب إزالرة التحويلرةفي حرال ظهور   •

 من جديد.

 

o  الانسدادObstruction: 

 البطينيةالبريتوانية بسبب: لباً ما يحدث بسبب انسداد التحويلة غا •

 التصاق القثطارالبطيني بالضفائر المنيمية. ▪

 ترسب بعض البروتينات على الجدار الداخلي للقثطار الدماغي أو البريتواني. ▪

 الانسداد على مستوى الصمام.  ▪

يتم كنرررف الانسرررداد وتحديد مسرررتوا  من خلال فحص الصرررمام بالضرررغط عليه لتفريغه ثم تركه ليمتل    •

 من جديد فإفا: 

 تفرف الصمام ولم يمتل  من جديد فالانسداد على المستوى البطيني. ▪

 إفا لم يتفرف الصمام أبداً فالانسداد على المستوى البريتواني.  ▪

% خلال 60-40% في أول عامين من تركيبها  وبنسررررررربة  40-20بنسررررررربة    يحدث انسرررررررداد التحويلة •

 خمس سنوات من التركيب. 

تدبير الانسرررررداد سررررره  بتسرررررليك القثطارالبريتواني أو تبدي  الصرررررمام أو تبدي  القثطرةالبطينية )حسرررررب   •

 مكان الانسداد(.
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o    النزHemorrhage : 

: نتيجة التصررررررري  الزائد للسررررررائ  الدماغي النرررررروكي مما يؤدي لانخماص Subduralتحت الجافية   •

 الدماف وتمزق الأوردة الجسرية.

 : أثناء تركيب القثطرةالبطينية. Intracerebralداخ  البراننيم •

 ومنها: البطينيةالبريتوانية عند مرضى أورام الحفرة الخلفية هناك اختلاطات خاصة للتحويلة 

)وخاصرررة الورم الأرومي    Hemorrhage into the tumorحدوث نز  داخ  الورم الأصرررلي   •

 (. 20النخاعي( )النك  )

 Metastasis in theنقررائرر  ورميررة عبر السرررررررررررررررائرر  الرردمرراغي النرررررررررررررروكي إلى جو  البريتوان •

peritoneal cavity. 

 (21)النك  Upward herniationانفتاق علوي عبر فرجة الخيمة  •

 

(: صورة طبقي محوري تظهر ورم أرومي نخاعي في البطين الرابع تطور إلى نز  داخل  20الشكل ) 

 .لداخل البطينات بعد تركيب التحويلة الورم وامتد النز   

 

 عند مريض ورم حفرة خلفية.   لانفتاق العلوي بعد تركيب التحويلة (: شكل ترسيمي يوضح ا 21الشكل ) 
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 Endoscopic third ventriculostomy (ETV)فغر البطين الثالث بالتنظير 2.5

( لإحداث طريق للسرائ   Tuber cinerumيعتمد على مبدأ إجراء فوهة بالتنظير في قاع البطين الثالث )

( interpeduncle cisternالدماغي النررروكي للمرور من البطين الثالث إلى الصرررهريج بين السرررويقتين )

 (. 22الانسدادي )النك  وفلك في حالات الموه

 

 (: شكل ترسيمي يوضح جراحة فغر البطين الثالث 22الشكل ) 
 

 العوامل التي تزيد من نسبة نجاح فغر البطين الثالث:    1.2.5

 Obstructive hydrocephalusمن النوع الانسدادي المو  •

 العمر أكبر من سنة •

 حدوث الانسداد من فترة قريبة •

 عنمبوتيعدم وجود سوابق التهاب سحايا أو نز  تحت  •
 

 :Operative procedureطريقة إجراء فغر البطين الثالث    2.2.5

 general anesthesiaتخدير عام  •

 supine positionوضعية استلقاء ظهري  •

إجراء ثقبرة  في الجمجمرة في الطر  الأيمن أمرام الردرز الإكليلي وبعيرداً عن الخط النراصررررررررررررررف   •

 (.23سم )النك   2بمقدار 
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 (: شكل ترسيمي يوضح مكان الثقبة التي يتم الدخول تنظيريا  عبرها 23الشكل ) 

جهاز التنظير إلى البطين الجانبي الأيمن وصررررررررررررررولًا إلى ثقبة مونرو ثم البطين    الدخول بتروكار •

 (.24الثالث )النك  

 
 (: قاع البطين الثالث وثقبة مونرو أثناء التنظير 24الشكل ) 

 

 

ثم إجراء    mammillary bodiesإجراء ثقبررة في قرراع البطين الثررالررث أمررام الأجسرررررررررررررررام الحليميررة •

 (. 25)النك   Fogarty balloon catheterتوسيع للثقبة عبر قثطرةفوغارتي

 الغسي  جيداً بسيروم ملحي •

 
 (: قاع البطين الثالث بعد التوسيع بالفوغارتي 25الشكل ) 
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 اختلاطات فغر البطين الثالث:   3.2.5

 (.26)النك   Basilar injuryأفية النريان القاعدي  •

 نز للسائ  الدماغي النوكي من فوهة الدخول •

 نز  داخ  البراننيم الدماغي •

 نز  تحت الجافية •

 قيلة هوائية دماغية •

 بيلة تفهة قحفية •

 

 (: الشريان القاعدي كما يشاهد تنظيريا  عبر الثقبة المحدثة في قاع البطين الثالث 26الشكل ) 

 

 External Ventricular Drain (EDV)البطينية الخارجيةلتحويلة ا 3.5

يسررتخدم لتصررري  السررائ  الدماغي النرروكي    Temporary deviceهو عبارة عن جهاز مؤقت  •

 (27من البطينات الدماغية نحو خارج الجسم )النك  

يسرررتخدم هها الجهاز عند الحاجة لتصرررري  السرررائ  الدماغي النررروكي ولا يمكن اسرررتخدام النرررنت   •

 بسبب وجود التهاب سحايا أو نز  داخ  البطينات مثلًا. البطينة البريتوانية( )التحويلةالداخلي
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له فوائد أخرى حيث يمكن أخه عينات من السررررررائ  الدماغي النرررررروكي للتحلي  أو الزرع و يمكن   •

من خلاله حقن بعض الصرررادات الحيوية داخ  البطينات أو تركيب جهاز لقياس الضرررغط داخ   

 . ICP Monitoringالقحف 

 

 (: شكل ترسيمي يوضح المراحل الجراحية لتركيب الصارفة البطينية الخارجية 27الشكل ) 

 

 :Medical treatmentالعلاج الدوائي 4.5

 : Acetazolamide( ® tab 250 mg Diamoxأسيتازولاميد )  1.4.5

 . mg/kg/d in 3 doses 25الجرعة:  •

 أشهر( 6لا ينصح باستخدام الدواء لفترة طويلة )أكثر من  •

 ينصح عند تناول الدواء بمراقبة شوارد الدم والوظيفة التنفسية.  •

 carbonicanhydrase inhibitorهو من المدرات البولية من زمرة  •
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 : Furosemide( ® Lasixفوروسيمايد )  2.4.5

 mg/kg/d in 3 doses 1الجرعة:  •

 Loop diureticsهو من مدرات العروة  •
 

 :Mannitolالمانيتول  3.4.5

 mg/kg initially, then 0.25-0.5 mg/kg q6hrs 1الجرعة:  •

 Osmoticهو من المدرات الحلولية •

 Hold if Na > 150-160, or Osm> 320يجب مراقبة شاردة الصوديوم وحلولية البلازما:   •

 لا يعطى في حال وجود نز  فعال •
 

 Dexamethasone (AMP 8 mg/2mL)الديكساميتازون   4.4.5

 mg/kg q 6 hr 0.15الجرعة:  •

يتم من خلالرره علاج الوفمررة الرردمرراغيررة المرافقررة للورم الموجود بررالحفرة الخلفيررة وبررالتررالي تخفيف   •

 الانسدادي. طين الرابع وتحسن أعراض الموهالضغط على الب
 

 Surgical Treatmentالعلاج الجراحي للورم الأساسي  5.5

 : Positionالوضعية أثناء الجراحة   1.5.5

 (27)النك   proneوضعية المب البطني  •

 (29)النك   Lateral( Park-benchوضعية الاستلقاء الجانبي ) •

 (30)النك   Sittingوضعية الجلوس  •
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 ( 30الشكل )        ( 29الشكل )      (     28الشكل ) 

 :Approachالمدخل الجراحي    2.5.5

o  :المدخل العظمي 

▪ Sub-occipital craniectomy    (31)النك 

▪ Retrosigmoid   (32)النك 

 

 ( 32الشكل )             ( 31الشكل ) 

o  :المدخل للورم 

 (33)النك   Vermian splittingعبر الفص الدودي  ▪

 (34)النك   Trans-corticalعبر القنر المخيخي  ▪

 (35)النك   Cerebello-medullary fissureعبر النق بين المخيخ والبصلة  ▪
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 ( 33(          الشكل ) 34(            الشكل ) 35الشكل ) 

 

 طريقة إغلاق السحايا:  3.5.5

 Directإغلاق مباشر  ▪

 Autograftطعم فاتي  ▪

 Synthetic graftطعم صناعي  ▪

 

 :operative complications-Postالاختلاطات التالية للجراحة   4.5.5

o  :اختلاطات أثناء الجراحة 

 أفية الجيوب الوريدية )صمة هوائية وخاصة في وضعية الجلوس( ▪

 )شل  وجهي/عسرة بلع( أفية الأعصاب القحفية ▪

 (ataxiaالرنح  /mustismأفية المخيخ )الخرس  ▪

 أفية جهع الدماف )تثبيط تنفسي( ▪

o  :اختلاطات بعد الجراحة 

 Wound infectionإنتان جر   ▪

 CSF leakنز للسائ  الدماغي النوكي عبر الجر   ▪
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 التهاب سحايا ▪

 (36)النك   Pseudomeningoceleتنك  قيلة سحائية كافبة  ▪

 Acute hydrocephalusحاد  تطور مو  ▪

 

 (: قيلة سحائية كاذبة 36الشكل ) 

 

 :  Tumor Excisionالورم المستأص    6.5

 : لا يوجد بقايا للورم يمكن مناهدتها عيانياً Gross total resectionاستئصال تام للورم  •

بعد % من الورم  10: بقاء حوالي  Subtotal tumor excisionتحت تام للورم    لاسررررررررررتئصررررررررررا •

 الجراحة

 % من الورم بعد الجراحة50: بقاء أق  من Partial resectionاستئصال جزئي للورم  •

 % من الورم.10: استئصال أق  من Biopsyخزعة  •
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 [9,10,11,12]الدماغي وأورام الحفرة الخلفية العلاقة بين المو 6

من النمط   % ويكون المو 80ة تصرررررر  لحوالي  الدماغي بنسرررررربة عالي  ق أورام الحفرة الخفية بالمو تتراف •

نتيجة ضرررررررررغط الورم على سررررررررربي  السرررررررررائ  الدماغي    Obstructive hydrocephalusالانسررررررررردادي

 (37النوكي )البطين الرابع( )النك  

عند مريض ورم الحفرة الخلفية يؤدي لتدهور الحالة العصررررربية للمريض من خلال إحداثه    تطور المو  •

 raised intracranial pressureلارتفاع في التوتر داخ  القحف 

الدماغي عند مرضررررررررى أورام الحفرة الخلفية يخفض من الاختلاطات ويحسررررررررن    إن التدبير الجيد للمو  •

 نوعية الحياة للمريض.

 

انسدادي،    فرة خلفية مترافق مع تطور موه (: صورة رنين مغناطيسي مع حقن تظهر ورم ح 37الشكل ) 

 وشكل ترسيمي مرافق 

 

 

 

 



 36 الأطفال تدبير موه الدماغ المرافق لجراحة أورام الحفرة الخلفية عند /ابراهيمد.أحمد
 

 

 العملي الإطار  – الثانيالباب 

 هد  البحث وأهميته. 1

 هد  البحث:   1.1

 الدماغي عند مرضى أورام الحفرة الخلفية صول لأفض  طريقة لتدبير المو الو  •

 

 أهمية البحث: 2.1

 %(.60أورام الحفرة الخلفية تعتبر أكثر شيوعاً عند الأطفال مقارنة مع البالغين )حوالي  •

أشرررررررررررررريع أورام الحفرة الخلفيرة عنرد الأطفرال: الورم النجمي فو الخلايرا المنررررررررررررررعرة  الورم الأرومي   •

 النخاعي  الورم البطاني  الورم الدبقي في جهع الدماف.

أشيع أورام الحفرة الخلفية عند البالغين: النقائ   الورم الأرومي الوعائي  الورم السحائي  شوانوما   •

 العصب الثامن.

لمن ما يهمنا في هه     لأورام الحفرة الخلفية تظاهرات سريرية مختلفة حسب توضع المتلة الورمية •

الدراسة هو إحداثها لارتفاع في التوتر داخ  القحف الناجم عن ضغط المتلة الورمية على مسار 

التصرري  الطبيعي للسرائ  الدماغي النروكي متمثلًا بنرك  أسراسري بالبطين الرابع وقناة سرلفيوس  

  النافورية(  )الاقياءاتوالغثيان والإقياء  -النررررررديد  بكاء الرضرررررريع-وبالتالي ظهور أعراض الصررررررداع

 ووفمة حليمة العصب البصري وصولًا لتدهور الوعي وحتى الوفاة في بعض الحالات.

%( والهي يلعب دوراً واضررحاً  80الدماغي )حوالي    ة الخلفية بنسرربة كبيرة بالمو تترافق أورام الحفر  •

في تدهور الحالة السرررريرية للمريض وزيادة الاختلاطات الجراحية في حال عدم علاجه )مث  نز 

بة  التهاب سررحايا(  وبالمقاب  فإن السررائ  الدماغي النرروكي عبر الجر   تنررك  قيلة سررحائية كاف

  ةبطيني تلاطات فمثلًا تركيب  تحويلة  أيضراً لديها اخ  احية المسرتخدمة في علاج المو الطرق الجر 
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حفرة خلفية قد يننرررررر نقائ  ورمية إلى جو  البريتوان أو يحرض نز     مر ة عند مريض و بريتواني

لجراحين المعارضرررررين لتركيب  ا من الورم أو بسررررربب انفتاق علوي عبر الخيمة مع العلم أن بعض

في بعض الحالات قد يزول بزوال    هاز طبي دائم في حين أن المو ج  التحويلة يعتبرون التحويلة

 المسبب )أي عند استئصال ورم الحفرة الخلفية(.

  أسرراسرريين هما توقيت علاج المو هنالك جدل مسررتمر بين مختلفة المدارس الجراحية حول أمرين   •

  ةبطيني رم الأسررررررررراسررررررررري( وطريقة العلاج )تحويلة  لو الدماغي )قب  أم بعد التداخ  الجراحي على ا

 ...(.ةخارجيلث أم تحويلة أم فغر بطين ثا ةبريتواني

الدماغي    وقيت وأفضررر  طريقة لعلاج المو هها الجدل دفعنا لإجراء هه  الدراسرررة لتحديد أفضررر  ت •

 المرافق لأورام الحفرة الخلفية. 
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 عينة الدراسة وخطة العم . 2

 عينة الدراسة: 1.2

من المرضررى المراجعين بقصررد علاج أورام الحفرة الخلفية )حيث تم اسررتبعاد   68شررملت الدراسررة   •

ولي للورم( في مسررررتنررررفى الاطفال دماغي عند التنررررخيص الأ  لمرضررررى الهين لا يعانون من مو ا

 (2022-2019الجامعي بدمنق وفلك خلال عامين )

 طريقة البحث:  2.2

عن طريق مراجعة جميع الحالات   retrospective  تيعاديةاس  حندية  تمت الدراسة بنك  دراسة •

 لأورام الحفرة الخلفية.  ها من المو  الدماغي الموافقالتي تمت معالجت

لأورام الحفرة الخلفيرة   ة التي اسررررررررررررررتخردمرت في علاج المو  المرافقتمرت دراسرررررررررررررررة الطرق المختلفر  •

 والاختلاطات الناتجة عنها والمقارنة فيما بينها. 

 تم تسجي  المعلومات والنتائج لم  مريض في استمارة خاصة  •

 الطرائق التي استخدمت في تقييم النتائج 3.2

لمعالجة النتائج واسررررتخدمت القوانين الإحصررررائية التالية في    17SPSSتم اسررررتخدام البرنامج الإحصررررائي  

 تقييم ومقارنة النتائج:

 :Means. المتوسط الحسابي 1

 عددهاوهو حاص  قسمة مجموع القياسات على 

 

 :Standard Deviation. الانحرا  المعياري 2
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وهو الجهر التربيعي الموجب لحاصررررر  قسرررررمة مجموع مربعات انحرافات قيم المفردات الظاهرة المدروسرررررة  

 عن وسطها الحسابي على عدد مفردات الظاهرة.

وهو معيار يدل على مدى الانتنررررررار لمجموعة البيانات حول المقدار الوسررررررطي لها  فملما كان الانحرا   

 المعياري كبيراً دل فلك على اتساع الاختلافات في البيانات. 
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 نتائج الدراسة ومناقنتها. 3

 توزع مرضى الدراسة حسب الجنس:  1.3

بنسرربة   مريضررة36% فيما كان عدد الإناث  47بنسرربة    مريض 32بلم عدد المرضررى الهكور في الدراسررة  

 لجنس معين على الآخر.% حيث لم نجد رجحان 53

 ويوضح الجدول التالي توزع مرضى الدراسة حسب الجنس. 

 (: يوضح توزع مرضى الدراسة حسب الجنس: 1الجدول )
 النسبة  العدد  الجنس 

 % 47 32 ذكر 
 % 53 36 أنثى

 % 100 68 المجموع 
 

 ويوضح المخطط التالي توزع مرضى الدراسة حسب الجنس: 

 

 (: توزع مرضى الدراسة حسب الجنس  1المخطط البياني ) 
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 توزع مرضى الدراسة حسب الفئات العمرية: 2.3

( حيث  سرنة  14الى   10وبين 10إلى    5وبين سرنوات5ى إلى ثلاث فئات عمرية )أق  منتم تقسريم المرضر 

 % 47بنسبة  مريض 32حيث بلم  سنوات5ن النسبة الأكبر كانت تحت لاحظنا أ

 ويوضح الجدول التالي توزع مرضى الدراسة حسب الفئات العمرية: 

 (: توزع مرضى الدراسة حسب الفئات العمرية: 2الجدول )
 النسبة  العدد  

 % 47 32 سنوات 5>
 % 23.5 16 سنة 5-10
 % 29.5 20 سنة 10-14

 % 100 68 المجموع 
 

 ويوضح المخطط التالي توزع مرضى الدراسة حسب الفئات العمرية: 

 

 (: توزع مرضى الدراسة حسب الفئات العمرية 2المخطط البياني ) 
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 توزع مرضى الدراسة حسب مكان توضع الورم الأساسي:  3.3

وفي المرتبة الثانية كان    حالة 28لأسرررراسرررري كان في البطين الرابع فيالمكان الأشرررريع لتوضررررع الورم ا •

ضرررع الورم على الخيمة  وفي المرتبة الثالثة كان تو   حالة 20خية في  ب نصرررف المرة المخياعلى حسررر 

 .حالات 8زاوية الجسريةالمخيخية في وفي المرتبة الرابعة ال حالة 12المخيخية في

 ويوضح الجدول التالي توزع مرضى الدراسة حسب مكان توضع الورم الأساسي:  •

 (: توزع مرضى الدراسة حسب مكان توضع الورم الأساسي:3الجدول )
 النسبة  العدد  مكان توضع الورم الأساسي

 % 41.2 28 البطين الرابع 
 % 29.4 20 نصف الكرة المخيخية 

 % 17.6 12 الخيمة المخيخية 
 % 11.8 8 الزاوية الجسريةالمخيخية 

 % 100 68 المجموع 
 

 ويوضح المخطط التالي توزع مرضى الدراسة حسب مكان توضع الورم الأساسي: 

 

 (: توزع مرضى الدراسة حسب مكان توضع الورم الأساسي 3المخطط البياني ) 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

البطين الرابع نصف الكرة المخيخية الخيمة المخيخية الزاوية الجسرية 
المخيخية

توزع مرضى الدراسة حسب مكان توضع الورم (: 3)المخطط البياني 

الأساسي



 43 الأطفال تدبير موه الدماغ المرافق لجراحة أورام الحفرة الخلفية عند /ابراهيمد.أحمد
 

 

 توزع مرضى الدراسة حسب التنريح النسيجي للورم المستأص :4.3

حالة ثم    36أشرررريع الأورام التي شرررروهدت بالتنررررريح النسرررريجي للورم المسررررتأصرررر  كان الورم الأرومي النخاعي في  

وورم    حرالات   4رم الأرومي الوعرائي في  والو   حرالات  4حرالرة  ثم الاورام السرررررررررررررحرائيرة في   12الأورام الردبقيرة في  

 .حالات   4انوما العصب الثامن في وشو حالات 4حالات والورم البنراني في    4نيمية الحليمي في  الضفائر الم 

 (: توزع مرضى الدراسة حب التشريح النسيجي للورم المستأصل:4الجدول )
 النسبة  العدد  

 % 52.9 36 الورم الأرومي النخاعي
 % 17.6 12 دبقيةالأورام ال 
 % 5.9 4 سحائية الأورام ال 

 % 5.9 4 الوعائي  الورم الأرومي
 % 5.9 4 أورام الضفائر المشيمية الحليمية 

 % 5.9 4 طانيالورم الب
 % 5.9 4 شوانوما العصب الدهليزي 

 % 100 68 المجموع 
 ويوضح المخطط التالي توزع مرضى الدراسة حسب التنريح النسيجي للورم المستأص : 

 

 (: توزع مرضى الدراسة حسب التشريح النسيجي للورم المستأصل 4المخطط البياني ) 
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 توزع مرضى الدراسة حسب الأعراض والعلامات: 5.3

أشرررررررريع الأعراض والعلامات التي تم منرررررررراهدتها عند المرضررررررررى كان الصررررررررداع والغثيان والإقياء  •

 والدوار والرأرأة والمنية الترنحية.

 ويوضح الجدول التالي توزع مرضى الدراسة حسب الأعراض والعلامات. •

 (: توزع مرضى الدراسة حسب الأعراض والعلامات: 5الجدول )
 النسبة  العدد  الأعراض والعلامات 

 % 100 68 الصداع 
 % 88.2 60 الغثيان والإقياء

 % 70.5 48 الدوار 
 % 52.9 36 الرأرأة 

 % 41.2 28 تدني مستوى الوعي
 % 41.2 28 المشية الترنحية 

 % 5.8 4 نقص المقوية العضلية 
 % 5.8 4 خذل عضلات الوجه 

 % 5.8 4 صعوبة في البلع
 

 ويوضح المخطط التالي توزع مرضى الدراسة حسب الأعراض والعلامات: 

 

 
 ( توزع مرضى الدراسة حسب الأعراض والعلامات 5المخطط البياني ) 
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 الدماغي:  توقيت علاج المو توزع مرضى الدراسة حسب  6.3

حالات بعد  24حالة قب  اسرررررررررتئصرررررررررال الورم الأسررررررررراسررررررررري وفي    44الدماغي كان في    توقيت علاج المو 

 استئصال الورم الأساسي

 الدماغي.  الدراسة حسب توقيت علاج المو ويوضح الجدول التالي توزع مرضى 

 الدماغي:  الموه(: توزع مرضى الدراسة حسب توقيت علاج 6الجدول )
 النسبة  العدد  الدماغي  توقيت  علاج الموه

 % 64.7 44 استئصال الورم قبل 
 % 35.3 24 بعد استئصال الورم 

 % 100 68 المجموع 
 

 الدماغي:  الدراسة حسب توقيت علاج المو ويوضح المخطط التالي توزع مرضى 

 

 (: توزع مرضى الدراسة حسب توقيت علاج الموه الدماغي  6المخطط البياني ) 
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 الدماغي:  مرضى الدراسة حسب طريقة علاج المو توزع  7.3

لقبول في  العلاج الدوائي )المتضرررررررررررمن ديكسررررررررررراميتاوزن  مانيتول( تم تطبيقه على جميع المرضرررررررررررى عند ا

  كثر اسرررررررتخداماً في علاج المو البطينيةالبريتوانية هي الطريقة الجراحية الأالمسرررررررتنرررررررفى  وكانت التحويلة  

 . حالة 20في  وفي المرتبة الثانية كان استئصال الورم الأساسي فقطحالة40الدماغي في 

 الدماغي.  الدراسة حسب طريقة علاج المو ويوضح الجدول التالي توزع مرضى 

 الدماغي: الدراسة حسب طريقة علاج الموه (: توزع مرضى 7الجدول )
 النسبة  العدد  الجنس 

 % 58.8 40/68 الصارفةالبطينيةالبريتوانية 
 % 29.4 20/68 استئصال الورم الأساسي فقط

 % 11.6 8/68 الصارفةالبطينية الخارجية 
 % 100 68/68 العلاج الدوائي 

 

 الدماغي الدراسة حسب طريقة علاج المو ويوضح المخطط التالي توزع مرضى 

 
 مرضى الدراسة حسب طريقة علاج الموه الدماغي (: توزع  7المخطط البياني ) 
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 توزع مرضى الدراسة حسب الاختلاطات الجراحية: 8.3

 تم تقسيم الاختلاطات إلى مجموعتين: 

لأسراسري في  المجموعة الأولى هي للاختلاطات التي تطورت عند المريض بعد اسرتئصرال الورم ا •

 .حالة 24مسبقاً  وعددها حال عدم علاج المو 

المجموعة الثانية هي للاختلاطات التي تطورت عند المريض بعد اسرتئصرال الورم الأسراسري في   •

 حالة. 44مسبقاً  وعددها  المو حال علاج 

 ويوضح الجدول التالي توزع مرضى الدراسة حسب الاختلاطات الجراحية: 

 : حية دون وجود علاج سابق للموه(: الاختلاطات الجرا8الجدول )
 النسبة  العدد  الاختلاطات 

 % 49.9 12 تشكل قيلة سحائية كاذبة 
 % 16.7 4 نز للسائل الدماغي الشوكي

 % 16.7 4 إنتان جرح
 % 16.7 4 التهاب سحايا 

 % 100 24 المجموع 
 

 : حية دون وجود علاج سابق للمو ويوضح المخطط التالي الاختلاطات الجرا

 
 موه حية دون وجود علاج سابق لل الاختلاطات الجرا (:  8) المخطط البياني  
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 : راحية مع وجود علاج سابق للموه: الاختلاطات الج( 9الجدول )

 النسبة  العدد  ( ختلاطات )مع علاج سابق للموهالا
 % 0 0/44 ذبة ( تشكل قيلة سحائية كا

 % 0 0/44 نز للسائل الدماغي الشوكي
 % 9.1 4/44 إنتان جرح

 % 36.4 44/16 التهاب سحايا 
 

 راحية مع وجود علاج سابق للمو :ويوضح المخطط التالي الاختلاطات الج

 
 (: الاختلاطات الجراحية مع وجود علاج سابق للموه  9المخطط البياني ) 

 
 البطينيةالبريتوانية: (: اختلاطات التحويلة  10الجدول )

 النسبة  العدد  
 % 40 16/40 إنتان 

 % 10 4/40 انسداد 
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 % 0 0/40 نز  داخل الورم الأصلي 
نقائل ورمية عبر السائل الدماغي الشوكي إلى  

 جو  البريتوان
0/40 0 % 

 % 0 0/40 انفتاق علوي عبر فرجة الخيمة 
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 البطينيةالبريتوانيةح المخطط التالي اختلاطات التحويلة ويوض

 

 البطينية البريتوانية   تحويلة (: اختلاطات ال 10المخطط البياني ) 
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 : لدراسة الحالية مع الدراسات العالميةمقارنة ل. المناقنة وال4

 الدراسات العالمية التالية:سنقوم فيما يلي بمقارنة نتائج الدراسة الحالية مع 

مريض( إيران     /Hosseini/99/2006مريض( الأردن  دراسرررررررررة )Khasawneh/2010/30دراسرررررررررة )

 . لبنانمريض( Moussalem\2020\64  دراسة )الهندمريض(  Kumar/2023/108دراسة )

  Kumar)  % وهي متوافقة مع النسررربة في دراسرررة52.9كانت نسررربة الورم الأرومي النخاعي في دراسرررتنا  

( إيران حيرررث بلغرررت Hosseini/2006) في حين كرررانرررت أقررر  في دراسرررررررررررررررررة  %51.9( الهنرررد  2023/

 الجدول التالي يوضح ذلك: %35.93لبنان( Moussalem/2020دراسة )في % و 36.1

 ( مقارنة دراستنا بالدراسات العالمية من حيث نوع الورم:11الجدول )
 Moussalemدراسة Kumarدراسة  Hosseiniدراسة  دراستنا  نوع الورم 

 % 35.93 % 51.9 % 36.1 % 52.9 الورم الأرومي النخاعي
 % 40.62 % 21.3 % 48.5 % 17.6 الأورام الدبقية

 

 والمخطط التالي يوضح ذلك: 

 
 ( مقارنة دراستنا بالدراسات العالمية من حيث نوع الورم 11) المخطط البياني 
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% وهي أق  من النسررررررررررب في دراسررررررررررة  41.2بلغت نسرررررررررربة توضررررررررررع الورم في البطين الرابع في دراسررررررررررتنا

(Hosseini/2006  إيران )60.2( ودراسرررررة  %Kumar/2023الهند )توضرررررع %  وبلغت نسررررربة  19.4

  في حين كانت النسرررررررررررررربة أعلى في دراسررررررررررررررة  % 29.4المخيخية في دراسررررررررررررررتنا  الورم في نصررررررررررررررف المرة

(Hosseini/2006  إيران )فقد كان هناك   %  أما نسرربة توضررع الورم في الزاوية الجسررريةالمخيخية44.4

 %Kumar (2.8 .)% ودراسة 11.8تقارب بين دراستنا 

 (: مقارنة دراستنا بالدراسات العالمية من حيث مكان توضع الورم الأساسي: 12الجدول )
 Kumarدراسة  Hosseiniدراسة  دراستنا  مكان توضع الورم الأساسي

 % 19.4 % 60.1 % 41.2 البطين الرابع 
 % 0 % 44.4 % 29.4 المخيخية نصف الكرة 

 % 2.8 % 0 % 11.8 الزاوية الجسريةالمخيخية 
 

 والمخطط التالي يوضح فلك:

 

 ( مقارنة دراستنا بالدراسات العالمية من حيث مكان توضع الورم الأساسي 12المخطط البياني ) 
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البطين الرابع نصف الكرة المخيخية الزاوية الجسرية المخيخية

مقارنة دراستنا بالدراسات العالمية من حيث مكان ( 12)المخطط البياني

توضع الورم الأساسي

دراستنا Hosseiniدراسة  Kumarدراسة 
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الدماغي قب  اسررررررررتئصررررررررال الورم في أغلب   ت العالمية من حيث علاج المو توافقت دراسررررررررتنا مع الدراسررررررررا

%(  وفي دراسرررررة  100) Khasawneh% وفي دراسرررررة  64.7الحالات حيث كانت النسررررربة في دراسرررررتنا  

Hosseini  (81.8  )%دراسررررررررررررة  وفيMoussaleml  (57.8   في حين تم اسررررررررررررتبعاد مرضررررررررررررى المو,)%

 والجدول التالي يوضح ذلك: Kumarئصال في دراسة تالمعالجين قب  الاس

 الدماغي:  لمية من حيث توقيت علاج الموه(: مقارنة دراستنا بالدراسات العا13الجدول )

 دراستنا  
دراسة  

Hosseini 
 دراسة 

Kumar 
دراسة  

Moussalem 
دراسة  

Khasawneh 
قبل استئصال 

 الورم 
64.7 % 81.8 %  57.8 % 100 % 

بعد استئصال  
 الورم 

35.3 % 18.2 % 38.9   % 17.18 % 0 % 

 

 والمخطط التالي يوضح ذلك: 

 

 ( مقارنة دراستنا بالدراسات العالمية من حيث توقيت علاج الموه الدماغي  13) المخطط البياني 
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مقارنة دراستنا بالدراسات العالمية من حيث توقيت( 13)المخطط البياني 

علاج الموه الدماغي 

دراستنا Hosseiniدراسة  Moussalemدراسة   Khasawnehدراسة 
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%  وبلغت نسررررربة  Hosseini2.4% وفي دراسرررررة  0بلغت نسررررربة تنرررررك  قيلة سرررررحائية كافبة في دراسرررررتنا  

  بينما كانت نسررربة  Hosseini7.4%% وفي دراسرررة  0حدوث نز للسرررائ  الدماغي النررروكي في دراسرررتنا  

%Khasawneh (3.3  )% مقارنة بدراسرررة  36.4حدوث التهاب سرررحايا مرتفعة في دراسرررتنا حيث بلغت  

 والجدول التالي يوضح ذلك: %Hosseini (6.1)ودراسة 

 ( ختلاطات )مع علاج سابق للموهمن حيث الا دراستنا بالدراسات العالميةقارنة (: م14الجدول )
 Khasawnehدراسة  Kumarدراسة Hosseiniدراسة دراستنا  

 - - % 2.4 % 0 تشكل قيلة سحائية كاذبة 
 - - % 7.4 % 0 نز للسائل الدماغي الشوكي

 % 3.3 - % 6.1 % 36.4 التهاب سحايا 
 

 والمخطط التالي يوضح ذلك: 

 

 من حيث الاختلاطات )مع علاج سابق للموه(   عالمية قارنة دراستنا بالدراسات ال ( م 14المخطط البياني ) 
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تشكل قيلة سحائية كاذبة نز للسائل الدماغي الشوكي التهاب سحايا

مقارنة دراستنا بالدراسات العالمية من حيث ( 14)المخطط البياني 

(مع علاج سابق للموه)الاختلاطات 

دراستنا Hosseiniدراسة  Kumarدراسة  Khasawnehدراسة 
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% وهي مرتفعة مقارنةً بالنسررررربة  40البريتوانية في دراسررررررتنا  بلغت نسرررررربة حدوث إنتان في التحويلة البطينية

 والجدول التالي يوضح ذلك: %Hosseini (6.4.)في دراسة 

 البريتوانية البطينيةمن حيث إنتان التحويلة  Hosseini(: مقارنة دراستنا بدراسة 15الجدول )
 Hosseiniدراسة  دراستنا  

 % 6.4 % 40 إنتان 
 

 والمخطط التالي يوضح ذلك: 

 
البطينية    تحويلة من حيث إنتان ال   Hosseini( المقارنة بين دراستنا ودراسة  15المخطط البياني ) 

 البريتوانية 

 محددات البحث 

استيعادية .1 الدراسة حندية  التطبيقات الاحصائية عليها    كون    وقد  لا يمكن اجراء كافة 
تؤثر الانحيازات على اختيار النواهد لهلك تم استبعاد قيم الانحرا  المعياري لعدم دقتها  

 مريض. 100وخاصة ان العينة أق  من 
 العدد القلي  من المرضى المنمولين ببعض الاجراءات المستخدمة في تدبير مو  الدماف. .2
عدم التطور المبير في التقنيات المتوافرة في ظ  الظرو  الراهنة )عدم امكانية اجراء فغر   .3

 قاع بطين ثالث خلال فترة الدراسة(. 
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Hosseiniالمقارنة بين دراستنا ودراسة ( 15)المخطط البياني 
من حيث إنتان التحويلة البطينية البريتوانية

دراستنا Hosseiniدراسة 
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الدراسات  .4 بين  الجراحي  العم   جودة  وتقييم  المراقبة  منعرات  التمنيك    تغاير  واختلا  
 الجراحي. 

 تغاير منعرات المراقبة وتقييم جودة العم  الجراحي بين الدراساتواختلا  التمنيك الجراحي.  .5
 

 الخلاصة. 5

قب  التداخ  على الورم الأسررراسررري هو الخيار الأفضررر  وأن عدم علاج   بطينية بريتوانية  أن تركيب تحويلة

المو  قب  جراحة الورم قد أدى إلى مجموعة من الاختلاطات والتي منها نز السررررررررررائ  الدماغي النرررررررررروكي  

البطينية  كما أننا وجدنا أن تركيب التحويلة    عبر الجر  وتنرررررك  قيلة سرررررحائية كافبة واسرررررتمرار وجود المو 

الخارجية ينصرح بها في حال التدهور العصربي السرريع أو في حال وجود التهاب سرحايا لمنها تبقى علاج  

 مؤقت للمو  الدماغي وأن العلاج بالمورتيزون أو الأدوية الأخرى كان خيار غير مفيد. 

 التوصيات. 6

 بناء  على نتائج الدراسة الحالية فإننا نوصي بما يلي: 

مراقبة تطور المو  الدماغي عند مرضررررررى أورام الحفرة الخلفية بواسررررررطة الوسررررررائ  الاسررررررتقصررررررائية   •

النرعاعية قب  وبعد جراحة الورم الأسراسري مع المتابعة السرريرية العصربية الجيدة خوفاً من تطور 

 ارتفاع في التوتر داخ  القحف وتدهور الحالة العصبية لدى المريض. 

 بطينية بريتوانية قب  التداخ  على الورم الأساسي هو الخيار الأفض . تركيب تحويلة •

إن عرردم علاج المو  قبرر  جراحررة الورم قررد أدى إلى مجموعررة من الاختلاطررات والتي منهررا نز  •

 السائ  الدماغي النوكي عبر الجر  وتنك  قيلة سحائية كافبة واستمرار وجود المو . 

البطينية الخارجية ينصرررررررح بها في حال التدهور العصررررررربي السرررررررريع أو في حال تركيب التحويلة   •

 وجود التهاب سحايا لمنها تبقى علاج مؤقت للمو  الدماغي. 
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العلاج برالمورتيزون قرد يخفف من المو  الردمراغي عبر تخفيف الوفمرة الردمراغيرة وبرالترالي تخفيف   •

الضرررررررغط عن مسرررررررار تصرررررررري  السرررررررائ  الدماغي النررررررروكي لمنه قد يسررررررربب بعض الاختلاطات 

 الجراحية وخاصة عند الاستخدام بجرعات عالية ولفترات طويلة )كتأخر التئام الجر (

يمكن اللجوء إلى التداخ  الجراحي المباشرررررررر دون إجراء علاج سرررررررابق للمو  خاصرررررررة في الأورام   •

التي يمكن إجراء اسررتئصررال كام  للورم وعودة التصررري  الطبيعي للسررائ  الدماغي النرروكي بعد 

الجراحررة لمن يفضررررررررررررررر  في هرره  الحررالات إجراء ثقبررة قفويررة يمنى لإجراء بزل تلطيفي قبرر  فتح 

 .السحايا

الالتزام برأعلى درجرات العقرامرة أثنراء تركيرب التحويلرة البطينيرة البريتوانيرة)تقلير  عردد افراد الطراقم   •

 الطبي المنارك واستخدام أجهزة مدعمة بالصادات لبعض الحالات.....(.

 الحالات.تفعي  فغر قاع البطين الثالث كخيار بدي  للتحويلة في بعض  •
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tAbstrac 

Objectives:The aim of this study was to predict the best method and time to treating 

the brainhydrocephalus in posterior fossa tumors. 

Methods:This study was carried out on 68 patients who have posterior fossa tumors 

andhydrocephalus, and admitted to PediatricUniversity Hospital in Damascus ( 2019-

2022)years, we had studied the different ways which used to treat the hydrocephalus 

secondary to posterior fossa tumor and its complications. 

Results:For Posterior fossa tumor we found that no important sexual difference, and 

thepediatric under 5 years was the biggest group , the most location was the 

fourthventricle , the most pathology was medulloblastoma, and the most symptoms 

washeadache vomiting and vertigo.For hydrocephalus 44 state was treated before the 

essential tumor surgery, andthe most surgical procedure was Ventriculo - Peritoneal 

Shunt in 40 state 

Conclusion:In our retrospective study we noticed that assembly Ventriculo - Peritoneal 

Shunt before two weeks from the main tumor surgery is the best choice , and non-

treatment hydrocephalus before tumor surgery leading to group of complications such 

CSF leak from incision, 

pseudomeningocele formation and persistent hydrocephalus, we are found that external 

ventricular shunt is advisable in rapid neurological deterioration ormeningitis but it still 

a temporary treatment of hydrocephalus. Treatment withcortisone and another drugs 

are useless 

Key words   : hydrocephalus - posterior  fossa tumors 
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