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 Introduction : (1,2,3,4) المقدمة .1

 الدهليزية  )الشوانوما( غمد الليف العصبيورام أ  

Schwannoma Vestibular: 

لعصبي غمد الليف ا الدهليزية هي أورام سليمة تنشأ على حساب)الشوانوما(  غمد الليف العصبيأورام 

وتكون عادة على حساب القسم السفلي للعصب الدهليزي وليس القسم  Schwann خلايا  المؤلف من

 (1)القوقعي للعصب القحفي الثامن.

لسمع لذلك غالبا ما تتوضع في مجرى ا Schwannتنشأ عادة عند الوصل بين الخلايا الدبقية وخلايا 

 (2)الباطن وقد تمتد للزاوية الجسرية المخيخية.

وخلال  % منها في معظم الدراسات 10-8وهي أحد أشيع الأورام داخل القحف حيث تشكل حوالي 

ورام كما انخفض حجم الورم عند التشخيص بسبب العقدين الأخيرين زادت حالات تشخيص هذه الأ

 )3(الاستخدام المتزايد للمرنان المغناطيسي.

ي للورم القرار السريري حول التداخل والاستئصال الجراحي الواسع مرتبط بشكل مباشر بالتطور الطبيع

الدراسات ب  وسريريا  تسبب عجز عصبي يمكن عادة مراقبتها  التي لاوفالأورام غير العرضية بطيئة النمو 

 (4) الشعاعية المتتالية لتحري وجود زيادة بالحجم.

 : خيارات التدبير شمل ت

 المراقبة   

 العلاج الشعاعي  

 العلاج الكيماوي   

 (1) الاستئصال الجراحي 

 (2) التغيرات الخبيثة تحدث بحالات استثنائية وقد وردت بضع حالات بالأدب العالمي.

 Epidemiologies: (1,2,3,4,5) الوبائيات .2

% 10-8تشككككل اورام غمد الليل العصكككبي الد ليزية احد اشكككيع الأورام داخل القحل بنسكككبة تتراو  بين 

  (2)% من اورام الزاوية الجسرية المخيخية. 08 -85حوالي تشكل و (1)بمعظم الدراسات 

 (3)شخص.  100000حالة لكل  5.1يبلغ الحدوث السنوي حوالي 

% بينما  40.5سنة بنسبة  64-50ذروة الحدوث بين عمر و سنة 53.1 يبلغ العمر عند التشخيصوسطي 

تحدث %. 50.7% والإناث 49.3ن الذكور  تقريبا  بي توزع متسكككككاو  الو % 1.7سكككككنة   20بالأعمار تحت 
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%   45% ، بينما بالجهة اليمنى بنسكككككبة  51.2بشككككككل اكبر بالجهة اليسكككككرا بنسكككككبة حوالي  ذه الأورام 

 (5)% وباقي الحالات غير محددة.  3.4وبالجهتين معا  بنسبة 

% من الحالات ، وبشكككككككل  نائي  95وحيد الجانب بنسككككككبة  sporadicتحدث  ذه الأورام بشكككككككل فردي 

م الليفي في النمط الثاني من متلازمة الوراه الأورام في يزداد حدوث  ذومن الحالات %  5الجانب في 

لذلك يجب  حيث تظهر أورام ثنائية الجانب Neurofibromatosis Type 2 (NF2)العصببببببببي 

ل د ليزي وحيد الجانب وعمره اق غمد ليل عصبيتحري وجود  ذه المتلازمة عند اي شخص لديه ورم 

م العصككككككب عكلا الحالات ال رادية التي يحر  فيها الور، وترتشككككككا  ذه الأورام ب ليا  سككككككنة  40من 

 (  1). العصب الثامن

 .خاصكككة بالسكككنوات الخملا الأولى بعد التشكككخيص ملم/سكككنة 2.4-0.4معدل نمو  ذه الأورام يتراو  بين 

و نالك فرق بين معدل نمو الورم المتوضع  %85-30وتتراو  نسبة الأورام التي يزداد معدل نمو ا بين 

في  % مما يقتر  ان المدة منذ تشكككخيص الورم وموقعه يلعبان دورا  29% او خارجه  17ماخ داخل الصككك

  (4)التطور الطبيعي للورم. 

 :Causalities السببيات. 3

ن  ذه ،حيث تكو 22تظهر  ذه الأورام نتيجة فقدان الجين المثبط للورم على الذراع الطويل للصككككككبغي 

ية  حالات ال رد بال ية  ما في  Sporadicالط رة جسكككككككد ثاني الورم اللي ي العصككككككبي النمط المتلازمة ، ا

eurofibromatosis Type 2 (NF2)N  تكون إمككا ر رة مورو ككة او ر رة جككديككدة قككابلككة للانتقككال

  (1)للذرية.

 Classification: (,761,).التصنيف 4

 الد ليزية حسب ما يلي : غمد الليل العصبييتم تصنيل اورام 

  الامتداد وفقاً لنظام تصنيفتصنيف حسب Hannover : 

ل درجات لتصنيل اورام غمد الليل العصبي الد ليزية حسب امتداد ا داخ 6 ناك  Hannoverحسب  

اغ وتضغط وامتداد ا للزاوية الجسرية المخيخية وبالحالات المتقدمة تصل لجذع الدمااو خارج الصماخ 

 (6) البطين الرابع وتغلقه.
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 : Hannover (6)تصنيل اورام غمد الليل العصبي الد ليزية  حسب جدول 

 امتداد الورم الدرجة

T1 ورم داخل الصماخ 

T2 ورم داخل وخارج الصماخ 

T3A ورم يملأ صهريج الزاوية الجسرية المخيخية 

T3B ورم يصل جذع الدماغ 

T4A ورم يضغط جذع الدماغ 

T4B  البطين الرابعورم يحر  بشدة جذع الدماغ ويضغط 

 

 : تصنيف حسب الحجم 

يمكن تصنيل  ذه الأورام حسب حجمها  بالتصوير الشعاعي )بإجراء رنين دماغ مع الحقن مع قياس 

 القطر الأكبر للورم ( إلى :

 ملم  15اورام صغيرة الحجم بقطر اقل من  .1

 ملم  25-15اورام متوسطة الحجم  بين  .2

 (1)ملم.  25اورام كبيرة الحجم بقطر اكبر من  .3

 

 تصنيف أورام غمد الليف العصبي )الشوانوما( الدهليزية حسب منظمة الصحة العالمية 

World Health Organization classification of tumors :  

(Schwannoma ي اورام من الدرجة الأولى  ) WHO I : ولها  لا ة انمار  ي 

Cellular - Plexiform - Melanotic . (7) 
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  T2                                            T1   

 

T3B                                           T3A 

 

T4A                                             T4B  

( صور مرنان دماغ مع الحقن توضا درجات ورم غمد الليل العصبي الد ليزي حسب 1شكل رقم )

 Hannover . (8)وفقا  لنظام تصنيل الامتداد 
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 Terms &Definitions: (1,2,4,9) علمية تعاريف و مصطلحات. 5

 العصب الدهليزي القوقعي Vestibulocochlear Nerve (CN VIII): 

 من قسمين : يت للو و العصب القح ي الثامن 

يقته نقل النواة الد ليزية وظنش  من العقدة الد ليزية وينتهي بي : Vestibular قسم دهليزي .1

 التنبيهات الحسية الناجمة عن وضعية وحركة الراس من القنوات نصل دائرية والقريبة

  )9(والكييلا. 

بالنواة  ينش  من محاوير عصبونات العقدة الحلزونية  وينتهي:  Cochlear قسم قوقعي .2

خله الذي تد Cortiعضو  ات السمعية من الجسم الحلزوني اوالقوقعية  وظي ته نقل التنبيه

  )9( الاستطالات المحيطية للعقدة الحلزونية.

 (9)العصب الد ليزي القوقعي  مسار ضا( يو2شكل رقم )

 أورام غمد الليف العصبي )خلايا شوانtumor ( Schwann cell:  

ناة او شوان التي تغلل الأعصاب القح ية عند خروجها من الحيز داخل القحل عبر ق تنش  من خلايا

 (4) لثامن.اواشيعها  و على حساب العصب القح ي   قبة واشيع ما تتواجد في الح رة القح ية الخل ية.

 :التالية  د تنش  على حساب الأعصاب القح يةوق

  . Trigeminal Nerve لا )مثلث التوائم (الخامالعصب القح ي 

 . Facial Nerve ع )الوجهي(السابالعصب القح ي 

  . Vestibulocochlear Nerveن )الد ليزي القوقعي( الثامالعصب القح ي 

  .  Glossopharyngeal Nerveالبلعومي(اللساني ) التاسعالعصب القح ي 
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  .  Vagal Nerve)المبهم( العاشرالعصب القح ي 

  .  Accessory Nerve)اللاحق( الحادي عشرالعصب القح ي 

 Hypoglossal Nerve . (4) )تحت اللساني( الثاني عشرالعصب القح ي 

 الزاوية الجسرية المخيخية(CPA)  Cerebellopontine angle : 

 petrous temporalمن العظم الصدغي )الصخرة( و شكل وتدي )إس يني( يتشكل بالأمامحيز ذ 

bone   من السطا البطني للجسر بالسحايا وبالخللالمغطىpons   والمخيخcerebellum . يحوي 

 على صهريج سائل دماغي شوكي تعبر فيه الأعصاب القح ية الخاملا والسادس والسابع والثامن

د الوريو  anterior inferior cerebellar artery (AICA) والشريان المخيخي الأمامي الس لي

 superior petrosal vein . (2) الصخري العلوي

 

ثلاث منارق لتم تقسيمها  -( يوضا تشريا ومحتويات الزاوية الجسرية المخيخية اليمنى 3شكل رقم )

 (8)علوية ومتوسطة وس لية 

    trochlear  ع )البكري(الذي يحوي العصب الرابambiens  cisternaبالأعلى يوجد الصهريج 

nerve  العلويوالشريان المخيخيsuperior cerebellar artery .  وبالأس ل يوجد الصهريج

الذي يحوي الأعصاب القح ية البلعومي اللساني   cerebellomedullary cisternالمخيخي البصلي

منش  الشريان المخيخي و  vertebral    artery والمبهم واللاحق وتحت اللساني والشريان ال قري 

 لخل يوالوريد الصخري ا posterior inferior cerebellar artery (PICA)الخل ي الس لي 
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 prepontineبالأمام يتوضع الصهريج امام الجسر .  superior posterior petrosal veinالعلوي

 cistern  الذي يمر فيه الشريان القاعدي basilar artery .(2) ومنش  العصب المبعد العيني 

 

 

( يوضا التشريا الطبيعي 4شكل رقم )

للزاوية الجسرية المخيخية اليمنى )مدخل 

 (1) خل ي عبر مقاربة خلل الجيب السيني(

 

( يوضا مجرا السمع البارن 5شكل رقم )

الأيمن وتوضع العصبين القح يين السابع 

 (8)والثامن ضمنه 

تلتل كل من نص ي الكرتين المخيخيتين حول الجزء الخل ي الوحشي للجسر مشكلة شق مخيخي جسري 

cerebellopontine fissure   يشبه شكل حرV تتوضع كل من السويقة المخيخية الوسطى و

في ارضية ذروة  ذا الشق وتشكل حزمة الض ائر المشيمية  Luschkaو قبة flocculus والندفة 

المتبارزة نقطة علام  امة لمخرج العصبين القح ييين السابع والثامن في جراحة اورام الزاوية الجسرية 

سم وحشي العصب  1الثلم الجسري البصلي حوالي يخرج العصب الد ليزي القوقعي من و المخيخية.

السمع البارن الذي يحوي عر  عمودي وآخر معترض حيث  مجراالوجهي  م يقتربان ويدخلان ب

يشغل العصبان الد ليزيان العلوي والس لي الربعين الخل يين من القناة ويشغل العصبان الوجهي 

 (2) عي الربع الس لي الأمامي.والمتوسط الربع العلوي الأمامي بينما العصب القوق

اورام غمد الليل العصبي )الشوانوما( الد ليزية سابقا  ، مثل ورم   ناك مصطلحات قديمة سميت بها

  (1) ويجب تجنب استخدامها. Neurilemoma او Acoustic Neuroma العصب السمعي
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 Location: (,10,11,132) الموقع.6

لمنطقة اتنش   ذه الأورام من القسم الد ليزي للعصب القح ي الثامن قرب الصماخ السمعي البارن عند 

 (10) والخلايا الدبقية قليلة التغصنات. Schwann الانتقالية بين خلايا

 قنوي مجرا السمع لت خذ شكل مخروري مع قسم  ذه الأورام  توسع% من الحالات  61في حوالي 

canalicular ات % من الحالات تمتد المكون 21 حوالي فيو .وقسم ضمن الزاوية الجسرية المخيخية

حالات % من ال18وفي  . mushroomالقنوية للخارج نحو الزاوية الجسرية المخيخية لت خذ شكل ال طر 

 (2) يكون الورم متوضع بشكل رئيسي ضمن الزاوية دون جزء داخل قنوي.

رية المخيخية ضمن مجرا السمع البارن وتنمو تدريجيا  حتى تملأه  م تمتد للزاوية الجس تنش   ذه الأورام

امي وتشغل منطقة صهريج الزاوية وتحر  العصب الوجهي والد ليزي القوقعي والشريان المخيخي الأم

 (11) الس لي.

 

( العصبين السابع والثامن 6رقم )شكل 

 (4) مجرا السمع البارن ضمن

( ورم غمد ليل عصبي 7شكل رقم )

(4) د ليزي فطري الشكل

 

صكككب   العكلما كبر الورم تتمطط الأعصكككاب القح ية المجاورة ويتخرب العصكككب الثامن حيث ينحر

طب م بالقالسككككككابع عادة نحو الوجه الأمامي البطني للورم وينحر  العصككككككب الخاملا للأعلى والأما

ة الس لية العلوي للورم والعصب السادس عادة يكون على الوجه الأنسي البطني بينما الأعصاب القح ي

غ الدماالورم يضكغط ويحر  المخيخ ويدمر جذع  حجموكلما كبر تتوضكع حول القطب السك لي للورم.

 (10) استسقاء دماغي. ويغلق البطين الرابع مؤديا  لحدوث
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% من 28.9الأورام داخل مجرا السككككككمع البارن يحصكككككككل فيها نمو ورمي بينما % من 70حوالي 

ى بعد  يحصل  ذا النمو خلال السنوات الخملا الأولوغالبا   الأورام خارج المجرا يحصككككككل فيها نمو

 (13)التشخيص ولا يوجد علاقة بينه وبين جنلا او عمر المريض. 

 Pathology : (1,4) التشريح المرضي .7

افة إلى و ي خلايا  نائية القطب متطاولة وضيقة بالإض Antoni (A)تت لل  ذه الأورام من اليا   

ق التي تت لل من منار Verocayو ي شبكة اليا  رخوة ، كما تشا د اجسام  Antoni (B)اليا  

  )1(مغزلية الشكل. Schwannغير خلوية محبة للحمض محارة بارتصا  متوازي لخلايا 

بة اليا  بشكل سائد لكن بالأورام الكيسية تكون نس Antoni (A)اغلب  ذه الأورام تتكون من اليا  

(B) Antoni لأذية  اعلى وتميل الأورام الكيسية للترقي الشديد مع تد ور عصبي سريع ونسبة اكبر

 ( 4) العصب الوجهي ا ناء الجراحة.

 

 Antoni  (A)اليا  فيها ظهرالهيموتوكسيلين والأيوزين تتلوين ( خزعة مجهرية ب8شكل رقم )

 (4)على اليسار لورم غمد ليل عصبي د ليزي  Antoni (B)اليا   على اليمين و

 :Symptoms and signsالأعراض والعلامات .8

 (1,2 )الناتجة عن ضغط العصب القحفي الثامن :الأعراض  .1

 :)الثلا ي السريري(   ي الأشيع والأبكر ظهورا  

 . Hearing deficiencyنقص سمع حسي عصبي وحيد الجانب تدريجي مستمر .1

 . Tinnitusرنين عالي النغمة .2

 Balance disorder. (1) (% 20اقل من  توازن )الدوار الحقيقي غير شائعالخلل  .3
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 با  نقص السمع غال ، تنتج  ذه الأعراض عن ضغط العصب القح ي الثامن ضمن مجرا السمع البارن

% لديهم نقص سككككككمع على  70% من الحالات وحوالي  10تدريجي ومسككككككتمر وقد يكون م اج  في 

 (1) ترات العالية وتمييز الكلمات ويظهر بشكل اوضا بالمكالمات الهات ية.االتو

بكل  ا  متسككككاوييكون %  22ترات العالية وفي ا% من المرضككككى يكون نقص السككككمع على التو 65في 

 (2) % بشكل الموجة. 6 ض التواتر وفي % منخ 7التواترات وفي 

سككباب يجب اسككتبعاد الأورام والإنتانات والأ  sudden hearing lossفقد السككمع الم اج عند حدوث 

مد الليل لديه ورم غسككككككيكون % منهم  1بالبداية ، وحوالي  المناعية الذاتية والوعائية والانسككككككمامية

الشريان بنتيجة احتشاء بالعصب السمعي او انسداد حاد  فقد السمع الم اج  العصبي الد ليزي ويحدث

ر ب قل من توازن بينما الدوار الحقيقي يظهفي الويحدث اضككطراب الطنين عادة عالي النغمة  القوقعي.

ب خدر تسبونمط الأعراض له علاقة و يقة بحجم الورم حيث ان الأورام الكبيرة  % من الحالات. 20

قد و اعراض انضككغار جذع الدماغ وبشكككل نادر تسككبب الاسككتسككقاء.او ونمل وجهي او ضككعل وجهي 

 -  ليةسككانضككغار اعصككاب قح ية  - شكك ع - اضككطراب تذوق - الم اذن اعراضككا  اخرا : ايضككا   تسككبب

  (1) غثيان وإقياء. - صداع

رام ب عراض إصككككابة عصككككب قح ي  امن بينما الأو للتظا ر باكرا   الأورام المتوضككككعة وحشككككيا  تميل 

المتوضككككعة بالزاوية تميل للتظا ر ب عراض انضككككغار عصككككب قح ي خاملا او سككككوء وظي ة المخيخ 

 (2) وارت اع الضغط ضمن القحل.

 ين القحفيين الخامس والسابع :الأعراض الناتجة عن ضغط العصب .2

ندما ما تظهرععادة كلما كبر حجم الورم ، وبالتذوق تظهر رات الم بالأذن وخدر وضعل وجهي وتغي

الضكككعل الوجهي نادر ومت خر الظهور رغم حدوث انضكككغار باكر للعصكككب  سكككم . 2يتجاوز حجمه 

قيقة ان رغم ح السككابع بالورم بينما الخدر الوجهي يظهر ابكر بمجرد حدوث ضككغط لعقدة مثلث التوائم

لأعصاب اوقد يعود ذلك لمرونة  ، من العصب القح ي السابع موقع العصب القح ي الخاملا اكثر بعدا  

 (1) الحركية مقارنة بالأعصاب الحسية.

 الأعراض الناجمة عن ضغط جذع الدماغ وباقي الأعصاب القحفية : .3

الأورام الكبيرة قد تسبب صداع وغثيان وإقياء ورنا وعلامات مخيخية وسبات واضطرابات تن سية 

البلعومي والمبهم وتحت اللسكككاني( يظهر ببحة صكككوت اللسكككاني قح ية )ووفاة وحدوث شكككلل اعصكككاب 

سائل الدماغي الشوكي  4وبالأحجام الأكبر من  وعسرة بلع، سم قد تسبب  ذه الأورام إعاقة جريان ال

سقاء دماغي وارت اع الضغط ضمن القحل ست شكل نادر ، وا صابة للعصب المبعد العيني  وب تحدث إ

 diplopia. (1)وش ع 
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 Signs : (1)العلامات  .4

 ودات و ابكر الموجولعصب القح ي الثامن الورم لعن اكتنا   ينجم نقص السمع : نقص السمع 

 : مثل باستثناء نقص السمعاخرا % من المرضى لديهم موجودات  66حوالي و .السريرية

 قص حلا بالوجه. ن  

 .ضعل وجهي 

 ر ربيعي.منعكلا قرني غي  

 .حركات عين غير ربيعية 

  حليمة عصب بصري.وذمة  

  راراةNystagmus : الاكتنا  الورمي بالعصككككككب الد ليزي يسككككككبب الراراة وتظهر بالتنبيه 

 الحراري او شذوذ بالتخطيط الكهربائي للراراة.

 .إيجابية علامة بابنسكي 

  اختبارWeber الأذن السليمة.جهة سو  يكون السمع افضل ب 

  اختبككارRinne  الهوائي افضكككككككل من الطريق العظمي( بكلا )الطريق سككككككو  يكون إيجككابي

 (1) الطرفين.

 حسككب سككريريا   وبحال وجوده يتم تصككني ه،  تداخل الجراحيقبل ال غير شككائع العصععب الوجهي ضعععف 

الذي  8/8ويمكن قياس الضعل بحركة الجبهة وال م عبر مقياس  . House and Brackmannسلم 

حسكككككككب  ذا و علامات. 4علامات ولل م  4سككككككم علامة ، للجبهة  0.25يعطي كل انحرا  مقداره 

 ( وظي ة 3( ومتوسكككطة الوظي ة )درجة 2و  1التصكككنيل تعتبروظي ة العصكككب الوجهي جيدة )درجة 

 (21) .(6و  5و  4ضعي ة إلى معدومة )درجة 

 House and Brackmann: (21)التصنيل السريري لوظي ة العصب الوجهي حسب جدول 

 الوصف القياس الوظيفة الدرجة

 I ربيعي 

100% 

 بكل المنارق وظي ة ربيعية 8/8

II ضعل خ يل 

99-76% 

 وتناظر بالراحة ضعل خ يل بال حص الدقيق  7/8

إغلاق كامل للعين مع حركة الجبهة متوسطة لجيدة و

 الجهد وعدم تناظر خ يل بال م
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III ضعل متوسط 

75-51% 

 يوجد تناظر بالراحة 6-5/8

إغلاق كامل للعين حركة الجبهة خ ي ة لمتوسككككككطة و

 مع الجهد وعدم تناظر ال م بالجهد الأقصى

IV  ضعل متوسط

 لشديد

50-26% 

 يوجد تناظر بالراحة 4-3/8

 إغلاق غير تام للعين وعدم تناظرولا حركة بالجبهة 

 ال م بالجهد الأقصى 

V ضعل شديد 

25-1% 

 عدم تناظر بالراحة 2-1/8

إغلاق غير تككام للعين وحركككة لا حركككة بككالجبهككة و

  بال م خ ي ة

VI شلل تام 

0% 

 لا حركة 0/8

 

 

 (21) سم مقسم إلى اربعة اجزاء متساوية 1قياس وظي ة العصب الوجهي عبر مقياس  ( 9شكل رقم )
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 valuationE: (1) التقييم.9

 .دماغ قبل وبعد الحقنللاو ربقي محوري  مغناريسي للدماغ قبل وبعد الحقنصورة رنين  .1

 للعظم الصدغي. مع مقارع رقيقة صورة ربقي محوري .2

 : تقييم للسمع .3

 . PTA : Pure tone audiogramتخطيط السمع بالنغمة الصافية  -

 evaluation : Speech discrimination ESD .(1)تمييز الكلام تقييم  -

 : سم تجرا بالإضافة لما سبق الاختبارات التالية 1,5بحال كان الورم اقل من و

 لتقييم العصب الد ليزي العلوي اختبار تخطيط الراراة الكهربائي .1

 ENG : Electronystagmography 

 لتقييم العصب الد ليزي الس لي اختبار الكمون العضلي المحرض الد ليزي .2

VEMP : Vestibular evoked myogenic potential  

 لتقييم احتمال الح اظ على السمع اختبار استجابة جذع الدماغ السمعية .3

ABR : Auditory brainstem responses .  )1(  

 تقييم السمعevaluation  Hearing: 

  تخطيط السمع بالنغمة الصافية PTA)  Pure tone audiogram ): (1,2) 

 (1) ويضع مستوا قاعدي للمقارنة بالمستقبل.م يد كاختبار ماسا اولي لتقييم وظي ة السمع 

ع % من اليا  العصب القوقعي قد تكون دمرت قبل ظهور نقص باختبار تخطيط السم75لكن حوالي 

 (2) بالنغمة الصافية.

ة وحيد المرضى لديهم نقص سمع على التواترات العاليلعصبي الد ليزي اغلب في اورام غمد الليل ا

سمعي حسي عصبي.جانب ومت سمع الحسي ا رقي او عدم تناظر  لعصبي على التواترات إن نقص ال

نه عادة لمحرض بالضكككجيج لكشكككيع نمط من انمار نقص السكككمع المرافق للتقدم بالعمر او االعالية  و ا

با  واحد من كل الل مريض  متناظر. بورم غمد الليل  لديه نقص سككككككمع غير متناظر يكون مصكككككككا

 (1) العصبي الد ليزي.
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 (10شكل رقم )

A مقطع محوري لرنين دماغ مع الحقن يظهر ورم غمد ليل عصبي د ليزي ايسر : 

B (4)مييز الكلاممع اختبار ت : تخطيط السمع بالنغمة الصافية يظهر نقص سمع على التواترات العالية 

  تقييم تمييز الكلامSDE)  Speech discrimination evaluation ): (1,2) 

 db. (2) 40المسجلة فوق عتبة الكلام عند  يحدد قدرة المريض على تمييز سلسلة من الكلمات

سوا موصى به عند  شكل ا سمع القوقعي وب شكل متوسط بنقص ال سمع توصيلي ويت  ر ب وجود نقص 

ائج تشككككككخيصككككككي او لتقييم الح اظ على السككككككمع وتوقع نت بالآفات خلل القوقعة ولا يسككككككتخدم كاختبار

 (1)الجراحة. 

 Open set word recognition score : (1)ة م تو  المجال اختبار تمييز الكلم جدول

  % WRSتمييز الكلماتحرز  درجةال

I     70-100% 

II 50-69% 

III 1-49% 

IV 0 
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 : تعريف السمع المفيد  
 

المعدل حيث يمكن للنمط  Gardener and Robertsonيمكن تقييم السككككككمع حسككككككب نظام  .1

 الأول ان يسكككككتخدم الهاتل بالجانب المصكككككاب ويمكن للنمط الثاني ان يحدد وجود اصكككككوات.

  Gardener and Robertson. (1)حسب  IIاو  Iإذا كان من الدرجة  يعتبر السمع م يدا  و

 Gardener and Robertson : (1)تصنيل السمع المعدل حسب جدول 

 الدرجة

Class 

 السريرية الفائدة

Utility 

Clinical 

 التمييز

 Description 

تخطيط السمع 

بالنغمة الصافية 

dB) )PTA 

 تمييز الكلام

Speech 

discrimination 

I     100-70 30-0 جيد م يد% 

II 50-69 50-31 م يد م يد% 

III 5-49 90-51 غير م يد غير م يد% 

IV  91 ضعيل م يدغير-max 4-1% 

V 0 غير قابل للقياس لا يوجد غير م يد 

 

الأذن وحة الراس والعنق الأميريكية لجرا مكن تقييم السمع حسب نظام الأكاديميةكما ي .2

 American Academy of Otolaryngology – Head and Neck:والحنجرة

Surgery Foundation (AAO-HNS) hearing classification system 

 (1) حسب  ذا التصنيل. Bاو  A يعتبر السمع م يدا  إذا كان من الدرجة و

 ويعر  نقص السمع على انه :

   (AAO-HNS)  حسب Bاي درجة اقل من  -

 dB 50اقل من  PTA  تخطيط السمع بالنغمة الصافية -

 (13) % 50حرز تمييز الكلام اقل من  -
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 (1) : جرةحة الراس والعنق والأذن والحنالأميريكية لجراتقييم السمع حسب نظام الأكاديمية جدول 

 الدرجة

Class 

 الفائدة السريرية

Clinical utility 

  عتبة النغمة الصافية

Pure tone 

threshold 

 dB )) 

 حرز تمييز الكلام

Speech 

discrimination 

 

A او اكبر 70 او اقل 30 م يد 

B او اكبر 50 50و  30بين  م يد 

C او اكبر 50 50اكبر من  مساعد 

D 50اقل من  اي مستوا غير وظي ي 

 

  اختبار تخطيط الرأرأة الكهربائيENG)  Electronystagmography): 

لة كل اذن بالحا .دائرية الأفقيةالالذي يعصككككككب القناة نصككككككل  لتقييم العصككككككب الد ليزي العلوي

رق اكثر اك فغير ربيعي إذا كان  ن الاختبار الطبيعية تسككا م بجزء متسككاو  من الاسككتجابة ويعتبر

لس لي قسم اقد تكون الاستجابة ربيعية بوجود اورام صغيرة تنش  من الو .% بين الجانبين20من 

 (1) يستمر بالعمل وظي يا  حتى إصابة كامل اليافه. للعصب الد ليزي فهو يمكن ان

 اختبار الكمون العضلي المحرض الدهليزي 

(VEMP) Vestibular evoked myogenic potential: 

 (1) بنقل ال عالية السمعية للكييلا. العصب الد ليزي الس ليوظي ة لتقييم 

 جذع الدماغ السمعية اتاختبار استجاب 

(ABR) Auditory brainstem responses: 

بعد إصككدار تنبيه لأذن يعتمد على تسككجيل ال عالية العصككبية بالعصككب القوقعي والطريق السككمعي 

ميلي  انية مقارنة مع الأذن  2غالبا  عدم الح اظ على السمع إذا وجد كمون اكبر من المريض ويتم 

 (4) السليمة.
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 يد ولا يسككككتخدم للأغراض التشككككخيصككككية و و م تقييم احتمال الح اظ على السككككمعيعتبر كاختبار ل

تبلغ و ع احتمال قليل للح اظ على السككمع.ملتوقع الإنذار حيث ان تشكككل الموجة الضككعيل يترافق 

م غمد الليل العصكككككبي ا% من اور12-10% اي انه سكككككو  يغ ل عن 88-90الحسكككككاسكككككية بين 

 (1) % فقط.85تبلغ نوعيته الد ليزي بينما 

  التقييم الشعاعيRadiographic evaluation: 

  التصوير بالرنين المغناطيسي)MRI( Magnetic resonance imaging : (1,4,8) 

( Gadolinium)محورية رقيقة مع الحقن مقارع إجراء التصوير بالرنين المغناريسي مع يعتبر 

 ومن الموجودات المميزة لأورام غمد الليل .%98مع حساسية تصل  الإجراء المشخص الأفضل

ن العصككككبي الد ليزية وجود آفة مدورة او بيضككككوية الشكككككل معززة للمادة الظليلة متمركزة ضككككم

د تكون قالبارن وقد تظهر منارق كيسككية المظهر بالأورام الكبيرة لكن بالحقيقة الصككماخ السككمعي 

هر الدماغي الشككوكي مظ المحتبلا المجاور المملوء بالسككائل وقد يعطي الصككهريج .ات صككلبةنمكو

ترافق يان وجود إشككارة عالية على الزمن الثاني بالرنين المغناريسككي  لوحظ ايضككا   .كيسككي مشككابه

 (1) ابلة للش ط ا ناء الجراحة واحتمال اكبر للح اظ على العصب الوجهي.مع اورام ررية ق

 : وانمار تعزيزالورم للحقن بالرنين المغناريسي  ي

 %  50-60 في تعزيز متجانلا .1

 %  40-30 في غير متجانلا .2

 (4).من الحالات % 15-5 في كيسي .3

 

بعد  ولها ذيل سككحائي يعززالأورام السككحائية لها ارتكاز عريض على العظم الصككخري او الخيمة 

ئية بينما اورام غمد الليل العصكككككبي الد ليزية % من الأورام السكككككحا 60-72الحقن يشكككككا د في 

 (8) تتمركز قرب مجرا السمع البارن وتمتد ضمنها ويندر حصول تكلسات.
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( رنين دماغ مع الحقن يظهر 11شكل رقم )    

 (4(ورم كيسي مع تعزيز غير متجانلا

( رنين دماغ مع الحقن يظهر ورم 12شكل رقم )

 (4(فطري الشكل مع تعزيز متجانلا

  التصوير بالطبقي المحوري CT)( Computed tomography : (110,) 

مع الحقن عند وجود مضكككككككاد اسككككككتطباب للتصككككككوير بالرنين تصككككككوير بالطبقي المحوري اليجرا 

يمكن ان يظهر الآفات و المغناريسكي وشكك سكريري عالي بوجود ورم غمد الليل العصكبي الد ليزي.

مل من الهواء عبر المسككككافات العنكبوتية بالبزل القطني مع وضككككع الجانب  4الصككككغيرة بإجراء حقن 

واء السكككمع البارن وإن عدم حصكككول امتلاء باله المصكككاب للأعلى بحيث يحبلا الهواء ضكككمن مجرا

عادة توسكككع اورام غمد الليل العصكككبي الد ليزية ال تحة العظمية  يشكككير لوجود كتلة ضكككمن المجرا.

% من 5-3ملم وحوالي  8-5الطبيعي لمجرا السككككمع البارن بين القطر ويبلغ  نلمجرا السككككمع البار

 (1) ها توسيع للمجرا على الطبقي المحوري.اورام غمد الليل العصبي الد ليزية لا يحدث في

 

 

 (13شكل رقم )

ظهر توسع مجرا يربقي محوري  مقطع 

يشير قد السمع البارن بالجهة اليسرا مما 

 (10)لوجود ورم غمد ليل عصبي د ليزي
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 : يط للجراحة لتحديد التاليجب إجراء ربقي محوري للعظم الصدغي مع مقارع رقيقة عند التخطي

امتداد  تحديد سككككككماكة العظم عند العقدة الركبية لتحديدللمقاربة عبر الح رة الوسككككككطى : في ا .1

 الح ر.

سيني لأن وجود تحديد امتداد الخلايا الهوائية للخشاء ومكان الجيب الل لمقاربة عبرالتيه : في ا .2

 ولتحديد مكان د يجعل من مسكككككككاحة الإجراء محدودا  جيب امامي مع خلايا خشكككككككائية قليلة ق

 .ايضا   لبصلة الوداجية بحال كانت عالية تجعل الإجراء محدودا  ا

م فوق تحديد مكان وسماكة العظللمقاربة خلل الجيب السيني عبر مجرا السمع البارن : في ا .3

 (1)القنوات نصل الدائرية والقناة الد ليزية وامتداد الخلايا الهوائية. 

صكككككعبة التشكككككخيص وقد تظهر على الطبقي  الأورام الصكككككغيرة داخل مجرا السكككككمع البارن قد تكون

ار يمكن إجراء الاختبو المحوري عالي الدقة لكن ي ضككككككل اسككككككتخدام الرنين المغناريسككككككي مع الحقن.

درجة بحيث  30حيث يوضع المريض بوضعية استلقاء ظهري مع رفع الراس  Hallpikeالحروري 

من مجرا اء بمياه دافئة وباردة ضتصبا القناة نصل الدائرية الأفقية بمستوا عمودي مع إعطاء إرو

 لا وعند وجود ورم تغيب او تقل الاسككككتجابة الحرارية بن حظة حصككككول الراراةالسككككمع الظا ر وملا

 (10) الجانب.

 

 ( مقطع افقي لصورة ربقي محوري يظهر عظم الصخرة الأيسر14شكل رقم )

SCC (1) : القنوات نصل دائرية 
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 diagnosisDifferential : (,2,81) التشخيص التفريقي.10

يخية يدخل بالتشكككككخيص الت ريقي لأورام غمد الليل العصكككككبي الد ليزي آفات الزاوية الجسكككككرية المخ

 (1) .وبشكل رئيسي الأورام السحائية واورام غمد الليل العصبي على حساب الأعصاب المجاورة

ة من رجة القاعدة وزاوي الأورام السككحائية تعزز بعد الحقن وغالبا  يظهر ذيل سككحائي وارتكاز عريض

  (2) ويمكن ان تترافق مع فرر تعظم وضيق بقطر مجرا السمع البارن. مع السحايا المجاورة

المشككيمية  كما يدخل بالتشككخيص الت ريقي اللم وما والورم الأرومي الوعائي والورم الحليمي للضكك ائر

قائل والسككككككاركوما الغضككككككروفية والنوالورم الدبقي المخيخي والورم الأرومي النخاعي والشككككككوانوما 

 شككرويةوالكيسككات العنكبوتية والكيسككات العصككبية المعوية والكيسككات البشككروية والكيسككات نظيرة الب

 (8) .والورم الكبي الوداجي

 

 (15شكل رقم )

A  :( رنين دماغT1  ورم غمد ليل عصبي د ليزي  نائي الجانب عند مريض )مع حقنNF2 

B  :( رنين دماغT1 )ورم سحائي بالزاوية الجسرية المخيخية اليمنى مع حقن 

C   :( رنين دماغT1 ورم كوليستريني )بالزاوية الجسرية المخيخية اليمنى دون حقن 

D  :( رنين دماغT1 )2(ورم كبي وداجي بالزاوية الجسرية المخيخية اليمنى مع حقن) 

A 

D C 

B 
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 :Managementدبير الت.11

 Expectant management : (,4,13,141) المرتقببير دالت .1

ارون العديد من الجراحين يختإن  conservative treatment (wait and see)او العلاج المحافظ 

يئة او  ذه المقاربة إذا كان الورم صككغير الحجم مع اعراض قليلة او بدون اعراض او حالة صككحية سكك

  (31)الوقت.ان للسمع مع دعمر متقدم لكن قد يحدث فق

صور المتتالية نمو الورم بال عة الأعراض السريرية وتقييم السمع ومراقبةمتابعلى تعتمد  ذه المقاربة 

 وانمار النمو المشا دة  ي : ، ما التداخل عند حدوث تطور جراوي

ا % من اورام غمد الليل العصككككبي الد ليزي المحدودة ضككككمن مجر83لا نمو او نمو قليل : في  -

 % من الأورام الممتدة نحو الزاوية الجسرية المخيخية.30البارن وفي السمع 

 ملم بالسنة. 2نمو بطيء : حوالي  -

 ملم ف كثر بالسنة. 10نمو سريع :  -

 (1)انكماش حقيقي خ يل.  -

اء فترة إن المرضكككى الذين لديهم سكككمع جيد بوقت التشكككخيص غالبا  ما ي قد اكثر من نصككك هم السكككمع ا ن

 (4) المراقبة.

وجود نمو  غالبا  يحدث النمو بالورم خلال السنوات الأربع الأولى بعد التشخيص وي ضل التداخل عند

ي بعد ويجب الت كد عند القياس والمقارنة من ان نمو الورم قد حصكككككككل ف  ملم ( 2ملحوظ )اكثر من 

كل ل بشكككإن نوعية حياة المرضكككى افضككك واحد اواكثر كما يجب الأخذ بالحسكككبان حجم الورم السكككابق .

 (41) ملحوظ عندما يتم إجراء المراقبة لهم.

 Radiation therapy: (,10,131)العلاج الشعاعي . 2

 : نمارمشاركة مع الجراحة وله عدة ا يعطى لوحده او

 العلاج الشعاعي بالحزمة الخارجية External beam radiation therapy (EBRT)  

 الجراحة الشعاعية بالتصويب المجسمStereotactic radiosurgery (SRS)  

 علاج الشعاعي بالتصويب المجسم الStereotactic radiotherapy (SRT)   (1) 

 Gamma knife-Highly focused linear accelerator تاقتراح

لخملا سككنوات  %90سككم( مع نسككبة تحكم بالورم تصككل اكثر من  3لعلاج الأورام الصككغيرة )اقل من 

لكن الاختلارات بعد العلاج تم تسكككككجيلها مثل حصكككككول خدر ونمل مت خر بالعصكككككب الوجهي ونقص 
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تم ت ييد العلاج الشعاعي بالتصويب المجسم المجزا  الإحساس وضعل عضلات الوجه ونقص السمع.

 (10) على جرعات لتخ يل الاختلارات.

  الاستطباب :

ن او الورم ي ضكككل اسكككتخدام العلاج الشكككعاعي لتدبير الأورام الصكككغيرة او المتقدمين بالعمر او المو ني

 (10)المتبقي بعد الاستئصال تحت التام او الورم الناكلا. 

لمعلومات لحجم لكن يوجد نقص باالجراحة الشعاعية مؤخرا  كعلاج بدئي في الأورام كبيرة ا تماستخد

 (31)نتائجها لاحقا  عند المرضى. حول

 

 Surgery : (,141)الجراحة . 3

 تتضمن المقاربات التالية :

  السيني المقاربة خللRetrosigmoid approach او تحت القذاليSuboccipital  

 المقاربة عبر الح رة المتوسطةMiddle fossa approach  

 المقاربة عبر التيه Translabyrinthine approach 
(1)

 

رات بحال يجب اسككتئصككال الأورام الكيسككية الكبيرة جراحيا  بسككبب الإمراضككيات العالية وكثرة الاختلا

 (41)استمرار النمو كما قد يحدث فيها نمو م اج  وحاد و ي غير مناسبة للعلاج الشعاعي.

  :Chemotherapyالعلاج الكيماوي . 4

ط الثاني من بعض المواد لها ت  ير واعد في تدبير اورام غمد الليل العصككككككبي الد ليزية المرافقة للنم

  Anti vascular endothelial growth factor  مثل NF2متلازمة الورم اللي ي العصككككككبي 

evacizumabVEGF) B–(anti    ار ا الجانبية حصككككول نخر آو ي اضككككداد وحيدة النسككككيلة من 

 (1)%.7بنسبة اوعية 

 

 : (81,) العوامل التي تؤثر على قرار تدبير الورم 

 الأورام خارج مجرا السمع البارن لها سرعة نمو اكبر : معدل نمو الورم. 

 : ملم تزداد الاختلارات 15إذا تجاوز قطره  حجم الورم. 

  الموافقة والسمع بالأذن المقابلة.السمع المتبقي بالأذن 

 : (1). حجمها بسرعة وفج ةيزداد  وجود كيسات 
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تئصككككككال التدبير الوحيد الذي يؤدي للشكككككك اء التام من اورام غمد الليل العصككككككبي الد ليزية  و الاسكككككك

 (8)%.99-80الجراحي التام للورم وتبلغ نسبته حوالي 

  مخطط العلاجManagement algorithm: (1) 

  ملم( 15الأورام الصغيرة )أقل من ( مع سمع ممتازWRS100%) : 

)كل سنة(  او الطبقي المحوري مع اختبارات سمع متتالية للدماغ مراقبة شعاعية بالرنين المغناريسي

شخيص شهور لمدة سنتين بعد الت 6ملم ف كثر بين الدراسات )كل  2ويوصى بالعلاج عند حدوث نمو 

 9 لسنةبا  م 7بالسنة يجرا سنوات بعد التشخيص وبحال الاستقرار  5بحال الاستقرار كل سنة لمدة 

 (1) (.14 بالسنة  م

 مع سمع جيد  ملم( 15)أقل من  الأورام الصغيرة: 

سمع جيد لديهم فرصة ف التدبير جدلي سواء بال50المرضى الذين لديهم  سمع  مراقبة % للح اظ على ال

سمع اكثر من  سبة الح اظ على ال حة % بالجرا50او الاستئصال الجراحي المجهري يمكن ان تصل ن

ع بعناية )اورام صكغيرة وموضكعة بمجرا السكم والجراحة الشكعاعية عند مرضكى مختارينالمجهرية 

 (1) .البارن(

 ( 25-15الأورام المتوسطة : )ملم 

ا ي ضككل يمكن إجراء مراقبة لنمو الورم عند المرضككى المسككنين وذوي الخطورة المرضككية العالية بينم

ء النتائج اكبر تزيد نسككبة الاختلارات وتسككو إجراء التداخل بالأعمار الصككغيرة وكلما كان حجم الورم

 (1) بعد الجراحة.

  ملم( : 25الأورام الكبيرة )أكثر من 

يمكن وي ضكككل إجراء اسكككتئصكككال للورم بالجراحة المجهرية لتقليل الت  ير الكتلي وضكككغط جذع الدماغ 

 راضككككككياتإجراء الجراحة الشككككككعاعية بالتصككككككويب المجسككككككم للأورام الكبيرة والأعمار الأكبر مع إم

 (1)مرافقة.

 : (1) مقارنة الجراحة المجهرية بالجراحة الشعاعية 

 : الحفاظ على السمع 

لسككمع تبين ان الجراحة الشككعاعية او بالتصككويب المجسككم افضككل من الجراحة المجهرية للح اظ على ا

 (1) ملم مع سمع جيد قبل الجراحة. 10وال رق يصبا اصغريا  بالأورام الأصغر من 
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  العصب الوجهي :الحفاظ على 

ما بين .% بالأورام التي لا تصكككل إلى جذع الدماغ100% بالجراحة الاسكككتئصكككالية و 98,5يصكككل إلى 

% وتنخ ض نسكككبة اعتلال العصكككب الوجهي بخ ض الجرعة إلى 98بالجراحة الشكككعاعية يصكككل إلى 

(13-Gy 12) ( 20حيث انها كانت تظهر بالجرعات-Gy 18). (1) 

  التوائم :اعتلال العصب مثلث 

% 7 إلى بعد الجراحة المجهرية لا يحدث إصكككككابة ب غلب الحالات بينما بالجراحة الشكككككعاعية تصكككككل

 Gy. (1) 18خاصة بالأورام الكبيرة وبالجرعات الأكبر من 

 : نسبة السيطرة الموضعية على الورم 

بالجراحة الشعاعية سنوات بينما  6% بعد 9،2-%0,5نكلا الورم بعد الجراحة المجهرية يتراو  بين 

 (1) سنوات. 5% بعد 4ويصل حوالي   يعتبر موضع قلق خاصة بالجرعات المنخ ضة

  التدبير الجراحيSurgical treatment : (,10,131) 

حة العصككبية يبقى الاسككتئصككال التام للأورام الكبيرة في الزاوية الجسككرية المخيخية احد تحديات الجرا

 بكونها الزاوية المظلمة للجراحة العصبية : Cushingالكبرا والتي وص ها 

)The gloomy corner of neurologic surgery(. (10) 

اظ على  ناك  لاث مقاربات جراحية رئيسكككككية واختيار المقاربة الأنسكككككب يعتمد على القدرة على الح 

 السمع وحجم الورم و ذه المقاربات  ي :

  المقاربة خلل السينيRetrosigmoid approach او تحت القذاليSuboccipital  

 المقاربة عبر الح رة المتوسطةMiddle fossa approach  

 المقاربة عبر التيه Translabyrinthine approach (1)  

مد غلمقارنة المقاربات الجراحية لاسككتئصككال اورام  2012عام  Indianaفي دراسككة اجريت بجامعة 

لسكككمع في االليل العصكككبي الد ليزية تبين ان المقاربة عبر الح رة المتوسكككطة  ي الأسكككلم للح اظ على 

لأورام االأورام صغيرة الحجم بينما المقاربة خلل السيني افضل للح اظ على العصب الوجهي بمعظم 

اربة عبر لى للصكككداع التالي للجراحة وناسكككور السكككائل الدماغي الشكككوكي ، المقلكنها تترافق بنسكككبة اع

بالأ يل  بة عند وجود ورم كبير الحجم مع سككككككمع قل ناسكككككك ها م تام لكن قد سككككككمع  يه تترافق مع ف ذن الت

 (31)الموافقة.
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  ً(2,8,13) : تاريخيا 

الجرا  على يد  1894سكككتئصكككال ورم غمد الليل العصكككبي الد ليزي عام اجري اول عمل جراحي لا

Charles Ballance  الجرا  % من المرضككككككى حتى قككام 84وبلغككت نسككككككبككة الوفيككات Harvy   

Cushing  تحت تام للورم لخ ض نسككككبة الوفيات اسككككتئصككككال نشككككر دراسككككة اجرا فيها ب 1917عام

 (31)والإمراضيات.

Harvy Cushing ال كان اول من قام بخ ض الاختلارات والوفيات بعد الجراحة بعد إجراء استئص

 (8) لورم ضمن المح ظة لكن نسبة النكلا كانت عالية في دراسته.تحت تام ل

لى عليلا فقط الح اظ  غمد الليل العصكككبي الد ليزيةعبر السكككنوات اصكككبا  د  الجراحة في اورام  

لى الوجهي حتى وصككككلت نسككككبة الوفيات بالدراسككككات الحديثة إالحياة بل الح اظ على وظي ة العصككككب 

 (31)%.100% مع ح اظ على سلامة العصب الوجهي تشريحيا  بنسبة 0.4

 : (2) احداث تاريخية  امة في جراحة اورام غمد الليل العصبي الد ليزية 

   Event الحدث Surgeonالجراح  Yearالسنة 

1891 McBurney  الليل العصبي الد ليزيحاول استئصال ورم غمد 

1894 Charles Ballance نجا باستئصال ورم غمد الليل العصبي الد ليزي 

1903 Krause وصل المقاربة خلل السيني 

1904 Panse وصل المقاربة عبر التيه 

1917 Cushing Harvy نشر دراسة علمية حول  ذه الأورام 

1931 Cairns نجا بالح اظ على العصب الوجهي 

1964 House وصل المقاربة المجهرية عبر التيه 

 مريض 500سلسلة من في % 2,6انخ ضت نسبة الوفيات إلى  1979
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 : (1,2) اعتبارات جراحية 

جية للجيب السيني او توضع عالي للبصلة الوداخلل السيني عند وجود توضع امامي  ي ضل المدخل

المرضككككى الشككككباب دون وجود ضككككمور مخيخي او تحدد المدخل عبر التيه بينما ي ضككككل الأخير عند 

حالات % من ال75في  مكانية للح اظ على السككمع ولا ي ضككل عند المسككنين بسككبب رول فترة التخدير.إ

قد يسككتمر يكون العصككب الوجهي مدفوعا  للأمام بالورم وباقي الحالات يكون للأسكك ل ونادرا  للخلل و

ام رغم ان  د  الجراحة  و الاسككتئصككال الت رم.بوظي ته رغم تحوله لشككريط مسككطا على مح ظة الو

من درجة الاسكككككتئصكككككال وخاصكككككة للورم فإن الح اظ على العصكككككب الوجهي ي خذ درجة اكثر ا مية 

سككم(  3ن في الأورام الكبيرة )اكثر م بالأورام الملتصككقة بشككدة على العصككب الوجهي او جذع الدماغ.

عي العصكككب الوجهي  م المتابعة بعلاج شكككعا يمكن إجراء اسكككتئصكككال تحت تام للورم مع الح اظ على

مع عند من غير المتوقع الح اظ على السو ربة ان تحسن وظي ة العصب الوجهي.حيث يمكن لهذه المقا

 قبل الجراحة. PTA >25 dbقبل الجراحة او نقص  WRS<75%ملم او  25وجود ورم اكبر من 

بل الشوكي  م الانتظار اسبوعين ق ل الدماغيئعند وجود استسقاء ي ضل وضع شنت لتصريل الساو

وضكككككع شكككككنت داخلي او خارجي بوقت إجراء  بشككككككل اقل تواردا   ويمكنإجراء الجراحة على الورم 

 (1)الجراحة على الورم.

ضكككككع على مراقبة العصكككككب الوجهي ا ناء الجراحة تتم باسكككككتخدام التنبيه بالكترودات  نائية القطب تو

 (2) الكمونات العضلية.العضلات الوجهية مما يسما بتسجيل 

 :المبادئ الرئيسية لجراحة أورام الزاوية الجسرية المخيخية  

 يجب تحديد البنى العصبية الهامة كالعصب الوجهي والد ليزي القوقعي باكرا . .1

 يجب إجراء تخ يل لكتلة الورم اولا   م إجراء تسليخ عن البنى المحيطة. .2

 العنكبوتية.يجب إجراء التسليخ دوما  ضمن مستوا  .3

 (8)يجب تجنب استخدام المخثر  نائي القطب خاصة قرب الأعصاب القح ية.  .4

 

 : التحضير قبل الجراحة 

ع لمدة يومين قبل الجراحة ممرتين يوميا   Dexamethazoneملغ  8يتم تحضككككككير المريض بإعطاء 

ملغ مرتين يوميا  وا ناء الجراحة يعطى صككككككاد  Pantoprazole 40ضككككككخة بروتون مثل محاصككككككر 

 olitnMan. (11)و Dexamethazoneملغ  10و  وريدي حيوي
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  : ًالمقاربة عبر الحفرة المتوسطةأولا Middle fossa approach : (3,2,4,8,11) 

 (31) .سم 2,5اقل من بحجم داخل القناة  وحشي صغيرورم و بحال الح اظ على السمع الاستطباب :

حت ت سككككما بكشككككل مجرا السككككمع البارن حتى العقدة الركبية عبر مقاربة خارج الجافيةت الميزات :

 (31) الصدغي.

احتمال اذية ال ص الصككككدغي وحصككككول اختلاجات واحتمال اذية العصككككب الوجهي لأنه  المسععععاوئ :

هة حيث يكون العصككككككب الوجهي بهذا المدخل بين الورم من ج (1) يكون اكثر سككككككطحية بهذه المقاربة.

 (31)وبين الجرا  من جهة اخرا مما يجعله اكثر عرضة للأذية. 

 (8) للخطر بهذه المقاربة. Labbe` ناك احتمال تعرض وريد 

 (2) يمكن الوصول للأورام الممتدة للصماخ السمعي البارن والزاوية الجسرية المخيخية. لاو

 وتثبيتككه على حككامككل  لا يوضككككككعيككة اسككككككتلقككاء ظهري مع إدارة الراس للجككانككب المقككابككل  التقنيععة :

ية او إعطاء مدرات حلوليتم واو وضكككعية جانبية مع إمالة الراس    Three point Mayfieldالنقار

 (2) بزل قطني لإفراغ السائل الدماغي الشوكي لتساعد بإرخاء الدماغ وتسهيل التبعيد.

 

وضعية الراس ( يوضا 16شكل رقم )

 (4)بالمدخل عبر الح رة الوسطى

ترتيب غرفة ( يوضا 17شكل رقم )

 (11) العمليات ا ناء الجراحة

سم  م شق عمودي للعضلة الصدغية وتبعيد ا للأمام والخلل  6شق مستقيم امام الزنمة يمتد للأعلى 

سككم ورفع السككحايا عن ارضككية الح رة المتوسككطة وتخثير وقص  4*3بمبعد ذاتي  م حج القحل ب بعاد 

الشككريان السككحائي الأوسككط  م كشككل العصككب الصككخري السككطحي الكبير والحدبة المقوسككة والعصككب 
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القح ي الثالث والحافة الحقيقة للصككككككخرة )الحافة الكاذبة  ي الثلم الذي يشككككككغله الجيب الصككككككخري 

 (1) .حي(السط

لشوكية االتسليخ من الخلل للأمام لتجنب اذية العصب الصخري السطحي الكبير وصولا  للثقبة  يجرا

ي ح ر العظم الصكككدغي بالجزء الأنسكككي بشككككل موازي لمجرا السكككمع الظا ر من الأنسككك  م بالأمام 

قناة من الخلل ضككمن ال  ليز بالخلل  م فتا السككحايادللوحشككي مع الانتباه لعدم اذية القوقعة بالأمام وال

لشريان للأمام مع مراقبة العصب الوجهي والد ليزي القوقعي  م تسليخ العصب الوجهي عن الورم وا

ب يجب ان ينبه لوجود شككد على العصكك ABRالمخيخي الأمامي السكك لي لتجنب النز  واي تغير على 

 (4)القوقعي او الشريان التيهي.

لقطعة اقسم اكبر من العظم بحيث يشمل ذروة عظم الصخرة خلل تم إزالة تللوصول للأورام الكبيرة 

الأفقية للقسكككككم الصكككككخري للشكككككريان السكككككباتي الداخلي انسكككككي مجرا السكككككمع البارن وقص الخيمة 

 (8)المخيخية.

ا وإعادة إغلاق السحاي توضع سدادة شحمية صغيرة بمسكن الورم  م بعد إزالة الورم والإرقاء الجيد 

 (2) السدلة العظمية.

 

 Co -الشريان السباتي CA -الحدبة المقوسة  AE  :عبر الح رة الوسطى( المقاربة 18شكل رقم )

العصب  GSPN  -العقدة الركبيةGG   -الثقبة الشوكية مع الشريان السحائي الأوسط FS -القوقعة

العصب الصخري LSPN  -الد ليزLA  -مجرا السمع البارن-IAC الصخري السطحي الكبير

 (4)العصب القح ي الخاملا V5 -الجيب الصخري العلوي  SPS -السطحي الصغير
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  -العصب الرابع4th ( المقاربة عبر الح رة الوسطى بعد فتا السحايا : 19شكل رقم )

5th6-العصب الخاملاth 7-العصب السادسand 8th لسابع والثامن العصب ا– AICA 

-المخيخCE  -الشريان السباتي CA-الشريان القاعدي BA -الشريان المخيخي الأمامي الس لي

PCA الشريان المخي الخل ي- SCA (4)شريان المخيخي العلوي ال 

 

  : ًالمقاربة عبر التيهثانيا Translabyrinthine approach: (,2,4,81) 

 (1) .بحال عدم الح اظ على السمع الاستطباب :

شر للوصول للزاوية الجسرية المخيخية مع تقليل ال الميزات : تبعيد على توفر الطريق الأقصر والمبا

 (2) .المخيخ وتوفر كشل جيد للعصب الوجهي

 (1) .اذية السمع والحاجة لوقت ارول واحتمال نز السائل الدماغي الشوكي اكبر المساوئ : 

  (8) لأعصاب القح ية.وصعوبة إجراء الإرقاء والتسليخ قرب جذع الدماغ و كشل ا

حت درجة مع وضكككع وسكككادة ت 70وضكككعية اسكككتلقاء ظهري مع إدارة الراس للجانب المقابل  التقنية :

 (2) وص اق لاستخدامها بإغلاق الجر .رعم الشحمي الكتل الموافق مع تحضير جلد ال خذ لأخذ 

 ( 4)لا يوجد حاجة لاستخدام حامل  لا ي النقار لتثبيت الراس. 

لل سكككم خ1ينحني عند الزاوية العلوية الخل ية للصكككيوان حتى  Hockey stickإجراء شكككق بشككككل  م 

م ح ر  واس ل ذروة الخشاء  م تسليخ السمحاق للأمام وكشل الجزء الخل ي للصماخ السمعي الظا ر 

 العظم الصدغي وصولا  للزاوية الجسرية المخيخية على اربعة مراحل :
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زالة العظم وحشي إ –شل مجرا السمع البارن ك –الدائرية  لقنوات نصلإزالة ا –حج واسع للخشاء 

 (2) المجرا.

 

( الخط المنقط يشير لشق 20)شكل رقم 

والمساحة الداكنة الجلد بالمقاربة عبر التيه 

 (4)منطقة حج القحل 

السهم ( المقاربة عبر التيه : 21شكل رقم )

(4) يشير للمسار الجراحي بعد حج القحل

ويمكن بالأورام الكبيرة حج  لخشككككاء مع ترك عظم مغطي للجيب السككككيني،لاسككككتئصككككال كامل  يجرا

وصككولا    م يتم اسككتئصككال الد ليز وتوسككيع الح ر القحل خلل الجيب السككيني بالح رة الخل ية ايضككا ،

 (4) للبصلة الوداجية ومجرا السمع البارن.

كشكككل و بالتنبيه العصكككبي وتحديد العصكككب الوجهي السكككمع البارن مجرالى رول فتا السكككحايا ع م 

ى سككطا الورم فتا سككحايا الح رة الخل ية مع الح اظ قدر الإمكان على الأوعية التي تعبر عل م  الورم،

 (2) لأنها قد تغذي جذع الدماغ.

 (1) قص الجيب الصخري العلوي والخيمة المخيخية لكشل افضل. يجرابالأورام الكبيرة 

سهيل الاستئصال   م شوكي من الصهاريج لتخ يل التبعيد وت سائل الدماغي ال مح ظة  فتا  م إفراغ ال

ير إغلاق ن  م  الورم وإفراغه ضكككمن المح ظة  م تسكككليخها بحذر عن جذع الدماغ والعصكككب الوجهي.

 ي ورقعة صككككك اقية فوق السكككككطا الذي ح رشكككككحمية وغراء فيبريناوسكككككتاش والأذن الوسكككككطى بقطع 

تحت الجلد ووذة الص اقية  م إغلاق السمحاق والخ مع العظمي،الصخرة وإغلاق الخلايا الهوائية بالشب

و وضككع امل يوميا   5والجلد وي ضكككل إجراء بزل قطني متكرر لمدة  لاث ايام بعد الجراحة مع إفراغ 

 (2) صارفة قطنية.

نز السككككائل الدماغي الشككككوكي والتهاب السككككحايا وفقدان السككككمع بالجهة الموافقة وشككككلل  الاختلاطات :

(1) عضلات الوجه او خدر ونمل وجهي واضطراب التوازن والدوار واذية جذع الدماغ.
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1                                               2  

 

3                                            4 

يا فتا السحا 3 -لسمع البارن كشل مجرا ا 2-حج القحل  1( المقاربة عبر التيه : 22شكل رقم )

 (4)كشل العصب الوجهي مع بقايا ورمية صغيرة  4 -وتسليخ الورم 

 

  : ًالمقاربة خلف السيني ثالثاRetrosigmoid approach : (,2,4,11,131) 

 (1) الح اظ على السمع.الاستطباب : 

 (1) وصول سريع للورم وم لو  لمعظم الجراحين.الميزات : 

نى كما تؤمن منظرا  شككككاملا  للورم ضككككمن صككككهريج الزاوية الجسككككرية المخيخية وتوضككككا علاقته بالب

 (13)الدماغية والوعائية المحيطة.
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ج الحاجة لتبعيد المخيخ ويمكن التخ يل من ذلك بإجراء حج قحل واسككككع وفتا صككككهري المسععععاوئ : 

 الزاوية الجسككككرية المخيخية وصككككهريج الثقبة الكبرا لتصككككريل السككككائل الدماغي الشككككوكي وإرخاء

 (1) المخيخ.

غبار ودخول البسككككبب اذية العضككككلات والعصككككب الق وي الكبير والصككككداع اكثر تواردا  بهذه المقاربة 

 (2) وصعوبة الوصول لمجرا السمع البارن.( 1) العظمي للمسافات تحت العنكبوت.

لهوائية ونسككبة حصككول ناسككور السككائل الدماغي الشككوكي اكبر بهذه المقاربة خاصككة عند اذية الخلايا ا

 (13).إضافة لصعوبة إجراء إغلاق كتيم للجافية  الخشائية خلال حج القحل

ى حامل درجة وتثبيته عل 30اسككتلقاء جانبي بحيث جهة الورم للأعلى ورفع الراس وضككعية  التقنية :

 درجة للجانب 80او اسككككككتلقاء ظهري مع تدوير الراس Three point Mayfield،(1 )  لا ي النقار

 (2)المقابل ووسادة تحت الكتل الموافق. 

 

 (11)خلل السينيفي المقاربة  والشق الجراحي ( وضعية المريض23شكل رقم )

وتحضير  ابلالت كد من وجود مسافة كافية بين الذقن والترقوة لمنع انضغار الوريد الوداجي المقجب ي

 (11) .منطقة بجلد البطن بالجانب الموافق لأخذ الطعم الشحمي

 بل الجراحةق كد من وضعيتها التيجب العينية والدويرية ال موية و وضع الكترودات بالعضلة الدويريةت

تم تنبيه يوفرد الشانات فقد تبين ان إجراء مراقبة للعصب الوجهي بشكل روتيني تخ ل من اذيته حيث 

  (4) سطا الورم الخل ي والت كد من عدم وجود العصب الوجهي  م فتا مح ظة الورم.

وبحال الحاجة  وبحال الحاجة لمراقبة العصب مثلث التوائم يتم وضع الكترود على العضلة الماضغة،

  لمراقبة السككككككمع يتم تحضككككككير مجرا السككككككمع الظا ر وتنظي ه ووضككككككع منبه الكتروني بكلا الأذنين.

وضككع واخيرا  ي وضككع انبوب رغامي مع الكترود مندمج ضككمنه،قبة الأعصككاب القح ية السكك لية يلمراو

اقب انبوب بصري لي ي لإعطاء إضاءة للوجه تحت الشانات والت كد من وضعية كاميرا التل از التي تر
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حيث يسككككبب تنبيه العصككككب الوجهي اسككككتجابة مرئية بالابتسككككام تشككككا د  وجه المريض ا ناء الجراحة.

 (11)بالكاميرا بينما تنبيه العصب مثلث التوائم يسبب حركة ال ك. 

 (1) .من الصماخ السمعي الظا ر اصابع 3ازي لصيوان الأذن على بعد شق مو جراي

سما  ل الجر  للمبعدات ذاتية مع إبقاء مسافة بينهما بمنتص م شق العضلات وإرقاء النز  ووضع 

لدرز او ي مكان التقاء الدرز اللامي مع  Asterionوضع نقب اس ل وانسي  م ي بوضع مبعد المخيخ

سرعة ال ستخدم مثقاب عالي ال مع  High speed drillجداري الخشائي والدرز الق وي الخشائي  م ي

اسككككككتخدام ورض  م تسككككككليخ السككككككحايا عن العظم قارض عظم لكشككككككل الحافة السكككككك لية للجيب المعت

Craniotome .(11) لرفع سدلة عظمية حرة 

حسكككب ت ضكككيل Cranioectomy او حج قحل اسكككتئصكككالي   Craniotomyيمكن إجراء حج قحل

 (8) فية.ية الجيوب والجاالجرا  لكن ي ضل تجنب إزالة العظم كسدلة واحدة بسبب الخطر العالي لأذ

ي على وضكككع شكككمع عظمسكككم من الجيب السكككيني والمعترض يل قكشكككبعد حج القحل بشككككل كافي و

 (1) .فتا السحاياحوا  العظم لمنع حصول نز سائل دماغي شوكي  م 

حماية لمن الجافية  الح اظ على القسككم الأنسككيمع سككم انسككي حافة الجيب السككيني  2شككق السككحايا يكون 

جافية رفع وريقات التالجيبين المعترض والسكككككيني  م  ن باتجاه حافةاإضكككككافي انشكككككق اجريالمخيخ  م 

خيخ على وضككككع مبعد الميضككككع قطن عصككككبي على المخيخ  م يوو Vicryl 0-4ثلثية الشكككككل بخيط م

 (11) الحافة الس لية للمخيخ بلطل.

-20 إفراغ حواليمع صهريج الثقبة الكبرا تحت المجهر الجسرية المخيخية و تا صهريج الزاوية ي

 (1) مل من السائل الدماغي الشوكي او عبر بزل قطني كبديل. 40

 (2) .وتخ يل الضغط على المحور العصبي ي يد تصريل السائل الدماغي الشوكي بتسهيل الكشل

د يسككبب إرخاء الكامل للسككحايا قيجب الانتباه إلى ان إفراغ السككائل الدماغي الشككوكي الزائد قبل ال تا 

مة المخيخية او بمنطقة الجيب الصككككككخري مما يؤدي لنز ئد للمخيخ وتمزق الأوردة قرب الخي   زا

 (11) وريدي يصعب السيطرة عليه وقد يسبب فتا غير مرغوب للسحايا لإيقافه.

 (1) .التضحية بالوريد الصخري للسما  بتبعيد المخيخ ومنع تمزق الجيب المعترض مكني عادة

 (11) من عدم ضغط المبعد على الأوعية والأعصاب القح ية.مبعد المخيخ بعد الت كد ت ثبي

طا التسككليخ سككد ربقة العنكبوتية الرقيقة المغطية للورم مع الح اظ على الأوعية ضككمنها  م تحديد يتحد

 (1) .م والمخيخ وصولا  لجذع الدماغ والعصب السابعبين الور

قار لن ي وجود العصكككككككب الوجهي يه للقطب الخل ي لمح ظة الورم بعدة ن تحديد نقطة   م  يجرا تنب

بة على المح ظة  بالمقص المجهري ودخول مناسكككككك نائي القطب وفتحها  تخثير  ذه المنطقة بمخثر  

إفراغ الجزء الداخلي من الورم باسككتخدام ممص الأمواج فوق  تشككريا المرضككي  م وإرسككالها كعينة لل
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مع الانتباه لعدم تخثير العنكبوتية فوق الورم فهي تؤمن سككككككطا  Ultrasonic aspiratorالصككككككوتية 

    (11) .تسليخ وحاجز حماية للأعصاب القح ية والأوعية

 

تا ف B–كشل السحايا بعد شق الجلد وحج القحل  A( مدخل خلل الجيب السيني : 24شكل رقم )

 (11) تبعيد المخيخ وكشل الورم C–السحايا وإفراغ السائل الدماغي الشوكي 

 وي ضكككل إجراء إزالتها وتسكككليخها عن العصكككب الوجهي و ت ريغ الورم ضكككمن المح ظة  ا يجرابعد

ة حيث استئصال قرب او تحت تام للح اظ على وظي ة العصب الوجهي خاصة عندما يكون رقيقا  للغاي

 (1) يصعب فصله عن سطا الورم.

قص وات كرار ذلك عدة مرتمع من الداخل  ت رغلداخل  م ل قلبتوخ مح ظة الورم عن العنكبوتية تسككل

 (11) جزء من المح ظة وإبقاء قسم يسهل التسليخ.

لخل ي امقاربة اكثر امانا  عبر نقب الجدار  ناك بدلا  من تتبع الورم ضككككككمن مجرا السككككككمع البارن 

ظي ة للمجرا مع الانتباه ان الاسككككككتئصككككككال الكامل للصككككككماخ يمكن ان يؤذي الأذن الداخلية ويدمر و

 (2)السمع.

لناجم التالي للجراحة اوضكككع جل وم ضكككمن ال راغ تحت العنكبوت ا ناء ح ر العظم لتخ يل الصكككداع ي

 (4) .ظميععن الغبار ال

  Diamond drillباسككتخدام إزالة العظم مع ح ر  قبة فيه ت تا السككحايا فوق مجرا السككمع البارن وت

. رية الخل يةيت ذا القناة نصككككككل الدائ عدم اذية العظم التيهي للح اظ على السككككككمع واكثر ماالانتباع لو

سمع البارن ي ضل إجراء ربقي محوري للدماغ  تى حقبل الجراحة وقياس المسافة من فتحة مجرا ال

ا الد ليز رغم ذلك لا يمكن تجنب فت القناة نصكككل الدائرية الخل ية وقياس سكككماكة العظم فوقها ايضكككا .

قا  بكل الحالات واي فتحة يجب دكها بالشكككمع العظمي او العضكككلات بعد  رسكككها لتصكككبا اكثر التصكككا

 (1) .سطحهاوت عل عوامل التخثر على 
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لد ليز ر املم او اقل من مجرا السمع البارن دون فتا عناص 10إزالة  جببحال الح اظ على السمع ي

لمجرا وتحديد مسككككار العصككككب الوجهي وقلب الورم من الأنسككككي للوحشككككي  م فتا الجافية ضككككمن ا

يرة التي الكب بحال الأوراماما  .بالتسكليخ وليلا بالمخثر  نائي القطب بسكبب حسكاسكية العصكب للحرارة

طع ق يجراي بدقة تا الجافية وتحديد مسكككككار العصكككككب الوجهبعد ف لايمكن فيها الح اظ على السكككككمع 

عيق يقد  بقاء العصككككب الوجهي تحت الراية المباشككككرة.زالة الورم مع إالعصككككب الد ليزي القوقعي وإ

لكن رة قصككه عند الضككرو مكنعلوي للورم بالأورام الكبيرة ويالوريد الصككخري التسككليخ عند القطب ال

يدي يسكككبب احتشكككاء ور لاقه ي ضكككل تجنب اذيته لأنه قد يكون التصكككريل الرئيسكككي لهذه المنطقة وإغ

حيث  بالأعلى وإلى العمق من الورم قد يرا الشكككككريان المخيخي العلوي والشكككككريان القاعدي مخيخي.

 (11) يجب إجراء تسليخ مجهري لهذه البنى عن الورم.

 

مجرا  فتا سحايا C-بارنح ر مجرا السمع ال B-إزالة الورم   Aاستئصال الورم :( 25شكل رقم )

 (11) تسليخ الورم عن العصبين السابع والثامن D-السمع البارن

لدماغي لمنع تسكككرب السكككائل ا مجرا السكككمع البارن الذي  ح ر بعد إزالة الورم والإرقاء يجب إغلاق

ق اخذ قطعة من النسكيج الشكحمي تحت الجلد وإغلا م إنش  1بطول البطن بشكق  جراحيث يالشكوكي،

 (11) جر  البطن.
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ع وضككع غراء فيبريني  م شككحم  م شككمسككمع البارن يبحال وجود خلايا  وائية كبيرة ضككمن مجرا ال

 Vicrylعظمي  م قطعة شكككحم كبيرة فوق الشكككمع  م تغلق السكككحايا باسكككتخدام الرقعة الصككك اقية بخيط 

بيتها مع تث إعادة السككككككدلة العظمية  م قها مع غراء فيبريني لدعمها.فو  Surgicelوتوضككككككع قطع من 

م خيارة هوائية الخشككككائية  بصكككك ائا من التيتانيوم مع الانتباه لعدم وضككككع اي برغي ضككككمن الخلايا ال

 (11) تحت الجلد والجلد  م ضماد لجرحي الراس والبطن.العضلات والص اق و

 

ترقيع  C-تشميع العظم B-ملء الخلايا الهوائية بالأنسجة والشحم A( إغلاق الجر  :26شكل رقم )

 (11) لقحل باستخدام ميشة معدنيةاإعادة السدلة وتصنيع  D -السحايا وخيارتها بشكل كتيم

ع ملوحدة العناية المشككددة  نقلي حص المريض ويالأنبوب الرغامي و يسككحببعد ان يصككحو المريض 

اغلب المرضى و توقل تدريجيا  مع حماية للمعدة. عد الجراحة  مب ايام 7-4إعطاء ستيروئيدات خلال 

ة وإزالة القطب باليوم العاشر مع تشجيع المريض على المشي بعد الجراح 5-3تخريجهم باليوم  كوني

 (11) ويمكن له ان يعود للنشارات اليومية بعد شهر من الجراحة.
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 : complications  Surgicalالجراحية الاختلاطات.12

 أذية الأعصاب القحفية : 

 أذية العصب الوجهي injury Facial nerve :(,4,132) 

عرفة ذلك مقد تحصكل بسكبب الرض المباشكر او التمطيط او الأذية الوعائية او الأذية الحرارية ويمكن 

ء ا ناء الجراحة بملاحظة قطع على مسككار العصككب الوجهي او نقص اسككتجابة العصككب المحرضككة ا نا

 (4)الجراحة.

لمقاربة سكككككم وا 2,4عوامل الخطر التي تؤدي لنتائج اسكككككوا  ي العمر المتقدم وحجم الورم الأكبر من 

تسككبب اذية  المقاربة عبر التيهحيث ان  عبر التيه وعدم إجراء مراقبة للعصككب الوجهي ا ناء الجراحة.

 (2)حرارية ا ناء نقب العظم الصدغي ووذمة بالعصب الوجهي تالية للجراحة.

 ذيتهاالمقاربة عبر الح رة الوسكككطى يكون العصكككب محصكككورا  بين الورم والجرا  مما يزيد نسكككبة في 

ف كثر مباشككككرة بعد الجراحة بلغت  IIIنسككككبة المرضككككى الذين لديهم إصككككابة عصككككب وجهي درجة و

 % بحال كان قطر الورم اقل من35,3سككككككم بينما ينخ ض إلى  4% بحال قطر الورم اكثر من 62,5

 % من المرضكككى اصكككبا لديهم وظي ة ربيعية او جيدة75من الجراحة حوالي اشكككهر  6 بعد سكككم. 2,5

 (4) للعصب الوجهي.

ق ار جراحة بعدة تقارير قد يعود ذلك للإسككوء وظي ة العصككب الوجهي بشكككل مت خر بعد ال ذكر حدوث

ب العصككككك( ومن المعرو  ان اسكككككتعادة وظي ة Bell palsyاو الوذمة او إعادة الت عيل ال يروسكككككي )

لعصكككب افضكككل مشكككعر للتنبؤ بوظي ة ا المتضكككرر مهما كانت الطريقة المتبعة لا تعطي نتيجة ممتازة.

ء المراقبككة العصككككككبيككة ا نككاالوجهي بعككد الجراحككة  و حجم الورم والمقككاربككة الجراحيككة واسككككككتخككدام 

 (13)الجراحة.

 

  تدبير أذية العصب الوجهيManagement of facial nerve injury: (21,) 

 Exposureيسككككبب التهاب قرنية تعرضككككي  تعرض القرنية بعد شككككلل العصككككب الوجهي الشككككديد قد

keratitis  بسبب نقص إفراز الدمع وعدم إغلاق العين وبحال ترافق مع اذية العصب الخاملا ونقص

 Liquid paraffinومر م عيني  Methylcelluloseالحلا بككالوجككه يتم تككدبيره بقطرات عينيككة 

بحال استمرار عدم القدرة على إغلاق العين لأسبوع بعد الجراحة يتم حقن  وإغلاق العين خاصة ليلا .

رغم ذلك يتم وضككع  قل رابحال اسككتم .Lateral tarsorrhaphyذي ان المطثيات الوشككيقية او إجراء 
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من الذ ب او شكككككريحة صككككك اقية ضكككككمن الج ن ) ابت( او وصكككككلة عضكككككلية )متحركة( حماية العين 

 (2) وللحصول على نتائج تجميلية.

ذ إصككلا  مباشككر بوصككل الطرفين معا  او ب خ جرايعند حدوث قطع للعصككب الوجهي ا ناء الجراحة 

 رعم من العصككككب الأذني الخل ي او العصككككب النعلي او بإجراء م اغرة للعصككككب تحت اللسككككاني على

العصكككب الوجهي بإجراء قطع كامل للعصكككب تحت اللسكككاني او جزئي وترك بعض الأليا  العصكككبية 

 ة ملية نقل العصكككب تتطلب الوظيبعد ع .% من الحالات65للسكككان مع الحصكككول على نتائج جيدة في 

 لااشكككهر لتبدا وتتحسكككن خلال بضكككع سكككنوات، حركة عضكككلات الوجه الع وية والان عالية  6الحركية 

نقل العصكككككككب الوجهي  تظهر لأن ذلك يتطلب تعصككككككيب من نواة العصكككككككب الوجهي بجذع الدماغ.

ظي ة اعد باسككتعادة والمتصككالب يتطلب رعم عصككبي بين ال روع البعيدة للعصككبين الوجهيين و ذا يسكك

 (2) الحركات التعبيرية.

بحال عدم او شككهر  2-1بين العصككب الوجهي والعصككب تحت اللسككاني خلال  م اغرة الإجراء ي ضككل 

 (1) .استعادة الوظي ة خلال سنة رغم السلامة التشريحية

 

 أذية العصب الدهليزي القوقعي injury Vestibulocochlear nerve   :(,4,821,) 

لا  Auditory brainstem responses (ABR) ة جذع الدماغ السككمعي اتاسككتجاباختبار قياس إن 

ا المراقبة المباشكككككرة للعصكككككب تتطلب دقائق بينم 3-2وفر معلومات آنية لأن الإشكككككارة تت خر حوالي ي

م وضكككع الكترود على العصكككب عبر مقاربة خلل السكككيني وقد يكون الوصكككول إليه محدودا  بوجود ور

 (4) ضغط لجذع الدماغ.كبير و

 (2) بي للجراحة التي تحافظ على السمع.يعتبر الطنين الشديد قبل الجراحة مضاد استطباب نس

 (8) % اعتمادا  على حجم الورم.08-14راحة بين جتتراو  نسبة الح اظ على السمع بعد الو

 من المرضكككى %4.8كانت  Cambridgeنسكككبة الح اظ على السكككمع بالمدخل خلل السكككيني بدراسكككة 

 (2) % بعض السمع بعد الجراحة.18% سمع م يد و8سمع ربيعي ولديهم 

وشككككككدة  الد ليزي شككككككائعة بعد الجراحة مما يؤدي لغثيان وإقياء واضككككككطراب توازناذية العصككككككب 

 ة في حال غياب الوظي الأعراض تعتمد على الوظي ة الد ليزية بالجانب المصكككككككاب قبل الجراحة.

 راحةمريض من  ذه الأعراض بعد الجالمصككككككاب قبل الجراحة عند ا لن يعاني الالد ليزية بالجانب 

وم بعد يبينما إذا كانت سكككليمة قبل الجراحة عند ا يعاني المريض من دوار شكككديد وإقياء خاصكككة اول 

 (1) .الجراحة
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  أذية العصب المتوسطNervus intermedius injury  : 

ب يحمل العصككحيث  بينما الأعراض بعد الجراحة شككائعةمن غير الشككائع وجود إصككابة قبل الجراحة 

يرة والغدد تحت ال ك وتحت اللسككككان والغدد اللعابية الصككككغ دالمتوسككككط الأليا  الإفرازية الحركية للغد

الحنك و المخارية للأذن والحنك والغدد الدمعية كما يحمل حلا الذوق من الثلثين الأمامين للسكككككككان

احة  ذا العصككب شككائعة بعد الجر الصككلب وبعض الأليا  الواردة من الصككماخ السككمعي الظا ر واذية

ند تناول إفراز دمعي ع إعادة التعصيب الشاذ قد تسبب ظهورإن آفات الزاوية الجسرية المخيخية و في

بنسككككبة  دمعيإفراز % من المرضككككى ونقص 44عند  (Crocodile tearsالطعام )دموع التماسككككيا 

 (2)%.48وتغير حلا الذوق بنسبة  72%

 

  : (1,10)أذية الأعصاب القحفية السفلية 

 (1) اذية العصب البلعومي اللساني والمبهم وتحت اللساني تسبب صعوبة بلع وخطر استنشاق.إن 

يجب تجنب حصككككككول اسككككككتنشككككككاق بعد الجراحة ومن الضككككككروري بدء التغذية عبر الأنبوب الأن ي 

 (10)المعدي.

 وظيفة جذع الدماغ : سوء 

جسكككم قابل للقد يظهر بعد تسكككليخ الورم عن جذع الدماغ وقد يسكككبب ذلك رنا وخلل حسكككي بالجانب الم

 (1) دائم. جزئي يتحسن مع بقاء عجزبحال حدو ه غالبا  و

 السائل الدماغي الشوكي  نزCerebrospinal fluid Leakage: (,4,1321,) 

شيع اختلار بعد المقاربة خلل  سبةا سيني او عبر التيه بن % 5 ض إلى % وتنخ15-10 تتراو  بين ال

 (2) .الاختلار الأساسي بعد النز  و التهاب السحاياو بإجراء تقنيات الإغلاق

عد باكبر  تبين ان خطر حصككككول النزحسككككب دراسككككة اجري فيها مقارنة للاختلارات التالية للجراحة 

التيه  % والمقاربة عبر5.3% مقارنة بالمقاربة عبر الح رة المتوسكككككطة 10.3 المقاربة خلل السكككككيني

 % خاصككة عند حصككول اذية للخلايا الهوائية الخشككائية خلال حج القحل وبسككبب صككعوبة إجراء7.1

 (31)إغلاق كتيم للجافية. 

تاش او عبر يحصكككككككل النز عبر الجر  او الأذن )عبر غشكككككككاء الطبل المتمزق( او عبر ن ير اوسكككككك

معظم حالات النز تشخص خلال اسبوع من الجراحة  .او للأس ل خلل الحنجرة  Rhinorrheaلأنلا
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ويوجد التهاب  ، وتصككككبا اكثر احتمالا  للحدوث كلما كان الح ر بمجرا السككككمع البارن اكثر وحشككككية

 (1) .ر خلال عدة ايام من النز% من الحالات حيث تظه25-5سحايا مشارك مع النز في 

بب مشككككككارك سككككككغالبا  ما يكون بسككككككبب تقني ا ناء الإغلاق بينما النز المت خر قد يكون له  النز الباكر

حال غياب بيتم تدبير النز الباكر بإعادة تقوية الجر  )خيارة مسكككتمرة للجر  و كالاسكككتسكككقاء الدماغي

 (4).وجود التهاب سحايا(

 % من الحالات يتوقل النز ع ويا  وتتضمن خيارات العلاج :35-25في 

 .قطنيةدرجة وبزل المسافة تحت العنكبوت عبر الجلد بالناحية ال 30رفع الراس  تدبير محافظ : -

 (1) فتا جراحي واستقصاء للجر . للنز المستمر حيث يتم إجراء :تدبير جراحي  -

تاش بمقاربة غلق ن ير اوسونز عبر الأنل يبحال المقاربة عبر التيه مع غياب للسمع بالجانب الموافق 

لح اظ ابحال  غشاء الطبل و ذا يجنب إجراء فتا للجر  السابق وإزالة الطعم الشحمي الموجود.عبر 

إعادة على السككمع يجب عند ا الح اظ على وظي ة  ن ير اوسككتاش للح اظ على وظي ة الأذن الوسككطى و

اسككتقصككاء السككاحة الجراحية وتشككميع الخلايا الهوائية ووضككع رعم شككحمي وصكك اق وسككمحاق على 

د ريا( وعنمعظم المرضككى يطورون اسككتسككقاء دماغي )توسككع بطينات صكك لهوائية الم توحة.الخلايا ا

كصككمام مخ ل للضككغط ضككمن القحل عند ا يصككبا من الضككروري  ناسككوربعض المرضككى يلعب ال

 (1) وضع شنت وإلا سي شل إصلا  النز.

  الاختلاطات الوعائيةVascular complications :(,114) 

سككككطا  والملتصككككقة على ناجمة عن تخثر الشككككرايين المغذية لجذع الدماغ اختلارات إق اريةقد تحدث 

حو جذع نحيث قد ت خذ  ذه الشكككرايين مسكككارا  راجعا  وتتجه نحو مجرا السكككمع البارن  م تعود  الورم

 بة الجيبحيث تبلغ نسبة إصا او المعترض قد يسبب احتشاء وريدي،انسداد الجيب السيني إن  الدماغ.

كون ناجمة آلية الأذية قد ت تيهاربة خلل السككككيني او عبر البالمق .% 4.7حوالي  السككككيني او المعترض

 لجيب.لاحي الطويل مما يسككبب ج ا  عن التبعيد او الح ر او الضككغط بالشككمع العظمي او العمل الجر

 يتطلب تحدث بسبب نز  ضمن الزاوية الجسرية المخيخية و و بدورهحوالي نصل الاحتشاءات إن 

 (4) تداخلا  جراحيا .

 (11) النز  بعد الجراحة بهذه المنطقة قد يكون مميتا  بسرعة.

مه يندخل الشكككككريان المخيخي الأمامي السككككك لي او فرعه الشكككككريان التيهي ضكككككمن الورم كلما كبر حج

يان جنب الأذية الوعائية التي قد تحصكككككل على الشكككككرلت مهموتسكككككليخها  وتحديد مسكككككار  ذه الأوعية 

 (4)المخيخي الخل ي الس لي او الشريان المخيخي الخل ي الأمامي او الشريان القاعدي.
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  الاستسقاء الدماغيHydrocephalus: 

و غير متصككل ال  ما الاسككتسككقاء % وله نوعان3.7-43نسككبة تتراو  بين يحدث الاسككتسككقاء الدماغي ب

 الاتبمعظم الح يسكككككبب اسكككككتسكككككقاء انسكككككداديا   البطين الرابع إن الت  ير الكتلي للورم على متصكككككل.ال

ة والاسككتئصككال الجراحي للورم يحسككن من  ذا الاسككتسككقاء مع وضككع المريض تحت المراقبة السككريري

اغي يحدث الاسكككتسكككقاء المتصكككل ايضكككا  بسكككبب ارت اع بروتين السكككائل الدم والشكككعاعية بعد الجراحة.

 08كان  اضككعا  فيما لو 6اسككتسككقاء دماغي ملغ/دل مما يرفع احتمال حدوث  151الشككوكي اكثر من 

 (4) ملغ/دل.

  الصداعHeadaches: 

قاربة ويحدث بشكل اعلى بالم اشرة لكنه يتحسن عند معظم المرضىيحدث الصداع التالي للجراحة مب

لك ذويعزز  حصول التصاقات بين السحايا والعضلات الرقبية كسبب للصداع.خلل السيني إذ يقتر  

ى الصككداع التالي للجراحة عند المرضككى الذين خضككعوا لتصككنيع قحل مقارنة بالمرضكانخ اض نسككبة 

الجراحة  ويعتبر الغبار العظمي الناجم عن ح ر العظم ا ناء ين اجرا لديهم حج قحل دون تصككنيع.الذ

قاء كما ان الصككككداع قد يكون احد اعراض الاسككككتسكككك المحتملة للصككككداع التالي الجراحة.من الأسككككباب 

 (4) د الجراحة.الدماغي بع

 الجراحية  الوفياتSurgical mortality: 

 % لدا 11,4حتى وصككلت في جراحة اورام غمد الليل العصككبي الد ليزية انخ ضككت نسككبة الوفيات 

Cushing  وفي دراسكككككة 2%  م وصكككككلت لاحقا  5وبعد تطور الجراحة المجهرية انخ ضكككككت إلى %

Cambridge  (2)%.2.1مرضى بنسبة  8مريض توفي منهم  660التي شملت 

  الورم المتبقيResidual Tumor: 

 واستطباته  ي :  subtotal resectionخاصة بعد إجراء استئصال تحت تام للورم      

 الح اظ على سلامة العصب الوجهي. .1

 حصول لانظميات ا ناء التسليخ على جذع الدماغ. .2

 العامة.سوء الحالة الصحية  .3

 العمر المتقدم . .4

 (31)فشل العلاج الشعاعي. .5
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  بعد الجراحة المجهرية الورم نكسRecurrence Tumor: 

عد بنسكككبة النكلا ويظهر بعد عدة سكككنوات من العلاج حيث تبلغ  يعتمد بشكككدة على امتداد الاسكككتئصكككال

تحكم % ونسكككككبة ال11-7 بين % بينما بالاسكككككتئصكككككال التام نسكككككبة النكلا20الاسكككككتئصكككككال تحت التام 

 (1) سم.وتدبير الورم الناكلا بإعادة الجراحة او الجراحة الشعاعية بالتصويب المج .%94الموضعي 
 

  نوعية الحياةQuality of life: 

 European organization for research into the treatment of cancer حسككب تصككنيل

core questionnaire (EORTC)  الحيككاة بعككد الجراحككة على اورام غمككد الليل تنخ ض نوعيككة

 % كانوا3% وحوالي 77سكككككم تنخ ض إلى  1,5وبالأورام الأكبر من  %85العصكككككبي الد ليزية إلى 

 (2) %عادوا إلى حياتهم الطبيعية.79معتمدين على الآخرين بال عاليات اليومية المهمة و

 التخطيط العضلي الكهربائي للعصب الوجهي) EMG( ve NerFacial 

Electromyography: (15) 

لوظي ية الا يساعد فقط في تحديد مسار العصب الوجهي تشريحيا  بل يساعد على الح اظ على السلامة 

لعضلة وضع إبر الالكترودات تحت الجلد وصولا  لحيث تلجراحة له وتوقع النتائج الوظي ية بعد ا

لخاملا( الدويرية العينية وال موية كما يتم إجراء مراقبة للعصب مثلث التوائم )العصب القح ي ا

 brainstem auditory evoked potentialsوالكمونات المحرضة السمعية لجذع الدماغ 

(BAEP) .لأولى ن من المرضى اة بين نتائج مجموعتيفي دراسة قام بها تم فيها مقارن بشكل مرافق

ت النتائج على مراقبة له وكانلوجهي بينما المجموعة الثانية اجريت م تقنيات لمراقبة العصب الم تستخد

 الشكل التالي :

  كانت وظي ة العصب الوجهي لديهم سليمة % من المرضى  13.6المجموعة الأولى : في

 سيئة.% وظي ة 22.7% وظي ة متوسطة و63.6و

  : من المرضى كانت وظي ة العصب الوجهي لديهم سليمة 66.7في المجموعة الثانية %

 (15) % وظي ة متوسطة ولم تسجل لدا اي مريض وظي ة سيئة.33.3
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   : الدراسة هدف. 1

 افقة.توزع الأعراض السريرية المرخصائص اورام غمد الليل العصبي الد ليزية ودراسة  .1

 سات العالمية.النتائج القريبة والمتوسطة للتداخل الجراحي ومقارنتها مع نتائج الدرادراسة  .2

 ي.السريرية للمريض قبل الجراحة  مع النتائج  بعد العمل الجراحمقارنة الأعراض  .3

 ريض. تواتر الاختلارات بعد الاستئصال الجراحي وت  ير ا على نوعية حياة الم تحديد .4

 الدراسة : وطرق المواد. 2

مش ى قبلوا في شعبة الجراحة العصبية بمش ى الأسد وين المرضى الذحالة من  60دراسة  اجريت

 وجود لديهم شخصو 31/12/2019إلى تاريخ  2016 /1/1من تاريخ بدمشق الجامعيين  المواساة

استخدام مدخل خلل ب التداخل الجراحي لاستئصال الورم واجري ورم غمد ليل عصبي د ليزي

 .الجيب السيني

و الأعراض  و جنلا المريض شملت عمرو بالعودة لسجلات المرضى بطريقة راجعةتمت الدراسة 

تي ال حوص الشعاعية ال وش ى عند القبول وحجم الورم وفترة الجراحة وفترة المكوث في الم

قصيرة ومتوسطة  الاختلاراتالجراحي ومقدار الاستئصال  و اجريت وتقرير العمل الجراحي

 . E-mailاو بال  وتمت متابعة المرضى  ات يا   الوفياتوالأمد بعد الجراحة 

اء لإجر الدراسة المرضى الذين توفوا قبل إجراء الجراحة او المرضى الغير مؤ لينلم تشمل 

كما لم تشمل المرضى الذين تم تشخيص ورم صغير الحجم لديهم  الجراحة لسبب مرضي آخر،

 .جراحة تجرا لهن بقي تحت المراقبة ولم ب عراض اصغرية مم

مكن من اتحليل البيانات التي تم الحصككول عليها من خلال دراسككة حشككدية تراجعية و متابعة ما  م 

 واستخلاصشهر 17حوالي وسطيا  سنوات بعد الجراحة  3 شهور حتى 6من  الحالات خلال فترة 

 النتائج ومقارنتها مع دراسات عالمية لن لا الموضوع.

 والذي  House and Brackmann باستخدام معيار ا تقييم العصب الوجهي قبل الجراحة وبعد 

( وظي ة  3متوسككككط الوظي ة )درجة و( 2و  1يصككككنل وظي ة العصككككب الوجهي إلى جيدة )درجة 

  .(21) (6و  5و  4ضعي ة إلى معدومة )درجة 

ومقياس تمييز  pure tone audiometry باستخدام اختبار النغمة الصافية  تقييم العصب السمعي 

 4المرضى إلى  تقسيميمكن الاختبارين من خلال و speech discrimination scoreالكلام 

حيث تكون الوظي ة   D م C م  B م   Aدرجات حسب الوظي ة السمعية افضلها  ي الدرجة 
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الأمريكية لجراحي  لتصنيل  و المعتمد من قبل الأكاديميةو ذا امعية شبه غائبة إلى غائبة تماما الس

 .(AAO-HNSوالأنل اذن حنجرة )الراس والعنق 

 وقد قمنا باعداد استبيان لكل حالة يضم جميع المعلومات السابقة.

 الدراسة وزمان مكان :   

  بين الواقعة ال ترة خلال دمشقفي  ينالجامعي المواساةمش ى و الأسد  ىمش

 2019-12- 31و  1-1-2016

 

 الجمهرة الدراسة مجموعة()Cohort  :   

 اةالمواسمش ى و الأسد ى مش التي قبلت فيالد ليزية  اورام غمد الليل العصبيحالات  عميج

                                      . الدراسة خلال فترة للورم تم التداخل عليها للاستئصال الجراحي و دمشق يف الجامعيين

 

 الدراسة نوع :   

 المرضى راضابي مراجعة خلال من  Retrospective cohort study تراجعية ةحشديدراسة 

 و مقارنتها يلهاوتحل جداول يف ووضعها ناتلبياا جمع على تعتمدو بالدراسة نالمشمولي

 . النتائج ستخلاصاو

 ختيار العيناتاSampling  : 

 لأنه simple randomized sampling بسيطالاعتيان بشكل عشوائي اختيار العينات او 

 . في تمثيل العينة متساوية فرصا   الجمهرة افراد يعيضمن ان يكون لجم

 

  معايير الدخولInclusion criteria: 

ة بمش ى المقبولين في شعبة الجراحة العصبي الد ليزية مرضى اورام غمد الليل العصبيجميع 

 مذكوررم الالمواساة و مش ى الأسد الجامعيين و الذين اجري لهم عمل جراحي لاستئصال الو

 .2019 -2016بين  ال ترةوذلك خلال 

 وحيد الجانب عصب  امن ورم -

 ملم  15من  اكبر يساوي او ورم بقطر -

 Schwannomaالتشريا المرضي  -

 السينيالجيب مدخل خلل  -
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  معايير الاستبعادExclusion criteria: 

 .سنة 20الأعمار تحت    -    

 ملم. 15قطر الورم اقل من  -

 .ورم  نائي الجانب -

 فقط. متوضع ضمن الصماخ السمعي البارن ورم -

ي ارشيل فالمرضى الذين لم نتمكن من استكمال بياناتهم من خلال ملل المريض المح وظ    -

 .المش ى

خر داخل لديهم مع وجود ورم آ  الد ليزي لذين ترافق ورم غمد الليل العصبيالمرضى ا   -

 .يؤ ر على نتيجة الدراسة القحل مما

  recurrent tumor .الناكلاالورم    -

 .المرضى الذين عولجوا بالأشعة او الجرعات الكيماوية قبل التداخل الجراحي   -

 .المرضى الذين توفوا خلال فترة الدراسة لسبب غير متعلق بالورم المدروس   -

 .المرضى الذين قبلوا في المش ى  م تخرجوا دون إجراء عمل جراحي   -

 

 بالدراسة :الاستبيان الخاص . 3
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 والمتوسطة القريبة النتائج بدراسة الخاص الاستبيان

 )الشوانوما( العصبي الليف غمد لأورام الجراحي للاستئصال

 دمشق جامعة مشافي في الدهليزية

 
 

 :الإستمارة تاريخ                                         :الشخصية الهوية

 :الإضبارة رقم                                             :المريض اسم

 : الهاتف                                                     :العمر

 :لسكنا                                                   الجنس :                       

 

 

 :والعلامات عراضالأ

O ب         جان وحيد سمع نقص    

O توازن اضطراب 

O طنين 

O وجهي ضعف 

O وجهي ونمل خدر 

O صداع 

O أذن ألم 

O صوت بحة أو بلع ةعسر 

 

 :الورم قطر

O ملم 25 - 15 من 

O ملم 25 من أكبر 
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 :الورم جهة

O يمين 

O يسار 

 

 :الاستئصال درجة

O أو قرب تام  تام 

O تام تحت 

 

 :الاختلاطات

O الجر  من شوكي دماغي سائل نز  

O طنين 

O مخيخية كرة نصف احتشاء 

O  توازن اضطراب 

O الخلفية بالحفرة نزف 

O  وجهي ضعف 

O سحايا التهاب 

O  صداع 

O سمع نقص  

O صوت بحة او  بلع عسرة  

 

 :الوفاة

O  
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 :النتائج . 4

 سنة. 80و 20سنة وتوزع المجال العمري بين  55,6كان العمر الوسطي عند التشخيص  .1

 : حالة حسب العمر إلى  لاث فئات عمرية 60الحالات و ي  متقس 

 . % 10بنسبة  سنة 39سنة و 20حالات بعمر بين  6

 . % 70بنسبة  سنة 59سنة و 40حالة بعمر بين  42

 .  % 20بنسبة  سنة 80و 60حالة بعمر بين  12

 يبين توزع المرضى حسب العمر: (1)جدول رقم 

 النسبة عدد المرضى العمر

 %10 6 سنة 20-39

 %70 42 سنة 40-59

 %20 12 سنة 60-80

 

 : مرضى عينة البحث حسب ال ئة العمرية للمرضى( يبين النسبة المئوية لتوزع 1مخطط رقم )

 

10%

70%

20%

20-39

40-59

60-80



54 
 

 

 :سب الجنلا حالحالات  متقس .2

  %(  40)بنسبة من الذكور  مريضا   24

 %( 60)بنسبة من الإناث  مريضة 36و

 ( 1:1.5 )بلغت  اي ان نسبة الإناث للذكور

 

 يبين توزع المرضى حسب الجنلا: (2)جدول رقم 

 النسبة عدد المرضى الجنس

 %40 24 ذكر

 %60 36 نثىأ

 

 ( يبين النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث حسب الجنلا :2مخطط رقم )

 

 

40%

60%

ذكور

إناث
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 :حسب جهة الورم إلى مجموعتين  المرضى قسم .3

 %(  45بنسبة )حالة  27اليمين الورم بجهة 

 %(. 55)بنسبة حالة  33اليسار الورم بجهة 

 

 يبين توزع المرضى حسب جهة الورم:  (3) جدول رقم

 النسبة عدد المرضى جهة الورم

 %45 27 يمين

 %55 33 يسار

 

 ( يبين النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث حسب جهة الورم :3مخطط رقم )

 

45%
55%

جهة اليمين

جهة اليسار
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عد ببجميع الحالات  Gadoliniumحجم الورم باستخدام الرنين المغناريسي مع حقن  اجري تقييم .4

د اي رلم توملم  50و  15حساب متوسط ابعاد الورم المقاسة شعاعيا  وتراو  قطر الورم شعاعيا  بين 

 حالة كان فيها الورم داخل مجرا السمع البارن بشكل كامل.

 : ل المرضى حسب حجم الورم إلى مجموعتينصن

  : الأولىالمجموعة  -

 ( %25)بة بنسحالة  15،كان  ناك ملم  25-15من اورام متوسطة الحجم 

 : الثانية المجموعة  -

 (%75)بنسبة حالة  45 ، كان  ناكملم 25اكبر من اورام كبيرة الحجم 

 الورم: حجم يبين توزع المرضى حسب  (4) جدول رقم

 النسبة عدد المرضى الورم حجم

 %25 15 ملم 25-15من 

 %75 45 ملم 25أكبر من 

 النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث حسب حجم الورم :( يبين 4مخطط رقم )

 

25%

75%

ملم15-25

ملم25أكبر من 
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 انكسنوات واغلب المرضى  10اشهر و 3تراوحت المدة بين بدء الأعراض والتشخيص النهائي بين  .5

مرضى  9بينما % 36,67مريض بنسبة  22 و م سنوات 4خلال فترة اكثر من  لديهم التشخيص

مريض  15سنة و 2-1خلال  %23.33مريض بنسبة  14سنوات و 4-2خلال فترة بين % 15بنسبة 

 خلال فترة اقل من سنة.   %25بنسبة 

 : كانت على الشكل التاليعند القبول بالمش ى السريرية لدا المرضى  الأعراض توزع 

 80مريض بنسبة  48الجانب لدا سمع وحيد النقص  لدا المرضى كان سريري اشيع عرض %

 عدا مريضين حصل لديهم نقص سمع م اج .تطور لديهم بشكل تدريجي مترقي 

  56,67ة مريض بنسب 34رنين لدا.% 

  55مريض بنسبة  33اضطراب توازن لدا %. 

  والباقي ضعل  3منهم مريضان ضعل متوسط درجة % 10بنسبة  مرضى 6ضعل وجهي لدا

 .ف كثر 4شديد درجة 

  13.33بنسبة  ىضمر 8خدر ونمل وجهي لدا %. 

  30 مريض بنسبة 18صداع لدا %. 

  5بنسبة  ىضمر 3الم اذن لدا %. 

 3.33ة بنسب ينعسرة بلع او بحة صوت لدا مريض% . 

 :لدا المرضى  عراض السريريةالأنسبة يبين  (5)جدول رقم 

 النسبة عدد المرضى العرض

 %80 48 وحيد الجانب نقص سمع

 %56.67 34 طنين

 %55 33 اضطراب توازن

 %10 6 ضعف وجهي

 %13.33 8 خدر ونمل وجهي

 %30 18 صداع



58 
 

 %5 3 ألم أذن

 %3.33 2 بحة صوت –عسرة بلع 

 

  الأعراض السريرية لدا المرضى :نسبة ( يبين 5مخطط رقم ) 

 

 الوسائل التشخيصية :

بعد وقبل رنين مغناريسي للدماغ اجري إن الدراسة الشعاعية  ي الأساس في تشخيص  ذه الأورام حيث 

 ( PTA) Pure tone audiogramتخطيط السمع بالنغمة الصافية غادولينوم ضمن الوريد و الحقن 

كل المرضككككككى المشكككككككاركين  (SDE) Speech discrimination evaluationتقييم تمييز الكلام و ل

 بالدراسة .

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

الأعراض السريرية

نقص سمع وحيد الجانب طنين اضطراب توازن

ضعف وجهي خدر ونمل وجهي صداع

ألم أذن بحة صوت-عسرة بلع
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عد الحقن  لة ب مادة الظلي لة 37حيث عززت جميع الأورام عززت ال بة  حا كل متجانلا بنسكككككك الحقن بشكككككك

حالات كانت  6% و 28.33حالة الحقن بشككككل غير متجانلا بنسكككبة  17% من الحالات وعززت 61.67

 %. 10بشكل كيسي بنسبة 

 التدبير الجراحي :

محتمل الموافقة المسككككتنيرة من المريض وا له بعد توضككككيا ما ية العمل الجراحي والاختلارات ال تاخذ

 .يوتم استخدام ن لا التكنيك الجراحي لجميع المرضى عبر مقاربة خلل السينبعد الجراحة حدو ها 

( ساعات 6غ كل لم Dexamethasone  4)القشرية الوريدية على الستيروئيدات  وضع جميع المرضى

لتخ يل اد في ساعيام قبل الجراحة( مما ا 7الى  4) منذ دخول المريض للمش ى حتى موعد العمل الجراحي

 Ranitidine) الوقاية المعدية من القرحات باستخدام مضادات الهيستامين ما اعطيتك الدماغيةمن الوذمة 

 ل البدء بالشق الجراحي.دقيقة قب 60و الصادات الوريدية خلال فترة  (ساعات 8ملغ كل  50

 مراقبة المريض بشكككككككل ا ناء العمل الجراحي و تركيب قثطرة وريدية مركزية لجميع المرضككككككىاجري 

كما تمت مراقبة في  واء الشككككككهيق  CO2و تركيز غاز  والضككككككغط و الأكسككككككجةكامل من حيث النبض 

 بعد تركيب القثطرة البولية. الصبيب البولي

ستلقاء جانبي بحيث جهة الورم للأعلىب يوضع المريض الوضعية ا ناء العمل الجراحي : ورفع  وضعية ا

ع ماو اسكككككتلقاء ظهري Three point Mayfield،(1 ) ى حامل  لا ي النقاردرجة وتثبيته عل 30الراس 

 (2)درجة للجانب المقابل ووسادة تحت الكتل الموافق.  80تدوير الراس 

مع  حالة بوضككعية اسككتلقاء ظهري 23وحالة بوضككعية جانبية  37العمل الجراحي لدا  اجريفي دراسككتنا 

 .لمرضى اولم يحصل اي اختلار متعلق بالوضعية لدا  الموافقتدوير الراس للجهة المقابلة ورفع الكتل 

 (1) .اصابع من الصماخ السمعي الظا ر 3إجراء شق موازي لصيوان الأذن على بعد 

ا  ل الجر  للسكككم م شكككق العضكككلات وإرقاء النز  ووضكككع مبعدات ذاتية مع إبقاء مسكككافة بينهما بمنتصككك

 (11)كشل الحافة الس لية للجيب المعترض.و Asterionوضع نقب اس ل وانسي   م بوضع مبعد المخيخ

مرضى  3مريض بينما تم رفع سدلة عظمية عند  57عند Cranioectomy حج قحل استئصالي  اجري

 مع الانتباه لعدم اذية الجيوب والسحايا.

 الح اظ على القسم الأنسي من الجافية لحماية المخيخ معسم انسي حافة الجيب السيني  2شق السحايا يكون 

رفع وريقات الجافية مثلثية الشكككككل وة الجيبين المعترض والسككككيني إجراء شككككقين إضككككافيين باتجاه حاف  م 
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ووضككع قطن عصككبي على المخيخ  م وضككع مبعد المخيخ على الحافة السكك لية للمخيخ  Vicryl0-4 بخيط 

 (10) بلطل.

مل  40-20الجسرية المخيخية وصهريج الثقبة الكبرا تحت المجهر وإفراغ حوالي  فتا صهريج الزاوية

 (1) .اغي الشوكيمن السائل الدم

 (10) تثبيت مبعد المخيخ بعد الت كد من عدم ضغط المبعد على الأوعية والأعصاب القح ية.

التسككليخ بين   م تحديد سككطاتحديد ربقة العنكبوتية الرقيقة المغطية للورم مع الح اظ على الأوعية ضككمنها 

 (1) العصب السابع.ورم والمخيخ وكشل ال

 (1) إزالتها وتسليخها عن العصب الوجهي.وت ريغ الورم ضمن المح ظة   ابعد

ات مع قص تسككككليخ مح ظة الورم عن العنكبوتية وقلبها للداخل  م إفراغها من الداخل وتكرار ذلك عدة مر

 ( 10) التسليخ.جزء من المح ظة وإبقاء قسم يسهل 

 عل عوامل يجب دكها بالشمع العظمي او العضلات بعد  رسها لتصبا اكثر التصاقا  وتبالد ليز واي فتحة 

  (1) التخثر على سطحها.

راء غفوقها مع   Surgicelوتوضع قطع من  Vicryl م تغلق السحايا باستخدام الرقعة الص اقية بخيط 

 فيبريني لدعمها.

 .جر  الراسضماد لوتحت الجلد والجلد خيارة العضلات والص اق ولجلد ووضع م جر تحت ا م ي

 ساعات( منذ بداية التخدير العام. 8و  4:30) بين دقيقة  220متوسط فترة الجراحة 

اء الجراحة كان  ناك حاجة لنقل الدم ا نة حال ة عشرمل وفي خمس 310ومتوسط كمية النز  ا ناء الجراحة 

 او بعد ا.

ايام بعد  7-4لوحدة العناية المشددة مع إعطاء ستيروئيدات خلال  نقليو حص المريض يبعد ان يصحو 

 وإعطاء صادات وريدية. الجراحة  م توقل تدريجيا  مع حماية للمعدة

وتراوحت  يوم كحد اقصى 12ايام و  4ايام ونصل وبمدا تراو  بين  6متوسط الاستش اء بعد الجراحة كان 

 ايام. 8في العناية المشددة بين يومين و مدة المكوث 

لجراحة وتخريج المرضى على تغطية فموية ومسكنات وضماد عقيم ساعة من ا 48-24إزالة الم جر بعد 

 يوم من الجراحة.  14-12للجر  مع ربار ضاغط وفك القطب بعد 

 

 درجة الاستئصال الجراحي : .6

% 90للورم ب نه استئصال اكثر من Near total resection (NTR) الاستئصال قرب التام يعر  

من الورم مع بقايا ضمن مجرا السمع البارن او بقايا ورمية ملتصقة على العصب الوجهي او جذع 
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ملم على العصب الوجهي او جذع  0.2حتى عند بقاء قطعة صغيرة من الورم او المح ظة تحت  الدماغ

 (1) قرب تام . الاستئصال الدماغ يعتبر

% 90للورم ب نه استئصال اقل من  Sub total resection (STR)الاستئصال تحت التام ويعر  

 (1) من الورم.

-18.4الاستئصال تحت التام يتراو  بين ب% بينما  3.5-0.0النكلا بعد الاستئصال قرب التام يتراو  بين 

73.9 .%(1) 

التام ب نه الاستئصال قرب التام وللورم  Gross total resection الاستئصال التام الكتلي يعر  

 near total and total.(61) للورم

 

 52م(  )استئصال تام وقرب تا  للورم عيانيا   كتلي استئصال تام اجري لديهم كان عدد المرضى الذي

بنسبة مرضى  8استئصال تحت تام للورم  اجري لديهم% والمرضى الذين 86.67مريض بنسبة 

13.33.% 

 الأسباب التي ادت لإجراء استئصال تحت تام للورم  ي :

مرضى والتصاق الورم بجذع الدماغ عند مريضين  5بالعصب الوجهي عند الشديد التصاق الورم 

 والتصاق الورم بالعصب الوجهي وجذع الدماغ معا  عند مريض واحد.

ا % بينما اد 86.67مريض بنسبة حوالي  52لدا  ا ناء الجراحة الح اظ على بنية العصب الوجهي

 %.  13.33مرضى بنسبة حوالي  8التسليخ واستئصال الورم إلى التضحية بالعصب الوجهي عند 

 تصوير بالطبقي المحوري بعد الجراحة لدا جميع المرضى لتقييم حجم الاستئصال الجراحي اجري

 .مللور

مغناريسي مع استئصال تحت تام للورم لديهم بالرنين ال لديهماجري ذين مرضى الثمانية اللمتابعة ا اجري

 .دون دليل شعاعي على حصول نمو جديد للورمالحقن خلال فترة الدراسة 

 يبين درجة الاستئصال الجراحي : 6جدول رقم 

 النسبة عدد المرضى درجة الاستئصال

 %86.67 52 استئصال تام وقرب تام

 %13.33 8 استئصال تحت تام
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 للورم :لاستئصال الجراحي النسبة المئوية ليبين ( 6)رقم  مخطط 

 

  على الشكل التالي :كان توزع الاختلارات التالية للعمل الجراحي  .7

  بشكل محافظ باستخدام  يروالتدب  %15ة بنسب ىضمر 9لدا من الجر  نز سائل دماغي شوكي

ضى مر 5لأسبوعين لدا مع ربار ضاغط للجر  ايام  5لمدة  Lumber drainageالصارفة القطنية 

بعد ان تبين لدا  لاث مرضى  ventriculoperitoneal shuntو تركيب شنت دماغي ص اقي 

ريض لدا م إعادة فتا الجر  وإغلاق فتحة السحايا وبالتصوير الشعاعي وجود استسقاء دماغي ، 

  واحد باستخدام رقعة من الص اق مع رعم شحمي.

  1.67 بنسبة واحد احتشاء نصل كرة مخية لدا مريض %. 

 ز  في مسكن الورم بعد الجراحة حيث تطور ن %3.33 بنسبة يننز  بالح رة خل ية لدا مريض 

لجراحة باليوم الأول بعد ابالتصوير الطبقي المحوري حيث رور احد المرضى تد ور بالوعي  اكتشل

ل نز  بينما حص دون عقابيل  تحسن المريض لاحقا  وإفراغ التجمع مع دخال للعمليات مرة اخرا او

 لدا مريض آخر بكمية اقل ولم يحدث اعراض وتمت مراقبته سريريا  وشعاعيا  وارتشل النز 

 ع ويا .

  مة وفق بالتغطية الوريدية بالصادات الملائ تدبير، وال% 6.67بنسبة  ىضمر 4التهاب سحايا لدا

 مع تحسن سريري ومخبري. نتائج الزرع والتحسلا

 حيث كان الاختلار الأشيع بعد الجراحة % 88.33مريض بنسبة  53 نقص سمع لدا. 

  25مريض بنسبة  15رنين لدا %. 

87%

13%

استئصال تام وقرب تام

استئصال تحت تام
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  11.67 بنسبة ىضمر 7اضطراب توازن لدا% . 

  35  مريض بنسبة 21 لدا ضعل وجهي% : 

العصب الوجهي نتائج حيث كانت  (House and Brackmann حسب معيارف على  3اي درجة  )

( 3% ووظي ة متوسطة )درجة 65مريض بنسبة  39( لدا 2او  1جيدة )درجة وظي ة بعد الجراحة 

ضى مر 6( لدا 6إلى  4% بينما كانت الوظي ة سيئة إلى معدومة )درجة 25مريض بنسبة  15لدا 

 %.10ة بنسب

 43.33بنسبة  26 صداع لدا مريض  %. 

 بنسبة ىضمر 3 لدا(  )إصابات على مستوا الأعصاب القح ية الس لية عسرة بلع او بحة صوت 

5%. 

 حة.الاختلارات قصيرة الأمد يقصد بها  نا الاختلارات التي تحدث خلال اول اسبوعين بعد الجرا

 : لاختلارات بعد الجراحة ونسبة كل منهايبين ا (7)جدول رقم 

 النسبة عدد المرضى ختلاطاتالا

 %15  9 شوكي من الجرحنز سائل دماغي 

 %1.67 1 احتشاء نصف كرة مخيخية

 %3.33 2 نزف بالحفرة الخلفية

 %6.67 4 التهاب سحايا

 %88.33 53 سمعال نقص

 %25 15 طنينال

 %11.67 7 توازنالاضطراب 

 %35 21 ضعف وجهي

 %43.33 26 صداعال

 %5 3 ة صوتبح–عسرة بلع 
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 : ختلارات بعد العمل الجراحيلاالمئوية ل( يبين النسبة 7)مخطط  رقم 

 

 : الوفيات بعد الجراحة  .8

لي بعد الجراحة بحواتوفي مريض واحد % حيث  3.33كانت نسبة الوفيات الجراحية في دراستنا 

اب القح ية عصعلى البلع بسبب شلل بالأ تالية لعدم القدرة معندة بسبب حدوث ذات رئة استنشاقيةشهر 

 .ايام من الجراحة ةبعد خمس بينما حصلت صمة رئوية ادت لوفاة المريض الآخر الس لية

 يبين الوفيات بعد الجراحة : 8جدول رقم 

 النسبة عدد المرضى الوفيات

2 3.33% 
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 : تحليل النتائج. 5

 قبل وبعد الجراحة :السريرية مقارنة الأعراض 

ازن اضطراب التو -الطنين  -ي الضعل الوجه -الأعراض السريرية لدا المرضى ) نقص السمع  قورنت

التي تؤ ر على نتائج والعوامل  حة وبعد ا وملاحظة وجود تحسن او ت اقم بالأعراضالصداع ( قبل الجرا -

 . مثل حجم الورم ودرجة الاستئصال الجراحي العمل الجراحي

  نقص السمعHearing deficiency: 

العنق ونظام الأكاديمية الأميريكية لجراحة الراس  بحس Bاي درجة اقل من يعر  نقص السمع على انه 

 American Academy of Otolaryngology – Head and Neck Surgeryوالأذن والحنجرة 

Foundation (AAO-HNS) hearing classification system  

 (.(C – Dاي الدرجتين 

   : قبل الجراحة

سمع مريض منهم  كان لديهم فقدان تام لل  33 % ، 80مريض بنسبة  48كان نقص السمع موجودا  لدا 

ديهم من كانت الوظي ة السمعية لمريض  15% ، و55بنسبة  (AAO-HNSحسب تصنيل  D)درجة 

ا كان بينم ،%6.67بنسبة  B الوظي ة السمعية لديهم من الدرجةكانت مرضى   4، و%25بنسبة  Cالدرجة 

 .% 13.3ى بنسبة ضمر 8السمع سليما  لدا 

  : بعد الجراحة

سمع بنسبة مريضا  يعانون من نقص بال 53إذ اصبا   اختبار النغمة الصافية واختبار تمييز الكلام اجري

 .من المرضى%  88.3

 %70نسبة ب ا  مريض 42 ( لداAAO-HNSحسب تصنيل  Dفقدان تام للوظي ة السمعية )درجة  حصل

بنسبة  عانت ضعي ة دون انعدام للسمحيث ك Cكانت الوظي ة السمعية لديهم من الدرجة  ا  يضمر 11 ولدا

 5لدا A % ، بينما كان السمع سليما  3.3بنسبة  Bكانت الوظي ة من الدرجة  مريضان و  % ،18.3

 .% 8.3مرضى بنسبة 

دى لام بالوظيفة السمعية ت انفقدوحدوث  لوحظ تراجع بالوظيفة السمعية لدى المرضى بعد الجراحة

  قبل الجرحة. الوظيفة السمعيةبانخفاض  لديهمكان الذين المرضى  معظم
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 يوضا حالة السمع قبل وبعد الجراحة :( 8رقم ) مخطط 

 

 ملم كانت النتائج السمعية بعد الجراحة : 25 -15في مجموعة الأورام التي تراو  حجمها بين 

مرضى من  5% و6.67بنسبة  B% ومريض واحد من الدرجة 33.33بنسبة  A  مرضى من الدرجة 5

 %.26.67بنسبة  Dمرضى من الدرجة  4% و33.33بنسبة  Cالدرجة 

 ملم كانت النتائج السمعية بعد الجراحة : 25في مجموعة الأورام الأكبر من 

مريض من  38% و13.33بنسبة  Cمرضى من الدرجة  6% و2.22بنسبة  Bمريض واحد من الدرجة 

 %.84.44بنسبة  Dالدرجة 

الكبيرة  ذوي الأورام بعد الجراحة لدا جميع المرضى م للسمع مع عدم التحسنلوحظ ترافق ال قدان التا

 .جم الحب الأصغر بالنسبة للأورام يدة بالمتابعةكانت الوظي ة ج بينمابالقطر(  ملم 25 الحجم )<

عي وتخثير لإصابة العصب القوق نسبة عاليةالأورام كبيرة الحجم مع  فيترافق العمل الجراحي  وحظوقد ل

يخ الأورام الشريان السمعي البارن مما يترافق مع فقد دائم لحاسة السمع و و ما يمكن تجنبه ا ناء تسل

 .متوسطة الحجم والصغيرة نسبيا  

  .أن أهم عامل إنذار للتنبؤ بالنتائج السمعية للجراحة هو حجم الورم مما سبق يظهر 
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 حسب حجم الورم :للمرضى بعد الجراحة يوضا توزع النتائج السمعية ( 9رقم )مخطط 

 

 

 وجهي الضعف الFacial weakness: 

  : قبل الجراحة

حسب  3)درجة ا نان منهم وظي ة متوسطة  % ،10بنسبة  مرضى 6كان الضعل الوجهي موجودا لدا 

 (.6إلى  4سيئة إلى معدومة )درجة واربعة وظي ة  House and Brackmann معيار

 :بعد الجراحة 

ل ضعكان ال بينما% 65مريض بنسبة  39( لدا 2او  1كانت نتائج العصب الوجهي وظي ة جيدة )درجة 

% بينما 25مريض بنسبة  15متوسطة لدا وظي ة كانت الحيث  %35مريض بنسبة   21وجهي  لدا ال

 %.10مرضى بنسبة  6( لدا 6إلى  4كانت الوظي ة سيئة إلى معدومة )درجة 

 . لوحظ تراجع بوظيفة العصب الوجهي بعد الجراحة

 % 86.67مريض بنسبة حوالي  52لدا  ا ناء الجراحة الح اظ على بنية العصب الوجهياجري حيث  

 13.33مرضى بنسبة حوالي  8بينما ادا التسليخ واستئصال الورم إلى التضحية بالعصب الوجهي عند 

 . بهد  الوصول لاستئصال تام للورم %
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 ( يوضا توزع وظي ة العصب الوجهي قبل وبعد الجراحة :10مخطط رقم )

 

 

 

بة ي متوسطة لدا مريض واحد بنسللورم كانت وظي ة العصب الوجهالاستئصال تحت التام في مجموعة 

 % .87.5مرضى بنسبة  7% وجيدة لدا 12.5

% 11.54مرضى بنسبة  6يئة او معدومة لدا الاستئصال التام للورم كانت الوظي ة س بينما في مجموعة 

 % .61.54مريض بنسبة  32يدة لدا % وج26.92مريض بنسبة  14ومتوسطة لدا 

 

ن سوء ا وحظوقد ل ، كية للعصب الوجهي ا ناء الجراحةيستخدم اي نوع من المراقبة بالكمونات الحرلم 

 .ئصال وظي ة العصب الوجهي بعد الجراحة لم يتعلق بحجم الورم وإنما كان له علاقة بمدا الاست

 

حافظ  بينمابمعظم الحالات مع الاستئصال التام  العصب الوجهي بعد الجراحة وظيفةترافق سوء 

 .ببعض الحالات حتى مع وجود أورام كبيرة  الاستئصال تحت التام على وظيفة جيدة نسبيا ً

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

وظيفة جيدة وظيفة متوسطة وظيفة سيئة

قبل الجراحة بعد الجراحة



69 
 

 العصب الوجهي حسب نسبة الاستئصال الجراحي : وظي ةدرجة يبين ( 11رقم )مخطط 

 

  الطنينTinnitus: 

وتطور  مريض بعد الجراحة 25تحسن منهم % 56.67مريض رنين بنسبة  34كان لدا  قبل الجراحة

 % .25مريض عانوا من رنين بعد الجراحة بنسبة  15مرضى آخرين فكانت النتيجة  6رنين لدا 

 ملم : 25-15ورام التي تراو  قطر ا بين في مجموعة الأ

 3 إلى نما بعد الجراحة انخ ض العدد% بي40طنين قبل الجراحة بنسبة الوا من مرضى عان 6 كان  ناك 

 %.20مرضى بنسبة 

 

 ملم : 25 مجموعة الأورام الأكبر منفي 

مريض  12ة انخ ض العدد إلى % بينما بعد الجراح62.22الطنين قبل الجراحة بنسبة مريض من  28 عانى

 %.26.67بنسبة 

 

لمرضى تحسن الطنين لدى أغلب او ملم 25مجموعة الأورام الأكبر من  لوحظ أن الطنين حدوثه أكبر في

 بعد الجراحة.
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 يبين نسبة الطنين قبل وبعد الجراحة حسب حجم الورم : (12رقم ) مخطط

 

  الصداعHeadache: 

 وبقي الصداعبعد الجراحة مرضى  6% تحسن منهم 30مريض من الصداع بنسبة  18عانى  قبل الجراحة

 14حيث كان لدا % 43.33مريض من الصداع التالي للجراحة بنسبة  26،عانى مريض الباقين  12لدا 

 %.23.33صداع لم يكن موجودا  قبل الجراحة بنسبة  مريض

 ملم : 25-15في مجموعة الأورام التي تراو  قطر ا بين 

 5دد % بينما بعد الجراحة اصبا الع26.67مرضى عانوا من الصداع قبل الجراحة بنسبة  4كان  ناك  

 %.33.33مرضى بنسبة 

 ملم : 25في مجموعة الأورام الأكبر من 

ريض م 21% بينما بعد الجراحة ارت ع العدد إلى 31.11من الصداع قبل الجراحة بنسبة مريض 14 عانى

 %.46.67بنسبة 

دى لوحظ  أن الصداع يحدث بنسبة أعلى عند المرضى مع أورام كبيرة الحجم وتفاقم حدوث الصداع ل

 لدى بعض المرضى. قليل معظم المرضى بعد الجراحة مع تحسن
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 لصداع قبل وبعد الجراحة حسب حجم الورم:( يبين نسبة ا13مخطط رقم )

 

  توازن الاضطرابBalance disorder : 

 27لدا تحسن حصل % من المرضى  55بنسبة مريض اضطراب توازن  33قبل الجراحة كان لدا 

ن مريض منهم بعد إجراء الجراحة بينما تطور لدا مريض واحد اضطراب توازن تالي للجراحة لم يك

 .ديهم اضطراب توازن بعد الجراحة % ل11.67مرضى بنسبة  7النتيجة ان موجودا  فكانت 

 ملم : 25-15في مجموعة الأورام التي تراو  قطر ا بين 

إلى  % بينما بعد الجراحة انخ ض العدد46.67مرضى من اضطراب التوازن قبل الجراحة بنسبة  7عانى 

 %.6.67مريض واحد بنسبة 

 ملم : 25في مجموعة الأورام الأكبر من 

 د% بينما بعد الجراحة انخ ض العد57.78مريض من اضطراب التوازن قبل الجراحة بنسبة  26عانى 

 %. 13.33سبةنمرضى ب  6 إلى

رام وكانت الاستفادة أكبر لدى مجموعة الأوتحسن حدوث اضطراب التوازن لدى المرضى بعد الجراحة 

 ذات الحجم الأكبر مقارنة بالأورام الأصغر حجماَ.

 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

50.00%

15-25 mm > 25 mm

قبل الجراحة بعد الجراحة



72 
 

 

 : اضطراب التوازن قبل وبعد الجراحة حسب حجم الورم( يبين نسبة 14مخطط رقم )

 

  

 : استعادة الفعالية الوظيفية بعد الجراحة 

 شهور. 4% استعادوا نشارهم خلال اقل من  41.67مريض بنسبة  25

  شهر. 12-4% استعادوا نشارهم خلال مدة بين  25مريض بنسبة  15

 قبل الجراحة. % لم يستعيدوا نشارهم السابق 33.33مريض بنسبة  20

 ياة المرضى  ي : الأسباب الأساسية التي ا رت على نوعية ح

 .)مشاكل عند التحدث(  نقص السمع .1

 .ن )اضطراب النشارات ال يزيائية( اضطراب التواز .2

 . الضعل الوجهي مما يسبب مشاكل وإحراج اجتماعي .3

 .السابقمريض لعملهم  25مريض كان لديهم عمل قبل الجراحة عاد  35من بين 

 هر. ش 12عادوا خلال  1/3شهور و 4منهم عادوا خلال  2/3الأفراد الذين عادوا للعمل بعد الجراحة 

 % استقالوا من اعمالهم بشكل روعي . 14.29مرضى بنسبة  5

 بإمكانهم العمل بعد إجراء الجراحة .% لم يكن  8.57مرضى بنسبة  3

 مع تبديل الوظي ة السابقة .% لإعادة ت  يل مهني  5.71خضع مريضان بنسبة 
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 : المناقشة. 6

 تناولت موضوع سيتم مناقشة النتائج التي حصلنا عليها من خلال مقارنتها بعدد من الدراسات العالمية التي

 و ي : اورام غمد الليل العصبي الد ليزية

 Sun H.Lee et al  ي دراسة اميريكية مجراة ف  : 

Department of Neurosurgery, Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland 

 (61). 2002ونشرت عام  2001و  1995مريض امتدت بين عامي  160على 

  Arquimedes C C et al يمجراة فدراسة برازيلية : 

 Departamento de Neurologia, Faculdade de Ciências Médicas, Universidade 

Estadual de Campinas, Campinas SP, Brasil  1990مريض وامتدت بين عامي  240على 

 (71).2007ونشرت عام  2005و

لعصبي يل ااورام غمد الل تناولت موضوعمراجعة تاريخية لأبرز الدراسات التي ( 9يبين الجدول رقم )

 (61): والنتائج بعد العمل الجراحي  الد ليزية

 الدراسة

 والسنة 

عدد 

 المرضى

نسبة 

 % الوفيات

نسبة 

 % CSFنز

الاستئصال نسبة 

 % للورم التام

الحفاظ على  نسبة 

 % العصب الوجهي

Jannetta, 

1996 

691 7 17 83 94% S 

88% M 

75% L* 

Ojemann, 

1992 

410 2 8 80 95–100% S 

75% M 

56% L 

Ebersold, 

1992 

255 2 11 97 92.6 
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Hardy, 

1989 

100 3 31 97 82 

Shiobara, 

1988 

125 2 8.8 87 80 

Glasscock, 

1986 

568 4 14 99 94% S 

92% M 

55% L 

Welch, 

1985 

77 4 3 84 100% S 

78% M 

34% L 

S : *  ورم صغير الحجم– M  ورم متوسط الحجم– L .ورم كبير الحجم 

 سنة 80و 20سنة وتوزع المجال العمري بين  55.6كان العمر الوسطي عند التشخيص في دراستنا      

 59سنة و 40حالة بعمر بين  42و،  % 10بنسبة  سنة 39سنة و 20حالات بعمر بين  6حيث كان  ناك 

 %.   20سنة بنسبة  80و 60حالة بعمر بين  12و، %  70سنة بنسبة 

ادنا للحالات الدراسات العالمية فإن العمر الوسطي اكبر في دراستنا وقد يعود ذلك لاستبعوبالمقارنة مع 

 .بالمجال العمري  سنة 20الأصغر من 

ري سنة وتوزع المجال العم 47.3كان العمر الوسطي عند لتشخيص   Sun H.Lee et alفي دراسة  حيث

 (61) .اي اغلب الحالات كانت بالعقد الخاملا سنة 75 و 15بين 

 (71) سنة. 18-16المجال العمري بين توزع كان  et al Arquimedes C Cوفي دراسة 

بة ن نسة( اي احال 36% ) 60 اعلى حالة ( ونسبة الإناث 24% ) 40في دراستنا كانت نسبة الذكور     

 .( :1.51الإناث للذكور )

 76) % 47.5كانت نسبة الذكور  حيث  Sun H.Lee et alو ذه النتائج تختلل قليلا  عن نتائج دراسة 

 (61) .(1.105:1اي ان نسبة الإناث للذكور ) حالة ( 84% ) 52.5حالة( ونسبة الإناث 
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اليسار  بجهة%( بينما  45حالة بنسبة ) 27باليمين في دراستنا كان توزع الحالات حسب جهة الورم     

 . %( 55حالة بنسبة ) 33

%(  46.25حالة بجهة اليمين بنسبة ) 74حيث كان  ناك   Sun H.Lee et alو ذا مقارب لنتائج دراسة 

 (61).%( 53.75حالة بجهة اليسار بنسبة ) 86و

 الحالات حسب حجم الورم بالرنين المغناريسي مع الحقن إلى مجموعتين : في دراستنا قسمت    

 ( %25بنسبة )حالة  15ملم ،كان  ناك  25-15المجموعة الأولى : اورام متوسطة الحجم من 

 (%75حالة بنسبة ) 45ملم، كان  ناك  25المجموعة الثانية : اورام كبيرة الحجم اكبر من 

معظمها  لتي كانتمعظمها كبيرة الحجم و ذا مختلل عن بعض الدراسات ااي ان الأورام في دراستنا كانت 

 متوسطة الحجم.

  لاث مجموعات :تم تقسيم الحالات إلى حيث   Sun H.Lee et alفي دراسة 

 %( 21حالة بنسبة ) 34ملم ، كان  ناك  15المجموعة الأولى : اورام صغيرة الحجم اصغر من 

 %( 56.8حالة بنسبة ) 92ملم ، كان  ناك  30إلى  15المجموعة الثانية : اورام متوسطة الحجم من 

 (% 22.2ة بنسبة )حال 36ملم ، كان  ناك  30المجموعة الثالثة : اورام كبيرة الحجم اكبر من 

ودة وقد يكون السبب وراء كشل الأورام بحجوم اصغر لإجراء التشخيص بشكل باكر وتعاون المرضى وج

 (61)الخدمات الطبية المقدمة. 

وكانت معظم  Hannoverتم تقسيم الحالات حسب نظام تصنيل   Arquimedes C C et alوفي دراسة 

 T4: (71)الحالات ذات حجوم كبيرة 

 المئوية  النسبة عدد الحالات الدرجة

T1 12 5% 

T2 41 17.08% 

T3A 21 8.75% 

T3B 24 10% 

T4A 63 26.25% 

T4B 79 32.92% 
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 %100 240 كليال

مريض  48نقص السمع وحيد الجانب لدا في دراستنا كان اشيع عرض سريري لدا المرضى  و     

 . مريضين حصل لديهم نقص سمع م اج % تطور لديهم بشكل تدريجي مترقي عدا 80بنسبة 

 . % 55مريض بنسبة  33توازن لدا الاضطراب  %.56,67مريض بنسبة  34طنين لدا ال

والباقي ضعل شديد  3% منهم مريضان ضعل متوسط درجة 10مرضى بنسبة  6وجهي لدا الضعل ال

  ف كثر. 4درجة 

الم اذن  % .30مريض بنسبة  18ا صداع لدال % .13.33مرضى بنسبة  8وجهي لدا النمل الخدر وال

 % .3.33صوت لدا مريضين بنسبة البلع او بحة العسرة  % .5مرضى بنسبة  3لدا 

مقاربة (  اعلى بدراستنا ت نسبتهاكان) حيث و ذه النتائج باستثناء الطنين واضطراب التوازن والصداع 

 156 لدا المرضى ايضا  نقص السمعكان العرض الأشيع لدا حيث ،  Sun H.Lee et alدراسة لنتائج 

مريض بنسبة  58توازن لدا الاضطراب  %.30.3 مريض بنسبة 49طنين لدا ال% . 96.5مريض بنسبة 

بنسبة  يضمر 14 وجهي لداالنمل الخدر وال . %10.6بنسبة  مريض 17وجهي لدا الضعل . ال% 35.9

 (61) % .1.4بنسبة  مرضى 3لدا   بلعالعسرة  .%9.9 مريض بنسبة 16صداع لدا ال % .8.5

 52رب تام(  )استئصال تام وق  للورمكتلي إجراء استئصال تام  كان عدد المرضى الذين تمفي دراستنا     

 %.13.33مرضى بنسبة  8% والمرضى الذين تم إجراء استئصال تحت تام للورم 86.67مريض بنسبة 

 Total + )استئصال تام  Gross totalاجري الاستئصال التام الكتلي  Sun H.Lee et alفي دراسة 

لة( حا 92حالة( وفي الأورام متوسطة الحجم ) 34الأورام صغيرة الحجم )( في Near totalقرب تام 

في  الح اظ على العصب الوجهي تشريحيا   اجري % من الأورام كبيرة الحجم. 50في  جميعها لكن فقط

نسبة بحالة مع الح اظ على الوظي ة  124( في حالة بالمجمل 126و ي  الأورام الصغيرة والمتوسطة )

%  55.9الح اظ على العصب الد ليزي القوقعي تشريحيا  في اجري  % بعد متابعة رويلة الأمد . 94.4

 25معية في % في الأورام المتوسطة الحجم بينما تم الح اظ على الوظي ة الس 20.7في الأورام الصغيرة و

جميع المرضى خضعوا للاستئصال الجراحي المجهري للورم  % بالمتوسطة. 19.4غيرة و% من الص

يط العضلي عبر مدخل خلل السيني بالوضعية الجانبية مع مراقبة الاستجابة المحرضة لجذع الدماغ والتخط

 (61) الكهربائي لعضلات الوجه.

لة حا 240حالات من اصل  238كان الاستئصال التام للورم في   Arquimedes C C et alوفي دراسة 

ني مدخل خلل السيب  % 40% والسمع بنسبة  85الح اظ على العصب الوجهي بنسبة  اجري %.99بنسبة 

 (17) .ةا ناء الجراح بوضعية الاستلقاء الظهري مع مراقبة وظي ة العصبين الوجهي والد ليزي القوقعي
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 ا :مقارنة بين دراستنا ودراسات عالمية مو قة لنسبة استئصال الورم جراحي( يبين 10جدول رقم )

عدد المرضى  الدراسة

 الكلي

 استئصال تحت تام استئصال تام كتلي

Sun H.Lee et  )16(

al. 

160 100( %S+M) 

50( %L)* 

50( %L) 

Arquimedes ) 71(

CC et al. 

240 99% 1% 

 %13.33 %86.67 60 دراستنا

S : *  ورم صغير الحجم– M  ورم متوسط الحجم– L .ورم كبير الحجم 

 على الشكل التالي :التالية للعمل الجراحي في دراستنا كان توزع الاختلارات      

فة % تم تدبيره بشكل محافظ باستخدام الصار15مرضى بنسبة  9نز سائل دماغي شوكي من الجر  لدا 

مرضى و تركيب  5ايام مع ربار ضاغط للجر  لأسبوعين لدا  5لمدة  Lumber drainageالقطنية 

و إعادة فتا الجر  وإغلاق  ضىلدا  لاث مر ventriculoperitoneal shuntشنت دماغي ص اقي 

 فتحة السحايا لدا مريض واحد باستخدام رقعة من الص اق مع رعم شحمي. 

وث نز لتجنب حد السمع البارن يعتبر اساسيا  السحايا كاملة بشكل كتيم وخاصة سحايا مجرا إن إغلاق 

 .للسائل الدماغي الشوكي بعد الجراحة

  % .1.67احتشاء نصل كرة مخية لدا مريض واحد بنسبة  

 . % 3.33بة نز  بالح رة خل ية لدا مريضين بنس

نتائج  فقتدبيره بالتغطية الوريدية بالصادات الملائمة و% تم  6.67مرضى بنسبة  4التهاب سحايا لدا 

زرع لم يلاحظ بالومن النوع العقيم ت حالة واحدة كانحيث  الزرع والتحسلا مع تحسن سريري ومخبري

جم لم يلاحظ علاقة لح، من النوع الجر ومي )عنقوديات مذ بة( و لاث حالات وجود اي عامل ممرض 

حيث حدث  فترة الجراحةطول ولوحظ ان الالتهاب قد يكون له علاقة بو مدا الاستئصال بالالتهاب الورم ا

 ساعات. 6لدا المرضى الذين استغرقت الجراحة لديهم اكثر من 

  % حيث كان الاختلار الأشيع بعد الجراحة .88.33مريض بنسبة  53سمع لدا النقص 
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  % .25مريض بنسبة  15طنين لدا ال

  % .11.67مرضى بنسبة  7توازن لدا الاضطراب 

 % :35  مريض بنسبة 21وجهي  لدا الضعل ال

حيث كانت نتائج العصب الوجهي بعد  (House and Brackmann حسب معيارف على  3) اي درجة 

 15( لدا 3% ووظي ة متوسطة )درجة 65مريض بنسبة  39( لدا 2او  1الجراحة وظي ة جيدة )درجة 

 .%10مرضى بنسبة  6( لدا 6إلى  4% بينما كانت الوظي ة سيئة إلى معدومة )درجة 25مريض بنسبة 

 % . 43.33بنسبة  26صداع لدا مريض 

 %5مرضى بنسبة  3( لدا  )إصابات على مستوا الأعصاب القح ية الس لية عسرة بلع او بحة صوت

مريضان  ت لاحقا  بينما عانىوتحسنواحد لدا مريض  حةللجرا ةاليالبلع الت ةعسرحيث حد ت  ،بالمجمل 

معندة قية ذات رئة استنشالدا احد ما  العمل الجراحي وتطورمن عسرة البلع قبل الجراحة دون تحسن بعد 

  ادت لوفاته.

جاه جذع سداله للأس ل باتمع كبر حجم الورم ودرجة ان كان متوافقا   عسرة البلع وبحة الصوت ان وحظل

لأعصاب حيث ادا التخثير وتسليخ الورم للأس ل وخاصة بوجود مركب كيسي إلى حدوث اذية على ا الدماغ

 للجراحة وخاصة التاسع والعاشر . ية الس لية تاليةالقح 

ر شهبعد الجراحة بحوالي توفي مريض واحد % حيث  3.33كانت نسبة الوفيات الجراحية في دراستنا 

 ية الس ليةعصاب القح على البلع بسبب شلل بالأتالية لعدم القدرة  معندة بسبب حدوث ذات رئة استنشاقية

 .بعد خملا ايام من الجراحة بينما حصلت صمة رئوية ادت لوفاة المريض الآخر

%  10.5مريض بنسبة  17 نز سائل دماغي شوكي من الجر  لداحصل  Sun H.Lee et alفي دراسة 

مريض  13بينما خضع  Lumber drainageصارفة قطنية تدبير اربعة مرضى منهم بوضع اجري 

غمد الليل  في الدراسات الباكرة لجراحة اورام .الباقيين لإعادة الجراحة مع استئصال الخشاء والترقيع

ات الأخيرة % بالأورام الكبيرة وفي الدراس 35العصبي الد ليزية كانت نسبة نز السائل الدماغي الشوكي 

مرضى  10% منهم  9.9مريض بنسبة  16دا كما حصل التهاب سحايا ل  %. 10انخ ضت النسبة إلى 

 الوفاة حصلت عند %. 3مرضى التهاب سحايا عقيم بنسبة  6% و 6.2التهاب سحايا جر ومي بنسبة 

وذمة بعد نز   ضمي كتلي تلاه احتشاء بتوزع الشريان المخي الأوسط و % 0.6مريض واحد فقط بنسبة 

 (61). دماغية شديدة 

مريض بنسبة  14 نز سائل دماغي شوكي من الجر  لداحصل  Arquimedes C C et alوفي دراسة 

مع ضماد ضاغط للجر  واحتاج  Lumber drainageصارفة قطنية % تم تدبير معظمهم بوضع  5.8

% تم علاجه  2.9مرضى بنسبة  7مرضى للتداخل الجراحي لإيقا  النز. وحصل التهاب سحايا عند  5
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% حيث حصل خثار للشريان القاعدي تالي لأذية الشريان  1.6وفيات بنسبة  4بالصادات الوريدية . حصلت 

 (17) .مريضين ونز  بمسكن الورم لدا مريضين آخرينال قري ا ناء ال تا لدا 

ي في الدراسة التي الدراستين السابقتين نجد ان اختلارات العمل الجراحنتائج  دراستنا ونتائج بالمقارنة بين 

 Sun H.Lee et alقمنا بها جيدة فيما يتعلق بالتهاب السحايا واذية السمع حيث كانت افضل من نتائج 

ضعل لق بالفيما يتعمن كلا الدراستين لكن دراستنا اسوا  .Arquimedes C C et alواسوا من نتائج 

 .بعد الجراحة والوفيات نز السائل الدماغي الشوكيالوجهي و 

 مو قة :العالمية ات الدراسالمقارنة نتائج دراستنا مع نتائج يبين  (11) جدول رقم

عدد  اسم الدراسة

 المرضى

نقص 

 السمع

الضعف 

 الوجهي

نز السائل 

الدماغي 

 الشوكي

التهاب 

 السحايا

 الوفيات

Sun H.Lee et  )61(

al.   

160 80.6% 7.3% 10.5% 9.9% 0.6% 

Arquimedes  )71( 

CC et al. 

240 60% 15% 5.8% 2.9% 1.6% 

 %3.33 %6.67 %15 %35 %70 60 دراستنا
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 و قة :مالعالمية الدراسات ال( يبين مقارنة نتائج الجراحة في دراستنا مع نتائج 15مخطط رقم )

 

%  71.43نما حوالي بإمكانهم العمل بعد الجراحة بي% من المرضى لم يكن  8.57في دراستنا حوالي 

 .عادوا لعملهم 

في نما % ممن لم يعودوا لنشارهم السابق بي 7كانت النسبة  Wiegand and Fickelحسب دراسة قام بها 

ص السمع % ، الأسباب الرئيسية التي ادت لذلك  ي نق 13كانت النسبة  .Praving et alدراسة قام بها 

 (61)واضطراب التوازن واضطراب وظي ة العصب الوجهي. 
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 : الخلاصة. 7

 الأورام  من %10- 8 حوالي تشكلنسيجيا   اورام سليمة ي  اورام غمد الليل العصبي الد ليزية

داخل القحل تتوضع ضمن مجرا السمع البارن او خارجه وقد تكبر لتصل للزاوية الجسرية 

 المخيخية وتملأ الصهريج ضمنها وبالحالات المتقدمة تضغط جذع الدماغ والبطين الرابع.

 جذع   د  الجراحة في اورام غمد الليل العصبي الد ليزية  و منع الوفاة الناتجة من انضغار

ظي ي الدماغ بكتلة الورم واستئصال الورم ما امكن ، ومن المؤكد ان يحصل لدا المريض عجز و

  اصغري بعد الجراحة مع قدرته على استعادة نشاراته الاعتيادية.

  ورم غمد ليل عصبي د ليزي بين حالة خضعت لجراحة استئصال  60بيانات لمراجعة اجريت

 سنوات بعد الجراحة 3شهور حتى  6 بينترة امتدت ومتابعتها خلال ف 2019وعام  2016 عام

 55.6العمر الوسطي عند التشخيص كان  انثى و 36ذكر و 24( ، بينهم شهر 17وسطيا  حوالي )

 %55% من الأورام بالجهة اليمنى و45و توضع  سنة 80و 20سنة وتوزع المجال العمري بين 

 .ملم 25% اكبر من 75وملم  25- 15% منها بحجم بين 25بالجهة اليسرا وكان 

  تلاه  %80كان نقص السمع وحيد الجانب بنسبة قبل الجراحة عرض سريري لدا المرضى اشيع

والضعل الوجهي  %30بنسبة والصداع  %55بنسبة  واضطراب التوازن %56.67 بنسبةالطنين 

 . %10بنسبة 

  هري ظاستلقاء جانبي او بوضعية إن المدخل المستخدم للجراحة كان المدخل خلل الجيب السيني

رم بنسبة ستئصال تحت تام للوالا% و 86.67بنسبة الاستئصال التام للورم اجري  مع إمالة الراس.

حجم  تصوير بالطبقي المحوري بعد الجراحة لدا جميع المرضى لتقييم اجري،  13.33%

ورم استئصال تحت تام لل اجريالذين متابعة المرضى الثمانية  مع الاستئصال الجراحي للورم

جديد  لديهم بالرنين المغناريسي مع الحقن خلال فترة الدراسة دون دليل شعاعي على حصول نمو

 . للورم

  ضعل ال و %43.33بنسبة تلاه الصداع  %88.33بنسبة نقص السمع  الاختلارات كاناشيع

 %15شوكي من الجر  بنسبة الدماغي السائل النز و %25بنسبة  الطنينو %35 بنسبة وجهيال

 %.3.33 وبلغت الوفيات %6.67بنسبة  التهاب سحايا و %11.67بنسبة  واضطراب التوازن

 دا معظم لفقدان تام بالوظي ة السمعية  وتراجع بالوظي ة السمعية لدا المرضى  حصل بعد الجراحة

تائج السمعية للتنبؤ بالن ا م عامل إنذارو الذين كان لديهم انخ اض بالوظي ة السمعية قبل الجرحة.

 . للجراحة  و حجم الورم
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 الات بمعظم الحترافق مع الاستئصال التام  كما حصل تراجع بوظي ة العصب الوجهي بعد الجراحة

ورام اببعض الحالات حتى مع وجود  حافظ الاستئصال تحت التام على وظي ة جيدة نسبيا   بينما

 . كبيرة

 ملم وتحسن لدا اغلب المرضى بعد  25ورام الأكبر من الطنين حدو ه اكبر في مجموعة الأ

 الجراحة. 

 عد الصداع يحدث بنسبة اعلى عند المرضى مع اورام كبيرة الحجم وت اقم لدا معظم المرضى ب

 الجراحة مع تحسن قليل لدا بعضهم الآخر. 

 رام الأووكانت الاست ادة اكبر لدا مجموعة اضطراب التوازن لدا المرضى بعد الجراحة  وتحسن

  .ذات الحجم الأكبر مقارنة بالأورام الأصغر حجما  

 

 : التوصيات. 8

 ذية عصبية ا اوإحدا ه اقبل زيادة حجمه االتشخيص الباكر لأورام غمد الليل العصبي الد ليزية وكش ه

لشك ، ويجب ا غير عكوسة يحسن كثيرا  من نتائج العمل الجراحي ويقلل الاختلارات بعد الجراحة

حسي عصبي وحيد الجانب غير م سر مترافق باضطراب توازن  نقص سمععند حدوث  بوجود ورم

 مستمر او دوار او صداع.

 لملائم حسب إن انتقاء المدخل الجراحي او تبر الحل الأمثلالاستئصال العياني الكامل تحت المجهر يع

الية للجراحة ما في التدبير المثالي لهذه الأورام لتقليل الاختلارات الت توضع وحجم الورم يعتبر  اما  

   .امكن

 من  ضرورة الح اظ على سلامة العصب الوجهي ا ناء الجراحة وي ضل ترك القسم المتبقي الملتصق

 الورم عليه بدلا  من تعريض العصب للأذية.

  د افاد في ا ناء العمل الجراحي ق لقح يةعصاب االجراحة والمراقبة المستمرة للأوررق تطور اساليب

مثل  ذه  ويجب العمل على تطبيقه في مشافينا عند استئصالصاب التقليل من احتمالية اذية  ذه الأع

 الأورام لتحسين النتائج لدا المرضى.

 ورام.يجب إجراء دراسات رويلة الأمد لتحديد نسبة النكلا الورمي والبقيا وتحسين تدبير  ذه الأ 
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 : ملحق. 9

 (:1حالة )

نب راجعت ب عراض  نقص سمع تدريجي بالأذن اليسرا وحلا تنميل بالوجه بالجا سنة 64ا عمر  ةمريض

 سنوات. 3منذ وصداع الأيسر 

 ونقص 3نقص حلا بالجهة اليسرا من الوجه وضعل بالعصب الوجهي الأيسر درجة بال حص وجد لديها 

 .4سمع حسي عصبي درجة 

لبارن للراس كتلة بالزاوية الجسرية المخيخية اليسرا مع توسع مجرا السمع ااظهر الطبقي المحوري 

 . وتكلسات ضمن الآفة

لى الزمن قن اظهر آفة بالزاوية الجسرية المخيخية اليسرا ناقصة الإشارة عالرنين المغناريسي مع الح

لدماغ بقطر تضغط لجذع ا متجانلاغير عزز المادة الظليلة بشكل الأول وعالية الإشارة على الزمن الثاني ت

 .سم 3حوالي 

وجود واظهر التشريا المرضي للآفة  استئصال جراحي للورم عبر مدخل خلل سيني  ةاجري للمريض

 بقة.اظهر ال حص العصبي ن لا الموجودات السا بعد الجراحةغمد ليل عصبي د ليزي مع بؤر تكللا،ورم 
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 (:2حالة )

سنة   6وخدر ونمل وجهي من حوالي  نقص سمع بالأذن اليمنىت ب عراض راجع سنة 58ا عمر  ةمريض

ونقص حلا ورنين واضطراب توازن  4بال حص تبين وجود نقص سمع حسي عصبي درجة ونصل 

  اللملا والحرارة بالنصل الأيمن للوجه.

متد لدماغ وتوجود آفة بالزاوية الجسرية المخيخية اليمنى تضغط جذع االرنين المغناريسي مع الحقن اظهر 

  .سم 4بقطر حوالي  مادة الظليلةغير متجانلا لل زيعزضمن الصماخ السمعي البارن مع ت

 واظهر التشريا المرضي وجود ورم غمداستئصال جراحي للورم عبر مدخل خلل سيني  ةاجري للمريض

 .ليل عصبي د ليزي

 تحسنت لاحقا  دون تحسن السمع. 3حد ت اذية للعصب الوجهي الأيمن درجة  بعد الجراحة

 بقي المحوريتوضا الصور التالية الورم كما يظهر بالمرنان  م النتيجة بعد الاستئصال التام للورم بالط

 .وإعادة السدلة العظمية
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  (:3حالة )

نقص سمع تدريجي بالأذن اليمنى مع رنين وصداع واضطراب  راجع ب عراض سنة  45مريض عمره 

 .3حوالي سنة ، بال حص العصبي تبين وجود نقص سمع حسي عصبي درجة  منذ توازن

وتحرفه نحو  افة بالزاوية الجسرية المخيخية اليمنى تضغط جذع الدماغالرنين المغناريسي مع الحقن اظهر 

  متجانلا.غير يعزز المادة الظليلة بشكل  الأيسر 

 ايمن واظهر التشريا المرضي وجود ورماجري للمريض استئصال جراحي للورم عبر مدخل خلل سيني 

 غمد ليل عصبي د ليزي.

ية تحسن الصداع والطنين واضطراب التوازن لدا المريض دون تحسن السمع مع حدوث اذ بعد الجراحة

 تحسنت لاحقا . 3عصب وجهي درجة 

قي المحوري م قبل الجراحة بالمرنان مع الحقن  م النتيجة بعد الجراحة بالطبوالصور التالية توضا الور

 يوضا استئصال تام للورم مع إعادة السدلة العظمية.
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