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 لممخصا

 أىميتو :خمفية البحث و 

ىو و  ،عند الأطفاؿ ينشأ في منطقة السرج التركي  أو بجانبو اً نادر  اً حميد اً جنيني اَ الورـ القحفي البمعومي ورميُعدَ 

 .صمبة أو كمييما معاً تيف كيسية و يتكوف مف مركبو  ،اً خباثة نسيجيلورـ منخفض ا

قد يحدث  مف ثـو  ،النخامية والوطاء والتصالب البصري وضعو القريب مف الغدةبسبب ت تكمف خطورة الورـ

 يجب ميماً  اً غدي اً الوطاء محدثاً بذلؾ قصور لاؿ تأثيره عمى الغدة النخامية و غدي صماوي مف خاعتلاؿ بصري و 

 .دء بالمعيضات اليرمونية المناسبةكشفو باكراً لمب

 طرائقو :مواد البحث و 

المقبوليف في مستشفى مصابيف بالورـ القحفي البمعومي و لأطفاؿ الاستُدرس فييا حالات دراسة وصفية راجعة 

إجراء  الغدية قبؿالاضطرابات  وتُدرس ـ 2020/ 1/1حتى ـ و  2012/ 1/1الأطفاؿ الجامعي بدمشؽ بدءاً مف 

 تخراجالبيانات المطموبة ومف ثـ استُ  تمعأضابير الأطفاؿ وجُ  استُخرجت. وبعده الاستئصاؿ الجراحي لمورـ

 .مع دراسات عالمية قُورنتو  نُوقشتبجداوؿ ثـ  مُثمتو طيات المع
 النتائج :

ف مع سيطرة طفيفة لمذكور وذلؾ بنسبة نسبة الحدوث بيف الجنسي اً في أظيرت تقارب( حالة، و 46شممت العينة )

سيطرت الأعراض الناجمة عف ارتفاع التوتر داخؿ  .سنة( 6.2%(، متوسط العمر عند التشخيص )52.2)

كانت  ،(%54.3قياء بنسبة )الإو  ،%(71.7(بنسبةموجوداً الصداع  كافحيث  ،ؼ عند التشخيصالقح

قصور  خص، حيث شىاأو بعد الجراحة متفاوتة سواء قبؿالورـ بنسب  تأثيرالاضطرابات الغدية الناجمة عف 

 ،(%64.3بحت )أصارتفعت ىذه النسبة بعد الجراحة و بينما  ،%(31.8الدرؽ المركزي قبؿ الجراحة  بنسبة )

انخفضت ىذه النسبة بعد الجراحة لتصبح  ثـ ،%(65.8شوىد قصور الكظر المركزي قبؿ الجراحة بنسبة )و 

 شوىدت و ، (38.5%)



 . الرٌاز -الجراحً للورم القحفً البلعومً دراسة الاضطرابات الغدٌة الناجمة عن الاستئصال

 
 

 
 
 

 
 

 

شوىد عوز ىرموف النمو قبؿ و ، (%50%( بينما أصبحت بعد الجراحة )43.5البيمة التفية قبؿ الجراحة بنسبة )

 .(%62.1الجراحة بنسبة )

 .(%39.1يات )بمغت نسبة الوف

 الاستنتاج :

الأعراض التي تؤثر غيرىا مف ند الأطفاؿ تأثيرات عديدة غدية وعصبية وبصرية و إف لمورـ القحفي البمعومي ع

ف سرعة التشخيص والكشؼ المبكر عف الورـ و  اختيار الاستراتيجية الجراحية المناسبة عمى المراضة والوفيات ، وا 

 . ويحسف البقيا ونوعية الحياةكؿ حالة قد يخفؼ مف الاختلاطات ل

 

 الكممات المفتاحية : 

 .وفيات، الالورـ القحفي البمعومي، الاضطرابات الغدية
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 الجزء التمييدي

 المقدمة :

السرج التركي بالقرب مف الوطاء مف جيب راتكو في منطقة  أبمعومي ورماً جنينياً نادراً ينشالورـ القحفي ال دَ يُع

% 90غالباً ما تكوف متكمسة بنسبة التي و  ،مكونة نسيجيةورـ حميد يتركب مف مكونة صمبة و  ىوو  ،والنخامى

ع الورـ في بسبب توضو  .مف أوراـ الدماغ عند الأطفاؿ (%10-6) يشكؿ، ( مدماغل طبقي محوريعمى الأشعة )

بية تتمثؿ أعراض عص القريب مف التصالب البصري تحدث اضطرابات بصرية معمنطقة السرج التركي و 

ىذه الأعراض ى لإبالإضافة  ، (1(جمة عف ارتفاع التوتر داخؿ القحؼقياءات خاصة الصباحية النالإابالصداع و 

 .((2 عراضتتمثؿ بعديد مف الأ( %90-80)أعراضاً ناجمة عف اضطراب الوظيفة الغدية لمنخامى بنسبة  تحدث

 25إجراء العمؿ الجراحي لمورـ تضمنت الدراسة لمتابعة المرضى بعد  2004سويسرية أجريت عاـ  في دراسة 

،  (سنة 16)مريضاً دوف سف  المضاعفات العصبية عمى الورـ و السيطرة  قُيَمتالذيف خضعوا لجراحة جذرية لمورـ

 حدثمع ذلؾ و  عموماً،الورـ جيدة كانت نتائج السيطرة عمى و ، والغدية الصماوية وتأثيرىا عمى نوعية الحياة

  نسبة البقياكما أدت مضاعفات العلاج المتأخر الوخيمة إلى انخفاض  مريض، (25مف  6موضعي في ) نكس

 (25مف 24حدث قصور في وظيفة الغدد الصماء في )و ، طويمة مدةلمعديد مف المرضى ل

 .((3اً مريض (24مف  16حدثت المضاعفات البصرية في )و اً، مريض

 ت الغدية الناجمة عف استئصاؿ الورـ القحفي البمعوميالمبكر عف الاضطرابا ؼمف ىنا تأتي أىمية دراستنا 

 .يرىا عمى نوعية الحياةأثالمناسبة لمنع حدوث المضاعفات وت اتخاذ التدابيرو 
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 ميتو :أىىدؼ البحث و 

 

قحفي البمعومي عند الأطفاؿ قبؿ إجراء العمؿ الجراحي دراسة الاضطرابات الغدية الناجمة عف تأثير الورـ ال-1

عاضة اليرمونية أبكر ما يمكف لتحسيف خاذ التدبير العلاجي المناسب والإأثيرىا عمى نوعية الحياة لاتتو وبعده 

 نسبة البقيا.

ي خفض نسبة الاضطرابات الغدية التالية لاستئصاؿ الورـ القحفاستخلاص النتائج والتوصيات لإمكانية الحد و -2

 الوفيات .اضة و البمعومي لتحسيف نسبة البقيا والتقميؿ مف نسبة المر 

 : أدواتومناىج البحث و 

اؿ المشخص ليـ جميع الأطف الدراسة ضمت ، ـ 1/1/2020حتى  ـ 1/1/2012دراسة وصفية راجعة بدءاً مف 

والذيف   اً عام 14بدمشؽ مف عمر شير حتى  طفاؿ الجامعيالمقبوليف في شعب مستشفى الأورـ قحفي بمعومي و 

 ،  الاضطرابات الغدية بعد الجراحة. ودراسةخضعوا لمعمؿ الجراحي لمورـ

 معايير القبوؿ والاستبعاد :

ف في و المقبولو  اً عام 14شير حتى  ربمعومي مف عم كؿ طفؿ مشخص لو ورـ قحفي : القبوؿمعايير  -1

 .الذيف خضعوا لمعمؿ الجراحيطفاؿ المختمفة، شفى الأشعب مست

 .لا يوجد معايير الاستبعاد : -2
 

 طريقة العمؿ :

المحققيف لمعايير الاشتماؿ في طفاؿ المختمفة و الأمستشفى ير المرضى المقبوليف في شعب ضابأ جتخر استُ 

 : أتيجراء الدراسة تضمنت ما يالمذكورة سابقاً لإ لمدةبحث في اال
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، راض التي أدت لممراجعة )صداعع، مقاسات الطفؿ عند القبوؿ، الأة، مدة الشكاياسـ الطفؿ، الجنس، العمر

بصرية، فشؿ نمو، بواؿ، سياؼ، انفلات مصرات، تثدي، بدانة، كشؼ مصادفة(  اضطرابات ،قياء، اختلاجإ

   ((TSH، FT4، CORTISOL،ACTH ، IGF1 ،LH ،FSH ،)شوارد، بولة، كرياتنيفلتحاليؿ الدموية او 

LH  ،FSH، PRL وبعدىا (( قبؿ الجراحةتإف أجري). 

ى لإبالإضافة المخبرية المختمفة في مخابر مشفى الأطفاؿ  معظـ المعايراتأجريت بالنسبة لمتحاليؿ اليرمونية 

شفى الأطفاؿ لفترة مف الفترات مع اعتماد القيـ المرجعية ستفي مخابر م وجودىاعدـ  مخابر خارجية محددة عند

قي واليرموف الدر   TSHلدرقية بمعايرة الحاثة الدرقيةالوظيفة اقُيَمت ، عمر عند إجراء الدراسة الإحصائيةحسب ال

عمى عامؿ  واعتُمد ،كورتيزوؿ لتقييـ الوظيفة الكظريةالو   ACTHبينما تمت معايرة الحاثة الكظرية  ، FT4رالح

كؿ مف  البيمة التفية بالاعتماد عمى حساب وشُخَصت، لتقييـ محور ىرموف النموIGF1 نسوليف النمو الشبيو بالإ

 BMI بدانة بناءً عمى مشعر كتمة الجسـال عُرَفت .والسياؼأوزمولية الدـ والبوؿ والصادر البولي مع وجود البواؿ 

(Body Mass Index)  البدانة عندما كانت  شُخِصتحيث BMI ≥ +2  الجنس انحراؼ معياري نسبة لمعمر و

 حسب مخططات منظمة الصحة العالمية .

منظمة الصحة  حسب مخططاتالجنس انحراؼ معياري نسبة لمعمر و  2-≥فشؿ النمو عندما كاف الوزف  شُخَص

انحراؼ معياري نسبة لمعمر والجنس حسب منظمة  2- ≥قصر القامة عندما كاف الطوؿ  وشُخَص، العالمية

ض النظر عف العمر نغ /دؿ بغ FT4  <0.7قصور الدرؽ المركزي عندما كاف  شُخَص. الصحة العالمية

 حسب العمر.  TSHالقيـ الطبيعية ليرموف واعتُمدت ،والجنس

 .    نغ/دؿ 3ا كاف كورتيزوؿ المصؿ > الكظر المركزي عندمقصور  شُخَص

 واعتُمد ،الجنسؿ بغض النظر عف العمر و نغ/د 50نسوليف الطبيعية لعامؿ النمو الشبيو بالإالقيمة  اعتُمدت

 25، اعتمدت القيمة الطبيعية لمبرولاكتيف أقؿ مف غ/دؿمكACTH (3-23 )القيمة الطبيعية ليرموف 

 نانوغراـ/مؿ.
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نتائج الدراسة عمى شكؿ نسب وجداوؿ حُصَمت ( و EXSELىذه البيانات عمى البرنامج الإحصائي ) درجتأُ 

اب المتغيرات العددية ( لحسSPSS25جراء معالجة إحصائية باستخداـ برنامج )إلى إمخططات بالإضافة و 

لاقة بيف المتغيرات وحدوث الع دُرستأيضاً و  ،كاي مربع لحساب بعض المتغيرات استخدـوالتكرارات لممتغيرات، و 

 بالدراسات العالمية . قُورنتالنتائج و  استُخمصتالمرض وكذلؾ حدوث الوفيات، ومف ثـ 

 

 الدراسات المرجعية :

عمى أطفاؿ مشخص ليـ ورـ قحفي  ابولندفي  et la  Stawerskaأجراىادراسة  -1

   :بمعومي قبؿ الجراحة

سنة عمى أطفاؿ مشخص ليـ ورـ قحفي بمعومي بيف  13ة لمدة ، دراسة راجعأجريت ىذه الدراسة في بولندا

العصبية التي دية و كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة دراسة نسبة شيوع الأعراض الغ .(ـ 2003 –ـ 1990عامي )

بتحديد الفئة العمرية المسيطرة قامت و  ،(اً عام17طفلًا( ممف تقؿ أعمارىـ عف ) 20) شممت العينة .يحدثيا الورـ

ونسبة شيوع  بصرية(و  ةغدية وعصبي، بالإضافة إلى دراسة الأعراض السريرية المرافقة لمورـ )رالمسيطوالجنس 

 .((Prof. Andrzej, 2005 كؿ منيا

تأثيرات  قُورنت فيياشفى تيانتاف في بكيف ستفي م et la  Ying Guoاىادراسة أجر  -2

طفاؿ المشخص ليـ عند الأ بعدهلمورـ و  الورـ عمى الوظيفة الغدية قبؿ إجراء العمؿ الجراحي

 :ورـ قحفي بمعومي

( طفلاً  185، شممت العينة )ـ 2016 - 2011في مستشفى تيانتاف في بكيف ما بيف عامي  ة أجريتدراس

 دراسة الاضطرابات الغدية قبؿ إجراء العمؿ ىو كاف اليدؼ مف الدراسة و  رـ قحفي بمعومي،ليـ و  اً مشخص
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ة بعد إجراء العمؿ ضرورة المتابعو  ىاوبعد رنة بيف نسبة شيوع كؿ منيا قبؿ الجراحةالمقاو  لمورـ وبعده الجراحي

 (Ying Guo et la,2019).  الجراحي لمورـ

في لندف ما بيف عاـ الجامعي شفى الأطفاؿ ستفي م et la  Lyenاىادراسة أجر  -3

عوا لذيف خضاورـ قحفي بمعومي و عمى عينة مف الأطفاؿ المشخص ليـ  ـ 1980 –1960

 :لمجراحة 

كاف اليدؼ مف  .ي وخضعوا جميعيـ لمجراحةص لدييـ ورـ قحفي بمعومخَ ممف شُ  ( طفلاً 59شممت العينة )

ابيع عمى الأقؿ الدراسة متابعة الأطفاؿ بعد إجراء الجراحة لمورـ و دراسة الاضطرابات الغدية و ذلؾ بعد ثلاثة أس

 ودُرِستشيوع المرض عند الجنسيف  كذلؾخمت في الدراسة و العمرية التي د الفئة حُدَدت مف إجراء الجراحة.

  (K R LYEN et la, 1982). ة عمى العينة التي دخمت بالدراسةالاضطرابات الغدي

زيورخ في سويسرا مستشفى الأطفاؿ الجامعي في في  et la  Andreahاىادراسة أجر  -4

  : ـ 2002–1980ما بيف عامي 
مريضاً  25شممت العينة ، شخص ليـ ورـ قحفي بمعومي والذيف خضعوا لمجراحةاؿ المأجريت الدراسة عمى الأطف

تُوبِع سنة(،  9.2، كاف متوسط العمر عند التشخيص )اً عام16إناث( ممف تقؿ أعمارىـ عف  10 ،راً ذك 15)
 لدىنكس موضعي  ولكف حدث، عموماً السيطرة عمى الورـ جيدة كانت و  سنة،11لمرضى بعد الجراحة الأولىا
 اً مريض (25مف24) لدىصور في الغدد الصماء حدث قكما ، اً ( مريض25مف  6)

(Andrea Poretti et la,2004). 
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 مكونات البحث 

 الفصؿ الأوؿ :
 

حيث سنتحدث  ،ساسيةالأ ريفاتطار النظري لموضوع دراستنا وعف التعالإ عف وىو الدراسة النظرية ويتحدث

 كيفية التعامؿ مع، تشخيصو، علاجو، تأثيره عمى المحور النخامي و عراضوأي البمعومي، عف الورـ القحف

 .الاضطرابات الغدية التي يحدثيا
 

 الفصؿ الثاني :
 

وصوؿ إلى النتائج في ىذا ذلؾ لمطط التي اتبعناىا خلاؿ الدراسة و الخويتضمف القسـ العممي لدراستنا و 

 ىي :و  ،البحث

متغيرات  –معايير القبوؿ والاستبعاد  –عينة الدراسة  –اسة اليدؼ مف الدر  –المواد و الطرؽ  –المقدمة 

 .الدراسة

 الفصؿ الثالث :
 

 .وصمنا إليياتالتي  وحصائياتا  و  ويتضمف نتائج البحث

 الفصؿ الرابع :
 

 .ويتضمف الدراسات العالمية ومقارنتيا بنتائج دراستنا الحالية

 الفصؿ الخامس :
 

 مناقشة نتائج الدراسة الحالية.

 السادس : الفصؿ
 

 .لتي توصمت إلييا دراستنا الحاليةالتوصيات االاستنتاجات و 
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 لفصؿ الأوؿا

 القسـ النظري

 : Introductionالمقدمة  -1-1

رغـ و  ،طفاؿ ينشأ في منطقة السرج التركي أو جانبوعند الأ اً نادر  اً ورمي اً الورـ القحفي البمعومي تشوى يُعدّ 

الناجمة  تكمف في الأذيةإلا أف أىميتو  ،(4)% 95لى إيا عالية تصؿ خطورة مع معدلات بقكونو منخفض ال

شيوع العقابيؿ الغدية إلى يؤدي  وىذاالوطاء بو التشريحي مف التصالب البصري والغدة النخامية و عف قر 

طفاؿ مف الحالات في الأ( %50 - %30)تحدث  .(5)تأثر نوعية الحياة عمى المدى البعيد العصبية و و 

  (6).واليافعيف

مع تشكؿ كيسي   adamntinomatousىناؾ نمطاف مف الناحية التشريحية المرضية ىما النمط الغداني 

  papillary.(7)النمط الحميمي و  وىو الاكثر شيوعاً 

مع ذلؾ فإف جودة الحياة و  ،لبمعومي مرتفعمعدؿ البقيا عمى قيد الحياة عند الأطفاؿ المصابيف بالورـ القحفي ا

الأعراض الأخرى الناجمة عف ويمة المدى مثؿ السمنة المفرطة و اجيف بسبب الأعراض طتنخفض عند الن

 (8).مف الحالات (%40) تي تحدث في حواليغزو الوطاء وال

 

 
 صورة توضح توضع الورـ القحفي البمعومي في منطقة السرج التركي
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 :Epidemiologyالوبائيات   -1-2

- 30)حالة جديدة لكؿ مميوف مف السكاف سنوياً، تحدث ( 2 – 0.5) يحدث الورـ القحفي البمعومي بمعدؿ

 (%10– 6)ىو يشكؿ سنة، و  75- 50ع ذروة حدوث أخرى بيف ، م مف الحالات في مرحمة الطفولة%( 50

 (8).مف أوراـ الدماغ عند الأطفاؿ

 لقحفي البمعوميالورـ ا شُخِّص اً مريض 385عمى  ـ( 2001 –ـ 1980)مي اأجريت بيف عسويسرية ففي دراسة 

لتشخيص مع متوسط عمر سنة وقت ا 15حالة منيـ دوف عمر  (345)كانت و  اً،عام 18ؿ مف أقفي سف  لدييـ

سنوات  بعد خمسو  .(%95ثلاث سنوات )كاف معدؿ البقيا عمى قيد الحياة بعد الجراحة ب .سنة 8.3كاف 

 (8).%(87سنوات ) بعد عشرو  .(91%)

 

 الأعراض السريرية : -1-3

 .عراض غير نوعيةأ-1

 .الورـتأثير أعراض ناجمة عف الاضطرابات الغدية الناجمة عف -2

 الأعراض غير النوعية  لمورـ : -1-3-1

تسيطر عمييا أعراض غير نوعية كارتفاع ما البمعومي عند التشخيص عادة  يالأعراض السريرية لمورـ القحف

الاضطرابات البصرية بنسبة أيضاً ضعؼ الرؤية و شاىد يو ، ياءققحؼ متمثمة بالصداع والإالتوتر داخؿ ال

  (9).%( عند التشخيص84 -% 62)

  

 

 الأعراض الغدية الصماوية : -1-3-2    

، إذ يوجد القصور بسبب موقعو القريب مف النخامى ميمةذكرنا بأف لمورـ تأثيرات غدية صماوية كما سبؽ و 

عوز  %(80 -% 40يكوف لدى )و  ،يصحالات عند التشخ%( مف ال90 -% 80الغدي الصماوي في )

 دراستيا :ضوء عمى ىذه الاضطرابات الغدية و ،  لذلؾ لا بد مف إلقاء القؿىرموني واحد عمى الأ
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 GH (Growth Hormone.)اضطراب ىرموف النمو -1

 TSH (Thyroid stimulating Hormone.)اضطراب المحور الدرقي  -2

 (.(ADH Anti-Diuretic Hormoneاضطراب اليرموف المضاد للإدرار -3

 (.ACTH Hormone)  Adrenocorticotrophicاضطراب المحور الكظري   -4

 (.Gonadotrophin Hormoneاضطراب المحور القندي ) -5

 خمؿ الوظيفة الوطائية.   -6

  . دراكيةالوظيفة الإ  -7
 

                                      

 
 

 

 ميةصورة توضح عمؿ الغدة النخا
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 : ( GHىرموف النمو ) طرابضا -1

حيث يشاىد عوز  ،عند الأطفاؿ المصابيف بالورـ القحفي البمعوميشيوعاً قصر القامة أكثر الأعراض الغدية  يُعد  

بالدـ  أو عامؿ GH بمعايرة ىرموف النمو ويُشخّص  ،الحالات عند التشخيص مف %(25في ) ىرموف النمو

( بعد %90)، فيما تصبح ىذه النسبة ي الدـالذي يكوف مستواه منخفضاً ف IGF1 نسوليفبيو بالأالنمو الش

  (10).ستئصاؿالا

                                                       ( :           TSHالمحور الدرقي ) اضطراب -2

تتمثؿ الأعراض بالخموؿ وقمة النشاط و  ،%( مف الحالات عند التشخيص25) يحدث قصور الدرؽ المركزي في

  (11-10-8).تراجع الأداء المدرسيو  عدـ تحمؿ البردوالإمساؾ وزيادة الوزف و 

 ( :ADHاليرموف المضاد للإدرار ) اضطراب -3

بعد الاستئصاؿ ( %75) لتصبحه النسبة ترتفع ىذو  ، %( مف الحالات قبؿ الجراحة38–%9يحدث بنسبة )

حدوث اضطرابات شاردية بالجسـ وزيادة إلى دي الأعراض بالعطش الشديد والبواؿ الذي يؤ تتمثؿ  .الجراحي لمورـ

 .البيمة التفية تُشخَّص الصادر البولي، وبحساب أوزمولية كؿ مف الدـ والبوؿ

و الوريدي لمسيطرة عمى الأعراض وضبط شوارد يكوف التدبير بإعطاء الفازوبريسيف بالطريؽ الأنفي أو الفموي أ 

 (1).ـالجس

 استئصاؿ تـ لدييـ، فبالنسبة لممرضى الذيف استُخدِـعمى نوع العلاج الذي يعتمد تطور البيمة التفية إلى حد ما 

  (12).%( مف الحالات90-% 70ودة في )كانت البيمة التفية موجالورـ جراحياً 
 

 :ACTH)المحور الكظري ) اضطراب -4

بعد الاستئصاؿ الجراحي ىذه النسبة تصبح و  ،خيصعند التش مف الحالات ( %70-%25) يحدث بنسبة 

  قياءالإو  ،أعراض نقص السكرو  ،اض ضغط الدـانخفو ، والوىف العاـ  ،الأعراض بالتعب تتمثؿ. ( 75%)
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المعالجة اليرمونية لذلؾ يجب التصرؼ و  ،لصدمة الكظريةوالاضطرابات الشاردية مع زيادة خطورة حدوث ا

 ( 13-8-5).لجراحيلازمة قبؿ البدء بالعمؿ اال

 اضطراب المحور القندي : -5

كف القدرة عمى كشؼ ىذا لو  ،مصابيف بالورـ القحفي البمعوميمف الأطفاؿ ال( %100) يلاحظ تأخر البموغ عند

 (11).عدـ حساسية المعايراتراض و الأطفاؿ محدودة بسبب غياب الأع العوز عند

فاض عند الذكور مع انخ (سنة 14)عند الإناث و (سنة 13)بغياب تطور البموغ بعمر يُشخّص الاضطراب 

 .مستويات اليرمونات الجنسية وموجيات الأقناد

 :خمؿ الوظيفة الوطائية  -6
وتشمؿ البدانة  ،حي لمورـتظير الاضطرابات الناجمة عف خمؿ وظيفة الوطاء بعد الاستئصاؿ الجرا -

( %35)في  تشاىدو  ،عدؿ التنفس والنبضواضطرابات النوـ والسموؾ الغذائي واضطراب تنظيـ الحرارة وم

 ( 2).( بعدىا%80 -% 65تصؿ إلى )قبؿ الجراحة و 

يرمونات المنظمة الىرموف الميبتيف و إلى دور ئية إضافة مع درجة امتداد الأذية الوطا اً يجابيإترتبط البدانة  -

 .لمشيية

الداء القمبي و لازمة الاستقلابية دانة خطر المتتزيد البو ، سريع لسنوات قبؿ الجراحة كسب وزف غالباً  يحدث

 لىتزيد ىذه النسبة إو ضى وقت التشخيص مف المر  (%58-% 4)توجد السمنة بيف  .كميمي والموت المفاجئالإ

ما  لذلؾ غالباً ، ( 16 -15-14)مف المرضى بعد العلاج خاصة عندما يكوف العلاج بالجراحة الجذرية  (80%)

(15).راحة الجذرية عندما يكوف ىناؾ غزو واضح لموطاءتنصح البروتوكولات الحديثة بعدـ الج  

قد يفيد و  ،ية والتماريفيا لا تستجيب عمى الحمأنكما  ،إعاضة اليرمونات النخامية يصعب علاج البدانة رغـ  

.مفيتاميفإعطاء الا  
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 دراكية :الوظيفة الإ -7

 18-16-14)ري في مرحمة الطفولة باىتماـ كبيدراكي لدى الناجيف مف الورـ القحفي البمعوملإحظي الخمؿ الوظيفي ا
( لدى IQو عمى المدى الطويؿ ىناؾ انخفاض في معدؿ الذكاء )أنلى إشارت العديد مف الدراسات أحيث  ،(

  (18).طفاؿ الذيف عولجوا مف الورـ القحفي البمعوميالأ

 

 التشخيص : -1-4

فحص قعر و  ،وقياس ضغط الدـ الشرياني ،لدمويةالتحاليؿ او  ، الفحص السريري الجيد والكامؿإلى بالإضافة 

 العيف يبقى الدور الأىـ في التشخيص ىو : 

 : التصوير الشعاعي  -1-4-1

التصوير بالرنيف ( و Computed Tomography Scanالدماغ ) CTذلؾ بالتصوير المقطعي المحوسب و 

المقطعي المحوسب أدؽ في  يبقى التصوير .(Magnetic Resonance Imagingالدماغ ) MRIالمغناطيسي 

لجمع بيف مواصفات الورـ الصمبة والكيسية ا ويُعدّ  ،( مف الحالات%90كشؼ التكمسات التي تظير في )

 (19).المتكمسة دليلًا شعاعياً ميماً لمتشخيصو 
 

 
 الورـ  توضع صورة شعاعية تظير 
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 التشريح المرضي : -1-4-2

 .دراسة نسيجية لمكتمة المستأصمة
 

 علاج :ال -1-5

يكوف العلاج و ، رـ الحفاظ عمى الوظيفة البصرية والوظائؼ الغدية الصماويةمف الميـ عند إجراء المعالجة لمو  

( ىو الاستئصاؿ الجراحي المفضؿ في حاؿ التوضع المناسب لمورـ )منطقة السرج التركي دوف غزو الوطاء

معالجة شعاعية موضعية  عمى الوطاء معفي حاؿ غزو الوطاء يوصى باستراتيجية جراحية تحافظ  .الكامؿ

 . لمورـ المتبقي لاحقة

( مف %92) عندمرتفع  عامةً مع ذلؾ فإف معدؿ البقيا و  ،حؽ لممرض غالباً ما يحدث النكسفي حاؿ السير اللا

ضعوا ن السٌطرة على المرض عند المرضى الذٌن خ، مع تحسٌتأثر النكس عن طرٌق الاستئصال (20).المرضى

 (12-11-12( .مراضة كبٌرة مرتبطة بالعلاج مع ذلك ٌمكن أن ٌترافق معالجراحً الجذري وللاستئصال 
 

 الإنذار: -1-6

بعد الاستئصاؿ الكامؿ لمورـ شائع إلا أف النكس  ،%(92عمى الرغـ مف ارتفاع معدؿ البقيا بعد الجراحة حوالي )

 .رـ المتبقي بعد الاستئصاؿ الجزئيالو  وتطور

تنخفض جودة الحياة بشكؿ  حيث عامةً النمو ؿ المرضى الاضطرابات في البموغ و للأطفا مف الأمور المزعجة

ختلاطات لاسيما السمنة المفرطة %( مف المرضى الناجيف عمى المدى الطويؿ بسبب الا52كبير في حوالي )

  (24).المتعمقة بالمحور الغدي الصماويغيرىا مف الاختلاطات و 
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 الوفيات المتأخرة : -1-7

قد يكوف و ، عد أكثر مف عشر سنوات مف التشخيصعند مرضى الورـ القحفي البمعومي حتى ب ثيرةىناؾ وفيات ك

 (25).العلاج الشعاعياستُخدِـ ا ما ىذا مرتبطاً بنكس الورـ أو تطور ورـ ثانوي إذ

 

 :Literature Reviewالدراسات المرجعية  -1-8

عمى  ـ 2003- 1990سنة  13أجريت خلاؿ  اندبولفي  et la  Stawerskaأجراىا دراسة-1-8-1

 ( 26) : ةـ ورـ قحفي بمعومي قبؿ الجراحأطفاؿ مشخص لي

 3.3ليـ ورـ قحفي بمعومي تراوحت أعمارىـ مف ) اً مشخص % إناث(45 –% ذكور55طفلًا ) 20شممت العينة 

 .(سنة 11.2، متوسط العمر )( سنة17.4 –

قصر أكثرىا شيوعاً  ، كاف( مف الحالات%65بنسبة ) ( طفلاً 20مف  13رابات الغدية لدى )شوىدت الاضط

(، الوظيفة %10، بيمة تفية بنسبة )(%25، تأخر البموغ بنسبة )(%30ة بنسبة )ن، البدا(%45القامة بنسبة )

حالات منيا بنسبة  5حيث شوىد قصور الدرؽ الثانوي في ، حالات فقط  7 قُيِّمت فيالوظيفة الكظرية الدرقية و 

 . (%20حالات منيا بنسبة ) 4قصور قشر الكظر الثانوي في و  ،%(25)

قياء بنسبة ، الإ(%65بنسبة ) كثر شيوعاً العرض الأتوزعت الأعراض العامة حسب الشيوع : شكؿ الصداع 

وذمة ، (%30دد مجاؿ الرؤية بنسبة )تح ،(، أعراض عينية متنوعة%20ة )، تغيرات سموكية بنسب(25%)

 .(%10%( ، اختلاج بنسبة )10التوازف بنسبة )(، اضطراب المشية و %40بنسبة )حميمة العصب البصري 
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الأطفاؿ المشخص ليـ  مىعشفى تيانتاف في بكيف ستفي م et la  Ying Guoاىاأجر  دراسة -1-8-2

 (27) :ـ 2016 – 2011 يورـ قحفي بمعومي ما بيف عام

ذلؾ ذيف خضعوا لممعالجة الجراحية و الفي بمعومي خص ليـ ورـ قحاؿ المشحالة مف الأطف 185شممت الدراسة 

 .ـ 2016 –2011ما بيف عامي 

( قبؿ إجراء العمؿ %74) 1عوز ىرموف النمو الشبيو بالانسوليف شُخِّص لدييابمغت نسبة الحالات التي 

 .( بعد إجرائو%57، بينما كانت )الجراحي

 إلىبينما ارتفعت ىذه النسبة   ،مؿ الجراحي%( قبؿ إجراء الع20بمغت نسبة حالات قصور الدرؽ المركزي )

بينما ارتفعت ىذه  ،%( قبؿ إجراء العمؿ الجراحي18.3الكظر المركزي )شوىد قصور و ، %( بعد إجرائو50)

 ،%( قبؿ إجراء العمؿ الجراحي26.4كانت البيمة التفية موجودة بنسبة )و ، ( بعد إجرائو%43.8) ة إلىالنسب

( قبؿ إجراء %28.1بمغت نسبة حالات ارتفاع برولاكتيف الدـ )و ، ( بعد إجرائو%44.8نسبة )إلى بينما ارتفعت 

 .( بعد إجرائو%20.5نسبة )إلى انخفضت و  ،العمؿ الجراحي

    –1960 يفي لندف ما بيف عام الجامعي شفى الأطفاؿستم في  et la  Lyenاىاأجر  دراسة -1-8-3

  (28): الذيف خضعوا لمجراحةمي و اؿ المشخص ليـ ورـ قحفي بمعو عمى الأطف ـ 1980

عدد الذكور  كاف .خضعوا جميعيـ لمجراحةي بمعومي و ص لدييـ ورـ قحفخِّ ( حالة ممف شُ 59شممت العينة )

كاف عدد الإناث ( سنة، و 6.2( سنة بمتوسط عمر )13 -1%( ممف تراوحت أعمارىـ بيف )57.6( بنسبة )34)

 . ( سنة7.7( سنة بمتوسط عمر )15 – 2.6يف )، ممف تراوحت أعمارىف ب(%42.4( بنسبة )25)

ثة أسابيع ذلؾ بعد ثلاو  ،في البمعومي لجميع ىذه الحالاتالاضطرابات الغدية بعد استئصاؿ الورـ القح دُرِست

 ( الذي شوىد في جميع GHىو عوز ىرموف النمو) الأكثر شيوعاً كاف العوز اليرموني و ، عمى الأقؿ مف الجراحة
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بينما شوىد عوز ىرموف  ،%(75تلاه مف حيث الشيوع عوز اليرموف المضاد للإدرار ) ،(%100الحالات )

(ACTH( بنسبة )72%) ، و( شوىد عوز ىرموفTSH( بنسبة )65%). 

زيورخ في سويسرا ما بيف الجامعي في  الأطفاؿ شفىستمفي   et la  Andreaاىاأجر دراسة  -1-8-4

  (29): ـ 2002 –1980 عامي

مريضاً  25شممت العينة ، اؿ المشخص ليـ ورـ قحفي بمعومي والذيف خضعوا لمجراحةمى الأطفأجريت الدراسة ع

 وبِعتتُ  .سنة( 9.2وسط العمر عند التشخيص )، كاف متاً عام 16( ممف تقؿ أعمارىـ عف إناث 10، راً ذك 15)

، حدث نكس عاـجيدة بشكؿ كانت السيطرة عمى الورـ ف ،سنة 11 لمدة المرضى بعد الجراحة الأولى حالة

 . اً ( مريض25مف  24) لدىالغدد الصماء  فيحدث قصور و ، اً ( مريض25مف  6) لدىموضعي 

، (%100الاضطرابات الغدية الناجمة عف استئصاؿ الورـ حيث شوىدت البيمة التفية في جميع الحالات ) دُرست

 اً ( مريض25مف  21) لدى TSHشوىد عوز و %(، 76بنسبة ) اً ( مريض25مف  19) لدى ACTHعوز  شوىدو 

، شوىد قصر (%80بنسبة ) اً ( مريض25مف  20) لدى GH، بينما شوىد عوز ىروف النمو (%84بنسبة )

 %( .12بنسبة ) اً ( مريض25مف  3) لدىالقامة 

بعد شيريف مف  إحداىا حدثت فييا الوفاة بسبب إيقاؼ العلاج بالفازوبريسيف ،( حالات3حدثت الوفاة في )

 .الجراحة
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 الفصؿ الثاني

 المقدمة : -2-1

فيو يسبب العديد مف الاضطرابات  ،الوفيات عند الأطفاؿاً لممراضة و ميمالبمعومي سبباً  الورـ القحفي عدّ يُ 

لمراجعة الطبيب لوضع  النفسية التي تستدعي الأىؿالبصرية و طات الغدية الصماوية والعصبية و والاختلا

 .ة لكؿ حالة لتحسيف جودة الحياة والحفاظ عمى البقيامناسبالالتشخيص واتخاذ التدابير اللازمة و 

 اليدؼ مف الدراسة : -2-2
 قحفي البمعومي عند الأطفاؿ قبؿ إجراء العمؿ الجراحيدراسة الاضطرابات الغدية الناجمة عف تأثير الورـ ال -

نية أبكر ما يمكف عاضة اليرمو خاذ التدبير العلاجي المناسب والإتأثيرىا عمى نوعية الحياة لاتو  هوبعد

 لتحسيف نسبة البقيا.

 عينة الدراسة : -2-3

عند الأطفاؿ المشخص ليـ ورـ قحفي  هبعدو الاستئصاؿ الجراحي ضطرابات الغدية الصماوية  قبؿ الا دُرست

( والذيف حققوا معايير القبوؿ ـ 2020 – ـ 2012بمعومي  في مستشفى الأطفاؿ الجامعي بدمشؽ ما بيف عاـ )

 .( حالة46قد بمغ عدد العينات )د، و والاستبعا

 المواد والطرؽ:

المقبوليف في مستشفى مصابيف بالورـ القحفي البمعومي و الأطفاؿ الستُدرس فييا حالات دراسة وصفية راجعة 

الغدية قبؿ إجراء الاضطرابات  وتُدرس ـ 2020/ 1/1حتى ـ و  2012/ 1/1الأطفاؿ الجامعي بدمشؽ بدءاً مف 

 تخراجالبيانات المطموبة ومف ثـ استُ  تمعأضابير الأطفاؿ وجُ  استُخرجت. وبعده حي لمورـالاستئصاؿ الجرا

 .مع دراسات عالمية قُورنتو  نُوقشتبجداوؿ ثـ  مُثمتو المعطيات 
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 الاستبعاد :معايير القبوؿ و  -2-4

 .في بمعومي المحققة لشروط الدراسةجميع الحالات المشخص ليا ورـ قح : معايير القبوؿ -

 .لا يوجد : ايير الاستبعادمع -

 متغيرات الدراسة : -2-5

 العمر. -

 الجنس.  -

 مدة الشكاية. -

 الأعراض السريرية التي أدت لممراجعة. -

 . وبعدىا التحاليؿ اليرمونية قبؿ الجراحة -

 الوفيات. -

 : وطريقتيا الدراسةأسموب  -2-6

خضعوا للاستئصاؿ الجراحي ذيف الاؿ المشخص ليـ ورـ قحفي بمعومي و دراسة إحصائية وصفية راجعة للأطف

-1و ـ 2012-1-1الواقعة ما بيف ) المدةالذيف تـ قبوليـ في مستشفى الأطفاؿ الجامعي بدمشؽ خلاؿ لمورـ و 

الأعراض  ،الجنس ،العمر ،اسـ الطفؿالتي شممت )ف الأضابير البيانات المطموبة مواستُخرجت (، ـ 1-2020

ت انفلا ،سياؼ ،، بواؿوياء، اختلاج، اضطرابات بصرية، فشؿ نمقإ، صداعكػ : التي أدت لمراجعة المشفى 

 ،  TSH نيف ، كرياتسكر دـ، شوارد، بولة ،) التحاليؿ الدموية، و   (، كشؼ مصادفةمصرات، تثدي، بدانة

FT4 ، CORTISOL،ACTH  ، IGF1،LH FSH )) ،PROLACTIN قبؿ الجراحة   تإف أجري ))

 .(وبعدىا
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 .ى النتائج عمى شكؿ مخططات بيانيةعم حُصِؿ( و excelعمى البرنامج الإحصائي ) بيانات المرضىأُدرجت 

 .(SPSS25معالجة إحصائية باستخداـ برنامج ) ثـ أجريت
 

 

 

 المعالجة الإحصائية : -2-6-1

 لخصت المتغيرات باستخداـ :

 .نسب المئوية لممتغيرات الاسمية والرقميةال( و الأعداد الإجمالية )التكرارات -1

 .حراؼ المعياري لممتغيرات العدديةالانالمتوسط و  -2

،  a=0.05لتطبيؽ جميع الاختبارات الإحصائية عند مستوى ثقة  SPSS 25استخدـ البرنامج الإحصائي حزمة 

 استخدـ اختبار كاي مربع لمدراسة الاستقلالية بيف المتغيرات الاسمية حيث تنص الفرضية الصفرية عمى أفّ و 

الفرضيات  عُدّت، اؾ علاقة بيف المتغيرات المدروسةالفرضية البديمة ىنو  ،قة بينيماف لا علاييف الاسميالمتغير 

حيث نقبؿ الفرضية البديمة  ،a=0.05المختبرة في جميع المقارنات الإحصائية ثنائية الاتجاه عند مستوى دلالة 

إذا كانت قيمة الاحتماؿ أقؿ مف  )التي تنص عمى أف الفروقات بيف المتغيرات المدروسة ذات دلالة إحصائية(

تنص عمى أف الفروقات ليست ذات أىمية التي نقبؿ الفرضية العدمية و  p-value<0.05مستوى الدلالة أي 

 .a=0.05إحصائية( إذا كانت قيمة الاحتماؿ أكبر مف 
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 الفصؿ الثالث

 Resultsالنتائج 

 

 توزع العينة حسب الجنس: -3-1

 .%(47.8( طفمة بنسبة )22الإناث )(، و %52.2بنسبة ) ( طفلاً 24د المرضى الذكور )بمغ عد

 

 ( يوضح توزع العينة حسب الجنس1-3الجدوؿ )

 النسبة العدد الجنس

 %52.2 24 الذكور

 %47.8 22 الإناث

 %100 46 المجموع
 

 

 

 
 

 توزع العينة حسب العمر :  -3-2

كاف وسطي العمر عند التشخيص و  ،(سنة 13.5)(  وأشير 6تراوحت أعمار الأطفاؿ المقبوليف بيف عمر )

   .سنة( 6.3±3.6)
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 ( يوضح توزع العينة حسب العمر2-3الجدوؿ )

 يةالعمر الفئة 

 )سنة(
 المجموع (10-14) (5-10) ((0.6-5

 46 10 17 19 العدد

 %100 %21.7 %37 %41.3 النسبة

 

 توزع العينة حسب مدة الأعراض : -3-3

ىي الحالة التي ( و 0الشكاية بيف) مدةشير( حيث تراوحت  4.3±4.9الشكاية قبؿ التشخيص )مدة كاف وسطي 

 .(اً شير  18كشفت مصادفة و بيف)

 ( يوضح توزع العينة حسب مدة الأعراض3-3الجدوؿ )

 مدة الأعراض

  )شير(
 المجموع 12 > (6-12) (3-6) (0-3)

 46 7 5 16 18 العدد

  %15.2 %10.8 %34.7 %39 النسبة

 

 توزع العينة حسب الأعراض : -3-4

 33حيث شوىد الصداع في  ،سيطرت الأعراض الناجمة عف ارتفاع التوتر داخؿ القحؼ عمى الصورة السريرية

راض عشوىدت الأو ، %( مف الحالات54.3حالة ) 25ء في قيابينما شوىد الإ ،%( مف الحالات71.7حالة )

 .العصبية الأخرى بنسب متفاوتة
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  والعلامات السريرية ( توزع العينة حسب الأعراض4 -3الجدوؿ )

 %71.7 33 صداع

 %54.3 25 إقٌاء

 %45.7 12 وذمة حلٌمة عصب بصري

 %23.9 11 اختلاج

 %8.7 4 دوار

 %8.7 4 رنح

 %4.3 2 سلوك اضطراب

 %2.2 1 بولًلس س

 

 توزع العينة حسب التشريح المرضي: -3-5

 .(%76.1)حالة بنسبة  35بمغ عدد حالات النمط الغداني  

 ( توزع العينة حسب التشريح المرضي5-3الجدوؿ )

 النسبة العدد التشريح المرضي

 %76.1 35 النمط الغداني

 %23.9 11 النمط الحميمي 

 %100 46 المجموع
 

 

 حسب حجـ الورـ : توزع العينة -3-6



 . الرٌاز -الجراحً للورم القحفً البلعومً دراسة الاضطرابات الغدٌة الناجمة عن الاستئصال

13 
 

 
 
 

 
 

 سـ(.7سـ( وأكبر قيمة )2حيث بمغت أصغر قيمة ).(cm 1.57 ± 4.80) بمغ متوسط حجـ الكتمة

 ( يبيف حجـ الورـ6-3الجدوؿ )

 المجموع (4>) (4-2) (2-2) )سم( لورمحجم ا

 35 22 17 4 العدد

 %..2 %1701 %5.07 %2.07 النسبة

 

 : المواصفات الشعاعية لمورـ -3-7

لممادة  وحالات التعزيز ،(%39.1)حالة بنسبة  18عمى الأشعة التكمسات التي ظيرت فييا حالات ال بمغ عدد

 .(%82.6)بنسبة  حالة 38الظميمة عمى الأشعة 

 

 المواصفات الشعاعية لمورـ (7-3)الجدوؿ 

 النسبة العدد المواصفات الشعاعية

 %39.1 18/46 تكمسات

 %82.6 38/46 تعزيز

 

 ينة حسب الأعراض الغدية :توزع الع -3-8

حالات بنسبة  لكؿ منيما (8السياؼ في )البواؿ و و %(، %34.8بنسبة ) ة( حال16شوىد فشؿ النمو في)

 .زعت الأعراض الأخرى بنسب متفاوتةتو و ، (17.4%)
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 راض الغديةتوزع العينة حسب الأع ( يوضح8-3الجدوؿ )

 النسبة العدد الأعراض الغدية

 %34.8 8 فشؿ نمو

 %17.4 8 بواؿ

 %10.9 5 سياؼ

 %4.3 2 تثدي

 

 : قصر القامةتوزع العينة حسب  -3-9

قصر  وشُخِّص ،تـ إسقاط الطوؿ بالنسبة  لمعمر و الجنس لكؿ حالة حسب مخططات منظمة الصحة العالمية

 .معياري نسبة لمعمر والجنس حسب منظمة الصحة العالمية انحراؼ 2- ≥ا كاف الطوؿ القامة عندم
 
 

 قصر القامة( يوضح توزع العينة حسب 9-3الجدوؿ )

 النسبة العدد الفئة

 %39.1 18 قصر قامة

 %60.9 28 طبيعي

 %100 46 المجموع
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 :فشؿ النموتوزع العينة حسب  -3-10
 2-≥فشؿ النمو عندما كاف الوزف  وشُخِّص، الجنس لكؿ حالة عمى مخططات النمور و الوزف بالنسبة لمعم أُسقِط

 .الجنس حسب مخططات منظمة الصحة العالميةانحراؼ معياري نسبة لمعمر و 

 

 فشؿ النمو( توزع العينة حسب 10-3الجدوؿ )

 النسبة العدد الفئة

 %34.8 16 فشؿ نمو

 %65.2 30 طبيعي

 %100 46 المجموع

 

 : BMIتوزع العينة حسب  -3-11

الجنس حسب مخططات منظمة انحراؼ معياري نسبة لمعمر و  BMI ≥ +2 البدانة عندما كانت شُخِّصت

 .حالات 4 بمغ عدد الحالات التي حققت معيار البدانةحيث  ،الصحة العالمية
 

 BMI( توزع العينة حسب 11-3الجدوؿ )

 النسبة العدد الفئة

 %91.3 42 لا بدانة

 %8.7 4 ةبدان

 %100 46 المجموع
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 لمحالات: هوبعد دراسة القيـ المخبرية لميرمونات قبؿ العمؿ الجراحي -3-12

 : TSHتوزع الحالات حسب قيمة ىرموف  -3-12-1

 .حالة فقط بعد الجراحة 14ييمو في تق أعيد، بينما تـ حالة قبؿ الجراحة 45( في TSHتقييـ  ) أجري

 

 TSHح توزع الحالات حسب قيمة ىرموف ( يوض1-12-3الجدوؿ )

 TSH  عوز  طبيعيTSH المجموع 

 (%100) 45 ( %24.4)  11 ( %75.6)  34 قبؿ العمؿ الجراحي

 (%100) 14 9 ( %64.2 ) 5 ( %35.8 )  بعد العمؿ الجراحي

 

 

 : FT4توزع العينة حسب قيمة  -3-12-2

 .بعد الجراحة فقط  حالة 16تقييمو في  بينما أعيد ،حالة قبؿ الجراحة 44( في FT4) قُيِّـ

 

  FT4( توزع العينة حسب قيمة 2-12-3الجدوؿ )

 المجموع قصور درؽ مركزي طبيعي 

 (%100) 44 (%31.8) 14 (%68.2) 30 قبؿ العمؿ الجراحي

 (%100) 14 (%64.3) 9 (%35.7) 5 بعد العمؿ الجراحي
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 : ACTHرموف توزع الحالات حسب قيمة ى -3-12-3
 

 .حالة فقط بعد الجراحة 14ييمو في أعيد تق ،حالة قبؿ الجراحة بينما 32( في ACTH)  تـ تقييـ
 

 
 

 

 

 

 

 ACTH( توزع الحالات حسب قيمة ىرموف 3-12-3الجدوؿ )

 المجموع عوز طبيعي 

 (%100) 32 ( %32.2)   10 ( %68.8)  22 قبؿ العمؿ الجراحي

 (%100) 14  9 ( %64.2 )  5 ( 35.8 ) بعد العمؿ الجراحي
 

 

 

 

 توزع العينة حسب قيمة ىرموف الكورتيزوؿ : -3-10-4

 .حالة فقط بعد الجراحة13قييمو في بينما أعيد ت ،حالة قبؿ الجراحة 38في  تـ تقييـ الكورتيزوؿ
 

 

 ( توزع العينة حسب قيمة ىرموف الكورتيزوؿ4-12-3الجدوؿ )

 المجموع قصور كظر طبيعي 

 (%100) 38 25 (%65.8) 13  (%34.2) العمؿ الجراحيقبؿ 

 (%100) 13 5 (%38.5)  8   (%61.5) بعد العمؿ الجراحي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : IGF1توزع الحالات حسب قيمة ىرموف  -3-12-5

 .حالة قبؿ الجراحة ولـ يتابع أي مريض بعد الجراحة 29في   IGF1تـ تقييـ ىرموف 
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  IGF1( توزع الحالات حسب قيمة ىرموف 5-12-3الجدوؿ ) 

 المجموع IGF1عوز ىرموف  طبيعي 

 (%100) 29 (%62.1) 18  (%37.9) 11 قبؿ العمؿ الجراحي

 - - - بعد العمؿ الجراحي

 
 

 توزع العينة حسب قيمة البرولاكتيف : -3-12-6

 .بعد الجراحة حالة قبؿ الجراحة ولـ يتابع أي مريض 12لاكتيف في ىرموف البرو  قُيِّـ
 

 ( توزع العينة حسب قيمة البرولاكتيف6-12-3الجدوؿ )

 المجموع مرتفع طبيعي 

 (%100) 12 ( %25)   3 ( %75)   9 قبؿ العمؿ الجراحي

 0 0 0 بعد العمؿ الجراحي

 

 :العينة حسب البيمة التفية توزع -3-12-7

حالة  23وبعد الجراحة  %،43.5حالة بنسبة  20حة قبؿ الجراالمشخصة مخبرياً  بمغ عدد حالات البيمة التفية 

 .(%50)بنسبة
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 ( توزع العينة بالنسبة لمبيمة التفية  7-12-3الجدوؿ )

 النسبة العدد البيمة التفية

 قبؿ العمؿ الجراحي
 %43.5 20 يوجد

 %56.5 26 لا يوجد

 بعد العمؿ الجراحي
 %50 23 يوجد

 %50 23 لا يوجد

 

 ة بعد الجراحة :الوفا -3-13

 . (%39.1) حالة بنسبة 18بمغ عدد حالات الوفاة 

 

 ( توزع حالات الوفاة بعد الجراحة13-3الجدوؿ )

 النسبة العدد السير السريري بعد العمؿ الجراحي

 %39.1 18 حدوث وفاة

 %60.9 28 عدـ حدوث وفاة

 %100 46 المجموع

 
 

 دراسة علاقة الوفاة مع العمر: -3-13-1

 لكؿ منيا. وفاةقسيـ العمر إلى فئات عمرية و دراسة عدد حالات التـ ت
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 ( علاقة الوفاة مع العمر1-13-3الجدوؿ )

 يةالعمر الفئة 

 )سنة(
(0-5) (5-10) (10-14) 

 6 4 8 عدد حالات الوفاة

 %(22.2) %(22.2) %(44.4) الوفاة

 

 دراسة علاقة الوفاة مع الجنس: -3-13-2

 .%(31.8%( أكبر منيا عند الإناث )45.8ند الذكور )كانت نسبة الوفاة ع
 

 
 

 ( دراسة علاقة الوفاة مع الجنس2-13-3الجدوؿ )  

 المجموع عدـ حدوث وفاة حدوث وفاة الجنس / الوفاة

 (%100) 24 (%54.2) 13 (%45.8) 11 ذكور

 (%100) 22 (%68.2) 15 (%31.8) 7 إناث

 (%100) 46 (%60.9) 28 (%39.1) 18 المجموع

  
 

 
 

 

 

 

 دراسة علاقة الوفاة مع مدة الأعراض: -3-13-3

 .ودراسة الوفاة لكؿ فئة منيا تـ تقسيـ مدة الأعراض إلى فئات زمنية
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 ( دراسة علاقة الوفاة مع مدة الأعراض3-13-3الجدوؿ )

 مدة الأعراض

  )شير(
 المجموع 12 > (6-12) (3-6) (0-3)

 18 0 5 5 8 عدد حالات الوفاة

 %100 0 %(27.7) %(27.7) %(44.4) النسبة

 

 

 قبؿ الجراحة: FT4دراسة علاقة الوفاة مع قيـ  -3-13-4

 حالات منيا. 6حالة، حدثت الوفات في  14قبؿ الجراحة  FT4بمغ عدد حالات عوز 

 

 قبؿ الجراحة FT4( علاقة الوفاة مع قيـ 4-13-3الجدوؿ)

  FT4عوز  الوفاة العدد النسبة

 دوث وفاةح 6 42.8%
 %(31.8) حالة 14

 عدـ حدوث 8 57%

 
 

 

 دراسة علاقة الوفاة مع قيـ الكورتيزوؿ قبؿ الجراحة: -3-13-5

 حالة منيا. 11حالةف حدثت الوفاة في  25بمغ عدد حالات عوز الكورتيزوؿ قبؿ الجراحة 

 

 

 



 . الرٌاز -الجراحً للورم القحفً البلعومً دراسة الاضطرابات الغدٌة الناجمة عن الاستئصال

31 
 

 
 
 

 
 

 

 ( علاقة الوفاة مع قيـ الكورتيزوؿ قبؿ الجراحة5-13-3الجدوؿ)

 عوز الكورتيزوؿ ةالوفا العدد النسبة

 حدوث وفاة 11 44%
 %(65.8)حالة 25

 عدـ حدوث 14 56%
 

 

 

 

 قبؿ الجراحة: IGF1دراسة علاقة الوفاة مع قيـ  -3-13-6

 حالات منيا. 4حالة، حدثت الوفاة في  11قبؿ الجراحة  IGF1بمغ عدد حالات عوز 
 

 

 قبؿ الجراحة IGF1( دراسة علاقة الوفاة مع قيـ 6-13-3الجدوؿ )  

 الوفاة العدد نسبةال
 IGF1عوز 

 

 حدوث وفاة 4 36.6%
 %(37.9حالة )11

 عدـ حدوث 8 72.7%
 

 

 دراسة علاقة الوفاة مع وجود بٌلة تفهة بعد العمل الجراحً: -3-13-7

%( أكبر منها عند 5805كانت نسبة الوفاة عند المرضى الذٌن لدٌهم بٌلة تفهة بعد العمل الجراحً )

 p-value=0.000<0.05 .%(706الذٌن لٌس لدٌهم )

 

 المجموع عدم حدوث وفاة حدوث وفاة بٌلة تفهة / الوفاة

 (%100) 23 (%91.3) 21 (%8.7) 2 لا ٌوجد

 (%100) 23 (%30.4) 7 (%69.6) 16 ٌوجد

 (%100) 46 (%60.9) 28 (%39.1) 18 المجموع
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 ( ممخص نتائج دراستنا7-13-3الجدوؿ )

 46 عدد الحالات

 الجنس

 

 % ذكور52.2

 % إناث47.8
 متوسط العمر
 عند التشخيص

 سنة 6.3

 %71.7 صداع

 %54.3 قياءا

 %52 اضطرابات عينية

 %37 قصر القامة

 %34.8 النمو ؿفش

 %8.7 ةبدان

 %50 بيمة تفية:

 %43.5 قبؿ الجراحة

 %50 بعد الجراحة

  TSH: عوز 

 %24.4 قبؿ الجراحة

 %50 بعد الجراحة
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 ACTH: عوز 

 

 

 %45.4 ةقبؿ الجراح

 %%64.2 بعد الجراحة

 : FT4عوز 

 

 

 %31.8 قبؿ الجراحة

 %64.3 بعد الجراحة

 عوز الكورتيزوؿ :

 

 

 %65.8 قبؿ الجراحة

 %38.5 بعد الجراحة

 : IGF1عوز 

 

 

 %62.1 قبؿ الجراحة

 - بعد الجراحة

 فرط البرولاكتيف

 قبؿ الجراحة

25% 
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 الفصؿ الرابع

 و مقارنتيا بدراستنا الحالية :الدراسات العالمية 

 2003- 1990سنة  13أجريت خلاؿ  في بولندا et la  Stawerskaأجراىا مقارنة مع دراسة -4-1

 (26) :عمى أطفاؿ مشخص ليـ ورـ قحفي بمعومي قبؿ الجراحةـ 

 3.3ليـ ورـ قحفي بمعومي تراوحت أعمارىـ مف ) اً مشخص % إناث(45 –% ذكور55طفلًا ) 20شممت العينة 

 .(سنة 11.2، متوسط العمر )( سنة17.4 –

قصر  وعاً شيكثرىا ، كاف أ( مف الحالات%65بنسبة ) ( طفلاً 20مف  13شوىدت الاضطرابات الغدية لدى )

وقُيِمت (، %10بيمة تفية بنسبة )و ، (%25، تأخر البموغ بنسبة )(%30، البدانة بنسبة )(%45القامة بنسبة )

حالات منيا بنسبة  5حيث شوىد قصور الدرؽ الثانوي في  ،حالات فقط 7لكظرية في الوظيفة االوظيفة الدرقية و 

 . (%20ة )بحالات منيا بنس 4قصور قشر الكظر الثانوي في و  %(25)

قياء بنسبة الإ ،(%65بنسبة ) كثر شيوعاً العرض الأتوزعت الأعراض العامة حسب الشيوع : شكؿ الصداع 

وذمة  ،(%30تحدد مجاؿ الرؤية بنسبة )، ، أعراض عينية متنوعة(%20، تغيرات سموكية بنسبة )(25%)

 .(%10، اختلاج بنسبة )(%10، اضطراب المشية و التوازف بنسبة )(%40حميمة العصب البصري بنسبة )
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 ( مقارنة دراستنا مع الدراسة البولندية1-4الجدوؿ )

 دراسة بولندية دراستنا المتغير المدروس

 

 20 46 عدد الحالات

 

 

 الجنس
 % ذكور52.2

 % إناث47.8

 % ذكور55

 % إناث45

 

 متوسط العمر

 

 سنة 6.3

 

 سنة 11.2

 %65 %71.7 صداع

 %25 %54.3 قياءإ

 %30 %52 اضطرابات عينية

 %45 %37 قصر القامة

 %30 %8.7 بدانة

 %10 %43.5 بيمة تفية

 TSH 31.8% 25%عوز 
 

 ACTH 65.8% 20%عوز 
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 – 2011ما بيف عامي مشفى تيانتاف في بكيف  في et la Ying Guoاىا أجر  مع دراسة مقارنة -4-2

عند  هبعدو  إجراء العمؿ الجراحي لمورـالوظيفة الغدية قبؿ تأثيرات الورـ عمى  قُورنت فيياـ،  2016

 (27):الأطفاؿ المشخص ليـ ورـ قحفي بمعومي 

ذلؾ الذيف خضعوا لممعالجة الجراحية و  قحفي بمعومي  فاؿ المشخص ليـ ورـحالة مف الأط 185شممت الدراسة 

 ـ. 2016 –2011ما بيف عامي 

( قبؿ إجراء العمؿ %74) 1عوز ىرموف النمو الشبيو بالانسوليف شُخِص لدييابمغت نسبة الحالات التي تم

 .( بعد إجرائو%57بينما كانت ) ،الجراحي

%( قبؿ إجراء 18.3) ACTHبينما نسبة عوز ، ( قبؿ إجراء العمؿ الجراحي20%) TSH مغت نسبة عوزب

كانت البيمة التفية موجودة بنسبة و ، ( بعد إجرائو%43.8) إلى بينما ارتفعت ىذه النسبة ،العمؿ الجراحي

بمغت نسبة حالات و ، ( بعد إجرائو%44.8نسبة )إلى بينما ارتفعت  ،%( قبؿ إجراء العمؿ الجراحي26.4)

 %( بعد إجرائو.20.5) إلى نسبة، انخفضت قبؿ إجراء العمؿ الجراحي( %28.1ارتفاع برولاكتيف الدـ )
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 ( مقارنة دراستنا مع دراسة بكيف 2-4الجدوؿ )

 

 

 

 

 

 دراسة بكيف   المتغير المدروس

 قبؿ الجراحة

 دراسة بكيف

 بعد الجراحة

 دراستنا

قبؿ الجراحة   

 

 دراستنا

 بعد الجراحة

 46 46 185 185 عدد الحالات

 TSH 20% 50% 31.8% 64.3%عوز 

 ACTH 18.3% 43.8% 65.8% 38.5%عوز 

 %50 %43.5 %44.8 %26.4 بيمة تفية

   %20.5 %28.1 ارتفاع برولاكتيف

 - IGF1 74% 57% 62.1%عوز 
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 يفي لندف ما بيف عام الجامعي في مشفى الأطفاؿ في  et la   Lyenاىاأجر  مقارنة مع دراسة -4-3

 (28)الذيف خضعوا لمجراحة:اؿ المشخص ليـ ورـ قحفي بمعومي عينة مف الأطف ـ عمى 1980 –1960

عدد الذكور  خضعوا جميعيـ لمجراحة ، كافص لدييـ ورـ قحفي بمعومي و خِّ ممف شٌ ( حالة 59شممت العينة )

كاف عدد الإناث ، و ( سنة6.2( سنة بمتوسط عمر )13 -1%( ممف تراوحت أعمارىـ بيف )57.6( بنسبة )34)

 . ( سنة7.7( سنة بمتوسط عمر )15 – 2.6ممف تراوحت أعمارىف بيف ) ،%(42.4( بنسبة )25)

ثة أسابيع عمى ذلؾ بعد ثلافي البمعومي لجميع ىذه الحالات و الاضطرابات الغدية بعد استئصاؿ الورـ القح دُرست

الذي شوىد في جميع ( GHىو عوز ىرموف النمو) كثر شيوعاً ، كاف العوز اليرموني الأالأقؿ مف الجراحة

بينما شوىد عوز ىرموف الػ  ،%(75، تلاه مف حيث الشيوع عوز اليرموف المضاد للإدرار )(%100الحالات )

(ACTH( بنسبة )72%) ، و( شوىد عوز ىرموف الػTSH( بنسبة )65%). 
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 ( مقارنة دراستنا مع دراسة لندف3-4الجدوؿ )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ندفدراسة ل دراستنا المتغير المدروس

 59 46 عدد الحالات

 % ذكور52.2 الجنس

 % إناث47.8

 % ذكور57.6

 %42.4إناث 

 سنة 6.9 سنة 6.3 كثر شيوعاً الفئة العمرية الأ

 %75 %50 بيمة تفية

 TSH 31.8% 65%عوز ىرموف 

 ACTH 65.8% 72%عوز ىرموف 

 GH - 100%عوز ىرموف 
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الجامعي في زيورخ في سويسرا الأطفاؿ شفى ستفي م et la  ndreahAاىاأجر  دراسةمقارنة مع  -4-4

 (29)ـ:   2002 –1980ما بيف عامي 

 25الذيف خضعوا لمجراحة ، شممت العينة اؿ المشخص ليـ ورـ قحفي بمعومي و أجريت الدراسة عمى الأطف

 .سنة( 9.2خيص )كاف متوسط العمر عند التشو ، اً عام 16( ممف تقؿ أعمارىـ عف إناث 10، راً ذك 15مريضاً )

حدث نكس موضعي و ، عامةً السيطرة عمى الورـ جيدة كانت ف ،سنة 11لمرضى بعد الجراحة الأولى ا وبعت حالةتُ 

 . اً ( مريض25مف  24) لدى، حدث قصور في الغدد الصماء ( مريض25مف  6) لدى

%( 100جميع الحالات ) الاضطرابات الغدية الناجمة عف استئصاؿ الورـ حيث شوىدت البيمة التفية في دُرست

( 25مف  21) لدى TSHشوىد عوز كما ، %(76بنسبة ) اً ( مريض25مف  19) لدى ACTHشوىدت عوز و ، 

شوىد و ، %(80بنسبة ) اً ( مريض25مف  20) لدى GH، بينما شوىد عوز ىروف النمو (%84بنسبة ) اً مريض

 .(%12بنسبة ) اً ( مريض25مف  3) لدىقصر القامة 
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 ( مقارنة دراستنا مع دراسة سويسرا4-4وؿ )الجد

 دراسة سويسرا دراستنا المتغير المدروس

 25 46 عدد الحالات

 سنة 9.2 سنة 6.3 متوسط العمر عند التشخيص

 % ذكور60 % ذكور52.2 الجنس

 ACTH 64.2% 76%عوز 

 TSH 50% 84%عوز 

 %80 % قبؿ الجراحةIGF1 62.2عوز 

 %100 %50 بيمة تفية

 %12 %37 ر القامةقص

 %60 %8.7 بدانة
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 ( مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية5-4الجدوؿ )
 

 الدراسة البولندية دراسة لندف دراسة بكيف دراستنا  المتغير المدروس

 ) قبؿ الجراحة (

 دراسة سويسرا

 25 20 59 185 46 عدد الحالات

د متوسط العمر عن

 التشخيص

 سنة 9.2 سنة 11.2 سنة 6.9 - سنة 6.3

 %55ذكور  % ذكور57.6 - % ذكور52.2 الجنس 

 

 % ذكور60

 ACTH 64.2% 43.8% 72% 20% 76%عوز 

 TSH 50% 50% 65% 25% 84%عوز 

   IGF1عوز 
62.2% 57% 100% - 80% 

 - - - %20.5 % قبؿ الجراحة25 ارتفاع البرولاكتيف

 %100 %10 %75 %44.8 %50 بيمة تفية

 %12 %45 - - %37 قصر القامة

 %60 %30 - - %8.7 البدانة

  %65 - - %71.5 صداع 
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  %25 - - %54.3 قياءإ

  %30 - - %52 اضطرابات عينية
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 الفصؿ الخامس

 Discussionمناقشة النتائج 

 أجريت التي ىذه دراستنا ركزت لذلؾ ،ةالطفول سف في ياتالوفو  لممراضة اً ميم سبباً  البمعومي القحفي الورـ يُعدّ  

 الضوء ألقتو  ،الموضوع ىذا عمىـ( 2020 –ـ  2012( عاـ بيف ما بدمشؽ الجامعي الأطفاؿ مستشفى في

 التي الأعراض دُرست وكذلؾ ،البمعومي القحفي الورـ والتي شُخِّص لدييا المشفى راجعت التي الحالات عمى

، يحدثيا  العينة شممت ،ىاوبعد الجراحة قبؿ الورـ يحدثيا التي الغدية التأثيرات عمى دراستنا ركزت حيث الورـ

 الدراسات مع مقارنة في و للإناث، نسبة %( 52.2) لمذكور نسبية سيطرة مع حالة( 46) الدراسة ةمد خلاؿ

  (%55)الذكور بةنس كانت  et la  Stawerskaدراسة ففي ،لمذكور أيضاً  نسبية سيطرة ىناؾ كانت الأخرى

كانت نسبة ف et la  Andreahأما في دراسة  ،  (%52.2)رالذكو  نسبة كانت  et la   Lyenدراسة في

 كاف et la   Lyenدراسة فيو  سنة، 6.3)( دراستنا في التشخيص عند العمر وسطي كاف %(،60الذكور )

 et la Stawerska   دراسة في رالعم وسطي كاف بينما دراستنا في لمنسبة مشابية نسبة وىي سنة.6)(9 

 .سنةet la  Andreah (9.2 ) دراسةفي و  ،ةسن( 11.2) 

 شوىد حيث ،التشخيص عند السريرية الصورة عمى القحؼ داخؿ التوتر ارتفاع عف الناجمة الأعراض سيطرت

 بينما ، (%37)بنسبة القامة قصر شوىدو  الحالات، مف  (%54.3)بنسبة قياءالإو   (%71.7)سبةنب الصداع

 شوىدتو  ،%et la   Andreah (12)دراسةوفي ،  (%45)بنسبة  et la Stawerska  دراسة في شوىد

 .%(30ة )بنسب et la Stawerska دراسة في شوىدت بينما   (%8.7)بنسبة البدانة

   (%50)الجراحة بعد حالة  23في شوىدت بينما،  (%43.5)حالة  20في الجراحة قبؿ  التفية البيمة شوىدت

 ميمةوىي قيمة غير  ،0.531value = -Pكانت  ىاوبعد قبؿ الجراحةيا بالمقارنة بيف حدوث .الحالات مف

 دراسة مع بالمقارنة. حدوث البيمة التفية لاقة إحصائية ميمة بيف الجراحة و لا يوجد ع مف ثـو  إحصائياً 
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et la   Lyen التفية البيمة فشوىدت بكيف راسةد في أما ،%(75الجراحة بنسبة ) بعد التفية البيمة شوىدت 

 .%(100شوىدت بنسبة ) et la  Andreahدراسة في بينما الجراحة،  بعد %44.8)( بنسبة

 بعد  (%64.3)نسبتو ارتفعت بينما، %31.8)( بنسبة الجراحة قبؿ دراستنا في المركزي الدرؽ قصور شوىد

 نسبة ارتفاعو  الجراحة بيف علاقة يوجد ثـ مفو  ،value = 0.031 -Pحيث إحصائياً  ميمة قيمة وىي الجراحة

 .الدرؽ قصور

 ، الجراحة بعد  (%64.2)ارتفعت ىذه النسبة لتصبح ثـ الجراحة قبؿ  (%32.3)بنسبة  TSHعوز شوىد  

 نسبة ارتفاعالجراحة و  بيفميمة  إحصائية علاقة يوجد مف ثـو  value = 0.006 -Pكانت بينيما بالمقارنةو 

 في أما الجراحة، قبؿ TSH (25%) عوز نسبة كانت et la Stawerska دراسة عم بالمقارنة .TSHعوز

 دراستنا، في لمنسبة مشابية وىي  (%65)الجراحة بعد  TSHعوز نسبة فكانت et la    Lyenدراسة

فكانت ىذه  et la  Andreahدراسة ، أما في  Ying Guo et la دراسة في( (%50النسبة ىذه كانت بينما

 .(%84النسبة )

 علاقة  . دُرست(%38.5)لتصبح  الجراحة بعد انخفضتو   (%65.8)بنسبة الجراحة قبؿ الكورتيزوؿ عوز شوىد

  بيف ميمة إحصائية علاقة توجد لا أي،  4value = 0.8-P كانتفبعدىا و  الجراحة قبؿ الكورتيزوؿ عوز

 .يزوؿتالكور  عوزالجراحة و 

 بعد  (%64.2)النسبة ىذه ارتفعت بينما، الجراحة ؿقب  (%45.4)بنسبة دراستنا في   ACTHعوز شوىد

 ،ئياً إحصا ميمة قيمة وىي value = 0.036 -Pكانت بعد الجراحةىذه القيمة قبؿ و  بيف بالمقارنةو  الجراحة،

 عوز نسبة كاف بكيف دراسة مع المقارنة، ب ACTH حدوث عوز يوجد علاقة ىامة بيف الجراحة و وبالتالي لا

ACTH  (43.8%) ةلدراس بالنسبة أما الجراحة، بعدet la    Lyen ةالجراح بعد %(72) النسبة كانت فقد، 

 . et la  Andreahدراسة %( في 76بينما شوىد بنسبة )
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 بعد تقييـ ىناؾ يكف لـ للأسؼ ، بينماالجراحة قبؿ  (%62.1)بنسبة دراستنا في النمو ىرموف عوز شوىد

 نخفضتوا ،الجراحة قبؿ Ying Guo et l دراسة في  (%74)بنسبة عوزال ىذا شوىد بينما حالة، لأي الجراحة

 .(%80بنسبة ) et la  Andreahدراسة ، بينما شوىد عوزه في الجراحة بعد  (%57.5)تصبحل النسبة ىذه

 بينما الجراحة، بعد متابعة وجود دوف الجراحة قبؿ  (%25)بنسبة لدينا حالات  3في البرولاكتيف ارتفاع شوىد

  .الجراحة بعد  (%20.5)ىلإ النسبة ىذه انخفضتو  الجراحة قبؿ  (%28.1)بنسبة بكيف دراسة في ارتفاعو شوىد

 %(.39.1ا )دراستن في الوفيات نسبة كانت

 :   الجراحة قبؿ الغدية الاضطرابات مع الوفاة علاقة دُرست

 النسبة ىذه كانت بينما 45) (%8.الذكور عند الوفيات نسبة كانت حيثس، الجن مع الوفيات علاقة دراسة تمت

 حيث  Square -Paerson Chiاختبار أجري الفرؽ ليذا الإحصائية الأىمية لمعرفةو  ، (%31.8)ثالإنا عند

value = 0.331 -P  الوفاة حدوثو  الجنس بيف إحصائياً  ميمة علاقة ديوج لامف ثـ و.  

 سنوات( . 5لتي حدثت فييا الوفاة )أقؿ مف فكانت الفئة العمرية الأكثر ا العمر  مع الوفاة علاقة دُرست 

  . value= 0.625-Pحيث الوفيات نسبة مع ىاـ إحصائي ترافؽ عدـ مع  (%31.8)في الدرقي القصور شوىد

 إحصائية علاقة وجود دوف  18أصؿ مف حالات  10فييا الوفاة حدثت  (%65.8)في الكظري القصور شوىد

 .value = 0.838 -Pحيث ىامة

 3أقؿ مف دراسة علاقة الوفاة مع  مدة الأعراض كانت المدة الزمنية الأكثر التي حدثت فييا الوفاة )أيضاً تمت 

 ( .أشير
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  تفية بيمة لدييـ الذيف المرضى عند الوفيات نسبة كانت الوفاة وحدوث التفية البيمة وجود بيف العلاقة دُرست

 علاقة يوجد مف ثـو  value =-P 0.000  اةوف لدييـ تحدث لـ الذيف المرضى عند منيا أكبر( (69.6%

  .الوفاة حدوثو   التفية البيمة وجود بيف ميمة صائيةإح

( 46.25)  الجراحة قبؿ  IGF1قيمة متوسط كافف ، الوفاة حدوثو  والنم ىرموف عوز بيف العلاقة تمت دراسة

 لـ الوفاة، لدييـ تحدث لـ لذيفا عند  (66.25)قيمة متوسط مع بالمقارنة الوفاة لدييـ حدثت الذيف عندنغ/دؿ 

 النمو ىرموف عوز بيف علاقة توجد لا ومف ثـ value= 0.372 -Pحيث ىامة إحصائية علاقة ىناؾ تكف

  .الوفاة وحدوث

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 . الرٌاز -الجراحً للورم القحفً البلعومً دراسة الاضطرابات الغدٌة الناجمة عن الاستئصال

49 
 

 
 
 

 
 

 الفصؿ السادس

 التوصيات الاستنتاجات و 

 الاستنتاجات : 

الوفيات عند الأطفاؿ لما و   ى زيادة المراضةيو يؤدي إلف، لميمةا عومي مف أوراـ الطفولةالورـ القحفي البم -

تشخيص الورـ القحفي البمعومي بشكؿ باكر   .الوطائي الغدي النخاميعمى المحور  ميمةيحدثو مف تأثيرات 

 .وضع التشخيص يحدثيا بشكؿ مخاتؿ قبؿ اكتشافو وقد يخفؼ مف الاختلاطات والاضطرابات الغدية التي 

 بصرية أو اً تنوعيا سواء كانت أعراضو الشكايات اختلاؼ الأعراض  ؿ عرضلقد بينت دراستنا مف خلا -

 .بالمصادفة اً عصبية أو غدية أو كشف

شوىد وقد ، ىناؾ عوز ىرموني واحد عمى الأقؿ، حيث كاف خيصكانت الأعراض الغدية شائعة عند التش -

عواز حية في تفاقـ الأازدياد نسبة العوز في بعض اليرمونات بعد الجراحة مما يرجح دور المعالجة الجرا

 .اليرمونية في بعض الحالات وبعض المحاور الغدية

لأىالي عمى عدـ قدرة اىذا لمظروؼ و قد يعزى و ، ت بعد الجراحة بالمجمؿ قميمةوبعتكانت الحالات التي   -

اب ىذه الأسب .مونية حيف عدـ توفرىا بالمجافلير ، و قد تكوف بسبب تكمفة التحاليؿ االسفر مف مناطؽ بعيدة

 .ثر في الغالب عمى  نتائج الدراسةغيرىا تؤدي تؤ و 

في الغالب نتيجة الاضطرابات  .بعد الجراحة بفترات ليست بطويمة ، جميعيا حدثتكانت نسبة الوفيات عالية -

  .ت العصبية التالية لمعمؿ الجراحيالأذياو  ،ترابط بيف وجود البيمة التفية وحدوث الوفاة حيث شوىد الشاردية
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عدد  يعود ىذا لاختلاؼ ، وقدت اختلافات ببعض نتائج دراستنا مع بعض نتائج الدراسات العالميةشوىد

لى العمر المسموح بو العينات الداخمة بالدراسة و  اسات عمى اختلاؼ البمداف عند الأطفاؿ لإجراء ىذه الدر ا 

 .الغربية

 

 التوصيات :

الكظري، ي البمعومي وخاصة المحوريف الدرقي و تشخيص الورـ القحفعند تقييـ ىرموني كامؿ يجدب إجراء  -

توعية يجب  كما ،يرات المختمفة لمورـ عمى أطفاليـشرح التأثتوعية الأىؿ بضرورة المتابعة و كذلؾ يجب 

 .ح مخاطر إيقافيا مف تمقاء أنفسيـشر الالتزاـ بالأدوية والمعيضات اليرمونية عند وصفيا و ب أيضاً  الأىؿ

 البمعومي بالحسباف بحاؿ الاضطرابات الغدية غير المفسرة .وضع تشخيص الورـ القحفي  -
 

المتابعة والتكنيؾ الجراحي و  لتعقيـالجراحي لمورـ مف حيث ا العناية الجراحية الجيدة عند إجراء العمؿ -

معظـ الوفيات حدثت بعد  فّ إحيث  ،الجراحية الجيدة أيضاً بعد إجراء الجراحة لمتقميؿ مف نسبة الوفيات

 الاختلاطات مف تخفؼ العصبية الجراحة عمـ في جديدة استراتيجيات تطوير أيضاً فترات وجيزة، و الجراحة ب

 .الغديةو  منيا العصبية
 

 .ف نسبة الوفيات عمى المدى البعيدقد يخفؼ م لأف ذلؾ متابعة الأطفاؿ بعد العلاج الجراحي لسنوات ضرورة -
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Abstract 

 

background and importance: 

Craniopharyngioma is a rare benign embryonal tumor in children that arises in or near the Turkish 
saddle area and is a tumor of low histological malignancy. The tumor consists of two components, 
cystic and solid, or both. 
Its danger lies because of its location near the pituitary gland, hypothalamus and optic chiasm, and 
therefore optic and endocrine impairment may occur through its effect on the pituitary gland and 
hypothalamus, causing significant glandular insufficiency that must be detected early to start the 
appropriate hormone replacement. 

materials and methods: 

A descriptive retrospective study where children with craniopharyngioma and admitted to the 
will be studied, and  2020to 1/1/ 2012University Children's Hospital in Damascus from 1/1/

endocrine disorders will be studied before and after the surgical removal of the tumor. Children's 
files were extracted and the required data were collected, then the data was extracted and 
represented in tables, then discussed and compared with international studies. 

Results : 

The sample included (46) cases, and it showed a similar incidence rate between the two sexes, with 
%), the average age at diagnosis was 52.2a slight predominance for males with a percentage of (

e years), symptoms caused by high intracranial tension dominated at the time of diagnosis, wher 6.2(
%), endocrine disorders caused by tumors 54.3%) and vomiting (71.7headaches were seen by (

were seen in varying proportions, whether before or after surgery, where central hypothyroidism was 
%), while this percentage increased after surgery and became 31.8rgery by (seen before su

%), this percentage 65.8%). Central adrenal insufficiency was seen before surgery by (64.3(
%), 43.5%), insufficiency was seen before surgery by (38.5surgery to become ( decreased after

while it became after surgery (50%), growth hormone deficiency was seen before surgery by ( 
%).62.1 

%).39.1death rate was ( The 
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Conclusion: 

Pediatric craniopharyngioma tumor has many endocrine, neurological, visual and other effects that 
affect morbidity and mortality. Rapid diagnosis, early detection of the tumor, and selection of the 
appropriate surgical strategy for each case may reduce complications and improve survival and 
quality of life. . 

 

key words : Craniopharyngioma, endocrine disorders, mortality. 
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