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 قرار ندُت انحكى ٔتٕقٍعاث ندُت انًُاقشت
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 الاصتار انذكتٕر أحًذ خٓاد عابذٌٍ يشرفا
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 تصرٌح بعذو انتذأل

هزا اىجحش ىُْو دسجخ اىَبجغزُش كٍ  وأقذِ أّب ؼبىت اىذساعبد اىؼيُب ػجذ اىىهبة ٍصؽلً اىشُخ ٍشػٍ

ٍِ إّزبجٍ ثبىنبٍو ومو اىَؼيىٍبد اىَغزقبح  َأرٍح ػيً ٍغؤوىُزٍ اىنبٍيخ كَُب وأصشِ ,اىجشاحخ اىؼصجُخ

إُ –ٍِ ٍصبدس أخشي ٍغْذح إىً أصحبثهب ثنو دقخ, وأُ الاقزجبعبد اىحشكُخ ٍِ الأػَبه الأخشي 

رزجبوص اىحجٌ الأدًّ اىعشوسٌ ىلاقزجبط وهٍ ٍجُْخ ثىظىح ثحصشهب ثُِ ػلاٍبد  لا -وجذد

 وٍغْذح صشاحخ اىً ٍصبدسهب. <<>>رْصُص 
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 شكر ٔتقذٌر

انسًذ ٔانشكش انؼظٛى نهًُؼى انخانق صازة انفضم ٔانًُح فًٛا ػهًُا ٔسُرؼهى .. لله سثساَّ 

 ٔذؼانٗ

 

ئنٗ خاذى انُثٍٛٛ ٔاياو انًشسهٍٛ ٔانٓاد٘ ئنٗ انصشاط انًسرقٛى ... سٛذَا سسٕل الله يسًذ 

 صهٗ الله ػهّٛ ٔسهى

 

ٔانًؼهى ٔصازة انفضم انز٘ لا ُٚسٗ ئنٗ يٍ أضاء انذسب ٌْٕٔ انصؼة ٔكاٌ الأب 

ٔانز٘ نٍ ٕٚفّٛ أ٘ شكش خضاءِ ػهٗ يا قذو ٔٚقذو .. أسرارَا ٔيؼهًُا فٙ قسى اندشازح 

ٔأٌ ُٚفغ الله  انؼصثٛح الأسرار انذكرٕس أزًذ خٓاد ػاتذٍٚ َسأل الله نّ دٔاو انصسح ٔانؼافٛح

 تّ انثلاد ٔانؼثاد

 

ئنٗ خاَثُا عٛهح انًشٕاس .. أساذزذُا ٔيؼهًُٛا  ئنٗ يٍ َٓهُا يُٓى انؼهى ٔانؼًم ٔكإَا

 الأفاضم

 

ئنٗ صازثح انفضم فًٛا كاٌ ٔسٛكٌٕ, ئنٗ انذػٕج انصادقح ٔانقهة انشؤٔف ٔانؼٍٛ انساْشج 

 .. ئنٗ أيٙ

 

 ئنٗ يٍ أػغٗ كثٛشا دٌٔ كهم أٔ يهم , ئنٗ يٍ أعًر أٌ أكٌٕ يثهّ ٕٚيا .. ئنٗ أتٙ

 

 انسؼادج ٔزلأج انهقاء .. أخٕاذٙيُضنُا اندًٛم ٔ يصذس ئنٗ صْشاخ 

 

ئنٗ يٍ كإَا يؼٙ فٙ ْزا انًشٕاس انغٕٚم ٔذشاسكُا أٚايُا تسهْٕا ٔيشْا .. أصذقائٙ 

 ٔصيلاء انذساسح ٔانؼًم
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 فٓرس اندذأل

 انقضى انُظري: 

 ( يقاسَح تٍٛ أػشاض اسرسقاء انذياؽ سٕ٘ انضغظ ٔتاسكُسٌٕ.1-1اندذٔل )

 .انذياؽ سٕ٘ انضغظيقاسَح تٍٛ صفاخ انثذء فٙ انضْاًٚش ٔاسرسقاء ( 1-2)اندذٔل 

 انقضى انعًهً:

  NPH( ٍؼُبس اىجَؼُخ اىُبثبُّخ ىيجحش اىؼيٍَ ىزقىٌَ ٍشَط1-3اىجذوه )

 

 ( ػذد اىَشظً اىحبصيُِ ػيً مو ّىع ٍِ أجهضح اىزحىَو1-4اىجذوه )

 

 ( رىصع اىَشظً وكق اىجْظ1-5اىجذوه )

 .ع الاػشاض ػْذ اىقجىه وكق اىجْظ ( رىص1-6اىجذوه )

 .( ّغجخ اىزحغِ اىغشَشٌ ىلأػشاض ثؼذ اىجشاحخ ٍجبششح1-7) اىجذوه

 ( ّغجخ اىزحغِ اىغشَشٌ ىلأػشاض ثؼذ اىجشاحخ ثشهش1-8) اىجذوه

 أشهش 6( ّغجخ اىزحغِ اىغشَشٌ ىلأػشاض ثؼذ اىجشاحخ ة 1-9) اىجذوه

 .( يقاسَح تٍٛ اخرلاعاخ اسرخذاو كم َٕع يٍ إَٔاع انرسٕٚم1-12اندذٔل )

 يقاسَح يرٕسظ الأػًاس تٍٛ انذساساخ( 1-11اندذٔل )

 ( يقاسَح ذسسٍ الأػشاض تٍٛ دساسرُا ٔانذساساخ انؼانًٛح1-12اندذٔل )

 ( يقاسَح َسثح الاخرلاعاخ تٍٛ دساسرُا ٔانذساساخ انؼانًٛح1-13اندذٔل )

 

 فٓرس الأشكال

 القسم النظري

  انذاخهٛحنًسفظح انٗ ا ( انرٕضغ انرششٚسٙ نهثغٍٛ انثانث تانُسثح1-1انشكم )

 binswanger( انرغٛشاخ انٕصفٛح تانًشَاٌ نًشض 1-2انشكم )

 EVANS SCORE( يشؼش اٚفاَض 1-3انشكم )

 BICAUDATE SCOREيشؼش تٍٛ انُٕٖ انًزَثح   (1-4انشكم )

 ( يؼاٚٛش شؼاػٛح أخشٖ لاسرسقاء انذياؽ سٕ٘ انضغظ1-5انشكم )
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 ( انصاسفح انقغُٛح انًسرًشج1-6انشكم )

 ( يشاقثح ضغظ انسائم انذياغٙ انشٕكٙ انًسرًش1-7)انشكم 

 torkildsen( انرسٕٚهح انثغُٛٛح ذسد انؼُكثٕذٛح أٔ ذسٕٚهح 1-8انشكم )
 

 .اً( خٓاص ذسٕٚم خشٚاٌ انسائم انذياغٙ انشٕكٙ يثسغ1-9انشكم )
  

 نٛح فغش قاع انثغٍٛ انثانثٜ( ذًثٛم 1-10انشكم )

 تانصًاو نهرسكى تاندشٚاٌ خٓضج انًهسقح( إَٔاع الأ1-11انشكم )

 progav( ًَٕرج ػًم اندٓاص انًثشيح يٍ َٕع 1-12انشكم )

 progav( آنٛح ػًم خٓاص يقأيح اندارتٛح انراتغ لأخٓضج 1-13انشكم )

 انٕضؼٛح ٔفق( ذؼذٚم اندٓاص انًهسق نضغظ انسائم 1-14انشكم )

 انشٕٛع ٔفق( َسة اخرلاعاخ أخٓضج انرسٕٚم 1-15انشكم )

 َضف ذسد اندافٛح خذاس٘ خثٓٙ أًٍٚ B –ذدًغ ذسد اندافٛح ثُائٙ انداَة  A( 1-16انشكم )

 ( ٚظٓش صاسفح صفاقٛح يٓاخشج ضًٍ الأيؼاء1-17انشكم )

 ( اػرلال انًادج انثٛضاء تانًشَاٌ انًغُاعٛس1ٙ-18انشكم )

 

 

 

 

 قائمت الاختصاراث

 

CSF Cerebrospinal fluid 

NPH Normal pressure hydrocephalus 

ASD Antisiphon device 

DP Deferential pressure 

GAV Gravity assistant valve 
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 :انًهخص

 وعيظ ,اىَشٍ واظؽشاة ,اىخشف ٍِ ملاعُنٍ ثضبىىس اعزغقبء اىذٍبؽ عىٌ اىعـػ َشرجػ :خلفيّت البحث

 اىَهٌ كَِ ، ثشَزىاُّخ ثؽُُْخ رحىَيخ وظغ ؼشَق ػِ ػنغهب ََنِ اىغشَشَخ اىَزلاصٍخ هزٓ ُإىً أ ّظشًا. اىجىه

اعزغقبء اىذٍبؽ عىٌ  رشخُصثَؼبَُش  َزؼيق كَُب ظئُو إجَبع هْبك ، رىل وٍغ. ثذقخ ورشخُصهب رؼشكهب

إَٔاع أخٓضج انشُد انذياغٙ انثشٚرٕاَٙ انًسرخذيح نؼلاج  ٔيغ أٌ .اىزحىَيخ ىىظغ اىَشظً واخزُبس اىعـػ

لا أٌ اندذل ٔ انخلاف لا ٚضال قائًا زٕل فؼانٛح يرؼذدج ئ زالاخ اسرسقاء انذياؽ سٕ٘ انضغظ ػُذ انثانغٍٛ

انرسذ٘ الأكثش ػُذ  ًٓا ترغٛش يسرٕٖ انضغظ انز٘ ٚؼذُإَٔاع الاخٓضج انًخرهفح يقاسَح تاخرلاعاذٓا ٔدسخح ذسك

ووجىد رْىع كٍ أجهضح اىزحىَو كئّْب ّزىقغ كٍ ّهبَخ ثحضْب أُ  ,كٍ ظو صَبدح أػذاد اىَشظً . ْٔإلاء انًشضٗ

ّحصو ٍِ رحيُو اىجُبّبد الإحصبئُخ ػيً اىَؼيىٍبد اىزٍ رذػٌ اخزُبسّب لأحذ أّىاع أجهضح اىزحىَو اىَْبعجخ ىنو 

    .زلاؼبد واىَشاظخ وأػيً ّغجخ ٍِ اىزؼبكٍحبىخ ثَب َحقق اىحذ الأدًّ ٍِ الاخ

 

يشضٗ اسرسقاء انذياؽ  ٓىشًهد خًٛؼ  retrospective cohort study زشذٚحدساسح ذشاخؼٛح  الطرائق:

انزٍٚ أُخش٘ ذشكٛة اساج اندايؼٍٛٛ زح انؼصثٛح ضًٍ يشفٛٙ الأسذ ٔانًٕسٕ٘ انضغظ انًقثٕنٍٛ فٙ شؼثح اندشا

 .1/1/2221ٔ  1/1/2216تٍٛ  انذياغٙ انشٕكٙ انذياغٙ انصفاقٙ نذٚٓى فٙ انًذجندٓاص ذسٕٚم يساس انسائم 

 عْخ( 81و  66عْخ )اىَذي ثُِ   69ٍشَعبً وٍزىعػ أػَبس اىَشبسمُِ مبُ  65ثيؾ اىؼذد اىنيٍ ىيؼُْخ  النتائج:

هبص ٍِ ّىع ٍشَعبً وَحىٌ اىج 11سُمِت جهبص رحىَيخ دٍبؿُخ صلبقُخ قبثيخ ىيجشٍجخ ورؼذَو اىعـػ ىذي  

miethke proGav  جهبصاً ٍشاكقبً هىshunt assistant device  وهزا َغبػذ ػيً اىزحنٌ ثبىعـػ ػْذ رـُش

ٍشَعب ٍزىعػ اىعـػ  18ٍشَعب ػيً جهبص رحىَو صبثذ اىعـػ مبُ ىذي  55وظؼُخ اىجغٌ, كٍ حُِ حصو 

ٍشظً ٍَِ قذ سُمِت جهبص  8ىذي   antisiphion deviceٍشَعب ٍْخلط اىعـػ .. سُمِت جهبص  14و ػْذ 

ٍشَعب ٍَِ حصيىا ػيً جهبص ٍْخلط اىعـػ. وقذ أُجشٌ  15صبثذ ٍزىعػ اىعـػ ىذَهٌ كٍ حُِ سمِت ىذي 

كحص ػصجٍ وعُجِيذ اىَؼؽُبد وكق ٍؼُبس اىجَؼُخ اىُبثبُّخ ىيجحش اىؼيٍَ ورىل قجو اىجشاحخ صٌ اىَزبثؼخ ثؼذ 

 أشهش ىزغجُو اىزحغِ أو رذهىس اىحبىخ.  6وثؼذ أَبً صٌ ثؼذ شهش  1اىجشاحخ كٍ أوه 

َقبسة ٍؼذه اّزشبس اعزغقبء اىذٍبؽ عىٌ اىعـػ كٍ ٍجزَؼْب ٍؼذلاد الاّزشبس اىؼبىَُخ ٍغ ٍزىعػ : الخلاصت

نىُ الأكعو ٍقبسّخ ثجبقٍ رحغِ اظؽشاة اىَشٍ ثؼذ اىجشاحخ َ, وإُ أػَبس أقو ٍِ ٍزىعػ الأػَبس اىؼبىَُخ

هش ٍِ اىجشاحخ رظهش أكعيُخ ىلأجهضح اىَجشٍجخ ػيً صبثزخ اىعـػ أش 6ثؼذ شهش اىً  الأػشاض, وثبىَشاقجخ

ىْغجخ إىً رحغِ الأػشاض وأكعيُخ ىلأجهضح اىضبثزخ ٍْخلعخ ظـػ الاّلزبح ػيً ٍزىعؽخ ظـػ الاّلزبح ثب

سد هزا الأٍش  ذساعبد اىؼبىَُخ وََنِ شُغ ىذَْب هى عىء ػَو اىجهبص وَخبىق اىوالاخزلاؼبد. إُ الاخزلاغ الأ

 ىً ّىع اىجهبص اىَغزخذً وػىاٍو أخشي رقُْخ وٍبدَخ.بً إعبعُأ

 
 .انذياؽ سٕ٘ انضغظ , خٓاص ذسٕٚم , ضغظ الاَفراذ , اضغشاب انًشٛح اسرسقاءكلماث مفتاحيت: 
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 دراسة فعالٌة وسلامة أجهزة التحوٌل د. الشٌخ مرعً

 
    

 الجزء التمهيدي:
 

 المقدمة:
مع ضغط انفتاا  الطبٌعاً  ا  إلى حالة تضخم حجم البطٌن مرضٌ (NPH) ٌشٌر الاستسقاء الدماغً سوي الضغط

 إذاستساقاء الارأا الانسادادي أو غٌار المت ال    نعا استساقاء الادماس ساوي الضاغط على البازل القطناً. ٌتمٌاز

داخال الجهااز البطٌناً ىعلاى سابٌل الم اال    (CSF) الشاويًٌوجاد انساداد كٌيلاً فاً دوران الساابل الادماغً 

 1تضٌق قناة سٌلفٌوا(.

ب اااالولا يلاساااٌيً مااان الخااارم واضاااطراب المشاااً وسااالا الباااول.  استساااقاء الااادماس ساااوي الضاااغطٌااارتبط 
ا  أن كاااذل المتلازماااة السااارٌرٌة ٌميااان عيساااها عااان طرٌاااق وضاااع تحوٌلاااة بطٌنٌاااة برٌتوانٌاااة   فمااان إلاااى نظااار 
فهاااالمهااام  استساااقاء وتشخٌ اااها بدقاااة. وماااع ذلاااا   كنااااا إجمااااب ضااابٌل فٌماااا ٌتعلاااق بمعااااٌٌر تشاااخٌ   اتعرُّ

 2واختٌار المرضى لوضع التحوٌلة. الدماس سوي الضغط
 
أي اااار حااااالا   ا  ساااابببو ااااف  ي اااار ترجٌحااااا لٌااااة اأن سااااوء امت ااااا  السااااابل الاااادماغً الشااااويً كااااو اآإ

ليامناااة المرجحاااة كاااً النااازم ضااامن البطٌناااا  أو الاستساااقاء ساااوي الضاااغط ال انوٌاااة وإن أي ااار الاساااباب ا
ن داء باجٌااااا  بقاعااااادة القحااااام و داء إتحااااا  العنيباااااوتً ساااااواء الرضاااااٌة أو الناجماااااة عااااان أمهاااااا  الااااادم   

 3.سباب النادرةمن اأ دُّ عدٌدا  السيرٌا  المخاطٌة للسحاٌا وسوء الت نع الغضروفً تع

 
ضى الاستسقاء سوي الضاغط ولينهاا تتمٌاز بالقاعادة الضاٌقة ن المشٌة البارينسونٌة ٌمين أن تقلد المشٌة عند مرإ

    إن تحلااٌلا مجاارا بواسااطة اليومبٌااوتر لمشااٌة مرضااى   الساامعٌة تيااون أفضاالوواسااتجابتها للمنبهااا  الب اارٌة 

غٌار طبٌعاً فاً مجموعاا  العضالا  المتعايساة  بالتقل ا  العضالٌة وجد تناسقا  ستسقاء الدياس سوي الضغط ا

ماا ٌشاٌر الاى أذٌاة فاً وكاو العضلا  مع نق  فً الدوران بالحوض و دوراناا معايساا بالجاذب بالعمل بتخطٌط 

ن الدراسة الشعاعٌة الوظٌفٌاة تقتار  اضاطرابا فاً الباحاا  الداعماة الحريٌاة فاً إالسبل الحريٌة تح  القشرٌة. 

 4الف  الجبهً.

حساساااة أو نوعٌاااة  دُّ ٌاااة الع ااابٌة تعااان لا ٌوجاااد أي موجاااودة أو موجاااودا  معٌناااة بالاختباااارا  الوظٌفحتاااى اآ
 5.تحوٌلها للتنبإ بالاستجابة لجهاز اللتشخٌ  استسقاء الدماس سوي الضغط أو ٌمين الاعتماد علٌ

 

 انمشكهح انثحثٍح وانرظاؤلاخ:

الدماغً البرٌتوانً المستخدمة لعلاج حالا  استسقاء الدماس سوي الضغط عند  تحوٌلتعدد أنواب أجهزة ال مع 

ودرجة   جهزة المختلفة مقارنة باختلاطاتهاحول فعالٌة أنواب اأ ن الا أن الجدل و الخلام لا ٌزال قابما  البالغٌ

 .التحدي اأيبر عند كإلاء المرضى ٌعدُّ تحيمها بتغٌر مستوا الضغط الذي 

جدوا من ٌدور كذا البحلا حول دراسة أنواب الاجهزة المختلفة من ناحٌة الفعالٌة والاختلاطا  واليلفة وال

 عدد اأنواب والخٌارا  العلاجٌة.استخدامها فً ظل ت

 فزظٍاخ انثحث:

سورٌا بلدا شابا   إلا أن أعداد المتقدمٌن بالسن تزداد تدرٌجٌا بسبب الرعاٌة  مع عدِّ بلداننا العربٌة ولا سٌما

ؤعداد المرضى ال حٌة والسبل العلاجٌة المتوفرة أمراض الشٌخوخة   لذلا من المفترض وجود زٌادة ب

 .السنوا  القادمة يون  من أمراض الشٌخوخة فًالمراجعٌن بحالا  استسقاء الدماس سوي الضغط 
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 مظهماخ انثحث:
ٓشضُّرٞعغُّاُجط٤٘بدُّع١ُّٞاُعـػُّٓشضًُّجبسُّاُؼٔشُّاُز١ُّهذ٣ُّخزِػُّك٢ًُّض٤شُُّّٖٓالأؽ٤بُّٕٓغُّؿ٤ش٣ُُُّّّٖٓٙؼذ ُّ

ػ٠ُِّرصش٣قُّاُغبئَُُّّب ُّأعبع٣ُُّّٝٙ٤ؼزٔذُّػلاعُّٚاُغشاؽ٢ٝؿ٤شُّأدٝاءُّرٌ٘ظُّأُبدحُّاُج٤عبءُّاُذٓبؿ٤خُّأُّٝاُضٛب٣ٔش

ُّ.ٝلا٣ُّٞعذُّؽز٠ُّا٥ُّٕػلاطُّكؼبٍُّؿ٤شُّعشاؽ٢ُُّٜزاُّأُشض اُذٓبؿ٢ُّاُش٢ًُّٞػجشُّاُزؾ٣ِٞخُّا٠ُُّاُجطُّٖأُّٝؿ٤شٙ

ُّ
 :  هذف انثحث

٤خ٢ُُّّٛٝاُذٓبؿ٢ُّاُجش٣زٞاُّٗدساعخُّكؼب٤ُخُّصلاصخُّأٗٞاعُُّّٖٓأعٜضحُّرؾ٣َُّٞعش٣بُّٕاُغبئَُّاُذٓبؿ٢ُّاُش٢ًُّٞٝعلآزٜب

ُّاُعـػُّ ُّصبثزخ ُّاُعـػُّٝ ُّصبثزخ ُّاُجش٣زٞا٤ٗخ ُّٝاُذٓبؿ٤خ ُّدسءا ُُّّثئظبكخأُجشٓغخ ُُِّغبرث٤خ ُٔشبًَُّكشغُُّّعٜبصُّٓعبد

ُّالاخزلاغبدُّاُ٘بعٔخُّػُّٖرش٤ًتًَُُّّٜٓ٘ب ُّرش٤ًتًَُُُّّّ,اُزصش٣قُّٝرشَُّٔاُذساعخ ُّاُزؾغُّٖٝاُزؼبك٢ُّػ٘ذ ٝٗغجخ

ٗٞاعُّاُغبثوخُّٝاُغذُّٟٝالاهزصبد٣خُُّّٖٓؽذُّالأاُشؼبػ٤خُّٓغُّكؼب٤ُخُّرش٤ًتُّأػشاضُّٝاُصٞسُّ,ُّٝدساعخُّػلاهخُّالأٗٞع

 .رش٤ًجٜب

 

 أهمية البحث:

ك٢ُّظَُّص٣بدحُّأػذادُّأُشظ٠ُّٝٝعٞدُّر٘ٞعُّك٢ُّأعٜضحُّاُزؾ٣َُّٞكئٗ٘بُّٗزٞهغُّك٢ُّٜٗب٣خُّثؾض٘بُّإُّٔٗؾصَُُّّٖٓرؾ٤َُِّ

ثٔب٣ُّؾونُّاُج٤بٗبدُّالإؽصبئ٤خُّػ٠ُِّأُؼِٞٓبدُّاُز٢ُّرذػُّْاخز٤بسٗبُّلأؽذُّأٗٞاعُّأعٜضحُّاُزؾ٣َُّٞأُ٘بعجخٌَُُُّّؽبُخُّ

ُّ.اُؾذُّالأد٠ُُّّٖٗٓالاخزلاغبدُّٝأُشاظخُّٝأػ٠ُِّٗغجخُُّّٖٓاُزؼبك٢ُّ

ُّ

غات  البحث: مسوِّ

ُّػُّٖػذُّّٝعٞدُّدساعبدُّعبثوخُّرز٘بٍُّٝأُ ٓوبسٗخُّاُزؾغُّٖٝالاخزلاغبدُّشظ٠ُّٝالأعٜضحُّأُزٞكشحُّك٢ُّثِذٗبُّكعلا 

ُّٓ ُّػ٘ذ ُُّّٖٓالأعٜضح ُّٝظغُّخطخُّٝاظؾخُّلاخزجبسُّٗٞعُّٓؾذد ٣ُّذػْ ٌَُُُّّٗٞعُّثٔب ُّاُذٓبؽُّأُشبٛذح شظ٠ُّاعزغوبء

ُّ.ع١ُّٞاُعـػ

 

  مصطهحاخ انثحث:

 جهاز تحوٌل   ضغط الانفتا    اضطراب المشٌةالدماس سوي الضغط    استسقاء

 

 حذود انثحث:

بُعشٝسحًَُُّّأُشظ٠ُّك٢ُُُّّّإُّٕاُؼ٤٘خُّأُذسٝعخُّٓأخٞرحُُّّٖٓٓشل٤٤ُّٖعبٓؼ٤٤ُّٖك٢ُّدٓشن٢ُُّّٛٝلاُّرٔضَُّث

ُّاُغٜٔٞس٣خُّاُؼشث٤خُّاُغٞس٣خ.

عجبةُّأُّٝأُشظ٠ُّاُز٣ُّٖٔشخص٤ُّٖاُز٣ُُُّّْٖرغشَُّاُغشاؽخُُُّّْٜلأ١ُّعجتُُّّٖٓالأأُشظ٠ُّاُاعز٘بُُُّّْرز٘بٍُّٝدس

ُّٗزبئظُّاُذساعخ.ُّأعش٣ذُّاُغشاؽخٌُُُُّّٖذ٣ُّْٜإٓشاظ٤بدُّعبثوخُّأُّٝٓشاكوخُّٝهذ٣ُّؤصشُّك٢

ثغجتُّٝعٞدُُّّ,ٓؼ٤٘خُّع٤ٔؼٜبُّظُّٖٔأُشل٠ُّظُّٖٔأٝهبدالاعزوصبءادُُّّػذُّّرٞكشُّٖٓأُؼٞهبدُّاُز٢ُّٝاعٜز٘بُّ

اعزجؼبدُّػذدُُّّٖٓٝٛزاُّأدُّٟإ٠ُُّظُّٖٔأعٜضحُّاُزص٣ٞشُّاُطج٢ُّ)أُشٗبُّٕأُـ٘بغ٤غ٢ُّٝاُطجو٢ُّأُؾٞس١ُّ(ُّأػطبٍُّ

ُّ.أُشظ٠ُّثغجتُّٝعٞدُّٗوصُّك٢ُّاُج٤بٗبد
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 انظاتمح:انمزخؼٍح انذراطاخ 

 

الأٗٞاعُّأُخزِلخُُّّٖٓأعٜضحُّرؾ٣َُّٞٓغبسُّاُغبئَُّاُذٓبؿ٢ُُُّّؼب٤ُٔخُُّٔوبسٗخُّكؼب٤ُخاُؼذ٣ذُُّّٖٓاُذساعبدُّاُّأعش٣ذ

أُخزِلخُّأٗٞاعُّأعٜضحُّاُزؾ٣َُُّّٞع١ُّٞاُعـػُّٝهذُّاعزخذُّّك٤ٜبُّػ٘ذُّٓشظ٠ُّاعزغوبءُّاُذٓبؽٝاخزلاغبرٜبُّش٢ًُّٞاُ

ُّ.ص٤٘ٓخُّٓزوبسثخُّأٝهبداُز٢ُّغٞسدُّث

ُٞؽعُّٓؼذٍُّرؾغُّٖػبٍُُّلأػشاضُّٓغُّٗغتُّه٤ِِخُُّلاخزلاغبدُّٓوبسٗخُّثبُغؼشُّػ٘ذُّاعزخذاُّّأعٜضحُّاُضبثزخُّرادُُّّإر

اأمرٌيٌة األمانٌة  6 (Wetzel et al)ة الضغط المبرمجة فً دراسة مع متغٌر اُزذكنُّأُ٘خلطُّٓوبسٗخ

 .م2119عام  المنشورة

باليامل على أجهزة التحوٌل المبرمجة متغٌرة الضغط  التً أجُرٌ  Feletti et al)7أظهر  دراسة ى فً حٌن

خفض عند ملابمة فعالٌة عالٌة مع معدل اختلاطا  من م2118مشفى ومإسسة بح ٌة فً اٌطالٌا عام  13فً 

جراء دراسة لدٌنامٌيٌة جرٌان السابل الدماغً ا  بعد إشخ ٌ بعد الجراحة مع حالة يل مرٌضضغط الانفتا  

 الشويً.

بمقارنة أجهزة التحوٌل  ابتة الضغط متوسطة ضغط  م1998 المنشورة عام Boon et al)8وفً دراسة ى

ح لتحسن اأعراض عند ضغط انفتا  منخفض مع وجود مٌل واضلوحظ الانفتا  مع منخفضة ضغط الانفتا  

 .antisiphonوجود جهاز 

 (Searslan et al)9وبدراسة الاختلاطا  الناجمة عن تريٌب مختلم أنواب أجهزة التحوٌل يان  دراسا  

        ودراسة  2119عامالمنشورة اأمرٌيٌة  El ahmadieh et al))11دراسة وم  2117التريٌة عام 
11(Toma et al)  ذا  نتابج متقاربة وتتوافق مع الي ٌر من النتابج التً  2113عام  نشورةالبرٌطانٌة الم

 وجدناكا ضمن بح نا.

م  2115عام  systematic reviewالشهٌرة من نوب   (Klinge et al) 12الدراسة اأمرٌيٌة األمانٌة

م أنواب أجهزة التحوٌل وعلاقتها بالمشايل لمجموعة يبٌرة من الدراسا  للنتابج القرٌبة والبعٌدة لتريٌب مختل

 .نفس  الموضوب أي بحلا ٌجرا على مهما   مرجعا   متعلقة بالعمر تعدُّ الع بٌة ال

بها متابعة مرضى استسقاء  م وجر  2113الدانماريٌة السوٌدٌة التً نشر  عام  13(malm et al)دراسة 

والنتابج القرٌبة  الاختلاطا سنوا  ودراسة  3ة ماس سوي الضغط الذٌن أجري لهم العلاج الجراحً لمدالد

 .مدا الحٌاة لدٌهم مع أمراض الشٌخوخة اأخرا ةومقارنوالبعٌدة لهم 
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 منهج البحلا وأدوات  وطرٌقة العمل:

الضغط  ًشمل  جمٌع مرضى استسقاء الدماس سوٌ  retrospective cohort study حشدٌةدراسة تراجعٌة 

تريٌب لجهاز  والذٌن أجُري لهماساة الجامعٌٌن حة الع بٌة ضمن مشفًٌ اأسد والمولجراالمقبولٌن فً شعبة ا

 .1/1/2121و  1/1/2116بٌن  فً المدة اغً الشويً الدماغً ال فاقًتحوٌل مسار السابل الدم

 ٓؼب٤٣شُّالإدخبٍُّك٢ُّاُذساعخ:

غشاؽخُّاُؼصج٤خُّأُّٝأُؾ٤ُُُّّٖٖٞٓاُعـػُّأُشخص٤ُّٖٝأُشاعؼ٤ُُّٖشؼجخُّا٢ُُّع٤ٔغُّأُشظ٠ُّاعزغوبءُّاُذٓبؽُّع٣ٞ

ه٤خُّك٢ُّهغُّْاُغشاؽخُّاُؼصج٤خُّك٢ُّٓشل٢٤ُّثبه٢ُّالأهغبُّّاُز٣ُّٖأعش١ُُُّّْٜعشاؽخُّرش٤ًتُّعٜبصُّرؾ٣ِٞخُّدٓبؿ٤خُّصلب

ُّ.1/1/6112ُُّّٝ1/1/6161اُٞاهؼخُّث٤ُّٖػب٢ُُّّٓأُٞاعبحُّاُغبٓؼ٢ُُّّٝالأعذُّاُغبٓؼ٢ُّك٢ُّدٓشنُّك٢ُّأُذح

ُّ

ُّٓؼب٤٣شُّالاعزجؼبدُُّّٖٓاُذساعخ:

 
 ر٣ُّْٜٝثؼذُّاغلاػُّْٜأُغجنُّػ٠ُِّاُذساعخ.ُّدخٍُّٞأُّٝثبُذساعخُّدخ٣ُُُّّْٜٖٞسكعٞاُّأُشظ٠ُّاُز 

 أُشظ٠ُّاُز٣ُُُّّْٖ٣ٌُّٖثبلإٌٓبُّٕعٔغُّاُج٤بٗبدُّاُلاصٓخُُّٜزُّٙاُذساعخ ْٜ٘ٓ. 

 ُّأشٜش6ُّعشاءُّاُغشاؽخُُّٔذحُّإاُز٣ُُُّّْٖٗزٌُُّّٖٖٔٓٓزبثؼزُّْٜثؼذُّأُشظ٠. 

 ُّٖٗجٞةُّأ١ُّٓشؽِخُّػٔش٣خُّٝٓشظ٠ُّرشٞٛبدُّالأٍُّثبُزٜبةُّاُغؾب٣بُّخلاُّاصبثخ ُُّّبثوخعُُّذ٣ْٜأُشظ٠ُّاُز٣

 .ٝٓشظ٠ُّاُضٛب٣ٔشُّٝاػزلالادُّأُبدحُّاُج٤عبءُّاُذٓبؿ٤خُّاُؼصج٢ُّعبثوب ُّ

 ُّ لأعجبةُّسظ٤خُّأُّٝٓشظ٤خُّأخشُّٟأًبٗذُّاُجطُّٖأُّٝاُذٓبؽُّعٞاءُُّّك٢ُغشاؽخُُّّأُشظ٠ُّاُز٣ُّٖخعؼٞاُّعبثوب

 .غ٣ِٞخ(ُّٔذح٠ُِّاُغز٤شٝئ٤ذادُُُّّٖػ٤ٗزبُّٕ)ٓضجط٢ُّأُ٘بػخُّأُّٝأُٞظٞػٝأُشظ٠ُّر١ُّٝالأٛجخُّاُؼب٤ُخُُّلإ

 

 

 :  أخُزي ما ٌأذً شفىانم فً ولثىنه انثحث نمؼاٌٍز انمزٌط ذحمٍك تؼذ

معاٌٌر القبول ضمن الدراسة فً مشفًٌ المواساة  الذٌن تنطبق علٌهم سجلا  المرضى وجمع بٌانا  العودة إلى

ٌق واختبارا  التشخٌ  للحالة مع التحقق من الفح  السرٌري الدق اأسد الجامعً فً دمشقو الجامعً

 .الفح  الع بً بعد الجراحةالمرضٌة ومعرفة نوب جهاز التحوٌل المستخدم و 

والتحقق من  على المعلوما  التً ح لنا علٌها بناء  التوا ل مع المرضى وملء استبٌان خا  بيل مرٌض 

جراء فحو  تشخٌ ٌة وإلها وطلب مراجعة المرٌض للمشفى مع المرضى بحال ح و الحا لةالاختلاطا  

 مع فح  ع بً عند المراجعة.

  .والشعاعٌة السرٌرٌة الاعتبارا  على بناء   الضغط استسقاء الدماس سويُّ  تشخٌ أجري 

 اضطراب المشً الو فًىاأساسٌة لاستسقاء الدماس سوي الضغط  اأعراض من ا نٌن عن ٌقل لا ما وجودإن 

 .للتشخٌ  ٌا  أساس عد   (البول وسلا   إدرايً ضعم  

يشرط  1.3<  إٌفانز مإشر مع تشمل توسع البطٌنا الاستسقاء سوي الضغط  مع المتوافقة الشعاعٌة العلاما 

 .أساسً مع نفً وجود توسع مرافق بالمسافة تح  العنيبوتٌة ىالتوسع لٌا ضموري المنشؤ(
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 tap testة تشمل اختبار البزل بحال وجود المظاكر السرٌرٌة والشعاعٌ تبارا  التشخٌ ٌة التً أجرٌ الاخ

الاستجابة الضعٌفة و عند سلبٌة  مرا  فً حالة 3مع إعادة الفح  ل  سم يل مرة   21لى إ 15 مع تفرٌغ قرابة

 الاستجابة حالة فً  ساعة 96 – 48تريٌب ل ارفة قطنٌة لمدة  الفح  مع بقاء الشا السرٌري عالٌا  أجُري

 .التحوٌل جراء جراحةلإ ٌجابٌا  إ مإشرا   للاختبارا  عد  

 

ُّدراطح انثٍاواخ

 IBM(ُّ)20ُّاُ٘غخخ(ُّ)SPSS)ُّالاعزٔبػ٤خُُِّؼُِّّٞالإؽصبئ٤خُّاُؾضٓخُّثشٗبٓظُّثبعزخذاُّّاُزؾ٤َُِّأعش١ُّ

Corporation, Armonk, New York, USAُّ)ُُّّٝثشٗبٓظًُّزُيExcel 2010ُُُّّّ.ُّاُز٘جؤ٣خُّاُو٤ٔخُّٝػذَّد

خ ُّ(P value < 0.05ُّ)0.05ُُُّّّٖٓالأهَ ّٓ ُّ.ُُُُُُُُُُُُُّّّّّّّّّّّّّئ٤ب ُّإؽصبُّٛب

ُّ(:Description Statistical)ُّاُٞصل٢ُّالإؽصبء

 Bar)ُّٝ(Pie chartُّ)٤ُُّّخاُج٤بُّٗٝالأشٌبٍُّأُئ٣ٞخُّاُ٘غت,ُّاُزٌشاسُّػ٠ُِّثبلاػزٔبدُّهٔ٘ب:ُُّّاُلئ٣ٞخُُِّٔزـ٤شادُّ-

chartُّ.)ُّ

ُّ(.أُغبٍ,ُّؼ٤بس١أُُّٝالاٗؾشافُّاُؾغبث٢ُّأُزٞعػ)ُّأُشًض٣خُّاُ٘ضػخُّٓوب٤٣ظُّاعزخذٓذ:ُّأُزٞاصِخُُِّٔزـ٤شادُّ-

ُّ(ُّ:Inferential Statisticalُُّّ)ُّالاعزذلا٢ُُّالإؽصبء

ُّ:ُّر٤خا٥ُّالإؽصبئ٤خُّالأعب٤ُتُّثبعزخذاُّّهٔ٘بُّاُوبػذ٣خُّئصباُخصُّث٤ُّٖالإؽصبئ٤خُّاُؼلاهبدُّاخزجبسإ٠ُُُّّثبُ٘غجخ

ًُّاب١ُّخزجابساُّ-ُّأُزٞاصاِخُّأُزـ٤اشادُُّٔوبسٗاخ"tُُّّ"ُُّّةُّػ٘اُّٚاُزؼج٤اشُّٝ(t – student testُّ)ُّعازٞدٗذُّدُّاخزجابسُّ-

ُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ.ُُُُُّّّّّاُطج٤ؼ٢ُّاُزٞصعُّرادُّاُلئ٣ٞخُّأُزـ٤شادُُّٔوبسٗخ"X2ُُُّّّ"ُُّّةُّػُّ٘ٚاُزؼج٤شُّٝ(chi-squareُّ)ُّٓشثغ
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 :عضأ٣ٖ٣زٌُّٕٞثؾض٘بُّٛزآُُُّّّٖ:واخ انثحثمكى  

 انمظم انىظزي: اندشء الأول:

الإُٔابُّّاٌُبٓاَُّثٌبكاخُُّّاُوابسا٣زؾذسُّػُّٖالإغبسُّاُ٘ظش١ُُّٔٞظٞعُّدساعاز٘بُّٝػاُّٖاُزؼابس٣قُّالأعبعا٤خ٤ٌُُّإُُّٞاذُّٟ

ُّكصٍٞ:ُّغؼخرأُصطِؾبدُّاُٞاسدحُّك٢ُّاُذساعخُّاُؼ٤ِٔخ٣ُّٝزٌُّٕٞٛزاُّاُغضءُُّّٖٓ

  .الضغط تعرٌم استسقاء الدماس سويُّ تحد نا فٌ  عن الف ل اأول: 

.الضغط الخا ة باستسقاء الدماس سويُّ  اُٞثبئ٤بد تحد نا فٌ  عنالف ل ال انً:   

الضغط وال فا   أعراض استسقاء الدماس سويُّ تحد نا فٌ  عن : والخاما الف ل ال اللا والرابع

.الشعاعٌة والاختبارا  التشخٌ ٌة الخا ة بهذا المرض  

فً العلاج تدبٌر المرض وأجهزة التحوٌل المستخدمة تحد نا فٌ  عن :  والسابع الساداالف ل 

.الجراحً من حٌلا أنواعها وآلٌاتها واأجهزة الملحقة بها  

.مضاعفا  العمل الجراحً ونتابج التدبٌر الجراحً للمرضى: تحد نا فٌ  عن  والتاسع الف ل ال امن  

 انمظم انؼمهً: اندشء انثاوً:

اُ٘زبئظُّأُبصِخُّأٓب٣ٌُُّّْٞٛٝٓزٌإُّٞٓذحُّاُذساعخُُِّٞصٍُّٞإ٠ُُُّّساعز٘بُّٝاُخطػُّاُز٢ُّارجؼ٘بٛبُّك٢ُّٝٛٞالإغبسُّاُؼ٢ُُِّٔذ

ُّعزخُّكصٍٞ:ُّٖٓ

فٌ  الحدٌلا عن جمع العٌنة وطرٌقة الدراسة المتبعة وحجم العٌنة الناتج  جراالف ل اأول وال انً : 

 لى نتٌجة دراستنا.جرا عرض النتابج الإح ابٌة للو ول إمع عرض الموافقة المستنٌرة و

 التً استطعنا الح ول علٌ مع الدراسا  العالمٌة المشابهة فٌ  مقارنة دراستنا تم   :الف ل ال اللا 

 وقمنا فٌ  بمناقشة النتابج.

 اسة ومعوقاتها واختتم  الرسالة بتؤيٌدالحدٌلا فٌهما عن محددا  الدر جراالرابع والخاما: الف ل 

 .نفس  الموضوب حول النتابج النهابٌة ووضع المقترحا  المستقبلٌة للدراسا  التً قد تجرا لاحقا  
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 الباب الأول: القسم النظري

 

ُّ:ُّرؼش٣قُّاعزغوبءُّاُذٓبؽُّع١ُّٞاُعـػ:أٝلا ُّ

 كً   1965 عام فً مرة أول و ف  التً   14امزآد حيٌم متلازمة  ( NPHى الدماس سوي الضغط استسقاء

ا متلازمة مهمة  ٌ ا تسبب قد أنها سرٌر  القابل من الخرم لةالقلٌ اأشيال أحد ذلا فً بما   للعلاج قابلة أعراض 

 15.للعلاج

 الضغط مع الرأا استسقاء حالا  بعض ذلا  فً ومع(. iNPHى السبب مجهول الدماس استسقاء عُد  وقد 

ا قد ٌستجٌبون المرضى كإلاء   المإكبة قد حدد  الحالة تيون قد   الطبٌعً حوٌل جرٌان السابل لعملٌا  ت أٌض 

 16الدماغً الشويً.

 ٌؤتً: ما" ال انوي NPH" لـ تملةالمح المسببا  تشمل

 النزم تح  العنيبوتً بعد. 1

 ال دمة بعد ما. 2

 السحاٌا بعد التهاب ما. 3

 الخلفٌة الحفرة جراحة بعد. 4

 التهاب السحاٌا الورمً المنشؤ.الدماغٌة بما فً ذلا  اأورام. 5

ا شوكد. 6   الزكاٌمر مرضى من٪ 15≈  فً أٌض 

 عمار المتؤخرةأٌضا حتى فً اأ اسبب   ٌيون قد المسال تضٌق. 8

فً  عرضٌة ارتفاعا  NPH بـ م ابون أنهم ٌُعتقد الذٌن المرضى بعض لدا ٌيون قد   اأمور تعقٌد لزٌادة

 الضغط داخل القحم دون وجود أعراض المتلازمة الياملة.

ُّ

 :صب٤ٗب:ُّاُٞثبئ٤بد

ٝإُّٕٓزٞعػُُّّ,ك٢ُّاُغ٘خ5.5ٌَُُُّّ100000ُّ(ُّإiNPHُّ٠ُهذُّرصَُّٗغجخُّؽذٝسُّاعزغوبءُّاُذٓبؽُّٓغٍُّٜٞاُغجتُّ)

اُضب١ٞٗ.NPHُّأًجشُُّّٖٓٓزٞعػُّػٔشiNPHُُّّػٔشُّ
16ُّ

ٗزاسُّأكعَُُّّٖٓاُؾبلادُّجطخُّثٔشبًَُّٓشظ٤خُّأخشًُّٟبٗذُّرادُّإث٘بءُّػ٤ُِّٚكئُّٕاُؾبلادُّٓغُٜٞخُّاُغجتُّؿ٤شُّأُشر

ػبدحُّثؼذُّػلاطُُّّٗزب٤ٗخُّأخش٢ُُّّٟٛهبثِخُُِّؼلاطسظ٤خُّأُّٝإُّلأعجبةُّٝاُ٘بعٔخُّػُّٖاُ٘ضفُّرؾذُّاُؼٌ٘جٞر٢ُّأاُضب٣ٞٗخُّ

ك٢ُّأُجبداُّاُؼلاع٤خُّإلاُّإُّٔالإٗزاس٣ُّخزِقُّع٤ٔؼٜبُّأٗٞاعُّاعزغوبءادُّاُذٓبؽُّع٣ٞخُّاُعـػُُّّاُشئ٤ظُّٝرزشبثُّٚاُغجت

.ٗزاسُّاُؾبلادُّأُشظ٤خُّأُشاكوخك٤ٔبُّث٤ٜ٘بُّٓغُّإ
17ُّ
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ُّ:ُّأػشاضُّاعزغوبءُّاُذٓبؽُّع١ُّٞاُعـػ:صبُضب

اوأ تتؤخر  قد ال انوي استسقاء الدماس سوي الضغطمظاكر   معظم. المعنً الحادلا من سنوا  ي ٌرة بعد حٌان 

إلا أن ووضعها الخطوا  العلاجٌة لهذل الحالا  تشخٌ   فً التقدم ومع  السبب مجهول النوب من كً الحالا 

 المرضى فً اليلاسٌيٌة اأعراض. التشخٌ  فً عدد لا بؤا ب  من الحالا  قد ٌيون من ال عوبة بميان

  : اأعراض من سرٌري  الولا كو الضغط ء الدماس سوي  استسقا من ٌعانون الذٌن

 gait disturbance المشٌة اضطراب

 impaired cognitionالعت  أو الاضطرابا  الذكنٌة 

 urinary incontinence البول سلا

اأخرا  اأعراض من العدٌد فضلا  عن. اأعراض من يامل لدٌهم  الولا ٌيون لا أو المرضى لدا ٌيون قد 

 18 .الميانٌة الب رٌة   والاضطرابا  الٌقظة وضعم واللامبالاة الخمول م ل   عنها أبُلغ التً

 

ُّ: gait disturbanceُّاظطشاةُّأُش٤خ

ب٣ُّٝؾذسُّك٢ُّٓب٣ُّوشةُُّّٖٓ:اظطشاةُّأُش٢ ُّٕاظطشاةُّ,ُّإ٪ُُّّٖٓأُشظ90ُّ٠ُُّّٛٞأًضشُّالأػشاضُّالأ٤ُٝخُّش٤ٞػ 

اُّأ٤ُٝ بُّلاعزغوبءُّاُذٓب إُّٔالاظطشاةُُّّعبثوب ًُُّّبُّٕٓؼشٝكب ُُّّأُّٗٚٓغؽُّع١ُّٞاُعـػُّأُش٣ُّ٢ٌُّٖٔأ٣ٌُُّّٕٕٞٓظٜش 

.أُؼشك٢ُُّّٛٞاُؼشضُّالأ٢ُٝ
19
ُّ

أص٘بءُّأُش٢ُّٝاُغوٞغُّأُزٌشسُّ,ُّٝاُزشٗؼُّ,ُّٝاٗخلبضُّعشػخُُّّك٢ُّرشَُّٔالأػشاضُّالأ٤ُٝخُّاُشبئؼخُّػذُّّاُضجبد

بُّرشَُّٔصؼٞثخُّثذءُّأُش٢ُّٝاخزلاٍُّاُزٞاصُّٕػ٘ذُّالاعزذاسح.  ٓ ُّأُش٢.ُّأػشاضُّأًضشُّروذ

ثأٜٗبُّ"ٓٔـ٘طخ"ُّ,ُّرز٤ٔضُّثوبػذحُّػش٣عخُّٝثط٤ئخُّ,ُّخطٞادُّصـ٤شحNPHُُّّش٣وخُّأُش٢ُّك٢ُّٓشظ٠ُّرٞصقُّغ

خُّك٢ُّاُٜ٘ٞضُُّّٖٓٝاٗخلبضُّعؼخُّاُخطٞحًُّٔبُُُّّٞإُّٔاُوذ٤ُّٖٓ"ػبُوخُّك٢ُّالأسض."ُّهذ٣ُّٞاعُّٚأُشظ٠ُّصؼٞث

ُّ.ُُّّٖٓأسعُِّْٜاٌُشع٢ُّأُّٝاُشٌٟٞ

ُّإؿلامُّػ٘ذبءُّإ٠ُُّالأٓبُّّٝرلبهُّْصؼٞثخُّأُش٢ُّهذ٣ُّؼب٢ُّٗأُشظ٠ُُّّٖٓاظطشاثبدُّك٢ُّاُزٞهقُّٓغُّا٤َُُّٔإ٠ُُّالاٗؾ٘

ُّ.,ُّهذ٣ٌُُُّّّٕٖٞٓاُصؼتُّاُز٤٤ٔضُّث٤ُّٖاظطشاةُّأُش٢اُؼ٤ٖ

ا المشً شذوذ. ال دغً الف  الجبهً أمراض من أخرا فً أنواب  بارينسون مرض وبٌن بٌن  ٌُخلط ما غالب 

 السفلٌة اأطرام فً ونبارينس مرض سما  بالاستسقاء سوي الضغط قد ٌيون عندكم الم ابٌن المرضى أن

ٌفقدون  الذٌن المرضى على ة  خا  ٌنطبق كذا.  التوازن و عوبة   الخطوة طول وتق ٌر   ال لابة م ل

وفقدان تعابٌر الوج     الر ا  أنبوب  لابة   الرعاش م ل   بارينسون لمرض اأخرا الممٌزة السما 

 . ىوج  لاعب البوير(

 وإٌقاب الخطوة طول زٌادة على القادرٌن   بارينسون مرض من ٌعانون الذٌن المرضى عيا على   ذلا ومع

 تستجٌب لاالذي  المشً فً اأداء تعذر من NPH مرضى ٌعانً   العد م ل الخارجٌة الإشارا  بمساعدة المشً

 15-21 .أ ناء المشًفً  ذرابال تؤرجحبقاء إ إلى NPH مرضى ٌمٌل   ذلا فضلا  عن. المساعدا  كذل لم ل
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 NPH من ٌعانون الذٌن المرضى عند معتاد غٌر أمر الساقٌن فً والمنعيسا  الوترٌة النشطة المقوٌةفرط 

لدا كإلاء علاما  أذٌة ع بون محرا علوي  وجود وإن لتحوٌل مسار السابل الدماغً الشويً المستجٌب

 .النخاب اعتلال ناجمة عن تيون قدالمرضى 

 ٌيون قد. الدماغٌة اآفا  الوعابٌة  أو اأورام م ل   الفقري والعمود سالدما آفا احتمالٌة تواجد  مراعاة ٌجب 

 اعتلال فً النظر ٌنبغً  الحالا  كذل م ل وفً   اليامن الحسً اأع اب اعتلال ناجما عن التوازن ضعم

 .اللاإرادي والضعم السيري اأع اب

 

 استسقاء الدماغ سوي الضغط باركنسون الأعراض

 المشية
نسق  اب  مستجٌبة  بطٌبة ذا 

 للأوامر
بطٌبة ممغنطة غٌر مستجٌبة 

 للأوامر

 غاببة موجودة الصلابة العضلية

 بايرة ذا  مظاكر عتهٌة متؤخرة تغلب علٌها البطاءة الاضطرابات الذهنية

 عيوسة غٌر عيوسة التحسنامكانية 

 

 15( مقارنة بٌن أعراض استسقاء الدماس سوي الضغط وبارينسون1-1الجدول ى

سقاء الدماس سوي باست الإ ابة من المرضى تستبعد لا قد ولينها مهمة تيون قد الم احبة اأمراض ايتشامإن 

 جراء جراحة تحوٌل مسار السابل الدماغً الشويً .الضغط مع نتابج إٌجابٌة لإ

 ٌةنظر  اقترح   1947 عام فً. للجدل م ٌرة تزال لاNPH مرضى عند المشً لاضطراب التشرٌحً اأساا

 لٌامأ الحا ل الانضغاط بسبب الرأا استسقاء من ٌعانون الذٌن المرضى فً عم الطرفٌن السفلٌٌنض حدولا

 .لمتوسعا ال اللا البطٌن بواسطة الداخلٌة ةمحفظال
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 التوضع التشرٌحً للبطٌن ال اللا بالنسبة للمحفظة الداخلٌة (1-1الشيل ى

 

. رفٌن العلوٌٌن وعدم وجود علاما  كرمٌة فٌهما تضعم كذل النظرٌة ابة للطعدم اشتمال الإ فإن   ذلا ومع

 يل فً ليمونا  الحريٌة المست ارة و دراسة زمن النقل الحريً المريزيا باستخدام دراسة أجرٌ    الواقع فً

  ابةاشتمال الإ على دلٌل أي تظهر لمو NPH من ٌعانون الذٌن المرضى فً والسفلٌة العلوٌة اأطرام من

 .التحوٌلة لجراحة استجابوا الذٌن المرضى فً السرٌري تح  العلوي الطرم تورط أو الهرمً جهازلل

. الجراحة بعد ٌتحسنوا لم الذٌن المرضى عند السفلٌة اأطرام فً  شوكدزٌادة زمن الناقلٌة الحريٌة المريزٌة 

 القابل البٌضاء المادة تلم أو  غٌرةال اآفا  عن لليشم ٌيفً بما دقٌقة غٌر الطرابقكذل  تيون قد   ذلا ومع

 المسلا تلمُ  ٌم لُ  قد. الرأا استسقاء منالدماغً  التغٌرا  الحا لة على بنٌة النسٌج نتٌجة ٌحدلا الذي للعيا

 15.بالجراحة عيس  ٌمين لا NPH من النهابٌة المرحلة إلى اآفا  كذل تطور الهرمً

 

 :urinary  incontinence  البول سلا

ا البول اسل ٌيون قد  المرضى بعض. الإدراا ضعم أو المشً لاضطراب نتٌجة ٌيون قد أو منف لا   عرض 

  .الحقٌقً البول سلا من بدلا   التبول تيرار من ٌعانون

 وسلا التبول إلحا  . وأن النخاعً القشري السبٌل من عجزٌة ألٌام تورط عن ناتج العرض كذا أن ٌُعتقد

 تدكور أو تغٌٌر حدولا كً السرٌرٌة النتٌجة تيون قد و   الشٌخوخة سن فً عةالشاب المشايل من يلاكما البول

.جدٌدة مشيلة ولٌا اأعراض البولٌة الموجودة سابقا فً
 21-15

 

ُّ
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 : impaired cognitionُّدسا٢ًاُعؼقُّالإ

ْ ُّ٪ُُّّٖٓع٤ٔغُّؽبلادُّاُؼزٚ.ُُّّٖٓاُعشٝس١ُّأ٣ُّٕخعغُّأُشظ٠ُُّزو٣5ُّٔضَُّأه٣NPHَُُُّّّٖٓوذسُّإُّٔ ُّٗلغ٢ُّػصج٣ُّٞ٢

ؿ٤شُُّّٖٙٓأٗٞاعُّاُؼزُّٚٓضَُّاُزذٛٞسُّأُؼشك٢ُّأُشرجػُّثبُؼٔشُّٗز٤غخُّػ٤ِٔبدNPHُُُُّّّٖٓز٤٤ٔضُّٗٔػُّاُخشفُّك٢ُّ

ُّاُزٌ٘ظُّاُؼصج٢ُّ,ُّثٔبُّك٢ُّرُيُّٓشضُّاُضٛب٣ٔش.ُّ

ُّٛٞخَُِّر٘ل٤ز١ُّأٓب٢ُّٓرؾذُّهشش١ُّ.ُّأُشبًَُّالإدسا٤ًخُّك٢ُّأُشظ٠ُّاُز٣ُّٖ٣ؼب٣NPHُُّّٕٞٗجذُّٝإُّٔٗٔػُّاُؼزُّٚك٢ُّ

ُّٖٓNPHَُُِّّاُزاًشحُّ,ُّٝاٗخلبضُّالاٗزجبُّٙ,ُّٝصؼٞثخُّاُزخط٤ػُّ,ُّاُجػءُّك٢ُّاُلٌشُّٝاُلآجبلاح.ُّهذُّػبدحُّرشَُّٔخ

.ب ُُّزُيُّٕٛ٘بىُّاظطشاةُّك٢ُّاٌُلآُّّشاكو٣ٌٞ
ُّ21

ُّ

ٛزا٣ُّخزِقُّاُ٘ٔػُّػُّٖاُ٘وصُّاُوشش١ُُِّؾجغخُّ,ُّرؼزسُّالأداءُّ,ُُّّٝاُؼُّٔٚأُلاؽعُّك٢ُّأُشظ٠ُّاُز٣ُّٖ٣ؼبُُّّٕٖٗٞٓ

.ٓشضُّاُضٛب٣ٔش
22
ُّ

 

 ء الدماغ مجهول السبباستسقا الزهايمر الصفة

 ± ↓ الذاكرة

 ± ↓ الانتباه

 ± ↓ التوجه الزماني والمكاني

 - ↓ الكتابة

 - ↓ التعلم

السرعة والدقة بالحركات 
 الناعمة

± ↓ 

 متباطبة ± الوظائف الحركية والنفسية

 ± + التغيرات النفسية والسلوكية

 

 16استسقاء الدماس سوي الضغطمقارنة بٌن  فا  البدء فً الزكاٌمر و( 1-2ىالجدول 

 

 

 شيل وكو   Binswanger مرض كو NPH سٌاق فً مراعات  ٌجب الذي اأ عب التفرٌقً التشخٌ  ٌعدُّ 

 الغالب فًٌظهر علٌهم  الحالة كذل من ٌعانون الذٌن المرضى. القشري الوعابً تح  الدماس اعتلال أشيال من

وقد تظهر لدا   ( يلٌهما أو حريً خلل أو نحترى المشً فً واضطراب جبهً معرفً تدكورأعراض 

 .15المرضى أعراض بإرٌة مرافقة
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 نتٌجة تيون أن ٌعتقد Binswanger مرض من ٌعانون الذٌن المرضى فً تحدلا التً المرضٌة التغٌرا 

 وما ٌنتج عنها من اعتلال مادة بٌضاء واسع النطاق. حتشاءا  على مستوا اأوعٌة ال غٌرةلا

 النمط غرار على وكو   ظابم الع بٌة النفسٌة تبٌن علاما  تتماشى مع عت  جبهً تح  قشريالاختبارا  للو

تيون الموجودا  متما لة مع ما ٌشاكد عند مرضى الاستسقاء سوي  مغناطٌسً رنٌنبال. NPH فً لوحظ الذي

العمٌقة للمادة  فرط الوضاحة بالمناطق م ل   البٌضاء المادة تغٌرا  و البطٌن تضخم ذلا فً بما   الضغط

 15.ةالقشرٌ تح  بٌةالجو ا والاحتشاء البٌضاء

 

 binswanger( التغٌرا  الو فٌة بالمرنان لمرض 1-2الشيل ى

 

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ
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neuroradiologic featureاُشؼبػ٤خُُّّصلبداُساثؼبُّ:ُّ
ُّ

لمرنان ساسٌة التشخٌ ٌة لاستسقاء الدماس مجهول السبب ٌمين مشاكدتها باكناا مجموعة من المعاٌٌر اأ

 15.المغناطٌسً للدماس أو بالت وٌر الطبقً المحوري للدماس

استبعاد    مراضٌا  أخراإ أو بسبب ورمً من المهم شعاعٌا استبعاد انسداد مسار السابل الدماغً الشويً

 .يذلا وجود دلابل على احتشاء دماغً مفسر   الضمور الدماغً المهم

مقٌاا  أو 1.3< إٌفانز مإشرى خلقً تضخم أو دماغً ضمور إلى باليامل البطٌنٌن تضخم ٌُعزا لاٌجب أن 

اٌجب أن ٌيون ( مشاب  آخر دموجود   مقسومة اأمامٌة البطٌنٌة للقرون أق ى ا  عرضبو ف   إٌفانز معٌار . حد 

 .مونرو  قبة مستوا على للجمجمة عرض أق ى على

  وٌعرم بؤن   البطٌن حجم فً للتغٌرا  ةحساسٌ أي ر أن   ب  الذي   bicaudate ratio كو البدٌل القٌاا

 الخط على عرض الدماس اليلً على مقسومة intercaudate spaceأ غر مسافة بٌن النواتٌن المذنبتٌن 

  23.الطرٌقة بهذل 1.25ذا يان  النسبة اي ر من إ وٌعتبر الاستسقاء موجودا  . نفس   المعترض

 

 

 

 EVANS SCORE( مشعر اٌفانز 1-3ىالشيل 
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 BICAUDATE SCOREمشعر بٌن النوا المذنبة   (1-4الشيل ى

 

ا كناا تيون أن ٌجب  :اآتٌة الداعمة المٌزا  إحدا أٌض 

  الحُ ٌن ضمور تضخم القرون ال دغٌة للبطٌنا  الجانبٌة غٌر ناجم عن -

 بالبطٌن محٌطةال الإشارة تغٌٌرا  ذلا فً بما   الدماس فً تغٌر محتوا السابل الدماغً الشويً على دلٌل -

 .المٌالٌن إزالة أو الدقٌقة الوعابٌة الدماغٌة التغٌرا  إلى تعزا لا التً

رنان المغناطٌسً درجة وذلا ب ورة الم  81الزاوٌة حول الجسم ال فنً تيون حادة ىتتضٌق الى أقل من  -

الذي  cisternography يلٌلٌة بالزمن ال انً أو زمن الفلٌر أو باستخدام ت وٌر البطٌنا المجراة بمقاطع إ

 التً تيون بمستوا البطٌن ال اللا(.ٌظهر الزاوٌة بالمقاطع الإيلٌلٌة للبطٌنٌن الجانبٌٌن 
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 ( معاٌٌر شعاعٌة أخرا لاستسقاء الدماس سوي الضغط1-5الشيل ى

 

بقة سا شعاعٌة دراسة ذلا فً بما  للتشخٌ  لينها غٌر أساسٌة داعمة   عد  كناا موجودا  شعاعٌة أخرا 

ت وٌر البطٌنا  بالنظابر المشعة    توسع بطٌنا  وجود عدم على تدل أعراض ظهور قبل للدماس قد أجرٌ 

 مع ((PETCTيذلا الت وٌر بـ   ساعة 72 إلى 48 بعد الدماغٌة التحدبا  فوق ٌظهر تؤخر بت فٌة اأ ر المشع

طٌنا  وكذا اأ ر لا ٌتغٌر بإضافة بالتروٌة أو العبور عبر جدران الب ٌظهر انخفاضا   اأسٌتازولامٌد

 15الاسٌتازولامٌد.

ا ٌرتبطبالمادة البٌضاء العمٌقة  وجود بإر من فرط الوضاحة شعاعٌا   إن   ا ارتباط   ٌ للجراحة  استجابة مع عيس

مشارية وزٌادة فً احتمال  إمراضٌةتحوٌل مسار السابل الدماغً الشويً  وكذل العلامة تشٌر إلى  بإجراء

 ضى لاختلاطا  الجراحة مع نسبة ضبٌلة من الفابدة.تعرض المر
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 موضوب كذا يان. الجراحة بعد سٌبة بنتابجقد لا تتنبؤ  اآفا  كذل أن أخرا دراسا  أظهر  فقد   ذلا ومع

 بالرنٌن الت وٌر استخدموا الذٌن زملاب و Tullberg24 بواسطة المغناطٌسً بالرنٌن الت وٌر دراسة

 من مجموعة فً اأخرا المغناطٌسً بالرنٌن الت وٌر ومتغٌرا  اآفا  كذل ح لف التقلٌدي المغناطٌسً

 بعد سٌبة ونتابج فا اآ كذل وجود بٌن علاقة   ةأٌ المإلفون ٌجد لم.  جراحٌة لعملٌة الذٌن خضعوا NPH مرضى

 .الجراحة

 بارينسون مرض لغالبٌةا لدا يان حٌلا  مراضٌا الإ من مجموعةمترافقة مع  تيون قد البٌضاء المادة آفا  نإ

 ضغط ارتفاب  ٪( 29ىأمراض اأوعٌة الدقٌقة  م ل   معها تتعاٌش أخرا مرضٌة حالا  كناا ولين  ٪( 71ى

  16٪( .35ى السيري  ٪( 41ى الدم

ُّ

ُّ:diagnostic testsُّاُزشخ٤ص٤خالاخزجبسادُّخبٓغب:ُّ

 مع قٌاا ضغط الانفتا : (LPى القطنً البزل -

 1.9±  8.8ى ماء سم 3.4±  12.2 اأٌسر الجانبً الاستلقاء وضعٌة فً( OPى بٌعًالط الانفتا  ضغط متوسط

استسقاء الدماس المت ل  سم ماء ٌقتر  24ى بحال يان أيبر من ماء  مم 181 من أقل ٌيون أن وٌجب( زببق مم

 25 (.من استسقاء الدماس سوي الضغط بدلا  

فإن ضغط  الخبراء رأي على بناء    ( زببق ممل 3.3±  11ى ماء سم 4.5±  15 كو OP متوسط NPH فً

 ضغط الانفتا  اأولً لدٌهم الذٌن وإن المرضى NPH ـل سم ماء يحد أق ى ٌعتبر موجها   24ى انفتا  ٌ ل إل

 26 .لتحوٌل مسار السابل الدماغً الشويً أعلى استجابة معدل لدٌهم ماء سم 11< 

 16.نتانً ...(الدماس ىورمً .. إ سباب اأخرا لاستسقاءاأمهم لنفً  الروتٌنٌة للاختبارا  CSF رسال عٌنةإ

 

   tap testٍاخزجبسُّاُجضُّ-

 .الاستجابة وتقٌٌم الشويً الدماغً السابل من معٌنة يمٌة إزالة مع القطنً البزل من ٌتؤلم

يمٌة بشيل فردي ولين استجابة جٌدة للأعراض عند بزل  دقٌق ولا ٌعتبر مشخ ا   لتقٌٌم الاختبار  ٌخضع لم

 لين  ٪111-73 حدود ٌجابٌة فًذا  قٌمة تنبإٌة إ عدُّ ت مل 51-41من السابل الدماغً الشويً تتراو  بٌن 

  27.٪(61-26ى منخفضة الحساسٌة
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ambulatory lumbar drainageُّاُزصش٣قُّاُوط٢ُّ٘أُغزٔشُّ)أُزغٍٞ(ُُّّ-

 نظام إلى التنقٌط غرفة خلال من لةمو و   توكً بإبرة العنيبوتٌة تح   ارفة قطنٌة فً المسافة توضع

 على أو ٌيون بحالة الاضطجاب   عندما المرٌض أذن مستوا على الت رٌم حجرة وضعت. المغلق ال رم

 16 .الحرية أو الجلوا عند اليتم مستوا

 .الشويً الدماغً السابل من مل 311قرابة  دون مشايل ٌجب أن تجمع ٌومٌا   بيفاءةال ارفة العاملة 

 إجراء ٌجب. ملٌمترا  عدة الق طرة سحب فٌجب   الت رٌم أ ناء ع بً جذري تهٌج أعراض ظهر  إذا

 111 قرابة البٌضاء اليرٌا  ي رة رإٌة ٌمين :ملحوظةى للسابل الدماغً الشويً ٌومٌة وزراعا  خلاٌا عدد

 (.ال ارفة لوجود نتٌجة فقط طبٌعً بشيل 3 مم/  خلٌة

 16(.أٌام 3: التحسٌن ق و متوسطى أٌام 5 لمدة بتجربة ٌو ى

 

 

 

 ال ارفة القطنٌة المستمرة( 1-6الشيل ى
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 continuous csf pressure monitoring المستمر الشويً الدماغً السابل ضغط مراقبة -

 .متيررة موجا  أو H2O مم 271< ضغط قمم LP فً الطبٌعً OP من ٌعانون الذٌن المرضى بعض ٌُظهر

 غٌركم. دون لتحوٌل مسار السابل الدماغً الشويً مرتفع استجابة معدل لدٌهم نٌيو المرضى عادة   كإلاء

وتسجٌل ذرا ارتفاب الضغط  ة  مستمر مراقبة  ٌجب مراقبة ضغط السابل الدماغً الشويً مع الضغط الجهازي 

ي بحال وجد  ومعرفة متوسط ضغط السابل الدماغً الشويً مع تسجٌل وجود ارتفاب بالضغط الجهازي الدمو

بشيل مرافق وذلا لارتباط ارتفاب الضغط الدموي الجهازي وفق العدٌد من اآراء العلمٌة مع ارتفاب ضغط 

 16.السابل الدماغً الشويً

 

 

 

 ( مراقبة ضغط السابل الدماغً الشويً المستمر1-7الشيل ى

 

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ
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managementاُزذث٤شُّ:ُّعبدعب ُّ
 

 بإجراء ٌو ى. المزمن أو الحاد ستسقاءالا عراضأ من ٌعانون الذٌن للمرضىمطلوب  الجراحً التدبٌر

ون نسبة فوابد إلى مخاطر الجراحة أيبر يمجهول السبب والذٌن ت NPH من ٌعانون الذٌن لـلمرضى الجراحة

 لدٌهم .

 ٌمين ولين الطوٌل المدا علىالتدبٌر  فً دور لها لٌا المتيرر القطنً البزلو الاسٌتازولامٌدالعلاج المحافظ ب

بغض  ضرورٌا   ٌعدُّ  الورم م ل سادة آفة ةأٌ الجراحً التدبٌر .النهابً العلاج قبل مإقتة يتدابٌر هااستخدام

 28 الدماغً الشويً. السابل تحوٌلالنظر عن عملٌة 

 ال اللا البطٌن وفغر تحوٌل مسار السابل بجهاز الشن  كً الرأا لاستسقاء للتدبٌر الجراحً  الربٌسٌة اأشيال

الدراسا  السرٌرٌة علٌها ما  نتابج ولين   أحٌانا بعض فً بالمنظار المشٌمٌة الضفٌرة تخ ر ضلٌُف. بالمنظار

 دون أو مع تحقٌق  ٌمين الع بً التدكور من والوقاٌة تحسن أعراض استسقاء الدماس. زال  قٌد الانتظار

 28 .منالاستسقاء المز من ٌعانون الذٌن المرضى فً وخا ة   البطٌن  حجم فً يبٌر تخفٌض

Shunt procedureُُّّعشاءُّاُزؾ٣ِٞخإ
 

ا اأي ر التحوٌلة فً  بطٌنٌة طرةق  وضعت. ٌةال فاق البطٌنٌة التحوٌلة كً الحدٌ ة اأع اب جراحة فً استخدام 

 طرةللق  المسار الم الً. التحوٌلة نظام بباقً ومت لة   يفوالق أو الجبهً المدخل من عادة     الجانبٌٌن البطٌنٌن

 وٌجب أن ٌيون على عمق   المشٌمٌة والضفٌرة المناطق التشرٌحٌة والوظٌفٌة الهامة جنبأن ٌت ٌجب ةالبطٌنٌ

عبر يامل فتحا  الق طار بغض النظر عن التغٌر الحا ل بحجم  شويًال الدماغً السابل ت رٌمل يام  

 15 .البطٌن

 ةالعادٌ البطٌنا  مع تستخدمم أو الت وٌب المجس image guidedبال ور الموجهة البطٌنٌة طرةالق  وضعإن 

ٌترافق ارتفاب الضغط داخل  عندما. أو توضع للق طرة البطٌنٌة حدولا سوء توجٌ    لتقلٌل  غٌرة الحجم أو

 قطنٌة تحوٌلة وضع ٌعدُّ  قد   الجمجمة داخل الحمٌد الدم ضغط ارتفاب م ل   البطٌن حجم  غر مع القحم

 .لالمفض   الخٌار   جنبٌة قطنٌة أو  فاقٌة

 بدانة   مع المرضى لدا لالمفض   العلاج زالت لا وقد الاستخدام ةشابع سابق ا اأذٌنٌة البطٌنٌة التحوٌلا  يان 

. ق ة مرضٌة تتضمن العدٌد من العملٌا  الجراحٌة على البطن أو   البطن فً يبٌرة تشوكا    يبٌرة   جذعٌة  

 29 .الجنبً التجوٌم م ل   حشوي تجوٌم أي فً للتحوٌلة البعٌدة النهاٌة وضع الممين من بالتؤيٌد

 و( ال هارٌج إلى البطٌنى Torkildsen تحوٌلة تشمل و ف  التً المعتادة غٌر اأخرا التحوٌل خٌارا 

Sinushunt العلاج قد ٌنطوي   البطٌن داخل الموضوعة التحوٌلا  إلى بالإضافة(. جٌب ورٌدي إلى البطٌنى 

 أو ةعنيبوتٌ ةيٌس م ل   اأجوام تح  الجافٌة أو اليٌسا  من أي ر أو حدوا ت رٌم على الرأا استسقاء من

 29.الجافٌة تح  تجمع
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 torkildsen( التحوٌلة البطٌنٌة تح  العنيبوتٌة أو تحوٌلة 1-8الشيل ى

 

 الدماغً السابل ت رٌم تنظٌم ٌمين. عند تريٌبها التحوٌلة دابرة فً وضع  مام المعتادة الممارسا  من

 15.التدفق طرٌق عن أو الضغط طرٌق عن ماالشويً إ

 كذل م ل ال ماما  بعض تتضمنو لمنع فرط الت رٌم عند الحاجة antisiphonٌمين وضع أجهزة 

بزل للسابل الدماغً الشويً إما للتحلٌل أو  جراءة خزان للسابل على الدارة وذلا لإضافٌمين إ. اأجهزة

 .ت مٌمها داخل نف لم خزان على ال ماما  بعض تحتوي وقد للتفرٌغ

 كذاو الزرب بعد التفاضلً الضغط فً اللاحقة بالتعدٌلا  والسما  للبرمجة قابلة الحدٌ ة ال ماما  من العدٌد

 .دون الحاجة للجراحة الخارجٌة العٌادة فً وذلا عدادا  ال مام بعد وضع فً إ تغٌٌرا  بإجراء ٌسمح

المعلوما  و المنشورة والبٌانا  المحلٌة الخبرة علىٌعتمد  دالحا الرأا استسقاء لمرضى ال ماما  اختٌار نوب

   NPH من ٌعانون الذٌن المرضى فً. يمٌة السابل المطلوب ت رٌفها وحالة المرٌض م ل   ضافٌة المتاحةالإ

ال ماما  منخفضة  ل الح اتجال   مع أن كنااا  مامال من معٌن نوب مع يبٌرة فابدة  أظهر دراسة توجد لا

 31 الضغط.
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 السابل الدماغً الشويً مبسطا  ( جهاز تحوٌل جرٌان 1-9الشيل ى

 

لم ٌبد العلاج المحافظ بم بطا  انتاج السابل الدماغً الشويً المعروفة فابدة تذير فً تراجع اأعراض الحادة 

ة دون ملاحظة استُخدم الاسٌتازولامٌد فً العلاج المحافظ مع رفع الجرعة لمدة متغٌرأو المزمنة لدا المرضى  

 أي تحسن.

استخدام التوبٌراما  فً العلاج لم ٌنتج عن  فابدة سرٌرٌة ملاحظة  إن الحماض اأنبوبً اليلوي ٌعد من أخطر 

ذل الطرق العلاجٌة ولم تعد تستخدم كالاختلاطا  الناجمة عن استخدام التوبٌراما  فً العلاج عند يبار السن 

 فً الوق  الحاضر.

فوابد على المدا  امٌتازون بجرعا  مختلفة حقق تحسنا فً الفترة اأولى من العلاج دونام الديساستخدإن 

إن تحسن الحالة الذكنٌة يان اأكم باستخدام الديسامٌتازون حالة العامة وال عٌد أو تحسن واضح فًالمتوسط والب

لدا  olanzapineـ   مضادا  الذكان يمللسلا البولً واضطراب المشٌة  استُخد مع تحسن أقل بالنسبة

 16عرض اأخرا.المشٌة أو اأ دون ملاحظة تحسن فً الزمانً والميانًالتوج   ا  فًحسنالمرضى وقد أبد  ت
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Endoscopic third ventriculostomyكـشُّاُجط٤ُّٖاُضبُشُّثبُٔ٘ظبسُّ
 

 جراءإ من بدلا   فغر قاب البطٌن ال اللا بالمنظار من ٌستفٌدون قد الرأا استسقاء من ٌعانون الذٌن المرضى

 عبر عادة  ى الجانبٌٌن البطٌنٌن خلال من( مرن أو  لبى داخلً منظار تمرٌر التقنٌة كذل تتضمن.  التحوٌلة

 .ال اللا البطٌن فً مباشرة  ( مامً أحد البطٌنٌنالقرن اأ

 بالت رٌم للسوابل للسما  عبركا فتحة   إنشاء ٌمين مربٌة بشيل يامل وآمن ال اللا البطٌن أرضٌة يان  إذا

 التحوٌلةلإنتان  المحتملة المراضة ٌتجنب أن  كو التحوٌل على الإجراء كذا مٌزة .القاعدٌة ال هارٌج فً مباشرة  

. المت ل ال رم ستسقاءالا تدبٌر فً ضبٌل دور ل  الإجراء كذا .الحٌاة مدا واختلاطا  التحوٌلة اأخرا

 فإن  النسبً المسال تضٌق من الظهور متؤخر شيل دٌ ل NPH من ٌعانون الذٌن المرضى بعض فإن   ذلا ومع

 بٌن و ال اللا والبطٌن الجانبٌٌن البطٌنٌن فً البطٌن تضخم درجة بٌن تطابق عدم كناا   المرضى كإلاء فً

 الرأا استسقاء أن   معى مريبة انسدادٌة على ٌحتوي الرأا استسقاء أن ٌعنً كذا. الرابع والبطٌن سٌلفٌوا قناة

 ال اللا البطٌن فغر فً النظر ٌمين   الحالة كذل فً(. المزمنة واأعراض العلاما  حٌلا من" مت ل" ٌزال لا

 31 .بالمنظار

 بهذل NPH مرضى من٪  72 فً تحسن وجود وابٌنفً دراست   المشاريون والمإلفون 31Gangemi جانجٌمً

ا منخفض مضاعفا  معدلمع  تقنٌةال  ٌ  31.٪(4 فً نزم مستبطن ى نسب

 

 

 بالمنظار فغر قاب البطٌن ال اللا آلٌة( تم ٌل 1-11لشيل ىا
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Shuntsأعٜضحُّاُزؾ٣َُّٞ
 

 فً حاسم أمر طوٌلة مدة مدا على مستمر بشيل النخاعً الدماغً السابل ت رٌم على التحوٌل نظام قدرة

 جرٌان   ذو  فا    ا  معقد ا  كٌدرودٌنامٌيٌ ا  نظام شيلت تحوٌلةال   العام للرأي خلافا  . الدماس  استسقاء تدبٌر

 . مخ و ة  

و  الفرعٌة اأنواب من العدٌد مع   عام نوب ةمب من أي رى التحوٌل أنواب أجهزة من متنوعة مجموعة كناا حالٌا  

الدراسا   من القلٌل مع (النامٌة البلدان فً المستخدمة ال نع محلٌة اأجهزة بعض تشملولا   يسسوارا الإ

 15 .الممارا ا لجر  ل ٌترا القرار فً كذل الحالا  ما بالتيلفة والتً غالبا  تقارن الفعالٌة  التً المتاحة

ا القلٌل كناا وبالم ل معٌن من  نمط مع ٌتطابق  التحوٌلا من معٌن نوب وجود إميانٌة حول المعرفة من جد 

ال حٌح المعٌار  دقٌقة/  مل 1.3 حوالً التشغٌل تدفق ضغط ٌم ل .الشويً الدماغً السابل دوران اضطراب

 .للجسم أفقً وضع فً  حٌح بشيل تعمل تحوٌلة لدٌ  مرٌض فً اس قٌ ٌمين الذي

ا الضغط كذا ٌيون  ball-on-spring ماما   فً ا مستقر   تغٌٌرا لل حساا ولين  الوق  بمرور جد 

 تلمٌخ قد والتً   ال ماما  ذا  غشاء السٌلٌيون عيا على النوب كذا. الضغط داخل القحم فً دٌنامٌيٌةال

 أو المتوسط أو المنخفض القٌاسا  ذا  الضغط فً زببق ملم  6 إلى 4  من نطاق فً التشغٌل ضغط فٌها

 32 .العالً

الضغط  أن المعروم من . ال ماما  على غٌركا من معٌنة أفضلٌة تفوق إ با  فً الدراسا  السرٌرٌة فشل 

الضغط  لمحافظة علىل  طناعٌةالا محاولا لا .زببق ملم 15 إلى 1 حدود فًداخل القحم ٌتغٌر فٌزٌولوجٌا 

 تيون لا قد مع مقاومة كٌدرودٌنامٌيٌة منخفضة بدقة محدد فتح ضغط ذا   ماما  باستخدام داخل القحم  ابتا  

 .مفٌدة

 1.9 قطرل رفٌع ق ٌر أنبوب وكو  ( قطنً أو بطٌنًى دخالإ أنبوب: أجزاء  لا ة من التحوٌلة تتيون   عموما  

 33.بعٌد نبوب  ارمأو  مام ؛ مم 1.2 إلى

 السابل ت رٌم آلٌة وفق مختلفةمجموعا   إلى المعا رة الشويً الدماغً السابل ت رٌم أجهزة تقسٌم ٌمين

 :لشويًا الدماغً

 فً ٌتحيم  م ال مام مدروج الضغط بٌن المدخل والمخرج ٌفتح وفٌها   ال اب  التفاضلً الضغط  ماما . 1 

 معظم فً القطنٌة العنيبوتٌة تح  لمسافةا أو البطٌنٌنى الحٌز الدانً تربط التً نابٌباأ خلال من تدفق السابل

 .البرٌتوان أو اأذٌن .... (   الم ال سبٌل علىى لقا ًاب( الحالا 

ا الفتح ضغط بضبط السما  مع يما سبق تعمل والتً   للتعدٌل القابلة التفاضلً الضغط  ماما . 2  ٌ  خارج

 فً التحيم إلى تهدم (للتعدٌل ةقابلال أو ال ابتةى التفاضلً الضغط ماما  . رٌق مغناطٌاعن ط البرمجة عبر

 .الضغط داخل القحم

 .التفاضلً الضغط نع النظر بغض   التدفق تنظٌم فٌها ٌتم والتً   التدفق تنظٌم  ماما . 3
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 (.antisiphon أجهزةى الرأسً ضعالو فً الزابد مٌ رتال وتمنع التدفق فً تتحيم التً   الملحقة اأجهزة. 4

 :بنابها وفق ال ماما  ت نٌم ٌمين

 فتحة مساحة ٌغٌر الذيو مرن غشاء بواسطة التدفق فً التحيم ٌتم - السٌلٌيون غشاء ماما  ذا  . 1

 .المخرج

 على تتحرا يرة ٌدعم( حلزونً أو مسطحى النابض ضغط على التدفق ٌعتمد - لنابضا على يرة مام ذو . 2

 .المخرج فتحة ٌشيل الذي المخروط طول

 .المخرج فتحة قطر فً تحيمٌ الذيمٌلان تاج من السٌلٌيون  على التدفق ٌعتمد - تاجً  مام. 3

 .الناعم السٌلٌيون مطاط فً شق مساحة على التدفق ٌعتمد - البعٌد أو القرٌب الشقذا   ال ماما . 4

 ضمن مجال  اب  من الضغط فقالتد ت بٌ  ٌتم - ال ماما  ذا  الحاجز المتحرا. 5

 

 

 جهزة الملحقة بال مام للتحيم بالجرٌان( أنواب اأ1-11الشيل ى

 

/  التدفق عندكا ٌبدأ التً النقطة أسفل/  أعلى الضغطى الإغلاق/  الفتح بضغط تتمٌز التفاضلً الضغط ماما  

 والتً  ( دقٌقة/  مل 1.3ى≤ والقدرة على معايسة منحدر الضغط بحال الو ول للت رٌم اليامل( ٌتوقم

 34 .ال مام مقاومة تسمى

. نهابً لا بشيل مرتفع( التنظٌم حدود فًى ال مام مقاومة   ال ماما  المتحيمة بالجرٌان ولٌا بالضغط فً

ا منخفضة المقاومة   التفاضلً الضغط  ماما  معظم فً  ( .السابل لـتدفق ولوجٌةالفٌزٌ المقاومة من أقلى جد 

 فً مرة أول المغناطٌسٌة البرمجة استخدم . المودٌلا  بعض فً خارجٌا   والإغلاق الفتح غطض برمجة ٌمين

م. للبرمجة القابل Sophy  مام - الفرنسً النموذج  .S بواسطة للبرمجة القابلة ال ماما  من التالً الجٌل ُ مِّ

and C. Hakim وكو   للبرمجة القابل اتاستر  مام ٌتبع (. خطوة 18ى تحقٌق برمجة أي ر دقة وقد أجُري 

 غشابًفً الضغط الانت ابً  تحيم جهاز مع المدمج   الشهٌر ال اب  الضغط ذو دلتا  مامل للبرمجة قابلبدٌل 

 membrane antisiphon device. 34البنٌة 
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الحقول  بعض وجود بإميانٌة ٌتعلق فٌما رشاد المرضى الذٌن سٌخضعون لزرب كذا النوب من الاجهزةٌجب إ

 بالرنٌن الت وٌر ماسح م ل   الظروم بعض تح  ال ماما  كذل ا إعداد بتعدٌل تقوم التً قد لمغناطٌسٌةا

 .غٌركم من المشيلة لهذل عرضة أي ر ال ماما  بعض. المغناطٌسً

   سوفٌساى Polaris و ألمانٌا من (Pro-GAV B. Braun   Melsungenى للتعدٌل القابلة ال ماما  أحدلا

 بالرنٌن الت وٌر ماسح فً حتى   العرضً تعدٌل البرمجة منع على قادرة آلٌا تمتلا  فرنسا ( من أورساي

 15.تسلا 3بقوة   المغناطٌسً

فإن المقاومة ال افٌة لجهاز التحوٌلة  منخفضة  كٌدرودٌنامٌيٌة مقاومة ذا  المعا رة ال ماما  غالبٌة أنو

 من المحتمل أن تتطور لدٌهم الذٌن المرضى فًولذلا ف  ةالبعٌد ارفةال  وطول قطر على يبٌر حد إلى ٌعتمد

 .antisiphon جهاز غراٌُ  أن ٌجب   ال رم فً بالإفراط تتعلق سرٌرٌة مضاعفا 

 

 

 progav( نموذج عمل الجهاز المبرمج من نوب 1-12الشيل ى
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 قد الوعابً لحريًا المرتبط بالموجا  المترددة اللٌلٌة من الضغط ال رم فً الإفراط خطر فإن   ذلا ومع

 لىإ 1.1بقطر    سم 91 حوالً عادة طولهاى ال ارفة البرٌتوانٌة القٌاسٌة ذا  النهاٌة المفتوحة.  ٌظل مرتفعا

 من٪ 211 إلى٪ 111 إلى ٌ ل قد وكذا الدقٌقة فً مل / زببق مم 3.5 إلى 2.5 من مقاومة وفرت( مم 1.2

 التحوٌل مقاومة من ٌقللطول ال ارفة البعٌدة  تق ٌر بؤن انبالحسباأخذ  ٌجب. نفس  لل مام اليلٌة المقاومة

 35 .ال رم فً للإفراط عرضة أي ر ٌجعلها ومن  م كذا ما   الشاملة

من أجهزة  ي ٌرال   لذلا. قطركا من الرابعة القوة إلى عيسٌا   متناسبة للت رٌم الهٌدرودٌنامٌيٌة المقاومة

ا عالٌة مقاومةتيون ذا  ( مم 1.9ى ال غٌر الداخلً القطر  ذا رقٌقةالتحوٌل القطنٌة البرٌتوانٌة ال  مم 25ى جد 

 الجسٌما  من للانسداد التعرض إلى الداخلً القطر انخفاض ٌإدي قد ذلا  على علاوة(. الدقٌقة فً مل/  زببق

 .ال غٌرة

 أن ٌمين  شويًال الدماغً السابل فً  غٌرة جزٌبا  إلى جمٌعها الحً الجسم فًأجهزة التحوٌل  تتعرض

ا اأيبر البروتٌن جزٌبا  أو الحمراء الدم يرٌا  م ل يبٌرة تيون  أو فتا  من الضفابر المشٌمٌة أو حجم 

 فضلا  عن. يبٌرة الحجم حطامجزٌبا  ال مع ا  دابم جمٌعها أجهزة التحوٌل تنسد أن ٌمين. اأخرا الجسٌما 

 يرٌا  بحجم جزٌبا  تبقى مفتوحة حتى بمرور عادة ما ال ماما  ذا  اليرة والنابض وذا  الغشاء   ذلا

 36.(التجارب من ٌتضح يماى الحمراء الدم

 الغشابٌة اأجهزة .العٌوب بعض لها antisiphon جمٌعها لتغٌر الضغط الانت ابً المانعة الملحقة اأجهزة

 ضغط ٌيون عندما الت رٌم وقمل فٌها الغشاء التحتً م مما  التً ٌيون   (delta chamberدلتا  غرفة م لى

ا عٌقت أن ٌمين  ا  سلبٌ المخرج  أو الجلد المشدود أعلاكا بفعل تضغط عندما دماغً الشويًال السابل تدفق أٌض 

  .الجلد عبر الخارجً الضغط

 التدفق من ٌحد للبرمجة القابل حيٌم  مام فً المستخدم الجهاز م ل( Siphon Guardى التدفق تنظٌم جهاز

 داخلالضغط  ارتفاب وٌسبب جدا   عالٌة لقٌم التحوٌل لنظام الهٌدرودٌنامٌيٌة المقاومة ا  دابم بشيل قد ولين الزابد

جمٌعها عادة ٌمين تجنب المشيلا  اليبٌرة  gravitational devicesالاجهزة المعدلة لقوة الجاذبٌة . قحمال

تغٌرا  القوة الوعابٌة اللٌلة  عن الناجم ال رم فً الإفراط من الحد على ةقادر غٌر زالت لا الينه بوضعها

nocturnal vasocycling. 36 
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 progavجهاز مقاومة الجاذبٌة التابع أجهزة آلٌة عمل ( 1-13الشيل ى

 

ا ا  مختلف عملا المفتوحة البعٌدة طرة الق تعمل  عتمدت الهٌدرودٌنامٌيٌة المقاومة. البعٌدة ذا  الشق طرة الق عن تمام 

ا الراسخ الاعتقاد كذا ٌوضح. وعلى موقعها جافة أو رطبة النهاٌة يان  إذا ما على ا  يبٌر اعتمادا    ٌ  قد  بؤن تارٌخ

ا البعٌد الشقً ال مام ٌ بح ا مسدود   ٌ ا  أو جزب  ٌ  .البطن منطقة فً موقع  وفق يل

 حالال كً يما   نفس  ال مام سما  من سمة كً جدا العالٌة الهٌدرودٌنامٌيٌة والمقاومة   الحالا  بعض فً 

ال ماما  ذا   عيا وعلى. بالوضعٌة المرتبط ال رم فً الإفراط ٌمنع قد وكذا   Orbis-Sigma  مام فً

 من ٌعانون الذٌن المرضى فإن لذلا .التفاضلً الضغط ولٌا التدفق ٌ ب  ال مام كذا   المقاومة المنخفضة

 قد للسابل طبٌعً أساسً ضغط ستوابم ولين موجا  ارتفاب ضغط السابل المرتبط بالحرية الوعابٌة الدموٌة

 37 . الضغطالتذبذبا  الحا لة فً  يب  تستطٌع لا التحوٌلة أن  ونٌتحسن لا
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ا تقارب أن ٌجب والتًىالتشغٌل  ضغط متوسط   التفاضلً الضغط  ماما  فً  ٌ مدروج الضغط من  نظر

للضغط داخل  تغٌرى لضغط الدانًل تغٌرا  نبضٌة وجود فًٌمين أن ٌنخفض حتى ( الزرب بعد القا ً للدانً

 (.أ ناء التنفا أو مع نبض القلبفً القحم 

 استعادة على قادرة غٌر التحوٌلا  تزال لا. التحدٌا  من العدٌد كناا أن إلا   التحوٌل تينولوجٌا فً التقدم مع

 الطوٌل ً فاقالالجهاز الانبوبً البطٌنً  ٌسبب. لجرٌان السابل الدماغً الشويً الفسٌولوجٌة المسارا 

 السرٌرٌة مضاعفا لل مهما ا  م در ٌشيل ٌزال لا قد   التينولوجً التقدم معالذي  كٌدروستاتٌيً ضغط مدروج

 38.ال انوٌة

. السهمً بالجٌ فًالورٌدي  الضغط من قلٌلا   ٌيون مساوٌا أو أعلى الضغط داخل القحم   العادٌة الظروم فً

 انخفاضا  إلى انخفاض الضغط داخل القحم  إديت أن وٌمينكذل المساواة من  تغٌر ال فاقٌة البطٌنٌة التحوٌلة

 أ ناءفً  ويذلا   وضعٌة الوقوم فً غالبا ما ٌلاحظ كذا الافتراق. السهمً الجٌب ضغط إلى أقل من ا  متقطع

 .  ا  حاد ارتفاعا   بارتفاب الضغط الورٌدي المريزي المرتبطة اأخرا الجسم حريا  و السعال

 وردة القشرٌة و الجسرٌةيبٌرة من الضغط بٌن اأ تدرجا  إلى المواقم كذل م ل همتس قد   النظرٌة ةالناحٌ من

 16.الجافٌة فوق أو الجافٌة تح  لنزٌما خطر من ٌزٌد وكذا   لشويًا الدماغً السابل وضغط

 

 

 الوضعٌة ٌل الجهاز الملحق لضغط السابل وفق( تعد1-14الشيل ى
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 ومنع  وخارج   الدماس داخل لدماغً الشويًا لسابلل الطبٌعٌة الدورة الم الٌة التحوٌلة دتعٌ أن ٌجب   لذلا

النمط الخا   مع لتحوٌلةل الهٌدرودٌنامٌيً اأداء ٌتفاعل التحوٌلة بعد.  الارتفاب فً الضغط داخل القحم

وازي لنمط كٌمودٌنامٌيٌة ات ال م بإجراء التحوٌل نتٌجة توقع ٌمينو لمرٌضل الشويً الدماغً لسابلا بدورة

  39.جرٌان السابل لدا المرٌض و فا  الضغط والجرٌان لجهاز التحوٌلة

 مراقبة أو إيد الدراسة بالحقنت قد التحسن  من فترة بعد تتدكور الحالة أو التحوٌل بعد المرٌض نٌتحس   لا عندما

 لا. ا  معروف للتحوٌلة الهٌدرودٌنامٌيً ءاأدا منحنى يان إذا الخلل الحا ل بالجهاز لٌلا الضغط داخل القحم

فً  دقٌق غٌربشيل  أو ا  جزبٌ عنها ٌيشم أوالم نعة  الشرية التحوٌل من عدادا  جهازإ من العدٌد عن ٌُيشم

 .ي ٌر من الاحٌان

 السابل لتدفق المابٌة بالدٌنامٌيا المتعلقة مةالمه الظواكر بعض لفهم ر ةجهاز التحوٌل الف ٌمتقو برامج أعط 

تطوٌر المزٌد من  أجل من توجٌهٌة مبادئ ووضع المرضى الذٌن أجروا التحوٌل فً لشويًا الدماغً

 39.ال ماما  اأقرب للفٌزٌولوجٌا الطبٌعٌة

 

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ
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ُّ complicationsُّأُعبػلبد:ُّثؼببع
ُّ

 المتعلقة العامة رالمخاط. والوفٌا  المراضة معدلا فً  نسبً بانخفاض NPH لـ الجراحٌة اأسالٌب ترتبط

ٌقترب . اأذٌا  الع بٌة و   الاختلاجا  شويًال الدماغً السابل تسرب  النزٌملانتان  ا تشمل بالتحوٌلة

 الغٌبوبة ذلا فً بما   حوادلا يار ٌةل ٪ 2 إلى٪  1   وباحتمال ٪  4 إلى٪  3 خطر النزٌم داخل الدماس من

 جراحةشايل مرضٌة مرافقة. م مع NPH مرٌضإلى  نسبةبال أيبر ٌيون أن ٌمين المو  خطر. الوفٌا  أو

. مما لة مخاطرتحوٌل السابل الدماغً الشويً أنماط أخرا من استسقاء الدماس المت ل أو الحاد تتضمن 

إجراء عدة عملٌا  لجهاز التحوٌل نفس  باختلام أسباب اعادة العمل الجراحً قد تيون من الحاجة إلى 

 سجل من علٌها حُ ل   (فوق وما سنة 17ى البالغٌن عند التحوٌلة لمراجعة المقدمة اأسباب. ال عوبة بميان

 41.المتحدة المملية فً عملٌا  التحوٌل

 

 15( نسب اختلاطا  أجهزة التحوٌل حسب الشٌوب1-15الشيل ى

 

 . التحوٌل أنظمة من نوب مع أي لسابلل مٌ رتال ونق  مٌ رتال فً الإفراط من يل ٌحدلا أن مينٌ

وقد أبلغ  الجافٌة تح  بالنزم الإ ابة خطر من ٌزٌد أن  ٌُعتقد البطٌنٌن من المفرط النخاعً السابل رٌمت 

 41 .المو  أو غٌبوبة أو ع بً عجز إلى النزم ٌإدي أن ٌمين ٪ .17 إلى٪ 2 من تتراو  عن حدو   بنسب

البطٌنٌة  طرة الق ميان دقة من ققتحلل الجراحً العمل بعد المقطعٌة باأشعة فح  إجراء المفٌد من ٌيون قد

 .حدولا نزٌمإلى  ٌإدي قد الجافٌة تح  حدولا تجمع داواستبع
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تجمع  رٌح للسابل الدماغً  من   من المحتوٌا  واسع طٌم ٌمين أن ٌنطوي على التجمع السابل تح  الجافٌة

 مع دة الت وٌر للمراقبةعاإ طرٌق عن المحافظ التدبٌر العلاج استراتٌجٌا  تشمل.  رٌح دموي لورمالشويً 

 .شويًال الدماغً السابل ت رٌم لتقلٌل ال مام ضبط إعادة بدون أو

أو  نقب الجمجمة ب قب أو أي ر طرٌق عن إما ٌحتاج إلى التفرٌغ النزم تح  الحافٌة الحاد أو المزمن العرضً

 42 .الدموي ورمال تراجع حتى التحوٌلة أنبوب ربط الشدٌدة الحالا  تستدعً قد. رفع سدلة عظمٌة

 

 

 جداري جبهً اٌمن نزم تح  الجافٌة B –تجمع تح  الجافٌة  نابً الجانب  A( 1-16ى الشيل

 

عن  أبُلغ فقد ذلا ومع. الشويً الدماغً السابل ت رٌم لـتحسٌن جراحة إجراء التحوٌلة سوء عمل ٌتطلب قد

 . التحوٌلة انسدادفً حال عدة  لتحوٌ عملٌا  إجراء إلى الحاجة مع الطوٌل المدا على جٌدة نتابج

   ال مام لخلل   البطٌنٌة طرةالق  فتحا  انسداد من   التحوٌل نظام من جزء أي داخل عطل ٌحدلا أن ٌمين

 قد. الحريا  الحووٌة للأمعاء  بسببتهاجر  أو تن نً قد للجهاز البعٌدة النهاٌة. القا ًالق طار  انسداد وحتى

 أجزاء من أي ر أو واحد لجزء ٌحدلا قد الانقطاب أو الانف ال. اأذٌنٌة طرةلق ا نتٌجة  ما  أو خ رة تتشيل

 43 .عند المرضى المعرضٌن للسقوط أو اأخرا الحرية اضطرابا  أو ال رب مرضى عندولا سٌما  التحوٌلة 

 وقد جدٌدةجراء جراحة ب إقد ٌتطل   الإدخال أ ناءفً  التموضع لسوء نتٌجة المنشؤ علاجًال سوء عمل الجهاز

 المضاعفا  كذل من للحد المتخذة ستراتٌجٌا الا. الخاطا موضعتال بسبب ا  تيررم تعطلا   التحوٌل أنظمة تتعطل

 تعمل التً   antisiphon / antigravity أجهزة م ل   لجهازا ميونا  مختلم لوضع الدقٌق التخطٌط تشمل

 .حقٌقً عمودي موقم فً أفضل

التً قد ٌضطر  اللاحقةٌفٌد فً تجنب الجراحا   وضع التحوٌلة أ ناء زابدة ابٌبأن أي مع بعناٌة التعاملان 

 .نبوبرابها بسبب حدولا ان ناءا  ضمن اأالجرا  لإج

 ال ارم التقٌد المتخذة للحد منها تشمل الاستراتٌجٌا  الخطرة وإن مضاعفا أحد ال التحوٌلة انتانا  تم ل

  .للجرا ٌم مضادة أو مطهرة بعوامل مغلفة تحوٌل أنابٌب واستخدام لتحوٌلةا إدخال أ ناء وتقنٌات  التعقٌم بخطوا 
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 من أساسٌة حساسٌة وجود على دلالة لانيشام الجهاز عبر الجلد ال انوٌة المتيررة انتانا  الجهاز تيون قد

 بجهاز التحوٌلأٌضا المسببة  خطٌرةال الانتانٌة عقابٌلتشمل ال. رسمً اختبارجراء إ تستلزم أن وٌجب السٌلٌيون

 44 .ال فاق والتهاب السحاٌا التهاب

 أن وٌمين اأذٌنٌة البطٌنٌة للتحوٌلا  المعروفة المضاعفا  أحد كو الحاد تح  الجر ومً الشغام التهاب

 الجذور واعتلال والالت اقا  العنيبوتٌة التهاب عنأبُلغ  .اأ لٌة التحوٌلة إدخال من عدٌدة سنوا  بعد ٌحدلا

 45 .ال فاقٌة القطنٌة  التحوٌلا مع

ا الممين من  التحوٌلة ميونا  تنب ق أن ٌمين. المحٌطة اأنسجة فً سلبً تؤ ٌر التحوٌلٌة للأجهزة ٌيون أن أٌض 

 . مختلفةال حشاءاأ تإذي أو أو ت قب  تجاوٌمأحد ال روٌمين أن تهاج   متعددة عملٌا  بعدولا سٌما    الجلد من

 

 

 اأمعاءة  فاقٌة مهاجرة ضمن ( ٌظهر  ارف1-17الشيل ى

 

 الجرو  تفزر. انعقاد أو انضغاط وان ناء الق طار القا ً حالا  فً التفافها ٌمين أن ٌحدلا أو اأمعاء انسداد

 التدخل تتطلب وقد الجراحً الشق مواقع فً تحدلا أن ٌمين والانفتاق الشويً الدماغً السابل وتسرب

لانتشار النقابل خارج  نظري خطر كناا   اأورام الناجم عن  ال انوي الدماغً الاستسقاء حالا  فً .الجراحً

 46 القحم عبر جهاز التحوٌل.
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patients outcomeٗزبئظُّأُشظ٠ُّصبٓ٘بُّ:ُّ
ُّ

ا الرأا استسقاء علاج ٌمين  ٌ  فً التطورا . للأعراض و اأذٌا  الع بٌة مع تراجع يامل بنجا  جراح

جراء إ من بدلا   للبرمجة القابلة ال ماما  وضع م ل  لتدبٌرا فً تحسٌنا  ءبإجرا سمح  التحوٌل تينولوجٌا

ا المرضى ٌُظهر قد   ذلا ومع. الجراحة لتعدٌل ال ماما  ال ابتة الضغط الناجح  تحوٌلال بعد متفاوتا   تحسن 

 .48-47وارتفاب الضغط داخل القحم الم ب  الرأا استسقاء سٌاق فً حتى السابل الدماغً الشويً لمسار

 كذل فً التحقٌق تم 49petrella et al بواسطة التحوٌل بعد الشويً الدماغً السابل ا يٌلدٌنامٌ دراسةفً 

 من ٌعانون زالوا ما الذٌن المرضى. الدراسة تم  على  NPH م ابٌن ب مرٌضا 25 من مجموعة فً سؤلةالم

 إدخال بعد ا البطٌن ع ضخامةعدم تراج أو   البطًء التحسن   ال داب ربٌا بشيل   اأعراض بعض

 بإجراءوذلا  infusion studyبالحقن  التحوٌل وظٌفة تقٌٌم لدراسا كذل المجموعة  خضع    التحوٌلة

 .يام   بشيل أن التحوٌلة سالية تؤيٌد تم الحالا  جمٌع فً  cisternographyت وٌر للبطٌنا  

 ومقاومة   ًالتعوٌض الضغط وحجم   مداخل القح غطالض متوسط فً يبٌر تحسن وجود الدراسة  أظهر

 تريٌب فابدة الدراسة كذل توضح. الوعابٌة الضغط موجا  فً انخفاض ويذلا   الدماغً الشويً السابل تدفق

 .49المختلفة مع وجود أجهزة مساعدة ياأجهزة المقاومة للجاذبٌة التحوٌل أنظمة

 المرضى فً حتى   الطبٌعٌة القٌم إلى لمضطربةا السابل الدماغً الشويً دٌنامٌيٌا  عودة فإن ذلا  ومع

تدبٌر استسقاء الدماس على أن  مجرد زٌادة فً  أن ٌعنً   غٌر يام   شعاعً أو سرٌري تحسن أظهروا الذٌن

 . يام   غٌريمٌة السابل الدماغً الشويً 

اجع اأعراض بعد عن عدم تر إن وجود اعتلال المادة البٌضاء التنيسً الغٌر قابل للعيا قد ٌيون مسإولا  

 .50جراء التحوٌلة وتحقٌق جرٌان جٌد للسابل الدماغً الشويًإ

 

 

 بالمرنان المغناطٌسً ( اعتلال المادة البٌضاء1-18الشيل ى



34 

 الٌة وسلامة أجهزة التحوٌل د. الشٌخ مرعًدراسة فع
 

  

 

 لتقٌٌم خضعوا الذٌن الضغط استسقاء الدماس سويِّ  من ٌعانون الذٌن المرضى التً جمع  عند بٌانا ال أظهر 

بدٌنامٌيٌا   متخ  ة عٌادة فًجراء عملٌة التحوٌلة الدماغٌة ال فاقٌة بعد إ ًجرٌان السابل الدماغً الشوي

ا التسرٌب ودراسا  الع بً النفا علم اختبارا  جراءلدماغً الشويً مع إالسابل ا ا تحسن   ٌ ا سرٌر  ٌ لدا  أول

 .52-51جراء الجراحة% من المرضى بعد إ69

 اأمراض مع تتداخل مراضٌا إ معظمهم لدا يان   لا للتحوٌ مستجٌبٌن غٌر يانوا الذٌن المرضى من٪  31

 من ٪54   المتابعة من عامٌن بعد. والزكاٌمر بارينسون مرض ذلا فً بما   اأخرا ةالع بٌ ٌةالتنيس

 كو يما  بيفاءة يان ٌعملجهاز التحوٌلة و اأولً نالتحس مع أن .متقطع أو مستمر تحسن عن أبلغوا المرضى

 أو الإدراا  أو المشً فً متؤخر تراجع من المرضى من٪  15 عانى   الاختبارا  نم مزٌد خلال من مبٌن

 التدخل بعد المنشورة التحسن معدلا . أخرا عالمٌة المؤخودة من دراسا  النتابج تشب  اأرقام كذل. يلٌهما

 ٪ .78.9 إلى٪ 53 من تتراو  الجراحً

 متابعةال دراسا ال فً النتابج أرقام فً الم احبة ضاأمرا من النسبٌة المساكمة حول جدل كناا   ذلا ومع

 السبب المجهولة استسقاء الدماس سوي الضغط إرشادا  فً. ستسقاء الدماس سوي الضغطلا المدا طوٌلة

الجراحً بإجراء تحوٌل مسار السابل الدماغً  العلاج نتابج تقٌٌم  أن إلى وزملاإل klinge 12 خل    المنشورة

 لاختٌار مختلفة معاٌٌراستخدام  بسبب غٌر يام يان استسقاء الدماس سوي الضغطعند مرضى  الشويً

 من التحوٌلةجراء تقٌٌم فً فترة السنة اأولى بعد إن الإإذ   المتابعة وفترا  الجراحة بعد ما وتقٌٌم المرضى

مراضٌا  أو إ ناجمة عن جهاز التحوٌل نفس  الق ٌر المدا علىبوجود اختلاطا   أن ٌيون متؤ را   المرجح

 مرتبطة تيونما  فهً غالبا   الطوٌل المدا على لنتابجيذلا بالنسبة إلى ا مرتبطة بوضع جهاز التحوٌل 

 12 و 6   3 بفترا  بٌن المتابعة: ٌلً ما المقدمة التو ٌا  وشمل  .الم احبة الوعابٌة الدماغٌة باأمراض

ا مقاٌٌا  ابتة وموضوعٌة لقٌاا  واستخدام معرفة السبب ل للتحوٌلةللمرضى غٌر المستجٌبٌن  دقٌق تقٌٌم  شهر 

 .التحسن السرٌري

اٌبقى  الرأا استسقاء استنتاج أن  وٌمين   ا موضوع   ٌ  الحالة لتقٌٌم دقٌقا   وسرٌرٌا   ناجحا   جراحٌا   بٌرا  تد تطلبٌ  ر

 المحتمل من. لقة بالحالة ييلالمتع اأساسٌة المرضٌة الفٌزٌولوجٌة لعملٌا ل الدقٌق التفسٌرٌجاد وإ فٌزٌولوجٌا  

 .54-53تطور تينولوجٌا الت وٌر الع بً وتقنٌا  أجهزة التحوٌل المختلفة مع التطور فً المجال كذا ٌستمر أن
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 انمظم انؼمهً انثاب انثاوً:
 

 : ل اأول : كدم البحلا وطرٌقة إجرابالف 

 المقدمة:

تتاااراو   نسااابة  بيباااار السااان  التاااً ت اااٌب غالباااا   ٌعاااد استساااقاء الااادماس ساااوي الضاااغط مااان أماااراض الشاااٌخوخة

 ااااابة فااااً سااااورٌا باستسااااقاء   أوربٌااااة . لااااوحظ شااااٌوب نساااابً فااااً الإدراسااااا % وفااااق2.9% و 1.5بااااٌن 

د يبااااار الساااان يااااؤعراض نااااالاااادماس سااااوي الضااااغط مااااع وجااااود أمااااراض ع اااابٌة مرافقااااة مإدٌااااة للعتاااا  ع

 البارينسونٌة وأمراض الزكاٌمر واعتلالا  اأوعٌة الدماغٌة.

ن غٌااارل مااان أماااراض الشاااٌخوخة المساااببة للعتااا  بؤنااا  قابااال للعااالاج ٌتمٌاااز استساااقاء الااادماس ساااوي الضاااغط مااا

 وٌمين حدولا تراجع باأعراض باستخدام أسالٌب تحوٌل جرٌان السابل الدماغً الشويً.

 علاااى ذلاااا فمااان المفٌاااد معرفاااة نجاعاااة أساااالٌب التحوٌااال المختلفاااة واأجهااازة المساااتخدمة فٌهاااا مااان حٌااالا بنااااء  

 تحسن اأعراض والاختلاطا  الم احبة لاستخدام كذل اأجهزة.

ُّ

ُّٛذفُّاُجؾشُّ:ُّ
ُّاُذٓبؽُّع١ُّٞ ُّك٢ُّاُؼلاطُّاُغشاؽ٢ُُّٔشظ٠ُّاعزغوبء ُّأُلعِخ ُّاُزؾ٣ِٞخ ُّٗٞع ُّك٢ُّاخز٤بس ُّأُؤصشح ُّاُؼٞآَ دساعخ

٣ٌُّٖٔاُعـػُُّّٖٓٗبؽ٤خُّاُزؾغُّٖاُغش٣ش١ُّٝأُشاظخُّٝالاخزلاغبدُّثؼذُّاُغشاؽخُُّٔؾبُٝخُّٝظغُّثشٝرًٍُّٞٞٓؾذدُّ

ُّ.اعزخذآُّٚثشٌَُّدائُُّْؼلاطُّأُشظ٠ُّأُصبث٤ُّٖثٜزُّٙأُزلاصٓخ

 

 methodsغش٣وخُُّّٝأعِٞةُّاُجؾش:ُّ
 

  حشدٌةدراسة تراجعٌة  :رص٤ُّْٔاُجؾش

شؼجخُّاُغشاؽخُّاُؼصج٤خُّك٢ُُّّاُغبٓؼ٢ُّك٢ُّدٓشنُّٓزعٔ٘ب ُُّّشل٠ُّأُٞاعبحٓشل٠ُّالأعذُّاُغبٓؼ٢ٌُُّّٝٓٓبُّٕاُجؾش:

ُّأُشل٤٤ٖ.

 2021ًُّبُّٕٗٞاُضب٢ُُّّٗ–2016ًُّبُّٕٗٞاُضب٢ُُّّٗٓذحُّاُجؾش:
 

ٓغٔٞػخُُّّٖٓٓشظ٠ُّاعزغوبءُّاُذٓبؽُّع١ُّٞاُعـػُّاُز٣ُّٖأعش١ُُُّّْٜعشاؽخُّرش٤ًتُّعٜبصُّرؾ٣ِٞخُُّّػ٤٘خُّاُذساعخ:

 ُّ.شل٠ُّأُٞاعبحُّاُغبٓؼ٢ُّٝٓشل٠ُّالأعذُّاُغبٓؼ٢ُّك٢ُّدٓشن٤خُّك٢ُّهغُّْاُغشاؽخُّاُؼصج٤خُّك٢ُّٓدٓبؿ٤خُّثش٣زٞاٗ
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 ٓؼب٤٣شُّالإدخبٍُّك٢ُّاُذساعخ:

اعزغوبءُّاُذٓبؽُّع١ُّٞاُعـػُّأُشاعؼ٤ُُّٖشؼجخُّاُغشاؽخُّاُؼصج٤خُّأُّٝأُؾ٤ُُُّّٖٖٞٓثبه٢ُّالأهغبُُّّّع٤ٔغُّأُشظ٠

ُّصلبه ُّدٓبؿ٤خ ُّرؾ٣ِٞخ ُّرش٤ًتُّعٜبص ُّعشاؽخ ُُّْٜ ُّأعش١ ُّٓاُز٣ٖ ُّك٢ ُّاُؼصج٤خ ُّاُغشاؽخ ُّهغْ ُّك٢ ُّأُٞاعبح٤ُّخ شل٠

ُّ.1/1/6112ُُّّٝ1/1/6161اُغبٓؼ٢ُّٝٓشل٠ُّالأعذُّاُغبٓؼ٢ُّك٢ُّدٓشنُّك٢ُّاُلزشحُّاُٞاهؼخُّث٤ُّٖػب٢ُّٓ

 

ُّٓؼب٤٣شُّالاعزجؼبدُُّّٖٓاُذساعخ:ُُّّ
  

  ذوٌهم بعد اطلاعهم المسبق على الدراسة. دخول أو بالدراسة دخولهمالمرضى الذٌن رفضوا 
 ُذ٣ْٜ المرضى الذٌن لم ٌين بالإميان جمع البٌانا  اللازمة لهذل الدراسة. 
 ُّأشٜش2ُّعشاءُّاُغشاؽخُُّٔذحُّاُز٣ُُُّّْٖٗزٌُُّّٖٖٔٓٓزبثؼزُّْٜثؼذُّإأُشظ٠. 
 أي مرحلة عمرٌة ومرضى تشوكا   ابة سابقة بالتهاب السحاٌا خلال المرضى الذٌن فً سوابقهم إ

 .ومرضى الزكاٌمر واعتلالا  المادة البٌضاء الدماغٌة نبوب الع بً سابقا  اأ

   أسباب رضٌة أو مرضٌة أخرا  لجراحة على البطن أو الدماس سواء   المرضى الذٌن خضعوا سابقا

 .ن على الستٌروبٌدا  لفترة طوٌلة(نتانىم بطً المناعة أو الموضوعٌأكبة العالٌة للإوالمرضى ذوي ا

 

 حجم العٌنة النهابً:

 .مرٌضا   65بعد اأخذ بالمعاٌٌر السابقة تم ح ر عدد مرضى عٌنة الدراسة ب 

 

ُّغش٣وخُّاُؼَٔ:

شل٠ُّأُٞاعبحُّاُغشاؽ٢ُّك٢ُُّّٓأعش١ُُُّّْٜاُزذاخَُُّٔغٔٞػخُّأُشظ٠ُّأُشاعؼ٤ُّٖاُز٣ٖى السجل الطبً بالعودة إل

ُّ.1/1/6112ُُّّٝ1/1/6161اُغبٓؼ٢ُّٝٓشل٠ُّالأعذُّاُغبٓؼ٢ُّك٢ُّدٓشنُّك٢ُّاُلزشحُّاُٞاهؼخُّث٤ُّٖػب٢ُّٓ

ُّ

 :و ستتم دراستهم بشيل تراجعً  مع اأخذ بالحسبان 
 عمر وجنا المرٌض. -
  .اأعراض قبل وبعد الجراحة -
 .النتابج القرٌبة والبعٌدة ومدا التحسن -
 مراضٌا  المرافقة بالنسبة إلى يل نوب من اأجهزة.الاختلاطا  والإ -
 .ذير السوابق المرضٌة ليل مرٌض بحال وجودكا وتؤ ٌركا على نتٌجة العمل الجراحً -
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ُّٝرؼبس٣ق:ُّأعجبة

 من ا نٌن عن ٌقل لا ما وجود .والشعاعٌة السرٌرٌة بنً على اأسباب استسقاء الدماس سوي الضغط تشخٌ 

 وسلا   إدرايً ضعم   اضطراب المشً الو فًىستسقاء الدماس سوي الضغط اأساسٌة لا اأعراض

 1.3< إٌفانز مإشر مع تشمل توسع البطٌنا الاستسقاء سوي الضغط  مع المتوافقة الشعاعٌة العلاما (. البول

 .مع نفً وجود توسع مرافق بالمسافة تح  العنيبوتٌة ىالتوسع لٌا ضموري المنشؤ( ا  أساسٌ ا  شرط

 tapجراإكا بحال وجود المظاكر السرٌرٌة والشعاعٌة تشمل اختبار البزل بارا  التشخٌ ٌة التً تم إالاخت

test  ًمرا  بحال الاستجابة الضعٌفة و عند  3سم يل مرة مع اعادة الفح  ل  21الى  15مع تفرٌغ حوال

 حالة فً. ساعة 96 – 48تريٌب ل ارفة قطنٌة لمدة  أجري سلبٌة الفح  مع بقاء الشا السرٌري عالٌا  

  .التحوٌل جراء جراحةلإ ٌجابٌا  إ للاختبارا  اعتبر  مإشرا   الاستجابة

 Japanese committee for scientificالٌابانٌة للبحلا العلمً  الجمعٌة مشعراعتمد فً الدراسة 

researches (JCSR)   12إلى  1 علٌ  على درجا  من لتقٌٌم  شدة اأعراض السرٌرٌة وٌ نم المرضى بناء 

 شدة يل من اضطراب المشً واستسقاء الدماس و العت  درجة وفق

 

 انذرخح انشذج انؼزض

 

 اظطزاب انمشً

 

 

 مشٍح غثٍؼٍح

 مشٍح معطزتح نكه دون مظاػذج

 مشٍح معطزتح مغ ػكاس

 مشٍح معطزتح مغ ػكاسٌه

 غٍز لادر ػهى انمشً

 

0 

1 

2 

3 
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 انؼره

 لذراخ دماغٍح غثٍؼٍح

 ملاحظ نهؼٍان اظطزاب تظٍػ غٍز

 مظرمم فً انمىشل وغٍز مظرمم فً انخارج

 مؼرمذ ػهى انغٍز فً انمىشل تشكم خشئً

 غٍز لادر ػهى الاػرماد ػهى انذاخ أتذا
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4 

 

 انظهض انثىنً

 

 

 غائة

 غائة مغ وخىد ذؼذد تٍلاخ وانحاذ

 حٍاوا وفً انهٍم فمػمىخىد أ

 مىخىد أحٍاوا فً انهٍم وانىهار أٌعا

 مطهض دائ
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4 

ُّ

ُّ NPH(ُّٓؼ٤بسُّاُغٔؼ٤خُّا٤ُبثب٤ٗخُُِّجؾشُّاُؼ٢ُُِّٔزو٤٤ُّْٓش٣ط1-3اُغذٍُّٝ)

ُّ

ُّ
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ُٔب٤ٗاخُّث٤٘ٔابًُّبٗاذُّالأعٜاضحُُّّالأmiethkeُّٓاُّٖشاشًخprogavُُّّاػزٔذُّك٢ُّاُذساعخُّعٜبصُّاُزؾ٣ِٞخُّأُجشٓظُُّّٖٓٗاٞعُّ

شاءُّاُغشاؽااخُّخاالاٍُّعاا٤اابسُّاُغااشاػُّٝاُغٜاابصُّأُزااٞكشُّػ٘ااذُّإاخزُّٝكاانٓ٘خلعااخُّٝٓزٞعااطخُّاُعااـػُّٓااُّٖػااذحُّأٗااٞاعُّ

ُُّّٖٓاُششًخُّأُص٘ؼخُُِّغٜبصُّصبثذُّاُعـػُّٗلغٜب.antisiphonُّع٘ٞادُّاُجؾشُّٓغُّٝعٞدُّعٜبصُّ

ُّ

زُّثؼ٤ُّٖالاػزجبسُّػٔشُّأُش٣طُّٝهذُّأخُّاُغشاػُّٝؽغتُّظشٝفًَُُّّٓش٣طُّػ٠ُِّؽذح.عٜبصُّاُزؾ٣َُُّّٖٞٓهجَُُّّاخز٤ش

ُّاُشٌب٣خُّٝاُوذسحُّأُبد٣خُُِّٔش٣ط.ُّٝٓغخ

ُِّْٓٓبءُّث٤٘ٔبُّٓزٞعػُّاُعـػ30ُُّّٝ70ُُّّـػ٣ُّأر٢ُّثعـػُّاٗلزبػ٣ُّزشاٝػُّث٤ُّٖعٜبصُّاُزؾ٣َُّٞاُضبثذُّٓ٘خلطُّاُع

ُُِّّْٓٓبء.٣80ُُّّٝ120ُّزشاٝػُّث٤ُّٖ

0ُّعٜبصُّاُزؾ٣َُّٞأُجشٓظُّٓزـ٤شُّاُعـػ٣ٌُُّّٖٔرؼذ٣َُّاُعـػُّك٤ُّٚػجشُّعٜبصُّٓؼب٣شحُّخبسع٢ُّثعاـٞغُّرزاشاٝػُّثا٤ُّٖ

ُّ.ُِّْٓٓبء10ُُِّّْٓٓبءًَُُّّٝدسعخ200ُُّّٝؽز٠ُّ

 

 
 انطزق الإحصائٍح انمرثؼح: 

 
 IBM(ُّ)20ُّاُ٘غخخ(ُّ)SPSS)ُّالاعزٔبػ٤خُُِّؼُِّّٞالإؽصبئ٤خُّاُؾضٓخُّثشٗبٓظُّثبعزخذاُّّاُزؾ٤َُِّأعش١

Corporation, Armonk, New York, USAُّ)ُُّّٝثشٗبٓظًُّزُيExcel 2010ُُُّّّ.ُّالأهَُّاُز٘جؤ٣خُّاُو٤ٔخُّػُذَّد

ُّٖٓ0.05ُّ(P value < 0.05ُّ)ُّ خ ّٓ ُّ.ُُُُُُُُُُُُُّّّّّّّّّّّّّإؽصبئ٤ب ُُّّٛب

ُّ(:Description Statistical)ُّاُٞصل٢ُّالإؽصبء

 Bar)ُّٝ(Pie chartُّ)٤ُُّّخاُج٤بُّٗٝالأشٌبٍُّأُئ٣ٞخُّاُ٘غت,ُّاُزٌشاسُّػ٠ُِّثبلاػزٔبدُّهٔ٘ب:ُُّّاُلئ٣ٞخُُِّٔزـ٤شادُّ-

chartُّ.)ُّ

ُّ(.أُغبٍ,ُّأُؼ٤بس١ُّٝالاٗؾشافُّاُؾغبث٢ُّأُزٞعػ)ُّأُشًض٣خُّاُ٘ضػخُّٓوب٤٣ظُّاعزخذٓذ:ُّأُزٞاصِخُُِّٔزـ٤شادُّ-

ُّ(ُّ:Inferential Statisticalُُّّ)ُّالاعزذلا٢ُُّالإؽصبء

ُّ:ُّخر٤ا٥ُّالإؽصبئ٤خُّالأعب٤ُتُّثبعزخذاُّّهٔ٘بُّاُوبػذ٣خُّئصباُخصُّث٤ُّٖالإؽصبئ٤خُّاُؼلاهبدُّاخزجبسإ٠ُُُّّثبُ٘غجخ

ًُّب١ُّاخزجبسُّ-ُّأُزٞاصِخُّأُزـ٤شادُُّٔوبسٗخ"tُُّّ"ُُّّةُّػُّ٘ٚاُزؼج٤شُّٝ(t – student testُّ)ُّعزٞدٗذُّدُّاخزجبسُّ-

 .ُُّّاُطج٤ؼ٢ُّاُزٞصعُّرادُّاُلئ٣ٞخُّأُزـ٤شادُُّٔوبسٗخ"X2ُُُّّّ"ُُّّةُّ٘ٚػُّاُزؼج٤شُّٝ(chi-squareُّ)ُّٓشثغ

 

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ
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ُّالأخلاه٤خ:ُّعجبةالأ

ًُّّابٗٞآُّاُّٖاُاضٓلاءُّاُجابؽض٤ُّٖأُّروزع٢ُّأخلاه٤بدُّاُجؾشُّاُؼِٔا٢ُّاؽزاشاُّّؽواٞمُّا٥خاش٣ٖ,ُّهسائٜاْ,ًُّٝاشآزُّْٜعاٞاء ُّ

اُؼ٢ُِّٔػبٓخ ُّه٤ٔزا٢ُّاُؼٔاَُّالإ٣غابث٢ُُّّأُشبس٤ًُّٖك٢ُّاُجؾشُّأُّٝأُغزٜذك٤ُّٖك٢ُّاُجؾش.ُّرزج٠ُّ٘ٓجبداُّأخلاه٤بدُّاُجؾش

٘بُّٛزاُّعا٤زُّْالأخلاه٤خُّخلاٍُّػ٤ِٔخُّاُجؾش.ُّك٢ُّثؾضُّالأعجبةٝرغ٘تُّاُعشسُّ,٣ُّغتُّإُّٔرٌُّٕٞٛبربُّٕاُو٤ٔزبُّٕس٤ًضر٢ُّ

اُؼاٞدحُّإُا٠ُّعاغلادُُّّاػزٔابدا ُّػِا٠الأخلاه٤خُّٓاُّٖأُصاذاه٤خ,ُّاُضواخ,ُّٝالاُزاضاُّّثغاش٣خُّأُؼِٞٓابدُُّّعجبةالاُزضاُّّثبلأ

رٞاصاِ٘بُّأص٘ابءُّكا٢ُّ,ًُّٔبُّٗؤًاذُُّّدُّٕٝإُؾبمُّالأرُّٟثْٜٝاُشؼبػ٤خُّاُلاصٓخُّػ٠ُِّاُ٘زبئظُّأُخجش٣خُُّّأُشظ٠ُّٝاُؾصٍٞ

ٌٓب٤ٗخُّرٞك٤شُّأُغبػذحُّاُوصُُِّٟٞٔزبثؼخُّٝاُزٞاصآَُّاغُّٓغُّأُش٣طُّػ٠ُِّؽش٣زُّٚك٢ُّإػطبءُّأُؼِٞٓبدُّاُلاصٓخُُّّٝإ

ُّأُش٣ط.

ُُّجؾش.اُز٢ُّاعزخُذٓذُّك٢ُّاُّب ُُِّٔٞاكوخُّأُغز٤٘شحٝٗؼشضُّك٤ٔب٢ِ٣ُُّّٗٔٞرع

 انمىافمح انمظرىٍزج:

ػُّٖاُ٘زبئظُّٝالاخزلاغبدُّاُ٘بعٔخُّػُّٖرش٤ًتُّعٜبصُّرؾ٣ٞاَُّعش٣ابُّٕاُغابئَُّاُاذٓبؿ٢ُّٗؾُّٖثصذدُّإعشاءُّثؾشُّػ٢ُِّٔ

شال٢٤ُّالأعاذُّٝأُٞاعابحُّاُغابٓؼ٤٤ٖ,ُّكا٢ُُّّٓاُش٢ًُّٞاُاذٓبؿ٢ُّاُصالبه٢ُُّاذُّٟٓشظا٠ُّاعزغاوبءُّاُاذٓبؽُّعا١ُّٞاُعاـػ

ش٣خُّك٢ُّهجٍُّٞأُّٝسكطُّرُي,ٌُُُّّٖهجَُّإُّٔرزخزُّهشاسىُّٗشعاُّٞٓ٘ايُّٝٗذػٞىُُِّٔشبسًخُّك٢ُّٛزاُّاُجؾشُُّٝيُّٓطِنُّاُؾ

ُّخ:ر٤إُّٔروشأُّثؼ٘ب٣خ ُّأُؼِٞٓبدُّا٥

 ُّْاُصاٞسُّ,ُّاُغابثنُّغاش٣ش١ُّاُلؾاصُّاُُّاُؼاٞدحُّإُا٠ُّعاغلاريُّاُطج٤اخُُّّٝٓؼشكاخك٢ُّؽبٍُّأُٞاكوخُّػ٠ُِّالاشزشاى,ُّعا٤ز

وش٣جاخُّثؼاذُّاُغشاؽاخُّٝٗز٤غاخُّاُلؾاصُُّزشخ٤صُّؽبُزايُّأُشظا٤خُّٝاُ٘ز٤غاخُّاُُّ,ُّالاخزجبسادُّاُز٢ُّرٔذُّعبثوب ُُّّاُشؼبػ٤خ

 ُُُِّّغشاؽخ.ُّلاؽناُغش٣ش١ُّاُ

 ُُّّسٝر٢ّ٘٤ُُّذُّٟع٤ٔغُّأُشظ٠  َ  .ُُّّاُز٣ُّٖأعشٝاُّٛزُّٙاُغشاؽخرغُشُّٟٛزُّٙالاعزوصبءادُّثشٌ

 ُّٝٝظغُّخطخُّٓغزوج٤ِخُّٓل٤ذحُُّؾبُزيُّػ٠ُِّارخبرُّاُوشاسُّأُ٘بعتُُّؼلاعيعٞف٣ُّغبػذُّرُي 

 ُّٖالاغاالاعُّػِا٠ُّأُؼِٞٓاابدُّٓاآُِّٖلايُّاُطجاا٢ُّٓاا ّْ رُاايُّثؼِااُّْإداسحُّهجاَُّاُجاابؽض٤ُّٖأُشابس٤ًُّٖكاا٢ُّٛاازُّٙاُذساعاخُُّّٝعا٤ز

 شل٠.أُ

 .٣ُُّٖزُّْٗششُّأ٣خُّٓؼِٞٓبدُّٓزؼِوخُّثيُّرادُّغبثغُّشخص٢ 

 ُّرذث٤شُّٓشظي.ُّك٢أخ٤شا ٣ُّغتُّإُّٔرؼُِّْإُّٔػذُّّٓٞاكوزيُّػ٠ُِّالاشزشاىُّك٢ُّٛزُّٙاُذساعخ٣ُُُّّٖؤصش 

 .ُّك٢ُّؽبٍُّٓٞاكوزيُّػ٠ُِّالاشزشاى٣ُّشع٠ُّاُزٞه٤غُّأد٠ُّٗٛزُّٙاُٞسهخ 

واذُّهااشأدُّأُؼِٞٓابدُّاُااٞاسدحُّأػالاًُّٙٝاابُُّٕاذ١ُّاُلشصااخُّلأغاشػُّالأعاائِخُّٝؽصاِذُّػِاا٠ُّإعبثابدُّٓو٘ؼااخُُّازاُّأػِااُُّٖ

 ٓٞاكوز٢ُّػ٠ُِّالاشزشاىُّك٢ُّاُذساعخ.ُّ

ُّاعُّْأُشبسىُّأ٣ُُّّٖٓٝ٘ٞةُّػ٘ٚ:ُّ................................ُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

ُّبسىُّأ٣ُُّّٖٓٝ٘ٞةُّػ٘ٚ:ُّ................................رٞه٤غُّأُش

ُّػجذُّاُٞٛبةُّاُش٤خُّٓشػ٢اعُّْاُجبؽش:ُّد.ُّ

ُّ.............................................رٞه٤غُّاُجبؽش:ُّ...
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ُّاُلصَُّاُضب٢ُّٗ:ُّٗزبئظُّاُجؾش

ُّ

ع٘خ(ُّٝهذُُّٞؽع60ُُّّٝ81ُُّّث٤ُُّّٖع٘خُّ)أُذ69ُُّّٟٝٓزٞعػُّأػٔبسُّأُشبس٤ًًُّٖبُُّّٕب ُّٓش٣ع65ُّثِؾُّاُؼذدُّا٢ٌُُُِِّؼ٤٘خُّ

ُّإُّٔالأػشاضُّػ٘ذُّاُوذًُّّٝبٗذُّأشذُُّذُّٟاُلئبدُّالأًجشُّػٔشا

ًِّت ٣ٝؾ١ُّٞاُغٜبصُُّّٖٓٗٞعُُّّب ُّٓش٣ع13ُّعٜبصُّرؾ٣ِٞخُّدٓبؿ٤خُّصلبه٤خُّهبثِخُُِّجشٓغخُّٝرؼذ٣َُّاُعـػُُّذُُّّٟس

miethke proGavُُُّّّٞٛٓغُّعٜبصُّٓشاكنshunt assistant deviceُّػ٘ذُّرـ٤شُُّّٓٔب٣ُّغبػذُّػ٠ُِّاُزؾٌُّْثبُعـػ

ٓش٣عبُّٓزٞعػُّاُعـػ38ُُّّػ٠ُِّعٜبصُّرؾ٣َُّٞصبثذُّاُعـػًُّبُُّٕذُُّّٟٓش٣عب 52ُُّّؽصَُُّّك٢ُّؽ٤ٖٝظؼ٤خُّاُغغْ,ُّ

ًِّتٓش٣عبُّٓ٘خلطُّاُعـػُّ..14ُُُّّّٝػ٘ذُّ ًُُِّّّظ٠ٓش8ُُّذُُّّٟ antisiphion deviceعٜبصُُّّس تُّعٜبصُُّّٖٓٔهذُّس

ًِّتُّصبثذ ُّٓ٘خلطُّاُعـػ.ُّٖٓٔؽصِٞاُّػ٠ُِّعٜبصُُّّٓش٣عب 12ُُُّّذُُّّٟٓزٞعػُّاُعـػُُّذ٣ُّْٜك٤ٔبُّس

عبػخُُّّٖٓاُغشاؽخُُِّزأًذُُّّٖٓٓٞهغُّاُوضطشح24ُُّّأٍُُّّٝع٤ٔؼب ُّك٢أُشظ٠ُُُِّّذٓبؽُّػ٘ذُّغجو٢ُّٓؾٞس١ُّأعش١

ُّاُذٓبؿ٤خُّظُّٖٔاُجط٤٘بد.

ٓؼ٤بسُّاُغٔؼ٤خُّا٤ُبثب٤ٗخُُِّجؾشُّاُؼ٢ُِّٔٝرُيُّهجَُّاُغشاؽخُّصُّْأُزبثؼخُُّّٝكنكؾصُّػصج٢ُّٝرغغ٤َُُِّٔؼط٤بدُُّّأعش١

ُّأشٜشُُّزغغ٤َُّاُزؾغُّٖأُّٝرذٛٞسُّاُؾبُخ.6ُّؼذُّشٜشُّٝثؼذُّأ٣بُّّصُّْث3ُّأٍُُّّٝك٢ثؼذُّاُغشاؽخُّ

ُّ

ُّ

 ASDتذون  ASDمغ  وىع انشىد

13ُُّّ مرغٍز انعغػ )مثزمح(

8ُّ30ُّ مرىطػ ظغػ الاوفراذ

12ُّ2ُّ مىخفط ظغػ الاوفراذ

 

ُّ(ُّػذدُّأُشظ٠ُّاُؾبص٤ُِّٖػ٠ًَُُِّّٗٞعُُّّٖٓأعٜضحُّاُزؾ1َ٣ٞ-4اُغذٍُّٝ)

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ
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ُّاُغ٘ظُُّّٝكنرٞصّعُّأُشظ٠ُّ

ُّ%(26.1ٓش٣عخُّ)17ُّٗبسُّ%(ُّث٤٘ٔبًُّبُّٕػذدُّالإ73.8ٓش٣عبُّ)48ُُّزًٞسُّك٢ُّػ٤٘خُّاُجؾشُّثِؾُّػذدُّا

ُّ

 P valueُّػذدُّأُشظ٠ُّاُغ٘ظ

 48ُّرًش

 17ُّأٗض٠ 0.28

 65ُّأُغٔٞع

ُّ

ُّ(ُّرٞصعُّأُشظ٠ُّؽغتُّاُغ٘ظ1-5اُغذٍُّٝ)

 (p=0.28ع٘ظُّأُش٣طُّ)ٝكنُّاُج٤بٗبدُّك٢ُّاُزٞصعُّٝكنُُّّؽصبئ٤ب٣ٌُُُّّْٖٛ٘بىُّكبسمُُّّْٜٓإ

ُّ

ُّاضُّػ٘ذُّاُوذّٝ:الأػش

46ُُّّٖٓ48ُُّٞؽعُّٝعٞدُّاظطشاةُّأُش٢ُُّذُُّّٟإراُضلاص٢ُّاُٞصل٢ُُّلأػشاضًُّبُّٕٓٞعٞداُّػ٘ذُّأؿِتُّأُشظ٠,ُّ

17ُّٗبسُّٝػذدُّٖٛك٢ُّؽ٤ًُّٖبُّٕٓٞعٞداُُّذُّٟع٤ٔغُّأُشظ٠ُّالإ%(95.8ُُّّٖٓأُشظ٠ُّاُزًٞسُّث٘غجخُّ)ُّب ُّٓش٣ع

15ُُّّٖٓ%(ُّثبُٔوبثَُُّذ83.3ًُّٟٞسُّ)ُّٖٓأُشظ٠ُّاُزُّب ُّٓش٣ع40ُّٓش٣عخ,ُّالاظطشاثبدُّالاعزؼشاك٤خُّٝعذدُُّذُّٟ

ُّ%(.82.3ٗبسُّ)ُّٖٓالإ14ُّ%(ُّٝػ٘ذ72.9ُُّّٖٓاُزًٞسُّ)ُّب ُّٓش٣ع35ُّ%(,ُّاُغِظُّاُج٢ُُّٞٝعذُُّذ88ُّٟٗبسُّ)الإ

4ُُّّٖٓ%(ُّٝػ٘ذ20ُُّّٖٓاُزًٞسُّ)10ُّأػشاضُّأخشُّٟظٜشدُُّذُّٟأُشظ٠ُّٓضَُّاُصذاعُّاُز١ُّلاؽظ٘بُّٝعٞدُُّٙذُّٟ

ُّ%(5.8%(ُُّّٝٓش٣عخُّٝاؽذحُّ)6.25ٞسُّ)ٓشظ٠ُُّّٖٓاُز3ًُّ%(,ُّاُذٝاسُُّٞؽعُُّذ23.5ُّٟٗبسُّ)الإ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ
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 P valueُّٗبسالإُّاُزًٞسُّػشاضُّػ٘ذُّاُوذّٝالأ

 0.56 %100/ 17 %95.8/ 46ُّاظطشاةُّأُش٢

 0.39 %88/ 15 %83.3/ 40ُّالاظطشاثبدُّاعزؼشاك٤خ

 0.33 %82.3/ 14 %72.9/ 35ُّاُغِظُّث٢ُٞ

 0.19 %23.5/ 4 %19.2/ 10ُّاُصذاع

 0.13 %5.8/ 1 %6.25/ 3ُّاُذٝاس

 JCSR 7.1 ± 0.7 6.8 ± 0.9 0.22ٓؼ٤بسُّ

ُّ

ُّاُغ٘ظُّٝكنػشاضُّػ٘ذُّاُوجٍُّٞعُّالأ(ُّرٞص1-6اُغذٍُّٝ)

ُّ

ُّاُوجًٍُّٞبُّٕٓزوبسثبُُِّشعبٍُّٝاُ٘غبء.ُِٔشظ٠ُّػ٘ذُُّّ(JCSR)ٓؼ٤بسُّاُغٔؼ٤خُّا٤ُبثب٤ٗخُُِّجؾشُّاُؼ٢ُِّٔ

ثبُ٘غجخٌَُُُّّٗٞعُُُُّّّٖٓغشاؽخؽصبئ٤بُّك٢ُّرٞصعُّالأػشاضُّث٤ُّٖاُزًٞسُّٝالاٗبسُّهجَُّآُّْٜإلا٣ُّلاؽعُّٝعٞدُّكبسمُّ

ُّاُو٤ٔخُّالاعزذلا٤ُخُّاُظبٛشح.ُّٝكنٗبسُُّغٔؼ٤خُّا٤ُبثب٤ٗخُّث٤ُّٖاُزًٞسُّٝالإلا٣ُّلاؽعُّكبسمُّك٢ُّٓشؼشُّاٝالأػشاضُّ
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ُّ:ثؼذُّاُغشاؽخُّٓجبششحاُزؾغُّٖاُغش٣ش١ُّ

بظطشاةُّأُش٣ُّ٢لاؽعُّرؾغُّٖٝاظؼُّثٓجبششحُّػشاضُّػ٘ذُّاُوذُّّٝهجَُّاُغشاؽخُُّّٝثؼذُّاُغشاؽخُّثبُٔوبسٗخُّث٤ُّٖالأ

ُذًَُُُّّّٟٖٓٓغٔٞػخُُّّأُشظ٠ُّر١ُّٝعبػخُُّّٖٓاُؼَُّٔاُغشاؽ24ُُّّ٢ُّك٢ثبُٔئخُُّّٖٓأُشظ75ُُّّ٠ُذُّٟأًضشُُّّٖٓ

ثبُٔئخُُّذُّٟٓغٔٞػخُّأُشظ٠ُّر٠ُ60ُُّّ١ُّٝك٢ُّؽ٤ُّٖلاُّرصَُّاُ٘غجخُّإعٜبصُّاُزؾ٣َُّٞأُجشٓظُّٝٓ٘خلطُّاُعـػُّ

ُّاُج٤بٗبدُُّذ٣٘بُّٝكنُّؽصبئ٤بعـػُّٝٓغُّرُيُّلا٣ُّجذُّٝٛزاُّاُلشمُّراُّأصشُُّّْٜٓإاُغٜبصُّٓزٞعػُّاُ

ثبُ٘غجخُُّٔغٔٞػبدُّاُذساعخُّاُضلاصخُّثؼذُّاُغشاؽخُّٓجبششحُّلاظطشاثبدُّالاعزؼشاك٤خًُُّبُّٕاُزؾغُّٖأهَُّثبُ٘غجخُّ

ُّؽصبئ٤بُّك٤ٔبُّث٤ٜ٘بٜٓٔخُّإثبُٔوبسٗخُّٓغُّرؾغُّٖأُش٤خ٣ُُُّّْٝلاؽعُّكشٝمُّ

ٔغٔٞػبدًُّٝبُّٕاُزؾغُّٖأهَُّثبُٔئخُّك٢ُّأكعَُّا27ُُّاُزؾغُّٖك٢ُّاُغِظُّاُج٢ًُُّٞبُّٕٓزٞاظؼبُُُّّْٝرض٣ذُّاُ٘غجخُّػُّٖ

ُّؽصبئ٤بُّْٜٓإ%(ُّٝٛزاُّاُلشمُّث٤ُّٖأُغٔٞػبدُّؿ٤ش20ُّٓب٣ٌُُّّٖٔك٢ُّٓغٔٞػخُّاُغٜبصُّٓزٞعػُّاُعـػُّ)

ًبُّٕٓزٞعػُّأُشؼشُّهجَُُّّإرؽعُّاُزؾغُّٖثؼذُّاُغشاؽخُّٓزوبسةُّثبُ٘غجخُُِّٔغٔٞػبدُّاُضلاصخُّٗلاJCSRُّػ٠ُِّٓشؼشُّ

ث٤ُّٖٓغٔٞػخُّٝأخشُّٟهجَُّاُغشاؽخ٣ٌُُُّّّٖٛ٘بىُّكشمػ٤٘خُّأُشظ٠ُّا٤ٌُِخُُُّّْٝثبُ٘غجخُّإ1.1ُُّّ٠ُُّ±7.2اُغشاؽخُّ

ُّاُج٤بٗبدُّأُؼطبحُّٝكنؽصبئ٤بُّاُزؾغ٣ُُُّّْٖلاؽعُّٝعٞدُّكبسمُُّّْٜٓإُّٝثٔوبسٗخُّٗغت

ُّ

 P  value ٓزٞعػُّٓ٘خلطُّٓجشٓظُّاُؼشض

 0.079 %58.3 %78.5 %76.9ُّاظطشاةُّأُش٢

الاظطشاثبدُّ

ُّالاعزؼشاك٤خ
19% 30% 18.7% 0.22 

 0.54 %20 %27 %25ُّاُغِظُّاُج٢ُٞ

 JCSR 5.5±1.2 5.7±1.1 5.4±1.4 0.39ٓشؼشُّ

 

ُّثؼذُّاُغشاؽخُّٓجبششحُُّلأػشاضُّاُزؾغُّٖاُغش٣ش١ٗغجخُّ(1ُّ-7)ُّاُغذٍٝ
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ُّاُزؾغُّٖاُغش٣ش١ُّثبُٔزبثؼخُُّشٜشُّثؼذُّاُغشاؽخ:

ٓغٔٞػبدُّخُّأُلاؽعُّثؼذُّاُغشاؽخُُّّثبُ٘غجخُّإ٠ُُّك٢ُّأُش٤عشاءُّاُغشاؽخُّرشاعغُّك٢ُّاُزؾغُّٖثؼذُّشٜشُُّّٖٓإُٞؽعُّ

ك٢ُّٗغجخُُّّاُجبه٤خُّأُغٔٞػبد٠ُُّّر١ُّٝاُغٜبصُّٓ٘خلطُّاُعـػُّأكعَُّث٤ٖٝثو٤ذُّٓغٔٞػخُّأُشظُّ,اعخُّع٤ٔؼٜباُذس

ُزشاعغُّأُش٤خُُّذُّٟٓشظ٠ُّاُغٜبصُّأُ٘خلطُّثزؼذ٣َُّاُعـٞغُُّّاعزغ٤ترؾغُّٖأُش٤خُّثؼذُّشٜشُُّّٖٓاُغشاؽخُّٝهذُّ

عغُّاُ٘غجخُّرشاعؼب ُّرشاُُّذُّٟثؼطُّأُشظ٠ُّٓغُّأُشاهجخ,ُُّذُّٟٓغٔٞػخُّٓشظ٠ُّاُغٜبصُّٓزٞعػُّاُعـػ٣ُّلاؽع

ٝكنُّاُج٤بٗبدُّلاًُُّّٝٔبًُّبٗذُّهجَُّاُغشاؽخاُجبه٤خُُّّأُغٔٞػبد٢ُُّّأُشظ٠ُّٝثوبئٜب٤ًُِّب ُّأهَُّٖٓهٓغُّثبُّروش٣جبُّٓزغب٣ٝب ُّ

ُّؽصبئ٤خُُِّلشٝمُّث٤ُّٖأُغٔٞػبد.أ٤ٔٛخُّإ

رؾغُّٖالاظطشاثبدُّالاعزؼشاك٤خُّثو٢ُّهش٣جبُُّّٖٓاُ٘غجخُّثؼذُّاُغشاؽخُّٓغُّٝعٞدُّرشاعغُّٗغج٢ُّك٢ُّاُزؾغُُّٖذُّٟ

ؽصبئ٢ُُّّْٜٓث٤ُّٖٗلغٜبُّدُّٕٝكبسمُّإُّبُ٘غتثُّأُغٔٞػز٤ُّٖالأخش٤٣ُّٖٝثوبءُّغٔٞػخُّاُغٜبصُّٓ٘خلطُّاُعـػٓ

ُّأُغٔٞػبد.

شٜشُُّّٖٓأُزبثؼخُّدُّٕٝٝعٞدُّثؼذُُّّع٤ٔؼٜبُّبُٔغٔٞػبدث٢ُُُّّاسرلؼذُُّذُّٟٓشظ٠ُّاُذساعخاُغِظُّاُجُّٞرؾغٖٗغتُّ

ُّؽصبئ٤خُّث٤ُّٖأُغٔٞػبدُُِّو٤ٔخُّالاعزذلا٤ُخ.أ٤ٔٛخُّإ

ع٤ٔغُّأُغٔٞػبدًُّٝبٗذُّالأعٞأُّؼذُّشٜشُّثبُ٘غجخُّإ٠ُُّرشاعغُّثغ٤ػُّثبُٔزبثؼخُّثكوذُُّٞؽعJCSRُُُّّّٓشؼشثبُ٘غجخُّإ٠ُُّ

ُّْٜٓشٜش٢ُُّّٛٓغٔٞػخُّأُشظ٠ُّر١ُّٝاُعـػُّأُزٞعػُّٝٛزاُّاُلبسمُُّّك٢ُّٖٓٗبؽ٤خُّأُشؼشُّا٢ٌُُُِّلأداءُّٝرشاعؼُّٚ

 p=0.22اُو٤ٔخُّالاعزذلا٤ُخُُّّٝكنؽصبئ٤بُّإ

ُّ

 P  valueُّٓزٞعػُّٓ٘خلطُّٓجشٓظُّاُؼشض

 0.62 %38.5 %64.2 %53.8ُّاةُّأُش٢اظطش

الاظطشاثبدُّ

ُّالاعزؼشاك٤خ
19% 25% 18.75% 0.37 

 0.55 %23.3 %27.2 %37.5ُّاُغِظُّاُج٢ُٞ

 JCSR 5.7±1.1 5.8±1.3 6.1±0.9 0.022ٓشؼشُّ

ُّ

ُّٗغجخُّاُزؾغُّٖاُغش٣ش١ُُّلأػشاضُّثؼذُّاُغشاؽخُّثشٜش(1ُّ-8)ُّاُغذٍٝ
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ُّ:ؼذُّاُغشاؽخأشٜشُّث6ُّثبُٔزبثؼخُُّٔذحُّاُزؾغُّٖاُغش٣ش١ُّ

ٓغُّاعزوشاسُّٗغجخُّأشٜشُُّّٖٓاُغشاؽخُُّٞؽعُّرشاعغُّٗغج٢ُّك٢ُّاُزؾغُّٖأٌُزغتُّثؼذُّاُغشاؽخ6ُُّّثبُٔزبثؼخُّثؼذُّ

ثبُٔئخُُّّٖٓأُشظ٠ُّٓغُّرشاعغُّك50ُُّّ٢ٓغٔٞػز٢ُّاُغٜبصُّأُجشٓظُّٝٓ٘خلطُّاُعـػُّلأًضشُُّّٖٓاُزؾغُّٖثبُ٘غجخُّإ٠ُُّ

ه٤ٔخُّاعزذلا٤ُخُّأهَُُُّّّٖٓٝٛزاُّاُلبسمًُّبُّٕراثبُٔئخ30ُُّّأُشظ٠ُّر١ُّٝاُغٜبصُّٓزٞعػُّاُعـػُّإ٠ُُُّّرؾغُّٖٓش٤خ

ُّ.اُج٤بٗبدُّأُٞعٞدحُُُّّّْٜٝٛٞٓإؽصبئ٤بُّٝكن0.05ُّ

أشٜشُُّذُّٟٓشظ٠ُّاُغٜبصُّأُجشٓظُّك٢ُّؽ٤ُّٖثبُ٘غجخُّإ6ُُّّ٠ُثبُٔزبثؼخُّثؼذُُّّب ُّٗغج٤ُّالاظطشاثبدُّالاعزؼشاك٤خُّرؾغ٘ذ

ُّبئ٤خُّرزًش.ؽص٣ُُّْلاؽعُّكشٝمُِّٓٔٞعخُّٝلاُّأ٤ٔٛخُّإاُغٜبصُّاُضبثذُّاُعـػُُّّأُغٔٞػز٤ُّٖرٝار٢

أشٜش6ًُُّّبٗذُّاُ٘غجخُّثؼذُُّّك٢ُّؽ٤ٖغُّٖاُغِظُّاُج٢ُُُّٞذُّٟٓشظ٠ُّاُغٜبصُّأُ٘خلطُّرشاعؼذُّٝكنُّاُج٤بٗبدُّٗغجخُّرؾ

ٞعػُّاُعـػُّٝلا٣ُّلاؽعُّٝعٞدُّأ٤ٔٛخًَُُُّّّٖٓاُغٜبصُّأُجشٓظُُّّٝٓزُخُّثؼذُّشٜشُُّّٖٓأُزبثؼخُّثبُ٘غجخُّإ٠ُُّٓشبثٜخُُِّؾب

ُّؽصبئ٤خُِّٓٔٞعخُُّٜزُّٙاُج٤بٗبد.إ

أشٜشُُّّٖٓأُزبثؼخُّث٤ُّٖٓغٔٞػخُّاُغٜبصُّأُجشٓظ٣6ُُّّلاؽعُّكبسمُّٝاظؼُّثؼذJCSRُُّّا٤ُبثب٤ٗخُُّّػ٠ُِّٓشؼشُّاُغٔؼ٤خ

ُّك٢ُّؽ٤ٖاُج٤بٗبدُّأُأخٞرح,ُُّّٝكنأُزٞعػُّاُعـػُّرادُّأعٞأُّاُ٘زبئظُُّّٝٓغٔٞػخرادُّاُزؾغُّٖالأكعَُّػ٠ُِّأُو٤بطُّ

اُو٤ٔخُُّّٝكنئ٤خُّؽصبٞعػُّاُعـػُّٝٛزاُّاُلبسمُّرُّٝأ٤ٔٛخُّإٞػخُّاُغٜبصُّٓ٘خلطُّاُعـػُّأكعَُُّّٖٓٓزًبٗذُّٓغٔ

ُّ.P<0.001الاعزذلا٤ُخُّ

 

 P  valueُّٓزٞعػُّٓ٘خلطُّٓجشٓظُّاُؼشض

 029.0 %30.5 %57.1 %53.8ُّاظطشاةُّأُش٢

الاظطشاثبدُّ

ُّالاعزؼشاك٤خ
27.2% 25% 21.8% 0.22 

 0.17 %20 %36.3 %37.5ُّاُغِظُّاُج٢ُٞ

 JCSR 5.7±0.8 6.0±1 6.5±0.6 <100.0ٓشؼشُّ

 

ُّأشٜش6ُُّلأػشاضُّثؼذُّاُغشاؽخُّةُُُّّغش٣ش١اُزؾغُّٖاٗغجخُّ(1ُّ-9)ُّاُغذٍٝ

ُّ
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 :جهزة التحوٌل المختلفةبؤنواب أالاختلاطا  المشاكدة للعلاج الجراحً 

 التجمع و النزم تح  الجافٌة:

يان التجمع تح  الجافٌة  نابً  عند المرضى الذٌن خضعوا لتريٌب جهاز التحوٌلة المبرمج شوكدأشٌع اختلاط 

بإعادة ضبط الجهاز  لفرط الت رٌم وقد عولج نتٌجة  مرٌض  13 مجموب ضى منمر 3شوكد عند  إذالجانب 

 د فقط ويان قلٌل اليمٌة عولج معالجة  ورفع ضغط الانفتا    النزم تح  الجافٌة شوكد لدا مرٌض واح

 .برفع ضغط الانفتا  ة  محافظ

وجود تجمع تح   د رُ مرٌضا  14وا على الجهاز منخفض الضغط فمن بٌن لعند المرضى الذٌن ح  فً حٌن

ومرٌضان مع جهاز  antisiphonدون جهاز ضى منهم مرٌضان مر 4جافٌة  نابً الجانب لدا 

antisiphone  ن قد يان لدٌهم جهاز عولج المرٌضان الذاوقدantisiphone بالمراقبة وتقلٌل الحرية قدر 

وقد  ligationجراء ربط للجهاز مع إ ا  أما المرٌضان اآخران فقد روقباجٌد الإميان واستجاب المرضى للعلاج

لاستجاب أحد المرضى علٌ  فٌما زاد التجمع لدا المرٌض الاخر   الجهاز بآخر مبرمج. وبُدِّ

ة  دون محافظ وعولج معالجة  لدٌ   antisiphonوحٌد دون وجود جهاز  النزم تح  الجافٌة شوكد لدا مرٌض  

 ب ور المراقبة. ا  جٌد الحاجة للجراحة وتراجع

مرٌضا لم ٌين لدا  38مرضى من  3كد التجمع تح  الجافٌة لدا مرضى التحوٌلة متوسطة الضغط عند شو

مع علاج محافظ ولوحظ تحسن جٌد لدٌهم وتراجع بالتجمع  النزم  روقبوا   antisiphoneأحد منهم جهاز 

 جراحٌا بنقب الجمجمة وتفرٌغ النزم. وعولجاتح  الجافٌة شوكد لدا مرٌضٌن 

 الجهاز:سوء عمل 

يان مضبوطا على ضغط  إذضغط الانفتا  فٌهما خُف ض لوحظ  حالتان لسوء عمل جهاز التحوٌل المبرمج 

دٌل الضغوط فٌما بعد عدة مرا  دون وجود أعراض شدٌدة  لم بلت احتاج المرضى جمٌعا  مرتفع فً البداٌة   

 لم ٌلاحظ وجود حالا  كجرة للجهاز.البطٌنً أو ال ارفة ال فاقٌة و ٌلاحظ وجود حالا  انسداد بالق طار

مرٌضان ممن قد ح لوا على جهاز  اب  منخفض ضغط الانفتا  تطور لدٌهما سوء علم بالجهاز   أحدكما  

  بٌنما عند ا  جٌد جهاز للعملالجراحة وتعدٌل  ميانها وعاد ال أجُرٌ بسبب انسداد جزبً بال ارفة ال فاقٌة وقد 

ٌام تحسن الت رٌم بعدكا بإعادة أ 3ٌومٌا على المضخة لمدة  رضغط المتيربال عولج معالجة  محافظة  آخر 

  ورة الطبقً المحوري.

بنق  الت رٌم  مرٌضا   18لدا مرضى التحوٌلة متوسطة ضغط الانفتا  سوء عمل الجهاز لوحظ لدا  

أشهر  4ابٌع و أس 3تراوح  بٌن  بؤوقا عراض تراوح  بٌن ال داب والدوار وتراجع الحالة بعد التحسن واأ

ل  8تبدٌل الجهاز لدا  أجري   الق طرة الدماغٌة لدا مرٌضٌن بسبب الانسداد  مرضى بجهاز مبرمج فٌما عُدِّ

ل و بالضغط المتيرر على  ة  محافظمرضى معالجة   4مرضى جراحٌا فٌما عولج  4ال ارفة ال فاقٌة لدا  عُدِّ

 فٌما بعد. ا  جٌد لبزل منها فً البداٌة و تحسن  اأعراضالمضخة مع ا
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 نتان:الإ

ادا  دون بال  ا  محافظ ساعة عولج علاجا   96ب  جهاز المبرمجبعد وضع ال ا  نتانر إمرٌض واحد فقط طو  

تان تماما دون عقابٌل أو مشايل  لدا مرضى الجهاز منخفض الضغط تعرض نالحاجة للجراحة وشفً الإ

لمحافظجا  عولج أحدكما علامرٌضان من العٌنة لالتهاب السحاٌا  الجهاز بآخر خارجً للت رٌم  ا  فً حٌن بدِّ

وتحسن الحالة العامة  الزراعا مستمرة وبعد سلبٌة  زراعا لدا المرٌض اآخر مع علاج بال ادا  وأخذ 

 .وضع جهاز آخر منخفض الضغط ميان  أعٌُدوتراجع الانتان 

منها  3فتا  استجاب  توسط ضغط الانحالا  ممن ح لوا على الجهاز ال اب  م 8نتان الجهاز ح ل لدا إ

لمحافظ بال ادا  للعلاج ال مرضى بجهاز خارجً للت رٌم وبعد  5الجهاز لدا  دون الحاجة للجراحة فٌما بدِّ

  جهاز مبرمج لدا أحدكم و منخفض الضغط عند مرٌضٌن فٌما الجر ومٌة المؤخوذة من  ريِّب الزراعا سلبٌة 

مرٌضٌن وذلا أسباب لا تتعلق بالإنتان ىاحتشاء عضلة قلبٌة   خ ار ورٌدي لى انته  الحالة بالوفاة بالنسبة إ

 عمٌق(.

 

 عادة الجراحة:إ

 .لدا عٌنة المرضى الحا لٌن على جهاز التحوٌل المبرمجالعمل الجراحً  لإعادةحالة  ةلم تسجل أٌ

مرٌض وبسبب  تم  بسبب سوء الت رٌم عندعند مرضى جهاز التحوٌل منخفض الضغط عادة الجراحة إ

لعند آخر  فرط الت رٌم لدا  لا ة جراحة  أجُرٌ لدا أحد المرضى وبالمح لة  الجهاز بآخر مبرمج وبدِّ

 من المجموب اليلً للمرضى. %21.4مرضى فقط بنسبة 

ها من 6لدا  حالة بالمجمل  21  بعدد حالا  عادة الجراحة عند مرضى جهاز التحوٌل متوسط الضغط تمإ

ل لدا  9ٌة أو ال فاقٌة  لدا ً لتعدٌل ميان ال ارفة البطٌنفتح جراح أجُري ل الجهاز بآخر مبرمج  يما بُدِّ بُدِّ

ٌضٌن  جهاز منخفض الضغط لدا مر وتوفً مرٌضان منهم فٌما رُيِّب الجهاز بجهاز خارجًمرضى  4

س نزم تح  لدٌهم بنقب الجمجمة.   الجافٌة جراحٌا  المرٌضان اأخٌران فُرِّ

 

 الوفاة:

جهاز  بإنتان ابتهم سط ضغط الانفتا  لدٌهم وذلا بعد إجهاز متو رُيِّبالوفاة لدا مرٌضٌن ممن ل  سج

ى أحدكما  بالإنتانسباب غٌر متعلقة السابل الدماغً الشويً ويان  اأ التحوٌل وتبدٌل  بآخر خارجً لنز 

 بسبب احتشاء عضلة قلبٌة واآخر بسبب خ ار ورٌدي عمٌق(

اة لدا المرضى الذٌن ح لوا على جهاز تحوٌل مبرمج أو منخفض ضغط الانفتا  ضمن لم تسجل حالا  وف

 العٌنة المدروسة
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 ( مقارنة بٌن اختلاطا  استخدام يل نوب من أنواب التحوٌل1-11الجدول ى

 

ليلً من العدد ادد الحالا  ونسبتهم بالمقارنة بٌن الاختلاطا  الناجمة عن يل نوب من اأنواب من حٌلا ع

المرضى الذٌن ح لوا على  بٌن تح  الجافٌة  ابة بالتجمع للمرضى نلاحظ وجود فرق مهم إح ابٌا فً الإ

جهزة المبرمجة تحسن التجمع فٌها ارنة مع متوسط الضغط  وبما أن اأالجهاز  اب  الضغط أو المبرمج بالمق

يون أي ر أخرا فإن الإ ابة بالتجمع تح  الجافٌة ت لإجراءا دون الحاجة  ا  محافظ ضغط الانفتا  رفعا   برفع

مقارنة مع متوسط الضغط من ناحٌة أكمٌة عند المرضى الذٌن ح لوا على الجهاز ال اب  منخفض الضغط بال

ٌمة الق وفق ح ابٌاالفارق كام إزٌادة المراضة واليلفة اليلٌة وذلا  لاحقة  ومن  مميانٌة خضوعهم لجراحة إ

 .p=0.045الاستدلالٌة المبٌنة 

 .مجموعا  الدراسة ال لالا الجافٌة بٌنبالنزم تح   بالإ ابةلم ٌلاحظ فارق مهم 

عند المرضى الحا لٌن على الجهاز ال اب  متوسط الضغط مقارنة  ا  يبٌر وضوحا  سوء عمل الجهاز يان أوضح 

ما من ناحٌة إو p<0.001مة الاستدلالٌة القٌ وفق اح ابٌا   مهمكذا الفارق بالمجموعتٌن اأخرٌٌن و  ٌ عادة لا س

 احة وزٌادة اليلفة ونسبة المراضة.الجر

وجود أعداد  معنتان بٌن أنواب الشن  عند عٌنا  الدراسة المختلفة فً نسبة الإ ح ابٌا  مهم إلم ٌلاحظ فارق 

 .p=0.11ة الاستدلالٌة يان  القٌم إذأيبر ونسبة أعلى عند العٌنة ذا  الجهاز متوسط ضغط الانفتا  

عند مجموعة المرضى الذٌن ح لوا على الجهاز متوسط ضغط  رعادة الجراحة يان  أوضح وبفارق يبٌنسبة إ

جراحة واحدة لاحقة على اأقل لدا أي ر من ن م عٌنة  إذ أجرٌ بالمجموعتٌن اأخرٌٌن  فتا  مقارنة  الان

دراستنا  وفق الستة أشهر اأولى من المتابعة فًا المرضى ذوي أجهزة التحوٌل ذا  الضغط المتوسط وذل

 .p<0.001وكذا الفارق كام اح ابٌا حسب القٌمة الاستدلالٌة 

أن حالتً  معذلا ح ابٌا فً نسب الوفاة عند مختلم مرضى العٌنا  المدروسة ومهم إلم ٌلاحظ وجود فارق 

 الوفاة المسجلتٌن يانتا ضمن عٌنة الجهاز متوسط ضغط الانفتا 

 P value ٓزٞعطخُّاُعـػُّٓ٘خلعخُّاُعـػُّٓجشٓغخُّالاخزلاغ

 104.0 %3/7.8 %4/28.5 %3/23ُّاُزغٔغُّرؾذُّاُغبك٤خ

 0.49 %2/5.2 %1/7.4 %1/7.6ُّاُ٘ضفُّرؾذُّاُغبك٤خ

 <0.001 %18/47.3 %2/14.2 %2/15.3ُّعٞءُّػَُّٔاُغٜبص

 0.11 %8/21 %2/14.2 %1/7.6 ٗزبٕالإ

 <0.001 %21/55.2 %3/21.4 0ُّبدحُّاُغشاؽخإػ

 0.03 %2/5.2 0 0ُّاُٞكبح
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 ماروح تىرائح انذراطاخ انؼانمٍح انمىالشح وانمنفصم انثانث : ا

مع متابعة الاختلاطا  والنتابج  1/1/2121و  1/1/2116مرٌضا خلال الفترة بٌن  65على  دراستناأجرٌ  

 أشهر. 6ليل حالة لمدة 

 

 متوسط اأعمار:

سنة مع مدا  69ط فً دراستنا يان  ابة باستسقاء الدماس سوي الضغلعمر للإن متوسط ابدراسة النتابج نجد أ

األمانٌة  6(Wetzel et al) ابة بالمرض فً دراسة سنة وكو أقل من معدل الإ 81و  61 ٌتراو  بٌن

سنوا  يما لوحظ فً دراسة  7±72حٌلا بلغ وسطً أعمار الم ابٌن حوالً م  2119عام  المنشورةاأمرٌيٌة 
55(poca et al) سنة مع مدا  78أن متوسط أعمار الم ابٌن بالمتلازمة يان  م2112عام  نشورةسبانٌة المالإ

م يان متوسط  2114السوٌدٌة المنشورة عام  56(sahle et al)ويذلا فً دراسة سنة  91-65ٌتراو  بٌن 

القٌمة الاستدلالٌة  وفقح ابٌا مهم إرق الفاوكذا ( سنة 89-51سنة مع مدا ٌتراو  بٌن ى 71عمار اأ

p=0.018  لوجودل وقد ٌعزا إلى وجود تنيا باير بالمادة البٌضاء أو عوامل الضغط  واضحا   سببا  ولم نلاحظ

 .النفسً فً العٌنة المجراة فً دراستنا

 

 P value متوسط الأعمار الدراسة

 12±69 دراستنا

1.118 

6Wetzel 2019 
 الالمانية 

72±7 

Poca 201255 

 الاسبانية
78±12 

Sahle 201455 

 السويدية
71±18 

 ( مقارنة متوسط اأعمار بٌن الدراسا 1-11الجدول ى
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 الجدوا الاقت ادٌة:

ومقارنتها مع اأجهزة أو بدون  ملحق  antisiphonأجهزة التحوٌل  ابتة الضغط مع وجود جهاز  استخدم 

جهزة  ابتة من المرضى ضمن المشافً لتريٌب اأ ا  ي ٌر متغٌرة الضغط المبرمجة ولاحظنا ضمن العٌنة مٌلا  

الضغط مع عدم وجود توجٌ  عالمً لهذا اأمر والسبب ضمن مشافٌنا كو مادي بالدرجة اأولى لارتفاب سعر 

% من عملٌا  إ لا  وتبدٌل بالمبرمج للجهاز 41.3ود نسبة قدر  ب الجهاز المبرمج ولين اللاف  وج

أشهر  6عد تريٌب الشن  المبرمج وحتى جراء أي جراحة بم الحاجة لإضمن الدراسة بالمقارنة مع عدالعادي 

 .تبعا لمراقبتنا

أن تيلفة جهاز  معلى أن  إ (serarslan et al)9 منم  2117عام  تً أجرٌ وقد تو ل  الدراسة التريٌة ال

يلفة عملٌا  تبدٌل الجهاز  بإضافةلا أن  تيلفة جهاز التحوٌلة  اب  الضغط إأضعام  3 قرابةالتحوٌل المبرمج 

لجهاز التحوٌل المبرمج   لا  الاختلاطا  فإن التيلفة اليلٌة اب  الضغط أو مبرمج أو عملٌا  إ آخرال اب  ب

ريٌب الجهاز  اب  الضغط بالنسبة إلى بالمقارنة مع تيلفة ت ا  أمرٌيٌ ا  دولار 1511لمرٌض يان  بالنسبة إلى ا

جهاز المبرمج أي ر ٌجعل تريٌب ال ذاا  وكامرٌيٌ ا  دولار 1411متوسط المرضى مع العملٌا  اللاحقة قارب  

دراستنا بالنسبة إلى الجهاز متوسط  رنة مع  اب  الضغط وكذا ٌتوافق نسبٌا معلسعر بالمقاجدوا بالنسبة إلى ا

لى م ل و تبدٌل  دون الحاجة إلى اللجوء إ لا  الجهاز أإحظنا القٌام بالي ٌر من عملٌا  لا ضغط الانفتا  إذ

 ٌب الجهاز منخفض الضغط.كذل العملٌا  عند تري

 

 التحسن السرٌري:

إلى جهاز يان التحسن بالنسبة ا  بالنسبة إلى المشٌة أي ر من باقً اأعراض إذ أبدا المرضى فً دراستنا تحسن

 .بالمبة 54أشهر حوالً  6بالمبة بعد الجراحة مباشرة فٌما أ بح بعد  76 التحوٌل المبرمج قرابة

 57لى أشهر من المتابعة تراجع إ 6وبعد  بالمبة 78التحسن بعد الجراحة  فً حٌن بلغ فً منخفض الضغط

 .بالمبة

 54بلغ   عند تريٌب الجهاز متوسط الضغط إذعرض اضطراب المشٌة وجد  إلى وأقل نسبة تحسن بالنسبة 

 أشهر. 6بالمبة بعد المتابعة لمدة  31بالمبة بعد الجراحة و 

التً استخدم فٌها جهاز م  2119عام  نشورةمرٌيٌة الماأ 11(Al-ahmadieh et al)وبالمقارنة مع دراسة 

أشهر يان   6% وبعد المتابعة ل 68تحوٌل مبرمج متغٌر الضغط وجد فٌها تحسن بعد الجراحة بالمشٌة بمقدار 

 اب المشً يان العرض اأي ر تحسنا وكذا ما أ بتت  دراستنا.% من المرضى مع ملاحظة أن اضطر45النسبة 

 6% وبعد 19لاحظنا عند تريٌب الشن  المبرمج تحسنها مباشرة بنسبة  درايٌةة إلى الاضطرابا  الإبالنسب

% 22بعد الجراحة مباشرة  11(Al-ahmadieh et al)يان  فً دراسة  فً حٌن%  27أشهر من المتابعة 

 أٌضا.وتتوافق مع دراستنا  % من الحالا 35ى أشهر من المتابعة و ل  إل 6ن وبعد نسبة التحس

هاز ج% بالنسبة إلى 25سلا البول يان التحسن فً المرحلة الاولى بعد الجراحة فً دراستنا لنسبة إلى با

 (Al-ahmadieh et al)10% وبمقارنة النتابج مع دراسة 37يان  نسبة التحسن أشهر 6التحوٌل المبرمج وبعد 

أن عٌنة  بالحسبانخذ ع اأ% م35أشهر  6% وبالمتابعة بعد 23بلغ  بعد الجراحة  نجد النتابج متقاربة إذ
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 ا  مرٌض 111مرٌضا بٌنما فً الدراسة المقارن بها  13تريٌب جهاز مبرمج لدٌهم أجري الدراسة لدٌنا ممن 

 .توبعواممن 

منهم  225مرٌضا خضع  236على  جر التً  2112عام  نشورةسبانٌة المالإ55 (poca et al)فً دراسة 

ت ل لسنة واحدة  مدةبعد التريٌب ل باأعراضالضغط مع مراقبة التحسن السرٌري  لتريٌب جهاز تحوٌل متغٌر

درايٌة %  م بدرجة أقل اأعراض الإ79ة ب % تلال المش82ٌوجد أن أفضل نسبة تحسن يان  للسلا البولً 

            % وكو ما ٌتعارض مع دراستنا التً أظهر  أيبر نسبة تحسن بالنسبة للمشٌة ويذلا دراسة63ب

(Al-Ahmadieh et al)11  التً أظهر  تحسن المشٌة بؤعلى نسبة بٌن باقً اأعراض  قد ٌفسر كذا الفارق

ؤننا اعتمدنا على تحسن اأعراض بؤي ر من درجتٌن على مقٌاسنا لاعتماد ببٌن دراستنا والدراسة الاسبانٌة 

يان متوسط الدرجة  تحسن السرٌري سواء  مد على ذير الفً الدراسة آنفة الذير اعتُ  فً حٌنالتحسن السرٌري 

ر الفارق مع دراستنا وكذا قد ٌفس -ا  ملموس ا  تحسن عُد  التحسن بمقٌاا درجة واحدة أي عرض -أو واضح 

 ى حد يبٌر.لتً تتوافق نتابجها مع دراستنا إلمرٌيٌة اوالدراسة اأ

 

 تحسن المشية الدراسة
تحسن السلس 

 البولي
تحسن الأعراض 

 دراكيةالإ

نسبة التحسن 
الكلية حسب 

 المشعر المستخدم

 %42 %27 %37 %54 دراستنا

Alahmadieh01 

9102 
45% 35% 35% 38% 

Poca55 

9109 
79% 82% 63% 71% 

Malm01 

9101 
72% 43% 67% 61% 

8Boon 

0221 
74% 45% 42% 53% 

Savolainen55 

0222 
49% 37% 43% 47% 

Raftopoulos51 

0229 
58% 57% 66% 63% 

 ( مقارنة تحسن اأعراض بٌن دراستنا والدراسا  العالمٌة1-12الجدول ى

 

أيبر  عدُّ لتً تم ا 1998عام  منشورةالهولندٌة ال (boon et al)8دراسة  تتوافق نتابج دراستنا بنسبة يبٌرة مع

غٌرة الضغط أجهزة التحوٌل مت تُستخدمدراسة حدٌ ة نسبٌا أجرٌ  على مرضى استسقاء الدماس سوي الضغط لم 

مرٌضا  96أجهزة تحوٌل  ابتة الضغط اما متوسطة أو منخفضة ضغط الانفتا  لدا  مبرمجة فٌها حٌلا رُيِّب ال

الاعراض بعد  ودُرس منهم الجهاز متوسط الضغط  47منهم جهاز تحوٌل منخفض الضغط بٌنما تلقى  49تلقى 

درايٌة لدا المرضى يان أفضل ابا  الإوالاضطرتبٌن أن تحسن المشٌة  إذشهرا  12الجراحة وبالمتابعة لمدة 
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تحسن اضطراب المشً لدا  إذجهزة منخفضة الضغط بالمقارنة مع متوسطة الضغط ضمن مجموعة اأ

% فقط نسبة التحسن بعد 52% بعد الجراحة بالمقارنة مع  78المرضى ذوي الجهاز منخفض الضغط بنسبة 

أشهر يان التحسن أوضح لدا مرضى الجهاز  6تابعة بعد الجراحة لدا مرضى الجهاز متوسط الضغط وبالم

  %.28% بالمقارنة مع مرضى متوسط الضغط بنسبة 45منخفض الضغط بنسبة 

%  28دراستنا بعد الجراحة بنسبة وفق عراض الاستعرافٌة لدا مرضى الجهاز منخفض الضغط ن  اأتحس  و

وا أشهر انخفض  نسبة المرضى الذٌن تحسن 6د % فقط لدا متوسط الضغط وبالمتابعة بع 16بالمقارنة مع 

فقط من مرضى الجهاز متوسط الضغط  % 16يان   فً حٌن% 21لى باستخدام الجهاز منخفض الضغط إ

ى أفضلٌة واضحة للأجهزة  ابتة الضغط التً تشٌر إل 8(boon et al)تماشى مع نتابج دراسة وكذا ما ٌ

بنسب تتقارب ي ٌرا مع  ة  ابتة الضغط متوسطة ضغط الانفتا جهزضة ضغط الانفتا  بالمقارنة مع اأمنخف

 .نسب دراستنا

 فً الإدرايٌة والوظٌفة المشً فً ا  تحسن م 2113نشر  عام  وزملاب  13Malm منسوٌدٌة  دراسة أظهر 

 الوظٌفة فً ا  تحسن المشاريون والمإلفون 58Raftopoulos  أفاد   التوالً على   المرضى من٪ 67 و٪ 72

٪ 61 من أي ر فً المشً فً اأداء اضطرابا و الم انة وظٌفة فً تحسن و المرضى من٪ 66.6 لدا عرفٌةالم

 انخفض  للجراحة المبيرة الفوابد أن أظهر وزملاب  57Savolainen دراسة   وفً الجراحة من سنة بعد

 ٪ .47 إلى٪ 74 من سنة مدا على ا  ملحوظ انخفاضا  
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 الاختلاطا :

شٌع لدا راستنا نلاحظ أن الاختلاط اأاقشة نسب الاختلاطا  وفقا ليل نوب من أنواب أجهزة التحوٌل فً دبمن

العٌنة ياملة يان سوء عمل جهاز الشن  وٌق د ب  سوء الت رٌم سواء بسبب مٌيانٌيً من انسداد أو ان ناء 

حدولا أغلبٌة بفارق يبٌر لدراستنا فً للجهاز أو بسبب آخر ٌتعلق بفرق الضغط على جهتً الجهاز حٌلا لوحظ 

مرٌض ح لوا على الجهاز متوسط  38مرٌضا من  18جهزة متوسطة الضغط ىسوء عمل الجهاز باستخدام اأ

مرٌضا ح لوا  14لسوء عمل جهاز منخفض الضغط من  حالتٌنلوحظ وجود  فً حٌن% 47الضغط( بنسبة 

 على الجهاز المبرمج.الذٌن ح لوا  سوء عمل لدا المرضى على الجهاز و حالتً

مرضى  111التً أجرٌ  على م  2117عام  نشورةالتريٌة الم (serarslan et al)9وبالمقارنة مع دراسة 

شٌع فً الدراسة كو التجمع على  اب  الضغط يان الاختلاط اأ منهم 81منهم على جهاز مبرمج و  31ح ل 

%  19% بالمقارنة مع 22لجهاز  اب  الضغط يان % من العٌنة اليلٌة ولدا مرضى ا 21تح  الجافٌة بنسبة 

% من العٌنة 15.3من مرضى الجهاز المبرمج متغٌر الضغط بٌنما فً دراستنا وجد التجمع تح  الجافٌة لدا  

% من المرضى الذٌن ح لوا على 28.5جهاز  اب  منخفض الضغط لدٌهم ى رُيِّبيان معظمهم ممن اليلٌة 

المرضى ذوي يان  النسبة أقل لدا مجموعة  فً حٌنمع تح  الجافٌة ( الجهاز منخفض الضغط طوروا تج

 الاجهزة ال ابتة متوسطة ضغط الانفتا .

عراض العٌنة اليلٌة ويان  اللا أي ر اأ% من 6.3وجد لدا  (serarslan et al)9سوء عمل الجهاز فً دراسة 

مرضى طوروا  7 ابتة الضغط ى ضمن عٌنة المرضى ذوي اأجهزة جمٌعها شوكد  الاختلاطا  إذشٌوعا 

جهزة التً ح ل  اب  الضغط( دون تف ٌل أنواب اأ مرٌضا ح لوا على جهاز 81سوء عمل شن  من أ ل 

ٌيون السبب نوب الجهاز سوء العمل باستخدامها ونلاحظ أن النسبة أقل من النسبة المشاكدة فً دراستنا وقد 

ب  العدٌد من اأ إذلى حد يبٌر المستخدم إ جهزة  ابتة الضغط فً دراستنا ذا  نوعٌا  متوسطة الى ردٌبة ريِّ

 .ة المرٌض على تحمل جهاز أعلى سعرا  عدم قدربب انخفاض سعركا نظرا إلى بس

 9(serarslan et al)شوكد النزم تح  الجافٌة لدا مرٌض واحد فقط من ذوي الجهاز المبرمج فً دراسة 

جهزة  ابتة عند مرضى اأ % فً حٌن 7.2واحد بنسبة ستنا لدا مرٌض % وشوكد  فً درا3.2بنسبة 

مرضى  3% بالمقارنة مع 13.7مرٌضا فً الدراسة التريٌة بنسبة  11الضغط وجد النزم تح  الجافٌة لدا 

واضطررنا للتفرٌغ الجراحً  antisiphon% جمٌعهم يانوا ممن لم ٌح لوا على جهاز 5.7فً دراستنا بنسبة 

الذٌن  11من المرضى ال  8تفرٌغ جراحً لدا  أجريفً الدراسة التريٌة  ً حٌنفلدا مرٌضٌن من ال لا ة 

 طوروا نزم تح  جافٌة مزمن وبذلا تيون النسبة فً دراستنا  أقل من ناحٌة النزم والحاجة للجراحة.

التً تدرا اختلاطا  أجهزة التحوٌل م  2118ٌطالٌة التً نشر  عام الإ (feletti et al)7فً دراسة 

د ومإسسة معه 13مرٌضا فً  142التً أجرٌ  على مرضى استسقاء الدماس سوي الضغط  رمجة لداالمب

 تجمع%   ال 7% تلال سوء عمل الجهاز بنسبة 26أشٌع اختلاط بنسبة  حٌة وجود فرط الت رٌم بو ف  

د شوك فً حٌن% من المرضى ومرٌض واحد فقط احتاج جراحة لتفرٌغ التجمع 9تح  الجافٌة شوكد لدا 

 % من المرضى.6النزم تح  الجافٌة لدا 
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ة الضغط ال ابتة يان الاختلاط التً أجرٌ  على مرضى أجهزم  1998التً نشر  عام  (boon et al)8دراسة 

% من 34ل منخفضة الضغط و % من المرضى ذوي أجهزة التحوٌ 71شٌع فٌها فرط الت رٌم بنسبة اأ

 ضغط الانفتا . متوسطةجهزة مرضى اأ

 

 سوء عمل الجهاز نتانالإ النزف تحت الجافية فرط التصريف دراسةال

 %33.8 %16.9 %6 %17 دراستنا

Feletti5 26% 6% 1% 7% 

Boon1 71% 8.3% 3.1% 19.7% 

9Serarslan 21% 3.2% 8.5% 6.3% 

Mcgirt52 42% 5.4% 6.7% 17% 

Toma00 8.8% 4.5% 3.5% 12% 

 ختلاطا  بٌن دراستنا والدراسا  العالمٌة( مقارنة نسبة الا1-13الجدول ى

 

% معظمها يان  لدا مرضى الجهاز متوسط الضغط وقد 16.9نتان اليلٌة فً عٌنة الدراسة لدٌنا يان  نسبة الإ

ٌيون وٌفسر ذلا بالعدد اليبٌر للمرضى الذٌن تلقوا الجهاز وعدد الاطباء اليبٌر نسبٌا ضمن المشافً الجامعٌة 

 8.5يلٌة للعٌنة نتان اليان  نسبة الإ (Serarslan et al)9الجراحً وبالمقارنة مع دراسة المشارا فً العمل 

مرضى تلقوا أجهزة  6مرضى منهم مرٌض واحد فقط تلقى الجهاز المبرمج و  7نتان لدا % حٌلا ح ل الإ

 مرضى أجهزة  ابتة. 11 ابتة وفً دراستنا مرٌض واحد يان قد تلقى جهازا مبرمجا و 

بة الإنتان يان  نس مرٌضا   132على  التً أجرٌ وم  2115التً نشر  عام  59(Mcgirt et al)ة فً دراس

دٌل للجهاز لدا الباقٌن جري تبا  وأُ محافظمنهم علاجا   7 للإنتان عولج مرٌضا   19تعرض  % إذ6.7اليلٌة  

 .بالإنتانلمرٌضٌن من الم ابٌن  وسجل  وفاة

 

% من المرضى وقد أجرٌ  على مرضى قد ح لوا على  1يان   (feletti et al)7نتان فً دراسة نسبة الإ

 دون الحاجة للجراحة وتبدٌل الجهاز. ا  محافظ وقد عولج المرضى علاجا   أجهزة مبرمجة

% وأشٌع أسباب اعادة الجراحة يان سوء عمل 36.9عادة الجراحة أسباب مختلفة يان  فً دراستنا نسبة إ

ادة الجراحة يان  نسبة إع (feletti et al)7زم تح  الجافٌة وبالمقارنة مع دراسة الشن  تلال الانتان  م الن

سباب يان  سوء عمل الجهاز بسبب الانسداد  م النزم الجراحة وأشٌع اأ لإعادةمرٌض  19خضع  إذ% 15

 تح  الجافٌة.
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ل  بالتهاب السحاٌا وسُح ب حالتان أ ٌب  ال إذوفاة لمرٌضٌن ضمن دراستنا أسباب لا تتعلق بالجراحة  سجِّ

ل بجهاز خارجً  م توفٌ  إ خر ب مة ربوٌة وفً دراسة شاء عضلة قلبٌة والمرٌض اآحداكا باحتالجهاز وبُدِّ
9(serareslan et al)   وتوفٌ  حالتان 7.5لجهاز التحوٌل بنسبة  مرضى لالتهاب سحاٌا تال   6تعرض %

 للالتهاب.لاحقة بؤسباب 

 systematicوأجرٌ  بطرٌقة مراجعة منهجٌة م  2113التً نشر  عام  (toma et al)11فً دراسة 

review  يان  نسبة  مرٌضا   1573وشمل  الدراسا  م  2116دراسة عالمٌة سابقة ما قبل عام  31على  جر

% بسبب 3.5تح  الجافٌة    نزم% بسبب ال4.5% منها 8.8حوالً الناجمة عن فرط الت رٌم الاختلاطا  

%  12وسوء الت رٌم وعمل الجهاز بنسبة % 1.2% و الوفاة بنسبة 1.2نزم الدماغً بنسبة الانتان  ال

النسب أيبر لدا معظم الدراسا  الا أن  وترتٌبهاوتتماشى النسب مع دراستنا من حٌلا شٌوب الاختلاطا  

 ة من أجهزة التحوٌل.واستخدام أنواب مختلف  المرضى نسبٌا   دقلة عدبما فٌها دراستنا وقد ٌعود ذلا إلى  خرااأ
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ُّانفصم انزاتغ : مىالشح انىرائح

٣وبسةُّٓؼذٍُّاٗزشبسُّاعزغوبءُّاُذٓبؽُّع١ُّٞاُعـػُّك٢ُّٓغزٔؼ٘بُّٓؼذلادُّالاٗزشبسُّاُؼب٤ُٔخُّٓغُّٓزٞعػُّأػٔبسُّ -1

 ُّأهَُُّّٖٓٓزٞعػُّالأػٔبسُّاُؼب٤ُٔخ.

 ُّصبثخُّثبعزغوبءُّاُذٓبؽُّع١ُّٞاُعـػُُّذُّٟاُزًٞسُّظُّٖٔٓغزٔؼ٘ب.رـِتُّالإ -2

 .ٓخبُلخُّٛزاُّاُزٞعُُِّٚزٞعُّٚاُؼب٢ُٔصبثزخُّاُعـػُُّذُّٟٓؼظُّْأُشظ٠ُُّذ٣٘بُّٓغُُّّأعٜضحُّزخذّرغ -3

 ُّأٗٞاعُّالأعٜضحُّأُخزِلخ.اُغشاؽخُّٓجبششحُّٓزوبسةُّثبُ٘غجخُّإ٠ُُُّّرؾغُّٖالأػشاضُّثؼذ -4

 .اُجبه٤خُّبلاظطشاثبداُغشاؽخ٣ٌُُّّٕٞالأكعَُّٓوبسٗخُّثرؾغُّٖاظطشاةُّأُش٢ُّثؼذُّ -5

ُّٖٓاُغشاؽخُّرظٜشُّأكع٤ِخُُّلأعٜضحُّأُجشٓغخُّػ٠ُِّصبثزخُّاُعـػُّٝأكع٤ِخُُّّٜشأش6ُّثبُٔشاهجخُّثؼذُّشٜشُّا٠ُُّ -6

رؾغُّٖالأػشاض٠ُُِّّٓزٞعطخُّظـػُّالاٗلزبػُّثبُ٘غجخُّإ٠ُُُّلأعٜضحُّاُضبثزخُّٓ٘خلعخُّظـػُّالاٗلزبػُّػ

 ٝالاخزلاغبد.

بُّٕغتُّاُؼب٤ُٔخُّلأعجبةُّرزؼِنُّثٌٔرخزِقُّٗغتُّالاخزلاغبدُُّذ٣٘بُُّّٖٓٗبؽ٤خُّاُش٤ٞعُّٝشذحُّالاخزلاغبدُّػُّٖاُ٘ -7

 عشاءُّاُغشاؽخُّٝػذدُّأُشبس٤ًُّٖك٤ٜبُّٝٗٞػ٤خُّاُغٜبصُّأُغزخذّ.إ

 ٝسُُّّْٜٓك٢ُّاُغٜبصُّأُغزخذ٣ُّّٝخبُقُّٛزاُّالأٓشُّاُزٞص٤بدُّاُؼب٤ُٔخ.ُِؼبَُّٓأُبد١ُّد -8

٠ُُّب ُّإعبع٤اُؼب٤ُٔخ٣ٌُُّّٖٝٔسدُّٛزاُّالآشُّأش٤غُُّذ٣٘بُُّّٛٞعٞءُّػَُّٔاُغٜبص٣ُّٝخبُقُّاُذساعبدُّإُّٕالاخزلاغُّالأ -9

 ٝػٞآَُّأخشُّٟرو٤٘خُّٝٓبد٣خ.ُّٗٞعُّاُغٜبصُّأُغزخذّ

ُّٗزبُُّٕذ٣٘بُّأػ٠ُُِّّٖٓٓض٤لارٜبُّك٢ُّاُذساعبدُّاُؼب٤ُٔخُّأُخزِلخ.ٗغجخُّالإ -10
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 انفصم انخامض : انمحذداخ وانمؼىلاخ

ُّك٢ُّأُشظ٠ًَُُّّثبُعشٝسحُّرٔضَُّلا٢ُُّّٛٝدٓشنُّك٢ُّعبٓؼ٤٤ُّٖٓشل٤٤ُُّّٖٖٓٓأخٞرحُّأُذسٝعخُّاُؼ٤٘خُّإٕ -1

أٝعغُّرشٌَُّؽز٠ُّأُشبك٢ُّاُخبصخُُِّؾصٍُّٞػ٠ُِّٗغجخُّٓٞصٞهخُُّؼذدُُّّدساعخُّثئعشاءُّٗٞص٢ُُّزُيُّعٞس٣خ

ُّ.اُؼبَُّٓأُبد١ُّك٤ٜبُّدٝسآُّٜٔب٣ُّؤد١أُشظ٠ُّاُز٣ُّٖ٣خعؼُُّٕٜٞزُّٙاُغشاؽبدُّاُز٢ُّ

ٓؼ٤٘خُّثغجتُّٝعٞدُّأػطبٍُّظُّٖٔأعٜضحُُّّٓذحشل٠ُّظُّٖٔع٤ٔؼٜبُّظُّٖٔأُُّالاعزوصبءادُّػذُّّرٞكش -2

ُّ.ٞس١ُّ(بُّٕأُـ٘بغ٤غ٢ُّٝاُطجو٢ُّأُؾاُزص٣ٞشُّاُطج٢ُّ)أُشٗ

ٓؼ٤٘خُّأُّٝػذُّّاُوذسحُُّّأٝهبدأٗٞاعُّأعٜضحُّاُزؾ٣َُّٞأُّٝاُ٘ٞػ٤بدُّرادُّاُغٞدحُّاُؼب٤ُخُّك٢ُُّّػذُّّرٞكشُّع٤ٔغ -3

 .ٓؼٞهبًُّج٤شا٤ُّٜبُّثغجتُّاُؼبَُّٓأُبد٣ُّ١ؼذُّػبٓلا ُّػ٠ُِّاُؾصٍُّٞػِ
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 انفصم انظادص :انخاذمح وانممرزحاخ

أٗٞاعُّأعٜضحُّاُزؾ٣َُّٞأُخزِلخًُّبٗذُّبدُّثبُ٘غجخُّإ٠ُُُّزؾغُّٖٝٗغجخُّالاخزلاغأظٜشدُّدساعز٘بُّإُّٔٓغجخُّا

أكعَُّٓب٣ٌُُّّٖٔػ٘ذُّاعزخذاُّّاُغٜبصُّأُجشٓظُّٓوبسٗخُّثأٗٞاعُّالأعٜضحُّالأخشُّٟٝٛزآُّب٣ُّزٞاكنُّٓغُّٓبُُّّٛٞ

ٌُُّٖٝٗغجخُّاعزخذاُّّالأعٜضحُّصبثزخُّاُعـػُّأًجشُُّذ٣٘بُّثغجتُّاُؼبَُّٓأُبد١ُّثبُذسعخُّالأ٠ُُُّّٝٓؼشٝفُّػب٤ُٔب ُّ

ُّ.ُّٞٓؼشٝفُّػب٤ُٔبُّٝٛٞٓب٣ُّخبُقُّٓبُّٛ

اُزؾغًُّٖض٤شاُّػ٠ُُُِّّؼزُّٚاُؼٌٞطُّاُوبثَُُِّؼلاط٣ُّٝؼزٔذُّٖٓأٗٞاعُّاُّذ ُّاعزغوبءُّاُذٓبؽُّع١ُّٞاُعـػ٣ُّؼ

 ٌٓب٤ٗخُّاُزشخ٤صُّأُجٌشُّٝٗٞعُّاُغٜبصُّأُغزخذّ.إ

ُّ

 :اُزٞص٤بد

بُ٘اذٝادُّٝأُؾبظاشادُّٝؿ٤شٛابُّثُّاعزغاوبءُّاُاذٓبؽُّعا١ُّٞاُعاـػا٣لاءُّأ٤ٔٛخُّهصُّٟٞثبُزؼش٣قُّثأػشاضُّ -1

بءُّاُلشصخُُِّٔشظ٠ُّثذلآُُّّٖاٛٔابُُّْٜٝػلاعٜاُّْدٝائ٤ابُّأُّٝثأعاب٤ُتُّأخاشُّٟوبكخُّك٢ُّأُغزٔغُّلإػطٝٗششُّاُض

 دُّٕٝٗز٤غخ.

بُزأ٤ُّٖٓاُصاؾ٢ُّأُّٝأعاب٤ُتُّاُز٣ٞٔاَُّالأخاشُُِّٟٔشظا٠ُُِّؾصاٍُّٞػِا٠ُّأكعاَُّٗز٤غاخُّثاُذػُّْأُبد١ُّعٞاءُّ -2

 ٌٓٔ٘خ.

ُاٞاسدُّؽاذٝصٜبُُِّٔشاعؼاخُّالأػاشاضُّٝالاخزلاغابدُّأغزخذُّّلأٗاٞاعُّالأعٜاضحُّأُخزِلاخُّرؼش٣قُّأُش٣طُّاُ -3

ٓشاعؼاخُُّّخػ٘اذُّأ٣اُّلإثشاصٛابٝاُعاـػُّأُغازخذُُّّّأُؼاب٣شحثوبءُّثطبهخُُّذ٣ُّٚث٘اٞعُّاُغٜابصُّٝغش٣واخُّاُجبًشحُّٝإ

 غج٤خ.

ٜابُّٝرضوا٤لُّْٜث٤ٌل٤اخُّاُزؼبٓاَُّؼذُّاُغشاؽخُُّز١ُّٝأُاش٣طُّهجاَُّاعشائػطبءُّٗغجخُّٝاهؼ٤خُّلإٌٓب٤ٗبدُّاُزؾغُّٖثإ -4

 أُض٠ُِّثؼذُّاعشاءُّاُغشاؽخ.

اُزؾ٣َُّٞأُجشٓغخُّك٢ًَُُّّٓاشح٣ٌُّٔاُّٖك٤ٜابُّاعازخذآٜبُّػ٘اذُّأُشظا٠ُُّّأُّٝاُزٞعاُُّٚلأعٜاضحُُّّاعزخذاُّّأعٜضح -5

دساعاز٘بُُّعأبُّٕأكعاَُّاُ٘زابئظُّٓاغُّأهاَُُّّٝكانأعٜاضحُّٓعابدحُُِّغبرث٤اخُّاُضبثزخُّٓ٘خلعخُّظـػُّالاٗلزبػُّٓاغُّ

 ٗغجخُُّّٖٓالاخزلاغبد.

َُّٓااش٣طُّػِاا٠ُّؽااذح٤ُّٗاابدُّأُزبؽااخُّػ٘ااذًُّاآٌبٞغُّاُغاابئَُّاُااذٓبؿ٢ُّاُشاا٢ًُّٞٝكاانُّالإدساعااخُّؽش٤ًااخُّٝظااـ -6

 ٓضَُُِّٔش٣ط.ٗلزبػُّالألاخز٤بسُّاُغٜبصُّالأٓضَُّٝظـػُّالاُّخ ُّده٤وُّٝٓ٘بهشخُّٛزُّٙاُ٘زبئظُّٓ٘بهشخ ُّ

رشَُّٔػذدُّأًجشُُّّٖٓأُشاًضُُّلاعزلبدحُُّّٖٓاُخجشادُّأُخزِلخُّٝٝظغُّرٞعُّٚٓٞؽذُُِّزؼبٓاَُُّّعشاءُّدساعبدُّإ -7
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Abstract 

Efficacy and Safety of Programmable VP Shunts Compared to 

Regular Gravitational Shunts in Treating NPH Patients 

Dr. Abdul Wahab Alsheikh Muree 

Research Objective: NPH is associated with the classic triad of dementia, gait 

disturbance, and urinary incontinence. Since this clinical syndrome can be reversed 

by placement of a ventricular peritoneal shunt, it is important to accurately recognize 

and diagnose it. However, there is little debate regarding the criteria for diagnosing 

NPH and selecting patients for shunt placement. Despite the multiple types of 

peritoneal cerebral shunt devices used to treat cases of normal pressure  

hydrocephalus in adults, controversy and disagreement still exist concerning the 

effectiveness of the different types of devices compared to their complications and 

the degree of control over the change in the level of pressure, which is the biggest 

challenge for these patients. In light of the increase in the number of patients and 

the presence of a variety of shunt devices, we expect at the end of our research to 

obtain from the analysis of statistical data the information that supports our 

selection of one of the types of shunt devices suitable for each case in order to 

achieve the minimum complications and morbidity and the highest rate of recovery. 

Material and Method : It is a retrospective cohort study, which included all normal 

pressure hydrocephalus patients admitted to the Neurosurgery Division within Al-

Assad and Al-Mowasat University Hospitals, and who were operated for a 

cerebrospinal peritoneal shunt device between 1/1/2016 and 1/1/ 2021. 

Result: The total number of the sample was 65 patients, and the average age of the 

participants was 69 years (range between 60 and 81 years). 13 patients were fitted 

with a programmable peritoneal shunt or pressure-adjusting miethke proGav device 

with a shunt assistant device that helps control pressure when changing body 

position, while 52 patients received a fixed-pressure shunt device (38 patients had a 

medium pressure shunt device and 14 patients had low pressure shunt device). The 

antisiphion device was placed in 19 patients who had a fixed medium pressure 

device, while it was placed in 12 patients who received a low pressure device. A 

neurological examination and data recording were performed according to the 

Japanese Society for Scientific Research standard before surgery, This was followed 

by follow-up after surgery during the first 3 days, then after a month and after 6 

months, to record the improvement or deterioration of the condition.  
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Conclusion: The prevalence of normal pressure hydrocephalus in our society is 

close to the global prevalence rates with an average life span less than the global 

average. 

The improvement of gait disturbance after surgery is better compared to the rest of 

the symptoms. 

By observation, after a month to 6 months of surgery, the programmable devices 

show a superiority over fixed pressure devices and a superiority for fixed devices 

with low opening pressure over medium opening pressure in terms of improvement 

of symptoms and rates of complications. 

The most common complication we have is the malfunctioning of the device and its 

opposition to many international studies. This difference can be mainly attributed to 

the type of the used device and other technical and financial factors. 

Key words: Normal pressure hydrocephalus, shunt device, opening pressure, gait 

disturbance. 
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