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المقدمة: -أولا     

 

اء الغشنتيجة تمزق طبقة الأم الجافية و الشوكي تحدث نواسير السائل الدماغي

 قاعدة الجمجمة والتي على مستوىبالترافق مع كسور غالبا  تحدث و ،العنكبوتي

ن ذبين الجوف داخل القحف مع تجويف الأنف أو الجيوب الأنفية أو الأشكل اتصالا  ت  

  (2-13).الوسطى

غدة جراحة البعد  النواسير التي تحدث مثلمن منشأ علاجي،  يكون الناسور أيضا  قد 

 تحدث النواسير بشكل عفوي.. وقد نفيةالجيوب الأالنخامية أو جراحة 

  من الأنفللناسور هي تسرب السائل الدماغي الشوكي  العلامة الأكثر شيوعا  

Rhinorrhea أو الأذنOtorrhea  .(13) 

 ل جوف القحف على التصوير الشعاعي يمكن أن يتظاهر الناسور بوجود هواء داخو

 .الشوكي مع أو بدون وجود نز صريح للسائل الدماغي

قد يحدث في أي  والذي اج دماغي(نتان )التهاب سحايا أو خرإقد يتظاهر بحدوث و

 (11).كسر قاعدة الجمجمةوقت بعد 

 

:لمحة تاريخية -ثانياا   

 

  ق بين النز الأنفي التالي للرض وتسرب السائل الدماغيوجود تراف وحظل          

 Bildoo the الهولنديمن قبل الجراح ع عشر في القرن السابلأول مرة الشوكي 

Elder.(13) 

رضي الر غيال الشوكي أنفي للسائل الدماغيالحالات التي ترافقت مع نز تم توثيق و

 (13).1234عام  Kingو  1215عام  Millerمن قبل نتيجة ارتفاع التوتر داخل القحف 
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 عامحتى  د نز سائل دماغي من القحف لم ي ثبتلكن الدليل  الحقيقي على وجو

 الجيوبد اتصال بين قيلة هوائية جبهية وعندما أثبت وجو، Chiariمن قبل  1224 

  (9).لرض وفي نتيجة التهاب سحايا تال  الغربالية  لدى مريض ت   

بتأكيد تشخيص سمح  Rontographyالتصوير الشعاعي  التطور الذي حدث في

 (34).القحفلال تحري وجود الهواء داخل الأحياء من خالمرضى  لدى الناسور

  الإصلاح الناجحلا أن إ ،لإغلاق الناسور المحاولات العديدةوعلى الرغم من 

  .1934للناسور لم يتحقق حتى منتصف عام 

  من خلالها بإصلاح قامالتي سلسلة من الحالات  Cairns نشر 1931في عام 

 .(1)فة العريضة الفخذية خارج الجافية النواسير عبر تطبيق اللفا

 ات مع ذلك بقيت استطباب، وتبرت الحاجة الفعلية للتداخل الجراحي غير مثبتة اع  و

 .لأخير من الحرب العالمية الثانيةللشك حتى الجزء ا ا  الجراحة موضع

 

 صلاح جراحي لأي نز سائل دماغي إجراء إ Dandyاقترح  ،1944بحلول عام  

 (14)شوكي خلال أسبوعين من بدئه لمنع حدوث التهاب سحايا.

 جراء الإصلاح الجراحي للنواسيرإفي خسمينيات القرن العشرين أصبح من البديهي 

 .زغلق عفويا  خلال أيام من بدء النباستثناء بعض النواسير معروفة السبب  والتي ت  

 ،احي خارج الجافية كونه أقل خطورةالتداخل الجر Cairnsو  Dandyأيد كل من كما 

 كثر سلامة في السنوات التي تلت الحرب العالمية ألكن أصبحت الجراحة داخل الجافية 

 (14)على الأقل بالنسبة لجراحي الأعصاب.،لغي التداخل خارج الجافية حيث أ   ،الثانية

 .ر في تسهيل التداخل خارج الجافيةساهم تطور المجهر والتنظي قدو
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 مر النزاستو النواسير التي لم تتوقف عفويا  يع الإصلاح الجراحي لجم Lewinاقترح و

 . (13)أيام أو أسبوع  5لمدة  فيها

 

:لمحة تشريحية -ثالثاا   

ل الدماغ عن بقية البنى شكل قاعدة الجمجمة أرضية جوف القحف و التي تفصت  

  .الوجهية

 تقسم قاعدة الجمجمة إلى ثلاث مناطق :أمامية، وسطى ، وخلفية.)11(

الأمامية:قاعدة الجمجمة   

  ،الأمامي لقاعدة الحفرة الأمامية شكل الجدار الخلفي للجيب الجبهي الحدي   : حدودها

شكل والذي ي   sphenoidal planum مع شكل الناتئ السريري الأماميفي حين ي  

 .الحدود الخلفية للحفرة الأمامية سقف الجيب الوتدي ،

 .الحفرةبهي الحدود الجانبية لهذه شكل العظم الجي  و

 

 

(:البنى التشريحية العظمية في القاعدة الأمامية للجمجمة)مقطع عرضي(0شكل رقم)  

The anterior cranial fossa, TeachMeAnatomy, Briony Adams, August 6, 2018. 
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 يبين التشريح العظمي للجمجمة وقاعدة الجمجمة (: مقطع جانبي 9شكل رقم)

The anterior cranial fossa, TeachMeAnatomy, Briony Adams, August 6, 2018. 

 

 

من العظم ، وقاعدة الحفرة الأمامية من الجزء الحجاجي من العظم الجبهيتتكون 

كز مرفي  الأمامية. والأخفض في الحفرة الي والذي يشكل الجزء المركزي والغرب

 جدا  وتمرعبرها وهي صفيحة عظمية رقيقة  هذه المنطقة توجد الصفيحة المصفوية

 (11).الألياف الشمية

 ينيحدث عبرها الاتصال ببين العرف الجبهي و عرف الديك و الثقبة العوراءتتوضع 

 .يف الأنفي و الجيب السهمي العلويالأوردة التي تنزح من التجو 

 مرتكزكصفي الكرتين المخيتين ويلعب دورا  للأعلى بين ن يتبارز عرف الديك مركزيا  

 للمشول المخي. 

 وبالجيالقاعدة الأمامية هي الحجاجين و البنى التشريحية التي تتوضع أسفلأهم 

 أنفية.جانب  
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  أما الجيب الجبهي، أنسي الحجاجينلغربالية أسفل الحفرة الأمامية والجيوب اتقع 

 ا  سميك ا  أمامي ا  يملك جدارربالية إلى داخل العظم الجبهي، وينشأ من تبارز الخلايا الغف

 .(11)ا  رقيق ا  خلفي ا  جدارو 

  ةلى مستوى الحافة الوحشية للصفيحالشريان الغربالي الأمامي قاعدة القحف عيخترق 

 .الأمامية شكل هذه النقطة منطقة ضعف في قاعدة القحفالمصفوية حيث ت  

 

 السائل الدماغي الشوكي:

 

 الإفراز: التركيب و 

 

على مزيج من  يحتوي ،رائق ،عديم اللونالسائل الدماغي الشوكي هو سائل     

الحموض الأمينية و من سكر الدم ( % 24-54الغلوكوز)الشوارد والماء و

خلايا مثل وحيدات ال بعضيحتوي على ملغ/دل( و 44-14مختلفة ) بروتيناتو

    .(3ملمخلية/  5)> polymorphonuclearو النوى

 من السائل من ظهارة الضفائر المشيمائية للبطينات الجانبية %15-54فرازإيتم 

 الأماكن الأخرى لإفرازه .الرابع و ثالثفي البطين ال   Tela choroideaومن  

  .ependymal (34%)السطوح البطانية  هي 

 مل/يوم من السائل لدى البالغين. 544-444فراز حوالي إيتم 
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 : الدوران و التصريف 

 

نتظام دورانه دور ظاهرة ديناميكية، ولا السائل الدماغي الشوكيدوران  إن 

 استقرار الجهاز العصبي.وكبير في توازن 

فرازه نحو أماكن امتصاصه بتيار وحيد الاتجاه من إيتحرك السائل من أماكن 

 تجاهات في السطوحفي حين يكون متعدد الا ،الأعلى للأسفل داخل البطينات

 .تحت العنكبوتية

بشكل نبضاني نتيجة الموجة الانقباضية من  السائل الدماغي الشوكييتحرك 

حيث يعبر السائل من ثقبة مونرو باتجاه البطين الثالث ثم  ،يةالشرايين المشيمائ

وتية عنكبثم إلى المسافات تحت ال ،سال المخي باتجاه البطين الرابععبر الم

 لوشكا وماجندي.عبرثقبتي 

 

يبين طبيعة دوران السائل الدماغي الشوكي في الدماغ بين أماكن إفرازه و أماكن امتصاصه. :(3شكل رقم)  

CSF circulation, the Textbook OpenStax Anatomy and Physiology, version 8.25, 18 May 2016 
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ت ذات زاالتي هي عبارة عن تبارعنكبوتية ويتم امتصاص السائل عبر الزغابات ال

ب م الجافية لداخل الجيومن الطبقة العنكبوتية الخارجية عبر الأ  endotheliumبطانة 

 عبر أغماد الأعصاب القحفية و الشوكية. CSFويمكن أن يتم امتصاص  .الوريدية

 ساعة لدى البالغين الشباب . 14مرات خلال  5-4 ي الشوكيماغالسائل الديتجدد 

 

الوبائيات و السببيات : -رابعاا   

 

 :Traumatic النواسير الرضية .0

 

وث لحدرضوض الرأس هي السبب الأشيع ل كسور قاعدة الجمجمة التالية عتبرت  

 (34-1).السائل الدماغي الشوكي نواسير

ة الأشيع المسببة لحدوث كسور قاعدة الجمجمة الرضي الآليةحوادث السير  دعت  

  .تليها حوادث السقوط ثم الأذيات النارية النافذة ونواسير السائل الدماغي الشوكي

إلى  %1معدل حدوث كسور قاعدة القحف في أذيات الرأس غير النافذة من يتراوح 

إلى  %1تحدث بمعدل ف السائل الدماغي الشوكيأما نواسير  ،من الحالات 14%

 (1).من تلك الأذيات 14.2%

 اسير خلال من النو %95 تحدث عموما  ساعة من الرض و 42خلال  عادة   يبدأ النز

 .من الأذية الأشهر الثلاث الأولى 

 ختراق المقذوفيزداد معدل حدوث النواسير في حال ا، في الأذيات النارية النافذة 

 (13).للبطينات الدماغية

  ءلإجرا واسير التي تحدث بشكل تال  فإن الن Nosologyحسب علم تصنيف الأمراض 
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 .بعد تداخل جراحي تدخل ضمن النواسير الرضية ( أو(Iatrogenicعلاجي 

 : Spontaneousالنواسير العفوية  .9

 

ذات  ،مشاكل خلقية في قاعدة القحف ،كتل داخل القحف) تحدث نتيجة عدة أسباب   

 (11).(ضمور دماغي موضع ،عظم ونقي 

 تعتبر أورام الغدة النخامية هي السبب الورمي الأشيع للنز العفوي.و

 سائلنز عفوي لل ي حدثأن ات ارتفاع التوتر داخل القحف من مسبب سببم   يمكن لأي  و

 (11).الدماغي الشوكي

 

 .سنتناول في دراستنا موضوع النواسير الرضية عبر قاعدة القحف الأمامية

 

 النواسير الرضية عبر قاعدة الجمجمة الأمامية :

 

 نتيجة كسر على مستوى العظم الجبهي أو Rhinorrheaالأنفي  النز يحدث أكثر ما  

 الغربالي أو الوتدي. 

الجافية ملتصقة بشدة بأرضية الحفرة الأمامية ذات العظم الرقيق وسهلة حيث تكون 

المكان الأشيع لحدوث النز الأنفي هي منطقة الوصل الغربالي  .التمزق بحواف الكسر

 (14).نفسهالعظم الغربالي و  (cribiform/ethmoid)المصفوي 

 الشريان الغربالي الأمامي قاعدة  القحف على مستوى الحافة الوحشية للصفيحةيخترق 

  .شكل هذه النقطة منطقة ضعف في قاعدة القحفالمصفوية حيث ت  
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ئل عبرالقناة للسا ا  سبب نزجبهي أن ي  لكسر على مستوى الجدار الخلفي للجيب المكن لوي  

 (15) .الجبهية الأنفية

وى ى مستوى الصفيحة المصفوية بتأثيرالقانقلاع الألياف الشمية عليتسبب  يمكن أن

 .مرافق الأنف دون وجود كسر بحدوث نز من Bluntالرضوض الكليلة القاطعة نتيجة 

 

  نواسير السائل الدماغي الشوكي لدى الأطفال :

لسبب يعزى ابالبالغين ، و   لدى الأطفال مقارنة  بمعدل أقل النواسيرالرضية   تحدث    

 ،قاعدة الجمجمة لدى الأطفالفي في ذلك إلى المرونة الكبيرة للمحتوى الغضروفي 

 .ى نقص تطور الجيوب الأنفية لديهمبالإضافة إل

 في حين الجيب الغربالي متواجد ،من العمر 11و  4فالجيب الجبهي يتطور بين السنة 

أما الجيب الوتدي  .سنة 15بعمر تى التطور التام سنوات ح 3بعمر  ينمونذ الولادة و م 

 (14-5 ).البلوغ ويتطور حتى سنسنوات  4 فيكون مرئي بعمر

 :ير حسب توقيت البدء بالنسبة للرضتصنيف النواس

 

 : (Acute) أو حادة (Early)باكرة  .0

 

 .ساعة من الرض 42بعد أذية غير نافذة خلال  يبدأ النز الأنفي عادة  

 (13-13)من النواسير خلال أسبوع من الرض. %54تحدث 

و يتوقف النز ، شفى العظممكن أن ي  ي  ، ا  صغير  (defect)العيب العظمي  كانفي حال 

 (5).من الحالات %14-54خلال أسبوع في  عفويا  
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 : (15)عد إمكانية حدوث الشفاء العفوي للنزتبالعوامل التي تس

  ق وجود تمزوكبير مع تفرق اتصال واسع في حواف الكسر الالعيب العظمي

 للجافية أو انثقابها بأشواك عظمية من حواف الكسر.

 .عدم وجود دعم كافي للجافية بسبب الضياع العظمي الواسع 

 .وجود ارتفاع توتر داخل قحف 

 .اضطراب شفاء الأنسجة بسبب وجود مرض استقلابي 

 

 :(Recurrence)أو النكس  (Delayed)متأخرة  .9

 

اب الأسبوهناك عدد من  ،عد فترة من توقفهأو ينكس بمتأخرا  النز  يبدأيمكن أن     

 : (15-13)المسؤولة عن ذلك

 نكبوتية الع-انكماش العلقة الدموية أو الدماغ المتوذم الملتصق بمنطقة الجافية

 المتمزقة.

 نسج الرخوةتنخر العظم و الزوال توعية و. 

 ندبة الجافية.انكماش نضج و 

 

 :(Infection)أو الإنتان  (Very late) متأخرة جداا  .3

 

لتهاب نتان )اإمكن أن يحدث من الرض وي   تأخرة جدا  قد يحدث النز الأنفي بعد فترة م    

 (11-1)سحايا(  بمفرده كعلامة أولى لوجود الناسور.
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 التفسيرات المحتملة لذلك :

 

 فيةكان يسد منطقة العيب في الجا الذيبالعمر وم الدماغ التالي للتقدم تقلص حج. 

   كل ندبة دماغية تمنع حدوث النز، شالدماغ المتكدم في مكان الناسور والذي ي

 نتان.لإلدخول العضيات المسببة  يمنع فعالا   ا  لكن لا تعتبر حاجز

 على مستوى العظم الغربالي مما يؤدي إلى تشكل قيلة حدوث تنامي للكسر

 (34)والتي  قد تتوسع و تتمزق بتأثير النبضان داخل القحف.دماغية منفتقة 

 

 :(Pneumocephalus)القيلة الهوائية 

 

 
  قد. ولنواسير الرضيةامن مرضى  % 34-14يتواجد الهواء داخل القحف لدى     

لحدوث التهاب سحايا مع  لكنه يحمل نفس الخطورة ،يحدث ذلك بدون وجود نز أنفي

 (11)نز فعال.

لذي اعال بآلية الصمام وحيد الاتجاه وفسر وجود القيلة الهوائية بدون نز في  يمكن أن 

 داخل القحف عند ارتفاع الضغط داخل البلعوم الأنفي إلى يسمح بدخول الهواء 

 .Inverted bottle آليةبادل متقطع بين السائل و الهواء بت بحدوثأو 

 (9)فعال.وجود كمية كبيرة من الهواء على وجود ناسور يدل 

 لكنها اختلاط هام  عموما ،غير شائعة  (Tension)القيلة الهوائية الضاغطة عتبرت  

(9)خطيرو
. 

  

 :(Meningitis)التهاب السحايا 

 

من مرضى النواسير الرضية الباكرة ولدى  %14لدى  يحدث التهاب السحايا تقريبا      

 (1).من مرضى النواسير متأخرة الحدوث 51%
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الكلي لحدوث التهاب السحايا في النواسير الرضية بشكل عام سواء الباكرة يقدر الخطر 

 .تقريبا   %15أو المتأخرة بحوالي 

أقل من بمعدل حدوث التهاب السحايا لدى مرضى النز الغزير المستمر  وحظل  قد و

  (11).مرضى النز المتقطع

 

 : Diagnosisالتشخيص 

 

 :Clinical Featuresالملامح السريرية -أولا 

 

 : القصة المرضية 

 

مع وجود أذية رأس أو أذية وجهية بتأثير اصطدام  تتوافق القصة المرضية عادة      

 جبهي.

مية، فال النز المتقطع أو قليل الكغإمكن في حين ي   بسهولة،النز الغزير  مكن اكتشافي  

 .بمفرزات مخاطية أو دموية في حال كان السائل مختلطا   وخصوصا  

 وت مع علاماتلدى المريض المسبكير بوجود ناسور سائل دماغي شوكي التفيجب 

مكن أن يعاني المريض الواعي من وجود مفرزات في حين ي  لكسر قاعدة الجمجمة. 

حتوى السائل الدماغي من بسبب مو الإحساس بطعم مالح بمؤخر الحلق )أنفية أ

 (13-13)(.الصوديوم

عبر الأنف عند تغيير وضعية الرأس لتجمع السائل خروج كمية كبيرة من السائل شير ي  

دعى بعلامة الخزان ي  هذا ما نزحه لدى تغير وضعية الرأس وب وضمن الجيو

(Rerservoir sign) .(13) 

كن معد الصداع أحد الأعراض الهامة المرافقة لنواسير السائل الدماغي الشوكي، وي  ي  

الضغط  يإلى صداع عال لضغط داخل القحفدرجة ابحسب  صنف الصداع أن ي  

 صداع منخفض الضغط.و
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بوجود ألم متزايد الشدة تعقبه نقص حدة الضغط  يالصداع عال الاستدلال علىيمكن 

 لنزح السائل الدماغي. الألم بشكل تال  

سمح مما ي ،وتخف بالاستلقاء بالانتصاب شدته تزدادفأما الصداع منخفض الضغط 

 (11) .العنكبوتية إلى الحدود السويةالضغط ضمن المسافات تحت بعودة 

 

  الفحصExamination: 

 

ك لشحول الحجاجين )علامة الراكون( أحد العلامات التي تدعو  لوجود كدمات عتبر ي  

جس انخماص عظمي في الجبهة ، كذلك يمكن بوجود كسر في قاعدة الجمجمة الأمامية

 (13)لجيب الجبهي.الصفيحة الأمامية لكسر في عند وجود 

شم انعدام ال فمثلا   ،معلومات قيمة عن موضع الأذيةالفحص العصبي عطي مكن أن يي  

الصفيحة المصفوية أو بالقرب يقترح وجود كسر في القاعدة الأمامية على مستوى 

كسر على مستوى الصفيحة  الشم وجودحاسة سلامة  لاتنفي لكن بشكل عام منها.

 .المصفوية

 الساحة البصرية أذية على مستوى العصبصابات في الرؤية أو إوجود يقترح 

 صابة حسية على مسار الفرع الأول من العصب مثلث التوائمإوجود وكذلك  ،البصري

 .للجمجمة وجود كسر في القاعدة الأماميةيضا  أيقترح ف

 

  



-16- 
 

 :Investigationالستقصاءات -ثانياا 

 

 التعرف على السائل الدماغي الشوكي : .0

 

  الختبارات جانب السريرBedside Tests: 

 

ت في الحالا من النز الأنفي السائل الدماغي الشوكيمكن الاستدلال على وجود ي       

  Target signبوجود علامة الهدف  بالدم أو مفرزات مخاطية مختلطا   التي يكون فيها

 الدماغيلسائل ل وحدوث هجرة ،السائل على قطعة من الورق النشافذلك بوضع و

 (13).م أو المخاط الذي يبقى في المركزالحلقة حول الدمايشبه شكل الشوكي للمحيط وت

 

لتمييز السائل الدماغي   glucose oxidaseشرائط تحري الغوكوز سابقا    اس تخدمت  

من  ةالشرائط حساسة للكميات القليل عتبر هذهت  . وعن المفرزات الأنفية الشوكي

لوكوز في المفرزات مستوى الغي عادل في حين  ،مل سائل144ملغ/ 14الغلوكوز 

 مل.144ملغ/14 المخاطية 

 ستخدم هذه الشرائط لتأكيد التشخيص لسببين:لم تعد ت  ف حاليا   أما

مكن أن تصبح إيجابية بمستوى غلوكوز أقل بحيث ي   هذه الشرائط حساسة جدا   :الأول

 (15)مل.144ملغ/14من 

المفرزات البلعومية الأنفية إيجابية كاذبة حتى بغياب الغلوكوز مكن أن تسبب ي   :الثاني

 في السائل.

ائل سعلى الرغم من أن سلبية تحري الغلوكوز بواسطة الشرائط تنفي احتمال وجود نز 

 .يجابية الاختبار لا تؤكد التشخيصمن الأنف إلا أن إ دماغي شوكي
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  مخبرياا: 

 

في السائل أكثر تحليل مخبري يتم الاعتماد عليه  β2 الترانسفيرينتحري اختبار عد ي  

لاعتماد ايمكن ، الاختبار عدم توفرهذافي حال و، حاليا  لتحري السائل الدماغي الشوكي

 (13)الكلور في السائل.على مستويات الغلوكوز و

 

 :2βالترانسفيرين 

 

الدماغي  السائلفقط في ويتواجد  .ديد ببتيد له دور في نقل الحديدهو ع 2β الترانسفيرين

 .ي والسائل الزجاجي ضمن كرة العينو اللمف المحيط الشوكي

  (3).يتواجد في المصل و اللعاب و الدمع و المفرزات الأنفيةف 0β أما الترانسفيرين

 .( مل 1<على كمية قليلة من السائل )  2β مكن قياس تركيز الترانسفيريني  

 (15-3).حساسية و نوعية في الوقت الحالي هو الاختبار الأكثرو

 

 مستويات الغلوكوز:

 
من تركيزه في البلازما.  %24-54 السائل الدماغي الشوكينسبة الغلوكوز في تعادل 

 (13)و البلازما في نفس الوقت. CSFقياس تركيز الغلوكوز في  لذلك يجب دوما  

 

 :مستويات الكلور

 
سائل هو بكون هذا السائل مك/ليتر  114على من الأتركيز الكلور في السائل  يقترح

 دماغي شوكي.
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 :تحديد موضع الناسور .9

 

 التصوير الشعاعي البسيط: 

 

ر مكن أن تشيي   ، لكنفي تحديد موضع الناسور ا  محدود ا  الأشعة البسيطة دورتلعب 

وجود سائل في الجيوب جانب الأنفية و الهواء  القحف من خلاللوجود كسر قاعدة 

 (34 ).داخل القحف

 :الطبقي المحوري 

 

 النافذة العظمية:

 لنسج الرخوةاو للعظممتعدد الشرائح  لتحري كسر قاعدة الجمجمة مسح ي ستخدم  

 ملم .1-4.5بفواصل 

لي المسح الاكلي ظهري   في حين ،جدران الجيب الجبهيالمعترض المسح العظمي ظهر ي  

سطته ملاحظة أشكال خطوط الكسور يمكن بواو الغربالي و سقف الجيب الوتدي. العظم

 (11).مع كسور واسعة  Spikes أشواكة ووجود كسور مفتتو

 

 

مستوى الصفيحة المصفوية ظهر وجود كسر على صورة مسح عظمي اكليلي للقاعدة الأمامية ي  : (4شكل رقم)

 .وجود هواء داخل القحف و تسرب السائل لداخل جوف الأنف و الجيب الفكي العلوي مع منىالي

Edition, Chapter 341, P 3510. thmatic cerebrospinal fluid fistulas, Youmans, 6uTra 
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 نافذة النسج الرخوة:

 
لرخو انفتاق النسيج الهواء داخل القحف واهذه النافذة السائل ضمن الجيوب وظهر ت      

 .عبر خط الكسر

ة وجود وذمأو  ،د أذيات موضعية مرافقة في الدماغجرى النافذة الدماغية لتحري وجوت  

 (11)ؤثر على توقيت الكشف الجراحي.تدماغية يمكن أن 

 

  المرنان المغناطيسي(MRI): 

 

غير راض يساعد في التحري عن النز الأنفي  ا  إجراء ي عتبر المرنان المغناطيسي  

ميز بين داء على مستوى مكن أن ي  ، حيث ي  في حال وجود التهاب جيوب أنفيةة خاصو

ان اللذان يظهرالسائل الدماغي الشوكي، وبين اطية الجيوب مع نزح قيحي مخاطي ومخ

ن الثاني الزم السائل الدماغي الشوكي على يبدو. بنفس الكثافة على الطبقي المحوري

T2  (11).تبدو بلون داكن أكثرف أما المفرزات المخاطية ،بلون أبيض  

 ظهار الدماغ المنفتق عبر خط الكسر،وجود الناسور من خلال إلالمرنان  ي شيرمكن أن ي  

 إشارة السائل الدماغي الشوكيالتي تتواصل مع ضمن الجيوب الأنفية  السائلشارة إو

  .جوف داخل القحفضمن ال

 

  الدراسة بالواسماتTracer: 

 

 دملم تعد تستخ ستخدم لتحديد موقع الناسور.الواسمات التي ت  يوجد عدة أنواع من    

والواسم المفضل في الوقت الحاضر،  Radionuclideواسمات النوكليدات المشعة 

 . Intrathecalالفلوروسين حقن  الأنف هوتقنيات التنظير عبر استخدامه في 
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 :Intrathecalسين وحقن الفلور

 

شرائط القطن الموضوعة من خلال داخل القراب  حقنهِ  عندالفلوروسين مكن كشف ي     

 .كشفه أثناء الفحص بالتنظيريتم داخل البلعوم الأنفي أو 

من الفلوروسين  مل  4.5-4.1مع ي مزج عبر البزل القطني و  CSFمل من  14يتم بزل 

 .دقائق 14على مدى الخارجية  الصارفة القطنيةعاد حقنه ببطء عبر فلتر ثم ي   5%

كشف أي تأثيرات جانبية عند ي جرى هذا الاختبارعلى المريض الواعي بهدف و

 (11)حدوثها.

 لقحف.ل انتشار الفلوروسين لداخل التسهي ثم يتم وضع المريض بوضعية تراندلبورغ 

 .قبل البدء بالتخدير والتنظير يقة تقريبا  دق 34يتم الانتظار و

ذن قبل البدء بتنظير الجيوب حتى يتم نفي كون الأنفير أوستاش قناة يجب تحري فوهة 

 .نفير أوستاشقناة للسائل المتسرب عبر  مصدرا  الوسطى 

 تحري قاعدة الجمجمة.ربالي وجراء خزع لأرضية الجيب الوتدي والغإثم يتم 

لوروسين بلون أصفر لامع إلى أخضر، المصبوغ بالف السائل الدماغي الشوكييبدو 

 يروم الملحيمل من الس 14-14مكن حقن فلوروسين مباشرة ي  في حال عدم ظهور الو

 مادا  اعتعة. وقثطار داخل اللم بواسطة السائلعبر القثطار القطني مع مراقبة ضغط 

عتبر هذه الطريقة ذات ، وت  لسيروممل من ا144مكن حقن حتى ل ي  على ضغط السائ

 (15-11).ة في تشخيص و تحديد موضع الناسورحساسية و فعالية عالي

 

 حوري:تصوير الصهاريج بالطبقي الم 

 

-15فإن تصوير الصهاريج يؤكد تشخيص الناسور في  ،في حال وجود نز فعال    

 من الحالات . 144%
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 جراء الاستقصاء فإن معدل كشف الناسور يكون أقل.إ خلالوفي حال عدم وجود نز 

 أو metrizamide مل من  1-5يتم حقن جراء مسح قاعدي بالطبقي، إبعد 

iopamidol  عبر بزل قطني أو بزل جانبي عبرC1-C2  و المريض بوضعية

 ،جراء مقاطع اكليلية  بفواصل مليمترية للقاعدة الأماميةإويتم  اضطجاع بطني.

لمادة وجود تسرب لمع حدد موضع النز مكان الافتراق العظمي مكن أن ت  ي   والتي

 (11)رة و تشوه المسافات تحت العنكبوتية .الظليلة للجيوب جانب الأنفية المجاو

 

  التصوير بالمرنان المغناطيسي مع حقن الغادولينيومIntrathecal: 

 

 .في كشف موضع الناسور جراء معدل نجاح عال  هذا الإ حاليا  يملك 

 

 :Managementالتدبير 

 

  النتانInfection: 

 

 ،السائل الدماغي الشوكيلنواسير  الاختلاط الأكثر خطورة  ي عتبر التهاب السحايا 

 (11-1)المتأخرة. في النواسير %51لرضية الباكرة و في النواسير ا %14حدوثه  معدلو

، إلا أن معدل حدوث التهاب السحايا شفى عفويا  أن معظم النواسير ت  من رغم على ال

 .%11تخاذ قرار التداخل الجراحي هو انتظار اب

خطر و .تقريبا   %14 تالي للنواسير الرضيةالسحايا الإن معدل الوفيات من التهاب 

 :عندما علىالتهاب السحايا يكون أ

 المتأخر للسائل الدماغي الشوكينز ال. 

 الطويلة فترة النز. 

  للنز. رافقنتان مإوجود 
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التهاب السحايا هي العقديات الرئوية إحداث ب همةوالمتالعضيات الأكثر شيوعا  

 (1)سريع. شكل  ب قاتلا    عادة   ب السحايا بالعقديات الرئويةالتهايكون والمستدمية النزلية. و

 

  الوقاية بالصاداتAntibiotic Prophylaxis: 

 

استخدام الصادات الوقائية في النواسير الرضية موضع نقاش ولم يثبت له  مايزال    

بادئ عدة م توجد، لكن بشكل عام يير إمكانية تطور التهاب السحايافي تغ ا  مؤكد ا  دور

 :(15-2)تخاذ قرار البدء بالصادات الوقائيةايجب التفكير بها عند 

تمر على أمل حدوث توقف المريض على الصادات بشكل مس يوضعلا يجب أن  .1

إذ يجب إعطاء فرصة للعلاج المحافظ ، لكن يجب أن يكون هناك  ،عفوي للنز

 قبل البدء بالصادات . نقطة زمنية لنهاية العلاج المحافظ تم تحديدها مسبقا  

، لكن يجب استخدام واسعة الطيف في التغطية الوقائيةالصادات لا تفضل  .1

 (15)الصادات النوعية للعضيات المتواجدة في الجيوب و البلعوم الأنفي.

عتبر يث ت  حلعمر، ا حسبالفلورا المتواجدة في البلعوم الأنفي و الجيوب تختلف  .3

 السبب الأشيع لالتهاب السحايا لدى الأطفال بعمر المستدميات النزلية 

  diplococcusعد العقديات ، في حين ت  سنوات ( و كبار السن 3-أشهر  3)

 السبب الأشيع لدى البالغين الأصحاء.

 يجبعندها و، حايا بالرغم من التغطية الوقائيةالتهاب السي مكن أن يتطور  .4

لنوع العضيات  تبديل التغطية وفقا   ثم ،عن نوع العضيات الاستقصاء

 حساسيتها للصادات.و

 (15).ت القاتلة للبكتيريا عند الإمكانختيار الصاداايجب  .5
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 عطاء الصادات الوقائية:إالنقاط التي تعارض 

   في التغطية الوقائية ضعيفة الاختراق للحاجز  الصادات المستخدمة روتينيا

 الدموي الدماغي و للسائل الدماغي الشوكي .

   قاومة مالاستخدام الصادات الوقائية تطور سلالات من الفلورا سبب مكن أن ي  ي

ن أن يحدث مكللصادات في البلعوم الأنفي و بالتالي عند تطور التهاب السحايا ي  

 .للصاداتنتان خطير بعضيات مقاومة إ

 

، لذلك اجدة في البلعوم الأنفيالتهاب السحايا هي الفلورا المتوب المتهمةبما أن العضيات 

 نوعية لهذه الفلورا.فيتم اختيار صادات عند انتقاء الصادات 

في  راثيمجصاد قاتل لل أن يتم اختيار ،اذ قرار البدء بالتغطية الوقائيةعند اتخ ي نصح

مع صاد  التريمثوبريم( مثل الباكتريم )سولفاميثوكسازول مع السائل الدماغي الشوكي

 (15-2)على مستوى المخاطية الأنفية مثل البنسلين أو الأموكسيسيلين. للجراثيمقاتل 

 

 التدبير النهائي: 

 

 :العلاج المحافظ مقابل الجراحة

 

 كسور خطية أو كسور في حال أظهر الطبقي وجود ستطب العلاج المحافظ مبدئيا  ي      

وقف لحدوث ت ذات احتمال عال  حيث تكون النواسيرالمرافقة لهذه الكسور غير متبدلة، 

 عفوي للنز .

 يتألف التدبير المحافظ من الخطوات التالية :

 ( .درجة تقريبا   34راحة بالسرير مع رفع الرأس بشكل متوسط ) .1
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مثل النفخ  ،لتوتر داخل القحففي ا ا  مفاجئا  تفاعسبب ارت   قدتجنب الأفعال التي  .1

مكن إعطاء والضغط عند التغوط، حيث ي  السعال والعطاس  ،عبر الأنف

 .المريض ملينات للأمعاء

 

 :Drainage(  (15)( لسائل الدماغي الشوكيتصريف ا .3

ون تكذلك عندما الشوكي و إجراء بزل قطني متقطع أو مستمر للسائل الدماغييجب 

لال كمية النز خ غير فعالة في إيقاف أو تخفيفالمريض  رأس إجراءات الراحة و رفع 

 .من استخدامها ساعة 14

مكن ي   ، حيثاختلاطات هامة Lumbar drainageة يالقطن لصارفةمكن أن يكون لي  

تسبب انحراف البنى الدماغية  قدفرط التصريف قيلة هوائية ضاغطة  حدثي   أن

التصريف  وماتزال فكرة إمكانية. دخول المريض في حالة سباتتدهور الوعي وو

افة بالإضموضع جدل.  دخول الجراثيم عبر الناسور لداخل القحفأن يحرض  القطني

على  ، ومع ذلك يبقى مفضلا  ةالقطني صارفةإلى خطر الانتان في مكان دخول ال

 داخل البطينات . الصارفة

 ساعات إلى جهاز مغلق  2مل كل  34-14متقطع للسائل بكمية البزل ال عتبروي  

 .هو الإجراء الأكثر أمانا  

 و يتم الاستمرار بها لمدة ادات الوقائية عند تركيب الصارفة القطنيةالص ت عطى

 (15). اساعة بعد سحبه 2-14 

 زرع.لت يومية للسائل للتحليل الخلوي والكيميائي وايجب أخذ عينا اوخلال وجوده

أيام بعد توقف النز للسماح بالشفاء.  5-3لمدة  صارفةبشكل عام يجب الاستمرار بال

 .حول المريض للجراحةالنز ي   في حال عودةو
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 .فيتم تحويله للجراحة صارفةأما المريض الذي لم يتوقف النز لديه بعد وضع ال

أيام وذلك  1يجب تبديل الصارفة القطنية في حال استمر وجودها أكثر من  عموما  

 بشكل مشابه للخط الوريدي المركزي.

سائل نتاج الإالذي يخفف من وصارفة شكل مساعد للبويتم استخدام الاسيتازولاميد 

 (1).بالتالي له دور مساعد في تخفيض ضغط السائل بعد اجراء البزلو، الدماغي الشوكي

 

 :توقيت التداخل الجراحي

 

 الجراحة الباكرة: 

 

 :(15-5-1)استطبابات التداخل الجراحي الباكر

 

 الأذية النافذة مثل جروح الطلق الناري. .1

ورم دموي الحفرة الأمامية لأسباب أخرى مثل لجراحة على وجود استطباب ل .1

 ي جرىالجافية حيث  لأذياتداخل القحف أو إصلاح أذيات وجهية مرافقة 

 صلاح لها خلال نفس التداخل .إ

 عد أن يتم علاج الالتهاب ب الجراحي التداخل حدوث التهاب سحايا: ي جرى .3

 .شفائهو

حال كونها داخل الدماغ جود قيلة هوائية كبيرة وخاصة في و .4

intracerebral. 

 انفتاق النسيج الدماغي عبر الأنف . .5

 

 



-26- 
 

 

 :حدوث التوقف العفوي للنز مظاهر شعاعية تبدي ضعف إمكانية .5

 

 صل مع جوف الأنفتتة بشكل واسع أو ذات ضياع و تتكسور حفرة  أمامية مف 

 .الأنفية و الجيوب

 .كسور متبدلة مع شظايا و أشواك عظمية 

 نسج رخوة بين حواف الكسر. وجود كسور مع 

  

  الجراحة المتأخرةDelayed: 

 

 :تستطب في الحالات التالية

 .أيام من العلاج المحافظ 14ز بعد مثل استمرار الن ،حافظفشل العلاج الم .1

 .الرضمن  أيام 14حدوث نز متأخر بعد  نكس النز أو .1

 .أيام 14نكس القيلة الهوائية بعد  .3

 (11)حدوث التهاب سحايا أو خراج دماغي في أي وقت . .4

 

 صلاح الناسور بالتنظير:إالإصلاح الجراحي عبر القحف مقابل 

 

 ،السائل الدماغي الشوكيصلاح نواسير التنظيرية الخط الأول في إالجراحة  عتبرت   

 (5-4)جراء التنظير .إعلى تحديد موضع الناسور بدقة قبل ذلك لكن يعتمد 

 :مزايا الإصلاح عبر التنظير

 . يحدث تبعيد على النسيج الدماغيلا .1

 (5).مكانية حدوث انعدام شملإ د خطورةلا توج .1
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الية بالغرالعظام الوتدي و جانب السرج و الجيب وصول أكبر لمناطق  إمكانية .3

 (15).الخلفية

 .خبيرةبيد نسبة نجاح عالية  .4

 

 

 : Intracranial Repairالإصلاح الجراحي عبر القحف 

 

 تستطب الجراحة عبر القحف في حال:

 .أذيات وجهية مرافقة وجود .1

 التنظير بواسطة الناسور صلاحإلذي يجعل االأمر  ،ضياع عظمي واسعوجود  .1

 .صعبا  

 .لناسور بالتنظيرالتعرف على مكان ا عدم .3

جبهي ال الكسور المتعددة على مستوى العظم الغربالي والجدار الخلفي للجيب .4

التداخل يكون لكن ببعض الحالات  ،عبر التنظير اصلاحهمكن إي  والتي 

 (5)أكثر . الجراحي عبر القحف مفضلا  

 

 :طرق التداخل الجراحي

 

 :قاربات جراحية كبرى تستخدم حاليا  هنالك ثلاث م

 .خارج الجافيةالتداخل عبر القحف داخل و .1

اوح تروالذي ي ،رالتنظي نف خارج الجافية مع أو بدوخارج القحالتداخل  .1

 .طعوم مخاطية سمحاقيةاستخدام دك بسيط إلى من 

 CSF Shunts.(11) عمليات الشنت .3
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 :Transcranial Craniotomyالتداخل عبر القحف  -أولا 

 

داخل  المداخلة :للتداخل على القاعدة الأمامية هي ستخدمالتي ت  عبر القحف  المقاربات  

 .لقحف داخل الجافيةاداخل المداخلة القحف خارج الجافية و 

 :الجافية خارجداخل القحف  المداخلةهنالك عدة محددات لاستخدام 

 .أمر لا مفر منه في سياق التسليخ تمزق الجافية .1

 صعبويي قد توجد مناطق من النسيج الدماغي منفتقة عبر الضياع العظم .1

 .رؤيتها وتمييزها

 بشكل موثوق .لاح السحايا التام صإ لا يمكن تحقيق .3

لتداخل ما يكون اعندل الجافية بشكل أكبرالمقاربة داخفضل ت  سابقة الذكر لأسباب ول

 (11).ا  عبر القحف مستطب

 .ات الوقائية قبل التداخل الجراحيالاختلاج و الصادمضادات عطى الستيروئيدات وت  

 

حيث بالمريض بوضعية اضطجاع ظهري ويتم تثبيت الرأس بواسطة المايفيلد  ي وضع

رزة ايث تكون البحبخفيف للرأس بسط جراء إيكون الأنف على الخط الناصف مع 

 لتسهيل العود الوريدي للقلب. °14مع رفع الرأس  .الوجنية أعلى تبارز بالساحة

 يتم تركيب خط شرياني و قثطرة وريدية مركزية .

يتم رفع سدلة عظمية جبهية أحادية الجانب في و  Bicoronalفتح سدلة جلدية  ي جرى

 .ثنائية الجانب في الحالات الأخرىحال النز المحدد أحادي الجانب أو رفع سدلة جبهية 

 

مكن تحقيقه ببعض الحالات عبر التداخل أحادي الذي ي  على الرغم من الكشف الجيد 

ة ج لرفع سدلة جبهييحتا الجانب ، إلا أن الكشف الواسع لقاعدة الحفرة الأمامية عموما  

 .ثنائية الجانب
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فتح الجيب الجبهي يتم إزالة المخاطية عن السدلة ومن ضمن الجيب و يتم دك عندما ي  

ثم يتم  .مرهم صاد موضعي مثل الباسيتراسينالجيب بواسطة شحم و جلفوم مخلوط  ب

 الأدوات التي تموتعتبر . خياطتها مع الجافيةلسدلة السمحاقية فوق الجيب ورد ا

 .الجيب ملوثة و يجب تبديلهااستخدامها لإغلاق 

 

التداخل عبر القحف داخل الجافية بالكشف الواسع للحفرة الأمامية بما فيها من يسمح 

 .الحفرة الغربالية بالجهتينجاج وسقفي الحوالوتدي العظم جناحي 

ناتئ رؤية الب تحقيق ذلكمكن ويتم أبعد ما ي  للكشف الحدود الخلفية يجب أن تكون 

 .السريري الأمامي

فف الضغط تخائل التي من الوسالخارجية  ةالقطني لصارفةاستخدام المانيتول و ايعتبر 

 (15) .تسهل الكشف الواسعو داخل القحف

 

. حاجة إلى قص الجيب السهمي العلويالجافية من الجهتين بشكل أفقي دون اليتم فتح 

 .للحفاظ على جميع الأوردة النازحةوفي حال تم ربطه وقصه فيجب العمل بحذر 

د واح صب شمييتم بحذر إجراء تبعيد لكل فص جبهي مع محاولة الحفاظ على عو

 .الجبهي للحفاظ عليهلشمي عن الفص جراء تسليخ للسبيل اإ. ويتم على الأقل

 

اع يمكن كشف الناسور برؤية أو جس ضيبعد فتح الجافية يتم العمل تحت المجهر حيث 

 .ملتصق أو منفتق عبر منطقة الضياعفي الجافية أو رؤية نسيج دماغي متكدم أو 

شريحة ببقطعة من شحم البطن ويتم تغطية الضياع غلاقه إكشف الناسور يتم عندما ي  

من العظم المجاور أو من  . يتم الحصول على الجافيةمن الجافية حرة أو منعكسة

 .، وذلك يعتمد على موقع الناسورالمشول

 

وبشكل بديل يمكن استخدام شريحة حرة من السمحاق أو اللفافة الصدغية أو من اللفافة 

 .يتم خياطتها مع الجافيةوالعريضة الفخذية أو جافية صنعية 
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ي حين فش، ، لأن العضلة تتليف وتنكمأكثر من العضلةسدادة متينة   شكل الشحمي  

 .و يستمد تروية من النسج المحيطة أكثر الشحم حيويا   عتبري  

 

دك مكان الضياع بطعم عظمي ثم مكن إجراء ا ، ي  الضياع العظمي كبيركون في حال 

 (12)مغ حيوي.صشحم بالإضافة ل

 الأذيات البسيطة في الجافية يتم خياطتها.

 

، يتم تغطية كامل أرضية الحفرة الأمامية بما فيها  لم يتم كشف ناسور واضحفي حال 

بشريحة كبيرة من   Limbus sphenoidalisالحفرتين الغرباليتين و الحوف الوتدي 

 (11).ن الجافية للحفاظ على تقاربهمابينها وبي غير ممتصة خذ عدة قطبالسمحاق . ويتم أ

 ضغط الرقعة بشكل عمودي وتقريبها منبالسائل الدماغي الشوكي  عمودساهم حيث ي  

 .الجافية بشكل دائم و إغلاق النز

 

 ا لآلية بسبب إلغائه ،بعد التداخل الجراحي بهذه الطريقة ةالقطني صارفةال ستخدملا ت  

بة عند المقار صارفةاستخدام المكن ، في حين ي  الدماغي الشوكيضغط عمود السائل 

 (11) .داخل القحف خارج الجافية

 

 التداخل بالتنظير و خارج القحف:-ثانياا 

 
نظير بالت حيث يتم  ،حنجرةوالنف والأذن الأبالتعاون مع طبيب ي جرى هذا التداخل    

، ويتم استخدام غلاقهافوهة الناسور و إإيجاد بمقاربة خارج القحف خارج جافية 

 :(15-14-5-4)التالية التنظير في الحالات

 

 محدد على مستوى الصفيحة المصفوية الفي حالة النز سوي الضغط و .1

 أو الخلايا الغربالية المجاورة.
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اع في حال الضي خصوصا  حدث على مستوى الجيوب الهوائية والكسور التي ت .1

 للجيب . محدود على مستوى الجدار القحفيال

 (19).عبر الجيب الوتديحي بعد جراحة النز التالي للتداخل الجرا .3

 

 

 

 تقنيات خاصة :

لك ذعند بداية التداخل الجراحي وقد يتم اللجوء إلى حقن صباغ عبر قثطار قطني    

 (15).جراء التنظيرإييز مكان النز عند لتم

ة غط في المسافات تحت العنكبوتياللجوء لحقن سيروم ملحي وذلك لرفع الضمكن ي  و

 بعد التداخل الجراحي ةالقطنيالصارفة مكن استخدام . وي  وتحريض حدوث نز متقطع

 .غلاق الناسورإزح السائل و تحفيز لن

 يب و النسيج الشحمي غلاق الناسور و دك الجمكن استخدام الشحم أو العضلات لإي  

 Fibrin glue.(12)يمكن استخدام الصمغ الحيوي و ،هو المفضل

الجيب  وسقف الصفيحة المصفوية،مستوى على مكن بالتنظيرالوصول للنواسيري  

الحفرة ) لوتديا للجيب الجدار الخلفي( أوالوتدي و جدارنه الجانبية )الحفرة المتوسطة

 (.الخلفية

وكشف  ملم تقريبا   5، يتم إزالة المخاطية لمسافة دما يتم التعرف على مكان الناسورعن

مما يرفع احتمال  ذلك يزيد  من التصاق الطعم بالعظم، واعالعظم حول منطقة الضي

لتها ، فيتم إزاشظايا عظمية حول مكان الناسور عند وجودو أكبر.بشكل غلاق الناسور إ

 بحذر.
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ؤخذ من شحمة طعم شحمي ي  ملم فيتم دك الضياع ب 2حجم الضياع أقل من  واذا كان

 (14).الأذن

 

لسد هذا  وذ من شحمة الأذنالشحم المأخفلا يكفي ملم ،  2الضياع أكبر من  إذا كانأما 

 .الناحية الوحشية للفخذ أو البطن ، لذلك  يتم أخذ الطعم الشحمي منالضياع

الحبيبات الشحمية فيه متماسكة  كونلأكثر  ي فضل الشحم المأخوذ من شحمة الأذن

 مع الشحم المأخوذ من البطن  مقارنة   ،ل العمل الجراحيسهل التعامل معه خلايو

 . و سريعة التفكك جدا   رخوة   فيه الشحميةالحبيبات  والذي تكونأو الفخذ 

ة بقطبة على الجافيالطعم مماثل لقطر الضياع و يتم تثبيت  الطعميجب أن يكون قطر 

 .ممتصة

يطلب من الطبيب المخدر رفع الضغط داخل القحف  وحالما يتم تثبيت الطعم بمكانه

م حال وجود أي نز يتفي و ،للنز كاملا   ا  غلاقإ يجب أن ي حقق الطعم .(لفاامناورة فالس)

امل تم تحقيق الإغلاق الكقطر أكبر حتى ي إزالة الطعم  و استبداله بطعم شحمي آخر ذو

 السدادة وضعها فوقحة مخاطية من المنطقة المجاورة و. ويتم تسليخ شريللناسور

 .الشحمية

جرى دك ي  . وصمغ حيوي فوق الطعم طية يتم وضععدم إمكانية رفع سدلة مخاعند 

 .لكن ذلك غير ضروري في أغلب الحالات، الأنف لجوف

أيام في حال  5على صادات واسعة الطيف لمدة ي وضع المريض بعد العمل الجراحي 

 (14)أيام في حال دك جوف الأنف. 14عدم دك الأنف و 

أسابيع لإزالة  لعدة مرات يوميا   5-4ويتم إجراء غسيل لجوف الأنف بالسيروم الملحي 

 .الأنفية والعلقات الدمويةمفرزات ال
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 :Shunt عمليات تحويل مسار السائل الدماغي الشوكي-ثالثاا 

 

الحالات  ي بعضفي التدبير النهائي للنواسير، لكن ف خدم أجهزة الشنتستما ت   نادرا      

 :مكن اللجوء إليهاي  

 غالبا   الذي يترافقدماغي وفي حالات النز مرتفع الضغط نتيجة وجود استسقاء  .1

 إلا في حال تم تدبير ،الجراحي عبر القحف أو خارج القحفمع فشل التدبير 

 بشكل عفوي. هأو تراجع الاستسقاء أولا  

 في حال وجود نز مستمر أو ناكس بكميات قليلة من موقع غير محدد. .1

لقطني ا مكن استخدام الشنتي   ،بعد فشل الكشف الجراحي السابق في إيقاف النز .3

 (15).فعال لإيقاف النزلبريتواني بشكل ا
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 الباب الثاني 

 

 

 الدراسة العملية 
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 :لبحثا هدف

 
ن الأمامية م  دراسة خصائص النواسير الرضية التي تحدث عبر قاعدة القحف .1

وآلية التدبير)علاج محافظ أو  بدء حدوث النزناحية آلية الرض والموقع و

 .جراحي(

 .النواسير ذوي الاستطباب الجراحي الجراحي المناسب لمرضىاختيار المدخل  .1

تها مع نمقاربر القحف ودراسة النتائج القريبة و المتوسطة للتداخل الجراحي ع .3

 .نتائج الدراسات العالمية

 

 :بحثال قائوطر المواد

 
المختلطة بنز للسائل وحالة من كسور قاعدة القحف الأمامية الرضية  155تم دراسة    

شهر كانون و2011 الدماغي الشوكي من الأنف والتي تم قبولها ما بين شهر آذار عام 

بين هذه  (.مشفى الأسد–مشفى المواساة في مشافي جامعة دمشق ) 1411عام  الأول

حالة لنز سائل دماغي شوكي مستمر أو علامات  من الحالات( %11)  42الحالات

ر اسوصلاح النإالذين تم علاجهم ب، وتمزق جافية غير شاف  سريرية  لشعاعية أو 

 .بالتداخل الجراحي عبر القحف

لملف الطبي لكل مريض وتبيان بمراجعة ابطريقة حشدية تراجعية وتمت الدراسة 

ى الفحوص موقع الكسر بالاطلاع عللرض وزمن بدء النز وآلية االعمر والجنس و

 طريقة التداخل الجراحيترافقه مع التهاب سحايا وفي حال و جريت،الشعاعية التي أ  

حالة السريرية بالاطلاع على تقرير العمل الجراحي ثم متابعة نتائج الجراحة وال

 .للمريض عند التخرج
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 ن خلالقد تم التواصل مع المرضى بشكل مباشر من خلال المراجعات الدورية أو مو

على الأقل  رأشه 3وكانت فترة المتابعة ، متابعة الحالة السريريةالاتصال الهاتفي و

 الوفيات .وضع قائمة بالاختلاطات وسنوات، وتم  3وأقصى فترة متابعة 

 .السابقة المعلومات جميع يضم حالة لكل استبيان باعداد قمنا وقد

 

 

 : الستبعاد معايير

 

 .الأضابير خلال من اللازمة البيانات استكمال من نتمكن لم الذين المرضى -

المرضى الذين حدث لديهم نز عفوي للسائل الدماغي الشوكي بدون قصة رض  -

 واضحة.

الجيب الوتدي  المرضى الذين حدث لديهم ناسور عقب تداخل جراحي عبر -

 .لاستئصال الأورام النخامية

 المرضى الذين حدث لديهم ناسور عقب تداخل جراحي او تنظيري على الأنف. -

عقب تداخل جراحي على القحف لاستئصال المرضى الذين حدث لديهم ناسور  -

 الأورام الدماغية.

 .قد التواصل معها بعد التخرج من المشفىالحالات التي ف   -
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النتائج القريبة والمتوسطة للتدبير   الاستبيان الخاص بدراسة

لنواسير السائل الدماغي الشوكي التالية للرض في الجراحي 

 في مشافي جامعة دمشق القاعدة الأمامية للقحف

 
:الهوية الشخصية  

                              
تاريخ الاستمارة:                                                اسم المريض:  

رقم الإضبارة:                                                         العمر:  

 الهاتف:                                                      السكن:  

 
 :الأعراض و العلامات

 
 نز سائل دماغي شوكي من الأنف :

 :انعدام الشم         (: اكونتكدم حول الحجاج)علامة الر       :         رعاف

 : فقد بصر                                   :        آفات حركية:         اختلاجات

      :ا مشخص بالبزل(ترفع حروري وصلابة نقرة )التهاب سحاي

 إصابات عصبية أخرى مرافقة :

 
 آلية الرض:

 
:سقوط:          أذية انفجارية:         رض معزول على الرأس      :      حادث سير  

:غير معروف  

 

:()نواسير باكرة أو متأخرة وبدء النزالفترة الزمنية بين الرض   
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 التقييم الشعاعي :

 

 :صورة بسيطة للجمجمة -

 : دد الشرائحطبقي محوري متع -

  .مع حقن ضمن القناة                                         :    بدون حقن

 :مرنان مغناطيسي -

  

:موقع الكسر في القاعدة الأمامية  

 
:          سقف حجاج           :      جيب جبهي              صفيحة مصفوية:      

  : Sphenoidal planum  

 :غير محدد                                            : يشمل عدة بنىكسر 

   

 

 إصابات مرافقة تتطلب تداخل جراحي لدى مجموعة مرضى النز الحاد :

 

 :منخسفة تتطلب تداخل جراحي لرفعه :            كسور قحفيةكسور وجهية مرافقة

 

 :تداخل جراحي:        أورام دموية داخل القحف بحاجة لإصابات مفتوحة بالرأس

 

 :ة كبيرة ضاغطة مسببة لتدني الوعيقيلة هوائي
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 المدخل الجراحي:

 
Intradural subfrontal Extradural and: 

Intradural bifrontal  Extradural and : 

 

 

 :النز بعد التداخل الجراحيحالة 

 
 :استمرار أو عودة النز                                                     :توقف النز

 

 

 

 الختلاطات:

 
 :انعدام شم               خراجات دماغية:     :      نزف:       التهاب سحايا

 

 ذات رئة                 :صمات            ية:           اختلاطات قلبية رئو
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 :النتائج

 

 (.%35.1)ى أنث 15و  (%54.3)ذكر 11حالة ( وفق الجنس إلى  41)انقسمت العينة

 

 
 

 

 سنة  11توزع المجال العمري بين سنة و 32الوسطي عند التشخيص كان العمر 

حالة بعمر بين  14، و (%19)سنة 14حالات بعمر أقل من  2كانت ، حيث سنة 53و

 . (%33.4)سنة 44بعمر أكبر من  حالة 14و  (%41.5)سنة 14-44
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تليها إصابات الطلق ( %32.1)ضمري 15بة حوادث السيركان السبب الرئيسي للإصا

 و حوادث السقوط ( %12.5يض)مر 11الأذيات الانفجارية بالرأس الناري و

 .(%14.3)مرضى 5الرض المعزول و المباشر على الرأس و (%19)مرضى 2

 

 ( يبين عدد و النسبة المئوية للمرضى تبعا لآلية الرض0جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى آلية الرض

 %32.1 15 حوادث السير

 %12.5 11 الأذيات النارية

 %19 2 السقوط

 %14.3 5 الرض المعزول على الرأس

 

نفِ    بعد الرض إلى مجموعتين،القبول في المشفى  المرضى بناء على زمن وص 

 غي الشوكي( حيث تم تشخيص نز السائل الدمامريض 15)المجموعة الباكرة أو الحادة 

( الذين تم قبولهم بتشخيص مريض 15المجموعة المتأخرة )لديهم مباشرة بعد الرض، و

 .من الرض المبدئي سحايا بعد فترة نز سائل دماغي شوكي و/أو التهاب

 

 

 

 

19.00%

47.60%

33.40%

وفقا يبين النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث( 9)مخطط رقم 

للفئة العمرية للمريض

سنة20أقل من 

سنة40-20من 

سنة40أكبر من 
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 ( يبين تصنيف المرضى تبعا لزمن القبول9جدول رقم )

تصنيف المرضى اعتمادا على 

 زمن القبول بعد الرض

 النسبة المئوية عدد المرضى

 %51 15 نز باكر أو حاد

 %32 15 نز متأخر

 

 

تصنيف   Glasgow Coma Scaleعلى سلم غلاسكو لتقييم الوعي  اعتمادا  وتم 

-9)غلاسكو متوسطةمريض و 31( لدى 15-13)غلاسكو رضوض الرأس إلى خفيفة 

 مرضى. 3( لدى 2-3مرضى و شديدة )غلاسكو  2( لدى 11

 

 يبين تصنيف الأذيات الرضية حسب سلم غلاسكو( 3رقم )جدول 

 النسبة المئوية عدد المرضى GCS درجة الرض
 %14 31 15و 13بين  خفيفة

 %19 2 11 و 9بين  متوسطة

 %1 3 2و   3بين  شديدة

 

 لدى مرضى النز الباكر: المرافقة  الأعراض والعلامات السريرية

 

الكدمات حول الحجاجين )علامة الراكون( لدى ( و%54مريض ) 13الرعاف لدى 

 انعدام شم لدىو(  %19.1مرضى ) 5واختلاجات لدى ( %41.3) مريض 11

 على كرة العين أو العصب البصري( لدىفقد بصر)أذية و(، %15.3مرضى ) 4 

( %11.5مرضى ) 3وجرح مفتوح مع نز سائل دماغي لدى  (،%11.5مرضى ) 3 

 (.% 1.1الرض لدى مريضين )فترة قصيرة من التهاب سحايا بعد و
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لقبول في المشفى يبين الأعراض و العلامات لدى مرضى النز عند ا (4)جدول رقم  

والعلامةالعرض  عدد المرضى النسبة  

45%  الرعاف 13 

الكدمات حول الحجاجين )علامة  11 41.3%

 الراكون(

19.1%  اختلاجات 5 

15.3%  انعدام شم 4 

11.5% أحادي الجانب فقد  بصر 3   

11.5% جرح مفتوح مع نز سائل دماغي  3 

 شوكي

.11% ترفع حروري مع صلابة نقرة بعد  1 

فترة قصيرة من الرض )التهاب 

 سحايا(

 

( تم القبول في المشفى بشكاية نز سائل مرضى 15لدى مرضى المجموعة المتأخرة) و

 حتى أشهر)أو الحجاج( حدث بعد أسابيع من الرض و دماغي شوكي من الأنف

حدوث التهاب سحايا أو التهاب سحايا ناكس (، و%31.5مرضى ) 5وسنوات لدى 

 ( .%51.5مرضى ) 14متكرر لدى 

  

 الوسائل التشخصية:  

 

 ةبسماكللرأس لجميع المرضى  متعدد الشرائح  جراء تصوير طبقي محوريتم إ   

 ،على مستوى قاعدة القحف الأمامية ملم بين المقاطع مع إعادة تركيب ثلاثية الأبعاد 1 

ان الكسر قة التي تحدد مكمن الوسائل الدقي MSCTعتبر الطبقي المحوري حيث ي  

ية و ضمن القناة الشوكالظليلة ضمن الصهاريج أ تم اللجوء لحقن المادةوموضع النز، و

التي لم يتم تحديد ( وهي الحالات %19) مرضى 2لدى  MSCTجراء إالقطنية و

 مكان الناسور بدقة.
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جراء تم إ. و لم يل لبعض الحالات ذات النز المشتبهجراء تحليل للسكر على السائوتم إ

 .بسبب عدم توفره 1βتحليل 

 

 الحالات بــ : منترافق  النز في عدد 

 

 وتحت الجافية قيلة هوائية على مستوى المسافات تحت العنكبوتية

pneumocephalus ( و تكدم دماغي %59مريض ) 19 لدىContusion   

نزف تحت و ( ،%12.5) 11نزف تحت عنكبوتي لدى و (،%44.5مريض ) 11لدى 

وذمة و(، %4.1ونزف فوق جافية لدى مريضين )(، %1)مرضى  3 جافية لدى 

 وقد تم تشخيص هذه  الآفات المرافقة شعاعيا . (.%4.1)دماغية معممة لدى مريضين

 

 يبين الآفات المرافقة للنز و التي تم تشخيصها شعاعياا ( 5) رقم جدول

 النسبة المئوية عدد المرضى الآفة

 %59 19 تهوي دماغي

 %44.5 11 تكدم دماغي

 %12.5 11 نزف تحت عنكبوتي

 %1 3 جافيةنزف تحت 

 %4.1 1 نزف فوق جافية 

 %4.1 1 وذمة دماغية معممة

 

 التدبير الجراحي :

 

مرضى  5المجموعة الباكرة بشكل عاجل لدى  جراء التداخل الجراحي لدىتم إ   

 ت شاغلةأو آفا  ذيات مفتوحةأ ر منخسفة أوو( بسبب وجود آفات مرافقة كس13%)

( تم إجراء التداخل %59.3مريض ) 12. أما بقية مرضى المجموعة الباكرة للحيز

شل العلاج المحافظ في إيقاف النز، أما أيام من الرض بعد ف 14الجراحي لهم بعد 

هم صابتإفتم تأجيل الجراحة لبعد ثلاث أسابيع  بسبب  (%1.1) المريضين الباقيين

 بالتهاب سحايا.
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تم توضيح ماهية العمل الجراحي  أهله بعد أنمن المريض وقة المستنيرة تم أخذ المواف

دقيقة من  54بل وريدية قصادات ، وتم إعطاء جرعة تلاطات الممكن حدوثهاالاخو

 .بدء الشق الجراحي

ية، وخارج الجافيع المرضى بالمقاربة داخل تم استخدام نفس التكنيك الجراحي لجم

 Mayfield)الرأس بواسطة  ت  بث  اضطجاع ظهري و ع المريض بوضعية ضِ حيث و  

head holder) ماغدبوضعية معتدلة مع بسيط خفيف للرأس لتقليل التبعيد على ال ،

، مع المحافظة على الشريحة السمحاقية سليمة شق اكليلي ثنائي الجانب بالجلد جريأ  و

 في تصنيع أرضية الحفرة الأمامية.لاستخدامها فيما بعد 

مدخل جبهي ثنائي الجانب ( و%13.2مرضى ) 14جراء مدخل تحت جبهي لدى إتم 

 ليتم فتح الجيبجراء القطع العظمي بشكل منخفض إتم ( و%15.1) مريض 31لدى 

نزع الصفيحة الخلفية للجيب من أجل ، حيث تم تجريد المخاطية منه والجبهي

مع بقايا العظم دك الجيب بشحم تم أخذه من البطن واستخدامها لإغلاق فوهة الجيب 

حري ت وتم امها داخل الجيب تم استبعادها، ، والأدوات التي تم استخدوالبرادة العظمية

جراء إالسطح الخارجي للجافية عن وجود أذيات على مستوى التحدب الدماغي مع 

عبر مداخلة داخل جافية تحت جبهية ثنائية ب في حال وجود تمزقات في الجافية، وقط

حري كامل أرضية الحفرة الأمامية حتى تم ت يو باستخدام المجهر الجراح الجانب

التحري و، أنسيا    Sphenoidal planumو  مستوى الجناح الصغير للوتدي وحشيا  

مكن الاستدلال على مكان الأذية بوجود ي   عن أذيات بمستوى جافية القاعدة وأحيانا  

ها عند خياطتعند كشف الأذية يتم اللجوء إلى ج دماغي متأذي متدبق مكان الأذية، ونسي

 .الإمكان أو تم دكها بمزيج من البرادة العظمية مع الصمغ الحيوي

خياطة  ثم عند الحاجة تم افتراش قاعدة القحف بواسطة شريحة السمحاق المرواة،و

 السدلة العظمية.الجافية و إعادة 

 .ساعة بعد الجراحة 14لوريدية حتى بعد الجراحة تم الاستمرار بالصادات ا

ن وجود تمزقات جافية على مستوى الصفيحة على الكشف الجراحي تبيبالاعتماد 

الجدار الخلفي للجيب الجبهي لدى (، و%59مريض )  19المصفوية الغربالية لدى 
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على مستوى ( و%44.4مريض) 11سقف الحجاج ( و% 51) مريض 14

sphenoidal planum   حيث بلغت نسبة الأذيات المتعددة (%9.5مرضى) 4لدى ،

 (.%54.1) مريض 11في الجافية  لدى 

 

يبين النسبة المئوية لأذيات جافية قاعدة القحف تبعا للموقع (6) جدول رقم  

 موقع الأذية عدد المرضى النسبة المئوية

 الصفيحة المصفوية الغربالية 19 %59

 الجدار الخلفي للجيب الجبهي 14 %51

 سقف الحجاج 11 %44.4

9.5% 4 Sphenoidal planum 

  

 Pusic et al(19)دراسة  على  المرضى اعتمادا  الكسور المصادفة لدى تم تصنيف و

ة المصفوية و النصف الأنسي من )على حساب الصفيح  Type1إلى إصابة مركزية

 شمل( وتsphenoidal planumسقف الحجاج و الجزء المركزي من العظم الجبهي و

 .مريض 14

النصف الوحشي من على حساب الجناح الصغير للوتدي و) type2 جانبية    إصابةو

 .مرضى 2و الجزء الوحشي من العظم الجبهي( وتشمل  سقف الحجاج

 .مريض 14تشمل  1ونمط  1إصابة مركبة من نمط و

 

 Pusic etلدراسة  يصنف موقع الأذيات العظمية تبعا( 7)جدول رقم 
(19)al   

 النسبة المئوية  عدد المرضى  الأذيةموقع 

 14 33.4% (central area) 1نمط 

 2 19% (lateral area)1نمط 

 %41.5 14 1و 1مركبة 

  

أو التهاب سحايا لدى  CSF في حال عدم حدوث نز تم اعتبار العمل الجراحي ناجحا  

 ضى الذين تعذر قدومهم إلى المشفى آخر زيارة دورية للمريض أو عبر الهاتف للمر
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مريض  44لدى  بر العمل ناجحا  (. حيث اعت  شهر 35و حتى  أشهر 3ترة المتابعة )ف

(95.3%). 

لكن أحد  ،مرضى 3عد التداخل الجراحي أما المرضى الذين حدث لديهم  نز مباشرة ب

 ( %4.1)أما المريضين الباقيين  ،القطني مع توقف النز المرضى استجاب للنزح

فكلاهما احتاج لإعادة الكشف الجراحي حيث استجاب أحدهما للعمل الجراحي الثاني، 

بينما استمر النز لدى المريض الآخر بكميات أقل من السابق والذي توقف بعد تركيب 

  شنت قطني بريتواني.

فشل التداخل لدى المرضى الذين استمر لديهم النز بإغلاق غير محكم للجافية أو سر ف  

 .أو نتيجة الأذيات الواسعة في الجافية إغفالهاذية في الجافية تم أ

 

 
 

 

بعد متأخر للنز  سنوات لم يحدث لدى المرضى نكس 3المتابعة على مدى  خلال

 الجراحة.

 

 

 

95.3%

4.7%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

120.0%

نجاح الجراحة استمرار النز

لنزيبين نسبة نجاح التداخل الجراحي إلى استمرار ا( 3)مخطط رقم 

نجاح الجراحة استمرار النز
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للجراحة نتيجة وذمة دماغية أو أورام  لم يحدث لدى المرضى تدني وعي بشكل تال     

 .داخل القحف تالية للعمل الجراحي دموية

أحدهم لديه اختلاجات سابقة  ، (%9.5)مرضى 4حدثت اختلاجات تالية للجراحة لدى 

 .جالاختلاللعمل الجراحي ، وتم تدبير نوب الاختلاج لدى المرضى بواسطة مضادات 

بنجاح  همتم علاج( %1) مرضى 3اخل الجراحي لدى للتد حدث التهاب سحايا تال  

مع حدوث خراجة دماغية جبهية  ،وفق نتيجة الزرع والتحسسبالصادات الوريدية 

ووضعها على احتاجت لتداخل جراحي لإفراغ الخراجة و( %1.3)واحد لدى مريض 

 .مناسبة حسب نتيجة الزرع  والتحسسالتغطية ال

 .(%9.5) مرضى 4نتان موضع في جرح العملية لدى إث كما حد

انب ئي الجالمدخل الجبهي ثنا مدم لديهتخاس   نالذيمريضين وو حدث انعدام للشم لدى 

 (4.1%.) 

 أدت إلى وفاته.و (%1.3واحد ) مريضرئوية لدى صمة  تطورت 

 (.%1.3و توفي أحد المرضى بسبب ذات رئة شديدة مكتسبة بالمشفى)
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 يبين الختلاطات التالية للعمل الجراحي (8)جدول رقم 

 النسبة عدد المرضى الختلاط

 تالية اختلاجات

 للجراحة

4 9.5% 

 انتان سطحي 

 بالجرح

4 9.5% 

 %1 3 التهاب سحايا

 %4.1 1   انعدام شم   

 %1.3 1 خراج دماغي

 %1.3 1 الصمة الرئوية

 %1.3 1 ذات رئة

 

 

أما المريض الآخر  ،(  أحدهما بسبب صمة رئوية%4.1حدثت الوفيات لدى مريضين)

 .شديدة مكتسبة بالمشفى رئةذات بسبب 

 

 :تحليل النتائج

 

يمكن لنواسير السائل الدماغي الشوكي التالية لكسور قاعدة القحف الأمامية أن تختلط 

 بالتهاب السحايا.

صلاح كسور قاعدة القحف الهدف الأساسي من إالوقاية من التهاب السحايا عتبر ت  و

ن و بيغلاق فعال للاتصال بين الحجرات داخل القحف إذلك عبر تحقيق والأمامية 

 .الجيوب الأنفية وجوف الأنف
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بشكل مبدئي على الأعراض والعلامات  تشخيص كسور قاعدة القحف الأماميةيرتكز 

السريرية مثل نز السائل الدماغي الشوكي من الأنف و الكدمة حول الحجاج )علامة 

 الراكون(.

أحد أهم الوسائل في التعرف على مكان الضياعات  MSCTعد الطبقي المحوري ي  و

شير بشكل غير مباشر إلى وجود أذية العظمية  الصغيرة على طول قاعدة القحف أو ي  

في الجافية عن طريق علامات غير مباشرة )مثل وجود سوية سائلة داخل الجيوب أو 

اسير السائل الدماغي الشوكي في ترافقت نو حيث .Pneumocephalusتهوي الدماغ 

من الحالات مما يدل على أن وجود الهواء داخل  %59دراستنا مع تهوي دماغي في 

خارج القحف )مع لوجود اتصال بين الحجرات داخل و مؤكدةشبه القحف هو علامة 

 .ارجي على الفروة مع تمزق للجافيةغياب وجود جرح خ

لم يتم تقييم فعالية المرنان المغناطيسي للرأس في تحديد مكان النز بشكل جيد بسبب 

جراء مرنان لكن بشكل عام يجب إ .جراء مرنان لهمإقلة عدد المرضى الذين تم 

لعظمية ضياعات امغناطيسي لتقييم بعض محتويات الانفتاق من سحايا أو دماغ عبر ال

 .في قاعدة الجمجمة

 

 

لنعععز السعععائل العععدماغي الشعععوكي هعععو الصعععفيحة المصعععفوية  شعععيوعا   الموقعععع الأكثعععر

( 1،3)الغربالية 
. 

في دراستنا وجدت تمزقات في جافية القاعدة الأمامية على مستوى الصفيحة المصفوية 

وجدت  ، وأيضا  افق مع انقلاع في الألياف الشميةترالذي  من الحالات و %59في 

 .من الحالات % 51الجيب الجبهي في كسور على مستوى 

على أهمية  مما يؤكد من المرضى،% 54.1جافية متعددة لدى  وجدت أيضا تمزقاتو

 .اسع لكامل أرضية الحفرة الأماميةالكشف الو
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افية و ذلك يعتمد على موقع خارج الج مع أو بدونمكن اختيار الكشف الجراحي داخل ي  

 .الآفة

الحالات ذات الأذيات الواسعة غير مكن إجراء الجراحة المفتوحة في بشكل عام ي  

 .مرافقة داخل القحف ات المناسبة للتنظير أو التي تترافق مع أذي

جراء الجراحة في دراستنا بمدخل خارج و داخل جافية جبهي أحادي أو ثنائي إحيث تم 

الجانب حيث تم رفع سدلة عظمية لكشف الضياعات العظمية في القاعدة المترافقة مع 

أو وجود نزف مرافق أو نتيجة أذية رأس مفتوحة و خاصة في حال  انفتاق دماغي

 .ب على مستوى الجيوب جانب الأنفيةالأذية النارية أو تخري

 ، فهي تسمح بالكشفها عن الجراحة التنظيريةلجراحة المفتوحة عدة ميزات تفضلل

كسور وتمزقات الجافية الصلاح إخارج و داخل الجافية لقاعدة القحف الأمامية و

 .داخل القحف المرافقة للنزعلاج الآفات و

يمكن علاج بعض الآفات بواسطة التنظير لكن تم اختيار الجراحة المفتوحة في دراستنا 

 .ر متعددة و واسعة في قاعدة القحفبسبب وجود كسو

 إلا أن المدخل عبر القحف قد ،عدم حدوث تدهور عصبي بعد الجراحةعلى الرغم من 

يترافق مع اختلاطات مثل انعدام الشم أو اضطرابات في الذاكرة أو نزف داخل القحف 

 .أذية دماغية أو

بالنسبة للنز ذو البدء الباكر لم يتم التوصل بشكل عام إلى توقيت محدد لإجراء التداخل 

 .الباكر لتجنب حدوث التهاب سحايا لكن بشكل عام نفضل التداخل

 

مكن استخدام شريحة من السمحاق أو طعم من كبير ي  في حال وجود ضياع عظمي 

Fascia lata  ضلة الصدغية بالإضافة لاستخدام اللاصق الحيوي عأو من لفافة ال

fibrin glue .كلاصق ومنع التسرب 

اق ، وفي دراستنا فإن شريحة السمحعلى مدى توافره وسهولة أخذهيار النسيج تاخيعتمد 

 .أثبت فعالية عالية في إيقاف النزة القحف قد ترقيع أرضيلالتي تم استخدامها 
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في دراستنا باستخدام الصادات الوقائية لدى مرضى النز الحاد بانتظار حدوث قمنا 

التوقف العفوي أو اتخاذ قرار التداخل الجراحي و حدث التهاب السحايا لدى مريضين 

ئية اعتماد التغطية الوقامكن لذلك لاي   ،التغطية الوقائيةبالرغم من  %1.5من النز الباكر 

 كاستطباب دائم لدى مرضى نواسير السائل الدماغي الشوكي .

رية حيث تم الاعتماد على نظ ،القطني بعد الجراحة في دراستنا النزحو لم يتم استخدام 

مكن ي  لرقعة مقابل الأذية العظمية، والذي يدفع اغط عمود السائل الدماغي الشوكي وض

 لدى المرضى الذين استمرفقط  هاستخدامتم لكن  .ي هذه الآليةلغالقطني أن ي   للنزح

 مرضى (. 3) لديهم النز بعد التداخل الجراحي
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 :المناقشة

ف قحدراسات العالمية التي تناولت موضوع إصلاح نواسير قاعدة المن ال يوجد عدد

 :و من أبرزهابواسطة الجراحة عبر القحف  الأمامية الرضية 

 

1. 25)(et al cholsemS   دراسة بلجيكية أجريت في مشفى جامعة (Liège  في

( 1442و نشرت عام  1443-1924حالات امتدت بين عامي  149بلجيكا على 

. 

1. (28)Thapa et al ( دراسة صينية أجريت في مشفى جامعةSen-Sun Yat 

 .1411و نشرت عام  1415-1992امتدت بين عامي  93في الصين على 

 

، %12.5،أذيات نارية  %32.1الرض كما يلي : حوادث سير  في دراستنا توزعت آلية

 .%14.3و رض معزول على الرأس  %19حوادث سقوط 

 

، %52: حوادث سير  لى الشكل التاليع et al cholsemS(25) في دراسة بينما كانت

وغير  %5الاذيات النارية  ،%11، رض معزول على الرأس %11وط حوادث السق

 .%1معروفة السبب 

 ،%1.45زعت آلية الرض كما يلي :حوادث سير تو Thapa et al(28) في دراسةأما 

 %5.4أذيات نارية و %15.1الرأس  ، رض معزول على%15.1حوادث سقوط 

 .%4.3وغير معروفة السبب 

ر السائل نواسيكسور قاعدة القحف ول عالميا  عتبر حوادث السير هي السبب الأول لذلك ت  

الثانية  المرتبةتحتل الأذيات النارية ، بينما كما هو الحال في دراستنا الدماغي الشوكي

 لتاليةايعود ذلك لزيادة عدد الإصابات بشكل مغاير للدراسات العالمية وفي دراستنا 

 .في سوريا 1411 -1411لأذيات النارية في الفترة الممتدة بين عامي ل
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الي:  كانت على الشكل التفي دراستنا السريرية المرافقة للنز الأعراض و العلامات  أهم

 ،%19.1، اختلاجات %41.3مة الراكون( ، كدمة حول الحجاج )علا%54الرعاف 

التهاب سحايا بعد فترة قصيرة من بدء النز و %11.5، فقد بصر %15.3انعدام شم 

1.1%. 

، %49حول الحجاج كدمة  ،%49الرعاف  :Scholsem et al(25) في دراسةبينما 

 .%5، اختلاجات %14، التهاب سحايا %15انعدام شم 

 14( 1: المركزي )نمطPusic et al(19)التصنيف  بأما موقع الأذية في دراستنا حس

 14( 1+1، أما المركب)(%19مرضى ) 2( 1(، الجانبي )نمط %33.4مريض)

 (.%41.5مريض )

( 1: المركزي)نمط يالشكل التال على Scholsem et al(25) في دراسة  بينما توزعت

مريض  21( أما المركب %1.3مرضى ) 2(، الجانبي %12.3مريض ) 14

(14.4%). 

، (%14مريض ) 13توزعت كما يلي: المركزي  Thapa et al(28) في دراسة أما

 .(%15.3) 11( و بينما المركب %4.3مرضى ) 4الجانبي 

 بشكل مشابه للدراسات العالمية على أن الأذيات المركبة و دراستنا ظهرت   ،مما سبق

 الممتدة على مستوى عدة بنى عظمية في قاعدة القحف هي الأشيع بين الأذيات و

 .استطباب للتداخل عبر القحف هيو

 

 :لناسور فكانت في دراستنا كالتاليالأذيات المرافقة ل 

 ، (%12.5) 11ريض( ، نزف تحت عنكبوتي  م%44.5)11تكدم دماغي  مريض

 .(%4.1ونزف فوق جافية  مريضين )( %1مرضى ) 3 لدى نزف تحت جافيةو

: تكدم دماغي لدى كانتالاصابات المرافقة  فأهم Scholsem et al(25) دراسة بينما في

 نزف فوق جافية(، %11مريض ) 12لدى  نزف تحت عنكبوت(، %54مريض) 55

 .  (%15مريض ) 11لدى  نزف تحت جافية( ، و %11مريض ) 13لدى 
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 15: تكدم دماغي عند سيطرت الإصابات التالية Thapa et al  (28)في دراسةأما 

( %13مريض) 11عند EDH(،  %15.4مريض ) 15عند  SDH( ، %11مريض )

 .(%5.5مرضى ) 5عند  SAHو 

 اعتمدنا في دراستنا على التداخل المباشر الباكر عبر القحف على النواسير المترافقة

الهامة وهو أحد الأمور  بآفات داخل القحف و هذا مشابه لما جاء في الدراسات العالمية

 .التنظيرالإصلاح بح الناسور عبر القحف على صلاإ تفضلالتي 

 

مريض  44: توقف النز لدى استمرار النز العمل الجراحي ونجاح لأمر بالنسبة وجدنا 

الأمر الذي تطلب إعادة التداخل  (%4.1مريضين)( و استمرار النز لدى 95.3%)

 . مرة أخرى الجراحي

 

( %94مريض )92لدى   25Scholsem et al)في دراسةتوقف النز بعد الجراحة بينما 

 مرضى  1حيث تم التداخل عبر الوتدي لدى  (،%14مريض ) 11مع استمراره لدى 

 مرضى. 4إعادة الكشف الجراحي مرة أخرى لدى و

استمر لدى ( و%95.1مريض ) 92توقف النز لدى  Thapa et al (28)في دراسة أما 

 .رة أخرى( الأمر الذي تطلب إعادة الفتح الجراحي م%4.3مرضى ) 4

ؤكد دراستنا على ما جاء في الدراسات العالمية بتفسير استمرار النز بعد التداخل ت  

 محكم للجافية أو أذية تم إغفالها.غلاق غير إالجراحي بسبب 
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 :الخلاصة  -سادساا 

 

ي عععععد نععععز السععععائل الشععععوكي مععععن الأنععععف و الرعععععاف أهععععم الأعععععراض لععععدى  .1

بينمعععا ت ععععد القيلعععة  مرضعععى النواسعععير التاليعععة لكسعععور قاععععدة القحعععف الأماميعععة،

بقععععي المحععععوري الهوائيععععة أهععععم العلامععععات المشععععاهدة بععععالطبقي. وي عتبععععر الط

 خدمة في التشخيص وتحديد مكان الأذية.تسأحد أهم الوسائل الم

تسععععليخ خععععارج وداخععععل الجافيععععة ليععععتم تسععععمح الجراحععععة المفتوحععععة بكشععععف و .1

بشعععكل جيعععد  صعععلاح مكعععان الأذيعععةإكل دقيعععق و يعععتم تحديعععد موضعععع النعععز بشععع

 .مراضة منخفضةمع نتائج جيدة و

المترافقعععععة معععععع  ضعععععياع  للنواسعععععيرم الجراحعععععة المفتوحعععععة اسعععععتخدي فضعععععل ا .3

فعععي و الخل كسعععور متععععددة فعععي العظعععم الغربعععالي الأمعععامي وعظمعععي واسعععع و

 .الجدار الخلفي للجيب الجبهي

 

 التوصيات : -بعاا سا

 

 استخدام الجراحة عبر القحف في حالات الأذيات الواسعة و المختلطة يجب  .1

 ،ي وكسور العظم الغربالي المتعددةكسور الصفيحة الخلفية للجيب الجبهو

لأمامية اواستخدام السدلة ثنائية الجانب التي تسمح بالكشف الواسع للقاعدة 

 .لترقيع القاعدةالمروى م شريحة السمحاق واستخدا

أو  لاج المحافظضرورة وضع معايير ثابتة لاتخاذ قرار العلاج فيما يخص الع .1

 . التنظيريةالجراحة ر الجراحة المفتوحة أو اتخاذ قراالجراحة مباشرة و
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 لحقم
 

 

 (: 0حالة)

 
المشفى بشكاية نز سائل دماغي شوكي من الأنف بدء  ،سنة 12السيد )م ن(، راجع 

 ظهر الطبقيأو  ،التهاب سحاياحدوث دون ب ث سير دراجة ناريةمن حاد أسبوعينبعد 

خطي غير متبدل على مستوى الصفيحة المصفوية  مع كسر وضياع المحوري كسر 

 القحف .مع وجود قيلة هوائية داخل  الأيمنالجدار الخلفي للجيب الجيب عظمي ب

تصنيع أرضية القحف بواسطة داخل جافية و أيمنجبهي تحت تم التداخل بمدخل 

نز ف الاستخدام الصمغ الحيوي مع توقن السمحاق بعد دك الجيب الجبهي وشريحة م

.لاطاتتاخحدوث دون بعد الجراحة 

 

الخلفي للجيب  صورة طبقي محوري للدماغ مقاطع إكليلية وسهمية تبين وجود كسور على مستوى الجدار

 الجبهي الأيمن والصفيحة المصفوية
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 (: 9حالة )

 
حايا التهاب سولسائل من الأنف متقطع  المشفى بشكاية نز سنة، 31 راجع السيد )م ق(،

 . أشهر بعد حادث سير خارج عربة 4 ذنناكس متكرر م

اضطرابات جبهية مع نز سائل دماغي شوكي من فوهة حبسة والمريض يشكو من 

دار تفرق اتصال واسع في الج  معكسر وجود بالطبقي المحوري تبين و اليسرى الأنف

لناسور ا صلاحإتم  .مع قيلة هوائية كبيرة داخل القحفالخلفي للجيب الجبهي الأيسر 

 داخل جافية صلاح خارج وإ إجراءدك الجيب الجبهي و مع جبهية يسرىتحت بسدلة 

الجراحي. النز بعد العمل توقفوالصدغية  العضلة رة من صفاقمع وضع رقعة ح

 

صورة طبقي محوري للدماغ مقاطع سهمية تبين وجود كسر مفتت على مستوى الجدار الخلفي للجيب الجبهي 

 مع قيلة هوائية داخل القحف
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 (:3حالة رقم )

سنة، قسم الإسعاف في المشفى بشكاية سقوط من شاهق، عند  52راجع السيد )ي ا ( ، 

 عينين استجابة للمنبه الكلامي واعي مع تهيج و نساوة، مع فتح القبول كان المريض

 حسب سلم غلاسكو. 13الوعي  يستجيب للأوامر الحركية.و

(، مع رعاف علامة الراكون)تبين بالفحص السريري وجود كدمات حول الحجاجين

 من فوهتي الأنف.

الجيب ) الأماميةتبين بالطبقي المحوري وجود كسور متعددة في أرضية قاعدة القحف 

 الجبهي والصفيحة المصفوية و سقفي الحجاج(.مع تهوي في المسافات تحت العنكبوتية.

 تم قبول المريض مع رفع رأس و مراقبة الوعي.

حيث أصبحت درجة الوعي  ساعة من القبول تدني في وعي المريض، 14حدث بعد 

ة وإعاد لهوائية،فتم اجراء تنبيب للمريض لحماية الطرق ا حسب سلم غلاسكو. 1

فتبين وجود قيلة هوائية جبهية كبيرة ضاغظة في  التصوير الطبقي المحوري للرأس،

إجراء التداخل الجراحي برفع سدلة إلى غرفة العمليات والجهتين. فتم إدخال المريض 

بط الجيب ين مع رجبهية ثنائية الجانب وإجراء دك للجيب الجبهي و فتح الجافية بالجهت

قطعه. وإجراء كشف واسع لقاعدة الحفرة الأمامية مع وجود أذيات لوي والسهمي الع

م مده تيات وواس تخدم السمحاق المروى لتغطية الأذ متعددة في الجافية على مستواها.

 حتى مستوى الناتئ السريري الأمامي.

 

 صورة طبقي محوري للدماغ تبين القيلة الهوائية الجبهية الضاغطة
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(، لكن 14/15تحسن بالوعي بعد التداخل الجراحي )غلاسكو حدث لدى المريض 

وت وفي  حدث لدى المريض ذات رئة، واستمر اعتماد المريض على التهوية الآلية.

 .الحيوية لصاداتأيام بسبب ذات الرئة المعندة على ا 14المريض بعد 

 

 
  الهوائية الضاغطةصورة طبقي محوري للدماغ بعد التداخل الجراحي تبين زوال القيلة 
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