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ام البطين الثالث والمنطقة المجاورة لهر أو  
 )المصاعب التشخيصية والعلاجية(

 
 

 

 
 *عمي عربي

 الممخص
  46-0 بػػين المرضػػ  عمػػر وحار  ,0221 -0222 بػػين الثالػػث لمبطػػين الأمػػامي الجػػز  فػػي توضػػ  ورم حالػػة 19 دُرِسَػػتْ 
 %.3446 الذكور نسبة غتبمو .% 2645 الإناث نسبة كانت ,سنة 0242 لديهم العمر متوسط وبمغ ,سنة

 ,الحػاتت مػن% 12 لػد  لوحظػت إِذْ , السػريرية الصػورة عمػ  القحػؼ داخػ  التػوتر فػرط وارتفاع العينية الأعراض سيطرت
 ..مشاهدة الأعراض ق أ اتختلاج نوب كانت في حين

 ,ور حػػالم الطبقػي رالتصػوي لممرضػ  كمّهػم لػد  جػر أ إِذْ  المغناطيسػػي المرنػان باسػتخدام رئػيس بشػك  الحػاتت شخصػت
 %.3244لد  جر أ فقد

 فػػي كلاسػػيكية بطريقػػة الػػورماِسْتؤُصِػػَ   فػػي حػػين ,الحػػاتت مػػن% 4243 فػػي الكػػافيترون مػػ  الجراحػػي المجهػػر اسػتخدم
 .الحاتت من% 6143

 .الشوارد واضطراب والإنتان الغدية اتضطرابات بسبب كانت ما وغالبا   ,%02 الوفيات نسبة بمغت

 .المغناطيسي المرنان, المحور  الطبقي, الدماغ استسقا  ,الثالث البطين أورام :ةمفتاحي كممات
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Tumors of Third Ventricle and Surrounding Region 

(Diagnostic and Surgical Problems) 

 

 

 

 

 

 

 
Ali Arabi* 

Abstract 
This study included 91 of third ventricle tumors treated between the years of 2000 and 2009. 

The age of the patients was between 2-63 years with, mean age of 24.4 years. Females constituted 43.7%  of 

the sampu while males constituted 56.3% . 

Disturbance of vision and raised of intracranial pressure dominated the clinical  picture presenting in 90%  

of cases. MRI was performed in all patients, CT was performed in54.5%  of  cases. 

,The operating microscope and ultrasonic aspirator were used in 60.5%  of the cases, 39.5%  of tumors 

were removed using the classical methods. 

Clinical improvement was seen in 77%  0f patients while deterioration was in 11.5%  , chemical meningitis 

was in 3.8% . 

Mortality was 24% , and the cuase of death was the hormonal  disturbance  pulmonary embolism and 

digestive heamorrhage.  

Key words : tumors of third ventricle, CT,MRI, hydrocephalus  
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  دمة:مق

 باىتماـ الثالث البطيف منطقة أوراـ حظيت طويمة  مدة منذ
عدد كبير مف العمماء والباحثيف سعياً لمبحث عف أفضؿ 

 نظراً وعلاجيا، ىذه المنطقة التشريحية ائؽ لتدبير أوراـ الطر 
 محاولة عند المريض حياة تيدد التي الكبيرة لمخاطرإلى ا

 مناطؽ وجود بسبب رةكبي بخطورة تترافؽ إِذْ  يا،استئصال
فراز الاستقلاب تنظيـ عمى تعمؿ حيوية  .اليرمونات وا 

 33,33، 02المنطقة المركزية المجاورة. إلىتمتد  عندما ولاسيّما
ىمية خاصة بأ الثالث لمبطيف الأمامي القسـ أوراـتحظى 
 إِذْ كثرة تواترىا ؛ نظراً إلى ىذه المنطقة أوراـإلى بالنسبة 
 0,02,,0موع أوراـ البطيف الثالث.% مف مج32 نحوتشكؿ 

 قبؿ  مف الأوراـ ىذه لاستئصاؿ كثيرة محاولات جرتوقد 
(Giordano,Horsley,Cushing,Krause) 821,و 081,عاـ 

 الصفيحة بضع Buschحاوؿ  838,عاـ  في .3,,3,
 المرافؽ الاستسقاء معالجة بيدؼ الثالث لمبطيف الانتيائية

 .5,33,9المجاورة  لمبنى جدية اتذيبأ ذلؾ وترافؽ الأوراـ ليذه
 بيف اتصاؿ وفتح الكيسية الأوراـ إفراغ Green Wood اقترح

  Leksell ,85,عاـ  .30 833, عاـ الجانبية. البطينات

 طبيعة تحديد بيدؼ الموجو بالتصويب خزعة خذأ حاوؿ
 وسائؿ تطور مع العلاج ؽائطر  تطور ترافؽ .الأوراـ ىذه

 ...(المغناطيسي المرناف، المحوري الطبقي) التشخيص
  بالجوار. وعلاقتو الورـ مكاف بتحديد سمح الذي

 يمحظ الأوراـ ىذه علاج عف السريع المسرد ىذا إلى بالعودة
 في ونحف الأوراـ ىذه توضع ترافؽ التي مةميال تكلاالمش
 العلاجية المصاعب بعض عمى الضوء نمقي الدراسة ىذه
إلى  نظراً  بيا المحيطة والمناطؽ الأوراـ ىذه ترافؽ التي

 والوفيات المضاعفات وكثرة الحياة  عمى وخطورتيا أىميتيا
  استئصاليا. ترافؽ التي

 المواد والطرائؽ:
عولجوا في مشفى المواساة الجامعي بيف  حالة ,8 دُرِسَتْ 
بشكؿ محافظ عف طريؽ وضع  اإمّ  ،0228- 0222عامي 

عف طريؽ أو بشكؿ جراحي  (بريتوانية -تحويمة بطينية)
أو أخذ عينة  ،محاولة استئصاؿ الورـ بشكؿ تاـ أو جزئي
، حسب تقديرنا ب لمفحص النسيجي مف أجؿ تحديد نوع الورـ

ف يعتمد عمى حجـ الورـ الذي كاة لكؿ حالة عمى حد
وحالة المريض العامة ووعيو التي  ،لمحيطوانتشاره إلى ا

  راجع بيا.
 أقساـ ثلاثة إلى يةالتشريح الناحية مف الثالث البطيف يقسـ

ا نحف أمّ  .Lang  ,0تقسيـ  بحسب أمامي وخمفي وقاعدي
 ثلاثة أقساـ إلىعمى تقسيـ البطيف الثالث فقد اعتمدنا 

 Novak.8بحسب 
 المار الخط بيف المحصور الحيز يشمؿ الأمامي القسـ-,
 البطينات بيف الفتحة الحميمي لمجسـ الأمامي السطح مف

 البصري لمتصالب الأمامية الحافة مف المار وبيف ،والقبة
 .الثفني الجسـ ومنقار

  مونرو فتحة بيف الممتد الحيز يشمؿ الأوسط القسـ-0
 .سيمفيوس القناة فوىة مف المار والخط

 والحافة سيمفيوس قناة فوىة مف ويمتد الخمفي القسـ-3
     .الثفني الجسـ لذيؿ الخمفية

 الأوراـ ليذه ةيالعلاج الخطة وضعب لنا يسمح التقسيـ ىذا
 .هتحديدو  المناسب المدخؿ واختيار طريؽ عف

 إلى وتمتد ،الثالث البطيف جدار مف غالباً  الأوراـ ىذه تنشأ
ىذه  تصؿ ما وعادة ،شكمو في تبدلاً  محدثة البطيف لمعة

 أجزاء مف جزء مف أكثر وتشغؿ ،كبيرة حجوـ إلى الأوراـ
لمبطيف  الأماميـ في القس موضعاً  الورـ عُد  الثالث،  البطيف

 .الأماميلمورـ موضعاً في الجزء  الأكبركاف القسـ  إذا
0,8,,,,,0                                        . 

 الأوسػػػػػط القسػػػػػـ فػػػػػي توضػػػػػعت التػػػػػيكمّيػػػػػا  الأوراـ اسػػػػتبعدت
 التػػػػػػي الحػػػػػػالات عمػػػػػػى واقتصػػػػػػرت ،الثالػػػػػػث لمبطػػػػػػيف والخمفػػػػػي
 فقط.  الأمامي القسـ في الورـ فييا توضع

 أساسػػػػػػػي بشػػػػػػكؿ المرنػػػػػػاف باسػػػػػػػتخداـ الأوراـ ىػػػػػػذه تْ صَػػػػػػشُخ  
 البسػػػػيطة الشػػػػعاعية الصػػػػورة فضػػػػلًا عػػػف المحػػػػوري والطبقػػػي
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 ،ريريالسػػػ لمنػػػات  الأماميػػػة الحافػػػة تآكػػػؿ وجػػػود أظيػػػرت التػػي
فضػػػػػػلًا عػػػػػػف  والعينيػػػػػػة الغديػػػػػػة الناحيػػػػػػة مػػػػػػف المػػػػػػريض  َـي وقُػػػػػػ
   .لفحوصات الدموية والخبرية الروتينيةا

 القطب ثنائي والمخثر زايس نوع الجراحي المجير  َـاِسْتخُْدِ 
  .والكافيتروف اسكولاب نوع جراحية وأدوات

 بطينية تحويمة بوضع مريضاً  30 لدى اً تمطيفي العلاج كاف
 يمكف ما واِسْتُؤصِؿَ  الورـ مف عينة تْ ذَ خِ أوُ  ،بريتوانية
 الحالات في النسيجي نوعو تحديدو ، الورـ حجـ لتصغبر

 بالاستئصاؿ الورـ حالة تسمح ولا ،كبيراً  الورـفييا  كاف التي
  .التاـ

 الجراحة قبؿ قُورِنَتْ و  غلاسكو بمقياس المريض حالة تْ مَ قُي 
 في حالة كؿ حسبب المتمـ العلاج تُوبِعَ  ومف، ىاوبعد

  .بدمشؽ الجامعي البيروني مشفى
 :وتحمي  المواد الدراسة ةقيطر 

 الأماميالقسـ التي توضعت في  الأوراـشممت الدراسة 
راوح عمر مريضاً  ,8لمذيف كاف عددىـ لمبطيف الثالث فقط 

سنة  03,3بمعدؿ عمري بمغ  ،سنة 13-0المرضى بيف 
 . ,5وعدد الذكور 32بمغ  الإناثعدد 

ونسبة وفيات عالية  بمضاعفات الأوراـتدبير ىذه ترافؽ 
المغذية لممراكز الحيوية والسويقة  الأوعيةبسبب تأذي 

تجمى ذلؾ باضطرابات ىرمونية وبتدفٍ في و  ،النخامية
 .الوعي واضطرابات إنباتية ظيرت بعد العمؿ الجراحي

 حياناً أو باستخداـبالطريقة التقميدية أ الأوراـىذه  دُب رَتْ 
 نتائج حسف الذي الحالات معظـ في الجراحي المجير
 بأقؿ محيطة عف الورـ تسميخ تسييؿ بسبب الجراحي العلاج
 أثناءفي سبب الرؤية الجيدة التي يؤمنيا ممكف ب رض

 العمؿ الجراحي.
وقوامو  لمحيطإلى ا شكؿ الورـ وحجمو وامتدادهكاف ل

فقد توضع  ،نتائج العلاج فيثير كبير )صمب أو سائؿ( تأ
امتداد الورـ ضمف البطيف الثالث فقط دوف أي انتشار أو 

حجـ الورـ مف  سَ % مف المرضى، وقَيِ 18لممحيط لدى 

ثلاثة  إلىناف أو الطبقي المحوري حيث قسمت المر 
 مجموعات.
 سـ صغير  0≥كاف حجـ الورـ  الأولىالمجموعة 

  سـ   كبير.  5-0المجموعة الثانية حجـ الورـ 
 سـ عرطؿ 5المجموعة الثالثة حجـ الورـ < 

بمغ عدد  إِذْ وشكمت المجموعة الثالثة الغالبية العظمى 
 الأوراـلوحظ أف ىذه  ونفسالوقت وفي  ،%53,,1 الأوراـ
، وأحياناً كانت مختمطة وصمبة ،كيسية ثلاثة أشكاؿ: أخذت
  (,رقـ)جدوؿ
 تحسيف في ـمي دور التشخيصية الوسائؿ ليذه كاف وقد

و، وحجم الورـ مكاف ومعرفة ،بدقة هوتحديد التشخيص
 وعلاقتو والعلاج الدخوؿ طريقة يبيف جدوؿ ووضع في

 في مختمطة ـأ سائمة أـ مبةص ىيأ :الورـ وطبيعة بالجوار
 .الجراحي العلاج نتائج عمى ذلؾ وانعكس ؟الأحياف بعض
 ضعؼ شكؿ عمى تظاىرت التي العينية الأعراض شكمت

 حياناً وأ ،البصرية الساحة في اضطراب أو ،البصر حدة في
 أكثر الاثنتيففي  أو واحدة عيف في لمرؤية تاـ فقد

 أعراض تمتيا ،الةح ,5 لدى لوحظت إِذْ  ،مشاىدة الأعراض
 البطينات توسع بسبب اً مريض 38 القحؼ داخؿ التوتر فرط

غلاؽ ،الجانبية البطينات إلى الورـ لامتداد التالي  فتحة وا 
 . اً مريض 33 عند اليرمونية الاضطرابات ثـ، مونرو

بسبب ضغط الورـ عمى السويقة  غديةال كانت  الأعراض
لة و القاعدية ىي المسؤ النوى  إلىوالغدة النخامية أو انتشاره 

فراز إنتاجعف  العوامؿ المحرضة لمنخامة وتخريب الطريؽ  وا 
ظيوراً البيمة  الأعراضوكانت أكثر  ،النخامي -ميادلتحت ا
 وأكثرىا ىاقصور  أو النخامة فرط أعراض فضلًا عف ،التفية
  .البرولاكتيف فرط

الاضطرابات ا ، أمّ نوب الاختلاج الأعراضقؿ أكانت 
 إلىفي الحالات التي امتد بيا الورـ ظيرت قد فالنفسية 

 أخرىوفي أحياف  ،والنوى القاعدية الأماميالجسـ الثفني 
  0جدوؿ رقـ . بتأخر النمو الجنسيترافقت 
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باستخداـ المرناف والطبقي المحوري  الأوراـىذه  تْ صَ شُخِ 
مسات في الورـ كت أظيرتوالصورة الشعاعية البسيطة التي 

 أو الأماميسريري ال  ؿ الناتكالتري وتآ فوؽ منطقة السرج
 .الأطفاؿفي حجـ الجمجمة لدى  اً تباعد في الدروز وكبر 

الوريدية العميقة والحاجز بيف  الأوعيةوضع   َـكما قُي 
تصوير  بإجراء مةمييانية الر الش الأوعيةالبطينات وبقية 

جدوؿ رقـ )اف دعت الضرورة. ،لمشراييف والشجرة الوعائية
3.) 

خؿ تحت الجبيي وعبر دعبر الم الأوراـىذه وؿ إلى الدخ
أو  لورـعبر الحاجز بيف البطينات وصولًا إلى ا -القشر

وكانت ىذه المداخؿ التقميدية تحمؿ  فعبر الجسـ الثفني
مميتة في كثير مف  بمضاعفاتمخاطر كبيرة وتترافؽ 

وقد  مة.ميبسبب تأذي العناصر الحيوية والدموية ال الأحياف
خداـ المجير الجراحي بالحفاظ عمى سلامة ىذه سمح است

الميمة والورـ  الأوعية تسميخبالبنى ومنع اذيتيا كما سمح 
والتمكف مف  ،في الحالات الكيسية و عزليا،أ خاصة

 ممكنة. أذية بأقؿاستئصاليا 
بر القشر عبر الحاجز ضمف عطريقة الدخوؿ تتطمب 

صابتيا ميقة.الوريدية الع الأوعية إلىالبطينات الانتباه   وا 
 ذياتأ فضلًا عفبعد الجراحة  ةصمات عابر  إلىتؤدي 

قد و  المذنبة، والنواة الثفني لمجسـ الأمامية والحزمة القبة
التصالب البصري والسويقة النخامية  إصابةتحصؿ 

خاصة إذا أُجْرِيَ العمؿ الجراحي مف بالمدخؿ تحت الجبيي 
 دوف استخداـ المجير الجراحي. 

التي  لأوراـؿ عبر الجسـ الثفني إلى اخو لدتـ ابينما 
الجزء  إلىالتي غزت أو امتدت توضعت بيف نصفي الكرة 

بالمشاركة مع   َـدِ خْ تُ سْ دخؿ اِ مال ىذا ،لمبطيف الثالث الأمامي
قاعدة  إلى اً المدخؿ تحت الجبيي عندما كاف الورـ ممتد

 . الدماغ
ـ الشرياف حوؿ الجس أذيةطر ىذا المدخؿ دوماً ىي امخ

 الأوعيةمى سلامة عوكذلؾ الحفاظ  ،الثفني والجيب السيمي

فني والقبة والحاجز الجسـ الث تأذي فضلًا عف تحت المياد
 .بيف البطينات

الصمات لدى المرضى المعالجيف بيذه المداخؿ  تظير 
المرافقة في الجسـ  الألياؼ أذيةبسبب  توحدث ت عابرةوكان

اب بوظيفة النخامة نادراً ما ظير اضطر  ،الأماميالثفني 
لـ يكف موجوداً قبؿ العمؿ  إفأو خزؿ شقي  روتحت السري

 الجراحي.
الخيار بيف الاستئصاؿ الحسباف خذ بأ الأمورضمف ىذه 

لاؿ استخداـ المرناف ومف خ ،ةالتاـ لمورـ مع خطورة الوفا
 ذلؾ قبؿ العمؿ الجراحي. دَ والطبقي حُد  

ؿ و الدخ جرىبطيني ضمف الجياز ال إلىالتي امتدت  الأوراـ
بيف نصفي الكرة المخية عبر الجسـ الثفني أو عبر  إلييا

الكيسية التي  الأوراـشمؿ ىذا  ،القشر عبر البطيف الجانبي
 توضعت في البطيف الثالث وعند فتحة مونرو.

عبر الجسـ الثفني تـ الدخوؿ لدى المرضى بالعقد الثاني 
لدخوؿ بشكؿ ف تـ ا، منيـ حالتامريضاً  ,,مف العمر لدى 

 ب مع تحت الجبيي.كمر 
استخداـ المجير مف نتائج العمؿ الجراحي بشكؿ حسف 
حالة بالطريقة  31و ،مريضاً  55ذلؾ لدى  كافو  ،كبير

 الكلاسيكية.
بالطريقة الكلاسيكية مخاطر كبيرة استئصاؿ الورـ حمؿ 

مة كانت في كثير مف الحالات مي بمضاعفاتفؽ اوتر 
وكانت  الأوراـتقييـ ىذه  إعادةلنا  ا سمحمم   ،ميددة لمحياة

قد تجمى ذلؾ و  ،رض جراحي حساسية ىذه البنى كبيرة لأيّ 
نباتية التي تحصؿ اليرمونية والإ مف خلاؿ الاضطرابات

بعد العمؿ الجراحي والتي كانت غالباً سبباً في حدوث 
 الوفيات.

 ـحظ عدو وقد ل ،كاف الورـ القحفي البمعومي الأوراـثر كأ
 الأوراـراوحت بيف التي  ،الأوراـالكبير في ىذه التجانس 

 .الحميدة والخبيثة
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تظاىرت أوراـ النخامة العرطمة فئة مستقمة شكمت 
لنصالب البصري ونادراً وتأذي ا ،باضطرابات ىرمونية

 .فرط توتر داخؿ القحؼ بأعراض
كاف  ، والسبب الرئيس%03,3بمغت نسبة الوفيات  

ضطراب الشوارد او  ،اتيةنبرابات اليرمونية والإطالاض
نزؼ التنفسي مع ال والإنتاف ؛رئويةالصمة الوالوعي 

 يضمي.ال
خامة بعد العمؿ الجراحي بأعراض قصور نال تظاىرت أوراـ

النخامي عمى -المحور تحت الميادي واضطراب ،النخامة
 .ىرمونية اضطراباتشكؿ 

س غلاسكو ومعظـ المرضى قبؿ العمؿ الجراحي بقيا  َـي قُ 
وتحسنت نقطة بمقياس غلاسكو  3,-,,ى كانوا بيفالمرض

 إلى الأحياففي معظـ بعد العمؿ الجراحي حالة المرضى 
 .نقطة 5,

تدنى الوعي لدى المرضى الذيف عولجوا بالطريقة التقميدية 
 في حيف 2,-1ؿ واضح بعد العمؿ الجراحي ووصؿ كبش

 لدى مف استخدـ كبيرالوعي أفضؿ بشكؿ حالة كانت 
فقد  ،8-0حتى مف كاف بيف   ير الجراحيالمجعندىـ 

اف كالوعي  ؛ وذلؾ لأف تدنيأسبوعتحسف الوعي خلاؿ 
  .سببو الوذمة الدماغية

في  اً واسع سبب الوفيات في ىذه الحالات احتشاءً كاف 
حياناً ترافقت ىذه التبدلات بنزؼ ، وأالمياد وتحت المياد

 .الأحياففي مكاف الورـ في معظـ خفيؼ 
 :المناقشة

رتبطة بعلاج ىذه مسمح ىذه الحالات بتقييـ الصعوبات الت
خصوصاً في البطيف الثالث والمنطقة  ،جراحياً  الأوراـ

وعة مف تنالمحيطة بو. ويمحظ في ىذه المنطقة مجموعة م
 ،03بمغ عدد المرضى إِذْ  حساب الظيارية العصبية الأوراـ

 يافي بمغت نسبة النكسو  النجمية. الأوراـمعظميـ مف 
وعند  Cummins31%0,3بمغت عند  في حيف 0%,

 للأوراـمع سيطرة واضحة  0, %1,3ىاردنوف ورفاقو 

 الأوراـوالثاني مف العمر وغمبة  الأوؿ يفالدبقية في العقد
والورـ النجمي الشعري  سناً  رالأكب الأعمارعالية الدرجة في 
 في البطيف الثالث.

عمى  اليرمونية الاضطراباتو  العينية الأعراضسيطرت 
الاختلاج في الدرجة  تمتيا نوب ،01,13,1,2,3الصورة السريرية 

توافقت مع  الأعراضية في بالترات ىذه .30,52,,3 الثانية
    .صورة السريرية لدى مرضانالا

بطيف الثالث لقية في ابالد الأوراـاستئصاؿ  أفّ  يـبعضدُّ يع
 آخروف أنو دُّ يع في حيف ،علاج شعاعي داعـيحتاج إلى  لا

 ثـ متابعة العلاج الداعـ والمتمـومف  ،يجب أخذ خزعة
غير ممكف  أمربشكؿ تاـ  الأوراـاستئصاؿ ىذه  أفّ  دوفعوي

 .1,,2,، 1بالمطمؽ
ي الحالات التي كانت ف اكتفيناالدبقية المنشأ  الأوراـفي 

خزعة مف الورـ  بأخذ تغزو البطيف ومحيطو بشكؿ كبير
الدماغي الشوكي وتسييؿ دوراف السائؿ  ووتصغير حجم

 .عف طريؽ بضع الحجاب بيف البطينات
% 01,3لوحظت لدى  ،سنوات بعد الجراحة 5مدة الحياة 
 أذية تحصم الداعـ العلاج متابعة حاؿ وفي ،مف المرضى

 .العلاج مف أشير 2, بعد
 ،% مف مجموع الحالات52 ةالقحفية البمعومي الأوراـ شكمت

مف أوراـ ىذه  Yaşargil 38 عند %01 نحوشكمت  في حيف
مف النوع داخؿ البطيف  الأوراـكاف معظـ ىذه و  ،المنطقة
 ،ؼحفرط توتر داخؿ الق بأعراضومعظميـ راجع  و،وخارج

في  إعاقةفة )خزؿ شقي...( وسبب معصبية مختوعلامات 
ميزة  الأوراـوكاف ليذه  ،دوراف السائؿ الدماغي الشوكي

 طة والطبقيىي ظيور التكمسات عمى الصورة البسي أساسية
عمى  الأوراـه ذحظ تشكيؿ ضغط مباشر مف ىو ول ،المحوري

 أذيةإلى  الأحياففي كثير مف  أدىالجوار بشكؿ واضح 
وقد  ،نتائج العمؿ الجراحي في كبير راً يأثتوعائية كاف ليا 

 في ميـ دوركاف لو و  الأوراـتدبير ىذه  استخدـ المجير في
ة وكانت المشكمة الرئيس ،في إطالة الحياةنتاج الجراحة و 
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إِذْ حدث بشكؿ تاـ  الأوراـتكمف عند محاولة استئصاؿ ىذه 
نسبة الوفيات  جعمت ،الأخرى المجاورة مياد والبنىتأذٍّ في ال

في % 03,3عالية حيث بمغت في دراستنا  والمضاعفات
 .Nishio 35,31,31% لدى 05كانت  حيف

العمؿ عيد اً أمريض 1,سنوات لدى  5نكس الورـ بعد 
تحويمة بطينية  تْ بَ ، ولدى واحد رُك  لدى اثنيف فقط ،الجراحي

 بريتوانية.–
 الأوراـ% مف 32-05في  يـبعضظير الاستسقاء لدى 

% 01,1بمغت لدينا  في حيف 38,,,8,0, القحفية البمعومية
 بيف الحجاب ببضع الجراحي التداخؿ أثناءفي  عولجت

 البطينات.
 0,لدى  يمة بطينية بريتوانيةبوضع تحو الاستسقاء  رَ دُب 

يعالج ذلؾ بوضع مفجر مزدوج ضمف  يـبعضاً، و مريض
 .08، 01,01,00 البطينات الجانبية

بمغت و لبطيف الثالث إلى االغدية العملاقة  الأوراـامتدت 
 الأدبحسب بالنخامة  الأوراـ% مف مجموع 3,-2,

كانت أوراـ أكبر مف و % 1,3في دراستنا بمغت  ,3الطبي
 ،وتجاوزت السرج التركي ،معزولة تماماً عف المحيط مـ 0,

وضغطت عمى التصالب البصري والشرياف المخي 
ذية وعائية أ إلىدى ا أممّ  ،وحمقة ويمس ،الأمامي

 وكانت في غالبيتيا مفرزة لمبرولاكتيف ،واضطرابات ىرمونية
 .حالات( 2,)

طبقي بواسطة المرناف وال ىاوانتشار  الأوراـامتداد ىذه حُد دَ 
 ،نحو الجيب الكيفي خاصة تمؾ التي امتدت ،المحوري

التاـ والجزئي بنسبة وفيات  الأوراـاستئصاؿ ىذه ترافؽ و 
 ،%. 03عالية بمغت 

 2, لدى تحصم المضاعفاتأكثر   mutismالصمات تكان
 باسثناء قصيرة مدة خلاؿ الأعراض ىذه وتراجعت ،مرضى

 العمؿ بعد شيريف مدة لدييـ الأعراض استمرت اثنيف 0
 colloidcyst)الكيسة  الآفاتشكمت  .33,35,31الجراحي

،dermoid,epidermoid ),,0%، أساسي بشكؿ ولوحظت 

 تصغير عمى العلاج اعتمدو  العمر مف 3-3 العقديف بيف
 حصؿ ما ونادراً  ،الكيسة استئصاؿ ثـ ومف ،الكيسة حجـ
كانت  في حيف المتابعة، مدة خلاؿ الحالات ىذه في نكس

 Santoro A ,.0% 3,,35 ىلد
وتظاىرت بشكؿ لقمتيا  الأخرىالنسب العالمية ب تقُارَفْ ولـ 

 .بنوب اختلاج وفرط توتر داخؿ القحؼ أساسي
وكانت  ،% مف مجموع الحالات3السحائية  الأوراـمت كّ شَ 

 ..داخمو إلىخارج البطيف وامتدت  الأحياففي غالب 
راـ البطيف يظير تحميؿ الدراسة عدـ تجانس واختلاؼ أو 

بحسب طريقة الدخوؿ  وكذلؾ اختلاؼ نتائج العلاج ،الثالث
 و.وحجم عمى توضع الورـ اً أساسي اعتماداً تعتمد التي كانت 

 ،كثيراً مف نتائج العلاج استخداـ المجير الجراحي فَ س  حَ  قدو 
 إعطاءيـ ، كما أسوالوفيات المضاعفاتؿ مف نسب وقمّ 

لكف سبب بالمقابؿ ، الأعراضخفؼ بعض بتالداعـ العلاج 
النخامي والتكويف الشبكي –حور تحت المياد مال أذية

 والطريؽ البصرية.
المحيطة  الأوعيةىي  إليياالتي يجب الانتباه  الأمورأكثر 

 أفاضطراب الذاكرة دوف  فيوقد تؤثر  ،بالبطيف الثالث
سجؿ تبدلات شخصية عند ، ولـ تحالة الوعي فيتؤثر 
ىذه  أذيةالتي سببت  الأمورر أكثو  .بضع لمقبو إجراء

يبوبة سبب الغ إِذْ  بالمنطقة استخداـ المخثر وحيد الجان
 .العميقة واضطرابات إنباتية

  الخلاصة:
ىي المرناف  الآفاتأفضؿ الوسائؿ في تشخيص ىذه -,

 والطبقي المحوري.
 بإقلاؿ تسمح الجراحي لمتداخؿ المثمى الطريقة اختيار  -0

 .الجراحي العمؿ جنتائ وتحسيف المضاعفات

 مع  لمورـ المرافؽ الدماغ استسقاء علاج يمكف-3
 الحجاب بضع أو شنت بوضع واحد فٍ بآ الورـ استئصاؿ

 .البطينات بيف
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 اً كبير  اً فارق والمجيرية التقميدية الطريقتيف مقاربة أظيرت -3
 حدوث مف تْ فَ ف  وخَ  ،الطريقتيف بيف اً كبير  اً وتحسن

 .الوفيات ونسبة المضاعفات

1جدو  رقم  تهوبني شك  الورم  
   عدد المرضى النسبة المئوية

 نمو الورـ محدد 69 75,82%
21,17%  مرتشح 22 
6,59%  ـالورـ صغير 6   حج

31,86%  كبير 29 
61,53%  عرطؿ 56 

46,15%  بنية الورـ صمبة 42 
30,76%  كيسي 28 
23,07%  مختمط 21 

100%  العدد الكمي  91 

2علامات جدو  رقم وال الأعراض  
السريرية الأعراض العدد النسبة المئوية  

56,04% العصب البصري أذية 51   
42,85%  استسقاء دماغ 39 
36,26%  اضطراب ىرموني 33 
34,06% أخرىقحفية  أعصاب أذية 31   
21,97%  خزؿ شقي 20 
13.18%  نوب اختلاج واضطرابات نفسية 12 

3 رقم جدو  لورمإل  ا الدخو  طريقة  
 طريقة العلاج العدد

 عبر الوتدي 2
صدغي-جبيي    36 PTERIONAL 
عبر البطيف–عبر القشر  41  
 عر الجسـ الثفني 11
 مشترؾ )عبر الجسـ الثفني و تحت جبيي( 2

36 
55  

 الطريقة التقميدية
 ـالمجير  باستخدا

 الوفيات الطريقة التقميدية 13

 ـالمجير 9  باستخدا

  4 رقم و جد التشخيص وسائ 
 التشخيص الشعاعي العدد
91 Mri 
49 Ct 
13 Ang 
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5ونسبة الوفيات جدو  رقم  المضاعفات  
 نوع الورـ العدد الجنس العمر الوفيات النسبة المئوية

 ذكر انثى
49,45%  11 3-65 -قحفي 45 26 19 

 بمعومي
20,8%  6 2-59  دبقي 19 10 9 
19,7%  5 23-55 غدي  18 9 9 

 نخامية
6,5%  -  5-40  كيسة 6 5 1 
3,2%  -  53-55  سحائي 3 1 2 
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