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  المؤهبة السريريات والدراسة الشعاعية والعوامل
  في خثار الجيوب والأوردة الدماغية

 
  *غسان حمزة

  الملخص
 السريرية والعلامات الشعاعية والعوامـل      الأعراض والعلامات  اجعةمرإلى  هذه الدراسة    تْفَد ه :خلفية البحث وهدفه  

   . الدماغيالوريدييتظاهر بها الخثار  التي المؤهبة
 فـي   قبلـت  الحالات التـي     حالة من  62على   مقطعية عرضية راجعة   دراسة   الدراسة هي  هذه   : البحث وطرائقه  مواد

  . لخثار الجيوب والأوردة الدماغية 2014و2002  عاميالأسد الجامعي بينمشفى 
 بة إصابة وتكون نس  ،32.5 بمتوسط عمر    شبابلابشكل خاص   و هاكلّ الأعمار الوريدي الدماغي    الخثاريصيب   :النتائج
 الجيـب ). من مجموع المرضى  % 90(الصداع   العرض الأكثر شيوعاً هو    ).1.94 :1(بنسبة   الذكور أعلى من  الإناث

الطـولاني  العلـوي    الجيب السهمي    يليه )من مجموع المرضى  % 79(المستعرض  الجيب  هو    للانسداد ةالأكثر عرض 
المرض هي فرط التوتر داخل القحف من       يتظاهر بها   أهم المتلازمات السريرية التي     . )من مجموع المرضى  % 51.6(

  .الخثارفرط متلازمة هي  هم العوامل المؤهبة أ.هاأو مع دون أعراض بؤرية
المرنـان    بـإجراء  تـشخيص  تأكيـد ال   ويمكـن  متعددة، بأشكال سريرية     الخثار الوريدي الدماغي    يتظاهر :الاستنتاج

  . في كثير من الحالاتإجراء دراسة خثارية ومناعية بالأسباب الوريدية وكشف ومرنان الجيوب  للدماغالمغناطيسي
الجيـب   الطـولاني، الجيـب الـسهمي      القحـف،  التوتر داخل    الصداع، فرط  الوريدية،خثار الجيوب    :مفتاحيةت  كلما

  .المستعرض
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Clinico-Radiological Assessment and Predisposing  
Factors of Cerebral Venous Sinus Thrombosis 

 
 
 
 

Ghassan Hamzeh∗ 

Abstract 
Background &Objective: The purpose of this study is to review the clinical symptoms, diagnostic imaging 
signs, and predisposing factors. 
Methods & Material: this is a cross-sectional study of 62 cases of cerebral venous sinus thrombosis 
admitted to The Assad University Hospital (Damascus, Syria) from 2002 until 2014  
Results: cerebral venous sinus thrombosis affects all ages and, in particular, adults with mean age of 32.5 
years. It affects woman more than men (ratio of 1.94:1). The most common symptom is headache (90% of 
patients), and the most common sinus affected is the transverse (79% of patients) followed by the superior 
sagittal (51.6% of patients). The most common clinical syndrome is increased intracranial pressure with 
or without focal symptoms. The most important predisposing factor is hypercoagulable condition. 
Conclusion: cerebral venous sinus thrombosis exhibits varying clinical pictures. Brain MRI and MR 
venogram are the diagnostic tools, in addition to the laboratory data which helps in finding the 
predisposing factors in most of the cases. 
Keywords: cerebral venous sinus thrombosis, headache, increased intracranial pressure, superior sagittal 
sinus, and transverse sinus.  
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  :دمةمق
 )1825(لوريدي الدماغي سنة    منذ اكتشاف ريبز للخثار ا    

أثناء تشريحه لجثة رجل كان يعاني من صداع حـاد          في  
فإن معرفتنا بخثـار    ، وحتى أيامنا هذه    ،1وهذيان وصرع 

الجيوب والأوردة الدماغية قد تغيرت بشكل جذري بفضل        
وبشكل خاص   ،هاكلّ التقدم الكبير الذي حصل في الميادين     
  .2في مجال التشخيص الشعاعي العصبي
 أقـل شـيوعاً     هو الخثار في الجيوب والأوردة الدماغية    

 فواحد من أصـل     الشريانية،بكثير من الحوادث الإقفارية     
 وريـدي، مئتي حادث وعائي دماغي هو حادث وعـائي         

 الـشباب، ثلاثة من أربعة مرضى هم من الأطفـال أو          و
واحد من يحتفظ  والنساء، تصيب   واحد من أربعة حوادث   و

أو ينتهـي   دائمـة   بعقابيل عـصبية    أصل ثمانية مصابين    
  كمـا  ، ظـاهرة للتـصلب العـصيدي      ليس وهو. 2بالوفاة

  .2الحوادث الوعائية الشريانية
ث باهتمام فـي البحـو     الخثار الوريدي الدماغي      يحظَ لم

إذ إن قلـة   ،ث الـشريانية السريرية كما حظيت الحـواد 
 الدراسة الوبائيـة والتجـارب      إمكانيةدت من   الحالات ح 
 فالدراسات التي تناولت هـذا الموضـوع لـم          السريرية،

ة الدراسة العالمي نجاز  إلى حين إ  تتجاوز عشرات الحالات    
  .3لخثار الجيوب والأوردة الدماغية

 الـدماغي، إن تنوع الصورة السريرية للخثار الوريـدي        
 وسـير   نوعيـة، وعدم وجود أعراض وعلامات سريرية      
دة وتحـت حـا    المرض على أشكال سريرية متعددة حادة     

 صعباً، يجعل تشخيص الخثار الوريدي الدماغي     ومزمنة،
منذ بدء الأعـراض    سبعة أيام    وسطياً   تشخيص ال يحتاج إذً

  .3-2في أحسن المراكز العالمية
 الأضـواء تسليط    في هم هذه الدراسة   تس أنمن هنا نأمل    

 وضـع  لعلى حالة الخثار الوريدي الدماغي فـي بلادنـا      
  الوفيـات  لتخفيـف مـن   او المناسبين،العلاج  التشخيص و 

   .العقابيلو

  :المادة وطرائق الدراسة
 حـالات خثـار الجيـوب والأوردة        حالة من  62 راجعنا

 2002  عـامي  بـين  مشفى الأسد الجـامعي      في الدماغية
مرنـان الـدماغ     علـى  واعتمدنا في التشخيص   ،2014و

 إلى لجأناوفي مرة واحدة فقط      ،الجيوب الوريدية  ومرنان
ثم راجعنا الأعـراض     .لتأكيد التشخيص تصوير الشرايين   

 تواترهـا،  وحـسبنا نـسب      ،هاكلّ الحالاتوالعلامات في   
التـي  السريرية   متلازماتال ى أساس لع تصنيفهاوحاولنا  

المحاولات القليلة فـي     من بين   وهي إطارها،تنضوي في   
 لطبي التي عثرنا عليها لتصنيف الحوادث الوريدية      االأدب  

ظروف والـسوابق   للفي مراجعتنا   ك فعلنا   وكذل .الدماغية
 فـرط  والفحوصات التي يمكن أن تؤهب إلـى متلازمـة        

 ،وإنتانيـة  إذ عثرنا على أسباب جهازية ومناعية        الخثار،
لى مـن النـسب     بب أع المجهولة الس وبقيت نسبة الحالات    

الفحوصات المخبريـة    إجراءمكانية  إ حتَالعالمية لأنه لم تُ   
  .هاكلّ اللازمة
  :النتائج
ار المرضـى ونـسبة الـذكور        النتائج الأولية لأعم   كانت

  .)1( رقمالجدول ي للإناث ف
 أهم الأشكال والمظاهر السريرية     )2( ويظهر الجدول رقم  

 أمـا   الدماغيـة، التي يتظاهر بها خثار الجيوب والأوردة       
نتائج الدراسة الشعاعية من التصوير الطبقي المحـوري        

 الـذي   )4( رقـم والمرنان المغناطيسي فيظهرها الجدول     
علامة الديلتا في الطبقي المحوري بعد       يظهر نسبة ظهور  

 ونسبة ظهور الوذمات الدماغيـة والاحتـشاءات        ،الحقن
 تنتج عـن    أن وهي الآثار التي يمكن      الدماغية،والنزوف  

كما استعرضـنا    انسداد الجيوب على البرانشيم الدماغي،    
  . كل جيب على حدةإصابة نسبة )5( في الجدول رقم

أهم العوامل والأسـباب المؤهبـة        يظهر )6( الجدول رقم 
 يظهر )7( اً الجدول رقم وأخير.للخثار الوريدي الدماغي

  نتائج بزل السائل الدماغي الشوكي
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   عدد المرضى من الجنسين ونسبة الذكور للإناث -1-جدول 
   الإناث:الذكور  %)(النسبة   العدد  الجنس
  34  21  الذكور

  66  41  ناثالإ
1    :    1.94  

 الأشكال والمظاهر السريرية التي يتظاهر بها خثار أهم-2-جدول 
 الجيوب والأوردة الدماغية

المئوية النسبة   العدد  الأعراض والعلامات السريرية
)(%  

 %90.3 56 الصداع

 %48.3 30 وذمة حليمة العصب البصري

 %14.5 9 الشفع

 %24 15 الإصابات العصبية أحادية الجانب

 %27.4 17 )الصرع(ختلاجات الا

  أو الصحو /اضطراب الوعي و
  ) ذهنيتخليط-سبات(

12  19.3%  

  %4.8  3  حبسة كلامية
  %1.6  1  رنح مع اضطرابات مخيخية أحادية الجانب

  %1.6  1  اضطرابات مخيخية أحادية الجانب
  %1.6  1  شلول أعصاب قحفية متعددة

 على الشكل تصنيف الخثار الوريدي الدماغي بناء-3-جدول 
 السريري

  %النسبة  عدد الحالات  
  %48.3  30  ارتفاع توتر داخل القحف

  %32.2  20  علامات بؤرية
  %1.6  1  علامات بؤرية مع وذمة

  %11.2  7  دون وذمةمن  علامات بؤرية
  %11.2  7  دون وذمةمن دون علامات بؤرية ومن صداع 
  %4.8  3  دون وذمةمن دون علامات بؤرية ومن صرع 

  %4.8  3  مات مخيخية أو إصابة أعصاب فحفية متعددةعلا
علامة الديلتا في الطبقي المحوري بعد الحقن   ظهورنسبة-4-جدول

  ونسبة ظهور الوذمات الدماغية والاحتشاءات والنزوف الدماغية
  %)(المئوية النسبة   عدد الحالات  

  %3  2  لتايدالعلامة 
  %8  5  وذمة دماغية معممة

  %19  12  احتشاء نزفي
  %11  7  نزوف

   كل جيب على حدةإصابةسبة ن-5-جدول
  إصابة الجيب بشكل معزول  %)النسبة( العدد  الجيوب

  10  %)51.6(32  الجيب السهمي الطولاني
  10  %)79(49  الجيب المعترض

    %)4.8(3  سيني والوداجيالجيب ال
    %)16(10  جيب معترض والوداجيال
    %)3.2(2  صخريالجيب ال

    %)1.6(1  كهفيالجيب ال
    %)8(5  مستقيمالجيب ال

    %)4.8(3  الأوردة القشرية
 سباب للخثارات الوريدية الدماغيةوالأ الخطورةعوامل -6-جدول

  في دراستنا
  (%) النسبة  العدد  

  %1.6  1  التهاب أوعية جهازي
  %1.6  1  فقر دم
  %6.4  4  الحمل

  %8  5  حبوب منع حمل
  %12  8   النفاسمرحلة

  %3.2  2  ازية معممةذئبة حمامية جه
  %9.6  6  أسباب إنتانية

  %1.6  1  احمرار الدم البدئي
  %1.6  1  داء بهجت

  %1.6  1  تناذر نفروزي
  %1.6  1  تشمع كبد

  %3.2  2  متلازمة أضداد الفوسفولبيد
  %4.8  3  اضطراب عوامل التخثر

  %1.6  1  ارتفاع الهيموسستين
  %3.2  2  الأورام

  %37  23  مجهول السبب
  نتائج بزل السائل الدماغي الشوكي-7- جدول 

ــدد   موجودات السائل الدماغي لشوكي عـ
  المرضى

  النسبة

  ارتفاع في عدد الكريات البيضاء
10-100   

  100فوق 

  
17  

2  

  
50%  

5.8%  
  %32.3  11  ارتفاع في عدد الكريات الحمراء

  %67.6  23  ارتفاع البروتين
ملـم  25ارتفاع ضغط السائل الدماغي الشوكي فـوق    

  قيزئب
27  79.4%  

  :  لمناقشةا
 إن النسب الحقيقيـة للخثـار الوريـدي         :انتشار المرض 

 نـسبها  ن إلا أنه بـات معروفـاً أ      ؛الدماغي غير معروفة  
نت حدث الدراسات بي  أ ن إ إذ ، كنا نتوقع  مماالحقيقية أكثر   

 شـكل خثـار     علىمن النشبات الدماغية هي     % 0.5أن  
التـي عثرنـا    حالات  نسبة ال  نأومع   ،4وريديةالجيوب  ال

عند نا في بحثنا إلى التشخيص      أنا لج نلأ عليها أقل من ذلك   
  .الأرشفة في  وهي الطريقة المتبعة سابقاً،القبول
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 الحوادث الشريانية فإن الحـوادث      نقيض على   :الوبائيات
 ة أكثر من الذكور وبعمر أقل بثلاث      الإناثالوريدية تصيب   

 الخثار الوريدي   اسات تناولت در 6 ففي   ،الأقلعقود على   
والـذكور   %71.5 الإناث نسبة   كانت .اًمريض 987 على

 وفي دراستنا بلغت نسبة     ،5 36.8ومتوسط العمر   28.5%
   .%32.5ومتوسط العمر %34والذكور % 66 الإناث

 الوريدي الدماغي قد تميز بتنـوع       الخثار  إن :السريريات
 ولهـذا فـإن     ،المـرض   سير أشكالالصورة السريرية و  

مجهولـة    أي قصة  أماميجب أن يبرز    التشخيص  احتمال  
واضحة لحادث وعائي دمـاغي أو    غيرآليةالسبب وذات  

 حالة تشير إلى ارتفاع أية أو ،التهاب دماغ أو ورم دماغي 
  .توتر سليم داخل القحف

مـن  %90( هـو الـصداع      وعاًشـي كثر  إن العرض الأ  
 هـي وذمـة حليمـة       وعاًشيكثر   والعلامة الأ  ،)الحالات

والتظاهرات  ،)من الحالات %60_50(لبصري  العصب ا 
مة هـي العلامـات العـصبية البؤريـة أو          همالعصبية ال 

   أهم هذه استعرضناو الصرع، أو اضطراب الوعي
  : العلامات والأعراض

المرضى الذين يشكون من الصداع      وتصل نسبة  :الصداع
 أيـضاً في دراستنا  ، 6-5%90في كثير من الدراسات إلى 

 هاكلّفي الحالات     ومستمراً اً شديد صداع ال ن كا .% 90,3
 ويوقظ المريض من النـوم  المسكنات،يعنو على  لا تقريباً

 وفـي   ،إقيـاءات  ويترافـق مـع      الحالات،في كثير من    
 كالـذي  كان الصداع مفاجئاً وشديداً      الأقلمريضين على   

صلابة النقـرة   وظهرت   . في النزف تحت العنكبوت    نراه
بوت صريح على الطبقي    العنك  ونزف تحت  ،حالات3في  

وقد كان الصداع العرض الوحيد      .مريضين عند المحوري
دون علامات لارتفاع توتر داخل القحف      من   حالات،7في  
 .بؤريةعلامات عصبية  أو

 الأوردةإن انـسداد الجيـوب و      : عصبية بؤرية  أعراض
تن الدماغي تتضمن الوذمـة     الدماغية يسبب أذيات في الم    

 ،6عصبية بؤريـة   أعراضٍ ي إلى  تؤد والنزف والاحتشاء، 
 ـلاء المرضى الذين وجـدنا لـديهم        ؤ نسبة ه  إن  اًأعراض

 حركيـة   أعـراض  وهـي    ،%24بؤرية كانـت   عصبية
 أو على شـكل حبـسة      )نامريض(أو حسية    )مريضا15ً(

 أحاديـة كانـت    الأعراض الحركيـة   ).مرضى3(كلامية
على شـكل     منهم حالة واحدة   ،الجانب في معظم الحالات   

  .ةلقوة مركزي
حـالتهم مـع     ترافقت كانت نسبة المرضى الذين    :الصرع

راوحت  و ،%27.4بشكليه البؤري أو المعمم هي    الصرع  
 ،%60و%10بـين  ظهوره في الدراسات العالميـة     نسبة

شائع في   وهو .ومعمم بين بؤري    اً متساوي توزعاً ةموزع
الحوادث الوريدية أكثر من تلك التي تحدث في الـشرايين     

 فـي   الأوللعـرض   امن الحالات    %15 إلى %7إذ يشكل 
 . 2 من المرضالأولىالمرحلة 

 في الحـوادث    أكثر أيضاً هو :اضطراب الوعي والصحو  
 ويعـزى   اًيكون عكوس   عادة ما  و الوريدية من الشريانية؛  

وفـي   ، ارتفاع التوتر داخل القحف والوذمة الدماغية      إلى
مع اضطراب فـي     ترافقت الصورة السريرية   مجموعتنا
مـن   %19أي بنـسبة    ( حالـة 12فـي    لصحوالوعي وا 
ب العـالمي   د كانت النـسبة فـي الأ      في حين  ،)الحالات
وإذا ما   ،7 %63و %10بين    الوعي والصحو  بلاضطرا

لتقيـيم  ) Glasgow coma scale(لى مقياس غلاسكو إلجأنا
 اً واحد صحو عند المرضى نجد أن مريضاً     لواة الوعي   لحا

 5 قيـاس غلاسـكو    ةتيج لديه ن  تكانفي حالة سبات    فقط  
 على شـكل وسـن      14ومريضين كانت النتيجة     ،درجات
 مع  ) 14 _7(النتيجة بين راوحت  وعشرة مرضى    ،خفيف

   .اضطراب في الحالة العقلية وتخليط ذهني
 : القحفيـة  بالأعصاب شلول   أو عصبية مخيخية    أعراض

الأعـراض   وفي مجموعتنـا ظهـرت     ،وهي نادرة جداً  
  مخيخيـة  إصابة حالتين دون أحادية الجانب في     المخيخية
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 الحالات  إحدىكما تظاهرت    ،)نزف احتشاء أو ( صريحة
  . القحفيةبالأعصابعلى شكل شلول 

 وضـع  إلى أدت والعلامات التي الأعراضيمكن تصنيف  
الجـدول  (  عدة متلازمات وأشكال سريرية    فيالتشخيص  

  :أهمها )3(رقم
دون مـن    فرط التوتر داخل القحف المعزول       متلازمة_1
  وكانـت نـسبة المرضـى      ،بؤريـة   عـصبية  عراضأ
)48.3%(.                                                                                                                                 
 دون علامات فرط تـوتر    من    عصبية بؤرية  أعراض_2

  .)%32.2 (داخل القحف
 عصبية  أعراض داخل القحف مع     متلازمة فرط التوتر  _3

  .)%11.5( بؤرية
علامات فرط توتر داخـل      دونمن   صرع صداع أو _4

  .)%4.8( بؤرية ض عصبيةاأعر القحف أو
  مخيخيـة  اصـابة  أو/ قحفية متعـددة و    أعصابشلول  _5
)4.8%(.   

 بزل السائل الدماغي الشوكي فـي       أُجرِي :البزل القطني 
الحـالات    خـاص   وبشكل ، الحالات  حالة من مجموع   34

التي ترافقت بأعراض وعلامات ارتفـاع تـوتر داخـل          
تأكيد التشخيص بقياس ضغط الغاية من البزل هي     .القحف

 القحف،وتخفيف الضغط داخل     ،السائل الدماغي الشوكي  
 تكون الرؤية مهددة بسبب وذمة حليمـة        ماخصوصاً حين 

  .العصب البصري
إذ   7-4-2-1عالميـة الدراسات المع أكثر  كانت النتائج متوافقة

 وأظهر. من الحالات % 80 قرابةكان الضغط مرتفعاً في     
 الكريات البيضاء في نصف  في عدد   ارتفاعاً فحص السائل 

 كما فـي    ،وارتفاعاً بالبروتين في ثلثي الحالات    ، الحالات
  .)8(ول رقمدالج

في حالتين على تـشخيص التهـاب سـحايا         ساعد البزل   
 ـ خر لمفاوي مـزمن    وآ ،قيحي ق لخثـار الجيـوب      مراف

      .والأوردة

 : كل جيب علـى حـدة      لإصابة السريرية وفقاً    الأعراض
انـسداد    مرنان الدماغ أو مرنان الجيوب الوريديـة   ظهري
  .بعضها أو جميعها  أو الوريدية الجيوبحدأ

هو الجيب المفضل للخثار في      :الجيب السهمي الطولاني  
جيـب بـشكل    هذا ال  إصابة تتبدى،  بعد الولادة  مرحلة ما 

 وعندما يمتد الخثار     ، بارتفاع التوتر داخل القحف    أساسي
  الأوردة الجدارية وتلك المتوضعة في شق رولانـدو،        إلى
، 1 ثنائية الجانب قد تظهـر     أحادية أو  بؤرية   أعراضاً نإف

حالة من   60  في الدراسات إلى   إصابته نسبة   وقد وصلت 
 ـ، 5بـشكل معـزول    22  مـنهم  ، حالة 67صلأ فـي   اأم 

 أصلحالة من    32مجموعتنا فقد وصلت عدد الحالات إلى     
  . بشكل معزولت حالا10  منهم،62

يصاب بشكل خاص بعـد التهابـات        :الجيب المستعرض 
بفـضل    الأخيـرة  المدةتراجعت في    وقد ،الأذن والخشاء 

 يـصيب  مـا  غالباً ، وهو 10-2استخدام المضادات الحيوية  
 ب الإنـاث  يـصي من الأطفال والرجال أكثر مما      الذكور  
 الالتهاب التهاب الأذن الحادة على خلفية       أعراضوتظهر  
وألم الرقبة وصـلابة     والصداع  وتظهر الحرارة  ،المزمن

ويكـون الـصداع الـشديد العـرض          ،خفيفة في النقرة  
وفـي الدراسـة    ، 2داخل القحف  لارتفاع التوتر  الأساسي

منهم ، حالة67 أصلحالة من 22الحالات   عدد السابقة كان 
 49 كانـت د   في دراستنا فق   أما .ة فقط بشكل معزول   واحد

 3 فـي  و ،بشكل معـزول   10منهم   ،62 أصلحالة من   
  . إلى الجيب السيني والوداجيالإصابةوصلت  ،حالات

 وهو أقل شيوعاً   :انسداد الأوردة العميقة والجيب المستقيم    
 إصـابتهم ولم تتجاوز   ،  من انسداد بقية الجيوب والأوردة    

 ـ ، التي راجعناها في الأدب الطبي     من الحالات  20% اأم 
 إصابةمن   حالات   4(ت    حالا  5وجدنا   في مجموعتنا فقد  

 الأوردة  إصابةحدة في سوابقها    او  وحالة ،الجيب المستقيم 
  ).العميقة
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وجـدنا فقـط     ،وهو نادر جـداً    :انسداد الجيب الصخري  
  .حالة 62 أصلحالتين من 

 ولم يكن فقط، ظهر في حالة واحدة :انسداد الجيب الكهفي  
 بـالأعراض  الجيب الكهفي إذ لم يترافق       لإصابةنموذجياً  
  .2المألوفةالعينية 

 كل جيـب    لإصابةيظهران مقارنة   ) 10(و )9(نوالجدولا
  .على حدة بين دراستنا والدراسات العالمية

 التصوير الطبقـي المحـوري       يظهر :الدراسة الشعاعية 
 مباشرة وغير   دون حقن المادة الظليلة علامات    للدماغ من   

  .الدماغيةمباشرة لخثار الجيوب والأوردة 
هي الوذمة الدماغية المعممـة أو      رة  مباشالالعلامات غير   

 ـ الدماغيـة،  أو النزوف    الاحتشاء النازف  ا العلامـات    أم
في  منطقة عالية الكثافة     على شكل   الخثار المباشرة فيظهر 

  . المسدودالجيب
 ،ة في الجيب المسدودبعد الحقن تظهر منطقة ناقصة الكثاف     
تعـزز المـادة    الكثافة،وهي الخثرة محاطة بمنطقة عالية     

وهـو مـا     بالخثرة،الظليلة في الأوردة الجانبية المحيطة      
  . 8-2-1أطلق عليه علامة الديلتا

لامات يجب أن تقرأ بعناية نظـراً إلـى وجـود           هذه الع 
  .2يجابية كاذبةعلامات إ

علامـات المباشـرة    ال) 4(في دراستنا يظهر الجدول رقم    
  . الدماغCTوغير المباشرة التي كشفت بواسطة 

التصوير الأساسي الذي يعتمد عليـه  إن مرنان الدماغ هو   
إشـارة   غيـاب     هـي   فيه  والعلامة الأساسية  التشخيص،

الجريان وظهور منطقة عالية الإشارة في الجيب المسدود        
  في جـزء مـن   شارةأو غياب الإ  ،  T1 8 بشكل خاص في  

إلا  ،9-8الوريديةالدوران الوريدي في مرنان الجيوب      جهاز  
أن الموجودات في المرنان تعتمد على المتوالية المستخدمة    

  .)12(  كما في الجدول رقم،وعلى عمر الخثرة
لجيـوب  ل مرنان للـدماغ مـع مرنـان         بإجراءوقد قمنا   
وهـو حاليـاً     ،كلّها  في الحالات  MRVالدماغية  والأوردة  

 الدماغيـة، في تشخيص خثار الجيـوب       الأوسع انتشاراً 
حـساسيته   إلا أن    الظليلـة، دون حقن المادة     من   ىويجر

  .ةثار تزداد بعد حقن المادة الظلي الخلإظهار
 بإعادةراقبنا المرضى الذين تمكنا من متابعتهم في البداية         

 التمييع   ربط ن حديثاً أ   ثبت ولكن ،مرنان الجيوب الدماغية  
 نإإذ  ،يست مجديـة     المسدود ل  عودة الجريان في الجيب   ب

الإنـذار   دوراً حاسماً في     العوامل المؤهبة هي التي تؤدي    
                                                                                                                                                           .      5معدل النكسو

 العوامـل المؤهبـة      تختلـف  :والأسباب العوامل المؤهبة 
 التـي   تلكوالأسباب في الحوادث الوريدية الدماغية عن       

 ويمكن تلخيص العوامـل المؤهبـة       ،تحدث في الشرايين  
  .الركودة الدموية-1: 2بالثلاثي الذي وضعه فيرشوف

  . الدممكوناتتغير في -3 .الأوردة جدران أذيات-2
  .إنتانية وغير إلى إنتانيةكما يمكن تصنيف الأسباب 

 تراجعت فـي    الإنتانية قد ن الأسباب   أومن الجدير بالذكر    
 بشكل ملحوظ إذ  أكثرهم في الجيب السهمي    الأخيرةالعقود  

 ،الإنتاني حالات من الخثار الوريدي أربعلم نعثر إلا على    
سباب والأة  وروامل الخط  يظهر أهم ع   )10 (والجدول رقم 

يظهـر  ) 11(والجدول رقم   . للخثارات الوريدية الدماغية  
مقارنة لأهم الأسباب والعوامل المؤهبـة بـين دراسـتنا          

  .والأدب العالمي
الرغم من عدم وجـود دراسـات       على   :العلاج والمتابعة 

، واسعة لاستخدام المميعات في الخثار الوريدي الـدماغي       
رة كانت كلهـا لـصالح اسـتخدام        سات الأخي  الدرا إلا أن 

 وهذا ما طبقناه    ،8-2-1الهيبارين حتى لو كان الاحتشاء نازفاً     
 الـوزن الجزيئـي      الهيبارين ذا  فضلناو هاكلّفي الحالات   

 على الهيبـارين غيـر المجـزأ  بالتـسريب           المنخفض
حريـة  حداثاً للنزف ويسمح للمريض ب  أقل إ  لأنه   ،الوريدي
وقـد   ،8-2-1بة مخبرية وثيقـة    ولا يحتاج إلى مراق    ،الحركة
 الـوزن   يباستخدام الهيبارين ذ   على نتائج جيدة    حصلنا  

  من المرضـى تحـسنوا     %75 ن إذ إ  ،الجزيئي المنخفض 
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من الباقين كانـت لـديهم عقابيـل        % 25 و ل،بشكل كام 
 القـدرة   تراجع(  المشفى في عند تخريج المريض     مرضية
 ، عند ثلاثـة مرضـى     الصرعو، مريضين عند   البصرية

،  مرضـى  خمـسة  عنـد    حركيـة الحسية أو   الصابة  الإو
  عند اثنـي عـشر     الصداعو، ثلاثة مرضى  عند   الحبسةو

  .)مريضاً
المرضـى فلم نتمكن من متابعـة      ا على المدى الطويل     أم 

 ولكن بشكل عام تابعنا العلاج بالورفـارين مـن      ،جميعهم
 العوامل المؤهبـة    دح أشهر إذا كان المريض لديه أ      3-6

 )13(رقـم  الجـدول  . 8-3 لحمل وما بعد الولادة   كا المؤقتة
  .8يظهر العوامل المؤهبة المؤقتة والدائمة

فقـد تابعنـا    مؤهبة مزمنة    لا المريض الذي لديه عوام    أم 
اعتماداً علـى توصـيات      ،حسب العامل المؤهب  ب العلاج

 الأمريكيةوالرابطة  ،  العصبية للأمراض الأوربيةالرابطة  
. 27-26-10-1وعدة دراسات عالمية  ، ةات الدماغي للقلب والنشب 

  الخطورة متوسط عامل مؤهب  كان المريض لديه  ما  فإذا  
ض الذي لديه عامل    يوالمر. ة أشهر إلى سن   6عالجناه من   
وريدي متكـرر عالجنـاه     أو خثار   الخطورة  مؤهب شديد   
   .مدى الحياة

الـشديدة  للخثار  يظهر العوامل المؤهبة    ) 14(الجدول رقم 
  .8رة وخطر النكس فيهاالخطو والمتوسطة

  بين دراستنا والأدب العالمي أهم الأشكال والمظاهر السريرية التي يتظاهر بها خثار الجيوب والأوردة الدماغيةمقارنة-7-جدول

  السريريات
  دراستنا
2014  
  62= العدد الكلي 

Cantu and 
BaringarrementeriaPuerperium1

3 
1993 
  67= العدد الكلي 

Zalak Darji,et al14  
2014  
 25= العدد الكلي 

Ameri and Bousser10 
1992 
  110=العدد الكلي 

Einhaupl 
Et al15 
1990 
  71=العدد الكلي 

  %)91(63/69  %)75(83  %)100(25  %)88(59  %)90(56  الصداع

  %)48(34  %)37(41  %)44(11  %)60(40  %)27.4(17  الصرع

  %)66(47  %)52(57  %)80(20  %)79(53  %)27.4(17  أعراض بؤرية

  %)56(40  %)30(33  %)44(11  %)63(42  %)19.3(12  أو الصحو/اضطراب الوعي و

  %)27(19  %)49(54  %)52(13  %)40(27  %)48.3(30 وذمة حليمة العصب البصري

المي بين دراستنا والأدب العأهم الأشكال والمظاهر السريرية التي يتظاهر بها خثار الجيوب والأوردة الدماغيةمقارنة  -8-جدول  
  السريريات

B&B1 
1992 
  76= العدد الكلي 

Daif at al9 
1995 
 40= العدد الكلي 

De Bruijn et al14 
2001 
 59=العدد الكلي 

Ferro et al8 
2004 
  624=العدد الكلي 

  % )88.1(553  %)95(56  %)82(33  %)80(61  الصداع
  %)39.1(245  %)47(28  %)10(4  %)29(22  الصرع

  غير متاحة  %)46(27  %)27(11  %)48(34   بؤريةأعراض
  %)13.9(87  %)54(32  %)10(4  %)27(18  الصحو أو/و الوعي اضطراب

  %)28.3(174  %)41(23  %)80(32  %)50(38  البصري العصب حليمة وذمة
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   بين دراستنا والأدب العالم كل جيب على حدةمقارنة لإصابة-9-جدول

  الجيوب
  دراستنا
2014  
  62= العدد الكلي 

Cantu and 
Baringarrementeria 

Puerperium13 
1993 
  67= العدد الكلي 

Zalak Darji,et al14 
2014  
 25= العدد الكلي 

Ameri and Bousser10 
1992 
  110=العدد الكلي 

Southiwick 
Et al17 

1986  
 179=العدد الكلي 

  )7(23  )14(79  )3(18  )22(60 )10(32  الجيب السهمي الطولاني
  )4(64  )10(78  )5(15  )1(23  )10(49  الجيب المعترض
    )1(3  4  0  5 الجيب المستقيم
  )8(92  3  1  0  1  الجيب الكهفي
    )1(9  0  )4(17  0  الأوردة العميقة
    )2(30  2  13  3 الأوردة القشرية

في  عدة جيوب إصابة
  ه نفسالوقت

39  34        

   بين دراستنا والأدب العالمي كل جيب على حدة مقارنة لإصابة-10-جدول
  يوبالج

Tsai et al18 

1995 
 29= العدد الكلي 

Bousser and Barnet1 
1992 
  76= العدد الكلي 

Daif at al12 
1995 
 40= العدد الكلي 

Ferro et al11 
2004 
  624=العدد الكلي 

  313  )22(43  53  )11(19  الجيب السهمي الطولاني

  536  )4(13  55  )8(15  الجيب المعترض

  112  3  10  3 الجيب المستقيم

  8  0  2  0  الجيب الكهفي

  68  )1(4  3  1 العميقة

  110  0  29  0 الاوردة القشرية

    14  56  9  هالوقت نفسفي  عدة جيوب إصابة

  دراستنا والأدب العالميمقارنة الأسباب والعوامل المؤهبة بين -11-جدول 

  دراستنا  
  62= العدد الكلي 

KRAYENBUHL24 
  73= العدد الكلي 

ROUSSEALUX25 
  49= لكلي العدد ا

BOUSSER et al26 

  38= العدد الكلي 
  %11  %15  %42  %9.6  الإنتانيةالأسباب 

  %5  %7  %22  %19.3  الحمل والولادة
  %8  %22  %1  %8  استخدام مانعات الحمل

  %11  %33  %4  0  رضوض الرأس
  %5  %8  %1  %6.4  الأسباب الدموية

  %21  %6  0  %12.9  الأمراض الباطنة الأخرى
  %13  %2  %9  %3.2  أسباب متفرقة
  %26  0  %21  %37  مجهول السبب

  
  
  
  
  

  حسب عمر الخثرةبتغير إشارة الجيب المسدود -12-جدول
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 T1 T2 

  ناقص الإشارة  ناقص الإشارة دون حقن المادة الظليلةمن في الحالة الطبيعية و

 ناقص الإشارة أسوي الإشارة الخثاربعد  في الأيام الخمسة الأولى

 )2(عالي الإشارة  )1(عالي الإشارة  حتى الشهرمن اليوم الخامس و

 عالي الإشارة أو أسوي الإشارة أسوي الإشارة بعد شهر

  نسبة انتشار الأسباب الشائعة في الخثار الوريدي الدماغي وشكل العوامل المؤهبة-13-جدول 
  شكل العامل المؤهب  %)(الانتشار   الحالات المرضية

  مزمن  34.1  فرط الخثار
  عابر  21.0  والولادةالحمل 

 عابر  54.3  مانعات الحمل

 عابر  7.5  الأدوية

  :السرطانات
  ضغط موضعي

  الخثار الناتج عن السرطاناتفرط 
  الأدوية

  عابر أو مزمن  7.4

  :الإنتانات
  ) الوجه والرقبة والفمو الجيوب  ومثل الأذن(المجاورة للسحايا

 )Sepsis(الدم

  عابر  12.3

  :عوامل ميكانيكية
  ض الضغط داخل القحفانخفا

  البزل القطني
  عابر  4.5

  عابر  نتشار معروفةالا يوجد نسبة   التجفاف
  :أمراض دموية أخرى

   الليليةالإنتانيةالبيلة 
  فقر الدم بعوز الحديد
  نقص الصفيحات

  المتلاززمة النفروزية
  احمرار الدم

  

  مزمن  12.0

  أمراض جهازية
  الذئبة الحمامية المعممة

  مرض بهجت
  الكولون المزمنةأمرض 

  الساركوئيد
  أمراض أخرى

72.  
1.0  
1.0  
1.6  
1.7  

  مزمن

  غير معروف  12.5  ةغير محددعوامل 
 8اضطرابات التخثر العالية والمتوسطة الخطورة وخطر النكس فيها-14-جدول 

  خطر النكس  الخطر السنوي  الدرجة  الخلل الوراثي
  3 الترومبينمضاد 

 Cعوز فيتامين 
 Sعوز فيتامين 

  %1.90-%1.52  ليعا
  

  ) سنوات5خلال %(40
  )سنوات10خلال %(50

  الخامس لايدنعامل 
 20210A البروثومبينطفرة

 Iالثامنارتفاع العامل 

  ) سنوات5خلال % (11  %0.49 -% 0.34  متوسط
  ) سنوات10خلال % (25
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  :الاستنتاج
فـي   الدماغي عسيراً  الوريدي تشخيص الخثار يبقى   -1

أيـة   التفكير به أمـام  فمن الواجب  ولذلك   الحالات،بعض  
حالة سريرية توحي بوجود حادث وعائي دماغي مترافق        

ويجب التفكير   .اضطراب في الوعي   صرع أو  بصداع أو 
أيضاً بالخثار الوريدي الدماغي أمام أية حالة من حـالات        

أيـة   فرط التوتر داخل القحف دون سبب واضح أو أمام        
 محدد،بية دون سبب متلازمة إنتانية مرافقة لأعراض عص

الخثار الوريدي الدماغي أمـام أي      عن  كذلك يجب البحث    
    .صداع مستمر وشديد دون سبب واضح

 معظم الحالات يمكن تشخيص المـرض بـإجراء         في-2
 ما  اً ونادر ،المرنان المغناطيسي ومرنان الجيوب الوريدية    

  .الدماغية نحتاج إلى إجراء تصوير للشرايين
 المستعرض ثم  هم الجيب السهمي      الجيوب إصابة  أشيع-3

ا إصابة الجيب المـستقيم والأوردة       أم ،السهمي الطولاني 

  ويمكن أن تـصاب الأوردة القـشرية       ،العميقة فهي أندر  
  .كامتداد لبقية الجيوب أو بشكل معزول

يجب البحث عن سبب للخثار الوريدي الدماغي حتـى         -4
 س أو النفـا  كالحمـل أو   حد العوامل المؤهبة  أعند وجود   

تناول مانعات الحمل بإجراء التحاليل المناعية وعوامـل        
 ويجـب التفكيـر بالأسـباب      .التي تؤهب للخثار   التخثر

  . الأخيرةالمدة في ها تراجعت كثيراًنَّأ معالإنتانية 
 الوسـائل وباستخدام الهيبارين    التشخيص المبكر سمح   -5

اخـل   دلحل الخثرة وعـلاج فـرط التـوتر   كلّها المتاحة  
إن هـذا    .ا خفف نـسبة الوفيـات والعقابيـل        مم ،فالقح

 مـا  الموضوع الذي يؤكد جدوى العلاج بالمميعات وهـو      
الطبي  وجدناه في الأدب   وما سابقةل دراستنا ا  لاحظناه في 

 فـي  قادمـة يصلح لأن يكون موضوع بحث في دراسات  
  .المستقبل
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