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  دراسة تحليلية للأورام السحائية فوق الخيمة

  

  *علي عربي
  الملخص

80-18 عمر المرضى تـراوح بـين        2003-1999حالة ورم في الفترة بين       96 دراسة   تتم 

  .%34.4ونسبة الذكور % 65.6بلغت نسبة الإناث ،%49.16بلغ متوسط العمر لديهم  ،سنة

مـن  % 56.25ادس حيث شكلت نـسبة      كثرت نسبة حدوث الأورام في العقدين الرابع والس       

  .  قلت بشكل واضح فوق العقد السادس وندرت تحت سن العشرينفي حينمجموع الحالات 

اختلفت الأعراض والعلامات التي راجع بها المرضى فسيطرت علامات فرط التـوتر داخـل              

 شـكلت النـوب     ، في حـين    من الحالات  %62القحف على الصورة السريرية وظهرت لدى       

  . من المرضى%15جية العلامة الوحيدة لدى ختلاالا

  .CT من المرضى أما الباقي فقد تم تشخيصهم بواسطة %81لدى  AMRI وMRI أجري 

استخدم المجهر الجراحـي مـع      ,من الحالات   %74توضع الورم في نصف الكرة المخية لدى      

  . من الحالات ، أما الباقي فقد كان بالطريقة الكلاسيكية%85الكافيترون لدى 

من الحـالات    %60.4 تحسنت حالة المرضى لدى      ،%90تم استئصال الورم بشكل تام لدى       

أهـم  ،   من الحـالات   %88شكلت الأورام السليمة    ,  من الحالات  %5.2 ساءت لدى    في حين 

نكس الورم خـلال سـنتين لـدى        ,مرضى   5 التي ظهرت الوذمة الدماغية لدى       المضاعفات

  .%2ت  كانت نسبة الوفيا ومن الحالات،% 5.2

أورام سحائية، العلاج الجراحي، الصرع، حج الجمجمة، طبقـي محـوري،           : مفتاح الكلمات 

  .رنين مغناطيسي، فرط التوتر داخل الدماغ

 
  
  .جامعة دمشق - الطب كلية - قسم الجراحة -مدرس *

 



  دراسة تحليلية للأورام السحائية فوق الخيمة

 

 116 

Analytical Study of Supratentorial Meningioma 
 

  
* Ali Arabi 

Abstract 
This study included 96 meningiomas treated between the years of 1999 and 
2003 . 
The age of patients was between 18-80 years ,with a mean age of 49.16 years. 
Females constituted 65.6% of the patients ,while males constituted 34.4%. 
Large percent of cases was between 4th to 6th decade of age, ( 56, 2% of all 
patients).  
Signs of raised intracranial pressure dominated the clinical picture 
presenting in 62% of patients, while epilepsy was the only symptom in 15% 
of the patients .          MRI was performed in 81% of patients. The other 
patients were diagnosed by CT scan. 
Tumors were hemispheral in 74% of patients. The operating microscope 
and ultrasonic aspirator were used in 85% of cases.15% of tumors were 
removed using the classical methods,          
Total removal was achieved in 90% of cases. Clinical improvement was seen 
in 60.45 of cases while deterioration was seen in only 5.2% of cases. 
Complications included cerebral edema in five patients, and tumor 
recurrence in 5.2% of cases. Tumors were benign in 88%.Mortality was 
2%.    
Key Word: meningioma, surgical treatment, Epilepsy, Craniotomy, CT, 
MRI, IC 
 

 

                                                            

  
*Instructor. Department of Surgery, Al Mowassat University Hospital, Faculty of 
Medicine, Damascus University.  
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   :   Introduction المقدمة

لأورام الـسحائية خـارج المـادة       ا تنشأ

 شديد فـي غالـب      تنمو ببطء والدماغية  

-40بشكل بدئي في سن      يوجد   و الأحيان

 3,1( الإنــاثعنــد  مــع رجحــان 60

وهي تأتي في   ) 47 ، 5،20,12,11,10,8,7,

 الثالثة من حيث تواترهـا  بعـد         جةردال

ــة  ــالاتالأورام الدبقيــ  والانتقــ

 توقد وصف  .)58,40,33,32,23,19,6,4(

 الجثة مـن    أول مرة بعد الوفاة وتشريح    

 1614فـي عـام     falex Platerقبـل  

)61،42،40،35(. 

كما وصف التدبير الجراحي لهذه الأورام      

 Cushingمـن قبـل     منذ زمـن بعيـد      

)17,12,11(، Kemp )  34(  Ojemann 

)56,55(،  Poppen)62(.  

بعض العقبات والتحـديات     هناك   تازالم

ي استئصال هـذه الأورام بـشكل تـام         ف

 بالقرب  وخاصة بالنسبة لتلك التي تتوضع    

لى الرغم  ع،  مةهممن الأماكن الحيوية وال   

 مجال التخـدير    فيمن التطور الحاصل    

 ـات الجراحيـة وطر    الأدو وتطوير ق ائ

تحسن وحصل   .الدخول على هذه الأورام   

نقــاص إكبيــر فــي نتــائج العــلاج و

  بعد  الناجمة عن ذلك وخاصة    المضاعفات

استخدام المجهر الجراحي والكـافيترون      

 إلـى   بالإضـافة واللايزر والغاما نايف    

شعاعية والكيميائيـة   لالعلاجات الداعمة ا  

  .)66,40, 32(والهرمونية

ق التشخيــصية ائــ الطررتطــوهم أســ

مـداخل  الالأدوات الجراحية واستعمال    و

  ً.خرامؤ  العلاججديدة فيال

ــة  ــة الدراس  Material and:طريق
Methods 

 حالة مـن المرضـى      96الدراسة   شملت

المصابين بورم سحائي والذين عولجـوا      

جراحيا في مشفى المواساة الجامعي فـي   

الفتـــرة  فـــيدمـــشق، جامعـــة 

كلت نسبة هـذه    حيث ش  2003–1999بين

 مــن مجمــوع الأورام  %31الأورام 

  .  في الشعبة خلال هذه الفترةةالمقبول

 80-18 أعمار المرضـى بـين       تتراوح

 %65,6أي بنسبة    اًإناثحالة كن   63 ،سنة

 % 34,4 أي بنسبة ذكوراً  حالة كانوا    33و

.  

 الشعبة إما بـشكل     في قبلوا   ىكل المرض 

غالبـاً كـانوا    و  بشكل بـارد    أو إسعافي
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صطحبين معهم الفحوصات الضرورية    م

  .CT. MRI. AMRI اللازمة

 اللحظة  منذالتحضير للعمل الجراحي     أبد

 حيـث   ،الأولى التي شوهد فيها المريض    

م حالة المريض بأخذ قصة مرضية يتم تقي

مفصلة من المريض أو من أهله حـسبما        

كما كان يجرى بعـد      تسمح الحالة بذلك،  

 ،ذلك فحص وتقـيم المـريض سـريرياً       

لتقدير الضرورية  واستكمال الفحوصات   

والتأكـد   هومخاطرفائدة العمل الجراحي    

 الحـل الأمثـل     هـي من أن الجراحـة     

 .      للمريض دون أن تخلف عقابيل عصبية

  أوCTحجم الورم عن طريق التم قياس 

MRIم الأورام تبعاً   تم تقسي قد   و ،مباشرة

صـغير   .عـات  مجمو لحجمها إلى ثلاث  

متوسـط حجـم    ،وسم 2حجم الورم فيه    

 حجـم   حيث كان   وكبير ،سم 5-3الورم  

  .سم 5الورم أكبر من 

  عند قبوله  مريض من جديد  كل  تقيم  أعيد  

 المثلى التي يجـب     الطريقةقد اختيرت   و

 ـ تبعـاً   للعلاج   استخدامها   الـورم  م لحج

 فكان فـي معظـم الحـالات        ،وتوضعه

، وفـي   يستخدم الكـافيترون والمجهـر    

ريقــة اســتخدمت الط حــالات أخــرى

 ـ    الكلاسيكية ن الـورم   اخاصة عنـدما ك

   .سطحياً وبعيداً عن الأماكن الحيوية

 48كل مريض الستيروئيدات قبل     أعطي ل 

ساعة من العمل الجراحي وفـي بعـض        

ماغية شديدة  الحالات التي تترافق بوذمة د    

مدة ثلاثة أيام قبل    أعطيت الستيروئيدات   

 ملغ مساء   8 كما أعطي    ،العمل الجراحي 

كـغ  /غ1.5 كما كان يعطى     ،مليةيوم الع 

 ملغ فورسميد عند   20لبدء بالعملية و   ا عند

  .فتح الجافيةب البدء

   Results: النتائج

حالـة   96درِستْالحالات الذين   بلغ عدد   

، بلغ  80ـ   18 المرضى بين    مر ع وتراوح

 بلغ عـدد    سنة، 49,2 العمر   سنة متوسط 

جـدول   63 الذكوروعدد   33 فيهاالإناث  

  .1رقم 

علـى أسـاس      حجـم الـورم    ياسقتم  

 MRI فحوصات التشخيصية المجـراة   ال

سـم   5-3 حجم الورم بين      كان فقد CTأو

 كـان الـورم     في حين  ،مريضاً 62لدى  

عنـد  ، و  مريضاً 24 عند   سم 5أكبر من   

  . سم2 اًكان حجم الورم صغير 10
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أهم الأعراض السريرية التي راجع بهـا       

المرضى هي فرط التوتر داخل القحـف       

افق بشلل تشنجي أو خـزل شـقي         المتر

فق مع بعض العلامـات العـصبية       امتر

جدول .الأخرى كالحبسة الكلامية وغيرها   

   .2 الأعراض والعلامات عند القبول رقم

في مريضاً   76  درجة الوعي عند  كانت  

ــة  ــاس   15-13الدرجـ ــن مقيـ مـ

في الدرجة  كانت  حالات   17فيو,غلاسكو

  أقـل   في الدرجة  اكانو فقطثلاثة   ،9-12

 جدول رقم   درجات بقياس غلاسكو   9من  

3 .  

كـل المرضـى فـي هـذه        تم تشخيص   

 وقد تـم  CTأو MRI المجموعة بواسطة

وضع الخطة العلاجية واختيار الطريقـة      

 جدول طريقـة    ،المثلى لاستئصال الورم  

  . 4التشخيص رقم 

معظم الأورام في نصف الكرة      تعتوض 

في حالتين فقط    في حين  ةحال 74 المخية

جدول توضع   ،لورم على المشول  توضع ا 

  .5الورم رقم 

تم استئصال الورم في معظـم الحـالات        

بمساعدة الكافيترون والمجهر الجراحـي     

ماعدا الحالات التي توضع فيها الـورم       

ي بعيداً عن المراكـز     على القشر الدماغ  

مة وكان حجمه صغيراً فقد     الحركية المه 

 ,تم استئصال الورم بالطريقة الكلاسيكية    

  تمكنا من استئصال الورم بشكل تام      حيث

 مرضى كـان    7ولدى  مريضاً   89 لدى

  .جزئياًأو الاستئصال شبه تام 

أفضل النتائج في الأورام متوسطة     كانت  

تئـصال  حيـث تـم اس   والصغيرة   الحجم

جدول  ،كل الحالات الورم بشكل تام في     

  .6بين حجم الورم والنتائج رقم  العلاقة

 ـوحسب توضع الورم فقد كانـت     ضل أف

النتائج في الحالات التي توضـع فيهـا        

جدول العلاقـة   الورم في القشر الدماغي     

بين توضع الورم ونتائج العمل الجراحي      

  .6رقم 

 التي حدثت هي الخـزل      المضاعفاتأهم  

 الشقي مترافقاً مـع بعـض الأعـراض       

 كالحبـسة   الأخـرى  العصبية   والعلامات

 6والتي تحسنت بعـد      وغيرها الكلامية

نكس اثنان بعد سنتين    ,من حدوثها   أسابيع  

كلاهمـا  من الاستئصال الجزئـي لهـم       

تـوفي   , قريباً من الجيب السهمي    اتوضع
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مريضان  منهم واحد بعد شهر من العمل        

جـدول   ،الجراحي باحتشاء عضلة قلبية   

 العمل الجراحي رقم    المضاعفاتنتائج و 

7.  

معظم الأورام من النـوع الـسليم       كانت  

 مـن   %87سليمة  الأورام ال  حيث شكلت 

حسب تقسيم منظمـة    الأورام المستأصلة   

 كانـت الأورام    ، في حين  الصحة العالمية 

  جدول التشريح المرضي رقم    %3الخبيثة  

8.   

 Discusion: ناقشةالم

 من  %30-15بين   تشكل الأورام السحائية  

 الرابع  العقدبين   أورام الدماغ وهي تكثر   

والسادس من العمر حيـث بلـغ عـدد         

مريضاَ أي بنـسبة قـدرها       54المرضى  

   وفـي   ، من مجموع المرضـى    56,2%

 ـ    60 فوق ال  العمر شكل سنة قلت النسبة ب

 15واضح حيث بلـغ عـدد المرضـى         

مـن مجمـوع    %  15,6مريضاَ أي بنسبة  

ت نسبة حدوث الورم فـي      قلّو ،المرضى

العمر قبل العقد الرابع إلى أن انعـدمت        

 وهـذه   ، سنة 18العمر تحت ال  في  نهائياً  

تتماشى مع الدراسـات العالميـة      النسبة  

 النـسبة  تـشير إلـى أن      التـي   الأخرى  

 ـ    من هذه    العظمى دين الأورام كان بين العق

ــالرا ــسادس عبـــــ  والـــــ

),66,61,42,32,16,15,14,9,1( .  

الإناث  الآفة بين  نسب حدوث    وقد تقاربت 

 %65.6 ينا لـد   الإناث  بلغت فقد والذكور

 مـن   %34.3 فقد شكلت    ذكورالأما نسبة   

 وهي نسبة قريبة مـن      ،الحالاتمجموع  

 التـي تبـين أن      النسب العالمية الأخرى  

ــي  ــذكور ه ــى ال ــاث إل ــسبة الإن  ن

2/1)40,35,32,24,23,21,18,17(.  

 سليمة فـي    اًالأورام السحائية أورام   دتع

 من الحالات وتنمو داخل الجمجمة      90%

بشكل بطيء جداً وغالبـاً مـا تتظـاهر         

ط بعلامات شاغلة للحيز تؤدي إلـى فـر    

 مـن    %75-70التوتر داخل القحف في     

 حـصائيات العالميـة    حسب الإ  الحالات

ــد   )42,37,32,31,29,26,25( ــا عن أم

اختلفت الصورة الـسريرية    مرضانا فقد   

 فرط التوتر داخـل القحـف       شكلحيث  

فق بأعراضٍ وعلامـات عـصبية      المترا

 مـن   %63,5 لدىالعرض الأول    مختلفة

 ،وقد كثرت في الحالات التـي      المرضى
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 ـ  فيها الورم  توضع  مـن الجيـب     اً قريب

 وقـد كـان     السهمي والمشول في الأمام   

مـة  مة المه الصداع الدائم والمترقي العلا   

التي لوحظت لدى المرضى وقـد سـبق        

التشخيص الفعلي للـورم بمـدة زمنيـة        

ــين  ــت ب ــهرا24ً-6تراوح ــا، ش   أم

كانــت أهــم فختلاجــات الــصرعية الا

عت  للأورام التي توض   العلامات السريرية 

 %15  في لتشك حيث   في القشر الدماغي  

والوحيـدة   العلامة الرئسية    من الحالات   

 بينمـا فـي     التي راجع فيها المرضـى    

الإحصائيات العالميـة تظهـر النـوب       

 %30-25 الصرعية كعلامة وحيدة بنسبة   

وقد اختلفت النسبة هنـا ربمـا بـسبب         

اختلاف توضع الورم بحـسب قربـه أو        

ــده مـــن القـــشر الـــدماغي  بعـ

)،65،63،60،57(.    

 كغيرهـا مـن     الأورام السحائية تتوضع  

 فوق   من الحالات  %85أورام الدماغ في    

ويكون توزعها فوق الخيمة حسب     مة  خيال

المنطقـة  في   بعض الإحصائيات العالمية  

 ،%25المجاورة للجيب السهمي بنـسبة      

 20تليها أورام نصف الكرة المخية بنسبة     

 ـأورام الجناح الوتـدي ب    ثم  %   20سبةن

ــي  . )54،51،49،48،19،1،(% ــا ف أم

 مـن الأورام  %75دراستنا فقد لوحظ أن    

في نصف الكرة المخية، تلتهـا      تعتوض  

الأورام التي توضـعت علـى الجنـاح        

حيـث   %12,5حالة بنـسبة     12الوتدي  

اختلفت هذه النسب مع النسب العالميـة        

  .راً واضحاً لذلكدون أن يكون لدينا تفسي

 أو  وراثي بشكلتظهر الأورام السحائية    

لإشـعاعات  ابسبب حدوث الرضوض و   

 مـن   عدد قليـل   عند خرىوالعوامل الأ 

الأورام السحائية مع   تترافق  د  وق,المرضى

 أو تـشوهات    م د أم(ات الوعائيـة    فالآ

 )وريديـة أو غيرهـا      –وعائية شريانية   

 وتترافـق غالبـاً    جـداً  ولكن بنسبة قليلة  

  نتائج العمـل الجراحـي     فيبتأثير سلبي   

)46,45,44,43,42,41(.  

تكون الأورام السحائية متعددة في بعض      

الأحيان حيث تـشكل الأورام المتعـددة       

ــسبة   حــسب الإحــصائيات  %15-1ن

  .)38،39،58,56,53,52,50,42(العالمية 

في معظم الحالات   تم تشخيص المرضى    

 ـلأنّـه   MRIالبواسطة   الوسـيلة  د يع
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الأفضل لوضع التشخيص الدقيق مع حقن      

وفي حالات قليلة    هدونومن   لينيومالغادو

وذلك حـسب    AMRIإجراءكنا نلجأ إلى    

ما تقتضي الحاجة وذلك لتوضيح العلاقة      

بين الورم والبنى التشريحية المجـاورة       

مـن  خاصة إذا كان الورم يتوضع قريباً       

كان   أو ،مةالأوعية الدموية الكبيرة والمه   

 جداً ويـضغط علـى      اًجحم الورم كبير  

    .الجوار

  ءبإجرا  فىحالات كان يكتال  بعضيوف

CT منها أنه كان يعطى ،لأسباب مختلفة 

المعلومات اللازمة والضرورية وخاصة    

يب  الج  عن داًيإذا كان الورم سطحياً وبع    

  .مةالسهمي والأوعية الدماغية المه

من خلال دراستنا لوحظ في كثيـر مـن         

اً جـداً   الأحيان أن حجم الورم كان كبير     

 غيـر أن    فـسيراً لـذلك   حيث لم نملك ت   

 ـالتشخيص كان متأخراً أو أن ال      ريض م

 وقد كانـت الأعـراض      ،جداًكان مهملاً   

السريرية لدى هـؤلاء المرضـى هـي        

 فقد لوحظ أن    ،الصداع وخاصة الموضع  

هؤلاء المرضى عانوا من صداع لسنوات     

 دون أن يجرى لهم     تينطويلة بعضهم سن  

 أخرى   وفي أحيانٍ  ،CTو  أMRIصورة  

 دىأ مكـان صـامت       فـي  متوضع الور 

بالنهاية إلى انعدام الرؤية بشكل تام فـي        

ين أو لسوء فـي     تالاثنفي  عين أو أحياناً    

لعامة وتـدهور مـستوى     حالة المريض ا  

 الحجوم نادراً ما    الوعي لديهم، ومثل هذه   

  .تلاحظ في البلدان المتقدمة والمتطورة

المعالجة الجراحيـة لـدى كـل       أجريت  

ي فيها كـان    المرضى والغرض الأساس  

استئصال الورم بشكل تام وقد كان يكتفي       

بالاستئصال شبه التام عندما نـشعر أن        

 فيـاً يظولاستئصال التام قد يخلف عجراً      ا

 المجهـر    وقـد اسـتخدم    ،لدى المريض 

الجراحــي والكــافيترون لــدى معظــم 

المرضى باستثناء الحالات التي كان فيها      

بعيداً عـن   الورم صغير الحجم ويتوضع     

حيث استؤصل  اكن التشريحية المهمة    الأم

بالطريقة الكلاسيكية البسيطة وكان ذلـك      

  . مريضا14ًلدى 

 كـل    بشكل تام لـدى     الورم تم استئصال 

المرضى الذين توضع الورم لديهم فـي       

 74والبالغ عـددهم     نصف الكرة المخية  

ــضاً ــي توضــعت ،مري أما الأورام  الت
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بجانب الجيب السهمي والمشول والجناح     

فقد مريضاً   22 والتي بلغ عددهم     الوتدي

بشكل 7ورماً بشكل تام و    15تم استئصال   

  .شبه تام

بلغت  . عمل الجراحي نسبة الوفيات بعد ال   

 بالنسبة لكل المرضى  حيث توفي       2,3%

شاء عضلة قلبيـة وهـو      تحاواحد بسبب   

 ةبعد ثلاث )  سنة 80عمره  (أكبر المرضى   

 وآخر تـوفي    أسابيع من العمل الجراحي   

 شديدة تاليـة    دوث وذمة دماغية  بسبب ح 

لحدوث تشنج وعائي شديد  في الشريان       

 مـن   نسبة قريبة ال ذهوه،  المخي المتوسط 

 تتراوح بـين    الإحصائيات العالمية والتي  

2,4-2,9%) ،22،27،28،60،42،35،32(.  

 بشكل  المضاعفاتنسبة حدوث   ارتبطت  

  الـورم  حجممنهـا , بعوامل كثيرة  كبير

المحيطــة  والوذمــة  وبنيتــههوتوضــع

بالإضافة إلى عمر المريض وحالتـه      ,به

العامة والأمراض العـضوية المرافقـة      

كالسكري ووالضغط الشرياني والربـو     (

 المـضاعفات أهم هـذه    و ....)وغيرها  

 الدماغية مع شلل أو خـزل       ة الوذم تكان

 فقـدوا   2 و ، حالات 7شقي ظهرت لدى    

الرؤية في عين واحـدة حيـث كانـت         

  . الجراحيضعيفة جداً قبل العمل 

 واستئصال الورم   رضيمنتائج التشريح ال  
 كان له الدور الأكبر      أو جزئي    بشكل تام 

نكـس   في تحديد نسبة النكس فقد لوحظ       
رضى اثنين من الم  مرة واحدة عند    الورم  

كان ،   من المتابعة  ينيخلال السنتين الأول  
 بينمـا   ،الاستئصال عندهم بشكل جزئي   
 رينين آخ كان  النكس مرتين لدى مريض     

 الورم لديهم    كان  حيث  سنوات بعد ثلاث 
الخامس نكـس   و،  atypical  ال  نوع من

بعد سنة من العمل الجراحي وكان مـن        
 الـنكس   نـسبة    بلغت   أي ،النوع الخبيث 

وجميـع هـذه الحـالات       ، %6,3 زهاء
جري لها العلاج الداعم المناسب حسب      أُ

ل أيـة   سج ت  بينما لم  ،ةكل حالة على حد   
خلال السنوات الخمس   عملية نكس للورم    

الأولى في الحالات التي كان فيها الورم       
 وهي نسبة تتماشى مـع النـسب        ،سليماً

ختلفة والتي تتفـاوت حـسب      مالعالمية ال 
درجة الخبث للورم أو حـسب إمكانيـة        

 وحجمه وتوضعه حيـث     استئصال الورم 
سـنوات   5 خـلال أول     %5تصل إلـى    

تصل  سنوات، في حين     10خلال  % 10و
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سنة حـسب بعـض      15لال  خ% 32إلى  
،13(الإحـــــــــــــصائيات

64،60،46،42،33،30،26،18(.   
 الحالات التي كان الورم يغـزو       في كل 

السحايا كنا نلجأ إلى استئصال الورم مع       
الجافية ومن ثم ترقيعها بطعم اصطناعي      

  . مريضا25ً وقد تم ذلك عند ،أو طبيعي
    Cunclusion:الخلاصة

ط  وعلامات فر  ختلاجنوب الا كانت   -1
مترافقة مع علامات    ال التوتر داخل القحف  

ية التـي   عصبية أخرى العلامة الرئيـس    
  .راجع بها المرضى

المرنان المغناطيسي مع حقن    يشكل   -2
الطريقة الأفضل   هدونأو من    الغادولينيوم

 وخاصة تلك   ،لتشخيص الأورام السحائية  
 التي تتوضع قريباً من الجيـب الـسهمي       

  .والجناح الوتدي
  للورم  التشريح المرضي   درجة  كانت -3
بـشكل  ( طريقة الاستئصال  ضافة إلى لإبا

 ـ   )جزئي تام أو   دوراًؤدي  العامل الذي ي

ت ا في نكس الورم خـلال الـسنو       ماًمه
  .الثلاث الأولى

 المحيطة به   والوذمة حجم الورم    ديع -4
  من  CT و MRIتباين بنية الورم على     و

 نتـائج  العوامل التي لها تأثير سلبي فـي  
   .عمل الجراحيال

 الاختصارات
1-G =  جيد حالة المريض دون عجز 

م ويمكن العودة للحياة الطبيعية عصبي مه
  .بشكل تام

2-F=  حسن حالة المريض وسط وهناك 
عجز عصبي واضح ويمكن الاعتماد 
على نفسه لكن لا يستطيع العودة إلى 

  .الحياة الطبيعية
3- Bسيئة عجز عصبي كبير  حالة 

الاعتماد على على  قادر والمريض غير
  .نفسه

4-TRاستئصال تام .  
5-STRاستئصال شبه تام .  
6-SDH= نزف تحت الجافية .   

    
  

  

  



 عربي. ع                       2005 - العدد الثاني-ي والعشرون المجلد الحاد-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 

 125 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )1(حائي جناحي أيسر الورم سCTصورة

 )2(ستئصال  الورم بعد الا(CT)صورة 



  دراسة تحليلية للأورام السحائية فوق الخيمة

 

 126 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 )1(مقطع أفقي ه لورم نفس لMRIصورة

  )2(ه لورم نفسل ANGصورة 



 عربي. ع                       2005 - العدد الثاني-ي والعشرون المجلد الحاد-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 

 127 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
    رجال نساء المجموع

  الدرجة المئوية 44.4 65.6  96  عدد الحالات  33  63
 رالعم 80 – 18

  وزع العمر والجنس  1رقم جدول 

  
  الأعراض والعلامات 

 العلامات العدد النسبة المجموع

  نوب صدعية  15  15,6

 فرط تواتر داخل القحف  19 19,7

  
96  
  
 
 

   عصبيةتاضطرا با  62  66,5

   الأعراض والعلامات2جدول رقم 

  

  

  )3( بعد الاستئصال هلورم نفسلCTصورة
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  درجة الوعي

   درجة الوعي عند قبول المريض3جدول رقم 

  

  ق التشخيصائطر

 التشخيصق ائ طر4جدول رقم 

  

  توضع الورم

    توضع الورم5جدول رقم  
  

  

  

  

 درجة الوعي  12-15 9-11 9>

      العدد 76 17 3
 المجموع 96

CT AMRI MRI  طرائق التشخيص 
      العدد  76 5 15

         المجموع                                       96

 التوضع العدد  المجموع

 القشر الدماغي 74
  سهميجانب 18
              وتدي  12

  

  
96  

 المشول 2
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Tumor size and the results of surgical treatment  

 وفاة المجموع الاستئصال النتيجة

استئصال  سيئ    حسن    جيد

 جزئي

استئصال 

 تام

  حجم الورم

 صغير 10 0 10 0  0 0
 متوسط 61 1 41 17 4 0

96 

 كبير 18 6 9 15 0 2

  العلاقة بين حجم الورم ونتائج العلاج الجراحي 6جدول رقم 

  

  
Results and complications of surgical traetment 

   ومضاعفات نتائج العلاج الجراحي 7جدول رقم  

  
Histopathology  

 التشريح المرضي العدد النسبة  المجموع
 سليم 88  
 غير نموذجي 5  

96 

 خبيث 3 3.4

  التشريح المرضي8جدول رقم   
  

 استئصال النتائج الاختلاطات النكس الوفاة

58G  7 وذمة +حبسة كلامية 

  نزف تحت الجافية+ دماغية

 تام 89

31F 

2 5  

 رؤيةفقدان الشم وال 2

5 B 
 جزئي 7
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