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 التدبير الجراحي لأورام البطين الثالث حول سورية دراسة

 

 أحمد جياد عابدين                                                                             وسام عادل كحل

 الممخص

ات التالية لمجراحة في ىدف بحثنا ىو دراسة نتائج التدبير الجراحي لأورام البطين الثالث والاختلاطخمفية البحث وىدفو: 
فكرة أوضح عن إنذار الإصابة  الأمر الذي يعطي, ق, ومقارنتيا بالدراسات العالميةمشفى المواساة الجامعي في دمش

 م.اور الأ  هبيذ
وبالتالي عدم وجود المعمومات  ة,حول ىذه الآفات في سوري كثيرةوأىمية ىذا البحث تكمن في عدم وجود دراسات 

 الاختلاطات التالية لمجراحة وغيرىا من المعمومات المتعمقة بيا.و  , ائج الجراحيةالكافية حول النت
الرغم من أن معدلات تحقيق ذلك عمى , الأورام ضمن البطينات المنشود غالبا في اليدفالاستئصال التام ىو  عد  ي
 اً مريض 29ن ( من بياً مريض 96)  ٪96 التام لدىالاستئصال  ق  في دراستنا  تحق ختمف بشكل كبير في الأدب الطبي. ت

  .لدى بقية الحالات تئصال تحت تام, في حين كان الاسخل الجراحياخضعوا لمتد
 ي.عبر الجسم الثفن وأعبر القشر : إما  ينالمدخمباتباع أحد  الورم بالتداخل الجراحي المجيرياستُؤصِل 

 , أورام الدماغ .أورام البطين الثالث :كممات مفتاحية
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
  جامعة دمشؽ -كمية الطب البشري  -قسـ الجراحة العصبية  -طالب دكتوراه 
  جامعة دمشؽ -كمية الطب البشري  -قسـ الجراحة العصبية أستاذ في 
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Syrian Study of Surgical Management of Third Ventricle Tumors 
 

 
Wesam Adel Kahel


                                                                  Ahmad Jihad Abdin

 

Abstract 
Background & Aim: The aim of our study is to study results of surgical treatment of tumors within the 

third ventricle,
 
and complications after surgery, in Al-Mouwasat University Hospital in Damascus, and 

comparing to international studies, this gives an obvious idea of  prognosis of these tumors. 

The importance of this study comes from the rarity of studies of these lesions in Syria. Consequently, 

there is not enough information about:  surgical results, postoperative complications, and other related 

information. 

Total resection is considered frequently the main target in intraventricular tumors. Although, rates of that 

vary widely in deontology. In our study total resection was achieved in 69% out of 42 patients that 

underwent surgery, while subtotal resection was performed to other cases.  

Tumors were resected by microsurgical intervention by following one of two main approaches, either 

through cortex or through corpus callosum.   

Keywords: tumors within third ventricle - Brain tumors. 
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 مقدمة:ال
% مف مجمؿ 74رب ما يقاأوراـ البطينات بالأطفاؿ  تمثؿ

   الجانبية والبطيف الثالث. البطيناتوراـ أ
(Peym, 1962, 483-486);( Pendl G et 

al.,1992,128.136) 

البالغيف  في  عندالآفات ىذه تتوضع حوالي نصؼ 
بكثير , في حيف أف النسبة أقؿ مف ذلؾ البطينات الجانبية

  لأطفاؿ .عند ا

(Peym, 1962, 483-486);(Pendl G et 

al.,1992,128.136) 

ؿ فقط ما تشك إذالحدوث  نادرة عموماً  أوراـ البطينات د  عت  
 أوراـ داخؿ القحؼ, % مف مجمؿ 6-4.6نسبتو 

(Piepmeier,1996, 267-274); (Xing H etal.,2021, 

671-676);( Anderson et al.,2003, 509-

525);(Anderson et al.,2003, 509-525) 

إضافة السميمة والخبيثة  الآفاتمف  واسعاً  وىي تشمؿ طيفاً  
 المكونةالتشكلات الكيسية التي تنشأ مف البنى العصبية إلى 

 لمجياز البطيني.
 الحاضر مع ناوقت في صبح بالإمكاف استئصاؿ ىذه الأوراـأ

في ظؿ وجود  نسب أقؿ مف الإمراضية والوفيات تحقيؽ
كانات الجراحة ما  تقصاءات الشعاعية المتقدمة و الاس

 .العصبية المجيرية
 باتباع أحد بالتداخؿ الجراحي المجيري الورـي ستأصؿ  

ويكوف   ,عبر الجسـ الثفني وأعبر القشر : إما يفالمدخم
تترافؽ  لتداخؿ.يذا اىو اليدؼ المنشود ل الاستئصاؿ التاـ
 نشيـ الدماغي . لأذية البرا عاليةمع خطورة بعض المداخؿ 

(Yasargil MG et al.,2008, 1029-40);( Szmuda 

Tetal.,2014, 73: 129-138.) 

 الميزات ىحدإمقشرة الدماغية ل المحدودة الأذية ت عد  
 لخفض, مما يؤدي الثفني الجسـ عبر ممدخؿالأساسية ل

 .ما بعد العمؿ الجراحي تلاطاتخالا نسب
الوصوؿ لمورـ  سيولةب المدخؿ عبر القشر الأمامي يتميز

عند  أو الدماغي ستسقاءالا  في حالات أفضؿبشكؿ 
 يتيحكما  ات,بطينلم موسعالجزئي النسداد الا حدوث

 الحجـ التداخؿ عبر القشر وصولًا أفضؿ إلى الأوراـ كبيرة
 .الثفني الجسـ عبرمدخؿ مقارنةً بال

 ( Pendl G et al.,1992,128.136) 
ي عمر ولكؿ نمط أيف الثالث بوراـ البطأف تشاىد أيمكف  

أكثر  عد  ت   , ولكنيا عموماً ة لمحدوثذرو  ىذه الآفاتمف 
  .عند الأطفاؿ منيا عند البالغيف شيوعاً 

( Anderson et al.,2003, 509-525) 
تختمؼ أنواع الأوراـ المسيطرة في البطينات الجانبية 

لعمر. فأوراـ الضفائر والبطيف الثالث بشكؿ واضح بحسب ا
الأوراـ الخبيثة ذات الخلايا الصغيرة الزرقاء مشيمية و ال

, وعمى العكس تشاىد في مجموعة الأعمار الصغيرة عموماً 
, والورـ النجمي تحت عر الخلايانجد الورـ النجمي مش

الأوراـ النجمية منخفضة الخلايا العرطمة, و  االبطاني ذ
. تشاىد سنة 63-9تصيب المرضى بعمر  غالباً  الدرجة
الأوراـ الدبقية مرتفعة الدرجة في الأعمار الأكبر ئؿ و النقا
 (Anderson et al.,2003, 509-525 )سنة عادة.  63مف 

 

 وطرائق الدراسة : حالاتال

لحالات أوراـ البطيف  استرجاعيةجريت الدراسة بطريقة أ
 مشفى  والتي قبمت بشعبة الجراحة العصبية في ,الثالث

التي و  ,>534-5343امي المواساة الجامعي بدمشؽ بيف ع
وكاف توزيع الجنس لدينا قريبًا مف  ,( حالة75بمغ عددىا )

٪( 9.:7مف الذكور ) يضاً مر  53  , مع  4:  4نسبة 
 ٪(. 85.6مف الإناث )  55و

اللازمة الاستقصاءات الشعاعية و  الفحص السريريأ جريَ 
فضلا عف وتقييـ المريض مف الناحية العينية والغدية 

 .جميعيا محالاتل والدموية الروتينية لمخبريةالفحوصات ا
الورـ  ؿصؤ است  إذ  المرضىجميع أجري عمؿ جراحي ل

راحة المجيرية وعبر أحد الج تقنيةب و تحت تاـأبشكؿ تاـ 
و , أ%(88) اً مريض 56 لدى : المدخؿ القشريالمدخميف

 . %(78ة )حال >4في  المدخؿ عبر الجسـ الثفني
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 الحركية عراضلأوالجنس وا بحسب العمر  التوزع د رسَ 
 أو ضعؼ طرؼ عموي أو سفمي (, اً شقي خزلاً كاف سواء )
, حجمو, و موقع الورـ و أذية المصراتو  ,الحسية الأعراضو 

الاختلاطات درست نتائج التداخؿ الجراحي و   ـ ومف ثَ 
 المرافقة.

بالرنيف و أجريت فحوص المتابعة بالطبقي المحوري 
مراقبة ل لتداخؿ الجراحياما بعد  زمفالمغناطيسي في 

تقييـ مدى الاستئصاؿ وحجـ في حاؿ حدوثو و  النكس
 البطينيف.

المعيار الذىبي  يشكؿ التصوير بالرنيف المغناطيسي حالياً 
ظيار حجميا وامتدادىا ا  لدراسة أوراـ البطيف الثالث بدقة و 

ؿ , كما يفيد في دراسة شكوعيتيا وعلاقتيا بالبنى المجاورةوت
ف معظـ إومع ذلؾ ف. وذمة المحيطة بياالبطينات وال
  لمدماغمحوري طبقي تصوير  جراءلإ خضعواالمرضى 
افر الرنيف المغناطيسي في لعدـ تو أولي  شعاعي كاستقصاء
 . حيافبعض الأ

 :عراض السريريةالأ
 اً ف الثالث اعتمادتتنوع  التظاىرات السريرية لأوراـ البطي

. موقع ال, و حجـ الورـو  ,عمى عمر المريض  ورـ
أعراضا سريرية متنوعة وذلؾ بسبب ىذه الآفات تسبب  إذ

مف الدماغ وقربيا مف بنى عصبية موقعيا العميؽ ض
 وعائية ميمة. و 
 رتفاعبا ىي المتعمقة اً وأكثر الأعراض والعلامات شيوع 

, الغثيافو , الإقياءو , الصداع و تشمؿداخؿ القحؼ  التوتر
.والميؿ لم, وذمة حميمة العصب البصريو   نوـ

( Pendl G et al.,1992,128.136); (Xing H 

etal.,2021, 671-676);( Konar SK,2021,…) 
عند الأطفاؿ تتضمف شيوعاً  التظاىرات السريريةأكثر 
, عرفيةاضطرابات مو , اضطراب المشيةو  ,الصداع

. فييا وذمة حميمة العصب البصري بما ,اضطرابات رؤيةو 
  .عند الرضع عادةمحيط الرأس تلاحظ زيادة كما أف 

(Zuccaro G et al.,1999, 15: 774-85) 
:  تضمنت دراستنا مرضىعند  الأعراض الأكثر شيوعاً 

 49لدىوالغثياف  الإقياءو %(, >9) اً مريض >5 لدى اً صداع
مرضى  43 لدى اضطرابات معرفيةو  ,%(;6)  مريضاً 

وذمة حميمة عصب بصري أو ) أذية بصريةو , %(57)
نوب و , %(57)مرضى  43 لدى تدني قدرة بصرية(

 لدى تغيرات سموكيةو , %(:4) مرضى  : لدى الاختلاج
مرضى  7 لدى اضطراب مشيةو , %(47) مرضى  9
  خزلاً تضمنت  %(:)مرضى  6 لدى حركية أذيةو , %(43)

ي العمو  في الطرؼ اً حركي اً لدى مريض واحد وضعف اً شقي
اثنيف مف  اً لدىدوار و  ,لدى المريضيف الآخريف

  %( .8)ىالمرض
 الوظائؼ المعرفية:

 تحصف    ىاوبعدحالة الوظائؼ المعرفية قبؿ الجراحة  
 مف قبؿ طبيب الداخمية العصبية, وذلؾ باستخداـ  بعناية
حالة مقياس   Mini-mental state examination لتقييـ

نعطي لممريض  وبعدىا, إذ الوظائؼ المعرفية قبؿ الجراحة
ر لتحديد ب المقياس المذكو درجة بيف الصفر والثلاثيف حس
قبؿ  حالة الوظائؼ المعرفيةدرجة العتاىة إف وجدت و 

 .الجراحة وبعدىا
الأعراض والعلامات لدى المرضى البالغين والأطفال  : (1الجدول )

 .موجزة
 تضمنت دراستنا

 عراض والعلاماتالأ
المرضى 
 البالغيف

المرضى 
 طفاؿالأ

مجمؿ 
 المرضى

 (>9) >5 (83) > (6;) 53 صداع
قياء  (;6) 49 (77) ; (66) ; غثياف وا 

 (57) 43 (8.8)4 (8.:6)> اضطراب معرفي
 (57) 43 (44) 5 (66) ; أذية  بصرية
 (:4) : (;5) 8 (;) 5 نوب اختلاج

 (47) 9 (44) 5 (:4) 7 تغيرات  سموكية
 (43) 7 (:4) 6 (7) 4 اضطراب مشية

 (:) 6 - (46) 6 ذية حركيةأ
 (8) 5 - (;) 5 دوار

 (8) 5 (44) 5 - )سمس(بولية ةذيأ
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 النتائج:
 53,  طفلاً  ;4و  اً بالغ 57) اً مريض 75 تنادراس تضمنت  

سط متو بمغ مريضة ( لدييـ ورـ بطيف ثالث. 55 اً مريض
 ( بينماسنة 98 ػوال 53ػبيف السنة )  67العمر عند البالغيف 

شكؿ  .سنوات 43 ؿمتوسط العمر عند المرضى الأطفا بمغ
الكيسة الغروانية و  حالات( ;ورـ الغدة الصنوبرية ) مف  كؿ
 كانت إذ تنا,في دراسشيوعاً  الأنماط كثرأحالات(  ;)

حيف  الأكثر مصادفة عند البالغيف, في الكيسات الغروانية
 كثر مصادفة عند الأطفاؿ . كاف ورـ الغدة الصنوبرية الأ

 ( . 5موضحة بالجدوؿ  ) الدراسة النسيجيةنتائج 
 (:9دول )جال

مجمؿ 
 التشريح المرضي الأطفاؿ البالغيف المرضى

; (4<) 6 (:) 8 (45) Pineal region tumors 
; (4<) ;(4<) - Colloid cyst 

8 (45) 4 (5) 7 (43) Pilocytic  astrocytoma 

8 (45) 7 (43) 4 (5) Central neurocytoma 

7 (43) 6 (:) 4 (5) Glioblastoma 

7 (43) - 7 (43) Atypical teratoid 

rhabdoid tumor 

5 (8) 5 (8) - Ependymoma 

5 (8) 5 (8) - Lymphoma 

4 (5) - 4 (5) Anaplastic 

ependymoma 

4 (5) - 4 (5) Anaplastic 

astrocytoma 

4 (5) - 4 (5) Mature teratoma 

4 (5) 4 (5) - Anaplastic 

oligodendroglioma 

  كاف إذ تداخؿ جراحيلإجراء  يـجميعالمرضى  خضع
 ىذهالمنشود في  اليدؼىو  الاستئصاؿ التاـ لمورـ عيانياً 

استئصاؿ تحت تاـ لبعض الحالات أ جريَ  لكف .الحالات
مع زيادة نسبة الخطورة ترافؽ ي بشكؿ تاـ ة الآفةإزال باعتبار

 الآفات تتوضععندما  خصوصاً , ياتوفالو  مراضيةالإبة نسو 
 .(5و4الشكؿ)أو قربيا  حيوية حرجةبنيات عصبية ضمف 

 

 
 (1,9الشكل )

 في دراستنا طات بعد التداخؿ الجراحيمعدؿ الاختلابمغ 
حالات  8ء )والاستسقا ,الاختلاجية النوب تكانو  .69%

  الجراحة ما بعدكثر اختلاطات أىي  (%45لكؿ منيا, 
ح والنزؼ داخؿ البطينات لدى انتاف الجر  حدثو  ,شيوعاً 
حدثت . %( عمى التوالي8مريضيف )و  %(:) مرضىثلاثة 

%(, 8) لدى مريضيفالعضمي  الضعؼكاختلاطات أخرى 
, راجات الدماغ والتيابات البطيناتخو , اضطرابات الرؤية

. (%5, منيا مريض لكؿ حالةمتلازمة تحت المياد )و 
ت وفّيَ  ماحدىأ ,الجراحة لدى  مريضيف بعد اةالوفحدثت و 
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الثانية الحالة , و البطينات تيابراجات الدماغ والنتيجة خ
 .تحت المياد تناذربسبب 

لجراحة والوفيات موضحة في ا ما بعداختلاطات  
 .(6)الجدوؿ

 (:3جدول )ال
 )%( المرضىعدد  الاختلاطات

 (45) 8 نوب اختلاج

 (45) 8 الاستسقاء

 (:) 6 انتاف الجرح

 (8) 5 نزؼ داخؿ البطينات

 (8) 5 ضعؼ عضمي

 (5) 4 الميادتناذر تحت 

 (5) 4 التياب بطينات -خراج دماغي

 (5) 4 رؤية اضطراب

 (8) 5 وفيات
 

 الاستئصاؿ بالجراحة المجيرية:
الأوراـ باستخداـ الأدوات في دراستنا  جرت تقنية استئصاؿ 

, %(88) اً مريض 56 لدى القشربالمدخؿ عبر  المجيرية 
ة حال >4الثفني في  الجسـ المدخؿ عبر ط بّؽَ في حيف 

(78)%.  
 

 المناقشة :
مرضى أوراـ واحدة مف الدراسات لعدد كبير مف  بينت

وجود وذمة  Gokalp  وىي دراسة( اً مريض 455البطيف )
%( مف المرضى, >.75حميمة عصب بصري لدى )

راب الحركة اضطو , مف الحالات %(:.68الصداع لدى )و 
 %(58اضطراب الحس لدى )و , %( مف الحالات58في )

 .%(55.6لدى ) قياءالإالغثياف و , و مف الحالات

(Xing H, Jing-Ping L et al.,2021, 671-676) 

 أوراـ دراسة أخرى التظاىرات السريرية لمرضىت تحرَ  
كاف الصداع ىو الشكاية الرئيسية  لدى  إذ, البطيف الثالث

 لدى اضطراب الذاكرة  كاف , في حيف%(;9) مريضاً  59
%( 65اضطرابات الرؤية لدى )و , مف المرضى %(78)

مف %( 54), واضطراب المشية وجد لدى مف المرضى
 المرضى عمى التوالي .

( Hassaneen W et al.,2010, 830-836) 

 Milligan ورـ  مف لدييـبيف أنو مف  بينتراسة د أجرى
رتفاع التوتر داخؿ اعراض وعلامات أف إفي البطيف ف

اضطرابات و  الحالات,%( مف 8;القحؼ وجدت لدى )
نوب  ,%(66لدى ) اً عضمي اً ضعف%, و 77معرفية لدى 
 (.%:4) لدى واضطرابات بصرية (,%46) اختلاج لدى

 (Milligan BD et al.,2010,67: 1483-96; discussion 

96) 
 عند البالغيف متقاربةفي دراستنا  السريرية التظاىرات جاءت
رتفاع لا كثر شيوعاً عراض الأيتعمؽ بالأ في ما طفاؿوالأ

 نوب الاختلاج كاف مرتفعاً  التوتر داخؿ القحؼ. لكف معدؿ
اضطراب كاف . %;% عنو لدى البالغيف ;5طفاؿ لدى الأ

(. %44% مقابؿ 66دفة لدى البالغيف )الرؤية أكثر مصا
 نتيجة والمشية المضطربة غالباً العضمي الضعؼ حدث 
داخؿ القحؼ و الضغط  المحدث بارتفاع التوتر أالوذمة 

و المحفظة أالقاعدية  ياد أو النوىمبغزو الورـ لم وعاً متب
 .الداخمية
 اضطرابات مشية في مفدراستنا % مف مرضى 43عانى
  .%:كة لدى اضطراب الحر  وجد حيف
ختلاجية مف الممكف  الدراسات السابقة أف النوب الا بينت

 .% مف المرضى46-6 ة تتراوح بيف ف تحدث بنسبأ
( Pendl G et al.,1992,128.136);( Hassaneen W et 

al.,2010, 830-836);( Xing H et al.,2021, 

37(2):671-676) 
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 التكنيؾ الجراحي:

سـ عبر القشر وعبر الج يفخممف المد يحقؽ كؿيمكف أف 
فإف بعض المداخؿ  بالمقابؿ ,الثفني الاستئصاؿ التاـ لمورـ

  لأذية البرانشيـ الدماغي . عاليةتترافؽ مع خطورة 

(Yasargil MG et al.,2008, 1029-40);( Szmuda 

Tetal.,2014, 73: 129-138.) 
ختيار المدخؿ ىو الابتعاد قدر ا مفساسي  يكوف اليدؼ الأ

كتمؾ المسؤولة  ,البنى الدماغية اليامة أذية مكاف عفالإ
مراضية ليذه لإمعدؿ اإذ إف  والكلاـ والرؤية  عف الحركة

ف نسب أ % في حيف3: إلى المداخؿ مف الممكف أف يصؿ
 % .69-3بيف ما الوفيات تتراوح 

 ( Kim T et al.,2019,48-52); ( Hassaneen W   et 

al.,2010, 830-836); (Milligan BD et al.,2010,67: 

1483-96; discussion 96) 

 الثفني : الجسـ المدخؿ عبر

 حدأمقشرة الدماغية لالحد الأدنى مف الأذية  تحقيؽ عد  ي  
 معدؿ ضلخف, مما يؤدي ليذا المدخؿمزايا الرئيسية ال

ما بعد  الاختلاج حدوث نوب بالأخص تقميؿالإمراضية, و 
 .الجراحة

احتماؿ  في الثفني الجسـ عبر تتمثؿ مخاطر المدخؿو 
الجيب السيمي,  وأالثفني  شرياف حوؿ الجسـلمأذية  حدوث
ف بي الجسـ الثفني والقبة والحاجز كؿ مف احتماؿ تأذيأو 

 أذية الأوعية تحت المياد.أو  البطينات
الفكرة  اتدعـ نتائجي, لـ في دراسة حديثة أجراىا ميميغاف

 انخفاضالمألوفة القائمة بارتباط المدخؿ عبر الثفني مع 
 ما بعد الجراحة. خطر الإصابة بنوب

(Milligan BD et al.,2010,67: 1483-96; discussion 

96) 
 سيولة يوفرمي عبر الثفني المدخؿ الأماوجد أف  كما 

الوصوؿ إلى القرف الأمامي وجسـ البطيف الجانبي, 
مع مقارنة بال القسـ الأمامي مف البطيف الثالث بالإضافة إلى

 .و المداخؿ الأخرىأ عبر الجبييالمدخؿ 

سـ عمى طوؿ الجيب  5.8- 5وجد التداخؿ عبر مسافة 
مف خلاؿ  رـالو لبموغ الجسـ الثفني واستئصاؿ  السيمي كافياً 
قطع أحد الأوردة  يتطمب إجراءما كاف  و نادراً  ثقبة مونرو,

ر محور المجي ي وجّو   جانب السيمية لإنجاز ىذا المدخؿ.
ذنيف لمبموغ  مباشرة لثقبة نحو الخط الواصؿ بيف صيواني الأ

 مونرو.
التي تصب في الجيب السيمي )الأوردة الجسرية  تزيدقد  

عبر ىذا  الثفني الجسـإلى  الوصوؿصعوبة مف  (العموي
 .المدخؿ

(Kim T,et al.,2019, 48-52);( ( Hassaneen W   et 

al.,2010, 830-836);( . Milligan BD et al.,2010, 

67: 1483-96; discussion 96) 
  ,كميميردة الجسرية أماـ الدرز الإلأو لجراء قطع إاقترح 

(Anderson RC et al.,2003, 509-525);( Apuzzo 

ML et al.,1982, 547-554) 
قترف بزيادة خطر الإصابة يعمى الرغـ مف أف ىذا الإجراء 

 . ةوريديات الحتشاءالاب

(Shucart WA et al.,1978, 339-343) 
 المدخؿ عبر القشر :

بشكؿ  الوصوؿ لمورـؿ المدخؿ عبر القشر الأمامي يسي   
 موسعبحاؿ وجود استسقاء أو انسداد جزئي  كبير وذلؾ

أيضًا وصولًا التداخؿ عبر القشر  يحقؽكما  .اتينبطلم
  .عبر الثفنيمدخؿ مقارنةً بال الحجـ كبيرةأفضؿ إلى الأوراـ 

 ( Pendl G et al.,1992,128.136) 
 أف يتـ بعيداً تشير الأبحاث إلى أف الشؽ الجراحي يجب 

متد وحشي ع البصري التي تالتشع   قدر الإمكاف عف منطقة
 الأذية, مف أجؿ الحد مف حدوث ياأسفمو  المنطقة المثمثية

تنشأ يمكف أف  إلى ذلؾ  إضافة ,في الحقؿ البصري ةالدائم
الآفة  عمى التداخؿحساب عند ال تعذرحالة مف اللاأدائية و 

  .نصؼ الكرة المييمف عبر

(Fornari M et al.,1981, 64-74) 
في  المنشود اليدؼَ  لمورـ التاـالاستئصاؿ  إجراء عد  وي  

 تحقيؽ الرغـ مف أف معدلاتعمى , اـ داخؿ البطيناتالأور 
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 النسبتتراوح  إذ ذلؾ تختمؼ بشكؿ كبير في الأدب الطبي
 .٪:;-;6ما بيف 

 ( Kim T et al.,2019,48-52); ( Hassaneen W et 

al.,2010, 830-836); );( Xing H et al.,2021, 

37(2):671-676); (Milligan BD et al.,2010,67: 

1483-96; discussion 96) 
٪ مف >9 لدى  في دراستنا ؽ الاستئصاؿ التاـتحق

 .العالمية الدراساتبعض يقترب مف نتائج  ىذاو , المرضى
 الدراسات الىبيف  يعود ىذا التفاوت في النسب ما 

حجـ و  بعدد الحالات ما يتعمؽبسة تكويف الدرافي  الاختلاؼ
 الورـ ونوعو.

 

 : ةالجراح ما بعداختلاطات 
لاختلاطات المحتممة عف أذية البنى المجاورة اتنتج 

 .لمبطينات
راسة لأخرى بحسب مف د كبيربشكؿ  حدوثيا تمؼ معدؿخيو 

ومدة المتابعة لممرضى وقد تصؿ ىذه  تعريؼ الاختلاط
 % في بعض الدراسات . 3: ػالنسبة ل

( Kim T,et al.,2019, 48-52); ( Hassaneen W   et 

al.,2010, 830-836); (Milligan BD et al.,2010,67: 

1483-96; discussion 96) 
بأذية الجسـ الثفني  نتيجة  غالباىذه الاختلاطات  تتعمؽ

نتيجة أذية المادة البيضاء جراء  وأالثفني عبر المدخؿ 
مي للاختلاطات في دراستنا المعدؿ الك بمغ ؿ القشري.المدخ

 %.69راحة  التالية لمج
(Fornari M et al.,1981, 64-74) 

 % 3عدلات وفيات حوؿ الجراحة بيف مذكر معظـ الباحثيف 
 %.69و

 ( Pendl G et al.,1992,128.136);( Zuccaro G et 

al.,1999, 774-85); ( Hassaneen W   et al.,2010, 

830-836) );( Xing H et al.,2021, 37(2):671-676); 

(Milligan BD et al.,2010,67: 1483-96; discussion 

96) ;(Anderson RC et al.,2003, 509-525) 
 

Apuzzo  و  Litofsky أف معدؿ الوفيات  لاحظ كؿ مف
المدخؿ عبر  أعمى مف حالات  القشر المدخؿ عبر مرضىل

 .(%9% مقابؿ 46الثفني )
و التياب أحالات التياب السحايا  أخرىدراسة ذكرت 

اضعيف %( مف المرضى الخ8البطينات لدى مريضيف )
 لجراحة استئصاؿ ورـ بطيف ثالث, وحدثت وفاة لدى أحد

 .المريضيف ىذيف
 ( Hassaneen W et al.,2010, 830-836) 

%( أي حدثت لدى 8الوفيات )نسبة في دراستنا بمغت 
لديو خراج والتياب بطينات وتوفي  تطور أحدىمامريضيف 

 ,نتافالمريض لاحقا نتيجة اختلاطات جيازية متعمقة بالإ
 د.تحت الميا تناذر حدوثل تاليةكانت الثانية الحالة و 

 الجراحة :  ما بعدالنوب 
Ellenbogen  حدوث نوب الاختلاج  تذكر  أجراىادراسة

 .% مف المرضى ذوي المدخؿ القشري: بعد الجراحة لدى
(Ellenbogen RG et al.,2001, 10: E2) 

% Hassneen6  لدى أخرى النوب في دراسةبمغت نسبة 
 . الثفني الجسـ ( بمدخؿ عبراً مريض;6)

( Hassaneen W   et al.,2010, 830-836) 

أف المدخؿ عبر الثفني يترافؽ  بخطورة  ثالثة دراسة  ذكرت
% ;بالمدخؿ عبر القشر )  أعمى لحدوث النوب مقارنة

 (. %58مقابؿ 

(Milligan BD et al.,2010,67: 1483-96; discussion 

96) 
 .%(45مرضى )خمسة لدى في دراستنا فقط حدثت النوب 

 :الضعؼ العضمي
 بنسبة تتراوح بيفالجراحة   ما بعدالضعؼ الحركي  حدثي
% مف المرضى الخاضعيف لاستئصاؿ ورـ 63لى إ% ;

 بطيف. ضمف ال

(Piepmeier JM SD et al., 1996, 30: 267-274)
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% 8معدؿ أف  ذكر Hassaneen  أجراىا  لو في دراسة
 حيث شممت دراستو بعد الجراحة لعضمي ماا لمضعؼ

 .ستئصاؿ عبر الجسـ الثفنيلا( خضعوا  يضاً مر ;6)
( Hassaneen W   et al.,2010, 830-836) 

في دراسة  ظير تقارب بنسب الضعؼ العضمي بعد الجراحة
% لممدخؿ عبر 45 بمغت إذ, أخرى تقارف بيف المدخميف

  % عبر الجسـ الثفني.46القشر مقابؿ 

 (Milligan BD et al.,2010,67: 1483-96; discussion 

96) 
بعد %( 8) تيففي حال في دراستنا الخزؿ العضمي حدث

ضعؼ  عانوا مف% مف المرضى : فأ عمماً  .الجراحة
 .عضمي قبؿ الجراحة

 

 الاستنتاجات:
لأطباء الجراحة حقيقيا تحديا  أوراـ البطيف الثالث تشكؿ

دوف   تتواجدما  غالباً  الآفاتمثؿ ىذه إذ إف  , العصبية
في  وعصبياً  علامات أو أعراض نموذجية سموكياً  ظيور
قبؿ أف  اً كبير  اً حجم ىذه الآفات وتبمغقد تنمو . و البداية

 .تصبح عرضية

الاستئصاؿ ب بشكؿ أساسي اتوراـ داخؿ البطينالأتعالج  
عبر أحد  غالباً و  وباستخداـ الأدوات المجيرية الجراحي

المدخؿ القشري والمدخؿ عبر الجسـ الثفني المدخميف: 
 .يبشكؿ أساس

 ىو الغاية المنشودة ليذا التداخؿ الاستئصاؿ التاـيكوف 
 .ذلؾ بشكؿ كبير في الأدب الطبي تحقيؽ معدؿويختمؼ 

 الأذيةبتقميص نسبة  الثفني الجسـ لمدخؿ عبريمتاز ا 
لخفض نسب مما يؤدي  ,مقشرة الدماغيةل الحاصمة

 .ما بعد العمؿ الجراحي الاختلاطات
 التداخؿ عبر القشر وصولًا أفضؿ إلى الأوراـ كبيرة يتيح

  .الثفني الجسـ عبرمدخؿ مقارنةً بال الحجـ
( Pendl G et al.,1992,128.136) 

مف  صاؿ ىذه الأوراـ مع نسب أقؿصبح بالإمكاف استئأ 
ظؿ وجود ب الوقت الحاضر في اتالوفية و الإمراضي

مكانات الجراحة ا  لشعاعية المتقدمة و الاستقصاءات ا
 .العصبية المجيرية

رضى أف يخضعوا لإجراء التداخؿ الجراحي الميجب عمى  
في مراكز جراحة الأعصاب ذات التجييزات المجيرية 

 أوراـلاستئصاؿ الكافية الموارد و  والكوادر والخبرات الجيدة
 .ه الآفاتبسبب ندرة ىذ الثالث البطيف
بشكؿ أساسي عمى خبرة  دخؿ الجراحيالماختيار يعتمد 
يستند القرار في اختيار المدخؿ إلى  ب أفجي حيث ,الجراح

توفر أفضؿ وأسمـ طريؽ  الاعتبارات التشريحية التي
 الحد الأدنى مف الأذيةتحقيؽ  مع فةلموصوؿ إلى الآ

.وعمى حياة المريض والخطورة عمى الأنسجة العصبية
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