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 3الممخص
 الجانػب ثنائيػة أو أحاديػة وذمة لوجود تبعا يختمؼ البصري العصب حميمة لوذمة التفريقي التشخيص إف: وهدفه البحث خمفية

 .سميمة بصرية قدرة أو بصرية قدرة تدني لوجود تبعا أيضا ويختمؼ
 لمشػػفيي المػػراجعيف المرضػػ  عنػػد وشػػيوع ا الجانػػب ثنائيػػة البصػػري العصػػب حميمػػة وذمػػة أسػػباب لمعر ػػة الدراسػػة هػػذ  هػػد ت
 مػواد شػ ر خػجؿ الجراحػي  يػ  بمػا لمعػجج الوذمة استجابة مدى ومراقبة إسعا يا وتدبيرهـ سوريا  ي الجامعييف والمواساة الأسد
 الزمنيػة الفتػرة  ػي دمشؽ  ي الجامعييف والمواساة الاسد مشفيي  ي المستعرضة المقطعية الدراسة هذ  أجريت 3وطرائقه البحث
 وتزيػد العصػبية الامػراض شػعبة راجعػوا مريضػاً  32 الدراسػة شػممت. 2222 شػباط بداية حت  2222 الاوؿ تشريف مف الممتدة
 العينيػػة قسػػـ  ػػي دقيػػؽ بشػػكؿ  حصػػ ـ تػػـ ثػػـ لػػدي ـ ثنائيػػة بصػػري عصػػب حميمػػة وذمػػة وجػػود وتبػػيف سػػنة 86 عػػف اعمػػارهـ
 مػدى مراقبة ثـ مناسب بشكؿ وتدبيرهـ لمتشخيص وصولا كاممة دراسة اجراء ثـ البصرية القدرة وتحديد الكاذبة الوذمة لاستبعاد
 .جراحي لتداخؿ احتاج من ـ ومف ش ر خجؿ الوذمة تراجع  ي المحا ظ العجج نجاعة
 حالػة 82) الوريديػة الجيػوب خثػار هػو شػيوعا الاكثػر التشػخيص كاف أنث ، 15و ذكراً  81 مريضاً  32 الدراسة شممت 3النتائج
 الانتػاني السػحايا والت ػاب%( 22 بنسػبة مرض لكؿ حالات 82) والاوراـ السميـ القحؼ داخؿ التوتر ارتفاع يمي %( 22 بنسبة

%( 4 بنسػبة حػالات1) الشػرياني التػوتر وارتفػاع%( 82 بنسػبة حالات3) الورمي السحائي والارتشاح%( 84 بنسبة حالات 6)
 %(.2 بنسبة 2) مناعي والت ابي
 عنػػد كمػػاهي بقيػػت او سػاءت بينمػػا%(  52 بنسػػبة مريضػػاً  15) المرضػ  معظػػـ عنػػد شػػ ر خػجؿ التػػدبير بعػػد الوذمػػة تحسػنت

%( 42) مريضػػاً  12 تحسػػف%(. 22) مريضػػاً  28 عنػػد البصػػرية القػػدرة بتػػدني الوذمػػة ترا قػػت وقػػد%( 24 بنسػػبة) مريضػػاً  81
 البصػرية القػدرة تػدنت%(  22) مرضػ  82 هنالػؾ. الجراحػي لمتػداخؿ%( 22) مريضػاً  22 احتػاج بينمػا المحا ظ العجج عم 
  .الجراحي العجج  ي ا بما العججات كؿ رغـ لدي ـ

 السػميـ التػوتر ارتفػاع يميػ  الجانػب ثنائيػة البصػري العصػب حميمػة لوذمػة سػبب اشػيع هػو الوريديػة الجيػوب خثار إف 3الخلاصة
 .المرض  مف% 22 لدى البصرية القدرة تدنت العججات جميع تقديـ مف وبالرغـ والاوراـ
 .سحائي ارتشاح ،جراحة، سميـ توتر ارتفاع، سحايا الت اب، الوريدية الجيوب خثار، اوراـ ،بصرية قدرة تدني 3مفتاحيةلا الكممات
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Abstract: 
Background & Aim: The differential diagnosis of bilateral swollen optic nerve head varies 

according to the presence of unilateral or bilateral edema and also varies according to the 

presence of reduced visual acuity or normal visual acuity. 

This study aimed to find out the causes of bilateral swollen optic nerve head and their prevalence 

among patients attending Al-Assad and Al-Mouawast University Hospitals in Syria, emergency 

management, Observing the extent of edema response to treatment within a month. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in Al-Assad and Al-Mowasat 

Hospitals in Damascus during the time period from October 2020 to the beginning of  February 

2022.It included 50 patients who visited the neurological department in the two hospitals, aged 

over 18 years, and it was found that they had bilateral optic nerve head edema ,then they were 

carefully examined in the ophthalmological department to exclude pseudoedema (Drusen) and 

determine the visual acuity .Then a full study was carried out to reach the diagnosis and 

management appropriately and to monitor the extent of The efficacy of conservative measure in 

reducing edema, and how many of them needed surgical intervention. 

Results: the study included 50 patients, 13 males and 37 females, the most common diagnosis 

was venous sinus thrombosis (12 cases with 24%), followed by idiopathic intracranial 

hypertension and tumors (10 cases each by 20%), infectious meningitis (8 cases by 16%), 

leptomeningeal metastasis (5 cases by 10%), arterial hypertension (3 cases by 6%) and 

autoimmune meningitis (2 by 4%). Edema improved after management within a month in most 

patients (37 patients by 74%) while it worsened or remained the same in 13 patients (by 26%) 

and edema was accompanied by low visual acuity in 21 patients (4%). 30 patients (60%) 

improved with conservative treatment, while 20 patients (40%) needed surgical intervention. 

Visual acuity reduced in 10 patients (20%) despite all treatments, including surgical treatment. 

Conclusion: venous sinus thrombosis is the most common cause of bilateral optic nerve head 

edema then idiopathic intracranial hypertension and tumors, and despite the provision of all 

treatments, the visual acuity of 20% of patients has decreased. 

Keywords: Low Visual Acuity,  Tumors,  Venous Sinus Thrombosis, Meningitis, Idiopathic 

Intracranial Hypertension, Surgery, Leptomeningeal Metastasis.  
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 المقدمة3
وذمة حميمة العصب البصري بأن ا المظ ر الػير طبيعي  تعرؼ

لجزء العصب البصري الموجود داخؿ المقمة والذي يكوف مرتفعػا 
(8)وحدود  غير واضحة مع غياب الحدود الواضحة للأوعية.

  
 يقسػػـ العصػػب البصػػري تشػػريحيا إلػػػ  اربعػػة اجػػزاء اول ػػا الحػػػزء
داخؿ المقمة ثـ الجزء داخػؿ الحجػاج ثػـ الجػزء داخػؿ القنػاة التػي 

 تمر  ي العظـ الوتدي واخيرا الجزء داخؿ القحؼ.
يمكف اف تحػدث الوذمػة  ػي الجػزء داخػؿ المقمػة تبعػا لعػدة اليػات 

 وارتشاحية والت ابية  ،وعائيةو  هي: انضػاطية،
ائيػػة الخطػػوة الاهػػـ عنػػد مقاربػػة وذمػػة حميمػػة العصػػب البصػػري ثن

         الجانػػػب هػػػي معر ػػػة أن ػػػا ثانويػػػة لارتفػػػاع التػػػوتر داخػػػؿ القحػػػؼ  
(papilledema)  او اعػػػػػػتجؿ عصػػػػػػب بصػػػػػػري ثنػػػػػػائي الجانػػػػػػب
(papillitisوذلػػؾ لاف الاستقصػػاءات وال ) تػػدبير الجحػػؽ يختمػػؼ

 كميا بين ما.
إف الوذمػػػة التاليػػػة لارتفػػػاع التػػػوتر داخػػػؿ القحػػػؼ غالبػػػا مػػػاتكوف 

 ي ػػػا سػػػميمة بحػػػاؿ راجػػػع المػػػريض  ػػػي المرحمػػػة القػػػدرة البصػػػرية 
الحػػادة لكػػف قػػد تػػؤدي لضػػمور ودرجػػات مختمفػػة مػػف تػػدني القػػدرة 

 البصرية  ي حاؿ استمرت لفترة طويمة.
إف الالية المؤدية ال  الوذمة بسػبب ارتفػاع التػوتر داخػؿ القحػؼ 
إما اف اتكوف بسبب نقص تصريؼ السائؿ الدماغي الشوكي أي 

انػػػ  أو بسػػػبب زيػػػادة انتػػػاج هػػػذا السػػػائؿ وقػػػد وجػػػود مػػػا يعيػػػؽ جري
 يكوف ارتفاع التوتر داخؿ القحؼ سميما بعد نفي كؿ ما سبؽ.

بحػػاؿ وجػػود مػػايعيؽ الجريػػاف كمػػا  ػػي أوراـ الحفػػرة الخمفيػػة التػػي 
تضػػػػط البطػػػيف الثالػػػث أو الرابػػػع أو بحػػػاؿ وجػػػود خثػػػار جيػػػوب 

بالتػػدبير ويسػػاهـ  وريديػػة ،يكػػوف المرنػػاف هػػو الاداة التشخيصػػية
(2)مباشرة. السبب معر ة الاسعا ي بحاؿ

   
قػػد يكػػوف السػػبب زيػػادة  ػػي انتػػاج السػػائؿ الػػدماغي الشػػوكي كمػػا 

  (1) ي ورـ الضفائر المشيمية.

إف السػػػػبب الثالػػػػث والشػػػػائع نسػػػػبيا هػػػػو وجػػػػود نقػػػػص  ػػػػي عػػػػود 
امتصػاص السػػائؿ الػدماغي الشػػوكي كمػا  ػػي الانتػاف أو ارتشػػاح 

 (2)البروتيف وزيادة المزوجة. سحائي وبالتالي ارتفاع

باسػػتبعاد كػػؿ ماسػػبؽ وبعػػد إجػػراء بػػزؿ لمسػػائؿ الػػدماغي الشػػوكي 
وقياس ضػط الانفتاح قػد يكػوف السػبب هػو ارتفػاع التػوتر داخػؿ 

 (1)القحؼ السميـ مج وؿ السبب.

وب ػػػذا السػػػياؽ نػػػذكر أف شػػػمؿ العصػػػب السػػػادس لػػػيس عجمػػػة توضػػػع 
خؿ القحػؼ السػميـ ولا يسػاهـ  ػي ويمكف أف يترا ؽ مع ارتفاع التوتر دا

 (2). تفرقة السبب البدئي مج وؿ السبب عف السبب الثانوي

عممػػػػا أف مرضػػػػ  ارتفػػػػاع التػػػػوتر داخػػػػؿ القحػػػػؼ السػػػػميـ يمكػػػػػف 
مع خسارة الوزف وستتراجع  تدبيرهـ بشكؿ محا ظ بالاسيتازولاميد

الوذمػػة سػػريعا  ػػي معظػػـ الحػػالات وحػػالات قميمػػة  قػػط قػػد تحتػػاج 
 (3)تحويمة جراحية.

الحالػػة الثانيػػة هػػي ترا ػػؽ هػػذ  الوذمػػة مػػع تػػدني القػػدرة البصػػرية 
وعيػػػب حػػػدقي وارد نسػػػبي مػػػع عتمػػػة مركزيػػػة وهنػػػا السػػػبب غالبػػػا 

 الت اب عصب بصري ثنائي الجانب 
اب نخػػػاع مسػػػتعرض أو الت ػػػاب العصػػػب وقػػػد يكػػػوف بسػػػبب الت ػػػ

  ومػػف العجمػػات الموج ػػة   MOGالبصػػري المرا ػػؽ لاضػػداد 
 والتي تقترح التشخيص :

   أف يكوف الت اب ثنائي الجانب 

 ) وجد تدني قدرة بصرية شديد جدا )عد اصابع او حركة يد 

  عدـ الاستجابة عم  جرعة عالية مف الستيروئيدات 

 (4البصري عم  المرناف.) آ ات طولانية معززة بالعصب 

امػػػػا الخصػػػػائص التػػػػي تقتػػػػرح وجػػػػود اضػػػػداد البػػػػروتيف السػػػػكري 
 هي:  (anti -MOG)المياليني لمخمية الدبقية قميمة التػصف

 الت اب عصب بصري متكرر او غير نموذجي 

  وجود وذمة حميمة عصب بصري  ي ثمثي الحالات 

  الاستجابة لمستيروئيدات 
لالت ابية التي يجب نفي ا بعػد القيػاـ وهناؾ العديد مف  الاسباب ا

 (5)بالدراسة المطموبة .
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اف ارتفػػػػاع التػػػػوتر الشػػػػرياني الخبيػػػػث يسػػػػبب ايضػػػػا وذمػػػػة حميمػػػػة 
عصػب بصػػري ثنائيػة الجانػػب لكن ػػا عػادة مػػا تكػوف خفيفػػة الدرجػػة 

 (6)لذلؾ  يكوف قياس الضػط الشراني خطوة اساسية  ي التقييـ.

مػػف الم ػػػـ جػػدا الوصػػػوؿ لمتشػػػخيص بالسػػرعة القصػػػوى بالحػػػالات 
نقػاذ الحيػاة  ػي حػاؿ ارتفػاع  السابقة وذلؾ لمقياـ التػدبير المناسػب واق
توتر ضمف القحؼ والقدرة البصرية خاصة أننا نتحػدث عػف وذمػة 
ثنائيػػػة الجانػػػب وبالتػػػالي نتػػػائح كارثيػػػة  ػػػي حػػػاؿ تػػػأخر التشػػػخيص 

 والعجج. 
يع عججي اوكثبطات المناعػة لفتػرة طويمػة قد نحتاج لاعطاء تمي

أو غيرهػػػػػا مػػػػػف الاجػػػػػراءات العججيػػػػػة لإنقػػػػػاذ القػػػػػدرة البصػػػػػرية، 
بالمقابػػؿ هنػػاؾ عػػدد مػػف المرضػػ  احتػػاجوا تحويمػػة جراحيػػة ولػػـ 

 (7)يجدي التدبير المحا ظ لدي ـ.

 مواد البحث وطرائقه3
 CROSS –SECTIONALمقطعية عرضية تصميم الدراسة 3

الشػػػعبة العصػػػبية  ػػػي مشػػػف  الاسػػػد والمواسػػػاة  مكاااان الدراساااة3
 الجامعي 

حتػ  بدايػة شػباط  2222مف بدايػة تشػريف الاوؿ  زمان الدراسة3
2222 

ناثا ( الػذيف  32شممت الدراسة عينة الدراسة3  مريض ) ذكورا واق
عاـ ممف وجد لدي ـ وذمػة حميمػة عصػب  86تزيد اعامرهـ عف 

 حص اخصائي العينية بصري ثنائية الجانب وتـ الاعتماد عم  
لتشػخيص الوذمػػة ونفػػي الوذمػػة الكاذبػػة وتحديػػد وجػػود تػػدني قػػدرة 

 بصرية  لكؿ المرض  الذيف سيدخموف بالدراسة بالمشفييف.
 Inclusion Criteria3معايير الادخال 

ولػػدي ـ وذمػػة حميمػػة  86كػػؿ المرضػػ  الػػذيف تزيػػد اعمػػارهـ عػػف 
 عصب بصري ثنائية الجانب

 Exclusion Criteria3معايير الاستبعاد 
  Drusenالوذمة الكاذبة 

نػػػـ جمػػػع البيانػػػات بطريقػػػة الدراسػػػة المسػػػتقبمية طريقاااة الدراساااة3 
(prospective وكػػػػػػاف جميػػػػػػع المشػػػػػػاركيف عمػػػػػػ  درايػػػػػػة تامػػػػػػة )

بػػػػالاجراء وتػػػػـ اخػػػػذ مػػػػوا قت ـ المسػػػػتنيرة او موا قػػػػة ذوي ػػػػـ عمػػػػ  
 المشاركة  ي البحث

 حػص عصػبي شػامؿ بداية تـ اخذ قصة سريرية مفصمة واجراء 
وتحػػػػري عوامػػػػؿ الخطػػػػورة )كوجػػػػود أهبػػػػة لمخثػػػػار او وجػػػػود ورـ 

 معالح سابقا وغيرها(
كمػػػػا تػػػػـ إجػػػػراء قيػػػػاس لمضػػػػػط الشػػػػرياني عػػػػدة مػػػػرات باعتبػػػػار  مػػػػف 
الاسباب  لوذمة حميمة العصب البصري ثنائيػة الجانػب وبحػاؿ وجػد 

انوي لارتفػػاع التػػوتر الشػػرياني بػػاجراء تػػـ البحػػث عػػف وجػػود سػػبب ثػػ
 تحاليؿ مثؿ كرياتنيف وايكو دوبمر اوعية كميتيف وتحاليؿ غدية.

ف مػػػع  بػػ جراء مرنػػاف جيػػػوب ثػػـ تػػـ إجػػراء مرنػػػاف دمػػاغ مػػع حقػػ
 لنفي لمخثار(  وريدية )

بحػػاؿ لػػـ يحػػدد السػػبب تػػـ اسػػتكماؿ الدراسػػة بػػ جراء الفحػػوص الجزمػػة 
 والدـ المحيطي.عم  السائؿ الدماغي الشوكي 

وعند الوصوؿ لمتشػخيص الصػحيت تػـ تقػديـ العػجج المناسػب ومراقبػة 
 تحسف الوذمة خجؿ ش ر والقدرة البصرية بحاؿ كانت متدنية
لوذمة عم  كما تـ اجراء الجراحة اما بتحويمة بحاؿ عدـ تحسف ا

لاستئصػػاؿ ورـ  ووضػػع تحويمػػة بحػػاؿ كػػاف التػػدبير المحػػا ظ او 
.  السبب هو ورـ

 :المعالجة الإحصائية
تمت الاستفادة مف برنامح الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعيػة 

SPSS-23   ػػػػي تحميػػػػؿ البيانػػػػات التػػػػي جمعػػػػت وتػػػػـ اسػػػػتخداـ 
 العديد مف الأساليب الإحصائية:

الإحصػػػػاء الوصػػػػفي: يتمثػػػػؿ  ػػػػي دراسػػػػة التػػػػوزع النسػػػػبي لمتػيػػػػرات 
 بيانية لإغناء النتائح.الدراسة النوعية )الوصفية( مع إضا ة أشكاؿ 

لدراسػػة العجقػػة بػػيف متػيػػرات  الإحصػػاء التحميمػػي )الاسػػتدلالي(:
الدراسػػة تػػـ الاعتمػػاد عمػػ  الأدوات الإحصػػائية المناسػػبة لطبيعػػة 

 :التي كانت  ي الآتيونوع البيانات المتاحة 

لدراسػػة معنويػػة  (Test for Independece)اختبػػار الاسػػتقجؿ  -
ييف )لدراسػػػػة  يمػػػػا إذا وجػػػػدت الارتبػػػػاط بػػػػيف أي متػيػػػػريف وصػػػػف
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ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف متػيػػريف وصػػفييف( وذلػػؾ مػػف  عجقػػة
   .(Chi Square)خجؿ تطبيؽ إحصائية كاي تربيع 

تػػـ الاعتمػػاد  ػػي تقػػدير الفروقػػات الإحصػػائية عنػػد مسػػتوى دلالػػة 
الدراسػػات، وبالتػػالي  وهػػو المسػػتوى المعتمػػد  ػػي 2023إحصػػائية 

كمػا    P-valueيمكف إعطاء القرار الاحصائي مػف خػجؿ قيمػة 
أكبػػػر  P-Valueيمػػي:  ػػي حػػاؿ كانػػػت قيمػػة الديلالػػة الإحصػػائية 

 ج يوجد  روؽ جوهريػة  ػي تقيػيـ الفػروؽ والعجقػات،  2023مف 
ػػا  ػػي حػػاؿ قيمػػة الديلالػػة الإحصػػائية أصػػػر مػػف  يوجػػد  2023أمي

 .ية  ي تقييـ الفروؽ والعجقات روؽ جوهريية إحصائ
 النتائج3

 81مػػريض  توزعػػوا حسػػب الجػػنس إلػػ   32بمػػع عػػدد المرضػػ  
  تراوحػػػػػػت أعمػػػػػػارمعظـو  (%74) أنثػػػػػػ  15%( و24ذكػػػػػػر )

حالػػػػة  88%( و52سػػػػنة مػػػػا نسػػػػبت  ) 13و 86المرضػػػػ   بػػػػيف 
 2%(  و22سػػػػنة مػػػػا نسػػػػبت  ) 32و 22تراوحػػػػت أعمػػػػارهـ بػػػػيف 

 .%(6سنة ما نسبت  ) 42و 38حالات تراوحت أعمارهـ بيف 
مػػريض  28ترا قػػت الوذمػػة مػػع تػػدني القػػدرة البصػػرية منػػذ البػػدء عنػػد 

مػع تػدني مػريض لػـ تترا ػؽ الوذمػة  عنػدهـ  27%( و22ما نسبت  )
وكػػاف التشػػخيص الاكثػػر شػػيوعا  (%58) القػػدرة البصػػرية  مػػا نسػػبت 

%( يميػػػػػػػ  ارتفػػػػػػػاع 22حالػػػػػػػة، 82وريديػػػػػػػة )الجيػػػػػػػوب الهػػػػػػػو خثػػػػػػػار 
% 22،من ػػػػاحػػػػالات لكػػػؿ  82التوترالسػػػميـ ضػػػػمف القحػػػؼ والاوراـ )

%( والارتشػاح السػحائي 84حػالات، 6لكؿ من ا( ثـ الت اب سػحايا )
 1التػػػػػػػػػػػػوتر الشػػػػػػػػػػػػرياني ) % ( وارتفػػػػػػػػػػػػاع82حػػػػػػػػػػػػالات،3الػػػػػػػػػػػػورمي )
%( كمػا يمخػص 2%( واخيراً الت ابي مناعي ذاتي)حالتيف،4حالات،

 .(1) الشكؿ رقـ

كػػػاف العػػػرض الاساسػػػي الػػػذي اسػػػتدع  المرضػػػ  لممجػػػيء إلػػػ  
حالة(  ي  23%( مف المرض  )72المشف  هو الصداع عند  )

%( مػػف المرضػػ  بسػػبب تػػدني القػػدرة البصػػػرية 82حػػيف راجػػع )
 .حالات(3)

( التػػوزع النسػػبي لحػػالات الدراسػػة حسػػب 8الجػػدوؿ رقػػـ )يوضػػت 
 .الفئات العمرية والتشخيص

( التػػوزع النسػػبي لحػػالات الدراسػػة حسػػب 2يوضػػت الجػػدوؿ رقػػـ )
 .تدني القدرة البصرية والتشخيص

 
 (3 نسبة توزع المرضى حسب التشخيص1الشكل )

كػػاف التػػػدبير المحػػا ظ )الػػػدوائي وبػػزؿ السػػػائؿ الػػدماغي الشػػػوكي 
%(  ػػػي 42مريضػػػاً ) 12 راغػػػي( كا يػػػاً لتحسػػػف الوذمػػػة عنػػػد الإ

%( إل  تػداخؿ جراحػي مػع العػجج 22مريضاً ) 22حيف احتاج 
المحا ظ وقد تحسنت القدرة البصرية عند معظـ المرضػ  ماعػدا 

%( اسػػتمرت القػػدرة البصػػرية بالتػػدني رغػػـ كػػؿ 22مرضػػ  ) 82
 (.2العججات كما هو موضت بالشكؿ رقـ )

 
(3 تحسن الوذمة عند المرضى حسب كل تشخيص بعد التدبير 2)الشكل 

 سواء كان محافظ او محافظ  وجراحي
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 ( 3التوزع النسبي لحالات الدراسة حسب الفئات العمرية والتشخيص1الجدول )

 
 التشخيص

 المجموع يةعمر الفئات ال
18-35 40-50 51-60 

 ورمي سحائي ارتشاح

 5 1 1 3 العدد

 %100 %20 %20 %60 تشخيصمن ال %

 %10 %25 %9.1 %8.6 عمرال من %

 %10 %2 %2 %6 من المجموع  %

 سميم قحف توتر ارتفاع

 10 0 0 10 العدد

 %100 %0 %0 %100 تشخيصمن ال %

 %20 %0 %0 %28.6 عمرال من %

 %20 %0 %0 %20.0 من المجموع  %

 وريدية جيوب خثار

 12 0 3 9 العدد

 %100 %0 %25 %75 تشخيصمن ال %

 %24 %0 %27.3 %25.7 عمرال من %

 %24 %0 %6 %18 من المجموع  %

 ورم

 10 2 3 5 العدد

 %100 %20 %30 %50 تشخيصمن ال %

 %20 %50 %27.3 %14.3 عمرال من %

 %20 %4 %6 %10 من المجموع  %

 شرياني توتر ارتفاع

 3 0 1 2 العدد

 %100 %0 %33.3 %66.7 تشخيصمن ال %

 %6 %0 %9.1 %5.7 عمرال من %

 %6 %0 %2 %4 من المجموع  %

 سحايا التهاب

 8 1 2 5 العدد

 %100 %12.5 %25.0 %62.5 تشخيصمن ال %

 %16 %25 %18.2 %14.3 عمرال من %

 %16 %2 %4 %10 من المجموع  %

 مناعي التهابي

 2 0 1 1 العدد

 %100 %0 %50 %50 تشخيصمن ال %

 %4 %0 %9.1 %2.9 عمرال من %

 %4 %0 %2.0 %2.0 من المجموع  %

 المجموع

 50 4 11 35 العدد

 %100 %8.0 %22 %70 تشخيصمن ال %

 %100 %100 %100 %100 عمرال من %

 %100 %8.0 %22 %70 من المجموع  %
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 التوزع النسبي لحالات الدراسة حسب تدني القدرة البصرية والتشخيص(3 2الجدول )

  لتشخيصا
 بصريةال قدرةتدني ال

 المجموع
 تدني لا تدني

 ورمي سحائي ارتشاح

 5 3 2 العدد

 %100 %60 %40 تشخيصال من %

 %10 %10.3 %9.5 بصريةال قدرةال تدنيمن  %

 %10 %6 %4 من المجموع %

 سميم قحف توتر ارتفاع

 10 6 4 العدد

 %100 %60 %40 تشخيصال من %

 %20 %20.7 %19.0 بصريةال قدرةال تدنيمن  %

 %20 %12 %8 من المجموع %

 وريدية جيوب خثار

 12 9 3 العدد

 %100 %75 %25 تشخيصال من %

 %24 %31 %14.3 بصريةال قدرةال تدنيمن  %

 %24 %18 %6 من المجموع %

 ورم

 10 6 4 العدد

 %100 %60 %40 تشخيصال من %

 %20 %20.7 %19 بصريةال قدرةال تدنيمن  %

 %20 %12 %8 من المجموع %

 شرياني توتر ارتفاع

 3 0 3 العدد

 %100 %0 %100 تشخيصال من %

 %6 %0 %14.3 بصريةال قدرةال تدنيمن  %

 %6 %0 %6.0 من المجموع %

 سحايا التهاب

 8 5 3 العدد

 %100 %62.5 %37.5 تشخيصال من %

 %16 %17.2 %14.3 بصريةال قدرةال تدنيمن  %

 %16 %10 %6 من المجموع %

 مناعي التهابي

 2 0 2 العدد

 %100 %0 %100 تشخيصال من %

 %4 %0 %9.5 بصريةال قدرةال تدنيمن  %

 %4 %0 %4.0 من المجموع %

 لمجموعا

 50 29 21 العدد

 %100 %58 %42 تشخيصال من %

 %100 %100 %100 بصريةال قدرةال تدني من %

 %100 %58.0 %42.0 من المجموع %



  (122-3111 )الصفحات      (2420) 32 العدد      (304 )المجمدالطبية  مجمة جامعة دمشق لمعموم

 

 
 

مريضػػاً            82عجمػػات عصػػبية موضػػعة عنػػد ترا قػػت الوذمػػة مػػع
ارتشػػػػػاح سػػػػػحائي ورمػػػػػي  1أوراـ،  2خثػػػػػار جيػػػػػوب وريديػػػػػة،  4)

 ذاتي(.وحالة مناعي 
كانػػػػػػػػت الاعػػػػػػػػراض الموضػػػػػػػػعة المرا قػػػػػػػػة لمخثػػػػػػػػار والأوراـ هػػػػػػػػي 
الاختججات والخزؿ، ورا ؽ الارتشاح السػحائي الػورمي إصػابات 
الاعصػػػاب القحفيػػػة،  ػػػي حػػػيف كػػػاف نقػػػص السػػػمع هػػػو العػػػرض 

 المرا ؽ لحالة المناعي الذاتي ) وجي كوياناجي هاردا(. 

 3التحميل الاستدلالي
)خثػػار جيػػوب وريديػػة، تشخيصػػات دراسػػة عجقػػة التشػػخيص تػػـ  

 أخػػرى( مػػع كػػؿ مػػف المتػيػػرات )الجػػنس، العمػػر، تحسػػف الوذمػػة
 ي، تػػػدني القػػػدرة البصػػػرية، عجمػػػات توضػػػع عصػػػبخػػػجؿ شػػػ ر
لتسػػػػػػاوي نسػػػػػػػبة  Chi-Squareتػػػػػػـ اسػػػػػػػتخداـ اختبػػػػػػار و مرا قػػػػػػة( 

المرضػػػ  بتشػػػخيص جخثػػػار جيػػػوب وريديػػػةج مػػػع نسػػػبة المرضػػػ  
-86] اث، الفئػػة العمريػػةبتشخيصػػات أخػػرى عنػػد العوامػػؿ )الإنػػ

، تدني القدرة البصرية، عجمػات خجؿ ش ر [، تحسف الوذمة13
 هامػة  ػروؽ ذات دلالػة وجػودتبػيف حيث  مرا قة( يتوضع عصب

بيف نسبة المرض  بتشخيص جخثار جيوب وريديةج مػع  اً إحصائي
أخػػػرى عنػػػد عينػػػة المرضػػػ  الػػػذيف  نسػػػبة المرضػػػ  بتشخيصػػػات

الفػػػػرؽ كػػػػػاف لصػػػػالت المرضػػػػػ  تحسػػػػنت الوذمػػػػػة عنػػػػدهـ  وهػػػػػذا 
%( ولػػـ 4306% مقابػػؿ 822بتشػػخيص جخثػػار جيػػوب وريديػػةج )

يجحػػػػػظ وجػػػػػود   ػػػػػروؽ ذات دلالػػػػػة هامػػػػػة إحصػػػػػائياً بػػػػػيف نسػػػػػبة 
المرضػػػ  بتشػػػخيص جخثػػػار جيػػػوب وريديػػػةج مػػػع نسػػػبة المرضػػػ  
بتشخيصػػػػات أخػػػػرى عنػػػػد كػػػػؿ مػػػػف عينػػػػات المرضػػػػ  )الإنػػػػاث، 

نة، المرضػػػ  سػػػ 13و 86المرضػػػ  الػػػذيف تتػػػراوح أعمػػػارهـ بػػػيف 
البصػػػػػرية، المرضػػػػػ  الػػػػػذيف لػػػػػدي ـ  القػػػػػدرة دهـالػػػػػذيف تػػػػػدنت عنػػػػػ

 عجمات توضع عصبي مرا قة(.

( التػػػوزع النسػػػبي لحػػالات الدراسػػػة لكػػػؿ 1يوضػػت الجػػػدوؿ رقػػـ ) 
[، تحسػػػػف الوذمػػػػة، تػػػػدني 13-86مػػػف )الإنػػػػاث، الفئػػػػة العمريػػػة ]

القػػػػػػدرة البصػػػػػػرية، عجمػػػػػػات توضػػػػػػع عصػػػػػػب مرا قػػػػػػة( حسػػػػػػػب 
 .التشخيص
( التوزع النسبي لحالات الدراسػة لكػؿ مػف 2جدوؿ رقـ )يوضت ال

[، تحسػػف الوذمػػة، تػػدني القػػدرة 13-86)الإنػػاث، الفئػػة العمريػػة ]
البصػػػرية، عجمػػػات توضػػػع عصػػػب مرا قػػػة( حسػػػب التشػػػخيص 
)خثػػػػار جيػػػػوب وريديػػػػة، تشخيصػػػػات أخػػػػرى( مػػػػع نتػػػػائح اختبػػػػار 

Chi-Square  

 

[, تحسن الوذمة, تدني القدرة البصرية, علامات توضع عصب 35-11التوزع النسبي لحالات الدراسة لكل من )الإناث, الفئة العمرية ] 3(3)الجدول 
 مرافقة( حسب التشخيص

 

 التشخيص

 جيوب خثار

 وريدية

 توتر ارتفاع

 سميم قحف
 ماور أ

 سحائي ارتشاح

 ورمي

 التهاب

 سحايا

 توتر ارتفاع

 شرياني

 التهابي

 مناعي

 المتغيرات
 المجموع

N )%( 12 (24) 10 (20) 10 (20) 5 (10) 8 (16) 3 (6) 2 (4) 

 (50) 1 (33.3) 1 (75) 6 (80) 4 (70) 7 (100) 10 (66.7) 8 (74) 37 الجنس  )الإناث(

 (50) 1 (66.7) 2 (62.5) 5 (60) 3 (50) 5 (100) 10 (75) 9 (70) 35 (35—18العمر )

تراجع الوذمة )تحسن( 
 خلال شهر من المراقبة

37 (74) 12 (100) 9 (90) 7 (70) 0 (0) 5 (62.5) 3 (100) 1 (50) 

تدني القدرة منذ البدء 
 البصرية

21 (42) 3 (25) 4 (40) 4 (40) 2 (40) 3 (37.5) 3 (100) 2 (100) 

علامات  عصبية مرافقة 
 )نعم(

14 (28) 6 (50) 0 (0) 4 (40) 3 (60) 0 (0) 0 (0) 1 (50) 
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[, تحسن الوذمة, تدني القدرة البصرية, علامات توضع عصب 35-11التوزع النسبي لحالات الدراسة لكل من )الإناث, الفئة العمرية ] 3(4الجدول رقم )
 Chi-Squareمرافقة( حسب التشخيص )خثار جيوب وريدية, تشخيصات أخرى( مع نتائج اختبار 

 

 تشخيص المرضى

No.(%[95%CI]) 
Chi-Square Test 

 المجموع
(N=50) 

 وريدية جيوب خثار

(N=12) 

 تشخيصات أخرى

(N=38) 
Chi-Square 

value 
P-value 

 0.376 0.441 ([90.5-62] 76.3) 29 ([97-36.4] 66.7) 8 ([85.6 – 61.4] 74) 37 الجنس  )الإناث(

 0.501 1.384 ([83.9-52.9] 68.4) 26 ([100-46.3] 75) 9 ([83.2-56.8] 70) 35 (35—18العمر )

تراجع الوذمة خلال شهر 
 من المراقبة )تحسن(

37 (74 [61.4-86.6]) 12 (100 [100-100]) 25 (65.8 [50-81.6]) 5.548 0.015* 

تدني القدرة البصرية 
 )تدني(

21 (42 [27.8-56.2]) 3 (25 [0-53.7]) 18 (47.4 [30.7-64]) 1.873 0.151 

علامات توضع عصبي 
 مرافقة )نعم(

14 (28 [15-41) 6 (50 [16.8-83.1]) 8 (21.1 [7.5-34.6]) 3.791 0.060 

 
  3المناقشة

ت الاوذمػػػػة حميمػػػػة العصػػػػب البصػػػػري ثنائيػػػػة الجانػػػػب مػػػػف الحػػػػ
ال امة التي يجب معر ة سبب ا وتدبيرها بسػرعة حسػب  الاسعا ية

السػػػبب أظ ػػػرت دراسػػػتنا أف اشػػػيع سػػػبب لوذمػػػة حميمػػػة العصػػػب 
الػػذي يممػػؾ  البصػػري ثنائيػػة الجانػػب هػػو خثػػار الجيػػوب الوريديػػة

طيػػؼ واسػػع مػػف الاعػػراض السػػريرية مػػف صػػداع وتشػػوش رؤيػػة 
الػ  الاخػتجج والخػزؿ وعجمػات التوضػع الاخػرى تػـ تشخيصػ ـ 

وكػاف انػذارهـ جيػد اذ   MRV جراء رنػيف دمػاغي مػع حقػف مػعبػا
تحويمػػػػػػة تحسػػػػػػف الجميػػػػػػع عمػػػػػػ  العػػػػػػجج الػػػػػػدوائي دوف الحاجػػػػػػة ل

 بينمػػا تظ ػػرت نتػػائح دراسػػات ، جراحيػػة
(10)

(Crum et al.)       
(11)و

(Schadeva et al.) و(Parajuli et al.)
(12)  

ف السبب الاشيع لػدي ـ هػو ارتفػاع التػوتر ضػمف القحػؼ السػميـ أ
وهػػو تشػػخيص بػػالنفي اذ تػػـ اجػػراء رنػػيف وبػػزؿ ثػػـ قيػػاس ضػػػط 

كػانو مػف  المرضػ  المػراجعيفمعظػـ و الانفتاح وانذار  جيد ايضا 
ارتفػػػاع التػػػوتر  الدراسػػػات لشػػػيوع ئػػػة الشػػػباب الانػػػاث  ػػػي جميػػػع 

را ػػػػؽ و  السػػػػميـ وخثػػػػار الجيػػػػوب لػػػػدى الانػػػػاث اكثػػػػر مػػػػف الػػػػذكور

مػف  82الوذمة عجمػات عصػبية اخػرى كػالاختجج والخػزؿ عنػد 
 Crum)  ي دراسػة % بينما26  ي دراستنا مانسبت  مريض 32

et al.)
مػػريض مػػع عجمػػات اخػػرى  45ريضػػيف  قػػط مػػف م (82)
(11)دراسػة و ػي  عصػبية

(Schadeva et al.) 3 15مرضػ  مػف 
ويرجػػػػع السػػػػبب ربمػػػػا لترا ػػػػؽ الخثػػػػار  %،83مػػػػا نسػػػػبت   مػػػػريض

 22والاوراـ مػػػػػع هػػػػػذ  العجمػػػػػات بشػػػػػكؿ واضػػػػػت وهػػػػػـ يشػػػػػكموف 
وتر السػػميـ تػػمػػف مرضػػ  دراسػػتنا بينمػػا ارتفػػاع ال 32مػػريض مػػف 

 وهػػػو لايترا ػػػؽ مػػػع عجمػػػات المػػػذكورتيف هػػػو الاشػػػيع بالدراسػػػتيف
 ة.عصبيتوضع 
يع  ػي معظػـ الدراسػات موجػود عنػد الصػداع  العػرض الاشػكاف 
  % مػػف مرضػػ  دراسػػة 32وعنػػد  % مػػف مرضػػ  دراسػػتنا72

(11)
(Schadeva et al.) مػػف مرضػػ 78نمػػا كػػاف عنػػد بي % 

  (.Crum et al) .دراسة

(12)% مػػف المرضػػ   ػػي دراسػػة 16راجػػع  
(Parajuli et al.) 

 % من ـ بصداع  قط.26بتدني قدرة بصرية بينما راجع 
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(10)أظ ػػرت دراسػػة 
(Crum et al)  أف مرضػػ  خثػػار الجيػػوب

الوريدية راجعوا باعراض ارتفاع توتر داخؿ القحؼ دوف اعراض 
توضػػػع عصػػػبي وتحسػػػنت الوذمػػػة لػػػدي ـ بالتػػػدبير المحػػػا ظ دوف 
عقابيػػؿ كمػػا هػػو الحػػاؿ  ػػي دراسػػتنا حيػػث تحسػػنت الوذمػػة عمػػ  

مرضػػػ  عجمػػػات توضػػػػع  4العػػػجج المحػػػا ظ ولكػػػف كػػػػاف لػػػدى 
ود احتشػػػػػاء وريػػػػػدي هػػػػػاـ وهنػػػػػا يبػػػػػرز دور عصػػػػػبي سػػػػػبب ا وجػػػػػ

تشػػػػػػخيص هػػػػػػؤلاء المرضػػػػػػ  سػػػػػػريعاً لتقميػػػػػػؿ هػػػػػػذ  الاختجطػػػػػػات 
 العصبية وبدء التمييع الباكر.

% 22بالنسػػبة لذنػػذار وبػػالرغـ مػػف كػػؿ التػػدابير العججيػػة كػػاف لػػدى 
لػػدى و مػػف مرضػػ  دراسػػتنا تػػدني قػػدرة بصػػرية بعػػد شػػ ر مػػف التػػدبير 

وهنػػا بػػرز دور تقيػػيـ ، (11)(.Schadeva et al) % مػػف مرضػػ 84
مرضػػػػػ  وذمػػػػػة الحميمػػػػػة وخاصػػػػػة ثنائيػػػػػة الجانػػػػػب بشػػػػػكؿ اسػػػػػعا ي 

 .لتدبيرهـ وتخفيؼ العقابيؿ البصرية لدي ـ قدر الإمكاف
 :الاستنتاج

خالفػػت الدراسػػة مػػف حيػػث النتػػائح الدراسػػات الاخػػرى حيػػث كػػاف 
الخثػػار هػػو اشػػيع سػػبب ربمػػا يعػػود لكثػػرة اسػػتخداـ موانػػع الحمػػؿ 

لػدى معظػـ النسػاء  ػي سػف الانجػاب  وهػـ يشػكموف  كوسيمة منػع
 اوكػاف انػذارهـ الا ضػؿ وتحسػنو   عػدد جيػد مػف مرضػ  الدراسػة

او  تحويمػػػة جراحيػػػة زولاميد دوف الحاجػػػة لسػػػيتاعمػػػ  التمييػػػع والا

الاشػػيع  ػػي بينمػػا كػػاف ارتفػػاع التػػوتر السػػميـ هػػو السػػبب  ، غيػػر 
 .باقي دراسات المقارنة

الاوراـ كسػػػبب هػػػاـ لوذمػػػة حميمػػػة  اظ ػػػرت الدراسػػػة ايضػػػا شػػػيوع
العصػػب البصػػري وهػػو ايضػػا عكػػس بػػاقي الدراسػػات حيػػث كػػاف 

 قػػط مػػػف  يفضػػيحيػػث لػػـ يشػػػكمو سػػوى مر   سػػبب قميػػؿ الشػػيوع
 .الدراسات الاخرى

كمػػا أظ ػػرت الدراسػػة أنػػ  وبػػالرغـ مػػف كػػؿ التػػدابير العججيػػة بمػػا 
قػػدرة  ي ػا التحويمػة الجراحيػػة،  ترا قػت الوذمػة مػػع عقابيػؿ عمػ  ال

البصػػػرية بعػػػد المراقبػػػة لمػػػدة شػػػ ر ومػػػف هنػػػا يجػػػب معر ػػػة مػػػدى 
أهميػػة تقيػػيـ سػػبب الوذمػػة سػػريعا والبػػدء بالتػػدبير المناسػػب لتقميػػؿ 

 العقابيؿ عم  القدرة البصرية.
 :المقترحات

متابعة المرض  لفترة اطوؿ  لمعر ة الانذار الحقيقي لموذمة عند 
حيػػػػث اف  تػػػػرة شػػػػ ر اعطػػػػت  كػػػػرة مبدئيػػػػة ولػػػػـ تظ ػػػػر   ماسػػػػبؽ
لػػذلؾ نحػػف بحاجػػة لمتابعػػة لفتػػرات اطػػوؿ لتقيػػيـ  الحقيقػػي الانػػذار

انػ  يجػػب متابعػة دراسػة سػػبب شػيوع خثػػار  كمػػا انػذارهـ الحقيقػي
هػؿ و الجيوب اكتر مف غير  كسبب لوذمة الحميمة ثنائية الجانب 

وانػع الحمػؿ عنػد ى ذلؾ لطفرات جنينية معينػة اـ لاسػتخداـ مز يع
 .نساء  ي سف الانجابالعدد كبير مف 

 

 (.501100020595هذا البحث مموؿ مف جامعة دمشؽ و ؽ رقـ التمويؿ )التمويل 3 
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