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  فهرس المواضيع
  الموضوع  الصفحة

  القسم النظري: الباب الأول  ١
  لمحة  تشريحية وفيزيولوجية: الفصل الأول  ٢

  الاستسقاء الدماغي: الثانيالفصل   ٣

  الأعراض والعلامات: الفصل الثالث  ٤

  لمحة عن أورام الحفرة الخلفية: الرابعلفصل ا  ٧

  علاج الاستسقاء الدماغي: الخامسالفصل   ١٣

  الحفرة الخلفيةالعلاقة بين الاستسقاء الدماغي وأورام : السادسالفصل   ٢٤

  القسم العملي: الباب الثاني  ٢٥
  هدف البحث وأهميته: الفصل الأول  ٢٦

  عينة الدراسة وخطة العمل: الفصل الثاني  ٢٧

  الطرائق الإحصائية المستخدمة في تقييم النتائج:الفصل الثالث  ٢٩

  الأبحاث التي تمت في هذا المجال:الفصل الرابع  ٣٠

  الدراسة نتائج: الباب الثالث  ٣٢
  نتائج الدراسة لمجموعة المرضى: الفصل الأول  ٣٣

  مناقشة نتائج الدراسة: الباب الرابع  ٤٥
  المناقشة : الفصل الأول  ٤٦
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  التوصيات  ٥٥
  المراجع  ٥٦
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  يوضح توزع مرضى الدراسة حسب الفئات العمرية) ٢(الجدول   ٣٤

  يوضح توزع مرضى الدراسة حسب مكان توضع الورم الأساسي) ٣(الجدول   ٣٥

  يوضح توزع مرضى الدراسة حسب التشريح النسيجي للورم المستأصل) ٤(الجدول   ٣٦

  يوضح توزع مرضى الدراسة حسب الأعراض والعلامات) ٥(الجدول   ٣٨

  الدماغي توقيت علاج الاستسقاءيوضح توزع مرضى الدراسة حسب ) ٦(الجدول   ٤٠

  الدماغي علاج الاستسقاء يوضح توزع مرضى الدراسة حسب طريقة) ٧(الجدول   ٤١

  يوضح الاختلاطات الجراحية دون وجود علاج سابق للاستسقاء) ٨(جدول   ٤٢

  سابق للاستسقاءيوضح الاختلاطات الجراحية مع وجود علاج ) ٩(جدول   ٤٣

  يوضح إختلاطات الصارفة البطينية البريتوانية) ١٠(الجدول   ٤٣

  يوضح إختلاطات فغر البطين الثالث بالتنظير) ١١(الجدول   ٤٤

  يوضح مقارنة دراستنا بالدراسات العالمية من حيث نوع الورم) ١٢(جدول   ٤٦

  حيث مكان توضع الورم الأساسي يوضح مقارنة دراستنا بالدراسات العالمية من) ١٣(جدول   ٤٧

  يوضح مقارنة دراستنا بالدراسات العالمية من حيث توقيت علاج الاستسقاء الدماغي) ١٤(جدول   ٤٨

٤٩  
دون علاج سابق (من حيث الاختلاطات Ruggieroيوضح مقارنة دراستنا بدراسة ) ١٥(جدول 

  )للاستسقاء
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مع علاج سابق (من حيث الاختلاطات Ruggieroيوضح مقارنة دراستنا بدراسة ) ١٦(جدول 

  )للاستسقاء

  من حيث انتان الصارفة البطينية البريتوانية Hosseiniيوضح مقارنة دراستنا بدراسة ) ١٧(جدول   ٥١

  من حيث اختلاطات فغر البطين الثالث بالتنظير العالميةيوضح مقارنة دراستنا بالدراسات ) ١٨(جدول   ٥٢

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  الأشكالفهرس 
  الشكل  الصفحة

 يوضح مسار السائل الدماغي الشوكي) ١(الشكل   ٢

  يوضح بعض أسباب حدوث الاستسقاء الدماغي) ٢(الشكل   ٣

  الصداع و الإقياء عند ارتفاع التوتر داخل القحف) ٣(الشكل   ٤

  يظهر علامات الاستسقاء الدماغي عند الأطفال) ٤(الشكل   ٤

  الرجفان القصدي وخلل القياس والرأرأةيظهر ) ٥(الشكل   ٥

  يظهر إصابة العصب السابع في الطرف الأيسر) ٦(الشكل   ٦

  صورة رنين مغناطيسي مع حقن لورم أرومي وعائي في نصف الكرة المخيخية اليسرى) ٧(الشكل   ٧

٨  
البطين صورة طبقي محوري و صورة رنين مغناطيسي مع  حقن لورم أرومي نخاعي داخل ) ٨(الشكل 

  الرابع

٨  
صورة رنين مغناطيسي مع حقن لورم نجمي ذو الخلايا المشعرة في نصف الكرة المخيخية ) ٩(الشكل 
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  صور شعاعية مختلفة لأشيع أماكن تواجد الورم السحائي في الحفرة الخلفية) ١٣(الشكل   ١١

  صورة رنين مغناطيسي للورم الحبلي في منطقة المنحدر مع شكل ترسيمي مرافق) ١٤(الشكل   ١١

  الصارفةالبطينيةالبريتوانيةشكل ترسيمي يوضح جراحة )١٥(الشكل   ١٣

  شكل ترسيمي يظهر مكان الثقبة الجبهية ومحور القثطرةالبطينية)١٦(الشكل   ١٤

  شكل ترسيمي يظهر مكان الثقبة الجدارية ومحور القثطرةالبطينية)١٧(الشكل   ١٤

  شكل ترسيمي للصمام يظهر فيه مكان المستودع المستخدم للبزل) ١٨(الشكل   ١٥

  شكل ترسيمي للجرح المستخدم لإدخال القثطرةالبريتوانية) ١٩(الشكل   ١٥

١٦  
صورة طبقي محوري تظهر ورم أرومي نخاعي في البطين الرابع تطور إلى نزف داخل ) ٢٠(الشكل 

  الورم وامتد النزف لداخل البطينات بعد تركيب الصارفة
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  شكل ترسيمي يوضح مكان الثقبة التي يتم الدخول تنظيريا عبرها) ٢٣(الشكل   ١٨

  قاع البطين الثالث وثقبة مونرو أثناء التنظير) ٢٤(الشكل   ١٨

  الثالث بعد التوسيع بالفوغارتيقاع البطين ) ٢٥(الشكل   ١٩

  الشريان القاعدي كما يشاهد تنظيريا عبر الثقبة المحدثة في قاع البطين الثالث) ٢٦(الشكل   ١٩

  شكل ترسيمي يوضح المراحل الجراحية لتركيب الصارفةالبطينية الخارجية) ٢٧(الشكل   ٢٠

  وضعية الكب البطني) ٢٨(الشكل   ٢١

  الاستلقاء الجانبيوضعية ) ٢٩(الشكل   ٢١

  وضعية الجلوس) ٣٠(الشكل   ٢١

  تحت القفوي المدخل العظمي) ٣١(الشكل   ٢٢

  المدخل العظمي خلف السيني) ٣٢(الشكل   ٢٢
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  المدخل للورم عبر القشر المخيخي) ٣٤(الشكل   ٢٢

  المدخل للورم عبر الشق بين المخيخ والبصلة  ) ٣٥(الشكل   ٢٢
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  وشكل ترسيمي مرافق، انسدادي

  يوضح توزع مرضى الدراسة حسب الجنس) ٣٨(الشكل   ٣٣

  يوضح توزع مرضى الدراسة حسب الفئات العمرية) :  ٣٩(الشكل   ٣٤

  يوضح توزع مرضى الدراسة حسب مكان توضع الورم الأساسي) :  ٤٠(الشكل   ٣٥

  يوضح توزع مرضى الدراسة حسب التشريح النسيجي للورم المستأصل) :  ٤١(الشكل   ٣٧

  تيوضح توزع مرضى الدراسة حسب الأعراض والعلاما) :  ٤٢(الشكل   ٣٩

  الدماغي توقيت علاج الاستسقاءيوضح توزع مرضى الدراسة حسب ) :  ٤٣(الشكل   ٤٠

  الدماغي علاج الاستسقاء يوضح توزع مرضى الدراسة حسب طريقة):  ٤٤(الشكل   ٤١

  يوضح الاختلاطات الجراحية دون وجود علاج سابق للاستسقاء):٤٥(الشكل   ٤٢

  الجراحية مع وجود علاج سابق للاستسقاءيوضح الاختلاطات ):٤٦(الشكل   ٤٣

  الصارفةالبطينيةالبريتوانية يوضح إختلاطات): ٤٧(الشكل   ٤٤

  الصارفةالبطينيةالبريتوانية يوضح إختلاطات): ٤٨(الشكل   ٤٤

  يوضح مقارنة دراستنا بالدراسات العالمية من حيث نوع الورم) ٤٩(الشكل   ٤٦

  بالدراسات العالمية من حيث مكان توضع الورم الأساسي يوضح مقارنة دراستنا) ٥٠(الشكل   ٤٧

  يوضح مقارنة دراستنا بالدراسات العالمية من حيث توقيت علاج الاستسقاء الدماغي) ٥١(جدول   ٤٨

دون علاج سابق (من حيث الاختلاطات Ruggieroيوضح مقارنة دراستنا بدراسة ) ٥٢(الشكل   ٤٩



 

  )للاستسقاء
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  )للاستسقاء
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٥٢  
من حيث اختلاطات فغر البطين الثالث  العالميةيوضح مقارنة دراستنا بالدراسات ) ٥٥(الشكل 
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