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  :  داخل الجافية خارج النخاعالأورام
  التظاهرات السريرية ونتائج العلاج الجراحي

  
  
 

 *عربي علي

  الملخص
 .الأحيان معظم في للاستئصال قابلة وهي ،الأحيان أغلب في ًسليمة ًأوراما النخاع خارج الجافية داخل  الأورامُّتعد

 .الجراحي العلاج ً فضلا عن المضاعفات ونتائج الأورام لهذه السريرية الصورة دراسة هو :الدراسة هذه من الهدف

ْدرست  َ ِ ْشت حالـةِ إذ نوقـ2013-2005 بين الجامعي المواساة مستشفى في عولجوا ورم حالة 51ُ  الجراحـة قبـل المرضـى َ
  .الجراحة ونتائج  المضاعفاتمع وبعدها

 ظهـرت و، %99 ً، تقريبـاّ كلهـمالمرضـى عنـد يليلـ بـألم الـورم وتظـاهر الظهريـة، الناحيـة فـي أساسـي بشكل الورم توضع
  .حسية باضطرابات الورم تظاهر المرضى من% 73 وفي، %91 عند الحركية الاضطرابات

  حـصل التهـاب،تـام تحـت الاستئـصال كـان الحـالات مـن% 5,8 وفـي ،الحـالات من% 94.2 في تام بشكل الورم استؤصل
 مـن% 5,8 فـي الـورم ونكـس ،الحـالات مـن% 7,8 عنـد شوكي دماغي سائل ناسور  في حين حصل،%5,8 في السحايا
 .الدراسة هذه في وفاة حالة أية تسجل ولم الحالات

 .الخلفي المدخل ،السمع فقدان، العصب غمد ورم ،السحائية الأورام ،النخاع خارج الجافية داخل أورام: مفتاحية كلمات

 

  
 

                                                            
    . جامعة دمشق-  كلية الطب البشري- قسم الجراحة- أستاذ مساعد *
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Intradural-Extramedullary Tumors: Clinical Presentation, 
Surgical Management and Outcomes 

 
 
 
 
 
 

Ali Arabi* 

Abstract 
Intradural extramedullary tumors are generally recognized as benign tumors, however, total resection is 
often possibile. 
The aim of the present study was to analyze and report on the clinical characteristics of intradural 
extramedullary tumors, outcome and surgical complications were discussed. 51 patients with intradural 
extramedullary tumors who were treated surgically at Almawassat University Hospital between 2005 and 
2013 were examined. The location of the tumor, pre-and postoperative symptoms, mortality and 
morbidity were discussed. The most frequent site of the tumor was the thoracic region 43.7%. All of the 
patients presented with radical pain and 91% were with motor deficits while 73% were with sensory 
disturbances. Total resecting was a diminished 94.2% to subtotal to 5.8%. Surgical complications 
included cerebrospinal fistulas in7.8%, meningitis in 5.8%, and recurrence was in 5.8%. There is no death 
occurring this study. 
Key words : intradural extramedullarytumors, meningioma, schwanomas, posterior approach. 
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من مجموع أورام % 15 -5 تشكل أورام النخاع الشوكي
ً وهي غالبا سليمة وتلحظ ، المركزي البدئيةالجهاز العصبي

 كما ، سنة50-40 مع ذروة عمرية بين ،ّ كلهاالأعمارفي 
 وقد ،4\1 نحو الدماغ  إلى أورام أنها تشكل بالنسبة 

اع مع غلبة واضحة في ختتوضع في أي مكان في الن
 ،خارجهاأو  كما أنها قد تكون داخل الجافية.الناحية الظهرية

   1,11,14.من الناحية التشريحية
 من% 45 ) أو داخلهخارج النخاع(أورام داخل الجافية 

% 40 التي تتوضع في العمود الفقري الأوراممجموع 
منها داخل % 5 و، داخل الجافية خارج النخاع منهايتوضع
  13,2.النخاع

ف الضغط عن النخاع ي تخفبإجراء الأورامبدء تدبير هذه 
وهذه  ،زعة ومتابعة العلاج الداعمخذ خأالشوكي و
 وتأخير تطور للأعراض ترافقت بتحسين بسيط الإجراءات
 نأمك ولكن بعد تحسن وسائل التشخيص والعلاج ،المرض

 الأحيان، بشكل تام في كثير من الأوراماستئصال هذه 
  بشكل واضح منالإقلالوتحسين نتائج العلاج مع 

 المضاعفات نسبة عالية منمع بقاء  .والوفياتالمضاعفات 
 وخاصة تدهور الحالة ،داخل النخاع إلى أورام بالنسبة

الاستئصال َّ فمع أن )الحسية والحركية والمصرات(العصبية 
الضوء على  ألقينا  في هذه الدراسة الأوراملهذه  ناجع  التام

 . داخل الجافية خارج النخاعللأورامنتائج التدبير الجراحي 
6,15,19,20  
ساسية لهذه الدراسة هي دراسة نتائج العلاج الأالغاية 

ورام بالاعتماد على توضع الورم ونوعه الأالجراحي لهذه 
  .والصورة السريرية التي يتظاهر بها

  :الطرائق ومواد البحث
َدرس ِ  )خارج النخاع( بورم داخل الجافية اً مصاباً مريض51ُ
ُعولجوا  بمستشفى المواساة الجامعي 2013- 2005بين  ُِ
ورام التي توضعت خارج الجافية  الأ استبعدت،ًجراحيا

 ، أومن منشأ عظمي،بالكامل والتي كانت من منشأ انتقالي

ْيعالج  ولم َ  أو الجراحة قبل ًكيمياويا أو ًشعاعيا مريض أيُ
  .بعدها

َفحص  ِ  عند القبول بعد أخذ قصة سريرية من ّ كلهمالمرضىُ
المريض ُِّقيم حيان كما لأ في بعض االأهل أو من ،المريض

َتوبع المستشفى وفي عند تخريجه  ِ  3 بزيارات مباشرة خلال ُ
  .أشهر

َّشخص ِ لدى   بواسطة المرنان المغناطيسيّ كلهمالمرضى ُ
 بإجراء درجة استئصال الورم تْمَُِّقي كما ّ كلهمرضىالم

كان الاستئصال ، ّ كلهاالمرنان المغناطيسي في الحالات
 حالات امتد فيها 3 تحت تام في أو في معظم الحالات اًتام

لم  في حالة واحدة ، للنخاع الشوكيالأمامي الوجه إلىالورم 
رؤية ولم نتمكن من ،  تبعيد شديد للنخاعبإجراءنخاطر 

 كان واثنتان، ً لاستئصاله كاملاإليهارتكاز الورم والوصول 
َّ عد وقد ،البشرة نظير الورم  بقايا من الورم أيةعدم وجود َ

 في الحالات التي َّأماً تاما ًبعد حقن الغادولينيوم استئصالا
َّ فعد  وجود بقايا ورميةأظهرت ُ   .مالاستئصال تحت تاَ
َاعتمد  َ َ ْ   McCromick 14.على مقياسية تقييم الحالة العصبِ

 قبل ومقارنتها لكل مريض الإضبارة إلىبالرجوع لمعدل ا
 وخلال الزيارات المتتالية للمرضى في عيادة هابعدوالجراحة 
َّوعد ، المستشفى الذين تدنت حالتهم العصبية بعد الجراحة ُ

 3مدة كانوا عليه قبل الجراحة خلال   ماإلىولم يعودوا 
  .ساءت  حالتهمنبأشهر أ

َقيم على المدى البعيد   لمريض نفسه أوا من خلال المرضىُِّ
وكان ذلك عبر وسائل  ،الفيزيائي المعالج عائلته أو

َّعد وقد  ،الاتصال مع الاحتفاظ بالتسجيلات للمصداقية ُ
 بالخدر والنمل والحراق في إحساسنه أالشواش الحسي ب
  .مكان توزع الجذر

 الأعراضعلى ظهور خذ القرار الجراحي بالاعتماد أ
على  وعلى الموجودات الشعاعية ، واعتلال النخاع،السريرية
 أخذت المعلومات .الطبقي المحوري المغناطيسي والمرنان

 ، وقيمت نتائج العلاج خلال شهر، المريضإضبارةمن 
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 ،ومن خلال متابعة المرضى بحسب آخر فحص سريري
   McCromick.مقياس بحسب النتائج العالميةبوقورنت 

 مدة معهم التواصلجرى  اًمريض 37 البعيد المستوى على
 مرضى 4 مع الاتصال وانقطع ،سنوات 4 حتىراوحت 

 10و، بالمرض تتعلق لا لأسباب المراجعة مدة خلال توفوا
 الحركي التحسن سبق وقد،معهم الاتصال فقد مرضى
 الخاصة حياتهم المرضى وتابع والمصرات الحسي التحسن

   .لديه الموجود العصبي العجز مع يتوافق بما كل
َأُجري التكنيك الجراحي بوضعية الاستلقاء البطني لدى  ِ ْ

 شق على الخط بإجراء  عبر المدخل الخلفيّ كلهمالمرضى
الناصف وبضع الصفائح مع الحفاظ على السطوح 

 ثم فتحت الجافية على الخط الناصف ،المفصلية سليمة
َ سلخ كبعد ذل ، حافتيها نحو الوحشيوأبعدت ِّ الجذر عبر ُ

الناحية الوحشية في المسافة تحت العنكبوتية حتى مكان 
ر المرافق في الورم الذي  الجذإلى مع الانتباه ،ارتكاز الورم

َ يسلخ ْ أنويجب التأكيد ،توضع عند الثقبة الكبرى ّ َ الورم من ُ
َيفرغ و يحرر  ومن ثم ،الناحية الوحشية بالقرب من الورم َّ ََّ ُ ُُ َ

ومن ثم ،  الجذر الداخل والخارجَ ليشاهدكافيترونل بااًتدريجي
سلخ عن الطبقة يالارتكاز و يحدد ويخثر ثم يقطع ويخثر

ن إ و،الجافية بشكل محكم  وبعدها تخاط،الداخلية للجافية
 حدوث نز السائل  رقعة لمنعوضعتكان هناك ضرورة 

    . الدماغي الشوكي
 :النتائج

َعولج  خلال مراجعتهم من ّبين تًجراحيا واً مريض 51ُِ
 عمر أن سنوات 4ًوالمعطيات ومتابعة المرضى وسطيا 

 39.9 بمتوسط عمري بلغ  سنة70-8المرضى راوح بين 
 ،36 الإناث  عددكانو ،ً مريضا15بلغ عدد الذكور  ،سنة
في ا َّأم 1/5الإناث/ السحائية بلغت نسبة الذكورالأورامفي 

 فقد كانت نسبة  وخاصة أورام غمد العصبالأورامبقية 
   1جدول رقم  .1/3 الإناث/الذكور

َ شخص التي اللحظة حتى الأعراض بدء بين كانت المدة ِّ ُ
 14.9 كانت في حين ،اًشهر 11.3 الشوانوما في الورم فيها
 فراوحت الحالات بقية في اَّأم ،السحائي الورم حالة في ًشهرا
 رتتطو واحدة مريضة باستثناء، أشهر 3-2 بين مدةال هذه

 شكل على تظاهرت سنوات 4مدة  خلال لديها الأعراض
 المراحل في وترافقت، العلويين الطرفين في رقبية جذرية لامآ

 وأصيبت) رباعي شلل (شديدة حركية باضطرابات الأخيرة
 إلى إثره على نقلت شديد سعال حدوث عند إغماء بحالة

 الكبرى الثقبة في كبير سحائي ورم وجود ليتبين المستشفى
    2جدول رقم  .الثانية الرقبية إلى يمتد

ليفي و ،سحائي و، بشكل رئيسي شوانوماالأورامتوزعت 
 وكانت حالة  وكيسية غراوانية،نظير بشرويو ،عصبيو

  .نادرة
توضع الورم بحسب نوع الورم في الشوانوما كان اختلف 

في قطني و ،ظهريو ،رقبي :الآتيالتوضع على الشكل 
 .في العمود الظهري السحائية رامالأوأكثر حين توضعت 

   3جدول 
 بالنسبة السريرية الصورة على الجذرية الأعراض سيطرت

الذي  الليلي الألم ّلاسيماو والشوانوما السحائيةإلى الأورام 
ركية في حعراض وترافق بأ،من الحالات% 99ظهر في 

 الشلل إلى البسيط الخزل بين راوحت من الحالات% 91
الآفة شملت الطرفين العلويين في  مستوى تحت التام

في الطرفين % 81.4كانت عند في حين % 19.6
 أما ، من الحالات%73حسية عند  وأعراض ،السفليين

 وقد، من الحالات% 15 فياضطراب المصرات فقد لوحظ 
ْقيمت  َ     14Mc cormick.مقياس بحسبُِّ
 الصورة واكتملت ،بالطرفين متناظرة غير الأعراض كانت
 الورم توضع، ً شهرا14-3 بين راوحتمدة  خلال يةالسرير

 في الرقبي القسم وفي،  %43.7عند الظهرية الناحية في
 ،القطني العمود في% 21.6 في توضع في حين ،34.7%
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 امتد في بعض الحالات وحشي خلفي بشكل وكان التوضع
  .الإمام إلى

 وجود معً تاما الحالات معظم في الأورام هذه استئصالكان 
 مكن أوقد الأمام إلى امتد عندما الحالات بعض في وبةصع

في  ) حالة48 (% 94.2تام في  بشكل استئصال الورم
  ) حالات3(%  5.8 تحت تام في كان الاستئصالحين 

  .4جدل رقم 
غمد على حساب من الناحية التشريحية المرضية كان الورم 

كان الورم و ،) حالة23( % 45  في)شوانوما (العصب
ا الورم الليفي العصبي ّأم ،)حالة18( % 35.5 في اًسحائي
بشروي   وكان الورم نظير،) حالات7( %13.7عند فكان 

 حالة فيو  ،من الحالات% 3.9 بنسبة أي ،في حالتين
 غراوانية بحسب نتيجة التشريح كيسية كانت واحدة

  .المرضىي
ْقيمت  َّ  Mc.حالة المرضى بعد الجراحة بحسب مقياسُِ

cormick   
GIIو GI  الدرجة في المرضى من% 92.1 كان   

GIII 3  الحالات كانوا في الدرجة خلال من5.8 %وفي 
  . أشهر

يعاني من أعراض  GIVفي  واحد مريضفي حين كان 
 ليصبح في ًئابطي تحسن  وتحسن بعدها،قبل الجراحة شديدة

    5 رقم جدول .الدرجة الثالثة
منذ اليوم ة من الناحية الحركيالمرضى تحسنت حالة  وقد

شلل تام بعد  يعانون من  وخاصة عند الذين،التالي للجراحة
 وتظاهر ذلك .استئصال الورم وتخفيف الضغط عن النخاع

 خاصة ،ببدء حركة خفيفة مباشرة في اليوم التالي للجراحة
 واستمر ، كانوا بعمر تحت العقد الخامسالمرضى الذين

راوحت بين  مدة  عاد للحياة الطبيعية خلالأن إلىبالتحسن 
  . أشهر3-6

 بسبب الأول الأسبوع خلال العصبية المرضى حالة تردت
 أي ،مرضى 3 عند والنخاع الجذر له تعرض الذي الرض

 ، أسابيع4 حصل التحسن عندهم خلال ،%)5.8 (بنسبة
 9-6راوحت بين إلى مدة خر التحسن تأا المصرات فقد ّأم

  .يعية الدرجة الطبإلىأشهر حيث عاودت وظيفتها 
 الورم تسليخ محاولة عند  العصبية والجذريةالأذيةحصلت 

وتجلت  )حالات 7 (الحالات من% 13.7 في الجذر عن
بانعدام حس أو فقدان وظيفة الجذر الحركية بحسب توضع 

  .رقبيةل وخاصة في الناحية الظهرية وا،الورم
 من% 7.8 في الشوكي الدماغي السائل نزحصل 
% 5.8 في فكان السحايا التهاب اّأم) حالات 4(الحالات

  .)حالات3(من المرضى
 عند سنوات 4- أشهر7بين راوحت مدة بعد الورم نكس 

نوا كيسة نظيرة اك اثنان ) مرضى3 (،من الحالات% 5.8
 4 دبعالورم نكس  اًسحائي كان الورم ومريض واحدالبشرة 
سجل تلم و ، الاستئصال مرة ثانية لدى الثلاثةوأعيد ،سنوات

  . العلاجفي أثناء مدة أية حالة وفاة 
  :المناقشة

 الجراحي والتكنيك المجهر باستخدام التدبير الجراحيُّيعد 
  نسبة إقلالساعد في و الأفضل الخيار الأورام لهذه الحديث

الحصول على نتائج ممتازة وجيدة مع  وأمكن ،المضاعفات
ي الخدر والشواش الحسي الذكالخفيفة المضاعفات بعض 

نتج عن التضحية ببعض الجذور الحسية عندما كانت 
وجد نتائج سيئة في ت وفي الحقيقة لا ،الحالة تستدعي ذلك
 8 -3المراقبة التي راوحت بين مدة هذه الدراسة خلال 

 أشهر 6 مدة خلال كبيرحظ تحسن سريري و وقد ل،أشهر
  .بعد العمل الجراحي

مدى التحسن الحالة السريرية قبل الجراحة و بعضهم قارن
 ضروري الأورامن أن الاستئصال التام لهذه ّوتبي ،بعدها

ِ حللت  وقد،وممكن في معظم الحالات ِّ الصورة السريرية ُ
ونوع الورم وتوزعه والمكان الذي ، التي تظاهر بها الورم

ْدرست و،توضع فيه َ ِ ْرنت وقُ نتائج العمل الجراحي وُ َ ِ
 شكلت فقد الورم وعلن بالنسبة .الأخرىالعالمية بالدراسات 
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 في الرئيسة النسبة العصب غمد وأورام السحائية الأورام
قدرها  بنسبة النخاع خارج الجافية داخل تتوضع التي الأورام
عند % 77.4 مقابل نسبة قدرها الحالات من 92.2%

Mnazano 4 ،10,12,15,20    
 في جذري ليلي بألم أساسي بشكل الأعراض تجلت وقد
 والحركة الحس في ٍّبترد ذلك وترافق ،الحالات من% 99
 في التام الشلل درجة إلى وصل أن إلى الآفة مستوى تحت
من الحالات % 91وشكلت نسبة قدرها  ،الحالات من كثير

   Hufana and Albanesa 1,10 عند% 85في دراستنا مقابل 
 نظيرة (الأورام بقية شكلتفي حين  ،وهي نسب متقاربة

 وهي ،%7.8 الباقية النسبة) دةالحمي والكيسات البشرة
  .الأخرى الأنواع ببقية قورنت ما إذا الحدوث قليلة بالأصل

 الأورام في 1\5 الذكور إلى الإناث نسبة كانتفي دراستنا 
 كانت النسبة متقاربة في الجنسين في في حين ،السحائية

   .2\3 حالة الشوانوما
ن هذه م الأكبرالقسم  توضعبغض النظر عن نوع الورم فقد 

 ،من الحالات )%49( الظهرية  في الناحيةالأورام
% 80-71 الظهري في العمود في الأورامت هذه توضعو

   .Allen 3 عند من الحالات
أو قلة عدد  المصادفة ختلاف يكون سبب هذا الاوقد

ْ درستالحالات التي َ ِ ُ .  
 على الحفاظ مع تام بشكل الأورام هذه استئصالكان 
 ذلك أمكن وقد الأساسية، لغايةا العصبية الوظيفة

 تحت الاستئصال كانفي حين ، الحالات من% 94.2في
  مقابل نسبة استئصال تامالحالات من% 5.8 في التام
   Porchet F.17عند 96%
 نسبة راوحتفي حين  وفاة خلال الدراسة حالة أية حدثت لم

  Peker S10,12,12,14,16,18 عند %4.4-0 بين الوفيات

 ولكن ،من الحالات علامات بؤرية%  13.7 وبقيت عند
 في% 20نسبة  مقابل ،حدهم أ عجز عندأي يسجل أندون 

  10,18.الأخرىالدراسات 

ْحللت  َِّ  تحسن  في دراستناوقد لوحظ ،أشهر 3خلال النتائجُ
 الحالات من %88مقابل من الحالات %  92.1كبير في

 %5.8 فيبينما ساءت حالة المرضى . Manzano G 12عند
 العمل أثناء  فيوالجذور النخاع رض بسبب ن الحالاتم

 اَّأم، 7,9 الآخرين عند %5-1 مقابل نسبة قدرها الجراحي
 9- 6 بين راوحتمدة  بعد تحسن فقد المصرات اضطراب

 الحسي التحسن من ٌّكل الحركي التحسن سبق وقد ،أشهر
 الذين المرضى ّأن لوحظ وقد ،المصرات وظيفة وتحسن

، وكانوا سنة من أكثر مدة منذالأعراض من كانوا يعانون 
 سنة 60ال فوق وعمرهم ،بالمصرات اضطرابمن يعانون 

 لديهم يحصل لم هؤلاء الجراحةالجراحة  بعد حالتهم ساءتف
  .المطلوب بالشكل تحسن

 2-1من الحالات مقابل% 5.8حصل التهاب سحايا عند 
    Bostrom A  5,19,20  عند%

ا نز ّ◌َّأم ،أسابيع 4مدة اً خلال ها دوائييرة علطالسيجرت 
من % 7.8ظهر في  السائل الدماغي الشوكي فقد

 استئصال في أثناء بسبب تأذي الجافية ) حالات4(الحالات
 خياطته وأعيدت ، فتح الجرح في حالتينأعيدالورم 
 خلالتوقف في الحالتين الباقيتين  و، رقعة لهتووضع

 ،مراقبة المريض بزل قطني عدة مرات وإجراءبعد  أسبوعين
عند  %1الشوكي الدماغي  كانت نسبة النز السائلفي حين
Peker S 18.   

تابعة مالمدة من المرضى خلال % 5.8نكس الورم في 
 بلغت نكس نسبة سنوات مقابل 4-أشهر 7التي راوحت بين 

   Albanese 1,11,17  عند 7%
  :الخلاصة

 ما اًغالب أورام هي النخاع خارج الجافية داخل أورام -1
 المريض لمنح يكفي لها التام والاستئصال ،سليمة تكون
  .الأعراض من ًتامة ً وراحةاًتام ًشفاء
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 وتحسن الحسي التحسن الحركي التحسن يسبق -2
 6-3 بينمدة  خلال يتم ما ًوغالبا ،المصرات اضطراب

   .أشهر

لدى و السن في الكبار لدى ًئاي بطالحركي التحسنكان  -3
  .أكثر من سنة الأعراض وا يعانونكان من
 

توزع الورم بحسب العمر والجنس  -1- الجدول رقم   
60 < 40-60 40 >  نوع الورم ذكر انثى العمر

 شوانوما 6  17 شوانوما 15 6 2
 سحائي 3 15 سحائي 4 12 2
 ليفي عصبي 4 3 ليفي عصبي 4 2 1
 نظير البشرة 1 1 نظير البشرة 2 - -
كيسة غراوانية 1 - -  يسة غراوانيةك 1 -
 المجموع 15 36 المجموع 26 20 5

 
الأعراض والعلامات -2- الجدول رقم   

  والعلاماتالأعراض  %النسبة المئوية 
   جذر أو موضعالألم 99
 ضعف حركي 91

 اضطراب حسي 73
 اضطراب المصرات 15

 
ونوعه  الورم توضع ّيبين  -3-  رقم جدولال  

  التوضع  العدد  التشريح المرضي
 رقبي 16  كيسة معوية1 غمد العصب 11 سحائي  2،   ليفي عصبي 2
 ظهري 25   كيسة بشروية1 ليفي عصبي 4 سحائي 11 غمد العصب 9
 قطني 10 4سحائي ، ليفي عصبي 1نظير البشروي  ،2 غمد العصب 3

  المجموع  51  51
 

  الاستئصال ودرجة العلاج طريقة -4- الجدول رقم 
  العلاجطريقة =  %عدد المرضى 

  استئصال جراحي تام   94.2
  استئصال جراحي تحت تام   5.8
  المجموع   100

 
(Mc Cromick )  مقياس  الجراحة وبعدها بحسب قبل السريرية المرضى حالة -5- الجدول رقم  

 قبل الجراحة بعد الجراحة
GI 52.9% (N=27) G1 9.8%(N=5) 

GII 39.2% (N=20) GII 31.3% (N=16) 
GIII 5.8% (N=3) GIII 53% (N=27) 
GIV 1.9% (N=1) GIV 5.8% (N=3) 
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 للورم بعد اً تامًصورة مرنان يظهر استئصالا
 يومين من الجراحة

 في الثقبة اً سحائياًمرنان مغناطيسي يظهر ورم
الثانية مقطع افقيلى الفقرة الرقبية إالكبرى يمتد   

سهمي يظهر امتداد الورم على المقطع ال نفسه الورم 
 حتى الرقبية الثانية

 صورة مرنان بعد ثلاثة أشهر من الجراحة


