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  ABSTRACT    

 

This paper studies 60 Patients with cerebral hydrocephalus (34 Mal, 26 females). Their age 

ranged between 6 months and 72 years. They were treatment with VP shunts  with 

laparoscopic insertion of the peritoneal end.   

The main indication was hydrocephalus following trauma (28.3%), followed by Sylvius 

canal stenosis(25%), after intracerebral hemorrhage (20%), meningocele(15%) and finally 

by tumor- associated hydrocephalus (11.6%). 

55% of patients had no previous abdominal operations and 45% have previous an 

abdominal procedure. 

The results showed that 81.6 of cases had op-duration less than one hour. Length of 

abdominal incision  was in  88.3% less than 1.5 cm. the hospitalization was significantly 

shorter than open method, and so were the complications: only 3.3% had wound infection, 

and 8.3 had shunt obstruction. 

These findings support the importance of using endoscopic methods in the implantation of 

the distal end of catheter, as they contribute to shortening the duration of the work and 

reduce the length of surgical incision and shorten the period of hospitalization of patients . 

it is also associated with a small percentage of complication. 
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 التنظير البطني في زراعة النياية البرتوانية لمشنت الدماغي استخدام تقنيات
 

  *جمال سميمان .د
 (2023 / 7 / 22قبل لمنشر في  . 0202/  7/  7تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 
سنة,  6;أشير و :أنثى( بأعمار تتراوح بين  :6ذكر,  78مريضاً لدييم استسقاء دماغي ) 6:شممت ىذه الدراسة  

 أجري ليم عممية تركيب شنت دماغي برتواني مع زرع النياية البعيدة لمشنت بمساعدة الأدوات التنظيرية.
ماغ التالي لمرضوض يميو الاستسقاء التالي لتضيق قناة كان سبب الاستسقاء عند المرض المدروسين ىو استسقاء الد

سيمفيوس ثم الاستسقاء التالي لمنّزوف الدماغية ثم الاستسقاء التالي لترميم القيمة السحائية وأخيراً الاستسقاء التالي 
 %( عمى التوالي.::.55%, 59%, 66%, 69%, 77.>6للأورام الدماغية بنسب )

% من المرضى قد أجري ليم جراحة سابقة 89ليم جراحة سابقة عمى البطن مقابل  % من المرضى لم يجرى99كان 
 عمى البطن بما فييا الشنت الدماغي البرتواني.

% من 77.>5% من الحالات استغرق العمل الجراحي عندىم أقل  من ساعة مقابل ::.5>وأظيرت النتائج أن 
 الحالات استغرقت العممية أكثر من ساعة.

% من الحالات ::.55سم مقابل  5.9% من الحالات كان أقل من77.>>ل الجراحي في البطن في طول شق العم
 سم.5.9كان طول الشق أكبر من 
% من الحالات كانت 69ساعة مقابل  68%( منيم دامت فترة الاستشفاء عندىم أقل من 9;كما أن أغمب المرضى )
 ساعة. 6;فترة الاستشفاء أطول من 

نتان الجرح خلال 7.>طات فقد حدث انسداد في النياية البطنية لمشنت في أما بالنسبة للاختلا % من الحالات, وا 
 % من الحالات ولم تلاحظ أي اختلاطات أخرى.7.77الشير الأول من الجراحة عند 

صير مدة تدعم ىذه النتائج أىمية استخدام الطرق التنظيرية في زراعة النياية البعيدة من الشنت, إذ أنيا تساىم في تق
العمل الجراحي وتقميل طول الشق الجراحي واختصار فترة استشفاء المرضى. كما أنيا تترافق مع نسبة قميمة من 

 الاختلاطات.
 
 استسقاء الدماغ. –تنظير البطن –الشنت الدماغي البرتواني  مفتاحية:الكممات ال
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 مقدمة
وىو الاجراء الأكثر قبولا في ] 2,0[الشنت الدماغي البرتواني ىو الطريقة الأكثر شيوعا لعلاج حالات استسقاء الدماغ 

إلى ارتفاع التوتر داخل القحف  ميما اختمفت أسباب الاستسقاء و الذي إذا ترك من دون علاج يؤدي [3,4]العالم 
 . ]2[بالتالي انضغاط الدماغ وصولا إلى انفتاقو أو نقص ترويتو و بالتالي قد تحدث الوفاة و 

قثطرة قريبة تزرع في البطين الدماغي و  لمشنت الدماغي أشكال مختمفة لكن كميا تتألف من صمام يتصل مع قثطرة
في اغ الجنب و . لكن ىناك مواضع أخرى لزرعيا مثل الأذينة القمبية أو في فر  [1,5]بعيدة تزرع غالبا في جوف البطن

 حالات نادرة في المرارة .
بعض الحالات تجعل زراعة الشنت في البطن أكثر صعوبة مثل كون المريض بدينا أو عند وجود التصاقات بسبب 

بالتالي الة زمن العممية و رض المريض و إطتداخل جراحي سابق عمى البطن مما قد يتطمب إجراء شق جراحي كبير و 
 إطالة فترة استشفائو من ىنا تأتي أىمية ىذا البحث الذي جرى في المشافي التعميمية لجامعة تشرين .

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 لكل مئة ألف طفل 0-2يعتبر الاستسقاء الدماغي من الافات الشائعة ولو شكلان < ولادي و يحدث بنسبة 
, و قد تم وصف الاستسقاء الدماغي من قبل أبو  [7]لكل مئة ألف 5ومكتسب يحدث بنسبة  [1,6]شأ ()ولادي المن

 [8]قراط قبل أكثر من ألفي سنة 

ىناك عدد كبير من الاختلاطات قد تترافق مع الشنت الدماغي البيرتواني خاصة النياية البطنية و ىي تشمل الانتانات 
. الأمر  ,[9,10,11,12,13,14]أوالكيسات البطنية أو ىجرة نياية الشنت إلى الأمعاء أو خروجو من فوىة الشرج 

الالتصاقات البطنية ويجعل العمل الجراحي اكثر صعوبة  ومن الذي يتطمب إعادة زرع الشنت أكثر من مرة مما يسبب 
ىنا تأتي أىمية استخدام الادوات التنظيرية في زرع النياية البطنية لمشنت في البيرتوان  فيي طريقة آمنة من جية 

بب وتختصر من زمن العمل الجراحي من جية أخرى وأكثر سيولة خاصة عند المرضى الذين يعانون من التصاقات بس
 .[15,16,17]الإدخال المتكرر لمشنت

 
 مواده :ائق البحث و طر 

 سنة . 6;أشير و :أنثى(  تراوحت أعمارىم بين  :6 –ذكر  78مريضاً ) 6:شممت الدراسة 
وجود تداخلات  –استطباب زراعة الشنت الدماغي  –تم تقسيم المرضى حسب مشعرات تتعمق بالمريض< الجنس 

ء من خلال زراعة شنت سابق أو أي تداخل جراحي سابق عمى البطن, ومشعرات تتعمق جراحية سابقة عمى البطن سوا
 باستخدام تقنية التنظير عمى العمل الجراحي.

تمت المراقبة من خلال تقييم طول فترة العمل الجراحي, تقييم الرض الجراحي من خلال طول الشق الجراحي عمى  
 مدة الاستشفاء . –البطن 

عند المريض سواء عمى المدى القريب من خلال مراقبة انسداد الشنت وحدوث الإنتان خلال الشير  مراقبة الاختلاطات
الأول بعد العمل الجراحي, وعمى المدى البعيد من خلال حدوث الانسداد أو الإنتان أو الإندحاق مكان الجرح خلال 

 سنتين بعد العمل الجراحي.
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 نظمت النتائج في جداول خاصة<
 يظير توزع المرضى حسب الجنس (1جدول رقم )

 النسبة المئوية العدد الجنس
 %::.:9 78 ذكور
 %87.77 :6 إناث

 
 كما ىو مشاىد من الجدول فإن نسبة الذكور الذين أجري ليم العمل الجراحي أكبر من نسبة الإناث.

( يظير توزع المرضى حسب استطباب العمل الجراحي2جدول رقم )  

 الاستطباب
بسبب  استسقاء دماغ

 تضيق قناة سيمفيوس
استسقاء تالي 
 لنزف دماغي

استسقاء بسبب 
 قيمة سحائية

استسقاء بسبب 
 ورم دماغي

استسقاء دماغ 
 بعد الرضوض

 مريض ;5 مرضى ; مرضى = مريض 56 مرض 59 العدد
 %77.>6 %::.55 %59 %66 %69 النسبة

  

 
 الجراحي( يظير توزع المرضى حسب استطباب العمل 1الشكل رقم )

 
نلاحظ أن الاستطباب الأكثر شيوعاً للاستشفاء عند مرضانا كان استسقاء الدماغ التالي لمرضوض, يميو الاستسقاء 

 التالي لتضيّق قناة سيمفيوس )اطفال(, والسبب الأقل شيوعاً كان للاستسقاء التالي للأورام الدماغية.
 المرضى المجرى ليم العمل الجراحي.( يظير وجود تداخل جراحي عمى البطن عند 3جدول رقم )

 عدم وجود سوابق جراحية عمى البطن وجود سوابق تداخل جراحي عمى البطن وجود التداخل
 مرض 77 مرض ;6 العدد
 %99 %89 النسبة

;  الاستطباب
استسقاء دماغ بسبب 

تضيق قناة 
%25; سيلفيوس  

;  الاستطباب
استسقاء تالي لنزف 

%20; دماغي ;  الاستطباب 
استسقاء بسبب قيلة 

%15; سحائية  
;  الاستطباب

استسقاء بسبب ورم 
%11.66; دماغي  

;  الاستطباب
استسقاء دماغ بعد 

;  الرضوض
28.33%  
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 ( يظير وجود تداخل جراحي عمى البطن عند المرضى المجرى ليم العمل الجراحي.2الشكل رقم )

 
الذين لم يتم إجراء تداخل جراحي سابق عمى البطن كانت أكبر من نسبة المرضى الذين  نلاحظ أن نسبة المرضى

 أجري ليم تداخل جراحي عمى البطن.
 ( يظير تقسيم المرضى حسب زمن العمل الجراحي4جدول رقم )

 أكثر من ساعة أقل من ساعة زمن العمل الجراحي
 مريض 55 مريض =8 عدد المرضى
 %77.>5 %:::.5> النسبة المئوية

 

 
 ( يظير تقسيم المرضى حسب زمن العمل الجراحي3الشكل رقم )

 
 
 
 
 

وجود ; 1سلسلة
سوابق تداخل 
جراحي على 

; %45; البطن
45%  

عدم ; 1سلسلة
وجود سوابق 
جراحية على 

; %55; البطن
55%  

وجود سوابق تداخل جراحي 
 على البطن

عدم وجود سوابق جراحية 
 على البطن

أقل ; 1سلسلة
;  من ساعة

81.67%  ;
82%  

أكثر من ; 1سلسلة
;  ساعة
18.33% ;
18%  

 أقل من ساعة

 أكثر من ساعة



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0207 (4) العدد (89) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

00 

 نلاحظ من الجدول أن النسبة العظمى من المرضى كان قد أجري ليم العمل الجراحي في زمن أقل من ساعة.
 ( يظير تقسيم المرضى من خلال طول شق العمل الجراحي5جدول رقم )

 سم 1.5أكثر من  سم 1.5أقل من  طول الشق
 مرضى ; مريض 97 عدد المرضى
 %::.55 %77.>> النسبة المئوية

 

 
 ( يظير تقسيم المرضى من خلال طول شق العمل الجراحي4الشكل رقم )

 
 سم. 5.9نلاحظ من الجدول السابق أن غالبية المرضى كان طول الشق الجراحي أقل من 

 
 الاستشفاء( يظير توزع المرضى حسب فترة 6جدول رقم )

 ساعة 72أكثر من  ( ساعة72-24بين ) ساعة 24أقل من  فترة الاستشفاء
 مرضى 7 مريض 56 مريض 89 عدد المرضى
 %9 %66 %9; النسبة المئوية

 

أقل من ; 1سلسلة
;  سم 1

88.33% ;
88%  

أكثر من ; 1سلسلة
;  سم 1

11.66% ;
12%  

 سم 1أقل من 

 سم 1أكثر من 
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 ( يظير توزع المرضى حسب فترة الاستشفاء5الشكل رقم )

 
% من 9ساعة, وأنو فقط  68من  %( كانت فترة الاستشفاء عندىم أقل9;نلاحظ مما سبق أن غالبية المرضى )
 ساعة. 6;المرضى كانت فترة الاستشفاء أكثر من 

 
 ( يظير توزع المرضى حسب الاختلاطات بعد العمل الجراحي7جدول رقم )

انسداد النياية البرتوانية  الاختلاط
 لمشنت خلال الشير الأول

انسداد عمى 
 المدى البعيد

اندحاق 
 الجرح

الإنتان خلال 
 الشير الأول

الإنتان عمى 
 المدى البعيد

 - 6 - - مرضى 9 العدد
 - %7.777 - - %7.> النسبة المئوية

 
نلاحظ من الجدول السابق أن الاختلاط الأكثر شيوعاً ىو انسداد النياية البرتوانية لمشنت خلال الشير الأول و حدث 

 ولم تشاىد اختلاطات أخرى.%, 7.77% , ثم الانتان خلال الشير الأول الذي حدث بنسبة  7.>بنسبة 
 

 المناقشة:
مريض خضعوا لإجراء زرع شنت دماغي بمساعدة أدوات التنظير البطني لزرع النياية البعيدة لمشنت.  6:تمت دراسة 

 % إناث.87.77%( ذكور مقابل 77.:9مريض ) 6:المشعرات الشخصية لممرضى كانت من بين 
المدروسين ىي استسقاء الدماغ التالي لمرضوض, يميو استسقاء الدماغ بسبب وكانت أسباب الاستسقاء عند المرضى 

%( عمى التوالي. أما السبب الأقل شيوعاً فكان للاستسقاء التالي للأورام 69%, 77.>6تضيق قناة سيمفيوس بنسب )
 %(.::.55الدماغية بنسبة )

 % كان قد أجري ليم عمل سابق.89مقابل  %( لم يخضعوا لعمل جراحي سابق عمى البطن99وكان أغمبية المرضى )

; 1سلسلة a; 75% 

; 1سلسلة b; 20% 

; 1سلسلة c; 5% 

a :ساعة 24ستشفاء أقل من لافترة ا 

b :ساعة 27-24ستشفاء بين فترة الا 

c :ساعة 72ستشفاء أكثر من فترة الا 
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% 77.>5% كان قد أجري ليم العمل الجراحي خلال أقل من ساعة مقابل ::.5>وقد وجدنا أن غالبية المرضى 
مرضى كانوا يعانون من  >منيم كانوا مفرطي البدانة و 7منيم أجري ليم في زمن أكثر من ساعة )ىؤلاء المرضى 

 في الوصول إلى جوف البيرتوان(.التصاقات شديدة سببت صعوبة 
% من المرضى ::.55سم طولا مقابل 5.9% من المرضى كان قد أجري ليم شق جراحي أصغر من 77.>>كما أن 

منيم مما جعل من  7منيم والالتصاقات عند  8سم )بسبب فرط البدانة عند  5.9كان الشق الجراحي أطول من 
 رتوان(.الضروري تكبير الشق لتسييل الوصول إلى الب

ساعة يراقب من خلاليا الحرارة  68%( أقل من 9;أما من ناحية فترة الاستشفاء فكانت عند غالبية المرضى )
ساعة أغمبيم من  6;-68% من المرضى كانت فترة الاستشفاء بين 66العلامات الحيوية و الوعي و عمل الشنت. وو 

 لنزوف بسبب الحاجة لإجراء الضمادات والمراقبة.مرضى الاستسقاء الدماغي الناتج عن القيلات الدماغية وا
ساعة أحدىم حدث عنده نزف تحت جافية تالي لانخفاض التوتر  6;%( طالت فترة إقامتيم أكثر من 9مرضى ) 7و

ضمن القحف بعد تركيب الشنت ومريضان عانا من إنتانات صدرية مما استدعى إقامتيم في المستشفى فترة أطول 
 لمعلاج.

أما بالنسبة لممضاعفات بعد العمل الجراحي فكانت قميمة نسبياً إذ حدث الإنتان خلال الشير الأول من العمل الجراحي 
 %( 7.>% وكذلك انسداد الشنت خلال الشير الأول بعد الجراحة حدث بنسبة )9.77عند مريضان بنسبة 

ة واثنان منيم بسبب حدوث الإنتان عندىم خلال منيم حدث بسبب النزف المفتوح عمى البطنيات الدماغي 7مرضى<  9)
 الشير الأول بعد الجراحة(.

 أما بالنسبة للإنتان أو الإنسداد عمى المدى البعيد فمم تشاىد أي حالة.
 وكذلك بالنسبة للإندحاق فمم تشاىد أي حالة وذلك بسبب صغر طول الشق الجراحي عند غالبية المرضى.

 الخلاصة :
ىمية استخدام الطرق التنظيرية في زرع النياية البعيدة من الشنت فيي طريقة آمنة تساعد في تقميل تؤكد ىذه الدراسة أ

زمن العمل الجراحي وطول شق العمل الجراحي وتقمل من فترة الاستشفاء كما أنيا تترافق مع نسبة قميمة من 
 الاختلاطات.
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