
  دور الدرنقة القطنیة المستمرة في علاج تسرب السائل النخاعي
  

  الرسالة المقدمة توطئة للحصول على درجة الماجستیر في جراحة المخ والأعصاب 

  مقدمة من

  حمد حسام الدین حسین عبدالحمیدأ الطبیب / 

  الجراحةبكالوریوس الطب و 

  

 تحت إشراف 

  أسامة علي الشھاويالأستاذ الدكتور/ 

  أستاذ جراحة المخ والأعصاب

  كلیة الطب، جامعة القاھرة 

  

  أشرف عبد اللطیف موسى عثمانالدكتور/ 

  جراحة المخ والأعصاب مدرس

  الفیومكلیة الطب، جامعة  

  

 ماجد لبیب بولس الدكتور/ 

  التخدیرمدرس 

  الفیومكلیة الطب، جامعة  

 

 كلیة الطب

   جامعة القاھرة

٢٠١٥  

    



  ملخص الرسالة
خ و الأعصاب و  ي تواجھ جراحي الم یعتبر تسرب السائل النخاعي أحد أھم المشاكل الت

ب  ذلك یج اة . ل ى الوف ل إل د تص ي ق ى الت اة المرض ى حی ھ عل ث خطورت ن حی ري م ود الفق العم

خ  ى الم ة عل عات مقطعی ل و اش ن تحالی ة م ات اللازم راء الفحوص دقیق و اج ي ال ص الطب الفح

ة الاحتیاطات ورنین مغناطیسي على المخ  و الفقرات ان استدعى الأمر. و أیضا یجب اجراء كاف

  لمنع و علاج تسرب السائل النخاعي. 

ة التقنیات بعض الطرق ھذه تشمل اء الجراحی ة أثن ة  العملی ل اصلاح غشاء الأم الجافی مث

ة وضع ،السائل النخاعي  لتسرب المانعة الجراحیة بالغرز الأولیة ة رقع ة ، دھنی  ، عضلیة رقع

د الطرق بعض إلى بالإضافة للأنسجة، لاصقة مادة أومن الغشاء العظمي  رقعة ل الجراحة بع  مث

ارات ، الجرح في الدم حقن ى المتكرة الغی ب الجرح، عل ة تركی ة درنق  أو الشوكي، للسائل قطنی

  السائل النخاعي. تسرب لعلاج أخرى جراحة إجراء

تمرة  ة المس ة القطنی ر الدرنق اعا للسائلتعتب م ال يلنخ د أھ رب  طرقأح ع و علاج تس لمن

وفر مسار آخر  ا ت ث أنھ  للسائلالسائل النخاعي و یمكن استخدامھا قبل أو أثناء أو بعد العملیة حی

ا باستمرار و  فتسمح بالتئام المنطقة التي یحدث من خلالھا التسرب يلنخاعا ولكن یجب ملاحظتھ

  یتم رعایتھا بصورة جیدة.دقة لتفادي المضاعفات الوارد حدوثھا اذا لم 

خ م جراحة الم ي قس ى عشرین مریضا ف و الأعصاب بمستشفیات  تمت ھذه الدراسة عل

  و الأعصاب بمستشفیات جامعة الفیوم. قسم جراحة المخ جامعة القاھرة و

 


