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 ABSTRACT  
Background: Symptoms of cerebral venous sinus thrombosis are highly variable and varied, which 

is difficult to diagnose and treat early. In this prospective study, we will shed light on the visual 

symptoms and their association with neurological findings.  

The goal of the study: It is the assessment of ophthalmic symptoms and signs in patients with 

cerebral venous sinus thrombosis and their relationship to prognosis. 

Methods:The study included 72 patients, from the Division of Neurological Diseases at Tishreen 

University Hospital in Lattakia, who were diagnosed with cerebral venous sinus thrombosis, during 

one year (from January 5, 2021 to January 5, 2021). 
Results and discussion: The sample of the study included 72 patients suffering from cerebral venous sinus 

thrombosis, the incidence of females is greater than males, the percentage of females was 68.1%, due to 

hormonal reasons related to pregnancy, puerperium, menopause and hormonal drugs. 

A predisposing cause of cerebral venous sinus thrombosis can be detected in approximately 70% of 

patients, the most important of which is infections, 23.6%, followed by the use of oral 

contraceptives, 19.7%. Headache and blurred vision were the most important symptoms that 

patients sought medical advice for. 

Visual disturbances were found in patients with cerebral venous sinus thrombosis by 72.2%, and 

the most frequent is papilledema, which was reported in nearly 80% of patients. 

More than half of the patients had thrombosis in more than one venous sinus. the  Most common 

sinus thrombosis is the superior sagittal sinus and transverse sinuses. 

The prognosis of cerebral venous sinus thrombosis was good in the case of early diagnosis and 

treatment, as more than half of the patients were cured, and ocular sequelae were recorded nearly 

five times more than the neurological sequelae, where the bad prognosis of cerebral venous sinus 

thrombosis was associated with 

- Presence of one of the following eye disorders: papilledema, visual field defects, severe visual 

impairment, diplopia, and orbital pain. 

- multiple sinuses affected by thrombosis 

 - High cerebrospinal fluid pressure 

- Oldest age. 

Conclusion: Cerebral venous sinus thrombosis manifests with a wide range of heterogeneous and 

non-specific symptoms. The investigation of visual disturbances and understanding the 

mechanisms of their pathological occurrence plays an important role in guiding the diagnosis and 

early treatment of cerebral venous sinus thrombosis and avoiding neurological and 

ophthalmological sequelae. It also plays a pivotal role in determining the prognosis.  

Key words: Cerebral venous sinus thrombosis, blurred vision, headache, papilledema, intracranial 

hypertension.   
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 دراسة الارتباط بين الاضطرابات البصرية والموجودات العصبية 
 لدى مرضى خثار الجيوب الوريدية الدماغية

 *د. ىالة سعيد 
 **د. محمود رجب 
 ***أروى نتوف

 (2022/  5/  29. قُبِل لمنشر في 2022/  4/  16)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
الدماغية ، تستيدؼ غالباً الشباب ،و تتظاىر  : يشكؿ خثار الجيوب الوريدية الدماغية حالة خاصة مف النشياتخمفية

بطيؼ واسع مف الأعراض بدءاً بالصداع وحتى السبات ، سنسمط الضوء عمى الاضطرابات البصرية  وارتباطيا 
 بالموجودات العصبية .

 : تقيػػػػػيـ الاضطرابات العينية عند مرضى خثار الجيوب الوريدية الدماغية و ارتباطيا بالإنذار.اليدؼ 
مريضاً، في شعبة أمراض الجياز العصبي في مشفى تشريف الجامعي في  72: دراسة مستقبمية شممت المواد والطرؽ

و كانوف 2021كانوف الثاني 5محافظة اللاذقيّة ممّف شُخص ليـ خثار الجيوب الوريدية الدماغية ، خلاؿ عاـ  )بيف 
 5 ( 2022الثاني 

%، و ذلؾ لأسباب ىرمونية متعمقة بالحمؿ والنفاس و 68.1مريضاً ، غالبيتيـ  إناث  72شممت العيّنة  :النتائج 
 الضيي والأدوية. 

% 23.6%مف المرضى وأىميا الانتانات 70يمكف رصد سبب مؤىب لخثار الجيوب الوريدية الدماغية لدى حوالي 
 ية أىـ الأعراض االسريرية  .% ، الصداع وتشوش الرؤ 19.7يمييا مانعات الحمؿ الفموية 

 %. 80%، وأشيعيا وذمة حميمة العصب البصري 72.2وُجدت الاضطرابات البصرية بنسبة 
 وأكثر الجيوب تعرضاً لمخثار الجيب السيمي العموي يميو المعترضيف .

 الإنذار حسف في حالة التشخيص والعلاج الباكراف ، حيث سجؿ أكثر مف نصؼ المرضى شفاء تاـ.
يتظاىر خثار الجيوب الوريدية الدماغية بطيؼ واسع مف الأعراض ، التحري عف الاضطرابات البصرية  :صةالخلا

 .وفيـ آليات حدوثيا الإمراضية ىاـ في التشخيص والعلاج الباكراف و تجنب العقابيؿ
 
حميمة العصب ، ارتفاع التوتر ، تشوش الرؤية ، الصداع، وذمة خثار الجيوب الوريدية الدماغية :  مفتاحيّةالكممات ال

 داخؿ القحؼ.

                                                           
 سورية.  -اللاذقية-جامعة تشرين –كمية الطب البشري  –قسم الأمراض الباطنة )أمراض الجياز العصبي( -مدرس *

 سورية . –اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري  –قسم أمراض العين وجراحتيا  -**أستاذ
-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب البشري- قسم الأمراض الباطنة )أمراض الجياز العصبي( -ماجستير ***طالبة دراسات عميا 

 سورية.
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 مقدّمة:
ىو نوع خاص مف أمراض الأوعية الدموية الدماغية، يحدث فيو اضطراب  تعريؼ خثار الجيوب الوريدية  الدماغية: -

يتميز بزيادة الضغط داخؿ  ناتجة عف خثار دموي ضمف الجيوب الوريديةلمجرياف الوريدي الدماغي  بسبب حديثة 
 [1] و امتصاص السائؿ الدماغي الشوكي.  التالي لاضطراب التصريؼ الوريدي الدماغيالقحؼ 

يختمط ارتفاع الضغط عمى مستوى الأوردة باحتشاء وذمي ذو استحالة نزفية ، كما يمكف مصادفة نزؼ تحت  -
 [2]العنكبوت أو تحت الجافية.

 رية :خثار الجيوب الوريدية الدماغية يتظاىر بثلاث متلازمات سري -
  ارتفاع التوتر داخؿ القحؼ 
  الاضطراب البؤري 
  اعتلاؿ الدماغ 

 [3]أو أي خميط مف ىذه المتلازمات 
يرتبط ضعؼ امتصاص السائؿ الدماغي الشوكي بارتفاع الضغط داخؿ القحؼ ، بينما يؤدي ارتفاع ضغط الشعيرات  -

الدموية التالي لإعاقة الجرياف الوريدي  لتعطيؿ الحاجز الدموي الدماغي ، و يقمؿ مف التروية الشعرية و يؤدي لتمؼ 
ي النياية إلى وذمة وعائية سمية، وأذيات في البرانشيـ ىذه الشعيرات ، و يؤدي ىذا الضغط الشعري المتزايد ف

 [4]الدماغي
[ % مف كافة السكتات الدماغية، 2 – 0.5خثار الجيوب الوريدية الدماغية  مرض نادر المصادفة، يشكؿ ما نسبتو ] -

ص/مميوف أشخا 5( ، و يحدث بتواتر 1:62.5حيث تبمغ نسبة النشبات الدماغية الوريدية لمنشبات الشريانية )
(، إلا أف الأطفاؿ أكثر عرضة للإصابة 1: 1.29عند البالغيف أشيع عند الإناث مقارنة بالذكور) [5]نسمة/عاـ تقريباً،

% مف الإناث المصابات كانت أعمارىف  61( عاـ، حيث 50و  20منيـ، المرحمة العمرية الأكثر تواتراً للإصابة بيف) 
 .[6]عاـ65قط مف المرض أعمارىـ فوؽ % ف 8.2( عاماً ، بينما 35و  20بيف )

% مف المرضى يسجموف  80 – 57شير ما يقارب  16[، خلاؿ 7إنذار خثار الجيوب الوريدية بشكؿ عاـ حسف ]
شفاءً تاماَ دوف عقابيؿ حيث يتحسف الإنذار بالعلاج الباكر، ترافؽ خثار الجيوب الوريدية سابقاً مع نسبة عالية مف 

 %0أما نسبة النكس فتتراوح % ،  10 – 5يا تراجعت حالياً ليتراوح معدؿ الوفيات بيف الوفيات والمراضة، لكن
 [ .8سنوات] 6% يطوروف شكؿ آخر مف خثار الأوردة خلاؿ  6، و %10و  

  الأسباب وعوامؿ الخطورة:
 [9الدماغية]% مف أسباب خثار الجيوب الوريدية  12- 6الأسباب الإنتانية : يشكؿ  الإنتاف ما نسبتو  -

الخمػػػػج النػػػػػػاحػػػػػي )التياب السحايا ، التياب الدماغ ،خراجات الدماغ (،و أخماج الجوار تشريحياً )التياب الخشاء 
 [10والجيوب و الأذف الوسطى ( ، والأخماج الجيازية )السؿ والإيدز( ]

ماغية ،الكيسات العنكبوتية ،الاحتشاءات والنزوؼ أسباب غير إنتانية :رضوض الرأس ،النواسير الشريانية الوريدية الد-
 الاضطرابات الدموية :‘الدماغية ،أسباب متعمقة بالإناث كالحمؿ والولادة وتناوؿ مانعات الحمؿ الفموية ،الخباثات 

 )المنجمي والتلاسيميا(واضطرابات التخثر ،التجفاؼ الشديد ،المتلازمة النفروزية ، أمراض الدرؽ، بعض الأدوية ،
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الأمراض اليضمية المزمنة )تميؼ الكبد ،الداءالقرحي وكروف (،أمراض النسيج الضاـ :)الذئبة الحمامية الجيازية ، داء 
 [11بيجت (، فرط شحوـ الدـ ،انخفاض الضغط داخؿ القحؼ ،البزؿ القطني ،الساركوئيد .]

الرئيسية مرتبطة بارتفاع التوتر داخؿ القحؼ والأذية التظاىرات السريرية لخثار الجيوب الوريدية معقدة وغير محددة، الأعراض 
% مف المرضى وغالبا مايكوف الرض البدئي ولكنو 90-74عمى مستوى القشر، يشكؿ الصداع الشكاية الأشيع حيث يوجد بنسبة 

 غير نوعي .
 % مف المرضى راجعوا بمتلازمة عينية كعرض فاتح لمتشخيص. 21.2كما تجدر الإشارة إلى أف 

 مف المرضى عانوا مف أعراض عينية مترافقة مع أعراض أخرى )الصداع، الدوار، الغثياف، الإقياء،  30.5%
%، اضطرابات 13.9%، السبات37.2%، طنيف، فقد السمع، اضطراب حركة الأطراؼ22%، تبدلات وعي  39.3اختلاجات 

 [12%( ]5.4حسية
 لوريدية :الآليات المحدثة لاضطرابات بصرية في سياؽ خثار الجيوب ا

 اضطراب وظيفة العصب البصري التالي لارتفاع التوتر داخؿ القحؼ: أولًا 
 الاحتشاءات الوريدية في القشر القفوي :ثانيـاً 
 ارتفاع التوتر داخؿ القحؼ التالي لمتطور الثانوي لمنواسير الشريانية الوريدية : ثالثـاً 
الوريدية الواسعة تسمؾ سموؾ الآفة الشاغمة لمحيز مما قد يؤدي لانفتاؽ ضاغط عمى المخي الخمفي محدثاً  الاحتشاءات: رابعاً 

 [13بدوره احتشاءً شريانياً.]
المظير العيني الأساسي لخثار الجيوب الوريدية الدماغية ىو وذمة حميمة العصب البصري الناتجة عف ارتفاع التوتر 

التصريؼ الوريدي وخمؿ امتصاص السائؿ الدماغي الشوكي .وذمة الحميمة تؤدي  داخؿ القحؼ  التالي لاضطراب
 لسمسمة واسعة مف الاضطرابات عمى مستوى الرؤية والجياز البصري : 

 ويعد أخطرىا اضطراب وظيفة العصب البصري الناتج عف التورـ )الوذمة( و الضمور التالي ليا  -
 وذمة المطخة الصفراء  -
 التخريب الحاد والعابر لوظيفة العصب البصري  -
 الاعتلاؿ الشبكي لناتج عف التبدلات في منطقة المطخة ، وتعد ىذه الاضطرابات مسؤولة عف المظاىر التالية : -

 تشوش الرؤية العابر و العتمات العابرة :
الآلية الكاممة المفسرة لحدوث ىذا العرض لدى المرضى الذيف يعانوف مف وذمة حميمة عصب بصري عير معروفة 

[وتستمر ىذه العتمات مدة ثواني وحتى دقائؽ ،وقد تكوف 14% في سياؽ الوذمة ،] 68بشكؿ كامؿ ، يحدث تقريباً لدى 
 متعمقة بالوضعية وىناؾ آليتاف مقترحتاف لتفسيرىا  :

 التروية العابر  نقص -
 التخريب الحادث عمى الميلانيف عمى مستوى عقدة رانفيو . -
 اعتلالات العصب البصري  : 

 :* اعتلاؿ العصب البصري الناتج عف الفقد المزمف في الألياؼ المحيطية لمشبكية 
المحيطية بشكؿ أكبر و أبكر  تؤدي وذمة حميمة العصب البصري لفقد دائـ وتقدمي في ألياؼ العصب البصري ،وتتأثر الألياؼ

وبالتالي يكوف نموذج  اضطراب الساحة البصرية بشكؿ قوسي ،بدءاً  مف الجزء السفمي لمساحة كوف الألياؼ العموية الأكثر تأثراً، 
 [15حيث حافة الشبكية في القطب السفمي لمقرص البصري أسمؾ قميلا مما ىي عميو في قطبو العموي .]
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 :لياؼ الشبكية لتمؼ الحاد في الأ*ا
التغيرات الإقفارية الحادة عمى مستوى القرص البصري ،وعمى الرغـ مف قمة تواترىا ، تعد سبباً ىاماً لفقد البصر ،حيث 
أظيرت الدراسات باستخداـ الدوبمر المموف تناقص في الجرياف الدموي عند المرضى الذيف يعانوف مف وذمة حميمة 

اف المفاجئ لمتروية المركزية لنوب نقص تروية في العصب البصري المصاب العصب بصري ، حيث قد يؤدي الفقد
 [16بالتورـ )الوذمة(.]

 : الاحتشاء في طبقة الألياؼ العصبية لمشبكية *
تشاىد ىذه الحالة في الحالات الوخيمة مف وذمة حميمة العصب ، وىي أقؿ الظواىر تواتراً ، حيث تعد مظيراً متأخراً 

ريدي العابر الذي قد يطغى عمى آليات الحماية لمشعيرات  الدموية المغذية لممحاوير العصبية ، لارتفع الضغط الو 
 [17ويدعـ ىذا التفسير وجود مظير ندؼ القطف والصوؼ لدى ىؤلاء المرضى .]

 الاعتلاؿ الشبكي :
 توسع البقعة العمياء* 

 (% مف المرضى 93 - 33يعزى ذلؾ التوسع لتراكـ السوائؿ تحت الشبكية حوؿ الشعيرات الدموية ،يحدث لدى) 
 :تشمؿ ىذه الاضطرابات :اضطرابات المطخة الصفراء *
  تطوي المشيمية -
 النزف -
البصري إلا أف :بالرغـ مف ندرة حدوثيا في سياؽ وذمة حميمة العصب  الأغشية الوعائية العصبية تحت الشبكية -

وجود ىذه التشكلات الوعائية قد يقود لفقد سريع ومفاجئ لمبصر حتى بعد ضبط الضغط داخؿ القحؼ بالإضافة 
لمجموعة مف الأعراض المتنوعة :العتمات وتشوه المرئيات  )رؤية الخطوط المستقيمة منحنية أو ممتوية أو غير 

 [     18رؤية الألواف ، ومضات ضوئية . ] مستقيمة ( ،رؤية مصغرة لبغض المجسمات ،اضطراب في
 

 أىمية البحث وأىدافو
اليدف الأساسي من ىذه الدراسة ىو تقيـــــيم الأعراض والعلامات العينية عند مرضى خثار الجيوب ىدف البحث : 

 الوريدية الدماغية و ارتباطيا بالإنذار.
 الأىداف الثانوية :

 الربط بيف الملامح العينية لخثار الجيوب الوريػػػدية وموقع ونوعية الخثػػػار.  .1
 دراسة شيوع التظاىرات العينية لدى مرضى خثار الجيوب الوريدية. .2
ربط شدة و نوعية الاضطراب البصري بشدة ارتفاع التوتر داخؿ القحؼ التالي لخثار الجيوب الوريدية  .3

 .الدماغية ، وجنس المريض، وعمره
 عينة البحث:

شممت الدراسة المرضى المقبوليف في شعبة الأمراض العصبية، مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية بتشخيص خثار 
 2022و 2021الجيوب الوريدية الدماغية ، الفترة المتدة بيف عامي 

 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2022 (3) العدد (44) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

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

410 

 معايير الاشتماؿ في البحث:
 سنة. 13الوريدية، وأعمارىـ فوؽ  معايير الإدخاؿ :جميع المرضى المقبوليف بتشخيص خثار الجيوب

 معايير الاستبعاد: 
*المرضى الذيف لدييـ إصابة بالعصب البصري أو اضطرابات بصرية ) العمى، تدني شديد في القدرة البصرية( 

 لأسباب أخرى غير الخثار معروفة قبؿ تشخيص خثار الجيوب الوريدية.
 *مرضى لدييـ مضاد استطباب لإجراء رنيف مغناطيسي.

 *عدـ التوافؽ بيف القارئ الشعاعي وطبيب العصبية بخصوص تشخيص خثار الجيوب الوريدية الدماغية .
 مواد وطرؽ إجراء البحث:
Cohort prospective  تصميـ الدراسة : دراسة حشدية مستقبمية 

 مكاف الدراسة : مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية .
 2022-2021زمف الدراسة : بيف عامي 

جراء تقييـ سريري مرناف دماغ و جيوب وريديةتّـَ أخذ المرضى المشخص ليـ خثار جيوب وريدية بعد إجراء  • ، وا 
يشمؿ: قصة مرضية مفصمة، وفحص سريري دقيؽ، وتوثيؽ المعمومات المتعمقة بالجنس والعمر وعادات المريض 

 وسوابقو الدوائية والمرضية.
العيف باستخداـ منظار قعر  وتقييـ عيني شامؿ، وفحص لموجودات قعرتّـَ إجراء استشارة عينية تشمؿ فحص  •

 العيف وتوثيقيا، عند قبوؿ المريض وبنياية فترة الاستشفاء.
 تّـَ إجراء بزؿ قطني بعد التأكد مف عدـ وجود مضاد استطباب وقياس ضغط انفتاح السائؿ الدماغي الشوكي. •

 الطرؽ الاجصائية المتبعة :
 : لتوصيؼ العينة والمتغيرات المدروسة   Description Statisticalاحصاء وصفي -

 (.  SD± بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت )المتوسط الحسابي   Quantitativeمتغيرات كمية  
 بالتكرارات والنسب المئوية .  Qualitativeمتغيرات نوعية  

 بالاعتماد عمى قوانيف الإحصاء::   Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2
 ( لمقارنة فروقات المتوسطات بيف المجموعات .T studentاختبار ) 

 ( لدراسة الارتباط بيف المتغيرات الكمية .Pearson correlation ) (r testمعامؿ الارتباط )
 ( لدراسة العلاقة بيف المتغيرات الكيفية .Chi-Squareاختبار )

 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع 
 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج. IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج الاحصائي 

 النتائج والمناقشة
 النتائج :

العصبية في مريضاً شُخِص ليـ خثار الجيوب الوريدية الدماغية  مف المقبوليف في شعبة الأمراض  72شممت دراستنا 
 مستشفى تشريف الجامعي.

 *توزعت العينة مف حيث جنس المرضى لتشمؿ :
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 %( و31.9مريػض ذكر ) 23
 %(68.1مريضة أنثى ) 49

 سنة 14.8±  44*العمر الوسطي لممرضى 
 *مع ملاحظة أف المرضى الذكور ينتموف لفئة عمرية أكبر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :بتحميؿ السوابؽ المرضية وعوامؿ الخطر للإصابة بخثار الجيوب الوريدية الدماغية حصمنا عمى النتائج التالية

 P Value إناث ذكور 

 0.002 11.2±  39.8 17.4±  53.2 العمر

 (: النسب المئوية لعوامل الخطر لمرضى خثار الجيوب الوريدية الدماغية ضمن العينة المدروسة1الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى عوامؿ الخطر

 %23.6 17 الإنتاف

 %16.7 12 مانعات الحمؿ الفموية

 %9.7 7 أوراـ

 %2.8 2 الحمؿ

 %2.8 2 النفاس

 %1.4 1 داء بيجت

توزع عينة مرضى خثار الجيوب (: 1)الشكل 
 الوريدية الدماغية حسب الجنس

 إناث ذكور
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 لخثار الجيوب الوريدية الدماغية شيوعاً الخمج ،يمييا منعات الحمؿ الفموية . كانت أكثر العوامؿ المؤىبة

قمنا بتحري الشكاية  الرئيسية  الفاتحة لمتشخيص عند عينة  المرضى التي استدعت طمب العوف الطبي ،توزعت 
 الأعراض كالتالي:

 خثار الجيوب الوريدية(: النسبة المئوية لكل من الأعراض الفاتحة لمتشخيص عند مرضى 2الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى العرض الفاتح لمتشخيص

 %47.2 34 صداع

 %15.3 11 تشوش الرؤية

 %15.3 11 خزؿ شقي

 %6.9 5 نوبات صرعية

 %4.2 3 شفع

 %2.8 2 تخميط

 %2.8 2 انسداؿ جفف

 %2.8 2 تشوه مرئيات

 %1.4 1 تحدد حركات العيف

 %1.4 1 دوار

 %100 72 المجموع
  أكثر الأعراض تواتراً، والتي دفعت المريض لمراجعة الطبيب الصداع وتشوش الرؤية .

بالاستجواب الدقيؽ لمرضى العينة المدروسة  لتحري العرض الأوؿ الحاصؿ لدييـ قبؿ الاستشفاء بغض النظر عف 
 العرض الفاتح لمتشخيص حصمنا عمى النتائج التالية :

 

 %2.8 2 أمراض دموية

 %22.2 16 فرط التوتر الشرياني

 %16.7 12 الداء السكري

 %28.4 20 لايوجد سوابؽ
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 المئوية لكل من الأعراض الأولية عند مرضى خثار الجيوب الوريدية(: النسبة 3الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى العرض الأولي

 %51.4 37 تشوش رؤية

 %12.5 9 صداع خارج عيني

 %9.8 7 عيني  صداع

 %8.3 6 خزؿ

 %4.2 3 شفع

 %4.2 3 اختلاج

 %4.2 3 تحدد حركات العيف

 %2.8 2 انسداؿ جفف

 %1.4 1 تخميط

 %1.4 1 دوار

 %100 72 المجموع

 
يفوؽ تواتر الشكايات العصبية  الأمر   ( نجد أف تواتر الشكايات البصرية كشكاية بدئية3(و)2بالمقارنة بيف الجدوليف )

مريضاً كانت  72مف أصؿ  52الذي يكسبيا أىمية بالغة في التشخيص الباكر لخثار الجيوب الوريدية الدماغية حيث 
 %(72.2الشكاية الأولية ليـ عينية بنسبة مئوية )

 بتحري الأعراض العينية عمى وجو الخصوص لممرضى حصمنا عمى مايمي:
 

 (: النسبة المئوية لكل من الأعراض العينية عند مرضى خثار الجيوب الوريدية4)الجدول 

 النسبة المئوية عدد المرضى العرض العيني النسبة المئوية عدد المرضى العرض العيني

 %2.8 2 جحوظ %54.2 39 تشوش الرؤية

 %2.8 2 اضطراب رؤية ألواف %22.2 16 الألـ العيني

 %2.8 2 أعراض شبيية بالشقيقة %16.7 12 عيوب الساحة البصرية

 %2.8 2 انسداؿ الجفف %9.7 7 تشوه المرئيات



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2022 (3) العدد (44) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

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

414 

 %1.4 1 ظاىرة بونيت %9.7 7 تحدد حركات العيف

 %1.4 1 رأرأة %8.3 6 احتقاف ممتحمة

الشفع )شمؿ 
العصب 
 السادس(

 %27.8 20 لا أعراض عينية %6.9 5 وحيد

 %5.6 4 ثنائي

 دراسة موجودات تنظير قعر العيف عند مرضى خثار الجيوب الوريدية الدماغية المدروسيف ضمف العينة بينت مايمي:
 

 (: موجودات تنظير قعر العين عند لمرضى خثار الجيوب الوريدية الدماغية المدروسين ضمن العينة5الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى الموجودات

وذمة 
 الحميمة

I 38 52.8% 

II 7 9.7% 

III 12 16.7% 

 %1.4 1 نزوؼ القرص البصري

 %4.2 3 نزوؼ شبكية

 %1.4 1 توسعات وعائية

 %19.4 14 لا تبدلات بتنظير قعر العيف
 بالنسبة لمجيب الوريدي المصاب عند مرضى خثار الجيوب الوريدية الدماغية المدروسيف ضمف العينة وجدنا مايمي:

 
 النسبة المئوية لكل من الجيوب المصابة عند مرضى خثار الجيوب الوريدية الدماغية المدروسين ضمن العينة(: 6الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى الجيب المصاب

 %69.4 50 السيمي العموي

 %61.1 44 المعترض الأيمف

 %55.6 40 المعترض الأيسر

 %9.7 7 الكيفي

 %11.1 8 المستقيـ
 تواتراً في حدوث الخثار الجيب السيمي العموي يميو الجيباف المعترضاف ،وبقية الجيوب الوريدية بنسب أقؿ.أكثر الجيوب 
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 (: النسبة المئوية لعدد الجيوب المصابة عند مرضى خثار الجيوب الوريدية الدماغية المدروسين ضمن العينة7الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى عدد الجيوب المصابة

1 14 19.4% 

2 45 62.5% 

3 9 12.5% 

4 2 2.8% 

5 2 2.8% 
 بنسب لدراسة تعدد الجيوب المصابة بالخثار:

 أكثر مف نصؼ المرضى سجموا خثاراً في أكثر مف جيب وريدي .
 دراسة الإنذار العصبي والعيني لدى مرضى العينة :

 

 المدروسين ضمن العينة(: إنذار مرضى خثار الجيوب الوريدية الدماغية 8الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى 

 %51.4 37 تخريج دوف عقابيؿ

 %34.7 25 تخريج مع عقابيؿ عينية

 %6.9 5 تخريج مع عقابيؿ عصبية

 %6.9 5 وفاة

بتحري تأثير كؿ مف المتغيرات الديموغرافية والأعراض العينية الأشيع و ضغط السائؿ الدماغي الشوكي ووجود أو 
 غياب وذمة الحميمة عمى الإنذار وجدنا ما يمي:

 

 P Value (5وفاة ) (5عقابيؿ عصبية ) (25عقابيؿ عينية ) (37دوف عقابيؿ ) 

 0.240 %(60) 3 %(60) 3 %(28) 7 %(27) 10 الجنس )ذكور(

 0.001> 19.5±  56.2 14.1±  53.4 14.9± 49.5 10.9±   37.5 العمر

وذمة حميمة العصب 
 البصري

25 (67.6)% 24 (96)% 4 (80)% 5 (100)% 0.029 

 0.001 1.3±  3.2 0.9±  2.6 0.8±  2.2 0.6±  1.8 عدد الجيوب المصابة

ضغط السائؿ الدماغي 
 الشوكي

27  ±2.1 27.7  ±2.8 29.6  ±3.4 33.4  ±3.5 <0.001 
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، ر ، قد يعود ذلؾ لقمة عدد العينةالإنذالـ تلاحظ فروؽ ىامة إحصائياً بيف الجنسيف ضمف العينة المدروسة فيما يخص 
عاـ إنذاراً أسوأ، كما كانت وذمة حميمة العصب البصري تشير  40بينما سجؿ المرضى الذيف تجاوزت أعمارىف  اؿ 

 لسوء الإنذار بفروؽ ىامة إحصائياً.
 ل الدماغي الشوكي ووذمة الحميمة عمى مجموعات الإنذار(: تأثير كل من المتغيرات الديموغرافية والأعراض العينية الأشيع و ضغط السائ9الجدول )

 P Value (5وفاة ) (5عقابيؿ عصبية ) (25عقابيؿ عينية ) (37دوف عقابيؿ ) 

 0.001> %(20) 1 %(20) 1 %(12) 3 %(2.7) 1 وحيد العمى

 %(80) 4 %(20) 1 %(40) 10 %(2.7) 1 ثنائي

 0.002 %(20) 1 %(60) 3 %(40) 10 %(5.4) 2 الألـ الحجاجي

 0.050 %(20) 1 %(40) 2 %(28) 7 %(5.4) 2 اضطرابات الساحة البصرية

 0.103 %(20) 1 %(20) 1 %(8) 2 %(2.7) 1 وحيد الشفع

 %(0) 0 %(20) 1 %(12) 3 %(0) 0 ثنائي

 0.593 %(60) 3 %(80) 4 %(56) 14 %(48) 18 تشوش الرؤية

 

الأعراض العينية وموقع الخثار الوريدي ،قمنا بدراسة ترافؽ كؿ مف الأعراض العينية مع لدراسة وجود ارتباط بيف نوعية 
 حدوث الخثار في كؿ مف الجيوب الوريدية في مرضى العينة المدروسة

 (: تحري العلاقة بين نوعية العرض العيني وخثار الجيب الكيفي10الجدول )

 
 

 P VALUE (65الكيفي ) خثار لا يشمؿ الجيب (7خثار يشمؿ الجيب الكيفي ) 

 0.868 %(53) 35 %(57) 4 تشوش الرؤية

 0.374 %(15.4) 10 (28.6) 2 عيوب الساحة البصرية

 0.167 %(20) 13 %(42.9) 3 الألـ العيني

 0.668 %(9.2) 6 %(14.3) 1 تحدد حركات العيف

الشفع )شمؿ العصب 
 السادس(

3 (42.9)% 6 (9.2)% 0.029 

 0.050 %(1.5) 1 %(14.3) 1 الجحوظ
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 ترافؽ خثار الجيب الكيفي بشكؿ نوعي مع الشفع والجحوظ بنسب ىامة إحصائياً 
 (: تحري العلاقة بين نوعية العرض العيني وخثار الجيب المعترض11الجدول )

خثار يشمؿ أحد الجيبيف  
 (64المعترضيف أو كلاىما)

خثار لا يشمؿ أي مف 
 (8المعترضيف )

P VALUE 

 0.210 %(75) 6 %(51.6) 33 تشوش الرؤية

 0.180 %(0) 0 %(10.7) 12 عيوب الساحة البصرية

 0.109 %(0) 0 %(25) 16 الألـ العيني

 0.778 %(12.5) 1 %(9.4) 6 تحدد حركات العيف

 0.526 %(0) 0 %(14.1) 9 الشفع )شمؿ العصب السادس(

 0.612 %(0) 0 %(3.1) 2 الجحوظ
 

 بين نوعية العرض العيني وخثار الجيب المستقيم (: تحري العلاقة12الجدول )

 
 لـ يترافؽ خثار أي مف الجيبيف المعترضيف أو الجيب المستقيـ مع اضطرابات عينية نوعي

 المناقشة :
 
 
 
 

خثار يشمؿ الجيب المستقيـ  
(8) 

خثار لا يشمؿ الجيب 
 (64المستقيـ )

P VALUE 

 0.210 %(51.6) 33 %(75) 6 تشوش الرؤية

 0.737 %(17.2) 11 %(12.5) 1 عيوب الساحة البصرية

 0.483 %(23.4) 15 %(12.5) 1 الألـ العيني

 0.778 %(9.4) 6 %(12.5) 1 العيفتحدد حركات 

 0.511 %(11) 7 %(25) 2 الشفع )شمؿ العصب السادس(

 0.612 %(3.1) 2 %(0) 0 الجحوظ
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 وخثار الجيب السيمي(: تحري العلاقة بين نوعية العرض العيني 13الجدول )

خثار يشمؿ الجيب السيمي  
(50) 

خثار لا يشمؿ الجيب 
 (22السيمي )

P VALUE 

 0.134 %(40.9) 9 %(60) 30 تشوش الرؤية

 0.012 %(0) 0 %(24) 12 عيوب الساحة البصرية

 0.017 %(4.5) 1 %(30) 15 الألـ العيني

 0.905 %(9.1) 2 %(10) 5 تحدد حركات العيف

 0.834 %(9.1) 2 %(14) 7 )شمؿ العصب السادس(الشفع 

 0.545 %(4.5) 1 %(2) 1 الجحوظ
يترافؽ الشفع والجحوظ مع خثار الجيب الكيفي، في حيف يترافؽ الألـ العيني وعيوب الساحة البصرية مع خثار الجيب 

 الطولاني السيمي ولا يترافؽ خثار الجيب المعترض أو المستقيـ مع أعراض نوعية
 المناقشة والمقرنة مع نتائج الدراسات العالمية:

إف خثار الجيوب الوريدية الدماغية نوع خاص ونادر مف أنواع النشبات الدماغية ينجـ عف حديثة خثارية ضمف أي مف 
الجيوب الوريدية مما يؤدي لإعاقة الجرياف الوريدي ، واضطراب في امتصاص السائؿ الدماغي الشوكي وبالتالي ارتفاع 

[ رجحت 19التوتر داخؿ القحؼ والتأثير عمى وظيفة العصب البصري والأعصاب المحركة لمعيف والقشر الدماغي ، ]
(، ويوافؽ ذلؾ كافة 2:1إصابة الإناث  بخثار الجيوب الوريدية الدماغية ضمف عينتنا المدروسة بنسبة تقارب )

ود ذلؾ لعوامؿ ىرمونية متعمقة بالحمؿ والنفاس الدراسات المجراة بخصوص خثار الجيوب الوريدية الدماغية ويع
 والضيي والأدوية اليرمونية ، ولكف تميؿ إصابة الذكور تميؿ  لمحدوث بعمر أكبر وتحمؿ إنذاراً أسوأ.

% مف المرضى ،وأىـ ىذه الأسباب 70* تمكنا مف رصد سبب مؤىب لخثار الجيوب الوريدية الدماغية في حوالي 
 الخمج ، حيث أشارت دراسة أخرى إلى أف الآلية الإمراضية تبقى مجيولة بنسبة 

العينة  [ التي دفعت المريض لطمب الاستشارة الطبية لدى مرضى20* الصداع ىو الشكاية الرئيسية الأشيع ]
 المدروسة، رغـ أنو سبؽ بشكايات بصرية )ميممة(  لدى أكثر مف ثمثي المرضى.

* أكثر مف ربع المرضى راجعوا المشفى بسبب عرض بصري ،والأشيع تشوش الرؤية وىو ما تشترؾ بو دراستنا مع 
 سة أخرى .%  في درا21.2دراسات أخرى مجراة قبميا ،بينما كاف حدوث عرض عيني فاتح لمتشخيص بنسبة 

* أكثر مف نصؼ المرضى سجموا وذمة حميمة عصب بصري والتي ارتبطت بإنذار أسوأ وىي الاضطراب الموضوعي 
 الأكثر تسجيلًا في دراستنا ودراسات أخرى .

*الجيب الطولاني العموي والجيباف المستعرضاف الأكثر عرضة لمخثار ضمف عينة المرضى المدروسة، كما تعددت 
 ة لدى أكثر مف نصؼ المرضى وفي دراسة أخرى كانت نسبة حدوث خثار في أكثر ف جيب وريدي .الجيوب المصاب

*سُجمت العقابيؿ العينية لدى المرضى بتواتر يفوؽ بحوالي خمسة أمثاؿ العقابيؿ العصبية ،بينما أنيى أكثرمف نصؼ 
في سياؽ خثار الجيوب الوريدية وجد  المرضى فترة استشفائيـ دوف عقابيؿ. وفي دراسة تناولت الاضطرابات البصرية
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زماف ارتفاع التوتر داخؿ القحؼ مما يؤدي لقابيؿ دائمة عمى  أف العقابيؿ العينية تتعمؽ بتأخر التشخيص والعلاج وا 
 الجياز البصري .

 * ارتبط الإنذار السيء لخثار الجبوب الوريدية الدماغية ضمف العينة المدروسة:
 ينية التالية:)العمى ،الألـ الحجاجي ، الشفع ،عيوب الساحة البصرية ( بوجود أحد الاضطرابات الع -
 تعدد الجيوب المصابة بالخثار -
 ارتفاع ضغط السائؿ الدماغي الشوكي  -
 تقدـ العمر. -
النتيجة الأساسية ليذه الدراسة ىي تقييـ تواتر حدوث الاضطرابات البصرية في سياؽ خثار الجيوب الوريدية ،  

ومراجعة حدوثيا كعرض بدئي و علاقتيا بالإنذار حيث تبيف أف حدوث بعض الأعراض العينية يترافؽ بإنذار أسوأ 
وعيوب الساحة لبصرية (،و  تحديد حدوث اضطرابات لمخثار )وذمة حميمة العصب البصري ،الشفع ،الألـ الحجاجي ،

عينة نوعية مع خثار جيب وريدي معيف :الشفع والجحوظ مع خثار الجيب الكيفي وىو مماثؿ لدراسة أخرى ، والألـ 
 العيني و عيوب الحقؿ البصري مع الجيب الطولاني العموي .

 لمقارنة مع الدراسات العالمية :ا
مريض في كوّف  49[ شممت 21]                            أجراىا 2015توافقت دراستنا مع دراسة روسية عاـ

 2012الاضطراب البصري الأكثر حدوثاً ىو وذمة حميمة البصري ، كما وافقت في ذلؾ دراسة استرالية أجريت عاـ 
[، ويحمؿ حدوث ىذا الاضطراب قيمة إنذارية حيث ارتبط بإنذار أسوأ في 22أجراىا                              ]

مريض  53[ عمى 23أجراىا                                    ] 2016انية أجريت عاـ دراستنا وكذلؾ في دراسة عم
. 

سياؽ خثار الجيوب الوريدية في دراستنا كانت تشوش الرؤية مماثمةً بذلؾ دراسة الشكاية البصرية الأكثر تواتراً في 
[،كما كانت نسبة حدوث العرض 24مريض أجراىا                        ] 118عمى  2011صينية أجريت عاـ 

وفي % 26.4العيني كعرض فاتح لمتشخيص وسبب  لطمب العوف الطبي متقاربة بينيما حيث كانت في دراستنا 
 % 21.2الدراسة الصينية ة 

% ،بنسبة مقاربة  72.2حدث اضطراب بصري في سياؽ خثار الجيوب الوريدية الدماغية لدى مرضى دراستنا بنسبة 
%    بينما في الدراسة الصينية كانت نسبة وجدود 77.4لمدراسة العمانية ،حيث كانت نسبة حدوث اضطراب بصري  

%،بينما كانت نسبة حدوث الاضطرابات البصرية أقؿ في دراسة ىندية أجراىا                               70.3الاضطرابات بصرية  
 2017[ عاـ  25]
ف سيطرة الأعراض العينية مف جحوظ وشفع عمى الموحة السريرية لخثار الجيب الكيفي كاف نتيجة مشتركة لدراستنا إ

 والدراسة الروسية والدراسة الاسترالية والدراسة العمانية   
ىو  سجؿ غالبية مرضى خثار الجيوب الوريدية ضمف دراستنا ضغط مرتفعاً في انفتاح السائؿ الدماغي الشوكي كما

 الحاؿ في الدراسة الروسية والعمانية والصينية .
كاف إنذار المرضى ضمف العينة المدروسة مقارب للإنذار المسجؿ في الدراسات المرجعية حيث بمغت نسبة الشفاء التاـ 

 %     57% وفي الدراسة الاسترالية 51.4في داستنا  
  

(.N.Eliseeva et.al) 

(.Bob Z. Wang et.al) 

(.Samira Yadegari et.al) 

et.al)  D Wang(. 

 et.al) Sanjith Aaron(. 
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 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات: 

تمعب الاضطرابات البصرية  الحادثة في سياؽ خثار الجيوب الوريدية الدماغية دورياً محورياً في التشخيص الباكر 
 والعلاج الباكر وبالتالي الوقاية مف العقابيؿ وتحسيف الإنذار كونيا قد تسبؽ أحيانا التظاىرات العصبية ليذا المرض ،

 غرافي لمخثار حسب نوعية ىذه الأعراض.كما أنيا يمكف أف تعطي توجياً لمموقع الطبو 
 كما تممؾ الاضطرابات البصرية أيضاً قيمة إنذارية ىامة لمرضى خثار الجيوب الوريدية الدماغية. 

كما يتعمؽ الإنذار أيضاً بالتوتر داخؿ القحؼ حيث يزداد سوءاً كمما ازادت شدة ارتفاع التوتر داخؿ القحؼ ، مما يجعؿ 
توتر داخؿ القحؼ كالشنت القحفي البرتواني ضرورياً في بعض الحالات وذلؾ لحماية العصب اتخاذ إجراءات خفض ال

 البصري مف العقابيؿ الدائمة .
 التوصيات :

يجب التحري المباشر والتفصيؿ بأي شكاية عينية وخصوصاً لدى المرضى الشباب، والتعاوف مع أطباء العينة  -
 لخثار الجيوب الوريدية الدماغية .لاستقصاء الموجودات العينية الموجية 

 اتخاذ إجراءات خفض ضغط السائؿ الدماغي الشوكي بعيف الاعتبار  لحماية العصب البصري مف العقابيؿ الدائمة  -
 السيطرة السريعة عمى الحالة الانتانية ومنع تفاقميا لتحسيف الإنذار العصبي والعيني . -
 ص تفريقي أماـ شكايات الصداع غير الاعتيادية وغير النوعيةالتفكير بخثار الجيوب الوريدية كتشخي -
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