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 ABSTRACT  
 

Intracranial aneurysms are rare in the pediatric population and constitute less than 2% of 

all cerebral aneurysms. Relative to their adult counterparts, published series have been few. 

The proportion of ruptured aneurysms in patients younger than 15 years is less than 1%. 

The occurrence of aneurysms is probably the result of an interplay between congenital 

factors and hemodynamic stress. 

 Our case is a 10-year-old boy suddenly presented to the emergency department 

complained of severe headache, diplopia and partial ptosis. 

There was no history of systemic upset, trauma or relevant medical or surgical history. 

Urgent brain CT scan and Brain MRI were performed with normal findings. 

The patient was admitted to pediatric ICU for ICP monitoring. 

Standard clinical examination and laboratory investigations were done to exclude 

intracranial infection, toxins and metabolic conditions. 

Enhanced CT angiography revealed a 5 mm saccular ICA bifurcation aneurysm on the left 

side. 

Detailed screening and imaging were done to rule out any associated conditions, such as 

Autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD), fibro muscular dysplasia, 

coarctation of aorta, Ehlers syndrome, and Marfans syndrome. 

A multi-disciplinary team (MDT) meeting had been held and surgery was recommended 

after interdisciplinary decision with radiologist and two neurosurgeons. 

The patient underwent microsurgical clip ligation of ICA bifurcation aneurysm after 10 

days of symptoms. The patient was discharged on day 7 after operation. 

Post-procedure CTA showed complete exclusion of the aneurysm from the circulation. 

Conclusion 

Diagnosis of symptomatic unruptured intracranial aneurysm is challenging. The next 

challenge is to determine which aneurysms pose a significant risk for future rupture. 

The management of pediatric intracranial aneurysms is controversial. A multidisciplinary 

team is best able to treat such complex conditions. 
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 تدبير أم الدم الدماغية غير المتمزقة العرضية عند الأطفال
 

 *د. مفيد محفوض

 (2022/  12/  21. قُبِل لمنشر في 2022/  11/  2)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

٪ من جميع أميات الدم الدماغية. بالنسبة إلى نظرائيم  2الحدوث في الأطفال وتشكل أقل من أم الدم الدماغية نادرة 
 البالغين.

 ٪.1سنة أقل من  15نسبة أميات الدم الدماغية المتمزقة في المرضى الذين تقل أعمارىم عن 
 الآلية الييموديناميكيةمن المحتمل أن يكون حدوث أميات الدم الدماغية نتيجة لمتفاعل بين العوامل الخمقية و 

سنوات قدم فجأة إلى قسم الطوارئ يشكو من صداع شديد وشفع وتدلي جزئي لجفن  10حالتنا ىي طفل يبمغ من العمر 
 العين.

 لم يكن ىناك تاريخ من الاضطرابات الجيازية أو الصدمات أو التاريخ الطبي أو الجراحي ذي الصمة.
 الدماغ بالرنين المغناطيسي مع نتائج طبيعية.تم إجراء فحص عاجل للأشعة المقطعية و 

 تم إدخال المريض إلى وحدة العناية المركزة للأطفال لمراقبة ارتفاع التوتر داخل القحف.
 تم إجراء الفحوصات السريرية والفحوصات المخبرية القياسية لاستبعاد الإنتان الدماغي والسموم والأمراض الاستقلابية.

 مم عمى الجانب الأيسر. 5بحجم  ICAمقطعي المحوسب عن أم دم دماغية عمى تفرع كشف تصوير الأوعية ال
تم إجراء فحص تفصيمي وتصوير لاستبعاد أي حالات مرتبطة، مثل مرض الكمى المتعدد الكيسات السائد 

(ADPKD).وخمل التنسج العضمي الميفي، وتضيق الأبير، ومتلازمة إىمرز، ومتلازمة مارفانس ، 
وأوصى بإجراء الجراحة بعد قرار متعدد التخصصات مع أخصائي  (MDTماع لفريق متعدد التخصصات )تم عقد اجت

 الأشعة واثنين من جراحي الأعصاب(.
أيام من الأعراض. خرج  10بعد  ICAخضع المريض لعممية ربط مشبك بالجراحة المجيرية لأم الدم الدماغية بالتفرع 

 .المريض في اليوم السابع بعد العممية
 بعد الإجراء اختفاء أم الدم من فروع مسبع ويمس. CTAأظير 

يعد تشخيص أم الدم الدماغية غير المتمزقة المصحوبة بأعراض أمرًا صعبًا. يتمثل التحدي التالي في تحديد أي أميات 
 الدم التي تشكل خطرًا كبيرًا عمى حدوث تمزق في المستقبل.

الأطفال أمر مثير لمجدل. الفريق متعدد التخصصات ىو الأفضل في علاج مثل إن تدبير أميات الدم الدماغية عند 
 ىذه الحالات المعقدة.

 
 : أم الدم غير المتمزقة، أم دم دماغية لدى الأطفال، الربط المشبكي الجراحيالكممات المفتاحية

                                                           
*
 سورية -جامعة تشرين _اللاذقية –كمية الطب  -قسم الجراحة  -مدرس  
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 مقدمة:
[. 3، 2، 1ميات الدم الدماغية ]٪ من جميع أ 2أميات الدم الدماغية نادرة الحدوث في الأطفال وتشكل أقل من 

 بالنسبة إلى نظرائيم البالغين، كانت السمسمة المنشورة قميمة، وكان عدد الحالات التي تمت مراجعتيا لكل سمسمة صغيرًا.
يختمف التوزيع العمري بين الجنسين حيث يظير الأولاد زيادة تدريجية في التكرار مع تقدم العمر، بينما تسود الفتيات 

 [4رة البموغ. ]في فت
٪  70، حيث يمثل أكثر من SAHأكثر الأعراض شيوعًا لشكوى أميات الدم في الأطفال ىو النزف تحت العنكبوت 

من الحالات. تشمل العروض التقديمية الأخرى النوبات الاختلاجية والصداع المزمن وكنتائج عرضية عمى المسح 
 [4الدماغي. ]

مم( أو يمكن أن تظير  10ة غير المتمزفة بدون أعراض )خاصةً تمك التي تقل عن غالبًا ما تظل أميات الدم الدماغي
مع أعراض بما في ذلك الصداع، والنوبة، وشمل العصب القحفي، والعجز العصبي البؤري، والأحداث الدماغية البعيدة 

الدم الدماغية المتمزقة في [ نسبة أميات 5عن موقع أم الدم بسبب الصمات الناشئة من كيس تمدد الأوعية الدموية. ]
[. تمزق تمدد الأوعية الدموية في الأطفال ىو سبب لنزيف 6٪ ]1عامًا أقل من  15المرضى الذين تقل أعمارىم عن 

 [.8[، وقد تم الإبلاغ عن العديد من العمميات الناجحة ]7،8٪ ]52.1-18تحت العنكبوتية في 
٪ 50إلى  24الرئيسي لتمدد الأوعية الدموية عند الأطفال بمعدل  ىو الموقع ICAيتفق معظم المؤلفين عمى أن تشعب 

٪ تقريبًا. كان الموقع الرئيسي عمى الشريان الدماغي 2[. يُحسب ىذا الموقع في البالغين بنسبة 1 1، 10، 9، 6]
 [.12، 11، 9، 7٪ من الحالات ]40في حوالي  (M2ىو الجزء البعيد عن التشعب الرئيسي الأول ) (MCAالأوسط )

 إن تدبير أميات الدم الدماغية عند الأطفال أمر مثير لمجدل.
تستند الأدلة الخاصة بإدارة أميات الدم الدماغية لدى الأطفال إلى حد كبير عمى الخبرة في المرضى البالغين وسمسمة 

 [13الحالات المبمغ عنيا. ]
ية وجراحي الأعصاب الوعائية الدماغية فريق متعدد التخصصات يتألف من أطباء الأعصاب في السكتة الدماغ 

وأخصائيي الأشعة العصبية التداخمية ىو الأفضل في علاج تمدد الأوعية الدموية المعقدة داخل الجمجمة وتحقيق 
 [ تشمل خيارات العلاج المراقبة أو العلاج داخل الأوعية الدموية أو الربط الجراحي.14النتائج المثمى. ]
 عرض الحالة:

 سنوات إلى قسم الطوارئ شاكياً من صداع شديد وشفع وتدلي جزئي لمجفن. 10يبمغ من العمر قدم طفل 
/ دقيقة. كان  16/ دقيقة، تنفس  68مم زئبق، نبض  BP 130/85، 14عند الدخول كان الطفل واسنا، غلاسكو 

حول العين اليسرى قميلًا إلى النعاس يسيطر عمى حالتو العصبية، الحدقات مختمفة بالاتساع وتفاعل الضياء طبيعي. تت
لى الأسفل عندما تنظر العين اليمنى إلى الأمام بشكل مستقيم. كانت العلامات السحائية سمبية. كانت بقية  الخارج وا 

 نتائج الفحص طبيعية.
 تم إدخال المريض إلى وحدة العناية المركزة للأطفال لمراقبة ارتفاع التوتر داخل القحف.

بالأشعة المقطعية لمدماغ ولم يظير نزيف داخل الجمجمة أو آفات أخرى في الجياز العصبي  تم إجراء فحص عاجل 
 المركزي.
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تم إجراء التصوير بالرنين المغناطيسي لمدماغ أيضًا لاستبعاد أي حالة غير طبيعية في الدماغ مثل الخراجات والأورام 
والحالات الالتيابية أو مشاكل الأوعية الدموية. أظيرت نتائج  والنزيف والتورم والتشوىات التنموية والييكمية والالتيابات

 طبيعية.
 تم إجراء الفحوصات السريرية والفحوصات المخبرية القياسية لاستبعاد الإنتان الدماغي والسموم والأمراض الاستقلابية.

عمى الجانب الأيسر مم  5( عن أم دم دماغية بالشكل الكيسي 1كشف تصوير الأوعية المقطعي المحوسب )الشكل 
 .ICAمن تفرع 

 توفي والده بسبب الفشل الكموي بسبب مرض الكمى المتعدد الكيسات.
 يُظير فحص البطن بالموجات فوق الصوتية عدم وجود موه الكمية أو عيوب ملء أو أكياس في كمتا الكميتين.

لنفسي الاجتماعي والصيدلاني غير كانت مراجعة المريض للأنظمة والتاريخ الطبي الإضافي الجراحي والأسري وا
 ممحوظة.

تم إجراء فحص تفصيمي وتصوير لاستبعاد أي حالات مرتبطة، مثل مرض الكمى المتعدد الكيسات السائد 
(ADPKD).وخمل التنسج العضمي الميفي، وتضيق الأبير، ومتلازمة إىمرز، ومتلازمة مارفانس ، 

وصى بإجراء الجراحة بعد قرار متعدد التخصصات مع أخصائي وأ (MDTتم عقد اجتماع لفريق متعدد التخصصات )
 الأشعة واثنين من جراحي الأعصاب.

 الممتد. pterionalتم إجراء الجراحة من خلال نيج حج القحف 
لكشف  M1إلى التشعب والجوانب السفمية من  ICAويستمر التشريح عمى طول  ICA supraclinoidيتم تحديد 

 .A1و M1تشعب الشريان السباتي من خلال الطرف الأفقي لمشق. كشفت الأجزاء القريبة 
في مكانيا حول عنق أم الدم، CLIPتم استخدام مشبك بزاوية طفيفة لإغلاق عنق أم الدم. بمجرد وضع شفرات الكميب 

 يتم تقريب الشفرات بمطف بينما يتم تجنب أي رض عمى الأوعية الدموية
أيام في وحدة العناية  3(. ظل المريض تحت المراقبة لمدة 2بعد الإجراء اختفاء أم الدم الدماغية )الشكل  CTAأظير 

بعد العممية. أظيرت  7المركزة العصبية. لم تكن ىناك مضاعفات حول أو بعد العممية وخرج المريض في اليوم 
 أشير، كان الفحص العصبي طبيعيًا. 6لمدة المتابعة السريرية لمطفل بعد شير نتائج طبيعية. في متابعة 

 مناقشة:
عامًا أو  18٪ من جميع حالات أميات الدم الدماغية تحدث في المرضى الذين تبمغ أعمارىم 4.6٪ إلى 0.5فقط 

 [12،15أقل، مما يجعميا مرضًا غير شائع في معظم مراكز طب الأطفال. ]
ال مع تقدم العمر. تبمغ نسبة أميات الدم الدماغية المتمزقة في يتناقص معدل حدوث أميات الدم الدماغية عند الأطف

٪ ونسبة أميات الدم الدماغية الممزقة في المرضى الذين تقل 3.5عامًا حوالي  20المرضى الذين تقل أعمارىم عن 
 [.6٪ ]1عامًا أقل من  15أعمارىم عن 

ير الممزقة والتي تظير في البداية مع الصداع المعمم بالنسبة لأولئك الشباب الذين يعانون من أميات الدم الدماغية غ
أو حتى النوبات الاختلاجية، قد لايظير الفحص بالأشعة المقطعية بعد الحقن الآفة المسببة. من الجدير بالذكر أنو تم 

الحالية الإبلاغ عن حالات الصداع والنوبات الاختلاجية غير المرتبطة بالنزيف تحت العنكبوتية لتكون من الأعراض 
 [16،17٪ من الوقت. ]40لأميات الدم الدماغية لدى الأطفال بنسبة تصل إلى 
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من غير المحتمل أن تساىم عوامل الخطر الراسخة لمبالغين مثل الكحول وارتفاع ضغط الدم والتدخين في تمك الموجودة 
فاعل بين العوامل الخمقية )التغيرات في مجتمع الأطفال. من المحتمل أن يكون حدوث أميات الدم الدماغية   نتيجة لمت

 [.18في جدار الوعاء الدموي( والضغط الديناميكي الدموي ]
[ اقترح أن عيبًا خمقيًا وسطيًا كبيرًا يمكن أن يكون العامل البادئ لأميات الدم الدماغية الذي يحدث 19ليبر وآخرون. ]

وروثة بتمدد الأوعية الدموية الدماغية: متلازمة في وقت مبكر من الحياة. ارتبطت بعض الاضطرابات الضامة الم
 مارفان، متلازمة إىمرز دانموس، الورم العصبي الميفي ومرض الكمى المتعدد الكيسات السائد.

[. 20ذكر أن التغيير الفيزيولوجي المرضي الباطني بواسطة قوى الدورة الدموية يحدث عادة عند التشعبات الشريانية ]
لكبير الناتج عن ضغط الدم النابض أدى إلى إجياد ىيكمي في جدار الشرايين وأدى إلى تخرب وقد ثبت أن الضغط ا

[. يتضح دور العوامل الييموديناميكية من خلال غمبة أميات الدم الدماغية بالتشعب 21الصفيحة المرنة الداخمية ]
ICA  [.7،9،22٪ فقط عند البالغين ]2.1٪ و50إلى 

اك عوامل مؤىبة لأميات الدم الدماغية، مثل مرض النسيج الضام المعروف أو مرض الكمى في ىذه الحالة، لم تكن ىن
 المتعدد الكيسات، ولا توجد رضوض سابقة.

 يُظير فحص البطن بالموجات فوق الصوتية عدم وجود موه الكمية أو عيوب ملء أو أكياس في كمتا الكميتين.
ت مرتبطة، مثل مرض الكمى المتعدد الكيسات السائد تم إجراء فحص تفصيمي وتصوير لاستبعاد أي حالا

(ADPKD).وخمل التنسج العضمي الميفي، وتضيق الأبير، ومتلازمة إىمرز، ومتلازمة مارفانس ، 
قد تكون ىناك حاجة لمزيد من الدراسات الجينية لإظيار نسبة حدوث تمدد أميات الدم الدماغية في مرضى أسر 

ADPKD من أفراد الأسرة المتضررين. مع فرد واحد عمى الأقل 
 [.23إن تدبير أميات الدم الدماغية غير الممزقة أمر مثير لمجدل ]

لا توجد تجارب عشوائية يمكن بناء التوصيات عمييا. تحتاج القرارات المتعمقة بالعلاج إلى الموازنة بين التاريخ الطبيعي 
بينما تتم مناقشة ىذه التفاصيل بالتفصيل، بشكل عام،  لأميات الدم الدماغية   ومخاطر التدخل وتفضيلات المريض.

ممم يتطمب دراسة قوية لمعلاج، مع الأخذ في الاعتبار عمر  10إلى  7فإن أميات الدم الدماغية بدون أعراض بقطر 
 [.24المريض، والحالات الطبية والعصبية الموجودة، والمخاطر النسبية لمعلاج ]

ة الدموية باستخدام المفائف أو المف من خلال الدعامة إلى انسداد أميات الدم الدماغية قد لا يؤدي العلاج داخل الأوعي
 [25مدى الحياة. علاوة عمى ذلك، يصعب إجراء عمميات الأوعية الدموية الداخمية عند الأطفال الصغار ]

رار أعمى في أميات الدم قام ببناء حالة قوية لمعلاج الجراحي حيث لاحظوا معدل تك Sanai et al. [26]وبالمثل، 
 الدماغية المعالجة من داخل الأوعية إلى جانب معدل أعمى لتكوين أميات الدم الدماغية في الأطفال.

كان العلاج الجراحي لأميات الدم الدماغية غير المتمزقة ىو الإجراء الأكثر شيوعًا في المرضى الذين يخضعون لعلاج 
 نيائي دائم.

لدماغية   العرضي مبكرًا لأن فرص التمزق أعمى بسبب زيادة فترة الخطر لدى مرضى يجب علاج أميات الدم ا 
بسبب وجود أميات الدم الدماغية غير الممزقة الموجودة سابقًا في شخص يبمغ من العمر  SAHالأطفال. نسبة حدوث 

 [28٪. ]11.5التمزق ، كانت نسبة حدوث Weibers[. في سمسمة 27٪ وفقًا لإحدى الدراسات ] 16.6عامًا ىي  20
في حالتنا، قررنا تدبير أميات الدم الدماغية   عن طريق القطع الجراحي اعتمادًا عمى المعايير المذكورة أعلاه ولأنيا أم 

 دم دماغية عرضية.
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الحاجة إلى التحدث المستمر والفعال بين الأطباء وأخصائيي الأشعة العصبية التشخيصية للأطفال لضمان إدارة 
 [29آمنة ومناسبة لمرضى الأطفال. ] سريرية

٪، لذا فإن الحكمة في اتخاذ القرار الإداري تمعب 1حالات أميات الدم الدماغية غير المتمزقة عند الأطفال أقل من  
 دورًا حاسمًا.

لتطوير منحنى تعميمي موحد في إجراءات  3Dيوصى بمزيد من أدوات التدريب التي تتضمن محاكاة التمثيل الكامل  
 [30الأوعية الدموية العصبية. ]

 
 والتوصيات ستنتاجاتالا

يعد تشخيص أميات الدم الدماغية غير المتمزقة المصحوب بأعراض أمرًا صعبًا. يتمثل التحدي التالي في تحديد أي 
 ستقبل.أميات الدم الدماغية التي تشكل خطرًا كبيرًا عمى حدوث تمزق في الم

إن تدبير أميات الدم الدماغية عند الأطفال أمر مثير لمجدل. الفريق متعدد التخصصات ىو الأفضل في علاج مثل 
 ىذه الحالات المعقدة.
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 : طبقي محوري وعائي يظهر أم دم عمى تفرع السباتي الباطن الأيسر1الصورة 
 :2الصورة 

 
Enhanced CT angiography A: Coronal, B: Sagittal, C: 3D-CT simulation image:  Post clip 

CT angiogram shows no residual aneurysm. 

 واختفاء ام الدم   Clip طبقي محوري وعائي يظير ال
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