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صوير بالأمواج فائقة دراسة مقارنة ما بين التصوير الطبقي المحوري والت
الصدى عبر اليافوخ في تقييم الإصابات الدماغية عند الأطفال مفتوحي 

 7002 - 7002الدراسي اليافوخ خلال العام 
 

 *الدكتور فيصل ناصر                                                                                         
 **الدكتور عمي إبراهيم

  ***اء يونس عبودوف
 (30/8/2005) قبل لمنشر في  

 
 الممخّص  

 
/ مريضػاً تراوحػت 141شػممت الدراسػة / 2005-2004أجريت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية بػيف اػامي   

 ( قبموا في قسـ الأطفاؿ في المشفى.اشير  18 –يوـ  1أامارىـ بيف )
 مجموعتين:تم تقسيمهم إلى 

 .ا( يوم30-1شممت المرضى بعمر بيف ) :الأولىالمجموعة 
 (.اشير  18 - ايوم 30شممت المرضى بعمر بيف ) :الثانيةالمجموعة 

بالأمواج فائقة الصدى ابر  المحوري والتصويركاف اليدؼ مف الدراسة إجراء دراسة مقارنة بيف نتائج التصوير الطبقي     
براز دور الأمػواج فائقػة الصػدى فػي التشػايم والمتابعػة كونيػا  دماغية,شؾ إصابة اليافوخ للأطفاؿ مفتوحي اليافوخ الذيف لدييـ  وا 

سػرير  إجراؤىػا فػيالولػداف كمػا يمكػف  اػادة لتػركيف جيمكف تكرارىا بسيولة ولا تحتػا اقتصادياً,غير مكمفة  راضة,غير  آمنة,وسيمة 
 لمولداف.المريض في وحدة العناية المركزية المشددة 

وبعػػد المقارنػػة  الدراسػػة,ير بػػالأمواج فائقػػة الصػػدى ابػػر اليػػافوخ والتصػػوير الطبقػػي المحػػوري لكػػؿ أطفػػاؿ تػػـ إجػػراء التصػػو 
 التالية:حصمنا امى النتائج 

موقػػ  و  الػػدماغ )دراسػػة حجػػـ البطينػػات ءالطبيعيػػة, استسػػقاتكافػػ ت نتػػائج كمتػػا الطػػريقتيف بشػػكؿ أساسػػي فػػي دراسػػة الحػػالات 
الحػاجز الشػفاؼ والتشػوىات  ةالجبييػة, كيسػاتسػاع المسػافة تحػت العنكبوتيػة  الكبيػرة,المعتدلػة إلػى الشنت(, النزوؼ دااؿ البطينية 

 دراستنا.الواردة في 
تفوؽ التصوير الطبقي المحوري امى الأمواج فائقة الصدى في دراسة اتساع المسافة تحت العنكبوتيػة الصػدغية وفػي شػقي 

 الأكسجة.قفارية بنقم الأذية الإ النزوؼ دااؿ البطينية الصغيرة وفي سيمفيوس,
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  ABSTRACT    

 

  The study has been performed at Al-Assad University Hospital in Lattakia between 

2004-2005 . 

The study included /141/ patients between (1day –18months) old who were admitted 

to hospital in Department of Pediatrics. 

Patients in this study were divided into two groups: 

The first group: included patients between (1-30) days old. 

The second group: included patients between (30 days-18 months) old. 

The goal of this study was to compare between the results of computed tomography 

(CT) and transfontanellar ultrasound (US) of the open fontanelle children suspected of 

brain damage, and to show the role of ultrasound in diagnosis and follow-up, as a safe, 

noninvasive, and inexpensive method, repeated examinations can be easily performed, 

moreover sedation of the infant is usually not necessary, and can be made beside the bed of 

neonatal intensive care unit. 

All the children underwent both US and CT after the comparison we got the 

following results: 

-US and CT essentially were equivalent in detecting normal cases, hydrocephalus 

(study the ventricular size and the location of the shunt), moderate to large intraventricular 

hemorrhages, enlarged frontal subarachnoid space, cyst of septum pellucidum and 

anomalies which in our study.  

CT was more sensitive than ultrasound in detecting enlarged temporal subarachnoid 

space and enlarged Sylvian fissures, small intraventricular hemorrhages and hypoxic-

ischemic lesions. 
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 مقدمة: 
وسػيمة Transfontanellar Ultrasonography( US  ) ابػر اليػافوخ  بػالأمواج فائقػة الصػدىيعتبر التصػوير 

كمػا أف القػدرة  ].7,2[اف اقتصادياً, يمكف تكرارىا بسيولة , ولا تحتػاج اػادة لتػركيف الولػد غير مكمفة, غير راضة آمنة ,
دراسػة و  فػي وحػدة العنايػة المركزيػة المشػددة لمولػداف قػد مكتنػت مػف تصػوير, امى إجراء ىػذا الفحػم فػي سػرير المػريض

 .]2,7[ينيف المغناطيسلى وحدة التصوير الطبقي المحوري أو الر حالات الأطفاؿ المرضى دوف نقميـ إ
. اػػف الحاجػػة لاسػػتعماؿ وسػػائؿ أاػػرى بمعمومػػات دقيقػػة ويغنينػػا دنػػا التصػػوير بػػالأمواج فائقػػة الصػػدىيزو  غالبػػاً مػػا

 .]2[ليدوبالتالي فيو يمعب دوراً رئيسياً في استقصاء الشذوذات في دماغ الو

قمتػت أبعػاد اليػافوخ انػد الطفػؿ كػاف الفحػم  لأنػو كممػا ,لمحياة  الأولىالستة  الأشيرلكنو أكثر قيمة ودقة الاؿ  
 أقؿ دقة.
بحيػػث تسػػمل بػػالتعرؼ امػػى الحالػػة  والإكميمػػي,وضػػعت مجمواػػة مػػف العلامػػات فػػي كػػؿ مػػف المسػػتوييف السػػيمي  

 الم اوذ.حسب المقط  
اديمػػة الصػػدى  والصػػياريج,تظيػػر البنػػى التػػي يتامميػػا السػػائؿ الػػدماغي الشػػوكي ضػػمف الػػدماغ مثػػؿ البطينػػات   

والأثػلاـ  الماػي,,أمػا الصػدى العػالي فيكػوف مػف . لطبيعػي منافضػاً إلػى معتػدؿ الشػدةبينما يكوف صدى نسػيج الػدماغ ا,
ي ترى بوضوح بػالأمواج فائقػة التو  تعتبر الضفائر المشيمية مف أكثر البنى االية الصدى دااؿ الم,. والتراكيب الواائية

وتتضػػاـ امػػى مسػػتوى الكبػػة , ثقبػػة مػػونرو حتػػى القػػروف الصػػدغية وتمتػػد حػػوؿ أرضػػية البطينػػات الجانبيػػة مػػف, الصػػدى
 الصدغية.بشكؿ مثمث الزوايا قبؿ أف تندف  للأسفؿ إلى القروف 

 مفيدة.أيضاً تبدي اظاـ قبة القحؼ صدىً االياً ويمكف ااتباره الامة 
ة مقػػاط  سػػيمية ثلاثػػ بكػػؿ مػػف المسػػتوييف السػػيمي والإكميمػػي ) فػػي كػػؿ فحػػم تؤاػػذ سمسػػمة مػػف المقػػاط  بدقػػة 

 لميافوخ.( وذلؾ بتغيير زاوية المسبر بالنسبة  إكميميةمعيارية وستة مقاط  
 

 :فوؽ الصوتية عبر اليافوخ بالأمواجالتصوير لدماغ الوليد عمى  ةالمظاهر الطبيعي
Transfontanellar Ultrasonography      

  :( The first coronal plane ) المستوى الإكميمي الأول
ف يبػدواف منفصػميف الفصػيف الجبييػيف المػذي فنحصػؿ امػى  مقطػ  اػلاؿ ,اليػافوخ وجػو المسػبر إلػى الأمػاـ ابػري  

العلامة الواسػمة بطينات الجانبية في ىذا المقط , و رى الت   لا .المشوؿو  مركزياً بواسطة الثمـ بيف نصفي الكرتيف المايتيف
بتوجيػػو  مركػػزي مصػػدره العظػػـ الغربػػالي الممتػػد للأسػػفؿ. وصػػدى, ىػػي الصػػدى العػػالي الػػذي يػػ تي مػػف سػػقفي الحجػػاجيف

 المسبر بشكؿ طفيؼ لمامؼ نحصؿ امى:
 (: The second coronal plane)  المستوى الإكميمي الثاني

التػػػي تشػػػكؿ و , والعلامػػػة الواسػػػمة فيػػػو الجناحػػػاف الصػػػغيراف لمعظػػػـ الوتػػػدي مػػػ  الجنػػػاحيف الكبيػػػريف امػػػؼ الوتػػػدي 
 ة الصدغية.الأرضية الأمامية لمحفر 

قد تظيػر فػي ىػذا المقطػ  امػى شػكؿ شػؽ صػغير يشػبو فراغػات امػى جػانبي , القروف الأمامية لمبطينات الجانبية
 يعطي:امودي  المسبر بشكؿ افيؼ وأكثر لمامؼ أي تقريبا بمنحى الاستمرار بتوجيو. متوسط المركزيالاط ال
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  :( The third coronal plane ) المستوى الإكميمي الثالث
التي ترى امػؼ الجنػاحيف الصػغيريف لمعظػـ الوتػدي وتمتػد إلػى  , Sylvianأكثر العلامات البارزة فيو ىي شقوؽ 

 بيف الفصوم الصدغية والجبيية. Yالوحشي والاارج وتصبل امى شكؿ 
 جنينيػةالتي تتواجد الاؿ الحيػاة ال, البنية الصدوية التي تتوض  بيف البطينات الجانبية ىي كيسة الحاجز الشفاؼ

ـ لقياس و  وتلاحظ أيضاً اند حوالي نصؼ الولداف فػي تمػاـ النمػو . القطر بيف الجدارييف اند الجنيفتستادـ كنقطة الات
م  العمر والاؿ سػتة أشػير بالمقارنػة مػ  وجودىػا القميػؿ تواجدىا وترى بشكؿ أكثر شيوااً اند الولداف الادج, يتناقم 

 البالغ.اند 
. وأرضػػيتو مػػف رأس النػػواة المذنبػػة الأقػػؿ صػػدوية, الصػػدويانبي مػػف الجسػػـ الثفنػػي يتشػػكؿ سػػقؼ البطػػيف الجػػ   

 امى:بتحريؾ المسبر بشكؿ امودي نحصؿ 
 (: The fourth coronal plane ) المستوى الإكميمي الرابع

ة العلامػػة الواسػػم. يمػر اػػلاؿ البطػيف الثالػػث الػػذي لا يظيػر اػػادة فػػي ىػذا المقطػػ  انػدما يكػػوف بحجػػـ طبيعػي   
صػداه يػ تي مػف التمفيػؼ جنيػب قػرف آمػوف فػي الػدماغ )حصػاف البحػر(  ,مػزدوج Cالأكثر بروزاً تكػوف امػى شػكؿ حػرؼ 

 الصدغية.والسطل الأنسي لمفصوم 
 المقط .لممرة الثانية في ىذا  أيضايلاحظ  Sylvianجزء مف شؽ 

فائر المشػيمية يمكػف أف يلاحػظ فػي والانعكػاس مػف الضػ, أجساـ البطينات الجانبية تتوض  ىنا بمظير أكثر أفقية
 إف تحريؾ المسبر امفيا امى اليافوخ يظير: .أرضية البطينات

 (: The fifth coronal plane ) المستوى الإكميمي الخامس
بالاسػتمرار . مقموبػة Vىي زيػادة صػدى الايمػة المايايػة والماػي, الػذي ي اػذ شػكؿ , حيث العلامة الواسمة فيو 
 بشكؿ افيؼ سوؼ نحصؿ امى :ؼ لمامالمسبر  بتوجيو

 (: The sixth coronal plane ) المستوى الإكميمي السادس
وىػذه ىػي العلامػة الزاوية في كبة الضفائر المشيمية, يتميز امى شكؿ شرائط منفرجة , الذي يبدي منظراً صدوياً  

إلػػى  90بتػػدوير المسػػبر . لػػؾ المقطػػ انػػد الوليػػد الطبيعػػي تػػرى الضػػفائر المشػػيمية دائمػػاً فػػي ذ الواسػػمة لممقطػػ  السػػادس.
 المستوى السيمي فإننا نحصؿ امى :

 (: first sagittal plane The ) المستوى السهمي الأول
 الذي يظير امى الاط المتوسط . 

التػي تطػوؽ الجسػـ الثفنػي والتػي تحتػوي فػروع الشػرياف و  ,الثمـ الفاصؿ اادةً بينما الأثلاـ بػيف حػزـ الأليػاؼ يظير
 لأمامي تبدو متماثمة.الماي ا

بمسػػتوى أامػػى يظيػػر البطػػيف الثالػػث و  ,الماػػي, الصػػدوي يلاحػػظ امفيػػاً ومػػف مقدمتػػو يمكػػف تمييػػز البطػػيف الرابػػ 
 وغالباً قناة سيمفيوس تكوف متاامة لممنحدر الذي يشكؿ العلامة الواسمة ., والكتمة المتوسطة

 (:  planeThe second parasagittal ) المقطع جانب السهمي الثاني
ة يمكػف تقريبػاً رؤيػة الشػكؿ الكامػؿ لمبطينػات الجانبيػة المحتويػ ,بالنسبة لماط المتوسػط 151المسبر حوالي  بتوجيو 

العلامػة الواسػمة . ويمكف رؤية الكتمة المتوسطة التي تتشكؿ مف الميػاد والنػواة المذنبػة, امى الضفائر المشيمية الصدوية
 ىنا ىي أرضية الثقبة المتوسطة .
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 (:  The third parasagittal plane ) المقطع جانب السهمي الثالث
 . Sylvianإلى الوحشي مف البطيف والاؿ شؽ  301المسبر اارجياً حوالي  يوجو

 
 المظاهر الطبيعية لدماغ الوليد عمى الػتصوير الطبقي المحوري

Computed Tomography (CT)   
تعتمػد كثافػة الػدماغ , اغ الأطفػاؿ الأكبػر سػناً واػف دمػاغ البػالغيفإف مظير دماغ الوليػد الطبيعػي ياتمػؼ اػف دمػ

 . في صور الطبقي المحوري لدماغ الوليد امى مرحمة النضج التي وصؿ إلييا
انػػد الوليػػد الناضػػج: تظيػػر التلافيػػؼ فػػي قشػػرة الػػدماغ وتكػػوف الشػػقوؽ ) الأثػػلاـ ( المايػػة جيػػدة الوضػػوح والقشػػرة 

 .  فيوناف متمايزتالدماغية والمادة البيضاء تك
( لمحمؿ: يكوف الػدماغ مػنافض الكثافػة بشػكؿ متجػانس مػ  ظيػور قشػرة  03اند الاديج المولود قبؿ الأسبوع ) 

 الدماغ كطبقة رقيقة أكثر كثافة دوف وجود شقوؽ فيو .
تصػػػبل ىػػػذه الشػػػقوؽ أصػػػغر , والبطينػػػات واسػػػعة نسػػػبياً , اريضػػػة,قميمػػػة العمػػػؽ  sylvianتكػػػوف شػػػقوؽ سػػػيمفياف 

واػػػلاؿ نفػػػس الفتػػػرة يظيػػػر تمػػػايز تػػػدريجي بػػػيف المػػػادة البيضػػػاء , وانػػػد الػػػولادة تظيػػػر كشػػػقوؽ ضػػػيقة, سػػػتمرار النضػػػجبا
 . وتصبل التلافيؼ والشقوؽ واضحة, والرمادية
تكػػوف المػػادة البيضػػاء منافضػػة الكثافػػة بشػػكؿ . مػػب بزيػػادة امميػػة تكػػويف الناػػاايفيػػزداد التبػػايف بػػيف القشػػر وال 

 .]4[ة/ الأولى مف الحيا 0 – 2لأشير / في اوتزوؿ ىذه الظاىرة  طبيعي اند الوليد
 : USػبديؿ اف ال CTػالأف  ]Pfister L  (3890)]1يعتبر

 اند تقييـ البنى العظمية -
 الانصبابات تحت الجافية -
 الدروز مغمقة.و  إذا كانت اليوافي, -
ابر  فائقة الصدى بالأمواج المتنامية لمتصوير الأىمية إلى, ]2,,,27[فةالماتم الدراساتو  أغمب المراج  تشير  
متابعػػة الكثيػػر مػػف الحػػالات و  متابعػػة الكثيػػر مػػف الفػػات الدماغيػػة الامقيػػة, وأيضػػاً فػػي استقصػػاءو  فػػي استقصػػاء ,اليػػافوخ

 المرضية و كشؼ مضاافاتيا .
فػإف , العلاجية لتدبير الحػالات المرضػية الماتمفػةو  رغـ التقدـ الميـ الذي أحرزه الطب في الوسائؿ  التشايصية 
 .إلحاحا الأكثرتبقى مف المسائؿ  الأطفاؿالدماغية اند  الإصاباتمشكمة 
 تقيػػيـ حجػػـ المشػػكمةو  بمػػا تطرحػػو مػػف صػػعوبات تشايصػػية فػػي الكشػػؼ اػػف المػػرض الإصػػاباتف ىػػذه حيػػث إ 

حتػى يتوصػؿ الطبيػب  . التدابير التشايصػية بػاكراً مػا أمكػفستجعؿ مف الميـ جداً اتااذ , الإنذارو  العلاجية الإجراءاتو 
الااتلاطػػات و  العقابيػػؿو  حػػد كبيػػر فػػي افػػض نسػػبة الوفيػػات إلػػىممػػا سيسػػيـ  ,ترشػػده فػػي طريقػػة الاجػػو و  ,لػػى ىدفػػوإ

ماتمفػػػة) نػػػزؼ ضػػػمف الػػػدماغ  نػػػزؼ ضػػػمف و  لأسػػػباب اديػػػدة الأطفػػػاؿوالتػػػي تكثػػػر انػػػد  ,الإصػػػاباتالناجمػػػة اػػػف ىػػػذه 
 (. 0000نقم أكسجة, استسقاء, شوىاتت, البطينات
لتسػػيـ , امػػى رأس الوسػػائؿ التشايصػػية الماتمفػػة التػػي تطػػورت الابػػرات فييػػا بشػػكؿ ممتػػاز فػػي العقػػود الأايػػرة 

تػػػدبير ىػػػذه المشػػػكمة يػػػ تي )التصػػػوير الطبقػػػي المحػػػوري لمػػػدماغ, و  المتعمقػػػة بتشػػػايم الإشػػػكالاتبشػػػكؿ كبيػػػر فػػػي حػػػؿ 
 الرنيف المغناطيسي(., بر اليافوخافائقة الصدى  بالأمواجالتصوير 



 المحوري والتصوير بالأمواج فائقة الصدى ابر اليافوخ في تقييـ دراسة مقارنة ما بيف التصوير الطبقي
 ناصر, إبراىيـ, ابود                    2005 - 2004الإصابات الدماغية اند الأطفاؿ مفتوحي اليافوخ الاؿ العاـ الدراسي   
 

 

 

 

 

 

214 

 أهمية البحث:
ممتػػػل فػػػي الأيػػػاـ و  طػػػرح بشػػػكؿ حػػادة الإصػػػابات الدماغيػػػة انػػد الأطفػػػاؿ ت  مػػف أف مشػػػكم ,لبحػػػثتػػ تي أىميػػػة ىػػػذا ا

أو مػف قبػؿ  ,سػواء مػف قبػؿ الأطبػاء لتحديػد التشػايم والإنػذار ووضػ  التػدبير العلاجػي الملائػـ ,الأشير التالية لمػولادةو 
مكانيةو  الحاصمة الأذيةلمعرفة مدى  الأىؿ  الروحية الحركية لمطفؿ. و  انعكاسيا امى الحالة الصحية ا 

 
 هدؼ البحث:

 للأطفػاؿفائقػة الصػدى ابػر اليػافوخ  بػالأمواجالتصػوير و  دراسة مقارنة بيف نتائج التصوير الطبقي المحػوري إجراء
بػرازو  أو كشػؼ العقابيػؿ, السػببيحيػة وضػ  التشػايم مفتوحي اليػافوخ الػذيف لػدييـ شػؾ بإصػابة دماغيػة, سػواء مػف نا  ا 

 .غير مؤذيةو  , قميمة الكمفة,الإجراءالمتابعة كوسيمة سيمة و  في التشايم فائقة الصدى الأمواجدور 
 

 وسائل البحث:
بجيػػاز   Transfontanellar Ultrasonography  ابػػر اليػػافوخ ير بػػالأمواج فائقػػة الصػػدى التصػػو  إجػػراءـ ػتػػ
كميميةب اذ مقاط  سيمية , ىرتز ( ميغا6,5( باستاداـ مسبر ) ESAOTE-AU5نوع )  ابر اليافوخ الأمامي . وا 

  5/5بمقاط   /GE Sytec 3000/امى جياز  /CT/كما تـ إجراء التصوير الطبقي المحوري 
 5/5بمقاط   / Hispeed GE /وامى جياز                                                  

الأذيػػة الاقفاريػػة بػػنقم  –استسػػقاء الػػدماغ  –النػػزوؼ الدماغيػػة  يػػيـ الصػػور لماتمػػؼ الإصػػابات الدماغيػػة /تػػـ تق 
 .التشوىات / –التجمعات السائمة حوؿ الدماغ  –الأكسجة 

 
 عينة الدراسة :

فػي  / حالة مف الأطفاؿ مفتوحي اليافوخ المقبوليف في قسـ الأطفاؿ فػي مشػفى الأسػد الجػامعي141تمت دراسة / 
 الذيف لدييـ أاراض اصبية دماغية أو يشؾ بوجود أاراض ذات صمة دماغية . .2005-2004بيف اامي  الفترة ما

 
 النتائج:
 / كما في الجدوؿ التالي :56ناث // وادد الإ85الذكور في الدراسة / ادد-

 ./إناث –/ توزيع عينة الدراسة حسب الجنس /ذكور 2جدول /
 لمجموعا عدد الاناث عدد الذكور 

 222 25 2, عدد الحالات

 %200 %2,,2 %50,7 النسبة المئوية

 /.اً شير  18 ←يوـ 1تراوحت أامارىـ مف /-
 طفلًا. /96ادد الأطفاؿ بعمر أقؿ مف شير /-

 .العمر التالي( –/ توزيع عينة الدراسة حسب الفئة العمرية )عمر الوليد 7جدول /
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 المجموع العمر التالي عمر الوليد 

 222 22 5, الحالاتعدد 

 %200 %,,22 %,5 النسبة المئوية

(. 9,5وسطي امر الأطفاؿ بعمر الوليد )أقؿ مف شير ( ) -  يوـ
 / شير .6,5وسطي امر الأطفاؿ بعمر ما بعد الوليد / -
 .ااديج/20ادد الأطفاؿ الادج / -

 ./ نسبة الولدان الخدج إلى الولدان بعمر أقل من شهر2جدول /
 عدد الولدان الخدج شهرأقل من  بعمر عدد الولدان 

 70 5, عدد الحالات

 %,,70 %200 النسبة المئوية

 (%36حػوالي) 51/141انػد أطفػاؿ الدراسػة جميعػاً  CT/ أو الػػو USنسبة وجود تبدلات مرضية في معطيػات الػػ
وجػػدنا  ,نشػػ  دمػػاغيأي حػػوالي ثمػػث الأطفػػاؿ الػػذيف لػػدييـ أاػػراض اصػػبية دماغيػػة أو يشػػؾ بػػ ف لػػدييـ أاػػراض ذات م,

 لدييـ تبدلات بمعطيات التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية ابر اليافوخ .
أو  US/ حالػػة أبػػدت معطيػػات طبيعيػػة سػػواء بالػػػ90كػػاف بينيػػا / مرضػػية / حالػػة141لػػػ/ CTالػػػو  USتػػـ إجػػراء الػػػ-

 .CTأو الػ USمرضية بالػ أبدت معطيات / حالة51/و CTالػ
 راستنا حسب أنواايا كما ىو مبيف بالجدوؿ التالي:توزي  الحالات المرضية في د-

 
 (.22/222عند أطفال الدراسة ) CTو/أو الػ USتوزيع الحالات المرضية المترافقة بتبدلات في معطيات الػ /2جدول /

 النسبة المئوية عدد الحالات نوع الحالة المرضية

 %52,9 27 التجمعات السائمة حوؿ الدماغ

 %23,5 12 استسقاء الدماغ

 %13,7 7 النزوؼ الدماغية

 %5,8 3 نقم الأكسجة حوؿ الولادة والوذمة الدماغية

 %3,9 2 التشوىات

 %100 51 المجموع

 
ثػػـ ,ثػػـ استسػػقاء الػػدماغ  ,نلاحػػظ مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ أف النسػػبة الأامػػى كانػػت لمتجمعػػات السػػائمة حػػوؿ الػػدماغ

 وأايراً التشوىات.,الوذمة الدماغية ثـ نقم الأكسجة حوؿ الولادة و ,النزوؼ الدماغية 
كمػا ىػو موضػل  CTوالػػ USحساب نسبة الولداف الذيف لدييـ كيسػة الحػاجز الشػفاؼ ااتمػاداً امػى معطيػات الػػ-

 بالجدوؿ التالي:
 

 . نسبة وجود كيسة الحاجز الشفاؼ في عينة الدراسة في عمر الوليد /2جدول/
 20 اؼ في الدراسةعدد الولدان الذين لديهم كيسة الحاجز الشف
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 5, عدد الولدان الكمي في الدراسة بعمر أقل من شهر

 %22,5 النسبة المئوية

 
 David( نجػد أنيػا تتقػارب مػ   %41,6 بمقارنػة نسػبة وجػود كيسػة الحػاجز الشػفاؼ انػد الولػداف فػي دراسػتنا )

Sutton  /2003/]2[  (.33)أكثر مف% 
 حسب الفئة العمرية . CTالػو  USت مرضية بمعطيات الػ/ توزيع الحالات التي أبدت تغيرا5جدول /

 المجموع بعد الوليد عمر ما عمر الوليد والخديج 
 22 25 22 عدد الحالات

 %200 %20,2 %2,,7 النسبة المئوية

 
بعد الوليد أكبر مف نسبتيا  في مرحمة ما CTالػو  USنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف نسبة التغيرات بمعطيات الػ -

 مرحمة امر الوليد.  في
 توزي  الحالات المرضية بعمر الوليد والاديج حسب التشايم السريري لمحالة كما في الجدوؿ التالي: -

 غير طبيعية بعمر الوليد والخديج. CTوالػUS/ توزيع الحالات السريرية المرضية التي كانت فيها معطيات الػ2جدول /

التشخيص السريري 
 النهائي

عدد 
 الحالات

 CT موجودات الػ USجودات الػ مو 
النسبة 
 المئوية

 4 قيمة سحائية ناااية

 استسقاء دماغ استسقاء دماغ

26,6% 

 استسقاء دماغ استسقاء دماغ
استسقاء دماغ+اتساع المسافة تحت 

 العنكبوتية
استسقاء دماغ+اتساع المسافة تحت 

 العنكبوتية
 استسقاء دماغ استسقاء دماغ

 3 اداجة

 IIنزؼ دماغي درجة  IIؼ دماغي درجة نز 
 استسقاء دماغ استسقاء دماغ 20%

 Iنزؼ دماغي درجة  Iنزؼ دماغي درجة 

نقم الأكسجة حوؿ 
 الولادة

2 

نقم أكسجة حوؿ الولادة+وذمة 
 دماغية

نقم أكسجة حوؿ الولادة+وذمة 
 دماغية

13,3% 

دة+وذمة نقم أكسجة حوؿ الولا ادـ وضوح البطينات الدماغية
 دماغية

 II 6,6%نزؼ دماغي درجة  IIنزؼ دماغي درجة  1 يرقاف ولادي

 I 6,6%نزؼ دماغي درجة  طبيعية 1 انتاف دـ

 %6,6 ضمور دماغي ضمور دماغي 1 اقياءات متكررة

 %6,6 استسقاء دماغ استسقاء دماغ 1 التياب سحايا
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 %6,6 ب الجسـ الثفني(تشوه )غيا تشوه )غياب الجسـ الثفني( 1 وليد أـ سكرية

 II 6,6%نزؼ دماغي درجة  IIنزؼ دماغي درجة  1 نوب ااتلاجية

 %200  22 المجموع

كانػت مترافقػػة  CTوالػػUSأامػى نسػبة لمتغيػرات المرضػية ااتمػاداً امػى نتػائج الػػ أف نلاحػظ مػف الجػدوؿ السػابؽ -
 م  القيمة السحائية الناااية ثـ الاداجة.

 بعد الوليد حسب التشايم السريري لكؿ حالة كما في الجدوؿ التالي : ضية بعمر ماتوزي  الحالات المر  -
 

 بعد الوليد. غير طبيعية بعمر ما CTالػ/ أو  وUS / توزيع الحالات السريرية المرضية التي كانت معطيات الػ,جدول /
التشخيص السريري 

 النهائي

عدد 
 الحالات

 CTموجودات الػ  USموجودات الػ 
النسبة 
 المئوية

ت ار تطور روحي 
 حركي

11 

 ضمور دماغي ضمور دماغي

30,5% 

 اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد
 ضمور دماغي ضمور دماغي
 ضمور دماغي ضمور دماغي
 ضمور دماغي ضمور دماغي

 تية حميداتساع مسافة تحت انكبو  اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد

 ضمور دماغي ضمور دماغي
 اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد

 ضمور دماغي ضمور دماغي
 ضمور دماغي ضمور دماغي

 اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد

 5 نوب ااتلاجية

ثفني + تشوه ) نقم تصن  الجسـ ال
 كيسة الشؽ الناصؼ (

تشوه ) نقم تصن  الجسـ الثفني + 
 كيسة الشؽ الناصؼ (

13,8% 
 IIنزؼ دماغي درجة  IIنزؼ دماغي درجة 

 اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد
 اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد

 اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد اع مسافة تحت انكبوتية حميداتس

 5 قيمة سحائية ناااية

 استسقاء دماغ استسقاء دماغ

13,8% 

 استسقاء دماغ استسقاء دماغ
 استسقاء دماغ استسقاء دماغ
 استسقاء دماغ استسقاء دماغ
 استسقاء دماغ استسقاء دماغ

 4 مشكمة تنفسية

 اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد
 اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد 11,1%

 اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد
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 اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد

 3 كبر حجـ الرأس

 ضمور دماغي ضمور دماغي
 ضمور دماغي ضمور دماغي 8,3%

 اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد

 2 يرقاف ولادي
 IVنزؼ دماغي درجة  IVنزؼ دماغي درجة 

5,5% 
 اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد

 2 رااوة
 ضمور دماغي ضمور دماغي

5,5% 
 اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد

 %2,7 نقم أكسجة حوؿ الولادة زيادة صدى غير معممة 1 نتاف دـإ

 %2,7 ضمور دماغي ضمور دماغي 1 وليد أـ سكرية

 %2,7 استسقاء دماغ استسقاء دماغ 1 التياب سحايا

 %2,7 اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد اتساع مسافة تحت انكبوتية حميد 1 ات متكررةاقياء

 %200  25 المجموع

 
كانػػػت  CTو/ أوالػػػػ USيتبػػػيف مػػػف الجػػػدوؿ السػػػابؽ أف أامػػػى نسػػػبة لمتغيػػػرات المرضػػػية ااتمػػػادأ امػػػى نتػػػائج الػػػػ -

 مترافقة م  أاراض ت ار تطور روحي حركي.
 ,وىػػؿ ىػػي مترافقػػة مػػ  قيمػػة سػػحائية نااايػػة أـ لا ,غيػػر متصػػؿ( –اغ )متصػػؿ تصػػنيؼ حػػالات استسػػقاء الػػدم -

 كما في الجدوؿ التالي: CTوالػUSوذلؾ ااتماداً امى نتائج الػ
 .CT الػو  US تصنيؼ حالات استسقاء الدماغ اعتماداً عمى معطيات الػ/ 9جدوؿ /

 المجموع استسقاء دماغ متصل
النسبة 
 المئوية

استسقاء دماغ غير 
 صلمت

 المجموع
النسبة 
 المئوية

المجموع 
 الكمي

النسبة 
 المئوية

مترافقة مع 
قيمة 

سحائية 
 نخاعية

غير مترافقة 
مع قيمة 
سحائية 
 نخاعية

2 22,2% 

مترافقة مع 
قيمة 

سحائية 
 نخاعية

غير مترافقة 
مع قيمة 
سحائية 
 نخاعية

, 55,5% 27 200% 

7 7 2 2 

كانت أامى مف استسقاء الدماغ المتصؿ فػي  ,استسقاء الدماغ غير المتصؿ يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أف نسبة  
 الدراسة.

 . في تشايم استسقاء الدماغ ب نوااو CTالػو  US% بيف معطيات الػ100أف التوافؽ تاـ  تبيف كما 
رف وض  الشنت بشكؿ كلاسيكي في القػتي  )  قاء الدماغ مترافقة م  تركيب شنتحالتيف مف استس وجودلوحظ  -
يمكػف رؤيػة الشػنت بسػيولة , بتوجيو المسػبر ابػر اليػافوخ الأمػاميو  لمبطيف الجانبي ماراً ابر الضفائر المشيمية الأمامي

اظيػػرت  قػػد. و ]Derek C (1992)]3قػػيتـ فػػي دراسػػة الشػػنت( حسػػب  USالػػػ بالتػػالي فػػإف و  ,ضػػمف البطػػيف الجػػانبي
 . كشؼ الشنتفي  CTالػو  USتوافؽ تاـ بيف معطيات الػ دراستنا وجود
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تػػـ تصػػنيؼ التجمعػػات السػػائمة حػػوؿ الػػدماغ كمػػا ىػػو  ]2[/2002و اػػاـ/وزملائػػ Hadzagicااتمػػاداً امػػى دراسػػة 
 مبيف بالجدوؿ التالي:

 . / تصنيؼ التجمعات السائمة حول الدماغ ونسبتها في دراستنا20جدول /

 التجمعات السائمة حول الدماغ

 

 اتساع المسافة
 تحت العنكبوتية

 الحميد

اتساع المسافة تحت 
عن  مالعنكبوتية الناج

 الضمور الدماغي

الهيغروما تحت 
 Subduralالجافية 

hygroma 

الانصباب 
 تحت الجافية

 المجموع

 72 - - 27 22 عدد الحالات

النسبة 
 المئوية

22,2% 22,2% 0% 0% 200% 

ثػـ اتسػاع المسػافة تحػت ,تيػة الحميػد يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أف أامى نسبة كانت لاتساع المسػافة تحػت العنكبو 
ولـ تتوافر حالات اف الييغروما تحت الجافية أو الانصػباب تحػت الجافيػة فػي  ,العنكبوتية الناجـ اف الضمور الدماغي

 دراستنا.
كمػا ىػو موضػل  CTالػػو  USدراسة نسبة توزع اتسػاع المسػافة تحػت العنكبوتيػة حسػب الجػنس ااتمػاداً امػى الػػ -

 ي:بالجدوؿ التال
 (.إناث –نسبة توزع اتساع المسافة تحت العنكبوتية حسب الجنس )ذكور / 11جدوؿ /

 المجموع عدد الاناث عدد الذكور 

 27 8 19 ادد الحالات

 %100 %29,6 %70,3 النسبة المئوية

سػػػافة تحػػػت يلاحػػظ مػػػف الجػػدوؿ السػػػابؽ أف نسػػبة إصػػػابة الػػذكور أامػػػى مػػػف نسػػبة إصػػػابة الإنػػاث فػػػي اتسػػاع الم
 .]A.Couture( 2001 )]5 في دراسة و  عنكبوتية في دراستناال

ااتمػػاداً امػػى الجػػدوليف السػػابقيف تػػـ التركيػػز امػػى دراسػػة اتسػػاع المسػػافة تحػػت العنكبوتيػػة )الحميػػد والنػػاجـ اػػف -
 كما ىو مبيف في الجدوؿ التالي: CTالػو  USومقارنة النتائج بيف الػ ,الضمور الدماغي( ودراسة حجـ البطينات

 ( وحجم البطينات  شقي سيمفيوس –صدغية  –جبهية  / تصنيؼ لاتساع المسافة تحت العنكبوتية )27ول /جد
 .( ++ هام, لا يوجد, + بسيط -حيث:  ) CTالػو  USاعتماداً عمى نتائج الػ

رقم 
 الحالة

 العمر

توسع الجهاز  اتساع المسافة تحت العنكبوتية
 شقي سيمفيوس الصدغية الجبهية البطيني

US CT US CT US CT US CT 

 - - ++ - ++ - ++ ++ أشير 8 1

 - - + - + - + + يوـ 37 2

3 
7,5 
 شير

++ ++ - ++ - ++ + + 

 - - + - + - + + أشير 8 4
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 + + ++ - ++ - ++ ++ شير 14 5

 - - ++ - ++ - ++ ++ أشير 5 6

 + + + - + - + + أشير 9 7

 + + ++ - ++ - ++ ++ أشير 7 8

 + + ++ - ++ - ++ ++ شير 2 9

 - - + - + - + + أشير 6 10

 - - - - - - ++ ++ شير 2 11

12 
4,5 
 شير

++ ++ - ++ - ++ + + 

 + + - - - - + + أشير 6 13

 + + ++ - ++ - ++ ++ شير 18 14

 - - ++ - ++ - ++ ++ يوـ 17 15

 - - - - - - + + شير 11 16

 - - ++ - ++ - ++ ++ أشير 7 17

 - - - - - - ++ ++ شير 18 18

 + + ++ - ++ - ++ ++ شير 18 19

 - - - - - - + + شير 12 20

21 
6,5 
 شير

++ ++ - ++ - ++ - - 

 - - _ - - - + + شير 14 22

 - - + - + - + + أشير 4 23

 + + ++ - ++ - ++ ++ أشير 7 24

 + + ++ - ++ - ++ ++ أشير 9 25

26 
7,5 
 شير

+ + - + - + - - 

 + + ++ - ++ - ++ ++ شير 2 27
% فػػي اتسػػاع المسػػافة تحػػت 100كانػػت  ,CTالػػػو  USأف التوافػػؽ بػػيف معطيػػات الػػػ ,نلاحػػظ مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ

 العنكبوتية الجبيية وفي دراسة حجـ البطينات الدماغية .
 دغية وفي شقي سيمفيوس.أظير حساسية أكبر في كشؼ اتساع المسافة تحت العنكبوتية الص CTلكف الػ

 
 ملاحظة :
بسػػبب صػػغر , ابػػر اليػػافوخ تصػػبل أقػػؿ دقػػة جػػد أف معطيػػات الأمػػواج فائقػػة الصػػدىن ,أشػػير 6بعػػد  بعمػػر مػػا  

ذا كػاف ىنػاؾ كبػر فػي حجػـ الػرأس .اليافوخ حيػث تصػبل النافػذة ضػيقة كامػؿ الػدماغ فإنػو يصػبل مػف الصػعب دراسػة  ,وا 
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حيػػػث تقتصػػػر الدراسػػػة فقػػػط امػػػى المنطقػػػة الجبييػػػة والقػػػروف الأماميػػػة لمبطينػػػات  ,ابػػػر اليػػػافوخ بػػػالأمواج فائقػػػة الصػػػدى
 أكثر قدرة امى دراسة الدماغ الكامؿ في ظؿ ىذه الظروؼ . CTوبالتالي يعد الػ. الجانبية

 .]Derek C (2,,7 )]2 تصنيؼ النزوؼ الدماغية اعتماداً عمى/ 22جدول /
 المجموع IVدرجة IIIدرجة  IIدرجة  Iدرجة  درجة النزؼ

 7 1 - 4 2 ادد الحالات

 % 100 % 14,2 % 0 % 57,1 % 28,5 النسبة المئوية

 . IIأف أامى نسبة في الدراسة كانت لمنزوؼ الدماغية درجة  ,يلاحظ مف الجدوؿ السابؽ 
 

 لكل حالة من حالات النزوؼ المذكورة في الجدول السابؽ . CTوالػ  US/ يبين موجودات الػ 22جدول /
 CTموجودات الػ  USموجودات الػ  الحالة رقم

 IVنزؼ دماغي درجة  IVنزؼ دماغي درجة  2
 IIنزؼ دماغي درجة  IIنزؼ دماغي درجة  7
 II   نزؼ دماغي درجة IIنزؼ دماغي درجة  2
 II   نزؼ دماغي درجة II   نزؼ دماغي درجة 2
 II  نزؼ دماغي درجة IIنزؼ دماغي درجة  2
 I  نزؼ دماغي درجة Iة نزؼ دماغي درج 5
 I  نزؼ دماغي درجة طبيعي 2

 
حػالات أي  7حػالات مػف أصػؿ  6كػاف فػي  CTالػػو   USأف التوافؽ بيف معطيات الػ دوؿ السابؽػلاحظ مف الجػي 
معطيػػات طبيعيػػة ,  USيػوـ أظيػػرت نتيجػػة التصػػوير بالػػػ 1%( , حيػػث الحالػػة الأايػػرة كانػػت لطفمػػة بعمػػر 85.7بنسػػبة )

حساسية أكبػر فػي كشػؼ النػزوؼ  CTثنائية الجانب وبالتالي كاف لمػ  Iأظير نزوؼ صغيرة درجة  CTير بالػلكف التصو 
 . USالصغيرة مقارنة م  الػ 

 قفارية بنقم الأكسجة.حالات مف الأذية الإ 3تمت مصادفة في دراستنا  -
 USاؾ حالتػاف لػـ يػتـ كشػفيما بالػػلكػف ىنػ. وكانت مترافقة مػ  وذمػة دماغيػة CTالػو  USحالة واحدة تـ كشفيا بالػ

 بنقم الأكسجة والوذمة الدماغية مثؿ: قفاريةغير نواية للأذية الإ USحيث كانت معطيات الػ
 زيادة صدى غير معممة .  - أ

حػاء اليػاـ لمبطينػات بػدوف الزيػادة مالإادـ وضوح البطينات الدماغية م  صدى طبيعي لمػدماغ / حيػث تفسػير  - ب
 .]2[تامي النمو  يف% مف الولداف الطبيعي30وىو مف المظاىر التي تشاىد في  ىو أكثر صعوبة ,في الصدى

 قفارية بنقم الأكسجة .في كشؼ الأذية الإ USتفوؽ امى الػ CTوبالتالي يلاحظ أف الػ
 
 بالنسبة لمتشوىات الدماغية تـ مصادفة حالتيف فقط. -
 مػػػػػػ  كيسػػػػػة الشػػػػػػؽ الناصػػػػػػؼشػػػػػير حيػػػػػػث تػػػػػـ تشػػػػػػايم نقػػػػػػم تصػػػػػن  الجسػػػػػػـ الثفنػػػػػي  2,5عمػػػػػػر بطفمػػػػػة  -1

Interhemispheric Fissure Cyst, وذلػػػؾ ااتمػػػاداً امػػػى نتػػػائج كػػػؿ مػػػف الػػػػUS  الػػػػوCT , الػػػرنيف  إجػػػراءكمػػػا تػػػـ
  .تـ التوافؽ بيف الفحوم الثلاثة في ىذه الحالةفعلًا المغناطيسي لمت كد و 
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في ىػذه  CTالػو  USيف نتائج الػوأيضاً كاف ىناؾ توافؽ ب ,أياـ تـ تشايم غياب الجسـ الثفني 6مربعطفمة  -2
 .جداوؿ أو مقارنات كوف العينة قميمة جداً  إجراءمف الصعب  الحالة.

 

 ملاحظة:
( تظيػػر الجسػػـ الثفنػػي Sagittalلأنػػو يزودنػػا بمقػػاط  سػػيمية ) ,CTأفضػػؿ مػػف الػػػ USدراسػػة الجسػػـ الثفنػػي بالػػػ

 حيث لايمكف أاذ مقاط  سيمية . CTبوضوح امى اكس الػ
 

 :جلنتػائة امنػاقش
المرحمػة العمريػة لمػا بعػد الوليػد  كانت أكبر في  CTو/أو الػ USنسبة وجود التبدلات المرضية في معطيات الػ -

 %.29,4% مقارنة م  مرحمة الوليد 70,5

( 51/141% )36,1انػػد أطفػػاؿ الدراسػػة كانػػت  CTو/أو الػػػ USنسػػبة وجػػود تبػػدلات مرضػػية فػػي معطيػػات الػػػ -
وجػدنا , الذيف لدييـ أاراض اصػبية دماغيػة أو يشػؾ بػ ف لػدييـ أاػراض ذات منشػ  دمػاغي ,ريباً تق أي أف ثمث الأطفاؿ

 .USلدييـ تبدلات بمعطيات الػ

وىػػذا (  90/141)% 63,8طبيعيػػة فػػي دراسػػتنا ىػػي  CTالػػػو  USنسػػبة الحػػالات التػػي كانػػت فييػػا معطيػػات الػػػ -
مػف  CTالػػو  USت نسبة الفحوم الطبيعية امػى الػػحيث كان ]2[/ 1988و /وزملائ Babcock DSيتناسب م  دراسة 

 (.130/195% )66,6مجمؿ اينة الدراسة 

 .% بالنسبة لمحالات الطبيعية 100كانت  CTوالػ USنسبة التوافؽ بيف معطيات الػ -

ثػػػـ  ,%(52,9نسػػػبة تػػػوزع الحػػػالات المرضػػػية فػػػي الدراسػػػة كانػػػت أامػػػى فػػػي التجمعػػػات السػػػائمة حػػػوؿ الػػػدماغ ) -
% 5,8ثػػػـ نقػػػم الأكسػػػجة حػػػوؿ الػػػولادة والوذمػػػة الدماغيػػػة  ,%13,7ثػػػـ النػػػزوؼ الدماغيػػػة  ,%23,5دماغ استسػػػقاء الػػػ

 %.3,9وأايراً التشوىات ,

حيػػث كانػػت أامػػى نسػػبة لمتجمعػػات السػػائمة  ]2[ / 1988 و /وزملائػػ Babcock DSوىػػذا يتناسػػب مػػ  دراسػػة 
 ( .54/65% )83 حوؿ الدماغ 

 USااتمػاداً امػى نتػائج كػؿ مػف الػػ ,%41,6اند الولداف في الدراسة كانت  نسبة وجود كيسة الحاجز الشفاؼ -
 %.33وىي أكثر مف  ]2[ (2003) (David Sutton)  م  النسبة المذكورة في يتقاربوىذا . CTوالػ

% وىػذا 100فػي دراسػة استسػقاء الػدماغ ب نوااػو فػي دراسػتنا كانػت  CTوالػػ USنسبة التوافػؽ بػيف معطيػات الػػ -
, متكػافئيف فػي كشػؼ استسػقاء الػدماغ CTوالػػ USحيػث كػاف الػػ ],[/ 1983و /وزملائػ Siegel MJمػ  دراسػة  يتوافػؽ
 في كشؼ مستوى وسبب الانسداد اند المرضى الذيف لدييـ استسقاء دماغ . ءكاف أفضؿ بعض الشي CTلكف الػ

لاتسػاع المسػافة تحػت العنكبوتيػة  بالنسبة لمتجمعات السائمة حوؿ الدماغ في الدراسػة كانػت النسػبة الأامػى ىػي -
ولػػـ تتػػوافر حػػالات اػػف , %44,4ثػػـ اتسػػاع المسػػافة تحػػت العنكبوتيػػة النػػاجـ اػػف الضػػمور الػػدماغي ,% 55,5الحميػػد 

 .الانصباب تحت الجافية في دراستناالييغروما تحت الجافية أو 

ة العظمػػػػى ة الأغمبيػػػػؿ التجمعػػػات تحػػػػت العنكبوتيػػػحيػػػث تمثػػػػ] A.Couture / 2001  /]5وىػػػذا يتناسػػػػب مػػػ  
 لمتجمعات حوؿ الدماغية المصادفة اند الولداف .

حالػػة فػػي  27كمػػا لػػوحظ سػػيطرة لمػػذكور فػػي حػػالات اتسػػاع المسػػافة تحػػت العنكبوتيػػة حيػػث بمػػغ العػػدد الكمػػي  -
 / إناث .8/ ذكور /19دراستنا كاف بينيا /

رة لمػذكور فػي اتسػاع المسػافة تحػت حيث كانػت ىنػاؾ سػيطرة كبيػ ]A.Couture/ 2001 / ]5 وىذا يتناسب م  
 العنكبوتية .

كانػت  CTالػػو  USلػوحظ أف التوافػؽ بػيف معطيػات الػػ ,بدراسة مفصػمة لحػالات اتسػاع المسػافة تحػت العنكبوتيػة -
أظيػػر حساسػػية أكبػػر فػػي كشػػؼ اتسػػاع  CTلكػف الػػػالمسػػافة تحػػت العنكبوتيػػة الجبييػػة, فػػي اتسػػاع  ,% فػي دراسػػتنا 100
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 Armstrong DLكبوتيػػة الصػػدغية وفػػي شػػقي سػػيمفيوس وىػػذا يتوافػػؽ مػػ  أغمػػب الدراسػػات ومنيػػا المسػػافة تحػػت العن
وبػذلؾ تػـ إىمػاؿ  ,USحيػث يػتـ قيػاس اػرض المسػافة تحػت العنكبوتيػة امػى المقطػ  الجبيػي بالػػ] ,[ /2002و /وزملائ

العنكبوتيػة الجبييػة فقػط كمػا  امػى دراسػة اتسػاع المسػافة تحػت USالمنطقة الصدغية وشقي سيمفيوس وىذا يؤكد قػدرة الػػ
 جاء في دراستنا .

 Davidوىػػذا يتوافػػؽ مػػ  , تصػػبل أقػػؿ دقػػة USأشػػير نجػػد أف معطيػػات الػػػ 6 بعػػد الػػػ و بعمػػر مػػاػظ أنػػػوحػػػل -

Sutton /2003 /]2[. 
 CTلػػلكف كػاف ا ,في دراستنا CTوالػ USلوحظ توافؽ ممتاز بيف الػ, بالنسبة لمنزوؼ الدماغية المعتدلة والكبيرة -

 /1983و /وزملائػ Siegel MJ. وىذا يتوافؽ مػ  USأكثر حساسية ومصداقية في كشؼ النزوؼ الصغيرة مقارنة م  الػ
كػػػاف أكثػػػر  CTلكػػػف الػػػػ ,ة المعتدلػػػة والكبيػػػرةيػػػمتكػػػافئيف فػػػي كشػػػؼ النػػػزوؼ دااػػػؿ البطين CTالػػػػو  USحيػػػث كػػػاف الػػػػ ],[

أمػػػػػػا حسػػػػػػب  %( 0% مقابػػػػػػل 200) النسػػػػػػبة يػػػػػػث بمغػػػػػػتح,فػػػػػػي كشػػػػػػؼ النػػػػػػزوؼ الصػػػػػػغيرة USحساسػػػػػػية بالنسػػػػػػبة لمػػػػػػػ
Blankenberg فػػػػإف الػػػػ ]20[ ( 2000 )  ووزملائػػػCT لػػػػو حساسػػػية تفػػػػوؽ الػػػػػUS  بمػػػرتيف فػػػػي كشػػػؼ النػػػػزؼ دااػػػػؿ

أي أف  مػـ ) 5الأكبػر مػف Germinal Matrix  يكشػؼ نػزؼ الػػ US. لكػف الػػGerminal Matrixونػزوؼ  يالبطينػ
 فؽ م  دراستنا (.وىذا يتوا USتكشؼ بالػ النزوؼ الصغيرة لا

فػػي كشػػؼ الأذيػػة  USامػػى الػػػ   CTتفػػوؽ الػػػ ,لأذيػػة الاقفاريػػة بػػنقم الأكسػػجة والوذمػػة الدماغيػػةتبػػيف دراسػػتنا ل -
 USامى الػػ   CTحيث تفوؽ الػ ]22[ (2000و )وزملائ Francis.G(. وىذا يتناسب م  3/1الاقفارية بنقم الأكسجة )

وااتمػاداً امػػى , USحالػػة فقػط بالػػػ 13حالػػة مقابػؿ  CT 25يػػث كشػؼ الػػح ,فػي كشػؼ الأذيػػة الاقفاريػة بػػنقم الأكسػجة
لكشػؼ الأذيػػة الاقفاريػػة  USإلػػى جانػب الػػػ CTالػػػ إجػراءمػف الضػػروري ) ]27[( 1989و )وزملائػػ Besenski Nدراسػة 

 FGسػة درا أيضػاوأكػدت . (تحت القشػرية انػد الولػداف تػامي النمػو –ااصة التبدلات البؤرية القشرية  ,بنقم الأكسجة

Blankenberg أف حساسػػية الػػػ ]22[( 1996و )وزملائػCT مػػف الػػػ أفضػػؿUS  القشػػري انػػد حػػديثي  الإقفػػارفػػي كشػػؼ
 الولادة .

فػي  USالػػو  CTبػيف معطيػات الػػ ,كاف ىناؾ توافؽ تاـ في الحالتيف المػذكورتيف فػي دراسػتنا ,بالنسبة لمتشوىات -
 USلأف الػػ ,فػي دراسػة الجسػـ الثفنػي CTامػى الػػ USتفػوؽ الػػحيػث ي ,كشؼ التشوىات وااصة تشػوىات الجسػـ الثفنػي

 يعطي مقاط  سيمية. لا CT( بينما الػSagittalيزودنا بمقاط  سيمية )

حيث يذكر في اػدـ تصػن  الجسػـ الثفنػي أف المقطػ  السػيمي  ]David Sutton (2003) ]2وىذا يتناسب م   
 امى الاط المتوسط يظير الفة بوضوح أكثر.

 
 ة:الخلاص

 اند أطفاؿ الدراسة كانت اند ثمث المرضى . CTو/أو الػ USنسبة وجود التبدلات المرضية في معطيات الػ .1

 % بالنسبة لمحالات الطبيعية .100كانت  CTالػو  USنسبة التوافؽ بيف معطيات الػ .2

 حوؿ الدماغ . السائمةالدراسة كانت أامى في التجمعات نسبة توزع الحالات المرضية في  .3

% فػػي دراسػػة استسػػقاء الػػدماغ ووظيفػػة الشػػنت وفػػي كشػػؼ وجػػود 100كانػػت  CTالػػػو  USالتوافػػؽ بػػيف الػػػنسػػبة  .4
 كيسة الحاجز الشفاؼ .

 تمثؿ التجمعات تحت العنكبوتية الأغمبية العظمى لمتجمعات حوؿ الدماغية المصادفة اند الولداف .  .5

  .لعنكبوتيةيلاحظ وجود سيطرة لإصابة الذكور في حالات اتساع المسافة تحت ا .6

في دراسة  USتفوؽ امى الػ CTفي دراسة اتساع المسافة تحت العنكبوتية الجبيية لكف الػ  CTالػو  USتوافؽ الػ .7
 اتساع المسافة تحت العنكبوتية الصدغية وفي شقي سيمفيوس .

 أشير . 6قؿ دقة بعمر ما بعد تصبل أ USلوحظ أف معطيات الػ .8
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تفوؽ  CTة المعتدلة والكبيرة لكف الػيفي كشؼ النزوؼ دااؿ البطين CTلػاو  USلوحظ وجود توافؽ ممتاز بيف الػ .9
 ة الصغيرة .يدااؿ البطين في كشؼ النزوؼ USامى الػ

 قفارية بنقم الأكسجة والوذمة الدماغية .في كشؼ الأذية الإ USامى الػ CTتفوؽ الػ  .10

في دراسة الجسـ  USلكف تميز الػ CTالػو  USكاف ىناؾ توافؽ في حالات التشوىات الواردة في دراستنا بيف الػ  .11
 ( . Sagittalالثفني كونو ي اذ مقاط  سيمية ) 
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