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جراحی مغز و اعصاب کودکان یکی از تخصصی ترین شاخه هاي علوم پزشکی محسوب می شـود  

که نیازمند درك جامع از ویژگی هاي آناتومیکی ، فیزیولوژیک و تکامل سیستم عصـبی در دوران  

. کودکی است 

وین یکی از معتبرترین رفرنس هاي علمی در زمینه جراحـی  کتاب جراحی مغز و اعصاب یومنز و 

هدف از تنظیم و تدوین این اثر ، ارائه ترجمه دقیـق و تلخـیص علمـی فصـول     . اعصاب می باشد 

بر اساس منابع آزمون دانشنامه و طبق آخـرین رفـرنس جراحـی اعصـاب     ( منتخب رفرنس اصلی 

. صصین و دستیاران محترم کشورمان قرار دهد است تا دانش روز دنیا را در اختیار متخ) اطفال 

دراین کتاب علاوه بر تاکید بر نکات اصلی و مهم ، برخی مطالب پر تکـراري کـه در آزمـون هـاي     

قبلی مورد سوال واقع شده بودند نیز مشخص شده است که دستیاران عزیز بتوانند با تکیه بر این 

مهمترین آزمون هاي تخصص است موفـق تـر   مطالب و نکات در آزمون بورد تخصصی که یکی از 

. عمل کنند 

. تنظیم و تدوین این مجموعه کاري دشوار بود که با لطف خداوند و تلاش چند ماهه میسـر شـد   

قطعا متن این کتاب با توجه به پیچیدگی و حجم بالاي رفرنس اصلی خـالی از ایـراد نیسـت کـه     

. این نواقص هم برطرف شود امید است با همراهی شما عزیزان در آینده نزدیک

دکتر حمیدرضا دوست آبادي

به نام خداوند لوح و قلم مقدمه
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)Neurological Surgery(اطفال -ترجمه و تلخیص یومنز و وین8

جهت جراحی مغز و اعصاب در اطفـال بـه   Fastingگایدلاین 
: شرح زیر است

No food after night before surgery
Formula → 6h
Breast Milk → 4h
Clear liquid → 2h

مثبت بـه صـورت زیـر    PMHعوارض احتمالی در کودکان با
): خیلی مهم(است

: مدیریت حین عمل
بـراي تسـهیل   کننـده دپـولاریزه عضـلانی غیـر   هـا  کنندهشل

عارضه استفاده از اینداکشن .روندمیانتوباسیون تراشه به کار
ــه   ــال اســتفراغ و لارنگواسپاســم اســت ک استنشــاقی در اطف

جهـت  . تواند باعث انسداد مسیر هوایی و هایپوکسی شـود می
کاهش ریسک آسپیراسیون ریوي محتویـات معـده بـا هـدف     

اینداکشـن  . شـود مـی ئید اسـتفاده انسداد مري از فشار کریکو
بیهوشی با عوامل آنستتیک استنشاقی یا وریدي ممکن اسـت  
ــر      ــه از نظ ــارانی ک ــی در بیم ــن قلب ــرکوب فانکش ــث س باع

. همودینامیکی پایدار نیستند شود
در بیماران با اختلال همودینامیک کتامین یا اتومیدات بـراي  

. شودالقاي بیهوشی استفاده می
ü30دادن بیش ازcc/kg     نرمـالین سـالین در اطفـال باعـث

.شودمیاسیدوز هایپرکلرمیک
: مدیریت مسیر هوایی

قسـمت  تـرین باریـک لارنکس نوزادان قیفی شکل بـوده و  
. کریکوئید قرار دارددر سطح نوزادانلارنکس

210
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)Neurological Surgery(اطفال - ترجمه و تلخیص یومنز و وین30

.دهیم تا فاصله بیفتدفرونتال قرار می) اربیت2بین (جداشده
)سوال(

Unilateral Coronal Synostosis
دن استخوان فرونتال و پریتال همان سمت شFlatـ 1
ـ بیرون زدگی استخوان فرونتال و پریتال سمت مقابل 2
.کندمیـ گوش سمت درگیر به سمت جلو حرکت3
. شودمیbulgeـ استخوان اسکواموس تمپورال همان سمت 4
. شودمیdeviateبه سمت درگیر nasal Radixـ 5
شـود کـه بـه    مـی ی دیدهدر گرافHarlequin deformityـ 6

جابجایی لبه سوپرولترال اوربیت بـه سـمت عقـب بـه     صورت
.شدن بال بزرگ اسفنوئید استdisplaceدلیل 

ـ کرانیال فوساي قدامی کوچک 7

Operative Technique
پوستریور تا کرونال سوچور و برش محدوده برش کرانیوتومی

باي کرونال ←پوستی 
219.10

Bilateral Coronal Synostosis
استخوان فرونتـال در قسـمت سـفال برجسـته و در قسـمت      

تمپورال به شکل اسکی پوت مسطح و. شودمیمسطحکودال
دهـد و مـی طرفـه رخ 2پروپتوز . شودمیغیر عادي برجسته

Harlequin deformity2شودمیطرفه نیز دیده.

Operative Technique
ــی   ــک جراح ــت 2تکنی ــه اس ــمت درمرحل ــه اول قس مرحل

. شودمیپوستریور اصلاح
بـالاي فـورامن مگنـوم شــروع   2cm-1حـدود کرانیوتـومی از   

ترین قسمت اسکواموس تمپورال در لترال تا برجسته. شودمی
.رسدمیو در سمت آنتریور به بلندترین نقطه در ورتکس
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Thalamic Tumor61: 234فصل 

اپیدمیولوژي 
کمتـر از یـک درصـد    کوروئید پلکسوس نادرنـد و هاي تومور
در همـه  هـا  این تومـور . دهندمیرا تشکیلCNSهاي تومور
14شـوند ولـی اکثـراً در اطفـال و     هاي سنی دیـده مـی  گروه

هـاي  فنوتیـپ . شـوند درصد در سـال اول زنـدگی دیـده مـی    
درصـد  75شـود و  دیل مـی خیم به ندرت به بدخیم تبخوش
.هستندCPPها تومور

زنان >مردان 

5/1میـانگین سـنی   در اطفال شایعتر است وو لترال3بطن 
ــالغین شــایعتر اســت CPangleو 4بطــن . ســال دارنــد در ب

).سال5/22ـ 5/35(
تفاوتی در راسـت و چـپ   (درصد تومورها در بطن لترال 50

3بطـن  درصـد در 9و4بطـن  درصـد در 37، ) وجود ندارد
.گیرندمیقرار

پاتولوژي 
CPP    شـکلی  بسیار شبیه بافت نرمـال شـبکه کوروئیـد اسـت و

CPPWell- differentiatedهمچنــین . داردglobularمعــادل 
بـه  . داردCauliflower – like appearanceو ظاهري شبیه 

expansionکنـد و باعـث   بافت نرمال مغز تهاجم پیـدا نمـی  
Stromaحـاوي  هـا  اسـتروماي ایـن تومـور   . شـود میها بطن

fibrous and tough consistencyباشدمی.
CPCواسکولارند و ،شوداغلب هجوم به بافت نرمال دیده می

less differentiatedهستند.
CPT
mitotic figure 2کمتر از ←I←CPPگرید 
2ـ II←Atypical CPP←5گرید 
III←CPC<5گرید 
CPPیپیکال و آتCPP  و انـد  هیستولوژیک مشـابه از نظـر

ظاهر میکروسکوپیک . اندفقط از نظر فعالیت میتوزي متفاوت
CPPهـاي اپـی   سـلول کسوس نرمال اسـت لمشابه کوروئیدپ

هاي اپانـدیمال فاقـد سـلیا یـا     تلیال کوروئید بر خلاف سلول
. بلفاروپلاست هستند

CPCتشخیص قطعی 
افـزایش  / مثـل آتیپـی هسـته    ـ وجود کرایتریاي بـدخیمی 1

نسبت هسته به سیتوپلاسم 
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)Neurological Surgery(اطفال -ترجمه و تلخیص یومنز و وین80

اپیدمیولوژي
. دهدمیاطفال را تشکیلCNSدرصد کل تومورهاي 10ـ20

در هر سـنی  . شودمیو مردان به میزان یکسان دیدهدر زنان
شامل . استسال7ـ9شایعترین رده سنیشود ولیدیده می

: زیر استگروه2
Focal←good outcome←درصد 20
Diffuse←Poor Proguose←درصد 80

همراهـی  Iبا نوروفیبرومـاتوز تیـپ   Brainstemگلیوم :نکته
. دارد

: MRIانواع گلیوم برین استم براساس 
Focalـ 1
Dorsal exophyticـ 2
Cervicomedullaryـ 3
diffuseـ 4

Focal Brainstem Glioma
علائم شامل

1- Neck  Pain /Stiffness /Cranial Nerve Palsy /
. استهمی پارزي کنترالترال

هـــاي بزرگســـال بـــا در بچـــهTorticollissهمچنـــین -2
exophytic tumorاز طرفی دیسـفاژي و آپنـه   . شودمیدیده

.)ناشی از تونسیلار هرنی(شوددر گلیوم مدولا دیده می
: شودمیبا منشا زیر دیدههاي هیدروسفالی در تومور-3
extendکه بـه قسـمت پوسـتریور    exophyticـ تومورهاي 1

)241,3شکل (.شودمی
)241,2شکل (Tectal Glimoaـ 2
روسترال میدبرین Posterior aspeetـ تومورهاي با منشأ 3

241
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Neonatal Brain injury113: 253فصل 

ü درگیريBasal ganglion +  تـالاموس +Pesterior limb
اینترنال کپسول باعث بوجـود آمـدن شـکل دیـس کینتیـک      

. شودبرال پالسی میسر
درمان 

سـاعت اول و گـرم کـردن    6درجه در 33ـ 34خنک کردن 
بعدي 6ـ h24مجدد ظرف 

و مهار لرز Sedationمورفین داخل وریدي جهت 
تشنج نئوناتال

هاي دیگر میزان ابتلا به تشنج در این دوره بیش از تمام دوره
. عمر انسان است

: ریسک فاکتور
هایپوکسی ـ انسفالوپاتی1
ـ خونریزي 2
ـ مالفورماسیون مغزي 3
ـ استروك 4
ـ عفونت 5
ـ خطاهاي مادرزادي متابولیسم 6

ü50به دلیل ایسکمی هایپوکسیک استهادرصد تشنج .
ü<50      درصد نـوزادانی کـه دیـس شـارژ الکتریکـی دارنـد

. تظاهرات بالینی ندارند
درمان 

فنوباربیتال ←خط اول 
فس فنی توئین و لوتیراستام ←خط دوم 
لیدوکائین و میدازولام←خط سوم 

ü  شـود و  سـاعت متوقـف مـی   72اغلب تشنج نئوناتال طـی
. درمان نگهدارنده با داروهاي ضد تشنج ضرورت ندارد

ü  ــنج ــیوع تش ــاهش ش ــث ک ــایپوترمی باع ــان ه ــاي درم ه
. شودالکتروگرافیک می

نارس بودن خونریزي ژرمینال ماتریکس با اتیولوژي 
میزان ابتلا بـه  . دهدمیهفته بارداري رخ37قبل تولد نارس

با کـاهش وزن  IVHخونریزي ژرمینال ماتریکس و همچنین 
پیامدهاي .یابدتر بارداري افزایش میهنگام تولد و سن پایین

شـدید بـا شـانت نسـبت بـه      IVHرشد عصـبی در بیمـاران   
ابـتلا بـه اخـتلالات    ریسک بالاتر ، بیماران مشابه بدون شانت
. ادراکی و حرکتی را دارند

Grading
Iخونریزي ژرمینال ماتریکس 

IVH بدون هیدروسفالیII

IVH با هیدروسفالیIII
IVH +ICH←IV

پاتوفیزیولوژي 
ساختار ژرمینال ماتریکس به شدت سلولی و واسکولار اسـت  

-روبلاسـت مـی  هاي پروژنیتور گلیال و نوو باعث تولید سلول
شود که آن نیز سبب تولیـد مـاده سـفید و خاکسـتري مغـز     

بطـن لتـرال   Ventrolateral aspectاین ساختار در . شودمی
ماتریکس ژرمینال با افزایش سن بـارداري کـاهش   . قرار دارد

ضـخامت آن در  . رودبارداري از بین می36یابد و در هفته می
. باشـد میmm 1/5←32و در هفته 2/5mm←23هفته 

ــا در     ــتریت و ی ــیار تالامواس ــونریزي ش ــل خ ــایعترین مح ش
در GMبه دلیل برجسـتگی  پوستریور فورامن مونرو است که

. باشدمیاین ناحیه
:GMمنبع خونی 

ـ آنتریور کوروئیدالMCA – ACA3ـ IC2ـ انشعاباتی از 1
Lenticulostriateـ 5ـ هوبنر4

لاري ـ ونــول اســت و  محـل خــونریزي جانکشـن بــین کـاپی   
. شریانی نیست

ــه ــا    :نکت ــب ب ــولار متناس ــري ونتریک ــک پ ــروز هموراژی نک
خونریزي بـه  IVیعنی گرید ←اینفارکشن هموراژیک است 

دلیل اینفارکشن وریدي هموراژیک است نه صـرفاً خـونریزي   
GM.

GMفاکتور مؤثر در کاهش خونریزي
ـ کورتون 1
Delayed Cord Clampingـ 2

üتامین ویK و فنوباربیتال تأثیري بر میزانIVHندارد .
ü ایندومتاسین وMuscle Paralysis  نیز تأثیري بر مـرگ و

. میر و پیامدهاي عصبی ندارد
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Splot Spinal cord127: 258فصل 

آسـیمتري نورولـوژي در   . .)سمت همی کورد کوتاه قـرار دارد 
شـود کـه همراهـی بـا     مـی بیماران دیـده درصد20کمتر از 

از دیسفانکشن ادراري شکایت دارند در 3/1. داردهیدرومیلی
سـی اورودینامیـک مشـکل    موارد در طـی برر 4/3صورتی که 

.دارند
) درصد60(اسکلولیوزSCMشایعترین آنومالی همراه :نکته

شایعترین آنومالی اسپاینال را تترد کـورد عنـوان   ←در متن 
.کرده است
Imaging

T1← همی کورد 2بهترین نما جهت دیدن
T2← جهت افتراقSCM   یک و دو از طریق رویـت فضـاي

باند فیبروز در تصاویر کرونال و آگزیال و تشخیص ، آراکنوئید
تشخیص سیرنگومیلی 

جهــت رویــت ســپتوم ) درصــد100(میلــوگرافی CT:نکتــه
. برتر است) درصدMRI)82استخوانی از 

. لازم نیستSCMتصویربرداري مغزي در بیماران 
اسپینابیفیدا اسـتخوان مهـره   + فیوژن لامینار اینتر سگمنتال 

).سوال(باشد میIتیپ SCMپاتوگنومیک جهت 

جراحی 
در . دال بـر مداخلـه جراحـی اسـت    Iتیپ SCMصرفا وجود 

SCM تیپIIجراحی پروفیلاکتیک کنتراورسی است.
در جهت روسترال / شود ابتدا لامینکتومی پارامدین انجام می

به کودال 
.رزکسیون باند فیبروز داخل اسپاینال کورد اندیکاسیون ندارد

درد ←دهد بهترین علامتی که پاسخ به درمان می
Complication

احتباس ادراري گذرا % 25
درصد نقص حرکتی حسی گذرا 7
درصد نقص دائمی 3
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)Neurological Surgery(اطفال -لخیص یومنز و وینترجمه و ت150

ü   3سریعترین ریت رشد اسپاینال پست ناتال بین صـفر تـا
. سالگی است

RVAD Rib vertebra angle difference ←

بـا مهـره وجـود    و همپوشـانی سـر دنـده   RVAD < 20اگر 
ــد   ــته باشـ ــی (نداشـ ــورت  ) APدر گرافـ ــه صـ ــان بـ درمـ

Conservative وFollow   مـاه تـا بلـوغ    4ـ ـ6با گرافـی هـر
.باشدمیاسکلتی

: Followدر صورتی که طی دوره 
RVAD > 20ـ 1
. شتر شودـ همپوشانی بین سر دنده و مهره تغییر کند و بی2
. درجه تغییر کند5ـ Cobb angle<10ـ 3
. درجه بیس لاین شودCobb angle<35ـ 4

مدنظر قـرار داد کـه شـامل    non observationalباید درمان 
Casting   ـ 3با یا بدون ترکشـن در فواصـل  Braceمـاه و  2ـ

. سالگی است5/1میلواکی در 
Juvenile
سالگی 4ـ 10درجه در سن 10>اسکولیوز 

. اولویت جنسی ندارد←سال 4ـ6
پسران >دختران ←سال 6ـ 10

درمان 
Conservative←درجه 20زیر 
Brace←25ـ 30
جراحی ←30ـ 40

Adolescent
سال 10ـ 17درجه در سن 10>اسکولیوز 

مردان >زنان 
درجه دارند به سـمت  10>درصد افرادي که انحناي 5فقط 

. کننددرجه پیشرفت می30>نحناي ا

بنـدي ابزارگـذاري و   طبق ایـن تقسـیم  ←بندي لنکه تقسیم
-فیوژن جهت انحناهاي ماژور و مینور استراکچرال انجام مـی 

. شود
یعنـی دفـورمیتی بـا خـم شـدن یـا       ←انحناي استراکچرال 
. پذیر استبندینگ غیر انعطاف

Cobb angleبزرگترین زاویه ←ماژور 
←نورمی

درجه Bending←< Cobb angle25در 
درجه 20>کیفوز توراسیک

درجه 25>کیفوز توراکولومبار 
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