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 :وضع المرشد

ــدليل   ــذا الــــــــــ ــديث لهــــــــــ ــر حــــــــــ نشــــــــــ



 

  :المرض

  .النزف الحاد تحت الجافية

  مخطط الدليل المرشد

  التدبير

  العلاج

  الإخصائيون المعنيون

  طبيب الإسعاف

  .جراح العصبية

  :خدمون للدليلالمست

  الأطباء

  :هدف الدليل

  .تحديد المرضى الذين يستفيدون من التفريغ الجراحي للنزف الحاد تحت الجافية

خزع القحف مѧع أو دون إزالѧة شѧریحة عظیمѧة وتصѧنیع الجافیѧة       (التفریغ الجراحي ١:اعتبارات للتطبیق والتداخل

  ).مسبوتین ٩< عند مرضى غلاسكو 

  .الطبقي المحور  

  .غلاسكو للسباتمقياس 

  .مراقبة الضغط داخل القحف  

  .وقت الجراحة  

  .فحص الحدقات 

  .المراقبة العصبية  

  .العلاج غير الجراحي 



  :اعتبارات حول النتائج الرئيسة

  .نسبة الوفيات 

  .الشفاء الوظيفي/ مستوى الإعاقة 

  .فعالية التقنية الجراحية 

  :الطرائق

  :راهينالطرائق المتبعة لجمع واختيار الب

  ).مرجع بدئي(بحث يدوي في الأدب الطبي المنشور 

  ).مرجع ثانوي(بحث يدوي في الأدب الطبي المنشور 

  .بحث في البيانات الإلكترونية

  :وصف الطرق المتبعة لجمع واختيار البراهين

رض رأس، تحت جافيـة، داخـل   : وهي ٢٠٠١وحتى  ١٩٧٥البحث الطبي مستخدماً الكلمات التالية من عام 

نزف، وتم تصنيف البحث باستخدام كلمات مثل ـ علاج جراحي ـ جراحة ـ عمليـة ـ   ،حافية، ورم دموي 

  .فقري،نقبة واستبعاد كلمات مثل مزمن ، مفاغرة، خزع قحف

نشرت تقارير عن الحالات في كتب واستبعد ما يتعلق بأذيات مخترقة للدماغ والورم الدموي المـزمن تحـت   

يوم من الـرض،   ١٤النزف المزمن تحت الجافية بالنزف الحادث أو المشخص بعد  الجافية أو الفقري ؛عرف

تم إبعاد الفقرات التي لم تعتمد الطبقي المحوري في تشخيص النزف تحت الجافية أو عندما لم يتم تحديد دقيق 

مـن   للمرضى الذين لم يخضعوا لإجراء طبقي محوري؛ استبعدت النتائج التي اعتمدت على عدد مرضى أقل

  .أو التي لم تحوي معلومات هامة في الخلاصة ١٠

  :عدد وثائق المراجع

بحث للتحليل ومـن   ١٨بحث وإن مراجع هذه المنشورات قد تم مراجعتها واختير  ١٦١هذه الأبحاث خلاصة 

  .منها للتحليل ٢١بحث اختير  ١٧٩



  :الطرق المستخدمة لتعميم نوعية وقوة البراهين

  .وزن حسب مقياس شيم

  .لتقييم قوة البرهان Schemeس شيم مقيا

  :تصنيف البرهان

عند تقيمي قيمة علاج أو تداخل فإن البيانات المتوفرة صنفت ضمن واحدة من المخططات الثلاثة التالية حسب 

  .معايير معتمدة

عشوائية، مسيطر عليها سريرياً، تحـوي مراجعـة   ،براهين من تجارب واحدة أو أكثر مصممة جيداً  :١فئة 

  .جاربللت

براهين من تجارب واحدة أو أكثر مصممة جيداً مع دراسة سريرية مقارنة مثل دراسات غير عشوائية : ٢فئة 

  .ودراسات أخرى قابلة للمقارنة، دارسات التحكم بالحالات،

تقـارير حـالات ورأي   ، دراسات مـع تحكـم تـاريخي   ،براهين من سلسلة حالات، دراسات مقارنة  :٣فئة 

  .شخصي

  .البراهين طرق تحليل

  .مراجعة جهازية مع جداول البراهين

  .وصف طرق استخدمت في تحليل البراهين 

  :التقييم ووزن البراهين

تم قراءة أبحاث المجلة بعناية وثم تقييمها متضمنة تقييماً للطرق المستخدمة بالدراسة وهذا لا يحوي فقط إنشاء 

ونمط الدراسـة  ...) ت الشخصية، دراسات حول الإنذارمثال فعالية العلاج الاختبارا(أسئلة سريرية مطروحة 

ولكن نوع الدراسـة مـع احتـرام الخطـأ     ) مسيطر عليها، دراسة تحكم بالحالات، سلسلة حالات،عشوائية (

  .المحتمل بالتصميم الذي وصلت إليه الخلاصة



كفي لتقليل قيمتها في دعـم  لذا فإن الدراسات التي تعيد تقديم البراهين وتدعم أحد النصائح قد يكون فيها خلل ي

  .التوصيات

و تم استبعاد النتائج ،إن نوعية الأدب الطبي قد تم تقييمه نسبة لمعايير الإنشاء الجيد ثم مقاطعة جميع الأبحاث

  .غير المجمع عليها

  :طرف تشكيل النصائح

  الإجماع الخبير

  :وصف الطرق المستخدمة في تشكيل النصائح

  :يل المرشدالعلاقة بين البرهان و الدل

إن العلاقة بين قوة النصائح مع قوة البراهين تنعكس بتنوع درجات التأكد السريري وهو مـا أعيـد تشـكيله    

  .وقد تمت متابعته من قبل المجتمعات الطبية متضمنة جراحي الأعصاب، schemeبمقياس 

  ).لحقثم استبعاد بعضها ونوقشت في الم(رغم المشاكل في التطبيق الصارم لهذا المخطط 

في استخدام براهين علمية أكثر من الآراء الشخصية في تأسيس النصـائح ورغـم اسـتخدام     Schemeفائدة 

  .الآراء الشخصية في تشكيل النصائح إضافة لاستخدامها في الحكم اعتماداً على نوعية البرهان

 ـ schemeوإن البراهين المعتمدة على  ة بالعلاجـات الفعالـة   استخدمت في جميع المرشدات العلاجية المتعلق

المعتمدة من قبل الجمعية الأميركية لجراحي الأعصاب ومجلس الجراحين العصبيين مقسـمين الأدب الطبـي   

  .لثلاثة مجموعات من البراهين

  .مرشدات علاجية وخيارات،إن تصنيف البراهين لثلاثة مجموعات يقود لتشكيل براهين تعتبر نموذجية  

نصائح العلاج وهي أقوى نمط تدعى نموذجية وهي ذات درجة عالية مـن التأكـد    براهين تدعم :الفئة الأولى

  .السريري

  .تدعى المرشدات العلاجية وهنا درجة متوسطة من التأكد السريري :الفئة الثانية

  .وهي فئة اختيارية وهناك تأكد سريري غير واضح: الفئة الثالثة



وقد طورت هذه المصطلحات لتحديد قوة النصائح على قاعدة من قوة وضـعف البـراهين؛ وفـي الجراحـة     

استخدم لتشكيل المرشدات العلاجية أكثر من استخدام أرقام وأحرف لا قاعـدة    schemeالعصبية فإن مقياس 

النصائح تم اختصاره فـي  إن العلاقة في البرهان العلمي و، لها في اللغة وأكثر سهولة في حد وث سوء تفسير

  .الدليل المرشد بتقديم الدراسات بطريقة علمية تدعم النصائح في نمط واضح

  :البرهان التجريبي وحكم الخبرة 

الأشيع تعتمد رأي الخبرة في تطوير نصائح ممارسة، ، هناك طريقتين تجعل حكم الخبرة يصبح مرشد علاجي

حل محلها حالياً طـرق ومقاربـات تعتمـد    ) ب ومقاطع ضمنهاحالياً على شكل كت(وهي طريقة شائعة سابقاً 

  .البرهان المثبت على الطرق

على أي حال فإنه حتى في البرهان المعتمد على الطرق فإن رأي الخبرة يقيم الأدب إضافة لإطار الموضـوع  

  .و النصائح و إذا كان البرهان ضعيف ومضطرب فإن رأي الخبرة يستخدم لاستخلاص النصائح

  .مكن تجنب هذا الاستخدام و يتم سوق رأي الخبرة بالدليل المنشور بالأدب وليس في خبرة الشخص فقطلا ي

  لقوة النصائح schemeمقياس 

  مستوى النصائح

  .يقدم مبادئ مقبولة لتدبير المريض مع درجة عالية من التأكد السريري: نموذجي

  .ت علاج مع درجة متوسطة من التأكد السريرييقدم استراتيجيات خاصة أو معدل استراتيجيا :مرشد علاجي

  .بقاء استراتيجيات العلاج مع تأكد سريري غير واضح :اختياري

  :كلفة التحليل

  .لم يتم تشكيلها ولم يتم نشرها أو مراجعتها



  :وصف تشريع طرق المرشدات العلاجية

الأميركية مع منظمات  في جميع المرشدات المنشورة تحت عنوان رض الدماغ فإن جمعية جراحة الأعصاب

في التدبير الجراحي لأذية الدماغ الرضـيةيهتم  ، أخرى قامت بتطوير أو مراجعة أو دعم المرشدات العلاجية

فقط جراحو الأعصاب بمرشداتها العلاجية وأعاد هؤلاء الجراحون تنظيم هذه المرشدات وهناك إعادة تقـديم  

راحي الأعصاب والجمعية الأوروبية لـرض الـدماغ   لها من جمعية جراحي الأعصاب الأميركية ومجلس ج

قسـم رضـوض   (والاتحاد العـالمي لجراحـي الأعصـاب    ) مجموعة الرض(والكلية الأميركية للجراحين 

  ).الأعصاب

  .وجميعها مهتمة بتطوير العلاج الجراحي لمرشدات أذية الدماغ الرضية

  :النصائح

  :النصائح الأساسية

  .حددت في آخر النصائح الأساسية) ٣حتى  ١فئة (وتصنيف البرهان ) ارينموذجي، مرشد، خي(درجة التأكد 

  .٣جميع النصائح التالية هي من مستوى اختياري مدعومة ببراهين علمية من الفئة : ملاحظة

  :النصائح

  :استطباب الجراحة

لمحوري ملم على الطبقي ا ٥ملم أو دفش خط متوسط أكثر من  ١٠نزف تحت جافية حاد مع سماكة أكثر من 

  .وهنا يجب إجراء تفريغ جراحي حسب مقياس غلاسكو للسبات

  .يجب أن يخضعوا لمراقبة ضغط داخل قحف ٩جميع المرضى مع نزف تحت جافية حاد غلاسكو أقل من  

ملم سـماكة ودفـش خـط     ١٠مع نزف تحت جافية أقل من  ٩المريض مع حالة سبات وغلاسكو أقل من  

ضعوا لتفريغ حراحي عندما غلاسكو يتراجع بين فتـرة الـرض والقبـول    ملم يجب أن يخ ٥متوسط أقل من 

أو / أو مريض يحضر للمشفى بحدقات متوسطة أ ثابتة أو غير متناظرة مع / مع ، بالمشفى بدرجتين أو أكثر

  .ملم ز ٢٠> ضغط داخل قحف 



  الوقت

ب أن يجري أسرع مـا  مع وجود استطباب للجراحة لدى مريض نزف تحت جافية حاد فالتفريغ الجراحي يج

  .يمكن

  :الطريقة

يجب إجراءخزع قحف مع  ٩< في التفريغ الجراحي للنزف الحاد تحت الجافية لدى مريض مسبوت غلاسكو 

  .أو دون إزالة شريحة عظمية وتصنيع سحايا

  :الملخص

  .يرتبط وجود نزف حاد تحت جافية، مع خثرة سميكة ذات حجم نزيج الخط المتوسط بالطبقي المحوري

إن القياس عبر الطبقي المحوري قد يكون ذو فائدة في توقع نتيجة تأخر الجراحـة لـدى مرضـى عولجـوا     

ملم فهـي   ١٠ملم بالطبقي أو سماكة خثرة أكثر من  ٥> لاجراحيا بشكل بدني، وبوجود انزياح خط متوسط 

  .تسيء لعوامل الإنذار

ملم  ٥٠ملم أو انزياح خط متوسط أكثر من  ١٠لذا فإن مريض النزف تحت الجافية مع سماكةخثرة أكثر من 

  .يجب أن يخضعوا للجراحة بغض النظر عن مقياس غلاسكو

ملـم   ٥ملم سماكة وأقـل مـن    ١٠على نزف تحت جافية أقل من ) ٩(والمرضى الذين لديهم سلم غلاسكو 

ضغط داخل القحف مع انزياحاً بالخط المتوسط يمكن معالجتهم دون جراحة ويمكن أن تتم مراقبتهم بالمراقبة لل

وعنـد  ،ملم  ٢٠ثبات الوضع السريري وعدم وجود شذوذات حدقية ولا ارتفاع للضغط داخل القحف أكثر من 

ترافق النزف تحت الجافية مع أذية بارانشيميةفان قرار التدبير الجراحي يجب أن يؤخذ بدمج توصيات عـلاج  

  .الأخصائيين



  تعريف

  درجة التأكد

  .قبولة لتدبير المريض مع درجة عالية من التأكد السريريتقدم مبادئ م :نموذجية

  .يقدم استراتيجية جزئية أو معدل تدبير مع درجة متوسطة من التأكد السريري :مرشد علاجي

  .استراتيجيات تدبير مرضى مع درجة تأكد سريري غير واضحة :اختياري

  :تصنيف براهين الفعالية العلاجية

  :١فئة 

متحكم بها سريرياً تضم مراجعة لمثل هذه ، عشوائية ، ثر من التجارب المصممة جيداًبرهان من واحدة أو أك

  .التجارب

  :٢فئة 

برهان من واحدة أو أكثر من التجارب المصممة جيداً مع دراسات مقارنة غير عشـوائية، دراسـات تحكـم    

  .ودراسات مقارنة أخرى،بالحالات 

  :٣فئة 

  .ورأي خبرة، تقارير حالات، مع تحكم تاريخيبرهان من سلسلة حالات دراسات مقارنة 

  
  

 


