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  العوامل الانذارية 
  الاطفال المصابين بالأورام الدماغية عند

  
  

                                                                   حامد عثمان
  ** بشار اسكندر*

  الملخص
إذْ الأورام الصلبة فيها،  أكثر، و شيوعاً  أورام الطفولة أكثرأورام الجهاز العصبي المركزي ثاني  تعدُّ  :وهدفه خلفية البحث
  1.جميعها من خباثات الأطفال %21.3 تشكل نحو

  .طفال بدمشقالأورام الدماغ في مشفى أارية ودورها في البقيا عند مرضى نذتقييم العوامل الإ 
وذلك في  ؛لهم ورم دماغي بدئي اً مشخص طفلاً  134، أجريت على دراسة مقطعية مستعرضة راجعة :هطرائقو  البحث مواد
نذارية ودورها لإ التحاليل متعددة المتغيرات لدراسة العوامل ا اِسْتُخدِمَتْ  ،1/1/2010وحتى  1/2005 1الواقعة بين/ المدة

  .في تقييم البقيا
عند الذكور بالمقارنة  اً عو شيكثر صابة أكانت الإ ،) على الترتيب7,6 -7,2كان الوسيط والمتوسط العمري( :النتائج

  )1,27:1( ناثالإ ب
: ميديلوبلاستوما (الورم الأرومي النخاعي ) وورم الوريقة العصبية السطحية من الأنماط اً امتلك معظم المرضى أورام

  %.18أو ورم الخلايا النجمية منخفضة الدرجة  ،PNET 39%)الجلدية (
  %.22ثم جذع الدماغ ، %48كانت بالمخيخ  شيوعاً  المواضع التشريحية أكثر

ورم رومي النخاعي و % بالورم الأ 49لدرجة ،بأورام الخلايا النجمية منخفضة ا %81سنوات بعد التشخيص  5البقيا مدة 
  .الوريقة العصبية السطحية الجلدية

  :البقيا فينذارية المؤثرة مل الإ العوا
  )3,9لى إ 3,6لبطانة العصبية (مشعر هازرد ورم الخلية النجمية عالية الدرجة وأورام ا :النمط النسيجي

  .للاستئصال الورمي التام 0,5ازرد مشعر ه :الجراحة
  .للمرضى الذين خضعوا للعلاج 0,5د مشعر هازر  :المعالجة الشعاعية

مشابهة لنتائج الدراسات طفال المصابين بورم دماغي في هذه الدراسة كانت نتائج البقيا الكلية عند الأ :الاستنتاج
  .فيها، كذلك كانت عوامل الخطورة المؤثرة  العالمية

  نذار.الإ  ،الدماغ، عوامل الخطورة أورام :كلمات المفتاحية

                                                            
  .جامعة دمشق -البشري كلية الطب -ورام عند الاطفالأمراض الدم والأقسم  *

جامعة دمشق. -البشري كلية الطب-قسم الأمراض العصبية  -أستاذ   ** 
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Prognostic Factor  
in Children with Brain Tumor 

  
  
  

Hamed Othman*                                              Bashar Eskander**  
Abstract 

Introduction: Central nervous system (CNS) tumors are the second most common cancer among children 
and the main solid tumor in childhood, It affects about 21.3% of all children with malignant diseases .1 
Objectives: To estimate survival and evaluate prognostic factors of pediatric patients with brain tumors 
treated in Damascus pediatric hospital. 
Methods: Retrospective cross-sectional study  of 134 children with primary brain tumors diagnosed 
consecutively from 1 January 2005 to 1 January 2010. Cox regression was used for multivariate analysis 
of factors that affect overall survival to define possible prognostic factors and their roll a survival. 
Results: Median and mean ages were 7.2 and 7.6 years respectively. There was a male predominance 
compared to female (1.27:1). Most patients had medulloblastomas or primitive  neuroectodermal tumors 
(39%), or low-grade astrocytomas (18%). The anatomic site of most tumors was the cerebellum (48%) 
and the brain stem (22%). Five-year survival after diagnosis was 81% for low-grade astrocytomas and 
49% for medulloblastomas and primitive neuroectodermal( PNET). Prognostic factors for overall survival 
were histopathological type (high-grade astrocytomas and ependymomas; hazard ratio = 3.6 to 3.9), 
surgery (hazard ratio of 0.5 for completely resected tumors) and radiotherapy (hazard ratio of 0.5 for 
patients who underwent radiotherapy). 
Conclusions: Overall survival of pediatric patients with brain tumors in this study was similar to that 
found in populations of the other places in the world . The prognostic factors defined for overall survival 
are also similar to those published in previous studies. 
Key words: brain tumors, risk factor, prognosis. 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                            
* Damascus University Children Hospital.  
** Damascus University Children Hospital. 
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  المقدمة:
ثاني من تحتل أورام الجهاز العصبي المركزي المركز ال

الأورام الصلبة  تعدُّ كما  ،طفالحيث شيوع الأورام عند الأ
% من خباثات 21,3تشكل ما نسبته  إِذْ  ،الرئيسية عندهم

  1.هاجميع الطفولة
يتم  ،ألف طفل 100حالة لكل  2،5يقدر الوقوع السنوي ب 

  2سنوات. 3تشخيص ثلث الحالات قبل عمر 
، وذلك بحسب نمط الورم ناثمن الإ الذكور أكثر تأثراً  يعدُّ 

  3وعمر المصاب.
  :على اً أساسي اعتماداً يعتمد العلاج 

  (الاستئصال التام) :الجراحة  )1
الجهاز العصبي  ي لأورامساسالجراحة العلاج الأ تعدُّ 

م الخلايا لمرضى أورا الضروريوالعلاج الوحيد  ،المركزي
نجاحها المؤشر الأفضل  ويعدُّ  ،النجمية منخفضة الدرجة

  للبقيا.  والأكثر تأثيراً 
  :العلاج الشعاعي  )2

السيطرة الكاملة على الورم ضروري للمرضى الذين لم تتم 
و المرضى الذين لا يستطيعون أ بواسطة الجراحة، لديهم

  .لجسرالمنتشرة باالخضوع لها مثل مرضى الأورام 
تحمل المعالجة الشعاعية في طياتها تأثيرات جانبية قصيرة 

وذلك  ؛القدرة المعرفية والنمو فيوخاصة  ،وطويلة الأمد
 ، كماالمعرضةعلى الجرعة المستخدمة والمنطقة  اعتماداً 

 3أقل من د الأطفال بأعمار عن اً روتيني أنها ليست اجراءً 
  .سنوات

  :المعالجة الكيماوية  )3
بقي استخدام العلاج الكيماوي موضع جدل  1990بعد عام 

  لكن الأرقام التي تؤكد فعاليته في ازدياد.
عند مرضى الورم  اً استخدام العلاج الكيماوي مثبت يعدُّ  حالياً 

ورم الخلايا النجمية و ، لوبلاستوما )الأرومي النخاعي (ميدي
  4.منخفضة الدرجة

  هدف البحث:
بسبب شيوع أورام الجهاز العصبي المركزي عند الأطفال 

ودورها  اً نذارية الأكثر شيوعمن دراسة العوامل الإ كان لابدَّ 
اختيار  ومن ثَمَّ  ،نذار والبقيا على المدى البعيدفي تحديد الإ

  .الفُضْلَىالخطة العلاجية 
  الطرائق والمواد:
  .مستعرضة راجعةدراسة مقطعية  :تصميم الدراسة
ف المجتمع الأصلي للدراسة من تألّ  :مجتمع الدراسة

  .سنة 13الأطفال بعمر يوم واحد وحتى عمر 
م في مشفى شعبة أمراض الدم والأورا: مكان الدراسة

  .الأطفال الجامعي بدمشق
الواقعة بين  المدةأجريت الدراسة في  :الدراسة زمن

  1/1/2010حتى  1/1/2005
 شخص اً مريض 134شملت عينة الدراسة  :عينة الدراسة

لهم ورم بدئي في الدماغ حسب تصنيف المنظمة العالمية 
)WHO(، ورام الطفولة وحسب المنظمة العالمية لأICCC 

group 35  
البيانات المتاحة في مشفى  اِسْتُعْمِلَتْ : البيانات المستخدمة

الاطفال الجامعي بدمشق قسم أمراض الدم والأورام وذلك 
  المذكورة أعلاه. المدةفي 

  :شروط العينة
  .سنة 13حتى الأطفال بعمر من يوم واحد و  -
 .أول مرة في مكان الدراسةتلقي العلاج  -

  .إمكانية المتابعة -
 :شروط الاستبعاد

 الانقطاع عن المعالجة.  
  ّن لعلاجات و خارجياً أو المتلق نو صالمرضى المشخ

 .خارجية

 الأورام القندية بالدماغ ICCC group x) (  
 .الأورام الثانوية والنقائل  
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  :تعاريف متغيرات الدراسة
وذلك من تاريخ التشخيص وحتى  ؛البقيا الكترونياً  حُسِبَتْ 

(البقيا البدئية  2015ن الثاني كانو  1الوفاة أو حتى تاريخ 
ه الوفاة الناتجة عن تفاقم المرض على أنَّ  صُنِّفَتْ بالأشهر)، 

  .بالعلاج إخفاق
العمر عند  ،وهي: الجنس ؛المتغيرات الثانوية للدراسة حُلِّلَتِ 
 سنوات)، 3 كبر منأو أصغر أ ص (كقيمة مطلقة،التشخي

 ،م الخلايا النجمية منخفضة الدرجةالتشريح المرضي (ور 
مي النخاعي ورم الخلايا النجمية عالية الدرجة، الورم الأرو 

لدية قة العصبية السطحية الجورم الوري"(ميديلوبلاستوما)، 
PNET رم البطانة العصبية ، وependymomaلا ، 
جذع الدماغ، الدماغ  ،)، الموضع التشريحي (مخيخخزعة
 :خرى فوق الخيمة)، المعالجة المستخدمةأمواضع  ،البيني

و أوكذلك النكس  علاج كيماوي) ،أشعة ،(استئصال تام
  .تفاقم المرض

ورام النسيجي وفق التصنيف العالمي للأ التصنيف اِعْتُمِدَ 
)O-CDI( international  

 SEER( Surveillanceوحسب توصيات برنامج (ٍ 

Epidmiogogy And End Results  5   
ورم الخلايا النجمية منخفض الدرجة عن عالي  لَ صِ فُ 

يديلوبلاستوما في المجموعة وم PNET وُوِضِعَ  ،الدرجة
 O groupحسب ( نفسه التصنيفبهما موجودان نَّ لأ هانفس

(947 -ICD 5  
توصيات  على المواضع التشريحية اعتماداً  صُنِّفَتِ كما 

ICD-10 and the (SEER )6  
  :لىإالاستئصال الجراحي  قُسِّمَ  وأخيراً 

  ) (اسنئصال كامل للورم دون بقياتام  -1
  .أو أخذ خزعة فقطجزئي  -2

العوامل  وحُدِّدَتِ  ،ملفات المرضى جُمِعَتْ  :طريقة العمل
النمط و  ،الجنسو نذارية المحتملة (العمر عند التشخيص، الإ

طريقة العلاج استئصال و  ،موضع الورمو  النسيجي للورم،
العلاج الكيماوي، و )، و مجرد خزعةأو ناقص أام جراحي (ت

وفيات مع العلاقة هذه العوامل  دُرِسَتْ ومن ثم  ،الشعاعي
  .وسير المرض من نكس وهجوع

  :هاوتحليل اتتفسير البيان
بشكل قيم مطلقة ونسب مئوية ثم  تْ عَ وضِ النتائج وُ  فُسِّرَتِ 

الوسيط) ومن  ،مقاييس النزعة المركزية (المتوسطب لُخِّصَتْ 
عن المتوسط بموثوقية  ثم وضع اعتبار الانحراف المعياري

خيرة مع الموجودات الأ قُورِنَتِ وبعدها  ،95فاصلة %
  .والدراسات العالميةدب الطبي الأ ث فيو البح
حادية المتغيرات عبر مخططات أجريت مقارنة النتائج أ

واختبار  MEYER KAPLAN كابلان ماير
LOGRANK.  ْموجهات الارتداد لدراسة  اِسْتُخْدِمَت

المصفوفات  دُرِسَتْ متعددة المتغيرات، ومن ثم  النتائج
  الإحصائية لتحديد المتغيرات المستقلة فيما بينها.

لحساب مقدار البقيا، ووصفت  HAZARDاختبار  اِعْتُمِدَ  
ئية للاصطفاء من المتغيرات متعددة العوامل كفرصة إحصا

 Hazard معدل وقُدِّرَ  ،ول (التقديرات العظمى)النمط الأ

عبر  النتائج الكترونياً  حُسِبَتِ  . وأخيراً Waldباستخدام اختبار
  .15النسخة رقم  SSPPبرنامج 
وذلك في  طفلاً  154ورم في الدماغ  لدى  شُخِّصَ  :النتائج

كانون الثاني  1، و2010 كانون الثاني 1التاريخ الواقع بين 
 وأُجْرِيَتِ ، نهم لم يحققوا شروط القبوللأ 20 واِسْتبُْعِدَ  ،2015

منهم خضعوا لعلاج  117 اً مريض 134الدراسة على 
، حدثت وفاة تم متابعتهم بشكل كامل اً مريض 128، كيماوي

مرضى لم   6، على قيد الحياة  50مريض فيما بقي  78
  .يتابعوا العلاج
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  : لوحة مجريات المرضى المشمولين بالدراسة(1)المخطط 

في  - 3,5  -+/ 7,5 كان متوسط العمر عند التشخيص
  .7،2العمر  كان وسطي حين

بنسبة  ناثالإبعند الذكور بالمقارنة  الانتشار أكثر 
  .1النمط النسيجي للورم في الجدول رقم  لُخِّصَ  ،1,27:1

عند المرضى المعالجين في مشفى تقييم البيانات  :(1)جدول ال
 1وحتى  2005كانون الثاني  1الواقعة بين  خلال المدةطفال الأ

  :2010 كانون الثاني
    العمر بالسنوات

  3.5 -/+ 7.5  المتوسط مع الانحراف المعياري
 7.2  الوسيط 
    الجنس

  44  ناثالإ
 56  الذكور

 1.27  ناثنسبة الذكور الى الإ
    النمط النسيجي

  %)34( 45  رومي النخاعي )ميديلوبلاستوما (الورم الأ
  %)11(15  ورم الخلايا النجمية الشعرية

  %)8(11  ورم البطانة العصبية 
 %)7( 9  ورم الخلايا النجمية المنتشر
 %)4.5( 6  ورم الخلايا النجمية الكشمي
  %)3.5( 5  ورم البطانة العصبية الكشمي

  %)neuroblastoma(  4 )3رومات العصبية  (ورم الأ
  %)2.3( 3  ورم الخلايا الدبقية متعددة الاشكال

  %)0.7( 1  رومة الصنوبريةورم الأ
  %)26( 35  دون خزعة 

% 48في المخيخ بنسبة  تكان شيوعاً  أماكن التوضع أكثر
% من المرضى 70ومن ثَمَّ  ،%22ثم جذع الدماغ بنسبة 

  2تحت الخيمة  صورة رقم اً كانوا يملكون ورم

  
  :الموضع التشريحي للأورام البدئيةتظهر  :(2) المخطط

%، الدماغ 16ورام فوق الخيمة أ%، 22%، جذع الدماغ 48المخيخ 
  %.14البيني 

  :تحاليل البقيا
صَتِ  ، والصور رقم 2 ورام في الجدول رقمالبقيا للأ لُخِّ

6,5,4,3  
ورام ألمرضى  اً شهر  60,24,12تقييم متوسط البقيا بعد  :2الجدول 

على النمط النسيجي والموضع التشريحي للورم من  الدماغ اعتماداً 
  :راسةو تاريخ انتهاء الدأ ،التشخيص وحتى الوفاة

      البقيا
    متوسط البقيا   اً شهر  12   اً شهر  24  اً شهر 60
  الجميع  اً شهر  28  67%  52%  45%
  النمط النسيجي         

  ورام الدبقية الأ  -----   76%  73%  57%
ورم الخلايا النجمية   -----   81%  81%  81%

  منخفض الدرجة 
ورم الخلايا النجمية عالي   شهر 24  57%  57%  0

  الدرجة
  ورم البطانة العصبية  شهر 24  67%  33%  33%
 *pnetميديلوبلاستوما و   شهر 76  94%  57%  51%
  التشريحيالموضع         

  ورام فوق الخيمة الأ  شهر24  79%  47%  31%
  الدماغ البيني     65%  59%  59%
  المخيخ   شهر76  79%  60%  51%
  جذع الدماغ  اشهر  8  33%  29%  19%

PNET.* = ورم الوريقة العصبية الجلدية السطحية  
نذارية المتعلقة بالإنذار البدئي في المخططات العوامل الإ 

  :هاجميع
 = HR) أورام الخلايا النجمية عالية الدرجةيحمل تشخيص 

3.7; 95%CI,1.04-13; p = 0.04), أورم البطانة العصبية 
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(HR = 3.9; 95%CI, 1.1-14:p = 0.04)  ًاً نذاريإ مشعرا 
 ،لمنظمة الصحة العالمية ذلك تبعاً كو  ،سيئاً  مستقلاً 

المقارنة نذار الأفضل بالاستئصال الجراحي التام يملك الإ
 ;HR – 0.5) )5المخطط ( ،بالاستئصال غير التام

95%CI, 0.2 – 0.9; p = 0.05)نجد أن  هانفسالطريقة ب
 ;HR = 0.5)  أفضل  اً نذار إالعلاج الشعاعي يحمل 

95%CI, 0.3-0.9; p <0.05) 6الصورة رقم  
ورام أنذار عند مرضى الإ فيوتأثيرها العوامل الانذارية 

  أورام البطانة العصبية) ،النجميةلخلايا الدبقية (الأورام ا
 = p < 0.01  (HRسنوات ( 3يملك العمر الأقل من 

17.7; 95%CI, 2.7-114; ورام الخلايا النجمية أ، مرضى
 = HR = 13.3; 95%CI, 2.6-68; pعالية الدرجة (

 = ependymoma ( (HRورام البطانة العصبية ( أ ،)0.01

4.5; 95%CI, 1.3-16; p < 0.05) سوء (صورة الانذار الأ
  )3رقم

نذار عند مرضى الورم الإ فيثيرها أنذارية وتالعوامل الإ
ورام الوريقة أومرضى  رومي النخاعي (ميديلو بلاستوما)الأ

نذاري العامل الإ )PNETالعصبية السطحية الجلدية (
عند مرضى هذه المجموعة كان هو العلاج الوحيد المستقل 
 – HR) نذار أفضل على البقياإارتبط مع الشعاعي الذي 

0.4; 95%CI, 0.1-0.9; p < 0.01)  المرضى المشخص
أفضل  اً نذار إكانوا يملكون  PNET لهم ميديلوبلاستوما أو

 ؛أورام الخلايا النجمية عالية الدرجة قُورِنوا بمرضىفيما لو 
 – HR)ماعدا المعالجة  هاجميعالمتغيرات بوذلك بالمقارنة 

0.4; 95%CI, 0.1-0.9; p < 0.01)  
نذار عند مرضى المشخص الإ فيثيرها أنذارية وتالعوامل الإ

 3من قل أارتبط العمر ورام دماغية من دون خزعة ألهم 
 ;HR = 0.2; 95%CI, 0.1-0.6)( فضلنذار الأسنوات بالإ

p = 0.05  كان العلاج الشعاعيHR = 0.3; 95%CI, 

0.1-0.6; p < 0.001  النكس ، (HR = 2.7; 95%CI, 

1.2-5.9; p < 0.05) مستقلان جيدان ايضاً  نذارياً إمشعران.  

الموضع التشريحي لم نجد أي قيمة عند تحليل نتائج 
في البقيا  اً ساسيأ اً هذا وجدنا اختلاف ومع، همةمائية حصإ

المرضى المشخص لهم ورم  إِذْ إنَّ ، على الموضع اعتماداً 
وذلك لمدة  ؛%59في الدماغ البيني كانت لهم نسبة بقيا 

مرضى جذع الدماغ كانوا يملكون بقيا  في حين، اً شهر  60
  )4المخطط( بالمدة نفسها% فقط 19

  
  على النمط النسيجي منحنيات البقيا اعتماداً  (3) المخطط

  
  على الموضع التشريحي للورم منحنيات البقيا اعتماداً  (4) المخطط

  
 على الاستئصال الجراحي منحنيات البقيا اعتماداً  (5) المخطط

HR = 0.5; 95%CI 0.2-0.9; p = 0.05)(  
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  على العلاج الشعاعي منحنيات البقيا اعتماداً  (6) المخطط

 HR = 0.5; 95%CI 0.2-0.9; p = 0.05)(  
  :المناقشة

نذار في المجموعات الإجدنا أن المعايير الأساسية في و 
جي (ورم خلايا نجمية عالي كانت النمط النسي هاجميع
 فضلاً عن...)، ورم الخلايا البطانية العصبية ،الدرجة

لم  ، فيماعيالاستئصال الجراحي التام للورم والعلاج الشعا
وذلك  ؛مة في البقياهمحصائية إدلالة  تحمل باقي المتغيرات

  .هاجميع في المخططات
و خزعة أمرضى الذين خضعوا لاستئصال جزئي ال

للعلاج الجراحي كان لديهم   غير القابلينوالمرضى 
  .هالذلك وضعوا في المجموعة نفس هابقيا نفسمخططات ال
م بين المرضى الذين خضعوا همحصائي إوجد فرق 

لاستئصال الجزئي لللاستئصال التام بمقابل الذين خضعوا 
  7,8دب الطبي العالمي الأثبت ذلك في تقارير أوكذلك 

ي علاقة مع أوضع الورم والنمط النسيجي للورم لم يملك م
  .امكانية الاستئصال التام

للعلاج الشعاعي في  اً مهم اً دور حصائية نت التحاليل الإبيَّ  
وكذلك في ، PNETو وذلك في الميديلوبلاستوما ؛البقيا

 ورام الخلايا النجمية منخفضةأورام جذع الدماغ عدا أ
بي دب الطا ظهرت هذه النتائج في دراسات الأكم ،الدرجة

   8 .طفال فقطدون وجود دراسات كافية عند الأ

ورام الخلايا أطبابات العلاج الشعاعي عند مرضى است تعدُّ 
عند المرضى الذين وذلك  ؛النجمية منخفضة الدرجة محدودة
و الذين تطور لديهم نكس أ ،لم يخضعوا للاستئصال التام

لى وجود تقييم محدود لقواعد العلاج إدى أا ممَّ  للمرض
  الشعاعي.

ثير أت فانّ  اً كيماوي اً بسبب قلة المرضى الذين لم يتلقوا علاج
ولكن يبقى العلاج الكيماوي ، لم يتم تقييمه حصائياً إذلك 

  9.أفضل نذاراً إيحمل 
كان  PNETو أضى المشخص لديهم ميديلوبلاستوما المر 

 إِذْ إنَّ  ،اً شعاعي اً تلقوا علاج نذار أفضل بحالإلديهم 
عمارهم أذين لم يخضعوا لعلاج شعاعي كانت المرضى ال

نذارية سيئة إوكانت لديهم نتائج  ،سنوات 3أصغر من 
العلاج الشعاعي الداعم  ومن ثَمَّ يعدُّ  ،ومعدل بقيا منخفض

   مثل لمرضى ميديلوبلاستوما بعد الجراحة هو العلاج الا
  PNET. 8و

 gliomaنذارية للبقيا العامة عند مرضى العوامل الإأثبت 

سنوات على صلة  3في الطفولة أن المرضى بعمر أقل من 
كان  في حين. نذار أفضل في أورام جذع الدماغإمع 

 تام والنمط النسيجي عالي الدرجة علىالغير الاستئصال 
  10ء.ىنذار سيّ إصلة مع 

وجدنا في  إِذْ لمعطيات لدينا تتفق مع هذا، كذلك كانت ا
حسب العالي الخباثة العمر والتصنيف النسيجي  نَّ أدراستنا 

عند مرضى  منظمة الصحة العالمية من عوامل الخطورة
  .ورام الخلايا الدبقيةأ

ان المرضى الذين لم يحدد لديهم نمط سبق  فضلاً عمَّا
  نسيجي (أورام جذع الدماغ على الأغلب)

 3نذار أفضل بحال كان عمرهم أقل من إكانوا يتمتعون ب
  سنوات. 

لو) سان باو  ،ت المجراة في البرازيل (برازيليانت الدراسابيَّ 
الوقوع  أنَّ ) ومبياكول ،تشيلي ،ارجنتينوامريكا الجنوبية (
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وحتى 1.5 بنحوورام الدماغ تتفوق على نسبتنا السنوي لأ
لى ضعف إربما يعود السبب في هذا ، 22,23مرة  12
  .لتشخيص للحالات الجديدة في بلدناا

: نجد SEERبالمقارنة بين دراستنا والنتائج الموجودة في 
 % بينما في 25كانت نسبة ورم الخلايا النجمية في دراستنا 

   SEER65   خذ خزعات من أسبب عدم ب% قد يكون
  ورام جذع الدماغ .أورام الدماغ البيني و أ

النخاعي (الميديلوبلاستوما)  يرومكانت نسبة الورم الأ
بالمقابل كانت ، SEERحصائيات إ% في PNET  20و

أورام جذع الدماغ والمخيخ النسبة  %،احتلت30في دراستنا 
  أورام فوق الخيمة .بوذلك بالمقارنة  ؛الحالات نالعظمى م

 PNETسنوات لأورام الميديلوبلاستوما و 5البقيا مدة 
% في 55% بمقابل 51بين دراستنا  متشابهة تقريباً 

وذلك  ؛SEERفضل في أفي حين كانت   SEER ،دراسات
 في حين% 57ورام الخلايا النجمية فكانت في دراستنا لأ
ورام البطانة العصبية أوبشكل مشابه ب .SEER  73%في

%) ربما يعود  SEER56( في  في حين% 33ففي دراستنا 
السبب لنقص عدد المرضى المشخص لهم ورم خلايا 

في  إِذْ  ،% فقط في دراستنا18منخفض الدرجة نجمية 
غي له ورم دما اً مشخص طفلاً 1195دراسة الوبائيات عند 

 1974وذلك بين عامي  ؛في مشفى سان باولو في البرازيل

كانت نسبة ورم الخلايا النجمية منخفضة  2003وحتى 
كبر ونسبة المرضى أعدد مرضى  ومن ثَمَّ % 24.4الدرجة 

   .11كثرأمشخص لهم الورم ال
الدراسة البريطانية وويلز كانت نتائجنا بوكذلك بالمقارنة 

  12,13% 43لى حد ما فكانت لديهم إمتقاربة 
 عنكن الحصول على استنتاج مؤكد ية حال لا يمأعلى 

وذلك بسبب صغر العينة المدروسة  ؛ورام البطانة العصبيةأ
  فقط. 16في دراستنا 
العوامل  أظهرت الدراسة المجراة لدينا أنَّ  :الخلاصة

 فضلاً عنالانذارية الأهم تتمثل في النمط النسيجي للورم 
مكانية تطبيق علاج إ جراء استئصال كامل له، و إمكانية إ

 في ت هذه العوامل المفاتيح الأهمحمل إِذْ ، وكيماوي شعاعي
، وهذا ما نذار على المدى البعيدتحديد البقيا النهائية والإ

  .لدراسات العالمية المتوفرة حالياً جميعهايتوافق مع ا
تحسين التقنيات المستخدمة في العمليات  :التوصيات

  الجراحية وتقنيات الجراحة المجهرية .
  .تطبيق العلاج الشعاعي والكيماوي تطوير امكانيات

كبر ية إجراء دراسات قادمة على عينة أمكان: إالاقتراحات
ورام البطانة موثوقية النتائج، وخاصة لمجموعة أ للتاكد من

  .يشابه الدراسات العالمية المجراةالعصبية بما 
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