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 دراسة مشتركة مقارنة للأورام الدبقية في الدماغ 
 بين مجموعتين من المرضى الفرنسيين والسوريين
  2007وإعادة تصنيفها حسب تصنيف منظمة الصحة العالمية 

  
  **دومينيك هينان                                *رائدة الخاني

   ملخصال 
لة العصبية المركزية من قبل منظمة الصحة أدخل التصنيف الجديد لأورام الجم: خلفية البحث

ورام، مقارنـة  تبدلات مهمة في تصنيف هـذه الأ  2007العالمية في الإصدار الرابع في عام   
 أو تحت أنماط جديدة ثلاثـة منهـا   أنماط 10؛ فقد تم توصيف    2000بالتصنيف السابق لعام    

، منها اثنـان مـن الأورام   كما أحدث تغير في درجة سبعة من هذه الأورام   . للأورام الدبقية 
  .الدبقية

في مجمـوعتين   ومقارنتهاهدف هذا البحث إلى إعادة تصنيف الأورام الدبقية : هدف البحث 
  . من المرضى السوريين والفرنسيين حسب التصنيف الأحدث لمنظمة الصحة العالمية

في باريس، في مشفى بيشا الجامعي أجريت هذه الدراسة الاستعادية     : ق البحث ائالعينة وطر 
ورماً  430هذه الدراسة تمت مراجعة في . بالتعاون بين جامعة دمشق ومشفى بيشا الجامعي

 260دبقياً سواء في خزعات بالتصويب المجسم أو في عينات الاستئصال الجراحي؛ منهـا              
وقـد  .  شوهدوا لدى مرضى فرنـسيين      ورماً 170 و   ، شوهدوا لدى مرضى سوريين    ورماً

اعية النسيجية لعدد من هذه الأورام حسب الضرورة، لتأكيد التشخيص          أجريت الدراسة المن  
 ,GFAP, synaptophysin, S100 protein طبقت أضداد موجهة لـ. و تحديد الدرجة بدقة

EMA, CD34, Ki67, P53, CD45, CD3, CD20, . الدبقيـة  -استبعدت الأورام العصبية
  .  من هذه الدراسة

 
قـسم التـشريح    -التشريح المرضي في مشفى المواساة الجامعي في دمـشق      رئيسة شعبة    -أستاذة   *

  . جامعة دمشق- كلية الطب البشري، -المرضي 
 قسم التشريح المرضي في جامعة باريس السابعة، رئيسة قسم التشريح المرضي في مشفى         - أستاذة** 

   .بيشا الجامعي في باريس، فرنسا
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 في %)46.2( حالة 120/260في ) I, IIدرجة (قية منخفضة الدرجة وجدت أورام دب: النتائج
ووجدت .  في المجموعة الفرنسية%)18.8( حالة 32/170المجموعة السورية، مقارنة مع 

   حالة في المجموعة السورية40/260في  )III,IVدرجة (أورام دبقية عالية الدرجة 
 حالة 15شوهدت . موعة الفرنسيةفي المج%) 81.2(حالة  138/170 مقارنة مع ،%)53.8(
 مع مركبة دبقية قليلة التغصنات في كل من المجموعة السورية أروميحالة ورم دبقي  11و

 %9.6من الأورام الدبقية عالية الدرجة؛ % 11.6 و %18.1(والفرنسية على التوالي 
نيف ؛ وهي تصنف الآن في الدرجة الرابعة حسب التص)من كامل الأورام الدبقية% 9.4و

ورام الدبقية الصفراء عديدة الأشكال في لوحظ ارتفاع ملموس في نسبة الأ. 2007  الجديد
 لم تشاهد في المجموعة الفرنسية في حين %)3.8  = 10/260(المجموعة السورية 

. أورام دبقية شعرية مخاطينية حيث نقلت من الدرجة الأولى إلى الثانية 4ميزت . المدروسة
  .  من مجموع الأورام الدبقية%10.5ورماً دبقياً أي  45ة تصنيف بشكل عام تمت إعاد

ورام الدبقية بشكل دقيق في المجموعتين أمكنت هذه الدراسة إعادة تصنيف الأ: الاستنتاج
.  الإنذارفي من الأورام الدبقية، بما في ذلك من تأثير %10.5 أعيد تصنيف إِذْالمدروستين، 
 وجدت نسبة أعلى من الأورام وقدالمختلفة منها بينهما،  في حدوث الأنماط وبينت فروقاً

البيئية أو الجينية المؤهبة دور قد يكون للعوامل . منخفضة الدرجة في المجموعة السورية
  .في هذه الفروق، وقد يكون من المفيد إيضاح ذلك في دراسات متممة
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A Cooperative and Comparative Study of Brain 
Gliomas Between Syrian and French Patients  

Reclassified Following WHO Classification 2007 
  
  

 
Raydeh Alkhani*                       Dominique Hénin**  

Abstract  
Background: The 4th edition of WHO classification of CNS tumors 
introduced important changes in the classification of the tumors of central 
nervous system, compared with WHO classification 2000. Ten New entities 
and variants were described; three of them concerned gliomas. Changes in 
the grading of 7 of these tumors were introduced; two of them concerned 
gliomas.   
OBJECTIVE: This study aim reclassify and to compare two series of 
gliomas, observed in the Syrian and French populations.  
Material & Methods: This retrospective study was done in Bichat 
University Hospital in Paris, in cooperation between Damascus University, 
and Bichat Hospital. We reviewed 430 gliomas received as surgical 
resections and stereotaxic biopsies; 260 gliomas in Syrian patients, 
compared with 170 gliomas in French patients. Immunostaining was 
performed for many of these tumors when necessary, to confirm the 
diagnosis and to make the accurate grading; Antibodies for GFAP, 
synaptophysin, S100 protein, EMA, CD34, Ki67, P53, CD45, CD3, and 
CD20, were used. Glioneuronal tumors were not included in this study. 
Results: We found low grade glial tumors (grade I, II) in 120/260 cases 
(46.2%) of the Syrian series, compared with 32/170 gliomas in French series 
(18.8%), while high grade tumors (grade III, IV) were found in 140/260 
cases (53.8%) in Syrian series, compared with 138/170 cases (81.2%) in the 
French series.  

 
 
 
* Pathological Department, Faculty of Medicine, Damascus University. Head 
Department of Almouassat University Hospital.  
** Pathological Department, Paris VII University, Head Department of 
Pathology, Bichat University Hospital, Paris.  
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The new identified variant of glioblastoma: glioblastoma with 
oligodendroglial component was individualized especially with 
immunostaining (Ki67>15%, P53+, CD34) in 25 cases of the Syrian series 
and 16 cases of the French series (respectively 18.1% and 11.6% of high 
grade gliomas; 9.6% and 9.4% of all gliomas). These are reclassified now as 
grade IV with relatively better prognosis than the classic glioblastoma in the 
new classification 2007. Pleomorphic xanthoastrocytomas were notably 
elevated in the Syrian series (10/260 cases = 3.8%) while they were not 
observed in the studied French series.  Four cases of pilomyxoid 
astrocytoma were individualized and removed from grade I to grade II. 
Overall, 45 gliomas (10.5%) were reclassified.  
Conclusion: This study allowed an accurate reclassification and grading of 
gliomas, with overall grade changing of 10.5% of gliomas in the two studied 
series, with its prognostic impact. It revealed also difference in the incidence 
of different types and grades of gliomas between theses series of two 
different populations; low grade gliomas were significantly higher in the 
Syrian series. Environmental or genetic predisposing factors might play a 
role in this differences; this is still to be clarified in complementary studies. 
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  Introductionالمقدمة 
 تام عن تصنيف أورام الجملة العصبية المركزية، وربمـا          احتى اليوم يوجد عدم رض    

هـذه الأورام  . ورام بـشكل كـافٍ  عدم فهم منشأ هـذه الأ    إلى  يعود السبب الأهم فيه     
تتصرف وتتطور بشكل مختلف عما يشاهد في باقي العـضوية، فحتـى الأورام ذات              

 ما تغادر مكانها معطية انتقالات، وإن حـدثت فإنهـا تبقـى              جداً الدرجة العالية نادراً  
 . محصورة ضمن هذا النسيج النبيل

 درجات تـدل علـى      4تصنف أورام الجملة العصبية المركزية من حيث الدرجة إلى          
أعطيت الـدرجات لـلأورام حـسب    . درجة الخباثة والتصرف الحيوي وتطور الورم    

كان نكسها بعـد الاستئـصال، وسـرعة نموهـا،          قابليتها للاستئصال الجراحي، وإم   
، وهذا ينطبق بـالطبع علـى الأورام       )4-1(وتطورها، ووجود شذوذات خلوية أو نخر     

  . الدبقية
 حسب المنشأ   )5( من قبل بيلي وكوشينغ      1926وضع أول تصنيف لأورام الدماغ عام       

 )6 (1949النسيجي ونظرية البقايا المضغية، تلاه تصنيف كيرنوهـان ورفاقـه عـام             
مفترضاً أن الأورام الدبقية تتطور من خلايا كهلة قابلة للعودة عن التمايز، كما أدخـل            

  .  هذا التصنيف مفهوم الدرجات النسيجية للخباثة
 حاول دمـج التـصنيفين      إِذْ 1979وضع التصنيف الأول لمنظمة الصحة العالمية عام        

 2007و 2000 و 1993الأعوام  السابقين، تلا ذلك عدة تعديلات على هذا التصنيف في          

إن التصنيف الأحدث لأورام الجملة العصبية المركزية مـن قبـل منظمـة    . )7 ، 1-4(
هـو بـشكل رئـيس تـصنيف         2007 الرابع في عـام      الإصدارالصحة العالمية في    

أدخل هذا  . )1(مورفولوجي، ولو أنه استعان بالمعطيات البيولوجية والجينية الجزيئية         
ورام، مقارنة بالتصنيف السابق لعام      همة في تصنيف هذه الأ    مبدلات   ت الأخيرالتصنيف  

، خاصة فيما يتعلق بالورم الدبقي الأرومي الذي افترض أن منشأه خلية جذعية              2000
ورام، ثلاثـة منهـا     أنماط أو تحت أنماط جديدة من الأ       10 تْفَصنِّ. عصبية سرطانية 
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 والـورم   )Iورم من الدرجة    (ل الوعاء   للأورام الدبقية هي الورم الدبقي المتمركز حو      
 والورم الدبقي الأرومـي صـغير       )IIورم من الدرجة    (الكوكبي الشعري المخاطيني    

كما أحدث تغيير في درجة سبعة من هذه الأورام، منها اثنـان مـن الأورام               . الخلايا
 ـ وقدقليل التغصنات اللانمطي مع نخر      -الدبقية هي الورم الدبقي المختلط الكوكبي      عد 

ورم مـن   ( وورم الضفائر المشيمية الحليمي اللانمطي       ،III بدل   IV من الدرجة    اًورم
  .)II) (1-4الدرجة 

ك بعض الاعتراضات على هذا التصنيف من حيث إمكانيـة تطبيقـه          لكن ما تزال هنا   
وفائدته السريرية في تحديد الاستجابة العلاجية في كثير من الحالات، وخاصـة فيمـا            

هذا ما حدا   .  متعددة التغصنات   الدبقية والأورامورام الدبقية الكوكبية    الأبتصنيف  يتعلق  
آن الذي يشارك الدراسـة    - لاعتماد تصنيفات أخرى مثل تصنيف مشفى سانت       همبعض

 ولو أنه غير معتمد عالمياً،  )8(المورفولوجية بالدراسة بالمرنان وبالمعطيات السريرية      
 ـبينت الدراسـات الحديثـة بطر  . ية والجينيةكما أنه لم يبن على الدراسات الجزيئ     ق ائ

البيولوجيا الجزيئية والدراسات الجينية أن منشأ الخلية الورمية يختلف عن التـصنيف            
 ولو أن )13-9، 1،2،7(المورفولوجي الذي اعتمد عليه تصنيف منظمة الصحة العالمية    

، ولكن مـازال  بانالحس قد حاول أخذ الدراسات الجزيئية ب     2007التصنيف الأخير لعام    
  .التصنيف الأمثل للأورام الدبقية بحاجة للبحث

فـي   تهـا ومقارنهدف هذا البحث إلى إعادة تـصنيف الأورام الدبقيـة          : هدف البحث 
مجموعتين من المرضى السوريين والفرنسيين لمشاهدة الفروق في نسب الحدوث بين           

  .المجموعتين حسب التصنيف الأحدث لمنظمة الصحة العالمية
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   Material and Methods  العينة وطرق البحث
أجريت هذه الدراسة الاستعادية بالتعاون بين جامعة دمشق ومشفى بيشا الجامعي فـي             

  ورمـاً  430هذه الدراسة اقتصرت على الأورام الدماغية الدبقية، وقد شملت          . باريس
عية مركزية   ورماً دبقياً شوهدوا لدى مرضى سوريين في مراكز جام         260، منها   دبقياً

ورمـاً دبقيـاً     170، و )2008-2000( سـنوات    8 مدةوطنية للجراحة العصبية خلال     
شوهدوا لدى مرضى فرنسيين في عدة مراكز رئيسة للباثولوجية العصبية في فرنـسا؛    

  . ذلك سواء في خزعات بالتصويب المجسم أو في عينات الاستئصال الجراحي
ايوزين، لمقاطع نـسيجية    - بتلوين هيماتوكسيلين  أجريت الدراسة الباثولوجية الاعتيادية   

أجريت الدراسة المناعية النسيجية لعدد من هذه       . مكرون 5مدمجة في البرافين بسماكة     
وقد طبقت  . ذار بدقة الأورام حسب الضرورة، لتأكيد التشخيص أو لتحديد الدرجة والإن        

 ,GFAP, synaptophysin, S100 protein :الآتيـة لمولدات الأضداد أضداد موجهة 
EMA, CD34, Ki67, P53, CD45, CD3, CD20,  

  . من هذه الدراسةGlioneuronal tumors الدبقية - الأورام العصبيةأُعِيدتْ
التي كانت قد صنفت كلها تمت إعادة قراءة كافة الأورام الدبقية الدماغية المذكورة 

يفها بالاعتماد على ، وأعيد تصن)2 (2000حسب تصنيف منظمة الصحة العالمية لعام 
 ما  الذي يصنف الأورام الدبقية حسب)1 (2007تصنيف منظمة الصحة العالمية لعام 

  :     ييأت
  Astrocytomasأورام كوكبية 

 والورم الكوكبي )Iدرجة ( Pilocytic astrocytomaالورم الكوكبي الشعري  •
  )IIدرجة ( pilomyxoid astrocytoma  الشعري المخاطيني 

درجة  (Pleomorphic xanthoastrocytomaلكوكبي الأصفر عديد الأشكال الورم ا •
II (  
  ) II درجة( Diffuse astrocytomaالورم الكوكبي المنتشر  •
  )IIIدرجة ( Anaplastic astrocytomaالورم الكوكبي اللا نمطي  •
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رومي مع مركبة قليلة والورم الدبقي الأ( Glioblastomaالورم الدبقي الأرومي  •
 والورم الدبقي الأرومي ذو الخلايا )نات، والدبقي الأرومي صغير الخلاياالتغص

  )IVدرجة (العملاقة والساركومة الدبقية 
  )IVدرجة ( Gliosis cerebriالدباق الدماغي  •

 Oligodendrogliomasأورام قليلة التغصنات 

  )IIدرجة (الورم الدبقي قليل التغصنات  •
درجة  (Anaplastic oligodendrogliomaنمطي الورم الدبقي قليل التغصنات اللا  •

III( 
لم تُوضع تحت عنوان  (Oligoastrocytomasقليلة التغصنات -أورام مختلطة كوكبية

  )منفصل
  )IIدرجة ( Oligoastrocytomaقليل التغصنات -الورم الدبقي الكوكبي •
 Anaplastic oligoastrocytomaقليل التغصنات اللانمطي -الورم الدبقي الكوكبي •
  )IIIدرجة (

 Ependymomasأورام سيسائية 
  )Iدرجة ( Subependymal astrocytomaالورم تحت السيساء  •
  )IIدرجة ( Myxopapillary ependymomaالورم السيسائي المخاطيني الحليمي  •
  )IIدرجة  (Ependymomasالورم السيسائي  •
  )IIIدرجة ( Anaplastic ependymomaالورم السيسائي اللا نمطي  •
  Choroid plexus tumorsورام الضفائر المشيمية أ

  )Iدرجة ( Choroid plexus papillomaالورم الحليمي  •
  )IIدرجة (  Anaplastic Choroid plexus papillomaالورم الحليمي اللا نمطي  •
 )IIIدرجة ( Choroid plexus carcinomaكارسينوما الضفائر المشيمية  •

  )1(:ي الصحة العالمية يدل على ما يأتظمةإن تحديد الدرجة في تصنيف من
  أورام محددة قابلة للاستئصال الجراحي: Iالدرجة  .1
صعبة الاستئصال، مع كونها بطيئة النمو وقليلة من ثَم أورام مرتشحة و: IIالدرجة  .2

  .الكشم الخلوي
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معالجة أكثر خباثة نسيجية وسرعة نمو، وتحتاج إلى أورام ذات : III  الدرجة .3
  .فعالية

  .  قصيرةمدةأورام عالية الخباثة، قاتلة خلال : IV جةالدر .4
 Results  النتائج

حسب تتلخص نتائج الدراسات النسيجية السابقة للأورام في المجموعتين والمصنفة 
  :2و1، في الجدولين2007 و2000 الصحة العالمية لعامي التصنيفين المتتاليين لمنظمة

  المجموعة الفرنسية 
  )  ورما170ً(

موعة المج
 السورية

) ورما260ً(  

  

أعمار 
)سنة(المرضى   

النسبة 
 المئوية

النسبة  العدد
 المئوية

درجة  العدد
 الورم

نمط الورم الدبقي

4-19  2.9%  5 1.5%  4 I  شعريةكوكبية أورام دبقية

5-55  15.3%  26 32.3%  84 II 
أورام دبقية منخفضة الدرجة

كوكبية أو قليلة التغصنات أو مختلطة
22-49  21.2%  36 6.2%  16 III أورام قليلة التغصنات لانمطية
10-54  4.7%  8 6.5%  17 III أورام كوكبية  لانمطية

18-68  18.8%  32 5%  13 III 
قليلة التغصنات -أورام مختلطة كوكبية

لانمطية 
7-70  36.5%  62 35.8%  93 IV روميالورم الدبقي الأ
7-49  0%  0 3.8%  10 II الأشكاللأصفر عديد الورم الكوكبي ا

4-28  0%  0 3%  8 I 
وتحت الورم الكوكبي تحت السيسائي 

ذو الخلايا العملاقة  السيسائي 
6-28  0.6%  1 5%  13 II ورم سيسائي

34 0%  0 0.4%  1 III ورم سيسائي لانمطي
1 0%  0 0.4%  1 I ورم الضفائر المشيمية

  دالمعطيات التي ستتغير في التصنيف الجدي: بالأسود
  ) 2 (2000ورام الدبقية المختلفة حسب التصنيف السابق لعام نسب حدوث الأ. 1جدول 

  في المجموعتين المدروستين
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المجموعة 
  الفرنسية

  )  ورما170ً(

المجموعة 
 السورية

) ورما260ً(  

  

أعمار 
 المرضى

  )سنة(

النسبة 
 العدد الئوية

النسبة 
 العدد المئوية

درجة 
نمط الورم الدبقي الورم

7-19  1.8%  3 0.8%  2 I أورام دبقية كوكبية شعرية
4-9  1.2%  2 0.8%  2 II مخاطينية-أورام دبقية كوكبية شعرية

5-55  15.3%  26 32.3%  84 II 
أورام دبقية منخفضة الدرجة

كوكبية أو قليلة التغصنات أو مختلطة
22-49  21.2%  36 6.2%  16 III أورام قليلة التغصنات لانمطية
10-54  4.7%  8 6.5%  17 III أورام كوكبية  لانمطية

18-55  9.4%  16 5%  13 III 
قليلة التغصنات -أورام مختلطة كوكبية

لانمطية 

54-70  9.4%  16 9.6%  25 IV 
الورم الدبقي الأرومي مع مركبة قليلة 

التغصنات
7-45  36.5%  62 22.3%  58 IV روميالورم الدبقي الأ
7-49  0%  0 3.8%  10 II  الأشكالالكوكبي الأصفر عديد الورم

4-28  0%  0 3%  8 I 
وتحت الورم الكوكبي تحت السيسائي 

ذو الخلايا العملاقة  السيسائي 
6-28  0.6%  1 5%  13 II ورم سيسائي

34 0%  0 0.4%  1 III ورم سيسائي لانمطي
1 0%  0 0.4%  1 I ورم الضفائر المشيمية

  ف الجديدالمعطيات المستجدة حسب التصني: بالأسود
 لمنظمة الصحة العالمية الأحدثورام الدبقية المختلفة حسب التصنيف نسب حدوث الأ. 2جدول 

  في المجموعتين المدروستين) 1 (2007
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  :الآتيةمن الجدولين السابقين، تتضح النقاط 
 في %)46.2( حالة 120/260في ) I, IIدرجة (وجدت أورام دبقية منخفضة الدرجة  §

  . في المجموعة الفرنسية%) 18.8( حالة 32/170، مقارنة مع المجموعة السورية
 حالة في المجموعة 140/260في  )III,IVدرجة (وجدت أورام دبقية عالية الدرجة  §

  .  في المجموعة الفرنسية%)81.2(حالة  138/170، مقارنة مع %)53.8( السورية
 التغصنات في    مع مركبة دبقية قليلة    أرومي حالة ورم دبقي     16حالة و  25شوهدت   §

، وهـي تـشكل     )5-1الأشـكال   (كل من المجموعة السورية والفرنسية على التوالي        
 مـن كامـل     %9.4 و %9.6 من الأورام الدبقية عالية الدرجـة و         %11.6 و   17.9%

الأورام الدبقية، على التوالي؛ هذه الأورام تصنف الآن في الدرجـة الرابعـة حـسب             
ح فروق في الفئة العمرية عن الأورام الدبقيـة         مع اتضا . 2007التصنيف الجديد لعام    

  . الأرومية والأورام قليلة التغصنات اللانمطية
 )6شـكل   (لوحظ ارتفاع ملموس في نسبة الأورام الدبقية الصفراء عديدة الأشكال            §

 لم تشاهد في المجموعة الفرنسية      في حين  %)3.8  = 10/260(في المجموعة السورية    
  . المدروسة

م دبقية شعرية مخاطينية، اثنان في كل من المجموعتين المدروستين،          أورا 4ميزت   §
  . حيث نقلت من الدرجة الأولى إلى الثانية

مـن مجمـوع الأورام     % 10.5ورماً دبقياً، أي     45بشكل عام تمت إعادة تصنيف       §
 .  ورما430ًالدبقية في المجموعتين والبالغة 

 Discussion المناقشة

 تـام عـن   مثل لأورام الدماغ، وما زال هناك عدم رضا  لم يوضع بعد التصنيف الأ     §
التصنيفات المختلفة التي وضعت، والتي اعتمدت تارة المنشأ النسيجي ونظرية البقايـا            

 وتارة نظرية العودة عن التمايز، )5(،1926المضغية، مثل تصنيف بيلي وكوشينغ عام      
 ثم التصنيفات المتعددة لمنظمة الصحة      )6( .1949مثل تصنيف كيرنوهان ورفاقه عام      
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التي اعتمـدت بـشكل     ،  2007 وأخيراً     2000 و   1993 و   1979العالمية في الأعوام    
 التصنيف  بعضهمبينما اقترح   . )1،2،4،7(رئيس المظهر المورفولوجي النسيجي للورم      

 2001 ورفاقـه عـام      Louisعلى أسس بيولوجية جزيئية وجينية، كان أولها تصنيف         

ث الجينيـة والجزيئيـة وجـود       كشفت البحو . )12(2006 ثم فيليبس ورفاقه عام      )10(
العديد من التبدلات الصبغية، بعضها نوعي لنمط معين من الأورام مثل أورام الخلايا             

 ،)1p/19q loss ( 19 و1 جزء من الكروموزومين  قليلة التغصنات التي تتميز بخسارة
إن التبدلات الجينية الأساسـية     ) 7،14،15،16.(مما يوجه لعلاجات نوعية لهذه الأورام     

المشاهدة في الأورام الدبقية تفعل بعض طرق نقل الإشارة مثل مستقبل عامـل النمـو    
 الخلوي، كما تثـبط بعـض       الانقسام تسبب خللاً في دورة      من ثَم  و EGFRالبشروي    

ل في جينات   ك خل نا، ولكن مازال ه   )P53) 1،2،7 و PTENالجينات الكابتة للورم مثل     
  . لم تكشف بعد

 الجملة العصبية المركزية من قبل منظمة الصحة العالمية         لأورامإن التصنيف الأحدث    
، هو بشكل رئيس تصنيف مورفولوجي يعتمد شكل        2007 الرابع في عام     الإصدارفي  

الخلية المسيطرة ودرجة الكشم الخلوي، لكنه استعان بالمعطيات البيولوجية والجينيـة           
مـة، مقارنـة بالتـصنيف       تبدلات مه  الأخير وقد أدخل هذا التصنيف      )1،7. (يةالجزيئ

، خاصة فيما يتعلق بالورم الدبقي الأرومي الذي افترض أن منشأه           2000السابق لعام     
أنمـاط    10 وقد تم في هذا التصنيف توصيف       )1،7،13.(خلية جذعية عصبية سرطانية   
ا للأورام الدبقيـة هـي الـورم الـدبقي          ورام، ثلاثة منه  أو تحت أنماط جديدة من الأ     

ورم (والورم الكوكبي الشعري المخاطيني     ) Iورم من الدرجة    (المتمركز حول الوعاء    
 كما أحدث تغيـر     ).IVدرجة  ( والورم الدبقي الأرومي صغير الخلايا       )IIمن الدرجة   

ي في درجة سبعة من هذه الأورام، منها اثنان من الأورام الدبقية هـي الـورم الـدبق                
 من الدرجة   اً ورم وقد عد قليل التغصنات اللانمطي مع وجود نخر؛       -المختلط الكوكبي 

IV،  ورم من الدرجة ( وورم الضفائر المشيمية الحليمي اللانمطيII).(1-4(  
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 )I, IIدرجة (لوحظ في دراستنا وجود نسبة أعلى من الأورام الدبقية منخفضة الدرجة 
، وهـذا   %18.8مقابـل   % 46.2: مجموعة الفرنسية في المجموعة السورية مقارنة بال    

وقد لوحظ بشكل خاص وجود نسبة عاليـة مـن          . دراسة وبائية إلى  الاختلاف بحاجة   
في  %)3.8= 10/260(الأورام الدبقية الصفراء عديدة الأشكال في المجموعة السورية         

سـات   لم تشاهد في المجموعة الفرنسية المدروسة، ونسبتها المذكورة فـي الدرا           حين
  . يضاً يستدعي الدراسة، وهذا أ)1(ورام الدبقية الكوكبية  من الأ%1<العالمية تبلغ 

كانت نسبتها أقل في المجموعة الـسورية   )III,IVدرج ة  (الأورام الدبقية عالية الدرجة 
، ومع ذلك فإن نسبة الورم الدبقي الأرومي        %)81.2 مقابل   %53.8(مقارنة بالفرنسية   

مـن  % 9.4 و %9.6: لة التغصنات كانت متشابهة في المجموعتين     مع مركبة دبقية قلي   
 حالة في المجموعـة     25فقد شوهدت في دراستنا     . كامل الأورام الدبقية، على التوالي    

رومي مع مركبة دبقية وعة الفرنسية من الورم الدبقي الأ    حالة في المجم   16السورية، و 
م الدبقية عاليـة الدرجـة،       من الأورا  %11.6 و   %17.9قليلة التغصنات، وهي تشكل     

على التوالي في المجموعتين؛ هذه الأورام تصنف الآن في الدرجـة الرابعـة حـسب      
رومي المعتاد  أفضل إنذاراً من الورم الدبقي الأ     ، مع كونها    2007التصنيف الجديد لعام    

 )1(. عاماً، في حين يبلغ بضعة أشهر للثاني       2.8حيث يبلغ معدل البقيا الوسطي للأول       
 الورم الذي لم يكن متميزاً في التصنيف السابق، كان مصنفاً كورم كـوكبي مـن                هذا

 في المجموعة السورية بسبب     )IVدرجة  ( اً تقليدي اً أرومي اً دبقي اًأو ورم /الدرجة الرابعة 
 كان قـد    في حين وجود النخر الورمي، وهو في الواقع أفضل إنذاراً مما تم التنبؤ به؛             

فـي   IIIقليل التغصنات لانمطـي مـن الدرجـة         -يصنف كورم دبقي مختلط كوكب    
  .)1،9،17(المجموعة الفرنسية، وهو في الواقع أسوأ إنذاراً مما تم التنبؤ به 

 فـي  يـؤثر    إِذْم في الأورام الدبقية عالية الدرجة       الخلايا قليلة التغصنات مه   ف  تعرإن  
 من الحالات خاصة  وقد بقيت هذه الخلايا صعبة التمييز في كثير       )14( والعلاج   الإنذار

والآن يتضح بالدراسات البيولوجية الجزيئيـة      . بسبب الافتقار إلى واصمات مميزة لها     
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 أوراما كوكبية هي في الواقع أورام       عدتْ كثير من الأورام التي      الآنوالجينية الحديثة   
بينت هـذه   . )8،14،15،16(الخلايا قليلة التغصنات مع وجود خلايا كوكبية ارتكاسية         

دراسات أن المظهر المورفولوجي الذي كان تصنيف منظمة الـصحة العالميـة قـد            ال
حـسب منظمـة   -؛ فأورام الخلايا قليلة التغصنات  كلّها اعتمده غير دقيق في الحالات   

 تمتاز بشكل معين للخلية ذات النواة المدورة المنتظمة المحاطة بهالة           -الصحة العالمية 
، وتمتاز بلحمة وعائية ذات أوعيـة دقيقـة         OLIG2نيرة كما أنها تعبر بشدة الواصم       

 ولكن تبين أن شكل الخلية ذات الهالة النيرة هـو فقـط             )1،2.(متفرعة ومنظر غداني  
 من الحالات مع وجود تبـدلات جينيـة تتميـز           %80المظهر المهم الذي يتماشى في      

، بينمـا يتماشـى الـشكل    )1p/19q loss( 19 و1 جزء من الكروموزومين  بخسارة
. 19q أو/ و 1p من الحالات مـع خـسارة        %93لتقليدي الموصوف لهذه الأورام في      ا

لذلك يجب تمييز الأورام الكوكبية قليلة التغصنات ذات المظهر غير الاعتيـادي       ) 7،8(
ومن هنا نجد ارتفاع نسب هـذا الـورم فـي           . والإنذارلما له من أهمية في المعالجة       

كوكبية المنتشرة منخفضة الدرجة التـي    ورام ال  الحديثة وانخفاض نسبة الأ    الإحصائيات
 وجودهـا   بعضهم ينكر   في حين ورام الدبقية،   ى من الأ  كبركانت تشكل سابقاً النسبة ال    

 ولهـذا الـسبب شـملت    )5،15(. تماماً كما في تصنيف سانت آن على سبيل المثـال     
و قليلـة   دراستنا الأورام الدبقية قليلة الدرجة معاً؛ سواء كانت قد شخصت كوكبيـة أ            

التغصنات أو مختلطة حتى لا ندخل في جدل التصنيف الـذي لاسـبيل لحلـه تمامـاً          
 هو غيـر نـوعي بـشكل قطعـي،     OLIG2الواصم  إِذْ حتى   بالوسائل المتاحة حالياً،    
  CD34 إن إجراء المناعيات النسيجية بأضداد )7،11،14،15(وحساسيته ليست مطلقة 

  .دقيقة في أورام الخلايا الدبقية قليلة التغصناتساعدت على توضيح اللحمة الوعائية ال
 في تحديد الدرجة والإنذار في الأورام الدبقية بشكل عام، p53 و Ki67ساعدت أضداد 

لأن Ki67<10%     أما إيجابية    )1(. يتماشى مع الأورام عالية الدرجة P53     فـي نـوى 
 P53كم بـروتين  أدت إلى تـرا   P53الخلايا الورمية فهو يدل إما على طفرة في جين          
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 )1،7(غير طبيعي في النواة كما في نسبة عالية من الأورام الدبقية الأرومية الثانويـة،            
الطبيعي كما فـي الأورام   p53أو بسبب عدم تفعيل  جينات أخرى تعمل على تقويض       

. )18،19(، وهذا التراكم يتنبأ بإنذار سيئ للـورم الـدبقي           )7(الدبقية الأرومية البدئية    
 P53ل أيضاً على إنذار أسوأ للورم الدبقي الأرومي الإيجابية المـشتركة لــ    ومما يد 

 .)EGFR) 18،20- 22ومستقبلات عامل النمو البشروي 

أما الواصمات الأخرى المستخدمة فكان الهدف منها التشخيص التفريقي واستبعاد 
ة،  الذي طبق لتمييز الخلايا اللمفاويCD20, CD3, CD45الأورام الأخرى مثل 

ورام العقدية  لتشخيص الأSynaptophysinو لتمييز الأورام السيسائية، EMAو
الدبقية عالية الدرجة، وقد - العصبية والعقدية العصبية الدبقية والأورام العصبية

  .استبعدت من إحصائية الدراسة
 ورماً أرومياً مع مركبـة   41 ورماً دبقياً، منها     45بشكل عام تم تمييز وإعادة تصنيف       

 من مجموع الأورام    %10.5 أورام كوكبية شعرية مخاطينية، أي       4ليلة التغصنات، و  ق
  .المدروسة 430الدبقية الـ
 Conclusionالخلاصة 

ورام الدبقية بـشكل دقيـق فـي المجمـوعتين          إعادة تصنيف الأ  أمكنت هذه الدراسة    
 -ان بهـا وهي نسبة لايسته- من الأورام الدبقية %10.5 أعيد تصنيف   إِذْالمدروستين،  

وقد أظهرت .  أعيد التنبؤ بإنذار هذه الأورام     من ثَم  و ،2007 و   2000بين تصنيفي عام    
 المختلفة منها بين المجموعة الـسورية المدروسـة         الأنماط في حدوث    الدراسة فروقاً 

والمجموعة الفرنسية، وكلتيهما من مراكز جامعية وطنية مركزية،  حيث وجدت نسبة            
 البيئية أو   قد يكون للعوامل  . فضة الدرجة في المجموعة السورية    أعلى من الأورام منخ   
 في هذه الفروق، وقد يكون من المفيد إيضاح تلك العوامـل فـي             الجينية المؤهبة دور  

  .دراسات وبائية متممة
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   للخلايا حول النخراً سياجياًورم دبقي أرومي يبدي اصطفاف): أيمن  (1شكل

  قليلة التغصنات في الورم الدبقي الأرومي، تبدو فيها الأوعية الدقيقةالمركبة ): أيسر (2شكل
 

     
 يوضح الأوعية الدقيقة المتفرعة في المركبة قليلة التغصنات للورم الدبقي CD34): أيمن (3شكل

  الأرومي
  من نوى الخلايا الورمية% 10> يبدي إيجابية في  Ki67): أيسر (4شكل

   
 
 
 
 
 
 



   -الخاني.      ر2009 - العدد الثاني-عشرون المجلد الخامس وال -مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية    
 هينان. د

 
 

193 

 
 

   
   يبدي إيجابية في عدد كبير من الخلايا الورمية المحيطة بالنخرP53): أيمن (5شكل

  
  

  
ورم دبقي كوكبي أصفر عديد الأشكال تبدو فيه الخلايا الرغوية الغنية بالمواد ): أيسر (6شكل

  .الشحمية، مع وجود خلايا متعددة النوى
 

 



 بين مجموعتين من المرضى الفرنسيين والـسوريين      ماغ  قارنة للأورام الدبقية في الد    دراسة مشتركة م  
  2007وإعادة تصنيفها حسب تصنيف منظمة الصحة العالمية 
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