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  هتواختلاطا I لمرضى الورام الليفي العصبي النمط  ةيسريردراسة 
  جامعة دمشق –عند الأطفال في مستشفى الأطفال 

  
 *عثمان حمدان

  الملخص
 المقبـولين فـي    سـنة، 13عمار أقل مـن  بأ لدى الأطفالI     دراسة الورام الليفي العصبي نمط:خلفية البحث وهدفه

  .جامعة دمشق-مستشفى الأطفال
 المـدة  خـلال    Iشملت المرضى المشخص لديهم الورام الليفي العصبي نمـط             ،دراسة راجعة :  البحث وطرائقه  مواد

ل التشخيص بـالإجراءات    واستكم ،شخيص على الموجودات السريرية   اعتمد الت ..مريضاً 54وشملت   ،2000-2010
  التشخيصية المكملة 

  .I رض الورام الّليفي العصبي النمط  طفلاً مريضاً شُخّص لديهم م54شملت الدراسة  :النتائج
من المرضى، وجِدت الإصـابة لـدى أقربـاء         % 23 كانت القرابة بين الأبوين موجودة فقط لدى        أنثى، 27 ذكرا و  27

  .من المرضى% 37الدرجة الأولى للمريض فقط لدى 
 ،حيث شوهدت café au laitلحليب يعرف ببقع القهوة با أكثر العلامات السريرية مصادفة كانت العلامات الجلدية أو ما

من المرضى، الأورام الليفية العـصبية بنـسب    %2,59 من الحالات، لوحظ دبقوم العصب البصري عند % 94,4في 
، كمـا شـوهد الـورام       %3,7الأطراف لدى   و،  %24,07في الجذع، والعنق    % 25,92سب مكان الإصابة    حبمختلفة  

 Lischوعقيـدات لـيش  من المرضى، % 55,5 عندfrecklingش الإبطي النمو، %20,3الليفي العصبي الدماغي لدى 

nodules   من المرضى، % 25,9 لدى سـجلت الأورام    من المرضى، %20,3ا التشوهات الصقلية فقد شوهدت لدى       أم
فقد لـوحظ لـدى     ) تأخر التطور  ،تبدلات الإدراك لاختلاج  ا(أما التبدلات العصبية الأخرى مثل       ،%14,8الدماغية لدى   

16,6 .%   
وخاصـة   ،ماته الأولى في الطفولة الباكرة مرض جهازي يمكن أن تبدأ علا  I :الورام الليفي العصبي نمط :الاستنتاج

  . العلامات الجلدية وتتطور باقي التظاهرات الأخرى فيما بعد
  .يترافق المرض مع نسبة عالية من الخباثات والأورام وأكثرها توضعاً في الدماغ

  شـهراً لاكتـشاف التبـدلات والتغيـرات        12-6ورة المراقبة الدورية للمرضى وبفواصل زمنية كـل         تأكيد ضر يجب  
  .تدبيرها باكراًينبغي و ختلاطات التي يمكن أن تحدث،والا
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Clinical Study of Type I Neurofibromatosis and its Complications 
in Damascus University Children Hospital 

 
 
 
 
 
 

Othman Hamden* 

Abstract 
Background& Objective: clinical study of patients with Neurofibromatosis I (NFI) in children hospital –
Damascus University 
Materials & Methods: All cases of Neurofibromatosis type I  in children less than 13 years of age were 
identified from the records in the Department of children, from 2000-2010  
They were diagnosed according to a clinical symptoms (café au lait) then complete the diagnosis with 
appropriate diagnostic tools. 
Results: fifty four (54) children aged thirteen years or less were identified (27male and 27 female).  
11of 54 (20.37%) had an affected first degree relative. Family history of NFI positive only in 37%. And 34 
(62.7%) had no family history.  
age ranges  between 5 months and 144 months ,median age (37.1months). 
94.4% (51 of 54) had more than six café au lait patches ,55.5% (30 of 54 ) had axillary freckling , 25.9% 
(14 of %) had Lisch nodules, neck neurofibromatosis were present in 24% (13 of 54),trunk 
neurofibromatosis were present in25.9% (14 of 54 ) , and extremity neurofibromatosis in 3.7% (2 of 54) 
..Skeletal deformities were seen in 20.3 % (11of 54), fractures in3.7% (2of 54), skull enlargement was seen 
in 14.8% (8 of 54). 
Central nervous tumors (CNT) were reported in 14.8% (8 of 54), optic glioma in 2.59% (2 of 54). 
Neurological disturbances (cognitive, convulsion, mental retardation) were seen in (16.6%) 9 of 54. 
Conclusion: Neurofibromatosis I is a multisystem disorder associated with increased risk of malignancies 
and other systems disturbances .it can be diagnosed as a very young age, and clinical follow up is advised.   
Key words: neurofibromatosis Type I, optic glioma, café au lait, Lisch nodules, skeletal deformities, 
familial malignancies. 
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  : مقدمة
 مـرض وراثـي عديـد     : Iالورام الليفي العصبي نمط 

 dominant  يـورث بـشكل سـائد      multisystemة  الأجهز
وينجم عن خلل في المركبـة الجينيـة المعروفـة باسـم            

Complex NFI gene وهذه   ،17 المتوضعة على الصبغي
 abnormal المسؤولة عن كبت تشكل الأورام   الجين هي

tumor suppression  هو المسؤول عـن زيـادة    وغيابها
    1.حدوث الخباثات المرافق

 ـ  الــورام الليفـي العــصبي أكثـر الأورام العابيــة   ديع
Hamartomas   مصادفة عند الأطفال.  

 لكنهـا  همجميع المظاهر السريرية موجودة لدى المرضى    
   . هانفس الأسرةآخر ضمن تختلف من مريض إلى 
 مـن الـسكان،     4000 -1/3000تُقّدر نسبة الحدوث ب     

 النسبةوب ،كما يصيب كلا الجنسين    ها،كلّويصيب الأعراق   
  .1هانفس

، أو خبنهـا  الجين المذكورة تصيب Mutationالخلل طفرة   
Deletion،    فر اثنين من الروائز    اويعتمد التشخيص على تو

 كما وضعت من قبل المؤسسة      ،التشخيصية الستة للمرض  
 : NIH  1,2،3،4للصحة  القومية

  (أو أكثر زائدة الصباغ ،بقع قهـوة بالحليـب  بقع   6 -1
(café-au-lait spotsمم لدى الأطفال الأصغر من  5> بقطر

  . مم قطراً لدى البالغين15و سناً،  سنوات10
 Axillary or inguinal الـنمش الإبطـي أو المغبنـي    -2

freckling. 

و واحـد   أ ،ثر من الأورام الليفية النموذجية    اثنان أو أك   -3
 Plexiform.من الأورام الضفيرية 

 . Optic gliomaدبقوم العصب البصري  -4

 فـي   hamartomasثنان أو أكثر من الأورام العا بيـة ا -5
 ) .Lisch nodules(القزحية أو مايعرف بعقيدات ليش 

 first –degree(إصابة أحد أقربـاء الدرجـة الأولـى     -6

relative ( بالورام الليفي من النمط الأولNF 1.   ويـضاف
  .إلى الروائز  الستة السابقة

التـشوهات   أو   Sphenoidعسر تصنع العظم الوتـدي       -7
 التمفـصل الكـاذب   عظـام الطويلـة مثـل   الشكلية في ال

Pseudarthrosis. 

يمكن للمرض أن يترافق  مع أعراض أخرى تنجم عـن           
 ومنها الأعراض الناجمة عـن      ،إصابة الأجهزة المختلفة  

اختلاجات،تـأخر  (إصابة الجملـة العـصبية المركزيـة        
ــتعلملتطورا ، أو الإصــابات )،اضــطرابات الإدراك وال
 الجنـف ، و kyphosis الحـدا ب  ( ومنها    الهيكلية صقليةال

Scoliosis ،   والكسورfractures ،  5)م الجمجمةكبر حج 

وبسبب الخلل الجيني المذكور     ،ليفي العصبي  الورام ال  ديع
  6,7,8,9,10,11,12سابقاً عاملاً مؤهلا لحدوث الخباثات

 طفاللدى الأI     دراسة الورام الليفي العصبي نمط:الهدف

 سـنة ،  المقبـولين فـي مستـشفى           13بأعمار أقل من    
  .جامعة دمشق-الأطفال

 المشاهدة فـي مـرض      العلاماتتتضمن الدراسة دراسة    
 الاختلاطـات ودراسة   ،Iالورام الليفي العصبي من النمط      

ــصقليالعصبية( ــة،الـ   والأورام)skeletal ة أو الهيكليـ
   . المرافقة للمرضوالخباثات

   :المرضى والطريقة
دراسة راجعة لمرضى الورام الليفي العصبي المشّخصين       

-2000 المـدة جامعة دمشق فـي     -في مستشفى الأطفال  
 مراجعة ملفات الأطفال الذين     إلىاستندت الدراسة   .2010

  لديهم الورام الليفي العصبي معزولاً مرض آخـر        صشُخِّ
  .  هأو في سياق

اسـتند   ، طفـلاً مريـضاً    54دد مرضى الدراسـة     بلغ ع 
بقع  (:المرضى الموجودات السريرية لدى     :إلىلتشخيص  ا

، )، والتشوهات الـصقلية   الأورام الليفية و،  القهوة بالحليب 
 ودراسة القصة الورمية    ،دراسة القصة العائلية المشابهة   و
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ل التـشخيص بـالإجراءات     يـستكم  ومـن ثـم      العائلية،
دراسـة العـين     و ،الدراسة الشعاعية  (التشخيصية المكملة 

 ولم نـتمكن مـن      ) الشقي لتحري عقيدات ليش    بالمصباح
فرهـا  ا لعدم تو  وأقربائهم الدراسة الجينية للمرضى     إجراء
   . فره مستقبلاًانأمل تو  وهو ما،لدينا

 :النتائج

 27،ذكـر  27 ، مريضاً 54ع مرضى الدراسة    بلغ مجمو 
 مجموعـات   4قُسم المرضى إلـى      ،1/1   أي بنسبة   أنثى

  ح في  موضت النتائج كما هو وكان،عمرية
  )1(الجدول رقم 

  النسبة المئوية  عدد المرضى  الفئة العمرية
   %5,55  54 /3  شهراً 12 < 
  %33,33  54 /18   شهرا60ًـ12
   %44,44  54 /24   شهرا120ً ـ61
   %16,66  54 /9   شهرا120ً> 

    )144-5( شهراً 37,1  وسطي العمر عند التشخيص
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<12moth 12-60moth 61-120mo >120moth

  
  ) شهرا37,1ًالعمر الوسطي (مرضى الدراسة مخطط العمر بالنسبة إلى ) 1(شكلال

) أصـغر عمـر   ( أشـهر    5المرضى بين   وحت أعمار   را
وكان العمر الوسطي لمرضـى      )كبر عمر أ(شهراً  144و

 .شهراً 37الدراسة 

 قد  ،لديهم بأعمار صغيرة  المرض  ص  شخبعض الأطفال   
ابية استدعت  يكون السبب في ذلك وجود قصة عائلية إيج       

 أخـرى اسـتدعت   الأهل والمتابعة، أو وجود شكاية  انتباه  
 . للإصابةالعرضي الاكتشافولمراجعة الطبية ا

   :القصة العائلية والوراثية -1
أبنـاء   أبناء عمومـة،  ( القرابة بين الأبوين  : جرى تقصي 
 لـدى    للورام الليفي العصبي   القصة العائلية  )خال أو خالة  

القصة الورمية العائلية وكانـت      و ،ىأقرباء الدرجة الأول  
 .2ح في الجدول رقم كما موض النتائج

 ،الأبوينالقرابة بين  و، ووسطي العمر،القصة العائلية:2جدول 
 . القصة العائلية للأورامو

  النسبة المئوية  عدد الحالات الكلي/عدد المرضى   
  %20.3  11/54  القرابة بين الأبوين

  NF1 20/54  37%ليجابية القصة العائلية لإ
  %37  20/54  يجابية القصة العائلية للأورامإ

ل  مريضاً وشـكَّ   11القرابة بين الأبوين وجدت فقط لدى       
 القـصة العائليـة للـورام      أما ،من الحالات % 20.3ذلك  
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 ،من الحـالات % 37 كانت إيجابية لدى   فقدالليفي العصبي   
  .وجود قصة عائلية للخباثات ومثلها

ات السريرية وفق الروائز الموصـوفة      وبدراسة الموجود 
  ) 3(ائج الموصوفة في الجدول رقم تلن اسابقاً كانت
الموجودات السريرية لدى مرضى الدراسة ونسبة : )3(الجدول رقم 

  :حدوثها
  %النسبة   )54(المرضى الكلي / عدد المرضى  سريريةالعلامة ال

   %)94,4(  51/54  بقع قهوة حليب
  %)25,9(  14/54  عقيدات ليش

%)37,07(  20/54  الورام الليفي العصبي الجلدي
  %)25,9(  14/54  ) الشكل الضفيري(الورام الليفي

  %)55,5(  30/54  المغبني  /النمش الإبطي

ين الجدول السابق أن أكثر العلامات السريرية مصادفة        يب
تلاه ،  %94,4هوة بالحليب، وقد شوهدت لدى      هي بقع الق  

مـن  % 55,5شـوهد لـدى     غبنـي و  الم/ النمش الإبطي 
 ،%37 تلاه الورام الليفي العصبي الجلدي فـي       ،الحالات

عنـد  ) الشكل الـضفيري  (وعقيدات ليش والورام الليفي     
   .من الحالات% 25
التبـدلات  يترافق الورام الليفي العصبي بعدد مـن    -3

  اضـطرابات الـتعلم    و ،الاختلاجـات ( العصبية المرافقة   
، ودبقـوم العـصب     وأورام الجملة العـصبية المركزيـة     

   4ح في الجدول وكانت النتائج كما هو موض،)البصري
   التبدلات العصبية المرافقة للورام الليفي العصبي   4الجدول 

  النسبة المئوية  عدد المرضى الكلي/عدد المرضى  ضطراب العصبيلاا
  (%7.4)  4/54  الاختلاج

  (%14.8)  8/54  اضطرابات التعلم
  (%20.37)  11/54  الورام الليفي
  (%14.8)  8/54  أورام الدماغ

  (%3.7)  2/54دبقوم العصب البصري

ضـطرابات العـصبية    لاين الجدول السابق أن أكثـر ا      يب
مشاهدة هو الورام الليفي العصبي داخل الجملة العـصبية         

 ،من الحالات % 20ولوحظ في )  النخاع ،الدماغ(كزية  المر
مـن  % 14ى  ورام الدماغية لد  تلاه اضطرابات التعلم والأ   

وكان دبقوم العصب البصري أقلها مشاهدةً في        ،المرضى
   .من المرضى% 3.7

 الليفـي العـصبي يترافـق       مار الو من المعروف أن   -4
 ـskeletal deformities   هيكليةبتشوهات صقلية ت وقد بين

  :الدراسة وجود التشوهات الآتية
  NF1المرافقة لل) الهيكلية(الصقلية   التشوهات4جدول 

  النسبة المئوية  عدد المرضى الكلي/عدد المرضى  لات الهيكليةالتبد
  (%20.3)  11/54 الجنف والحدب

  %)14.8(  8/54  كبر حجم الجمجمة
  %)3.7(  2/54  كسور أطراف

  -  - الكاذبمفصل الت

 تالاختلاطـا  كانا أكثـر     كما نلاحظ أن الجنف والحدب    
 ولم من المرضى، %) 20( لوحظ عند    إِذْالهيكلية مصادفة   

  .تشاهد أية حالة تمفصل كاذب

 للخباثـات   تبـع استكمالاً للدراسة جرى استقـصاء وت     -5
 ،والأورام التي يمكن أن ترافق الورام الليفـي العـصبي         

5ح في الجدول وكانت النتائج كما هو موض:  
    الأورام المرافقة للورام الليفي العصبي5جدول 

  الخباثات/نسبة المئويةال  النسبة المئوية/عدد الحالات  الورم/الخباثة 
  %)33,3 (6/18  %)11.1 (6/54  ورم دماغي

  %)16,6 (3/18  %)5.55 (3/54  دبقوم عصب بصري
  %)16,6 (3/18  %)5.55 (3/54  ابيضاض دم لمفاوي حاد
  %)16,6 (2/18  %)3.7 (2/54  ابيضاض دم نقوي مزمن

  %)16,6 (3/18  %)5.55 (3/54  ورم الأرومة العصبية
  %)5,55 (1/18  %)1.7 (1/54   خبيثورم عضلي مخطط
    %)33,51 (18/54  العدد الكلي

ن الجدول السابق أن أكثر الأورام مشاهدةً في الـورام          يبي
 :ذكـره الليفي العصبي بعد الورام الليفي العصبي السابق        

د ورم الدماغي وخاصة الورم النجمي الخلايا ولوحظ عن       ال
قـوم  تـلاه دب  ،من المرضـى % 11 مرضى أي بنسبة   6

العصب البصري وابيضاض الدم اللمفاوي الحـاد، وورم        
  .لكل ورم% 5 الأرومة العصبية بنسبة

   :المناقشة
ابق أنـه لا يوجـد عمـر محـدد          العمر الس   مخطط دلَّ- 

  الأعراض يمكن أن تلاحظ في أي عمـر،        نللحدوث، وأ 
ولكن تواتر الحدوث كان أكثر وضوحاً فـي المـرحلتين          

 لوحظ في   إِذْ شهراً   120ـ61 و  شهراً 60ـ12العمريتين  
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ولكنه كان أقـل     ،اليمن الحالات على التت   % 44’ % 33
 شـهراً وأن الحـالات   12<حدوثاً في المرحلة العمريـة      

المشخصة في هذه المرحلة كان مـصادفة حيـث كانـت        
 ، دم وإنتـان  ،اختلاج( المستشفى لشكايات أخرى     مراجعة

ية غيـر   رض العلامات الم  أنوالسبب في ذلك    ) حماض  و
ا سـبب قلـة العـدد فـي         أم ،مكتملة ولا تثير قلق الأهل    

ل  شهراً فهو ناجم عن عدم القبـو       120>المرحلة العمرية   
عاماً وكان العمـر الوسـطي      13>في المستشفى للأعمار  

وهي قريبة من وسطي العمر الملاحظ   شهرا37ًللحدوث 
  13سنوات)4 (ةفي الدراسة المجراة في جنوب أفريقي

شيوع زواج الأقارب في بلادنا فإن القرابـة بـين           رغم   -
 ،من مرض الدراسة  % 23الأبوين كانت موجودة فقط لدى    

وهي أقل من تلك النسبة الموجودة في دراسـة المقارنـة           
 Northern 13  دراسةمن مرضى % 57حيث وجدت لدى 

Ireland 'sـ  ت الدراسـة أن وجـود   ،من ناحية أخرى بينّ
 فقـط   كانتالإصابة لدى أقرباء الدرجة الأولى للمريض       

 northدراسـة  بمن مرضى الدراسة مقارنـة  % 37لدى 

west England  71.2%)(14،  وهي قريبة من نسبة الحدوث
 Northern(%43) ودراسة 15)%44,1(في الدراسة الألمانية 

Ireland،      ـ  على   وفي هذا إشارة إلى أنه و  ن أن  الـرغم م
الوراثة في المرض هي من النوع الـسائد إلا أن قـسماً            

 ، لم تكن القصة العائلية فيهـا إيجابيـة        كبيراً من الحالات  
فضلاً مثل طفرات حديثة للمرض و    تقد   الحالة   نمن ثَم فإ  و

ـ  سلبية القصة العائلية لا تنفي إمكانية الإصابة بال        نعن أ 
NF I.  

وجود اثنين أو أكثر من      استند التشخيص كما سبق إلى       -
 وكانت أكثـر العلامـات      ،الّروائز المعتمدة في التشخيص   
% 94,4 شوهدت فـي     إِذْ ،مشاهدة هي بقع القهوة بحليب    

 ـ      ،من الحالات  شاهدة فـي    وهذه النسبة قريبة من تلك الم
  14,15,16 دراسات المقارنة الثلاث

 وشـوهد  المغبنـي،  تلاه من حيث الحدوث النمش الإبطي
 وهذه النسبة قريبة من النسب      ،من الحالات %)55,5(عند  

 ولكنهـا  ، السابقةرة في اثنتين من الدراسات الثلاث    المذكو
14 ). %83.8( ا ذكر في الدراسة الثالثةأقل بكثير مم..  

 وهـي   ،من الحالات %25,99لوحظت عقيدات ليش في    -
ا هو عليه الحال في دراستيأقل مم north west England 

وقريبة جـداً مـن الدراسـة    ، Ste-Justine 14 ودراسة 15
قـد   ،17يرلنديةا هي في الدراسة الا     وأكثر مم  ،16الألمانية

يكون السبب هو أن أعمار مرضى دراستنا أصـغر مـن        
 وهـذا بـدوره مؤشـر أن        ،مرضى الدراستين السابقتين  

 ،عقيدات ليش تميل للظهور أكثر مع تقدم عمر المـريض         
اقبة وإعادة الفحص دورياً    وهو مؤشر يؤكد ضرورة المر    

  .لدى هؤلاء المرضى
شـكل  لوحظ حدوث الورام الليفي العصبي في دراستنا        -
ي نـسبة   من المرضى وه   %)37(مريضاً  20 لدى   )2،3(

  .قريبة من الدراسات الأخرى
 ، إلى نسبة  لا    3،4،5تشير النتائج المثبتة في الجداول       -

صـقلية   ت لديهم اختلاطات  يستهان بها من المرضى حدث    
جنف ،كسور ، كبر حجم جمجمة ، ولكـن لـم           (مختلفة  

يعرف بالمفصل الموهم كما هو الحال في        ُ يشاهد لديهم ما  
قد يكون السبب  هو اخـتلاف فـي          الدراسات الأخرى ،  
حسب الدراسة وصغر أعمار أطفال     بالمجموعات العمرية   

كانت نسب الإصابة فـي التـشوهات       ذلك  دراستنا ماعدا   
  ..ة الأخرى متقارب

 تقارب في نـسب  إلى العصبية الاختلاطاتتشير دراسة  -
الإصابة بين مرضى دراستنا ومرض الدراسات الأخرى       
ماعدا اضطرابات التعلم حيث كانت أكثر وضـوحاً فـي          

 وصـلت   في حين في دراستنا    %14.8 ،الدراسات الأخرى 
  في دراسة% 62 وNorthern Irelandفي دراسة % 39

north west England،    قد يكون السبب في ذلـك اعتمـاد
 كـان   في حـين  مقاييس أكثر دقة في الدراسات الأخرى       
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 اعتمادنا أكثر على القصة مع بعض المقـاييس البـسيطة         
 . لمثل هكذا تقييمالمعتمدة على سؤال الأهل والطفل

ت الدراسة الارتفاع الواضح فـي نـسبة حـدوث          بينّ -
 وشـكلت   مريضاً 18  بلغت إِذْالخباثات المرافق للمرض    

 الأورام  من مجموع المرضـى، وكانـت     % 33,4بتهمانس
 ثلـث الحـالات     نحوالدماغية هي الأكثر مشاهدةً وشكلت      

 اد والمزمن ومـن ثـم ورم  تلاه حدوث ابيضاض الدم الح 
 ن قد يكون التفسير لذلك أ     ).5الجدول  ( .الأرومة العصبية 

لمرضى المقبولين في الدراسـة هـم       عظم من ا  القسم الأ 
 ،بلوا في سياق شكاياتهم الحالية ومنها الخباثـات        ق ىمرض

 لوضع نسبة حقيقية لنسبة الخباثـات       هومن هنا نستنتج أن   
 من إجراء مسح شـامل للمـرض         لابدNFI المرافقة لل   

  .ونسبة حدوث الخباثات المرافقة
موجودات المشاهدة في   نسب حدوث ال  ) 4(ويلخص الشكل   

  .سياق المرض، والاختلاطات المرافقة
  :لاستنتاجا

ي ذ في هذه الدراسة قدمنا لمـرض شـائع الحـدوث،          -
يترافق مع اختلاطات كثيـرة      و  كثيرة، ةيتظاهرات سرير 

ا تظاهراته السريرية فـيمكن ظهورهـا فـي         أم ،ومزمنة
ا أمو ،مع تقدم العمر   ولكنها تتكامل وضوحاً   ها،كلّ الأعمار

اختلاطاته ولأهميتها وكثرتها فهـي تـستدعي المراقبـة         
مع تقيـيم شـامل للمـريض       ،  اًشهر )12-6كل(الدورية  

قيـاس الطـول،    (يصية اللازمة   واستعمال الوسائط التشخ  
 ،والعـين  ،وفحـص الجلـد    ،ومحيط الجمجمة  ،والوزن

  ).الاستشارة النفسيةو ،والبلوغ ،والعمود الفقري
ربـي  المسجلة في القطر الع   كلَّها  لحالات  مسح شامل ل   -

بين وأسرهم بمؤسسة واحدة  السوري من خلال ربط المصا    

حديد الحدوث الحقيقي للمرض  وهذا يساعد في ت تعنى بهم، 
تساعد في توجيه النصح لهم فيما       و ،عدد السكان نسبة إلى   

  .امة لديهم، وكذلك الصحة الإنجابيةيتعلق بالصحة الع
 

 
 

 
 عند طفل عمره NFI من  plexiformالشكل الضفيري ) :2(شكل 

  .سنة12

      

 
بقع قهوة بالحليب بأحجام مختلفة ،شكل عقيدي من الـ ):3(شكل

NFI سنوات5 عند طفل عمره   

  

  
  
  



   جامعة دمشق–ل في مستشفى الأطفال عند الأطفا ه واختلاطاتI لمرضى الورام الليفي العصبي النمط  ةدراسة سريري
 

 44 

 
   ونسب حدوثهاNFIالموجودات المختلفة في  ):4(الشكل 
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