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: Introduction  تمهيد

ىذه منشأ كيعتقد بأف  ،%35تشكؿ حكالي الأكراـ السحائية مف أكراـ الجياز العصبي المركزم الشائعة حيث  تعتبر

 .(1)  الشككيك النخاع لمسحايا المغطية لمدماغ العنكبكتية القمنسكة لخلبيا يعكدالأكراـ 

 عند 63 مف العمر، بعمر كسطي حكالي اؿالسابع الى الخامستحدث الأكراـ السحائية عمى الأغمب مابيف العقد 

  .(4–2)الإناث أكثر مف الذككر، مع ميؿ لٍاصابة التشخيص

 نميط نسيجي تتكزع ضمف 15 الى WHO-2007صنفت الأكراـ السحائية بحسب تصنيؼ منظمة الصحة العالمية 

، الثالثة الكشمية % 10-5، الثانية اللبنمطية كتشكؿ %90-85الأكلى السميمة كتشكؿ : ثلبث درجات نسيجية

 . (5)% 3-1كتشكؿ 

بطيئة النمك يمكف اف تسبب اعراضا كعلبمات عصبية ناجمة عف انضغاط  الأكراـ السحائية بشكؿ عاـ ىي أكراـ سميمة،

، حيث أف معدؿ ]4،5[ف ليا تظاىرات سريرية كنسيجية متغايرة، كما انيا كثيرة الميؿ لمنكس ألا ، اٍ البنى العصبية المجاكرة

لذلؾ فاٍنو مف . عمى التكالي% 94-60، %59-29، %25-7النكس في أكراـ الدرجة الأكلى، الثانية، الثالثة ىك 

. (2)الصعب التنبؤ بالسمكؾ السريرم لمكرـ 

 المبكر، العمر نمط الاستئصاؿ الجراحي خاصة تحت التاـ، لعكامؿ الٍانذارية المعركفة تتضمف درجة الخباثة النسيجية،ا

.  معدؿ التكاثر العالي ارتشاح النسيج الدماغي، بعض الأنماط النسيجية الفرعية،

.  ]8[ يرتبط بدرجة السمكؾ العدائي لمكرـ لكنو لا يقيس العامؿ السبب المرتبط بيذه الحدثية، يُفترض أف التكاثر الخمكم

مثؿ الدنا كذلؾ بتحرم نكاتج معينةيمكف قياس النشاط الانقسامي بطرؽ عديدة منيا تقييـ الخلبيا خلبؿ عممية تركيب 

 PCNA ك KI-67مف خلبؿ تعبيرية بعض المستضدات المرتبطة بالتكاثر الخمكم مثؿ أك(Thymidine)الثيميديف 

(6). 

ىك بركتيف يتـ التعبير عنو فقط في المرحمة التكاثرية لمخمية كيمكف الكشؼ عنو بسيكلة في العينات  KI-67المستضد

 كمشعر فعاؿ استخدامو يمكف    KI-67المنسب التكاثرم المقاس ب .النسيجية المثبتة بالفكرماليف كالمدمجة بالبارافيف

 .(6) لمتنبؤ بسمكؾ الكرـ
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مف العكامؿ الُأخرل المنظمة لدكرة حياة الخمية كالتي يمكف أف يككف ليا فائدة انذارية في التنبؤ بالسمكؾ المحتمؿ ليذه 

تنظيـ دكرة - دكره كعامؿ انتساخ : حيث يقكـ ىذا الجيف بكظائؼ عديدة منيا .P53الجيف الكابت لمكرـ ىك الأكراـ 

 تمغي ىذه الكظائؼ مؤدية P53الطفرة في الجيف . DNAاصلبح اؿ– تحريض المكت الخمكم المبرمج - حياة الخمية

كانتاج بركتيف شاذ ثابت استقلببيا يتراكـ في النكل كيصؿ الى مستكل يسيؿ الكشؼ عنو ، الى عدـ استقرار مجيني

 .  (7,8) بالطرؽ المناعية
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 : Aims of the studyأهداؼ البحث

 دراسة كبائية الأكراـ السحائية لدل عينة مف المجتمع السكرم. 

 تصنيؼ الأكراـ السحائية نسيجيا حسبWHO-2007كتطبيؽ التصنيؼ الجديد ،WHO-2016 كالمقارنة بيف

 في الأكراـ السحائية كعلبقة ىذه التعبيرية بدرجة الأكراـ كنمطيا P53 ك KI-67التصنيفيف، كدراسة تعبيرية

 .النسيجي الفرعي كبالتالي تقييـ دكرىا كعكامؿ اٍنذارية

 مقارنة نتائج دراستنا مع دراسات مماثمة. 
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 :لمحػػػػة تاريخيػػػػػة

 ، الأستاذ في كميةFelix platerيعتبر الطبيب السكيسرم فيمكس بلبتر 

 الطب مف جامعة بازؿ، أكؿ مف كضع كصفا لحالة كرـ سحائي مسجمة

 .(9)ـ 1614في الأدب الطبي كذلؾ في عاـ 

 الذم بدأ يعاني مف Casper Ponecurtius ىذه الحالة كانت لمسير

 تبدلات في الشخصية عمى مدل عاميف إلى أف أصبح لا يفعؿ أم شيء 

 بشكؿ عقلبني، كما أنو فقد شييتو لمطعاـ كأصبح لايأكؿ إلا مجبرا، استمر 

 .عمى ىذه الحاؿ لمدة ستة أشير، ثـ تكفي بعد ذلؾ

حيث ذكر في تقريره عف كجكد كرـ قاس، مميء بالفجكات، بحجـ Ponecurtius أجرل الطبيب بلبتر فتح الجثة لمسير

تفاحة متكسطة لو غشاؤه الخاص، تنضفر عمى سطحو الأكردة، بدكف أف يككف لو أم اتصاؿ مع نسيج الدماغ لدرجة 

 :كفيما يمي كصؼ الطبيب بلبتر. (9)أنو عندما تمت إزالتو باليد فاٍنو ترؾ مكانو جكفا ممحكظا

" a round fleshy tumor, like an acorn. It was hard and full of holes and was as large as 

  a medium-sized apple. It was covered with its own membrane and was entwined with  

 veins. However, it was free of all connections with the matter of the brain, so much so   

that when it was removed by hand, it left behind a remarkable cavity . "   

 

 الأكاديمية الألمانية)Collegium Naturae Curiosum ظير أكؿ رسـ لكرـ سحائي في نشرة ـ 1730كفي عاـ

   كالتي حممت عنكافJohann Salzmann، في مقالة لمطبيب (لمعمكـ الطبيعية، ليكبكلدينا

 " Exostosis seu excrescentia cranii osseo-spongiosa"سالزماف نتائج فتح .، في ىذه المقالة كثؽ د

تكفي المريض بعد إحدل ىذه .  سنة بدأ يعاني مف صداع، تبدلات سمككية، دكار كتشنجات43الجثة لمريض بعمر

 .ـ1727النكب عاـ 

سالزماف كجكد كتمة كبيرة داخؿ القحؼ في الناحية الجبيية الجدارية اليسرل، كيتكضع جزء .كبإجراء فتح الجثة كثؽ د

منيا خارج القحؼ، ىذا الكرـ ذك مممس رخك، عظمي إلى اسفنجي، يترؾ انطباعا عمى الدماغ المستبَْطِف بنفس شكؿ 

، لكف بدكف أم غزك لمنسيج الدماغي   .(9)الكرـ

 

  . Dr.Felix Plater:1صورة
 

 1: صورة

 

 
 

 1صورة  
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 .م 1730سالزمان .أول رسم توضيحي معروؼ لورم سحائي من قبل د: 2صورة               

 

كميلبند ،أستاذ التشريح مف جامعة غلبسكك، بأف منشأ الأكراـ السحائية ىك مف التحببات . ـ اقترح د1864في عاـ 

، كأطمؽ عمييما leptomeningealالعنكبكتية، إثر دراستو لحالتيف مف الأكراـ السحائية عمى حساب السحايا الرقيقة 

 . (10)" الأكراـ الزغابية لمعنكبكتية " اسـ 

ككشينغ ،أستاذ الجراحة العصبية مف جامعة ىارفرد، في . ـ قاـ د1915في عاـ 

كميلبند حكؿ منشأ الأكراـ . ،جامعة بالتيمكر، بإعادة إحياء فكرة د كييد. دراسة مع د

 .السحائية

خلبؿ محاضرة كافنديش في " سحائي "ككشينغ مصطمح . ـ اقترح د1922كفي عاـ 

لاقى ىذا المصطمح قبكلا عالميا، كبذلؾ كضعت نياية لجدؿ طكيؿ حكؿ . كامبريدج

" مف ىذه التسميات التي اقترحت سابقا . (11)التسمية المناسبة للؤكراـ السحائية 

، (9)" كرـ أركمي ليفي عنكبكتي"، "فطر الأـ الجافية"، "الكرـ شبيو الفطر

 . كغيرىا(12)" سارككما الأـ الجافية"

نتائج الدراسات السابقة حكؿ منشأ الأكراـ السحائية مف التحببات Bucy  ك  Baileyـ أكد الطبيباف1931كفي عاـ

. العنكبكتية كبشكؿ أدؽ خلبيا القمنسكة العنكبكتية، كما أنيما قاما بكضع تكصيؼ نسيجي نيائي للؤكراـ السحائية

فإف ىذه الأكراـ ذات خلبيا متطاكلة إلى حد ما، تحتشد حكؿ بعضيا لتشكؿ Bucy  ك  Baileyكبحسب كصؼ

 دكامات، الخلبيا المركزية في ىذه الدكامات تخضع لحؤكؿ ىياليني كتكمس، مؤدية إلى ذلؾ المممس الرممي أثناء 

 .psammoma bodies  (13)القطع العياني، لذلؾ أُطمؽ عمييا تسمية الأجساـ الرممية 

 . Harvey Cushing  Dr : 3ورة  ص 
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: لمحػػػػػة نسيجيػػػػػػة

 :لى الداخؿإ مف  ثلبث طبقات ىي مف الخارج السحاياتتألؼ 

 

 .مخطط يمثؿ طبقات السحايا:  4صكرة                                  
 

 : (14,15)الجافػػػػػية الأم   .1

الطبقة الخارجية لمسحايا التي تغمؼ الدماغ كالنخاع الشككي كالأعصاب البصرية كىي عبارة عف غشاء ثخيف كمتيف، 

الداخمية  (2)الخارجية السمحاقية كالتي تتكضع بجكار عظـ القحؼ،  (1)مجاكر لعظـ الجمجمة، تتألؼ مف طبقتيف 

 .تفترؽ طبقتا الجافية في العديد مف المكاضع لتشكؿ الجيكب الكريدية. السحائية كالتي تتكضع مجاكرة لمنسيج الدماغي

 . تحكم الأـ الجافية عمى الأكعية الدمكية الكبيرة، الأكعية الممفية، الأعصاب

نسيجيا تتككف الجافية مف نسيج ضاـ ليفي كثيؼ مؤلؼ مف حزـ متداخمة مف الياؼ الككلاجيف ك الإيلبستيف بالإضافة 

السطح الداخمي لمطبقة السحائية مبطّف بخلبيا مسطحة مماثمة لمخلبيا المكجكدة في . إلى خلبيا أركمات ليفية مسطحة

  .طبقة العنكبكتية كالأـ االحنكف تسمى الخلبيا المحددة الجافكية 

الخيمة  (2. )منجؿ المخ، الذم يفصؿ نصفي الكرة المخية (1(: داخؿ القحؼ فاٍف الجافية تعطي أربعة طيات اساسية

. منجؿ المخيخ، كالذم يفصؿ نصفي الكرة المخيخية (3). المخيخية، كالتي تفصؿ بيف المخيخ كالفص القذالي لممخ

 .الحجاب السرجي، أصغر الطيات كالذم يغطي حفرة الغدة النخامية  (4)
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 :(14) الأم العنكبوتية  .2

كتتكضع مباشرة تحت طبقة خلبيا . leptomeningeal أك السحايا الرقيقةتشكؿ الأـ العنكبكتية مع الأـ الحنكف 

المحددة الجافكية، كتتألؼ مف خلبيا أركمات ليفية كبيرة مرتبطة بشكؿ كثيؽ فيما بينيا، تككف المسافات بيف ىذه 

الخلبيا ضئيمة مع غياب لمنسيج الككلاجيني يعكد ىذا الٍارتباط الكثيؽ بيف الخلبيا لكجكد معقدات مكصمية منيا 

 مما يجعؿ طبقة الخلبيا الحاجزية العنكبكتية كتيمة لمسكائؿ كالمكاد Tight Junctionsمكصلبت الارتباط القكم 

 .عالية الكزف الجزيئي، كحتى بعض الشكارد

عمى السطح الداخمي لطبقة الخلبيا العنكبكتية الحاجزية يتكضع الغشاء القاعدم كيككف عمى تماس مع الحيز تحت 

  .العنكبكتية

الخلبيا الترابيقية العنكبكتية ىي خلبيا أركمات ليفية متخصصة ذات استطالات ىيكلية طكيمة، مسطحة،غير منتظمة، 

. تتصؿ بطبقة الخلبيا العنكبكتية مف جية كالأـ الحنكف مف جية أُخرل، مشكمة بذلؾ جسكرا في الحيز تحت العنكبكتية

 .(14)الككلاجيف قد يتكاجد ضمف المطرس الترابيقي المكلَّد مف قبؿ الاستطالات الخمكية في الحيز تحت العنكبكتي 

 
 :(16–14)الأم الحنون  .3

. ىي طبقة رقيقة مكعاة تغمؼ الدماغ كالحبؿ الشككي كما أنيا تفصؿ الحيز تحت العنكبكتية عف الحيز تحت الحنكف

، يفصؿ الأـ الحنكف عف (المسماة المحددة الدبقية )الغشاء القاعدم لمطبقة الدبقية السطحية لمدماغ كالنخاع الشككي 

 .النسيج العصبي المستػَبْطِف مشكلب بذلؾ الحيز تحت الحنكف

 تغمؼ الأـ الحنكف السطح الخارجي لمدماغ بما في ذلؾ  التلبفيؼ كالشقكؽ كالثنيات، كما أنيا تتبارز في بعض 

 .الضفيرة المَشيمَويّةالمكاضع داخؿ البطينات لتشكؿ مع خلبيا البطانة العصبية 

 .نسيجيا تتألؼ الأـ الحنكف مف ألياؼ ككلاجيف كايلبستيف كخلبيا أركمات ليفية مسطحة كبالعات

الأركمات الميفية في طبقة الأـ الحنكف تشكؿ معقدات مكصمية عمى حكافيا مما يجعؿ طبقة الأـ الحنكف كتيمة لممكاد 

 . الجسيمة مثؿ الدـ
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 .(14)مخطط يمثؿ البنية النسيجية لطبقات السحايا الثلبث : 5صكرة                 
 

 :(14)الزغابػػػات العنكبوتيػػػػػة 
ىي أجزاء متخصصة مف السحايا تتبارز ضمف الجيكب الكريدية 

تمعب دكرا اساسيا في امتصاص السائؿ . كالبنى الكريدية الرئيسية

الزغابات العنكبكتية ىي . الدماغي الشككي بآليات فاعمة كمنفعمة

 )تشكلبت مجيرية، لكف التحببات العنكبكتية مرئية لمعيف المجردة 

ىي تجمع لمزغابات العنكبكتية كما أنيا تسمى أجساـ باشيكني نسبة 

 (.Antonio Pacchioniإلى مكتشفيا 

تتكاجد الزغابات العنكبكتية بتراكيز عالية بجكار الجيكب الرئيسية، 

 .الأكردة الدماغية الكبيرة، كالصغيرة القاعدية

المحفظة الميفية المنعكسة مف الأـ الجافية المحيطة تغطي الزغابات 

ىذه الخلبيا . باستثناء منطقة الذركة حيث تكجد خلبيا القمنسكة العنكبكتية

ىي بنى عالية الفعالية الاستقلببية تككف معرضة لمدـ الكريدم في الجيكب الكريدية كتمعب دكرا ىاما في ارتشاؼ 

 .تعتبر ىذه الخلبيا ىي الخلبيا الأصؿ لنشكء الأكراـ السحائية. السائؿ الدماغي الشككي

 .بنية الزغابة العنكبوتية  : 6صورة  
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 :Risk Factorsعوامل الخطر 

  الٍاشعاع المؤينIonizing radiation : 

تقسـ درجات . التعرض للئشعاعات المؤينة ىك أكثر العكامؿ البيئية الذم ثبت تكرطيا بإحداث الأكراـ السحائية

 10)معتدلة، (غرام10)> منخفضةالتعرض للئشعاع إلى ثلبث مجمكعات حسب كمية الإشعاع التي تـ التعرض ليا

، بفترات كمكف حتى )) كحدة قياس الأشعة المؤينة Grayغراي حيث تمثؿ اؿ   ))(غرام20 )<العالية، (غرام20- 

  .(17,18) عاـ عمى التكالي 24-19 ،26 ،35ظيكر ىذه الأكراـ ىي 

 :تـ إثبات العلبقة بيف التعرض للئشعاعات المؤينة كحدكث الأكراـ السحائية مف خلبؿ العديد مف الدلائؿ كالدراسات

  لعلبج أكراـ الدماغ الدبقية، الابيضاضات،  (غرام20<)المرضى الذيف تمقكا علبج إشعاعي بجرعات عالية

 .(19,20) عاـ 24الممفكمات ك الانتقالات الدماغية ظيرت لدييـ أكراـ سحائية بعد فترة كمكف حكالي 

 غرام أدل إلى  (8)استخداـ الإشعاع المؤيف في علبج سعفة الرأس لدل الأطفاؿ بجرعات إشعاعية حكالي اؿ

 .(21,22) عاـ 36ظيكر أكراـ سحائية بعد فترة كمكف حكالي 

  التعرض لجرعات صغيرة مف الإشعاع في إطار التصكير الٍاشعاعي للؤسناف ربما يمعب دكرا في تطكر

  (21,23).الأكراـ السحائية

  زيادة معدؿ حدكث الأكراـ السحائية عند الأفراد الناجيف مف الإنفجار الذرم الذم حدث في الياباف، ىذه 

الزيادة سجمت لدل الأشخاص الذيف تعرضكا لدرجات عالية مف الإشعاع، كبيف الأفراد الذيف كانكا بأعمار 

 .(21,24)صغيرة عند حدكث الإنفجار 

غالبا ماتككف الأكراـ السحائية المحرضة بالإشعاع لانمطية أك عدكانية، متعددة البؤر، عالية الخمكية، تميؿ لمحدكث 

بالإضافة إلى أف الشذكذات الصبغية في ىذه الأكراـ تتضمف . في الأعمار الشابة، كىي ذات معدؿ نكس عالي

(10q ,1p ,18q)حيث يتكضع جيف22، أكثر مف شذكذات الصبغي NF2 (18,25). 

 العوامل الهرمونية: 

 :(26)اقترح كجكد دكر لمعكامؿ اليرمكنية في حدكث الأكراـ السحائية مف خلبؿ العديد مف الأدلة 

  معدؿ حدكث ىذه الأكراـ عند النساء بعد سف البمكغ أعمى منو عند الذككر . 
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  كتتناقص عند الأشخاص المسنيف(3,5/1)ذككر تككف أعمى خلبؿ السنكات الإنجابية / ناثإالنسبة ،. 

  زيادة حجـ ىذه الأكراـ بشكؿ ممحكظ خلبؿ الحمؿ، كخلبؿ الطكر المكتيئيني لمدكرة الطمثية . 

  الأكراـ السحائية عمى مف% 39، %40، %88تكاجد مستقبلبت البركجستركف كالأستركجيف كالأندركجيف في 

 .(17) التكالي

 الجيازية  الفمكيةكبسبب النتائج عف تأثير العكامؿ اليرمكنية في تطكر الأكراـ السحائية استخدمت بعض العلبجات

أك / التي لايمكف علبجيا جراحيا كالناكسة السحائية كغيرىا مف العكامؿ اليرمكنية في الأكراـ التأثيرالبركجستركنية 

 .(27)شعاعيا 

   الأكراـ ىذه  زيادة خطر حدكث كالعلبقة المحتممة بيف العلبج اليرمكني البديؿ أك استخداـ مانعات الحمؿ الفمكم 

خلبؿ  نتائج مف كلـ يتـ استخلبص أم ،كانت غير متكافقةف النتائج ألا إتمت دراستيا مف خلبؿ العديد مف الدراسات 

 . (28,29) ىذه الدراسات

في حدكث الأكراـ السحائية، كذلؾ مف   BMI ىناؾ بعض الأدلة عمى كجكد تأثير لمتدخيف كزيادة مشعر كتمة الجسـ 

 . (30)، إلا أف النتائج كانت أيضا متضاربة  تأثير ىذيف العامميف عمى مستكيات اليرمكنات داخمية المنشأؿخلب

  سرطان الثديBreast Cancer:  

حيث سجمت زيادة معتدلة . تمت دراسة العلبقة بيف الأكراـ السحائية كسرطاف الثدم مف خلبؿ العديد مف الدراسات

في خطر حدكث أكراـ سحائية لدل النساء المصابات بسرطاف الثدم، كما سجمت زيادة مقابمة في تطكر سرطاف 

 .(21)الثدم لدل النساء المصابات بكرـ سحائي 

اقترحت العديد مف التفسيرات ليذا الٍارتباط منيا كجكد عكامؿ خطر مشتركة مثؿ اليرمكنات داخمية كخارجية المنشأ، 

. العكامؿ الديمكغرافية، بما فييا تغير الأشكاؿ في جينات اصلبح الحمض النككمالتشارؾ بآليات التأىب الجيني

 .(31)كبالتالي فإف العلبقة بيف ىذيف النمطيف مف الأكراـ ىي الإشتراؾ بعكامؿ الخطر نفسيا 

  : العوامل الجينية

 تنشأ الأكراـ السحائية عادة عف تطكر متعدد المراحؿ لمتبدلات الجينية، كالذم قد يككف ناتجا اٍما عف عدـ تفعيؿ
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، أك تفعيؿ لطميعة الجينات الكرمية  .oncogene  لمجينات المثبطة لمكرـ

، كىما مف الجينات  NF2 gene،DAL-1 gene كأىـ ىذه الجينات التي ثبت ارتباطيا بتطكر الأكراـ السحائية

  .الكابتة لمكرـ المرمزة لبركتينات الييكؿ الخمكم

عمى  DAL-1، كيتكضع جيفmerlin كيرمز لمبركيف الييكمي22 عمى الذراع الطكيؿ الصبغيNF2يتكضع جيف 

 .4.1B (32) كيرمز لبركتينات 18الذراع الطكيؿ لمصبغي

 كىك اضطراب جسدم سائد يؤىب ((2NF2 ينتج عنيا الٍاصابة بالكراـ الميفي العصبي النمط NF2 geneطفرة اؿ

 .(33)للبصابة بالعديد مف الآفات الكرمية 

حكالي نصؼ أفراد الحالات العائمية المصابكف بالكراـ الميفي العصبي يطكركف أكراـ سحائية في أعمار مبكرة بالنسبة 

للؤكراـ الفرادية، كتككف ىذه الأكراـ غالبا لانمطية أك كشمية، تميؿ لمتكضع داخؿ القحؼ، بالٍاضافة اٍلى أنيا تككف 

بالٍاضافة الى ذلؾ سجمت العديد مف الحالات السحائية الفرادية غير المترافقة مع الكراـ . متعددة في غالبية الحالات

، مما يؤيد فرضية التطكر الكرمي متعدد المراحؿ ( %50حكالي ) gene  NF2الميفي العصبي كالتي تحمؿ طفرة اؿ

 .(21)لحدكث الأكراـ السحائية الخبيثة 

 تحدث بآليات جينية مختمفة، كقد تككف NF2الأكراـ السحائية الفرادية، كالأكراـ السحائية العائمية غير المترافقة مع 

 (مف الأكراـ السحائية الفرادية % 60سجمت طفرة ىذا الجيف في حكالي )اٍحدل ىذه الآليات DAL-1 طفرة في الجيف

(34).  

 

  رضوض الرأس : 

ـ، اٍلا أف دكرىا لـ يتـ اٍثباتو حتى 1922اقترحت رضكض الرأس كأحد العكامؿ المسببة للؤكراـ السحائية منذ عاـ 

 . (35)الاف، فقد كانت نتائج الدراسات التي أُجريت حكؿ علبقة أذيات الرأس بحدكث الأكراـ السحائية متضاربة 

 استخدام الهواتؼ المحمولة: 

مع ظيكر تقنيات الاتصالات الجديدة كلاسيما اليكاتؼ النقالة، برزت مسألة تحديد إذا ماكاف ىناؾ ارتباط بيف تطكر 

 .الأكراـ السحائية كاستخداـ اليكاتؼ المحمكلة

 خمصت إحدل الدراسات الكبرل الى عدـ كجكد مثؿ ىذا الارتباط، لكف مع ذلؾ يجب الأخذ بعيف الاعتبار أف فترة
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كما أنو لاتكجد . المتابعة كانت قصيرة نسبيا بسبب اف الاستخداـ الكاسع لميكاتؼ النقالة بدأ في العشريف سنة الأخيرة

 .(36)نتائج بحثية كثيرة عف ىذا المكضكع 

 

 

 :  التأهب الجيني والأورام السحائية المتعددة

تحدث الأكراـ السحائية غالبا بشكؿ فرادم، لكف في حالة الأكراـ المتعددة فإنياغالبا ماتككف مترافقة بالمتلبزمات 

ففي حكالي . NF2تعتبر الأكراـ السحائية شائعة الحدكث في اطار متلبزمة الكراـ الميفي العصبي . الكرمية العائمية

 . يطكركف أكراـ سحائيةNF2 مف الأفراد المصابيف ب% 50-75

 .NF2سجمت العديد مف الحالات العائمية للئصابة يالأكراـ السحائية في غياب 

 :مف المتلبزمات العائمية الَأخرل التي تحدث الأكراـ السحائية في إطارىا ىي

 MEN-1,Gorlin,Cowden, Gardner, Turcot, von Hippel– Lindau-(VHL), and Li–Fraumeni 

syndrome (33,37) 

العديد مف الجينات الَأخرل التي ثبت دكرىا في إحداث الأكراـ السحائية المتعددة منيا طفرة في 

 . SUFU (39) ك طفرات الفقداف الكظيفي في SMARCB 1(38)جيف
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 :Epidemiologyالوبائيػػػػػػػػػػػات 

، بمعدؿ تكارد (1,5,26)%( 36-34)  العصبي المركزم لدل البالغيفأكراـ الجيازثمث تشكؿ الأكراـ السحائية حكالي 

 .(1,40) ألؼ مكاطف سنكيا 100 /7.9سنكم يصؿ إلى 

 حالة جديدة 18,000استنادا لمسجؿ المركزم لأكراـ الدماغ في الكلايات المتحدة الامريكية كاف ىناؾ مايقارب 

حاليا يقدر انتشار الأكراـ السحائية في الكلايات المتحدة الأمريكية . (21)ـ 2006 –2004مشخصة سنكيا بيف عامي 

أما في الدكؿ الاسكندنافية فإف معدؿ . (41) 2016 حالة في عاـ 24.880 ك2015 حالة في عاـ 25,110ب 

 1,9/100 إلى 1,4 ألؼ عند الٍاناث، كمف 4,5/100 إلى 2,6ـ مف 1997 –1968التكارد قد ازداد بيف عامي 

ىذه الزيادة لـ تسجؿ في المممكة المتحدة أك ايطاليا حيث بقي معدؿ التكارد مستقرا لعقكد . (42)ألؼ عند الذككر 

(43,44). 

 .(17) سـ عادة تككف لاعرضية كتكتشؼ صدفة أثناء فتح الجثة 2> الأكراـ الصغيرة 

يزداد حدكث الأكراـ السحائية مع التقدـ بالعمر، حيث أف أغمب الحالات تحدث عند البالغيف الكيكؿ، كتككف ذركة 

 (4,45)الٍاصابة بيف العقديف الخامس كالسابع 

بالنسبة  (3/1)ك  (2/1)تتراكح بيف  (ذككر/ اٍناث)تحدث الإصابة عند الٍاناث بشكؿ أشيع منيا عند الذككر بنسبة 

 .(21,46)مف الأكراـ السحائية % 10بالنسبة للؤكراـ السحائية الشككية كالتي تشكؿ  (10/1)للؤكراـ داخؿ القحؼ، ك 

ىذه السيطرة لٍاصابة الٍاناث تككف أقؿ كضكحا في الأكراـ المحرضة بالٍاشعاع، الأكراـ لدل الأطفاؿ،الأكراـ السحائية 

 . (21)اللبنمطية، الأكراـ السحائية الخبيثة كالتي تميؿ لمحدكث بنسبة أعمى عند الذككر

الأكراـ السحائية المترافقة بالمتلبزمات الكرمية الكراثية عادة ماتككف متعددة، كتبدم ميلبن لمحدكث في الأعمار الشابة 

 .مع تساكم نسبة الٍاصابة بيف الذككر كالٍاناث 

، كتنشأ عادة في  (46)مف أكراـ الجياز العصبي المركزم (%4,6 – 0,4)عند الأطفاؿ تشكؿ الأكراـ السحائية 

 كما أنيا أكثر ميلب مف نظيرتيا .مكاضع نادرة مثؿ البطينات الجانبية، الحفرة الخمفية، المناطؽ فكؽ الجافكية الشككية

 أحجاـ كبيرة، التشكلبت الكيسية، فقداف الٍارتكاز الجافكم، سمكؾ عدكاني، درجة: لدل البالغيف لتتظاىر كما يمي
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 . نسيجية عالية، معدؿ نكس عالي، نماذج ىيستكلكجية عدكانية خاصة النميطات النسيجية الحميمية كالصافية 

. (47,48)، قصة تشعيع سابؽ بالرغـ أف أكثر مف نصفيا يحدث بشكؿ فرادمNF2العكامؿ المؤىبة دائما تشمؿ طفرة 

 . (49)مقارنة بالكيكؿ فإف التنبؤ بالسمكؾ السريرم ليذه الأكراـ أصعب عند الأطفاؿ 

 

 :Localizationالتوضػػػػػػػػع 

ىذه الأكراـ عادة ىي أكراـ ذات قاعدة جافكية تنشأ غالبا بقرب الجيكب الكريدية كالطيات الجافكية في المناطؽ داخؿ 

 .(4,50) القحؼ، داخؿ القناة الشككية أك المنطقة الحجاجية

، كالكجو المجاكر (الكجو الجانبي)تشتمؿ المكاضع الشائعة للئصابة داخؿ القحؼ عمى الجافية فكؽ التحدب الدماغي 

: ىي مف التكضعات الُأخرل الشائعة ليذه الأكراـ داخؿ القحؼ . لمسيمي مف تحدب الدماغ بالترافؽ مع مشكؿ المخ

التمـ الشمي، جناح العظـ الكتدم، غمد العصب البصرم، السرج التركي، حكاؼ العظـ الصخرم، الخيمة المخيخية ك 

 .(2,50)الحفرة الخمفية 

 .(2)مف تحدب الدماغ  (الكحشية)الأكراـ السحائية اللبنمطية كالكشمية تصيب عادة مشكؿ المخ كالأجزاء الجانبية 

 .(2)بالنسبة للؤكراـ التي تتكضع في الحبؿ الشككي فيي تحدث غالبا في الجزء الصدرم 

 .(17,50)التكضع داخؿ البطينات نادر، كينتج عف البقايا العنكبكتية أثناء عممية التطكر الجنيني 

تميؿ الأكراـ اللبنمطية ك الكشمية لإحداث انتقالات                     . (2)الإنتقالات تككف غالبا إلى الرئة، الجنبة، الكبد كالعظـ

 .(17) جيازية غالبا ماتككف إلى الرئة

          

 . تكضع الأكراـ السحائية داخؿ القحؼ:7صكرة                               
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: Clinical Features  المظػػػػػػػاهر السريريػػػػػة

بشكؿ عاـ معظـ ىذه الأكراـ ىي أكراـ بطيئة . تتنكع التظاىرات السريرية للؤكراـ السحائية حسب التكضع التشريحي ليا

مف الأعراض الشائعة الصداع، النكب، تبدلات . النمك تسبب أعراضا كعلبمات ناتجة عف انضغاط البنى المجاكرة

 .(2)الحالة النفسية 

الأكراـ المجاكرة لمجيب . تسبب الأكراـ التي تتكضع عمى تحدب الدماغ عجزا عصبيا حسي حركي، نكب أك صداع

 .(51)مشكؿ المخ تسبب اضطرابات في الذاكرة،تبدلات سمككية، عمى شقي مماثؿ خاصة أكراـ الثمث الخمفي/السيمي

يحدث الجحكظ في الأكراـ الحجاجية، الأكراـ المجاكرة لمسرج التركي تسبب أعراض بصرية تتمثؿ في الفقداف التدريجي 

في حيف أف الأكراـ التي تتكضع عمى جناح العظـ . (52)لمحدة البصرية كصكلا الى حدكث عمى شقي لامتناظر 

الكتدم تتظاىر ب اضطرابات بصرية، فقداف الحس في الكجو أك الخدر، بينما تؤدم الأكراـ التي تتكضع في التمـ 

 .(52)الشمي إلى فقداف حاسة الشـ كمتلبزمة فكستر كينيدم 

. (53)أكراـ الحفرة الخمفية تتظاىر بأعراض ناجمة عف انضغاط جذع الدماغ كالمخيخ، انضغاط الأعصاب القحفية 

. (54)فأكراـ الزاكية الجسرية المخيخية تسبب انضغاطا للؤعصاب القحفية مؤدية إلى فقداف السمع، الطنيف كالرنح 

 (53)(ألـ عصب ثلبثي التكائـ)كأكراـ المحدر الصخرم تسبب انضغاط العصب ثلبثي التكائـ مؤدية إلى ألـ كجيي حاد

يمكف أف تتظاىر الأكراـ التي تتكضع بالقرب مف الثقبة الكبرل أك الخيمة المخيخية بصداع، رنح، غثياف، اقياءات 

أما الأكراـ التي تتكضع داخؿ البطينات يمكف أف تصؿ إلى أحجاـ كبيرة كتسبب . (51,55)عسرة بمع، ألـ قفكم 

إحصارا في مركر السائؿ الدماغي الشككي كبالتالي زيادة الضغط داخؿ القحؼ، كتتظاىر الأعراض بصداع كدكار، 

 .(56)اضطرابات بصرية، عجز حركي في الجانب المقابؿ 

، تؤدم الأكراـ السحائية الشككية إٍلى انضغاط جذكر الأعصاب الشككية ألـ ظيرم خاصة، ضعؼ كخدر في الأطراؼ

 .(47,57) اضطرابات المشية، سكء كظيفة المثانة
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 :Radiologic Featuresالمظاهػػػػر الشعاعيػػػة 

  التصوير المقطعي المحوسب((CT: تظير الأكراـ السحائي بالتصكير المقطعي المحكسب عمى شكؿ 

ضيؽ  أك ، ذات ارتكاز جافكم عريضen-plaque))آفات محددة جيدا، كركية أك مفصصة أك لكيحية

تككف ىذه الآفات متماثمة الكثافة بالنسبة لمنسيج الدماغي  المجاكر في . لذلؾ فقد تبدك معنقة أك لاطئة 

 .أما بعد حقف مادة التبايف فاٍنيا تككف ذات تعزيز متجانس لمتبايف. حاؿ التصكير غير المعزز

أك فرط التعظـ العظمي   الغزك التصكير المقطعي المحكسب يككف ذك فائدة أكبر في كشؼ التكمسات،

 .(58,59)المرافؽ 

  التصوير بالرنين المغناطيسي (MRI) :  تككف الأكراـ السحائية متماثمة اٍلى ناقصة الكثافة قميلب بالنسبة

قبؿ الحقف، كمتماثمة إلى عالية الكثافة قميلب في  ((T1wلممادة الرمادية لمنسيج الدماغي المجاكر بالزمف

 .(60)قبؿ الحقف، أمّا بعد الحقف بمادة الغادكلينيكـ فإنيا تظير تعزيزا متجانسا لمتبايف  (T2w)الزمف 

 .(60)التكمس فإف تعزيز التبايف يككف متغاير في الأكراـ التي تحكم بؤرا مف التكيسات، نخر،

 . (59)  الرخكةالأنسجة في رؤية تفاصيؿ CTأفضؿ مف اؿ  MRIاؿ 

  لمجاكرةاالجافية  بعد الحقف كىي تكصؼ تثخف (T1w) أفضؿ ماتشاىد بالزمف"  Dural-tail " علبمة

 .(51,59) (لكف ليس خلبيا سحائية كرمية نسيج ارتكاسي مفرط التكعية،) .لكرـ داخؿ القحؼ

الكذمة حكؿ الكرـ تككف كاضحة أحيانا خاصة حكؿ النماذج اللبنمطية ك الكشمية، بالإضافة إلى أنيا 

 . (2) (T2w) فضؿ ماتشاىد بالزمفأ، كتترافؽ مع النمكذج الٍافرازم

  تصوير الأوعية الدماغيCAG) :)  معظـ الأكراـ السحائية تبدم تكعية غزيرة، كالتي تحمؿ في بعض

في مثؿ ىذه الحالات فإف . حالات الأكراـ كبيرة الحجـ خطكرة عالية لمنزؼ خلبؿ العمؿ الجراحي

 . يمكف أف يقمؿ مف ىذه الخطكرةCAGالتصميـ الكعائي قبؿ العمؿ الجراحي عف طريؽ 

عدـ انتظاـ جدر الأكعية ) في تحرم كجكد غزك كعائي MRIأكثر حساسية مف CAG بالإضافة الى أف

 .(46) (بتصكير الأكعية الدماغي ىك مشعر عالي لحدكث غزك كعائي كرمي
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 :Macroscopy العيانػػػػي الفحص

السطح الخارجي عادة .  كاسعارتكاز جافكم، طرية إلى مطاطية، ذات  جيدامحددةمعظـ الأكراـ السحائية ىي كتؿ 

 .(61)أممس أك فصيصي 

غالبا ما ""Carpet Like"يشير اٍلى نمكذج نمك مسطح مثؿ البساط "  En Plaque"مصطمح كرـ سحائي لكيحي

 .(62)يتكضع عمى جناح العظـ الكتدم 

إلا أنو قد يبدم تبدلات متنكعة باختلبؼ النماذج الييستكلكجية . سطح القطع عادة ذك لكف أسمر حبيبي متجانس

الأكراـ الميفية تككف محددة . المظير الرممي أثناء القطع العياني يشير إلى كجكد العديد مف الأجساـ الرممية. (52)

النماذج الإفرازية تتظاىر . تتظاىر التبدلات الصفركمية أك الشحمية ببؤر صفراء المكف. جيدا ك ذات سطح قطع أممس

 .(62)بسطح قطع مخاطي لؤلؤم لماع 

الأكراـ السحائية . يتراكح حجـ ىذه الأكراـ مف بضعة ميمميمترات إلى أحجاـ كبيرة خاصة في الأنماط عالية الدرجة

 .(2)اللبنمطية كالكشمية عادة تككف كبيرة الحجـ، رخكة، متنخرة 

 .تغزك الأكراـ السحائية بشكؿ شائع الجافية كالجيكب الكريدية الكبرل، كيشاىد أحيانا غزك لمنسيج العظمي لمجمجمة

يمكف .  الذم يعتبر مؤشر عالي لكجكد غزك لعظـ القحؼ  Hyperostosisبحيث تعطي مظير مميز ىك فرط التعظـ

 .(2).أف تلبمس الأكراـ السحائية الأكعية الدمكية الدماغية اٍلا أنيا نادرا ماتخترؽ جدر ىذه الأكعية

 مف الشائع أف تسبب ىذه الاكراـ انضغاطا لمنسيج الدماغي المستبطف، اٍلا أف الغزك الكاضح لمنسيج الدماغي نادر

(2). 

   

 

 

 
صكرة عيانية لكرـ سحائي :  8صكرة                          
  A :الٍاتصاؿ الكثيؽ بالجافية. B   : سطح القطع بمكف اسمر، حبيبي، دكف نزؼ .
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 :   Meningioma Classification تصنيؼ الأورام السحائية
  

بعدىا التصنيؼ عدة   تغيرـ،1863كاف الطبيب الألماني فيرشك أكؿ مف حاكؿ تصنيؼ الأكرلـ السحائية كذلؾ عاـ 

  .كمحاكلة لٍايجاد تصنيؼ يربط المظاىر المجيرية النسيجية بتطكر المرض كاٍنذارهمرات 

ـ جرل تصنيؼ الأكراـ السحائية مف قبؿ منظمة الصحة العالمية، حيث لاقى ىذا التصنيؼ قبكلا 1979في عاـ 

 WHO-2016، كحاليا  WHO-2007كاسعا، ثـ تـ تنقيحو عدة مرات كصكلا اٍلى التصنيؼ

 نميط 15 الذم قسـ الأكراـ السحائية اٍلى ثلبث درجات ك2007 لعام WHOتصنيؼ منظمة الصحة العالمية 

  :(2) (نمطتحت  )نسيجي

 تفتقد النميطات . (%90-85)الدرجة تصنؼ معظـ الأكراـ السحائية ضمف ىذه: (السميمة)الأولى  الدرجة

  MIالنسيجية في ىذه الدرجة لممعايير المشخصة للؤكراـ اللبنمطية أك الكشمية، كما أف المنسب الانقسامي

mitotic index(2)  عادة يككف أقؿ مف أربعة انقسامات في كؿ عشر ساحات مف التكبير القكم . 

 كىي أكراـ ذات معدؿ نكس أعمى مع نمك مكضعي أكثر عدكانية، %10 -5تشكؿ حكالي :الدرجة الثانية ،

كتتطمب المعايير التشخيصية ليذه الفئة اٍما منسبا . حيث قد تتطمب معالجة أخرل اضافة الى الجراحة

 يبمغ أربعة انقسامات أك أكثر في كؿ عشر ساحات مف التكبير القكم، أك ثلبثة أك أكثر مف MIانقساميا 

الييكلى أك نكيات كاضحة /زيادة الخمكية أك خلبيا صغيرة مع ارتفاع النسبة بيف النكاة  )الملبمح اللبنمطية 

 .(63)أك نخر أك النمك الصفيحي كغياب البنية الفصيصي

 كىي أكراـ عدكانية بشدة، حيث تتصؼ بمظير اٍجمالي مف الأكراـ السحائية،% 3- 1 تشكؿ:الدرجة الثالثة 

 ساحات 10 انقساما في كؿ 20أكثر مف  )تشاىد معدلات انقسامية عالية بشكؿ شديد غالبا. ،لخباثة عالية

  .(63)(تكبير قكم 

  يختمؼ عف سابقو باف كجكد غزك لمنسيج الدماغيWHO-2016تـ كضع تصنيؼ جديد لمنظمة الصحة العالمية 

 .(64)أصبح مف المعايير المشخصة للؤكراـ السحائية اللبنمطية كاؼ لكحده لاعطاء التشخيص 
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  WHO-2007 التصنيؼ النسيجي للؤكراـ السحائية حسب منظمة الصحة العالمية :9كرة   ص

 

. WHO-2007معايير منظمة الصحة العالمية لتصنيؼ الأكراـ السحائية  : 10صكرة    
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 :للأورام السحائية  (تحت أنماط)النميطات النسيجية 
 قد تترافؽ بعض WHO بحسب منظمة الصحة العالمية (تحت نمط) نميط نسيجي 15السحائية اٍلى  تصنؼ الأكراـ

النميطات النسيجية مع بعضيا لكف يكضع التشخيص بحسب النميط السائد كالذم يشغؿ أكثر مف نصؼ مساحة 

 النسيج الكرمي

 

 MENINGOTHELIAL MENINGIOMA( MM:) (نمط الخمية الظهارية السحائية)الأورام سحائية الخلايا 

 .يعتبر النميط النمكذجي الأكثر شيكعا للؤكراـ السحائية 

كداخؿ الفصكص تنتظـ الخلبيا الكرمية بشكؿ مخمكم . يتألؼ مف فصكص محاطة بحكاجز ككلاجينية رقيقة: نسيجيا

 . (2)ناجـ عف التحاـ الحدكد الخمكية ليذه الخلبيا فيما بينيا بحيث يصعب رؤيتيا بالمجير الضكئي

مكرفكلكجيا تبدك ىذه الخلبيا كبيرة، متماثمة، ذات نكل بيضكية ككركماتيف ناعـ يظير أحيانا كضكحا مركزيا، ك 

 .(58)اندخالات ايكزينية سيتكبلبزمية نككية يُشار إلييا بالإندخالات الكاذبة 

التشكلبت الدكامية كالأجساـ الرممية تككف قميمة الكضكح، كاٍف كجدت فيي تككف بنسبة أقؿ منيا في النميطات الانتقالية 

 .، الأركمية الميفية كالرممية

 :FIBROUS MENINGIOMA((FM  (نمط الخمية الارومية الميفية)الأورام السحائية الميفية 

 .الشكؿ الصافي ليذا النميط النسيجي غير شائع، اٍذ أنو غالبا ما يترافؽ مع نماذج أُخرل 

كتتكضع ىذه الخلبيا ضمف مطرس خمكم . يتألؼ مف خلبيا مغزلية الشكؿ تنتظـ بشكؿ حزمي أك حصيرم: نسيجيا

 .كفي بعض الحالات يككف النسيج الككلاجيني لافتا لمنظر بشدة . غني بألياؼ الككلاجيف كالريتيككليف

التشكلبت الدكامية كالأجساـ الرممية تككف قميمة، المظاىر النككية المكجكدة في نميط الخمية الظيارية السحائية تككف 

  .(47)دائما مكجكدة بشكؿ بؤرم 

 :TRANSITIONAL MENINGIOMA ((TM  الأورام السحائية الانتقالية

حيث تنتظـ . يجمع ىذا النميط النسيجي الشائع بيف المظاىر النسيجية لمنميطات سحائية الخلبيا كالأركمية الميفية

 .الخلبيا بشكؿ حزمي أك ضمف فصكص غير كاضحة 

 .(65)التشكلبت الدكامية كالأجساـ الرممية تككف مكجكدة بشكؿ كاضح 
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 :PSAMMOMATOUS MENINGIOMA (PsaM) الأورام السحائية الرممية

 . (47)يحدث عادة عند النساء في منتصؼ العمر، كيتكضع غالبا ضمف الجزء الصدرم لمحبؿ الشككي 

في بعض الحالات فاٍف . مف النسيج الكرمي % 50>يتألؼ مف العديد مف الأجساـ الرممية المتكمسة كالتي تشكؿ: نسيجيا

. الأجساـ الرممية قد تشغؿ كامؿ النسيج الكرمي مخفية بذلؾ الخلبيا الظيارية السحائية التي شكمت ىذه الأجساـ

 .التشكلبت الدكامية تككف كاضحة بشدة

بشكؿ أدؽ يبدأ ىذا النميط كأحد النميطات النمكذجية غالبا الانتقالي الذم يتسـ بغزارة التشكلبت الدكامية، مع الكقت 

 .تخضع ىذه التشكلبت لحؤكؿ ىياليني في مركزىا كتتكمس مشكمة صفائح كركية متكمسة أك مايعرؼ بالأجساـ الرممية

 (47)( PsaM)عندما تصبح ىذه الأجساـ ىي السائدة في النسيج الكرمي يسمى النميط الرممي

 

 ANGIOMATOUS MENINGIOMA( AnM:)الأورام السحائية الوعائية 

 . مف مساحة النسيج الكرمي50<يتظاىر ىذا النميط النسيجي بسيطرة الأكعية الدمكية في النسيج الكرمي كالتي تشغؿ 

 :حدد الباحثكف نمكذجيف ليذا النميط 

أكعية : أكعية كبيرة الحجـ ذات جدر متيمينة مترافقة مع أحد النميطات النمكذجية، كصغير الأكعية: كبير الأكعية

في ىذا النمكذج كعند التكضع في الحفرة الخمفية قد يحدث . صغيرة ذات جدر رقيقة تترافؽ غالبا مع تبدلات كييسية 

 .(66)( EMA+،PR ، -Inibin+)التباس مع كرـ الأركمة الكعائية ألا أف التمكينات المناعية تحسـ التشخيص 

 مف الشائع في ىذا النميط كجكد تبدلات تنكسية نككية لانمكذجية متكسطة الى شديدة الكضكح، كلكف بالرغـ مف 

 .(2)ذلؾ فاٍف الأغمبية العظمى ليذه الأكراـ تككف سميمة نسيجيا كشعاعيا 

 

  :MICROCYSTIC MENINGIOMA الأورام السحائية الكييسية  

ىيكلية رقيقة متطاكلة، تحصر بينيا كييسات  (امتدادات)يتظاىر ىذا النميط النسيجي بكجكد خلبيا ذات استطالات 

 .مممكءة بسائؿ مخاطي خارج خمكم أيكزيني باىت

الكذمة حكؿ . تعدد الأشكاؿ الخمكية يككف كاضحا في ىذا النميط، الا أنو بجميع الأحكاؿ يندرج ضمف الأكراـ السميمة

 .(61,67)الكرمية قد تشاىد أحيانا 
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 SECRETORY MENINGIOMA( SM:) الأورام السحائية الٍافرازية

 كىي عادة ذات انذار جيد حيث تصنؼ. تصيب غالبا النساء، كتتكضع عادة عمى الفصكص الجبيية كالجسر الكتدم

 .WHO-I ضمف 

  (61)كالذم ينخفض بعد الاستئصاؿ الجراحي ,  في الدـCEAتترافؽ ىذه الأكراـ عادة بارتفاع مستكل 

العلبمة الكاسمة ليذا النميط النسيجي ىي كجكد . يحدث غالبا بالترافؽ مع النميطات سحائية الخلبيا أك الانتقالية: انسيجي

تمايز ظيارم بؤرم، تتجمى بتشكؿ لمعات داخؿ خمكية تحكم قطيرات إفرازية كركية ايكزينية برّاقة، ايجابية بممكف شيؼ 

تعرؼ ىذه التشكلبت بإسـ الأجساـ الرممية الكاذبة، كتبدم ايجابية لممستضد السرطاني . PAS (47)كحمض البيريكديؾ 

 .CK (18)، في حيف تككف الخلبيا الكرمية المحيطة بيا ايجابية CEAالجنيني 

عف  (متعددة ضمف الخمية المفردة، بمكف أحمر، مصمتة، مستقمة عف الدكامات)مف الميـ تمييز الأجساـ الرممية الكاذبة 

 (61) (تككف كبيرة، محبة للؤساس، متكمسة أحيانا، صفائحية، تنشأ في مركز الدكامات)الأجساـ الرممية الحقيقية 

قد تككف عديدة MAST CELLS البدينة  كما أف الخلبيا. الكذمة حكؿ الكرمية تككف كاضحة بشدة في مثؿ ىذه الأكراـ

(61). 

 

 :LYMPHOPLASMACYTE-RICH MENINGIOMA الأورام السحائية الغنية بالخلايا المصورية والممفاوية

تشاىد . مف النميطات النادرة، تتظاىر بكجكد رشاحة التيابية مزمنة لمفاكية مصكرية تخفي المككف الظيارم السحائي

 .(61)أجساـ راسؿ بكضكح خاصة عندما تككف الرشاحة البلبزمية غزيرة 

 .تترافؽ ىذه الأكراـ باضطربات دمكية جيازية مثؿ فقر الدـ المعنّد، فرط غمكبكليف الدـ

 

 METAPLASTIC MENINGIOMA( MetM:) الأورام السحائية الحؤولية

قد . كاضح بشدة بؤرم أك منتشر ضمف أحد النميطات الكلبسيكية(متكسطي)يتميز ىذا النميط بكجكد مككف ميزانشيمي 

تتكاجد ىذه المككنات بشكؿ مفرد أك مترافقة . يككف نسيجا عظمي أك غضركفي أك شحمي أك صفركمي أك مخاطيني

كحتى الآف لاتزاؿ الأىمية . في حاؿ تكاجد المككف العظمي فاٍنو يجب أف يفرؽ عف غزك النسيج العظمي. مع بعضيا

 .(2)السريرية ليذه التبدلات غير كاضحة 
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 :CHORDOID MENINGIOMA( (ChMالأورام السحائية الحبمية 

كىك يشكؿ حكالي . ـ  لمنظمة الصحة العالمية1993أضيؼ إلى النميطات النسيجية للؤكراـ السحائية في اٍصدار عاـ 

 يحدث بشكؿ شائع في الأعمار الشابة، كىي عادة أكراـ كبيرة الحجـ تتكضع .مف مجمؿ الأكراـ السحائية% 1 –0,5

فكؽ الخيمة، لذا فإنو يصعب استئصاليا بشكؿ تاـ، تبدم ىذه الأكراـ ميلب عاليا لمنكس بعد الاستئصاؿ تحت التاـ، 

  who (68,69) لذلؾ فيك يصنؼ ضمف الدرجة الثانية بحسب 

تشابو  (physaliferous-like)الخلبيا في ىذا النميط تككف خلبيا ظيارية ذات ىيكلى أيكزينية أك متفجية : نسيجيا

تنتظـ ىذه الخلبيا بشكؿ حباؿ أك ترابيؽ، ضمف خمفية مككنة مف مطرس . chordomaالخلبيا الفَكقعية المكجكدة في 

ككما في النميطات السابقة يجب أف يشغؿ . يتخمؿ ىذه المناطؽ الحبمية نسيج سحائي أكثر نمكذجية. مخاطي غزير

قد تشاىد رشاحة التيابية مزمنة كتككف . ChMىذا النمكذج النسيجي أكثر مف نصؼ مساحة الكرـ لكضع تشخيص 

 .(65)عادة منتشرة بشكؿ لطخي 

 

 : CLEAR  CELL MENINGIOMAالأورام السحائية صافية الخمية  

مف الأكراـ السحائية، تصيب بشكؿ شائع الأطفاؿ كالبالغيف اليفع، كتتكضع غالبا في منطقة % 0.2تشكؿ حكالي 

 .(58,70)الزاكية الجسرية المخيخية كالحبؿ الشككي 

 .CSF (47)تترافؽ بسمكؾ عدكاني يتمثؿ بزيادة معدؿ النكس، كحدكث انزراعات نادرة في السائؿ الدماغي الشككي 

. تتألؼ ىذه الأكراـ مف صفائح مف خلبيا مضمعة، ذات نكل مدكرة متماثمة ك بلبزما رائقة غنية بالغميككجيف: نسيجيا

 .(47) خلبلي كحكؿ كعائي blocky))ضمف نسيج ككلاجيني حاصر 

 .(71)سيتكبلبزميا ناتج عف تراكـ الغميككجيف حيث يبدم كضكحاPAS -diastase يككف ىذا النمكذج ايجابيا بتمكيف

 

 : ATYPICAL MENINGIOMAالأورام السحائية اللانمطية 

تصنؼ الأكراـ السحائية التي تفتقر لممظاىر النسيجية لنميطات الخمية الصافية كالحبمية ضمف الدرجة الثانية اذا 

. (2)  مفردة أك مجتمعةإمّاتكفرت فييا المعايير التالية 

  (2016حاليا حسب التصنيؼ الجديد لعاـ ) غزك النسيج الدماغي  
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  ( ساحات تكبير مجيرم عالي 10 أك أكثر انقساـ خمكم في 4)معدؿ انقسامي عالي. 

 ثلبثة أك اكثر مف المعايير النسيجية التالية: 

  (غياب البنية الفصيصية)النمك الصفيحي. 

 ىيكلى عالية/الخلبيا الصغيرة مع نسبة نكاة. 

 نكيات كاضحة. 

 نخر عفكم أك جغرافي. 

 زيادة الخمكية. 

تحدث عادة بأعمار صغيرة كتميؿ لمنكس ، كmeningiomaمف اؿ%  7.2 حكالي الأكراـ السحائية اللبنمطيةتشكؿ 

 . بدرجة عالية

 :(47) كما يمي Perry and Brat 2010تـ تعريؼ معايير التشخيص مف قبؿ 

 . نكاة في ساحة تكبير مجيرم عالي53عمى الأقؿ :زيادة الخمكية -

 .ىيكلى عالية/تجمعات مف خلبيا كرمية شبيية بالممفاكية ذات نسبة نكاة : الخلبيا الصغيرة  -

 .100×تشاىد بتكبير : نكيات كاضحة -

 .كتقُيَّـ بتكبير منخفض. غياب الانتظاـ الحِزَمي أك الدُكامي: البنية الصُفيحية  -

 أما النخر العفكم فيككف غالبا ،النخر الجغرافي غالبا يككف مُحَرَّضا كيككف محدد جيدا عف النسيج الكرمي المحيط بو

 .pyknotic nuclei (72)بؤرم يظير تحكؿ تدريجي عف النسيج الكرمي المحيط كينفصؿ عنو باطار مف 

 

 PAPILLARY MENINGIOMA( PM:)الأورام السحائية الحميمية 

الدرجة  يصنؼ ضمف. مف النميطات النادرة، تحدث بشكؿ شائع عند الأشخاص الأصغر عمرا بما فييـ الأطفاؿ

إحدل الدراسات . الميؿ العالي لمنكس، إحداث انتقالات، غزك النسيج الدماغي: الثالثة بسبب السمكؾ العدكاني الشديد

  %.20، كالانتقالات في%55مف الحالات، النكس% 75غزك النسيج الدماغي كالغزك المكضعي في  أظيرت حدكث

يتجمّى  ( discohesiveينتج عف ككف الخلبيا غير متماسكة) يعرؼ ىذا النميط بنمكذج نمك غير متماسؾ :نسيجيا

، كالانتظاـ حكؿ الكعائي لمخلبيا الظيارية (perivascular pseudopapillary)بتشكلبت حميمية كاذبة حكؿ كعائية 
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مثؿ تمؾ المشاىدة في أكراـ البطانة العصبية  (pseudorosette-like)الكرمية مشكمة بُنى شبيية بالزىيرات الكاذبة 

(Ependymoma) . (65)تشغؿ ىذه التشكلبت معظـ النسيج الكرمي. 

 rhabdoid .في بعض الحالات قد تترافؽ البنية اليندسية الحميمية مع مظاىر خلبيا 

 RHABDOID MENINGIOMA ( RM:)الأورام السحائية العصوية 

تممؾ مشعر انقسامي . أحد النميطات النادرة تصنؼ ضمف  الدرجة الثالثة بسبب السمكؾ العدكاني كالميؿ العالي لمنكس

 .(2)في بعض الحالات قد تترافؽ مع النماذج الحميمية . عالي

 يتألؼ مف صفائح مف خلبيا عصكية ذات نكل محيطية ك نكيات كاضحة ك كركماتيف مفتكح مع اندخالات :  نسيجيا

 ىذه الاندخالات؛ كما في الأكراـ العصكية في أماكف أُخرل مثؿ. ايكزينية ىيكلية كاضحة بشدة تدفع النكاة نحك المحيط

 . الكمية؛ تتألؼ مف تجمعات دكامية لمخيكط الكسيطة

 بجميع الأحكاؿ. يمكف أف تشاىد الخلبيا العصكية بشكؿ مفرد أك بؤرم في الدرجات المنخفضة مف الأكراـ السحائية

  لتشخيص WHOإف لـ تشكؿ الخلبيا العصكية أكثر مف نصؼ النسيج الكرمي فإف التشخيص لا يتكافؽ مع معايير

RM (66). 

 

 ANAPLASTIC MENINGIOMA ( AnaM:)الكشميةالأورام السحائية 

 .، كىي دائما ذات انذار سيء بمعدؿ بقيا أقؿ مف سنتيف WHOتصنؼ درجة ثالثة حسب

 :المعايير التشخيصية تتضمف

 ساحات مجيرية عالية التكبير10 انقساـ في 20 >كجكد معدؿ انقسامي عالي . 

 اك كجكد مظاىر خباثة كاضحة مثؿ مظاىر نسيجية تماثؿ الميلبنكما، الكارسينكما، سارككما عالية الدرجة . 

مف المظاىر الشائعة في النميطات الكشمية كجكد نخر جغرافي كاسع، غزك النسيج الدماغي، الانقسامات الشاذة، 

 (47)عالي KI-67 مشعر انقسامي 

، لأف النمك كالتطكر الخبيث للؤكراـ السحائية ىك (AnaM)غزك النسيج الدماغي لكحده غير كافي لكضع تشخيص 

في الأكراـ ذات المظاىر الكسيطة بيف الأكراـ اللبنمطية . اللبنمكذجية، الفعالية الانقسامية: سمسمة متعاقبة مف زيادة

 .(61)كالكشمية نستند عمى الفعالية الانقسامية لكضع التشخيص الحاسـ 
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  :Immunohistochemistry المناعػػػػػية الهيستولوجيػػػػة الكيميػػػاء

يعتبر الكاسـ المعيارم ) EMA عف المستضد الظيارم الغشائي اٍيجابياً العظمى مف الأكراـ السحائية تعبّر الغالبية 

كما أف جميع الأكراـ . ، ىذه التعبيرية تككف أقؿ كضكحان في الأكراـ اللبنمطية كالكشمية(لتشخيص الأكراـ السحائية

  . GFAP لؿ سمبيةكتككف عادة . vimentin مناعية قكية لؿ اٍيجابيةالسحائية تبدم 

 بينما ،CEAقكية لممستضد السرطاني المضغي اٍيجابية في الأكراـ السحائية الٍافرازية تبدم الأجساـ الرممية الكاذبة 

 .CK (18) ايجابية تككف الخلبيا الكرمية المحيطة بيا

 .(62) (ممكف شيؼ كحمض البيريكديؾPAS (   باستخداـ تمكيفأيوزينيكما أف ىذه الأجساـ الرممية الكاذبة تتمكف بمكف 

بالإضافة إلى استخداماتيا في تشخيص الأكراـ السحائية فاٍف استخداـ التمكينات المناعية يمكف أف يقدـ فائدة في 

 .التشخيص التفريقي كالتنبؤ باٍنذار ىذه الأكراـ

 :التفريقي للأورام السحائية  استخدامات التموينات المناعية في التشخيص

 :Claudin1الميفية الكحيدة مف الأكراـ السحائية، اٍلا أنو يككف سمبي في الأكراـ % 50اٍيجابية في  يبدمsolitary 

fibrous tumors ،أكراـ الخلبيا الحكليّة  hemangiopericytomas كرـ خلبيا شكاف الدىميزم ،vestibular 

schwannoma (73). 

S-100:  مف الأكراـ السحائية الميفية   %90يستخدـ لمتفريؽ بيف الأكراـ السحائية كأكراـ خلبيا شكاف، لكف حكالي 

الذم يبدم اٍيجابية في أكراـ )Wilms tumor-1 WT-1  في ىذة الحالة فاٍف استخداـ S-100 تككف ايجابية ؿ 

يككف مفيدا لمتشخيص  (يككناف اٍيجابييف في الأكراـ السحائية  )Claudin1 كEzrin ، كاؿ (خلبيا شكاف 

 .(74)التفريقي

CD34: مف الأكراـ السحائية الميفية % 60 يفيد في تفريؽ الأكراـ السحائية عف الأكراـ الميفية الكحيدة ،اٍلّا أف حكالي

 . CD34 (75)تككف اٍيجابية ؿ 

STAT6: مف حالات أكراـ الخلبيا الحكلية السحائية تحمؿ الٍاندماج 17/17 حكالي NAB2-STAT6 بينما ، 

كيمكف الكشؼ عف كجكد ىذا الٍاندماج بالتعبير المناعي .  مف حالات الأكراـ السحائية لاتحمؿ ىذا الٍاندماج 15/15
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بالٍاضافة اٍلى أف الأكراـ الميفية الكحيدة تعبر أيضا عف ىذا الٍاندماج  . STAT6النسيجي الكيميائي النككم لمبركتيف 

(76). 

Brachyury:الأكراـ الحبمية تككف ايجابية بالتمكيف المناعي لؿ Brachyury في حيف أف الأكراـ السحائية الحبمية ، 

 . (77)تككف سمبية 

GFAP :معCD34  (4) يساعد في تفريؽ الأكراـ الحبمية عف الأكراـ الدبقية الحبمية التي تككف ايجابية لمممكنيف. 

CK :عف مثيمتيا في أماكف أَخرل خاصة كارسينكما صافية الخمية )-(يفيد في تفريؽ الأكراـ السحائية صافية الخمية 

 .(4))+( في الكمية

 

: الأورام السحائية  استخدام التموينات المناعية في التنبؤ باٍنذار

  .COX-2(78)  ، (ER , PR , AR)، مستقبلبت اليرمكنات الجنسية KI-67مف التمكينات المستخدمة 

 
 :  Electron microscopyالفحص بالمجهر الالكتروني 

  :المظاىر فكؽ البنيكية المشخصة للؤكراـ السحائية تتضمف

خاصة في النميطات سحائية )) الخمكية المتشابكة المركبة لاستطالاتا vimentin  ،(2)كثافة الخيكط الكسيطة (1)

 .  desmosomeالمكصلبت بيف الخمكية مف نمط اؿ  (3) ،((الخلبيا

 .الخيكط الكسيطة تككف قميمة في النميطات النسيجية الميفية حيث تككف الخلبيا مفصكلة عف بعضيا بترسبات ككلاجينية

 مفردة أك متعددة ضمف الخمية السحائية epithelial-likeالنميطات النسيجية الٍافرازية تتظاىر بممعات شبيية بالغدد 

 .الكاحدة، سطكح ىذه الخلبيا تظير زغابات مجيرية قمية قصيرة، كتحيط باٍفرازات كثيفة عمى المجير الالكتركني

النميطات السحائية الكييسية تظير كجكد استطالات ىيكلية طكيمة  تحيط بمطرس بيف خمكم شفيؼ عمى المجير 

 .(2)الالكتركني، كتتصؿ مع بعضيا بالديسمكزكمات 
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  :Geneticsالوراثيات 

، أك بشكؿ أقؿ شيكعا الحذؼ الجزئي 22أحادية الصبغي الشذكذات الصبغية الأكثر تكاترا في الأكراـ السحائية ىي 

 .مف الحالات% 70-40تشاىد ىذه التبدلات في حكالي  (. 22q deletion )22لمذراع الطكيؿ لمصبغي 

كالتي تشاىد في الدرجات العالية مف  . 14،6،10،18الشذكذات الصبغية الأخرل الشائعة ىي الفقداف في الصبغيات 

 .(47)الأكراـ السحائية 

ىك اٍلى حد بعيد الأكثر شيكعا، كيترافؽ بشكؿ عاـ مع الأكراـ السحائية 1pالفقداف في الذراع القصير لمصبغي الأكؿ 

 . (18) العالية الدرجة كالأكثر عدكانية

 , 1p ,6q ,9q ,10q):الأكراـ السحائية اللبنمطية تترافؽ مع  الفقداف الأليمي في المكاضع التالية لمكركمكسكمات

14q ,17p ,18q )مما يقترح بأف المكرثات المسؤكلة عف التطكر الكرمي قد تتكاجد في ىذه المكاقع ،. 

 في الأكراـ السحائية عالية الدرجة . (6q ,9p ,14q ,10 )الأكراـ السحائية الخبيثة تترافؽ بالفقداف الكركمكسكمي التالي

 .(79) (  20q ,12q ,15q ,1q ,9q ,17q): قد يشاىد الزيادة الكركمكسكمية في المكاقع التالية 

 

:  Prognostic Factors  الإنذارية العوامل

 :العوامل الديموغرافية 

تمت دراسة تأثير العمر كالجنس في زيادة خطر حدكث النكس مف خلبؿ العديد مف الدراسات، حيث لكحظ أف الأكراـ 

 . (80)عالية الدرجة كانت أكثر تكاردا عند الذككر كفي الأعمار الشابة، إلا أنيا كانت مشعرات أقؿ قكة في التنبؤ بالنكس

 
: لموجودات الشعاعية ا

المظاىر الشعاعية  مف. في عممية تشخيص الأكراـ السحائية كمتابعتيا لاحقا يمعب التصكير الشعاعي دكرا ىاما

 .(80,81)كالتكمسات  ، بالإضافة إلى الكذمة حكؿ الكرمية  MRIك  CTيتـ ملبحظتو باستخداـDural tail  اليامة
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قاعدة ) ، التكضع (الفطر)، شكؿ ( mm 50 >)حجـ الكرـ : تـ إيجاد ارتباط كبير بيف النكس كالمعطيات التالية

ىذه الأخيرة تزيد مف احتمالية حدكث غزك لمنسيج . ، كجكد غزك النسيج الدماغي، شدة الكذمة حكؿ الكرمية(الجمجمة

 .(82)الدماغي كالذم بدكره يمعب دكرا رئيسيا في حدكث النكس

 .(82)الحجـ الكبير، التكضع القاعدم، المظاىر النسيجية الخبيثة تترافؽ بزيادة خطكرة الكذمة حكؿ الكرمية 

 

 :الدرجة النسيجية 

 15، ك(الأكلى، الثانية، الثالثة  ) الأكراـ السحائية إلى ثلبث درجات كرمية WHOصنفت منظمة الصحة العالمية 

 يُحسب مف خلبؿ عد المظاىر الانقسامية)نميط نسيجي كفقا لممظاىر المكرفكلكجية النمكذجية كالمشعر الانقسامي 

 .(2) ( ساحات تكبير مجيرم عالي 10 في 

 .كقد أثبتت العديد مف الدراسات الارتباط الكثيؽ بيف الدرجة النسيجية كزيادة خطر نكس الأكراـ السحائية

 فإف الخمكية العالية، المعدؿ الانقسامي العالي، كجكد بؤر نخرية تزيد (الدرجة الثانية كالثالثة )في الأكراـ عالية الدرجة 

 .(80,83) مف احتمالية نكس ىذه الأكراـ 

النكس ليس مف سمات الدرجات العالية فقط، فقد سجمت حالات مف النكس الكرمي في الدرجات الأكلى، كلك أنيا كانت 

كقد أشارت دراسة ركزت عمى أكراـ الدرجة الأكلى أف خطر نكس ىذه الأكراـ يزداد في حاؿ كجكد بؤر . بشكؿ أقؿ تكاترا 

كفقا لما سبؽ فإف الدرجة النسيجية لمكرـ ىك العامؿ الإنذارم الأكثر أىمية لمتنبؤ باحتمالية النكس، حيث . لانمطية ضمنيا

-60،  %59-29،  %25-7ىي WH0 تككف معدلات النكس في أكراـ الدرجة الأكلى كالثانية كالثالثة بحسب تصنيؼ 

 (84)عمى التكالي % 94

 

 :امتداد الٍاستئصال الجراحي 

في الأكراـ السحائية التي تتظاىر بأعراض سريرية، فإف الاستئصاؿ الجراحي ىك الخيار الأساسي لمعلبج في معظـ 

الحالات، كاليدؼ مف العممية الجراحية ىك استئصاؿ كامؿ الكرـ إف أمكف لتحقيؽ أفضؿ نكعية حياة لممريض كتقميؿ 

 .(85)خطر النكس 
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 ىناؾ علبقة كثيقة .  مستكيات5يتـ تصنيؼ امتداد الاستئصاؿ الجراحي كفقا لسيمبسكف، كذلؾ باستخداـ مقياس مف 

تككف فترة البقيا الخالية مف  (3،4،5)حيث كجد أنو في درجات سيمبسكف العميا . بيف درجة سيمبسكف كخطر النكس

 . (86,87)المرض قصيرة، نكعية الحياة أسكأ، خطر النكس المبكر أعمى 

قد تحدث الانتقالات الإنزراعية عمى طكؿ سطح الاستئصاؿ الجراحي في الأكراـ ذات التكضع العميؽ مع زيادة خطر 

 .(88)النكس 

في الأكراـ السحائية التي تتكضع في قاعدة الجمجمة، فإف الاستئصاؿ الجراحي غالبا مايترافؽ بنسبة عالية مف 

في مثؿ ىذه الحالات يمكف أف تككف الجراحة الإشعاعية المجسّمة ناجحة لمسيطرة عمى . مضاعفات مابعد الجراحة

 . الكرـ 

 .مف ناحية أُخرل فإف زيادة حجـ الكرـ يمكف أف يزيد خطر نكس العمؿ الجراحي أك الٍاشعاعي 

 

 .نمط الٍاستئصاؿ الجراحي كمعدؿ النكس  لمدرجات بحسبSimpson نظاـ : 11صكرة         
 

 :الواسمات الكيميائية النسيجية المناعية 

 :KI-67 

 بالإضافة إلى أنو. G0لكنو يغيب في المرحمة   Mفي جميع مراحؿ التكاثر الخمكم بما فييا المرحمةKI-67 يتكاجد
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 . ribosomal-RNA Synthesis (90) يمعب دكرا ىاما في اصطناع الحمض النككم الريبي 

فيك في المرحمة البينية يتكضع ضمف النكيات، بينما : يرتبط مقدار البركتيف ارتباطا كثيقا مع النشاط التكاثرم لمخمية

 .(92)، (91)يككف في المرحمة الإنقسامية متكضعا عمى سطح الصبغيات 

  .MIB-1 في التشخيص الباثكلكجي الركتيني باستخداـ الضد كحيد النسيمةKI-67يتـ الكشؼ عف البركتيف 

 كنكس الأكراـ السحائية، حيث  KI-67(MIB-1) LI تكسيـالعديد مف الدراسات أثبتت كجكد ارتباطا ىاما بيف مشعر 

يككف خطر النكس فييا مماثلب لنظيره في الأكراـ اللبنمطية، بينما في الأكراـ %  4<كجد أف الأكراـ السحائية  بمشعر 

للؤكراـ الكشمية % 20< التي مشعر تكسيميا   .فإف معدؿ النكس يككف مماثلب ن

، مف يزداد بازديادKI-67 LI بالإضافة إلى ذلؾ فإف مشعر تكسيـ   في (كسطيا % 3.8) الدرجة النسيجية لمكرـ

 مف.(2)في الدرجة الثالثة  (كسطيا % 14.7)في الدرجة الثانية، ك  (كسطيا  % 7.2)الدرجة الأكلى، إلى 

 . المثير للئىتماـ أيضا أف أكراـ الدرجة الأكلى الناكسة يككف مشعر تكسيميا عالي

 
P53: 

 الذراعتتكضع عمى ، (المكرثة الكابحة لمكرـ ) أكلى المكرثات التي ارتبطت بالمكت الخمكم المبرمجP53تعد مكرثة 

يسمى النمط .  حمضان أمينيان 393الذم يتألؼ مف ، TP53كيسمى البركتيف الذم تصنعو ، 17القصير لمصبغي رقـ 

 20 خلبؿ MDM2حيث يدمره بركتيف) كيككف نصؼ عمره الحيكم قصيران جدان Wild typeالطبيعي ليذه المكرثة 

لكف البركتيف يبقى في النسج لفترة أطكؿ في حالة الطفرات كعند .  مما يصعب تحريو في النسج السميمة(دقيقة

 تعيؽ، 8 إلى 5الطفرات النقطية التي تصيبو مف الاكسكف ، الطفرات شيكعان  ىذه مف أكثر. الارتباط ببركتينات أخرل

 أك الدخكؿ في المكت الخمكم المبرمج مما يؤدم إلى نمك  DNAىذه الطفرات الخمية مف القدرة عمى ترميـ طفرات الػ

   . غير مسيطر عميو لمخلبيا فتتحكؿ بعدىا إلى خلبيا كرمية

p53 تحريض المكت ،  ىكعامؿ انتساخ يمعب دكرا ىاما في تنظيـ دكرة حياة الخمية، كالحفاظ عمى سلبمة الجينكـ

 مف خلبؿ مجمكعة كاسعة مف الأذيات الخمكية P53يتـ تفعيؿ . (93)الخمكم المبرمج ك ثبيط تكَلُّد الأكعية الدمكية 

الإجياد التأكسدم ، نقص سكر الدـ، نقص الأكسجة، التعبيرعف طميعة الجيف الكرمي، خمؿ كظيفة : مثؿ 
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كغالبان ما يرتبط ،  بطفرات في أغمبية الأكراـ التي تصيب الإنسافP53تصاب الػ . (94)الريبكزكمات كأذية التيمكمير

 . ارتفاع تعبيريتيا مع درجات متقدمة مف الكرـ كالإنذار السيئ لممريض

فقد سجمت .  في تطكر الأكراـ السحائية كنكسيا لايزاؿ غير كاضحP53بالرغـ مف العديد مف الدرسات فإف دكر اؿ

، إلا أف (95,96) كنكس الأكراـ السحائية P53العديد مف ىذه الدراسات كجكد علبقة بيف التفاعمية المناعية لؿ 

 .(97)دراسات أُخرل لـ تسجؿ مثؿ ىذا الارتباط 

  :PRحالة مستقبلات البروجسترون 

تعبر أكراـ الدرجة الأكلى ايجابيا عف مستقبلبت البركجستركف، بينما تفقد مثؿ ىذه التعبيرية  في كثير مف الأحياف في 

  .(2)أكراـ الدرجة الثانية كالثالثة 
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 Materials and Methods:المواد والطرؽ 

 :Study designتصميم الدراسة 

 (Retrospective study).استعادية  دراسة

 : Study Groupعيّنة الدراسة

 المكاساةفي مشفيي الأسد ك meningioma  لدييـ كرـ سحائيالمشخص المرضى جميع حالاتتضمنت دراستنا 

. 2016/حزيراف   -2011/الجامعييف في دمشؽ التابعيف لكزارة التعميـ العالي، كذلؾ بيف حزيراف

كاف لدينا حالتيف لمريض كاحد ذكر كحالتيف لمريضة أنثى في مشفى المكاساة حالة،   130تضمنت حالات الدراسة

اعتبر كؿ مريض يمثؿ حالة كاحدة، كبذلؾ أصبح عدد . الجامعي، كحالتيف لمريضة انثى في مشفى الأسد الجامعي

.  حالة 127الحالات الكمي في مجمكعة الدراسة 

: شممت مراحؿ الدراسة ما يمي

 الجامعييف المكاساة  في مشفيي الأسد ك2016/ كحزيراف2011/حزيراف بيف المرضي التشريح قسـ لأرشيؼ الرجكع

كجمع كدراسة التقارير النيائية ليا (meningioma)  كجمع جميع الحالات المشخصة كرـ سحائيفي دمشؽ

 الخاصة، بالإضافة    المناعية كالمقاطع الممكنة بالتمكينات الييماتككسيميف ايكزيف، الممكنة بتمكيف المقاطع النسيجية

 . KI-67،P53 التمكينات المناعية  بإجراءالدراسة  لاستكماؿىاب الشمعية الخاصة لمبمككات

  كتأكيد التشخيص ،2007دراسة جميع العينات كتصنيفيا بحسب تصنيؼ منظمة الصحة العالمية لعاـإعادة تـ. 

  كالمقارنة بيف التصنيفيف2016تـ تطبيؽ تصنيؼ منظمة الصحة العالمية لعاـ . 

 تـ تطبيؽ التمكيف المناعيKI-67 ،P53حالة مصنفة بحسب  (48) عمى WHO-2007عشكائيا مف  تـ اختيارىا

 .مجمكعة الدراسة

 دراسة المحضرات المناعية الممكنة بKI-67 ،P53. 

 تصكير حالات الدراسة. 

 الدراسة الإحصائية. 
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: التقييم النسيجي لحالات الدراسة

 Olympus, BX4))باستخداـ مجير متعدد الرؤكس يكزيف  ابدراسة المقاطع النسيجية الممكنة بتمكيف الييماتككسميف

تصنيؼ حالات الدراسة بحسب تـ  Field Number = 22، كمعامؿ ساحة رؤية 10×ذك عدسة عينية بقكة تكبير 

:   كما يمي2007منظمة الصحة العالمية لعاـ كمعايير تصنيؼ 

 .، الإنتقالية، الكعائية، الإفرازية، الرممية، الحؤكليةتضمنت النميطات سحائية الخلبيا، الأركمية الميفية: الدرجة الأكلى

 .شممت حالات النميطات النسيجية اللبنمطية، حالات الدرجة الأكلى التي أبدت غزك لمنسيج الدماغي: الدرجة الثانية

أك أكثر مف 3 ، (400×) ساحات تكبير مجيرم عالي 10 انقساـ في19-4فعالية انقسامية: كتشمؿ معايير اللبنمطية

ىيكلى عالية، نكيات كاضحة، خمكية عالية، نمكذج نمك صفيحي /النخر، خلبيا صغيرة مع نسبة نكاة: المظاىر التالية

 .كغياب البنية الفصيصية

 .شممت حالات النميطات النسيجية الكشمية، الحميمية: الدرجة الثالثة

ساحات تكبير مجيرم عالي، أك غياب مظاىر التمايز 10 كأكثر في 20حددت معايير الكشـ الخمكم بفعالية انقسامية

 . ككجكد مظاىر خباثة كاضحة كمظاىر شبيية ب كارسينكما أك سارككما أك ميلبنكما

 حيث اعتبر غزك النسيج الدماغي أحد معايير تشخيص 2016كما تـ تطبيؽ تصنيؼ منظمة الصحة العالمية لعاـ 

 . كىك كاؼ لكحده لكضع التشخيص كما ىك الحاؿ بالنسبة لمفعالية الانقساميةWHO-IIالنميطات اللبنمطية 

 :KI-67طريقة قراءة تموين 

يجابية التمكيف في إفي حاؿ التمكف النككم بمكف بني، كتـ عد الخلبيا  KI-67  يجابية لتمكيفإتعتبر الأكراـ السحائية 

 .أكثر الساحات خمكية  في(400×)عالي كذلؾ باستخداـ تكبير المئكية  خمية كرمية ثـ حساب نسبتيا 1000حكالي 

 :P53طريقة قراءة تموين 

في حاؿ التمكف النككم بمكف بني، كتـ تقييـ الممكف بطريقتيف الأكلى P53 تعتبر حالات الأكراـ السحائية إيجابية لتمكيف

 ، كالثانية (+/-)P53 بدكف حساب النسبة المئكية لتعبيرية % 10<في حاؿ كجكد التفاعؿ المناعي بالمكف البني بنسبة 

 : في الساحات الكرمية كتصنيفيا ضمف ثلبث فئات P53حساب متكسط النسبة المئكية لتعبيرية 
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 .عالي ( %30<)منخفض،  (%30-10)سمبي،  ( 0-9%)

 :Data processing and analysisعممية تحميل البيانات 

  .في عممية التحميؿ الاحصائي كتطبيؽ الاختبارات الاحصائية المناسبة SPSS-V. 16  تـ استخداـ برنامج

  اختبار التحميؿ احادم المتغير، T student اختبار، كام مربع بتصحيح فيشر عند المقارنة بيف متغيريف اسمييف

One-Way ANOVA، اختبار كركسكاؿ كاليس لممقارنة بيف متغيريف اسمي كترتيبي، اختبار ماف كيتني في حاؿ 

في جميع الاختبارات عدت  .ىمية احصائية لتحديد المجمكعات التي حدث فييا الفرؽ الاحصائيأاختبار كاليس أظير 

 . P<0.05النتيجة ذات دلالة ىامة احصائيا عندما قيمة 

 . البيانية ـالرسك لٍانجاز ( MC Excel ) ببرنامج استعنا كما
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 Results ans statically analysis  النتائج  والدراسة الإحصائية 

 

 :الدراسة الوبائية_ 1
:  المريض بحسب جنستوزع عينة البحث

أعمى مف  (%59.8)ناث الإصابة إناث ككانت نسبة إلى مجمكعتيف ذككر كإ 127تـ تكزيع المرضى البالغ عددىـ 

%(.  40.2)مثيمتيا لدل الذككر 

 النسبة المئوية عدد المرضى جنس المريض

 40.2 51 ذكر

 59.8 76أنثى 

 100 127 المجموع

 . تكزع عينة البحث بحسب الجنس :1جدكؿ                                   

 

                                 

  . عينة البحث بحسب الجنسلتكزع النسبة المئكية :1مخطط                           

       

40.2%

59.8%

ذكر أنثى
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 :المتوسط الحسابي لأعمار المرضى بحسب جنس المريض

 .سنة (49.1) للئصابة سنة، ككاف العمر الكسطي 73ك  10تراكحت أعمار المرضى بيف 

 .سنة (49.3)الكسطي للئصابة عند الذككر  العمر  يقاربسنة (49 ) الإناثعند للئصابة العمر الكسطي كاف

 
المتغير 
 المدروس

المتوسط  الحد الأعمى الحد الأدنى عدد المرضى جنس المريض
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 (بالسنكات)العمر 

 13.3 49.3 73 15 51 ذكر

 11.1 49.0 71 10 76أنثى 

عينة البحث 
 كاممةن 

127 10 73 49.1 12.0 

 . بحسب جنس المريض(بالسنكات)المتكسط الحسابي لأعمار المرضى :  2جدكؿ              

 

 

  المريضبحسب جنس (بالسنكات)المتكسط الحسابي لأعمار المرضى  : 2مخطط  

 

0

20

40

60

ذكر أنثى عٌنة البحث كاملة  
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 :توزع عينة البحث بحسب الفئات العمرية لممرضى

 :قسمت حالات الدراسة لسبع فئات عمرية بحيث تمثؿ كؿ فئة عقدا عمريا ككانت النتائج كالتالي

 يميو العقد السادس ((37%النسبة الأعمى لحدكث الأكراـ السحائية لدل الجنسيف كانت في العقد الخامس بنسبة ،

 %(.13.4)، فالعقد السابع بنسبة (%28.3)بنسبة 

  حدكث الأكراـ السحائية لدل الذككر أعمى منيا لدل الإناث في العقديف الثاني كالسابع، بينما تككف لدل الإناث

 .أعمى منيا لدل الذككر في بقية الفئات العمرية، مع سيطرة كاضحة للئناث في العقديف الخامس كالسادس

 . يكضح الجدكؿ التالي تكزع الأكراـ السحائية بحسب الجنس كالفئات العمرية

 

الفئة العمرية لممريض 

 (سنة)

  %النسبة المئوية عدد المرضى

عينة البحث كاممةً عينة البحث كاممةً أنثى ذكر 

11 -20  2 1 3 2.4 

21 - 30  3 3 6 4.7 

31 - 40  5 6 11 8.7 

41 - 50  16 31 47 37.0 

51  -60  13 23 36 28.3 

61 - 70  9 8 17 13.4 

 5.5 7 4 3  سنة فأكثر71

 100 127 76 51المجموع 

 .ت العمريةيبيف تكزع عينة البحث بحسب جنس المرضى كالفئا:  3جدكؿ                    
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. النسبة المئكية لتكزع عينة البحث كفقا لمفئة العمرية : 3مخطط                          
 

 

 . كالجنستكزع عينة البحث كفقا لمفئة العمرية:  4مخطط                         
 

 

 :توزع عينة البحث بحسب موقع الورم

 Convexityشكؿ  تحدب المخ . (%83.5) حالة 106النسبة الغالبة مف الأكراـ السحائية تكضعت داخؿ القحؼ 

   فيما شكؿ التكضع المجاكر لمسيمي مع منجؿ المخ (%37)المكقع الأكثر شيكعا لمتكضع داخؿ القحؼ بنسبة

Parasagittal \falx لمتكضع داخؿ القحؼ%(21.3) المكقع الثاني الأكثر شيكعا بنسبة . 
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 %(.16.5)كانت نسبة إصابة النخاع الشككي بالأكراـ السحائية 

 %النسبة المئوية عدد المرضى  الورمموقع

 Convexity 47 37.0تحذّة المخّ 

 Parasagittal\falx  27 21.3  منجل المخ/مجبور للسهمٍ

 Spinal Cord 21 16.5النخبع الشىكٍ 

 Suprasellar 9 7.1السرج التركٍ 

 Posterior Fossa 8 6.3الحفرة الخلفُة 

 CP Angle 6 4.7زاوَة جسرَة مخُخُة 

 sphenoidal sinus\wing  6 4.7جنبح الؼظم الىتذٌ   /جُت

 Olfactory Groove 3 2.4 التلم الشمٍ

 100 127 المجمىع

 .تكزع العينة كفقا لمكقع الكرـ:   4جدكؿ                               
 

 

 .النسبة المئكية لتكزع العينة كفقا لمكقع الكرـ: 5مخطط                         

Convexityتحدّب المخّ 
37.0%

منجل / مجاور للسهمً
المخ 

Parasagittal\falx
21.3%

 Spinalالنخاع الشوكً 
Cord

16.5%

السرج التركً 
Suprasellar

7.1%

الحفرة الخلفٌة 
Posterior Fossa

6.3%

زاوٌة جسرٌة مخٌخٌة 
CP Angle

4.7%
جناح العظم الوتدي  /جٌب

Sphenoidal 
Sinus\wing

4.7%

التلم الشمً 
Olfactory Groove

2.4%
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 :الدراسػػػػػة الباثولوجيػػػػة_ 2
 

  :WHO-2007توزع النميطات النسيجية للأورام السحائية في عينة البحث بحسب 

  كاف النميط النسيجي سحائي الخلبياMeningothelial يميو الانتقالي (%48)حالة بنسبة (61) الأكثر شيكعا ،

 (22) Transitional فالأركمي الميفي (%17.3)حالة بنسبة ،Fibroblastic( 17)  (.13.4)حالة بنسبة% 

  مف مجمؿ النميطات النسيجية (%7.9) حالات ككانت نسبتيا 10عدد حالات الأكراـ السحائية اللبنمطية. 

  (.3,1) حالات كالنسبة 4عدد الحالات في النميطات الكشمية% 

 

  %النسبة المئوية عدد المرضى  النسيجي لمورمالنميط

 Meningothelial 61 48.0سحائي الخلايا 

 Transitional 22 17.3انتقالي 

 Fibroblastic 17 13.4 الأرومي الميفي

 Atypical 10 7.9لانمطي 

 Psammomatous 7 5.5رممي 

 Anaplastic 4 3.1كشمي 

 Angiomatous 3 2.4وعائي 

 Papillary 1 0.8حميمي 

 Secretory 1 0.8إفرازي 

 Metaplastic 1 0.8 حؤولي

 100 127 المجموع

 .WHO-2007بحسب   البحث تكزع النميطات النسيجية في عينة :5 جدكؿ                  
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 .النسبة المئكية لتكزع النميطات النسيجية لمكرـ في عينة البحث: 6مخطط                 

 

 :ببعض المتغيرات السريرية (النميطات)علاقة الأنماط الفرعية النسيجية 

: العلاقة مع جنس المرضى: أولا

  الفركؽ الكاضحة في نسبة تكارد النميطات النسيجية بيف الجنسيف كانت في مجمكعة الأكراـ اللبنمطية

عند الإناث، أما  (%3.9)، ك(%(13.7كالأركمية الميفية، كانت نسبة تكارد النميطات اللبنمطية عند الذككر

فيما تقاربت نسب . عند الذككر(%7.8)، مقابؿ(%(17.1بالنسبة للؤركمية الميفية كانت النسبة عند الإناث

 .تكارد بقية النميطات النسيجية بيف الجنسيف

  ىذه الفركؽ لـ تكف ىامة اٍحصائيا حيث كانت قيمة مستكل الدلالةP>.0.05   

(. P = 0.289 ، قيمة df= 9 ، درجة الحرية = 10.803قيمة كام مربع )           
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 النميط النسيجي لمورم
 %النسبة المئوية   الجنس 

 أنثىذكر المجموع  أنثىذكر 

 51.3 43.1 61 39 22 سحائي الخلبيا 

 17.1 17.6 22 13 9 انتقالي 

 17.1 7.8 17 13 4 ليفي 

 3.9 13.7 10 3 7 لانمطي 

 3.9 7.8 7 3 4 رممي 

 2.6 3.9 4 2 2 كشمي 

 1.3 3.9 3 1 2 كعائي 

 1.3 0 1 1 0 حميمي 

 1.3 0 1 1 0 إفرازم 

 0 2.0 1 0 1  حؤكلي

 100 100 127 76 51المجمكع 

 .كجنس المريض  النميطات النسيجيةتكزع عينة البحث بحسب  :5جدكؿ                      
 

 . النميطات النسيجية كجنس المريضتكزع عينة البحث بحسب  :7مخطط 
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 :العلاقة مع الفئات العمرية: ثانيا

  حالة عمى التكالي19، 27 شيكع الٍاصابة بالنميطات سحائية الخلبيا في العقديف الخامس كالسادس  . 

   الٍاصابة بالأكراـ السحائية اللبنمطية كانت أشيع في العقد الخامس ثلبث حالات، كفي العقديف الثاني كالثالث 

 . حالتيف لكؿ منيما

 حالات، كفي الأركمي الميفي كانت أعمى في (8) الٍاصابة بالنميطات الإنتقالية كانت أعمى في العقد الخامس 

 . حالات(7)العقد السادس

  ىذه الفركؽ لـ تكف ىامة احصائيا حيث كانت قيمة مستكل الدلالة P >0.05   

 (. P = 0.114 ، قيمة df= 27 ، درجة الحرية = 36.041قيمة كام مربع )            

     . النميطات النسيجية كالفئات العمريةتكزع عينة البحث بحسب : 6جدكؿ                     

  النسيجي النميط

 (سنة)الفئات العمرية 

المجموع 
سنة 71 61-70 51-60 41-50 31-40 21-30  11-20

 فأكثر

 61 3 6 19 27 4 2 0 سحائي الخلبيا 

 22 1 4 4 8 5 0 0 انتقالي

 17 1 3 7 5 0 1 0 ليفي أركمي 

 10 0 1 1 3 1 2 2 لانمطي 

 7 0 1 3 2 0 0 1 رممي 

 4 1 0 0 2 0 1 0 كشمي 

 3 1 1 1 0 0 0 0 كعائي 

 1 0 0 0 0 0 1 0 حميمي 

 1 0 0 1 0 0 0 0 إفرازم 

 1 0 1 0 0 0 0 0  حؤكلي

 127 7 17 36 47 10 7 3 المجمكع
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.   النميطات النسيجية كالفئات العمريةتكزع عينة البحث بحسب: 8مخطط                      
     

 

 :العلاقة مع موقع الورم: ثالثا

  حالة (47)نلبحظ أف المكاف الأشيع لتكضع غالبية النميطات النسيجية ىك تحدب الدماغ. 

  ( .57.1) حالات بنسبة 7/4))الأكراـ السحائية الرممية كاف المكاف الأشيع لتكضعيا النخاع الشككي% 

  ىذه الفركؽ لـ تكف ىامة احصائيا حيث كانت قيمة مستكل الدلالةP> 0.05   

 (. P = 0.457 ، قيمة df= 36 ، درجة الحرية = 36.253قيمة كام مربع )  
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 7 0 0 0 0 0 4 1 2 رممي 

 4 0 0 0 0 0 0 1 3 كشمي 

 3 0 0 0 0 0 0 1 2 كعائي 

 3 0 1 0 0 0 0 0 2 نميطات اخرل

 127 3 6 6 8 9 21 27 47 المجمكع

 .النسيجية كمكقع الكرـ النميطات تكزع عينة البحث بحسب: 7جدكؿ                       
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 . النميطات النسيجية كمكقع الكرـتكزع عينة البحث بحسب :9مخطط                     
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 :غزو النسيج الدماغي  

  (.6.3) حالات ك كانت النسبة (8)عدد الحالات التي أبدت حدكث غزك لمنسيج الدماغي% 

  (.93.7) حالة ككانت النسبة 119عدد الحالات التي لـ تظير غزك لمنسيج الدماغي% 

 

  %النسبة المئوية عدد المرضى غزو الدماغ

 93.7 119 لـ يحدث غزك دماغ

 6.3 8 حدث غزك دماغ

 100 127 المجمكع

. االنسبة المئكية لحدكث غزك النسيج الدماغي في عينة البحث : 8جدكؿ                                

 

 

 

             

  .النسبة المئكية لحدكث غزك النسيج الدماغي في عينة البحث: 10مخطط                   

 

%93.7

%6.3

لم ٌحدث غزو دماغ حدث غزو دماغ
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 WHO-2016:توزع النميطات النسيجية للأورام السحائية في عينة البحث بحسب 

 فإف كجكد غزك لمنسيج الدماغي يضاؼ إلى معايير 2016بحسب التصنيؼ الجديد لمنظمة الصحة العالمية لعاـ 
تشخيص النميطات اللبنمطية ك يعتبر كمعيار مستقؿ بشكؿ كاؼ لكحده لتشخيص النميطات النسيجية اللبنمطية 

(WHO-II.) 

 %(.11.2) حالة كتزداد النسبة الى 14 يزداد عدد النميطات النسيجية اللبنمطية إلى 2016بتطبيؽ تصنيؼ عاـ

 .حالة عمى التكالي (2 ،16 ،60)الأركمية الميفية، الكعائية إلى ، يتناقص عدد حالات النميطات سحائية الخلبيا

 .حالة النميط الإفرازم أعيد تصنيفيا لتصبح مف النميطات اللبنمطية

 

  %النسبة المئوية عدد المرضى  النسيجي لمورمالنميط

 Meningothelial 60 47.2سحائي الخلايا 

 Transitional 22 17.3انتقالي 

 Fibroblastic 16 12.6 الأرومي الميفي

 Atypical 14 11.2لانمطي 

 Psammomatous 7 5.5رممي 

 Anaplastic 4 3.1كشمي 

 Angiomatous 2 1.6وعائي 

 Papillary 1 0.8حميمي 

 Metaplastic 1 0.8 حؤولي

 100 127 المجموع

. WHO-2016تكزع النميطات النسيجية في عينة البحث بحسب : 9جدكؿ                   
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. WHO-2016 النميطات النسيجية في عينة البحث بحسب لتكزع  النسبة المئكية:11مخطط               
 

 

 

.  النميطات النسيجية بيف تصنيفي منظمة الصحة العالميةالنسب المئكية لتكزعالفرؽ في : 12مخطط          
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 :الدرجات النسيجيػػػػػة للأورام السحائيػػة في عينة البحث

الدرجة :  إلى ثلبث درجات ىي2007, 2016))صنفت الأكراـ السحائية حسب تصنيفي منظمة الصحة العالمية 

 :ككانت النتائج كالتالي . (الكشمية أك الخبيثة)، الدرجة الثالثة (اللبنمطية)، الدرجة الثانية (الحميدة)الأكلى 

  (.85) حالة ككانت نسبتيا (108)غالبية الأكراـ السحائية كانت مف الدرجة الأكلى أم الحميدة% 

  ( .11) حالة ككانت نسبتيا 14تضمنت  (اللبنمطية)الدرجة الثانية% 

  ( .3.9) حالات ككانت نسبتيا 5تضمنت  (الخبيثة)الدرجة الثالثة%  

 %النسبة المئوية عدد المرضى درجة الورم

 85.0 108 درجة أولً

 11.0 14 درجة ثبنُة

 3.9 5 درجة ثبلثة

 100 127 المجمىع

   .النسبة المئكية لتكزع الأكراـ السحائية بحسب درجاتيا النسيجية: 10جدكؿ                   

 

                    

. النسبة المئكية لتكزع الأكراـ السحائية بحسب درجاتيا النسيجية: 13مخطط                 
 

85.0%

11.0 %
3.9 %

درجة أولى درجة ثانٌة درجة ثالثة
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 :علاقة الدرجات النسيجية للأورام السحائية ببعض المتغيرات السريرية

 :العلاقة مع جنس المرضى: أولا

 40)، أما عند الذككر (%63)عند الٍاناث بنسبة  (108/ حالة68)تكزعت الحالات كالتالي : الدرجة الأكلى 

 %(.37)بنسبة  (108/حالة

 ( 14/ حالات5)، كعند الإناث (%64.3)عند الذككر بنسبة (14/حالات9)تكزعت الحالات : الدرجة الثانية

  %(.35.7)بنسبة 

 حالة 2)، أما عند الذككر (%60)عند الإناث بنسبة  (5/ حالات 3)تكزعت الحالات كالتالي : الدرجة الثالثة

 %(.40)بنسبة  (5/

 0.05<حيث كانت قيمة مستكل الدلالة  ىذه الفركؽ لـ تكف ىامة احصائيا  

 (. P = 0.103 ، قيمة = U  1732.5قيمة ) Mann-Whitney U    باجراء اختبار 

 دسجة الوسم    

  %النسبة المئوية جنس المريض

 أوثي ركش المجموع أوثي ركش

 63 37 108 68 40 دسجة أولي

 35.7 64.3 14 5 9دسجة ثاوَة 

 60 40 5 3 2دسجة ثالثة 

.   الدرجات النسيجية لمكرـ كجنس المريضتكزع عينة البحث بحسب:  11جدكؿ                     

 

.  الدرجات النسيجية لمكرـ كجنس المريضتكزع عينة البحث بحسب: 14مخطط                  
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: العلاقة مع الفئة العمرية :ثانيا

 ( حالة بالترتيب41،34)النسبة الأعمى مف أكراـ الدرجة الأكلى كانت في العقديف الخامس كالسادس مف العمر 

 .عمى التكالي % 31.5ك % 38بنسبة 

 فالعقد السابع %. 28.6حالات بنسبة (4 )أكراـ الدرجة الثانية كانت النسبة الأعمى لحدكثيا في العقد الخامس

 %.21.4بنسبة  ( حالات3)

  لكؿ منيما% 40بنسبة (حالتيف لكؿ منيما)أكراـ الدرجة الثالثة تميؿ لمحدكث في العقديف الخامس كالثالث. 

 0.05<حيث كانت قيمة مستكل الدلالة  ىذه الفركؽ لـ تكف ىامة احصائيا . 

 (سنوات) الفئة العمرية لممريض
 درجة الورم 

المجموع درجة ثالثة درجة ثانية درجة أولى 
 3 0 2 1 20 ػػػػػػػ 11مف 
 6 2 1 3 30 ػػػػػػػ 21
 11 0 2 9 40 ػػػػػػػ 31
 47 2 4 41 50 ػػػػػػػػ 41
 36 0 2 34 60 ػػػػػػػ 51
 17 0 3 14 70 ػػػػػػػ 61

 7 1 0 6  سنة فأكثر71                 
 127 5 14 108المجمكع 

 .النسيجية لمكرـ كالفئات العمرية لممرضى الدرجات تكزع عينة البحث بحسب: 12جدكؿ              

     

 . لمكرـ كالفئات العمرية لممرضىالنسيجية الدرجات تكزع عينة البحث بحسب: 15مخطط            
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: موقع الورمالعلاقة مع  :ثالثا

  كالتكضع ( حالة21)، يميو منجؿ المخ ( حالة38)تكضعت غالبية أكراـ الدرجة الأكلى عمى التحدب الدماغي ،

 . ( حالة20)الشككي 

 منجؿ /أكراـ الدرجة الثانية كانت التكضع الأشيع ليا ايضا عمى التحدب الدماغي كالتكضع المجاكر لمسيمي

 .لمتكضع الشككي، تكضعت حالتيف في الحفرة الخمفية، كحالة كاحدة (حالات لكؿ منيما5)المخ 

 عمى الترتيب(4،1)منجؿ المخ /حالات الدرجة الثالثة سجمت في التحدب الدماغي كالتكضع المجاكر لمسيمي. 

 0.05<حيث كانت قيمة مستكل الدلالة  ىذه الفركؽ لـ تكف ىامة احصائيا . 

الدرجة 
 النسيجية

 موقع الورم
مجاور  تحدّب المخّ 

/ لمسهمي 
 منجل المخ

النخاع 
 الشوكي

السرج 
 التركي

الحفرة 
 الخمفية

زاوية 
جسرية 
مخيخية 

CP 

/ جيب 
جناح العظم 

 الوتدي

 المجموع التمم الشمي

 108 3 6 6 6 8 20 21 38 الدرجة الأولى

 14 0 0 0 2 1 1 5 5 الدرجة الثانية

 5 0 0 0 0 0 0 1 4 الدرجة الثالثة

. الدرجة النسيجية لمكرـ كمكقع الكرـ  تكزع عينة البحث بحسب: 13جدكؿ                           

 

     .الدرجة النسيجية لمكرـ كمكقع الكرـ تكزع عينة البحث بحسب: 16مخطط                          
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 :ئيةالنكس في الأورام السحا

: تكزعت الحالات كالتالي 

  ( .7.1) حالات مف مجمؿ حالات الدراسة كشكمت نسبة 9عدد الحالات الناكسة% 

  (.92.9) حالة مف مجمؿ حالات الدراسة كالنسبة كانت 118عدد الحالات غير الناكسة% 

 النسبة المئوية عدد المرضى النكس

 92.9 118 لـ يحدث نكس

 7.1 9 حدث نكس

 100 127 المجمكع

 .تكزع حالات النكس في مجمكعة الدراسة: 14جدكؿ                           
 

                         

 . النسبة المئكية لمنكس في مجمكعة الدراسة :17مخطط                         
 

: العلاقة بين النكس وبعض المعطيات السريرية

: وجنس المريضالنكس بين  العلاقة: أولا

 حالة بنسبة (47/51)، كالحالات غير الناكسة%92.9حالة بنسبة (4/51)عدد الحالات الناكسة عند الذككر

7.8.% 

92.9%

7.1%

لم ٌحدث نكس حدث نكس
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  حالة كالنسبة  (71)، كالحالات غير الناكسة %6.6حالة كالنسبة  (5/76)عدد الحالات الناكسة عند الإناث

93.4. %  

  نسبة حدكث النكس عند الذككر أعمى منو عند الإناث. 

 0.05<حيث كانت قيمة مستكل الدلالة  ىذه الفركؽ لـ تكف ىامة احصائيا.  

 (. P =  0.644 ، قيمة df = 1 ، درجة الحرية = 0.003  كام مربعقيمة )    

 جنس المريض
  %النسبة المئوية نكس الورم

المجموع حدث نكس لم يحدث نكس المجموع حدث نكس لم يحدث نكس 

 100 7.8 92.2 51 4 47 ذكر

 100 6.6 93.4 76 5 71 أنثى

. نكس الأكراـ السحائية كجنس المرضى تكزع عينة البحث بحسب: 15 جدكؿ                   
 

             

. نكس الأكراـ السحائية كجنس المرضى تكزع عينة البحث بحسب: 18مخطط                
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: العلاقة مع الفئة العمرية لممرضى في عينة البحث: ثانيا

عمى  (2/6)، (1/3)النسبة الأعمى لحدكث النكس كانت في العقديف الثاني كالثالث حيث بمغ عدد الحالات الناكسة 

 .لكؿ منيما% 33.3التكالي بنسبة 

 %.14.3حالات بنسبة  (1/7) سنة فأكثر بمغ عدد الحالات الناكسة 71في الفئات العمرية مف 

. 0.05<حيث كانت قيمة مستكل الدلالة  ىذه الفركؽ لـ تكف ىامة احصائيا

(.  P =  0.390 ، قيمة df = 3 ، درجة الحرية =3.009 قيمة كام مربع )

الفئة العمرية لممريض 
 (سنوات) 

 النكس 
المجموع   حدث النكس لم يحدث النكس

11 -20  2 1 3 
 6 2 4 30 ػػػػػػػ 21
 11 0 11 40 ػػػػػػػ 31
 47 3 44 50 ػػػػػػػػ 41
 36 1 35 60 ػػػػػػػ 51
 17 1 16 70 ػػػػػػػ 61

 7 1 6  سنة فأكثر71                 
 127 9 118المجمكع 

 .النكس كالفئة العمرية لممرضى تكزع عينة البحث بحسب: 16جدكؿ                      

 

 

 .النكس كالفئة العمرية لممرضى تكزع عينة البحث بحسب: 19مخطط                    
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 :العلاقة مع موقع الورم: ثالثا

  كانت أكثر ميلب لمنكس بمعدؿ  (جناح/جيب)الأكراـ التي تكضعت في الحفرة الخمفية ك منطقة العظـ الكتدم  

. حالات لأكراـ الحفرة الخمفية (2/8)جناح العظـ الكتدم، ك/حالات لأكراـ جيب (2/6)

  0.05<حيث كانت قيمة مستكل الدلالة  تكف ىامة احصائياىذه الفركؽ لـ .

 (. P =  0.068 ، قيمة df = 7 ، درجة الحرية = 13.190 قيمة كام مربع                  )

 

 موقع الورم 
 النكس 

المجموع  حدث النكس لم يحدث النكس 

 47 3 44 تحدّب المخّ 

 27 2 25   منجل المخ/مجاور لمسهمي

 21 0 21 النخاع الشوكي 

 9 0 9 السرج التركي 

 8 2 6 الحفرة الخمفية 

 6 0 6 زاوية جسرية مخيخية 

 6 2 4جناح العظم الوتدي    /جيب

 3 0 3الثمم الشمي  

 127 9 118المجموع 

. النكس كمكقع الكرـ تكزع عينة البحث بحسب: 17جدكؿ                            
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.  الكرـمكقعالنكس ك تكزع عينة البحث بحسب: 20مخطط                            
 

 : العلاقة بين النكس والدرجة النسيجية: رابعا

  لحدكث النكس في ىذه المجمكعة% 40حالة بنسبة  (2/5)أكراـ الدرجة الثالثة كانت أكثر ميلب لمنكس. 

  14.3كالنسبة  ( حالة14)أكراـ الدرجة الثانية حدث النكس في حالتيف مف مجمؿ الحالات.% 

  5 حالة  كنسبة حدكث النكس 108 حالات مف 5أكراـ الدرجة الأكلى حدث النكس في.% 

 0.05>حيث كانت قيمة مستكل الدلالة   احصائياكانت ىامةذه الفركؽ ق .

(.  P =  0.006 ، قيمة df = 2 ، درجة الحرية = 10.318 قيمة كام مربع               )

 الدرجة النسيجية 
 النكس 

المجموع   حدث النكس لم يحدث النكس
 108 5 103 الدرجة الأولى
 14 2 12 الدرجة الثانية
 5 2 3 الدرجة الثالثة
 127 9 118المجمكع 

. النكس كالدرجة النسيجية لمكرـ تكزع عينة البحث بحسب: 18جدكؿ                          
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. النكس كالدرجة النسيجية لمكرـ تكزع عينة البحث بحسب: 21مخطط                         
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 :الدراسة المناعية _3
 :حالة تكزعت كما يمي48تألفت مجمكعة الدراسة المناعية مف 

مجموعة الدراسة المناعية  
 

عدد المرضى 
 

% النسبة المئوية 
 

               جنس المريض
 43.75 21 ذككر
 56.25 27                   اناث 

               الفئة العمرية
 20.8 10  سنة40 حتى 10مف 
 35.4 17  سنة50 حتى 41مف
 31.3 15  سنة60 حتى 51مف 

 12.5 6  سنة فأكثر61مف 
               النميط النسيجي

 Meningothelial 16 33.3سحائي الخلبيا 
 Transitional 4 8.3انتقالي 
 Fibroblastic 7 14.6ليفي 

 Atypical 8 16.7لانمطي 
 Psammomatous 3 6.3رممي 

 Anaplastic 4 8.3كشمي 
 Angiomatous 3 6.3كعائي 

 Papillary 1 2.1حميمي 
 Secretory 1 2.1إفرازم 
 Metaplastic 1 2.1حؤكلي 

                  موقع الورم
 43.8 21 تحدّب المخّ 

 23.0 11منجؿ المخ /مجاكر لمسيمي 
 20.8 10 النخاع الشككي 
 2.1 1 السرج التركي 
 4.2 2 الحفرة الخمفية 

 2.1 1 زاكية جسرية مخيخية 
 4.2 2 جيب كتدم 

                    درجة الورم
 64.6 31 درجة أكلى
 25.0 12 درجة ثانية
 10.4 5 درجة ثالثة

              غزو الدماغ
 85.4 41 لـ يحدث غزك دماغ
 14.6 7 حدث غزك دماغ
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                 حدوث النكس
 85.4 41 لـ يحدث نكس
 14.6 7 حدث نكس
 100 48 المجمكع

. الخصائص السريرية كالباثكلكجية لمجمكعة الدراسة المناعية: 19جدكؿ                      
 
 

 :في مجموعة الدراسة المناعية P53 وقيم نسبة تعبيرية KI-67العلاقة بين قيم نسبة تعبيرية 

 في P53نسبة تعبيريةقيـ  كKI-67تـ حساب قيمة معامؿ الارتباط بيرسكف لدراسة طبيعة العلبقة بيف قيـ نسبة تعبيرية
: مجمكعة الدراسة المناعية كما يمي

: نتائج حساب قيم معامل الارتباط -

 المتغير الثاني
 KI-67نسبة تعبيرية المموّن = المتغير الأول 

دلالة وجود العلاقة 
جهة 

العلاقة 
شدة 

العلاقة 
قيمة معامل 

الارتباط 
 عدد المرضى

قيمة مستوى 
الدلالة 

 متكسطة طردية توجد علاقة دالة P53 0.557 48 0.000نسبة تعبيرية الممكّف 

 KI-67يبيف نتائج حساب قيمة معامؿ الارتباط بيرسكف لدراسة طبيعة العلبقة بيف قيـ نسبة تعبيرية : 20جدكؿ 
 . في مجمكعة الدراسة المناعيةP53كقيمة نسبة تعبيرية 

تكجد علبقة % 95، أم أنو عند مستكل الثقة  0.05يبيف الجدكؿ أعلبه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر مف القيمة 

، كبما أف الإشارة الجبرية لمعامؿ الارتباط P53 نسبة تعبيرية قيـ كKI-67ارتباط دالة إحصائيان بيف قيـ نسبة تعبيرية 

 يكافقو ارتفاع في قيـ KI-67ارتفاع قيـ نسبة تعبيرية  )المكافؽ كانت مكجبة نستنتج أف العلبقة المكافقة كانت طردية 

ىي المكافقة فالعلبقة   كبالتالي0.55، كبما أف القيمة المطمقة لمعامؿ الارتباط المكافؽ كانت (P53نسبة تعبيرية 

. متكسطة الشدة

 

 :المناعية  في مجموعة الدراسةKI-67 قيم نسبة تعبيرية دراسة

في مجمكعة  (العمر، الجنس ، مكقع الكرـ ) كالمعطيات السريرية KI-67تمت دراسة العلبقة بيف متكسط نسبة تعبيرية

 .P>0.05الدراسة المناعية إلا أنيا لـ تكف ذات أىمية إحصائية 
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 :KI-67  النسيجي لمورم في نسبة تعبيريةالنميطدراسة تأثير 

بيف  KI-67  لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط نسبة تعبيريةANOVAتـ إجراء اختبار تحميؿ التبايف أحادم الجانب 

تجدر الإشارة إلى . (لانمطي، كشمي، أنماط أخرل،  ليفي، انتقالي، سحائي الخلبيا) النميطات النسيجيةمجمكعات 

 :(الإفرازم، الحؤكلي، الحميمي)أف مجمكعة النميطات الُأخرل تضـ حالة كؿ مف النميط 

 
 الحالاتعذد   الىسَجٌ للوسمالىمَط

المتوسط 

الحسابٌ 

الاوحشاف 

المعَاسً 

الخطأ 

المعَاسً 
الحذ الأدوي 

الحذ 

الأعلي 

 11.6 0 0.720 2.88 3.49 16 سحبئٍ الخلاَب 

 8.6 0.8 1.025 2.71 2.77 7 لُفٍ 

 2.5 0.3 0.478 0.96 1.40 4انتمبلٍ  

 4,3 1,6 0,818 1,418 2,70 3 وػبئٍ 

 1.4 1 0.115 0.200 1.20 3 رملٍ

 12.3 7.5 0.557 1.58 9.21 8 لانمطٍ 

 23.3 15.3 1.762 3.52 18.40 4كشمٍ  

 20.7 3.5 5.328 9.229 10.17 3 خريأأُ  نمُطبت

 . النسيجي لمكرـ لمنميطفقان ك KI-67  تعبيريةنسبة :21جدكؿ 
 

 :ANOVAنتائج اختبار تحميؿ التبايف أحادم الجانب  -

 fلَمة  الملوّن المذسوس

المحسوبة 

لَمة مستوى 

الذلالة 
دلالة الفشوق 

KI-67 15.425 0.000 توجذ فشوق دالة 

 لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط نسبة تعبيرية ANOVA يبيف نتائج اختبار تحميؿ التبايف أحادم الجانب :22جدكؿ 
KI-67 لمكرـت النميطات النسيجيةبيف مجمكعا .  

تكجد فركؽ دالة % 95، أم أنو عند مستكل الثقة 0.05يبيف الجدكؿ أعلبه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر مف القيمة 

 ، لمكرـ المدركسة النميطات النسيجية بيف اثنتيف عمى الأقؿ مف مجمكعات KI-67إحصائيان في متكسط نسبة تعبيرية 

 لدراسة LSD، تـ إجراء المقارنة الثنائية بطريقة KI-67كلمعرفة أم المجمكعات تختمؼ جكىريان في قيـ نسبة تعبيرية 

 :كما يمي بيف المجمكعات المدركسة KI-67دلالة الفركؽ الثنائية في متكسط نسبة تعبيرية الممكّف 
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: LSDنتائج المقارنة الثنائية بطريقة  -

الملوّن 

 المذسوس

 الىسَجٌ الىمَط

 (I)للوسم 

 الىسَجٌ للوسم الىمَط

(J) 

-I)الفشق بَه المتوسطَه 

J) 

الخطأ المعَاسً 

للفشق 

لَمة مستوى 

الذلالة 
دلالة الفشوق 

KI-67 

 سحبئٍ الخلاَب 

 لا تىجذ فروق دالّة 0.658 1.60 0.72 لُفٍ 

 لا تىجذ فروق دالّة 0.297 1.98 2.09انتمبلٍ  

 لا تىجذ فروق دالّة 0.257 1.99 2.287  رملٍ

لا تىجذ فروق دالّة  0,694 1,992 0,787 وػبئٍ

 توجذ فشوق دالة 0.001 1.53 5.73- لانمطٍ

 توجذ فشوق دالة 0.000 1.98 14.91-كشمٍ  

 توجذ فشوق دالة 0.002 1.99 6.679- أنمبط أخري

 لُفٍ 

 لا تىجذ فروق دالّة 0.540 2.22 1.37انتمبلٍ  

 لا تىجذ فروق دالّة 0,974 2.18 0,174 وػبئٍ

 لا تىجذ فروق دالّة 0.476 2.18 1.571  رملٍ

 توجذ فشوق دالة 0.001 1.83 6.44- لانمطٍ 

 توجذ فشوق دالة 0.000 2.22 15.63-كشمٍ  

 توجذ فشوق دالة 002 .0 2.18 7.395- أنمبط أخري

 لانمطٍ 

 توجذ فشوق دالة 0.001 2.17 7.81انتمبلٍ  

 توجذ فشوق دالة 0.000 2.14 6.512 وػبئٍ

توجذ فشوق دالة  0,001 2.14 8,012  رملٍ

 توجذ فشوق دالة 0.000 2.17 9.19- كشمٍ 

 لا تىجذ فروق دالّة 0.658 2.14 0.954- أنمبط أخري

انتمبلٍ  

 لا تىجذ فروق دالّة 0.594 2.41 1.300- وػبئٍ

 لا تىجذ فروق دالّة 0,934 2.41 0,200  رملٍ

 توجذ فشوق دالة 0.000 2.50 17.00- كشمٍ 

 توجذ فشوق دالة 0.001 2.41 8.766- أنمبط أخري

  وػبئٍ

 لا تىجذ فروق دالّة 0.565 2.58 13.76 رملٍ

توجذ فشوق دالة  0.000 2.41 15.700- كشمٍ

 توجذ فشوق دالة 0.006 2.58 7.466- أنمبط أخري

 رملٍ
توجذ فشوق دالة  0.000 2.41 17.200- كشمٍ

 توجذ فشوق دالة 0.001 2.58 669 .8 أنمبط أخري

 توجذ فشوق دالة 0.002 2.41 8.233 أنمبط أخريكشمٍ  

 .النميطات النسيجية  بيف KI-67 لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط نسبة تعبيرية LSDالثنائية  المقارنة :23جدكؿ   
 

 بيف النميطات النسيجية الكشمية كاللبنمطية  عند المقارنة0.05يبيف الجدكؿ أعلبه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر مف 

كمجمكعة النميطات الُأخرل مع باقي النميطات، ككذلؾ عند المقارنة الثنائية بيف النميطات اللبنمطية كالكشمية، 

أماعند المقارنة الثنائية بيف باقي النميطات النسيجية، كايضا بيف مجمكعة . كبالتالي فإف ىذه الفركؽ ىامة احصائيا

أف قيمة مستكل الدلالة أكبر مف النميطات الُأخرل مع النميطات اللبنمطية فمـ تكف ىناؾ فركؽ دالة احصائيا حيث 

 .0.05القيمة 
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 :KI-67راسة تأثير درجة الورم في نسبة تعبيرية د

 بيف KI-67 لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط نسبة تعبيرية ANOVAتـ إجراء اختبار تحميؿ التبايف أحادم الجانب 

 .في مجمكعة الدراسة المناعية (درجة أكلى، درجة ثانية، درجة ثالثة)مجمكعات درجة الكرـ 

 عدد المرضى درجة الورم المموّن
المتوسط 
الحسابي 

الانحراؼ 
المعياري 

الخطأ 
المعياري 

الحد الأدنى 
الحد 

الأعمى 

KI-67 
 7.8 0 0.29 1.61 2.31 31 درجة أكلى
 12.3 4.3 0.63 2.20 8.71 12درجة ثانية 
 23.3 15.3 1.42 3.17 18.78 5 درجة ثالثة

 يبيف المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم كالخطأ المعيارم كالحد الأدنى كالحد الأعمى لنسبة تعبيرية  :24جدكؿ 
KI-67  ـلدرجة الكركفقان .

: ANOVAنتائج اختبار تحميؿ التبايف أحادم الجانب  
دلالة الفروؽ قيمة مستوى الدلالة  المحسوبة fقيمة  المموّن المدروس

KI-67 173.604 0.000 توجد فروؽ دالة 

  لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط نسبة تعبيريةANOVA يبيف نتائج اختبار تحميؿ التبايف أحادم الجانب :25جدكؿ 
KI-67 بيف مجمكعات درجة الكرـ. 

تكجد فركؽ دالة % 95 ، أم أنو عند مستكل الثقة 0.05يبيف الجدكؿ أعلبه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف 

  لمعرفة أم المجمكعات، ك بيف اثنتيف عمى الأقؿ مف مجمكعات درجة الكرـKI-67إحصائيان في متكسط نسبة تعبيرية 

: LSDتـ إجراء المقارنة الثنائية بطريقة  KI-67جكىريان في نسبة تعبيرية  تختمؼ

: LSDنتائج المقارنة الثنائية بطريقة 

الفرؽ بين المتوسطين  (J)درجة الورم  (I)درجة الورم  المموّن المدروس
(I-J) 

الخطأ المعياري 
لمفرؽ 

قيمة مستوى 
الدلالة 

دلالة الفروؽ 

KI-67 
 درجة أكلى

 توجد فروؽ دالة 0.000 0.66 6.40-درجة ثانية 
 توجد فروؽ دالة 0.000 0.94 16.47- درجة ثالثة

 توجد فروؽ دالة 0.000 1.04 10.07- درجة ثالثةدرجة ثانية 

 .بيف درجات الكرـ KI-67  لدراسة دلالة الفركؽ الثنائية في متكسط نسبة تعبيريةLSD   المقارنة الثنائية:26جدكؿ   

% 95بالنسبة لجميع المقارنات الثنائية، أم أنو عند مستكل الثقة 0.05يبيف الجدكؿ أف قيمة مستكل الدلالة أصغر مف

، كبما أف الإشارة الجبرية KI-67تكجد فركؽ ثنائية دالة إحصائيان في متكسط نسبة تعبيرية   بيف مجمكعات درجة الكرـ

 مففي الدرجة الأكلى كانت أصغر منيا في كؿ  KI-67لمفركؽ بيف المتكسطات سالبة نستنتج أف قيـ نسبة تعبيرية
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.   في الدرجة الثانية كانت أصغر منيا في الدرجة الثالثةKI-67 قيـ نسبة تعبيرية ككذلؾ الثالثة، كالدرجة الثانية  

 

  دراسة إمكانية التنبؤ بالإصابة بالدرجتيف الثانية أك الثالثة مف الأكراـ السحائية المشخّصة اعتمادان
: KI-67عمى قيـ نسبة تعبيرية

كالإصابة بالدرجتيف الثانية أك الثالثة مف الأكراـ السحائية تـ حساب مقدار  KI-67لدراسة العلبقة بيف قيـ نسبة تعبيرية

:  السحائيةالدرجتيف الثانية أك الثالثة كمجمكعة الدرجة الأكلى مف الأكراـ بيف مجمكعةROC المساحة تحت منحني

 :ROCنتائج حساب مقدار المساحة تحت منحني  -

المموّن 
المدروس 

مقدار المساحة تحت 
  ROCمنحني 

قيمة مستوى الخطأ المعياري  
الدلالة 

شدة التوافؽ دلالة التوافؽ 

KI-67 0.990 0.010 0.000 ممتازة يوجد تمييز دال 
كالإصابة  KI-67 لتقييـ العلبقة بيف قيـ نسبة تعبيرية ROCيبيف حساب مقدار المساحة تحت منحني : 27جدكؿ 

 .بالدرجتيف الثانية أك الثالثة مف الأكراـ السحائية
يمكف  %95أم أنو عند مستكل الثقة، 0.05 أف قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة  أعلبهالجدكؿ يُلبحظ في

 تعبيران دالان إحصائيان عف الإصابة بالدرجتيف الثانية أك الثالثة، كبما أف مقدار KI-67أف تعبّر قيـ نسبة تعبيرية 

.  ممتازةKI-67كانت قريبة مف الكاحد الصحيح نستنتج أف درجة تمييز قيـ نسبة تعبيريةROC المساحة تحت منحني

 KI-67 تعبيرية نسبة  مقاديرحسب بعضالثالثة  نتائج حساب قيم الحساسية والنوعية للإصابة بالدرجتين الثانية أو

 KI-67نسبة تعبيرية المموّن = المتغير المدروس 
الإصابة بالدرجتين الثانية أو الثالثة من الأورام السحائية المشخّصة عندما يكون 

:  يساوي أو أكبر منKI-67نسبة تعبيرية المموّن 
الحساسية 
المحسوبة 

النوعية 
المحسوبة 

3.15 0.774 1 
3.35 0.806 1 
3.9 0.903 1 
4.4 0.903 0.941 
4.95 0.935 0.941 
5.85 0.968 0.941 
6.9 0.968 0.882 
7.65 0.968 0.824 
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 KI-67نسبة تعبيرية المموّن = المتغير المدروس 
الإصابة بالدرجتين الثانية أو الثالثة من الأورام السحائية المشخّصة عندما يكون 

:  يساوي أو أكبر منKI-67نسبة تعبيرية المموّن 
الحساسية 
المحسوبة 

النوعية 
المحسوبة 

8.1 1 0.765 
8.45 1 0.706 
8.55 1 0.647 

 مقادير نسبة بعضحسب  نتائج حساب قيـ الحساسية كالنكعية للئصابة بالدرجتيف الثانية أك الثالثة يبيف  :28جدكؿ
 .KI-67 تعبيرية

 

 حيث كانت قيمة الحساسية 5,85يُلبحظ في الجدكؿ أعلبه أف أفضؿ تناسب بيف الحساسية كالنكعية كاف عند القيمة 

 كقيمة معيارية لنسبة 5,85، كبالتالي نستنتج أنو يمكف تحديد القيمة 0,941 ك قيمة النكعية تساكم0,968تساكم 

.  كإنذار للئصابة بالدرجتيف الثانية أك الثالثة مف الأكراـ السحائيةKI-67تعبيرية 

 

   

كالإصابة بالدرجتيف الثانية أك الثالثة مف الأكراـ  KI-67  بيف قيـ نسبة تعبيرية الممكّفROC يمثؿ منحني :22مخطط 
 .في مجمكعة الدراسة المناعية (لمكف الأحمرالخط با)السحائية المشخّصة 

 

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

ية
س

سا
ح
ال

النوعية - 1



84 

 

  دراسة إمكانية التنبؤ بالإصابة بالدرجة الثالثة مف الأكراـ السحائية المشخّصة اعتمادان عمى قيـ
: KI-67نسبة تعبيرية

كالإصابة بالدرجة الثالثة مف الأكراـ السحائية تـ حساب مقدار المساحة  KI-67 لدراسة العلبقة بيف قيـ نسبة تعبيرية

:  بيف مجمكعة الدرجة الثالثة كمجمكعة الدرجتيف الأكلى أك الثانية مف الأكراـ السحائية كما يميROCتحت منحني 

 :ROCنتائج حساب مقدار المساحة تحت منحني  -

المموّن 
المدروس 

مقدار المساحة تحت 
الخطأ المعياري    ROCمنحني 

قيمة مستوى 
شدة التوافؽ دلالة التوافؽ الدلالة 

KI-67 1.000 0 0.000 ممتازة يوجد تمييز دال 
كالإصابة  KI-67 ة لتقييـ العلبقة بيف قيـ نسبة تعبيرمROC يبيف حساب مقدار المساحة تحت منحني :29جدكؿ 

. بالدرجة الثالثة مف الأكراـ السحائية

يمكف أف تعبّر قيـ % 95 أم أنو عند مستكل الثقة 0.05يُلبحظ في الجدكؿ أف قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف 

 ROCتعبيران دالان إحصائيان عف الإصابة بالدرجة الثالثة، كبما أف مقدار المساحة تحت منحني KI-67 نسبة تعبيرية 

 . للئصابة بالدرجة الثالثة مف الكرـ ممتازةKI-67 درجة تمييز قيـ نسبة تعبيرية تككفكانت تساكم الكاحد الصحيح 

نتائج حساب قيم الحساسية والنوعية للإصابة بالدرجة الثالثة من الأورام السحائية وفقاً لبعض مقادير نسبة 

 :KI-67تعبيرية 

الإصابة بالدرجة الثالثة من الأورام السحائية المشخّصة عندما 
:  يساوي أو أكبر منKI-67يكون نسبة تعبيرية المموّن 

الحساسية 
المحسوبة 

النوعية 
المحسوبة 

8.9 1 0.884 
9.35 1 0.907 
10 1 0.930 

11.05 1 0.953 
11.95 1 0.977 
13.8 1 1 
15.9 0.8 1 
17.5 0.6 1 
19.4 0.4 1 
21.8 0.2 1 
24.3 0 1 

يبيف نتائج حساب قيـ الحساسية كالنكعية للئصابة بالدرجة الثالثة مف الأكراـ السحائية المشخّصة كفقان   :30جدكؿ 
 .KI-67 لبعض مقادير نسبة تعبيرية الممكّف
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 الحساسية   كؿ مفحيث كانت قيمة13.8   الجدكؿ أعلبه أف أفضؿ تناسب بيف الحساسية كالنكعية كاف عند القيمةيبيف

      كإنذار KI-67معيارية لنسبة تعبيرية   كقيمة13.8كالنكعية تساكم الكاحد الصحيح، كبالتالي يمكف تحديد القيمة 

 .للئصابة بالدرجة الثالثة مف الأكراـ السحائية المشخّصة في مجمكعة الدراسة المناعية

 

             

 كالإصابة بالدرجة الثالثة مف الأكراـ السحائية KI-67 بيف قيـ نسبة تعبيرية الممكّف ROCيمثؿ منحني : 23مخطط 
 .في مجمكعة الدراسة المناعية (بالمكف الأحمرالخط )المشخّصة 

 

: KI-67دراسة تأثير غزو الدماغ في قيم نسبة تعبيرية 

بيف مجمكعة  KI-67متكسط نسبة تعبيرية قيـ  ستيكدنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفركؽ في Tتـ إجراء اختبار 

 :غزك دماغ في مجمكعة الدراسة المناعية كما يميفييا  حدث التي المجمكعة غزك دماغ كفييايحدث التي لـ  الأكراـ
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المموّن 
 غزو الدماغ المدروس

عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الخطأ 
المعياري 

الحد 
الأدنى 

الحد 
الأعمى 

KI-67 
 16.5 0 0.60 3.76 3.93 41 لـ يحدث غزك دماغ
 23.3 4.3 2.23 6.69 12.96 7 حدث غزك دماغ

يبيف المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم كالخطأ المعيارم كالحد الأدنى كالحد الأعمى لنسبة تعبيرية  : 31جدكؿ 
KI-67 لغزك النسيج الدماغي كفقان  .

 : ستيكدنت لمعينات المستقمةTنتائج اختبار  -

 المموّن المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرؽ بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرؽ

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروؽ

KI-67 -5.529 46 -9.02 1.63 0.000 توجد فروؽ دالة 

 KI-67لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط نسبة تعبيرية   ستيكدنت لمعينات المستقمةTنتائج اختبار   :32جدكؿ 

 . الكرـغزك بيف مجمكعات 

تكجد فركؽ ذات دلالة % 95، أم أنو عند مستكل الثقة 0.05يبيف الجدكؿ أف قيمة مستكل الدلالة أصغر مف القيمة 

 كبما أف الإشارة الجبرية ،(عدـ كجكد غزك/غزك دماغ )مجمكعتي  بيف KI-67إحصائية في متكسط قيـ نسبة تعبيرية 

 غزك دماغ كانت  عدـ كجكد في مجمكعةKI-67لمفركؽ بيف المتكسطات سالبة نستنتج أف قيـ كؿ مف نسبة تعبيرية 

 .غزك دماغكجكد أصغر منيا في مجمكعة 

 

 :KI-67دراسة تأثير حدوث النكس في قيم نسبة تعبيرية 

عة بيف مجمك KI-67متكسط نسبة تعبيرية قيـ ستيكدنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفركؽ في Tتـ إجراء اختبار 

 .الأكراـ الناكسة كغير الناكسة

المموّن 
 المدروس

 حدوث النكس
عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الخطأ 
المعياري 

الحد 
الأدنى 

الحد 
الأعمى 

KI-67 
 18.5 0 0.73 4.65 4.63 41 لـ يحدث نكس
 23.3 3.5 2.88 7.62 11.44 7 حدث نكس

يبيف المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم كالخطأ المعيارم كالحد الأدنى كالحد الأعمى لنسبة تعبيرية  : 33جدكؿ 
KI-67 كفقان لنكس الكرـ .



87 

 

:  ستيكدنت لمعينات المستقمةTنتائج اختبار  -

 المموّن المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرؽ بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرؽ

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروؽ

KI-67 -3.243 46 -6.81 2.10 0.002 توجد فروؽ دالة 

 بيف KI-67  لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط نسبة تعبيرية  ستيكدنت لمعينات المستقمةTنتائج اختبار   :34جدكؿ 
 . الكرـنكسمجمكعات 

تكجد فركؽ ذات % 95، أم أنو عند مستكل الثقة 0.05يبيف الجدكؿ أعلبه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر مف القيمة 

بما ك الأكراـ الناكسة كمجمكعة الأكراـ غير الناكسة، بيف مجمكعة KI-67دلالة إحصائية في متكسط قيـ نسبة تعبيرية 

الأكراـ الناكسة كانت  في مجمكعة KI-67أف الإشارة الجبرية لمفرؽ بيف المتكسطيف سالبة نستنتج أف قيـ نسبة تعبيرية

 .أعمى منيا في مجمكعة الأكراـ غير الناكسة

   

   

.  الدرجات كالنميطات النسيجية كحالات النكس كغزك النسيج الدماغيفي KI-67  متكسط تعبيرية: 24مخطط     
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 :المناعية في مجموعة الدراسة P53 قيم تعبيرية دراسة

في مجمكعة الدراسة المناعية  (العمر، الجنس، مكقع الكرـ)كالمعطيات السريرية  P53تمت دراسة العلبقة بيف تعبيرية

 .P>0.05إلا انيا لـ تكف ذات أىمية احصائية 

 : في النميطات النسيجيةP53 تعبيرية دراسة

 %(.30<) عاليةكانت ايجابية (PapM,SM,Met M) كمجمكعة النميطات الُأخرل AnaMجميع النميطات الكشمية

 .P53 سمبية لؿ  Psa Mكأبدت جميع النميطات الرممية .  منخفضة كانت ايجابيةAnMجميع الحالات الكعائية 

مف الحالات . (%37.5) حالات كانت سمبية 3، ك(%62.5)  حالات أبدت ايجابيةAtyM  :5النميطات اللبنمطية

 %(.30-10)كحالة كاحدة أبدت تعبيرية منخفضة % 30<ابدت تعبيرية عالية  (4/5)الايجابية 

، (عالية2 منخفضة، 8)كتكزعت الايجابية  (%62.5) حالات 10 كانت ايجابية في MMالنميطات سحائية الخلبيا 

 %(.37.5) حالات 6كأبدت سمبية في 

، (عالية2 منخفضة،1)كتكزعت الايجابية  (%42.9) حالات 3أبدت ايجابية في FM النميطات الأركمية الميفية 

 %(.57.1) حالات 4كأبدت سمبية في 

 %(.50)ىذه الايجابية كانت منخفضة، كسمبية في حالتيف (%50)أبدت ايجابية في حالتيف TM النميطات الانتقالية 

 .P=0.103 بيف النميطات النسيجية لـ تكف ذات أىمية احصائية P53ىذه التغيرات في نسبة تعبيرية 

 النميط النسيجي 

 P53 ايجابية P53سمبية 

 %30-10 %النسبة العدد الكمي المجموع
Low 

 >30%  
High 

 %النسبة العدد الكمي

 16 62.5 10 2 8 37.5 6 سحائي الخلبيا
 7 42.9 3 2 1 57.1 4 ليفيأركمي 

 4 50 2 0 2 50 2انتقالي 
 3 100 3 0 3 0 0كعائي 
 3 0 0 0 0 100 3 رممي
 8 62.5 5 4 1 37.5 3 لانمطي
 4 100 4 4 0 0 0كشمي 

 3 100 3 2 1 0 0 نميطات أُخرل
 . في النميطات النسيجية P53يبيف تعبيرية : 35جدكؿ                          
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 . في النميطات النسيجيةP53 تعبيرية يبيف: 25مخطط                       

 

 : في الدرجات النسيجيةP53 تعبيرية دراسة

مف الحالات الايجابية . (%48.4) حالة كانت سمبية15، كP53(51.6%) حالة أبدت ايجابية 16: الدرجة الأكلى- 

 %.30<أبدت تعبيرية عالية  (2/16)ك (%30-10)ابدت تعبيرية منخفضة  (14/16)

، كأبدت سمبية  (عالية6 منخفضة، 3)كتكزعت الايجابية كالتالي  (%75) حالات 9 كانت ايجابية في :الدرجة الثانية- 

 %(.25) حالات 3 في P53لؿ 

 .في جميع الحالات P53لؿ أبدت ايجابية عالية : الدرجة الثالثة- 

 ىذه الفركؽ في التعبيرية كانت ذات دلالة احصائية باستخداـ اختبار كركسكاؿ كاليس حيث كاف لدينا

(                              (Chi-square=15.513 , df=2 , p=0.000 

 ك اظيرت النتائج أف الفركؽ الاحصائية Mann-Whitneyلتحديد الدرجات التي حدث بينيا الفرؽ تـ اجراء اختبار 

، كلـ تظير [ P=0.000  (I-III)] ، كالدرجات  [ P=0.016   (I-II)]اليامة كانت عند المقارنة الثنائية في الدرجات 

 قد ميزت P53كمنو نستنتج أف نسبة تعبيرية . [P=0.940 (II-III)]ام فركؽ احصائية عند المقارنة بيف الدرجتيف 

 .كالدرجات السميمة مف الأكراـ السحائية (كشمية كلانمطية)تمييزا احصائيا ىامّا بيف الدرجات العالية 

سحائً 
الخلاٌا

أرومً 
لٌفً

انتقالً وعائً رملً لانمطً كشمً
نمٌطات 
أخُرى

Negative(<10%) 6 4 2 0 3 3 0 0

Positive(10-30%) 8 1 2 3 0 1 0 1

Positive(>30%) 2 2 0 0 0 4 4 2
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  النسيجية الدرجة

 P53 ايجابية P53سمبية 

 %30-10 %النسبة العدد الكمي المجموع
Low 

 >30%  
High 

 %النسبة العدد الكمي

 31 51.6 16 2 14 48.4 15 الدرجة الأكلى
 12 75 9 6 3 25 3 الدرجة الثانية 
 5 100 5 5 0 0 0 الدرجة الثالثة
 48 62.5 30 13 17 37.5 18 المحمكع

 . في الدرجات النسيجيةP53 تعبيرية يبيف: 36جدكؿ                            
 

 

 . في الدرجات النسيجيةP53 تعبيرية يبيف: 26مخطط                                

 

 

 : بالنسبة لنكس الورمP53 تعبيرية دراسة

مف الحالات الايجابية حالة . (%28.6)، كحالتيف كانت سمبية P53(71.4%)  حالات أبدت ايجابية 5: النكس - 

 %.30<أبدت تعبيرية عالية  (4/5)ك (%30-11)كاحدة ابدت تعبيرية منخفضة 

، كأبدت (عالية9 منخفضة، 16)كتكزعت الايجابية كالتالي  (%61)حالة 25 كانت ايجابية في :عدـ حدكث نكس- 

 %(.39) حالة 16 في P53سمبية لؿ 

الدرجة الأولى الدرجة الثانٌة  الدرجة الثالثة

Negative(<10%) 15 3 0

Positive(10-30%) 14 3 0

Positive(>30%) 2 6 5
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 ((p > 0.05 Chi-square=3.942 , df=2 , p=0.173 ىذه الفركؽ لـ تكف ذات أىمية احصائية حيث أف قيمة

  النكس

 P53 ايجابية P53سمبية 

 %30-10 %النسبة العدد الكمي المجموع
Low 

 >30%  
High 

 %النسبة العدد الكمي

 41 61 25 9 16 39 16 لـ يحدث نكس
 7 71.4 5 4 1 28.6 2 حدث نكس 
 48 62.5 30 13 17 37.5 18 المحمكع

 . نسبة لنكس الكرـP53 تعبيرية يبيف: 37جدكؿ                               
 

 

 . نسبة لنكس الكرـP53تعبيرية يبيف : 27مخطط                              

 

 : بالنسبة لغزو النسيج الدماغيP53 تعبيرية دراسة

في حالتيف مف . (%12.5)، كحالة كاحدة سمبية P53(87.5%)  حالات أبدت ايجابية 7: غزك النسيج الدماغي- 

 %.30<أبدت تعبيرية عالية  (5/7)ك  (%30-11)الحالات الايجابية كانت التعبيرية منخفضة 

 ، كأبدت (عالية8 منخفضة، 15)كتكزعت الايجابية كالتالي  (%57.5)حالة 23 كانت ايجابية في :عدـ حدكث غزك- 

 %(.42.5) حالة 17 في P53سمبية لؿ 

 p > 0.05( Chi-square=6.340 , df=2 , p=0.068) ىذه الفركؽ لـ تكف ذات أىمية احصائية حيث أف قيمة

لم ٌحدث نكس حدث نكس 

Negative(<10%) 16 2

Positive(10-30%) 16 1

Positive(>30%) 9 4
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  غزك الدماغ

 P53 ايجابية P53سمبية 

 %30-10 %النسبة العدد الكمي المجموع
Low 

 >30%  
High 

 %النسبة العدد الكمي

 40 57.5 23 8 15 42.5 17 لـ يحدث غزك
 8 87.5 7 5 2 12.5 1 حدث غزك 
 48 62.5 30 13 17 37.5 18 المحمكع

. نسبة لغزك النسيج الدماغي P53يبيف تعبيرية  :38جدكؿ                               
 

     

 .نسبة لغزك النسيج الدماغي P53 يبيف تعبيرية :28مخطط                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لم ٌحدث غزو حدث غزو 

Negative<10%) 17 1

Positive(10-30%) 15 2

Positive(>30%) 8 5
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 : بعض حالات الدراسةعنأمثمة 

 

 

 Meningothelial meningioma: 12صكرة 

 .خلبيا ذات نكل مدكرة متماثمة كىيكلى ايكزينية تنتظـ ضمف اعشاش مخمكية كفصكص               

 

 

 :13Fibroblastic meningiomaصورة  
B-A : متداخمةتنتظـ بشكؿ حزـ  خلبيا مغزلية 
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  Transitional meningioma:14صورة  
A              : الانتظاـ الحزمي كالفصيصي لمخلبيا       B : التشكلبت الدكامية تككف أكضح فيTM 

 

                             

 Psammomatous meningioma: 15صكرة                              
A :  الأجساـ الرممية تككف متعددة فيPsaM          B : (بنى مصمتة صفائحية)الأجساـ الرممية بتكبير عالي 



95 

 

 

  Angiomatous meningioma:16صكرة 
A          :      التشكلبت الكعائية تككف غزيرة كىي ذات جدر متيمينةB:تكبير أعمى لمصكرة السابقة .

 

 

  Xanthomatous meningioma: 17صكرة 
A-B :      التنكس الصفركمي ينجـ عف تراكـ المكاد االشحمية كالتفجي ضمف ىيكلى الخميةC :ابر الككلستركؿ 
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 Secretory meningioma : 18صكرة 

A-B خلبيا تحكم قطيرات ايكزينية منفصمة قد تككف متعددة احيانا ضمف الخمية الكاحدة  تعرؼ ىذه التشكلبت باسـ  
 .الأجساـ الرممية الكاذبة

 

 SM لمحالة السابقة PASتمكيف: 19صكرة 
A-B : الأجساـ الرممية الكاذبة ايجابية بتمكيفPAS 
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 غزك النسيج العظمي-A: 20صورة  
B-C  :غزك الدماغ:  B :Fibromatous meningioma      c :Atypical meningioma 

 

 

 Papillary meningioma –A:21صورة 
B :                     الانتظاـ الحميمي حكؿ محكر كعائيC :االتشكلبت شبيية بالزىيرات الكاذبة 
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 Atypical meningioma : 22صورة 

A :      تكاثر  صفيحي عالي الخمكية:B         نخرC :صفائح خلبيا صغيرةE-F-G       : انقسامات
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 :23Anaplastic meningiomaصورة 
A-B:           مظاىر خباثة كاضحة  كانقسامات عديدةC :      نخرD-E نكيات حمراء كاضحة ضمف نكل شاذة 
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.  في الدرجة الأولىKI-67تعبيرية : 24صورة 
A :MM          B :AnM 

 

  KI-67تعبيرية : 25صورة 
A-B :           درجة ثالثة:C-D        درجة ثانية E :       درجة أكلىFناكس  
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 في الدرجة الثالثة  P53تعبيرية : 26صكرة 
A :Anaplastic meningioma          Papillary meningioma:B 

 

 P53تعبيرية :27صكرة 
         A-B-C:  الدرجة الثانية Atypical meningioma(ايجابية عالية ،ايجابية منخفضة، سمبية)بالترتيب . 

D-E-F :  بالترتيب ( سحائي الخلبيا، سمبيةسمبية انتقاليايجابية عالية ،)الدرجة الأكلى. 
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: Discussionالمناقشة 

: مناقشة نتائج الدراسة الديموغرافية والباثولوجية لمعينة كاممة 

 النسبة الأعمى  .سنة (49.1)كاف العمر الكسطي للٍبصابة كسنة،  73- 10تراكحت أعمار المرضى بيف: العمر

 .%(28.3) العقد السادس بنسبة ، يميو%(37)العمر لحدكث الأكراـ السحائية كانت في العقد الخامس مف 

 (.40.2)أعمى مف مثيمتيا لدل الذككر (%59.8 )الإناث إصابةكانت نسبة  :الجنس%   

 المكقع الأشيع لمتكضع داخؿ القحؼ ىك تحدب . (%84.5)نسبة تكضع الأكراـ السحائية داخؿ القحؼ : الموقع

فيما شكؿ التكضع المجاكر لمسيمي مع منجؿ المخ المكقع الثاني الأكثر  (%37) بنسبة  Convexityالمخ

 %( .16.5)كانت نسبة اٍصابة النخاع الشككي بالأكراـ السحائية . (%21.3)شيكعا بنسبة 

 فالأركمي (%17.3)، يميو الانتقالي (%48)ىك الأشيع  كاف النميط النسيجي سحائي الخلبيا: النميط النسيجي ،

 %(.3.1) ، أما الكشمية فكانت نسبتيا(%7.9) بمغت نسبة الأكراـ السحائية اللبنمطية %(.13.4)بنسبة  الميفي

تمت دراسة العلبقة بيف النميطات النسيجية لمكرـ كبعض المتغيرات السريرية مثؿ الجنس، الفئة العمرية، مكقع 

 .p  < 0.05الكرـ إلا أف ىذه الفركؽ لـ تكف ىامة إحصائيا حيث

 حالة  مف مجمؿ حالات  (108)غالبية الأكراـ السحائية كانت مف الدرجة الأكلى أم الحميدة : الدرجة النسيجية

تضمنت ( الخبيثة)الدرجة الثالثة . (%11)حالة كالنسبة 14الدرجة الثانية تضمنت. (%85)الدراسة ككانت نسبتيا

أيضا درست العلبقة بيف الدرجات النسيجية كبعض المتغيرات السريرية مثؿ الجنس . (%3.9) حالات كالنسبة 5

 p > 0.05. كالفئة العمرية كأيضا الفركؽ لـ تكف ىامة احصائيا 

 (.6.3) حالات ك النسبة 8 عدد الحالات التي أبدت حدكث غزك لمنسيج الدماغي :غزو النسيج الدماغي% 

 (.7.1) حالات مف مجمؿ حالات الدراسة كالنسبة 9عدد الحالات الناكسة : حدوث النكس% 

درست العلبقة بيف حدكث النكس كبعض المتغيرات السريرية الا أنيا لـ تكف ذات أىمية احصائية مع ملبحظة أف  

، كما أف أكراـ الحفرة الخمفية كالعظـ حالات النكس حدثت بنسبة أعمى لدل الذككر كفي العقديف الثاني كالثالث كالثامف

 . الكتدم كانت أكثر ميلب لمنكس

 ، يمييا%40درست العلبقة ايضا بيف النكس كالدرجة النسيجية لمكرـ حيث كانت أكراـ الدرجة الثالثة أكثر ميلب لمنكس
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 .p =0.006 ، ككانت ىذه الفركؽ ذات أىمية احصائية%5، فالأكلى %14.3 الدرجة الثانية 

 

 : مقارنة النتائػػػػػػػػج

 :(2) المقارنة مع تقارير منظمة الصحة العالمية

  كىذا يماثؿ بالأكراـ السحائية الإناث لإصابة  ىناؾ سيطرة  فإف2007 لعاـ منظمة الصحة العالميةتقارير بحسب

ما  أ سنة،63 كالعمر الكسطيالعالمية بحسب منظمة الصحة السابعدراستنا، ذركة الحدكث كانت في العقديف السادس ك

كىذا يمكف تفسيره ،  سنة عند التشخيص49.1الكسطي لدينا فكانت ذركة الحدكث في العقديف الخامس كالسادس كالعمر

 .بصغر حجـ دراستنا

 المكاف الأشيع لتكضع الأكراـ السحائية كاف التحدب الدماغي كىذا يماثؿ دراستنا. 

 اللبنمطية كالخبيثة كاف متقاربا بيف الدراستيف كتكارد درجات الأكراـ السميمة. 

              

 :المقارنة مع دراسات عالمية

 :(98) 2016  الهندية عام Telugu,R.B et al المقارنة مع دراسة

كاعتمدت تصنيؼ . 2016كزملبؤه اليندية كالتي نشرت عاـ  Telugu,R.B  دراسةمعتمت مقارنة نتائج دراستنا 

 . حالة224، كشممت الدراسة WHO-2007منظمة الصحة العالمية 

تركاحت نسبة الإصابة . كانت نسبة إصابة الإناث في الدراسة اليندية أعمى منو لدل الذككر كىذا يماثؿ دراستنا

 .كىي  أقؿ مف دراستنا% 34.8كىي أعمى مف دراستنا كالذككر % 65.2للئناث 

حدثت النسبة الأعمى مف الأكراـ السحائية في الدراسة اليندية في العقديف الخامس كالسادس ككاف العمر الكسطي 

 . سنة كىذا يقارب دراستنا48.9للئصابة 

كىذه النسبة كانت اقؿ مف  (%23.7)النميطات النسيجية الأكثر تكاردا في الدراسة اليندية كانت سحائي الخلبيا 

كىي اعمى بقميؿ مف النسبة  (%12.5)كىي تقارب النسبة لدينا، الأركمي الميفي  (%17.8)دراستنا، يميو الانتقالي 

 . كىي اقؿ بكثير مف دراستنا (%0.5)كالكشمية  (%1.3)الأكراـ السحائية اللبنمطية كانت نسبتيا . لدينا
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 %(.5.5)مقارنة بدراستنا  (%14.3)النميطات الرممية تكاردت بنسبة عالية في الدراسة اليندية 

تكضعت غالبية الأكراـ السحائية عمى التحدب الدماغي كالمشكؿ كىذا يماثؿ نتائجنا، ككذلؾ نسبة التكضع الشككي 

 .لمدراسة اليندية (%17.9)كانت متقاربة بيف الدراستيف 

 بينما كاف غزك النسيج الدماغي أعمى في الدراسة اليندية. نسب تكارد الدرجات النسيجية كاف متقاربا في الدراستيف

 %(.3.1)، النكس كاف أقؿ في الدراسة اليندية (18%)

 . ك زملبؤه الينديةTelugu,R.Bيكضح الجدكؿ التالي نتائج المقارنة بيف دراستنا كدراسة 

 

 مجموعة الدراسة 
    127=        ندراستنا
 سوريا

Telugu,R.B et al        n=224  
  الهند

 %              جنس المريض 
 34.8 40.2 ركىر

 65.2 59.8                          انٍبث

 (سنة)             العمر
 60 -41 60 - 41 الفئة الؼمرَة

  سنة48.9 49.1 الؼمر الىسطٍ

 %              النميط النسيجي 
 Meningothelial 48 23.7سحبئٍ الخلاَب 

 Transitional 17.3 17.8انتمبلٍ 

 Fibroblastic 13.4 12.5لُفٍ أرومٍ 

 Atypical 7.9 1.3لانمطٍ 

 Psammomatous 5.5 14.3رملٍ 

 Anaplastic 3.1 0.5كشمٍ 

 Angiomatous 2.4 4.9وػبئٍ 

 Papillary 0.8 2.2حلُمٍ 

 Secretory 0.8 0.4إفرازٌ 

 Metaplastic 0.8 2 .7حؤولٍ 

 clear cell  - 1.3رائك الخلاَب 

  %موقع الورم                 
 42 37 تحذّة المخّ 

 14.2 21.3  منجل المخ/مجبور للسهمٍ

 17.9 16.5 النخبع الشىكٍ 

 4.5 4.7 جُت وتذٌ 

 21.4 20.5 مىالغ أأُخري

  %درجة الورم                   
 86.6 85 درجة أولً

 10.7 11 درجة ثبنُة

 2.7 3.9 درجة ثبلثة

  %غزو الدماغ             
 18 6.3 حذث غسو دمبؽ

  %حدوث النكس                
 3.1 7.1 حذث نكس

 .2016 اليندية عاـ  Telugu,R.B et al المقارنة مع دراسة :39جدكؿ                  
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.  كزملبؤه الينديةTelugu,R.Bمقارنة التكزع الديمكغرافي كالباثكلكجي بيف دراستنا كدراسة : 29مخطط         
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 :(99) 2012 النرويجية عام  Thomas Backer et alالمقارنة مع دراسة 

كاعتمدت . 2016كزملبؤه النركيجية كالتي نشرت عاـ  Thomas Backer  دراسةمعتمت مقارنة نتائج دراستنا 

، كشممت الدراسة 2007، حيث ستتـ المقارنة مع التصنيؼ WHO(2007-2000)تصنيؼ منظمة الصحة العالمية 

 . حالة196

تركاحت نسبة الإصابة . كانت نسبة إصابة الإناث في الدراسة النركيجية أعمى منو لدل الذككر كىذا يماثؿ دراستنا

 .كىي  أقؿ مف دراستنا% 25كىي أعمى مف دراستنا كالذككر % 75للئناث 

 . سنة كىك أعمى مف دراستنا59العمر الكسطي للئصابة في الدراسة النركيجية 

كىذه النسبة كانت أعمى بكثير مف  (%39,8)النميطات النسيجية الأكثر تكاردا في الدراسة النركيجية كانت الانتقالي 

كىي أعمى بكثير مف النسبة لدينا، الأكراـ السحائية سحائية الخلبيا كانت نسبتيا  (%29.1)دراستنا، يميو اللبنمطي 

 . كىي اقؿ مف دراستنا (%1)كالكشمية  (%7.1)، الأركمي الميفي (17.3%)

 %(.5.5)مقارنة بدراستنا  (%0.5)النميطات الرممية تكاردت بنسبة قميمة في الدراسة النركيجية 

 %. 1، كالثالثة %30.1، الثانية %68.9الدرجة الأكلى )نسب تكارد الدرجات النسيجية كاف أقؿ مف دراستنا

    Thomas Backer et al  n=196     127=        ندراستنا مجموعة الدراسة 

 %              جنس المريض 
 25 40.2 ركىر

 75 59.8 انٍبث

  (سنة)               العمر
 - 60- 40 الفئة الؼمرَة

 59 49.1 الؼمر الىسطٍ

 %              النميط النسيجي 
 Meningothelial  48% 17.3سحبئٍ الخلاَب 

 Transitional 17.3 39.8انتمبلٍ 

 Fibroblastic 13.4 7.1لُفٍ أرومٍ 

 Atypical 7.9 29.1لانمطٍ 

 Psammomatous 5.5 0.5رملٍ 

 Anaplastic 3.1 1كشمٍ 

 Angiomatous 2.4 1.5وػبئٍ 

 Papillary 0.8 2.23حلُمٍ 

 Secretory 0.8 0.5إفرازٌ 

 Metaplastic 0.8 1 حؤولٍ

 2 - غنٍ ثرشبحة لمفبوَة مصىرَة

  %درجة الورم                   
 68.9 85 درجة أولً

 30.1 11 درجة ثبنُة

 1 3.9 درجة ثبلثة

  .2012 النركيجية عاـ Thomas Backer et al المقارنة مع دراسة: :40جدكؿ                   
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 2012 النركيجية عاـ Thomas Backer et al مع دراسة نسبة النميطات النسيجيةمقارنة  :30مخطط     

 

         

 .2012 النركيجية عاـ Thomas Backer et alمع دراسة نسبة الدرجات مقارنة : 31مخطط         
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  :عينة الدراسة المناعيةمناقشة نتائج 
: KI-67مناقشة نتائج نسبة تعبيرية 

 المتكسط الحسابي لقيـKI-67عمى (%18.8، %8.7، %2.3) في الدرجات الثلبث الأكلى كالثانية كالثالثة

 ( .(P=0.000التكالي كىذه الفركؽ كانت ىامة إحصائيا 

  الفركؽ في قيـKI-67بيف النميطات النسيجية كانت ىامة إحصائيا أيضا (P=0.00)  ظيرت ىذه الأىمية

لـ تكف ىناؾ فركؽ، WHO-I/ /مثلب بيف مجمكعة النميطات التي تصنؼ)بيف بعض النميطات النسيجية

  . WHO(II-III ) )لكف ظيرت ىذه الفركؽ بيف كؿ نميط منيا مع النميطات التي تصنؼ

 الفركؽ في قيـKI-67  بيف الحالات الناكسة كغير الناكسة كانت ىامة إحصائيا (P=0.002)  كتراكحت

 .في حاؿ عدـ النكس % 4.7لمنكس ك% 11.4النسب بيف 

 الفركؽ في قيـKI-67 بيف حالات غزك كعدـ غزك النسيج الدماغي كانت ىامة اٍحصائيا حيث كاف متكسط 

 .في حاؿ عدـ الغزك  % 3.9 في حاؿ غزك النسيج الدماغي، KI-67  13% قيـ 

:  في مجموعة الدراسة المناعية مع بعض الدراساتKI-67المقارنة بين نسب تعبيرية 

 :(98)  الهندية Telugu,R.Bالمقارنة مع دراسة 

تمت المقارنة سابقا مع ىذه الدراسة بالنسبة لمتكزع الديمكغرافي لممرضى كتكزع النميطات النسيجية كالدرجات كغزك 

 . حالة224 حالة مف 100أُجريت التمكينات المناعية عمى . النسيج الدماغي كالنكس

 ىامة احصائيا بيف الدرجات النسيجية  P فقد تقاربت النسب مع دراستنا ككانت قيمةKI-67بالنسبة لمتكسط تعبيرية 

(P<0.001) كغزك النسيج الدماغي(P<0.001 ) أما بالنسبة لمفركؽ بيف النميطات النسيجية فيي .كىذا يماثؿ دراستنا

 .لـ تكف ىامة احصائيا في الدراسة اليندية

   سكريا2017دراستنا KI-67تعبيرية 
% 

 اليند P  Telugu,R.B 2016قيمة 
% 

 Pقيمة 

 الدرجة
 النسيجبة

 2.3 الأكلى
P = 0.000 

3.1 
P < 0.001 7 8.7 الثانية 

 14.2 18.8 الثالثة
 13 يكجد غزك الدماغ

P = 0.000 
9.6 

P < 0.001 
 3.9 3.9 لايكجد
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 بعض
 النميطات
 النسيجية

 3.5 سحائي الخلبيا

P = 0.000 

6 

P = 0.197 
 3 1.4 انتقالي
 2.5 - رممي

 4 2.8 أركمي ليفي

   Telugu,R.B . في دراستنا كدراسةKI-67المقارنة بيف متكسط تعبيرية : 41جدكؿ                 

              

   Telugu,R.B. في الدرجات النسيجية بيف دراستنا كدراسة  KI-67 مقارنة نسبة تعبيرية :32مخطط            

          

   Telugu,R.B. بيف دراستنا كدراسةكغزك الدماغ   النميطاتفٍ ثؼض KI-67 تعبيريةنسبة مقارنة : 33مخطط 

            
 :(100) 2010 العراقية عام Al-Nuaimy.W.Tالمقارنة مع دراسة 

 حالة كتـ تصنيفيا حسب  50 كزملبؤه العراقية كالتي شممت Al-Nuaimy.W.Tتمت مقارنة نتائج دراستنا مع دراسة 

WHO-2000حيث تمت مقارنة قيـ  KI-67  (الدرجة، النميط النسيجي، النكس)في. 

 ، كفي الدرجة الثانية كانت%10,6 في الدرجة النسيجية الثالثة في الدراسة العراقية KI-67متكسط قيـ نسبة تعبيرية 
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 .، كىذه النسب أقؿ مف دراستنا%5,4النسبة 

في النميطيات النسيجية التي تنتمي لمجمكعات الدرجات العالية كانت أعمى منيا في النميطات KI-67 نسبة تعبيرية

 . التي تنتمي لمجمكعة الدرجة الأكلى كىذا يماثؿ ماتكصمنا اليو في دراستنا

 . في الحالات الناكسة كانت أعمى منيا في الحالات غير الناكسة كىذا يماثؿ نتائجناKI-67نسبة تعبيرية 

الفركؽ الاحصائية في الدراسة العراقية كانت ىامة في درجة الكرـ كالنميطات النسيجية كمجمكعة النكس الكرمي كىذا 

 .يماثؿ نتائج دراستنا

       سوريا2017دراستنا KI-67تعبيرية 
% 

    Al-Nuaimy.W.T  2010 العراؽ 
% 

 الدرجة
 النسيجبة

 1.8 2.3 الأكلى
 5.4 8.7 الثانية
 10.6 18.8 الثالثة

 9.9 11.4 يكجد النكس
 1.6 4.6 لايكجد

 بعض
 النميطات
 النسيجية

 1.8 3.5 سحائي الخلبيا

 1.6 1.4 انتقالي
 1.4 2.8 أركمي ليفي
 5.4 9.1 لانمطي
 13 18.4 كشمي 

 Al-Nuaimy.W.T .   في دراستنا كدراسة KI-67المقارنة بيف متكسط تعبيرية : 42جدكؿ                 

         

 Al-Nuaimy.W.T .     دراستنا كدراسةفي الدرجات النسيجية كالنكس بيف KI-67 تعبيرية مقارنة نسبة :34مخطط  
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 Al-Nuaimy.W.T .     دراستنا كدراسةفي النميطات النسيجية بيف KI-67 تعبيرية مقارنة نسبة :35مخطط    

 

 :(101) 2012 وزملاؤه الكرواتية عام Pavelin,Sالمقارنة مع دراسة 

  WHO-2007. حالة كصنفت حسب تصنيؼ 170بمغ عدد حالات الدراسة الكركاتية 

بيف الدرجات النسيجية في الدراسة الكركاتية مع دراستنا حيث كانت ىذه القيـ KI-67 تقاربت قيـ متكسط نسبة تعبيرية

كىذا يماثؿ . P<0.001عمى التكالي ككانت ىذه الفركؽ ذات أىمية احصائية (lll, ll, l)في الدرجات % (17، 8، 3)

 .ماتكصمنا إليو

في الدراسة الكركاتية  (سحائية الخلبيا، الأركمية الميفية، الانتقالية) النميطات النسيجية KI-67تقاربت نسبة تعبيرية في

 .مع نتائجنا، كالفركؽ بيف ىذه القيـ كانت ذات أىمية احصائية

       سوريا2017دراستنا  KI-67تعبيرية 
% 

    Pavelin,S et al  2012 كرواتيا 
% 

 الدرجة
 النسيجبة

 3 2.3 الأكلى
 8 8.7 الثانية
 17 18.8 الثالثة

 بعض
 النميطات
 النسيجية

 3,25 3.5 سحائي الخلبيا
 2,3 1.4 انتقالي

 1,4 2.8 أركمي ليفي

 .الكركاتية Pavelin,S et al في دراستنا كدراسة KI-67 المقارنة بيف متكسط تعبيرية :43جدكؿ           
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 Pavelin,S et al. دراستنا كدراسةالنسيجية بيف  الدرجات كالنميطات في KI-67 مقارنة متكسط تعبيرية:36مخطط  

 

 : في بعض الدراساتKI-67المقارنة بين الدرجات النسيجية ونسبة تعبيرية 

في الدرجة الثالثة بيف دراستنا كالدراستيف اليندية كاليابانية، إلا انيا كانت في الدراسة  KI-67 تقاربت قيـ نسبة تعبيرية

 .اقؿ بكثير التركية

في الدرجة الثانية كالأكلى بيف دراستنا كالدراستيف التركية كاليابانية، ككانت أعمى في KI-67 تقاربت قيـ نسبة تعبيرية 

. الدراسة اليندية
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 18.8 8.7 2.3  48 2017 سكريا دراستنا
Rao SH et al 19.4  13.7  3.8 (102) 123 2009 اليند  

Uzum n 11.79  8.61  2.61 (103) 246 2008 تركيا  
Amatya VJ et al 19.5  8.1 1.5 (104) 146 2001 الياباف  

 .في الدرجات النسيجية بيف دراستنا كبعض الدراسات العالمية KI-67يبيف مقارنة متكسط نسبة تعبيرية : 44جدكؿ 
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 .في الدرجات النسيجية بيف دراستنا كبعض الدراسات العالمية KI-67يبيف مقارنة متكسط نسبة تعبيرية : 37مخطط 
 

 :WHO (2)المقارنة مع نتائج 

عمى التكالي كىذا يقارب %19 ،%4.8 ،%0.8كالتالي  الثانية، الثالثة كلى،لأتكزعت قيـ الممكف بيف الدرجات ا

. نتائجنا

 . كىذا يماثؿ ماتكصمت اليو نتائجناازدادت نسبة تعبيرية الممكف في الحالات الناكسة بشكؿ ممحكظ

       

 .WHO-2007كتقارير  دراستنا في الدرجات النسيجية بيف KI-67 تعبيرية مقارنة نسبة :38مخطط          
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:  في مجموعة الدراسة المناعيةP53مناقشة نتائج دراسة تعبيرية 

  "%(10>)، السمبية (%30-10)والتعبيرية منخفضة ( %30<)التعبيرية عالية "

إلا (الجنس، العمر، مكقع الكرـ ) كالمتغيرات السريرية مثؿ P53 تمت دراسة العلبقة بيف تعبيرية :المتغيرات السريرية

 . أنيا لـ تبدم أىمية احصائية

( 6/16)، كالسمبية (%62.5)حالة بنسبة  (10/16) تكزعت الايجابية MMفي النميط النسيجي : النميطات النسيجية

 .( عالية2/  منخفضة 8)في الحالات الايجابية التعبيرية كانت. (%37.5)حالة بنسبة 

في الحالات . (%57.1)حالة بنسبة (4/7)، كالسمبية (%42.9)حالة بنسبة  (3/7) تكزعت الايجابية FMفي النميط 

 .( عالية2/منخفضة 1)الايجابية التعبيرية كانت 

 .التعبيرية منخفضة في الحالات الايجابية. لكؿ منيما(%50) تكزع الايجابية كالسمبية كاف متساكيا بحالتيف TMالنميط

 .    أظير ايجابية منخفضة في جميع الحالات الثلبثAnMالنميط 

 .(حالة كاحدة لكؿ منيا) أبدت ايجابية عالية في جميع الحالات SM ،Met M ،PapMالنميط 

 . حالات4 أظيرت ايجابية عالية في جميع الحالات كىي AnaMالنميطات الكشمية 

في الحالات . (%37.5)حالة  (3/8)، كالسمبية (%62.5)حالة  (5/8) تكزعت الايجابية AtyMالنميطات اللبنمطية 

 .( عالية4/منخفضة 1)الايجابية التعبيرية كانت 

 . بيف النميطاتP53، كبالتالي لا يكجد فرؽ في تعبيرية  P=0.103الفركؽ في التعبيرية لـ تكف ذات أىمية احصائية

حالة  (15/31)، كالسمبية (%51.6)حالة بنسبة  (16/31) في الدرجة الأكلى تكزعت الايجابية :الدرجة النسيجية

 .( عالية2/منخفضة 14)في الحالات الايجابية التعبيرية كانت . (%48.4)بنسبة

في الحالات . (%25)حالة بنسبة  (3/12)، كالسمبية (%75)حالة بنسبة  (9/12)تكزعت الايجابية : الدرجة الثانية

 .(عالية6/منخفضة 3)الايجابية التعبيرية كانت 

 .أظيرت ايجابية عالية (5)جميع الحالات : الدرجة الثالثة

 ]  P=0.00(I-III)[كالدرجتيف (P=0.016( I-II)[الفرؽ في التعبيرية بيف الدرجات كاف ىاما احصائيا بيف الدرجتيفِ 

  P53مف السابؽ نستنتج أف الفرؽ في تعبيرية . P=0.0940(II-III))، كلـ يكف ىناؾ أىمية احصائية بيف الدرجتيف 
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 .(اللبنمطية كالكشمية)كالدرجات العالية  (الدرجة الأكلى)كاف ىامّا احصائيا بيف الدرجات السميمة 

%(. 28.6)حالة بنسبة  (2/7)، كالسمبية (%71.4)حالة بنسبة  (5/7)تكزعت الايجابية :  الحالات الناكسة:النكس

 .(عالية4/منخفضة 1)في الحالات الايجابية التعبيرية كانت 

في الحالات . (%39)حالة بنسبة  (61/41)، كالسمبية (%61)حالة بنسبة  (25/31)تكزعت الايجابية : لايكجد نكس

 .(عالية9/منخفضة 16)الايجابية التعبيرية كانت 

كبالتالي لاتكجد فركؽ في  (P=0.173)لـ تكف ىامة احصائية (غير ناكسة/ناكسة)الفرؽ في التعبيرية بيف الحالات 

التعبيرية بيف حالات النكس كعدـ كجكد النكس ألا انو بجميع الأحكاؿ في الحالات الناكسة كانت نسبة الايجابية أعمى 

 %(.30<)كمعظـ ىذه الحالت كانت ايجابيتيا عالية 

حالة بنسبة  (1/8)، كالسمبية (%87.5)حالة بنسبة  (7/8)تكزعت الايجابية : كجكد غزك: غزو النسيج الدماغي

 .(عالية5/منخفضة 2)في الحالات الايجابية التعبيرية كانت . (12,5%)

 الحالات. (%42.5)حالة بنسبة  (17/40)، سمبية (%57.5)حالة بنسبة  (23/40)أبدت ايجابية في : لايكجد غزك

 .(عالية8/منخفضة 15)الايجابية كانت 

 .(لا يكجد غزك/غزك) بيف حالات  P53، كبالتالي لاتكجد فركؽ في تعبيرية P=0.068الفركؽ لـ تكف ىامة احصائيا

 .إلا أنو في حالات كجكد غزك لمنسيج الدماغي كانت نسبة الايجابية اعمى كالتعبيرية كانت عالية في معظميا

  

:  في مجموعة الدراسة المناعية مع بعض الدراساتP53المقارنة بين نسب تعبيرية 

 :(98)  الهندية Telugu,R.Bالمقارنة مع دراسة 

تمت المقارنة سابقا مع ىذه الدراسة بالنسبة لمتكزع الديمكغرافي لممرضى كتكزع النميطات النسيجية كالدرجات كغزك 

 .KI-67النسيج الدماغي كالنكس كمتكسط نسبة تعبيرية 

( 15/18)لمدرجة الثانية % 83.3، (57/80)لمدرجة الأكلى% 72.5)في الدرجات النسيجية P53 كانت نسب ايجابية

 كىذا يقارب ما تكصمنا إليو إلا أف نسبة الايجابية. ككانت ىذه الفركؽ ىامة احصائيا) ( 2/2)لمدرجة الثالثة % 100،

 . في نتائجنا كانت أقؿ بالنسبة لمدرجة الأكلى كالثانية

 .بيف النميطات النسيجية لـ تكف ىامة احصائيا في الدراسة اليندية كىذا يماثؿ نتائجنا P53الفركؽ في نسب ايجابية 
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     سكريا2017دراستنا P53 نسبة ايجابية 
% 

 اليند P  Telugu,R.B et al 2016قيمة 
% 

 Pقيمة 

 الدرجة
 النسيجبة

 51.6 الأكلى
P = 0.000 

72.5 
P < 0.05 83.3 75 الثانية 

 100 100 الثالثة

.  اليندية Telugu,R.B et alبيف دراستنا كدراسة في الدرجات النسيجية  P53مقارنة نسبة ايجابية : 45جدكؿ     
 

                     

  اليندية Telugu,R.B et al بيف دراستنا كدراسة  في الدرجات النسيجيةP53 مقارنة نسبة ايجابية :39مخطط 

 

 :(105) 2015 البرازيميةTrott,G et al المقارنة مع دراسة 

 .2015البرازيمية التي نُشرت عاـ   Trott,G et alمع دراسة P53 تمت مقارنة نتائج دراستنا بالنسبة لتعبيرية 

 %10< حالة ، اعتبرت ايجابية عندما نسبة الخلبيا الإيجابية 157عدد حالات ىذه الدراسة 

 ، لـ تكف ىناؾ (%62.5)مف جميع الحالات كىذه النسبة أقؿ مف نسبتنا%49.7 فٍ P53 أظيرت ىذه الدراسة ايجابية

بيف الدرجات النسيجية كىذا يختمؼ مع نتائجنا، كما انو لـ يكف ىناؾ فارؽ P53 فركؽ احصائية ىامة في تعبيرية 

 .احصائي ىاـ بالنسبة لمنكس كىذا يتكافؽ مع نتائجنا

الأولى الثانٌة الثالثة

This study 51.6 75 100

Telugu,R.B et al 72.5 83.3 100
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 .البرازيمية Trott,G et al  بيف دراستنا كدراسة P53مقارنة نسبة ايجابية : 40مخطط             
 

 (106) 1998 السويسرية عام Karamitopoulou,E et alالمقارنة مع دراسة 

 Karamitopoulou,E et alدراسة ك نتائج دراستنا في الدرجات النسيجية بيف  P53 نسبة ايجابيةتمت مقارنة 

 %.P5310>اعتبرت الحالات ايجابية في حاؿ تعبيرية . حالة 60 كالتي شممت1998السكيسرية عاـ 

%(. 62.5) جميع الحالات كىذه النسبة أقؿ مف نسبتنامف % 31فيP53  أظيرت الدراسة السكيسرية ايجابية

 /5)% 50الايجابية نسبة  كفي الدرجة الثانية كانت ،(4/37% )10.8في الدرجة الأكلى كانت نسبة الايجابية 

 (.10/13% )77، كفي الدرجة الثالثة كانت نسبة الأيجابية (10

 في دراستنا، إلا أنو في P53 بالرغـ مف أف نسب الايجابية في الدراسة السكيسرية كانت أقؿ مف نسب ايجابية 

 بيف الدرجات النسيجية خاصة بيف الدرجة الأكلى مع P53الدراستيف ظيرت فركؽ احصائية ىامة في ايجابية 

 .كما أنو في كمتا الدراستيف كانت نسبة الإيجابية أعمى في الدرجات الثانية كالثالثة. كؿ مف الثانية كالثالثة

لـ تظير الدراسة السكيسرية فركؽ احصائية ىامة في الحالات الناكسة كغير الناكسة في مجمكعة الدرجة الأكلى 

 . كىذا يماثؿ نتائجنا
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 2017دراستنا P53نسبة ايجابية 
 سكريا
% 

  P   Karamitopoulou,E  et alقيمة 

           سكيسرا 1998
% 

 Pقيمة 

 الدرجة
 النسيجبة

 51.6 الأكلى
P = 0.000 

10.8 
P = 0.000 50 75 الثانية 

 77 100 الثالثة

 Karamitopoulou,E   في الدرجات النسيجية بيف دراستنا كدراسةP53مقارنة نسبة ايجابية : 46جدكؿ     
et al السكيسرية. 

 

       

 .السكيسرية Karamitopoulou,E et al   بيف دراستنا كدراسةP53مقارنة نسبة ايجابية : 41مخطط        

 

: (104) 2001اليابانية عام Amatya,V.J et al المقارنة مع دراسة 

اليابانية Amatya,V.J et al دراسة كنتائج دراستنا في الدرجات النسيجية بيف  P53 نسبة ايجابيةتمت مقارنة 

 .حالة 146 كالتي شممت2001عاـ 

%(. 62.5) جميع الحالات كىذه النسبة أقؿ مف نسبتنامف % 31فيP53   ايجابيةاليابانيةأظيرت الدراسة 

% 63الايجابية نسبة  كفي الدرجة الثانية كانت ،(3/109% )2.75في الدرجة الأكلى كانت نسبة الايجابية 

 (.9/10% )90، كفي الدرجة الثالثة كانت نسبة الأيجابية (27 /17)

 في دراستنا، إلا أف P53نسبة الايجابية في الدرجة الأكلى في الدراسة اليابانية كانت أقؿ بكثير مف نسبة ايجابية 

 .نسبة الإيجابية في الدرجتيف الثانية كالثالثة كانت متقاربة في الدراستيف مع نسب الايجابية أعمى في دراستنا
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 بيف الدرجات النسيجية عند المقارنة بيف P53في الدراسة اليابانية ظيرت فركؽ احصائية ىامة في نسبة ايجابية 

، بينما لـ يكف ىناؾ فرؽ احصائي ىاـ بيف الدرجة الثانية (P<0.01)الدرجة الأكلى مع كؿ مف الثانية كالثالثة 

 .كما أنو في الدراستيف كانت نسبة الإيجابية أعمى في الدرجات الثانية كالثالثة. كالثالثة كىذا يتكافؽ مع نتائجنا

 2017دراستنا       P53نسبة ايجابية 
 سكريا
% 

  P  Amatya,V. et al   2001قيمة 
 الياباف
% 

 Pقيمة 

 الدرجة
 النسيجبة

 51.6 الأكلى
P = 0.000 

2.75 
P<0.01 63 75 الثانية 

 90 100 الثالثة

 .اليابانيةAmatya,V.J et al   في الدرجات النسيجية بيف دراستنا كدراسةP53مقارنة نسبة ايجابية  :47جدكؿ 
 

               

 .  اليابانيةAmatya,V.J et alكدراسة  في الدرجات النسيجية بيف دراستنا P53مقارنة نسبة ايجابية  :42مخطط   
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: Conclusionsالاستنتاجات 
  كبائية الأكراـ السحائية كتكزعيا في عينة مف المجتمع السكرم تماثؿ الكبائية المسجمة في دراسات منظمة الصحة

 .العالمية مف حيث سيطرة الاناث، أما مف ناحية متكسط العمر فقد كاف لدينا أقؿ

 كبائية الأكراـ السحائية كتكزع الأنماط النسيجية كنسب كؿ منيا يماثؿ الكبائية كالنسب في البمداف الاسيكية. 

  التكزع الديمكغرافي كالباثكلكجي في دراستنا يختمؼ عف الدكؿ الاسكندنافية حيث أف العمر لدينا أقؿ ككانت نسبة

 .الاصابة بمجمكعة الأكراـ اللبنمطية أعمى في الدكؿ الاسكندنافية  

  لا يكجد أىمية إحصائية لمفرؽ بيف تكرار الدرجات النسيجية للؤكراـ السحائية بيف الذككر كالٍاناث أك بحسب الفئة

 .العمرية أك مكقع الكرـ

  لا يكجد أىمية إحصائية لمفركؽ بيف تكرار الأنماط النسيجية للؤكراـ السحائية بيف الذككر كالٍاناث أك بحسب الفئة

 .العمرية أك مكقع الكرـ

  نسبة تعبيريةKI-67 المشعر الانقسامي تماثؿ النسبة الكاردة في تقارير منظمة الصحة العالمية كالدراسات التي 

 .تمت المقارنة بيا

  تغيرات قيـKI-67 بيف مختمؼ نميطات كدرجات الاكراـ السحائية ككذلؾ بالنسبة للبكراـ الناكسة كالغازية كانت 

 .ذات اىمية اٍحصائية

  نسبة ايجابيةP53 لدينا كانت أعمى مف بقية الدراسات كربما ىذا يعكد إلى اختلبؼ المناىج المتبعة لتقييـ P53 

 كانت أعمى في الدرجات النسيجية الخبيثة كاللبنمطية مقارنة P53إلا أف جميع الدراسات اتفقت عمى أف ايجابية

 . بالدرجة الأكلى ككذلؾ بالنسبة لمحالات الناكسة مف غير الناكسة

  ظيرت فقط في مجمكعة الدرجات P53كذلؾ أظيرت الدراسات أف الفركؽ الاحصائية اليامة في نسبة ايجابية

بينما لـ تظير ىذه الفركؽ في حالات النكس، غزك . المنخفضة مقارنة بالدرجات العالية، كىذا يماثؿ نتائجنا

 .الدماغ أك بيف النميطات النسيجية

، كمشعرات ىامة تساعد في تحديد اٍنذار الأكراـ السحائية خاصة الحدية P53,KI-67كبالتالي يمكف اعتماد 

اك تمؾ التي يصعب تحديد المكرفكلكجيا الدقيقة ليا، مما يساعد في التبؤ بالسمكؾ السريرم كالتطكر ليذه . منيا

 .الأكراـ كتحديد احتمالية النكس
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 :Recommendations and Sugggestions التوصيات والمقترحات

 
  إجراء دراسات مماثمة عمى عينات أكبر تشمؿ مرضى مف جميع المحافظات السكرية لنحصؿ عمى نسبة تمثؿ

. كامؿ شرائح الشعب السكرم

  بحيث نحصؿ عمى دراسة كبائية دقيقة ك المرضي التشريح مخابرالسحائية في اعتماد تصنيفات مكَّحدة للؤكراـ 

  .المرضية التشريحيةك لعلبجيكا السريرية في الدراسات لاحقا منيا الاستفادة يمكف مفيرسة بيانات

 استخداـ مف كلابدالسحائية للؤكراـ  التصنيؼك التشخيص مف خطكة ىامة المناعية النسيجية الفحكص إجراء 

 كبما يسيـ في تحديد النميط النسجي بدقة، في الحالات التي تحتمؿ تشخيصا تفريقيا كاسعا  خاصة بعضيا

 .التحديد الدقيؽ لدرجة الكرـ السحائي كخاصة في الحالات الحدية

  استخداـKI-67 الى جانب تطبيؽ تصنيؼ منظمة الصحة العالمية  WHO ذك فائدة كبيرة في تككيف صكرة

مكانية حدكث نكس فييا خاصة في الحالات  كاضحة عف الأكراـ السحائية كتحديد درجاتيا النسيجية بدقة كا 

الحدية أك في الحالات التي تككف الصكرة المكرفكلكجية غير كاضحة أك ممتبسة، أك في الحالات التي يصعب 

 . كىذا يساعد في كضع الخطة العلبجية المناسبة لممريضWHOفييا تطبيؽ معايير 

  استخداـP53 يمكف أف يقدـ فائدة في تحديد إنذار الأكراـ السحائية، كخاصة فيما يتعمؽ بالتمييز بيف الدرجات 

 بسبب عدـ كجكد منيجية كاضحة متفؽ عمييا لتقييـKI-67 العالية كالمنخفضة، لكف بشكؿ عاـ أقؿ دقة مف 

P53لذلؾ قد يككف مف المفيد اجراء دراسات أكسع تشمؿ تحرّم كجكد طفرة اؿ .  في الأكراـ السحائية P53 في

، كدراسة العلبقة بيف ىذه النتائج كأنماط كدرجات  TP53الأكراـ السحائية كارتباطيا مع التعبيرية المناعية ؿ

 .كنكس الأكراـ السحائية
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: ممخص

دراسة باثكلكجية للؤكراـ السحائية، كتقيـ دكر كاسمات التكاثر الخمكم كربطيا بمختمؼ الدرجات النسيجية   :الهدؼ

 .كالنميطات النسيجية للؤكراـ السحائية

 حالة مف الأكراـ السحائية الكاردة اٍلى مشفيي الأسد كالمكاساة  الجامعييف في 127 تمت دراسة :المواد والطرؽ

 كتصنيفيا نسيجيا حسب معايير 2016/حزيراف  -2011/دمشؽ التابعيف لكزارة التعميـ العالي، كذلؾ بيف حزيراف

. 2016 ك2007 لعامي منظمة الصحة العالمية

 تعبيريتيما المناعييف كتمت دراسة P53 تمكيف كKI-67  تمكيفعميياحالة كطبؽ  48تـ اختيار عينة عشكائية مف 

النميطات ك الدرجات النسيجية للؤكراـ السحائية كما تمت دراسة الفركؽ في تعبيريتيما في حالات في مختمؼ 

 .النكس كغزك النسيج الدماغي

 سنة ك 73 إلى 10 ذككر، كتراكحت الأعمار بيف اكانك% 40,2كانكا اٍناث ك % 59,8   حالة127 مف :النتائج

 . النسيجيةمف مجمؿ النميطات% 48 ، شكؿ النميط سحائي الخلبيا سنة49,1كاف العمر الكسطي لممرضى 

شكىد غزك النسيج الدماغي في . درجة ثالثة %3.9درجة ثانية، % 11مف الأكراـ درجة أكلى، % 85كاف ىناؾ 

 %(.  7,1) حالات بنسبة 9كشكىد النكس في  . ( %6,3) حالات بنسبة 8

 في الدرجات الأكلى،% 11.44، %18,78، %8.71، %2,31 كانت KI-67 تعبيرية النسبة المئكية لمتكسط

.  عمى الترتيب، النكسالثانية،الثالثة

، النكس عمى في الدرجات الأكلى،الثانية ،الثالثة% 71.4، %100، %75، %51.6 في P53ظيرت ايجابية 

 .الترتيب

 .، النكس كغزك الدماغالنسيجية ، بعض النميطاتكدرجة الكرـKI-67  بيف تعبيرية إحصائيةكانت ىناؾ اىمية 

.  كدرجة الكرـ P53 بيف تعبيريةإحصائيةكانت ىناؾ اىمية 

.  أك غزك النسيج الدماغيالنكس  كالنميط النسيجي لمكرـ أك P53 بيف تعبيرية إحصائيةىمية ألـ تكف ىناؾ 

 بالدرجة النسيجية للؤكراـ السحائية ك نميطاتيا النسيجية KI-67, P53ترتبط زيادة تعبيرية : الاستنتاجات

 .كالسمكؾ البيكلكجي ليذه الاكراـ، كبالتالي يمكف اعتمادىا كعكامؿ اٍنذارية مساعدة 
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Abstract 

 
 

Aims: To evaluate proliferative markers and correlate with various 

histological subtypes and grade. 

 

Methods: 127 constitutive cases of meningiomas admitted to two major 

hospitals in Damascus between 2011 and 2016 were graded according to 

WHO-2007 criteria  immunostaining for KI-67 , P53markers were 

performed on 48 cases studies  

 

Results:Of 127 cases, 59.8% were females  and 40.2% were males. The 

mean age for patients was 49.1 years (range 10-73)., 48% were 

meningothelial meningioma . There were 85%grade 1, 11% grade 2 , 

3.9% grade 3 . Brain invasion noted in 7 cases(5.5%) . Reccurence was 

seen in 9 cases (7.1%). 

Immunostaining for KI-67 was 2,31%,8.71%,18.78%, 11.44% in grade1, 

grade2,grade3, recurrence  respectively. 

Immunostaining for P53 reveals positivity in 51.6%,75%, 100%,71.4% in 

grade1, grade2,grade3, recurrence respectively. 

There was significant correlation between KI-67  and tumor grade , some 

subtypes, recurrence and brain invasion (p< 0.05). There was significant 

correlation between P53 and tumor grade , brain invasion . no correlation 

was found between P53 and subtypes, brain invasion or recurrence. 

 

Conclusion: KI-67 , P53 correlated well with increasing hitological grade 

and biological behavior  of  meningioma .  
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