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  مُقــــدّمة

هذهتنشأقد.ةالبدئیّ ةالمیزانشیمیّ الخلایامنتنشأالّتيالأوراممنمجموعةخوةالرّ الأنسجةأغرانتضمّ 

عندالخباثاتمن)%7(حواليمجتمعةالأغرانهذهلوتشكّ ،دةمتعدّ ةتشریحیّ أماكنفيالأورام

إلىتتمایزأنالمُفترضمنالّتيو ةمیزانشیمیّ خلایاحسابعلىالمُخطَّطالعضليّ الغرنینشأ. الأطفال

والقناةالمثانةمثلمُخطَّطةعضلاتتحويلاأنسجةفيالورمهذاینشأقدولكن،مُخطَّطعضليّ نسیج

فيهامّ ختلافإیوجدولكن،خوةالرّ الأنسجةأغرانأشیعالمُخطَّطالعضليّ الغرنبرعتَ یُ . ةالصفراویّ 

أغرانأكثرمنالمُخطَّطالعضليّ الغرنبأنّ القولیمكنو ،خوةالرّ الأنسجةأغرانبقیّةعنیمیّزهمعالجةال

  )1(. أساسيّ بشكلوالمراهقینالأطفالیصیبالّذيو خباثةً خوةالرّ الأنسجة

قیدعلىیبقون1960عامحتىالمُخطَّطالعضليّ الغرنلهمشخِّصالّذینالأطفالثلثمنأقلّ كان

جدیدةعلاجیّةطرقعتضِ ووُ 1970عاممنذالكبیرةةالعالمیّ راساتالدّ منالعدیدأُجرِیت. الحیاة

ملحوظنتحسّ إلىذلكىأدّ وقدوالتشعیعيّ،الجراحيّ العلاجمعالكیماویّةالأدویةمنمجموعةنتتضمّ 

دراسةفي)%55(إلىالبقیانتتحسّ المثال؛سبیلعلى. الحیاةقیدعلىالبقیاتمُعدَّلافيومتسارع

IRS)71(و)الأولى%(دراسةفيIRS)المرحليّ تقّییمالنتحسّ إلىتائجالنّ نتحسّ یعودقد،) الرابعة

  )2(. الورمعلىةوالجهازیّ ةیّ الموضعیطرةالسّ نوتحسّ الخطورةومجموعاتالإنذاریّةالعواملوتحدید

جدیدةعلاجیّةطرقوتطویرلورمالهذاالبیولوجيّ الأساسفهمعلىالحدیثةالأبحاثمعظمزتركّ حالیاً 

الإستجابةنسبةتحسینفيواعدةنتائجأظهرتالّتيو ةالهدفیّ والمعالجةةالنوعیّ ةالمناعیّ المعالجةمثل

  )1,3(. الحیاةقیدعلىالبقیاومُعدَّلاتالعلاجیّة
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  ( Incidence and Epidemiology)والوبائیّاتالحدوث

من%) 50(حواليلیشكّ أنهحیث،الأطفالعندرخونسیجغرنأشیعالمُخطَّطالعضليّ الغرنتبرعیُ 

المُخطَّطالعضليّ الغرنبرعتَ یُ و،الأطفالعندالخباثاتمن%) 3(لیشكّ كما،خوةالرّ الأنسجةأغران

وورمالعصبيّ الأروميّ الورمبعدالأطفالعندالقحفخارجالصلبةالأورامبینخباثةأشیعثالث

  )4(.ویلمز

) 350(حواليوهناك،سنة) 15(منأقلبعمرطفلملیونلكل) 5-4( بینالورمحدوثنسبةتتراوح

  )4(.ةمریكیّ الأحدةالمتّ الولایاتفيسنة) 19(عمرحتىسنویّاً تُشخَّصحالة

وتختلـف،دونفمـاسـنوات) 6(بعمـرشـخَّصتُ الـورمحـالاتلثـيّ ثُ نّ فـإالتّشـخیص،عندللعمربالنسبةأمّا

ــروةالــذّ  الــورملحــدوثذروةهنــاك؛المثــالســبیلعلــى.   لــهالبــدئيّ المكــانحســبالــورملحــدوثةالعمریّ

(بعمـرأخـرىحدوثذروةو،التناسليّ البوليّ والسبیلوالعنقالرأسأورامفيسنوات)6وحتى2(بعمر

  )5(. الخصیةوجانبوالجذعالأطرافامأور فيسنة) 18وحتى14

أشیعالورمنّ أالإحصائیّةالدراساتمنالعدیديفلُوحِظفقد،الجنسحسبالورمحدوثنسبةتختلف

  )5() . 1:1,4(حواليةتقریبیّ بنسبةوطفیفبفارقولكنالإناثمعمقارنةً الذكورعند

حدةالمتّ الولایاتفي،والعرقللجنسنسبةً الورمحدوثنسبةفيختلافإوجودالدراساتبعضدتأكّ 

تكونبینما،الأسودالعرقمنأعلىبنسبةالقوقازيّ العرقمنالإناثعندالورمحدوثیكون  ةمریكیّ الأ

ةنسبأنّ خرىأدراساتفيلُوحِظكما،والأسودالقوقازيالعرقمنالذكورعندمتساویةالحدوثنسبة

  )4,6(.ةالغربیّ البلدانمعمقارنةً ةسیویّ الآ  البلدانفيأقلّ الورمحدوث
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عنـدبـالعمرقـةالمتعلّ المظـاهرمنمجموعةیوجدهأنّ إلاّ ،مكانأيفيتنشأقدورامالأهذهأنّ منبالرغم

أكثـروالعنـقالـرأسأورامتكـون؛المثـالسـبیلعلـى،لـهالنسـیجيّ والـنمطللـورمالبـدئيّ والمكـانالتشـخیص

،الجنینيّ النسیجيالنمطمنتكونغالباً الحجاجأورامو،دونفماسنوات) 8(بعمرالأطفالعندشیوعاً 

الـــنمطوینشـــأ   ،الســـنخيّ النســـیجيّ الـــنمطمـــنتكـــونوغالبـــاً المـــراهقینعنـــدشـــیوعاً أكثـــرالأطـــرافوأورام

  )6(.طفالصغارالأعندحصريّ بشكلتقریباً یحدثوالمهبلأوالمثانةفيعادةً العنقوديّ النسیجيّ 

   (Etiology)السببیّات

قدالّتيةوالبیئیّ ةالوراثیّ العواملمنمجموعةمتهِ اتُّ ولكن،واضحةغیرالورمنشوءأسبابعظممُ إنّ 

- 7(فيالوراثيّ بالتأهّ یحدثو،ةفرادیّ إحالاتتكونالورمحالاتعظممُ . الورمحدوثفيسبباً تكون

متلازمةمثل)p53(الورميطالمثبّ الجینفيطفرةبوجودالورمریتطوّ قد. الحالاتمن%)33

العصبيیفياللّ الوراممثلدةمحدّ ةعائلیّ متلازماتسیاقفيیتطوروقد،)Li-Fraumeni(لیفراومیني

)NF1(كوستیلومتلازمةأو)Costello(بوجودأو،وراثیةریتنوبلاستوماأوفدمانبیكویثمتلازمةأو

هتشوّ مثلةعصبیّ هاتأوتشوّ التناسليّ البوليّ السبیلهاتتشوّ مثلللورمرلاحقتطوّ معتترافققدهاتتشوّ 

  )7(.ةمعویّ أووعائیّةقلبیّةأوتشوّهات( Arnold Chiari)كیاريأرنولد

ضتعرّ أونةؤیِّ المُ للأشعةأوالمؤلكلةللعواملابقالسّ ضالتعرّ أنّ لُوحِظفقدةالبیئیّ للعواملبالنسبةاأمّ 

أنّ كما،للورمأعلىحدوثنسبةمعتترافقأنّهاالحملمنالأولالثلثفيةالسینیّ للأشعة  الحاملالأم

  عندالورمرتطوّ خطورةمنیزیدالطفلولادةقبلسنةخلال) marijuana(للماریواناالأمتعاطي
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الأبتعاطياأمّ ،أضعاف)5(إلىالحدوثخطریزیدللكوكائینوتعاطیها،أضعاف) 3(إلىالطفل

  )8,9(. تقریباً ضعفینإلىالطفلعندالورمحدوثخطریزیدالكوكائینأوللماریوانا

  (Pathology)المرضيالتشریح

سـتخدام وإ علـى المظهـر العیـانيّ عتمـاداً ة للورم إهو تحدید المظاهر الوصفیّ دور خبیرالتشریح المرضيّ إنّ 

لكتروني ة والمجهر الإة الكیماویّة المناعیّ التقلیدي والوسائل الجدیدة مثل التلوینات النسیجیّ المجهر الضوئي 

  )10(. ةة الوراثیّ ات الجزیئیّ والتقنیّ 

ة حمة المخاطیّ ة للكولاجین واللّ ة النسبیّ ة والكمیّ درجة الخلویّ المُخطَّطالعیاني للغرن العضليّ یعكس المظهر 

الأورام الّتي تنمو نّ عام فإبشكل. حة مثل النزف والنخر والتقرّ رات الثانویّ التغیّ متداد وكذلك مدى إللورم،

وتكون اً واضحاً ضمن أجواف الجسم مثل تلك الّتي تصیب البلعوم الأنفي أو المثانة یكون لها محیط

ا الأورام أمّ ة،علیها بقع نزفیّ وغالباً دة العقد أو تكون ذات منظر جیلاتیني وذات سطح أبیض رماديّ متعدّ 

، و قد ولها ملمس أكثر قساوةً وضوحاً الّتي تنشأ في عضلات الأطراف تكون ذات حواف أقلّ العمیقة أو 

  )11(. المحیطة، و لیس لها محفظة والورم یرتشح في النسجباً بّ أو مُحیكون سطحها أملساً 

ظهر المجهر الصغیرة، و یُ رةدوّ من  ضمن أورام الخلایا الزرقاء المُ المُخطَّطف الغرن العضليّ صنَّ یُ 

أو أرومات عضلیّة المُخطَّطزة للنسیج العضليّ میِّ ة مُ وجود تخطیطات عرضانیّ الضوئي بشكل نموذجيّ 

  ة والّتي تتضمن ة خاصّ ة بتحدید وجود بروتینات عضلیّة هیكلیّ المناعیّ النسیجیّةتسمح التلوینات . زة میّ مُ 

Actin) ،myosin ،desmin ،myoglobin ،z-band،myoD ( ّة الطریقة ، وتبقى التلوینات المناعی

  ثبات الحالات المشبوهة رة الصغیرة وإ دوّ ختارة في تقییم أورام الخلایا الزرقاء المُ المُ 
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یونغ، ، غرن إالعصبيّ الورم الأروميّ  (رة مثلة الأورام ذات الخلایا الزرقاء المدوّ وتمییزالورم عن بقیّ 

واسمات) cytokeratine،cpk،vimentin( التالیةةالنسیجیّ تعتبرالواسمات،....) لمفوما لاهودجكن

منالسنخيالنمطفيأخرىواسماتفتشِ كُ كما،المُخطَّطالعضليّ الغرنتشخیصفيمساعدةةضافیّ إ

الجنینيالنمطوفي P-Cadherin،( AP2B(وهيةالمناعیّ الكیماویّةاتالتقنیّ علىعتمادبالإالورم

Fibrillin-2)،EGFR   . ()11,12,13,14(  

التلویناتوالضوئيالمجهرفيالنتائجكانتإذاةإضافیّ معلوماتلكترونيالإالمجهرمقدّ یُ أنیمكن

مقدِّ یُ Z-band material)(أو) Actin ،Myosin(حزموجودأنّ حیثمة،بهَ مُ ةالمناعیّ ةالنسیجیّ 

  )10(.المُخطَّطالعضليّ الغرنتشخیصیدعماً قویّ دلیلاً 

عتضِ وُ ةالجزیئیّ الدراسةلإجراءورمیّةناتعیّ إلىوالحاجةالمرضيللتشریحالمتزایدةةللأهمیّ نظراً 

علىالحصولةكیفیّ البروتوكولاتهذهنوتتضمّ ةنسیجیّ ناتعیّ علىللحصولةمعیاریّ بروتوكولات

وجود،الورمیّةالحوافحالةالنسیجي،النمط( وتتضمنةالمجهریّ المظاهروشرحةالنسیجیّ ناتالعیّ 

  )3,10(:كمایليالمرضيالتشریححسبللورمعالميتصنیفوُضِعكما،)النخروجودالخلوي،الكشم

الإنذاردجیّ 
  العنقوديالنمط

الخلایامغزليالنمط

الجنینيالنمطالإنذارطمتوسّ 

الإنذارئسیّ 
  السنخيالنمط

المتمایزغیرالغرن

  حسب التشریح المرضي المُخطَّطالتصنیف العالمي للغرن العضلي ) : 1(الجدول        
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  )Embryonal type (الجنینيّ النمط

من%) 60(حواليفيدشاهَ ویُ المُخطَّطالعضليّ الغرنفينسیجيّ نمطأشیعالجنینيّ النمطبرعتَ یُ 

العضليّ النسیجیشبهالتناسلي،البوليبیلالسأوالعنقأوالرأسأوالحجاجفيعادةً عیتوضّ الحالات،

الخلایاوبعضرةمدوّ خلایاوجودالضوئيالمجهرظهریُ . الحملمن) 10- 7(الأسبوعفيالجنیني

لتعطيأحیاناً أشرطةفيالخلایاتصطفالتلوین،ةحامضیّ وسیتوبلاسماةمركزیّ نواةمعالشكلةمغزلیّ 

لحمةوجودمعةخلویّ أقلمناطقمعةالخلویّ مفرطةمناطقتوجدة،عرضانیّ تخطیطاتمظهر

  )10(.ةنیّ مخاطی

)Botryoid type(العنقوديّ النمط

عیتوضّ .  الحالاتمن%) 6(حواليفيدشاهَ یُ و،الجنینيّ النمطمناً خاصّ شكلاً العنقوديّ النمطبریُعتَ 

العنبعنقودمظهریبدي.ةالصفراویّ القناةأوالأنفيالبلعومأوالرحمأوالمثانةأوالمهبلفيعادةً 

الخلایامنطبقةوجودمعالظهارةتحتتنموةبولیبیّ كتلةشكلعلىالضوئيّ بالمجهرظهریَ واً،عیانیّ 

مبعثرةخلایامعغزیرةةمخاطیّ لحمةبوجودزیتمیّ و ،( cambium layer)الظهارةتحتالكثیفةالورمیّة

  )10(.اً نسبیّ 

   

  النمط العنقوديّ ) : 2(الشكل                           النمط الجنینيّ ) :  1(الشكل              
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  )Spindle cell type (الخلایامغزليّ النمط

.  الحالاتمن% ) 4,4( حواليفيدشاهَ یُ و ،الجنینيّ النمطمناً خاصّ شكلاً الخلایامغزليّ النمطبریُعتَ 

الضوئيّ المجهررظهِ یُ . البالغینعندوالعنقالرأسفيأوالأطفالعندالخصیةجانبلهمكانأشیع

متفاوتةكولاجینألیافوجودمع  قلیلةةوخلویّ متطاولةنواةمعالشكلةمغزلیّ متطاولةخلایاوجود

    )10(.منهالتمایزدجیّ النمطفيةالعرضانیّ التخطیطاتتظهروة،الكمیّ 

  

)Alveolar type (السنخيّ النمط

.العجانأوالجذعأوالأطراففيعادةً عیتوضّ الحالات،من) %20( حواليفيالسنخيالنمطدشاهَ یُ 

فجواتتحتوي  التلوینةحامضیّ قلیلةهیولىمعكثیفةرةمدوّ صغیرةخلایاوجودالضوئيّ المجهرظهریُ 

ةالرئویّ الأسناختشبهحواجزشكلعلىالخلایاعتتوضّ ة،مركزیّ ةنویّ معخشنالكروماتینأحیاناً،

مركزفيالخلایا. نادرةةالعرضانیّ التخطیطاتوتكونة،وعائیّ ةلیفیّ حواجزالخلایابینیفصل،اً نسیجیّ 

عدیدةالعرطلةالخلایاالجنینيّ الشكلمعبالمقارنةهناتشیع.سالتنكّ مظاهروتبديالانتظامئةسیّ السنخ

  )10(.السنخيللشكلهامتشخیصيمظهرذاتوهيوىالنّ 

الزرقاءالخلایامنعالیةةخلویّ كثافةبوجودوذلك(solid)  الصلدالنمطوهومنهنادرنمطیوجد

معالنمطهذاویترافقةالسنخیّ الفراغاتوغیابةالوعائیّ ةاللیفیّ حمةاللّ فيندرةمع  الصغیرةرةالمدوّ 

  )10(.اً إنذار وأسوءغزواً أكثرورميسلوك

       
              

  النمط السنخيّ ) : 4(الشكل النمط مغزليّ الخلایا                       ) :3(الشكل             
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  )Undifferentiated type(المتمایزغیرالنمط

فيویفشلالسابقة،نماطللأزممیّ خلويمظهرلأيالنمطهذایفتقرالحالات،من%) 8(فيشاهدیُ 

الأروماتیشبهبعضها  متمایزةغیرخلایاشكلعلىاً مجهریّ یظهر.زةممیّ ورمیّةواسماتالتعبیرعن

)10,15(.حیانالأبعضفي)vimentin(یجابیةإةالمناعیّ التلوینات  وتبديالعضلیّة،

  

)Pleomorphic type (الأشكالدمتعدّ النمط

المجهررظهِ یُ . البالغینعندمشاهدةً أكثرالحالات،من%) 1(فيدشاهَ ویُ الأطفالعندالتشخیصنادر

وجودمعالكروماتینمفرطةالأشكالدةمتعدّ نواةوةحامضیّ هیولىمعةمغزلیّ خلایاوجودالضوئي

متمایز،غیرالعضليّ النسیجیكون. منتشرأوبؤريّ بشكلاإمّ ةالكشمیّ الخلایاتتواجدة،شاذّ نقساماتإ

     )10(.الجنینيالنمطفيشیوعاً أكثریكونولكنالسنخيّ أوالجنینيّ النمطفي  النمطهذایتواجدقد

                                                                                                 

  د الأشكالالنمط متعدّ ) : 6(الشكل مایز                          النمط غیر المت) : 5(لشكل ا            
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  ( Molecular Cytogenetics)الوراثیّةالجزیئیّةالدراسة

تنتمي  ة،الهیكلیّ للعضلاتالطبیعيالتمایزفياً هامّ دوراً تلعبوالّتيالبروتیناتمنمجموعةفتشِ كتُ اُ 

MRF4)نوتتضمّ MyoDعائلةإلىالبروتیناتهذه - Myf5 - Myogenin -MyoD)وتكون

النهائيالتمایزوتفعیلةهیكلیّ عضلیّةخلایاإلىةالمیزانشیمیّ الخلایاتحویلهيالبروتیناتهذهوظیفة

  )18,19(.  كینازكریاتینومیوزینوهيةخاصّ عضلیّةبروتیناتنسخبتفعیلوذلك

،)FISH) ،RT-PCRمثـلاتتقنیّـباسـتخدامفتكتشِـاُ الّتـيةالوراثیّـةالجزیئیّـلاتالتبـدّ مـنالعدیـدهناك

حــدوثفــيطــةمتورّ وتكــونالخلایــاتكــاثرســبلوالعضــليّ النســیجتمــایزســبلفــيالتبــدّلاتهــذهلتتــدخّ 

) P16 ،PRB ،CDK4(بـــرعتَ وتُ الـــورممرضـــىعنـــدشـــائعة)PRB(ســـبیلفـــيلاتالتبـــدّ بـــرعتَ تُ .الـــورم

  هيالورمیّةالخلایافياُكتشِفتالتيةالوراثیّ ةالجزیئیّ الشذوذاتأكثر  .السبیلهذافيكأهداف

  neuroblastoma ras (N-ras)وهماالورمخلایافي)ras(منالینفعّ شكلینیوجد).(rasطفرات

  )Kirsten ras (K-ras) .)16,17,18,19و  

فياً هامّ دوراً الشذوذاتهذهوتلعبللورم،النسیجيالنمطحسبةالوراثیّ ةالجزیئیّ الشذوذاتتختلف

  . للورمةالإمراضیّ ةالآلیّ 

  السنخيّ النمط

الذراعمع) 2(للصبغيالطویلالذراعبینزمیَّ مُ صبغيزفاءإوجودالورممنالسنخيالنمطفيتثبِ أُ 

الصبغيعلى) PAX3(الجینزفاءالإهذایصیب  ،t(2;13) (q35;q14))  13(للصبغيالطویل

لتحامالإلهذاوكنتیجة) 13(الصبغيعلى) FOXO1A(سمبإأیضاوالمعروف) FKHR(والجین) 2(

(PAX3-FOXO1A)(PF)موقعفيغیابیحدث)CDKN2(سبیلمینظّ والّذي)(RB  
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بسببللورمرتطوّ منعنهینتجوماضعفاً ) 100-10(النسخلیتفعّ لذلكوكنتیجة،) P53(وسبیل

  )20,21,22(.برمجالمُ الخلويوالموتوالتمایزالنموفيیرالتغّ 

ویصیبt(1;13) (q36; q14))  13(والصبغي) 1(الصبغيبیننادرصبغيزفاءإوجودفشِ كُ 

ةالصبغیّ زفاءاتالإتشاهد) .13(  الصبغيعلى)(FKHRوالجین) 1(الصبغيعلى) PAX7(الجین

  )23,24,26(.السنخيالنمطمرضىمن)%80(حواليعندالسابقة

فيتضخیمأوةتعبیریّ فرطمعشائعوبشكلابقةالسّ لاتللتبدّ ضافةبالإالسنخيالنمطأورامتترافق

  )25,27(.المرضىمنبهابأسلانسبةفي)MYCN(ثةورّ المُ 

  الجنینيّ النمط

وهولهزمیّ مُ ضطرابإوجودلُوحِظفقدزة،میَّ مُ ةوراثیّ ةجزیئیّ لاتتبدّ معالورممنالجنینيّ النمطیترافق

)LOH(الموقعفي(11p15)،ةالوراثیّ ةالمادّ تضاعفمعالأممنةالوراثیّ ةللمادّ فقدانیحدثحیث

افرازفرطإلىيتؤدّ للأورامطةمثبّ جیناتفيغیابالجینيضطرابالإهذاعنوینتج  الأب،من

)IGF-2(وجودمُشاهدتهایمكنالتيالأخرىالشذوذاتومنالورمیّة،الخلایانموبدورهلیفعّ وهذا

لاهأنّ بالقولویمكن،الورمیّةالخلایافيصبغي)51(منأكثر(Hyperploidy)اتالصبغیّ   فيزیادة

  )28,29,30,31(. الورممنالخلایامغزليوالعنقوديالنمطفيزمیّ مُ جینيتعبیریوجد

(Clinical Manifestations)السریریّةالتظاهرات

  مؤلمة،غیركتلةوجودهيةسریریّ علامةأشیعإنّ . للورمالبدئيالمكانعلىالسریریّةالتظاهراتتعتمد

نسیجتحويلاأنسجةفيالورمینشأقد. ممضّةوغیرمؤلمةوغیروملساءقاسیةالورمیّةالكتلةتكون

  )2(. العظامفيحدوثهركِ وذُ ةالصفراویّ والقناةالمثانةمثلمُخطَّطعضليّ 
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  والعنقالرأس

المكانهذافيالورمتشخیصعندالوسطيّ العمر.  والعنقالرأسفيالورمحالاتمن)%40(شخَّصتُ 

جانبعتتوضّ والعنقالرأسأوراممن%) 50(. الجنسینبینمتساویةالحدوثنسبةسنوات،)6(هو

ةالصدغیّ وتحتةالحنكیّ ةالجناحیّ والحفرةوالأنفالجیوببمافیهاالجمجمةقاعدة(نوتتضمّ السحایا

  . الحجاجفيتحدثوالعنقالرأسأوراممن%) 25(). الوسطىوالأذنيالأنفوالبلعوم

والفروة(  نوتتضمّ السحایاوجانبالحجاجغیرالأماكنةبقیّ فيتحدثوالعنقالرأسأوراممن%)25(

  )2(. ) العنقووالحنجرةالفمويوالبلعوموالفمالوجه

ةالناحیّ اللمفیّةالعقدإلىنتقالالإاأمّ والعظام،الرئةإلىةً خاصّ و بعیدةنقائلوالعنقالرأسأورامتعطيقد

  )2(. السحایاجانبالأورامفيشیوعاً أكثریكون

:كمایليالورممكانحسبالسریریّةالمظاهرتختلف

بألمالوسطىالأذنإصابةوتتظاهر،وشفعةعینیّ عضلاتشللوأحیاناً بجحوظالحجاجإصابةتتظاهر

رعافأوجیوبتهابفتتظاهربإلالجیوبإصابةامّ أمع،السّ لمجرىةسادّ ةبولیبیّ أوكتلةمزمنلتهابإأو

أو  جیوبلتهابإأوةهوائیّ طرقنسدادبإتختلطالبلعوميالأنفيالسبیلإصابة. نفالأنسدادأوإ متورّ أو

ةمرئیّ بكتلةالعنقإصابةتتظاهرقد. الأنفأوالبلعومفيأوكتلةبلعصعوبةأورعافأويموضعألم

تتظاهروقدالقحفداخلإلىتمتدالسحایاجانبأوراممن%) 50(. بلعصعوبةأوصوتةبحّ أو

بسبببيتنفّسضطراببإأوالجمجمةقاعدةعبرالسحایاإلىالورممتدادلإكنتیجةةقحفیّ أعصاببشلول

  )2(. القحفداخلالورمنموبسببشریانيّ توتررتفاعوإ قیاءإوأوصداعالدماغجذعفيالورمرتشاحإ
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  التنناسليّ البوليّ السبیل

أكثروالبروستاتالمثانةتكون.الحالاتمن%) 25(حواليفيالتناسليّ البوليّ السبیلفيالورمعیتوضّ 

ئةوالرّ   اللمفیّةالعقدإلىبعیدةنقائلتعطيقد.التناسليّ البوليّ السبیلفيالورملنشوءتوارداً   الأماكن

  )2(.العظمونقيوالعظموالكبد

ذاتوتكونالمثانةجوفداخلتنموو،عادةً سنوات) 4(منبعمرأقلالأطفالالمثانةأورامتصیب

مخاطينسیجوخروجةدمویّ بیلةأوبأسربوليّ وتتظاهر  ،مُوَضَّعةتبقىنلأتمیل،عادةً بولیبيمظهر

  )2(. العنقوديّ النمطمنتكانذاإةً خاصَّ أحیاناً ىمَّ دَ مُ 

  المهبلأورامتحدث.أحیاناً   مساكوإ بولينسدادإمعكبیرةةحوضیّ كتلةعادةً البروستاتأورامبتسبّ 

  الفرجمنمتبارزةكتلةبوجودتتظاهروالعنقودي،النمطمنغالباً تكونو  ،عادةّ صغارالأطفالعند

  )2(. أحیاناً ىمَّ دَ مُ مخاطيسیلانمع

سیلانبدونأومعبكتلةوتتظاهرع،الرضّ عندمنهالأكبرناثالإعندالرحموعنقالرحمأورامتشیع

،عادةً الجانبةأحادیّ الصفنفيمؤلمةغیرضخامةشكلعلىالخصیةجانبأورامتتظاهر. مهبلي

  )2(.سنوات) 10(عمرقبلشائعةغیرالبریتوانخلفةالناحیّ العقدإصابةوتكون

  الأطراف

  . الجنسینفيمتساویةالحدوثنسبة. الحالاتمن%)  20(فيالأطراففيالورمعیتوضّ 

نتشارللإمیلهابسببالحجمفيكبیرةتكونقد. اً نسیجیّ السنخيالنمطمنتكونالحالاتمن%) 70(

.حمراروألمإمعةضَّ مِ مُ تكونوقدالمصابالطرففيمتورّ شكلوتتظاهرعلىالعضلیّة،فقالسّ عبر

  )2(%) .50(حتىتصلقدعالیةبنسبةیكونةالناحیّ اللمفیّةالعقدإلىنتقالالإ
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  الجذع

أوراممعبالمقارنةكبیرحجمذاتالجذعأورامتكون. الحالاتمن%) 10(فيالجذعفيالورمعیتوضّ 

. البدئيالورممكانحسبالقطنيأوالظهريالنخاعإلىبالتجاورتنتقلقدووالمثانة،والعنقالرأس

  )2(.ةعتیادیّ إغیرةالناحیّ اللمفیّةالعقدإلىالنقائل

  البریتوانخلف

  )2(.مرافقحبنبدونأومعبطنيبألموتتظاهر،عادةً الحجمكبیرةالورمیّةالكتلةتكون

  الشرجوحولالعجانمنطقة

السنخيّ النمطمنوتكونالمرضى،من%)  2(حواليفيالشرجوحولالعجانمنطقةفيالورمعیتوضّ 

  )2(.ةالناحیّ اللمفیّةالعقدإلىنتقالللإعالیةنسبةمعغالباً 

  الصفراويّ السبیل

الورمنتشریوقدركودي،بیرقانیتظاهروالحالات،من%)3(فيالصفراويّ السبیلفيالورمعیتوضّ 

  )2(. البریتوانوخلفالكبدفي

  الصدرداخل

  )2(.الحالاتمن% 2لویشكّ الصدرداخلالورمعتوضّ یندر

  شیوعاً أقلّ أماكن

یمكنلاالحالاتعضبفي. للورمةبدئیّ أماكنالمبیضأوالثديوأالقلبوأالرغامىأوالكبدیكونقد

  )2(.  للورمبدئيمكانتحدید
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  :الورمیّةالنقائل

بوجودةالعظمیّ الآلامتحدث. المرضىمن%) 20(حواليعندالتشخیصعندبعیدةالالنقائلدشاهَ تُ 

الإصابةفيوالنزوفالشحوبیحدثویة،تنفسّ ةوزلّ بسعالةالرئویّ النقائلتتظاهروقدة،عظمیّ نقائل

بنسبةالعظمنقيیلیها،%)50-40(بنسبةللنقائلشیوعاً كثرالأالمكانهيالرئة. ةرتشاحیّ الإةالنقویّ 

  )2,3(. نادرةوالدماغالكبدإلىالنقائل،%)10(بنسبةالعظمثمّ ،%)30- 20(

فينادرةةالناحیّ ةالعقدیّ النقائلتكون،للورمالبدئيالمكانحسبةالناحیّ اللمفیّةالعقدإصابةنسبةتختلف

البریتوانخلفالعقدإصابةنسبةتصلووالجذع،والرحموالمهبلوالبروستاتوالمثانةوالعنقالرأسأورام

50( إلىالأطرافأورامفيةالناحیّ العقدإصابةنسبةتصلكما،%)50(إلىالخصیةجانبأورامفي

.(%)8,9(  

  

(Diagnosis)التشخیص

والأنسجةةالعقدیّ الضخاماتوالبدئيّ الورملمكاننتباهالإمعكاملسریريّ فحصجراءإیجب

وظائفوالمصلشواردو صیغةمعكاملدمتعدادةالمخبریّ ستقصاءاتالإتتضمّنأنیجب.المحیطة

والبولحمض  والمصلومغنزیوموفوسفوركالسیومورالتخثّ ختباراتإوالكبدوظائفوالكلیة

الورمیّة،الخلایايلتحرّ السحایاجانبالأورامفيشوكيدماغيسائلبزلجراءإیجب. بولفحص

حتىالعلاجقبلالروتینيالتقییممنكجزءعظمنقيخزعةمعالجانبثنائيعظمنقيبزلىجرَ ویُ 

  )2(. ةالدمویّ العناصرتعدادفيضطرابالإبغیاب



19

  

  :مایليالورمتشخیصفيالشعاعیةستقصاءاتالإتتضّمن

                                   )2(  للورمالبدئيمكانالفيةالعظمیّ الإصابةو ساتالتكلّ ظهارلإوتفیدصابللعضوالمُ بسیطةصورة• 

  الصدرداخلأورامفيةخاصّ لضَّ فَ المُ الاستقصاءهوالورملمكانالمحوريالطبقيالتصویر• 

  )2(.الجمجمةوقاعدةالبریتوانوخلف   

  ووالأطرافالرأسمثلنةیَّ عَ مُ ةتشریحیّ أماكنفيلضَّ فَ المُ ستقصاءالإیكونالمغناطیسيالرنین• 

  )2(.النخاعوجانبالتناسليالبوليالسبیل   

  والبروستاتالمثانةأورامفيةخاصّ اً مفیدإستقصاءاً یُعتَبر: الصوتیةفوقمواجبالأالتصویر• 

  )2(.ةالصفراویّ والشجرةالخصیةوجانبالبریتوانوخلف    

  )2(.الرئویّةالنقائللكشفللصدرمحوريطبقيمعةمامیّ أةوخلفیّ ةجانبیّ بسیطةصدرصورة• 

  )2(.ةالعظمیّ النقائللكشفعظميمسح•  

  النقائللتقییمالإستقصاءهذاویفید: technetium-99 m diphosphate)(باستخدامالومضان• 

  )2(. الروتینيالعظميالمسحمنةمصداقیّ أكثرویكون  ،عالیةةونوعیّ ةحساسیّ ذووهو،ةالعظمیّ    

  البدئيالورممتدادإلتقییمعلیهویُعتَمد) : PET-Scan(البوزیترونيبالإصدارالمقطعيالتصویر• 

  ویكشف،یفوالتلّ النخرعنالورمیّةالبقایازمیِّ ویُ ،للعلاجستجابةوالإالبعیدةوالنقائلةالناحیّ والعقد  

  )32,33().%90(إلىتصلةبحساسیّ ةالعظمیّ النقائل  

جراءوإ النسیجيلتشخیصالوضعوذلكالورمیّةالكتلةمنخزعةةالتشخیصیّ جراءاتالإنتتضمّ أنیجب

  )2(.ةالوراثیّ ةالجزیئیّ الدراسة
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تنظیروالمثانةتنظیرو العینيالفحصمثلللورمالبدئيّ مكانالحسبأخرىستقصاءاتإإجراءیمكن

الوظیفةلتقییمقلبیكوإجراءإویجب،الصمالغددمنالقریبةورامالأفيةهرمونیّ دراسةىجرَ وتُ ،المهبل

  )2(. المرضىكلعندبالعلاجالبدءقبلةالقلبیّ 

  

  (Differential diagnosis)التفریقيالتشخیص

فيضخامةالرضّ یسببقد. الورمیّةوغیرالورمیّةالحالاتمنمجموعةالتفریقيّ التشخیصنیتضمّ 

معةضّ مِ مُ الحالةهذهفيالضخامةتكونو،الجذعأوالوجهأوالأطراففيةخاصّ الرخوةالأنسجة

  )9(.الجلدلونفيرتغیّ وبدونةضّ مِ مُ غیرتكونالّتيالأغرانبعكسمتكدّ وجود

معتلتبسأن)Lipoma،neurofibroma،rhabdomyoma(مثلسلیمةةنسیجیّ لآفاتیمكن

  )9(. فقطكاملالالجراحيّ ستئصالبالإتدبیرهاویكونالأغران

الورم،یونغإغرن،لمفومالاهودجكن( مثلالمُخطَّطالعضليّ الغرنمعخرىالأالطفولةأورامتلتبسقد

ةضروریّ لكترونيّ الإبالمجهروالدراسةةالمناعیّ التلویناتتكونالحالاتهذهوفي..) .،العصبيالأروميّ 

  )9(.المُخطَّطالعضليّ الغرنعنلتمییزها

فيكتلةأوالجانبأحاديجحوظ(LCH)الناسجةالخلایاأورامأوةبیضاضیّ الإالكلوروماتبتسبّ قد

  )9(. الصحیحالتشخیصلوضعةنسیجیّ خزعةجراءإیجبوبالتاليالجسممنخرآمكان
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  )(Stagingالمرحليّ التصنیف

.الإنذارتقریروالمعالجةةخطّ لوضعاً ضروریّ الورملهذاالمرحليّ التصنیفبرعتَ یُ 

  (IRSG)قبلمنینأساسیّ تصنیفینوفقالمرحليّ التصنیفوضعتمّ 

  

             Surgicopathologic Staging System:  الأولالتصنیف

  . المبدئيالجراحيّ العملونتیجةالورممتدادإعلىالتصنیفهذایعتمد

  :كمایلي(CG)مجموعاتالىعلیهبناءً المرضىتقسیمیمكن

CG                 المبدئيالجراحيّ العملونتیجةالورمإمتداد

I A                كاملبشكلمُستأصَلالورم،منشأمكانفيددَّ حَ مُ   ،مُوَضَّعورم

I B                كاملبشكلمُستأصَلالورم،منشأمكانحولیرتشح  ،مُوَضَّعورم

II A               مجهریةورمیّةبقایاوجودتام،عیانيستئصالإمع،مُوَضَّعورم

II B                  ةالناحیّ اللمفیّةالعقدإصابة،كاملبشكلمُستأصَلورم

II C   ةالناحیّ اللمفیّةالعقدوإصابةةمجهریّ ورمیّةبقایاوجودمعكاملبشكلاً عیانیّ مُستأصَلورم

III A      فقطخزعةجراءإبعدةعیانیّ ورمیّةبقایاوجودمعاً یّ مُوَضعمنتشرأومُوَضَّعورم

III Bالورممن% 50مناكثرستئصالإبعدةعیانیّ ورمیّةبقایاوجودمعاً یّ مُوَضعمنتشرأومُوَضَّعورم

IV   المبدئيالجراحيّ ستئصالالإیجةنتأوةالناحیّ العقدإصابةأوالورمحجمعنالنظربغضبعیدةنقائل

المُخطَّطالعضليللغرنSurgicopathologic Staging System(CG)تصنیف) : 2(الجدول            
)3(
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  TNM (StagingPretreatment: (الثانيالتصنیف

الورممقسِّ یُ و،البعیدةالورمیّةوالنقائلةالناحیّ اللمفیّةالعقدوتقییمالورممتدادإعلىالتصنیفهذایعتمد

لةأماكنإلى والسبیلللسحایاالمجاورةغیروالعنقسالرأفيالأماكنةوبقیّ الحجاج(وتتضّمنمُفَضَّ

لةغیر وأماكن) والبروستاتالمثانةماعداالتناسليّ البوليّ  وخلفوالعجانطرافوالأالجذع(وتتضمّنمُفَضَّ

لةغیرالأماكنمقسِّ یُ ثم،)للسحایاالمجاورةوالأماكنوالبروستاتوالمثانةالبریتوان مراحلإلىالمُفَضَّ

العقدیةالإصابةعلىنسیجيأوسریريدلیلبوجودأوسم)5(منأكبرورميّ قطربوجودمةمتقدّ 

  )N1) (.)3,34ةالناحیّ 

البعیدةالنقائلاللمفیّةالعقد   الورمحجم  الورمغزوالورممكان   (Stage)المرحلة  

لةأماكن1                  T1   ،T2a     ،bN0،N1،NXM0مُفَضَّ

لةغیر أماكن    2                  T1  ،T2  a       N0،N1،NXM0مُفَضَّ

  

  3

              

لةغیر أماكن مُفَضَّ

                  

T1   ،T2                 

      aN1        

M0      b        N0،N1،NX

       T1  ،T2a    ،bN0،N1،NXM1مكانأي   4  

المُخطَّطالعضليّ للغرنTNM (StagingPretreatment(تصنیف) : 3(الجدول                   

T1 :البدئيّ الورممكانفيددّ حَ مُ الورم.         T2 :الورممنشأحولیغزوالورم .  

a  :سم5یساويأوأقلالورمقطر .            b :سم5منأكثرالورمقطر .  

N0 :اً سریریّ مصابةغیرلمفیةعقد.            N1 :اً سریریّ مصابةةلمفیّ عقد.  

NX :معروفةغیراللمفیّةالعقدإصابة.    M0 :بعیدةالنقائلالغیاب.     M1:بعیدةنقائلوجود.  
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  ( Prognostic Factors)الإنذاریّةالعوامل

منهاالهدفكانالّتيو الإنذاریّةالعواملمنمجموعةلتحدیدوذلك  العالمیةالدراساتمنالعدیدأُجرِیت

بهدفالخطورةمجموعةحسبالعلاجیّةالطریقةوضعثم،خطورةمجموعاتإلىالمرضىتصنیف

  )35(.الوفیّاتو المراضةوتقلیلالعلاجیّةالنتائجأفضلعلىالحصول

  :مایليالإنذاریّةالعواملنتتضمّ 

  النسیجيّ النمط- 1

مرضىمنأقلالحیاةقیدعلىبقیاتمُعدَّلالدیهمالسنخيالنمطمنأوراملهمشُخِّصالّذینالمرضى

أعلىةحتمالیّ إوذاتةالناحیّ اللمفیّةالعقدفيرتشاحاً وإ غزواً أكثرةالسنخیّ الأوراموتكون،الجنینيالنمط

  )8,9(.التشخیصعندبعیدةورمیّةنقائللوجود

  للورمالبدئيّ المكان- 2

لةالأماكنتكون.  الورملنشوءالبدئيّ المكانحسبكبیربشكلالإنذارو الورميالسلوكیختلف المُفَضَّ

لةغیرالأماكنمنأفضلبقیاتمُعدَّلاوذاتالإنذاردةجیّ  لةماكنالأمنتتضّ . المُفَضَّ الحجاج(المُفَضَّ

والبروستاتالمثانةماعداالتناسليالبوليوالسبیلللسحایاالمجاورةغیروالعنقالرأسفيالأماكنةوبقیّ 

لةغیرماكنالأمنتتضّ فیما،) والبروستاتوالمثانةالبریتوانوخلفوالعجانطرافوالأالجذع(المُفَضَّ

)8,9(). للسحایاالمجاورةوالأماكن

  )CGالمجموعة(الجراحيّ ستئصالللإالورمقابلیّة- 3

الّذینالمرضىمنأعلىبقیانسبةقونیحقّ كاملاً ستئصالاً إلؤصِ ستُ اُ ثممُوَضَّعورملدیهمالّذینالمرضى

  )40(.للورمناحيّ غزوأوةعیانیّ أوةمجهریّ بقایالدیهم
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  العمر- 4

العواملةبقیّ عنالنظربغضّ مستقلّ يّ إنذار عاملالعمرنّ أالحدیثةالدراساتمنالعدیدأظهرت

حتمالإمع  سنوات)10(منوأكبرسنةمنأقلبعمراً نسبیّ أسوءالإنذاریكون. الأخرىالإنذاریّة

  )36,37(.المدرسةسنّ قبلبأعماراً إنذار أفضلویكون،لدیهمالعلاجلفشلأعلى

  الورميّ والحجمالغزو- 5

أعلىحتمالإوجودمع،(T1)حرتشِ المُ غیرالورممناً إنذار أسوأ(T2)منشئهمكانحولحرتشِ المُ الورم

بقطرالأوراممنأقلبقیاتمُعدَّلاذات(b)سم5یساويأوأكثربقطرالأوراموتكون،الورميّ للنكس

.المحیطةالأنسجةفيرتشاحاً وإ أكثرغزواً ورممعتترافقالورمحجمزیادةأنّ حیث،(a)سم5منأقل

)38,39(  

  اللمفیّةالعقدإصابة- 6

  .للورمالناحيّ النكساحتمالمنوتزیدللورمالسریریّةالمرحلةترفعاللمفیّةالعقدإصابةنّ إ

،للورمالنسیجيّ والنمطاللمفیّةالعقدإصابةبینالإنذاریّةالعلاقةتربطالّتيالدراساتمنالعدیدهناك

المرضىبینالسنخيالنمطمنورامالأمرضىفيالبقیاتمُعدَّلافيواضحفرقهناكأنّ أظهرتحیث

الفرقهذایكنلمبینمااللمفیّة،العقدفيإصابةبدونوالمرضىاللمفیّةالعقدفيإصابةلدیهمالّذین

  )41(.الجنینيالنمطمنالأوراممرضىعندواضحاً 

التشخیصعندالبعیدةالنقائل- 7

عةأوراملهمشُخِّصالّذینالمرضى تمُعدَّلاقونویحقّ اً إنذار أفضلالتشخیصعندبعیدةنقائلبدونمُوَضَّ

  )42(.التشخیصعندبعیدةنقائللدیهمالّذینالمرضمنأفضلبقیا
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والبقیاةالوراثیّ ةالجزیئیّ الشذوذاتبعضبینعلاقةوجودإلى)  COG(عنصادرةتقاریرأشارت- 

زفاءالإلدیهمالّذینالسنخيالنسیجيالنمطمرضىأنّ لُوحِظالمثال؛سبیلعلىالحیاة،قیدعلى

  زفاءالإلدیهمالّذینالسنخيالنمطمرضىمعمقارنةً البقیافيأعلىمُعدَّلاً قونیحقّ t (2;13)الصبغيّ 

السابقةةالصبغیّ زفاءاتالإلدیهملیسالّذینالسنخيالنمطمرضىأنّ لُوحِظكما،  t (1;13)الصبغيّ 

ستجابةوالإالحیاةقیدعلىالبقیاتمُعدَّلاوالورميالسلوكفيالجنینيالنمطمرضىیماثلونهمأنّ 

  )3(.للعلاج

حسبالعلاجیّةالطریقةوضعهومنهاالهدفوكان،خطورةمجموعاتإلىالمرضىتصنیفتمّ - 

  .الوفیّاتو المراضةوتقلیلالعلاجیّةالنتائجأفضلعلىللحصولوذلكالخطورةمجموعة

  

)سنوات5لمدةEFS(نذارالإ العمر        StageCGالنسیجيالنمطالخطورةمجموعة

                    

الخطورةمنخفض

I    1    جنیني     ،II ،IIIعمرأي             

<            85% 2  جنیني     ،3  I ،IIعمرأي                     

                

الخطورةطمتوسّ 

2  جنیني     ،3   IIIعمرأي         

4I    جنیني               % 70- 50 ،II ،III10     سنوات>

1سنخي     ،2 ،3I ،II ،IIIعمرأي      

                     

الخطورةعالي

                               سنواتIV≤10    4    جنیني    

      عمرأيIV    4    سنخي      30%<         

(STS-COG)حسبالخطورةمجموعاتتصنیف) : 4(الجدول                      
)3(
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  (Treatment)العلاج

الذيالمشتركبالعلاجذلكتحقیقیمكنو ،الورمعلىةوجهازیّ ةیّ موضعسیطرةالناجحالعلاجبیتطلّ 

  )2(.التشعیعيّ و الكیماويّ و الجراحيّ العلاجیتضمّن

  الجراحيّ العلاج

نتؤمّ كما،النسیجيللفحصكافیاً نسیجاً نتؤمّ فهيالورمتدبیرفياً وهامّ اً رئیسیّ دوراً الجراحةتلعب

معأمكننإ  الورمیّةللكتلة  كاملجراحيّ سئصالإجراءإیجب.أمكننإالورمعلىةیّ موضعسیطرة

النسیجمنخزعاتةعدّ جراءإیجب  قلیلةالحوافكانتذاوإ ،المحیطالسلیمالنسیجمنسم) 2(هامش

عتبَ تُ ثمخزعةلهمىجرَ تُ لدیهمالورمیّةللكتلةكاملستئصالإجراءإلایمكنالّذینالمرضى. بالورمالمحیط

). (Second Lookلاحقةجراحةجراءلإیحتاجونوقدتشعیعیّة،و كیماویّةبمعالجة

مفیداً الكاملالجراحيّ ستئصالالإفیهایكونالّتيللحالاتSecond Look)(ةالثانویّ بالجراحةفظحتَ یُ 

) 50,4(منةالأشعّ نقاصإیمكنحیث،والدارجینعالرضّ عندةخاصّ التشعیعيّ العلاججرعاتلتقلیل

  )44(.ةایجابیّ الحوافكانتذاإغري) 41,4(وةسلبیّ الحوافكانتذاإغري) 36(إلىغري

تمةالمجهریّ الورمیّةالبقایامنصوالتخلّ الورمتدبیرفيالكیماویّةو  التشعیعیّةالمعالجةةأهمیّ رتطوّ مع

  )2(.للعضوالمصابةوالوظیفیّ ةالجمالیّ الناحیةعلىالحفاظمععنفاً أقلجراحیّةطرقجوءإلىاللّ 

،منهاةالسطحیّ الأورامستثناءبإالواسعالجراحيّ ستئصالللإقابلةتكونمانادراً والعنقالرأسأورام

قدمتكامليطبّ فریقرتوفّ نإ.جراؤهإالممكنالوحیدالجراحيّ التداخلهيالجراحیّةالخزعةوتكون

المعالجةجرعاتنقاصإوالمرحليالتقییمتخفیضبالتاليو ستئصالالإصعبةورامالأستئصالبإیسمح

  )45(.كلاهماأوالتشعیعیّةوأالكیماویّة
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المثانةةقبّ فيتنشأالّتيالأورامفيالقسميّ المثانةستئصالإوالبروستاتالمثانةأورامفيطبّ ستَ یُ 

الكاملالمثانةستئصالإطبستَ یُ ولكن،ةالمثانیّ الوظیفةعلىللحفاظوذلكالمثانيّ ثالمثلّ عنوالبعیدة

معالكاملالمثانةستئصالإطبستَ كمایُ ،لدیهمالمثانةوظیفةعلىالحفاظلایمكنالّذینالمرضىعند

  )2(.الورمعلىالسیطرةفيالتشعیعیّةو الكیماویّةالمعالجةفشلتذاإالحوضتفریغ

للحبلكاملستئصالإمعالمغبنطریقعنالجذريالخصیةستئصالإالخصیةجانبأورامفيطبستَ یُ 

  )2(.المنوي

غزوّ بوجودالطرفبترطبستَ یُ و،أمكننإكاملستئصالإوالجذعالأطرافأورامفيجرىیُ نأیجب

  )2(.الكبیرةالأعصابأوالأوعیةأوالعظمإلىشدید

رتشاحهاإبسببامّ إكاملبشكلستئصالهاإلایمكنغالباً الصدروداخلالبریتوانوخلفالحوضأورام

  )2(.الكبیرةوالأوعیةللأعصابكتنافهاأوإ 

ةمكانیّ وإ السریریّةالمجموعةلوضعوذلكاً شعاعیّ أواً سریریّ شتبهةالمُ اللمفیّةالعقدمنخزعاتأخذیجب

فيالمرفقوخلفالركبةوخلفةوالفخذیّ ةبطیّ الإالعقدمنناتعیّ أخذویجب،لاحقلتشعیعالحاجة

العقدتسلیخ.  فیهاالمجهریةللنقائل  العالیةالنسبةبسببالسریريشتباهالإبغیابحتىالأطرافأورام

  )2(. اً جراحیّ لتؤصِ ستُ اُ لوحتىتشعیعهاویجب،عامبشكلطبستَ مُ غیرالمصابة

المغناطیسيالرنینأوالمحوريبالطبقيبالتصویرالخصیةجانبأورامفيالابهرجانبالعقدتقییمیجب

عنداً ستطبّ مُ لیسمنهاخزعاتخذأوأالبریتوانخلفالعقدستئصالإ. ةالصوتیّ فوقالأمواجمع

اللمفیّةالعقدبتسلیخالعلاجیّةالمراكزبعضوتوصي،اً شعاعیّ مشبوهةصابتهاإكانتذاإلاّ إالتشخیص

الجانبثنائیةةالحرقفیّ والعقدالجانبةأحادیّ )  والأجوفالأبهربین،أجوفیة،أبهریة(البریتوانخلف
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خلایابوجودالشكبحالنصفيصفناستئصالطبستَ یُ كما،فوقفماسنوات) 10( بعمرالذكورعند

  )2(.الصفنعبرالورماستئصالعندالصفنفيورمیّة

  

  التشعیعيّ العلاج

البقایاعلىللسیطرة  ةوخاصّ المُخطَّطالعضليّ الغرنتدبیرفيةهامّ وسیلةالتشعیعيّ العلاجعتبریُ 

قبلدقیقشعاعيتقییمجراءإالضروريمن.الكیماویّةو الجراحیّةالمعالجةبعدةوالعیانیّ ةالمجهریّ الورمیّة

  النسیجمن) سم2(هامشمعالبدئيّ للورمشاملاً التشعیعيّ العلاجحقلیكونلكيالتشعیعيّ بالعلاجالبدء

  )2,3(. مجهریةورمیّةخلایایحويهأنّ قدعتَ یُ الّذيو بالورمالمحیط

العلاجمن  أشواط)  4( بعدعادةً بهالبدءویمكنةبدقّ ددَّ حَ مُ غیرالتشعیعیّةبالمعالجةالبدءتوقیتنّ إ

التشعیعيّ العلاجستطبیُ حیثالقحفلداخلةدَّ متَ مُ تكونالّتيو السحایاجانبالأورامعداماالكیماويّ 

ىعطَ تُ     . اللمفیّةالعقدإصابةو التشخیصعندالورممتدادإحسبالتشعیعیّةالمعالجةمقدارددَّ حَ یُ .  فوراً 

  )3().غريسنتي200-180(ةیومیّ بجرعةأسابیع)6-4( خلالالتشعیعیّةالمعالجة

وتستطب،الجنینيّ النمطمن(CG-I)المجموعةمرضىعندالتشعیعیّةالمعالجةلتطبیقداعيلا

طبستَ تُ كما،CG)( المجموعةعنالنظربغضّ السنخيّ النمطمنالأورامفيةعیالتشعیالمعالجة

  )3(.النسیجيالنمطعنالنظربغضّ CG (II-III-IV )المجموعاتفيالتشعیعیّةالمعالجة

وجودمع  ةالمركزیّ العصبیةالجملةإلىاً ممتدّ الورمفیهایكونوالّتيالسحایاجانبالأورامفيطبستَ یُ 

السائلفيالكیماویّةالأدویةحقنمعوالنخاعالقحفتشعیعالشوكيالدماغيالسائلفيورمیّةخلایا

  )46(.الشوكيالدماغي
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منممكنةةكمیّ أكبرعطاءإإلىتهدفالّتيو الحدیثةالتشعیعیّةالعلاجیّةاتالتقنیّ منالعدیدهناك

  :نوتتضمّ بالورمالمحیطةةالطبیعیّ الأنسجةعلىالتشعیعنقاصوإ الورمنسیجعلىالتشعیعيالعلاج

 •Brachy therapy : ُمُستأصَلةالوالعجانوالبروستاتوالحجاجالمهبلأورامفيةخاصّ ستخدمت

  .ورمیّةبقایاوجودمعجزئیّاً إستئصالاً 

3D-conformal Radiation Therapy •  Intensity modulated Radiotherapy (IMRT) •                    

Stereotactic radiotherapy •             Proton beam radiotherapy •.  

)غري(ةالإجمالیّ التشعیعیةالمعالجة          والنقائل،العقدالنسیجيالنمط،الورممكان،(CG)المجموعة  

CG-I                                 0               جنیني

CG-I                          36                  سنخي

CG-IIA                   36

CG-IIB/C                       )41,4)المصابةالعقدأماكنتشعیعمع

     CG-III                  )45)حجاج

    CG-III                  )50,4)الأماكنبقیة

CG-IV                                              50,4

Second Look                 36سلبیةحوافمع

    Second Look                  41,4ایجابیةحوافمع

18-14الرئویةالنقائل                 

60-50عظمیةنقیلة                 

30-25الكبد                   

41,4تامهجوعبحالةأومُستأصَلةمصابةلمفیةعقد        

50,4ورمیّةبقایاتحويأومُستأصَلةغیرمصابةلمفیةعقد       

الإجمالیّةالتشعیعیةالمعالجةجرعات) : 5(الجدول                                           
)3(
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  الكیماويّ العلاج

ماكثروأ،الحیاةقیدعلىالبقیاتمُعدَّلاتحسینفيكبیراً أثراً الورملهذاالكیماویّةالمعالجةدخاللإكان

ثراً أالكیماویّةللمعالجةكانحیث، (CGIII)،(CG II)المجموعةمنالمرضىفيالتأثیرهذالُوحِظ

الحالاتبكلالكیماویّةالمعالجةبالبدءیجب.أیضاً ةالعیانیّ وحتىةالمجهریّ البقایامنصالتخلّ فيكبیراً 

  )1(.التشخیصوضعبعدأمكنماباكراً 

منكلاĎ المُخطَّطالعضليّ الغرنعلاجفيستخداماً إالأكثرالكیماویّةدویةالأنتتضمّ 

cyclophosphamide )،actinomycin-d،vincristine . ()2(  

  :مایليالأخرىالفعالةالكیماویّةالأدویةنتتضمّ و

)Irinotecan ،Topotecan،Carboplatin،Doxorubicin،Etoposide،  Vinorelbine ،(  Ifosfamide
)2(

  

  .الخطورةمجموعاتحسبالعلاجیّةالبروتوكولاتمنالعدیدعتضِ وُ 

  الخطورةمنخفضةالمجموعة

A،Bمجموعتینإلى)COG(حسب  المجموعةهذهقُسِّمت

  : كمایلي)47(D9602بروتوكولبتطبیق  )IRS-V(قامت

مجموعةبوجودتششعیعیّةمعالجةمع،أسبوع)45(مدىعلى(VA)لهمقبِّ طُ A :المجموعة

CG II) (،(CG III)، ّالمجموعةهذهمرضىقحقFFS -589= سنوات .%  

  مجموعةبوجودتشعیعیّةمعالجةمع،أسبوع)45(مدىعلى (VAC)لهمقبِّ طُ :Bالمجموعة

CG II) (،(CG III) ّالمجموعةهذهمرضىقوحقFFS -585= سنوات .%  
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منهالهدفكانالّذيو   ARST0331بروتوكولبتطبیقالحدیثةدراستهافي)COG(قامتثمّ 

  : )48(كمایليالعلاجیّةالمدةنقاصوإ Cyclophosphamideمنةالتراكمیّ الجرعةتخفیض

)4(ثم،)م / غ2,2(Cyclophosphamideبجرعة(VAC)حلقات)4(لهمقبِّ طُ A :المجموعة

(CG III)،) (CG IIمجموعةبوجودتشعیعیّةمعالجةمع،أسبوع)24(مدىعلى  (VA)حلقات

  %87=سنواتFFS -5المجموعةهذهمرضى،حقّق

  )12(ثم،) م/غ1,2(Cyclophosphamideبجرعة(VAC)حلقات)4(لهمقبِّ طُ :  Bالمجموعة

  (CG III)،) (CG IIمجموعةبوجودتشعیعیّةمعالجةمع،أسبوع) 48(مدىعلى  (VA)حلقة

  .  بعدتصدرلمالنتائج

  الخطورةمتوسطةالمجموعة

بالتناوب(VAC)عطاءإمع(VAC)بمقارنةوذلك)9803D)49بروتوكولبتطبیق  IRS-Vقامت

  . تشعیعیّةمعالجةعطاءإمع،أسبوع)42(خلال  (VTC)مع

  كانتحیث،الدراسةمجموعتيبینتقریباً النتائجنفستلُوحِظ

FFS -4التواليعلى)% 68(،)%73(سنوات  .  

(VAC)بمقارنةوذلك    )3(ARST0531بروتوكولبتطبیقالحدیثةدراستهافي)(COGقامتثم

  . تشعیعیّةمعالجةعطاءإمع،أسبوع)42(خلال،(VI)معبالتناوب(VAC)عطاءإمع

العدلاتنقصىوحمّ النقويطالتثبّ لكن،الدراسةمجموعتيبینFFSفيتقریباً النتائجنفستلُوحِظ

  . (VI)معبالتناوب(VAC)فيأقلكانت
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  الخطورةعالیةالمجموعة

)Vincristine + Irinotecan((VI)ضافةبإوذلك)3( ARST0431بروتوكولبتطبیق)COG(قامت

)VDC/IE ()Vincristine +Doxorubicin+  Cyclophosphamide) (Ifosfamide + Etoposide( إلى

  %. 66= شهرFFS -18كانت،أسبوع)54(مدىعلى

CixutumumabمثلالحدیثةالعواملضافةإلتقییموذلكARST08P1بروتوكولبتطبیققامتثمّ 

  )VDC/IE .()3( مع(VI)السابقةالمعالجةإلىTemozolamideبدونأومع

CixutumumabفيFFSأنّ ملاحظةمعالسابقةالعواملضافةإمنمانعلاهأنّ الدراسةأظهرت

  )Temozolamide.)3  ضافةإعندمنهأعلى

الدممنجذعیةخلایاأوذاتيعظمنقيزرعمعالكیماویّةالمعالجةمنعالیةبجرعاتالمعالجةنّ إ

العلاجیّةالنتائجنتحسّ التشخیصعندبعیدةنقائلمععالیةخطورةلدیهمالّذینالمرضىعندالمحیطي

  )50(.المرضىبعضعند

عند(VA)بالثنائیةالمعالجةعلى(EpSSG)بروتوكولمثلأخرىعلاجیّةبروتوكولاتزتركّ 

الصیانةوتجربةالخطورةعالیيالمرضىعند)Doxorubicin(ضافةإو  الخطورةمنخفضيالمرضى

cyclophosphamideإستخدامب )+Vinorelbine (هجوعاً قواحقّ الّذینالخطورةعالیيالمرضىعند

  )8،9(. الكیماويّ العلاجبعدكاملاً 

  :الجدیدةالمعالجات

تطبیقةمكانیّ إإلىتأدّ قدالمُخطَّطالعضليّ الغرنفيالبیولوجيساسالألفهمالحدیثةالدراساتنّ إ

  )2(.ةالهدفیّ والمعالجةالنوعیةالمناعیةالمعالجةمثلجدیدةعلاجیّةطرق
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اللمفاویةالخلایاقبلمنفةستهدَ مُ وتكونالورمیّةالخلیةسطحعلىمقدَّ تُ ةخلویّ داخلبروتیناتهناك

عنالناتج)PF(وبروتین)(P53طفرةعنالناتجالببتیدیكون؛المثالسبیلعلى،ةالسامّ ةالتائیّ 

  )52,53,54(.الجدیدةالعلاجیّةالطرقفيةالسامّ ةالتائیّ اللمفاویةللخلایاهدفاً t(2;13)زفاءالإ

لةحتمَ مُ طریقةمیقدّ الطریقهذاقطعنّ فإالورمیّةالخلایاقبلمن)(IGF-2لذاتيفرازإوجودبسبب

كینازتیروزینومستقبلات)(IGF-1مستقبلاتحصارالأخرىالعلاجیّةالطرقومن. الورمعلىللسیطرة

  )IGF-2)( .)51،56،58،60،61منشاراتالإتفعیلتتواسطالّتيو 

طةالمثبّ الأدویةمثلواعدةنتائجوأظهرتالصلبةالأوراممنالعدیدعلىجدیدةعلاجیّةطرققتبِّ طُ 

  . )VEGF(ضدالنسیلةوحیدةأضدادفیهامستخدَ تُ الّتيو الأوعیةللتشكّ 

  :كالتاليةوالهدفیّ ةالمناعیّ المعالجةتلخیصیمكن

)Cixutumumab.  )59مثلIGF-1لمستقبلاتحاصرةأدویة-1

.مثلجدیدةأوعیةتشكلمثبطات-2 Sorafenib-Bevacizumab)55,57(  

  )Crizotinib)2.مثل  ALKبروتینتستهدفأدویة  -3

  )Temsirolimus-Everolimus)2.مثل  mTORبروتینتستهدفأدویة  -4

  

  خاصّةتوضّعات

  والعنقالرأس

لةالوسیلةالمغناطیسيالمرنانرعتبَ یُ  والعنقالرأسفيالأورامأغلب. والعنقالرأسأوراملتقییمالمُفَضَّ

ةتشخیصیّ خزعةجراءبإللتدبیربعةتَّ المُ ستراتیجیةالإتكونالعمومعلى. ( CG III)المجموعةمن  تكون
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وذلكةضافیّ إكیماویّةمعالجةثمقيالمتبّ الورمستئصالإثمالتشعیعیّةو الكیماویّةالمعالجةتطبیق  ثم

  )2(.ةالنسیجیّ الموجوداتحسب

  

  السحایاجانبالأورام

لةالوسیلةالمغناطیسيالمرنانعتبریُ  السائلفحصأنّ كما،للسحایاالمجاورةورامالألتقییمالمُفَضَّ

البدئيالكیماويّ العلاجقطبَّ یُ . التشخیصعندماً ملزِ أمراً برعتَ یُ الورمیّةالخلایايلتحرّ الشوكيالدماغي

التشعیعيّ العلاجبرعتَ ویُ ،ةوظیفیّ أوةتجمیلیّ عیوببدونأمكننإكاملجراحيّ ستئصالإجرىیُ ثم

إلىاً ممتدّ الورمكانذاإ.  الكیماویّةالمعالجةبدءمن) 13(الأسبوعفيعادةً قطبَّ ویُ اً ضروریّ علاجاً 

للورممتدادإبوجوداأمّ ،فقطالإصابةمكانةیّ التشعیعالمعالجةتطبیقیجبةالمركزیّ ةالعصبیّ الجملة

المعالجةتطبیقستطبیُ الشوكيالدماغيالسائلفيورمیّةخلایاوجودمعةالمركزیّ ةالعصبیّ الجملةإلى

  )2(.الشوكيالدماغيالسائلفيكیماویّةدویةأحقنمعوالنخاعالقحفوالإصابةمكانعلىالتشعیعیّة

  

  الحجاج

  .الإنذاردةوجیّ الجنینيّ النمطومن   CGIII)( المجموعةومنمُوَضَّعةتكونالحجاجأورامغلبأ

ستئصالبالإفظحتَ ویُ ،المشتركةالتشعیعیّةوالكیماویّةالمعالجةقطبَّ تُ ثمةتشخیصیّ خزعةلهمىجرَ یُ 

وورمیّةبقایالدیهمالّذینالتشعیعيو الكیماويّ للعلاجالمستجیبینغیرللمرضىحقاللاّ الجراحيّ 

  )62(.اً یّ موضعنكساً ینكسونالّذینللمرضى
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  الحوض

لةالوسیلةالمغناطیسيالمرنانعتبریُ  الحوضأورامتكونغالباً ،والبروستاتالمثانةأوراملتقییمالمُفَضَّ

نهاءإبعدالمتابعةوخلالالتشخیصعندللمثانةتنظیرجراءإیجب.  التناسليّ البوليّ السبیلحسابعلى

ةالثانویّ الجراحةجرىتُ ثمهجوميكیماويّ علاجثمةتشخیصیّ خزعةالمرضىلهؤلاءجرىیُ . العلاج

(second look) .بالعلاجكتفاءالإیمكنةومجهریّ ةعیانیّ بقایابدونكاملاً الجراحيّ ستئصالالإكانذاإ

الكیماويّ العلاجتطبیقیجبكاملغیرالاستئصالكان  ذاإاأمّ ،الجراحةبعدلوحدهالكیماويّ 

  )2(.الجراحةبعد( Brachy therapy)التشعیعيّ و 

  

  والرحموالمهبلالفرج

دةوجیّ الجنینيّ النمطمنالمهبلأورامتكون.  التشخیصعندفیهاالجراحيّ الاستئصالطبستَ یُ مانادراً 

،كاملاً هجوعاً قتحقّ ذاإلاحقتشعیعأوجراحةبدونالكیماویّةبالمعالجةكتفاءالإویمكن،عادةً الإنذار

 Brachy)التشعیعامّ إالعلاجيالخیاریكونةالمبدئیّ الكیماویّةالمعالجةبعد  ورمیّةبقایادتجِ وُ ذاإامّ إ

therapy )63(. القسميالمهبلستئصالإأو(  

  

  الخصیةجانب

  .جذريبشكلالخصیةاستئصالالخصیةجانبأورامفيطبستَ یُ 

قطبّ وتُ ،ةالناحیّ اللمفیّةالعقدمنخزعاتأخذمعالصفناستئصالطبستَ یُ الصفنفيإصابةبوجود

  )2(.الكیماويّ العلاجثمCG(II,III)     المجموعاتفي  التشعیعیّةالمعالجة
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    الأطراف

العلاجقطبَّ ویُ ةالناحیّ اللمفیّةالعقدمنخزعاتأخذمعالاطرافأورامفيكاملستئصالإجراءإیجب

  )2(.لهاالمجاورةةوالسلبیّ ةیجابیّ الإاللمفیّةوالعقدالورممكانعلىةیّ التشعیعالمعالجةتطبیقمعالكیماويّ 

  

  (Relapse)  النكس

نادراً النكسنّ أمنالرغمعلى.  الصعوبةفيغایةً أمراً یعتبرالمستجیبغیرأوالناكسالورمتدبیرنّ إ

  . التشخیصمنسنواتعدةبعدیحدثقدهأنّ لاّ إالتشخیصمنسنوات) 4(بعدیحدثما

منخزعةجراءبإالنكستوثیقیجب. التشخیصمنسنوات) 3- 2( خلالتحدثالنكسحالاتأغلب

رنینأومحوريطبقي،بسیطةصور( ةشعاعیّ ستقصاءاتإجراءإیجبكما،الناكسةالورمیّةالكتلة

السریریّة،الموجوداتعلىبناءً للنكسمشبوهمكانوأيوالرئةالبدئيّ الورممكان  لتقییم) مغناطیسي

  )64(. عظمنقيخزعةمع  نقيبزلجراءإیجبدمويضطرابإوبوجود

صیاغةقبلعتبارالإبعینأخذهایجبعواملةعدّ هناكللخزعةالنسیجيبالفحصالنكستأكیدبعد

كانإذاالنكسعندالورممتدادإ،التشخیصعندالورممتدادإ(نوتتضمّ الناكسللورمعلاجیّةةخطّ 

عاً    )64() .المعالجةنهاءإبعدالنكسحدوثتوقیت،مسبقاً بعةتَّ المُ العلاجیّةالطرق،اً منتشر أومُوَضَّ

بعةتَّ المُ ةستراتیجیّ الإبأنّ القولیمكنولكن،معروفةغیرلاتزالالناكسالورملتدبیرةالمثالیّ الطریقةنّ إ

الكیماويّ بالعلاجمتبوعاً أمكننإالورمیّةللكتلةالجراحيّ ستئصالبالإتكونالناكسالورملتدبیر

  )64(.التشعیعيّ و 
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جدولوفیمایلي،النكسقبلالسابقالعلاجيالنظامفيموجودةتكنلمكیماویّةأدویةستخدامإیجب

  . الناكسینالمرضىعندتطبیقهایمكنالّتيالعلاجیّةنظمةالأببعض

الأیامالجرعةالمستخدمةالادویةالعلاجيالنظام

       1Irinotecan505- 1     وریدي    الیوم/ م/ ملغ

Temozolomide1005- 1فموي   الیوم/ م/ ملغ

2Vinorelbine20 -308  ،1وریدي  الیوم/ م/ ملغ

Irinotecan   2012- 8  ثم  5- 1وریدي   الیوم/ م/ ملغ

3Vinorelbine2515،8،1وریدي  الیوم/ م/ ملغ  

Cyclophosphamide2528- 1  فموي    الیوم/ م/ ملغ                         

الناكسینالمرضىعندالعلاجیّةالأنظمة) : 6(الجدول                         
)65،66(

  

تمُعدَّلاأعلى.  نماطالأدةمتعدّ دةشدّ مُ علاجیّةطرقعتبارالإبعینذؤخَ یُ أنیجبمُوَضَّعنكسبوجود

والمجموعة) 1(السریریّةوالمرحلةالجنینيالنسیجيالنمطمنالأورامفيتكونتحقیقهایمكنالّتيالبقیا

(CG-I)التشعیعیّةو الكیماویّةبالمعالجةمتبوعاً الكاملالجراحيّ بالاستئصالوذلك .  

عالنكسوبعكس غیرللنقائلالجراحيّ ستئصالالإ.قلیلةالمنتشرالنكسفيالبقیاتمُعدَّلاتكونالمُوَضَّ

هيالكیماویّةالمعالجةتكون.ةتلطیفیّ غراضلأالجراحیّةجراءاتالإببعضفظحتَ یُ .شافيجراءكإمفید

النخاععلىالضاغطةأوللألمبةبّ سِ المُ الكتلعلىالتشعیعیّةالمعالجةتطبیقویمكنةالأساسیّ الطریقة

  )64(. الشوكي

نقيزرعمععالیةبجرعاتالكیماویّةالمعالجةمنةوّ مرجُ فائدةیوجدلاهأنّ حدیثةدراساتةعدّ تشیر

)9(. الناكسینالمرضىعندالذاتيالعظم
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الدراسة العملیّة
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  هدف الدراسة 

مرضى الغرن العضليّ المُخطَّط عند تهدفُ الدراسة إلى تسلیط الضوء على العوامل الإنذاریّة عند -1

  :الأطفال والّتي تتضمّن 

  النمط النسیجيّ • المكان البدئي للورم           • العمرعند التشخیص              • 

  النقائل البعیدة• إصابة العقد اللمفیّة            • حجم الورم                      •  

          CGالمجموعة •     المرحلة السریریّة             • 

والهدف من تحدید هذه العوامل الإنذاریّة هو إمكانیّة  تقسیم المرضى المُشخَّصین لاحقاً إلى مجموعات 

خطورة حسب العوامل الإنذاریّة السابقة ثمّ تطبیق الطریقة العلاجیّة المناسبة لكل مجموعة بما یضمن 

  . لوفیّات أفضل النتائج العلاجیّة وتقلیل المراضة وا

  .مقارنة نتائج الدراسة مع الدراسات الأخرى - 2

  مكان وزمان الدراسة

أُجرِیت الدراسة على المرضى الّذین شُخِّص لهم الغرن العضليّ المُخطَّط في  شعبة أمراض الدم والأورام 

  . 1/1/2014وحتى 2004/ 1/1في مشفى الأطفال الجامعيّ  بدمشق من تاریخ 

  تصمیم الدراسة

  .دراسة راجعة للحالات الّتي شُخِّصت خلال الفترة المذكورة
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    مجموعة الدراسة

  جمیع الأطفال الّذین شُخِّص لهم الغرن العضليّ المُخطَّط في مشفى الأطفال الجامعيّ بدمشق من 

  . سنة) 14(عمر شهر وحتى 

  :تمّ استبعاد الحالات التالیة من عیّنة الدراسة 

  . الإنقطاع عن المعالجة• 

  . سنوات من التشخیص) 3(الحالات الّتي تعذّر إمكانیّة متابعتها خلال • 

طریقة الدراسة

العودة إلى سجلاّت المرضى الّذین شُخِّص لهم الغرن العضليّ المُخطَّط خلال الفترة المذكورة وتوثیق 

  :البیانات التالیة 

  النمط النسیجي         • العمرعند التشخیص     • الجنس    •      تاریخ التشخیص   • إسم المریض     • 

  النقائل البعیدة• إصابة العقد اللمفیّة       • حجم الورم         •  المكان البدئي للورم        • 

  سبب الوفاة •  تاریخ الوفاة     • تاریخ آخر متابعة   •     CGالمجموعة • المرحلة السریریّة      • 

  :ثمّ دراسة العوامل الإنذاریّة كمایلي 

  .  تقسیم عیّنة الدراسة وفق كل عامل إنذاريّ إلى مجموعات- 

  لكل مجموعة من (overall survival -3 years)سنوات   3حساب مُعدَّل البقیا الإجماليّ لمدة - 

. لسابقةالمجموعات ا  

  في تحدید زمن البقیا )  Kaplan  Meir(وإستخدام طریقة SPSS)(إعتماد البرنامج الإحصائي - 

  . للمقارنة بین المجموعات ومعرفة المصداقیّة الإحصائیّة للفروق في البقیا ) p-value( وحساب   
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  النتائج 

  . مریض  شُخِّص لهم الغرن العضليّ المُخطَّط في شعبة أمراض الدم والأورام) 54(أُجرِیت الدراسة على 

  %).51,9(مریض،  بنسبة ) 28(بلغ عدد المصابین الذكور • 

  %)48,1(مریضة،  بنسبة ) 26(وعدد المصابات الإناث    

  ) 1:1,1(إصابة الذكور أعلى بقلیل من إصابة الاناث بنسبة      

                                                                                                              

  

       

                            

  نسبة الإصابة بالورم حسب الجنس) : 7(الجدول                     

  

  

  توزّع الإصابة حسب الجنس) : 7(الشكل                   

  %)44,5(سنوات حوالي 3بلغ مُعدَّل البقیا الإجماليّ لمدة •   

النسبة المئویة   العدد   الجنس  

 51,9 %       28  ذكر      

48,1 %       26  أنثى      
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: عند دراسة العوامل الإنذاریّة ظهرت لدینا النتائج التالیة• 

العمر   

  .سنة ) 4,5(بلغ مُتوسِّط العمر عند تشخیص الورم حوالي 

  :مجموعات كمایلي ) 3(قُسِّمت عیّنة الدراسة حسب العمر عند التشخیص إلى   

  عشرة سنوات وما فوق•    من سنة إلى تسع سنوات          •   سنة وما دون           •    

  %)49( سنوات بمُعدَّل3أعلى مُعدَّل بقیا لمدة ) من سنة إلى تسع سنوات (حقّق مرضى المجموعة   

  ، فیما حقّق مرضى %) 43(سنوات 3مُعدَّل بقیا لمدة )  سنة ومادون(و حقّق مرضى المجموعة    

  %) .25(سنوات بمُعدَّل 3ا لمدة أقلّ مُعدَّل بقی) عشرة سنوات وما فوق ( المجموعة    

سنوات                3مُعدَّل البقیا لمدة          النسبة المئویة      العدد       العمر                     

 43 %                 12,9 %     7     سنة وما دون              

72  %     39    من سنة إلى تسع سنوات        2،                    % 49

25 %                 14,8 %      8     عشرة  سنوات وما فوق        

    سنوات حسب العمر3نسبة الإصابة ومُعدَّل البقیا لمدة ) : 9(الجدول                        

        

  حسب العمرالرسم البیاني للفروق في البقیا) : 9(الشكل                                
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عشرة سنوات وما فوق          سنة إلى تسع سنوات  سنة و ما دون   العمر           

0,047              0,57           --------        سنة وما دون       

0,04                       --------  0,57        سنة إلى تسع سنوات   

           -------- 0,04            0,047        عشرة سنوات وما فوق    

  بین المجموعات العمریةp-value) : 10(الجدول                                 

  سنوات) 3(إحصائیّاً في مُعدَّل البقیا لمدة یتبیّن من الجدول السابق عدم وجود فروق مُهمّة 

  حیث كانت)  سنوات 9من سنة إلى(والمجموعة ) سنة وما دون (حسب  العمر بین المجموعة 

)0,05<p- value ( بینما لُوحِظ أنّ هناك فرق إحصائيّ هام في مُعدَّل البقیا  بین المجموعتین ،

  ).  سنوات فما فوق10(السابقتین ومجموعة 

  النمط النسیجيّ 

  :قُسِّمت عیّنة الدراسة حسب النمط النسیجيّ للورم إلى المجموعات التالیة 

  النمط السنخيّ • النمط مغزليّ الخلایا      • النمط العنقوديّ    • النمط الجنینيّ    • 

قّق مرضى ، وح% ) 100(سنوات بمُعدَّل 3حقّق مرضى النمط مغزليّ الخلایا أعلى مُعدَّل بقیا لمدة 

سنوات لدى مرضى 3، بینما كان مُعدَّل البقیا لمدة %) 75(سنوات 3النمط العنقوديّ مُعدَّل بقیا لمدة 

سنوات            3، فیما حقّق مرضى النمط السنخي أقلّ مُعدَّل بقیا لمدة %)45(النمط الجنیني 

  %).22(بمُعدَّل 

سنوات      3مُعدَّل البقیا لمدة النسبة المئویة  العدد       النمط النسیجي   

 100 %                1,8  %    1          مغزلي الخلایا     

 75  %                7,2  %    4          عنقودي      

45  %                    74  %     40         جنیني        

   22  %                16,6 %    9           سنخي        

  سنوات حسب النمط النسیجي 3نسبة الإصابة ومُعدَّل البقیا لمدة ) : 11(الجدول                   
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وُضِعت حالات النمط العنقودي ومغزلي الخلایا مع النمط الجنیني في مجموعة واحدة وذلك لإجراء مقارنة 

  .مجموعة النمط السنخي إحصائیّة أفضل مع 

، وحقق مرضى النمط السنخي مُعدَّل بقیا %)49(سنوات 3حقّق مرضى النمط الجنیني مُعدَّل بقیا لمدة 

  %) .22(سنوات 3لمدة 

-p   سنوات 3مُعدَّل البقیا  لمدة النسبة المئویة العدد      النمط النسیجي value

                  %49             % 83    45     جنیني    

0,04
% 22             % 17    9      سنخي    

  سنوات حسب النمط النسیجيّ 3نسبة الإصابة ومُعدَّل البقیا لمدة ) : 12(الجدول                  

  

                      

  الرسم البیاني للفروق في البقیا حسب النمط النسیجي): 10(الشكل                               

  

  .یتبیّن من الجدول السابق وجود فرق هام إحصائیّاً في مُعدَّل البقیا حسب النمط النسیجي   

  . أي أنّ الأورام من النمط الجنیني ذات مُعدَّل بقیا أفضل من النمط السنخي     
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  المكان البدئيّ للورم

  :عیّنة الدراسة حسب المكان البدئيّ للورم إلى المجموعات التالیة  قُسِّمت

  الرأس والعنق غیر مجاور للسحایا• الرأس والعنق مجاور السحایا       • الحجاج           • 

  العجان•  جانب الخصیة      • المهبل        • البروستات        • المثانة            • 

  الكبد       • خلف البریتوان       • داخل الصدر     • طراف    الأ• الجذع       • 

  

  %) .100(سنوات بمُعدَّل 3حقّق مرضى أورام الحجاج وجانب الخصیة أعلى مُعدَّل بقیا لمدة 

  %) .67(كان مُعدَّل البقیا لمدة  سنوات في أورام المهبل 

،فیما كان  مُعدَّل %) 57(سنوات 3مُعدَّل بقیا لمدة حقّق مرضى أورام الرأس والعنق غیرمجاورة للسحایا 

  %)  .50(سنوات في أورام الجذع والاطراف والبروستات 3البقیا لمدة 

  %) .12,5(، وفي أورام المثانة %) 40(سنوات في أورام خلف البریتوان 3كان مُعدَّل البقیا لمدة 

م الكبد والعجان وداخل الصدر في تحقیق بقیا لمدة فشل مرضى أورام الرأس والعنق المجاورة للسحایا وأورا

  .              سنوات من التشخیص 3خلال %) 100(سنوات وكانت نسبة الوفیّات 3
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سنوات   3مُعدَّل البقیا لمدة النسبةالمئویة       العدد    المكان البدئي للورم      

  100  %             7,4  %4       الحجاج           

  100  %             7,4  %4       جانب الخصیة        

  67  %             5,5  % 3       المهبل            

  57  %             12,9 %7       رأس وعنق غیر مجاور للسحایا 

  50  %             11,1 %6       الجذع             

  50  %             11,1 %  6       الأطراف           

  50  %             3,7  %  2       البروستات         

  40  %             9,2  %   5       خلف البریتوان       

  5، 12 %               8، 14 %  8       المثانة           

 0  %             3,7 %2       رأس وعنق مجاور للسحایا  

  0  %             3,7 %  2       العجان           

  0  %             3,7 %          2       الكبد           

  0  %             5,5  %        3   داخل الصدر       

  سنوات حسب المكان البدئي للورم 3نسبة الإصابة ومُعدَّل البقیا لمدة ) : 13(الجدول               

  

  :ثم قُسِّمت عینة الدراسة إلى المجموعات التالیة وحُسِبت الفروقات الإحصائیّة في مُعدَّل البقیا 

  وأورام الحجاجأورام الرأس والعنق غیر المجاورة للسحایا • 

  أورام الرأس والعنق المجاورة للسحایا• 

  أورام المثانة والبروستات • 

  أورام جانب الخصیة والمهبل• 

  أورام الجذع والأطراف وخلف البریتوان • 

  )العجان والكبد وداخل الصدر ( أخرى • 
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  المكان البدئي 

للورم    

  رأس وعنق 

مجاور للسحایا

  رأس وعنق غیر مجاور

حایا  مع حجاجللس

  المثانة و  

البروستات

  جانب الخصیة

والمھبل    

  الجذع  والأطراف    

و خلف البریتوان

  أماكن   

أخرى   

  رأس وعنق      

مجاور للسحایا    
   --------------            0,01  0,07     0,04     0,1540,95

  رأس وعنق غیر مجاور

للسحایا مع حجاج 
     0,01           --------------  0,06     0,56      0,040,001

0,250,06      0,02     ------------0,06           0,07المثانة والبروستات

0,0460,001       --------------   0,02  0,56           0,04جانب الخصیة  والمهبل

الاطراف                  الجذع    و 

و خلف البریتوان
     0,154           0,04   0,25     0,04    --------------0,003

----------0,003       0,001     0,06   0,001           0,95أماكن  أخرى

  بین مجموعات المكان البدئي للورم    p-value) : 14(الجدول                           

  

                              

          

             

  الرسم البیاني للفروق في البقیا حسب المكان البدئيّ للورم ) : 11(الشكل                          
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  :یتبیّن من الجدول السابق مایلي

  الأورام غیرالمجاورة ( وجود فرق إحصائيّ جوهريّ في مُعدَّل البقیا في أورام الرأس والعنق - 

  ).للسحایا وأورام الحجاج ذات مُعدَّل بقیا أفضل من الأورام المجاورة للسحایا    

  ل أورام المهب( السبیل البولي التناسلي وجود فرق إحصائيّ جوهريّ في مُعدَّل البقیا في أورام- 

  ).وجانب الخصیة ذات مُعدَّل بقیا أفضل من أورام المثانة والبروستات    

  یجعل أورام الجذع والأطراف وخلف البریتوان ذات وجود فرق إحصائيّ جوهريّ في مُعدَّل البقیا- 

  .مُعدَّل بقیا أعلى من أورام العجان والكبد وداخل الصدر   

  البقیا بین أورام الحجاج والرأس والعنق غیر المجاورةمُعدَّلفرق إحصائيّ جوهريّ في عدم وجود - 

  . للسحایا وجانب الخصیة والمهبل   

  غیر المجاورة للسحایا وجود فرق إحصائيّ جوهريّ في مُعدَّل البقیا یجعل أورام الرأس والعنق- 

من أورام الجذع وأورام جانب الخصیة وأورام المهبل ذات مُعدَّل بقیا أعلى أورام وأورام الحجاج و   

  . الأطراف وخلف البریتوان

  البقیا بین أورام الرأس والعنق المجاورة للسحایا وأورامفرق إحصائيّ جوهريّ في مُعدَّلعدم وجود - 

  . العجان وأورام الكبد وأورام داخل الصدر   

  

  حجم الورم 

  :قُسِّمت عیّنة الدراسة حسب القطر الورمي إلى  مجموعتین 

A  • : سم5≤قطر الورمB •                  : سم5> قطر الورم  
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  %)88(سنوات 3مُعدَّل بقیا لمدة Aحقّق مرضى المجموعة    

  %)24(سنوات 3مُعدَّل بقیا لمدة Bحقّق مرضى المجموعة    

 p-valueسنوات3مُعدَّل البقیا لمدة النسبة المئویةالعدد  القطر الورمي  

A           17%  31,4        %  88      0,001 

          

B           37%  68,6        %  24 

  سنوات حسب القطر الورمي3نسبة الإصابة ومُعدَّل البقیا لمدة ) : 15(الجدول                     

  

                  

  الرسم البیاني للفروق في البقیا حسب القطر الورمي) : 12(الشكل                          

  

ذات (A)مع ملاحظة أنّ الأورام یتبیّن ممّا سبق وجود فرق إحصائيّ في مُعدَّل البقیا حسب قطر الورم 

  ) . (Bمُعدَّل بقیا أعلى من الأورام 
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العقد اللمفیّة 

  :حسب إصابة العقد اللمفیّة إلى المجموعات التالیة قُسِّمت عیّنة الدراسة 

N0 • :  لایوجد إصابة إرتشاحیة في العقد اللمفیّة  

 •Nx :  إصابة العقد اللمفیّة غیرمعروفة  

N1 • : إصابة ارتشاحیة في العقد اللمفیّة الناحیة  

  N1 = (33%(المجموعةو في %   50) =  N0(سنوات في المجموعة 3كان مُعدَّل البقیا لمدة 

  Nx= (46%(المجموعة في و                  

    p-valueسنوات 3مُعدَّل البقیا لمدة   النسبة المئویةالعدد   العقد اللمفیّة

      No    47       %           %  50   

       0,48                   Nx    4176      %           %  46 

      N1    917      %           %  33 

  سنوات حسب العقد اللمفیّة 3نسبة الإصابة ومُعدَّل البقیا لمدة ) : 16(الجدول                       

الرسم البیاني للفروق في البقیا حسب العقد اللمفیّة) : 13(الشكل                                  

  . یتبیّن مما سبق عدم وجود فارق إحصائيّ هامّ  في مُعدَّل البقیا بین المجموعات الثلاث
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  النقائل البعیدة

  :قُسِّمت عیّنة الدراسة حسب النقائل البعیدة إلى مجموعتین 

M0 • :           لا یوجد نقائل بعیدة •M1 : یوجد نقائل بعیدة  

  M1 =(22%(وفي المجموعة %  49) = M0(سنوات في المجموعة 3كان مُعدَّل البقیا لمدة 

p-valueسنوات3مُعدَّل البقیا لمدة النسبةالمئویةالعددالنقائل البعیدة

        Mo  45    %  83,3          %  49   

0,04               M1   9    %  16,7          %  22

  سنوات حسب النقائل البعیدة3نسبة الإصابة ومُعدَّل البقیا لمدة ) : 17(الجدول                       

  

  الرسم البیاني للفروق في البقیا حسب النقائل البعیدة) : 14(الشكل                               

یتبیّن من الجدول السابق  وجود فرق إحصائيّ هام في مُعدَّل البقیا حسب النقائل البعیدة ،  أي أنّ 

المرضى الّذین لیس لدیهم نقائل بعیدة عند التشخیص یحققون مُعدَّل بقیا أعلى من المرضى الّذین لدیهم 

  . قائل بعیدةن
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   (Stage)المرحلة السریریّة

في تقسیم عیّنة الدراسة حسب المرحلة  (TNM pretreatment staging)تمّ إعتماد تصنیف

   Stage 1 •          •Stage 2    •Stage 3     •Stage4:مجموعات 4السریریّة  إلى 

، % ) 76(سنوات بمُعدَّل 3أعلى مُعدَّل بقیا لمدة )  Stage 1(حقّق مرضى   

%) .      67(سنوات 3مُعدَّل بقیا لمدة ) Stage 2(و حقّق مرضى   

  ، %) 28(حوالي ) Stage 3(سنوات عند مرضى 3كان مُعدَّل البقیا لمدة   

  % ) . 22(أقل مُعدَّل بقیا بمُعدَّل ) Stage4( فیما حقق مرضى   

        

سنوات 3مُعدَّل البقیا لمدة                النسبة المئویة       العدد    المرحلة السریریّة

Stage 1               17    %  31,4                  %  76

Stage 2               3    %   5,5                  %  67

Stage 3               25    %  46,2                  %  28 

Stage 4            9    %  16,6                  %  22 

  سنوات حسب المرحلة السریریّة 3نسبة الإصابة ومُعدَّل البقیا لمدة ) : 18(الجدول                       

  

  

            

  الرسم البیاني للفروق في البقیا حسب المرحلة السریریّة) : 15(الشكل                           
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     Stage 1               Stage 2           Stage 3           Stage4المرحلة السریریّة    

Stage 1                   ----------------      0,8       0,007      0,016

Stage 2                      0,8  ----------------       0,3      0,3

Stage 3                      0,007       0,3  ----------------      0,8

Stage4               0,016       0,3       0,8  ----------------

  بین مجموعات المرحلة السریریّة p-value) : 19(الجدول                                    

  

یتبیّن ممّا سبق وجود فرق إحصائيّ هام في مُعدَّل البقیا  حسب المرحلة السریریّة وذلك فقط بین المرحلة 

ولم یكن هناك فارقاً جوهریّاً  بین ، )4(والمرحلة )1(وكذلك بین المرحلة ، )3(والمرحلة )1(السریریّة

یحقّقون أعلى مُعدَّل بقیا، )1(أي أن مرضى المرحلة السریریّة. والمراحل الأخرى ) 2(المرحلة السریریّة

  .سنوات3أقل مُعدَّلات البقیا لمدة )4(،)3(بینما یكون لدى مرضى المراحل السریریّة

  

  (CG)المجموعة 

  في تقسیم عیّنة الدراسة ) Surgicopathologic Staging System(تمّ إعتماد تصنیف 

   CG-I       •CG-II      •CG-III         •CG-IV• :    مجموعات 4إلى 

  ، %) 100( سنوات بمُعدَّل 3أعلى مُعدَّل بقیا لمدة )  CG-I(حقّق مرضى 

  %) .    50(سنوات 3مُعدَّل بقیا لمدة ) CG-II(و حقّق مرضى 

  ، %) 42,1(حوالي )  CG-III(سنوات عند مرضى 3كان مُعدَّل البقیا لمدة 

  % )22,2(أقل مُعدَّل بقیا بمُعدَّل ) CG-IV(فیما حقّق مرضى 
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سنوات 3مُعدَّل البقیا لمدة              النسبة المئویة       العدد     المجموعة     

CG-I                   5       %  9,2                  %  100 

CG-II                2       %  3,7                 %   50  

CG-III          38         %  70,3                  %  42.1 

CG-IV           9       % 16,8                  %  22.2 

  CGسنوات حسب المجموعة 3نسبة الإصابة ومُعدَّل البقیا لمدة ) : 20(الجدول                       

  

  

                    

  CGالرسم البیاني للفروق في البقیا حسب المجموعة ) : 16(الشكل                        

          CGCG-I              CG-II           CG-III      CG-IVالمجموعة       

CG-I                     --------------      0,1       0,03      0,01

CG-II                     0,1    --------------       0,6      0,3

CG-III                0,03      0,6   --------------      0,4

CG-IV               0,01      0,3       0,4    --------------

CGبین مجموعات p-value) : 21(الجدول                                        
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و ) CG-I( وذلك فقط بین CGیتبّین ممّا سبق وجود فرق إحصائيّ هامّ في مُعدَّل البقیا حسب المجموعة

(CG-III)وكذلك بین  ،)( CG-I و)(CG-IV.

( أي أنّ مرضى المجموعة .  والمجموعات الأخرىCG-II )(ولم یكن هناك فارقاً إحصائیّاً جوهریّاً بین 

CG-I ( یحقّقون أعلى مُعدَّل بقیا،  بینما یكون لدى مرضى المجموعات(CG-III) ،)(CG-IV أقل

  .سنوات 3مُعدَّلات البقیا لمدة 

  

:، تنوّعت الأسباب الاخرى للوفاة كمایلي % )  62(كان الإنتان سبباً رئیسیّاً للوفاة  بنسبة • 

القصورالكبديالقصور القلبيالقصور الكلويالنزف الدماغيالقصورالتنفسيالإنتانسبب الوفاة

%  3%  3           6  %  %  10    %    16     %  62النسبة المئویة

  النسب المئویّة لأسباب الوفاة) : 8(الجدول                                        

    

  النسب المئویة لأسباب الوفاة) : 8(الشكل                                 
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  المُناقشة 

یُعتَبر الغرن العضليّ المُخطَّط ورماً عاليَ الخباثة وهو أشیع غرن من أغران النسج الرخوة في أوّل عقدین 

  . من العمر

كانت نسبة إصابة الذّكور بالورم أعلى من إصابة الإناث بشكل .  مریض) 54(أُجرِیت دراستنا على 

  ) .1:1,1(طفیف بنسبة  

  ) . سنة 4,5( م حوالي بلغ مُتوسِّط العمر عند تشخیص الور 

وكان الإنتان هو السبب الأشیع للوفاة % ) 44,5(سنوات حوالي 3بلغ مُعدَّل البقیا الإجماليّ لمدة 

  % ). 62(بنسبة 

في دراستنا لُوحِظ وجود علاقة بین العمرعند التشخیص والبقیا على قید الحیاة، فقد حقّق المرض 

مُعدَّلا في ) أقل من سنة( والمرضى بعمر%) 49(سنوات 3ا لمدة مُعدَّلا في البقی) سنوات9إلى1(بعمر

،  ولم %)25(مُعدَّلا في البقیا  ) سنوات فما فوق10(والمرضى بعمر % )  43(سنوات 3البقیا لمدة

  ر والمرضى بعم) أقل من سنة( یكن هنك فارقاً إحصائیّاً في مُعدَّل البقیا بین المرضى بعمر

    ).سنوات 9إلى 1(

والّتي أظهرت وجود مُعدَّل بقیا أعلى عندالمرضى ) 67() الأولى(تشابه هذا الإستنتاج مع الدراسة المصریة 

) سنوات فما فوق10(مقارنةً مع المرضى بعمر %) 69,7(بمعدل حوالي )  سنوات فما دون 9( بعمر

  .)p=0,02(% ).  25(بمُعدَّل بقیا 
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النمط النسیجيّ للورم والبقیا على قید الحیاة، فقد حقّق المرضى من في دراستنا لُوحِظ وجود علاقة بین

مقارنةً مع المرضى من النمط %) 49(سنوات بمُعدَّل 3النمط الجنیني مُعدَّلاً أعلى في البقیا لمدة 

الّتي أظهرت )68(SIOP-MMT89)(تشابه إستنتاجنا مع الدراسة الأوربیة %).  22(السنخي بمعدّل 

%)  78(سنوات في النمط الجنینيّ 5وجود علاقة بین النمط النسیجي والبقیا، حیث كان مُعدَّل البقیا لمدة 

  % ) .  38(وفي النمط السنخيّ 

في دراستنا لُوحِظ وجود علاقة بین المكان البدئيّ للورم والبقیا على قید الحیاة،  فقد حقّق مرضى أورام 

ثم أورام المهبل بمُعدَّل بقیا %) 100(سنوات بمُعدَّل 3جاج أعلى مُعدَّل بقیا لمدة جانب الخصیة والح

،  بینما فشل مرضى أورام الرأس والعنق % )50(ثم أورام الجذع والأطراف بمُعدَّل بقیا %) 67(حوالي 

انت نسبة الوفاة سنوات وك   3المجاورة للسحایا وأورام العجان والكبد وداخل الصدر في تحقیق بقیا لمدة 

-SIOP)(تشابهت نتائجنا جزئیّاً مع الدراسة الأوربیة. سنوات من التشخیص 3خلال % ) 100(

MMT89)68(   سنوات  5والّتي حقق فیها مرضى أورام المهبل وجانب الخصیة أعلى مُعدَّل بقیا لمدة

ا الأسوأ  في الأطراف بمُعدَّل بقیا ، بینما كان مُعدَّل البقی%)85(ثمّ الحجاج  بمُعدَّل %) 94(بمُعدَّل 

)46 .( %  

في دراستنا لُوحِظ وجود علاقة بین حجم الورم عند التشخیص والبقیا على قید الحیاة،  فقد حقّق المرضى 

مقارنةً مع %)88(سنوات 3مُعدَّل بقیا لمدة ) سم5أقل من (Aالّذین لدیهم قطر ورميّ عند التشخیص 

تشابه إستنتاجنا مع الدراسة الأوربیة %).  24(حیث كان مُعدَّل البقیا لدیهم ) سم فما فوقB)5الأورام 

)(SIOP-MMT89)68(    والّتي حقق فیها المرضىA  سنوات 5مُعدَّل بقیا لمدة)79 (%  

  )B)63  .(%)P<0,01والمرضى 
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اة لُوحِظ أنّ المرضى الّذین لم والبقیا على قید الحی (N)في دراسة العلاقة بین إصابة العقد اللمفیّة الناحیّة

%)  50(سنوات بمُعدَّل 3قد حقّقوا مُعدَّلاً أعلى في البقیا لمدة )  N0(یكن لدیهم إصابة في العقد الناحیّة

،  %)33(والّذین كان لدیهم مُعدَّل البقیا ) N1(مقارنةً مع المرضى الّذین لدیهم إصابة في العقد الناحیّة 

مریض 13(ولكن لم یكن هذا الفرق في مُعدَّلات البقیا  ذو أهمیّة إحصائیّة وذلك لصغر عدد المرضى 

بدون إصابة معروفة في العقد الناحیّة،  أي أنّنا نحتاج ) مریض41(،  بینما كان أغلب المرضى )فقط

ثیق الدقیق لإصابة العقد اللمفیّة الناحیّة عند التشخیص وذلك لمعرفة الدور لعدد أكبر من الحالات مع التو 

  . الإنذاريّ لإصابة العقد اللمفیّة وتأثیرها على البقیا

لُوحِظ في دراستنا وجود علاقة بین النقائل البعیدة عند التشخیص والبقیا على قید الحیاة،  فقد حقّق 

مقارنةً مع مرضى الأورام المنتقلة %) 49(سنوات3ل بقیا لمدة مُعدَّ  (M0)مرضى الأورام المُوَضَّعة

(M1) تشابه إستنتاجنا مع عدد من الدراسا  ومنها الدراسة %). 22(والّذین كان لدیهم مُعدَّل البقیا

والمرضى %) 83(حوالي M0)( والّتي كان فیها مُعدَّل البقیا عند المرضى) 67() الأولى(المصریة 

)(M1 حوالي)34 .(%  

، بینما شكّل %)46(وذلك بنسبة حوالي ) 3(في دراستنا شُخِّصت أغلب الحالات في المرحلة السریریّة

، ولُوحِظ أنّ هناك علاقة بین المرحلة السریریّة %) 6(النسبةالأقل حوالي ) 2(مرضى المرحلة السریریّة

3مُعدَّل بقیا لمدة    (Stage 1)والبقیا على قید الحیاة، حیث حقّق المرضى في المرحلة السریریّة

والمرحلة السریریّة %) 28(بمُعدَّل (Stage 3)مقارنةً مع مرضى المرحلة السریریّة%) 76(سنوات

(Stage 4) نحتاج لعدد حالات أكبر من مرضى المرحلة السریریّة%) . 22(بمُعدَّل(Stage 2)

  .راحل السریریّة الأخرىلإجراء مقارنة إحصائیّة أفضل في فروق البقیا مع مرضى الم
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أعلى ) 2(و ) 1(والّتي حقّق فیها مرضى المرحلة السریریّة   ) 69(تشابه إستنتاجنا مع الدراسة الإیرانیّة 

) 4(والمرحلة %) 64(بمُعدَّل ) 3(مقارنةً مع  المرحلة %)  86(سنوات بمُعدَّل حوالي 5مُعدَّل بقیا لمدة 

  )P=0,007(%) .  20(بمُعدَّل 

، بینما شكّل %)70(وذلك بنسبة حوالي CG-III)( شُخِّصت أغلب الحالات في دراستنا في المجموعة 

CGلُوحِظ أنّ هناك علاقة بین المجموعة %). 6(النسبة الأقل حوالي )  CG-II( مرضى المجموعة 

-CG)والبقیا على قید الحیاة، حیث حقّق المرضى في المجموعة  سنوات 3مُعدَّل بقیا لمدة (1

.  على التوالي(CG-IV)(CG-III)في المجموعات %) 22(، %)42(، فیما كان مُعدَّل البقیا %)100(

لإجراء مقارنة إحصائیّة أفضل مع مرضى (CG-II)نحتاج لعدد حالات أكبر من مرضى المجموعة 

  . المجموعات الأخرى

سنوات في المجموعة 5لمدة ت فیها البقیاوالّتي كان)70()الثانیة(تشابه إستنتاجنا مع الدراسة المصریّة 

(CG -I) ( و المجموعة %) 65(بمُعدَّلCG-II (  بمُعدَّل)مقارنةً مع المجموعة%)  60  

(CG - III) 35(بمُعدَّل (%  والمجموعة(CG -IV) بمُعدَّل)10 .(%  
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  الإستنتاج

  :المُخطَّط عند الأطفال وتتضمّنتُعتبر العوامل التالیة عوامل إنذاریّة في الغرن العضليّ - 

  حجم الورم  • النمط النسیجي       •   المكان البدئي            • العمر            •        

  .  CGالمجموعة • المرحلة السریریّة        • النقائل البعیدة    •        

لت أفضل النتائج في مُعدَّلات البقیا في-    :سُجِّ

  ) .سنوات 9ل من أق(الأعمار •   

  .أورام جانب الخصیة والحجاج والمهبل •   

  .النمط الجنیني •   

  .سم ) 5(الأورام بقطر أقل من •   

  . غیاب النقائل البعیدة •   

  . 1)(المرحلة السریریّة •   

  ).CG-I(المجموعة  •   

  :فیما سُجِّلت أقلّ مُعدَّلات البقیا في - 

) .    سنوات فما فوق 10( الأعمار •   

  ) .سم فما فوق 5(الأورام بقطر •   

  .النمط السنخي •   

  . أورام الرأس والعنق المجاورة للسحایا  وأورام العجان والكبد وداخل الصدر•    

  .(CG III,IV)المجموعات •     ) 4، 3(المراحل السریریّة المتقدمة •   
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التوصیات

:على ماسبق یمكن التوصیة بالأمور التالیة بناءً 

دراسة العوامل الإنذاریّة بشكل دقیق لكل مریض عند التشخیص مع التوثیق الدقیق لإصابة العقد )1

  .اللمفیة في المرضى المُشخَّصین لاحقاً 

إجراء دراسات مستقبلیّة على العوامل الإنذاریّة بشكل عام تتضمّن عدد أكبر من الحالات في )2

  . عة الدراسةمجمو 

تصنیف المرضى وفق الدراسات والتوصیات العالمیّة في مجموعات خطورة وتحدید العلاج المناسب )3

  . منذ البدء

إمكانیّة إجراء دراسة جزیئیّة وراثیّة مستقبلاً وذلك لتسلیط الضوء على بعض الإضطرابات الصبغیّة )4

  . والوراثیّة الّتي تلعب دوراً في إنذار الورم

  .الأهل حول الورم  والإختلاطات الدوائیة تثقیف )5
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  الجداول الواردة في البحث             
  

    
رقم الصفحة  عنوان الجدولرقم الجدول

6التصنیف العالمي للغرن العضلي المُخطَّط حسب التشریح المرضي1

18المُخطَّطللغرن العضلي Surgicopathologic Staging System(CG)تصنیف 2

19للغرن العضلي المُخطَّطTNM (StagingPretreatment(تصنیف 3

22(STS-COG)تصنیف مجموعات الخطورة حسب 4

26جرعات المعالجة التشعیعیة الإجمالیّة5

34الأنظمة العلاجیّة عند المرضى الناكسین6

38نسبة الإصابة بالورم حسب الجنس7

39سنوات حسب العمر3ومُعدَّل البقیا لمدة نسبة الإصابة 9

10p-value40بین المجموعات العمریة

40سنوات حسب النمط النسیجي3نسبة الإصابة ومُعدَّل البقیا لمدة 11

41سنوات حسب النمط النسیجي3نسبة الإصابة ومُعدَّل البقیا لمدة 12

43سنوات حسب المكان البدئي للورم3نسبة الإصابة ومُعدَّل البقیا لمدة 13

14p-value   44بین مجموعات المكان البدئي للورم

46سنوات حسب القطر الورمي3نسبة الإصابة ومُعدَّل البقیا لمدة 15

47سنوات حسب العقد اللمفیّة3نسبة الإصابة ومُعدَّل البقیا لمدة 16

48سنوات حسب النقائل البعیدة3نسبة الإصابة ومُعدَّل البقیا لمدة 17

49سنوات حسب المرحلة السریریّة3نسبة الإصابة ومُعدَّل البقیا لمدة 18

19p-value50بین مجموعات المرحلة السریریّة

CG51سنوات حسب المجموعة 3نسبة الإصابة ومُعدَّل البقیا لمدة 20

21p-value بین مجموعاتCG51

52المئویّة لأسباب الوفاةالنسب 22

      
  



63

  
  

  الأشكال الواردة في البحث                          

  
  
  
  
  

         

رقم الصفحة    عنوان الشكلرقم الشكل

7النمط الجنیني1

7النمط العنقودي2

8النمط مغزلي الخلایا  3

8النمط السنخي4

9النمط غیر المتمایز5

9متعدد الأشكالالنمط 6

38توزّع الإصابة حسب الجنس7

39حسب العمرالرسم البیاني للفروق في البقیا8

41الرسم البیاني للفروق في البقیا حسب النمط النسیجي9

44الرسم البیاني للفروق في البقیا حسب المكان البدئي للورم10

46الورميالرسم البیاني للفروق في البقیا حسب القطر 11

47الرسم البیاني للفروق في البقیا حسب العقد اللمفیّة12

48الرسم البیاني للفروق في البقیا حسب النقائل البعیدة13

49الرسم البیاني للفروق في البقیا حسب المرحلة السریریّة14

CG51الرسم البیاني للفروق في البقیا حسب المجموعة 15

52لأسباب الوفاةالنسب المئویة16
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  الإختصارات الواردة في البحث
  

  
  

    
  

        
  
  
  
  
  

                           

                                  

  

  

  
                 

  

                     
                               

  

Children  Oncology  GroupCOG
Computed Tomography CT
Event Free SurvivalEFS
Failure Free SurvivalFFS
Fluorescence In Situ HybridizationFISH
Insuline like Growth Factor-2IGF-2
Ifosfamide + EtoposideIE
International Rhabdomyosarcoma StudyIRS
International Rhabdomyosarcoma Study GroupIRSG

Loss  Of  HeterozygosityLOH
Magnetic  Resonance  ImagingMRI
Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction    RT-PCR  

Soft Tissue SarcomaSTS
Vincristine + Actinomycin-d       VA   
Vincristine + Actinomycin-d + Cyclophosphamide      VAC                     
Vincristine + IrinotecanVI

Vincristine +Doxorubicin+  Cyclophosphamide      VDC   
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