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  ABSTRACT    
Objective: Gliomas are one of the most common brain tumors in adults  with poor 

prognosis in most patients. Imaging plays a critical role in the diagnosis ,management and 

follow up of gliomas. The aim of this study was to determine sensitivity and specificity of 

MRI as a diagnostic tool for supratentorial gliomas in comparison with histopathological 

findings 

Methods: Our study included 39 patients with MRI supratentorial  gliomas whose age 

between 40-75 years in one year 2018-2019  in Neurosurgery department in Tishreen 

University Hospital in Lattakia. Tumors were sent for histopathological typing and grading 

according to the WHO 2016. 

Results: All of supratentorial gliomas were hyperintense in T2,while (95%) of them were 

hypointense in T1, in FLAIR all tumors were hyperintense , heterogenous enhancement in 

high grade gliomas, other radiologic findings such as: necrosis, hemorrhage and edema 

were common in high grade gliomas. 

Agreement between histological findings and MRI was 72% with sensitivity 100% and 

specificity 95% 

Conclusion: MRI plays an essential clinical role in  initial diagnosis and grading  of 

supratentorial gliomas with high sensitivity and specificity comparable with histological 

findings.  
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 الرنين المغناطيسي في تحديد درجة الأورام  دور
 الدبقية الدماغية فوق الخيمة بالمقارنة مع التشريح المرضي

 
 *فواز بدور د.

 **د. رنا عيسى
 ***نسرين حيدر 

 ( 2020/ 1/  22قُبِل لمنشر في  . 2019/  12/  5تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

تعد الأوراـ الدبقية مف أوراـ الدماغ الأولية الأكثر شيوعاً عند البالغيف و يكوف الانذار سيء لدى معظـ ىدؼ الدراسة4 
دوراً ىاماً في تشخيص الأفة وتوجيو الاجراءات العلاجية، وتيدؼ   MRIالمرضى ،تمعب تقنيات التصوير الطبي ب

 كاختبار تشخيصي للأوراـ الدبقية فوؽ الخيمة مقارنة مع الموجودات النسيجية.  MRIػ ىذه الدراسة لتحديد حساسية و نوعية اؿ
حالة مف الأوراـ الدبقية فوؽ الخيمة ممف تتراوح أعمارىـ  33طرؽ البحث4 تـ إجراء دراسة تحميمية مقطعية عرضانية لػ 

-2012قية بيف عامي سنة مف مراجعي قسـ الجراحة العصبية في مشفى تشريف الجامعي في اللاذ 55-40مف 
لتصنيؼ   (WHO2016)، تمت دراسة التوافؽ بيف نتائج الرنيف والتشريح المرضي مع الاعتماد عمى تصنيؼ 2013

 الأوراـ نسيجياً.
لوحظ في  T1% منيا اشارة ناقصة في 35، وبينما أعطى T2النتائج4 أعطت جميع الأوراـ الدبقية اشارة عالية في 

FLAIR انت عالية الإشارة الأوراـ عالية الدرجة أعطت تعزيز غير متجانس ومظاىر التصوير أف جميع الأوراـ ك
.  الأخرى بالرنيف مثؿ النزؼ، النخر، الوذمة شائعة مع الدرجات العالية لمورـ

% 100% ووصمت حساسية التصوير بالرنيف المغناطيسي 52بمغت درجة التوافؽ بيف نتائج التشريح المرضي والرنيف 
 .%35بدقة 

 4الاستنتاجات
يساعد الرنيف في وضع تشخيص مبدئي وتحديد درجة الأوراـ الدبقية بحساسية ونوعية عالية مقارنة مع الدراسة  

 النسيجية ويمكف أف يستخدـ بشكؿ موثوؽ في الممارسة السريرية وفي الحالات التي يكوف فييا إجراء الخزعة غير ممكف.
 
 
 
 

                                                           
*
 سورية-اللاذقية-جامعة تشرين -كمية الطب البشري -أستاذ 

 سورية-اللاذقية-جامعة تشرين -كمية الطب البشري -مدرسة**
 سورية-اللاذقية-جامعة تشرين -كمية الطب البشري -طالبة ماجستير***
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 مقدمة: 
 تشكؿ الأوراـ الدبقيةيوعاً لموفيات المرتبطة بالسرطاف و الأولية مف الأسباب العشرة الأكثر شتعد أوراـ الدماغ 

تقريباً نصؼ الحالات.  رومي الدبقيو يشكؿ الورـ الأ الدرجة تتنوع نسيجياً مف المنخفضة إلى العاليةمنيا،  30-40%
أعمى عند الذكور  مع نسبة حدوثسنة  45-40البالغيف في منتصؼ العمر مع قمة حدوث بيف  نموذجياً  تصيب

 [1] .10/100000بػ USAنسبة الحدوث في تقدر  (، 6/4الذكور/الاناث4)
ئيسة تبعاً لنمط ثلاثة أنماط ر  تي ليا ميؿ كبير لمتحوؿ الخبيث، تصنؼ إلىتنشأ ىذه الاوراـ مف الخلايا الدبقية و ال

 وراـ الدبقية قميمة التغصف، وورـ البطانة العصبية.الخمية و ىي4 الأوراـ النجمية، الأ
مف الأوراـ الدبقية تصنؼ عمى أنيا وراثية، و الغالبية العظمى فرادية و سببيا غير معروؼ  %5-1و تبعاً لمسبب فقط 

 [1] في معظـ الحالات و عامؿ الخطر الوحيد المعروؼ ىو الاشعاع المؤيف.
قة التي  يتطور فييا الورـ و معدؿ نموه و تتضمف اضطرابات عصبية موضعية، تعتمد الأعراض السريرية عمى  المنط

     اختلاجات، وزيادة الضغط دخؿ القحؼ، أو علامات و أعراض غير موضعة مثؿ التعب وثر الحميب.
علاج، ستجابة لمطة العلاجية الملائمة و تقييـ الإنذار والاويعد التصنيؼ النسيجي الدقيؽ حاسماً مف أجؿ وضع الخ

محدودة بعدد عينات الخزعة و  تكوف بواسطة خزعة الدماغ عالياً فإف الدقة النيائيوعمى الرغـ مف أف معدؿ التشخيص 
 [2] الطبيعة غير المتجانسة للأوراـ الدبقية.

الحاجة لتقنيات التصوير العصبي غير الغازية مف مف زادت  قد وراـ الدبقية الدماغيةإف التطورات الحديثة في علاج الأ
، و التنبؤ بالإنذار.  تقنيات التصوير  ولقد أظيرت التطورات فيأجؿ التشخيص، وضع الخطة العلاجية، مراقبة الورـ

، للأوراـ الدبقية و تتضمف 4 الغزو مكانيات أكثر في تقييـ المظاىر المرضية المفتاحية ( إMRIبالرنيف المغناطيسي)
 [3] وراـ الدبقية قبؿ العلاج.تصنيؼ الأو بالتالي تشكؿ الأوعية و النخر 

 بالمقارنة مع الموجودات النسيجية. الأوراـ الدبقية فوؽ الخيمة حديد درجةفي ت MRIالبحث ىو تقييـ فعالية الػ ىذا واليدؼ مف
حالة مف الأوراـ الدبقية فوؽ الخيمة وممف تتراوح أعمارىـ  39تـ إجراء دراسة تحميمية مقطعية عرضانية لػ طرق البحث:

، تمت دراسة 2019-2018سنة مف مراجعي قسـ الجراحة العصبية في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية 40-75
 ( لتصنيؼ الأوراـ نسيجياً.WHO 2016و التشريح المرضي مع الاعتماد عمى تصنيؼ ) MRIالتوافؽ بيف نتائج الػ

 
 البحث ومواده:طرائق 

مريض ومريضة مشخص لدييـ ورـ دبقي فوؽ الخيمة و  39تـ جمع المعمومات السريرية المتعمقة بػالطرائق: 
 المتضمنة4 العمر، الجنس، و الموقع.

 باستخداـ البروتوكولات التالية4  الدماغ  MRIتـ إجراء 
 Sagital T1 (Tse)  قبؿ الحقف4

Axial T1 (Tse)              
Coronal Flair               

 Axial T1 (Tse)      بعد الحقف4
        Sagital T1 (Tse)               
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 Magnetom essenza Atimموديؿ  Seminisمف النظاـ المغمؽ فائؽ الدقة نوع  MRIباستخداـ جياز 
+Dotsystem  صنع شركةSimense .الألمانية 

   تسلا 1.5قوة الحقؿ المغناطيسي 
   Head Matrix Atim coilالمستخدـ   coil ػوع الن

  channales 16عدد القنوات 
 4عف دور الرنيف المغناطيسي في تشخيص الأوراـ الدبقية نذكر منيا تتحدث أجريت دراسات عديدة

والتي أظيرت أف  معظـ الأوراـ الدبقية منخفضة و عالية الدرجة  4في بغداد AL-Najjar et al.,(2003)دراسة -1
 FLAIR . [4]عمى 

 4في الباكستاف Ishtiaq A Chishty.,et al(2010)دراسة-2
خيص قبؿ الجراحة ( في التشMRIاليدؼ مف ىذه الدراسة ىو تحديد الدقة التشخيصية لمتصوير بالرنيف المغناطيسي)و 
 [5].بالمقارنة مع النتائج النسيجية وراـ الدبقيةتحديد درجة الأو 
 (Study Importance) الدراســة أهمية-1

وخصوصا  تعد الأوراـ الدبقية مف أوراـ الدماغ الأولية الأكثر شيوعاً عند البالغيف و يكوف الانذار لدى معظـ المرضى
دة و تمعب تقنيات قاتؿ ، و المرض لو تأثير ىاـ عمى المرضى و عائلاتيـ مف نواحي متعد في الدرجات المتقدمة

 دوراً ىاماً في تشخيص الأفة  و توجيو الاجراءات العلاجية اللاحقة. MRIالتصوير الطبي وخصوصا 
فوؽ الخيمة بالمقارنة الأوراـ الدبقية في تحديد درجة  MRIالػ دور تقييـ :(Study Objectives) هـدف الـدراســة-2

 مع الموجودات النسيجية.
 (Study Sample) عينة الدراسة

راـ الدبقية فوؽ الخيمة والبالغيف الأو  لدييـ تشير لوجود MRIالذيف كانت تقارير  مرضىال4 تـ ادخاؿ معايير الادخال 
بالفترة الواقعة  2019-2018اللاذقيةشفى تشريف الجامعي في لعصبية في ممراجعي قسـ الجراحة امف سنة   12فوؽ 
 2013-11-1إلى  2012-11-1بيف 

 4الــــنتـــائــــــج-
والمشخص لدييـ أوراـ دبقية دماغية فوؽ الخيمة  انثى(14 –ذكر 26)ومريضة  مريضاً 40شممت عينة البحث 

معي في اللاذقية ، مراجعي قسـ الجراحة العصبية في مشفى تشريف الجاباستخداـ التصوير بالرنيف المغناطيسي  مف 
وقد تـ استبعاد حالة واحدة كانت نتيجتيا عمى الرنيف المغناطيسي ورـ دبقي غير نموذجي منخفض الدرجة وتبيف وفقاَ 

 .لنتيجة التشريح المرضي أنيا ورـ سحائي
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 توزع عينة الدراسة حسب الجنس: -
 4(1)  و تـ تمثيؿ ذلؾ في الشكؿ Sex Ratio(M:F)1.8:1مع  14و الاناث  25بمغ عدد الذكور 

 
 مراجعي من حسب الجنس ومريضة مريضاً 39توزع عينة (: 1الشكل)

 (2019 - 2018قسم الجراحة العصبية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية)
 توزع عينة الدراسة حسب العمر: -

سنة ، و الجدوؿ  35سنة مع مدى 55سنة وبمغ واسط أعمارىـ 75الى 40تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بيف 
 التالي يظير توزع العينة حسب الفئات العمرية

 (2019 - 2018حسب الفئات العمرية مراجعي قسم الجراحة العصبية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية)مريضاً  39( توزع عينة 1جدول )

 الفئات العمرية)سنة( العدد النسبة
33.3% 13 40 – 50 
41% 16 50 – 60 

20.5% 8 60 – 70 
5.1% 2 70 – 80 
 المجموع 39 100%

  (24الشكؿ ) سنة، و تـ تمثيؿ ذلؾ بيانياً كما في 60 – 40غالبية الحالات كانت ضمف الفئتيف العمريتيف  مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف

 
 2019 – 2018)اللاذقية)في  مراجعي قسم الجراحة العصبية في مشفى تشرين الجامعي حسب الفئات العمرية مريضاً  39توزع عينة  (2الشكل )
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 توزع عينة الدراسة حسب نوع الورم: -
 

 :تبعاً لمتشريح المرضي ( توزع عينة المرضى حسب نمط الورم2جدول)
 نوع الورـ العدد النسبة

61.5% 24 Glioblastoma multiform 
38.5% 15 Astrocytoma 
 المجموع 39 100%

و لقد  Glioblastoma multiformهي من النوع  %61.5غالبية الحالات بنسبة  من الجدول السابق نلاحظ أن
 (:3كما في الشكل )تم تمثيل ذلك 

 
 حسب نوع الورم وفقاَ لنتيجة التشريح المرضيمريضاً  39توزع عينة  (: 3الشكل )

 (2019 - 2018الجامعي في اللاذقية)مراجعي قسم الجراحة العصبية في مشفى تشرين ل 
 

 توزع عينة الدراسة حسب نتيجة التشريح المرضي -
 حسب درجة الورم وفقاَ لنتيجة التشريح المرضي مريضاً  39( توزع عينة 3جدول )

 (2019 - 2018مراجعي قسم الجراحة العصبية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية)
 درجة الورـ العدد النسبة
 2درجة  3 7.7%
 3درجة  12 30.8%
 4درجة  24 61.5%
 المجموع 39 100%
 (4و مثؿ ذلؾ في الشكؿ) كانت درجة الورـ لدييا ىي الدرجة الرابعة %61.5اكثر مف نصؼ الحالات بنسبة  مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف
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 حسب درجة الورم وفقاَ لنتيجة التشريح المرضي مريضاً  39( توزع عينة 4الشكل )

 (2019 - 2018اللاذقية)في مراجعي قسم الجراحة العصبية في مشفى تشرين الجامعي 
 توزع عينة الدراسة حسب موقع الورم: -

 حسب موقع الورم مراجعي قسم الجراحة العصبية مريضاً  39( توزع عينة 4جدول )
 الإصابة لديها في اكثر من موقع .( عمماَ أن هناك حالات كانت 2019 - 2018اللاذقية)في مشفى تشرين الجامعي في 

 موقع الورـ العدد النسبة
 الجداريالفص  17 43.6%
 الصدغيالفص  11 28.2%
 الجبييالفص  10 25.6%
 القفويالفص  3 7.7%
 ةجبييال ةجداريالالمنطقة  3 7.7%
 ةقفويال ةجداريال المنطقة 3 7.7%
5.1% 2   أخرىمواقع 

  مواقع أخرى 4 حالة واحدة تشمؿ القسـ المركزي مف نصؼ الكرة المخية الأيمف مع إصابة كامؿ
 داري صدغيج–الفصوص 

( و تـ توضيح ذلؾ بيانياً في %28( و تلاىا الفص الصدغي)%43ثر المواقع المصابة ىي الجداري بنسبة)اكإف 
 .(5)الشكؿ 

 
 حسب موقع الورم مراجعي مريضاً  39( توزع عينة 5الشكل )

 (2019 - 2018قسم الجراحة العصبية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية)
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 MRIتوزع عينة الدراسة حسب نتائج  -
 حسب الموجودات عمى الرنين المغناطيسي  مريضاً  39( توزع عينة 5جدول )

 ( .2019 - 2018اللاذقية)مراجعي قسم الجراحة العصبية في مشفى تشرين الجامعي في 
 موجودات التصوير عمى الرنيف المغناطيسي العدد النسبة

94.9% 
5.1% 

37 
2 

 T1الإشارة  
 ناقصة
 معادلة

 )عالية( T2الإشارة  39 100%
 )عالية( Flairالإشارة   39 100%
100% 
5.1% 
94.9% 

39 
2 
37 

 التعزيز
 متجانس

 غير متجانس
 النزؼ 5 12.8%
 النخر 12 30.8%
 الارتشاح السحائي 4 10.3%
 الوذمة 35 89.7%
 فتوؽ مرافقة 2 5.1%

 %94.9بينما  Flairوكذلؾ الاشارة   T2نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف جميع الحالات أعطت إشارة عالية في الزمف 
 %94.9وأف غالبية الحالات أظيرت تعزيز غير متجانس بنسبة  T1مف الحالات أعطت إشارة ناقصة في الزمف 

  مف الحالات .  %89.7ووجدت الوذمة عند 
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 MRIدراسة العلاقة بين موجودات التشريح المرضي و  -
الرنين المغناطيسي لممرضى مراجعي قسم الجراحة  لتشريح المرضي ومظاهرالتصوير الطبي عمى ( الربط ما بين درجة الورم عمى ا6جدول )

 (2019 - 2018العصبية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية)
موجودات التصوير عمى الرنيف  2  الدرجة   3الدرجة  4الدرجة  

 المغناطيسي
22 
2 

12 
0 

3 
0 

 T1الإشارة  
 ناقصة
 معادلة

 )عالية( T2الإشارة  3 12 24
 )عالية( Flairالإشارة   3 12 24
0 
24 

0 
12 

2 
1 

 التعزيز
 متجانس

 غير متجانس
 النزؼ 0 0 5
 النخر 0 0 12
 الارتشاح السحائي 0 1 3
 الوذمة 2 10 23
 فتوؽ مرافقة 0 0 2

 FLAIRشارة عالية، مع إ T2نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف الدرجات العالية مف الورـ ترافقت مع المظاىر التالية4
 غير متجانس باستثناء حالة واحدةكاممة  و جميعيا بشكؿ  4، مع حدوث التعزير في حالات الدرجة ناقصة T1عالية،

 النزؼ، الوذمة( كانت مع الدرجات العالية.لمظاىر المرافقة) النخر، تعزيز متجانس( و كذلؾ ا)
 دراسة العلاقة بين نوع الورم و الجنس: -

 وفقاَ لنتيجة التشريح المرضي والجنس( العلاقة ما بين نوع الورم 7جدول )
الجنس                                              نوع  الذكور الاناث

 الورـ
9 15 Glioblastoma multiform 

5 10 Astrocytoma 
 المجموع 25 14

تبيف عدـ وجود علاقة احصائية ما بيف نوع الورـ  Fisher exactحيث تمت دراسة العلاقة بينيما مف خلاؿ اختبار 
 .p-value=0.8والجنس مع 
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 دراسة العلاقة بين نوع الورم و العمر -
 ( العلاقة ما بين نوع الورم وفقاَ لنتيجة التشريح المرضي والفئات العمرية8جدول )

 الفئات العمرية 50 - 40 60 – 50 70 - 60 80- 70
 نوع الورـ

2 6 11 5 Glioblastoma multiform 
0 2 5 8 Astrocytoma 
 المجموع 13 16 8 2

تبيف عدـ وجود علاقة احصائية ما بيف نوع الورـ  Fisher exactحيث تمت دراسة العلاقة بينيما مف خلاؿ اختبار 
 . p-value=0.3والعمر مع 

 بالمقارنة مع المعيار الذهبي لمتشخيص)التشريح المرضي( MRIدراسة حساسية و نوعية  -
 ( حساسية ونوعية الرنين المغناطيسي مقارنة بالتشريح المرضي لتشخيص الأورام الدبقية فوق الخيمة وتحديد درجة الورم 9جدول )

  التشريح المرضي المجموع
 الرنيف المغناطيسي

 منخفض الدرجة عالي الدرجة

 low grade الدرجةمنخفض  3 2 5
 high grade  عالي  الدرجة 0 34 34
 المجموع 3 36 39

Sensitivity=100 %                                                     NPV=100 % 
Specificity=94.4 %                                                     PPV=60 %  

Accuracy=94.9 %  
 Kappaكما وتمت دراسة التوافؽ ما بيف نتائج الرنيف المغناطيسي ونتائج التشريح المرضي مف خلاؿ معامؿ التوافؽ 

 ويعتبر معامؿ توافؽ عالي الدرجة . %72وبمغت قيمة معامؿ التوافؽ 
 :المــنــاقـشـــة -

تعد الأوراـ الدبقية مف أوراـ الدماغ الأولية الأكثر شيوعاً و تختمؼ نسيجياً مف المنخفضة إلى العالية الدرجة و تقريباً 
أكثر مف نصؼ الأوراـ الدبقية عند البالغيف مف النمط الأرومي الدبقي، و يعد التصوير بالرنيف المغناطيسي التقميدي  

 مف الاختبارات الأساسية لتشخيصيا و تحديد درجتيا.و تعزيز التبايف  T1,T2, FLAIRمع 
مريض مف مرضى أوراـ الدماغ مراجعي قسـ الجراحة العصبية في مشفى تشريف الجامعي في  40أجريت الدراسة عمى 

( و مقارنة نتائجو مع MRIحيث تـ إجراء التصوير بالرنيف المغناطيسي) 2019-2018اللاذقية في الفترة الزمنية
ورـ دبقي غير نموذجي منخفض الدرجة وتبيف وفقاَ  MRI تـ استبعاد حالة واحدة كانت نتيجتيا عمىلنسيجية، الدراسة ا

  مف مرضى الأوراـ الدبقية فوؽ الخيمة. 39لنتيجة التشريح المرضي أنيا ورـ سحائي، و بذلؾ شممت عينة البحث 
مثمت الأوراـ سنة مع رجحاف لمذكور،  60-40العمرية  أظيرت الدراسة الحالية أف قمة حدوث الأوراـ الدبقية في الفئة

ف الفص الجداري ىو أكثر المناطؽ شيوعاً للإصابة) الأرومية الدبقية متعددة الشكؿ النسبة المئوية الكبرى، ، (%43.6وا 
 FLAIR، لوحظ في T1منيا إشارة ناقصة في  %92، و بينما أعطى T2أعطت جميع الأوراـ الدبقية إشارة عالية في 
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التصوير الطبي  مظاىرالدرجة أعطت تعزيز غير متجانس  و أف جميع الأوراـ كانت عالية الإشارة ، الأوراـ عالية 
، و الوذمة شامثؿ النزؼ، النخر، و  MRIالأخرى ب  كانت درجة التوافؽ بيف نتائج التشريح ئعة مع الدرجات العالية لمورـ
 عالية. MRIالمرضي و

إف الأوراـ الدبقية ىي أوراـ نموذجية لمنتصؼ العمر مع رجحاف لمذكور  ولكف الزيادة عند الذكور كانت أعمى في 
 سيادة لمذكور و ىذا يمكف تفسيره بالعدد المنخفض لعينة الدراسة. 1.5:1-1.3دراستنا مف نسبتيا في العالـ 
 الجنس بين مختمف الدراسات (مقارنة نسبة حدوث الاورام الدبقية تبعاً لمعمر و10جدول)
 الدراسة الذكور/الاناث الفئة العمرية
 بغداد– Al-Najjar .,et al(2003)دراسة  1/   1.2 سنة      40-65
 أربيؿ-Zena .,et al(2014)دراسة  1/ 1.13 سنة     50-60
 (2019اللاذقية)–دراسة مشفى تشريف  1/  1.8 سنة     40-60

مف الأوراـ الدبقية فوؽ الخيمة و ىي مماثمة لنسبتيا في  61.5%( GBMالدبقية متعددة الشكؿ) مثمت الأوراـ الأرومية
 .Zena .,et al(2014) 56,25% دراسة

تتفاوت نسبة حدوث الأوراـ الأرومية الدبقية متعددة الأشكاؿ مف الأوراـ النجمية بيف مختمؼ الدراسات كما ىو موضح 
 (11في الجدوؿ)

 بين مختمف الدراسات ( من الأورام النجميةGBM(مقارنة نسبة حدوث الأورام الأرومية الدبقية متعددة الشكل)11جدول)
 الدراسة GBMنسبة حدوث 
 بغداد– Al-Najjar .,et al(2003)دراسة  39%

 أربيؿ-Zena .,et al(2014)دراسة  66.6%
 (2019اللاذقية)–دراسة مشفى تشريف  61.5%

و لكف كانت  أربيؿ-Zena .,et al(2014)حوالي ثمثي الأوراـ النجمية في دراستنا و ىذا مماثؿ لدراسة  GBMمثمت 
و يمكف تفسير ذلؾ بالاختلاؼ في الفئة العمرية المستيدفة  Al-Najjar .,et al(2003)في دراسة  %39نسبتيا أقؿ 

يث يكوف الورـ النجمي الشعري الخلايا  و ح Al-Najjarسنة  في دراسة  40حيث تـ استخداـ الأعمار الأقؿ مف 
 .GBMالميفي أكثر شيوعاً مف 

 (12( بيف مختمؼ الدراسات كما في الجدوؿ)HGGتتفاوت نسبة الأوراـ الدبقية عالية الدرجة )
 ( مقارنة توزع الأورام الدبقية تبعاً لدرجتها بين مختمف الدراسات12الجدول)

HGG LGG الدراسة 
 الباكستافIshtiaq .,et al(2010)- دراسة 19% 81%

 أربيؿ-Zena .,et al(2014)دراسة  18.75% 81.25%
 (2019اللاذقية)–دراسة مشفى تشريف  7.7% 92.3%

بيف الدراسات كما ىو  HGGو  LGGو التعزيز بيف الأوراـ  T1,T2,FLAIRتفاوتت إشارات في الأورام:  MRIاشارة 
 (14( و )13موضح في الجدوؿ)
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 بين الدراسات LGGفي  MRI( مقارنة اشارات 13جدول)
التعزيز غير 
 المتجانس

 الدراسة )ناقصة(T1 )عالية(T2 )عالية(FLAIR التعزيز

 أربيؿ-Zena .,et al(2014)دراسة  66% 100% 0 100% 33%
 (2019اللاذقية)–دراسة مشفى تشريف  100% 100% 100% 100% 33.3%

وتعزيز  %100عالية بنسبة  FLAIR( مع (T2( وعالية عمى T1منخفضة الدرجة إشارة ناقصة)أعطت الأوراـ الدبقية 
 و التعزيز غير المتجانس. T2،و توافقت دراستنا مع الدراسة المرجعية فقط في  %33.3غير متجانس بنسبة 

 بين الدراسات HGGفي  MRI( مقارنة إشارات 14جدول)
 الدراسة )ناقصة(T1 )عالية(T2 )عالية(FLAIR التعزيز التعزيز غير متجانس

-Zena .,et al(2014)دراسة  64% 100% 27% 100% 77%
 أربيؿ

–دراسة مشفى تشريف  94.1% 100% 100% 100% 100%
 (2019اللاذقية)

عالية في جميع الحالات  T2,FLAIR، و كانت اشارة T1إشارة ناقصة مع  HGG أعطت غالبية  الأوراـ عالية الدرجة
غير المتجانس في جميع الحالات  مف الحالات في الدراسة المقارنة، مع حدوث التعزيز %27في دراستنا و فقط في 

 ىو دليؿ عمى شدة الخباثة .و 
 ( 15بيف الدراسات كما في الجدوؿ رقـ ) MRIاختمفت درجة التوافؽ بيف نتائج التشريح المرضي و الرنيف المغناطيسي التقميدي 

 
 و التشريح المرضي بين الدراسات MRI( مقارنة درجة التوافق بين 15الجدول)
 الدراسة درجة التوافؽ

K=92% (MRI )متعدد الوسائط 
K=38%(MRI )التقميدي 

 K Abul-Kasim., et al(2013)دراسة 
 السويد

 Arian Lasocki (2018)- Melbourneدراسة 58%
 (2019اللاذقية)–دراسة مشفى تشريف  72%

كاف  K Abul-Kasim(2013)نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف التوافؽ في دراستنا كاف كبير و بالمقابؿ في دراسة 
 متعدد الوسائط. MRIالتوافؽ معتدؿ باستخداـ التصوير التقميدي و ازداد معدؿ التوافؽ إلى التاـ باستخداـ 

التقميدي و إلى  MRIو ىذا قد يعزى استخداـ  Arian Lasocki (2018)كاف التوافؽ متوسط  في دراسةو بينما 
 الخبرة السريرية لأخصائي الأشعة الفاحص.

تفاوتت درجة حساسية و نوعية موجودات الرنيف المغناطيسي في تشخيص الأوراـ الدبقية فوؽ الخيمة بيف الدراسات كما 
 (16ىو موضح في الجدوؿ)
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 في تشخيص و تصنيف الأورام الدبقية بين الدراسات MRIلـ  PPV،NPV( مقارنة نتائج الحساسية، النوعية ،16لجدول)
PPV NPV الدراسة الحساسية النوعية 
 ايراف-  Dehghani F MD(2011)دراسة 92% 25% 2% 93%
 أربيؿ- Zena .,et al (2014)دراسة   100% 96% 100% 97%

 (2019دراسة مشفى تشريف اللاذقية) 100% 91% 100% 66.6%

و مع ذلؾ  %100-90إف البيولوجيا الإشعاعية تتوقع درجة الورـ الدبقي بشكؿ صحيح بحساسية عالية تصؿ حتى 
أكثر فيزيولوجية، و لقد أعطت  MRIالسلامة الوظيفية لمدماغ المتضمنة  تطور الورـ و مراقبة العلاج تحتاج لتقنيات 

في تشخيص الأوراـ الدبقية في دراستنا و  %96و نوعية عالية و دقة وصمت حتى   %100حساسية  MRIنتائج 
ايراف كانت -  Dehghani F MD(2011)أربيؿ. و لكف في دراسة– Zena .,et al (2014)توافقت مع دراسة  

 . MRIو ىذا يدؿ عمى وجود حالات إيجابية كاذبة عديدة بالػ %25النوعية منخفضة جداً 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 :الاستنتاجات -

 .%92ناقصة في   T1شارة و بينما كانت إ T2شارة عالية في ميع الأوراـ الدبقية فوؽ الخيمة إأعطت ج
 مف الحالات. %100شارة في أف الأوراـ كانت عالية الإ FLAIRلوحظ في 

مف  %83المرتبطة مع المراحؿ المتقدمة لمورـ و لكنو وجد في  التصوير الطبي   مظاىرإف تعزيز التبايف ىو مف 
 حالات الأوراـ الدبقية منخفضة الدرجة في دراستنا.

 مف حالات الأوراـ الدبقية عالية الدرجة. %94يشكؿ تعزيز التبايف غير المتجانس 
 الدبقية عالية الدرجة. في الأوراـ  MRIإف المظاىر التالية4 النزؼ، النخر، ىي مف المشعرات الرئيسة عمى 

مف الحالات  %95شكمت الوذمة المحيطة بالورـ أكثر المظاىر المرافقة للأوراـ عالية الدرجة حيث تمت ملاحظتيا في 
 حصائياً.و بدرجة ىامة إ

 (.%52الأوراـ الدبقية) حديد درجة في ت MRIوجود توافؽ قوي بيف نتائج التشريح المرضي و 
و تعزيز التبايف بحساسية و نوعية  T1,T2,FLAIRالمغناطيسي التقميدي بالمتواليات التالية 4يتمتع التصوير بالرنيف 
 في تشخيص الأوراـ الدبقية و تحديد درجتيا مقارنة مع المعيار الذىبي)التشريح المرضي(. %96عالية  مع دقة تصؿ حتى 

وسيمة  MRIلكف يعتبر التصوير ب يبقى التشخيص النسيجي الطريقة النوعية لتشخيص الأوراـ الدبقية وتحديد درجتيا 
 غير باضعة ومفيدة في الحالات التي يكوف فييا إجراء الخزعة مضاد استطباب أو مرفوض مف قبؿ المريض .

إلى نقص الوعي الطبي  صغر حجـ العينة أو ي دراستنا  إلىكما يمكف أف يعزى  عدـ وجود مرضى  درجة أولى ف
لدى المرضى مما يؤدي إلى التأخر في مراجعة الطبيب بعد فترة مف ظيور الأعراض وبالتالي الكشؼ المتاخر لمورـ 

 .  high gradeىإ ل   low gradeالذي يكوف قد تحوؿ مف 
شخصت في مشفانا ،لكف لـ تتوفر نتيجة التشريح كما أف ىناؾ العديد مف حالات الأوراـ الدبقية منخفضة الدرجة  التي 

  .المرضي والرنيف في وقت واحد ، أو  أف المرضى اختاروا إجراء الخزعة في مكاف آخر خارج مشفانا
 :التوصيات -
 4 يوصى بإجراء دراسات مستقبمية تتضمف حجـ عينة أكبر.1
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4 يوصى بمواكبة التطور السريع الحاصؿ في تقنيات الرنيف المغناطيسي واستخداـ التقنيات الحديثة التي تساىـ في 2
زيادة توافؽ الرنيف مع التشريح المرضي فيما يخص تحديد درجة الأوراـ ويمكف زيادة دقة الرنيف التقميدي في تشخيص 

 .Perfusionمع متتاليات حديثة مثؿ  الأوراـ الدبقية وتحديد درجتيا باستخداـ الرنيف
في الدراسات المستقبمية لزيادة النوعية في تحديد درجة الورـ  (MRS)كما يوصى باستخداـ الرنيف المغناطيسي الطيفي 

 عف طريؽ قياس المستقمبات.
شعة ومف ثـ 4 يوصى بتفعيؿ التنسيؽ التاـ بيف أقساـ المشفى المختمفة بدءاً مف الجراحة العصبية حتى قسـ الأ3

 التشريح المرضي مما يساىـ في الحصوؿ عمى نتائج أفضؿ.
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