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الخلاصة
في اطار عملنا في النمو والسیطرة لأورام المخ كان التركیز على الورم الدبقي 

GLIOMA ولھ عدة انواع اھمھا ھو الورم ، الذي ینشأ من الخلایا الدبقیة
.الارومي الدبقي الذي یظھر لدى صغار السن اكثر من غیرھم 

من ھذا العمل یكون نمو اورام الدماغ وخصوصا الاورام الدبقیة حسب الاستنتاج
حیث تم توضیح نمو ھذه . كما موضح في الفصل الاولاما اسي او لوجستي

ورام في دماغ الفئران ودماغ الانسان وكلاھما في تقدیرات المعلمة استخدمنا الا
.فیشر وھذا ما بیناه في الفصلین الثاني والثالث –تقریب 

كما لاحظنا توجد عدة اجراءات للتشخیص لكن بربط ھذه الاجراءات مع النماذج 
الطبقي الریاضیة كان التركیز على الاختبارات التصویریة وخصوصا التصویر

المحوسب في تشخیص اورام المخ بالرغم من التصویر بالرنین المغناطیسي اكثر 
.وضوحا لكنھ اقل استخداما 

الاستئصال (وتوجد عدة امكانیات لعلاج اورام الدماغ وتشمل المعالجة الجراحیة 
لكن احد ، الذي یعني ازالة جمیع الخلایا السرطانیة في موقع محدد ) الجراحي
جات الرئیسیة في نموذج الاستئصال الجراحي وبالمقارنة مع بیانات الاستنتا

المریض لا یوجد دلیل واضح على ان الاستئصال الجراحي یزید من وقت البقاء 
تقاریر رئیسیة 33وقد استعرض ھذا من قبل علماء استعرضوا . على قید الحیاة 

تى في الاورام عاما وجدوا من الصعب تحدید الاستئصال الصالح ح50على مدى 
منخفضة الدرجة وقد وضحنا في الفصل الرابع عملیة الاستئصال الجراحي في 

.الانسجة المتجانسة والغیر متجانسة 

، كما تشمل امكانیات العلاج ایضا العلاج الكیمیائي وضحناه في الفصل الخامس 
داما لعلاج والعلاج بالأشعة لكن في ھذا العمل تم التركیز على امكانیات الاكثر استخ

.  اورام المخ وھي العلاج الجراحي والعلاج الكیمیائي 
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المقدمة
،الحمد
والصلاة والسلام على خاتم النبیین ومعلم الانسانیة الاول ، ھدانا الله 

... ورحمة الله للعالمین سیدنا محمد وعلى الھ وصحبھ الاخیار أما بعد 

نتیجة ، المخ ھي مجموعة من الاورام التي تنشأ من خلایا الدماغ اورام
قد تكون ھذه الاورام . غیر طبیعي او منتظم للخلایا داخل الدماغ لتكاثر 

عدم ، وقد تؤدي الى اعراض اھمھا ألم الراس ، حمیدة او سرطانیة 
.فقدان الوعي والنوبات القلبیة وغیرھا من الاعراض ، وضوح الرؤیا 

المھم تشخیص ھذه الاورام لان البعض منھا یمكن علاجھا والشفاء من
التشخیص یكون اما عن طریق الاختبارات التصویریة او ، احیانا منھا 

الخزعة او اختبار تحلیل السائل النخاعي او عن طریق تخطیط كھربیة 
. الدماغ 

توجد عدة امكانیات لعلاج اورام المخ منھا العلاج الجراحي كما
لنوع وتتغیر ھذه الامكانیات وفقاً ، والعلاج بالأشعة والعلاج الكیمیائي 

الورم كونھُ حمید او سرطاني وحجم الورم كما ان الحالة الصحیة للمریض 
.لھا اھمیة في تحدید العلاج 

نتناول في عملنا ھذا النماذج الریاضیة وعلاقتھا في نمو الورم سوف
.وانتشاره وكیفیة استخدام ھذه النماذج في علاج اورام المخ 

موذج الریاضي الاساسي لنمو الورم الدبقي في الفصل الاول النتناولنا
وغزوه حیث وضحنا في ھذا الفصل النموذج مع عدم التجانس المكاني و 

وتناولنا في الفصل . التحلیل الابتدائي لتقدیر وقت البقاء على قید الحیاة 
الثاني غزو الورم في دماغ الفئران ووضحنا فیھ تقدیر معلمة في الجسم 

ووضحنا ایضا –فیشر –وذلك باستخدام تقریب الحي لدماغ الفئران 
الثالثولقد بینا في الفصل . المحاكاة العددیة لغزو الورم في دماغ الفئران 

غزو الورم في دماغ الانسان وكما ھو الحال في دماغ الفئران وضحنا فیھ 



والمحاكاة –فیشر –تقدیر المعلمة في دماغ الانسان باستخدام تقریب 
النموذج ووقت البقاء على قید الحیاة غیر المعالج كدالة العددیة لنظام

في اما.لموقع الورم وأخیراً بینا خلاصة نموذج الافتراضات والقیود 
تجانس وعدم معالفصل الرابع فقد تناولنا نموذج الاستئصال الجراحي 

ولقد بینا ایضا في ھذا الفصل وقت البقاء على قید ، تجانس انسجة المخ 
نھایة بحثنا تناولنا في في.عد الاستئصال في الوسط غیر المتجانس الحیاة ب

حیث ، الفصل الخامس نموذج تأثیر العلاج الكیمیائي على نمو الورم 
.التجریبیة والنموذج الریاضي البیاناتوضحنا ھنا 

جھدي الذي بین ایدیكم ھو عمل علمي متواضع فأن كنت قد واخیرا
، وان كان غیر ذلك فمن نفسي ، ھ وتعالى احسنت فمن عند الله سبحان

. واسال الله ان یعلمنا ما ینفعنا و ینفعنا بما علمنا 

،،،الموفقواالله
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