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 مقدمة
تطووورت جراحووة الأورام في الآونووة الأخوويرة تطوووراً كبوويراً ةووا دعووا للحاجووة الملحووة لفهووم آليووة 

حاولوت أن أضوع .  لعضووية حدوث الأورام و كيفية مقاربة هذا النوع مون الأموراا الوص تصوي  ا
خوتي و أخواتي طلبة كلية الط  و كذلك الطبي  الممارس العوام وطولاب الاختصوا  بين يدي إ
كليوة   هذا الكتاب الذي جمعت فيه موا قموت بتدريسوه منوذ أكثور مون عشور سونوات فيحة في الجرا
 . جامعة البعث  الط  في

منها في تطور هائل ومتغيرات مستمرة وكما هو معلوم بأن العلوم الطبية وخاصة السرطانية 
وبووذلك يتوجوو  علينووا مواكبووة هووذا التغووير , صووة في الطوو  الجزيئوويللأبحوواث الجديوودة المتسووارعة خا

 .ما هو مهم في هذا الاختصا  الكبيروالتطور و 

ة والخطوووووط ات الأورام وطوووورق التشوووخيص والمقاربوووتناولوووت في هوووذا الكتوووواب دراسوووة وبائيووو 
 ...ة النظم الجراحية و الدوائية و الشعاعية و المناعية دالمتعدالكبرى للمعالجات 

 .كما تناولت فيه أيضاً أمراا العنق الجراحية و آفات الغدة الدرقية وجارات الدرق 

التركيوز علوس سورطان الثودي الوذي بوات  خاصاً بأمراا الثودي الجراحيوة موع  او أفردت بحثً 
ه علس قائمة أولويوات البحوث المبكور عون السورطان عنود من الشيوع في بلدان العالم قاطبة ما جعل

كووون بأسوولوب مووجز و مبسووط و سووهل لحوور  أثنوواء إعوداد هووذا المؤلوف أن يلقوود حاولوت او المورأة 
الفهووم مووع التركيووز علووس الأمووور الأساسووية الووص اووم طالوو  الطوو  والاختصووا  في المرحلووة الأو  

 .وكذلك الممارس العام 

  

 والله من وراء القصد
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 الباب الأول
 علم الأورام

 مقدمة
وورطان علووس عوواتق أكثوور موون اختصووا  حيووث إ يمووا ف القوورار نى يقووعع عووادةً توودبير مرضووس السى

اح و معووالج الأورام و يشوومل الجوورى الاختصاصووات اجتموواع فريووق متعوودد بعوود  المووريض يوعتىخووذ يخووص  
التلطيفية و ليس هذا فحس  بل العناية و أخصائي  وجراح التجميل  الشعاعي و المشرح المرضي

 .لعناية المتعددة الوسائل للمريض في ا الاً فعى  اً مريض دور تى لل إنى 

, في التطوور وووول أكثور مون   اختصوا   قد قطعت معالجة وتودبير الأورام أشوواطاً كبويرةو 
كموووا أن تطوووور مفهووووم العووولاج و التووودبير متعووودد الووونظم أو متعووودد الوسوووائل قووود أسوووهم في إعطووواء 

فقوود , الخدمووة والعنايووة الكافيووة أكثوور ةووا كووان عليووه في السووابق بالنسووبة للمرضووس المصووابين بووالأورام 
إزالووة كتلووة الووورم أو  لًا موون أجوول وضووع التشووخيص أو  تقيوويم مرحلووة الووورم أودعس الجووراح مووثسووتي

نووووع اخووووتلاط ميكووووانيكي وشوووويك الحوووودوث كالانسووووداد الهضوووومي أو لإجووووراء م أو, الغالوووو  منهووووا 
 ..و غيرها , اوي أو البولي الصفر 

وهذه الإجراءات المختلفة من التداخلات الجراحية تتطل  ةن يعمل بهذا المجوال أن يكوون 
للخباثات و الخيارات العلاجيوة علس تمام الأهلية و المألوفية بالنسبة له علس أسس تشريحية مرضية 

 .المتاحة 

أن تكتشووووف , مهمووووة جووووداً  تعوووود لأخوووورى للممارسووووة في علووووم الأورام الووووصو موووون الآفوووواق ا
, وأن تحوودد وموعووة المرضووس عطوورة عاليووة لاحتماليووة الإصووابة, قبوول أن تسووب  الأعورااالخباثوات 

 .المسح والكشف المبكر عن السرطان بشكل عام  ومثل هذه الآفاق هي ما يمثل طرائق

في فهوم الآليوات أهميوة كبويرة سوائر أنوواع العلووم الطبيوة و  و كموا إن للتعريوف الطوبي المبسوط 
 : ثم توجيه المقاربة والتدبير بشكل موجه ومناس   المرضية ومن
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, تعني أن نمط الخلية قد انفلت من السيطرة الطبيعية الص تحكم الانقسام الخلووي: الخباثة 
 .و أصبح التكاثر الخلوي فيها غير منضبط 

الانتقاليوة  اورام الخليوة SCC ) ورم خبيث ينشأ بالأصول مون النسويج الابتليوالي  :السرطان 
 (الخ... في المثانة 
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 الفصل الأول
 المظاهر العامة للأمراض الخبيثة

 
   Incidenceالتوارد و الحدوث   

 0221تشكل الأمراا الخبيثة حس  إحصائيات منظموة الصوحة العالميوة في انكلوترا عوام 
فهي تأتي بالمرتبة الثانية من مسببات الوفاة بعد آفوات  , %( 01)أكثر من ربع حالات الوفيات 

 ( النصف تقريباً ) القل  و الأوعية 

 
رطان الثوودي عنوود ويووأتي سوو, ويبقووس سوورطان الرئووة المسووب  الأكووبر للوفيووات لوودى الجنسووين 

أمووا عنوود الرجووال فتكووون سوورطانات الجهوواز الهضوومي المسووب  الثووا  بعوود , الثانيووة  النسوواء في المرتبووة
 .سرطان الرئة 

فإن نسبة ,وعلس الرغم من أن نسبة الوفيات الكلية الناجمة عن السرطان في ازدياد مستمر 
 .حدوث الوفيات الناجمة عن بعض السرطانات كالمعدة مثلًا تراجعت كثيراً في الآونة الأخيرة 
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يول للغوزو و الانتشوار بوقوت مبكور غير متوقع أحياناً حيوث تم سلوك  بكثير من الأورام   تازوتم
 . مؤدية للوفيات بنسبة متزايدة 

 
  Etiologyالأسباب 

يوجووود عامووول كيمووواوي أو بيولووووجي وحيووود  تووونجم الخباثوووة عووون عوامووول عديووودة ومتنوعوووة ولا
 بشكل مؤكد يؤدي للتسرطن إنما وموعة  من العوامل المتحدة والظروف الملائمة لها 

التعورا  ,العوامل الكيماويوة, (الوراثي ) إن اتحاد عدة عوامل مثل الاستعداد الجيني وعلس 
ضها إ  انطلاق عملية التحول ؤدي مع بعهذا كله ي, ونمط الحياة والفيروسات  للعوامل الفيزيائية

 .الخبيث في النسيج المعرا للتنبيه المستعد أصلا للتسرطن 

تقيووويم الموووريض المشووكوك لديوووه عباثوووة موووا ةوو  أن نستقصوووي القصوووة العائليوووة  عنووودذلك فولوو
 وقصة التعرا للمسرطنات عموماً  
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وقائيوووة لتقليووول فرصوووة التعووورا لإصوووابة بإيقووواف جوووراءات الاللجووووء لإيمكووون وعنووود  لوووك 
 .علس التسرطن  ةشجعالم و ةلائمالم البيئةالتدخين مثلا أو تغيير 

  Epidemiologyالوبائيات 
ة حركيوووة  لخووودمات ومصوووادر الرعايوووة الصوووحية دراسوووإن ةوووا يسووواعد في التخطووويط المناسووو  

العواموول  ط الضوووء علووس معرفووة حصوواءات الدقيقووة الووص تسوولالسووكان و توووزعهم بالإضووافة إ  الإ
 .المسببة وأهميتها  والتنوع الجغرافي في حدوث  الأورام 

مثوول التعوورا للمووواد الكيماويووة والمسوورطنات في لهووا العواموول المهنيووة المسووببة  كمووا أن تحديوود
كول  لوك يسوهم بشووكل فاعول في تمييوز وموعوات الفئووات , الصوناعة وكوذلك الدراسوات الوبائيووة 

وجهووة للمسووح والمتابعووة أن تكووون وموون الممكوون , العاليووة أو الانووذار السوويا لوولأورام  وي الخطووورة 
  . مرا بعد المعالجةالصارمة لل
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 الفصل الثاني
 بيولوجيا السرطان

 
 التسرطن والنمو

تدعي حودوث التكواثر الخلووي للعوودة إ  ينشأ في العضوية بشكل فيزيولوجي حدثيات تس
الضووخامة وإعووادة البنوواء والترموويم  ,الشووفاء , النمووو الطبيعووي لطبيعووي وهووذا مووا يشوواهد في حووالات ا

مسوويطر عليووه ويحوودث ه الحووالات أنووه تكوواثر خلوووي منووتظم وإن مووا يميووز هووذا التكوواثر في مثوول هووذ
وهنوا يحوودث , نتووان موثلا كوالرا والإلطبيعوي  ابة لعوامول طارئووة تسوتدعي العوودة إ  الوضووع ااسوتج
اثر الخلوي بسب  عوامل نمو تورتبط سسوتقبلات دوددة علوس سوطح الخليوة توؤدي إ  تنبيهوات التك

 DNAوإشارات داخل خلوية تفعل النواة وتسب  انقساما خلويا وتضمن بشكل دقيوق تكورار ال 
قد تتعرا هذه العملية للضرر وسوء المسار بحدوث  مرسال  RNAإ    DNAوإصلاحه ونسخ 

أو  ث هووذه الطفوورات بشووكل عفوووويتحوودو  أو توسووع الجينوووات الحووذف  طفوورات طارئووة كطفوورات
 .المضيف   DNAبسب  التداخل مع العوامل المرضية في 

وفي مرحلوووة مووا مووون تحوودث الخباثووة نتيجوووة فقوودان عوامووول الضووبط الطبيعيووة للتكووواثر الخلوووي 
لتعزيوز  توؤدي إمواعملية التسرطن المتعددة المراحل تحدث تغييرات جينية في عمليوة التحوول الخلووي 

تثبوووووويط عموووووول مثبطووووووات التسوووووورطن   أو    -Oncogenes Proمووووووا يسوووووومس طلائووووووع المسوووووورطنات 
Suppressor   

تكووون الخليووة الطبيعيووة تحووت ميووزان الجينووات المسوورطنة والجينووات المثبطووة للووورم بتوووازن سوووي 
والشوووفاء مووون ت الحميووودة ة الحيووواة وفي فوووترات التكووواثر كموووا في حوووالات النموووو والضوووخاماطيلوووة فوووتر 

 نتان وغيرها الرضوا والإ
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يشوكل الجينووم  إن هذا المرك  المسؤول عون تنظويم وآليوة الانقسوام والتكواثر الخلووي هوو موا
البشوووري الووووذي يترافوووق مووووع التكووواثر الطبيعووووي والتمووووايز وهوووذه العلاقووووة بوووين المسوووورطنات ومثبطووووات 

عديله وبذلك ينجم التعبوير الوورمي نتاج بروتيني أو تتل عند حدوث أية طفرة أو زيادة إالتسرطن تخ
كموا أن التعبوير عون المونظم لهوذه , عن هذا الانقسام والتكواثر أكثور مون أن يكوون منظموا ومعتوادا 

فووراز بروتينووات خاصووة توودعس الواسمووات علووس إالجينووات قوود يكووون مسووؤولا عوون قوودرة بعووض الأورام 
 داخل الدوران العام   Tumor Markersالورمية 

 . في أورام الخلية الكبدية    AFPفي سرطانات الكولون والمستقيم و  CEA ومثال  لك
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 : ويعتقد بأن بدء التسرطن وتشكل الورم يحدث خلال ثلاث مراحل 

وتبقوس الخليوة الطبيعيوة   progressionو التقدم   promotionوالتحريض   initiationالبدء 
الطبيعوووي بحووودوث طفووورات وتغيووويرات لم يختووول هوووذا المسوووار  الوووص تمووور بوووأدوار الانقسوووام منضوووبطة موووا

 .استثنائية 

 :تقسم الدورة الخلوية إ  أربعة أطوار 

 
 تركي  نسخة وراثية واحدة  ويتم فيه Sأو الطور   synthesisطور التركي   .7

تنقسووووم المكونووووات الخلويووووة بووووين الخليتووووين  Mأو الطووووور   mitosisطووووور الانقسووووام الخيطووووي  .0
 المتطابقتين الناتجتين عن الانقسام 

حيث تحضر الخليوة نفسوها لإتموام الطوورين ( GAP) طوري الراحة  G1 , G2 يشكل الطوران  .1
M , S   

0. G0  الخلايوا عون التكواثر فهوي تخورج مون الودورة الخلويوة وتودخل حالوة فيوه تتوقف  طور الهمود
 الهمود المعروفة 

الووص  checkpointsيووتم تنظوويم طووور الوودورة الخلويووة موون خوولال سلسوولة موون نقوواط التفتووي  
 . تمنع الخلية من الدخول في طور جديد دون أن تكون قد أتمت الطور السابق 
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وفي حوووالات الأورام البشووورية تصووواب منظموووات الووودورة الخلويوووة بطفووورات أحيانووواً ةوووا يوووؤدي 
 .لانفلات هذا التنظيم ونشوء الورم 

الوص تعورف التريوونين  –السويرين  –إن العوامل الأساسية في هذا التنظيم هي وموعة كيناز 
هووذا يؤكوود  وCDKs (cyclin-dependent kinases )))باسوم الكينوواز المعتموودة علوس السووايكلين 

 أهمية تنظيم الدورة الخلوية في الوقاية من السرطان عند الإنسان علس 

 
تقريبوواً تنشووأ موون خليووة واحوودة طوورأ عليهووا تحووول خبيووث لتكووون  يبوودو أن السوورطانات كلهووا

فوإ ا  , قبول كشوفه سوريرياً  كوون في مرحلوة مواسلة خبيثة ويقودر بشوكل عوام أن ثلثوي نموو الوورم يسل
سوم قطوراً  1مون خليوة واحودة ا  بليوون خليوة أي كان الورم يحتاج إ  ثلاثوين مورة تضواعفاً ليصول 

فوإن معظوم أورام الإنسوان تكوون  ل الوورم إ  حجوم قاتول و لوذلكاً ليصوتضاعف 45فإنه يحتاج إ  
 . سنة قبل اكتشافها سريرياً  15-10موجودة علس الأقل لمدة سنة قبل كشفها و وسطياً 
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 البيولوجيا المناعية للسرطان 
  :ومنها ,  هناك عدة دلائل تشير إ  علاقة وثيقة بين مسيرة الورم والجهاز المناعي

الميلانوم الخبيوووث أو كووو  %0.5بنسوووبة نوووادرة التراجوووع العفووووي لوووبعض السووورطانات ظووواهرة  .7
  .  تراجع عفوي لانتقالات ورمية في الرئة بعد استئصال الورم البدئي في الكلية مثلاً 

 . نكس الورم أحياناً بعد مرور عشر سنوات من معالجة شافية للورم البدئي  .0

للمفاويوووات و الحمضووات حوووول الخلايووا الورميوووة كالوووذي العلامووة المجهريوووة بوجووود ارتشووواح  .1
 .يشاهد عادةً حول عضو مزروع كما في زرع الأعضاء 

إن عدم تشكل انتقالات بعيدة أو نكس في الجرح علس الرغم من وجود خلايا خبيثة في  .0
 .لمضيف ا  والجرح يدل علس مقاومة مناعية عند لدم والأوعية اللمفاوية وجوف الجنا

المناعي بعناصره المختلفة أهمية كبرى في مكافحة الفيروسات والإنتان و الأورام  إن للجهاز 
هوو الخليوة اللمفاويوة التائيوة الوص إ ا موا حرضوت بواسوطة الإنترلووكين فيوه  أهم عنصر منواعي لعل و
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IL2   تتحوول إ  خليوة قويوة وفتاكوة  وتسومس الخلايوا القاتلوة المنشوطة بواللمفوكينLymphokin 

Activated Killer Cells (LAK)  
علس سطح الخلايا الطبيعية  انية تحوي علس سطحها مستضدات لا توجدإن الخلايا السرط

كوول خليووة تائيووة  و ,المستضوودات يووا التائيووة الحاملووة لمسووتقبلات هووذهولووذلك يمكنهووا تنشوويط الخلا
تضد وحيد متوضع علس تتحد سس ك فإن الخلية التائية الصلذل, تحمل مستقبلات لمستضد وحيد 

هناك عدة أنواع للخلايوا التائيوة منهوا الخلايوا . تقتل الخلية الورمية المتحدة بها , سطح خلية ورمية 
المؤازرة و القاتلة والمثبطوة الوص تكيوف الارتكواس المنواعي والخلايوا الفاتكوة الوص تقتول الخلايوا الشوا ة 

 .مباشرة 

رتكووواس المنووواعي الوووذي يعتمووود علوووس ع الووودموي للاأموووا الخلايوووا البائيوووة فهوووي توووتحكم بالوووذرا 
وكمووا هووو الحووال في الخلايووا التائيووة ,  اثيم و الفيروسووات و الغووزاة الآخوورينضووداد الووص تعوودل الجوور الأ

 .فكل خلية بائية لها القدرة علس تمييز مستضد وحيد فقط 

لأنوواع تتلفوة مون الخلايوا  اً متناسوق وهكذا يتبين بأن الارتكاس المناعي للأورام يشمل عملاً 
 .البيضاء في الدم الجائل بوظائف خاصة بكل نوع من هذه الخلايا 

توورك القوووى الذاتيووة للجهوواز المنوواعي للمووريض  ذا هووو مبوودأ مكافحووة السوورطان عوون طريووقوهوو
قووام العديوود موون البوواحثين بتطبيووق هووذا النظووام موون قوود  و, وتنشوويطها لتقوووم بوودور العوولاج الووذاتي 

  .المرضس بجراثيم مقتولة أو خلايا سرطانية لتنشيط الجهاز المناعي عند المريض خلال حقن 

  Oncogenes المورثات المسرطنة 
هم في حوودوث التسوورطن عنوودما تكووون شووا ة و تنشووأ عوون وهووي مورثووات خلويووة طبيعيووة تسوو

يعووووبر عنهووووا الوووص قوووود تكوووون زائوووودة الفعاليوووة أو    protooncogenesطليعوووة المورثووووات المسووورطنة 
قحووام المحوورا أو إ  ablكمووا في   ( translocation)التبووادل الصووبغي  سسووتويات عاليووة إمووا عووبر 

(promoter insertion)   كموووووا فيc-myc   أو الطفووووورات كموووووا فيras  أو التضوووووخيم 

(amplification ) كما فيHER2/neu  . 
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 : ن تكون يمكن للمورثات المسرطنة أ

  P.D.G.Fمثالها عامل النمو المشتق من الصفيحات   , عوامل نمو  -

    HER2/neuمستقبلات لعوامل النمو و مثالها  -

  rasو مثالها , جزيئات ناقلة لإشارة  -

  c-mycومثالها , عوامل نسخ في النواة  -

 جزيئات أخرى تدخل في تنظيم الدورة الخلوية و الانقسام الخلوي  -

نتاجهووا ات بروتينيووة واسووعة الانتشووار يووتم إجزيئوو  growth factorsتشووكل عواموول النمووو 
بالارتبوواط سسووتقبلات خاصووة علووس تووؤدي إ  تحووريض التكوواثر الخلوووي و موضووعياً موون قبوول الخلايووا 

 ( . التحريض بالتجاور )أو علس سطح خلية واورة ( التحريض الذاتي )سطح الخلية  ااا 

  rasالمورثة المسرطنة 

-Kو   H-rasو  N-ras وهوي  70,77,7نواع تتوضع علس الصبغيات أ ثلاثة ف منهايععر 

ras   علس التوالي. 

  rasمووون الأورام تحووووي علوووس طفووورات مفعلووة في أحووود مواقوووع هوووذه المورثوووة % 02إن نحووو 
موون سوورطانات % 22ويتفوواوت تووواتر الطفوورات فيهووا حسوو  نوووع الووورم حيووث تشوواهد في حوووالي 

 .في سرطانات الثدي % 2البنكرياس و أقل من 

  c-mycالمورثة المسرطنة 

للفوويروس المسووؤول عوون تكوواثر   v-mycو هووي النظووير الخلوووي للمورثووة المسوورطنة الفيروسووية 
 . لمفوما بوركت بإحداث  ثامن و هي المسببةتتوضع علس الصبغي ال الخلايا النقوية و

, وجووود تعبوووير زائووود أو شوووا  عووون هوووذه المورثوووة في وموعوووة واسوووعة مووون السووورطانات كالثووودي 
سورطان صوغير الخلايوا , ورم الخلايوا الدبقيوة , الميلانوموا  ,الغورن العظموي , عنوق الورحم , الكولون 

 .في الرئة و ابيضاا الدم النقوي 
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    HER2/neuالمورثة المسرطنة 

واحودة مون عائلوة مسوتقبلات عامول  c-erbB-2المعروفة أيضاً باسم    HER2/neuتشكل 
 . في تشكيل المورثات المسرطنة المعروفة  أكثر كينازات التيروزين الداخلةو هو من , النمو البشري 

نسوان لكنهوا تكوون مضوخمة في كثوير نوادرة في سورطانات الإ    HER2/neuتعتوبر طفورات 
المعوودة , الرئووة , المبوويض , و يووتم التعبووير عوون بروتينهووا الخووا  في سوورطانات الثوودي , الحووالات موون 
 والفم 

  Apoptosisتبدلات الموت الخلوي المبرمج 
وهي حالة طبيعية ضمن الدورة الخلويوة المعتوادة و ةو  علوس الخلايوا السورطانية أن تتجنو  

النمووووو المنفلووووت موووون الانضووووباط المعهووووود في هووووذه التبوووودلات إ ا كووووان لهووووا أن تبقووووس و تسووووتمر في 
 . الخلوية الص تحدث في الأحوال الفيزيولوجية الطبيعية  الانقسامات

  Invasionغزو السرطان 
 . قدراا علس غزو الأنسجة الطبيعية المجاورة لها , إن من أهم خصائص الخلايا الخبيثة 

الغشواء القاعودي فقوط بالسورطانات  تسمس الأورام الص تتوضع فيها الخلايا السرطانية فووق
في حين تدعس الأورام الص تخترق الغشواء القاعودي وتتجواوزه إ  اللحموة المجواورة   in situالموضعة 

 .  invasiveبالسرطانات الغازية 

متعووددة تشوومل تبوودلات الالتصوواق و بوودء الحركووة و حوول البروتينووات في  اً يسوولك الغووزو طرقوو
نسوجة اللحمة خارج الخلوية حيث تحدث هجورة الخلايوا السورطانية بواختراق اللحموة الأساسوية للأ

 .  المصابة لتنتشر ضمنها
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  angiogenesisتشكل الأوعية 
ليضووومن نمووووه و ليشوووكل عليوووه أوعيوووة دمويوووة جديووودة قوووديماً  يسوووتخدم الوووورم سوووريراً وعائيووواً 
يواً مشووكلًا للأوعيوة نتيجوةً لوتراكم التبوودلات حيووث يطوور نمطواً مورثإحوداث الانتقوالات مون خلالوه 

 .المورثية و استجابةً لظروف موضعية قاسية كنقص الأكسجة 

ت المسورطنة ومن المورثات الص تلعو  دوراً هامواً في تحوريض تشوكيل الأوعيوة الجديودة المورثوا
 . p53والطفرات من نوع  ras ,myc,HER2/neuوالكابحة للأورام مثل 

نقائل وتأتي أهمية تشكل الأوعية الجديدة من خلال الحاجة لنمو الورم البدئي وكذلك نمو ال
 .نسبة البقيا والإنذار في معظم السرطانات بشكل عام عامل مهم في تحديد  البعيدة أيضا وهذا

   metastasisتشكل الانتقالات 
الأوعيوة اللمفيوة _ الارتشواح بوالجوار )تنتشر الخلايا السرطانية عوبر منافوذ الانتشوار المعروفوة 

جديوودة في  اً لتسووتقر في أموواكن التعشووي  الووص وصوولت إليهووا وتشووكل أوراموو...( والأوعيووة الدمويووة 
 الأماكن البعيدة عن الورم الأصلي 

المكووان  لسورطانية في عضوو جديوود تعتمود في  ترويتهوا ودعمهوا علوس ا بعود أن تسوتقر الخليوة
 سلسلة نشاط تكاثر وتكوين كتلة ورمية جديدة المضيف لتبدأ 

 ة سنوات من معالجوة الوورم البودئي لوحظ في حالات كثيرة تشكل انتقالات بعيدة  بعد عد
ستئصوال الجراحوي سنوات بعود الا 72وهذا ما يشاهد في سرطانات الثدي الص قد تنكس خلال 

 .بعد أكثر من  لك  الأولي ونادراً 

 22)وما يدعم نظرية البيولوجيا المناعيوة للسورطان حودوث الونكس الوورمي بعود فوترة طويلوة 
واحوودا موون أكووبر وتوودعس هووذه الظوواهرة بهجوووع الووورم وتشووكل .موون معالجووة الووورم البوودئي  (عامووا 

 .التحديات في بيولوجيا السرطان 
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أن بقووواء  اولووت تفسووير هوووذه الظوواهرة منهووا النظريوووة الووص تعتقوودعديووودة حوضووعت نظريووات 
ونظريووة .خلايووا سوورطانية في منطقووة ثانويووة كالكبوود مووثلا يشووكل أحوود العواموول المسوواهمة في الهجوووع 

حية في مكان خفوي ثم تنشوط مون جديود وتتفعول عنود  قول بقدرة الخلية الورميةعلس البقاءأخرى ت
ومون المثوير للاهتموام أحيانوا أن يكوون إزالوة الوورم البودئي هوو هوذا  جديودحدوث طارئ فيزيولوجي 

المعتقوود )الطوارئ ليوودعم بووذلك تواوف العامووة موون اللجووء للجراحووة في الأورام خوفووا مون الانتشووار 
 ( .الخاطا

وموون التفسوويرات البديلووة أن الخلايووا تقوووم بإحووداث النقائوول الطليعووة لتشووكل الأوعيووة بحيووث 
هذه النقائل الصغيرة القدرة علس الاستفادة مون الأوعيوة والحصوول   تكتس تستمر بالتكاثر وحين

 .عليها يمكن أن ينمو الورم في المكان الثانوي وبذلك تظهر النقائل سريرياً 

وعلووس كووول هنوواك ميووول و ألفووة لوووبعض الأورام أن تنتقوول لأمووواكن دبووذة لهوووا وهووذا في الواقوووع 
طانية نفسووها وعلووس مظوواهر خاصووة موجووودة في يعتموود علووس خصووائص موروثووة ضوومن الخليووة السوور 

, مكوان المضويفعلس التفاعل بين الخلية السورطانية والبيئوة المجهريوة لل أيضاً يعتمد  العضو الهدف و
 .لعظم  تنشأ علس حساب الثدي للانتقال إ  ايل الخلية السرطانية الصفعلس سبيل المثال تم

تقووم بالإضووافة لتحووريض   , ras ,HER2/neu   mycكموا يعتقوود أن المورثوات المسوورطنة 
وقد تتضمن الانتقوالات .التسرطن بتنشيط وتواسط الخطوات الضرورية للانتقالات الورمية البعيدة 

أيضا فقدان المورثات المثبطة لتشكيل النقائل كل  لك يدل علوس أن مثول هوذه الصوفات الموجوودة 
  الموووورثي في الوووورم أو يوووا خاصوووا وهوووو موووا يووودعس بوووالتعبيرفي الخلايوووا السووورطانية تمتلوووك نمو جوووا  مورث

 .المترافقة مع النقائل ( البصمة الجزيئية)
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 الفصل الثالث
 أسباب السرطان

 
نسان حول الخبيث وتشكل السرطان عند الإإن الأسباب الحقيقية المسؤولة عن حدوث الت

أهمهووا  منهووا عواموول وراثيووة وهووي ن تم تسووليط الضوووء علووس عواموول دفووزةغووير معروفووة حووو الآن ولكوو
    .ة وعوامل بيئية عد

 الأسباب الوراثية : أولا 
بووات مقبووولًا أن السوورطان هووو موورا مووورثي ينشووأ بسووب  العديوود موون الطفوورات الجينيووة الووص 

فقودان  بسب  أو, فرط تعبير للمورثات المسرطنة  بسب  إماإ  خلايا  ات سلوك عدوا   تؤدي
 .وظيفة موجودة في المورثات الكابحة للتسرطن 

راسوة هوذه ومعظم هذه الطفرات جسدية ولا تشاهد إلا في الخلايا السورطانية و قود تموت د
عون سورطانات لة و مورثة مسؤ  30في الآونة الأخيرة وتم تمييز ما يقارب أكثر من  المورثات و تعر فها

معظمهووا , ل منهووا ينشووأ عوون مورثووات مسوورطنة قليوو و( سووائد)تنتقوول بشووكل جسوودي قوواهر وراثيووة 
 .بسب  خلل في مورثة كابحة للورم 

 : نشك بوجود سرطان وراثي عند ملاحظة ما يلي يمكن أن 

  تطور الورم في أعمار مبكرة . 

  ( الأعضاء المضاعفة) وجود الورم في الجهتين 

  وجود سرطانات بدئية متعددة. 
  حدوث الورم في الأقارب. 
  ( .سرطان الثدي عند الذكور) الورم في الجنس الأقل إصابة حدوث 
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  الووورم مووع موجووودات أخوورى تشووير إ  متلازمووات مثوول التخلووف العقلووي أو الآفووات ترافووق
 الخ ... الجلدية النوعية الواسمة 

علووس الجووراح المسووؤول عوون متابعووة مرضووس السوورطان أن يكووون يتوجوو  موون هنووا نلاحووظ أنووه 
مون أجول التخطويط الجيود للمعالجوة و المسوح و الوقايوة مات السرطان الوراثية علس دراية تامة ستلاز 

 .من السرطان 

مشووواهدةً في الممارسوووة شووويوعاً و متلازموووات السووورطان الووووراثي  نسوووتعرا في موووا يلوووي أكثووور
 .السريرية 

 rb1ورم أرومة الشبكية الولادي و مورثة 

و عورف , الوص تم استنسواخها شويوعاً المورثات الكابحوة للوورم  أكثر rb1تشكل هذه المورثة 
مووون % 02أنوووه يحووودث بشوووكل عوووائلي و غوووير عوووائلي و في   Retinoblastomaعووون هوووذا الوووورم 

حالاتوه يكووون التأهوو  لحدوثووه ناجمواً عوون طفوورة في الخووط المنوت  حيووث يحوودث ورم أرومووة الشووبكية 
مون الحيواة و الأو   طفوال و يكتشوف خولال السونوات السوبععلس حسواب شوبكية العوين عنود الأ

 . يشخص المرا ثنائي الجان  في وقت مبكر بعمر السنة تقريباً 

بشوووفاء أكثووور مووون ( الوووورم ضووومن العوووين )يعووود مووون الأورام جيووودة الإنوووذار في المرحلوووة الأو  
هدة أورام بدئية أخورى ويمكن مشا, و يسوء الإنذار بشدة سجرد امتداد الورم خارج العين % 22

يلانوووم الخبيووث و أورام الوودماح والسوحايا عنوود المرضووس الووذين لووديهم طفوورة في غران و الممرافقوة كووالأ
 . الخط المنت  

 p53     Li-fraumeni (LFS )فروميني و المورثة –متلازمة لي 

صابات الخبيثة العائلية المبكرة لمتلازمة حين شوهدت وموعة من الإهذه اشارة إ  تمت الإ
أورام قشووور , أورام الووودماح , سووواركومات النسوووج الرخووووة ,سووورطان الثووودي  كووولًا مووون  و الوووص ولوووت

 : عند أي شخص بوجود  LFSو قد تم وضع معايير تشخيص . الكظر و ابيضاا الدم 

  عام 02ساركوما في النسج الرخوة أو العظم عند مريض أقل من. 
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 عام  02قارب الدرجة الأو  قبل عمر إصابة أحد أ. 
  عمر تشخيص غرن في أي. 
  تشوخيص أي سورطان آخوور عنود قريو  موون الدرجوة الأو  أو الثانيوة قبوول

 . عام  02عمر 

تعوا  مون طفورات في الخوط المنوت  في   LFSمن العوائلات المصوابة بوو   %70تبين ان حوالي
مع أورام الثودي و سواركومات ويمكن لهذه المتلازمة أن تترافق بشدة , الكابحة للأورام   p53المورثة 
أورام ويلمز و الأورام العفلية  ج الرخوة و الغرن العظمي و أورام الدماح و أورام قشر الكظر والنس

و بشوكل أقوول موع ابيضاضوات الودم و الووورم , مووع سورطان البنكريواس في الثودي و بشوكل معتودل 
 .الأرومي العصبي 

حيوث ااموت  p53لم يوتم كشوف طفورات في , LFSمن العائلات المصوابة بوو %  30و في 
 .  p53تبدلات مورثية في بروتينات أخرى تتفاعل مع وظيفة 

 BRCA2و  BRCA1متلازمة سرطان الثدي و المبيض الوراثي و المورثتان 

موون الحووالات عنوود  %10عاموواً في  40كوور عنوود النسوواء أقوول موون بلوووحظ سوورطان الثوودي الم
 .  BRCA2أو  BRCA1     اللواتي يعانين من طفرة في الخط المنت  للمورثة  يضاتالمر 

صابة بسرطان الثدي قبل سون للواتي لديهن إكما أن حملة المورثة أكثر شيوعاً عند النساء ا
ويكووون , سوورطان المبوويض في أي عموور عنوود قريبووات الدرجووة الأو  أو الثانيووة ب الإصووابة الضووهي أو

 .كبر عند اليهود الأشكنازيين تمال وجود طفرة في هذه المورثات أاح

عاموواً عنوود إنوواث تحموول 70إن الخطووورة التراكميووة لحوودوث سوورطان الثوودي و المبوويض بعموور  
  BRCA2نوواث تحموول طفوورة في أمووا  عنوود إ, علووس التوووالي  %44و %78هووي  BRCA1طفوورة في 
 .علس التوالي  %27و  %84هي 
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إلا أن معظووووم ,أمووووا عنوووود الووووذكور فوووويمكن أن يحوووودث السوووورطان بوجووووود أي موووون المووووورثتين 
صوابة بسورطان الثودي عنود الوذكور و الإنواث تحمول طفورة الص يشوخص لوديها إ( %75)العائلات 

 . BRCA2في 

  BRCA1خورى عديودة عنود وجوود طفورة في لوحظ زيادة خطورة حودوث سورطانات أ كما
أموا . ضوعاف في حودوث سورطان البروسوتات أ 3ضعاف في حدوث سورطان الكولوون وأ 4سقدار 

BRCA2  , ضعاف أ 7حو )ضعاف في حدوث سرطان البروستات أ 5فهي تترافق بزيادة سقدار
 سقدار رق الصفراوية وضعاف لسرطان المرارة والطأ 5و زيادة سقدار ( عاماً  65قل من في رجال أ

 . لسرطان المعدة و الميلانوما الخبيثة ضعاف أ 3 سقدارضعاف في سرطانات البنكرياس و أ 4

موا أ  17q21علوس الصوبغي  BRCA1لسرطان الثدي  الموقع الدقيق للمورثة المحفزةيد تم تحد
BRCA2 13علس الصبغيq12.3  . 

ت نووية كبيرة تتدخل في سيرورات أساسية في جميع الخلايا   بروتيناو هذه المورثات ترمز إ
وية و النسخ الخل السيطرة علس نقاط التفتي  في الدورة, عادة تشكيلها و إ DNAصلاح إ: مثل 

يوووث تبووودي معووودل ح,  نوووذاراً سوووو أ  إأ BRCA1 سووورطانات الثووودي المترافقوووة موووع  وتعووود, الموووورثي 
علوس  وتترافوق بسولبية مسوتقبلات الاسوتروجين علوس عكوس سورطانات الثودي المترافقوة نقسوامات أا

 . قل و تترافق بإةابية مستقبلات الاستروجين الص تحوي معدل انقسامات أ BRCA2 مع 

 APC (familialadenomatous polypodsis)داء البوليبات العائلي و المورثة 

مئوات أو آلاف البوليبوات في الكولوون  FAP لدى المرضوس المصوابين بوو هذا الداء  يشخص
 . تطور حتماً إ  سرطان إ ا تركت دون علاج عمر مبكر عند اليافعين و سيبو المستقيم 

يمكن لهذه المتلازمة أن تشخص بوجوود ترافوق موع تظواهرات سوليمة خوارج الجهواز الهضومي 
الكيسووات نظوويرة البشوورة و , تفيوود في تمييزهووا مثوول فوورط تصوونع الظهووارة الشووبكية الصووباغية الخلقووي 

 . الأورام العظمية 
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صابات في سرطان الكولون و المستقيم لحدوث إضافة لبالإ  FAPيمكن أن يتعرا مرضس 
, سوورطان مووا حووول المجوول, سوورطان العفووج , الجهوواز الهضوومي العلوووي مثوول بوليبووات المعوودة والعفووج 

 . سرطان الدرق و الورم الأرومي النخاعي , الأورام الكبدية الصفراوية و سرطان البنكرياس 

مون سورطان الكولوون  %80و في   FAPكابحوة للوورم في  APCلوحظ وجود طفرات مورثة 
و تعتووبر هووذه الطفوورات موون أو  التبوودلات المورثيووة المعروفووة في تطووور سوورطان , و المسووتقيم الفراديووة 

الكولون و المستقيم ةا يؤكد أهميتها في بدء التسرطن و ترتبط خطورة التطور سوقوع الطفورة الطارئوة 
-genotypeلمووورثي و الوونمط الشووكلي بووين الوونمط اعلووس المورثووة و توودعس هووذه الظوواهرة بووو الارتبوواط 

phenotype correlation   . 

 HNPCCإصلاح عيوب الاقتران و سرطان الكولون و المستقيم العائلي غير البوليبي 

 Hereditary nonpolyposis colorectalيشوكل سورطان الكولوون العوائلي غوير البووليبي 

cancer (HNPCC)    الوووذي يووودعس متلازموووة ليووونLynch   متلازموووة سووورطانية توووورث بشوووكل
ضوافة لسورطان الكولوون والمسوتقيم غوير البووليبي لطيف واسع من الأورام بالإ و تحفزجسدي سائد 

. 

 : تم تمييز متلازمتين علس الأقل 

Lynch I   عموار مبكورة ي لسورطان الكولوون و المسوتقيم في أتتضومن التأهو  الووراثهوي و
 .كولون المواقتة وغير المواقتة عاماً و زيادة سرطانات ال 44أقل من 

Lynch II       الوص تووؤدي إ  نموط ظواهري ةاثول في الكولووون يترافوق موع ارتقوواع هوي و
و , المعودة و الأمعواء الدقيقوة و , الحالو  والحويضوة  و,خطورة حدوث التسرطن في بطانة الورحم 

 . المبيض و البنكرياس 

فهو ( IIمعيار امستردام )المعيار المعدل لتشخيص سرطان الكولون العائلي غير البوليبي  أما
, سوورطان الكولوون و المسووتقيم )كثوور يعوانون مون سوورطان مرافوق وجوود ثلاثووة أقوارب أو أ: يتضومن 

بحيووث  (سوورطان الحالوو  أو الحويضووة الكلويووة , سوورطان الأمعوواء الدقيقووة , سوورطان بطانووة الوورحم 
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وجوود إصوابة في جيلوين متعواقبين علوس , ثنوين البواقيين للا هم مون أقوارب الدرجوة الأو أحديكون 
ي نفووي داء البوليبووات العووائل, في حالووة واحوودة علووس الأقوول   50وضووع التشووخيص قبوول الووو , الأقوول 

 .والتأكد تشريحياً مرضياً من وجود الأورام 

  PTENداء كودن والمورثة 

لوحظووت حووالات الحووذف المووورثي الجسوودي أو الطفوورات في هووذه المورثووة الكابحووة لوولأورام  
PTEN  البروستات والكبد والعديد من الأورام ,في عدد من حالات الورم الدبقي وسرطان الثدي
 . البدئية 

 :هي تم وضع معايير تشخيصية لداء كودن وقد 

تقووووران  –ورم غموووود جووووذر الشووووعرة الخووووارجي  –آفووووات جلديووووة تاطيووووة : المعووووايير الواسمووووة 
 آفات تاطية  –آفات حليمومية  –الأطراف

كووبر   -%10-3سوورطان الوودرق وخاصووة الجووريبي -%50-25سوورطان الثوودي: المعووايير الكووبرى 
 .كارسينوما بطانة الرحم   –دوكلوس  –داء ليرميت  –حجم الرأس 

أورام  - %75أقول مون  IQقلي تخلف ع –آفات في الدرق مثل السلعة : المعايير الصغرى 
تشووهات أو  –أورام شحمية وليفية  –الداء الليفي الكيسي بالثدي  –عابية في السبيل الهضمي 

 .أورام بولية تناسلية 

الآفات الجلدية المخاطية في حال وجود ست حطاطوات يشخص داء كودن عند ملاحظة 
حطاطووات وجهيووة أو أكثوور ثلاثووة منهووا علووس الأقوول موون نمووط ورم غموود جووذر الشووعرة الخووارجي أو 

طوراف أو أورام حليميوة فمويوة موع تقوران الا جلدية وجهية مع أورام حليمومية في المخاطية الفمويوة
كوووبر : وجوووود معيوووارين كبووويرين يتضووومننان  ال في حوووو أ. سوووتة أو أكثووور , او تقوووران راحوووي ا صوووي 

أو وجووود معيوار كبووير و ثلاثووة معووايير صووغرى أو وجووود . دوكلوووس  –حجوم الوورأس أو داء ليرميووت 
  .يير صغرى اأربعة مع
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   P16الميلانوما الخبيثة الوراثية و المورثة 

في  p16تشاهد الميلانوما الخبيثة بشكل عائلي عند المرضس بطفورة في الخوط المنوت  للمورثوة 
 .من العائلات المصابة  72%

لفسووفرة  ضوورورياً  الووذي يعوود Dوهوذه المورثووة هووي مورثووة كابحووة لوولأورام تعمول مووع السووايكلين 
Rb  أن طفووورات الخوووط المنوووت  في إ  وقووود أشوووارت التقوووارير الحديثوووة . وتطووور الووودورة الخلويوووةp16 

  زيوادة احتماليوة حوودوث وتووؤدي إ, ضووة للميلانوموا الوراثيوة مون العوائلات المعر   %20تشواهد في 
 . ضعفاً  22ضعفا وكذلك لزيادة احتمالية حدوث سرطان البنكرياس سقدار  75الميلانوما 

 كادهرين   -E المورثةو  المنتشر وراثيا   سرطان المعدة

, كوووادهرين  -Eعووون طفووورة في الخوووط المنوووت  في مورثوووة  اً وراثيوووسووورطان المعووودة المنتشووور  يووونجم
CDH1  في حملووة طفوورات حيووث تكووون نسووبة حوودوث سوورطان المعوودةCDH1 70-80%   .وقوود 
في حين . الثدي والدرق , بطانة الرحم , هذه الطفرة في السرطانات الفرادية في المبيض  شوهدت

 .تم العثور علس الكثير من الطفرات في سرطان المعدة المنتشر والسرطان الفصيصي في الثدي 

كووادهرين إحوودى جزيئووات الالتصوواق الخلويووة الووص تلعوو  دورا هامووا في هندسووة   -Eتشووكل 
كووادهرين علووس تفاعول الجووزء الهيووولي  -Eلوو  وتعتمود الوظيفووة الالتصوواقية, لظهاريووة ووظيفوة الخلايووا ا

 .منه مع الكاتنين بيتا وغاما ويمكن تنظيمها من خلال فسفرة الكاتنين بيتا 

   RET الورمية  وطليعة المورثة 1متلازمة الأورام الصماوية المتعددة نمط 

اللووبي الوودرق  تترافووق مووع سوورطان RETكتشوواف الوظيفووة في مورثووة إن الطفوورات المؤديووة ا  ا 
 MEN الأول وهناك نمطان. MEN 2المعزول أو المترافق مع التنشؤات الصماوية من النمط الثا  

2A من الحالات والوورم الغودي في جوارات  %50مع ورم القواتم في  فيه سرطان الدرق اللبي يترافق
مووع أورام عصووبية فيووه سوورطان الوودرق اللووبي  يترافووق MEN 2B الثووا  في حووين أن  %20الودرق في 

 .تاطية وأورام عصبية عقدية وبنية شبيهة ستلازمة مارفان 
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في الغوودة  C  طفوورات تووؤدي إ  النمووو غووير المسوويطر عليووه للخلايووا إ RETتتعوورا المورثووة 
في حوووالات السووورطان اللوووبي العوووائلي إ  آفوووة ثنائيوووة  Cالدرقيووة ويتطوووور عنووودها فووورط تصووونع الخلايوووا 

من حالات سرطان الدرق اللبي   %60الطفرة كذلك في  وقد تم اكتشاف .الجان  متعددة البؤر 
 . الفرادية 

لوحظ أن الأشخا  الوذين يحملوون طفورات وأخيراً في ما يخص الأسباب المورثية للسرطان 
لووديهم أم لا  أي هوول سوويظهر السوورطاننفو يووة السوورطان  معينووة في الخووط المنووت  يختلفووون في نسووبة

البيئية أو عن التأثيرات  إما وكذلك في  النمط الظاهري للسرطان ويعتقد أن هذا الاختلاف ناجم
دورا  ت المورثيوة للخطوورة المعودلاوشبيه بذلك إمكانية أن تلعو  . خطورة عن المعدلات الوراثية لل

  .أو لا في تحديد فيما إ ا كان الشخص سيصاب بالسرطان بعد تعرضه للعوامل المسرطنة المختلفة

 العوامل المسرطنة الكيماوية : ثانيا 
يسووهم العديوود موون العواموول الخارجيووة في تشووكيل الأورام وموون هووذه العواموول التعوورا لووبعض 

 .المواد الكيميائية أو الفيزيائية أو الفيروسات 

 :سم المواد أو العوامل الكيميائية الص تسهم في حدوث التسرطن إ  وموعات ثلاثوتق

  المجموعوووة الأو  وهوووي السوووموم المورثيوووةgenotoxins   وتقووووم بإحوووداث
 السرطان من خلال الطفرات 

  المجموعوووووة الثانيوووووة وهوووووي العواموووووول المسووووورطنة المسووووواعدة أو المشوووووواركةco-

carcinogens  ا تعووزز قوودرة السووموم وهووذه لاتووؤدي للتسوورطن بووذااا إنموو
 حداث السرطان المورثية في إ

  المجموعوة الثالثوة وهوي منشوطات أو دفوزات الوورمtumor promoters  
 . بعد التعرا للسموم المورثية وهذه تعزز تشكل الورم 
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 المواد الكيماوية المسرطنة

 نمط الورم المادة                                               
 سرطان الكبد الأفلاتوكسين                                       
 سرطان الجلد الزرنيخ                                             
 الدم     ابيضاا  البنزن                                              
 سرطان الرئة البريليوم                                           
 سرطان الرئة الكادميوم                                           
 سرطان البلعوم الأنفي السمك المملح                                     
 ابيضاا الدم كلورامبوسيل                                     

 سرطان الرئة                           VIمركبات الكروميوم 
 سرطان الصفن,سرطان الجلد قطران الفحم                             
 ابيضاا الدم, سرطان المثانة سايكلوفوسفامايد                        

 سرطان المهبل وعنق الرحم الغدي رائق الخلايا              DESدي اتيل ستلبسترول 
 ابيضاا الدم واللمفوما                          أوكسيد الإتيلين                          
 الثدي, سرطان بطانة الرحم  الإعاضة بالاستروجين               

 ن الأنفسرطا, سرطان الرئة  النيكل                                    
 سرطان بطانة الرحم التاموكسيفين                           
, أورام الووودماح, سووورطان  الكبووود, الغووورن الوعوووائي الكبووودي  كلوريد الفينيل                         

    اللمفوما والابيضاضات , الرئة
 أغران النسج الرخوة عي كلور ثنائي بنزوالباراديوكسين            ربا

 سرطان الفم منتجات التبغ دون تدخين                  
سووورطان الموووري الشوووائك , البلعووووم الحنجووورة, الفوووم, سوورطان الرئوووة تدخين التبغ                                 

 ضاا الدم    يالرحم وابسرطان عنق ,الكلية,البنكرياس, الخلايا
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 العوامل المسرطنة الفيزيائية : ثالثا 
خري  المستمر الت  تتسب  بحدوث الأورام فيالص امل الفيزيائية السلبية تتجلس تأثيرات العو 

لتكووواثر الخلووووي المتكووورر كموووا يحصووول في الجوووروح غوووير الشوووافية المزمنوووة والحوووروق والالتهووواب الموووزمن وا
 .الالتهابية  وكذلك متلازمة الأمعاء

يلكا إ  تحووووريض سبسووووتوز والسووووكالأ  تووووؤدي بعووووض المووووواد المسووووتخدمة في الصووووناعة وغيرهووووا
الموجوودة في  عندما تتآزر مع الكربونات الهيدروجينية العطريوة عديودة الحلقوة وصاً خصسرطان الرئة 

 .دخان السجائر 

 -x أشوعة)ويصونف إ  الإشوعاع الموؤين   امل الفيزيائيوة المسورطنةيعد الإشعاع من أكثر العو 
ويوووؤدي ( الأشوووعة فووووق البنفسوووجية )والإشوووعاع غوووير الموووؤين ( لفوووا وبيتوووا جزيئوووات أ –أشوووعة غاموووا 

التعوورا لإشووعاع إ  التسوورطن موون خوولال تعطيوول المورثووات الكابحووة لوولأورام وبشووكل أقوول تفعيوول 
 قوادراً  فووق البنفسوجية عواملاً  بالأشوعةبينما يكون التعرا لإشعاع غير الموؤين ,المورثات المسرطنة 

كموووا يعتقووود أن معظوووم .وث سووورطان الجلووود دحووو  إويوووؤدي  DNAحوووداث الأ يوووة في الوووو علوووس إ
سورطانات الجلوود غوير الصووباغية يمكون أن تكووون ناجموة عوون التعورا المتكوورر لأشوعة الشوومس الأموور  

الطبيعيوة علوس الانقسوام حدوث طفورات تسومح للخلايوا بوالانفلات مون السويطرة   إالذي يؤدي 
 .والتكاثر الخلوي 

 العوامل المسرطنة الفيروسية : رابعا
احتماليووة حوودوثها موون خوولال أو تزيوود موون ورام تشووكل الأ  إكوون للفيروسووات أن تووؤدي يم

التحول المباشوور أو التعبوووير عووون المورثووات المسووورطنة الوووص تتوودخل بنقووواط التفتوووي  في آليووات عووودة كووو
الدورة الخلوية أو إصلاح الدنا والتعبير عون السويتوكينات أو عوامول النموو الأخورى وتعوديل الجهواز 
المناعي وكذلك من خلال سيرورات متعددة المراحل ويمكن  أن تحتوي الفيروسات المسرطنة  علوس 

 . أو الرنا الدنا 
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علوس , حوول العوالم تونجم عون الفيروسوات من الأورام البشرية الوص تحودث   %15يقدر أن 
عود عودة أن الأشخا  ناقصي المناعوة هوم الأكثور عرضوة إلا أن السورطان يتطوور عوادة بمن رغم ال

سنوات من الخمج الفيروسي حيث يقدر أن خطورة الإصابة بسرطان الخليوة الكبديوة عنود المرضوس 
وامول بيئيوة موؤازرة أن هنواك عاً علم ثلاثين عاماً مرور بعد   %3-1تبلغ  Cلمصابين بالتهاب الكبد ا

 . منها تناول كميات كبيرة من الكحول والداء السكري ووجود  ج مرافق مع الفيروسات 

 :ومن أمثلة الفيروسات الص تؤدي للتسرطن 

لمفوما الخلايا التائية و , الذي يؤدي للمفوما بوركيت وداء هودجكين فيروس ابيشتاين بار 
 .في الجيوب الأنفية وسرطان البلعوم الأنفي 

بان سورطان الخليوة الكبديوة اللوذان يسوب Cالتهاب الكبود فيروس  و Bفيروس التهاب الكبد 
لمفوموا لاهوودجكين ا كوابوزي و يؤدي إ  ساركومفإنه  7-أن فيروس العوز المناعي المكتس   أما .
سورطان عنوق الورحم وسورطان الشورج  71و72ليموومي البشوري نموط الفيروس الح يسب   في حين,

توؤدي إ  حودوث ابيضواا الودم أو  ة المصونعة للمفاويوات التائيوة فهويوكوذلك الفيروسوات البشوري
 اللمفوما التائية عند البالغين 
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 الفصل الرابع
 تشخيص السرطان

 
 إن من أو  الواجبات الص ينبغي علوس الطبيو  المعوالج الوذي يتعامول موع ورم موا هوي معرفوة 

ية المرضووية والقووول الفصوول في  لووك يبقووس للدراسووة التشووريح . ا كووان هووذا الووورم سووليما أوخبيثووامووا إ
 .لحصول علس قراءة  ات مصداقية نة كافية من النسيج المشتبه به لعي و لك بإجراء خزعة  من

يأخووذ  كاموول الآفووة المشووبوهة وهنووا  يأخووذ الجووراح   Excisional Biopsyالخزعةةة الاستئصةةالية 
للأمووان موون الأنسووجة الطبيعيووة المجوواورة  أيضوواً في كثووير موون الأحيووان مووع جووزءاً صووغيراً 

 .وةرى هذا النوع من الخزعات للآفات الصغيرة 
زعات للآفوات الكبويرة الوص يشوك ةرى هذا النوع من الخ Incisional Biopsy الخزعة الشقية 

وهنووا يأخووذ لكاموول العضووو الحاموول لهووا  اً عباثتهووا والووص يتطلوو  استئصووالها أحيانووا بووتر 
تجوورى هووذه , سووفينية موون الووورم مووع قسووم موون النسوويج الطبيعووي المجوواور الجووراح قطعووة إ

الخزعات في آفات الحنجرة والقصبات والرغوامس والمسوتقيم وبواقي الأنبووب الهضومي 
ها وة  الانتباه أثناء أخذ الخزعة أن تكون من صل  الورم وليس من سطحه وغير 

 .المتنخر في كثير من الأحوال 
وتوتم بسوح  عينوة خلويوة مون الوورم بوسواطة إبورة رفيعوة والحصوول   FNAالخزعة بالإبرة الرفيعة 

هوووذه الخزعووووات في آفوووات الوووودرق  علوووس قوووراءة خلويووووة للعينوووة الموووأخو ة وتجوووورى كثوووير
  .والثدي

وتجوورى علووس سوووائل البوودن مثوول البووول وغسوويل   Pap Smear Cytologyالدراسةةة الخلويةةة 
ةابيووة هووذا الفحووص تودل إو , لووس عنووق الوورحم القصوبات والجنوو  والحوول وكوذلك ع

 . علس أمور هامة لكن سلبيته لاتعني شيئاً 
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الصوودر مووة أو لأخووذ خزعووات كثوويرة موون خوولال فووتح الووبطن أو الجمج و قود يضووطر الجووراح 
 .ثبات أو نفي الخباثة لإ

ة الطويلة في مقاربوة الأورام دور ويبقس للسريريات من الاستجواب والفحص السريري والخبر 
فمن خلال الاستجواب يمكن تمييز . في وضع التشخيص وخطة المقاربة العلاجية الصحيحة  مهم

خولال الفحوص السوريري ومون .صوابة بالسورطان الفئات من المرضس الذين لديهم نسوبة خطوورة الإ
لا تتغووير في الحجوووم موووع مووورور الوووزمن السوووليمة عنوودما تكوووون الآفوووة طريوووة  يمكوون أن نتوجوووه للآفوووات
وتترافووق مووع أعووراا و علامووات  عووادة  مؤلمووة تهابيووة السووليمة مثوول الخراجوواتوتكووون الآفووات الال

ة غير مؤلموة وقاسوية و جهازية مثل الحرارة و ارتفاع الكريات البيض بينما تكون الآفات الخبيثة عاد
متغووويرة في الحجوووم موووع علاموووات ارتشووواح ورموووي للأنسوووجة المجووواورة مثووول الانكموووا  الجلووودي فووووق 

 .سرطان الثدي
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جع طبيبوه لنفوي االعلامات السبع في التوعية الشعبية لينتبه المريض لها وير  تستعمل هذه
   CAUTIONثبات الورم في المراحل المبكرة وهذه العلامات وموعة في كلمة أو إ

 تغير في نظام البول أو الغائط .7

 يشفس علس المعالجة خلال ثلاثة أسابيع  تقرح لا .0

 ي فوهة من فوهات البدن نزف أو سيلان غير طبيعي من أ .1

 سماكة أو كتلة في الثدي أو أي مكان آخر .0

 عسر هضم أو صعوبة في البلع  .2

 غير واضح في خال أو شامة ت .2

 .سعال مزعج أو بحة صوت  .1
شووكل وهنواك مظواهر سوريرية  تووحي باحتموال وجوود خباثوة ةو   تقصويها والبحوث فيهوا ب

 .كر مبمن أجل وضع التشخيص بشكل  جدي
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 الواسمات الورمية 
 الواسمات النسيجية الإنذارية والتنبؤية : أولا  

موووواد يمكووون تحريهوووا ومعايراوووا بنسووو  أكوووبر مووون الطبيعوووي في مفووورزات الجسوووم أو في وهوووي 
الأنسووجة للمرضووس بأنموواط معينووة موون السوورطانات وهووذه المووواد تنووتج إمووا موون الخلايووا الورميووة أو موون 

 .العضوية كاستجابة لإصابة بالورم 
ن تسوتخدم لإنوذار أو علس تحديد الواسمات الورميوة النسويجية الوص يمكون أ تم التركيز مؤخراً 

للتنبووؤ سسوويرة الووورم واسووتجابته للمقاربووات العلاجيووة وموون هنووا تم التمييووز بووين مووا يسوومس الواسمووات 
ن الأو  تشووووير إ  وصووووف إحيووووث   predictiveو الواسمووووات التنبؤيووووة  prognosticالإنذاريووووة 

النوعيووة وكووذلك الإجماليووة أموووا الواسمووات الووص تتنبووأ بفووترة البقيووا الخاليووة مووون الإصووابة بووالورم والبقيووا 
و يمكن تصنيف المرضس وفق الظروف .الأخرى فتشير إ  التنبؤ بالاستجابة للتداخلات العلاجية 

أو منخفضووي  الخطووورة مرتفعووي مرضووس كعموور المووريض و التظوواهرات السووريرية إ    الأخوورى المرافقووة
رطان الثووودي كموووا ات سوووفي واسمووو مثووول  لوووكالخطوووورة ومووون مووونهم سيسوووتفيد علوووس العووولاج الموووتمم 

 .سنلاحظ  لك لاحقا
 النوعية  الحساسية  الورم  الواسم الورمي 

PSA   68-55 %93-57 البروستات% 

CEA الكولون والمستقيم 
 الثدي 

 الآفات الناكسة 

40-47% 
 

45% 
 

84% 

90% 
 

81% 
 

100% 
AFP  65 %98 الخلية الكبدية% 

CA19-9  95 %90-78 البنكرياس% 

CA27-29  83 %62 الثدي% 

CA15-3  87 %57 الثدي% 
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 الواسمات المصلية : ثانيا 
أو لمتابعووة  ة لسوورطانات عوود المبكوور تشووخيصلموون الواسمووات لتسووتخدم معووايرة أنووواع معينووة 

والمشووكلة الكوووبرى فيهوووا أذوووا ليسوووت  ات نوعيوووة .اسووتجابة الوووورم للعووولاج وكوووذلك لمراقبوووة الووونكس 
 بالسوورطان عنود كوول المصوابين موون الواسموات قوود لايكوون مرتفعوواً  كمووا أن العديودوحساسوية عواليتين  

 .في المراحل المبكرة  وصاً صخ
الأرقوووام الأو  للمعووووايرة وعنووود اسوووتخدام معايراووووا في مراقبوووة الوووونكس مووون المهوووم أن نعوووورف 

ومن الأموور المهموة الوص ةو  أن  . ااا  طريقة التحليل المخبريويفضل متابعتها بنفس المخبر و ب
عدة أنواع مون  بالاضافة ا نعرفها أن الواسمات قد ترتفع في أمراا وحالات أخرى غير السرطان 

 .السرطانات 

  AFPألفا فيتو بروتين 

في الحووالات واسووم ورمووي موون فئووة البروتينووات السووكرية  ينووتج عووادة موون قبوول الجنووين وهووو  
يرتفووع في سوورطانات . موول /نووانوغرام 72الطبيعيووة ليتنوواقص توودرةيا بعوود الووولادة بقليوول إ  حوودود 

 .الكبد البدئية وأورام الخلايا المنتشة في المبيض أو الخصية ونادرا في المعدة 
, التهوواب حووواد, نخووور, تشوومع ) ويمكوون أن تشوواهد مسوووتويات عاليووة منووه في آفوووات الكبوود 

 ويفيوود في مراقبووة مرضووس متلازمووة الوورنح مووع توسووع الشووعريات وفي حووالات الحموول , (مووزمن فعووال 
أو كوووول سووووتة أشووووهر مووووع  شوووومع أو التهوووواب الكبوووود المووووزمن بشووووكل سوووونويوالت Bالتهوووواب الكبوووود 
 .الايكوغرافي 

  PSAالمستضد النوعي للبروستات 

يتوألف هوذا الواسوم المصولي مون مركوو  بروتيواز السويرين الخاضوع للتنظويم بالأنودروجين وهووو 
نتاجوه مون ظهوارة الموثوة ويشواهد بتراكيوز منخفضوة لودى الواسمات المصلية النوعية ويتم إ من أفضل

مااا الحميووودة وكوووذلك في جميووع الوووذكور البوووالغين ويرتفوووع في حوووالات التهابووات البروسوووتات وضوووخا
وجورت العوادة أن تجورى .سرطان البروستات وتفيد معايرته في مراقبة فعالية العلاج ومراقبوة الونكس 
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عنودما تكوون كر عند الوذكور بعود سون الخمسوين وأخوذ خزعوة بروسوتاتية تنظيريوا مبمعايرته بشكل 
 .مل /نانوغرام  0أكبر من مستوياته 

  CEAالمستضد السرطاني الجنيني 

وهو بروتين سكري موجود في الظهارة الجنينية للأديم الباطن يشاهد سسوتويات عاليوة لودى 
تات وكوووذلك الكبووود مرضوووس سووورطان الكولوووون والمسوووتقيم البووودئي والثووودي والرئوووة والمبيضوووين والبروسووو

في حووالات سووليمة مثوول التهوواب الرتوووج والقرحووات الهضوومية أيضوواً يشوواهد ارتفاعووه  و,والبنكريوواس 
والتهوواب القصووبات وكووذلك خراجووات الكبوود ومرضووس التشوومع الكحووولي وعاصووة لوودى الموودخنين 

 .لمسنين وا
العمووول  قبووولفي متابعوووة سووورطانات الكولوووون والمسوووتقيم  ولعووول الفائووودة الكوووبرى في معايرتوووه 

  5أكوبر مون)و لاينصح باستخدامه كاختبار للتقصي و تدل المستويات العالية له و بعده الجراحي 
قبول الجراحوة علوس سووء الإنووذار و كوذلك علوس ارتفواع في نسوبة الونكس نحوو أربعووة ( مول /غرام نوانو 

و نوعيوة   %80أضعاف و يمكن لمعايرته المتكررة أن تساعد في تحري الداء الناكس بحساسية تبلوغ 
يمكوون اكتشوواف أكثوور موون  راءات فعاليووةً موون حيووث التكلفووة إ موون أكثوور الإجووو يعوود   %70تبلووغ 
ة لأول موورة سعايرتووه و لووذلك موون المهووم إجوورا ه بعوود العموول الجراحووي كوول موون النقائوول البعيوود  60%

 . مرضس سرطان الكولون في المرحلتين الثانية و الثالثة  دشهر عنأ شهرين إ  ثلاثة 
 المتقودم وصواً صدي خسوتخدامه أيضواً لودى مرضوس سورطان الثوو في الوقت الحالي يوصوس با

في المرحلووة الرابعووة مووع   %64يصوول إ  في المرحلووة الأو  ل  %10فووع موون و النوواكس حيووث يرت منووه
 شهر   4.9اكتساب فترة زمنية قدرها 

       CA 15-3 3-15المستضد السرطاني 

تطرحوه  و MUCIوهو شكل معودل مون بوروتين سوكري غشوائي كبوير الحجوم يرموز بالمورثوة 
 . رمية في الدوران العام الخلايا الو 
  %19في المرحلة الأو  و   %9)متابعة النساء المصابات بسرطان الثدي المتقدم يفيد في و 

و , التوووودرن و , كموووا يمكوووون أن يشوووواهد ارتفاعوووه في التهوووواب الكبووود المووووزمن (. في المرحلوووة الثانيووووة 
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ة الذئبة الحمامية الجهازي و,تهابي لالداء الحوضي الا و ,داء البطانة الرحمية الهاجرة و , الساركوئيد 
بطانووة الوورحم و الأنبوووب  و الحموول و الإرضوواع و كووذلك في سوورطانات أخوورى كالرئووة و المبوويض و,

كون حساسيته أعلس في الحوالات النوعيوة كموا في التحوري مون أجول  السورطان النواكس . الهضمي
 شهر    4.2من المرضس مع اكتساب فترة زمنية   %54في الثدي حيث يسبق الظهور سريريا في 

     CA 27-29  29-27لسرطاني المستضد ا

الكبوود البنكريوواس و  ,المبوويض و , الرئووة و , المعوودةو , الكولووونو ,يرتفوع في سوورطان الثوودي 
آفووات و  ,والكليووة والحالوو  وكووذلك في بعووض الحووالات السووليمة مثوول داء البطانووة الرحميووة الهوواجرة 

 .أمراا الكلية والكبد وفي الثلث الأول من الحمل  و ,الثدي

 في الدوران  HER2/neuالجزء خارج الخلوي من 

 extracellularوهوي مورثوة مسورطنة درسوت سوابقا يمكون قيواس الجوزء خوارج الخلووي منهوا 

domain (ECD)  المعروف  دورها  إفي الدوران والاستفادة منها كواسم تنبؤي وإنذاري بالإضافة
  %40في  (ECD)زء خووارج الخلوووي شوواهد مسووتويات عاليووة موون هووذا الجووت. في بيولوجيووا السوورطان 

مون المرضووس بسورطان الثوودي مووع نقائول بعيوودة وتودل علووس سوووء الإنوذار عمومووا وتودل كووذلك علووس 
 في الورم  HER2/neuفرط التعبير عن المورثة 

 الخلايا السرطانية في الدوران 

يمكووون للخلايوووا السووورطانية الجائلوووة في الووودم وهوووي في طوووور الانتقوووال للبعووود أن تكوووون مووون  
تحديوودها    لووك موون ناحيووة نظريووة و لكوون دوات الفعالووة في معرفووة المرضووس بنسووبة نكووس عاليووة والأ

مكانيوة التلوووث حساسوية هوذا الاستقصواء  العاليوة وإكمووا أن موا زال قيود البحوث   كواسوم انوذاري 
 لووك أن اسووتخدام ن موون هووذا الفحووص صووعبا للغايووة أضووف إ  تووائج كا بووة ةعوولاالووذي يووؤدي لن

 . النتائج سريريا سيكون ددوداً 
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 الفصل الخامس 
 التصنيف المرحلي للسرطان

 
و لوك عنود وضوع التشوخيص للسورطان ة  العمل علس تصنيف مرحلة الورم لكل مريض 

وبهوذه الطريقوة يمكننوا تجنو  إجوراء عمول جراحوي غوير موبرر .قبل القيام بأي نوع من أنواع المعالجوة 
لأورام حوودث فيهووا الانتقووال للبعوود ولايرجووس شووفا ها بشووكل تووام كمووا أنووه نسووتطيع اختيووار المعالجووة 
ى المناسوووبة الصوووحيحة والوسووويلة الأفضووول مووون مشووواركات علاجيوووة ويسوووتطيع الجوووراح أن يحووودد مووود

 .جدوى جذرية العمل الجراحي 
حسووو  توصووويات الاتحووواد  TNMوتبقوووس الطريقوووة المتفوووق عليهوووا عالميوووا في التصووونيف طريقوووة 

والووص  AJCCSوالجمعيووة الأمريكيووة المشووتركة لتصوونيف السوورطان  UICCالودولي لمكافحووة السوورطان 
ولاينطبووق هووذا  يوودةلووة العقوود اللمفاويووة والنقائوول البعحجووم الووورم وحا TNMتعتموود علووس الثلاثووي 
الحوالات الوص تم تأكيود الخباثوة فيهوا تشوريحياً مرضوياً وسونأخذ علوس سوبيل المثوال التصنيف إلا علوس 
 تصنيف الميلانوما 

  Tالورم البدئي 

Tx     (خزعة رقيقة غير كافية أو تراجع الآفة)لايمكن تقييم الورم البدئي 
T0    لا دلائل علس ورم بدئي 
Tis   ميلانوما موضعة 
T1  ملم مع أو بدون تقرح 7السماكة أقل أو تساوي 
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T1a  و المستوى 7السماكة أقل أو تساويII أو III   دون تقرح 
T1b  ملم والمستوى 7السماكة أقل أو تساويIV  أو مع تقرح 
T2  ملم مع أو بدون تقرح  0-7,27السماكة 

T2a  ملم بدون تقرح  0-7,27السماكة 
T2b  تقرح  ملم مع 0-7,27السماكة 
T3  مع أو بدون تقرح  0 -0,27السماكة 

T3a  بدون تقرح  0 -0,27السماكة 
T3b  مع تقرح  0 -0,27السماكة 
T4  ملم مع أو بدون تقرح 0السماكة أكبر من 

T4a  ملم بدون تقرح 0السماكة أكبر من 
T4b  ملم مع تقرح 0السماكة أكبر من 

   N العقد اللمفاوية الناحية 

Nx  تقييم العقد اللمفاوية الناحية  يمكنلا 
No  لايوجد عقد مصابة 
N1  نقائل إ  عقدة وحيدة 

N1a  (نقائل خفية )العقدة مصابة وهريا 
N1b  (نقائل ظاهرة ) العقدة مصابة عيانيا 
N2 عقد أو نقائل داخل الأوعية اللمفاوية دون عقد مصابة 1-0صابة إ 

N2a  نقائل خفية وهرية 
N2b  نقائل ظاهرة عيانية 
N2c  نقائل تابعة دون نقائل عقدية 
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N3  التصاق أو آفة تابعة مع عقدة ناحية أو أكثر  عقد أو أكثر أو0إصابة 
 
 

  Mالنقائل البعيدة 

Mx   تقييم النقائل البعيدة  يمكنلا 
Mo   لا توجد نقائل 
M1   توجد نقائل 

M1a  تحت الجلد أو العقد اللمفاوية البعيدة ,نقائل إ  الجلد 
M1b  نقائل رئوية 
M1c  أو أي مكان مع ارتفاع نقائل إ  الأحشاء الأخرىLDH  

 :ومن ناحية التصنيف السريري إجمالا  تصنف الأورام حسب التالي 
  مرحلة أولى(Stage I )T1N0M0  22-12 الشفاء.آفة موضعة% 

 مرحلة ثانية ((StageII T2N1M0 22انتشار موضعي الشفاء% 

  مرحلةة ثالثةة(StageIII )T3N2M0  آفوة كبويرة مرتشووحة ومثبتوة بوالجوار أو متحركوة مووع
 % 02الشفاء . انتقالات عقدية مهمة 

  مرحلةةة رابعةةة(StageIV)T4N3M0    انتقووال للبعوود بغووض النظوور عوون حجووم للووورم أو
 % .2الشفاء . حالة العقد  

لتحليوووول وموعووووات المرضووووس وبووووذلك نلاحووووظ أن التصوووونيف المرحلووووي يمكوووون أن يسووووتخدم 
لإنوذار وتبوادل المعطيوات بوين تيوار المعالجوة وتقييمهوا وتقودير احصائيا كما يسواعد في اخودراستها إ

 .كذلك إجراء الدراسات المستمرة حول معالجة السرطانات البشرية مراكز العلاج و 
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 الفصل السادس
 الإنذار

 
 بنوع الورم أو بالمريض أو بالطبي  المعالج تؤثر في الإنذار منها ما يتعلق هناك عوامل عدة 

 : بالورم العوامل المتعلقة بنوع 
 حيث يكون الورم أسوأ في الأورام غير المميزة  : خصائص خلوية 

 نوذار في حوال الارتشواح للجووار أو يسوء الإ:  صفة الاقتحام والانتشار
 عن طريق اللمف أو الدم 

  أجوود مون الوورم الوورم الصوغير عموموا يحمول إنوذاراً : حجم الورم ومكانه
الكبوووووير كموووووا أن السووووورطان الواقوووووع في رأس البنكريووووواس أو أسوووووفل القنووووواة 

 .من كثير من السرطانات في أمكنة أخرى   الجامعة أسوأ إنذاراً 

 :بالمريض العوامل الخاصة 
تكلمنوا سوابقا عون أهميوة الحالوة المناعيووة للموريض المصواب بالسورطان والودور الكبوير للجهوواز 

في مكافحوووة الأورام كموووا يتحمووول (  التائيوووات ) والخلووووي ( الأضوووداد )المنووواعي بعنصوووريه الووودموي 
 المريض  و الحالة النفسية والجسدية الجيدة المعالجات المختلفة للسرطان بشكل أفضل 

 : لعوامل الخاصة بالمعالج ا
  و بالمعالجوووة المناسوووبة والصوووحيحة نسوووبة الشوووفاء ترتفوووع موون المعوووروف أنوووه : المعالجةةةة

إ ا ترك الورم دون علاج كما أن المعالجة الناقصة مون قبول أطبواء غوير أكفواء تتناقص 
 .وليس لديهم الخبرة الكافية يكون السب  في كثير من الأحيان في فشل المعالجة 
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 ساسوية في مكافحوة تعد متابعة المرضس المصوابين بالسورطان مون الأموور الأ :بعة المتا
ن الكثير من المرضس الذين ينكس عندهم الورم بعد العلاج الأولي هذا الداء حيث إ

يمكن إنقا هم إ ا قدم لهم العلاج في الوقت المناس  وخاصوة العولاج الجراحوي كموا 
أن نسووبة لابووأس بهووا موونهم قوود يشووكلون أوراموواً أخوورى في سووياق المتابعووة لووديهم وموون 

دى مرضوس سورطان الثودي أمثلة  لك نلاحظ احتماليوة تشوكيل أورام بدئيوة أخورى لو
مثل الثدي الآخر والرحم والكولون وكذلك مرضس سرطان الحنجرة قد يتطور لديهم 

د مرضووس سوورطان طان المووري عنووبينمووا يلاحووظ توووارد سوور سوورطان رئووة أو سوورطان مثانووة 
 .البلعوم
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 الفصل السابع
 جراحة الأورام

 
 أسس جراحة الأورام 

  الاستئصال الجذري مع هام  أمان من الأنسجة الطبيعية حول الورم 

 في القضاء علس السرطان لها الحظ ااوفير لعملية الأو ا  

  تجريووف المنطقووة البلغميووة القريبووة موون السوورطان البوودئي في حووالات الأورام الووص تنتقوول إ  العقوود
 .دية و في بعض الأورام العفلية البلغمية المنطقية كما في معظم السرطانات البشروية و الغ

  استئصال عدة أعضاء واورة إ ا اقتضس الأمر كما في حالات سرطان قاعدي الخلايا و عنق
 الرحم والورم العفلي الغضروفي الص نادراً ما تنتقل إ  البعد ولو كانت متقدمة 

 نات بطيئووة النمووو ت السوورطايمكوون استئصووال الووورم الانتقووالي موون الرئووة أو الكبوود مووثلًا في حووالا
 رات الحياتية الطويلة  ات الدا

من بين المعالجة متعددة النظم الجزء الأكثور فعاليوة في عولاج الأورام الصولبة تشكل الجراحة 
وعلس الجراح الذي يشارك في تدبير مرضس السرطان أن يكون علس درايوة تاموة بكيفيوة وخصوصوية 
العمل الجراحي اللازم وكذلك بالخيارات التصونيعية الممكنوة وببودائل الجراحوة ومتممااوا مون عولاج  

 . ي وغيرها كيماوي وشعاع
والحصوول واودف إ  المعالجوة الشوافية الأصل في الجراحة الخاصة بالأورام الاستئصال التوام 

جراء الفحو  الشعاعية المناسبة من أجل تحديد درجوة ومن الواج  إ.نتيجة سلبية الحواف علس 
لديووه سوورطان  متعوودد الشوورائح لمووريض اً دوسووب اً الامتووداد الموضووعي النوواحي للووورم فمووثلا  ووري تصوووير 

 أولاً  صوووابة خوووارج البنكريووواسغيووواب الإعلوووس  اً اعتموووادريووواس لتحديووود قابليوووة الاستئصوووال رأس بنك
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ونفو يوووة مصووو  الوريووود ثانيووواً وغيووواب ارتشووواح الوووورم بالشوووريان المسووواريقي العلووووي والجوووذع الزلاقوووي 
 .ثالثاً المساريقي العلوي علس وريد الباب 

ؤدي إ  نتوائج أفضوول توو لأذووم كوانوا يعتقوودون أذوات الجراحووة الحول الجووذري في الماضوي كانو
وتم التوجوه إ  مبودأ التوداخلات  لويس صوحيحا دائمواً  في السنوات الأخيرة أن هوذا المبودأ إنما تبين 

ويبقووس الهوودف المنشووود في جراحووة السوورطان .ومثالهووا جراحووة سوورطان الثوودي المحافظووة أكثوور فووأكثر 
ةابيووة حووواف الاستئصووال وإلا فووإن إ ووهريوواً  عيانيوواً الحصووول علووس سوولبية حووواف القطووع الجراحووي 

لبقيوا ونكوس الوورم ويمكون أن نحصول علوس الإجابوة علوس سوؤال بالنسبة ل سيئاً  انذارياً  تشكل عاملاً 
السووولبية للحوووواف مووون خووولال الفحوووص النسووويجي أثنووواء العمووول الجراحوووي بدراسوووة حوووواف القطوووع 

 .الجراحية 
لورميوووة عووون طريوووق اللموووف حووودوث الانتقوووالات ا مووون المعوووروف في الكثوووير مووون السووورطانات

 العقد اللمفاوية الناحية دطة انتقال ة  تقصيها عند مقاربة مريض السرطان عموماً  ولذلك تعد
وموون المقبووول عووادة أن . مرضووياً  واللجوووء إ  عمليووة تجريووف لهووذه العقوود البلغميووة ودراسووتها تشووريحياً 

السورطانات كموا تعتوبر  نسوبة الونكس الموضوعي في معظومتجريف العقد اللمفاوية الناحيوة يقلول مون 
 .في سير المرا بشكل عام العقد اللمفاوية أحد أهم العوامل الإنذارية  إصابة

يقووووة رسووووم العقوووود موووون التطووووورات الحديثووووة في التوووودبير الجراحووووي للجملووووة اللمفاويووووة تبووووني طر 
مووون الميلانومووا وسووورطان الثووودي زعوووة العقووودة الحارسووة أهميوووة كوووبرى ومعياريووة في كووول لخ اللمفاويووة إن
العقوودة الحارسووة هووي أول عقوودة تتلقووس النووزح و ,ون وكووذلك سوورطانات الوورأس والعنووق والمعوودة والكولوو

الوودليل الموضوووعي  و  للنقائوول في حووال وجودهووا وتعوودالمحطووة الأ اللمفوواوي في منطقووة الووورم فهووي 
ويسوتخدم في ذه العقودة معرفوة إصوابة أو عودم إصوابة هو راح حيوث يوجوه حجوم التجريوف بعودللج

دلوووول الكبريوووت , رسوووم الجهووواز اللمفووواوي باسوووتخدام موووادة صوووباغية وهوووي الإيزوسووويلفانن الأزرق 
الغروا  أو الألبومين الموسوم بالتكنيتيوم كما أن المشاركة بين الصباح الأزرق والتكنيتيووم يوؤدي إ  

 .علس تحري العقد اللمفية الحارسة تحسن القدرة 
وفي العوولاج الجراحووي لوولأورام خووارج مسووكنها يووتم اللجوووء إ  استئصووال المجوواورات المصووابة 

بعض الأماكن البعيدة المصابة بالورم بآلية الانتقال البعيد ويعتمد  لك تستأصل وأحيانا التشريحي 
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مور علس نوع السورطان ومعودل نمووه والمعالجوات الموأخو ة سوابقا والمتاحوة والاسوتجابة لهوا وكوذلك ع
لووة علووس استئصووال النقائوول ثوموون الأم.المووريض وحالتووه الصووحية العامووة واسووتعداده النفسووي وتجاوبووه 

أو سوورطان في الكولووون واوودف استئصووال نقيلووة أو اثنتووين موون الكبوود مووثلا لسوورطان كليووة البعيوودة 
يوتم الجراحة الشافية  للنقائل البعيدة إ  استئصال النقائل مع حواف سلبية وعندما يصوع   لوك 

 . اللجوء إ  تخري  الورم بالمعالجة القرية أو الأمواج الراديوية 
ة  عدم اللجوء إ  داولة إجراء الاستئصال الشافي إلا  هو أنه  العام المعمول به المبدأو 
 .إجراء التداخل المطلوب دون تاطرة كبيرة  تم الوصول للآفة  إ ا كان
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 الفصل الثامن
 السرطان تقصي

 
إن الهدف الأسمس في مقاربة الأورام بشكل عام هو تطبيق المعالجات الجراحية الأقل جذرية 

معودلات الشوفاء الجراحوي والبقيوا الإجماليوة ويكوون  لوك مون مع نسبة إمراضية منخفضة وتحسوين 
الغازية ومن ات غير الراضة أو غير لكشف المبكر عن السرطان بالإجراءخلال العمل جدياً علس ا

هنا ازداد الاهتمام سفهوم المسح وخاصة للسرطانات الشائعة في فترة عمرية دددة مثلا ولكن مع 
الأخوذ بعوين الاعتبوار النتوائج الإةابيوة الكا بوة ومالهوا مون توأثير سولبي علوس الموريض ونفسويته و ويوه 

 .س نظام الرعاية الصحية والحاجة المتزايدة غير المبررة للخزعات وزيادة الأعباء المادية عل
مون هنووا نلاحووظ أن تقصووي السوورطان ةوو  أن يوجووه للمرضووس عوواليي الخطووورة ومثووال  لووك 

عند أقارب الدرجوة الأو   ةأورام كولونية غدي, سوابق سرطان كولون , وجود قصة بوليبات غدية 
 ائليووة لوجووود و سوووابق شخصووية للووداء المعوووي الالتهووابي المووزمن أو قصووة عقبوول السووتين موون العموور أ

FAP   أوHNPCC . 
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 توصيات الجمعية الأمريكية في تقصي السرطان للمرضى متوسطي الخطورة 
شوووهرياع والفحوووص للنسووواء فووووق سووون العشووورين بوووإجراء الفحوووص الوووذاتي للثووودي يوصوووس   :الثةةةدي 

السووريري كوول ثوولاث سوونوات وتجوورى صووورة موواموغرافي اعتبوواراً موون سوون الأربعووين كوول 
 سنة أو سنتين 

التباين كل  وس  بدءاً يوصس بإجراء تحري الدم الخفي بالبراز سنوياً اعتباراً : الكولون والمستقيم 
 .سنوات بدءاً من سن الخمسين أو تنظير الكولونات التام كل عشر سنوات  

 سنوياً بدءاً من سن الخمسين  PSAالمس الشرجي ومعايرة : البروستات 
باللطاخوة ثم كول سونتين  التقليديوة  (21دون الو) بعد الزواج مباشرةلطاخة بابانيكولا : عنق الرحم 

المعتموودة علووس الدسووم ويوقووف الاختبووار عنوود وجووود ثلاثووة اختبووارات سوولبية أو عنوود 
 .النساء اللواتي خضعن لاستئصال الرحم 

, مون سون العشورين ويتضومن فحوص الودرقبودءاً ةرى للنسواء والرجوال :الفحص العام للسرطان 
والجلوود عامووةً وخوولال هووذا , جوووف الفووم, الجهوواز اللمفوواوي, الخصوويتين أو المبيضووين

, الحميوة والتغذيوة, الفحص الدوري يقدم النصح حول مكافحوة التودخين والكحوول
 . والعوامل البيئية والمهنية, التعرا للشمس, الممارسات الجنسية

 
 
 
 
 
 
 

 الفصل التاسع
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 تقييم خطورة السرطان
 

ويوتم  لوك بالقصوة السوريرية يمثول أهميوة كوبرى ورة السورطان في مقاربتوه المبدئيوة تقييم خطو إن
المفصلة المأخو ة بعنايوة فائقوة والوص تتضومن قصوة التعورا للمسورطنات وكوذلك وجوود الإصوابات 

لإصابة بسرطان الثدي مثلًا للبحث عن الحوالات العائليوة  ئلية واحتمالية وجود مورثات دفزةالعا
الجلووود , بطانوووة الووورحم , الووودماح, قشووور الكظووور , الأغوووران , الووودرق , المبووويض , لسووورطان الثووودي 

ابيضواا الودم أو اللمفوموات وفيمووا إ ا كانوت المريضوة مون وموعوة سووكانية  ,غشوية المخاطيوة والأ
كمووا هووو الحووال عنوود اليهووود الأشووكنازيين وفي مثوول تلووك   لووديها خطووورة لأنووواع معينووة موون السوورطان

يمكون للمرضوس أن يسوتفيدوا مون الاستشوارة المورثيوة  واضوحاً فيها العامول الووراثي  الص يبرز الحالات
 .الاختبارات المورثية أيضاً من ورسا 

أسوس  أما المرضس الذين لايبدون عنصراً وراثياً مهماً بالنسبة للخطورة يمكن أن يقيموا علس
 . ة والمحفزةبالقصة الشخصية والتعرا للعوامل المسب,الجنس , العرق ,أخرى كالعمر 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

- 64 - 
 

 
  



 

- 65 - 
 

 الفصل العاشر 
 المعالجة الكيماوية

 
 تشكل المعالجة الكيماوية إحدى وسائل العلاج المستخدمة في مكافحة الأورام وقد تكوون

بعوود ) عالجوات أخوورىة متمموة أو رادفووة  لملجووأو معاإموا معالجووة وحيودة لووبعض الأورام هوذه المعالجووة 
  .(الجراحة مثلاً 

في حووال وجووود انتقووالات ورميووة بعيوودة واوودف في هووذه  غالبوواً  كيماويووةلتسوتخدم المعالجووة ا
بوات معروفوا أنوه  تحسوين وإطالوة فوترة البقيوا وقودالحالات إ  تقليص الإصابة الورميوة ةوا يوؤدي إ  

مووون النوووادر الوصوووول إ  الشوووفاء التوووام باسوووتخدامها خاصوووة في النقائووول البعيووودة في معظوووم الأورام 
ويمكن البدء باستخدام المعالجوة الكيماويوة الرادفوة في المرضوس الوذين يتوقوع لوديهم الونكس .الصلدة 

يسومس المعالجوة الكيماويوة الورمي بعد الجراحة كما يمكن البدء فيهوا قبول العولاج الجراحوي وهوو موا 
وفي هووذه الحووالات تمتلووك المعالجووة   neoadjuvant chemotherapyالمتممووة أو الرادفووة الحديثووة 
 :الكيماوية ميزات متعددة 

  تراجع حجم الورم البدئي ةا يسوهل الاستئصوال الجراحوي لولأورام الوص لم تكون قابلوة
لمحافظ للورم القابل للاستئصال أو أن يسمح بالاستئصال االمعالجة للاستئصال قبل  

 منذ البداية 

 دون الانتظار حو الشفاء من الجراحة  بشكل مبكر معالجة النقائل البعيدة 

 بعد عدة أشوواط مون العولاج الكيمواوي وكوذلك  مكانية تقييم استجابة الورم سريرياً إ
 بعد الجراحة  مرضياً  التقييم المبدئي تشريحياً 

مووون  اً ن هنوواك أنواعوووإحيوووث  أساسووياً  أموووراً  هوووذا النوووع مووون المعالجووةويعوود اختيوووار المرضووس في 
 دالبدئية قد تتطور خلال فترة المعالجة الكيماوية كما يحصل في الكثير من الأغران وهذا يعوالأورام 

نتووان ل لم يلاحووظ زيووادة في نسووبة تنخوور وإموون مسوواوئ المعالجووة الكيماويووة المتممووة الحديثووة وبالمقابوو
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ج الجراحي لكن من الممكن أن تؤدي إ  صعوبات وتحديات خاصة مثل تحديد الجروح بعد العلا
 .رسم الجملة اللمفاوية والتصنيف المرحلي للورم و , دراسة حواف القطع و , مكان الورم 

ري والاستقصواءات معالجة الكيماويوة بوالفحص السوريمن الممكن مراقبة استجابة المرضس لل
 .ورم مستقر أو متطور , صغرى , جزئية , إ  استجابة كاملة  عادةتصنف المتممة و 

تكون الاستجابة كاملة بغياب جميع علامات الورم وأي دلائل علس النكس لأربعوة أسوابيع 
أسووابيع علوس الأقول مووع  0أموا الاسوتجابة الجزئيوة فتعوورف بوزوال نصوف الموورا أو أكثور خولال فوترة 

عنوودما لا تحوودث الاسووتجابة الموورا مسووتقراً  يعوودديمووة عوودم ظهووور آفووة جديوودة أو تطووور الآفووة الق
أو أكثور أو نشووء % 02الكاملة أو الجزئية أما عبارة تطور أو تقودم الوورم فتشوير إ  زيوادة سقودار 

 .آفات جديدة 
 الأدوية المضادة للسرطان 

ول النصوف الأ ير نسوبة معينوة مون الخلايوا فيتقوم الأدوية الكيماوية المضادة للسورطان بتودم
حيوث يوتم القضواء علوس نسوبة مئويوة ثابتوة مون الخلايوا  first-order keniticsمن الحرائوك الدوائيوة 

ح 7كوغ بجرعوة واحودة يتراجووع إ  ورم   7ثابتوا منهووا فبمعالجوة الموريض الوذي لديووه ورم  ولويس عوددا
عوضواً أن ملوغ 7ح إ  7من الخلايا وكذلك يتراجع الورم بإعادة المعالجة من % 2292أي قتل   

 .تختفي الخلايا ذائياً 
 هووواطووور الووودورة الخلويووة الووص تووؤثر فيتصوونف الأدويووة الكيماويووة المضوووادة للسوورطان حسوو  

طوور الوودورة الخلويوة كوالمواد المؤلكلووة بوجوود علاقووة طرديوة بووين حيوث تتميوز الأدويووة غوير النوعيووة في 
بعكوس الأدويوة الجرعة المعطاة والاستجابة فكلما ازدادت جرعة الدواء تزداد نسوبة الخلايوا المقتولوة 

النوعيووووة لطووووور الوووودورة الخلويووووة الووووص تمتلووووك  روة بالنسووووبة للقوووودرة علووووس قتوووول الخلايووووا دون زياداووووا 
 .ية باستخدام جرعات إضاف
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 Alkylating agentsالمواد المؤلكلة 
ذلك فهوي قوادرة علوس قتول الخلايوا في العديود ية غير النوعية للودورة الخلويوة ولومن الأدو  تعد

من أطوار الدورة الخلوية وتعمل عون طريوق الوربط المتصوال  لجوديلص حلوزون الودنا أو بأ يوة مباشورة 
 وتووؤدي إ  الموووت الخلوووي المووبرمج أخوورى للوودنا وبووذلك تمنووع هووذه الأ يووة الخلايووا موون الانقسووام 

programmed cell death ,apoptosis)  )نت هذه الأ ية شديدة إ ا كا. 
مركبوات , المواد المؤلكلة الكلاسويكية :  هي وتتضمن المواد المؤلكلة ثلاث وموعات فرعية

 .النيتروز يوريا والمواد الأخرى الرابطة للدنا 
  Antitumor antibioticsالصادات المضادة للأورام 

كسوابقتها غوير نوعيوة للودورة و تعود هوذه الأدويوة  وهي منتجات تخمر العضوويات الجرثوميوة 
 RNAأو  DNAبإحووداث الأ يووة الخلويووة موون خوولال التووداخل مووع تركيوو  ال الخلويووة فهووي تسووهم

 .بآلية دقيقة تختلف حس  المرك  الدوائي المستخدم 
  Antimetabolitesمضادات الاستقلاب 

وتمتلووك توأثيراً متواضووعاً في  S قووم بفعاليوة أكووبر في الطوور وهوي موواد نوعيووة للودورة الخلويووة ت
 .نسبة نمو مرتفعة ب كثر فعالية في الأورام الص تمتازوبذلك فهي أ G0الطور 

تشكل مضادات الاستقلاب مشابهات للمستقلبات الموجودة بشكل طبيعي والص تتودخل 
تتعوووارا موووع التركيووو  الطبيعوووي للأحمووواا النوويوووة باسوووتبدال  و  DNA, RNAفي تركيووو  ال 

ات أو البيريميوووودينات في السووووبل الاسووووتقلابية لتثبوووويط أنزيمووووات أساسووووية في تركيوووو  الحمووووض البيورينوووو
البيووووورين مشووووابهات , تتضوووومن مضووووادات الاسووووتقلاب كوووولًا موووون مشووووابهات الفووووولات . النووووووي 

 .ومشابهات البيريميدين 
  Plant alkaloidsالقلوانيات النباتية 

تشتق من النباتات ومثالها الفبنكريستين المشتق من زهرة الفينكوا وتوؤثر مون خولال ارتباطهوا 
يضوعف تشووكل قوة فبيبوات الدقيةوا يووؤدي إ  إحصوار كووثرة الن Sفي الطوور   tubulinبوالتيوبيولين 

مثل الباكلياتاكسويل  Taxanesومن ناحية أخرى فإن التاكسانات  Mالمغزل الانقسامي في الطور 
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ةا يونجم عنوه إحصوار الودورة الخلويوة في مرحلوة قة زائدة مع استقرار النبيبات الدقي ؤدي إ  كوثرةت
 DNAفي حووووين تعموووول مركبووووات الإبيبودوفيلوتوكسووووين علووووس تثبوووويط أنووووزيم ال .الانقسووووام المنصووووف 

ةوا يوؤدي إ  عودم   IIمن خلال تثبيوت معقود توبووايزوميراز الودنا  II المعروف باسم التوبوايزوميراز
 .بعد  لك  G1القدرة علس تركي  الدنا ةا ينجم عنه توقف الدورة الخلوية في الطور 

 المعالجة الكيماوية المشاركة 
لكيماويوووة يوووؤدي إ  زيوووادة فعاليوووة هوووذه الأدويوووة إن اسوووتخدام أكثووور مووون نووووع مووون الأدويوووة ا

 :ية تالآمع المعالجة وحيدة الدواء و لك من خلال الآليات  مقارنة
  قتل أكبر عدد ةكن من الخلايا ضمن وال السومية المحتمول مون قبول الموريض لكول دواء علوس

 .حدة
  تعطي والًا أوسع لتغطية السلالات الخلوية المعندة في الأورام متعددة السلالات. 
  منهاعلس المعالجة الكيماوية بالإضافة إ  أذا تقي تؤخر من تطور السلالات الخلوية المعندة. 

وجوورت العووادة عنوود اختيووار المشوواركة الدوائيووة اسووتخدام الأدويووة المعروفووة بفعاليتهووا حووين 
تسووتخدم منفووردة والتركيووز علووس الجمووع بوووين الأدويووة  ات التووأثير المختلووف بالآليووة ةووا يسووومح 

 .بالمؤازرة والتأثير المضاعف 
 حوين مفيوداً أكثور يمكن لمشواركة دواء نووعي وآخور غوير نووعي للودورة الخلويوة أن يكوون

المحوددة للجرعوة للسوماح بإعطائهوا بالجرعوات شارك الأدوية  ات التأثيرات السمية المختلفوة تت
وكذلك الأمر يمكن الجمع  أحياناً بين الأدوية  ات نما ج المقاومة المختلفة إ ا أمكن .المقبولة 

الحوورة الخاليووة موون العوولاج  المحافظووة علووس الفووترة عموموواً . لمقاومووة المتصووالبة   لووك لإقوولال موون ا
والفاصووولة بوووين اللأشوووواط العلاجيوووة موووا أمكووون ةوووا يسووومح بشوووفاء أكثووور للأنسوووجة الطبيعيووووة  

 .الحساسة  
 مقاومة الأدوية الكيماوية 

يوا الورميوة للنموو إن من العوامل المهموة في نموو الأورام بشوكل عوام حجوم الوورم وقابليوة الخلا
اسوتخدام المعالجوة الكيماويوة بشوكل يوبرر  في المراحل المبكورة مون الوورم وهوذا موا والتكاثر وخصوصاً 
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أن الخلايووا السوورطانية  افي سووياق الموورا للحوود موون إمكانيووة تشووكيل السوولالات المقاومووة كموو مبكوور
تنمو بسرعة أكبر في البداية لتتناقص نسبة النمو بعدها بسب  نقوص الأكسوجة والبروتينوات ومون 

لايا الصغيرة المنقسمة أكثر حساسية للمعالجة الكيماوية ويمكن للخلايا الورمية أن المعروف أن الخ
 :تبدي نقصا في الحساسية للأدوية الكيماوية بآليات عدة نذكر منها 

  زيووادة خروجووه أو  و ,آليوات خلويووة وكيميائيووة حيويووة منهووا نقووص توراكم الوودواء بوونقص دخولووه
 عيل الدواء وزيادة تعطيله وعدم كفاية التركيز  تبدل في حركيته داخل الخلية ونقص تف

  المعالجة بعد  و,تبدل النسخ و  ,تبدل التعبير المورثي بحدوث طفرة تضخيم أو حذف في الدنا
 النسخ أو الترجمة 

 توووأثر الووودواء والمضووويف و ,( الاحتموواء الوووورمي) ةلحواجز الدوائيوووة والتشوووريحيي كووواآليووات في الحووو
 (.السمية)الطبيعية للدواء ونقص تفعيله أو زيادة نسبة الحساسية له بزيادة تعطيل الأنسجة 

  تأثر المضيف مع الورم 

  سمية الأدوية الكيماوية 
من المعروف أن الأورام أكثر حساسية من الأنسجة الطبيعية غير الورمية للأدوية الكيماوية 

أو في طووور الانقسووام وبوونفس المبوودأ و لوك بسووب  احتوائهووا علووس نسوبة كبوويرة موون الخلايووا المنقسومة 
تاطيوة الفوم والأنبووب الهضومي و , فإن الأنسجة الطبيعية  ات معدل النمو المرتفع كنقوي العظوم 

 لسومية للمعالجوة الكيماويوة و ينوتج عون  لوكوجريبات الأشعار والجلد تكوون حساسوة للتوأثيرات ا
 . الصلع وغير  لكرحات الجهاز الهضمي و تقو , التهاب الفم  و,تثبيط النقي 
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 المواد المؤلكلة

Busulfan قصور نقي واضطراب وظيفة الأقناد , تليف الرئة , تثبيط النقي 
Chlorambucil  ابيضاا دم ثانوي , اضطراب وظيفة الأقناد , تثبيط نقي 

Cyclophosphmide  تنخور قلوو  . الصولع , غثيوان وإقيوواء , التهوواب مثانوة , قلوة البويض ,
 اضطراب أقناد 

Ifosfamide     وسوووون , سميووووة كبديووووة , سميووووة كلويووووة , التهوووواب مثانووووة, تثبوووويط النقووووي
 وتخليط  هني 

Dacarbazine   سمية كبدية , تثبيط النقي , أعراا الانفلونزا, غثيان وإقياء 
Cisplatin  واضوطرابات ,فقودان السومع, سميوة عصوبية, سميوة كلويوة, اءغثيان وإقي

 الشوارد 
Carboplatin   غثيان وإقياء ,تثبيط النقي 
Melohalan   غثيان وإقياء , قمه , تثبيط نقي 

Mechlorethamine  الصوولع,غثيووان وإقيوواء , نفوواط شووديد, ابيضوواا ثووانوي, تثبوويط نقووي ,
 السمية العصبية , اضطراب وظيفة المناسل, الطفح الجلدي

Nitrosurea 

(BCNU,CCNU) 
غثيووووان , تليووووف رئوووووي, سميووووة كبديووووة, ابيضوووواا ثووووانوي, تثبوووويط نقووووي

 تخليط  هني , سمية كلوية, وإقياء
Streptozocin  نقص سكر الدم , سمية كبدية,تثبيط نقي, غثيان وإقياء, سمية كلوية 
Procarbazine  تثبووويط , تثبووويط نقووويmonoaminooxidase  ,وسووون, غثيوووان وإقيووواء ,

 والتهاب الجلد , سمية عصبية , آلام عضلية ومفصلية
قصووور  , فقرالوودم الانحوولالي, قمووه, ضووعف, نفوواط شووديد, تثبوويط نقووي 

  غثيان وإقياء, كلوي
 الصادات المضادة للأورام

, الغثيووووان والإقيوووواء, الصوووولع, اعووووتلال العضوووولة القلبيووووة , تثبوووويط نقووووي الأنتراسيكلينات 
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Doxorubicin  
Daunorubicin  

Idarubicin  

 والنفاط الشديد, التهاب المخاطيات

Bleomycin  التهاب الجلد, التأق, حمس وعرواءات, التليف الرئوي, التهاب الرئة ,
 تثبيط خفبف للنقي 

Actinomycin D الصوولع, التهوواب جلوود, التهوواب تاطيووات,غثيووان وإقيوواء,تثبوويط نقووي ,
 والنفاط الشديد , الاسهال

 مضادات الاستقلاب 
Cytosine arabinoside سميوة كبديوة , غثيوان وإقيواء, التهاب الفم, إقفار معوي, تثبيط نقي ,

 سمية تيخية 
5-Fluorouracil  السومية , التهواب الجلود, تثبيط النقوي, الاسهال, التهاب المخاطيات

 غثيان وإقياء , (الحقن داخل الشريان)الكبدية 
Floxuridine  لم بطني أ, غثيان وإقياء, تصل  صفراوي, التهاب تاطيات 

6-Mercaptopurine  غثيان وإقياء , قمه, طفح جلدي, ركودة صفراوية, تثبيط نقي 
Methotrexate  التهوواب , نووزف وانثقوواب معوووي, إسووهال, التهوواب الفووم, تثبوويط نقووي

اضووطراب , التهواب رئوة, تشوومع كبود, سووء وظيفوة كبديوة, العنكبوتيوة
 الوظيفة الكلوية 

Gemcitabine   ضعف عام , تثبيط نقي 
Pentostatin  تثبوويط نفووي , سميووة كبديووة, وسوون, نقووص عوودلات شووديد, سميووة كلويووة

 .خفبف 
Fludarabine  و موووة,سميوووة عصوووبية,ضوووغف,متلازموووة الانحووولال الوووورمي,تثبووويط نقوووي ,

 التهاب فم , اسهال, نزف هضمي,قمه,غثيان وإقياء,التهاب رئوي
 لوتوكسينات الإيبوبودوفي القلوانيات النباتية

Etoposide (VP-16) هبوط توتر شريا   , خزل معوي, صلع, غثيان وإقياء, تثبيط نقي 
Teniposide(VM-26)  مثل السابق 
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 التاكسانات 
Paclitaxel(Taxol) معوص وآلام , ألم بطوني, سمية عصوبية, لانظميات, صلع, تثبيط نقي

 عضلية 
Docitaxel(Taxotere) السوووائل انزيوواح )    الوعووائي   التسووري  و متلازمووة  ,  مثوول السووابق

 ( إ  الحيز الثالث 
 قلوانيات الفينكا 

Vincrestine  خزل معوي, اعتلال أعصاب, ثبيط نقي خفيف ,SIADH  

Vinblastine  غثيوان , ألم بطوني, خوزل معووي, اعتلال أعصاب طفيف. تثبيط نقي
 وإقياء 

Vinorelbine  
 

 اسهال , خزل معوي, اعتلال أعصاب, تثبيط نقي

 الكامبتوتيسينات 
Topotecan 

Innotecan(CPT-11) 
9-

Aminocamptothecine  

. سمية رئوية, غثيان وإقياء,( CPT-11) اسهال وخاصة , تثبيط نقي
 وضعف 

 أدوية أخرى
Mitoxantrone  الصوولبة , صولع طفيوف, سميوة قلبيوة طفيفوة, غثيوان وإقيواء, تثبويط نقوي

 والأظافر الزرقاء  
Mitotane   وسن , التهاب جلد , اكتئاب , غثيان وإقياء 

Hydroxyurea 

reductase  
التهواب , صوداع    الدمويوة ارتفواع البولوة , غثيوان وإقيواء, تثبيط نقوي
 جلد 

Amsacrine   سميوووة  , التهووواب الفوووم , صووولع, التهووواب وريووود , نفووواط , تثبووويط نقوووي
 سمية عصبية , كبدية

L-Asparaginase  التهووووواب , التهووووواب كبووووود, قموووووه, غثيوووووان وإقيووووواء, ارتكاسوووووات أرجيوووووة
 وسن , ( عادة تحت سريري) اعتلال التخثر             , بنكرياس
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 طرق اعطاء المعالجة الكيماوية 

عن طريق  -تحت الجلد -عضلياً  -وريدياً ) عادة,  بشكل جهازي الكيماويةتعطس المعالجة 
لوونكس و لووك مون أجوول معالجوة النقائوول المجهريووة في أمواكن واسووعة مون الجسووم والوقايوة موون ا( الفوم 

الإعطوواء الجهووازي يووؤدي إ  امتووداد طيووف سميووة الوودواء إ  وووال واسووع موون ولكوون هووذا .الجهووازي 
ة ناحيواً الأمور الوذي قود ويمكن تخفيف  لك بإعطواء  المعالجوة الكيماويو,الأعضاء في كامل الجسم 

خلًا جراحياً مثل حقن المعالجة الكيماوية داخل الكبود في حوالات كارسوينوما الكبود أو يتطل  تد
أو ترويوة الأطوراف كموا في حوالات ,سرطان الكولون والمستقيم المنتقول موع مضوخة تسوري  كبديوة 

في حوووالات الووووورم أو الترويوووة مفرطووووة الحووورارة داخووول البريتووووان ( لسووواركومات ا)الميلانوموووا والأغوووران 
 . البريتوا  المخاطي الكا ب 
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 الفصل الحادي عشر
 المعالجة الشعاعية

 
موون مرضووس السوورطان ضوومن معالجوواام وقوود % 02تسووتخدم المعالجووة الشووعاعية عنوود نحووو 

  .أو أن تكون معالجة منفردة  ة متممة لمعالجات أخرى وهو الأكثر شيوعاً تكون معالج
لووووديها حساسووووية للمعالجووووة )الأورام الووووص تسووووتجي  للمعالجووووة الشووووعاعية  نبووووين فيمووووا يووووأتي

 :ا  الأقلحساسيةً  ثر من الأكمرتبة وهي  (الشعاعية 
داء , (اللمفوموووا و الوووورم النقووووي )الأورام الخبيثوووة الناشوووئة علوووس حسووواب الأعضووواء الدمويوووة 

العفلووي )سوواركومات النسووج الرخوووة ,   SCC ,BCC, ورم إيوينووغ , الووورم المنوووي , هووودجكين 
 .الميلانوما  ,( المولد للعظم و  ,العصبي , الغضروفي 

الوودنا بآليوووة تختلووف حسووو  نووووع  تعموول الأشوووعة عنوودما تطبوووق علاجيووا علوووس إحووداث أ يوووة
ل جوووذور الأشوووعة المطبقوووة حيوووث تعتوووبر الأشوووعة الكهرطيسوووية مؤينوووة بشوووكل غوووير مباشووور مووون خووولا

 كمووا تعوود  ((H2O2أيين بيروكسوويد الهيوودروجين الخلوووي الووص تنووتج موون تووالهيدروكسوويل قصوويرة العموور 
 .الدنا مباشرة بشكل مباشر وبذلك تؤ ي البروتونات والدقائق الأخرى الثقيلة مؤينة 

بعووض تخضووع هوور الأ يووة الشووعاعية بالدرجووة الأو  بفقوودان السوولامة التكاثريووة للخلايووا و تظ
 .  apoptosisللموت الخلوي المبرمج  الأنماط الخلوية 

تعتمود درجوة أ يوة الودنا بعود تطبيوق المعالجووة الشوعاعية علوس عوامول عودة أهمهوا الأوكسووجين 
أقوول تووأثراً بالأشووعة موون الخلايووا المهووواة بشووكل اقصووة الأكسووجة الخلوووي فموون المعووروف أن الخلايووا ن

 H2O2مووع  xجيود وسوا أن الأوكسوجين يطيوول نصوف عمور الجووذور الحورة الناجموة عوون تفاعول أشوعة 
الخلوي فإن الأشوعة المؤينوة غوير المباشورة أقول فعاليوة في الأورام الحاويوة علوس جوزر ناقصوة الأكسوجة 
وعلووس النقوويض موون  لووك فووإن الأ يووة الشووعاعية الناجمووة عوون الأشووعة المؤينووة بشووكل مباشوور تكووون 

 . مستقلة عن مستويات الأوكسجين النسيجية 
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ؤين غووير المباشوور أيضوووا علووس طووور الووودورة تعتموود درجووة أ يووة الووودنا الناجمووة عوون التشوووعيع الموو
الأكثوور حساسووية  G2 و Mالمتووأخر أقوول تووأثراً موون الطووورين  S و G1الطوووران  دالخلويووة حيووث يعوو

 .للأشعة 
اقصة لخلايا نام مواد كيماوية تتضمن دسسات ليمكن تعديل تأثير الأشعة المؤينة باستخد

وتزيد موت الخلايا ناقصوة الأكسوجة وهنواك الص تقلل من الأكسجة الأكسجة مثل المترونيدازول 
 Iododeoxyuridineوموعووووووووة أخوووووووورى موووووووون المحسسووووووووات منهووووووووا مشووووووووابهات التيميوووووووودين  

,Bromodeoxyuridine  
تطبق المعالجة الشعاعية بجرعات متجانسوة علوس منطقوة الوورم والنسوج المجواورة لوه الوص يتوقوع 

غوراي يوميوا  0-7,1بجرعوات ووزأة تقليديوة  أن تحووي إصوابة وهريوة أو آفوة تحوت سوريرية وتعطوس 
 .أسابيع  1-1علس مدار  سة أيام أسبوعياً لمدة 

الوذين مرضوس الأطووار المتقدموة مون الوورم تستخدم المعالجة الشعاعية كمعالجوة تلطيفيوة عنود 
ةوو  الأخووذ بالحسووبان النقائوول الموجووودة في  يوودة عرضووية خاصووة العظميووة منهووا ولووديهم نقائوول بع

كما يمكن أن يفيود التشوعيع أيضوا عنود المرضوس بوأعراا .الحاملة للوزن كالفخذ والظنبوب  العظام
انضغاطية علس النخاع الشوكي بسوب  نقائول في أجسوام الفقورات تمتود خلفيواً باتجواه القنواة الفقريوة 

 .والنخاع الشوكي 
ة للوووورم اووودف المعالجوووة الشوووعاعية المتمموووة إ  إنقوووا  معووودلات الووونكس الموضوووعية والناحيووو

أثنووواء الجراحووووة  مؤخراً ويمكووون أن تعطوووس قبووول أو بعووود العمووول الجراحوووي وموووؤخرا أصوووبح اسوووتخدامها
Intraoperative  وموووون ميووووزات .بنتووووائج واعوووودة في سوووورطانات الثوووودي في بعووووض الحووووالات المنتقوووواة

مح الورميووة أثنوواء الجراحووة كمووا تسوو( الانزراعووات)المعالجووة ماقبوول الجراحووة التقليوول موون الازدراعووات  
بتصغير السرير النسيجي الموراد تشوعيعه وتصوغير حجوم الوورم غوير القابول للاستئصوال بحيوث يصوبح 

نوذكر زيوادة احتموال مشواكل التئوام فقابلًا للجراحة  أما من سيئات المعالجة الشعاعية قبل الجراحة 
 .الجراحية ةابيي الحواف لمعالجة بعد الجراحة عند المرضس إالجروح وصعوبة تخطيط ا

عنووودما تطبوووق المعالجوووة الشوووعاعية بعووود الجراحوووة فإذوووا تؤجووول لثلاثوووة أو أربعوووة أسوووابيع و لوووك 
 .لإعطاء الفرصة لشفاء الجرح 
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تتميووز  المعالجووة  الشووعاعية  بعوود الجراحووة بووأن العينووة الجراحيووة يمكوون أن تقوويم نسوويجياً ويوووفر 
. واف الجراحيوة لوة الحومنوه كموا يمكون تعديلوه حسو  حاالعلاج الشوعاعي لأكثور المرضوس اسوتفادة 

كبر نظراً أما مساوئها بعد الجراحة فهي أن حجم الأنسجة الطبيعية الص تحتاج للأشعة قد يكون أ
 .حساسية للأشعة بسب  نقص الأكسجة قلالورم قد يكون أ ت النسيجية وكونلتلوث المستويا

عية في التشوووعيع   زيوووادة نسوووبة الأ يوووة الشوووعاتوووؤدي إإن الالتصووواقات التاليوووة لفوووتح الوووبطن  
 .البطني أو  الحوضي 
خوورى لتطبيووق المعالجووة الشووعاعية بعوود العموول الجراحووي تعتموود علووس أن يكووون هنوواك وسووائل أ

مصوووودر الأشووووعة علووووس تموووواس مووووع الأنسووووجة المووووراد تشووووعيعها وهووووي مووووا يسوووومس بالمعالجووووة القريبوووووة 
Brachytherapy  حيوث تعطوس المعالجوة القريبوة , علس عكس التشوعيع التقليودي بالحزموة الخارجيوة

بواسووطة غرسووات دائمووة أو مؤقتووة مثوول الإبوور أو الغوورس أو القثوواطر الووص توضووع موون خوولال العموول 
تلقوم الغرسوات بشوكل خولالي و تعطوس المعالجوة . الجراحي أو عبر الجلد بعود الجراحوة بفوترة وجيوزة 

 .أيام  1-7ة لفترات عادةً بعد الجراح
ا تووترك نوودبات و تتطلوو  إلا أذوو, رغووم أن المعالجووة القريبووة تتميووز بسووهولتها و قصوور فتراووا 

 .ات خاصة وجود إمكان
يمكون إعطواء المعالجووة الكيماويوة قبول المعالجووة الشوعاعية أو معهوا وموون ميزااوا قبول التشووعيع  
كموا أن الحوالات الوص تعطوس فيهووا , عية مهموة المعالجووة الشوعا تسوهل, فوف العو ء الوورمي أذوا تخ

للعولاج الشوعاعي بشوكل المعالجة الكيماويوة بونفس الوقوت موع الشوعاعية يمكون أن تحسوس الخلايوا 
 . أفضل 

و , هنوواك علاقووة بووين جرعووة الأشووعة و الاسووتجابة يمكوون تمثيلهووا علووس شووكل تطووط سوويني 
و بعد  لك تزداد الاستجابة ,  ة  البدء بجرعة صغرى من الأشعة قبل الحصول علس الاستجابة

و عند جرعة معينة يصبح المنحوني أسوياً حيوث توزداد الاسوتجابة للأشوعة , تدرةياً مع زيادة الجرعة 
 .و كذلك السمية في الأنسجة الطبيعية مع كل زيادة و لو كانت ضئيلة في جرعة الأشعة 
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تتووأخر  المعالجووة و يمكوونموون أسووابيع  1-0تحودث التووأثيرات الجانبيووة الحووادة للتشووعيع خوولال 
و تعتموود هووذه التووأثيرات علووس , سوونوات و تسوومس التووأثيرات الجانبيووة المزمنووة  سووابيع إ موون عوودة أ

 نسجة الص تعرضت للأشعة الأ
 

 التأثيرات المزمنة التأثيرات الحادة العضو

تساقط , توسف رط  أوجاف,احمرار الجلد
 أشعار

, تليف تحت الجلد , توسع شعريات 
 تقرح

جهاز 
 الهضم

 تغوط دموي, انثقاب , تقرح , تضيق  و مة والتهاب الكبد, إقياء , غثيان

 اعتلال كلية و قصور كلوي  الكلية
 تقرح وانثقاب, بيلة دموية  عسرة التبول المثانة
 قصور المبيض, الضمور  العقم المناسل

و نقص نقص اللمفاويات والعدلات  نقي العظم
 الشاملنقص الكريات  الصفيحات

 التنخر توقف نمو المشا  العظام
 التليف الرئوي التهاب الرئة الرئة
 الأ ية الوعائية, التهاب التامور   القل 
الفم و 
 البلعوم

, جفاف الفم , التهاب المخاطيات 
 تنخر الأسنان, جفاف الفم  فقد حاسة الشم

العص  ضمور , التهاب القرنية , الساد  التهاب الملتحمة العين
 البصري

الجهاز 
 التهاب النخاع, التنخر  الو مة الدماغية العصبي
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 الفصل الثاني عشر
 المعالجة الهرمونية

 
بعض الأورام تنشأ علس حساب أنسجة يخضع نموها للسيطرة الهرمونيوة كموا هوو الحوال في  

الأو  للسويطرة فقود تمثلوت المحواولات لوذلك , أورام الثدي عند النسواء و البروسوتات عنود الرجوال 
, نتواج الهرموون المحوورا و تخريو  جراحووي للعضوو المسوؤول عوون إالهرمونيوة عليهوا بووإجراء استئصوال أ

 . الرجال في سرطانات الثدي و البروستات  الخصيتين عند عند النساء و  تئصال المبيضين كاس
و , صوارها ء معاكسات الهرمونات المحرضوة أو إحيمكن تثبيط الورم بإعطافي الوقت الراهن 

خورى تقووم إعطواء موواد أ ويمكون أيضواً , عواكس للاسوتروجين لوك التاموكسويفن المخير مثال علوس  
فعلس سبيل المثوال تقووم مثبطوات الأروماتواز بإحصوار التحوول , بإحصار التركي  الهرمون الطبيعي 

 .الضهي ما بعد سن فيالنساء    استروجينات عندالمحيطي للأندروجينات داخلية المنشأ إ
نسوجة الحساسوة ف ففووي مون المعالجووات في الأ  ا نوعيوة عاليوة توؤمن المعالجوة الهرمونيوة شووكلاً 

سوورطانات الثوودي يمكوون الاعتموواد علووس حالووة مسووتقبلات الاسووتروجين و البروجيسووتيرون في الووورم 
 وواح  متغوويرات بيولوجيووة أخوورى تتلفووة تووؤثر علووس بووؤ بنجوواح المعالجووة الهرمونيووة و وجوودت حاليوواً للتن

 .هذا النوع من المعالجات 
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 الفصل الثالث عشر
 المعالجة البيولوجية

 
عودد كبوير مون  هناك اختلافات جزيئية بين الخلايا الطبيعية والخلايا الورمية واكتشف حاليواً 

الأهداف الجزيئية المحرضة لنمو الأورام في التجارب السريرية وما قبل السوريرية وتتضومن المجموعوات 
  -مثبطووات نقوول الإشووارة داخوول الخلويووة  -مثبطووات عواموول النمووو : الكووبرى للمعالجووات الموجهووة 
والمركبات المضادة لتشكل والمعالجات الموجهة نحو الموت الخلوي المبرمج  –مثبطات الدورة الخلوية 

 .الأوعية 
 Imitanibومنهوووا  Protein kinasesمووون الأمثلوووة الناجحوووة مركبوووات كينوووازات البروتوووين 

mesylate  أوGleevec    في معالجووة الابيضوواا النقوووي المووزمن وأورام اللحمووة الهضوومية ومركووو
trastuzumab (herceptin)  الص تعمل من خولال اسوتهداف في سرطان الثديHER2/neu, c-

kit , bcr-abl  . 
عديووود منهوووا لنووواز بوووروتيني يمتلوووك كي  222تم الكشووف بواسوووطة الجينووووم البشوووري عووون حووووالي 

يوووا السووورطانية وهوووذه كثوووير منهوووا يكوووون مفعووولًا بشوووكل شوووا  في الخلاخووووا  درضوووة للتسووورطن و  
 .بشدة في المعالجة الجزيئية ة  أن تكون مستهدفة  الكينازات 

بنجوواح في معالجووة سوورطانات الكليووة المتقدمووة مووع  0ترفوويرون والانترلوووكين وقوود اسووتخدم الان
 .نقائل رئوية 
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 الفصل الرابع عشر
 المعالجة المناعية

 
تقوم علس تقوية الجهواز المنواعي للموريض التطور حاليا وتعد معالجة واعدة وهي معالجة قيد 
يمكون أن  بنوعيهوا الخلطيوة والتائيوة اللوذين ريض المناعوة الذاتيوة المتأصولة لديوه المصاب حيث يتم تحو

 .وتقتل الخلايا الورمية  اتدمر 
الص إ ا ما حرضوت أو نشوطت بواسوطة  إن أهم عنصر مناعي هو الخلية  اللمفاوية التائية 

الخلايووا الورميووة تحوووي ن وفتاكووة توودمر الخليووة الورميووة حيووث إتتحووول إ  خليووة قويووة  IIالانترلوووكين 
مون قبوول الجهواز المنوواعي للشووخص  ل ببتيودات صووغيرة يوتم تعرفهوواعلوس سووطحها مستضودات بشووك

 .من المناعة الخلطية والخلوية  تم تفعيل كل  المصاب وي
تمثووول المعالجوووة المناعيوووة غوووير النوعيوووة إحووودى المقاربوووات المناعيوووة ضووود السووورطان وتعتمووود علوووس 

عي كاملاً  من خلال إعطواء موواد جرثوميوة أو منتجااوا مثول عصويات تحريض وتنشيط الجهاز المنا
و مثبطوووة Helper  ومووؤازرة  Killerلتتفعوول الخلايووا التائيووة إ  خلايووا فتاكوووة قاتلووة  BCGالسوول 

Suppressor  الووص تكيووف الارتكوواس المنوواعي والخلايووا الفتاكووة الووص تقتوول الخلايووا الورميووة  الشووا ة
 .مباشرة 

الوووذي يعتمووود علوووس الوووذراع الووودموي للارتكووواس المنووواعي البائيوووة فهوووي توووتحكم بأموووا الخلايوووا 
لخلايوا التائيووة فوإن كوول خليوة بائيوة لهووا القودرة علووس وكا الأضوداد الوص تعوودل الجوراثيم والغووزاة الأخورى

تمييوووز مستضووود واحووود فقوووط وبوووذلك بوووات واضوووحاً الآن أن الارتكووواس المنووواعي يشووومل علوووس عمووول 
مون هوذ ه تلفة من الخلايوا البيضواء الجائلوة في الودوران العوام ولكول نووع متناسق لجي  من أنواع ت

 .وظيفته الخاصة الأنواع 
إن فكوورة مكافحووة السوورطان بوسوواطة تقويووة الجهوواز المنوواعي للمصوواب مسووتحبة لأذووا تكووون 

ت س الخلايوا الطبيعيوة وهوي مقاربوة ليسواً علويوا الورميوة فقوط ولاتوؤثر سولبانتقائية بحيوث اواجم الخلا



 

- 84 - 
 

جديدة فقد قام باحثون كثر بحقن المرضس بجراثيم مقتولة وقام آخرون بحقون خلايوا سورطانية تؤخوذ 
 .من المرضس 

ومون المقاربوات الأخوورى للمعالجوة المناعيووة غوير النوعيووة الإعطواء الجهووازي للسويتوكينات مثوول 
 .ترفيرون ألفا والانترفيرون غاما و الان IIالانترلوكين 

بتحريض تكاثر الخلايا اللمفاوية السامة للخلايا ونضج العوامل الفاعلة  IIيقوم الانترلوكين 
مثووول الخلايوووا القاتلوووة الطبيعيوووة إ  خلايوووا قاتلوووة مفعلوووة باللمفاويوووات في حوووين أن الانترفووويرون يقووووم 

بتثبويط تكواثر الخلايوا الورميوة وبشوكل غوير مباشور و  لك بتأثيراته المضادة للسرطان بشكل مباشر 
بتفعيل الخلايا المناعية للمصاب سا فيها البالعات الكبويرة  ات التغصونات والخلايوا القاتلوة و  لك 

علووس سووطح  Iموون الوونمط  HLAالطبيعيووة وبتعزيووز التعبووير عوون مستضوود الكريووات البوويض البشووري 
 .الخلايا الورمية 

اللقاحات  يمكن أن تكون المعالجة المناعية النوعية للمستضد فاعلة ويتم تحقيقها من خلال
نتووواج أضوووداد نوعيوووة لمستضووودات خاصوووة مرافقوووة لووولأورام مووون خووولال إ المضوووادة لووولأورام أو منفعلوووة

بوساطة خلايا الهايبريدوما ثم تعطس للمرضس الذين تعبر السرطانات لوديهم عون هوذه المورثوات ةوا 
 . يعزز السمية الخلوية المعتمدة علس الأضداد 
الوووص تتميوووز بأذوووا تحووووي اللقاحوووات الورميوووة الذاتيوووة  تخدامومووون الاسوووتراتيجيات البديلوووة اسووو
نسوويج الووورمي كميووة كبويرة موون ال   إلكوون تحضويرها يحتوواج مستضودات أكثوور عائوودة للموريض نفسووه 

أمووا اسووتراتيجية تعزيووز توليوود المناعووة للخلايووا .موون ملاءمووة المرضووس لمثوول هووذه الطريقووة  وهووذا مووا يحوود
السويتوكينات أو الكيموكينوات أو التحوام الخلايوا الورميوة  الورمية فهي تتضمن إدخال المورثات الوص

وريوة المشوتقة مون ورم الموريض بالخلايا الذاتية وبدلًا من  لك يمكن استخدام بروتينات الصودمة الحر 
ن المعقوودات الببتيديووة لبروتووين الصوودمة الحروريووة يمكوون قبطووه بسووهولة موون قبوول الخلايووا  ات حيووث إ

 .لخلايا التائية التغصنات الص تقدمه إ  ا
مثوول اللقاحووات المعتموودة علووس الخليووة  تخضووع عوودة لقاحووات مضووادة لوولأورام حاليووا للدراسووة

اللقاحووووات المعتموووودة علووووس الوووودنا و ,اللقاحووووات المعتموووودة علووووس الفيروسووووات المأشوووووبة و ,الورميووووة 
 .ولقاحات الخلايا  ات التغصنات 
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حيوووث  Adoptive Immunotherapyبوووالتبني إ  المعالجوووة تطوووور مفهووووم المعالجوووة المناعيوووة 
لينووتج عنهووا  IIتعووزل الخلايووا اللمفاويووة موون المرضووس وتنشووط في مووزارع خاصووة بوسوواطة الانترلوووكين 

 تنقول للموريض ثانيووة لنحصول بوذلك علوس تراجووع والوص (LAK)خلايوا فتاكوة مفعلوة باللمفوكينووات 
 .ملحوظ في حجم الورم 

رطان الووذين يعووانون موون انتقووالات ورميووة يسووتجيبون أبوودت الخووبرة السووريرية أن مرضووس السوو
لكون الجهوواز المنواعي لووديهم يكووون دمولًا بالعوو ء الووورمي في د موون الوسوائل العلاجيووة المناعيووة لعود
المعالجوووة المناعيوووة لتخفيوووف   فوووإن المعالجوووة المتمموووة تكوووون مفضووولة موووع تووووفير لحوووالات لوووذلكهوووذه ا
  .النكس
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 الفصل الخامس عشر 
 المعالجة المورثية

 
كغيرهووا موون المعالجووات للأمووراا الاسووتقلابية علووس وموعووة موون إن أسووس  المعالجووة المورثيووة  تعتموود  

المحذوفووة في الخلايووا الورميووة تووتراوح موون اسووتبدال المورثووات الكابحووة للووورم الطووافرة أو  الاسووتراتيجيات
رب مووا قبوول وقوود تم  لووك بنجوواح في التجووا. تعزيووز الاسووتجابة المناعيووة تجوواه الخلايووا السوورطانية  وإ 

توقوف نموو الوورم   إالمورثات الكابحة للأورام في الخلية السرطانية ةا أدى  تلالسريرية حيث استبد
ل تحووديات  لكوون ترجمووة هووذه الموجووودات سووريرياً إ  أدوات فعالووة يشووك, أو الموووت الخلوووي المووبرمج 

 .كبرى عملياً 
لمورثية من المخابر إ  ويشكل غياب الوسائل الصحيحة في الحصول علس تقانات المعالجة ا

الصعوبات والتحديات في جدوى هذا النوع من المعالجة حيث ةو  إعطواء الناقول  ىحدالعيادة إ
المثالي من خلال طريق غير راا كما ةو  أن تنتقول المورثوات المعدلوة إ  جميوع الخلايوا السورطانية 

لي درجووة عاليووة موون الفعاليووة أي  ةوو  أن يمتلووك الناقوول المثوواو . أن تصوول إ  الخلايووا الطبيعيووة دون 
, أن يؤدي إ  وجود كمية كافية من المنوتج الموورثي لتحقيوق القضواء علوس الخلايوا المسوتهدفة  ينبغي
ؤولة إ  جوزء مون الآفوات المورثيوة الوص يمكون فيهوا  أن يكوون إيصوال المورثوة المسومن عكس الوعلس 

إمووا ن إحوود أمووريالآفووات السوورطانية تتطلو   تحقيووق فائودة سووريرية فقووط  وود هنوا أنالخلايوا كافيوواً في 
ق التووأثير العلاجووي علووس خلايووا نقلووت ة إ  جميووع الخلايووا الورميووة أو تبيطووإيصووال المورثووات العلاجيوو

 bystander( توأثير المتفورج )ضافة إ  الخلايا الص لم تنقل إليها المورثوة مون خولال لإإليها المورثة با

effect . كما أن معالجة الأمراا الاستقلابية يتطل  التعبير المديد عن المورثة أما علاج السرطان
 .فيكفيه التعبير المؤقت العابر 

وموون الطوورق الواعووودة الحديثووة لزيوووادة عووددالخلايا الورميووة الوووص تصوول المورثوووة إليهووا اسوووتخدام 
, يووووا مثوووول البووووارفوفيروس وراث ةالمعدلووووهووووي الفيروسووووات  موووون حيووووث الانقسووووام و ةفيروسووووات فعالوووو
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بشوكل انتقوائي ضومن  وم بالتضواعفو فيروس التهاب الفم الحويصلي الص تقوالريوفيروس البشري أ
 .الخلايا الخبيثة وتحلها بشكل أكثر فعالية من الخلايا الطبيعية 

لوووورم الأروموووة   Rbتم الكشوووف عووون المورثوووة المسوووؤولة عووون بعوووض السووورطانات مثووول و قووود 
يمكوون حموول جينووة . لسوورطان الثوودي وغيرهووا  BRCA1 و كووذلك  Retinoblastoma الشووبكية 

وهذه المورثوة إموا , لتدخل إ  نواة الخلية وتحل دل المورثة المتهمة  Retrovirusسليمة عبر فيروس 
أو أن تكون مورثة مثبطة للوورم أصوابتها طفورة كموا  Ras oncogeneأن تكون مورثة مسرطنة مثل 

والوووص تعووود مسوووؤولة عووون أكثووور مووون نصوووف  71الواقعوووة علوووس الصوووبغي  P53هوووو الحوووال في مورثوووة 
 .السرطانات
فإن و لذلك من معالجة السرطان عموماً هو اجتثاث المرا الجهازي الأساسي ن الهدف إ

تحسين وسائل إيصال هوذه المورثوات بأفضول موا يمكون يشوكل حجور الأسواس في  واح اسوتراتيجية 
وفعاليوةً حوين يشورك بالمعالجوات التقليديوة لولأورام  ثر  احاً نقل المورثات ويغل  أن يكون  لك أك

زيئيووة للوورم لودى كوول موريض علووس ز بإمكانيوة تعوديل المعالجووة حسو  الحالوة الجتوواولكنوه يم,  عمومواً 
  . حده
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 الفصل السادس عشر 
 الوقاية من السرطان

 
 :يمكن تقسيم الوقاية من السرطانات عموماً إ  

 الطبيعيينمن السرطانات البدئية في الأشخا  الوقاية الأولية وهي الوقاية 
أو مووا قبوول   الأشووخا  الووذين لووديهم آفووات دفووزةالوقايووة الثانويووة وتعووني الوقايووة موون السوورطان في

 سرطانية 
  .الوقاية الثالثية وهي الوقاية من حدوث سرطان بدئي ثان في مريض شفي من سرطانه الأول

المعالجوة الجهازيوة أو الموضوعية علس    chemopreventionيطلق مصطلح الوقاية الكيماوية 
ف ففوووي  اتعووودة أنوووواع  مووون السووورطانللاستقصووواء في  ويخضوووع حاليووواً للوقايوووة مووون تطوووور السووورطان 

احتموووال التسووورطن سقووودار   مووون  سووورطان الثووودي موووثلًا تبوووين أن اسوووتخدام  التاموكسووويفين  يووونقص
موون حوودوث الأورام  إةابيووة مسووتقبلات الاسووتروجين عنوود % 12ويوونقص حوووالي  النصووف تقريبوواً 

يووونقص مووون عووودد البوليبوووات عنووود مرضوووس  celecoxibكموووا وجووود أن  .المرضوووس مرتفعوووي الخطوووورة 
يعواكس حموض الريتينوئيوك وفي سورطانات الورأس والعنوق ( (FAPمتلازمة البوليبوات الغديوة العوائلي 

 .تطور الورم البدئي الثا  الطلوان الأبيض في الفم وينقص من 
مرتفعووواً لدرجوووة عاليوووة توووبرر التوووداخل  يكوووون احتموووال حووودوث السووورطان في بعوووض الأحيوووان

الجراحوووي وقائيووواً وتتضووومن هوووذه الحوووالات عاليوووة الخطوووورة متلازموووات السووورطان الووووراثي نوووذكر منهوووا 
متلازموة التنشوؤات و , سورطان المعودة المنتشور الووراثي و , يض والثودي الوراثيوة متلازمة سورطان المبو

بالإضوافة إ    HNPCCو,متلازموة البوليبوات الغديوة العوائلي و , 0الغدية الصوماوية المتعوددة نموط
الخصووية ) ل التهوواب الكولووون القرحووي المووزمن وعوودم نووزول الخصووية ثووغووير الوراثيووة مبعووض الحووالات 

 ( .البطنية الهاجرة 
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صوووال ةوو  الانتبووواه إ  أن معظوووم الإجووراءات الجراحيوووة الوقائيوووة هووي إجوووراءات بووواترة كاستئ
ذلك ةو  إعولام ولو, صال الكولون والمستقيم التوام نقا  الخطورة أو استئالثدي ثنائي الجان  لإ

س المرضس بشكل كامل حول الاختلاطوات الجراحيوة الممكنوة وكوذلك عقابيول هوذه التوداخلات علو
 . نوعية الحياة علس المدى الطويل 
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 الفصل السابع عشر
 رات الحديثة في الأورامالتطو 

 
 المسح والكشف المبكر 

مون المعووروف أن أي شوخص يمتلووك خطوورة تشووكل السورطان بنسووبة واحود موون أصول أربعووة 
خوولال عمووره لووذلك حينمووا  وووري المسووح لألووف شووخص خووولال كوول فووترة حيوواام بفحوووص دوري 

وسوووا أن الشوووخص يمكووون أن يحووووي أكثووور مووون .حالوووة سووورطان  022سووونوي فإننوووا  ووود مووون بيووونهم 
ن نوووع معوووين يمكووون أن يشووكل سووورطانا آخووور سوورطان واحووود كمووا أن الموووريض المصووواب بسوورطان مووو

 سورطانال مع ازدياد نسبة شفاء المرضوس مونبأكثر من سرطان تزداد ونسبة هؤلاء المرضس المصابين 
حالوووة سوورطانية مووون أصووول  122قوود يرتفوووع إ  حالوووة  022وبووذلك يمكننوووا تقوودير أن الووورقم  الأول
جووراء سوبعين ألووف ينوا إيتوجوو  علسوونة فإنوه  12حالوة وإ ا كووان العمور الوسووطي لإنسوان  7222

هوذا  وإ ا وجهنواحالة سرطان أي  س حالات لكل ألف فحوص  122فحص دوري لنكتشف 
عنوودهم نسووبة الحوودوث يمكننووا اكتشوواف ضووعف  الفحووص الوودوري السوونوي للمسوونين الووذين تووزداد

ذلك فوإن احتموال كشوف السورطان بالمسوح ابقة أي عشر حالات لكل ألف فحص ولالنسبة الس
لووذلك فووإن المسووح الووروتيني لوويس ووودياً و نحووتفظ بووإجراء % 7ن الظووروف لوويس أكثوور موون وبأحسوو

 .المسح للأشخا  الذين يقعون في الفئات  ات الخطورة العالية 
مون  ر التطور السريع في علم الأورام لما لهيشكل التعرف علس الواسمات المصلية أحد مظاه

 .أهمية في الكشف المبكر عن السرطان 
 proteomicsالتحوووري البروتيوووني للسووورطان و هوووو التقانوووات الحديثوووة  أحووود حاليووواً يسوووتخدم 

وقوود وتووين المصوولية بووين المرضووس المصووابين بالسوورطان والأصووحاء لووذي يعتموود علووس مقارنووة نمووا ج البر ا
قوووارن البووواحثون موووؤخراً بوووين النموووا ج البروتينيوووة لمرضوووس سووورطان المبووويض والبروسوووتات والأشوووخا  
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ويوتم العمول موؤخرا علوس .ا نموا ج بروتينوات فريودة في معظوم أنوواع السورطان السليمين حيث حوددو 
 . ةابي في القدرة علس تحري الأورام وتشخيصها باكراً الإ ان  باهتمام كبير لدورههذا الج

 المعالجة الجراحية 
كووور للسووورطان اتجهوووت  النزعوووة الحاليوووة إ  الاستئصوووال بمكانوووات التشوووخيص المموووع تقووودم إ

الأصووغري والووذي بووات ةكنوواً ولكوون يبقووس الهوودف دائمووا إزالووة الووورم جملووة واحوودة موووع  المحووافظ أو
 .حواف قطع جراحي سلبية واسعة 

 ,التخريو  بالأشوعة الراديويوة: منهوا حديثة الص يتم تجريبها في الآونة الأخيرة و هناك طرق 
أو الأموووواج فووووق الصووووتية  الأموووواج الميكرويوووة,جوووة للحووورارة كووالليزر تالتخريوو  القوووري والتقنيوووات المن

 .المركزة
يبقووووس التعامووووول موووووع تووووودبير المجموعوووووات العقديوووووة اللمفاويوووووة الناحيوووووة  في أنوووووواع معينوووووة مووووون 

وموووع زيوووادة فهوووم آليوووة حووودوث الانتقوووالات فوووإن الجوووراحين , السووورطانات موضووووع جووودل ونقوووا  
بالاعتمواد علوس سيتمكنون مون القودرة علوس تقسويم المرضوس حسو  احتموال انتقوال المورا و لوك 

 .نمو ج التعبير المورثي للورم البدئي وتوقع جدوى توجيه العلاج الجراحي للنقائل الناحية والبعيدة 
 المعالجة الجهازية 

الجوووة المخصصوووة لكووول موووريض حسووو  زيوووة هوووو المعاإن موووا يعمووول بوووه حاليووواً في المعالجوووة الجه
وبووذلك , معينووة تكووون متماثلووة ويفووترا أن جميووع الأورام الووص تحوودث علووس حسوواب خليووة , حالتووه

الاسووتجابة تكووون تتلفووة لووديهم ةووا يعطوس  كوول المرضووس المعالجووة الجهازيووة نفسووها ولكون لوووحظ أن 
يؤكد التفاوت البيولوجي ضمن المجموعة الواحدة لذلك فإن الغاية هي تحديد البيولوجيا الص تقوف 

 . ل ورم من أجل ضبط وفقاً لهاوراء ك
كثور وبشوكل أ, المستخدمة تقانات النتاج العوالي مثول الواسموات البروتينيوةتتضمن المقاربات 

استخدام نما ج النسخ بالاعتماد علس تحديد الجزيئات الواسموة الوص تورتبط بالاسوتجابة لموواد  اً عو شي
 .معينة 



 

- 93 - 
 

 ,رام وتخصوويص المعالجوات حسو  المووريضجوراء اختبوار الأو مون الممكون في القريو  المنظووور إ
وعودم تعوريض المرضوس الوذين  .فقوط  لمعالجات التقليدية للمرضس الذين سيستجيبونبحيث تعطس ا

المعالجووات  عوون  لووك يمكوون إعطوواء لوون يسووتجيبوا للتووأثيرات غووير المرغوبووة الممكنووة للمعالجووة وبوودلاً 
 .الأحدث لهؤلاء المرضس 

لمعالجووة إن المعالجووات البيولوجيووة الحديثووة تجعوول موون المحتموول أن يعطووس المرضووس مشوواركة موون ا
 .البيولوجية الموجهة بشكل نوعي نحو التبدلات الموجودة في الأورام المشخصة لديهم 

إن تصووونيف المرضوووس حسووو  نووووع نمووو ج التعبوووير الموووورثي يمكووون أن يسووواعد في تحديووود أخوويراً 
بيولوجية   المرضس المعرضين لأكبر درجات النكس مع إغناء المرضس المصابين بأورام  ات خصائص

 .وتأثيرااا الجانبية غير المرغوبة الزائدة من المعالجات الجهازية نية أقل عدوا
 . التطبيقات الحديثة في الأورام 

ت جديوودة في حصوول في الآونووة الأخوويرة تقوودم تقووا  متسووارع في العلوووم الطبيووة أكسووبنا أدوا
في علم الأورام حيث بات واضحاً أن السرطان في كثوير مون حالاتوه هوو  وصاً صالمعالجة والمتابعة خ

كموووا أصوووبح معلومووواً أن هوووذه العمليوووة يمكووون عكسوووها إ ا عمليوووة  ات خطووووات متعوووددة ومتتابعوووة  
 .الانتقالية من الورم السليم إ  الورم الخبيث تداخلنا في إحدى هذه الخطوات 

ومضوادات الأكسودة الوواقي مون التسورطن  A,C,Eتم تسليط الضوء علوس دور الفيتامينوات 
وكوووذلك الريتونيئيووود والتاموكسووويفين ودور الأليووواف في الخضوووار والبقوووول والفواكوووه في تخفووويض نسوووبة 

 .الإصابة بسرطان الكولون 
الوذي   Taxolفعالوة يعطينوا فرصوة أكثور في المعالجوة ومثوال  لوك إن اكتشاف أدوية حديثة 

 .المعندة علس المعالجة التقليدية في سرطانات الثدي والمبيض Cisplatinبدون  أو أثبت فعاليته مع
اسوووووووووتخدام جرعوووووووووات كيماويوووووووووة عاليوووووووووة موووووووووع زرع النقوووووووووي الوووووووووذاتي            كوووووووووذلك الأمووووووووور في 

Autologous Bone Marraw Transplantation  (ABMT )  أو الاعتموواد علووس الوودعم
مون سوت سونوات  كس  ما يزيود عونن  وبهذه الطريقة يمك  Stem cell supportبالخلايا الجذعية 

 . لمرضس سرطان ثدي متقدم  ي إنذار سيء  الشفاء 
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سووينات و لووك بضوم التوك Targeted Toxinesاسووتخدام توكسوينات موجهووة  كموا يمكون 
أو إ  الأضوووداد لتصوووبح  Mitotoxines or  Oncotoxinesإموووا إ  عوامووول النموووو لتصوووبح 

Immunotoxines  . 
المعالجوة الجهازيووة المتممووة في سورطانات الثوودي عنوود الشوابات قوود خفووض إن الاعتمواد علووس 

يفين عنود مرضوس سورطان الثودي المسونات  ات سوكما أن استخدام التاموك% 02نس  الوفيات 
 % .12ةابية قد أخفض نس  الوفيات بنسبة الاستروجين  الإمستقبلات 

شعاعية ثلاثية الأبعاد وبالستيريوتاكسي لأورام الودماح تزيود مون نسو  الشوفاء لإن المعالجة ا
مووع تووأثيرات جانبيووة أقوول موون الأشووعة التقليديووة وكووذلك الحووال بالنسووبة للمعالجووة الشووعاعية الحديثووة 

 . باستخدام المسرع الخطي 
المعووووايرة  إن الدراسووووة الخلويووووة الجينيووووة والتحليوووول الجزيئووووي للخلايووووا الورميووووة باسووووتخدام طوووورق

Southern Blot Assay   أوPolymerase chain reaction (PCR)  قود سواعدنا في تمييوز فئوات
 DNAوعلوووس   Flow Cytometryكموووا أن الاعتمووواد علوووس ,طوووورة العاليوووة المرضوووس  وي الخ

Labeling Index   في معرفة جزءS-phase  أصبح معترفواً بوه في تحديود الإنوذار في الأورام الصولدة
وبالتووالي  يمكوون إعطا هووا معالجووات إضووافية  ولووو اعتووبرت ( المبوويض وغيرهووا , الكولووون , ي الثوود)

 . مبكرة حس  النتائج والمعطيات السريرية والباثولوجية التقليدية 
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 الفصل الأول
   SARCOMASأغران النسج الرخوة 

 التوارد والحدوث 
تشووكل الأغووران وموعووة واسووعة موون الأورام الووص تشوواهد في الأنسووجة المشووتقة جنينيوواً علووس 

كالجهووواز العصوووبي ظووواهر  كوووذلك أن تنشوووأ علوووس أنسوووجة الأديم الحسووواب الأديم المتوسوووط ويمكووون  
فوإن , وعلس الرغم من أن النسج الرخووة  تشوكل الكتلوة الأكوبر مون خلايوا الجسوم عاموةً .المحيطي 

 .من خباثات الأطفال % 1من خباثات البالغين و% 7شكل أقل من الساركومات ت
 نمط نسيجي  22يمكن أن تحدث الأغران في أي مكان من الجسم وتشمل أكثر من 

 %   عدد الحالات  النمط النسيجي 
  28    349 ورم الخلايا الناسجة الليفي الخبيث

  15    188 الغرن الشحمي 

  12    148    الغرن العضلي الأملس 

  11    140 الغرن غير المصنف 

  10    125 الغرن الزليل 

  6    72 ورم الغمد العصبي المحيطي الخبيث 

  5    60 الغرن العضلي المخطط

  3    38 الغرن الليفي 

  2    25 غرن ايوينغ 

  2    25 الغرن الوعائي 

  1    14 الغرن العظمي 

  1    14 الغرن الظهارا  

  1    13 الغرن الغضروفي 

  1    12 غرن الخلايا الرائقة 

  1     7 غرن الأجزاء الرخوة السنخي 

 0.4    5 غرن الخلايا حول الأوعية  
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الجوووذع  - في السوووفلية  والأكثووور شووويوعاً  %22تنشوووأ معظوووم الأغوووران البدئيوووة  في الأطوووراف 
 %.2والرأس والعنق  -%71المسافة خلف البريتوان  -% 72

 الوبائيات 
ولاتتطووور موون أورام سووليمة سووابقة  أصوولاً  خبيثووة سووج الرخوووة الخبيثووة تنشووأإن معظووم أورام الن

باسووووتثناء أورام الغموووود العصووووبي المحيطيووووة الخبيثووووة الووووص تتطووووور عنوووود مرضووووس الووووداء العصووووبي المعمووووم 
Generalized neurofibromatosis    الوووذي يتحوووول إ  ورم شووووان الخبيوووثMalignant 

Schawnoma  ثلاثين عاماً  ق وخاصةً عند المرضس الذين تتجاوز أعمارهمفي عدة مناط . 
من المظاهر السريرية والتشريحية المرضوية رغوم تنووع أنماطهوا النسويجية  تشترك الأغران بالكثير

الدرجوة الخلويوة والحجوم ويسويطر الطريوق الوودموي و  ,ويتحودد سويرها السوريري بالتوضوع التشوريحي 
ورام فيهوا كوالغرن بالنسبة للنقائل البعيدة فيها مع ندرة الانتقالات بالطريق اللمفاوي عند بعض الأ

 .غرن الخلايا الرائقة والغرن الوعائي , لغرن العضلي المخططا,الظهارا  
كمووا في المرضووس المعووالجين لسوورطانات الثوودي والمبوويض وعنووق   التعوورا للأشووعة الخارجيووة يعوود
أستيك والكلوروفينوول والوزرنيخ  مواد الكيماوية المهنية مثل حموا الفينوكسيالتعرا لل أو الرحم 
ويمكوون للرضوووا  .يوود موون عواموول الخطووورة لنشوووء الأغووران عموموواً والفينيوول كلوراكسوويد التوريوووم وأ

 .والو مة اللمفاوية المزمنة أيضاً أن تلع  دوراً في تطور الأغران 
حيث تترافق تبدلات مورثية معينوة موع زيوادة نسوبة حودوث ويبقس للعوامل الوراثية دور هام 

بالإضوافة بفعول  المورثوات المسورطنة  أورام النسج الرخوة والعظام و لك بتحريض الاسوتحالة الخبيثوة
المورثات ارتباطاً بالأغران  لأورام مؤدية لظهور الأغران وأكثر تتعطل المورثات الكابحة ل لإ  أنه قد

 . p53والمورثة  rbالمورثة الكابحة لورم أرومة الشبكية 
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 التقييم والتشخيص 
عرضية وهناك صعوبة كبرى لمعرفة ما إ ا  هر أورام النسج الرخوة سريرياً بكتلة لا أكثر ما تظ

كان الورم سليماً أو خبيثاً ولذلك لابود مون الفحوص النسويجي الوذي قود يقتضوي استئصوال جميوع 
 .الأورام مهما كان منظرها السريري 

يمكن في البداية اللجوء لأخذ خزعة لتحديد ماهية الورم واختيار العمل الجراحي الملائوم لوه 
سووفينية أو خزعووة شووقية إ أو أن  ووري( إ ا كووان الووورم صووغيراً )عووة استئصووالية ويفضوول أن تكووون الخز 

 . FNAبرة بوساطة الإ
دى الارتشووواح المحلوووي مووةوورى التصووووير الشووعاعي للمنطقوووة المصوووابة بووالورم لتحديووود الموقوووع و 

وكووووذلك تجوووورى صوووووورة الصوووودر لنفوووووي النقائوووول الرئويووووة ويمكووووون الاسووووتفادة مووووون التصوووووير الوعوووووائي 
Angiography   وكذلك تصوير الجهاز البولي الظليلIVP  للأورام خلف البريتووان ويبقوس للمرنوان

والتصوير الطبقي المحوس  الحلزو  الدور الأهم في تشخيص الأغوران وتقودير حجوم الوورم وعمقوه 
 . فكرة جيدة عن تصنيف الورم عموماً  وارتشاحه وبالتالي أخذ

 التصنيف 
حجم الوورم و  ,كالدرجة النسيجية   ,كسائر الخباثات, عدة عوامل إن الإنذار يعتمد علس

الدرجوة النسويجية أهوم العوامول الإنذاريوة في الأغوران  لعقدية والانتقالات البعيدة وتعدالنقائل او , 
ولتحديوود درجووة الووورم بدقووة ةوو  أن تعووالج الخزعووة النسوويجية , حسوو  أغلوو  الدراسووات الحديثووة 

حيووث التثبيووت والتلوووين العووادي والتلوينووات المناعيووة الخاصووة موون قبوول الكافيووة بشووكل ملائووم موون 
 .اختصاصي متمرس في الأغران 

التنخوور وعوودد  –تعوودد الأشوكال  –التموايز  –الخلويووة : إن المظواهر الووص تحودد الدرجووة هوي
 . الانقسامات 

ترتفوع نسوبة وقد تبين أن لدرجة الورم علاقة بتطور الانتقالات ونسبة البقيا الإجمالية حيوث 
 .في الأورام مرتفعة الدرجة % 22في الأورام منخفضة الدرجة إ  % 72الانتقالات من 
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تسووتخدم الأنظمووة .سوو  نظووام التصوونيف المسووتخدم يتفوواوت عوودد الوودرجات النسوويجية ح
ثلاثوة درجوات  والاتحاد الفرنسوي لمراكوز السورطانوهما نظاما المعهد الوطني للسرطان  الأكثر شيوعاً 
توضووع , تموود نظووام المعهوود الوووطني للسوورطان بالدرجووة الأو  علووس الوونمط النسوويجي للووورمحيووث يع
ومقووودار التنخووور أموووا نظوووام الاتحووواد الفرنسووي لمراكوووز السووورطان فيعتمووود علوووس حاصووول رقموووي , الووورم 

وتشير الدراسة المقارنة بوين . معدل الانقسامات ومقدار النخر الورمي , يحس  وفقاً لتمايز الورم 
لنظامين أن نظام الاتحاد الفرنسي لمراكز السرطان يمتلك قدرة إنذارية أفضل في التنبؤ بنسبة هذين ا

 .علس التوالي  1و0و7للدرجات % 22و% 12و%02البقيا علس المدى الطويل والص تبلغ 
يعد حجم الورم أيضاً من العوامول الإنداريوة الهاموة في أغوران النسوج الرخووة وتصونف الأورام 

سوم قطوراً  5الوص تفووق  T2سوم أو أقول والآفوات   5الص تبلغ   T1 الآفات: إ   حس  حجمها
 10-5, سوم  5أقول مون ) ث الحجوم وفي تصانيف أخرى حديثة وضعت وموعات فرعية مون حيو

وقود وجود أن الإنوذار قود اختلوف في كول وموعوة فرعيوة ( .سوم  15سم وأكوبر مون  15-10, سم 
 .علس التوالي   33, 70,84, 50  عوامالبقيا لمدة  سة أوبلغت نسبة 

رم ضومن الحجويرة و ويعتمد التصونيف أيضواً علوس مودى اقتحاموه تشوريحياً حيوث يصونف إ  
عنوووودما يقووووتحم الووووورم حوووودود Extracompartmental و  -Intracompartmental التشووووريحية 

 .الحجيرة التشريحية لمنشئه 
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 من أرشيف الدكتور فهد الشريباتي 

السووويا لهوووذه الأورام عمومووواً يعوووود إ  نزعتهوووا للاقتحوووام والارتشووواح الوووورمي إ  إن الإنوووذار 
ومن الجدير بالذكر معرفة أن ( الرئتين عادةً ) كرة بالنسج المجاورة وكذلك إ  الانتقالات الدموية الم

مون  من الحالات يوجد نقائول بعيودة بالوقوت الوذي يراجوع فيوه الموريض لأول مورة يشوكو% 02في 
ومون % 01العظوام  -% 11وجود مثل هذه الأورام وأكثر الأماكن التشريحية للانتقال هي الرئوة 

 .و أمكنة أخرى متفرقة مثل الدماح وغيرها % 72ثم الكبد 
مووون %2أموووا الانتقوووال ا  العقووود البلغميوووة المنطقيوووة فهوووو نوووادر حيوووث يشووواهد في أقووول مووون

, الأنووواع النسوويجية مثوول الغوورن العضوولي المخطووط الحووالات وترتفووع النسووبة قلوويلًا في حووالات بعووض
الظهووارا  و ورم الخلايوا الناسووجة الليفوي الخبيووث وتعود النقائوول العقديوة في التصوونيف المرحلووة  الغورن

IV . 
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سوم حوين  2مون الحوالات نلاحوظ أن الأغوران تكوون عوادة أكوبر مون % 12وفي أكثر مون 
عرضووة للانتقووالات وتمتلووك الأغووران الحشوووية شووكوى المووريض الأو  ةووا ةعوول هووذه الشووريحة أكثوور 

 وخلف البريتوان نسبة أعلس لإحداث الانتقالات الكبدية والبريتوانية 
 المعالجة 

تعووالج الأغووران عموموواً بالجراحووة و لووك بووإجراء استئصووال واسووع للووورم مووع هووام  أمووان موون 
في حووال كووان الووورم د يقتضووي  لووك إجووراء بووتر للطوورف وقووسووم  0سقوودار الأنسووجة الطبيعيووة حولووه 

مقتحماً للعظم وللحزمة العصبية الوعائية الرئيسية للطرف المصواب أو إ ا نكوس الوورم عودة مورات 
 .علس الاستئصال الواسع المحلي دون نقائل بعيدة 

لمعالجوووة الشوووعاعية وخاصوووة حوووين يكوووون مووون شوووراك الاستئصوووال الجراحوووي الكوووافي باإيمكووون 
تحودد نووع الاستئصوال لتوضوع التشوريحي لكتلوة الوورم وي  االصع  أخذ هوام  أمان واسعة بسب

رة صوابة البوا المجواو إو , عمق الغوزو  و ,حجم الورم و , لورم توضع ا: الجراحي بعوامل عدة مثل 
 .والحالة الوظيفية للمريض , سجة الذاتي نالحاجة للتطعيم الجلدي أو تصنيع الأ, 

نادراً ما يستط  تجريف العقد اللمفاويوة الانتخوابي في أغوران النسوج الرخووة إلا في حوالات 
خاصة للأورام الص قود تنتقول عون طريوق اللموف موع موجوودات سوريرية أو شوعاعية مشوتبهة عندئوذ 

 من العقد المشتبهة لتأكيد الإصابة  FNAةرى 
صحيح أو لا تشورك موع الأشوعة ى الجراحة بشكل حين لاتجر لموضعي ا إن احتمال النكس

أما في حال تطبيق التقانات الحديثة الجراحيوة والشوعاعية بشوكل صوحيح يمكون % 22قد يتجاوز 
 . عندها السيطرة علس المرا والمحافظة علس الطرف المصاب دون بتر 
حو بعود من الحالات  %80-30تتصف أغران النسج الرخوة عادة سيلها للنكس المحلي في 

س تحدث خلال السنتين من حالات النك  %80راحة الواسعة الجذرية  الموضعية وحوالي إجراء الج
ئصووال أقوول لووورم مووع الاكتفوواء باست اللجوووء مووؤخراً إ  تشووعيع مسووكن للجراحووة لووذلك تمالتوواليتين ل

من اللجوء للبتر مع نتائج مقبولة في الكثير  جذرية وتشويهاً للمكان المصاب بالإضافة إ  التقليل
وتعطووس المعالجووة . موون الحووالات الووص يوجوود فيهووا ارتشوواح ورمووي للأوعيووة الكووبرى للطوورف المصوواب 
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بشكل خارجي أو بتطبيق معالجة شوعاعية دليوة عون طريوق قثواطر موع  الرادفة الشعاعية إما تقليدياً 
 .أيام منابع شعاعية تزرع في مسكن الورم وتترك عدة 

 
 من أرشيف الدكتور فهد الشريباتي 

 
اتبووواع الأسوووالي  العلاجيوووة الثلاثوووة يمكووون أيضووواً في حوووالات كثووويرة مووون أورام النسوووج الرخووووة 

الجراحيوووة والشوووعاعية والكيماويوووة والحصوووول علوووس نتوووائج جيووودة في بعوووض الأورام كوووالأورام العفليوووة 
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استئصووال النقيلوة الرئويووة في بعووض الحووالات العضولية المخططووة الجنينيووة ويمكوون حوو الاسووتفادة موون 
 .المنتقاة 

يمكوووووون الاسووووووتفادة أيضوووووواً موووووون المعالجووووووة الكيماويووووووة مووووووا قبوووووول الجراحووووووة وهووووووي مووووووا يسوووووومس 
Neoadjuvant therapy   حين يكون الورم كبيراً و ا خلوية متقدمة حيث مون الممكون أن يتراجوع

كرة أولية أن هذا الورم من النوع الذي حجمه بدرجات متفاوتة ةا يسهل الجراحة التالية ويعطي ف
سيستجي  للعلاج الكيماوي مابعد الجراحة أيضاً وإلا يمكن أن يعفس المصاب الذي لم يستج  

 .من تأثيرات العلاج الكيماوي الجانبية المطولة بعد الجراحة للمعالجة الكيماوية ماقبل الجراحة 
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 الفصل الثاني
 الأشكال السريرية الأخرى 

 
 الأغران خلف البريتوان 

الواقعوة خلوف البريتووان خبيثوةً من الأغران عند البالغين وتكوون معظوم الأورام  %15تشكل 
وأشوويع الأورام الووص تحوودث في المسووافة علووس حسوواب النسووج الرخوووة يكووون الحووالات منهووا  و ثلووث

العضوووولي  رنورم الخلايوووا الناسوووجة الليفوووي الخبيوووث و الغووو, خلوووف البريتووووان هوووي الغووورن الشوووحمي 
سوم عنود 20هر هذه الأغران بشكل كتل كبيرة الحجم حيث تكون أكبر من الأملس وعادة ما تظ

 .وضع التشخيص في نصف الحالات تقريباً 
أورام الخلايوووا و , مووون اللمفومووا  يتضوومن التشوووخيص التفريقووي لووولأورام خلووف البريتووووان كوولاً 

المنتشووة و الكارسووينوما غووير المتمووايزة وةوو  التركيووز علووس  القصووة السووريرية الدقيقووة ونفووي الأعووراا 
العاموة  كووالتعرق الليلووي والحموس الموجهووة للمفومووا وكوذلك إجووراء فحووص فيزيوائي كاموول مووع الانتبوواه 

ويات نووازع هيوودروجين للمجموعووات العقديووة الناحيووة والخصوويتين وموون الممكوون اللجوووء لمعووايرة مسووت
أو , HCG  Betaمووون الحاثوووة القنديوووة المشووويمائية البشووورية السلسووولة بيتووواو ,  LDHاللاكتوووات 

   AFPمستويات ألفا فيتو بروتين 
يتضمن التقييم الشعاعي التصوير الطبقي المحووري للوبطن والحووا لتحديود درجوة امتوداد و 

البحث عن نقائل  الوعائية والحال  بالإضافة إ  م وعلاقته بالبا المجاورة و خصوصاً التراكي الور 
 . ثانوية في الكبد والرئتين 

 يعتبر الإنذار في  الأغران خلف البريتوان عموماً أسوأ منوه في حوالات أغوران الأطوراف ويوتم
ستئصال الجراحي سلبي الحواف الذي غالباً موايكون الا مكانيةتحقيق أفضل فرصة للبقيا في حال إ

فعاليووة في هووذه الأنووواع موون الأورام ويووتم بعوود إ  امووتلاك المعالجووة الكيماويووة لل يوعتو و صوول ولم. صووعباً 
 .داولة دراسة جدوى المعالجة الكيماوية والشعاعية قبل الجراحة  حالياً 
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 أغران السبيل الهضمي 
من جميع سرطانات الجهاز الهضمي وهي  ات إنذار  %3-0.1تمثل أغران السبيل الهضمي 

ماً وأكثر ما تتظاهر بأعراا غير نوعية تتعلق سوقع الورم كحس الشبع المبكر والامتلاء سيء عمو 
كتلوووة , %44أو تبووودل في عوووادات التغووووط والوووزحير الغوووائطي ويمكووون ملاحظوووة النوووزف الهضووومي في 

موون الحووالات ونووادراً مووا يشوواهد الانثقوواب الحشوووي في أورام  %21والألم البطووني في  %38بووالبطن 
سووعافية مثوول انثقوواب حثين آخوورين قوود  كووروا حوودوث حووالات إاللحمووة الهضوومية بووالرغم موون أن بووا

 . حشس أجوف أو نزف مهدد للحياة  في هذه الأنواع من الأغران أحياناً 
 أورام اللحمة الهضمية 

الوص تشوكل   Gastrointestinal stromal tumors (GIST)تمتلك أورام اللحمة الهضومية 
معظم أغران السبيل الهضومي مظواهر كيميائيوة  نسويجية  مناعيوة ومظواهر مورثيوة ةيوزة  ويعتقود أن 

ضوومن السووبيل الهضوومي تعوورف باسووم  Pacemakerهووذه الأورام تنشووأ علووس حسوواب خليووة ناظمووة 
قوود وجوود أن الخلايووا الخلاليووة لكاجووال و  Interstitial cell of Cajal الخليووة الخلاليووة لكاجووال 

الموجووود في طليعووة الخلايووا المشووكلة للوودم وعوون مسووتقبل  CD34تعووبر عوون الواسووم  GISTوخلايووا 
مسوتقبلآبًروتينياً عوابراً للغشواء موع مكونوة داخليوة مون   c-kitيشكل . c-kit(CD117)عامل النمو 

كينوواز التوويروزين والووص تحوورا عنوود تفعيلهووا شوولالًا موون الإشووارات داخوول الخلويووة توونظم نمووو الخليووة 
 .واستمرارها 

المعالجوة الأساسووية لهوذه الأورام الموضووعة منهوا والغازيووة موضوعياً وتتحسوون هووي تبقوس الجراحوة 
 افق الاستئصال التام مع سلبية حواف القطع الجراحي نسبة البقيا عندما يتر 

 أغران الأطفال 
 ن سورطانات الأطفوال عمومواً و أكثرهوا شويوعاً مو %8-7تشكل أورام النسج الرخوة حووالي 

ويصوونف هووذا الغوورن كووورم . عاموواً  15الغوورن  العضوولي المخطووط خاصووةً عنوود موون يقوول عموورهم عوون 
الووذي يبوودي تمووايزاً عضوولياً بفحصووه وهريوواً ( (small-round cell tumorالخلايووا الموودورة الصووغيرة 

 .وبالتلوينات المناعية النسيجية الكيميائية 
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أكثوور مووا توودرةياً  هوواحجمعلووس شووكل كتلووة غووير مؤلمووة تووزداد في هوور هووذه الأورام سووريرياً تظ
وتترافوق  %20وفي الأطراف في  %25والجهاز البولي التناسلي  %30جد في منطقة الرأس والعنق تو 

 .بانتقالات عند طل  المشورة الطبية في  س الحالات تقريباً 
موع أيضواً المخططوة يشكل الاستئصال الجراحي التام المعالجة المختارة لهذه الأغران العضولية 

الحور  قوودر الإمكووان علووس الناحيووة الوظيفيوة والتجميليووة وةوو  الانتبوواه في هووذه الأورام إ  إصووابة 
ناحية حيوث يميول الغورن العضولي المخطوط للانتشوار بوالطريق اللمفواوي بنزعوة كبويرة العقد اللمفية ال

 .بقية أورام النسج الرخوة من عكس العلس 
 الأغران الناكسة

وفي الغالو  يورتبط بكفايوة الاستئصوال من أغران الأطوراف  %20يحدث النكس الورمي في 
يوووزداد احتموووال الووونكس الموضوووعي في الجراحوووي بغوووض النظووور عووون الموقوووع التشوووريحي لإصوووابة حيوووث 

 .حالات الإصابة المجهرية لحواف الاستئصال الجراحي ما ينذر أيضاً بوجود النقائل البعيدة 
تعووالج حووالات الوونكس الموضوووعي المعزولووة بشووكل هجووومي جراحيووواً مووع التأكوود موون سووولبية 

العوولاج بووين شوواركة المحووواف القطووع وموون الممكوون المحافظووة علووس الطوورف مووثلًا وإنقووا ه موون البووتر ب
 .الشعاعي والكيماوي كما مر معنا سابقاً 

 المعالجة الملطفة 
النمط النسيجي التوضع و ,إن أكثر ما يؤثر في خطورة حدوث النقائل البعيدة درجة الورم 

الأولي والحجم حيث تشاهد النقائل عند وضع التشخيص في نصف الحالات عند المرضس بأغران 
عنووود مرضوووس الأغوووران منخفضوووة فقوووط  %5متوسوووطة إ  مرتفعوووة الدرجوووة في الأطوووراف مقارنوووة موووع 

 .الدرجة 
 صووواً خصو  إ  الوورئتين سووونوات موون التشووخيص الأولي و 3-2تحوودث معظووم النقائوول خوولال 

في حوووين أن أغوووران الوووبطن وخلوووف البريتووووان تووونكس موضوووعياً وتووونكس بالنسوووبة لأغوووران الأطوووراف 
 . %4والعقد اللمفية  %4الكبد ,   %7الأغران سواقع تشريحية أخرى أقل شيوعاً كالعظام 
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تشووكل القصووة السووريرية والفحووص الفيزيووائي أكثوور عناصوور المتابعووة فائوودةً في تقيوويم الوونكس 
ويفيووود التصووووير الطبقوووي المحوووري و التصووووير بوووالرنين المغناطيسوووي في المعالجوووة الأوليووة الموضووعي بعووود 

المناطق الص يصع  استقصا ها سريرياً كالمسافة خلوف البريتووان وكوذلك في تقيويم التبودلات تقييم 
 .غير الجازمة بالفحص السريري 

علوس المودى البعيود بواللجوء إ  استئصوال النقائول الرئويوة  % 40-15 يمكن رفع نسوبة البقيوا 
فوترة طويلوة خاليووة مون المورا وعوودم , (أقول مون أربعووة ) جراحيواً في حوال وجووود عودد دودود منهووا 

وخاصةً عند المرضس أقل من أربعوين عامواً والأورام  ات الدرجوة وجود غزو ورمي لبطانة القصبات 
 .  II و Iالنسيجية المنخفضة 

في حووالات المرضووس الووذين لووديهم نقائوول تبقووس المعالجووة الكيماويووة الطريقووة الوحيوودة للتوودبير 
 . واسعة مع الأمل بالاستجابة بالحد الأدنى 

عائلة من الخباثات النوادرة تشوكل حووالي تمثل أورام النسج الرخوة  نلخص هذا كله إ  أن 
ل وتكون معظم الحالات فراديوة كموا يعتوبر عند الأطفا %7من الأورام الخبيثة عند البالغين و  1%

تدبير هذه المجموعة الكبيرة من الأورام معقداً حيث لا يمكن الاعتماد علس المجهر الضوئي فقط في 
 .ويبقس للط  والتشخيص الجزيئي آفاق كبيرة للمستقبل وضع التشخيص 

ثلثوووي  إن التووووزع الطبيعوووي لإصوووابة بوووالأغران معوووروف بشوووكل جيووود حيوووث نشووواهد حووووالي
الوبطن  و,الجوذع و  ,الحالات في الأطراف المحيطية في حين يتقاسم كل من المسافة خلوف البريتووان 

 .والرأس والعنق الثلث المتبقي 
موقعه وتصونيفه و  ,تعتبر خوارزمية معالجة الأغران معقدة عموماً وتعتمد علس مرحلة الورم 

 .النسيجي 
سوونوات  3وتحوودث خوولال كموضووع للانتقووالات   شوويوعاً  الأموواكن البعيوودة تمثوول الرئتووان أكثوور
 من وضع التشخيص 
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في الآونووة الأخوويرة تقوودم كبووير في فهووم هووذه الخباثووات علووس  وفي النهايووة نشووير إ  أنووه يوجوود
المسووتوى الجزيئووي وموون الممكوون أن نتوقووع قريبوواً إقحووام المعالجووة المعتموودة علووس الآليووات الجزيئيووة علووس 

 . ات التدبير والمعالجة  في المستقبل القري  نطاق واسع في استراتيجي
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 الباب الثالث 
 أمراض العنق 
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 الفصل الأول
 أمراض العنق و الرأس

 
إن جراحووة العنووق و الوورأس هووو اختصووا  هووام و واسووع جووداً و  لووك لمووا يشوومل موون آفووات 

 .رضية و ورمية  و ,إنتانية و  ,ولادية تطورية 
موون الخباثووات عنوود الرجووال و  %5تشووكل الأورام الخبيثووة في منطقووة العنووق و الوورأس حوووالي 

و تووتهم العوامول البيئيوة مثوول التودخين و شورب الكحووول و كوذلك سووء العنايووة , عنود النسواء  2%
الصحية بالأسنان و الفم بالعلاقة الوثيقة بالتسب  بكثير من سرطانات العنق و الرأس الوص يكوون 

 (.السرطان شائك الخلايا ) من نوع  معظمها
و , البلعووووم و , جووووف الفوووم  و ,يشوووكل الفحوووص السوووريري الووودقيق و الشوووامل للشوووفتين 

و الحنجوورة و كووذلك فحووص الغوودة الدرقيووة و العقوود اللمفيووة , البلعوووم الأنفووي و , ي و البلعوووم الفموو
 أنوه يمكون حسون الحوظ  و لعلوه مون, الرقبية حجر الأساس للتشخيص المبكور لآفوات هوذه المنطقوة 

  ""Leukoplakia( كالطلوان)تسبق سرطانات الفم في كثير من الأحيان بآفات ما قبل سرطانية 
الووووذي يظهووووور في معظوووووم الأحيوووووان بشوووووكل توووووتلط موووووا بوووووين النسووووويج الأبووووويض و التنسوووووج الأحمووووور 

Erythroplasia" ." 
 الآفات الولادية 

في قسوم جراحوة ( الأرنو  و شوراع الحنوك شوفة)سيتم دراسة التشوهات الولادية التجميلية 
 .وسنناق  هنا بقية الآفات الولادية الص تصي  منطقة العنق والرأس, الترميم والتجميل

 الكيسات البشروية التضمنية على الخط الناصف 
في منطقة جسر الأنف و لا تشخص إلا في عمر أشهر أو بضوع سونوات و  أكثرها شيوعاً 
و إن عدم استئصال هذا الجي  , وساطة جي  إ  الفسحة تحت الجافية  من ةيزااا أذا تتصل ب

موووا يسوووتدعي توضووويح هوووذا الاتصوووال بوووإجراء  سوووبة عاليوووة مووون الووونكس الجراحوووي و هوووويوووؤدي إ  ن
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 التصوووير الشووعاعي البسوويط و التصوووير الطبقووي المحوووري المحوسوو  قبوول اللجوووء إ  العموول الجراحووي
خط الشعر  الص يمكن أن تشاهد أيضاً في منطقة النقرة فوق لاستئصال هذا النوع من الكيسات 

و التقويح مصودراً لإصوابة بالتهواب السوحايا المتكورر تكون عند إصابتها بالإنتان الثوانوي  عادةً و 
 .غالباً 

 الكيسات البشروية التضمنية على جانب الخط الناصف 
السووابقة و تحوودث عووادة علووس الجووزء الوحشووي موون الحاجوو  أو الجبهوووة و  الكيسووات تشووبه

خورى في الفسوحة فووق الجافيوة يشوبه بعضها يكون منغرزاً في سمحاق الجمجمة و متصولًا بكيسوة أ
 . الساعة الرملية ةا يستوج  الانتباه لذلك عند الاستئصال الجراحي حو يكون كاملاً  في  لك

 تضخم اللسان 
إمووا أن يكووون  ته بووورم لمفوواوي أو وعوائي لمفوواوي صووابسووان عووادة بسوب  إيحودث تضووخم الل

ةوا يوؤدي إ  بوروز اللسوان خوارج الفوم و يكوون , منتشرا أو موضعاً في جان  واحد من اللسوان  
و تكوون معالجتوه بتصوغير اللسوان باستئصوال جوزء لا بوأس بوه , عرضةً لإصابة بالإنتانات الثانويوة 

 . ه من أوسط اللسان و أسفل
 الكيسات تحت اللسان 

و تحووودث بسوووب  انسوووداد ولادي " "Ranula( الضوووفيدعة) الوووص تووودعس  هوووي الكيسوووات و
و تكووون , بضووع سوونوات موون العموور  اللسووان و قوود تتووأخر في الظهووور لأقنيووة الغوودد اللعابيووة تحووت

 " . " Marsupialisation ( بالتوخيف )       المعالجة
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 الكيسات الولادية و جيوب العنق 
 الكيسة الدرقية اللسانية 
و تووأتي في المرتبووة الثانيووة في نسووبة شوويوعاً الكتوول السووليمة في العنووق  و هووي واحوودة موون أكثوور
من التشوهات الناجمة عن عي   و تعد, ية الرقبية عند الأطفال الحدوث بعد التهاب العقد البلغم
ق ن الثقبوة العميواء كنموو بشوروي يخوتر حيث تنشأ الغدة الدرقيوة مو ,تطوري في نشوء الغدة الدرقية 

يبقس هذا الرتج مفتوحاً أثنواء , رتج مشكل من فصين عوم كالأديم المتوسط باتجاه الأسفل أمام البل
و تأخذ الغدة الدرقية وضعها النهائي أمام الرغوامس . الهجرة و يعرف باسم القناة الدرقية اللسانية 

في الأسووبوع الثوامن حووو  تختفووي القنواة الدرقيووة اللسوانية و, سووابع مون الحيوواة الجنينيوة في الأسوبوع ال
 .العاشر 

إ ا بقي قسم من القناة فإن إفرازات الطبقوة البشوروية لهوذه القنواة تشوكل كيسوة ةتلئوة سوادة 
لأموووام فيتحوود موون ا, أمووا العظوووم اللامووي الووذي ينشوووأ موون الأقووواس الثانيووة و الثالثوووة , تشووبه الغووراء 
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جوود عووادةً إمووا الدرقيووة اللسووانية تو  لووذلك فووإن القنوواة, ليشوومل بشووكل وثيووق القنوواة الدرقيووة اللسووانية 
 .أمام العظم اللامي أو ضمنه أو خلفه 

 
 5ة اللسووانية غووير عرضووية و تكتشووف عووادةً في عموور يووسووريرياً يمكوون أن تكووون الكيسووة الدرق

ترتفوووع الكيسوووة في العنوووق عنووودما يمووود , أن تتوووأخر في الظهوووور حوووو عمووور متوووأخر و يمكووون  سووونوات
ط الناصووف أو و تقووع عوادة علووس الخو, بسووب  تعلقهوا بقاعوودة اللسوان , الموريض لسووانه إ  الأموام 
بالخمج بسب  غزو الجوراثيم الفمويوة هذه الكيسة و قد تصاب , سم 1ن جانبه و لكنه لا يزيد ع

 . لطل  المشورة الطبية  ةا يدفع المريض, لها 
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 الأماكن المحتملة لوجود الكيسات الدرقية اللسانية
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الشوووعاعية للغووودة يوضوووع التشوووخيص عوووادةً بوووالفحص السوووريري و لا تعتوووبر الاستقصووواءات 
لكووون ةووو  دومووواً التأكووود مووون وجوووود نسووويج درقوووي طبيعوووي في العنوووق قبووول اللجووووء  الدرقيوووة روتينيوووة 

و الووص تشوومل استئصووال كاموول   "Sistrunk"تتمثوول المعالجووة بووإجراء عمليووة , لاستئصوال الكيسووة 
و الجووزء حووو اتصووالها بقاعوودة اللسووان الكيسووة ككتلووة واحوودة مووع استئصووال كاموول ووورى الناسووور 

 .تخفيف نسبة النكسالمركزي من العظم اللامي ل

 
موا يكوون مون الونمط  خبيثواً غالبواً  من الحالات أن هذه الكيسات تحووي ورمواً  %1وجد في 

و السووورطان , سووورطان خلايوووا هرتووول و , كووور حووودوث السووورطان شوووائك الخلايوووا وقووود   , الحليموووي 
جووود عووووادة في أموووا سووورطان الوووودرق اللوووبي فهووووو لا يو  , اً نووووادر  الكيسوووات هذاللامصووونع في بعوووض هوووو

 .الدرقية اللسانية  كيساتال
  Branchial cleft cystsالكيسات الغلصمية 

 بعوود الكيسوووة الدرقيووة اللسوووانية في آفووات العنوووقوهووي تشوووهات ولاديوووة تووأتي بالمرتبوووة الثانيووة 
نواسوووير أو جيووووب كموووا يمكووون , هووور سوووريرياً علوووس شوووكل كيسوووات الولاديوووة التطوريوووة ويمكووون أن تظ

 . مشاهدة بقايا غضروفية أو زوائد جلدية عند الأطفال 
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بلعوميوووة تفصووول بينهوووا أقوووواس يوجووود عنووود الجنوووين البوووالغ  سوووة أسوووابيع مووون العمووور أربعوووة شوووقوق  
ينمو القوس الثا  مع تطور الجنين إ  الأسفل ليغطي الأقواس الثالثة والرابعة والشوقوق  .غلصمية
 . و هذا أمر معروف والرابعة ثم يتحد مع أسفل العنقالثالثة ,الثانية

في الحالة الطبيعية تبقس هوذه الشوقوق المدفونوة تحوت الأقوواس لفوترة مون الوزمن كهوفواً مبطنوةً 
 .نين تنغلق هذه الجيوب مع فتحااا الخارجية بأديم خارجي ومع تطور الج
في حووال خلوول هووذا التطووور ( النواسووير أو الشووقوق الغلصومية , الكيسووات ) يحودث التشوووه 

 .الطبيعي وعدم انغلاق الجيوب مع الفتحات الخارجية لها 
 ن الإناث وعادة تكون غير عرضية عند الذكور أكثر مسريرياً سريرياً تظهر هذه الكيسات 

علوس الحافوة الأماميوة للعضولة  ت الشوق الغلصومي الثوا  وهوي الأكثور شويوعاً اهد تشوهاتش
أمووا تلووك الووص تنشووأ موون الشووق الغلصوومي الأول فتظهوور في منطقووة تحووت القصووية الترقويووة الخشووائية 

 وغالبا تتوضع فوق اللامي الفك أو أمام الأ ن الخارجية 

 
بوالقرب مون  تحدث تشوهات الشق الأول عادة كنواسوير متقيحوة في منطقوة الغودة النكفيوة 

وتمتد إ  ورى السمع الظاهر أو تنفوتح مباشورة تحوت حافوة الفوك السوفلي فروع العص  الوجهي 
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أما جيوب الشقوق الغلصمية الثانية ونواسيرها فتظهر عوادةً علوس مسوير العضولة القصوية الترقويوة . 
ة في ثلثها السفلي ويمر ورى الناسور بين تفرع السباتي في العنق مصوالباً العصو  البلعوومي الخشائي

اللسوا  والعصو  تحوت اللسوا  الكبووير لتنتهوي فتحوة الناسوور الداخليووة في الحفورة اللوزيوة  كموا أنووه 
 .يمكن أن تحدث في الجانبين 

في الجيو  الهرموي وكوذلك  وتنفوتح يمكن أن تشاهد تشوهات الشوق الغلصومي الثالوث نوادراً 
 تحدث وبشكل نادر جداً تشوهات الشق الغلصمي الرابع الص تنفتح في المري 

إن الكيسات الغلصمية بدون نواسير  تحدث بتواتر أكبر عند الولدان الأكبر سوناً واليفعوان 
يووة كمووا أن موقعهووا التشووريحي أعلووس موون موقووع الفوهووات الخارجمقارنووة مووع النواسووير  وحووو الكهووول 

 .للنواسير الغلصمية 
 و ,الأورام اللمفاويةو , الأكياس المصلية الولادية  كل من   ة  تمييز هذه التشوهات عن

أورام   و ,الأورام العصووووبية الليفيووووةو , النقائوووول العقديووووةو , اللمفوموووواو , ضوووخامات العقوووود الرقبيووووة 
 .الجسم السباتي والكتل الالتهابية في العنق 

لك ينصووح باستئصووالها مية بالإنتوان الثووانوي لوذالنواسووير والكيسوات الغلصووكثويراً مووا تصواب 
ويفضول  ويفضل عدم اللجوء للشوق والتفجوير في حوال الإنتوان الثوانوي لهوا. مو وضع التشخيص 
تتطلو  تمييوز فوروع العصو  الووجهي   لوك لصوعوبة الجراحوة بعود  لوك ولأذواو  المعالجة بالصادات 

 .المجاورة  والعناصر التشريحية المهمة
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  Cystic Hygromaالأكياس المصلية الولادية  
أو انسوووداد في تطوووور الأوعيوووة   Sequestrationتحووودث هوووذه التشووووهات نتيجوووة توشووويظ 

المغول والمنصوف لكون معظوم الحوالات تشواهد في العنوق و , ويمكون أن تحودث في الإبوط اللمفاوية 
عوووادة في هوووذه الكيسوووات عووودة حجووو  أو أذوووا  توجووود.خلوووف العضووولة القصوووية الترقويوووة الخشوووائية 

يمكون أن تشوخص . وتشووه معالمهوا التشوريحية  تتشكل من عدة كيسوات ترتشوح في النسوج المجواورة
 .هذه الأكياس منذ الولادة أو أذا تتطور فيما بعد خلال الأسابيع والأشهر الأو  من العمر 

استئصووالها جزئيوواً وعلووس مراحوول سووا أنووه موون الصووع  جووداً استئصووالها كوواملًا فموون الأفضوول 
 .خشية إصابة المجاورات وأ يتها 

 
 

   Lymphangiomasالأورام اللمفاوية الوعائية 
وهي أورام طرية غالبا ما تشاهد في منطقة النكفة وتنشأ عند الأطفال الصغار وتكوون غوير 

مون ةيزااووا . لاستئصوالها جراحيواً  اً كبووير   ياً مؤلموة بالغالو  وقود تتطوور إ  أحجووام كبويرة لتشوكل تحود
أو   اً صووورف اً أذوووا تنضوووغط بسوووهولة ويكوووون الجلووود فوقهوووا بلوووون طبيعوووي في حوووال كوووون الوووورم لمفاويووو

 .بتوسعات وريدية وشعرية في حال الأورام المختلطة سرك  وعائي 
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ا يوؤدي يعزى تشكلها إ  فشل الأوعية اللمفاوية أثناء التطور الجنيني بالاتصال بالأوردة ةو
 .إ  توسعها وتشكيل فسحات وومعات لمفاوية 

ويمكون اللجووء للبوزل المتكورر للمحتووى , الحل جراحوي موع الانتبواه لفوروع العصو  الووجهي
 .ما  إ ا ما اتخذ قرار تأجيل العمل الجراحي لسب السائلي البلغمي في حال كبر حجمها 

 
 

 (م النكفة ورم وعائي أما) من أرشيف الدكتور فهد الشريباتي 
 
 
 

  



 

- 124 - 
 

  



 

- 125 - 
 

 
 

 الفصل الثاني
 أورام العنق والرأس

 
ويتطلو  تشوخيص  غالبواً  في منطقة العنوق والورأس كثر شيوعاً يعد سرطان شائك الخلايا الأ

كموا . هذه الآفات الخبيثة الص تمتد من الشفتين وجوف الفم إ  الحنجرة مقاربة منهجية متماثلوة 
ي جووزء أن المعالجووات الموجهووة نحووو المحافظووة علووس الأعضوواء وتطوووير الخيووارات التصوونيعية الوظيفيووة هوو

والجراحة التصونيعية في الآونوة  حرازها  في هذا المجال من جراحة الأورامهام من التطورات الص يتم إ
الأخيرة ويبدو أن مستقبل سرطان الرأس والعنق يعتمد علس وال البيولوجيا الجزيئية مع فهوم المزيود 

الوص يوتم تطويرهوا حول الخصائص المورثية للآلية الإمراضية لهذه الأورام وخيارات المعالجوة الإضوافية 
 .لتحسين نمط الحياة 

 الأسباب والوبائيات 
تترافوق  و يمكون الوقايوة منهوا و شويوعاً  عوامول الخطوورةكثور يعد تنواول التبوغ والكحوول مون أ

عنوود الووذكور وثلاثووة مووع تطووور سوورطان الوورأس والعنووق حيووث يحموول التوودخين زيووادة سقوودار ضووعفين 
في أضعاف عند الإناث وتزداد نسبة الإصابة مع زيادة عدد سنوات التدخين وعدد السجائر الوص 

 .ما يخص تناول الكحول وكذلك هو الحال في. اليوم الواحدنها بيتم تدخي
أحوود الفيروسووات المحرضووة للظهووارة الووذي تم    HPVيشووكل الفوويروس الحليمووومي البشووري 

طيوة جووف كشفه بدرجات تتلفة ضمن العينات المأخو ة من الكارسوينوما شوائكة الخلايوا في تا
 للتحول الخبيث  كافياً   الفم مع العلم أن الخمج وحده لا يعد
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وخاصووة يترافووق كووذلك التعوورا البيئووي للأشووعة فوووق البنفسووجية مووع تطووور سوورطان الشووفة 
السوووفلية حيوووث أذوووا بوووارزة باتجووواه الخوووارج ومعرضوووة أكثووور لأشوووعة الشووومس موووا يفسووور كثووورة حووودوث 

 . سرطان شائك الخلايا علس طول الحافة القرمزية للشفة السفلية 
والتعورا , الأ يوة الحراريوة و  ,الغليون والتخري  الميكوانيكي ومن العوامل الأخرى تدخين 

وهنوووواك حووووالات تترافووووق مووووع خباثووووات الوووورأس والعنووووق مثوووول متلازمووووة .للمووووواد الكيماويووووة المختلفووووة 
Plummer-vinson ( غيابHCL  , ر تاطية الفم والبلعووم والموري فقر الدم بعوز الحديد وضمو) 

 .ت التثبيط المناعي الأ اج الزهرية المزمنة وكذلك حالا
والعنوق يليهووا تعود الشووفة أكثور الأموواكن إصوابة بسوورطانات شوائكة الخلايووا في منطقوة الوورأس 

 .اللسان وقاع الفم 
 آلية التسرطن 

. يونجم تطووور السورطان عوون خسوارة آليووات نقول الإشووارة الخلويوة المسووؤولة عون تنظوويم النمووو
الموووووت الخلوووووي المووووبرمج , (الانقسووووام الخيطووووي )بعوووود الاسووووتحالة الخبيثووووة تتبوووودل آليووووة التضوووواعف 

apoptosis   وكذلك تأثر الخلية بالبيئة المحيطة بها. 
التحوول وكوان أهمهوا الطفورات الحادثوة في  هوذاتم تحديد العديد من الطفرات الص تترافق مع 

وقد تحودث الطفورات المورثيوة عمومواً نتيجوة للعوامول البيئيوة مثول التشوعيع أو التعورا ,  p53المورثة 
      , تبوووادل المواضوووع أو,الحوووذف  )  أو الطفووورات العفويوووة,ج الفيروسوووية الأ وووا أو ,للموووواد المسووورطنة 

 (.أو الانزياح 
 الأورام البدئية الجديدة في الرأس والعنق 

يكون المرضس المشوخص لوديهم سورطان في منطقوة الورأس والعنوق عرضوة لتطوور ورم آخور في 
السووبيل التنفسووي والهضوومي ويعوورف الووورم البوودئي الجديوود الووذي يشووخص خوولال سووتة أشووهر موون 

أموا الأورام المكتشوفة بعود  , %4-3اكتشاف الورم البدئي الأول بالورم المتوزامن ويشواهد في حووالي 
ي الورقبي أحود مون الحوالات ويشوكل المور  %80هذه الفترة فتدعس بالأورام غير المتزامنة وتشواهد في 
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الووذين لووديهم آفووة بدئيووة خنيثووة في رضووس المفي تطووور السوورطان عتوود  أهووم الأموواكن وأكثرهووا شوويوعاً 
 . جوف الفم أو البلعوم 

ة  الانتباه سريرياً عند مراجعة المريض بعسرة بلع حديثة مع قصة سرطان في جوف الفوم 
 .يثبت العكس إ  أن  اً جديد اً بدئي اً  لك ورم سعال مزمن أو سرطان حنجرة و عدأو 

 
 

 التصنيف المرحلي 
قواعوود التصوونيف المرحلوي لهووذه الخباثووات مون قبوول الهيئووة الأميركيوة المركزيووة للسوورطان  وضوعت

( النقائول إ  العقود اللمفيوة الناحيوة والنقائول البعيودة , الورم البدئي)   TNMو لك باعتماد نظام 
فهوو متماثول في جميوع  Nالتشريح المتعلوق بالمنطقوة أموا تصونيف في كل ورم حس   Tمع اختلاف 

 م الرأس والعنق ما عدا سرطان البلعوم الأنفيأورا
 الشفة 

ويمكوون أن تصووي   70-50أكثوور مووا تشوواهد سوورطانات الشووفة عنوود الرجووال البوويض بأعمووار 
,  وي البشرة الفاتحة ومن عوامل الخطورة التدخين التعرا المديد للشمس وصاً صالأصغر سناً وخ
 .والتثبيط المناعي 

 %7-2ثم الشوفة العلويوة في  %98-88تحدث معظم الأورام في الشفة علس الشفة السفلية  
علووس الأنموواط  SCCموون الحووالات ويسوويطر السوورطان شووائك الخلايووا   %1وعلووس صوووار الفووم في 

أورام أخووورى مثووول الوووورم الشووووكي القووور  مكانيوووة حووودوث نسووويجية لخباثوووات الشوووفة عمومووواً موووع إال
keratoacanthoma ,ارسووووينوما الثؤلوليووووة الكverrucous carcinoma , الكارسووووينوما قاعديوووووة

خباثات الغدد اللعابية و  ,الميلانوما و ,الص تشاهد علس الشفة العلوية بنسبة أكبر  BCCالخلايا 
الغوورن  ,مثوول الووورم الناسووج الليفووي الخبيووث( السوواركومات) الصووغيرة والأورام موون منشووأ ميزانشوويمي 

 . رن العضلي المخططالعضلي الأملس والغ
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هر سريرياً علس شكل آفة متقرحة علس حافة الشفة أو سوطح الجلود المجواور وفي حوالات تظ
هناك آفة عقيدية متصلبة وسوسة ضمن الأنسجة العميقة قد تكون . أقل علس الغشاء المخاطي 

 . ويشير الخدر أو اضطراب الحس في المنطقة المجاورة إ  ارتشاح الإصابة إ  العص  الذقني 
و , تشوومل علامووات سوووء الإنووذار في أورام الشووفة عموموواً كوولًا موون غووزو الأغموواد العصووبية 

وجووود النقائوول اللمفيووة  و ,علويووة أو صوووار الفووم الشووفة ال و  ,إصووابة الفووك العلوووي أو السووفلي  
 . عاماً عند التشخيص  40والمرضس الأصغر من , الناحية أو البعيدة 

حجووم الآفووة البدئيووة و , تعتموود معالجووة أورام الشووفة علووس الصووحة العامووة للمووريض المصوواب 
ع مووع نتووائج متماثلووة تعووالج الآفووات البدئيووة الصووغيرة بالجراحووة أو التشووعي. ووجووود النقائوول الناحيووة 

ومقبولوووة تجميليووواً ولكووون المفضووول دومووواً الاستئصوووال الجراحوووي الجوووذري موووع تأكيووود سووولبية الحوووواف 
يصوبح تجريوف العنوق مسوتطباً في حوال وجوود نقائول رقبيوة تحوت الفوك وتحوت .بالفحص النسويجي 
 . الذقن ظاهرة سريرياً 

يوونخفض   %90لي يبلووغ معوودل شووفاء سوورطان الشووفة الإجمووالي خوولال  ووس سوونوات حوووا
 .بوجود نقائل عقدية في العنق   %50للنصف 

يتطلووو  تصووونيع الضوووياع الموووادي في الشوووفة بعووود استئصوووال الوووورم اسوووتخدام تقنيوووات خاصوووة 
 لإعادة ترميم الفم والمحافظة علس الوظيفة الحركية ومراعاة الناحية التجميلية 

 اللسان 
متبوووارزة علوووس اللسوووان وقووود تغوووزو الأورام تتظووواهر الآفوووة عوووادةً علوووس شوووكل كتلوووة متقرحوووة أو 

العص  اللسا  والعص  تحت اللسا  مباشرة ويوؤدي غوزو العصوبين إ  فقودان الإحسواس علوس 
التقلصوات الحزميوة والضومور  وينوزح ,الوجه الظهري للسان وانحراف اللسان عند إخراجه من الفم 
 .للمفية الرقبية العلوية اللمف من جوف الفم إ  المسافة تحت الفك السفلي والعقد ا
 وه الجانبيوة والسوطوح البطنيوة أكثورتحدث أورام اللسوان في أي منطقوة منوه لكون تبقوس  الوجو

الغورن العضولي و , إصوابةً وتشومل الأورام البدئيوة كولًا مون الوورم العضولي الأملوس  شويوعاً  الأماكن
عالجوووة الجراحيوووة للآفوووات تشوومل الم. الغووورن العضووولي المخطووط والوووورم العصوووبي الليفوووي و , الأملووس 
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الاستئصووال الموضووعي الواسووع موووع الإغوولاق المباشوور أو السووماح بالشووفاء بالمقصووود  T1-2الصووغيرة 
 .الثا  ويمكن في الحالات المبكرة استخدام الليزر 

 
 قاع الفم

في الخلوف إ  لجوام تتخذ أرضية الفم شكل الهلال حيث تمتد مون العموود اللووزي الأموامي 
ويحووي .الأمام ومن السطح الداخلي للفك السفلي إ  السطح البطني للسان الفموي اللسان في 

 .قاع الفم علس فوهات الغدد  اللعابية تحت الفك وتحت اللسان 
قود تصواب هوذه المنطقووة بوالورم وامتوداده هووو موا يحودد اسووتراتيجية العمول الجراحوي وجذريتووه 

ل للعقد اللمفية الرقبية حيث توترواح جذريوة حس  التوضع والارتشاح للمجاورات وكذلك الانتقا
العمل الجراحي من الاستئصال الموضع إ  استئصوال نصوف الوجوه ةوا يشوكل التحودي الكبوير في 
عمليات إعادة الترميم والإعاضوة الوظيفيوة والتجميليوة باسوتخدام تتلوف وسوائل الجراحوة الترميميوة 

 . لنتيجة مقبولة  والتصنيعية من شرائح وطعوم تتلفة بغية الوصول
 الأورام البدئية المجهولة 

بنقائول إ  العقوود اللمفيوة الرقبيووة الطبيوو  مون الممكون في حووالات خاصوة أن يراجووع الموريض 
دون وجوود علاموات سوريرية أو شوعاعية لوورم بوودئي في السوبيل الهضومي التنفسوي العلووي وهوذا مووا 

يتبوين أهميوة الفحوص الودقيق تحوت التخودير  ومون هنوا.يدعس بالورم البدئي وهول المنشأ أو الخفوي 
العام إن لزم الأمر وأخذ خزعات نسيجية مباشرة من قاعودة اللسوان وأثولام الحفورة اللوزيوة وكوذلك 
و  ,البلعوم الأنفي ومون المفيود أحيانواً استئصوال اللووزة الحنكيوة أحوادي الجانو  وفحصوها نسويجيا ً 

موون الجيوووب الكمثريووة وكووذلك فحووص البلعوووم تنظووير الحنجوورة مووع قاعوودة اللسووان وأخووذ خزعووات 
 . الأنفي ودداً 
 كتل العنق 

تختلف كتلوة العنوق عنود موريض مودخن وكحوولي بعمور  سوين عامواً موع قرحوة مرافقوة بوالفم 
ةو  أخوذ قصوة علووي عاموا يعوا  مون انتوان تنفسوي  18عن كتلة رقبية كيسية لدى مريض عموره 
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ق وكامل للرأس والعنق والذي ة  أن إجراء فحص دقيو  الشكايات كسائريرية مفصلة وكاملة  سر 
 . يشمل تنظير الحنجرة المرن 

يعتموود التشووخيص التفريقووي لكتوول العنووق علووس التوضووع وعلووس عموور المووريض المصوواب حيووث 
تكون معظم كتل العنق عند الأطفال التهابية أو ولادية المنشأ أما في البوالغين فوإن كتلوة العنوق الوص 

من الحالات وسجرد وضع التشخيص  %80تشكل آفة خبيثة في أكثر من سم  2يزيد قطرها عن 
وتشوكل الخزعوة بوالإبرة  التشخيصوية المتمموة لتحديود طبيعوة الآفوة بوالإجراءاتالتفريقي يمكن البدء 

ومون الممكون . أداة قيموة في وضوع خطوة التودبير التوالي أو بدونه مع توجيه شعاعي   FNAالرفيعة 
خورى لإجوراء الخزعوة المفتوحوة عنودما تكوون قائموة التشوخيص التفريقوي لاتوزال اللجوء في حوالات أ

 . طويلة 
إن نما ج انتشار الأورام البدئية في الرأس والعنق معروفة بشكل جيد ويختلف توضع النقائل 

ريوووف العقووود ونسوووبة حووودوثها حسووو  الوووورم البووودئي وهنووواك خوارزميوووات عديووودة اختصاصوووية في تج
وكذلك في إتمام العلاج الجراحي ومشاركة لتصريف اللمفاوي لكل ورم ا اللمفية حس  مستويات

بقية أنواع العلاجات الأخرى كالتشعيع والعلاج الكيماوي المتمم بغيوة الوصوول لأفضول نتيجوة في 
 . معالجة الورم 

 أورام الغدد اللعابية 
وتحوت اللسوان  تحوت الفوك, نكفيوة تقسم الغدد اللعابية إ  الغدد الكبرى وتشمل الغدة ال

أورام  بيل الهضوومي التنفسووي العلوووي وتعوودأمووا الغوودد اللعابيووة الصووغرى فهووي تنتشوور في تاطيووة السوو
 .والعنق من جميع التنشؤات في الرأس %2الغدد اللعابية غير شائعة نسبياً حيث تشكل أقل من 

موون تنشووؤات الغوودد اللعابيووة علووس حسوواب الغوودة النكفيووة ومعظمهووا سووليمة   %85تنشووأ
أو   pleomorphic adenoma  هو الورم الغدي عديود الأشوكال  اً عو شيالأنماط النسيجية كثر وأ

مون  %50أكثور مون وعلوس النقويض مون  لوك فوإن   benign mixed tumorالورم المختلط السليم 
أموا أورام الغودد . دتين تحوت الفوك وتحوت اللسوان تكوون خبيثوة الأورام الص تنشأ علس حساب الغ

 . %75اللعابية الصغيرة فتحمل نسبة خباثة أعلس حيث تصل إ  
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 (من أرشيف الدكتور فهد شريباتي )ورم تتلط في الغدة النكفية 

عنوود تكووون أورام الغوودد اللعابيووة عووادة بطيئووة النمووو وواضووحة الحوودود ويشووك بالخباثووة فيهووا 
حيث قد يرتشح الوورم  جهيالخدر والضعف أوالشلل الو و  ,الألم و  ,حدوث تطور سريع بالنمو 

بالعصوو  الووووجهي الوووذي تكتنفوووه الغوودة النكفيوووة بوووين فصووويها السووطحي والعميوووق ومووون العلاموووات 
العضولة كما يشير الضزز إ  غوزو ,المنذرة بالخباثة أيضاً غزو الجلد وتثيته إ   روة الناتا الخشائي 

 .الماضغة أو العضلات الجناحية 
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 طبقي دوري لورم تتلط بالنكفة

هر أورام الغدة تحت الفك ككتلة في العنق تحت الفوك السوفلي وتبودو أورام الغودة تحوت تظ
اللسوووان علوووس هيئوووة انتبووواج كتلوووي في قووواع الفوووم وقووود تغوووزو هوووذه الأورام العصووو  اللسوووا  أو تحوووت 

هوور بكتوول غووير مؤلمووة تحووت فتظالشوولل  أمووا أورام الغوودد اللعابيووة الصووغيرة  اللسووا  مسووببة الخوودر أو
 .المخاطية وأكثر ما تشاهد في منطقة اتصال الحنك الرخو بالحنك الصل  
للنسوج الرخووة وإصوابة البوا يشكل المرنان الوسيلة الأكثر حساسوية في تحديود امتوداد الوورم 

 .ويمكن الاستعانة بإجراء الرشافة بالإبرة الرفيعة في بعض الحالات .المجاورة 
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غوير ظهاريوة وانتقاليوة  و ,تقسم أورام الغدد اللعابية السليمة والخبيثة منها إ  أورام ظهاريوة 
  pleomorphic adenoma %80تشمل الأورام الظهارية السليمة الورم الغدي عديد الأشكال . 

warthinورم وارثوون ,  monomorphic adenomaالوورم الغودي وحيود الشوكل , 
,
s tumor , ورم

أموووا الآفوووات السوووليمة غوووير . sebaceousوالتنشوووؤات الزهميوووة  ,  oncocytomaالخلايوووا الحمضوووية 
تعوالج جميووع .والوورم الشوحمي , أورام الغمود العصوبي و , فتشومل كولًا مون الوورم الوعووائي الظهاريوة 

الأورام السليمة بالاستئصال الجراحوي للغودة المصوابة أو استئصوال الفوص السوطحي فقوط في حوال 
 .إصابة النكفة مع تسليخ العص  الوجهي والحفاظ عليه

  
مود سولوكها تتراوح الخلايا الخبيثة في عدوانيتها من منخفضوة الدرجوة إ  عاليوة الدرجوة ويعت

 .وجود النقائل اللمفاوية الناحية  و, درجة الغزوو , الورمي علس الخصائص النسيجية للورم
التنشوؤات  أكثور  mucoepidermoid carcinomaتشكل الكارسينوما  المخاطية البشورانية 

الظهاريووة الخبيثووة في الغوودد اللعابيووة ويتووألف الووورم موونخفض الدرجووة فيهووا موون خلايووا مفوورزة شوويوعاً 
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للمخاط بشدة في حين تسود الخلايا نظيرة البشرة في الورم المخاطي البشرا  عالي الدرجة بشوكل 
 .يشابه الكارسينوما شائكة الخلايا غير المتقرنة في سلوكه السريري وخصائصه النسيجية 

في المرتبووة الثانيووة موون  adenoid cystic carcinomaلكارسووينوما الكيسووية الغدانيووة تووأتي ا
حيووث الشوويوع عنووود البووالغين موووع ميوول شوووديد لإصووابة الأعصوواب والنقائووول البعيوودة موووع أذووا تنموووو 

 .بشكل تاتل 
المعالجة الأساسية لخباثات الغدد اللعابيوة عمومواً وتشومل المبوادئ بشكل عام تبقس الجراحة 

الجراحية الأساسية استئصال الغدة المصابة ككتلة واحدة مع الحفاظ علوس جميوع الأعصواب إلا إ ا  
كانووت مرتشووحة بووالورم وفي حووال إصووابة الفوووص الوحشووي موون النكفووة فقووط فيسووتط  استئصوووال 

ظووة علووس العصو  الوووجهي وتفرعاتووه وكوذلك الأموور حووو في الفوص السووطحي للغوودة النكفيوة والمحاف
حال امتداد الورم للفص العميق للنكفة ة  دوما بذل الجهد للحفاظ علس العص  الوجهي إلا 

وتطبوق المعالجوة الشوعاعية الرادفوة بعود الجراحوة في .إ ا كان مصوابا ومرتشوحاً بوالغزو الوورمي المباشور 
 . خاصة  حالات 

ات تحوووت الفوووك كووولًا مووون استئصوووال الغووودة الواسوووع موووع تجريوووف العقووود تشووومل إزالوووة الخباثووو
الأورام الوووص تغوووزو الفوووك يسوووتط  الاستئصوووال الجوووذري في .اللمفاويوووة تحوووت الوووذقن وتحوووت الفوووك 

أو قاع الفم وةرى تجريف العقد اللمفاوية العلاجي في حال تضخمها سريرياً , اللسان , السفلي 
كمووا في    %20تتجواوز احتماليووة النقائوول  اللمفاويووة فيهووا   أو حوين يكووون الووورم موون النوووع الووذي 

 .طية البشرانية عالية الدرجة الأورام المخا
يلع  التشعيع التالي للعمل الجراحي دوراً هامواً في معالجوة خباثوات الغودد اللعابيوة وتكوون  

الغووزو المباشوور  و ,غووزو الغموود العصووبي و , المعالجووة الشووعاعية مسووتطبة في الإصووابات خووارج الغوودة 
           .والأورام عالية الدرجة , لناحية النقائل اللمفاوية او , للبا المجاورة 
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 الفصل الأول
 عتبارات عامةا

 
 لمحة تشريحية 

في جسوم الإنسوان وهوي غودة داخليوة الإفوراز تقوع  تعد الغدة الدرقية من الغودد المهموة جوداً 
غوورام عنوود الإنسووان البووالغ وهووي ددبووة موون الأمووام   20في مقوودم العنووق أمووام الرغووامس تووزن حوووالي 

ينقسوم الصوفاق العميوق للعنوق إ  غمود أموامي وخلفوي ليشوكل دفظوة حوول .ومقعرة من الخلوف 
فتكووون ملتصووقة تماموواً بالغوودة قيقيووة للغوودة  بووة أمووا المحفظووة الحالغوودة وهووي مووا يوودعس بالمحفظووة الكا

وتتكثووف دفظووة الغوودة عنوود الربوواط .وترسوول حجبوواً داخلهووا لتشووكل فصيصووات كا بووة غووير كاملووة
بوالقرب موون الغضوروف الحلقووي والحلقوات الرغاميووة  Berryالمعلوق الخلفوي أو مايسوومس بربواط بوويري 

يتوضع الفصان الدرقيان الأيمون والأيسور قورب الغضوروف الودرقي ويلتحموان علوس الخوط .  العلوية 
الذي يتوضع في الحوالات النمو جيوة تحوت الغضوروف الحلقوي  isthmusالناصف في منطقة البرزخ 

 %50الوذي يمثول النهايوة السوفلية للقنواة الدرقيوة اللسوانية في حووالي يشواهد الفوص الهرموي .مباشرة 
القصوية الدرقيوة   strap musclesت وتكون الغدة بالكامل مغطاة بالعضلات الشوريطية من الحالا

 . والقصية اللامية 
ا تقوووع جوووارات الووودرق علوووس الوجوووه الخلفوووي للفصوووين الووودرقيين وضووومن المحفظوووة الجراحيوووة أمووو

عوووان أنسوووي الفصوووين الووودرقيين بالأخووودود موووابين الرغوووامس والموووري العصوووبان الحنجريوووان الراجعوووان فيق
  . بالجهتين 

إن  التروية الدموية للغدة الدرقية جيدة جداً وتأتي من الشريان الدرقي العلووي فورع السوباتي 
الظووواهر ومووون الشوووريان الووودرقي السوووفلي الوووذي يصوووعد مووون الجوووذع الووودرقي الووورقبي الوووذي يتفووورع مووون 

مون (   thyroidea ima artery)الشريان تحت الترقوة وينشأ الشريان الودرقي الناصوف أو الأسوفل 
مووون الأشوووخا  حيوووث  %5الأبهوور مباشووورة أو مووون الشوووريان العضوودي الرأسوووي الأيمووون في أقووول موون 
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يكووون الشووريان الوودرقي .يوودخل الغوودة الدرقيووة موون الأسووفل أو يحوول دوول الشووريان الوودرقي السووفلي 
ط الفووروع السووفلي علووس تجوواور صووميمي مووع العصوو  الحنجووري الراجووع ةووا يسووتوج  عزلووه عنوود ربوو

ويعود الدم الوريدي عبر أوردة سطحية صغيرة وعديدة تتجمع لتشوكل . الشريانية لتجن  إصابته 
والسوفلي الشووريان المرافووق  العلوووي والمتوسووط والسوفلي يرافووق كوولًا مون الوريوود العلوووي: أوردة رئيسوية 

 الوريووود ليصووو  الوريووود العلووووي في الووووداجي البووواطن في كووول جهوووة أموووا الوريووود السوووفلي فيصووو  في
أقول أوردة  د المتوسوط والوذي يعودالعضدي الرأسي بعد أن يشكل ضفيرة وريدية بينموا يصو  الوريو

 .الدرق ثباتاً في الوداجي الباطن أيضا 
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تتصل الأوعية اللمفاويوة  لكولا و تنزح عن الغدة الدرقية شبكة غزيرة من الأوعية اللمفاوية 
, الفصين فيما بينها عبر البرزخ وتنزح اللمف إ  البا والعقد المحيطة بالدرق كالعقد أمام الرغامس 

العقود حوول الحنجوري الراجوع و العقود المنصوفية  و ,العقد حول الدرق و , العقد حول الرغامسو 
المتوسوطة و , وسلسلة العقد الوداجية العلويوة , ة العقد المريئيو , العقد خلف البلعوم و , العلوية 
وتتضوومن الحجوورة المركزيووة العقووود , وبووذلك يمكوون تصوونيف العقوود إ  مسووتويات سووبعة والسووفلية , 

المتوضعة في المنطقة بين غمدي الدرق في حين تشاهد العقد المتوضوعة وحشوي الأوعيوة في الحجورة 
ة في تشوريح هوذه المنطقوة ومعرفتهوا ضورورية لتطبيوق الوحشية وهذه المستويات علس غايوة مون الأهميو

المعالجة الأمثل عند تدبير سرطانات الدرق الص تنتشر عن طريق اللمف كالسرطان الحليمي واللوبي 
الانتقووالات إ  العقوود  وعموموواً يمكوون لسوورطان الوودرق أن ينتقوول لأي موون هووذه المسووتويات إلا أن.
 . رة ناد تعد( المستوى الأول ) ت الفكية تح
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ينشأ العصو  الحنجوري الراجوع الأيسور مون العصو  الموبهم عنود عبووره قووس الأبهور حيوث  
   يلتوف حووول الربواط الوريوودي ويصووعد للأعلوس والأنسووي في العنوق ضوومن ميزابووة بوين المووري والرغووامس

أموا العصو  الحنجوري الراجووع الأيمون فينشوأ مون الموبهم الأيمون في مكووان (.الميزابوة المريئيوة الرغاميوة ) 
تقاطعه مع الشريان تحت الترقوة الأيمن ويسير خلف الشريان  قبل صعوده في العنق ويكون بوذلك 

يرهما في العنوق ن يتفورع العصوبان أثنواء مسووليس من غوير الشوائع أ, من الأيسر مساره أكثر انحرافا 
 . ويمران أمام فروع الشريان الدرقي السفلي أو بينها أو خلفها 

 
  شوولل الحبوول الصوووتي في راجعين للأ يووة فووإن  لووك يووؤدي إالوو عنوود تعوورا أحوود العصووبين

بحووة صوووت وعوودم )أو التبعيوود ( صوووت طبيعووي إنمووا ضووعيف ) إمووا بوضووعية التقريوو  الموافقووة  الجهووة
انسووداد في  يوؤدي إ  الصووت تمامواً أو  حوال الأ يووة ثنائيوة الجانو  قود يووزولوفي ( .فعاليوة السوعال 

 . الطرق الهوائية ةا يستوج  إجراء فغر الرغامس الإسعافي 
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العلويوة والمتوسوطة عوبر أليواف  الرقيبوةوتتلقس الغدة الدرقية تعصيبها الودي من العقد الوديوة 
أمووا الأليوواف نظوويرة تعموول علووس ضووبط المقويووة الوعائيووة  توودخل إ  الغوودة مووع الأوعيووة الدمويووة وهووي

 الودية المشتقة من المبهمين فتصل عبر العصبين الحنجريين  الراجعين كما  كرنا سابقاً  
-20تقسم الغدة الدرقية نسيجياً مون الناحيوة المجهريوة إ  فصيصوات يحتووي كول منهوا علوس 

تكون الجريبوات كرويوة الشوكل , جريباً وتحتوي الغدة عند البالغ مايقارب ثلاثة ملايين جري   40
ميكوورومتر مبطنووة علايووا ظهاريووة مكعبووة تحوووي علووس تووزن مركووزي للمووادة  30يبلووغ قطرهووا وسووطياً 

ية المفورزة أما المجموعة الثانية من الخلايا الدرق,  TSHالغروانية الص تفرز من الظهارة تحت تأثير ال 
والوووص تحووووي   Cأو موووا يسووومس الخلايوووا  Parafollicular cellsجانووو  الجريبوووات لايوووا الخفهوووي 

بوين وإما أن تكون معزولة أو بشكل وموعات صوغيرة مون الخلايوا في اللحموة وتفرز الكالسيتونين 
 . لعلويين للدرق الجريبات تتوضع في القطبين ا

 لمحة فيزيولوجية 
المعوودل اليووومي لتنوواول اليووود هووو . ملووغ  0.1ة الوسووطية موون اليووود حووواليتبلووغ الحاجووة اليوميوو

والبويض وقود تموت , الحليو  , ميكروغورام توأتي مون أنوواع تتلفوة مون الغوذاء كالأسمواك   150-300
وتحوووي الغوودة الدرقيووة حوووالي . والخبووز في الأموواكن الووص يوونقص فيهووا إضووافة اليووود إ  ملووح الطعووام

لوذا فووإن , ميكروغورام ضومن الهرموون الودرقي   60ميكروغورام مون اليوود وتفورز يوميواً  5000-8000
 .الغدة الدرقية تحوي علس احتياطي من اليود لمدة ثلاثة أشهر 

في المعودة والعفوج سوريعاً ثم يموتص مون الأمعواء   iodideإ  يوديود  iodineيتحوول اليوودين  
وينقول اليوديود بشوكل فعوال إ  الخلايوا , رج الخلووي إ  الدم ليتوزع بشكل متجانس في الحيز خوا
وتشووكل الغوودة الدرقيووة مسووتودعاً لأكثوور موون ,  ATPالجريبيووة الدرقيووة بوسوواطة آليووة معتموودة علووس 

من دتوى الجسم من اليود وتشكل الهودف الوذي تأتيوه ثلوث كميوة اليوود في المصول وتطورح   90%
 . باقي الكمية من اليود الفائض عن طريق البول 

يتم تركي  الهرمون الودرقي عوبر عودة مراحول و تتضومن المرحلوة الأو  قوبط اليوود الوذي يوتم 
بالنقل الفعال لليوديد عبر الغشاء القاعدي للخلية الدرقية من خلال بروتين غشوائي معتمود علوس 
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ATP   . واتحووواده موووع لوووالات التووويروزين علوووس المرحلوووة الثانيوووة بأكسووودة اليوديووود إ  يوووود وتتمثووول
وثنوائي   MITsالثايروغلوبولين الموجود في الجريبات الدرقية لتتشكل جزيئات أحادي يود التيروزين 

الوذي   pendrinبوساطة البيروكسيداز الودرقي وحوديثاً تم اكتشواف  بوروتين ال DITsيود التيروزين 
ن موون جزيئووا في المرحلووة الثالثووة يتحوود, ةيتواسووط توودفق اليووود نحووو الخووارج عنوود الغشوواء القمووي للخليوو

DIT  لتشكل رباعي يوود التويروزين أو التيروكسوينT4 أو أن يتحود جوزيءDIT   موع جوزيءMIT  
وفي المرحلوة الرابعوة توتم ,  RT3  أو ثلاثوي يوود التويروزين العكسوي  T3 لتشكيل ثلاثي يود التويروزين 
و أحووادي وثنوائي يووود التوويروزين وفي المرحلوة الخامسووة يووتم  T3 –T4حلمهوة الثووايروغلوبولين ليتحورر 

 . نزع اليود من المركبين الأخيرين لينتج اليوديد الذي يعاد استخدامه من قبل الخلية الدرقية ثانية 
وينووتج موون الغوودة الدرقيووة  T4لووة السووواء الوودرقي يكووون معظووم الهرمووون الوودرقي بشووكل في حا

المتوووفرة  T3الإجمووالي وتتشووكل معظووم كميووة  T3موون  %20ر موون ويتحوورر منهووا مباشوورة ولاتنووتج أكثوو
أموا .والفص الأمامي للغدة النخامية العضلات , ويحدث  لك في الكبد T4من  بنزع اليود المحيطي

 .هو الهرمون الرئيسي المفرز المسيطر  T3في حالات فرط نشاط الدرق وعوز اليود فيكون 
المتحوووود تنتقووول الهرمونووووات الدرقيووووة في الوووودم مرتبطووووة ببروتينوووات حاملووووة لهووووا مثوووول الغلوبووووولين 

وطليعوة الألبوومين المتحود بالتيروكسوين   thyroxine binding  globulin (TBG)   بالتيروكسوين  
thyroxine binding prealbumin   (TBPA)  . وتكوون نسوبة الهرمونوات الدرقيوةT3و T4  الحورة

 .المقدار للغاية وتشكل الجزء الفعال حيوياً قليلة 
وتكووون رغووم قلووة مسووتوياته الجائلووة في الوودم  بثلاثووة أو أربعووة أضووعاف  الأقوووىهووو   T3 يعوود

وبووذلك فهووو يوودخل الأنسووجة الهوودف بسووهولة أكووبر  T4نسووبة ارتباطووه بالبروتينووات أقوول مقارنووة ب 
 . T4ويبلغ نصف عمره الوسطي حوالي يوم واحد مقارنة بسبعة أيام بالنسبة ل 

حيووث ينووتج , يوتم تنظوويم إفووراز الهرمونووات الدرقيووة موون قبوول المحووور الوطووائي النخووامي الوودرقي 
موة علوس إفوراز الحاثوة الدرقيوة الوذي يقووم بتحوريض النخا TRHالوطاء الهرمون المحرر للحاثة الدرقية 

TSH فووراز هرمونووات الوودرق وتحريرهووا بط اليووود موون قبوول الغوودة الدرقيووة و إالووذي يتواسووط عمليووة قوو
مووون الفوووص  TSHزيوووادة خلويوووة الغووودة الدرقيوووة وتوعيتهوووا ويوووتم كوووذلك تنظووويم إفوووراز   إبالإضوووافة 
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أكثور أهميوة في السويطرة علوس حلقوة  T3الأمامي للغدة النخامية بآلية التلقيم السولبي الراجوع ويعتوبر 
 . TRHالتلقيم الراجع كما يقوم أيضاً بتثبيط تحرر 

لإفوراز الهرموو  الخوا  بهوا الأمور الوذي كذلك قادرة علس التنظيم الذاتي   الغدة الدرقية تعد
 .  TSHيسمح لها بتعديل وظيفتها بشكل مستقل عن 

 التأثير الاستقلابي للهرمون الدرقي 
مهمووة في تطووور الوودماح عنوود الجنووين ونضووج  ات الوودرق في جميووع الأنسووجة وتعوودتووؤثر هرمونوو
زيادة في انطولاق  -وتؤدي الهرمونات الدرقية إ  زيادة في استهلاك الأوكسجين .الهيكل العظمي 

زيوادة السوكر في الودم  –زيوادة في اسوتقلاب النشوويات  –زيادة في تصنيع البروتينوات  –الحريرات 
 .وتؤثر كذلك في استقلاب الشحوم حيث تخفض من نسبة الكولسترول  –

Caتعمل الهرمونات الدرقية علس زيادة القلوصية وسرعة النقل في العضلات بزيوادة ترجموة 
2 

ATPase  في الشووبكة العضوولية وزيووادة مسووتقبلات بيتووا الأدرنرجيووة وتركيووز البروتينوواتG  , تتنوواقص
 .بية وتتضخم تأثيرات الكاتيكولامينات مستقبلات ألفا في العضلة القل

كموا تعتووبر الهرمونووات الدرقيووة مسووؤولة عوون المحافظووة علووس اسووتجابة التوونفس الطبيعيووة لوونقص 
وتووووؤدي أيضوووواً إ  زيووووادة حركيووووة الأمعوووواء ةووووا يووووؤدي , الأكسووووجة وارتفوووواع ثووووا  أوكيوووود الكربووووون 

 .ق لإسهالات في حالات فرط النشاط والإمساك في حالات قصور الدر 
 المخبرية اختبارات وظائف الدرق 

ختبوار وحيوود لتقيويم الوظيفوة الدرقيووة في جميوع الحوالات وةوو  دومواً تفسوير النتووائج لايكفوي إجوراء ا
درقيوة وسوواء  وفي حوالات المرضوس الوذين لوديهم عقود أموا ,المخبرية في سوياق الموجوودات السوريرية 

 .  TSHكتفاء بإجراء اختبار وحيد وهو درقي سريري فيمكن الا 
 المصل   TSHمعايرة 

وتعكوس مسوتوياته في .مول / ميكورو وحودة دوليوة  5-0.5تبلغ القيمة الطبيعية لوه في المصول 
الحووور ويلاحووظ علاقوووة عكسوووية بوووين  T4المصوول قووودرة النخاموووة الأماميوووة علووس استشوووعار مسوووتويات 

  فووإن ووورد حوودوث تبوودل طفبووف في  ولووذلك TSHالحوور في الوودوران ولوغوواريتم تركيووز  T4مسووتويات 
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 TSHباتت معوايرة وفي الآونة الأخيرة   TSHانزياح كبير في مستوى الحر سيؤدي إ   T4مستوى 
تشووووخيص حووووالات الاضووووطرابات أكثوووور الاختبووووارات حساسووووية ونوعيووووة في  فائقووووة الحساسووووية موووون

المعالجووة المثبطووة بالشووكل الأمثوول الوظيفيووة للغوودة الدرقيووة وأتاحووت إعاضووة الهرمووون الوودرقي وإعطوواء 
 . لعودة لحالة السواء الدرقي لدى المرضس ا

 الكلي  T3الكلي ومعايرة  T4معايرة 
ل وبالنسووبة لمسووتويات / نووانومول 150-55الإجمووالي بووين  T4تبلووغ القوويم الطبيعيووة لمسووتويات 

T3 وترتفوووع مسوووتويات ل وتقووواس بالمعوووايرة المناعيوووة الشوووعاعية /نوووانومول 3.5-1.5جموووالي بوووين الإT4 
الكلووي في حووالات فوورط نشوواط الوودرق وعنوود المرضووس الووذين لووديهم ارتفوواع الثووايروغلوبولين بشووكل 

الأمووراا الولاديووة  في ات أوأو الووذين يسووتخدمون الاسووتروجينات أو البروجسووترون,ثووانوي للحموول 
وتوونخفض مسووتوياته الإجماليووة في قصووور الوودرق ولوودى المرضووس الووذين لووديهم نقووص في مسووتويات 
الثوايروغلوبولين بسووب  اسوتخدام السووتيروئيدات وفي الآفووات المضويعة للبروتووين كوالنفروز وقوود تكووون 

 .الحر في المصول طبيعيوة T4الوظيفة الدرقية في حالة سواء لدى هؤلاء المرضس إ ا كانت مستويات 
 و T4الإجمالي مهمة عند المرضس بفرط نشاط سريري موع مسوتويات طبيعيوة مون  T3وتعتبر معايرة 

 T3وةكن أن توزداد عوادة مسوتويات  T3ناجم عن  من انسمام درقي كن أن يعانواالذين يمأولئك 
 . الإجمالية في بداية القصور الدرقي 

 الحر  T3ومعايرة   الحرT4معايرة 
ل ولاتعووواير بشوووكل روتيوووني في /لبيكوموووو  28-12الحووور  T4تبلوووغ القيموووة الطبيعيوووة لمسوووتويات 

ا الووودرق ويقتصووور اسوووتخدامه علوووس حوووالات فووورط النشووواط البووواكر حيوووث تكوووون مسوووتوياته أمووورا
في الأعضواء النهائيوة  T4الإجمالية طبيعية كما تزداد مستوياته عند المرضس الذين لوديهم مقاوموة ل 

 . لديهم ضمن الحدود الطبيعية  TSHولكن تبقس قيم 
ل في تأكيود فورط النشواط /بيكومول 9-3الذي تبلغ قيمه الطبيعية بين الحر  T3تفيد معايرة 

 . الباكر حيث ترتفع مستويات الجزء الحر من الهرمونات الدرقية قبل أن ترتفع المستويات الإجمالية 
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 الهرمون المحرر للحاثة الدرقية  TRHمعايرة 
كنووه ل, اسووتخدم سووابقاً لتقيوويم الوظيفووة الإفرازيووة عنوود المرضووس بفوورط نشوواط درقووي طفيووف 

 . في أغل  الحالاتفائق الحساسية   TSHسعايرة  استبدل حالياً 
 معايرة الأضداد الدرقية 

 جسوام الدقيقوة أوتشمل الأضداد الدرقية كولًا مون مضوادات الثوايروغلوبولين ومضوادات الأ
 .مضادات الببيروكسيداز الدرقي والغلوبولين المناعي المحرا للدرق 

لكنهووا تشووير إ  وجووود مشووكلة مناعيووة في , ضووداد علاقووة بالوظيفووة الدرقيووة لوويس لهووذه الأ
الوودرق كمووا يحوودث عووادة في أنووواع التهوواب الوودرق المنوواعي الووذاتي حيووث لوووحظ ارتفوواع قوويم هووذه 

ولكون ةو  الانتبواه , مون حوالات التهواب الودرق مون نموط هاشويموتو   %80الأضوداد في حووالي 
وأحيانواً في أورام الغودة , السلعة عديدة العقود  و, زرتفع في حالات أخرى مثل داء غريفبأذا قد ت
 . الدرقية 

 معايرة الثايروغلوبولين 
ة ولكنه يرتفع إ  كبير   في الحالة الطبيعية لا يتحرر الثايروغلوبولين في الدوران العام بكميات

كبوويرة في الحووالات الووص تووؤدي إ  تخوورب في الغوودة الدرقيووة كمووا هووو الحووال في التهابووات   مسووتويات
 . والسلعة متعددة العقد  زالدرق أو حالات فرط الفعالية مثل داء غريف

أكثور موا يسوتخدم هوذا الإجوراء في مراقبوة المرضووس الوذين لوديهم سورطان درقوي جيود التمووايز 
التووام للغوودة الدرقيووة أو تخريوو  النسوويج الوودرقي لتحووري الوونكس الووورمي بعوود الاستئصووال الجراحووي 

 باليود المشع 
 اختبارات وظائف الدرق الشعاعية 

 ومضان الدرق باليود المشع 
درقية ألفة لليود ويمكن استخدام هذا المبدأ في تصوير الغدة ورسمها من المعروف أن للغدة ال

و كوذلك التكنيسويوم  I131واليود  I123يستخدم كلًا من اليود . اعتماداً علس قبط اليود من خلالها 
TC

m99   في تصوير الغدة الدرقية الومضا. 
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سووواعة  14-12جرعوووة ضوووئيلة مووون الإشوووعاع ويبلوووغ نصوووف عموووره الحيووووي  I123يصووودر اليوووود 
فيحموول  I131أمووا   اليووود , ويسووتخدم في تصوووير آفووات الغوودة الدرقيووة الولاديووة أو السوولعة الدرقيووة 

أيووام ويسووتخدم في مسووح ومعالجووة سوورطانات الوودرق  10-8 جرعوة إشووعاعية أعلووس ونصووف عمووره 
TCوكوووذلك الحوووال بالنسوووبة للتكنيسووويوم .المتمووايزة وخاصوووة في حوووالات النقائووول البعيووودة 

m99  الوووذي
دنى لإشووعاع ويسووتخدم أيضوواً في كشووف النقائوول يتميووز بنصووف عمووره الأقصوور وبالتووالي التعوورا الأ

 . العقدية في سرطانات الدرق ويعتبر اختباراً حساساً  ا أهمية كبرى 
تعطووي هووذه الطريقووة موون التخطوويط الومضووا  معلومووات عوون حجووم وشووكل الغوودة وتوووزع 

بشكل أقول مون النسويج الغودي الفعالية الوظيفية فيها حيث تدعس المناطق الص تقبط المادة المشعة 
 Hotأما المناطق الوص تبودي زيوادة في الفعاليوة فتودعس المنواطق الحوارة  Coldالمجاور بالمناطق الباردة  

حيوث تكوون  مقارنوة بالآفوات الحوارة   %20-15كوون احتموال الخباثوة أعلوس في الآفوات البواردة وي
 . %5أقل من 

 التصوير الطبقي بالبوزيترون 
-أدخل حوديثا التصووير الطبقوي المصودر للبووزيترون الموسووم بديوكسوي غلوكووز نظوير الفلوور

15  (FDG PET ) في مسوووح المرضوووس للبحوووث عووون النقائووول في سووورطانات الووودرق عنووودما تكوووون
لكوون هووذه الطريقووة مازالووت غووير متوووفرة علووس , الدراسووة التقليديووة سوولبية مووع الشووك بوجووود نقائوول 

 .نطاق واسع كما أذا مكلفة 
 التصوير بالأمواج فوق الصوتية 

وسيلة بسيطة وغير باضعة بتكاليف قليلة وتفيد في تمييز العقد الدرقية عن الكيسات   ويعد
كما أذا تعطي معلومات مهمة عن حجم الآفة وتعدد البؤر ضمن الغودة ومون الممكون اسوتخدام 

 FNAالإيكووغرافي في تقيويم إصوابة العقود اللمفيوة الرقبيووة وكوذلك في توجيوه الخزعوة  بوالإبرة الرفيعووة 
قابل لايمكن الاعتماد علس هذا النوع من التصوير في تصوير النسيج الدرقي خارج العنق كموا وبالم

 .في حالات الامتداد لخلف القص مثلًا 
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 التصوير الشعاعي البسيط 
 أكثر ما يفيد في ملاحظة انحراف الرغامس أو تضيقها وكذلك كشف النقائل الرئوية المحتملة 

 
 (من أرشيف الدكتور فهد شريباتي )بسب  درق غاطسة عرطلة انحراف شديد في الرغامس 

 التصوير الطبقي المحوري والرنين المغناطيسي 
ية والعقد المجاورة لها حيث همة تعطي معلومات قيمة حول الغدة الدرقالموسائل ال من وهي

مهمووة جووودا في تشووخيص الغووودة الدرقيووة الغاطسوووة خلووف القوووص مووع تبيوووان علاقتهووا بوووالطرق  تعوود
وتجوورى دون حقوون مووادة ظليلووة في المرضووس الووذين يغلوو  أن يكونوووا لتنفسووية والبووا الوعائيووة المجوواورة ا

 بحاجة للمعالجة باليود المشع فيما بعد 
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 لاحظ المقطع الدائري للرغامس في المقطعين العلويين ونصف الدائري في مكان الانضغاط

 (من أرشيف الدكتور فهد شريباتي ) 
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 (  المريضة السابقة) المسب  للانضغاط ( السهم ) القط  السفلي من الفص الأيسر
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 الفصل الثاني
 أمراض الدرق الوظيفية

   Hyperthyroidismفرط نشاط الدرق 
في  إن سوووب  ظهوووور أعوووراا فووورط نشووواط الووودرق هوووو ارتفووواع مسوووتويات الهرمونوووات الدرقيوووة

و السلعة  زو ة  تمييز الحالات الناجمة عن زيادة إنتاج الهرمون الدرقي كداء غريف, الدوران العام 
متعوووددة العقووود مفرطوووة النشووواط عووون الأموووراا الوووص توووؤدي إ  تحريووور الهرمونوووات المخزنوووة في الغووودة  

 .أو عن الحالات غير الناجمة عن الغدة الدرقية أساساً , كالتهاب الدرق 
في حووين تتميووز المجموعووة  المشووع عووة الأو  موون الأمووراا تووؤدي إ  زيووادة قووبط اليووود المجمو 

السووولعة  – زداء غريفووو)  مصوووادفةً  و تبقوووس الاضوووطرابات الأكثووور شووويوعاً و ,الثانيوووة بووونقص قبطوووه 
 : و سنتحدث عنها في ما يلي ( العقدة الدرقية السمية الوحيدة  –السمية متعددة العقد 

  زداء غريف
( % 80 – 60)حيوث يشوكل شويوعاً  نشاط الدرقفرط  هذا الداء من أكثر أسبابو يعد 
عاماً يتميوز   60 - 40 روة حدوثه بعمر , و هو مرا مناعي  اتي وهول السب  , من الحالات 

 .  1إ    5بتأه  عائلي قوي يصي  النساء أكثر من الرجال بنسبة 
ارج درقيووة انسوومام درقووي و تظوواهرات خوويتميووز بضووخامة شوواملة منتشوورة بالغوودة الدرقيووة مووع 

التثدي و  و تبقرط الأصابع و( و مة أمام الظنبوب ) ل الجلدي الاعتلا تشمل الاعتلال العيني و
 . تظاهرات أخرى 

ثيوة مناعيوة  اتيوة موا توزال آليتهوا الدقيقوة وهولوة رغوم أنوه اقترع ح وت بعوض سوببه إ  حدى يععز 
و الأ وووواج الجرثوميووووة و  فووووترة النفوووواس و المعاجووووة بووووالليثيوم كزيووووادة اليووووود و , المحرضووووات لبوووودئها 

حيووث وجوود أن تعوودد أشووكال , و للعواموول الوراثيووة دور هووام في حوودوث هووذا الموورا . الفيروسووية 
 .يترافق مع تطور المرا  CTLA-4مستضد الخلايا اللمفاوية التائية السامة للخلايا 
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المتحسسوة بتحوريض اللمفاويوات البائيوة عدة عند بدء المورا تقووم اللمفاويوات التائيوة المسوا
 .الص تقوم بإنتاج الأضداد الموجهة ضد مستقبلات الهرمون الدرقي 

تتنبه الخلايا الدرقية بوساطة الأضداد المحرضة للدرق فتنمو و تقوم بتركيو  كميوات متزايودة 
 . زة لداء غريفيمن الهرمون ةا يشكل الآلية الرئيس

كالداء السوكري مون الونمط الأول ,  مع أمراا مناعية  اتية أخرى زلوحظ ترافق داء غريف
 .الوهن العضلي الوخيم  و, فقر الدم الوبيل  داء أديسون و و

الووص تتضووومن عووودم تحمووول  لانسووومام الووودرقيبووالأعراا التقليديوووة ل سوووريرياً  زداء غريفووو يظهوور
تظهور أعوراا زيوادة التحوريض زيادة الشهية و نقص الوزن كموا , زيادة التعرق و العط  , الحرارة 

و , عوودم الاسووتقرار العوواطفي , فوورط الحركووة , التعوو  العووام , العصووبية الزائوودة , الووودي كالخفقووان 
 .الرجفان 
وزيوادة نقوص الخصووبة  اء مون انقطواع الطموث وتعا  النس يمكن مشاهدة الإسهال وقدو 

 .نسبة الإجهاضات 
ل للعظوووووام في حوووووين تسووووويطر عنووووود الكهوووووو بكوووور يعبوووودي الأطفوووووال نموووووواً سوووووريعاً موووووع نضوووووج م
 . و قصور القل  الاحتقا  , الاختلاطات القلبية الوعائية كالرجفان الأ يني 

لجلد دافئاً و ا ص في الوزن مع توهج في الوجه و يكوننقبالفحص السريري يلاحظ وجود 
 . رطباً مع زيادة في قتامة لون الجلد عند الأشخا   وي البشرة الغامقة 

يعا  المريض من تسرع قل  جيبي أو رجفان أ يني مع توسوع أوعيوة الوذي يوؤدي إ  زيوادة 
 collapsed النوبض المونخمص ) ضغط النبض و حدوث انخفاا سريع في موجوة النوبض المنتقلوة 

pulse . )و ضووعفاً عضووولياً في , ضووموراً عضوولياً  بوودي المووريض كووذلك رجفانوواً ناعموواً وعووادة مووا ي
 .بة مع اشتداد المنعكسات الوترية العضلات القري

تشوونج الجفوون ,  lid lagكتووأخر الجفوون موون اعووتلال عيووني   زيعووا  نصووف مرضووس داء غريفوو
و نظووووورة التحوووووديق بسوووووب  فووووورط , العلووووووي بحيوووووث تظهووووور الصووووولبة فووووووق الوصووووول القووووور  الصووووولبي 

و تؤدي الإصابة العينية لاحقواً إ  الارتشواح و حودوث الو موة حوول الحجواج . الكاتيكولامينات 
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ي و الأعلووس و الوحشووو تحوودد حركووة العووين نحوو   ptosisالإطووراق , و احتقووان الملتحمووة و تو مهووا 
و العموس عنوود إصووابة , التهوواب القرنيووة , بسوب  إصووابة العضولتين المسووتقيمتين الأنسووية و السوفلية 

 .العص  البصري 

 
لكون يععتقود أن , بشوكل كامول  زلم يععرف سب  حدوث الاعتلال العيني المرافق لوداء غريفو

هوو مسوتقبل  صانعات الليف و العضلات الحجاجية تتشارك مع الخلايا الدرقية سستضد واحود و
TSH  تهوواب الووذي يوونجم عوون السوويتوكينات الووص تحررهووا اللمفاويووات التائيووة لو أنووه نوواتج عوون الا

 . القاتلة المتحسسة و الأضداد السامة للخلايا 
مووون المرضوووس  و يتميوووز بتوضوووع مركبوووات الغليكووووز  %2-1يحووودث الاعوووتلال الجلووودي عنووود 

ويشوويع حوودوث , مووام الظنبوووب و ظهوور القوودم أمينوغليكووان ةووا يووؤدي لتسوومك الجلوود في المنطقووة أ
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النادرة إ  تشكل العظم تحت السمحاق و تورم  و تؤدي الإصابة العظمية, التثدي عند الشباب 
انفصوواله عوون و يوودعس  لووك بتبقوورط الأصووابع الوودرقي و يعتووبر انحوولال الظفوور أو , العظووام السوونعية 

 . سريره من أكثر الموجودات شيوعاً 
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و يكوووون الفوووص , تظهووور الووودرق بوووالفحص السوووريري متضوووخمة بشوووكل منتشووور و متنووواظر 
مووع همهموة وريديووة في (   thrill) اً أو هريور (  bruit) و قود تسومع نفخووة , الهرموي متضوخماً عووادة 
 . المسافة فوق الترقوة 
فوووواع تمثبطووووة مووووع ار  TSHت ص فوووورط نشوووواط الوووودرق حووووين تكووووون مسووووتويايوضووووع تشووووخي

لإجوراء  علاموات عينيوة فولا حاجوة عوادةً و إ ا كانوت هنواك , أو من دوذوا    T3أو   T4مستويات 
ب افي حوووال غيووو  123-لكووون ةووو  أن ةووورى ومضوووان الووودرق بووواليود ,المزيووود مووون الاختبوووارات 

 .العلامات العينية 
و كانوت الغودة متضوخمة بشوكل متجوانس , إ ا كان قبط الغدة الدرقيوة لليوود المشوع زائوداع 

 . و يساعد في تمييزه عن الأسباب الأخرى لفرط نشاط الدرق ,  زاء غريففإن  لك يشخص د
فعوة عوادة تالحر حيث تكوون مر   T3الحر طبيعية فعندها تعاير مستويات   T4إ ا كانت قيم 
-Antiو   Anti-Tgو ترتفووع الأضووداد (  T3الانسوومام بووو ) ز أو في داء بلووومر في بدايووة داء غريفوو

TPO    ا ليست نوعية من المرضس لكنه  %75في نسبة تصل اإ . 
 hormone receptor  thyroid) ارتفوووواع مسووووتقبل الهرمووووون المحوووورا للوووودرق  يعوووود

stimulating ) (TSH-R)  و , من المرضوس   %90حوالي في حيث يرتفع ,  زمشخصاً لداء غريف
 . زالمرافق لداء غريفد دراسة الحجاج بواسطة الرنين المغناطيسي في تقييم الاعتلال العيني تفي

أو التخريوو  , إمووا الأدويووة المضووادة للوودرق : طوورق  3بواحوودة موون  زيمكوون معالجووة داء غريفوو
 . أو  استئصال الدرق  - 131-بنظير اليود المشع 

, حجوم الغودة , شودة المورا , عمور الموريض : يعتمد اختيار المعالجة علوس عوامول متعوددة 
 . الرغبة في الحمل , رغبة المريض , وجود اعتلال عيني مرافق , وجود أي آفة مرافقة 
أو للجراحووووة و  وموووواً كتحضوووير للتخريوووو  بووواليود المشووووعيووووة المضوووادة للوووودرق عمو تعطوووس الأد

 : تتضمن مضادات الدرق كلًا من 
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Propylthiouracil (PTU)   مرات يومياً   3ملغ   300-100و يعطس بجرعة 
Methimazol   مورات يوميواً و يمتلوك هوذا الأخوير نصوف   3ملوغ   30-5و يعطوس بجرعوة
علوس تخفيوف  رعوة واحودة يوميواً و يعمول الودواءحيوث يمكون أن يعطوس بج, عمر أطول من السابق 

بالإضووافة , مركبووات اليووودوتيروزين و اقووتران إنتوواج الهرمووون الوودرقي موون خوولال تثبوويط ارتبوواط اليووود 
 العاصفة الدرقية  ةا ةعله ةيزاً في علاج  T3إ    T4 وبتثبيط التحول المحيطي ل PTUلذلك يقوم 

الحامول و يثوبط الودرق و ة  الانتباه إ  أن كلًا من الودوائين يمكون أن يعوبر المشويمة عنود 
و بذلك يفضل أقل عبوراً للمشيمة  PTU و يعد, نطرحان في حلي  الإرضاع الجنيني كما أذما ي
 Congenitalالإرضواع علوس الميتيموازول الوذي يوؤدي إ  عودم تنسوج ولادي خلال فترتي الحمول و 

aplasia  . 
 بونقص الكريوات البويض العكووستمثلة يمكن أن تظهر التأثيرات الجانبية للمعالجة الدوائية م

الانوووودفاعات الجلديووووة و الحمووووس و التهوووواب الأعصوووواب المحيطيووووة و التهوووواب الشوووورايين المتعوووودد و  و
 المرضوس الوذين يعطوس ةلوذلك ةو  مراقبو, وغياب المحببات و فقر الدم اللامصونع  التهاب الأوعية

حووروري و  عوم أو ترفووالعوولاج الوودوائي و الطلوو  موونهم إيقوواف الأدويووة عنوود حوودوث التهوواب بلعوو
و  في المشووفس يووتم قبووول المووريض, طلوو  المشووورة الطبيووة حووالًا و عنوود التأكوود موون غيوواب المحببووات 

يوقف الدواء و يوضع علس المعالجة بالصادات الحيوية واسعة الطيوف و تؤجول الجراحوة حوو ترتفوع 
 .خلية  1000الكريات المحببة إ  ما فوق 

و بالمعتوواد  T4و  TSHسو  الحاجووة وفقواً لمسووتويات يوتم ضوبط جرعووة مضوادات الوودرق ح
 6تتحسووون الأعوووراا خووولال أسوووبوعين لووودى معظوووم المرضوووس ليصووولوا لحالوووة السوووواء الووودرقي خووولال 

 .أسابيع 
عنود إيقواف الودواء حيوث تصول إ  تترافق المعالجة سضوادات الودرق موع نسوبة نكوس عاليوة 

و تكون نسبة النكس أقل كلما كان حجوم الغودة صوغيراً , عام  2-1من المرضس خلال  40-80%
نقووص سووريع في وحوودوث , ارتفوواع طفيووف في مسووتويات الهرمونووات الدرقيووة , ( ح  40أقوول موون )

 .حجم الغدة بعد بدء العلاج 
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يمكن السيطرة علس الأعراا الودية و تحسين أعراا الاستجابة الجهازية للكاتيكولامينات 
و يعووود ,  T3إ    T4 وصووورات بيتوووا الوووص توووؤدي إ  نقوووص التحوووول المحيطوووي لوووبوسووواطة إعطووواء حا

 .مرات يومياً   4ملغ   40و يعطس بجرعة حو بروبرانولول من أكثر هذه الأدوية شيوعاً ال
ا تجنوووو  التووووداخل الجراحووووي و آخوووور و موووون ميزااووووا أذوووو تعوووود المعالجووووة بوووواليود المشووووع بووووديلاً 

 . نقص التكلفة الإجمالية للعلاج و سهولة تطبيق المعالجة , اختلاطاته
ةا يتطل  العولاج المعويض  شع مع تطور قصور الدرق بشكل مترق  تترافق المعالجة باليود الم
تحصل الاستجابة في الوظيفة الدرقية بعد تطبيوق المعالجوة المعياريوة بواليود . بالتيروكسين مدى الحياة 

 . من الحالات  %50أشهر في  6 و يمكن أن تتأخر إ  , ظم المرضس لال شهرين عند معخالمشع 
و فورط , سورطان الودرق  عقودة وضئيلة في نسوبة حودوث السولعة الملوحظ أن هنالك زيادة 

ععالج ين باليود المشع و لم تتأكد الدلائل علوس حودوث المشواكل 
نشاط جارات الدرق في المرضس الم

و يمكون للعولاج بواليود المشوع أن يوؤدي إ  تحوريض حودوث اضوطرابات , طويلة الأمد مثل العقم 
غووير مفسوورة في نسووبة  عنوود المسوونين الووذين يبوودون زيووادة الوونظم القلبيووة مووع توقووف القلوو  خصوصوواً 

 . الوفيات القلبية الوعائية مقارنة بعامة السكان 
نكووس فووورط  ضوووس بسوولعة درقيوووة صووغيرة أو متوسوووطة وتطبووق المعالجوووة بوواليود المشوووع عنوود المر 

المرضوووس الوووذين تكوووون مضوووادات الووودرق أو  أو عنووود, لعووولاج الووودوائي أو الجراحوووي النشووواط بعووود ا
 . مضاد استطباب هي الجراحة لديهم 

أموووا , شوووع ب المطلقوووة للعووولاج بووواليود المايعتوووبر الحمووول أو الإرضووواع مووون مضوووادات الاسوووتطب
 . أو اعتلال عيني, عقد درقية مرافقة, ة فتشمل المرضس صغار السنمضادات الاستطباب النسبي

كلموا كانوت الجرعوة الأوليوة مون اليوود و بنسبة  اح أعلوس   ر الدرق في وقت مبكرو قص يبدأ
وتنصح النساء في سن النشاط التناسلي بالانتظار لمدة سنة علس الأقل  قبول داولوة ,  المشع أعلس
 .الحمل 

يوصس بالمعالجة الجراحية حين تكون المعالجة بواليود المشوع مضواد اسوتطباب أو في الحوالات 
 : التالية 
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س المرضو عقود درقيوة متسورطنة أو مشوتبهة و صوغار السون و الحوامول و مالمرضس الذين لديه
و , المرضوس بسولعة كبويرة موع أعوراا انضوغاطية  م حساسوية للأدويوة المضوادة للودرق والذين لوديه

 . المرضس الذين لا يرغبون بالمعالجة باليود المشع 
عوتلال عيووني مرافووق خاصووة اتشومل الاسووتطبابات النسووبية لاستئصوال الوودرق جراحيوواً وجووود 

رط النشوواط مووع المحافظووة علووس فرصووة السووواء الحاجووة للسوويطرة السووريعة علووس فووو , عنوود الموودخنين 
و يهوووودف . لمعالحووووة الدوائيووووة رضووووس الووووذين لا يلتزمووووون بشووووكل جيوووود باالوووودرقي و كووووذلك عنوووود الم

نسوووبة  لإ  السووويطرة الدائموووة و التاموووة علوووس فووورط النشووواط موووع أقووو زاستئصوووال الووودرق في داء غريفووو
 . ةكنة فيما يخص العص  الحنجري الراجع أو جارات الدرق مراضة

حالة السواء الدرقي قبل العمل الجراحي مع الاستمرار بتناول مضوادات ينبغي الوصول إ  
قبوول العمووول  Lugolويعطوووس دلووول يوديوود البوتاسووويوم مفوورط الإشوووباع , الوودرق حووو يووووم الجراحووة 

تخفيوف توعيوة ل العمول الجراحوي اً مون اليووم العاشور قبول نقواط مورتين يوميواً بودء3 الجراحوي بجرعوة 
لعاصوفة الدرقيوة حيوث يعمول اليوود هنوا علوس تثبويط تحريور الهرموون االدرق و تخفيض نسوبة حودوث 

 . الدرقي 
ويفوترا , يتحسن الاعتلال العيني أو يستقر في معظم المرضس بعود استئصوال الودرق التوام 

 . أن  لك يعود إ  إزالة العامل المحرا لتشكل المستضدات 
و نسووبة بالنتيجووة المرغوبووة وخووبرة الجووراح ( تووام أو تحووت تووام)تتحوودد درجووة استئصووال الوودرق 

 . مع ميل لإجراء الاستئصال التام بالأيدي الخبيرة مع نسبة مراضة منخفضة . المراضة المتوقعة 
 ح من الغدة للقيام بالوظيفة الدرقيوة7-4عند إجراء استئصال الدرق تحت التام يترك حوالي 

لكون تزيود بالمقابول نسوبة قصوور الودرق  %10-2 ح تونخفض نسوبة الونكس إ  3إ ا ترك أقل من و 
  %40حيث ترتفع لأكثر من 

و ةوو  متابعووة المرضووس , يعووالج الانسوومام الوودرقي النوواكس بعوود الجراحووة عووادة بوواليود المشووع 
دوث قصووور ي حووسوونوياً لتحوور   TSHعلووس الموودى الطويوول لكشووف المظوواهر السووريرية و معووايرة الووو 

 .الانسمام الدرقي  الدرق المتأخر أو نكس
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    Toxic multinodular goiterالسلعة السمية متعددة العقد 
 50 الأشخا  الذين تزيود أعموارهم عون الوو سلعة السمية متعددة العقد عادة عندتحدث ال

علس مدى عودة  تصبح العقد الدرقية إ  متعددة العقد غير سمية م قصة سلعة الذين لديه , عاماً 
 .سنوات  اتية الإفراز بحيث ثؤدي إ  فرط نشاط الدرق 

 حووين يوضووع المووريض اتوول و لا يصووبح فوورط نشوواط الوودرق جليوواً إلاالموورا بشووكل ت يظهوور
و قود يعوا  بعوض المرضوس مون  ,ضة من الهرمون الدرقي بهودف تثبويط السولعة علس جرعات منخف

رجفووان  –رضووي ون موون فوورط نشوواط درق غووير عخوور يعووانالآ في حووين أن بعضووهم,  T3بووو  تسوومم
 . قصور قل  احتقا   –أ يني 

الأدويوة الحاويوة علوس اليوديود مثول كن كذلك أن يحرا فورط نشواط الودرق عنود تنواول و يم
 .نظيمات القلبية الظليلة و الأميودارون المضاد للاالمواد 

لكنهووا تكووون  , زغريفووتكوون أعووراا فوورط نشوواط الودرق و علاماتووه ةاثلووة لهووا في حالوة داء 
 .أقل شدة مع غياب التظاهرات خارج الدرقية 

حيوث تبودي تثبيطواً , نفسوها  زتجرى الدراسة التشخيصوية المسوتخدمة في حوالات داء غريفو
و يووزداد قووبط اليووود المشووع و تظهوور عقوود ,   T4أو  T3مووع اتفوواع مسووتويات  TSH تفي مسووتويا

 . الغدة متعددة مع زيادة القبط فيها و تثبيط بقية 
ئصوال الجراحوي يوث يشوكل الاستلس فورط نشواط الودرق بشوكل كواف  ف بحة  السيطرة ع
و يعتبر اسئصال الودرق , المرضس الذين يعانون من سلعة سمية متعددة العقد  المعالجة المفضلة عند

 . تحت التام العملية المعيارية 
إ  لأن هوؤلاء المرضووس يحتوواجون نظووراً , لا يشوكل حجووم الغودة المتبقيووة عوواملًا كبوير الأهميووة 

 .التثبيط بالهرمون الدرقي للوقاية من نكس السلعة 
ة  الحذر عند عزل العص  الحنجري الراجع ف لأنه قد يتوضع وحشياً و قد يتمطط نحو 

 .الأمام فوق إحدى العقد 
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يكوون هنوواك نسوويج درقوووي  ويكووون استئصووال الوودرق التووام ضوورورياً في بعوووض الأحيووان إ ا لم
 .سليم في الخلف 

جراحيوة و  عوامل خطوورةالمشع لكبار السن الذين يراجعون حاملين يحتفظ بالمعالجة باليود 
 . لك بشرط غياب انضغاط الطرق التنفسية بسب  السلعة و عدم الشك بسرطان الدرق 

الجوة فورط نشواط الودرق فوإن مع,  زحالوة داء غريفو و نظراً لأن القبط يعد قلويلًا بالنسوبة إ 
التهاب الدرق الناجم عن المعالجوة بواليود  من اليود المشع بالإضافة إ  أنتحتاج إ  جرعات أكبر 

المشع قد يؤدي إ  تو م الغدة مع انسداد حاد في الطرق التنفسية مع إمكانية نكس فورط نشواط 
 .الدرق 

 :    Toxic Adenoma( الورم الغدي السمي ) داء بلومر 
يحدث فرط نشاط الدرق الناجم عون عقودة وحيودة مفرطوة الوظيفوة في الحوالات النمو جيوة 
في المرضس الأصغر عمراً الذين يلاحظون نمواً حديثاً لعقدة قديمة مع أعراا فورط نشواط الودرق و 

معظوووم الأورام الغديوووة السووومية و تتميوووز , أو الوووورم الغووودي السووومي  Plummerيووودعس  لوووك بوووداء 
فهووي أقوول  G أمووا طفوورات المورثووة المحرضووة للبروتووين ,  TSHفي مورثووة مسووتقبل  بطفوورات جسوودية

و حين تظهر أعراا فرط نشاط الدرق فإن معظم العقد الدرقية مفرطة الوظيفة أو  اتية , شيوعاً 
 . سم حجماً علس الأقل 3تكون قد بلغت الإفراز 

إمكانية جوس النسويج الودرقي يبدي الفحص السريري عادةً وجود عقدة درقية وحيدة دون 
المشووع عقوودة حووارة مووع تثبوويط بقيووة الغوودة و نووادراً مووا  ديبوودي الومضووان بوواليو . في الجهووة الأخوورى 

 . تكون هذه العقدة خبيثة 
لكنهوا نووادراً مووا  ,لمشووع اجوم بالأدويووة المضوادة للوودرق و اليوود يمكون توودبير العقود صووغيرة الح
فيوصووووس  حجمووواً في المرضووووس الأصوووغر عموووراً  الأكوووبرأموووا العقوووود , توووؤدي إ  فووورط نشوووواط الووودرق 

 . سعالجتها جراحياً باستئصال الفص الدرقي المصاب مع البرزخ 
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 ( :  Thyroid Storm)العاصفة الدرقية 
اووويج أو تثبوويط الجهووواز  –حالووة فووورط نشوواط درق مترافقووة موووع حمووس هوووي العاصووفة الدرقيووة 

 –الجراحووة  –اضووطراب في وظيفووة الجهوواز القلووبي االوعووائي و تتحوورا بووالخمج  –العصووبي المركووزي 
قوت في الماضوي موع نسوبة حيوان عون إعطواء الأميوودارون و ترافو يمكن لها أن تنتج بعض الأالرا 

 .وفيات مرتفعة 
يمكون تودبيرها بشووكل ملائوم في وحوودة العنايوة المركوزة فتعطووس حاصورات بيتووا لتخفيوف نسووبة 

 كمووا يعووالج بالأوكسوويجين لتووأمين, عووراا الدرقيووة و تخفيووف الأ  T3إ    T4التحووول المحيطووي لووو  
و يعطوووس , غوووير الأسوووبرينية لمعالجوووة الحموووس و يمكووون اسوووتخدام المركبوووات , يكي الووودعم الهيمودينوووام

 . وغول اليودي أو إيبوديت الصوديوم بالوريد  لتخفيف قبط اليود و إفراز الهرمون الدرقي دلول ل
,   T3إ    T4تشوكل المزيود مون الهرموون الودرقي و يخفوف التحوول المحيطوي لوو   PTUيحصور 

و تقوووم أيضوواً بحصووار تحويوول , كمووا تسوواعد القشوورانيات السووكرية في الوقايووة موون اسووتنزاف الكظوور 
 . الهرمون الدرقي في الكبد 

 ( : Hypothyroidism) قصور الدرق 
أموا في الولودان فهوو , يؤدي نقص مسوتويات الهرموون الودرقي في الودوران إ  قصوور الودرق 

 . الص تتميز بتراجع في الوظيفة العصبية مع تخلف عقلي (  Cretinism) يؤدي إ  الفدامة 
و (  Prenderdمتلازموووة ) قووود يترافوووق قصوووور الووودرق كوووذلك موووع الصووومم الحسوووي العصوووبي 

 . متلازمة ترنر 
يووؤدي فشوول الغوودة الدرقيووة في العموول في مرحلووة الحيوواة الجنينيووة داخوول الوورحم إ  الفدامووة و 

و عوادة يشواهد , القزاموة ل الذين يعانون مون متلازموة داون أو تشكل الوجه المميز المماثل للأطفا
 .فشل في النمو مع تخلف عقلي شديد 

مون الودرقي منوذ ر بتطبيوق المعالجوة المعيضوة بواله الاختبارات بشكل فوري و بعد ئ إ ا أعجريت
و إ ا حوودث قصووور  موون درجووة التراجووع الوووظيفي العقلووي والووذهني فووإن  لووك قوود يخفووف , الووولادة 
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بتمودد الوبطن   تأخر التطور حيث يمكون أن تظهور أعراضوهلدرق في الطفولة أو اليفع فسيؤدي إ ا
 . هبوط مستقيمي  –فتق سري  –

و , موع بودء قصوور الودرق بعود الشوهر السوادس مون العمور  يميل الأداء العقلي إ  التناقص
و , لكون التراجوع الشوديد في الوظيفووة غوير شوائع أمووا في البوالغين فوإن الأعووراا هوي نوعيوة عموموواً 

 . النزف الطمثي  –الإمساك  –عدم تحمل البرد  –زيادة الوزن  –تشمل التع  
 توودعس بالو مووة المخاطيووة الووص ور شووديد في الوظيفوة الدرقيووةيعوا  المرضووس الووذين لووديهم قصوو

(Myxedema  )مظوواهر وجهيووة ةيووزة نتيجووة لتوضووع مركبووات الغليكوزامينوغليكووان في النسووج  موون
و , ةووا يوؤدي إ  اموتلاء الوجووه و موا حووول الحجواج و يصوبح الجلوود خشوناً و جافوواً , تحوت الجلود 

و يشواهد كوذلك غيواب ,  Aيبودو عوادة موائلًا إ  الاصوفرار بسوب  نقوص الكواروتين إ  فيتوامن 
 .ين للحاجبينةيز في الثلثين الوحشي

و توووؤدي ضوووخامة اللسوووان إ  اضوووطراب في الكووولام حيوووث يصوووبح بطيئووواً و يتناسووو  موووع 
 . التراجع العام في الحالة الذهنية 

 Myxedema)   مووووا يوووودعس بجنووووون الو مووووة المخاطيووووةإعتاهووووة غووووير المعالجووووة وتووووؤدي ال

(Madness  البطن والإمساكي مترافق مع تطبل كذلك من ألم بطني غير نوع  سوقد يعا  المرض . 
و تتضووومن التبووودلات القلبيوووة . تتراجوووع الرغبوووة الجنسوووية و يعوووا  كووولا الجنسوووين مووون العقوووم  

 –انصوباب التوامور  –ضوخامة القلو   –بوطء القلو   الوعائية في حالات قصور الدرق كلًا من 
 . انصباب الجن  و لا يعتبر قصور القل  اختلاطاً شائعاً  –نقص نتاج القل  
فإن المريض قد يعا  من مظواهر قصوور , قصور الدرق بسب  قصور النخامة حين يحدث 

 . ضمور الأعضاء التناسلية –تساقط الشعر  –ر خامة مثل الجلد الشاح  وعي المظهالن
في   TSH و يرتفووع , في الوودوران   T3و   T4يتميووز قصووور الوودرق بانخفوواا مسووتويات

تكون منخفضوة بشوكل   TSHأما في حالات القصور الثانوي فإن قيم , حالات القصور البدئي 
وأكثور موا , توجود الأضوداد الذاتيوة الدرقيوة في الودوران.  TRHةيز دون أن ترتفع بعد التحريض بو 

رغووم أذووا  (  زداء غريفوو –التهوواب الوودرق لهاشوويموتو ) تكووون مرتفعووة في الأمووراا المناعيووة الذاتيووة
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أموا الموجوودات , الوذين يعوانون مون سولعة معقودة و تنشوؤات درقيوة عادة مرتفعة في المرضوس تكون 
الكهربوائي موع نقوص سوعة تخطويط القلو   –فورط كوليسوترول الودم  –فتتضومن فقور الودم  الأخرى

يعوووا  مرضوووس الو موووة المخاطيوووة أحيانووواً مووون السوووبات موووع نقوووص .  أو انقلابهوووا Tتسوووطح الموجوووة 
 .  CO2الصوديوم و احتباس 

و , مكوغ يوميواً  200حوو   50حيوث توتراوح الجرعوة مون , التيروكسين المعالجوة المختوارة يمثل 
مكووغ يوميوواً موون التيروكسووين 100يمكوون البوودء بجرعووة . و حالتووه العامووة  لووك حسوو  وزن المووريض 

مون مشوكلة قلبيوة لكن كبار السن و المرضس الوذين يعوانون  ,المرضس بشكل جيد  يتحملها معظم
نظراً لإمكانية ( يوم /مكغ25-50) ة  أن يعطوا أولًا جرعات أقل بكثير و قصور درق شديدين 

زيووادة الجرعوووة و يمكووون بعوود  لوووك , مووع التصووول  الشووريا   وجووود ارتفووواع مرافووق في الكوليسوووترول 
و ة  , حالة السواء الدرقي  أشهر بهدف الوصول إ  و إ  ى أسابيع بشكل تدرةي علس مد

قبووول البووودء عنووود وجوووود قصوووور شوووديد في الغووودة الدرقيوووة  ائيبوووالكهر  قلووو  إجوووراء تخطووويط ال دائمووواً 
  .  بتطبيق المعالجة 

و يمكووون أن يعطوووس موووع , الووودواء في الصوووباح دون تنووواول أي أدويوووة أخووورى يتنووواول الموووريض 
حسوو  الاسوووتجابة السوووريرية و تضوووبط جرعووة التيروكسوووين . جووودة الامتصوووا  الوجبووات لضووومان 

الوذين لوديهم قصوور  ي و يعتوبر تودبير المرضوس عوتعوود هوذه إ  الطبيو ةو  أن   TSHمسوتويات 
 . اً للجدل مثار (  TSHطبيعي مع ارتفاع طفيف في  T4 ) تحت سريري درقي 

مووع ارتفوواع و تشووير الأدلووة إ  أن المرضووس الووذين يعووانون موون قصووور الوودرق تحووت السووريري 
للمعالجوة نظوراً لأذوم سويعانون في النهايوة مون المضادة للودرق ةو  أن يخضوعوا مستويات الأضداد 
 . قصور الدرق الصريح 

فإنه يحتاج إ  معالجة إسعافية بجرعوات كبويرة مون إ ا راجع المريض بسبات الو مة المخاطية 
إ  فيوف خ أي علس عكس المرضس الوذين لوديهم قصوور ( مكغ 400-300) التيروكسين الوريدي 

 . قبة الحثيثة في وحدة العناية المركزة في الغدة الدرقية مع المرامتوسط 
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 الفصل الثالث
 التهابات الدرق

 
 :  Thyroiditisالتهاب الغدة الدرقية 

 –حوادة  الدرقية تصونف عوادة إ   بأنه حالة التهابية في الغدةيعرف التهاب الغدة الدرقية 
 .و نسيجية ةيزة سريرية  مظاهرهذه الأصناف مع و يترافق كل من , مزمنة  -تحت حادة 

نحتواج للمعالجوة الجراحيوة  و تحوت الحواد دوائيواً عوادة و قود يدبر التهاب الغدة الدرقية المزمن
 . في بعض الحالات 

  : ) Acute Supporative Thyroiditisالقيحي ) التهاب الدرق الحاد 
الغووودة الدرقيوووة مووون الأعضووواء الأقووول إصوووابة بالإنتانوووات و لوووك نظوووراً لتوعيتهوووا الجيووودة  تعووود

الانتشوار المباشور مون ,اللموف ,ودتواها العالي من اليود وقد تصل إليها العوامل الممرضة عبر الودم 
وتشووووكل المكووووورات العقديووووة . أونتيجووووة التثبوووويط المنوووواعي للعضوووووية عامووووةً , الوووورا,ناسووووور ووووواور 

مووون الجوووراثيم المسوووببة كموووا يمكووون أن يتلوووو الالتهووواب القيحوووي هجموووة التهووواب  %70وائيوووات واللاه
تنفسي علوي خاصةً عند الأطفال حيث تتظاهر سريرياً بألم شديد في الرقبة يمتد للفوك أو لولأ ن 

وعسرة تصويت وفي الحوالات المهملوة قود تحودث اختلاطوات ,ألم بالبلع ,ترفع حروري وعرواءات ,
التهاب غضواريف الحنجورة وشولل  ,خثار وداجي, تمزق الرغامس أو المري,هازي تان الجمهمة كالان

 . الجذع الودي نادراً 
تعوالج الحالووة بالصووادات الوريديووة موع التفجووير والانتبوواه لاحتمووال وجوود ناسووور علووس الجيوو  

 . الكمثري الذي ة  استئصاله كاملًا للوقاية من النكس 
   Subacute thyroiditis  التهاب الدرق تحت الحاد 

الآلية غير معروفة تماماً إلا أنه يعتقد أن التهاب الدرق تحت الحاد المؤلم ناجم عن اسوتجابة 
 .التهابية تالية لخمج فيروسي وقد تلع  الوراثة دوراً في  لك 
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يحدث الشكل المؤلم عادةً عند النساء في متوسط العمر حيث تتظاهر بوألم رقوبي فجوائي أو 
نتان تنفسي علوي  وتتضخم الغدة وتصوبح قاسوية موع ألم ينتشر للفك والأ ن خاصة بعد إقي متر 

 .شديد 
تموور الوظيفووة الدرقيووة بالحووالات النمو جيووة بأربعووة أطوووار تبوودأ بتحريوور الهرمووون الوودرقي وفوورط 

وفي النهايوة  مون المرضوس %30في  النشاط يتلوه طوور مون السوواء الودرقي ثم يحودث القصوور الودرقي
ويمكن في حالات قليلة حدوث من الحالات  %90في أكثر من د المريض لحالة السواء الدرقي يعو 

 .النكس عند البعض 
فووالعلاج عرضووي باسووتخدام  self-limitedموون الأمووراا الووص تشووفس عفويوواً  يعوود هووذا الووداء

للسووويطرة علوووس الألم ويمكووون اسوووتخدام  ة الأخووورىالأسوووبرين ومضوووادات الالتهووواب غوووير السوووتيروئيدي
 .الستيروئيدات 

خارج فترة النفاس أو نمو جيواً في يعتبر الشكل غير المؤلم حالة مناعية  اتية يمكن أن تحدث 
عنوود النسوواء اللووواتي لووديهن (   فووترة نقووص درجووة التحموول المنوواعي) الأسووبوع السووادس بعوود الووولادة 

كما يمكن أن يتطور التهاب الودرق الصوامت بعود لحمل  في بداية ا  TPOنسبة مرتفعة من أضداد 
التشعيع العلاجي بالحزمة الخارجية أو تالي لإعطاء الأنترفويرون ويشويع حدوثوه عنود النسواء بأعموار 

 . عاماً   30-60
سووريرياً غووودة قاسووية قلوويلًا موووع  ضووخامة خفيفوووة أو بحجووم طبيعووي غوووير مؤلمووة ونماثووول تظهوور 

عيار الهرمونات الدرقية حسو  الطوور الووظيفي وانخفواا قوبط اليوود  الشكل المؤلم تبريا من حيث
 . ة كما في الشكل المؤلم عتكون غير مرتف   ESRإلا أن المشع 

   Hashimoto لهاشيموتو  التهاب الدرق اللمفاوي المزمن
قصووور الووودرق حيوووث يتحوووول ولعووولب سوووببه  شوويوعاً  آفووات الووودرق الالتهابيوووة ويعوود مووون أكثووور

النسويج الوودرقي إ  نسوويج لمفواوي ويعتووبر موون الأموراا المناعيووة الذاتيووة ويونجم القصووور الوودرقي فيووه 
عن تدمير الخلايا الدرقية من قبل الخلايوا التائيوة السوامة للخلايوا وعون الأضوداد الذاتيوة الوص توؤدي 

القاتلوووة الطبيعيوووة أو حصوووار مسوووتقبلات  إ  تثبيووت المتمموووة وقتووول الخلايوووا الدرقيوووة بوسوواطة الخلايوووا
TSH   . 
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 %95في TPO و  %60في  Tgتكووون الأضووداد موجهووة نحووو ثلاثووة مستضوودات رئيسووية  
 -sodiumأن تكوون الأضوداد موجهوة ضود  ) (%25ويمكن في حالات أقول  %60في  TSH-Rو

iodine symporter . 
أيضواً في الآليوة الإمراضوية لوداء هاشويموتو ويونجم   apoptosis يوتهم المووت الخلووي الموبرمج

قصووووور الوووودرق كووووذلك عوووون زيووووادة الوووووارد موووون اليووووود وبعووووض الأدويووووة مثوووول الليثيوووووم والأميووووودارون 
ن وجود زيادة نسبة الأضداد الذاتية الدرقية عنود أقوارب الدرجوة الأو  ووجوود إ. والانترفيرون ألفا 

س الووذين لووديهم عيوووب صووبغية كمووا في متلازمووة تووورنر و الأضووداد الذاتيووة وقصووور الوودرق في المرضوو
 .  من العوامل الص تدعم نظرية التأه  الوراثي كا  لك يعد  داون

تكووون الغوودة عووادة متضووخمة بشووكل شووامل سقطووع رمووادي شوواح  وهووي تبوودو  في الظوواهر
زميوة صوغيرة ونسيجياً تكون الغدة مرتشحة بشكل شامل علايوا لمفاويوة وبلا, دببة عقيدية قاسية 

مون المعتواد موع نقوص السوائل  مع مراكز منتشة جيدة التطور أحياناً وتكون الجريبات الدرقية أصغر
 . الغروا  وزيادة نسبة النسيج الضام 

عامووواً  50-30يصوووي  داء هاشووويموتو النسووواء أكثووور مووون الرجوووال بعشووورين مووورة بأعموووار بوووين 
العنوق  شف صدفة أو الشعور بكتلوة في مقودمسريرياً بضخامة قاسية خفيفة أو معتدلة تكت ويظهر

فقوط  %5من الحالات قصور درقي وفي  %20غير عرضية ومن الممكن أن يظهر لدى المرضس في 
 . درقي  فرط نشاط

قاسوووية مفصصوووة ومتضوووخمة يكوووون الفوووص الهرموووي عوووادةً متضوووخماً ووسوسووواً ضووومن غووودة 
وانخفواا في قويم الهرمونوات الدرقيوة وكوذلك  TSHبشكل منتشر ويؤكد التشخيص تبريواً بارتفواع 

وجود الأضداد الدرقيوة ويمكون الاشوتباه بوالأورام في حوال وجوود عقودة وحيودة أو سولعة تضوخمت 
 . سريعاً وتستط  الخزعة بالإبرة الرفيعة في مثل هذه الحالات 

اللمفومووا موون الاختلاطووات الممكوون حوودوثها حيووث ترتفووع نسووبة حوودوثها عنوود مرضووس  تعوود
ضعفاً عند هؤلاء المرضس مقارنة مع السكان الطبيعين حيوث  80هاب الدرق المناعي الذاتي إ  الت

 . تكون نادرة الحدوث لديهم بشكل عام 
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طبيعية من خلال تعويض الهرموون  TSHادف المعالجة عموماً إ  الحفاظ علس مستويات 
طبيعيواً   T4يري حيث يكون الدرقي في حالات القصور الشديد أما في حالات القصور تحت السر 

فيوصس بتطبيق المعالجة عموماً وخاصة عند الذكور وفي المرضس الذين تتجواوز  TSHمع ارتفاع في 
وكذلك في حالات السواء الدرقي مون أجول تصوغير حجوم , ل /مل وحدة  10لديهم   TSHقيم 

الغدة وتستط  الجراحة في حال الاشتباه بالأورام أو بوجود سلعة بأعراا انضغاطية أو لأغوراا 
 . تجميلية 

Ridelالتهاب الدرق المزمن لريدل  
,
s thyroiditis  

الدرق الليفي الغازي لريدل أيضواً  وهو نوع نادر من التهابات الدرق المزمنة ويدعس التهاب
أو بعضوووه بنسوويج ليفوووي يغوووزو الوودرق والأنسوووجة المجووواورة  كلووه  ويووتم فيوووه اسووتبدال البرانشووويم الووودرقي

وةا يشير إ  الآليوة  زوداء غريف,ويعزى الداء إ  كونه من أمراا المناعة الذاتية كفقر الدم الخبيث
وكوووذلك ترافوووق المووورا موووع المناعيوووة الذاتيوووة الاسوووتجابة للسوووتيروئيدات ووجوووود الارتشووواح اللمفووواوي 

تليوف خلوف الحجواج والتهواب الطورق , تليوف خلوف البريتووان, متلازمات مصلية كتليوف المنصوف
 .الصفراوية المصل  

ر بكتلوة في مقودم العنوق قاسوية عاماً  أكثر مون الرجوال ويتظواه 60-30يصي  النساء بعمر 
عسورة البلوع , تتطور خلال أسابيع أو سنوات حيث تسيطر الأعراا الانضغاطية كعسرة التونفس 

وبحووة الصوووت وموون الممكوون أن يراجووع المرضووس بووأعراا قصووور الوودرق وجووارات الوودرق ,والغصووص 
دة قاسوية خشوبية خاصة عند استبدال القسم الأعظم مون الغودة بالنسويج الليفوي وسوريرياً وجوود غو

 . متثبتة بالأنسجة المجاورة 
راا الانضوغاطية مون تمثل الجراحة أساس العلاج وادف بشكل رئيسي للتخلص من الأعو

سوفيني موون بورزخ الغودة وتحريوور الرغوامس وكوذلك وضووع التشوخيص النسويجي موون خولال استئصوال إ
 . خلال الدراسة التشريحية المرضية ونفي الخباثة 

يعووووووالج قصووووووور الوووووودرق بالإعاضووووووة وقوووووود يسووووووتفيد الووووووبعض علووووووس المعالجووووووة بالسووووووتيروئيدات 
 . والتاموكسيفن 
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 الفصل الرابع
 Goiterالسلعة الدرقية 

 
توودعس كووول ضووخامة في الغووودة الدرقيووة بالسووولعة الدرقيووة وتحصووول هووذه الضوووخامة في معظوووم 

الثانوي النواجم عون نقوص تركيو  الهرموون الودرقي وعوامول  TSHالحالات استجابة للتحريض بال 
وهوذه الضوخامة في الغودة قود . لمحافظوة علوس السوواء الودرقي فتحصول الضوخامة لالنمو الأخورى 

والسوولعة متعووددة , السوولعة وحيوودة العقوودة , تكووون علووس عوودة أشووكال فتسوومس بالسوولعة المنتشوورة 
 .العقد 

ضوخامة الدرقيوة عون عووز ولادي توام أو جزئوي في في النمط العوائلي مون السولعات تونجم ال
الأنزيمووات المسوووؤولة عووون تركيوو  الهرموووون الووودرقي حيووث تظهووور الفداموووة في حووال الغيووواب التوووام  أو 

 . في حال الغياب الجزئي   TSHالسلعة مع قصور درقي خفيف وارتفاع في 
 Endemic goiter شوويوعاً  أسووباب السوولعة المسووتوطنة يشووكل عوووز اليووود في الغووذاء أكثوور

والوووص حووود مووون ظهورهوووا انتبووواه ( نسوووبة كبووويرة في منطقوووة جغرافيوووة معينوووةب حووودوث السووولعة الدرقيوووة)
السلطات الطبية في هذه الأماكن لإضافة اليود إ  ملح الطعام وتصبات التربة وأغذية الحيوانات 

عشواب البحريوة وقد تؤدي عوامل غذائية عرف عنها أذا مولدة للسلعات مثول الأ. والمواد الحافظة
 . والكرن  وهناك حالات تظهر فيها السلعات دون عامل مسب  واضح 

يووؤدي إ  فوورط تصوونع الغوودة الدرقيووة الشووامل يتلوووه  TSHإن الارتفوواع الحاصوول في مسووتوى 
وعقيودات , عقيودات غروانيوة و , فرط التصنع البؤري الوذي يونجم عنوه تشوكل عقيودات تركوز اليوود

 اتيوة الإفوراز إموا بسوب  لتصبح عقيودات  TSH العقيدات المعتمدة علستتطور . صغيرة الجريبات 
 .  gspأو باحتمال أقل بسب  طليعة المورثة المسرطنة   TSHتفعيل مورثة مستقبل 

اية الوووبعض مووون حوووس علوووس الووورغم مووون شوووك لا توجووود أعوووراا ظووواهرة عنووود أغلووو  المرضوووس
وموع تطوور السولعة تبودأ الأعوراا الانضوغاطية بوالظهور وقود خاصوة عنود الحركوة  انضغاط في العنق
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الوجوه  تؤدي السلعة الغاطسة إ  إعاقوة العوود الوريودي عنود مودخل الصودر ويبودو الموريض متووهج
  Pambertonمع توسع أوردة العنق عند رفع الذراعين فوق مستوى الرأس وهذا ما يدعس بعلاموة 

النووووزف الحاصوووول بسوووب  الزيووووادة المفاجئووووة في حجووووم  وقووود يظهوووور أحيانووووا ألام حووووادة ناجموووة عوووون. 
 . العقيدات أو الكيسات ضمن السلعة 

أو عقيدية وقد تنحرف ( سلعة بسيطة ) يبدي الفحص السريري ضخامة في الغدة شاملة 
وتكوون الوظيفوة الدرقيوة عوادة طبيعيوة وفي حوال أصوبحت بعوض العقود . الرغامس لإحدى الجهتين 
ويعووا  موون درجووة موون الانسوومام  TSHيض سوويبدي انخفاضوواً في مسووتويات  اتيووة الإفووراز فووإن الموور 

لليود بشكل غير متناظر بعقد حارة وباردة وعلس   اً ويبدي التخطيط الومضا  للدرق قبط.الدرقي 
عند المرضس الذين لديهم عقدة مسيطرة أو عقدة مؤلمة أو متزايودة  FNAيوصس بإجراء حال كل 

ويمكوون تقيوويم امتووداد , موون السوولعات متعووددة العقوود   %10-5في الحجووم وقوود وجوود السوورطان في 
 .  CT scanالغدة المتضخمة خلف القص وانضغاط الرغامس بإجراء التصوير الطبقي المحوس  

في حوووال السووولعات الصووووغيرة  عنووودهم الأعوووراا لا يحتووواج أغلووو  المرضوووس الوووذين لا تظهووور
المنتشرة مع عدم اضطراب في الوظيفة الدرقية إ  أي علاج ويمكن إعطاء الهرمون الدرقي خارجي 

علوس أمول أن يوؤدي  TSH المنشأ في حال السلعات الكبيرة لتخفيف درجة تحريض الغدة مون قبول
ت السووولعات في حوووالاس اليوووود السووولعة أو علوووس الأقووول عووودم زيادتوووه ويعطووو لوووك لإنقوووا  حجوووم 

 .المستوطنة 
 :الحالات التالية  ة بشكل عام الحل الأمثل في يبقس الخيار الجراحي للسلع

  السلعات الص تستمر بالنمو رغم التثبيط بالتيروكسين 

  السلعات الص تؤدي إ  أعراا انضغاطية 

  (الغاطسة ) السلعات الممتدة خلف القص 
  السلعات الص تحتوي علس الخباثة المثبتة أو المشتبهة بعد إجراءFNA  
  السلعات مع قصة تشعيع سابق 

  السلعات الص تؤدي إ  مشكلة تجميلية 
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ويعتووبر استئصووال الغوودة تحووت التووام العوولاج المفضوول مووع إعطوواء المعالجووة بالتيروكسووين موودى 
 . الحياة  لإعاضة وللوقاية من النكس 

 العقدة الدرقية الوحيدة 
تأتي أهمية وجود العقدة الوحيودة في الغودة الدرقيوة مون احتماليوة وجوود الوورم فيهوا وهوي مون 

في الولايووووات المتحوووودة موووون تعووووداد السووووكان  %4الأهميووووة سكووووان حيووووث يقوووودر تواردهووووا في حوووووالي 
 . الأمريكية  إلا أن معظعمها يكون سليماً لحسن الحظ

ا والأعوراا المرافقوة تبدل حجمهو ,خصائص العقدة كزمن ظهورها ة  السؤال دوماً عن 
ويعتوبر الألم مون الأعوراا غوير الشوائعة عمومواً . و الغصوص,البلع والتونفس  وعسر, لها مثل الألم 

. أو بالخباثووووة ,التهوووواب في الوووودرق  و,السووووليمة  وفي حووووال وجوووووده يشووووك بووووالنزف ضوووومن العقوووودة
الغودة وةو  أن تثوير بحوة خواعي عوادة بوألم كليول مسوتمر في وتتظاهر حالات السرطان اللبي أو الن

ومووون الواجووو  أن يسوووأل الموووريض في القصوووة السوووريرية عووون قصوووة تعووورا سوووابق , الصووووت القلوووق 
وتكون في العقدة   %40حيث وجد أن نسبة وجود السرطان في هذه الحالات تصل إ   للتشعيع
, في عقودة أخورى ضومن الغودة   %40 جود فيالممكون أن تو  من المرضس ومون  %60في  المسيطرة 

 .عائلية لخباثات الدرق أو السرطانات الأخرى المرافقة ال السوابق كما يسأل عن
عنووودما تكوووون العقووودة بوووالفحص السوووريري قاسوووية رمليوووة الملموووس متثبتوووة علوووس البوووا المجووواورة  
كالرغووامس والعضوولات الشووريطية فووإن احتمووال الخباثووة يكووون مرتفعوواً وموون الواجوو  تقيوويم سلسوولة 

فوق الفص الهرمي بالإضافة لعقد المثلث الخلفوي   delphianالعقد اللمفية الرقبية و الانتباه لعقدة 
 . نق للع

حيوث يووتم مون أهووم الاختبوارات عنود هوؤلاء المرضوس  23بقيواس تعتوبر الخزعوة بوالإبرة الرفيعوة 
وتحريكها دخوولًا و خروجواً عودة مورات خولال أو بدونه التوجيه بالإيكو  دخالها ضمن العقدة معإ

 .وترسل للفحص الخلوي تفر  الرشافة علس شرائح زجاجية .عملية السح  
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 : إ  المجموعات التالية  FNAيمكن تصنيف النتائج بعد إجراء الو 
وتبلوغ نسوبة .   %10غوير مشخصوة  -  %5خبيثوة  -  %20مشوتبهة  -  %65سوليمة 

مون المرضوس وةو  الانتبواه  %3أما السلبية الكا بوة فهوي تشواهد في   %1الإةابية الكا بة حوالي 
الخزعوووة المووودماة تكوووون غوووير  مووع الإشوووارة إ  أن لإعووادة الفحوووص في حوووال الخزعوووة غوووير مشخصوووة 

أقول موثوقيووة في المرضووس   FNAتعتووبر .يمكوون أن تودل علووس سوورطان جوريبي في الوودرق مشخصوة و 
و لووك نظووراً لارتفوواع نسووبة الآفووات متعووددة البوووؤر بقصووة تشووعيع سووابق أو قصووة عائليووة للسوورطان 

شخيص الخباثة فيها علس غزو الأوعيوة وكذلك الحال في سرطان الدرق الجريبي وهرتل الص يعتمد ت
 . أو المحفظة وهذا ما لا يشاهد في الفحص الخلوي 

يكوون معظووم المرضووس تبريواً في حووال السووواء الودرقي وفي حووال كووون الوظيفوة الدرقيووة زائوودة  
 .  %1عند مريض بعقدة وحيدة فإن احتمال الخباثة لا يتجاوز 

بشوودة في المصوول إ  الاشووتباه بوجووود نقائوول ورميووة تشووير مسووتويات الثووايروغلوبولين المرتفعووة 
 .بين الآفات السليمة والخبيثة للغدة الدرقية منه ولكن لاتميز المستويات العادية

يعوواير كالسوويتونين المصوول كمؤشوور لسوورطان الوودرق اللووبي أو عنوود وجووود قصووة عائليووة أو في 
الفينيوول , ومعووايرة الميتووانفرين  RETونستقصووي كووذلك طفوورات المورثووة المسوورطنة  MEN2حووالات 

والكاتيكولامينووات لوودى كوول المصووابين بالسوورطان اللووبي أو النخوواعي لنفووي وجووود , مانوودليك أسوويد 
 .  Pheochromocytomaمرافق لورم ل  الكظر 

في بعوض الحوالات ولكون  MRI و  CT يفيود كولًا مون التصووير بوالأمواج فووق الصووتية والوو
في بعوض الحوالات لتقيويم العقود الحوارة  بوإجراء التصووير الومضوا  إلانصح ليس بشكل روتيني ولاي

  TSHجريبية مع تثبيط قيم  اً أو  اتية الإفراز كأن تكون نتيجة الخزعة بالإبرة عقد
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F.N.A

 
 تصوير بالأمواج فوق الصوتية تظهر فيه العقدة الدرقية

 :للعقدة الوحيدة في الحالات التالية  يوصس باستئصال الفص الدرقي الحامل
 ( من المرضس %75بالبزل في  تزول)  استمرار وجود الكيسة بعد البزل 
  سم  4الكيسات بقطر أكبر من 

  الكيسات المعقدة سركبات كيسية وأخرى صلدة 

  ازدياد حجم العقدة رغم التثبيط بالتيروكسين 

  وجود أعراا انضغاطية 

  لأغراا تجميلية 

أو قصوة عائليوة للسورطان يوصوس باستئصوال الودرق  ةحالات وجوود قصوة تشوعيع سوابقوفي 
 . التام أو قرب التام مباشرة 
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 الفصل الخامس
 سرطانات الدرق

 
من الخباثات وتعتبر مسوؤولة  %1تشكل سرطانات الدرق في الإحصائيات الحديثة أقل من

بضوخامة في مقودم العنوق  سوريرياً هور ستة أشخا  من كل مليون شخص سنوياً وتظعن الوفيات ل
 . ي التقييم بالقصة السريرية والفحص الفيزيائي ووسائل التشخيص المتممةعتستد

 
 

 Papillary carcinoma الحليمي  السرطان

مون خباثوات الودرق  %80حيوث يشوكل موا يقوارب  شويوعاً  سرطانات الودرق هو من أكثر
عموماً في الأماكن الص لا ينتشر فيها نقص اليود وأكثر مايكون عند الأطفال واليفع وكذلك عند 
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-30المرضس بقصة تشوعيع سوابق ويصوي  النسواء أكثور مون الرجوال بنسوبة الضوعف ووسوطيا بعمور 

 .عاماً   40
بطيئوة النموو قود ون تكويكون أغل  المرضس في حالة سواء درقي مع عقودة غوير مؤلموة عوادةً 

تترافق مع أعراا انضغاطية ويشيع حودوث النقائول العقديوة خاصوة عنود صوغار السون وقود تكوون 
الإصابة اللمفاوية جان  العنق التظواهر الأول لوه بشوكل غوير شوائع نسوبياً لكنهوا يمكون أن تتطوور 

تتلوهووا العظووام ثم  إ  الوورئتينموون الحووالات وقوود تحوودث النقائوول الدمويووة أيضوواً  %20في النهايووة في 
 .الكبد والدماح

من الحوالات بوالفحص المجهوري ويترافوق  لوك   %85يمكن أن تكون الآفة متعددة البؤر في 
نقائوول العقديووة الرقبيووة ولوويس موون المسووتبعد حوودوث إصووابة البووا المجوواورة  مووع ازديوواد نسووبة وجووود ال

 .والعص  الحنجري الراجع بالغزو المباشر ,المري , كالرغامس 
يظهر سرطان الدرق عيانياً بشكل كتلة قاسوية مبيضوة ويكوون مقطوع العقودة مسوطحاً عنود 

موع صوفات وهريوة ةيوزة خاصوة ( بعكوس النسويج الطبيعوي الوذي ينوتفخ بوالقطع ) القطع بالمشرط 
وقوود   Orphan Annie nucleiالنويووات الكثيفووة المثلمووة مووع انوودخالات هيوليووة داخوول النووواة   

وهووي عبووارة عوون ترسووبات وهريووة متكلسووة تمثوول  psammoma bodiesرمليووة تشوواهد الأجسووام ال
 .تكتلات من الخلايا المنسلخة 

 هناك حالات يوتم العثوور عليهوا صودفة خولال الفحوص النسويجي للغودة المستأصولة لسوب 
سووم قطووراً مووع غيوواب دلائوول الغووزو  1آخوور أو موون خوولال تشووريح الجثووث وهووي آفووات لا تتجوواوز 

 Occultالموضعي عبر المحقظة أو الغزو الوعائي اللمفاوي وتسمس الكارسينوما الخفية أو المجهريوة  

microcarcinoma  
 قد تترافق جميع أنماط السرطان الحليمي مع النقائل العقدية اللمفية وغوزو الأوعيوة داخول الودرق   

في المرضوس بآفوات دصوورة ذار علوس المودى البعيود أفضول ويعتوبر الإنويدة وأحياناً النقائل البع عموماً 
 .  intrathyroidalضمن الغدة الدرقية 
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سونوات  10حيوث تصول نسوبة البقيوا لمودة  يكون الإنذار في السرطان الحليموي عمومواً ةتوازاً 
و التمايز النسيجي  و حجم العقدة و الجنسد الإنذار علس عدة عوامل كالعمر و ويعتم %95إ  

 . النقائل العقدية والبعيدة 

يعالج جميع المرضس الذين يعانون مون أورام عاليوة الخطوورة أو ثنائيوة الجانو  باستئصوال الودرق التوام 
Total thyroidectomy    ويمكن الإكتفاء باستئصوال الفوص الواحود موع الوبرزخ في .أو قرب التام

تعووودد البوووؤر أو عووودم سووولبية ,إ ا أظهووور الفحوووص المجهوووري وجوووود غوووزو وعوووائي  لأورام الصوووغيرة إلاا
, ومن ميزات استئصال الفص الدرقي الوحيد أن نسبة حدوث الاختلاطات أقل . حواف القطع 

 :ويمكن تجاهل النسبة القليلة للنكس في النسيج المتبقي أما ميزات الاستئصال التام للغدة الدرقية 
 تمكن من استخدام اليود المشع في تحري العنق والانتقالات البعيدة 

 تجعل الثايروغلوبولين مشعراً أكثر حساسية لتحري النكس 

  تقي من حدوث النكس الموضعي في حالات تعدد البؤر 

  تحسن البقيا وتخفف من النكس العام 

  ختلاطات الحاجة لإعادة العمل الجراحي وما يرافقه من زيادة نسبة الاتنقص 
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الخطة العلاجية المتبعة حالياً هي استئصال الفص الحامل للعقودة موع الوبرزخ والفوص الهرموي 
وأي عقدة لمفية واورة وإن تبين وجود الخباثوة بالخزعوة المجمودة يسوتكمل استئصوال الودرق التوام في 

عنود )ة لوذلك إن دعت الحاج الجهتين ويمكن اللجوء إ  تجريف العنق الجذري المعدل أو الوظيفي
 ( وجود إصابة مثبتة  في العقد 

  Follicular carcinoma السرطان الجريبي 
ويسوويطر في الأمواكن الوص ينتشوور فيهوا عوووز  (%10) شويوعاً  سوورطانات الودرق ويشوكل ثوا 

اليوود وانخفضووت نسوبته في البلوودان المتقدمووة ويصوي  النسوواء أكثور بووثلاث موورات مون الرجووال بعموور 
عادةً بشكل عقدة وحيدة متزايدة في الحجم ضمن سولعة قديموة ولايظهور عاماً ويظهر  50وسطي 

ويعتبر اعتلال العقد اللمفية غوير شوائع كموا في السورطان الألم إلا في حالات النزف ضمن العقدة 
عنود مراجعوة الموريض موع إمكانيوة وجوود   %5الحليمي حيث لا تتجواوز نسوبة الانتقوالات العقديوة 

 .لبعيدة النقائل ا
يعتووبر تشووخيص السوورطان الجووريبي صووعباً قبوول الجراحووة بسووب  صووعوبة تمييووز الأورام الجريبيووة 

إلا في حووالات وجووود النقائوول البعيوودة وتبقووس الآفووات كبوويرة  FNAالسووليمة عوون الخبيثووة بوسوواطة الووو 
ا أكثوور احتمووالًا لتكووون خبيثووة خاصووة عنوود الرجووال الأكووبر سووناً وهنوو( سووم  4أكووبر موون ) الحجووم 

 .يوصس باستئصال الدرق التام 
يفيد الفحص بالخزعوة المجمودة أثنواء الجراحوة لكون ةو  إجورا ه عنودما يكوون هنواك غوزو  لا

 .أو في حال إصابة العقد اللمفاوية الرقبية للمحفظة أو الأوعية 
مباشورة بحيوث يمكون في حال تشخيص السرطان الجريبي ة  إجوراء استئصوال الودرق التوام 

في تحري الانتقالات والقضاء عليهوا وبالمقابول لايوصوس بوإجراء تجريوف  I131استخدام اليود المشع 
 . العنق وقائياً وةرى فقط في حال وجود النقائل العقدية بشكل صريح 

ارتفواع سوم 4 حجم الوورم أكوبر مون عاماً عند ظهور المرا و  50عن  إن زيادة عمر المريض
إن عنود وضووع التشووخيص  والنقائول البعيوودة,غووزو خوارج الوودرق , غوزو وعووائي واضوح, رم درجوة الووو 

 . من العوامل الص تشير إ  سوء الإنذار علس المدى البعيد   لك كله يعد
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   Hurthle cell carcinomaسرطان خلايا هرتل 
مون خباثوات الودرق  %3أحود الأنمواط الفرعيوة لسورطان الودرق الجوريبي ويشوكل حووالي  يعود

والميزة الخاصة بهذا السرطان هوو أنوه يغوزو الأوعيوة أو المحغظوة وبالتوالي لايمكون تشخيصوه بوالفحص 
الوص تشوتق الأيوزينية الممتلئة بالمتقودرات وي علس حبال من الخلايا كما أنه يح.  FNAالخلوي بالو 

موويلًا لأن  سوورطان الجووريبي أنووه أكثووروةووا يميووزه عوون ال.موون الخلايووا المحبووة للحمووض في الغوودة الدرقيووة 
وترتفوع مون الحوالات ولايقووم بقوبط اليوود المشوع عوادة  %30يكون متعودد البوؤر وثنوائي الجانو  في 

   .وبذلك ترافقها نسبة وفيات أعلسفيه نسبة الانتقالات العقدية والنقائل الدموية البعيدة 
حيوووث يكفووي استئصووال الفوووص يعاموول هووذا النووووع موون أورام الوودرق مثووول السوورطان الجووريبي 

استئصوال درق توام في الجهتوين موع تجريوف  يوتم الواحد مع الوبرزخ في الحوالات أحاديوة الجانو  وإلا
المتبقوي ة ومون الواجو  معالجوة النسويج المعودل في حوال إصوابة العقود اللمفيوالعنق المركزي والجذري 
في سوورطانات خلايووا هرتوول  ن  لووك قوود لا يكووون فعووالاً ع علووس الوورغم موون أبالتخريوو  بوواليود المشوو

 . عموماً 
 تدبير سرطانات الدرق المتمايزة بعد الجراحة 

 إعطاء التيروكسين 
ولتثبوويط  صووال الوودرق مهمووة جووداً و لووك للتعووويضتعوود المعالجووة بووالهرمون الوودرقي بعوود استئ

TSH  وتخفيوف التحووريض الهرموو  لأي خلايووا درقيووة سورطانية متبقيووة وبالتووالي تقليول نسووبة الوونكس
الووورمي وخاصوووة عنووود صوووغار السووون وقووود جووورت العوووادة علوووس إعطووواء التيروكسوووين لمرضوووس السووورطان 

في المصوول   TSHالحليموي والجووريبي للحفوواظ علووس حالوة السووواء الوودرقي والمحافظووة علوس مسووتويات 
 .قل من  لك في الحالات مرتفعة الخطورةل في الحالات منخفضة الخطورة وأ/ ميكرو وحدة 0.1
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ة  أن يؤخذ بعين الاعتبار موازنة احتمال النكس الوورمي موع الأعوراا غوير المرغووب بهوا 
علووس الموودى البعيوود مثوول نقووص التمعوودن العظمووي والمشوواكل القلبيووة الوعائيووة  TSHالمرافقووة لتثبوويط 

 . خاصة عند كبار السن 
 

 معايرة الثايروغلوبولين 
 ة  معايرة الثايروغلوبولين والأضداد المضوادة للثوايروغلوبولين بعود الجراحوة كول سوتة أشوهر

كموا ةو  إجوراء تصووير العنوق بوالأمواج .ريض بحالة شفاء سريري عندما يكون الم أولًا ثم كل سنة
 ن آفات متبقية أو نكس وخصوصواً ثاً عفوق الصوتية والطبقي المحوري أو الرنين للعنق والمنصف بح

 . في الحالات مرتفعة الخطورة 
في الحوالات الطبيعيووة ةو  أن تكووون مسوتويات الثووايروغلوبولين بعود استئصووال الودرق التووام 

مل /نانوغرام 5مل  عند المرضس الموضوعين علس العلاج بالتيروكسين وأقل من /نانوغرام 2أقل من 
 بحالة قصور درقي عند المرضس 

 المعالجة باليود المشع 
تبين أن المعالجة باليود المشع بعد العلاج الجراحي تونقص نسوبة نكوس الأورام وتحسون قلويلًا 

المرضوس  وي الخطووورة  لمرضوس وخصوصوواً في نسوبة البقيوا لووذلك يوصوس بهووا في معالجوة وتودبير جميووع ا
 .العالية 

ر البسوويطة أو التصوووير كووذلك يعتووبر المسووح بوواليود المشووع أكثوور حساسووية موون صووورة الصوود
المحوس  في تحري الانتقالات إلا أنه أقل حساسية من ارتفاع الثايروغلوبولين خاصة في سرطانات 

وحوو توتم .فقوط   %10-5الدرق المتمايزة ما عدا سرطان خلايا هرتل حيث يقبط اليوود المشوع في 
ليوتمكن اليوود المشوع مون معالجوة الاستفادة من اليود المشع ة  إزالوة جميوع النسويج الودرقي عيانيواً 

 .منها   %70النقائل المجهرية حيث يقضي علس 
ة  إيقاف المعالجة بالتيروكسين لمدة ستة أسابيع قبل إعطواء جرعوة اليوود المشوع واسوتبدال 

لتخفبف فوترة قصوور الودرق (   T4سبوع لو نصف عمره الحيوي يوم واحد مقابل أ)T3التيروكسين بو
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بالارتفواع قبوول المعالجوة وموون الواجوو   TSHوالوذي ةوو  إيقافوه لموودة اسوبوعين للسووماح لمسووتويات 
 .ذه الفترة اً تناول حمية قليلة اليود خلال هأيض

سووح يشوووير إ  إن وجووود اسووتقطاب لليووود المشووع في العنووق علووس شووكل بقعووة حووارة بعوود الم
ميلوي   100-30توتراوح بوين  131ود يستوج  إعطاء جرعة علاجية مون اليو وجود نسيج درقي باق  

في الحوووووالات مرتفعوووووة الخطوووووورة ويمكووووون مراقبوووووة  200كووووووري  في الحوووووالات منخفضوووووة الخطوووووورة إ  
 .الاستجابة عموماً سعايرة مستويات الثايروغلوبولين في الدم في حالات سلبية الومضان 

-FDGالوورنين المغناطيسووي , أو  , يمكوون اللجوووء إ  تصوووير العنووق بووالأمواج فوووق الصوووتية 

PET  إ ا كان الومضان باليود المشع سلبياً وبقيت مستويات الثايروغلوبولين مرتفعة. 
 التشعيع بالحزمة الخارجية والمعالجة الكيماوية 

 يطرة علوس الأورام الغازيوة للسو بالحزمة الخارجيوة مون خوارج الجسوم موضعياً  يستط  التشعيع
غير القابلة للاستئصال أو في الحالات الناكسة ولمعالجة النكس الموضعي والبعيد خاصة في العظام 

علوس الألم النواجم الكسوور المرضوية وتسويطر حدوث حيث تفيد في إنقا  نسبة الهيكلية الداعمة 
 . عن وجود النقائل فيها 

يسووتخدم الأدريامايسوووين أو التاكسوووول كعووولاج كيموواوي في حوووالات السووورطان المنتشووور موووع 
 نسبة  اح ضئيلة عموماً 

  Medullary carcinoma( النخاعي ) السرطان اللبي 
 Cمن خباثات الدرق وينشأ علس حساب الخلايا حول الجريبيوة أو الخلايوا  %5يشاهد في 

 وتتركووز هووذه الخلايووا في القسووم العلوووي الوحشووي موون الووص تشووتق موون الجسوومين جانوو  الغلصووميين
بوإفراز  Cالسورطان وتقووم الخلايوا النووع مون  الوذي يتطوور فيوه عوادة هوذا الغدة الدرقية وهو المكان 

 . الكالسيتونين الذي يخفض مستوى كلس الدم 
قوود يحوودث السوورطان اللووبي إمووا بشووكل معووزول أو ضوومن متلازمووات وراثيووة كمووا في حووالات 

وموون المعوروف أن جميووع هوذه الأشووكال ثانويووة  .   MEN2A, MEN2B,السورطان اللووبي العوائلي 
وتتميوز هووذه المتلازمووات بوجووود  RETلطفورات في سلسوولة الخلايووا المنتشوة في طليعووة المورثووة الورميووة 
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ارتبوواط بووين الوونمط المووورثي والوونمط الظوواهري مووع طفوورات معينووة يوونجم عنهووا صووفات سووريرية معينووة 
 . بها خاصة 

في العنوق قود تترافوق (  مؤلموة في كثوير مون الأحيوان)بكتلوة  طان اللوبي سوريرياً عوادةالسر  يظهر
لانتشوار موضوعياً فيهوا لظهوور أعوراا انضوغاطية وقود يوؤدي ا %20مع ضخامات عقدية لمفيوة في 

 .والرئتين , العظم , واضحة وينتشر الورم بالطريق الدموي في السياق المتأخر للكبد
عامواً وفي أعموار مبكورة في   60-50الإصابة عند الإناث أكثر مون الوذكور في عمور  تشاهد
 .الحالات العائلية 

يوووووود الموووووورتبط سورثووووووة الكالسوووووويتونين و والببت CEA, يمكوووووون تمييووووووز كوووووول موووووون الكالسوووووويتونين 
 .البروستاغلاندينات والسيروتونين في مصل المرضس المصابين  الهيستاميناداز و

سهال الذي ينجم عن زيادة حركية الأمعاء لات المتقدمة الإالمرضس في الحاوقد يظهر لدى 
بشوكل هواجر ةوا يونجم عنوه    ACTHفورز الحاثوة الكظريوة ونقوص امتصوا  المواء والشووارد وقود ت

 .متلازمة كوشينغ 
موون الحووالات  %80في الحووالات الفرديووة المعزولووة يكووون السوورطان اللووبي أحووادي الجانوو  في 

وقود تترافوق هوذه الحوالات  %90تعودد البوؤر وثنوائي الجانو   في الحوالات العائليوة في بينما يكوون م
 (.آفة ما قبل سرطانية )   Cالعائلية بفرط تصنع الخلايا 

وجود المادة النشوانية مشخصاً ويمكن تلوين هوذه  م الكالسيتونين كواسم ورمييستخديعد 
 .أيضاً  CGRP و CEAالأورام لو 

ارتفووواع مسووووتويات ,  السووورطان اللووووبي بالقصوووة السوووريرية والفحووووص السوووريرييوووتم تشوووخيص 
 .FNAدراسة العقدة الدرقية خلوياً بوساطة الخزعة بالإبرة , بالمصل   CEAالكالسيتونين أو

ن الودرق اللووبي ةو  أن توو  القصووة العائليوة الاهتمووام الكوافي حيوث أن ربووع المرضوس بسوورطا
لعووودم تمييوووز الحوووالات الفرديوووة مووون العائليوووة عنووود المراجعوووة الأو   ةابيوووة ونظووورالوووديهم قصوووة عائليوووة إ

 RETللمووريض فيتوجوو  مسووح جميووع المرضووس بالسوورطان اللووبي لتحووري الطفوورات النقطيووة في المورثووة 
 .وكذلك ة  البحث عن دلائل ورم القواتم وفرط نشاط جارات الدرق 
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رطان اللووووبي ويعتوووووبر لمتابعووووة مرضووووس السووووو CEAيمكوووون اسووووتخدام كووووول موووون الكالسووووويتونين و
أكثوووور قوووودرة علووووس التنبووووؤ  CEAة كواسووووم ورمووووي وبالمقابوووول يكووووون الوووووالكالسوووويتونين أكثوووور حساسووووي

 . بالإنذار
يمثووول استئصوووال الووودرق التوووام العووولاج الأمثووول لهوووذا النووووع مووون الأورام وكثووويراً مووواتكون العقووود 
البلغميوووة المركزيوووة مصوووابة في المرحلوووة المبكووورة مووون المووورا لوووذلك ةووورى تجريوووف العنوووق المركوووزي ثنوووائي 

في جهوة الوقوائي  وةرى تجريف العنق الجذري المعودل .الجان  بشكل روتيني مع استئصال الدرق 
أو في  في حال وجود عقد رقبية وسوسة  أو تأكيود إصوابة العقود المركزيوة  لإصابة أو في الجهتين ا

مون المرضوس لوديهم نقائول رقبيوة   %60حيث أن أكثر من  سم قطراً  1.5حال كون الورم أكبر من 
 .منهم لديهم إصابة في الجهة المقابلة   %30 في جهة الإصابة و

و المرا المتقودم موع النقائول البعيودة  يوصوس بوإجراء الجراحوة وفي حالات النكس الموضعي أ
الأمر الذي يخفف من احتموال الوفواة الناجموة عون  debulkingباستئصال ما أمكن من كتلة الورم 

يمكوون اسووتخدام .سووهالات المعنوودة نصووف وكووذلك يحسوون أعووراا التوووهج والإالوونكس في العنووق والم
المتقدموة غوير القابلوة للاستئصوال أو الناكسوة بشودة وكوذلك  التشعيع بالحزمة الخارجية في الحوالات

كوذلك   c-kitالعلاج الكيماوي  بنتائج غير مشجعة وقود تسوتجي  الأورام الوص تعوبر عون المورثوة 
  Gleevecكيناز التيروزين مثل  لمثبطات

يوؤدي  حيوث RETيستط  إجراء استئصال الدرق التام عند المرضوس سجورد تأكيود الطفورة 
في  يمكوون التخلووي عوون تجريووف العنووق المركووزي و الإنووذار وتراجووع مسووتويات الكالسوويتونينتحسوون إ  

 .  د ارتفاع  مرافق بالكالسيتونينحال عدم وجو 
ة الووورم أثنوواء وضووع التشووخيص ويكووون يتووأثر إنووذار السوورطان اللووبي بعوودة عواموول أهمهووا مرحلوو

ثم يأتي المرضس ,أفضل مايمكن في حالات السرطان العائلي دون وجود أورام غدية صماوية مرافقة 
حيوث اوبط  MEN2Bفي حوالات  ديوة والأسووأاً المرضوس بحوالات فر وأخير  MEN2Aالذين لديهم 

 ة التلووون للكالسوويتونين أسوووأضووعيف وتبقووس الأورامسوونوات  لموودة عشوور %35نسووبة البقيووا إ  حوووالي 
 . إنذاراً 
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  Anaplastic carcinomaالسرطان اللامصنع 
تصووي  النسوواء ,الآونووة الأخوويرة ن أورام الوودرق وقوود قلووت مشوواهداا في موو %1تشوواهد في 

 .أكثر من الرجال في أعمار متأخرة غالباً 
في الحووالات التقليديووة تتظوواهر بنمووو متسووارع حووديث لآفووة درقيووة موجووودة سووابقاً مووع ظهووور 
أعراا انضغاطية ويمكن أن تتقرح وغالباً ما تترافق بإصابة عقدية لمفية وقد تكوون منتشورة جهازيواً 

 . عند وضع التشخيص وهذا ما ةعلها سيئة الإنذار 
بووالإبرة الرفيعووة الووذي يبوودي خلايووا  يتأكوود التشووخيص موون خوولال الفحووص الخلوووي لخزعووة

وصفية كبيرة الحجم ومتعددة النوى وقد نلجأ لأخذ خزعة مفتوحة من البرزخ أثناء الجراحة بقصود 
 ئ.تلطيف انضغاط الرغامس أحياناً 

   Lymphomaاللمفوما 
وتكوووون غالبووواً علوووس حسووواب اللمفاويوووات البائيوووة مووون نموووط لمفوموووا لا  %1تشووكل أقووول مووون 

مووون اللمفوموووا الجهازيوووة إلا أن أغلووو  الحوووالات تكوووون علوووس أرضوووية  اً هوووودجكين وقووود تكوووون جوووزء
تشوووابه في ل التحووريض بالمستضووودات اللمفاويووة و تحوووول إ  لمفومووا بفعوووالتهوواب درق لمفووواوي مووزمن 

ا تسووتجي  للعوولاج الكيموواوي سووريعاً خاصووة لبروتوكووول السووير السووريري السوورطان اللامصوونع لكنهوو
CHOP  (وبردنيزولون , فينكريستين, دوكسوروبيسين, سايكلوفوسفامايد ) ويمكون إشوراك المعالجوة

 . الشعاعية وتبقس الجراحة فعالة  فقط في حالات عدم الاستجابة السريعة مع أعراا انضغاطية 
  Metastaticالسرطان الانتقالي 

لأورام سووورطانية بدئيوووة في  لووويس مووون الشوووائع أن تكوووون الغووودة الدرقيوووة دطوووة انتقوووال عمومووواً 
 . مصادر الانتقالات  من والميلانوما و الرئةلكن قد تكون الكلية الجسم 

 . بعض المرضس عندوقد يفيد أحياناً استئصال الدرق   FNA يوضع التشخيص سريرياً وبالخزعة
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 الفصل السادس
 الدرقاختلاطات جراحة 

 
ج  علس الجراح قبل الإقدام علس إجراء العمل الجراحي علس الغودة الدرقيوة في حوالات تو ي

معينة كوجوود قصوة تبودل حوديث أو قوديم بالتصوويت تقيويم الحبوال الصووتية بوإجراء تنظوير الحنجورة 
خشوية حوودوث  كموا ةو  تحضوير المرضووس الوذين لوديهم فورط نشواط درقوي, المباشور وغوير المباشور 
 .وعادة لايوجد استطباب لإعطاء الصادات الوقائية بشكل روتيني , العاصفة الدرقية 

, تكون العقد الرقبية المركزية أنسي الغمد السباتي عوادة مصوابة في حوالات الأورام الحليميوة 
   إجووراء التجريوف في هوذه الحوالات كموا يعتوبر التجريووفوسورطان خلايوا هرتول وبوذلك ةو, بيوةالل

المركزي مهماً في حالات السورطان اللوبي وسورطان خلايوا هرتول و لوك بسوب  ارتفواع نسوبة النقائول 
 .هذه البؤر المجهرية وكذلك بسب  عجز اليود المشع عن تخري  

 :يمكن أن ينجم عن جراحة الدرق اختلاطات يتوج  تجنبها يذكر منها 
 1 بحة الصوت نتيجة أ ية العص  الحنجري الراجع في أقل من% . 
  عسرة تصويت عند إصابة الفروع الخارجية للحنجري العلوي. 
  نادراً عند امتداد السلعة خلف المري تنا ر هورنر بسب  أ ية الجذع الودي الرقبي 

 من الحالات  %2الناجم عن أ ية جارات الدرق في  نقص الكلس العابر 

  من الحالات  %15قصور الدرق التالي للجراحة في 

 سووعافياغرفووة المووريض إ أو النووزف التووالي للجراحووة والووذي يتوجوو  توودبيره في الووورم الوودموي 
بفووتح الجوورح وتفريووغ الووورم قبوول إرسووال المووريض لغرفووة العمليووات لتخفيووف الاختنوواق  لووكو 

 .بالورم الدموي  الناجم عن الانضغاط 
  الأورام المصلية الص قد تحتاج للبزل 

  انتان الجرح أو التهاب النسيج الخلوي 

  (. المري والرغامس ,الوريد الوداجي , إصابة الشريان السباتي) أ يات نادرة 
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 الباب الخامس
 جارات الدرق
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 الفصل الأول
 اعتبارات عامة

 
 تشريح وفيزيولوجيا

مون   %5وأقول مون أربوع في  %15في  5مون الحوالات و  %80في  4عودد جوارات الودرق  
مون الحوالات    %80تشتق الجارتان العلويتان مون الجيو  الغلصومي الرابوع وتشواهد في . الحالات 

قرب النهاية العلوية لكل فص درقي سستوى الغضروف الحلقي بينموا تشوتق السوفليتان مون الجيو  
ويميوول توضووعهما لأن يكووون أكثوور تبوودلًا و لووك بسووب  طووول المسووار الووذي تنووزل الغلصوومي الثالووث 

سم من تقاطع الشريان الودرقي السوفلي  1علس بعد  الجي  الغلصمي  والأشيع أن توجده من عبر 
من الحالات ومن الممكن  %15مع العص  الحنجري الراجع وقد تشاهد ضمن غدة التيموس في 

 ضمن النسيج الدرقي ( وخاصة العلوية ) وجودها
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صووبح صووفراء عنوود صووغار السوون لتتكووون الغوودد بالحالووة الطبيعيووة رماديووة اللووون وشووبه شووفافة 
  7-5ملوغ بشوكل بيضووي تقويس  50-40 عند البالغين تزن عنود البوالغ حووالي   هبية إ  بنية فاتحة

 .ملم قطراً 
جووارات الوودرق موون  فووروع الشووريان الوودرقي السووفلي ويكووون الشووريان الوودرقي العلوووي  ترتوووي

موون الجووارتين العلووويتين ويعووود الوودم الوريوودي عووبر الأوردة الدرقيووة في كوول  %20ؤولًا عوون ترويووة مسوو
  . جهة 
من خلايا رئيسة موع خلايوا حمضوية الاصوطباح والخلايوا المائيوة الرائقوة  نسيجياً  تتألف الغدة 

 .المشتقتان من الخلايا الرئيسة 
غوورام موون الكلووس منهووا غوورام واحوود فقووط في الفسووحة  1000يحتوووي الجسووم علووس مووايفوق 

إن المعودل الوسوطي للكميوة المتناولوة مون الكلوس . غرام قابلة للتبادل في العظوم   4خارج الخلايا و
كموا يفورز ,ملوغ عوبر التعورق   100ملوغ و 300غرام يطرح منها عبر البراز   1-0.5يوميا تتراوح بين 

ن عدة غدد يعاد امتصا  معظمها في العفوج وأعلوس الصوائم ملغ م 600إ  الأمعاء يوميا حوالي 
  %47وبشوووكله المتحووود بوووالبروتين  %47ويتواجووود الكلوووس في البلازموووا بشوووكله المشووورد أو الموووؤين 

 .يكون تتلطاً بشوارد عضوية كالسيترات والفوسفات   %6والباقي 
 :التأثيرات التالية إن لشاردة الكالسيوم 

  حساسية تنبيه الأعصاب ووظيفتها 

   تقلص العضلات وعضلة القل 

  بنية جدار الخلية ووظيفتها 

  وظائف فيزيولوجية مهمة عديدة مثل إطلاق الهرمونات والتخثر. 
 2.6-2.1دل أي ما يعوادل    /ملغ 10-8.5الإجمالية للكالسيوم بين  تتراوح القيم الطبيعية 

ل والبواقي /ةوول 1.3-1.1دل أي مايعوادل  /ملوغ 5.2-4.4هوا بوين ل ويوتراوح الجوزء المشورد من/ولة
الجوووزء المووورتبط بوووالبروتين هوووو  غوووير( الشووواردي)فووواا الجوووزء الموووؤين ويعووود انخ, متحووود موووع الألبوووومين 
 .المسؤول عن التكزز 
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لكن لهذه الخاصية حدود عادةً في الكليتين  من الكلس المطروح %99يتم إعادة امتصا  
 .ملغ باليوم  500ففي حال وجود فرط كلس شديد لاتستطيع الكلية إعادة امتصا  أكثر من 

 PTHإن قراءة قيم الكالسيوم في الدم ة  أن تضع في الحسبان قيموة الألبوومين ومسوتوى 
 .ملغ من الكلس تتحد مع غرام واحد من بروتينات الدم  0.8حيث أن كل 

يوودعس بالمسووتقبل  Gبوسوواطة مسووتقبل غشووائي موورتبط بووالبروتين  PTHفووراز الووو يووتم تنظوويم إ
بانخفواا مسوتويات  PTHويتحورا إفوراز   Calcium-sensing receptorالمتحسوس للكالسويوم 

والكاتيكولامينوووات ونقوووص مغنيزيووووم الووودم وتتوضوووع المورثوووة المسوووؤولة عووون تركيبوووه علوووس  Dفيتوووامين 
 .  11الصبغي 

 84في الغودة بشوكل طليعوة الهرموون ثم يتحوول للشوكل النهوائي المؤلوف مون   PTHيتركو  
دقيقة وينشطر في الكبد إ  جزء فعوال يحووي النهايوة   4-2حمضاً أمينياً ويبلغ نصف عمره الحيوي 

الووذي يطوورح عووبر الكليتووين ويكووون   Cوجووزء غووير فعووال يحوووي النهايووة الكاربوكسويلية   Nالأمينيوة 
 .القصور الكلوي المزمن  متراكماً في حالات
والأمعواء حيوث ,الكليوة  دم من خلال تأثيراته علوس العظوام وبتنظيم كلس ال PTHيقوم الو 

ويزيووود مووون امتصوووا  الكالسووويوم بشوووكل رئيسوووي   osteoclastsيزيووود ارتشووواف العظوووم بتحوووريض 
ج البعيود بآليوة بالتوافق مع الصوديوم في الأنبوب المعوج القري  ويحد من إطراحوه في الأنبووب المعوو 

 NalHالنقل الفعال كما يثبط عود امتصا  الفوسفات والبيكربونات ويعمل علس تثبيط مضخة 

 .ةا يؤدي إ  حماا استقلابي معتدل في حالات فرط نشاط جارات الدرق  
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 الفصل الثاني
 أمراض جارات الدرق الوظيفية

 
 فرط نشاط جارات الدرق البدئي

Primary hyperparathyroidism PHPT)) 
نتوواج هرموووون جوووارات الوودرق مووون غووودد غووير طبيعيوووة نتيجوووة لاضوووطراب تووؤدي حالوووة زيوووادة إ

وهووي التلقوويم الراجووع المسووؤول عنووه الكالسوويوم إ  مووا يسوومس بفوورط نشوواط جووارات الوودرق البوودئي 
 .من عامة السكان وأكثر شيوعاً عند النساء   %0.3-%0.1تحدث في حوالي  حالة شائعة نسبياً 
نتاج هرموون جوارات الودرق إ  فورط كلوس الودم عون طريوق زيوادة امتصاصوه في يؤدي فرط إ

بزيادة  PHPTونقص تصفية الكالسيوم من الكلية ويتميز  Dفيتامين الجهاز الهضمي وزيادة إنتاج 
 .الذي يكون مستقلًا عن مستويات الكالسيوم في الدم  PTHنتاجتكاثر الخلايا المفرزة وإ

يوتهم التأهو  يبقوس السوب  الرئيسوي لفورط نشواط جوارات الودرق البودئي غوير معوروف وقود 
وكوذلك التعورا للتشوعيع العلاجوي , التعرا لأشوعة الشومس , أنماط معينة من الحمية , العائلي 

 :ينجم فرط نشاط جارات الدرق البدئي عن و 
 85-%80ورم غدي في%    
  15-%10فرط تصنع في%   
  4ورمين غديين في%   
  من الحالات   %1سرطان غدي في 

كأحوود عناصوور الاضووطرابات الوراثيووة تكووون معظووم الحووالات فراديووة وموون الممكوون أن تحوودث  
فوورط نشوواط جووارات الوودرق العووائلي المعووزول وفوورط نشوواط جووارات ,  MEN2Aو    MEN1مثوول 

قود . أو القواهر الدرق العائلي مع ورم الفك وكل هذه المتلازمات تورث بالنمط الجسودي السوائد 
وأورام  في البنكريووواس والغووودة النخاميوووة وبشوووكل أقووول في الكظووور ميشووواهد عنووود هوووؤلاء المرضوووس أورا
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, القصوووبات , يضوواً أورام الكارسووينوئيد لوووديهم في الرغووامستشووواهد أد جلديووة وشووحمية سوووليمة وقوو
 Gastrinomasوالمعوودة كمووا يحوودث لوودى نصووف المرضووس تقريبوواً أورام مفوورزة للغاسووترين , التيموووس 

وتكووووون عووووادة متعووووددة وخبيثووووة مووووع نقائوووول وموووون الممكوووون أن يتطووووور لوووودى المرضووووس الأورام المفوووورزة 
الأورام  (بشوكل أشويع)من الحالات ومن الممكن وجود  %15في حوالي  insulinomasللأنسولين 

أكثور   prolactinomas كما تشكل الأورام المفورزة للبرولاكتوين, البنكرياسية الصماوية غير المفرزة 
 .من الحالات   %10-%5حيث تشاهد في شيوعاً لهذه المتلازمات أورام الغدة النخامية المرافقة 

 التظاهرات السريرية 
فووورط الكلووس صووودفة أثنووواء إجووراء التحاليووول الروتينيوووة و يتظوواهر فووورط نشووواط قوود يكتشوووف  

تحصووي كلوووي و آلام عظميووة و : جوارات الوودرق سووريرياً بالحووالات النمو جيووة  بالخماسووي العرضووي
 .وتع  عام ودعث شديد , تبدلات نفسية مزاجية  آلام بطنية و

الآلام , السهاف وتعودد البويلاتحالياً الكثير من الأعراا كالضعف و التع  و ويشاهد 
اكتئوواب واضووطراب , حكووة , غثيووان ونقووص شووهية وإمسوواك مووع حووس حرقووة , المفصوولية والعظميووة

 .كل هذه الأعراا والشكايات تتحسن بعد العلاج الجراحي لجارات الدرق .بالذاكرة 
مون المرضوس حيوث تشواهد درجوة مون سووء الوظيفوة   %80تحودث الإصوابة الكلويوة في نحوو 

من الحالات ويمكن مشواهدة الكولاس الكلووي  %25لوية ويمكن كشف الحصيات الكلوية في الك
Nephrocalcinosis  كموا يحودث فورط التووتر الشوريا  عنود نصوف .من المرضوس المصوابين  %5في

المرضس تقريباً وخاصة عند الأكبر سناً وهو الأقل تحسناً بعد العلاج الجراحي لفرط نشاط جارات 
 .الدرق 

ثوول الإصووابة العظميووة بحوودوث تخلخوول العظووام ونقووص التمعوودن ويحوودث التهوواب العظووم تتم
ارتشواف عظموي )  في اليودينمن المرضس وتتظواهر شوعاعياً بشوكل ةيوز   %15الكيسي الليفي في 

تحووت السوومحاق علووس الجهووة الكعبريووة للسوولاميات الوسووطس لإصووبع الثووا  والثالووث مووع كيسووات 
وقد تظهر الجمجمة مبرقشة مع غياب حدود القشر ( ميات البعيدة عظمية وانتفاخ ذايات السلا
ومون الممكون أيضواً حودوث الكسوور المرضوية والآلام العظميوة وهوذه تقول . الداخلي والخوارجي لهوا 

 .نسبة حدوثها بعد السنة الأو  من العلاج الجراحي لجارات الدرق 
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دل تحوودث التقرحووات الهضوومية وموون /ملووغ  12.5عنودما يكووون مسووتوى الكلووس أكثوور موون 

 .الممكن مشاهدة التهاب البنكرياس الحاد وقد تزداد نسبة التحصي الصفراوي 
, القلوووق  م الطفيفوووة تظهووور علاموووات الاكتئووواب وفي حوووالات ارتفووواع مسوووتويات الكالسووويو 

كالوذهان والوسون   لمرضس تظاهرات نفسية أشوداهد لدى اوالتع  العام وفي بعض الحالات قد يش
لات تخطيطيووة علووس تخطوويط الوودماح الكهربووائي تختفووي بعوود دأو السووبات وموون الممكوون ملاحظووة تبوو

 .استئصال جارات الدرق 
وموون المظوواهر الأخوورى لفوورط كلووس الوودم التعوو  والضووعف العضوولي النوواجم عوون الاعووتلال 

الكووا ب وموون الممكوون ملاحظووة تكلسووات وعائيووة العصووبي وزيووادة في الكوولاس الغضووروفي والنقوورس 
 .ودسامية قلبية وحو في الجلد 

خباثوات ومون نادراً ماتجس أورام جارات الدرق إلا في الحالات درقية المنشأ أو الناجمة عون 
الممكن بالفحص السريري مشاهدة علامات اعتلال القرنيوة الشوريطي النواجم عون ترسو  الكلوس 
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وةوو  البحووث عون أورام الفووك السووفلي العظميووة الليفيوة وكووذلك تقصووي القصووة , في غشواء بومووان
 . لفرط نشاط جارات الدرق البدئي ةا يوجه لوجود السرطان في جارات الدرقالعائلية 

 التشخيص التفريقي 
موون أسوووباب  %90بشووكل عووام تشوووكل الخباثووات وفووورط نشوواط جووارات الووودرق أكثوور مووون 

أقول مون  )ارتفاع كلس الدم ويبقس ارتفاع الكلس الناجم عن فرط نشاط جارات الدرق معتدلًا   
إلا في حوووالات أزموووة فووورط الكلوووس الحوووادة أو سووورطان جوووارات الووودرق كموووا تووووحي ( دل/ملوووغ 14

مسووتويات الفوسووفاتاز العاليووة بوودون التهوواب عظمووي كيسووي ليفووي أو انحوولال تحووت السوومحاق إ  
الفوسوفات أكوبر مون / ولوحظ أن نسبة الكلورايد,أخرى غير جارات الدرق لفرط كلس الدم آلية 
شائعة في حالات فرط نشاط جارات الدرق بينما تنخفض النسبة في الحوالات غوير  هي نسبة 32

 .المتعلقة بجارات الدرق 
و , ة دمويوة بيلو و,  العظمي مع آفة كلوية أو رئوية وارتفاع في سرعة التثفول إن وجود الألم

 .منخفضة للكلور وطبيعية للفوسفور كل هذا يشير للخباثات قيم 
 :شخيص التفريقي لفرط كلس الدم عموماً يشمل الت

 السوورطانات الشووائكة في و الووورم النقوووي المتعوودد و , الخباثووات مثوول سوورطانات الثوودي
مثوول  PTHوإبيضوواا الوودم وكووذلك الأورام المفوورزة لهرمونووات مشووابهة للووو, الوورأس والعنووق

 أورام الرئة والكلية هي أكثر أسباب إرتفاع كلس الدم عند المرضس في المشافي 

  النقائل العظمية 

  ومتلازمة القلاء الحليبي  المدرات التيازيدية 

 وقصور الدرق  ,المرضس قليلي الحركة  فرط نشاط الدرق خصوصاً عند 

 عائياً والأورام المفرزة للببتيد المعوي الفعال و لقواتم ورم ا  VIPoma  

  داء باجيت وداء أديسون , الساركوئيد , القصور الكظري 

  إعطاء فيتامينA و D  بكثرة 

   فرط كلس الدم عند الأطفال وهول السب 

  وعدم الحركة كودة دموية بسب  المكربة الشادة خطأ تبري أو ر . 
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ويفيووود  لوووك أكثووور في تحديووود الجهوووة بوووإجراء  PTHيمكووون اللجووووء إ  معوووايرة الكالسووويوم و 
القثطووورة الوريديوووة الانتقائيوووة لووولأوردة الخاصوووة بالجوووارات الوووص يشوووك بوجوووود ورم فيهوووا وفي الحوووالات 

سوواعة في  24وارتفواع كلوس البوول في عينوة  %50في فوسوفور الوودم في  اً النمو جيوة نلاحوظ انخفاضو
  دراسة وظائف الكلية لتحديد درجة الأ ية ة.  %80عالي الكلور في  اً استقلابي اً وحماض 60%
 .تعددلنفي الورم النقوي الم ملة كما ة  إجراء رحلان بروتينات المحت

يمكوون إجووراء التصوووير الشووعاعي لليوود والجمجمووة وقيوواس الكثافووة العظميووة وموون المفيوود أيضوواً 
مووثلًا وللووبطن  اللجوووء للتصوووير بووالأمواج فوووق الصوووتية للعنووق لتحديوود موضووع الجووارات المتضووخمة

Tcوةوووورى حاليوووواً الومضووووان بالتكنيسوووويوم المشووووع  .لتشووووخيص التحصووووي الكلوووووي المحتموووول 
m99

) )
والتصوير المقطعي باستخدام الفوتون الوحيد بالمشاركة مع ومضان جارات  الدرق خاصة إ ا كوان 

 .الورم الغدي متوضعاً في المنصف أو عميقاً في العنق 

 
 

 المعالجة 
تعد الجراحة المعالجة المفضلة في فرط نشاط جارات الدرق البدئي العرضي كوجود التحصي 

ويووؤدي الاستئصووال  عنوود المرضووس الووذين تتجوواوز أعمووارهم الخمسووين الكلووي أو تخلخوول العظووام أو
 . الناجح لتحسن أغل  الأعراا و العلامات الخاصة بالمرا 
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تجرى الجراحة بعد التأكيد التام  للتشخيص وة  أثنواء العمول الجراحوي التأكود مون وجوود 
أو أقوول موون اربووع غوودد   (%15)حيووث قوود تكووون  ووس غوودد أو أكثوور  (  %80) الغوودد الأربووع 

وفي حوال  .واحودة واستئصوال توام للبقيوة غودة تحوت التوام ل ستئصوالةورى ا. من الحوالات   (5%)
 .استئصالهة  وجود ورم غدي 

 
والوووذي يشوووتبه بوووه عنووود وجوووود أعوووراا  (%1قوووي  الوووذي يوجووود) في حوووالات السووورطان أموووا

ووجوود جوارة  PTHدل وارتفواع شوديد في /ملوغ 14شديدة ومستويات عالية من الكالسيوم تفوق 
وةووورى تجريووف العنوووق في حالووة وجوووود  عندئووذ   يستأصوول الفوووص الوودرقي الحامووول لووهدرق وسوسووة 

 . من الحالات ( (%33وقد يكون هناك نقائل بعيدة في ( %15)ضخامات رقبية جانبية 
يتلو العمل الجراحي عادة فترة مؤقتة من قصور جارات الدرق قد تستمر لمدة يوومين تظهور 

 . ين فيها علامات نقص الكلس والمغنيزيوم وتكون علامتا شفوستيك وتروسو إةابيت
 فرط نشاط جارات الدرق الناكس والمستمر 

بعود  درق النواكس بعوودة حودوث ارتفواع مسوتويات الكالسويوميعرف فرط نشاط جارات ال
فترة ستة أشهر من الشفاء السريري و المخبري  أما المستمر وهو أكثور شويوعاً مون الونكس فيعورف 

 .بعدم تحسن الحالة بعد استئصال جارات الدرق 
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فوووورط تصوووونع غووووير , وجووووود جووووارات هوووواجرة منسووووية : في الحووووالتين شوووويوعاً الأسووووباب  أكثوووور
 , انزراع نسيج جارات الودرق, طان سر , ورم مستأصل بشكل غير تام , غدد إضافية , مكتشف 

 . أو عدم خبرة الجراح 
   Hypercalcemic crisisأزمة فرط الكالسيوم 

الضووعف , الوودوار والإغموواء, ن والإقيوواءالغثيووا :مايووأتي  مل الأعووراا والعلامووات علووستتشوو
          كالسووووويوم الووووودم تصووووول إ   وتووووونجم عووووون ارتفووووواع حووووواد في قووووويمأو التخلووووويط الوووووذهني , والسوووووبات

 التجفواف , يتفواقم بتعودد البويلات الوذي الخارج عن السيطرة  PTHدل  بسب  إفراز /ملغ16-20
 .ونقص الوظيفة الكلوية 

 :تتضمن المعالجة 
  ليووووترين خوووولال السوووواعات الووووثلاث الأو  ولانيووووة )بالسوووويرومات الملحيووووة التمييووووه

 (ساعة  24/ليترات
 الإدرار البوووووولي باسوووووتخدامLasix 40-100) ) ملوووووغ خووووولال سوووووت سوووووواعات ولا

 م التيازيدات في هذه الحالات دتستخ

 (المغنيزيوم والفوسفور في الدم , انخفاا البوتاسيوم ) صلاح الشوارد إ 
  الحركة  التشجيع علس 

  ملووغ وريوودياً  200في حوال عوودم الاسووتجابة موون الممكون إعطوواء الهايوودروكورتيزون
  Etidronate 7.5الساعة وريدياً أو /كغ/وحدة MRC 5-0.5أو الكالسيتونين 

 .اليوم وريدياً لمدة ثلاثة أيام /كغ/ملغ
مون مرضوس فورط كلوس الودم النواجم  %10يكون استخدام الكورتيكوسوتيروئيدات فعوالًا في 

ثووات وبشووكل أكووبر عنوود مرضووس موون النوواجم عوون الخبا %50عوون فوورط نشوواط جووارات الوودرق وفي 
 . والساركوئيد وداء أديسون   Dبفيتامين  التسمم
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 والثالثي فرط نشاط جارات الدرق الثانوي 
يكون فيها كلس الدم منخفضاً كما هي الحالة  تج فرط النشاط الثانوي عن الحالات الصين

في قصور الكلية الذي يترافق مع ارتفاع فوسفور الدم وكما هي الحالة أيضاً في تلوين العظوام وسووء 
 . الامتصا  والكساح وهنا يكون الفوسفور طبيعياً أو منخفضاً 
ريض طويل وإ ا كان هذا التح PTHإن انخفاا مستوى كالسيوم المصل يحرا علس إفراز 

الأمد ينتج فرط التصنع الذي يسلك سلوكاً  وظيفياً  اتياً ويسوب  في النهايوة فورط النشواط الثوالثي 
 .الذي يشاهد عند مرضس التحال الدموي أو بعد زرع الكلية 

تحسوين و , رابطوات الفوسوفات  و,بإعطاء الحميوة ناقصوة الفوسوفات  غالباً  دوائي العلاج 
ويمكن . وكذلك التحال سحلول عالي الكلس منخفض الألمنيوم  Dتامين الوارد من الكالسيوم وفي

اللجوووء للجراحووة عنوود المرضووس الووذين لووديهم آلام عظميووة شووديدة والتكلسووات الانتقاليووة والحكوووة 
 PTHدل مووع ارتفوواع ملحوووظ في /ملووغ 11مسووتوى  الكالسوويوم أكووبر موون  الشووديدة وحووين يكووون

وفي حوووالات التوووأق  70 الفوسوووفات أكوووبر أو تسووواوي وكوووذلك عنووودما تكوووون نسوووبة الكالسووويوم إ 
 . والحثل العظمي الكلوي المترقي الكلسي 

بآفووووات مؤلمووووة بنفسووووجية مبرقشووووة تتوضووووع علووووس  Calciphylaxisيتصووووف التووووأق الكلسووووي 
الأطراف تتعمم فيما بعد وتتنخر وتتطور إ  قرحات وتموت وقد تؤدي للوفاة بإنتان صواعق وهوي 

 .من الاختلاطات النادرة والخطيرة لفرط نشاط جارات الدرق 
 اختلاطات جراحة جارات الدرق 

الجووارات بنجوواح في أكثوور موون  في الأحوووال الطبيعيووة وبوجووود جووراح متموورس يمكوون استئصووال
 . من المرضس دون اختلاطات تذكر  95%

التصووووويت العووووابر المؤقووووت أو موووون الممكوووون مشوووواهدة اختلاطووووات خاصووووة نوعيووووة كضووووعف 
يعوود شوولل الحبول الصوووتي والقصووور في الجوارات دائموواً إ ا اسووتمر ) قصووور جووارات الودرق  و,الودائم

تووام مووع عوودم استئصووال الجووارات تحووت ال خاصووة عنوود(  %1بنسووبة أقوول موون  أكثوور موون سووتة أشووهر
 .من الجارات ليقوم بالوظيفة الهرمونية  الإبقاء علس نسيج كاف  
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ح كووول أربوووع سووواعات ويمكووون إضوووافة 2-1يعوووالج نقوووص الكلوووس العوووابر بإعطووواء الكالسووويوم 
ويمكوون في الحووالات الشووديدة إعطوواء الكلووس وريوودياً بحووذر شووديد  Dالشووكل الفعووال موون فيتووامين 

 .نخر نسيجي خشية حدوث 
  Neonatalفرط نشاط جارات الدرق الولادي 

في كلووس الودم مووع نقووص  لودى المولووودين حوديثاً بارتفوواع شوديد هوذا النوووع  يمكون أن يظهوور
تترافووق هووذه الحووالات مووع طفوورات متماثلووة ) تخلووف عقلووي مووع ميوول للنوووم و وسوون , مقويووة عضوولية

 . ( CASRاللواقح في المورثة  
اسعافياً باستئصال جارات الدرق التام مع الاغتراس الذاتي لجزء منها في عضلة تعالج الحالة 

 .مع الجارات في هذه الحالات  ظاهرة وتستأصل التيموس
 Hypoparathyroidismقصور جارات الدرق 

 :ارات بالآليات التالية لجينجم قصور ا
  (اللمفاوية مع غياب التيموس ونقص تطور الجملة ) غياب ولادي للجارات 
  تثبيط نسيج الجارات  عند الوليد لأم حامل لديها فرط نشاط جارات الدرق 

  ًجراحة الدرق وهي من أكثر الأسباب شيوعا  
  جراحة جارات الدرق 

تقلص عضلات الوجه عند القورع علوس منطقوة )   Chvostecهر سريرياً بإةابية علامص يظ
تشنج اليود والمعصوم بانقطواع الجريوان الودموي عون )  Trousseauو  (العص  الوجهي أمام الأ ن

 ( .الذراع أثناء نفخ كم جهاز الضغط لمدة ثلاثة دقائق أو ما يسمس بيد المولد 
مووع حركووات رمعيووة ةوو  معالجووة المرضووس قبوول الوصووول للحالووة الحووادة الووص تتظوواهر بووالتكزز 

 . مبكراً  Dعنيفة وصرير حنجري بإعطاء الكلس وفيتامين 
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 الفصل الثالث
 الأورام الغدية الصماوية

 
 متلازمة الأورام الغدية الصماوية المتعددة

Multiple Endocrine Neoplasia (MEN) Syndrome 
وتتصف  مع بعضها مترافقة  وهي متلازمة موصوفة يحدث فيها أورام غدية صماوية تتلفة 

 :عرف منها النما ج التالية ببعض المظاهر الخاصة  
  تورث كصفة جسمية سائدة 

  الغدة المصابة قد تبدي فرط تصنع أو ورم غدي أو سرطان 

  قد تنشأ الأورام في الغدد المختلفة بشكل متزامن أو يسبق أحدها الآخر 

 قد يحدث فيها إنتاج هرمو  هاجر 
   Wermer Syndromeويدعس  Type 1النمو ج الأول 

 :ويحدث في هذه المتلازمة أورام غدية في 
  موون الحووالات وعووادة علووس حسوواب الخلايووا    %95الغوودة النخاميووة فيChromophobe 

 ضخامة ذايات أو متلازمة كوشينغ , ثر حليبي , قد ينجم عنها انقطاع طمث 

  منها تكون فرط تصنع   %50من الحالات وفي   %90جارات الدرق فيHyperplasia   
  مووون الحوووالات وعوووادة علوووس حسووواب الخلايوووا غوووير بيتوووا   %80جوووزر البنكريووواس في 

Zollinger-Ellison   وقد يحدث غيرها. 
مون الحوالات موع انخفواا سوكر الودم   %90ارتفاع الكالسيوم في نشاهد في هذه المتلازمة 

وقود يراجوع الموريض بوأعراا ثانويوة ناجموة عون .وتترافوق موع نوزوف مون قرحوات هضومية أو ارتفاعه 
 . تأثير الكتلة علس الغدة النخامية 
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   Sippleويدعس متلازمة  Type 2Aالنمو ج الثا  
 :ويحدث في هذه المتلازمة 

  وقووود يسوووبق بفووورط تصووونع الخلايوووا نظووويرة سووورطان نخووواعي في الووودرق في كووول الحوووالات
 الجريبية مع ارتفاع  الكالسيتونين 

  من الحالات   %60فرط تصنع جارات الدرق في 

  ورم القوووواتم  Pheochromocytoma  مووون الحوووالات وبالغالووو  ثنائيوووة  %40في 
 وتظهر بعد حدوث السرطان النخاعي الجان  وخبيثة 

 Mucosal Neuroma Syndromeمتلازموة الأورام العصوبية المخاطيوة  Type 2Bالنموو ج الثالوث

 : ويتألف من
 في الدرق  سرطان نخاعي 

  ورم القواتم 

  عقد عصبية تاطية متعددة وهي المميزة . 

يتميووز هووذا النمووو ج أنووه يصووي  المرضووس بأعمووار مبكوورة  وسوويره السووريري أشوود عدوانيووة موون 
 .  الآخر  النمو ج

 الأورام الصماوية للبنكرياس 
يوجد في المعثكلة والأمعاء خلايا غدية صماوية لها منشوأ جنيوني عصوائص كيميائيوة خلويوة 

 :تتصف سا يلي   APUD cellsمعينة وتسمس خلايا 
 من الأمينات  ياً تمتلك دتوى عالAmines   

  تمتلك القدرة علس قبط طليعة الأمينات Amine precursor Uptake   

   تنتج  يرة نازع الكاربوكسيلازAmino acid Decarboxilase   

تتظووواهر سوووريرياً حسووو   APUDomasقووود تشوووكل أورامووواً تووودعس   APUDهوووذه الخلايوووا 
 .مكاذا ومفرزااا 
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Insulinoma  
ينشأ من خلايا بيتا في البنكرياس ويفرز كميات كبيرة من الأنسوولين في الودوران العوام وهوو 

 .من المرضس   %10من الحالات وقد يكون خبيثاً في أقل من  %90ورم سليم مفرد في 
و , نوب من فقودان الووعي, سلوك غري )يتظاهر سريرياً بأعراا نقص سكر الدم الحاد  

الذي يتصف بظهور الأعوراا عنود  whipple triadوما يميزه ثلاثي ويبل ( خفقان وعصبية زائدة 
وتحسوون الأعوووراا بإعطووواء دل /ملوووغ 60انخفووواا سووكر الووودم أثنوواء النووووب إ  أقووول موون , الصوويام 

 . السكر وتعويضه فموياً أو وريدياً 
وكووذلك (  0.25السووكر أكوبر مون / الأنسوولين ) يشوخص سعوايرة  الأنسوولين وسووكر الودم 
أقول ) مون الأنسوولين الجائول في الودوران العوام  %40معايرة طليعة الأنسولين الص تشكل أكثر من 

 . من أجل تأكيد التشخيص كن اللجوء إ  اختبارات التحريض ويم( عند الطبيعي %20من 
  .العلاج جراحي

Gastrinoma    
ويوونجم عوون   Zollinger-Ellison Syndromeعس أيضوواً متلازمووة زولينجوور إليسووون دويوو

وموا يونجم عنوه مون تقورح هضومي  D-cell or A-cell)) زيادة إفراز الغاسترين من خلايوا غوير بيتوا 
 . كما مر سابقاً    MEN 1وقد يكون جزءاً من متلازمة 

سوووهالات واضوووطراب شووواردي كموووا قووود يتظووواهر بحووودوث موووع إيتظووواهر سوووريرياً بوووألم بطوووني 
يوضوع . الانثقاب أو تضيق وانسداد ترج المعدة , قرحية  المهمة كالنزف الهضمي الاختلاطات ال

معنوودة و   (أسووفل المووري و القطعووة الثانيووة للعفووج مووثلًا )  التشووخيص بوجووود قرحووات  غووير وصووفية
موول والطبيعووي / بيكوووغرام 1000 - 200) سعووايرة الغاسووترين في الوودم  و ناكسووة حووو بعوود الجراحووة 

العلاج جراحي مع السيطرة علس العضوو الهودف . ختبار السيكريتين وكذلك إةابية ا ( 150حو 
 .وهو الداء القرحي للمعدة و العفج 

Glucagonoma  
 العلاج جراحي  و .يؤدي إ  داء سكري خفيف والتهاب جلد مواتي نخري 
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Somatostatinoma  
 العلاج جراحي  و .يؤدي إ  داء سكري وسوء امتصا  

Vipoma  (Vasoactive Intestinal Peptide)   
أو مووا يسوومس   Watery Diarrhea Hypokalemia Achlorhydriaويووؤدي لمووا يوودعس 

بسوووب  نقوووص  ينموووع ضوووعف عضووولي شوووديد ويتصوووف بإسوووهال   (WDHA)الكووووليرا المعثكليوووة 
البوتاسيوم في المصل نتيجة زيادة فقدانه في البراز وتعزى هذه الحالة لوجود ورم في البنكرياس مفورز 

نصوف , من الحالات ومتوضعاً في جسم أو  يل البنكريواس  %80ويكون الورم وحيداً في  VIPلو 
 .هذه الأورام يكون خبيثاً وقد تحدث النقائل عند وضع التشخيص 

مكانيووة  لووك ةوورى احووي الكاموول للووورم أو في حووال عوودم إكووون بالاستئصووال الجر المعالجووة ت
 .الذي يحسن حالة الاسهال   Debulkingالاستئصال الكتلي 

 . تتجاوز السنة بعد الجراحة  الإنذار سيء عموماً و البقيا لا
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 الباب السادس
 أمراض الثدي
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 الفصل الأول
 اعتبارات عامة

 
 تشريح الثدي 

يمتد الثدي عند النساء من مستوى الضلعين الثا  والثالث حو مستوى الضلعين السادس 
والسابع ومن حافة القص إ  الخط الإبطي المتوسط ويحتوي في سن النشاط التناسلي علس نسويج 

 اً فصو 20-15يتووزع النسويج الغودي في, غدي يستبدل شيئاً فشيئاً بنسيج شحمي بعد سن الأيواس
فصيصوواً يتكوون موون خلايووا  40-20في كول ثوودي تتجوه جميعهووا نحوو الحلمووة وكوول فوص يتشووكل مون 

النسويج الليفوي تحوت الجلود بإعطواء بعوض  ميقوو  .سنخية منتجة للحلي  تصو  في الأقنيوة الحليبيوة
م البنيوي لغدة الثدي ومن هذه الطبقة تمتد إ  عمق الثودي أربطوة ليفيوة معلقوة تودعس أربطوة  عالد

 .ترتكز علس الصفاق العميق علس العضلة الصدروية الكبيرة معطية دعماً إضافياً كوبر 
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تووتروى غوودة الثوودي موون فووروع الشووريان الثووديي البوواطن والشووريان الصوودري الجووانبي ويرافقهمووا 
 و ,تحوت الترقوووة و , فوروع وريديووة موازيوة ويووتم النوزح اللمفوواوي للثودي إ  العقوود اللمفاويوة الإبطيووة 

عقووود و , العقووود العضووودية و , أموووام الصووودرية  و,( عقووود روتووور ) موووابين الصووودريتين و  ,فووووق الترقووووة 
 . ومنها للكبد  وإ  تحت الحجاب, الثديي الباطن 
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(    نوو  سووبنس) ع و نوو  الثوودي يقسووم الثوودي تشووريحياً ولأغووراا تشخيصووية إ  أربعووة أربووا 
وهوذا مايفسور كثورة تووارد الآفوات الورميوة في  معظوم نسويج الثودي يقوع في الربوع العلووي الوحشوي و

 .هذا الجزء من غدة الثدي 
تقووع الحلمووة عووادةً في مركووز الثوودي متجهووة للأسووفل والوحشووي سووا يتناسوو  مووع وضووعية فووم 

تتشووكل الحلمووة نسووويجياً موون نسووويج . الرضوويع وتحوواط الحلموووة سنطقووة غامقووة اللوووون توودعس بالهالوووة 
أوالتحريضوووات بووواللمس الحلموووة تتنبوووه عنووودما . بشوووروي مرتشوووح بأليووواف عضووولية ملسووواء طولانيوووة 

 . لألياف مسببة انتصاب الحلمة وإفراح الحلي تتقلص هذه االعصبية 



 

- 212 - 
 

ويمكوون أن  ,جريبووات مووونتغمري  عقيوودات أو توودعس يوجوود علووس سووطح الهالووة غوودد دهنيووة
تتواجد حلمات إضافية واحدة أو أكثر علس مسار ما يسمس خوط الحليو  الوذي يمتود مون الإبوط 

 .  حو الناحية المغبنية في كل جهة 
 فيزيولوجيا الثدي 

الكظور والمشويمة , المبيضوين , الثدي تحت تأثيرات هرمونية متعددة من الغدة النخامية يقع 
أثناء نمو الأنثس من البلوح إ  فترة الحمل والإرضاع حوو مرحلوة سون الأيواس وتمور خلالهوا بتغويرات 
ؤثر دورية مستمرة شهرية أثناء الدورة الطمثية وتقلبات مستويات الاستروجين والبروجسوترون الوص تو

علووس الحالووة الفيزيولوجيووة للثوودي موون احتقووان وزيووادة نفو يووة وعائيووة قوود تتظوواهر بووآلام وحووس توووتر 
 .بالثدي 
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 التشوهات الولادية والتطورية
أو حوو , وجود أثداء إضافية لدى الأنثس خاصة في المنطقة تحت الإبطية  ليس من النادر 
كموووا يمكووون مشووواهدة غيووواب حلموووة أو اثتوووين أو غيووواب كامووول ( بشوووكل نوووادر ) في جوودار الوووبطن 
أو غوؤور الحلموة منوذ الوولادة أو أو غيواب العضولة الصودرية ( بشكل نادر جداً ) الثدي أو الاثنين 

 .لس الهالة بدلًا من انفتاحها علس الحلمة انفتاح الأقنية الحليبية ع
وموون الشووائع مشوواهدة عوودم تنوواظر للثووديين بوودرجات متفاوتووة بحيووث يتطووور أحوودهما بسوورعة 
أكبر من الآخر أثناء مرحلة البلوح وينصح في هوذه الحوالات الانتظوار حوو اكتموال البلووح وإعوادة 

سوب  الضوخامة غوير المتجانسوة في أحود وةو  نفوي . التقييم وتجرى جراحة تجميلية إن لوزم الأمور 
الثديين أو كليهما أن تكون ناجمة عن ورم غدي ليفي عرطل قد يحدث في الأعمار المبكورة ببدايوة 

 .البلوح 
كما يحدث عند الصبيان في كثير من الأحيان تضخم أحد الثديين أو كليهما قبل أو أثناء 

و لك بسب  تغير المناخ   gynecomastia مرحلة البلوح بدرجات متفاوتة وهو ما يسمس بالتثدي
تتحسوون الحالووة تلقائيوواً بشووكل توودرةي وإلا يمكوون إجووراء جراحووة لأغووراا .الهرمووو  في هووذه الفووترة 

 .تجميلية 
يمكن في بعض الأحيان بعد عدة أيام من الولادة مشاهدة ضخامة أحد الثديين أو كليهما 

من الحالات قد يترافق  لك مع إفراز الحلي  وتدعس هذه الظاهرة  %50عند الفتيات الرضع وفي 
بحلي  الساحرة وتعوزى لارتفواع مسوتوى الاسوتروحين في دم الوليودة والمنقوول مون الأم عوبر المشويمة 

ويمكوون أن يحودث  لووك عنود الولودان الووذكور والإنواث علووس . والوذي يتسوارع بووالهبوط بعود الوولادة 
 . ات الفيزيولوجية في الأسبوع الثا  أو الثالث بعد الولادة حد سواء وتختفي هذه التغير 
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 (عن شوارتز), الأياس  –الإرضاع  –الحمل  –البلوح : مراحل تطور الثدي 
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  تشخيص آفات الثدي 
تعد آفات الثدي مون الأموراا الشوائعة عنود الأنثوس في كول مراحول عمرهوا وبشوكل خوا  

و ةو  مقاربوة أموراا الثودي عموموا مثول مقاربوة أي جهواز .في فترة النشاط التناسلي وموا حولهوا 
ئي الدقيق في جسم الإنسان تقليدياً بالاعتماد بداية علس القصة السريرية المفصلة والفحص الفيزيا

ثم اللجوووء إ  الوسووائل المتممووة لوضووع التشووخيص الصووحيح والبوودء بتوجيووه التوودبير المناسوو  لكوول 
 .حالة تم تشخيصها 

 

 
 المحتمل لوجود الحلمات أو مايسمس بالخط الحليبيالخط 
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 الفحص الذاتي للثدي 
وهو الفحص الواج  إجرا ه من قبل المرأة نفسها وبشكل دوري مرة كل شهر ويفضل أن 

من التأثيرات الهرمونية الص تبلغ أوجها  يكون بعد انتهاء الدورة الطمثية بحيث يكون الثدي متحرراً 
في الفترة ماقبل حدوث الطمث مباشرة حيث يكون الثدي دتقناً بشودة ويصوع  كشوف أي آفوة 

 .فيه مرضية 
من أورام الثدي تكتشف من قبل المرأة نفسها ومن هنا تأتي أهمية  %95وجد أن أكثر من 

لثوودي و إن أحسوون طريقووة لفحووص الثوودي هووي تثقيووف الموورأة و إرشووادها للقيووام بووالفحص الووذاتي ل
وتمريرهمووا  أثنوواء الاسووتحمام و الأفضوول إجووراء الفحووص بوضووعية الاسووتلقاء وباسووتعمال راحووة اليوودين

بشكل دائري من المركز للمحيط حول الحلموة ويوؤدي هوذا الفحوص لاكتشواف الأورام في بودايتها 
 .و إعطاء نتائج أفضل وبشكل خا  بعد سن الخمسين 

جودات غير الطبيعية المكتشفة من قبل المرأة أثنواء الفحوص الوذاتي للثودي لوديها هوي إن المو 
 .ما يدفعها لطل  المشورة الطبية لإثبات أو نفي وجود آفة مرضية لديها 

 الفحص السريري 
ويتضمن أخذ قصة سريرية مفصلة مع التركيز علس الحالة الهرمونية للبلوح واضطرابااا وسن 

وأجهزاوا بدء الطمث وذايته وكل ماهو متعلق بالحالة الهرمونية الجنسية للمريضوة وفحوص المريضوة 
 : القيام بالفحص السريري الخا  بالثدي والذي يتضمن العامة  ومن ثم

غووؤور , الجلوووس والووذي موون الممكوون أن يظهوور عوودم التنوواظر بووين الثووديين وةوورى بوضووعية: التأمةةل
ويطلووو  مووون المريضوووة أثنووواء الفحوووص بهووووذه . العقيووودات ومفووورزات الحلموووة,التقووورح, الحلموووة

الوضوووعية أن ترفوووع الوووذراعين للأعلوووس ومووون ثم تضوووغط بكلوووص قبضوووتيها علوووس أعلوووس الووووركين 
 . وبذلك يظهر تأثير تقلص العضلة الصدروية الكبيرة

يووتم جووس الثوودي منهجيووا بووالجس السووطحي وموون ثم الجووس العميووق لاكتشوواف أي بووا : الجةةس 
عقديووة غوووير طبيعيوووة أو غوووير متجانسووة وةووورى الجوووس بوضوووعية الاسووتلقاء الظهوووري موووع رفوووع 
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فوق الرأس مع وضع تدة تحت الكتوف الموافوق ومون ثم يوتم فحوص المنطقوة تحوت  الذراع لما
 .  والمنطقة الرقبية للبحث عن ضخامات عقدية لمفاوية ,لترقوةالمنطقة فوق وتحت ا ,الإبطية

   Mammographyتصوير الثدي الشعاعي
الثدي ةرى لكشف العديد من آفوات الثودي الورميوة وتنصوح وهو تصوير شعاعي خا  ب

والاحتفواظ بهوا للرجووع إليهوا للمقارنوة ومون  45-35المرأة أن تجري صورة أساسية واحودة بوين عمور 
ثم صورة كل سنتين حو عمر الخمسين وبعدها يتم التصووير سونوياً ضومن برنوامج الكشوف المبكور 

 توأثير إةوابي مون البلودان في الآونوة الأخويرة و لهوذه الاسوتراتيجية عن السرطان المعموول بوه في كثوير 
 .  %35 سرطانات الثدي بنسبة قد تقارب  في انخفاا نسبة الوفيات الناجمة عن واضح 

إن العلامة الشعاعية الأكثر شيوعاً في سرطان الثدي علس صور الماموغرافي هي ظهور ظل  
سوووات للسوورطان علووس صووورة الثوودي هووي التكل كتلووة  ميووة غووير منتظمووة وتبقووس العلامووة الوصوووفية

 .المجهرية 
 :عموماً في الحالات التاليةيستط  إجراء التصوير الشعاعي الخا  بالثديين 

  متابعة الثدي الآخر لسرطان ثدي 

  وجود كتلة مبهمة أو غير واضحة سريرياً أو الشك بها 

  وجود شكاية بالأثداء  ات الحجم الكبير دون جس كتلة 

ن يكتشوووف آفوووة موووا في الثووودي قبووول ظهورهوووا سوووريرياً بسووونة أو ويمكووون للتصووووير الشوووعاعي أ 
سنتين أحيانواً وبالمقابول فوإن تصووير الثودي الشوعاعي لايغوني عون إجوراء الخزعوة والدراسوة النسويجية 

 .للآفة الموجودة في الثدي إنما هو وسيلة إضافية متممة تساعد في التوجه للتشخيص 
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 (المؤلف  أرشيفمن ) تكلسات الدقيقة ضمن الآفة وجود اللاحظ 

 
   UltraSound  Echographyالتصوير بالأمواج فوق الصوتية   

لكون سائلي عون الكتول الصولبة النسويجية وهو وسيلة جيدة لتمييز الكتل الكيسية سحتوى 
جوورت العووادة أن ةوورى التصوووير  حووال  علووس كوولنوعيووة لكشووف السوورطان و يلة ليسووت هووذه الوسوو

بوآن ( الإيكووغرافي ) موع التصووير بوالأمواج فووق الصووتية ( الماموغرافي ) الشعاعي الخا  بالثدي 
 . واحد معاً حيث أن هذه الوسيلة قد تكشف أكياساً صغيرة لا تكتشف بالجس ولا بالماموغرافي 
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    MRIالتصوير بالرنين المغناطيسي 
يمكوون اللجوووء للتصوووير بووالرنين المغناطيسووي كوسوويلة إضووافية لكتوول الثوودي في حووالات معينووة 

أعمووار مبكوورة  بووه في تصوواب الأنثووس  لسوورطان الثوودي حيووث قوودوخاصووة عنوود وجووود قصووة عائليووة 
وكوذلك الأمور  الأخورى الوسائل الشعاعية وتكون الأثداء لدى الشابات بكثافة نسيجية لا تلائم 

عند احتمالية وجود بؤر ورمية أخرى في نفس الثدي المصواب بسورطان مشوخص حوديثاً واحتموال 
وكووووذلك يمكووون اسووووتخدام . مووون الحوووالات  %5وجوووود إصوووابة ورميووووة في الثووودي الآخووور في حوووووالي 

 .التصوير بالرنين المغناطيسي في متابعة المرضس ببدائل سيليكونية تجميلية 



 

- 221 - 
 

 
 

    Needle aspirationالخزعة بالإبرة 
أن نثبوت المحتووى الكيسوي للكتلوة كموا يمكون في حوالات الكتول يمكن بهذا الإجراء البسيط 

 .النسيجية الحصول علس عينة للدراسة الخلوية مع التوجه للتشخيص 

 
 
 



 

- 221 - 
 

       Excesional biopsy الخزعة الاستئصالية 
تبقوووس الخزعوووة الاستئصوووالية للكتلوووة المكتشوووفة بالثووودي الوسووويلة التشخيصوووية المفضووولة ويمكووون 
إجرا ها بالتخدير الموضعي أحياناً كما من الممكن أن تكون خزعوة ومودة للفحوص السوريع وإتموام 

 .العمل الجراحي في نفس الجلسة إن لزم الأمر 
يجي العوووادي ومووون أجووول تؤخوووذ كميوووة كافيوووة مووون النسووويج و لوووك مووون أجووول الفحوووص النسووو

 . التلوينات المناعية الكيميائية الخاصة سستقبلات الاستروجين والبروجسترون وغيرها 
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 الفصل الثاني
 أمراض الثدي السليمة

 
 انتانات الثدي 

قد ن سب  واضح في كثير من الحالات و الثدي دو نتانات عفوية في من الممكن حدوث إ
ع وتشووقق الحلمووة موون الأسووباب المبكوور أو إلغوواء وجبووة الإرضووا تكووون ركووودة الحليوو  نتيجووة الفطووام 

ث دة وتكون العضويات المسؤولة من فئة العنقوديات المذهبة وقد تساهم العقديات أيضاً وتحالمحفز 
مووون كووول الوووولادات وقووود تتطوووور هوووذه ( (%9-1التهابوووات الثووودي عوووادة عنووود المووورأة المرضوووعة في    

موون الحووالات ولكوون تتراجووع معظووم الحووالات اسووتجابة  %1الالتهابووات إ  خراجووات في أقوول موون 
للمعالجة بالصادات بشكل باكر ومن الأهمية سكان التركيز علوس إفوراح الثودي مون الحليو  في فوترة 

 . الالتهاب 
وهووو عبووارة عوون التهوواب ثوودي حووول  Zuskaتم تمييووز نوووع موون الالتهوواب المعوواود سمووي بووداء 

 .  اجات اام فيه التدخين كعامل دفزالأقنية متكرر مع تشكل خر 
هنوواك التهابووات خاصووة في الثوودي وموون النوووع المووزمن كتوودرن الثوودي مووثلًا والووذي يمكوون أن 
يلتبس بالسرطان وخاصة بوجود ضخامات عقدية إبطية وكوذلك الالتهابوات الفطريوة والسواركوئيد 

 . لتهاب الثدي الحبيبومي والارتكاس لجسم أجنبي بالثدي وا
 الآفات الحثلية 

وهي أكتر آفات الثودي السوليمة شويوعاً وكانوت تسومس سوابقاً بالوداء الكيسوي الليفوي وقود 
ذوا حيوث إ ة و لك لنزع صوفة الوداء منهوااتفق حالياً أن يطلق عليها اسم التبدلات الكيسية الليفي

موجوووودة لووودى أكثووور مووون نصوووف النسووواء بعووود سووون معوووين وفي كثوووير مووون المراجوووع الطبيوووة  وووود أن 
Fibrocystic disease   اسوتبدل باسوم سووء التصونع في الثوديMammary Dysplasia   ويقسوم

   .أو بدونه  شذو  خلوي مرافق مع   %70ونوع غير منمي %30إ  نوع منمي 
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Classification of benign breast disorders 

Nonproliferative disorders of the breast 

Cysts and apocrine metaplasia 

Duct ectasia 

Mild ductal epithelial hyperplasia 

Calcifications 

Fibroadenoma and related lesions 

Proliferative breast disorders without atypia 

Sclerosing adenosis 

Radial and complex sclerosing lesions 

Ductal epithelial hyperplasia 

Intraductal papillomas 

Atypical proliferative lesions 

Atypical lobular hyperplasia 

Atypical ductal hyperplasia 

   Cysts  كيسات الثدي 
وتكووون عووادة علووس  وهووي الجووزء الكيسووي موون الووداء الكيسووي الليفووي أو سوووء تصوونع الثوودي

دورة بعضوووها موووؤلم ومتحركوووة يوووزداد حجمهوووا بوووالفترة موووا قبووول الطموووث يمكووون شوووكل أورام صووولبة مووو
إ ا  والحصوول علوس نتيجوة دراسوة باثولوجيوة  معالجتها بالبزل لسوح  دتواهوا ويسوتط  استئصوالها

 أو إ ا ظهرت ثانية بعد البزل البزل أو كان دتواها مدمس ب  تختفلم 
   Apocrine metaplasiaي    الحؤول العرق

 وهو عبارة عن تبدلات باثولوجية  سليمة تصي  الخلايا البشروية 
        Sclerosing adenosis الغداد التصلبي 

حيوث يتظواهر سوريرياً علوس شوكل كتلوة من كونه يقلد السرطان بشودة وتأتي أهميته السريرية 
 . ليفية قاسية غير منتظمة الحواف
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    Ductectasiaتوسع الأقنية الحليبية     
وتسمس أيضاً التهواب الثودي الوز ا  وقود يشوتبه بالسورطان فيهوا كوذوا تتظواهر بكتلوة صولبة 
أحياناً مع انكما  جلدي وغؤور بالحلمة وفي بعض الحالات قد يلاحظ وجود تكلسات بشكل 

 .أن تؤدي إ  نز من الحلمة من الحالات   %20ظلال حلقية أو خطية شعاعياً ويمكن لها في 
     Fibroadenomaالورم الغدي الليفي 

عاماً بعد البلوح وخاصة لدى الشابات في سن  20وهو ورم سليم شائع يحدث خلال فترة 
ولا يحدث بعد سن الأياس إلا إ ا كانوت المورأة تتنواول المعيضوات الهرمونيوة وتكوون الأورام   20-30

عووادة وحيوودة أو متعووددة وتتصووف بكتوول مفصصووة  ات قوووام مطوواطي أو قوواس ولهووا  الغديووة الليفيووة
حواف منتظمة وهذا ما يميزها عن الكتول الخبيثوة كموا أذوا تكوون متحركوة بسوهولة تحوت الجلود وفي 
 .العمق حيث ارب تحت اليد و الأصابع الفاحصة  ةا جعلها تعرف سابقاً باسم فأرة الثدي 

سم قطراً   20-15الأورام يتميز بكبر حجمه حيث قد يصل لو  هناك نمط نسيجي من هذه
الوذي يتميوز بزيوادة تفصوص   Giant fibroadenomaوهو ما يودعس بوالورم الغودي الليفوي العرطول 

أشود ولحموة متو موة ويحودث عنود صوغيرات السون وةو  الإسوراع باستئصواله خوفواً مون مع خلويوة 
 إمكانية التسرطن 

للعينة  ةبالاستئصال الجراحي والحصول علس نتيجة دراسة تشريحية مرضي تعالج هذه الآفات
 .المستأصلة لنفي الخباثات بشكل عام 

 
 (من أرشيف المؤلف) منظر عيا  لورم غدي ليفي 
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        Intraductal papillomaالورم الحليمي داخل القناة 

وهووو ورم سووليم ينشووأ علووس حسوواب الأقنيووة الحليبيووة ويتميووز بنووز دموووي موون الحلمووة أحووادي 
 . من الحالات جس عقدة صغيرة تحت الهالة  %30الجان  ويمكن  في حوالي 

 .يتم إثبات التشخيص بإجراء الاستئصال الجراحي للأقنية الرئيسية وإجراء الفحص النسيجي 
  Fat necrosis  التنخر الشحمي 

يتووذكر , وهووو آفووة  قاسووية سووطحية قوورب الهالووة عووادة يمكوون أن يشووتبه بالسوورطان لقسوواوته 
 الجلود  نصف المرضوس قصوة را علوس الثودي كموا يترافوق في نصوف الحوالات بوجوود كودمات علوس

 .سبوعين من الرا ةا يزيد الاشتباه بها الآفة مع انكما  جلدي يحدث خلال أفوق 
   Thrombophlebitis( داء موندور ) ي التهاب الوريد الخثري في الثد

الوريود الصودري الجوانبي )يصي  الأوردة السطحية للثودي وجودار الصودر  وهو مرا سليم
يظهور بشوكل أنبووبي و  حادة في جان  الصدر والثدي اً آلام ويسب  (والوريد الصدري الشرسوفي 

بسوب  الوريود المتخثور ويكوون عوادة مؤلمواً ويسووب  انكماشواً جلودياً وهوذه الصوفة الأخويرة هوي الووص 
أسوابيع ويمكون اسوتخدام مضووادات  6-4يشووفس عفويواً خولال .تجعول الفواحص يشوك بوورم خبيوث 

 . الالتهاب غير الستيروئيدية والكمادات الدافئة لتحسين الأعراا 
  Granular cell myoblastomaة المصورة ذات الخلايا الحبيبية الأورام العضلي

وهووووي أورام نووووادرة الحوووودوث تحوووودث عووووادة في اللسووووان ويمكوووون أن تشوووواهد في الثوووودي أيضوووواً 
أذووا تعطووي جميووع علامووات السوورطان  الحوودوث موون ذووا نووادرة علووس الوورغم موون كو وتكتسوو  أهميتهووا 

وتبوودو بعوود  المحيطووة وتسووب  أحيانوواً تقعووراً جلوودياً نسووجة ريرياً موون صوولابة الآفووة وتثبتهووا علووس الأسوو
 . كالسرطان ويبقس للتشريح المرضي أن يثبت سلامتها   الاستئصال سقطع قاس  

     Cystosarcoma phylloides الورم العفلي الكيسي الورقي 
وهي أورام تحوي علس العنصر البشروي وعنصر اللحموة المتوسوطة ولهوا أنمواط ورقيوة يتوداخل 

 .تكبر هذه الأورام تدرةياً وبسرعة لتؤدي إ  كتل كبيرة في الثدي. سدى ليفي فيها
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تعوورف هووذه الأورام سيلهووا الشووديد للوونكس إ ا لم تستأصوول بشووكل كوواف مووع هووام  أمووان 
كمووا أن لهووا صووفة الاسووتحالة الخبيثووة وعنوودها تنتشوور بووالطريق الوودموي للرئووة ,موون الأنسووجة المجوواورة 

. للعقوود الإبطيووةوبالمقابوول نووادراً ماتنتقوول بووالطريق اللمفوواوي . تحووت الجلوودوالعظووام وكووذلك للنسوويج 
 . ستئصال الواسع العلاج المفضل الا

 

 
  (من أرشيف الدكتور فهد شريباتي )عاماً  11ورم عفلي كيسي ورقي ثنائي الجان  عند فتاة 
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 الشعاعي للورم السابق المنظر

 
         Gynecomastiaالتثدي 

ي علوس نسوويج ليفوي بكميووة قليلوة وبعووض و يعتوبر الثوودي عنود الرجوول الكهول عضووواً رديميواً يحوو
ويكوون هنوا ألم أو نوز مون الثودي  أو,كتلوة أو  , الأقنية ولكن المريض يمكون أن يشوكو مون ضوخامة

سشكلة نسائية وفي هذه الحالة ة  أخذ قصة سريرية مفصلة وكذلك  اً و خجولًا كونه مصابقلقاً 
إجوراء فحووص سوريري شووامل لنفوي السوورطان الوذي يتظوواهر بكتلوة قاسووية تحوت الحلمووة كوون معظووم 

 .خلف الحلمة  يتوضعنسيج الثدي لديه 
 ,البدانة, فترة البلوح, كفترة الوليد, تثدي عند الذكورالمعرفة الحالات الص تترافق مع  ة 

النخاموة أو تحوت المهواد . قصوور الخصوية)تناول الاستروجين أو الأندروجين وكذلك قصوور الأقنواد 
أمووراا جهازيووة , (والنخامووة, الكبوود, الكظوور, الخصووية)السوورطانات ( وكووذلك متلازمووة كلاينفلووتر 

لجووع طعوام بعود االجووع والإ,ال قصوور الكليوة والتحو, تشومع الكبود الكحوولي, فرط نشاط الودرق)
وكوووذلك أيضوووواً عواموووول دليووووة علوووس جوووودار الصوووودر وتووووأثيرات جانبيوووة لووووبعض الأدويووووة نووووذكر منهووووا 

, مضوووادات الاكتئووواب, الفينوتيوووازين, الدةوكسوووين, الميتيووول دوبوووا, السوووبايرونولاكتون, السووويميتيدين
 .ومضادات الانقسام , الإيزونيازايد, الأمفيتامين, الديازيبام
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الحالة فيزيولوجية أو ناجموة عون  كثيرة لا داعي للعلاج لأن   ةا سبق نلاحظ أنه في حالات
 .تأثير دوائي حيث تتراجع الضخامة عفوياً وأحياناً نلجأ للجراحة لأغراا تجميلية 

 (المؤلف  أرشيفمن ) عاماً  15تثدي عند يافع بعمر 
 

لقوود أشووارت الدراسووات الحديثووة إ  أن وجووود التثوودي عنوود الرجوول هووو موون عواموول الخطووورة 
  androgen-receptor geneوبوجووود المورثوة للسورطان وبشووكل خوا  عنوود وجووود قصوة عائليووة 

 . yعلس الصبغي 
 النز من الحلمة 

هن ويأتي هوذا العورا وث نز لمفرزات من الحلمة عندمن الشائع لدى كثير من النساء حد
يمكون أن يعود  و, الآفات المكتشفة علس المواموغرافي  و في المرتبة الثالثة في التوارد بعد كتلة الثدي 

إن النوز العفووي وحيود  .مون الحوالات   %11-3النز من الحلموة التظواهر الأول لسورطان الثودي في 
 .ضية الجان  والموضع فوق قناة حليبية واحدة هو الذي له أهمية مر 
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أو دمويوواً كمووا يمكوون أن  , ورديوواً أو , مصووفراً أو , حليبيوواً أو , يمكوون أن يكووون نتوواج النووز مائيوواً 
 . يكون تضراً أو بنياً كالشوكولا ويبقس النز الدموي أو المصلي هو الأهم مرضياً 

يمكوون أن يكووون النووز الوودموي أو المصوولي و  ن أكثوور أسووباب النووز موون الحلمووة يكووون سووليماً إ
الوودموي ناجموواً عوون آفووات سووليمة أو خبيثووة في الثوودي معظمهووا بسووب  ورم حليمووي سووليم ضوومن 

في الثودي عنوود إمورأة بعود سوون وبالمقابول إن حودوث نوز دموووي بوجوود كتلوة   papilloma الأقنيوة 
كالموواموغرافي أو   ممووة هووو سوورطان حووو يثبووت العكووس وةوو  عنوودها إجووراء الفحووو  المتالأربعووين 

 . الإيكوغرافي  من أجل وضع التشخيص 
حثول ليفوي  أو , توسوع أقنيوة  أو,يمكن أن يونجم النوز المرضوي مون الحلموة عون أورام حليميوة 

 .كيسي أو سرطان ثدي 
يكووون النووز النوواجم عوون الآفووات الحثليووة في الثوودي متعوودد الألوووان ويووأتي موون أكثوور موون قنوواة 
واحدة ويمكن أن يحدث النز المدمس عفوياً عند الحامل ويكون ثنائي الجانو  بسوب  انفتواح بعوض 

  نتيجووة بقايووا الإرضوواع أو دلوويلاً كمووا يمكوون أن يشوواهد النووز الحليووبي الأوعيووة الشووعرية المحتقنووة أصوولًا 
 .ارتفاع مستويات البرولاكتين علس 

يمكن إجراء تصوير شعاعي وأخذ عينة من المفرزات ودراستها خلويواً وتحوري الخضواب فيهوا 
الص تشير إ  احتموال وجوود السورطان  Apocrine cells خلايا المفترزة وكذلك يتم البحث عن الو
في سوائل المفورزات حيوث وجود أن  كموا ةورى معوايرة البوتاسويوم و الصووديومبنسبة ثلاثوة أضوعاف  

 . مع وجود الخلايا المفترزة واحتمال السرطان  بوتاسيوم وانخفاا الصوديوم يتماشيانارتفاع ال
ة  الانتباه إ  النز الحليوبي عنود إمورأة خوارج فوترة الإرضواع للبحوث عون ورم غودي نخوامي 

 .وكذلك نفي قصور الدرق الذي يرفع مستوى البرولاكتين عادة 
والمتيول دوبوا , مضادات الاكتئاب, ب  بعض الأدوية حدوث نز حليبي مثل الفينوثيازينتس
 . وغيرها 
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  Mastalgia or Mastodyniaالألم في الثدي    
أو  وهوووو عووورا شوووائع ولووويس بالضووورورة أن يعوووبر عووون حالوووة مرضوووية فقووود يكوووون فيزيولوجيووواً 

المنشوووأ مووون خوووارج الثوووودي   و ,الأورامو , الكيسوووات الحوووادةو , ةووو  نفوووي الالتهووواب  و .مرضوووياً 
لوودورة أو غووير دوري وكووذلك علاقتووه باكمسووب  لوولألم وموون المفيوود تصوونيف الألم علووس أنووه دوري 

ومووون المفيووود أيضووواً , أو ةعووول الحيووواة اليوميوووة مضوووطربة  يوووق العموووليع, موضوووع أو منتشووور ,الطمثيوووة 
( الشوواي )والثيوووفيلين ( القهووة ) السوؤال عوون الأدويوة الووص تتناولهووا المريضوة أو المنبهووات كالكووافئين 

 .ثم ةرى فحص سريري دقيق للثدي والإبط ( الشوكولا)والثيوبرومين 
بوووودء بإعطوووواء المسووووكنات  ال يمكوووون عنوووود نفووووي الأسووووباب العضوووووية لوووولألم تطمووووين المريضووووة و

أو ( Tamoxifen)يعطووووس مضووواد الاسووووتروجين كالأسوووبرين والمووودرات وفي حووووال عووودم الاسوووتجابة 
الذي يثبط المحور النخامي المبيضوي ولوه بعوض النشواط الأنودروجيني أو يعطوس (  Danazol)يعطس 

(Bromocreptin)  الذي يمنع انطلاق البرولاكتين من الغدة النخامية . 
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 الفصل الثالث
 سرطان الثدي

Breast carcinoma 
 

 الوبائيات وعوامل الخطورة 
 %29عند المرأة حيوث يشوكل موا يقوارب  شيوعاً  السرطانات يعد سرطان الثدي من أكثر

 %15من السرطانات لدى النساء وتزداد نسبة حدوثوه موع تقودم المورأة بوالعمر ويشوكل موا يقوارب 
للوفواة بسوب  وقود قودر موؤخراً أنوه السوب  الأكثور شويوعاً من الوفيات الناجمة عن السرطان لوديها 

عاموواً وتحوودث حالووة واحوودة موون سوورطان الثوودي عنوود الووذكور  59-20الخباثووات عنوود النسوواء مووابين 
 .مقابل مائة حالة عند الإناث 

يووووات الولاألووووف حالووووة سوووورطان ثوووودي في  250تم تشووووخيص مايقووووارب موووون  2013في عووووام 
نسواء مون ال %12ألوف إمورأة  ويقودر أن  40بسب  السورطان حووالي  المتحدة الأمريكية توفي منهن

يشوكل سورطان الثودي في بلودنا موا يقوارب .  يمكن أن يصل  بسرطان الثودي خولال فوترة حيواان
 . من سرطانات المرأة  25%

ة وعوامل الخطوورة بشوكل معروفة إنما درست العوامل المحفز  تبقس أسباب سرطان الثدي غير
لووحظ أن التعورا المديود للاسووتروجين وقوود .جيود وقود صونفت علوس أسوواس هرموو  وغوير هرموو  

يواً عنود النسواء اللوواتي كووان عنود المورأة يزيود مون احتموال إصوابتها بسورطان الثوودي وهوذا موايظهر جل
ويبقوس التعورا لإشوعاع العلاجوي أو .متوأخراً  ( اليوأس ) سون البلووح مبكوراً وسون الأيواس عنودهن

 . غير العلاجي من أهم الأسباب غير الهرمونية في التسب  في نشوء سرطان الثدي 
عواموووول خطووووورة تم تصوووونيف عواموووول الخطووووورة بسوووورطان الثوووودي إ  عواموووول خطووووورة عاليووووة و 

 . ير واق  وكذلك هناك عوامل لها تأث متوسطة وعوامل ليس لها علاقة بالتسرطن
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 :عوامل الخطورة العالية
فورط , نوذكر منهوا العمور فووق الأربعوين  صوابة سقودار ثلاثوة أضوعاف تزيد احتموال الإوهي 

, نودرة الوولادات , سرطان ثدي سوابق , قصة عائلية إةابية , التصنع المنمي مع اللانمطية الخلوية 
وعنود الوذكور يعتوبر التثوودي  LCISسورطان فصيصوي موضووع , عامواً  31العمور عنود أول حمول فوووق 

 . وقصة عائلية إةابية لسرطان الثدي الذكوري من العوامل المهمة 

 
 :عوامل الخطورة المتوسطة

لمبكور والأيواس ونذكر منهوا البلووح ا ضعفاً  1.5-1.2وهي عوامل ترفع نسبة السرطان سقدار 
قعووووور الووووورحم ,سووووورطان مبووووويض  قصوووووة, الوووووداء السوووووكري , سوووووتروجين المعووووويضتنووووواول الا,المتوووووأخر
 .وتناول المشروبات الكحولية ,والكولون

 :عوامل ليس لها تأثير
موؤخراً إ  أن  والإرضواع الوالودي وإن أشوارت بعوض الدراسوات نذكر منها تعدد الولادات 

 .الإرضاع الوالدي لفترات كبيرة يقي من سرطان الثدي للأم المرضع والطفلة الرضيعة علس السواء 
 :لها تأثير واقعوامل 

واستئصوال المبيضوين , الأيواس المبكور ,  18الحمول الأول قبول سون , ومنها العرق الآسيوي 
 . 37قبل سن 

كما تم كشف النقاب عن علاقة البدانوة وارتفواع الكولسوترول بسورطان الثودي حيوث يعتوبر 
. ضين والكظورينستروجين خارج المبيالكولسترول الموجود في النسيج الدهني من طلائع تشكيل الا

وتمووت دراسووة المورثووات الووص لهووا علاقووة وطيوودة بسووورطان الثوودي كمووا موور معنووا سووابقاً ونووذكر منهوووا 
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BRCA1   وهي مسؤولة عون سورطان الثودي والمبويض الووراثيين وكوذلك 17 الموجودة علس الصبغي
الوووص لهووا أهميوووة في سوورطان المبووويض أيضوواً وهاتوووان المورثتووان هموووا  13علوووس الصووبغي  BRCA2المورثووة 

ا توورث أي إموورأة نسووخة مشوووهة موون إحووداهما تفقوود فعنوودم  suppressorمورثتووان مثبطتووان للووورم 
 .السيطرة علس التكاثر الخلوي وتبدأ عملية التسرطن 

-Androgenعند الوذكور تم تحديد مورثة و  17علس الصبغي  P53كتشفت المورثة ا كذلك 

receptor gene  علس الصبغيY  .  
إن التقدم التقني في البيولوجيا الجزيئية مكن الباحثين مون فحوص آليوة النموو السورطا  علوس 

وهووي مورثووة  ERBB2أهمهووا مسووتوى المورثووات فقوود اكتشووفت جينووات لهووا علاقووة بسوورطان الثوودي 
 EGFتشوبه مسوتقبل عامول النموو البشوروي  Tyrosine kinaseمن عائلة الو  Oncogeneمسرطنة 

 .من حالات سرطان الثدي  %20توجد في و 
هنوواك هرمونووات تلعوو  دوراً مهموواً في سوورطان الثوودي كالاسووتروجين والبرولاكتووين في حووث 

ويمكوووون للاسووووتروجين أن يووووؤثر أيضوووواً في أعضوووواء بعيوووودة لتفوووورز عواموووول خلايووووا الثوووودي علووووس النمووووو 
الخلووي وكوذلك الحوال  الوص بودورها تحوث خلايوا الثودي علوس النموو والانقسوام  Estromidinesنمو

جهاا وخاصة المحرا حيوث تتعورا الحامول لمسوتويات عاليوة مون الاسوتروجين في في حالات الإ
 Transformingأخورى مثول Growth Factorsوكوذلك يوجود عوامول نموو أشهر الحمل الأو     

Growth Factor(TGF-a) و(IGFs) Insulin Growth Factor   والص يمكن أن تفرز من الخلية
 .الورمية  ااا لتعود وتحثها علس النمو

 : ن من سرطان الثدي وموعياً هناك نوعا
  نوووع نووواجم عوون توووأثير وراثووي حيوووث يوجووود قصووة عائليوووة لسوورطان الثووودي وهووذه تزيووود احتموووال

أعلوس عنود الشوابات ويميول لأن يكوون ثنوائي الجانو  ث بنسوبة أضوعاف ويحود 3-2السرطان بو 
 . Oويمكن أن يترافق بأمراا سليمة في الثدي وكيسات مبيضية وعند مرضس الزمرة الدموية 

 البدانة وتناول الأطعموة الدسموة  نوع ناجم عن تأثير بيئي ويحدث عند  الأكبر سناً ويترافق مع
شوواهد عنوود مرضووس السووكري وارتفوواع التوووتر كمووا يالغنيووة بالكولسووترول وصوومغة الأ ن الرطبووة  
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الشووريا  وقلوويلات النشوواط الفيزيووائي والرياضووة ويمكوون أن يترافووق مووع اضووطرابات رحميووة والزموورة 
 . Aالدموية 

 :يمكن أن يحدث سرطان الثدي ضمن بعض السرطانات العائلية نذكر منها 
  متلازموووووووةLi-Fraumeni : ابيضووووووواا دم و ,أورام دمووووووواح و ,والوووووووص تضوووووووم سووووووواركوما عظوووووووام

 وسرطانات قشر الكظر 

  متلازمووةCowden  : أورام عضوولية  و,بوليبووات هضوومية و,أورام حليميووة بالشووفة وبوواطن الفووم
  .ملساء بالرحم وتقرن ذاية الأصابع 

 متلازمة Muir  : سرطان قاعدي الخلايا بالجلد وأورام سليمة وخبيثة في أنبوب الهضم . 

 السير السريري 
بليوون )إ  ثلاثوين تضواعف ( سوم1) يحتاج الوورم لأن يصول إ  حجوم يمكون جسوه سوريرياً 

شوهور فوإن أسورع أنواعوه يأخوذ علوس الأقوول  9-2وسوا أن سورطان الثودي يتضواعف مورة كول ( خليوة 
 . س سنوات حو يظهر سريرياً 

في مراحوول تاليووة يوونجم الانكمووا  الجلوودي والتقعوور بسووب  التليووف المرافووق للتكوواثر الخلوووي 
فووق الوورم ثم  ومن ثم ترتشح الأوعية اللمفاوية الجلدية مسوببة و موة جلديوةالذي يشد أربطة كوبر 

 .د هذه الأوعية بشكل متأخر علامة قشر البرتقال بسب  انسدا
الثووديي البوواطن وفوووق لمفيووة الناحيووة في الإبووط وسلسوولة يمكوون أن ينتشوور الووورم إ  العقوود ال

مووون الحوووالات أثنووواء التشوووخيص وتميووول الأورام الوووص  %70-55جووود النقائووول اللمفاويوووة في الترقووووة وتو 
كود الإصوابة وهريواً في مون الحوالات أن تؤ  %40كراً ويمكن في تكاثر بسرعة للانتقال اللمفاوي مبت

 . الإبط الذي يعطي انطباعاً سليماً قبل التجريف 
إ  الكبوود في و  ,موون الحووالات  %65ينتقوول سوورطان الثوودي عوون طريووق الوودم إ  الوورئتين في 

مون  %95لووحظ أن وقود . ويمكن يمكون أن ينتقول أيضواً لأمواكن أخورى  %56وإ  العظام  56%
 . ثدي يكون لديهم انتقال بعيد المرضس الذين يموتون بسب  سرطان 
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 التشخيص 
ةوو  أن يمتلووك الطبيوو  الفوواحص خووبرة في تمييووز البنيووة العقديووة للثوودي الطبيعووي والووص تزيوود 

 .أثناء الحمل والإرضاع وذاية الدورة الطمثية 
القوووام بحوواف مشرشوورة  يتميوز سورطان الثوودي بوالجس عووادة بوجوود كتلوة قاسووية أو غضوروفية

في حووالات أقوول تكووون الآفووة غرائيووة أو نخاعيووة شووبيهة بالآفووات  تكووون دوودودة وقوود غووير واضووحة 
  .السليمة 

إجووراء الدراسووة التشووريحية المرضووية علووس كوول كتلووة أو سماكووة أو ووورد الاشووتباه بوجووود   ةوو  
كتلة في الثدي مون خولال خزعوة بوالإبرة أو خزعوة شوقية وعودم الانتظوار حوو مشواهدة العلاموات 

يحة للسووورطان كالانكموووا  الجلووودي أو غوووؤور الحلموووة أو توووو م الجلووود وعلاموووة قشووور السوووريرية الصووور 
وإ ا لم تجوور الخزعووة بووالإبرة يفضوول إجووراء خزعووة وموودة , البرتقووال أو حووو التقوورح الجلوودي والتثبووت 

وبوذلك تووتم المعالجوة الجذريووة بونفس وقووت العمول الجراحووي بعود موافقووة   Frozen sectionسوريعة 
 .المريضة 

شوائعاً في تشوخيص   FNAفي الممارسة العمليوة موؤخراً أصوبح  إجوراء الخزعوة بوالإبرة الرفيعوة 
الآفووات الصووريحة ماقبوول الجراحووة حيووث يعتووبر الإجووراء سووهلًا وغووير مكلووف لكوون موون مسوواوئه أن 

أنوه يحتواج لمشورح مرضوي خبوير في القوراءة الخلويوة ولوه كموا ,أحيانواً  %10سلبيته الكا بة تصل إ  
 .  %1إةابية كا بة بحدود  أيضاً 

في الحوووالات غوووير   Mammographyالخوووا  بالثووودي  يمكووون اللجووووء للتصووووير الشوووعاعي
الواضحة سريرياً وأكثر العلاموات الشوعاعية شويوعاً الكتلوة النجميوة الشوكل ثم التكلسوات الناعموة 

    .كوغرافيويمكوون دعووم الموواموغرافي بووالإي Cluster calcificationsوخاصووة علووس شووكل عنقووودي 
وينحصور دور , لم يظهر التصوير الطبقوي المحووري أو المرنوان قيموة تشخيصوية أكثور مون المواموغرافي 

والفيريتووين في متابعووة المرضووس بعوود العوولاج  CEA , HCG ,CA15-3المؤشوورات البيولوجيووة مثوول 
 . المبدئي لمراقبة واكتشاف النكس 
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وضوع إبورة طويلوة خاصوة  في الحوالات غوير الواضوحة  ب الاعتماد علس الستيريوتاكسي يمكن 
 .من الحالات  %96لتحديد الآفة بنسبة كالسنارة  عبر الجلد 
ص وجود كتلة مشتبهة بالثدي عند إمرأة ما يتحتم علينا تقويم المريضوة بشوكل إ ا تم تشخي

ا شوووامل ودقيووووق حووووو نضوووعها في مكاذووووا الصووووحيح مووون حيووووث مرحلووووة المووورا سووووريرياً ليتسووووا لهوووو
الاستفادة القصوى من العلاجات المتاحة والقاعدة تقوول بوأن كول كتلوة بالثودي هوي سورطان حوو 

زعووة بوالإبرة أو الخزعوة المفتوحوة وبالتووالي حينهووا لإثبوات التشوخيص بوإجراء الخ ونلجوأيتبوت العكوس 
الجراحيووة عوودم حرمووان المريضووة موون فوور  الشووفاء سعالجتهووا أقوول موون الوولازم أو تجنيبهووا الإجووراءات 

 .الواسعة وإجراء المعالجات أكثر من اللازم  
 التصنيف 

 :يكون حس  الآتي    TNMالتصنيف حس  
 T   للورم 
 T0  ًلايوجد كتلة وسوسة سريريا 
 T1  سم قطراً  2الورم  أقل من 
 T2  سم قطراً 5-2الورم  بين 
 T3  سم قطراً  5الورم  أكبر من 
 T4  الوورم بوأي حجوم لكون لوه امتوداد علوس جودار الصودر أو ارتشواح جلودي أو تقورح أو

 و مة وكثافة جلدية أو علامة قشر البرتقال 
 N  للعقد اللمفية 
 N0  ًلايوجد عقد لمفاوية وسوسة سريريا 
 N1  عقد إبطية متحركة غير مثبتة 
 N2 بطية مثبتة عقد إ 

 N3  عقد فوق الترقوة  
 M  للانتقال البعيد 
 M0  لا دلائل علس وجود انتقال 
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 M1  أي انتقال بعيد سا في  لك الانتقال للجلد. 
  Stagingموون أجووود أنووواع التصوونيف المرحلووي  TNMيبقووس التصوونيف العووالمي المعتموود علووس نظووام 

 : للمرا ويقسم إ  أربع مراحل 
 سم دون عقد إبطية مشتبهة  2الورم أقل من :  المرحلة الأولى

 سم مع عقد إبطية مصابة متحركة  5-2الورم :  الثانيةالمرحلة 
د سوم موع عقو 5-2سم مع عقود إبطيوة مصوابة متحركوة أو بوين  5الورم أكبر من :  المرحلة الثالتة

 متثبتة مصابة إبطية 
ورم متقرح أو مثبت علس جدار الصدر أو علامة قشور البرتقوال أو و موة بغوض :  المرحلة الرابعة

 . النظر عن العقد والانتقالات 
   أو (البعض يصنفها ضمن المرحلة الثالثة )  ورم بأي حجم مع عقد فوق الترقوة           

   و مة في الذراع الموافق
 لكن مع وجود انتقال للبعد ورم بأي حجم أو بأي صفة للعقد اللمفية           

Staging of Breast Cancer

Stage I Stage II

Early / Localized disease Locally 
advanced 

disease

Metastatic 
disease

Stage III Stage IV 
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 . TNMالتصنيف المرحلي الحديث لسرطان الثدي حس  النظام العالمي 
 

 التظاهرات السريرية 
 بعووودة أشوووكال تبووودأ مووون كونوووه لا يحمووول أعراضووواً يمكووون لسووورطان الثووودي أن يتظووواهر سوووريرياً 

ويكتشوووف صووودفة كموووا يحصووول في بووورامج الكشوووف المبكووور عووون السووورطان أو أن يتظووواهر بالنقائووول 
 .اللمفاوية أو البعيدة 

مون الحوالات هوو وجوود كتلوة %90 يبقس التظاهر الأكثر شيوعاً لسرطان الثودي عمومواً في 
لقووام بالثدي وفي حالات كثيرة تمتلك صفات توجه نحو الخباثوة حيوث تكوون قاسوية أو غضوروفية ا
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مشرشوووة الحوووواف و ات حووودود مبهموووة غوووير واضوووحة ويمكووون أن تكوووون غرائيوووة تشوووتبه موووع الآفوووات 
 .السليمة 

في حووالات نووادرة ةكوون أن تكووون الشووكاية عنوود المريضووة ألم في الثوودي أو أن تراجووع الموورأة 
موون   %30خاصووة للعقوود اللمفيووة الإبطيووة وقوود وجوود فيالمصووابة بسوورطان الثوودي بالووداء الانتقووالي 

لحالات حدوث إصابة في العقد اللمفية الإبطية بشوكل معوزول دون جوس كتلوة في الثودي حيوت ا
 %2يتواجد فيه سرطان خفي وقد لا تكتشف الكتلة بالثدي رغم تأكيد إصابة العقود اللمفيوة في 

 .من الحالات 
 الأشكال التشريحية المرضية 

 .فصيصية وهي إما قنوية أو   Non invasiveالأشكال غير الغازية 
ويكووون مركزيوواً في نصووف الحووالات وعديوود البووؤر في ثلووث  DICSالسوورطان القنوووي الموضووع 
   Intraductal papillary carcinomaالحالات تقريباً ولها شكل حليمي 

يتحوووول إ  سووورطان غوووازي في . Comedocarcinomوقووود تجوووس سوووريرياً ولهوووا شوووكل ز ا  
 .من الحالات خلال  س سنوات  50%

من الحوالات وثنوائي الجانو   %70وهو عديد البؤر في  LCISالسرطان الفصيصي الموضع 
 .من الحالات  %30في 

   Invasiveالأشكال الغازية 
 .ينتشر  ومنها ما يميل للانتقال والغزو  بشدة أو بشكل متوسط أو نادراً ما
موووون  %70يشووووكل حوووووالي السوووورطان القنوووووي الغووووازي والووووذي كووووان يوووودعس سووووابقاً بالصوووولد 

موون الحووالات وهنوواك أنووواع تشووريحية  %10سوورطانات الثوودي وكووذلك السوورطان المرتشووح الفصيصووي 
السوورطان : مرضووية عديوودة أجووود منووه إنووذاراً حيووث نسووبة انتقالهووا للعقوود البلغميووة أقوول نووذكر منهووا 

و , الغدا  الكيسي و , الأنبوبي و , Mucinousالمخاطي أو الغروا   و, Medullaryاالنخاعي 
 . الحليمي وأنماط أخرى نادرة  و , Carcinosarcomaالغدي الغر  
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قليلة الانتشار إ  سرطانات شديدة الغزو وهي يمكن أن يتحول أي من الأشكال السابقة 
 . من الحالات  %15-10والانتقال عندما تكون سيئة التمايز نسيجياً و لك في 

سوورطان علووس حسوواب الأقنيووة وهووو  Paget diseaseوهنوواك نمووط نسوويجي خووا  يوودعس 
 . الحليبية في الحلمة يعالج بشكل خاطسء علس أنه أكزيما في الحلمة 

حسوو  درجووة تمايزهووا إ  أربووع درجووات أغلبهووا عموموواً تصونف الخليووة السوورطانية في الثوودي  
كمووا لوووحظ أن السوورطانات المتمووايزة توجوود عنوود النسوواء .يقووع في الدرجووة الثالثووة عنوود التشووخيص 

 .وتكون مستقبلات الاستروجين لديهن  إةابية المسنات 
ومن الثابت إحصائياً أنه كلما ازداد حجم الورم البدئي ترتفع نسبة الانتقال للعقد البلغمية 

 10لولأورام أكوبر مون  %70 سوم إ   7 عنودما يكوون الوورم بقطور أقول مون  %20حيث ترتفع مون
علووس  %40أقوول موون إ   80  %سوونوات موون 10كمووا توونخفض نسووبة البقيووا لموودة عشوور سووم قطووراً  
 .التوالي 

    Inflammatory carcinomaالسرطان الالتهابي 
 %4يشكل حوالي ,وهو نوع خا  من سرطانات الثدي المترقية بسرعة ويحمل إنذاراً سيئاً 

يتظاهر سريرياً بو مة شديدة منتشرة في كامل نسيج الثدي مع احمرار ,من ومل سرطانات الثدي 
وضووخامة شوواملة لكاموول  الثوودي عموموواً دون جووس كتلووة واضووحة وغالبوواً موواتكون العقوود البلغميووة 
الإبطيووة مصووابة وقوود تصوواب أيضوواً العقوود فوووق الترقوووة أحيانوواً ولا يوجوود ترفووع حووروري أو ارتفوواع في 

 .الكريات البيض 
لإبوورة ويكووون الجلوود مصوواباً بسووب  ارتشوواح يص بالخزعووة المفتوحووة أو بوسوواطة ايؤكوود التشووخ

 . الأوعية اللمفية تحت الجلد 
عنووود تشوووخيص السووورطان الالتهوووابي يتوجووو  إجوووراء دراسوووة سوووريرية شووواملة ودقيقوووة لتقصوووي 

 .حدوث الداء الانتقالي 
وبعود لك نعوود  المعالجة الشوعاعية ومن ثم الجراحة أو بالأدوية الكيماوية أولاً  تكون المعالجة

 .ثانية  مرة المعالجة الكيماوية إ 
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 (من أرشيف الدكتور فهد شريباتي)نكس ورمي في سرطان الثدي 
 سرطان الثدي أثناء الحمل 

مون حوالات سورطانات الثودي  %5يشخص الورم  أثناء أو بعد الحمل مباشورة في أقول مون 
كتلووة أو سماكووة بشووكل يختلووف عوون الاحتقووان المعتوواد لووديها عنوود الأنثووس حيووث تشووكو المريضووة موون  

 الشووك لأي شووكوى في الثوودي عنوود ة وةوو  أن ينظوور الطبيوو  الفواحص بعووينالمرافوق للحموول عوواد
 .بكر الحامل عندما يكون هناك قصة عائلية إةابية لسرطان الثدي وبشكل خا  في سن م

فووإن أكثوور أنووواع أورام الثوودي هنووا تكووون موون نوووع  ولووذلك  في سوون الشووبابالحموول يحصوول  
الأورام الغدية الليفية ويمكن أن يتطور لدى الحوامول في الأشوهر الأخويرة كيسوات حليبيوة كبويرة مون 

 .الممكن مقاربتها بالبزل كما شرحنا سابقاً 
الحموول غوووير قابوول للشوووفاء ولكوون الووودلائل اعتقوود الكثوويرون سوووابقاً أن سوورطان الثووودي أثنوواء 

سرحلة السرطان عند تشخيصه في الحمول وخارجوه  انالحديثة تشير إ  أن إنذار وسير المرا يرتبط
كمووا لم , ولكون لسوووء الحووظ غالبوواً مووا يكووون الووداء في مرحلوة متطووورة عنوود تشخيصووه  أثنوواء الحموول

حوووال ةوو  إجووراء العموول الجراحووي يظهوور أن إذوواء الحموول يحسوون موون نسوو  الشووفاء وعلووس كوول الأ
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لسرطان الثدي بغض النظر عن مرحلوة الحمول ولا نفكور بإذواء الحمول إلا في ظوروف خاصوة جوداً 
 .  لاج الكيماوي عدم التأخير يستوج  فيها الع

 . لايوجد أي دلالة علمية علس انتقال سرطان الثدي من الأم المصابة إ  الجنين 
 المعالجة 

الثوودي موون أهووم الأمثلووة لاسووتخدام المعالجووة متعووددة الوونظم الووص تحوودثنا  تعوود معالجووة سوورطان
المعالجووة  و,ة الشووعاعية المعالجووو , المعالجووة الكيماويووة  و,عنهووا سووابقاً وتتضوومن المعالجووة الجراحيووة 

 . والمعالجة المناعية والبيولوجية , الهرمونية
 المعالجة الجراحية

غايووة المعالجوووة وتكووون إ  استئصووال كاموول الوووورم الموجووود بالثوودي اوودف المعالجووة الجراحيووة 
, بقصووود الشوووفاء و لوووك حينموووا يكوووون الوووورم قوووابلًا للاستئصوووال الجراحوووي أي في المراحووول المبكووورة 

. أمووووا بعوووود تلووووك المرحلووووة تكووووون الجراحووووة بقصوووود التلطيووووف ( الأو  والثانيووووة )  IIو  Iالموووورحلتين 
الات المتقدمووة وحووو في السوورطان الالتهووابي بغوورا الووتخلص ويستأصوول الثوودي أيضوواً في بعووض الحوو

 .من الآفة واختلاطااا موضعياً 
م المريضوة المصوابة لتحديود خطوة المعالجوة والإنوذار البدء بالعلاج بشكل عام ةرى تقيويقبل 

 : ويضم التقويم ما يلي 
 ق رية مفصلة وفحص فيزيائي شامل ودقيقصة سري 

  صورة شعاعية بسيطة للصدر 

  تحاليل تبرية عامة ووظائف كبد 

 وكووووذلك  عظووووام في حووووالات خاصووووة مووون الممكوووون اللجوووووء إ  التصوووووير الومضووووا  لل
 ومضان الكبد 

إلا في حووال وجووود يم المريضووة قبوول الجراحووة وري دور هووام في تقيوولوويس للتصوووير الطبقووي المحوو
 . مؤشرات لغزو دماغي 
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والفيريتووين فينحصوور كمووا ,  CA15-3  ,CEA  ,HCGدور المؤشوورات البيولوجيووة مثوول أمووا 
 . أسلفنا سابقاً في متابعة المرضس بعد العلاج المبدئي لمراقبة أو اكتشاف النكس 

 :يم في الحالات التالية ل الجراحي بقصد الشفاء  بعد التقيوبالتالي لايكون هناك طائل من العم
   و مة واسعة وشاملة ةتدة في كامل  نسيج الثدي 

  السرطان الالتهابي 

  وجود إصابة  ورمية متعددة ملحقة في الثديSatellite nodules 

  نقائل بعيدة أو عقد فوق الترقوة 

  و مة الذراع 

   التوضعات حول القص  للورم وإصابة عقد الثديي الباطن 

في مثوول هووذه الحووالات يمكوون اللجوووء للجراحووة تلطيفيوواً بقصوود الووتخلص موون الاختلاطووات 
 . نتانات المرافقة م والتقرحات الجلدية الشديدة والإللور  الموضعية
 

 :تجرى العمليات الجراحية التالية 
ليشومل   Lumpectomyحيث ةرى استئصال واسع للكتلة الورمية البدئية استئصال ربع الثدي 

الحاوي علوس الكتلوة وةورى  Quadrantectomyفي كثير من الأحيان ربع الثدي 
وفي حووال وجووود إصوووابة  ثيووه السووفليين وتشووعيع لبقيووة الثووديتجريووف الإبووط في ثل

 وتطبق المعالجوة الهرمونيوة نسيجية في العقد الإبطية تعطس المريضة معالجة كيماوية 
 . إ ا كانت مستقبلات الاستروجين إةابية 

وخاصووة ( سووم قطووراً  4أقوول موون ) تجوورى هووذه العمليووة للآفووات الصووغيرة البدئيووة 
 . ديطية التوضع 
وتشووومل  pateyوتووودعس عمليوووة هالسوووتد المعدلوووة أو عمليوووة بووواتي  الاستئصةةةال الجةةةذري المعةةةدل

استئصووال كاموول الثوودي مووع تجريووف جووذري إبطووي والمحافظووة علووس الصوودريتين أو 
اسوتخداماً حاليواً وثبوت  تعتبر هذه العملية الأكثر.الأقل  الصدروية الكبرى علس
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سووووها بالمقارنووووة مووووع نتووووائج عمليووووة إحصووووائياً أن النتووووائج في هووووذه العمليووووة هووووي نف
 . هالستد الكلاسيكية 

أو مايسووووومس عمليوووووة هالسوووووتد الكلاسووووويكية وفيهوووووا تستأصووووول العضووووولتين الاستئصةةةةةال الجةةةةةذري 
 .الصدرويتين بالإضافة لكامل الثدي مع تجريف إبطي بكامل مستوياته 

بالإضووافة لعمليوووة وتشووومل ( super)أو عمليووة  هالسوووتد الموسووعة الاستئصةةال الجةةةذري الموسةةع 
هالسووتد الكلاسوويكية  السووابقة علووس تجريووف عقوود الثووديي البوواطن وكانووت تطبووق 

الوقوت الوراهن بسوب  كفايوة ية والأنسية ولكن لم تعد تسوتخدم في للآفات المركز 
 . العلاج المتمم الشعاعي والكيماوي 
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 عملية استئصال جذري معدل حس  باتي

 
 في قمة الإبط IIIخلف الصدروية الصغيرة  II أسفل الإبط  Iمستويات الابط   

 

 تصنيع الثدي بعد الاستئصال
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أصبحت هذه العمليوة شوائعة ومسوتحبة مون قبول النسواء اللوواتي خضوعن سوابقاً لاستئصوال 
ثدي و لك لموا لهوا مون فوائود كبويرة في رفوع معنويوات المورأة و إعوادة الشوعور بالوذات وتحسون الحالوة 

 . النفسية بشكل كبير ما يسهم سعايشة ومقاومة المرا 
ا وضووع كوويس موون السايلاسووتيك الحوواوي هنوواك طوورق متعووددة لعمليووات إعووادة التصوونيع منهوو

علووس السوويليكون خلووف العضوولة الصوودروية أو نقوول شووريحة عضوولية جلديووة موون الظهوور موون منطقووة 
  . العريضة الظهرية أو شريحة من البطن من المستقيمة البطنية 

 
 .ضلة الصدروية عإعادة تصنيع الثدي باستخدام بدائل سيليكونية تزرع تحت ال
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 إعادة تصنيع الثدي بنقل شريحة العضلة العريضة الظهرية

 
 إعادة تصنيع الثدي بنقل شريحة العضلة المستقيمة البطنية

 المعالجة الشعاعية 
الشوووعاعية في سووورطان الثووودي كمعالجوووة متمموووة تعطوووس عوووادة بعووود العمووول تسوووتخدم المعالجوووة 

لم يثبووت علميوواً تأثيرهووا الإةووابي في زيووادة نسووبة  نكس المحلووي لكوونالجراحووي بقصوود تخفيووف نسووبة الوو
 .البقيا لمدة  س سنوات 

إ ا   ( والثوديي البواطن , الترقووة  فووق, الإبوط )تعطس المعالجة الشوعاعية للمنواطق اللمفاويوة 
الميووول لعووودم جذريوووة يوووبرر  نووت الآفوووة مركزيوووة أو أنسوووية وهووذا انووت العقووود اللمفاويوووة مصوووابة أو كاك
العقووود اللمفاويوووة الموسوووع والجوووائر  أثنووواء الجراحوووة حيوووث يوضوووع بالحسوووبان الاعتمووواد علوووس ريوووف تج

 .التشعيع بعد الجراحة 
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 :تستط  المعالجة الشعاعية في معالجة سرطان الثدي في 
 في حووووال وجووووود ( جوووودار الصووودر )لمفاويوووة وكووووذلك مسووووكن الوووورم تشوووعيع المنوووواطق ال

 ضخامات لمفاوية مصابة 

  أورام متقدمة دلياً مع وجود نقائل بعيدة 

   معالجة بعض النقائل البعيدة للنسج الرخوة 

 حدوث الكسور المرضية  ائل العظمية والتقليل من إمكانيةالسيطرة علس الألم في النق    

تعطس المعالجة الشعاعية بشكليها التقليدي القديم وحالياً بالمسرع الخطي ومن الممكن في 
تطبيق التشعيع بالمسرع الخطي أثناء العمل ( الاستئصال الربعي) حالات الاستئصال المحافظ 

و لك بوساطة وضع الأنبوب الشعاعي في مسكن   Intraoperative radiotherapyالجراحي 
صل أثناء الجراحة ومن ثم إتمام العمل الجراحي وإغلاق الجرح وهذا ماةرى حالياً في الورم المستأ
 .بعض المراكز 

 المعالجة الكيماوية 
تعطوووس المعالجوووة الكيماويوووة في سووورطان الثووودي كمعالجوووة متمموووة بعووود الجراحوووة وتسوووتخدم في 

في حال كبر حجم الورم البدئي ولهذه الطريقوة  Neoadjuvantحالات أخرى قبل العمل الجراحي 
الأدويووة الكيماويووة  الووورم وهووي معرفووة اسووتجابة الووورم علووسفائوودة أخوورى إضووافية غووير تصووغير حجووم 

 .في حال عدم الاستجابة  االمعطاة أو تغييره
صوال الجراحوي في حوال وجوود الكيماوية كعلاج متمم بعود الاستئ كما يعتمد علس المعالجة

 لات عوودم إصووابة العقوود الناحيووة حووين تكووون ري في العقوود اللمفاويووة الإبطيووة أو في حوواانتقووال وهوو
سولبية مسووتقبلات , المريضوة مون ضومن فئووة المريضوات عاليوات الخطووورة كوجوود خليوة غووير متموايزة 

وجود ارتشاح لمفاوي حول الآفوة وهريواً أو ارتفواع كميوة , آفة كبيرة مع تنخر ورمي , الاستروجين 
 .  Flow Cytometryعلس التحليل بوساطة  S phaseمع ارتفاع جزء الطور الصنعي  DNAالو 

انتقوواء الوودواء وطريقووة و , إن تووأثير المعالجووة الكيماويووة يوورتبط بوضووع المووريض الصووحي العووام 
 وكذلك طبيعة الورم , الإعطاء 
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Patient’s Factors 

influencing the effects of chemotherapy

Good
nutritional status

Good renal/
hepatic function

Small tumor
with few cell

subtypes

Poor 
nutritional status

Large tumor
with potentially
resistant cells

Prior exposure
to radiotherapy/
chemotherapy

Compromised
renal/hepatic
function

First/early diagnosis

Good prognosis Poor prognosis

 
و , تسوتط  المعالجووة الكيماويوة في سوورطان الثودي خاصووة في حوال فشوول المعالجوة الهرمونيووة 

 .وفي حال سلبية مستقبلات الاستروجين , وجود نقائل حشوية 
تستخدم في معالجة سرطان الثدي نذكر هناك عدة نظم دوائية من الأدوية السامة للخلايا 

  AF و CMF  ( Cyclophosfamide  +Methotrexate + 5Flurouracil)منهووا 

(Adriamycin+ 5Flurouracil )  وPaclitaxel and Doxitaxel  . 
 المعالجة الهرمونية 

وفعالة ( يعطس فموياً  دواء واحد عادةً ) ع من المعالجة أذا سهلة التطبيقمن ميزات هذا النو 
ضرراً منها وتستخدم خاصوة مثل المعالجة الكيماوية في معالجة النقائل البعيدة والداء الناكس وأقل 

 .عند المرضس غير المهددين مباشرة بالداء السرطا  
سابقاً كوان ةورى الضوهي باستئصوال المبيضوين جراحيوا أو بالتشوعيع الخوارجي ولم يعود  لوك 
مسووتخدماً إلا فيمووا نوودر حيووث يووتم اللجوووء حاليوواً للضووهي الوودوائي باسووتخدام فئووات متعووددة موون 

أو , البروجسوووتينات, الأنووودروجينات, الصووونعية أو مضوووادات الاسوووتروجينالأدويوووة كالاسوووتروجينات 
 . والكظرين بتخري  النخامة
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مون المرضوس إةوابيي مسوتقبلات الاسوتروجين  %60تحصل الاستجابة للمعالجة الهرمونيوة في 
 .عند إةابيي مستقبلات الاستروجين والبروجسترون معاً  %80وترتفع النسبة إ  
الودواء الأول مون الجيول الأول لهوذا النووع مون المعالجوة والوذي يحصور  Tamoxiphenيمثل الو 

ويبطول الاستروجين بالتنافس معه علوس مواقوع مسوتقبلات الاسوتروجين علوس سوطح الخلايوا الورميوة 
كموووا أنوووه المفضووول في حوووالات السووورطان المتقووودم موووع مسوووتقبلات إةابيوووة كمعالجوووة   مفعولوووه المحووورا

 .  في الحالات المبكرة من سرطان الثدي  هرمونية أولية وكعلاج متمم
عند المريضات  وات الخطورة وهو جيد التحمل عموماً إنما  كذلك للتاموكسفين تأثير واق  

 .يرفع نسبة الخباثات في الرحم ويزيد من قابلية الاستعداد للداء الخثري والصمات الوعائية 
ومثالهووووا الأدويووووة الووووص (  Aromataseمثبطووووات الووووو ) الجيوووول الثووووا  موووون الأدويووووة الهرمونيووووة 

 كخووط أول في معالجووة النسوواء المصووابات بالووداء المتقوودم   FDAموون قبوول  2001اعتموودت منووذ عووام 
 . بعد سن اليأس

 Eximestaneوكوذلك  Letrozoleو Anastrozoleومن هوذه الأدويوة المسوتخدمة حوديثاً 

(Aromasin) . 
 المتابعة 
والهدف من توضع المريضة المصابة بسرطان الثدي علس جدول مراقبة ومتابعة مدى الحياة  

وكوذلك لمراقبوة الثودي الآخور أو سورطان آخور في مكوان غوير الثودي    لك اكتشاف النكس مبكراً 
 .كالرحم والكولون 

حوو تة أشوهر أشهر وبعدها كل س 4-3تجرى المراقبة في السنوات الثلاث الأو  سعدل كل 
 . كل ستة أشهر لسنة مدى الحياة   الخمس سنوات ثم تتم المراقبة بعد  لك 

أخوووورى فحوصووووات بشووووكل روتيووووني  وفحووووص عووووام و  ةوووورى فحووووص فيزيووووائي دقيووووق للثوووودي       
 . س  مايراه الطبي  الفاحص ضرورياً وسائل التشخيص المساعدة حبالإضافة إ  الاعتماد علس 
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