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 ممخّص  
 

–المعدة -)المرئ السرطانات البدئية في مختمف أجزاء السبيل اليضمي توزعىدفت دراستنا الى بيان مدى 
مراجعي مشفى الأسد  عند النسيجي والجنسمن حيث النمط  المستةيم ( –الشرج –الأمعاء الغميظة -معاء الدييةةالأ

ق التموين من أجل التشخيص ائ، والبحث عن أفضل طر م2009 -2007ي الفترة مابين عامي الجامعي باللاذيية ف
أنثى، تراوحت أعمارىم  62ذكرا و 52مريضا  114التفريةي، أو محاولة الكشف المبكر عن الخبث، وشممت الدراسة 

التموين الشرائح  ولاحةا تم أيوزين(، –)الييماتوكسمين ق الروتينيةائالحالات من خلال الطر سنة. تمت دراسة 85-30بين
أكثر الحالات المشاىدة أن  . تبينعمى حسب كل حالة الممونات المناعية الكيميائية النسيجية الخاصة، أوبالممونات 

%(، السرطانة المخاطية 7902) 8%( تمتيا سرطانة خلايا الخاتم ذات الفص 7998) 91ىي السرطانة الغدية 
%(. لاحظنا أن أكثر توضعات السرطانة ىي الةولون 296)  3%(، الورم السرطاوي 593) 6والسرطانة الحرشفية 

لاحظنا  ،وثبات تكرارات السرطانة المعدية في المرتبة الرابعة ،28والإناث 29%(، الذكور 1295) 57المستةيمي 
. كما برزت أىمية المعمومات السريرية والمخبرية GISTالمتميزة عن الممفوما أو صعوبات في تشخيص السرطانة غير 

 .والعمر وأىمية التةنيات المتطورة والنوعية
       

 السبيل اليضمي، سرطانة بدئية، سرطانة غدية، سرطانة حرشفية، سرطاوي. : المفتاحيةكممات ال 
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  ABSTRACT    

 

Our study analyses the distribution of primary carcinoma of Alimentary tract 

(esophagus-stomach, small intestine, large intestine-anus-rectum), in patients admitted to 

the  University Al-Assad Hospital in Lattakia (2007-2009) to define their morphological 

characteristics, and provide different diagnosis. This study includes 114 patients, 52 males, 

62females, whose age ranged 30-85 years. Morphologically, this study was conducted 

using light microscopy, and diagnosis was made by (H & E) stain procedure. Then, we 

used special stains, or immunohistochemistry stain to reach the final diagnosis. During the 

study, we found that 91 (79.8%) cases  adenocarcinoma, 8cases (7.02%) signet ring 

carcinoma,mucinous carcinoma and squamous cell carcinoma 6 (5.3%), carcinoid tumor 3 

(2.6%). In conclusion, our study reveals that colorectal carcinoma 57 (12.5%) males 29, 

female28, constants of stomach carcinoma in 4
th

 grade. We found difficulty in diagnosis 

between poorly differentiated carcinoma and lymphoma or GIST. Thus, the clinical, 

laboratory information, ages very important, in addition to specific and sophisticated 

pathological techniques. 

 

 

Key words: Alimentary Tract, Primary Carcinoma, Adenocarcinoma, Squamous Carcinoma, 

Carcinoid. 
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 مقدمة: 
% في بعض الأماكن، تبين 21% من مجمل نسبة الوفيات العامة، ونسبتيا 23تشكل وفيات السرطان حوالي 

مثلًا عدد وفيات سرطان الةولون  ،]1[ بالسرطانالإحصائيات الةومية أن ربع الرجال وخمس النساء سوف يموتون 
نسبة الوفيات بسرطانو المعدة في [، 1] 299000بينما من الذكور  309900والمستةيم في الولايات المتحدة من الإناث 

 مرات مما عميو في الولايات المتحدة. 7كل من الرجال والنساء في اليابان كانت أعمى 
ريريو معينة يد مُيّزت تماما،  تييئ لحدوث أورام خبيثة، يشار إلييا إلى جانب التأثيرات المورثية ىناك حالات س

يرفع التياب [ لا2]أحيانا بالآفات يبل سرطانية مثل التياب المعدة المزمن الضموري أو سرطانة معدة في فةر دم ويبل
د الغدّومات الأنبوبية تزي [3] الةولون الةرحي المزمن نسبة حدوث سرطانة يولونية مستةيمية  في المرض طويل الأمد

. لايكون التشخيص المخبري صعباً في أغمب الحالات، [ 4]والزغابية في الةولون خطورة السرطانة الةولونية المستةيمية 
والحميد لا تطرح أية مشكمة وىنا نشير إلى دور السريري )الجراح غالباً( والمشرح المرضي في  -فنيايتي طيف الخبيث
يميل السريريون إلى تجاىل المساىمات اليامة التي يةدمونيا لتشخيص الورم  [.1]إلى الحةيةة  بناء التشخيص الأيرب

عن طريق تةديم معطيات سريرية دييةة إلى المشرح المرضي، مثلا يد تشبو لوحة التبدلات الشعاعية لحالة غير ورمية 
دار ما تكون العينة المأخوذة لمفحص مناسبة، لوحة المظير الشعاعي لمسرطان. يكون التةييم المخبري جيداً لآفة بمة

عند استحالة  إجراء استئصال آفة فإنو يتطمب اختيار منطةة ملائمة لأخذ خزعة كبيرة والإدراك بأن الحواف يمكن أن 
ن المركز يد يكون متنخرا كذلك يجب أن تكون العينة محفوظة بشكل جيد وىذا أمر أساسي ويستمزم  لا تكون نموذجية وا 

 .(العينة فوراً في مثبت )محمول غمر
( للأنزيمات واليرمونات المرافةة لمورم والواسمات Biochemical Assays) إن المةايسات الكيماوية الحيوية

الورمية الأخرى في الدم لا يمكن أن تعتبر وسيمة لتشخيص الورم، ولكنيا تساىم في معرفة فعالية العلاج وفي كشف 
الجائمة في الدم، وكل عام يكتشف  (Tumor markers )الكثير من الواسمات الورمية  . تم وصف]5 [بعض الحالات

واسم ورمي جديد إلا أن الةميل منيا فةط ىو الذي ثبت فائدتو السريرية. وأفضميا ىو المستضدات السرطانية المضغية 
(CEA بالاعتماد عمى ارتفاعيا في المصل إلى مةدار ىام تكون إيجابية لوجود أو ،) من حالات 90 -60رام بنسبة %

، و نشاىد ارتفاع المستويات الأعمى في حالات الأورام المتةدمة واسعة النةائل، وفوق [6المستةيمية ]السرطانة الةولونية 
ذلك فةد وجد ارتفاع المستضدات السرطانية المضغية في حالات حميدة عديدة كالتياب الةولون الةرحي وداء كرون 

تفع أحيانا عند المدخنين الأصحاء بشكل واضح، وبذلك تفتةر مةايسة المستضدات السرطانية المضغية وغيرىا، وكما ير 
أوراميا  % من جميع5تشكل  الممفوما البدئية في المعدة إلى النوعية والحساسية اللازمة لكشف السرطان المبكر. 

% من ىذه 20ج العةد الممفاوية، حيث تشكل الخبيثة ولكنيا الأكثر حدوثا من جميع الممفومات اللاىودجكينية خار 
سنة دون تفضيل جنس معين. يصعب تفريةيا عيانياً عن  60-40أكثر الفئات  العمرية إصابة ىي بين  [1]  الأورام

% من الأورام المعدية الخبيثة ويتظاىر أحيانا عمى شكل 1تشكل الأورام المحمية الخبيثة حوالي  [7] السرطانة الغدية 
نذاره ولكن يبدو [ . 8]سوسة عند حوالي نصف المرضى كتمة مج بالرغم من عدم وجود علاية محددة بين حجم الورم وا 

 [.8] سم، تكون يد انتشرت في الويت الذي تشخص فيو 5أن الأورام التي تةيس أكثر من 
 
 
 



 بدور، أحمد، الطاىر        (.2009-2007اللاذيية ) -مشفى الأسد الجامعي دراسة تشريحية مرضية لسرطانات السبيل اليضمي البدئية

970 

  أىمية البحث وأىدافو: 
 .اليضمي تبعا لأنواعيا السبيلأجزاء اتحديد نسب توزع السرطانات في مختمف  -1في  أىمية البحث تكمن

بيان مدى التوافق  -3دراسة الأعمار الوسطية في ىذه السرطانات وبالتالي الوصول لمدى الكشف المبكر عنيا.  -2
 .  عربيةمةارنة الدراسة مع دراسات أخرى محمية و  -4. تبين السريريات والتتشريح المرضي في ىذه السرطانا

 -المعدة-: المرىثة في مختمف أجزاء السبيل اليضميتوزع الأورام الخبي ان معدلبي -1لى إ ييدف البحث
تنميط أنواع  -2 .الأمعاء الغميظة لدى مراجعي مشفى الأسد الجامعي باللاذيية في الفترة المذكورة  –معاء الدييةةالأ

الممونات الخاصة والأستعانة والتفريق بينيا من خلال استخدام بعض  ىذه الأورام ودرجاتيا التشريحية المرضية
   بالممونات المناعية. 

  

 : طرائق البحث ومواده
في مشفى الأسد  تمت الدراسة عمى العينات الواردة لةسم التشريح المرضي من يسم الكشف الوظيفي والجراحة

ع تنظيرية (، عينات الكشف الوظيفي ىي خز 2009-2007، وكانت الدراسة لمدة ثلاث سنوات )الجامعي باللاذيية
 صغيرة، أما المرسمة من يسم الجراحة فكانت استئصاليو. تمّ سحب المعمومات السريرية من خلال الإحالات 

 )أو من ممف المريض( المرسمة مع العينات، والتي ضمت المعمومات السريرية الميمة.
مع تحديد  حجم وشكل الورم  تمّ التعامل مع العينات المرسمة بخطوات تةنية: الدراسة العيانية لكامل العينة

ممم، ووضعيا في كاسيت )العينات الاستئصالية(،  5-3ومكان توضعو وسطح المةطع، وأخذ عدة مةاطع بسماكة 
اعتمدنا في العينات الصغيرة عمى الوصف العياني السريري المذكور في إحالات المرضى. تم معالجة العينات 

( لمدمج مع البارافين، ومن ثم تةطيعيا بوساطة جياز prosscer  Tissueوالمةاطع في  جياز مُعاممة النسيج )
، ثمّ H&E(، وضعت المةاطع عمى شرائح زجاجية وأزيل الشمع منيا، لونت بعدىا بصبغة Microtomeالتةطيع) 

الات. درست بالمجير الضوئي، تم الاستعانة بالممونات الخاصة و الممونات المناعية النسيجية الكيماوية في بعض الح
سنة،  85و   سنة 30أنثى، كانت الفئات العمرية بين  62ذكرا و 52حالة كانت موزعة كالأتي:  114شممت الدراسة 
 (.1،5( و الجداول ) 2،3،4، 1سنة.الأشكال ) 40متوسط العمر 

 

 النتائج والمناقشة:
 الدراسة النسيجية: 

حالة تراوحت من  91لأكثر مشاىدة، حيث مثمت وجدنا من خلال دراستنا النسيجية أن السرطانة الغدية ىي ا
جيدة التميز إلى سيئة التميز، توزعت بين المعدة والأمعاء الغميظة والمستةيم والشرج مع ملاحظة غيابيا في المريء 

 (.1،5الجداول )
وكان معظميا آفة  % من مجمل سرطانات السبيل اليضمي.494تمثل سرطانة المريء في دراستنا  المريء:

رعمة، لم نشاىد نمط متةرح في دراستنا. أما العرض الأساسي الألم مع حرية وعسر بمع، مما يجعل المريض يتوجو مُب
إلى الطبيب وىذا انعكس عمى درجة  التميز النسيجي، نلاحظ أنيا تتراوح من جيدة التميز إلى متوسطة التميز. الشكل 

نة من خلايا كشمية لانمطية مع وجود انةسامات شاذة دون المجيري الغالب عبارة عن سرطانة متوسطة التميز، مكو 
وجود مادة كيراتينية مع اختراق الغشاء الةاعدي. غابت الأنماط النسيجية لمسرطانة الحرشفية )السرطانة الحرشفية 
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إصابة بالسرطانة البرويية، والسرطانة المغزلية الخلايا، والسرطانة الةاعدية الحرشفية(. نلاحظ أن الفئات العمرية الأكثر 
 سنة(.  43 -33الحرشفية بين ) 

 
 ( توزيع الأنماط النسيجية حسب الأعضاء.1جدول رقم )

 المجموع الشرج المستةيم الأمعاء الغميظة الأمعاء الدييةة المعدة المريء الأنماط النسيجية
 6 __ 1 __ __ __ 5 السرطانة الحرشفية
 91 2 12 32 1 44 _ السرطانة الغدية

 8 _ _ 3 _ 5 _ طانة خلايا الخاتم ذات الفصسر 
 6 _ _ 4 __ 2 _ السرطانة المخاطية
 3 2 - - - 1 - الورم السرطاوي

 114 4 13 39 1 52 5 المجموع
 

من مجمل سرطانات السبيل اليضمي،  52 (Adenocarcinoma)عدد حالات السرطانة الغدية  المعدة:
حالة.  30المتةرح  حالة، وأغمبيا من النمط 36حيث مثمت  ،ية سيئة التميزالغالبية العظمى من نمط السرطانة الغد

تتكون سيئة التميز من خلايا كشمية لا نموذجية بشكل فوضوي ضمن الطبةات المخاطية والعضمية وحتى الطبةات 
لمية مستخدماً في (. لم نشاىد تصنيف منظمة الصحة العا6الخارجية، مع وجود نةائل لمعةد الممفاوية الناحية الجدول)

 (. 3العديد من الحالات، لذلك تم الاعتماد عمى مدى درجة  تميز الورم الجدول )
                                                                                                                                                                    حالات( تضم مجيرياً غدد متميزة ذات خلايا 7لاحظنا وجود حالات سرطانة غدية  ليا درجات تميز جيدة)
 في حجم النوى العرطمة، ونويات واضحة  كشمية تضم علامات الكشم الخموي )شدة التصبغ واختلاف

  نة متوسطة التميزوجود انةسامات شاذة(، جميعيا تضم غدد واضحة ولكن غير نظامية المظير. أما السرطا مع
                    حالات( تحوي خصائص بين السرطانة جيدة التميز وسيئة التميز. إحدى الحالات ىي سرطانة سطحية  6)
( (superficial carcinoma( أو السرطانة الباكرةEarly Gastric Carcinoma وتم اعتبارىا سرطانة جيدة ،)

عنيا ىو وجود نةائل لمعةدة الممفية الناحية، لم يكن ليا مظير عياني واضح  التميز، العامل الذي ساعد في الكشف
ممم، كانت نتيجة يراءة الخزعة يبل العمل الجراحي ىي سرطانة خلايا الخاتم ذات الفص 3سوى تةرحات صغيرة 

((Signet ring cell carcinoma أما المظير النسيجي فكان يضم خلايا لا ،) ( نموذجية، ثدنdysplasia  مع ،)
علامات كشم خموي عديدة متوضعة  في شكل غدد جيدة التميز مع بعض مظاىر الانةسامات الشاذة  ضمن الطبةة 

 (، لم نلاحظ غزو لمطبةة المخاطية مع وجود نةائل لعةدة مجاورة من أصل ثلاث عةد لمفاوية.5المخاطية الشكل )
 

 الأعراض السريرية والجنس.( علاقة أنماط نمو سرطانات المعدة مع 2جدول رقم )

 الأعراض السريرية
  الأنماط العيانية لسرطانات المعدة 
 المجموع مختمط مرتشح متةرح متبرعم

 أنثى ذكر أنثى ذكر أنثى ذكر أنثى ذكر
 15 - - 1 _ 6 4 1 3 نةص وزن
 6 _ _ _ _ _ 3 - 3 فةر دم
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 15 _ _ 3 2 6 4 _ _ يرحة معدية
 12 - - 1 - 6 4 - 1 فةدان شيية

 4 - - 2 - 2 - - - شرسوفي -ألم بطن 
 52 - - 7 2 20 15 1 7 المجموع

 
خمسٌ، ضمت خلايا كشمية  (Signet ring cell carcinoma)عدد حالات سرطانة خلايا الخاتم ذات الفص 

جدار  (، وىي مرتشحة ضمن طبةات6وىيولى فارغة ونوى محيطية شديدة التصبغ ضمن برك من المخاط الشكل )
المعدة من المخاطية وحتى الطبةات الخارجية. لوحظ العديد من النةائل لمعةد الممفاوية، وكذلك وجود صمات ورمية 

، تم استخدام شاىد داخمي، PAS (، و مع صبغة Alcain Blueوعائية، تم إجراء ممونات خاصة زرية  الألسيان )
، الخلايا PAS( و(PH2,5بزرية الألسيان بدرجة حموضة   (Enteral controlتمونت الخلايا المخاطية الطبيعية)

سم، تنتشر الخلايا ذات الفص يميمة العدد تحت 5الكشمية ذات إيجابية واضحة الأشكال. ىناك حالة ذات جدار سميك 
 المخاطية الطبيعية ضمن لحمة كثيفة امتدت حتى الطبةات الخارجية، الخلايا لانموذجية متطاولة ومغزلية و ىيولى

(، حيث بدت  sarcomaحمضية مع تميف منتشر، كان من الصعب في العضمية تفريق ىذه السرطانة عن الغرن )
، بينما أخذت المحمة المون الأزرق Trichrome، كذلك سمبية الخلايا الورمية عمى PAS الخلايا الظيارية إيجابية عمى

% 10(، وتمثل حوالي Linitis Plasticaنة الصمدة )دون تمون الخلايا المغزلية. ليذا تم وضعيا ضمن نمط السرطا
 .من مجمل سرطانات المعدة شخصت يديماً التيابات تميفيو معدية مزمنة

 
 ( علاقة نمط نمو السرطانات مع درجة التميز المجيري في المعدة.3جدول رقم )

 درجة تميز الورم
  نمط النمو الورمي

 المجموع مختمط متصمب مرتشح متةرح مبرعم
 7 - - - - 6 السرطانة الغدية
 6 - - - 5 1 جيدة التميز

 36 - - 6 28 - متوسطة التميز
 5 --- ---- 3 2 -- سيئة التميز

 1 ---- ----- 2 ----- ----- السرطانة ذات الفص

 1 ---- ---- ----- ---- 1 السرطانة المخاطية
       السرطاوي
 52 ----- --- 9 35 8 المجموع

 
تضم من الناحية النسيجية العديد من  اثنتان،( Mucinous Carcinomaالات السرطانة المخاطية) عدد ح

(، ويد نشاىد بعض الغدد الصغيرة 14البرك المخاطية وتغزو العديد من الطبةات المخاطية وتحت المخاطية شكل )
 (. 7،8الأشكال ) PASالألسيان و ذات نوى شديدة التصبغ وكشمية. خلايا الورم ايجابية  شديد الوضوح عمى زرية
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(، ضمت تشكلات غدية صغيرة أو زىرية ذات ىيولى أيوزينية محببة Carciniodوجد ورم سرطاوي واحد فةط )
 سم.  4صغيرة توضعت  تحت المخاطية و دون ارتشاح لمطبةات العضمية، أما عيانياً فكانت آفة مبرعمة صغيرة تةيس 

دراستيا  م غير سرطانية، كانت مشخصة سرطانات سيئة التميز، تبين بعد إعادةتم استبعاد أربع حالات ىي أورا
(. تتكون ىذه الأورام من خلايا صغيرة كشمية منتشرة تحت  GISTنسيجياً أنيا ثلاث لمفومات و ورم لحمي واحد )

ونات الخاصة مثل الطبةة المخاطية شديدة الةاعدية مع اختلاف في حجم و شكل الخلايا، لكن بعد إجراء بعض المم
( كانت النتيجة سمبية لبعضيا، صنفت تمك الحالات عمى أنيا أورام غير سرطانية. الورم المحمي لذكر (PASصبغة 
سنة، كتمة كيسية الشكل ممموءة بالدم سطح المةطع نخري وكيسي الشكل. يتكون الورم نسيجياً من خلايا  58بعمر 

 الخلايا أحيانا مع وجود بعض التجمعات الكثيفة لخلايا كشمية متطاولة  لحمة يميمة ذات ىيولى نيرة أو فارغة ضمن
(. palisadingأو مغزلية، نوى ضخمة شديدة التمون ونويات واضحة ذات ىيولى حمضية متوضعة بشكل سياج )

ما سنة،  بين 45و 40. أصابت الممفومات مريضتان تراوحت أعمارىن بين H&E) اعتمدنا عمى التموين الروتيني )
 سنة. 66أمرضت الممفوما الثالثة ذكراً بعمر 

 
 ( علاقة نمط نمو السرطانات مع درجة تميزىا المجيري في الأمعاء.4جدول رقم )

  نمط النمو الورمي درجة تميز الورم
 المجموع مختمط متصمب مرتشح متةرح حمةي مبرعم السرطانة الغدية
 16 - - - - 5 11 جيدة التميز

 15 - - - 3 3 9 متوسطة التميز
 10 - 3 4 3 - ---- سيئة التميز

 5 4  ---- 1  ---- السرطانة ذات الفص
 9 6 ---- ----- 2 - 1 السرطانة المخاطية

 2 ----- 1 ----- --- --- 1 سرطاويالورم ال
 57 10 4 4 9 8 22 المجموع

 
لشاب  GIST )ن شوىد ورم غير سرطاني )لم نشاىد أي ورم سرطاني في الأمعاء الدييةة. ولكالأمعاء الدقيقة: 

سم، سطح المةطع   12سنة، الورم  مفصص محدد جيدا ممتصق بجدار الأمعاء الدييةة يةيس  35يبمغ من العمر 
 كيسياً ذا جدار سميك لونو أبيض زىري مع بعض البؤر النخرية و الخثرات الدموية. يتكون نسيجياً بالتموين الروتيني

 (( H&E غزلية ذات ىيولى حمضية ونوى كبيرة ياعدية التمون مع نويات كبيرة وواضحة، وشذوذات من خلايا م
 خموية، وانةسامات شاذة ضمن لحمة كثيفة.

(، تتميز بكتمة بارزة، ضمن لمعة 7، 4جدول) 22الشكل المسيطر ىو المبرعم وعدد الحالات الأمعاء الغميظة: 
 متد  الورم أحياناً حتى الطبةات العضمية لمجدار.الةولون، دائرية الشكل مع بؤر نخرية، وكان ي

، أما سيئة التميز 15، وتمتيا متوسطة التميز 16. تراوحت من جيدة التميز 46عدد حالات السرطانة الغدية 
. اعتمدنا في الدراسة النسيجية عمى تموين الييماتوكسمين أيوزين، تكاثر غدد كشمية  ضمن الطبةة تحت  المخاطية 10

ة، عناصرىا خلايا كشمية مع وجود انةسامات شاذة عديدة ضمن لحمة التيابية في بعض الحالات، وجدت في الواضح
حالة واحدة بعض التشكلات الغدية والتميز باتجاه الخلايا الحرشفية والكتل الكيراتينية، لذلك اعتبرت سرطانة غدية 
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لورم سيئ التميز خلايا لانموذجية متوضعة جيدة التميز. لاحظنا في ا (Adenosquamous carcinoma)حرشفية
بشكل فوضوي تحت الطبةات المخاطية والعضمية، تمتد حتى الطبةات الخارجية دون تشكلات غدية واضحة أو مميزة، 
وجدت الصمات الورمية الوعائية وغزو حول الأعصاب مع نةائل لمعةد الممفاوية الناحية في العديد منيا. تراوحت 

 متوسطة التميز بين جيدة التميز وسيئة التميز. السرطانة الغدية
(، خلايا ذات ىيولى رغوية مع نوى محيطية 1،5خلايا الخاتم  ذات الفص ثلاث الجداول) عدد سرطانات

 كشمية لانموذجية تحت الطبةات المخاطية وضمن العضمية.
جود تشكلات غدية وخلايا ذات عدد السرطانات المخاطية أربع، برك من المفرزات تحت الطبةة المخاطية، مع و 

 الفص ضمن التجمعات المخاطية. 
الأولى لسيدة تبمغ من العمر في مناطق تشريحية مختمفة،  Carciniod)ورمية سرطاوية )ثلاث حالات ظيرت 

سم. نسيجياً جيدة التميز، يتكون الورم من خلايا متجانسة 5( سنة، الورم عبارة عن سماكة في جدار الأعور 85)
مدورة  ياعدية التمون، متوضعة بشكل حبال تحت الطبةة المخاطية بأحجام متساوية دون وجود انةسامات شاذة.  صغيرة

 توضع الورم في الحالة الثانية في منطةة المستةيم، ظير بشكل أعشاش وأحيانا
رة الةولون (. أصاب الورم في الحالة الأخي10بشكل وردات مع ىيولى أيوزينية غزيرة محببة كما في الشكل )

(، مع ضخامة عدد من العةد 9سنة، كتمة كبيرة بيضاء إلى زىرية المون الشكل ) 42الأيمن لشاب يبمغ من العمر 
والعديد من الانةسامات  الممفاوية الناحية. تشكلات غدية أو زىرية، مكونة من خلايا كشمية و نوى ضخمة غير منتظمة

الغدد تحت الطبةات المخاطية وضمن الطبةة العضمية، لم نشاىد غزو  الشاذة، الييولى حمضية ومحببة. تتوضع تمك
 ( Chromogranin )  العةد الممفاوية المتضخمة. لتأكيد التشخيص تم إجراء ممونات مناعية، تموين الكروموغرانين

 (.12الشكل ) فكان سمبياً  CEA )(، أما )11(، كانت النتيجة ايجابية الكروموغرانين لمورم السرطاوي شكل ) (CEAو 
 

 (: توزع الأنماط النسيجية المختمفة لسرطانات الجياز اليضمي عمى الجنسين مع النسب المئوية.5جدول رقم)
 

 الأنماط النسيجية
العدد 
 الكمي

النسبة المئوية في كل الحالات  الجنس
 حالة لكل جنس 114من أصل 

النسبة المئوية في كل 
 114الحالات من أصل 

 إناث % ذكور % اثإن ذكور حالة
 5.3 1.8 3.5 2 4 6 سرطانة حرشفة الخلايا

 79.8 43 36.8 49 42 91 سرطانة الغدية
 7 4.4 2.6 5 3 8 سرطانات الخلايا ذات الفص

 5.3 5.3 1.8 4 2 6 سرطانة المخاطية
 2.6 1.7 0.9 2 1 3 السرطاوي
 100 54.4 45.6 62 52 114 المجموع
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 السرطانات التي غزت المصمية وأعطت نقائل إلى العقد الممفاوية الناحية. ( توزع6جدول رقم )
 ملاحظات المجموع الأمعاء الغميظة المعدة نوع السرطانة

 غزت جميع الحالات المصمية وبعض  8 3 5 الفص سرطانة خلايا الخاتم ذات
 العةد الممفاوية الناحية

 مصمية وبعض غزت جميع الحالات ال 6 4 2 السرطانة المخاطية
 العةد الممفاوية الناحية

%( أعطت نةائل إلى العةد الممفاوية مع غزو المصمية من 12.28حالة ) 14نلاحظ من الجدول أن ىنالك 
 مجموع سرطانات السبيل اليضمي.

 العربيةالمقارنة مع الدراسات المحمية و 
%( من مجمل سرطانات الجياز 494) 5لاحظنا من خلال الدراسة أن عدد سرطانات المري الحرشفية : ءالمري

ويد يكون ذلك راجع إلى ظيور أعراض السرطانة أو الآفات ما يبل سرطانية  [1] % 6اليضمي، ومثمت في المراجع 
حالة سرطانة في المريء في  524مبكراً )الألم مع حرية( في المريء، ما يجعل المريض يسرع إلى المعالجة. سجمت 

لمدة ست سنوات، فةد كان عدد السرطانات الحرشفية في المريء سبع حالات فةط، ىذا ما  دراسة أجريت في الدنمرك
يتماشى مع دراستنا. كما لاحظنا أن معدل الإصابة أعمى لدى الذكور)ثلاث حالات( عن الإناث، وىذا ما تؤكده 

 مريء ىي بعد سن الخمسينالمراجع العالمية. اتفةت معظم المراجع عمى أن أعمار مرضى السرطانة الحرشفية في ال
سنة، ليس لدينا تفسيراً  54-44سنة مع حالة واحدة كانت بين  43-33الإصابة  في دراستنا بين  بينما  أعمار [1] 

 واضحاً لصغر سن خبث المريء.
 وعدد الحالات (.1أعمى معدل إصابة في السبيل اليضمي كانت السرطانة الغدية الشكل ) المعدة:

حالة لدى  27%( في المعدة من مجمل سرطانات السبيل اليضمي، منيا 45.6حالة ) 52 %(. ومثمت 80) 91
(، كذلك وجدنا أن أكثر المناطق التشريحية %46.1) 24 %( من سرطانة المعدة الغدية، أما الذكور51.9النساء )

الإناث أكثر من ( ذكرت بعض المراجع أنو تصيب السرطانة  الغدية في منطةة الغار Antrumإصابة ىي الغار)
  .[9]سنة، ولم نختمف كثيرا عن المراجع العالمية  54 -44الفئة العمرية الأكثر إصابة بالسرطانة الغدية  والذكور 

، والنتيجة زيادة 1960السرطانة السطحية أو السرطانة الباكرة في برنامج  مسح تنظيري في اليابان منذ عام  يد كشفت
عادة الفئة العمرية الأكثر إصابة فوق سن الثلاثين، أما العرض السريري الأساسي  [.10]عدد حالات ىذه السرطانة 

 ىو الةرحة المعدية، تمثل نسبة ىذه السرطانة في اليابان ثمث سرطانات المعدة بينما في الولايات المتحدة وأوروبا
 ي وجود يرحة معدية مع % من السرطانات المُشخصة، يصعب تشخيص ىذه السرطانة بالخزغ التنظيرية وخاصة ف5

 ما يرافةيا من علامات تجدّد خموية أو نضحة التيابية.
% من مجمل سرطانات السبيل 3-2% من مجمل الآفات الورمية لممعدة و 093الورم السرطاوي يمثل 

       ةسن 63(، أكثرىم بعمر M:F 1:295نجد عادة أن نسبة إصابة الإناث أعمى من نسبة إصابة الذكور) [ 11]اليضمي 
سنة. ونجد غياب المتلازمة  65وىنا اتفةنا مع معظم المراجع العالمية فكانت الإصابة لذكر يبمغ من العمر[ . 11] 

 والذي كان يعاني سريريا من فةدان الشيية ونةص وزن. ،السرطاوية في حالة مريضنا
ةة، ومن المستغرب مةاومة الأمعاء لم نشاىد أية حالة خبث ظياري المنشأ في الأمعاء الدييالأمعاء الدقيقة: 

 الدييةة للإصابة بالسرطان بالرغم من أنيا الجزء الأطول من مجرى الطعام.
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لم نجد اختلافا عن المراجع العالمية من حيث العمر والجنس فيما يخص السرطانة الغدية.  الأمعاء الغميظة:
سنة، لم نستطع  66-50ئات العمرية للإصابة بين أن الف [ 11] الورم السر طاوي: ذكرت معظم المراجع العالمية 

تحديد منطةة توضع الورم بشكل دييق وذلك بسبب الإلتصايات الشاممة لمةولون، أما من ناحية حجم الورم فكان يةيس 
أن الورم السرطاوي في الةولون عادة خبيثة [ 12] سم، وجدت نةائل في الحالب الأيسر. ذكرت بعض المراجع 5

% من الحالات ىذا ما وجدناه في دراستنا من حيث 38%، نةائل بعيدة  بنسبة 44-36موضعية بنسبة  وتعطي نةائل
 النةائل إلى الحالب الأيسر.  

 1985-1981تمت المةارنة مع دراسة محمية أجريت  لمدة ست سنوات بين  :المقارنة مع الدراسة المحمية
)نشرت  ن نسبة سرطانات جياز اليضم في محافظة اللأذيية وكانت عن دراسة إحصائية ع سنة في محافظة اللاذيية

تناولت الدراسة عدد حالات السرطان في المريء  [ ،13] ( عشر العدد الرابع–ىذه الدراسة بمجمة جامعة دمشق 
%(، أما في دراستنا 7)8. أوضحت الدراسة أن عدد حالات سرطان المريء 118والمعدة والأمعاء. كان عدد الحالات 

%(، النمط السائد ىو السرطانة الحرشفية كما في دراستنا.  لم توضح الدراسة الشكل العياني لمسرطانة، توافق 494) 5
سنة لمذكور والإناث عمى  50،  55دراستنا من حيث غمبة الذكور المصابين. متوسط العمر في الدراسة المحمية 

انخفاض متوسط العمر مةارنةً مع الدراسة المحمية والمراجع سنة لمجنسين، يد يكون سبب  40التوالي، بينما في دراستنا 
تزايد التعرض لمعوامل المساعدة أو المؤىبة لنشوء السرطانة، أو تحسن الرعاية الصحية والكشف المبكر عن السرطانة. 

راسة أن %(. أوضحت الد 47)  56%( بينما كانت  في الدراسة  المحمية  4596حالة ) 52إصابة المعدة في دراستنا 
. من خلال دراستنا كان عدد الإناث المصابات 48سنة بينما الإناث  62متوسط عمر الإصابة لدى الجنسين الذكور 

حالة( من الإناث  34. في الدراسة المحمية إصابة الذكور أعمى )24أعمى من الذكور والتي كانت  28بسرطانو المعدة 
عدد حالات الدراسة المحمية. ىناك يمة عدد حالات السرطانة في  . عدد حالات الممفوما في المعدة أربع، نفس22

الأمعاء الدييةة )حالة واحدة( في كلا الدراستين. لم نشاىد حالات لمفوما ضمن الأمعاء الغميظة. لم تذكر في الدراسة  
 المحمية الأورام السرطاوية بينما وجدت ثلاث حالات في دراستنا. 

 لسبيل اليضمي مع السرطانات الأخرى في العضوية لمدة ثلاث سنواتأجرينا مةارنة بين سرطانة ا
التي أخذت من سجلات مخبر التشريح المرضي في مشفى الأسد الجامعي، ومع توزع الخبث لمدة  2007-2009 

م. لاحظنا أن الإصابة بسرطانات الأمعاء الغميظة تأتي في المرتبة الثالثة بعد 1985-1981ست سنوات من 
المثانة والجمد، بينما تأتي سرطانات المعدة في المرتبة الرابعة بعد سرطانات الأمعاء الغميظة في الفترة سرطانات 

وىذا يدل عمى ثبات  م، بالمةارنة  مع الدراسة الأيدم، نجد أن سرطانة المعدة تأتي في المرتبة الرابعة،2007-2009
غميظة، كانت الأخيرة تحتل المرتبة الخامسة بعد سرطانة المعدة تكراراتيا، نلاحظ اختلافنا عنيا في سرطانة الأمعاء ال
 في الدراسة الأيدم، احتمت المرتبة الثالثة في دراستنا. 

اليضمي ىي الةولون  السبيلأظيرت دراستنا أن أعمى نسبة توضع لمسرطانة في المقارنة مع الدراسة العربية: 
، 28، بينما عدد الإناث 29ليضمي، إصابة الذكور أعمى %( من مجمل سرطانات السبيل ا1295) 57المستةيمي 

 1833تتفق الدراسة العربية التي أجريت لمدة أربع سنوات في المنطةة الشريية من السعودية مع دراستنا. عدد الحالات 
حالة مشخصة بأنيا سرطانة سبيل ىضمي بدئية. أعمى توضعات السبيل اليضمي ىي في الةولون المستةيمي 

% من الحالات 80(. 1: 1967سنة، أما نسبة الإصابة بين الذكور: الإناث )  61 -58، متوسط الأعمار %(4695)
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سنة. تحتل السرطانة المتوضعة في منطةة الةولون المستةيمي المرتبة الأولى من حيث  40كانت الإصابة فوق سن 
  [ .14. ] فيو دراستنا مع الدراسة العربيةالمريء، ىذا ما اتفةت  سرطانوالعدد، ثم تمييا سرطانة المعدة وأخيرا 

 
 ( علاقة أنماط نمو سرطانات الأمعاء الغميظة والمستقيم والشرج مع الأعراض السريرية.7جدول رقم )

 
 
 السريرية الأعراض

 الأنماط العيانية  لسرطانات الأمعاء الغميظة والمستةيم والشرج
 طمختم متصمب متةرح مرتشح حمةي متبرعم المجموع

 أنثى ذكر أنثى ذكر أنثى ذكر أنثى ذكر أنثى ذكر أنثى ذكر
 21 - 2 2 - 2 3 - 2 - 1 5 4 انسداد

 9 - - - - - - - - 2 - 4 3 فةر دم/نزف
 5 _ _ _ _ _ _ 2 _ 1 1 1 _ نةص وزن

 21 4 4 2 - 2 2 - - 2 1 - 4 إمساك /إسيال
 57 4 6 4 - 4 5 2 2 5 3 10 11 المجموع

 
 التوصيات: تنتاجات و الإست  

 :الإستنتاجات
مما إنعكس عمى غياب الأنماط من خلال دراستنا لاحظنا يمة خزع المرئ الواردة الى يسم التشريح المرضي 

 بالسرطانة الحرشفية  لاحظنا  صغر الفئات العمرية المصابة ، كما(الغدية ةالنسيجية الأخرى )مثل السرطان
الممون الروتيني  باستخدام في التشخيص بعض الصعوبات دراستنا لاحظنا . في المعدة من خلال( سنة33-43)

الممفوما وخصوصا اذا كانت عن صعوبة التفريق بين السرطانة غير المتميزة -1: مثل ( (H&Eأيوزين –الييماتوكسمين 
د بواسطة وكذلك تم التأكي PASالممونات الخاصة مثل  ( تم استخدام Large cell lymphomaالخلايا ) ةكبير 

 الممونات المناعية الكيميائية .
 .من الناحية العيانية والنسيجيةالسرطانة السطحية أوالباكرة الجيدة التميز لاحظنا التحدي الكبيرفي تشخيص  -2

المعدية المزمنة وعن الغرن  من خلال دراستنا لاحظنا صعوبة التفريق بين السرطانة الصمدة عن التيابات التميفية-3
لابد من استخدام الممونات المناعية ريق بينيم ولكن لتأكيد التشخيص لمتف PAS تم استخدام الممونات الخاصةوكذلك 

وخاصة نمط سرطانة خلايا  ) GISTأنماط أورام المحمة كذلك صعوبة التفريق بين بعض  -4. نسيجيةالكيميائية ال
ات المناعية الكيميائية النسيجية. ا برزت أىمية الممونوىن ( عن تمك سرطانة خلايا الخاتم ذات الفص الخاتم ذات الفص
وىنا برزت أىمية  H&Eبين السرطانة الغدية والورم السرطاوي) كبيرالخلايا( با : لاحظنا صعوبة التفريقالأمعاء الغميظة

 .  ة في التفريق بينيماالخاصالكيميائية  الممونات المناعية 
 التوصيات:

 دورىا في التشخيص التفريةي بين الأورام الخبيثة. أىمية الممونات الخاصة و  -1
 تأكيد التشخيص باستخدام الممونات المناعية الكيمائية النسيجية.  -2
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(  وتحديد نوع الفيروس ودوره في خبث الأنبوب HPVإجراء دراسة عن وبائية الحميموم الإنساني ) -3
د من انتشاره و بالتالي تةميل عدد حالات الخبث الناشئة اليضمي، وخاصة يتم حالياً استعمال لةاح ىذا الفيروس لمح

 عنو. 
 دراسة شاممة لدور الحمية الغذائية والتدخين والسمنة في زيادة حدوث السرطانة في الةولون المستةيمي.  -4
أمام أي أعراض مرض يرحي وخصوصاً إذا ترافق مع نةص وزن أو فةدان شيية، يجب نفي وجود خبث  -5

 .نظير وأخذ خزع متعددة، من أجل الكشف المبكر و تحسين إنذار الورممن خلال الت
 

 
 توزع الأنماط السرطانية المختمفة بحسب الجنس. (1الشكل رقم)

 

 
 ( توزع الأنماط النسيجية المتباينة عمى المجموعات العمرية.2الشكل رقم )
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 ( سرطانة خلايا الخاتم ذات الفص مع برك مخاطية6الشكل رقم )              .       ( السرطانة السطحية5الشكل رقم )          
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 

       
 

 ( سرطانة مخاطية، زرقة ألسيان.8الشكل رقم )          مع زرقة الألسيان.   PSA( سرطانة مخاطية 7الشكل رقم )
 
 



  0191Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3) ( العدد32العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين

011 

      
 (H&Eفي القولون ) السرطاوي الورم (10) رقم الشكل                      .  (الورم السرطاوي في القولون9الشكل رقم)         

 
 

                                             
 .CEA(  ورم سرطاوي، سمبية 12الشكل رقم )       (ورم سرطاوي إيجابية الكروموغرانين.11الشكل رقم)
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