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 الخلايا(، وكبيرة والغدية )الحرشفية الخلايا صغيرة غير البدئية الرئة أورام من العظمى الغالبية كون من الرغم على

 مشل الذكر: سابقة الأورام أعراض تماماً تقلد أعراضا تسيب أن يمكن البدئية الأورام من مجموعة هناك أن إلا

 الفردة. الرئوية العقد أو القصبية اللمعة ضمن الآفات

 طاوية السر الأورام
CarelNoid Tumors

 خطأ يعتقد كان كما القصبية، الغدية بالأورام سابقاً تعرف كانت ، الرئة سرطانات من أ٩ حوالي تشكل

 العصبية، الغدية الأورام طائفة إى المرضية التشريحية الناحية من الأورام هذه وتنتمي تقاماً، سليم إنذار ذات بأنها

 فيalahitzky كولتشيسكي خلايا من تنشأ والتي(AFUD) الكريوكسيل نازعة الأمين طليعة بالأورام تعرف والتي

 طياتها. في الخباثة من طيفاً تخفي قد الأورام هذه أن لوحظ أنه إلا التنفسية. الظهارية

 الأورام أن حين في الخباثة، من خفيفة درجة على وتنطوي محلياً، تغزو التموذجية السرطاوية الأورام

 الخلايا صغيرة الرئة أورام تعتبر بعيدة. نقائل لإعطاء وميلها الفتيلي الانقسام بزيادة تتميز النموذجية غير السرطاوية

 كبيرة. بسرعة وقاتلة الخباثة شديدة

Typieal النموذجي السرطاوي ا-الورم Caroinoid:يشكل التمايز، جيد غدي ورم هو 'iالأورام من 

 أو عناقيد شكل على تجتمع والأضلاع( الزوايا )كثيرة المضلعة الخلايا من مجموعة من ويتألف القصبية، السرطاوية

Careioid  السرطاوية المتلازمة تسبب ما ونادراً القتيلية، الانقسامات ويعض الخلايا لهذه صغيرة نويات مع حبال،

syodrome.(٦١٥-٥) في ورمية انتقالات هناك حيث الخباثة، من منخفضة درجة وتحمل محلياً، الأورام هذه تغزو

٥٧



٥٨ الصدر جراحة في الأساسية المبادئ

 التنظير إجراء أثناء نزفها سهولة يفسر ما وهذا الغزيرة، الدموية بتوعيتها السرطاوية الأورام تمتاز كما الحالات. من

 الممدد. الأدرينالين حلول باستعمال بسرعة عليه السيطرة يتم ما عادة النزف هذا أن إلا القصبي،

 الرثة( حافة من اسم من )أقل التوضع محيطية الأورام قفي الجراحي، بالاستكصال الأورام هذه تعالج

 فيستطب ضع التو مركزية الأورام في أما الورم. على الحاوية المنطقة استئصال أو الرئوية، الشدقة استئصال يستطب

 انتقائي استئصال إجراء يستطب قد الأحيان بعض وفي الرئة، كامل استثصا ونادرا الرئوي، القص استئصال

 أمان هوامش تحديد أجل من ضرورية الجراحة أثناء المجدة تعتبرا-لخزعة القصبات، تصنيع وإعادة للورم

 الاستئصال. منطقة في اللمفاوية العقد إصابة ولتحديد الورم( من ملم٩ )حوالي للاستئصال

 من أكثر إلى سنوات ا0 ذ الحياة قيد على البقاء نسبة وتصل ممتاز، التام الجراحي الاستئصال بعد الإنذار

 العلاج من يعتبركل الإنذار. تحديد في دور أي اللمفاوية العقد إلى انتقال وجود أو الورم، حجم يلعب ولا ،٩٠

 الأورام. هذه علاج في مفيد غير والشعاعي الكيماوي

 الخطورة ذوي المرضى في فقط يستطب القصبية اللمعة داخل المتوضعة الآفات هذه الليزرفي تطبيق أن كما

 الجراحي. للاستئصال العالية

Atpical النموذجي غير السرطاوي الورم-٢ Carcioid:السرطاوي الورم من عدوانية أشد ورم 

 مع التمايز سيئة خلوية أشكال ووجود الخلايا عدد زيادة مع نسيجيا، الخلايا أشكال بتفاوت يمتاز النموذجي،

 متوسط. فتيلي انقسامي نشاط

 العقد إلى النقائل هذه أكثر الحالات، من(٤٧0-٥0) بنسية الورمية النقائل حدوث عن التقارير أوردت

 الوصفية( )أو الموضعية الأورام في المفضل العلاج هو الجراحي الاسثصا يعتبر )المنطقية(، المنطقة في اللمفاوية

 معدلات مع الكيماوي، للعلاج مقاومة أنها على الأورام هذه تصنف كامل. بشكل الورم استئصال يتم أن على

 الحالات. من٣0 من أقل إلى تصل استجابة

 الكيسي الغدي السرطان
Adenoid Cystic Carcinoma

 الورم. هذا في للخلايا الأنبوبي التجمع بسبب الأسطواني، الورم باسم سابقا يعرف كان

 وإلى اللمفاوية، الأقنية أعصاب حول وإلى المخاطية، ت الطبقة إلى يرتشح النمو، بطيء ورم هو عموماً

 هذا توضع يكون ما عادة عيانياً. الورم ظهور عن المسؤول هو السابقة الأعضاء إلى وامتداده المجاورة، الأعضاء

 الهوائي. الطريق انسداد بسبب وذلك قاتلاً، القصبات أو الرغامى في الورم

 التنظير. بعد النزف يحدث ما ونادرا القصبي، التنظير طريق عن منه عينات بأخذ الورم تشخيص يتم



٥٩  النادرة الرئوية والأوام السرطاوي الورم

 استقصاء يجب كما الورم، وامتداد توضع على ذلك ويعتمد الأمثل، العلاج جراحياً الورم استئصال يعتبر
،Froaen seetion  المجمدة الخزعة باستخدام الجراحة أثناء أمان( )هوامش الورم حواف

 الاستئصال إجراء عند الأمد طويل الحياة معدل على اللمفاوية العقد إلى ورمية نقائل وجمود يؤثر لا

 التام. الجراحي
 دعامة إدخال أو )الليزر الملطف العلاج استخدام يمكن الأقل. على سنة١٥-١٠ لمدة المريض متابعة يجب

Stent)الطريق وحفظ لصيانة أو جراحياً، الورم حجم تصغير عند أو التام، غير الجراحي الاسثصال حالات في 

 للعلاج تأثير أي يوجد لا الجراحي. العمل بعد النكس لنع الإشعاعي العلاج يستخدم أن يكن كما الهوائي،

 الورم. هذا على الكيماوي

 المخاطية البشرانية السرطانة
Mucoepidcrmoid CArcinoma

 التخريش مظاهر مسببة الرئيسية القصبات أو الرغامى في تتوضع أن الشائع ومن النادرة، الأورام من
 القصبي. )التهيج(

 النسيجي مظهرها في تتشابه أن ويمكن القصبية، الرغامية الشجرة في تتوضع الصغيرة، اللعابية الغدد من تنشأ

 الخباثة، من مختلفة درجات وجود الفتيلي الانقسامي النشاط في تتوع وجود ويقترح الكية، الغدية السرطانة مع
 لأن تميل الخباثة قليلة الأورام أن حين في المجاورة، اللمفاوية العقد إلى نقائل تعطي العالية الخباثة ذات فالأورام

 من ممكنة كمية أقل )مع التام الجراحي الاستئصال على الخباثة قليلة الأورام علاج يعتمد موضعياً. تغزر

 غير الرئوية الأورام كعلاج فتعالج الخباثة عالية الأورام أما القصبات. تصنيع وإعادة الطبيعي( الرئوي النسيج
(reen SCLCق< الخلايا صغيرة Noa small eell lung.)في الكيماوي أو الإشعاعي للعلاج علاجية فائدة أي يوجد لا 

 الأورام. هذه

 الأشكال متعدد المختلط الورم
Pleomorphie Mired Tumor

 هنا تلاحظ أنابيب، أو عناقيد بشكل الظهارية الخلايا تجتمع اللعابية، الغدد أورام مع يتشابه نادر، ورم
 الأورام. لهذه الاستئصالي الجراحي بالعلاج ويوصى موضعيا، يغزو لأن الورم هذا يميل القتيلية. الانقسامات بعض

 المخاطي القصي الغدوم
Bronchial Mueous Gland Adcnoms

 ، القصبات منظار طريق عن استئصاله يمكن الرئيسية. القصبات في المخاطية الغدد من ينشا تقاما، سليم ورم

 القصبي. التصنيع تقنيات استعمال مع جراحياً أو



٦٠ الصدر جراحة في الأساسية المبادئ
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