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المرتبة الثانية من الأورام الأكثر شيوعا  
بعد في الفم بعد السرطان الشائك الخلايا 

من الغدة النكفية أقلُّ شيوعاً الداخل فموية الصغيرةأورام الغدد اللعابية •

100.000بكل 1.2تقَُدَّر بحوالي أوربانسبة حدوث سرطانات الغدد اللعابية في •

ً 600بحوالي إنكلتراتقُدَّر في • ل سنويَّا حالة سرطان غدة لعابية تسُجَّ

يا بعد السرطان الشائك الخلاالفمالمرتبة الثانية من الأورام الأكثر شيوعاً بعد في •

•
من أورام الرأس و العنق 2%
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من أورام الرأس و العنق 2%

• التوزع بالنسبة لغدد اللعابية الكبيرة في دراسة أخرى 
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من مجمل أورام الغدد اللعابية %80تشكل النكفيةأورام الغدة 

من هذه الأورام سليمة % 80

من مجمل أورام الغدد اللعابية % 15تشكل تحت الفكية أورام الغدة 

من هذه الأورام سليمة % 50

من مجمل أورام الغدد %5تشكل الغدد اللعابية الثانوية \تحت اللسانيةأورام الغدة 

اللعابية 

من هذه الأورام سليمة  % 40
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:تصنيف منظمة الصحة العالمية 

الأورام البشرية•
يَّة • adenomaالأورام الغد ِّ
دُ الأشَْكال-• يٌّ مُتعََد ِّ pleomorphicوَرَمٌ غُد ِّ adenoma
monomorphicالورم الغدي الأحُادي الشكل-• adenoma 
يَّة• adenolymphomaأو لِّمْفومَةٌ  غُد ِّ
oxyphilicأو الورم الغدي الحمضي• adenoma ورم محب للحامض

carcinomaالسرطانات•
يَّة-• يَّةٌ بَشْرَوِّ mucoepidermoidسَرَطانَةٌ مُخاطِّ carcinoma
يَّة -• adenoid cystic carcinomaسَرَطانَةٌ غُدَّانِّيَّةٌ كيسِّ
يَّة-• adenocarcinomaسَرَطانَةٌ غُد ِّ
epidermoidسَرَطانَةٌ بشََرانِّيَّة-• carcinoma  
undifferentiated carcinomaسرطانة غير متمايزة -•
دُ الأشَْكال-• ي  المُتعََد ِّ carcinoma in pleomorphicسرطانة في الوَرَم الغدُ ِّ adenoma
malignant mixed tumorأو الورم المختلط الخبيث •
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: التصنيف 

https://manara.edu.sy/

https://manara.edu.sy/


الأورام اللا بشرية
lymphomaاللمفومات 
الساركومات sarcoma
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المظاهر السريرية لأورام الغدد اللعابية  

أورام سليمة•

بطيئة النمو                            •

طرية أو مطاطية بالجس              •

ة        ة سليميمن أورام النكف% 80-85

ح                             • لا تتقرَّ

لا تترافق بعلامات عصبية          •
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أورام خبيثة

أحياناً سريعة النمو•

أحياناً قاسية بالجس•

من أورام الغدد اللعابية الصغيرة خبيثة % 45•

ح و يمكن أن تغزو العظم • يمكن أن تتقرَّ

يمكن أن تسبب شلل بالأعصاب القحفية •
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المظاهر السريرية لأورام الغدد اللعابية  

أورام النكفية الخبيثة بشكل خاص يمكن أن تسبب الشلل الوجهي -•

ي العصب السرطان الغدي الكيسي يمكن أن يسبب آفات عصبية قحفية متعددة خاصة ف-•
اللساني أو العصب الوجهي أو العصب تحت اللسان 

أورام الغدد ما بينغير الممكن التمييز سريرياً من , المبكرةفي مراحلها , من ناحية ثانية •
. اللعابية الحميدة و الخبيثة 
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الأورام السليمة:            أولا

دُ الأشَْكال يّ المُتعَدَِّّ الوَرَم الغدُِّّ
Pleomorphic adenoma
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دُ الأشَْكال أو الورم ال يّ المُتعَدَِّّ mixed tumorمختلط الوَرَم الغدُِّّ

أكثر أورام الغدد اللعابية مشاهدة •

ل حوالي • غدد من أورام النسبة منخفضة لكنه يشكل النكفيَّةمن أورام الغدة % 75يشُك ِّ
.الداخل فموية اللعابية 

.لكن المظهر غير نوعي القطب السفلي من الغدة النكفية كتلة نامية ببطء على •

عٌ في هنالك ت. بشرة القناة أو عن الخلايا البشرية العضلية ينشأ بشكل رئيسي عن • عٌ واسِّ نوُّ
البنُيات  
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الورم الغدي المتعدد الأشكال

:المظهر الإمراضي العياني 
ناعم•

واضحة الحدود•

صلب•

تغيرات كيسية •

نسيج شبه مخاطي فموي  •
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المظاهر النسيجية الهامة  للورم الغدي متعدد الأشكال              

ة الخلايا الغدي: يتألف من عنصرين أساسيين •
والنسيج الضام 

.يعد النسيج الضام داعما لا ورميا •

وبي شكل انب: تعطي الخلايا الغدية اشكالا متعددة •
لى مادة او شبه قنيوي او كييسات صغيرة تحتوي ع

أو مساحات واسعة من هذه ,مفرزة في لمعتها 
يظهر وقد, الخلايا بحيث تشبه البشرات المطبقة 

.القرنين ضمن هذه البؤر

ل عظم الغضروف أحياناً يتكلس و نادراً ما يتشك•
حقيقي 
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• وفي مناطق أخرى نلاحظ تشاهد خلايا بشرية حرشفية  
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:نسيجيا

قد تأخذ بعض الخلايا الغدية أشكالا غريبة متطاولة أو نجمية 

/https://manara.edu.syبحيث تشبه خلايا النسيج الضام 
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دد ومن هنا جاءت تسمية الورم الخاطئة الورم المختلط والاصح ان يسمى الورم الغدي متع•
الاشكال
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الورم الغدي المتعدد الأشكال

نلاحظ في بعض المناطق خلايا مكعبة مصطفة  
على شكل أنابيب أو شبه أقنية  

تحوي هذه المساف ات شبه القنيوية على  
خثرات محبة للأيوزين  

و بين هذه البنى يشاهد تكاثر بشري
بشكل حبال أو جزر  
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الميزة الهامة لوجهة النظر الجراحية هو وجود المحفظة الكاذبة والتي تحوي نمو إن  •

.خارجي أو امتداد في بعض الخلايا الورمية 
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لفة كذلك المختهذه النسج المتنوعة مضطربة تماماً في تنظيمها و نسبة العناصر •
ع  ية أو المخاطية أو الليف( الميزانشيمية )العناصر اللُّحمة المتوسطة . كثيرة التنوُّ

لعضلية الغضروفية ناشئة عن الخصائص المتعددة الاحتمالات لتكاثر الخلايا ا
نفجر أثناء بعض الأورام تسُيطر عليها اللُّحمة المخاطية و يمكن أن ت. البشروية 

ممكن أن و بالتالي من ال, العملية الجراحية إذا لم يتم التعامل معها بشكل لطيف 
وئي الخلايا العضلية البشروية لا يمكن أن تحدد بالمجهر الض. ينكس الورم 

اة  كل  أو تشبه مغزليَّة الش, البسيط ويمكن أن تظهر بشكل غامق و نحيلة مُزَوُّ
الدراسات الكيميائية النسيجية المناعية . الخلايا البلازمية 

immunohistochemistry أظهرت اصطباغها النموذجي المزدوج النظامي
مات ( cytokeratinالكيراتين الخلوي)بواسطة الواسمات البشرية  و الواسِّ

.  actinو vimentinو ,  S-100 proteinو بشكلٍ خاص, الميزانشيمية 
الخلايا الخلايا العضلية البشرية يمكن أن تكون مُسيطرة أحياناً أو قد تكون

يٌّ وَرَ ) كالأورام التي تدعى الأورام العضلية البشرية . الوحيدة الموجودة  هارِّ مٌ ظِّ
.myoepithelioma( عَضَلِّي  

دُ الأشَْكال بطيء • ي  المُتعَدَ ِّ أخذ عدة سنوات حتى قطره و يمكن أن ينمو الوَرَم الغدُ ِّ
ل الورم انتباجات مطاطية القوام ( . سم 2.5)إلى الإنش  كون وغالباً ما تيشُك ِّ
زرق قد يظهر الورم أعندما يكون الورم قريب و تحت المخاطية . مُفصََّصة
ية له و لكنه . اللون  ابل للحركة قالتورم بشكل نظامي يرتبط مع المخاطية المغط ِّ

ل قد ينمو إلى أحجام كبي. على النسج العميقة  كَ الورم و أهُمِّ رة و أحياناً إذا ترُِّ
لات خبيثة  .  يخضع لتحوُّ
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الورم الغدي المتعدد الأشكال
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الورم الغدي المتعدد الأشكال

الاستئصال الجراحي الكامل •

استئصال الغدة النكفية مع حماية و المحافظة على العصب الوجهي •

استئصال الغدة التحت لسانية •

استئصال موضعي واسع للغدد العابية الثانوية •

و إراقة الورم \تفادي تشظية الورم•
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المعالجة
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الورم الغدي المتعدد الأشكالالمعالجة

رٌ اجتنابه • عَة أن معاودة الإعتبارات و السُّمْ .النكس محتوم و متعذ ِّ
الورم عديد الأشكال و نكسه ناتجة عن الصعوبات الجراحية 

الموقع ) ةالنكفالكبيرة التي تتمثل بالاستئصال التام للورم من 
داث يمكن إح, بشكل خاص , العصب الوجهي حيث يوجد( الشائع 

.استئصال خطير 

نكس الورم المختلط هذا يملك عادةً إمكانية و ميل كبير جداً لأن  ي•
ة أو إذا في ندبة الشق الجراحي المحدث إذا فتُح الورم أثناء العملي

استؤصل بشكل غير كامل 

زالة الغدة النكس يمكن الوقاية منه بإ, في حالة ورم الغدة النكفيَّة •
مع الورم السليم 

نسبة النكس منخفضة بوجود الأيدي الجراحية الماهرة و لكن•
صال النكس و المعاودة عادة ما تكون متعددة البؤر و صعبة الإستئ

. و الإجتثاث 
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الورم الغدي وحيد الشكل
monomorphic adenoma

ليس كل الأورام الغدية اللعابية الحميدة تمتلك مظهراً مختلطاً أو متعدد الأشكال•

مجموعات3لقد قسم  تصنيف منظمة الصحة العالمية الورم الغدي وحيد الشكل إلى •

ورم لمفاوي  غدي–1•

ورم غدي محب للحمض–2•

واخرين–3•

ترح وذو خلايا رائقة وقد اق, سنخي و وقاعدي الخلايا , وتضمن حديثا ورم غدي انبوبي •
رأي وحتى الان  لا يوجد إجماع بال, عدد من التصانيف الاخرى للورم الغدي وحيد الشكل

غدي على أي حال ظهر اثنين من النمازج النسيجية للورم الغدي وحيد الشكل هما الورم ال
.قاعدي الخلايا و الورم الغدي القنيوي
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  Basal cell Adenomaالورم الغدي القاعدي  

الخلية المدخرة في القناة المخصورة بأن Btaskisإقترح  •
.هي المنشإ الجنيني للورم الغدي القاعدي للخلايا 

يميل الورم الغدي القاعدي الخلايا للحدث أولا في الغدد•
اللعابية الرئيسية وبشكل خاص في الغدة النكفية 

50ورم من اصل 48كان هناك batasakisوفي تقرير ل •
ير غهذه الأورام  .ورم متوضع في الغدة تحت الفك السفلي 

كثر الذكور أوهناك ميل لاصابة . بنمو بطيءوتتميز مؤلمة 
سنة 60فوق ال ومعظم المرضى ذوي عمر من الإناث 

كما . يمكن ان يحدد هذا الورم عند الاشخاص صغار السن •
ضع في لوحظ اصابة الغدة الثانوية بهذا الورم  فهو يميل للتو

لشفة العلوية عند الكهل ا
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الورم الغدي القاعدي

نسيجيا•

يحاط الورم الغدي بمحفظة ليفية ضامة •

,  الخلابا الورمية شبه قاعدية •

ذات نوى بيضوية •

والسيتوبلاسما  ضئيلة واساسية 

و قليلة الوضوح 

تترتب في أعشاش مصمتة . 

مع خلايا محيطية واضحة 

و يمكن للخلايا الورمية أن تنتظم على شكل حبال أ•
شبكة

تظهر دراسات المجهر الإلكتروني•

ثبت وجود خلايا شبه قاعدية  مع خلايا احتياطية ولم ت
معظم  الدراسات وجود خلايا بشرية عضلية
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الورم الغدي القاعدي
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الورم الغدي القاعدي
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ر يعالج هذا الورم بالإستئصال وهو ناد

النكس 
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الورم الغدي القنيوي 
Canalicular Adenoma

صوصية  في وفي الحالات الأكثر خ. تنشأ هذه الأفة في الغدد اللعابية  الثانوية داخل الفم غالبا •
, حنك فقد فقد عرفت حالات توضعت فيها الأفة في قبة ال, الشفة العلوية  على أي حال 

اق بحث لوحظت  أفة واحة في الغدة النكفية في سي. والمخاطية  الدهليزية والشفة السفلية 
NELSON .

وليس هناك ميل لجنس , سنة  60يكون حدوث المرض أكثر شيوعا عند المرضى فوق ال •
معين

ير ثابتة غصلبةويكون عبارة عن عقيدة , والحدود الواضحة  البطيء ويتميز هذا الورم بالنمو •
.ويمكن تحريرها عبر النسج لمسافة قليلة كما في الشفة 
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Canalicularالورم الغدي القنيوي   Adenoma
ة الصورة نسيجي•

:  مميزة 

فهي تتألف من •
حبال أو شرائط 

من الخلايا 
م تنتظ,البشرية 

ف غالبا في صفو
مزدوجة 

تشكل هذه •
ات الشرائط كييس

صغيرة مملوءة 
بمفرز مخاطي

https://manara.edu.sy https://manara.edu.sy/

https://manara.edu.sy/


Canalicularالورم الغدي القنيوي   Adenoma

يكون هنالك مسافات كيسية,في بعض الحالات •
تمتلئ هذه  المسافات. مختلفة تطوق هذه الحبال 

اللحمة الداعمة , عادة بخثرات  محبة للإيوزين  
رخوة وتحتوي ألياف رقيقة من الأوعية الدموية 

س نادر يمكن معالجتها باستئصال جراحي بسيط والنك•
.الحدوث 
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الورم الغدي الكيسي الحليمي اللمفاوي 
(*ورم غدي لمفاوي) 
يَّة ) (لِّمْفومَةٌ غُدِّّ

Warthin's tumor(adenolymphoma)         

من أورام الغدة النكفية% 9و تقُدَّر نسبة حدوثه بحوالي النكفيَّةن في الغدة تينشأ ورم وار•

هنالك حالات سجلت في الغدد الاخرى•
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( ورم غدي كيسي حليمي لمفاوي)ورم وارتن 

من أورام الغدة النكفية% 6-10

الكبار نوعا ما في السن , القوقازيين , الذكور 

متعدد المراكز , ثنائي الجاني % 10

مع أورام مصاحبة% 3

كتلة مؤلمة  , نمو بطيئ : التقدم
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ورم وارتن

:المظهر الإمراضي العياني •

غير محاط بمحفظة •

ناعم وذو سطح مفصص •

ل مملوءة بسائ, فراغات كيسية ذات حجم متغير •
نسيج ظهاري أشعث , لزج 

مناطق صلبة مع عقد بيضاء تمثل الجريبات•
اللمفاوية
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اغ بالإيوزين سهلة الاصطبخلايا بشرية عمودية طويلة مظهر نسيجي مُمَيَّز بشدة يتألف من ال•
ل طبقات مثنيَّة و مطويَّة كثيراً ( حمضيَّة) يَةً لالتي تشُك ِّ نسيجٍ لمفاويٍ كثيفمُغَط ِّ

• ,

الخلايا العمودية الطويلة تحيط بالنسيج•

.و تكسو مسافات كيسية ملفوفة اللمفاوي

ل • يَّة ضمن هذه البنُية تصطف و تشُك ِّ . المسافات الكيسيةبروزات حُلَيْمِّ
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حاطة نتوءات حليمية داخل الفراغات الكيسية م

بفوهات أو فتحات لمفية 

ا طبقة مضاعفة من الخلاي:الطبقة الظهارية 

خلايا قاعدية 

ورم وارتن
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ورم وارتن

https://manara.edu.sy  طبقة مضاعفة من الخلايا قاعدية لاحظ النتوءات حليمية
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:الاورام  الخبيثة : ثانيا 

الورم الغدي متعدد الأشكال الخبيث•

•Carcinoma Ex Pleomorphic Adenoma
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 Carcinoma Exالورم الغدي متعدد الأشكال الخبيث 
Pleomorphic Adenoma 

(الورم الغدي متعدد الأشكال وسرطان غدي : الورم المختلط الخبيث (•

ناطق مشابهة ففي الفحص النسيجي حيث يلاحظ وجود مأحيانا سليمة تظهر أورام الغدد اللعابية •
.يثة مشابهة للورم الغدي متعدد الأشكال السليم ولكن مع مناطق خلوية خبللآفة الأولية أو 

وإنه .ولكن يجب أن تصنف على أنها أورام غدية متعددة الأشكال خبيثة الآفة نادر ومثل هذه •
يثة منذ من غير المؤكد فيما إذا كانت الأورام سليمة في البداية وتحولت إلى خبيثة أم أنها خب

البداية 
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الورم الغدي متعدد الأشكال الخبيث

footeويفضل كل من • , frazellة الأورام سليمة في البداي)وجهة النظر الاولى
تعدد لإنهما وجدا أن العمر الوسطي لمرضى الورم الغدي م( وتحولت إلى خبيثة

,  الورم الإشكال الخبيث هو أكبر بعشرة سنوات منه لمرضى الشكل السليم من
ضى وهذا الفارق في الزمن يسمح بالتحول وأكثر من ذلك فقد أشارا إلى أن مر
الآفة الخبيثة كانو يشكون من كتلة موجودة منذ عدة سنوات ولكنها أظهرت

على كل حال في مجموعة من الحالات درسها . حديثا معدل نمو سريع جدا 
Gerughtyالخبيثة وفريق عمله لم يكن هناك فارق زمني بين الآفات السليمة و

ة دون حيث كان القسم الأعظمي من الحالات يمثل حالات أورام خبيثة منذ البداي
شارة إلى نمو سريع مفاجئ لإافات ورمية موجودة منذ زمن طويل ‘وجود 

أن هذه الأورام هي أورام خبيثة منذ ولذلك إقترح إعتمادا على هذه المعطيات 
شكال هناك فوارق سريرية واضحة بين الأورام الغدية متعددة الأليس . البداية

frazellأشار كل من   .الخبيثة و السليمة وذلك في عدة حالات  foote,  أن
يقة اية لأورام الخبيثة تكون عادة أكير من الأورام السليمة ولكن ليس لهذه الحقا

.ا أهمية في التشخيص لأن كلا الشكلين من الورم يبدي أشكال كبيرة جد
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الورم الغدي متعدد الأشكال الخبيث

له وهذا عادة التصاق الورم الخبيث بالبنى التحتية له وكذلك بالجلد والغشاء المغطيهناك •
ن بشكل كذلك موجود ولكوتقرح السطح صحيح بشكل عام لكل أفات الغدد اللعابية الخبيثة 

.  سليم الألم بشكل أكبر في الورم الغدي متعدد الاشكال الخبيث منه في اليشاهد . مختلف 

طغى على في بعض الأورام الغدية متعددة الأشكال الخبيثة تنمو العناصر الخبيثة بحيث ت•
في الحالات في الفحص النسيجي والعناصر السليمة فيصبح تميز المناطق السليمة صعبا 

هذا السبب ل. الأخرى تظهر معظم الآفات سليمة ويمكن إيجاد البؤر الخبيثة بعد البحث الدقيق 
وواجب . هناك ضرورة ملحة للقيام بدراسة لكامل أورام الغدة اللعابية التي افترض أنها سليمة

ل النسيجية يفحص بشكل دقيق وبحرص كبير كل مقاطع الكتأخصائي التشريح المرضي أن 
. العديدة المأخوذة من مناطق مختلفة من الورم 
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الورم الغدي متعددالأشكال الخبيث

نسيجيا•

ة لم تحدد بشكل كامل المعايير الخاص•
غم بتميز الورم المختلط الخبيث ور

ذلك يمكن أن تتضمن هذه المعايير 
غ فرط تصب) الكشم الخلوي علائم 
وذ ازدياد أو شذ, تعدد الأشكال , النواة 

واة الانقسام الخيطي و ازدياد نسبة الن
ومن المعايير( إلى السيتوبلاسما 

ة الارتشاح إلى الأوعية الدمويالأخرى 
و اللمفاوية أو الأعصاب أو التموت 

الموضعي و الإرتشاح و الغزو 
.ة المحيطي وتدمير النسج الطبيعي
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الورم الغدي متعدد الأشكال الخبيث
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الورم الغدي متعدد الأشكال الخبيث

المعالجة•

تي أما الآفات ال, بشكل أساسي الجراحة إن معالجة الورم الغدي متعدد الأشكال الخبيث هي •
.ة تميل إلى النكس الموضعي تعالج في بعض الأحيان بالجراحة مع المعالجة الشعاعي

لى العقد بعد الإزالة الجراحية لها بالإضافة إنسبة عالية من النكس تظهر هذه الأورام الخبيثة •
.اللمفية للمنطقة ويمكن أن يحث الغزو البعيد للرئة أو العظم أو الأحشاء أو الدماغ
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يَّة  (المشبه بالغدي)سَرَطانةٌَ غُدَّانِّيَّةٌ كيسِّ

adenoid cystic carcinoma

غماد العصبيَّة للارتشاح على طول الأنسبياً و لكنه يميل ببطء ينمو السرطان الغدي الكيسي •
إلى حدٍ بعيد عندما يصل و ينتشر على طول الأقنية العظمية فإن انتشاره كثيراً ما يكون و. 

.  النقائل الورمية في وقت متأخرعادةً ما تظهر . أكثر مما تظُهره الصور الشعاعية 
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يَّة سَرَطانةٌَ غُدَّانِّيَّةٌ كيسِّ

ي عادةً ما يكون للسرطان الغدي الكيس•
لف مؤمتمي ِّز بوضوح نموذج نسيجي 

رة من  الخلايا من مجموعات مدوَّ
ن و ذات الصغيرة المُصطبِّغة بشكلٍ داك

و مُحاطة , حجم متجانس تقريباً 
بمسافات صغيرة واضحة متعددة 

ي الشكل ) • صفَوِّ النموذج المِّ
cribriform أو نموذج الجبن
swissالسويسري  cheese)
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يَّة سَرَطانةٌَ غُدَّانِّيَّةٌ كيسِّ
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يَّة سَرَطانةٌَ غُدَّانِّيَّةٌ كيسِّ
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يَّة سَرَطانةٌَ غُدَّانِّيَّةٌ كيسِّ
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يَّة سَرَطانةٌَ غُدَّانِّيَّةٌ كيسِّ

كر مرحلة من الإنذار سيئ ما لم يعُالج الورم بقوة بالاستئصال الواسع في أبكر وقت  ممكن و أب•
.و كثيراً ما يرافقها العلاج الشعاعي , مراحل الورم 
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السرطان الغدي ذو الخلايا العنبية
نبَِّيَّة الخلايا السرطانة العِّ

Acinic cell carcinoma
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السرطان الغدي ذو الخلايا 
العنبية

https://manara.edu.sy 

نبَِّيَّررررة الخلايررررا و نررررادر رم السرررررطانة العِّ

مررررن %1الحرررردوث و يقُرررردَّر بحرررروالي 

وك كررذلك فررإن سررل. أورام الغرردد اللعابيررة 

. هذه الأورام لا يمكن التَّنبَؤُ به
https://manara.edu.sy/
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السرطان الغدي ذو 
الخلايا العنبية

,نسيجيَّاً •

انساً غالباً نمطاً متجتبُدي •
داً من الخلايا الكبي , رة موحَّ
مُشابهة للخلايا المصلية

serous cells , هيولى ذات
اغ حُبيبيَّة سهلة الاصطب
اً غالب, بالملونات القاعدية 
.ذات ترتيب عُنيبي 
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السرطان الغدي ذو 
الخلايا العنبية

على الرغم من المظهر النسيجي•
ن  السليم بوضوح فإنه من الممك

نَبِّيَّة الخ لايا أن تكون للسرطانة العِّ
كون عدوانية اجتياحية و أحياناً ي

ثر بشكل أك. لها نقائل ورميَّة 
ع بين الخباثة تتنوَّ وضوحاً فإن 

شكلٍ نووي متعدد الأشكال و 
اً من الممكن أيضفرط الاصطباغ 
.    مشاهدتها مجهريَّاً 
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السرطان 
الغدي ذو 
الخلايا 
العنبية
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السرطان الغدي ذو الخلايا العنبية
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يَّة يَّةٌ بشَْرَوِّ سَرَطانةٌَ مُخاطِّ
mucoepidermoid carcinoma

(*السرطان المخاطي)المشبه بالبشري 

https://manara.edu.sy 

روي يشرركَّل السرررطان المخرراطي البشرر

مرررن % 9و % 3برررين حررروالي مرررا 

. أورام الغدد اللعابية 
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يَّةٌ بشَْرَ  يَّةسَرَطانةٌَ مُخاطِّ وِّ

من ننموذجييتألف الورم من , نسيجياً •
الخلايا 

خلايا شاحبة كبيرة مُفرزة للمخاط•
ما أن و إ. بخلايا بشروية شائكة مُحاطَة 

إذا كانت الخلايا . تكون مُسيطرة 
ميل فإن الورم ي, بشكل رئيسي مخاطية

ً لأن يكون  يا ؛ إذا كانت الخلاكيسيَّا
صلباً م بشكل رئيسي يكون الوربشروية
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يَّةٌ بشَْ  يَّةسَرَطانةٌَ مُخاطِّ رَوِّ

لا توجد . و كثيراً ما يكون أكثر غزواً •
ما محفظة مُحدَّدة بوضوح لكن الورم عادةً 

.ينمو ببطء 

ي السليم• من على الرغم من المظهر الخَلَوِّ
ة أن الممكن للسرطانات المخاطيَّة البشرويَّ 
ون لها تكون عدوانية اجتياحيَّة و أحياناً يك

دو مجهرياً تلك النقائل التي تب. نقائل ورميَّة 
احتمالاً خبيثة بوضوح غير شائعة لكن الأكثر

.أن تكون نقائل ورميَّة 
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يَّةٌ بشَْرَ  يَّةسَرَطانةٌَ مُخاطِّ وِّ

راحي تكون بالاستئصال الجالمعالجة•
الواسع لكن الورم من الممكن أن 

.     ينكس 
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