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  شكر كلمة

  
التي تفضلت بالإشراف على  لینا الحفار  ة الدكتورةبطاقة شكرمحملة بالإحترام والإمتنان للأستاذ    

ع            ي جمی ت معي ف رسالتي وتكرمت بوقتھا وجھدھا وتوجیھھا باسلوب علمي وموضوعي وتعاون

  .حظات وأغنت الرسالة من خبرتھا وعلمھالال



 قدوتنا الذي علمنا الكثیرمنمحمد إیاد الشطي  التحیة للأستاذ الدكتور و كما یسرني أن أقدم الشكر

ز       دكتور    و العلم والأخلاق والحكمة باسلوب ممی سالم      الأستاذ ال ي وعودني     شریف ال ذي علمن ال

  كیف أتعلم والشكرالجزیل الى رئاسة قسم التشریح المرضي

  . المحترمموسى ملحم الموسى الأستاذ الدكتور

لأستاذ ا. لمين بمناقشة وتحكیم البحث العكما أقدم الشكروالإحترام للأساتذة الذین تفضلوا مشكوری

  . على نصائحھم وتوصیاتھم البنائةالصالح ولید وللأستاذ الدكتورعلي  السید یاسر الدكتور

  والشكرالجزیل والإحترام لجمیع الأساتذة والمشرفین

  .وأخص بالشكرالأستاذ الدكتورأیمن صمون
  

  .وأتقدم بالشكروالإمتنان لجمیع زملائي وجمیع الموظفین والفنیین لتعاونھم

  

  

  

  لإهداءا
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  نظرة عامة
 إن أورام المنصف قلیلة الحدوث عموماً  وتشخص عند المرضى الذین تتراوح        

تنشأ من  ي جمیع الأعمار وكن أن تحدث فلكن یم سنة عادةً، ٥٠ الى   ٣٠منأعمارھم  

  )١( .أي نسیج موجود في الجوف الصدري

شاھد               ال ت د الأطف  یختلف موقع الأورام في المنصف بحسب عمر المریض فعن

ساب      الأورام في المنطقة الخ    ى ح ا  .  الأعصاب لفیة غالباً وتكون سلیمة عادةً وعل بینم

ة         ب و للمنصف   عند الكبار تحدث أكثر الأورام في المنطقة الأمامی ا تغل ا   علیھ  اللمفوم

  )١(. تكون خبیثةغالباً ما ووالورم التوتي

صفیة لا              اس والأورام المن انون حوالي نصف المرضى المصابون بالأكی  من   یع

دیھم    ت سریریة و لیس   أعراض ة    ل ث    أی د    ت كتشكوى مرضیة حی دفةً بع ة ص شف الآف

شمل   .  أخرى   لأسبابٍ  رة شعاعیة  إجراء صو  س   ت م الصدري،  ریریة الأل الأعراض ال

  )٢(.  یضغط أو یرتشح الورم للجوارعندماالسعال وضیق النفس 

وي   نحو متلازمةالتطور       د الأجوف العل اً  )  superior vena cava(  الوری غالب

ا  ةم ى الخباث دل عل ببین  وی یع س ا أش ا لھ ل مالھم ینومالن نقائ د كارس ا عن ة واللمفوم

الغین ا وال،الب ا واللمفوم ادة عن لوكیمی ال الح ع .د الأطف ذا  م ذه   ھ دث ھ ن أن تح یمك

 mediastinitis(نصف بالتھاب المنصف المصلب       م لإصابة ال  بشكل تالٍ المتلازمة  

fibrosing( .تھایؤموقع الورم في المنصف مع    كل من    إن  configuration الورم 

ة            ا والخبیث سلیمة منھ ات ال ر الآف  عطي تیؤدي إلى معلومات تشخیصیة ھامة، لكن أكث

  )٢(. بالتصویر الشعاعي والطبقي المحوري نفسھرھظالم

 یحذر من المعالجة الشعاعیة قبیل العمل الجراحي لتغییره للبنیة النسیجیة مما               

اً       النسیجي والتشخیص یجعل التفسیر  ر ممكن ى غی د  .  للمشرح المرضي صعباً أو حت لق

الأب افة ب ت الرش ـكان ة وال ةرة الدقیق ي(core biopsy) خزعة اللبی ة ف ع ناجح   وض

  ) ٣و٢(   .في الآفات المتوضعة في المنصف الأمامي العلويً التشخیص خاصة
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  )٤و٢(لمحة تشریحیة 

ف    ،  ھما المنصف ھو الحیز بین الرئتین وجنبی              یحده من الأمام القص ومن الخل

صدریة      مالع ى الأضلاع ال ى  ود الفقري ومن الأسفل الحجاب الحاجزومن الأعل الأول

ضة  ى والقب صدریة الأول رة ال وي ـ       Manubrium)(والفق ى عل اً إل سم اعتباطی ویق

ي    م امي وخلف ط ـ أم س  . توس ذا التق إن ھ ال ف ل ح ى ك شریحیاً وعل یس ت ط یم ل ل فق ب

ستخدم لو یةصی الات المرض ع الح ضاًف توض و . أی وي ف صف العل ع المن ط  یق ق خ

سفلیة للف   ة ال ن الحاف وم م رة مرس ة ا T4ق ى زاوی سم     إل ط ینق ذا الخ ت ھ ص، تح لق

ع   شغَ یُ.المنصف إلى أمامي ومتوسط وخلفي  ھ ویق ل المنصف المتوسط بالقلب وأوعیت

ین               ع ب ي فیق ا المنصف الخلف ص، أم ب والق المنصف الأمامي بین الجزء الأمامي للقل

الجزء الخلفي للقلب والعمود الفقري الصدري متمادیاً إلى الأسفل خلف الجزء الخلفي 

  .لحاجز عندما ینحني إلى الأسفل للحجاب ا
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  شكل یبین أقسام المنصف الأربعة* 
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  شكل آخرللمنصف وتقسیماتھ* 

  

دان العضدیان الرأسیان      : محتویات المنصف العلوي ھ ـ الوری ـ قوس الأبھر وتفرعات

  .ریة ـ العقد اللمفاویة ـ الأعصاب ـ القناة الصدءوالأجوف العلوي ـ الرغامى ـ المري

   

   ـ عقد لمفیة ئیةی وعیة الثدالأ ـ التوتة: ميمحتویات المنصف الأما

  

ي  م صف الخلف ات المن ر الن : حتوی ري -ازلالأبھ رد  -ء الم د الف ة الوری اة  - جمل  القن

  قریة یب الفنالأبھر والعقد المریئیة والعقد جالعقد جنیب  -الصدریة 

ات المنصف المت   ة          : وسط محتوی ة ـ الأوعی د اللمفی أمور ـ الأعصاب ـ العق ب والت القل

  .الكبیرة

  )١(.ـ متوسط ـ وخلفيأمامي : قسام بعض المؤلفین المنصف إلى ثلاثة أیقسم 
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  أقسام٣یقسم فیھ المنصف الى شكل* 

  

  )٥( :ینیةنلمحة ج

لایا البشرویة التوتیة الخ الجزءان الأساسیان في التوتة أي اللمفاویات اللمفائیة و       

زء  ایزأول ج ائي متم شأ نم ا من دلھم ة ھ أ یب ور التوت یاق تط ي س النمو ف ارة  الظھو ب

ذي ی   ة وال ش       التوتی ي ال ي أو بطحت اطن قنینت م الب ى شكل رتجین من الأدی ر عل كل  ظھ

شومیة   ھما على أحد  والذي ینجم كل من    ة الخی ة   ( الجانبین من الجیب ة البلعومی ) أو الجیب

ى    ت میم  ث )Third Branchial or Pharygeal pouch (ةالثالث  د نحو الخارج وإل

ف   ة الم  الخل طة المحیط ة المتوس من اللحم ط والعُ  شض م المتوس ن الأدی رف تقة م

بعض      ) neural crest( العصبي ان ببعضھما ال ان ویلتحق م یلتقی أمام الأبھر البطني ث

اك أ  یس ھن ن ل ضام ولك سیج ال سیج  بالن الح للن دماج ص م تي ان وتي ث ة الت ب الفتح غی

ق البطحة ل           البلعومیة لكلا الأر    ى عن سرعة لكن یبق اج ب ر ت ى شكل     فت ت عل ة من الوق

صبح         .حبال خلویة  ي ت ا والت راعم من خلای  مع تكاثر الخلایا المبطنة للبطحة تتشكل ب

  ). invading(محاطة ومعزولة بالأدیم المتوسط المداھم
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ور وتي تتط سیج الت افیة للن زاء الإض ة الخالأج ن الجیب اً م ةی أحیان ي .شومیة الرابع  ف

 للدم من  اجر الخلایا اللمفائیة المكونة المراحل المتأخرة من تطور الظھارة التوتیة تھ  

  .الأجربة اللمفائیةً أسلاف نقي العظم إلى التوتة تجتمع مع بعضھا البعض مشكلة

   

  )٦-٥-٢(  لمحة نسیجیة

ب،   صص محاط بمحفظالتوتة ھي عضو مف          شر ول شر   ة ومؤلف من ق سم الق ینق

ل     .إلى منطقة خارجیة وھي تحت المحفظة ومنطقة عمیقة        ة من فصین ك  تتألف التوت

دبوس        فص منھما یتكون من فصیصات عدیدة تختلف أحجام الفصیصات من رأس ال

م قطراً  ٢ ـ١إلى حبة البازلاء وتتألف من عدة عقیدات أو أجربة یقیس كل جراب     . مل

 .یة مدعومة بشبكة رائقة من خلایا ظھاریة من خلایا لمفاو   يبشكل رئیس یتألف القشر   

ل   ة الخلایا الظھاریة في اللب أكثرخشونة من القشر    شبكتبدو ة أق وعدد الخلایا اللمفاوی

شاش        .نسبیاً سام شبھ أع دة المركز        یلاحظ ھناك أج سیمات ھاسال المتح ألف   ھي ج تت

ا      شكلة من خلای ة ھذه الجسیمات من كتلة مركزیة م ا نظائر   حبیبی شرة   محاطة بخلای ب

ة         شومیة الثالث ة الخی ن الجیب و م ي تنم شرویة والت ب الب ا الأنابی ي بقای ا . وھ الخلای

م المتوسط                  شتقة من الأدی ة الم ة ھي الظھاری سیج التوت ي ن المتواجدة بشكل رئیسي ف

. م اللمفاویات المشتقة من نقي العظاو) وباحتمال أصغر بالمشاركة مع الأدیم الظاھر(

عھا   سب توض اط بح دة أنم ى ع شرویة إل ا الب سم الخلای ا منظر وتنق نمط وھ فات ال ص

ا       ) خلایا متغصنة( خلایا قشریة    :الظاھري ة وخلای ا لبی ا تحت المحفظة وخلای وخلای

ال و   سیمات ھاس ة بج يمرتبط ة  ھ ا إیجابی راتینل جمیعھ ي   .لكی ة ھ ا اللمفاوی  الخلای

ة ـ                شریة ـ لبی الي تحت المحفظة ـ ق ا   كالت جة أي خلای ا  ی  المحیطTناض  Bة وخلای

ا   .المتوضعة في اللب وحول الأوعیة     شابكة  ال  باقي الخلایا عبارة عن خلای شبكیة المت

ا  نیوخلایا البد  ة والایوزینیات وخلایا لانغرھانس وخلایا اللحمة ومجموعات من خلای

لیمة ة س دعى   و ،وحمی ا ت ن الخلای وع م اك ن ضلانیةبھن ا ع  ، myoid cell)(خلای

  . ي الوخیملعب دوراً في إمراضیة الوھن العضلیحتمل أن ت
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   البنیة النسیجیة للفصیص التوتةشكل یبدي*

  

  

  . )٢ مرجع( ام المنصفستوزع الآفات حسب أق

     : القسم العلوي
 Thymoma and thymic cyst  ة التوتیة  وكیسات التوتم اورـ الأ          
         Malignant lymphoma  ما الخبیثةـ اللمفو          
                   Thyroid lesions  ـ آفات الدرق          
          Parathyroid adenoma  ت الدرقراـ الأورام الغدیة لجا          

   : القسم الأمامي
   ـ أورام وكیسات التوتة           
   نتشةم ال الخلایاأورامـ           
   ـ آفات الدرق          
   ارات الدرقـ أورام ج          
   ـ اللمفوما الخبیثة           
              Paraganglioma                                  العقدیة ـ أورام نظائر          
             Lymphangioma  ـ أورام الأوعیة اللمفاویة          
                 Hemangioma  لأورام الوعائیةـ ا          
                         Lipoma  ـ الأورام الشحمیة           
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  : المنصف المتوسط

 

             Pericardial cyst  ـ الكیسات التأموریة           
         Bronchogenic cyst  ات القصبیة سی          ـ الك

   للمفوما الخبیثة ـ ا          
   : المنصف الخلفي
         Neurogenic Tumors   عصبیة المنشأ          ـ أورام 

   Neurilemom  وان ورم غمد ش                  
   Neurofibroma  رم اللیفي العصبي                  الو

  Neuroganglioblastoma  ةورم أرومات العقد العصبی                  
 Malignant schwannoma  ورم خلایا شوان الخبیث                  

 Neuroblastoma  ات العصبیة                  ورم الأروم
  Paraganglioma  نظائر العقدیة ورم                   

 Gastroenteric cyst  ـ الكیسات المعدیة المعویة          
  

  

  

  ب أقسام المنصفشكل یظھرتوزع الآفات حس*
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 THYMOMA (Thymic Epithelial Tumors) ة البشرویةأورام التوت

        

وتي یعتبر          ورم الت ود     ال رعن وج ض النظ شرویة بغ ا الب ن أورام الخلای   م

ن لمفوما ھودجكی و من الورم المنوي والسرطاوي كلیمكن مشاھدة .أوعدداللمفاویات

ة   ضمن إط   لمفوما لاھودجكین الخبیثة  و ورم     ارأورام التوت اط ال رمن أنم ا لاتعتب  ولكنھ

  )٢(.التوتي

ة           ع أورام التوت شاھد جمی وتي    تقریبت ورم الت شاھدة ال الغین وم د الب د اً عن  عن

و   ال ھ ر الأطف تثنائيأم ساویة    .إس اً مت ذكوروالأناث تقریب ابة ال سبة إص  .)M=F( ن

ع  ھوالمنصف الأمامي العل   عتیادي للورم التوتي  الموقع الإ  ذا  وي م دث      ھ یمكن أن تح

ا ي المن رىف صف  طق الأخ ن أن (للمن الرغم م صف  ھب ي المن داً ف  یندرحدوثھاج

رة         )الخلفي درق وداخل الحف ة  وفي العنق وداخل ال ي سرة    التأموری ة وداخل     وف الرئ

  )٧-٢(.النسیج الرئوي أو الجنب  نفسھ 

وتي   : شعاعیاً          ورم الت دي ال ة مفصصة   عادة ًً یب  ) lobulated shadow(ظلال

الطبقي المحوري والمرنان ھماالطریقان المختاران لتشخیص  .والتي یمكن أن تتكلس  

   .ل العمل الجراحيیوتقییم الانتشارقب

وتي        FNA)(قیقةتستخدم الرشافة بالإبرة الد            ورم الت شخیص ال د ت   بنجاح ویعتم

صفا   وجود على ة المناسبة    مجموعتین من الخلایا الظھاریة واللمفاویة مع ال ت الخلوی

  )٢(.من الناحیة الباثولوجیة 
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   )Myasthenia Gravis       ()٧-٢(الوھن العضلي الوخیم 

  وعلاقتھ مع الورم التوتي
      عند مرضى الوھن العضلي الوخیم ،تبدي التوتة فرط تصنع جرابي لمفاوي فقط 

اً    %٦٥في   ا (من الحالات وتبدي ورم اً )تیموم ي    تقریب ى    م %١٠ف ا تبق ن الحالات بینم

  ).ولامجھریاً اًیلاعیان(من الحالات خالیة من التبدلات المرضیة%٢٥في 

وتي   من المرضى المصابو     %٤٥-٣٠بديت ومن زاویة أخرى،   الورم الت  علامات ن ب

  .الوھن العضلي الوخیم

وخیم أوب   ی        ضلي ال وھن الع ص لل لال الفح ورم خ شخص ال ن أن ی ل شكل مك أق

  .وھن العضلي الوخیم بعدإستئصال الورم بعدة أشھرأوسنواتال یتطورشیوعاً

وخیم          وھن العضلي ال وتي    ھناك إحتمال أكبرلإصابة مرضى ال الورم الت ان    ب ا ك  إذا م

   .سن الخمسین  المریض ذكراً أوظھرت عنده العلامات السریریة بعد

وخیم عادة ً    المترافتبدي الأورام التوتیة         شرویة     خقة مع الوھن العضلي ال ا ب لای

ة أكثر ة أومكعب شكلنجمی ة ال ا مغزلی وتي   .منھ ورم الت ین ال تلاف ب شاھد إخ م ی ا ل كم

ق  ع الالمتراف ضلي الم قوخیم وغیروھن الع ستولوجیة المتراف ث المناعةالھی ن حی  م

  .  والبنیة المستدقة

وتي        سنو١٠لمدة ایمعدل البق          الورم الت وھن   ات لدى المرضى المصابین ب ع ال م

  % .٦٧وبدون الوھن العضلي  %٣٢عضليال

ة        %١٢حوالي           ة  ذاتی دیھم أمراض مناعی وخیم ل من مرضى الوھن العضلي ال

رى ف   أخ ل داءغری ل  s disease’(Grave(مث اب المفاص  والتھ

  ).Rheumatoid arthritis(الرثیاني

صال التو         ى إستئ وخیم عل ضلي ال وھن الع لاج ال شتمل ع رعی ض النظ ة بغ ن ت

  . أم لاإصابتھا بالورم التوتي
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   )Pathologic features ( للورم التوتي الباثولوجیةالملامح

ر      بدوی: اً  ی       عیان وتي النموذجي كبی اً، لحجم وقاسي  االورم الت ادي مصفر    تمام  رم

صلھ وی صات،  ف ى فصی ام ال سیج ض ن ن ب م والي  حج ي ح ورم ف اط ال ن %٨٠یح م

سات     .الورم سھل الإنقلاع  بمحفظة كاملة و یكون      الحالات ة والتنك تكون البؤرالنخری

اً    . الكیسیة شائعة خاصة ضمن الأورام ذات الحجوم الكبیرة      ورم احیان ل ال یتحول كام

ذه  ،  تبدلات كیسیة و نخریة نازفة       الى ي ھ ات     ی یجب تم ة الحال و ف ورم عن الآف ز ال ی

  )٧و٢(.التوتیة المتعددة الكیسات وباقي الأورام التوتیة المتكیسة

اً ة :       مجھری رالأورام التوتی ألف أكث ا تت شؤیة وخلای شرویة تن ا ب یط لخلای ن خل  م

ى أخرى و    نسبتھا لمفاویة غیرتنشؤیة والتي تختلف    ة ال ین من حال ف ا ب اطق  مختل  لمن

  )٢(.في نفس الورم 

ذ        ی ن أن تأخ ا  مك شرویة  الخلای كالاً  الب دورة أش ضلعة - م ة )plump( م  أونجمی

اً    .حادة  النواة حویصلیة وذات حدود    .یضویةلیة ب أومغز حة خاصةً      أحیان ة واض النوی

ا ون حینم ضلعة تك دورة أوم واة م جة  .الن ات الناض ن أن تظھراللمفاوی ممك

ة     )غیرالفعالة( ن الفعالی دم النضوج  (أوتبدي درجات متفاوتة م رة    )ع تتظاھربنواة كبی

ة         الحجم ذات كروماتین   ا قلیل ذا    ع  م فاتح ونویة واضحة ھیولاھ سامیة،مع ھ ة إنق فعالی

  )٧-٢(.یجب أن لاتظھرمثلمة أومتعرجة

سیما شاھد أحیاناًج وتي       ت ورم الت من ال شكل ض دة الت ال جی ال ت ھاس ي ح  فف

داد ود         وجودأع ى وج ادةً عل دل ع ك ی إن ذال سیمات ف ذه الج ن ھ رة م شكلات  كبی ت

اقي الأورام        ي ب یع ف ي أش ع ھ ي الواق الورم وف صورة ب ل اللمفوم (مح ة مث ا الخبیث

  . الورم التوتيھا في من) بالتوتة

الزھیرات      عند      یطرح تشخیص الكارسینوئید     شكلات شبیھة ب -Rosette(وجودت

like formation ( دة ة الجی وتي   ذات اللمعةالمركزی ورم الت دلاً عن ال ة ب ي التوت . ف

ة د  بؤرووج  ي الأورام التوتی ي ف ایز اللب ن التم ة م دورة فاتح ا(م ة ال) التیموم غنی

ي  باقي الصفات التش. ھودلیل ھام للتشخیصB1 باللمفاویات نمط خیصیةالمستخدمة ف
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وتي    ورم الت شخیص ال ي المحفت سمیكة  ظھ سة ال ة المتكل صي  ة اللیفی وزع الفصی والت

ي               ة الت ة الكاذب شكلات الحلیمی الناجم عن تلك الأشرطة اللیفیة والتكیس المجھري والت

اً  شاھدتھا بؤری ن م ن.یمك ا یمك ال  كم ى إحتم دل عل ا ی ع فیم صلب الواس ة الت  ملاحظ

  )٨و٢(.یمكن مشاھدة بعض الترسبات النشوانیة  كما. إستحالة الورم 

  

  : كتروني ل المجھر الإ

) branching tonofilament(الخلایا التنشؤیة الخیوط المؤترة المنشعبة تُظھر     

ربط سیمات ال دة وج تطالا )complex desmosomes( المعق ة والإس ت الخلوی

ة  صفیحة القاعدی ة وال صفات.المتطاول ذه ال وتيھ ورم الت اقي أورام  تمیزال ن ب  ع

ي       ورم اللیف سیمینوما وال ة وال ا الخبیث ینوئید واللمفوم ل الكارس امي مث صف الأم المن

  )٢( .دالمنفر

  

               Immunohistochemically:      المناعة الھیستولوجیة الكیمیاویة

شر             ا الب دي الخلای راتین والوتب ة الكی ة إیجابی ضد (EMAیة التوتی المست

شروي  ضد ال(CEAوال ) الغشاءالب ضغي مست ینومائي الم ة   ) .الكارس ون إیجابی تك

ا          EMAال ن التیموم ة م بھ غدی شكلات ش وي ت ي تح اطق الت دودة بالمن ادةً  مح  ع

تبرز أیضاً التیموما . عة المغزلیة أو الأورام المؤلفة غالبیتھا من خلایا مدورة أو مضل

ة   ستقبلات التالی سجي   :الم دم الن رة ال ات P63وO زم  MHC class 2 وجزیئ

و        ون النم شراني وھورم صبي والب و الع ل النم ستقبلات عام وم

  )٢(. P19  أيviral pro) (البروتین الحموي و) Metalothionein(والمتالوتیونین

  .حینھا  في )Cالتیموما نمط (توتیة سمات التي تتظاھربالكارسینومات الاسنشرح الو

 V Iالتلوینات المستخدمة لتلوین الغشاء القاعدي مثل اللامینین والكولاجین نمط

تفاعل  أيي الأورام المغزلیة بینمالاتبدي  تبدي ترسبات كثیفة حول الخلایا الورمیة ف

  .مع الأورام المؤلفة من الخلایا النجمیة والمدورة أوالمضلعة 
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 ومعظم ھذه الخلایا T-cell)(الخلایا التائیة أ اللمفاویات في الورم التوتي ھو     منش 

اھري   نمط الظ ةلاتحوي ال سیجي   )phenotype(التائی اعي الن ي ولاالمن الأنزیم

ع            ا  CD1aوCD99الكیمیاوي للتائیات الناضجة إلا أن ھذه الخلایا تتفاعل م  وأكثرھ

  )٩( . Ki-67  الإیجابي

وتي   نعلى أ        یجب التركیز    ورم الت ي ال ة    اللمفاویات الموجودة ف ا أروم  واللمفوم

ة  رز)Lymphoblastic lymphoma ( اللمفاوی ادةً تب اھري ان ع نمط الظ  ال

)phenotype(  ستطع م ت ذلك ل ة ل ة دراس مات الخلوی ي أن تُ الواس ین میّز ف ا ب م

التین ك لا . الح ن ذل دلاً ع دب اھرة   يتب وتي ظ ورم الت ي ال ات ف ى   اللمفاوی سیلة عل الن

ز  أوھذه الصفة الجزیئي وھا  سطح ل      المی زبین الحالتین ب ط تمیّ یس فق أن    تُة ل ا ب ین لن ب

وتي   طبی ا غیر  عة الخلایا اللمفاویة في الورم الت شؤیة ھي خلای ات و   إضافة .تن ً للمفاوی

اً     وتي غالب ورم الت شرویة،یحوي ال ا الب ةالبروتینالخلای ا  S-100 خلایاإیجابی ي م ف

  )٢( .ھا الخلیة الشبكیة المتشابكة لایا غیر تنشؤیة منشؤیحتمل بأنھا خ

شابكة      ا المت رى من الخلای ك مجموعة أخ ا  )  interdigitating(ھنال دعى  بالخلای ت

  )organoid(النجمانیة تتوضع في اللب تشاھد بكمیة كبیرة في التیموما المتعضیة

  )١٠( ) . CD20(وتكون إیجابیة للواسم اللمفاوي البائي 

  

 Cytogenetically  الوراثة الخلویة       

ر الإنحر       وحظ أن أكث وتي   ل ورم الت ي ال واتراً ف صبغیة ت ات ال ى  اف ع عل  تتوض

م   صبغي رق ى   ٦ال دث عل ا تح صف الحالات منھ ي ن ع  وف شاھد 6q25.2 الموق ا ی  كم

ي p53 وbcl-2ظھورال  رف ة  الكثی ون من الأورام التوتی ي تك ن   أو والت ة م رام عدوانی

  )٧(.سریریةالناحیة ال

  

 Thymic Carcinoma           )٢( ةی التوتكارسینومةال      

واضحة وھو یختلف عن وشذوذ  یبدي صفات خلویة خبیثة ھوورم بشروي توتي     

  :  بما یلي باقي أنماط الورم التوتي
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ة         -أولا ً   نادراً ماتترافق ھذه الأورام مع الوھن العضلي الوخیم أوباقي الأدواء المناعی

  .الذاتیة 

اً  ستولوجی  -ثانی صفات الھی ذه الأورام ال د ھ ورم    تفق اط ال ض أنم ي بع ودة ف ة الموج

رات أوالأحیاز    المحیطة بالأ  الأحیاز مثلالتوتي   شبیھة  وعیة وبؤرالتمایزاللبي والزھی ال

  .بالغدد 

ة   تبرز غیاب اللمفاویات التائیة غیرالناضجة و    -ثالثا ً  اللمفاویات النمط الظاھري للتائی

  رفولوجیة و التوتیة كل الصفات المأوبمعنى آخر تفقد الكارسینومة. لبائیة الناضجة واأ

  .والوظیفیة المشاھدة في الأورام التوتیة

ي حال وجود       یطرح  تشخیص كارسینومة    ة ف ي       التوت ث موضع ف شروي خبی ورم ب

  .آخرغیاب المرض في الرئة أوفي أي عضوالتوتة مع 

اً   را:مناعی ة مؤش ك ثلاث ستولوھنال ة الھی شخیص  ت للمناع ى ت ساعد عل ي ت جیة والت

  :ما یلي كارسینومة التوتة في 

ي ال (CD5 - أ ارات للنمو  الجزیئ ل إش ذي یرس ستقبلي وال ا   م ي الخلای وي ف الخل

ي الكارسینومة    ):ة  اللمفاویة التائی   رة ف ھ   مؤشریلاحظ  بكث ة لكن ب   التوتی اق  یغی ي ب ي ف

  .                      ت غیرتوتیة المنشأ والكارسینوماالأنماط من الورم التوتي

ل النخر  :CD70 -ب  ة عوام ضاء مجموع ن أع و م ة  ھ ذي )  TNF (الورمی وال

  .ة إلا أنھ سلبي في باقي الأورام التوتیة التوتی في معظم الكارسینوماتیشاھد

سبة: TTF1 -ج  ابي بن لبيوھوإیج ھ س ة لكن ن أورام الرئ ة م ینوم  عالی ي كارس ات ف

  .التوتة

  

  )١١( الھیستولوجیة لكارسینومة التوتةنماط الأ

                             Histologic Type of Thymic Carcinoma  

  :  التوتة بحسب منظمة الصحة العالمیة یشمل الأنماط التالیة       تصنیف كارسینومة

ة    -١ شرانیة متقرن ینومة ب فیة(كارس ا حرش                                                           ) الخلای

Epidermoid keratinizing (squamous cell ) carcinoma           
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ا ً   البشرویة اللانموذجیة والتي یبدو   یا  ورم غني بالخلا  وھ         ر  . أغلبھا متقرن المظھ

 المتواجدة في المناطق SCC)( الخلایا  یشبھ إلى حدٍ ما الكارسینومة حرشفیةجيالنس

دي تف     ا یب سیجیة     الأخرى كم ة الن ي البنی حاً ف شخیص    و. صصاً  واض ل أن نضع الت قب

  .البدئي لھذا الورم یجب أن ننفي أي إحتمال للنقائل خاصةً من الرئة 

  

                                                 بشروانیة غیرمتقرنةكارسینومة - ٢

Epidermoid Non-keratinizing Carcinoma                               

سابق إلا أن         المظھرالنس        ات    ھجي لھذا الورم یشبھ الورم ال ل وعلام  التفصص أق

  .التقرن غائبة 

  

                المشبھة بالورم الظھاري اللمفيكارسینومة - ٣

Lymphoepithelioma-like carcinoma                                      

شبھ       سی ي    المنظرالن وم الأنف وزة والبلع ي الل ي ف اري اللمف ورم الظھ ا ال . جي ھن

ا         ) Hallmark(العلامة الرئیسیة للورم     دورة تمام ة والم رة الإیوزینی ة الكبی ھي النوی

وي   اطق المنظرالمخل ض المن دي بع ا تب ا ) .syncytium(ًكم ران  أم التق

ة فتكون الخلویة والجسور سیج     غائب ة المناعة الن راتین    ومن ناحی ة الكی دي إیجابی یة یب

ون ا     وتك ة خلای ن طبیع ة م ا اللمفاوی ة T الخلای ة    . المحیطی وم حم شاف جین إن إكت

شتاین  ار -إب د من الحالات یطرح      )Epstein-Barr virus( ب ي العدی ذا   ف شابھ لھ  الت

  . البلعوم الأنفي الورم مع كارسینومة

  

   Sarcomatoid carcinoma(carcinosarcoma) ساركومیة كارسینومة -٤

مایزبشروي ضمن لحمة مغزلیة التشخیص ھنا یقوم إلى حدٍ ما على وجود بؤرلت        

   .یقي ورم الخلایا المنتشة والورم الشفاني الخبیثیشمل التشخیص التفر. ورمیة
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                                Clear cell carcinoma رائقة الخلایا كارسینومة -٥

ة          د كمی نمط النادر توج ذا ال ي ھ الغلیكوجین ف ة ب ا الغنی ن الخلای رة م ث  كبی حی

ا كارسینومة      رائقة وتعطي منظر     تكون ھیولاھا  دٍ م ى ح شبھ إل ي    اً  ی ا ف ة الخلای  رائق

  .الكلیة

  

           Basaloid carcinoma                   كارسینومة مشبھة بالقاعدیة- ٦

ا بشرویة محدودة جیداً مع منظرسیاجي یتألف ھذا الورم من جزرلخلای         

  .محیطي بارز

  

           Mucoepidermoid carcinoma مخاطیة بشرویة     كارسینومة- ٧

تشاھدمناطق متناوبة من تمایز شائك وتمایزغدي مفرزللمخاط في ھذا الورم          

  .یة و یمكن أن یتوضع بعض المخاط خارج الخلایا مما یستدعي الحدثیة الإلتھاب

  

                                    Papillary carcinomaة الحلیمیة الكارسینوم - ٨

  الحلیمیة في الدرق نظراً للبنیة النسیجیةالكارسینومةیشبھ ھذا الورم           

   .TTF1 وسلبیة الCD5یبدي مناعیاً إیجابیة الوالأجسام الرملیة الملحوظة و

  

               Mucinous adenocarcinomaلمخاطیة ة الغدیة ا الكارسینوم- ٩

  .ة التوتیة الموصوفة حالیاً ھوأقل أنماط الكارسینوم     

  

   والكارسینومة المختلطة صغیرة وحرشفیة الخلایا صغیرة الخلایاكارسینومة -١٠

Small cell carcinoma and small cell- squamous cell carcinoma   

  

  

  



 - ١٩ -

  )الكشمیة(للامتمایزة ة االكارسینوم -١١

Undifferentiated (Anaplastic) carcinoma                                   

  

اً ة      وختام شرانیة المتقرن ینومة الب ان الأولان أي الكارس ى أن النوع شیر إل ن

ینوم سبة تو    والكارس شكلان ن شائعان وی ا ال ة ھم شرانیة غیرالمتقرن وق تتراة الب ف

  .من الحالات%  ٩٠ال

  

                            Classification of Thymomas  تصنیف اورام التوتة

    

ذاالإطارھنالك    أعتبرتصنیف أورام التوتة من أكثرالأورام إثارةً              ي ھ للجدل وف

  ؛عدة تصانیف

عھ        في وض صنیف وص ام   Lattes & Bernatz ( L-B ) الأول ھوت ع

  )١٣-١٢-٢( .اط كالتاليویشتمل على أربعة أنم١٩٦٢

الورم التوتي الذي تغلب فیھ الخلایا المغزلیة                                -١

Predominantly spindle cell thymoma                                             

الورم التوتي الذي تغلب فیھ اللمفاویات                                   -٢

Predominantly lymphocytic cell thymoma                                     

  یة والورم التوتي الذي تغلب فیھ الخلایا البشر -٣

Predominantly epithelial cell thymoma                                          

  الورم التوتي ذو الغالبیة المختلطة -٤

Predominantly mixed cell thymoma                                               

       

سریري الإمراضي       ام                   التصنیف الثاني ھوالتصنیف ال ود لع ذي یع   ١٩٧٥ ال

)( Levine & Rosai یتضمن ثلاثة أنماط كالتالي و.)١٤(  

  ) encapsulated(ة أي ذات محفظة جیدة مالأورام التوتیة السلی -١



 - ٢٠ -

 I ورام التوتیة الخبیثة نمط الأ -٢

    IIالأورام التوتیة الخبیثة نمط -٣

          

صنیف  التصنیف الثالث           ي عام     Muller-Hermelink ھوت ذي  ١٩٨٥ف وال

   )١٥( :یعتمد على المبادء الشكلیة والوظیفیة ویتضمن الأنماط التالیة 

                                           Medullary thymoma الورم التوتي اللبي  -١

                                            Mixed thymoma الورم التوتي المختلط   -٢

  )المتعضي ( الورم التوتي ذوالغالبیة القشریة -٣

Predominantly cortical (organoid ) thynoma                                   

                                        Cortical thymomaلقشري      الورم التوتي ا-٤

   Well-differentiated thymic carcinoma توتیة جیدة التمایز   كارسینومة-٥

  

ھو أفضلھا إذا ١٩٩٩یعود الى عام       التصنیف الأخیرھولمنظمة الصحة العالمیة و

   )١٧-١٦(:م إلى  بنفس الوقت ویقسM-Hما تم مقابلتھ مع تصنیف 

            

                   A Epithelial thymoma type Aورم توتي بشروي نمط  -

             AB Epithelial thymoma type ABورم توتي بشروي نمط  -

  )   B1-B2-B3(    و الذي یقسم إلى ثلاثة أنماط  Bورم توتي بشروي نمط   -

Epithelial thymoma type B                                                         

                                     C        Thymoma type Cورم توتي نمط   -
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