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  الخلاصة
  . شخصاً من المرضى المصابون بسرطان الرئة غير صغير الخلايا٦٠اجريت الدراسة على            

 2015-12     في مركز الفرات الاوسط للاورام ومختبرالانسجة المرضية في مدينة الصدر الطبيـة للمـدة         
 . 2016-7-12ولغاية  -12

 النـسجية المـصبغة            اوضحت نتائج الدراسة النـسجية مـن خـلال الفحـص المجهـري للـشرائح              
 قـصيبي  سـنخي  منـشأه   )ADC) Adenocarcinomaايوسين ان سرطان الرئة الغدي       –بالهيماتوكسلين

Branchio alveolar carcinoma  العموديـة  الخلايـا  من كبيره اعداد على ويحتوي Columnar cells  
 كبيـرة   Tumor cell الورمية الخلايا. الاسناخ اكياس بين تمتد التي  Septae الحواجز طول على  تتكاثرالتي

 هـذه  ضـمن  يوجـد  واحياناً حليمية تراكيب الخلايا وتشكل، وبارزه واضحة نوى مع الاشكال متعددة الحجم
 SCC)( Squamous cellفي حين كانت التغيرات في النوع الحرشفي  Necrosis foci تنخر بؤر التراكيب

carcinoma                 عبارة عن كتل كبيرة مصمتة من الخلايا متعددة الطبقات منها المسطحة و تحتوي علـى بـؤر 
 Large cell   اما التغرات التي تحصل في النوع كبير الخلايـا Fibrosisو تليف  Necrosis للتنخر الخلوي

carcinoma(LCC)  بشكل خلايا كبيرة مدورة متحولة ذو نواة كبيرة وسايتوبلازم رغوي فانها تظهر .   
  . سرطان الرئة ،غير صغير الخلايا ، التغيرات النسجية:الكلمات المفتاحية 

  
Histological Study for Type  Non Small Cell Lung Cancer in 

Middle Euphrates Center for Tumor in AL-Najaf   
 
Abstract 
       The study was carried out on 60 persons, patients with non small cell lung cancer was conducted 
in the Central Euphrates Center for Tumors and the Histopathology Lab in Al- Sadr Medical City from 
12-12-2015  to  12 - 7-2016. 
     The results of the histological study showed that the adenocarcinoma contains large numbers of 
columnar cells that multiply along the septae, which extend between the alveolar sac. Tumor cells are 
large, polymorphism with clear and prominent nuclei. Cells form structure  papillae. Sometimes, these 
structures contain necrosis foci, whereas squamous cell carcinoma (SCC) is a large bulk of 
multilayered, The cyst of tumor may contain or necrosis and fibrosis , while large cell carcinoma cells 
(LCC)  appear large rounded cells with a large nucleus and foamy cytoplasm. 
key words: Lung cancer , non small cell , histological changes  

  

  المقدمة 
هو نمو غير منتظم للخلايا وانقسامها بصورة سريعة مكونة اورام خبيثة قد تنتشر الـى       :سرطان الرئة        

احدى او كلا الرئتين ويحدث هذا عندما تحصل تغيرات وراثية في اي خلية طبيعية فتصبح شاذة في الـشكل                   
 .) et al ., Pazdur (2004والسلوك 
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،  Herbst et al .,2008 ) في العالم لكلا الجنسين        يعد سرطان الرئة السبب الرئيسي لوفيات السرطان
 ويزداد في الذكور فـي  (Ferlay et al ., 2009) وخصوصا في الذكور، اما في الاناث  فيعد سبب ثانوي  

  مليـون  1.3اذ يسبب حوالي   Greenlee et al.,2010)   ; (Parkin et al ., 2010) 74 -65( الاعمار
 يقسم سرطان الرئة على فئتين رئيسيتين هما سـرطان  .)WHO, 2009(حالة وفاة سنويا على مستوى العالم 

من سرطان الرئة % 85وتبلغ نسبته ) (Non small  cell lung cancer  NSCLCالرئة غير صغيرالخلايا 
  )Small  cell lung cancer  SCLC) () Minna and Schiller, 2008و سرطان الرئة صغير الخلايا 

     يقسم سـرطان الرئـة غيـر صـغير الخلايـا الـى ثـلاث انـواع ،النـوع الاول وهـو النـوع                        
ــدي   ــسالك    Adenocarcinoma (ADC)الغ ــي الم ــاط ف ــة للمخ ــا المنتج ــي الخلاي ــو ف  وينم
ــة  ــة     ) Collins et al.,2007(الهوائي ــي الرئ ــا ف ــا محيطي ــذ موقع ــث تتخ ,Landberg(حي  

2006 Cina et al.,  2001;Nillson and    (      وتكــون اكثــر شــيوعا فــي غيــر المــدخنين
ــال      ــن الرج ــر م ــساء اكث ــي الن ــدوثها ف (Subramanian and Govindan, 2007)وح    .   
ــفي      ــوع الثــاني ســرطان الخلايــا الحرش  وينمــو SCC) (carcinoma  Squmous cellالن

ــدخنين  ــي الم ــر شــيوعا ف ــون اكث ــة ويك ــرات الهوائي ــة المم ــي بطان ,.Collins et al  (ف  2007 (
ــة    ــي الرئ ــزي ف ــع مرك ــذ موق ــث  ) and Landberg,2006  Nillson(ويتخ ــوع الثال ــا الن ام

ــرة   ــا الكبي ــرطان الخلاي ــو س ــة  LCC Large cell carcinoma فه ــيط الرئ ــي مح ــو ف   وينم
)Cina et al., 2001(.  

      هناك العديد من العوامل  البيئية وانماط الحياة التي تؤدي الى تطور سرطان الرئة ، ويمثـل التـدخين                   
 مرة  لدى المدخنين مقارنة مع ٢٠ بمقدار اذ ان سرطان الرئة يزيد)  Alberg and Samet 2003 ,(اهمها 

مواد المسرطنة التـي تـؤدي الـى    ، ويحتوي دخان التبغ على ال) et al., 2006 Didilescu(غيرالمدخنين 
، ويعد التدخين عامل رئيسي لجميع انواع اورام الرئة  ولكـن ،اكثـر           )(Hecht,1999احداث طفرات جينية    

،اما العوامل الاخـرى  ) Squmous cell carcinoma et al ., Herbst (2008ارتباطا مع النوع الحرشفي
 والاشـعاعات  Second hand smoke ( SHS)المسببة لسرطان الرئة تتمثل في التعرض للتدخين الـسلبي  

مثل الاسبستوس والهايدروكاربونات الاروماتية متعددة الحلقات      المؤينة والرادون والارسينك وملوثات الهواء      
   .) Wingo et al ., 1999  (والتي تعتبر عوامل خطرة في غير المدخنين

يشار إلى أن العراق من البلدان التي تشهد انتشاراً واسعاً لمرض السرطان، بشكل غير مسبوق، بعـد                 
، بسبب استخدام أسلحة محرمة دولياً في مختلف مدن البلاد خلال الحرب، وخاصـة          ٢٠٠٣احتلال البلاد عام    

ت تلوثاً كبيراً للبيئة العراقية ، فضلا عن الملوثات         اليورانيوم المنضب والفوسفور الأبيض وغيرها، والتي سبب      
  ). Brinton et al ., 2005 ( البيئية والتدخين، وعدم وجود أنظمة غذائية منتظمة للمواطنين 

  Aims of studyالهدف من الدراسة 
 Non-small cellاورام سرطان الرئة غير صغير الخلايا  دراسة التغايرات النسجية التي تحدث في 

lung cancer           
  

 Material and methodsالمواد وطرائق العمل     
 Middle Euphrates center forاجريت الدراسة الحالية في مختبر مركز الفرات الاوسط للأورام 

tumors  12  ولغايـة  -12 2015-12ف من  في النجف الاشرمدينة الصدر الطبية  والانسجة المرضية في-
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، حيث جمعت ستون عينة من الاشخاص المصابين بسرطان الرئة غير صغير الخلايا فـي مركـز                 7-2016
، قطعـت    سنة ٥٠ انثى وكان متوسط اعمارهم      ٢٦ ذكر و    34الفرات الاوسط للاورام في النجف الاشرف ،        

رون ونقلت بوسـاطة     مايك ٥أنسجة الرئة الورمية المطمورة بشمع البرافين بجهاز المايكروتوم الدوار بسمك           
فرشاة خاصة إلى الحمام المائي الطافي لغرض فرشها ثم رفعت بوساطة  الشرائح الزجاجية المغطـاة بطبقـة     

م لغرض إتمام لصقها،  بعـدها بوشـر   ٥٠رقيقة جداً من أح ماير وتركت على صفيحة ساخنة بدرجة حرارة  
ثـم فحـص   )  (Ploton et al ., 1986  لطريقـة طبقاً ايوسين –باستعمال ملون هيماتوكسلين بتقنية التلوين 

 و  400X وصورت المقاطع بكاميرا ديجتـال علـى قـوى مختلفـة             Olympusبأستعمال المجهر الضوئي    
100X.  

 
   Result and discussionالنتائج والمناقشة 

    :اجري الفحص النسيجي للنماذج قيد الدراسة وكانت النتائج كما يلي
  ADC) (   Adenocarcinomaغدي   سرطان الرئة ال- ١ 

 قـوى  تحـت  ايوسـين  -بالهيماتوكسلين المصبغة النسجية للشرائح المجهري الفحص نتائج اوضحت
 اعداد على يحتوي ADC الغدي الرئة بسرطان  المصاب الرئة نسيج ان  )٣ و ٢ و١صورة ( المختلفة التكبير
 بـين  تمتـد  التـي   Septae الحواجز طول على  التي تتكاثر columnar cells العمودية الخلايا من كبيره
 وتـشكل ، وبارزه اللون واضحة نوى مع الاشكال متعددة الحجم كبيرة تكون الورمية والخلايا، الاسناخ اكياس
 تنخـر  بـؤر  التراكيـب  هذه ضمن يوجد واحياناGlandular or papillaeً  حليمية او غدية تراكيب الخلايا

Necrosis foci للحواجز الرابطة الانسجة ضمن وتليف مخاطية مواد وجود يلاحظ احياناًو.  
 Geisinger et al ., 2004) Frable , 1976;  and الباحثين له توصل ما مع الحالية الدراسة وتتفق

 Johnston (او  الـشكل  عنيبي او حليمي او غدي تمايز شكل على يظهر الغدي الرئة سرطان ان بينوا  اذ 
 العنيبية التراكيب وتتجمع. الابعاد ثلاثية كروية او مسطحة تكون فقد الورمية الخلايا شكل اما دقيقة، حليمات
 سايتوبلازم ذات المفردة السرطانية الخلايا وتكون المركز في الدموية بالاوعية غنية وتليفات متماسكة بصورة
 اوضـح  حـين  في . الموقع مركزية غير ونواة فجوات على وتحتوي واضحة وحبيبات شفاف وغير قاعدي
 .حليمـي  تكوين مع قطع بشكل يظهر adenocarcinoma الغدي النوع ان  (Travis et al., 2013) الباحث
 امـا  الخلايا وتكون مخاط، على السايتوبلازم واحتواء انبوبي نمو تكوين مع غدية بوظيفة الغدي النوع ويتميز
 Travis et) اوضـح  فيما (Walter and Pryce , 1955) قليلا بيضوية والنوى كروية او الاضلاع متعددة

al., 2013) التـي  الدراسـة  مع الحالية الدراسة نتائج وتتفق سرطانية، غدية تراكيب يشكل الغدي النوع بان 
 الهوائيـة  الـشعب  ظهـارة  من يتكون ان المحتمل من اصله وان الغدة يشبه  adenocarcinoma بأن تبين

 ،الجنـب  وغـشاء  اللمفاوية العقد في بسهولة ينتشر رئوي التهاب شكل على يظهر لذلك اختراقي بشكل وينمو
 او مكعبة اما الخلايا شكل ويكون الرئة محيط في يقع صلب غدي بشكل او عنيبي او حليمي بشكل اما ويظهر
 ويصيب المخاط بافراز خلاياه وتتميز عقدي بشكل وينمو فجوات على السايتوبلازم ويحتوي منخفضة عمودية

 Anderson et al., 1992 ; سـم ) -٤ (مـن  قطـرالاورام  ويكـون  الرئتين كلا او احدى في  النوع هذا

;Dungworth et al .,1999   ,1978 Moulton .   
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 AD واقنية الاسناخ RB  يتوضح فيه القصبات الرئوية  Adenocarcinomaسرطان الرئة الغدي ) ١(صورة 
  TC)X100 ،(H&E والخلايا الورمية 

  
  
  
  
  
  

  
  

 TC والخلايا الورمية AD واقنية الاسناخ RB يتوضح فيه القصبات الرئوية  سرطان الرئة الغدي) ٢(صورة 
  NF) 100X  ،(H&E وبؤر تنخرFو تليف V  والاوردة  Aوالاسناخ 

  RB:Respiratory bronchioles  , AD :Alveolar duct   , F : Fibrosis: ملاحظة 
  NF, :Necrosis foci , V :Vein , : TC  Tumor cell   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 AD      واقنية الاسناخRB  يتوضح فيه القصبات الرئوية  Adenocarcinomaسرطان الرئة الغدي ) ٣(صورة 
  H&E)،  TCC)X٤٠٠الخلايا الورمية  وتكتلات F و تليف   Aوالاسناخ TCوالخلايا الورمية 

 Respiratory bronchioles :RB : AD:  Alveolar duct , F, :Fibrosis ,  TC :  Tumorملاحظة
cell  , TCC:Tumor cluster cell , A :Alveolar   

  
  
  

 

 

 



  

 ٤١

  SCC) cell carcinoma(  Squamous سرطان الخلايا الحرشفي -٢
صورة  ( carcinoma  Squamous  تبين من الفحص المجهري لعينات نسيج المرضى المصابين بـ

، Polymorphبان التغايرات التي تطرأ على النسيج الورمي هي وجود خلايا متعـددة الاشـكال            ) ٦ و ٥ و ٤
  .  والانوية غليظةEsonophilic والسايتوبلازم Spindleبعضها مغزلية 

 او Morula او بـشكل تـوتي    Three dimenation      الخلايا الورمية تترتب اما باشكال ثلاثية الابعاد 
 واحيانا تترتب foci  Necrosis   او بشكل حليمات ويظهر تنخر كبير ليشكل بؤر تنخرية Acini  بشكل عنيبات
  . من الخلاياsheetsمية بشكل صفائح الخلايا الور

  وغير مركزية واحيانا تظهر بيضوية      roundedسايتوبلازم  الخلايا تقريبا  غزير ، النواة اما مدورة ٌ          
Ovoid . تترتب الخلايا الورمية بشكل محيطي واللب او المركز يكون متليفfibrosis احيانا نلاحظ تفجي ، 

cavitation   الخلايا  فضلا عن وجود نزف واضح في سايتوبلازمhemorrhage.  
      هناك العديد من الدراسات النسجية التي اوضحت التغايرات التي تحدث على نسج الاورام الرئوية مـن                

 تتطور حـول الـورم   tumor cellsالنوع الحرشفي، اذ وضحت بان الورم يشكل جزر من الخلايا الورمية 
 في الشعب الهوائية ويمكن ان ينتقل الى Lymph node العقد اللمفاوية سدى ليفية ويحدث انتشار الاورام في

  . (Stunz et al.,1974)مسافات بعيدة 
ان سرطان الخلايا الحرشفي نسجيا يشكل كتـل كبيـرة مندمجـة    ) et al .,1979) Taylorيوضح 

وتترتب الخلايا بطبقات متعددة مختلفة العدد وتكون مسطحة او متقرنة وتحتوي علـى العديـد مـن البـؤر                   
وتترتب الخلايـا علـى شـكل     وجود تقرن نسجي واضح ) Travis et al ., 2013( فيما اوضح ،المتنخرة

ة لنوع الاورام الحرشفية في الرئة ، فيما اوضـحت دراسـة اخـرى ان النـوع                 اعشاش في الانسجة الورمي   
 )واوضـح  ) (Walter and Pryce , 1955متقرن دائري مع عدم تكون نمو انبوبي الحرشفي يظهر بشكل 

Dubinski et al ., 2012)  تظهر خلايـا    بان النوع الحرشفي يتميز بتكوين تقرن مع تكوين جسور خلوية
 وهي صفة مميزة لهذا النوع وتحتوي على بقايا عنيبات كاذبـة  Trabeculaeهذا النوع على شكل حويجزات    

Pseudoalveolar .         وينشأ في العادة من النسج الظهارية المبطنة للقصيباتBronchiole    القريبة جـدا مـن 
 يشتمل على خلايـا عموديـة   Bronchioalveolar، فهو حويصلي قصيبي Pulmonary hilumسرة الرئة 

Columnar cell  تتكاثر على طول الحواجز Septa  ولذا تسمى Lepidic growth pattern) Travis et 
al ., 2013(.  

  
  
  
  
  
  

  

 و TCالورميـة   والخلايـا RB يوضح القصبات الرئوية  Squamous cell carcinomaسرطان الرئة الحرشفي ) 4(صورة 
 Respiratory: ملاحظـة NF وبـؤر التنخـر  A والاسـناخ الرئويـة   TCCوخلايا التكتـل الـورمي   AS الاكياس السنخية 

bronchioles :RB  , AS: Alveolar sac  ,  TC: Tumor cell ,  NF :Necrosis foci , , TCC:Tumor 
cluster cell , A, :Alveolar   
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والقناة الـسنخية  TC  يوضح الخلايا الورمية  Squamous cell carcinomaسرطان الرئة الحرشفي ) 5(صورة 
AD والقصبات الرئويةRB والتليفF  

  

  
  
  
 
     
  
  
  
  
  

الاكيـاس   وTC يوضـح الخلايـا الورميـة     Squamous cell carcinomaسرطان الرئة الحرشفي ) 6(صورة 
 Nوالنواة  NF  وبؤر التنخرA والاسناخ AD والقناة السنخية  CT والتحطم الخلوي  ASالسنخية 

AS : Alveolar sac  ,  TC: Tumor cell NF, :Necrosis foci CD, : , Cells debris   A :
Alveolar AD, : Alveolar duct   Respiratory bronchioles :RB,  F, :N, Fibrosis :  Nucleuse  

  
  LCC)  cell carcinoma(  Large سرطان الرئة كبير الخلايا-٣

 كبيرة الحجم anaplasticالورم الظهاري الخبيث يحتوي على خلايا خبيثة ) ٨ و٧الصورة (   توضح 
  .انويتها كبيرة وسايتوبلازمها غزير

 بان هذا النوع يشكل خلايا كبيرة متحولة تحتوي على نواة كبيرة  (Dungworth et al ., 1999 )   يوضح 
 ومتعددة السطوح في الخلايا Rouded والخلايا مدورة Foamyونوية بارزة والسايتوبلازم وفير ورغوي 

السنخية الظهارية، سايتوبلازم حامضي واحيانا رغوي وتحتوي الخلايا على انوية مدورة او بيضوية كبيرة 
Polyhedralتكون حدودها واضحة المعالم .  
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ــورة  ــرة   ) ٧(ص ــا الكبي ــرطان الخلاي ــة     Large cell cancerس ــا الورمي ــح الخلاي  و TCيوض
 ON ونواة بيضوية F وتليفLFارتشاح الخلايا اللمفاوية 

 TC : Tumor cell, F :Fibrosis , LF :Lymphocytes fitration ,  alveolar: ملاحظѧѧѧѧѧѧѧة 
parenchyma: Ap , ovoid nucleus: ON   

    

  
   TC والخلايا الورمية BVيوضح  فيها وعاء دموي    Large cell cancerسرطان الخلايا الكبيرة ) 8(صورة 
   BV: Blood vessel , TC :Tumor cell: ملاحظة
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