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 ملخّص  
 
تأتي أهمية ، و احيمجموعة غير شائعة من أورام الرئتين وهي بحاجة لاستئصال جر  أورام الكارسينوئيد تعد  

 مع النتائج العالمية. الدراسة نتائجمقارنة دنا وبالتالي يمكننا البحث من قلة الدراسات المجراة عن الكارسينوئيد في بلا
على المرضى المشخص لديهم كارسينوئيد رئوي في كل م 2007إلى  م 1991من جريت الدراسة بطريقة راجعةأُ

سيطر  ، وقدنساء(%35رجال و%65) مريض 61لأجريت الجراحة ، حيث واساة الجامعيينمن مشفى الأسد والم
 مرضى. 7مريض، وكانت محيطية لدى  54في القصبة الرئيسية أو الفصية لدى التوضع المركزي 

مريض  13) مريض 17استئصال مع تصنيع قصبي عند ، مريض 19أُجري استئصال فص رئوي واحد عند 
مريض، استئصال رئة عند  12استئصال أي جزء(، استئصال فصين معاً عند بدون  4مع استئصال جزء من الرئة و

 يضاً واستئصال قطعي في حالة واحدة.أ 12
تبين بإجراء  ، كمانموذجي لامرضى  10مريض لديهم كارسينوئيد نموذجي و 51 أن  بالتشريح المرضي ن تبي  

)إصابة العقد  N2ومريضين لديهما  )إصابة العقد السرية(  N1ممريض لديه 11 تجريف كامل للعقد اللمفية أن  
 .المنصفية(

 ن  أإلا  ،جداً  وتحمل نتائج جيدةساسي الأ علاجي تحافظ على النسيج الرئوي هي الة التالجراحيجب اعتبار 
 عطاء نقائل للعقد اللمفاوية ويصيب مرضى أصغر سناً.إ إلىذو طبيعة عدوانية حيث يميل  نموذجياللا   الكارسينوئيد
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  ABSTRACT    

 
Carcinoids tumors are considered as uncommon lung tumors, which need surgical 

treatment. Research value comes from the lack in researches about carcinoid in our 
country, so we can compare our results with global researches.    

This study is retrospective from 1991 to 2007, 61 patients (65% men and 35% 
women) were surgically treated for bronchial carcinoids at AL ASSAD and AL 
MOASSAH Universities Hospitals. The tumors were located centrally, involving main or 

lobar bronchi in 54 patients and were peripheral in seven. 
Lobectomy was performed in 19, sleeve resection in 17(a bronchoplastic procedure 

without resection of lung in four, enucleation in 13), bilobectomy in 12, pneumonectomy 
in 12 and segmentectomy in one case. 

Histologically, 51 of the carcinoids wereclassified as typical and 10 as atypical. A 

formal mediastinal lymph node dissection was done, 11 had N1 disease ( hilar nodes 
involved ) and two patients had N2 (mediastinal nodes involved).  

The mainstay of treatment of carcinoids is surgical treatment (which reserve lung 
parenchyma) in all cases, and has very good results, but atypical carcinoid has aggressive 
nature and more propensity  naved lymph nodes, and occur in younger patients. 
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 :مقدمة
 ويمثـل الكارسـينوئيد الـر ئوي حـوالـي ،هـضـم هــو الـمنطقة الأكثر شيـوعاً لنشـوء أورام الكارسـينوئيدالـإن  جـهـاز 

من جـمـيـع  %2-1 حيث تمثل ؛الرئتين أورام مجموعة غير شائعة من هيالكارسـيـنوئـيـد و  من جمـيـع أورام 10-25%
 يمث ـل ورم الكارسـينوئيد الـن موذجينموذجي و  نموذجي ولا إلى الكارسينوئيدويقسم ، أورام الر ئة

 Typical Carcinoid(TC)  الورم الأكثر تميزاً من حيث الـت شريح المرضي والأقـل عـدوانية من بين أورام الـر ئة الغـدية
ا ورم الكارسـينوئيد نقائلي وهو ينمو ببطء ونادراً ما يعط .العصبية  ،Atypical Carcinoid (AC) اللانمـوذجي أم 

ورة الس ريرية ومعـهو أكـثر عـدوانية من حيث الـت ـش  [1].مل إنذاراً أسوأًـتالي يحــقائل وبالـد ل النـريح المرضي والص 
و تحدث في أو في حال وجـود نـقائـل  ،الـكبـيـرة لـلكارسـينوئيد الر ئـوي الأورامتـتـرافـق متـلازمـة الكارسـينـوئـيد مع 

من  تتميز هذه المتلازمة بتـرافق مجموعة ترتبط زيادة إنتاج السـيروتونين بتطور متـلازمة الكارسينوئيد.و  ،%2حـوالي 
، Bronchoconstriction التشن ج القصبي، Flushing، التوهج Tachycardiaالأعراض تتضم ن تسر ع النبض 

 Acidosis.[29]، والـحـماض Diarrhea، الإسـهال Hemodynamic Instability يةورانعدم الثباتية الـد  
ر  %15-10من أورام الكارسـينوئيد ضـمـن القصبات تحت القطعية أو التي أكبر منها و تنشـأ %90-80 تتطو 

ئيـسـية إلا أن ها نادراً ما تظهـر في الر   الأوراممن   من أورام الكارسـينوئيد %20-10 ويلاحـظ أن   ،غاميفي الـقـصبة الر 
يمكن أن ما انسداد الطرق الهوائية و  يتطوريمكن أن  الحجمبسـبب هذا الموقع و توضع في النسيج الر ئوي المحيطـي، و ت

 ،Persistent Atelectasisذلك الانخماص الد ائم  ط رق الهوائية بما فيالـعواقـب الناجمة عن انسداد ال من يتبع ذلـك
رةوذات   ، والتوس ع القصبيpulmonary-abscess، والخر اجة الر ئوية Recurrent Pneumoniaالر ئة المتكر 

Bronchiectasis.  إن  الموجودات الس ريرية الأكثر شيوعاً عند المرضى العرضيين هي تلك المتعلقة بالانسداد القصبي
ة أو  رة،كالـس ـعال المسـتمر ونفث الد م وذات الر ئة الساد  وعلى الر غم من قلة شيوعها يمكن أن تكون المتلازمات  المتـكـر 

الهرمونية والهرمونية العصبية التظاهرات الس ـريرية الأولـى ويمكن أن يسبب الداء النقيلي في حالات الخباثة نقصاً في 
ن  أورام الكارسـينوئيد الـر ئـوي المحيطيـة في م ،الوزن مع ضعف واعتلال في الص حة عظـم الأحـيان غير عـرضية وعادة وا 

دفة.  [4][3][2]ما تكتشف بالص 
هو العلاج الوحيد المعروف يجب معاملة جميع أورام الكارسينوئيد الر ئوي كخباثات وبما أن  الاستئصال الجراحي 

العقد ويجب أن يترافق الاستئصال مع تجريف  ، لذلك يجب استئصال ورم الكارسينوئيد الرئوي بشكل تامللشفاء
والاستئصال  Lobectomyفي العلاج هي استئصال الفص النظامي  إن  العمليات الجراحية الأكثر تطبيقاً  اللمفاوية.
، إلا أن  هناك العديد من عمليات التصنيع Pneumonectomyاستئصال الر ئة و  Segmentectomyالقطعي 
أعطت نتائج جيدة حيث  Sleeve Resection هم هاالتي تحافظ على البارانشيم الر ئوي وأ Bronchoplastyالقصبي 

إن  الإجراء المت بع الأكثر شيوعاً لاستئصال أورام الكارسينوئيد الر ئوي هو استئصال الفص  على المدى الطويل.
 ئصال فصين رئويين والأكبر حجماً استقد تتطلب الآفات الأكثر قرباً ، و Anatomical Lobectomyالت شريحي 

ع المحيطي ضمن قطعة رئوية مفردة  رئةأو استئصال   باستئصال قطعي وقد تعالج الآفات الأصغر ذات التوض 
 [28][6][5].أو استئصال إسفيني

  (Sleeve lobectomy) :منهاالتي ية التي توف ر الن سيج الر ئوي و تم  الل جوء إلى العديد من الإجراءات الجراح
ع الورم داخل القصبة و عائد وذلك  (Sleeve pneumonectomy) و قد طب قت هذه الإجراءات بنجاح مع نتائج لتوض 

ع  ا الآن عاد الاهتمام بالاستئصال الموض  ممتازة على المدى الطويل بسبب النمو البطيء لمعظم أورام الكارسينوئيد، أم 
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تم  استئصال القطعة لأورام الكارسينوئيد بإجراء تصنيع قصبي من دون استئصال أي قسم من النسيج الرئوي حيث ي
حيث  فاغرة بين الن هايتين المقطوعتين من دون استئصال رئوي،القصبية التي تحتوي على الورم ومن ثم  إعادة الم

بهدف اعتمدت لتدبير حالات خاصة من أورام الكارسينوئيد ذات الط بيعة البوليبية مع إجراء تجريف للعقد اللمفاوية 
ولكن أحياناً، قد كان معد ل البقيا طويل الأمد على الر غم من وجود نقائل للعقد اللمفاوية و العلاج و الت صنيف المرحلي، 

 اللانموذجي بسبب الط بيعة الأكثر عدوانية والميل الأكبر إلى ينصح بإجراءات أكثر جذرية في علاج أورام الكارسينوئيد
لتدبير هذه تدبير حالات الس رطانة الر ئوية في بشكل عام يجب إت باع نفس الإجراء الجراحي المتبع إعطاء نقائل و 

الأشكال العدوانية للكارسينوئيد والتي تتضمن الاستئصال الجذري مع فحص الحواف لتأكيد سلامتها بالإضافة إلى 
 [30][9][8][7]تجريف العقد المنصفية.

الصغيرة الن موذجية المحيطية و  ارسينوئيدقد يكون من المقبول إجراء الاستئصال بشكل إسفيني لعلاج أورام الك
جذرية كل حال يستطب إجراء أكثر  على .ذلك في حالات منتقاةالحجم دون دليل على وجود نقائل للعقد اللمفاوية و 

في بعض الحالات يتم تطبيق الاستئصال عبر التنظير مع استخدام الـ اللانموذجي، و  لعلاج كتل مشابهة من النمط
YAG  حتى الآن يتم  الاحتفاظ بهذه الأشكال من المعالجة لإنقاص الحجم بدون المعالجة بالفوتون الحركي ليزر مع أو

ضى غير المرشحين قبل الاستئصال للأورام داخل القصبة أو كعلاج تلطيفي لتدبير حالات الانسداد القصبي لدى المر 
قصبي والشفاء من ذات الرئة الناتجة عن الانسداد يساعد هذا الشكل من العلاج في تدبير الانسداد الللعمل الجراحي، و 

حجم الورم قبل انقاص في سياق التحضير للاستئصال الجراحي النظامي وبالإضافة إلى ذلك يعتقد بعض الخبراء أن  
 ،جداً  ةة قليل. إن  الد راسات الس ريرية لهذا الش كل من المعالججراء استئصال جراحي أكثر محافظةالجراحة قد يساعد لإ

للمعالجة الدوائية لأورام  ، أما بالنسبةحتى الآن وما زالت مثار جدلة ن  النتائج طويلة الأمد غير مدروسكما أ
الكارســينوئيد فقد استخدمت العديد من الأدوية الكيماوية والعلاج الشعاعي كمعالجة أولـية في تدبير الداء النقيلي ولكن 

 [14][10][8][7]دون نجاح حقيقي.
حيث أن  معد ل  ؛عموماً إن  لأورام الكارسينوئيد الن موذجي إنذاراً أفضل من الأشكال الأخرى للخباثات الر ئوية

كما وجد أن  إنذار أورام  %90 -77معد ل البقيا لعشر سنوات حواليو  %95- 78البقيا لخمس سنوات حوالي
 [11][10].اللانموذجي الكارسينوئيد النموذجي أفضل من إنذار أورام الكارسينوئيد

 
 :افهأهدو  أهمية البحث

 هذه خلال يمكننا من وبالتالي بلادنا في الكارسينوئيد عـن المجراة الد راسات قـلة من ثحالب هذا أهمية تأتي
 لاستئصالخلال استعراض الطرق الجراحية  نـــــــم بلادنا في يدـنوئـيـارسـالك واقع على الضوء نسلط أن   ةـــالدراس

تعتبر الرئوية و  بقية الأورام إلى لدينا ومقارنة النتائج مع النتائج العالمية ومقارنة نسبة الكارسينوئيدالقصبي  الكارسينوئيد
دراستنا دراسة مهمة لأنها الدراسة الأولى التي تتناول ورم الكارسينوئيد الرئوي في سوريا وكذلك عدد المرضى الذين 

 مقارنة مع الدراسات العالمية.مريض( وهو عدد جيد  61د المرضى)بلغ عد تناولتهم هذه الدراسة مهم حيث
 المرضى وطريقة الدراسة:

 مرضىى عل الدراسة إجراء تم   حيث سنة 16لـ امتدت Retrospectively راجعة بطريقة الدراسة أجريت
 اللازم الجراحي أجري لهم العملالذين  الجامعي المواساة ومشفى الجامعي الأسد مشفى من كل في الرئوي الكارسينوئيد

 إلى تقسيمها تم سنة 11 الدراسة مدة وبلغت ،م7002 عام نهاية حتى م1991 عام بداية من الممتدة الفترة خلال وذلك
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 القصبي التنظير إجراء بعد الدراسة في الداخلين المرضى لكافة الجراحة إجراء تم وقد ،سنوات 4 فترة كل فترات 4
 الكارسينوئيد أورام من حالة( 11) الدراسة شملت وقد ،الجراحي التكنيك نوع لتحديد المناسبة الشعاعيةت اوالاستقصاء

 القصبي بالتنظير شوهد إذا مركزياً  الورمر اعتب وقد ،ً سابقا المحددة الفترة خلال المذكورين شفيينالم راجعت الرئوي
 .القصبي بالتنظير مشاهدته من نتمكن لم إذا ومحيطياً 

 ة توارد الكارسينوئيد ضمن طيف الأوراموقد تمت دراسة توارد الحالات حسب السنين السابقة وحساب نسب
، الكارسينوئيد وأنماطه حسب العمر والجنس الرئوية، ودرسنا التوزع حسب المناطق الجغرافية في القطر ودرسنا توزع

 سنا التوضع التشريحي للأورام وكذلك قمنا بتسجيل كافة الأعراض التي راجعنا بها المرضى، ودر 
)مركزي أو محيطي(، وقمنا بدراسة أنواع التكنيك الجراحي وأحصينا عدد الحالات التي أجريت بكل تقنية جراحية، ثم 

 .لاطات خلال شهر من العمل الجراحي(، وتم تسجيل كافة الاختN0-N1-N2درسنا حالة العقد اللمفية بعد الجراحة )
 

 والمناقشة: النتائج
 نلاحظ من دراسة توزع الحالات حسب سنوات الدراسة ازدياد تدريجي في عدد المرضى خلال فترة الدراسة 

على الترتيب كما  %13و %11الأولى والثانية حوالي  بينما في المراحل %42 خر فترةحيث بلغ عدد المرضى في آ
معدل ازدياد  إلىالثانية وقد يعود السبب في ذلك ضعاف الفترة الأولى و ثلاثة أالأخيرة في الفترة  بلغ عدد المرضى

المواساة مشفيي الأسد و  إلى ى بعد تشخيصهمالمرضزيادة تحويل الحدوث وتطور تقنيات وسائل التشخيص وانتشارها و 
الاستقصائية تحسن الوسائل لىكافة المرضى من جميع المحافظات بالإضافة كبر مركزين في سوريا يستقطبان لأنهما أ
 (.CTو)تنظير 

حالات  من مجمل (%30مريض بنسبة ) 18منطقة الجزيرة بلغ عدد مرضى الكارسينوئيد الرئوي المراجعين من 
في المنطقة  كانت أخفضها بينمابسبب قلة المراكز الطبية ذات الخبرة في منطقة الجزيرة لكارسينوئيد وهي أعلى نسبة ا

 الأورام لعلاج مثل هذه مختصةالمراكز إلى توفر اليعود ذلك و  (%10)بنسبة  6بلغ عدد المرضى حيث  الشمالية
مرضى  10 اربت النسب بين المنطقة الجنوبيةأما في بقية المناطق فقد تق كمشفى حلب الجامعي ومشفى الكندي،

تقارب عدد  إلى( ويعود ذلك %21مريض ) 13( والمنطقة الوسطى %23مريض ) 14 ( والمنطقة الساحلية16%)
 المراجعين من تلك المناطق لمختلف الأمراض.

ت المرضى في كل سنة وحساب النسبة المئوية لتوارد ورم الكارسينوئيد بين تبين من خلال دراسة عدد حالا
 النسبة مرتفعة بالنسبة وأن هذه ،مجموع أورام الرئة( من %2.3)ة الكارسينوئيد الرئوي هي حوالي أن نسب أورام الرئة

 أن   ويعود السبب في ذلك إلى ( من مجموع أورام الرئة%2-1) حوالي العالمية النسبة يث تبلغللدراسات العالمية ح
لا  وعدد من هذه الحالات ،تراجع شعب الداخلية الصدرية في كلا المشفيين الأسد والمواساة العديد من الأورام الرئوية

لها أي عمل جراحي علاجي  ة في حصر تلك الحالات التي لم يجر  تدخل ضمن هذه الإحصائية وذلك للصعوبة الكبير 
 أو تشخيصي.

إصابة  أي أن   %35حوالي  الكارسينوئيد ونسبة الإناثمن حالات  %65حوالي  لغ نسبة إصابة الذكورتب
دراسة  وذلك يتقارب مع ،(F/M 1.9/1=) نسبة الذكور إلى الإناث هي ن  فإ الذكور هي ضعفي إصابة الإناث وبالتالي

Rea  ودراسةFlosso  ودراسةCould دون وجود فارق  ولكن حيث تكون نسبة إصابة الذكور أكثر من إصابة الإناث
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نسبة إصابة الإناث أكثر من الذكور بقليل  ن  فإ Bertelsen و  Harpoleو Hurtالدراسات  ا في بقيةأم   ،كبير
 .(1جدول) Stamatis [12][13][14][15]وتساوت نسبة الذكور والإناث في دراسة 

 
ناث و (1جدول)  الذكور في دراستنا مع الدراسات العالمية: مقارنة نسبة الإ

 اسم الدراسة ذكور إناث

52% 48% Hurt 

50% 50% Stamatis 

52% 48% Bertelsen 

43.5 % 56.5% Could 

43.5% 56.5 % Filoso 

46% 54% Rea 

52% 48% Harpole 

 دراستنا 65% 35%

 ............................................................المصدر:
هناك  في دراستنا لكنو الذكور والإناث في العالم،  ه لا يوجد فرق مهم بين نسبة إصابةنستنتج مما سبق أن   

 الإناث. الذكور ضعفي إصابة إصابةفارق مهم حيث تبلغ نسبة 
ا الإناث فقد أم   %68نسبة الذكور من مجموع المرضى المصابين بالكارسينوئيد النموذجي كانت  كما وجدنا أن   
اللانموذجي في دراستنا فقد كانت متساوية  ا نسبة الذكور والإناث من مجموع أورام الكارسينوئيدأم   ،%32كانت 

 اللانموذجي. رسينوئيدهناك أرجحية للذكور على الإناث للإصابة بالكا ه لا يوجد، أي أن  50%-50%
 النظر وبغض النساء عند الثالث والعقد الرجال عند الخامس العقد وفي عدد من الحالاته أكبر أن   لوحظ وقد  

 .الخامس العقد في تنتوارداً كا الحالات أكثر ن  فإ الجنس عن
من  (%48الرئوي وفق ذروتين الأولى في العقد الخامس والسادس ) ترتفع نسبة الإصابة بأورام الكارسينوئيد

من الحالات(  %22سنة( والذروة الثانية في العقد الثالث ) 60سنة  40)حالات الكارسينوئيد تتراوح أعمارهم بين 
 من حالات الكارسينوئيد. %70وتشكل هذه الفئات العمرية العقد الثالث والخامس والسادس حوالي 

أكثر الحالات توارداً كانت في العقد السادس بالنسبة للكارسينوئيد النموذجي وأقلها في طرفي العمر  ن  نلاحظ أ
لا يوجد في طرفي العمر حيث  قلهافي العقدين الثالث والخامس وأ أكثرها توارداً  ن  اللانموذجي فإ لنسبة للكارسينوئيدأما با

 .سنة 60 منكبر أو أ سنة 20من قل حالات عند مرضى أعمارهم أ
 ،سنة 37النساء  متوسط عمرسنة و  43ا متوسط عمر الرجل فهو سنة أم   40متوسط العمر الكلي هو  إن  
من حالات الكارسينوئيد عند الذكور  %50السادس أي حوالي خامس و الذروة إصابة الذكور هي في العقدين  حيث أن  

يث تبلغ نسبة الإصابة لدى حا عند الإناث فهناك ذروتان الأولى في العقد الثالث أم   ،هي في العقدين الخامس والسادس
من  %29في العقد الخامس وتبلغ  ل من الأولى بقليل وهيقالذروة الثانية أو  من الحالات %33 الإناث في العقد الثالث

 حالات الإصابة عند الإناث.
العمر  مية أن  الكارسينوئيد مع العديد من الدراسات العاليلاحظ من خلال مقارنة العمر الوسطي لمرضى 

سنة هو أصغر من بقية البلدان حيث  65 إلىسنة  11سنة مع مجال من  40يبلغ تقريباً  المتوسط في بلادنا الذي
الحالات المتقدمة جداً والتي  ويعود ذلك إلى عدة أسباب منها أن   سنة عالمياً،55 و سنة 45 الوسطي بين  يتراوح العمر
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تكون بأعمار كبيرة لم نستطع الحصول على بيانات حولها بسبب عدم تحويل هؤلاء المرضى إلى شعبة الجراحة 
ا بسبب الانتقالات أو بسبب سوء الحالة العامة، الصدرية فالحالات ذات التشخيص المتأخر تكون غير قابلة للجراحة إم  

 فرد في بلادنا أصغر من متوسط عمر الفرد في البلدان التي أجريت فيها تلك الدراسات.متوسط عمر ال أيضاً فإن  
أما العمر المتوسط سنة  37اللانموذجي هو  رسينوئيديمكننا أن نلاحظ أن العمر المتوسط للإصابة بالكاو 

أصغر من الكارسينوئيد  اً يصيب أعمار  اللانموذجي الكارسينوئيد فإن  سنة وبالتالي  41بالكارسينوئيد النموذجي هو 
 .النموذجي

 حيث الأعراض التي تسبق التشخيص منالرئوي المرتبة الأولى  من الناحية العرضية احتلت أعراض الإنتان
من  %25ث الدموي بنسبة المرتبة الثانية النف من الحالات تلاه في %75في توجه إليه حيث وجد الإنتان الرئويو 

بينما لم يشكل المرضى اللاعرضيين  %10والزلة التنفسية فكانت بنسبة  من الحالات، %20بنسبة  السعالالحالات و 
نسبة إن ، %5.2لة واحدة في دراستنا بنسبة من الحالات ولم تشاهد المتلازمة الكارسينوئيدية إلا في حا %5سوى 

نتان الرئوي فقد شغل المركز الأول في الإ المرضى اللاعرضيين لدينا أقل من مثيلاتها في مختلف الدراسات أما
من المرضى وهي أعلى نسبة بين الدراسات الأخرى ويعود ذلك إلى التشخيص المتأخر لدى  %75الأعراض بنسبة 

التأمين الصحي أما بقية الأعراض و فحوص المتابعة الدورية بينما في الدول الغربية يوجد معظم المرضى في دراستنا 
حالة فقط من مجموع  40هذه النسب للأعراض قد تمت دراستها في  ننوه إلى أن  الأخرى )لدراسات فقد كانت قريبة من ا

 [5][4][1].(حالات الدراسة وذلك لتعذر الوصول إلى سجلات المرضى خلال السنوات الاولى من الدراسة
لحالات ذات التوضع ا كان عدد حيث لأورام الكارسينوئيدا بالنسبة للتوضع فقد سيطر التوضع المركزي أم  
وقد اعتبر الورم مركزياً إذا شوهد  ،%12وضع محيطي بنسبة تذات  حالات 7مقابل  %88حالة بنسبة  54المركزي 

وتعزى هذه النسبة الكبيرة  بالتنظير القصبي، وتعتبر هذه النسبة للتوضع المركزي كبيرة بالمقارنة مع الدراسات الأخرى،
من حالات  %90وميله للتوضع المركزي بنسبة  الكارسينوئيد النموذجي لدينا عالية أيضاً نسبة  للتوضع المركزي إلى أن  

اللانموذجي فهو يميل للتوضع المركزي بشكل أقل من النموذجي أي حوالي  ا الكارسينوئيدالكارسينوئيد النموذجي، أم  
 .(2)جدول[27][26]منها تتوضع محيطياً  %20و يتتوضع مركزياً، من حالات اللانموذج 80%

 
 نموذج التوضع في مرضى الكارسينوئيد الرئوي :(2جدول)

 التوضع نموذجي نموذجي لا العدد الكلي النسبة المئوية
 مركزي (90%)46 (80%)8 54 88%
 محيطي (10%)5 (20%)2 7 12%

 ...............................المصدر:
 

من حالات  1/5للكارسينوئيد حيث تشكل محيطياً في الشكل اللانموذجي ترتفع نسبة الحالات المتوضعة
 من حالات الكارسينوئيد النموذجي. 10/1اللانموذجي بينما في الكارسينوئيد النموذجي فهي  الكارسينوئيد

الشعاعية  تم إجراء الجراحة لكافة المرضى الداخلين في الدراسة بعد إجراء التنظير القصبي والاستقصاءات
 (مريض 19)كانت أعلى نسبة للتكنيك الجراحي هي استئصال فص واحد ، حيث المناسبة لتحديد نوع التكنيك الجراحي

جري عند مريض واحد فقط، وكانت أخفض نسبة للاستئصال القطعي أو الاسفيني حيث أ ،من الحالات %31بنسبة 
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 %20مريض بنسبة  12ل فصين معاً حيث بلغ عدد المرضى بينما كانت النسبة واحدة في استئصال الرئة أو استئصا
مريض مع استئصال جزء  13(، %28مريض ) 17عند  sleeve resectionsمن الحالات، وقد استخدمنا عمليات 

 .(3)جدول مرضى بدون استئصال أي جزء من الرئة 4و من الرئة )فص أو فصين( 
 

 الرئوي التدبير الجراحي لأورام الكارسينوئيد :(3جدول)
 النسبة المئوية العدد الكلي نمط الجراحة

 %1.6 1 استئصال قطعي أو اسفيني
 %31 19 استئصال فص رئوي
 %20 12 استئصال فص رئويين

 %20 12 استئصال رئة
sleeve resections 4 7 % 

sleeve resections  21 13 فصين أو فص استئصالمع% 
 ......................................المصدر:

وهو أقل بعشرة أضعاف عنه في الدراسات  %1.6قد أجري استئصال قطعي أو اسفيني لمريض واحد بنسبة ل
ويعزى ذلك إلى التشخيص المبكر عند مرضى الدراسات  %10.4حيث بلغت النسبة حوالي  Reaالعالمية مثل دراسة 
 [16]العالمية وتأخره لدينا.

 %50ا عند المرضى المجرى لديهم تداخل جراحي باستئصال فصي أو فصيين رئويين بلغت النسبة حوالي أم  
ه أجري استئصال رئة عند في حين أن   (،Reaفي دراسة  %55)من الحالات وهو يقارب مثيله في الدراسات العالمية

 الدراسات العالميةوهو مرتفع كثيراً حوالي خمسة أضعاف عنه في  (من الحالات %20مريض ) 12
وينسجم هذا التفاوت مع ما ذكر سابقاً من تأخر التشخيص لدى مرضانا عنه في مرضى  ،Rea)في دراسة  4%)

 مرضى 4عند  sleeve resectionوأجري  ،الدراسات الأخرى وكذلك بسبب ازدياد الكارسينوئيد المركزي لدينا
( وهذا يشكل بمجمله %21مريض بنسبة ) 13مع استئصال فص أو فصين عند  sleeveأجري ( و من الحالات 7%)

مما يوحي بتطور الخبرة في إجراء مثل هذه التدابير النوعية لدينا  Reaفي دراسة  وهي نفس النسبةمن الحالات  30%
كنه لا يكون كافياً لوحده هناك استئصال للورم فقط بواسطة التنظير ول يجب أن ننوه إلى أن  ، و ومشابهتها للنسب العالمية

ن هذه النوع من التداخل الجراحي يُ ، و فهو لا يحقق حواف أمان واضحة الرئة الانسدادية قبل  حتفظ به لمعالجة ذاتا 
تكون  الأورامكذلك لإجراء تقييم كامل للشجرة القصبية حيث يتم دراسة امتداد الورم داخل القصبات لأن بعض الجراحة و 

 [19][18][17]سادة  بشكل كامل للمعة القصبات مما يعيق تقييم امتداد الورم.
 إلى( لم يكن لديهم نقائل %79) مريض 48 بعد دراسة تقارير التشريح المرضي في الحالات المجراة  تبين أن  

النموذجي وأربع مرضى مصابين  مريض مصاب بورم الكارسينوئيد 44) أو المنصفيةالعقد اللمفاوية السرية 
( لديهم عقد %18مريض ) 11ن هناك فقد لوحظ أا المرضى الذين لديهم نقائل للعقد أم  ، (اللانموذجي بالكارسينوئيد

 4من حالات الكارسينوئيد النموذجي  %14مرضى مصابين بالكارسينوئيد النموذجي بنسبة  7سرية مصابة منهم 
اللانموذجي ولم يشاهد أي مريض  من حالات الكارسينوئيد %40لانموذجي بنسبة ال مرضى مصابين بالكارسينوئيد
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اللانموذجي لديهما  مصاب بالكارسينوئيد النموذجي لديه عقد منصفية مصابة وشوهد مريضان مصابان بالكارسينوئيد
 .(4)جدول اللانموذجي من حالات الكارسينوئيد %20عقد منصفية مصابة أي 

 
 العقد اللمفاويةحالة :(4جدول)

 N0 N1 N2 
 0 (%14)7 (%86)44 نموذجي
 (%20)2 (%40)4 (%40)4 لانموذجي
 (%3)2 (%18)11 (%79)48 المجموع

 المصدر:....................................
 

لدينا منخفضة مقارنة مع الدراسات العالمية ولكن  اللانموذجي نسبة عدد حالات الكارسينوئيد من الملاحظ أن  
فهي  Reaمن الحالات بينما في دراسة  %60معظم هذه الحالات لديها نقائل إلى العقد السرية أو المنصفية بنسبة تبلغ 

 [21][20]اللانموذجي. من حالات الكارسينوئيد %38حوالي 
من المرضى من نمط  16%( TC) النموذجي من المرضى من نمط الكارسـينوئيد %84وقد كان  

في دراسة  7/ 93و Hurtفي دراسة  1/99من  عالمياً  TC/AC تتراوح نسبةو  (،AC) اللانموذجي الكارسـينوئيد
Stamatis  في دراسة  65/35إلىFiloso في دراسة  66/34 وHarpole  في دراسة وRea نسبةفقد كانت ال 

( أكبر من نسبتها في %84أن نسبة الكارسينوئيد النموذجي لدينا ) حيث ،84/16في دراستنا كانت النسبة أما  19/31
 Reaدراسة ( أصغر من %16لدينا ) اللانموذجي نسبة الكارسينوئيدو  Rea (69%)دراسة 

(31%.)[22][23][24][25] 
التسريب الهوائي والريح  تبين أن  ، و من الحالات %11.5الاختلاطات المشاهدة لدينا بعد الجراحة  بلغت نسبة

، تقيح الجنب بعد الجراحةساوت نسب انصباب الجنب المدمى و الصدرية بعد سحب المفجر هي أشيع الاختلاطات وت
 اختلاطات قلبية.أية شاهد ولم تُ  وشاهدنا حالة وفاة واحدة بعد الجراحة،

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

من أورام  %3.2حوالي  بها بة الإصابةنس شائعة في سوريا حيث تبلغرام غير الرئوي هي أو  أورام الكارسينوئيد
من المرضى من نمط الكارسـينوئيد  %84وقد كان  الضعف، الرئة وتشاهد بنسبة أكبر في الرجال من النساء تقريباً 

 40حوالي  يوسطال العمرويبلغ  (،AC) اللانموذجي من المرضى من نمط الكارسـينوئيد %16 و (TC) النموذجي
أكبر من  وهو ذو طبيعة عدوانية سناً من الكارسينوئيد النموذجياللانموذجي مرضى أصغر  يصيب الكارسينوئيدو  ،سنة

 .يل بشكل أكبر للانتقالات العقديةيمالكارسينوئيد النموذجي و 
 بيج،و بواسطة التنظير القصبي تشخيصه بسهولة ويمكن %88الكارسينوئيد بشكل مركزي بنسبة  يتوضع

جراء الجراحي الأساسي في جميع حالات الكارسينوئيد الإ اعتبار العمليات الجراحية التي تحافظ على النسيج الرئوي هي
مرضى  خاصة لدىو نسبة العمليات التصنيعية  ازدادتفي الفترة الأخيرة و وتحمل نتائج جيدة  منها وخاصة المركزية

 الجراحي. تطور التكنيك إلى ذلكيعود و  المركزي وهذا بالتالي ينقص عمليات استئصال الرئة ذو التوضع الكارسينوئيد
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