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 الأمراضدراسة نسجية استعادية بمشفى  -أورام الغدد العرقية
  جامعة دمشق-الجلدية

  
 

  *إبراهيملينة الحاج 

  الملخص
تعد أورام الغدد العرقية هي الأكثر شيوعاً بالنسبة إلـى أورام لواحـق        : البحث خلفية

تي تقسم  البشرة،حيث تمتلك طيفاً واسعاً من التظاهرات السريرية والأنماط النسيجية ال         
 .تصيب الأعمار الشابة و المتوسطة بشكل خاص. إلى أورام ناتحة ومفترزة

 .تقييم العلامات السريرية التشريحية المرضية لأورام الغدد العرقية :هدف البحث

مرضى مـصابين بـأورام الغـدد       ) 104(شملت الدراسة    :المرضى وطرائق البحث  
 جامعة دمـشق خـلال عـامي       -ريةالعرقية، راجعوا مشفى الأمراض الجلدية والزه     

، وقد أجريت دراسة استعادية لملفات هؤلاء المرضى مع إعادة الفحـص            2007-2008
 لشرائحهم النسيجية

بلغت نسبة الإصابة بأورام الغدد العرقية بالنسبة إلى أورام لواحـق البـشرة             : النتائج
الدراسـة  أبـدت    .مريضاً ذكراً ) 32(مريضة أنثى و  ) 72(ضمت الدراسة   ). 66.6%(

 الكيسة الاحتباسية العرقيـة    :التشريحية المرضية أنماطاً مختلفة لهذه الأورام متضمنة      
 ،المفترزة، وورم الغدد العرقية الحليمي، والورم المختلط للجلد

  

  
  جامعة دمشق-كلية الطب البشري -شريح المرضي  قسم الت- مشفى الأمراض الجلدية -مدرسة  *
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والورم أسطواني الخلايا، والكيسة الاحتباسية العرقية الناتحـة، والـورم الغـدي           
لناتحي، والورم الغدي العرقي الناتح، والورم      العرقي العقيدي، والشزن ا   ) الغدوم(

-7(تراوح عمر المرضى من     . الغدي العرقي وسرطانة الملحقات التكيسية الدقيقة     

 .سنة، وقد توضعت أورام الغدد العرقية بشكل رئيسي ناحية الرأس) 58

أبدت أورام الغدد العرقية أنماطاً تشريحية مرضية مختلفـة، وكـان            :الاستنتاج
بشكل عام لوحظ وجود سيطرة بإصـابة       . غدي العرقي هو الأكثر شيوعاً    الورم ال 

  .الإناث، مع توضع رئيسي ناحية الرأس
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Tumors of sweat glands-Histological retrospective 
study-Dermatologic Department-Damascus 

University 
 

Lina Alhaj Ibrahim* 

Abstract 

Background: Tumors of sweat glands are the most common ones according to 
tumors of epidermal appendages. They have a wide spectrum of clinical 
manifestations and histological types which are divided into eccrine and apocrine 
tumors. Patients are usually young or middle aged.      
Objective:to assess the clinicopathologic features of tumors of sweat glands. 
Patients and methods: This study included(104)patients with tumors of sweat 
glands seen at Dermatologic and Venereologic Hospital at Damascus University 
during 2 years(2007-2008).A retrospective study of patient s files and re-
examination of their histological slides were done. 

Results:The incidence of tumors of sweat glands according to tumors of 
epidermal appendages was(66.6%).Our study included 72 Females and 32 males. 
Pathological study revealed different types of these tumors including: Apocrine 
hidrocystoma, syringocystadenoma papilliferum, mixed tumors of the skin, 
cylindroma, eccrine hidrocystoma, nodular hidradenoma, eccrine poroma, 
eccrine spiradenoma, syringoma and microcystic adnexal carcinoma. Age of 
patients ranged from 7 to 58 years. These tumors located predominantly over the 
head. 

Conclusion: Tumors of sweat glands have different histological types, 
Syringoma is the most common one. In general, a female predominance was 
found. Majority of these tumors had  located predominantly over the head. 

 
 

  
* Teacher-Dermatologic Department-Faculty of Medicine-Damascus University 
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 :مقدمة

  (eccrine).    وغدد عرقية ناتحة  (apocrine) ية مفترزة عرقددغإلى تقسم الغدد العرقية 

فـي   كذلكو ،والإبطية التناسلية المناطقفي   رئيسي بشكل المفترزة الغدد العرقية  توجد
وظيفتهـا عنـد     .في حلمة الثـدي    و )مول غدة( الجفنوفي   ،القناة السمعية الخارجية  

 .الرائحة بالثدييات الأخرى   إنتاجلكنها تكون مسؤولة عن      روفة تماماً،  غير مع  الإنسان
العميقة  الشبكية دمةبالأ معقد يتوضع    إفرازيمركب   :تضم هذه الغدد مركبين رئيسيين    

 تربط الغـدة العرقيـة مـع الجريـب      أنبوبيةوقناة   ،تحت الجلد  ما النسيج الشحمي أو  
 الإفـرازي  يتـألف الجـزء   .لقناة الزهمية  من ا  الأعلىالزهمي الشعري بموقع يقع إلى      

ابتليالية عضلية وطبقة داخلية مـن خلايـا    مجهرياً من طبقة خارجية مكونة من خلايا   
الجزء القنوي  أما . decapitationمفصول الرأس عمودية الشكل ذات إفرازإلى مكعبة 

القنـاة   عنوهو غير مميز مورفولوجياً  ،فيتألف من طبقة مضاعفة من الخلايا المكعبة      
 الأغـشية كل مكان من الجلـد مـا عـدا    في الغدد العرقية الناتحة فتوجد     أما   .الناتحة

 الإبـط و ،الأخمـصين و ،الـراحتين  وتتواجد بتركيز أعظمي في نـواحي      ،المخاطية
وظيفتها الرئيسية هي التحكم بالحرارة عندما يتعرض الجسم لبيئة دافئـة أو             .والجبهة

 إفـرازي مركب   :يينسيتضم هذه الغدد مركبين رئ     . المجهدة الرياضية خلال التمارين 
 ،الشحمي ما تحـت الجلـد       والنسيج الأدمة العميقة أو بالوصل ما بين       بالأدمةيتوضع  

يتـألف الجـزء   . والبشرة لتطرح العرق على سطح الجلد دمة تمتد عبر الأ   أنبوبيةوقناة  
لايا خوطبقة داخلية من     ،ةخارجية مكونة من خلايا ابتليالية عضلي       من طبقة  الإفرازي
وهي  ،احتوائها على الغليكوجين بسببclear cells  كبيرة الحجم صافية المظهرإفرازية

 فتتألف من طبقة مضاعفة من الخلايا       الأنبوبيةالقناة   أما،تكون مسؤولة عن إفراز الماء    
 النـاتح   بـالإفراز  وهي ليست مجرد قناة فحسب بل لها وظيفة فعالـة            ،الشكل مكعبة

  .)1,2 (وخاصة إعادة امتصاص الماء
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لواحـق   أورامإلـى    الـشائعة بالنـسبة      الأورام أورام الغدد العرقيـة مـن        دتع •
 تـصيب الجنـسين   وهي ،بشكل عام  Tumors of epidermal appendagesالبشرة

قسمين إلى   الأورامتقسم هذه    . والمتوسطة  الشابة الأعماربنسب متفاوتة وخاصة    
  :)2,3( رئيسيين

 الكيـسة مثـل    ،ةورام الغدد العرقية الناشئة على حساب الغدد العرقيـة المفتـرز          أ -
   Apocrine hidrocystoma المفترزة العرقية الاحتباسية

الـورم الغـدي    مثل   ،أورام الغدد العرقية الناشئة على حساب الغدد العرقية الناتحة         -
 Syringoma العرقي

 ،تجاه البنى العرقية المفترزة والناتحة معـاً ا زاً تبدي أحياناً تمايالأورامتوجد فئة من   -
   الخلايـا أسـطواني الورم مثل  ، تبدي تمايزاً مفترزاًالأخرىبعض الحالات في و

Cylindroma )2,3.(  
وقد تكـون    ،السليمةبأورام الغدد العرقية الخبيثة فهي أقل شيوعاً بكثير مقارنة           أما   -

 .)2,3( مفترزة أو ناتحة ة سليمة عرقيأورامبدئية أو ثانوية على حساب 

 :)2,3(  شـيوعاً  الأكثـر   العرقية السليمة ذات التمايز المفترز     الأوراممن أنماط    •
ورم الغدد العرقية    ،Apocrine Hidrocystoma المفترزة العرقية الاحتباسية الكيسة

ــي ــي  ، Syringocystadenoma papilliferiumالحليم ــدي العرق ــورم الغ  ال
الـورم الغـدي   الورم المختلط للجلـد أو  ، Hidradenoma papilliferiumالحليمي

معظـم  ( Mixed tumor of the skin,Chondroid syringoma العرقي الغضروفاني
 ، )3( كـنمط نـاتح     يصنفه هملكن بعض  ، )2( كنمط مفترز  حالاته تصنف حديثاً  

ــوبيالغــدوم  ــرزالأنب ــدي  ،Tubular apocrine adenoma المفت ــورم الغ وال
  Nipple adenomaلمةللح

• الكيـسة  : العرقية السليمة ذات التمـايز النـاتح الـشائعة فتتـضمن           الأوراما  أم 
 Eccrine الـشزن النـاتحي  ، Eccrine hidrocystoma الناتحة العرقية الاحتباسية
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poroma، الورم الغدي العرقيSyringoma ،   الغدوم العرقـي العقيـدي Nodular 

hidradenoma ،الناتحالغدوم العرقي Eccrine spiradenoma )2,3(.  

 ملحقاتال سرطانةقد تكون أورام الغدد العرقية الخبيثة بدئية مثل          ،كما ذكر سابقاً   •
أو ثانوية  ،ذات التمايز الناتح Carcinoma Microcystic adnexal الدقيقة التكيسية

 ـ       على حساب أورام عرقية       ةمفترزة سليمة سابقة مثل سرطانة ورم الغدد العرقي
 أورامأو علـى حـساب    ، Syringocystadenocarcinoma papilliferiumالحليمي

 ، Eccrine porocarcinomaالشزن الناتحيسرطانة  عرقية ناتحة سليمة سابقة مثل
  ).Malignant nodular  hidradenoma.)2,3 الخبيثوالغدوم العرقي العقيدي

  :  Patients and Methodsئق البحثاالمرضى وطر

 لملفـات المرضـى    retrospective studyاسـتعادية  البحث إجـراء دراسـة   يتضمن
الجلدية والزهرية بشكوى أورام غـدد       الأمراضالمراجعين للعيادات الخارجية بمشفى     

أورام   نسبة حدوثها بالمقارنـة مـع      إذْ درِستْ  2008-2007وذلك خلال عامي     عرقية،
والتوضعات التشريحية   ،الجنس و ،رنسبة حدوثها حسب العم   ،كل عام   البشرة بش لواحق  

جية يالتشريحية المرضية فقد أجريت لمقاطع الخـزع النـس         الدراسة أما   .الأوراملهذه  
بقـسم التـشريح     ايـوزين - المثبتة بالفورمالين والملونة بالهيماتوكسيلين    الأوراملهذه  

  . الجلديةالأمراضالمرضي لمشفى 

  : Resultsالنتائج 
 الـسنوات  البشرة خـلال   لواحقعين الذين يشكون من أورام    بلغ عدد المرضى المراج   

مرضى كانت لديهم أورام غدد عرقيـة        )104(مريضاً،من بينهم   ) 156(المحددة سابقاً   
 )35(مرضى أورام الجريبات الشعرية فقد بلـغ عـددهم           أما   ).%66.6(أي ما نسبته    
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) 17(تمايز زهمـي     وكان عدد الشاكين من أورام ذات        ،)%22.43(أي بنسبة    مريضاً
 ).%10.9( بنسبة اًمريض

  :Histopathologic Featuresالتظاهرات النسجية 

حـظ أن  ويلا جية،يتوزع أورام الغدد العرقية حسب أنماطها النس ) 1(يبين الجدول رقم    
 صابة بالإ الكبرىقد حقق النسبة     )Syringoma(  بنمطه الكلاسيكي  الورم الغدي العرقي  

ــلاه  ،%47.11ة بنــسب) 104/اً مريــض49( ــاأســطوانيالــورم ت  دمــي الأ الخلاي
 بنـسبة ) 104/مرضـى 10( الورم المختلط للجلـد   ف ،% 12.5 بنسبة )104/اًمريض13(

   الغدد  فورم ،6.73 بنسبة )104/مرضى7( الناتحة العرقية الاحتباسية الكيسةف ،9.61%
   عدداً متـساوياً    حققت  التي الناتحي الشزنو العقيدي العرقي الحليمي والغدوم  العرقية

ذات الـنمط    syringoma الورم الغدي العرقي  ف ،)%4.80( بنسبة )5/104( من الحالات 
 ةالمفتـرز  العرقيـة  الاحتباسـية  الكيـسة ف ،%3.84 بنسبة )104/مرضى 4( الطفحي

 ـ ،%)2.88( بنسبة )3/104(  بنـسبة  )spiradenoma )2/104 الورم الغـدي العرقـي    ف
  التكيــسيةملحقــاتال سرطانة حالــة وحيــدة لــ كانــت لــديناوأخيــراً ،)1.92%(

  .)%0.96( بنسبة )microcystic adnexal carcinoma  )1/104الدقيقة

  :  Clinical  Featuresالتظاهرات السريرية

عدد المرضى الذكور فقد     أما   ،)%69.23( بنسبة )72/104(ناثبلغ عدد المرضى الإ    •
  ).%30.76(بنسبة ) 32/104(بلغ 

 بنـسبة  )5/104( أمـا  ،)%43.26(تطور آفات مفردة بنسبة  اًمريض45/104) (أبدى  •
الـورم  أربعة مـنهم بـشكوى       ):آفات3-2( متعددة فقد أبدوا تطور آفات    )4.80%(

 العرقيـة  الاحتباسـية  للكيـسة   والخامس بشكوى آفات متعـددة      الخلايا أسطواني
 لغـدي العرقـي  الورم اآفة بشكوى  15-10)( أبدوا تطور 104/اًمريض 39 ،ةالمفترز
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 :آفة )25-20(تطور  أبدوا 104 (%10.57) /11،)%37.5(بنمطه الكلاسيكي أي بنسبة 
وبشكوى تطـور    مرضى، 10 بنمطه الكلاسيكي لدى     الورم الغدي العرقي  بشكوى  

ورم ذات  (  الـشعري  الورم الظهاري و  الخلايا أسطوانيالورم   آفات متعددة لأورام  
الـورم   وأ Brooke-Spiegler  سـبيغلر  -ضمن تناذر بروك   )تمايز جريبي شعري  

عـدد   أما . لدى مريض واحد Familial Cylindromatosis العائلي الخلاياأسطواني
 )%3.84( بنـسبة  )4/104( آفة فقـد بلـغ     25المرضى الذين أبدوا تطور أكثر من       

  . بنمطه الطفحيالورم الغدي العرقيبشكوى 

  وذلك  ،دراستنا هو منطقة الرأس   في   كان التوضع التشريحي الرئيسي لهذه الأورام      •
التوضعات التشريحية الأخـرى     أما   ،)%87.5( أي بنسبة  )91/104(اً  مريض 91لدى

وتتضح  )%12.5(  بنسبة اًمريض13اليدين والقدمين لدى     و فقد شملت منطقة الجذع،   
  .)2(الجدول رقم في  هذه النتائج

• جي لأورام الغـدد    ي النمط النس   اعتماداً على  صابةا وسطي العمر عند تشخيص الإ     أم
مرضـى ورم الغـدد العرقيـة      سنة لـدى     )13.3( تراوح طيفه ما بين    العرقية فقد 

 ويلاحـظ  ،الدقيقة  التكيسيةملحقاتال سرطانةسنة لدى مريضة     )53 (حتى ،الحليمي
 ولاسـيما  ، المتوسطةالأعمارأن معظم أورام الغدد العرقية تصيب     )3( من الجدول 
 . والخامس من الحياةالعقد الرابع

  : Discussionالمناقشة

 صابة بشيوع الإ  الأولىيتبين أن أورام الغدد العرقية احتلت المرتبة        ،من خلال دراستنا    
  ).%66.6(بلغت البشرة بنسبة مئويةلواحق أورام بالنسبة إلى 

 بنمطـه   Syringomaالـورم الغـدي العرقـي    لدينا هـو  اًعوشيكثر كان الورم الأ •
  Brenn&Mackeeما يتوافق مع دراسة وهذا ، %47.11بنسبة مئوية بلغتالكلاسيكي 

ومن الجدير بالـذكر أن      .كون السرينغوما من أكثر أورام الغدد العرقية شيوعاً        )2(
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 الناحيـة التناسـلية    معينة ك   بنواحٍ أورام الغدد العرقية تمتلك خاصية التوضع      بعض
هذا ما قد يفسر عـدم   و)Hidradenoma  Papilliferium) 3الغدوم العرقي الحليميب
  . مثل هذه الحالات لمشفانا وإمكانية مراجعتها لأقسام أخرىراجعةم

  وهذا يـدل علـى        %30.76 الذكور إصابة ،و %69.23  الإناث إصابةبلغت نسبة    •
بنمطـه   الورم الغدي العرقـي      أبدىحيث   الإناث بشكل عام لدى     صابةأرجحية الإ 
 الإنـاث  إصـابة  خاصة سـيطرة ب  الخلاياأسطوانيالورم  و syringomaالكلاسيكي

 متـساوية تقريبـاً     صـابة  كانت الإ   في حين  بالترتيب، 43/6,10/3)(بالذكور مقارنة
أبدى الورم المخـتلط للجلـد      فقد   وبالعكس ،الشزن الناتحي للجنسين بأورام أخرى ك   

لحالـة   ا أنومن الجدير بالـذكر      ،)3/7(ناث  لإإلى ا  الذكور بالنسبة    إصابةسيطرة ب 
 كانت لمريـضة    الدقيقة  التكيسية ملحقاتل ا سرطانةبتشخيص   الوحيدة المسجلة لدينا  

  )3(وزمـلاءه  Ahmedوبمقارنة هذه النتائج مع الدراسات العالمية يلاحظ أن      أنثى،
وقـد وجـدت    ، syringoma بالورم الغدي العرقيناث الإإصابةقد سجلوا سيطرة ب

ا أمUrbach )4.( بدراسة    الخلايا أسطوانيالورم   ب صابةهذه السيطرة بالإ   أيضاً مثل 
 .متساوية تقريبـاً للجنـسين   إصابةAoku  7 فقد أبدت دراسة الشزن الناتحيأورام 

 وفقـاً   نـاث  بالورم المختلط للجلد عند الذكور أكثر مـن الإ         صابةولوحظ شيوع الإ  
) 9( Cooper دراسة أما   .بشكل متوافق مع نتائج دراستنا     )Headington )8 لدراسة

  مع  بالمقارنة ناثالإ صابةلإ  فقد أبدت ميلاً أكبر    الدقيقة  التكيسية ملحقاتال سرطانةل
  . متساوية للجنسين بشكل عامإصابةالتي أظهرت  )Brenn & Mackee )2 دراسة

• فقد بلغت نسبة المرضى المصابين بآفـة وحيـدة    ،كما ذكر سابقاً و ،ا عدد الآفات  أم 
 بـالورم   صـابة مرضى عبروا عـن الإ    104:10  ن أصل  م اً مريض 45أو 43.26%

مرضـى عبـروا   7 و، الخلاياأسطوانيالورم مرضى عبروا عن    8 و المختلط للجلد، 
مرضى عبروا عن ورم الغدد العرقيـة        5 و ،ةالناتح ةالعرقي الاحتباسية الكيسةعن  

عـن الغـدوم     مرضى عبـروا  5 و، syringocystadenoma papilliferiumالحليمي
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 عـن  عبـرا  مريضانو مرضى عبروا عن الشزن الناتحي،       5و العقيدي،   العرقي  
 الـورم الغـدي العرقـي     مريضان عبرا عن     ،المفترزة العرقية الاحتباسية الكيسة
 ،الدقيقة  التكيسيةملحقاتال سرطانة ومريض عبر عن ، eccrine spiradenomaالناتح
 ـ     )%4.80(104مرضى من أصل   5أما    4):آفـات 3-2( ددةفقد أبدوا تطور آفات متع

 الاحتباسـية  الكيـسة ومريض عبـر     ، الخلايا أسطوانيالورم  عن   مرضى عبروا 
آفـة تقريبـاً   15-10 أبدوا تطـور ف )%37.5(104/اً مريض39 أما .المفترزة العرقية
-20 أبدوا تطور :)%10.57(11/104  بنمطه الكلاسيكي،الورم الغدي العرقي بشكوى

مرضـى بـشكوى     10و العـائلي،  الخلايا انيأسطومريض بشكوى الورام     :آفة25
بدوا تطـور  أف )%3.84( 104/مرضى 4 أما  بنمطه الكلاسيكي،الورم الغدي العرقي

 بنمطـه  الورم الغدي العرقـي بشكوى   )آفة25أكثر من   ( كثيرة العدد  آفات حطاطية 
 )Brenn )2 أبـدى  وتتوافق هذه النتائج مع الدراسـات العالميـة حيـث          الطفحي،

 بدراساتهما تطور الورم المختلط للجلـد عـادة كآفـة مفـردة،            )Headington )8و
 كآفة مفردة أيضاً  الخلاياأسطوانيالورم  فقد أبديا تطور )4(Urbach و)Crain )5امأ

آفات متعـددة     التي أظهرت تطور   الإصابات مع تسجيل بعض   ،أغلب الحالات في  
 أبـدت سجلت حالات  )Burrows )6دراسة  ومن خلال لاستعداد وراثي قاهر، مبدية

حيـث كانـت     الوجه وحتى الجذع،   تطور العديد من الآفات الورمية ناحية الفروة،      
الأورام  أمـا    ، الخلايـا  أسطوانيالورم  عن   رام المتوضعة ناحية الفروة معبرة    الأو

 وجـزء    الخلايا أسطوانيالورم  فقد عبر جزء منها عن       التي توضعت ناحية الوجه   
 معبرة   مشاركة أوراملوحظت   وأحياناً  الشعري، لورم الظهاري  ا عن آخر منها عبر  

 وتنـدرج هـذه الحـالات    ، eccrine spiradenoma الناتحالورم الغدي العرقي عن
عـن اضـطراب وراثـي جـسمي      المعبر Brooke-Spieglerبتصنيفها ضمن تناذر

 الاحتباسـية  الكيـسة تطور آفات    )Smith )10 دراسة   أبدتمن ناحية أخرى    .قاهر
 ـ  وبنمط متعدد بحالات قليلة،مفرد أيضاً  عادة بشكلةجالنات لعرقيةا اأمAhmed )3( 



 الحاج إبراهيم. ل                 2010-الثاني العدد -26 المجلد –الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 123 

 الحـالات،  يضاً بأغلب أفقد بينت دراسته تطور الغدوم العرقي العقيدي كآفة وحيدة          
 ـ ،)Hyman )11 بدراسةيلشزن الناتحفي ا الأمروكذلك  اأمMammino  )(12   فقـد

  syringocystadenoma  papilliferumحليمي العرقية ال  لورم الغددأظهرت دراسته
كمجموعة حطاطـات     عادة بشكل اندفاعات حطاطية مفردة، وأحياناً      صابةتطور الإ 

 العرقية الاحتباسية كيسةلإلى  بالنسبة اأمGoldberg  13.التوزع حسب دراسة خطية
 ةمفـرد  دراسته تطور هذا الورم بشكل آفة     في   Mehregan (14)  فقد ذكر  ةالمفترز
مـن   .ا تسجيل حالات أبدت تطور آفات متعددة له       Farina 15 أبدى   في حين  عادة،
 العرقـي   يلـورم الغـد   ا أمـا    )Mambo)16سجل من خلال دراسة      أخرى، ناحية
بينمـا   معظم الحالات،في وحيدة   كآفةصابة تطور الإ eccrine spiradenomaالناتح

تأخذ نادراً مظهر آفات عقيدية      أخرى تطور آفات متعددة قد        قليلة حالاتفي  لوحظ  
لورم ا أما  .Brooke-Spiegler بعضها طيفاً من تناذر       يمثل إذْخطي   بتوزع نطاقي أو  

تطـور   )Ahmed)3 فقد أبدت دراسة     Syringoma  بنمطه الكلاسيكي  الغدي العرقي 
 إلا أنه مـن    أعداد كبيرة، إلى  أحيان قليلة   في   بشكل آفات متعددة قد تصل       صابةالإ

فقد بـين تطـور      )Hashimoto)17 أما    بشكل آفة مفردة،   صابة تتظاهر الإ  أن النادر
الـورم الغـدي    متلاحقة لدى مرضـى      أعداد كبيرة للآفات الحطاطية بمجموعات    

 سـرطانة تطـور   ) Cooper )9وفي النهاية أبدت دراسـة  . بنمطه الطفحيالعرقي
  . عادة كآفة مفردة ناحية الشفة العلياالدقيقة  التكيسيةملحقاتال

 )%87.5( دراستنا توضعاً رئيسياً ناحية الرأس بنـسبة  في  أبدت أورام الغدد العرقية      •
 الجـذع،  منطقة شملت الأخرى فقد التشريحية التوضعات أما  ،104/ مريض 91لدى  

 الكيـسات الاحتباسـية   أن حـالات     يتضح) 2(من الجدول رقم     .اليدين والقدمين و
الورم و،   الخلايا أسطوانيالورم   و م المختلط للجلد ،   الور ،ة والناتح ةالمفترز العرقية

قـد   كلّهـا    الدقيقـة  كيـسية ت ال ملحقات بنمطه الكلاسيكي وسرطانة ال    الغدي العرقي 
ورم الغدد العرقية الحليمي فقـد توضـعت        بالنسبة إلى    أما   توضعت ناحية الرأس،  
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ناحية الظهر بشكل مماثـل للغـدوم       واحد   معظم حالاته ناحية الرأس وتطور ورم     
  كلّهـا  توضعت حالاته الخمس    فقد يلشزن الناتح إلى ا  بالنسبة أما   العرقي العقيدي، 

ن الدراسات العالمية يتبـي   بالنتائج   هذه وبمقارنة. القدمين واليدين  دراستنا ناحية في  
 ا توضـعه ة المفتـرز ةالعرقي الاحتباسية للكيسة )Mehregan  )14من خلال دراسة

 دراسةفي   ناحية الكتف    اوقد ذكرت توضعات نادرة له     بشكل رئيسي ناحية الوجه،   
Benish )18( الفرج بدراسة وناحية Glusac )19.( العرقيـة  الاحتباسـية  كيسةلا اأم 
مـن   .الوجـه   بشكل رئيسي ناحية   ا  توضعه  )Smith )10نت دراسة   بي  فقد ةالناتح

 رئيسياً للورم المختلط للجلد ناحية الرأس     توضعاً )Headington)8ناحية أخرى أبدى    
توضعاً  )Crain)5 فقد أظهرت دراسة      الخلايا أسطواني ورملإلى ا وبالنسبة  . والعنق

الجـذع   حالات نادرة ناحية  في  وبتواتر أقل ناحية الوجه و     رئيسياً له ناحية الفروة،   
 ـ لورم الغدي العرقيل )Ahmed)3 أظهرت دراسة . والأطراف يكي  بنمطـه الكلاس
 سـجلت    فـي حـين    ،جه وخاصة ناحية الجفنين الـسفليين     لوفي ا  صابةتوضع الإ 

 نواحي البطن،في  وBrown (20)دراسة في توضعات غير اعتيادية له ناحية الفرج 
ا ورم الغدد العرقية الحليمـي فقـد دلـت    أمGoyal )21.( دراسةفي والمغبن  الفخذ

أغلب الحالات مـع  في الفروة   ناحيةصابةعلى توضع الإ )Mammino  )12دراسة 
من ناحية أخرى أظهرت دراسـة      . العنق أو الجذع   و  التوضع ناحية الوجه،   إمكانية

Ahmed  )3( مواضع تـشريحية  في  تطوره إمكانيةللغدوم العرقي العقيدي  بالنسبة
رئيـسياً   ن توضـعاً فقد بي11( ( Hyman  أما ،)العنق والأطراف ولرأس،ا(مختلفة 

 والأصـابع  الجانبية له، وناحية اليدين      ات ناحية أخمص القدم والحاف    يتحللشزن النا 
فقـد   ، Spiradenomaالغدي العرقـي النـاتح   لورمإلى وبالنسبة . بتواتر أقل شيوعاً

لنصف العلوي مـن الجـسم مـع    في توضعاً رئيسياً  )Mambo )16أظهرت دراسة
 Hashimotoدراسـة اً، وفي م سريرياً بكونه مؤلاًكون هذا الورم متميزإلى  الانتباه

 علـى  صابةن توضع الإتبي الطفحي، بنمطهSyringoma  لورم الغدي العرقيل )17(
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 سـرطانة  أما   . للجذع بظهور مجموعات متتابعة لاندفاعات حطاطية      الأماميالوجه  
 ناحية الشفة صابةتوضع الإ )Cooper )9نت دراسةفقد بي كيسية الدقيقة،لت االملحقات

 أو الـشفوية    الأنفيـة الثنية  و  التوضع ناحية الذقن،   إمكانيةمع   شكل رئيسي، العليا ب 
  .الوجنة

• لمرضـى عنـد تـشخيص     ا عمر على فقد اعتمدت الدراسة   لعمر، إلى ا  ا بالنسبة أم 
)  (48.5ة المفترزةالعرقي الاحتباسية الكيسةفكان وسطي العمر لدى مرضى  الورم،
سـنة،  ) 58-40( جي مـا بـين  ييص النس عند التشخالأعمار تراوح طيف   وقد سنة،

 المتوسـطة  الأعمار إصابة )15(Farinaو) Mehregan )14خلال دراسة ويلاحظ من
 فقد بلغ وسـطي العمـر      ورم الغدد العرقية الحليمي   إلى  بالنسبة   أما   .بشكل رئيسي 

ن سـنة، وتبـي    )(18-7  مـا بـين    الأعمـار  تـراوح طيـف       وقـد  سنة، )13.3(
مرحلـة الطفولـة   في عادة عند الولادة أو  صابةر الإتطو )Mammino )12دراسة
  حيـث  سنة، )45(لورم المختلط للجلد اوقد بلغ وسطي العمر عند تشخيص  . الباكرة

 Headingtonسنة وهذا ما يتوافق مع دراسة )55-35( ما بين الأعمارتراوح طيف 

  الخلايـا  نيأسطواالورم  ب أما   .بشكل رئيسي   المتوسطة الأعمار صابةلإالمبدية  )8(
 سنة )50-23(  ما بين  الأعمارحيث تراوح طيف     سنة، )33.2( فقد بلغ وسطي العمر   

قـد  فالعـائلي    الخلايـا أسطوانيضمن طيف الورم  دراستنافي المسجلة   الحالةأما  
بـدء تطـور     وكانت تابعة لمريض ذكر يـذكر      سنة )23( جياً بعمر ي نس تْشُخِّص

مـع وجـود قـصة عائليـة مـشابهة،         سنوات، الاندفاعات الورمية لديه منذ عدة    
 أسـطواني الـورم  آفـات    تطورCrain 5و) Urbach  )4وبالمقارنة تبدي دراسات

 )سـبيغلر  -بـروك ( الآفات ضـمن تنـاذر   مرحلة الكهولة الباكرة، أما  في   الخلايا
من جهة أخـرى بلـغ   ). Burrows )6حسب دراسة مرحلة البلوغفي باكراً  فتتطور

 سـنة بطيـف    )45.7( الناتحة العرقية الاحتباسية الكيسةرضى  وسطي العمر لدى م   
المبديـة  10) (  Smithسنة بشكل يتوافق مع دراسة  )55-30( أعمار متراوح ما بين
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العرقي العقيدي فقد كان وسطي      لغدومبالنسبة إلى   و.  البالغين بشكل رئيسي   صابةلإ
 افـق مـع دراسـة   سنة بشكل متو )48-29( سنة بطيف متراوح ما بين  )39( العمر

Brenn & Mackee )2( الأعمـار  لدى البالغين متوسطي صابةالدالة على تطور الإ 
 بطيف متراوح مـن    )47.3 (الشزن الناتحي كان وسطي العمر لدى مرضى      . غالباً

.  المتوسـطة  الأعمارفي   عادة   صابةتطور الإ  )11( Hyman سنة، ويذكر  )40-53(
النـاتح  الورم الغدي العرقي  ب اأم  Spiradenoma        35( فقـد كـان وسـطي العمـر( 

 صابةالإ تطور )16( Mambo ويذكر سنة ، )27,43( سجلت لدينا حالتان بعمري:سنة
 ـ.  early adulthoodمرحلة الكهولة الباكرة في   بنمطـه  الورم الغـدي العرقـي  وب

)  سـنة  45-15:بطيف متراوح ما بـين ( سنة )31.2( الكلاسيكي بلغ وسطي العمر
مرحلة البلـوغ أو  في  ناث بشكل رئيسي لدى الإصابةتطور الإ )Ahmed )3ويذكر  
فـي   به   صابةبالنمط الطفحي لهذا الورم فقد بلغ وسطي عمر الإ         أما   لاحقة، بأعمار

وهذا ما يتوافق مع دراسة  ، سنة 30-21سنة بطيف متراوح ما بين  )25.6(دراستنا 
Hashimoto  )17( وأخيراً فقد شخـصت  . لشابةالأعمار اب صابةالمبدية لسيطرة الإ
  سـنة، ويـذكر    53الدقيقة لدى مريـضة بعمـر        كيسيةت ال ملحقاتال حالة سرطانة 

Brenn&Mackee )2 ( ضمن فئة عمرية واسعة    صابةتسجيل الإ  )على  سنة، )90-11
  .العقدين السادس والسابع من الحياة في  أن معظم المرضى كانوا  منالرغم

  :الاستنتاجات
وكان الورم الغدي العرقي     تشريحية مرضية مختلفة،    العرقية أنماطاً  أبدت أورام الغدد  

مع توضع رئيسي    ،ناث الإ إصابةبشكل عام لوحظ وجود سيطرة ب     .  شيوعاً الأكثرهو  
 .ناحية الرأس
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  )1 (الجدول رقم
 توزع أورام الغدد العرقية حسب أنماطها النسيجية وحسب الجنس مع المقارنة 

  بالدراسات العالمية
 عدد  جي للورميلنمط النسا

  المرضى
النسبة 
  المئوية

  الدراسات العالميةب المقارنة  ذكور  إناث

 العرقية الاحتباسية الكيسة
 Apocrine) المفترزة

Hidrocystoma) 

حسب  )%50( للجنسين متساوية إصابة نسبة 1 2 2.88% 3
 Mehregan (14)  دراسة

  ورم الغدد العرقية الحليمي
(Syringocystadenoma 

papilliferum) 

حسب  )%50( للجنسين متساوية إصابة نسبة 3 2 4.80% 5
 Mammino (12) دراسة

 

  الورم المختلط للجلد
Mixed tumor of the skin)( 

 )%40/%60(  ناثللإ  الذكورإصابة نسبة 7 3 9.61% 10
 Headington (8)بدراسة  

  دمي الخلايا الأأسطوانيالورم 
(Dermal Cylindroma) 

  نسبة للذكورناثالإ إصابةب سيطرة 3 10 12.5% 13
 Urbachحسب دراسة      )10%/90%(

(4) 

 العرقية الاحتباسية الكيسة
 (Eccrine Hidrocystoma)الناتحة

  (%60/40)  للذكورناثالإ إصابة نسبة 2 5 6.73% 7
بالنمط المتعدد (%90/10) و بالنمط المفرد،

 Smith (10)حسب دراسة 

  عرقي العقيديالغدوم ال
(Nodular Hidradenoma) 

للذكور   نسبةناثالإ إصابةب خفيفة سيطرة 2 3 4.80% 5
  دراسةحسب (60/40%)

Mckee&Brenn(2) 
  

  الشزن الناتحي
(Eccrine Poroma) 

للجنسين حسب  متساوية إصابة نسبة 3 2 4.80% 5
 Aoku (7)دراسة

  الورم الغدي العرقي الناتح
(Eccrine Spiradenoma) 

للجنسين حسب  متساوية إصابة نسبة 2 0  1.92% 2
 Mambo(16)دراسة

  الورم الغدي العرقي
Syringoma)النمط الكلاسيكي(  

49 47.11
% 

43 6 

  الورم الغدي العرقي
Syringoma)النمط الطفحي(  

4  3.84% 1 3 

 للذكور  نسبةناثالإ إصابةب ملحوظة سيطرة
 Ahmed (3) حسب دراسة(90/10%)

 ملحقات التكيسيةال سرطانة
 Microcystic adnexal)الدقيقة

carcinoma) 

للجنسين حسب دراسة  متساوية إصابة نسبة 0 1 0.96% 1
Mckee & Brenn (2)، إصابة مع نسبة 

 حسب (%60/40) ناثأعلى للإ
  Cooper(9)دراسة
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  )2(جدول رقم 

  عالمية التوضعات التشريحية لأورام الغدد العرقية مع المقارنة بالدراسات ال
التوضع   النمط النسجي للورم

  التشريحي
عدد 

  المرضى
  الدراسات العالمية بالمقارنة

 العرقية الاحتباسية الكيسة
  المفترزة

  

 ناحية الوجنة
  ما حول الحجاج

2  
1 

 التوضع ناحية الرأس والعنق حسب دراسة
Mehregan (14)،  ناحية نادرةتوضعات 

 Glusac(19) الفرج بدراسة وناحية Benish(18)الكتف
  ورم الغدد العرقية الحليمي

  
 ناحية الفروة

 الناحية الصدغية
  الظهر

2  
2  
1  

 النسبة المتبقية ناحية الفروة،(%90)توضع رئيسي
تتوضع بالوجه ،العنق والجذع حسب 

 Mammino(12)دراسة
  الورم المختلط للجلد

  
 الأنفجناح 
 الوجنة
 الفروة
 الجبهة
  الشفة العلياأعلى
  الذقن

3 
2 
2 
1 
1 
1 

ناحية الرأس و العنق حسب دراسة (%80)توضع 
Headington(8) 

 الخلايا أسطوانيالورم 
  دميالأ
  

 ناحية الفروة
 الجبهة

  ناحية الوجنة

10 
2  
1 

ناحية الفروة وبتواتر أقل (%80)توضع رئيسي 
ناحية الوجه وبحالات نادرة ناحية الجذع 

 Crain(5) حسب دراسة الأطرافو
 العرقية الاحتباسية الكيسة
  الناتحة

 ما حول الحجاج
  ناحية الوجنة

4 
3 

 ناحية الوجه حسب دراسة (%90)توضع رئيسي
Smith(10) 

  الغدوم العرقي العقيدي
  

 الفروة
 الجبهة
  الظهر

3 
1 
1 

العنق  الرأس،( التطور بمواضع تشريحية مختلفة
 Ahmed (3)حسب دراسة  )والأطراف

  الشزن الناتحي
  

 أخمص القدم
  اليد

3 
2 

وبتواتر أقل (%70)وضع رئيسي بأخمص القدم ت
 Hyman(11) بدراسة الأصابعناحية اليدين و

  الورم الغدي العرقي الناتح
  

 ناحية الكتف
  ناحية الظهر

1 
1 

علوي من الجسم النصف العلوي من الفي توضع 
 Mambo(16)حسب دراسة 

  الورم الغدي العرقي
Syringoma) النمط
  )الكلاسيكي

وخاصة (الوجه
 الأجفانية ناح

  )وما حولها

49  

 الورم الغدي العرقي
Syringoma )النمط الطفحي(  

 4  أعلى الجذع

وخاصة  (%90)توضع مسيطر ناحية الوجه 
مع  .Ahmed(3)الجفنين السفليين حسب دراسة 

تسجيل توضعات غير اعتيادية ناحية الفرج 
 Goyalوأسفل الجذع بدراسة  Brown (20)بدراسة 

(21)  
 لحقات التكيسيةالم سرطانة
  الدقيقة

 ،من الحالات ناحية الشفة العليا(%70) توضع   1   الشفة العلياأعلى
 الشفوية الأنفيةالذقن،الثنية  :الأخرىالتوضعات 

 Cooper(9)والوجنة حسب دراسة 
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  )3(جدول رقم

 عمر المرضى عند التشخيص اعتماداً على النمط النسيجي للورم والمقارنة 
  .يةبالدراسات العالم

  الدراسات العالميةبالمقارنة   الأعمارطيف   نمط الورم
ــسة ــة الاحتباســية الكي  العرقي
 سنة(58-40)  المفترزة

 المتوسطة بشكل رئيـسي     الأعمار إصابة
 Farina(15)و Mehregan(4)بدراسة  

  ورم الغدد العرقية الحليمي
 سنة(7-18)

الـولادة    بشكل رئيسي عند   صابةتطور الإ 
 بدراسة (%90 )ة الباكرةأو بمرحلة الطفول

Mammino(12) 
 الورم المختلط للجلد

 سنة(35-55)  
 المتوسطة بشكل رئيـسي     الأعمار إصابة

 Headington(8)بدراسة  
 دمي الخلايا الأأسطوانيالورم 

  
 سنة(23-50)

 المفردة بمرحلـة الكهولـة   صابةتطور الإ 
وبمرحلة  ،Urbach(4)الباكرة حسب دراسة    

حـسب   Brook-Spieglerالبلوغ ضمن تناذر  
 Burrows(6)دراسة

  الناتحة العرقية الاحتباسية الكيسة
 سنة(30-55)

 البالغين بشكل رئيسي حسب دراسة       إصابة
Smith(10) 

  الغدوم العرقي العقيدي
 سنة(29-48)

 المتوسطة بشكل رئيـسي     الأعمار إصابة
 Brenn&Mckee(2)بدراسة  

  الشزن الناتحي
 سنة(40-53)

ــابة ــا إص ــسب رالأعم ــطة ح  المتوس
 Hyman(11)دراسة

  الورم الغدي العرقي الناتح
مرحلة الكهولة البـاكرة حـسب دراسـة           مريضان(27,43)

Mambo(16) 
 الورم الغدي العرقي

Syringoma)سنة(45-15)  )النمط الكلاسيكي 

 ي العرقيالورم الغد
Syringoma)سنة(30-21)  )النمط الطفحي  

مرحلة البلوغ بشكل رئيسي وبأعمار لاحقة 
 Hashimoto (17)و Ahmed(3)حسب دراسة 

 الملحقـات التكيـسية    سرطانة
 بالعقدين السادس والسابع بـشكل      صابةالإ   سنة53  الدقيقة

 Brenn&Mckee(2) رئيسي حسب دراسة
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  )الأشكالملحق (

 موديـة الع الخلايـا  من مفردة بطبقة الكيسة تبطن :المفترزة العرقية الاحتباسية الكيسة  1شكل رقم 
  متطاولة عضلية ظهارية  بخلاياوهي تحاط .مقطوع الرأس للإفراز المبدية

مـن   مع العديـد   ،دمةباتجاه الأ  كيسي ممتد  انغماد يلاحظ :الحليمي العرقية ورم الغدد   2شكل رقم 
مقطوع  للإفراز   مبدية عمودية والتي تبطن بدورها بخلايا    ضمنه، الارتسامات الحليمية 

  الرأس
متوضعة ضمن سـدى      تبطن بخلايا عمودية المظهر،    أنبوبيةلمع  :الورم المختلط للجلد    3شكل رقم 

  شبه مخاطية تأخذ المظهر الغضروفاني
 محاطـة بغمـد هـي      جزرشبه قاعدية غير منتظمة الحجـم،     : الخلايا أسطوانيالورم    4شكل رقم 

  .الينية ضمنها اليني،مبدية لوجود تشكلات قنوية وقطيرات هي
  .تبطن الكيسة بطبقة مفردة من الظهارة مكعبة الشكل :كيسة الاحتباسية العرقية الناتحةال  5شكل رقم 

فصوص متعددة أدمية التوضع مبدية لتـشكلات       :العرقي العقيدي  )الغدوم( الورم الغدي   6رقم شكل 
  الينية الطبيعة تكون السدى هي.مكونة من خلايا صافية ومغزلية الشكل كيسية،

شكل رقـم   
7-8  

 حزم عريضة متفاغرة فيما بينها ومتمادية مع الجزء         يتكون الورم من   : الناتحي الشزن
 إبـدائها مع    خلايا مكعبة صغيرة الحجم وحيدة الشكل،      حيث تتكون من   السفلي للبشرة، 
  للمع قنوية دقيقة

،مبدية دمةة واضحة التحدد ضمن الأ   فصوص ورمية متعدد   :الورم الغدي العرقي الناتح     9شكل رقم 
  )basophilic( قعدةا لخلاي

شكل رقـم   
10  

 مبطنة بطبقتـين مـن الخلايـا        دمة متعددة ضمن الأ   أنبوبيةبنى   :الورم الغدي العرقي  
 comma-like tailبعضها يبدي ذيلاً يشبه الفاصلة الظهارية،

شكل رقـم   
11-12  

 التحدد مكون من حبال ظهاريـة تغـزو        ئورم سي  :سرطانة الملحقات التكيسية الدقيقة   
بعض الحبال الظهارية تبدي     مع وجود بنى غدية كيسية مليئة بالقرنين،       ،دمة بالأ عميقاً

  تمايزاً قنوياً بؤرياً



 الحاج إبراهيم. ل                 2010-الثاني العدد -26 المجلد –الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 131 

    
  2شكل رقم   1شكل رقم 

    

  4 شكل رقم  3شكل رقم 
 



 جامعة دمشق-مراض الجلدية دراسة نسجية استعادية بمشفى الأ-أورام الغدد العرقية

 132 

   

  6شكل رقم   5شكل رقم 

    

  8شكل رقم   7شكل رقم 
 



 الحاج إبراهيم. ل                 2010-الثاني العدد -26 المجلد –الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 133 

   

  10شكل رقم   9شكل رقم 

   

  12شكل رقم   11شكل رقم 
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