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Abstract: 

Pheochromocytoma is a rare, fatal, benign neuroendocrine tumor of the ‎adrenal glands, 
it ‎occurs in adrenal gland of one to each 3000 person, ‎arised from the adrenal medulla. as, 

it is ‎arising from chromafin cells ‎which are found mostly in the adrenal medulla. This tumor 
releases ‎a ‎large quantities of catecholamines hormones (adrenaline, Nor-adrenaline ‎and 

dopamine). ‎Hormons released by the tumer raise blood pressure, ‎trigger headaches, 
sweating and panic ‎attacks. ‎‏‏‏Surgery is the primary ‎treatment for pheochromocytoma after 

anti-adrenergic drugs ‎have been ‎taken to reduce the risk of fatal high blood pressure during 

surgery. ‎Multiple ‎endocrinal neoplasia, is a rare congenital type of ‎pheochromocytoma, in 
such cases, patients are ‎subjected to have ‎multiple thyroidal, parathyroidal and adrenal 

glands diseases as shown ‎in von ‎hipple lindaue and neurofibromatosis type 1 patients.‎ 

Patients with history of sudden and unknown cause hypertension and ‎arrhythmia or those 
with ‎history of adrenal mass are supposed to have ‎pheochromocytoma, but some times 

none of these ‎symptoms appeared ‎so it is difficult to be diagnosed and even called the 

great ‎disguised. ‎surgically excised adrenal gland was taken from 3 patients at al 
zahrawy ‎and Ibn ‎sena hospital in mosul city/Iraq , then, a series of histological ‎preparations 

was done in order to ‎make a histological sections, starting ‎from fixation, dehydration, 
clearing, embedding, histologic ‎sectioning & ‎staining. These sections revealed a plastic 

multinuclear, multi-‎formal ‎cells(pleomorphism), increase of the blood vessels, cellular 
necrosis, ‎increase in the ‎acidic protein materials within cytoplasm, in addition to ‎the 

hyperchromamacia,an increase in ‎the cellular division &an increase in ‎fibrotic tissue and 

thickness of adrenal capsule, with ‎presence of ‎tumoural cells beneath it, and 
disarrangements of these tumours in ‎another section ‎and might been multiformal in 

anothers . Following ‎surgical removal, the remaining healthy ‎adrenal gland can perform 
the ‎functions of both glands, and blood pressure usually returns to ‎normal‎‎.‎ 
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ات النسجية لأ ي الإنسان وراا التغير
 الغدة الكظرية الحميدة ف 

  )ورا  القواتم( 

 

    فاطمة قاسم محمد الحيالي 

  ، إلعرإقجامعة إلموصل

 مها خلف علي الجبواي

  ، إلعرإقجامعة إلموصل

  

 

 

 :الملخص

ي صماوي حميد قا ورم إلقوإتم لكظرية، إلغدة إ يصيب لإف شخص( آتل نادر)يصيب شخص وإحد من ثلاثة ورم عصب 
ي ؤيستمد من إلنخاع إلكظري 

 ف 
ً
ة من  ذ ينشأ من خلايا أليفة كروم إلموجودة غالبا لب إلكظر. يفرز هذإ إلورم كميات كبير

ي   ،)إلأدرينالير   إلهرمونات إلكاتيكولإمينية
 يفرزها إلورم ترع  غغ  إلدم وسسبب إلنورإدرينالير  وإلدوبامير  (. إلهرمونات إلب 

إلأدرينالية  وإلتعرق ونوبات إلهل . إلجرإحة هي إلعلاج إلأساسي لورم إلقوإتم بعد تناول إلأدوية إلمضادة للغدة  إلصدإع 
 إلقوإتم حالة ورإثية نادرة )إلورم ورم  أمرإضغغ  إلدم إلقاتل أثناء إلجرإحة. يكون لدى بعض  إرتفاعلتقليل مخاطر 

ي إلغدة  أمرإضإلصماوي إلمتعدد( تجعلهم عرغة لحدوث 
إلدرقية وإلمجاورة للدرقية وإلغدتير  إلكظريتير  كما قد يظهر  ف 

ي من إلنوع   ‎ von ‎hippel lindau disease ‎ عند مرض  عون هيبل ليندإو 
ي إلليف  ومرض  إلورم إلعصب 

ي إ لإصابة بمرض  ورم إلقوإتم نادرة يشتبه إوقد يكون حالة ورإثية إل  Neurofibromatosis type  إلأول
شخاص لأ ف 

، وجود كتلة كظريةأو  خفقان إلقلب أو  إلشديدةأو  غغ  إلدم غير معروعة إلسبب وإلمفاجئة إرتفاعإلذين يعانون من 
ويطلق عليه بالمتنكر إلعظيم. تم أخذ جزء من إلغدة  سباب لذإ من إلصعب سشخيصه أي من هذه إلأ  وقد لإ يكون

 م
ً
ي مدينة إلموصلمستشف  إلزهرإوي إلأ مرض  من  3ن إلكظرية إلمستأصلة جرإحيا

محاعظة  ،هلي وإبن سينا إلتعليمي ف 
ي لعمل إلمقاط  إلنسجية  ،نينوى. إلعرإق  من إلتثبيتءبد ،وأجريت لها مرإحل إلتحضير إلنسج 

ً
إلأنكاز،  ،إ

ويق،  ي ث إلإرسشاح و إلي  ي إلغدة  م إلتلوين. أظهرت إلمقاط  إلنسجية لورم إلقوإتم إلطمر، إلتقطي  وإلتشذيب إلنسج 
ف 

إلدموية  إلأوعية وإزدياد   Pleiomorphism إلخلايا وإلإنوية  أشكالإلكظرية وجود إلخلايا إلورمية متعددة 
ي   Necrosis ‎وتنخر

وتينية إلحامضية ف   عن عرط  بعض إلخلايا وزيادة إلموإد إلي 
ً
إلسايتوبلازم عضلا

ة إلإنقسام إلخلوي وإزدياد إلنسيج   Hyperchromacia إلتصبغ  ي إلمحفظة و تثخنها  وكير
ي ف 

م  وجود إلخلايا  ،إلليف 
ي إلمقاط   ورإمتها وعدم إنتظام هذه إلأإلورمية تح

ي مقاط   شكالإلأ خرى وقد تكون متعددة إلأ  ف 
خرى. بعد إلإستئصال أف 

 . طبيعتهؤلى  وعادة ما يعود غغ  إلدم ،إلسليمة إلمتبقية أدإء وظائف كلتا إلغدتير   يمكن للغدة إلكظرية  ،إلجرإحي 

إت إلنسجية: الكلمات المفتاحية  . ‎ ‎ةإلحميد ورإمإلأ ،ورم إلقوإتم، إلغدة إلكظرية، إلتغير
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 المقدمة: 

(يبدأ من إلتخصص خلايا إلغدد  (Manea et al،2019عصبية صماوية نادرة أورإمورم ):نوع من إل ورا  القواتم
ي لب إلغدة إلكظرية 

 Berry etمن خلايا إليفة للكروم تصن  وتخزن وتقوض إلكاتيكولإمينات() أ )ينشإلصم إلعصبية ف 
al،2022،) ( لكل 2-1ث بنسبة )إلجسم( تحد أجزإءبقية ؤلى  غير سرطانية )لإتنتش   أورإمإلقوإتم ك أورإمتتصرف معظم

ي إلسنة 
  أورإممليون ف 

ً
 أيتكون  إلمستقيمات هو نوع مشابه جدإ

ً
أورإم  أمن خلايا إلغدد إلصم إلعصبية تبد يضا

ي إلر 
ي إلظهر عل طول إلعمود إلفقريأو  س وإلعنقأإلمستقيمات ف 

من حالإت ورم إلقوإتم وإلمستقيمات  %40 ،ف 
عل  SDHB،SDHC،SDHAيمكن تصنيف إلطفرإت إلمرتبطة ،دإععة تظهر طفرإت جسدية %40-30مرتبطة بطفرإت و

ورم إلقوإتم حالة ورإثية  أمرإضإلجينات وسشمل إلمجموعة وإلمجموعة ناقصة إلإوكسجير  إلكاذب. يكون لدى بعض 
ي إلغدة إلدرقية وإلمجاورة للدرقية وإلغدتير  إلكظريتير    أمرإضنادرة )إلورم إلصماوي إلمتعدد( تجعلهم عرغة لحدوث 

ف 
ي من إلنوع إلأول von hippel lindau disease كما قد يظهر عند مرض  عون هيبل ليندإو

ي إلليف   ومرض  إلورم إلعصب 
Neurofibromatosis type  بمرض عون ريكلنغهاوزن أو 

ً
وهو مرض  von recklinghausen diseaseما يعرف أيضا

ي يصيب شخص وإحد من بير  و 
 ؤعرإز يتم تحديد أعرإض ورم إلقوإتم من خلال إلنوع إلسائد من  شخص.  3333رإثر

. يحفز إلؤبينفرين مستقبلات إلأدرينالية بيتا   ،إلأدرينالية 2.عن طريق تحفير  مستقبلات بيتا  2وبيتا 1إلكاتيكولإمير 
ي إلعضلات إلمخططة. أي إلأوعيةيسبب إلأدرينالير  توس  

 ف 
ً
إت أيضية ،ضا وتحفير  تحلل إلجليكوجير   ،للإبينفرين تأثير

ي إلدم. يحفز نوربينفرين مستقبلات  إرتفاعؤلى  مما يؤدي ،إلكبدي وتكوين إلسكر 
تضيق ؤلى  مما يؤدي ،betaإلسكر ف 

ي  إلأوعية إت كرونوترو  وزيادة غغ  إلدم. إدرينالير  وإلنورإبينفرين لها تأثير ؤيجاث   1لها عل بيتا بيك من خلال عمتأثير

ي حالإت ورم إلقو  ،D1،D2مستقبلات دوبامير   يحفز إلدوبامير   مستقبلات دريناليةإلأ 
 إتم تكون ترإكير  إلدوبامير  مرتف ،ف 

بات إلقلب. علاوة عل ذلك إلأوعيةمما يسبب تضيق  مثل  ،موإد أخرى إعرإز يتمير  ورم إلقوإتم ب ،وزيادة معدل ض 
ي ، أو ؤنولإزإلخلايا إلعصبية إلمحدد

ة إلكظر،إلأوعيةإلببتيد إلمعوي إلفعال ف  (وإلذي  ACTH) أو إلهرمون إلموجه لقش 
 (Manea et al،2019)يسبب مختلف إلمظاهر إلشيرية إلإخرى. 

ي إلجسم من خلا تنظيم إللعضاء منتجة هرمونات تق  عوق إلكل تعمل عأ: الغدد الكظرية
نتاج ل ؤعميات إلمختلفة ف 

بات إلهرمونات  ي تنظيم معدل غغ  إلدم وض 
)إلإدرينالير  وإلنورإدرينالير  وإلإبنفرين وإلنورإبنفرين إللتان سساهمان ف 

ة( وإلدإخلية )إللب إلقلب إلغدة إلكظرية  أورإمإلنخاع( وتصنف أو  تتكون إلغدة إلكظرية من طبقتير  إلخارجية )إلقش 
ي تظهر عيها كما تحدد إعرإض 

 (.Fredrika-Svahn،2021وإلخصائص وإلعلاج من خلالها )إعتمادإ عل إلمنطقة إلب 

-Fredrika ورم إلقوإتم من إلنخاع إلكظري بينما ينشأ ورم إلمستقيمات من خارج إلغدة) أ نش: ي ورا  القواتم
Svahn،2021ة إلكظر نادرة وغالبا خبيثة غاية م  إلبقاء لمدة  ورإم(.إلأ ي تصيب قش 

-16سنوإت بنسبة) 5إلب 
 كير شأ (%و 38

ً
ي إلذكور عمر ظهور إلمرض )إلؤ عند  يوعا

 59-40ناث منه ف 
ً
 أ طفالإلأ ن يصيب أكما يمكن   ( عاما

ً
  يضا

ً
 وغالبا

ي Beckwith-wiedemannومتلازمة  Li-Fraumeniورإثية) مايرتب  بمتلازمات
مستوى  إرتفاع( عندما يتسبب إلورم ف 

ي وإلهرمون إلأ إلهرمو 
 نات يطلق عليه وظيف 

ً
و عل عكس  كير شيوعا (.تحدث Fredrika-Svahn،2021)ACAإلكورتير 

ي بينما إلحالإت إلمتفرقة تكون  ورإمإلأ
ي إلمرض  إلذين لديهم إستعدإد ورإثر

حادية أأورإم إلثنائية ف 
إيير   إلأوعيةإلغدد إلكظرية بأنها شديدة  تمير  (. . تBarletta،2019إلجانب) ها من خلال ثلاثة سر   ،إلدموية ويتم توعير

إ .  ،يير  إلكظرية إلعلوية وإلوسطى وإلسفليةإلش   إلكلوية عل إلتوإلىي
إيير  إيير  إلحجابية وإلأبهري وإلش  وهي تفرعات للش 

 إلكظرية إلغدد إلكظرية بحوإلىي 
إيير    53تزود إلش 

ً
يانيا ة  ،سر  يانية إلمحفظة. تقوم هذه إلضفير ة إلش  وسشكل إلضفير

ي 
ة. ف  ي عمق إلقش 

إت دموية سشبه إلحبل ف  يانية بإخرإج شعير ي  ،ZR إلش 
ي وريد مركزي ف 

ة جيبية أخرى تفرغ ف  تتشكل غفير
ة ي إلوريد بينما يصب إلوريد إلكظري إلأيش إلأطول  ،إلوريد إلأجوفؤلى  إلنخاع. يصب إلوريد إلكظري إلأيمن مباسر 

ف 
ي  ة إلبطنية وإلأعصاب إلحشوية إلبطنية للجهاز إلعصب  ي للغدد إلكظرية من إلضفير

ي إلتعصيب إلغب 
إلكلوي إلأيش. يأث 

 
ً
إق إلمحفظة ؤلى  إللاؤرإدي إلودي جنبا ي وإلعصب إلمبهم. بعد إخي  جنب م  إلحزم إلسمبتاوي من إلأعصاب إلحجاث 

ة عصبية تحت إل ،إلكظرية ة إلدماغية وإلنخاع إلمحي  بخلايا ؤلى   محفظة تمتد ألياعها عإنها سشكل غفير كل من إلقش 
ة  ي إلمنطقة تحت إلمحفظة وإلقش 

هذه إلمناطق. ينشأ إلتعصيب إلدإخلي للغدة إلكظرية من إلخلايا إلعقدية إلموزعة ف 
ي إلنخاع إلكظري وحده

رة وإلعقد ما قبل إلفقر دون تعي  إلألياف إلمتعاطفة قبل إلعقدة إلعقد إلمجاور للفق ،وإلنخاع ف 
ة عصبية تحت إلمحفظة تمتد  سشابك لتنتهي عل إلخلايا إلعصبية إلتالية للعقدة وخلايا إلكروماعير   يشكلون غفير

ة إلمخية وإلنخاع إلمحي  بخلايا هذه إلمناطق. عصبية تحت إلمحفظة تمتد ألياعها ؤلى   ألياعها  كل من ؤلى   كل من إلقش 
ة إلمخية وإلنخ اع إلمحي  بخلايا هذه إلمناطق. ينشأ إلتعصيب إلدإخلي للغدة إلكظرية من إلخلايا لعقدية إلموزعة إلقش 

ي إلنخاع إلكظري وحده
ة وإلنخاع ف  ي إلمنطقة تحت إلمحفظة وإلقش 

إلألياف إلمتعاطفة قبل إلعقدة إلعقد  تعي   ،ف 
 إلعصبية إلتالية للعقدة وخلايا إلكروماعير  إلعقدية إلمجاور للفقرة وإلعقد ما قبل إلفقر دون سشابك لتنتهي عل إلخلايا 
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ي إلنخاع إلكظري وحده
ة وإلنخاع .ف  ي إلمنطقة تحت إلمحفظة وإلقش 

تعي  إلألياف إلمتعاطفة قبل إلعقدة  ،إلموزعة ف 
 لكروماعير  إلعقد إلمجاور للفقرة وإلعقد ما قبل إلفقر دون سشابك لتنتهي عل إلخلايا إلعصبية إلتالية للعقدة وخلايا إ

.(corner,2017) 

 

ائح النسيجية )المجهرية(   preparation of tissues sectionsتحضير الشر

إئح  ت إلش  : ( كالآ2010،و)إلحاجعل طريقة   بالإعتمادحصر  ي
 ث 

 washingالغسل -1.6.3

 إلأنسجة.  تم غسل إلنماذج إلموغوعة بالفورمالير  بالماء لمدة ساعة كاملة و ذلك لؤزإلة إلمثبت إلزإئد من

 dehydrationالإنكاز -2.6.3

%(  100،%،95% 90%  30،50%بسلسلة تصاعدية من إلكحول إلأثيلي ) تم سحب إلماء من إلنماذج و ذلك بتمريرها
 كل مرحلة مرتان ولمدة ساعة. 

وريق -3.6.3  clearingالير

ي  xyleneبإستخدإم 
  3ساعات عل  3لمدة  xyleneحيث توغ  إلنماذج ف 

ً
و  مرإحل لجعل إلنماذج أكير وغوحا

 شفاعية. 

 Infiltration and Embeddingاتشاح ور الطمر الا-4.6.3

ي خلي  من إلزإيلير  و إلبارإعير  
ي عرن بدرجة حرإرة  1:1حيث وغعت إلنماذج ف 

ثم بالشم  لوحده مرتير  وغعت ف 
C(60-65 لمدة ساعتير  . تتم هذه إلعملية )ي  3

ي كل ساعة ثم تطمر هذه إلعينات بالشم  إلمنصهر إلموغوع ف 
مرإت ف 

 و تمرر إلؤبرة إلساخنة حول إلنموذج للتخلص من إلفقاعات.  L-shapeقوإلب عل شكل 

 trimming and sectioningالتشذيب ور التقطيع -5.6.3

إح إلدوإرمايكروميي  بوإسطة 40 تم سشذيب إلمقاط  بشفرة حادة ثم قطعت إلنماذج بسمك  rotary إلمش 
microtome  طة إلمقطعة إلحاوية عل إلعينة ي درجته أقل من درجة وغعت إلأسر 

ي حمام ماث 
نصهار إلبارإعير  ثم إف 

إئح زجاجية نظيفة إلموغوع عليها  ي  albumin mayers:50 mlوغعت إلمقاط  بعدها عل سر 
إلمخفف يحصر  كالإث 

ين  50ml،)إلبومير  إلبيض ي إلثلاجة( وعند إلإ ثم  ،ثايمول gm 1،كليسير
بالماء إلمقطر  ستخدإم يخففيرشح و يحفظ ف 

إئح لمدة 1:1بنسبة ك إلش   ساعة لتجف 24. تي 

 التلوين-6.6.3

 ستخدإم صبغة هيماتوكسيلير  إرلخ و إلؤيوسير  او ذلك ب

Ehrliicks Haematoxyline and Eosin (HE)stains 

 
ً
 -( كالتالىي : 2010،ـ )إلحاجل وعقا

 absolute ethanol    100mlكحول أثيلي 

 glycerine      10mlكلسيشين 

Glacial acetic acid      10ml 

Haematoxylin crystals     2gm 

 ماء مقطر

100ml 

Potassium atom      15gm 

 sodium iodides   300gmإيودإت إلصوديوم 

ت   إأما صبغة إلؤيوسير  عحصر 
ً
 كالتالىي : ( luna،1968عل ) عتمادإ

A-  إلإيوسير  إلخزينSTOCK EOSIN 
 aqeous Eosin powder  2gmمسحوق إلإيوسير  

 ethanol alcohol     80mlإيثانول 
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 20ml       ماء مقطر

B-  إلإيوسير  إلمخفف إلجاهز للصبغEosin for staining 

من 0.5ml % و03إلؤيثانول من 75ml ( و يضاف لهAمن محلول إلأيودين إلمحصر  بالخطوة إلأولى )25ml يؤخذ
ي  : (LUNA،1968عل طريقة   بالإعتمادحامض إلخليك إلثلج   ( و لونت إلمقاط  كالتالىي

 دقائق.  10ؤزإلة إلشم  من إلعينات بإستخدإم إلزإيلير  بمرحلتير  كل مرحلة -1

إئح بالإيثانول )-2 دقيقة /تركير  بعدها تغسل  2%( تنازليا و بوإق  100% 95% 90% 80% 50% 30%70تمرر إلش 

 دقيقة كذلك.  2بالماء إلمقطر 

إئح بمحلول إلهيماتوكسيلير  لتلوينها لمدة -3  زإلة إلزإئد منها. دقيقة ثم غسلت بالماء إلجاري لؤ 15مررت إلش 

إكير  إلمذكورة-4 إئح بمحلول إلؤيوسير  لدقيقة وإحدة ثم بسلسلة تصاعدية من إلؤيثانول وبالي   بعدها مررت إلش 

ويق. -5 إئح بالزإيلير  لدقيقتير  لغرض إلي   بعدها وغعت إلش 

 mountingالإاساء -7.6.3
وتم تغطيتها بغطاء  (BDFF_limited pool،englandلغرض إلؤرساء D.P.X وغعت قطرإت من مادة إل

يحة ووغعت إلمقاط  عل مشبك )محمل( ساخن بدرجة حرإرة )  (م لتشيــــ  جفاف إلعينة ومن ثم عحصها . 43إلش 

 

 النتائج: 

 لم نستطيع الحصول عل مجموعة سيطرة لصعوبة الحصول عل العينات ورجمعها

 

 لإ أظهرت نتائج إلمقاط  إلنسجية لل
ً
إلحميد  بورم إلقوإتممرأة مريضة غدة إلكظرية إلمستأصلة جرإحيا

Pheochromocytoma  إلذي ينشأ من خلايا كروماعيرChromaffin cells  ي إللب
ويلاحظ إلخلايا إلورمية متعددة ف 

وزيادة  (.1بعض إلخلايا )إلصورة.  Necrosisوتنخر إلدموية وإزدياد إلأوعية Pleiomorphism إلخلايا وإلإنوية أشكال
ي إلسايتوبلازم

وتينية إلحامضية ف   عن وجود (2)إلصورة.  إلموإد إلي 
ً
 Hyperchromamaciaظاهرة زيادة إلتصبغ . قضلا

ي إلسايتوبلازموزيادة إلموإد إ
وتينية إلحامضية ف  ة إلإنقسام إلخلوي  لي  كما لوحظ تكاثر و إزدياد إلنسيج (. 3)إلصورة. وكير

ي إلمحفظة
ي ف 
إل  ضافةبالإ(، 4إلدموية )إلصورة.  إلأوعيةوزيادة  (B) ( م  وجود إلخلايا إلورمية تحتها(Aو تثخنها  إلليف 

ي إلمحفظة
ي ف 

 (.6و 5 )إلصورة. أكير بالانقسا  الخلوي  ورازديادنتظام وعدم إلإ و تثخنها  تكاثرأكير و إزدياد إلنسيج إلليف 

 

 

 

ظهر1الصواة 
ُ
ي للغدة الكظرية لمرأة مصابة بوا  ي الذي ينشأ من  Pheochromocytomaورا  القواتم الحميد  : مقطع نسج 

ي اللب  Chromaffin cellsخلايا كرورمافير  
( (Pleiomorphism A الخلايا ورالانوية أشكالوريلاحظ الخلايا الوامية متعددة ف 

.  (.(C( ور تنخر بعض الخلايا Bالدموية ) الأورعيةورازدياد   Scale bar = 100μmصبغة الهيماتوكسيلير  ور الأيوسير 

 

http://www.minarjournal.com/


 
Volume 5, Issue 2, June 2023 

 

 

155  

 

www.minarjournal.com 

 

 

 
ظهر2 الصواة

ُ
ي للغدة الكظرية لمرأة مصابة بوا  ي الذي ينشأ من  Pheochromocytomaورا  القواتم الحميد  : مقطع نسج 

ي اللب  Chromaffin cellsخلايا كرورمافير  
 
( ورزيادة المواد (Aالخلاياورالانوية  أشكالوريلاحظ الخلايا الوامية متعددة ف
ي السايتوبلاز  )

 
ورتينية الحامضية ف صبغة الهيماتوكسيلير  ور  .(D)الدموية  الأورعية( ورازدياد (C( ور تنخر بعض الخلايا Bالي 

 .  Scale bar = 100μmالأيوسير 

 

 

 

 

ظهر3الصواة 
ُ
ي للغدة الكظرية لمرأة مصابة بوا  ي الذي ينشأ من  Pheochromocytomaورا  القواتم الحميد  : مقطع نسج 

ي اللب  Chromaffin cellsخلايا كرورمافير  
( ور ظاهرة زيادة (Aالانوية  الخلايا ور أشكالوريلاحظ الخلايا الوامية متعددة ف 

ي السايتوبلاز  ) Hyperchromamacia (B)التصبغ 
ورتينية الحامضية ف  ة الانقسا  الخلوي Cورزيادة المواد الي  ور  (D)( وركير

.  (.(Eتنخر بعض الخلايا   Scale bar = 100μmصبغة الهيماتوكسيلير  ور الأيوسير 
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ظهر4الصواة 

ُ
ي للغدة الكظرية لمرأة مصابة بوا  ي الذي ينشأ من  Pheochromocytomaورا  القواتم الحميد  : مقطع نسج 

ي اللب  Chromaffin cellsخلايا كرورمافير  
 
ي المحفظةف

 
ي ف

( مع ورجود الخلايا (Aور تثخنها  وريلاحظ تكاثر ور ازدياد النسيج الليف 

.  (.Cالدموية ) الأورعيةورزيادة  (B) الوامية تحتها  Scale bar = 100μmصبغة الهيماتوكسيلير  ور الأيوسير 

 

 

 

ي للغدة 5 الصواة ظهر: مقطع نسج 
ُ
الذي ينشأ من  Pheochromocytomaورا  القواتم الحميد  الكظرية لمرأة مصابة بوا  ي

ي اللب  Chromaffin cellsخلايا كرورمافير  
ي المحفظة ور ف 

ي ف 
عد  الانتظا   ( مع(A تثخنهاوريلاحظ تكاثر ور ازدياد النسيج الليف 

.  (.Cورازدياد الانقسا  الخلوي ) (B) ورجود الخلايا الوامية تحتهاور   Scale bar = 100μmصبغة الهيماتوكسيلير  ور الأيوسير 
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ظهر6الصواة 
ُ
ي للغدة الكظرية لمرأة مصابة بوا  ي الذي ينشأ من  Pheochromocytomaورا  القواتم الحميد  : مقطع نسج 

ي اللب  Chromaffin cellsخلايا كرورمافير  
 
ي المحفظة ور ف

 
ي ف

ورجود الخلايا ور ( (Aتثخنها وريلاحظ تكاثر ور ازدياد النسيج الليف 
ي السايتوبلاز  (B) الانوية الخلايا ور أشكالالوامية متعددة 

 
ورتينية الحامضية ف ورازدياد الانقسا  الخلوي  (C) ورزيادة المواد الي 

(D.)  .  Scale bar = 100μmصبغة الهيماتوكسيلير  ور الأيوسير 

 

 

 Discussion المناقشة

ي  ذ ينشأ من خلايا أليفة كروم إلموجودة ؤصماوي يستمد من إلنخاع إلكظري،  ورم إلقوإتم هو ورم حميد عصب 
ة من إلهرمونات  ي إلعقد إلعصبية إلودية خارج إلكظر. يفرز هذإ إلورم كميات كبير

 ف 
ً
ي لب إلكظر وأحيانا

 ف 
ً
غالبا

،إلنورإدري (. إلكاتيكولإمينية )إلأدرينالير   إرتفاعحد كبير ناتجة عن ؤلى  هي  ن أعرإض وعلامات ورم إلقوإتمؤنالير  وإلدوبامير 
ي عل وجه 

ي إلوعاث  ي إلدم وإلأعرإض إلأخرى متعددة إلجوإنب وتؤثر عل إلجهاز إلقلب 
مستويات هذه إلهرمونات ف 

 إلأوعيةزدياد إوإلأنوية و  شكالإلأ إلخصوص . أوغحت نتائج إلدرإسة إلنسجية إلحالية ظهور خلايا ورمية متعددة 
ي إلبع

إق إلكبسولة بوإسطة إلخلايا إلورمية وإمتدإدها إلدموية وتنخر ف   إلنسيج إلضامؤلى  ض من هذه إلخلايا وإخي 
(ومشابه (Thompson،2002; Tischler and deKrijger، 2015وجاءت هذه إلنتائج مشابهة لما وجده  ،(1)إلصورة 
كاتيكولإمينات وتكون هذه إلخلايا ( وإلذي بير  أن هذه إلخلايا تتمير  بتصني  وتجمي  إلCorner et al،2017كذلك ل )

ي ترإتيب متدإخلة ووعرة من  أورإمها هي أورإمأ و -حاوية عل إلكروموكرإنير  
إلدموية  إلأوعيةإلغدد إلصماء إذ ينمو إلورم ف 

 ( .4)إلصورة. 

 وجود حالةأوأظهرت إلدرإسة إلحالية 
ً
ي  Hyperchromamaciaإلتصبغ  يضا

وزيادة إلموإد إلبوتينية إلحامضية ف 
ة إلإنقسام إلخلوي ي حالة إلتصبغ ،(3و2)إلصورة  إلسايتوبلازم وكير

ي إلهرمونات ؤلى  ويرج  إلسبب ف 
إت ف  زيادة إلتغير

ي أنتاج إلميلانير  ويعتقد أؤلى  تؤدي
ة ف  ي زيادة كبير

ول وإلذي بدوره يؤد ؤعرإز ن سبب ترسب إلميلانير  هو كبت ف   يإلكورتير 
ي ؤلى 

ة إلكظر  ؤعرإز زيادة عالية ف  إمن  ؤعرإز إلذي يفرز من إلغدة إلنخامية إلأمامية وكذلك  ACTHإلهرمون إلموجه لقش  مي  

إيدة من إلهرمون إلمنبه للخلايا إلميلانية   ،Melanocyte-stimulating hormone (MSH) (Dahiaلكميات مي  
2014). 

 

إيد من هرمونات إلكاتيكولإمير   عرإز أن إلؤ ،إلنورإدرينالير  وإلدوبامير  و إلمي   ي يفرزها إلورم إلمتمثلة بالأدرينالير 
إلب 

ي تحفز بشكل مفرط مسأو  وبشكل مستمر 
 إلأوعيةذ أن إلأبينفرين يعمل عل توس  ؤتقبلات ألفا وبيتا إلأدرينالية، عرض 

إت إستقلابي ي إلعضلات إلمخططة وله تأثير
 ة ومحفز للكبد عل تحلل إلكلايكوجير  وتكوين إلسكر مما يؤديإلدموية ف 

ي إلدم ) إرتفاعؤلى 
 2وبيتا  2و1( . ويحفز إلنورأبينفرين إلمستقبلات إلأدرينالية ألفا Manea et al.،2019إلسكر ف 

 إلأوعيةل تضيق . ويعمل إلدوبامير  إلمرتف  ع( Dahia, 2014))يادة غغ  إلدم ز إلأوعية إلدموية و تضيق ؤلى  وإلمؤدية
بات إلقلب   رتفاعن إلسبب إلرئيس لإأ (Manea etal.,2019). وذكر ((Bravo and  Tagle ,2003إلدموية وزيادة ض 

لذإ يعطى إلمريض  ،غغ  إلدم لدى مرض  ورم إلقوإتم هو تنشي  مستقبلات ألفا بسبب إلفائض من إلكاتيكولإ مينات
 قبل أجرإء إلجرإحة مضادإت مستقبلات ألفا وبيتا إلإدرينالية . 
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 Discussion المناقشة

ي  ذ ينشأ من خلايا أليفة كروم إلموجودة ؤصماوي يستمد من إلنخاع إلكظري،  ورم إلقوإتم هو ورم حميد عصب 

ي إلعقد إلعصبية إلودية خارج إلكظر. 
 ف 
ً
ي لب إلكظر وأحيانا

 ف 
ً
ة من إلهرمونات  غالبا يفرز هذإ إلورم كميات كبير

، (. إلكاتيكولإمينية )إلأدرينالير   إرتفاعحد كبير ناتجة عن ؤلى  أعرإض وعلامات ورم إلقوإتم هي أن إلنورإدرينالير  وإلدوبامير 
ي عل وج

ي إلوعاث  ي إلدم وإلأعرإض إلأخرى متعددة إلجوإنب وتؤثر عل إلجهاز إلقلب 
ه مستويات هذه إلهرمونات ف 

 إلأوعيةزدياد إشكال وإلأنوية و إلأ إلخصوص . أوغحت نتائج إلدرإسة إلنسجية إلحالية ظهور خلايا ورمية متعددة 
إق إلكبسولة بوإسطة إلخلايا إلورمية وإمتدإدها  ي إلبعض من هذه إلخلايا وإخي 

 إلنسيج إلضامؤلى  إلدموية وتنخر ف 
(ومشابه (Thompson،2002; Tischler and deKrijger، 2015وجاءت هذه إلنتائج مشابهة لما وجده  ،(1)إلصورة 
( وإلذي بير  أن هذه إلخلايا تتمير  بتصني  وتجمي  إلكاتيكولإمينات وتكون هذه إلخلايا Corner et al،2017كذلك ل )

ي ترإتيب متدإخلة ووعرة من  أورإمها هي أورإمأ و -حاوية عل إلكروموكرإنير  
إلدموية  إلأوعيةإلغدد إلصماء إذ ينمو إلورم ف 

 ( .4)إلصورة. 

 وجود حالةأوأظهرت إلدرإسة إلحالية 
ً
ي  Hyperchromamaciaإلتصبغ  يضا

وزيادة إلموإد إلبوتينية إلحامضية ف 
ة إلإنقسام إلخلوي ي حالة إلتصبغ ،(3و2)إلصورة  إلسايتوبلازم وكير

ي إلهرمونات ؤلى  ويرج  إلسبب ف 
إت ف  زيادة إلتغير

ةؤلى  تؤدي ي  زيادة كبير
ي ؤف 

ول وإلذي بدوره يؤدي ؤعرإز نتاج إلميلانير  ويعتقد أن سبب ترسب إلميلانير  هو كبت ف   إلكورتير 
ي ؤلى 

ة إلكظر  ؤعرإز زيادة عالية ف  إمن  ؤعرإز إلذي يفرز من إلغدة إلنخامية إلأمامية وكذلك  ACTHإلهرمون إلموجه لقش  مي  

إيدة من إلهرمون إلمنبه للخلايا إلميلانية   ,Melanocyte-stimulating hormone (MSH) (Dahiaلكميات مي  
2014). 

إيد من هرمونات إلكاتيكولإمير   عرإز أن إلؤ ،إلنورإدرينالير  وإلدوبامير  و إلمي   ي يفرزها إلورم إلمتمثلة بالأدرينالير 
إلب 

ي تحفز بشكل مفرط مسأو  وبشكل مستمر 
 إلأوعيةذ أن إلأبينفرين يعمل عل توس  ؤت ألفا وبيتا إلأدرينالية، تقبلا عرض 

إت إستقلابية ومحفز للكبد عل تحلل إلكلايكوجير  وتكوين إلسكر مما يؤدي ي إلعضلات إلمخططة وله تأثير
 إلدموية ف 

ي إلدم ) إرتفاعؤلى 
 2وبيتا  2و1ويحفز إلنورأبينفرين إلمستقبلات إلأدرينالية ألفا  ( .Manea et al.،2019إلسكر ف 

( . ويعمل إلدوبامير  إلمرتف  عل تضيق  Dahia، 2014)إلدموية وريادة غغ  إلدم ) إلأوعيةتضيق ؤلى  وإلمؤدية
بات إلقلب  إلأوعية لرئيس ن إلسبب إأ (Manea etal.،2019)( . وذكر (Bravo and Tagle،2003إلدموية وزيادة ض 

لذإ يعطى  ،غغ  إلدم لدى مرض  ورم إلقوإتم هو تنشي  مستقبلات ألفا بسبب إلفائض من إلكاتيكولإ مينات رتفاعلإ
 جرإء إلجرإحة مضادإت مستقبلات ألفا وبيتا إلإدرينالية . ؤإلمريض قبل 
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