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 أورام الجريبات الشعرية
 استعادية نسجية دراسة 

  دمشق جامعة- الجلديةالأمراضبمشفى  
  

   *ملينة الحاج إبراهي

  الملخص
   .تقييم العلامات السريرية التشريحية المرضية لأورام الجريبات الشعرية: هدف البحث

بـات   مـصابين بـأورام الجري     اً مريض )35(شملت هذه الدراسة    : المرضى وطرائق البحث  
-2007(:  جامعة دمشق خلال عامين    –، راجعوا مشفى الأمراض الجلدية والزهرية       الشعرية

مع إعـادة الفحـص لـشرائحهم     وقد أجريت دراسة راجعة لملفات هؤلاء المرضى      )2008
  .النسجية
أورام لواحـق البـشرة     لنسبة إلى   بلغت نسبة الإصابة بأورام الجريبات الشعرية با      : النتائج

أبدت الدراسة  . )اً مريض35( اً ذكراً مريض15يضة أنثى و مر20ت الدراسة ضم. %)22.43(
س الـشعري، الـورم   ورم المطر: اطاً مختلفة لهذه الأورام متضمنة التشريحية المرضية أنم  

، والورم الليفي المحـيط     رومي الشعري، ورم غمدجذر الشعرة    ، الورم الأ  الظهاري الشعري 
قد توضعت أورام الجريبات الشعرية  و ،سنة 65حتى   10ح عمر المرضى من     تراو. بالجريب

 .بشكل رئيسي ناحية الرأس والعنق 
مطـرس  و كـان ورم ال     مختلفـة،  أبدت أورام الجريبات الشعرية أنماطاً نسجية      :الاستنتاج

 ،معظم حالاتها في بشكل عام عن أورام عابية سليمة هي تعبر و. الشعري هو الأكثر شيوعاً   
 .  بحال تعددها لاحتمال تطور أورام و سرطانات داخليةالتي قد تكون دليلاًو

  
  
 .دمشق جامعة -كلية الطب البشري -مدرسة *



 دمشق جامعة- الجلديةالأمراضبمشفى  اديةاستع نسجية دراسة-أورام الجريبات الشعرية

 144 

Tumors of Hair Follicles 
 A Retrospective Histological Study in 

Dermatology Department Damascus University 
 
  

  
Lina  Alhaj Ibrahim* 

Abstract  
Objective: to assess the clinicopathologic features of tumors of the hair 
follicles. 
Patients and methods: This study included 35 patients with tumors of the 
hair follicles seen at dermatology and venereology 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 the hair follicles according to tumors of 
epidermal appendages was (22.43%). Our study included 20 females and 15 
males (35 patients). Pathological study revealed different types of these 
tumors including: Pilomatrixoma, Trichoepithelioma, Trichoblastoma, 
Trichilemmoma and peri follicular fibroma . Age of patients ranged from 10 
to 65 years. These tumors located predominantly over the head and neck. 
Conclusions: Tumors of the hair follicles showed different histological types, 
Pilomatrixoma was the most commen one.In general ,they are benign 
hamartomas in most of their cases,but they may indicate when they are 
multiple for the possibility of progress of internal benign and malignant 
tumors.  

  
*Assistant Professor Dermatology Department-Faculty of Medicine- Damascus 
University. 



 الحاج إبراهيم.  ل2010 -الأول العدد - والعشرونالسادس المجلد -مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 145 

  :  ةمقدم* 
 البـشرة   لواحـق أورام  أهمية خاصة بالنسبة إلـى      الجريبات الشعرية   تمتلك أورام   * 

Tumors of epidermal appendages      وذلك بسبب امتلاكهـا لطيـف واسـع مـن 
التوضعات التشريحية والمظاهر النسيجية بسبب منشئها علـى        والتظاهرات السريرية،   

هة أخرى تعبر هذه الأورام  جمن (1,2) . ختلفة من الجريب الشعريحساب مناطق م
 مشخـصة لتنـاذرات     hamartomas اضطرابات عابية    نحال تعددها ع  وخاصة في   

 مد غورمطورة عالية لتطور سرطانات داخلية، كما هو الحال في          وراثية تبدي نسبة خ   
ذر كـودن    عـن تنـا    اتـه  الذي يعبر بحال تعـدد آف      Trichilemmoma الشعرة   جذر

(Cowden)   الـدرق وبطانـة    و،  ورة العالية لتطور سرطانات الثـدي      ذات نسبة الخط
 البشرة  لواحقيعزى تطور أورام الجريبات الشعرية كما هو الحال بأورام          .* (3)الرحم

  :(4)نظريات متعددةعامة إلى 
 Pluripotential stem cells الكـوامن تطورها على حساب خلايا جذعية متعـددة   -

  . غير طبيعية لواحقلتشكيل بنى توجه 
 Primary epithelial germ cells أولية ظهارية نتاشية إتطورها على حساب خلايا -

 .ن التمايز ما قبل بدء تطور الورمتبدي درجة محددة م

 . سابقة الوجودلواحقتطورها على حساب خلايا بنى  -

   :تقسيم أورام الجريبات الشعرية إلىيمكن  •
وتتـضمن  :  جـذر الـشعرة الخـارجي       غمـد   تمـايزاً تجـاه    الأورام التي تبدي   -1

(Trichilemmoma) ،ــكو ــذرسة غمدي ــة  ج ــشعرة التكاثري  Proliferating) ال
trichilemmal cyst ،شوكوم غمد الشعرة وPilar sheath acanthoma  و ورم القمـع 

 ويبدي الورمان الأخيران تمـايزاً أيـضاً   Follicular infundibulum tumorالجريبي 
  .(4)اه منطقة القمع الجريبي تج
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وهو ورم عابي ، يبـدي ثلاثـة         : Trichoepithelioma الورم الظهاري الشعري   -2
 :أنماط للإصابة 

 Familialالعـائلي  اسطواني الخلايـا النمط العائلي المتعدد ، والورام والنمط المفرد ، 

cylindromatosis 3,4,5)(.  
 شأ على حـساب تكـاثر الخلايـا        ين (Trichoblastoma)الورم الأرومي الشعري     -3
  . الجريبيةنتاشيةالإ

Follicular germ cellsابتليـالي ولحمـي متوسـط    :  لبصلة الشعرة بوجود مركبين
(3,4)(mesenchymal)   

 الـورم الظهـاري المكلـس لمـالرب        أو Pilomatrixoma المطرس الشعري ورم   -4
(Calcifying epithelioma of Malherbe): المطـرس   حساب وينشأ هذا الورم على

  hair matrix الشعري

، أو على حساب خلايا قـشرة الـشعرة         (3) )بر عن القسم العلوي لبصلة الشعرة     المع(
(hair cortex cells) (4)ًوأحياناً متعددة بنمط وراثـي  ، تكون الإصابة مفردة غالبا ،

  .(4)جسمي قاهر
بة فيـه مفـردة   ، الإصا ورم عابي : (Trichofolliculoma)الورم الجريبي الشعري     -5

  .(4)ناحية الوجه

ينشأ على حساب الغمد : (Perifollicular fibroma) المحيط بالجريبالورم الليفي  -6
 ما حول 

، أو متعددة وهنا قد تترافق الآفات مع سـليلات          الجريب الشعري، الإصابة فيه مفردة    
 نـيكن بـرك     –وخباثات معوية ضمن تناذر وراثي جسمي قاهر يدعى هورنـشتاين           

(Hornstein-Knicken berg) (3) 
دوج للغمـد الليفـي     يعبر عن تكاثر مز   : Fibrofolliculomaالورم الجريبي الليفي     -7

، تكون الإصابة فيه مفردة، أو متعـددة        وغمد جذر الشعرة الخارجي    المحيط بالجريب 
،  ، واضطرابات رئويةإصابات داخلية وخاصة أورام كلوية    مع  وهنا قد تترافق الآفات     
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  (Birt-Hogg-Dube) دوبـه    – هـوغ    –ت وخباثات معوية ضمن تناذر برت       سليلاو
(4,5,6). 

الورم العابي  و،  Trichoadenomaالشعري  الورم الغدي   مثل  : أورام نادرة الحدوث   -8
، وحمة الـشعر الـصوفي   basaloid follicular hamartoma   شبه القاعديالجريبي

Woolly hair nevus (4,5,6) والوحمة الزؤانيةComedo nevus. 

يجب التنويه أخيراً إلى أن نسبة ضئيلة فقط من بعض أورام الجريبـات الـشعرية                •
 Trichilemmal)  بسرطانةغمدجذرالـشعرة  تبدي تبدلات خبيثـة كمـا هـو الحـال         

carcinoma)(4,5,6) المطرس الشعري سرطانة و (Pilomatrix carcinoma).  
  :Patients and Methodsالمرضى وطرائق البحث •
 لملفـات المرضـى   )retrospective study (استعاديةضمن البحث إجراء دراسةيت -9

لزهريـة بـشكوى أورام     المراجعين للعيادات الخارجية بمشفى الأمراض الجلديـة وا       
بة حـدوثها    نـس  وقـد درسـت   ،  2008 – 2007، وذلك خلال عامي     جريبات شعرية 

، سب العمـر والجـنس   البشرة بشكل عام، ونسبة حدوثها حلواحقبالمقارنة مع أورام   
أما الدراسة التشريحية المرضية فقـد أجريـت        . التوضعات التشريحية لهذه الأورام   و

 –جية لهذه الأورام المثبتة بالفورمالين والملونة بالهيماتوكـسيلين         يلمقاطع الخزع النس  
  .  ايوزين بقسم التشريح المرضي لمشفى الأمراض الجلدية 

  :  Resultsالنتائج •

 المـدة  البـشرة خـلال      لواحقذين يشكون من أورام     ضى المراجعين ال  بلغ عدد المر  
ة  مرضى كانت لديهم أورام غدد عرقي      )104( مريضاً، من بينهم     )156(سابقاً  دة  حدالم

 )35 (فقد بلغ عـددهم   ا مرضى أورام الجريبات الشعرية      أم.  ) %66.6(أي ما نسبته    
ن لأورام ذات تمـايز زهمـي      ومبدا المرضى ال  أم.   %)22.43( تهنسب مامريضاً أي   

الجـدول  فـي   ة  وهذه النتائج موضح   ، %)10.9(سبة  نب مريضاً أي    )17(كان عددهم   ف
  .1رقم
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   :  Histopathologic Featuresجية يالتظاهرات النس_  
ةجيينـس  توزع أورام الجريبات الـشعرية حـسب أنماطهـا ال          )2(ن الجدول رقم    يبي ،

 قد حقق النـسبة     )الورم الظهاري المكلس لمالرب   ( المطرس الشعري ويلاحظ أن ورم    
 الورم الظهاري الشعري   ، يتلوه    )%51.42( بنسبة   )35/اً مريض 18(بة   بالإصا ىكبرال
 بنـسبة   )35/مريضان(الأرومي الشعري   ، فالورم    %) 37.14 ( بنسبة )35/اًمريض13(
يفـي   والـورم الل    %)2.85( بنسبة   )35/مريض( الشعرة   جذر ، فورم غمد    %)5.71(

   . %)2.85( بنسبة )35/مريض( المحيط بالجريب
المطـرس  التي تنشأ على حـساب      ( الورم الظهاري المكلس لمالرب    حالات   تصشخ

ل الورمي متعدد الفـصوص،     جية المتمثلة بالتشك  ي اعتماداً على التبدلات النس    )الشعري
 Basaloid cells شبه القاعديـة ، والمبدي لمزيج متغاير الدرجة للخلايا أدمي التوضع

، مع الميل لوجود البؤر التكلسية وحتـى التعظميـة   shadow cells الشبحيةالخلايا و
  .(1.2)أحياناً ، شكل رقم 

المتعدد والورام  والعائلي،  المفرد:  بأنماطه المختلفة  الورم الظهاري الشعري  ا أورام   أم  
اً ر، وجـز   قرنية ياً ضمن الأدمة وجود كيسات     فقد أبدت نسج   العائلي، اسطواني الخلايا 

 ومبدية لعلامـة الـسياج المحيطـي        ،الظهارة الجريبية  ممتدة من    الخلايا شبه قاعدية 
Peripheral Palisading ــاش ــة الانكم ــود علام  artificialلاص  طناعيا دون وج

retraction ،    الورم الظهاري الشعري  ومن الجدير بالذكر أن تشخيص       .)3(شكل رقم 
    فـات   على الخزع النسجية المتعـددة التـي أجريـت للآ     العائلي المتعدد قد وضع بناء

 للـورم   التي أبدت جميعها المظهر الوصفي النـسيجي      المتوضعة على الوجه والفروة     
  .  الشعريالظهاري

- العائلي فقد أظهرت الخزع النسجية للآفات المتوضـعة      اسطواني الخلايا  ا بالورام  أم 
 وهـو ورم    (4) شكل رقم    )Cylindroma( سطواني الخلايا  ا الورمناحية الفروة مظهر  

 ـ (eccrine) أحيانـاً    نـاتح   تمايز و وذ (apocrine)رز غالباً   فت تمايز عرقي م   ذو ا ، أم
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الـورم الظهـاري    الآفات المتوضعة ناحية الوجه فقد أظهر فحصها النسجي علامات          
للورم  الآفات أبدت ببعض أجزائهـا تمـايزاً عرقيـاً موجهـاً    ىحدإ، حتى أن   الشعري

رم لـو  ، وبأجزاء أخرى لها أبدت تمايزاً جريبيـاً شـعرياً موجهـاً ل      واني الخلايا اسط
، وهذا ما يدعم ويؤكد النظرية المفسرة لتطور أورام         )5( الشعري شكل رقم     الظهاري

بوجود خلايا جذعية متعـددة     :  البشرة عامة وأورام الجريبات الشعرية خاصة        لواحق
، وهـذه    ناضجة لواحق طبيعية أكثر من كونها       غير لواحق توجه لتشكيل بنى     الكوامن

اثية وبالحالات المفـردة    النظرية تفسر تطور هذه الأورام ضمن طيف التناذرات الور        
  .المعزولة

- فقد أظهرت خزع متعددة مأخوذة من ناحية الوجه         المحيط بالجريب لورم الليفي   ا ا  أم 
وجود طبقـات   (ذا التشخيص   متماثلاً وموجهاً له  والجذع للمريض نفسه مظهراً نسجياً      

    )6( شكل رقـم   ) لنسيج تليفي ما حول مقاطع الجريبات الشعرية       Concentricمتراكزة  
، جود سليلات كولونية مرافقة    للمريض تنظير هضمي سفلي للتحري عن و       يوقد أجر 

 ـ –هورنـشتاين  (حيث سجل هذا الترافق ضمن تناذر  – Hornstein)  )يكن بـرغ ن

Knicken berg (3)لتنظير كانت ضمن الحدود الطبيعية أن نتيجة ا، إلا .  
كمـا ذكـر   (ورم الأرومي الشعري لدى مريضين  من جهة أخرى، حدد تشخيص ال    -

، ماً واضح التحدد غير محاط بمحفظـة  على الفحص النسجي الذي أبدى ور   بناء) سابقاً
 احتلـت    مظهرة لعلامة السياج المحيطي، حيث     الخلايا شبه قاعدية  مبدياً لوجود جزر  

هذه الجزر كامل سماكة الأدمة بشكل مماثل لموجودات الـورم الأرومـي الـشعري              
 artificial صـطناعي مع عدم وجود علامة الانكمـاش الا ، (7)الكلاسيكي شكل رقم

retraction      وهذا مـا يـساعد بـالتفريق       ( الخلاياشبه قاعدية  ما حول الجزر الورمية
 وغياب منشأ هذه الجزر من البـشرة أو مـن       ،) قاعدية الخلايا   السرطانة جي عن يالنس

  . عدم وجود الكيسات القرنيةالظهارةالجريبية مع
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- خِّ الشعرة الذي شُجذرجي الأخير بدراستنا فقد كان لورم غمد      يا النمط النس  أملدى ص 
ة ومظهـراً   تشكلاً ورمياً صغير الحجم متصلاً بالبشر     : مريضة واحدة وأبدى مجهرياً     

، وجود غمد هياليني محيط بـالفص الـورمي مـع المظهـر      لمحيطيلعلامة السياج ا  
على كمية كبيرة من الغليكوجين شـكل       هيولاهاالصافي للخلايا الورمية بسبب احتواء      

  .تكاثراً لغمد جذر الشعرة الخارجي يمثل هذا الورم .(8,9)رقم 
  Clinical Features: التظاهرات السريرية  •
ا عدد المرضى الـذكور فبلـغ    أم %) 57.14( بنسبة   )35/المرضى الإناث   بلغ عدد    -
  .) %42.85(  بنسبة )15/35(
كانت لديهم  ف) 6/35( ا أم ،) %82.85(مريضاً تطور آفة مفردة بنسبة      ) 29/35(أبدى   -

 ورم  آفـات بـشكوى    3 – 2 مرضى أبدوا تطـور    3 :) %17.14(آفات متعددة بنسبة    
الـورم الظهـاري     آفـة بـشكوى      25- 20مريضان أبديا تطور    و،  المطرس الشعري 

، ومريض أبدى تطور أكثـر    العائلي  اسطواني الخلايا   العائلي المتعدد والورام   الشعري
 .المحيط بالجريب آفة بشكوى الورم الليفي 25من 

 التشريحي الرئيسي لهذه الأورام بدراستنا هو منطقة الـرأس والعنـق        كان التوضع  -
 .)3(م الجدول رقما يتضح في  وهذا ،بشكل أساسي

- ـا وسطي العمر عند تشخيص الإصابة اعتمـاداً علـى الـنمط ال            أم  ي لأورام  جسن
المطـرس   سنة لـدى مرضـى ورم     )26(ه ما بين    فالجريبات الشعرية فقد تراوح طي    

وقـد اعتمـدت   .  سنة لدى مرضى الورم الأرومـي الـشعري        )56( وحتى   الشعري
 عدم التمكن من تحديـد   وذلك بسبب ،الدراسة على عمر المرضى عند تشخيص الورم      

العمر بدقة ببدء الإصابة حيث يذكر العديد من المرضى بدء شكواهم المرضـية قبـل       
 . ات من المراجعة الطبيةأشهر عدة أو حتى سنو

عند تـشخيص الإصـابة لهـذه     طيف الأعمار ووسطي العمر  )4(ن الجدول رقم    ويبي 
 .الأورام
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    Discussion: ةالمناقش
 رية احتلت المرتبة الثانية بشيوعيتبين أن أورام الجريبات الشع، من خلال دراستنا  •

إلا ،  %)22.43( بنسبة مئوية    )156/ حالة 35( البشرة   لواحقأورام  إلى  الإصابة بالنسبة   
رام قد تعالج ، وذلك بسبب أن العديد من هذه الأو        النسبة قد لا تكون دقيقة تماماً      أن هذه 

 الاستئصال الجراحي من قبـل أطبـاء عـامين أو           أو ، الكي البارد  بالتخثير الكهربائي 
 .يةجيسن اللتحديد طبيعتهادون اللجوء للتشريح المرضي الضروري أطباء العائلة 

الورم الظهاري  ( المطرس الشعري  المسجل لدينا هو ورم      اًعوشيكثر   الأ كان الورم  •
ذات  الورم الظهاري الـشعري    تلاه   ، %)51.42(بلغت  بنسبة مئوية    )المكلس لمالرب 

 ـ ، %)5.71(فـالورم الأرومـي الـشعري        ، %)31.42 (النمط المفرد بنسبة   ا ورم  أم
 العـائلي   الورم الظهاري الـشعري   و،  المحيط بالجريب ، الورم الليفي     الشعرة جذرغمد

  .) %2.85(نسباً متساوية العائلي فقد حققوا  اسطواني الخلاياالمتعدد والورام 
النمط العـائلي   ب الشعري مقارنةً    ورم الظهاري للد  تلاحظ سيطرة الإصابة بالنمط المفر    

. )(7 وزملائه Gray العائلي بشكل يتوافق مع دراسة       اسطواني الخلايا المتعدد والورام   
دراستنا لم تبدِ ترافق     فإن الحالة الوحيدة المسجلة في       المحيط بالجريب لورم الليفي   اا  أم

 ـ      –اين  الإصابة مع سليلات كولونية ضمن طيف تناذر هورنشت         د نـيكن بـرغ ، وتع
 – أن هذا التناذر السابق هو مرادف ومشابه لتناذر برت          (9)وزملائه   Schultzدراسة  
 الذي يبدي ترافق الآفات المتعددة للأورام ذات ( Birt – Hogg – Dube)دوبه  –هوغ 

 مع اضـطرابات    ،(Trichodiscoma)نمط الورم الجريبي الليفي وورم قرص الشعرة        
، وإن اخـتلاف    الأورام الكلوية، والسليلات والخباثات المعويـة     : شمل طيفها داخلية ي 

جي لهذه الأورام إنما يعود لتقنيات المقاطع النسجية المختلفة المدروسة          يالتشخيص النس 
خـرى تـم تـشخيص ورم       أمن جهة   . نفسه تي تؤدي إلى تشخيص مختلف للورم     وال

ولهذا لم يطلـب لهـا إجـراء أي         بنمطه المفرد لدى مريضة واحدة       الشعرة   جذرغمد
الـذي   Cowdenاستقصاءات للتحري عن خباثات درقية أو بالثدي ضمن تناذر كودن           
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يعبر عن اضطراب وراثي جسمي قاهر يتميز بوجود آفات عابية متعددة ناحية الوجه             
ا النـصف الآخـر      أم ،يبدي نصفها تقريباً المظهر النسجي الوصفي لورم غمد الشعرة        

 non specific) طبيعـة  غير نوعي لشوكوم تؤلولي المظهـر سـليم ال  يبدي مظهراًف

appearance of benign verrucous acanthoma)   نهايـات  فضلاً عن تقرنات فـي
الأطراف وأورام عابية تليفية بالمخاطية الفموية مع نـسبة خطـورة عاليـة لتطـور              

  .)10(كارسينوما الثدي والدرق 
 وهذا يـدل    ،%)42.85( ونسبة إصابة الذكور     %)57.15(بلغت نسبة إصابة الإناث      -

 .حية الإصابة بشكل عام لدى الإناثعلى أرج
 ونسبة  ) حالة 11/18 - % 61.11( المطرس الشعري إصابة الإناث بورم    كانت نسبة    -

وزملائـه   Darwish، وهذا ما يتفق مع دراسـة        )حالة7/18-%38.88(إصابة الذكور 
بالورم الظهاري المكلـس     لذكورناث بالنسبة إلى ا   ابة الإ إصالتي تذكر أرجحية      )13(

 .لمالرب

 -% 54.54(فقد كانت نسبة إصـابة الإنـاث        :  المفرد الورم الظهاري الشعري  أما ب  -
 .) حالة5/11 - % 45.45( ونسبة إصابة الذكور ) حالة6/11

 العائلي لدى مـريض     اسطواني الخلايا الورام  كانت الحالة المسجلة لدينا بتشخيص       -
 . إصابة الإناث بهذه المتلازمة سيطرةHeadington (8) تذكر دراسة ي حينفذكر، 

- أنثى العائلي المتعدد فقد كانت لمريضة الورم الظهاري الشعريا حالة أم. 
تابعتين لمـريض    بتشخيص الورم الأرومي الشعري   كانت الحالتان المسجلتان لدينا      -

 . إصابة متساوية تقريباً للجنسينAltman (18)ن دراسة تبيو، ذكر ومريضة أنثى

- لمريضة د كانت    الشعرة فق  جذرا الحالة الوحيدة المسجلة لدينا بتشخيص ورم غمد       أم
بالنمط المتعـدد لـورم     ) 3/1(سيطرة بإصابة الإناث     Salem(10) وتبدي دراسة    ،نثىأ

وكانـت   .وجود مثل هذه الـسيطرة    ، إلا أنه بالنمط المفرد لم يلاحظ         الشعرة جذرغمد
 . لمريض ذكرالمحيط بالجريبالإصابة بالورم الليفي 
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رميـة  لذكور بدقـة بالأنمـاط الو   يمكن تحديد نسبة إصابة الإناث إلى ا       وبشكل عام لا  
ليل المسجل لـدينا ضـمن      الات الق ، وذلك بسبب عدد الح    الخمسة الأخيرة سابقة الذكر   

  .دراستنا
 29( أو   %)82.85(آفة وحيدة   كما ذكر سابقاً ، فقد بلغت نسبة المرضى المصابين ب          -

 11، المطرس الـشعري عيروا عن الإصابة بورم  اً مريض15: ()35 من أصل   اًمريض
، مريضان عبرا عن الورم الارومـي   المفردالورم الظهاري الشعري عبر عن  اًمريض

 فقـد    )35 مرضى من أصـل      6(أما   .) الشعرة جذرالشعري ومريض أبدى ورم غمد    
 3-2 حيث تراوح عدد هذه الآفات ما بين         %)17.14( دة بنسبة أبدوا تطور آفات متعد   

: لـدى مريـضين   آفة 25←20، المطرس الشعريورم  مرضى بشكوى    3آفات لدى   
اسـطواني  شعري عائلي متعدد والثاني بشكوى الـورام        ورم ظهاري   بشكوى  الأول  
أكثر من  (وتطور عدد كبير من الآفات الحطاطية الصغيرة بلون الجلد           العائلي،   الخلايا

 مـع الدراسـات    يتوافق وهذا ما  ،المحيط بالجريب ض الورم الليفي     لدى مري  )آفة 25
تطورالـورم الظهـاري المكلـس       )11( وزملائه   Forbis أبدت دراسة    وقد،  العالمية

 ـ  أغلب الحالات ، وكأورام متعددة بكافة مفردة ب  لمالرب   لـورم  ا احـالات قليلـة ، أم
، حطاطـات متعـددة، وصـغيرة    تطور  Headington(8)الشعري فقد أبدى    الظهاري  

.  بـالنمط العـائلي المتعـدد   رئيسي ناحية الوجـه بلون الجلد وبتوزع متناظر بشكل      و
رياً كافـة   يسـر فقد تميـز    لورم الأرومي الشعري    إلى ا  بالنسبة   Smith(12)وبدراسة  
 جـذر ورم غمد فذكر أن معظم حـالات  Chan (19)أما . دية بطيئة التطوريمفردة عق

فقـد  بنمطـه المتعـدد      المحيط بالجريب الليفي  لورم  أما ا  بنمط مفرد ،     تتطورشعرة  ال
وبلون الجلـد   مم 5-1قيس ت تطور متأخرذات  آفات كثيرة العدد Mckenna (14)ذكر

  .رئيسي ناحية الرأس والعنقبتوضع 
 ـ، عاً رئيسياً بمنطقة الرأس والعنقضالشعرية بدراستنا توأبدت أورام الجريبات    -  دوق

اسـطواني  ، العائلي المتعدد والـورام       المفرد الورم الظهاري الشعري   (أورامتوضعت  



 دمشق جامعة- الجلديةالأمراضبمشفى  اديةاستع نسجية دراسة-أورام الجريبات الشعرية

 154 

 الـشعرة   جـذر لورم الأرومي الـشعري وورم غمد     فضلاً عن ا   كلّها )العائلي الخلايا
 من  %)77.27 (17/22 فقد توضعت    المطرس الشعري ورم  ا  أم. سابقة الذكر بالمنطقة  

فقـد توزعـت      %)22.72 (5/22لنسبة المتبقية   ا ا أم ،الآفات في منطقة الرأس والعنق    
المحـيط  وقد توضعت الآفات لدى مريض الورم الليفي        . الساق والعضد ،  ناحية الظهر 

وكانت هذه  .  بشكل متناظر ناحية الرأس، والعنق، والعضدين وأعلى الجذع        ،بالجريب
بالنسبة  (Moehlenbeck)(15)دراسة   التوضعات مشابهة للدراسات العالمية حيث دلت     

 فناحيـة بة بشكل رئيـسي ناحيـة الـرأس         توضع الإصا  المطرس الشعري ورم  إلى  
أما بالنسبة  .  بالرتيب بتواتر تناقصي ، فالجذع والأطراف السفلى     طراف العليا فالعنق  الأ

توضعاً رئيـساً   (Headnigton)(8)دراسة الشعري المفرد فقد أبدت  ورم الظهاري إلى  
 ناحيـة بنمطه المفرد   جل توضعاً نادراً للورم     فقد س  Cho (16)ا  ، أم للورم ناحية الوجه  

 إلـى   ا بالنسبة أم .الظهروق  العنو،  ناحية، الفروة : رى له ، ومن التوضعات الأخ   الفرج
 توضعاً رئيـسياً  Crotty(17) الشعري العائلي المتعدد فقد أبدت دراسة   لورم الظهاري ا

أمـا  .  والعنق، والأطراف والإليتـين    أيضاً للفروة، ، مع إمكانية الإصابة     ناحية الوجه 
  اسطواني الخلايـا   منموذجية للور  العائلي فقد لوحظت إصابة      اسطواني الخلايا بالورام  

أما بالورم الأرومـي   .(8) بمركز الوجه الورم الظهاري الشعريناحية الفروة ولآفات  
 مـع   توضعاً رئيسياً ناحية الـرأس والرقبـة  Altman (18)الشعري فقد أبدت دراسة 

من ناحية أخرى كان الوجه هو منطقة الإصابة الرئيسية بورم          . الفروةسيطرة بإصابة   
 المحيط بالجريب وأخيراً فقد توضع الورم الليفي       ،Chan(19) الشعرة بدراسة    جذرغمد

     )Mckenna)14ناحية الرأس والعنق بدراسة بنمطه المتعدد 
- على عمر المرضى عند تشخيص الورم     قد اعتمدت الدراسة  فعمر  لا بالنسبة إلى ا   أم ،

تراوح طيـف    سنة، وقد    26 المطرس الشعري فكان وسطي العمر لدى مرضى ورم       
 ويلاحظ مـن خـلال دراسـة        ، سنة 40-10 ما بين    جييالنسالأعمار عند التشخيص    
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(20)Marrogi   صيب الأعمـار الـشابة بـشكل        ي الورم الظهاري المكلس لمالرب    أن
 .20 يتم استئصالها ما قبل سن الـ حالات من ال %60 نحورئيسي وأن 

الورم   فيلاحظ أن العمر لدى مريضي     الورم الظهاري الشعري  مرضى  ا بالنسبة إلى    أم
  23,20 العـائلي قـد بلـغ    اسطواني الخلايا العائلي المتعدد والورام الظهاري الشعري 

دون (، وقد ذكر كلا المريضين بدء الشكوى المرضية منذ عـدة سـنوات              )بالترتيب(
 Headington(8) ويذكر    مع وجود قصة عائلية مشابهة     )التمكن من تحديد الزمن بدقة    

ا بالورام   أم المتعدد في مرحلة البلوغ    العائلي   الورم الظهاري الشعري  بدء تطور آفات    
 early) مرحلة الكهولـة البـاكرة  بالظهور في  العائلي فتبدأ الأورام اسطواني الخلايا

adult hood).  
 المفرد قـد    الورم الظهاري الشعري  لدى حالات   قارنة يلاحظ أن وسطي الأعمار      وبالم
لتطور هـذا   متأخر   حيث يلاحظ هنا بدء      ،سنة 65-20بطيف متراوح من     )32.7(بلغ  

 وهذا ما يتوافـق مـع       ،المتعدد العائلي   الورم الظهاري الشعري  بالنمط المفرد مقارنة    
  .مط المفرد لدى البالغور آفات الن التي أظهرت تطBrenn(3)دراسة 

من ناحية أخرى كانت الإصابة بالورم الأرومي الشعري لدى مريضينا بالعقد السادس            
الأنمـاط  بلهذا الورم مقارنـة   وهذا يدل عل تطور متأخر      ،)نةـس 60و52(من الحياة   

 (8) وAltman (18) وقد دلـت دراسـة   ،الورمية الأخرى لأورام الجريبات الشعرية

Headington ة بهذا الورم تحـدث فـي العقـد الخـامس           معظم حالات الإصاب    بأن ،
 لورم غمد الـشعرة فكانـت       أما الحالة الوحيدة المسجلة   . لعمرالسادس والسابع من ا   و

  التي أبدت تطور هـذا الـورم       Chan(19) وهذا ما يتوافق مع دراسة       ، سنة 53بعمر  
  .Adults) (Older  لدى البالغين الأكبر عمراًبنمطه المفرد

 أبدت أورام الجريبـات الـشعرية أنماطـاً نـسجية          :Conclusions تنتاجاتــسالا
بشكل عـام عـن    هي تعبر و. المطرس الشعري هو الأكثر شيوعاً كان ورم  و مختلفة،
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معظم حالاتها قد تكون دليلاً بحال تعددها لاحتمال تطور أورام          أورام عابية سليمة في     
 .و سرطانات داخلية

  – 1 –الجدول رقم 
  أورام الغدد العرقية والأورام الزهميةب الشعرية مقارنة ت الإصابة بأورام الجر يبانسبة

  النسبة المئوية  عدد الحالات  أورام لواحق البشرة

   %66.6  104  أورام الغدد العرقية

   %22.43  35  أورام الجريبات الشعرية

   %10.9  17  همية التمايزالأورام ز
   %100  156  )شرة  البلواحقأورام  (العدد الكلي

 
  – 2 –الجدول رقم 

  جيةيتوزع أورام الجريبات الشعرية حسب أنماطها النس
عدد   

  المرضى
  ذكور  إناث  النسبة المئوية

   المطرس الشعريورم  •
  )الورم الظهاري المكلس لمالرب(

18  51.42 %  11  7  

  6  7   %37.14  13  )العدد الكلي  (الورم الظهاري الشعري •
  5  6   %31.42  11   المفردشعريالورم الظهاري ال

  -  1   %2.85  1   العائلي المتعددالورم الظهاري الشعري
  1  -   %2.85  1   العائلياسطواني الخلاياالورام 

  1  1   %5.71  2  الورم الأرومي الشعري •
  -  1   %2.85  1  الشعرة  جذرورم غمد •
  1  -   %2.85  1  المحيط بالجريبالورم الليفي  •
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  –3–جدول رقم 

  ع التشريحي لأورام الجريبات الشعريةالتوض
  عدد الآفات  التوضع التشريحي  نمط الورم

  المطرس الشعريورم  •
  

  :الرأس والعنق •
  ناحية الوجنة
  جناح الأنف

  الحاجب
  الفروة
  العنق

  :توضعات أخرى •
  الظهر
  الساق
  العضد

17/22 ) 77.27(%  
8/22 )  36.36( %  
3/22 ) 13.63(%   
2/22 ) 9.09( %   
2/22 ) 9.09( %   
2/22 ) 9.29( %   
5/22 ) 22.72(%  
2/22 ) 9.09( %  
2/22 ) 9.09(%   
1/22 ) 4.54(%   

      : الورم الظهاري الشعري* 
 :الرأس والعنق •   المفردالورم الظهاري الشعري

  ةناحية الوجن
  الجبهة
  الأنفجناح 
  الذقن
  العنق

11/11 ) 100( %   
4/11 ) 36.36(%  
3/11 ) 27.27(%   
2/11 ) 18.18 (%  
1/11 ) 9.09(%  
1/11 ) 9.09(%   

 العـائلي   الورم الظهاري الشعري  
  المتعدد

  )مريض واحد( آفة 25-20  :ناحية الرأس والعنق •

  )مريض واحد( آفة 25-20  :ناحية الرأس والعنق •   العائلياسطواني الخلاياالورام 

  جناح الأنف      : عريـالورم الأرومي الش
  الجبهة     

  )ريض واحدآفة وحيدة لدى م (1
  )آفة وحيدة لدى مريض واحد( 1
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  )آفة وحيدة لدى مريض واحد( 1  ناحية الوجنة      الشعرة جذرورم غمد •

ــي  • ــورم الليف ــيط    ال المح
  بالجريب

،     العنـق ،  ناحية الـرأس  
أعلى  و نالطرفان العلويا 

  الجذع

   آفة 25أكثر من 
  )مريض واحد(

 
  –4–جدول رقم 

  لى النمط النسيجي لأورام الجريبات الشعريةوسطي عمر المرضى اعتماداً ع

  نمط الورم
وسطي 

العمر عند 
  التشخيص

  طيف الأعمار

  )اًمريض18 آفة لدى 22( سنة 40-10   سنة26  المطرس الشعريورم 
  )اً مريض11(  سنة 65-20   سنة32.7   المفردالورم الظهاري الشعري
  احدمريض و   سنة20   العائلي المتعددالورم الظهاري الشعري

  مريض واحد   سنة23   العائلي اسطواني الخلاياالورام 
  مريضان)  سنة60 ،52(    سنة56  الأرومي الشعريالورم 

  مريض واحد   سنة53   الشعرةجذرورم غمد
  مريض واحد   سنة47  المحيط بالجريبالورم الليفي 

 
  »ملحق الأشـــكال « 

لتوضع ، يبدي وجود تشكل ورمي أدمي ا: المطرس الشعريورم   1شــكل رقـم 
  . باتجاه المركزالشبحية، والخلايا  بمحيط الورمشبه القاعديةالخلايا 

  . الشبحيةبؤرة تكلسية ضمن تجمع الخلايا : المطرس الشعريورم   2شــكل رقـم 
الظهارة  ناشئة من الخلايا شبه قاعدية جزر: الورم الظهاري الشعري  3شــكل رقـم 

  . كيسات قرنية وتشكل لاصطناعي،لانكماش ا لا تبدي علامة االجريبية
يرة الحجم تأخذ  صغالخلايا شبه قاعدية جزر: لورم اسطواني الخلاياا  4شــكل رقـم 

  . منها بداخلها وجود تشكلات قنوية، يبدي العديدالشكل الفسيفسائي
 الجزء السفلي يميل للتمايز:  العائلياسطواني الخلاياآفة من الورام   5شــكل رقـم 
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الورم أما الجزء العلوي فيتمايز باتجاه ) لورم اسطواني الخلاياا(العرقي 
  .الظهاري الشعري

ما من النسيج التليفي طبقات متراكزة : المحيط بالجريبالورم الليفي   6شــكل رقـم 
  . حول مقاطع الجريبات الشعريــة

  : الورم الأرومي الشعري الكلاسيكي  7شــكل رقـم 
، لا ة الحجم تشغل سماكة الأدمة كاملة صغيرالخلايا شبه قاعدية جزر

  . ، مع غياب الكيسات القرنيةالظهارة الجريبيةأو تبدي منشأً من البشرة 
  :  لـتشكل ورمي متصل بالبشرة ومبدٍ:  الشعرةجذرورم غمد  9-8شــكل رقـم 

، غمد هياليني محيط بالفص الورمي مع المظهر علامة السياج المحيطي
 على كمية كبيرة من هيولاهالخلايا الورمية بسبب احتواءالصافي ل

  . الغليكوجيـن
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  )3(شكل رقم )              2(شكل رقم )                   1(م شكل رق

 
  

    
  )6(      شكل رقم    )           5(  شكل رقم        )         4(         شكل رقم 

 
  

    
  )9(شكل رقم )                    8(                شكل رقم )   7(شكل رقم            
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