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 ورم  الغدة النخامیة
 

لدیك ورم في الغدة النخامیة. أورام الغدة النخامیة (غیر سرطانیة) من الخلایا التي تشكل الغدة  یعتقد الطبیب أنھ قد    
٪ من السكان  25النخامیة (الغدة الرئیسیة التي تنظم الغدد الأخرى في الجسم). ھذه الأورام شائعة جدا. قد تصل إلى 

م صغیر. الأورام التي تنمو كبیرة بما یكفي لإنتاج الأعراض ھي أقل شیوعا بكثیر ولكنھ لا یزال لدیھم وجود ور
رة لسنوات من دون تكون ھذه الأورام حاض غالبا ماواحدا من الأورام الأكثر شیوعا التي تحدث داخل الرأس. 

 تشخیص.أعراض أو حتى 
 

 علم التشریح
 ل جزءا من قاعدة الجمجمة التي تقع خلف تجویف العین.شكالسرج ھو نتوء في العظم الوتدي  ی  
 

  
 

الدماغ أعلاه (تحت المھاد) عن طریق ساق النخامیة أو قمع. الغدة النخامیة بالغدة النخامیة تقع داخل السرج متصلة 
سؤولة عن تقع مباشرة فوق الجیب الوتدي وبین الجیوب الكھفیة التي تحتوي على الشرایین السباتیة و الأعصاب الم

التصالب الٮفوق السرج  قادمة من كل عینینین والجفن). الأعصاب البصریة الإحساس في الوجھ وتحریك الع
 .البصري

 
 علم وظائف الأعضاء

غدد الصماء الأخرى في جمیع أنحاء الجسم بما في ذلك الغدة الالغدة النخامیة ھي المسؤولة عن إرسال إشارات إلى 
یة ، والأعضاء الجنسیة. یتم التحكم في الغدة النخامیة من المھاد. یجوز للنمو غیر طبیعي الدرقیة ، والغدد الكظر

 إلى الغدد الصماء الأخرى التي تؤدي إلى الإفراط في أن ینتج مزید من الإشارات للخلایا داخل الغدة النخامیة
سبب ضررا على ما أن ی م الغدة النخامیةورل ، أو الھرمونات الجنسیة. ویمكنالغدة الدرقیة ، والكورتیزون  افرازات 

تبقى من الغدة ویؤدي إلى انخفاض في وظیفة الغدة النخامیة الطبیعیة. إذا كان الورم في الغدة النخامیة یمتد خارج 
والأعصاب القحفیة في  في ذلك الأعصاب البصریة  السرج قد تنتج أعراض بسبب ضغط من الھیاكل المحیطة بھا بما

 السیطرة على حركة العین والإحساس الوجھ).المسئولة عن یة (الجیوب الكھف
 
 

 الأعراض
أعراض على الإطلاق. أحیانا  علیھم  المرضى الذین یعانون من أورام الغدة النخامیة في كثیر من الأحیان لا تظھر    

داخل الورم. اعراض الغدد  قد تنتج ھذه الأورام الصداع. قد تكون آلام الرأس المفاجئة والشدیدة إذا كان ھناك نزیف
الصماء ھي الأكثر شیوعا بما في ذلك تغیرات في الرضاعة والحیض (الحلیب من الثدي) ، والعجز ، أو فقدان الدافع 

الیدین كبرفي المرضى الصغار أو والتى تسبب العملقة  أقل شیوعا ، قد تنتج الأورام ھرمونات النمووالجنسي. 
إفراز الغدة زیادة تؤدي إلى  قد امة النھایات) في المرضى كبار السن. أورام نادرةوالقدمین ، وملامح الوجھ (ضخ

حدث عندما یكون ت. متلازمة كوشینغ المستمر بالسخونة  الدرقیة ، وتنتج الھزات ، وفقدان الوزن والإسھال والشعور
ن والساقین والجذع ، ترقق الجلد ، إفراز الغدة الكظریة مما یؤدي إلى إعادة توزیع الوزن من الذراعی فى ھناك فائض

 لوجھ) ، والتعب ، وشعر رقیق. عندما یتأثر الجزء الخلفي من الغدة النخامیة قد لالسنجاب مظھر والتقریب من الوجھ (



العطش الشدید والتبول. وھذا ما یسمى مرض السكري الكاذب وغیر المصاحب مع ارتفاع نسبة ب یشعر المریض 
نبغي فحص نسبة لحاجة للأنسولین. وترتبط بعض أورام الغدة النخامیة مع مرض السكري ویالسكر في الدم ، أو ا

 دائما. السكر في الدم 
 

. الأكثر كان الورم كبیرا  حصل إذاوتالمحیطة  بالأجزاءالأضرار التي لحقت بعراض تتعلق الأالمجموعة الثالثة من 
البصریة أو التصالب.  المرضى الذین یعانون من  بسبب الضغط على الأعصابیكون  شیوعا من ھذه الأعراض 

أو رؤیة المظلمة ، أو غیر واضحة. أحیانا ھذا قد یأتي فجأة ، و قاتمة  یرون اشارات ینالبصری ینأحد العصب التأثیر
لب ، سیتم فقدان صاعند تغطیة عین واحدة ، ویلاحظ أنھ لا یستطیع أن یرى من العین الاخرى. في حالة تأثر الت

 إلى الخارج في كلتا العینین. ؤیة الر
 
  
 

السرج ، قد تكون ھناك رؤیة بالأعصاب المحیطة  تأثرلیغلق عین واحدة. إذا تھذا قد لا یكون واضحا ما لم یكن 
 لعین ، أو آلام الوجھ والتنمیل.ا جفن ، وتوسیع حدقةالمزدوجة ، وتدلى 

                   
 

 التشخیص
نتأكد  مع التصویر. ویمكن  الغدد الصماء على أساس التغیرات ولكن  و ام الغدة النخامیةأورفى ویشتبھ عادة    

الرنین  نزیف. لتكشف عن وجود ورم في الغدة النخامیة وقد تكون حساسة بشكل خاص ل أن لاشعة المقطعیةل
 لھیاكل المحیطة بھا.الأعصاب البصریة وا ما بین الورم و للعلاقة ا كون أكثر حساسیة وتحدیدالمغنطیسى قد ی

 

 
جمیع أنحاء السرج والغدة النخامیة تنتج  امیة ضروریة. لان اورام مماثلة فىدراسات الدم لفحص وظائف الغدة النخ

، وأورام الخلیة النخامیة. وتشمل ھذه السحائیة  وبین وجود ورم في الغدة مأعراض مشابھة ، ویجوز الخلط بینھ
 وتمدد الأوعیة الدمویة.الجرثومیة ، 

 



 
 علاجال

ا من بعھاتویمكن أن نأعراض الصغیرة التى تظھر بالأشعة  لا تنتج ورام الأ لأورام تحتاج إلى العلاج. لیس كل ا    
العلاج. النھج الأكثر شیوعا ھو الجراحة عادة عن طریق  دون علاج. عندما یكون للمریض أعراض ، عادة ما یبدأ

 من متد إلى الجانب) قد یكونیكون الورم أكبر أو یفة). في بعض الأحیان (وخصوصا عندما الأنف (أو تحت الش
 ة من خلال شق فروة الرأس.فضل نھج العملیات الجراحیالأ

 سبب فيیعیة ، مما یتالھرمونات الطب تصمیم ھذه الأدویة لمحاكاة للعلاج الطبي. تم  قد تستجیب بعض الأورام 
قد  ى أجل غیر مسمى. بعض الأدویة لا تختفي. الدواء عادة ما یحتاج إلى أن یستمر إل ھانولك تقلیص خلایا الورم 

ھي أقل فعالیة في وفراز الزائد (لا سیما في ضخامة النھایات) والإتكون فعالة في السیطرة على أعراض الورم 
 تقلیص الورم وتستخدم عادة بالإضافة إلى عملیة جراحیة.

بعد الجراحة. ربما لأن ھذه الأورام غالبا ما تمیل إلى النمو  یترك بعض الخلایا السرطانیة  الكبیرة ،ورام الأمع   
 أو أو تطور ناك الكثیر من الخلایا المتبقیةإذا كان ھ التأجیلیمكن وعملیة جراحیة إضافیة بعد العلاج وتحتاج لببطء 
تتم  . قدل الجراحة أو العلاج الإشعاعي شمی د تكون ھناك حاجة إلى مزید من العلاج. ھذا قد، ق الأعراض  تكرر

(الشعاعیة  م متتالیة) أو التنسیق مع برنامج معینالإشعاع في شكل مجزأ (جرعات صغیرة على مدى عدة أیا جلسات
وظیفة الغدة النخامیة التي انخفضت من المھم جدا أن مع الجراحة والإشعاع ). LINACعبر سكین غاما أو  ةالمجسم

،  مجال الرؤیة ویات الھرمون بشكل دوري واستبدالھا عند الضرورة. من المھم أیضا أن تتبع یتم فحص مست
لورم. ربما یجب أن یتم التحقق للتأكد من أنھ لا یوجد إعادة نمو لالمسح الضوئي)  وMRI( یةوالدراسات التصویر

 ھذه مرة على الأقل كل سنة إلى سنتین.
 
 

 أسئلة وأجوبة
 

 دماغ؟ورم في ال ھل لدى  
الدماغ في قاعدة الجمجمة وأورام الغدة النخامیة لیست "أورام ب غدة النخامیة داخل الرأس وتوصلفي حین أن ال

 للغایة. وانتشارھا إلى أنسجة أخرى بعیدة نادر). الخبیث المخ." كما أنھا دائما تقریبا حمیدة (غیر السرطان
 

 ؟سوف أحصل على  رؤیة أفضل
من ورم في الغدة  التصالبنون من فقدان البصر نتیجة للضغط على العصب البصري أو في المرضى الذین یعا   

وجود  قع أفضل فرصة لتحسین البصر على حسب مدة الضرر.  من الصعب ان اقول نسبة الضرر. یتوالنخامیة 
اك یكون ھنمدة طویلة. حتى عندما ضرر لتغییرات في الجزء الخلفي من العین (ضمور العصب البصري) تشیر إلى 

الضغط على الأعصاب. إذا  تحسن النظر  أمر ممكن اذا ما تم تقلیل  طویلة لفترة تكون أدلة على أن التغییرات التي 
 إلى تخفیف سریع للضغط.ؤدي أیضا من الممكن علاج ھذا قد یكون فعالا. الجراحة یمكن أن ت كان

 
 بالإشعاع كاف؟عملیة جراحیة.  العلاج لا أرید 

الغدة النخامیة ولكن لا یكون فعال من حیث  وجود ورم فيوفي منع حدوث مزید من النمو  د یكون فعالالإشعاع ق
مقابل بدلا من الجراحة أو العلاج الطبي. یمكن أن تكون فعالة وحدھا اذا ال انكماش الورم. لذلك ، عادة ما تستخدم في 

ي (سكین غاما) ان تستخدم اذا كان الورم یضغط على العلاج الإشعاعب. لا یمكن الاتصال ةجراحة غیر ممكنكانت ال
 ھو خیار إضافي.فالأعصاب البصریة. إذا كان من الممكن فصل الورم من الأعصاب البصریة ثم سكین غاما 

 
 مزدوجة؟لماذا لدي رؤیة 

لغدة النخامیة یعانون من أورام افي نفس الاتجاه. في المرضى الذین  الرؤیة المزدوجة تحدث فى العینین لیست لافتھ
أو الأعصاب القحفیة) التي تذھب إلى العضلات التي  6،  4،  3( التالیة ھذا ھو عادة بسبب مشاكل في الأعصاب
تمدید الورم جانبیا. بعد العلاج قد تكون ھذه الأعصاب بقد تتأثر والسرج جانب تحرك العین. وتقع ھذه الأعصاب فقط ل

المزدوجة قد تذھب بعیدا. أحیانا قد یكون ھناك مشكلة متبقیة مع حركات العین.  على استعادة وظیفتھا ، والرؤیةقادرة 
رؤیة علاج الیمكن دائما ولعضلات. ض الأحیان وضع  المنشور على النظارة أو جراحة العین لیمكن في بع
 تضبیب عدسة واحدة من النظارات.ق إغلاق أو تغطیة عین واحدة أو عن طری ةحادال المزدوجة 



 
 جة للمتابعة ؟أنا بحا لماذا

أكد من أن لتومن المھم جدا اوجود ورم في الغدة النخامیة  یغیر  التحكم الطبیعي بالجسم مع  تأثر الغدد الصماء    
مع  الطبیب الباطني الغدد الصماء أو الضرورة. من المھم متابعةحسب  ھاویتم استبدال ةطبیعیتظل مستویات الھرمون 

 لتالي من المستحسن أن یكون سنوات لاحقة. وبالبعد عملیة جراحیة ناجحة ، قد تتكرر حتى  كبیرة ، حتىالورام الأ
المسح الضوئي).   MRI) ، فضلا عن دراسات التصویر (دوریة مع متابعة النظر (الرؤیة البصریة ومجالھا متابعة ال
 ك.على تاریخكم السابق ونوع الورم ، وینبغي مناقشتھا مع طبیب المتابعة عتمدت
 




