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 الممخّص  
 Truبالإبرة  يقة أخذ الخزعاتبطر )الصفاؽفي  كاذب يورـ مخاطحالة  ةاثنتي عشر دراسة ب بحثال في ىذاقمنا 

cut needle biopsy ) ًكتمة عمى حساب الزائدة الصفاؽتحت عناويف أخرى مثؿ انتقالات خبيثة في  شخصت سريريا ,
أظيرت الدراسة النسيجية وجود أشلاء لبشرة أسطوانية ذات طبقة  أو كتمة عمى حساب المبيض عند النساء. , الدودية
تبيف وجود تضارب شديد في الأدب الطبي حوؿ طبيعة  .ت كاذب مع بحيرات مف المخاطأو ذات تعدد طبقا , واحدة

 إضافة إلى صعوبات في تحديد الإنذار. ,ىذه الآفة )سميمة أو خبيثة( وحوؿ كيفية التعامؿ معيا عند اكتشافيا
ة مع اعتبار أف صر اللازمة لمفصؿ بيف الخبث والسلاماتفيد ىذه الدراسة النسيجية الدقيقة في تحديد العن

ووضع  , السلامة ىنا لا تعني إمكانية الشفاء بعد إجراء العمؿ الجراحي الذي لا بد أف يشرؾ بمعالجة كيميائية خاصة
 المريض تحت المراقبة الدقيقة ولفترة طويمة.
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  ABSTRACT    
 

This is a study by Tru cut needle of twelve cases of Pseudomyxoma Peritonei 

misdiagnosed clinically as metastasis, appendicular or ovarian mass. The histological 

studies showed, in the different biopsies, columnar or pseudo stratified epithelium with 

uniform looking nuclei with exception in two cases, lakes of mucin, fibrous tissue with 

fibroblasts and chronic inflammatory infiltration. There is a great deal in the literature 

about the nature and source of the lesion, management and prognosis. This study will help 

in giving criteria to differentiate between benign and malignant lesions.  
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 المقدمة : -2
ما زالت الآراء متضاربة في الأدب الطبي حوؿ تعريؼ الورـ المخاطي الكاذب في الصفاؽ. يطمؽ بعض 

, بينما يشير ]1[الباحثيف ىذا المصطمح عمى الحبف الجيلاتيني في جوؼ الصفاؽ دوف الاىتماـ بوجود بشرة مف عدمو 
. واعتمادا عمى [3,2]ؼ منتج لممخاط في الصفاؽ خبث ضعي يآخروف إلى أنو عبارة عف غزو منتشر لورـ خبيث ذ

 التعريؼ فإف تمزؽ ورـ غدي مخاطي أو سرطاف غدي كيسي يمكف أف يؤدي إلى ورـ مخاطي كاذب.
 ورـ مخاطي كاذبويشير الأدب الطبي إلى أف الحالات المتعمقة بوجود ورـ غدي كيسي مخاطي سميـ مع 

. بينما يصبح الإنذار [4]إلى إنذار ممتاز بعد استئصاؿ الزائدة البسيط دوف وجود مخاط في البريتواف تؤدي أو  موضع
أو  اً سميم اً غدي اً سواء كاف السبب ورم , أسوأ عندما تتعمؽ الحالة بتمخط منتشر مع وجود مخاط منزرع في الصفاؽ

مظاىر لسرطاف , أما المرضى الذيف لدييـ مخاط منتشر مع  (Border line tumor)عمى حدود الخبث اً غدي اً ورم
وخاصة في حالة السرطاف الغدي الكيسي  , . وقد تؤدي في المراحؿ المتقدمة[5]غدي كيسي فإف الإنذار شديد السوء 

 .[7,6]ومف ثـ إلى الموت  , في المبيض إلى التصاقات في الأحشاء وانسداد الأمعاء
حيث  , الة ومدى اتساعيامعتمدة في ذلؾ عمى التشخيص النسيجي لمحعدة تشتمؿ خطط العلاج عناصر 

بينما تتضمف المعالجة  , تتضمف معالجة محدودة تشمؿ استئصاؿ الزائدة البسيط في الحالات المحصورة في الزائدة
 كما في استئصاؿ المبيض والبوقيف والرحـ , وأي عضو مجاور يحتوي سطحو عمى الورـ , الواسعة استئصاؿ الصفاؽ

وأجزاء مف المعي الدقيؽ  , وقد يتـ استئصاؿ المرارة والطحاؿ,  تشار المرضوأجزاء مف المعي الغميظ حسب ان ,
 .[5]والمعدة مع كشط سطح الكبد إذا كاف مغزوا بالورـ 

 
 هدف البحث وأهميته: -8
ييدؼ البحث إلى تسميط الضوء عمى مجموعة المظاىر النسيجية لمورـ المخاطي الكاذب في الصفاؽ عبر دراستيا     

بالإبرة, ووضع عناصر التشخيص اللازمة لذلؾ, تحديد مصدرىا )الزائدة, أو المبيض(, وتحديد  تالخزعا بواسطة أخذ
 طبيعة الآفة الأصمية )سميمة أو خبيثة( مما يساىـ في وضع خطة العلاج المناسبة وتحديد الإنذار.

 
 طريقة البحث والمواد المستخدمة: -0

نساء ورجميف( في مستشفى الممؾ فيد  10مريضا ) 18ي البطف لػ تـ إجراء خزعات بالإبرة مف كتؿ موجودة ف
( في أعمار تتراوح 1, )جدوؿ رقـ 2008حتى  2004المركزي بجيزاف في المممكة العربية السعودية في الفترة ما بيف 

( بغية وضع تشخيص بدئي لأوراـ موجودة في الصفاؽ اكتشفت صدفة عند 8سنة )جدوؿ رقـ  03حتى  12مف 
بواسطة التصوير  مع ظيور كتؿ بطنية( 8و  1كانوا يشكوف مف آلاـ بطنيو واضطرابات ىضمية )جدوؿ رقـ مرضى 

, PASوالػ   (Alcian blue)الطبقي المحوري. وتـ تمويف العينات بالييماتوكسيميف إيوزيف ثـ لونت بالألسياف الأزرؽ
 وذلؾ بعد الشؾ بوجود بحيرات مخاطية في العينات المرسمة.
 
 

 ( توزع المرضى حسب الجنس:2جدول رقم )ال
 إناث                     ذكور                    الجنس
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 13                      8                     العدد
 ( توزع المرضى حسب العمر:8الجدول رقم )

 03-03 03-03 03-03 03-03 03-83 83-13 سنة /العمر 
 0 8 8 1 0 1 العدد

 لنتائج والمناقشة:ا -4 

اشتممت المظاىر السريرية لمحالات المدروسة عمى الآلاـ البطنية المتعممة المزمنة التي استمرت عند بعض 
أشير إلى سنة, ومنيا ما كاف مركزا في الحفرة الحرقفية اليمنى, واضطرابات ىضمية وخاصة  0المرضى مف 

زؼ ىضمي سفمي أو آلاـ بطنيو حادة. واشتممت الدراسة الإمساؾ, ونقص الوزف بينما اشتكى مرضى آخروف مف ن
في جميع الحالات عمى وجود أوراـ ضمف البطف وحيدة أو متعددة. كاف الشؾ السريري في  (CT-SCAN)الشعاعية 

 بعضيا متوجيا إلى الانتقالات الخبيثة.
 (:0)جدوؿ رقـ تـ أخذ عينات بطريقة خزعات بالإبرة وبينت الدراسة النسيجية المظاىر التالية 

 (True cut FNA)المظاهر النسيجية لمورم المخاطي الكاذب  في البطن بعد أخذ خزعات بالإبرة  0الجدول رقم 

 العدد المظاهر النسيجية
 8 سطوانية ذات نوى قاعدية نظامية فقطأشلاء مف بشرة أ

سطوانية ذات نوى قاعدية نظامية مع تعدد طبقات أشلاء مف بشرة أ
 رات مخاطيةكاذب وبحي

0 

أشلاء مف بشرة أسطوانية ونوى زائدة الحجـ والصباغ مع تعدد طبقات 
 كاذب ووجود بحيرات مخاطية ونسيج ليفي

8 

سطوانية مع تعدد طبقات كاذب ونوى زائدة الحجـ أشلاء مف بشرة أ
والصباغ مع نسيج ليفي ورشاحة التيابية مكونة بشكؿ رئيسي مف 

 اتالممفاويات مع بعض المصوري
8 

سطوانية ذات نوى قاعدية نظامية دوف أي علامات عمى وجود أشلاء مف بشرة أ اشتممت المظاىر النسيجية
حالات وجود بحيرات مخاطية تـ  0(. بينما اشتممت إضافة إلى ما ذكر أعلاه في 1أخرى في حالتيف فقط )صورة رقـ 

 حيث كانت إيجابية بشدة (Alcian Blue)( ومموف الألسياف الأزرؽ PASتموينيا بمموف شيؼ )
 (.0و   0و  8)صورة رقـ  

سطوانية تراوحت مف صؼ واحد مف سيجية أكثر حيث اشتممت عمى بشرة أولوحظ في حالتيف وجود مظاىر ن
ولوحظ أيضا وجود بحيرات مخاطية  ,النوى إلى تعدد طبقات كاذب مع زيادة متوسطة في حجـ النوى وفرط في تصبغيا

 (.0, 0, 0رقـ   ونسيج ليفي )صورة
أما في الحالتيف الأخيرتيف فقد لوحظ إضافة إلى ما شوىد في الحالتيف الأخيرتيف ارتكاس التيابي بجانب النسيج 

مع وجود بعض البالعات  , الميفي اشتمؿ بشكؿ رئيسي عمى الممفاويات التي أبدت تجمعا مشابيا لمجراب الممفاوي
 (.9, 2 الكبيرة والخلايا المصورية ) صورة رقـ

 تمكنا مف متابعة ثمانية مف الحالات السابقة أجري ليـ العمؿ الجراحي:
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توفي مريضاف بعد العمؿ الجراحي بأياـ قميمة حيث تبيف بفتح البطف وجود التصاقات شديدة في مختمؼ  -
 أحشاء البطف مما اضطر الجراح إلى إغلاؽ البطف مباشرة بعد مشاىدة الحالة.

تبيف وجود كمية قميمة مف المخاط في منطقة الزائدة وعمى سطح المبيض الأيمف, تـ في حالتيف أخرييف  -
 في حالة جيدة بعد مرور ستة أشير. افتاليمنى , والمريضاستئصاؿ الزائدة والممحقات 

 في حالة واحػدة تبيف وجود كيستيف كبيرتيف في المنطقة الحرقفيػة اليمنى وفوؽ المثانػة مع تكمس في محيطيا -
)بشرة  (Borderline Mucinous tumor)وأبدت دراستيا النسيجية مشابيتيا لأوراـ المبيض المخاطية عمى الحدود  ,

سطوانية إلى تعدد طبقات كاذب مع نوى زائدة الحجـ والصباغ مع تكمس في الجدار دوف مشاىدة غزو تتراوح مف أ
 أشير. 0لممحفظة(. والمريضة بحالة جيدة بعد 

فتبيف بفتح البطف وجود انزراعات مخاطية مختمفة في البطف حيث اضطر الجراح  ة المتبقوفلاثأما المرضى الث
 , الرحـ والممحقات(غميظة )بما فييا الزائدة( والمرارة , )وعند المريضات إلى استئصاؿ أجزاء مف الأمعاء الدقيقة وال

 وبقي المرضى يشكوف مف أمراض بطنيو مشابية.

  

  

  
بحيرات  ( 0و 8سطوانية ذات نوى قاعدية، صورة رقم )أشلاء من بشرة أ (2المظاهر النسيجية لمورم المخاطي الكاذب ل: صورة رقم)

( بحيرات مخاطية تموين بطريقة الألسيان الأزرق، صورة رقم 5، صورة رقم )PAS( بحيرات مخاطية تموين بطريقة 4صورة رقم ) مخاطية،
 لبشرة الأسطوانية.( نسيج ليفي بجانب ا6)

1 2 

3 
4 

5 6 
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جريبات    ( 9123( نسيج ليفي، صورة رقم )8( تعدد طبقات المخاطية، صورة رقم )7المظاهر النسيجية لمورم المخاطي الكاذب: صورة رقم )
 ( خلايا لمفاوية وبلازمية وبالعات بصورة منتشرة. 22128لمفاوية، صورة رقم )
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 ات والتوصيات:   الاستنتاج -  4
 مما سبؽ نستنتج ما يمي: 
عمى وجود بشرة أسطوانية   مفرزة لممخاط  بشكؿ رئيس يعتمد تشخيص الورـ المخاطي الكاذب في الصفاؽ -1

 , مع بحيرات مخاطية ضمف جوؼ الصفاؽ سواء كاف ذلؾ بشكؿ مفرد, أو بشكؿ كيسات, أو عقد ضمف جوؼ البطف
 لتيابية قد تؤدي إلى التصاقات.وقد نشاىد نسيجا ليفيا ورشاحة ا

أف معظـ الحالات تركزت ولا سيما في الأغمب مف الزائدة ) ىولمورـ المخاطي الكاذب  لمصدر الرئيسإف ا -8
 وبصورة أقؿ مف المبيض. , في الحفرة الحرقفية اليمنى(

 مو.أو تخفيؼ آلا , إف التشخيص المبكر لمورـ المخاطي الكاذب  يساىـ في إنقاذ حياة المريض -0

 ندرتيا مف  رغـالعمى لا بد مف التفكير بالورـ المخاطي الكاذب في إطار التشخيص التفريقي لأوراـ البطف  -0
 وذلؾ لما ليا مف أثر مميت في حاؿ إىماليا.  ,

بما فييا  لا بد مف استئصاؿ معظـ ا لأحشاء التي تحوي مواد مخاطية في إطار الورـ المخاطي الكاذب -0
الرحـ وأجزاء مف الأمعاء الدقيقة والغميظة والمرارة أما الكبد فتؤخذ الأجزاء المصابة مف سطحو و  المبيضاف والبوقاف

 وذلؾ إنقاذا لحياة المريض.

ف لـ نشاىد  في إطار الأوراـ الضعيفة الخبث يجب أف يصنؼ الورـ المخاطي الكاذب -0 وذلؾ حتى وا 
 ستئصاؿ.وذلؾ بسبب سوء الإنذار وصعوبة الا , المظاىر الخموية لمخبث
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