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 :الممخص

: تحدد أورام الأنسجة الضامة بأنيا أنسجة الجسم غير الظيارية وىدفو خمفية البحث
الداعمة خارج الييكمية باستثناء الجياز الشبكي البطاني, النسيج الدبقي, والأنسجة 

لمختمف الأعضاء البرانشيمية. إن غياب النموذج النسيجي البنيوي المميز في العينات 
 الخموية يجعل التشخيص بالرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة أكثر صعوبة.

لتقييم فوائد الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة في تشخيص أورام الأنسجة  ىدف البحث
 مقارنة بالنتائج الباثولوجية النسيجية. الضامة وتحديد نموذجيا وذلك

حالة أورام أنسجة ضامة, حيث  151: اشتممت ىذه الدراسة عمى وطرائقو البحث مواد
تمت مقارنتيا بالدراسة الخموية والدراسة النسيجية. المطاخات الخموية المجففة باليواء 

% لونت بتموين 55لونت بتموين غيمزا, والمطاخات الخموية المثبتة بالكحول الإيتيمي 
بابانيكولاو. درست المطاخات لوضع التشخيص الخموي وصنفت إما سميمة, أو مشتبية 

ضافة إلى تحت النمط النوعي لكل ففة. كل تشاخيص الحالات بالخباثة, أو خبيثة بالإ
بالدراسة الخموية لرشافة الإبرة الدقيقة تمت مقارنتيا بالتشاخيص النسيجية الموافقة لكل 

 حالة حيث تعتبر الدراسة النسيجية ىي المعيار الذىبي لمتشخيص.
%, 50,51لإيجابية %, القيمة التنبؤية ا111%, النوعية 01النتائج: كانت الحساسية 

 1,1111أقل من  P value%. كانت قيمة 59%, والكفاءة 111القيمة التنبؤية السمبية 
 وىذا يظير تطابق ذو أىمية إحصائية عالية.

الاستنتاج: إن الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة ىي إجراء تمييدي تشخيصي ىام جداً في 
عالية من التطابق مع التشخيص كتل الأنسجة الضامة المجسوسة حيث يوجد درجة 

 الباثولوجي النسيجي النيائي.
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Abstract: 
Background & Aim: Soft tissue tumors are defined as nonepithelial 

extraskeletal tissue of the body exclusive of reticuloendothelial system, 

glia, and supporting tissue of various parenchymal organs. The absence 

of recognizable tissue architectural patterns in cytological preparation 

makes diagnosis by FNAC more difficult. 

This study Aim To assess the utility of FNAC in diagnosing soft tissue 

tumors and to determine their patterns compared with the respective 

histopathology results. 

Materials and Methods: 150 cases of soft tissue tumors were included in 

this study for cytologic and histologic correlation. FNAC air dried 

smears were stained with Giemsa stain and 95% ethanol fixed smears 

were stained with Papanicolaou stain. The smears were studied for 

cytological diagnosis and were categorized as benign, suspicious of 

malignancy, and malignant along with specific subtyping of the lesion. 

All diagnostic FNAC results were compared for diagnostic concordance 

using histology results as the "gold standard". 

Results: The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative 

predictive value, and efficiency were 70%, 100%, 97.90%, 100%, and 

98%, respectively. P value was < 0.0001 which shows statistically 

extreme significant correlation. 

Conclusion: FNAC is a very important preliminary diagnostic tool in 

palpable soft tissue lumps with high degree of correlation with the final 

histopathology report. 

 

Key Words: Fine Needle Aspiration Cytology; Benign Soft Tissue 

Tumors; Malignant Soft Tissue Tumors. 
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 :المقدمة .1

إف حقؿ أوراـ النسج الضامة واسع جداً وىو نسبياً حتى الآف 
. إف ندرة الأوراـ البدئية غير مستقصى خموياً بشكؿ كافي

للؤنسجة الضامة والمدى الواسع للؤنماط المختمفة مف الأوراـ، 
جعؿ تشخيص وتصنيؼ أوراـ الأنسجة الضامة مف الأمور 
ف غياب النماذج البنيوية  الأكثر صعوبة في الباثولوجيا وا 
النسيجية المميزة في العينات الخموية جعؿ التشخيص بالرشافة 

 ,M. Akerman et al)ة الخموية بالإبرة الدقيقة أكثر صعوب

. تعرؼ أوراـ الأنسجة الضامة بأنيا تكاثر (387-400 ,2012
يحدث في نسج الجسـ خارج الييكمية وغير الظيارية  ميزانشيمي

باستثناء الأحشاء والنسج المغطية لمدماغ والجياز الشبكي 
ف الأوراـ السميمة أكثر شيوعاً مف أقرانيا الخبيثة  الممفاوي، وا 

                   022/0بة تقريبية حوالي )الساركومات( بنس
(A. E. Rosenberg et al, 2010, 235-249) إف الرشافة .

الخموية بالإبرة الدقيقة ىي إجراء سيؿ، رخيص الثمف، غير 
مؤلـ، آمف، بدوف تخدير، وىو تقنية تشخيصية مفيدة في 

 B. Rekhi et al, 2007, articleـ )التشخيص البدئي للؤورا

إف الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة ىي حساسة ونوعية . (20
تماماً في تشخيص أوراـ الأنسجة الضامة البدئية والناكسة 

لتمييز أوراـ . (B. Rekhi et al, 2007, article 20) والانتقالية
الأنسجة الضامة السميمة عف الخبيثة كانت الرشافة الخموية 

، لكف لم  َ تصنيؼ الدقيؽ للؤوراـ لـ تكف بالإبرة الدقيقة مفيدة جداً
. عمى كؿ حاؿ (P. Dey et al, 2004, 32-37ة )فعالة كفاي

تقدـ  فإف الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة كأداة تشخيصية تمييدية
العديد مف الفوائد حيث تستطيع أف تقدـ تشخيص تنبؤي 

في التنشؤات السميمة يمكف أف  لمتنشؤات كسميمة أو خبيثة.
نتجنب الجراحة عند المرضى ذوي خطورة الجراحة العالية، وفي 
السرطانات الخبيثة أو الناكسة تسمح الرشافة الخموية بالإبرة 

-S. Roy et al, 2007, 37ة )الدقيقة بتقديـ المعالجة التمطيفي

موية . أجريت الدراسة الحالية بيدؼ تقدير فائدة الرشافة الخ(40
بالإبرة الدقيقة في تشخيص أوراـ الأنسجة الضامة وتحديد 

نموذجيا وذلؾ بالمقارنة مع النتائج الباثولوجية النسيجية 
 الموافقة.

 
 :. المواد والطرائق2

أجريت الدراسة في قسـ التشريح المرضي بمشفى الأسد 
الجامعي ومشفى المواساة الجامعي بدمشؽ وذلؾ ضمف الفترة 

حالة  052. تضمنت ىذه الدراسة 2222تى وح 2207بيف 
لممطابقة الخموية والنسيجية. المرضى  أوراـ أنسجة ضامة

المتضمنيف في ىذه الدراسة كاف لدييـ كتؿ أنسجة ضامة 
سـ. درست التفاصيؿ السريرية الكاممة  0مجسوسة أكبر مف 

وموجودات الفحص السريري والاستقصاءات الشعاعية لكؿ 
أجريت الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة بإبرة قياس  المرضى.

23/24G  المطاخات المجففة مؿ 02موصولة بسيرنؾ سعة ،
باليواء لونت بتمويف غيمزا، والمطاخات المثبتة بالكحوؿ الإيتيمي 

درست المطاخات لوضع  % لونت بتمويف بابانيكولاو.95
ة التشخيص والتفاصيؿ الخموية وصنفت كسميمة أو مشتبي

 النمط المميز ، وأيضاً قيمت المطاخاتبالخباثة أو خبيثة
أجريت مقاطع روتينية مف  .الرئيسي الذي تبديو الخلايا الورمية

ولونت  العينات النسيجية المستأصمة لكؿ الحالات السابقة
وفحصت، بينما تـ إجراء التموينات  بالييماتوكسيميف إيوزيف

تمت مقارنة كؿ النتائج  الخاصة أو المناعية عند لزوميا فقط.
مع النتائج النسيجية  التشخيصية لمرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة

وذلؾ لدراسة التطابؽ  بعد الاستئصاؿ الجراحي اللاحؽ
 التشخيصي حيث اعتبر التشخيص النسيجي ىو المعيار
الذىبي. بالإضافة لذلؾ فقد تـ تحميؿ نتائج الرشافة الخموية 

لمعرفة قدرتيا عمى كشؼ الخباثة وذلؾ باستعماؿ بالإبرة الدقيقة 
المعايير الاحصائية التالية: الحساسية، النوعية، القيمة التنبؤية 

كما تـ تحديد كفاءة الرشافة  الإيجابية، والقيمة التنبؤية السمبية.
الخموية بالإبرة الدقيقة في تشخيص أوراـ الأنسجة الضامة وذلؾ 

 بحساب الفعالية.
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 :ج. النتائ3
( مف 043/052% )9553بالرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة كاف 

كاف لدييـ  (5/052% )3534المرضى لدييـ آفات سميمة، 
المجموعة  ( كانت مشتبية.2/052% )053آفات خبيثة، و

العمرية الأشيع لآفات الأنسجة الضامة السميمة كانت بيف 
العقديف الرابع  العقديف الثاني والرابع وللآفات الخبيثة كانت بيف

( مف حالات أوراـ 80/052% )54 والخامس مف الحياة.
% 46و الأنسجة الضامة السميمة والخبيثة كانت ذكور

أشيع أماكف الإصابة للؤوراـ السميمة  ( كانت إناث.69/052)
، ( مف الحالات60/042% )4355عموية كانت الأطراؼ ال

كانت الآفات الخبيثة يتموىا الجذع ومنطقة الرأس والعنؽ، بينما 
أشيع في الأطراؼ السفمية يتموىا منطقة الجذع. بالفحص 
الخموي كانت أشيع الآفات السميمة ورـ شحمي سميـ في 

( يتموىا الآفات المشكمة 69/043% مف الحالات )4852
(. كؿ 23/043% مف الحالات )06للؤوعية )ىيمانجيوما( في 

ا ضمف مجموعة معينة الآفات السميمة والتي لـ نستطع تصنيفي
وضعت تحت اسـ الآفات الميزانشيمية السميمة وشكمت 

(، كما ىو مبيف في الشكؿ 39/043% مف الحالات )27527
 (.2( و )0)

الخموية بالإبرة الدقيقة في كؿ حالات الورـ أبدت الرشافة 
الشحمي السميـ نموذج متماثؿ مؤلؼ مف قطع مف نسيج شحمي 

ا شحمية وحيدة الفجوة ونواة صغيرة مركبة مف عناقيد مف خلاي
قاتمة محيطية بدوف علامات شذوذ وأثبت ذلؾ بالفحص 

(. أبدت الرشافة الخموية 2النسيجي مع تنوع خفيؼ )الجدوؿ 
بالإبرة الدقيقة في حالات الورـ الشحمي الخبيث خلايا صانعة 
شحمية مع تنوع أشكاؿ ىاـ خفيؼ إلى متوسط، ومناطؽ بؤرية 

في نوى الخلايا الشحمية، وأعطي تشخيص تبدي شذوذات 
 آفات خمية شحمية خبيثة.

الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لحالات التياب المفافة العقيدي 
كانت مؤلفة مف خلايا متفرقة ممتزجة بعناقيد متراصة مف خلايا 
مغزلية الشكؿ تبدي تنوع أشكاؿ واضح مع نوى مغزلية الشكؿ، 

ت ىيولية. وجدت القميؿ مف الخلايا كروماتيف ناعـ، واستطالا
، متوضعة ذات نوى غير منتظمة بيضوية أو مدورة الممتمئة

عمى خمفية ذات لحمة مخاطينية. شخصت حالتاف بدقة مف 
 الفحص الخموي.

الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لمورـ الميفي السميـ الصفاقي 
الميفي السميـ  المتكمس، الورـ الميفي السميـ الكولاجيني، والورـ

لغمد الوتر أبدت خلايا مغزلية متوضعة بشكؿ متفرؽ وبشكؿ 
عناقيد متراصة عمى خمفية صافية، أبدت بشكؿ رئيسي نموذج 
خلايا مغزلية. لـ نتمكف مف تصنيؼ أي واحدة منيا بدقة 

 وسميت آفات ميزانشيمية سميمة خموياً.
خارج البطنية  الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة للؤوراـ الرباطية

أبدت ساحات خموية جيدة، ذات خلايا مغزلية متوضعة بشكؿ 
مفرد وبشكؿ عناقيد رخوة عمى خمفية شحمية ومخاطينية. أبدت 
القميؿ مف الخلايا نيايات مستدقة ونوى متموجة. التشخيص 
الخموي الذي أعطي ىو آفات ميزانشيمية سميمة مف المحتمؿ 

فإف التشخيص لـ يكف أف تكوف ذات منشأ عصبي، ولذلؾ 
 دقيقاً. لقد تـ إثبات التشخيص نسيجياً وبالتموينات المناعية.

أبدت لطاخات الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لمجدرة خلايا 
مغزلية متفرقة قميمة جداً مع مواد بمورية كولاجينية، غنيا لـ 

 تعطي التشخيص الصحيح، وتـ إثبات التشخيص نسيجياً.
 ة بالإبرة الدقيقة لمساركومات الميفية المخاطيةالرشافة الخموي

ة أبدت خموية متوسطة المخاطي منخفضة الدرجة الوفيرة بالمواد
لخلايا مغزلية تشبو صانعات الميؼ ذات تماسؾ ضعيؼ مع 
بعضيا مع شذوذ متوسط مرتبة عمى خمفية مخاطية. عمى كؿ 

غزيرة حاؿ كانت الخلايا التي تبدو مبيمة مغطاة بمواد مخاطية 
ولذلؾ لـ تكف المظاىر النووية واضحة كفاية لتسميتيا خبيثة 

 ولذلؾ وضع تشخيص اشتباه بالخباثة.
الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لورـ الخلايا العرطمة لغمد الوتر 
أبدت خموية قميمة إلى متوسطة، مؤلفة مف عدة خلايا مدورة 

أشكاؿ متوسط  متماثمة الشكؿ متفرقة وبشكؿ عناقيد تبدي تنوع
يتراوح مف الخلايا النجمية المكتنزة إلى الخلايا المدورة. شوىد 
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ذات منشأ مف خلايا بالإضافة لذلؾ خلايا عرطمة متعددة النوى 
ناسجة، نواىا شابيت تمؾ التي لخلايا المحمة. لوحظ في الخمفية 
بالعات محممة بصباغ بني والقميؿ مف الخلايا الالتيابية. تـ 

يص الخموي الدقيؽ في جميع الحالات وأثبت فيما وضع التشخ
 بعد بالدراسة النسيجية.

الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لمورـ الميفي الناسج السميـ أبدت 
عناقيد مف خلايا مصمتة وخلايا مغزلية الشكؿ متفرقة، لذلؾ 
أعطت بشكؿ رئيسي نموذج لطاخة ذات خلايا مغزلية. عمى 

ضع التصنيؼ الدقيؽ في جميع ىذه كؿ حاؿ لـ نتمكف مف و 
 الحالات وتـ وضع تشخيص آفات ميزانشيمية سميمة.

الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لمورـ الميفي الجمدي السميـ أبدت 
خموية منخفضة مؤلفة مف خلايا متفرقة مغزلية الشكؿ موضعة 
عمى خمفية شحمية. سميت آفات ميزانشيمية سميمة ولـ نتمكف 

 التصنيؼ الدقيؽ.مف وضع 
الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لمصفرومات الحدبية أبدت رشافة 
قميمة ذات لطاخات منخفضة الخموية تبدي خلايا متفرقة مغزلية 
الشكؿ. لـ نتمكف مف وضع التشخيص الدقيؽ لذلؾ سميت 

 آفات ميزانشيمية سميمة.
لأشكاؿ غير الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لمساركومات متعددة ا

المتمايزة أبدت رشافة ممزوجة بدـ ولطاخات تبدي خموية عالية 
مؤلفة مف خلايا ورمية غريبة الشكؿ موضعة بشكؿ مفرد 
وبشكؿ عناقيد متشابكة. الخلايا المفردة كانت مدورة إلى 
بيضوية ذات ىيولى غير واضحة، نسبة نووية ىيولية عالية، 

 ية خبيثة.ونويات واضحة وسميت أوراـ ميزانشيم
الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لحالات الساركومات الميفية 

أبدت خموية قميمة إلى متوسطة، مؤلفة مف  الجمدية الحدبية
عناقيد صغيرة متماسكة ذات خلايا مغزلية قصيرة وأعطي 

 تشخيص آفات ميزانشيمية سميمة.
السميمة  الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة للؤوراـ العضمية الممساء

الوعائية أبدت خموية سيئة مؤلفة بشكؿ رئيسي مف خلايا مغزلية 
منفصمة موضعة بشكؿ مفرد عمى خمفية مدماة في إحدى 

الحالات وكولاجينية قميلًا في الحالة الأخرى. لـ نستطع وضع 
 التصنيؼ الدقيؽ وسميت آفات ميزانشيمية سميمة.

الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لأوراـ الخلايا حوؿ الوعائية أبدت 
نموذج متماثؿ مؤلؼ مف قطع مف نسيج شحمي ذو فجوة مفردة 
كبيرة مف الشحـ ونواة صغيرة قاتمة محيطية بدوف علامات 
شذوذ. أعطي التشخيص خموياً أنيا ورـ شحمي سميـ، وىكذا لـ 

 .اً تشخيص دقيقاليكف 
وية بالإبرة الدقيقة للؤوراـ الوعائية أبدت الكثير مف الرشافة الخم

الدـ. معظـ المطاخات كانت سيئة الخموية وأبدت فقط دـ. أبدت 
حالات قميمة خلايا مغزلية الشكؿ ذات نوى بيضوية وكمية 
متنوعة مف ىيولى غير واضحة. كؿ الحالات شخصت كآفات 

لايا نظائر وعائية سميمة ما عدا حالة واحدة أبدت مناطؽ مف خ
بشرة مترابطة ذات ىيولى بكمية متوسطة ونوى بيضوية ونويات 
صغيرة مع تنوع أشكؿ نوى خفيؼ ومحيط غير منتظـ لمنوى 
عمى خمفية كمية كبيرة مف الدـ وشخصت كآفات ميزانشيمية 

 .سميمة وعائية
الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة للآفات العظمية الغضروفية أبدت 

لـ نتمكف مف  الشكؿ مرتبة فقط بعناقيد متراصة. خلايا مغزلية
 وضع تصنيؼ دقيؽ وأعطي تشخيص آفات ميزانشيمية سميمة.

الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لأوراـ خلايا شواف السميمة أبدت 
خموية متوسطة مؤلفة بشكؿ رئيسي مف عناقيد مف خلايا 

وىيولى  مغزلية مترابطة ذات نوى طويمة رفيعة نقطية النيايات
غير واضحة أبدت في بعض الأماكف ترتيب يقترح شكؿ 
 5السياج. أعطي تشخيص محتمؿ لورـ غمد العصب في 

حالات فقط حيث أبدى المرضى ألـ حاد متشعع حيف أخذ 
حالات الباقية  02الرشافة وىذا اقترح المنشأ العصبي أيضاً. الػ 

مف  لـ نتمكف مف تصنيفيا بدقة وأبدت بشكؿ رئيسي عناقيد
 خلايا مغزلية وخلايا مفردة وسميت آفات ميزانشيمية سميمة.

الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لأربع حالات أوراـ ليفية عصبية 
سميمة أبدت خموية جيدة مؤلفة مف عناقيد وخلايا متفرقة مغزلية 
الشكؿ، خلايا متطاولة ذات ىيولى قميمة متبقية شاحبة التموف 
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تظمة. لوحظ أيضاً وجود نوى عارية ونوى متطاولة غير من
ىذه الحالات تـ تشخيصيا بدقة خموياً. حالتيف مف  متفرقة.

أوراـ ليفية عصبية سميمة أبدت خموية متوسطة إلى عالية مؤلفة 
مف تجمع عنقودي قميؿ لخلايا مكتنزة إلى مستدقة مغزلية ذات 
نوى غير منتظمة مفرطة الكروماتيف. ىذه الحالات شخصت 

 كآفات ميزانشيمية سميمة.
رة الدقيقة لمورـ العصبي السميـ الرضي الرشافة الخموية بالإب

أبدت رشافة قميمة ذات لطاخات قميمة الخموية مف خلايا متفرقة 
مغزلية الشكؿ بشكؿ مفرد وعناقيد صغيرة. أعطي تشخيص 

 آفات ميزانشيمية سميمة.
الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لورـ غمد العصب المحيطي  

ت رشافة ممزوجة بدـ. الخبيث ذو ميؿ الخباثة المنخفض أبد
أبدت المطاخات بشكؿ رئيسي قطع نسيج مع خلايا قميمة 
متفرقة. الخلايا المفردة كانت بيضوية إلى مغزلية الشكؿ 
ممتزجة بخلايا متموجة. سميت الحالة آفة ميزانشيمية سميمة 

 مف المحتمؿ أنيا عصبية المنشأ.
السنخية أبدت الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لمساركوما الضامة 

دـ ممزوج مع الرشافة. أبدت المطاخات عناقيد مف خلايا 
مغزلية الشكؿ إلى خلايا نظائر بشرة )متعددة الأضلاع( 
محتجزة ضمف لحمة. شوىد العديد مف الخلايا المكتنزة المتفرقة 
عمى خمفية مدماة كثيفة. أبدت الخلايا المفردة نسبة نووية 

ى بيضوية غير منتظمة ونويات ىيولية عالية مع نوى مدورة إل
شخيص ورـ واضحة زرقاء شاحبة وىيولى قميمة. وضع ت

 .بشرة بشكؿ رئيسي نموذج نظائر لطاخة ميزانشيمي خبيث مع
ظائر البشرة حوؿ الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لأوراـ الخلايا ن

أبدت مواد ممتزجة بدـ. أبدت لطاخاتيا  (PEComa) الوعائية
الخموية العديد مف الخلايا المتفرقة الكبيرة المدورة إلى بيضوية 
مغزلية الشكؿ مع نسبة نووية ىيولية عالية ونوى غريبة 
الأشكاؿ ونويات واضحة. شوىد أيضاً القميؿ مف الخلايا 
محتجزة ضمف لحمة. وضع تشخيص ورـ ميزانشيمي خبيث ولـ 

 مف تصنيفو بدقة. نتمكف

الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لمساركوما رائقة الخلايا أبدت 
خلايا لا نموذجية مغزلية إلى بيضوية الشكؿ مترابطة بشكؿ 
ضعيؼ محتجزة ضمف لحمة. أبدت الخلايا المفردة نسبة نووية 

 ىيولية عالية. أعطي تشخيص آفات ميزانشيمية خبيثة.
حص الخموي سميت أوراـ ميزانشيمية كؿ الآفات الخبيثة بالف

باستثناء الورـ الشحمي السميـ، أشيع النماذج  (.3)شكؿ  خبيثة
% مف الحالات 48الملاحظة كاف نموذج الخلايا المغزلية في 

% مف الحالات 4(، يتموه النموذج المخاطيني في 72/052)
% 93533( 2بالفحص النسيجي )جدوؿ  (.0( )جدوؿ 6/052)
% 6567أوراـ الأنسجة الضامة كانت سميمة و ( مف042/052)
مف بيف الآفات الخبيثة، حالتيف  ( كانت خبيثة.02/052)

ساركوما شحمية، حالتيف ساركوما ليفية جمدية حدبية، حالة ورـ 
غمد العصب المحيطي الخبيث، حالة ساركوما ليفية مخاطية 
 منخفضة الدرجة، حالة ساركوما متعددة الأشكاؿ غير متمايزة،

حالة أوراـ خلايا نظائر  حالة ساركوما نسج ضامة سنخية،
ثلاث  وحالة ساركوما رائقة الخلايا. البشرة حوؿ الوعائية،

حالات سجمت كآفات ميزانشيمية سميمة بالفحص الخموي كاف 
تشخيصيا نسيجياً حالتيف ساركوما ليفية جمدية حدبية وحالة ورـ 

ثلاث حالات سجمت كآفات  غمد العصب المحيطي الخبيث.
ميزانشيمية خبيثة بالفحص الخموي كاف تشخيصيا نسيجياً 
ساركوما نسج ضامة سنخية، ساركوما متعددة الأشكاؿ غير 

كلا الحالتيف التي سجمت  متمايزة، وساركوما رائقة الخلايا.
مشتبية بالخباثة خموياً كانت بالفحص النسيجي خبيثة )ساركوما 

ضة الدرجة وورـ الخلايا نظائر البشرة حوؿ ليفية مخاطية منخف
. حالة واحدة لورـ شحمي سميـ خموياً كانت الوعائية(

 .glomus tumorبالتشخيص النسيجي ورـ كبي 
التطابؽ بيف التشخيص الخموي والتشخيص النسيجي في حالة 
أوراـ النسج الضامة السميمة أبدى دقة في التصنيؼ في 

( مف بيف 3(. )جدوؿ 028/042% مف الحالات )77504
الكينونات المستقمة للؤوراـ حصمت أوراـ الخلايا الشحمية عمى 

( حيث 68/68% )022أفضؿ نسبة تطابؽ خموي نسيجي 
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شخصت بدقة بالرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة، تتموىا الأوراـ 
(. أقؿ نسبة تطابؽ 23/24% )95584الوعائية بنسبة تطابؽ 

( 2/02% )22 لصانعة الميفيةلوحظت في حالات الأوراـ ا
(. 9/23% )39503تتموىا أوراـ غمد العصب المحيطي 

( شخصت سميمة لكف لـ 32/042% مف الحالات )22586
تطابؽ التشخيص الخموي مع التشخيص النسيجي  تصنؼ بدقة.

في حالات أوراـ النسج الضامة الخبيثة أبدى تصنيؼ دقيؽ فقط 
ثلاث  (.4)جدوؿ حالات  02%( مف أصؿ 22في حالتيف )

%( شخصت خبيثة بالفحص الخموي لـ نستطع 32حالات )
تصنيفيا بدقة. حالتيف شخصت خموياً مشتبية بالخباثة تـ إثبات 
خباثتيا نسيجياً، بينما ثلاث حالات شخصت خموياً سميمة 

بشكؿ عاـ كاف التصنيؼ  انقمبت إلى خبيثة بالفحص النسيجي.
الخبيثة )كؿ أوراـ النسج الدقيؽ لكؿ مف الأوراـ السميمة و 

 ( مف الحالات.025/052% )72الضامة المدروسة( بنسبة 
بسبب كوف الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة ىي فحص تحري مع 
نسبة حساسية عالية لتشخيص الخباثة، فقد تـ إدراج الحالات 
المشتبية بالخباثة في صنؼ الآفات الخبيثة مف أجؿ الدراسات 

اب الحساسية، النوعية، القيمة التنبؤية تـ حس الإحصائية.
الرشافة  الإيجابية، القيمة التنبؤية السمبية، ودقة تشخيص

الخموية بالإبرة الدقيقة، آخذيف بعيف الاعتبار كوف التشخيص 
%، النوعية 72كانت الحساسية  النسيجي ىو المعيار الذىبي.

%، القيمة التنبؤية 97592%، القيمة التنبؤية الإيجابية 022
-Pearson chiكاف اختبار  %.98%، والكفاءة 022السمبية 

square  مع تصحيحاتYates' 875665  مع درجة واحدة مف
وىذا يبدي تطابؽ  252220أقؿ مف  Pالحرية وكانت قيمة 

 عالي الأىمية إحصائياً.
 
 
 
 
 

 . المناقشة:4
لمرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة عدة فوائد مقارنة بالخزعة 
المفتوحة، كونيا نسبياً غير مكمفة وسيمة الإجراء وتعطي نتائج 

بالرغـ مف ىذه الفوائد فقد بينت دراستنا  جيدة خلاؿ مدة قصيرة.
الحالية صعوبة تصنيؼ آفات الأنسجة الضامة خموياً. لكي 
تكوف الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة ذات قيمة يجب عمى 
الفاحص الخموي أف يكوف قادراً عمى تمييز أوراـ الأنسجة 
الضامة الخبيثة البدئية عف الآفات السميمة وعف الخباثات 

خرى مثؿ نقائؿ الكارسينومات والممفومات وأوراـ الممحقات الأ
لاحظوا إلى أي درجة يمكف  .Kilpatrick et alالجمدية. 

لمفحص الخموي أف يستعمؿ في التشخيص الفعاؿ لأوراـ 
مكانية بدء العلاج بناء عميو في ساركومات  الأنسجة الضامة وا 

 .(S. E. Kilpatrick et al, 2001, 59-68ؿ )البالغيف والأطفا
Rekhi et al. ىي  استنتجوا أف الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة

بشكؿ واضح نوعية وحساسة في تشخيص أوراـ الأنسجة 
الضامة البدئية والناكسة والانتقالية، والأنماط الخموية، 
وخصوصاً الساركومات متعددة الأشكاؿ ومدورة الخلايا، يمكف 

 .(B. Rekhi et al, 2007, article 20ة )تحديدىا بسرع
Parajuli and Lakhey  استنتجوا أيضاً أف الرشافة الخموية

بالإبرة الدقيقة عالية الحساسية في كشؼ أوراـ الأنسجة الضامة 
        ة السميمة وعالية النوعية لأوراـ الأنسجة الضامة الخبيث

(S. Parajuli et al, 2012, 305-308). Kulkarni et al. 
استنتجوا أف الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لأوراـ الأنسجة 
الضامة تقدـ دقة تشخيصية مقبولة عندما تدعـ بمعمومات 

 ,D. R. Kulkarni et al, 2002ى )سريرية وتشخيصية أخر 

الأوراـ السميـ أشيع مف الأوراـ الخبيثة بنسبة عمى  .(45-48
، (A. E. Rosenberg et al, 2010, 235-249) 022/0الأقؿ 

لاحظوا  .Roy et al. 04/0وفي دراستنا الحالية كانت النسبة 
أف أوراـ الأنسجة الضامة السميمة كانت نسبياً أشيع فوؽ العقد 
الثالث مف العمر، بينما أوراـ الأنسجة الضامة الخبيثة حدثت 

-S. Roy et al, 2007, 37ر )في مرضى مف جميع الأعما
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40). Rekhi et al.  لاحظوا أف المجموعة العمرية الأشيع
 B. Rekhi etة )سن 32-20لأوراـ الأنسجة الضامة كانت بيف 

al, 2007, article 20).  في دراستنا الحالية كانت المجموعة
سنة لأوراـ الأنسجة الضامة السميمة  32-20العمرية الأشيع 

في دراستنا الحالة أشيع  سنة للؤوراـ الخبيثة منيا. 52-42و
كانت الأطراؼ العموية  ـ الأنسجة الضامة السميمةأماكف أورا

الأطراؼ ، أما الأوراـ الخبيثة فأشيع المناطؽ كانت يتموىا الجذع
لاحظوا أف الأوراـ  .Roy et al. الجذعالسفمية يتموىا منطقة 

السميمة كانت متوزعة بالتساوي في كؿ أنحاء الجسـ مع ميؿ 
ماكف الإصابة للؤوراـ الخبيثة خفيؼ للؤجزاء العموية وأشيع أ

، وىذا عمى خلاؼ (S. Roy et al, 2007, 37-40ع )كاف الجذ
-Roy et al. (S. Roy et al, 2007, 37 مع دراستنا الحالية.

لاحظوا أيضاً أف أشيع الأوراـ السميمة كاف الورـ الشحمي  (40
السميـ يتموه الورـ الميفي العصبي السميـ يتموه الورـ الوعائي 

 ,Parajuli and Lakhey (S. Parajuli et al, 2012السميـ، و 

لاحظوا أف الترتيب كاف الورـ الشحمي السميـ يتموه  (305-308
وه الورـ الميفي الناسج السميـ، بينما الورـ الميزانشيمي السميـ يتم

في دراستنا الحالية كانت أوراـ الخمية الشحمية ىي الأشيع 
في  يتموىا الأوراـ الوعائية يتموىا أوراـ غمد العصب المحيطي.

لاحظوا أف الأشيع كاف الورـ  .Roy et alالحالات الخبيثة، 
طة الميفي الناسج الخبيث يتموه الساركوما العضمية المخط

. في (S. Roy et al, 2007, 37-40ة )والساركوما الشحمي
دراستنا الحالية كانت الأشيع ىي الأوراـ غير مؤكدة التمايز 
يتموىا الأوراـ الميفية الناسجة وأوراـ الخمية الشحمية. في دراستنا 
الحالية كانت الحساسية، النوعية، القيمة التنبؤية الإيجابية، 

%، 022%، 72القيمة التنبؤية السمبية، والكفاءة بالترتيب 
لاحظوا أف دقة  .Rekhi et al%. 98%، و%022، 97592

تشخيص الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة في أوراـ الأنسجة 
% في 98%، مع قيمة تنبؤية إيجابية 98الضامة كانت 

% في الحالات 022الحالات الخبيثة وقيمة تنبؤية سمبية 
 .Dey et al .(B. Rekhi et al, 2007, article 20ة )السميم

ة، النوعية، والقيمة التنبؤية الإيجابية لاحظوا أف الحساسي
لمرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة في تشخيص أوراـ الأنسجة 

        ب% بالترتي9555%، و9255%، 9055الضامة كانت 
(P. Dey et al, 2004, 32-37). Roy et al.  لاحظوا أف الدقة

التشخيصية لمرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لأوراـ الأنسجة 
% بالترتيب، 9053% و9256الضامة السميمة والخبيثة كانت 

-S. Roy et al, 2007, 37% )9258مع نسبة دقة بشكؿ عاـ 

%. 98في دراستنا الحالية كانت نسبة الدقة الكمية  .(40
Parajuli and Lakhey  لاحظوا أف الدقة التشخيصية الكمية

لمرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لأوراـ الأنسجة الضامة كانت 
% والحساسية والنوعية في أوراـ الأنسجة الضامة السميمة 82

% بالترتيب، ولأوراـ الأنسجة الضامة 66567% و97536كانت 
 S. Parajuli et)ب % بالترتي97536% و66567الخبيثة كانت 

al, 2012, 305-308). Kulkarni et al.  لاحظوا أف الدقة
التشخيصية الكمية لمرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة في أوراـ 

% 93593% لكؿ الآفات، 93533الأنسجة الضامة كانت 
% للآفات الميزانشيمية 93533للؤوراـ الميزانشيمية الخبيثة، 

 ,D. R. Kulkarni et alة )% للؤوراـ الانتقالي022السميمة، و

2002, 45-48). Layfield et al.  لاحظوا أف الحساسية
التشخيصية لمرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة لكشؼ التنشؤات 

 L. J. Layfield et% )95% وكانت النوعية 95الخبيثة كانت 

al, 1986, 420-424) .Wakely and Kneisl  لاحظوا
نسجة % في تشخيص أوراـ الأ97% ونوعية 022حساسية 

الضامة بالرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة واستنتجوا أف الفحص 
الخموي لرشافة كتؿ الأنسجة الضامة باستعماؿ خزعة الإبرة 
الدقيقة يمكف أف يكوف طريقة دقيقة وأقؿ رضاً لمتشخيص 
الباثولوجي البدئي لكتؿ الأنسجة الضامة السميمة والخبيثة 

وراـ الانتقالية للؤنسجة الضامة البدئية، ولمتأكيد الباثولوجي للؤ
               ةولتقرير النكس الموضعي لتنشؤات الأنسجة الضام

(P. E. Wakely et al, 2000, 292-298). 
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 . الاستنتاج:5
الرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة ىي أداة تشخيصية تمييدية ىامة 
جداً في كتؿ الأنسجة الضامة المجسوسة ويجب أف تجرى 

بأيدي خبيرة، النتائج تبدي درجة عالية مف التطابؽ مع 
   التشخيص الباثولوجي النسيجي النيائي.

 
 

 
(a)                                                        (b) 

 
(c)                                                          (d) 

ياب لفافة ( التb( ففة ميزانشيمية سميمة )التياب لفافة عقيدي( خموياً: لحمة خمفية مخاطينية مع صانعات ليف متفرقة )تموين غيمزا(. )a: )(1)الشكل 
( ففة cإيوزين(. )-عقيدي: خلايا مغزلية الشكل مكتنزة موجية بشكل عشوائي محاطة بمحمة مخاطينية مع سيطرة المركب الميفي )تموين ىيماتوكسيمين
( d)تموين غيمزا(. )ميزانشيمية سميمة )ورم رباطي خارج بطني( خموياً: خلايا تشبو صانعات الميف مرتبة بشكل رخو ذات نوى بيضوية وىيولى زرقاء 

بين العضلات ورم رباطي خارج بطني: تكاثر خموي لخلايا لطيفة رقيقة مغزلية الشكل مرتبة بشكل حزم طويمة غير محددة جيداً مع ارتشاح لخلايا مغزلية 
 إيوزين(-والشحم )تموين ىيماتوكسيمين
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(a)                                                        (b)                                                    (c) 

 
(d)                                                        (e)                                                    (f) 

خلايا عرطمة لغمد الوتر( خموياً: خلايا مدورة متفرقة ذات نوى مدورة تبدي تنوع أشكال خموي متوسط ( ففة ميزانشيمية سميمة )ورم a: )(2)شكل ال
( ورم خلايا عرطمة لغمد الوتر: خلايا ناسجة وحيدة النوى ذات ىيولى إيوزينية متنوعة واضحة bوخلايا عرطمة تشبو كاسرات العظم )تموين غيمزا(. )

( ففة ميزانشيمية سميمة )الصفروم الحدبي( خموياً: عناقيد خلايا مغزلية سميمة cإيوزين(. )-ة )تموين ىيماتوكسيمينوخلايا عرطمة كاسرة لمعظم متفرق
ممزوجة مع القميل من الخلايا غير الرغوية وحزم  ( الصفروم الحدبي: تكتلات كبيرة وصغيرة من خلايا رغويةd)تموين غيمزا(. ) مكتنزة إلى بيضوية

( ففة ميزانشيمية سميمة )ورم ليفي عصبي( خموياً: لطاخات عالية الخموية مؤلفة من خلايا مغزلية eإيوزين(. )-تموين ىيماتوكسيمينكولاجين متفرقة )
( ورم ليفي عصبي: نوى الخلايا الورمية مرتبة تبدي نموذج نمو حزمي مميز وشكل أفعواني متعرج )تموين fالشكل مكتنزة إلى مستدقة )تموين غيمزا(. )

 إيوزين(-ىيماتوكسيمين
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(a)                                                        (b)                                                       (c) 

 
(d)                                                        (e)                                                      (f) 

 
(g)                                                         (h)                                                     (i) 

-النوى )تموين ىيماتوكسيمين: صانعات شحمية ذات نوى شاذة مفرطة الكروماتين وخلايا عرطمة متعددة ( ساركوما شحمية جيدة التمايزa: )(3)شكل ال
خلايا لطيفة مغزلية الشكل مرتبة بشكل رخو مع شذوذ خفيف إلى ( ففة ميزانشيمية خبيثة )ساركوما ليفية مخاطية منخفضة الدرجة( خموياً: bإيوزين(. )

مفاجئ من مناطق ليفية )مؤلفة من خلايا ( ساركوما ليفية مخاطية منخفضة الدرجة: انتقال cمتوسط مرتبة ضمن لحمة مخاطينية )تموين غيمزا(. )
( ففة ميزانشيمية خبيثة )ورم ليفي ناسج خبيث( خموياً: خلايا ورمية غريبة الشكل dإيوزين(. )-مغزلية لطيفة( إلى مناطق مخاطية )تموين ىيماتوكسيمين

( ففة fإيوزين(. )-وانقسامات )تموين ىيماتوكسيمين ورم ليفي ناسج خبيث: خلايا تبدي تنوع أشكال واضح( eذات نويات واضحة )تموين غيمزا(. )
( ساركوما رائقة الخلايا: خلايا g)ميزانشيمية خبيثة )ساركوما رائقة الخلايا( خموياً: خلايا شاذة مغزلية إلى بيضوية محتجزة ضمن لحمة )تموين غيمزا(. 

( h)إيوزين(. -ية واضحة مع نوية كبيرة مفردة )تموين ىيماتوكسيمينورمية ضمن حزم قصيرة مفصولة بحجب من نسيج ليفي كثيف تبدي نويات حويصم
( iغيمزا(. )ففة ميزانشيمية خبيثة )ساركوما ضامة سنخية( خموياً: خلايا نظيرة بشرة إلى مغزلية مع نويات واضحة ونسبة نووية ىيولية عالية )تموين 

 إيوزين(.-بنسيج ضام رقيق يحوي أقنية وعائية )تموين ىيماتوكسيمين ساركوما ضامة سنخية: خلايا ورمية مرتبة بنموذج أعشاش مفصولة
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 : النموذج الشكمي الخموي وطيف أورام النسج الضامة بالرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة(1)جدول ال
(aالنموذج الشكمي الخموي لأورام النسج الضامة بالرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة ) 

 الكمي خبيث مشتبو سميـ النموذج
 72 2 0 45 خلايا مغزلية
 2 2 2 2 متعدد الأشكاؿ
 6 0 0 4 مخاطينية

 2 2 2 2 خلايا مدورة صغيرة
 0 2 0 2 نظيرة بشرة

(bطيف أورام النسج الرخوة بالرشافة الخموية بالإبرة الدقيقة ) 
 خبيثة سميمة الصنؼ

 2= ورـ شحمي لا نموذجي  69ليبوما =  ورـ خلايا شحمية
 2 2التياب لفافة عقيدي =  أوراـ صانعة ليفية

 2 6ورـ خلايا عرطمة =  أوراـ خلايا ناسجة ليفية
 2 23 أوراـ وعائية

 2 4نوروفيبروما =  ورـ غمد العصب المحيطي
 3آفة ميزانشيمية خبيثة =  39آفة ميزانشيمية سميمة =  آفة ميزانشيمية

 5 043 الكمي
 

 أورام الأنسجة الضامة بالفحص النسيجي: طيف (2)جدول ال
 النسبة المئوية عدد الحالات الصنؼ

 السميمة
 أوراـ الخمية الشحمية
 الميبوما الكلاسيكية
 الميبوما الوعائية
 الميبوما المخاطينية
 الميبوما الميفية

 الميبوما متعددة الأشكاؿ

68 
54 
6 
0 
6 
0 

45534 
36 
4 

2567 
0 

2567 

 الأوراـ الوعائية
 ىيمانجيوما

24 
23 

06 
05533 

 2567 0 ىيمانجيوما بشرانية
 الأوراـ المتعمقة بغمد العصب المحيطي

 شوانوما
 نوروفيبروما
 نوروما رضية

23 
05 
6 
2 

05533 
02 
02 
0533 
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 الأوراـ الميفية الناسجة
 ورـ الخلايا العرطمة لغمد الوتر
 الورـ الميفي الناسج السميـ

 ديرماتوفيبروما
 الحدبيالصفروـ 

00 
6 
3 
0 
0 

7534 
4 
2 

2567 
2567 

 أوراـ العضلات الممساء
 الورـ العضمي الأممس الوعائي

2 0533 

 أوراـ الخلايا حوؿ الوعائية
 الورـ الكبي

0 2567 

 الأوراـ الصانعة الميفية
 التياب المفافة العقيدي
 الفيبروما الكولاجينية
 فيبروما غمد الوتر

 المتكمسةالفيبروما الصفاقية 
 الورـ الرباطي خارج البطني

 الجدرة

02 
3 
0 
2 
0 
0 
2 

6567 
2 

2567 
0533 
2567 
2567 
0533 

 الأوراـ الغضروفية العظمية
 ورـ نسيج ضاـ

0 2567 

 الخبيثة
 أوراـ الخلايا الميفية الناسجة

 الساركوما الميفية الجمدية الحدبية
3 
2 

2 
0533 

 الأوراـ غير مؤكدة التمايز
 الساركوما الضامة السنخية

PEComa 
 الساركوما رائقة الخلايا

3 
0 
0 
0 

2 
2567 
2567 
2567 

 الساركومات غير المتمايزة
 الساركوما غير المتمايزة متعددة الأشكاؿ

0 2567 

 2567 0 الأوراـ المتعمقة بغمد العصب المحيطي
 الأوراـ الصانعة الميفية

 ساركوما ليفية مخاطية منخفضة الدرجة
0 2567 

 أوراـ الخمية الشحمية
 ليبوساركوما

2 0533 
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 : التطابق بين التشخيص الخموي والتشخيص النسيجي في الأورام السميمة(3)جدول ال

 التشخيص النسيجي
العدد الكمي 
 لمحالات

 التطابؽ مع التشخيص الخموي
 شخصت سميمة لكف لـ تصنؼ بدقة صنفت بدقة

 2 68 68 أوراـ الخمية الشحمية
 8 2 02 الأوراـ الصانعة الميفية

 5 6 00 أوراـ الخمية الميفية الناسجة
 2 2 2 أوراـ العضلات الممساء
 0 2 0 أوراـ الخمية حوؿ الوعائية

 0 23 24 الأوراـ الوعائية
 0 2 0 الأوراـ الغضروفية العظمية

 09 4 23 الأوراـ المتعمقة بغمد العصب المحيطي
 %(22586) 32 %(77504) 028 042 الإجمالي

 
 : التطابق بين التشخيص الخموي والتشخيص النسيجي في الأورام الخبيثة(4)جدول ال

 التشخيص النسيجي
العدد 
الكمي 
 لمحالات

 التطابؽ مع التشخيص الخموي

 صنفت بدقة
شخصت خبيثة لكف 

 لـ تصنؼ بدقة
شخصت سميمة 
 بالرشافة الخموية

 مشتبية

 2 2 2 2 2 الشحميةأوراـ الخمية 
 0 2 2 2 0 الأوراـ الصانعة الميفية

 2 2 2 2 2 أوراـ الخمية الميفية الناسجة
 2 0 2 2 0 أوراـ غمد العصب المحيطي
 0 2 2 2 3 أوراـ غير مؤكدة التمايز
 2 2 0 2 0 ساركومات غير متمايزة

 %(22) 2 %(32) 3 %(32) 3 %(22) 2 02 الإجمالي
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