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 دراسة حالة

 وخمف البريتوانكتل ليفية عنقودية متكمسة حرة في البريتوان 
 

 ديمة عدوان

 :الممخص
 ي مزمن منذبطنألم  وىبشك راجعت المشفى جراحية،مرضية أو لا تعاني من أي إصابات  ،G8p7عامًا  45مريضة تبمغ من العمر 

 .لممسكناتهذه الالام  لم تستجب أشهرسبعة 
مع سماكة في بطانة الرحم تقدر  سم 4اكبرها ي البطن التجويف داخل المتكمسة الآفاتمن  المحوري العديدالتصوير الطبقي  اظهر

  .مل 55ب 
وجود سويقات ارتباط  وبقياسات واشكال مختمفة دونحرة بمون ابيض شوهدت عدة كتل صمبة في البطن  لمسيدة،اجري فتح بطن 
لوحظ الرحم متضخم مع وجود كتمة عنقودية محسوسة عمى جانبي المستقيم خمف الجدار الخمفي لممهبل  .حوضيمع اي عضو 
نتائج  .وبين المستقيماي ارتباط بينها  ولم يلاحظمع استئصال لمعقد خمف البريتوان وممحقات اجري استئصال رحم  خمف البريتوان

 .مع تكمس ثانوي كولاجينية  أنها عقيدات ليفية المرضي أظهرتالتشريح 
تعاني من أي إصابات مرضية أو جراحية سابقة في البطن، راجعت ، لا G8p7عامًا من  45مريضة تبمغ من العمر  :تقرير الحالة

بالإضافة الى الشكوى من نزيف مهبمي  لممسكنات،المشفى بشكوى من آلم بطني مزمن منذ سبعة أشهر لم يستجب هذا الالم 
اجري التصوير بالأمواج ما فوق الصوتية فاظهر  .مى العلاجات المتكررة بالهرمونات الجنسيةيستجب عأشهر لم  6رحمي لمدة 

اجري التصوير الطبقي المحوري فأظهر وجود عدة  .سم 4إلى  3وجود كتمة في الحوض بالقرب من الرحم يتراوح حجمها من 
كان تعداد الدم الكامل والتحاليل المخبرية لموظائف الكبدية  .سم 4-3تكمسات موزعة في الحوض والبطن يتراوح قياسها بين 

تم اتخاذ قرار بإجراء فتح  .اختبار تفاعل السمين سمبياكانت نتائج  ،ضمن الحدود الطبيعية ,CA125والكموية والتخثرية الروتينية 
 .بطن استقصائي واستئصال رحم وممحقات ثنائي الجانب

 .صمبة في البطن حرة الحركة بيضاء المون مختمفة الاحجام والاشكالخلال الجراحة، شوهدت عدة كتل 
وجدت عدة تشكلات عنقودية متكمسة قاسية خمف البريتوان بين الجدار الخمفي لممهبل الجانب  وممحقات ثنائيبعد استئصال الرحم 

 الامامي لممستقيم. والجدار
الآفات حول المستقيم واستئصال جزئي للآفات بسبب امتداد جزء منها الى تم الاستعانة بأطباء الجراحة العامة، وقاموا بعزل 

 .ا بشكل كاملإزالتهوبة المنطقة جانب الفقرات، مما جعل من الصع

متكمسة وقد لوحظ أيضا فرط تصنع بسيط مع كولاجينية أظهرت الدراسة التشريحية المرضية، ان هذه الكتل هي عقيدات ليفية •
 .طانة الرحم المستأصلفي ببؤري شذوذ خموي 
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Free Calcified Fibrous Mass Cluster shape  

Isolated Peritoneal and Retroperitoneal 
Case Report 

 
Dema Adwan

 
  

Abstract: 
A 45-year-old G8p7 female patient, with no co-morbidities and no history of previous abdominal surgery, 

came to our   hospital with complaints of chronic abdominal pain for the last seven months   that did not 

respond to analgesics. She complained also about intermittent mild vaginal bleeding that had not stopped 

after six months of hormonal therapy. 
She underwent CT imaging witch reveals numerous calcifications within the abdomen .The largest is 4 

cm  . Endometrial thickness about 15 ml. 

During the surgery, several hard blocks were seen in the abdomen with free movement, White color and 

different morphologies. 
In the pelvis, uterus was slightly enlarged with a cluster shaped mass palpated on the both sides of the 

rectum. In pathology these blocks was diagnosed as collagenase fibrous nodules with secondary 

calcification 

Case report: A 45-year-old G8p7   female patient, with no co-morbidities and no history of previous 

abdominal surgery, presented to our   hospital with complaints of chronic abdominal pain for the last 

seven months   that did not respond to analgesics she complained also about intermittent mild vaginal 

bleeding that had not stopped after six months of hormonal therapy. 
Ultrasound scan revealed  a mass in the pelvis near the uterus measured 3 to 4 cm She underwent CT 

imaging witch showed several calcification  distributed in the pelvis and the  abdomen most of them 

measured 3 - 4cm. The patient’s complete blood count and other routine biochemical values were within 

normal limits .Tubercolosis screening test was negative. 

A decision was made to perform surgery، during the surgery several hard blocks were seen in the 

abdomen with free movement, white color and different morphologies. 
In the pelvis, uterus was slightly enlarged with a cluster shaped mass palpated on the both sides of the 

rectum .Total abdominal hysterectomy and bilateral oophorectomy. 

General surgery physicians were called, they dissected around the rectum and partial resection of the 

cluster-shaped retroperitoneal mass was performed, as it was observed that there is extension on both 

sides of the spine, which made it difficult to remove totally. 
In pathology these blocks was diagnosed as collagenase fibrous nodules with secondary calcification. It 

was observed also simple and complex endometrial hyperplasia with focal atypical.. 
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التصوير بالأمواج ما فوق الصوتية يظهر الآفات  :(5الشكل )

 المتكمسة جانب الرحم
 

 
التصوير الطبقي المحوري يظهر التكمسات المتعددة في  :(2الشكل )

 البطن والحوض

 

  
 (4الشكل )                                                         (3الشكل )

 
 (5الشكل )

 الآفات العيانية المستخرجة من البطن مع الرحم والممحقات ثنائية الجانب :(5)( 4( )3الشكل )
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 (7الشكل )                                        (6الشكل )

 المتوضعة خمف البريتوان عمى الجدار الامامي لممستقيم الآفات :(7)( 6الشكل )

 المناقشة:
 المتكمس الورم الميفي

 (CFT )(Calcifying Fibrous Tumor) 
حميدة تتميز بنتائجيا النسيجية المحددة وتوجد آفات  ىو آفة

 [1. ]مفردة أو متعددة في عدة مواقع من الجسم البشري

تم وصف ىذا الورم لأول مرة في الأنسجة الرخوة العميقة 
لكن التقارير  ،[2]الكريملدى الأطفال من قبل روزنتال وعبد 

. ناللاحقة كشفت عن حدوث ىذه الآفة أيضًا عند البالغي
 البطن،تجويف  الجنب،غشاء )من المواقع الشائعة  2-8

جانب و  السفمي،الفك  الرقبة، الرئة، القمب، المنصف،
داخل العمود  الضمعية،لمنطقة الاربية وبين االخصية ،

المسببات المرضية لمورم . (الذراع والفخذ الظير، الفقري،
يبدو أن الورم الميفي المتكمس ، [4-3] .واضحةماتزال غير 

 (.1227: 1النسبة )لديو ميل للإناث 
 العمر:بدو أن التوزيع العمري ثلاثي الأطوار حسب ي

والثاني في منتصف  سنوات، 4إلى  0من الطور الاول 
 .والثالث في منتصف الثلاثينيات العشرينات،

 مختمفًة اليات إمراضيووار قد يعكس ىذا التوزيع ثلاثي الأط
 .العمريةفي ىذه الفترات 

ىناك العديد  ،(حوالي الثلاثينيات)الثالث بالطور فيما يتعمق 
مورم تكمس متأخر لعن ينتج  CFTمن الدلائل عمى أن الـ 

 [7-6-5. ]العضمي الميفي
في البطن  CFTمن تسجل حالة سنوية واحدة حول العالم 

 CFTحدوث معدل ولكن  المرضي، تقارير التشريححسب 
 [8. ]حتى الآنمعروف غير 

ولكن  عام، مفردة بشكلبوجود اصابة تكون حالات معظم ال
             في الادبيات  الأعضاءذكرت اصابة متعددة 

 [10-9-5] .الطبية
CFT  مع العديد من داخل البطن  الآفاتقد تترافق

 .الموضعةالجيازية و الأعراض 
قمة الشيية والحمى وفقدان الوزن  :الاعراض الجيازية مثل

 [13-12-11-7-6. ]والتعب والضعف التدريجي

بتوضعاتو داخل  CFT ل. الشائعة الموضعيةالاعراض 
رائحة الفم  البطن،وانتفاخ  اليضم،عسر تتمثل في :).البطن

 في وتغيير المدمى،البراز  والتقيؤ، والغثيان، الكريية،
الأعراض البطني المزمن من  ويعتبر الالم. عادات الأمعاء

 .داخل البريتوان الآفاتلتوضع 
 وخفيف،أو حاد  يقمتر أو متقطع أو بأنو ممض الالم يتميز 
الطعام أو ألم أو غير مرتبط بتناول  نتشرأو م موضع

 .الطعام شرسوفي بعد تناول
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الحدوث يحدث  افة نادرة( CFT)المتكمس  الميفي يعد الورم
عند الاناث  حدوثويزداد توارد  والشباب،في مرحمة الطفولة 

ككتمة يتظاىر  سريريًا،. بالنساء الرجال الإصابةمنو عند 
حسب توضع  حشويوتتظاىر بأعراض قد . بطيئة النمو

يظير الورم محدودا بشكل  الإشعاعية،من الناحية  .الآفات
التصوير عمى يمكن رؤية نقاط التكمس السميكة  جيد

، قد يكون الورم مشابياً  (MRI )(.CT)الطبقي المحوري 

لم يتم تأكيد الالية المرضية لحدوث ىذه [ 14]لمورم الميفي 
ذكرت عدة حالات في الادب الطبي  ذلك،ومع .الآفات

 [16-15]مرض كاسممان ل الرض ومرافقةحدثت عقب 
 ةالمريض توكان سابق،قصة لرض في حالتنا لم يكن ىناك 

 .بصحة جيدة
 الاخرى والآفات الورمية CFTsـ بين الاصابة  التمييزيمكن 

.[17]من خلال الدراسة التشريحية المرضية 
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