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 الملخص
ة                  رة الفموي ل المصادفة في الحف ا الناسجة الليفي الخبيث قلي على الرغم من أن ورم الخلاي

وي و   ٥( فإننا صادفناه في سبع حالات في عظام الفكين     ) في الفك السفلي    ٢ في الفك العل
ين     ارهم ب ذآور وتراوحت أعم د ال ا عن ورم صفات شعاعية   .  سنة ٥١-٢٤آله ذا ال يس له ل

اط النسيجية      . مميزة حيث إنَّه يؤدي إلى تخرب عظمي غير واضح الحدود          وآانت أغلب الأنم
ا مشاهدة هو متعدد الأشكال وتميزت جميع الحالات بالخلوية العالية وبأن الخلايا تبدي نشاط         

ة         ات المناعي تخدام الملون رت باس ي ظه جة الت ا الناس زارة الخلاي ا بغ ا وأيض اميا جلي انقس
ة  يجية الكيميائي  النس

CD 74و CD 68 .    ي أو ي العظم ورم العفل ه ال ي ل خيص التفريق من التش دخل ض وي
 .الغضروفي أو الليفي والمعالجة المفضلة هي الاستئصال الجراحي الواسع 

  

  
  

Malignant Fibrous Histiocytoma in oral cavity  
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Abstract 
Although malignant fibrous histiocytoma are uncommon in the oral 
cavity. We observed these neoplasms in jawbones in 7 cases (5 in the 

maxilla and 2 in the mandible) affecting males aged 24 to 51 years. 
Histologically the pleomorphic pattern is dominant, and all patterns are 

characterized by active proliferative cells, and scattered histiocytes  
which stained positively by CD74 and CD68 

These lesions cause radiolucencies with poorly defined margins and no 
radiographically distinct features. 

Differential diagnosis must involve osteosarcoma, chondrosarcoma and 
fibrosarcoma . 

The treatmenm of choice is wide surgical excision. 
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  المقدمة
ن أآ  ث م ي الخبي جة الليف ا الناس دُّ ورم الخلاي ر يع ث

الأورام الضامة الخبيثة مصادفة في مرحلة الكهولة 
  .ويتميز بمظاهره النسيجية المتنوعة

ام    ذا المصطلح ع تخدم ه ا اس ر ١٩٦٣أول م  ليعب
و            ا نموذج نم عن مجموعة الأورام الضامة التي له

ي  ي    .  storiformزوبع ورم ف ذا ال  وصف ه
ل     ة من قب ه     Stout    O Brienالبداي ى أنَّ  عل

  . يه مظهر الخلايا المصورة لليفيغلب عل
وآانت هناك فرضية بأنه يشتق من الخلايا الناسجة        
ورات       ة مص ر ووظيف د مظه تطيع أن تقل ي تس الت

  .الليف
ؤال  ي الس ي  : بق جة الليف ا الناس ل ورم الخلاي ه

ث       جة ؟ حي ا الناس ي للخلاي و ورم حقيق ث ه الخبي
ا     ايز الخلاي ات تم ي إثب ات ف ب الدراس ت أغل أخفق

ا      )  بالعات الكبير    (النواة أو وحيدة   ا وجدت م ولكنه
ف،   ورات اللي ع مص ة م ات الخلوي ربط التجمع ي

ذا التساؤل      ورم وحدة          : وجاء معه ه ذا ال دُّ ه هل يع
ة     ورمية مستقلة أم أنَّه تجمع لعدد من الأورام العفلي
ا المشرحين المرضيين للبحث عن   ا دع ذا م ؟ وه

  .ضوابط ومعايير لإجراء التشخيص بدقة
اك القليل من الآراء التي تطالب بتغيير مصطلح         هن

رغم من           ورم الخلايا الناسجة الليفي الخبيث على ال
ول                ه مقب ق ، لأن ر دقي ة التصنيفية غي أنَّه من الناحي
من        ه يتض ريرية وبأن ة الس ن الناحي د م كل جي بش

ة        الي الدرج كال ع دد الأش ي متع ورم العفل ال
Plomorbhic  high-grade  sarcoma   

ه صورة ا يس ل ذي ل ول وال د الكه ادة عن اهد ع لمش
  .مجهرية مميزة غير إنتاج الكولاجين

ورم أظهرت         إن الأعمال الأولى التي تناولت هذا ال
ن    ر م ا الكثي فاته ، تبعه ق بص ذي يتعل وض ال الغم
ة       ة الخبيث الدراسات السريرية التي أوضحت الطبيع
ة أن     ى حقيق لطت الضوء عل ي س ة، والت ذه الآف له

ذ ق     الإن م والعم ا الحج ل منه دة عوام رتبط بع ار ي
  [11,10,2,1]والموقع والمرحلة السريرية 

  :وقسم هذا الورم إلى عدة نماذج نسيجية هي
كال   دد الأش ي                              –متع  الزوبع

Storiform- Pleomorphic   
اطيني   ة  (مخ ة المخاطي ارآوما الليفي ) الس

Myxoid  
ة    ا عرطل ة  ورم(ذو خلاي ا العرطل  الخلاي

    Giant cellالخبيث للجزء الرخو   
ابي   ث     (الته فر الخبي ي الأص ورم الحبيب ال

(Inflammatory  
ائي   به الوع كل ش م الش م ض ا ت آم
Angiomatoid malignant fibrous 

histiocytoma         ة ة الطفول  وهو من أورام مرحل
جة     ا الناس ع الخلاي دي م كل تقلي ذي يصنف بش وال

ث عند الكهول والذي يتميز بأنه متوسط الليفي الخبي
  [9]. الخباثة وله نسبة بقيا عالية

ي      جة الليف ا الناس ن أنَّ ورم الخلاي رغم م ى ال وعل
ة        الخبيث يصنف آأحد أورام النسيج الضام الخبيث
ات أخرى وفي أعضاء                 أ في بني فإنه يمكن أن ينش

ة  ام [6]مختلف ي العظ فه ف م وص د ت . ( ، وق
Spanier SS - 1975  ( وبقي هذا الجزء مجال

مناقشة وتقصٍ لمعرفة انتشاره وخصائصه الحيوية      
ا        ومعايير تشخيصه التي لم تحدد تماماً؛ وهذا ما دع

-5-7-8-10-11لدراسات متعددة في هذا المجال 
ورم هي تنشؤات           . ] [4-3 ذا ال إنَّ أغلب حالات ه

احات   ى الس نيفها عل د تص ة، ويعتم ة الخلوي عالي
ورم        الورمية المتنوع  ة ، ففي بعض الأحيان يبدي ال

دي  ي الجل ورم الليف ذلك لل ابها ب اً مش ايزاً عالي تم
نعياً      دو لاتص رى يب ان أخ ي أحي ي وف العفل

anaplastic.   
فالشكل الأول متعدد الأشكال هو الأآثر شيوعاً، أما 
ود    ز بوج اطي فيتمي به المخ اني أي ش كل الث الش

ذ  دُّ إن ه، ويع ي لحمت ة ف به مخاطي ولات ش اره تح
  .أفضل من سابقه

ميته     ذ تس ذي أخ ة ال ا العرطل كل ذو الخلاي ا الش أم
وذج    ن نم ة م ا عرطل ى خلاي ه عل بب احتوائ بس
ة      آاسرات العظم، في حين الالتهابي فإنه يتميز بغلب
ا الالتهاب           ى خلاي خلايا الورم الأصفر بالإضافة إل

  .[1 ,5]الحاد
ا الناسجة             ى أن ورم الخلاي   من الجدير بالإشارة إل
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ا         ه ورم خلاي ادة تصنيفه بأنَّ م إع د ت به الوعائي ق ش
  .[9]ناسجة ليفي خبيث متوسط الدرجة 

ة             ة الكهول ورم في مرحل تحدث أغلب حالات هذا ال
المتأخرة حيث يشاهد معظمها بين العقدين الخامس        
ي  ادراً ف ورم ن ذا ال دُّ ه ر، ويع ن العم ابع م والس

ورم        . مرحلة الطفولة  ذا ال ا  آما يصادف ثلثا ه تقريب
ال  د الرج دة    . عن د لع ؤلم ويمت ر م ه غي ز بأن ويتمي

يصادف ورم الخلايا الناسجة الليفي الخبيث       . أشهر
ر        ت لكس ي تعرض ام الت ي العظ ي ف ل العظم داخ
ا           سابق وضمن العظام غالبا في مكان أذية بشظية م

8-7-5-4-3] [.  

  الهدف من البحث
ي تصف ورم   ات الت ن الدراس ة م داد قليل اك أع هن

ب   الخلا ال ط ي مج ث ف ي الخبي جة الليف ا الناس ي

اج       ين خاصة، ويحت ام الفك ة وفي عظ نان عام الأس
اآن      ة أم ة لمعرف ات وافي وع لدراس ذا الموض ه
ه  ايير تشخيص ة ومع ه الحيوي عه وخصائص توض

  .وطرق التداخل الجراحي عليه والإنذار

  مواد وطرق البحث
شملت الدراسة سبع عينات تم استئصالها في مشفى        

ة  نان، جراح ب الأس ة ط ي آلي ين ف ه والفك الوج
راوح     ذآور وت د ال الات عن ذه الح ع ه ت جمي وآان

ات       ٥١ حتى   ٢٤أعمارهم بين    نة وتوضعت الآف  س
ي   كل الآت ى الش ي    : عل فلي ف ك الس ي الف ان ف حالت

منطقة الزاوية، وخمس حالات في الفك العلوي آما  
  :في الجدول الآتي

  

  ٦٠-٥١  ٥٠-٤١  ٤٠-٣١  ٣٠-٢١  
  ١    ١  ٣  ويالفك العل

    ١    ١  الفك السفلي
  

 ثم حضرت %١٠ثبتت العينات بالفورمول المعتدل
 ميكرو   ٥و٣في قوالب بارافينية وقطعت بسماآات      

يلين     رات بالهيماتوآس ت المحض ر، ولون مت
ولغن       ل في ي تفاع ة ه ات خاص وزين وبملون والاي

Feulgen  روم ي الك الوري ثلاث ون م ا . ومل آم
ات ال تخدام الملون ت باس يجية لون ة النس مناعي

ين  ة وهي الفيمنت   CD 68   Bcl 2الكيميائي
CD 74ودرست بالمجهر الضوئي العادي .  

  الدراسات السريرية والشعاعية
ي   اج ف ي انتب ية للمرضى ه كوى الرئيس ت الش آان
د    ي الجل رات ف دوث تغي ابة دون ح ة الإص منطق

  .والأغشية المخاطية المغطية
ة وجود تخرب      وتبين بالصور الشعاعية البانورا    مي

دود    ح الح ر واض ي غي   عظم
كل ( دي  )١ش ات تب ت الآف وي آان ك العل ي الف ، وف

داداً             ة، وامت رة الأنفي تداخلاً مع الجيب الفكي والحف
ة     ة قب اً في منطق ة، وانتباج ة الفكي ة الحدب ى منطق إل

ك  ة   . الحن تخدام طريق اً باس ر جلي ا ظه ذا م وه
   ).٢شكل  (التصوير الطبقي المحوري  

  سات النسيجيةالدرا
يجية     اذج النس ي النم ة ف الات المدروس نفت الح ص

  :الآتية
  .خمس حالات من النموذج المتعدد الأشكال 
  .حالة واحدة من النموذج المخاطي 
  .حالة واحدة من النموذج الالتهابي  

ة    ى دراسة  المحضرات الملون اد عل ك بالاعتم وذل
  .بالهيماتوآسيلين و الايوزين
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ة بانورامية تبين توضع الإصابة في زاوية الفك السفلي الجانب الأيسر صور: ١الشكل رقم 
  على هيئة تخرب عظمي يمتد إلى الشعبة الصاعدة وحدوده غير واضحة المعالم

  

إصابة في الفك العلوي لورم الخلايا الناسجة اللفي الخبيث تبدي تداخلاً مع البنى : ٢الشكل رقم 
  محوريتصوير طبقي . التشريحية المجاورة
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وأبدت عينات النموذج متعدد الأشكال خلوية عالية، 
ا     ب عليه كال يغل ددة الأش ا متع ا الخلاي ت فيه وآان
ة       ة والقاتم ر المنتظم وى غي ي والن كل المغزل الش
يتوزع بينها خلايا تشبه الخلايا الناسجة ذات هيولى 
ر      واتين أو أآث ى ن رائقة، وظهرت خلايا تحتوي عل

   ).٣شكل ( ل  هي خلايا غريبة الأشكا
ة    ات الخاص تخدام الملون ات   : باس ذه العين دت ه أب

دد       وذج متع ي النم حة ف امة واض ة ض ود لحم وج
ي      الوري ثلاث ون م تخدام مل ك باس كال وذل الأش

روم  كل ( الك ة      ). ٤ش ذه اللحم ت ه ين آان ي ح ف
  .[5]الضامة قليلة الألياف في النموذج المخاطيني 

ولغين     ون في ا مل د أظ  Feulgenأم هر غزارة    فق
ي  ي     DNAف دداً ف دي تع ي تب ا الت وى الخلاي  ن

وذج       ي النم حا ف ك واض دو ذل وى ، ويب كال الن أش
كال   دد الأش كل ( متع وى    )٦ش حت ن ا توض ، آم

اطها    ى نش دل عل ا ي كال مم ة الأش ا غريب الخلاي
  .الحيوي وآذلك الخلايا العرطلة

ا              د ظهرت بعض الخلاي وذج المخاطيني فق أما النم
ط  ث اص يطة حي ري  نش اللون الزه ا ب بغت نواه

ا  دت أغلب الخلاي ي حين ب وين، ف ذا التل امق به الغ
اطها   ى نش دل عل ا ي ة مم ة باهت وى زهري ذات ن
وين       ذا التل ح ه ا يوض عيف، آم امي الض الانقس
ا ذات    دت نواه ث ب ام، حي ور الانقس ي ط ا ف الخلاي

  .آروماتين مبعثر

  

  

يظهر فيه تعدداً في أشكال الخلايا وفرط ورم الخلايا الناسجة اللفي الخبيث : ٣الشكل رقم 
  H&Eالنموذج متعدد الأشكال . اصطباغ النوى
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النموذج متعدد الأشكال يظهر فيه غزارة بالنسيج الضام الليفي وذلك باستخدام : ٤الشكل رقم 
  ملون مالوري ثلاثي الكروم

  

ث ويلاحظ فيه ندرة النموذج المخاطيني لورم الخلايا الناسجة الليفي الخبي: ٥الشكل رقم 
  النسيج الضام الليفي باستخدام ملون مالوري ثلاثي الكروم
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  تبدي نوى الخلايا الورمية نشاطاً واضحاً وآروماتيناً مبعثراً : ٦الشكل رقم 
  وذلك باستخدام تفاعل فيولغين

  

الملونات النسيجية الكيميائية 
  المناعية

يجية     ا النس ل نماذجه ات بك ع العين رت جمي أظه
ين    إ   Vimentinيجابية واضحة باستخدام الفيمنت

جة     ا الناس ة والخلاي ا المغزلي ت الخلاي ث آان حي
ذا            إيجابية بأغلبها وذلك في آل النماذج النسيجية له

  ).٧شكل (الورم 
ون  تخدام مل ة  Bcl2وباس ه معتدل ت إيجابيت  فكان

دى        ا الناسجة أب بشكل عام، ولوحظ أنَّ تجمع الخلاي
ن ال  د م ة أش ة إيجابي ا المغزلي كل (خلاي ا )٨ش ، آم

ح  ابي واض كل إيج جة بش ا الناس ت الخلاي تلون
، في حين  )٩شكل  ( CD74 –LN-2 باستخدام 

ا ضعيفا باستخدام      ان تلونه   في ثلاث    CD68آ
  .أما في الباقي فكان سلبياً) ١٠شكل (حالات 

  المناقشة
ل        دئي قلي ي الخبيث الب إن ورم الخلايا الناسجة الليف

ي ع  بيا ف ين  نس ام الفك   ظ
، ويجب النظر إليه على أنَّه آفة مستقلة  [7,5,4,3]

تستلزم إجراء تشخيص تفريقي مع عدد من الأورام 
ة دم      . العفلي ال ع ي ح ت ف ها يثب ث إنَّ تشخيص حي

ي           ي العفل وجود ساحات مجهرية مميزة  للورم الليف
ي     ورم العظم ي أو لل روفي العفل ورم الغض أو لل

ي ور . العفل ذا ال ان ه د آ و  وق ة وه ة عالي م ذا خلوي
ل    ي قلي ي العفل ورم الليف ن ال داً م ب ج ا قري أيض
ا          التمايز ، ولكن وجود خلايا غريبة الأشكال وخلاي

ه   ه عن ة يفرق ا أن . [11,9,5,3,1]عرطل آم
استخدام الملونات الخاصة يساعد في إظهار النشاط 
ة           ا المكون الخلوي الانقسامي في آل أصناف الخلاي

  .لهذا الورم
ة النسيجية يساعد في       إن اس  تخدام الملونات المناعي

ث   ي، حي ي العفل ورم الليف ورم عن ال ذا ال ق ه تفري
تخدام    حة باس ة واض ات إيجابي ل العين دت آ   أب

CD 74 LN -2     ا الناسجة ذي يكشف الخلاي  ال
ون    ة للمل ات إيجابي ب العين دِ أغل م تب ين ل ي ح ف

اعي  ا    CD68المن اً الخلاي ف أيض ذي يكش  ال
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ى عدم النشاط البلعمي          الناسجة، ربم  ك إل ود ذل ا يع
اً            للخلايا الناسجة فلذلك ليس شرطاً أن يكون إيجابي
ي       جة الليف ا الناس الات ورم الخلاي ب ح ي أغل ف

ع    ق م ذا يتواف ث، وه  ,Smith MEF(الخبي
ي       ). 1991 وهد ف ه ش ة أنَّ دير بالملاحظ ن الج م

ره             ا ذآ ذا يوافق م حالة واحدة انقلاباً غضروفياً وه
Belza MG 1986  .   

ريض   د الم اليتين عن رتين متت اً لم ا صادفنا نكس آم
ام    لال ع ك خ ي وذل د الاستئصال الجراح ه بع نفس
ة          واحد، وآانت هذه الحالة في الفك العلوي ومتداخل
رغم من أن               ى ال ى التشريحية المجاورة عل مع البن
ك      ال نصف الف ت باستئص د عولج الات ق ل الح آ

  .المصاب مع ترك مسافة أمان

  

  تبدي الخلايا الورمية إيجابية واضحة باستخدام الفيمنتين: ٧لشكل رقم ا
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 BCL2تبدي الخلايا الورمية إيجابية متوسطة باستخدام : ٨الشكل رقم 

  

  CD74أظهرت آل العينات إيجابية واضحة باستخدام : ٩الشكل رقم 

  



  ورم الخلايا الناسجة الليفي الخبيث في الحفرة الفموية

  ١٧٢

  

  CD68بعض العينات آانت إيجابية واضحة باستخدام : ١٠الشكل رقم 
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