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  ABSTRACT    

 

Introduction: Esophageal tumors are the most commonly malignant neoplasms, the 

chances of glandular esophagus carcinoma patients with Barrett's esophagus increase more 

than tenfold.  

The aims of this study are histopathologic typing, identifying the anatomical 

locations of esophageal neoplasms, as well as the age distribution and sex.  

Material and methods: we had review and examined 74 (38 males) esophageal 

biopsies, they were reported over three years started 2014, using light microscope in 

university hospitals.  

Results: we observed 29 tumors or intraepithelial neoplastic changes. 18 Barrett 

epithelium were found, eight of them have undergone dysplasia. There are 12 

malignancies, eight have squamous cells and four adenocarcinoma, 10 of them were 

primary tumors and two secondary. The difference between the mean age of patients with 

Barrett's esophagus and invasive squamous carcinoma was about 14 years.  

Conclusion: It is useful to establish and Study the causes of dysplasia, metaplasia in 

esophageal epithelium, and accelerated developmental factors into invasive neoplasm. The 

upper gastro-intestinal endoscopy and esophageal biopsies are helpful procedures for 

detections the precancerous lesions, epithelial dysplasia, and malignancies 
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 يات دراسة آفات المريء التشريحية المرضية باستعمال معط

 خزع أقسام عمم الأمراض في مستشفيات جامعة تشرين
 

 الدكتور عيسى يوسف أحمد   
 
 

 ( 2017/ 5/  3قُبِل لمنشر في  . 2017/  2/  21تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

تعتبر أورام المريء الخبيثة من الأورام الأكثر شيوعاً، تتضاعف فرص حصول سرطانو المريء الغدية  مقدمة:
 عشرة أضعاف لدى مرضى مريء باريت. أكثر من 
و كذلك التوزع العمري و  ،المريء لأورامرصد التوضع التشريحي  و النسيجي المرضيتنميط ال ف البحث:اىدأ

 الجنسي. 
في المستشفيات  ، كانت قد سجمتمريء ةخزعذكر(  38) 74مراجعة و فحص قمنا ب مواد و طرق االبحث:

 التوزع العمري و الجنسي.  رصدمع  ، 2014ى ثلاث سنوات بدء من عمى مد بالمجير الضوئي الجامعية
، لدى ثمانية منيم 18عدد مرضى باريت وجدنا ورم أو تغيرات ورمية ضمن الظيارة،  29 فحصنا النتائج:

بين . الفرق انثانوي ورمانبدئية و  10، ثمانية حرشفية الخلايا و أربعة غدية، اً خبيث اً ورم12ىناك تغيرات ثدنية، و 
 سنة.  14متوسط عمر مرضى مريء باريت و السرطانو الغازية حوالي 

من المفيد تحري عوامل ظيور الثدن في ظيارة المريء والظيارة الحؤولية، و معرفة الأسباب المسرعة  الخاتمة:
شف الآفات ما من الاجراءات المساعدة في ك مريئيةيعتبر التنظير اليضمي العموي و أخذ خزع  لتطورىا إلى ورم غاز.

 .التغيرات الورمية ضمن ظيارة المريء و الخباثاتسرطانية و قبل ال
 
 ، مريء باريتثدن، سرطانو غازية، ىضمي تنظيرمفتاحية: الكممات ال
 
 
 

                                                 


 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -بكلية الط -قسم علم الأمراض -أستاذ مساعد  
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 مقدمة
أورام المريء الخبيثة ىي من الأورام الأكثر شيوعاً، أغمبية أورام المريء الخبيثة ىي ظيارية المنشأ، و النمطان 

% من 80ىما السرطانو حرشفية الخلايا و الغدية، و الأولى ىي الغالبة في كل أنحاء العالم، حيث تشكل  الأكثر تواتراً 
 Barrett’sخباثات المريء في العالم المتقدم. تعرف الكمية الأمريكية لتعميم الطب المعدي المعوي أن مريء باريت )

esophagusلى ظيارة اسطوانية ويكشف بالتنظير، يعتبر ىذا ( ىو تغير في الظيارة المريئية في جزئو البعيد إ
المرض عامل خطر رئيسي مرتبط بتطور سرطانو المريء الغدية، و يتظاىر نسيجياً بالحؤول المعوي ويرتبط الأخير 

(، تشمل عوامل الخطر الأخرى التدخين، العمر، Gastrointestinal refluxمع مرض القمس المعدي المريئي )
يعتبر مريء   [2,1].(Helicobacter pyloriلكن لا يعتبر الإنتان بالممتوية البوابية عامل خطر )الجنس الذكري، و 

، و في البمدان [1]%  6.2-0.06باريت آفة ما قبل سرطانية. تتراوح معدلات الاصابة بمريء باريت في أسيا بين 
. قد تسارع [4]%  6.3-13.6% لدى عموم الناس، و لدى مرضى القمس المعدي المريئي  0.9-4.3الغربية 

سنة الماضية  40% خلال 600في معظم البمدان الغربية، و ازداد بمعدل  1970حصول سرطانو المريء الغدية منذ 
. تتضاعف فرص تطور السرطانو الغدية [8,3]، و فاق حصول السرطانو حرشفية الخلايا في ىذه البمدان [7,6,5,4]
ء باريت مما ىو لدى الناس العاديين. بينما في أسيا عمى الرغم من زيادة ضعف لدى مرضى مري 30-60في المريء 

. سرطانو المريء [11,10,9]حالات القمس المعدي المريئي، فإن تطور السرطانو الغدية و مريء باريت نادرين. 
السرطانو الغدية و الحرشفية ىي الأكثر تواتراً من بين خباثات المريء، و لكن يتم التكين في السنوات الأخيرة بأن 

مريء باريت سوف يزدادان مع مرور الزمن. يتم تشخيص سرطانو المريء في مرحمة متأخرة، حيث صعب العلاج و 
، إنذار سرطانو المريء الغدية سيء، و المسألة الجوىرية ىي [12]سنوات ضعيف  5المرض خطير و معدل العيش 

أجل التشخيص الباكر لمتغيرات الثدنية ضمن الظيارة الغدية أو  الكشف الماسح لممرضى ممن لدييم عوامل الخطر، من
( و علاجيا باكراً، مما يحسن الإنذار كثيراً. ولكن تحديد مناطق الورم intraepithelial neoplasiaالحرشفية )

سين أو الثدن الموضعة و التي قد تكون مسطحة صعب جداً تمييزىا، تطوير أساليب التشخيص الباكر ىو حاسم لتح
 .[14,13]حياة المريض و زيادة معدل بقيا المرضى. 

 
 أىمية البحث و أىدافو

ورمية من التغيرات ال ترافقولأن إنذار سرطانو المريء بكل أنماطو سيء، وبسبب زيادة حالات مريء باريت و 
صبحت الحاجة ممحة الحرشفية أو الغزو في كل مناطق العالم تقريباً، أالظيارة  داخل الظيارة الاسطوانية و ثدن

لمتشخيص الباكر و المراقبة المصيقة لمرضى القمس المعدي المعوي، ومن الميم جداً الدراسة السريرية لممرضى و 
 الاىتمام بالأنماط النسيجية المختمفة لأورام المريء و معرفة توزعيا العمري و الجنسي و توضعاتيا التشريحية. 

 تتمخص أىداف البحث بما يمي:
التوضع التشريحي -2، بحسب تصنيف منظمة الصحة العالميةورام المريء لأ النسيجي المرضي نميطتال -1

 رصد التوزع العمري و الجنسي لأفات المريء المختمفة.-3لأورام المريء، 
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 ه:و مواد طرائق البحث
 5-3ثخانتيا % ثم صب النسيج ببموكات الشمع، و أخذت مقاطع نسيجية 10تم تثبيت العينات بالفورمالين 

 haematoxylin (، ومن ثم استعممت تموينات روتينية ىيماتوكسيمين و إيوزين microtomeميكرون بوساطة مقطاع )
and eosin (H&E) في مستشفيي تشرين و الأسد الجامعيين لإعادة  عمم الأمراض. و تم الرجوع إلى أرشيف قسم

حث، و درست المقاطع النسيجية بالمجير الضوئي من جديد، أو تقييم بعض الحالات التي كانت قد درست قبل بدء الب
تم إعادة تقطيع بموكات الشمع و تموينيا مجدداً و دراستيا. تم تنميط أورام المريء بحسب تصنيف منظمة الصحة 

 Nikon)أثناء التقييم باستعمال كاميرا رقمية  (H&E)العالمية. قد التقطت صور المقاطع النسيجية الممونة روتينياً 
DS-Fi1( مركبة عمى مجير ضوئي )Nikon Eclipse 50i مع تكبيرات )X10 أوX4   40أو X  60أو X  لمعدسة

 Microsoft لمعدسة العينية، و تمّ التعامل معيا في حاسوب شخصي في برنامج ويندوز  X 10الجسمية و تكبير 
corporation 2009 windows 7 ultimate)نة.(. الصور بتكبيرات متباي  

 
 النتائج و المناقشة

و توزعيم الجنسي،  2016، 2015، 2014معظم خزع المريء تنظيرية، تم توزيع الخزع المريئية بحسب السنة 
( 26( خزعة مريء اكتشف وجود خباثة غازية أو ورم ضمن الظيارة في )74(. من بين )1خزعتان جراحيتان الجدول )

( تنميط أورام 4( توزع المرضى عمى المجموعات العمرية. يظير الجدول )3(، و يبين الجدول رقم )2حالة الجدول )
 المريء بحسب تصنيف منظمة الصحة العالمية.

 ( توزع الحالات بحسب نوع و مكان أخذ الخزعة، وحسب السنة، و التوزع الجنسي1الجدول )
 المجموع العدد نوع الخزعة و مكانيا
 37 خزعة من المريء فقط

 35 مريء مع المعدة و/ أو العفجخزعة من ال 74
 2 خزعة جراحية استئصالية

 السنة
2014 11 

74 2015 25 
2016 38 

 الجنس
♂ 38 

74 
♀ 36 
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 ( التوزع الجنسي لمعينات1الشكل )

 
 

 ( التغيرات المرضية المختمفة في الخزع التنظيرية من المريء2الجدول )
 )العدد( % العدد نوع التغير المرضي في المريء

 14.87( 11) 11 لا تغير
 32.43( 24) 24 التياب حاد أو مزمن دون تغيرات أخرى

 مريء باريت

 10 دون وجود ثدن

مع وجود  24.32( 18)
ثدن 

dysplasia 

 1 1درجة
 3 2درجة
 4 3درجة

وجود ثدن ضمن 
ظيارة المريء 

الحرشفية دون وجود 
 مريء باريت

 2 1درجة

 1 2رجةد 8.11( 6)

 3 3درجة

 وجود ورم خبيث
 10 ورم بدئي

(12 )16.22 
 2 ورم ثانوي

 ورم سميم
 choristoma 2ورم اغترابي 

(3 )4.04 
 1 سميمة حرشفية الخلايا

 100( 74) 74 المجموع
 29% )39.19يرية ىي النسبة المئوية لأورام المريء السميمة و الخبيثة و التغيرات الورمية ضمن الظيارة في الخزع التنظ

 حالة(.
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11

24

18

12

3

6

                              

                                         

                                      

 
 ( تواتر التغيرات المرضية المختمفة المشخصة في خزع المريء2الشكل )

 
 ( توزع المرضى عمى المجموعات العمرية3الجدول )

المجموعة 
 العمرية

 المجموع 81-90 71-80 61-70 51-60 41-50 31-40 21-30 11-20 0-10

 66 1 8 9 17 14 5 7 3 2 العدد
مرضى لم يتثنى الحصول  8، و ىناك 55.23، و الرجال 45.47سنة، متوسط عمر النساء  50.10متوسط عمر المرضى  

 سنة. 70-41مريض( في عمر  40عمى أعمارىم. أكثر من نصف المرضى )
 

 
 توزع المرضى عمى المجموعات العمرية (3الشكل )
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 ام المريء كما ظيرت في الدراسة التشريحية المرضية لخزع المريء( التنميط النسيجي لأور 4جدول )
نوع الورم أو التغير 

 الورمي
اسم التغير المرضي 

 الورمي
 )العدد( % العدد الموحة المورفولوجية

 الأورام السميمة
 polypسميمة 

سميمة غدية مع ثدن عالي الدرجة، و أخرى 
 حرشفية الخلايا دون ثدن

2 
(4 )

 اغترابيورم  13.79
choristoma 

 2 نسيج بنكرياسي ناضج

 الأورام الخبيثة الغازية

 سرطانو حرشفية الخلايا
 4 جيد أو متوسطة التميز

(12 )
41.38 

 3 سيئة التميز

 سرطانو الغدية
 2 جيدة التميز
 1 سيئة التميز

 النقائل
واحدة حرشفية منتقمة من الحنجرة جيدة 

تقمة من المعدة سيئة التميز و أخرى غدية من
 التميز

2 

التغيرات الورمية ضمن 
 الظيارة

 lowمنخفضة الدرجة 
grade 

 4 1ثدن من الدرجة 
(13 )

 highعالية الدرجة  44.83
grade 

 9 2،3ثدن من الدرجة 

 100( 29) 29  المجموع
 ة ضمن الظيارة. % من كل الأورام و التغيرات الورمي 48.28نسبة التغيرات الورمية ضمن الظيارة 

 

 
 ( تكرارات التغيرات الورمية و الأورام في خزع المريء4الشكل )
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 ( أنماط الخباثة الغازية في المريء5الشكل )

 
 التنميط النسيجي لأورام المريء

(، واحدة سميمة غدية مع ثدن عال الدرجة 4%( الجدول )13.79تم مصادفة أربع حالات من الأورام السميمة )
اشئة في بيئة مريء باريت، و أخرى سميمة حرشفية دون ثدن، آفتين شبو ورميتين ىما نسيج بنكرياسي ناضج و ىي ن

%(، منيا أربعة منخفضة الدرجة )ثدن من الدرجة 48.28) 14في أسفل المريء. أما الأورام داخل الظيارة فقد كانت 
ىذه الدرجة العالية من التغير الورمي داخل %(، 71,43( بنسية )3، 2عالية الدرجة )ثدن من الدرجة  10( و 1

ب التطور باتجاه الورم الخبيث الغازي، لذلك يجب معالجة ومراقبة دورية لمن لديو ىذه الحالات. من بين الظيارة تقرّ 
(، يعني ذلك تأخر في 4،2الجداول و الأشكال ) %(،44.44حالات ) 8حالة مريء باريت تم كشف ثدن لدى  18

%(، الخبث 41.38حالة ) 12ورمي داخل الظيارة لدى أغمبية المرضى. أما الأورام الخبيثة الغازية كشف التحول ال
(. الخباثات سيئة التميز ىي خمسة 4( عمى التوالي الجدول )3حالات مقابل  7شائك الخلايا بنسبة أكبر من الغدي )

مة من النمو الورمي، و ىذا دليل آخر (  عمى أن تشخيص الورم قد تم في مرحمة متقد4الجدول )يدل %( 41.67)
 عمى التشخيص المتأخر، مما يزيد من الانذار سوءاً. 

 العمر و الجنس:
 ( متوسط أعمار المرضى المصابين بتغيرات مرضية متنوعة5الجدول )

 متوسط العمر بالسنوات التغير المرضي

 مريء باريت
 48.82 بشكل عام

 49.80 دون ثدن مرافق
 58.03 يمة و الخبيثة و التغيرات الورمية داخل الظيارةالأورام السم

 63.17 العامة الأورام الخبيثة الغازية
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 64.00 الغدية البدئية
 59.50 الحرشفية البدئية

 68.00 النقائل
 36.00 الأورام السميمة

التغيرات الورمية ضمن 
 الظيارة

 55.79 بشكل عام
 51.29 الحرشفية

افقة لمريء الاسطوانية المر 
 باريت

60.29 

 

 
 ( متوسط أعمار المرضى بالأورام و مريء باريت6الشكل )

 
سنة دون ثدن، و متوسط عمر المرضى الذين كشف  49.80نلاحظ أن متوسط عمر مرضى مريء باريت 

سنة، السؤل ىنا ىل يحتاج ظيور الثدن في ظيارة مريء باريت عشرة  60.29لدييم ورم داخل الظيارة الاسطوانية 
الثدن إلى أربع سنوات وسطياً سنة، فيل يحتاج  64.00سنوات؟، بينما متوسط المرضى المصابين بسرطانو غازية ىو

كي يتحول الورم داخل الظيارة إلى ورم خبيث مرتشح أم أكثر؟ ، تبرز ىاتين الظاىرتين أىمية التشخيص الباكر عن 
طريق التنظير الدوري لمرضى مريء باريت لكشف التحولات الورمية في مراحمو غير الغازية و معالجتيا. يزداد منحنى 

طرد بدءاً من الأورام السميمة مروراً بعوامل الخطر مريء باريت و التغيرات المرضية ضمن متوسط الأعمار بشكل م
 الظيارة و انتياء بالأورام الغازية.

 
 ( يظير متوسط أعمار المرضى بحسب نوع التغير الورمي و الجنس6الجدول )
 متوسط العمر نوع التغير الورمي

 السرطانة الغازية
♂ 63.50 
♀ 62.50 
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 رام داخل الظياريةالأو 
♂ 56.75 

♀ 50.00 

 الأورام داخل الظيارة
 64.80 عالية الدرجة

 33.25 منخفضة الدرجة
متوسط العمر لدى النساء و الرجال في الخباثة المريئية دون فروق ىامة لكنيا تصل إلى ست سنوات في 

 حالات الأورام داخل الظيارة.
 التوزع التشريحي لأورام المريء

 ( التوزع التشريحي لآفات المريء الورمية7) الجدول
 المجموع )%( العدد البنية النسيجية لمورم مكان الورم

 نصف المريء العموي
                                                                                                                4 3 سرطانو حرشفية الخلايا

 high grade s.c. dysplasia 1ثدن عال الدرجة  (13.79%)

 نصف المريء السفمي

 5 سرطانو حرشفية الخلايا
25 

(86.21)% 
 4 سرطانو غدية

 13 ثدن متنوع الدرجة
 3 ورم سميم دون تغيرات

 %(100)       29 المجموع
(. قد يكون أحد 7منو )الجدول %( في النصف السفمي 86.21)25الأغمبية العظمى لأورام المريء تظير 

 الأسباب وجود عامل الخطر مريء باريت في أسفل المريء.
 الدراسة المقارنة-5
مريض  425، لدى 2012-2001المقارنة مع دراستين أجريتا الأولى في تايوان، امتدت بين عامي  تتم

%، ومتوسط عمر 1ستنا بأكثر من (. نلاحظ أن نسبة الذكور لدى دراسة تايوان أكثر من درا8مريء باريت جدول )
سنوات من دراسة تايوان، كذلك متوسط أعمار مرضى السرطانو  8المرضى عند التشخيص في دراستنا أقل بحوالي 

الغدية في نتائجنا أقل بحولي أربع سنوات،  ىذا الانحراف في متوسط أعمار مرضى مريء باريت و الخباثة في 
 فة العوامل المؤثرة.مجتمعنا يتطمب دراسة مستفيضة لمعر 

 ( مقارنة بين درستنا و دراسة أجريت في تايوان8الجدول رقم )
 مكان الدراسة و زمانيا

 القيم الاحصائية
 2016-2014دراستنا، اللاذقية،  2012-2001تايوان ، 

 17 425 عدد المرضى الاجمالي
 عدد الذكور، نسبة المئوية

 الرجال/النساء
313 ،73.60،% 

2.8/1 
10 ،58.82،% 

1.43/1 
 48.82 57.04 متوسط عمر التشخيص

عدد مرضى سرطانو غدية بدئية، الجنس، 
 متوسط عمر التشخيص

 ، كميم رجال، 15
67.67 

 ، كميم رجال،3
64.00 
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لدييم ورم خبيث في المريء  297، عدد المرضى 2006-1997أجريت الدراسة الثانية في ألمانيا بين عامي  
(. نلاحظ من المقارنة أن متوسط عمر تشخيص السرطانو الحرشفية في المريء 9ية جدول )بنتيجة الخزعة التنظير 

عندنا أكبر بأكثر من سنتين منو في دراسة ألمانيا، بينما تساوى تقريباً متوسط سن تشخيص السرطانة الغدية في كمتي 
بينما في دراسة ألمانيا ثمثين لمرجال و ثمث الدراستين. ىناك تساوي بين نسبة إصابة النساء و الرجال بالخباثة الحرشفية 

لمنساء، قد يكون عامل التدخين ميم في ىذه الظاىرة لأن التدخين عامل خطر ميم في السرطانو الحرشفية. وقد يكون 
 ىناك عوامل أخرى يجب البحث عنيا.

 ( مقارنة بين دراستنا و أخرى أجريت في ألمانيا9الجدول رقم )

النمط النسيجي، 
 العدد

 الدراسة في ألمانيا
متوسط 
 العمر

 دراستنا
العدد  ♂ متوسط العمر

)%( 
العدد  ♀

)%( 
 العدد )%( ♀ العدد )%( ♂

سرطانو حرشفية 
 154الخلايا، 

105 
(68.18)% 

49 
(31.82)% 

60 4 (50.00)% 4 (50.00)% 62.14 

سرطانو غدية، 
143 

130 
(90.91)% 

13 
(9.09)% 

63 
4 

(100)% 
0 

(0.00)% 
63.25 

 المجموع )%(
235 

(79.54)% 
62 

(20.46)% 
297 

(100)% 
8 (66.66)% 4 (33.44)% 

12 
(100)% 

 

 
 ( متوسط أعمار خباثات المريء البدئية و مريء باريت في ثلاث دراسات7الشكل )
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 الاستنتاجات و التوصيات 
 الاستنتاجات

 تزايد حالات ظيور مريء باريت و خاصة لدى فئة الشباب.-1
 فاع نسبة التغيرات الورمية ضمن الظيارة الحؤولية لمريء باريت.ارت-2
 لكنو التغيرات الورمية ضمن الظيارة،  % من مجمل أورام المريء41.38تشكل أورام المريء الخبيثة -3

 ة الخلايا.يأغمب خباثات المريء حرشف
و الرجال، و لكن متوسط المصابين بخباثات المريء الغازية دون فروق ىامة بين النساء  متوسط عمر-4

 أعمار الرجال أكثر مما ىو لدى النساء بست سنوات في حالات الأورام داخل الظيارة.
 ليس ىناك فروق ىامة بين الذكور و الإناث من حيث نسب ظيور الآفات المريئية المختمفة.-5

 التوصيات
جود التغيرات الثدنية ضمن من المفيد عند تشخيص مريء باريت من خلال الخزعة البحث بعناية عن و -1

 الظيارة و تحديدىا بدقة نظراً لأىميتيا في المراقبة التالية و العلاج.
يجب أخذ خزع مريئية في سياق أي تنظير ىضمي عموي في حال اكتشاف أي تغيرات لأي جزء من ظيارة -2
 المريء.

خطر الخباثات المريئية مثل يجب إجراء تنظير ىضمي عموي روتيني لكل المرضى المكتشف لدييم عوامل -3
مريء باريت ووجود قصة تدخين، و رصد أي تغيرات في المخاطية المريئية منذ البداية. كي لا يتأخر تشخيص 

 .التبدلات الورمية
 .دراسة مستقبمية لظيور مريء باريت عند الشباب -4
سباب التي تقصر زمن تحول محاولة معرفة العوامل المسرعة في ظيور التحول الثدني ضمن الظيارة و الأ-5

 الورم المحدود بالظيارة إلى ورم مرتشح. ىل ىناك عوامل بيئية أم جينية أم الاثنين معاً؟.
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A B 
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، 1مريء باريت حؤول معوي، مريء باريت مع ثدن من الدرجة   D; C; B. 10X10: التياب مريء مزمن تكبير A( 8الشكل )
 عمى التوالي. 4X10 ،4X10 ،10X10تكبيرات 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C D 

B B A 



 أحمد                   دراسة آفات المريء التشريحية المرضية باستعمال معطيات خزع أقسام عمم الأمراض في مستشفيات جامعة تشرين

 11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

عمى التوالي  40X10 ،60X10، تكبيرات 1: التغيرات الورمية ضمن الظيارة الاسطوانية الحؤولية من الدرجة  B; A(9الشكل )
. D; C 40ضمن الظيارة الحرشفية، تكبيرات  1: تغيرات ورمية من الدرجةX10 ،10X10 عمى التوالي. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

D 

B A 

C 
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 4X10 . D; Cسرطانو حرشفية في النصف السفمي من المريء متوسطة التميز تكبيرات  B; A( السرطانو الغازية: 10الشكل )
 .10X10سرطانو غدية في أسفل المريء متوسطة التميز، تكبيرات 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

منتقمة من المعدة إلى  signet ring cell adenocarcinomaذات الفص  ( سرطانو غدية من نمط خلايا الخاتم11الشكل )
 .10X10أسفل المريء تكبير 

 
 
 

D C 
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واضح خلايا الخاتم ذات الفص  40X10( سرطانو خلايا الخاتم ذات الفص منتقمة من المعدة إلى أسفل المريء تكبير 12الشكل )
 ط )الأسيم(.و السابحة في المخا بالمفرزات المكتظة
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