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 من جميع الأورام الخبيثة في النساء% 6يمثل سرطان عنق الرحم.

ثالث أنواع السرطان شيوعاً في النساء في العالم ككل  .

75-85 %نساء في من المصابات في البلدان النامية؛ فهو السرطان الأكثر شيوعاً لدى ال

البلدان النامية 

 ≈88 %من وفيات سرطان عنق الرحم في الدول النامية  .

 جالافتقار للتقصي المنظم لعنق الرحم وعدم كفاية الوصول إلى العلابسبب.

dr. Mohamed Alajami

سرطان عنق الرحم وبائيات
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سرطان عنق الرحم وبائيات



 ً .  لسرطان عنق الرحم قصة طويلة نسبيا

بشري توجد علاقة سببية مؤكدة بين سرطان عنق الرحم والخمج بفيروس الحليموم ال

(HPV.)

 الحرشفية ينشأ سرطان الخلاياSquamous Cell Carcinoma (SCC) الغازي لعنق

. Pre-invasive diseaseغازيةمن تطور آفة ما قبل ( المرتشح)الرحم 

ة سرطان الخلايا الحرشفية هو النتيجة النهائية لحدوث عسرة تصنع داخل الظهار

TZفي منطقة التحول  Metaplasticالحؤولية 

 والعلاج في مرحلة ما قبل الغزو فعاّل للغايةالتدخل.
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سرطان عنق الرحم



جعل سرطان إن سهولة الوصول إلى عنق الرحم وتوَّفرُ اختبار بسيط لوجود هذه الآفات ت

.عنق الرحم مناسباً للتقصي والفحص الشامل

الهدف الرئيسي من تقصي عنق الرحم هو الوقاية من سرطان عنق الرحم

 السرطانسليفةللآفات والمتابعةالعلاجوالكشفمن خلال.
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Pre-invasive disease
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 باطن عنق الرحم يبُطنendocervix بظهارية

 secretory glandularغدية رقيقة مفرزة 

epithelium

 قة حرشفية مطببظهارية عنق الرحم يغُطى ظاهر

stratified squamous epitheliumأكثر قوة  .

الوصل هاتان الظهاريتان بتواصل دائم ويلتقيان عند

squamocolumarالحرشفي الأسطواني 

junction  .

Histology of the cervix
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Histology of the cervix
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Histology of the cervix
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Histology of the cervix
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Stratified Squamous Epithelium

 Basal layer ≈ 1 layer

 Para-basal layer ≈ 3-4 layers

 Intermediate layer ≈ 5-6 layers

 Superficial layer ≈ 6-8 layers

 Desquamated cells:

 تنعزل عن الظهارة وتتواجد في اللطاخة

 ةالجلديالرصفيةعلى نواتها عكس البشرة تحافظ 
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 ظهارة مع الظهارة الحرشفية المطبقة للمهبل وظاهر عنق الرحميسمى الالتقاء بين

لاسطواني في الحياة الجنينية بالوصل الحرشفي اقناة باطن عنق الرحم الاسطوانية

Original Squamocolumarالأصلي  Junction (OSMJ)

 هارتخط تمتد الظهارية الحرشفية الأصلية منHart’s line

إلى( الوصل الفرجي المهبلي)أو الوصل المخاطي الجلدي 

.الوصل الحرشفي الاسطواني الأصلي

Histology of the cervix
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موقع الوصل الحرشفي الاسطواني الأصلي في الرضيعات متنوع:

 66يقع على ظاهر عنق الرحم في%

 30ضمن قناة باطن عنق الرحم في%

 4المهبلية في الأقبية في%

ية  لمنطقة التحول العنقالأصل الجنيني 
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 ولا سيما مع البلوغ ومع الحمل الأول، زيادة إفراز الاستروجينتسبب ،

 زيادة في حجم عنق الرحم

 إلى ظاهر عنق الرحم؛ وهذا يدعىالظهارة الاسطوانية لباطن عنق الرحم انقلاب

Ectropionشتر عنق الرحم 

 كجزء من الفلورا الطبيعية في المهبلالعصيات اللبنية توَلَّد .

 4>إلى ية درجة الحموضة المهبل، مما يقلل اللاكتيكتنُتجِ العصياتُ اللبنية حمض

 بلفي سنوات ما بعد البلوغ لحموضة المهالمشتورةتتعرض الظهارة الاسطوانية .

منطقة التحول العنقية  
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 لول ح( بشكل فيزيولوجي)تسبب الحموضة المهبلية

غير غير متمايزة ظهارة شائكة مطبقة حؤولية 

.  محل الظهارة الاسطوانية المشتورةناضجة 

 ير غ( شائك الخلايا)ثم يخضع هذا الحؤول الحرشفي

مطبقةشائكةحؤوليةظهارة تنتج نضجالناضج لعملية 

بحيث يصعب تمييزها عن الظهارية الحرشفية الأصلية

لى أكثر قرباً إوصل شائك أسطواني جديد يتشكل 

.  المركز

نق يتحرك هذا الوصل بالتدريج باتجاه فوهة ظاهر الع

.ثم عبر قناة باطن العنق

منطقة التحول العنقية  



Cervical eversion ≈ Ectropion
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Cervical eversion
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 المطبق يتم فيها استبدال الظهارة الاسطوانية بالنسيج الحرشفيفزيولوجيةعملية

.استجابةً لبيئة المهبل الحامضية

Metaplasiaالحؤول 
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 الأصلي الوصل الشائك الأسطواني بين منطقة الظهارة الشائكة الحؤولية هيOSMJ

.NSMJالجديد والوصل الشائك الأسطواني 

Transformation Zone
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 الأصلي الوصل الشائك الأسطواني بين منطقة الظهارة الشائكة الحؤولية هيOSMJ

.NSMJالجديد والوصل الشائك الأسطواني 

Transformation Zone
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Histology of the cervix
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 وبسبب الفعالية الانقسامية التحول منطقةmitotic  أكثر عرضة  للتغيرات العالية

 Human papillomavirusالورمية الناجمة عن الخمج بفيروس الحليموم البشري 

(HPV) ، (.  لم يتم القضاء عليه≈ )مستمراً إذا كان

 بعد الخمج  ليتطور إلى سرطانسنوات10-8يحتاج الأمر لـ  .

 لذلك يعتبر سرطان عنق الرحم( ً .مرضاً يمكن الوقاية منه( نظريا

Transformation Zone

  الحؤول النشطActive metaplasia ريأكثر عرضة للإصابة بفيروس الحليموم البش.



 هو فيروسDNA

 >150 نوع؛ لا ترتبط كلها بسرطان عنق الرحم

 (مسرطنة)أنماط عالية الخطورة

15 نمط20إلى

58و52و51و45و39و35و33و31و18و16الأنماط.

 (غير المسرطنة)أنماط  منخفضة الخطورة

 54و44و43و42و40و11و6الأنماط  .

 بالثآليل التناسلية11و6غالباً ما ترتبط الأنواع

Human papillomavirus (HPV)
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 نوعًا من 40-30~ يرتبطHPV بالعدوى التناسلية

 واسع الانتشارالتناسليففيروس الحليموم البشري:

46 % سنة25> بأعمار

80 % سنة50من النساء بعمر

 الحياةالخمج به في العقدين الثاني والثالث من ذروة

 ~70 ٪-80فعل ٪ من حالات العدوى بفيروس الحليموم البشري عابرة وتشفى ب

سنوات2-1الجهاز المناعي في غضون 
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Human papillomavirus (HPV)



يكُشف فيروس الحليموم البشري في  :

 >99.7من سرطانات عنق الرحم وحالات ما قبل السرطان ٪  .

50 السرطانات المهبلية/ ٪ من حالات ما قبل السرطان

>50 السرطانات الفرجية / ٪ من ما قبل السرطان

50 من سرطان القضيب ٪

>70من سرطان الشرج ٪
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Human papillomavirus (HPV)



(CIN)التنشؤ داخل ظهارية عنق الرحم 
CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA
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 رعية العدوى المستمرة بأنماط فترتبط الغالبية العظمى من سرطان عنق الرحم مع

HPV(.  18و16بشكل رئيسي فيروس الحليموم البشري )عالية المخاطر

 ًالتاريخ الطبيعي معروف جيدا .



ظهارية عنق الرحم المطبقة 
Stratified cervical epithelium

قناة عنق الرحم

عنق الرحم

المهبل

الطبقة القاعدية لظهارية العنق

Basal layer of the cervical epithelium

الصفيحة المخصوصة

Lamina propria

Vaginal lumenلمعة المهبل 

Virus Dr. Mohamed Alajami



Natural History of HPV Infection

 يتوطد خمجHPV الطبقة الظهارية القاعديةفي عادة.

 نعاميويتم التخلص منها بواسطة جهاز المناعة في غضون عابرةغالبية هذه العدوى.

مما يؤدي إلى تطورالأخماج كامنة٪ من 20-10تستمر ،(CIN) وتصنف وفقا لشدتها.

CIN قاعديخلايا عنق الرحم الظهارية يتوضع فوق الغشاء التكاثر ونضج هو شذوذ في  .

CIN  آفة سليفة لازمة لسرطان عنق الرحم
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 ظهارة إصابة الثلث السفلي للتشكل

CIN I (mild dysplasia) وتدعى

الآفات داخل الظهارة الحرشفية 

؛ LSILمنخفضة الدرجة 

Cervical intraepithelial neoplasia (CIN)

 تدُعى إصابة الثلثين السفليينCIN II (moderate dysplasia)  أو اصابة كامل

CIN IIIسماكة الظهارة  (severe dysplasia/CIS) الآفات داخل الظهارة الحرشفية

.  HSILعالية الدرجة 
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 يحتاج حدوثCIN لخمج مستمر لعنق الرحم بفيروس الحليموم البشري

هذه الآفات لا عرضية  .

 تتراجعLSILغالباً بشكل تلقائي.

 من مرضى 35<يصُاب ٪HSIL سنوات10بسرطان غازي خلال.

 يؤديCIN من 30-20عالي الدرجة غير المعالج، إلى سرطان عنق الرحم في ٪

.سنوات10< النساء بعد 

Cervical intraepithelial neoplasia (CIN)

dr. Mohamed Alajami
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Cervical intraepithelial neoplasia (CIN)
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استمرار الخمج بفيروس الحليموم البشري عالي الخطورة. 1.

أول جماع في سن مبكرة. 2

الزواج أو الحمل في سن مبكرة. 3

تعدد . أو كون الشريك متعدد الشريكاتشركاء الجنس 4

التدخين. .مثير: 5

تأذي المناعة. 6Immunocompromise، ،مثل فيروس نقص المناعة البشرية

.الأدوية المثبطة للمناعة

استخدام حبوب منع الحمل المركبة، ارتباط ربما بسبب عدم استخدام الطرق . 7

.الحاجزية والتعرض لفيروس الحليموم البشري

dr. Mohamed Alajami

(CIN)عوامل الاختطار لـ 
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:  التدخين

تتركز المنتجات الثانوية لدخان السجائر في مخاط عنق الرحم ●

المناعة وتترافق باستنفاذ خلايا لانغرهانس، وهي الخلايا البالعة التي تساعد في●

الخلوية 

.  وبالتالي يقلِّل من التخلص من الفيروسات●

ارتباط قوي بين الجرعة والتأثير●

(CIN)عوامل الاختطار لـ 
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بسبب للخطر الخلية تتعرض ●

.  HPNبـ الإصابة النشطة 

 جينومHPV( الزرقاءالحلقة ) موجود

المضيفDNAمنفصل عن كبلازميد

Molecular Pathway of CIN

.مرحلة وسيطة في تطور سرطان عنق الرحم،CISاللابد أو السرطان CIN 3تعتبر ●

 تم دمج جينومHPV في الحمض النووي للمضيف، مما أدى إلى زيادة القدرة على التكاثر.

الجينية للخلايا ومناعة المضيف والتغيراتالأذيات البيئية بين التأثيرات التفاعليةتؤدي ●

.الجسدية إلى سرطان عنق الرحم الغازي



dr. Mohamed Alajami

Molecular Pathway of CIN
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Progression of HPV Infection
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Progression of HPV Infection
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Progression of HPV Infection



ترقي إلى سرطان غازيCIN 3ترقي إلى استمرارتراجع عفوي

CIN 160%30%10%>1%

CIN 240%35%20%5%

CIN 330%50%12-22%

الإنذار
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Cervical intraepithelial neoplasia (CIN)
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The ‘lifecycle’ of unstable cervical epithelium



:فعالية برامج التقصي بفحص الخلايا

ياً خلوسرطان عنق الرحم الغازيالتي تسبق الحالات قبل الغازيةكشف يمكن ●

(.  بمسحة عنق الرحم)

رطانية من السقبل يمَُكّن الكشف والعلاجات الموضعية البسيطة لآفات عنق الرحم ●

(.المرتشح)الوقاية من السرطان الغازي 

يات انخفاضاً ملحوظاً في الوفالتقصي الدوري عن سرطان عنق الرحمبرامج أدت ●

.الناجمة عن سرطان عنق الرحم

ياّتتقصي ما قبل سرطان عنق الرحم في غير العرََض

dr. Mohamed Alajami

عات ترتفع نسبة الوفيات الناجمة عن سرطان عنق الرحم في النساء غير الخاض●

.عشرة أضعاف<لبرامج المسح إلى 



 مسحة عنق الرحم التقليدية(بابانيكولاولطاخةPap smear )

 (LBC )Liquid Based Cytology

Cervical cytologyعنق الرحم مسحة 
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ح عنق باستخدام ملعقة خشبية لمسح الخلايا من سطمسحة عنق الرحم التقليدية

. الرحم وفرشاة لمسح الخلايا من قناة باطن عنق الرحم

ييم خلويتفُرش الخلايا على شريحة زجاجية ويتم تثبيتها وتلوينها لإجراء تق .

dr. Mohamed Alajami

Pap smear 
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Pap smear 



 طريقة الخلايا السائلة(مثلThin Prep  ،AutoCyte  )

تجُمع العينة بمسح الخلايا من ظاهر عنق الرحم وباطنه .

تعُلقّ الخلايا في السائل

يزُال الدم والمخاط والشوائب

ييميستخدم ما تبقى من معلقّ تتركز فيه الخلايا لصنع شريحة ملونة للتق  .

 حليموم لتحديد أنماط فيروس اليمكن استخدام العينات التي تم جمعها بهذه الطريقة

.الفرعيةالبشري
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 (LBC )Liquid Based Cytology
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Cervical cytology
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ةغير طبيعياللطاخاتالعلامات الخلوية في 

 السيتوبلازم/ زيادة نسبة النواة.

 تغير شكل النواة(poikilocytosis =شكل غير طبيعي.)

 كثافة النواة(koilocytosis-كثافة غير طبيعية.)

الانقسامات.

Cytological markers in abnormal smears
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Koilocytosis



 بابانيكولاوتصنيفPapanicola

 تصنيف ريتشاردRichard

 بيتيسداتصنيفBethesda system

تصنيف شذوذات لطاخة عنق الرحم
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Papanicolaبابانيكولاتصنيف 
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 اللطاخة الطبيعيةNormal

  اللطاخة الإلتهابيةInflammation

 عسرة التصنعDysplasia3درجات:

خفيف  . 1Mild

متوسط  . 2Moderate

شديد  . 3Severe

سرطان داخل البشرةCarcinoma in situ (CIS)الغشاء القاعدي سليم ،.

 السرطان الغازيInvasiveيخترق السرطان الغشاء القاعدي ويصل اللحمة

:  dysplasiaعسرة التصنع 

atypiaاللانمطيةهي الآفة التي يسُتبدل فيها جزء من الظهارة بخلايا تظُهر درجات متفاوتة من 



Bethesda systemتصنيف 
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طبيعية . 1Normal (NILM) ≈Negative for Intraepithelial lesion or malignancy

تغيرات حميدة أو . (  ASCUS) ارتكاسية2

{atypical squamous cells of undetermined significance}

آفات داخل الظهارة منخفضة أو عالية الدرجة . 3(LSILs أوHSILs)

Low-Grade Squamous Intraepithelial Lesion

High-Grade Squamous Intraepithelial Lesion

خلل في الخلايا الغدية . 4

وجود خلايا سرطانية . 5SCC
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Cervical cytology



LSIL (koilocytes)
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High-Grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL)
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Epithelial cells infected HPV



High-Grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL)
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High-Grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL)
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تصنيف شذوذات لطاخة عنق الرحم



 بغض النظر عن عوامل الاختطارعامًا21سن يجب البدء بالتقصي في  .

 لأن الشابات معرضات لخطر كبير لاكتساب الأنماط سنوات 3مرة كل ، سن الثلاثينحتى

 high-gradeعالية الخطورة من فيروس الحليموم البشري التي تؤهب لعسرة تصنع عالية الدرجة 

dysplasia.

dr. Mohamed Alajami

PAP Smear Frequency



 سنة65-30النساء:

 أوسنوات 3بفحص اللطاخة مرة كل الاستمرار

 لفحص اللطاخة وتنميط يجوز للمرأة الخضوعHPV   .

 فإذا كانت اللطاخة سلبية وفحص الأنواع الفرعية عالية المخاطر لـHPV 

.سنوات5كل سلبياً ايضاً الخضوع لفحص التقصي 

 والي ثلاثة اختبارات مسحة عنق الرحم طبيعية على الت<سنة مع 65< يمكن للنساء

.في العقد السابق وقف اختبار عنق الرحم

dr. Mohamed Alajami

PAP Smear Frequency



 استئصال الرحم البطني الكامل بعد:

 ن عنق إذا كان الاستئصال لسبب غير سرطاباللطاخةيمكن أن يوقف التقصي

الرحم أو عسرة تصنع 

 اللواتي كان لديهنCIN2 سنوات ومن ثم يجب 3لمدة سنويةيحتجن لطاخة 3أو

.الاستمرار في التقصي حتى بعد انتهاء فترة المراقبة بعد العلاج

dr. Mohamed Alajami

PAP Smear Frequency



:الدراسة الخلوية لعنق الرحم

 الأولية لخباثة عنق الرحم( المسح)هي أداة الفرز .

 تنصحNICE ا عنق بالدراسة الخلوية المعتمدة على السوائل للتحضير الخلوي لخلاي

.الرحم

 الشذوذ النوويDyskaryosisوسلبيته 15-10الكاذبةإيجابيته. مصطلح خلوي ٪

٪؛ 15-5الكاذبة 

بالتنظير ية بسبب هذه المشاكل مع الحساسية والنوعية، يتم تقييم الخلايا غير الطبيع

المهبلي

:نؤكد أن

dr. Mohamed Alajami

Cervical cytologyمسحة عنق الرحم 



أو خلل نووي  borderline nuclear changesتغيرات نوويةّ حدودية عند وجود

.mild dyskaryosisخفيف 

 تنميط  لأنواع فيروس الحليموم  البشري عالية الخطورة

فيروس الحليموم البشري عالي الخطورة            تنظير عنق رحم مكبر  .

 سلبياً           إعادة اللطاخة بعد ثلاث سنوات( التنميط)اختبار

تقصي آفات ما قبل سرطان عنق الرحم  

Screening for cervical premalignancy

dr. Mohamed Alajami



الشاذةاللطاخاتتدبير 
التدبير Histologyالنسُج بابانيكولاولطاخة 

سنوات3تعاد اللطاخة بعد CIN II–III %0.1طبيعية

تنظير )شهور 6تعاد اللطاخة بعد CIN II–III %6التهابية

(متتابعةلطاخات3مكبر بعد 

تبدلات نووية على الحدود

Borderline nuclear changes

20–30% CIN II–III  تنميط لتحديدHPVعالي الخطورة

تنظير عنق رحم إن كان ايجابي•

سنوات إن كان سلبي3تعاد اللطاخة بعد •

Mild dyskaryosis30% CIN II–III  تنميط لتحديدHPVعالي الخطورة

تنظير عنق رحم إن كان ايجابي•

سنوات إن كان سلبي3تعاد اللطاخة بعد •

Moderate dyskaryosis50–75% CIN II–IIIتنظير عنق رحم مكبر

Severe dyskaryosis80–90% CINII–IIIتنظير عنق رحم مكبر

تنظير عنق رحم مكبرinvasion %50الشك بالغزو

Abnormal glandular cellsAdenocarcinoma of cervix تنظير عنق رحم مكبر

تنظير باطن الرحم

dr. Mohamed Alajami



Colposcopyتنظير عنق الرحم المُكَّبر 

dr. Mohamed Alajami



التنظير المهبلي المكبر

 له )٪ 5-3لمنطقة التحول بعد تطبيق حمض الخل ( مرة40–6)هو رؤية مكبرة تفُضِّ

لا تأخذه الخلايا الورمية بسبب ( )اليود)Lugolلوغولأو محلول ( الخلايا الورمية

( .  للغليكوجينعوزها 

عند تحديد شذوذات بالتنظير المهبلي إما:

نأخذ خزعة للفحص النسيجي أو

 ًنطبق علاجاً محددا.

dr. Mohamed Alajami

Colposcopyتنظير عنق الرحم المُكَّبر 



 بالنسبة 40-٪ 15لطاخة عنق الرحم هي اختبار تقصي تصل سلبيته الكاذبة ٪

.  للسرطانات الغازية

يوفر التنظير المهبلي تشخيصًا أكثر تميزًا

 ظهارية من المناطق ذات المظهر غير الطبيعيخزعاتيتم إجراء  .

 95-٪ 85الخزعات الموجهة بالتنظير المكبر دقة٪  .

 نع داخل القناة التنظير المهبلي لاستبعاد عسرة التصمع عنق الرحم لباطن كشط يجُرى

.التي لا يمكن رؤيته

dr. Mohamed Alajami

Colposcopyتنظير عنق الرحم المُكَّبر 



Adequate colposcopicكفاية تنظير عنق الرحم المكبر  assessment:

 مشاهدة كامل منطقة التحول.

(حدها الأعلىخصوصاً)شُخصت لتيالآفةاكامل هدةمشا

الصعوبات:

سن اليأس بعد

لمعالجةابعد

دةلولاابعد.

dr. Mohamed Alajami

Colposcopyتنظير عنق الرحم المُكَّبر 



:تنظير عنق الرحم المُكَّبراستطبابات

 لطاخة تبدي تغييرات نووية حدية أو شذوذ نوويdyskaryosis ايجابية معخفيف

.فيروس الحليموم البشري عالي الخطر

لطاخة تظهر شذوذ نووي معتدل أو شديد.

لطاخة توحي بالسرطان.

لطاخة توحي بوجود خلل غدي.

 متتالية غير كافيةلطاخاتثلاث.

 متقرنةخلايا(  تخفيCINتحتها ؟.)

نزف بعد الجماع.

عنق الرحم غير طبيعي المظهر.
dr. Mohamed Alajami

Colposcopyتنظير عنق الرحم المُكَّبر 



dr. Mohamed Alajami

Colposcopy in CIN 

Mosaicatypical blood vessel atypical blood vessel

PunctuationAcetowhite epithelium AWE



 يمكن علاج الآفات منخفضة الدرجةLow-grade lesions جراحياً أو تتبعها بشكل

.  محافظ

 يمكن تدمير أو استئصال((Destruction or excisionمنطقة التحولTZ  بالطرق

:التالية

Cold - knife conization (CKC)

LEEP (loop electrosurgical excision procedure) or LLETZ (large loop excision of 

the transformation zone)

Cryotherapy

Laser vaporization or laser conization

CINتدبير 
المكبرتستند التوصيات العلاجية على الخزعة بالتنظير

dr. Mohamed Alajami



 من الحالات بغضون سنتين% 60-50<يتراجع بشكل عفوي في.

 15وتترقى إلى عالية الدرجة في%

 أضعافه عندما يكون الفحص الخلوي طبيعي10احتمال الخبث منخفض جداً لكنه يبقى أعلى بـ

:خيارات التدبير

شهور6كل والفحص الخلوي / محافظ بالمراقبة بتنظير عنق الرحم المكبر أو

 إذا استمر(CIN I) يعالج بـLLETZ 

dr. Mohamed Alajami

CIN I



 5-3سيترقى إلى سرطان في( %CIN II )30-20و( %CIN III ) سنوات 10خلال

ويحدث التراجع العفوي بشكل أقل

 ينُصح بـLLETZ

dr. Mohamed Alajami

> CIN I



dr. Mohamed Alajami

LLETZ
:LLETZفوائد 

سهلة وآمنة

يمكن اجراؤها بالتخدير الموضعي

ي وتقييم توفير النسج للفحص النسيج

الحواف الجراحية

:LLETZمضاعفات 

على المدى القصير:

النزف

على المدى البعيد:

 أو /عسرة طمث و)تضيق عنق الرحم

(صعوبة المتابعة

قصور عنق الرحم والولادة الباكرة

الخمج

إذا كان شبهة السرطان موجودة سريرياً فقد ينزف بشدة أو يعرضLLETZلا تعالج بالـ ֎

للمزيد من الخطر



(CKC ) عينة مرضية مع هوامش نظيفةتوفرّالمعيار الذهبي هي  .

تجُرى تحت التخدير العام أو الموضعي باستخدام مشرط  .

يوصى بها في الحالات التالية:

عسرة تصنع مهمة مع عدم مشاهدة آفة أو عندما يكون تجريف قناة باطن عنق

ً الرحم  إيجابيا

الآفات عالية الدرجة ولا تتناسب مع الموجودات التنظيرية المُكَّبرة

آفات غدية خبيثة أو ما قبل خبيثة

الخزعة المخروطية بالمشرط 

Cold - knife conization

dr. Mohamed Alajami



Cold - knife conization

dr. Mohamed Alajami

يستطب إجراء خزعة مخروطية مشخصة لعنق الرحم في:

 ً .إذا لم يكن تنظير عنق الرحم المكبر كافيا

إذا أبدى تجريف باطن العنق آفة مرتفعة الدرجة.

قراض إذا أبدت لطاخة عنق الرحم آفة مرتفعة الدرجة دون أن يتم تأكيدها بالخزعة بالم

punch biopsy.

 موضعةغدية كارسينوماإذا أشارت لطاخة عنق الرحم إلى وجود.

إذا وجد غزو مجهري بالخزعة  .

لجةالخزعة المخروطية  طريقة تشخيصية بالدرجة الأولى، ولكنها تفيد في المعا



dr. Mohamed Alajami

Cold - knife conization 



Cold - knife conization Complications

dr. Mohamed Alajami

 الخزعة المخروطيةمضاعفات:

النزف. 1

الخمج. 2

تضيق العنق. 3

قصور عنق . الرحم4



 بالتبريد العلاجCryotherapy ≈تجميد عنق الرحم في العيادة  .

 قليل ً الاستعمال حاليا

عيوبه

 للتقييمعدم توفير أي نسيج

احتمال حصول تندب.

dr. Mohamed Alajami

Cryotherapy



 التبخير بالليزرLaser vaporization أو الخزعة المخروطية بالليزر

قليل الاستعمال

dr. Mohamed Alajami

Laser vaporization or laser conization 



ةللتخلص من استمرارية الخمج بفيروس الحليموم البشري بالمعالجة المناعي.

 الخاصة يةالتائالعدوى المستمرة هي على الأرجح بسبب نقص مناعة الخلايا يعُتقد أن

.بفيروس الحليموم البشري

 ترتبط الأمراض التي يسببهاHPV التائيةمع استجابة ضعيفة للخلايا بالفعلCD4 + 

.النوعية لفيروس الحليموم البشري + CD8و

dr. Mohamed Alajami

لقاحات علاجية واعدة

 تحاول اللقاحات العلاجية تعزيز مناعةHPV T-cell



 الزنكستراتتسريبCIZAR® داخل المهبل فعاّل في القضاء على عدة أنماط من

 high-risk HPV infectionاصابات عنق الرحم بـ

ط الاستجابة المناعية الخلوية بتحريض .التائيةالخلايا يعُتقد بأن مركبات الزنك تنُشِّ

dr. Mohamed Alajami

الوقاية الكيماوية

Gynecol. Oncol. 2011, 122, 303–306



تقييم . أشهر في السنة الأولى بعد المعالجة6إلى 3كل خلوي1

يكُرّر التقييم . أو المتكررةالمُكَّبر في حالة الشذوذات المستمرةالمهبليبالتنظير2

استئصال. ات للمرضى الذين لديهم آفات شديدة مستمرة رغم تكرار التقنيالرحم3

.المخربة الموضعية المحافظة

dr. Mohamed Alajami

المتابعة



 95-85معدلات الشفاء لحالات ما قبل الغزو بعد تطبيق علاج واحد٪ .

 95الآفة المستمرة بعد تقييمها بشكل كاف تكرار علاج معدل الشفاء  بعد٪

  15-5خطر استمرارية أو نكس الآفات ما قبل سرطان عنق الرحم٪  .

 من هذه الآفات في غضون عامين من العلاج الأولي% 85يتم الكشف عن  .

المتابعة

dr. Mohamed Alajami



Dr. Mohamed Alajami

Progression of HPV Infection and Associated Disease



الوقاية الثانوية

عن آفات عسرة التصنع الكشف

 الآفات السابقة للتسرطن قبل أن تترقى للسرطانلمعالجةالتدخل.

الوقاية الأولية

الوقاية من الخمج بفيروس الحليموم البشري.

dr. Mohamed Alajami

من سرطان عنق الرحمالوقاية



 هالوقاية من الخمج بلقاحات فيروس الحليموم البشري تؤَُمّن.

وتحثُّ ، فهي تحثُّ على انتاج أضداد نوعيةmemory B-cells 

 Gardasil  ® (HPV 6, 11, 16 and 18)

 Cervarix® (HPV16/18)

 Nine-valent HPV vaccine (HPV6/11/16/18/31/33/45/52/58)

dr. Mohamed Alajami

من سرطان عنق الرحمالوقاية الأولية



 18، و16، 11، 6يغطي أنماط فيروس الحليموم البشري رباعيهو لقاح  .

 عامًا26و 9أجيز للفتيات والشابات اللواتي تتراوح أعمارهن بين  .

 قبل وقد أجيز اللقاح منFDA ً .للذكور أيضا

dr. Mohamed Alajami

Gardasil  ®



dr. Mohamed Alajami

 يغطيCervarix ® وقد يوفر بعض 18و16البشري الحليموم أنواع فيروس ،

.  45و33و31الحماية ضد الأنواع 

 عامًا25إلى 10وهو معتمد حالياً للنساء من سن.

Cervarix®



 يغطيGardasil 9 ® البشريالحليموم أنواع فيروس:

HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, and 58

 عامًا26إلى 9من سن للإناث معتمد حالياً وهو

 سنة15-9وللذكور.

Dr. Mohamed Alajami

9-valent HPV vaccine



dr. Mohamed Alajami

 بشري فعاّلة في الوقاية من الخمج البدئي بأنواع فيروس الحليموم  الاللقاحات

ً المشمولة، ولكنها  .  ليست علاجاً فعاّلاً للخمج الموجود سابقا

ة ضد قد تكون المصابة بإحدى الأنواع المشمولة لا تزال تستفيد وتطور المناع

ا كان السلالات الأخرى المدرجة في اللقاحات، وبالتالي يجب أن يتم تطعيمهن إذ

.ذلك مناسباً

HPV vaccines



dr. Mohamed Alajami

CervarixGardasil
Bivalent (types 16, 18)Quadrivalent (HPV types 6, 11, 16, 18)

Made in baculovirusMade in yeast

ASO4 (alum and MPL) adjuvantAluminum adjuvant

0-, 1-, 6-month scheduale0-, 2-, 6-month schedule

0.5-ml injection volume0.5-ml injection volume

Efficacy against developing 
precancerous lesions nearly 93%

Efficacy against developing precancerous lesions 
nearly 99%

Duration at least 5 years, with 
high antibody levels for 7.3 years

Duration at least 5 years, with 8.5 years 
protection for HPV type 16

HPV vaccines



Dr. Mohamed Alajami

HPV vaccines



Dr. Mohamed Alajami

9-valent HPV vaccine



سرطان عنق الرحم 

dr. Mohamed Alajami

مراحل تشخيص سرطان عنق الرحم:

اللطاخة . هة)1 (موجِّ

تنظير عنق الرحم المكبرّ. 2

الخزعة . (.يبُنى عليها التشخيص)3

تجريف باطن عنق الرحم . (.عند الضرورة)4

خزعة مخروطية. 5.

ة تجُرى الخزعة بحال وجود آفة ظاهرة عيانياً أو تؤُخذ بالتنظير إن كانت اللطاخ֎

.إيجابية



سرطان عنق الرحم الغازيقدوم مريضة 

dr. Mohamed Alajami

 سنة60و45قمة حدوث سرطان عنق الرحم بين

 ًان لا يمكن الاعتماد عليها، لذلك إذا كان السرط!! )؟مسحة عنق الرحم تبدي غزوا

 ً (.لا بد من الخزعة، مشتبهاً به سريريا

 بالصدفة عند معالجة حالة ما قبل غازية(CIN.)

أعراض



dr. Mohamed Alajami

 (.بين الطموث)أو غير المنتظم النزف بعد الجماع أكثر الأعراض شيوعًا هو

 مستمرةضائعات دموية كريهة الرائحة

كتلة مهبلية وعسرة جماع

 ألم عصب وركيsciatica

 وذمة الساق

ألم حوضي عميق في المراحل المتقدمة من المرض

 بيلاتتعدد

(المرتشح)سرطان عنق الرحم الغازي أعراض



dr. Mohamed Alajami

 (:غالبا ما توحي بتقدم الحالة)تظاهرات نادرة

نزف تناسلي شديد. 1

انسداد حالبي. 2

فقدان الوزن. 3

اضطراب الأمعاء. 4

الناسور . (.الأكثر شيوعا هو المثاني المهبلي)5

(المرتشح)سرطان عنق الرحم الغازي أعراض



dr. Mohamed Alajami

الفحص المهبلي والمشرك بالجس  :

 ،رحم، إذا كان المهبلية وتثَبَُّت عنق الالرتوجضياع ± عنق الرحم خشن قاسي

.هناك امتداد للمرض

التنظير المهبلي المكبر  :

 سطح عنق الرحم غير المنتظم

 الأوعية الشاذة

 التغييرات البيضاء بحمض الخلaceto-whiteالكثيفة.

زيسرطان عنق الرحم الغافيالفحص السريري



dr. Mohamed Alajami

زيسرطان عنق الرحم الغافيالفحص السريري

الخصائص العيانية لسرطان عنق الرحم

التنبتيةExophytic (قرنبيطي)تنبت غير منتظم

وعائي

Fungating

 الارتشاحيةEndophyticعلى شكل البرميل

صلابة حجرية

التقرحيةUlcerativeقرحات كبيرة

مرتشحةIndurated



dr. Mohamed Alajami

علامات سرطان عنق الرحم
Exophyticنمو ناتئ آفة عنق الرحم growthيشبه القرنبيط

Fungating

نازف بالتماس

هش

 مثبتFixed

 مرتشحIndurated

Endophyticنمو باطن  growthيشبه البرميل، صلب

مرتشحةقرحة، Ulcerative lesionتقرحيةآفة 

امتداد مهبلي للورم

متضخم/ طبيعي الرحم

ممض في حالة تقيح الرحم

ارتشاح في الباراميتريوم



dr. Mohamed Alajami

زيسرطان عنق الرحم الغافيالفحص السريري



dr. Mohamed Alajami

زيسرطان عنق الرحم الغافيالفحص السريري



dr. Mohamed Alajami

زيسرطان عنق الرحم الغافيالفحص السريري
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زيسرطان عنق الرحم الغافيالفحص السريري
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.هبليأو خزعة حلقية تشخيصية صغيرة بالتنظير الم punchنقطية بالمقراض خزعةتؤخذ 

(  الحرشفية)سرطان الخلايا الشائكة % 80●

adenocarcinomaالسرطان الغدي  % 15●

 العلاج المحافظفي ، لذا فإن الهوامش الواضحة والدقيقة ضرورية عند عادةالبؤر متعددة

:  نادرةأورام ●

لسرطان عنق الرحم الغازيالتشريح المرضي

داخل سرطان الخلايا الحرشفية هو النتيجة النهائية لحدوث عسرة تصنع

TZفي منطقة التحول  Metaplasticالظهارة الحؤولية 

 سرطان الغدية العصبية/ سرطان الخلايا الصغيرة

 السدويةالأورامsarcomasوالأورام اللمفاوية
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 الانتشار المباشر

وما بعدهparametriumفي سدى عنق الرحم، 

 انتشار لمفاوي

وجدران الحوض وحول الأبهرparametrialالعقد حول الرحم 

نسبة وجود النقائل في العقد جانب الأبهر:

20 %  في المرحلةII 

30 % المرحلة فيIII

 غير معتادالانتشار عبر الدم

انتشار سرطان عنق الرحم 
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LYMPHATIC DRAINAGE
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LYMPHATIC DRAINAGE
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Stagingتحديد مرحلة سرطان عنق الرحم 

يستند تقييم المرحلة على  :

خزعات عنق الرحم ●

الفحص الحكمي المهبلي والشرجي والعام●

التصوير الشعاعي للكلية والحالب بحثاً عن الاستسقاء الكلوي●

تنظير المستقيم ●

تنظير المثانة ●

التصوير الشعاعي للصدر●

لتحديد النقائل PET / CT( PET)للبوزترونأو التصوير الطبقي المصدر  MRIأو CTقد يسُتخدم ●

.ووضع خطة علاجية بشكل أكثر ملاءمة 

تحديد المرحلة سريري ولا يتغير بعد الجراحة



FIGO staging
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سنوات5البقيا لـ امتداد المرضالمرحلة

CIN >95%تنشؤ داخل البشرة 0

I95-75محصور بعنق الرحم%

II ل دون أن يص( المهبل/ النسيج حول الرحم )يمتد لأبعد من الرحم

الثلث السفلي للمهبل أو جدران الحوض

~75-78%

III 50-47~ء الكليةللمهبل أو استسقاالامتداد لجدران الحوض أو الثلث السفلي%

IV30-20~مستقيمال/ الامتداد أبعد من الحوض الحقيقي أو اصابة مخاطية المثانة%
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Stage I يقتصر السرطان على عنق الرحم  .

لا يؤثر التمدد إلى جسم الرحم على المرحلة

Stage IA
(Microinvasive Carcinoma)

 مجهرياتم تحديد السرطان الغازي فقط  .

 مم7>وعرضه مم5>غزو السدى بعمق

Stage IA1 مم7>مم  وقطره 3>غزو للسدى عمقه

Stage IA2 مم7>، وقطره مم5>ومم3<غزو للسدى

Stage IB • المحصورة بعنق الرحم السريريةالآفات

ً جميع الآفات المرئية عيانياً ، حتى لو كان) (  الغزو سطحيا

IAآفات ما قبل السريرية أكبر من المرحلة •

سم4>الآفات السريرية حجمها  IB1المرحلة 

سم في الحجم4<الآفات السريرية  IB2المرحلة 

FIGO staging (Stage I)
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FIGO staging (Stage I)
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Stage II•سرطان يمتد خارج عنق الرحم، لا يصل إلى جدار الحوض.

يصيب السرطان المهبل، دون الثلث السفلي•

Stage IIA1•لا يوجد اصابة واضحة حول الرحمparametrial  .

سم4> الثلثين العلويين للمهبل اصابة •

Stage IIA2لا يوجد اصابة واضحة حول الرحم .

 سم4< الثلثين العلويين للمهبل اصابة

Stage IIB حول الرحم اصابة واضحةparametrial لا تصل جدران

الحوض

FIGO staging (Stage II)
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FIGO staging (Stage II)
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Stage III•السرطان الذي امتد إلى جدار الحوض  .

(لا توجد مساحة خالية من السرطان بين الورم وجدار الحوض بالمس الشرجي )

.  يصيب الورم الثلث السفلي من المهبل•

.استسقاء الكلية أو الكلية غير الوظيفية ما لم تكن لأسباب أخرى•

Stage IIIAاصابة الثلث السفلي من المهبل

لا يوجد امتداد لجدار الحوض  .

Stage IIIBامتداد لجدار الحوض أو استسقاء كلية أو كلية غير وظيفية

FIGO staging (Stage III)
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Stage IVقيمأو المست/ امتد أبعد من الحوض الحقيقي أو اصاب سريريا الغشاء المخاطي للمثانة و

Stage IVAانتشار الورم إلى أعضاء الحوض المجاورة

Stage IVBانتشار الورم إلى أعضاء بعيدة

FIGO staging (Stage IV)
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 الجراحة والعلاج الإشعاعيتشمل الطرائق الأساسية.

يستخدم العلاج الكيميائي عادة كمُحسّس للإشعاع.

تتبع الإجراءات العلاجية:

 عمر المريضة

 صحتها العامة

المرحلة السريرية للسرطان  .

(المرتشح)سرطان عنق الرحم الغازي معالجة 
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. كل من الجراحة والعلاج الإشعاعي فعالان في المرحلة المبكرة●

.  وييعتمد المرض المتقدم موضعياً على العلاج بالإشعاع أو الإشعاع والكيميا●

.توفر الجراحة ميزة الحفاظ على وظيفة المبيض●

(المرتشح)سرطان عنق الرحم الغازي معالجة 
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 المرحلةI أوIIA  .

استئصال الرحم الجذريRadical hysterectomy مع استئصال العقد

.  اللمفاوية الحوضية وحول الأبهر

يشمل هذا الإجراء استئصال الرحم، عنق الرحم، الثلث العلوي من المهبل ،

ال العقد مع استئص. ، والأربطة العانية الرحمية والعجزية الرحميةالباراميتريوم

. اللمفاوية حول الأبهر، الحرقفية العامة، والحوضية بمجملها

لسرطان عنق الرحمالمعالجة الجراحية 
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لسرطان عنق الرحمالمعالجة الجراحية 
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 بقطع عنق الرحم الجذري قد يتم علاج حالات مختارة للغايةRadical 

trachelectomy(إزالة جذرية لعنق الرحم، المهبل العلوي، وparametria ) بهدف

. الحفاظ على الخصوبة

 أورام صغيرة( من المراحلIA2 إلىIB1 ) مع رغبة شديدة بالاحتفاظ بالقدرة على

.  محاولة الإنجاب

ن الرحم يجب وضع تطويق دائم عند إجراء العملية للحفاظ على كفاءة الجزء السفلي م

.أثناء الحمل

لسرطان عنق الرحمالمعالجة الجراحية 
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Radical trachelectomyقطع عنق الرحم الجذري 

يمكن تحقيق حالات الحمل الناجحة .

 زيادة مخاطر

الإجهاض المتأخر . 1

.2PPROM

الولادة المبكرة. 3.

لسرطان عنق الرحمالمعالجة الجراحية 
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 قبل سن اليأستسمح بحفظ وظائف المبيض

 والخلل الوظيفيتقلل من خطر الإصابة بالأمراض المزمنة في المثانة والأمعاء

.الجنسي المرتبط بالعلاج الإشعاعي

لنهاية على تسمح بتقييم عوامل الخطر، مثل حالة العقد اللمفاوية، والتي ستؤثر في ا

الانذار  

حالة العقد حول الأبهر هي العامل الإنذاري المفرد الأكثر أهمية

في سرطان عنق الرحمالجراحة مزايا
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النزف. 1

الخمج. 2

أذية المثانة. 3

النواسير . 4(<1  )%

التهاب الوريد الخثاري . DVT/PEالصمة الرئوية / 5

الكيسات الليمفاوية و. حوضية، بعد استئصال العقد اللمفاوية الالوذمة اللمفاوية 6

.  العلاج الإشعاعي المساعدويزداد حدوثها إذا أعطي 

أمراض الأمعاء المزمنة ومشاكل المثانة فيما يصل إلى . من النساء  % 78-13

.  عند خياطة حواف الاستئصالتأذي التعصيب الودي اللاإرادي بسبب 

مضاعفات الجراحة 
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 100-٪ 75~معدلات البقاء على قيد الحياة لمدة خمس سنوات مع الجراحة وحدها ٪

.  IIAوالمرضى IAللمراحل 

معدلات الشفاء متعادلة بين الجراحة والعلاج الإشعاعي في المرحلة المبكرة  .

على قيد قد يحسن الإشعاع بعد العملية الجراحية مع أو بدون العلاج الكيميائي من البقاء

.الحياة في بعض الحالات

لسرطان عنق الرحمالمعالجة الجراحية 
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 يمكن استخدام هذه الطريقة العلاجية في جميع مراحل سرطان عنق الرحم، سواء

لأغراض علاجية أو ملطفة

 العلاج الأولي عادةً العلاج الإشعاعي الخارجي يتضمن(EBRT )external beam 

radiotherapy للحوض متبوعًا بالمعالجة داخل الأجواف أو العلاج الإشعاعي

.brachytherapyالموضعي 

 يمَُدد قدEBRTكل ليشمل العقد اللمفاوية حول الأبهر إذا كانت مصابة أو معرضة بش

.كبير للإصابة الخفيفة

لسرطان عنق الرحمالمعالجة الإشعاعية 



dr. Mohamed Alajami

الاستجابة المتوقعة هي الانكماش التدريجي لكتلة عنق الرحم .

 أشهر بعد العلاج3المتوقع أن تتراجع الأورام لمدة تصل إلى من

لسرطان عنق الرحمالمعالجة الإشعاعية 
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يطُبق العلاج الإشعاعي بعد استئصال الرحم الجذري لعاليات الخطورة؛ وهن  :

 (سم0.5>" قريبة"هوامش مهبلية )اللواتي تكون الحواف الجراحية لديهن ايجابية

إصابة الأوعية اللمفاوية

اصابة العقد اللمفاوية.

لسرطان عنق الرحمالمعالجة الإشعاعية 
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 (.نزف، التهاب أغشية مخاطية، زحير)في الأمعاء والمثانة حادسوء وظيفة

 (.يرتشكل نواس، نزف، تضيق، تقرح) في الأمعاء والمثانة متأخرسوء وظيفة

تضيق وقصر وجفاف المهبل.

الإشعاعيةمضاعفات المعالجة 
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لجراحة معدلات البقيا لمدة خمس سنوات مع العلاج الإشعاعي وحده معادلة للبقيا با

.IIAو IAوحدها لمرضى المراحل 

 في مرضى المرحلة المتقدمة 80-٪ 50~ سنوات 5تتراوح فترة البقيا  لمدة ٪

.في الحوضالموضّعة

 15> البقيا في المرض المنتقل خارج الحوض هي٪.

لسرطان عنق الرحمالمعالجة الإشعاعية 
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 الكيميائي دور العلاجإلى تعزيز في التسعينات أدت سلسلة من التجارب المُعشّاة

.  ، مما يعني أنه يحسن نجاح الإشعاعكمحسس فعال للإشعاع

 ،سيسبلاتينعادة حالياً، يتم تضمين العلاج الكيميائيcisplatin عن طريق الوريد

.في معظم الحالات التي يتم فيها استخدام العلاج الإشعاعيأسبوعياً،

لسرطان عنق الرحمالمعالجة الكيماوية الإشعاعية 
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 من المصابات بسرطان عنق الرحم الغازي من استمرار 35يعاني حوالي ٪

.  المرض أو نكسه

85 سنوات من العلاج الأولي3٪ ينكس المرض في غضون.

سرطان عنق الرحم الغازيفيالمتابعة 
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 الفحوصات المتكررةFrequent checkupsفي الثلاث سنوات الأولىإلزامية  .

تشمل التقييمات  :

 فحوصات الحوض

 جس دقيق لمجموعات العقد اللمفاوية

عنق الرحم مُسحات

التصوير الشعاعي.

سرطان عنق الرحم الغازيفيالمتابعة 
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الأعراض والأعراض المشبوهة لاستمرار المرض أو نكسه:

 كتلة عنق رحم أو كتلة مهبل مستمرة

 وذمة الساق أحادية الجانب

 استسقاء كلوي

 ألم حوضي أو وركي

 إفرازات مهبلية

 أو فوق الترقوةالمغبنيةضخامة مجسوسة في العقد اللمفاوية  .

سرطان عنق الرحم الغازيفيالمتابعة 
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.يعتمد العلاج على ما إذا كان المرض الناكس محدداً بالحوض أو بعيدًا

 المحدد بالحوض

 حوض بإشعاع ال، يعالج النكس المعالجات بالجراحة في المرة السابقةالمريضات

.٪ منهن25فيتم الحفاظ على 

 ي لا تكشف واللواتبالعلاج الإشعاعيفي المرضى اللواتي عولجن في المرة السابقة

قائل عندهن التقييمات الواسعة قبل الجراحة أو أثناء العملية أي دليل على وجود ن

.هو العلاج الجزئي أو الكلي للحوض exenterationالافراغفإن 

سرطان عنق الرحم الناكسعلاج 
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 الافراغexenteration إزالة كتلة الرحم وعنق )هو الجزئي أو الكلي للحوض

جراحة فغر وغالباً ما تتضمن هذه ال( والمثانة والمستقيموالبارامترومالرحم والمهبل 

.القولون، تحويل البول، وإعادة البناء المهبلي

 من الحالات70وقد تكون شافية في ٪.

المحدد بالحوضسرطان عنق الرحم الناكس علاج 
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العلاج كيميائي  .

الشفاء نادر للغاية، ومعدلات الاستجابة متغيرة ومحدودة المدة.

يمكن استخدام العلاج الإشعاعي لتخفيف النقائل المؤلمة.

(النكس البعيد)سرطان عنق الرحم الناكس علاج 
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عوامل الإنذار في سرطان عنق الرحم

مرحلة الورم. فكلما بكر التشخيص كان الإنذار أفضل: 1

النوع النسيجي للورم. 2  :

SCC squamous cell carcinoma والـAdenocarcinoma متماثلا الانذار

درجة تمايز خلايا الورم . 3grad

حجم الورم . كان أسوء( سم4<)كلما كبر 4

غزو. العضلة الرحمية والغزو العميق لعنق الرحم5

اصابة . لإنذارعلماً بان اصابة الأوعية اللمفاوية دلالة على سوء االعقد اللمفاوية 6
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Prognostic factors

❶ Cancer stage

❷ Lymph node involvement and the number of involved lymph nodes

❸ Tumor size

❹ Depth of stromal invasion

❺ Lymphovascular space invasion
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 المراحلIA- IIA بالجراحة لوحدها أو الأشعة

لوحدها

70-100%

 بالحوضالموضعةالمتقدمة المراحل

50-80%

خارج الحوض

 <15%

في سرطان عنق الرحمسنوات5البقيا 



ENDOMETRIAL CANCER
سرطان بطانة الرحم

dr. Mohamed Alajami
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يتكون جدار الرحم من ثلاث طبقات:

Perimetriumظهارة الرحم •

Myometriumعضل الرحم •

Endometriumبطانة الرحم •

بشرة

غدد

لحمة

تخضع لتغيرات دورية شديدة الوضوح خلال الدورة الطمثية.

Uterusالرحم 
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 جينات الاسترو)هي التغيرات الدورية لبطانة الرحم بتأثير الهرمونات المبيضية

:وتقُسم إلى الأطوار التالية( والبروجيستيرون

Menstrual Phaseالطور الطمثي 1.

Proliferative Phaseالطور التكاثري 2.

Secretory Phaseالطور الإفرازي 3.

Ischemic Phaseالطور الإقفاري 4.

Uterine Cycleالدورة الطمثية 
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دة. بشرة محد ِّ لرحم خلاياه عالية تنخمص ضمن بطانة ا:1

.هي الغدد البطانية, مشكلة غدداً أنبوبية طويلة

طبقة متراصة  . 2Compact Layer: مؤلفة من نسيج

كون وت, خلوي متراص بكثافة حول أعناق الغدد البطانية

 ً .قليلة السماكة نسبيا

طبقة إسفنجية . 3Spongy Layer: تتكون من نسيج

م انية يحتوي على أجسام الغدد البط, خلوي دعامي متوذ ِّ

ً , المتوسعة والملتفة وتكون شديدة السماكة نسبيا

طبقة قاعدية . 4Basal Layer: تشتمل على خلايا

وتنتهي عندها نهايات الغدد البطانية, قسومة مول دة

ً , العوراء .وتكون رقيقة نسبيا

dr. Mohamed Alajami

رازيبنية بطانة الرحم في منتصف الطور الإف

dr. Mohamed Alajami



 بالطبقة الوظيفة تدُعى الطبقة المتراصة والإسفنجيةFunctional 

Layerيا بينما تنقسم خلا, حيث إنها تسقط خلال الطمث والولادة

.الطبقة القاعدية وتجد د الطبقة الوظيفية

تشكل تتروى بطانة الرحم بفروع دموية قادمة من الطبقة العضلية

وأوردة ة شرايين حلزونيوتتفرع منها , شبكة ضمن الطبقة القاعدية

.بطانية في باقي طبقات البطانة

dr. Mohamed Alajami

رازيبنية بطانة الرحم في منتصف الطور الإف
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 في الحالة الطبيعيةأيام 5-3يستمر

ويعُدَ  أول يوم لرؤية الدم هو اليوم الأول للدورة  ,

 50راوح بين الذي يتالدمتنسلخ فيه الطبقة الوظيفية لبطانة الرحم وتطرح مع قليل من-

ً 3سم60 وسطيا

75 %وريدي% 25منه من مصدر شرياني و

 روتينات عادة نظراً لاحتوائه بعض الإنزيمات التي تتلف البلا يتخث ر ودم الحيض

؛ فنزول خثرات أثناء الحيض أمر يستدعي الاستقصاءاللازمة لتخثر الدم

 ذ يأخجرح كبير وعند انتهاء الطمث يكون السطح الداخلي لجوف الرحم على شكل

ً بالترمم لاحقا

dr. Mohamed Alajami

Menstrual Phaseلطور الطمثي ا
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 قة القاعدية لخلايا الطبالفعالية الانقسامية وفيه تنشط

طبقة لبطانة الرحم بتأثير الاستروجينات لترمم ال

,  (وتغطي الجرح الكبير)الوظيفية المنسلخة 

 تسعة أيامتستمر هذه المرحلة حوالي

 اد في الأيام الأولى منه مستقيمة يزدالغددوتكون

التواؤها لتصبح حلزونية عند نهايته 

ندئذ  مع توضح وتمايز الطبقات الثلاثة للبطانة ع.

dr. Mohamed Alajami

Proliferative Phaseالتكاثري لطورا
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Proliferative Phaseالتكاثري لطورا



د تبدأ هذه المرحلة بعد الإباضة حيث تزدا

سماكة بطانة الرحم تحت تأثير 

ً والاستروجيناتالبروجيستيرون  لتصل معا

إلى أوج تطورها 

 زات وتمتلئ بالمفرالغددحيث يزداد التواء

الحاوية على الغليكوجين والمخاط 

 الحلزونية الشرايينالتفاف زداديكما

 وعند هذا الطور تصبح البطانة الرحمية

.مستعدة لاستقبال البيضة الملقحة

dr. Mohamed Alajami

Secretory Phaseالإفرازي لطورا
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إذا لم  يحدث الإخصاب:

ويهبط إفراز الهرمونات المبيضية , يتحلل الجسم الأصفر●

,  رزاتها وتنهدمحيث تتراجع الغدد وتختنق بمف, التراجع النسيجي لبطانة الرحمأفيبد●

الدموية وتنقبض وتتقطع الأوعية وتحتقن 

ا وبالتالي الأمر الذي يؤدي إلى بدء انسلاخه, وتنكمش الطبقة الوظيفية ويشحب لونها●

(.حيض جديد)بدء الطمث 

dr. Mohamed Alajami

Ischemic Phaseالإقفاري لطورا
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Endometrium / menstrual cycle
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dr. Mohamed Alajami
dr. Mohamed Alajami

الدورات التناسلية



سرطان بطانة الرحم

 ًهو السرطان النسائي الأكثر شيوعا

 قابل للشفاء في معظم الحالات

 من النساء% 3-2يصُيب

 2018حالة جديدة في العالم عام 380,000< سجلت

 50تزداد معدلات الاصابة بشكل ثابت بعد سن

 سنة61وسطي سن الإصابة

75%بعد سن اليأس.

dr. Mohamed Alajami



عوامل الاختطار

 تروجين للأسالزائدأو المديديرتفع اختطار الإصابة بسرطان بطانة الرحم بالتعرض

.بدون حماية كافية بالبروجيستيرون أوالبروجيستين

تشمل الحالات التي تترافق مع زيادة الأستروجين:

 بدء الإحاضة الباكرEarly menarche

 سن اليأس المتأخرLate menopause

 البدانة:Obesity

لشحمية؛ تتسبب بزيادة انقلاب الأندروستيناديون إلى إسترون في الخلايا ا

 أضعاف سويات الوزن10ترفع البدانة اختطار سرطان بطانة الرحم.
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 المبيض متعدد الكيسات مع لا إباضة مزمنةPCOS with chronic anovulation

 أضعاف6-2يزيد الاختطار

 الأستروجين الخارجي غير المعاكسExogenous unopposed estrogen

 التاموكسفينTamoxifen  :

Selective Estrogen Receptor Modulator (SERM) 

 يعمل كمضاد استروجين في الثدي لكنه يحرض بطانة الرحم بشكل مماثل

(نيتأثير استروجيني على الرحم والعظام والجهاز القلبي الدورا)للأستروجين 

 أضعاف7يزيد اختطار الاصابة بسرطان بطانة الرحم

ا الخطرلكن الفوائد العلاجية في سرطان الثدي في المُنتقيَات بعناية يفوق هذ

عوامل الاختطار
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  الأورام المفرزة للأستروجينEstrogen-secreting tumors

 كأورام الخلايا الحبيبية والصندوقيةGranulosa and theca cell 

 مع سرطان بطانة رحمية% 25في تترافق.

عوامل أخرى  :

قصة سرطان ثدي أو مبيض  .

 قصة ارتفاع الضغط أو داء سكري
ربما تكون هذه العوامل مرتبطة بالبدانة

عوامل الاختطار
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  متلازمةLynch:

hereditary nonpolyposis colorectal cancer syndrome

.هي تأهب وراثي جسمي مسيطر للإصابة بالسرطان

الضرورية لإصلاح خلل الـ  الجينات )MLH1, MSH2, and MSH6نتيجة  طفرات في  

DNA)

.  سرطان بطانة الرحم هو ثاني أكثر السرطانات شيوعاً في متلازمة لينش

.ينصح باستئصال الرحم الوقائي عند اكتمال الإنجاب

عوامل الاختطار

dr. Mohamed Alajami



سرطان بطانة الرحم الذي يحدث بغياب عوامل الخطر الاستروجينية 

 نادر

 سيء الإنذار

 أنماطه الخلوية أكثر عدوانية

نقائله باكرة

عوامل الاختطار

dr. Mohamed Alajami



:من الاصابة بسرطان البطانة الرحمتقللالعوامل التي 

 التدخين

 تعدد الولادات

مانعات الحمل الفموية  .

عوامل الاختطار
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فرط تنس ج بطانة الرحم 
Endometrial hyperplasia

فهو تكاثر بطانة الرحم بشكل غير فيزيولوجي وغير غاز  يتصف بـ:

زيادة كمية بطانة الرحم . (حجم)1

نمط مورفولوجي للغدد بأشكال غير منتظمة وحجم متباين. 2

زيادة نسبة الغدد . السدى/ 3

ة مع هو تكاثر غير منتظم لغدد بطانة الرحم مع زيادة في نسبة الغدد إلى اللحمة مقارن

.الطور التكاثريبطانة الرحم في 
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قد يكون فرط تنس ج بطانة الرحم طليعة لسرطان بطانة الرحم

أنماط فرط تنس ج بطانة الرحم

:  إلىcellular atypiaنمطية الخلايا ولا شدة ازدحام الغدد البطانية تصنف على أساس 

%.1خطر الترقي إلى سرطان : لانمطيةبدونفرط تنس ج بسيط ●

% 8خطر الترقي إلى سرطان لانمطية معفرط التنس ج البسيط ●

%  3خطر الترقي إلى سرطان :فرط تنس ج معقد بدون لانمطية●

%29فالخطر لانمطية معفرط تنس ج معقد ●

فرط تنس ج بطانة الرحم  

dr. Mohamed Alajami



dr. Mohamed Alajami

 لت اللحمة ؛ فكلما قاللحمة / نسبة الغدد على ( بسيطة أو معقدة)درجة فرط التنس ج تعتمد

(.  Complex hyperplasiaسدى أقل بكثير في فرط التنس ج المعقد )كان فرط التنس ج معقداً 

 يصفAtypia لى ع-( السيتوبلازما/ زيادة نسبة النواة )الغدية الفردية الخلايامظهر

CINغرار 

 خلايا غدية شاذة متتالية ظهراً لظهرBack-to-back atypical glandular cells

.سرطان بطانة الرحم( = أي دون لحمة)

فرط تنس ج بطانة الرحم  

dr. Mohamed Alajami



Complex Endometrial hyperplasia with atypia

التطبق النووي. 1

متضخمة وغير منتظمة . 2

نسبة النوى. السيتوبلازم مرتفعة/ 3

كروماتين خشن. 4

توجد أعداد متزايدة من الأشكال الانقسامية. 5.

dr. Mohamed Alajami



لرحمفرط تنس ج بطانة الرحم إلى سرطان بطانة اترقي

بدون لانمطية

%1.3البسيط   

%3المعقد   

من حالات فرط التنس ج المعقد ذو اللا نمطية مع سرطان بطانة رحم%( 50-43)يترافق 

غدي مصاحب

مع لانمطية

%8البسيط   

%29المعقد    

dr. Mohamed Alajami



فرط تنسّج بطانة الرحمتشخيص

 دة تعاني من في أي سيبعينة كافية من بطانة الرحم يوضع تشخيص فرط تنس ج البطانة

.سنة45<نزف رحمي شاذ عمرها 

 تحت التخديرخزعة بطانة رحمية عيادية أو توسيع وتجريفتشمل العينات  .

 ؛ وهي المفضلة من قبل الكثير من المريضات%99خزعة البطانة صحيحة في
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فرط تنس ج بطانة الرحم معالجة

تعُالج . شهور يتبعها إعادة 6-3بالبروجيستيناللواتي يرغبن بحفظ الخصوبة الشابات1

. خزعة البطانة الرحمية

من الهام جداً أن تكون . للتأكد منكافيةحول الإياس وبعده البطانة الرحمية عينة 2

.الصحيح ويفُض ل أن تؤخذ بالتوسيع والتجريفالتشخيص 

يعقبها إعادة بروجيستينشهور 6-3: محافظة, بدون لانمطيةالمعالجة البدئية لفرط التنس ج●

عينة بطانة الرحم 

:  فيباستئصال الرحم ينصح ●

فرط . تنس ج معقد مع لانمطية 1

بالبروجيستيناتاستمرار فرط التنس ج بعد المعالجة 2.
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لا نمطية بدونفرط تنس ج بطانة الرحم تدبير

:يعتمد على

عمر المريضة●

النمط النسيجي●

الأعراض●

الرغبة في حفظ الخصوبة●
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لا نمطية بدونفرط تنس ج بطانة الرحم تدبير

استبعاد. :من حالات الأستروجين غير المُعاكسللعلاجالقابلةالأسباب1

بالأستروجين فقطHRTالمعالجة المعوضة ●

(كورم الخلايا الحبيبية المبيضي)الأورام المفرزة للأستروجين ●

المعالجة بالبروجيستوجينات. 2

تقويم خطر تطور السرطان. 3:

٪1~ فرط تنس ج بسيط •

.٪3.5فرط تنس ج معقد •

إعادة الخزعة إذا استمر النزف غير الطبيعي4.

dr. Mohamed Alajami



لانمطية بدونفي فرط تنس ج بطانة الرحم البروجيستوجينات

البروستاجين الفموي المستمر يومياً لمدة . :  أشهر13-6

؛(قبل سن اليأس)Norethisteroneملغ نوريثيستيرون 5●

حول )Medoproxyprogesterone acetateملغ خلات ميدوبروكسي بروجستيرون 10●

؛ (سن اليأس

(بعد سن اليأس) MPAملغ 20●

جهاز ليفونورجيستريل داخل الرحم . 2Levonorgestrel IUDبعد سن اليأس.
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لا نمطية معتدبير فرط تنس ج بطانة الرحم 

>46-50من النساء المصابات بفرط تنسج غير نمطي لديهن سرطان غدي مصاحب ٪ ,

.وإذا لم يكن متزامناً, فهناك خطر كبير جدًا أن تصاب المرأة بسرطان غدي

المشورة حول ارتفاع خطر الاصابة بسرطان بطانة الرحم.

 يوصى باستئصال الرحم البطني التامTAH  +( البوقين والمبيضينBSO سنة45<بعمر  )

.ما لم تكن الخصوبة مرغوبة أو الجراحة عالية الخطورة جداً 
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لا نمطية معتدبير فرط تنس ج بطانة الرحم 

 ً :  إذا كان العلاج محافظا

:مثلاً , تعامل بالبروجستين بجرعة عالية●

MPA 100mg  ً .يوميا

Megestrol 160mg ً يوميا

. ة طويلةوالاستمرار بالمراقبة لفتر, أشهر حتى تترقى أو تتراجع6-3تعاد الخزعة كل ●

(.  إن لم تكن ترغب بالحمل)كعلاج الصيانة  ® Mirenaغالباً ما يسُتخدم لولب●

يوصى بقوة باستئصال الرحم بمجرد  كانت الخصوبة غير مطلوبة●

.من الحالات%75-50تحصل الاستجابة للهرمونات في ●
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سرطان بطانة الرحمأعراض

 نزف بعد سن اليأسالطموث غير المنتظمة أو الغزيرة أو.

(PMB)أكثر أعراض سرطان بطانة الرحم شيوعاً هو نزف بعد سن اليأس ●

سنة لديها طموث غزيرة أو نزف خلال الشهر يجب اجراء خزعة بطانة 45أي سيدة بعد سن ●

.  رحم لها

.عام الاستقصاء55يستدعي استمرار الحيض بعد سن ●

تقيح الرحم الضائعات و

قد تحدث بدل النزف فتزيد مشعر الشك بعد سن اليأس●

من حالات تقيح الرحم بعد سن اليأس سببها سرطان% 50●
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سرطان بطانة الرحمتقصي

النساء بعد الإياس المعالجات بالأستروجين الخارجي بدون البروجستين. 1

النساء من العائلات المصابة بمتلازمة لينش . (HNPCCمتلازمة )2

النساء في فترة ما قبل الإياس المصابات بدورات غير إباضية, مثل . 3PCOS
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ليةسرطان بطانة الرحم في الحالات التانفييجب 

جميع المصابات بنزف بعد الإياس. 1.

النساء بعد الإياس المصابات بتقيح الرحم. 2

وجود خلايا بطانة الرحم على لطاخة . ير خاصة إذا كانت غ)بعد الإياس بابانيكولاو3

.بدون وجود أعراض( نمطية

المرضى في فترة حول الإياس مع نزف ما بين الطموث أو دورات غزيرة على ن. حو 4

.متزايد

المرضى في فترة ما قبل الإياس . ن نزف اللواتي يعانين م( سن النشاط التناسلي)5

.لاإباضةرحمي غير طبيعي, خاصة بوجود قصة 
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ليةسرطان بطانة الرحم في الحالات التانفييجب 
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سرطان بطانة الرحمتشخيص

:  الايكو المهبلي ●

 سماكة بطانة الرحمET الخطر منخفض جداً لآفة بطانية ~ مم 4>بعد الإياس

ولا حاجة لخزعة البطانة الرحمية

:  إذا كانتخزعة بطانة الرحم تجرى ●

•ET>4مم أو

(يفضل أن يسبقه تنظير باطن الرحم) مم ET  <4النزف المستمر مع •
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ن العياديةرغم أن الخزعة . هو الإجراء الدقيق للتشخيصالتوسيع والتجريف● قد تؤم 

. التشخيص دون الحاجة للتوسيع والتجريف

.  صورة الصدريجب أن تضم الاستقصاءات قبل العملية ●

؛ ةاختياريأما الطبقي المحوري ووسائل التصوير الأخرى للبطن والحوض فهي ●

ة في  Grad 3وتصبح مُلِّح 

سرطان بطانة الرحمتشخيص
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لسرطان بطانة الرحمالفحص النسيجي 

 هو النمط الغدي النسيجي الأساسي النمطEndometrioid adenocarcinoma

 85-75ويشكل من سرطان بطانة الرحم 1غالباً بالنمط ويدعى%

يترافق مع عوامل الخطر آنفة الذكر

 ون معها في يكوقد خبيثة قبل هو حالة ( ليس بدونها)لانمطية بطانة الرحم مع تنس ج فرط

.من النساء على الأقل% 50نفس الوقت سرطان في 
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 الرحم؛  وتشملمن سرطان بطانة 2تدعى الأنواع الباقية بالنمط:

• Mucinous

• Papillary serous

 الرحممن سرطان بطانة 2النمط:

 أخفض بقيا نسبة

 يترافق لا( ً الرحمبطانة تنس ج مع تحريض زائد بالأستروجين أو فرط ( غالبا

 ولادةوعديدات المصابات مسنات غالبية.

 الشريانيأو ارتفاع الضغط , أو السكري, أقل للبدانةتواتر.

• Clear cell

• Squamous carcinoma

لسرطان بطانة الرحمالفحص النسيجي 
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لسرطان بطانة الرحمالفحص النسيجي 

:  يتوافق التمايز النسيجي مع

عمق اختراق العضلة الرحمية,

النقائل للعقد اللمفية الحوضية وحول الأبهر

 سنوات5والبقيا .
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Endometrial adenocarcinoma
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عبر عضلة الرحم ويملأ جوف الرحمبالغزو المباشر ينتشر ●

العقد جانب الأبهرعبر التصريف اللمفاوي للرحم إلى ●

ة قد تنتشر أورام الجزء العلوي من الرحم على طول الأوعية اللمفاوية في الأربط●

.المغبنيةالعقد المدورة إلى 

العظامفقد يحمله الدم  إلى الرئتين والكبد و, في الحالات المتقدمةينتشر بالدم قد ●

انتشار سرطان بطانة الرحم
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:يعتمد على الموجودات الجراحية

السرطان محصور في جسم الرحم= Iالمرحلة 

الامتداد إلى لحمة عنق الرحم= IIالمرحلة 

امتداد الورم خارج الرحم ولكن ضمن الحوض= IIIالمرحلة 

:IVالمرحلة 

 اصابة المثانة

اصابة المستقيم

الامتداد خارج الحوض الحقيقي

Stagingتحديد مرحلة سرطان بطانة الرحم 
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سرطان بطانة الرحم 

Myometrial
Invasion < 50%

Myometrial
Invasion > 50%

محدد ببطانة الرحم •

من % 50> أو عمق غزو عضلة الرحم •

سمكها

من سماكة العضلة الرحمية% 50<عمق الغزو 
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Cervix

الامتداد إلى عنق الرحم دون امتداد أبعد من الرحم 

سرطان بطانة الرحم 
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أو الملحقات/غزو الطبقة المصلية و

أو النسيج حول الرحم/اصابة المهبل و

أو حول الأبهر/نقائل إلى العقد الحوضية و

Stage IIIC1 : عقد حوضية إيجابية

Stage IIIC2  : عقد لمفية حوضية ايجابية+عقد حول الأبهر

سرطان بطانة الرحم 
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غزو الورم لمخاطية المثانة أو المستقيم

:نقائل بعيدة

أو/نقائل داخل البطن و•

ةالمغبنيالعقد اللمفية •

سرطان بطانة الرحم 
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UPDAT 2022

منخفض الخطورةLow risk

السرطانgrade 1 endometrioidالمحصور في البطانة

 معتدل الخطورةIntermediate risk

غزو العضلة الرحمية•

غزو خفي للحمة عنق الرحم•

 عالي الخطورةHigher risk 

غزو الثلث الخارجي لعضلة الرحم

 الأورامG2 أوG3

سرطان بطانة الرحمتصنيف خطورة 

غزو الأوعية اللمفية

السرطان رائق الخلايا أياً كانت مرحلته
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عاليات الاختطارمن سرطان بطانة الرحم في الوقاية 

الوقاية المثلى من فرط تنس ج بطانة الرحم وسرطان بطانة الرحم غير معروفة.

 متلازمة لينشLynch Syndrome

استئصال الرحم والملحقات ثنائي الجانب بمجرد اكتمال العائلة.

 المبيض متعدد الكيساتPCOS

أو العلاج بالبروجستين في ذوات الدورات أطول تحريض نزيف الانسحاب المنتظم بحبوب منع الحمل المركبة

.  يومًا90من 

المعالجات بالتاموكسفينTamoxifen Use 

تنظير باطن الرحم وخزعة بطانة الرحم والمسح بالموجات فوق الصوتية في النزف المهبلي  .

 يقلل(LNG-IUS)ثير مقنع من حدوث بوليبات بطانة الرحم لدى مستخدمات تاموكسيفين ولكن لم يتم إثبات تأ

على اختطار الإصابة بسرطان بطانة الرحم 
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من سرطان بطانة الرحمالوقاية 

البدينات

 الوزن المثالي والنشاط البدني

 لدى النساء البدينات اللواتي 81من خطر الإصابة بسرطان بطانة الرحم بنسبة تصل إلى جراحة السمنة تقلل ٪

.يصل وزنهن إلى طبيعتهن ويحافظن عليه

أن فقدان الوزن وLNG-IUS لنساء استراتيجية فعالة لمنع تطور سرطان بطانة الرحم الناجم عن السمنة لدى ا

.الأكثر عرضة للخطر

 عامًا أو أكثر30توف ِّر حبوب منع الحمل المركبة حماية دائمة ضد سرطان بطانة الرحم لمدة.

 البايفوسفونيتيقللbisphosphonateمن خطر الإصابة بسرطان بطانة الرحم.

 يؤدي استخدام(LNG-IUS )والأجهزة الخاملة داخل الرحم إلى تقليل مخاطر الإصابة بسرطان بطانة الرحم.

 العلاج التعويضي بالاستراديول وبازيدوكسيفينbazedoxifeneله تأثير وقائي فعال على بطانة الرحم.
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من سرطان بطانة الرحمالوقاية 



سرطان بطانة الرحمتدبير

 يتضمن تحديد المرحلة الجراحية:

 استئصال الرحم البطني التام

استئصال المبيضين والملحقات ثنائي الجانب

استئصال العقد اللمفية الحوضية وحول الأبهر.

 استئصال الثرب في الحالات النسيجية عالية الخطر(clear cell or papillary 

serous  .)

ريح قد يجرى تقيم عمق الغزو لعضلة الرحم أثناء العملية من قبل طبيب التش

.المرضي
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 دلة أو في المريضات مع معطيات معتعينات من العقد من المناطق الحوضية وحول الأبهرينُصح بأخذ

:عالية الخطر

السرطانات ضعيفة التمايز●

نصف الجدار الرحمي< غزو الورم ●

.امتداد الورم لعنق الرحم●

سم2<  حجم الورم ●

المعقد مع لا بما فيها فرط التنس ج, في كل الحالاتوينصح بعض الخبراء بأخذ عينات من العقد اللمفية●

.intraoperative frozen sectionبسبب عدم الدقة المرافق للخزع المجمدة أثناء الجراحة , نمطية

سرطان بطانة الرحمتدبير
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المريضات منخفضات الخطر:

•stage IA, grade 1 or 2 carcinomas

هذه المجموعة من الأورام لديها فقط بعض السمات الانذارية السيئة  .

 (.استئصال الرحم البطني التام مع المبيضين والملحقات)تكفي الجراحة لوحدها عادة

 90البقيا بدون مرض  %

سرطان بطانة الرحمتدبير
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 هنالمريضات بعوامل خطر معتدلة

grade 3 tumors

stage IB

stage IIبدون امتداد أخر خارج رحمي.

 ً .أو معالجة هرمونية, اشعاع قبة المهبل, قد تعُطى هذه المريضات اشعاعاً حوضيا

 ية وحول المريضات اللواتي خضعن  لتحديد مرحلة جراحي كامل وكانت العقد اللمفية الحوضقد لا تحتاج

.لمعالجة شعاعية داعمةالأبهر سلبية 

سرطان بطانة الرحمتدبير
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 وهن؛أو الكيماوية/ الداعمة الشعاعية ومن المعالجة عاليات الخطورة قد تستفيد المريضات

الامتداد للملحقات

النقائل للعقد

الغزو العميق للعضلة الرحمية

 الأورامgrade 3.

 سرطانات المرحلة الرابعةIV

المعالجة فردية حسب كل مريضة  .

في معظم الحالات الجراحة مع علاج اضافي كيماوي أو هرموني  .

سرطان بطانة الرحمتدبير
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في سرطان بطانة الرحمالمتابعة

تتبع المرحلة الجراحية

أكثر أماكن النكس شيوعاً في قبة المهبل.

 المتابعة بعد الجراحةيتضمن تقييم

الفحص الحوضي ●

لقبة المهبلPapلطاخة بابانيكولاو ●

.تصوير البطن أو بدونه●

 المعالجة الكيماوية أو الشعاعية متابعة

 ً .  تجرى الفحوص الحوضية روتينيا

 تصوير البطن

dr. Mohamed Alajami



معالجة المرض الناكس فردانية اعتماداً على  :

موقع النكس

حالة المستقبلات الهرمونية

صحة المريضة .

لمعالجة وا, المعالجة الكيماوية, المعالجة الشعاعية, تتضمن برامج المعالجة الاستئصال

الهرمونية

الناكسسرطان بطانة الرحممعالجة 
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أورام المبيض السليمة

Benign ovarian tumors

dr. Mohamed Alajami
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تشريح المبيض

 منالمبيض نسيجياً يتكون:

Coelomicظهارة الجوف العام  ●

البدائيةالمنتشة مشتقة من الخلايا البيوض، ●

.medullaلب المبيض التي تشكل Mesenchymalالعناصر المتوسطة ●

 سن تتأثر بالمنبهات الهرمونية منخاص، هذه الأنسجة ديناميكية بشكل

قد يكون هذا هو السبب وراء ظهور العديد من . البلوغ إلى سن اليأس

.الأكياس والأورام الحميدة في المبيض

 سم3×3×5للمبيضالطبيعيالحجم

dr. M. Alajami



تشريح المبيض
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WHOتصنيف 
:تقسم أورام المبيض حسب الشكل النسيجي الى

 الأورام الظهارية البشرويةEpithelial Cell Tumor

 ( الجذعية)أورام الخلايا المنتشةGerm cell Tumor

 أورام خلايا اللحمة و الحبال الجنسيةStroma cell tumor

 ( النقائل)الأورام الانتقالية

dr. M. Alajami



مةتصنيف كيسات وأورام المبيض السلي

الكيسات الوظيفية. 1

•follicular cyst

•Corpus luteum cysts

•Theca lutein cysts

dr. M. Alajami

أورام المبيض الظهارية السليمة. 2

•Serous cystadenoma

•Mucinous cystadenoma

•Brenner tumor

أورام الخلايا المنتشة السليمة . 3Benign teratoma (dermoid cyst)

.Endometriomata 4

أورام النسيج . الضام5



الوقوع النسبيالنمطالمصدر الخلوي(سليم)الورم 

%24كيسيالجريب الطبيعي(جسم أصفر، جريب)كيسة وظيفية

%20كيسيظهارية الجوف العامالغدوم الكيسي المصلي

%20كيسيظهارية الجوف العامالغدوم الكيسي المخاطي

%15كيسيالبيضة(كيسة جلدانية)الورم العجائبي 

%10كيسيالبطانة الرحمية الهاجرةورم بطاني

%5صلبالميزانشيم(برنر بما فيه ورم)الورم الليفي 

مةتصنيف كيسات وأورام المبيض السلي
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 للغايةالكيسات المبيضية شائعة

 ًفزيولوجيةما تكون كثيرا

 (  سم3<)الجريبية الكيسات

 أثناء الدورة الشهرية( سم5≥ )الجسم الأصفر كيسات .

Benign ovarian tumorsأورام المبيض الحميدة 
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 المرأة التي يأتيها الحيضفي:

 أو تسبب سمات مشبوهة فيها لم تكن ما اهتمام سم أي 5> الكيسات لا تستدعي

(.  كالألم)أعراضاً 

 ة لمعرف( في الدورةمرحلة أخرى عندما تكون في )أسابيع 6بإعادة الفحص في ينصح

.  ما إذا كان الكيس قد زال

 ًالمهبلي على الايكو سن اليأس بعد ما يلاحظ وجود كيسات صغيرة كثيراTVS(14٪.)

 والواسمة الورمية فوق الصوتية تستخدم الأمواجCA125 خطر الإصابة لحساب مؤشر

(.  RMI)بالخبث 

أورام المبيض الحميدة 
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U = ultrasound score (0, 1, or 3).

M = menopausal status (1 = premenopausal, 3 = post-menopausal)

CA125 = serum cancer antigen 125 level (U/L)

U  = (.3أو ، 1، 0)الموجات فوق الصوتية درجة

M  = (الإياسبعد = 3الإياس، قبل = 1)حالة سن اليأس

CA125  =(U / L)

:  الإياس

 أوهو كل سيدة انقطع حيضها لمدة سنة أو أكثر

 سنة50< كل سيدة رحمها مستأصل وعمرها

RMI = U x M x CA125

RMIالخباثةحساب مشعر 
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الموجات فوق الصوتيةتسجيل نقاط 

 على الايكولكل من الميزات التالية نقطة واحدة:

كيس . الحجراتمتعدد 1

مناطق . صلبة2

دليل . على النقائل3

حبن. 4

الآفات الثنائية الجهة. 5.

RMI = U x M x CA125

RMIالخباثةحساب مشعر 

النتيجة النهائية للإيكو:

0إذا لم تكن هناك ميزات

1 واحدة فقطإذا توفرت ميزة

3 ميزتان<إذا توفرت.
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خطر السرطانRMIعلامة الخطر

%3> 25> منخفض

%25020-25معتدل

%25075< عالي

وخطر سرطان المبيضRMIدرجة 
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 الورميةغير  :

 وظيفية:

 كيسات جريبية

 الأصفرالجسم كيسات

نسيجياً أورام المبيض الحميدة 

الأورام السليمة:

الأورام الظهارية:

 برنر أورامBrenner tumors

أورام الخلايا المنتشة السليمةBenign germ cell tumors

 الحبل الجنسي و اللحمة أورامSex-cord  tromal tumors

مرضية

كيسات أندوميتريوزية

PCOS

 لوتينيةقرابيةكيسات

 (الثانوية لانفتال المبيض)الوذمة المبيضية
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Follicular cystsالكيسات الجريبية 

 أكثر ً الكيسات الوظيفية شيوعا

الكيسة أحادية الجانب عادة

 سم8<ما تكون نادراً وسم 5> سم 3< قطرها.

 هادئة أو تكونالأستروجين تفرز قد حبيبيةمبطنة بخلايا ً نسبيا

لم )ريبي مُتمزق استمر في إفراز السائل الجغير جريبهي ضخامة في الجريبية الكيسات 

(.  تحصل الاباضة
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 الأعراضتختلف  .

 وقد يكون الطمث غزيراً الدورة الشهرية يمكن أن تطول مدة

 قد تكون بطولها الطبيعي أو أقصرأو.

تكشف عرضاَ بالفحص النسائي

 كلومفين )محرضات الاباضة بعد استخدام كيسات جريبية متعددة تحدث قد

.gonadotrophins)أو

 أسابيع بدون معالجة8-4عادة خلال تتراجع

 ألماً وأعراضاً بريتوانيةقد تتمزق أو تنفتل أحياناً مسببة

dr. mohamed alajami

Follicular cystsالكيسات الجريبية 



أقل شيوعاً من الكيسات الجريبية

 حمل، التشخيصلبس في ويحصل يتأخر الحيض قد

هاجر؟؟؟

 ي قد تتمزق خاصة )ية معالجة جراحوتحتاج البريتوان وتدُم ِّ

(نزفيةفي اللواتي يأخذن مميعات أو لديهن عيوب 

 ف داخل بسبب النزألماَ غير المتمزقة الكيسات قد تسبب

.المغلقجوف الكيسة 

اجع بعد عندما يفشل الجسم الأصفر في الترتحدث كيسات الجسم الأصفر ֎

نزف داخله الاباضة ويستمر بالنمو نتيجة 

dr. mohamed alajami

Corpus luteal cystكيسات الجسم الأصفر 
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Corpus luteal cyst
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Corpus luteal cyst



 ً الأقل شيوعا

 عادة، وغالباً متعددةبالجهتين تكون

 التحريض الزائد للمبيض بـ تنتج منβ- hCG

الرحى العدارية

الكوريوكارسينوما

الحمل المتعدد

 الكلوفين ومحرضات الإباضة الأخرىاستعمال

 عادةالطبيعيأثناء الحمللا تحدث

 سم30يصل قطرها قد

 تتراجع ً عفويا

dr. mohamed alajami

Theca lutein cystsالكيسات القرابية اللوتيئنية 
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Theca lutein cystsالكيسات القرابية اللوتيئنية 

 المبيضكيسات تشخيص يساعد الايكو المهبلي في  .

 الاستقصاءات غيرلتجنب جريب، أنه على ملم 30>الكيسات البسيطة  الأفضل وصف من

!!!الجراحةوربما الضرورية، 



وخلال هذه الفترة سوف تختفي على أشهر، 3-2لمدة اتالكيسراقبةيجب م

. الأرجح

 عدم وجود مناطق مع ، وحيدة المسكنو كانت الكيسة الحالة استمرت إذا

. بالمنظارأو الايكو تحت توجيه ها رشف، قد يتم مم 50< وكانت،صلبة

البطنحأو بفتتنظيربالكيسةاستئصال اليجب ، سائل مدمىإذا كان ال .

 الجراحيالاستئصالالمستمرةالمساكنمتعددة الأكياس تتطلب.

dr. mohamed alajami

Functional cystsكيسات المبيض الوظيفية تدبير



WHO

:تقسم أورام المبيض حسب الشكل النسيجي الى 

 الأورام الظهارية البشرويةEpithelial Cell Tumor

 ( الجذعية)أورام الخلايا المنتشةGerm cell Tumor

 أورام خلايا اللحمة و الحبال الجنسيةStroma cell tumor

 (  النقائل) الأورام الانتقالية

dr. mohamed alajami



Epithelial Cell Tumorالبشرويةأورام الظهارة 

مصلية . 1Serous

مخاطية . 2mucinous

شبيهة ببطانة الرحم . 3Endometrioid

ورم برنر . 4Brenner tumor

 ظهارية الجوف العام من تشُتقcoelomic epithelium

(  مولرالتي تشكل قناتي )multipotentialالقدرات متعددة •

.تشبه ظهارية البوق أو الرحم أو عنق الرحمقد •

dr. mohamed alajami

من كيسات المبيض% 40



Serous cystadenomaالكيسي المصلي الغدوم 

 سنة55-35العمر

 وحيد أو متعدد الأجواف

 من الحالات % 30ثنائي الجانب في

 لحجم معتدل فقط تنمو

 كون عندما ت, في ثلث الحالاتتغيرات خبيثة

ة في وتكون الخباثة حدي. المريضة خمسينية عادة

من الحالات% 5-10
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 ؛ بظهارية مكعبة مهدبة تشبه بطانة البوقتبُطَ ن الكيسات

الكيسة منخفضتفرز الخلايا سائل مائي رقيق بكمية غير كبيرة؛ وبالتالي فإن التوتر داخل

 تتكاثر الخلايا الظهارية لتشكل حليمات داخل الكيسةintracystic papillomata  .

ة خارجية وفي بعض الأحيان تخترق هذه الخلايا جدار الكيسة مع تشكيل استطالات حليمي

external papillary projections

توجد فيها ً psammomaأجسام بسموما غالبا bodies ( نواتج نهائية لتدرك

(الانغراسات الحليمية
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Serous cystadenomaالكيسي المصلي الغدوم 

ciliated epithelium
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Serous cystadenomaالكيسي المصلي الغدوم 
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Serous cystadenomaالكيسي المصلي الغدوم 



Mucinous cystadenoma

 55-35الأعمار ً سنة أيضا

 متعددة المساكنهي وكبير جداً لحجم يمكن أن تنمو

(10-5)تصبح خبيثة ونادراً ما ؛ وحيدة الجانب عادة %

 نواة قاعدية ؛ في كل خليةتشبه بطانة عنق الرحمبظهارية اسطوانية طويلة تبطن الكيسات

.  (ميوسين )و مخاطين سيتوبلاسمي 

 ًيفُرز المخاط باستمرار إلى داخل الكيسة فيصبح جدارها متوترا

لبريتوان تتمزق الكيسة في بعض الأحيان مما يحرر الخلايا المخاطية وتصبح بتماس مع ا

pseudomyxoma)والثرب مما يؤدي إلى تراكم المخاط داخل البريتوان  peritonei)

المخاطي الكاذبالبريتوانيالداء 
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الغدوم الكيسي المخاطي 

Mucinous cystadenoma
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الغدوم الكيسي المخاطي 
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الغدوم الكيسي المخاطي 

Mucinous cystadenoma



Brenner cell tumorورم خلايا برينر 

 شائعغير ورم ظهاري هو  .

بسبب الكمية الكبيرة من السدى صلبstroma والنسج

الظهاريةالليفية المحيطة بالخلايا 

تشبه بشرته البشرة الانتقالية في المثانة.

 المسنات شيوعا في أكثر

 مخاطية مبيضية              أورام مع احياناً يترافق

 ًنادرا ً ما يكون خبيثا
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Brenner cell tumorورم خلايا برينر 
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Brenner cell tumorورم خلايا برينر 



(  البطانوم)الرحم شبيه بطانة الورم 
Endometrioid tumor (Endometrioma)

مكان شائع للإصابة بالأندوميتريوزالمبيض ●

في قشرة invaginationكيس كاذب يتشكل من انغلاف بطانومال●

المبيض تسد ه الالتصاقات

.  قد تحل مكان النسيج المبيضي الطبيعي بالكامل●

ومتليفةالكيسات عادة سميكة جدر ●

خينة قد تكون وحيدة المسكن أو متعددة المساكن مع حواجز رقيقة أو ث●

%0.8-0.3التحول الخبيث ●

أو جراحي/ التدبير دوائي و●
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Dysgerminoma

Teratoma

Endodermal sinus (yolk sac)

Choriocarcinoma

Germ cell tumorsالمنتشة أورام الخلايا 
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الكيسة العجائبية السليمة 
(Dermoid cyst) Benign Cystic Teratoma

 الأعمارالأكثر شيوعا في النساء من جميع هي الورم المبيضي

 سنة30مع متوسط   عمر سنوات الإنجاب، منها خلال % 80تحدث .

~50 % والمراهقاتالطفلات الحميدة في من أورام المبيض.

10 ٪-20 الجانب٪ من هذه الأكياس ثنائية.
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 ثل ملحقات وخصوصًا نسيج الخلايا الحرشفية م، الظاهرالأديم من أكثر العناصر مشتقة

ظمها والزهم؛ ومعمع بصيلات الشعر المصاحبة ( الغدد الدهنيةالعرقية، كالغدد )الجلد 

. موجودة في شكل جيد التمايز

 السلعة المبيضية مثل النسيج الدرقي فتدعى )وقد تحوي خط خلوي وحيدstruma

ovarii ، وظيفية قد تتسبب بفرط نشاط درقيحيث توجد أنسجة درقية.)

 (3-1)معدل الخبث منخفض%

dr. mohamed alajami

السليمةالعجائبية الكيسة مكونات



 ًركة وحيدة متحككتلة ملحقات لاعرضية تكُتشف الكيسات الجلدانية غالبا

.الجهة غير مؤلمة 

 تجعلهمحتويات دهنية عالية، غالباً على يحتوي هذا الورم:

 أكثر سهولة للاكتشاف بالتصوير الطبقي المحوسبCT

 مقارنة % 15ض انفتال المبيعالية من متسبباً بنسبة قابلية للطفو في الحوض أكثر

.الأوراممن بالأنواع الأخرى 

dr. mohamed alajami

العجائبية السليمة الكيسة أعراض



 Dermoid plug ≈ Rokitansky nodule

 Fat-fluid level ≈ “hair-fluid level” or “fluid-fluid”

 Dermoid mesh 

 Tip of the iceberg sign

dr. mohamed alajami

sonographic features

يؤكد التشخيصهذه السمات النموذجية من 2<وجود 



خطوط طويلة نموذجية زائدة الصدى و نقاط ورم عجائبي ناضج مع 

.منيرة بارزة تمثل الشعر في سائل

Rokitanskyورم عجائبي ناضج مع عقيدات روكتنسكي  nodule  أو

dermoid'السدادة الجلدانية  plugمع ظل صدوي خلفها

dr. mohamed alajami
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السليمةالعجائبية الكيسة 
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السليمةالعجائبية الكيسة 



 ية المخاطر الجراح، المريضةعمر و، حجم الورممعالجة الكيسات الجلدانية على تعتمد

.  بالخبثالشك و

 إلى التهاب دي الذي قد يؤبسبب احتمال انفتال المبيض والتمزق جراحياً منها التخلص يجب

.  ارئةعملية جراحية طوالذي يتطلب عندها البريتوان الكيميائي الشديد بسبب المحتويات الدهنية 

ج المبيضي غالباً حتى لو ظهر أن المتبقي من النسياستئصال الكيسة المبيضية ممكن

سيكون قليلاً 

 الجراحةعلى ضرورة فحص المبيض المقابل في وقت يؤكد.
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السليمةالعجائبية الكيسة تدبير



 مرة بالموجات مع المراقبة المستالمتابعة بدقةعندها تجب بالترقب، تم اختيار التدبير إذا

ص مع الانتباه عن كثب لزيادة الحجم أو تطوير المزيد من الخصائالصوتية، فوق 

.الإشعاعية الخبيثة الظاهرة
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السليمةالعجائبية الكيسة تدبير
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 Granulosa theca

 Sertoli-Leydig (arrhenoblastoma)

 Lipid cell fibroma

الجنسيةوالحبال لحمة أورام ال

Sex-cord stromal tumors
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 كون قد تطور أحيازاً كيسية عندما تصبح كبيرة؛ وقد يعادة لكنها صلبةهي أورام

 ً بعضها كيسيا

مفرزة للهرمونات فهي أورام وظيفية

 الأطفالبما في ذلك جميع المراحل العمريةتحدث بنسب متقاربة في

dr. mohamed alajami

والحبال الجنسيةلحمة أورام ال



الأورام الليفية. 1

 اللحميةالأورام أشيع

 وانصباب جنب، حبن، ميغزكمتلازمة % 40حتى تحضر

أورم . Sertoli-Leydigليديغ-خلايا سيرتولي2

1 % المبيضمن أورام

 تراجلتنتج الأندروجين و تسببvirilization

الورم . thecomaالصندوقي 3

 شاذيقدم بنزف تناسلي -الاستروجيناتينتج

الشحموم . 4lipoma
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والحبال الجنسيةلحمة أورام ال



 هيللأندروجينالمفرزةالأورام:

Leydig - Sertoli Cell Tumor

Lipid Cell Tumor

Hilus Cell Tumor ة أورم خلايا السُر 

 َزوال الأنوثةتحدث هذه الأورامُ أعراض:

انقطاع الطمث

تراجع حجم الثديين والأعضاء التناسلية

 كعمق الصوت وضخامة البظر وتوزع الأشعار ذكريوتراجلشعرانية ثم مظاهر
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والحبال الجنسيةلحمة أورام ال
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والحبال الجنسيةلحمة أورام ال



هوكيساتلسليمةمبيض اأورام الاختلاطات 

الانفتال

النزف داخل الكيسة

الانتان

التمزق

التحول الخبيث

Psaeudomyxoma peritonei
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هوكيساتلسليمةمبيض اأورام الاختلاطات 

dr. mohamed alajami

النزف داخل الكيسةالتمزق



دون أعراض.

ألم مزمن:

مبهمألم •

(تكرار البول أو اضطراب الأمعاء)على الأعضاء الأخرى الضغط •

(endometrioma)الجماع عسر •

(.endometrioma)دوري ألم •

ألم حاد:

 (أو داخل البطنالكيسة في )نزف

انفتال

تمزق

أورام المبيض الحميدة أعراض

dr. mohamed alajami

النزف الرحمي الشاذ.

الآثار الهرمونية.
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أورام المبيض الحميدة الفحص السريري 

فقر دم؛ درجة الحرارة، نبض ؛ الضغط:الجهازي.

البطني:

الحوض الكتلة الناشئة من ●

بالضغط إيلام ●

بريتوانيهعلامات ●

تشير ً .الكتل البطنية العليا أو الحبن إلى أن الكيسة غير سليمة غالبا

الحوضي:

 الضائعات والنزف المهبليان؛

  إثارة عنق الرحم؛

 (.ملساء أو عقيدية ، حجمها، متحركة أو ثابتة)كتلة الملحقات أو المضض



بشكل عام ~ أورام المبيض الحميدة 

dr. mohamed alajami

وحيدة الجانب ولا تترافق مع حبن ، متحركةالكيسات الوظيفيةتكون

.ائية الجانبوغير منتظمة وقد تكون ثن، مث بتة، بالخبث أكثر صلابةالكتل المشبوهةأما

 بيثة حتى يجب أن تعتبر خكتلة في أعلى البطن أو حبنأي كتلة ملحقات تترافق مع

OHSSيثبت العكس ما لم يكن لدى المريضة متلازمة فرط الاستثارة المبيضية 



 الدماختبارات

 الدم الكامل تعدادFBC

 الورميةالواسمات:

CA 125

 صلبةمع كتلة ( سنة40>)الشابات وخاصة في الأخرى الورميةالواسمات:AFP  ،

hCG ،LDH  ،inhibinو ،estradiol.
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في أورام المبيضالاستقصاءات



الورميةالواسمات 

الواسم الورميالورم

Epithelial Cell TumorCA 125

Endodermal sinus (yolk sac)AFP

Nongestational ChoriocarcinomahCG

Embyonal tumorHcg +AFP

granulosa cell tumors Inhibin & estradiol
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التصوير

 كتلة حوضية والحبنوجود (: مهبلي أو بطني)والحوض ايكو البطن.

 أسابيع6بوليللمتابعة بعد الايكو الأاجراء ايكو ثاني يجب

 أو للدوبلرلا دورMRI, CT or PET بشكل روتيني

dr. mohamed alajami

في أورام المبيضالاستقصاءات

علامات السلامة في الكيسات:

قطرها . سم8-10> 1

محتواها سائل. 2

لا تحوي أجزاء صلبة. 3

جدارها رقيق . (شفاف)4

لا يوجد ضمنها حجب أو . تنبتات5



وكيساتهلسليمةمبيض اأورام التدبير

 ل عفويبشكمحافظ بالمسكنات؛ فيزول معظمها بشكل معظم كيسات المبيض تدُب ر.

 لعمر المريضة ومشعر الخباثة دور أساسي في التدبير

 تنظير يستدعي الأمر ، جهازيةأو علامات /بحالة بطن حادة وراجعت المريضة إذا

.  بشكل عاجلالبطن أو فتحه 

 هذه الحالات يجب ارسال عينة دم لإجراء الواسمات الورمية وقت في

.فإذا كانت الكيسة غير سليمة فسيساعد في  المتابعة، الجراحة
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كيسات المبيض بعد الإياس
 سم وسطياً 0.5×1×1.5يضمر المبيض بعد سن اليأس ليصبح

انية يجب أن ينبه إلى امكمبيض مجسوس يجب أن لا يجس بالفحص المهبلي فوجود

وجود مشكلة ورمية

 اللاعرضياتفي نساء بعد سن اليأس الاصابةنسبة:

1.5 %بالفحص النسائي

3.3-14.5 %بالايكوغرافي

 الأسباب:

10 %وظيفية

90 % (سليمة أو خبيثة)ورمية
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كيسات المبيض بعد الإياس
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.  أشهر4لمدة سنة كل CA125وبالايكوغرافيتتابع ®

.  بقيت دون تغير توقف المراقبةفإذا ®

ً تغيرت وبقي إذا ® عادة )بيض يجرى استئصال الم، أو طلبت السيدة الاستئصال، مشعر الخباثة منخفضا

.بالتنظير( المبيضين

Low RMI (<25)  ≈ سم و5، > بسيطةالكيسةCA125طبيعي

dr. mohamed alajami

Postmenopausal women

Moderate RMI (25–250)

 في مركز للأورام( عادة المبيضين)باستئصال المبيض ينصح  .

 اجراؤه بالتنظيريكون مقبولاً قد.

فإذا وجد خبثاً سيحتاج تحديد المرحلة لفتح بطن.

High RMI (>250)

 المرحلةإلى مركز أورام لفتح البطن لتحديد تحال



كيسات المبيض في الحمل

 70كيسات الجسم الأصفر%

20الكيسية الحميدة المصلية أو المخاطية الغدومات%

 5الجلدانيةالكيسة%

 1الأورام الخبيثة%

وفي حالات قليلة عسرة الولادة، نفسها: الاختلاطات

سم يجب أن تستأصل؛ في الثلث الثاني إن أمكن10< أي كيسة : التدبير.
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وكيساتهلسليمةمبيض اأورام الالجراحة في 

كيسة مبيض . أسابيع دون أن تتراجع8-6مراقبتها سم تمت 5< 1

أي آفة مبيضية مع تنبتات حليمية على جدار الكيسة. 2

أي آفة مبيضية صلبة. 3

أي كتلة ملحقات قطرها . سم 10< 4

ترافق الكيسة مع الحبن. 5

أي كتلة ملحقات . قبل البلوغ أو بعد سن اليأسمجسوسة6

الشك بالانفتال أو التمزق. 7
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بهر البطنيلأن المبيض يتطور في البطن فإنه يتلقى ترويته الدموية مباشرة من الأ.

 عبر الشريان المبيضيovarian artery

يتبع الجهاز اللمفي للمبيض هذه الطرق.

تروية الدموية ال
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WHOتصنيف 
:تقسم أورام المبيض حسب الشكل النسيجي الى

 الأورام الظهارية البشرويةEpithelial Cell Tumor

 ( الجذعية)أورام الخلايا المنشئةGerm cell Tumor

 أورام خلايا اللحمة و الحبال الجنسيةStroma cell tumor

 (  النقائل)الأورام الانتقالية
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Ovarian Cancerسرطان المبيض 

 سرطانات ظهاريةEpithelial ovarian cancer

من سرطانات المبيض% 90تشكل ◄

من السطح الظهاري للمبيضتنشأ ◄

عراضها غير نوعيةأالسرطانات النسائية صعوبة في التشخيص لأن أكثر ◄

 سرطانات غير ظهاريةNon-epithelial ovarian cancers

من سرطانات المبيض % 10تشكل ◄

.اللحميةالخلايامن خلايا المبيض المنشئة أو الحبال الجنسية وأتنش◄
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سرطانات المبيض الظهارية

الوبائيات . 1Epidemiology

التشخيص . 2Diagnosis

  Stagingتحديد المرحلة3.

الأنماط النسيجية السائدة. 4Predominant histologic types

السير السريري . 5Clinical course of ovarian carcinoma

المعالجة . 6Treatment

سرطان المبيض الناكس . 7Recurrent ovarian cancer

سرطان البوق . 8Fallopian tube cancer
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سرطانات المبيض الظهاريةوقوع

قد الثامنحتى العبالازدياديبدأ الوقوع بالازدياد في العقد الخامس من العمر ويستمر

عمرمعظم المصابات بسرطان المبيض يكُنَّ في العقد الخامس أو السادس من ال.

 دة،في الولايات المتحسرطان المبيض خامس أشيع أسباب السرطان بين الإناث

 من السرطانات النسائية% 25يشكل حوالي.

~1/70 (1.7 )%من النساء ستصاب بسرطان مبيضي

ريه قبل انتشارهالسبب الرئيسي للوفاة بسبب السرطانات التناسلية بسبب صعوبة تح.

dr. mohamed alajami



القصة العائلية

 الطفرات في المورثات الكابحة للورم

قلة الولاداتالعقم و

ة باستئصال المبيضين وقائياً في نهايBRCA2أو BRCA1اللواتي لديهن طفرات تنُصح 

ً الثلاثينيات من العمر؛ وهذا يُ  نقص سرطان المبيض وسرطان الثدي أيضا

dr. mohamed alajami

سرطانات المبيض الظهاريةعوامل اختطار 



ضسرطان المبياختطارفيالعوامل الوراثية 

 سنة، فإن 50>عمر بسرطان المبيض بمن الدرجة الأولى ى القريبات حدإأصيبتإذا

.  أضعاف10-6الخطر يزداد بمقدار 

ضعف40إلى مخاطرال، ترتفع القريباتمن 2<تإذا تأثر  .

يرتبط هذا الخطر العائلي بطفرة جينBRCA1 17الموجود على الصبغي.

أكد وجود قد تلBRCA1وBRCA2 ً دي سرطان الثالمصابة بفي جميع الأسر تقريبا

ً والمبيض .سرطان الثدي وحدهبالمصابة٪ من الأسر 40وفي معا

dr. mohamed alajami



العوامل الوقائية:

 الحملحبوب منع

 هماواستئصالأربط البوقين

بقى وهذه المريضات ت. للمريضات عاليات الخطورةاستئصال المبيضين الوقائي

بدئيبريتوانسرطان لإصابة بل% 2بخطر 

dr. mohamed alajami

سرطانات المبيض الظهاريةعوامل اختطار 



سرطان المبيضعوامل اختطار 

dr. mohamed alajami



 Patient characteristics. 

 Increased age

 Genetic factors

 Family history of ovarian cancer

 Hereditary nonpolyposis colorectal cancer (lynch syndrome)

 Reproductive factors

• Nulligravity

• Early menarche

• Late menopause

 Environmental factors

 Obesity and high fat diet (weak evidence)

 Talc powder exposure

 Cigarette smoking (mucinous ovarian cancer)

Risk Factors for Ovarian Cacer

dr. Mohamed Alajami

• Infertility
• PCOS
• Endometriosis

 Personal history of breast cancer

 BRCA1/2 mutations



 Reproductive factors

 Use of oral contraceptives

 Pregnancy/multiparity

 Breastfeeding

 Gynecologic surgery

 Salpingo-oophorectomy

 Tubal ligation

Risk Factors for Ovarian Cacer

dr. Mohamed Alajami



عراض غير نوعية الأ ً حتى يصبح المرض متقدما

انتفاخ البطنAbdominal distention بسبب الحبن المرافق

ألم أسفل البطن

 كتلة حوضية

 نوزالفقدان

و بالدراسة لكن قد يميز بالفحص الحوضي ا، نادرالتشخيص المبكر لسرطان المبيض

الشعاعية

 >70 %يكون السرطان المبيضي منتشراً أبعد من الحوض عند ، من الحالات

(.FIGO stage III)ه تشخيص

سرطانات المبيض الظهاريةتشخيص

dr. mohamed alajami



 اختبار تقصي موثوقلا يوجد

مستوياترتفعتCA-125  المتقدمةمن سرطانات المبيض% 80< عن الطبيعي في  .

 المظاهر و؛في التعرف على خصائص وحجم وبنية الكتل الحوضيةالايكوغرافي الحوضييساعد

:هيالتي تقترح سرطان المبيض

 ن التقصي بالايكوغرافي مقروناً بتحليل حس  يُ لمCA-125 نسب الاكتشاف المبكر للسرطان حتى

.في المريضات عاليات الخطورة

يميل الورم ثنائي الجانب للخباثة أما أحادي الجانب فيميل للسلامة

سرطانات المبيض الظهاريةتشخيص

dr. mohamed alajami

~95 % سم 5< من سرطانات المبيض .

 بةمكونات صلوأبنيتها متعددة الأكياس.

سائل حر في رتج دوغلاس.



علامات السلامة في الكيسات:

قطرها . سم8-10> 1

محتواها سائل. 2

لا تحوي أجزاء صلبة. 3

جدارها رقيق . (شفاف)4

لا يوجد ضمنها حجب أو تنبتات. 5

أحادية الجهة. 6

!!لا تنسوا

dr. mohamed alajami

On TVS, a ‘simple cyst’ is associated with 

five features:

1. round or oval shape

2. thin or imperceptible wall

3. posterior acoustic enhancement

4. anechoic fluid, and

5. absence of septations or nodules.

A complex ovarian cyst ≈ presence of one or more features:

 complete septation (i.e. multilocular cyst)

 solid nodules

 papillary projections.



RMIحساب مشعر الخباثة

U = ultrasound score (0, 1, or 3).
M = menopausal status (1 = premenopausal, 3 = post-

menopausal)

CA125 = serum cancer antigen 125 level (U/L)

U  = (.3، أو 1، 0)درجة الموجات فوق الصوتية

M  = (بعد الإياس= 3قبل سن اليأس، = 1)حالة الإياس

CA125  =(U / L)

RMI = U x M x CA125

هو : بعد الإياس

 أوكل سيدة انقطع حيضها لمدة سنة أو أكثر

 سنة50< كل سيدة رحمها مستأصل وعمرها

dr. mohamed alajami



تسجيل نقاط الموجات فوق الصوتية
نقطة واحدة لكل من الميزات التالية على الايكو:

كيس متعدد الحجرات. 1

مناطق صلبة. 2

دليل على النقائل. 3

حبن. 4

الآفات الثنائية الجهة. 5.

dr. mohamed alajami

النتيجة النهائية للإيكو:

0إذا لم تكن هناك ميزات

1إذا توفرت ميزة واحدة فقط

3 ميزتان<إذا توفرت.

RMIحساب مشعر الخباثة
RMI = U x M x CA125



خطر السرطانRMIعلامة الخطر

%3> 25> منخفض

%25020-25معتدل

%25075< عالي

وخطر سرطان المبيضRMIدرجة 

dr. mohamed alajami



CA-125ترفع غير ورمية نسائيةحالات 

dr. mohamed alajami

 يالحوضي الالتهابالداء

فيةكيسات المبيض الوظي

أورام المبيض الحميدة

 ميغزمتلازمة

 الليفيةالأورام

الأندوميتريوز

 الغديالعضال

الطمث

العقم غير المفسّر

 المبيضفرط استثارة



dr. mohamed alajami

CA-125ترفع حالات غير ورمية 

 هضميةأسباب

التهاب . الكبد النشط1

التهاب الكبد المزمن. 2

تشمع الكبد. 3

التهاب البنكرياس الحا. د4

التهاب . الرتوج5

التهاب الكولون. 6

الحبن غير . الخبيث7

أي تخريش . بريتواني8

 ةفلبية تنفسيأسباب

قصور . يالقلب الاحتقان1

التهاب الشغاف. 2

ذات الرئة. 3

.Mesothelioma 4

 مناعيةأسباب

التهاب الشرايين المتعدد العقدي. 1

الذأب الحمامي الجهازي . 2

التعرض لمبيدات القوارض . 3HAMA

أسباب مناعية

بعد . ةالعمليات الجراحي1

أمراض . الكلية2

السكري غير المنضب. ط3

يةأسباب غير نسائ



ي تقييم فوصورة الصدرتيةة الباريضحالرالطبقي المحوري للبطن والحوض وساعدي

الحالة عند الشك بسرطان المبيض

 يشمل نة تقصي سنوي أو مرتين بالسنوصي ب، للتحريواضحةبغياب استراتيجية

لسرطان القصة العائلية والايكو المهبلي في مريضات , CA-125, فحص الحوض

.المبيض

dr. mohamed alajami

سرطانات المبيض الظهاريةتشخيص



وقت التشخيص stage III or IVيكن % 60<

المرحلةI :

المرحلةII :

المرحلةIII :

المرحلةIV :

dr. mohamed alajami

سرطانات المبيض الظهاريةمرحلة

محصور بالمبيضين

مبيض مع امتداد حوضي<اصابة 

:  مبيض مع أي من<يصيب 

انتقالات بريتوانية خارج الحوض

انتقالات كبدية سطحية

 عقد خلف البريتوان تحتوي السرطان

:  مبيض مع أي من<اصابة 

انتقالات بعيدة •

انصباب جنب ايجابي •

انتقالات داخل الكبد•



المرحلةI  :محصور بالمبيضين

 المرحلةIA : ح ؛ دون حبن يحتوي خلايا خبيثة؛ دون ورم على السطبمبيض واحدمحدد

.الخارجي للمبيض؛ والمحفظة سليمة

 المرحلةIB : طح ؛ دون حبن يحتوي خلايا خبيثة؛ دون ورم على السالمبيضيناصابة

.الخارجي للمبيض؛ والمحفظة سليمة

 المرحلةIC : الورم في المرحلةIA أو المرحلةIB حبن يحتوي خلايا خبيثة؛ بوجودلكن

.أو ورم على سطح مبيض أو الاثنين؛ أو محفظة الورم متمزقة

يحتوي خلايا خبيثةحبن

 ؛ السطح الخارجي للمبيضورم على

سلامة المحفظةdr. mohamed alajami

سرطانات المبيض الظهاريةمرحلة



dr. mohamed alajami

Stage I
IA IB IC



 المرحلةII  :اصابة مبيض أو الاثنين مع امتداد حوضي

 المرحلةIIA :أو البوقين/امتداد أو انتقالات للرحم و

 المرحلةIIB :امتداد لنسج الحوض الأخرى

 المرحلةIIC : الورم في المرحلةIIA أو المرحلةIIB؛ لكن بوجود حبن يحتوي خلايا خبيثة

.أو ورم على سطح مبيض أو الاثنين؛ أو محفظة الورم متمزقة

dr. mohamed alajami

سرطانات المبيض الظهاريةمرحلة

يحتوي خلايا خبيثةحبن

 ؛ السطح الخارجي للمبيضورم على

سلامة المحفظة



dr. mohamed alajami

Stage II
IIA IIB IIC



 المرحلةIII  : بدية مبيض مع انتقالات بريتوانية خارج الحوض أو انتقالات ك<يصيب

سطحية أو عقد خلف البريتوان مصابة بالسرطان 

 المرحلةIIIA :ة الورم محدد بالحوض مع عقد سلبية لكن مع اصابة بريتوانية مجهري

 المرحلةIIIB : سم قطراً مع عقد سلبية2>انزراعات بريتوانية

 المرحلةIIIC : نيةسم قطراً أو عقد ايجابية خلف البريتوان أو مغب2<انزراعات بريتوانية

إصابة بريتوانية خارج الحوض

 عقد خلف البريتوان

انتقالات كبدية سطحية
dr. mohamed alajami

سرطانات المبيض الظهاريةمرحلة
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Stage III

IIIA

IIIB

IIIC



dr. mohamed alajami

Stage IV



dr. mohamed alajami

FIGO staging of Ovarian Cancer



 المصليةالأورامSerous ~40%

 المخاطية الأورامMucinous ~10%

 الأورام البطانيةEndometrioid ~10%

 سرطان الخلايا الرائقةClear cell carcinoma~6 %أكثر وهو. سرطانات المبيضمن

.مقاومة للعلاج الكيماوي من سرطانات المبيض المصلية والمخاطية والبطانية

 سرطانات الخلايا الصغيرة المبيضيةSmall cell ovarian cancers سيءنادرة وإنذارها

 أورام المبيض الحديةBorderline ovarian tumors( سرطانات المبيض منخفضة

من % ovarian carcinoma of low malignant potential”) ~15“الخطر

الخباثات الظهارية

dr. mohamed alajami

يةلسرطانات المبيض الظهارالأنماط النسيجية



dr. mohamed alajami

لسرطانات المبيضالأنماط النسيجية



والعقد ، الثرب، لسرطان المبيض إلى السطوح البريتوانية المجاورةالانتشار البدئي

.اللمفاوية خلف البريتوان

dr. mohamed alajami

ةالظهاريالمبيضاتلسرطانالسير السريري 

 قليلة من في المرض وفقط في نسبةمتأخرةتحدث خارج البطن وضمن الكبد الانتقالات

.  الحالات

 انصباب جنب خبيث عرضيعند وجودوالمرحلة الرابعة من السرطان شائعة.

ةالمصليكحدث انتهائي وينتج من إصابة كتلية للطبقة انسداد الأمعاء صلحي



:أهداف المعالجة

 تحديد امتداد المرض عبر تحديد مرحلتهstaging و

 إزالة أكبر ما يمكن من الورمdebulk  .

ة ضروريةكيماويالمشاركة بين الجراحة والمعالجة ال

dr. mohamed alajami

الظهاريةالمبيضاتسرطانمعالجة



:الجراحةشملت

فتح بطن استقصائي عبر شق طولاني يسمح بتقييم أعالي البطن.

غسالة بريتوانية من الحوض وأعالي البطن

وسطح الحجاب الحاجزمشاهدة السطوح البريتوانية

استئصال العقد اللمفاوية الحوضية وحول الأبهر.

استئصال الثرب

تقليل حجم الورم لأقصى حد ممكن

يجب أخذ خزعات من أماكن الالتصاقات في البطن

dr. mohamed alajami

ةالظهاريالمبيضاتلسرطانالمعالجة الجراحية 
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Case 1
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Case 1
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Case 1
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Case 1



dr. mohamed alajami

Case 2
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Case 2
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Case 3



 مركباتTaxane( مثلpaclitaxel أوdocetaxel ) مع مركباتplatinum ( مثل

carboplatinأوcisplatin ) ض المعالجة القياسية حالياً لكل مريضات سرطان المبيهي

IB<المرحلة من 

مريضات المرحلة قد لا تحتاجIA grade 1 or 2 معالجة كيماوية  .

لة من قد تستفيد مريضات السرطان المتقدم اللواتي خضعن لجراحة إنقاص حجم الكت

.مشاركة المعالجة الكيماوية داخل البريتوان وبالحقن الوريدي

سرطان المبيض حساس بشدة للمعالجة الكيماوية  .

.رغم أنه يميل للنكس•

dr. mohamed alajami

يةالظهارالمبيضاتلسرطانالمعالجة الكيماوية 



Paclitaxel

اعتلال الأعصاب

تساقط الشعر

تثبيط النقي

تفاعلات فرط التحسس

بطء القلب.

Carboplatin

الغثيان والاقياء

تثبيط النقي

الإمساك.

dr. mohamed alajami

للمعالجة الكيماويةالتأثيرات الجانبية



أسابيع3باكليتاكسيل كل ± ين تدورات من كاربوبلا6هو ينظامكورس اللا.

 قد تستفيد بعض المرضى المراحل المتقدمة(IIIc / IV  ) من العلاج الكيميائي المساعد

(.دورات علاجية اخرى3دوات علاج ثم جراحة ثم 3)Neoadjuvantبالنظم الجديد 

ً جميعلل( بعد الجراحة)adjuvantالكيميائي المساعديوصى بالعلاج © تقريبا

مبكرة منخفض الخطورة المرحلة المرضى عدا(stage Ia–bالمنخفضة من الدرجة

low grade.)

dr. mohamed alajami

الظهاريةالمبيضاتسرطانمعالجة



الات يعطى العلاج الكيماوي لإطالة البقيا والهجوع السريري وكمعالجة ملطفة في الح

المتقدمة والناكسة من المرض 

 وجودًا الروتينية لمعرفة ما إذا كان الورم لا يزال م" الجراحة الثانية"لا يوجد دليل يدعم

.بعد العلاج الكيميائي

 في السرطانات المخاطية استئصال الزائدة الدودية يجبMucinous 

cystadenocarcinomas وقت الجراحة كجزء من جراحة تقليل حجم الورم

dr. mohamed alajami

الظهاريةالمبيضاتسرطانمعالجة



 أورام المبيض الحديةBorderline ovarian tumors( سرطانات المبيض منخفضة

:(”ovarian carcinoma of low malignant potential“بثالخ

 احتمال للانتقالات لكن دون غزوهناك هذا النمط المميز من سرطانات المبيض في

.  الأنسجة

حليمي أو مخاطيمصلي قد يكون نمط الخلايا  .

 معظم هذه السرطانات شافية بجراحة تقليل الحجمsurgical debulking  .

 سنة48وسطي العمر عند التشخيص  .

ولى ومعظمها تشخص في المرحلة الأ، المريضات بهذه الأورام لديهن نسب بقيا أعلىI

dr. mohamed alajami

Borderline ovarian tumorsالحديةّ المبيضأورام 



الجراحةهو العلاج الموصى به  .

 ال أي استئص)بهدف الحفاظ على الخصوبة في الشابات ةالمحافظتسُتطب الجراحة

(. مناسبة بهدف تحديد المرحلةالمبيض من جانب واحد مع خزعات 

ةسن18-2على مدى ٪ 8النكسمعدلو؛العلاج المحافظ في المرحلة الأولى آمن  .

 من التشخيص الأوليسنة25قد تصل إلى في مرحلة متأخرة جدًا يحدث النكس قد.

dr. mohamed alajami

Borderline ovarian tumors
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Borderline ovarian tumors



فإن ، ةبشكل مبدئي للجراحة والمعالجة الكيماويتعنومن سرطانات المبيض% 70رغم أن 

.  ينكسنمعظم المريضات 

 ًيمكن أن يشفى سرطان المبيض الناكس في حالات نادرة جدا .

 مريضة من وقد تستفيد ال. بالعلاج الكيماويبشكل رئيسي وتكون عادة ملطفةالمعالجة

. جراحة إضافية لتقليل الحجم

 ّر سرطان المبيض مع الوقت مقاومة للمعالجة الكيماويةيطو.

dr. mohamed alajami

Recurrentالناكس سرطان المبيض



سرطان البوق

 ًمن السرطانات النسائية % 0.5-0.2~ سرطانات البوق الظهارية نادرة جدا

 رطانات سإذا هناك نظرية حالياً أن . نسبة الحقيقية قد تكون أكثر من ذلكالأن ويعُتقد

.المبيض المصلية الحليمية ربما تنشأ من ظهارية النهاية الهدبية للبوق

 سلوك السرطان المبيضيهذا الورم يسلكserous cystadenocarcinoma بشكل

. حظات الهامةمع بعض الملا، بطريقة مشابهةج عال  ويُ مرحلته د حدَّ وتُ ص شخ  ويُ مطابق 
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الأعراض الكلاسيكية:

 مدماةضائعات مهبلية مائية أو مصلية  ،

 ألم حوضي

كتلة حوضية .

 ظاهرةHydrops tubae profluensة تعني تسرب ضائعات مهبلية مصلي

.وهي واسمة لهذا المرض. ها انكماش الكتلة الحوضيةعمدماة متقطعة يتب
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ةالمبيض غير الظهارياتسرطان
Non-epithelial Ovarian Cancer

 من أورام المبيض% 10> سرطانات نادرة تشكل  .

اللحمة المبيضيةخلايا أو من الجنسيةالحبال من وأالخلايا المنشئة نشأ من ت.

 مرحلتها مثل سرطان الخلايا الظهارية المبيضيتحديد  .

ج كيماويتتبع أحياناً بعلا، تتألف المعالجة من جراحة تحديد المرحلة أو تقليل الحجم

dr. mohamed alajami



 Germ cell tumors

Non-epithelial Ovarian Cancer

 Sex cord–stromal neoplasms 

 Gonadoblastomas

 Metastases to the ovary
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 ~<5من أورام المبيض ٪ .

 سنة20أقل من الأعمار٪ من أورام المبيض في70~ والشاباتتحدث بشكل شائع في  .

 ~30خبيثها٪ من.

Germ cell tumorsأورام الخلايا المنشئة 
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برها الخلايا الجنيني، التي تنتقل عحرف التناسلي يمكن أن تنشأ في أي مكان أسفل ال

.ينالمنشئة البدائية من الكيس المحي، على الرغم من أن معظمها يحدث في المبيض

 دائيةتبالامنشئةالخلايا التمايز درجة تؤثرprimordial germ cell  على نوع

: السرطان الناتج

ة تسبب مايزالخلايا المنشئة غير المتdysgerminomas  .

 أو خارج تخضع للتمايز الجنيني)يمكن للخلايا التي خضعت للتمايز الأولي أن

ج تنت، (embryonal or extra-embryonal differentiationالجنيني 

• choriocarcinoma/endodermal sinus tumours (yolk sac) or 

• Teratomas.

.  على التوالي
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Germ cell tumors



 الأورام العجائبية الكيسية الناضجة تدعى السليمة منهاmature cystic teratomas أو

.من أورام المبيض% 30-25وتشكل ”dermoids“الجلدانيات

 ة الخبيثةئأورام الخلايا المنشأما:

ة البدئية في المبيضئتنشأ من الخلايا المنش .

~5 % ات المبيض سرطانمن كل

 >65 %سنة20> المبيض في الشابات سرطاناتمن  .

الرحم الحفاظ علىفمن المناسب ، عندما يكون المرض محدوداً في مبيض واحد

ية وحول مع تحديد المرحلة بشكل تام بتسليخ العقد اللمفية الحوض، والمبيض الآخر

.الأبهر
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 Dysgerminomas  40%

 Immature teratomas 20%

 Endodermal sinus tumors (yolk sac) tumors  20%

 Embryonal carcinomas

 Nongestational choriocarcinomas

 Polyembryonal cancer

 Mixed germ cell tumors  10%
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النتشومات:

ن ً تشاح ارمع . الخلايا المنشئة غير المتمايزة موجودة كصفائح من خلايا متعددة السطوح موحدة,سيجيا

.  لمفاوي مميز داخل الحواجز الليفية الدقيقة

 ً من هذا النمط من الأورام% 40وتشكل حوالي ، أكثر أورام الخلايا المنشئة شيوعا

90 %سنة 30> توجد في الشابات بعمر منها

الميل للغزو اللمفاوي كبير

الأرومات الغاذية المخلوية تفرزSyncytiotrophoblastsفي الورم أحياناً كميات من(hCG)

 منها عيانية% 50ومن الحالات؛ % 20<الورم ثنائي الجانب في

 95وتقترب نسب الشفاء من للمعالجة الكيماوية ممتازحساسة بشكل الأورام%
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 الناضجةالأورام العجائبية غير

 ً النسيج غير و. يوجد مزيج من نسيج جنيني متمايز يمثل الطبقات المنشئة الثلاثنسيجيا

.  عادة النسيج العصبيالناضج هو 

 من كل أورام الخلايا المنشئة% 20تشكل

من المريضات عندهن % 10على الرغم من أن ، نادراً ما تكون ثنائية الجانب

dermoidسليمة في المبيض المقابل.

الإنذار ممتاز  .

 ينصح بالمعالجة الكيماوية المساعدةAdjuvantلمعظم المريضات  .

 المريضات منخفضات الدرجة من المرحلة الأولى قد تتابعlow-grade, stage I 

.جراحياً فقط
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 أورامEndodermal sinus tumors (yolk sac) :

 تتميز نسيجياً بشكل وصفي بوجودSchiller-Duval body ( وعاء مركزي مبطن بخلايا

(.  columnarعمودية 

 من كل أورام الخلايا المنشئة% 20تشكل

سنة19لها العمر الوسطي

نادراً ما تكون ثنائية الجانب.

 يكتشفAlpha-fetoprotein (AFP) في مصل معظم المريضات و يستخدم كواسم ورمي

كل المريضات سيأخذن معالجة كيماوية بعد الجراحة

 55وفي ناقصات الاستئصال ، %96تام قبل المعالجة الكيماوية هي الستئصال عند الاالبقيا%
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Sex cord-stromal neoplasms 
 هي الخلايا الحبيبية ونظيرتها الذكرية خلايا سيرتوليخلايا الحبال الجنسية  .

 هيفخلايا اللحمة أما:

الخلايا الصندوقية

 وظيفية الأورام هذه ً .  غالبا

ةفالخلايا الحبيبية وخلايا سيرتولي والخلايا الصندوقية غالباً أستروجيني  .

 عادةهي أندروجينيةفأما خلايا ليديغ.

 من أورام المبيض% 5تشكل حوالي

.  جيناتالأورام التي تنشأ من هذه الخلايا تنتج غالباً الأستروجينات والأندرو
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 طفلاتلعند اأورام الخلايا الحبيبيةJuvenile granulosa cell tumors

 عند البالغاتأورام الخلايا الحبيبيةAdult granulosa cell tumors

Sertoli–Leydig cell tumors or arrhenoblastoma
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كونهابأورام الخلايا الحبيبيةمتاز ت:

عادةالأستروجينات تنتج صلبةأورام مبيضية ©

ذروة حدوثها في الفتيات الصغيرات وبعد سن اليأس©

 البطنئمن مجهرية إلى أورام تملمختلفة الأحجام

  تمتاز نسيجياً بأجسامCall-Exner bodies( غالباً ، و جريبات من الخلايا الحبيبيةأورود

(حبوب القهوةتشبه نوى خلاياها واضح؛ذات مركز 

على العمر: الشكايات الرئيسيةتعتمد©

نزف بعد سن اليأس

اضطرابات طمثية

 بلوغ كاذب باكرprecocious pseudo-puberty
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تنتجه الخلايا الذي ) inhibinالأنهبينبارتفاع مستويات في كثير من الأحيان تترافق ©

ومستويات ( الغدة النخامية FSHالحبيبية ليسبب تلقيماً راجعاً سلبياً على مستويات 

.لرصد النكسفتستخدم كواسمات ورمية estradiolالاستراديول

ثرب استئصال المبيض المصاب، وخزعة ال)لدى الشابة، المحافظة تعالج بالجراحة ©

موجود في ( ٪90-80~ )حيث أن معظمها ( خزعة المبيض الأخر+والعقد اللمفاوية، 

.المرحلة الأولى وبالتالي يمكن الحفاظ على الخصوبة

كتلة كثيراً ما تنكس بعد عدة سنوات، وربما تتطلب  تكرار جراحة تقليل حجم ال©

debulking.

من الحالات% 5> ثنائية الجانب في ©

dr. mohamed alajami

Granulosa Cell Tumors



 ليديغ-سيرتوليأورام خلايا

تنتج الأندروجينات عادة

 هي زوال مظاهر الأنوثة الكلاسيكية للأورام المفرزة للأندروجينالسمة

Defeminizationويتبعها أعراض ذكورية ، بما فيها ضمور الثديين والرحم

masculinizationامة ضخ، تراجع خط الشعر، والجلد الدهنيالعد، شاملة الشعرانية

.البظر وخشونة الصوت

المعالجة جراحية

سليمةوهي بالغالب .يعتمد الإنذار على مدى التمايز.
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Sertoli–Leydig cell tumors
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~6-9 %من خباثات المبيض .

 معظم النقائل للمبيض تكون ثنائية الجانب

أكثر ميلاً لتكون صلبة  .

 مي؛السبيل الهضلخباثاتقد تكون النقائل المنتشرة للمبيض هي التظاهرة الأولى

50-90 % كروكنبرغأورام )من نقائل المبيضين منشأها الجهاز الهضميKrukenberg

tumors .)وتشمل النقائل الشائعة  الثدي والرحم.

النقائل إلى المبيض
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Ovarian Tumors
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الواسمات الورمية

الواسم الورميالورم

Epithelial Cell TumorCA 125

Endodermal sinus (yolk sac)AFP

Nongestational ChoriocarcinomahCG

Embyonal tumorHcg +AFP

granulosa cell tumors Inhibin & estradiol
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Have A Nice Day
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