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 المقدمة
 

ما قامت نهضة العرب بالعصور الغابرة إلا لأنهم استوعبوا علوم الحضارات الأخرى، 
 فقاموا بترجمتها ونقلها إلى العربية... ومن ثم بدأوا بالتأليف والكتابة باللغة العربية...

ننا إذ نتمنى أن تعود للأمة العربية عزتها وكرامتها، فلا بد لنا من السير على  وا 
 لأجداد في ترجمة الكتب العالمية إلى لغتنا العربية...خطوات ا

 وهنا نحن في صدد إصدار كتاب الأمراض النسائية.
وهذا الكتاب هو أحد أهم الكتب في اختصاص أمراض النساء، وقد عرضت الأبحاث 
بشكل جيد ومبسط، ليستطيع طالبنا متابعة  ودراسة هذه الأبحاث واستيعابها والإلمام 

 طي لطلاب الاختصاص المعلومات الأساسية في علم أمراض النساء...بها، كما يع
أشكر كل من ساهم في تأليف هذا الكتاب، وهم مجموعة من أعضاء الهيئة التدريسية 

 في قسم التوليد في كلية الطب البشري في جامعة دمشق...
 وأتمنى لجميع طلابنا كل الفائدة والتوفيق والنجاح في مستقبلهم الزاهر...

 والله وراء القصد...
 

 رئيس قسم التوليد وأمراض النساء 

 قاالأستاذ الدكتور كنعان السّ                                                

 جامعة دمشق -كلية الطب البشري
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مثلللل تفلللات الفلللر  والمهبلللل واحلللدة ملللن أشللليع عشلللر مشلللاكل يمكلللن للطبيلللب العلللام أن ت
يواجههللا. قللد يتللأخر وضلللع التشللخيص النهللائي حتللى للللو كانللت المريضللة تشللتكي ملللن 
الحكة والتهلي.. يميلل كلل ملن المرضلى والأطبلاء بشلكل كبيلر لمعالجلة الأعلراض دون 

ع التشـخي  النـوعي من المهـم وضـإجراء فحص سريري أو فحوص مخبرية شاملة. 
 قبل بدء المعالجة.

سنتحدث في هذا الفصل عن الآفات السليمة في الفر  والمهبل فيما يتعلق بالتشلوهات 
 الخلقية، التنشؤات السليمة، التبدلات الجلدية، الرضوض، والاضطرابات الوظيفية.
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 التشوهات الخلقية والآفات السليمة

 في الفرج والمهبل 

  Benign Conditions and Congenital  

Anomalies of the Vulva and Vagina  

 



 
  

 
  

تتنوع التشوهات الخلقية للأعضاء التناسلية الظاهرة بشكل كبير. تتظاهر الأعضاء  -
انشطار البظر،  ( بضخامة البظر،ambioguous  genitaliaالتناسلية المبهمة )

أو التحام الطيتين الشفريتين الصفنيتين على الخط الناصف. قد يشاهد كذلك عدم 
البظر نتيجة لفشل تطور الحدبة التناسلية. تترافق العديد من هذه الآفات تصنع في 

 مع مشاكل أخرى مثل انقلاب المثانة الخارجي. 

يمكن أن يؤدي التطور الناقص للأعضاء التناسلية إلى تشكل مقذرة مشتركة دون  -
وجود فاصل بين المثانة والمهبل. وبشكل مشابه يمكن أن يشاهد التكاثر المفرط 

ى حساب أي من الأنماط الخلوية التي توجد بشكل طبيعي في الفر  عند عل
 الولادة، مثل الأورام الوعائية والأورام العصبية. 

تعدّ مشكلة تحديد الجنس في حالة الأعضاء التناسلية المبهمة أمراً عظيم  -
ر، الأهمية عند الولادة. عند التعامل مع الوالدين وأفراد العائلة القلقين فإن الحذ

الحساسية، وتجنب القرارات المتسرعة والمصطلحات الغامضة تشكل القاعدة في 
. قد يكون من الضروري إجراء الفحص السريري الدقيق، تصوير مثل هذه الحالات

الحوض بفائق الصوت، إجراء دراسة هرموني ة، البحث عن الصبغي الجنسي في 
ة، واستشارة الاختصاصيين لطاخة خلوية من مخاطية الفم، تحليل الصيغة الصبغي

في هذا المجال قبل أن يصبح تحديد الجنس الحقيقي أمراً ممكناً. إن تعيين الجنس 
سيحدد الحاجة لأي جراحة تصنيعي ة أو معالجة هرموني ة، فضلًا عن الطريقة التي 



 
  

 
  

سيتعامل بها الوالدان مع الطفل. إن جميع هذه العوامل مهمة في تحديد الجنس 
 ل.الحقيقي للطف

( عن female pseudohermaphroditismالأنثوية )تنتج الخنوثة الكاذبة  -
 لد الأنثى بأعضاء تناسلية مبهمة.حيث تو الأنثى داخل الرحم،  تذكير الجنين

كما في يحدث تذكير الجنين المؤنث وراثياً بشكل ثانوي للوسط الهرموني الداخلي،  -
لتناول الهرمونات الخارجية  أو نتيجة( 1ل  1)الشكل  فرط تصنع الكظر الخلقي

أو الكظرية المنتجة . كذلك تنت. هذه المشكلة عن الأورام المبيضية من قبل الأم
للأندروجينات على الرغم من أن هذه الأورام نادرة. تمثل ضخامة البظر 

(clitormegaly أكثر التشوهات وضوحاً. يمكن كذلك أن يشاهد التحام في )
يؤدي إلى صماخ بولي تحتي  تين بدرجات مختلفة، مماالطيتين الشفريتين الصفني

 وتشوه في موضع فوهة المهبل. يكون تطور الأعضاء التناسلية الباطنة طبيعياً.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

: أعضاء تناسلية ظاهرة مبهمة في طفلة تعاني من فرط تصنع الكظر 1-1الشكل 

 .الخلقي. تبدي هذه الطفلة ضخامة في البظر مع غياب فوهة المهبل



 
  

 
  

ويكون  (XY 46)في بعض الحالات تشير الصيغة الصبغية إلى جنين مذكر  -
التطور الخارجي متوافقاً مع المظهر الأنثوي بشكل تام. يحدث ذلك في متلازمة 

، وهو شذوذ مورثي التأنيث الخصيوي )متلازمة عدم الحساسية للأندروجينات(
وز المورثي لمستقبلات . ونظراً للعXأكثر ما يورث بشكل متنحٍ مرتبط بالصبغي 

الأندروجين فإن تطور الأعضاء التناسلية الظاهرة يتبع النمط الأنثوي. عادة ما 
تكون الخصيتان هاجرتين حيث تتوضعان في القناتين الإربيتين أو تحت الشفرين. 
تكون الأعضاء التناسلية الظاهرة طبيعية بعد البلوغ عموماً، باستثناء قلة أو غياب 

عادة ما يكون تطور المهبل كافياً للسماح بفعالية جنسية طبيعية في  شعر العانة.
العديد من الحالات. يتم إنتا  مادة مثبطة لقناتي مولر، التي تشكل سبب نقص 

 تطور قناتي مولر.

( male pseudohermaphroditismتحدث الخنوثة الكاذبة الذكرية ) -
كثر ما ينتج ذلك عن بدرجات مختلفة من الاسترجال وتطور قناتي مولر. أ

ينبغي أخذ عدة عوامل بعين  .45Xo/46XYالموزاييكية الصبغية، كما في 
الاعتبار لدى تحديد الجنس في مثل هذه الحالات، ولا مكان في هذا السياق 
 Yلمناقشة ذلك بشكل كامل. حين يكون الشكل الخارجي أنثوياً مع وجود الصبغي 

زالته  ثم إعطاء المعالجة الهرمونية المعيضة أمراً يصبح تحديد النسي. المنسلي وا 
ضرورياً )كما في متلازمة عدم الحساسية للأندروجينات(، وذلك بسبب شيوع 

 الاستحالة الخبثية في هذه المناسل.

(، true hermaphroditismيتطور نوعا المناسل في حالة الخنوثة الحقيقية ) -
أو خصية  (ovotestis)وهي حالة نادرة، حيث إما أن تشاهد خصية مبيضية 

ومبيض منفصلان. على الرغم  من أن بعض هذه الحالات تنت. عن موزاييكية 
في أنثى طبيعية تحتوي على متممة صبغية ذكرية، إلا أن النموذ  الصبغي في 

. تبدي معظم حالات الخنوثة الحقيقية بعض 46XXمثل هذه الحالات يكون عادة 



 
  

 
  

في نفس الوقت وذلك في كل من الأعضاء  الدرجة من التطور الذكري والأنثوي
التناسلية الباطنة والظاهرة. تعتمد درجة التذكير المشاهد على الكمية النسبية 
سهامه النسبي في إفراز التستسترون، ولتأكيد التشخيص نحتا   للنسي. الخصيوي وا 

 إلى فتح البطن.
 

الفر . أما  بالحالات المهمة غير الخمجية التي يمكن أن تصي 1ل  1 الجدوليبين 
 .قادمفصل خمجية للفر  فسوف نتحدث عنها في الآفات ال
 لفرج السليمة غير الخمجيةآفات ا  .1-1 الجدول

فات النيييةة والنيؤيةة الآ

 السليمة
 الآفات الرضية

 

 

الآفات الظهارةة )غير 

 النيؤيةة(

 
 لشفرينالتصاق ا

 داء فوكس ل فوردايس
 الكيسات:

 البشروية الاندخالية
 الزهمية

 القيلة الحليبية
 دوالي الفر 

 حيمات الإحليلل
التهاب دهليز الفر  )التهاب 

 الغدد الدهليزية(

 الرضوض الكليلة
تشويه الأعضاء 

 التناسلية
 التمزقات التناسلية

 
 

فرط التصنع الشائك )حثل 
 فرط التنس.(

 لتصلب الحزازيا
 الحزاز المسطح

 الفقاع
 متلازمة بهجت
 داء كرون

 القرحات القلاعية
 طجاعيةضالقرحات الا

 الشواك الأسود



 
  

 
  

 النمش
 الوحمات

 الأورام الليفية
 الأورام الشحمية

الغدومات العرقية )ورم الغدد 
 المفترزة(

رم الغدد أورام الغدد العرقية )و 
 المفرزة(

ورم الخلايا الحبيبية الأرومي 
 العضلي )ورم خلايا شوان(

الورم الليفي العصبي )يترافق 
 مع داء فون ركلينغهاوزن(
 الأورام الوعائية الكرزية

 ضخامة البظر

 الآفات اليظيفية:

 ألم الفر 
 

 

( في الفتيات الصغيرات، إذ labial agglutination) التصاق الشفرينيشاهد  -
طبيق كريم الإستروجين لفصل الشفرين الكبيرين. يعال. بسهولة بت

( بمجموعة من الكيسات Fox-Fordice disease) داء فوكس ـ فوردايسيتميز  -
الاحتباسية الحاكة المرتفعة المصفرة )والملتهبة عادة( في الإبط، جبل الزهرة، أو 

الأشفار، التي تنت. عن الغدد المفترزة المسدودة بالقرنين.
تتطور كيسات أخرى في الفر ، تعكس تفاوت البنى الظهارية  يمكن كذلك أن -

ن أشيع هذه الآفات هي  epidermal) الكيسات البشروية الاندخالية الموجودة. وا 



 
  

 
  

inclusion cysts )والكيسات الزهمية (sebaceous cysts التي تتوضع تحت )
البشرة، تكون متحركة، غير مؤلمة، كروية، وبطيئة النمو.

 ات الزهمية أقسى بقليل من الكيسات الاندخالية الأخرى، تكون الكيس
وتكون ممتلئة بمادة جبنية جافة. 

  .لا تحتا  معظم الكيسات الاندخالية إلى معالجة إذا كانت لا عرضية
يمكن أن تنسد الغدد المخاطية للدهليز والناحية ما حول الإحليل وتشكل 

تراكيب كيسية.
 الفر ، ويمكن للنساء بعد الولادة أن  يمتد الخط اللبني من الإبط إلى

( في الفر . galactocele) قيلة حليبيةتعاني من 

وخاصة خلال الحمل مؤدية إلى انزعا  المريضة حيث  دوالي الفرجقد تتضخم  -
يمكن أن تختلط بالتمزق أو الخثار.

كل بروزات لحمية صغيرة ( بشurethal caruncles) لحليمات الإحليلتظهر  -
(. وتنت. هذه في الأطفال عن 2ل  1ى الحافة البعيدة للإحليل )الشكل نامية عل

الهبوط العفوي لمخاطية الإحليل. أما في النساء في سن الضهي فإن اللحيمات 
تشاهد حين تنكمش ظهارة المهبل التي تفتقر إلى الإستروجين وتؤدي إلى شتر 

مخاطية الإحليل نحو الخار .
(، الذي يدعى أيضاً بالتهاب vulvar vestibulitisيمثل التهاب دهليز الفرج ) -

(، حالة نادرة نسبياً تلتهب فيها واحدة vestibular adenitisالغدد الدهليزية )
أو أكثر من الغدد الدهليزية الصغيرة.

  تتميز هذه الحالة بعسرة جماع سطحية شديدة إضافة إلى ألم الفر  في
لسريري بشكل نقاط حمامية بعض الأحيان. يمكن رؤية الآفات بالفحص ا

ملم وتكون مؤلمة للغاية حين تمس بلطف بواسطة قطعة  ل  تقيس 



 
  

 
  

من القطن. وبالرغم من أنها توصف على أنها حالة التهابية، إلا أنها لا 
تشكل سيرورة خمجية ولا تستجيب للمعالجة بالصادات. 

 ولكن يمكن تطبيق كريمات الإستروجين الموضعية أو الهايدروكورتيزون ،
قد تكون المعالجة الجراحية لإزالة المنطقة الغدية ضرورية في نهاية 
المطاف. كما قد نحتا  لتداخلات أخرى لإصلاح سوء الوظيفة الجنسية 

المرافق.

قد تشكل الأعضاء التناسلية الظاهرة كذلك موضعاً لتشكل الأورام السليمة.  -
( على ل  )الشكل  (nevl( والوحمات )lentigoالنمشات )تشاهد كل من 

الشفرين، وينبغي تفريق هذه الآفات عن الميلانوما. وعادة ما يتطلب ذلك إجراء 
الخزعة الاستئصالية. 

أشيع الأورام السليمة الصلدة مشاهدة في ( fibromaالأورام الليفية )تمثل  -
ها النسي. الضام العميق للفر . ورغم أن الأورام الليفية تعد  بطيئة النمو ومعظم

كغ. سم، فإنها يمكن أن تصل إلى حجوم هائلة قد تفوق  ل  يقيس 
فهي كذلك من الأورام الفرجية بطيئة النمو،  (lipoma) الأورام الشحميةأما  -

حيث تتألف من خلايا شحمية. 
تشتق أورام أخرى من الأنسجة الموجودة في الأعضاء التناسلية الظاهرة، مثل  -

(، الورم الغدي )وهو ورم الغدد المفترزة( hydradinomaالغدوم العرقي )
ورم الخلايا الحبيبية  )وهو ورم الغدد المفرزة( Syringomaالعرقي )

)ورم شوان في الغمد ( grannlar cell myoblasomaالأرومي العضلي )
)في إطار داء فون ( neuorofibroma(، والورم الليفي العصبي )العصبي

ئصال هذه الآفات جراحياً إذا أدت إلى أي مشاكل ينبغي است ريكلنغهاوزن(.
( في العقد الرابع cherry angiomataيمكن أن يتطور الورم الوعائي الكرزي )

ملم قطراً. ل  أو الخامس، إذ تبدو هذه الآفات المتعددة حمراء اللون تقيس 



 
  

 
  

قد تتطور ضخامة البظر بعد الولادة استجابة للتعرض لكمية كبيرة من  -
سم وعرضه إلى  ل  دروجينات. وعادة ما يصل طول البظر إلى الأن

وتشكل ضخامة البظر إحدى علامات سم في حالة عدم الانتصاب.  
حيث نشخص إذا تجاوز حاصل ضرب طول البظر من الخار  بعرضه  التذكير

)في حالة عدم الانتصاب( في أنثى بالغة، أو إذا  ملم عند القاعدة قيمة 
سم. رضه عند القاعدة تجاوز ع

: لحميات الإحليل تتظاهر هذه الآفة عادة بكتلة صغيرة مؤلمة حمراء 2-1الشكل 

يمكن في هذه الصورة تمييز الظهارة الانتقالية،  اللون على الصماخ البولي.

كما تشاهد درجة  ويظهر نموذج حليمي  على حساب الغدد الصغيرة المجاورة.

 خفيفة من الالتهاب المزمن.

 

 

 

 



 
  

 
  

: وحمات سليمة داخل الأدمة. تشاهد الوحمات على الفرج، وعادةً على 3-1الشكل 

الشفرين الكبيرين، تبدو البشرة المغطية لهذه الآفات مترققة مع وجود اعشاش من 

 الخلايا الوحمية داخل الأدمة، حيث تشاهد بعض هذه الخلايا متصبغة.

 

 

ض الأعضاء التناسلية الظاهرة الأنثوية عن حوادث السقوط، حوادث تنت. رضو  -
  ر السير، أو الاعتداء الجنسي، وهي تؤدي في معظم الحالات إلى تكدم وتمزق الف

مع تشكل أورام دموية. قد تكون المراقبة الحذرة أو الاستقصاء الجراحي ضرورية 
صلاحها بالشكل المناسب.  لتحديد شدة الأذيات وا 

ي الوشم أو ثقب الأعضاء التناسلية بهدف وضع الحلي إلى أخما  أو تهي. قد يؤد -
جلدي. يحدث تسمك موضعي في الجلد حول أماكن الثقوب وبعد الفعالية 

 الجنسية.

( في عدد female genital mutilation) تشويه الأعضاء التناسليةلقد أجري  -
ارسة شائعة وخاصة في كبير من النساء في جميع أنحاء العالم، وهو لا يزال مم

 بعض الدول الإفريقية. 



 
  

 
  

هناك أربعة إجراءات مختلفة تتبع حالياً، تتراوح من استئصال البظر البسيط،  -
استئصال البظر التام، استئصال الشفرين الصغيرين، وحتى خياطة الشفرين 

(. تؤثر هذه التبدلات التشريحية total infibulationالكبيرين )تكميم الفر  التام 
 بشكل عميق في نسبة حدوث الإنتان، الوظيفة الجنسية، والولادة المهبلية.

قد تعاني النساء من التمزقات الولادية أو من عقابيل خزع الفر  الذي يمتد باتجاه  -
الخلف نحو المستقيم، باتجاه الأمام نحو الإحليل، أو باتجاه الوحشي نحو الشفرين، 

 أو الخياطة. وتتشكل ندبات موافقة في مكان التمزق

 
 

( لوصف الانزعا  أو الألم الفرجي vulvodyniaألم الفر  )يستخدم مصطلح  -
المزمن دون وجود تفة واضحة. يمكن لألم الفر  أن يكون موضعياً، ولكنه يوصف 
عموماً على أنه إحساس حارق، نابض، وقارس يشمل كامل الناحية التناسلية أو 

بعض المناطق منها. ينبغي نفي الآفات الأخرى قبل وضع التشخيص. 
إن العديد من النساء اللواتي يعانين من الألم الفرجي يذكرن قصة تطبيق معالجة  -

(، أو تطبيق سابقة على الفر  بالليزر، الاستئصال بعروة الإنفاذ الحراري )
فيروسي بالحلأ البسيط. ن قصة خم.أدوية موضعية متعددة. أما الأخريات فلديه

عطاء معالجة  - وتعد المعالجة صعبة حيث تبدأ بحذف جميع العوامل المحرضة وا 
تجريبية بمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة بجرعات صغيرة لمعالجة اعتلال 
الأعصاب المحيطية. يمكن التعامل مع الحكة من خلال عدد من المواد مثل كريم 

%.الدوكسبين 
 

 

 



 
  

 
  

يشاهد طيف واسع من الشذوذات الخلقية في المهبل. إن أشيع تشوهات المهبل  -
( مثل عدم انثقاب غشاء البكارة، canalization defectsقني )هي عيوب الت  

عرض، التطور الجزئي )رتق المهبل(، ي أو المستنالحجاب المهبلي الطولا
 وتضاعف المهبل. أما غياب المهبل الخلقي )عدم تصنع المهبل( فهو أقل شيوعاً.

( الشكل الأخف لهذه imperforate hymen) عدم انثقاب غشاء البكارةيمثل  -
الشذوذات. وهو يحدث في مكان تماس الصفيحة المهبلية مع الجيب البولي 

نية متبارزة غشائية في الدهليز بعد الولادة، وعادة ما تعيق التناسلي. قد تشاهد ب
(. إذا تأخر اكتشاف هذه الكتلة حتى عند البلوغ فإن 4ل  1تدفق المخاط )الشكل 

الغشاء غير المنثقب يشاهد كحجاب مزرق غامق اللون يعيق تدفق منتجات 
ي الطمث عند مدخل الفر . ومن الشذوذات المرافقة نذكر الحجاب المهبل

( الذي أكثر ما يشاهد عند اتصال transverse vaginal septumالمستعرض )
الثلثين العلوي والمتوسط للمهبل. في بعض الأحيان قد تكون هناك فوهة ناسور أو 
ثقب يسمح بخرو  منتجات الطمث، وبذلك لا يكتشف الحجاب إلا حين يعيق 

ة الباطنة طبيعياً في الاتصال الجنسي. عادة ما يكون تطور الأعضاء التناسلي
 المريضات اللاتي يعانين من عدم انثقاب غشاء البكارة.



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

: طفلة لديها كتلة متبارزة عند مدخل الفرج مع غشاء بكارة متوتر غير منثقب يعيق 4-1الشكل 

 تدفق المخاط )القيلة المهبلية المخاطية( أو الدم )القيلة المهبلية الدموية( من المهبل.

( حالة أكثر تقدماً لا يحدث فيها التقني vaginal atresia) رتق المهبل يشكل -
عند النهاية الرأسية أو الذيلية للصفيحة المهبلية. إذا كان الرتق رأسياً فقد يغيب 

 عنق الرحم وأعلى المهبل، ولكن قاع الرحم والبوقين تكون جميعها طبيعية.

. قد يكون لى تضاعف المهبلقد يكون الحجاب المهبلي طولانياً مما يؤدي إ -
الحجاب الطولاني جزئياً بحيث لا يشاهد إلا في مستويات معينة من الجزء العلوي 
والمتوسط للمهبل، وهو يتوضع على الخط الناصف أو أقرب إلى إحدى الجدارين 
الجانبيين للمهبل. بالإضافة إلى ذلك قد يلتحم الحجاب الطولاني بالجدار الجانبي 

ؤدي إلى تشكل جيب مهبلي أعمى مع أو بدون ناسور. عادة ما للمهبل مما ي
تترافق هذه الحجب مع تضاعف عنق الرحم وأحد الشذوذات التضاعفية في جوب 



 
  

 
  

الرحم على الرغم من أن الجزء العلوي من السبيل التناسلي يكون عادة ضمن 
 الحدود الطبيعية.

التشوهات ( أشد أشكال vaginal agenesisيشكل عدم تصنع المهبل ) -
. إذا كانت الرحم غائبة ولكن مع وجود المهبلية، حيث يغيب المهبل بشكل تام

روكيتانسكي ـ كوستر ـ البوقين فإن الحالة تدعى بعدم التصنع المولري أو متلازمة 
(. نادراً ما يحدث Rokitansky – Kuster – Hauster syndrome) هاوستر

بوقين طبيعية، ويعتقد أن ذلك يشكل عدم تصنع المهبل المعزول مع وجود رحم و 
 النتيجة النهائية لتشوه الصفيحة المهبلية المعزول.

( بوجود جزر من الظهارة vaginal wall adenosis) تعدد جدار المهبليتميز  -
الأسطوانية في البشرة الشائكة الطبيعية. وهو يشاهد عادة في الثلث العلوي للمهبل. 

أعلى بكثير في النساء اللائي تعرضن لمادة دي  إن نسبة مشاهدة هذه الحالة هي
 (.5 – 1داخل الرحم )الشكل  (DES)إتيل ستيلبسترول 

( بشكل كيسات ناعمة ذات dysontogenic cysts) كيسات عسرة التشكلتظهر  -
 Gartner's duct) كيسات قناة غارتنرجدار سميك تنت. عن بقايا جنينية. إن 

cystsتنت. عن بقايا قناة وولف )قناة الكلية  ( هي أشيع هذه الآفات. وهي
سم حيث تشاهد على  5 – 1الوسطى(. وتتراوح هذه الكيسات في أحجامها بين 

لى الوحشي في النصف  الجدار الأمامي الجانبي في النصف العلوي من المهبل وا 
 السفلي. إن معظم هذه الآفات هي لا عرضية ولا تتطلب أي معالجة.

 

 



 
  

 
  

 

A- المهبل أخذت عبر إجراء تنظير عنق الرحم. لا يحتوي المهبل على  صورة عيانية لتغدد

الغدد في الحالات الطبيعية، وينبغي ألا تشاهد الظهارة الأسطوانية في جداره. في 

حالة التغدد المهبلي تشاهد غدد من نمط باطن عنق الرحم مع ظهارة أسطوانية 

الشكل جزء من الشفة الخلفية  على جدار المهبل. يبدو في الزاوية العلوية اليمنى من

لعنق الرحم، ويشاهد جدار المهبل في الجزء السفلي الأيسر. تشاهد في جدار المهبل 

مناطق غير منتظمة من نسيج باطن العنق تبدي النموذج الزغابي المشاهد عادة في 

العنق. تشاهد ألسنة من الحؤول الشائك تفصل بين جزر أصغر من نسيج باطن 

 العنق.

B-  المهبل. يبدي الشكل الدراسة النسيجية لخزعة مأخوذة من المنطقة الظاهرة تغدد

. إن الطبيعة الحليمية للآفة السطحية ظاهرة بجلاء، وتشاهد الغدد من Aفي الشكل 

نمط باطن العنق في الصفيحة الخاصة. يلاحظ وجود التهاب سطحي طفيف، وتظهر 

 السطحية. رةفي أقصى يسار منطقة من الحؤول الشائك في الظها

 



 
  

 
  

 فصل قادم.لأخما  المهبلية الشائعة في ستناقش ا

( نتوءات كيسية الشكل صغيرة urethral diverticula) رتوج الإحليلتمثل  -
ن المهبل على طول الإحليل سم( تشاهد في الجزء الأمامي م 3 – 0.3الحجم )
 الخلفي. 

 كلن أن تتصلل إن هذه الكيسات الناتجة عن انسداد الغدد حول الإحليل يم
 أو لا تتصل بالإحليل.

  ،تؤدي رتو  الإحليل إلى إنتانات بولية ناكسة، عسلرة تبلول، عسلرة جملاع
 وأحياناً تنقيط البول. 

 معظلللم السللليدات  تحلللدث الإنتانلللات البوليلللة السلللفلية المزمنلللة العرضلللية فلللي
 اللائي يعانين من رتو  الإحليل. 

 .ًقد يكون توسيع الإحليل أو الاستئصال الجراحي للرتو  ضروريا 
 

( آفات شائعة تنتج عن التفاف inculusion cystsالكيسات الاحتباسية )تمثل  -
. وهي تتوضع عادة على الجدار الخلفي أو الجانبي للثلث السفلي الظهارة المهبلية

. وهي أكثر ما تترافق مع التمزقات الناجمة عن الولادة المهبلية أو للمهبل
 التداخلات الجراحية النسائية.

. ( أشيع الأورام المهبلية الفرجيةBartholin's cystتمثل كيسة بارتولان ) -
وهي تظهر بشكل تورم يتوضع في الناحية الخلفية الجانبية لمدخل الفر ، وعادة ما 

 سم عادة.  3يقل قطر الكيسة عن تكون وحيدة الجانب. 



 
  

 
  

  ملللن الضلللروري فحلللص قاعلللدة الكيسلللة بشلللكل جيلللد )وخاصلللة فلللي النسلللاء
ارسللللينوما غللللدة سللللنة مللللن العمللللر(، وذلللللك لنفللللي وجللللود ك 40الأكبللللر مللللن 

 .بارتولان المرافقة

   وملللن البنلللى الكيسلللية الأخلللرى التلللي يمكلللن أن تشلللاهد فلللي الثللللث العللللوي
(، حيلث تظهلر endometriosis) داء البطانـة الرحميـة الهـاجرةللمهبل 

 فالآفللات بشللكل كيسللات ذات لللون رمللادي فضللي أو أسللود يمكللن أن تنللز 
 بشكل خفيف في فترة الطمث.

 

تنت. التبدلات البنيوية التي تتطور مع التقدم بالسن عموماً عن تراجع الدعم  -
المستقيمية، الحوضي. سنتحدث بشيء من التفصيل عن القيلة المثانية، القيلة 

 . قادمفصل لة المعوية في والقي

  تنـــتج النواســـير الإحليليـــة المهبليـــة، المثانيـــة المهبليـــة، والمســـتقيمية
عللللن الإنتانللللات، اختلاطللللات الجراحللللة أو المعالجللللة الشللللعاعية،  المهبليــــة

الأذيات الولادية، أو الكاسينوما الغازية. وهي تؤدي إللى ضلائعات مهبليلة 
 مزمنة مع تهي. مهبلي فرجي ملحوظ.

 
 

تمثل الاعتداءات الجنسية أشيع أسباب رضوض المهبل، بالرغم من أن بعض  -
 السحجات المهبلية السطحية يمكن أن تشاهد بعد الاتصال الجنسي الطبيعي. 

تنت. التآكلات الموضعية عن استخدام الفوط، الحجاب المهبلي ذي الحجم غير  -
 ة المهبلية لفترة طويلة. المناسب، أو استخدام الكعك

غالباً ما تتظاهر الفوطة الضائعة أو المنسية أو مواد الدك المهبلي المحتبسة  -
 بضائعات مهبلية كريهة الرائحة. 



 
  

 
  

يمكن أيضاً أن تنت. الرضوض المهبلية عن وجود مواد أجنبية أخرى، أذيات  -
 السقوط السرجي، الولادة، والتداخلات الجراحية النسائية. 

التمزقات والأورام الدموية الناجمة عن رضوض المهبل تحدياً كبيراً، ولكن تمثل  -
 ينبغي كذلك تقييم الأذية المحتملة للبنى المحيطة، وهي المثانة والأمعاء.

 
 

يمكن للحزاز المسطح الآكل أن يصيب المهبل، كما الدهليز، بحطاطاته الحمامية  -
 المميزة. 

( والثآليل المسطحة condylomata acuminateشاهدة اللقموم المؤنف )يمكن م -
( في الأقبية المهبلية، وقد تشاهد HPVالناجمة عن الفيروس الحليمي البشري )

 الإنتانات بالحلأ البسيط.
 

 

مهبل ( تقلصاً غير إرادي لعضلات مدخل الvaginaismusيمثل تشن. المهبل ) -
 والعضلة الرافعة للشر . 

يمكن أن يؤدي تشن. المهبل إلى إعاقة الجماع، الفحص الحوضي، أو استخدام  -
الفوط، أو أن يجعلها شديدة الصعوبة والألم. وعادة ما تترافق هذه الآفات مع قصة 

اعتداء جنسي أو رهاب الرض المهبلي الناجم عن الاتصال الجنسي. وهي قد 
 نزع الحساسية.تستجيب للتثقيف ول

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

تشلليع مصللادفة الآفللات السللليمة لجسللم الللرحم وعنللق الللرحم فللي الممارسللة النسللائية، وذلللك 
خصلوبة الملرأة، ويمكلن أن تلؤدي إللى نلزف رحملي شلاذ أو أللم حوضلي.  ر فيلأنها تؤث  

 ةهات الخلقيللة، الأورام السللليمة، التبللدلات الظهاري للسللنتحدث فللي هللذا البحللث عللن التشللو  
 والآفات الوظيفية التي تصيب الرحم وعنق الرحم.

ل الجزء العلوي للمهبل، عنق الرحم، جسم الرحم، والبوقان من القناتين جانب يتشك   -
والمادة المثبّطة لقناتي  Yي يؤدّي غياب الصبغالكلية الوسطى )قناتي مولر(. 

 .مولر إلى تطوّر الجملة جانب الكلية الوسطى مع تراجع جملة الكلية الوسطى

تتشك ل القناتان جانب الكلية الوسطى في الأسبوع السادس وحشي القطب الرأسي  -
تلتحم  10 - 9لقناة الكلية الوسطى وتمتد ان بالاتجاه الذيلي للجنين. وفي الأسبوع 

على الخط الناصف عند الحجاب البولي التناسلي لتشكلا بداءة المثانة القناتان 

 التشوّهات الخلقية والآفات السليمة 

 لجسم الرحم وعنق الرحم

  Benign Conditions and Congenital  

Anomalies of the Uterine Corpus & Cervix  
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والمهبل. ولاحقاً يزول الحجاب بين قناتي جانب الكلية الوسطى الملتحمتين ما 
 يؤدي إلى تطو ر رحم وعنق رحم مفرد.

تنتج أشيع تشوّهات الرحم عن الالتحام غير التام لقناتي جانب الكلية الوسطى،  -
ير التام لمنطقة التحام القناتين على الخط الناصف، أو عن فشل عن الزوال غ

( الأشكال المختلفة لتطو ر الرحم وعنق الرحم، حيث 1–2. يبي ن الشكل )التشكّل
 تظهر إمكاني ة وجود اتصال بين الجملتين على عد ة مستويات.

طة المحاطة بدوائر المنق   هات الرحم. تشير الخطوط(. الأشكال المختلفة لتشو  1-2الشــــــــــكـل )

 إلى الأماكن التي يمكن أن يكون فيها اتصال أو انسداد.



 
  

 
  

 uterus) تضاعف الرحمأكثر ما يكون فشل الالتحام واضحاً في حالة  -

didelphys)   ون لكل رحم عنق، ل تضاعفاً تاماً في جسم الرحم، ويكالتي تشك
 بوق، ومهبل خاص.

عن فشل في  مع قرن أثري( bicornuate uterus) الرحم ذات القرنينتنت.  -
رحم مزدوج  مع عنقالالتحام. يكون فشل الالتحام أقلَّ شد ة في الرحم ذات القرنين 

 .أو بدونه

طقة التحام قناتي جانب الكلية الوسطى على الخط غير التام لمن يفس ر الزوال -
(. ويؤدي فشل التشك ل إلى septate uterus) الحجاب الرحميالناصف وجود 

 (.unicornuate uterus) الرحم أحادية القرن

. يغيب تطوّر الجملة جانب الكلية الوسطى بشكل تام في عدم تصنّع قناتي مولر -
 ر البوقين مع غياب الرحم ومعظم المهبل.تبدي المريضة المصابة نقصاً في تطو  

تُشاهد جميع هذه الحالات في نساء طبيعيات من الناحية الصبغية والشكلية،  -
 ولكن ها يمكن أن تترافق مع تشو هات مهم ة في الجهاز البولي.

تنتج أشيع التشوّهات الخلقيّة في عنق الرحم عن سوء التحام قناتي جانب  -
تفاوتة من الانفصال، كما في تضاعف عنق الرحم أو الكلية الوسطى مع درجة م

. يمكن أن تؤث ر هذه التشو هات المختلفة بشكل مهم  في خصوبة حجاب عنق الرحم
المرأة، وتؤد ي إلى الإسقاطات المبكرة، كما أنها قد تؤدي إلى عسرة الطمث وعسرة 

صة احتباس في الالتحام أن تراجع بق الجماع. يمكن للسيدة التي تعاني من شذوذ
 دم الطمث في قرن رحمي أو مهبل معزول عن بقية القناة التناسلية.

بالإضافة إلى هذه التشو هات العياني ة قد توجد شذوذاتٌ خفي ة ضمن الجملة الوعائية  -
التي يمكن أن يؤد ي تمزُّقها إلى  التشوّهات الشريانيّة الوريديّة،للرحم، كما في 
 نزف مهد د للحياة.



 
  

 
  

أن  جميع هذه التشو هات يمكن أن تحدث بشكل عفوي إلا أن ها قد  وبالرغم من -
تحدث أيضاً نتيجة تعرُّض المريضة لأدوية معينة في الحياة الجنينية داخل الرحم. 

إنّ الجنين الأنثى الذي . (DES)إن  أهم هذه الأدوية هو دي إتيل ستيلبسترول 
دوث جوف الرحم داخل الرحم يبدي احتمالًا أعلى لح DESيتعرض لمادة 

 2–2أ( أو تشوّه القبّة العنقيّة )الشكل  2–2)الشكل  Tالصغير بشكل حرف 
داخل الرحم أيضاً أن يؤدي إلى تشو هات في البوقين  DES. يمكن للتعر ض لل ب(

 ولا يبدو أنه يؤدي إلى تشو هات في الجهاز البولي.

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ه القب ة العنقية )ب(  T(. يُشاهد جوف الرحم بشكل حرف 2-2الشـــــــــكـل ) )أ( وتشو 

 داخل الرحم. DESبنسبة أعلى في النساء اللائي تعرضن لمادة 



 
  

 
  

 

( أو الأورام الليفية uterine leiomyomasالأورام العضلية الملساء الرحمية ) -
(fibroids)  هي أورام سليمة تشتق  من الخلايا العضلي ة الملساء في العضلة

 م الرحم.الرحمية، وهي أشيع أورا

% من النساء يعانين من وجود أورام ليفية 45وتشير التقديرات إلى أن  أكثر من  -
يمكن في العقد الخامس من الحياة، ولكن معظم هذه الأورام غير عرضي. ولكن 

ضغط وألم حوضي، إضافة إلى  للأورام الليفية أن تؤدي إلى نزف رحمي غزير،
حالة استئصال  300000 – 200000 . وهي تمث ل الاستطباب الأساسي للالعقم

 رحم في الولايات المتحدة سنوياً.

ومع أن الأورام الليفية الرحمية تمتلك القدرة على النمو لحجوم هائلة، إلا أن  -
، حيث يحدث التبد ل نحو التحوّل الخبيث في هذه الأورام هو أمر نادر نسبياً 

 ورم ليفي رحمي. 1000لكل  1الساركوما في أقل من 

 م ن عوامل الخطورة التي تؤه ب لحدوث الأورام الليفية الرحمية كلًا من:تتض -
 بالسن خلال سن النشاط التناسلي. التقد م 

  3 – 2العرق )تكون نسبة حدوثها في النساء الإفريقيات الأمريكيات أعلى بل 
 مرات منها في النساء القوقازيات(.

 .غياب الولادات 

 .القصة العائلية 



 
  

 
  

 لى أن  ارتفاع مشعر كتلة الجسم يترافق مع زيادة نسبة الأورام تشير البيانات إ
 الليفية الرحمية.

يمكن لتناول مانعات الحمل الفموية وحقن مدروكسي بروجسترون أسيتات أن  -
 يترافقا مع نقص احتمال حدوث هذه الآفات.

)بدء( حدوث الأورام الليفية مجهولة، ولكن   إقلاعإلى  إن  العوامل التي تؤدي -
الستيروئيدات الجنسي ة المَبِيضي ة تُعد  مهم ة لنمو ها. نادراً ما تتطو ر الأورام الليفية 
الرحمية قبل البلوغ، ونادراً ما تتطو ر أو تكبر بعد انقطاع الطمث إلا إذا حُرِّضت 

 بالهرمونات الخارجية.

. تحتوي هذه الأورام العضليّة الملساء بشكل كبير خلال الحملقد تكبر الأورام  -
على كم ية أكبر من مستقبلات الإستروجين والبروجسترون مقارنة بالخلايا العضلية 
الملساء الأخرى. يحرِّض الإستروجين تكاثر الخلايا العضلي ة الملساء، في حين أن  

 ض مع الموت الخلوي المبرم..البروجسترون يزيد من إنتا  البروتينات التي تتعار 

تحتوي الأورام الليفية كذلك على نسبة أعلى من عوامل النمو التي تحر ض إنتا   -
الفيبرونكتين والكولاجين، وهي مكونات أساسية لل حمة خار  الخلوية التي تمي ز هذه 

 الآفات.

 

ة الملساء الرحمية كروي ةَ الشكل، ذات محيط عادةً ما تكون الأورام العضلي   -
واضح، بيضاء، وقاسية، وتبدو بالقطع مؤلَّفة من طبقات متعد دة حلزوني ة. ومع 
أن  هذه الأورام تبدو منفصلة عم ا حولها إلا أن ها لا تمتلك محفظة خلوي ة حقيقي ة، 

شكيل محفظة ذلك أن  الخلايا العضلية الملساء المحيطة بها تنضغط مؤدية إلى ت
، لا يعبر المحفظة الكاذبة إلا عدد ضئيل من الأوعية الدمويّة واللمفاويّةكاذبة. 

 ما يؤدي إلى تبد لات تنكسي ة مع زيادة حجم الورم.



 
  

 
  

 hyaline) إن التبدّل التنكّسي الأكثر مشاهدة هو اللاخلوية الهيالينية -

acellularity،) هياليني.حيث يُستبدل النسي. العضلي والليفي بنسي . 

التنكّس الكيسي إذا انحل ت المادة الهيالينية بسبب تفاقم نقص التروية يحدث  -
(cystic degeneration). 

وخاصة بعد حدوث الضهي.  قد تُشاهد التكلّسات في الورم الليفي المتنكس، -
 ولكنه نادر الحدوث. التنكّس الشحمي يمكن كذلك أن يُشاهَد

النساء اللواتي لديهن أورام ليفية رحمية  % من10 – 5وخلال الحمل تعاني  -
وهو (، red or carneous degenerationمن التنكس الأحمر أو اللحمي )

 ينت. عن النزف داخل الورم.

، ولكن  بعضها (intramural)تتشك ل الأورام الليفي ة داخل العضلة الرحمية  -
ه الداخل أو باتجا (subserosal)يهاجر نحو السطح ليتوض ع تحت المصلية 

 (.3-2، ويظهر ذلك في الشكل )(submucosal)ليتوضع تحت البطانة 

و  يمكن للورم أن يتعل ق بالرحم بسويقة كبيرة ما يتيح له الامتداد لأكثر من ذلك. -
 قد تمتد الأورام تحت المخاطي ة عبر قناة باطن الرحم لتخر  من فوهة العنق.

 لإسقاط مع نزف كبير وألم ماغص.يترافق الورم الليفي الرحمي المؤد ي إلى ا -

قد يبدو الورم الليفي تحت المصلية بشكل كتلة منفصلة لا تصلها بالرحم إلا  -
سويقة طويلة. وفي حالات نادرة ينفصل الورم الليفي عن الرحم تماماً، ويحصل 

ورماً على ترويته الدموية من الثرب أو مساريقا الأمعاء، ويصبح بهذه الحالة 
 (.parasitic leiomyoma) ليفياً طفيلياً 

قد تَظهر الأورام الليفية كذلك في عنق الرحم، بين وريقتي الرباط العريض للرحم  -
(intraligamentous (، وفي الأربطة الأخرى الداعمة للرحم )كالرباط المدوَّر أو

 الرحمي العجزي(.

 



 
  

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

قد تشعر المريضة أحياناً  ة.ضيّ الأورام الليفية الرحميّة هي غير عرَ نّ معظم إ -
بوجود كتلة في أسفل البطن إذا نمت الكتلة خار  الحوض. وكثيراً ما يتطو ر حس  
الانزعا  بشكل مخاتل بحيث يكون تحديد الأعراض من قبل المريضة صعباً. 

أو حس ثقل وقد تشكو المريضة من حسّ انضغاط حوضي، احتقان، تجشؤ، 

 للأورام الليفية الرحمية(. المواضع التشريحية المختلفة 3-2الشكل )



 
  

 
  

، كما قد تعاني أحياناً من تعدد البيلات. في أسفل البطن، أو ألم أسفل الظهر
نادراً ما يحدث الأسر البولي والاستسقاء الكلوي، بالرغم من أن ها تعكس تزاحم 

 المثانة والورم الليفي الكبير داخل جوف الحوض.

طمثي. أما النزف  قد تؤدّي الأورام داخل العضليّة أو تحت المخاطيّة إلى نزف -
. الرحمي فيترافق مع الأورام الليفية تحت المخاطية التي تتقرّح عبر بطانة الرحم

يمكن أن يؤدي النزف الغزير إلى فقر الدم، الوهن، الزلة التنفسية، وحتى قصور 
 القلب الاحتقاني.

حين  ولكنّها يمكن أن تؤدّي إلى ألم شديدلا تُعد  الأورام الليفية مؤلمة عموماً،  -
. وأكثر ما يحدث ذلك خلال يحدث فيها التنكّس الأحمر )الاحتشاء الحاد(

الحمل. بالإضافة إلى ذلك فإن الألم الناجم عن الانضغاط يمكن أن يحدث في 
أسفل البطن والحوض إذا أصبحت الرحم الممتلئة بالأورام الليفية عالقة داخل 

 الحوض.

ة الجماع حين تعل ق الرحم داخل من الشائع كذلك أن تعاني المريضة من عسر  -
 الحوض.

تزداد نسبة حدوث عسرة الطمث الثانوية في حال وجود الأورام الليفية الرحمية،  -
 وينت. ذلك عموماً عن زيادة كمية النزف.

تمامه حتى النهاية في العديد من النساء، إلا  - وبالرغم من إمكاني ة حدوث الحمل وا 
بسبب المشاكل المتعل قة  بة الإسقاطات والعقمهذه الآفات تترافق مع زيادة نسأن 

 بتشكُّل المشيمة.

  

يمكن جس الأورام الليفية الضخمة عن طريق البطن، أما الأورام التي يقل  حجمها  -
 فهي عادة ما تكون محصورة داخل الحوض. اً حملي اً عمر  14 – 12عن 



 
  

 
  

اء الفحص لتجنب الخلط بين المثانة الممتلئة والورم ينبغي إفراغ المثانة قبل إجر  -
 الليفي.

يمكن ، إلا أنه مجسوسة وبالرغم من أن  الأورام تحت المخاطي ة قد لا تكون -
بالفح  الحوضي المشرك بالجس الشعور برحم قاسية متضخّمة غير منتظمة 

 الشكل إذا كان الورم متوضعاً تحت المخاطية أو داخل العضلية.

تكون هذه الأورام غير مؤلمة، أم ا قوامها فهو يتراوح من قساوة الحجارة،  عادةً ما -
كما في الأورام الليفية المتكل سة بعد سن الضهي، وحتى الأورام الطري ة أو الكيسية 

 كما في حالة التنك س الكيسي.

ع كتلة الورم الليفي على الخط الناصف، ولكن قد يتوضع جزء  - وبشكل عام تتوض 
لورم في الناحية الوحشي ة للحوض في بعض الأحيان، وهذا ما يجعله كبير من ا

إذا كانت الكتلة متحركة مع الرحم فهي يلتبس مع كتلة على حساب الملحقات. 
 تشكل غالباً ورماً ليفياً رحمياً.

إن  وجود ورم ليفي رحمي يعيق تقييم الملحقات بشكل جي د، ولكن التصوير  -
اعد في تمييز كتل الملحقات عن الأورام العضلية بالأموا  فوق الصوتية قد يس
 المنزاحة نحو إحدى الجهتين.

 

ن التشخيص التفريقي للأورام الليفية العضلية الرحمية طيفاً واسعاً من يتضم   -
الالتهابية الأمراض، حيث يضم أورام الرحم الأخرى مثل ساركوما الرحم والحالات 

 التي يمكن أن تؤدي إلى تشكُّل كتل حوضية.

إنّ أهمّ الحالات التي تدخل في التشخي  التفريقي هي الأورام المبيضية، الكتل  -
الالتهابية المبيضية البوقية، الكلية الحوضية، الرتوج المعوية أو الكتل المعوية 

 الالتهابية، وسرطان الكولون.



 
  

 
  

الصوتية أن يظهر الأورام الليفية ويحدد المبيضين يمكن للتصوير بالأموا  فوق  -
الطبيعيين منفصلين عن الورم الليفي. عادة ما يؤدي العضال الغدي 

(adenomyosis م الرحم بشكل متجانس )الشكل ( وبذلك فإنه 4–2( إلى تضخُّ
 يمكن أن يلتبس بالأورام الليفية الرحمية.

 

 
 
 
 
 
 
 

 
  

حين يكتشف وجود ورم ليفي صغير لا عرضي فإن التدبير عموماً هو إعادة  -
أشهر لنفي وجود الكارسينوما الرحمية  6الفحص بالأموا  فوق الصوتية خلال 

إن الظروف السريرية المرافقة للحالة هي التي تحدد الحاجة لإجراء سريعة النمو.
 اختبارات أخرى.

رض الأهم  فلا بد من إجراء شفط بطانة الرحم إذا كان النزف الطمثي هو الع -
(endometrial aspiration أو التوسيع والتجريف المجزَّأ لبطانة الرحم )
(fractional dilatation & curettage.لنفي وجود تفة مرافقة ) 

 

ن وجود ضخامة متجانسة تعود لوجود بي  مة ت  هذه الرحم المتضخ   لدى شق    (4-2الشكل )

 العضال الغدي، يمكن أن تُشخ ص الأورام الليفية الرحمية خطأ لدى إجراء الفحص الحوضي.

 



 
  

 
  

 

ليفيلللة بالوسلللائل الهرمونيلللة فلللي النلللاجم علللن الأورام ال النـــزف الطمثـــييمكلللن تلللدبير  -
ــار العلاجــي الأول هــو البروجســتيناتالعديللد مللن الحللالات.  )مدروكسللي  إن الخي

بروجسلترون أسليتات علن طريلق الفلم أو بأشلكاله الملد خرة، مانعلات الحملل الفمويللة 
أو مانعــات البروجسللترونية، أو الأجهللزة داخللل الللرحم التللي تحللرر ليفونورجسللتريل( 

ــــة  الحمللللل الفمويللللة، الحلقللللات المهبليللللة، أو  )مانعللللات المشــــتركةالحمــــل الهرموني
الهلللدف هلللو تخفيلللف النلللزف الطمثلللي الشلللهري ملللن خللللال الوسلللائل  اللصلللاقات(. إن  

الهرمونيلللة الدوريلللة، أو إيقلللاف الطملللوث علللن طريلللق اسلللتعمال هلللذه الطلللرق بشلللكل 
 مستمر.

فلللللي حصلللللار إنتلللللا  تمتلـــــك فعاليـــــة كبيـــــرة  GnRHلقـــــد تبـــــيّن أنّ ممـــــاثلات  -
يروئيدات في المبيض، والذي يوقف تكاثر بطانة الرحم. وفي الوقت نفسه فإن  الست

تؤد ي إللى نقلص حجلم العضللة الرحميلة والأورام الليفيلة. يَسلمح  GnRHمماثلات 
 ذلك بتخفيف فقر الدم وتقليص كم ية النزف خلال الجراحة.

علراض . ولكلن نظلراً إللى الأبعد إيقاف الـدواء GnRHتختفي تأثيرات مشابهات  -
على كثافة العظم المعدنية،  GnRHالمحرِّكة الوعائي ة الشديدة وتأثيرات مشابهات 

فينبغلللللي ألا  تُعطلللللى إلا بأشلللللواط علاجي لللللة قصللللليرة، حيلللللث تُعطلللللى ملللللثلًا لتحضلللللير 
 المريضة لاستئصال الورم الليفي أو استئصال الرحم.

ات جانبي للة بشللكل متقط للع يترافللق مللع تللأثير  GnRHلقللد تبللي ن أن  إعطللاء مشللابهات  -
أقلللل  ملللع المحافظلللة عللللى نفلللس الأهلللداف العلاجيلللة ولكلللن عللللى ملللدى فتلللرة زمنيلللة 

 أطول.

وبـــــين العوامــــــل الهرمونيّـــــة، مثــــــل  GnRHإنّ المشـــــاركة بـــــين مشــــــابهات  -
البروجســترون أو مشــاركات الإســتروجين/ بروجســتين منخفضــة الجرعــة، يمكــن 



 
  

 
  

ات )مثل ترقـّق العظـام(، أن تقلّل من بعض التأثيرات الجانبية لنق  الإستروجين
 ولكن لا تُعرف نتائج هذه المعالجة على المدى الطويل.

لقـــــد أظهـــــرت الدراســـــات الســـــريريّة أنّ معاكســـــات مســـــتقبلات البروجســـــترون  -
، قادرة على تقلـي  حجـم الأورام mifepristone (RU 486)الانتقائية، مثل 

لت جرعلات تبللغ وقلد اسلتُعم أشـهر. 3% علـى مـدى 50الليفية الرحميـة بمقـدار 
أشللهر لمعالجللة داء البطانللة الرحمي للة  6ملغ/يللوم لفتللرة تصللل إلللى  50، أو 25، 5

نقللللاص حجللللم الأورام الليفيللللة الرحمي للللة دون إحللللداث تبللللد لات فللللي كثافللللة  الهللللاجرة، وا 
ودون تللللأثيرات غيللللر  GnRHالعظللللام كتلللللك المشللللاهَدة عنللللد اسللللتعمال مشللللابهات 

 مرغوبة مشابهة للقشراني ات السكري ة.

 

تُعد  المعالجة الدوائي ة محدودة القيمة في معالجة المشاكل الأخرى التي تترافق مع  -
الأورام الليفي ة الرحمي ة. وتصبح التداخلات الجراحي ة ضروري ة لمعالجة هذه 

( 1 – 2يبي ن الجدول ) المشاكل ولتدبير الأورام غير المستجيبة للمعالجة الدوائي ة.
 الاستطبابات الجراحية لاستئصال الأورام الليفية الرحمية.

المعالجة الجراحية للأورام الليفية الرحمية غير المسنجينة   .1-2 جدولال

 للمعالجة الدوائية*

 ملاحظات المعالجة غير الدوائية النظاهرات السرةرةة
 الرغبة بالإنجاب

 
م يُسللتعمل عللادة حلللين  أو استئصال الورم الص 

يكللللللون عللللللدد الأورام 
 محدوداً.



 
  

 
  

الرغبلللللللللة بالمحافظلللللللللة عللللللللللى 
اللللللللللرحم أو وجلللللللللود خطلللللللللورة 

 جراحي ة عالية

استئصلللللال بطانلللللة اللللللرحم أو 
 م.ص  ال

لا يُسللتخدم التصللميم 
إلا  حللين يكللون عللدد 

 الأورام محدوداً.
لا توجلللد رغبلللة بالإنجلللاب أو 

 المحافظة على الرحم
استئصلللللال بطانلللللة اللللللرحم أو 

 صال الرحم.استئ
ل استئصللللللللللللللال يمث لللللللللللللل

الللللللللللللللرحم المعالجللللللللللللللة 
 .ةالنوعي  

نمللو سللريع للللرحم )تضللاعف 
 أشهر( 6الحجم خلال 

فللللللتح الللللللبطن الاستقصللللللائي، 
استئصللال الللرحم عللن طريللق 

 .البطن

قللللللد نحتللللللا  لجراحللللللة 
شلللللللللف أوسلللللللللع إذا اكتُ 
 .وجود خباثة

أسبوعاً  14 – 12ن في حالات عدم الاستجابة للمعالجة الدوائي ة أو كبر حجم الرحم لأكثر م* 
 حملي اً.

لة myomectomyإنّ استئصال الورم الليفي )  - ( هو المعالجة الجراحيّة المفضَّ
يُستأصل  عند وجود عدد محدود من الأورام مع الرغبة في المحافظة على الرحم.

الورم من خلال تنظير الرحم في الكتل تحت المخاطية  أو عن طريق البطن )بالطريقة 
أو التنظيري ة( في الأورام الليفي ة الأخرى. إن  المعالجة التحضيري ة المسبقة لمدة المفتوحة 

واستعمال المواد المقب ضة للأوعية خلال الجراحة  GnRHأشهر بواسطة مشابهات  3
 تؤدي إلى تحسُّن النتائ. الجراحي ة بغض  النظر عن المقاربة الجراحي ة المستخدَمة.

. لا يمكن ورم الليفي ناجحاً في تجنُّب استئصال الرحمقد لا يكون استئصال ال  -
% من 25إزالة جميع الأورام، وقد تنمو أورام ليفي ة جديدة في المستقبل، وتحتا  حوالي 



 
  

 
  

إذا تمّ فتح جوف الرحم خلال العمليّة فإنّ الولادات النساء لإعادة العمل الجراحي. 
 .اللاحقة يجب أن تتمّ بالولادة القيصرية حتماً 

. إذا كانت الرحم ( المعالجة النوعيّةhysterectomyيشكّل استئصال الرحم )  -
ل للدخول.  14 – 12كبيرة )أكبر من  ويُفضّل سم( فإن  فتح البطن هو الطريق المفض 

ولم يكن المهبل  استئصال الرحم عن طريق المهبل إذا لم تكن الرحم كبيرة الحجم
ق المهبل مع المساعدة بالتنظير البطني برؤية متضي قاً. يسمح استئصال الرحم عن طري

 ممتازة للملحقات والسيطرة على التسليخ من الأعلى دون إجراء شق  بطني  كبير.
قد يترافق النمو السريع للرحم في سياق وجود ورم عضلي أملس )تضاعف الحجم   -

(، leiomyosarcomaأشهر( بوجود ساركوما عضلية ملساء ) 6خلال أقل من 
 صَى في هذه الحالات باستئصال الرحم.ويُو 
وتُطوَّر حالياً طرق علاجية أخرى، ولا سيما للنساء اللاتي يرغبن بالمحافظة على   -

( الشرايين الرحمية التي تغذّي الأورام embolizationم )لقد وُجد أن صّ الرحم. 
لتقليص حجم للسيطرة على النزف الناجم عن هذه الأورام و  الليفية يشكّل طريقة فعّالة

 الورم، على الأقل على المدى القريب.
إذا كان الورم الليفي يسدّ جوف الرحم من الداخل فقد يكون من الصعب من   -

الناحية التكنيكيّة تخريب بطانة الرحم عن طريق تنظير الرحم أو التخريب بالليزر أو 
قد تكون  2 الحراري ، ولكن  الطرق الحديثة التي تعتمد على البالون1 الكرة المتدحرجة

ناجحة. قد تكون هذه المقاربات مناسبة في المريضة التي لا تكون مرشَّحة للجراحة 
 الواسعة.

                                                           
يللتم  تخثيللر البطانللة الرحمي للة بإدخللال  rollerball endometrial ablationفللي تخريللب البطانللة بللالكرة المتدحرجللة  1

 ة.مسرى كهربائي عن طريق عنق الرحم تحتوي نهايته على كرة متدحرجة شبيهة بأقلام الحبر الجاف  
يللتم تخثيللر البطانللة الرحمي للة   thermal balloon endometrial ablationفللي تخريللب البطانللة بالبللالون الحللراري 2

ر الماء الساخن من خلاله لفترة معي نة من الزمن.  بإدخال قثطرة تحتوي في نهايتها على بالون يمر 
 



 
  

 
  

اً يبرز اً شاذ  ( نسيجاً هش  endometrial polypsل بوليبات بطانة الرحم )تشك   -
طمثي ونزف عفوي خلال سن  ي إلى نزفداخل جوف الرحم. وهي يمكن أن تؤد  

 النشاط التناسلي فضلًا عن النزف بعد سن الضهي.

ع في بطانة الرحم. -  تظهر هذه البوليبات بالأموا  فوق الصوتي ة بشكل تسمُّك موضَّ
قد لا تُكتشف  وهي يمكن أن تُشخَّ  بالأمواج فوق الصوتية أو بتنظير الرحم.

والتجريف، وذلك لأن ها قد تكون  لتوسيعبوليبات باطن الرحم بشفط بطانة الرحم أو ا
كبيرة جداً بحيث لا يمكن سحبُها من خلال الفوهة أو قد تكون مرنة جداً بحيث 

 تتفادى مسار أداة التجريف الحادة.

لا بُد  من تقييم جميع البوليبات من الناحية النسيجي ة، فرغم أن  معظمها سليم إلا  -
ا بطانة الرحم، وساركومات الرحم قد تتظاهر أن فرط تصنُّع بطانة الرحم، كارسينوم

 جميعها بشكل بوليبات.

( الوردية الشاحبة squamous epitheliumعند الولادة تكون الظهارة الشائكة ) -
مغط ية للشفة الخارجية لعنق الرحم، ويكون الوجه الداخلي لظاهر عنق الرحم 

(. يُدعى الات صال بين columnar epitheliumأطول ) مغط ى بخلايا أسطوانية
 original squamocolumnarالمنطقتين بالوصل الشائك الأسطواني الأصلي )

junction 5-2( )الشكل.) 

عة تحتها  - تبدو الظهارة الأسطوانية محمر ة نظراً إلى قرب الأوعية الدموي ة المتوض 
مضي مع حدوث البلوغ فإنّ ومع تحوّل الوسط المهبلي إلى الحمن السطح. 

( بمعدّل squamous metaplasiaظاهر العنق يخضع للحؤول الشائك )
متسارع بدءاً من المحيط، حيث يبدأ ذلك من الوصل الشائك الأسطواني ويتّجه 



 
  

 
  

 transformationنحو الداخل، ما يؤدي إلى تشكل المنطقة الانتقالية )

zone.) نتشر بالتدري. صاعداً قناة باطن يتشك ل وصل شائك أسطواني جديد، وي
 العنق.

تُشاهد في النساء الشاب ات حلقة محمر ة من الأنسجة تحيط بالفوهة الظاهرة لعنق  -
(، ولكن  cervical ectropion) شتر العنقالرحم، وتدُعى في بعض الأحيان 

هذه المنطقة تحتوي في الواقع على ظهارة أسطواني ة لم تخضع بعد للحؤول 
 الشائك.

نقلب الظهارة الأسطوانية تحت تأثير الإستروجين )الحمل أو مانعات الحمل ت -
 الفموية( في النساء الأكثر نضجاً مؤد ية إلى شتر يبدو بنفس المظهر.

تنُت. الخلايا الأسطوانية المخاط وتكون أكثر عرضة للرض  والإنتان بالكلاميديا.  -
رحم قد يلاحظن مفرزات مهبليّة النساء اللواتي لديهنّ شتر في عنق الوبذلك فإن 

. ولا حاجة لتطبيق أي  معالجة بعد نفي أكثر وأحياناً لطخاً دموية بعد الجماع
 الأسباب الأخرى.

ة (. الوصل الشائك الأسطواني. في عنق الرحم النموذجي تكون الظهار5-2الشكل )

ة متاخمة للظهارة الأسطوانية. وبذلك فإن  الوصل الشائك الأسطواني الشائكة الأصلي  

ع عند فوهة ظاهر العنق. ولكن  الوصل الشائك الأسطواني الأصلي يُشاهد على  يتوض 

 الجزء المهبلي  من عنق الرحم في معظم النساء في سن  النشاط التناسلي.



 
  

 
  

تفات شائعة للغاية في عنق الرحم  (Nabothian cystsكيسات نابوت ) عد  تُ  -
 طبيعية، وهي تنت. عن حالة الحؤول الشائك. تحتبس طبقة من عد  ها تُ لدرجة أن  

ة الشائكة ضمن انغماد من الخلايا الأسطوانية تحت السطح. الظهارة السطحي  
 ة. إن  ة مخاطي  ل كيسة احتباسي  الخلايا الأسطوانية بإفراز المخاط، وتتشك   تستمر  

ة. يتراوح حجم هذه ة أو مزرق  كيسات نابوت هي غير شفافة وتتخذ هالة مصفر  
 نها يمكن أن تتجاوز هذا الحجم.( رغم أ6-2سم )الشكل  3و  0.3الكيسات بين 

 

 
 
 
 
 
 

تمثّل بوليبات ظاهر العنق وباطن العنق أشيع التنشّؤات السّليمة في عنق  -
ع للخلايا )الأسطواني ة عادة( عند باطن الرحم . يتأل ف البوليب من تكاثر موضَّ
 العنق.

لوناً أكثر احمراراً وتتصل بسويقة طويلة مع تميل بوليبات باطن العنق لأن تت خذ  -
قناة باطن العنق. أما بوليبات ظاهر العنق فهي أقل شيوعاً، حيث تكون شاحبة 

 عموماً وتنشأ عن ظاهر العنق بشكل نتوءات ذات قاعدة عريضة.

يمكن لبوليبات عنق الرحم أن تكون مفردة أو متعددة، ويتفاوت حجمها من بضعة  -
ذا كانت عرضية فهي يمكن أن تؤدي إلى نزف سنتمترات. ملمترات إلى عدة  وا 

 .عند الجماع أو نزف طمثي

 الرحم في سيدة ولود.(. كيسات نابوت على عنق 6-2الشكل )



 
  

 
  

تُزال البوليبات ذات القاعدة الضي قة بفتل البوليب حول عنقه. أما البوليبات ذات  -
القاعدة الأعرض فيُفض ل استئصالها بواسطة المخث ر الكهربائي أو الطرق الأخرى 

 عد الاستئصال.التي يمكن أن تسيطر على النزف ب

% أو أقل(، إلا أن كلًا من 1بالرغم من أنّ نسبة الخباثة منخفضة للغاية ) -
. الكارسينوما شائكة الخلايا والكارسينوما الغدّيّة يمكن أن تتظاهر بشكل بوليبات

 ينبغي إرسال جميع العينات للفحص التشريحي المرضي.

 

ق الرحم بعد المخاض ، مثل تمز  ةتنتج معظم رضوض الرحم عن أسباب ولاديّ  -
ق عن ندبة سابقة. ولكن ، أو التمز  3 المديد، تمزق الرحم الناجم عن حلقة باندل

ة مثل التوسيع انثقاب الرحم هو أيضاً اختلاط وارد بعد التداخلات النسائي  
 أو وضع الأجهزة داخل الرحم. والتجريف، شفط بطانة الرحم،

تَنتج معظم رضوض عنق الرحم عن الولادة المهبلية. يمكن لعنق الرحم أن  -
. يمكن كذلك للتمزقات يتمزّق إذا لم تكن الفوهة قد اتّسعت بشكل تامّ قبل الولادة

أن تحدث عند تطبيق الوسائل المساعدة للولادة. وتؤد ي بعض التداخلات النسائية 
مثل الخزعة المخروطية من عنق الرحم، تنظير الرحم، الإسقاط،  إلى الرضوض،

أو التداخلات الأخرى على الرحم. وأخيراً يمكن أن تنت. رضوض عنق الرحم عن 
 الاعتداءات الجنسية.

 

 
                                                           

3
د عند ات صال جسم الرحم ببرزخ الرحم وتصبح قد تتواج ةهي حلقة عضلي ة غير طبيعي    Bandl’s Ringحلقة باندل 

 أكثر بروزاً خلال المخاض حيث يمكن أن يحدث تمز ق الرحم في مستواها.



 
  

 
  

 

بطانة الرحم تنجم عموماً عن الارتفاع  زيادة في نمو  ع بطانة الرحم ل فرط تصن  يمث   -
أكثر ما يُشاهد المستمر في مستويات الإستروجين دون معاكستها بالبروجسترون. 

فرط التصنّع في طرفي سن النشاط التناسلي حين لا تحدث الإباضة بالتواتر 
 . كما أنه يترافق مع التحريض الإستروجيني كما في الحالات التالية:لمعتادا

 (.PCOSمتلازمة المبيض متعدّد الكيسات ) (1

 أورام الخلايا الحبيبيّة والصندوقيّة.الأورام المنتجة للإستروجين مثل  (2

ل المحيطي للأندروجينات إلى إستروجينات في  (3 البدانة نظراً إلى زيادة التحو 
 لشحمي ة.الخلايا ا

 دون تطبيق البروجستينات. ة المنشأللإستروجينات خارجيّ الاستخدام المديد  (4

 التاموكسيفن.استخدام  (5

ويُصنّف فرط التصنّع إلى تضم  هذه الآفات طيفاً من المظاهر النسيجي ة المختلفة. 
زمرتين )فرط التصنّع البسيط والمركب( وزمرتين فرعيّتين )مع أو بدون لا 

بدي فرط التصن ع المرك ب مع لا نموذجي ة أعلى نسبة لاحتمال الخباثة، يُ  نموذجية(.
% من هذه الحالات إلى كارسينوما بطانة الرحم إذ لم تُعال. 30-20حيث تتطو ر 

 بالشكل الملائم.

 



 
  

 
  

ينبغي الاشتباه بفرط تصن ع بطانة الرحم حين تشكو السيدة المعرَّضة للعوامل  -
 هِّبة من نزف طمثي أو نزف بين الطموث.المؤ 

يُعد  أخذ عي نات من باطن الرحم ضروري اً للحصول على التشخيص النسيجي. وقد  -
نحتا  لإجراءات أخرى لنفي الكارسينوما أو الآفات الأخرى، مثل التوسيع 

هة بتنظير باطن الرحم.  والتجريف الجزئي أو الخزعة الموجَّ

السيّدة بعد سنّ الضهي إذا كانت سماكة بطانة  وتكون النتيجة مُطَمئنة في -
 ملم عند التصوير بالأمواج فوق الصوتية عبر المهبل. 4الرحم أقل من 

تتأل ف معالجة فرط التصن ع دون لا نموذجي ة من سلخ بطانة الرحم مفرطة التصن ع  -
 من النكس. بشكل شامل ومنسَّق وتطبيق المعالجات الهادفة للوقاية

يُعالج فرط التصنّع البسيط دون لا نموذجية بواسطة مدروكسي بروجسترون  -
 3أيام كل شهر لفترة  10ملغ يومياً ولمدة  10 – 5( بجرعة MPAأسيتات )

. بعد ذلك تُعاد الخزعة للتأك د من أن  بطانة الرحم قد عادت إلى الحدود أشهر
 الطبيعية.

ركَّب من خلال التوسيع والتجريف الجزئي، وتُعالج تُقيَّم حالات فرط التصنُّع الم -
أشهر. بعد ذلك تُعاد  6 – 3مباشرة بجرعة يوميّة من البروجستينات لمدة 

 الخزعة للتأكّد من الشفاء.

ينبغي نفي الأورام المنتجة للإستروجينات في حالات فرط التصنُّع. تُعطى  -
أو بشكل  MPAخلال  البروجستينات على المدى الطويل إم ا بشكل دوري  من

المدخرة، أو  MPAمتواصل من خلال مانعات الحمل الهرمونية المشتركة، أشكال 
ر ليفونورجستريل.  الأجهزة داخل الرحم التي تحر 



 
  

 
  

إنّ أفضل طريقة لمعالجة فرط التصنّع المركّب مع لا نموذجيّة هي استئصال  -
لا نموذجي ة فإن ه يُعال.  بعد نفي الكارسينوما. أم ا فرط التصن ع المرك ب مع الرحم

دوائي اً كما ذُكر أعلاه إذا كانت المريضة ترغب بالمحافظة على القدرة الإنجابي ة، 
 ولكن فقط إذا كانت متجاوبة مع المتابعة الحذرة.

يُعدّ تخريب بطانة الرحم مضاد استطباب مطلق في أيٍّ من هذه الحالات، وذلك  -
 الطبيعيّة. إلى أن تعود بطانة الرحم إلى الحدود

 
 

تتعر ى بطانة الرحم ويمتلئ جوف الرحم بالالتصاقات في متلازمة أشرمان  -
(Asherman syndrome إن  أشيع أسباب هذا التندب هو تجريف الرحم في .)

الحالات مرتفعة الخطورة، كالنزف بعد الولادة أو الإسقاط الإنتاني، رغم أن الحك  
نيف تحت أي  من الظروف قد يؤد ي إلى تخرُّب بطانة الرحم والتصاق سطوح الع

 العضلة الرحمي ة المتقابلة.

حداث  - تُعتبر طرق تخريب بطانة الرحم مصمَّمة أساساً لتدمير نسي. بطانة الرحم وا 
 تندُّب كهذا.

 
 
 
 
 
 
 
 



 
  

 
  

)تجريف بطانة الرحم،  يحدث تضيُّق عنق الرحم غير الولادي عادة بعد الرضوض -
 MPA)الضهي، استخدام  أو نق  الإستروجينالخزعة المخروطية لعنق الرحم( 

المدَّخر لفترات طويلة(. وتظهر المشاكل إذا لم يمكن للدم النازف من بطانة الرحم 
المهبل، وفي هذه الحالة تصبح الرحم مت سعة بشد ة، وتدعى الحالة  أن يعبر إلى
وبشكل مشابه فإن  النطاف قد تعجز عن  (.hematometra) بتدمّي الرحم

دخول الجزء العلوي للسبيل التناسلي. قد يؤدي تضيُّق العنق كذلك إلى عدم القدرة 
 ل.على أخذ عي نات من العنق أو إجراء الفحص المجهري بشكل كام

يصبح عنق الرحم  (cervical incompetenceقصور عنق الرحم )في حالة  -
عاجزاً عن الانغلاق بشكل متواصل تحت ضغط الرحم الحامل، ويت سع فجأة دون 
أن يترافق مع أي ألم مؤد ياً إلى الإسقاط، وعادةً ما يحدث ذلك في الثلث الثاني 

)ينت. عن ضعف النسي.  قد يكون قصور عنق الرحم داخليّ المنشأ من الحمل.
)وخاصة  ناتجاً عن التداخلات الجراحية على عنق الرحمالداعم لعنق الرحم(، 

عملية الاستئصال بعروة الإنفاذ الحراري وأخذ الخزعة المخروطية بالمشرط البارد( 
في الحياة  DESكنتيجة للتعرض لـ لمعالجة عسرة تصن ع عنق الرحم، أو 

 الجنينية داخل الرحم.

 
 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

قلد يحلدث تضلاعف المبليض أو غيابله،  ة للمبليض غيلر شلائعة.التشوهات الجنيني لعدُّ تُ 
قد تتطور ازدواجية الجنس المشاهدة د نسي. مبيضي هاجر أو مبيض متعدد و وقد يوج

مللللن الجملتللللين الجنسلللليتين، وهللللذا يللللؤدي إلللللى  خلللللال التطللللور الجنينللللي دون تراجللللع أي  
 ة ومشاكل متعلقة بالخنوثة، مع أن ذلك نادر جداً.ية مبيضي  خص

ــتترافللق الشللذوذات الصللبغية المورثيللة، مثللل  ( Turner sundrome) رنرو متلازمــة ت
(45XO)  ًمللع غيللاب التطللور الطبيعللي فللي المبلليض، حيللث يظهللر المبلليض شللريطيا

الحاللة أن  ، وهلي علاملة مميلزة لهلذه الحاللة. وتثبلت هلذه (streaked ovaryوأثريلاً )
ضروري لتطور المبيض الطبيعي، وتسيطر الخصية في حال وجود  Xوجود صبغيي 

. تشللاهد مثللل Xوحيللد حتلى لللو كانللت هنلاك أكثللر ملن نسللخة مللن الصلبغي  Yصلبغي 
إذ  (47XXY)( Klinefelter syndrome) متلازمــة كلاينفلتــرهللذه الحللالات فللي 

 testicular) يويمتلازمــــــة التأنيــــــث الخصــــــتتطللللللور الخصللللللية جنينيللللللاً. وفللللللي 

feminization syndrome )(46XY)  يحللدث عللوز فللي مسللتقبلات الأنللدروجين
. وينبغلللي فلللي هلللؤلاء Yمؤديللاً إللللى مظهلللر خلللارجي أنثلللوي بلللالرغم مللن وجلللود الصلللبغي 

المرضللللى إزالللللة المناسللللل )الخصللللى الوظيفيللللة( بعللللد البلللللوغ نظللللراً إلللللى احتمللللال حللللدوث 
 التسرطن فيها.

 التشوهات الخلقية والآفات السليمة 

 في المبيض والبوق

Benign Conditions and Congenital  

Anomalies of the Ovaries and Fallopian Tubes 
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المعزولللة فللي البللوقين، وهللي تشللكل النتيجللة النهائيللة للتطللور نللادراً مللا تحللدث التشللوهات 
الشللاذ للجللزء القريللب غيللر الملللتحم مللن قنللاتي مللولر. ومللن هللذه التشللوهات نللذكر غيللاب 

ي القاصلي ملن البلوق، وهلي ملا تحلدث فلي الجلزء المجل ل البوق ورتق البوق، التلي علادةً 
سللي طبيعيلة. يشلاهد غيلاب ة الجانلب إذا كانلت بقيلة الجهلاز التناأكثر ملا تكلون أحادي ل

 البوق المزدو  في بعض حالات غياب الرحم والمهبل.
نللادراً مللا يشللاهد التضللاعف التللام للبللوقين، ولكللن مللن الشللائع نسللبياً مشللاهدة التضللاعف 

بالإضلافة إللى ذللك فلإن النسلاء اللائلي تعرضلن فلي  القاصي مع وجود فتحات ملحقلة.
، قلللد تعلللانين ملللن شلللذوذات فلللي بنيلللة DESالحيلللاة الجنينيلللة إللللى بعلللض الأدويلللة، مثلللل 

 أو مخلبياً. البوق يكون قصيراً، مشوهاً، البوقين. وفي هذه الحالة فإن
 

 الخمجي ة للمبيض والبوق في فصلٍ لاحقٍ. سنتحدث عن الآفات

ن معظم هذه  - يمتلك مبيض الإنسان نزعة كبيرة لاحتواء طيف واسع من الأورام، وا 
فإن أورام المبيض قد تكون وظيفية،  1 –3الأورام سليم. وكما يبين الجدول 
% من أورام المبيض غيرِ الالتهابية وظيفيةً 70التهابية، حؤولية، أو تنشؤية. وتُعدُّ 

%( أو ناتجة 20لنشاط التناسلي. أما البقية فهي إما أن تكون تنشؤية )خلال سن ا
 %( . 10عن داء البطانة الرحمية الهاجرة )



 
  

 
  

يتضمن تدبير أورام المبيض، سواء كانت وظيفية، سليمة، أو خبيثة، قرارات صعبة  -
قد تؤثر في الحالة الهرمونية للمرأة أو خصوبتها. لن نتحدث في هذا السياق إلا 

 لكيسات الوظيفية وتنشؤات المبيض السليمة.عن ا

 النؤخيص النفرةقي لأورام المنيض . 1ـ  3جدول 

 اليمط الآلية الإمراضية

 وظيفية
 الكيسات الجرابية
 الكيسات اللوتيئينية

 المبيض المتصلب متعدد الكيسات

 التهابية

 التهاب البوق والمبيض
سقاط، التهاب المبيض المقيح الناجم عن النفاس، الإ

 IUDأو 

 التهاب المبيض الحبيبي

 داء البطانة الرحمية الهاجرة حؤولية

 تنشؤية
 % خبيثة قبل البلوغ10

 % خبيثة خلال سن النشاط التناسلي15
 % خبيثة بعد الضهي50

 

 

 

 

 



 
  

 
  

تتطور بضع عشرات من الجريبات المبيضية في كل دورة طمثية. وحتى تصنف  -
سم. يمكن أن تؤدي  3على أنها كيسة وظيفية فإن  قطر الكتلة ينبغي أن يزيد على 

 الكيسات الوظيفية إلى ألم حوضي، إحساس كليل، أو حس ثقل في الحوض.

سياق تطور الجريب والإباضة فقد إذا فشل الجريب المبيضي في التمزق في  -
( تبطنها طبقة أو أكثر من الخلايا follicular cyst) كيسة جرابيةتتشكل 

( إذا أصبح lutein cyst) الكيسة اللوتيئينيةالجرابية. وبشكل مشابه تتطور 
 14سم، وفشل في التراجع بشكل طبيعي بعد  3الجسم الأصفر كيسياً تجاوز قطره 

(، وخاصة كيسات الجسم hemorrhagic cysts) ت النزفيةالكيسايوماً. أم ا 
الأصفر النازفة، فهي أكثر إحداثاً للأعراض، وأكثر عرضةً للت مزق في نهاية الدورة 
الطمثية. ينت. النزف داخل الكيسة عن غزو الأوعية الدموية لكيسة الجسم 

 أيام من الإباضة. 3 –2الأصفر بعد 

كيسات اللوتيئينية مع ارتفاع مستويات الحاثة قد تحدث أشكال أخرى خاصة من ال -
( إلى مستويات غير طبيعية أو زيادة حساسية المبيض hCGالقندية المشيمائية )

 – theca) الكيسات اللوتيئينية الصندوقيةللحاثات القندية. يمكن أن تتطور 

lutein cyst بالترافق مع المستويات المرتفعة من )hCG  التي تشاهد في حالات
لرحى العدارية أو الكوريوكارسينوما. وقد تتشكل الكيسات اللوتيئينية الصندوقية ا

أيضاً عند تحريض الإباضة بواسطة الحاثات القندية أو الكلوميفين. عادةً ما تكون 
سم( وتتميز  30هذه الكيسات ثنائي ة الجانب، وهي قد تصبح كبيرة جداً )أكثر من 

اض مستويات الحاثة القندية. قد تصبح هذه بأنها تتراجع بشكل بطيء بعد انخف
الكيسات في حالات نادرة عديدة جداً بحيث تؤدي إلى تشكل حبن غزير ومشاكل 



 
  

 
  

خطيرة متعلقة بتوازن السوائل في الجسم، ويحدث ذلك عند تحريض الجريبات 
 بالحاثات القندية.

 luteoma of) الورم اللوتيئيني الحمليمن الحالات الأخرى المشابهة نذكر  -

pregnancy حيث يشاهد ارتكاس بفرط التصنع في الخلايا المبيضية )
خلال الحمل.  hCGالصندوقية، ويفترض أن ذلك ينت. عن التحريض المديد بل 

تتميز الأورام اللوتيئينية الحملية بعقد بنية محمرة يمكن أن تكون كيسية أو صلبة. 
متعددة أو الاستسقاء الأمنيوسي. قد يترافق الورم اللوتيئيني الحملي مع الحمول ال

% من الحالات، وفي حالات أقل 30وهو يمكن أن يؤدي إلى استرجال الأم في 
يمكن أن يؤدي إلى أعضاء تناسلية مبهمة في الجنين الأنثى. ومع أن المبيض قد 
يتضخم بشكل كبير، إلا أن الاستئصال الجراحي لا يُعد  مستطباً في مثل هذه 

 ن الأورام اللوتيئينية الحملية تتراجع عفوياً بعد الولادة.الحالات، وذلك لأ

( polycystic ovarian syndrome) المبيض متعدد الكيساتتمثل متلازمة  -
تفة وظيفية تترافق عموماً مع لا إباضة مزمنة وفرط الأندروجين، وهي يمكن أن 

 ( .1 –3تؤدي إلى ضخامة في المبيضين مع أجربة بسيطة متعددة )الشكل 
 سنتوسع في المظاهر الهرمونية لهذه المتلازمة في فصل لاحق. 

 
 

. مبيض يحوي 1 -3الشكل 

على كيسات متعددة 

تبطن المحفظة، تتوافق 

هذه الصورة مع متلازمة 

 المبيض متعدد الكيسات.
 
 



 
  

 
  

الجوف، وغير محجبة،  عادةً ما تكون الكيسة الجرابية المبيضية لا عرضية، وحيدة -
سم. وهي عادة تتراجع خلال الدورة الطمثية  15ويمكن أن يصل قطرها إلى 

التالية. وبشكل عام تميل الكيسة اللوتيئينية لأن تكون أصغر قطراً ولكن أكثر 
قساوةً وأكثر صلابةً في قوامها، وهي أكثر قدرةً على إحداث الألم أو علامات 

إلى أنها قد تستمر بإنتا  البروجسترون فإنها كذلك  التخريش البريتواني. ونظراً 
 أكثر قدرة على إحداث تأخر الطموث. 

 التمزق( أو torsion) الانفتالقد تعاني الكيسة المبيضية الوظيفية أحياناً من  -
(rupture وهذا يؤدي إلى ألم حاد أسفل البطن مع إيلام وعلامات تخريش )

 بريتواني شديدة.

يفترض إصابة المريضة بكيسة مبيضية وظيفية حين يتم العثور على كتلة كيسية  -
سم بالفحص الحوضي المشرك بالجس.  8 –5على حساب الملحقات تتراوح بين 

 ويتم تأكيد التشخيص حين تتراجع الآفة على مدى الدورات التالية. 

ع وجود الحبن. وبشكل عام تكون الكيسة متحركة، وحيدة الجانب، ولا تترافق م -
 سم قطراً وأن تكون مؤلمة بالجس.  8وفي حالات نادرة يمكن للكيسة أن تتجاوز 

قد يكون قوام الكيسة اللوتيئينية النازفة أحياناً صلباً عوضاً أن يكون كيسياً. ويؤكد  -
تصوير الحوض بالأموا  فوق الصوتية الطبيعة الكيسية للكتلة، ولكنه يعجز عن 

 بين الأورام الوظيفية والتنشؤية.  التمييز بشكل مؤكد

إذا كانت المريضة تعاني من تأخر الطموث، نزف رحمي شاذ، أو ألم حوضي  -
شديد، فإن التشخيص التفريقي يجب أن يتضمن الحمل الهاجر، خراجات الحوض، 
أو انفتال كيسة تنشؤية أو الملحقات. وفي حالات نادرة قد نحتا  لإجراء اختبار 

 نظير البطن التشخيصي، أو فتح البطن.( ، تhCGالحمل )



 
  

 
  

عادة فحص المريضة بعد الطمث التالي إذا كانت المريضة في  - تستطب المراقبة وا 
سن النشاط التناسلي ولا تشتكي من أعراض أو كانت الأعراض طفيفة مع وجود 

 سم. 6كيسة على الملحقات قطرها أقل من 

نية )عادةً مانعات الحمل منخفضة الجرعة( لتثبيط يمكن تطبيق المعالجة الهرمو  -
الحاثات القندية والوقاية من تطور كيسة أخرى يمكن أن تشوش الصورة السريرية 

 (. 2 –3)الجدول 

سم أو إذا كانت ثابتة أو تبدو صلبة فينبغي إجراء  8 –6إذا كان قطر الكيسة بين  -
 دة الجوف.الدراسة بالأموا  فوق الصوتية للتأكد من أنها وحي

إذا لم تكن الكيسة تحقق معايير المراقبة وكانت مؤلمة، محجبة، أو صلبة جزئياً،  -
 فإن الاستقصاء الجراحي يصبح مستطباً. 

قد نحتا  لاستئصال الكيسة عن طريق فتح البطن للسماح بالتقييم النسيجي  -
 للكيسة والتمييز بين الكيسات الوظيفية والتنشؤية. 

حده غير كافٍ باعتباره وسيلة تشخيصية نظراً إلى ارتفاع نسبة يعتبر بزل السائل و  -
السلبية الكاذبة في الفحص الخلوي ولأن تسرب السائل من المبيض سيؤدي إلى 

 انتشار السرطان إذا كانت الكيسة خبيثة.

 
 
 
 
 
 
 



 
  

 
  

 تدبير كنلة كيسية على الملحقات .2 –3جدول 

 الندبير حجم الكيسة )سم( العمر

 فتح البطن الاستقصائي 2 > قبل البلوغ

 سن النشاط التناسلي

 6  أسابيع 6المراقبة 

6– 8 

المراقبة إذا كانت وحيدة 
الجوف، الاستقصاء الجراحي 
إذا كانت محجبة أو صلبة 

 .بالتصوير

 

< 8 

الاستئصال بالتنظير أو فتح 
 البطن.

الاستئصال بالتنظير أو فتح  4 > بعد الضهي
 البطن.

نتائ. مجموعلة كبيلرة ملن المريضلات اللائلي تبلين إصلابتهن بكتلل  3 –3يبين الجدول 
كيسللية علللى حسللاب الملحقللات فللي سللن النشللاط التناسلللي واللللواتي تللم البللدء بإعطللائهن 

القنديلللة )مانعلللات الحملللل الفمويلللة منخفضلللة الجرعلللة( عنلللد  المعالجلللة المثبطلللة للحاثلللات
)الللذي يؤكللد  اجللع العفللويلتر أسللابيع. لقللد حللدث ا 6وضللع التشللخيص ثللم المتابعللة لمللدة 

% مللن الحللالات. وبللذلك تللم تجنللب التللداخل 70الطبيعللة الوظيفيللة للكيسللة( فللي حللوالي 
% المتبقيللة مللن النسللاء قللد احللتجن للتللداخل 30الجراحللي فللي هللذه الحللالات. ولكللن الللل 

 الجراحي.
حللين تكللون المريضللة فللي نهايللة الأربعينيللات فللإن فرصللة حللدوث تنشللؤ مبيضللي تكللون 

 لتالي فإن المراقبة يجب أن تكون حذرة.أعلى، وبا



 
  

 
  

مريضة  286أسابيع في  6. كيسات الملحقات التي روقبت لمدة 3 –3الجدول 
 عاماً  48و  16تتراوح أعمارهن بين 
 % المرضى نوع الكيسة

 72 205 تراجعت تحت المراقبة
احتاجت لفتح البطن 

 28 81 الاستقصائي

 16 46 تنشؤات المبيض
  32 يمورم ظهاري سل

  9 ورم عجائبي سليم
  4 ورم ظهاري خبيث

  1 ورم إنتاشي
داء البطانة الرحمية 

 الهاجرة
28 10 

 1.4 4 كيسة جانب المبيض
 1 3 استسقاء البوق
 0 0 كيسات وظيفية

 

 

سب نمط الخلية المسؤولة عن الورم إلى ثلاث يمكن تقسيم تنشؤات المبيض عموماً ح
مجموعات رئيسية: على حساب الخلايا الظهارية، خلايا اللحمة، أو الخلايا المنتشة. 
إن الأورام التي تحدث على حساب الظهارة هي أشيع أنواع أورام المبيض السليمة 



 
  

 
  

الكيسي كمجموعة، رغم أن أشيع الأورام المبيضية المعزولة هو الورم العجائبي 
(. تشتق 4 –3ورام الخلايا المنتشة )الجدول )الكيسة نظيرة الجلد(، الذي يمثل أحد أ

 كما يشير الاسم، من أكثر من نمط من الخلايا المبيضية. ،الأورام المختلطة

( تشتق من epithelial ovarian neoplasmsيعتقد أن التنشؤات الظهارية ) -
الخلايا الميزوتليالية التي تبطن جوف البريتوان والتي تغلف أيضاً سطح المبيض 
 بكثافة أكبر. أحياناً قد تنشأ أورام مماثلة من البطانة الميزوتليالية لجوف الجنب. 

ونظراً إلى أن جميع التراكيب المولرية تشتق من الميزوتليوم الخاص بالعرف  -
النهاية إلى أنماط نسيجية مختلفة )ظهارة العنق، بطانة التناسلي، وتتمايز في 

الرحم، بطانة البوق المهدبة، وسطح المبيض المصلي(، فمن المنطقي الافتراض 
بأن الخلايا الميزوتليالية للمبيض تحتفظ بالقدرة على التبدل عن طريق الحؤول إلى 

ضي المخاطي أي من هذه الأنماط المولرية للظهارة. وبذلك فإن الورم المبي
(mucinous 2 –3( يشابه من الناحية الخلوية ظهارة مخاطية البوق )الشكل  ،)أ

( تشابه بطانة الرحم، وقد تحدث endometrioidوأورام المبيض شبيهة البطانة )
الأورام المبيضية على حساب خلايا تبدو مشابهة للبطانة المهدبة التي تبطن 

 البوق. 

هارية الأشيع محتفظة بنمطها المصلي وتدعى بالأورام تكون الأورام المبيضية الظ -
 ب(. 2 – 3( )الشكل serous cystadenomaالغدية الكيسية المصلية )

 

 

 



 
  

 
  

 . نسنة مصادفة تيؤيات المنيض الندئية في ميطقة دنفر4 –3جدول 

 % العدد نمط اليرم

 26.5 103 الورم العجائبي الكيسي السليم
ي/ الورم الورم الغدي الكيسي المصل
 الليفي الغدي الكيسي

72 18.5 

الكيسة الغدية المخاطية/ الورم الليفي 
 الغدي الكيسي

48 12.5 

 10.0 39 الورم الليفي

 6.7 26 الكارسينوما المصلية

 3.6 14 الكارسينوما شبيهة البطانة

 3.1 12 الكارسينوما المختلطة

 3.1 12 الورم المصلي الحدي

 2.8 11 ورم برنر السليم

 2.8 11 ورم الخلايا الصندوقية

 2.1 8 الكارسينوما رائقة الخلايا

 1.6 6 الكارسينوما المخاطية

 1.6 6 الورم المخاطي الحدي

 0.8 3 الورم العجائبي غير الناض.

 4.7 18 غيرها



 
  

 
  

 :لكل نوع من الأورام المبيضية الظهارية خصائص سريرية ونسيجية معينة

 % من الحالات. 10بأنها ثنائية الجانب في حوالي  تتميز الأورام المصلية -

% تكون 10 –5% تكون سليمة، 70من بين جميع الأورام المصلية فإن حوالي  -
، ويتعلق ذلك بشكل رئيسي % تكون خبيثة25 –20( ، وborderlineحدّية )

 بعمر المريضة. 

الأورام  تميل الأورام الغدية الكيسية المصلية لأن تكون محجبة، بالرغم من أن -
 الصغيرة وحيدة الجوف لا تعد  نادرة. 

ومن الناحية النسيجية تتميز الأورام المصلية بوجود الأجسام الرملية  -
(psammoma bodies من الكلمة اليونانية( )psammos  ،)التي تعني الرمل

التي تظهر بشكل كتل متكلسة متحدة المركز. تشاهد الأجسام الرملية أحياناً في 
المصلية السليمة، وكثيراً ما تشاهد في الكارسينوما الغدية الكيسية المصلية. الأورام 

 (.3 –3ومن الشائع كذلك مشاهدة الأنماط الحليمية )الشكل 
 

 ( في المبيض إلى حجوم هائلة،mucinousيمكن أن تصل الأورام المخاطية ) -
، وتكون إذ تملأ كامل جوف الحوض والبطن. وهي عادة ما تكون متعددة الأجواف

% 85وتعدّ حوالي % من الحالات. 10السليمة منها ثنائية الجانب في أقل من 
. عادة ما تترافق الأورام المخاطية مع القيلة المخاطية من الأورام المخاطية سليمة

(mucocele .في الزائدة الدودية ) ونادراً ما يختلط الورم المخاطي السليم مع
، وفي هذه (pseudomyxoma peritoneiذب )الورم المخاطي البريتواني الكا

الحالة تنتشر ازدراعات سليمة عديدة جداً على سطح الأمعاء والأعضاء الحشوية 
 الأخرى منتجة كميات هائلة من المخاط.

( أحد الأورام المبيضية الصغيرة الصلدة الطرية، Brenner tumor) ورم برنريعد   -
م مركبة ليفية كبيرة تحيط بخلايا ظهارانية التي تكون سليمة عادة. ويمتلك هذا الور 



 
  

 
  

(epithelioid وفي حوالي 4– 3( تشابه الخلايا الانتقالية للمثانة )الشكل .)
 % من الحالات يترافق ورم برنر مع عنصر ظهاري مخاطي.33

 

 

. الاختلافات النسيجية بين الورم الغدي الكيسي المخاطي )أ( والورم الغدي 2 -3الشكل 

مصلي )ب( . يتألف الورم المخاطي من خلايا أسطوانية أطول مع نوى قاعدية الكيسي ال

وكمية غزيرة من المخاط، في حين أن الورم المصلي يتألف من خلايا مكعبة أصغر حجماً 

 تبطنها أهداب موضعة.

ضمن هذه التنشؤات كلًا من الأورام الليفية، أورام الخلايا الحبيبية والصندوقية، تت -
ذا حدث النمطان الأخيران معاً فإن الورم النات.  وأورام خلايا سرتولي ولايديغ. وا 

 ( .gynandroblastomaيدعى بالورم المخنث )

المتمايزة  ( ومن اللحمةsex cordsتشتق أورام هذه الزمرة من الحبال الجنسية ) -
(stroma للمنسل المتطور. وتعود الأصول الجنينية للخلايا الحبيبية والصندوقية )



 
  

 
  

، وكذلك نظائرها في الخصية، خلايا اللحمة المنسلية المتمايزةإلى خلايا تشكل 
سرتولي ولايديغ. إذا كان التمايز النهائي للأنماط الخلوية الموجودة في الورم مؤنثاً 

لى حساب الخلايا الحبيبية، الصندوقية، أو مزي. منهما في فإن الورم يصبح ع
معظم الأحيان. أما الأورام التي تحتوي على الخلايا التي تتمايز بالاتجاه الذكري 

 فهي تشكل أورام خلايا سرتولي ولايديغ، وهذه الأورام أقل شيوعاً بكثير.

ن صانعات الليف ( أحد أورام اللحمة التي تتطور مfibromaيشكل الورم الليفي ) -
 الناضجة في اللحمة المبيضية.

بالأورام يشار إلى أورام الخلايا الحبيبية الصندوقية، وكذلك نظائرها المذكرة،  -
(. وهي تشاهد في functional)وليس الوظيفية  functioning المبيضية العاملة

ن قد أي مجموعة عمرية رة بدءاً من الولادة، ولكنها تكون أشيع بعد الضهي. وا 
هذه الأورام على إفراز الهرمونات مسؤولة عن عدد من الأعراض والعلامات 

تؤدي أورام الخلايا الحبيبية والصندوقية إلى ظهور أعراض وعلامات المختلفة. 
، مثل البلوغ المبكر، النهود المبكر، أو النزف الرحمي ما قبل البلوغ في التأنيث

ط التناسلي تؤدي هذه الأورام إلى النزف فترة الرضاعة والطفولة. وفي سنوات النشا
الطمثي )مع انقطاع طمث متردد(، فرط تصنع بطانة الرحم )الذي لا يندر أن 
يؤدي إلى سرطان الرحم(، إيلام الثدي، واحتباس السوائل في الجسم. قد يحدث 
النزف ما بعد الضهي في النساء الأكبر عمراً اللواتي يعانين من أورام الخلايا 

أورام خلايا سرتولي ولايديغ الأقل ية الصندوقية. وعلى النقيض من ذلك فإن الحبيب
، مثل الشعرانية، انحسار خط الشعر الجبهي، شيوعاً مسؤولة عن أعراض التذكير

ثخانة الصوت، ضخامة البظر، وتبدل شكل الجسم إلى البنية الذكرية. تكون 
ما عدا أورام الخلايا وفي % من هذه الأورام.15التبدلات الغدية غائبة في 

، الصندوقية المعزولة فإن جميع هذه الأورام هي ذات نزعة خبيثة ضعيفة
 وسنتحدث عنها أكثر في فصلٍ لاحق.



 
  

 
  

(، وهو ورم تخر من أورام اللحمة fibroma) الورم الليفي المبيضييتألف  -
المبيضية، من كتلة صلبة محاطة بمحفظة ذات سطح ناعم تتألف من حزم 

يتلألأ السطح المقطوع لهذا . وهو ورم عاطل هرمونياً الخلايا الليفية،  متشابكة من
مقارنة باللون الأصفر الهادئ الذي يشاهد (، 5 –3)الشكل  الورم بلون أبيض

. قد يترافق لدى قطع ورم الخلايا الصندوقية الحبيبية أو ورم السرة الأصغر حجماً 
اللحمة الليفية للمبيض. قد يؤدي هذا الورم أحياناً مع حبن بسبب نتح السائل من 

جريان سائل الحبن من خلال الأوعية اللمفاوية عبر الحجاب الحاجز إلى جوف 
( )حبن مع Meig's syndrome)متلازمة ميغ الجنب الأيمن إلى حدوث 

انصباب جنب يترافق مع ورم ليفي مبيضي(. يمكن أن يترافق الورم الليفي 
 بالورم الليفي الصندوقي.المبيضي مع عناصر صندوقية تدعى 

 

 
 

. الورم الغدي الكيسي 3 -3الشكل 

المصلي الحليمي. يبطن هذا الورم 

المصلي السليم بطبقة مفردة من 

الظهارة تغطي النتوءات الحليمية 

المعقدة التي تبرز من السطح 

الداخلي للكيسة. قد ترى هذه 

الزوائد الحليمية أحياناً على السطح 

لكن ذلك لا الخارجي للكيسة. و

 يشير بالضرورة إلى وجود خباثة.
 
 
 



 
  

 
  

               
 . صورة عيانية لمقطع في ورم برنر.4 -3الشكل 

 

             
 . صورة عيانية للورم الليفي المبيضي.5 -3الشكل 

( في أي germ – cell neoplasmsيمكن أن تحدث أورام الخلايا المنتشة ) -
% من الأورم المبيضية التي تشاهد في الرضع 60عمر. وهي تشكل حوالي 

 والأطفال.



 
  

 
  

 benign cysticإن أشيع الأورام المبيضية هو الورم العجائبي الكيسي السليم ) -

teratoma) وهو أحد أورام الخلايا المنتشة الذي يمكن أن يأخذ عدة أشكال مع ،
% من حالات هذا الورم ثنائية 15 – 10ون احتوائه على أي نسي. بالغ. تك

 الجانب. 

يتألف الورم العجائبي الكيسي السليم، والذي كثيراً ما يشار له باسم الكيسة نظيرة  -
(، بشكل رئيسي من أنسجة تعود إلى الوريقة الجنينية dermoid cystالأدمة )

( مع بعض الخارجية )مثل الغدد العرقية والزهمية، جريبات الأشعار، والأسنان
تعد  هذه الأورام العناصر التي تعود إلى الوريقة الوسطى، ونادراً، الوريقة الداخلية. 

عاماً. أما بالنسبة إلى حجمها  50 –25بطيئة النمو، ونصفها يشخص في عمر 
سم. ونظراً إلى وجود المفرزات الزيتية للغدد  10فإن معظمها يقل في قطره عن 
المنسلخة، الأشعار، والحدبة نظيرة الأدمة الزهمية، الخلايا الشائكة 

، التي تحتوي عادة على سن قاسٍ جيد التشكل، فإن الكيسة نظيرة 4)لروكيتانسكي(
 (.6 – 3الأدمة تمتلك مظهراً شكلياً ونسيجياً مميزاً )الشكل 

ومن العناصر النسيجية المتطورة الأخرى التي يشيع وجودها في الأورام العجائبية  -
سليمة نذكر الدماغ، القصبات، الدرق، الغضاريف، الأمعاء، العظام، الكيسية ال

وخلايا الكارسينوئيد. ومقارنة بالأنسجة البسيطة التي تشاهد في الأورام العجائبية 
الخبيثة، فإن الأنسجة التي تشكل الأورام السليمة )الناضجة( تكون جميعها بالشكل 

 الناض. المشاهد عند البالغ.

 

 
                                                           

4 <Epidermoid tubercle of Rokitansky هي منطقة متبارزة تبرز من جدار الكيسة العجائبية نحو داخل >
، كما أن الأسنان والعظام تميل للتوضع في هذه جوف الكيسة، وترتكز عليها معظم الأشعار الموجودة في الكيسة

 الحديبة. وتعطي هذه العقدة منظراً مميزاً عند التصوير بالأموا  فوق الصوتية.



 
  

 
  

 

 
. صورة عيانية لقطع في كيسة صغيرة نظيرة الأدمة. لاحظ مظهر الجلد 6 -3الشكل 

الذي يحمل الأشعار في الأيسر ومظهر السن في الأيمن )أ( والمظهر النسيجي للسن 

 والعظم )ب(.
 

م الغدي (، أو الور cystadenofibromaيمثل الورم الليفي الغدي الكيسي ) -
 mixed(، أشيع أورام المبيض المختلطة )fibrocystadenomaالكيسي الليفي )

neoplasms.التي تكون فيها العناصر التنشؤية مؤلفة من أكثر من نمط خلوي ) 

تأخذ هذه الأورام خصائصها من المكون الظهاري، بالرغم من أنها تميل لأن تكون  -
 رية.أكثر صلادة من التنشؤات المبيضية الظها



 
  

 
  

( من خلايا مشابهة لها في الأورام gonadoblastoma) ورم أرومة القنديتألف  -
( ومن خلايا أخرى مشابهة لأورام الخلايا الحبيبية dysgerminomaالإنتاشية )

 وخلايا سرتولي. وتشكل التوضعات المتكلسة إحدى الخصائص المميزة لهذا الورم. 

( في جميع المرضى dysgenetic gonadsتكون الأقناد مصابة بعسرة تصنع ) -
% 90في أكثر من  Yالذين يعانون من ورم أرومة القند، ويمكن تحري الصبغي 

بالرغم من أن ورم أرومة القند يكون سليماً في البداية، إلا أن  من هذه الحالات.
حوالي نصف هذه الأورام قد يؤهب لتطور الورم الإنتاشي أو أورام الخلايا المنتشة 

 الأخرى.الخبيثة 

عادةً ما تكون المظاهر السريرية للأورام المبيضية السليمة غير نوعية. وفيما عدا  -
الأورام المبيضية الوظيفية فإن معظم أورام المبيض السليمة تكون غير عرضية إلا 

ة ما يزداد حجم هذه الأورام ببطء، بحيث لا إذا تعرضت للانفتال أو التمزق. وعاد
يمكن تحري الزيادة في محيط البطن أو الضغط على الأعضاء المجاورة إلا في 

 المراحل المتقدمة من النمو. 

يكون الألم الحوضي في حال حدوثه خفيفاً ومتقطعاً. إلا إذا انفتل الورم على  -
يلا م شديدين. وفي حالات نادرة سويقته، حيث يمكن أن يؤدي الاحتشاء إلى ألم وا 

يمكن للكيسة المبيضية أن تتمزق بشكل عفوي بسبب النزف الداخلي أو زيادة 
 الضغط داخل الكيسة ما يؤدي إلى الألم وأعراض التخريش البريتواني. 

يمكن أيضاً للكيسة أن تتمزق خلال الفحص الحوضي المشرك بالجس أو بعده أو  -
 مزق إلى ألم متفاوت الشدة حسب محتوى الكيسة. عند الاتصال الجنسي. يؤدي الت

يؤدي تسرب السائل المصلي الصافي دون حدوث نزف إلى ألم أو إيلام خفيف،  -
ولكن المحتويات الزيتية للكيسة نظيرة الأدمة أو السائل المخاطي اللز  الموجود 



 
  

 
  

وي في الكيسة الغدية المخاطية يمكن أن يخرش كلًا من البريتوان الجداري والحش
مؤدياً إلى حدوث أعراض التخريش البريتواني وتشكل التصاقات مزعجة داخل 

 البطن لاحقاً.

يمكن عموماً تحري وجود الورم في الحوض عن طريق الفحص الحوضي المشرك  -
بالجس، ولكن الورم قد يكون من الصغر بحيث لا يمكن جسه. إذا كان الورم كبيراً 

ن تحريه بجس البطن. قد يبدي الفحص بما فيه الكفاية فقد يكون من الممك
السريري وجود كتلة كيسية أو ورم صلب. إذا كانت الكتلة متحركة بشكل مستقل 
عن جسم الرحم فإن ذلك يساعد في تمييز كتل الملحقات من الورم الليفي الرحمي. 
ويكشف قرع البطن في مريضة لديها كيسة مبيضية كبيرة وجود أصمية في الأمام 

 ي الخاصرتين نتيجة انزياح الأمعاء نحو الجانبين بتأثير الورم.مع طبلية ف

إذا حدث الانفتال أو الاحتشاء أو التمزق في الورم فقد تشاهد أعراض التخريش  -
البريتواني. أما إذا حدث الاحتشاء التام فقد تبدي المريضة صلابةً في البطن، وقد 

 تترافق الحالة كذلك مع انسداد أمعاء خزلي.

فحص الحوض بالأموا  فوق الصوتية، وبخاصة التصوير عبر المهبل، يساعد  -
مع التصوير بالدوبلر الملون أو بدونه، في وضع التشخيص. وقد يساعد تصوير 
الحوض بالأموا  فوق الصوتية بشكل كبير في تشخيص الكيسة نظيرة الأدمة، 

 وخاصة إذا وجد أنه يحتوي على عنصر متكلس يشبه السن.

، على التمييز بين الكتل المصلي CA125ة الواسمات الورمية، مثل تساعد معاير  -
 السليمة والخبيثة. وخاصة بعد سن الضهي. 

إذا كان التقييم السريري، فحص الحوض بالأموا  فوق الصوتية، أو الواسمات  -
الورمية تشير جميعها إلى وجود الخثابة، فإن القيمة التنبؤية لهذه المشاركة بين 

خيصية تكون مرتفعة بعد سن الضهي. ينبغي إحالة هؤلاء المرضى الوسائل التش
 إلى أخصائي بالأورام النسائية للتقييم الجراحي.



 
  

 
  

يساعد تنظير البطن في التمييز بين الورم العضلي الرحمي، استسقاء البوق  -
الصامت، وأورام المبيض، ولكنه لن يميز بين الكيسات الوظيفية، التنشؤات 

ت المبيض الخبيثة المحجبة. وفي بعض الأحيان يمكن لتنظير السليمة، أو تنشؤا
البطن أن يكشف وجود داء البطانة الرحمية الهاجرة على سطح المبيض. ولكننا قد 
لا نستطيع التمييز بشكل قاطع بين داء البطانة الرحمية الهاجرة على المبيض 

فتح البطن على وبين تنشؤات المبيض بالرؤية المباشرة وحدها. وبشكل عام يفضل 
تنظير البطن في التقييم النهائي لكتل الملحقات المشتبهة، إلا إذا أمكن إزالة كامل 
الكيسة بشكل تام من خلال التنظير بحيث يمكن تقييمها نسيجياً دون أن تتمزق 

 خلال ذلك.

 

نشؤ مبيضي إلا بعد أن يتم إثبات ذلك بالاستقصاء ينبغي عدم القبول بسلامة أي ت -
 الجراحي والفحص النسيجي. 

لقد نوقشت استطبابات فتح البطن الاستقصائي في حالات الكتل الحوضية تحت  -
عنوان الأورام الوظيفية أعلاه. إذا كان فتح البطن مستطباً فينبغي أخذ عينة من 

بريتوان لإرساله للفحص الخلوي. سائل الحبن، في حال وجوده، بمجرد فتح جوف ال
تؤخذ خزعة مجمدة أثناء الجراحة لإجراء الفحص النسيجي ونفي الخباثة. وتعتمد 
 المعالجة النوعية على نوع الورم، عمر المريضة، ورغبتها في الحمل في المستقبل.

تعالج تنشؤات المبيض الظهارية السليمة عموماً باستئصال البوق والمبيض في  -
يفحص  (.unilateral salpingo – oophorectomyبة )جهة الإصا

 المبيض المقابل بدقة لنفي وجود تفة ثنائية الجانب. 



 
  

 
  

نظراً إلى احتمال ترافق الورم الغدي الكيسي المخاطي مع قيلة مخاطية في الزائدة  -
 فإن استئصال الزائدة الدودية يستطب أيضاً في هؤلاء المرضى.

ساً وكانت الكتلة غير محجبة مع غياب الزوائد في إذا كانت المريضة شابة وخرو   -
 ovarianجوف الكيسة، فمن الممكن في هذه الحالة استئصال الكيسة المبيضية )

cystectomyوفي النساء الأكبر سناً يجرى ( مع المحافظة على المبيض .
( مع total abdominal hysterectomyاستئصال تام للرحم عبر البطن )

، وخاصة إذا كان هناك (TAH-BSOوالمبيض في الجهتين )استئصال البوق 
 أي اشتباه بالخباثة.

تعال. التنشؤات المبيضية على حساب خلايا اللحمة عموماً باستئصال البوق  -
 والمبيض في الجهة المصابة حين تكون هناك رغبة بالحمل. 

لحبن إن الورم الليفي في المبيض هو سليم دوماً، حتى إذا كان مترافقاً مع ا -
وانصباب الجنب الأيمن )متلازمة ميغ(، ويعال. دائماً باستئصال الورم دون 

 المبيض في السيدة الشابة.

ونظراً  يمكن معالجة الورم الكيسي العجائبي )نظير الأدمة( باستئصال الكيسة. -
% من هذه الأورام تكون ثنائية الجانب فإن المبيض الآخر 20 – 15إلى أن 

 يد وتستأصل أي كيسة يتم العثور عليها. يجب أن يفحص بشكل ج

إذا كانت المريضة تعاني من ورم أرومة القند فإن المبيض يكون عادة مصاباً  -
وخاصة  بعسرة التصنع مما يستوجب استئصال البوق والمبيض في الجهتين،

. وبما أن نقل الأجنة قد أصبح وارداً في هؤلاء المرضى فينبغي Yبوجود الصبغي 
ى الرحم إذا كانت هناك رغبة بالحمل، حتى في حال استئصال كلا المحافظة عل
 المبيضين.

 
 



 
  

 
  

 
 

تكون معظم الآفات السليمة في البوق إنتانية أو التهابية، وأهمها استسقاء البوق  -
(hydrosalpinx أ(، وتقيح البوق ) 7 –3(، )الشكلpyosalpinx الشكل( ،)
ب(. أما الأورام السليمة في البوق فهي تفات نادرة. بالرغم من أن البوقين،  7 –3

جسم الرحم، وعنق الرحم تتشكل من نفس النسي. الابتدائي، ألا وهو قناة مولر، إلا 
 أن البوق يمتلك نزعة أقل نحو الاستحالة التنشؤية.

ة ظهارية مع بوليبات، أورام أورام غدييمكن أن تكون تنشؤات البوق بشكل  -
على حساب الميزوتليوم، أو  كيسات اندخاليةعلى حساب عضلية البوق،  عضلية

 على حساب أوعية البوق. أورام وعائية

من الصعب، تمييز ورم البوق عن كتل الملحقات الأخرى بالفحص السريري،  -
البوق  ويعتبر الاستقصاء الجراحي ضرورياً لتأكيد التشخيص. يشكل استئصال

المعالجة النوعية، رغم أنه إذا كان التقييم النسيجي مؤكداً للطبيعة السليمة للورم 
فمن الممكن ترك الأجزاء السليمة من البوق للمحافظة على الخصوبة في حالات 

 مختارة.

( paraovarian neoplasmsوكما يشير الاسم فإن التنشؤات جانب المبيض ) -
ريض بين البوق والمبيض. تكون هذه الأورام تتوضع عموماً ضمن الرباط الع

سم. ومن الناحية  8صغيرة مقارنة  بكيسات المبيض، إذ يكون قطرها أقل من 
النسيجية يبدو معظمها مشتقاً من البنى جانب الكلية الوسطى )مولر( أو من بقايا 
قناة الكلية الوسطى )وولف( في بعض الأحيان. وبالرغم من أن احتمال الخباثة 

%، إلا أنه من الضروري استئصال الكتلة الكيسية لتقييمها من الناحية 10ل عن يق
 التشريحية المرضية.



 
  

 
  

يمثل انفتال المبيض أو كل من المبيض والبوق، أي انفتال الملحقات  -
(adnexal torsion.حالة جراحية إسعافية ،)  يمثل الانفتال أحد اختلاطات

نب المبيض، وبقايا ربط البوق. ويؤدي الأورام المبيضية السليمة، الكيسات جا
انفتال الملحقات إلى ألم حاد شديد وحيد الجانب في أسفل البطن، والذي عادةً ما 
يبدأ بشكل ألم أقل شدة يتناوب مع ألم كليل. ينت. هذا النموذ  عن انفتال الجزء 
المصاب وعودته إلى وضعه الطبيعي لعدة مرات، الأمر الذي يؤدي إلى إعاقة 

ود الدموي الوريدي وزيادة الضغط في الكتلة، ما يؤدي إلى النزف داخل الكتلة. الع
 وتتأثر التروية الشريانية مع تنخر الكتلة حين يكون الانفتال أطول مدة وأكثر شدة.

قد يكون التشخيص محيراً نظراً لوجود الحمى، الغثيان، الإقياء، وارتفاع الكريات  -
 وجود التهاب في الزائدة الدودية.لذي قد يوحي بالبيض في بعض الأحيان، الأمر ا

يمكن للدراسة بالأموا  فوق الصوتية أن تساعد في وضع التشخيص قبل العمل  -
الجراحي، ولكن التداخل الجراحي الفوري، باستئصال البوق والمبيض وحيد 

 الجانب، يكون عادة ضرورياً. 

الطبيعي. وفي هذه الحالة إذا لم تتنخر الكتلة فإنها تكون قد عادت إلى وضعها  -
فإن استئصال الكيسة أو إجراء أي عمل تخر لإزالة الآفة المرضية المرافقة سيكون 

 ضرورياً. 

في بعض الحالات يمكن خياطة المبيض إلى جدار الحوض الجانبي للوقاية من  -
النكس. إذا حدث التنخر في البوق فقد يكون استئصال البوق والمبيض في الجهة 

 رورياً.المصابة ض

 ovarian remnantمتلازمة المبيض المتبقي )يمكن أن تؤدي  -

syndrome)  إلى ألم حوضي دوري مع عسرة جماع عميقة في النساء اللواتي
خضعن مسبقاً لاستئصال الرحم مع استئصال البوق والمبيض. قد يترك جزء متبقٍ 

لف من المبيض بشكل غير مقصود ليلتصق بالجيب المهبلي أو المسافة خ



 
  

 
  

البريتوان قرب الحالب. وفي هذه الحالات نحتا  لاستئصال الكتلة المتبقية جراحياً 
 لتحسين الألم.

 residualمتلازمة المبيض المتروك )ينبغي تمييز متلازمة المبيض المتبقي عن  -

ovary syndrome.)  وفي هذه الحالة الأخيرة يترك المبيض عمداً عند
ما بعد إلى عسرة الجماع إذا التصق بالكم استئصال الرحم، ولكنه يؤدي في

 المهبلي.

. )أ( استسقاء البوق. صورة عيانية لاستسقاء البوق الأيمن، وفي هذا المثال 7 -3الشكل 

لم تصل الحدثية الالتهابية إلى المبيض. قد يمتد الالتهاب الحاد في بعض الأحيان من 

ي. )ب( تقيح البوق. في هذه البوق إلى المبيض، ما يؤدي إل تشكل خراج بوقي مبيض

الصورة العيانية يوجد المجل في الجهة اليمنى والخمل المسدود في الجهة اليسرى 

 من الصورة.



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(، بدئيلللة أو ثانويلللة dysmenorrheaتكلللون الطملللوث المؤلملللة، أو عسلللرة الطملللث )
ون بالإمكان العثور على سببٍ لداء حوضي، وتكون عسرة الطمث بدئية حين لا يك

 مؤدٍ لها. 
، % مــن النســاء فــي ســن النشــاط التناســلي مــن عســرة الطمــث50تعــاني حــوالي 

% من الحالات مما يستوجب التغيب عن العمل أو 10وتكون الأعراض شديدة في 
 المدرسة.

سللنة، فللي حللين أن  22 – 17يبلللغ العمللر النمللوذجي لحللدوث عسللرة الطمللث البدئيللة 
 ث الثانوية تصبح أكثر شيوعاً مع تقدم السيدة في السن.عسرة الطم
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 ( تحدث عسرة الطمث البدئيةprimary dysmenorrhea خلال الدورات )
 . شهراً من البلوغ 12 – 6الإباضية وتختفي عادةً خلال 

 عسللللرة الطمللللث البدئيللللة إلللللى التقلصللللات الرحميللللة المترافقللللة مللللع الإقفللللار  لقللللد عزيللللت
الرحمي. تكون الفعالية الرحمية زائدة في حاللة عسلرة الطملث البدئيلة، ملا يلؤدي إللى 

 زيادة المقوية عند الراحة، زيادة القلوصية، وزيادة تواتر التقلصات.
 لبطانللة الرحميللة مللع تتحللرر البروسللتاغلاندينات خلللال الطمللث نتيجللة تخللرب خلايللا ا

علللدم اسلللتقرار الجسللليمات الحاللللة وتحريلللر الأنزيملللات، ملللا يلللؤدي إللللى تفكلللك الغشلللاء 
 الخلوي.

تشير مجموعة مقنعة من الأدلة إلى أن البروسـتاغلاندينات هـي ذات علاقـة بعسـرة 
 الطمث البدئية. 

  تكللون تراكيللز البروسللتاغلاندينات فللي سللائل الطمللث أعلللى فللي النسللاء اللللواتي
و  PGF2ن مللن هللذه المتلازمللة مقارنللة بالنسللاء الطبيعيللات )وبخاصللة يعللاني

PGE2.) 
 ( ويمكللن لمضللادات الالتهللاب غيللر السللتيروئيديةNSAIDs أن تخفللض هللذه )

التراكيز لأقل من القيم الطبيعية، والتي تعلد  ملن الطلرق العلاجيلة الفع اللة لهلذه 
 المتلازمة.

  ويؤدي تسريبPGF2  أوPGE2 ودة حس الانزعا  مع من جديد إلى معا
 العديد من الأعراض الأخرى مثل الغثيان، الإقياء، والصداع.



 
  

 
  

  تحتلللوي البطانلللة الرحميلللة الإفرازيلللة عللللى كميلللة أكبلللر ملللن البروسلللتاغلاندينات
تحتـوي البطانـة الرحميـة اللاإباضـية )فـي مقارنة بالبطانلة الرحميلة التكاثريلة. 

تاغلاندينات، وعـادة مـا غياب البروجسـترون( علـى كميـة قليلـة مـن البروسـ
 تكون هذه الطموث غير مؤلمة.

العلاقلللات المتبادللللة بلللين تفكلللك جلللدار خلايلللا بطانلللة اللللرحم،  1 – 22يلخلللص الشلللكل 
 تركيب البروستاغلاندينات، التقلصات الرحمية، الإقفار، والألم.

 
امل العو البدئية. لم تمثل : الآلية المفترضة لنشوء الألم في عسرة الطمث1-4الصورة 

 التي تؤثر في إدارك الألم في الجاهز العصبي المركزي

 

 

 



 
  

 
  

 المظاهر السريرية لعسرة الطمث البدئية.  1 – 4يلخص الصندوق 
 ( علللادةً ملللا يبلللدأ الأللللم الملللاغصcramping قبلللل بضلللعة سلللاعات ملللن مشلللاهدة دم )

 الطمث، ويمكن أن يسبقه بساعات أو أيام.
 توضع هذا الألم في أسفل البطن مع إمكانية انتشاره إلى الفخذين وأسفل الظهر.وي 
 .قد يترافق الألم مع تبدل عادات التغوط، الغثيان، التعب، الدوار، والصداع 

 

  مظاهر عسرة الطمث الندئية  . – الصيدوق 

 بداةة الحالة:

مللللع بللللدء % مللللن الحللللالات )أي تظهللللر الأعللللراض خلللللال سللللنتين مللللن البلللللوغ فللللي 
 الإباضة(.

 :مدة الألم ونيعه

تبلدأ عسللرة الطملث قبللل بللدء الطملث بعللدة سلاعات أو بعللده مباشللرة وتسلتمر عللادة لمللدة 
 ساعة.  – 

يوصف الألم على أنه ماغص وهو أشد ما يكون في أسفل البطن ملع إمكانيلة انتشلاره 
 إلى الظهر أو الوجه الإنسي للفخذين.

 الأعراض المرافقة:

 التعب.           الإقياء.الغثيان و 
 الصداع.       ألم أسفل الظهر.                  الإسهال.

 ميجيدات الفحص الحيضي:

 طبيعية.

 

 



 
  

 
  

 

  ّتعدNSAIDs البدئيلة )الصلندوق  ذات فعالية عالية في معالجـة عسـرة الطمـث
4 – 2.) 

نابروكســـــن سلللللاعات(،  6مللللللغ كلللللل  400) إيبـــــوبروفنتتضلللللمن الأمثللللللة النموذجيلللللة 
ــــض المفيناميــــكسللللاعات(،  6ملللللغ كللللل  250) الصــــوديوم  8ملللللغ كللللل  500) وحم
وتعتمللللد جميللللع هللللذه الأدويللللة فللللي تليللللة تأثيرهللللا علللللى تخفلللليض مسللللتويات  سللللاعات(.

 البروستاغلاندينات من خلال تثبيط الأنزيم المركب لها.

  أما النساء اللواتي يعانين من أعراض هضمية بسبب اسـتعمالNSAIDs  فقـد
يستفدن من صـنف جديـد مـن هـذه الأدويـة يـدعى بمثبطـات السايكلوأوكسـجيناز 

(COX-inhibitors.) 
. لقد تبلين COX-2ومثبطات  COX-1يوجد شكلان لمثبطات هذا الأنزيم: مثبطات 

فع اللللة فلللي معالجلللة عسلللرة الطملللث عنلللد وجلللود أعلللراض  COX-2أن مثبطلللات الأنلللزيم 
 جانبية هضمية.

 الفموية إلى نقـ  كميـة دم الطمـث وتثبـيط الإباضـة، كمـا  تؤدي مانعات الحمل
 تعتمد علاجاً فعالًا في عسرة الطمث البدئية.

إن الاستخدام المديد لمانعات الحمل الفموية أو استخدام مانعات المحل المحقونة يقلل 
 من عدد نوب نزف السحب التي تعاني منها المريضات.

  لحمل الفموية مع الل قد يستفيد البعض من مشاركة مانعات اNSAIDs. 

  ،)تسللللللتجيب بعللللللض الحللللللالات المعنللللللدة لموقفللللللات المخللللللاض )مثللللللل السللللللالبوتامول
حاصللللللرات الكالسلللللليوم )مثللللللل النيفللللللدبين(، البروجسللللللتينات )وبخاصللللللة مدروكسللللللي 
بروجسلللللللللترون أسللللللللليتات أو دايدروجسلللللللللترون(، المعالجلللللللللة النفسلللللللللية، أو التنلللللللللويم 



 
  

 
  

صلللاب أملللام العجلللز وقطلللع الربلللاط المغناطيسلللي. وقلللد بطلللل اللجلللوء إللللى خلللزع الأع
 الرحمي العجزي جراحياً.

  إذا فشللللت المعالجلللة بمانعلللات الحملللل الفمويلللة ملللع الللللNSAIDs  فينبغلللي إعلللادة
النظللر فللي التشللخيص مللع أخللذ الأسللباب الثانويللة بعللين الاعتبللار. ويجللرى تنظيللر 
الللبطن، التصللوير بللالأموا  فللوق الصللوتية، وتنظيللر الللرحم مللع أخللذ خزعللات تحللت 

 ية المباشرة لنفي وجود تفة حوضية.الرؤ 

 
  معالجة عسرة الطمث الندئية . – الصيدوق 

 تدابير عامة:

 التطمين والشرح.
 :تدابير دوائية

 مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية.
 (.مثبطات السايكلوأوكسجيناز )

 البروجستينات.               مانعات الحمل الفموية.
 المسكنات.                    موقفات المخاض.

 :تدابير أخرى

 التنويم المغناطيسي.                  المعالجة النفسية.
 تنبيه الأعصاب عبر الجلد )الإبر الصينية(.

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

( علللى secondary dysmenorrheaثانويللة )تعتمللد تليللة الألللم فللي عسللرة الطمللث ال
ن معظللم الحللالات غيللر مفهومللة بشللكل جيللد. قللد تكللون  السللبب المللؤدي إلللى الحالللة، وا 

 البروستاغلاندينات أيضاً ذات علاقة بها النوع من عسرة الطمث.

مكن أن تؤدي إلى المظاهر السريرية لبعض الأسباب التي ي 3 – 4يلخص الصندوق 
 عسرة الطمث الثانوية.

  بشلكل علام فلإن عسلرة الطملث الثانويلة لا تقتصلر عللى فتلرات الطملث حيلث يمكلن
بالإضللافة إلللى ذلللك فللإن عسللرة الطمللث الثانويللة  ، أن تحللدث قبللل الطمللوث أو بعللدها

 هي أقل ارتباطاً باليوم الأول للطمث.
 الأربعينيات من العمر(. تتطور في النساء الأكبر سناً )في الثلاثينات أو 
  وتترافلللق علللادة ملللع أعلللراض أخلللرى مثلللل عسلللرة الجملللاع، العقلللم، أو النلللزف الرحملللي

 الشاذ.

 

 

 

 
 



 
  

 
  

 بعض أسناب عسرة الطمث الثانيةة وصفاتها . – الصيدوق 

 :داء النطانة الرحمية الهاجرة

 يمتلللد الأللللم إللللى الطلللور قبلللل الطملللث أو بعلللد الطملللث، وقلللد يكلللون مسلللتمراً. قلللد تعلللاني
المريضة من عسرة جماع عميقة، رؤية مشح قبل الطمث، ووجود عقد حوضية مؤلمة 
)وخاصللة فللي الربللاطين الللرحميين العجللزيين(. عللادة مللا تظهللر الحالللة فللي العشللرينيات 

 والثلاثينيات، ولكنها يمكن أن تبدأ خلال فترة اليفع.
 :الالنهاب الحيضي

يمتد علادة ملع كلل دورة إللى الطلور قبلل يمكن للألم أن يكون طمثياً في البداية، ولكنه 
يلام حوضي.  الطمث. وقد تعاني المريضة من نزف بين الطموث، عسرة جماع، وا 

 الأورام الليفية، العضال الغدي:
تترافللق عسللرة الطمللث مللع إحسللاس كليللل بالشللد فللي الحللوض، تكللون الللرحم متضللخمة 

 عموماً بالفحص السريري، وقد تكون مؤلمة قليلًا.
منيضية )وبخاصة داء النطانة الرحمية الهاجرة والكيسات الكيسات ال

 الليتيئييية(:

 ينبغي أن تكون ظاهرة سريرياً.
 الاحنقان الحيضي:

ألللللم حوضللللي كليللللل خصائصلللله صللللعبة التحديللللد، وعللللادة مللللا يكللللون أسللللوأ قبللللل الطمللللث 
ويتحسن عند الطمث. توجد لدى المريضة عادة قصة مشاكل جنسية.

 

ملللد التلللدبير عللللى معالجلللة الملللرض المرافلللق، وتفيلللد نفلللس المعالجلللة المسلللتخدمة فلللي يعت
عسللرة الطمللث البدئيللة. وسللنتحدث عللن المعالجللات الأخللرى النوعيللة للأمللراض الأخللرى 

 في الأبحاث الخاصة بها.
 



 
  

 
  

 ( يشـير مصـطلح الألـم الحوضـي المـزمنchronic pelvic pain) (CPP إلـى )
 أشهر. 6الألم الحوضي الذي يستمر لأكثر من 

  لقلللد نللللوقش الأللللم الرحمللللي الللللدوري البحلللت )عسللللرة الطمللللث( أعللللاه، أمللللاCPP  فهللللو
 يتضمن الألم الرحمي وغير الرحمي الذي لا يكون دورياً.

  وبالرغم من أنCPP  هو حالة مبهمة، إلا أنه يشكل أحد أشيع الشلكاوي التلي يمكلن
يضلة لمراجعلة العيلادة النسلائية. وهللو يلؤدي باعتبلاره مشلكلة صلحية إلللى أن تلدفع المر 

 تكلفة كبيرة للمجتمع من ناحية الخدمة المشفوية، نقص الإنتا ، والاكتئاب.
  .تقـيم من الواضح أن ليس كل ألم في أسفل البطن وأسلفل الظهلر هلو نسلائي المنشلأ

ـــي، ـــم الهيكل ـــم النســـائي عـــن الأل الهضـــمي، البـــولي،  المريضـــة بدقـــة لتمييـــز الأل
 العصبي، والنفسي الجسدي.

  عللللادة مللللا لا يمكللللن تفسللللير العلاقللللة بللللين الألللللم الحوضللللي والآفللللة المرضللللية النسللللائية
(. ولكللن psychosomaticالمرافقللة، ويعتقللد أن هللذه الأعللراض هللي نفسللية جسللدية )

اكتشللاف دور البروسللتاغلاندينات فللي عسللرة الطمللث البدئيللة، التللي كللان يعتقللد سللابقاً 
أنهلللا ناجملللة علللن تظلللاهر عصلللابي، قلللد اسلللتدعى الحلللذر فلللي وضلللع تشلللخيص الأللللم ب

الحوضللي النفسللي الحركللي. ولا يللزال هنللاك الكثيللر ليللتم اكتشللافه حللول الآليللات التللي 
 تسهم في إحداث الألم الحوضي والإحساس به.

 

 
 

 



 
  

 
  

 

 

 لخاصة بالأعضاء الحوضية.ألياف الألم ا 1 – 4يبين الجدول 
  تنتقل نبضات الألم التي تنشأ في الجلد، العضلات، المفاصل، العظام، والبريتوان

الجداري في الألياف العصبية الجسدية، في حين أن تلك التي تنشأ في الأعضلاء 
 الداخلية تنتقل عبر أعصاب حشوية.

 راً إلــى ظــاهرة يكــون تــوزع الألــم الحشــوي أكثــر اتســاعاً مــن الألــم الجســدي نظــ
( وغيـــاب viscerosomatic convergenceالتقـــارب الحشـــوي الجســـدي )

منطقة الإسقاط المحددة بشكل واضح في القشر المخـي الحسـي المسـؤول عـن 
 هذه الأعضاء.

  يحلللدث التقلللارب الحشلللوي الجسلللدي فلللي جميلللع العصلللبونات الثانويلللة التلللي تسلللتقبل
الشلللللوكي، ولا تسلللللتقبل أي  اللللللوارد الحسلللللي الحشلللللوي فلللللي القلللللرن الظهلللللري للنخلللللاع

 عصبونات ثانوية في القرن الظهري الإشارات العصبية من الأحشاء فقط. 
  تمتلك العصبونات الحشوية الجسدية حقل استقبال أكبر من العصبونات الجسلدية

الثانويللة، كمللا أن عللدد العصللبونات الجسللدية الثانويللة يتجللاوز عللدد تلللك الحشللوية 
م الحشللوي يرجللع عللادة إلللى الجلللد، والللذي يتعصللب بمقللدار كبيللر. وبللذلك فللإن الأللل

 referredبالشلدف الموافقلة ملن النخلاع الشلوكي، وهلو ملا يلدعى بلالألم الرجيلع )

pain فعلى سبيل المثال يرجع ألم التهاب الزائدة إلى الناحية الشرسلوفية، حيلث .)
أن كل من هذين العضوين )الزائدة والشرسوف( يتعصبان بشدف النخاع الشلوكي 

 .T8 ،T9 ،T10لصدري ا
 .تختلف حساسية بنى السبيل التناسلي الأنثوي للألم 

 .إن جلد الأعضاء التناسلية الخارجية حساس للألم بشدة 



 
  

 
  

  ويتفلاوت حلس الأللم فللي المهبلل، حيلث يكلون الجللزء العللوي منله أقلل حساسللية
 من الجزء السفلي.

 ســاس إن عنــق الــرحم هــو غيــر حســاس نســبياً للخزعــات الصــغيرة، ولكنــه ح
ن الرحم حساسة تماماً. للقطع العميق أو التوسيع.  وا 

  أملللا المبللليض فهلللو غيلللر حسلللاس للعديلللد ملللن المنبهلللات، ولكنللله حسلللاس للتملللدد
 تطبيق الضغط خلال الفحص السريري. السريع في محفظة المبيض أو

 

 الأعصاب الني تحمل ننضات الألم من الأعضاء الحيضية .1-4 جدول

الؤدف  العضي

 لأعصابا الفقرةة

الاستحيائي، الإربي، الفخذي  S2-S4  العجان، الفر ، أسفل المهبل
التناسلي، الفخذي الجلدي 

 الخلفي
أعلى المهبل، العنق، القطعة السفلية 
للرحم، الإحليل الخلفي، مثلث المثانة، 
الأربطة الرحمة العجزية والأساسية، 

 الكولون والسين، أسفل الحالب.

S2-S4 ة نظيرة الأعصاب الحوضي
 الودية

قعر الرحم، الجزء القريب للبوق، 
الرباط العريض، الجزء العلوي للمثانة، 

الأعور، الزائدة، الدقاق، الجزء 
 النهائي من الأمعاء الغليظة.

T11-L1  الأعصاب الودية عبر
 الضفائر الخثلية

الأعصاب الودية عبر  T9-T10الثلثين الخارجيين للبوق، أعلى 
الأبهرية والمساريقية  الضفائر



 
  

 
  

 العلوية الحالب

الأعصاب الودية عبر  T9-T10 المبيض
الضفائر الأبهرية والكلوية 
 والعقد الزلاقية والمساريقية

 الحرقفي الخثلي T12-L1 جدار البطن

 T12-L1 الحرقفي الإربي 

 L1-L2 الفخذي التناسلي 

 

 

  ،ينبغي أن تتضمن القصة السريرية وصـفاً لمكـان الألـم، نوعيتـه، انتشـاره، شـدته
 وأمده، بالإضافة إلى عوامل مفاقمة أو مريحة له.

  تسأل المريضة عن علاقة الألم بالدورة الطمثية )بملا فلي ذللك وجلود النلزف الرحملي
 دية.الشاذ(، حركات الأمعاء، التبول، الاتصال الجنسي، والفعالية الجس

 .تسأل المريضة كذلك عن حدوث أي نوب من الألم في الماضي 
  وكللذلك وجلللود أي أعللراض جسلللدية أخلللرى، مثللل القمللله، نقللص اللللوزن، أو الأعلللراض

 الهضمية أو البولية.
  يجب أن نحدد فيما إذا كانت الأعراض المرافقة عضللية هيكليلة بشلكل رئيسلي، كملا

كانلللت مرافقلللة للأللللم الحوضلللي اللللذي  فلللي أللللم أسلللفل الظهلللر أو الأللللم الجلللذري، أو إذا
 تعاني منه المريضة.



 
  

 
  

 .تسأل المريضة عن درجة تأثير الألم على فعاليتها اليومية 
  كما تناقش حول الأحداث البارزة في حياتهـا التـي يمكـن أن تكـون قـد ترافقـت مـع

فعلى سبيل المثال يمكلن للأللم أن يبلدأ بعلد الاتصلال الجنسلي ملع شلريك  بدء الألم.
احتمللال السللبب الخمجللي(، الاغتصللاب )احتمللال السللبب النفسللي(، أو حملللل جديللد )

 جسم ثقيل )احتمال وجود فتق(. 
  ينبغي التأكد فيما إذا كانت المريضة قد تناولت مسكنات للألم وفيما إذا كانت هناك

 أي مسائل قضائية أو تعويضية معلقة.
 تئلللاب )كتبلللدل )كالخفقلللان والصلللداع( أو الاك تســـأل المريضـــة عـــن أعـــراض الشـــدة

عللادات النللوم أو ضللعف الللذاكرة(. وتتضللمن المظللاهر النفسللية الأخللرى التللي ينبغللي 
السلللؤال عنهلللا موقلللف المريضلللة والمقلللربين منهلللا ملللن هلللذا الأللللم، الملللرض، وسللللوكها 

تستكشف إمكانية الكسب الثانوي أو الفوائد النفسية الأخـرى، الناجم عن الملرض. 
كملا تؤخلذ قصلة أي اعتلداء جسلدي،  ريضـة.وكذلك وجـود أي تقلبـات فـي حيـاة الم

جنسللللي، أو عللللاطفي فللللي ماضللللي المريضللللة أو حاضللللرها. ينبغللللي ألا يعيللللق التقيلللليم 
 النفسي إجراء الدراسات التشخيصية الأخرى.

  تتضمن القصة النسائية السؤال عـن العقـم، الالتهـاب الحوضـي، قصـة التـداخلات
ــ ــات أو الكلامي ــى الحــوض، الأخمــاج بالبني ــة عل ــة الجراحي ــة الرحمي ديا، داء البطان

ـــذلك عـــن تفاصـــيل  ـــاريف آخـــر فحـــ  حوضـــي. تســـأل المريضـــة ك الهـــاجرة، وت
 الإسقاطات، الولادات، مانعات الحمل، والقصة الجنسية. 

 .تتضمن القصة الجراحية جميع التداخلات الحوضية، الهيكلية، البولية، والعصبية 
 أن تلؤثر فلي تشلخيص الأللم  أما السوابق المرضية فتركلز عللى الحلالات التلي يمكلن

الحوضلللللي، كمتلازملللللة الأمعلللللاء المتهيجلللللة، التهلللللاب الكوللللللون القرحلللللي، داء كلللللرون، 
 والتهاب المثانة الخلالي.

 



 
  

 
  

  يفحص البطن بلطف لمنع حلدوث اللدفاع غيلر الإرادي، اللذي قلد يغليم الموجلودات
إللللى موضلللع الأللللم وانتشلللاراته، ويحلللاول السلللريرية. يطللللب ملللن المريضلللة أن تشلللير 

 الفاحص تحريض الألم بجس الأرباع البطنية كاملة.
  شلدة  10= لا يوجلد أللم،  0) 10إلى  0تقدر شدة الألم على مقياس عددي من =

 الألم الناجم عن ضرب الإبهام بواسطة مطرقة(.
  يجلللرى الفحلللص الحوضلللي بشلللكل لطيلللف وشلللامل ملللع محاوللللة تحلللريض الأللللم عنلللد

يضلللة وتحديلللد موضلللعه بشلللكل دقيلللق. قلللد يشلللير الفحلللص الحوضلللي لوجلللود تفلللة المر 
 حوضية.

  فعلللى سللبيل المثللال تكللون الللرحم مثبتللة ملللع انقلللاب خلفللي وتعقللد مللؤلم فللي الربلللاط
 الرحمي العجزي في المريضة التي تعاني من داء البطانة الرحمية الهاجرة.

 لللللى حسللللاب قلللد يشللللير وجللللود بنلللى قاسللللية مؤلمللللة متضلللخمة بشللللكل غيللللر منلللتظم ع
 الملحقات إلى التهاب البوق المزمن. 

 .وقد يؤدي هبوط الرحم إلى حس ضغط أو ألم حوضي أو ألم في أسفل الظهر 
  يفحــ  جــدار الــبطن بحثــاً عــن أي نقــاط عضــلية صــفاقية محرضــة للألــم وعــن

-T12(، الحرقفـي الإربـي )T12-L1متلازمة احتجاز العصب الحرقفي الخثلي )

L1أو الفخذي التنا ،)( سليL1-L2.) 

  تجللس كللل شللدفة جلديللة مللن جللدار الللبطن والظهللر بواسللطة رأس الإصللبع، وتحللدد
نقلللاط الإيللللام بواسلللطة قللللم. ويطللللب ملللن المريضلللة أن تلللوتر عضللللات اللللبطن علللن 
طريلللق رفلللع الطلللرفين السلللفليين نحلللو الأعللللى بوضلللعية الانبسلللاط أو اتخلللاذ وضلللعية 

 نصف الجلوس بدءاً من وضعية الاضطجاع الظهري. 



 
  

 
  

 2.5ملل ملن البوبيفاكلائين  3 – 2قن النقاط التي لا تزال مؤلمة للمريضة بل تح .%
% 50يتأكد تشخيص الألم المزمن في جدار البطن إذا تراجعلت شلدة الأللم بمقلدار 

 على الأقل واستمر لأكثر من فترة تأثير المخدر الموضعي.

 

 

 لألللم قللد ترافقللت ملللع حللدث رضللي واضللح يجللرى للمريضللة تقيللليم إذا كانللت بدايللة ا
نفسي، وذلك في حال وجلود عصلاب، ذهلان، أو كسلب ثلانوي واضلح. كملا يمكلن 
للدراسلة النفسلية أن تسلاعد فلي جلسلات تلدبير الأللم، حيلث يتضلمن ذللك المعالجللة 

 المخففة للشدة والمعالجة السلوكية الاستعرافية.
  دة القيمة في تشخي  تعدّ الدراسات المخبرية محدوCPP،  بالرغم ملن أنله ملن

(، ESRالمسللللتطب إجللللراء تعللللداد الللللدم الكامللللل، سللللرعة تثفللللل الكريللللات الحمللللراء )
هو اختبار غير نوعي يرتفع في أي حاللة التهابيلة، كملا  ESRوتحليل البول. إن 

 في التهاب المبيض والبوق تحت الحاد، التدرن، أو الداء المعوي الالتهابي.
 هنلللللاك أعلللللراض وعلاملللللات بوليلللللة أو معويلللللة فللللليمكن لإجلللللراء التنظيلللللر  إذا كانلللللت

الهضلللللمي، التصلللللوير الطبقلللللي المحلللللوري لللللللبطن والحلللللوض، تنظيلللللر المثانلللللة، أو 
 التصوير الطبقي المحوري الظليل للجهاز البولي أن يكون مفيداً.

  وبشلللكل مشلللابه تجلللرى للمريضلللة صلللورة شلللعاعية قطنيلللة عجزيلللة، تصلللوير طبقلللي
رنين المغناطيسي، أو استشلارة عظميلة إذا كانلت تبلدي دلائلل محوري، تصوير بال

 سريرية لأمراض عضلية هيكلية.
  إذا لم يتم العثور على سبب واضلح للأللم فليمكن لتصلوير الحلوض بلالأموا  فلوق

الصوتية أن يكون مفيداً، وبخاصة فلي حاللة البدانلة أو فلي المريضلة العلاجزة علن 
 ل مناسب.الاسترخاء لإجراء الفحص الحوضي بشك



 
  

 
  

  يمثــل تنظيــر الــبطن التشخيصــي الحــل الأخيــر لوضــع التشــخي  فــي المرضــى
يعطي تنظير البطن والفحص  دون وجود سبب واضح. CPPالذين يعانون من 

% مللن الحللالات، وينبغللي ألا يجللرى 30 – 20المشللرك بللالجس نتللائ. مختلفللة فللي 
 تنظير البطن إلا إذا لم يمكن تحديد سبب للألم.

 

لا يعثر على أي تفة ظاهرة في ثلث النساء اللواتي يخضلعن لتنظيلر اللبطن بحثلاً علن 
سبب الألم الحوضي المزمن، ويشاهد داء البطانة الرحميلة الهلاجرة فلي ثللث الحلالات، 

خرى الأابي في ربع الحالات، والأسباب الالتصاقات أو علامات الداء الحوضي الالته
 (.4 – 4في بقية الحالات )الصندوق 

 الأسناب اليسائية للألم الحيضي المزمن . – الصيدوق 

 داء البطانة الرحمية الهاجرة.
 التهاب البوق والمبيض )الداء الحوضي الالتهابي(.

 متلازمة الاحتقان الحوضي.متلازمة المبيض المتبقي.
 الأورام الليفية الرحمية )المتنكسة(.الدوري(. الألم الحوضي )الرحمي

 الالتصاقات.العضال الغدي.
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 هدة تفلات داء البطانلة الرحميلة الهلاجرة بالرؤيلة المباشلرة قد يغفل الفاحص عن مشا
% مللن النسللاء اللائللي يعللانين 30 – 20خلللال تنظيللر الللبطن فللي نسللبة تصللل إلللى 



 
  

 
  

فعلللًا ملللن الملللرض ملللع وجلللد دلائلللل نسللليجية، وبلللذلك فملللن المسلللو غ البلللدء بالمعالجلللة 
 اعتماداً على التشخيص المفترض للمرض بمجرد نفي الأسباب الأخرى.

 ن دو أن حجم الازدراعات البطانية الرحمية أو مكانها يرتبط بوجـود الألـملا يب ، وا 
 أسباب الألم في هذه الآفة غير مفهومة بشكل جيد.
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 ( يللؤدي الللداء الحوضللي الالتهللابيpelvic inflammatory disease( )PID )
للى الأللم خللال هجملات اللنكس التلي تتطللب المعالجلة الفعاللة بالصلادات، المزمن إ

أو عنللللد حللللدوث استسللللقاء البللللوق والالتصللللاقات بللللين البللللوق، المبلللليض، والتراكيللللب 
 الهضمية.

  وقبـــل أن تعـــزى الأعـــراض إلـــى الالتصـــاقات ينبغـــي البحـــث بشـــكل خـــا  عـــن
ن يعلانون ملن وذلك لأن بعض المرضلى اللذي الالتصاقات في منطقة توضع الألم،

التصاقات حوضية شديدة تكتشلف صلدفة خللال الجراحلة لا يعلانون فلي الواقلع ملن 
 أي أعراض.
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  تكللون كيسللات المبلليض غيللر عرضللية عللادة، ولكللن يمكللن أن يحللدث الألللم الللدوري
 بشكل ثانوي للتوسع السريع في محفظة المبيض.

  أو البقايـــــا المبيضـــــية )فـــــي بعـــــض الأحيـــــان قـــــد ينـــــزاح المبـــــيضovarian 
remnant إلــى المســافة خلــف البريتــوان بشــكل ثــانوي للالتهــاب أو لتــداخل )

 .جراحي سابق، ويمكن أن يؤدي تشكل الكيسات في هذه الظروف إلى الألم
  قللللد تعللللاني بعللللض النسللللاء مللللن كيسللللات مبيضللللية متعللللددة نازفللللة وناكسللللة لأسللللباب

 مع عسرة جماع متكررة. مجهولة، ويؤدي ذلك إلى ألم حوضي مزمن
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 ( يلللللللؤدي العضلللللللال الغلللللللديadenomyosis أو داء البطانلللللللة الرحميلللللللة الهلللللللاجرة( )
الللداخلي( إلللى عسللرة الطمللث والنللزف الطمثللي فللي بعللض الأحيللان، ولكنلله نللادراً مللا 

 يؤدي إلى ألم مزمن بين الطموث.
  ألم حوضي إلا إذا خضـعت للتـنكس، عادة ما لا تؤدي الأورام الليفية الرحمية إلى

الانفتال على سويقتها، أو ضغطت على الأعصاب الحوضـية. فـي بعـض الأحيـان 
قد يحاول الورم الليفـي تحـت المخاطيـة الخـروج عبـر عنـق الـرحم، الأمـر الـي قـد 

تؤدي الأورام الليفية الرحمية إلى  يؤدي إلى ألم حوضي معتبر مشابه لآلام الولادة.
 مو بشكل سريع أو يحدث فيها الاحتشاء خلال الحمل.الألم حين تن

  ،ولكــن يمكــن للليس مللن الشللائع أن ينللت. الألللم الحوضللي عللن تبللدلات وضللعية الللرحم
وخاصللة حللين تكللون  للانقــلاب الخلفــي للــرحم أن يــؤدي إلــى عســرة جمــاع عميقــة،

اللللرحم مثبتلللة فلللي مكانهلللا بسلللبب التنلللدب. ويعلللزى الأللللم أحيانلللاً لتخلللريش الأعصلللاب 
ية بسلللبب تمطلللط الربلللاطين اللللرحميين العجلللزيين إضلللافة إللللى احتقلللان الأوردة الحوضللل

الحوضية بشكل ثانوي لانقلاب الرحم. وتتميز عسرة الجماع في هذه الحالات بأنهلا 
تكللللون أسللللوأ حللللين تكللللون السلللليدة بوضللللعية الاضللللطجاع الظهللللري خلللللال الاتصللللال 

 الجنسي، ويتحسن الألم إذا اتخذت الوضعية المعاكسة.

ا تشللير اللرحم المؤلملة التللي تكلون مثبتلة ومنقلبللة نحلو الخللف إلللى وجلود تفللة علادة مل
، ويعتمللللللد PIDأخللللللرى داخللللللل البريتللللللوان، مثللللللل داء البطانللللللة الرحميللللللة الهللللللاجرة أو 

 التشخيص على موجودات تنظير البطن.
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 لقد تم وصف هذه تمتلك العديد من المؤيدين.   تزال متلازمة الاحتقان الحوضيلا
الحالة في النساء اللواتي يعانين من دوالي وريدية حوضية مـع احتقـان أعضـاء 

 الحوض.
  يكون الألم الحوضي أسلوأ قبلل اللدورة الطمثيلة ويلزداد بالتعلب، الوقلوف، والاتصلال

 الجنسي.
 طفيلللف فلللي  تكللون اللللرحم متحركللة، منقلبلللة نحللو الخللللف، طريللة، ومتضلللخمة بشللكل

 العديد من النساء اللاتي يعانين من هذه المتلازمة.
 .قد تعاني المريضة من نزف طمثي مرافق وتعدد بيلات 
  يمكلن لتصلوير الأوردة أن يظهللر توسلعاً فللي الأوردة. ولكلن قلد تكللون هنلاك عوامللل

مختلفللة عللن الاحتقللان الحوضللي، ذلللك أن معظللم النسللاء اللللواتي يعللانين مللن دوالللي 
 يشكين من أي ألم.حوضية لا 

  قللد يفيللد التللداخل الجراحللي باستئصللال الللرحم والمبلليض فللي مثللل هللذه الحلللالات إذا
كانللت المريضللة قللد أتمللت الإنجللاب، وكللذلك تطبيللق المعالجللة المثبطللة للهرمونلللات 

 المبيضية والمعالجة السلوكية الاستعرافية.
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 ومـن الأمثلـة الرئيسـية عدد من المشاكل البولية التناسللية إللى أللم حوضلي.  يؤدي
علـــى ذلـــك نـــذكر الأســـر البـــولي، المتلازمـــة الإحليليـــة، التهـــاب مثلـــث المثانـــة، 

 والتهاب المثانة الخلالي.
  يوحي تعدد البيلات، الزحير البولي، البيلة الليلية، والألم الحوضي بوجود التهاب

يشلكل الفحلص البلولي التناسللي الكاملل  قـت بـاكر مـن حدوثـه.مثانة خلالـي فـي و 



 
  

 
  

. يحللدث التهلللاب المثانللة الخلالللي فلللي واحللدة مللن كلللل CPPجللزءاً مهمللاً ملللن تقيلليم 
 خمس نسوة.
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  تتضمن الأسباب الهضمية لـCPP  الأورام المخترقة للسبيل الهضمي، متلازمة
سـداد الأمعـاء الجزئـي، الـداء الحوضـي الالتهـابي، التهـاب الأمعاء المتهيجـة، ان

 الرتوج، وتشكل الفتوق.
  ونظللللراً إلللللى أن تعصلللليب الجللللزء السللللفلي للسللللبيل الهضللللمي مماثللللل للللله فللللي الللللرحم

والبلللوقين فلللإن الأللللم الحوضلللي القلللادم ملللن هلللذه التراكيلللب قلللد يلتلللبس بلللالألم نسلللائي 
 المنشأ.
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  يللزداد الألللم ذو المنشللأ العصللبي العضلللي بالجهللد والشللدة، وتشللعر بلله المريضللة عللادة
 في أسفل الظهر.

  نادراً ما يكون الألم المزمن في أسـفل الظهـر نسـائي المنشـأ فـي غيـاب ألـم أسـفل
 البطن.

  ،قد تترافق الأعراض العصبية العضلية مع وجلود كتللة حوضلية فلي بعلض الأحيلان
 شف الاستقصاء الجراحي وجود ورم عصبي أو عظمي.وفي هذه الحالات يك
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  لا يمكلللن العثلللور عللللى تشلللخيص نسللليجي مفسلللر فلللي حلللوالي ثللللث المرضلللى اللللذين
حتللى بعلللد تنظيلللر الللبطن، الأملللر اللللذي أدى إلللى الافتلللراض بلللأن  CPPيعللانون ملللن 



 
  

 
  

المريضللللة قلقللللة، عصللللبية، قللللد تكللللون هللللي المسللللؤولة، قللللد تكللللون  العوامــــل النفســــية
 متراخية، أو غير مستقرة في دورها كأنثى أو كأم.

  حين خضعت هؤلاء السيدات لاختبارات الشخصـية تبـين أنهـن يبـدين درجـة أعلـى
من القلق، وسواس المـرض، والهيسـتريا مقارنـة بالطبيعيـات. ولكـن هـذا النمـوذج 

آفــة عضــوية، ممــا مماثــل لــه فــي المرضــى الــذين ينــتج لــديهم الألــم المــزمن عــن 
يشــير إلــى أن الألــم المــزمن بحــد ذاتــه يــؤدي إلــى توليــد اســتجابة نفســية معقــدة 

 مضعفة للمريضة.
  ،يميلللل المرضللللى الللللذين يعللللانون مللللن الألللللم المللللزمن لأن يعللللانوا مللللن الكآبللللة، البللللؤس

والسللللللبية. وهلللللم ينسلللللحبون ملللللن المجتملللللع والفعاليلللللة الجنسلللللية ليعيشلللللوا ملللللع تلامهلللللم 
 ؤلاء المرضى كذلك لمتلازمة التعب المزمن.ومعاناتهم. يتعرض ه

 

  تتميللز الاسللتجابة الفيزيولوجيللة، العاطفيللة، والسلللوكية فللي الألللم المللزمن بأنهللا مختلفللة
عنهللللا فللللي الألللللم الحللللاد. ومللللع أن كلللللًا مللللن الألللللم الحللللاد والمللللزمن يتللللألف مللللن منبلللله 

اسلتجابة نفسللية، فللإن هللذه العناصلر قللد تكللون تكيفيللة وطبيعيلة فللي الألللم الحللاد، فللي و 
 حين أنها قد لا تكون كذلك في الألم المزمن.

  فإن الاستجابة للألـم المـزمن قـد تتـأثر بشـكل كبيـر بحالـة الـتعلم. إن وفي الحقيقلة
كـذلك استجابة المريضة للألـم واسـتجابة الآخـرين للمريضـة ولمعاناتهـا قـد تعطـي 

 تأثيراً مقوياً بحيث يبقى السلوك حتى بعد تحسن المنبه الألمي.
  المستويات الممكنة للتوافق بين الوارد الحسي، الإحسلاس بلالألم  2 – 4يبين الشكل

دراكه، معاناة المريضة، وسلوك المريضة عند الشعور بالألم.  وا 



 
  

 
  

 رجللة الللوارد الحسللي فللي عللادة مللا يكللون إدراك الألللم، المعانللاة، والسلللوك متكافئللاً مللع د
ولكن في الألم المزمن يمكن للمعاناة والاستجابة السلوكية لـوارد حالة الألم الحاد. 

 حسي معين أن تتفاقم وأن تستمر حتى بعد زوال المنبه.

 
: يوضح المخطط الخصائص الطبيعية للألم الحاد مقابل الألم المزمن حسب 2-4الصورة 

 الإحساس والطريقة التي يمكن اختبار الألم من خلالها.العلاقة المتبادلة بين الألم و

 

  تتعرض النبضات الناجمة عن الألم إلى تعديلات كبيرة خللال طريقهلا إللى الجهلاز
 العصبي المركزي. 

  ـــيط، أو ـــز، التثب ـــؤرة مهمـــة للتعزي يشـــكل المشـــبك الأول فـــي العمـــود الظهـــري ب
 التسهيل.

  ـــة الشـــوكية المهاديـــة، الأليـــاف يمكـــن كـــذلك أن تتعـــدل الإحساســـات فـــي الجمل
 العصبية النازلة المثبطة، والقشر الجبهي.

  يحتلللللوي القلللللرن الظهلللللري عللللللى علللللدد ملللللن النواقلللللل العصلللللبية والمعلللللد لات العصلللللبية
 المختلفة، كما توجد هذه المواد بمستويات أعلى في المحور العصبي.



 
  

 
  

 تتضللمن المعللدلات المحرضللة المللادة P الغلوتامللات، الأسللبارتات، الببتيللد المللرتبط ،
 (.VIP(، والببتيد المعوي الفعال وعائياً )CGRPبمورثة الكالسيتونين )

  ،بنفرين تتضمن الوسائط العصبية المثبطة كلًا من الأفيونيات داخلية المنشأ، النلورا 
 (.GABAالسيروتونين، وغاما أمينو بيوتريك أسيد )

 تبـــار أن القلـــق والحـــالات النفســـية الأخـــرى تشـــكل وفـــي هـــذا الســـياق يمكـــن اع
، وبخاصلة CPPقلد تنلت. العديلد ملن أشلكال  مسهلات أو مثبطات للنقل العصبي.

تللللك التلللي لا تترافلللق ملللع تفلللة واضلللحة، علللن تعلللديل النبضلللات العصلللبية اللللواردة أو 
 شذوذ التثبيط النازل في القرن الظهري، النخاع الشوكي، أو القشر المخي.

  

  ينبغي بناء علاقة علاجية، داعمة، وودية )ولكن منسقة( بين الطبيب والمريضـة
تعطللى المريضللة مواعيللد منتظمللة للمراجعللة، وينبغللي عللدم  .CPPالتــي تعــاني مــن 

الطلب منها بأن تتصل فقط في حلال بقلاء الأللم. يلؤدي ذللك إللى تقويلة سللوك الأللم 
 طريقةً لجلب الود والاهتمام الصحي.

 يعنللللي التقيلللليم السلللللبي أو العثللللور علللللى تفللللة غيللللر قابلللللة للعلللللا  )كالالتصللللاقات لا 
الحوضللية الكثيفللة( أن بالإمكللان إرسللال المريضللة إلللى المنللزل قبللل تطبيللق المعالجللة 

بعد طمأنة المريضة بعـدم وجـود الموجهة نحو تحسين الأعراض التي تعاني منهلا. 
ضــية. تقــارب أعــراض الألــم بــنفس آفــة مرافقــة خطيــرة يمكــن البــدء بالمعالجــة العر 
 الجدية والتوجيه المتبعين في الحالات الأخرى.

 

  إن أكثر الاستراتيجيات إثماراً في تدبير المريضات اللاتي يعانين مـنCPP  هـي
 تحويل المريضة إلى عيادة الألم متعددة الاختصاصات. 



 
  

 
  

 لطاقم المتوفر في هذه الأماكن اختصاصياً بلأمراض النسلاء، طبيبلاً نفسلياً يتضمن ا
خبيللراً بتقللديم الاستشللارات حللول العلاقللات الجنسللية والعائليللة، طبيبللاً مخللدراً، وأحيانللاً 

 اختصاصياً بوخز الإبر.
  ويقلللع عللللى علللاتق الطبيلللب النفسلللي تلللأمين التلللدبير الاسلللتعرافي السللللوكي للأللللم ملللع

 تمرينات الجازمة، واستراتيجيات التأقلم.تخفيف الشدة، ال
  قد تحتا  المريضة لاستشارة متعلقة بالعلاقة الجنسلية أو العائليلة كلذلك. وتعلد  هلذه

الناحية من المعالجة مهمة جداً، ذلك أن العديد ملن هلؤلاء المرضلى يكونلون بحاللة 
 انسحاب اجتماعي، جنسي، وأحياناً وظيفي.

 ستعرافية والسلوكية لإبطال ارتكـاس الألـم والكسـب يطبق الاسترخاء والمعالجة الا
 الثانوي الناجم عنه مع تحقيق الاستجابة السلوكية الفعالة.

  لقد تبـين أن التـدبير متعـدد الاختصاصـات هـو أكثـر فعاليـة مـن التـدبير النسـائي
 التقليدي.

  حلللين لا تتلللوفر عيلللادة متعلللددة الاختصاصلللات للأللللم فلللإن ملللن المهلللم إدخلللال أطبلللاء
 ن في المعالجة بإحالة المريضة إليهم.تخري

 

  يسللللتمر اختصاصللللي النسللللائية بتقيلللليم التقللللدم، الرعايللللة المنسللللقة، وتللللأمين الفحللللص
 النسائي الدوري.

  قـد يكـون مــن المفيـد فـي المراحــل الأولـى للمعالجـة إجــراء تجربـة تثبـيط الإباضــة
ث مـــن خـــلال إعطـــاء مانعـــات الحمـــل الفمويـــة، البروجســـتينات مرتفعـــة والطمـــو 

(. GnRH agonistsالجرعـة، أو مشــابهات الهرمــون المحـرر لحاثــات القنــد )
وينطبق ذلك بشكل خاص على المريضات اللائي يتفاقم الألم للديهن فلي منتصلف 



 
  

 
  

 اللللدورة الطمثيلللة، قبلللل الطملللث، أو خللللال الطملللث، أو حلللين تكلللون هنلللاك تفلللة عللللى
 حساب المبيض، مثل الالتصاقات حول المبيض أو الكيسات الوظيفية الناكسة.

  تعدّ الـNSAIDs.مثل إيبوبروفن ونابروكسن، مفيدة جداً في هذا المجال ، 
  ،كثيللراً مللا تسللتخدم المقاربللات الدوائيللة لزيللادة مسللتويات المعللدلات العصللبية المثبطللة

بنفرين، السيروتونين، والل  وذلك ملن خللال اسلتعمال مضلادات ، GABAمثل النورا 
 .GABAالاكتئاب ثلاثية الحلقة والمواد الأخرى المشابهة لل 

  تتضللمن التللداخلات الجراحيللة التللي لللم تثبللت فعاليتهللا فلليCPP  فللي غيللاب الآفللات
العضلللللوية استئصلللللال الملحقلللللات وحيلللللد الجانلللللب إذا كلللللان الأللللللم وحيلللللد الجانلللللب أو 

ع الأعصللاب أمللام العجللز، أو تعليللق استئصللال الللرحم التللام عللن طريللق الللبطن، خللز 
 الرحم إذا كان الألم الحوضي معمماً.

  مللن غيللر الللوارد فللك الالتصللاقات جراحيللاً، إلا إذا توافللق موقللع الالتصللاق، كمللا يللرى
بتنظير البطن، مع موضلع الأللم. علادة ملا تلنكس الالتصلاقات الحوضلية بعلد الفلك 

تفسـير وظيفـي معقـول  . وفي غيـاب الأدلـة علـى وجـود آفـة عضـوية أوالجراحي
للألــم الحوضــي، يجــرى تقيــيم نفســي جســدي شــامل قبــل أخــذ أي تــداخل جراحــي 

 بعين الاعتبار.

  يمكــن لــوخز الإبــر، إحصــار الأعصــاب، وحقــن المخــدرات الموضــعية فــي النقــاط
 التي تقلع حدوث الألم أن يؤمن تسكيناً مديداً للألم. 

 الطملث، كملا أن الحقلن فلي نقلاط إقللاع  لقد استخدم وخلز الإبلر بنجلاح فلي عسلرة
حصللار الأعصللاب بالمخللدرات الموضللعية قللد اسللتخدم بنجللاح فللي معالجللة  الألللم وا 

 الألم الحوضي.
 .ربما يزيد وخز الإبر من الأفيونيات داخلية المنشأ في النخاع الشوكي 



 
  

 
  

  تتوضلللع النقلللاط المحرضلللة للأللللم فلللي أسلللفل جلللدار اللللبطن، أسلللفل الظهلللر، أو فلللي
تعاني مهبلية والفرجية في المريضات اللواتي يعانين من الألم الحوضي. الناحية ال

نسـبة مهمــة مــن المريضـات اللــواتي لــديهن ألـم حوضــي مــن نقـاط مقلعــة للألــم 
علــى جـــدار الـــبطن أو احتجـــاز للأعصـــاب يســـتجيب لحقـــن المخـــدر الموضـــعي 

 مرتين أسبوعياً )تكفي عادة خمس حقن على الأكثر(.
 المقلعللة للألللم أن يحسللن الألللم مللن خلللال تخفيللف النبضللات  يمكللن لتخللدير النقللاط

 الصلللادرة عنهلللا، ملللا يلللؤدي إللللى نقلللص النبضلللات اللللواردة إللللى القلللرن الظهلللري إللللى

 مستويات تقل عن عتبة نقل الألم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تعد  الأخما  الحوضلية ملن المشلاكل الشلائعة التلي تتعلرض لهلا النسلاء، حيلث تصليب 
اض الفر ، المهبل، وعنق الرحم )السبيل التناسلي السفلي(، فضلًا عن جسم هذه الأمر 

الللللرحم، البلللللوقين، والمبيضلللللين )السلللللبيل التناسللللللي العلللللوي(. وتنتقلللللل الكثيلللللر ملللللن هلللللذه 
وقائيلة الأخما ، ولكن لليس جميعهلا، بلالطريق الجنسلي، إذ تحتلا  المعالجلة الفعاللة وال

  إلى معالجة الشريك أيضاً.
 sexually transmitted) الأمــــراض المنتقلــــة بــــالجنستعبيللللر وقللللد اسللللتبدل 

diseases( )STD الأخمــــاج المنتقلــــة بــــالجنس ( مللللؤخراً بمصللللطلح(STI بهللللدف )
التأكيد على الطبيعة الخمجية لهذه الآفات التي كثيراً ما تكون غير عرضية، وضرورة 

عطاء المعالجة.  تطبيق اختبارات المسح، وضع التشخيص الباكر، وا 
هللي الكلاميللديا، الحلللأ التناسلللي، الفيروسللات الحليموميللة البشللرية،  STIsأشلليع الللل  إن

والسلليلان البنللي. تشللكل المشللعرات المهبليللة أحللد العوامللل المسللؤولة عللن التهللاب الفللر  
  .STIsوالمهبل، وتندر  الإصابة بها تحت 

 ة: الأخماج الحوضي

التهاب الفرج والمهبل، الأمراض المنتقلة 

 بالجنس، والداء الحوضي الالتهابي
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يعللللد مللللن  خمللللا  السللللبيل التناسلللللي العلللللوي، إذيمثللللل الللللداء الحوضللللي الالتهللللابي أحللللد أ
أو غيللر المعالجللة  العقابيللل الخطيللرة لأخمللا  السللبيل التناسلللي السللفلي غيللر المشخصللة

  بالشكل الصحيح.
سنتحدث في هذا البحث عن تشخيص الأخملا  الشلائعة فلي السلبيل التناسللي الأنثلوي 

 ومعالجتها.

تبطن المهبل ظهارة شائكة مطبقة غير متقرنة، وتتأثر هذه الظهارة بالإستروجين  -
 والبروجسترون بشكل كبير.

بعد مرور الوليد  الأنثى في القناة التناسلية للأم عند الولادة يصبح المهبل  -
  .مستعمراً بالجراثيم الهوائية واللاهوائية

تعرضت لكميات كبيرة من الإستروجين  تكون ظهارة المهبل في الوليد الأنثى قد -
خلال الحياة الجنينية، ويجعلها ذلك غنية بالغليكوجين الذي يدعم نمو العصيات 

يؤدي ذلك إلى نقص الباهاء و  ( المنتجة لحمض اللبن.lactobacilliاللبنية )
( وهذا ما يحرض نمو الفلورا الطبيعية المحبة للحمض التي تحمي المهبل < 4.7)

 ا .من الأخم
تنخفض مستويات الإستروجين بعد الولادة بأيام وتصبح ظهارة المهبل رقيقة،  -

ضامرة، وتفتقر إلى الغليكوجين بشكل كبير. يرتفع الباهاء في هذه البيئة ولا يعود 
ونتيجة لذلك تصبح الفلورا للعضويات المحبة للحمض مكان في هذا الوسط. 

يات إيجابية الغرام المختلفة.ومع المهبلية السائدة مكونة من المكورات والعص
ويزداد  البلوغ والبدء بإنتاج الستيروئيدات المبيضية يتوفر الإستروجين من جديد

ومرة أخرى تسود العصيات اللبنية المنتجة  محتوى المهبل من الغليكوجين.
ما يؤدي إلى نقص باهاء المهبل  (H2O2لحمض اللبن وبيروكسيد الهيدروجين )



 
  

 
  

. ورغم ذلك يمكن زرع عدد واسع من الجراثيم الهوائية (4.5 -3.5)ليصبح بين 
أنواع على الأقل  (8 – 3)واللاهوائية من المهبل الطبيعي. وتؤوي معظم النساء 

، والمركبات الأخرى التي H2O2من الجراثيم في أي فترة. يؤمن حمض اللبن، 
، بما STIsد تنتجها العصيات اللبنية بعض الحماية للسبيل التناسلي السفلي ض

 في ذلك فيروس العوز المناعي البشري.
. تثبط تتبدل هذه الفلورا ذات التأثير الواقي من الإنتانات بتأثير عدة عوامل -

الصادات نمو العضويات الطبيعية، مما يسمح للسلالات المرضية )كالخمائر( 
د إجراء بالتكاثر. يتبدل باهاء المهبل بشكل عابر أو تتثبط الجراثيم الداخلية بع

 الغسولات المهبلية بالماء أو المحاليل غير المتوازنة.
 7.2إلى ارتفاع الباهاء حتى يؤدي الاتصال الجنسي مع قذف السائل المنوي  -

ساعات، مما يجعل الوسط المهبلي ملائماً للعوامل الممرضة التي  (8 – 6)لمدة 
 .STIsتؤدي إلى 

المهبل خلال الجماع التي تعمل كمادة  تزداد كمية السوائل المهبلية بتأثير مفرزات -
(، الذي يساعد على التصاق 7.4مزلقة. وللمفرزات المهبلية نفس باهاء الدم )

 العوامل الجرثومية غير الطبيعية.
البالغات أو الأجسام  عند)مثل الحجاب أو الفوط المنسية وجود جسم أجنبي يؤدي  -

في الآليات الطبيعية التي الصغيرة المختلفة في الأطفال( إلى اضطراب كبير 
 تحافظ على نظافة المهبل، الأمر الذي يؤدي إلى الإنتان الثانوي.

تتألف سوائل المهبل من مزي. من المخاط العنقي )المكون الأساسي(، مفرزات  -
بطانة الرحم والبوقين، مفرزات غدد بارتولان وسكين، مفرزات الظهارة المهبلية 

تتركب هذه السوائل  شائكة، فضلًا عن المنتجات الاستقلابية للفلورا الجرثومية.ال



 
  

 
  

من البروتينات، عديدات السكريد، الحموض الأمينية، الأنزيمات، والغلوبولينات 
 المناعية.

تزداد كمية السائل المهبلي والسائل الذي ينتجه باطن العنق فيزيولوجياً خلال  -
 مثية، وخلال الاتصال الجنسي.الحمل، في منتصف الدورة الط

تتناقص كمية السائل المهبلي بشكل كبير في سن الضهي إذا لم تكن السيدة  -
تستخدم مركبات الإستروجين، ما يؤهب لحدوث الأخما  بالعوامل الخارجية 

 المختلفة كالإشريشيا الكولونية، المكورات العنقودية، والمكورات العقدية.
 

كثيراً ما تشتكي السيدة التي تعاني من خم. مهبلي من وجود ضائعات مهبلية  -
(vaginal discharge ،( غير مدماة. تفيد خصائص الضائعات )اللون، القوام

 اللزوجة، والرائحة( في وضع التشخيص الصحيح.
ث لديهن في النساء اللواتي تحد 4.7يكون باهاء السائل المهبلي الطبيعي أقل من  -

الإباضة بشكل طبيعي. يمكن تحديد باهاء المهبل بسهولة باستخدام ورق خاص 
. وتتوفر حالياً اختبارات جديدة لقياس 7 – 3.5يتيح تحديد الباهاء ضمن المجال 

 .(شريط الباهاء)و (قفاز الباهاء)باهاء المهبل تباع في الصيدليات، مثل 
بوضع (، whiff testباختبار النفحة ) الذي يدعى يجرى اختبار الرائحة الأمينية -

 ( على ملعقة المنظار المهبليKOHبضع قطرات من هدروكسيد البوتاسيوم )
أما في بعد نزعه من المهبل. لا يلاحظ أي رائحة في حالات المهبل الطبيعي. 

حال وجود خمج بالمشعرات المهبلية أو التهاب المهبل الجرثومي فتلاحظ رائحة 
 (.fish odorائحة السمك )أمينية شبيهة بر 



 
  

 
  

 wet-mount) المسحة المهبلية الرطبةفي حال وجود الضائعات تحضر  -

preparation حيث تؤخذ عينة من الضائعات من القبو المهبلي الخلفي ،)
مل من المحلول الملحي النظامي. الآن  2باستخدام حامل قطن، وتعلق ضمن 

جاجية، تغطى بصفيحة رقيقة، تؤخذ قطرة من هذا المحلول وتوضع على صفيحة ز 
 تتيح هذه الطريقة مشاهدة المشعرات المهبلية المتحركة وتفحص تحت المجهر.

 (.1-5)الشكل 
خلايا الدليل فضلًا عن ذلك فقد ترى خلايا ظهارية حبيبية غير منتظمة تدعى  -

(cluecells تتجمع الجراثيم على جدر هذه الخلايا حيث .) توحي بشدة بوجود
% من الخلايا 20هبل الجرثومي إذا كانت موجودة على أكثر من التهاب الم
 (.2-5)الشكل  الظهارية

 KOHتضاف قطرة من إذا لم تكن الخلايا منفصلة عن بعضها بالشكل الكافي  -
لإزالة الحطام الخلوي والنسيجي مع المحافظة على  %20 – 10بتركيز 

كاذبة أو أبواغ فطور الأفطورات، ويفحص السائل تحت المجهر لرؤية الخيوط ال
المبيضات. يكون أخذ عينات لإجراء الزرع للكلاميديا أو الخمائر ضرورياً في 

 الحالات المختلطة أو غير النظامية.

 

 



 
  

 
  

    

 :1-5الشكل 

صورة مجهرية بتكبير مرتفع لمشعرة 

مهبلية في مسحة مهبلية رطبة. عادة ما 

تكون العضويات متحركة في هذا النوع 

 ات.من المحضر

 

 :2-5الشكل 

صورة مجهرية للخلايا الدليل في مسحة 

مهبلية رطبة. لاحظ جدران الخلايا غير 

 المنتظمة والمسننة.

إن التهاب المهبل والشكايات المتعلقة به )كالضائعات، الحكة، الحرقة، وعسرة  -
التشخيص الصحيح،  التبول المتأخرة( تمثل حالات شائعة للغاية. قد يصعب وضع

وذلك لأن الأعراض والعلامات قد تكون لا نموذجية. يعود ذلك إلى أن المرضى 
لى وجود أسباب متعددة تؤدي إلى تو كثيراً ما يتناولون الأدوية تلقائياً،   غيُّما 

لى عدم توفر أدوات التشخيص الدقيق أو عدم تطبيقها بالشكل  التشخيص، وا 
 الصحيح.

( تسقط ضمن أحد ثلاثة vaginitisت التهاب المهبل )% من حالا90يبدو أن  -
 – 40( bacterial vaginosisيمثل التهاب المهبل الجرثومي )أشكال. 

 20( vulvovaginal candidiasis%، داء المبيضات المهبلي الفرجي )50
% من 15 – 20( trichomoniasis%، وداء المشعرات المهبلية )25 –

 mucopurulentنق الرحم المخاطي القيحي ). قد يؤدي التهاب عالحالات



 
  

 
  

cervicitis( )MPC الناجم عن الكلاميديا، النيسريات البنية، الميكوبلازما، أو )
 (.3 – 5الجراثيم المرافقة لالتهاب المهبل إلى تخريش وضائعات مهبلية )الشكل 

وري ومن الأنواع الأخرى الأقل شيوعاً لالتهاب المهبل نذكر التهاب المهبل الضم -
(atrophic vaginitis فرط نمو الجراثيم الهوائية واللاهوائية في الأنسجة( )

)كما  التهاب المهبل بوجود جسم أجنبي، القرحات التناسليةناقصة الإستروجين(، 
( desquamative vaginitis) التهاب المهبل التقشريفي الإفرنجي والحلأ(، 

 .والحزاز المسطح(، Bالمجموعة  )الذي ينت. غالباً عن فرط نمو العقديات من
يتطلب وضع التشخيص المعياري لالتهاب المهبل وجود مجهر، ورق لمعايرة  -

، محلول ملحي، صفائح زجاجية، والقدرة على تعر ف رائحة الأمين KOHالباهاء، 
متوفرة. « البدائية»)اختبار النفحة(. وفي العديد من الحالات لا تكون هذه الأدوات 

الأحدث غير المكلفة أن تتحرى السياليداز، الأمينات، والبرولين  يمكن للوسائل
أمينو ببتيداز في المهبل إضافة إلى واسمات حيوية أخرى. وفي الحالات الصعبة 

ة لتحري العوامل المهبلية مثل زرع يأو المعندة يمكن اللجوء إلى فحوص إضاف
 ائدة.المشعرات، المبيضات، أو الجراثيم الهوائية المهبلية الس

الأسللللباب الشللللائعة لأخمللللا  الفللللر  والمهبللللل مللللع مميزاتهللللا وطللللرق  1-5يبللللين الجللللدول 
 معالجتها.

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 والمهنل . الأسناب الؤائعة لالنهاب الفرج1 – 5الجدول 

 المعالجة النؤخيص الأعراض والميجيدات الخمج

 
 

 الخمائر

 
 

حرقة، حكة، تخريش، 
 ضائعات بيضاء قشدية

 المسحة الرطبة مع/أو
الفحص بإضافة 

KOH  حيث تظهر
الخيوط الكاذبة أو 
 الخمائر المتبرعمة

غ كريم بيوتوكونازول  5
% عن طريق المهبل 2

لثلاثة أيام أو فلوكونازول 
ملغ عن طريق الفم  150

 بجرعة واحدة
 

 
 

التهاب 
المهبل 
 الجرثومي

 
لا عرضي، رائحة 
مهبلية، رائحة بعد 

الاتصال الجنسي، أو 
 ضائعات متزايدة

المسحة الرطبة للبحث 
عن الخلايا الدليل، 
الرائحة الأمينية، 

إيجابية اختبار النفحة 
، باهاء KOHبل 

 .> 4.5المهبل 

ملغ عن  500مترونيدازل 
طريق الفم مرتين يومياً 
لسبعة أيام أو كريم 

% مرة 2كليندامايسين 
واحدة يومياً داخل المهبل 

غ لمدة  5قبل النوم بجرعة 
 أيام 7

 
 
 
 

مشعرات ال
 المهبلية

لا عرضي، ضائعات 
مائعة أو لزجة كريهة 
الرائحة ذات لون أخضر 
 2أو أصفر، رغوية في 

 % من الحالات.3 –
عنق الرحم بلون الفريز 

% من 3 – 2في 
 الحالات

 
 
 

مشعرات مهبلية 
متحركة بالفحص 
المجهري للمسحة 

 الرطبة

 
 
 
غ عن  2مترونيدازول 

 طريق الفم بجرعة وحيدة



 
  

 
  

يشكل التهاب المهبل الجرثومي أشيع أسباب الضائعات المهبلية، ولكنه لا  -
. يحدث التهاب المهبل الجرثومي بشكل ثانوي يترافق عادة مع أعراض أخرى

مجموعة متميزة من  لاضطراب كبير في الفلورا المهبلية الطبيعية وذلك بوجود
( الذي يتضمن: BV complexالمعقد الجرثومي المؤدي لالتهاب المهبل )

الغاردينلا المهبلية، الميكوبلازما التناسلية )البشرية والحالة للبولة(، والجراثيم 
 المهبلية غير الهوائية التي تضم البريفوتيلا، العصوانيات، وأنواع الموبيلونكوس.

هبة لالتهاب المهبل الجرثومي الاتصال الجنسي مع شريك تتضمن العوامل المؤ  -
 جديد، التدخين، استعمال الأجهزة داخل الرحم، والغسولات المهبلية المتكررة.

تكون الضائعات المهبلية النموذجية حليبية غير دبقة تبدي رائحة الأمين أو السمك  -
 )إيجابية اختبار النفحة(. KOHبعد وضع قطرة من 

المهبل الجرثومي في المرأة غير الحامل إلى ارتفاع نسبة الداء يؤدي التهاب  -
الحوضي الالتهابي، الأخما  التالية للجراحة )بعد استئصال الرحم أو إنهاء الحمل 

 . ولا حاجة لمعالجة الشريك عادة.HIVمثلًا(، وزيادة نسبة انتقال 

( vulvovaginal candidiasisاء المبيضات الفرجي المهبلي )يعدّ د -

(VVC) .ثاني أشيع أسباب الأعراض المتعلقة بالفرج والمهبل 
 لقد أدى الاستخدام الواسع لمضادات الفطور بشكل تلقائي إلى نقص عدد زيارات  -



 
  

 
  

المرضى الناتجة عن هذه الحالات، ولكن النساء اللواتي يراجعن الطبيب يعانين 
 candida) كانت المبيضات البيضة من أعراض غير نموذجية. لقد عاد

albicans من 90( تؤدي في السابق إلى أكثر من %VVC ، ولكن حالياً تشكل
 candida) الأنواع الأكثر مقاومة لمركبات الآزول، مثل المبيضات الغلابراتية

glabrata من الحالات.15(، العامل الممرض في % 
الأقل تأثراً بالمعالجة التقليدية تطبيق المعالجة البديلة أو  تتطلب هذه الخمائر -

 VVCالمديدة. ونظراً إلى حاجة المبيضات للنس. النامية بتأثير الإستروجين فإن 
% من 75تصبح أكثر شيوعاً بعد البلوغ، وأقل شيوعاً بعد الضهي. ويقدر أن 

ساً حين تحدث ناك VVCالنساء يعانين من حالات نكس عرضية متكررة. يعتبر 
 حالات على الأقل خلال سنة واحدة. 4

تناول مانعات الحمل الفموي بالجرعات  VVCتتضمن عوامل الخطورة لحدوث  -
المرتفعة، استعمال الحجاب المهبلي مع قاتلات النطاف، الداء السكري، استخدام 

، زرع الأعضاء، AIDS) الصادات، الحمل، التثبيط المناعي لأي سبب
 وأحياناً الملابس الضيقة.، الكحولية(

الحكة، الحرقة، التخريش، وأحياناً الألم بعد  VVCتتضمن التظاهرات النموذجية لل  -
، وذات 4.7التبول. عادة ما تكون الضائعات عديمة الرائحة، ذات باهاء يقل عن 

(. عادة ما يبدي الفحص 3 – 5قوام لز  أو متخثر مع مظهر الجبن )الشكل 
 هبلياً مع سحجات حادة أو مزمنة.احمراراً فرجياً م

يبين الفحص المجهري للمسحة المهبلية الرطبة الخمائر المتبرعمة، الخيوط  -
% من 70 – 50( في 4 – 5الفطرية الكاذبة، أو الشبكات الأفطورية )الشكل 

إذا كانت الأعراض السريرية التي تشكو منها المريضة تتوافق مع الحالات. 
لرطبة سلبية فقد يساعد الزرع على الأوساط الفطرية التشخي  وكانت المسحة ا

 .في وضع التشخي 



 
  

 
  

تمثل مضادات الفطور )الإيميدازول( الفموية أو الموضعية الخط الأول في  -
عطاء جرعات أسبوعية مثبطة  المعالجة. تعال. حالات النكس بتأكيد التشخيص وا 

 600( بجرعة boric acidمن الإيميدازولات الموضعية. يمثل حمض البوريك )
ملغ )كبسولات مهبلية جيلاتينية تعطى ثلاث مرات يومياً لمدة أسبوع( إحدى 
الطرائق الفعالة لمعالجة الحالات المعندة على مركبات الإيميدازول. ورغم الاعتقاد 

ينتقل بالجنس في معظم الحالات، إلا أن الذكر الذي يعاني من الداء  VVCبأن 
 لأنثى.السكري قد ينقل المرض إلى ا

    

 :3-5الشكل 

مظهر الجبن المتخثر للضائعات المهبلية 

الوصفية في حالات التهاب الفرج والمهبل 

 الناجمة عن الفطور.

 :4-5الشكل 

شبكة الأفطوريات الناجمة عن الخيوط 

الكاذبة الفطرية في المسحة الرطبة بـ 

KOH. 

 

( )التهاب ظاهر العنق، التهاب trichomoniasisداء المشعرات المهبلية )ينت.  -
المهبل، والتهاب الإحليل( عن أحد أنواع الأوالي المدعو بالمشعرة المهبلية 

(Trichomonas vaginalis.التي تشاهد الأخما  بها على مدار العالم ،) 



 
  

 
  

وتتظاهر  .% من الحالات في الرجال والنساء غير عرضية50تكون حوالي  -
( 5 – 5الحالات العرضية عادة بضائعات مهبلية خضراء مصفرة رغوية )الشكل 

ذات رائحة عفنة. تترافق الضائعات مع عسرة جماع، تخريش فرجي مهبلي، وعسرة 
عادة ما يكون الذكور غير عرضيين مع أن الفح  تبول في بعض الأحيان. 

 .تالمباشر قد يبدي وجود التهاب إحليل بغير البنيا
بعد تشخيص داء المشعرات في المرضى وشركائهم الجنسيين ينبغي أن يتم البحث  -

 الأخرى المنتشرة وتطبيق المعالجة التجريبية للشركاء. STIsعن 
عادة ما يوضع التشخيص بناء على الموجودات السريرية، ويمكن تأكيده من خلال  -

رطبة. تتوفر وسائل مشاهدة العضويات الممرضة المتحركة النموذجية بالمسحة ال
تشخيص أكثر حساسية بكثير، بما في ذلك الزرع، تفاعل سلسلة البوليميراز، 

 لم تقر أي منها. FDAوتحري المستضد، رغم أن 
فضلًا عن التهاب الفر  والمهبل والتهاب الإحليل فإن داء المشعرات المهبلية  -

الاختلاطات  يترافق مع أعراض في السبيل التناسلي العلوي، ما يؤهب لحدوث
 .HIVالحملية )مثل الخدا  ونقص وزن الولادة(، وزيادة نسبة انتقال الخم. بل 

، إذ يعطى بجرعة يمثل المترونيدازول المعالجة الموصى بها في هذه الحالات -
يميدازول 1 – 5غ )الجدول  2فموية مفردة تبلغ  (. قد تتوفر مركبات النتروا 

خار  الولايات المتحدة. تمتلك هذه المركبات  الأخرى )مثل تينيدازول، أورنيدازول(
نفس الفعالية، وقد ذكر أنها أفضل تحملًا. ينبغي أن يمتنع المرضى عن تناول 
الكحول لمدة يومين بعد تناول المعالجة. لا يعد  المترونيدازول مشوهاً للجنين 

هو  الأولى من الحمل 12بالجرعات الموصى بها، ولكن تجنبه خلال الأسابيع الل 
 أمر متعارف عليه.



 
  

 
  

تؤدي المعالجة الباكرة الفورية خلال الحمل إلى تحسين الأعراض، تخفيف خطورة  -
، ويمكن أن تحسن نتائ. الحمل. ينبغي معالجة داء المشعرات HIVانتقال 

 المهبلية قبل إجراء أي تداخل جراحي على المهبل.
 ها باستخدام التينيدازولتزداد حالات المقاومة للمترونيدازول، ويمكن التغلب علي -

أو باستخدام جرعات أعلى من في حالات خاصة(  FDA)الذي قد تؤمنه 
وسة كأيام(. تتضمن التأثيرات الجانبية الع 7غ يومياً لمدة 2) المترونيدازول

للمترونيدازول ارتكاس السحب عند التعرض للكحول، نقص المعتدلات، واعتلال 
عند إعطاء جرعات أكبر من ذلك في الأعصاب المحيطية. ويتوخى الحذر 

 حالات المشعرات المهبلية المعندة خلال الحمل.
 

 
 :5-5الشكل 

مفرزات عنق الرحم القيحية الرغوية المميزة 

 للخمج بالمشعرات المهبلية.

 
 
 

اب التخريش ( أشيع أسبatrophic vaginitisيشكل التهاب المهبل الضموري ) -
ضمور ظهارة المهبلي بين النساء في سن الضهي. وكما يشير المصطلح فإن 

يصاب الفر  ومدخل الفر  سريعاً نظراً إلى  .المهبل يؤهب لحدوث الخمج الثانوي
وجود الضائعات المرافقة، ويمكن أن يتفاقم الوضع بوجود جسم أجنبي كالكعكة 

 المهبلية.



 
  

 
  

فر  مع مشاهدة ضائعات رائقة أو صفراء، رغم تشكو المريضة من تخريش في ال -
أنها قد تكون مدماة في بعض الأحيان. تتضمن الأعراض المرافقة تعدد البيلات، 

 الإلحاح، وسلس البول الجهدي. 
يبدي فحص الأعضاء التناسلية الظاهرة ضائعات مائية مع احمرار فرجي معمم،  -

ظهارة بالمنظار المهبلي ال ودة مع سحجات ناجمة عن الحكة. تبدويترافق عا
شاحبة مع وجود بقع محمرة. تكون الأوعية الدموية السطحية مرئية حيث يمكن أن 
تنزف بسهولة عند التماس معها. إذا كان هناك نزف يؤخذ احتمال وجود ورم 

 أو أكثر. 5.5مرافق بعين الاعتبار. يبلغ باهاء الضائعات 
لظهارية باستخدام المسحة المهبلية يؤكد التشخي  بإجراء تقييم بسيط للخلايا ا -

الرطبة أو لطاخة بابانيكولاو، حيث تشاهد خلايا قاعدية غير ناضجة وخلايا 
 جانب قاعدية عوضاً عن الظهارة المهبلية الطبيعية.

، حيث تتوفر بشكل تمثل مستحضرات الإستروجين الموضعية المعالجة المختارة -
ات الفموية أو اللصاقات الجلدية كريمات، تحاميل، أو حلقات. تعطى المضغوط

إذا كانت هناك رغبة بإعطاء المعالجة الهرمونية الجهازية. يفيد تطبيق كريم السلفا 
داخل المهبل في حال وجود ضائعات صفراء أو خضراء تشير لوجود خم. مرافق. 

 وتؤخذ عينات لإجراء الزرع الهوائي في الحالات المعندة.

ح الأم بوجود مفرزات على حفاض الطفلة أو حين تعاني الطفلة من حين تصر   -
حكة فرجية، خم.، أو ضائعات مهبلية مدماة فيجب الاشتباه بوجود جسم 

 أجنبي في المهبل، وكذلك بالاعتداء الجسدي. 
أما في البالغين فإن هذا النوع من التهاب المهبل يمكن أن ينت. عن الحجاب،  -

أو الواقيات الذكرية المنسية في المهبل. يحدث التحسن سريعاً بإزالة  القبعة،



 
  

 
  

الجسم الأجنبي وتطبيق أحد كريمات السلفا )أو الإستروجين في الأطفال( 
 داخل المهبل.

أشيع الأخما  المنتقلة بالجنس في  (genital herpesيمثل الحلأ التناسلي ) -
مليون إصابة لدى البالغين )فعالة أو  50الولايات المتحددة، إذ توجد حوالي 

مليون  1.5(، وتحدث في كل عام حوالي HSVكامنة( بفيروس الحلأ البسيط )
حالة جديدة. تمثل هذه الإصابة أحد الأخما  الفيروسية المزمنة التي تستمر مدى 

 انية حدوث النكس المتكرر في حالات قليلة.الحياة مع إمك
قد يكون لهذا الخم. عقابيل عاطفية واجتماعية في حالات نادرة. ولسوء الحظ فإن  -

% فقط من الأشخا  المصابين يعلمون بأنهم يحملون المرض، 20 – 10
% من حالات العدوى بسبب انتقال الفيروس من الشركاء الجنسيين 70وتحدث 

 .يست لديهم آفات مرئيةالمصابين الذين ل
ونقله  HIVمؤهبين أكثر من غيرهم لاكتساب  HSVيكون المصابون بالخم. بل  -

عادة إلى  HSV-1. يؤدي HSV-2و  HSV-1نوعان:  HSVإلى الآخرين. ولل 
% من حالات الحلأ 30تفات فموية )قرحات البرد(، ولا يسهم إلا في حوالي 

البدئي و  GH% من حالات 70عن فهو مسؤول  HSV-2التناسلي البدئي. أما 
الناكسة. يكون تواتر النكس أعلى بكثير بعد حدوث  GH% من حالات 95

 .HSV-1مقارنة بل  HSV-2الخم. الأولي بل 
يدخل الفيروس إلى الجسم عبر المخاطية أو السحجات الجلدية الدقيقة، ويسلك  -

هناك إلى أن يعاد الأعصاب الحسية إلى العقد الشوكية الظهرية حيث يبقى كامناً 



 
  

 
  

بالتماس الفموي أو الجنسي الصميمي. يمكن للأم المصابة  عدوى تفعيله. تحدث ال
أن تنقل الفيروس إلى الطفل خلال الولادة ما يؤدي إلى نسبة مرض ووفيات جنينية 

(. يؤدي الاستخدام الدائم للواقي الذكري إلى نقص السابق كبيرة )انظر الفصل
 %، وخاصة العدوى من الرجال إلى النساء.50نسبة العدوى بمقدار 

حين يكون لدى المصاب أضداد لنفس النمط  GHيحدث الخم. الناكس بل  -
. تكون الآفات أقل عدداً، أقل إيلاماً، ووحيدة الجانب. نادراً ما HSVالمصلي من 

تشاهد الأعراض الجهازية واعتلال العقد اللمفاوية في هذه الحالة. تشفى الآفات 
 أيام في الأشخاص الأسوياء مناعياً. 7 – 5تترك ندبات خلال دون أن 

 : تتضمن الفحو  المخبرية المستخدمة في تأكيد التشخي 
  الللزرع الفيروسللي الللذي يتطلللب أخللذ خلايللا حيللة مللن الآفللة، وهللو إجللراء مكلللف

 .%(80 – 50ومستهلك للوقت وحساسيته منخفضة نسبياً )
 ( تفاعلللل سلسللللة البللللوليميرازPCRاللللذي ي ) علللد  مكلفللللاً ودقيقلللاً للغايلللة، وهللللو لا

يستخدم بشكل روتيني لتشلخيص الآفلات التناسللية ولكنله مفيلد جلداً فلي تحلري 
 .الفيروس في السائل الدماغي الشوكي

  الاختبللارات المصلللية النوعيللة لكللل مللنHSV-1  وHSV-2 وهللي حساسللة ،
 للغاية ونوعية حيث يمكن بواسطتها تحديد الأشخاص اللاعرضيين.

تشمل أهداف المعالجة تحسين الأعراض، تسريع شفاء القرحات، وخفض نسبة  -
 النكس. من المهم كذلك تثقيف المريضة ودعمها نفسياً.

ادة للفيروسات )مثل أسيكلوفير، فامسيكلوفير، وفالاسيكلوفير( تعد  الأدوية المض -
تمنة وفعالة في معالجة الهجمات البدئية والثانوية، وفي تثبيط الحالات المزمنة. 
ولكن لا يمكن لأي معالجة أن تجتث الفيروس الكامن من العقد الظهرية للنخاع 

 .HSVح ضد الشوكي بشكل نهائي. وحالياً تجرى الدراسات لتطوير لقا
 



 
  

 
  

( ( )يمثل الفيروس الحليمومي البشري التناسلي ) -
مليون شخص  أحد الفيروسات الشائعة المنتقلة بالجنس، حيث يقدر أن حوالي 
مليون حالة جديدة  في الولايات المتحدة مصابون بهذا الفيروس، وتحدث حوالي 

% من البالغين الناشطين جنسياً سيصابون في كل عام. ويعتقد أن حوالي 
بهذا الخم. في وقت ما من حياتهم.

كامنة في الجسم مع غياب الآفات  تكون الغالبية العظمى من حالات  -
المرئية، حيث لا يمكن تشخي  هذه الحالات إلا من خلال اختبارات تهجين الدنا 

. وفي الأخما  تحت السريرية المرئية تجرى لتقييم لطاخة بابانيكولاو الشاذة التي
( على الفر ، بنمو ثؤلولي يدعى باللقموم المؤنف )

مليون حالة جديدة  المهبل، العنق، الإحليل، والناحية العجانية. تشاهد حوالي 
ية الظاهرة في الولايات المتحدة في من هذه الثآليل الزهرية على الأعضاء التناسل

عفوياً خلال سنتين، ولكن النكس شائع. كل عام. وعادة ما يتحسن الخم. بل 
. وتترافق بعض هذه الأنماط مع نسبة نمط مورثي لـ  يوجد حوالي  -

)انظر في  كبيرة من التنشؤات والسرطانات التناسلية، وبخاصة في عنق الرحم
فصل قادم(.

الخزعات من الآفات غير النموذجية أو غير المستجيبة للمعالجة لنفي تؤخذ  -
التنشؤات. ونظراً إلى أن هذه الآفات يمكن أن تقلد اللقموم المسطح فينبغي نفي 
الإفرنجي إذا لم تكن الآفات نموذجية أو لم تستجب للمعالجة. يمكن للفيروس أن 

ام المنتظم للواقي الذكري ينتقل حتى في غياب الآفات المرئية. يؤمن الاستخد
ولكن بعض الحماية ضد الفيروس. قد يزداد عدد الثآليل وحجمها خلال الحمل. 

 . لا يزال البحث عن لقاحانتقال المرض من الأم إلى الطفل هو أمر نادر جداً 



 
  

 
  

HPV .تعال.  قائماً، ولكن لا يتوفر مثل هذا اللقاح تجارياً في الوقت الحالي
مرئية لتحسين الأعراض )الألم و/أو النزف( ولأهداف تجميلية. الآفات التناسلية ال

تتوفر طرق علاجية متعددة لمعالجة هذه الآفات، وجميعها متماثلة من ناحية 
 النتائ..

 :تتضمن الوسائل العلاجية الموضعية المطبقة من قبل الطبيب
  في صبغة البنزوئين25-10راتن. البودوفيللين %. 
  حمض ثلاثي كلور أستيك(TCAأو حم )ض ( ثنائي كلور أسلتيكBCA )80-

90.% 

 :أما الوسائل العلاجية التي يمكن للمريضة أن تطبقها فهي تضم
 0.5جيل البودوفيلوكس  ومحلول أ%. 
  5كريم الإيميكيمود.% 
 

 :أما بالنسبة إلى المعالجات الجراحية فهي تتضمن
 المعالجة القرية. 
 الاستئصال البسيط. 
 التخثير الكهربائي. 
 التبخير بالليزر. 
  .ينبغــي ألا يســتخدم البــودوفيللين، البودوفيلــوكس، حقللن الإنترفللرون داخللل الآفللة

 والإيميكيمود خلال الحمل.

 

 

 



 
  

 
  

تعد  الكلاميديا أشيع الأمراض المنتقلة بالجنس في الولايات المتحدة، حيث تشاهد  -
في الأشخاص  %(75ملايين حالة جديدة كل عام. تشاهد معظم الحالات ) 3

 عاماً، ويحدث نصفها في اليافعين. 25الذين تقل أعمارهم عن 
تعد  الكلاميديا التراخومية من الجراثيم داخل الخلوية المجبرة التي تنمو في النس.  -

المزروعة في الزجا  وتصيب الظهارة الأسطوانية لباطن العنق، بطانة الرحم، 
 البوقين، والمستقيم.

الممرض بشكل صامت لفترات مديدة، ولا يتوفر لقاح له بعد. قد يبقى هذا العامل  -
ورغم أن الجسم يقوم بإنتا  أضداد للكلاميديا إلا أنها لا تحمي من تكرر الإنتان. 

% من الذكور المصابين 50% من الإناث المصابات و70ونظراً إلى أن حوالي 
لخفي ، فمن الصعوبة بمكان تشخيص هذا الخم. الا يتظاهرون بأي أعراض

 ومعالجته.
 :تتمثل الأخماج العرضية بالكلاميديا في السبيل التناسلي السفلي بـ

  التهاب عنق رحم مخاطي قيحي أو مخاطي يتظاهر بضائعات صفراء من عنق
 .(3 – 5، والهش والذي ينزف بسهولة )انظر الشكل رالرحم المتوذم، المحم

 أو تعدد البيلات مع سلبية  التهاب إحليل حاد وعسرة تبول مع القليل من الزحير
 زرع البول.

 تستخدم فحو  مخبرية مختلفة لتأكيد تشخي  الخمج بالكلاميديا:
 الزرع النسيجي الذي يتطلب خلايا حية، وهو مكلف. 
 اختبارات المستضدات، وهي سريعة وغير مكلفة مع حساسية ونوعية عاليتين. 
  وي )اختبارات تهجين الدنا واختبارات مضاعفة الحمض النوPCR  وتفاعل

 لليغاز(، وهي سريعة وأكثر تكلفة.سلسلة ا



 
  

 
  

يمكن أن تجرى هذه الاختبارات الأحدث على العينات البولية بدلًا من مسحات  -
 .عنق الرحم، وبالتالي فهي ملائمة جداً لغايات المسح الوبائي

ينبغي إجراء المسح الانتقائي كل عام على الأقل لجميع الإناث الناشطات جنسياً  -
عاماً. يجرى الاختبار كذلك للأشخاص الذين لديهم  25اللواتي تزيد أعمارهن على 

عوامل خطورة )الأعزاب، تعدد الشركاء، عدم تطبيق الحواجز عند كل اتصال 
 سابق( وفي جميع الحوامل. STIجنسي، قصة 

% من حالات التهاب العنق بالكلاميديا غير المعالج تتطور إلى 30 نّ يقدر أ -
حوضي الالتهابي. وقد تبين أن إجراء المسح الهجومية وتطبيق المعالجة الداء ال

 الباكرة الملائمة تخفض من نسبة حدوث هذا المرض.

  غ عللن طريللق  1المعالجللة الافتراضللية بالصللادات الملائمللة )مثللل الأزيترومايسللين
 .أيام( 7ملغ مرتين يومياً لمدة  100الفم بجرعة مفردة أو الدوكسيسايكلين 

  معالجلللللة جميلللللع الشلللللركاء الجنسللللليين خللللللال الأيلللللام السلللللتين الأخيلللللرة قبلللللل وضلللللع
 .التشخيص

  البحلللث علللن الللللSTIs  الأخلللرى بملللا فلللي ذللللك السللليلان البنلللي، الإفرنجلللي، التهلللاب
 .HIV، و Bالكبد 

 أيللام بعللد بللدء تخللر الشللركاء بالمعالجللة.  7ال الجنسللي لمللدة الامتنللاع عللن الاتصلل
للليس مللن الضللروري إجللراء الاختبللارات للتأكللد مللن الشللفاء. ولكللن يوصللى بإعللادة 

 أشهر لتحري الإنتان المعاود. (4–3)الاختبار بعد 

يمكن لأخما  الكلاميديا خلال الحمل أن تؤدي إللى اختلاطلات لكلل ملن الأم والوليلد. 
خاض الباكر، الإنتان الأمنيوسي، والتهلاب بطانلة اللرحم النفاسلي. قلد وهي تتضمن الم



 
  

 
  

يللؤدي انتقللال المللرض إلللى الطفللل خلللال الللولادة إلللى التهللاب الملتحمللة و/أو ذات الرئللة 
 عند الوليد.

( ثاني أشيع الأخما  Neisseria gonorrhoeaeتشكل النيسريات البنية ) -
حالة  600000ة بالجنس في الولايات المتحدة، حيث تشاهد الجرثومية المنتقل

جديدة سنوياً. توجد هذه العضويات بشكل مكورات مزدوجة سلبية الغرام، وهي 
تصيب نفس الظهارة الأسطوانية التي تصيبها الكلاميديا. فضلًا عن ذلك فإن 

على % من الحالات. وهي قادرة 10النيسريات يمكن أن تصيب البلعوم في حوالي 
أن تحيا في حامل غير عرضي. ولا يتوفر لقاح لهذه العضويات، كما أن الجسم 

نتا  الأضداد.  لا يكتسب مناعة حتى بعد الإصابة وا 

% فقط هم 5تكون معظم النساء غير عرضيات، أما بالنسبة إلى الرجال فإن  -
ة . حين يكون الخم. عرضياً فإن التظاهرات تكون مماثلة لها بالنسبغير عرضيين

إلى الكلاميديا، وتتضمن التهاب عنق الرحم المخاطي القيحي، الذي يترافق مع 
عنق متوذم أحمر اللون وهش، نزف بالتماس، والتهاب إحليل حاد يؤدي إلى عسرة 

 تبول مع القليل من الزحير أو الإلحاحية، ويكون زرع البول سلبياً عادة.

 أكيد التشخي  كلًا من:تتضمن الفحو  المخبرية التي يمكن استعمالها لت
  تلوين غرام للضائعات أو لعنق الرحم، الذي يمثل اختباراً سريعاً وغير مكلف. إن

وجللود المكللورات المزدوجللة سلللبية الغللرام فللي الكريللات البيضللاء هللو مشللعر حسللاس 
 % فقط.50جداً في الرجال، ولكن حساسية هذا الاختبار في النساء تبلغ 

  إن الللللزرع علللللى وسللللطThayer-Martin  أوTransgrow  ،هللللو غيللللر مكلللللف
 %.97% ونوعية تبلغ 90ولكنه يحتا  لفترة أطول مع حساسية تبلغ 

 .يعد  اختبار تهجين الدنا غير مكلف وسريع مع حساسية ونوعية مرتفعتين 



 
  

 
  

  مثللل( أمللا اختبللارات مضللاعفة الحمللض النللوويPCR  وLCR فهللي أكثللر كلفللة )
 وسرعة مع حساسية ونوعية مرتفعتين.

 عنق الرحم أو عينة بولية.من سحة إجراء هذه الاختبارات على م يمكن
ونظراً إلى أن معظم النساء اللـواتي يعـانين مـن الأخمـاج العنقيـة بالبنيـات لا يعـانين 
من أعراض فإن المسـح الانتقـائي للحـالات عاليـة الخطـورة هـو أمـر عظـيم الأهميـة 

% مــن 15حــوالي  در أنلــى تطــور المــرض وانتشــاره. ويقــعنــد محاولــة الســيطرة ع
 الأخماج العنقية البنية غير المعالجة ستتطور إلى الداء الحوضي الالتهابي.

تتضمن السلالات المقاومة للسيلان البني كلًا من النيسريات البنية المنتجة  -
للبنيسيلليناز، النيسريات البنية ذات المقاومة المتواسطة بالصبغيات، النيسريات 

 التتراسايكلين، والنيسريات البنية المعندة على الكينولونات.البنية المعندة على 

إن تجنب استخدام مركبات الكينولون في المعالجة هو أمر مهم في كاليفورنيا أو  -
 حين يتم اكتساب المرض في تسيا أو جزر المحيط الهادي.

تتضمن الخطوط العامة لمعالجة أخمـاج السـبيل التناسـلي السـفلي بـالمكورات البنيـة 
 كلًا من:

  مللغ علن طريلق الفلم بجرعلة واحلدة أو  400تطبيق الصادات الملائملة )سفيكسليم
 ملغ بالحقن العضلي بجرعة واحدة(. 125سفترياكسون 

 ( غ مللن الأزيترومايسللين بجرعللة وحيللدة عللن 1معالجللة الخملل. المرافللق بالكلاميللديا
تترافللق % مللن الأخمللا  العنقيللة بللالمكورات البنيللة 40-20طريللق الفللم(، حيللث إن 

 بوجود الكلاميديا.
  يوماً قبل وضع التشخيص. 60معالجة جميع الشركاء الجنسيين خلال تخر 
  أيام بعد بدء المعالجة بالصادات. 7الامتناع عن الجماع لمدة 



 
  

 
  

  ،تحلللري الأخملللا  الأخلللرى المنتقللللة بلللالجنس، بملللا فلللي ذللللك الكلاميلللديا، الإفرنجلللي
الاختبللارات لتحللري الشللفاء، ولكللن . لا ضللرورة لإجللراء HIV، و Bالتهللاب الكبللد 

 أشهر لتحري الإصابات المعاودة. 4 – 3تفيد إعادة الاختبارات بعد 

قلللد يلللؤدي الخمللل. بلللالمكورات البنيلللة خللللال الحملللل إللللى اختلاطلللات فلللي كلللل ملللن الأم 
والجنين، وهي تتضمن المخاض والولادة الباكرين، الإنتان الأمنيوسلي، والتهلاب بطانلة 

يؤدي انتقال العامل الممرض إلى الجنين خللال اللولادة إللى التهلاب  الرحم النفاسي. قد
 ophthalmiaالملتحمللللة عنللللد الوليللللد، ويللللدعى ذلللللك بالتهللللاب العللللين عنللللد الوليللللد )

neonatorum.) 
 

( أحد الأمراض pelvic inflammatory diseaseيشكل الداء الحوضي الالتهابي )
المنتقلة بالجنس المزعجة والمكلفة التي تنت. عن الأخما  الجرثومية في السبيل 
التناسلي العلوي في غير الحامل وأحياناً في الحامل. تبين الدراسات أهمية العضويات 
الدقيقة الممرضة في السبيل التناسلي السفلي التي تصعد من باطن العنق لتؤدي إلى 

 الرحم، التهاب البوق، وأحياناً التهاب البريتوان. التهاب بطانة

ويشكل  .PID% من النساء في سن النشاط التناسلي قصة 10تذكر أكثر من  -
PID  أحد المشاكل الصحية المكلفة في المجتمع، إذ يقدر أن التكلفة المباشرة

ون دولار سنوياً. ولا يتضمن هذا بلي 6في الولايات المتحدة تتجاوز  PIDلمعالجة 
الرقم التكاليف الأخرى غير المباشرة المترتبة على معالجة العقابيل كالعقم، الحمل 

 الهاجر، والولادة الباكرة.



 
  

 
  

إن أكثر العضويات أهمية في إحداث الداء الحوضي الالتهابي هي الكلاميديا  -
ة، الحالة للبولة، والتناسلية(. )البشريالتراخومية، النيسريا والميكوبلازما التناسلية 

وجميع هذه الإصابات هي أخما  منتقلة بالجنس تحدث الإصابة بها خلال 
 الاتصال الجنسي.

تعد  الميكوبلازما بأنواعها الثلاثة سبباً شائعاً لالتهاب الإحليل بغير البنيات في  -
ة عوامل فوعة الذكور والإناث. تمتلك كل من الكلاميديا التراخومية والنيسريا البني

حداث الأذية  جزيئية معروفة تماماً تتواسط التصاق العامل بالظهارة التناسلية وا 
 الخلوية.

وعلى عكس السيلان البني الذي يشيع أكثر في المدن وبين المجموعات الأقلية  -
من السكان، فإن أخما  الكلاميديا تنتشر بشكل واسع بين معظم السلالات، 

 تماعية الاقتصادية.الأعراق، والطبقات الاج

% من النساء اللاتي يعانين من التهاب عنق رحم 30-15في  PIDيحدث  -
مليون خم. تناسلي بالكلاميديا  3. ويقدر أن حوالي مهمل بالبنيات أو الكلاميديا

يحدث سنوياً في الولايات المتحدة. تشاهد المعدلات الأعلى لالتهاب عنق الرحم 
 25و  20ر البالغات الناشطات جنسياً بين عمر بالكلاميديا في اليافعات وصغا

عاماً. إن الطبيعة غير العرضية لالتهاب عنق الرحم بالكلاميديا في النساء 
والتهاب الإحليل في الرجال تجعل المسح الروتيني للكلاميديا ومعالجتها أمراً 

 .PIDضرورياً للوقاية من 

ي أو السبيل الهضمي أشيع تشكل الفلورا الطبيعية في السبيل التناسلي السفل -
العوامل الجرثومية المعزولة من المرضى عند تنظير البطن أو تفجير الخراجات 
الحوضية، وهي تتضمن الإشريشيا الكولونية، أنواع العصوانيات والبريفوتيلا، 

أن تشمل  PIDالغاردينلا المهبلية، والعقديات اللاهوائية. ينبغي عند معالجة 
 ذه الأمراض الشائعة المنتقلة بالجنس ذات المنشأ الداخلي.التغطية بالصادات ه



 
  

 
  

أشيع بكثير وأطول أمداً مما كان يعتقد سابقاً. لقد أجريت دراسة  PIDتعد  عقابيل  -
مريضة تعاني من  2500في مدينة لوند في السويد، حيث تمت متابعة  PIDعلى 

الحمل الهاجر أكبر بـ  كانت نسبة حدوث.1984و  1960هذا المرض بين عامي 
مرة في السيدات اللواتي  14مرات ونسبة حدوث العقم بالعامل البوقي أكبر بـ  6

وكانت نسبة تشخيص داء البطانة الرحمية  .مقارنة بالسليمات PIDيعانين من 
 10 – 6الهاجرة، الألم الحوضي المزمن، أو الحاجة إلى استئصال الرحم أكبر بل 

 .PIDاتي لديهن قصة مرات في الإناث اللو 

يلام في أسفل البطن  PIDكثيراً ما تعاني النساء اللواتي لديهن  - من ألم وا 
)وبخاصة عند المشي أو خلال الجماع(، الضائعات المهبلية غير الطبيعية، 

 الحمى، والعرواءات.

أما الأعراض الأقل شيوعاً فهي تتضمن النزف المهبلي غير المنتظم، عسرة  -
 الغثيان، والإقياء. التبول،

. قد تكون PIDلا توجد مجموعة معينة من الأعراض تترافق بشكل ثابت مع  -
 بعض النساء لا عرضيات.

مشخص بتنظير  PIDغالباً ما تتضمن العلامات السريرية في النساء اللاتي لديهن 
 البطن:
 مع أو بدون وجود إيلام مرتد. الإيلام أسفل البطن 
 بالجس والتحريك. رحم والملحقاتالإيلام في ال 

  (.6 – 5)الشكل  التهاب عنق الرحم المخاطي القيحيوموجودات 



 
  

 
  

  تعد  الحملى أقلل الموجلودات شليوعاً. ينبغلي أن يجلرى اختبلار الحملل حلين تتواجلد
 أعراض وعلامات الحمل.

 
 (:6-5الشكل )

يبدي تنظير المهبل وجود ضائعات مخاطية 

هرة لعنق قيحية تتدفق من الفوهة الظا

 الرحم.
 
 

الحمض النووي، المستضدات، أو الزروع لتحري الأخماج تجرى اختبارات  -
 .بالكلاميديا والبنيات

ارتفاع تعداد الكريات تتضمن الدلائل المخبرية المؤكدة للتشخيص كلًا من  -
، ووجود Cالبيض، ارتفاع سرعة تثفل الكريات الحمر أو البروتين الارتكاسي 

ات مخاطية قيحية من عنق الرحم بالفحص المجهري أو بإجراء اختبار ضائع
 إستراز الكريات البيضاء.

ضخامة في البوقين، ويكون  دراسة الحوض بالأمواج فوق الصوتيةقد تبدي  -
البوقان مؤلمين عند فحصهما بواسطة مسرى التصوير داخل المهبل، وقد يظهر 

 %(.50حوالي  كذلك سائل في رت. دوغلاس )تبلغ الحساسية

 أو الخراج البوقي المبيضي PIDلم يعد تنظير البطن ضرورياً لوضع تشخي   -
لأنه يعد  إجراء غازياً ومكلفاً، وتتوفر حالياً معالجات مضادة للجراثيم أكثر أماناً 

 وفعالية.

لا يجرى تنظير البطن إلا عند الحاجة لتفريق الداء عن تفات أخرى )مثل عادة  -
 الدودية(.التهاب الزائدة 



 
  

 
  

)وجود الخلايا  تعدّ الموجودات الإيجابية في خزعة بطانة الرحم مؤكدة للتشخي  -
البلازمية والكريات البيض ذات النوى متعددة الأشكال(، ولكن إجراءها لا يعد 

 شائعاً نظراً لأنها مزعجة للمريضة.

اً ويعالج بشكل تجريبي في النساء الشابات الناشطات جنسي PIDيشخ   -
والنساء اللائي لديهن عوامل خطورة مع إيلام في الرحم أو الملحقات أو بتحريك 

لا يشكل تشخيصاً محتملًا  PIDوتحذر مراكز السيطرة على الأمراض من  .العنق
إذا لم تكن لدى المريضة ضائعات عنقية قيحية مخاطية أو كريات دم بيضاء 

 بالمسحة المهبلية الرطبة.

لشاذة التي تزيد من تأكيد التشخيص كلًا من الحمى، ارتفاع وتتضمن الموجودات ا -
، والخم. العنقي Cسرعة تثفل كريات الدم الحمراء، ارتفاع البروتين الارتكاسي 

 المثبت بالكلاميديا أو البنيات.

القضاء على الخم. والالتهاب في السبيل  PIDتتضمن الأهداف العلاجية لل  -
اض والعلامات السريرية، الوقاية من العقابيل على المدى التناسلي، تحسين الأعر 

الطويل أو التقليل منها قدر الإمكان، واجتثاث العامل الممرض من المريضة ومن 
 شركائها الجنسيين.

، توجه المعالجة التجريبية بالصادات نحو معالجة العوامل الممرضة المحتملة -
، الميكوبلازما التناسلية، والفلورا والتي تتضمن البنيات، الكلاميديا التراخومية

الجرثومية داخلية المنشأ المرتبطة بالتهاب المهبل الجرثومي. تتضمن الأخيرة كلًا 
من اللاهوائيات )أنواع العصوانيات والبريفوتيلا والعقديات اللاهوائية( إضافة إلى 

ديات المخيرة(. العضويات الهوائية )الغاردينلا المهبلية، الإشريشيا الكولونية، والعق



 
  

 
  

وفي ما عدا البنيات وبعض اللاهوائيات فإن المقاومة على الصادات لا تمثل 
 مشكلة سريرية بعد.

(. 1 – 5تعد  الحاجة لقبول المريضة في المستشفى قراراً علاجياً مهماً )الصندوق  -
تقبل المريضة في المستشفى حين تعاني من حالة إنتانية حادة أو حين تعجز 

)غثيان، إقياء، التهاب بريتوان محتمل،  لصادات الفموية وامتصاصهاعن تناول ا
أو انسداد أمعاء خزلي( ويتم الاستمرار بالمعالجة إلى أن يصبح التحسن السريري 

 واضحاً.
وبشكل مشابه تقبل في المستشفى كل مريضة لديها تشخيص غير مؤكد، حمل، 

ارجية، حيث تعال. بالأدوية أو المريضة التي لا يمكن معالجتها في العيادة الخ
الخلالية للتأكد من الالتزام بالعلا  وفعالية المعالجة، وكذلك في حال عدم 

 الاستجابة للمعالجة في العيادات الخارجية.

. الداء الحيضي الالنهابي: المعاةير السرةرةة لقنيل ( – )الصيدوق 

 المرةضة في المسنؤفى وتطنيق المعالجة بالطرةق الخلالي

 عدم القدرة على نفي الحالات الجراحية الإسعافية )مثل التهاب الزائدة الدودية(. .1
 الحمل )لتخفيف نسبة ضياع محصول الحمل بسبب الولادة الباكرة(. .2
 فشل المعالجة الفموية )عدم التحسن بالمعالجة قصيرة الأمد(. .3
الجللة عللدم التأكللد مللن تعللاون المريضللة )مثللل عللدم قللدرة المريضللة علللى اتبللاع المع .4

 الخارجية أو تحملها(.
 وجود مرض شديد )حالة سمية: غثيان، إقياء، حمى شديدة(. .5
 الخرا  البوقي المبيضي المشخص أو المشتبه به. .6

 

طرق المعالجة بالصادات للمرضى المقبولين في المستشفى أو  (2 – 5)يبين الجدول 
رة عللللللى المعلللللالجين فلللللي العيلللللادات، وذللللللك حسلللللب توصللللليات مراكلللللز الوقايلللللة والسللللليط



 
  

 
  

الأمللراض. ويمكللن العثللور علللى الطللرق العلاجيللة الأخللرى والبديلللة علللى موقللع المركللز 
(www.cdc.gov.) 

قاةة . معالجة الداء الحيضي الالنهابي حسب تيصيات مراكز الي2-5الجدول 

 2002والسيطرة على الأمراض، 

 الطرةقة ب الطرةقة أ

 المعالجة داخل المشفى:
  ساعات.  6كل غ بالوريد 2سيفوكسيتين

 أو
  ساعة. 12غبالوريد كل 2سيفوتيتان 

 مع
  مللللللغ بالوريلللللد كلللللل  100دوكسيسلللللايكلين

سللللللللللللاعة حتللللللللللللى التحسللللللللللللن يتلللللللللللللوه  12
مللللغ علللن طريلللق  100الدوكسيسلللايكلين 

 14الفللللم مللللرتين يوميللللاً حتللللى اسللللتكمال 
 يوماً 

 المعالجة في العيادات:
  مللغ علن طريلق الفلم  400أوفلوكساسين

 اً.يوم 14مرتين يومياً لمدة 

 أو:
  مللللللغ يوميلللللاً لملللللدة  500ليفوفلوكساسلللللين

 يوماً. 14
 مع أو بدون:

  مللللللللغ ملللللللرتين علللللللن  500مترونيلللللللدازول
 يوماً. 14طريق الفم لل 

  8ملللللغ بالوريللللد كللللل  900كليندامايسللللين 
 ساعات.

 مع:
  ملغ/كللللغ بالوريللللد لجرعللللة  2جنتامايسللللين

 8ملغ/كلغ بالوريلد كلل  1.5واحدة يتلوها 
 سللللللللللللاعات حتللللللللللللى التحسللللللللللللن، يتلوهللللللللللللا

ملللللغ عللللن طريللللق  100الدوكسيسللللايكلين 
 يوماً. 14الفم حتى استكمال 

  ملللغ بالعضللل بجرعللة  250سفترياكسللون
 واحدة.

 أو:
  غ بالعضللل بجرعللة واحللدة 2سيفوكسلليتين

 غ عن طريق الفم.1مع بروبنسيد 

  ملللللللغ مللللللرتين  100مللللللع دوكسيسللللللايكلين
 يوما. 14يومياً حتى استكمال 

 مع أو بدون:
  طريللق الفللم  ملللغ عللن 500مترونيللدازول

 يوماً. 14مرتين يومياً لمدة 



 
  

 
  

، على أن تراجع يمكن في معظم الحالات تطبيق المعالجة في العيادة الخارجية -
ساعة.  48 – 24المريضة مباشرة إذا لم تلاحظ تحسناً في الأعراض خلال 

 تفضل رؤية المريضة وهي تتناول الجرعة الفموية الأولى.

ضادة للالتهاب لتخفيف التندب الناجم عن تكاثر لقد اقترح استعمال الأدوية الم -
صانعات الليف حول البوق )مضادات الالتهاب قصيرة الأمد مثل الستيروئيدات 
القشرية منخفضة الجرعة ومضادات الالتهاب غير الستيروئيدية(، ولكن لم تظهر 

 فائدة ثابتة لهذه المواد في الدراسات التي أجريت على الحيوانات أو البشر.

. يجرى الفحص أسابيع بعد البدء بالمعالجة 4 – 3عاد تقييم المريضة كل ي -
الحوضي للتأكد من فعالية المعالجة. ويقدم النصح للمريضة حول استراتيجيات 

 ، وكذلك استخدام مانعات الحمل.HIVوخم.  STIsالوقاية من 

الشائعة وتطبيق المعالجة  STIsة لل لقد أدى تطور الاختبارات التشخيصي -
بالصادات وحيدة الجرعة في الأخما  بالبنيات، الكلاميديا، المشعرات المهبلية، و 

BV  إلى فرص جديدة في الوقاية منPID. 

 لقد أدى المسح، المعالجة، والوقاية الروتينية في حالات أخما  الكلاميديا إلى  -

اجمة عنه حسب الدراسات التي أجريت والعقابيل الن PIDتخفيف معدلات حدوث 
 في الولايات المتحدة.

إن استخدام الوسائل الاستقصائية الحديثة الحساسة والنوعية المتعلقة باستخدام  -
الحموض النووية مثل تفاعل سلسلة البوليميراز وتفاعل سلسلة الليغاز في 

STIs قليلة نسبياً في ةالشائعة يتيح إجراء المسح والتشخي  بتكلف 
ومع أنه يفضل أخذ عينات مباشرة  المجموعات السكانية المؤهبة وغير المؤهبة.

من العنق أو الإحليل، إلا أن العينات يمكن أن تؤخذ من بول الذكور أو الإناث 



 
  

 
  

يسهل استخدام لإجراء اختبارات الحموض النووية الدقيقة وغير المكلفة. 
 .ر العرضيينالبول تحديد الحملة غيالاختبارات المعتمدة على 

وتضمن تعاون المريضة، ومن  تسهل طريقة المعالجة بالجرعة الوحيدة التدبير -
غ عن طريق الفم )لأخما  الكلاميديا(، 1هذه المعالجات نذكر الأزيترومايسين 

ملغ عن طريق الفم )للبنيات غير  400ملغ أو الأوفلوكساسين  400والسفيكسيم 
 المريضة. كذلك تعاون المقاومة(. وتضمن المراقبة المباشرة

يوماً مع  70ولتخفيف نسبة معاودة الخمج يحدد الشركاء الجنسيون خلال آخر  -
عطائهم المعالجة النوعية، أو معالجتهم تجريبياً ضد  وضع التشخي  لديهم وا 

. إن معظم الشركاء الجنسيين المصابين هم غير أخماج الكلاميديا والبنيات
مارسة من النكس ومعاودة الخم. الذي يمكن أن عرضيين وينبغي أن تقلل هذه الم

 .يؤدي إلى التصاقات دائمة

 STI

واستخدام الأجهزة داخل الرحم.  PIDتشير الدراسات الحديثة لغياب العلاقة بين 
ولكن هذه الأجهزة لا تستعمل عادة إلا في الأزوا  الذين تكون علاقاتهم مستقرة 

قبل  BVومعالجة  STIsيك. ولكن من الحكمة مسح المرضى بحثاً عن وأحادية الشر 
 إدخال الجهاز لتخفيف احتمال تلوث بطانة الرحم.

( واحداً من Tubo-Ovarian Abcessيعد  الخرا  البوقي المبيضي ) -
المبيضين، الأمعاء، وأحياناً التي تصيب البوقين،  PIDالاختلاطات الواردة لل 

 inflammatoryالبنى الحوضية الأخرى. كذلك تمثل المعقدات الالتهابية )

complexes وهي بنى الملحقات الملتصقة مع بعضها البعض( حالات خمجية( )



 
  

 
  

حادة دون أن تحتوي على كميات كبيرة من القيح، ومن السهل معالجتها 
 بالصادات.

من النساء المقبولات في المستشفى بتشخي  % 10في حوالي  TOAيشاهد  -
PID ويمثل .TOA  في سياق الهجمة الأولى للPID  خمجاً حاداً يكون فيه

عن  TOAالمضيف عاجزاً عن محاصرة الأذية النسيجية. وتنت. بعض حالات 
إعادة تفعيل خم. سابق أو تكرر الخم.، وقد يحدث نتيجة للإنتانات النفاسية أو 

 لجراحي.التالية للعمل ا

 إلى: TOAيؤدي تمزق  -
 اللذي قللد يكلون قللاتلًا إذا لللم يجلر التفجيللر الجراحللي التهــاب البريتــوان المنتشــر ،

 السريع، المعالجة بالصادات، والدعم الجهازي للأعضاء الحيوية.
  مراضللة معتبلللرة عللللى الملللدى الطويلللل نظللراً إللللى الأذيلللة البوقيلللة والمبيضلللية غيلللر

 ، الألم المزمن، وقصور المناسل.العكوسة، ويؤدي ذلك إلى العقم
 .وفي حالات نادرة يمكن أن يؤدي الخم. غير المسيطر عليه إلى الوفاة 

عن التهاب بطانة الرحم أو التهاب البوق غير المختلط بوجود  TOAيفرق  -
 . يمكن أن يتطلب تأكيد التشخيص ما يلي:كتلة التهابية مؤلمة على الملحقات

 ية مثلللللل التصلللللوير بلللللالأموا  فلللللوق الصلللللوتية، اسلللللتخدام الاستقصلللللاءات الشلللللعاع
التصللوير الطبقللي المحللوري، أو التصللوير بللالرنين المغناطيسللي كمللا يظهللر فللي 

 (.7 – 5الشكل )

  يفيد تفجيرTOA صلوتية فلي وضلع التشلخيص تحلت التوجيله بلالأموا  فلوق ال
 والمعالجة.

  كللللذلك قللللد يكللللون فللللتح الللللبطن أو تنظيللللر الللللبطن ضللللرورياً لتفريللللقTOA  عللللن
قلللللدات الالتهابيلللللة، الملحقلللللات المنفتللللللة أو المصلللللابة بإنتلللللان، أو الخراجلللللات المع

 الحوضية عن الأسباب الأخرى )مثل التهاب الزائدة الدودية أو التهاب الرتو (.



 
  

 
  

  . إذا أجلري يجرى تنظير البطن مباشرة حين يكون هناك شك حـول التشـخي
)خلللللار   أو تقللللليح البلللللوق مباشلللللرة TOAتنظيلللللر اللللللبطن أو فلللللتح اللللللبطن يفجلللللر 

 البريتوان إذا كان ذلك ممكناً(، مع غسيل الناحية بشكل غزير.
 

تعطى الصادات واسعة الطيف بالطريق الوريدي مباشـرة بعـد أخـذ العينـات للـزرع  -
، مع مراعاة تغطيلة العضلويات الحوضلية داخليلة المنشلأ الجرثومي من عنق الرحم

ة وسلبية الغرام(، والمكورات )مثل الإشريشيا، العصوانيات الهشة، والمكورات إيجابي
فتطبـــق المشـــاركة  TOAالبنيللة. أمللا بالنسلللبة إلللى المعالجللة بالصلللادات فللي حالللة 

 بالصادات ذات الطيف الواسع.

%. وقللد وجللدت عللدة 85يبلللغ معللدل الشللفاء عنللد اسللتعمال هللذه المشللاركات حللوالي  -
يسلين إللى دراسات من نوع تحليل ميتا أن النتائ. قلد تحسلنت عنلد إضلافة الكلينداما

أيـام علــى الأقـل بعــد  7تعطــى الصـادات الفمويــة التجريبيـة لـــ المعالجلة المتعلددة. 
حيث يعطى الدوكسيسايكلين عن طريق الفم بجرعة  الاستجابة للمعالجة الخلالية،

ملللغ  250ملللغ مللرتين يوميللاً، الأموكسيسلليللين/ حمللض الكلافولونيللك بجرعللة  100
 ملغ مرتين يومياً. 500ول ثلاث مرات يومياً، أو المترونيداز 

إذا تــدهورت الحالــة الســريرية للمريضــة أو لــم يحــدث التحســن الســريري الواضــح  -
 ساعة من المعالجة بالصادات فينبغي اللجوء إلى وسائل أخرى. 48 – 24بعد 

يمكلللن إجلللراء التلللداخلات المختلفلللة بالاسلللتعانة بلللالأموا  فلللوق الصلللوتية علللن طريلللق  -
 م مع بزل محتويات الخرا .المستقيالمهبل، البطن، أو 

إذا كانلللت السللليدة ترغلللب بالحفللللاظ عللللى الخصلللوبة أو حللللين تهلللدف المعالجلللة إلللللى  -
المحافظة على اللرحم والمبليض فلإن المعالجلة المعتلادة هلي شلق جلوف الخلرا  ملع 
احتمال الحاجة لاستئصال البوق. قد يكون استئصال الرحم التام عن طريق البطن 

المزدو  ضلرورياً فلي الحلالات المعنلدة. علادة ملا يلتم  مع استئصال البوق والمبيض



 
  

 
  

ذلللك عللن طريللق فللتح الللبطن، بللالرغم مللن أن تنظيللر الللبطن يسللهل تمييللز الأسللباب 
 الأخرى للخراجات الحوضية، مثل داء الرتو .

 
 
 
 
 

 

 (:7-5الشكل )

 خراج بوقي مبيضي بالرنين المغناطيسي.

 

 Haemophilus) مستدميات دوكري( عن chancroid) القرح اللينينت.  -

ducreyi .تكون الآفة مؤلمة وتترافق عادة مع اعتلال عقد لمفاوية حوضية .)
 تأكيده من خلال الزرع.يوضع التشخيص سريرياً ويمكن 

غ بجرعلللللللة فمويلللللللة وحيلللللللدة أو  1علللللللادة ملللللللا تتضلللللللمن المعالجلللللللة الأزيترومايسلللللللين 
 بالعضل على جرعة واحدة. ملغ 250ن السفترياكسو 

الكلاميديا ( عن granuloma inguinale) الورم الحبيبي المغبنيينت.  -
. تتطور الحويصلات إلى دبيلات، وتكون الآفات محمرة ومرتفعة. يتوفر التراخومية

 اختبار تثبيت المتممة لوضع التشخيص.

أسلابيع  3لملدة مللغ ملرتين يوميلاً  100أما المعالجلة فهلي بواسلطة الدوكسيسلايكلين 
 على الأقل.



 
  

 
  

 فيروس المليساء( عن molluscum contagiosum) المليساء الساريةتنت.  -
(Poxviridaie تجفف الحطاطات المرتفعة ذات النوى الشمعية أو تدبر .)

 بالمعالجة القرية أو بالإيميكيمود الموضعي.

ولكنه يمتلك  ( غير شائع نسبياً في الولايات المتحدة.syphilis) الإفرنجييعد   -
ة خاصة للمولد الذي ينبغي أن يشخص الإصابة به عند الحامل في حال يأهم

وجودها )انظر في فصل سابق( أو في السيدة التي قد تصبح حاملًا. ينت. 
(، ويعال. Treponema pallidumالإفرنجي عن اللولبيات الشاحبة )

 بالطريق الخلالي. Gبالبنيسيللين 

في أخما  السبيل التناسلي العلوي والسفلي  HIVتتضاعف خطورة الإصابة بل  -
بعدة مرات. تؤدي أخما  المهبل، العنق، وبطانة الرحم إلى تضاعف التأهب 

 ونقله إلى الشركاء الجنسيين. HIVللإصابة بل 

من التأهب لل  المسببة للقرحات وغير المسببة لها تزيد STIsويبدو أن كلًا من  -
HIV  من خلال تدمير دفاعات الثوي أو زيادة عدد المستقبلات الفيروسية لل
HIV .أو فعاليتها 

 HIVوعلى العكس من ذلك فإن التهاب السبيل التناسلي يؤدي إلى زيادة تحرر  -
موضعياً، وهذا يؤهب لانتقال المرض إلى الشركاء الجنسيين والأطفال المولودين 

 .بالطريق المهبلي

يتيح مسح الأمراض المنتقلة بالجنس ومعالجتها الفرصة لتخفيف المخاطر الناجمة  -
 وسرايته. HIVعن اكتساب 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

تفاصللليل تشلللريح الحلللوض الأنثلللوي ملللن فهلللم تلللدبير الاضلللطرابات الناجملللة علللن  مك لللنتُ 
 استرخاء الحوض والسلس البولي.

تبقى الأعضاء الحوضية التي تضم المهبل، الرحم، المثانة، والمستقيم مستقرة  -
 ،داخل الحوض من خلال مقوية العضلتين رافعتي الشر  المتوضعتين في الجانبين

 الخلف. المركز و  واللتين تلتحمان في

 Levator) بفرجة الرافعاتعتي الشر  تدعى الفتحة الأمامية المتوضعة بين راف -

Hiatus أما في الأسفل فإن فرجة الرافعات تكون مغطاة بالحجاب البولي ،)
التناسلي، ويعبر الإحليل، المهبل، والمستقيم عبر فرجة الرافعات والحجاب البولي 

 التناسلي مع خرو  هذه البنى من الحوض. 

( لفافة حوضية حشوية Endopelvic Fascia) اللفافة المستبطنة للحوضتمثل  -
تغلف الأعضاء الحوضية، وتشكل تكثفات ثنائية الجانب تدعى بالأربطة )مثل 
الرباط العاني الإحليلي، الرباط الأساسي، والرباط الرحمي العجزي(، تعمل هذه 

سوء الوظيفة البولية التناسلية: هبوط الأعضاء 

 .الحوضية، السلس البولي، والأخماج البولية

Genitourinary Dysfunction: Pelvic Organ 

Prolapse, Urinary Incontinence, and Infections 
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الأربطة على دعم الأعضاء الحوضية بلفافة الجدار الجانبي للحوض وبالحوض 
  العظمي.

مهبل والجهاز الداعم له إلى تدلي الإحليل، المثانة، المستقيم، تؤدي أذية ال -
 والأمعاء الدقيقة في القناة المهبلية.

( نقطة مركزية لارتكاز العضلات Perineal Body) الجسم العجانييمثل  -
 العجانية. 

رغم أن محتويات جوف البطن تضغط على الأعضاء الحوضية، إلا أن هذه  -
كانها بحيث تحافظ على علاقتها ببعضها البعض الأعضاء تبقى معلقة في م

 وبرافعة الشر  والجسم العجاني.

 
 

يعرف هبوط الأعضاء الحوضية بأنه تدلي الأعضاء الحوضية داخل القناة المهبلية 
ا ويمكن لهذه الآفات أن تحدث بشكل مستقل عن بعضها الآخر مع أنه ،أو عبرها

 (.1-6ما تتشارك )الصندوق  عادةً 

 

بالرغم من أن هبوط المهبل يمكن أن يحدث في غياب الهبوط الرحمي، إلا أن  -
الرحم لا يمكن أن تهبط دون أن تحمل الجزء العلوي من المهبل معها نحو 

 الأسفل.

 قصوراً في جميع البنى (Complete Procidentiaالهبوط التام )يعكس  -
الداعمة، كما يؤدي فرط تصنع العنق مع تطاوله واحتقانه وتشكل الوذمة الحوضية 

فيه إلى بروز جزء كبير من الأنسجة خار  فوهة الفر ، وقد تختلط هذه الحالة مع 
 الهبوط التام.



 
  

 
  

بأنها انتبا  المثانة أو هبوطها إلى الجدار  (Cystoceleالقيلة المثانية )تعرف  -
 (. 1 – 6لشكل العلوي للمهبل )ا

يترافق هبوط الجدار الخلفي العلوي للمهبل مع انفتاق رت. دوغلاس في جميع  -
نظراً إلى أنه كثيراً ما  (Enteroceleبالقيلة المعوية )الحالات تقريباً، ويدعى 

يحتوي على عرى معوية، أما هبوط الجزء الخلفي السفلي من جدار المهبل فهو 
 .(Rectoceleبالقيلة المستقيمية )يدعى 

أو انقلاب  (Vaginal Vault Prolapseهبوط قبة المهبل )يمكن أن يشاهد  -
المهبل بعد استئصال الرحم عن طريق المهبل أو البطن، وهو يعكس قصوراً للبنى 

 الداعمة حول الجزء العلوي من المهبل.

 أنماط هنيط الأعضاء الحيضية .-الصيدوق 

 هنيط الجدار الأمامي للمهنل:

 يلة المثانية الإحليلية.الق 
 .القيلة المثانية 

 هنيط قنة المهنل:

 .الهبوط الرحمي المهبلي 
 .)هبوط قبة المهبل )بعد استئصال الرحم 

 .الجدار الخلفي للمهنل: هنيط 

 .القيلة المعوية 
 .القيلة المستقيمية 

 

 



 
  

 
  

تمطط الشديد خلال قد تضعف الأربطة، اللفافة، والعضلات الحوضية بعد ال -
الحمل، المخاض، والولادة المهبلية العسيرة، وبخاصة بعد تطبيق الملقط أو المحجم 

 الجنيني. 

 تتعرض النساء السود والآسيويات للهبوط بمعدلات أقل منها في النساء البيض. -

بسبب السعال المزمن، الحبن، حمل الأثقال  إن زيادة الضغط داخل البطن -
أثناء التغوط بسبب وجود الإمساك، كل ذلك قد يؤهب لحدوث  المتكرر، أو الكبس

الهبوط، كذلك يؤدي ضمور الأنسجة الداعمة مع التقدم بالسن، وخصوصاً بعد 
 ، دوراً مهماً في حدوث استرخاء الحوض أو تفاقمه.)غياب الاستروجين( الضهي

داعمة أما الأسباب العلاجية فهي تتضمن الفشل في تصحيح جميع عيوب البنى ال -
 للأعضاء الحوضية بشكل كافٍ خلال الجراحة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 المختلفة للهبوط المهبلي. : الأنماط1-6الشكل 



 
  

 
  

قد تصف المريضة شعورها  ،امتلاء في الحوضتشعر السيدة عادة بحس ثقل أو  -
نزعا  والألم الظهري عند الكبس، أو بالا« شيئاً ما ينزل نحو الأسفل»وكأن هناك 

جميع الأعراض تقريباً بأنها تسوء بعد الوقوف المديد، تتدهور في نهاية  وتتميز
 اليوم، وتزول تماماً بالاستلقاء.

من الهبوط التام )هبوط الرحم عبر مدخل المهبل(  الحالات المهملةقد تختلط  -
بضائعات قيحية غزيرة، قرحات اضطجاعية، نزف، وكارسينوما عنق الرحم في 

 حالات نادرة.

، وأحياناً الأسر الجهدي عراض الزحير والإلحاح البولي، السلس البوليتشاهد أ -
القيلة ، أما في حالات هبوط الجدار الأمامي للمهبلالبولي في حالات 

 فقد تعاني المريضة من صعوبة في إفراغ المستقيم مع إمساك. المستقيمية

 يدة. ينبغي أن يُجرى الفحص الحوضي باستخدام منظار ذي شفرة وح -

 يتم خفض الجدار الخلفي للمهبل، ويطلب من المريضة أن تكبس نحو الأسفل. -
تساعد هذه المناورة على إظهار هبوط الجدار الأمامي للمهبل بشكل واضح، 

الجدار  إبعادوبشكل مشابه يساعد  ع القيلة المثانية وهبوط الإحليل،والذي يتوافق م
 يلة المعوية والقيلة المستقيمية. الأمامي للمهبل خلال الكبس في توضيح الق

عادة ما يفيد الفحص الشرجي في إظهار القيلة المستقيمية وتمييزها عن القيلة  -
 المعوية. 

 الدرجات السريرية لهبوط الأعضاء الحوضية. 1 – 6يبين الجدول  -

 
 
 



 
  

 
  

 السرةرةة لهنيط الأعضاء الحيضية الدرجات  .1-6 جدول

 اليصف الدرجة
 لا هبوط 0  
 الهبوط بين الوضع الطبيعي والشوكتين الإسكيتين 1  
 الهبوط بين الشوكتين الإسكيتين وغشاء البكارة 2  
 الهبوط عند غشاء البكارة 3  
 الهبوط عبر غشاء البكارة 4  

تتضمن التدابير الوقائية تشخيص ومعالجة الاضطرابات التنفسية والاستقلابية  -
اك والآفات داخل البطن الأخرى التي يمكن أن تؤدي إلى المزمنة، تصحيح الإمس

عطاء الإستروجين بعد الضهي.   زيادة مزمنة في الضغط داخل البطن، وا 

الناقصة  قد يؤدي الفشل في تشخيص العيوب الكبيرة في البنى الداعمة ومعالجتها -
، والتي خلال أي جراحة نسائية إلى تدهور الهبوط والحالات المرافقة له أو الخاطئة

 تتضمن السلس البولي أو الأسر البولي مع حدوث أخما  السبيل البولي.

حين تعاني المريضة من درجة خفيفة من الاسترخاء الحوضي فمن الممكن  -
 للتمارين العجانية أن تفيد في تحسين المقوية العضلية لقاع الحوض. 

( لتصحيح الهبوط في 2 – 6)الشكل ( Pessariesيمكن أن تستخدم الكعكات ) -
 الحالات التالية: 

 .( إذا كانت الحالة الصحية للمريضة لا تسمح بإجراء الجراحة1)
 ( لتعزيز شفاء القرحة الاضطجاعية قبل الجراحة.3)      .( خلال الحمل والنفاس2)



 
  

 
  

 قد تؤدي الكعكات إلى تخريش المهبل وتقرحه.  -
عادة وضعها  12 – 6دوري )كل تزال الكعكة المهبلية بشكل  - أسبوعاً( لتنظيفها وا 

في مكانها، وقد يؤدي عدم الالتزام بهذه الإجراءات إلى اختلاطات خطيرة، بما في ذلك 
 تشكل النواسير، الانحشار، النزف، والإنتان.

 
: بعض أنماط 2-6الشكل 

الكعكات المهبلية 

المستخدمة في معالجة 

              الهبوط التناسلي. 

(A) Gellhorn ،(B) Shaatz ،

(C)  ،كعكة حلقية(D)  كعكة

   ،Cube (E)حلقية مدعمة، 

(F) Smith ،(G) Hodge ،    

(H) Hodge  مع جزء داعم

بالون قابل  (I)للقيلة المثانية، 

        ، Gehrung (J)للنفخ،  

(K) Donut. 

ن الأعراض، إعادة العلاقات التشريحية تتمثل الأهداف الرئيسية للجراحة بتحسي -
الطبيعية، إعادة الوظيفة الطبيعية للأحشاء، السماح بوظيفة جنسية طبيعية، 

 والحصول على نتائ. جيدة على المدى الطويل.

( يتم تصحيح Anterior Colporrhaphy) خياطة الجدار الأمامي للمهبلفي  -
لية طي اللفافة العانية العنقية لدعم القيلة المثانية والإحليلية، ويتم في هذه العم

 المثانة والإحليل. 



 
  

 
  

( في Posterior Colporrhaphy) خياطة الجدار الخلفي للمهبلتساعد  -
 تصحيح القيلة المستقيمية. 

( فيتم تصحيح ضعف الجسم Perineorrhaphy) خياطة العجانأما في  -
 العجاني.

 :المبادئ العامة لإصلاح حسب  ويةيتبع إصلاح القيلة المع إصلاح القيلة المعوية
صلاح العيب من خللال  الفتوق؛ يتم رد المحتويات، ربط عنق الكيس البريتواني، وا 

 تقريب الرباطين الرحميين العجزيين والعضلتين رافعتي الشر .

 :ــة مانشســتر ( بللين Manchester Operationتجمللع عمليللة مانشسللتر ) عملي
للرحم المتطلاول، خياطلة الجلدار الخلفلي خياطة الجدار الأمامي للمهبل، بتر عنق ا

للمهبللل، وخياطللة الربللاطين الأساسلليين أمللام جللذمور العنللق لإحللداث انقلللاب أمللامي 
 للرحم.

أو مع خياطة جدار  ،عن طريق المهبل إما لوحده استئصال الرحميمكن أن يجرى  -
 المهبل الأمامي أو الخلفي.

 قفــل المهبــل الجزئــي حســب لوفــور  فللي(LeFort's Partial Colpocleisis )
بحيث يمكن دعم الرحم في الأعلى فوق  ،خاط جدارا المهبل الأمامي والخلفي معاً يُ 

 المهبل المنغلق بشكل جزئي.

  قفل المهبل التاميتضمن (Complete Colpocleisis سد لمعة المهبلل بشلكل )
 كامل.

  تعليــق قبــة المهبــليمكللن إجللراء (Colpopexyإمللا عللن طريللق المهبللل )،  أو عللن
وذللللللك بتعليلللللق قبلللللة المهبلللللل إللللللى العجلللللز أو الربلللللاطين العجلللللزيين  ،طريلللللق اللللللبطن

 الشوكيين، أو إلى الرباطين الرحميين العجزيين.



 
  

 
  

 الإصلاح جانب المهبلي (Paravaginal Repair ُي :) جلرى علن طريلق اللبطن أو
المهبللل لتصللحيح القيلللة المثانيللة الحالبيللة بشللكل رئيسللي، مللع سلللس البللول الجهللدي 

 أو بدونه. المرافق 

بعد كشف الحيز خلف العانة تستعمل قطب متفرقة غير قابلة للامتصاص في  -
خياطة الثلمين المهبليين الأماميين العلويين إلى القوس الوترية الصفاقية 

وبوجود  ،الحوضية التي تمتد من الشوكة الإسكية إلى الحافة السفلية لفرع العانة
جراءات إضافية لتعليق عنق المثانة خذ إت  السلس البولي الجهدي يجب أن تُ 

 والجزء القريب من الإحليل.
 

 

يُعر ف السلس البولي بأنه خرو  عفوي لا إرادي للبول يمكن تحريه بشكل  -
 وهو يمثل مشكلة صحية واجتماعية. شخصي،

لأصغر من % من النساء ا25 – 10لقد ذكر أن السلس البولي يشاهد في حوالي  -
سنة غير المقيمات في  65% من النساء الأكبر من 30 – 15سنة، في  65

 % من المقيمات في مراكز الرعاية. 50مراكز رعاية المسنين، وفي أكثر من 

تشير التقديرات الأخيرة إلى أن التكلفة الاقتصادية المباشرة للسلس البولي تتراوح  -
 يات المتحدة.بليون دولار سنوياً في الولا 15 – 10بين 

سم تبطنه ظهارة  4 – 3يتألف الإحليل في الأنثى البالغة من أنبوب عضلي طوله  -
وهو  ،انتقالية في الجزء القريب منه وظهارة شائكة مطبقة في الجزء البعيد منه

 محاط بعضلات ملساء بشكل رئيسي. 



 
  

 
  

المؤلفة من عضلات مخططة، التي تحيط بالثلثين  يليةالمعصرة الإحلتسهم  -
% من المقاومة الإجمالية للإحليل، وتعمل حاجزاً 50البعيدين للإحليل، في حوالي 

ثانوياً ضد عدم الاستمساك، وهي مسؤولة أيضاً عن توقف تدفق البول في نهاية 
 التبول.

اعمة للإحليل لجذبه نحو في الخلف تلية قوية د الرباطان العانيان الإحليليانيؤمن  -
الأمام وجعله قريباً من العانة تحت ظروف الشدة، وهما يمتدان من الجزء السفلي 

 لعظم العانة حتى الإحليل عند اتصال الثلث المتوسط بالبعيد.

 يخضع السبيل البولي السفلي لسيطرة الأعصاب الودية ونظيرة الودية.  -

، ويؤدي تحريض S2-S4لجذور العصبية العجزية من ا الألياف نظيرة الوديةتنشأ  -
عطاء الأدوية ذات الفعالية الكول نرجية إلى يالأعصاب الحوضية نظيرة الودية وا 

(، وتؤدي معاكسات الكولين إلى Detrusor Muscleتقل ص العضلة الدافعة )
 تخفيف الضغط داخل المثانة وزيادة سعتها.

، T10-L2القطنية للنخاع الشوكي  من الجذور الصدرية الألياف الوديةتنشأ  -
بشكل رئيسي في العضلة  ، تنتهي الألياف و ويمتلك الجهاز الودي ألياف 
 تنتهي في الإحليل بالدرجة الأولى.  الدافعة، في حين أن الألياف 

الودية إلى انقباض عنق المثانة والإحليل وتقلص العضلة  يؤدي تنبيه ألياف 
الأدرنرجية فيؤدي إلى استرخاء الإحليل والعضلة  اف أما تنبيه ألي ،الدافعة

 الدافعة. 
( التعصيب الحركي للمعصرة الإحليلية S2-S4يؤمن العصب الاستحيائي ) -

 المكونة من عضلات مخططة.

 
 



 
  

 
  

لجزء القريب من تعبر الإشارات العصبية الحسية الواردة من المثانة، المثلث وا -
 عبر الأعصاب الحوضية الخثلية. S2-S4الإحليل من خلال الجذور العصبية 

يمكن تعزيز حساسية هذه النهايات العصبية في حالات الإنتان الشديد، التهاب  -
 المثانة الخلالي، التهاب المثانة الشعاعي، وزيادة الضغط داخل المثانة.

و الانحناء نحو الأمام، وقد يترافق مع يمكن للأخير أن يحدث في حالة الوقوف أ -
 البدانة، الحمل، أو الأورام الحوضية.

أما الإشارات المثبطة التي ينقلها العصب الاستحيائي فهي تعبر أيضاً من خلال  -
بعد التحريض الميكانيكي للعجان والقناة الشرجية، يمكن لهذه  S2-S4الجذور 

 مع الألم في هذه المنطقة.الإشارات أن تفسر سبب ترافق الأسر البولي 

فراغه عند الرضيع انعكاسياً حيث تسيطر عليه قوس  - يكون تخزين البول وا 
تتشكل لاحقاً اتصالات عصبية مع  انعكاسية بمستوى الشدف الشوكية العجزية. 

المراكز العصبية العلوية، ويصبح هذا المنعكس البولي خاضعاً للسيطرة الإرادية 
 عن طريق التدريب. 

وبالرغم من أن الأمراض العصبية العضوية يمكن أن تؤدي إلى مقاطعة تأثير  -
المراكز العلوية على القوس الانعكاسية الفقرية، إلا أن نموذ  التبول يمكن كذلك 

 أن يتأثر بشكل كبير بالاضطرابات العقلية، البيئية، والاجتماعية.

لطبيعية البول لأن الضغط داخل الإحليل يتجاوز الضغط داخل تستمسك المثانة ا -
 المثانة. 



 
  

 
  

يعمل الرباطان العانيان الإحليليان واللفافة المحيطية على دعم الإحليل بحيث  -
لى  تنتقل الزيادة المفاجئة في الضغط داخل البطن بشكل متساوٍ إلى المثانة وا 

على مدرو  الضغط بينهما،  الثلث القريب من الإحليل، مما يساعد في المحافظة
 فضلًا عن ذلك ينضغط الثلث المتوسط للإحليل بتأثير العضلة رافعة الشر .

 

ف السلس البولي الجهدي بأنه خرو  البول عبر إحليل سليم بشكل ثانوي عر  يُ  -
وهو  ،غياب التقلصات المثانية للزيادة المفاجئة في الضغط داخل البطن وفي

 يصنف إلى الدرجات التالية:
  الدرجةI:  ،يقتصر حدوث السلس على حلالات الجهلد الشلديد، كملا عنلد السلعال

 العطاس، أو الهرولة.

  الدرجــــةII:  يحللللدث السلللللس فللللي حللللالات الجهللللد المتوسللللط، كمللللا فللللي الحركللللات
 السريعة أو صعود أو نزول الدر .

  الدرجةIII: تكلون  ،في حالات الجهد الخفيف، كملا عنلد الوقلوف يحدث السلس
 المريضة مستمسكة في وضعية الاضطجاع.

يمكن للحمل، المخاض، والولادة أن تؤدي إلى تشوه البنى الطبيعية الداعمة لعنق  -
بالإضافة إلى ذلك يتدهور السلس مع التقدم  ،المثانة والجزء القريب من الإحليل

  بالسن وبدء سن الضهي.

هي أن عنق المثانة والجزء  SUIإن النظرية الأكثر قبولًا للآلية الإمراضية لل  -
القريب من الإحليل يهبطان تحت مستوى أرضية الحوض بسبب عيوب الاسترخاء 



 
  

 
  

الحوضي، وبذلك فإن الزيادة في الضغط داخل البطن التي تتحرض بالسعال لا 
 ن الإحليل. تنتقل بشكل متعادل إلى المثانة والجزء القريب م

يتم التغلب على مقاومة الإحليل من خلال زيادة الضغط داخل المثانة، ويؤدي  -
 ذلك إلى تسر ب البول.

تفحص جدران المهبل بواسطة منظار مهبلي ذي شفرة وحيدة، مما يسمح برؤية  -
 الجدار الأمامي والوصل الإحليلي المثاني بالشكل الملائم. 

لام، وقساوة الإحليل الناجمة عن التداخلات الجراحية السابقة يظهر التندب، الإي -
 على المهبل أو رضوض الحوض بشكل ندبة في جدار المهبل الأمامي. 

ونظراً إلى اعتماد الجزء البعيد من الإحليل على الإستروجين، فإن المريضة التي  -
 موري.تعاني من التهاب المهبل الضموري تعاني كذلك من التهاب الإحليل الض

مع مراعاة أن تكون المثانة  ،تفحص المريضة في اختبار الجهد بالوضعية النسائية -
 ممتلئة. 

 يطلب من المريضة السعال، وفي الوقت نفسه يراقب الطبيب الصماخ البولي. -

زامن مع إذا خرجت دفقات صغيرة من البول بشكل مت SUIيقترح تشخيص  -
السعال، أما التسرب المتأخر، أو خرو  كميات كبيرة من البول، فهو يشير إلى 

 تقلصات مثانية غير قابلة للتثبيط. 

 يعاد الاختبار بوضعية الوقوف إذا لم يظهر السلس البولي بالوضعية النسائية. -

 
 



 
  

 
  

( حركية الوصل المثاني Q-tip test يحدد اختبار حامل القطن )ويدعى أيضاً  -
 الإحليلي ونزوله نحو الأسفل عند الكبس. 

تتخذ المريضة الوضعية النسائية ويقوم الفاحص بإدخال حامل قطن مع مزلق إلى  -
داخل الإحليل حتى الوصل المثاني الإحليلي، وتقاس الزاوية بين الحامل وبين خط 

ستطيع، ويؤدي ذلك إلى هبوط الأفق، بعد ذلك تكبس المريضة بأقصى ما ت
 الوصل الإحليلي المثاني. 

 يتحرك الحامل مع نزول هذا الوصل مما يؤدي إلى تشكل زاوية جديدة مع الأفق. -

درجة، أما في حالة  30يجب ألا يتجاوز التبدل الطبيعي في هذه الزاوية مقدار  -
 كثر.درجة أو أ 60 – 50فإن تبدل الزاوية يصل إلى  SUIاسترخاء الحوض و 

 

: 3-6الشكل 

اختبار حامل 

القطن الذي 

يظهر حركية 

الوصل المثاني 

الإحليلي في 

مريضة 

مستمسكة وفي 

مريضة تعاني 

من السلس 

 البولي الجهدي.
 

 

 



 
  

 
  

جللدران يسللمح هللذا الإجللراء للطبيللب برؤيللة بللاطن الإحليللل، الوصللل المثللاني الإحليلللي، 
وهللو مفيللد فللي تحللري حصلليات، أورام، ورتللو  المثانلللة، أو ، المثانللة، وفللوهتي الحللالبين

 القطب الناجمة عن التداخلات الجراحية السابقة.

يتألف تخطيط ضغوط المثانة من توسيع المثانة بحجم معلوم من الماء أو ثاني  -
 6الشكل متلاء )مع مراقبة تبدلات الضغط داخل المثانة خلال الا ،أوكسيد الكربون

إن أكثر المشاهدات أهمية هي وجود منعكس العضلة الدافعة وقدرة  (،4 –
 المريضة على السيطرة على هذا المنعكس وتثبيطه.

 200 – 150تشعر المريضة بامتلاء المثانة للمرة الأولى حين يصل الحجم إلى  -
المثانة  مل( فهو السعة التي يمكن لعضلية 500 – 400مل، أما الحجم الحر  )

 أن تتحملها قبل أن تشعر بالمريضة برغبة ملحة في التبول. 

إذا طُلب من المريضة التبول عند هذه النقطة فقد يحدث تقلص نهائي يشاهد  -
بشكل ارتفاع مفاجئ في الضغط داخل المثانة، يُطلب من المريضة عند ذروة هذا 

 (. ، أ وب4 – 6في الشكل تشير الأسهم إلى هذه النقطة التقلص تثبيط هذا المنعكس )

يستطيع الشخص الطبيعي تثبيط منعكس العضلة الدافعة وخفض الضغط داخل  -
(، أما في المريض الذي يعاني من تفة بولية أو عصبية أ 4 – 6الشكل المثانة )

فقد يظهر منعكس العضلة الدافعة قبل أن يطلب من المريض التبول، ولا يمكن 
 (. ب 4 – 6لشكل اللمريض تثبيط هذا المنعكس )

 Uninhibited) بتقل  العضلة الدافعة غير الخاضع للتثبيطتدعى هذه الظاهرة  -

Detrusor Contraction وتتضمن المصطلحات الأخرى المستخدمة لوصف ،)
فرط منعكسات ، خلل تنسيق العضلة الدافعة، المثانة مفرطة الفعاليةهذه الحالة: 



 
  

 
  

المثانة غير ، المثانة مفرطة المقوية، المثانة المتهيجة، العضلة الدافعة
 .والمثانة العصبية غير القابلة للتثبيط، المستقرة

تسمح طرائق تخطيط الضغط داخل المثانة بالتمييز بين المرضى الذين يعانون  -
من السلس نتيجة لتقلص العضلة الدافعة غير الخاضع للتثبيط، والذين يعانون من 

SUIثانة ناقصة المقوية يمكن أن تستوعب كميات . وعلى العكس من ذلك فإن الم
كبيرة من الغاز أو الماء مع زيادة ضئيلة في الضغط داخلها، ويكون التقلص 

 4 – 6الشكل النهائي في العضلة الدافعة غائباً حين يطلب من المريضة التبول )
 .) 

 

 

 

 

: تخطيط ضغوط المثانة بواسطة 4-6الشكل 

مريضة  الماء في مريضة طبيعية )أ(، في

تعاني من فرط مقوية العضلة الدافعة )ب(، 

وفي مريضة تعاني من غياب منعكس العضلة 

 الدافعة )المثانة الرخوة( )ج(.

تشير الأسهم في )أ( و)ب( إلى ذروة تقلص 

 المثانة.

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

مرضى الذين يعانون من يمكن أن يشاهد انخفاض في ضغوط الإحليل في ال -
SUI في حين أن ارتفاع ضغط الإغلاق في الإحليل يمكن أن يترافق مع ،

 صعوبة التبول، تردد البول، أو احتباس البول.

يمثل نموذ  ضغط الإغلاق الإحليلي بمخطط يظهر الضغط المسجل على طول  -
سم  100و 50الإحليل، يتراوح الضغط داخل الإحليل في الحالات الطبيعية بين 

 ماء. 

إذا كان الضغط الإحليلي الذي يحدث عند تسريب البول بإجراء مناورة فالسالفا يقل  -
سم ماء، فإن  20سم ماء أو كان ضغط الإغلاق في الإحليل يقل عن  60عن 

 Intrinsic Sphinctericقصور المعصرة الإحليلية الباطنةذلك يشير إلى 

Deficiency (ISD.) 

يسجل تخطيط جريان البول معدل جريان البول عبر الإحليل حين يطلب من  -
 المريضة التبول بشكل عفوي.

في تخطيط المثانة والإحليل في أثناء التبول تستخدم مادة ظليلة لمراقبة امتلاء  -
 نة، حركية الإحليل وقاعدة المثانة، والتبدلات التشريحية خلال التبول. المثا

يؤمن هذا الإجراء معلومات قيمة حول حجم المثانة وكفاءة عنق المثانة خلال  -
السعال، ويمكن أن يكشف تحجبات المثانة، الجزر المثاني الحالبي خلال التبول، 

 الرتو  الإحليلية، وانسداد مخر  المثانة.

 



 
  

 
  

باستخدام التصوير بالأموا  فوق الصوتية بالزمن الحقيقي يمكن الحصول على  -
معلومات حول ميلان الإحليل، تسطح قاعدة المثانة، وحركية الوصل المثاني 

 الإحليلي عند الراحة وعند إجراء مناورة فالسالفا. 

 بهذه الطريقة.يمكن كذلك العثور على رتو  المثانة أو الإحليل  -

( Video-Urodynamicsقياس الحرائك البولية بواسطة الفيديو )يستخدم  -
 التصوير الومضاني مع القياس المواقت لضغوط المثانة والإحليل. 

فهي تفيد بالدرجة الأولى في دراسة أرضية الدراسة بالرنين المغناطيسي أما  -
 ضة التي تعاني من السلس.الحوض وعيوب الاسترخاء في المري

  تكللون القصللة والفحللص السللريري الجيلللدان، تخطلليط جريللان البللول، تنظيللر المثانلللة
% 90والإحليلل، اختبللار حاملل القطللن، ومخطللط ضلغوط المثانللة كافيلة فللي حللوالي 

 . SUIمن مرضى 
  قللللد تصللللبح الاستقصللللاءات الإضللللافية ضللللرورية، مثللللل الحرائللللك البوليللللة، تخطلللليط

ت الكهربائية، والدراسات الشعاعية، وذلك حين توجد لدى المريضلة سلوابق العضلا
تداخلات جراحية لمعالجة السلس البولي وحين تعاني المريضة من مرض عصلبي 

 مرافق.

 

 

 



 
  

 
  

تؤدي الإستروجينات إلى تحسن ضغط الإغلاق في الإحليل، سماكة الظهارة  -
نعكاسية في الإحليل في النساء بعد سن الضهي المهبلية وتوعيتها، والوظائف الا
 اللواتي يعانين من السلس البولي. 

فدرينالأدرنرجية، مثل   تيمكن لمشابها - ، أن تعزز فنيل بروبانولامين أو بسودوا 
 إغلاق الإحليل وتحسن السلس. 

الجديد مشجعة  Duloxetineلقد كانت التجارب الباكرة التي أجريت على مركب  -
 .SUI في معالجة

( يمكن أن تحسن الأشكال Kegelتمارين من المعروف أن تمارين قاع الحوض ) -
 الخفيفة من السلس البولي أو تؤدي إلى شفائها. 

ن العديد من  - تتطلب تمارين كيجل اجتهاداً ورغبة في إجرائها في المنزل والعمل، وا 
 غرق الكثير من الوقت. النساء تجد هذه التمارين صعبة، شاقة، أو تست

يمكن لتمارين كيجل قبل الولادة وبعدها أن تساعد المرضى الذين يعانون من سلس  -
 بولي تالي للولادة.

لقد استعمل الحجاب الحوضي الكبير، الفوط، المخاريط المهبلية، وأنواع مختلفة  -
 مهما. من الكعكات المهبلية لرفع عنق المثانة والإحليل ودع

وتتوفر في  يمكن للكعكة أن تؤمن بديلًا مقبولًا حين لا يكون إجراء الجراحة ممكناً. -
(، الرقعة اللاصقة Introlالأسواق مواد مختلفة مثل البدائل الصنعية لعنق المثانة )

(Miniguard( الفنجان الإحليلي ،)FEM-ASSIST والقثاطر الإحليلية ،)
(Relianceولكن نتائجها هي أ ،).قل من مثالية 



 
  

 
  

، وتهدف جميع SUIتمثل الجراحة أفضل الطرق المستخدمة في معالجة  -
التداخلات الجراحية إلى تصحيح الاسترخاء الحوضي وتحقيق الاستقرار في الجزء 

 الطبيعي المتوضع داخل البطن من عنق المثانة والجزء القريب من الإحليل. 

ر المهبل، عبر البطن، أو بالطريق البطني العجاني يمكن أن يجرى التداخل عب -
 المشترك.

1- 

ــالطي حســب كيلــي ، الللذي يللدعى الإصــلاح المهبلــي الأمــاميإن  -  Kelly's)ب

plication هللو عمليللة ممتللازة لتصللحيح القيلللة المثانيللة، ولكنلله غيللر فعللال فللي ،)
 تصحيح السلس البولي الجهدي.

فلللإن التصلللحيح المفلللرط لهلللذه  ،ملللن قيللللة مثانيلللة كبيلللرةإذا كانلللت المريضلللة تعلللاني 
القيلللللة قللللد يللللؤدي إلللللى سلللللس جهللللدي تللللال للعمللللل الجراحللللي فللللي مريضللللة كانللللت 

قللد يحتللا  هللؤلاء المرضللى إلللى طللي وقللائي للإحليللل أو خياطللة  ،مستمسللكة سللابقاً 
 الإحليل خلف العانة بالإضافة إلى خياطة الجدار الأمامي للمهبل.

 Abdominal) الإحليل خلف العانة عن طريق البطنخياطة يبلغ معدل نجاح  -

Retropubic Urethropexy 90 – 85( على المدى الطويل .% 

 ،(Retzius Space) حيـــز رتزيـــوسجللرى هلللذه العمليللة خلللار  البريتللوان فلللي تُ 
 ،بوضع قطب على اللفافلة عللى جهتلي عنلق المثانلة والجلزء القريلب ملن الإحليلل

ي بأخلللذ القطللللب علللللى ارتفللللاق العانللللة )عمليللللة ملللع رفللللع الوصللللل المثللللاني الإحليللللل
Marshall Marchetti – Krantz ( أو رباط كوبر )عمليةBurch.) 

بللالرغم مللن أن انتشللار تنظيللر الللبطن فللي التللداخلات النسللائية المختلفللة قللد شللجع  -
علللى إجللراء تعليللق عنللق المثانللة بللالتنظير، إلا أن معللدلات النجللاح علللى المللدى 

 الطويل كانت محبطة.



 
  

 
  

ك قثطرة إحليلية أو فوق العانة في المثانة بعلد العملل الجراحلي لإفلراغ المثانلة تتر  -
قد يحتا  بعلض و  ،ساعة قبل بدء التبول العفوي 72 – 48بشكل متواصل لمدة 

%( إلى إفراغ المثانة لفترة مديدة بعد العمل الجراحي )أكثر 30 – 20المرضى )
 أيام(.  7من 

 تهاب عظم العانة بعد عملية مارشال.قد تعاني المريضة أحياناً من ال -

 Stameyو Pereyra ،Razلللللم تعللللد عمليللللات التعليللللق بللللالإبرة، مثللللل عمليللللات  -
 %.50تجرى نظراً إلى أن معدلات النجاح على المدى الطويل لا تتجاوز 

 tension free vaginal)الشريط المهبلي الخالي من التوتر ومؤخراً استحوذ  -

tapeبسليط لمعالجلة  ( على قبلول واسلع كلإجراءSUI . تعتملد هلذه الطريقلة عللى
استعمال رقعة صنعية من البلرولين توضلع بمسلتوى منتصلف الإحليلل عبلر شلق 

 مهبلي أو بطني صغير.

2- 

قد تفشل العمليات الجراحية التقليدية التي تجرى لمعالجلة السللس البلولي إذا كلان  -
 هناك قصور في المعصرة الإحليلية الباطنة. 

 Suburethral) الوشاح تحت الإحليـلن معالجة هؤلاء المرضى باسلتخدام يمك -

Shling ،) بــالحقن حــول الإحليــلأو (Periurethral Injection باسللتخدام )
 . بزرع معصرة إحليلية صنعيةأو صمغ التفلون، أو  GAXكولاجين 

المقاربللة الأفضللل فللي حللالات سللوء وظيفللة  عمليــة الوشــاح تحــت الإحليــلتمثللل  -
أملللا فلللي سلللوء وظيفلللة المعصلللرة  ،رة الإحليليلللة الباطنلللة ملللع فلللرط الحركيلللةالمعصللل

 وصى بالحقن أو بالمعصرة الصنعية.الإحليلية الباطنة دون فرط حركية في

تترافق هذه العمليات مع ارتفاع نسبة الاختلاطات بعد العملل الجراحلي، وخاصلة 
 الأسر البولي، اضطراب التبول، والقصور الميكانيكي.



 
  

 
  

، مثللل اشلاح تحلت الإحليلل باسلتخدام مللادة ملأخوذة ملن المريضلة نفسلهالو  يوضلع
اللفافللة العريضللة أو غمللد المسللتقيمة، أو باسللتخدام طعللم أدمللي أو مللادة صللنعية، 

 .عرضة للإنتان أو الرفض ولكن هذه الأخيرة أكثر
ونظللراً %، 95 – 70تبلللغ معللدلات الشللفاء عنللد اسللتخدام الوشللاح تحللت الإحليللل 

البلللولي بمعلللدلات مرتفعلللة، واللللذي يسلللتدعي اسلللتخدام القثطلللرة إللللى حلللدوث الأسلللر 
الذاتية لفترة مطولة، فإن النسلاء الللواتي لا يلرغبن بلإجراء القثطلرة الذاتيلة أو غيلر 

 القادرات على ذلك قد لا يكن مرشحات لتطبيق الوشاح.
ـــل باســـتخدام كـــولاجين يمثلللل  - بلللديلًا معقلللولًا لعمليلللة  GAXالحقـــن حـــول الإحلي

النسللاء اللللواتي لللديهن معصللرة إحليليللة باطنللة ذات ضللغط جيللد ولكللن الوشللاح فللي 
 % على المدى القريب.70مع وظيفة غير جيدة، حيث تقارب معدلات الشفاء 

هي أول عملية نقلوم بإجرائهلا، ويلنخفض معلدل  SUIإن العملية الأهم في حالة  -
 الشفاء أكثر أو أقل بشكل متناسب مع عدد العمليات التالية المجراة. 

تبللذل جميللع الجهللود الممكنللة لاسللتخدام جميللع المصللادر المتللوفرة لتقيلليم المريضللة  -
بشكل كامل قبل الاتكال على أي نوع من التداخلات الجراحيلة الهادفلة لتصلحيح 

 السلس.

–

 

% من 95لي تشكل التداخلات الجراحية الحوضية، التشعيع، أو كلاهما حوا -
في الولايات  (Vesicovaginal Fistulasالنواسير المثانية المهبلية )أسباب 
رحم البسيط عبر البطن أو % منها بعد استئصال ال50وتحدث أكثر من المتحدة، 
 المهبل.

لقد اختفت الأذيات التوليدية تقريباً في الدول المتطورة، حيث إنها كانت تشكل  -
لية سابقاً، وهي عادة ما تنت. عن تطبيق الوسائل أشيع أسباب النواسير البو 



 
  

 
  

المساعدة للولادة )مثل الملقط الجنيني( وليس عن المخاض المهمل والتنخر الناجم 
 عن الضغط. 

% 2 – 1يوماً من استئصال الرحم التام في  21 – 10تشاهد النواسير البولية بعد  -
 ةنواسير حالبية مهبليمن الحالات، وعادة ما تكون بشكل 

(Ureterovaginal،)  تنت. هذه النواسير عادة عن قطع التروية عن الإحليل
 وليس عن الأذية المباشرة.

عموماً كاختلاط  (Urethrovaginalالنواسير الإحليلية المهبلية )تحدث  -
للتداخلات الجراحية التي تهدف إلى إصلاح الرتو  الإحليلية، هبوط جدار المهبل 

 .SUIالأمامي، أو 

إن قصة وجود تسريب بولي مستمر وغير مؤلم من المهبل بعد تداخل جراحي  -
 على الحوض تشير إلى التشخيص بشدة. 

في المثانة فإن قطعة الشاش الموجودة في  صبغة زرقة المتيلينإذا وضعت  -
 المهبل ستتلون باللون الأزرق في حال وجود ناسور مثاني مهبلي. 

بالطريق الوريدي فإن الكلية ستفرزه في  لقرمز النيليصباغ اوكذلك إذا أعطي  -
 البول وسيظهر اللون في المهبل بوجود ناسور مثاني مهبلي أو حالبي مهبلي.

بالإضافة إلى ذلك يجب أن يجرى تنظير المثانة والإحليل لتحديد موقع النواسير  -
 وعددها. 

الرحم مباشرة أمام قبة تتوضع معظم النواسير المثانية المهبلية التالية لاستئصال  -
المهبل، ولتحديد مكان النواسير الحالبية المهبلية تجرى صورة ظليلة للطرق البولية 

 وصورة للحالبين بالطريق الراجع.

 
 



 
  

 
  

بضعة  ننتظر عادةً  ر التوليدية مباشرة عند اكتشافها،يمكن إصلاح معظم النواسي -
مل الجراحي للسماح بزوال الالتهاب وتحسن أسابيع في حالات النواسير التالية للع

 التوعية والمرونة النسيجية. 

وخلال هذه الفترة تعال. أخما  السبيل البولي ويعطى الإستروجين إذا كانت السيدة  -
في سن الضهي، وقد نُصح باستعمال الستيروئيدات لتسريع تحسن التبدلات 

استخدامها في هذه الظروف لا  الالتهابية والسماح بالتداخل الجراحي الباكر، ولكن
 يزال موضع جدل.

( هي الطريقة Latzko's operation) عملية لاتزكوإن المقاربة المهبلية حسب  -
 المفضلة للمعالجة. 

( Martiusتؤخذ شريحة من العضلة البصلية الكهفية أو الوسادة الشحمية )طعم  -
ين الدعم، التروية، والقوة لخط الخياطة، وخاصة في وتقحم بين المثانة والمهبل لتأم

المرضى الذين خضعوا للإصلاح لعدة مرات من قبل وفي حالات النواسير التالية 
 للمعالجة الشعاعية. 

إن النواسير الكبيرة الناجمة عن المعالجة الشعاعية يمكن أن تتطلب إجراء التحويل  -
 البولي.

 الجة الناسور الحالبي المهبلي على حجمه ومكانه. تعتمد مع -

(، double Jعادة ما تنغلق النواسير الصغيرة عفوياً بعد وضع قثطرة حالبية ) -
 وذلك في حال عدم تعرض هذه الأنسجة للتشعيع.



 
  

 
  

إذا كان الناسور قريباً من الوصل الحالبي المثاني، فمن الممكن أن يُعاد زرع  -
 (. Ureteroneocystostomyعلى المثانة ) الحالب قبل مكان الناسور

 Boariإذا كان الناسور يبعد عن المثانة عدة سنتمترات فقد تكون شريحة بواري ) -

flap مفيدة، كما يمكن أن تستخدم قطعة من الصائم لتصنيع وصلة بين الجزء )
القريب من الحالب وبين المثانة، وفي حالات نادرة قد نفاغر الحالب المصاب 

 (.Transureteroneoureterostomyحالب الآخر )على ال

 

 

إرادية غير قابلة للتثبيط في العضلة لا يتميز سلس البول الزحيري بوجود تقلصات  -
سم ماء أو أكثر خلال تخطيط ضغوط  15الدافعة، والتي يبلغ الضغط فيها 

 المثانة.

%، ويبقى سبب 15و 10في عامة السكان بين  تتراوح نسبة المثانة المتهيجة -
 المثانة المتهيجة مجهولًا في معظم المرضى. 

تتضمن الأعراض السريرية الإلحاح البولي، تعدد البيلات، سلس البول الزحيري،  -
 والبيلة الليلية.

يجلللب نفلللي انسلللداد مخلللر  المثانلللة عنلللد معالجلللة سللللس البلللول الزحيلللري لتجنلللب حلللدوث 
 بولي الحاد.الأسر ال

إللللى أن يلللتم  ،ملللن المنطقلللي تجربلللة علللدة أدويلللة ملللع رفلللع الجرعلللة لأعللللى مقلللدار ممكلللن
 .ةالعثور على الدواء الأكثر فعالية لكل مريض



 
  

 
  

 :تعد  هذه الأدوية أكثر المواد استخداماً.  مضادات الكولين 

ات يوميللاً، ملللغ ثلللاث مللر  30 – 15( بجرعللة Pro-Banthineين )يُعطللى بروبللانت
 ملغ ثلاث مرات يومياً.  5( بجرعة Ditropanوأوكسيبوتينين كلورايد )

( علللن طريلللق تثبللليط أليلللاف Detrol LAوالتلللولترودين ) XLيعملللل اللللديتروبان 
 نرجية، وهما يعطيان بجرعة وحيدة بطيئة التحرر.يالعضلة الدافعة الكول

  مشـــابهات :تشلللكل خصلللائص مسلللتقبلات  الوديـــة  خيلللة للعضللللة الوديلللة المر
 20( بجرعللة Alupentالدافعللة أسللاس عمللل هللذه الأدويللة، ومنهللا ميتللابروترنول )

 ين.ملغ مرتين يومياً، وهي تعزز تأثيرات البروبانت

 :الأدوية ذات الانحياز العضلي ( يعطلى فلافوكسلاتUripas بجرعلة )مللغ  200
 فعة. ثلاث مرات يومياً، حيث يعمل من خلال الإرخاء المباشر للعضلة الدا

( ملللن خللللال إرخلللاء العضللللات الملسلللاء بشلللكل مباشلللر Valiumيعملللل اللللديازبام )
 بالإضافة إلى تأثيره المركن للجهاز العصبي المركزي.

 :مضــادات الاكتئــاب ثلاثيــة الحلقــة ( يعطللى الإيميبللرامينTofranil بجرعللة )25 
ه مللرات يوميللاً حيللث يرخللي العضلللة الدافعللة مللن خلللال تأثيراتلل 3 – 2ملللغ  50 –

المضللادة للكللولين، ويسللاعد فللي تعزيللز الاستمسللاك مللن خلللال تحللريض مسللتقبلات 
  الأدرنرجية في الإحليل، وبذلك فهو مفيد للغاية في المرضى الذين يعانون ملن

 سلس مشترك.

 :ملللغ ثلللاث مللرات يوميللاً،  5يعطللى البرومللوكربتين بجرعللة  مشــابهات الــدوبامين
العضلللة الدافعللة، وقللد ينللت. ذلللك عللن حيللث تبينللت فائدتلله فللي حللال عللدم اسللتقرار 

 أفعاله المركزية والمحيطية.

ل تدريب المثانة تعديلًا سلوكياً يهدف لإعادة سيرورة الاستمساك البولي التي يمث   -
 يكتسبها الإنسان في الطفولة.



 
  

 
  

طالة الفترة إن الهدف الأساسي هو زيادة سعة المثانة مع كل يوم من المعالجة و  - ا 
 الفاصلة بين مرات التبول. 

 يمكن إعطاء معالجة داعمة باستخدام أدوية متعددة. -

بديلًا لمعالجة السلس البولي الجهدي أو يمثل التحريض الكهربائي الوظيفي  -
 الإلحاحي. 

دقيقة، وذلك  30 – 15لمستقيم مرتين يومياً لمدة يتم إدخال مسرى في المهبل أو ا -
 لإحداث تحريض كهربائي في عضلات الحوض أو أعصابها. 

قد يؤدي تحريض الألياف الواردة في العصب الاستحيائي إلى تقل ص أرضية  -
الحوض والعضلات الهيكلية حول الإحليل، مما يؤدي إلى زيادة مقوية هذه 

 نين من سلس البول الجهدي.العضلات في النساء اللواتي يعا

وفضلًا عن ذلك، فإن  التحريض يؤدي إلى تثبيط التقلصات العفوية في العضلة  -
 الدافعة.

يمكن لهذه الأجهزة أن تكون فعالة في النساء حين تفشل أكثر من طريقة علاجية  -
 في تحسين الأعراض.

 

بول بالإفاضة عن غياب منعكس العضلة الدافعة أو ينت. الأسر البولي وسلس ال -
عن المثانة ناقصة المقوية، كما في تفات العصبون المحرك السفلي، أذيات النخاع 

 الشوكي، أو اعتلال الأعصاب الذاتية )الداء السكري(. 

 إن الطريقة الأفضل لتدبير هؤلاء المرضى هي القثطرة الذاتية المتقطعة. -

 اضة كذلك حين يكون هناك انسداد في مخر  المثانة. قد يحدث السلس بالإف -



 
  

 
  

يدل الكبس عند التبول، ضعف قوة رشق البول، احتباس البول، وعدم إفراغ المثانة  -
 بشكل كامل على وجود عائق انسدادي. 

قد يحدث فرط تمدد المثانة بسبب الأسر البولي غير المشخص بعد العمل  -
ة ناتجة عن الألم التالي للجراحة، وهي الجراحي، وتمثل هذه المشكلة حالة مؤقت

 ساعة. 48 – 24تدبر بوضع قثطرة في المثانة لمدة 

 

تحدث المتلازمة الإحليلية في المرضى الذين يعانون من أعراض مختلفة في  -
نات السبيل البولي السفلي، وذلك في غياب تفات المثانة أو الإحليل أو الإنتا

 البولية.

قد توجد أي مجموعة من الأعراض، وأشيعها تعدد البيلات، الزحير، عسرة التبول،  -
 حس الامتلاء بعد التبول، السلس، وعسرة الجماع. 

إن النسبة الحقيقية لحدوث هذه المتلازمة غير معروفة، رغم أنه من المقدر أنها  -
 % من جميع النساء البالغات.30 – 20تحدث في 

باب فهي تتضمن العوامل النفسية، التهاب الإحليل الضموري في النساء أما الأس -
بعد سن الضهي، الأخما  الجرثومية، الأخما  بالعوامل غير الجرثومية 
كالكلاميديا والميكوبلازما، تضيق الإحليل وتشن جه، الأر ، العوامل العصبية، 

 والرض الجنسي.

سريري، سلبية زرع البول، يعتمد التشخيص على القصة المفصلة والفحص ال -
 تنظير المثانة والإحليل، ودراسة الحرائك البولية.

 
 



 
  

 
  

ن من ييعان اللواتي روجين في المهبل فعالًا في المريضاتيعد  تطبيق كريم الإست -
 التهاب الإحليل الضموري. 

 يوماً.  14 – 10تتحسن بعض المريضات باستخدام التتراسايكلين لمدة  -

( مع درجات متفاوتة Internal Urethrotomyزع باطن الإحليل )أجري كذلك خ -
 من النجاح.

 

  

تعد  أخما  السبيل البولي أحد أشيع الأمراض الخمجية التي تشخص في الممارسة  -
في تحدث سنوياً  UTIملايين حالة من  7 – 5ويقدر أن أكثر من  ،السريرية

 بليون دولار. 1الولايات المتحدة مع تكلفة سنوية تتجاوز 

خلال  UTI% من النساء تقريباً من هجمة واحدة على الأقل من 30 – 20تعاني  -
 % منهن. 20الحياة، وتحدث الإنتانات المتكررة في 

% من الأخما  البولية لا عرضية، ويكون زرع البول إيجابياً في ثلاثة 95تكون  -
 ت العرضية، يكون الزرع سلبياً في جميع المرضى اللاعرضيين تقريباً.أرباع الحالا

  تعد  المصطلحات المتعلقة بلUTIs  ًحيث تحتا  بعض التوضيح. ،معقدة نسبيا 

  تعني( البيلة الجرثوميةBacteriuria) وتعد  البيلة  ،وجود الجراثيم في البول
5ت الجرثومية الجرثومية هامة حين يتجاوز عدد المستعمرا

أو أكثر لكل  10
من البول الذي يتم الحصول عليه بطريقة عقيمة في مريضة غير  ميلليمتر
 يمكن القبول بتعداد أقل من المستعمرات في المريضة العرضية. ،عرضية



 
  

 
  

  تمثلل( البيلـة الجرثوميـة اللاعرضـيةAsymptomatic Bacteriuria)  بيللة
فلللي مريضلللة لا تعلللاني ملللن أعلللراض  ،اجرثوميلللة مهملللة ملللع بيللللة قيحيلللة أو بلللدونه

UTI. 

 ( التهاب الحويضة والكليةPyelonephritis)  هو خمل. جرثلومي فلي البرانشليم
 .الكلوي والجملة الحويضية الكؤيسية الكلوية

يشيع ترافق التهاب الحويضة والكلية الحاد مع الحملى والعلرواءات، أللم الخاصلرة، 
بللليلات، الزحيلللر البلللولي، وعسلللرة التبلللول. إيللللام الزاويلللة الضللللعية الفقريلللة، تعلللدد ال

يترافلللق التهلللاب الحويضلللة والكليلللة الملللزمن بتبلللدلات نسللليجية تتمثلللل بالتهلللاب كليلللة 
خلالللللي بقعللللي، تخللللرب النبيبللللات الكلويللللة، رشللللاحة خلويللللة، وتبللللدلات التهابيللللة فللللي 

 البرانشيم الكلوي.
الللذي لا المللزمن،  UTIإن التهللاب الحويضللة والكليللة المللزمن هللو للليس مرادفللاً لللل 

 يعني أكثر من وجود الجراثيم لفترة مطولة في السبيل البولي.
  يمثلللل( التهـــاب المثانـــةCystitis) ملللا يعلللاني  علللادةً  ،حاللللة التهابيلللة فلللي المثانلللة

المرضللى الللذين لللديهم التهللاب مثانللة مللن أعللراض تخللريش السللبيل البللولي السللفلي 
لبليلات ملع خلرو  كميلات مثل عسرة التبول )الحرقلة عنلد التبلول(، الزحيلر، تعلدد ا

صغيرة ملن البلول فلي كلل ملرة، البيللة الليليلة، حلس الانزعلا  فلوق العانلة، وأحيانلاً 
 السلس البولي والبيلة الدموية.

 ( البيلة الجرثوميـة المسـتمرةPersistent Bacteriuria)  هلي اسلتمرار وجلود
معالجللة. العضلليات الدقيقللة التللي عزلللت فللي البدايللة بللالرغم مللن تنللاول المريضللة لل

يمكن أن ينت. ذلك عن مقاومة العضيات للمعالجة، استخدام دواء غير ملائم، أو 
 عدم الالتزام بالعلا .

 ( الخمــج الإضــافيSuperinfection)  هللو ظهللور عضللويات جديللدة فللي الوقللت
 الذي لا تزال فيه المريضة تتناول المعالجة. 



 
  

 
  

 مختلف.قد يكون العامل الجديد من نوع مختلف أو من نمط مصلي 

 ــاودة ) تحللدث حللين تللنكس البيلللة الجرثوميللة المهمللة بللنفس النللوع  (Relapseالمع
 والنمط المصلي. 

أسللابيع مللن اسللتكمال المعالجللة، والسللبب  3 – 2عللادة مللا تظهللر المعللاودة خلللال 
 الأهم هو استعمار العجان بالعامل الممرض.

  يمثللل( تكـــرر الخمــجReinfection) ملللن  حلللدوث الخملل. ملللن جديللد بنلللوع تخللر
العوامللللل الممرضللللة أو بللللنمط مصلللللي جديللللد مللللن السلللللالة الأساسللللية بعللللد إيقللللاف 

 المعالجة. 

أسللبوعاً مللن الهجمللة  12 - 2وفللي الحللالات النموذجيللة يحللدث تكللرر الخملل. بعللد 
 السابقة ويشير إلى البيلة الجرثومية الناكسة في المثانة.

  يشلللخصUTI  المتكلللرر حلللين تحلللدث هجمتلللان ملللنUTI  3أشلللهر أو  6خللللال 
مع شفاء كل هجمة بشلكل تلام قبلل أن تحلدث الهجملة  ،هجمات خلال سنة واحدة

 التالية. 

  يزداد احتمال تكررUTI  في النساء من الزمرة الدمويةB  أوAB. 

تتعللرض الإنللاث بعللد السللنة الأولللى مللن العمللر والبالغللات للأخمللا  البوليللة أكثللر مللن  -
 مرات.  10الذكور بل 

ارد البيللللة الجرثوميلللة اللاعرضلللية ملللن حاللللة علللابرة فلللي الأطفلللال قبلللل سلللن يرتفلللع تلللو  -
 %.10النساء بعد سن الضهي بنسبة  % إلى أعلى قيمة في5 – 1المدرسة بنسبة 

 .UTI% من الأطفال الذين يعانون من 70تشاهد تفة بولية مرافقة في  -

 

 



 
  

 
  

خللال ثلاثلة طلرق: الطريلق الصلاعد، يمكن أن تدخل الجلراثيم إللى السلبيل البلولي ملن 
 الطريق النازل أو الدموي، والطريق اللمفاوي.

تعد  الأنثى أكثر تأهباً للأخما  البولية نظراً لقصر طول الإحليل، تلوث الإحليل  -
بالعوامل الممرضة الموجودة في المستقيم والشر ، استعمار مدخل الفر  والدهليز 

 ، ونقص مقاومة الإحليل بعد الضهي. بالجراثيم الممرضة

ساعة التالية،  24يمثل الاتصال الجنسي مصدراً أساسياً للبيلة الجرثومية خلال الل  -
أيام )التهاب  7وتتناسب الخطورة النسبية مع تواتر الاتصال الجنسي خلال تخر 

 المثانة في شهر العسل(. 

ب الفر  والمهبل، الرتو  تتضمن المصادر الأخرى للخم. استخدام الحجاب، التها -
 الإحليلية، عدم الالتزام بالعادات الصحية، والقثطرة الإحليلية. 

يؤدي التبول غير التام وغير المتكرر إلى زيادة حجم المثانة وزيادة التأهب  -
 لأخما  السبيل البولي.

ق، ولكنها قد تعد  الأخما  البولية الواردة بالطريق الدموي غير شائعة على الإطلا -
تشاهد في المسنين، المضعفين، أو المثبطين مناعياً الذين يعانون من أخما  

 منتشرة، حيث يكون الخم. الكلوي جزءاً من الإصابة الجهازية. 

 يحدث التدرن الكلوي بالطريق الدموي في جميع الحالات تقريباً. -

لجرثومية تنتقل عبر الأقنية اللمفاوية التي تشير الدلائل التجريبية إلى أن الأخما  ا -
 تصل الأمعاء بالسبيل البولي.



 
  

 
  

 لا يؤدي دخول الجراثيم إلى السبيل البولي إلى حدوث الخم. بالضرورة.  -

إن الحواجز الدفاعية الطبيعية، مثل تلية الغسيل المتكرر الناتجة عن التبول،  -
المضاد للإنتان، والتراكيز المرتفعة للحموض العضوية في خصائص نسي. المثانة 

 البول الطبيعي، تقي جميعها من حدوث الغزو الجرثومي. 

(، PH < 5من العوامل الأخرى التي تثبط نمو الجراثيم نذكر حموضة البول ) -
 ومحتوى البول من الأمونيا والحموض العضوية. 

 قى في المثانة وقد تصعد إلى الكلية.إذا حدث الغزو الجرثومي فإن الجراثيم قد تب -

يمكن للجزر المثاني الحالبي العابر الذي قد يترافق مع أخما  الطرق البولية  -
 السفلية أن يسمح للبول الملوث بالوصول إلى الكليتين.

 وتؤهب لحدوثها: UTIsتشجع العوامل التالية على 
دة تضيق الوصلل الحويضلي الحلالبي، تشيع مشاه الانسداد البولي الميكانيكي: .1

تضللليقات الحاللللب، تضللليقات الإحليلللل، والحصللليات البوليلللة فلللي المرضلللى اللللذين 
 يعانون من أخما  بولية متكررة أو مزمنة.

إن الإفلراغ غيلر التلام للمثانلة  نسـداد الـوظيفي فـي الطـرق البوليـة:شذوذات الا  .2
والنملللو الجرثلللومي.  ةالبوليللل ةوالجلللزر المثلللاني الحلللالبي يمكلللن أن يشلللجعا الركلللود

 يؤدي الحمل إلى انسداد وظيفي عابر في الحالبين ميكانيكياً وهرمونياً. 

 قد يؤدي الإحليل التحتي إلى أخما  متكررة بعد الجماع.

يللزداد التأهللب لالتهللاب الحويضللة والكليللة فللي حللالات الللداء  العوامــل الجهازيــة: .3
للوي الكيسلي، والاضلطرابات السكري، النقرس، خلة فقلر اللدم المنجللي، اللداء الك



 
  

 
  

الاسللتقلابية المختلفللة مثللل الللتكلس الكلللوي، عللوز البوتاسلليوم المللزمن، والأمللراض 
 الأنبوبية.

في الأنثى غير الحامل من وجهة نظر الآلية الإمراضية  UTIsيمكن أن تصنف  -
 والتدبير إلى مختلطة وغير مختلطة. 

% من الحالات في 95 (Uncomplicatedغير المختلطة ) UTIsتشكل  -
النساء، ونادراً ما تؤدي إلى أذية كلوية، وهي إما أن تكون الهجمة الأولى أو أن 

 تشكل هجمة متكررة، ولكن بعيدة زمنياً عن الهجمة السابقة. 

ن 95تنت.  - % من 75% من حالات الإنتان لأول مرة عن الإشريشيا الكولونية، وا 
 سنوات.  7هذه الأخما  لا تعاود لمدة 

في المرضى الذين يعانون من شذوذات انسدادية أو  المختلطة UTIsتشاهد  -
 عصبية أو في حالة وجود أمراض برانشيمية كلوية مرافقة.

لة وغير ملونة )فحص قطرة من إن دقة الفحص المجهري لعينة بولية غير مثف   -
% في تحري البيلة الجرثومية 90البول على شريحة زجاجية مغطاة( تزيد على 

 حين يشاهد جرثوم واحد أو أكثر في الساحة بالتكبير القوي.  ،الهامة

تتوافق إيجابية تلوين غرام في جميع الحالات تقريباً مع إيجابية الزرع الكمي، أما  -
 سلبية تلوين غرام فهو ينفي وجود بيلة جرثومية هامة.

كريات دم بيضاء  5اً على أنها وجود اصطلاح (Pyuriaالبيلة القيحية )تعرف  -
 أو أكثر في الساحة في عينة بولية مثفلة. 



 
  

 
  

يشير وجود الكريات البيض )البيلة القيحية( والكريات الحمر بالإضافة إلى الجراثيم  -
 إلى الإنتان. 

يمكن للبيلة القيحية في غياب الأعداد الكبيرة من الجراثيم أن تشير إلى حالة  -
مية أو وجود جسم أجنبي أو ورم في السبيل البولي، وتشاهد هذه التهابية غير جرثو 

 الموجودات بشكل كلاسيكي في التدرن البولي. 

 أما إذا شوهدت الأسطوانات فهي تشير إلى تفة برانشيمية كلوية. -

يمثل زرع البول الكمي أهم الفحوص المخبرية في تشخيص وتدبير الأخما   -
 ر المختلطة. البولية المختلطة أو غي

% من المرضى، 85 – 80تشكل الإشريشيا الكولونية العامل الممرض السائد في  -
أما بقية العضيات الأقل شيوعاً فهي تشمل الكلبسييلا، الجراثيم المعوية، أنواع 

 . Dالمتقلبات، المكورات المعوية، المكورات العنقودية، والعقديات من المجموعة 

ة اللاهوائية بشكل جيد في البول، وهي نادراً ما تؤدي إلى لا تنمو الجراثيم البرازي -
أخما  بولية، أما الفطور، كالمبيضات البيض التي يمكن أن تؤدي إلى البيلة 

(، فهي تشاهد في المرضى الذين يعانون من الداء السكري Fungiuriaالفطرية )
 ائمة.أو يتلقون مثبطات المناعة، وخاصة بوجود أجسام أجنبية أو قثاطر د

( أخذ عينة بولية من منتصف التبول 1) توجد ثلاث طرائق لأخذ العينات البولية: -
(clean – catch( .)2( .القثطرة الإحليلية )بزل المثانة فوق العانة. 3 ) 

% إذا بلغ 95%، وترتفع إلى 80تبلغ موثوقية أخذ العينة من منتصف التبول  -
ين متتاليتين من نفس العامل أو أكثر في عينت 000 100تعداد المستعمرات 

 الممرض. 

يشير وجود نوعين أو أكثر من العضيات الممرضة في عينة بولية واحدة إلى  -
 حدوث التلوث في الأخما  البولية الاعتيادية غير المختلطة.



 
  

 
  

 تؤمن القثطرة الإحليلية عينة بولية مثالية.  -

 ة الكاذبة.%، ونادراً ما تشاهد الإيجابي95تبلغ دقة الزرع الإيجابي  -

ورغم أنه يشكل الطريقة الأكثر موثوقية لأخذ العينات البولية، إلا أن البزل فوق  -
العانة يحتفظ به للمرضى الذين يكون تجنب التلوث لديهم صعباً، كما في صغار 

 الأطفال والمسنين.

تعاني من  أساسياً في تقييم المريضة التي التصوير الظليل للجهاز البولييعد   -
إنتانات ناكسة بسبب بقاء الجراثيم )كما في حالة الحصيات أو التشوهات الخلقية(، 

مرضى الذين يعاود الإنتان % من ال99ولكن لا قيمة لهذا الإجراء تقريباً في 
 لديهم.

في  تصوير المثانة وتصوير المثانة والإحليل في أثناء التبويليمكن أن يساعد  -
 الرتو ، أو النواسير في حالة البيلة الجرثومية المستمرة.تحري الجزر الحالبي، 

ير المثانة ضرورية لتحري ظقد تكون الدراسة التنظيرية بإجراء تنظير الإحليل وتن -
 رتو  الإحليل والمثانة، النواسير، التهاب مثلث المثانة المزمن، التهاب الإحليل،

 المثانة.الأجسام الأجنبية، أو تحجب جدار 

، ولكن UTIلا تعد  وظائف الكلية ضرورية في الهجمة الأولى غير المختلطة من  -
 إذا نكست الهجمة فمن الواجب معايرة البولة الآزوتية والكرياتينين في الدم. 

 تفيد معايرة تصفية الكرياتينين إذا تبين أن المريضة مصابة بالقصور الكلوي. -

 

 



 
  

 
  

لا تميز التظاهرات السريرية بين الأخما  الكلوية وأخما  السبيل البولي السفلي في  -
 جميع الحالات. 

تكمن الفائدة السريرية لتحديد موضع الإصابة في التخطيط لتدبير المريضة، وذلك  -
لأن وجود الخم. البولي يستوجب عادةً إجراء مقاربة علاجية أكثر شمولًا وهجومية 

 قارنة بحالات الأخما  السفلية المعزولة.م

( التلوين النوعي 1في تحديد موضع الخم.: ) الطرائق غير المباشرةتتضمن  -
للثفالة البولية لتحري الخلايا ذات النوى متعددة الأشكال التي تنشأ في الكلية 

( فحص الثفالة البولية بعد الحقن الوريدي لعناصر 2)تلوين الخلايا المتألقة(. )
( معايرة إفراز 3جرثومية محر ضة للحمى أو الستيروئيدات القشرية الكظرية. )

( تحديد 5( اختبار القدرة الأعظمية على تكثيف البول. )4أنزيمات بولية مختلفة. )
الاستجابة المناعية بتقدير عيارات الأضداد في المصل ضد عضيات من زمر 

 اثيم المغلفة بالأضداد. ( فحص البول للبحث عن الجر 6معينة في البول. )

يعتمد الاختبار الأخير على الاستجابة الجهازية بتشكل الأضداد المحرضة  -
 بالأخما  الكلوية، وذلك على عكس البيلة الجرثومية الناجمة عن إصابة المثانة.

في تحديد موضع الإصابة أكثر دقة، رغم أنها غازية، وهي  الطرق المباشرةتعد   -
( طريقة 2الحالبية الانتقائية من خلال تنظير المثانة. )( القثطرة 1تتضمن: )

( فحص النسي. الكلوي لتحري الجراثيم أو المستضدات 3غسيل المثانة. )
 الجرثومية من خلال طريقة الأضداد المتألقة.

ث ببدء المعالجة الجرثومية النوعية إلى أن تظهر نتائ. الزرع ينصح بالتري   -
 لا إذا كانت الفحص السريري وتحليل البول يشيران بوضوحوالتحسس الجرثومي، إ



 
  

 
  

وكقاعدة عامة يجب معالجة البيلة الجرثومية إلى وجود خم. في السبيل البولي، 
 وليس البيلة القيحية. 

 ما يلي: UTIsتتضمن التدابير العامة في معالجة  -
المثانلللة تلللؤدي الإماهلللة إللللى تمديلللد الجلللراثيم الموجلللودة، إفلللراغ  الراحـــة والإماهـــة: .1

نقلللاص الأوزموليلللة فلللي الللللب الكللللوي، الأملللر اللللذي يسلللاعد فلللي  بتلللواتر أكبلللر، وا 
 البلعمة الخلوية.

مللغ ملرتين يوميلاً(، كلوريلد  500استخدام حمض الأسكوربيك ) تحميض البول: .2
غ/يللوم بعللدة جرعللات(، أو عصللير الإجللاص، الخللوخ، البرقللوق،  12الأمونيللوم )

 لجراثيم في البول وتثبيط تكاثر الجراثيم. والتوت لزيادة الفعالية المضادة ل

يللؤدي عصللير الكريفللون والمشللروبات الحاويللة علللى الكربللون، وخاصللة الحاويللة 
 على السيترات، إلى تحويل الوسط البولي إلى القلوي حيث ينبغي تجنبها.

( Pyridiumيفيلللد إعطللللاء فينازوبيريلللدين هايدروكلورايللللد ) المســـكنات البوليــــة: .3
 أيام في تحسين عسرة التبول. 3 – 2تين يومياً لمدة ملغ مر  100بجرعة 

ينبغي أن يكون الدواء المختار متوفراً، رخيصاً، سريع الامتصاص من السبيل  -
 الهضمي العلوي مع أقل تخريش ممكن، وأن يكون إفرازه في البول انتقائياً. 

هو أمر غير مرغوب فيه عند  إن  المستويات المصلية المرتفعة من الصادات -
معالجة التهاب المثانة الحاد، وذلك لأنه يميل لأن يبدل الفلورا الجرثومية الطبيعية 

 (. 2 – 6)الجدول 

( مستويات مصلية منخفضة مع نصف Macrodantinيمتلك نتروفورانتوئين ) -
ة دقيقة فقط، وبالتالي فهو يقلل من احتمال تبدل الفلورا المعوي 19عمر يبلغ 

والمهبلية، وتعد  المعالجة بالنتروفورانتوئين فعالة ضد جميع أنواع الجراثيم المؤدية 
 (.Proteusإلى الأخما  البولية باستثناء أنواع المتقلبات )



 
  

 
  

( بديلًا فعالًا للشوط single-dose therapyتعد  المعالجة بالجرعة الوحيدة ) -
ضى الذين يعانون من التهاب أيام، وبخاصة في المر  7 – 3المعتاد الذي يستمر 
 (. 3 – 6المثانة الحاد )الجدول 

% من المرضى الذين يعانون من 50تفشل المعالجة بالجرعة الوحيدة في أكثر من  -
% من النساء 40خم. علوي في الجهاز البولي. يشاهد خم. علوي مرافق في 

 اللاتي لا يعانين إلا من أعراض بولية سفلية.
 أةام( 7-3المسنخدمة في المعالجة الفميةة لالنهاب المثانة )الأدوةة  .2-6الجدول 

 النياتر الجرعة )ملغ( الأدوةة

TMP-SMX * 800/160  ساعة 12كل 

 ساعات 8-6كل  50-100 نتروفورانتوئين

 ساعة 12كل  400 نورفلوكساسين

 ساعة 12كل  250 سيبروفلوكساسين

 مرة واحدة يومياً  400 لومفلوكساسين

 ساعة 12كل  200 ساسينأوفلوك

 ساعة 12كل  500 سيفادروكسيل

 مرة واحدة يومياً  400 سيفيكسيم

 ساعات 8كل  250 أموكسيسيللين

 ساعات 6كل  250-500 أمبيسيللين

 ساعات 6كل  250-500 تتراسايكلين

 تريميتوبريم سلفاميتوكسازول.* 



 
  

 
  

 الأدوةة المقنرحة للمعالجة بالجرعة اليحيدة .3-6 جدول

 الجرعة الدواء
 ملغ 600 تريميتوبريم

 غ 1.92 تريميتوبريم سلفاميتوكسازول
 ملغ 800 نورفلوكساسين
 ملغ 400 لومفلوكساسين
 ملغ 500 سيبروفلوكساسين

 غ 3 فوسفومايسين تروميتامول

يتم اختيار الصادات التي تحقق مستويات مصلية مرتفعة في حالة التهاب  -
 في النسي. الكلوي المصاب بإنتان.ب ضعف التروية الحويضة والكلية، وذلك بسب

 تعد  السيفالوسبورينات أكثر فعالية مع قلة الأعراض الجانبية ونقص نسبة النكس. -

مما ينقص من عدد مرات  ،تطرح السيفالوسبورينات في البول بشكل بطيء وفعال -
 ملغ مرتين يومياً(. 1000 – 500إعطاء الدواء )

-لأمبيسيللين، التتراسايكلين، والتريميتوبريمتؤدي بعض الصادات مثل ا -

سلفاتميتوكسازول إلى تبدل الفلورا المعوية، القضاء على الفلورا المهبلية والعجانية 
  . UTIالطبيعية، وقد تؤدي إلى معاودة 

وقد وجد أن مركبات الكينولون من الجيلين الأول والثاني )مثل سيبروفلوكساسين  -
 غاية ضد العوامل الممرضة البولية.ونورفلوكساسين( فعالة لل

البول المترافق مع الأخما  بالمتقلبات عن انشطار البولة وتحرير  PHينت. ارتفاع  -
 الأمونيا الحرة، وتكون رائحة البول مميزة وشبيهة برائحة السمك. 

-( فينبغي إعطاء التريميتوبريمPH > 8إذا كان البول شديد القلوية ) -

 سلفاميتوكسازول.



 
  

 
  

-فإن الأمبيسيللين، تريميتوبريوم نت المريضة تعاني من القصور الكلويإذا كا -

سلفاميتوكسازول، ودوكسيسايكلين تصل إلى مستويات جيدة في البول دون أن 
 تترافق بتراكيز مصلية سمية. 

ينبغي تجنب النتروفورانتوئين في هذه الحالات، وذلك لأن المستويات المصلية  -
اعتلال أعصاب محيطية، وبشكل مشابه فإن مركبات  المرتفعة يمكن أن تؤدي إلى

 التتراسايكلين قد تؤدي إلى أذية كبدية كبيرة. 

تضبط جرعة مركبات الأمينوغليكوزايد حسب تصفية الكرياتينين، مع ضرورة  -
 مراقبة التراكيز المصلية.

وفعاليتها النسبية ضد  UTIsالصادات الشائعة في تدبير  4 – 6يبين الجدول  -
 ات المختلفة.العضوي

، تكون المعالجة عرضية إذا كانت المريضة تشكو من أعراض دون بيلة جرثومية -
 بزيادة الوارد من السوائل، إعطاء فينازوبيريدين، والمغاطس الدافئة.

، مع أن هذه الحالة يمكن إذا كانت المريضة تشكو من بيلة جرثومية لا عرضية -
د لديهم دلائل على انسداد ميكانيكي تجاهلها في العديد من المرضى الذي لا توج

أو قصور كلوي، فإن الأطفال والحوامل يجب أن يُعطوا معالجة هجومية مضادة 
 للجراثيم. 

% من النساء الحوامل اللواتي 40العرضية في نسبة تصل إلى  UTIsتحدث  -
 لديهن بيلة جرثومية لا عرضية، وعادة ما تكون بشكل التهاب حويضة وكلية.

، وتبدي دلائل على وجود لمريضة تشكو من إنتان بولي حاد عرضيإذا كانت ا -
تجرثم الدم )مثل العرواءات الشديدة( أو إنتان الدم )مثل هبوط الضغط أو القلاء 
التنفسي(، فإن المريضة يجب أن تقبل في المستشفى، ومن الحكمة دائماً قبول 

 المريضة السكرية التي تعاني من الحمى في المستشفى. 



 
  

 
  

فينبغي استخدام  كانت المريضة بحالة عامة سيئة مع الاشتباه بتجرثم الدمإذا  -
 مركبات الأمينوغليكوزيد. 

ساعة فقد  96 – 72تراقب درجة حرارة المريضة، فإذا استمرت الحمى لأكثر من  -
يكون هناك اختلاط ناجم عن الإنتان، مثل تشكل الخرا  حول الكلية، أو عن 

 ئية.المعالجة، مثل الحمى الدوا

 غير فعال. -غير فعال أحياناً،  ++ جيد، + لا بأس به، 

 

 

الصادات المسنخدمة في تدبير أخماج السنيل النيلي والفعالية  .4-6 جدول

 المعنادة لها ضد العيامل الممرضة الؤائعة

المسنيةات  الصاد

 المصلية
المسنيةات 

 النيلية

E. 

Coli 

المكيرات  الزوائف الكلينسيلا

 المعيةة
 المنقلنات

Tmp-

smx  ++ ++ ++ - - ++ 

 -  -  ++ ++ - ننروفيراننيئين

 ++ ++ - - ++ ++ + أمنيسيللين

 ++ + - ++ ++ ++ ++ سيفاليتين

 - ++ -  +   تنراساةكلين

 ++ - - ++ ++ ++ ++ كاناماةسين

 ++ - ++ ++ ++ ++ ++ جيناماةسين
 ++ - ++ - ++ ++ ++ كاربييسيللين



 
  

 
  

تكون العوامل المهبلية الحيوية شاذة في المريضة التي تعاني من خم. ناكس في  -
 السبيل البولي. 

 إن استعمار المهبل ومخاطية الإحليل يسبق عادة البيلة الجرثومية.  -

قد يؤدي التصاق الجراثيم بالخلايا الشائكة ونقص أضداد المهبل للإشريشيا  -
 نية إلى استعمار المهبل.الكولو 

تحمل النساء المقاومات للإشريشيا الكولونية أضداداً نوعية خاصة بالجراثيم  -
 الموجودة لديها.

شهراً( للنساء اللواتي   18 – 6لقد تبين أن إعطاء الصادات على المدى الطويل ) -
-ناكسة هو إجراء مفيد، وقد وجد أن التريميتوبريم UTIsيعانين من 

ازول فعال في هذه الحالة، وهو الصاد الوحيد الذي يتم إفرازه في سائل سلفاميتوكس
 المهبل. 

ولا تعد  مركبات السلفا، التتراسايكلين، والأمبيسيللين مفيدة وقائياً نظراً إلى ظهور  -
 السلالات البرازية المقاومة خلال وقت قصير. 

 تميل الأخما  الناكسة لأن تحدث بشكل مجموعات.  -

دث هجوع مديد بين هذه الهجمات، ولا يمكن التنبؤ بالفترة التي عادةً ما يح -
 ستحدث فيها مجموعة جديدة من الإنتانات. 

أشهر،  6يتم البدء بالمعالجة الوقائية حين تعاني المريضة من هجمتين خلال  -
وذلك لأن احتمال حدوث هجمات جديدة خلال الأشهر الستة التالية يصل إلى 

65.% 

البولية الناكسة مرتبطة بالفعالية الجنسية فمن الممكن إعطاء  إذا كانت الأخما  -
جرعة وحيدة من الصادات قبل الاتصال الجنسي مباشرة، حيث تبينت فائدة هذا 

 الإجراء في الوقاية من البيلة الجرثومية والأخما  العرضية.



 
  

 
  

  % من الأخما60تعد  الوقاية من الأخما  البولية المشفوية أمراً مهماً، فإن  -
المكتسبة في المشافي في المريضات النسائيات تتناول السبيل البولي، وخاصة 

 حين تكون هناك قثطرة بولية. 

عند تطبيق وسائل إفراغ  2 – 6ينبغي الالتزام بالمبادئ المبينة في الصندوق  -
 المثانة.

 

 . منادئ قثطرة المثانة-لصيدوق ا

 .تجنب القثطرة غير الضرورية 
 قثطرة مباشرة.قم بسحب ال 
 .قم بإدخال القثطرة بشكل عقيم لتجنب إدخال الجراثيم 
 .ًحافظ على نظام القثطرة مغلقا 
 .لا تفتح نظام القثطرة إلا إذا حدث انسداد 
 .تجنب إعطاء الصادات الوقائية 
 .استخدام القثطرة فوق العانة في الحالات المديدة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. تشكل هذه الحالة خطلراً كبيلراً هو كل حمل يعشش خارج جوف الرحمالحمل الهاجر 
 على صحة المرأة وخصوبتها، وتتطلب تشخيصاً سريعاً وتداخلًا باكراً وفعالًا. 

. وتعشللش أكثللر مللن حمــل عفــوي 80مــن كــل  1يقــدر أنّ الحمــل الهــاجر يحــدث فــي 
ا فلي ذللك القطعلة % من الحمول الهاجرة في أجزاء تشريحية مختلفة من البوق، بم95

%(. ومللللن 6%(، والقمللللع والخملللل )80%(، المجلللل )12%(، المضلللليق )2الخلاليلللة )
التوضلعات الأخلرى الأقلل شليوعاً للحملل الهللاجر نلذكر المبليض، عنلق اللرحم، أو قللرن 
رحمي أثري. وفي حالات نادرة يمكن للحمل الهاجر أن يعشش في الرباط العريض أو 

 في جوف البريتوان. 

اب في الزجا  وتقنيات الإخصاب المسلاعد الأخلرى ازداد احتملال حلدوث ومع الإخص
 (.1 – 7الحمل الهاجر بشكل كبير، كما تبدل توضع هذه الحمول )الشكل 
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(، مقارنة أماكن توضع الحمل الهاجر بين حالات الحمول العفوية والحمول 1-7الشكل )

 خصاب في الزجاج.الناجمة عن تقانات الإخصاب المساعد، كما في حالة الإ

 

  

تضاعفت نسبة حدوث الحمل الهاجر في الولايات المتحدة بمقلدار ثلاثلة أضلعاف ملن 
بداية السبعينيات حتى بداية التسعينيات من القرن الماضي. وفي الوقلت اللراهن تلؤدي 

ولايللات المتحللدة، وهللي أشلليع أسللباب % مللن الوفيللات الوالديللة فللي ال6هللذه الحالللة إلللى 
 الوفيات الوالدية في الثلث الأول من الحمل. وقد أسهمت عدة عوامل في هذه الزيادة:

  تحسن وسائل التشخيص اللذي أدى إللى تعلر ف هلذه الحلالات فلي وقلت أبكلر، وللم
 تكن تكتشف في الماضي.

  الخمللللل. زيللللادة نسللللبة التهللللاب البللللوق الحللللاد والمللللزمن، وخاصللللة ذلللللك النللللات. عللللن
 التراخومية. بالكلاميديا

  زيادة عدد التداخلات الجراحية على البوق، كما في ربط البوق وتصنيع البوق، ما
 يؤدي إلى أذية بنيوية ونسيجية في البوق.



 
  

 
  

  زيادة نسبة اللجوء إلى التدبير المحافظ في الحمل البوقي، الذي يعتمد على ترك
 الأنسجة المتأذية.

 اعد زيادة نسبة الحمل المسARTs  ًوخاصةIVF. 
. ويشاهد اليوم يشكل التشخي  الباكر مفتاح المعالجة الناجحة للحمل الهاجر -

نسبة عدد أقل من النساء بحالة صدمة نزفية بعد تمزق البوق. ونتيجة لذلك فإن  
الوفيات الناجمة عن الحمل الهاجر قد انخفضت بشكل ثابت خلال السنوات 

نخفاض دليلًا على ارتفاع مشعر الشك وعلى أن  . ويشكل هذا الاالعشر الماضية
 Think»الجهود الجبارة التي بذلت لوضع التشخيص باكراً هي فعالة حقاً. 

Ectopic! » هي عبارة يجب أن تكون معلقة في أي « فكر بالحمل الهاجر»أو
 وحدة إسعاف.

 % من50لا تكون أسباب الحمل الهاجر واضحة في جميع الحالات. تنت. حوالي  -
الحالات عن تبدل تليات النقل البوقي الناتجة عن أذية الظهارة المهدبة بسبب 
الأخما  بالكلاميديا والبنيات. ومن الأسباب الأخرى نذكر تأخر الحمل، احتمال 
هجرة البيضة ضمن البوق بالاتجاه المعاكس، وبطء النقل البوقي، وهذا يؤدي إلى 

. لا تشكل الشذوذات الصبغية الجنينية تأخير مرور الجسم التوتي إلى جوف الرحم
 سبباً للحمل الهاجر.

يغللزو الحمللل البللوقي مخاطيللة البللوق سللريعاً، ويمتللد نحللو الأوعيللة البوقيللة التللي تتوسللع 
البلوق ملع نملو الحملل وانسللاخ جلدار البلوق وتحتقن باللدم. يتسلع الجلزء المصلاب ملن 

 بتأثير الدم المتسرب من الأوعية المتآكلة. وتنتهي هذه الحمول بأحد الأشكال التالية:
 



 
  

 
  

 (.2 – 7، الذي يؤدي إلى النزف داخل البريتوان )الشكل تمزق البوق 
 نتيجة لعدم توفر التروية الدموية الكافية.ارتشاف الحمل الهاجر ، 
 م داخل جوف البريتوان.الإسقاط التا 
 وهلي حاللة نلادرة يلفلظ فيهلا محصلول الحملل ملن البلوق ويعشلش الحمل البطني ،

فلللي أي مكلللان فللللي جلللوف البريتللللوان )كلللالثرب، الأمعللللاء الدقيقلللة أو الغليظللللة، أو 
جوف البريتوان(، ويستمر الحملل بلالنمو. لا يكلون محصلول الحملل قلابلًا للحيلاة 

 عادة.

 

 

 

 

 
 متمزق مع حمل هاجر مجهض.بوق  :(2-7الشكل )

يتضمن الثلاثي العرضي الكلاسيكي في حالة الحمل الهاجر كلّاً من انقطاع  -
 . الطمث، النزف المهبلي، والألم في أسفل البطن

الهاجر بإحدى الشكاوى الثلاث  يمكن أن تراجع المرأة التي تعاني من الحمل -
( احتمال وجود حمل هاجر في مريضة 2( حمل هاجر متمزق حاد، )1التالية: )

 ( إمكانية وجود حمل هاجر.3عرضية، و )
 



 
  

 
  

1  

توان وستراجع حين يتمزق الحمل الهاجر فإنّه سيؤدي غالباً إلى نزف داخل البري -
. وقد تعاني أيضاً من ألم كتفي في نفس الجهة المريضة بألم بطني شديد مع دوار

 نات. عن تخريش العصب الحجابي نظراً إلى وجود الدم داخل البطن.

قد تلاحظ أعراض الصدمة الدورانية مع تسرع القلب، التعرق، هبوط الضغط،  -
 وأحياناً فقدان الوعي. 

يلام مرتد. عادة ما يبدي الفحص  قد يكون البطن متمدداً  - مع إيلام شديد ودفاع وا 
السريري إيلاماً بتحريك العنق مع رحم أكبر بقليل من الطبيعي. ولكن قد لا نتمكن 

 من العثور على كتلة مجسوسة.

يمكن تسهيل التشخيص من خلال إجراء اختبار الحمل في البول، الذي يعتمد  -
تشكل هذه الصورة السريرية (. hCGي )على تحري الهرمون المشيمائي البشر 

. وبالرغم من أن  الاختبارات الأخرى ليست ضرورية عادة، حالة جراحية إسعافية
إلا  أن  الأموا  فوق الصوتية تبدي عادة رحماً فارغة مع سائل حر )دم( في جوف 

 البريتوان. 

نقل الدم  لا بُّد من فتح خط وريدي بإبرة ثخينة مع البدء بتعويض السوائل. يعد   -
 مهماً، ولكنه ينبغي ألا  يؤخر التداخل الجراحي الإسعافي )عادة بفتح البطن(.

2  

إذا راجعت المريضة بألم في أسفل الحوض مع نزف أو مشح دموية مهبلية مع  -
كن عموماً انقطاع طمث أو بدونه، فمن الممكن إجراء اختبار الحمل سريعاً. ويم

أن تشاهد علامات سريرية أخرى، مثل الإيلام بجس البطن وبحركة الملحقات أو 
يؤكد التشخي  من خلال غياب الحمل داخل الرحم بالأمواج فوق عنق الرحم. 



 
  

 
  

)انظر  لديها مع حمل داخل الرحم hCGالصوتية في سيدة تتوافق مستويات 
حي مع المعالجة الملائمة في (. ويستطب التقييم الجرا3 – 7فيما بعد والشكل 

 المريضة العرضية حتى لو كانت علاماتها الحيوية مستقرة.

3  

قد يشاهد (. possibleإن  أشيع التظاهرات السريرية هو الحمل الهاجر الممكن ) -
 الطبيب المريضة التي تعاني من حمل هاجر لعدة مرات قبل أن يتم وضع

. عادة ما ينت. تأخر التشخيص عن انخفاض مشعر الشك التشخي  الصحيح
السريري من قبل الطبيب، عادة بسبب غياب الأعراض الوصفية. لا بُّد من توفر 

 1 – 7الدراية بعوامل الخطورة لوضع التشخيص بشكل فوري. ويلخص الصندوق 
 عوامل الخطورة المعروفة.

% من الحالات 90 – 75م الحالات. وفي يوجد الألم في أسفل البطن في معظ -
يكون هناك انقطاع في الطمث أو اضطراب في تخر دورة طمثية. يشاهد النزف 
المهبلي الشاذ في أكثر من نصف المرضى، حيث يتراوح بين رؤية مشح وحتى 

بكميات أقل من  hCGالنزف المشابه للدورة الطمثية. ينت. هذا النزف عن إفراز 
 لنسي. الأرومي المغذي.الطبيعي من قبل ا

بالفحص السريري تكون الحمى غائبة في معظم الحالات، وتجس كتلة على  -
حساب الملحقات بالفحص السريري في أقل من نصف الحالات. قد تجس كتلة في 
الجهة المعاكسة لجهة الحمل الهاجر في بعض الأحيان، حيث تشير إلى وجود 

م طرية ذات حجم طبيعي أو أكبر من جسم أصفر في المبيض المقابل. تكون الرح
كة، أم ا من الناحية مسفوق الصوتية تظهر بطانة الرحم متالطبيعي. وبالأموا  

النسيجية فيشاهد في جميع الحالات تقريباً فرط تصنع موضع في بطانة الرحم 
 (.Arias – Stella)ارتكاس 



 
  

 
  

 . عيامل الخطيرة لحدوث الحمل الهاجر – الصيدوق 

  قي.قصة خم. بو 
  (.المدخنات )الخطورة النسبية 
  (. – مل هاجر )الخطورة النسبية حسوابق 
  سللنة الماضللية )وترتفللع النسللبة أكثللر فللي حللال   – قصللة ربللط بللوق خلللال الللل

 استخدام المخثر الكهربائي(.
 .قصة تصنيع بوق 
  الحملللل بوجلللود جهلللاز داخلللل اللللرحم، مدروكسلللي بروجسلللترون أسللليتات ملللدخر، أو

 عات الحمل الفموية.مان
 .العقم بالعامل العنقي 
 .تطبيق تقانات الإخصاب المساعد 
 

لقلللد تلللم إدخلللال تقلللانتين رئيسللليتين خللللال العقلللود الثلاثلللة الأخيلللرة نلللت. عنهملللا ثلللورة فلللي 
 ( التصللوير2فللي الللدم والبللول. ) hCG( تحللري 1التشللخيص البللاكر للحمللل الهللاجر: )

عبر المهبل بالأموا  فوق الصلوتية. يمكلن كلذلك اللجلوء إللى الاختبلارات الأقلدم، مثلل 
 التوسيع والتجريف.

 من بروتين سكري مكون من تحت وحدتين مرتبطتين هما  hCGيتألف هرمون  -
 حمضاً أمينياً وهي مشابهة لتحت الوحدة  92من  ة . تتألف تحت الوحدو 

(، والحاثة الدرقية FSH(، الهرمون المحرض للجريب )LHفي الهرمون الملوتن )



 
  

 
  

(TSH أم ا تحت الوحدة .)  حمضاً  145فهي أكبر حجماً حيث تحتوي على
 أمينياً، وهي مختلفة عنها في الهرمونات البروتينية السكرية الأخرى، حيث تعد  
مسؤولة عن الفعالية الحيوية المميزة لهذه الحاثة. وقبل تطوير المقايسات الحساسة 

فقط  الكامل استخدمت اختبارات تحري تحت الوحدة  hCGوالنوعية لجزيء 
بشكل روتيني للتقييم في بداية الحمل، ولنفي الحمل الهاجر بشكل خاص. وقد نت. 

كاذبة الناتجة عن التصالب مع عن ذلك زيادة احتمال النتائ. الإيجابية ال
نفسها.  (، والتي تمتلك تحت الوحدة FSHو  LHالهرمونات الأخرى )مثل 

ورغم أن  إمكانية الحصول على نتيجة إيجابية كاذبة لا تزال موجودة نظراً إلى 
، فإن  أشيع hCGوجود عوامل دورانية في المصل يمكن أن تتفاعل مع أضداد 

 الكامل. hCGهي جزيء  الفحوص المخبرية المجراة

تجول في الدوران وتتركز في البول، مثل  hCGتوجد عدة أشكال مختلفة من  -
hCG  ،)الفعال حيوياً )غير المستقلبhCG  ،المستقلبhCG-  ،الحر-hCG 

. يختلف التركيز الحر المستقلب وغير المستقلب، والشدفة اللبية لتحت الوحدة 
الحالات السريرية المختلفة. فعلى سبيل المثال، النسبي لكل من هذه الجزيئات في 

الفعال حيوياً )غير المستقلب( في بداية الحمل بشكل أُسي،  hCGيرتفع تركيز 
ولكن التفاوت يكون أكبر في الحمول المتأثرة بمتلازمة داون وتفات الطبقة 
المغذية، مما يسمح ببعض الشك التشخيصي بهذه الحالات حسب المستويات 

 .المقاسة

تتوفر اليوم طرق مقايسة عديدة مختلفة، ومعظمها تستخدم على الأقل موقعين  -
لى أن يتوفر شكل أكثر  hCGلارتباط الأضداد لتحري وجود  أو معايرته. وا 
فمن المهم مقارنة العيارات التي يتم الحصول معيارية من الفحوص المخبرية، 
فإنّ الاختبار الصحيح ة . ومن الناحية التقنيالزمنعليها من نفس المختبر مع 
 -hCG، ولكن العديد من المعاهد تستخدم hCGالذي يجب أن نطلبه اليوم هو 



 
  

 
  

لتحديد المعايرات المتتالية للهرمون. ومن المتوقع أن تتوفر معايير دولية أكثر دقة 
حسب الحالات السريرية المختلفة في  hCGفي تحري المكونات المختلفة لل 

في حديثنا  hCGوه أن نا سنعتمد في بقية البحث على عيارات المستقبل القريب. ونن
 عن تقييم الحمول الطبيعية والهاجرة.

حتى قبل أن  hCGتبدأ البيضة الملقحة التي تنقسم بشكل متسارع بإنتاج  -
يحدث الحمل، ولكن التماس مع المصل الوالدي لا يبدأ إلّا مع حدوث التعشيش. 

في المصل الوالدي بتأكيد الحمل  hCGي تسمح حساسية الطرق الحالية لتحر 
. إن  اختبارات الحمل المتوفرة تجارياً التي قبل أن تلاحظ المريضة انقطاع الطمث

في البول من خلال الأضداد وحيدة النسيلة هي حساسة  hCGتعتمد على تحري 
مل وحدة دولية/ مل، وينبغي أن تتمكن هذه الاختبارات من تحري  25لقيمة 

 موثوق بعد أسبوع واحد من انقطاع الطمث. الحمل بشكل

. تزداد hCGيتطلب وضع التشخي  الدقيق للحمل الهاجر معرفة حرائك  -
بشكل أُسي غير خطي في الثلث الأول من الحمل  hCGالعيارات المصلية لل 

يوماً بعد  1.2في المصل بين  hCGالطبيعي. يتراوح زمن تضاعف عيارات 
يوماً بعد شهرين من تخر دورة طمثية. يشير  3.5التعشيش بفترة قصيرة وحتى 

في المصل بمعدل طبيعي إلى وجود حمل طبيعي يتطور  hCGارتفاع مستويات 
% من الحمول الطبيعية تضاعفاً في مستويات 66بشكل سوي. تبدي أكثر من 

hCG  ساعة خلال بضعة الأسابيع الأولى من الحمل. 48كل 

( على أنّها عيارات discriminatory zone( )DZتعرف منطقة التمييز ) -
hCG  التي ينبغي للكيس الحملي داخل الرحم عندها أن يشاهد بالتصوير عبر

حسب المراكز،  DZ(. تتفاوت عيارات 3 –7)الشكل  المهبل في حمل طبيعي
 7)الشكل  hCGمل وحدة دولية/مل من  2000 – 1500ولكن الوسطي يعادل 

– 3.) 



 
  

 
  

( استقرار القيم أو 1في نموذجين: ) hCGمتكررة لل تسقط اضطرابات المعايرة ال -
( 2انخفاضها بشكل أبطأ من المعدلات المشاهدة في حالة الإسقاط العفوي أو )

ل الطبيعي داخل الرحم. إذا بلغت معدم ارتفاع القيم بمعدل متناسب مع الح
في هذه الحالات القيم الطبيعية فإن  التصوير بالأموا  فوق  hCGعيارات 

تزداد  hCGتية سيساعد في وضع التشخيص. ولكن إذا كانت عيارات الصو 
بشكل غير طبيعي ولكن ها منخفضة جداً بحيث لا يمكن تحري الحمل بالأموا  
فوق الصوتية فمن الممكن أن نخبر المريضة بأن  الحمل هو غالباً غير طبيعي 

ت للحمل ويمكن إجراء التوسيع والتجريف التشخيصي. إذا لم تشاهد أي منتجا
بالفحص التشريحي المريضي فمن الممكن وضع تشخيص الحمل الهاجر مع البدء 

 بتطبيق المعالجة.

نانوغرام/مل فإنّ ذلك يمكن  25إذا كانت قيم البروجسترون في المصل أكبر من  -
، أم ا القيم التي تقل عن أن يتنبأ بوجود حمل طبيعي داخل الرحم بموثوقية عالية

تتوافق مع حمل غير طبيعي. ولكن قيمة معايرة  نانو غرام/مل فهي 5
البروجسترون في الحمل الهاجر محدودة نظراً إلى أن  الحصول على النتيجة 

ساعة، وتقع معظم قيم البروجسترون التي يتم  24المخبرية يتطلب حوالي 
 نانوغرام/مل. 25و  5الحصول عليها في هذه الحالة في المنطقة الرمادية بين 

 
 
 
 
 
 
 



 
  

 
  

 
في الحمول الطبيعية مع مثال على منطقة التمييز  hCGتوزع منحني  :(3-7الشكل )

(DZ في المنطقة المظللة. يشكل مجال المعايرات في )DZ  مل 200 -1500)عادة

التي ينبغي أن تشاهد فوقها علامات على الحمل داخل  DZمل( مستويات \وحدة دولية 

ركز أن يحدد هذا المستوى حسب تبدل الرحم بالأمواج فوق الصوتية. ينبغي لكل م

 القياسات المخبرية لديه ومهارة الشعاعي.

لقد أصبح التصوير بالأمواج فوق الصوتية الطريقة المعيارية في التشخي   -
 . hCG، إم ا لوحده أو مع معايرة غير الجراحي للحمل الهاجر

يمكن للتصوير بالأموا  فوق الصوتية عبر المهبل أن يكشف وجود الحمل داخل  -
أسابيع  3الرحم في وقت مبكر يعود إلى الأسبوع الخامس لانقطاع الطمث )حوالي 

بعد حدوث الحمل(. ولا يترافق الحمل داخل الرحم مع الحمل الهاجر )أي الحمل 



 
  

 
  

حمل عفوي، ولكن تواتره  30000 – 10000الهاجر المشترك( إلا  مرة واحدة لكل 
 حمل في حالات الإخصاب في الزجا . 100لكل  1يمكن أن يصل إلى 

لتحديد  hCGعادة ما يكون عمر الحمل غير معروف، وبذلك تستخدم عيارات  -
 الوقت الذي يكون فيه التصوير عبر المهبل مفيداً. 

لتمييز فإن  ضمن منطقة ا hCGإذا لم يكن الكيس الحملي مرئياً مع وجود قيم  -
يمكن للحمول المتعددة أن تفرز كمية %. 90احتمال وجود حمل هاجر يفوق 

مع عدم مشاهدة أكياس حملية مرئية في الوقت الذي تكون فيه  hCGأكبر من 
 . DZالإجمالية قد أصبحت تفوق  hCGعيارات 

وا  ينبغي كذلك اتقاء الحذر عند التفريق بين الكيس الحقيقي والكيس الكاذب بالأم -
( بنية حلقية الشكل تنت. عن pseudosacفوق الصوتية. يشكل الكيس الكاذب )

الأموا  فوق الصوتية بوجود صدى بارز للطبقة الساقطية وليس عن حمل هاجر 
 حقيقي. 

يمكن للأمواج فوق الصوتية كذلك أن تكشف وجود الدم في جوف البريتوان،  -
 ي التقرير الشعاعي.ف« سائل حر في رتج دوغلاس»ويظهر ذلك بعبارة 

( يلتم إدخلال إبلرة متصللة بمحقنلة ملن خللال culdocentesisفي بزل رتل. دوغللاس )
القبو الخلفي للمهبل إلى رت. دوغللاس لتحلري أي سلائل فلي جلوف البريتلوان. وبلالرغم 

ضلللة وفائدتللله ه ملللزع. للمري أن لللملللن بسلللاطة هلللذا الإجلللراء وسلللرعته ورخلللص تكلفتللله، إلا  
محللدودة فللي الحمللل الهللاجر غيللر المتمللزق. وقللد اسللتبدل بللزل رتلل. دوغلللاس بالتصللوير 

ماً في حاللة سلريرية ه قد يكون قي  . ونظراً إلى أن  hCGعبر المهبل والمعايرة السريعة لل 
طبيللب النسللائية  متللوفرين مبللدئياً، فللإن   hCGنللادرة، حيللث لا يكللون التصللوير ومعللايرة 

 كون قادراً على إجراء هذا الاختبار.المتدرب يجب أن ي



 
  

 
  

قللد يتظللاهر العديللد مللن الاضللطرابات النسللائية وغيللر النسللائية بللأعراض مشللابهة للحمللل 
 .2 – 7الهاجر، وتظهر هذه الحالات في الصندوق 

 . النؤخيص النفرةقي للحمل الهاجر – الصيدوق 

 الأمراض اليسائية:

 .التهديد بالإسقاط أو الإسقاط الناقص 
 .تمزق كيسة الجسم الأصفر 
 .الداء الحوضي الالتهابي الحاد 
 .انفتال الملحقات 
 .)الورم الليفي الرحمي المتنكس )وخاصة خلال الحمل 

 الأمراض غير اليسائية:

 .التهاب الزائدة الدودية 
 .التهاب الحويضة والكلية 
 .التهاب البنكرياس 

تبدل تدبير الحمل الهاجر بشلكل كبيلر خللال السلنوات الأخيلرة. وعللى الصلعيد اللدولي 
ه يسلللمح بوضلللع التشلللخيص لا يلللزال تنظيلللر اللللبطن يشلللكل المعيلللار اللللذهبي، وذللللك لأن للل

(. يصلللبح فلللتح اللللبطن ضلللرورياً 4 –7السلللريع إضلللافة إللللى إمكانيلللة المعالجلللة )الشلللكل 
محافظلللة خيلللاراً مقبلللولًا حلللين تكلللون المريضلللة تحلللت ظلللروف معينلللة. تشلللكل المعالجلللة ال

مسلللللتقرة سلللللريرياً ويمكلللللن الاعتملللللاد عليهلللللا بحيلللللث تلللللزور الطبيلللللب لعلللللدة ملللللرات. تبلللللين 



 
  

 
  

المقاربللة المنطقيلة لتشللخيص وتلدبير الحمللل  (5 – 7)الخوارزميلة التلي يظهرهللا الشلكل 
 الهاجر.

 

حين تكون المريضة غير مستقرة يمثل فتح البطن المقاربة الجراحية المفضلة  -
 لسريع لمكان النزف هو أمر ضروري.، وذلك لأن  الوصول امن الناحية الدورانية

، كما يعدّ فتح البطن كذلك مناسباً حين يتوقع الجراح أنّ التنظير لن يكون ناجحاً  -
في حالة وجود التصاقات كثيفة داخل البطن بسبب تداخلات جراحية سابقة، 

البطانة الرحمية الهاجرة. فضلًا عن ذلك فإن  المقاربة التنظيرية لا  أخما ، أو داء
تعتبر ممكنة حين لا تكون معدات التنظير متوفرة ولا يكون الجراح متمرساً في هذا 

 النوع من الجراحة.

إذا كانت المريضة مستقرة من الناحية الدورانية فإنّ تنظير البطن يشكل المقاربة  -
المريضة تقيم في المستشفى لفترة أقصر بعد الجراحة،  الجراحية المفضلة لأنّ 

 . تعاني من ألم أقل بعد الجراحة، وتشفى بشكل أسرع

. إذا تبين في يخفف التكاليف الإجمالية للمعالجةيتميز تنظير البطن كذلك بأن ه  -
أثناء الجراحة أن  تنظير البطن هو أمر غير ممكن فإن  الجراحة يجب أن تحول 

 المفتوحة. سنتحدث عن تنظير البطن بتفصيل أكبر في فصلٍ قادم.  إلى الطريقة

زالة كامل البوق المصاب salpingectomy) استئصال البوقيوصى بإجراء  - ( وا 
 6حين تكون هناك أذية في الأنبوب، حين تترك إزالة الأجزاء المصابة أقل من 

ع حمل دائم سم من البوق الوظيفي، أو حين يكون في سوابق المريضة عملية من
 لا يجرى استئصال البوق الجزئيمع عدم رغبتها بالمحافظة على الخصوبة حالياً. 

(partial salpingectomy )إلّا في حالة ( )وهو استئصال جزء من البوق
. يمكن في المستقبل تقريب ما تبقى الحمل الهاجر الذي يعشش في منطقة المجل

 من البوق ومفاغرته.



 
  

 
  

( يتم salpingostomy) وخزع البوق( salpingotomy) شق البوقفي حالة  -
تحديد مكان الحمل الهاجر وحقن مادة مقبضة للأوعية تحت مكان التعشيش. 
يجرى شق بشكل موازٍ لمحور البوق فوق مكان التعشيش على طول الحافة 
المعاكسة للمساريقا. يزال محصول الحمل من خلال التسليخ اللطيف أو المائي. 

على النزف من خلال الاستخدام الحذر للمخثر الكهربائي. يغسل تتم السيطرة 
البوق والحوض بشكل غزير. يتم إغلاق الشق في حالة شق البوق، في حين أن ه 

لقد أظهرت معظم الدراسات أنّ خزع البوق يترك مفتوحاً في حالة خزع البوق. 
 .يؤدي إلى نتائج أفضل على المدى الطويل فيما يتعلق بوظيفة البوق

% حين يفصل محصول الحمل 20 – 10تزداد نسبة ترك أنسجة مغذية بمقدار  -
. إذا لم تستأصل المنطقة عن البوق )أي حين يجرى شق البوق أو خزع البوق(

أيام  7 – 3بعد العمل الجراحي بل  hCGالمصابة من البوق فينبغي إعادة معايرة 
إذا لم تغزو البوق من جديد. للتأكد من عدم بقاء خلايا منتجة للهرمونات يمكن أن 

)انظر  بالشكل الملائم فيمكن البدء بالمعالجة بالميتوتركسات hCGتنخفض قيم 
فيما بعد(. تزداد نسبة بقاء أنسجة مغذية حين يتم حلب الحمل الهاجر عبر البوق 
واستخراجه من خلال الحمل. ينبغي ألا  تجرى هذه الطريقة على الإطلاق، حتى 

 حمل يجهض بشكل عفوي من خلال الحمل.إذا ظهر أن  ال



 
  

 
  

تدبير الحمل البوقي بتنظير البطن. )أ( شق البوق في الحمل الهاجر  :(4-7الشكل )

(. )ج( endoloopالمجلي. )ب( استئصال البوق الجزئي بواسطة الحلقة التنظيرية )

مل الهاجر استئصال البوق باستخدام الحلقة التنظيرية والمقص المخثر في حالة الح

 المضيقي..

لقد حل التدبير السريري لحالات الحمل الهاجر الباكرة غير المتمزقة محل  -
 . التشخي  الجراحي في العديد من المراكز

لدوائي المحافظ يتيح التشخيص المبكر للحمل الهاجر فرصة لتأمين التدبير ا -
بواسطة الميتوتركسات بتدبير المريضة في العيادة الخارجية. ونظراً للتأثيرات 
مكانية تمزق البوق فينبغي أن يتم اختيار المريضة بحذر  الجانبية للميتوتركسات وا 

 .1 – 7وفق خطوط معيارية معينة كما يبين الجدول 

 



 
  

 
  

 2ملغ/م 50عدة جرعات تبلغ يمكن إعطاء الميتوتركسات للمريضة المناسبة على  -
بالحقن العضلي )تعطى نصف الجرعة في كل إلية(. وتراجع المريضة في اليومين 

% على 15. إذا انخفضت العيارات بمقدار hCGالرابع والسابع لإعادة معايرة 
الأقل خلال هذه الفترة، من الممكن متابعة المريضة بشكل أسبوعي للتأكد من 

أيام حتى وصول العيارات إلى  7على الأقل كل  %15حدوث انخفاض بمقدار 
مل وحدة دولية/ مل(. إذا استقرت  5مستويات غير قابلة للقياس )عادة أقل من 

القيم أو كان انخفاضها بطيئاً جداً يمكن إعطاء جرعة أخرى من الميتوتركسات إذا 
أو إذا ظهرت لدى المريضة أعراض جديدة كانت جميع المعايير لا تزال محققة. 

 . خلال فترة المعالجة فلا بُّد من المعالجة الجراحية hCGارتفعت عيارات 

توصي بعض المراكز بإعطاء جرعات متكررة من الميتوتركسات بشكل روتيني.  -
وبعد الحقن تعطى التعليمات للمريضة بالامتناع عن الاتصال الجنسي وتجنب 

ير الستيروئيدية، الفيتامينات الحاوية على الفولات، مضادات الالتهاب غ
والمشروبات الكحولية. تطبق مانعات الحمل الفعالة بمجرد ملاحظة انخفاض في 

 .hCGعيارات 

تكون المريضة مرشحة للمراقبة إذا كانت مستقرة ولم يكن تشخي  الحمل  -
% من 80بشكل متكرر. إن   hCG. تتابع المريضة بحذر معايرة الهاجر أكيداً 

مل وحدة دولية/ مل لن  1000فيها  hCGالحمول الهاجرة التي تبلغ مستويات 
تتمزق بشكل عفوي أو تنزف بشكل غزير، وهي ترتشف تلقائياً عادة. ولسوء الحظ 

 ت التي ستعاني من عقابيل شديدة.% من الحالا20فإن  من غير الممكن تحديد الل 

تقل  hCGرضية نسبياً مع عيارات عادة ما يحتفظ بالمراقبة للحالات غير الع -
 مل وحدة دولية/مل، على أن تكون هذه الأرقام بحالة تراجع. 200عن 

 



 
  

 
  

( فللي جميللع النسللاء Rh0 – GAMيعطللى الغلوبللولين المنللاعي المضللاد للريللزوس )
يهن حملول هلاجرة. يجلب تجنلب الحملل سللبيات الريلزوس غيلر المتحسسلات الللواتي للد

أشهر على الأقل بعد الحمل الهاجر للسماح للبوق باستعادة هيكله العام، ويلتم  3لمدة 
 ذلك عن طريق وسائل منع الحمل.

 . معاةير تطنيق المعالجة الدوائية في الحمل الهاجر – الجدول 

 الدوائيةمضادات اسنطنابات المعالجة  معاةير المعالجة بالمينيتركسات

 اسنطنابات مطلقة:

  المريضة مستقرة من الناحية الدورانية
دون نزف فعال أو علامات تدمي 

 بريتوان.
 .التشخيص لم يوضع بتنظير البطن 
 .المريضة ترغب بالحفاظ على الخصوبة 
 .التخدير العام يحمل نسبة خطورة عالية 
 لعودة للمتابعة.ل المريضة قادرة 
 توتركساتغياب مضادات استطباب المي 

 اسنطنابات نسنية:

  3.5كتلة غير متمزقة   سم بأطول
 أقطارها.

 .عدم تحري أي فعالية قلبية جنينية 
  قيمhCG  لا تتجاوز القيمة المحددة

مل وحدة  15000 – 6000مسبقاً )
 دولية/مل(.

 مضادات اسنطنابات مطلقة:

 .الإرضاع الوالدي 
  علامات مخبرية أو صريحة لعوز

 مناعي.
 التهاب الكبد الكحولي، أو تفات الكحولية ،

 الكبد المزمنة الأخرى.
  عسرة تصنع دموي سابقة، مثل نقص

تصنع نقي العظام، نقص الكريات 
البيض، نقص الصفيحات، أو فقر الدم 

 الشديد.
 .التحسس للميتوتركسات 
 .الأمراض الرئوية الفعالة 
 .الداء القرحي الهضمي 
 دموية.سوء الوظيفة الكبدية، الكلوية، أو ال 

 مضادات اسنطناب نسنية:

  3.5قطر الكيس الحملي  .سم 
 .فعالية قلبية جنينية 



 
  

 
  

عادة ما يشير مصطلحا الحمل الهاجر والحمل البوقي إلى المعنى نفسه نظراً إلى  -
الهاجر في الأماكن الأخرى. يمكن للحمل أن يعشش على  ندرة تعشيش الحمل

سطح المبيض ما يؤدي إلى أعراض مشابهة تماماً للحمل البوقي. توجه المعالجة 
نحو إزالة الحمل والتضحية بأقل ما يمكن من النسي. المبيضي. ويصبح استئصال 

 المبيض مستطباً حين يكون ذلك غير ممكن، عادة بسبب النزف الغزير.

، وعادة ما تبوء محاولة إزالة الحمل ظاهر الحمل العنقي بنزف مهبلي غزيريت -
يستخدم الميتوتركسات والتصميم الشرياني لتدبير الحمل العنقي إذا بالفشل. 

. ويحتفظ باستئصال الرحم لحالات الحمول كانت المريضة لا تعاني من نزف فعال
 لات النزف الفعال.الكبيرة التي لا يمكن معالجتها بشكل محافظ وفي حا

نادراً ما يعشش الحمل في جوف البطن )على الثرب، الأمعاء، أو البريتوان  -
الجداري أو الحشوي(. ولكنه نادراً ما يصل إلى تمام الحمل في مثل هذه الحالات. 

. قد تشكل المشيمة صعوبة تكنيكية كبرى عند فتح البطن في الحمول المتقدمة
بشكل كامل أو جزئي بالمشيمة الملتصقة بشدة،  تكون الأعضاء الحيوية مغطاة

وتؤدي أي محاولة لإزالة المشيمة إلى نزف كتلي. قد نحتا  لاستئصال الأمعاء 
وفي معظم الحالات يتمثل التدبير الأفضل بترك الجزئي إذا كانت الأمعاء مصابة. 

الث، ، وخاصة إذا كان الحمل في الثلث الثاني أو الثالمشيمة ملتصقة في مكانها
حيث يتوقع أن يرتشف نسي. المشيمة بشكل عفوي في نهاية المطاف. يمكن كذلك 

 أن تكون المعالجة بالميتوتركسات فعالة في تسريع ارتشاف المشيمة.

 



 
  

 
  

تلي عانلت ملن حملل يزداد احتمال تكرار الحمل الهلاجر ومشلاكل العقلم فلي المريضلة ال
حلللدوث  % ملللن النسلللاء. إن  60 فلللي هلللاجر. ولا يحلللدث الحملللل بعلللد الحملللل الهلللاجر إلا  

ضللعفاً. تكللون نسللبة  13 – 7حمللل هللاجر واحللد يزيللد مللن نسللبة تكللرار الحالللة بمقللدار 
% 25-10%، ويكللون الحمللل هللاجراً فللي 80-50حللدوث الحمللل التللالي داخللل الللرحم 

 من الحالات.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

(، خوارزمية تشخيص ومعالجة الحمل الهاجر في الحالات غير الحادة 5-7الشكل )

)استقرار العلامات الحيوية مع غياب المؤشرات الواضحة للحمل الهاجر من حيث الأعراض 

 أو الفحص السريري(.

بحيث تترافق أي قيمة تفوق هذا  hCGيعتمد كل مركز مستويات خاصة به من -1

مل وحدة 2000-1500. تبلغ هذه القيمة عادة المستوى بحمل طبيعي داخل الرحم

 .مل\دولية



 
  

 
  

(. DZيوصي بعض الأطباء بإجراء الدراسة بالأمواج فوق الصوتية تحت منطقة التمييز )-2

فإن  النتائج تكون عادة غير  DZولكن حين يجرى التصوير بالأمواج فوق الصوتية تحت 

 قاطعة.

( في العيادة الخارجية وتقييم D&C) يوصي بعض الأطباء بإجراء التوسيع والتجريف -3

 المريضة مباشرة لتحديد إمكانية المعالجة بالميتوتركسات.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل داء البطانة الرحمية الهاجرة حالة سليمة توجد فيها غدد ولحمـة بطانـة الـرحم 
يعللد  داء البطانلللة الرحميللة الهللاجرة واحلللداً مللن الأملللراض  .ارهخــارج جـــوف الــرحم وجـــد

النسللائية المهمللة نظللراً إلللى تللواتره، أعراضلله المزعجللة، ترافقلله مللع العقللم، واحتمللال غللزو 
الأعضاء المجاورة، مثل السلبيل الهضلمي أو البلولي. علادة ملا يشلكل هلذا اللداء تحلدياً 

ن   النسائية يمكن أن تترافق مع صلعوبة  القليل من الحالات من الناحية التشخيصية، وا 
 في التسليخ عند الجراحة كما في هذه الحالة.

 

 5إن  انتشار داء البطانة الهاجرة في عامة السكان غير معروف، ولكن يقد ر بأن   -
. وعلى الأقل فإن  ثلث % من النساء تعاني من بعض درجات المرض15 -

الألم الحوضي المزمن لديهن تفات واضحة، وكذلك نسبة  النساء اللواتي يعانين من
كبيرة من النساء العقيمات. ومن المثير للاهتمام بأن  داء البطانة الهاجرة يشاهد 

 داء البطانة الرحمية الهاجرة 

  والعضال الرحمي

Endometriosis and Adenomyosis 
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% من النساء اللائي يخضعن لفتح البطن لأسباب نسائية، وهو يمثل 15 – 5في 
 أحد الموجودات غير المتوقعة في نصف هذه الحالات تقريباً.

 . المريضة النموذجية في الثلاثينيات من العمر، خروس، وعقيمةتكون  -

ولكن هذه المعايير لا تنطبق على العديد من النساء اللواتي يعانين من المرض في  -
الممارسة السريرية. يمكن للمرض أن يشاهد أحياناً في الرضيعات، الطفلات، أو 

كرة مع شذوذات خلقية اليافعات، ولكن ه عادة ما يترافق في هذه الأعمار البا
انسدادية. وبالرغم من أن  داء البطانة الرحمية الهاجرة يجب أن يتراجع بعد الضهي 

% من الحالات يمكن أن تظهر لأول 5في حال عدم تناول الإستروجينات، فإن  
مرة في هذه المجموعة العمرية. بالإضافة لذلك فإن  الانتشار المخيف للآفات 

قد يؤدي إلى مشاكل انسدادية، وخاصة في السبيلين  ضمن الأعضاء المجاورة
 الهضمي والبولي.

 

. وملن الواضلح إنّ الآلية الإمراضية لداء البطانة الرحمية الهـاجرة غيـر مفهومـة بعـد
التأهللللب المللللورثي يللللؤدي دوراً فللللي ذلللللك. وقللللد اسللللتخدمت النظريللللات الللللثلاث الآتيللللة  أن  

رات المختلفللة لهللذا المللرض والتوضللعات المختلفللة التللي يمكللن أن تشللاهد لتفسللير التظللاه
 فيها انزراعات البطانة الرحمية:

أجلزاء ملن بطانلة اللرحم تعلود عبلر البلوقين فلي فتلرة الطملث لتنلزرع  وهي تفترض بلأن   
ي يطلللرح عفويلللاً نسلللي. بطانلللة اللللرحم اللللذ وتنملللو فلللي منلللاطق مختلفلللة داخلللل اللللبطن. إن  

خللللال الطملللث هلللو نسلللي. قابلللل للنملللو فلللي داخلللل الجسلللم أو فلللي الزجلللا . ولكلللن ملللن 
الضروري افتلراض وجلود طريلق دملوي لانتشلار الآفلات لتفسلير بعلض الحلالات النلادرة 

 لداء البطانة الرحمية الهاجرة في الأماكن البعيدة كالرئة، الجبهة، أو الإبط.



 
  

 
  

المرض ينت. عن التبدل الحلؤولي للطبقلة المتوسلطة البريتوانيلة إللى  ي تفترض بأن  وه 
 بطانة رحمية تحت تأثير منبهات معينة غير معروفة عموماً.

نسي. بطانة الرحم يدخل الدوران اللمفلاوي اللذي ينلزح اللرحم وينتقلل  وهي تفترض بأن   
ن الحللوض حيللث يمكللن لهللذا النسللي. أن ينمللو. وقللد وجللد نسللي. إلللى مواقللع مختلفللة ملل

% ملن المرضلى 20بطانة الرحم في الأوعية اللمفاوية الحوضلية فلي نسلبة تصلل إللى 
 الذين يعانون من هذه الحالة.

يعتقد معظم الأطباء اليوم بأنّ حدوث داء البطانة الرحمية الهـاجرة وانتشـاره ينـتج  و
طمــث الراجــع، حــؤول جــوف الجســم، التبــدلات عــن عــدة عوامــل، بمــا فــي ذلــك ال

. ولكللن السللؤال الأساسللي هللو لمللاذا لا تشللاهد هللذه الحالللة المناعيــة، والتأهــب المــورثي
مقللدار التعللرض للطمللث  ويبللدو أن   ؟عنللد جميللع النسللاء اللللواتي يحللدث لللديهن الطمللث

د الراجللع والاسللتجابة المناعيللة للمريضللة تشللكل عوامللل مهمللة فللي هللذا المجللال. وقللد حللد
البللاحثون اختلافللات فللي التركيللب الكيميللائي والسللبل الحيويللة لخلايللا بطانللة الللرحم فلللي 
النساء اللائي يعانين من المرض مقارنة بالنساء السويات. وقد وجدوا كلذلك اختلافلات 
مهمللة عنللد السلللائل البريتللواني فلللي النسللاء المصلللابات. إذا تمكنللا ملللن فهللم الفيزيولوجيلللا 

ذلللك سلليمكننا مللن إيجللاد  الرحميللة الهللاجرة بشللكل واضللح فللإن  الإمراضللية لللداء البطانللة 
 استراتيجيات فعالة في الوقاية والمعالجة.

 

 

 



 
  

 
  

. أشيع ما تتوضع البطانة الرحمية الهاجرة في الأجزاء السفلية من الحوض -
سطح وتشاهد الانزراعات بشكل خاص على المبيض، الرباط العريض للرحم، 

البريتوان في رت. دوغلاس )بما في ذلك الرباط الرحمي العجزي والجزء الخلفي 
(. ومن الشائع إصابة 1 – 8للعنق(، والحجاب المستقيمي المهبلي )الشكل 

الكولون السيني المستقيمي، وكذلك الزائدة الدودية والطية البريتوانية المثانية 
 الرحمية. 

، دبات الجروح التي استخدمت في فتح البطنقد تشاهد الآفات أحياناً على ن -
حيث تتطور بشكل خاص بعد العملية القيصرية أو شق العضلة الرحمية لأجل 

نسي. بطانة الرحم ينزرع في الشقوق  الدخول إلى جوف الرحم. ومن المحتمل أن  
 الجراحية. 

 .تشاهد الإصابة المبيضية في اثنتين من كل ثلاث نساء مصابات -
 

أماكن توضع البطانة  :(1-8الشكل )

الرحمية الهاجرة من الأشيع إلى الأقل 

(رتج دوغلاس، 2(المبيض، )1شيوعاً، )

(الرباط العريض، 4(رباط رحمي عجزي، )3)

(الطية الرحمية المثانية، 6(البوق، )5)

(الزائدة الدودية، 8ور، )د(الرباط الم7)

(الحجاب المستقيمي 10(المهبل، )9)

يني مستقيمي، (كولون س11المهبلي، )

(قناة إربية، 14(دقاق، )13(أعور، )12)

(الحالب، 16(ندبات جدار البطن، )15)

(الفرج، 19(السرة، )18(المثانة، )17)

 (التوضعات المحيطية.20)



 
  

 
  

تستجيب جزر البطانة الرحمية الهاجرة لإنتاج الهرمونات المبيضية الستيروئيدية  -
نزراعات تحت التحريض الإستروجيني وتنسلخ حين ينقطع . تتكاثر الابشكل دوري

الدعم الإستروجيني والبروجستروني مع انطمار الجسم الأصفر. تؤدي المادة 
المنسلخة إلى تحريض ارتكاس التهابي شديد يؤدي إلى ألم فوري مع تليف على 

فة، المدى الطويل. يعتمد المظهر العياني للآفات على مكان الانزراع، فعالية الآ
 الفترة من الدورة الطمثية، والزمن المنقضي منذ حدوث الانزراع.

قد تكون الآفات مرتفعة مسطحة مع تصبغ أحمر، أسود، أو بني، وقد تبدو بشكل  -
ندبات متليفة تتخذ هالة صفراء أو بيضاء، وقد تكون بشكل حويصلات وردية، 

مها، وكمية المادة رائقة، أو حمراء. عادة ما يتحدد لون الآفة بتوعيتها، حج
المنسلخة المتبقية. تميل الانزراعات الجديدة لأن تكون بشكل تفات حمراء فعالة 

 مملوءة بالدم. أم ا الآفات الأقدم فهي تميل لأن تكون متندبة مع مظهر متغصن.

تتظاهر الآفات المبيضية بكيسات ممتلئة بسائل لزج بلون الشوكولا يتخذ أحياناً  -
. يمثل هذا السائل المميز دماً قطرانياً مشابهاً لزيت المحركات لوناً أسود وقواماً 

منحلًا قديماً مع بطانة رحمية منسلخة. عادة ما توجد الغدد والبطانة الرحمية في 
جدار الكيسة. ولكن في بعض الأحيان يمكن لضغط السائل المحتوى في الكيسة 

( بحيث endometriomaأن يؤدي إلى تخريب بطانة الورم البطاني الرحمي )
يترك جدار الكيسة متليفاً ومرتشحاً بأعداد كبيرة من البالعات المحملة 
بالهيموسيدرين. وبشكل عام فإن  الانزراعات المبيضية تترافق مع تن دب مبيضي 
شديد مع التصاقه على جدار البطن الجانبي أو الرباط العريض. ومن الناحية 

 وجود اثنتين من أربع خصائص مما يلي: النسيجية فإن  تأكيد التشخيص يتطلب
  .ظهارة رحمية 

  .غدد بطانة الرحم 



 
  

 
  

  .لحمة بطانة الرحم 

  .وبالعات كنيرة محملة بالهيميسيدرةن 

ومع أن  داء البطانة الرحمية الهاجرة هو حالة سليمة، إلا  أن ه يشترك في عدد من  -
وتنتشر بشكل خصائصه مع الخباثات. إن  هذه الآفات ترتشح موضعياً، تغزو، 

واسع. ومن الغريب كذلك أن  التعرض الدوري للهرمونات يمكن أن يؤدي إلى نمو 
هذه الآفات، في حين أن  التعرض للهرمونات بشكل متواصل يؤدي إلى هجوعها، 

 وخاصة بالجرعات المرتفعة.

 

ة لللربط احتمللال تسللتخدم الهيئللة الأمريكيللة للطللب التناسلللي بروتوكللولًا للتصللنيف كمحاوللل
الخصللوبة مللع مرحلللة تقللدم المللرض. لقللد تللم تعللديل هللذا التصللنيف، الللذي كللان يعتمللد 

(، بحيللث يتضللمن 2 – 8أصلللًا علللى أمللاكن الإصللابة ودرجللة الآفللات المرئيللة )الشللكل 
وصفاً لللون الآفلات والنسلبة المئويلة للسلطح المصلاب فلي كلل نلوع ملن الآفلات، فضللًا 

 بطاني رحمي. عن وصف أكثر تفصيلًا لأي ورم



 
  

 
  

 

التصنيف المعدل لداء البطانة الرحمية الهاجرة حسب جمعية  :(2-8الشكل )

 ريكية.العقم الأمي



 
  

 
  

 

يتألف الثلاثي العرضي المميز لداء البطانة الرحمية الهاجرة من عسرة الطمث،  -
 . عسرة الجماع، وعسرة التغوط

يتبدل الألم الذي تعاني منه المريضة مع الزمن. في بداية السير السريري يميل  -
يوماً  2 – 1دم الطمث بل الألم لأن يكون حوضياً ودورياً، إذ يبدأ قبل مشاهدة 

ويغيب مع نهاية الطمث. ويعتقد أن  عسرة الطمث الثانوية هذه ناتجة عن الاحتقان 
السابق للطمث وتدفق الدم والقطع النسيجية الناتجة عن الطمث، ما يؤدي إلى 
تحريض ارتكاس التهابي شديد في الأنسجة المحيطة تتواسطه البروستاغلاندينات 

 ي تكون مسؤولة بدرجة كبيرة عن تحريض الإحساس بالألم. والسيتوكينات الت

يكون الألم المرافق للانزراعات العميقة المرتشحة أشد منه في الآفات السطحية،  -
وخاصة إذا توضعت في الحيز خلف البريتوان. ومع الزمن يصبح الألم أكثر 

جد علاقة لا تو إزماناً بحيث يشتد في أوقات الطمث. ومن المثير للاهتمام أن ه 
 واضحة بين مرحلة المرض وتواتر الألم وشدته.

( عموماً مع الإيلاج العميق خلال dyspareuniaتترافق عسرة الجماع ) -
وتحدث بشكل رئيسي عند وجود إصابة في رت. دوغلاس،  الجنسي، الاتصال

الرباط الرحمي العجزي، وأجزاء من القبو المهبلي الخلفي. تنت. عسرة الجماع 
كذلك عن تثبت الرحم بسبب التندب الداخلي الشديد في الحالات المزمنة. العميقة 

 وتكون الآفات مؤلمة للغاية باللمس في هذه المواقع.

( عند توضع الآفات في الرباط الرحمي dyscheziaتحدث عسرة التغوط ) -
. ويتم الشعور بعسرة التغوط العجزي، رتج دوغلاس، والكولون السيني المستقيمي

تشاهد مشح مع مرور المواد البرازية بين الرباطين الرحميين العجزيين.  المميزة
. إن  النزف الطمثي دموية قبل الطمث وبعده حيث تشكل عرضاً مميزاً للمرض

غير شائع، إذ عادة ما تكون كمية دم الطمث أقل من العادة. إذا كانت محفظة 



 
  

 
  

باضة مع نزف مهبلي المبيض مصابة فإن  المريضة تعاني عادة من ألم عند الإ
في منتصف الدورة. وفي حالات نادرة يمكن أن تصاب الأعضاء الجهازية الأخرى 

 ما يؤدي إلى براز مدمى، بيلة دموية، ونفث دموي مرافق للطمث.

إن  العلاقة بين الحالات الخفيفة إلى المتوسطة من المرض وبين العقم هي ليست  -
الحوضية فإن  دوره في إحداث العقم  واضحة. حين يؤدي المرض إلى تشويه البنى

 يصبح أكثر وضوحاً.

 

يتظاهر داء البطانة الرحمية الهاجرة بمجموعة مختلفة من العلامات التي تتراوح  -
بين وجود عقدة صغيرة مؤلمة للغاية في رت. دوغلاس أو الرباط الرحمي العجزي 

 بياً. وحتى وجود كتلة بطنية كيسية ضخمة غير مؤلمة نس

وفي بعض الأحيان يمكن أن تشاهد بقعة صغيرة مؤلمة بلون ثمرة التوت في القبو  -
وفي الحالات النموذجية تجس كتلة مؤلمة متثبتة على حساب الخلفي للمهبل. 

  الملحقات بالفح  المشرك بالجس.

تكون الرحم مثبتة وتتخذ وضعية انقلاب خلفي لدى عدد كبير من النساء اللواتي  -
وفي بعض الأحيان لا تشاهد أيّة علامات بالفح  من المرض.  يعانين

 السريري.

 

 : منيتضمن التشخيص التفريقي الرئيسي في الطور الحاد من المرض كلا ً 
 من أو النهاب النيق الحاد الياكس.الداء الحيضي الالنهابي المز 

 .الجسم الأصفر اليازف 

 المنيض السليمة أو الخنيثة. اتتيؤي 

 .الحمل الهاجر



 
  

 
  

 

يشتبه بتشخي  داء البطانة الرحمية لدى مريضة لا تعاني من الحمى ولديها  -
( في nodulariryألم حوضي، كتلة ملحقات قاسية مؤلمة ومثبتة، مع تعقد )

ية مؤلمة رتج دوغلاس والرباط الرحمي العجزي. ويكفي الشعور بكتلة ثابتة قاس
، ولكن لا يمكن مشاهدة هذه للغاية في الرباط الرحمي العجزي لتشخي  المرض

 العلامة إلا  في الحالات الشديدة. 

قد يشير تقييم المريضة بفائق الصوت لوجود كتلة على حساب الملحقات ذات  -
صدى معقد، مع علامات تشير إلى وجود دم قديم. كثيراً ما ترتفع المستويات 

في حالات البطانة الرحمية الهاجرة. ولكن  CA125للمستضد السرطاني المصلية 
%، وهو لا يستخدم 30 – 20حساسية هذا المشعر في تحري المرض لا تبلغ إلا  

 في وضع التشخيص.

عادة ما يوضع التشخي  النهائي بالموجودات المميزة الشكلية والنسيجية بعد  -
. ولسوء الحظ فإن  أكثر ح البطنفح  العينات المأخوذة بتنظير البطن أو فت

الجراحين خبرة قد يفشل في تعرف انزراعات البطانة الرحمية نظراً إلى أن  الآفات 
القديمة قد تكون ذات مظهر مضلل على السطح. يستحسن أخذ خزعات من 

 الآفات المشتبهة من دقة التشخيص.

 

( درجلة التأكلد ملن 1ة على اعتبارات رئيسية: )يعتمد تدبير داء البطانة الرحمية الهاجر 
( 5( الرغبلة بالإنجلاب، )4( درجة تقدم الملرض، )3( شدة الأعراض، )2التشخيص، )

 ( تهديد السبيل الهضمي أو البولي التناسلي.6عمر المريضة، و)



 
  

 
  

تستطب المعالجـة فـي الحـالات المترافقـة مـع الألـم الحوضـي، عسـرة الطمـث، عسـرة 
الشــاذ، الكيســات المبيضــية، والعقــم النــاجم عــن التشــوه الكبيــر فــي الجمــاع، النــزف 

 . البوق وتشريح المبيض

يكللون التللداخل الجراحللي ضللرورياً فللي حللالات الللورم البطللاني الرحمللي الللذي يزيللد قطللره 
سللم، التشللوه الكبيللر فللي تشللريح الحللوض، إصللابة الأمعللاء أو المثانللة، ووجللود  3علللى 

حسلللن العقلللم فلللي الحلللالات الشلللديدة. ويمثلللل العللللا  الالتصلللاقات. يمكلللن للجراحلللة أن ت
 الللللدوائي عللللادة الخللللط الأول لمعالجللللة النسللللاء العرضلللليات، ولا توجللللد دلائللللل مقنعللللة أن  

 المعالجة تحسن من الخصوبة في الحالات الخفيفة من المرض.

 

ة هي استئصال الرحم التام عن إنّ المعالجة الجذرية لداء البطانة الرحمية الهاجر  -
طريق البطن، استئصال البوق والمبيض المزدوج، تخريب جميع الانزراعات 

، وعادة ما يجرى استئصال الزائدة الدودية البريتوانية، وتسليف جميع الالتصاقات
 أيضاً. 

ونظراً إلى وجود الالتصاقات الشديدة فإن  الجراحة تكون صعبة للغاية من الناحية  -
نيكية. إذا كانت الآفات تشمل رت. دوغلاس أو الرباط الرحمي العجزي فإن  التك

تجاور هذه الآفات مع الحالب، المثانة، والكولون السيني يجب أن يؤخذ بعين 
الاعتبار. إذا أدت الآفات إلى انسداد الحالب فقد يكون قطع الحالب مع إعادة 

% 25تصبح الكلية عاطلة في و تصنيعه ضرورياً للمحافظة على الوظيفة الكلوية. 
 .من الحالات حين يؤدي داء البطانة الرحمية الهاجرة إلى انسداد الحالب

قد يتطلب انسداد الكولون السيني المستقيمي وحتى الأمعاء الدقيقة استئصال   -
العرى المعوية المصابة. ينبغي شرح المخاطر الجراحية للمريضة بالتفصيل، 

روئيدات المبيضية بعد الجراحة. كما يجب أن تعلم وكذلك حاجتها لتعويض الستي



 
  

 
  

%، وعادة ما يحدث ذلك في 20بأن  احتمال نكس المرض بعد الجراحة يبلغ 
 الأمعاء.

. وفي هذه الحالة إنّ الرغبة في المحافظة على الخصوبة تعيق المعالجة الجذرية -
ت البطانية يستخدم تنظير البطن أو الجراحة التقليدية في تخريب جميع الانزراعا

زالة جميع النس. الملتصقة. ويتضمن ذلك عادة استئصال )وليس فك( جميع  وا 
أمّا الالتصاقات وتطبيق الليزر أو التخثير الكهربائي على الآفات المشتبهة. 

سم فهي لا تشفى إلّا  3الأورام البطانية الرحمية الكبيرة التي يزيد قطرها على 
كثافة الالتصاقات التي تحيط بهذه الكيسات عادة ونظراً إلى  بالاستئصال الجراحي.

فإن  استئصال الكيسة هو ليس أمراً ممكناً في جميع الحالات، ولذلك فقد نض طر 
لاستئصال المبيض. يمكن معالجة الآفات البوقية الشديدة مع إصابة المبيض أو 

راء بدونها من خلال إزالة الأعضاء المصابة ولكن مع المحافظة على الرحم لإج
يمكن للتحضير الدوائي قبل الجراحة بواسطة مشابهات الإخصاب في الزجا . 

 .أشهر أن يحسن من نتائج الجراحة 6 – 3الهرمون المحرر لحاثات القند لمدة 

ولا يزال دور المعالجة الدوائية بعد الجراحة موضع جدل، بالرغم من أن ه يستطب  -
لم يمكن استئصالها عند الجراحة. لمعالجة النساء اللواتي لديهن تفات متبقية 

، ولذلك ينبغي أن وتبقى المريضة معرضة لنكس المرض للفترة الباقية من حياتها
تتخذ الإجراءات الكفيلة بإنقاص احتمال الطمث الراجع أو إنتا  الستيروئيدات 
الجنسية المبيضية بشكل دوري. ومن الخيارات العلاجية الممكنة على المدى 

دروكسي بروجسترون أسيتات المدخر، مانعات الحمل الفموية الطويل نذكر م
 المتواصلة، والأجهزة داخل الرحم المحررة لليفونورجستريل.

 

توجه المعالجة نحو تحسين الأعراض وتخفيف احتمال تطور المرض. إن   -
قد لا تحتا  لأي  المريضة غير العرضية التي تكتشف الإصابة لديها صدفة



 
  

 
  

معالجة. يمكن مقاربة عسرة الطمث الناجمة عن داء البطانة الرحمية الهاجرة كما 
هو موضح في فصلٍ سابق، وذلك باستعمال مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية 

 وتخفيف الطموث باستخدام المعالجة الهرمونية.

رة الأمد، ويبدو أنّ يمكن تحسين الألم الحوضي من خلال المعالجة الدوائية قصي -
ن  التكلفة والتأثيرات الجانبية والدانازول تمتلك نفس الفعالية GnRHمماثلات  . وا 

 المحتملة هي التي تفضل أحدهما على الآخر.

يشكل الدانازول أحد المشتقات الأندروجينية التي يمكن أن تستخدم لإحداث  -
طانة ( بهدف تثبيط أعراض داء البpseudomenopauseضهي كاذب )

 9 – 6. وهو يعطى لفترة الرحمية الهاجرة إذا لم تكن هناك رغبة بالخصوبة حالياً 
ملغ يومياً لتثبيط الطمث. ومن خلال  800و  600أشهر حيث تتراوح جرعاته بين 

خصائصه الضعيفة المثبطة للأندروجينات فإن  الدانازول يخفض المستويات 
(. ويمكن للزيادة الناتجة SHBGلجنسية )البلازمية للغلوبولين الرابط للهرمونات ا

% من 40ينكس المرض في في التستسترون الحر أن تؤدي إلى الشعرانية والعد. 
الحالات بعد إيقاف الدانازول بثلاث سنوات. إنّ استخدام مانعات الحمل الفموية 
بشكل دوري يفيد في تأخير هذا النكس أو الوقاية منه بعد تناول شوط علاجي 

 .الدانازول كامل من

على إحداث ضهي طبي مؤقت، مما يؤدي إلى تراجع  GnRHتعمل مماثلات  -
إلى  GnRH. تؤدي المعالجة بمماثلات ملحوظ، مع أنّه عابر، في المرض

تحسن الألم وانطمار الانزراعات. ولكن مساوئ هذه الأدوية تعود إلى تكلفتها، 
ف المهبل. وهي أيضاً تؤدي إلى الهبات الساخنة، والتأثيرات الجانبية بما فيها جفا

طرح الكالسيوم من العظام مع نمط غير مستحب من الشحوم في الدم. إذا كانت 
فع الة في تحسين الألم الحوضي المزمن ولم تكن  GnRHالمعالجة بمماثلات 

البروجسترون بالجرعات المنخفضة  –الجراحة مستطبة، فإن  المعالجة بالإستروجين



 
  

 
  

لفترة أطول مع إلغاء تأثيرات عوز  GnRHدام مماثلات يمكن أن تسمح باستخ
 .GnRHالإستروجين دون إنقاص فعالية مماثلات 

تعدّ مانعات الحمل الفموية ومدروكسي بروجسترون أسيتات بالطريق الفموي  -
أكثر فعالية في معالجة الألم الحوضي المرافق للمرض. تؤدي الأجهزة داخل 

وقد تكون مفيدة في تراجع  ى تراجع عسرة الطمثالرحم المحررة للفونورجستريل إل
الانزراعات في رت. دوغلاس دون أن تنقص من مستويات الإستروجين في 

 المصل.

 

شلابة تعلاني ملن  يجب أن نفكر بوجود درجة ما من إعاقلة جريلان دم الطملث للدى أي  
أن نفكر دائملاً باحتملال وجلود قلرن رحملي أعلور فلي رحلم  عسرة طمث شديدة. وينبغي

لقد وجدت درجات متفاوتة ذات قرنين أو إمكانية وجود حجاب رحمي أو مهبلي ساد. 
مـن انســداد الســبيل التناسـلي فــي أكثــر مـن نصــف المرضــى الـذين حــدث لــديهم داء 

التناسلي بحثاً  . ينبغي استقصاء السبيلالبطانة الرحمية الهاجرة خلال الطفولة واليفع
تشلوه خلقلي فللي السلبيل البلولي أو التناسللي. وقللد  علن الآفلات السلادة عنللد اكتشلاف أي  

الرضلللع الإنلللاث اللللذين للللديهم انسلللداد فلللي السلللبيل التناسللللي يعلللانون ملللن هلللذا  للللوحظ أن  
ــدورات المللرض حتللى فللي السللنة الأولللى مللن العمللر.  يــؤدي تخفيــف الطمــث وتثبــيط ال

 .ة حدوث المرض في جميع النساءالمبيضية إلى إنقا  نسب
 
 
 
 



 
  

 
  

يعرّف العضال الغدي  بأنّه امتداد غدد بطانة الرحم ولحمتها داخل العضلية الرحمية 
 . ملم تحت الطبقة القاعدية 2.5لأكثر من 

% ملن 60عادة ما تكتشف هلذه الحاللة صلدفة خللال الفحلص النسليجي إذ تشلاهد فلي 
 ربعينيات من العمر.النساء في الأ

 . إن  % مـن الحـالات15يشاهد داء البطانة الرحمية الهاجرة بشكل مرافق في حوالي 
جللللزر العضلللللال الغللللدي لا تشلللللارك فللللي اللللللدورات التكاثريللللة والإفرازيلللللة التللللي يحرضلللللها 

 المبيض.

 

ي تبدو الرحم من الخارج متضخمة بشكل معمم مع تسمك العضلة الرحمية الت -
تحتوي على أنسجة بطانية غدية غير منتظمة، وتشاهد انزراعات تحتوي على 

 (. 3 –8)الشكل  نسيج بطاني ولحمة بطانية

يكون جوف الرحم متسعاً كذلك. قد يقتصر العضال الغدي في بعض الأحيان  -
على منطقة واحدة من العضلة الرحمية، إذ يتخذ شكل ورم عضلي غدي 

(adenomyomaواضح الحدود ) . 

وعلى عكس الصورة المشاهدة في الورم الليفي الرحمي فمن غير الممكن مشاهدة  -
محفظة محيطة مميزة على الخط الفاصل بين الورم العضلي الغدي والعضلة 
الرحمية المحيطة. قد لا يمكن التمييز بين العضال الغدي والورم الليفي الرحمي 

  بالأموا  فوق الصوتية.

 
 



 
  

 
  

 
صنع في ضخم الرحم، تشاهد عقيدة مفرطة التداء العضال الغدي إلى ت يؤدي :(3-8الشكل )

 العضلة الرحمية، لاحظ وجود غدد ولحمة بطانة الرحم.

 

مع أنّ العديد من النساء لا يشتكين من أي أعراض، إلّا أنّ بعض الحالات قد  -
 . تتظاهر بعسرة طمث ثانوية ونزف طمثي

البطانية لا تستجيب بشكل دوري للهرمونات المبيضية وبالرغم من أن  الجزر  -
ضة، إلا  أن ها تقوم بإنتا  البروستاغلاندينات والوسائط الالتهابية الموضعية المحر  

التي تؤدي إلى الألم والإيلام، التي يمكن أن تعيق التقبض الوعائي للقوس 
ي إلى عسرة جماع الشريانية المغذية للبطانة الرحمية. يمكن أن يؤدي العضال الغد

 عميقة وخاصة قبل الطمث.

 

تكون الرحم بالفح  الحوضي متضخمة بشكل متناظر وطرية نوعاً ما، كما  -
 . تكون مؤلمة إذا أجري الفح  قبل الطمث

قد تتضخم الرحم بشكل غير متناظر في بعض الحالات، وهذا يجعل تمييز  -
ام ليفية أمراً صعباً للغاية. عادة ما العضال الغدي عن الرحم الحاوية على أور 



 
  

 
  

يكون قوام الرحم المتضخمة بفعل العضال الغدي أكثر طراوة من الرحم الحاوية 
 على ورم ليفي.

 

تعتمد معالجة العضال الغدي كلياً على الأعراض وعلى إمكانية وجود تشخيص  -
خاصة لدى النساء اللواتي تخر. إن  قصة أي نزف طمثي حديث العهد أو مترقٍ، و 

لديهن عوامل مؤهبة لسرطان بطانة الرحم، يجب أن تدفعنا لاستقصاء البطانة من 
خلال خزعة بطانة الرحم أو التوسيع والتجريف المجزأ مع أو بدون تنظير الرحم 

 لنفي الخباثة. 

والسيطرة الهرمونية على  NSAIDsتعتمد المعالجة على التدبير المحافظ بالـ  -
. أم ا المعالجة بمانعات الحمل الفموية المشتركة أو اللصاقات الحاوية نة الرحمبطا

على الهرمونات والحلقات المهبلية فهي يمكن أن تستخدم لتخفيف النزف الطمثي 
الدوري والألم الطمثي. يمكن استعمال مدروكسي بروجسترون أسيتات المدخر، 

يل، ومانعات الحمل الفموية الأجهزة داخل الرحم الحاوية على ليفونورجستر 
 المستمرة لإيقاف الطمث. 

إذا لم تكن السيدة مرشحة لأي  من هذه المعالجات الطبية أو إذا لم تتم السيطرة  -
فإنّ استئصال الرحم قد على الأعراض بشكل كاف من خلال هذه المعالجات 

ى يصبح مستطباً. أمّا الخيار الآخر فهو استئصال بطانة الرحم للسيطرة عل
 النزف.

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ن الللزوجين مللن الاسللتعداد للحمللل مسللبقاً بهللدف الحصللول علللى تنظلليم الأسللرة يمك لل إن  
 من الأم والجنين. النتائ. الأفضل لكل  

ل ل الللولادات ومعللد  يكللون معللد   يشــكّل الحمــل غيــر المخطَّــط لــه مشــكلة صــحّية كبــرى.
طريقلة  أي   في الدول التي يشيع استخدام مانعات الحملل فيهلا. إن   ات الوالدية أقل  الوفي  

 تستخدم لمنع الحمل هي في النهاية أكثر أماناً من الحمل.
)وهلو منلع  (contraceptionمنـع الحمـل )( 1قسم تنظيم الأسرة إلى ثلاث زمر: )يُ 

( 3)وهللو منللع التعشللليش(، و ) (interceptionمقاطعــة الحمــل )( 2الإخصللاب(، )
 )وهو إنهاء الحمل بعد حدوثه(. (abortionجهاض )الإ

 قسم طرق منع الحمل إلى عكوسة ودائمة )التعقيم(.وتُ 

 

 

تنظيم الأسرة: منع الحمل، التعقيم، 

 والإجهاض

   Family Planning: Reversible Contraception, 

Sterilization, and Abortion  
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ة لطرائللق منللع الحمللل بشللكل مباشللر نظللراً إلللى إسللهام ة الحقيقي لللا يمكللن قيللاس الفعالي لل
ة. الخصلوبة بحيلث لا يمكلن السليطرة عليهلا فلي التجلارب السلريري  رات مختلفة فلي متغي  

ي عللدد الحمللول يللاً هللو فشللل مللانع الحمللل، أإن الحللدث الوحيللد الللذي يمكللن تقييملله كم  
 ي تحدث خلال استخدام مانع الحمل.الت
د خلال التجارب السريرية أساسلاً تعتملده منظملة الغلذاء حدَّ ستخدم معدل الفشل الذي يُ يُ 

قسللم هللذه التقللديرات إلللى فئتللين. سللم وسللائل منللع الحمللل المختلفللة. عللادة مللا تُ والللدواء لو 
( النسلبة المئويلة للنسلاء prefect use failure rate) معـدل الفشـل المثـاليل يشلك  

اللواتي يحملن خلال العام الأول حين يستخدمن ملانع الحملل تماملاً حسلب التعليملات. 
شلاهد حلين ( اللذي يُ typical failure rate) معـدل الفشـل الـواقعيولسلوء الحلظ فلإن 

لات معلللد   (. إن  1-9الواقلللع يكلللون أعللللى بكثيلللر )الجلللدول  ق الطريقلللة عللللى أرضطبَّلللتُ 
الفشللل الواقعيللة هللي الأكثللر دقللة عنللد تقللديم النصللح للمرضللى، ولكللن يمكللن ذكللر معللدل 

 الفشل مع الاستخدام الأمثل كحافز للزوجين على استخدام مانع الحمل.
 يرة:ت الحمل العكوسة حسب فعاليتها إلى ثلاث مجموعات كبف مانعاصن  تُ 

 (.3 <ل الفشل الواقعي )معد   الوسائل ذات الفعاليّة العظمى% 

  ّ(.10 – 3)معدل الفشل الواقعي  الة جداً الوسائل الفع% 

 وجميع الوسائل الأخرى. 

يضة، الة من المر تتألف المجموعة الأولى من الطرائق التي لا تحتا  إلى مشاركة فع  
 لحقن مديدة التأثير.مثل الغرسات، الأجهزة داخل الرحم، وا



 
  

 
  

ة الأخللللرى، مثللللل ق فللللي المجموعللللة الثانيللللة جميللللع الوسللللائل الهرموني للللتتضللللمن الطرائلللل
 مل الفموية، اللصاقات، والحلقات.مانعات الح

 (.2-9ة )الجدول ة والسلوكي  أما المجموعة الأخيرة فهي تتضمن الوسائل الحاجزي  

معدل فؤل مانعات الحمل المثالي والياقعي مع معدل  .1-9 جدولال

 الاسنمرار باسنخدام كل طرةقة

 طرةقة ميع الحمل
معدل الفؤل خلال عام 

 واحد )%(
معدل الاسنمرار 

لمدة سية 

 الياقعي المثالي واحدة

 - 85 85 عدم استخدام مانع حمل
 100 0.15 0.1 تعقيم الذكر
 100 0.5 0.5 تعقيم الأنثى

IUD  بشكلT 78 0.8 0.6 النحاسي 
IUD 81 0.1 0.1 المحرر لليفونورجستريل 

 68 8 0.3 حبوب منع الحمل المشتركة

 - - 0.5 حبوب منع الحمل البروجسترونية

 57 16 6 الحجاب مع قاتلات النطاف

 53 15 2 الواقي الذكري

 46 32 26 القبعة العنقية عند الولود

 57 16 9 روسالقبعة العنقية عند الخ

 42 29 15 قاتلات النطاف

 - 25 19 الامتناع الدوري عن الجماع
 



 
  

 
  

مليين أنثى  54الخصيبة واسنخدام مانعات الحمل بين  .2-9 جدولال

 عاماً 44-15أمرةكية بعمر 

 اليسنــة المئيةــة الحالــــــة

 29.7 انتشار العقم 

 23.6 تعقيم جراحي 

 16.6 إناث
 7 ذكور

  6.1 أخرىأسباب 
 33.6 غير المستخدمين لمانعات الحمل 

 36.7 المستخدمين لمانعات الحمل 

 18.5 مانعات الحمل الفموية

 8.8 الواقي الذكري

 3.5 الحجاب

 1.2 الأجهزة داخل الرحم

 1 الامتناع الدوري عن الجماع

 0.6 قاتلات النطاف
 3.1 طرائق أخرى*

 100 المجموع

 ومنع الحمل بعد الجماع. * مثل الجماع المبتور
 



 
  

 
  

 

 

  تُستخدم أربع طرائق مختلفة لإعطاء الإستروجين والبروجسترون لمنع الحمل في
الولايات المتحدة: مانعات الحمل الفموي ة، الحلقات المهبلي ة، اللصاقات الجلدي ة، 

 والحقن الشهري ة.

   ل تمث( مانعات الحمل الفمويةoral contraceptives( )OCs)  أكثر الأدوية
( فلي Enovidالمدروسة في التاريخ. ومنذ أن أُدخللت أو ل حبلوب مانعلة للحملل )

، فللإن  جرعللات الهرمونللات الجنسللية السللتيروئيدية 1960الولايلات المت حللدة فللي عللام 
للإسلتروجين فلي كلل مكلغ  150مللغ للبروجسلترون و  10قد تراجعلت ملن حلوالي 

 مكغ من الإستروجين. 35 – 20ملغ من البروجسترون و  1مضغوطة حتى 

  لقلللد تراجعلللت التلللأثيرات الجانبي لللة والاختلاطلللات الطب يلللة بشلللكل كبيلللر ملللع تخفللليض
القليــل مــن النســاء الســليمات فــي ســن النشــاط التناســلي الجرعللات. واليللوم فللإن  

 نعات الحمل الفمويّة.لديهن مضاد استطباب طبّي هام لاستخدام ما

  تتلللللوف ر أشلللللكال مختلفلللللة ملللللن هلللللذه المستحضلللللرات، وجميعهلللللا تحتلللللوي عللللللى أحلللللد
الإستروجينات، وهو عادةً إثينيل إسلتراديول، وأحلد البروجسلتينات، وهلو علادةً أحلد 

 نورتستسترون مع تأثيرات بروجستيني ة وأندروجيني ة. – 19مشتق ات 

 للر مانعللات الحمللل الفمويللة بأحللد شللكل للوتُحض   وحيــدة الطــورا أن تكللون ين، فهللي إم 
(monophasic بحيلللللللث تحتلللللللوي كلللللللل مضلللللللغوطة عللللللللى نفلللللللس الجرعلللللللة ملللللللن )

( بحيث تختلف جرعة الهرمونات multiphasic) دة الأطوارمتعدّ الهرمونات، أو 
 .بين مضغوطة وأخرى في الظرف الواحد

  ُة وصى بتنلاول المضلغوطة الأوللى فلي اليلوم الأول للطملث بحيلث تنعلدم الحاجلوي
البدايللللة »اً بللللاللجوء إلللللى طريقللللة وصللللى حالي للللاً. ويُ لاسللللتخدام طريقللللة أخللللرى مبللللدئي  

(، إذ تبدأ السيدة بتناول مانع الحمل فلي اليلوم quick start routine« )السريعة



 
  

 
  

د خلللال الأيللام السللبعة الأولللى الأول لزيارتهللا مللع اسللتعمال مللانع حمللل تخللر مسللاعِ 
(back–up method.) 

 من  يحتوي الظرف الواحدOCs  منهلا  21مضغوطة بحيث تكلون  28عادة على
 منها موهمة أو حاوية على الحديد. 7الة وفع  

   قللللة يمكللللن للنسللللاء اللائللللي يعللللانين مللللن عسللللرة الطمللللث أو المشللللاكل الأخللللرى المتعل
يوملاً  28بالطمث )مثل الشقيقة الطمثية( أن يستخدمن المضغوطات الفعالة لملدة 

يمكلللن أن يحلللدث خللللال فتلللرة تنلللاول الحبلللوب ب نلللزف السلللحب والأللللم اللللذي لتجن للل
 الموهمة.

  ُة كلللرت طرائلللق أخلللرى لإعطلللاء الإسلللتروجين والبروجسلللترون لتخفيلللف إمكاني للللقلللد ابت
 نسيان تناول المضغوطة بشكل يومي.

  يتــألّف مستحضــرLunelle  مــل مــن ســيبيونات  0.5مــن حقنــة تحتــوي علــى
أو  depot MPAخر )الإســتراديول مــع مدروكســي بروجســترون أســيتات المــدَّ 

DMPA ُوللم يعلد هلذا المستحضلر  اً مرة واحدة فـي الشـهر.عطى عضليّ (، حيث ي
 راً في الولايات المتحدة.متوف  

  أمّا رقعةOrtho-Evra  ّق على أعلى العضلد أو الجسلم طبَّ تُ  ةفهي لصاقة جلدي
ر هللذه اللصللاقة إثينيللل إسللتراديول ونورجسللترومين، مللا )ولكللن للليس الثللدي(. وتحللر  

أيام. توضلع لصلاقة جديلدة فلي  7على مستويات هذه الهرمونات ثابتة لمدة يحافظ 
أسابيع مع إيقاف استخدام اللصلاقة فلي الأسلبوع  3مكان جديد مرة كل أسبوع لمدة 

 الرابع، حيث يحدث نزف السحب خلال هذه الفترة.
  ّف تتألNuvaRing  ّة مرنة مصنوعة من مـادة مكـوثرة مرنـة من حلقة بلاستيكي

تونوجسـتريل. توضـع الحلقـة فـي أعلـى المهبـل ممزوجة  مـع إثينيـل إسـتراديول وا 
 . يوماً على الأقل 21ر الهرمونات لمدة في بداية الدورة الطمثية لتحرّ 



 
  

 
  

إدخال حلقة جديلدة إلا بعلد أسلبوع  أسابيع من استخدامها ولا يتم   3زال الحلقة بعد تُ 
 (.)حيث ينبغي أن تشاهد المريضة الطمث خلال هذه الفترة

  لقد حقّقـت الحبـوب، اللصـاقات، والحلقـات جميعهـا فعاليّـة متماثلـة فـي الدراسـات
بالرغم من أن الاستمرار باستخدام المانع قد لوحظ بشكل أكبلر  السريرية المقارنة،

معلللدل الفشلللل فلللي الرقعلللة هلللو أعللللى بكثيلللر حلللين  فلللي حاللللة اللصلللاقة والرقعلللة. إن  
 كغ. 90عن  ستخدم في النساء اللاتي تزيد أوزانهن  تُ 
  ّتي مانعات الحمـل: تثبـيط دفقـة ة المشتركة على آليّ تعتمد الطرائق الهرمونيLH 

ك مخــاط العنــق )للوقايــة مــن دخــول النطــاف إلــى الســبيل )لمنــع الإباضــة( وتســمُّ 
ها تسهم في تليلة التلأثير عتقد أن  ن الآليات الأخرى التي يُ وتتضم   التناسلي العلوي(.

 بطانة الرحم. بطء النقل البوقي وضمور

  إن  مفتلللللاح الاسلللللتخدام الآملللللن لمانعلللللات الحملللللل الهرمونيلللللة المشلللللتركة هلللللو اختيلللللار
للة غيللر 3-9لجللدول المرشَّللحات بعنايللة )ا (. ولحسللن الحللظ فللإن الاختلاطللات المهم 

(.1-9شائعة حيث يبديها الصندوق )

مضادات اسنطناب مانعات الحمل الحاوةة على  .3-9الجدول 

 الإسنروجين

 نسنية* ةمطلق 

 داء سكري مديد مختلط سرطان بطانة الرحم خثار وريدي
ورم كبللللللدي أو اضللللللطراب  صمة رئوية

 وظائف الكبد
ؤات المعتمللدة علللى التنش لل

 الإستروجين
نلللللزف رحملللللي شلللللاذ غيلللللر  تفات قلبية إكليلية

 رمفسَّ 
 الاكتئاب



 
  

 
  

عاملللللاً ملللللع  35 >العملللللر  حوادث وعائية دماغية
 تدخين

 يدةالدوالي الوريدية الشد

ر شلرياني غيلر ارتفاع توت   حمل حالي
 مسيطر عليه

ارتفللللللللللللللللللللللاع ثلاثيللللللللللللللللللللللات 
 الغليسيريد

 5سرطان ثدي خللال تخلر 
 سنوات

  سوابق ميلانوما

 تتطل ب المحاكمة السريرية وأخذ الموافقة الخطية من المريضة.* 

  اخنلاطات مانعات الحمل الحاوةة على الإسنروجين . – الصيدوق 

 .ةالخثري   يةالآفات الصم  
 .الحوادث الوعائية الدماغية

 .ارتفاع التوتر الشرياني
 .انقطاع الطمث
 .ي الصفراويزيادة التحص  

 .أورام الكبد السليمة

  ــات الأحــدث حــول اســتخدام ــة. OCإنّ البيان ــدي مطمئن ولللم  ونســبة ســرطان الث
يللللرتبط بزيللللادة خطللللورة سللللرطان الثللللدي إلا مانعللللات الحمللللل القديمللللة ذات الجرعللللات 

مرتفعة.ال
   ة للهرمونلللات الجنسلللي   ة ملللن غيلللرهن  أكثلللر حساسلللي   ن  بعلللض النسلللاء قلللد يكُللل ورغلللم أن

علزى لاسلتخدام هلذه الهرمونلات، مثلل ة التلي تُ التأثيرات الجانبي   الستيروئيدية، إلا أن  
لات ة، المغلللص، وتبللللد  لات الملللزا ، الأعلللراض الهضلللمي  الصلللداع، تلام الثلللدي، تبلللد  



 
  

 
  

منخفضلة الجرعلة بلأكثر ملن شليوعها للدى  OCتخدام الوزن، لم تعد شائعة عند اس
ضى الذين تناولوا علاجاً موهماً.المر 

  أشــهر مــن   – يميــل النــزف والمشــح المُشــاهَد بــين الطمــوث لأن يــزول بعــد
.الاستخدام

   ل الاسلتقلاب الكبلدي )كملا فلي قد تحتا  النساء اللواتي يتناولن أدوية تزيد من معلد
دة ملن ال جرعلات أعللى للمحافظلة عللى مسلتويات جي لمضادات الاخلتلا ( لاسلتعم

ات )ملللللا علللللدا ي الصلللللاد  ة فلللللي المصلللللل. لا تلللللؤد  ة الجنسلللللي  الهرمونلللللات السلللللتيروئيدي  
فلللي مسلللتويات الهرمونلللات فلللي  ملللا الغريزيوفلللولفين( إللللى نقلللص مهلللم  الريفلللامبين ورب  
.OCة ر على فعالي  الدوران أو تؤث  

 

  ُنح المريضلللة التلللي تتناولهلللا فوائلللد صلللحية جِلللد أن  مانعلللات الحملللل الفموي لللة تملللوقلللد و
تتراجــع خطــورة إصــابة المريضــة بســرطان المبــيض وبطانــة الــرحم بشــكل كبيللرة. 

 مع زيادة في فعاليـة الوقايـة كلمـا طـال أمـد الاسـتخدام. OCكبير لدى استخدام 
خطلللورة إصلللابتها  سلللنة فلللإن   12لملللدة  OCفعللللى سلللبيل المثلللال إذا اسلللتعملت سللليدة 

لللللل80ة تللللللنخفض بمقللللللدار يض الظهاري للللللبكارسللللللينوما المبلللللل ا احتمللللللال حللللللدوث %، أم 
.%50نة الرحم فهو يتراجع بمقدار كارسينوما بطا

 ؤات احتملللال حللدوث التنش للل ة المشلللتركة فللإن  حللين تسلللتخدم السلليدة الطرائلللق الهرموني لل
احتمـال حــدوث الـداء الحوضــي  ة داخلل الظهلارة يلزداد بمقللدار طفيلف، ولكلن  العنقي ل

.طانة الرحمية الهاجرة، والحمل الهاجر تتراجع جميعهاالالتهابي، داء الب
  تخسللر السلليدة كميللة أقللل مللن الللدم مللع الطمللث، وتعللاني مللن عسللرة طمللث أقللل حللين

بشكل دوري. ويمكن إيقاف الطمث بشكل نهائي من خلال المعالجلة  OCتستخدم 
.OCالمتواصلة بل 

  ّبـوب، اللصـاقات، أو اً بعد إيقـاف الحة أسبوعين وسطيّ ر عودة الخصوبة لمدّ تتأخ
وبعلد هلذه  أسابيع بعد إيقاف الحقن المشتركة المانعة للحمـل. 4الحلقات، ولمدة 



 
  

 
  

الفتللرة فللإن منحنللي الخصللوبة فللي معظللم النسللاء يصللبح فللي الواقللع مطابقللاً لمللا هللو 
فن عن استخدام الواقي.عليه في النساء اللائي يتوق  

  انقطــاع  يمكللن أن يسللتمر  قللد تتثللبط الإباضللة لفتللرات أطللول فللي بعللض الأحيللان، و
ــع الحمــل ــاف حبــوب من ــالي لإيق أشللهر فللي بعللض  6لفتللرة تصللل إلللى  الطمــث الت

ه لا يؤثر على الخصوبة على المدى الطويل.النساء ولكن  
 ن  يــتمّ حاليّــاً تطــوير طــرق هرمونيــة للســيطرة علــى الخصــوبة عنــد الرجــل أهللم  . وا 

ة تأثيراتهلللا ها وقابلي لللهلللي سللللامتُ  ةقلللة بمثلللل هلللذه الوسلللائل الهرموني لللالاعتبلللارات المتعل  
 للتراجع عند إيقاف الاستخدام.

  ،تتضمن الوسائل الهرمونيّة الحاويـة فقـط علـى البروجسـتينات الغرسـات، الحقـن
داخلل اللرحم الحاويلة عللى  ث علن الأجهلزةسلنتحد   الحبوب، والأجهزة داخـل الـرحم.

هلا تشلترك بالعديلد ملن خصائصللها الهرمونلات عنلد الحلديث علن هلذه الأجهللزة. ولكن  
مع الوسائل البروجستينية.

 باســـتثناء الحبـــوب الحاويـــة فقـــط علـــى ة حسلللب طريقلللة الإعطلللاء. تتفلللاوت الفعالي للل
ن أفضـل طريقـة لمنـع الحمـل مـن بـين جميـع البروجستين، فإن هذه الطـرق تـؤمّ 

مة لمنع الحمل بشكل عكوس عند الأنثى.سائل الأخرى المستخدَ الو 
  يتلللللللألف نظلللللللامNorplant  غرسلللللللات  6لمنلللللللع الحملللللللل ملللللللن(implants)  ملللللللن

ر زرع في الطبقة تحلت الجللد عللى الوجله الإنسلي للعضلد بحيلث تحلر  السيلاستيك تُ 
. %0.05لات الحملل فلي السلنة الأوللى يات ثابتة من ليفونورجستريل. تبلغ معلد  كم  

 سلنوات، 5ة سلتخدم لملد  بحيلث يُ  FDAت الموافقة على هذا النظام من قبل وقد تم  
لسلنتين إضلافيتين إذا كانلت  هذا الاسلتخدام يمكلن أن يمتلد   ن أن  الدراسات تبي   ولكن  

السيدة نحيلة.



 
  

 
  

   ف نظللام يتللألNorplant II ( مللن قضلليبينrods  إذ أقللر ،) ت اللللFDA  فللي عللام
سلللوق أي ملللن هلللذين سلللنوات. ولكلللن حاليلللاً لا يُ  3دة ة اسلللتخدامه لملللبإمكاني للل 1996

النظللامين فللي الولايللات المتحللدة. لقللد تمللت تجربللة نظللام يعتمللد علللى غرسللة وحيللدة 
شاهد أي حالة فشل في أكثر من على المستوى الدولي، ولم تُ  Implanonيدعى 

ة في الولايات المتحدة.دورة طمثية. ونأمل أن تصبح هذه الطريقة متوفر   70000
 ة منخفضلللة ملللن البروجسلللتينات، ولكلللن هلللذه ي الغرسلللات إللللى مسلللتويات دوراني لللؤد  تللل

ن تللأثيرات مانعللة للحمللل بشللكل متواصللل بتأثيرهللا المسللتويات المصلللية الثابتللة تللؤم  
على مخاط عنق الرحم، بالإضافة إلى تثبيط الإباضة.

  نـــادراً مـــا يحـــدث الحمـــل بعـــد إعطـــاء مدروكســـي بروجســـترون أســـيتات المُـــدّخَر
(depot medroxyprogesterone acetate( )DMPA بحقنـة عضـلية )

أعللللى  DMPAتكلللون المسلللتويات المصللللية ملللن  أشـــهر. 3ملـــغ كـــل  150تبلـــغ 
 DMPAبشكل كبيلر منهلا فلي حاللة الغرسلات أو الأجهلزة داخلل اللرحم. ويمكلن للل 

ط عنلق اللرحم اللذي يصلبح غيلر ط الإباضة بالإضافة إلى تأثيراته على مخاأن يثب  
ذ.نفو 

  يمثّلDMPA  َّلة للنساء اللواتي يستخدمن الأدويـة )مثـل مضـادات طريقة مفض
ة.ة للستيروئيدات الجنسيّ الاختلاج(، التي تؤدي إلى زيادة التصفية الكبديّ 

  ُســتخدم الحبــوب الحاويــة علــى البروجســتينات فــي النســاء المرضــعاتأكثــر مــا ت، 
ى. وعلللى عكللس غرسللات بللالرغم مللن أنهللا يمكللن أن تسللتخدم فللي اسللتطبابات أخللر 

الحبلوب التلي لا تحتلوي إلا عللى  وحقن البروجستينات ذات التأثيرات الممتازة، فلإن  
ل سلاعة فلي مواعيلد ثابتلة، أملا معلد   24ة واحلدة كلل البروجستين يجب أن تؤخذ ملر  

%.9 – 3فشلها فهو يبلغ 
 اء يمكـن ونظراً إلى أنّ للبروجستينات تأثيرات استقلابيّة ضئيلة، فـإن جميـع النسـ

نات الملدخ   علد  فعللى سلبيل المثلال تُ  أن يستخدمن إحـدى هـذه الطرائـق علـى الأقـل.



 
  

 
  

لللل بللللأي   حات ة خثللللار، والنسللللاء المرضللللعات مرشَّللللعمللللر، النسللللاء اللللللواتي لللللديهن قص 
 ة.لاستعمال مانعات الحمل البروجستيني   جميعهن  

  جسـتينية هـي إنّ أشيع التأثيرات الجانبيّـة المترافقـة مـع وسـائل منـع الحمـل البرو
تعلاني السليدة فلي البدايلة ملن مشلح أو نلزوف غيلر منتظملة. وملع  تبدّلات الطمث.

تعاني معظم النساء من انقطاع فلي الطملث.  DMPAالاستخدام المديد، وخاصة 
ة، مثلل شاهد هذا التأثير فلي العديلد ملن النسلاء الللواتي يعلانين ملن مشلاكل طمثي لويُ 

الللواتي للديهن تراجلع  ة، بالإضلافة إللى النسلاءعسرة الطمث أو الاختلاجات الطمثي  
 ادات الصلللحية المتعلقلللة بالطملللث صلللعباً فلللي القلللدرات العقليلللة إذ يكلللون الالتلللزام بالعللل

وتتضــمّن التــأثيرات الجانبيــة الأخــرى التــي تعــزى للبروجســتينات كــلًا مــن للغايللة. 
ثبللت بشللكل العلاقللة بينهللا لللم ت ، رغللم أن  لات المــزاجلات الــوزن، الصــداع، وتبــدّ تبــدّ 
د.مؤك  

  يمكن أن تعاني النساء اللائي يستخدمنDMPA  من تثبيط مبيضي شديد، حيلث
تنخفض مستويات الإستروجين في هؤلاء النساء إلى مستويات مشابهة لها في سن 
الضهي. وقد تحدث تأثيرات عكوسة بسبب نقص الإستروجين، بما في ذلك جفاف 

ا استعادة الخصوبة فهي تتراوح من عودة أم  ة للعظم. المهبل ونقص الكثافة المعدني  
. ويبلللغ DMPAة فللي حللالات الحبللوب والغرسللات إللى عللودة بطيئللة فللي حالللة فوري ل

العضللللية  DMPAمتوسللط الللزمن اللللازم لاسللتئناف الإباضللة عنللد اسللتخدام حقللن 
أشهر بعد تخر حقنة. 10

 

 

 



 
  

 
  

 

  مليلللون سلللي دة الأجهلللزة داخلللل اللللرحم ) 100تَسلللتعمل أكثلللر ملللنintrauterine 

devices( )IUDs عللى مسلتوى العلالم. ولكلن  هلذه الأجهلزة تُعلد  غيلر مسلتخدمة )
علللى نطللاق واسللع فللي الولايللات المتحللدة. إن  معللد لات الفشللل الواقعيللة عنللد اسللتخدام 

IUDs هي مشابهة لها في حالات التعقيم. 

  وتتمتــعIUDs ويتللوفر حاليللاً  لملاءمــة، التكلفــة، والعكوســية.بمميــزات جذابــة كا
 Copper T380A (ParaGard)جهللازان فللي الولايللات المتحللدة. الأول هللو 

سلللنوات، والجهلللاز  10(، واللللذي يمكلللن اسلللتخدامه لفتلللرة تصلللل حتلللى 91-الشلللكل )
ر لليفونورجسلللتريل  واللللذي يسلللتخدم  LNG-IUS (Mirena)داخلللل اللللرحم المحلللر 

 سنوات. 5لفترة تصل إلى 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

-Copper T 380A الجهاز داخل الرحم من نوع :(1-9الشكل )

ParaGard 



 
  

 
  

  ّتُعــدIUDs .تتللأث ر حركي للة النطللاف بشللكل  الحاويــة علــى النحــاس قاتلــة للنطــاف
كبير وتتثب ط قدرتها على تلقليح البويضلة بوجلود شلوارد النحلاس. كملا تُعلد  التبلدلات 

 ة ضمن بطانة الرحم قاتلة للنطاف.الالتهابي

  يؤديLNG-IUS لعنـق لزجـاً إلى منع الحمل من خلال المحافظة على مخـاط ا
ة لات الضلموري  ط الإباضلة. يمكلن للتبلد  ، ونلادراً ملا تتثلب  وغير نفـوذ بالدرجـة الأولـى

عللللى الملللدى الطويلللل أن تسلللهم فلللي  LNGفلللي بطانلللة اللللرحم والناجملللة علللن تلللأثير 
 ر بشكل رئيسي في نموذ  النزف الطمثي.ها تؤث  الية هذه الأجهزة، ولكن  فع  

  ّتُعدIUDs ة علاقـة مسـتقرة وحيـدة الشـريك مـع خطـورة مثاليّة حين تقـيم السـيد
يمكللن للنسللاء الخروسللات  (.STIsمنخفضــة لانتقــال الأخمــاج المنتقلــة بــالجنس )

دون أن تتللللأثر الخصللللوبة علللللى المللللدى الطويللللل. إن النسللللاء  IUDsأن يسللللتعملن 
واللاتلي لللديهن خطلورة منخفضللة للإصلابة بللل  IUDsالللواتي لللديهن قصلة اسللتعمال 

STIs إثبلللات الخصلللوبة  حات لاسلللتخدام هلللذه الطريقلللة إذا تلللم  ك مرشَّلللكلللذل ن  قلللد يكُللل
ة للدى النسلاء الللواتي يقليس مثالي ل IUDsلديهن بعد حدوث الخم. البوقي. وتعتبلر 

 ملم. 9-6جوف الرحم لديهن 

   ز بللين النللوعين المختلفللين لللل المظهللر الرئيسللي الللذي يمي لل إنIUDs   هللو تللأثير كللل 
ـــؤدي منهملللا عللللى النلللزف الطمثلللي.  ـــزف  LNG-IUSي ـــى مشـــح أو ن عمومـــاً إل

ية بطانة الرحم بعد ذلك وتتراجع كمّ  أشهر، حيث ترقّ  4عشوائي لفترة تصل إلى 
ـــدار  ـــى  IUDوملللن ناحيلللة أخلللرى فلللإن  %.90 – 70دم الطمـــث بمق الحـــاوي عل

السليدة التلي  وبلذلك فلإن   %.35النحاس يؤدّي إلـى زيـادة النـزف الطمثـي بحـوالي 
الحاويللة  IUDsو عسللرة طمللث تسللتفيد أكثللر مللن تعللاني مللن نللزف طمثللي غزيللر أ

 على الهرمونات.

   هلللا تحتلللا  إللللى تلللدريب. قلللد يترافلللق إدخلللال طريقلللة إدخلللال الجهلللاز بسللليطة ولكن   إن
(. 1000: 1الجهاز في حالات قليلة مع بعض الاختلاطلات، مثلل انثقلاب اللرحم )



 
  

 
  

( 1000: 1)قد تحدث أيضاً زيادة عابرة في نسلبة أخملا  السلبيل التناسللي العللوي 
الحلللاوي عللللى  IUDنظلللراً لتللللوث بطانلللة اللللرحم خللللال إدخلللال الجهلللاز. قلللد يترافلللق 

 ار باستخدام هذه الوسيلة مرتفعة.لات الاستمر النحاس مع عسرة طمث، ولكن معد  

  ينبغللي أن تراجللع السلليدة لفحللص الخلليط المعلللق بالجهللاز مللر ة كللل شللهر للتأكللد مللن
 وجود الجهاز داخل الرحم.

 

  تتمي ز الطرق الحاجزية بأن ها لا تُستخدم إلا خلال الات صال الجنسي، وبذلك فهلي لا
. ولكللن  IUDتترافللق مللع التعللر ض المتواصللل للهرمونللات أو الاسللتخدام المسللتمر لللل 

الحاجلة لتطبيللق هللذه الوسللائل عنللد كللل ات صلال جنسللي تللؤدي إلللى نقللص الالتللزام بهللا 
 الفجوة بين معد لات الفشل المثالي ة والواقعي ة. وتزيد

 ( ــل الــواقي الــذكري ــcondomيمثّ ت فــي ( ثــاني أشــيع وســيلة لمنــع الحمــل المؤقّ
ويمث ل أشيع الطلرق المسلتخدمة فلي الجملاع الأول. تُصلنع معظلم  الولايات المتحدة،

عللدد مللن الواقيللات الذكريللة مللن اللاتكللس، البللولي يورثللان، أو أعللور المللاعز. يتللوف ر 
 الحجوم، الأشكال، والأنواع بحيث يمكن لأي رجل أن يعثر على واقٍ مناسب.

  إنّ استخدام الواقي الـذكري المصـنوع مـن اللاتكـس يـؤدّي إلـى انخفـاض كبيـر فـي
ــل  STIsنســبة انتقــال  ــديا، HIVالتــي تنتقــل عبــر مفــرزات الجســم )مث ، الكلامي

التللللي تنتقلللل بالتمللللاس الجلللللدي  STIsولكللللن  الوقايللللة التلللي يؤمنهللللا ضلللد  والبنيـــات(،
 ( هي أقل  شأناً.HSVو  HPVالمباشر )مثل 

  لم يعد يوصى باستخدام الواقيلات المزلقلة بقلاتلات النطلاف. للم تعلد قلاتلات النطلاف
 تُضاف إلى الواقيات الذكرية لزيادة القدرة على منع الحمل.



 
  

 
  

  َالقبّعـــة  مـــن الحجـــابمة لـــدى الأنثـــى كـــلّاً تتضـــمّن الطـــرق الحاجزيـــة المســـتخد ،
ق داخلل طب  ف قاتلات النطاف التي تُ صن  . وتُ ، والواقي الأنثويFemCapالعنقية، 

 لأغشية( ضمن هذه المجموعة أيضاً.المهبل )الرغوة، التحاميل، ا

 يمث للل( ل اللللواقي الأنثلللويfemale condom جهلللازاً شلللبيهاً بلللالكيس مصلللنوعاً ملللن )
ة العلوية لللواقي حتلى أعللى خال الحاف  ة واحدة فقط. يتم إدستخدم لمر  البولي يورثان يُ 

عة في الجزء السفلي منه على الشلفرين حلول ملدخل المهبل، وتوضع الحلقة المتوض  
ن المهبللل. يسللتخدم الشللريكان واقيللاً أنثويللاً واحللداً فللي كللل مللرة حيللث ينبغللي التأكللد ملل

 تطبيقه بشكل صحيح خلال الجماع.

 ل ( cervical capلقبعلة العنقيلة )( واvaginal diaphragmا الحجلاب المهبللي )أم 
ــة، و مللن قبللل اختصاصللي.  اقللطب  يجللب أن تُ  فهمللا يُســتخدم الحجــاب، القبّعــة العنقيّ

FemCaps  بالمشـاركة مـع قـاتلات النطـاف لحصـار دخـول النطـاف إلـى الســبيل
عادة استخدامها لفترة تصلل إللى التناسلي العلوي  12. يمكن تنظيف هذه الأجهزة وا 

 48عللات العنقيللة لعللدة اتصللالات جنسللية لفتللرة تصللل إلللى ام القب  شللهراً. يمكللن اسللتخد
 ساعة.

  يمكن الحصول على قاتلات النطاف دون وصفة طبّية، ولكنّها تترافق مع معدلات
بشلكل  (N-9) 9-لنطلاف الحاويلة عللى النونوكسلينولر قلاتلات ا. تتوف  فشل مرتفعة

الأغشلية والتحاميلل  ولكلن  الة بشلكل فلوري، رغوة، أغشية، وتحاميل. تكون الرغوة فع  
 في جوف المهبل. دقيقة لتنحل   15 – 10تحتا  إلى 

   رة حالياً فلي الولايلات المتحلدة( عللى تساعد الإسفنجة المهبلية كذلك )وهي غير متوف
ة امتصللللاص السللللائل المنللللوي ز بإمكاني للللقتلللل النطللللاف فللللي أعلللللى المهبللللل وهللللي تتمي لللل

 المقذوف.

  لا يحمي استعمالN-9  يمكن للاسلتخدام المتكلرر المنتقلة بالجنسمن الأمراض .
 HIVي إللى تخللريش كيميلائي للمهبللل، وقلد يزيللد ملن خطللورة انتقللال أن يللؤد   N-9للل 



 
  

 
  

ينبغلي ألا تُسلتخدم قلاتلات النطلاف ل فلي البطانلة الظهاريلة. نظراً إلى حدوث انفصا
 ساعة. 24ة واحدة خلال لأكثر من مر 

  داخللل المهبللل تللدعى بالقللاتلات الجرثوميللة ويللتم حاليللاً تطللوير مللواد حديثللة التطبيللق
 والحمل. STIsخفض من نسبة بحيث تُ 

 

تتطل ب الوسائل السلوكية السيطرة على النفس، وعادة ما يحتا  إتقان هذه الطرائق  -
في ق. إلى قدر كبير من الزمن والدراية لتحقيق النجاح بالاعتماد على هذه الطرائ

تنظيم الأسرة الطبيعي تستخدم عدد من الطرائق مثل مراقبة درجة حرارة الجسم 
الخصوبة لاحتساب الأيام التي يمكن  القاعدية، تبدلات مخاط العنق، ومراقبات
 .أن يحدث فيها الحمل في كل دورة طمثية

( أو تنظيم periodic abstinence) الامتناع الدوري عن الجماعفي طريقة  -
ة الطبيعي يتجن ب الشريكان الاتصال الجنسي خلال الأيام الخطيرة، أما في الأسر 

( فيستخدم fertility awareness method) الانتباه إلى أيام الخصوبةطريقة 
الشريكان وسيلة أخرى )عادةً الواقي( خلال الأيام التي يمكن أن يحدث فيها 

 الحمل.

( عقداً مؤل فاً من standard days method) الأيام المعياريةتَستخدم طريقة  -
( يساعد النساء اللواتي يبلغ طول الدورة لديهن  Cycle-Beadsخرزات ملونة )

يوماً على التعرف على الأيام الاثني عشر في كل شهر التي يكون  26-32
وحالياً تُطوَّر اختبارات ووحدات حاسوبي ة محمولة صغيرة  الحمل وارداً فيها.
 تحديد هذه الأيام بشكل أكثر دق ة. لمساعدة السيدة على



 
  

 
  

 lactationalيمكن استخدام انقطاع الطمث المرافق للإرضاع ) -

amenorrheaإذا كانت السيدة ترضع  ( خلال الأشهر الستة التالية للولادة
 6%(، ولكن بعد 2وليدها مع انقطاع الطمث. إن معد لات الحمل منخفضة )

ضافية للحماية لأن الإباضة يمكن أن أشهر تحتا  هؤلاء النساء إلى وسيلة إ
 تحدث قبل استئناف الطمث.

( إيقاف الجماع مباشرة قبل coitus interruptus) الجماع المبتوريتطلب  -
حدوث القذف. إن معد لات الفشل المثالية مشابهة لها في الوسائل الحاجزية 

 الأنثوية أوتنظيم الأسرة الطبيعي.
تلللك التلي تتجن للب تمللاس الأعضلاء التناسلللي ة، حيللث وملن الممارسللات الجنسلي ة الأخللرى 

 تؤدي إلى نقص نسبة حدوث الحمل.

إن  هذه الممارسات متعددة وأشيعها تنبيه الأعضاء التناسلي ة بواسطة الفم وممارسة  -
( )بشكل مفرد أو متبادل(. ورغم أن نسبة الحمل masturbationالعادة السرية )

عضها لا يؤدي إلى نقص نسبة انتقال تنخفض مع هذه الممارسات، إلا أن ب
STIs. 

 

  إن  أحد أهلم  التطلو رات التلي طلرأت عللى مانعلات الحملل هلو تطلوير منتجلات خاصلة
(. تحللدث حللوالي نصللف postcoital contraceptionبمنللع الحمللل بعللد الجمللاع )

لمتحللدة فللي سللي دات لا يسللتخدمن أي مللانع الحمللول غيللر المرغللوب بهللا فللي الولايللات ا
حمل. وهؤلاء النساء مرشَّحات لمنع الحمل بعد الجماع، بالإضافة إلى اولئك الللواتي 

 لا يستخدمن مانعات للحمل.



 
  

 
  

  يتوفّر منتجان هرمونيّان في أسواق الولايات المتّحدة لهذه الغايـة: ليفونورجسـتريل
بروجستين المشتركة عالية الجرعة /( وحبوب الإستروجينPlan Bمرتفع الجرعة )

(Preven.)  سللاعة، علللى أن تؤخللذ الجرعلللة  12تؤخللذ جرعتللان مللن الللدواء بفاصلللل
 Planالأولى خلال أقرب فرصة ممكنة بعد الجماع. وقد بي نت دراسة حديثة للمنلت. 

B .أن تناول الجرعتين دفعة واحدة هو بنفس الفع الية 

 سللاعة بعللد الجمللاع، ولا تللزال هنللاك   72ل ويُوصللى بللأن يللتم البللدء بمللانع الحمللل خلللا
إذا أُخـــذت الجرعـــة الأولـــى مـــن سلللاعة.  120بعللض الفائلللدة حللين يلللتم  تناوللله خللللال 
سـاعة مـن الجمـاع فـإن معـدّل الحمـل يبلـغ  12حبوب اللفيونورجستريل خلال أول 

سلاعة بعلد التعلرُّض  72-60في حلين أنله إذا أُخلذت الجرعلة الأوللى خللال  %،0.5
د السلليدة بهللذه 4ل الحمللل يرتفللع إلللى فللإن  معللد   %. وبللذلك فللإن الطبيللب يجللب أن يللزو 

 المنتجات مسبقاً بحيث تكون متوفرة لديها عند الحاجة.

  ًإن وسلللائل منلللع الحملللل بعلللد الجملللاع لا تحلللر ض الإجهلللاض، ولكن هلللا لا تمتللللك تلللأثيرا
 مشوِّهاً إذا أُعطيت بشكل غير مقصود خلال الحمل.

 تريل إلى أعراض جانبية أقل. ونظراً إلى أن أي سيدة يمكن تؤدي حبوب الليفونورجس
أن تسللتخدم هللذه المنتجللات فللإن  معظللم التنظيمللات الطبيللة الكبللرى قللد أوصللت بإتاحللة 
هلللذا المُنلللتَ. دون وصلللفة طبيلللة. يمكلللن تنلللاول مجموعلللة مختلفلللة ملللن مانعلللات الحملللل 

ة متللوفرة )الجللدول الهرمونيللة الاعتياديللة إذا لللم تكللن المنتجللات المخصَّصللة لهللذه الغايلل
9-4.) 

 

 

 



 
  

 
  

تسنخدم في ميع الحمل بعد الني ةمكن أن  OCsبعض  .4-9الجدول 

 الجماع*

 الجرعة المينج

Alesse 5 .مضغوطات وردية اللون 
 مضغوطات برتقالية فاتحة. Levlen 4 دي

Lo/ovral 4 .مضغوطات بيضاء 

Nordette 4 .مضغوطات برتقالية 

Ovral .مضغوطتان بيضاوان 

Tri Levlen 4 .مضغوطات صفراء فاتحة 

Triphasil 4 .مضغوطات صفراء فاتحة 

سلاعة ملن الاتصلال الجنسلي، وهلي أكثلر ملا تكلون فع اللة  72تُعطى الجرعة الأولى خلال * 
ر نفس الجرعة خلال  24خلال   ساعة. 12ساعة، وتُكر 



 
  

 
  

 

( أشيع الطرق المستخدمة لمنع الحمل في sterilizationيمثل التعقيم الدائم ) -
لقد استقر ت معدَّلات سنة.  30نساء الولايات المتحدة اللواتي تزيد أعمارهنّ على 

التعقيم في هذا البلد خلال السنوات الأخيرة، ولكن الطرق المستخدمة قد تبد لت، 
 وكذلك نسبة التعقيم بين الذكور والإناث.

تحت التخدير الموضعي في العيادة  (vasectomyهر )قطع الأسيمكن إجراء  -
)قطع الأسهر دون مشرط( أو في العيادات الخارجية بطرق تقليدية. إن  معدلات 
الخم. والورم الدموي هي أقل  في الحالة الأولى. ولا تتوف ر معلومات حول فعالية 

نعدام . يصبح الرجل عقيماً حين يبلغ حالة االمدى الطويل هذه الطريقة على
لا توجد آثار  حالات قذف بعد إجراء القطع. 10 – 6النطاف بعد حوالي 

إن  معد ل  هرمونية، استقلابية، أو مناعية ذاتية على المدى الطويل لهذا الإجراء.
 %، ولكنه ينخفض مع الزمن.60نجاح إصلاح الأسهر يمكن أن يقارب 

 لات الجراحيّة على البوقينإنّ أشيع العمليّات المجراة لتعقيم الأنثى هي التداخ -
(، رغم أن استئصال الرحم المجرى لاستطبابات أخرى يؤدي كذلك 5-9)الجدول 

إلى منع الحمل الدائم. يمكن إجراء ربط البوقين من خلال شق بطني صغير أو 
ه )طريقة  ، Pomeroyبتنظير البطن. وعادة ما يتم ربط البوق بواسطة خيط وقص 

تحت السر ة بعد الولادة مباشرة حين يكون قعر ( عبر شق صغير 2-9الشكل 
 الرحم أسفل السرة.

أسابيع لدى السيدة غير الحامل حيث  6تُجرى المقاربة التنظيرية بعد الولادة بل  -
تكون الرحم في الحوض. يمكن قطع البوقين بواسطة المخث ر الكهربائي، الملاقط، 

 (.3-9أو الحلقات )الشكل 



 
  

 
  

 يم النيقيطرق النعق .(5-9ل )جدوال

 النداخل الجراحي النكييك المقاربة الجراحية

 

 

 

 

 

 فـــتح البطــــن

Pomeroy  وضللع ربطللة حللول عللروة مللن البللوق مللع قطللع
 الجزء البعيد.

Madlener .هرس عروة من البوق وربطها 

Irving  ،وضع ربطة مزدوجة مع القطع في المنتصف
طمللللر النهايللللة القريبللللة فللللي العضلللللة الرحميللللة، 

 مر النهاية البعيدة في الرباط العريضط

Uchida  ،تقشلللير مصلللللية البللللوق عللللن الطبقللللة العضلللللية
استئصللال الشللدفة البوقيللة، ربللط النهايللة القريبللة 

 وطمرها ضمن العضلة الرحمية.
ربللللط النهايللللة البعيللللدة للبللللوق ومسللللاريقا البللللوق،  ملاستئصال الخ 

 استئصال النهاية المهدبة.

يللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللر التخث 
 الكهربائي

التخثيللر الكهربللائي لقطعتللين متجللاورتين مللع أو 
 بدون القطع.



 
  

 
  

 

 تنظير البطن

جللللذب عللللروة مللللن البللللوق إلللللى أنبللللوب خللللاص،  Falopeحلقة 
 وضع حلقة بلاستيكية حول جهتي العروة معاً.

وضللللع ملقلللللط بلاسللللتيكي هلللللارس حللللول البلللللوق  Hulkaملقط 
)للللليس بشللللكل عللللروة( مللللع الاحتفللللاظ بلللله مغلقللللاً 

 ي.بواسطة برغي فولاذ

وضلع ملقلط ملن التيتلانيوم عللى البلوق، يترافللق  Filshieملقط 
 مع زيادة نسبة الإنتان.

فتح البطن 
 بشقّ صغير

الللللللللللربط حسللللللللللب 
Pomeroy 

 

التخثيللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللر 
 الكهربائي

 

شقّ المهبل 
 الخلفي

، Falopeحلقللللللللللة 
الللللللللللربط حسللللللللللب 

Pomery ملقلللللط ،
Hulka 

 

إدخلللللللللال سلللللللللدادة  تنظير الرحم
عنقيللللة، التخثيللللر 
الكهربللللللللللللللللللللللللللللائي، 
 التعقيم الكيميائي

ة فللي فوهللة البللوق بعللد الللدخول فللي إدخللال قني لل
 جوف الرحم عبر عنق الرحم.

 



 
  

 
  

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

طة ملقط طريقة بوميروي في ربط البوق. )أ( يتم إمساك البوق بواس :2-9الشكل 

بابكوك. )ب( يتم ربط عروة من البوق. )ج( تُقطع العروة في مكان الربط. )د( بعد عدة 

 أشهر تنفصل قطعتا البوق المتلي فتان.

فالوب. تعتمد طرق سد  البوق بواسطة )أ( ملقط هولكا. )ب( حلقة  :(3-9الشكل )

 ة لتخريب أجزاء من البوق.اقة الكهربائي  التخثير على الط



 
  

 
  

تتفاوت عكوسية الإجراء حسب الطريقة المستخدمة وحجم الجزء من البوق الذي  -
 30يتراوح معدّل نجاح إعادة تصنيع البوقين بين تَخر ب في التداخل الأساسي. 

جودة هذه الطريقة واضحة، ولكن ينبغي أن تؤخذ التكلفة والمخاطر  إن   %.70و 
الجراحي ة والتخديري ة )كالنزف، الإنتان، أذية البنى داخل البريتوان، وحتى الوفاة( 

 بعين الاعتبار.

تبُي ن المتابعة على المدى الطويل لمدة عشر سنوات أن جميع طرائق التعقيم هي  -
ب ات مقارنة بالنساء الأكبر عمراً )يصل معد ل الفشل أقل  فعالية لدى النساء الشا

ولكنّ معدل الفشل سنة(،  28% في النساء اللائي تقل أعمارهن  عن 5.4حتى 
 .سنوات هو أقلّ ما يمكن في حالات التعقيم التي تُجرى بعد الولادة 10لمدة 

ث إن  معد لات الاختلاطات على المدى الطويل منخفضة، ولا تزداد عسرة الطم -
% على الأقل 10 – 6ولا النزف الطمثي عند إجراء التعقيم. ولكن، ونظراً إلى أن 

من النساء يأسفن بعد إجراء التعقيم، فإن  من المهم تشجيع النساء على أخذ جميع 
 الخيارات العكوسة الأخرى بعين الاعتبار قبل ات خاذ القرار بإجراء التعقيم.

سدّ البوق عبر عنق الرحم، وذلك بإدخال وقد تمّ حديثاً تطوير طرائق أخرى ل -
ومن المقاربات  مواد محرّضة للتليّف والانسداد في البوقين عبر تنظير الرحم.

( بداخل جوف الرحم quinacrineالطبية الأخرى نذكر حقن الكويناكرين )
لتخريب بطانة البوق، حيث استُخدمت هذه الطريقة في إحداث العقم لدى النساء. 

 هذه الطرائق في الولايات المتحدة حالياً.ولا تتوف ر 

 
 
 
 

  



 
  

 
  

  بأن لللله إنهللللاء الحمللللل قبللللل الأسللللبوع العشللللرين. عللللادة مللللا يسللللتخدم يُعللللر ف الإجهللللاض
لوصلللف حاللللة الإسلللقاط العفلللوي ملللن قبلللل العلللوام. أملللا « miscarriage»مصلللطلح 

وصللف حللالات إنهللاء الإجهللاض الانتقللائي أو العلاجللي فهللو المصللطلح المسللتخدم ل
 الحمل المتعمَّدة.

  فــإنّ الإجهــاض المحــرَّض هــو  1963وفقــاً لقــرار المحكمــة الأمريكيــة العليــا لعــام
 24مللا يحللدث ذلللك فللي الأسللبوع  وعللادةً  اً،إجــراء شــرعي إلــى أن يصــبح الجنــين حيّــ

ه جنينللي غيللر متوافللق مللع الحيللاة خللار  الللرحم يسللمح للحمللل إلا إذا كللان هنللاك تشللو  
 لحمل في وقت لاحق. بإنهاء ا

  ًجرى ويُ  ،تنخفض معدلات الوفيات الوالدية بشكل كبير حين يكون الإجهاض شرعيا
سلليدة تمللوت  80000ر منظمللة اليونيسلليف بللأن ي متمللرس. وتقللد  مللن قبللل طللاقم طب لل

تحللت ظلللروف سللليئة  جللرى علللادةً العلللالم بسللبب الإجهلللاض اللللذي يُ  عللللى مللدار سللنوياً 
 وغير صحية.

 راغبة بالحمل مع إيجابية اختبارات الحمل لديها يجـب أن  إنّ كل سيدة تكون غير
تطّلــع علــى جميــع الخيــارات الممكنــة، بمــا فــي ذلــك اســتمرار الحمــل، الإجهــاض، 

ة ل قضلللي  اتخلللاذ القلللرارات فلللي هلللذه المواضللليع صلللعب للغايلللة وهلللو يشلللك   . إن  يوالتبنّـــ
ن سلللاعة عللللى أخلللذ الموافقلللة مللل 24 ة. وفلللي بعلللض الولايلللات يجلللب أن تملللر  شخصلللي  

المريضة قبل إجراء الإجهاض. أما في بعض الولايات الأخرى فينبغي أخذ الموافقلة 
تاحة خدملة الإجهلاض من ولي الأمر قبل إجراء الإجهاض في اليافعات. قد تكون إ

أن أكثلللر ملللن نصللف المقاطعلللات فلللي الولايللات المتحلللدة لا تضلللم محللدودة نظلللراً إلللى 
 لين لإجراء الإجهاض.أشخاصاً مؤهَّ 



 
  

 
  

 عطـى . يُ 49ة فـي بدايـة الحمـل قبـل اليـوم ية والجراحيّ بيق التداخلات الطبّ يمكن تط
الميفبريستون )وهو مضاد للبروجستين( وتتلـوه جرعـة مـن الميزوبروسـتول )أحـد 

ة ودفـــع محتويـــات الـــرحم نحـــو صـــات الرحميّـــالبروســـتاغلاندينات( لتحـــريض التقلّ 
%(. ويمكلللن اسلللتخدام ملللواد 96اللللة )هلللذه المقاربلللة تمنلللة وفع   ن أن  بلللي  وقلللد تَ  الخـــارج.

أخرى لتحريض الإجهاض، مثل الميتوتركسلات اللذي يحتلا  عموملاً إللى فتلرة أطلول 
 لإتمام الإجراء.

 ( تبلغ فعاليّة الإفراغ بـالمم  اليـدويmanual vacuum aspiration أكثـر )
ــدءاً مــن آخــر دورة 99مــن  ــامن للحمــل ب ــل الأســبوع الث ــة الحمــل )قب ــي بداي % ف

هذه الفترة يمكن استخدام التجريف بواسلطة المملص لتفريلغ محتويلات  وبعد طمثية(.
(. يمكن 4-9روستول أو اللاميناريا )الشكل الرحم بعد توسيع العنق بواسطة الميزوب

إجلللراء هلللذه التللللداخلات إملللا تحللللت التخلللدير الموضلللعي )الحصللللار حلللول العنللللق( أو 
للغاية،  اً طات منخفضل اختلابواسطة التركين في حال الصحو. وتمتلك جميعاً معد  

ولكللن المريضللة يجللب أن تسللتوعب إمكانيللة حللدوث النللزف، الإنتللان، انثقللاب الللرحم، 
وبشــكل عــام فــإن إنهــاء احتبللاس بعللض منتجللات الحمللل، والاختلاطللات التخديريللة. 

الحمل فـي بدايتـه هـو أكثـر أمانـاً مـن الناحيـة الطبيـة مقارنـة باسـتمرار الحمـل أو 
 ولا توجد تأثيرات طويلة الأمد على الخصوبة. .الخضوع لاستئصال اللوزات

 

 
أعواد  :(4-9الشكل )

عات  اللاميناريا )الموس 

الأوزمولية( المست خدمة 

في توسيع عنق الرحم 

 .المغلق بشكل تدريجي

 



 
  

 
  

  َكشـف التشـخي  قبـل يُجرى الإجهاض عموماً في الثلث الثاني من الحمـل حـين ي
وفلي هلذه الحاللة  جنـين داخـل الـرحم.الولادة وجود شذوذ صـبغي خطيـر أو مـوت ال

ســـــتخدم مضـــــادات البروجســـــتينات أو تُ يصلللللبح دور الإجهلللللاض الطبلللللي أساسلللللياً. 
صــــات البروســــتاغلاندينات عــــن طريــــق المهبــــل بشــــكل تحاميــــل لتحــــريض التقلّ 

وفلي بعلض الأحيلان قلد نحتلا  للتجريلف  الولادة عن طريق المهبـل. ة، وتتمّ الرحميّ 
 ة.دلإزالة المشيمة غير المول  

 لل ة مثللل التوسلليع والتجريللف لإنهللاء الحمللل ل بعللض المرضللى الإجللراءات الجراحي لليفضِّ
الانتخابي، وقد نحتا  لهذه التداخلات الجراحية في حالات الحمول المصابة بإنتلان 

س ر تملللر  ملللن الحملللل تلللوف   90)الإسلللقاط الخمجلللي(. يتطللللب التلللداخل بعلللد اليلللوم اللللل 
 ل الاختلاطات يكون أعلى.لكن معد  تكنيكي أكبر من قدر جيد من الخبرة، و 

  ــق ــاً بــه أم لا( يخل إنّ ضــياع الحمــل تحــت أي ظــروف )ســواء كــان الحمــل مرغوب
النسلاء بلنفس المراحلل المأسلاوية التلي يملر بهلا  علادة ملا تملر   ضغوطاً نفسية كبيرة.

الأشللخاص الللذين يفقللدون عزيللزاً. بالإضللافة إلللى ذلللك فللإن هللذه الضللغوط النفسللية قللد 
ملن التعلاطف مي الرعايلة الصلحية لمقلد   د  رة الشفاء في هذه الحالة. ولا بُلتعرقل سيرو 

ومع أن الإجهـاض البـاكر هـو إجـراء آمـن للغايـة روفها. مع المريضة واستيعاب ظ
مــــن وجهــــة نظــــر الســــلامة الطبيــــة الوالديــــة، إلا أن معظــــم الخبــــراء والمرضــــى 

 الحمل.ل بشكل واضح على إنهاء فضّ سيوافقون على أن منع الحمل مُ 
 
 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تتطور الوظيفة الجنسلية بعلد البللوغ، ولكلن الهويلة الجنسلية تتحلدد فلي السلنة الثالثلة أو 
الرابعللة مللن العمللر. إن الأطفللال الللذين يعجللزون عللن اكتسللاب الشللعور بللالجنس المحللدد 

 gender identityاضـطراب الهويـة الجنسـية )لهلم عنلد اللولادة يعلانون علادة ملن 

disorder( )GID) .أو مشاكل متعلقة بالجنس المختلط فيما بعد خلال الحياة 

في شخ  يعاني من هوية جنسية مختلطة قويـة ومسـتمرة  GIDيوضع تشخي  
 .مع عدم الراحة تجاه الجنس المحدد

يبللدأ العديللد مللن اليللافعين باستكشللاف أجسللادهم وتجربللة الفعاليللة الجنسللية مللع الآخللرين 
العديد من اليافعين، وبخاصة الذكور، اتصلالًا جنسلياً فلي وقلت خلال فترة البلوغ. يقيم 

مبكللر مللن الحيللاة، مللع العلللم بللأنهم لا يثقفللون بشللكل جيللد حللول منللع الحمللل، مخللاطر 
وتقيم اليافعات من الإناث اتصالًا جنسياً بسبب  الحمل، أو الأمراض المنتقلة بالجنس.

 عند الذكور. مشاعر الحب، في حين أن الفضول يشكل الدافع الأساسي

يعد  مناقشة موضوع الوظيفة الجنسية ملع اليلافعين وتثقليفهم حلول منلع الحملل والوقايلة 
إحللدى المسللؤوليات المهمللة التللي تقللع علللى عللاتق الطبيللب. عللادة مللا يهللاب  STDمللن 

 اليافعون مناقشة هذه المواضيع، وقد يخشون اكتشافهم من قبل الوالدين.

 لوظيفة الجنسيةا
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لتناســل إضــافة إلــى منــع الحمــل خــلال ســنوات يــتم استكشــاف الوظيفــة الجنســية وا
النشاط التناسلي الباكرة، وهي الفترة التـي تشـكل فيهـا هـذه النقـاط أولويـات بالنسـبة 

ــة ــى البالغ . قللد يشللكل العقللم قضللية مهمللة فللي هللذه المجموعللة، وقللد تللؤدي المشللاعر إل
 المتعددة التي تنتاب أي شخص يعاني من العقم إلى مشاكل جنسية متعددة.

المرافـق لـه مـع تقـدم العمـر، وخاصـة  ىلجنسي والرضـاق  عدد مرات الاتصال ايتن
. عادة ملا يترافلق الضلهي بلنقص كبيلر فلي إنتلا  الإسلتروجين وهنلا يلؤدي بعد الضهي

إلللللى تبللللدلات فللللي سللللماكة ظهللللارة المهبللللل ومرونتهللللا، إضللللافة إلللللى الوسللللط الحمضللللي 
زليلللق اللللذي يؤهلللب لحلللدوث للمفلللرزات المهبليلللة. قلللد تلللؤدي هلللذه التبلللدلات إللللى نقلللص الت

الأخملا  وعسللرة الجمللاع إضللافة إلللى الصللعوبة فللي الوصللول إلللى حالللة الإيغللاف. وفللي 
نظلللراً إللللى عجلللز اللللذكر علللن  ،العديلللد ملللن الشلللركاء الأكبلللر سلللناً يتراجلللع تلللواتر الجملللاع

 الانتصاب. قد تتأثر الوظيفة الجنسية كذلك بالأمراض المختلفة أو الأدوية.

 

ــذين يقيمــون heterosexualsيعــرف متغــايرو الجــنس ) - ــأنهم الأشــخا  ال ( ب
. يللدخل معظللم الأشللخاص فللي هللذه المجموعللة علاقــة جنســية مــع الجــنس الآخــر

 «.سوية»التي تعد 

( فهـم أولئـك الـذين يقيمـون علاقـة جنسـية مـع homosexualsأما المثليون ) -
(، أمللا gaysى الللذكور المثليللون بللاللواطيين ). يللدعأشــخا  مــن الجــنس نفســه

(. وفلللللي حلللللين أن الللللللواطيين lesbiansالنسلللللاء المثليلللللات فيلللللدعين بالسلللللحاقيات )
يميللللللون لإقاملللللة أكثلللللر ملللللن علاقلللللة جسلللللدية ويرتبطلللللون بشلللللركاء متعلللللددين، فلللللإن 

 ات يقتصرن عادة على شريكة واحدة.السحاقي

 % بين النساء.(18 – 3)% بين الرجال و(20 – 6)يتراوح معدل المثلية بين -



 
  

 
  

 :وقد اقترحت نظريات متعددة حول المثلية، بما في ذلك -

 التأهب المورثي. 
 خدام الأم للهرمونات خلال الحملاست. 
 .العوامل البيئية الأخرى. ويغلب أن تسهم عوامل متعددة في ذلك 

يشــعر معظــم المثليــين بضــرورة إخفــاء ميــولهم الجنســية نظــراً إلــى خــوفهم مــن  -
. وقللد تبللين أن التللآلف مللع المثليللين قللد لاتهم، أصــدقائهم، أو أعمــالهمخســارة عــائ

أدى إللللى التخفيلللف ملللن هلللذه المشلللاكل وظهلللور العديلللد ملللنهم ملللؤخراً بشلللكل علنلللي 
 ليعلنوا عن هويتهم ويطالبوا بالمساواة.

( فهم أولئك الذين يقيمون علاقـات جنسـية مـع bisexualsأما ثنائيو الجنس ) -
. يبلغ معدل لوقت نفسه أو في أطوار مختلفة من حياتهمكلا الجنسين، إما في ا

% في النساء، مع أن العديد من (2 – 1)% في الرجال و(7 – 1)ثنائية الجنس 
الأشللخاص يمللرون مؤقتللاً فللي مرحلللة يللتم فيهللا استكشللاف الفعاليللة الجنسللية المثليللة 

 خلال فترة ما من حياتهم دون أن يعد وا ثنائيي الجنس.

(. يــؤمن transsexualismتبدليــة الجــنس )ين المثليللة وبللين عللادة مللا يخلللط بلل -
هــؤلاء الأشــخا  منــذ طفــولتهم بــأنهم خلقــوا فــي الجســد الخطــأ. ويكــون معظــم 

ذكر الللذي لل)أي أن ا هـؤلاء متغـايري الجـنس بالنســبة إلـى الجـنس المقتنعــين بـه
 ذكور( ويكون القليل منهم مثليين.يعتقد بأنه أنثى ينجذب إلى ال

ال الللللذين يعللللانون مللللن أعضللللاء تناسلللللية مبهمللللة أن يرفضللللوا الجللللنس يمكللللن للأطفلللل -
المحدد لهم في المستقبل. ويوصي بعض الخبراء أن يعطى هؤلاء الأطفال أسلماء 
تصلح لكل من الجنسين بحيث يسمح لهم بتقرير الجلنس اللذي يميللون إليله لاحقلاً 

 :ل حياتهمخلا

  ا بأنهلا لأنثلى خللال نموهلتشلعر ا (الملذكرة –المؤنثلة )في حالة تبدلية الجلنس
 صبي وترتدي ثياب الذكور.



 
  

 
  

  ر بأنللله أنثلللى فلللإن اللللذكر يشلللع (،المؤنثلللة –الملللذكرة )أملللا فلللي تبدليلللة الجلللنس
 ويرتدي ثياب الإناث.

( صلعبة الإجلراء، وخاصلة transgender surgeryتعلد  جراحلة تحويلل الجلنس ) -
 فللي الولايللات المللذكرة. وهللي لا تجللرى إلا فللي مراكللز خاصللة –فللي الحالللة المؤنثللة 

 المتحدة وأماكن أخرى من العالم.

 الميول الجنسية المختلفة مع تعريف كل منها. (1 – 10)يبين الصندوق  -

  المييل الجيسية المخنلفة وتعرةفها .( – )الصيدوق 

 ( انحـــراف الملـــبسtransvestism:)  تحلللدث الإثلللارة والإشلللباع الجنسلللي بارتلللداء
.ثياب الجنس الآخر وأداء دوره

 ( الفتيشيةfetishism:)  تترافق الإثارة والإشباع الجنسي مع الأشياء )كلالملابس
.الداخلية( أو أجزاء الجسم )كالقدم(

 ( عشق الغلمانpedophilia:) تترافق الإثارة والإشباع الجنسي مع الأطفال.
 ( عشـــق الحيوانـــاتzoophylia:)  تحلللدث الإثلللارة والإشلللباع الجنسلللي بالاتصلللال

.يواناتالجنسي مع الح
 ( الاستعراضــــيةexhibitionism:)  تحللللدث الإثللللارة والإشللللباع الجنسللللي بعللللرض

.الجسد للآخرين، وخاصة الأعضاء التناسلية
 ( البصبصةvoyeurism:) تحدث الإثارة والإشباع الجنسي بمراقبة الآخرين.
 ( المازوخيــــةmasochism:)  تحللللدث الإثللللارة والإشللللباع الجنسللللي بتحمللللل الألللللم

.سي. وقد تحدث بالتعذيب الذاتيالجسدي أو النف
 ( الساديةsadism:)  تحدث الإثارة والإشباع الجنسي بتعذيب الآخرين جسلدياً أو

 .نفسياً، وتطلق كذلك على الوحشية غير المترافقة مع سلوك جنسي

 



 
  

 
  

 

  يمثل العاملون في مجال الجنس، الذين عادة ما يكونون من النساء اللواتي يعرفن
بنللات الهللوى، أشخاصللاً يقللدمون خللدماتهم الجنسللية مقابللل مبلللغ مللن  بالعللاهرات أو

 المال أو أي شيء ذي قيمة.

 ( وتعد  اللدعارةprostitution واحلدة ملن أقلدم المهلن فلي العلالم حيلث تلجلأ إليهلا )
النسلللاء لتلللأمين الملللورد الملللادي، إدملللان الأدويلللة، أو لمصللللحة جهلللة معينلللة. وتعلللد  

 معظم البلدان.الدعارة نشاطاً غير مشروع في 

 

( لأول مرة من قبل sexual response cycleوصفت دورة الاستجابة الجنسية ) -
 .1966في عام  ماسترز وجونسون

ورغلللم إدخلللال بعلللض التعلللديلات فيملللا بعلللد فقلللد بقلللي هلللذا النملللوذ  يشلللكل الوصلللف  -
 الإنسان. النموذجي لدورة الاستجابة الجنسية عند

تقسللم الللدورة الأنثويللة إلللى أربعللة أطللوار، أمللا فللي الللذكور فتقسللم الللدورة إلللى خمسللة  -
 أطوار.

1 

  مع التنبيه الجسدي أو النفسي ويستمر لدقائق أو ساعات.يبدأ طور الإثارة 
 يحللدث ا( لتللورد الجنسلليsex flushفللي الصللدر )، ويترافللق مللع نعللوظ الحلمتللين، 

 واحتقان الثديين.



 
  

 
  

 ترتفع الرحم ويبدأ تزليق المهبل. يتضخم البظر والأشفار. 
 وتلللزداد مقويللللة معظللللم  ،ي سللللرعة النلللبض وفللللي الضلللغط الشللللريانيتحلللدث زيللللادة فللل

 (.1 – 10العضلات )الشكل 

 
 
 

دورة الاستجابة  (:10-1الشكل )

 سية الأنثوية: طور الإثارةالجن

 
 
 

2 

  يستمر الثدي بالاحتقان وينتصب البظر.خلال طور الهضبة 
 وترتفلللع اللللرحم بشلللكل الخيملللة  ،تفلللرغ غلللدتا بلللارتولان مفرزاتهملللا قلللرب فتحلللة المهبلللل

 .ينتب. المهبل والأشفار لتسهل مرور النطاف.
 10ة التنفس، المقويلة العضللية )الشلكل يزداد الضغط الشرياني، نظم القلب، سرع 

– 2.) 

 
دورة الاستجابة  (:10-2الشكل )

 الجنسية الأنثوية: طور الهضبة

 

 



 
  

 
  

3 

  يتم تفريغ التوتر الجنسي.خلال طور الإيغاف 
 .يمكن أن يحدث طور الإيغاف دون وجود تنبيه جسدي حقيقي 
 واللللرحم. تلللتقلص العضللللات فلللي المهبلللل، يتركللز هلللذا الطلللور فلللي البظلللر، المهبلللل ،

تقلصللات  (12 – 5)الللرحم، أسللفل الللرحم، والعضلللات الشللرجية. وعللادة مللا تحللدث 
 متزامنة بفاصل ثانية واحدة. تكون التقلصات القليلة الأولى هي الأشد والأقرب.

  يصل كل من الضغط الشرياني، النظم القلبلي، وسلرعة التلنفس إللى ذروتهلا خللال
وعادة ما تزول المقوية العضلية الإراديلة )يحلدث انفتلال الأصلابع فلي هذا الطور، 

 .معظم النساء خلال طور الإيغاف(
 .قلللد يحلللدث الإيغلللاف لعلللدة ملللرات للللدى الأنثلللى قبلللل أن تلللدخل فلللي طلللور الخملللود 

 (.10-3)الشكل 

 

 

 
 

دورة الاستجابة  (:10-3شكل )ال

 الجنسية الأنثوية: طور الإيغاف.
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  خلال طور الخمود يتراجع حجم الثلديين والحلمتلين ويعلود المهبلل، البظلر، واللرحم
 إلى حجمها الطبيعي.

  يختفي التورد الجنسي ويعود الضغط الشرياني، النظم القلبي، وسلرعة التلنفس إللى
 (.4 – 10قمها الطبيعية )الشكل 

 
 

دورة  (:10-4الشكل )

الاستجابة الجنسية 

 : طور الخمود.الأنثوية
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 حيلللث يمكلللن أن يسلللتمر  ،يبلللدأ هلللذا الطلللور ملللع المحرضلللات الجسلللدية أو النفسلللية
 لدقائق أو ساعات.

 تنتصب الحلمتان والقضيب. 
 ضللات متلوترة ويتجملع اللدم فلي يزداد الضغط الشلرياني واللنظم القلبلي. تصلبح الع

 .الأطراف



 
  

 
  

  مللع احتقللان الأوعيللة الدمويللة فللي القضلليب والصللفن، ويحللدث انتبللا  وارتفللاع فلللي
 (.5 – 10الخصيتين. )الشكل 

 
 

دورة  (:10-5الشكل )

الاستجابة الجنسية الذكرية: 

 طور الإثارة.

 
 
 

2 

  نتب. الموثة والقضيب.%، كما ت50يزداد حجم الخصيتين بمقدار 
  يزداد الجريان الدموي وتفلرز غلدد كلوبر )أو البصللية الإحليليلة( المفلرزات السلابقة

 (، التي يمكن أن تحتوي على نطاف.preejaculatory gluidللقذف )
  يللزداد الضللغط الشللرياني، نظللم القلللب، سللرعة التللنفس، والمقويللة العضلللية. ويشللاهد

 (.6 – 10 التورد الجنسي في الصدر )الشكل

 

 
دورة  (:10-6الشكل )

الاستجابة الجنسية الذكرية: 

 طور الهضبة.

 



 
  

 
  

3 

  يتم تفريغ التوتر الجنسي خلال طور الإيغاف، ويمكن لهذا الطور أن يحدث دون
 تحريض جسدي حقيقي.

  لقنلاة ي الحويصلين المنويين، الأسهرين، والموثلة. تلدفع افتحدث تقلصات متزامنة
الدافقة بالسائل المنوي نحو الإحليل، ويحدث القلذف ملع تقلصلات الإحليلل. تكلون 
التقلصللات القليلللة الأولللى هللي الأقللوى والأكثللر تقاربللاً. وتللتقلص المعصللرة الشللرجية 

 خلال هذا الطور كذلك.
 ( تحللدث نقطللة القللذف الوشلليكpoint of imminence ،قبللل القللذف بعللدة ثللوان )

 (.7 – 10يشعر بها الذكر أن الإيغاف أصبح محتماً )الشكل وتمثل اللحظة التي 

 
 

دورة  (:10-7الشكل )

الاستجابة الجنسية الذكرية: 

 طور الإيغاف.

 
 
 
 

4.   
  يتراجع حجم الأعضاء التناسللية والقضليب خللال طلور الخملود وتعلود إللى حالتهلا

 الرخوة.
 لجنسلللي. وتعلللود قللليم الضلللغط الشلللرياني، اللللنظم تهلللبط الخصللليتان ويختفلللي التلللورد ا

 (.8 – 10القلبي، ومعدل التنفس إلى طبيعتها )الشكل 



 
  

 
  

 

 
دورة  (:10-8الشكل )

الاستجابة الجنسية الذكرية: 

 طور الخمود.

 

 

5 

إلا عند الذكور. وبسبب هذا الطور يعجز الرجال عن لا يشاهد طور العصيان  -
ي طور الإيغاف لعدة مرات. وخلال هذا الطور يعجز أي قدر من الدخول ف

التحريض عن إحداث قذف جديد. ويستمر هذا الطور لدقائق في الشباب، ولكنه 
 يمتد إلى ساعات وحتى أيام مع تقدم العمر.

إن التشابهات بين دورة الاستجابة الجنسية الذكريلة والأنثويلة واضلحة. وبلالرغم ملن أن 
التللي يسللتغرقها كللل طللور قللد تختلللف بللين الجنسللين )نظللراً إلللى السلللوك متوسللط الفتللرة 

المكتسللب بالدرجللة الأولللى(، فللإن التبللدلات التللي تحللدث فللي كللل دورة متشللابهة. ونظللراً 
إللى اخلتلاف اللدارات العصلبية التلي تتواسلط كلل ملن هلذه الأطلوار، فلإن سلوء الوظيفلة 

 الجنسية قد يتناول بعض هذه الأطوار دون غيرها.
 

 

 

 



 
  

 
  

 

ينبغي أن يشكل تقييم اضطرابات الوظيفة الجنسية جزءاً أساسياً من التقييم الطبي  -
 الكامل، وخصوصاً في مجال التوليد وأمراض النساء.

اً عادة ما يتم تجاوز المهارات اللازمة لأخذ قصة جنسلية فلي كليلات الطلب، وكثيلر  -
 تجنب الأطباء أخذ مثل هذه القصة.ما ي

ومللن الأصللعب السللؤال عللن الحالللة الجنسللية للمريضللة إذا لللم يكللن الطبيللب مرتاحللاً  -
لدى طرح الموضوع أو كانلت لديله فكلرة مسلبقة حلول الموضلوع. قلد يقللق الطبيلب 
كللذلك حللول إجابللات المريضللة، دون أن يللدري مللا الللذي يقوللله أو يفعللله فللي حللال 

ض جنسللي. وقللد لا يكللون الطبيللب متمرسللاً للتعامللل مللع المشللاكل اكتشللاف قصللة ر 
الجنسللية وحلولهللا. وعللادة مللا يخللاف مللن سللوء فهللم المريضللة أو إهانتهللا لللدى طللرح 

 الأسئلة.

 لدى أخذ القصة السريرية الجنسية من المفيد اتباع نموذ  روتيني من الأسئلة: -

 .العمر عند البلوغ 

 الدورات الطمثية. 
 القصة الحملية. 
 تخدام مانعات الحملاس. 
  الوقاية منSTD. 
 عدد الشركاء الجنسيين. 
 الميول الجنسية. 

 .الصعوبات التي تواجهها المريضة في علاقاتها الجنسية 

ويمكن بعد ذلك طرح أسئلة حلول العنلف المنزللي والاسلتغلال الجنسلي، حيلث تتضلمن 
 ما يلي:



 
  

 
  

 س ملع الرجلال، نهل أنت نشيطة جنسياً في الوقت اللراهن، وهلل تمارسلين الجل
 النساء، أو كليهما؟

 أية صعوبات في علاقاتك الجنسية؟ هل تعانين من 

 ؟لاتصال جنسي غير مرغوب أو مؤذٍ  هل خضعت في يوم من الأيام 
هناك عوامل متعددة يمكن أن تؤثر في أخذ القصة الجنسية. يمكن للميل الجنسي  -

كلان الطبيلب مثليلاً فإنله للطبيب أن يلؤثر فلي هلذه العمليلة. فعللى سلبيل المثلال إذا 
قللد يكللون أكثللر صللراحة، أو قللد يخشللى مللن سللؤال المريضللة عللن توجههللا الجنسللي. 

الجنسين إلى المرضى. وفي هذه  يالأحيان قد ينجذب الأطباء من كلوفي بعض 
سللوك غيلر الشلاعر عللى أنهلا طبيعيلة طالملا كلان الحالات ينبغلي القبلول بهلذه الم

 قة الشخصية.وتم الحفاظ على العلامتأثر بها 

قللد تقللوم بعللض المريضللات بللإغراء الطبيللب، وحتللى قللد تتقللدمن بالمبللادرة الجنسللية.  -
وفللي مثللل هللذه الحللالات ينبغللي للطبيللب أن يوضللح للمريضللة أن العلاقللة فللي هللذه 

 الحالة هي علاقة مهنية وليست علاقة شخصية.

ي، ينبغي دائماً الحفـاظ علـى حـدود معينـة للسـلوك خـلال إجـراء الفحـ  السـرير  -
وينبغي اتقاء الحذر مع استخدام الكلمـات المناسـبة عنـد الـدخول فـي حـوار مـع 

 المريضة.

أن يللدركوا بللأن المريضللة قللد لا تشللعر بالراحللة، وخاصللة مللع  طبللاءينبغللي علللى الأ -
طبيللللب مللللن الجللللنس الآخللللر، وقللللد تخللللاف مللللن كشللللف بعللللض الأعضللللاء المربكللللة، 

م الشراشلف لتغطيلة كاملل وخاصة خلال فحص الثديين والناحية التناسللية. تسلتخد
مللع إخبللار المريضللة  جسللد المريضللة، ولا تكشللف إلا الأعضللاء التللي يللتم فحصللها

 بكل ما نفعله.

 ينبغي أن توجد ممرضة مساعدة خلال إجراء الفح  السريري. -

 



 
  

 
  

 

  حة الجنسلية الوظيفيلة التابعلة حسب هيئة الصل اضطراب الوظيفة الجنسيةيصنف
للمؤسسة الأمريكية للأمراض البولية بأنله فشلل فلي واحلد أو أكثلر ملن أطلوار دورة 
الاسللتجابة الجنسللية الطبيعيللة بمللا فللي ذلللك الرغبللة، الإثابللة، أو الإيغللاف. يتضللمن 

 (.2 – 10اضطراب الوظيفة الجنسية كذلك الألم الجنسي )الصندوق 

 مـن 65 – 30لجنسية الأنثوية حالة شـائعة تصـيب تعدّ اضطرابات الوظيفة ا %
 داد نسبة التوارد مع تقدم العمر.. عادة ما تز النساء الأمريكيات

 يمكن أيضاً تصنيف سوء الوظيفة الجنسية إلى ثلاث فئات مختلفة، وذلك حسب: 

 ــاً  كونلله لللم يللتم سللابقاً تحقيللق التوقعللات الجنسللية الواقعيللة نهائيللاً تحللت أي  :أولي
 لظروف.ظرف من ا

  ًــا هنللاك خلللل فللي كانللت جميللع الأطللوار سللليمة فللي السللابق، ولكللن الآن  :ثانوي
 .واحد أو أكثر منها

 ياً وضـــع أو situational:  فلللي بعلللض الظللللروف دون تعملللل دورة الاسلللتجابة
 البعض الآخر.

  حين تشكو المريضلة ملن نقلص الرغبلة الجنسلية فملن المهلم تحديلد ملا اللذين تريلده
التللي ترغللب بالاتصللال الجنسللي مللرتين أسللبوعياً قللد تكللون  مللن الشللريك. إن السلليدة

ب بللإجراء سللوية بشللكل كامللل، ولكللن الوضللع لللن يكللون جيللداً إذا كللان الشللريك يرغلل
 الاتصال الجنسي يومياً.

  ،يمكللن لاضللطراب الوظيفللة الجنسللية أن يشللاهد فللي المثليللين أو متغللايري الجلللنس
 وحتى في حالات العادة السرية.

 



 
  

 
  

تصييف اضطراب اليظيفة الجيسية الأنثيةة حسب  .( – )الصيدوق 

 الجمعية الأمرةكية للأمراض النيلية

 .*اضطرابات الرغبة الجنسية -
 اضطرابات نقص الرغبة الجنسية. -
 اضطراب تجنب الجنس. -
 .*اضطرابات الإثارة الجنسية -
 .*اضطرابات الإيغاف -
 

 :*اضطرابات الألم الجنسي -

 .عسرة الجماع 

 .تشن. المهبل 

 الألم الجنسي الأخرى. اضطرابات 
يمكن تصنيف كل مجموعة إلى بدئيلة أو مكتسلبة، معمملة أو وضلعية، وحسلب المنشلأ )عضلوية، * 

 نفسية، مختلطة، أو مجهولة السبب(.
 

 

 حيللث يسلليطر جنســية تمثــل حالــة مشــابهة للجــوع والشــهيةيبــدو أن الرغبــة ال ،
عليهلللللا مركلللللز محلللللرض حسلللللاس لللللللدوبامين بلللللالتوازن ملللللع مركلللللز مثلللللبط حسلللللاس 

 للسيروتونين.



 
  

 
  

  ويبدو أن التستسـترون هـو الهرمـون المسـؤول عـن برمجـة هـذه المراكـز خـلال
ـــة  ـــى عتب ـــاث وعـــن المحافظـــة عل ـــذكور والإن ـــي كـــل مـــن ال ـــة ف ـــاة الجنيني الحي

 .الاستجابة
  لقد تمكنت تجارب التحريض والاستئصال في القطط والثدييات الأخرى من تحديد

مواضللع هللذه المراكللز ضللمن الجهللاز الحللوفي، مللع وجللود نللوى مهمللة فللي الوطللاء 
والمنطقة أمام البصرية. وفي الإناث تنشأ الرغبة الجنسية عن مجموعة معقدة من 

فسللية، بمللا فللي ذلللك المشللاعر المنبهللات الحيويللة الللواردة، إضللافة إلللى المنبهللات الن
 تجاه الشريك.

 ( تتضــمن اضــطرابات الرغبــة الجنســية نقــ  الرغبــة الجنســيةhypoactive 

sexual desire( وكراهيــة الجــنس )sexual aversion.)  يتضللمن انعللدام
 كراهيـة الجـنسالرغبة الجنسية نقصاً أو غياباً في النزوة الجنسية. يمكن أن تنت. 

كثيللر مللن العلاقللات المديللدة يمكللن أن ينللت. نقللص  عللن رض جنسللي سللابق. وفللي
الرغبللة الجنسللية عللن الفعاليللة الجنسللية الروتينيللة. بالإضللافة إلللى ذلللك فللإن غيللاب 
الخصوصية أو وجود ضغوط خارجية، وبخاصلة الضلغوط فلي إطلار العلاقلة بلين 
الشريكين، يمكن أن تؤدي إلى حدوث هذه المتلازمة. ومن الزمر السلببية الأخلرى 

الرغبللة الجنسللية نللذكر الأمللراض الجهازيللة. قللد تخللاف الأنثللى مللن ممارسللة لللنقص 
الجنس مع شريك قد عانى من قبل من أزمة قلبية، كما قد تتراجع رغبتها الجنسية 

 بعد إجراء استئصال للثدي أو للرحم.

 يـــق إثـــارة جنســـية كافيـــة بأنـــه العجـــز عـــن تحق يعـــرف اضـــطراب طـــور الإثـــارة
ــارة الشخصــية أو الاســتج ــتم التعبيــر عنــه بــنق  الإث ابة والمحافظــة عليهــا، وي

 الجسدية، مثل وظيفة التزليق.



 
  

 
  

  يشـــكل الإســـتروجين الهرمـــون المســـؤول عـــن المحافظـــة علـــى ظهـــارة المهبـــل
ن نقص الإستروجين )في حالة الإرضلاع الواللدي أو وتسهيل الإيلاج والتزليق . وا 

 الإثارة في النساء على الإطلاق. هي( هو أشيع أسباب اضطرابات طورسن الض

  تتضمن التبدلات الجهازية خار  الأعضاء التناسلية خلال هذا الطور زيادة سرعة
النبض والضغط الشرياني، تعزيلز المقويلة العضللية فلي كاملل الجسلم، زيلادة حجلم 

لتلورد الجنسلي. ويتظلاهر الثدي ونعلوظ الحلملة ملع احتقلان اللعلوة المحيطلة بهلا، وا
هلذا الأخيللر بللاحمرار جللدي شللبيه بالحصللبة يظهللر عللى الصللدر، العنللق، والوجلله، 

 % من النساء.75ويكون بارزاً في 

  قد لا تدرك بعض النساء أن هذه الأعراض متعلقلة بالإثلارة ويمكلن أن يعلانين ملن
 الصعوبات وحتى من الفشل لهذا السبب.

  تحـــدث خـــلال طـــور الإيغـــاف سلســـلة مـــن التقلصـــات الرمعيـــة الانعكاســـية فـــي
العضلة رافعة الشـرج والعضـلات التناسـلية الملحقـة، والتـي يـتم تواسـطها بشـكل 

ثانيلة كملا  1 – 0.8، إذ تحلدث بفاصلل رئيسي مـن قبـل الجهـاز العصـبي الـودي
 هو الحال بالنسبة إلى القذف عند الذكر.

 ضللللمن الارتكاسللللات خللللار  الجهللللاز التناسلللللي خلللللال الإيغللللاف كلللللًا مللللن تقلللللص تت
المجموعة العضللية فلي الجسلم )بملا فلي ذللك اللرحم(، وصلول التلورد الجنسلي إللى 
 ذروته، وارتفاع النظم القلبي، الضغط الشرياني، ومعدل التنفس إلى أعلى قيمها.

 أو انعـدامها بعـد  تتميز اضطرابات طـور الإيغـاف بصـعوبة الوصـول إلـى النشـوة
 .التنبيه والإثارة الجنسية الكافية

 ( يكللللللون غيللللللاب الإيغللللللافanorgasmia ًفللللللي العديللللللد مللللللن الحللللللالات وضللللللعيا )
(situational.) 



 
  

 
  

  إن العديللد مللن النسللاء لا يللبلغن مرحلللة الإيغللاف إلا بللالتحريض اليللدوي أو الفمللوي
 لقضيب.للبظر، ولكن ليس بإيلا  ا

 ة التحريض المباشر للبظلر قبلل الإيللا  أو أثنلاءه، إذا كانت المريضة ترغب بزياد
 تكيفاً جنسياً مرضياً بشكل كامل.فإنها قد تحقق  ،أو بعده

 ن هلللذا الشلللعور للللم يعلللد يحلللدث إذا كانلللت المريضلللة تشلللعر بالإيغلللاف ملللن قبلللل ولكللل
فينبغللللي البحللللث بدقللللة عللللن الأسللللباب العضللللوية أو الدوائيللللة، كمللللا ينبغللللي ، حاليللللاً 

 ي طرأت على علاقات المرأة.استقصاء التبدلات الت

  للللدى معظلللم النسلللاء الللللواتي يعلللانين ملللن غيلللاب الإيغلللاف البلللدئي يكلللون التحلللريض
 أصغرياً أو غير فعال سواء بشكل شخصي أو من قبل الشريك.

  ينبغللي تشللجيع مثللل هللؤلاء المرضللى علللى تعلللم كيفيللة الوصللول إلللى الإيغللاف مللن
ة الجديلدة ملع الشلريك. ينبغلي خلال التحريض الذاتي، ومن ثم تشارك هلذه الطريقل

 أن تزداد شدة الاستجابة بزيادة شدة التحريض.

  عســرة الجمــاعتعلرف (dyspareunia بأنهلا ترافللق الأللم التناسلللي ملع الاتصللال )
 الجنسي.

  يفيلللد تقسللليم حلللالات عسلللرة الجملللاع إللللى ثللللاث مجموعلللات فلللي تسلللهيل التشلللخيص
 لمعالجة:وا

وينلللت. عللللادة عللللن التهلللاب الللللدهليز، تشللللن. المهبللللل، : الألــــم المرافــــق للإيــــلاج -
 .شقوق، أو الآفات الفرجية الأخرىلا

يلة، وينت. علادة علن نقلص التزليلق، النلدبات الجراح: الألم في منتصف المهبل -
 .أو الرتو  الإحليلية

حميلة الهلاجرة، وينلت. علادة علن داء البطانلة الر : الألم المرافق للجمـاع العميـق -
 .لالتصاقات الحوضية، أو التنشؤاتالتهاب المثانة الخلالي، ا



 
  

 
  

  تشنج المهبليعرف (vaginismus بأنه حدوث ألم شلديد و/أو تشلن. لا إرادي )
 وقاع الحوض خلال محاولة الإيلا .في عضلات الجزء البعيد للمهبل 

 صعصلللية لا يبلللدي الفحلللص حاللللة مرضلللية عضلللوية، ولكلللن العضللللات العانيلللة الع
تكون متوترة، كما يكون إدخال المنظار المهبلي أو الإصبع الفاحصة إلى المهبلل 

 وصعباً، هذا إن لم يكن مستحيلًا.مؤلماً 

  علادة ملا تتلوهم السليدة المصلابة بلأن حجلم المهبلل ملن الصلغر بحيلث لا يمكلن لله
أن يتسللللع للمنظللللار أو القضلللليب، وبللللذلك فهللللي تخشللللى مللللن الأذيللللة الناجمللللة عللللن 

 ضات للتثقيف والتوعية بشكل واضح. . تستجيب مثل هؤلاء المريالإيلا

  وقللد تعللاني زمللرة أخللرى مللن المرضللى مللن رض جنسللي نفسللي نللاجم عللن اسللتغلال
   هؤلاء إلى معالجة نفسية مكثفة.جنسي في عمر مبكر، حيث يحتا

  ومللن القضللايا المهمللة التللي يجللب مراعاتهللا قللدرة المريضللة ودوافعهللا علللى مشللاركة
البرنام. العلاجلي التلدريجي. يتضلمن ذللك إدخلال الموسلعات المهبليلة  الشريك في

بشكل بطيء مع زيادة حجم الموسع بشكل تدريجي تحت سيطرة المريضلة. يمكلن 
اسللتبدال الموسللعات بأصللابع الشللريك حللين يللتم تحقيللق تقللدم ملحللوظ، وفللي النهايللة 

 أشهر. 6 – 3يمكن إجراء محاولة الإيلا . عادة ما تتحسن الحالة خلال 

 

 .تكون المشاكل البدئية نفسية عادة عموماً، حيث تميل لأن تكون ذات أمد أطول 
  أما المشاكل الثانوية فهي تترافق عادة مع حدثية مرضية معينة أو استخدام أدويلة

 معينة.
 ت إذا لم يمكن العثور على علاقة كهلذه فينبغلي البحلث علن أي تلدهور فلي علاقلا

 المريضة أو أي تبدل في خبرة المريضة بالحياة.



 
  

 
  

  لأسللباب النفسللية بعللين الاعتبللار، مثللل الاكتئللاب أو القلللق، وكللذلك الأسللباب اتؤخللذ
العضللوية، مثللل التصلللب الشللرياني، الللداء السللكري، أو الأخمللا  التناسلللية، إضللافة 

 .(3 – 10)إلى الأسباب الدوائية التي يبينها الصندوق 
 ل التلي أدت إللى بلدء المشلكلة مختلفلة علن الأسلباب التلي سلاعدت قد تكون العوام

على استمرارها. فمثلًا يمكن للأدوية أن تؤدي إلى مشكلة جنسية معينة، ولكن إذا 
انتللاب المريضللة القلللق وخشلليت مللن الفشللل فللإن هللذه الحالللة يمكللن أن تللؤدي إلللى 

 استمرار المشكلة حتى بعد إيقاف الدواء.

 تعدّ المعالجة الهرمونية قيمة في عدد محدود من الحالات. 

  يمكن للإستروجين الفموي أو الموضلعي أن يحسلن الرغبلة، الإثلارة، والإيغلاف ملن
 الناجمة عن الضمور المهبلي.خلال تخفيف عسرة الجماع 

 ــة والإثــارة، ولك نــه يجــب ألا يســتخدم إلا فــي النســاء يحســن التستســترون الرغب
 .اللواتي يعانين من نق  في الأندروجينات، وخاصة في حالة الضهي الجراحي

  يعمللل الللل(Viagra) Sildenafil  والللذي أكثللر مللا يسللتخدم فللي حللالات صللعوبة
الانتصلللاب فلللي الرجلللال، عللللى تثبللليط تلللدرك الغوانلللوزين أحلللادي الفوسلللفات الحلقلللي 

(cGMP) ، حيللث يعملللcGMP مرسللال فللي تليللة اسللترخاء العضلللات الملسللاء ك
، وبالتللالي فهللو يزيللد مللن اسللترخاء العضلللات ناسلللية المتواسللط بأوكسلليد النتريللكالت

 لمهبلية ويحسن من وظيفة التزليق.البظرية وا

 ولكن استخدام السيلدنافيل في النساء لم يكن بنفس فعاليته في الرجال. 

 الدراسلة نلذكر  ومن المواد الأخرى التي لا تلزال فلي طلورL-  ،أرجنلين، فنتلولامين
 .E1وبروستاغلاندين 



 
  

 
  

  لقد صـادقت الــFDA  علـى جهـاز مخصـ  لتطبيـق ضـغط سـلبي علـى البظـر
(EROS-CTD) إذ يقال إنه يحسن من جريان الدم في البظر ونعوظه. 

 ( تعدّ المعالجة الوهميةfantasy therapy ،مفيـدة فـي حـالات نقـ  الرغبـة )
 كزة على الأحاسيس فهي تفيد في مشاكل طور الإثارة.أما المعالجة المر 

 
. بعض الأدوةة الني قد تيدي إلى تراجع اليظيفة ( – )الصيدوق 

 الجيسية في الإناث

  ،خافضللللللللات الضللللللللغط الشللللللللرياني: رزربللللللللين، بروبرانولللللللللول، متيلللللللللدوبا، أنتولللللللللول
 سبيرونولاكتون.

  وتونين الانتقائيلللللة مضلللللادات الاكتئلللللاب: ثلاثيلللللة الحلقلللللة أو مضلللللادات قلللللبط السلللللير
(SSRIs.) 
 .المنومات: الكحول، الباربيتورات، المركنات أو الديازبام 
 .مضادات الذهان: فلوفينازين أو كلوربرومازين 
 .المنبهات: الكوكائين أو الأمفيتامينات 
 ( المهلسات: حمض الليسرجيكLSD.أو المسكالين ) 
 .المدرات: أسيتازولاميد 

 

يبـــدو أن صـــعوبة الإيغـــاف هـــي الأســـرع اســـتجابة للمعالجـــة كمجموعـــة مــــن  -
فعلللى سللبيل المثللال يمكللن لصللعوبة الإيغللاف الأوليللة أن تتحسللن مللن  الاضــطرابات.

 خلال التدريب الموجه للعادة السرية والمعالجة الجنسية السلوكية الاستعرافية.



 
  

 
  

ملللع الاضلللطرابات العاطفيلللة أو أملللا غيلللاب الإيغلللاف الثلللانوي فهلللو أكثلللر ملللا يترافلللق  -
النفسية والقضايا المتعلقة بالعلاقات الشخصية، وبذلك فإن الاستجابة للمعالجة قد 

 تكون أقل إيجابية.
لا تكون النتـائج بهـذه الدرجـة مـن الإيجابيـة فـي حـالات اضـطراب طـور الإثـارة،  -

ــاً بشــكل ــع الحــالات تقريب ــق يمكــن حلهــا فــي جمي ــالرغم مــن أن مشــاكل التزلي  ب
 مرضٍ.

ن غياب الرغبة الجنسية هو الأكثر مقاومة للمعالجة -  .وا 
يمتللللك الأشلللخاص اللللذين للللديهم غيلللاب فلللي الرغبلللة الجنسلللية دافعلللاً داخليلللاً ضلللئيلًا  -

وفي النهايلة يتحسلن أقلل  للبحث عن فعالية جنسية أكثر تواتراً أو طلب المساعدة.
 % من هؤلاء المرضى.50من 

وكية الموجهللة نحللو المشللكلة الجنسللية ناجحللة حللين نللادراً مللا تكللون المقاربللات السللل -
تكلللون العلاقلللة سللليئة. وعللللى النقللليض ملللن اضلللطراب الوظيفلللة الانتصلللابية والقلللذف 
السريع عند الذكور، فإن تأثير التداخلات الطبية والدوائية على اضطرابات الإثلارة 

فلي  حاسلة، بلالرغم ملن أن بعلض الأملل يللو أو الإيغاف في الإناث لا يزال قيد الدر 
 الأفق.

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يعرف العنف المنزلي بأنه السلوك المتعمد العنيف أو المسيطر من قبل شـخ   -
 .ذي علاقة قريبة أو صميمية مع الضحية

الاعتلللللداء الكلاملللللي، التخويلللللف، العلللللزل الاجتملللللاعي،  :يتضلللللمن العنلللللف المنزللللللي -
لاعتلللللداء م، اللللللرفس، التهديلللللد، الضلللللرب المبلللللرح، اوالاعتلللللداء الجسلللللدي مثلللللل اللكللللل

 الجنسي، أو حتى الجريمة.

ويشللللاهد العنللللف المنزلللللي فللللي جميللللع المجموعللللات العمريللللة، العرقيللللة، الاقتصللللادية  -
الاجتماعيلللة، وفلللي جميلللع المهلللن. وفلللي حلللين أن العنلللف المنزللللي يرتكلللب ملللن قبلللل 

إطللار العنلللف الرجللال ضللد النسللاء فلللي معظللم الأحيللان، إلا أنلله يحلللدث أيضللاً فللي 
العائلي، الذي يمكن أن يتضمن الاعتداء عللى المسلنين أو الأطفلال. يمكلن أيضلاً 

 أن يحدث العنف مع الشركاء من الجنس نفسه.

 :لا يعرف معدل انتشار العنف المنزلي، ولكن يعتقد بأن نسبته كبيرة -

 العنف المنزلي، والاعتداء الجنسي

  Family Violence and 

 Sexual Assault  
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  وفللللي إحللللدى الدراسللللات علللللى النسللللاء اللاتللللي كللللن يطلللللبن العنايللللة فللللي غرفللللة
% من المشاركات في الدراسة بأنهن قد هلددن أو أوذيلن 54 تقال ،الإسعاف

نهن أوذيلن ملن قبلل الشلريك % بلأ24 تخلال حياتهن من قبلل الشلريك، وقالل
 الحالي.

  ن واحدة من كل ثلاث سيدات يأتين إلى قسم الإسعاف بشلكوى أذيلة تكلون وا 
 رضت للعنف المنزلي بشكل أو بآخر.قد تع

  العنف ضد النساء % من حالات جرائم20وأكثر من. 

 30ساء ترتكب من قبل شركاء صميميين.% من جرائم الن 

  شللخص مسللن فللي الولايللات المتحللدة يعللانون مللن  500000ويقللدر أن حللوالي
% من هذه الحالات من قبل أحد 70الاعتداء الجسدي أو الإهمال. وترتكب 

 أعضاء العائلة.
للب الضلحية يجعلل طعادة ما يكون الشلخص المعتلدي متحابلاً ملع الضلحية، مملا  -

 للمساعدة أمراً صعباً.

 :ومن الحواجز الأخرى التي تجعل من الصعب على الصحية ترك المعتدي -

 الخوف. 
 الدعم الاقتصادي. 
 العزلة الاجتماعية. 
 الخوف من الفشل. 
 وعود التغيير. 

 .طلبات المساعدة السابقة التي لم تتم الاستجابة لها 

 

 

 



 
  

 
  

وكيف يمكن لها أن تؤثر في  ،توجد في هذه العلاقات من المهم فهم حلقة العنف التي
 (.1 – 11قدرة المرأة على الهروب من وضعها )الشكل 

 حلقة العنف. (:1-11الشكل )

 

 

 أذية الجسد، الوجه، أو الأعضاء التناسلية. 

  الحامل(أذيات دفاعية )البطن أو الثديين في المرأة. 

  الأذيلللات ثنائيلللة الجانلللب، المتعلللددة، غيلللر المفسلللرة، أو غيلللر المتوافقلللة ملللع القصلللة
 .السريرية

 وجود فترة تأخير بين حدوث الأذية وبلوغ المستشفى. 

 الزيارات المتعددة إلى الإسعاف. 

 ،الألم البطني، أو الألم الظهري الألم المزمن، وبخاصة الصداع المزمن. 



 
  

 
  

 لنوم أو الشهية، الكرب النفسي )مثل الاكتئاب(الشكاوي المتعلقة با. 

 الاغتصاب والاعتداءات الجنسية. 

 ولا يرغللب بمغللادرة  ،أو إذا كللان الشللريك موجللوداً مللع الضللحية فللي غرفللة الفحللص
 الغرفة أو يقوم بالإجابة عن الأسئلة عوضاً عن المريضة.

 

 ايللللة الصللللحية الللللتكلم عللللن موضللللوع العنللللف قللللد يكللللون مللللن الصللللعب لمللللزودي الرع
المنزلي. ولكن، نظراً إلى التواتر المرتفع لهذه المشكلة فإن من المهلم سلؤال جميلع 

 ذا كن يشعرن بالأمان في منازلهن.النساء على انفراد فيما إ

  ،تسللأل المريضللة بشللكل مباشللر فيمللا إذا كللان الشللريك قللد وجلله إليهللا ضللربة، رفسللة
وعنللد وجللود أي شللبهة حللول الاعتللداءات  ،سللب الظللروفأذى، أو حتللى تهديللداً ح

الجسللدية. إذا كانللت الإجابللة بالإيجللاب فمللن المهللم تسللجيل أي موجللودات سللريرية. 
 ينبغي استخدام الصور والرسوم في تمثيل الإصابات.

 هلا، ومن المهم إخبار الضحية بأنها ليست وحدها، وأن المسلاعدة موجلودة ملن أجل
 ول.وبأن سلوك الشريك غير مقب

  وفضلًا عن ضرورة الالتزام بأصول الإبلاغ )حيث تفرض بعض الولايات الإبلاغ
عن مثلل هلذه الحلالات إللى السللطات فلي حلال وجلود أذيلات حلادة(، فملن الواجلب 

 جتماعيين والاختصاصيين الآخرين.استشارة العاملين الا

 وملات، تعطى المريضة رقماً هاتفياً يمكن أن تتصل بله فلي حلال حاجتهلا لأي معل
وقد ترغب بإخفائه في مكان تمن كحذائها مثلًا. بالإضافة إلى ذلك يستعد ملزودو 

 تحويل الشريك إلى التدبير المناسب بصفته قائماً بالاعتداء.لالرعاية الصحية 

 

 



 
  

 
  

 

( تعلللاريف rapeوالاغتصلللاب ) ،(sexual assaultيمتللللك الاعتلللداء الجنسلللي ) -
 تكنيكية أو قضائية مختلفة حسب الولاية أو البلد.

ولكلن أي ممارسللة جنسلية تجللرى مللع شلخص بللدون موافقتلله أو موافقتهلا تسللقط فللي  -
 دائرة الاعتداء الجنسي.

ويتضمن الاعتداء الجنسي أي إيلا  تناسللي، شلرجي، أو فملوي غيلر مرغلوب بله  -
 بأي جزء من جسد المعتدي أو أي شيء.

غتصلللاب فهلللو علللادة هجلللوم عنيلللف يمكلللن أن ينلللت. أو لا ينلللت. علللن الرغبلللة أملللا الا -
الجنسلللية للمعتلللدي. ويبلللدو أن المعتلللدي فلللي كثيلللر ملللن الأحيلللان يسلللتخدم الجلللنس 

 كطريقة للسيطرة على الشخص الآخر.
ومهملللا كلللان هلللدف المغتصلللب فلللإن الاغتصلللاب لا يشلللكل حاللللة مرغوبلللة للضلللحية  -

اً شلعور ية خللال الاغتصلاب هلو دائملحتماً. إن الشعور الذي يسيطر على الضلح
 الخوف من التشويه.بالخوف على الحياة أو 

يمكن للأنثى من أي عمر، مجموعة عرقيلة، أو مجموعلة اقتصلادية اجتماعيلة أن  -
تكللللون ضللللحية للاعتللللداء الجنسللللي، بللللالرغم مللللن أن أكثللللر المعرضللللات لللللذلك هللللن 

 ة أو جسدية.صغيرات السن، كبيرات السن، واللواتي يعانين من إعاقة عقلي
، % مـن حـالات الاعتـداء مـن قبـل شـخ  معـروف للضـحية75وترتكب حـوالي  -

(، incestمثلللللل اللللللزو  )الاغتصلللللاب الزوجلللللي(، الصلللللديق، الأب )سلللللفاح القربلللللى 
 صديق الأم، الأقارب أو زملاء العمل.

عاماً سبق  21% من الإناث أصغر من 20وتقول الجمعية الطبية الأمريكية بأن  -
% مللن الإنلاث فللي 41اء جنسلي. وتصللرح تقلديرات أخللرى بلأن وأن تعرضلن لاعتللد



 
  

 
  

جميع الأعمار قد تعرضلن للاعتلداء الجنسلي أو لمحاوللة الاعتلداء، وتكلررت هلذه 
 % من هذه الحالات.50في المحاولات لأكثر من مرة 

ــــك 1تحــــدث الوفــــاة فــــي حــــوالي  - ــــداءات الجنســــية )بمــــا فــــي ذل % مــــن الاعت
 % من الحالات.4الاغتصاب(، وتحدث أذيات خطيرة في 

  ينبغي ألا تجرى الاستشارة الطبية إلا بعد تقديم الرعايلة الداعملة للمريضلة. ينبغلي
على السيدة البالغة أو اليافعة أن تشارك بشكل فعال فلي التلدبير بحيلث يمكلن لهلا 

 السيطرة على الظروف المحيطة بها.أن تستعيد شعورها ب

  ويهــدف التــدبير إلــى تقــديم الرعايــة العاجلــة، جمــع الأدلــة، ونقلهــا إلــى الرعايــة
 طويلة الأمد التي ستحتاجها المريضة لتحقيق الشفاء النفسي.

  تشلرح هللذه النقللاط للمريضللة، كمللا يسللمح لهلا بتحديللد إيقللاع الأسللئلة وتسلسللل إجللراء
 الفحص.

 ضللللة أو محاميهللللا خلللللال المقابلللللة والفحللللص السللللريري يجللللب تحضللللر مرافقللللة المري
الانتباه بشكل خاص للأدلة التي يمكلن أن تسلاعد الناحيلة القضلائية ملع الاسلتفادة 

 تم الحصول عليها.من جميع العينات، الصور، والمواد الأخرى التي ي

  ُبحيللث يمكللن توجيلله الأدلللة التللي  ،سللأل الضللحية حللول حادثللة الاعتللداء بالتفصلليلت
جمعها والتعامل مع احتمالات الأذية أو الإنتان. تُسأل المريضلة حلول القصلة  يتم

الطمثية خلال الفترة الأخيرة، استعمال الأدوية، التمنيع، مانعات الحمل، والسوابق 
 الطبية والجراحية.

  ُنظــراً لإمكانيــة العثــور علــى جللرى فحللص سللريري كامللل لتقيلليم الأذيللات المحتملللة ي
 .نساء اللائي يتعرضن إلى اعتداء جنسي% من ال40أذيات في 

 اطق المصابة إذا كان ذلك ممكناً.تؤخذ صور فوتوغرافية أو رسوم يدوية للمن 



 
  

 
  

  وتوصلللي مراكلللز السللليطرة عللللى الأملللراض بلللإجراء الاختبلللارات الروتينيلللة بحثلللاً علللن
مكلان للإيللا  أو السيلان البني والكلاميلديا ملن العينلات التلي يلتم جمعهلا ملن أي 

 الإيلا .محاولة 

  تجللرى اللطاخللة الرطبللة والللزرع بشللكل روتينللي بحثللاً عللن المشللعرات المهبليللة، ويللتم
تحللري التهللاب المهبللل الجرثللومي والمبيضللات بللالطرق المجهريللة فللي السلليدة التللي 

 .بليةتعاني من ضائعات مه

  تجلللرى الاختبلللارات المصللللية لفيلللروس العلللوز المنلللاعي المكتسلللب البشلللري، التهلللاب
 رنجي وتحفظ كقيم قاعدية للمقارنة اللاحقة.، والإفBالكبد 

 يتضمن ذلكيوصى بإعطاء الوقاية عند اللزوم .: 

  لقللاح التهللاب الكبللدB ،مللع ، ل كللون المريضللة غيللر ممنعللة مللن قبلللفللي حللا
فلي إعطاء الصلادات الملائملة للوقايلة ملن الأملراض المنتقللة بلالجنس )انظلر 

 (.فصل سابق

 انظللر  يدة معرضــة لحـدوث الحمــلتعطـى مانعــات الحمــل الإسـعافية لأي ســ(
 (.في فصل سابق

  إذا كانللللت الوقايللللة مللللنHIV صللللى باستشللللارة أخصللللائي بهللللذا فيو  ،ضللللرورية
 كما يعطى ذوفان الكزاز في حال وجود أذيات.المجال.

 

  الضلحية فلي جميلع ات فوريلة وبعيلدة الأملد عللى يترافق الاعتداء الجنسي مع تلأثير
 الحالات تقريباً.

  وقللد اصللطلح علللى تسللمية هللذه العقابيللل متلازمللة الللرض النللاجم عللن الاغتصللاب
(rape trauma syndrome). 

 :وتتضمن الطورين التاليين 



 
  

 
  

1 

 ى أسابيع.يستمر هذا الطور من أيام حت 

  كثيراً ما تبدو الضحية هادئة بعد التجربة مباشـرة، مـع أنهـا تكـون منشـغلة
 . كما تكون قلقة مع صعوبة فلي النلوم، إذ تشلعر بالصلدمة، علدموغير يقظة

 التصديق، الخوف، الذنب، والخجل.

  تتفاوت المشاكل النفسلية التلي يمكلن أن تعلاني منهلا المريضلة، وقلد تقللد تللك
 الرضوض المرافقة للكوارث الأخرى.المشاهدة بعد 

  ،ومن بين الاضطرابات التي يمكن أن تشاهد في الطور الحاد نذكر التهـيج
 .التوتر، القلق، الاكتئاب، التعب، والتأمل

  قلللد تشلللاهد أعلللراض تجسللليدية ذات طبيعلللة عاملللة، مثلللل الصلللداع أو متلازملللة
اسلللي، مثللل الأمعللاء الهيوجللة، وقللد تكللون الأعللراض أكثللر نوعيللة للجهللاز التن

 التخريش أو الضائعات المهبلية.

  قللد تظهللر أيضللاً المشللاكل السلللوكية، مثللل تنللاول الطعللام بللنهم والإدمللان علللى
 تكون هذه المشاكل موجودة من قبل.الكحول أو الأدوية، وخاصة حين 

  تتضللمن العقابيللل علللى المللدى الطويللل تبللدلات نمللط الحيللاة، حللدوث الأحلللام
يبقــى الخــوف مســيطراً علــى ارتكاسللات الرهللاب.  المزعجللة والكللوابيس، وبقللاء

ن هلللذه المشلللاعر تجعلللل قلللدرة ال مشـــاعر المريضـــة. ضلللحية عللللى التركيلللز وا 
 بشكل فعال على الفعاليات والعلاقات اليومية أمراً صعباً.

2 

 ،ولكنهلللا قلللد تسلللتمر فلللي  تبلللدأ الضلللحية خللللال هلللذا الطلللور بلللالقبول بالاعتلللداء
 المعاناة من بعض المشاكل في العمل أو مع الأقرباء.



 
  

 
  

 .يؤثر تدبير الضحية في الطور الحاد على حالتها على المدى الطويل 

  تعــــاني العديــــد مــــن ضــــحايا الاغتصــــاب مــــن متلازمــــة الشــــدة بعــــد الــــرض
(posttraumatic stress syndrome.) 

 وذلك بسبب الطبيعة المفاجئة للجريمة، تكون نسبة حدوث هذه المتلازمة مرتفعة ،
العنللللف المترافللللق معهللللا، السلللللبية والعجللللز المفللللروض علللللى الضللللحية، والاحتمللللال 

يبلـغ معـدل حـدوث متلازمـة الشـدة بعـد الـرض المرتفع للرض الجسلدي والنفسلي. 
 %.50في ضحايا الاغتصاب لبقية الحياة حوالي 

 ة بشللللكل فللللوري، فللللإن التقيلللليم بالإضلللافة إلللللى تحقيللللق الحاجللللات الجسللللدية والعاطفيللل
الفلللوري للمريضلللة يلللؤمن فرصلللة لتحضلللير الضلللحية للتلللأثير النفسلللي للحادثلللة عللللى 
المدى الطويل. يوجه هذا التحضير نحو الإقلال من العقابيل على المدى الطويل 
وتمكين السيدة ملن تعلر ف العقابيلل النفسلية الشلائعة حلين تحلدث، مملا يمكنهلا ملن 

 ية في مرحلة باكرة.طلب المساعدة الاختصاص

  تتضمن الارتكاسات على المدى الطويـل الكـوابيس، ارتكاسـات الرهـاب، والخـوف
 .من الجنس

  قللد تترافللق التجللارب المرتبطللة بحادثللة الاغتصللاب، مثللل رؤيللة رجللل شللبيه أو بيئللة
فللي أثنللاء إجللراء شللبيهة، باسللتذكار الحادثللة. ويمكللن للمريضللة أن تسللتذكر الحادثللة 

تؤدي الارتكاسات الناجمة عن الاعتداء إلى مشاكل متعلقة قد  الفحص الحوضي.
 بالسلوك والوظيفة الجنسية.

  يعدّ نق  الشهوة الجنسية استجابة شائعة للظروف المتعلقة بالشـدة أو الـرض
مــن أي نــوع. وتتضــمن الشــكاوي الأخــرى تشــنج المهبــل، نقــ  تزليــق المهبــل، 

ــــاف ــــى الإيغ ــــدرة عل ــــدان الق أكثللللر شلللليوعاً إذا حللللدث . تكللللون هللللذه المشللللاكل وفق
 صاب في المنزل خلال نوم المريضة.الاغت



 
  

 
  

  يكللللون تحضللللير السلللليدة لهللللذه الاحتمللللالات عظلللليم الفائللللدة فللللي الوقايللللة مللللن تطللللور
 لاضطرابات الجنسية أو استمرارها.ا

  إن السماح بإجراء الاتصال الجنسي بفعاليلة أقلل ملن الطبيعلي خللال الفتلرة التاليلة
 تبط بالأداء في مثل هذه الحالات.القلق المر  يمكن أن يخفف من ،للاعتداء

  من المهم كذلك أن نشرح للمريضلة كيلف يمكلن للقللق والشلدة أن يثبطلا الاسلتجابة
 الجنسية وتوجيهها للتغلب على ذلك.

 

 كل دقيق.ينبغي التخطيط لمتابعة المريضة بش 

 المعالجلللات الوقائيلللة فللللا بلللد ملللن أن يتراجلللع بعلللد  إذا كانلللت المريضلللة قلللد أعطيلللت
ولا  اقبلللة التقلللدم اللللذي تحلللرزه المريضلللة.أسلللبوع لتقيللليم النتلللائ. المخبريلللة الأوليلللة ومر 

 ات إلا إذا لم تكن السيدة عرضية.حاجة لإعادة الاختبار 

  ،إذا لللللم تتلللللقَّ السلللليدة العلللللا  الوقللللائي فللللإن اختبللللارات السلللليلان البنللللي، الكلاميللللديا
ات المهبليللة يجللب أن تعللاد خلللال أسللبوعين، أمللا اختبللارات الإفرنجللي فهللي والمشللعر 

، 6خلللال  HIVأسللابيع. تكللرر الاختبللارات المصلللية لللل  6يجللب أن تجللرى خلللال 
 .عن أخذ التدابير الوقائية أم لا أسبوعاً بعد الاعتداء بغض النظر 24، و 12

ن تلتجئ إليه ومن يجب قبل تخري. المريضة التأكد من توفر مكان تمن يمكنها أ
توفر وسيلة نقل مناسبة. وينبغي أيضاً أن تعطى قائمة بالأسماء، العناوين، وأرقام 

والنفسية  الهواتف للخدمات الاجتماعية المتوفرة لتحقيق حاجاتها الطبية، القانونية،
 الناجمة عن الاعتداء.

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

عاً فلي فحلص الثلدي، متقنلاً من المهم أن يكون الاختصاصي بلالأمراض النسلائية ضللي
لوسللائل استقصللاء النسللاء غيللر العرضلليات بحثللاً عللن سللرطان الثللدي، متآلفللاً مللع تفللات 

 الثدي الشائعة والسليمة، وملماً بالخيارات العلاجية المختلفة.

 

تكتشف العديد من حالات سرطان الثدي من قبلل المريضلة نفسلها، وينبغلي لكلل سليدة 
 ( بشكل شهري. breast self – examinationأن تجري فحص الثدي الذاتي )

يجلب أن تعطلى كلل سليدة معلوملات مكتوبللة مدعملة بلإجراء الفحلص بشلكل عملللي. لا 
اللذاتي للثلدي يسلهم فلي نقلص نسلبة الوفيلات توجد بيانات ثابتة تشير إللى أن الفحلص 

الناجملللة علللن سلللرطان الثلللدي، ولكلللن ملللن المنطقلللي الافتلللراض بلللأن زيلللادة إدراك السللليدة 
 لأمراض الثدي يمكن أن يؤدي إلى وضع التشخيص في وقت باكر.

 أمراض الثدي: من منظور نسائي

  Breast Disease: 

 A Gynecologic Perspective  
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  .تجري المريضة الفحص شهرياً بعد كل دورة طمثية 

 عية الوقوف، حيث يلتم تأملل الثلديين حلين يكلون اللذراعان عللى يبدأ الفحص بوض
جانبي الجذع ثم بعد رفع الذراعين فوق مستوى الرأس. تُجس الناحية فلوق الترقلوة 

 والإبطية في الجهتين بحثاً عن أي عقد.

  بعللد ذلللك تضللطجع المريضللة ويُجللس كللل ربللع مللن الثللدي بشللكل منهجللي بضللغطه
الأصابع المبسوطة. وفلي النهايلة تجلس ناحيلة على جدار الصدر باستعمال راحة 

 اللعوة مع عصر الحلمة بحثاً عن المفرزات.

 
 

 

 .يقوم الطبيب بإجراء فحص كامل للثدي مرة واحدة سنوياً على الأقل 

   الوقلوف. يشلاهد محليط في البداية يتم تأملل الثلديين حلين تكلون المريضلة بوضلعية
 الثديين وتناظرهما، مع البحث عن أي تفات جلدية أو غؤور في الحلمة. 

تؤدي الخباثات إلى تحدد حركة الجلد، ويمكن توضـيح انكمـاش الجلـد النـاجم عـن 
 هذه الحالات بأن نطلب من المريضة رفع الذراعين فوق مستوى الثدي.

 ذا تم العثلور عللى أي كتللة فينبغلي تحديلد يجس الثدي، اللعوة، والحلمة براحة اليد. إ
تثبتهلللا عللللى الأنسلللجة العميقلللة بالطللللب ملللن المريضلللة أن تضلللع يلللديها فلللوق الناحيلللة 

 الوركية في الجهتين وتقوم بشد العضلات الصدرية. 

  .بعللد ذلللك تفحللص الناحيللة الإبطيللة فللي كللل جهللة بعللد رفللع ذراع المريضللة وسللندها
 عن اعتلال العقد اللمفية.  تجس كذلك الحفرة فوق الترقوة بحثاً 

 .بعد الجس بوضعية الوقوف يعاد الفح  بوضعية الاضطجاع الظهري 



 
  

 
  

  يمثلللل الفحلللص الشلللعاعي للثلللدي طريقلللة مهملللة لاستقصلللاء الثلللدي فلللي النسلللاء غيلللر
تشــــــمل العرضلللللليات، وهللللللو يجللللللرى بالمشللللللاركة مللللللع الفحللللللص السللللللريري الشللللللامل. 

افات والتكلسات الناعمة، وقد تمكننا هـذه الطريقـة مـن الموجودات المشتبهة الكث
 سم. 1تحري الخباثات غير الظاهرة سريرياً التي يقل قطرها عن 

 ( يمكن إجراء تصوير الثديmammography عالي النوعية بكميلة ملن الأشلعة )
غللراي، وبلذلك فلإن احتمللال التسلرطن بسلبب هللذا الإجلراء ضللئيل  0.3لا تزيلد عللى 
 كان موجوداً على الإطلاق.جداً، هذا إن 

  وفي مشروع تحري سرطان الثدي الذي تقيمه الجمعية الأمريكيلة للسلرطان والمعهلد
حالـــة ســـرطان بشـــكل  3557% مـــن أصـــل 89تـــم تشـــخي  اللللوطني للسلللرطان 

ن  % مـن هـذه الحـالات لـم تكـن قابلـة 41.6صحيح مـن خـلال تصـوير الثـدي، وا 
 للكشف سريرياً.

 لسلللرطان بلللإجراء تصلللوير الثلللدي سلللنوياً بلللدءاً ملللن سلللن توصلللي الجمعيلللة الأمريكيلللة ل
 الأربعين.

 

 

  بإمكان التصوير بالأمواج فوق الصوتية أن يميز الكتل الكيسية من الصلبة، كما
يمكن أن يظهر الكتل الصلبة التـي قـد تكـون خبيثـة بـداخل الأجـواف الكيسـية أو 

 بقربها.
 مفيللد أيضللاً فللي تصللوير الكتللل البؤريللة القابلللة للجللس فللي النسللاء اللللواتي تقللل  وهللو

عاماً، مما ينقص من الحاجة للدراسة بالأشعة السينية في هؤلاء  30أعمارهن عن 
 المرضى.

 



 
  

 
  

 

 

تتضللمن المميللزات المللذكورة  قللد يفيللد التصللوير بللالرنين المغناطيسللي فللي دراسللة الثللدي.
 كلًا من:
 .تحسن تحديد مرحلة الورم والخطة العلاجية 
 .تعزيز تقييم الثدي المقابل 
 .تحري النكس بشكل أفضل 
 .وربما تحسن مسح النساء ذوات الخطورة العالية 

 

 

 

( والإيللام اللدوري physiologic nodularityيجب تمييلز تعقلد الثلدي الفيزيوللوجي )
 الناجمين عن تبدل الوسط الهرموني للجسم عن التبدلات السليمة أو الخبيثة.

يمكـــن وضـــع التشـــخي  النـــوعي لتنشـــؤات الثـــدي مـــن خـــلال الخزعـــة أو الفحـــ  
 الخلوي للرشافة المأخوذة بالإبرة الدقيقة.

 يمك( ن إجراء الرشلافة بلالإبرة الدقيقلةfine-needle aspiration( )FNA لعينلة )
مجسوسلللة مشلللتبهة فلللي الثلللدي فلللي العيلللادة الخارجيلللة، يلللتم تحضلللير اللطاخلللات ملللن 

 الأنسجة المأخوذة لإجراء التقييم الخلوي.
  .يكون هذا الاختبار حساساً ونوعياً بالأيدي الخبيرة 
 شعاعية لاحتمال الخباثة فينبغي عدم القبول  إذا كانت هناك مؤشرات سريرية أو

 بالنتائج السلبية على الإطلاق. 



 
  

 
  

  يمكلللن للفحلللص الخللللوي بللللFNA  أن يشلللخص سلللرطان الثلللدي دون إجلللراء خزعللللة
% مللن الحللالات، الأمللر الللذي يسللمح بمناقشللة 90استئصللالية اعتياديللة فللي حللوالي 

 التدبير مع المريضة بشكل ملائم قبل إجراء العمل الجراحي.

  الخزعــة الاستئصــاليةيمكللن إجللراء (excisional biopsy ،فللي الكتللل الصللغيرة )
ـــةأملللا إذا كانلللت الكتللللة كبيلللرة فتجلللرى  (، incisional biopsy) الخزعـــة الجزئي

الاسللتطبابات  1 – 12(. يبللين الصللندوق core biopsyوأحيانللاً الخزعللة اللبيللة )
 توحة.المطلقة لإجراء خزعة الثدي المف

  وتتضللمن الاسللتطبابات النسللبية لخزعللة الثللدي وجللود كتلللة سللليمة سللريرياً مللع قصللة
شخصلللية أو عائليلللة لسلللرطان الثلللدي، قصلللة فلللرط تنسللل. شلللاذ، أو موجلللودات غيلللر 

 قاطعة بتصوير الثدي أو الفحص الخلوي.
  يمكن إجراء خزعة الثدي المفتوحة بوصفها عملية جراحية صغرى تحت التخدير

 د قبول المريضة في المستشفى تحت التخدير العام.الموضعي أو بع
  لا تعد  السيدة التي لديها ثدي كبير مع تفة صغيرة عميقة التوضع مرشحة جيدة

لإجراء الخزعة باعتبارها عملية صغرى، ولا السيدة التي لديها تفة غير مجسوسة 
 اكتشفت بتصوير الثدي.

  زعة الثدي المفنيحةالاسنطنابات المطلقة لإجراء خ .– الصيدوق 

كتللللة مشلللتبهة سلللريرياً )مسللليطرة( تبقلللى خللللال اللللدورة الطمثيلللة، بغلللض النظلللر علللن  -
موجودات تصوير الثدي. إذا كانلت موجلودات الفحلص الخللوي للرشلافة بلالإبرة الدقيقلة 
إيجابيلللة بشلللكل غيلللر قلللاطع فلللإن معظلللم الجلللراحين يقوملللون بتطبيلللق المعالجلللة النوعيلللة 

 مباشرة.



 
  

 
  

ة لا تللنخمص بشللكل تلام بعللد البللزل )بقللاء عنصلر صلللد( أو تحتللوي علللى كتللة كيسللي -
 سائل مدمى.

نللز مصلللي أو مصلللي مللدمى مللن الحلمللة. ينبغللي العثللور علللى الناحيللة التللي يللؤدي  -
 جسها إلى ظهور النز بغياب الكتل المجسوسة.

 

 

 

 

  يمتلك مصطلح( الداء الكيسـي الليفـيfibrocystic disease قيمـة سـريرية )
ضئيلة، وقد تم إلغاؤه مـن قبـل كليـة المشـرحين المرضـيين الأمـريكيين فـي عـام 

1985.  

  وتشللللكل الآفللللات التللللي كانللللت تصللللنف مسللللبقاً تحللللت عنللللوان الللللداء الكيسللللي الليفللللي
ات المنشلأ المرضللي المتنللوع التلي يمكللن أن تصللنف إلللى مجموعلة مللن الأمللراض ذ

ثللللاث فئلللات نسلللليجية منفصللللة: الآفللللات غيلللر التكاثريلللة، الآفللللات التكاثريلللة )فللللرط 
 التصنع( دون لا نموذجية، وفرط التصنع مع لا نموذجية.

 ( يمثل فرط التصنعhyperplasia أشيع آفات الثدي السليمة، إذ يشـاهد ) فـي
 % من النساء.50

  وملن الناحيلة النسليجية يمكللن أن يشلمل فلرط التصلنع كامللل نسلي. الثلدي )الظهللارة
  الفصية، الظهارة القنيوية، والنسي. الضام(.



 
  

 
  

  ًحين يترافق فرط التصنع مع لا نموذجية خلوية فإن نسبة التحول الخبيث لاحقا
 ترتفع.

  فــــي إنتــــاج يفتــــرض بــــأن فــــرط التصــــنع نــــاتج عــــن نقــــ  نســــبي أو مطلــــق
 البروجسترون أو عن زيادة في كمية الإستروجين.

 ،يحرض الإستروجين نمو أقنية الثدي واللحمة حول الأقنية 
 .في حين أن البروجسترون مسؤول عن تطور البنى الفصية والسنخية 
  تتحسن حالات فرط التصنع بشكل كبير خللال الحملل والإرضلاع نظلراً إللى

ن التللللي يللللتم إنتاجهللللا فللللي الجسللللم الأصللللفر الكميللللة الكبيللللرة مللللن البروجسللللترو 
والمشلليمة وزيلللادة إنتلللا  الإسللتريول، مملللا يحصلللر فللرط التصلللنع النلللاجم علللن 

 الإستراديول والإسترون.
  علللادة ملللا تحلللدث هلللذه الآفلللات فلللي السلللنوات السلللابقة لسلللن الضلللهي. وملللن الناحيلللة

 السلللريرية تكلللون هلللذه الآفلللات علللادة متعلللددة وثنائيلللة الجانلللب، وهلللي تتميلللز بلللالألم
 والإيلام خاصة قبل الطمث.

  تعتمللد المعالجللة علللى عمللر المريضللة، شللدة الأعللراض، وعوامللل الخطللورة النسللبية
 لتطور سرطان الثدي.

  عاملللللاً يجلللللرى تصلللللوير الثلللللدي لنفلللللي  25إذا كلللللان عملللللر المريضلللللة يفلللللوق
 الكارسينوما.

 (.إذا كلان السلائل رائقلاً 1 – 12)الشلكل  يمكن بزل الكيسات لتحسين الألم
 الكتلة فتستطب المتابعة الحذرة.واختفت 

  وتصــبح الخزعــة المفتوحــة ضــرورية إذا بقيــت أي كتلــة مجسوســة بعــد
 البزل.

 

 
 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

: بزل كيسات الثدي. يمكن استخدام التصوير بالأمواج فوق الصوتية لتمييز 1-12الصورة 

 كتل الثدي الكيسية عن الصلدة.

 

  مــن نســيج غــدي وليفــي معــاً، وهــو أشــيع الأورام الســليمة الليفــي يتــألف الغــدوم
وملن الناحيلة السلريرية تظهلر هلذه الأورام بشلكل عقلد  التي تحدث في ثدي الأنثى.

ويمكن أن تشاهد بأي عمر مع أنها أشيع حدوثاً  متحركة بحرية ذات حواف مميزة.
 وعادة ما تكون هذه العقد مفردة.. قبل الثلاثين من العمر

 قــد تصــل سللم بللالرغم مللن أن الكتلللة  4 – 2ي تستأصللل حللين يصللل قطرهللا إلللى وهلل
 سم قطراً مع احتمال التحول نحو الخباثة. 15إلى 

 .أملا بعلد سلن الضلهي فلإن هلذه  يمكن للحمل أن يترافق بزيادة في حجم هلذه الكتلل
 الآفات تتراجع وتتكلس.

 لتشللخيص الصللحيح تحتللا  الأورام كبيللرة الحجللم إلللى الاستئصللال الجراحللي لوضللع ا
 وتطبيق المعالجة الشافية.

 
 
 
 



 
  

 
  

 ( تتطلللور التنشلللؤات الحليميلللة داخلللل أقنيلللة الثلللديintraductal papilloma ،)
 وأكثر ما يشيع ذلك قبل الضهي مباشرة أو خلاله. 

  حللدوث نللز مللدمى، نللادراً مللا تكللون هللذه الآفللات مجسوسللة إذ تشللخص عللادة بسللبب
 مصلي، أو عكر من الحلمة.

  يســاعد تصــوير الثــدي والفحــ  الخلــوي للمفــرزات فــي استقصــاء النــز. وتمثــل
الخزعــة الاستئصــالية لوفــة والأقنيــة المصــابة المعالجــة المختــارة فــي مثــل هــذه 

 الحالات.
  وملللن الناحيلللة النسللليجية تمتللللك هلللذه الأورام طيفلللاً واسلللعاً ملللن الآفلللات تتلللراوح بلللين

( ملع دلائلل عللى ميلهلا anaplasticلأورام السليمة تماماً حتلى الأورام الكشلمية )ا
 نحو الغزو.

 

  توسعاً كيسلياً فلي إحلدى الأقنيلة التلي تمتللئ بسلائل حليبلي للز  تمثل القيلة الحليبية
جللود حيللث تشللير إلللى و  وهللي تحللدث خلللال الإرضللاع أو بعللده بفتللرة وجيللزة، ،كثيللف

 هابيلللة، فلللرط التصلللنع، أو التنشلللؤات. وسلللبب ملللا لانسلللداد الأقنيلللة مثلللل الآفلللات الالت
 عادة ما تكون هناك أكثر من كيسة.

  قــد يــؤدي الإنتــان الثــانوي إلــى منــاطق متعــددة مــن التهــاب الثــدي أو إلــى تشــكل
   الخراجات.

  .عادة ما يؤدي البزل بالإبرة إلى شفاء الحالة 
 إذا للللم تختلللفِ الكتللللة بشلللكل تلللام بعلللد إجلللراء البلللزل فلللإن  إذا كلللان السلللائل ملللدمى أو

 الخزعة الاستئصالية تصبح ضرورية.



 
  

 
  

 

% من الخباثلات فلي النسلاء. 30يعد  سرطان الثدي أشيع الخباثات النسائية، إذ يشكل 
ي النسلاء. ولا يسبقه في هذا المجلال إلا سلرطان الرئلة سلبباً أساسلياً للوفلاة بالسلرطان فل

حالة جديدة سنوياً في الولايات المتحلدة، ويملوت حلوالي  214000وتشخص أكثر من 
وفــي الولايــات المتحــدة يحــدث ســرطان  مللن هللؤلاء النسللاء بسللبب المللرض. 40000

 نساء يبلغن عمر التسعين. 9 – 8الثدي في وقت ما من الحياة في واحدة من كل 

 

وامل الخطورة المعروفة لسرطان الثدي، ولكلن سلرطان الثلدي ع 1 – 12يبين الجدول 
 % من النساء.75يحدث بغياب أي عامل مؤهب معروف في 

  ًتكون نسبة توارد سرطان الثدي والوفيات الناجمة عنه أعلى بخمس مـرات تقريبـا
ـــدول الآســـيوية  فـــي أميريكـــا الشـــمالية وشـــمال أوروبـــا منهـــا فـــي العديـــد مـــن ال

ـــة. زداد نسلللبة الإصلللابة فلللي المهلللاجرين ملللن تسللليا )وخاصلللة الصلللين ولا تللل والإفريقي
واليابللان( إلللى الولايللات المتحللدة، ولكللن معللدلات الإصللابة فللي الجيلللين الأول والثللاني 
مللن سلللالاتهم هللي مماثلللة لهللا فللي السللكان البلليض فللي الولايللات المتحللدة. يمكللن أن 

 ينت. الاختلاف عن العادات الغذائية.
 رمونية المعيضة في سن الضهي تؤدي إلى زيلادة ضلئيلة فلي ويبدو أن المعالجة اله

احتمللللال حللللدوث سللللرطان الثللللدي، وتكللللون الزيللللادة فللللي الخطللللورة فللللي حالللللة مشللللاركة 
الإسللللللتروجين والبروجسللللللترون أعلللللللى منهللللللا فللللللي حللللللال الاقتصللللللار علللللللى اسللللللتخدام 

 الإستروجين.
  مــن حــالات ســرطان الثــدي وراثيــة، إذ تنــتج عــن وجــود 10 – 5تكــون حــوالي %

 .BRCA2و  BRCA1رات في إحدى المورثتين طف



 
  

 
  

ويكون سرطان الثدي الوراثي شـائعاً بشـكل خـا  فـي النسـاء قبـل سـن الضـهي. 
% عنللد وجللود 70سللنة إلللى  65ويصللل احتمللال الإصللابة بسللرطان الثللدي مللع عمللر 

 .BRCA2أو  BRCA1طفرة في 

 عيامل الخطيرة المعروفة لسرطان الثدي  .1-12 جدول

 خطيرة اليسنية ال عامل الخطيرة
 6.5 عاماً( 50<مقابل  50العمر )

 قصة عائلية لسرطان الثدي
 13.6 – 1.4 قرابة من الدرجة الأولى

 1.8 – 1.5 قرابة من الدرجة الثانية

 1.2 – 1.5 (14مقابل  12<العمر عند البلوغ )

 2.0 – 1.5 (55<مقابل  55العمر عند الضهي )

 2.2 – 1.3 (20<مقابل  30>حي ) العمر عند ولادة أول مولود

 آفات الثدي السليمة

 1.8 – 1.5 خزعة الثدي )أي موجودات نسيجية(

 4.4 – 4.0 فرط تصنع لا نموذجي

 1.0 – 1.5 المعالجة الهرمونية المعيضة

 



 
  

 
  

 

 .يمكلن أن تشلاهد فللي ظهلارة الثلدي مجموعللة واسلعة ملن الأنمللاط النسليجية الورميللة 
% مـــن جميـــع ســـرطانات الثـــدي هـــي كارســـينوما قنيويـــة مرتشـــحة غيـــر 80إن 

عللادة ملللا تللؤدي هللذه الأورام إللللى تحللريض اسللتجابة مليفلللة ملحوظللة حيلللث  نوعيــة.
 تكون قاسية كالحجر بالفحص السريري.

  ،وتتضمن الأنماط الأقل شيوعاً الكارسينوما الفصية، اللبية، المخاطية، الأنبوبية
 أن تتشارك عدة أنماط نسيجية في العديد من الأورام.. ويمكن والحليمية

  وهللو  % مــن مرضــى ســرطان الثــدي.3يحــدث داء باجيــت فــي الثــدي فــي حــوالي
يمثلللل شلللكلًا متملللايزاً ملللن الكارسلللينوما داخلللل القنيويلللة التلللي تحلللدث فلللي قنلللاة إفرازيلللة 
رئيسللية فللي الثللدي وتمتللد لتشللمل جلللد الحلمللة واللعللوة، مللا يللؤدي إلللى تشللكل مظهللر 

يمكـن جـس الكارسـينوما المرافقـة بـالفح  السـريري فـي حـوالي ثلثـي كزيملائي. إ
 المرض، بالرغم من أنها قد لا توجد في جميع الحالات.

  مـن الحـالات، وعـادة مـا يشـاهد 4 – 1يشكل سرطان الثدي الالتهابي حـوالي %
خلال الحمل. ويتميز مـن الناحيـة السـريرية بوجـود احمـرار وحـرارة موضـعية فـي 

تبلللدي الخزعلللات  لـــد المغطـــي للـــورم مـــع قســـاوة فـــي نســـيج الثـــدي المحـــيط.الج
المللأخوذة مللن المنللاطق المحمللرة خلايللا خبيثللة فللي الأوعيللة اللمفاويللة تحللت الأدمللة، 
ممللللا يللللؤدي إلللللى التهللللاب أوعيللللة لمفاويللللة سللللاد. نللللادراً مللللا تكللللون الخلايللللا الالتهابيللللة 

عنـــد وضـــع ويبـــدي معظـــم المرضـــى علامـــات علـــى تقـــدم الســـرطان موجلللودة. 
ــل  ــة مجسوســة ووجــود نقائ ــة ناحي ــك وجــود عقــد لمفاوي التشــخي ، بمــا فــي ذل

 بعيدة.

 

 



 
  

 
  

  .يمتللد سللرطان الثللدي بالارتشللاح الموضللعي إضللافة إلللى الطللريقين اللمفللاوي والللدموي
يرتشح الورم موضعياً بشكل مباشر داخل برانشيم الثدي، ليشلمل فلي نهايلة المطلاف 

 المغطي للورم أو صفاق العضلة الصدرية العميق.الجلد 
  يحــدث الانتشــار اللمفــاوي إلــى العقــد الإبطيــة بشــكل رئيســي، وتكــون هــذه العقــد

أمللا ثللاني أشلليع % مــن المرضــى. 50 – 40مصــابة عنــد وضــع التشــخي  فــي 
المجموعات اللمفاوية المصابة فهي السلسلة الصدرية الباطنة. غالباً ما تصاب هذه 

أمـا العقـد ن تكلون الآفلة متوضلعة فلي الناحيلة الإنسلية أو المركزيلة للثلدي. العقد حي
 فوق الترقوة فهي لا تصاب عادة إلا بعد العقد الإبطية.

  يحدث الانتشار الدموي بشكل رئيسي إلى الرئتين والكبد، ولكن تشيع إصابة مناطق
 أخرى مثل العظام، الجنب، الكظر، المبيض، والدماغ.

 2 – 12لقللد أوصللي باعتمللاد عللدة أنظمللة لتصللنيف سللرطان الثللدي. ويبللين الصللندوق 
 التصنيف المقترح من قبل الهيئة الأمريكية المركزية للسرطان.

  النصييف المرحلي لسرطان الثدي  . – الصيدوق 

 اليرم الندئي 

 .ورم بدئي لا يمكن تقييمه : 
  م بدئي.: لا دليل على وجود ور 
  كارسلللينوما موضلللعة، كارسلللينوما قنيويلللة، كارسلللينوما فصلللية موضلللعة، أو داء :

 باجيت في الحلمة دون وجود ورم مرافق.
  سم أو أقل بأكبر أبعاده. : ورم قطره 

       سم أو أقل بأكبر أبعاده. : غزو مجهري بعمق 



 
  

 
  

       سم. م ولكن دون أن يفوق س : ورم يزيد بأكبر أبعاده على 
       سم. سم ولكن دون أن يفوق  : ورم يزيد بأكبر أبعاده على 
       سم. سم ولكن دون أن يفوق  : ورم يزيد بأكبر أبعاده على 

  سم. سم ولكن دون أن يفوق  : ورم يزيد بأكبر أبعاده على 
  م.س : ورم يزيد بأكبر أبعاده على 
 .ورم بأي حجم مع امتداد مباشر إلى جدار الصدر أو الجلد : 

      .امتداد الورم إلى جدار الصدر : 
       وذمة )بما في ذلك علامة قشر البرتقال( أو تقرح الجللد المغطلي للثلدي :

 أو عقد جلدية انتقالية محصورة بالثدي المصاب.
      ( مع  : كلا السابقين.) 
      .كارسينوما التهابية : 

 (:العقد اللمفية الياحية )

 .)ًلا يمكن تقييم العقد اللمفية الناحية )كأن تكون قد استئصلت مسبقا : 
 .لا توجد نقائل إلى العقد اللمفية الناحية : 
 .نقائل إلى عقد لمفية إبطية متحركة في الجهة نفسها : 
 قلد لمفيلة إبطيلة مثبتلة إللى بعضلها أو إللى التراكيلب المجلاورة فلي : نقائل إللى ع

 الجهة نفسها.
 .نقائل إلى العقد اللمفية الصدرية الباطنة في الجهة نفسها : 
  سم أو أكثر. : نقائل إلى عقدة لمفية تقيس بأكبر أبعادها 
  التراكيلب المجلاورة : نقائل إلى عقد لمفية إبطية مثبتة إلى بعضلها اللبعض أو

 في الجهة نفسها.
 .نقائل إلى العقد اللمفية الصدرية الباطنة في الجهة نفسها : 
 



 
  

 
  

 (:اليقائل النعيدة )

 .لا يمكن التأكد من وجود نقائل بعيدة : 
 .لا نقائل بعيدة : 
 جهللة : توجلد نقائللل بعيللدة )تتضللمن النقائللل إلللى العقللد اللمفيللة فللوق الترقللوة فللي ال

 نفسها(.
 النصييف المرحلي حسب الهيئة الأمرةكية المركزةة للسرطان:

 المرحلة 
  

  المرحلة 


 :المرحلة                          المرحلة 
                       
                       
  
 :المرحلة                        :لمرحلة ا
                        أي 
                        أي 
  
  
  

 :المرحلة 
   أي  أي  
 

 

 



 
  

 
  

 الثدي غير مؤلمة، وقد تكون الكتلة حرة الحركة. عادة ما تكون كارسينوما 
 .يمكن أن يشاهد نز مصلي أو مدمى من الحلمة 
 .قد يتثبت الورم إلى الصفاق العميق مع النمو المتواصل 
  قد يؤدي امتداد الورم إلـى الجلـد إلـى غـؤوره وتنقـره، فـي حـين أن إصـابة الأقنيـة

 (.nipple retractionتؤدي إلى غؤور الحلمة )
  دي انسداد الأوعية اللمفاويـة الجلديـة إلـى الوذمـة اللمفاويـة مـع تسـمك الجلـد، يؤ

 (.2 – 12)الشكل  (peau d'oragneويدعى هذا التبدل بعلامة قشر البرتقال )

 

 انكماش الحلمة وعلامة قشر البرتقال في كارسينوما الثدي :2-12الصورة 

دموي المبكللر وزيللادة عللدد الحللالات المشخصللة بللاكراً فللإن نظللراً إلللى إمكانيللة الانتشللار اللل
لسلللرطان  –النزعلللة الحاليلللة تتجللله نحلللو المقاربلللة الجراحيلللة المحافظلللة. مقارنلللة بالسلللابق 

الثدي بالمشاركة مع المعالجلة الرادفلة الشلعاعية، بالإضلافة إللى المعالجلة الكيماويلة أو 
 الهرمونية عند الضرورة.

 



 
  

 
  

 

 لقد كان ا( ستئصلال الثلدي الجلذريradical mastectomy اللذي وصلف لأول ،)
، العمليللة المعياريللة فللي سللرطان الثللدي 1894مللرة مللن قبللل هالسللتد ومللاير فللي عللام 

 القابل للاستئصال الجراحي لعدة سنوات.
يللتم فللي هللذه العمليللة استئصللال الثللدي كللاملًا، بالإضللافة إلللى العضلللتين الصللدريتين 

 توى الإبط.الصغيرة والكبيرة ومح
 .إن  وفلللي الوقلللت الحاضلللر تتجللله الممارسلللات الحاليلللة نحلللو المحافظلللة عللللى الثلللدي

 معدلات البقيا بعد الجراحة المحافظة مماثلة لها في حالات الاستئصال الجذري.
ورغم أن حجم الآفة البدئية لا يشكل مانعاً للمحافظة على الثدي، فإن هذه الطريقة 

ذا كلللان الثلللدي صلللغيراً حتلللى فلللي حلللال وجلللود أورام العلاجيلللة قلللد لا تكلللون مقبوللللة إ
 صغيرة، كما أنها غير عملية في الأورام الكبيرة.

  لقللد اسللتبدل تجريلللف العقللد الإبطيلللة الروتينللي بشلللكل تللدريجي برسلللم خريطللة للتلللوزع
اللمفلللاوي ملللع استئصلللال العقلللدة الحارسلللة بوصلللفها طريقلللة أقلللل رضلللاً لتحديلللد ملللدى 

يتضلمن الفحلص الروتينلي للعقلدة الحارسلة إجلراء انتشار الورم في الإبط. يجب أن 
مقللاطع متتاليللة، التلللوين المنللاعي النسلليجي الكيميللائي للكيللراتين النسلليجي، والتلللوين 
بالهيماتوكسلليلين إيللوزين. إذا كانللت العقللدة الحارسللة سلللبية فللإن بقيللة العقللد سللتكون 

نلت العقلدة %، وبذلك يمكن تجنب تجريلف الإبلط. أملا إذا كا95أيضاً سلبية بنسبة 
 إيجابية فلا مفر من تجريف الإبط.

 .ــدي ــد الجراحــة جــزءاً صــميمياً مــن معالجــة ســرطان الث ــدي بع ــل تصــنيع الث  يمث
مللة رائلله، وذلللك إذا كانللت حالتهللا العاوينبغللي أن يكللون متللوفراً لأي سلليدة ترغللب بإج

تسللمح بللإجراء الجراحللة وكانللت نظرتهللا للتصللنيع واقعيللة. يمكللن إجللراء العمليللة فللي 
 استئصال الثدي أو تأخيرها لثلاثة أشهر على الأقل بعد الاستئصال. زمن

 

 
 



 
  

 
  

  تشرك المعالجة الجراحية المحافظة بالتشعيع الخارجي للثدي في جميع الحالات
تقريباً. تعطي هذه المقاربة نتائج مماثلة لاستئصال الثـدي الجـذري، مـع تحسـن 

 وظيفية والتجميلية.النتائج ال
  5000 – 4500يستخدم التشعيع الخارجي مع تطبيق cGy .لكامل الثدي 
  يمكــن كــذلك معالجــة العقــد فــوق الترقــوة والسلســلة الصــدرية الباطنــة فــي نفــس

 الجهة إذا كانت هناك عدة عقد إبطية إيجابية.
 بة لا يشــعع الإبــط بشــكل روتينــي بعــد تجريــف العقــد الإبطيــة نظــراً لارتفــاع نســ

 الوذمة اللمفاوية.

( فــي معظــم المرضــى adjuvant therapyتسـتخدم المعالجــة الجهازيــة الرادفــة )
جمــالًا  الــذين لــديهم ســرطان ثــدي بــاكر، بغــض النظــر عــن حالــة العقــد اللمفاويــة. وا 

ا تـنق  مـن تؤدي المعالجة الرادفـة إلـى نقـ  احتمـال الـنكس إلـى الثلـث، كمـا أنهـ
 %.25احتمال الوفاة بمقدار 

 وتتضمن التوصيات الحالية حول المعالجة الرادفة الكيماوية والهرمونية كلًا مما يلي:
  تعطى المعالجلة الكيماويلة الرادفلة لكلل مريضلة للم تبللغ سلن الضلهي فلي الأورام

 (.estrogen receptor( )ERسلبية مستقبلات الإستروجين )
  مونية بعين الاعتبار بالإضافة إلى العلا  الكيملاوي فلي كلل تؤخذ المعالجة الهر

 .ERمريضة لم تبلغ سن الضهي في الأورام إيجابية الل 
  تعطلللللللى المعالجلللللللة الرادفلللللللة بالتاموكسللللللليفن أو كلللللللل ملللللللن المعالجلللللللة الكيماويلللللللة

، كملللا ERوالتاموكسللليفن لكلللل مريضلللة فلللي سلللن الضلللهي ملللع أورام إيجابيلللة اللللل 



 
  

 
  

مع التاموكسليفن لكلل مريضلة للديها إصلابة فلي العقلد تعطى المعالجة الكيماوية 
 اللمفاوية.

  تعطى المعالجة الكيماوية الرادفة لكل مريضة في الأورام سلبية اللER. 
  ــاول التاموكســيفن لمــدة ــد  5ينبغــي أن تســتمر المريضــة بتن ســنوات. ومــن الفوائ

دي الإضافية للتاموكسـيفن أنـه يـؤدي إلـى نقـ  احتمـال حـدوث السـرطان فـي الثـ
%. وقـــــد تبـــــين مـــــؤخراً أن مثبطـــــات الأروماتـــــاز، مثـــــل 50المقابـــــل بمقـــــدار 

anastrazole.قد تكون أفضل من التاموكسيفن في هذا المضمار ، 
  ـــــــ ــــــى ال عــــــادة مــــــا تتضــــــمن المعالجــــــة الكيماويــــــة المعالجــــــات المعتمــــــدة عل

anthracycline  ،كأن تعطى أربعة أشواط ملن الأدريامايسلين والسيكلوفوسلفاميد(
فلورويوراسلللليل ملللع الأدريامايسللللين والسايكلوفوسللللفاميد، أو أن  – 5أشللللواط ملللن  سلللتة

فلورويوراسللليل ملللع الإبيروبيسللليلين والسايكلوفوسلللفاميد(، -5تعطلللى سلللتة أشلللواط ملللن 
بالمشللللللاركة مللللللع  taxaneولكللللللن البروتوكللللللولات الحاليللللللة تختبللللللر دور مركبللللللات الللللللل 

فة مركبـات التاكسـن يمكـن أن تشير الأدلة المبدئية إلـى أن إضـاالأنثراسلايكلينات. 
 تحسن النتائج.

  إذا كانــت لــدى المريضــة نقائــل ورميــة فمــن الممكــن تحســين الأعــراض بالمعالجــة
% مـــن المرضـــى، 75 – 50الكيماويـــة المشـــتركة. تتحقـــق اســـتجابة جزئيـــة فـــي 

تبللللغ الفتلللرة % مـــن المرضـــى. 25 – 5وتشـــاهد الاســـتجابة الســـريرية التامـــة فـــي 
 شهراً. 12حوالي الوسطية للاستجابة 

  لقلللد صلللادقت منظملللة الغلللذاء واللللدواء الأمريكيلللة عللللى مستحضلللرTrastuzuman 
(Herceptin وهللللللو عبللللللارة عللللللن أضللللللداد بشللللللرية وحيللللللدة النسلللللليلة موجهللللللة ضللللللد ،)

HER2/neu  مستقبل عامل النمو البشروي(ويعرف أيضاً باسلم 2 ،c-erbB-2 ،)
 عن سرطان الثدي.وذلك لمعالجة المرضى الذين يعانون من نقائل ناجمة 



 
  

 
  

أو  HER2/neuويمكلن التنبللؤ بفعاليتلله إمللا مللن خلللال التعبيللر المفللرط عللن بللروتين 
 من خلال طرائق التضخيم المورثي.

  أملللا المعالجلللة الكيماويلللة بالجرعلللات العاليلللة ملللع زرع نقلللي العظلللام اللللذاتي أو اللللدعم
يهن مرتفعلاً، بالخلايا الجذعية المحيطيلة فلي النسلاء الللواتي يكلون احتملال اللنكس للد

كملا فلي حاللة النقائلل اللمفاويلة المتعللددة، فهلي لا تلزال تخضلع للتجلارب. ويجللب ألا 
 تجرى إلا في إطار التجارب السريرية.

  بالرغم من ارتباط الإنذار بمرحلة الورم وعمر المريضة )يكلون الإنلذار أفضلل كلملا
د اللمفيــة الإبطيــة هــي أهــم عامــل إلا أن حالــة العقــتقللدمت المريضللة فللي السللن(، 

 إنذاري معزول.
  وتعللد  حالللةER  كللذلك ذات أهميللة إنذاريللة مسللتقلة، حيللث يكللون الإنللذار أسللوأ فللي

 .ERحال سلبية 
  5وفـي المشـروع الــوطني للمعالجـة الجراحيــة والرادفـة للثــدي بلـغ معــدل البقيـا لـــ 

   حللال إيجابيللة % فللي 73مقارنللة بللل  %،83ســنوات فــي حــال ســلبية العقــد اللمفيــة 
 13% في حال وجلود 28و أكثر، وأعقد  4% في حال إيجابية 45عقد،  3 – 1

 عقدة إيجابية.

 
 
 
 
 
 
 



 
  

 
  

  مــن حــالات ســرطان الثــدي خــلال الحمــل، حيــث تبلــغ النســبة 3تحــدث حــوالي %
 حمل. 3000في كل  1الإجمالية لها 

 وضع التشخيص متأخراً نظراً إلى صعوبة جس الكتل الصغيرة فلي نسلي. عادة ما ي
الثللدي مفللرط التصللنع. ولكللن يجللب إجللراء البللزل بللالإبرة أو الخزعللة المفتوحللة بشللكل 

 فوري لدى ظهور أي كتلة مشتبهة.
  إن المعالجللة مطابقللة لهللا فللي حالللة المريضللة غيللر الحامللل باسللتثناء أن استئصللال

لإبطية ثم التشعيع التالي للجراحة هو إجراء غير وارد فلي الكتلة مع تجريف العقد ا
إذا وجــدت لــدى المريضــة نقائــل عقديــة فينصــح حللال الرغبللة باسللتمرار الحمللل. 

بالإجهاض خلال الثلـث الأول مـن الحمـل نظـراً إلـى التـأثيرات المشـوهة للمعالجـة 
نصللح أمللا إذا شللخص المللرض فللي الثلللث الأخيللر مللن الحمللل في الكيماويــة الرادفــة.

بتلللأخير المعالجلللة الكيماويلللة الرادفلللة إللللى أن تللللد المريضلللة بلللالرغم ملللن أن الجراحلللة 
 يجب أن تجرى مباشرة بعد وضع التشخيص.

  لا يختلف إنذار سرطان الثدي في المرأة الحامل عنه في المرأة غير الحامل حين
 ولا يوجلد أي اسلتطباب يمنلع الحملل بملد معالجلة سلرطانيقارن بالمرحلة نفسـها. 

 الثدي مع غياب دلائل النكس.
 

 
 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

حرز في مجال الأدوات والتقانات الجراحية إلى تطلور عنايلة صلحية أدى التقدم الذي أُ 
أكثلللر فعاليلللة وكفلللاءة للملللرأة. يجلللب عللللى الاختصاصلللي بالجراحلللة النسلللائية أن يخضلللع 

يتلللللوه التللللزام متواصللللل بالممارسللللة لتللللدريب مرتفللللع المسللللتوى خلللللال فتللللرة الاختصللللاص 
والتطللوير حسللب أحللدث المسللتجدات لتضللاف إلللى المهللارات التللي اكتسللبها أو تسللتبدل 
بها. يجب أن يطبق برنام. تقييم فعال للنوعية في جميع الهيئات لتقييم كفلاءة الرعايلة 

 التوليدية بشكل متواصل )بما في ذلك الجراحة( وللسعي نحو تحسين الأداء.

هلللذا البحلللث إللللى تأهيلللل القلللارئ ليكلللون جراحلللاً نسلللائياً، ولكلللن ملللن الأساسلللي لا يهلللدف 
لجميع الطلاب والمقيمين أن يتآلفوا مع المبادئ الرئيسية للتلداخلات الجراحيلة النسلائية 
الشائعة بحيث يصبحون قادرين على المساعدة في غرفة العمليلات والعنايلة بالمريضلة 

 بعد إجراء التداخل.
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قبل البدء بإجراء أي تداخل يتم اختيار الإجراء الأكثر ملاءمة لكل مريضة إذا كان 
هناك أكثر من خيار، مع إقحام المريضة بشكل مثالي في عملية اتخاذ القرار التي 

 تسبق أخذ الموافقة الخطية.
ملن الممكلن ن الجراحيلة النسلائية انتخابيلة، أي أ% على الأقلل ملن التلداخلات 80يعد 

أخللذ الطرائللق العلاجيللة الأخللرى بعللين الاعتبللار. تقلليم ملاءمللة هللذه التللداخلات مللن قبللل 
 (.1-13الطبيب والمريضة حسب كل حالة على حدة )الجدول 

 (PREPARED. قائمة تحضير المرةضة )1–13جدول 

 التداخل المزمع إجراؤه Procedureالإجراء 
 الاستطباب أو المبرر Reasonالسبب 

 فرصة النجاح أو الفشل Expectationلتوقع ا

 Preferencesالخيارات 
الخيارات التي تملكها المريضة )تجنب الجراحة، أو 

 التأثيرات الجانبية للأدوية(
 الخيارات الواردة الأخرى Alternativesالبدائل 

 احتمالات الأذية الناتجة عن الإجراء Risksالمخاطر 
 الإجراء )تكاليف المستشفى وأجرة الجراح( تكلفة Expensesالتكاليف 
 الاختيار الذي تم التوصل إليه بإجراء التداخل أو لا Decisionالقرار 

تمثل هذه القائمة طريقة مفيدة للتذكير بالنقاط التي يجب التحقق منها للتأكد من 

يح اتباع ملاءمة تداخل معين، بما في ذلك التداخلات الجراحية النسائية الانتخابية. يت

هذه النقاط دراسة الإجراءات النسائية أو غيرها مع وضع لمريضة في الصورة بأفضل 

 شكل ممكن.

 
 



 
  

 
  

يشكل الابتكار المتلاحق والسريع للتقانات الحديثة تحدياً كبيراً للجراح، الذي  -
لإجراءات الأكثر تقدماً باستمرار، وكذلك للمركز الطبي، الذي سيحتا  إلى مواكبة ا

بوا  يحتا  إلى التأكد أن الأشخاص الذين يمتازون بالصلاحيات الجراحية قد دُرِّ
 بشكل جيد ورُخص لهم بالممارسة.

 يفيد تصنيف التداخلات إلى المستويات التالية لأهداف متعلقة بالترخيص:  -

 لات التي لا تحتا  إلى تدريب إضافي بعد يتضمن المستوى الأول التداخ
انتهاء فترة الإقامة )مثل التوسيع والتجريف، الخزعة المخروطية من عنق 

 الرحم عن طريق البطن أو المهبل(. الرحم، استئصال الملحقات، واستئصال

  يتضمن المستوى الثاني التداخلات التي تحتا  إلى تدريب إضافية )مثل شق
 طريق التنظير(.العضلة الرحمية عن 

  يتضمن المستوى الثالث التداخلات التي تحتا  إلى تدريب متقدم مع مهارات
خاصة خلال التدريب في مجال الاختصاص الفرعي )مثل استئصال الرحم 

 الجذري، مفاغرة البوق، أو قطف البويضة(.

يمكللن أن يعللاد تصللنيف هللذه التللداخلات لاحقللاً مللع إقحللام تللداخلات جديللدة فللي بللرام. 
 لتدريب الأساسي للمقيمين.ا

 

 

 



 
  

 
  

أخذ الموافقة يجب إعلام المريضة بجميع المخاطر الجراحية باعتبارها جزءاً من  -
قع احتمالات الخطورة ضمن ثلاث فئات: . وبشكل عام تالخطية من المريضة

 . التالية للجراحة المخاطر التخديرية، المخاطر خلال الجراحة، والاختلاطات

  تعتمد مخاطر التخدير على نوع التخدير المستخدم )التركين الواعي، التخدير
الناحي، أو التخدير الإنشاقي(. يحمل التخدير الناحي احتمال الإنتان، 

بعد الجراحة، والفشل )الحاجة لتطبيق مخدر إنشاقي الصداع الشوكي 
بالإضافة إلى التخدير الناحي(. يمكن للمخدرات الإنشاقية أن تترافق مع ذات 
الرئة الاستنشاقية، الارتكاسات الأرجية للمادة المستخدمة، وأذية الأسنان أو 
ة الطرق التنفسية إذا كان التنبيب ضرورياً. قد تحدث لدى المريضة السكت

 الدماغية، احتشاء العضلة القلبية، أو الوفاة. 

  تتضمن المخاطر في أثناء العمل الجراحي كلًا من النزف والأذية غير
 المقصودة للأعضاء أو الأنسجة. 

  أما المخاطر في الفترة التالية للجراحة فهي تتضمن كلًا من الإنتان، النزف
 مة.ة وأحياناً وفيات مهالمتواصل، والخثار، وتؤدي جميعها إلى نسبة مراض

 سنتحدث عن الخطورة المرافقة لكل من هذه الإجراءات على حدة. -
 

 

 

 



 
  

 
  

( dilatation and curettageعد توسيع عنق الرحم مع تجريف بطانة الرحم )يُ 
(D&C أحد أشيع التداخلات الجراحية النسائية الصغر ) .ى 

لقد أدت التطورات الحديثة في الأدوات المستخدمة لوضع التشخيص في العيادة 
[، وتقييم سماكة بطانة الرحم 1–13رحم، خزعة بطانة الرحم ]الشكل )تنظير ال

. ولكن إذا اشتبه بوجود D&Cبالأموا  فوق الصوتية( إلى تراجع نسبة إجراء 
ريف المجزأ الشامل الإجراء سرطان في العنق أو بطانة الرحم فقد يكون التج

 الأفضل لتأكيد التشخي .
 

 
يتم إدخال انبوب . Pipelleأخذ عينة من باطن الرحم بواسطة أداة  :1-13شكل ال

بلاستيكي مجوف مرن إلى جوف الرحم وإمساكه ليبقى في الداخل عند سحب المسبار 

 ما يؤدي إلى خلق ضغط سلبي وشفط الأنسجة.



 
  

 
  

  أحد الإجراءات التشخيصية والعلاجية في آن معاً. D&Cيشكل  -

التشخيصي في حالات النزف الطمثي الشاذ، إلا إذا كانت خزعة  D&Cيجرى  -
 الرحم قد أبدت وجود خباثة. 

قد يتبين خلال إجراء التداخل وجود شذوذ في شكل جوف الرحم إما بسبب خلقي  -
 ورام الليفية تحت المخاطية(.)مثل الحجاب الرحمي( أو مكتسب )مثل الأ

إذا وجدت البطانة الرحمية رقيقة بالتصوير عبر المهبل بالأموا  فوق الصوتية  -
في  D&Cملم( فإن ذلك قد ينفي الحاجة لإجراء الخزعة أو  5)عموماً أقل من 
 بعض النساء. 

إذا كانت المريضة تحت الأربعين من العمر، وكانت تشكو من نزوف غير  -
 ن خزعة بطانة الرحم قبل المعالجة الهرمونية تسو غ إجراء التجريف.منتظمة، فإ

 

قدرة علاجية في المريضات اللواتي يعانين من نزف غزير أو غير  D&Cيمتلك  -
منتظم بسبب فرط تصنع بطانة الرحم، بوليبات بطانة الرحم، أو الأورام الليفية 

  الرحمية الصغيرة المعنقة تحت المخاطية.

تفريغ الحمول غير المرغوبة خلال الثلث الأول من الحمل من خلال  عادةً ما يتم -
التوسيع والتجريف بواسطة الممص، بالرغم من توفر وسائل غير جراحية لهذا 

 الإجراء في الوقت الراهن.

ل يجرى التداخل بالوضعية النسائية. وحالياً تجرى معظم هذه التداخلات دون القبو  -
 في المستشفى. كثيراً ما يستخدم الإحصار حول العنق والتخدير الموضعي.

يجرى الفحص الحوضي تحت التخدير، وبعد التعقيم الجيد يتم إدخال المنظار في  -
 ة ملقط وحيد السن أو ثنائي السن.المهبل الخلفي. يتم إمساك العنق بواسط



 
  

 
  

في تجريف قناة باطن العنق. يتم تحديد عمق جوف  Kevorkianتستخدم مجرفة  -
الرحم من خلال مسبار رحمي، ويوسع العنق بعد ذلك باستخدام عدد من 

 الموسعات متدرجة الأقطار.

يتم إدخال ملقط المرجل الصغير عبر العنق المتوسع وفتله بلطف لإزالة أي  -
حادة، حيث يتم  بوليبات في بطانة الرحم. يجرى التجريف الشامل بواسطة مجرفة

في كل ضربة الاتجاه بجهة أو بعكس جهة عقارب الساعة للتأكد من اشتمال 
 جوف الرحم بالكامل.

 

الجراحية هي النزف، الإنتان، انثقاب الرحم، وتقرح  D&Cإن أشيع اختلاطات  -
 عنق الرحم. 

لخبيرة، حيث يشيع حدوثه حين لا يمثل انثقاب الرحم اختلاطاً نادراً حتى بالأيدي ا -
تكون الرحم منقلبة نحو الخلف، خلال الحمل، أو بعد سن الضهي بوجود 

وطالما لم تتأذ الأمعاء أو الأوعية الدموية الكبيرة فلن نحتا   سرطان بطانة الرحم.
 لأكثر من المراقبة الحذرة مع إعطاء الصادات في مثل هذه الحالات.

ية العاجلة، كما في حالة الإسقاط الناق  الإنتاني، في ما عدا الحالات الإسعاف -
 يجب ألّا يجرى بوجود الإنتان إلا مع أخذ أقصى درجات الحيطة. D&Cفإن 

 

( يتم قطع جزء cervical conizationفي الخزعة المخروطية من عنق الرحم ) -
ق لغايات تشخيصية وأحياناً علاجية. تمثل الأنسجة مخروطي الشكل من العن

المحيطة بالفوهة الظاهرة للعنق قاعدة العينة المقتطعة. أما الذروة فهي إما أن 



 
  

 
  

أ( أو من الفوهة الظاهرة )الشكل  2–13تكون قريبة من الفوهة الباطنة )الشكل 
 ب(.  2 –13

ة بطريقة الاستئصال يمكن إجراء الخزعة المخروطية كذلك في العيادة الخارجي -
 (  2 –13( )الشكل loop electrosurgical excisionبعروة الإنفاذ الحراري )

ينبغي ألا يستخدم أو القطع الواسع لمنطقة التحول في عنق الرحم بواسطة العروة. 
الاستئصال بعروة الإنفاذ الحراري قبل تشخي  الآفة العنقية داخل الظهارة التي 

 .تحتاج إلى المعالجة

( في معالجة الأورام القنبيطية في cryoablationيشيع استخدام التخريب القري ) -
العنق، المهبل، والفر . تجرى هذه التداخلات في العيادة في جميع الحالات تقريباً، 

 ما لا تكون هناك حاجة للتخدير. وعادةً 

تضخيم »من عبارة  laserكما يمكن تخثير الأنسجة باستخدام الليزر. تشتق كلمة  -
تمثل الأدوات التي تعتمد على الليزر «. الضوء بالإصدار المحثوث للإشعاع

وحين تستخدم في مجال الجراحة فإن  مصادر لحزم كثيفة من الطاقة الضوئية.
هذه الطاقة الإشعاعية تتحول بداخل الخلايا إلى طاقة حرارية أو صوتية، ما يؤدي 

تأتي أجهزة الليزر بأطوال موجات إلى تبخير أو تخثير للأنسجة حسب الرغبة. 
طويلة )ليزر ثاني أوكسيد الكربون(، أو قصيرة في الأجهزة الأحدث )الياغ ليزر، 
ليزر بوتاسيوم تيتانيل فوسفات، والأرغون ليزر( حيث يمكن نقل هذه الأشعة على 
طول ألياف بصرية مرنة. ويسمح ذلك بإيصال الطاقة لإجراء القطع، التبخير، 

في الأنسجة التي تتوضع في أماكن لا يمكن بلوغها بواسطة ليزر ثاني والتخثير 
 أوكسيد الكربون.

فإن ونظراً إلى التكلفة الإضافية لمعدات الليزر ونقص الدلائل على تحسن النتائ.  -
وبالرغم من ذلك فقد  الاستخدام الروتيني لهذه التقانة قد أصبح موضعاً للتساؤل.

على الليزر في الخزعة المخروطية لعنق الرحم، استعملت التقانات المعتمدة 



 
  

 
  

استئصال الأورام الليفية الرحمية، وتخريب الآفات الناجمة عن داء البطانة الرحمية 
 الهاجرة.

 
الخزعة المخروطية من عنق الرحم. )أ( تجرى الخزعة المخروطية  :2-13الشكل 

كنة عند تنظير عنق التشخيصية حين لا تكون رؤية كامل الوصل الشائك العمودي مم

الرحم. )ب( تجرى الخزعة المخروطية العلاجية لمعالجة الأمراض التي تصيب ظاهر العنق 

والجزء البعيد من قناة باطن العنق. )ج( الاستئصال بعروة الإنفاذ الحراري. يهدف هذا 

التداخل إلى استئصال نسيج عنق الرحم فوق الوصل الشائك العمودي مباشرة، بما في 

 أي آفات مرئية.ذلك 
 

 

 



 
  

 
  

)تنظير البطن وتنظير الرحم( على نطاق واسع في يستعمل تنظير الحوض  -
 تشخيص تفات الأعضاء التناسلية ومعالجتها.

لقد انتقل تنظير البطن وتنظير الرحم من غرفة العمليات في المستشفى إلى  -
صبحت هذه الإجراءات تتم حتى العيادات الخارجية على نطاق واسع. وقد أ

في العيادات الخاصة مع إدخال الأدوات الدقيقة )المناظير الإبرية( وتقانات 
ونظراً إلى التكلفة المترتبة عليها فإن هذه الألياف البصرية المحسنة. 

الإجراءات يجب أن تدرس من حيث نتائجها الصحية والوظيفية على 
 المريضة، وخاصة على المدى الطويل.

( هو أداة تستخدم في رؤية جوف البريتوان. laparoscopeمنظار البطن ) -
يمكن فحص البنى الحوضية والبنى المتوضعة في الجزء العلوي من البطن 

 بهذه الطريقة.

يمكن الاستعانة يستطب إجراء تنظير البطن لغايات تشخيصية وعلاجية.  -
الجراحية التنظيرية، حيث يساعد على  بتقانات الليزر في التداخلات

 استئصال وتبخير الآفات.

تتضمن مضادات الاستطباب المطلقة لتنظير البطن كلًا من انسداد الأمعاء  -
إذا كان في سوابق  وتدمي البريتوان الشديد بوجود صدمة نق  حجم.

المريضة فتح بطن متكرر، قصة التهاب بريتوان، تداخل جراحي سابق على 
فيفضل إجراء تنظير  ،، أو شق بطني سفلي على الخط الناصفالأمعاء



 
  

 
  

البطن بالطريقة المفتوحة. وفي هذه الحالة يتم فتح جوف البريتوان من خلال 
 شق صغير تحت السرة مع إدخال التروكارات تحت الرؤية المباشرة.

 
كبتين( تحت يجرى التداخل بالوضعية النسائية المعدلة )مع وضع مساند الر  -

التخدير العام. يتم إدخال مسبار داخل الرحم للمساعدة في رؤية الأعضاء 
الحوضية. يجرى تهوي البريتوان بإدخال إبرة ذات نابض، مثل إبرة فيريس، في 

أو  CO2جوف البريتوان من خلال الطية تحت السرة ثم نفخ البطن بواسطة 
الدليل من خلال شق صغير تحت أوكسيد النايتروز. بعد ذلك يدخل التروكار مع 

 السرة.

يتم إدخال المنظار المزود بمنبع ضوئي في التروكار ودفعه للداخل ببطء. إذا  -
وضعت المريضة بوضعية تراندلنبرغ )الجزء العلوي للبطن أخفض من الحوض( 
فإن رؤية الأعضاء الحوضية تؤكد الدخول في جوف البريتوان. يمكن إضافة كمية 

متقطع وتلقائي للمحافظة على تهوٍ بريتواني كافٍ. ولإجراء ثقب من الغاز بشكل 
تخر، الأمر الذي قد يكون ضرورياً في بعض التداخلات الجراحية التنظيرية 
الخاصة، فإن الضوء يوجه على جدار البطن من الداخل بحيث تمكن رؤيته من 

 6–4ر يقيس الخار  لتحديد موضع الأوعية الشرسوفية السفلية، ويتم إدخال تروكا
التوجيه بالتنظير بإجراء شق صغير عند خط شعر العانة. يتم إدخال  ملم تحت

 مسبار أو أدوات جراحية أخرى )كالمقص التنظيري( من خلال التروكار الآخر.

لدى إتمام التداخل يتم التأكد من الإرقاء وتحرير الغاز من جوف البريتوان بعد  -
الصغيرة بواسطة كبسات أو قطبة وحيدة  سحب الأدوات. يتم إغلاق شقوق الجلد

 داخل الأدمة.

 



 
  

 
  

 تشمل الاستطبابات النسائية لتنظير البطن كلًا مما يلي:
1 

 يشكل التعقيم أشيع استطبابات تنظير البطن النسائية.
2 

لا يحقللللق معللللايير المعالجللللة  كثيللللراً مللللا يسللللتخدم التنظيللللر لإزالللللة الحمللللل البللللوقي الللللذي
 المحافظة.

3 

بالرغم ملن أن تنظيلر اللبطن لا يسلتخدم بشلكل روتينلي فلي اللداء الحوضلي الالتهلابي، 
 إلا أنه يمكن أن يساعد في تأكيد التشخيص في حال وجود صعوبات تشخيصية.

4 

لعقيملة بلالرغم ملن أنله لا يوصى بشكل واسع بإجراء التقيليم التنظيلري الروتينلي للملرأة ا
يزال موضع جدل، وذلك بسبب غياب اللدلائل التلي تؤكلد تحسلن النتلائ.. يمكلن إجلراء 
تقانات الإخصاب المساعد المتقدمة بهذه الطريقة، مثل الإخصاب داخل الزجا  ونقلل 
الأعلللراس داخلللل البلللوق. ولكلللن شلللاع ملللؤخراً رشلللف البويضلللة لإجلللراء الإخصلللاب داخلللل 

 ل تحت التوجيه بالأموا  فوق الصوتية.الزجا  عبر المهب
5 

 يمكن استقصاء الألم الحوضي الحاد والمزمن باستخدام منظار البطن. 
6 

أصلللبح تنظيلللر اللللبطن وسللليلة مسلللتخدمة عللللى نطلللاق واسلللع فلللي تشلللخيص داء البطانلللة 
لجلة، وذللك فلي حلالات الإصلابة الرحمية الهلاجرة وتحديلد مرحلتله، بالإضلافة إللى المعا

العرضللية )الألللم الحوضللي( وفللي الحللالات الصللامتة )العقللم(. يللؤدي التخثيللر بللالليزر، 
التبخير الحراري، استئصال الآفات، ورشف الأورام البطانة الرحمية إللى تحسلن ثابلت، 



 
  

 
  

 رغم أنه قد يكون مؤقتاً، في الألم مع تحسلن معتلدل فلي القلدرة الإنجابيلة. وملن الشلائع
 إعادة إجراء التداخل مع الحاجة للمعالجة الدوائية الرديفة.

7 

نظلراً إللى الحاجلة لنفلي الخباثلات الحوضلية فملن الممكلن اللجلوء إللى منظلار اللبطن  -
كطريقلللة صلللغرية البضلللع لتقيللليم الكتلللل الصلللغيرة الثابتلللة عللللى الملحقلللات. يمكلللن وضلللع 

يضلية أو استئصلال البلوق والمبليض علن التشخيص النسيجي باستئصال الكيسات المب
 طريق التنظير. 

ــؤدي إلــى انتشــار ســرطان قللد يكللون رشللف الكيسللات بللالتنظير خطيللراً،  إذ يمكــن أن ي
مبــيض غيــر مشــخ . نــادراً مــا تكــون خزعــة المبــيض مســتطبة، وبوجــود ضــخامة 
كيسية بسيطة في سن النشاط التناسلي تستطب تجربة المعالجة الهرمونية المثبطة 

تنلت. معظلم هلذه الآفلات علن كيسلات  المراقبة بدلًا مـن التـداخل الجراحـي الفـوري. أو
 وظيفية تتراجع عفوياً. 

جللراء جراحللة  لقللد اسللتخدم التنظيللر بالأيللدي الخبيللرة لتحديللد مرحلللة سللرطان المبلليض وا 
النظرة الثانية. وقد أصبحت هذه التداخلات ممكنلة منلذ إدخلال استئصلال العقلد اللمفيلة 

التنظيللر، ولكللن الللنكس فللي مكللان إجللراء الشللق يمثللل مشللكلة واردة فللي مثللل عللن طريللق 
 هذه الحالات.

8 

لا يللزال استئصللال الأورام الليفيللة الرحميللة عللن طريللق التنظيللر مجللالًا للجللدل نظللراً إلللى 
. ويوصى أنها تسهل إزالة الأورام الليفية الصغيرة بغض النظر عن ضرورة استئصلالها

 ملم. 6بعدم استخدام التنظير في استئصال الأورام التي يزيد قطرها على 
9 

يمكن إجلراء تثبيلت الإحليلل علن طريلق التنظيلر ملع معلدلات نجلاح مماثللة للتلداخلات 
 التقليدية.



 
  

 
  

10 

المسلللاعدة فلللي إجلللراء  اسلللتخدم تنظيلللر اللللبطن ملللؤخراً فلللي اسلللتبدال العمليلللة البطنيلللة أو
استئصللال الللرحم عللن طريللق المهبللل، وكللذلك فللي تحويللل استئصللال الللرحم عللن طريللق 

 البطن إلى استئصال مهبلي.

قد يحدث نفاخ في جدار البطن نظراً إلى الفشل في إدخال التروكار داخل جوف  -
انثقاب أحد الأحشاء، وخاصة البريتوان بطريقة إبرة فيريس. قد يؤدي التداخل إلى 

الأمعاء الملتصقة، عند إدخال التروكار مع الدليل. وبعد أن تدخل الأدوات بنجاح 
إلى جوف البريتوان قد تخرق قواعد الإرقاء الجيدة أو تحدث حروق ناجمة عن 
استخدام المخثر الكهربائي. يؤدي نقص كمية الغاز داخل جوف البريتوان إلى 

 ختلاطات.زيادة نسبة هذه الا

تمثل حروق الأمعاء خلال التخثير الكهربائي أخطر اختلاطات تنظير البطن، رغم  -
تنت. حروق الأمعاء إما عن  أن الاختلاطات الأشيع هي تلك الناتجة عن التخدير.

التماس المباشر مع الأمعاء أو عن شرارة صادرة عن المخثر وحيد القطب، حيث 
خل. وتظهر أعراض انثقاب الأمعاء والتهاب لا تكتشف هذه الأذيات خلال التدا

لقد أدى الاستخدام المتزايد للمخثرات ثنائية القطب إلى البريتوان بعد عدة أيام. 
يترافق تهوي البريتوان مع زيادة نسبة  نق  نسبة حدوث هذه الاختلاطات الهامة.

 الاختلاطات التخديرية.
 

 

 

 



 
  

 
  

( عدة تطورات مهمة خلال السنوات المئة hysteroscopyلقد شهد تنظير الرحم ) -
الأخيرة على صعيد المنبع الضوئي، الأجهزة البصرية، وسائل تمديد جوف الرحم، 
والمعدات الإلكترونية. ولهذه الطريقة مجموعة واسعة من الاستطبابات والفوائد في 

 السريرية النسائية في الوقت الراهن.  الممارسة

لقد حسن تنظير الرحم من دقة التشخيص بشكل كبير مقارنة بتصوير جوف الرحم  -
 D&Cبالأشعة السينية، وهو قد يكون في بعض الأحيان أكثر فعالية من 

التشخيصي في تحري الآفات داخل جوف الرحم مثل بوليبات بطانة الرحم أو 
 ية تحت المخاطية.الأورام الليفية الرحم

( الذي يُدخل sheath( والأنبوب )telescopeيتألف منظار الرحم من المنظار ) -
المنظار عبره. في الحالات التشخيصية البحتة يدخل المنظار لوحده، في حين أنه 

 يرفق بإدخال أدوات أخرى عند الحاجة لإمكانيات جراحية.

ان مختلفان من المناظير في الوقت الحالي: المنظار القاسي، يستخدم نوع -
ملم، ولكنه يتوفر بقياسات  4غالباً ما يبلغ قطر المنظار القاسي  والمنظار المرن.

ملم. وهو غير قابل للانحناء ويحتوي على منظومة من  2.9أصغر تصل حتى 
ذات ارتفاعات العدسات ذات الثخانة المختلفة والتي تفصلها أعمدة من الهواء 

 متفاوتة.



 
  

 
  

يمكن إدخال الأدوات الجراحية القاسية أو المرنة مثل المقص، ملقط الخزعات، أو  -
حتى ألياف الليزر، من خلال فوهات خاصة تشكل جزءا من الأنبوب الخارجي 
نفسه أو من خلال معدات منفصلة تتوضع بين المنظار وبين الأنبوب، وتدعى 

(. وبالإضافة إلى الأدوات الجراحية المعيارية bridgesهذه المعدات بالجسور )
فإن بعض الجسور تحتوي على مسارٍ متصلة بها وتليات تحكم بالأصابع للسماح 

 بإجراء الجراحة الدقيقة داخل الرحم.

أمللان داخللل قنللاة لقللد أصللبحت المنللاظير الحديثللة عاليللة الدقللة، ويمكللن حاليللاً إدخالهللا ب
العنق مع أقل قدر ممكن من الألم. وتصنع العديد من الشركات منلاظير صلغيرة قابللة 
للاسلللتخدام فلللي العيلللادات الخاصلللة تعتملللد عللللى سلللوائل تمديلللد منخفضلللة اللزوجلللة مثلللل 

لاكتلللات. ويسلللمح ذللللك بلللإجراء تنظيلللر اللللرحم ملللع  المحللللول الملحلللي أو محللللول رينغلللر
ى الذين يعانون من النزف. وهلي لا تلؤدي إللى الأللم الإحصار حول العنق في المرض

الكتفي أو التشنجات الرحمية التي ترافق استخدام ثلاني أوكسليد الكربلون وسلطاً مملدداً. 
وفــي الوقــت الــراهن تجــرى أعــداد متزايــدة مــن حــالات تنظيــر الــرحم فــي العيــادات 

 الخاصة.

1 

ل جوف الرحم مثل الالتصاقات أو الحجب فإن حين يُعثر على شذوذات داخ -
تصحيح المشكلة خلال التنظير يترافق مع معدل مرتفع من النجاح. تتراوح 
الالتصاقات من خفيفة إلى شديدة إذ يمكن أن تسد جزءاً من جوف الرحم أو 
أن تسده بكامله، وهي غالباً ما تنت. عن الرض كما في التجريف أو 



 
  

 
  

. يبقى الطمث طبيعياً في ثلث خرى على الرحمالتداخلات الجراحية الأ
إن معظم التقارير التي  المريضات اللواتي لديهن التصاقات داخل الرحم.

تتحدث عن معالجة هذه الالتصاقات تذكر استعمال المقص التنظيري 
لقطعها، مع أن الليزر أو المشارط الكهربائية قد ذكرت فائدتها في هذا 

تعاني من العقم فإن معدلات الحمل يمكن أن  إذا كانت المريضةالمجال. 
% بعد ق  50%؛ كما ذكر تراجع معدل الإسقاطات بمقدار 60تصل إلى 

 الالتصاقات )الدراسات غير عشوائية(.

قد يكون استئصال الحجاب داخل الرحم أكثر التداخلات استفادة من  -
ما عادةً  % من النساء.1التنظير، حيث يشاهد هذا التشوه الخلقي في 

تجرى هذه العملية في العيادة الخارجية، وهي عملية قصيرة نسبياً مع نزف 
أصغري ومخاطر ضئيلة. وأفضل ما تجرى هذه العملية بواسطة المقص 
الميكانيكي مقارنة بالأجهزة الكهربائية أو الليزر، وذلك للحد من انتشار الأذية 

 الحرارية إلى العضلة الرحمية السليمة المجاورة.

معظم الحالات يكون من الضروري مراقبة عمق الشق من خلال تنظير وفي  -
البطن المرافق أو التصوير بالأموا  فوق الصوتية، وذلك بهدف تخفيف نسبة 

 انثقاب الرحم.

2 

كثيراً ما يبدي تنظير الرحم في المريضة التي تعاني من نزف رحمي شاذ  -
 خاطية أو بوليبات في بطانة الرحم.وجود أورام عضلية ليفية تحت الم

يتم إدخاله  يمكن إزالة بوليبات بطانة الرحم بسهولة بالغة من خلال ملقط -
بواسطة قناة إضافية في منظار الرحم، كما يمكن إزالتها بشكل أعمى بواسطة 
ملقط البوليبات مع إعادة الفحص بواسطة التنظير للتأكد من استئصال 

 10إلى عدم إمكانية توسيع قناة باطن العنق لأكثر من البوليب تماماً. ونظراً 



 
  

 
  

ملم إلا في حالات نادرة، فإن البوليبات أو الأورام الليفية التي تفوق ذلك 
حجماً يجب أن تقطع قبل استخراجها. إن استعمال الوسائل الميكانيكية 
لتقطيع هذه الأورام )مثل المقص( هو مستحيل تقريباً نظراً إلى حجمها 

وقد . ذكر استخدام الليزر لهذه الغاية، ولكن العملية بطيئة ومملة. الصغير
 استخدم المنظار البولي في تقطيع جميع أجزاء هذه الآفات أو تبخيرها.
تسمح المساري الكهربائية المؤلفة من أسلاك رفيعة، كرات بكرية، أسطوانات 

ل تطبيق بكرية، ورؤوس تبخير مثلمة بإزالة هذه الآفات بشكل بسيط من خلا
 التيار الكهربائي المستمر )القاطع(.

3 

( هو تدمير بطانة الرحم endometrial ablationتخريب بطانة الرحم ) -
لمعالجة النزف الرحمي المزمن. وهو يجرى حين تفشل الطرق العلاجية 
 الأخرى المحافظة، مثل المعالجة الهرمونية والتجريف، أو حين لا تكون هناك
رغبة بإجراء البدائل الأكثر جذرية مثل استئصال الرحم، أو حين تكون هذه 

 الأخيرة مضاد استطباب.

تتطلب الطريقة الأولى  لقد نشأت طريقتان لإجراء تخريب بطانة الرحم. -
الرؤية من خلال تنظير الرحم إذ تلجأ للطاقة الكهربائية أو الليزر لحلاقة، 

 م. تبخير، أو تخثير سطح بطانة الرح

بعد إعطاء التحضير الدوائي قبل الجراحة لتثبيط سماكة البطانة الرحمية  -
)دانازول أو ليوبروليد( يمكن إجراء الجراحة بالليزر عبر تنظير الرحم في 
 العيادة الخارجية تحت التخدير العام أو الناحي خلال حوالي ساعة واحدة.

بصري إلى داخل يتم إدخال منظار رحمي داخل الرحم ويمرر جهاز ليفي 
القناة. لقد أصبح تخريب بطانة الرحم بالتنظير أكثر انتشاراً من التخريب 



 
  

 
  

بالليزر، ويبدو أنه بنفس الفعالية على الأقل، ويتميز بأنه يجرى في وقت 
 أقصر وتكلفته أقل بكثير.

% من المرضى بعد تخريب 68يحدث انقطاع الطمث في نسبة تصل إلى  -
ي حين أن قلة دم الطمث تشاهد في أكثر من بطانة الرحم بالتنظير، ف

ويعتقد أن النزف المستمر الشديد يكون أكثر احتمالًا  % من الحالات.90
 حين تكون هناك أورام ليفية متعددة أو حالة عضال غدي شديدة.

لا تحتاج الطرائق الأحدث لتخريب بطانة الرحم إلى الرؤية المباشرة بتنظير  -
ق على مستودع لنقل الحرارة إلى سطح بطانة الرحم. وتعتمد هذه الطرائ

الرحم أو على الطاقة التي تحملها الأمواج الميكروية إلى بطانة الرحم 
ونظراً إلى أن هذه  لتجعلها عاجزة عن الاستجابة للتحريض الهرموني.

الأدوات المستخدمة في هذه الوسائل هي أرفع من مناظير الرحم الجراحية 
مى إلى جوف الرحم، فإن هذه الوسائل مخصصة ويمكن إدخالها بشكل أع

للاستخدام في العيادات الخاصة وللجراحين الذين قد لا يمتلكون الخبرة 
 المطلوبة لإجراء الجراحة بالليزر أو التخريب بالتنظير.

، بسيطة وآمنة نسبياً م عادةً ما تكون التداخلات التي تجرى عن طريق تنظير الرح -
حالة جراحة  14000وتكون نسبة الاختلاطات المرافقة لها قليلة. وبعد دراسة 

%، وكانت 2رحمية تنظيرية ذكر أن معدل الاختلاطات الإجمالي قد بلغ حوالي 
نسبة الاختلاطات الكبرى )مثل الانثقاب، النزف، فرط الحمل من السوائل، أذية 

 . %1ي( أقل من الأمعاء أو السبيل البول



 
  

 
  

يشكل انثقاب الرحم، النزف الغزير، والمخاطر الناجمة عن الوسط المستعمل في  -
تمديد جوف الرحم )مثل الصمة الغازية، فرط الحمل من السوائل، الصدمة 

 التأقية( الاختلاطات الأكثر خطورة للجراحة الرحمية التنظيرية.

ير فهي تشمل الأخما  )مثل أم ا الاختلاطات الأقل شيوعاً والأقل أهمية بكث -
التهاب بطانة الرحم، الداء الحوضي الالتهابي(، تمزقات عنق الرحم الرضية، 

 وتضيق العنق التالي للجراحة.

يمثل استئصال الرحم أشيع التداخلات الجراحية النسائية الكبرى، كملا يمثلل واحلداً ملن 
رى في الولايلات المتحلدة. يمكلن أن يجلرى استئصلال أشيع خمسة تداخلات جراحية تج

الللللرحم إمللللا عللللن طريللللق الللللبطن أو عللللن طريللللق المهبللللل. ورغللللم أن بعللللض اسللللتطبابات 
استئصال الرحم لا تزال مثاراً للجدل، إلا أنه قد ذكلر زيلادة تقبلل هلذه الطريقلة ملن قبلل 

 المرضى بالإضافة إلى سلامة هذه التداخلات.
مفيدة لاستطبابات استئصال اللرحم علن طريلق اللبطن أو قائمة  1–13 يبين الصندوق

 المهبل.

  اسنطنابات اسنئصال الرحم ومعاةيره .1–13الصيدوق 

 الحالات الحادة:

A-
 اختلاطات الحمل )مثل النزف الشديد(.  *
A -2    الشديدة )مثل تمزق خرا  بوقي مبيضي(. الأخما
A-3
 الاختلاطات الجراحية )مثل انثقاب الرحم(.  *

 الآفات السليمة:

B-1    .الأورام الليفية الرحمية 



 
  

 
  

 الآفات العرضية )مثل النزف، حس الضغط(.         
 أسبوع حملي، تقييم الملحقات غير  12الآفات اللاعرضية )حجم الرحم          
 واضح(.          

B-2    داء البطانة الرحمية الهاجرة )تفات واضحة، عدم الاستجابة للتثبيط 
 الهرموني أو الجراحة المحافظة(.         

B-3    .)داء العضال الغدي )مع نزف طمثي عرضي غير مستجيب للمعالجة 
B-4    .)الأخما  المزمنة )مثل الداء الحوضي الالتهابي المزمن 
B-5    .)كتل الملحقات )مثل تنشؤات المبيض 
B-6    معتمدة(.أخرى )يحددها الطبيب أو المعايير ال استطبابات 

 السرطان أو الآفات السليمة الميهنة للخناثة:

C-1     ٍفي الأعضاء التناسلية داء غاز. 
C-2    ( تفة قبل غازية في الرحمCIN-3 أو فرط تصنع غدي مع شذوذ خلوي في 

 .بطانة الرحم(         
C-3    ،سرطان في الأعضاء المجاورة أو البعيدة )السبيل الهضمي، السبيل البولي 

 .أو الثدي(          
أعراض مزعجة للمرةضة )مع عدم وجيد فحص نسيجي مرضي ميكد لنؤخيص 

 معين(:

D-1
 رالألللللم الحوضللللي المللللزمن )مللللع سلللللبية تنظيللللر الللللبطن وفشللللل المعالجللللة غيلللل   *

 .الجراحية(
D-2
 .متلازمة الاسترخاء الحوضي )العرضية(   *
D-3
التجريلللف، أو ظللليم الهرمللوني، النللزف الرحملللي المتكللرر )غيلللر المسللتجيب للتن   *

 .مع رحم طبيعية الحجم( –استئصال بطانة الرحم
D-4
 .استطبابات أخرى )يحددها الطبيب أو المعايير المعتمدة(   *



 
  

 
  

تنطلب  –كل اسنطنابات محددة ولكيها منررةظروف المخففة )لا تؤال

 المياقؤة قنل العمل الجراحي(:

E-1
 .التعقيم )الظروف المخففة(    *
E-2
 الناكس بعد الخزعة المخروطية أو CINالوقاية من السرطان )كما في     *

 .استمرار فرط التصنع الغدي في بطانة الرحم دون شذوذ خلوي(           
E-3
 ى.ظروف مخففة أخر     *

CIN.التنشؤ العنقي داخل الظهارة : 

ــى الاســتطبابات التــي لا يتوقــع فيهــا للفحــص النســيجي المرضــي أن يؤكــد  * تشــير إل

 التشخيص قبل العمل الجراحي.

 

 simple totalيمثل استئصال الرحم التام البسيط عن طريق البطن ) -

abdominal hysterectomy أشيع التداخلات الجراحية التي تجرى في الآفات )
وهو لجسم الرحم وعنق الرحم.  الرحمية السليمة، حيث يتضمن الاستئصال البسيط

، حيث يبقى الجراح داخل (intrafasciallyيمكن أن يجرى داخل اللفافة )
أو أن يجرى خارج اللفافة اللفافة الحوضية التي تحيط بعنق الرحم وأعلى المهبل، 

(extrafascially،)  حيث تزال اللفافة التي تغلف العنق وأعلى المهبل مع
 العينة. 

( يُستأصل جسم الرحم بمستوى فوهة subtotalلرحم تحت التام )في استئصال ا -
أمّا في استئصال مع إمكانية استخرا  قناة العنق من الأعلى.  العنق الباطنة،
 ( فيزال النسيج حول الرحم بشكل واسع في الوحشيradicalالرحم الجذري )

مستقيم بعد عزل ال مع الرباطين الرحميين العجزيين في الخلف( 3–13)الشكل 
 عن الرحم وتسليخ كل حالب عن النفق الذي يعبره تحت الشريان الرحمي. 



 
  

 
  

الآفات السليمة مثل  استئصال الرحم التام عن طريق البطنتتضمن استطبابات  -
الأورام الليفية الرحمية، داء البطانة الرحمية الهاجرة، الداء الحوضي الالتهابي 

، والنزف الرحمي الذي لا يستجيب Iبطانة الرحم في المرحلة  المزمن، سرطان
للتدابير المحافظة. قد يفضل استئصال الرحم تحت التام في بعض الحالات، وفي 
هذه الحالة يترك العنق في مكانه، إما لتأمين الدعم للمهبل أو لدوره في الاستجابة 

 الجنسية.

وأحياناً  Ibحم من المرحلة في سرطان عنق الر  استئصال الرحم التاميستطب  -
. ويمكن أيضاً إجراء استئصال الرحم التام في حالة سرطان بطانة IIbالمرحلة 

 الرحم مع وجود إصابة عنقية متقدمة.

إذا خضعت المريضة لاستئصال الرحم عند الضهي أو بعده فإن الملحقات )بما  -
وازن بين فوائد في ذلك البوقان والمبيضان( تزال عادة. ولكن الدراسات التي ت

ينبغي قبل الضهي موازنة خيار إبقاء  ومخاطر إزالة هذه الأعضاء قليلة.
المبيضين عند استئصال الرحم بالتكلفة والمخاطر المحتملة للمعالجة الهرمونية 
البديلة ومناقشة ذلك مع المريضة بشكل كامل قبل العمل الجراحي. بشكل عام 

ذا كانت الآفة سليمة وكانت المريضة لا يترك المبيضان عند استئصال الرحم إ
تزال في سن النشاط التناسلي، إلا إذا كانت هناك قصة عائلية قوية لوجود سرطان 

يزال خيار استئصال المبيض بشكل مرافق لهذه التداخلات  الثدي أو المبيض. ولا
سات الجراحية، وكذلك استئصال الزائدة الدودية المرافق لفتح البطن، بانتظار الدرا

التطلعية المتعلقة بنوعية الحياة )الاقتصادية والطبية( لإرشاد الجراحين النسائيين 
 ومرضاهم.

 



 
  

 
  

 

نواع استئصال الرحم: خارج اللفافة، داخل اللفافة، وجذري. لاحظ الكمية أ :3-13الشكل

 الواسعة من النسيج ما حول الرحم التي تزال في حالة استئصال الرحم الجذري.

يجرى استئصال الرحم عن طريق البطن بوضعية الاضطجاع الظهري تحت  -
التخدير العام عادةً. يتم في البداية إجراء الفحص الحوضي والبطني الشامل تحت 
التخدير مع تسجيل الموجودات التي يتم العثور عليها. يعتمد الشق المجرى على 

ال وجود سوابق تداخلات استطباب التداخل. ينصح بإجراء شق عمودي في ح
جراحية متعددة على البطن، بدانة شديدة، أو عند توقع وجود التصاقات أو داء 
بطانة رحمية هاجرة شديد. إذا كانت المريضة تعاني من تفة سليمة موضعة فيمكن 



 
  

 
  

إجراء شق على طول خطوط لانغر )شق معترض في أسفل البطن( لتحقيق 
 أفضل النتائ. التجميلية.

اء الشق البطني وصولًا إلى جوف البريتوان يستكشف أعلى البطن بواسطة بعد إجر  -
اليد مع التركيز بشكل خاص على الكبد، المرارة، المعدة، الطحال، والعقد اللمفية 
حول الأبهر، وينبغي الإشارة لموجودات الاستقصاء في تقرير العمل الجراحي. 

خاص على العقد اللمفية  تفحص الأمعاء في حالات السرطان مع التركيز بشكل
المساريقية والزائدة الدودية. بعد ذلك توضع المريضة بوضعية تراندلنبرغ )إمالة 
المريضة بحيث يكون الجزء العلوي للجسم أخفض من الجزء السفلي(، ويتم دك 

 الأحشاء البطنية بواسطة شانات البطن بحيث تبقى خار  الحوض.

ه وربطه في الجهتين. يقطع البريتوان في يوضع ملقط على الرباط المدور مع قص -
الجهتين وحشي الرباط القمعي الحوضي. ويسمح ذلك بالدخول إلى المسافة خلف 
البريتوان بين وريقتي الرباط العريض للرحم لكشف الإحليل والأوعية الحرقفية. 
تقص الطية المثانية الرحمية للبريتوان بشكل معترض بين الرباطين المدورين 

عين، وتدفع المثانة الملتصقة بالبريتوان باتجاه الأسفل لكشف الصفاق المقطو 
 المغطي للوجه الأمامي للقطعة الرحمية السفلية، العنق، وأعلى المهبل.

إذا قرر استئصال الملحقات يعزل الحالبان ويربط الرباطان القمعيان الحوضيان  -
اط العريض باتجاه تقص الوريقة الإنسية الخلفية للرب بعد وضع ملقط عليهما.

الرحم لكشف الشريان والأوردة الرحمية في مسارها باتجاه الأعلى نحو المفاغرات 
الوعائية الرحمية المبيضية تحت الرباط المبيضي مباشرة. يقطع الرباطان 

 المبيضيان إذا قرر المحافظة على الملحقات.

( المحيط بها، adventitialوبذلك تقشر الأوعية الرحمية عن النسي. البراني ) -
تقُطع بمستوى الفوهة الباطنة للعنق، وتربط بشكل وثيق في الجهتين. تقُلب الأوعية 
الرحمية المربوطة باتجاه الوحشي مما يسمح بالوصول إلى الرباط الأساسي )رباط 



 
  

 
  

نسي الأوعية الرحمية المربوطة حيث يُقطع الرباط الأساسي في ماكنرودت(. تبقى أ
( قد نحتا  لتحرير الرباطين transfixingغارزة ) كل جهة ويربط بقطبة

 الأساسيين عن أسفل العنق وأعلى المهبل على عدة مراحل.

يقص البريتوان تحت السطح الخلفي للعنق بشكل معترض بين الرباطين الرحميين  -
العجزيين، ويعزل المستقيم عن الوجه الخلفي للعنق وأعلى المهبل. يقطع الرباطان 

زيان بعد ربطهما، ويحرران عن العنق وأعلى المهبل. تُزال الرحم الرحميان العج
كاملة )الجسم والعنق( بالقطع عبر المهبل تحت العنق مباشرة، مع إبعاد المثانة 

عادةً ما يتم إغلاق والمستقيم لمسافة كافية في الأسفل لتجنب أذية هذه الأعضاء. 
بيت الرباطين الأساسي مع تث الجيب المهبلي بواسطة قطب قابلة للامتصا ،

والعجزي الرحمي على الزاوية الوحشية للمهبل في كل جهة للوقاية من هبوط قبة 
المهبل في المستقبل. إذا كان الرباطان الرحميان العجزيان متباعدين جداً فمن 

يمكن وضع قطب حلقية )قطب الممكن طيهما للوقاية من تشكل القيلة المعوية. 
Moschowitzب دوغلاس إذا كان كبيراً، حيث يشير ذلك إلى ( لإغلاق جي

 زيادة احتمال حدوث القيلة المعوية.

( عند ربط 1أكثر ما يتعرض الحالب للأذية في ثلاث مراحل من العملية: ) -
( 3( عند ربط الأوعية الرحمية، و )2الرباطين القمعيين الحوضيين وقصهما، )

 ة مدفوعة نحو الأسفل بشكلٍ كافٍ.عند ربط الرباطين الأساسيين إذا لم تكن المثان
يمكن للوقاية من أذية الحالب باستعمال المقاربة خلف البريتوان، مع عزل 

 الحالبين في الجهتين ودفع المثانة بحذر باتجاه الأسفل عند ق  الرحم.

 
 
 
 



 
  

 
  

( علللللى vaginal hysterectomyيفضللللل استئصللللال الللللرحم عللللن طريللللق المهبللللل )
يترافق مع ألم أقل، يتيح فرصة المقاربة البطنية نظراً إلى أنه يتجنب الندبات المرئية، 

تصــحيح الاســترخاء الحوضــي، وعــادةً مــا يتطلــب فتــرة أقــل للإقامــة فــي المستشــفى 
 ويؤدي إلى نسبة أقل من العجز.

يق المهبل في الأمراض السليمة حين تكون يستطب استئصال الرحم عن طر  -
أسبوع حملي، تترافق مع بعض الاسترخاء  12الرحم متحركة، حجمها أقل من 

في حالات داء البطانة الرحمية  مع توقع قلة أو غياب الالتصاقات الحوضي،
ن PIDالهاجرة،  ، أو التداخلات الجراحية السابقة المتعددة على أسفل البطن. وا 

ت التي تجرى فيها هذه العملية هي الهبوط الرحمي، القيلة المثانية، أشيع الحالا
 القيلة المستقيمية، أو القيلة المعوية في سن الضهي.

لقد وسع اللجوء إلى استئصال الرحم عن طريق المهبل مع الاستعانة بتنظير  -
من خلال تحرير الالتصاقات  البطن من استطبابات المقاربة المهبلية بشكل كبير

الملحقات، وهذا يسهل إزالة البوقين والمبيضين في الوقت نفسه، وتحديد  في
 الحالات التي قد لا يمكن تدبيرها بأمان بالاستئصال عبر المهبل.

إن مبادئ العملية مماثلة لها بالنسبة إلى استئصال الرحم عن طريق البطن  -
يب معاكس. توضع المريضة باستثناء أن ربط الأوعية والأربطة يسير بترت

بالوضعية النسائية بعد التخدير. تفرغ المثانة ويجرى الفحص الحوضي الشامل. 
يوضع مبعد مهبلي ثقيل في المهبل ومسبار في عنق الرحم، وتجذب الرحم باتجاه 



 
  

 
  

الأسفل نحو فوهة المهبل مع تحري حركيتها وقابليتها للنزول. يجرى شق معترض 
بلية بين الرباطين الرحميين العجزيين عند الاتصال الخلفي من خلال الظهارة المه

بين العنق والمهبل. يحرك البريتوان فوق رت. دوغلاس بشكل كليل قبل أن يتم 
فتحه بشكل حاد. تسلخ الالتصاقات بين رت. دوغلاس وجدار الرحم الخلفي 

كل بواسطة الإصبع. يوضع ملقط على الرباط الرحمي العجزي، يقطع، ويربط في 
 جهة، ما يسمح بنزول الرحم أكثر.

عند هذه النقطة يمدد الشق في الظهارة المهبلية بشكل دائري يحيط بالعنق، وتدفع  -
المثانة نحو الأعلى على طول الجدار الأمامي للرحم وهذا يكشف الطية المثانة 
الرحمية الأمامية للبريتوان، التي تقص للدخول إلى جوف البطن. يزاح الرباطان 

عانيان العنقيان الحاويان على الحالبين نحو الوحشي بشكل كليل، ويربط الرباطان ال
 الأساسين ما يسمح بنزول الرحم.

( في الفتحة التي أجريت في Deaverأو  Heaneyيوضع مبعد زاوي )مثل مبعد  -
الطية المثانية الرحمية الأمامية للبريتوان، وتجذب المثانة باتجاه الأمام. يوضع 

، على الأوعية الرحمية مع التأكد من أن ذروة الملقط Heaneyادةً ملقط ملقط، ع
قد تضمنت حافة البريتوان في الأمام والخلف وأن الملقط محكم تماماً على جسم 
الرحم بحيث يشمل جميع الأوعية الرحمية. تقطع الأوعية وتربط بشكل وثيق. 

لأوعية تميل يفضل بعض الجراحين وضع ملقطين على هذه السويقة لأن ا
 للانكماش باتجاه الأعلى، وقد تكون استعادتها صعبة في هذه الحالة.

يسمح شد الرحم باتجاه الأسفل بكشف الرباط المدور، البوقين، الرباط المبيضي،  -
والمفاغرات الوعائية الرحمية المبيضية بشكل كامل، وتربط هذه التراكيب معاً بعد 

هذه السويقة تكون سميكة، وخاصة قبل سن أن تقطع عن الرحم. ونظراً إلى أن 
الضهي، فإن من الحكمة وضع ملقط مزدو  عليها قبل الربط، ويجرى ذلك في 

 المرة الأولى بواسطة ربطة إرقائية ثم من خلال قطبة ثاقبة.



 
  

 
  

إذا أريد إزالة الملحقات يتم العمل على الرباط المعلق للمبيض عوضاً عن الرباط  -
باتجاه  Allisالمهدبة للبوق مع المبيض بواسطة ملقط المبيضي. تسحب النهاية 

الأسفل نحو الساحة الجراحية، ما يجلب الرباط المعلق للمبيض إلى ساحة الرؤية 
بشكل كامل ويسمح بوضع ملقط عليه ثم ربطه وقطعه، الأمر الذي يؤدي إلى فتح 

ملية صعباً المسافة خلف البريتوان في الجهة الوحشية. قد يكون هذا الجزء من الع
في المريضة الخروس في سن النشاط التناسلي بوجود دعم حوضي جيد، ويجب 

 ألا تجرى إلا من قبل جراح نسائي متمرس.

 U( أو قطبة purse-stringبعد ذلك يتم إغلاق البريتوان بواسطة قطبة صارة ) -
معترضة واحدة أو أكثر، وتترك السويقات خار  البريتوان. وكما في استئصال 

حم عن طريق البطن يمكن طي الرباطين الرحميين العجزيين بواسطة قطبة الر 
واحدة أو أكثر لتجنب حدوث القيلة المعوية. تخاط الأربطة المبيضية و/أو المدورة 
معاً على الخط الناصف، ولكن هذا الإجراء اختياري، حيث إنه لا يضيف الكثير 

ن الأساسيين إلى الوجه للدعم الحوضي. إلا أنه من الواجب خياطة الرباطي
الوحشي للجيب المهبلي لتأمين الدعم للمهبل، لزيادة عمق المهبل، وللوقاية من 
تطور هبوط المهبل لاحقاً. ينبغي ألا يخاط الرباطان الأساسيان معاً على الخط 
الناصف، حيث يؤدي ذلك إلى قصر المهبل في بعض الأحيان. بعد ذلك تخاط 

متفرقة قابلة للامتصاص. بعد التأكد من الإرقاء  ظهارة المهبل بواسطة قطب
بإجراء خياطة متواصلة مقفولة أو تخثير الجيب المهبلي بشكل جيد، يمكن ترك 
الجرح المهبلي مفتوحاً للسماح بتفجير ساحة العمل الجراحي. إذا تم طي الرباطين 

صلاح سلس العانيين العنقيين لتصحيح القيلة المثانية، أو إذا تم طي الإحليل لإ
ساعة بعد العمل الجراحي  48 – 24البول الجهدي توضع قثطرة مثانية لمدة 

 لتأمين الإفراغ البولي المتواصل.

-  



 
  

 
  

تتضمن الاختلاطات الناجمة عن أي تداخل جراحي بطني أو حوضي  -
لجروح، أخما  السبيل الاختلاطات التخديرية، النزف، الانخماص الرئوي، أخما  ا

 البولي، التهاب الوريد الخثري، والصمة الرئوية.

ساعة إذ يمكن الوقاية  48 – 24أكثر ما يحدث الانخما  الرئوي خلال أول  -
 ومعالجته من خلال الغسيل الرئوي الهجومي.  منه

 عادةً ما يحدث الخمج في الجرح في اليوم الخامس تقريباً بعد العمل الجراحي -
 افق مع احمرار، إيلام، توذم، وحرارة موضعية متزايدة حول الجرح.وهو يتر 

قد تحتا  المعالجة إلى إعطاء الصادات بالطريق الجهازي، فتح الجرح، تفجير  -
 النز، التنظير الموضعي، والعناية بالجرح. 

وتؤخذ  تحدث أخماج السبيل البولي في أي وقت خلال الفترة التالية للجراحة، -
راء الفحص المجهري والزرع من أي مريضة تعاني من الحمى بعد عينة بولية لإج

 العمل الجراحي. 

يتظاهر التهاب الوريد الخثري )مع احتمال تطور الصمة الرئوية لاحقاً( بالحمى  -
. قد تحدث بعد الجراحة 12- 7وتوذم الساق أو الألم، وعادة ما يحدث في اليوم 

 الوريد الخثري.  الصمة الرئوية حتى في غياب علامات التهاب

إن نز كمية كبيرة من سائل مصلي من الجرح )السائل البريتواني( بعد استئصال  -
إذ يحدث ذلك  الرحم عن طريق البطن ينذر بانفتاح الجرح مع اندحاق الأمعاء،

. يستقصى الجرح في غرفة العمليات حين يشتبه بعد الجراحة 8 –4في اليوم 
 بالاندحاق.

استئصال الرحم بالطريق البطني أو المهبلي خلال الجراحة تتمثل أشيع اختلاطات  -
بالنزف من السويقة القمعية الحوضية أو الرحمية المبيضية، السويقة الوعائية 



 
  

 
  

الرحمية، أو الجيب المهبلي. عادةً ما ينت. النزف التالي للعمل الجراحي عن قبة 
ية النزف كبيرة إذا كانت كمالمهبل، إذ يمكن السيطرة عليه عن طريق المهبل. 

بحيث أدت إلى انخفاض الضغط الشرياني فقد نحتاج لفتح البطن لخياطة 
 السويقة الوعائية النازفة.

يشيع حدوث الخمج بعد العمليتين كلتيهما حيث يتظاهر بالحمى والألم في أسفل  -
يتم التوجه إلى التشخيص بالعثور على إيلام وقساوة في الرت. المهبلي، ما  البطن.
إلى التهاب النسي. الخلوي الحوضي. يمكن معالجة هذه الحالة بواسطة يشير 

لقد تبين أن إعطاء السيفالوسبورينات الوقائية حول العمل الجراحي الصادات. 
فعال في السيطرة على الإنتان في حالات استئصال الرحم عن طريق المهبل 

 التي تجرى في المريضات قبل سن الضهي.

حيث تشاهد عادةً خلال  ر اختلاطات استئصال الرحم،تمثل أذية الحالب أخط -
، داء البطانة PIDالتداخل البطني، وبخاصة إذا كان التسليخ صعباً في سياق 

الرحمية الهاجرة، أو السرطان الحوضي. يمكن لهذه الأذية أيضاً أن تحدث عند 
دث التداخل بالطريق المهبلي. إذا لم تكتشف هذه الأذية خلال الجراحة فقد يح

حمى وألم في الخاصرة بعد العمل الجراحي، ويظهر الناسور الحالبي المهبلي أو 
إذا اكتشفت الأذية الحالبية خلال يوماً.  21 –5الورم البولي بعد الجراحة بل 

الجرحة فمن الممكن إصلاحها بزرع النهاية القريبة المقطوعة للحالب على 
عيدة عن بعضهما البعض فوق قثطرة المثانة أو بمفاغرة النهايتين القريبة والب

 توضع داخل الإحليل.

يتم إصلاح أذيات المستقيم أو المثانة بشكل فوري إذا اكتشفت في أثناء  -
)فوق العانة أو إحليلية(  إذا تمت خياطة المثانة توضع قثطرة دائمة الجراحة.

ن أيام. وفي حالات نادرة قد يكون م 7 –5لإفراغ المثانة بشكل متواصل لمدة 
 الضروري إجراء إصلاح واسع للأذية المستقيمة مع تفميم الكولون.
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. وخللال هلذا التحلول البلوغ هو تطور الصفات الجنسية الثانويـة واكتسـاب الخصـوبة
ة عشلللرة، تترافلللق الزيلللادة المسلللتمرة فلللي اللللذي يحلللدث علللادة بلللين سلللن العاشلللرة والسادسللل

 مستويات الهرمونات الجنسية الستيروئيدية مع تبدلات جسمية، غدية، ونفسية.

يتحلللدد بلللدء التبلللدلات المرافقلللة للبللللوغ بالعواملللل المورثيلللة بالدرجلللة الأوللللى، ولكنللله يتلللأثر 
 )يحلللدث البللللوغ فلللي عملللر أبكلللر فلللي الفتيلللات العامـــل الجغرافـــيأيضلللاً بعواملللل أخلللرى: 

اللواتي يقطن في المدن، في منلاطق قريبلة ملن سلطح البحلر، أو فلي العلروض القريبلة 
)يحلدث البللوغ بشلكل أبكلر فلي الأطفلال البلدينين،  الحالـة الغذائيـةمن خط الاستواء(، 

أما المصابون بسوء التغذية أو الأمراض المزمنة المترافقة ملع نقلص اللوزن فلإن البللوغ 
زائد نسبة للوارد الحلروري أن يلؤخر بلدء البللوغ. وقلد اقتلرح يتأخر. يمكن أيضاً للجهد ال

لبللدء حللدوث  كــغ 48أن حلدوث البلللوغ يسللتوجب وجللود وزن وسللطي ثابللت يبلللغ حلوالي 
)يمكلللن للاضللطرابات العصلللابية أو النفسلللية  والعوامـــل النفســـيةالطمللث فلللي الفتيللات(، 

طبيعللي للبلللوغ مللن الشللديدة كالاضللطرابات الانعزاليللة المزمنللة أن تتعللارض مللع البللدء ال
 خلال تلية مشابهة لانقطاع الطمث وطائي المنشأ(.
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ية إن المحور الوطائي النخامي المنسلي في الجنين قادر على إنتا  الحاثات القند -
والستيروئيدات الجنسية بمستويات مماثلة لها في البالغين. ومع الأسبوع العشرين 

( والهرمون الملوتن FSHللحمل ترتفع مستويات الهرمون المحرض للأجربة )
(LH 1 – 14( بشكل كبير في كل من الأجنة المذكرة والمؤنثة )الشكل .) ويصل

، إذ تمر ى مع منتصف الحملعدد الخلايا البيضية إلى ذروته في مبيض الأنث
نتا  الستيروئيدات الجنسية بالاستجابة إلى  فترة وجيزة يتم فيها نض. الجريبات وا 
ارتفاع مستويات الحاثات القندية. إن هذه الزيادة العابرة في مستويات الإستراديول 
)وهو ستيروئيد جنسي( في المصل تؤثر في الوحدة الوطائية النخامية الجنينية، ما 

دي إلى نقص في إفراز الحاثات القندية )تأثير تلقيم راجع سلبي(، وهذا يؤدي يؤ 
إلى نقص إنتا  الإستراديول. ويشير ذلك إلى أن التأثيرات المثبطة للستيروئيدات 

 الجنسية على تحرير الحاثات القندية يكون فع لللالًا قبل الولادة.

يول المصلي من منشأ والدي وفي كل من الأجنة المذكرة والمؤنثة يأتي الإستراد -
ومع الولادة والانخفاض الحاد للستيروئيدات الجنسية  ومشيمي بالدرجة الأولى.

الوالدية والمشيمية يزول التلقيم الراجع السلبي على المحور الوطائي النخامي، 
وتتحرر الحاثات القندية من جديد من الغدة النخامية، إذ تصل إلى مستويات قريبة 

وفي الوليد الأنثى تشاهد أعلى مستويات لبالغ في فترة الوليد الباكرة. منها عند ا
الحاثات القندية عموماً في الشهر الثالث من العمر، وتنخفض بعد ذلك بطيئاً 

وعلى عكس مستويات الحاثات  سنوات. 4إلى أن تصل إلى أقل قيمها بعمر 



 
  

 
  

إلى قيمها قبل البلوغ خلال  القندية، فإن تراكيز الستيروئيدات الجنسية تتراجع سريعاً 
 أسبوع واحد بعد الولادة، وتبقى منخفضة إلى أن يحدث البلوغ.

، DHEA(، الستيروئيدات الجنسية )FSH،LHتبدلات تراكيز الحاثات القندية ) :1-14الشكل 

أندروستينديون، والإستراديول(، وعدد الخلايا البيضية خلال تطور الأنثى في الحياة 

 الفترة ما قبل البلوغ. الجنينية حتى

و  4يكون المحور الوطائي النخامي المنسلي في صغار الأطفال مثبطاً بين عمر  -
وقد دعي النظام الوطائي النخامي الذي ينظم تحرير الحاثات القندية  سنوات. 10

  (.gonadostat) بالمنظم المنسلي

ندية والستيروئيدات الجنسية خلال هذه تنتج المستويات المنخفضة للحاثات الق -
الفترة ما قبل البلوغ عن آليتين: الحساسية العظمى للمنظم المنسلي للتلقيم 
الراجع السلبي الذي يمارسه الإستراديول الجائل في الدوران بمستوياته 

والتثبيط الداخلي في الذي يكون موجوداً في الأطفال قبل سن البلوغ،  المنخفضة
صبي المركزي لإفراز الهرمون الوطائي المحرر للحاثات القندية الجهاز الع

(GnRH.)  

تحدث هذه الآليات بشكل مستقل عن وجود نسي. منسلي فعال. ويلاحظ ذلك  -
بشكل واضح في الأطفال الذين لديهم عسرة تصنع في المناسل. وفي حال غياب 



 
  

 
  

من  4 – 2وات المناسل تشاهد مستويات مرتفعة من الحاثات القندية خلال السن
الجائلة في الدوران مع السنة  LHو  FSHالحياة، ويتلو ذلك انخفاض مستويات 

من العمر ترتفع مستويات  12 – 10من العمر. ومع حلول السنة  8 – 6
الحاثات القندية من جديد بشكل عفوي حتى تصل إلى مستويات مماثلة لها في 

 حال غياب المناسل. 

بهذا النموذ  في الطفولة الباكرة مماثل له في الأطفال  إن إفراز الحاثات القندية -
ويشير ذلك إلى أن المثبط الرئيسي لتحرير الحاثات الذين لديهم مناسل طبيعية. 

القندية في الفترة الممتدة بين الرابعة من العمر وحتى الفترة السابقة للبلوغ 
ز العصبي في الجها GnRHمباشرة هو العوامل الداخلية التي تنظم تحرير 

 المركزي.

إن التبدلات الغدية الرئيسية التي تترافق مع البلوغ هي إنتاج الأندروجينات من  -
لا ترتفع التراكيز المصلية من  المنطقة الشبكية المتمايزة حديثاً في قشر الكظر.

بياندروستيرون سلفات ( وديهايدرو إDHEAديهايدرو إبياندروستيرون )
(DHEAS وكذلك الأندروستينديون، بين ،)يؤدي هذا سنة من العمر 11- 8 .

الارتفاع في الأندروجينات الكظرية إلى تحريض نمو الشعر في الإبط والعانة، 
تحدث هذه الزيادة في إنتا   .pubarcheأو  adrenarcheوالذي يعرف باسم 

إنتا  الحاثات القندية أو المستويات  الأندروجينات الكظرية بشكل مستقل عن
ن تلية بدء هذه التبدلات غير مفهومة حالياً.  المصلية من الستيروئيدات القندية، وا 
وتشير الدراسات الحديثة إلى أن الفتيات اللواتي يعانين من ظهور شعر العانة 
المبكر هن أكثر عرضة للإصابة بمتلازمة المبيض متعدد الكيسات في فترة 

 وغ.البل



 
  

 
  

مع السنة الحادية عشرة من العمر تقريباً يشاهد زوال تدريجي في حساسية  -
 المنظم المنسلي للتلقيم الراجع السلبي الذي تطبقه الستيروئيدات الجنسية

)التي تترافق  GnRH(. ونتيجة لتراجع هذا التأثير فإن نبضات 2 – 14)الشكل 
 ( تزداد في سعتها وفي شدتها. LHو  FSHبنبضات موافقة من 

إن العامل أو العوامل التي تؤدي إلى نقص حساسية المنظم المنسلي ليست  -
مفهومة بشكل كامل. تشير بعض هذه الدراسات إلى أن ارتفاع تراكيز اللبتين 

(leptinوهو هرمون يتواسط تلية الإحساس بالشبع وت ،)تجه الخلايا الشحمية، ن
التبدل. يدعم ذلك بدوره العلاقة بين نقص الوزن أو كمية ضروري لحدوث هذا 

 الشحوم الإجمالي في الجسم وبين بدء البلوغ. 

تنخفض حساسية المنظم المنسلي بدرجة أكبر مع زوال التثبيط داخلي المنشأ  -
من الوطاء حين تكون هناك زيادة  GnRHللجهاز العصبي المركزي لتحرير 

ينزاح هذا النموذ  المسيطر في أثناء  .GnRH بارزة مرتبطة بالنوم في إفراز
 90كل  GnRHالنوم إلى نمط الإفراز عند البالغ بشكل تدريجي، إذ تشاهد نبضة 

 ساعة. 24دقيقة طوال  120 –

تؤدي زيادة تحرير الحاثات القندية إلى تحريض نضج الجريبات المبيضية  -
نتاج الستيروئيدات الجنسية، ما يؤدي إلى تحريض تطور  الخصائ  الجنسية وا 

ومع منتصف فترة تبدلات البلوغ حتى أواخرها يستكمل نض. تلية التلقيم  الثانوية.
من الغدة النخامية الأمامية، وتستقر  LHالراجع السلبي للإستراديول على تحرير 

 الدورات الإباضية.



 
  

 
  

آليات  تبدلات حساسية الوحدة الوطائية النخامية )المنظم المنسلي( ونضج :2-14الشكل 

التلقيم الراجع الإيجابي والسلبي بدءاً من الحياة الجنينية حتى البلوغ وعلاقتها مع 

التبدلات الطبيعية المرافقة للبلوغ. لا يوضح هذا الشكل تبدلات الآليات الداخلية المثبطة 

في الجهاز العصبي المركزي والمستقلة عن الهرمونات الجنسية، والتي تشاهد من 

 لرضيع حتى البلوغ.نهاية فترة ا

 

 

تتضـــمن التبـــدلات الجســـدية المرافقـــة للبلـــوغ تطـــور الخصـــائ  الجنســـية الثانويـــة 
في  Tannerو  Marshallويستخدم تصنيف  وتسارع النمو الخطي )زيادة الطول(.

 – 14ات وصفية وتشخيصية )الشكلين تصنيف مراحل تطور الثدي وشعر العانة لغاي
 (.4-14و  3
 
 
 



 
  

 
  

(، العلامــة الجســدية thelarcheيمثــل تشــكل بــرعم الثــدي، والــذي يــدعى بــالنهود )
ـــــــط ) ـــــــة أو الإب ـــــــور شـــــــعر العان ـــــــا ظه ـــــــوغ، يتلوه ـــــــى للبل أو  pubarcheالأول

ardrenarche إن تطلور الثلدي أحلادي الجانلب لليس أملراً نلادراً فلي  لي(.على التـوا
أشلهر قبلل أن يبلدأ الثلدي الآخلر بلالتطور.  6بداية البلوغ، وقد يستمر لفترة تصلل إللى 

أما المرحلة التالية في التطور فهي النمـو الأقصـى أو التسـارع الأعظمـي فـي زيـادة 
ــة ) ــدء الــدورات الطمثي ــو ذلــك ب ا التبللدلات الجسللدية أملل (.menarcheالطــول، ويتل

الأخيللللرة فهللللي تللللوزع شللللعر العانللللة وتطللللور الثللللديين بشللللكل مشللللابه لمللللا هللللو عليلللله عنللللد 
% مللن الفتيللات الطبيعيللات تتطللور أشللعار العانللة قبللل 15البالغللات. ولكللن فللي حللوالي 

سنة وسطياً، وتتلراوح هلذه  4.5تطور الثدي. تحدث التطورات المرافقة للبلوغ على مدة 
 (.5 – 14سنوات )الشكل  6 – 1.5الفترة عموماً بين 

 يشاهد تسارع النمو عند الفتيات عادة قبل سنتين من مثيله عند الأولاد بشكل عام.
)سللوماتومدين  Iسللهم هرمللون النمللو، الإسللتراديول، وعامللل النمللو المشللابه للأنسللولين ويُ 
C ة اليفلع. ويحلدث تسلارع النملو الأعظملي قبلل بلدء الطملث ( فلي تسلارع النملو فلي فتلر

بحللوالي سللنة واحللدة. وتكللون زيللادة الطلللول محللدودة بعللد بللدء الطمللث، إذ يللؤدي إنتلللا  
 الستيروئيدات الجنسية القندية إلى تسارع التحام المشاش في العظام الطويلة.

اختلافللات كبيللرة فللي الكتلللة الهيكليللة، كتلللة الجسللم النحيللل، أو النسللبة المئويللة  لا توجللد
للنسي. الشحمي بين الأولاد والبنات قبل البلوغ. ولكن مع الوصول إللى مرحللة النضل. 



 
  

 
  

الجنسلللي فلللإن الكتللللة الهيكليلللة وكتللللة الجسلللم تكلللون أقلللل، فلللي حلللين أن النسلللبة المئويلللة 
 في الفتيات مقارنة بالأولاد. للنسي. الشحمي في الجسم تكون أكبر

ــدء  ــة وب ــدء ظهــور الصــفات الجنســية الثانوي ــر بب ــق العمــر العظمــي بشــكل كبي يتعل
يمكن تحديد العمر العظمي من خللال الصلور الشلعاعية لليلد والرسلغ اليسلرى  الطمث.

)أو غيللر المسلليطرة(، المرفللق، أو الركبللة، ومقارنتهللا مللع القلليم العياريللة. يكللون النضلل. 
مفيللداً بشللكل خللاص حللين يتللأخر البلللوغ. يمكللن اللجللوء إلللى النضلل. العظمللي، العظمللي 

العمللر الزمنللي، والطللول للتنبللؤ بللالطول النهللائي الللذي سللتبلغه الفتللاة فللي مرحلللة البلللوغ 
 بالاعتماد على معادلات خاصة.

 

 

مراحـل تطـور  :3-14الشـكل 

الثـدي حســب مارشــال وتــانر. 

(: ما قبـل اليفـع، 1المرحلة )

ن سـطح الجلـد إلا لا يرتفع ع

(: مرحلة 2الحلمة. المرحلة )

تبرعم الثدي والحلمة بشكل 

تبــارز صــغير مــع نمــو ناحيــة 

(: زيـادة 3اللعوة. المرحلـة )

في نمو الثدي واللعوة دون 

تبارز هذه الأخيـرة. المرحلـة 

(: نتــوء اللعــوة والحلمــة 4)

ــانوي  ــارز ث ــكل تب ــث يتش بحي

فوق مستوى الثدي. المرحلة 

لنضــج، تبقــى (: مرحلــة ا5)

الحلمـــة بـــارزة مـــع تراجـــع 

 اللعوة إلى مستوى الثدي.

 

 

 



 
  

 
  

(: ما 1مراحل تطور شعر العانة عند الأنثى حسب مارشال وتانر. المرحلة ) :4-14الشكل 

(: وجود أشعار متناثرة على الشفرين، وتكون 2قبل اليفع، غياب شعر العانة. المرحلة )

تشر الشعر بشكل متناثر فوق ارتفاق العانة، (: ين3ناعمة وخفيفة التصبغ. المرحلة )

(: نمط الشعر عند البالغ، لا ينتشر الشعر 4ويصبح أكثر خشونة وأكثر تصبغاً. المرحلة )

(: نمط الشعر عند البالغ مع امتداد الشعر إلى 5إلى الوجه الأنسي للفخذين. المرحلة )

 مقلوب.الوجه الأنسي للفخذين مما يؤدي إلى تشكل نموذج المثلث ال

 

 تسلسل التبدلات الجسدية خلال تطور البلوغ. :5-14لشكل ا

 

 

 

 



 
  

 
  

( إلى تطور أي علامة precocious pubertyيشير مصطلح البلوغ المبكر ) -
انحراف معياري عن العمر المتوقع  2.5للنضج الجنسي الثانوي بعمر يقل بـ 

  لبدء البلوغ.

سنوات للذكور. تبلغ  9سنوات للإناث و 8الشمالية يبلغ هذا العمر  وفي أمريكا -
طفل، وهو أكثر  10000كل  1نسبة حدوث البلوغ المبكر في أميركا الشمالية 

 شيوعاً في الإناث بخمس مرات تقريباً. 

يجب  % من حالات البلوغ المبكر في الفتيات يكون السبب غير معروف.75في  -
وجود تفات مرضية خطيرة ولإيقاف النض. العظمي المبكر إجراء تقييم شامل لنفي 

 الذي يمكن أن يؤثر في نمط النمو الطبيعي.

يمكن للتطور الباكر للخصائص الجنسية الثانوية أن يؤدي إلى مشاكل نفسية في  -
وفي الحالات النموذجية تكون هؤلاء الطفل ويجب التعامل معه بشكل حذر. 

لة الطفولة، ولكنهن يصبحن أقل طولًا من البنات أطول من أقرانهن في مرح
أقرانهن في النهاية كبالغات نظراً إلى الالتحام المبكر للمشاش في العظام 

  الطويلة.
 تصنيف البلوغ المبكر في الإناث. 1 – 14يبين الصندوق 

 . تصييف النليغ المنكر في الأنثى – الصيدوق 

 النليغ المنكر المغاةر:

 الأورام المذكرة.
 بيضية.م

 كظرية.
 فرط تصنع الكظر الخلقي )المتلازمة الكظرية التناسلية(.



 
  

 
  

 التعرض للأندروجينات خارجية المنشأ.
 :النليغ المنكر المماثل

 البلوغ المبكر المماثل الناقص.
 النهود المبكر.

 ظهور شعر الإبط المبكر.

 ظهور شعر العانة المبكر.
 البلوغ المبكر المماثل التام.

 بكر المماثل الحقيقي.البلوغ الم
 بنيوي )مجهول السبب(.
 تفات الدماغ العضوية.

 أورام الجهاز العصبي المركزي.
 رضوض الرأس.
 استسقاء الدماغ.

 )خراجات، التهاب الدماغ، التهاب السحايا(. أخما  
 البلوغ المبكر المماثل الكاذب.

 أورام المبيض.
 أورام الكظر.

 لمنشأ.التعرض للإستروجينات خارجية ا
 قصور الدرق المتقدم.

 ألبرايت. –متلازمة ماكون 
 جيغرز. –متلازمة بوتز 

 يمكن تقسيم البلوغ المبكر إلى مجموعتين كبيرتين:  -
 ( البلوغ المبكر المغايرheterosexualوهو تطور صفات جنسية ثان ،) وية

 معاكسة للجنس الشكلي المتوقع.



 
  

 
  

 ( البلــوغ المبكــر المماثــلisosexualوهــو حــ ،) دوث النضــج الجنســي بشــكل
 مماثل للجنس الشكلي المتوقع.

الاستقصلللاءات اللازملللة للفتيلللات الللللواتي يعلللانين ملللن البللللوغ  2 – 14يبلللين الصلللندوق 
 المبكر.

قصاءات المسنخدمة في تقييم النليغ المنكر في . الاسن – الصيدوق 

 الإناث

 الاخننارات الؤعاعية:

 ماثل(.العمر العظمي )البلوغ المبكر الم -
التصلللوير بلللالرنين المغناطيسلللي أو التصلللوير الطبقلللي المحلللوري لللللدماغ ملللع التركيلللز  -

 على ناحية الوطاء والسر  التركي.)البلوغ المبكر المماثل الحقيقي(.
، أو الأملللوا  فلللوق ، تصلللوير اللللبطن، الحلللوض، أو الغلللدتين الكظلللريتين بلللل  -

 بكر المماثل الكاذب(.الصوتية )البلوغ المبكر المغاير، البلوغ الم
 الفحيص المخنرةة:

 الهرمون الملوتن والهرمون المحرض للأجربة. -
(، التستسلللللللترون )البللللللللوغ المبكلللللللر سللللللللفات ديهلللللللاردرو إبياندروسلللللللترون ) -

 المغاير(.
ديوكسي كورتيزول )الاشتباه بالمتلازمة الكظرية  هدروكسي بروجسترون،   -

 ير(.التناسلية مع بلوغ مبكر مغا
 ( )البلوغ المبكر المماثل(.و  اختبارات وظائف الدرق ) -
 مللللللغ ملللللن  بعلللللد إعطلللللاء  : معلللللايرة اختبلللللارات تحلللللريض  -

بالوريللد )لتمييللز البلللوغ المبكللر المماثللل المعتمللد علللى الحاثللات القنديللة عللن ذلللك غيللر 
 المعتمد عليها(.

 



 
  

 
  

كر المغاير في الفتيات عن الأورام المذكرة، فرط تصنع الكظر ينتج البلوغ المب -
 الخلقي، أو التعرض للأندروجينات خارجية المنشأ.

في الإناث مبيضية المنشأ، وأشيعها الورم  الأورام المفرزة للأندروجيناتتكون  -
(، أو كظرية المنشأ، والتي تعتبر نادرة للغاية في arrhenoblastomaالمذكار )
فولة. وهي تشخص بالفحص السريري للبطن والاختبارات الشعاعية، فترة الط

 وتعال. بالاستئصال الجراحي.

 – 21عن عوز في الأنزيم الكظري  فرط تصنع الكظر الخلقيأكثر ما ينت.  -
هايدروكسيلاز ما يؤدي إلى إنتا  كميات كبيرة من الأندروجينات. وتؤدي الأشكال 

اء تناسلية مبهمة. إذا لم تعال. هذه الحالة الأكثر شدة من هذه العيوب إلى أعض
فإن التذكير المترقي خلال فترة الطفولة سيؤدي إلى قصر القامة. توجد أشكال أقل 

، وهي يمكن أن تؤدي إلى بفرط تصنع الكظر متأخر البدءشدة لهذه العيوب تدعى 
ظهور شعر العانة المبكر مع اضطراب في البالغات مماثل لمتلازمة المبيض 

تعدد الكيسات. تتضمن معالجة هذه المتلازمة إعاضة الكورتيزول والستيروئيدات م
السكري مع الإصلاح الجراحي لأي شذوذات تشريحية في السنوات الأولى من 

 الحياة.

يؤدي البلوغ المبكر المماثل إلى تطور كامل الخصائ  الجنسية الثانوية وارتفاع  -
وهو ينت. عن التفعيل الباكر لسلسلة تطور البلوغ  نات الجنسية.مستويات الهرمو 

بالبلوغ المبكر الطبيعية متمثلة بالمحور الوطائي النخامي المنسلي، ويدعى ذلك 
 . المماثل الحقيقي



 
  

 
  

يؤدي التعرض إلى الإستروجينات بشكل مستقل عن تفعيل المحور الوطائي  -
بالبلوغ ستروجين( إلى ما يسمى النخامي )كما في حالات الأورام المنتجة للإ

 .المبكر المماثل الكاذب

( true isosexual precocityالمماثل الحقيقي ) % من حالات البلوغ90تكون  -
( في الجهاز العصبي hamartomaفي الإناث بنيوية أو مترافقة مع ورم عابي )

جي المنشأ الذي يؤدي إلى ارتفاع خار  GnRHالمركزي. ويمكن تشخيصه بإعطاء 
مماثل لما يشاهد في الفتيات الأكبر عمراً اللواتي يبلغن بشكل طبيعي.  LHفي 

% من الفتيات اللواتي لديهن شكل حقيقي من البلوغ المبكر، 10وفي حوالي 
ويتضمن ذلك  يكون السبب المسؤول هو آفة في الجهاز العصبي المركزي.

)استسقاء الدماغ(، الآفات الحبيبومية )الساركوئيد، التدرن(، الأورام، الآفات السادة 
الآفات الخمجية )التهاب السحايا، التهاب الدماغ، أو الخراجات الدماغية(، الأورام 
العصبية الليفية، ورضوض الرأس. ويفترض أن هذه الحالات تتعارض مع التثبيط 

ل الذين يعانون من عادة ما يبدي الأطفامن الوطاء.  GnRHالطبيعي لتحرير 
البلوغ المبكر بشكل ثانوي لآفات الدماغ العضوية أعراضاً عصبية قبل ظهور 

ينبغي أن يتضمن تقييم البكور المماثل الحقيقي تصوير  النضج الجنسي الثانوي.
 القحف بالرنين المغناطيسي بحثاً عن هذه الآفات.

( حين ترتفع pseudoisosexual precocityيحدث البكور المماثل الكاذب ) -
مستويات الإستروجينات وتؤدي إلى نضج الخصائ  الجنسية دون تفعيل 

وفي هؤلاء الفتيات لا يؤدي اختبار التحريض بل  المحور الوطائي النخامي.
GnRH  إلى ظهور مستويات مماثلة للبالغين من الحاثات القندية. تتضمن



 
  

 
  

، استخدام المركبات الإستروجينية خارجية المنشأ، الأسباب أورام وكيسات المبيض
 –أولبرايت، قصور الدرق الشديد المديد، ومتلازمة بوتز  –متلازمة ماكون 

جيغرز. ومن المثير للاهتمام أنه عند نفي جميع أسباب البكور المماثل الكاذب 
 فإن بعض الفتيات يدخلن بحالة بكور مماثل حقيقي.

ورام المبيضية بالفحص السريري للبطن حيث تكون يمكن العثور على بعض الأ -
أحادية الجهة عادة. وقد تحتا  الآفات الأخرى للفحص الشعاعي لوضع 

 التشخيص. تعال. هذه الآفات جراحياً.

% 5)أو الحثل الليفي العظمي المتعدد(  McCune-Albrightتشكل متلازمة  -
جنسي مبكر، تفات  حيث تتظاهر ببلوغ من حالات البلوغ المبكر عند الإناث

عظمية كيسية متعددة تؤدي إلى كسور عفوية، وبقع قهوة بالحليب ذات حواف 
غير منتظمة أكثر ما تشاهد على الوجه، العنق، الكتفين، والظهر، إضافة إلى 
فرط الكورتيزول من منشأ كظري. يمكن أن تترافق هذه المتلازمة أيضاً بفرط نشاط 

مراضية طفرة جسدية نسيجية بعد تشكل البيضة الدرق. تتضمن الفيزيولوجيا الإ
الملقحة، التي تؤدي إلى تصرف هذه الأنسجة بشكل مستقل عن الهرمونات 

 المحرضة لها.

لقد افترض بأن قصور الدرق الشديد المديد يؤدي إلى تحرير الحاثات القندية  -
النخامية كاستجابة للمستويات المرتفعة بشكل مستمر من الهرمون المحرر 

يمكن أيضاً أن تترافق الحالة بمستويات مرتفعة من  (.TRHلحاثة الدرقية )ل
البرولاكتين مع تطور ثر الحليب. قد تتطور الكيسات المبيضية، وقد يتراجع العمر 
العظمي. وهو الشكل الوحيد من البلوغ المبكر الذي يترافق مع تأخر العمر 

 العظمي. وتتضمن المعالجة إعاضة الهرمون الدرقي.

مع ورم نادر في الحبال الجنسية بوجود  Peutz-Heghersتترافق متلازمة  -
ونظراً إلى أن هذه  ( قد تفرز الإستروجين.annular tubulesنبيبات حلقية )



 
  

 
  

المتلازمة التي تتمثل ببوليبات في السبيل الهضمي مع تصبغات جلدية مخاطية قد 
ة، فينبغي مسح الأطفال تترافق أيضاً مع أورام الخلايا الحبيبية والصندوقي
 المصابين بهذه المتلازمة بحثاً عن تنشؤات المناسل.

بأنه ظهور أحد الصفات الجنسية الثانوية  البلوغ المبكر المماثل الناق يعرف  -
 النهود المبكربشكل مبكر. وتتضمن هذه الحالات كلًا مما يلي: 

(prematurethelarcheحيث يتطور الثدي فقط قبل الرابعة م ،) ن العمر )في
جهة واحدة أو اثنتين( ويتراجع عفوياً خلال أشهر، وقد يكون ذلك ناجماً عن إفراز 

 premature) ظهور شعر الإبط المبكرالإستروجين بشكل عابر، 

adrenarche وهو ظهور شعر الإبط فقط قبل السابعة من العمر بسبب إفراز ،)
 prematureالعانة المبكر ) الأندروجين المبكر من الغدة الكظرية، وظهور شعر

adrenarche.وهو ظهور شعر العانة فقط قبل الثامنة من العمر ،) 

وبشكل عام فإن الأهمية السريرية للنهود المبكر وظهور شعر الإبط المبكر  -
إذ يترافقان مع نض. جنسي سليم ولا حاجة لمعالجة هذه الحالات. وتكون  ضئيلة،

أما ظهور شعر العانة المبكر منهما في الذكور. الحالتان أكثر شيوعاً في الإناث 
من غير الممكن  فقد يترافق مع المتلازمة الكظرية التناسلية ذات البدء المتأخر.

تشخيص الأشكال الناقصة من البكور الجنسي بتقييم الطفلة لمرة واحدة فقط، إذ 
 حقيقي.يستوجب الأمر إجراء تقييم متكرر للعمر العظمي لنفي البلوغ المبكر ال

% من حالات البلوغ في الفتيات بنيوية أو مجهولة المنشأ، 75تكون حوالي  -
)مثل لوبرليد(.  GnRHويكون هؤلاء المرضى مرشحين للمعالجة بمماثلات 

تتطلب هؤلاء الفتيات المعالجة للوقاية من تحرير المزيد من الهرمونات الجنسية 
إذا تركت الحالة دون معالجة فإن طول القامة النهائي التحام المشاش. وتسارع 



 
  

 
  

% من الفتيات اللواتي يعانين من البلوغ 50أقدام في أقل من  5سيقل عن 
 المبكر مجهول السبب.

. المعالجة الأكثر فعالية للبلوغ المبكر مجهول السبب GnRHتشكل مماثلات  -
من  FSHو  LHة إلى تثبيط تحرير تؤدي المعالجة طويلة الأمد بهذه الأدوي

النخامة. ما يؤدي إلى تراجع مستويات الحاثات القندية إلى قيمها قبل البلوغ 
وتوقف إنتا  الستيروئيدات من المناسل. ومن الناحية السريرية فإن تحرير الحاثات 

 – 3القندية الطبيعي مع إنتا  الستيروئيدات الجنسية وتبدلات البلوغ يستأنف بعد 
 .GnRHشهراً من إيقاف المعالجة بمماثلات  12

يتأثر طول القامة النهائي للفتيات اللواتي يعانين من البلوغ المبكر لأسباب  -
. حين يتم بالعمر الزمني عند التشخي  وبدء المعالجة GnRHمستقلة عن 

سنوات فإن الطول النهائي يزداد  6قبل عمر  GnRHالبدء بالمعالجة بمماثلات 
(. وعلى العكس من ذلك فإن الطول النهائي لن 6 – 14% )الشكل 4 – 2بمقدار 

 سنوات. 6يتأثر حين يكون العمر عند وضع التشخيص وبدء العلا  أكثر من 

تشاهد مشاكل سلوكية مختلفة في معظم الأطفال الذين يعانون من البلوغ المبكر،  -
الطفلة على  يعتمد سلوك ولكن الدعم العاطفي يبقى مهماً في هؤلاء الأطفال.

العمر الزمني، الذي يحدد التطور النفسي الاجتماعي، وليس على الصفات 
 الجنسية الثانوية.

 
 
 
 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 
مخطط نقطي يمثل الطول النهائي مقابل العمر في الفتيات اللواتي يعانين من  :6-14الشكل 

تمثل المنطقة )في الأعلى(.  GnRHمع المعالجة بمماثلات  GnRHبلوغ مبكر معتمد على 

المظللة مجال الطول الطبيعي لدى البالغات في أمريكا الشمالية. في الأسفل يبدي المخطط 

الطول النهائي/الطول النهائي المفترض( مقابل العمر عند ×100الطول النهائي كنسبة مئوية )

 وضع التشخيص.

 

التطور الطبيعي للبلوغ، إلا أن الغالبية العظمى  بالرغم من وجود تفاوتات كبيرة في -
 . سنة 13من الفتيات في الولايات المتحدة تبدأ بالنض. بعمر 

  سنة يتطلب التقييم. 14إن عدم حدوث النهود مع عمر  -

% من الفتيات اللواتي يعانين 10يحدث تأخر فيزيولوجي في بدء البلوغ فقط في  -
 سباب الأخرى. من تأخر البلوغ، ولا بد من نفي الأ

تؤخذ قصة سريرية دقيقة مع  يميل تأخر البلوغ الفيزيولوجي لأن يكون عائلياً. -
التركيز على الصحة العامة، الطول، العادات الغذائية، والجهد. كما تؤخذ تفاصيل 



 
  

 
  

 3 – 14حول تطور أقرباء المريضة ووالديها عند البلوغ. يبين الصندوق 
 م الفتيات اللواتي يعانين من تأخر البلوغ.الاستقصاءات المستخدمة في تقيي

وبشكل عام يمكن تقسيم أسباب تأخر البلوغ إلى زمرتين: القصور القندي ناق   -
  الموجهات، والقصور القندي مرتفع الموجهات.

ع سنتحدث عن الآفات التي تؤدي إلى قصور قندي ناقص الموجهات وتترافق م -
أما القصور القندي مرتفع الموجهات  قادم.فصل انقطاع طمث بدئي أو ثانوي في 

فهو ينشأ عن الشذوذات الصبغية أو أذية المبيض الجراحية، الكيماوية، أو 
يجب  Yالشعاعية. حين تبدي الصيغة الصبغية للمريضة وجود الصبغي 

 استئصال الأقناد للوقاية من التحول التنشؤي الخبيث.

المورثة التي تؤدي إلى تأخر  وحالياً تسجل أعداد متزايدة من الشذوذات وحيدة -
 البلوغ عند الأنثى أو غيابه.

الاسنقصاءات الؤعاعية والمخنرةة المسـنخدمة فـي تقيـيم تـ خر      .-الصيدوق 

النليغ عيد الأنثى

 الاخننارات الؤعاعية:

مللللع التركيللللز علللللى ناحيللللة الوطللللاء والسللللر  التركللللي  أو  تصللللوير الللللدماغ بالللللل 
 اثات القندية(.)قصور المناسل بنقص الح

 الفحيص المخنرةة:

 (.الهرمون المنبه للأجربة )
الصللليغة الصلللبغية )تلللأخر البللللوغ، الأعضلللاء التناسللللية المبهملللة( البروجسلللترون )تلللأخر 

 هدروكسيلاز(.-البلوغ بشكل ثانوي لعوز 
 البرولاكتين )قصور المناسل بنقص الحاثات القندية(.

ي ناقص الموجهات مع غياب حاسة بقصور قند Kallmanمتلازمة تتظاهر  -
على الصبغي  KALالشم أو نقصها. وهي قد تكون ناتجة عن طفرة في المورثة 



 
  

 
  

X  أو عن طفرات جسدية تمنع هجرة العصبونات المفرزة للGnRH  إلى الوطاء
في الحياة الجنينية. قد يعاني هؤلاء الأشخاص من شذوذات أخرى في التراكيب 

 أنثى. 50000وتشاهد الإصابة في واحدة من كل على الخط الناصف للرأس. 

إلى نقص مستويات الحاثات القندية مع  GnRHمورثة مستقبل تؤدي طفرات  -
 انقطاع طمث بدئي أو تأخر البلوغ.

مع انقطاع  FSHومورثة مستقبل  FSHلـ  مورثة تحت الوحدة تترافق طفرات  -
 لثانوية.طمث بدئي ودرجات مختلفة من نقص تطور الصفات الجنسية ا

في وقت البلوغ بتذكير مترقٍ،  عوز الأروماتازتتظاهر الإناث اللواتي يعانين من  -
 غياب النهود، وانقطاع الطمث البدئي.

هدروكسيلاز مع إنتا  الستيروئيدات الأندروجينية  -17ض عوز ر يتعا -
والإستروجينية، ما يؤدي إلى نقص تطورات البلوغ أو غيابها. يؤدي تراكم 

ون قبل مكان العوز الأنزيمي إلى تركيب كميات كبيرة من الستيروئيد البروجستر 
ديوكسي كورتيكوسترون ما يؤدي إلى ارتفاع التوتر الشرياني ونقص  -11المعدني 

 البوتاسيوم.

تحتاج البالغات اللواتي يبدين نقصاً دائماً في الإستروجين إلى المعالجة  -
تطبق المعالجة  نسية الثانوية.بالإستروجين، وذلك لإتمام تطور الصفات الج

الهرمونية بأحد الإستروجينات إضافة إلى مركب بروجستيني أو بإعطاء مانعات 
الحمل الفموية منخفضة الجرعة بعد تطور الصفات الجنسية الثانوية وذلك لتجنب 
ظهور أعراض الضهي والوقاية من تخلخل العظام. ولتعزيز تمعدن العظم بأفضل 

ملغ من  400ملغ من الكالسيوم العنصري و 1500طاء ما يمكن يوصى بإع
يومياً. ينبغي أن يشرك ذلك بممارسة الرياضة مع حمل الأوزان بشكل  Dالفيتامين 
 منتظم.

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

يشللللكل انقطللللاع الطمللللث أحللللد الأعللللراض الشللللائعة للعديللللد مللللن الحللللالات الفيزيولوجيللللة 
ــم انقطللاع الطمللث إلللى انقطللاع طمللث س  لالمرضللية. وقللد قلُل ، حيللث لا يبللدأ الطمللث دئيب

 أشهر أو أكثر. 6، حيث يغيب الطمث لمدة ثانويعند البلوغ، وانقطاع طمث 
ويمكلللللن تصلللللنيف الاضلللللطرابات الطمثيلللللة بشلللللكل وظيفلللللي أو سلللللريري حسلللللب القصلللللة 

انقطلاع طملث بلدئي ملع غيلاب الصلفات الجنسلية الثانويلة،  والفحص السلريري إللى 
 ود شذوذات مولرية، انقطاع طمث بدئي مع تطور الثدي ووج  وانقطاع الطملث

أو قلللة الطمللث مللع تطللور طبيعللي للثللدي والبنللى المولريللة. تتضللمن المجموعللة الأخيللرة 
الاضطرابات التي تؤدي إلى انقطاع طمث بدئي أو ثانوي، قلة الطمث، وحالات فلرط 

 الأندروجين.

ــدئي ) يوضــع تشــخي  انقطــاع الطمــث ( حــين لا primary amenorrheaالب
ينبغلي البلدء بالاستقصلاءات مباشلرة إذا  عاماً. 16يظهر النزف الرحمي العفوي بعمر 

لم تكن هناك دلائل على تطور الثدي )النهود( مع حلول العام الرابع عشر ملن العملر 

 انقطاع الطمث/ قلة الطموث

 حالات فرط الأندروجين 
 Amenorrhea, Oligomenorrhea, and 

Hyperandrogenic Disorders 

15 



 
  

 
  

يؤكلد  أو إذا لم يشاهد الطمث خلال سنتين من النهود. إن تطور الثدي بشلكل طبيعلي
إفللراز المناسللل للإسللتروجين، أمللا تطللور شللعر الإبللط والعانللة فهللو يؤكللد إفللراز المناسللل 

 للأندروجينات ووجود مستقبلات أندروجينية وظيفية.

الصفات الجنسية الثانوية )الطفولة  يشير انقطاع الطمث البدئي مع غياب -
 ( إلى غياب الإفراز الهرموني من المناسل. sexual infantilismالجنسية( )

قصور المناسل ناق  أما السبب فهو إما أن يكون نقصاً في إفراز حاثات الأقناد ) -
عدم تصنع أو ( أو عجزاً في المبيضين عن الاستجابة للحاثات القندية )الموجهات
 (. صنع المناسلعسرة ت

تكون مستويات في المصل.  FSHيمكن التمييز بين الحالتين من خلال معايرة  -
FSH   منخفضة في المرضى الذين يعانون من القصور المنسلي ناق

الموجهات، أما المرضى الذين لديهم عسرة تصنع في المناسل فإن مستويات 
FSH ( وحدة  40 >لديهم تكون مرتفعة كما هو الحال في سن الضهي

في المصل أي فائدة تشخيصية إضافية. ويشير  LHلا تُعطي معايرة  دولية/ل(.
غياب تطور الثدي إلى نقص إفراز الإستروجين، وبالتالي فإن معايرة الإستراديول 

 لن تضيف الكثير إلى التشخيص التفريقي.

ة أو قد ينت. القصور المنسلي ناقص الموجهات عن تفات الوطاء أو الغدة النخامي -
. وهو GnRHعن الاضطرابات الوظيفية، التي تؤدي إلى نقص تركيب وتحرير 

قد يمثل تأخراً بنيوياً في البلوغ، ولا يوضع هذا التشخيص إلا بنفي الحالات 
 المرضية الأخرى. 

وجهات فإن مإذا كان انقطاع الطمث البدئي ناجماً عن القصور المنسلي ناق  ال -
قحفياً بلعومياً أو ورماً في الجهاز العصبي  السبب المسؤول قد يكون ورماً 



 
  

 
  

 المركزي، وبذلك يوصى بتصوير ناحية السرج التركي بالرنين المغناطيسي
)وينطبق ذلك أيضاً على حالات انقطاع الطمث الثانوي مع قصور منسلي ناقص 

 الموجهات(.

قد يشاهد القصور المنسلي ناق  الموجهات في سياق قصور الغدة النخامية.  -
نبغي دراسة هذه الحالات بحثاً عن قصور الوظائف الأخرى للغدة النخامية من ي

(، والحاثة الكظرية GH(، هرمون النمو )TSHخلال معايرة الحاثة الدرقية )
(ACTH وتتم هذه الأخير من خلال معايرة مستويات الكورتيزول الصيامية .)

 في الصباح.
 الطمث. النصييف السرةري لاضطرابات -الصيدوق 

 انقطاع الطمث الندئي مع غياب الصفات الجيسية الثانيةة:

قصور المناسل ناقص الموجات )بما في ذلك متلازملة ترنلر( علدم تصلنع أو عسلرة تصلنع  -
 الأقناد.

 هدروكسيلاز. -عوز  -
 انقطاع الطمث الندئي مع تطير الثدي ووجيد شذوذات ميلرةة:

 (.روجينات )متلازمة عدم الحساسية التامة للأند -
 (.الصيغة الصبغية طبيعية ) -
 عدم انثقاب غشاء البكارة. -
 الحجاب المهبلي المعترض. -
 غياب عنق الرحم. -
 روكيتانسكي. –متلازمة ماير  -

 انقطاع الطمث أو قلة الطميث مع تطير طنيعي للثدي والنيى الميلرةة:

 الحمل. -
 تفات الرحم )مثل متلازمة أشرمان(. -
 نقص الإستروجين. -
 سوء الوظيفة الوطائية النخامية )كما في القمه العصبي(. -



 
  

 
  

 قصور المبيض المبكر. -
 فرط برولاكتين الدم. -
 سوء وظيفة الوطاء الطفيف )طبيعي الإستروجين(. -
 فرط الأندروجين. -

فــي حــالات عســرة تصــنع الناســل أو غيابهــا. ويجــب أن  FSHترتفــع مســتويات   -
. يتضمن التشخيص التفريقي متلازمة ل الصيغة الصبغية في هذه الحالاتيجرى تحلي

، الموزاييكيللة مللع وجللود الصللبغي X(، الشللذوذات البنيويللة فللي الصللبغي 45XOترنللر )
Y ( 46أو بدونلله، وعسللرة التصللنع القنديللة المعزولللةXX  46وXY بالإضللافة إلللى ،)

تطللور المنسللل الطبيعللي  الحللالات التللي تكللون فيهللا الصلليغة الصللبغية طبيعيللة مللع فشللل
)كما في فرط غالاكتوز الدم(. ورغم أن معظم المرضلى المصلابين لا يبلدون علاملات 
لتطلللور الصلللفات الجنسلللية الثانويلللة، إلا أنللله يمكلللن أن توجلللد فعاليلللة جرابيلللة كافيلللة فلللي 
بعلللض حلللالات الموزاييكيلللة أو متلازملللة ترنلللر بحيلللث تكلللون كميلللة الإسلللتروجين المفلللرزة 

 تطور الثدي، بدء الطمث، الإباضة، والحمل في حالات نادرة. قادرة على تحريض

 -17أمـــا الســـبب الآخـــر لعـــدم تطـــور الصـــفات الجنســـية الثانويـــة فهـــو عـــوز   -
(. 1 – 15اللللذي يعيلللق تركيلللب السلللتيروئيدات الجنسلللية )انظلللر الشلللكل  هدروكســـيلاز،

البوتاسليوم يعاني هؤلاء المرضى من ارتفاع في التوتر الشرياني ملع انخفلاض فلي قليم 
 نات. عن زيادة القشرانيات المعدنية.

يمكن تحلريض النهلود فلي حلال غيلاب الصلفات الجنسلية الثانويلة بإعطلاء جرعلات   -
مللللغ ملللن  0.3متزايلللدة بشلللكل تلللدريجي وبطللليء ملللن الإسلللتروجين، كلللأن نبلللدأ بإعطلللاء 

أشلللهر )يلللتم  3 – 1الإسللتروجينات كلللل يلللومين ملللع زيلللادة الجرعلللة بشلللكل تلللدريجي كلللل 
يلله المعالجللة بوجللود ألللم الثللدي أو غيابلله(. إذا كانللت المريضللة تعللاني مللن قصللور توج

منسلللي دائللم نللاقص الموجهللات وكانللت ترغللب بالخصللوبة فهللي سللتحتا  إمللا إلللى حقللن 
 human menopausalالحاثللللات المنسلللللية البشللللرية الخاصللللة بسللللن الضللللهي )



 
  

 
  

gonadotropins( )hMG أو إعطللاء )GnRH  بشلللكل نبضلللي ملللن خللللال مضلللخة
تبقلللى موصلللولة إللللى المريضلللة بشلللكل مسلللتمر. إذا كانلللت المريضلللة تعلللاني ملللن عسلللرة 

هيدروكسللليلاز فللللا يمكلللن تحقيلللق الحملللل إلا ملللن خللللال  -17تصلللنع الناسلللل أو علللوز 
 الإخصاب في الزجا  مع الحصول على البيوض من متبرع.

 

ى يمثل الشكل سبل التركيب الحيوي للستيروئيدات. تشير النجمة إل :1-15الشكل 

: هيدروكسيلاز، OHالأنزيمات التي قد يؤدي غيابها إلى فرط تصنع الكظر الخلقي. 

HSDهيدروجين هدروكسي ستيروئيد،  ع: نازP450c السيتوكروم :P450  ،DOC :

ديزوكسي -cmpd S  :2: كورتيكوسترون، cmpd Bديزوكسي كورتيكوسترون، 

 كورتيزول.

 

 

 

 



 
  

 
  

رحم المرئي أو المجسوس في جميع اليبدي الفح  السريري غياب عنق  -
المرضى الذين يعانون من انقطاع الطمث البدئي مع تطور الثدي ووجود 

متلازمة عدم  رتين: شذوذات في البنى المولرية. تصنف هذه الحالات في زم
ووجود صيغة صبغية طبيعية  ( 46XYالحساسية التامة للأندروجينات )

(46XX يمكن التمييز بين الزمرتين من خلال معايرة التستسترون في .)
المصل. تكون هذه المستويات مماثلة لها في الذكور إذا كانت المريضة تعاني 

 ات.من متلازمة عدم الحساسية التامة للأندروجين

في متلازمة عدم الحساسية للأندروجينات، وتكون  46XYتكون الصيغة الصبغية  -
الخصى داخل البطن عادة. ينت. تطور الثدي )مع لعوة وحلمة أصغر من 
الطبيعي( عن تحول المستويات الذكرية من الأندروجينات إلى إستروجينات بآلية 

طبيعية من المادة تقوم الخصى في هؤلاء المرضى بإفراز كميات أنزيمية. 
المثبطة لقناتي مولر، ما يؤدي إلى تشكل رتج مهبلي صغير مع غياب الرحم 

تتضمن المعالجة استئصال المناسل لتجنب التنشؤات الخبيثة بمجرد  والبوقين.
اكتمال مظاهر البلوغ مع تصنيع مهبل جديد حين تصبح المريضة معدة لبدء 

نفسية جزءاً مهماً من المعالجة في هؤلاء الفعالية الجنسية. وتمثل الاستشارة ال
 المريضات.

تكون قيم التستسترون مماثلة لها في الإناث الطبيعيات في حالات انقطاع  -
( 46XXالطمث البدئي المترافقة مع تطور الثدي وصيغة صبغية طبيعية )

ينبغي الاشتباه بوجود عدم انثقاب في غشاء البكارة في  وشذوذات تشريحية.
اللواتي يعانين من عسرة طمث شهرية مع غياب دم الطمث. وبالفحص اليافعات 



 
  

 
  

السريري يشاهد في هذه الحالات انتبا  في المهبل مع كتلة كيسية على الخط 
الناصف بالمس الشرجي. يؤكد التصوير بالأموا  فوق الصوتية وجود رحم 

جاح من ومبيضين طبيعية مع قيلة مهبلية دموية. يمكن معالجة هؤلاء المرضى بن
 (.hymenectomyخلال شق غشاء البكارة )

بدلًا من ذلك قد تراجع الفتاة بأعراض مشابهة مع غياب الانتبا  المهبلي. حين  -
يؤكد التصوير بالأموا  فوق الصوتية وجود رحم ومبيضين طبيعية فينبغي الاشتباه 

سي بوجود حجاب مهبلي معترض ساد أو غياب عنق الرحم. يمثل الرنين المغناطي
وجود حجاب  MRIالوسيلة التشخيصية المختارة في مثل هذه الحالات. إذا أكد الل 

معترض يصبح الاستئصال الجراحي مستطباً. قد تكون هذه العمليات صعبة 
للغاية، وينبغي أن يكون الجراح مستعداً لاستخدام الموسعات النسيجية، الطعوم 

تي تساعد على تصنيع مهبل الجلدية جزئية السماكة، أو الوسائل الأخرى ال
وظيفي. إن التصنيع الجراحي لعنق رحم وظيفي هو أمر غير شائع على 

 الإطلاق. وبشكل عام يوصى بإجراء استئصال الرحم في هذه الحالات.

وأخيراً إذا أبدى المس الشرجي والتصوير بالأمواج فوق الصوتية غياب الرحم  -
 – Meyer – Rokitansky – Kusterفإن ذلك يشير إلى متلازمة 

Hauster.  تتميز هذه المتلازمة بفشل التحام النهايتين البعيدتين لقناتي مولر
وتشكل الجزء العلوي من السبيل التناسلي. عادة ما يبدي هؤلاء المرضى نسيجاً 
رحمياً أثرياً في الجهتين )بداءة رحمية(، بوقين، ومبيضين. ومن غير الشائع أن 

ظيفي ضمن البداءتين الرحميتين. وفي بعض الأحيان لا يشاهد نسي. بطانة رحم و 
يكون المبيضان مرئيين بالأموا  فوق الصوتية نظراً إلى عدم نزولهما إلى 
الحوض. وفي هذه الحالات يمن العثور عليهما فوق حافة الحوض من خلال 

 التصوير الطبقي المحوري أو الرنين المغناطيسي.



 
  

 
  

في  Frankحدى مقاربتين. تعتمد طريقة يمكن إنشاء مهبل جديد من خلال إ -
توسيع المهبل على توسيع الجيب المهبلي بواسطة موسعات مهبلية خاصة )وهي 
عادة موسعات مصنعة من راتن. الأكريليك اللدن حرارياً( على مدى أسابيع أو 

عن طريق  McIndoeأشهر. يمكن بدلًا من ذلك إجراء تصنيع المهبل حسب 
بطعم جلدي جزئي السماكة. ينبغي تطبيق إحدى هاتين  تصنيع جوف مهبلي جديد

 الطريقتين حين يتوقع للمريضة أن تبدأ الفعالية الجنسية.

عادة ما تترافق الشذوذات التشريحية الخلقية في الرحم أو المهبل أو كليهما مع  -
شذوذات كلوية مثل الكلية المفردة وحيدة الجهة أو تضاعف الجهاز المفرغ، 

 تشوهات أخرى. بالإضافة إلى

تجرى الصورة الظليلة للجهاز البولي أو الفحو  التشخيصية الأخرى لهؤلاء  -
 المرضى للتأكد من سلامة الجهاز البولي.

 

يمكن لجميع الاضطرابات الطمثية الأخرى التي تترافق بتطور طبيعي للثدي مع  -
وجود الرحم وعنق الرحم بالفحص السريري أن تكون بدئية أو ثانوية )غياب 

يجرى اختبار الحمل في كل مريضة تعاني من أشهر أو أكثر(.  6الطمث لفترة 
 نزف طمثي.

. 1 – 15الحالات كما هو مبين في الصندوق  بعد نفي الحمل يمكن تصنيف هذه -
تتضمن القصة التي يجب أن تؤخذ في البداية الفترة الزمنية لانقطاع الطمث )هل 



 
  

 
  

هو حديث العهد أم أنه موجود منذ البلوغ(، تبدلات الوزن الشديدة، الفعاليات 
أل الجسدية المجهدة، زيادة شعر الوجه، ووجود الهبات الحارة أو غيابها. كما تس

 المريضة عن جميع الأدوية التي تتناولها.

تتضمن الاستقصاءات معايرة البرولاكتين في المصل )ويفضل عند الصيام(، مع  -
واختبار التحدي بالبروجستين إذا كانت المريضة تعاني  FSHمعايرة مستويات 

إذا لم يحدث نزف السحب بعد المعالجة  من انقطاع تام في الطمث.
ذلك يشير إلى الحمل، نقص الإستروجين الشديد، أو وجود تفة  بالبروجستينات فإن

رحمية. يمكن نفي هذه الأخيرة بحدوث نزف السحب إثر إعطاء البروجستين بعد 
 البروجسترون.

إذا لم يحدث نزف السحب بعد اختبار التحدي بالهرمونات وكانت لدى المريضة  -
رحم، وبخاصة التوسيع والتجريف بعد الولادة المهبلية قصة تداخل على باطن ال

التي تتميز  أو إنهاء الحمل، فقد تكون المريضة تعاني من متلازمة أشرمان،
بوجود التصاقات بداخل جوف الرحم. ونظراً إلى غياب الشذوذات المبيضية أو 

قبل الهرمونية فإن هؤلاء المرضى يبدون دورات إباضية طبيعية مع أعراض دورية 
الطمث. يمكن تقييم المريضات اللواتي يعانين من متلازمة أشرمان من خلال 
تصوير الرحم والبوقين والتصوير عبر المهبل بالأموا  فوق الصوتية. إن المعالجة 
المختارة هي تنظير الرحم مع فك الالتصاقات. وعادة ما تكون النتائ. محبطة فيما 

 يتعلق بالخصوبة.

 
 
 



 
  

 
  

يتضمن التشخي  التفريقي لحالات انقطاع الطمث المترافق مع نق   -
سوء الوظيفة الوطائية النخامية، قصور المبيض المبكر،  من كلاً  الإستروجين

رولاكتين منخفضة في الحالة والب FSHوفرط برولاكتين الدم. تكون مستويات 
مرتفعة ومستويات البرولاكتين طبيعية في الحالة  FSHالأولى، تكون مستويات 

منخفضة في الحالة  FSHالثانية، وتكون مستويات البرولاكتين مرتفعة ومستويات 
 الثالثة.

تتضمن مجموعة سوء الوظيفة الوطائي النخامي حالات نق  الوزن الشديد أو  -
العنيف الذي يؤدي إلى نق  النسبة المئوية للشحوم في  الجهد الجسدي

الجسم، الشدة النفسية )مثل القمه العصبي(، النحول المرافق للأمراض الجهازية 
مثل الخباثات المنتشرة، آفات النخامة أو الجهاز العصبي المركزي، وقصور 

 النخامة.

مع غياب الصفات وجهات المترافق موكما بالنسبة إلى القصور المنسلي ناقص ال -
للوطاء والغدة  MRIالجنسية الثانوية، تقيم الهرمونات النخامية الأخرى ويجرى 

النخامية. حين لا يمكن نفس هذه الحالة بتحديد سبب مرافق )مثل التمارين 
العنيفة(، يعطى العلا  بالإستروجين والبروجسترون بشكل مانعات حمل فموية 

الناجم عن نقص الإستروجين المزمن. وفي  مشتركة لتخفيف نسبة تخلخل العظام
حالة القمه العصبي فإن المعالجة الهرمونية لن تقي من تخلخل العظام بشكل 
كامل إذا لم تكتسب المريضة قدراً كافياً من الوزن. تتطلب استعادة الخصوبة 

( أو إعطاء hMGإعطاء حقن الحاثات المنسلية البشرية الخاصة بسن الضهي )
GnRH بضي مستمر.بشكل ن 



 
  

 
  

( بأنه قصور premature ovarian failureيعرف قصور المبيض المبكر ) -
 30المبيض قبل سن الأربعين. ينتج القصور في المريضة التي يقل عمرها عن 

عاماً عن الشذوذات الصبغية. تجرى الصيغة الصبغية للبحث عن الموزاييكية 
في بعض الخلايا  Y إذا شوهد الصبغي في بعض الخلايا(. Y)وجود الصبغي 

 فيستطب استئصال المناسل للوقاية من الاستحالة الخبيثة.

أما الأسباب الأخرى للقصور المبيضي فهي تتضمن أذية المبيض الناجمة عن  -
الجراحة، التشعيع أو المعالجة الكيماوية، ارتفاع غالاكتوز الدم، والمناعة 

للآفات المناعية الذاتية فمن  حين يكون القصور المبيضي المبكر ثانوياً  الذاتية.
الممكن أن تتأثر أعضاء صماوية أخرى كذلك. لا تتوفر فحوص مخبرية نوعية 
لاستقصاء القصور المبيضي المبكر. وبذلك فإن المريضات اللواتي يعانين من 
قصور مبيضي غير مفسر يجب أن يخضعن لاستقصاء الداء السكري )معايرة 

(، قصور جارات الدرق fT4و  TSHق )سكر الدم الصيامي(، قصور الدر 
)كالسيوم المصل(، ونقص الكورتيزول )الكورتيزول الصيامي صباحاً(. وليس من 
النادر أن تشاهد وظيفة مبيضية وطمثية طبيعية بشكل نوبي في المريضات 

تحتاج مريضات القصور المبيضي اللواتي يعانين من قصور المبيض المبكر. 
رمونية )بالإستروجين والبروجسترون( لتخفيف نسبة المبكر إلى المعالجة اله

 تخلخل العظام.

( الشديد أو المترافق مع hyperprolactinemiaينبغي تأكيد فرط برولاكتين الدم ) -
أو ثر حليب بإعادة الاختبار، ويفضل ذلك في حالة الصيام  اضطرابات طمثية

حيث يمكن أن يؤدي تناول الطعام إلى ارتفاع عابر في البرولاكتين. تعاير 



 
  

 
  

في نفس العينة الدموية المسحوبة لنفي قصور الدرق. قد يحدث  TSHمستويات 
عقد عاطل ارتفاع غير مهم من الناحية الفيزيولوجية في البرولاكتين نتيجة وجود م

حيوياً من البرولاكتين والغلوبولينات المناعية يدعى بالبرولاكتين كبير الجزيء 
(big prolactin وبذلك فإن وجود اضطراب سريري يجب أن يدفعنا لإجراء .)

إذا لم نتمكن من تفسير فرط البرولاكتين الهام الاختبارات اللازمة لتحري السبب. 
تناول الأدوية فإن المريضة يجب أن تخضع سريرياً من خلال قصور الدرق أو 

 للسرج التركي. MRIأو  CTلإجراء الـ 

قد يحدث الإفراز  يعدّ ثر الحليب أشيع الاضطرابات المرافقة لفرط البرولاكتين. -
بشكل عفوي أو بعد تحريض الثدي. ينبغي فحص كلا الثديين بلطف عن طريق 

يد ثر الحليب تؤخذ لطاخة من جس الثدي بالتحرك من المحيط إلى المركز. ولتأك
المفرزات وتفحص تحت المجهر للبحث عن قطيرات الدسم المتعددة )والتي تشير 
إلى وجود الحليب(. وبالإضافة إلى ثر الحليب فإن فرط البرولاكتين يؤدي إلى قلة 

 الطموث أو انقطاع الطمث في الكثير من الحالات.

وتتضمن هذه الأدوية يمكن للأدوية أن تؤدي إلى فرط البرولاكتين وثر الحليب.  -
المهدئات، مضادات الاكتئاب، خافضات الضغط الشرياني، المركنات، 

يكون فرط البرولاكتين المترافق مع تناول هذه  الميتاكلوبراميد، والإستروجين.
ا يؤدي إلى حرمان النخامة الأدوية ثانوياً لنقص إفراز البرولاكتين من الوطاء، م

 من المثبط الطبيعي لتحرير البرولاكتين.

تشجع المريضة على إيقاف الدواء لفترة شهر واحد على الأقل حين يؤدي الدواء  -
إلى فرط البرولاكتين إذا كان ذلك مستطباً من الناحية السريرية. إذا استمر فرط 

فإن التقييم الكامل يصبح  البرولاكتين أو لم تتمكن المريضة من إيقاف الدواء
 مستطباً.



 
  

 
  

% من المرضى 5 – 3السبب المسؤول في حوالي  قصور الدرق البدئييمثل  -
الذين يعانون من ثر الحليب وفرط برولاكتين الدم. يبدي هؤلاء المرضى انخفاضاً 

لمصل. وبالنتيجة يؤدي ذلك إلى ( في اfT4في مستويات التيروكسين الحر )
غياب التلقيم الراجع السلبي على المحور الوطائي النخامي، ما يؤدي إلى زيادة 

بدوره إلى ارتفاع  TRH(. ويؤدي TRHإفراز الهرمون المحرر للحاثة الدرقية )
في  T4ينبغي أن تعطى المعالجة المعيضة بـ والبرولاكتين.  TSHمستويات 

 ولا حاجة عادة لإجراء استقصاءات أخرى. درق البدئي.جميع حالات قصور ال

وهذه الأورام مجهولة السبب، إذ  قد ينتج فرط برولاكتين الدم عن أورام النخامة. -
% 50تظهر تبدلات شعاعية في السر  التركي تتوافق مع ورم غدي نخامي في 

ي من حالات فرط برولاكتين الدم. ويبدي معظم المرضى مستويات طبيعية أو ف
. قد تؤدي أورام الوطاء إلى فرط برولاكتين الدم FSHالحدود الدنيا للطبيعي من 

من خلال تدمير الوطاء أو الضغط على السويقة النخامية، مما يتعارض مع إنتا  
 الدوبامين أو نقله. وتعتبر الأورام القحفية البلعومية أشيع هذه الآفات.

( بانفتاق empty sella syndrome) متلازمة السرج التركي الفارغتتميز  -
الغشاء تحت العنكبوتية إلى داخل السر  التركي من خلال عيب في الحجاب 

 السرجي، وقد يترافق ذلك مع وجود أورام غدية نخامية مفرزة للبرولاكتين.

بسبب تأخر  المزمنأو  القصور الكلوي الحاديحدث فرط البرولاكتين في حالات  -
حتا  هؤلاء المرضى إلى أكثر من معالجة المشكلة إطراح الهرمون. نادراً ما ي

 الرئيسية.

عند وجود ندبات جراحية  تنبيه الأعصاب المحيطيةقد ينت. ثر الحليب عن  -
صدرية سابقة، بما في ذلك تصنيع الثدي. يمكن كذلك للحلأ النطاقي الذي يشمل 



 
  

 
  

ر الحليب الثديين، بالإضافة إلى الأشكال الأخرى لتنبيه الثدي، أن تؤدي إلى ث
لى فرط برولاكتين الدم في بعض الحالات من خلال الآلية نفسها.  وا 

تتضللمن أساسلليات معالجللة المرضللى الللذين يعللانون مللن ثللر الحليللب أو فللرط بللرولاكتين 
الدم إيقاف الإرضاع، تحقيق إفراز طبيعي ملن الإسلتروجين، وتحلريض الإباضلة حلين 

نللاك رغبللة بالخصللوبة. تتضللمن طللرق التللدبير الموصللى بهللا المراقبللة الدوريللة، تكللون ه
 المعالجة الدوائية، والجراحة.

تستطب المراقبة الدورية في السيدة التي تشاهد الطمث وتشكو من ثر الحليب  -
 ل.ولكن مستويات البرولاكتين في المصل لديها طبيعية أو مرتفعة لسبب مجهو 

لما لم يكن ثر الحليب مربكاً من الناحية الاجتماعية وكانت المريضة تشاهد طا -
طمثاً منتظماً )مما يؤكد وجود مستويات طبيعية من الإستروجين( فلا حاجة 

  للمعالجة.

ينبغي معالجة المرضى الذين يعانون من قلة الطمث ولا يرغبون بالإنجاب بواسطة  -
. إن الفشل في تحريض نزف السحب البروجستينات لإحداث نزف رحمي منتظم

ذا كانت مستويات  بواسطة البروجستينات يشير إلى نقص الإستروجين، وا 
بيكوغرام/مل( وكان اختبار الحمل  30 <الإستراديول المصلية منخفضة بالفعل )

سلبياً فإننا يجب أن نبدأ بتطبيق المعالجة الهرمونية )بالإستروجين والبروجسترون(. 
عالجة طويلة الأمد بواسطة البروموكربتين )في حالات فرط ولا تستطب الم

 برولاكتين الدم( في النساء اللواتي لديهن مستويات طبيعية من الإستروجين.

يمكن تمديد فترة المراقبة في بعض النساء اللاتي لديهن دلائل شعاعية على ورم  -
دية الصغيرة ونظراً إلى بطء معدل نمو الأورام الغسم(. 1 <نخامي صغير )قطره 



 
  

 
  

ولا  فإن معايرة مستويات البرولاكتين في المصل بشكل سنوي هو إجراء كافٍ.
يزداد حجم الورم إلا في نسبة ضئيلة من هؤلاء النساء اللاتي لا يتلقين أي 

 معالجة.

وانعدام قد تعاني المريضة التي لديها فرط في برولاكتين الدم من ثر الحليب  -
الإباضة مما يؤدي إليه من العقم. وفي الحالات الأكثر شدة يمكن أن تعاني 

تطبق مانعات السيدة من نقص الإستروجين، مما يعرضها لخطورة تخلخل العظام. 
الحمل الفموية المشتركة لمعالجة حالات عدم الإباضة بوجود أورام نخامية 

وحيد من المعالجة هو الوقاية ، وفي هذه الحالة فإن الهدف الMRIمشخصة بـ 
 من تخلخل العظام وتنظيم الدورة الطمثية.

(، مثل البروموكربتين والكابرغولين، كمشابهات ergotتعمل مركبات الإرغوت ) -
للدوبامين تقوم بإنقا  إفراز البرولاكتين وتسمح باستعادة الإفراز الفيزيولوجي 

عمال البروموكربتين مع نسبة يترافق البدء باست الطبيعي الدوري للإستروجين.
مرتفعة من التأثيرات الجانبية مثل الصداع، الغثيان، وهبوط الضغط الانتصابي. 

ملغ قبل الذهاب للنوم مع زيادة  2.5 – 1.25وبذلك ينبغي البدء به بجرعة تبلغ 
الجرعة تدريجياً وتقسيمها بحيث تتحملها المريضة وتعود قيم البرولاكتين إلى 

حمل بعض المرضى البروموكربتين بشكل أفضل حين يعطى عن الطبيعي. يت
 0.25طريق المهبل. يعطى الكابرغولين مرتين أسبوعياً حيث يتم البدء به بجرعة 

ملغ مرتين أسبوعياً كحد أعظمي.  1ملغ، وتزداد الجرعة تدريجياً لتصل إلى 
ن يتحمل  المرضى هذا الدواء بشكل أفضل، كما ويلتزمون بتناوله أكثر م

 البروموكربتين، ولكنه أكثر كلفة.

% من النساء اللائي تغيب لديهن الدلائل الشعاعية على وجود الورم 95تحتا   -
% 50ملغ يومياً من البروموكربتين، في حين أن حوالي  5الغدي إلى المعالجة بل 



 
  

 
  

من المريضات اللائي لديهن أورام غدية يحتجن إلى جرعات أكبر من 
ن تستأنف الدورات الطمثية المنتظمة. وعادة ما تعود الدورة البروموكربتين إلى أ

أسابيع من المعالجة بالبروموكربتين في حال  6ويزول ثر الحليب بعد حوالي 
 3غياب الأورام الغدية. أما إذا كان هناك ورم غدي فإن البروموكربتين يحتا  إلى 

فترة وسطية تبلغ أسابيع إضافية حتى يصبح فعالًا. وتتطلب عودة الإباضة  4 –
أسبوعاً بوجود ورم غدي صغير. يمكن  16أسابيع في غياب الورم الغدي و  10

أن تعود الدورات الطمثية الطبيعية وأن يحدث الحمل دون عودة قيم البرولاكتين 
إلى الطبيعي بشكل كامل. يؤدي قطع المعالجة عادة إلى عودة البرولاكتين إلى 

ليب وانقطاع الطمث من جديد. أما عند الاستمرار الارتفاع، ما يؤدي إلى ثر الح
أشهر ثم إيقافه فيشاهد سواء البرولاكتين لفترة مديدة في  6بالعلا  لفترة تزيد على 

 % من المريضات.25نسبة تصل إلى 

سم( فيجب أن  1إذا كانت المريضة تعاني من ورم غدي كبير )قطره يزيد على  -
يعاد  الهرمونات النخامية الأخرى. تخضع لفح  الساحة البصرية مع معايرة

أشهر من بلوغ الجرعة العلاجية الكاملة من البروموكربتين. وطالما  6الرنين بعد 
تجرى كان الورم الغدي يتقلص فإن العلا  بالبروموكربتين يجب أن يستمر. 

الجراحة عند وجود عيوب كبيرة في الساحة البصرية أو أعراض لم تتحسن 
 ة.بالمعالجة الدوائي

. تفحص الساحة البصرية يوقف العلاج بالبروموكربتين عند تأكيد الحملعادة ما  -
بشكل دقيق في حالات الأورام الغدية الكبيرة في كل ثلث من الحمل. إذا تطورت 
اضطرابات جديدة في الساحة البصرية يعاد العلا  بالبروموكربتين أو ترفع 

 توجد زيادة في نسبة التشوهات الجرعة، ويستمر العلا  حتى نهاية الحمل. ولا
الجنينية عند استخدام البروموكربتين أثناء الحمل، ويمكن إيقاف الدواء بعد إتمام 

 الحمل للسماح بالإرضاع الوالدي.



 
  

 
  

 – transإذا أصبحت الجراحة ضرورية فإن استقصاء السر  التركي عبر الوتدي ) -

sphenoidalلنخامي الغدي مع المحافظة على القدرة ( يسمح بإزالة الورم ا
 الوظيفية لبقية الغدة.

% في حالات الأورام الغدية 80 – 50لقد ذكر أن معدلات الشفاء قد بلغت  -
تتضمن الاختلاطات المحتملة  % في حالات الأورام الكبيرة.30 – 10الصغيرة و 

رب السائل الدماغي البيلة التفهة العابرة أو المستمرة، النزف، التهاب السحايات، تس
% من 50الشوكي، وقصور النخامة الشامل. وينكس فرط برولاكتين الدم في 

سنوات بعد الاستئصال الناجح للورم الغدي  10 – 5المرضى عند المتابعة لمدة 
 مع غياب الدلائل الشعاعية على نكس الورم.

 

إذا كانت مستويات الإستروجين طبيعيلة بشلكل مسلتمر ولكلن ملع غيلاب الإباضلة فلإن 
المريضة قد تعاني من أحد الأشكال الطفيفة من غير الإباضة وطائية المنشأ الناجملة 

، حملل Depo-Proveraعن افتلراق التغذيلة والجهلد، الشلدة النفسلية، سلوابق اسلتخدام 
تكللن المريضللة بحاجللة لمنللع الحمللل ولللم تكللن هنللاك رغبللة حللديث، أو الإرضللاع. إذا لللم 

بالإنجاب فقد يكفي إعطاء البروجسلتينات بشلكل دوري لتأكيلد وجلود مسلتويات طبيعيلة 
من الإستروجين. إذا تبين أن المريضة لديها نقص في الإستروجين فيجلب أن تخضلع 

يعيللللة وكانللللت للتقيلللليم والتللللدبير المللللذكور سللللابقاً. إذا كانللللت مسللللتويات الإسللللتروجين طب
 المريضة ترغب بالإنجاب فإن سترات الكلوميفن تمثل المعالجة الرئيسية.

 



 
  

 
  

يلللللؤدي اضلللللطراب تلللللوازن الأنلللللدروجينات إللللللى اضلللللطرابات سلللللريرية تتمثلللللل بالشلللللعرانية 
(hirsutismوهي وضوح شعر الوجه والصدر بسلبب زيلادة قتاملة وثخانلة الأ ،) شلعار

(، وهللللي الشللللعرانية الشللللديدة مللللع الصلللللع الصللللدغي virilismالنهائيللللة، والاسللللترجال )
وخشللونة الصللوت أو ضللخامة البظللر. تنشللأ الأنللدروجينات فللي النسللاء الطبيعيللات فللي 

(. يمكلللن تقسللليم حلللالات فلللرط 1 – 15المبيضلللين والغلللدتين الكظلللريتين )انظلللر الشلللكل 
 (.2 – 15)الصندوق المبيض أو الكظر الأندروجين إلى شذوذات وظيفية وتنشؤية في 

 . حالات فرط الأندروجين – الصيدوق 

 آفات الكظر:

 فرط تصنع الكظر الخلقي.
 متلازمة كوشينغ.

 الأورام الغدية والكارسينوما الكظرية.
 آفات المنيض:

 متلازمة المبيض متعدد الكيسات.
 فرط التغمد.

 فرط تصنع خلايا السرة.
 تنشؤات المبيض.

 لايديغ. –خلايا سرتولي  أورام
 أورام خلايا السرة.

 أورام الخلايا الشحمانية.
 

 

 



 
  

 
  

 

 4أو  5تتشكل الأندروجينات من استقلاب الكولسترول من خلال المسار  -
العامل الذي يحرض إنتا  الأندروجين في  LH(. يمثل 1 – 15)الشكل 

الأندروجين من الكظر فهي غير واضحة، رغم  المبيض. أما السيطرة على إنتا 
 ضروري لذلك.  ACTHأن وجود 

يركب المبيض حوالي نصف كمية التستسترون والأندروستينديون الموجودة في  -
يمثل ديهايدرو  المصل، أما النصف الآخر فهو يتركب في الغدة الكظرية.

نية ( منتجات أندروجيDHEA-S( وشكله المسلفت )DHEAإبيأندروسترون )
بعد إفرازها من قبل المبيضين أو للكظر بالدرجة الأولى حيث تمثل واسمات له. 

الغدتين الكظريتين ترتبط معظم الهرمونات ببروتينات نوعية، وخاصة الغلوبولين 
( sex hormone-binding globulinالرابط للهرمونات الجنسية )

(SHBG تعتبر الأندروجينات غير فعالة حيوياً بشكلها .).فعلى سبيل  المرتبط
% من كمية تستسترون المصل في النساء مرتبطة 99المثال تكون حوالي 

بالبروتينات، وبالتالي فهي غير فعالة على الإطلاق. أما الجزء الفعال غير 
% فقط من الكمية الإجمالية 1المرتبط بالبروتينات أو الحر فهو يمثل حوالي 

 الجائلة في الدوران من التستسترون.

عد أن تبلغ الأندروجينات النس. المستهدفة تستقلب إلى هرمونات داخل خلوية ب -
يتحول التستسترون داخل الخلية إلى ديهايدروتستسترون أكثر فعالية. 

(DHT.الذي يتميز بفعالية حيوية أكبر من والده ،)  يمكن لهذا التحول أن يتم
مية في الجلد من غدة زهمية في الجلد. تتألف الوحدة المؤلفة من الشعرة والغدة الزه

ملحقة بجريب الشعرة، وكلاهما حساس للتنظيم الأندروجيني. كثيراً ما تترافق 
الشعرانية مع عُد وجلد زيتي. لا تظهر الشعرانية في بعض النساء اللواتي لديهن 



 
  

 
  

حالات فرط أندروجين، مثل نساء شرق تسيا اللواتي يعانين من متلازمة المبيض 
 وذلك بسبب انخفاض حساسية الجلد للأندروجينات. متعدد الكيسات،

( congenital adrenal hyperplasia( )CAHإن فرط تصنع الكظر الخلقي ) -
خدم لوصف الحدثيات السريرية التي تنت. عن عوز خلقي هو مصطلح عام يست

 في الأنزيمات الغدية وتترافق مع فرط إنتا  الستيروئيدات.

% 20يكون العوز تاماً في  هدروكسيلاز. -21إن أشيع هذه الحالات هي عوز  -
عادة ما تحدث أشد أشكال % المتبقية. 80من الحالات، ويكون جزئياً في الل 

CAH ث تتظاهر بأعضاء تناسلية مبهمة في الوليد الأنثى.في الوليد حي 
يحدث شكل خفيف جداً من هذه المتلازمة في النساء الشابات بعد البلوغ بفترة 

هدروكسيلاز متأخر البدء(. وعادة ما نفكر بالتشخيص حين  – 21وجيزة )عوز 
 تعاني اليافعة من الشعرانية مع أو بدون اضطراب الطمث.

هدروكسي  -17هدروكسيلاز مسؤول عن تحويل  – 21ونظراً إلى أن  -
هدروكسي  -17( فإن عوز Sديوكسي كورتيزول )المركب  -11بروجسترون إلى 

هدروكسيلاز، والذي يكون قابلًا للكشف في  -21بروجسترون سيؤدي إلى تراكم 
 -17المصل. وبالنتيجة فإن هذه الآفة الأنزيمية النوعية تتميز بارتفاع مستويات 

، وهي 4بروجسترون في المصل وكذلك زيادة مستقلباته في السبيل  هدروكسي



 
  

 
  

(. يورث هذا المرض بصفة 1 – 15الأندروستينديون والتستسترون )الشكل 
 جسدية متنحية.

 

( ثلاني أشليع الأسلباب التلي تلؤدي Cushing's syndromeتمثلل متلازملة كوشلينغ )
لأنلللدروجينات. تتضلللمن التظلللاهرات المميلللزة البدانلللة الجذعيلللة، الوجللله إللللى زيلللادة إنتلللا  ا

(، فلللرط التلللوتر الشلللرياني، اضلللطراب تحملللل plethoraالبلللدري ملللع الاملللتلاء اللللدموي )
السللللكر، ضلللللمور العضلللللات، تخلخلللللل العظللللام، التشلللللققات البطنيللللة، وتشلللللكل الوسلللللائد 

الأخللرى الشللعرانية، الشللحمية فللوق الترقللوة والعمللود الفقللري الرقبللي. وتتضللمن الأعللراض 
العد، واضطراب الطمث. يشيع عدم الاستقرار العاطفي فلي حلالات متلازملة كوشلينغ. 
ويمكللن أن تنللت. هللذه المتلازمللة عللن ورم منللت. للكللورتيزول فللي الغللدة الكظريللة أو عللن 

 في النخامة. ACTHزيادة إنتا  

إلللللى ارتفللللاع الأنللللدروجينات بغيللللاب أعللللراض  ينللللدر حللللدوث أورام الكظللللر التللللي تللللؤدي
وعلامات زيادة القشرانيات السكرية. تقوم الأورام الغدية التي لا تنت. إلا الأندروجينات 

. قلللد تنلللت. كارسلللينوما الكظلللر كميلللات كبيلللرة ملللن DHEA-Sبلللإفراز كميلللات كبيلللرة ملللن 
 القشرانيات المعدنية والأندروجينات.

 

 

 



 
  

 
  

% من النساء في سن النشاط التناسلي من أحد أشكال متلازمة 6 – 4تعاني  -
(. polycystic ovarian syndrome( )PCOSالمبيض متعدد الكيسات )

تمثل هذه المتلازمة حالة مزمنة تتميز بعدم إباضة مزمنة أو نقص في تواتر 
باضة مع علامات سريرية ومخبرية لفرط الأندروجين، واللذين يحدثان كليهما الإ

 بغياب أي حالة أخرى مرافقة. عادة ما تبدأ هذه الحالة عند البلوغ.

%(، عدم 90هي الشعرانية ) PCOSومن الناحية السريرية فإن أشيع أعراض  -
مبيضان %(. وفي معظم المرضى يحتوي ال75%(، والعقم )90انتظام الطمث )

على كيسات جريبية متعددة غير فعالة ومتوقفة في منتصف مرحلة تشكل الجوف 
(. تكون 2 – 15الجرابي. تتوضع الكيسات محيطياً في قشرة المبيض )الشكل 

لحمة المبيض مفرطة التصنع حيث يمكن أن تحتوي على أعشاش من الخلايا 
ذلك أن يحتوي المبيضان الصندوقية الملوتنة التي تنت. الأندروجينات. ويمكن ك

 % من النساء الطبيعيات من الناحية الهرمونية.20على كيسات متعددة في حوالي 

عن زيادة إنتاج الأندروجينات في المبيض  PCOSينتج فرط الأندروجين في  -
إن الفيزيولوجيا الإمراضية النهائية المسببة لهذه الحالة هي  وعادة الغدة الكظرية.
 ضطرابات تشكل حالة سريرية وحيدة.فيما إذا كانت هذه الاغير واضحة، وكذلك 

مما يؤدي إلى ارتفاع  LHزيادة في تواتر نبضات  PCOSيبدي مرضى  -
ويحتمل أن هؤلاء المرضى يبدون ارتفاعاً في  في الدوران. LHمستويات 
من النواة المقوسة في  GnRHفي الدوران بسبب زيادة إفراز  LHمستويات 

 . GnRHحساسية النخامة لل  الوطاء أو زيادة



 
  

 
  

إفراز الأندروجين من الخلايا الصندوقية في  LHيحرض ارتفاع مستويات  -
 المبيض، مما يؤدي إلى ارتفاع مستويات الأندروجينات المشتقة من المبيض.
ويؤدي ذلك فيما بعد إلى تراجع الأجربة المتطورة، كما يتعارض مع التطور 

. ولا يحدث النمط الإفرازي الطبيعي الطبيعي للجراب المبيضي المسيطر
في منتصف الطمث، ويؤدي ذلك إلى عدم إباضة مع  LHللإستروجين أو دفقة 

 نقص إنتا  البروجسترون. 

تتحول الكميات الزائدة من الأندروجينات محيطياً إلى الإستروجين. يمكن  -
 للإستروجينات غير المعاكسة بالبروجسترون أن تؤدي إلى فرط تصنع غدي في

ومن التأثيرات الأخرى بطانة الرحم أو كارسينوما بطانة الرحم في حالات نادرة. 
من النخامة وتثبيط  LHالمهمة لزيادة مستويات الإستروجين تحريض تحرير 

 ، ما يتعارض أكثر مع تشكل الأجربة الطبيعي.FSHتحرير 

 تشاهد زيادة في إنتا  الأندروجينات من الكظر وكذلك المبيضين في بعض -
ن تلية زيادة إنتا  الأندروجينات من الكظر في هذه المتلازمة PCOSمرضى  . وا 

 غير معروفة.

يترافق الإنتاج غير الطبيعي للأندروجينات مع تطور المقاومة للأنسولين مع  -
، وهذا يؤدي إلى فرط PCOSتنقص الحساسية للأنسولين في  ارتفاع مستوياته.

نفس الطول والوزن. وتشير دراسة المستقبلات إفراز الأنسولين مقارنة بالنساء من 
في هؤلاء المرضى إلى أن أعداد المستقبلات والارتباط بها تكون طبيعية. وعلى 
الأغلب فإن المقاومة للأنسولين تنت. عن عيب في الفسفرة بعد مستوى 

 المستقبلات.

وقد  ينتج فرط الأنسولين في الدم عن الإنتاج الزائد للأندروجينات المبيضية. -
تبين أن كلًا من تراكيز الأنسولين القاعدية واستجابة الأنسولين للحمل السكري 
ترتبط بعلاقة خطية مع مستويات التستسترون والأندروستينديون في المصل. وأكثر 



 
  

 
  

من ذلك فإن دراسة اللحمة المبيضية المأخوذة من النساء اللواتي يعانين من فرط 
ن استجابة التستسترون والأندروستينديون الأندروجين في الزجا  قد أظهرت أ

تكون أكبر بكثير مقارنة بالأنسجة الطبيعية. بالإضافة إلى  LHللأنسولين ولدفقة 
ذلك فقد أظهرت الدراسات التي أجريت على الحيوانات أن الأنسولين يزيد تحرير 

LH .من الخلايا النخامية في أوساط الزرع 

فرازه  SHBGلأنسولين، إلى نق  إنتاج تؤدي زيادة الأندروجينات، وكذلك ا - وا 
فإن كمية التستسترون الحر قد تزداد بشكل  SHBGحين يتثبط إنتا   من الكبد.

كبير حتى لو كانت الزيادة الإجمالية في التستسترون معتدلة أو ضئيلة. وبذلك 
فإن التظاهرات السريرية لفرط الأندروجين قد تبدو صريحة للغاية مقارنة بمستويات 

 لتستسترون الإجمالية.ا

 

 

 

 

 

تصوير بالأمواج فوق الصوتية عبر المهبل في سيدة تعاني من داء  :2-15الشكل 

المبيض متعدد الكيسات. في هذه المتلازمة تشيع الكيسات المتعددة تحت المحفظة. 

 والتي تظهر بشكل عقد اللؤلؤ )الأسهم(.

 

 



 
  

 
  

 hilus cell( وفلللرط تصلللنع خلايلللا السلللرة )hyperthecosisيمثلللل فلللرط التغملللد )

hyperplasia حللالتين وظيفيتللين تترافقللان مللع فللرط الأنللدروجين وتتميللزان بمسللتويات )
ــا . PCOSمللن الأنللدروجين أعلللى مللن تلللك المشللاهدة فللي  تشــاهد أعشــاش مــن خلاي

 .PCOSوتبدو بقية المبيض مماثلة لها في حالة  ط التغمد.اللحمة الملوتنة في فر 

تعللد  أورام المبلليض المنتجللة للأنللدروجينات غيللر شللائعة علللى الإطلللاق حيللث تتضللمن 
لايللديغ، أورام خلايللا السللرة، أورام الخلايللا الشللحمانية، والحللالات  –أورام خلايللا سللرتولي 
جال التلي تترافللق مللع فلرط تصللنع اللحمللة المحيطلة بالتنشللؤات غيللر المؤديلة إلللى الاسللتر 

المفرزة للهرمونات. تتضمن هذه الأورام الورم العجلائبي الكيسلي، أورام برنلر، الكيسلات 
 (.21الغدية المصلية، وأورام كروكنبرغ )انظر الفصل 

فيفلللة إللللى معتدللللة دون ارتفلللاع المسلللتويات المصللللية يبلللدي بعلللض المرضلللى شلللعرانية خ
للأندروجينات مع إباضة طبيعية. وتدعى هذه المتلازملة بالشلعرانية العائليلة، البنيويلة، 
أو مجهولللة السللبب. ويمكللن أن يشللاهد هللذا الشللكل مللن الشللعرانية نتيجللة لزيللادة تحللول 

 في الأنسجة. DHTالتستسترون إلى 
 
 
 
 



 
  

 
  

مللع ظهللور  تظهــر الآفــات الوظيفيــة عــادة خــلال البلــوغ وتميــل لأن تتطــور بــبطء،
فإن الآفـات علامات فرط الأندروجين على مدى عدة سنوات. وعلى النقيض من ذللك 

وهللي أشلليع مللا تظهللر بعللد عللدة سللنوات مللن التنشــؤية يمكــن أن تحــدث فــي أي وقــت. 
فللاجئ. يكللون تطللور هللذه الحللالات سللريعاً، ويراجللع البلللوغ، كمللا أنهللا تتظللاهر بشللكل م

هللؤلاء المرضللى عللادة بللأعراض تللذكير حديثللة البللدء. تتراكللب الحللالات الورميللة لللبعض 
يمكلن أيضلاً أن  PCOS% من حلالات 15الدرجة مع الآفات الوظيفية، إذ إن حوالي 

 تبدي علامات التذكير، وخاصة الصلع الصدغي وضخامة البظر.

 

الجس أن يبللللدي ضللللخامة فللللي المبلللليض. عللللادة مللللا تشللللير بلللليمكللللن للفحللللص المشللللرك 
الضخامة المبيضلية غيلر المتنلاظرة التلي تترافلق ملع علاملات تلذكير حديثلة العهلد إللى 

 ورم منت. للأندروجينات.

 

رضى الذين لديهم شعرانية أو استرجال في البداية نحو يوجه التقييم المخبري للم -
معايرة نفي الآفات التنشؤية. إن أفضل الاختبارات المستخدمة في هذه المرحلة هي 

واسماً  DHEA-Sيمثل  في المصل. DHEA-Sالتستسترون الإجمالي و 
لإنتا  الأندروجينات في الكظر، وهو مفيد للغاية في تحري التنشؤات الكظرية. 



 
  

 
  

 8000على  DHEA-Sيشتبه بالأورام الكظرية بشدة حين تزيد مستويات و 
 نانوغرام/مل.

يمكن للارتفاع الكبير في التستسترون أن يشير إلى وجود ورم مبيضي أو كظري  -
 200وتكون التراكيز المحيطية للتستسترون أكبر من  منتج للأندروجين.

نشؤات مبيضية منتجة % من المرضى الذين لديهم ت80نانوغرام/دل في حوالي 
 200للأندروجينات. ومن غير الشائع ارتفاع مستويات التستسترون لأكثر من 

نانوغرام/دل في الحالات الوظيفية، حيث تشير مثل هذه القيم إلى احتمال وجود 
 تنشؤ.

% من 20نانوغرام/دل في حوالي  200تكون مستويات التستسترون أقل من  -
جة للأندروجينات. وفي هذه المجموعة من المرضى المرضى الذين لديهم أورام منت

تعد  المظاهر السريرية، مثل بدء الأعراض بشكل مفاجئ وتطورها بشكل سريع 
% 98ويشاهد الاسترجال في مهمة في الاشتباه بالحالات التنشؤية وتقييم الحالة. 

من المرضى الذين لديهم أورام، بغض النظر عن المستويات المحيطية 
 ن.للتستسترو

يجرى تصوير الحوض بالأموا  فوق الصوتية عند وجود أي مظاهر يمكن أن  -
تكون عالية الخطورة. يمكن تحري الأورام الكظرية المفرزة للأندروجين بواسطة الل 

CT  أوMRI. 

إذا أشارت أي من هذه الموجودات السريرية أو المخبرية إلى وجود ورم مفرز  -
ن خلال الدراسة الشعاعية، فمن الممكن للأندروجين ولم يمكن تحديد موضعه م

تجربة القثطرة الوريدية الانتقائية مع معايرة الأندروجينات في الدم الوريدي القادم 
 من كل غدة كظرية ومبيض.

 
 



 
  

 
  

بعللد نفللي الأورام المنتجللة للأنللدروجين يللتم التركيللز علللى الآفللات الوظيفيللة. يشللير وجللود 
 في معظم الحالات. PCOSالطموث إلى الشعرانية وقلة 

 

تشللاهد البدانللة فللي حللوالي نصللف المرضللى الللذين لللديهم اضللطرابات فللرط الأنللدروجين، 
والعديد منهم يبلدون دلائلل عللى العلد والشلعرانية. وبلالفحص السلريري يكلون المبيضلان 

م(، بللللالرغم مللللن أن الضللللخامة سلللل 6 – 4عللللادة كيسلللليين ومتضللللخمين فللللي الجهتللللين )
المبيضية قد لا تشاهد في بعض النساء. يعتمد التشخيص بشلكل رئيسلي عللى القصلة 
 السريرية والفحص السريري، وتفيد الفحوص المخبرية دون أن تكون نتائجها قاطعة.

 

 ( ديهايــــــدرو إبيأندروســــــترون ســــــلفاتDHEA-S.)  الأنللللللدروجين تكللللللون قلللللليم
، وهللللو أحللللد الأنللللدروجينات الكظريللللة، مرتفعللللة فللللي حللللوالي DHEA-Sالضللللعيف 

 .PCOSنصف مرضى 

 ملن المرضلى 20. يشاهد فرط بلرولاكتين اللدم فلي نسلبة تصلل إللى البرولاكتين %
الذين يتظاهرون بعدم إباضة مزمنلة، إذ يترافلق ملع ارتفلاع مسلتويات الإسلتروجين 

 وعدم الإباضة المزمنة.

 17- تؤخللذ متلازمللة فللرط تصللنع الكظللر روكســي بروجســترون فــي المصــل. هيد
هدروكسيلاز بعين الاعتبار بوجود دورات طمثية منتظملة. إن  -21الخلقي بعوز 

هدروكسلللللي  -17الاختبلللللار الملائلللللم لتحلللللري هلللللذه الحاللللللة هلللللو معلللللايرة مسلللللتويات 
عد  بروجسترون في المصل مع سحب العينة الدموية في الساعة الثامنة صباحاً. ي

توقيللللت سللللحب العينللللة مهمللللاً نظللللراً إلللللى نمللللاذ  الإفللللراز الهرمللللوني اليللللومي للغللللدة 



 
  

 
  

نانوغرام/مللل فللإن اختبلللار التحللريض بلللل  3الكظريللة. إذا كانللت التراكيلللز تزيللد عللللى 
ACTH  يمثلل الطريقللة النوعيلة للتشللخيص. حلين يشللتبه بمتلازملة كوشللينغ يجللرى

 1ازون عللن طريللق الفللم بجرعللة اختبللار التثبلليط بالدكسللاميتازون. يعطللى الدكسللاميت
ملللغ قبللل النللوم، ويعللاير كللورتيزول المصللل فللي الثامنللة صللباحاً مللع الصلليام. وتقللل 

 مكروغرام/دل. 5القيم الطبيعية عن 

توجه معالجة الشعرانية والاسترجال حسب طبيعة المرض المسبب، شدة الأعراض  -
. إذا كان هناك تنشؤ مبيضي أو لمريضةوالعلامات السريرية، والرغبة النهائية ل

ويعد  استئصال البوق والمبيض  كظري فيستطب الاستئصال الجراحي للورم.
أحادي الجانب كافياً في النساء قبل سن الضهي إذا كان هناك تنشؤ على حساب 
المبيض، مع الحفاظ على القدرة الإنجابية للمريضة. أما في النساء بعد سن 

ة تتضمن عادة استئصال الرحم التام عن طريق البطن مع الضهي فإن المعالج
 استئصال البوق والمبيض في الجهتين.

أشيع الآفات المبيضية الوظيفية التي تؤدي إلى الشعرانية، ولكن  PCOSتعد   -
يشكل تثبيط المبيض المعالجة يعتمد على تظاهرات المريضة.  PCOSتدبير 

يتم بإعطاء مانعات الحمل  ، الذيPCOSالمعتمدة للشعرانية في سياق 
تؤدي هذه المعالجة إلى تثبيط الحاثات القندية، ما يسمح بتراجع الإنتا   المشتركة.

المبيضي الزائد للتستسترون والأندروستينديون. يؤدي الإستروجين أيضاً إلى 
، الأمر الذي يؤدي إلى نقص مستويات التستسترون الحر SHBGتحريض إنتا  

 في الدوران.

وعدم الإباضة المزمنة معرضين لخطورة تطور فرط  PCOSجميع مرضى يعدّ  -
وبذلك فإن تدبير المرضى الذين لا  تصنع بطانة الرحم وسرطان بطانة الرحم.

يتناولون مانعات الحمل الفموية المشتركة يجب دائماً أن يتضمن إنضا  بطانة 



 
  

 
  

ذلك من خلال  الرحم بواسطة البروجستينات لتخفيف هذه الخطورة. ويمكن تحقيق
ملغ عن طريق الفم يومياً لمدة  10إعطاء مدروكسي بروجسترون أسيتات بجرعة 

 يوم مرة واحدة كل شهرين. 12 – 10

قد تؤدي مشكلة مقاومة الأنسولين وفرط الأندروجين إلى تأثير كبير على  -
تزداد نسبة الكولسترول البروتيني الشحمي منخفض  المراضة القلبية الوعائية.

( وتتناقص نسبة الكولسترول البروتيني الشحمي مرتفع الكثافة LDLفة )الكثا
(HDL في النساء اللواتي يعانين من )PCOS  وفرط الأندروجين. وتتعرض

هؤلاء النساء أيضاً إلى فرط التوتر الشرياني والداء السكري. وبذلك فإن المرضى 
ئح اللازمة حول مع عدم إباضة مزمنة يجب أن تعطين النصا PCOSالذين لديهم 

 التغذية، الرياضة، وعوامل الخطورة القلبية الوعائية الأخرى.

يعالج مرضى فرط الأندروجين الناجم عن الآفات الكظرية الوظيفية بإعطاء  -
ملغ من الدكساميتازون كل يومين(، وتعو ض  0.5) الستيروئيدات السكرية

على النخامة لاستعادة النمط  الكورتيزول الناقص ويؤمن تلقيماً راجعاً سلبياً كافياً 
 .ACTHالإفرازي الطبيعي من 

تتمثل المعالجة في حالة متلازمة كوشينغ بالاستئصال الجراحي لمصدر  -
 الزائد )من الكظر أو النخامة(. ACTHالكورتيزول أو 

 

اصلللة حلللين يفشلللل لقلللد نصلللح بتنلللاول مضلللادات الأنلللدروجينات لمعالجلللة الشلللعرانية، وخ
يمثـــــل التثبللللليط المبيضلللللي أو الكظلللللري أو حلللللين يكلللللون هنلللللاك مضلللللاد اسلللللتطباب لللللله. 

الســــبايرونولاكتون أشــــيع الأدويــــة المســــتخدمة لمعالجــــة الشــــعرانية فــــي الولايــــات 
يتنافس هذا المعاكس للألدوسترون مع مواقع ارتباط التستسترون، مما يؤدي  المتحدة.

وجينات على العضو المستهدف. بالإضافة إلى ذلك إلى تأثيرات مباشرة مضادة للأندر 



 
  

 
  

فللإن السللبايرونولاكتون يتعللارض مللع الأنزيمللات السللتيروئيدية ويللؤدي إلللى نقللص إنتللا  
التستسلللترون. ونظلللراً إللللى أن اللللدواء يعلللاكس أفعلللال الألدوسلللترون فملللن الواجلللب مراقبلللة 

 مستويات البوتاسيوم في المصل، التي يمكن أن ترتفع.

يؤدي تثبيط الإنتا  الزائد للأندروجينات إلى تثبليط نملو الأشلعار فلي المسلتقبل، ولكنله 
لن يؤدي إلى زوال الشلعرانية الموجلودة بشلكل فلوري. وفلي الواقلع قلد لا يلاحلظ تحسلن 
الشعرانية التي تعاني منها المريضة قبل سنة واحلدة ملن المعالجلة، حيلث تكلون معظلم 

كسللت وتسللاقطت. وللحصللول علللى نتللائ. تجميليللة جيللدة نحتللا  الأشللعار القديمللة قللد تن
 عادة لإزالة الأشعار موضعياً بالإضافة إلى المنابلة الكيميائية الحيوية. 

تتضلللمن الطلللرق الموضلللعية الحلاقلللة، الكريملللات التلللي تسلللاعد عللللى اقلللتلاع الأشلللعار، 
ن هلللذه ينبغلللي علللدم التشلللجيع عللللى اقلللتلاع الأشلللعار بشلللكل مفلللرد لأ والحلللل الكهربلللائي.

 الطريقة قد تحرض نمو الجريبات الشعرية المجاورة.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( يعرف النـزف الرحمـي الـوظيفيdysfunctional uterine bleeding( )DUB )
( عند المرأة abnormal uterine bleeding( )AUBبأنه النزف الرحمي الشاذ )

الــذي لا يمكــن أن يعــزى إلــى  menopause الضــهيو  pubertyبــين ســن البلــوغ 
الأدويـة، أو اعـتلالات التخثـر، أو الأمـراض الجهازيـة، الرضـوض، تنشـؤات الــرحم، أو 

 الحمل.
  ينتج هذا الشكل مـنAUB  فـي جميـع الحـالات تقريبـاً عـن اخـتلال المحـور الوطـائي

بنفي  DUBوعادة ما يوضع تشخيص  النخامي المبيضي ما يؤدي إلى عدم الإباضة.
  .AUBالأسباب الأخرى القابلة للمعالجة لل

  ينللت. النللزف عمومللاً عللن بطانللة رحميللة متكللاثرة أو غيللر منتظمللة. وفللي معظللم الحللالات
(، وكثيللراً مللا PCOSقليلللة الإباضللة )مثللل  أو الللدورات عللدم الإباضللةتترافللق الحالللة مللع 

لحلالات تحلدث تكون مستويات الإسلتروجين غيلر معاكسلة بالبروجسلترون. وفلي بعلض ا
هلللذه النلللزوف ملللع دورات إباضلللية تبلللدو طبيعيلللة. وهلللي إحلللدى أشللليع المشلللاكل التلللي يلللتم 

 التعامل معها في العيادة النسائية.
  تحدث معظم حالاتDUB سنة( أو  14 – 11) لبلوغخلال السنوات المحيطة ببدء ا

ي وينت. النزف بشكل رئيسي خلال السلنوات السلابقة للضله سنة(. 50 – 45الضهي )

 النزوف الرحمية الوظيفية

  Functional Uterine Bleeding  
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عن تراجع القدرة الوظيفية للمبيض. أملا فلي اليافعلات فلإن النلزف المرافلق لعلدم الإباضلة 
ينلللت. علللن فشلللل الجمللللة الوطائيلللة النخاميلللة فلللي الاسلللتجابة للتلقللليم الراجلللع الإيجلللابي ملللن 

 الإستروجين. 
 .يبدو أن شذوذات النزف الطمثي تترافق مع تبدل في الإرقاء الدموي لبطانة الرحم 

جمللالًا فللإن النمللاذ  الشللاذة DUBأنمللاط النللزف المحتملللة فللي  1 – 16دوق يبللين الصللن . وا 
 (.menometrorrhagiaللنزف تصنف في بعض الأحيان على أنها نزف طمثي رحمي )

  نماذج اليزف الرحمي اليظيفي . – الصيدوق 

:تعدد الطميث 

 يوماً. زيادة تواتر الطموث بشكل غير طبيعي بفواصل تقل عن 
 :اليزف الطمثي 

أيلام( بفواصلل طبيعيلة بللين  ملل و زيلادة دم الطملث ملع/أو تطلاول الطملث )
 الطموث.

 (:اليزف الرحمي )

 نوب غير منتظمة من النزف الرحمي.
 (:اليزف الطمثي الرحمي )

 نزف رحمي غزير غير منتظم.
 (:)نزف مينصف الدورة 

 يوم.  – نزف طفيف عند الإباضة لمدة 

، وسنلخص فيما يلي كتاب التوليدلقد ناقشنا الدورة الطمثية الطبيعية بشكل مفصل في 
 :ث الرئيسية الطبيعية خلال الدورةباختصار الأحدا

 ة أولًا، تدعم المستويات المتزايدة بشكل تدريجي من البروجسترون نمو بطان
يعد  الطور  الرحم والمحافظة عليها خلال الطور التكاثري من الدورة الطمثية.

يوماً بدءاً من بداية الطمث  13التكاثري متفاوت الطول، ولكنه يستمر عموماً 



 
  

 
  

وحتى دفقة الهرمون الملوتن. تدعم المستويات المتزايدة من الإستروجين نمو 
ة مستقبلات البروجسترون في بطانة الرحم وتقي من النزف، كما تحرض زياد

 بطانة الرحم.
  ساعة من دفقة  24ثانياً، تحدث الإباضة بعد حواليLH  ويتشكل الجسم

يقوم هذا الأخير بإنتا  الإستروجين والبروجسترون بكميات متزايدة،  الأصفر.
يوماً إلا إذا أدى الحمل إلى تطاول هذه الفترة من  14ويستمر وجوده لحوالي 

لحاثة القندية المشيمائية البشرية. ومع تراجع الجسم الأصفر تتراجع خلال إفراز ا
مستويات الإستروجين والبروجسترون بشكل سريع مع انسلاخ الطبقة الساقطة 

 من بطانة الرحم.
  ثالثاً، تشاهد زيادة ملحوظة في مستوياتF2  في الأنسجة خلال الطور

عائية القوية، ويؤدي ذلك في اللوتيئيني للدورة، الذي يمثل أحد المقبضات الو 
تسمح هذه السيرورة بانسلاخ الثلثين الخارجيين  النهاية إلى إقفار بطانة الرحم.

وخلال الدورات اللاإباضية تحتوي لبطانة الرحم مع تجنب الطمث المديد. 
البطانة الرحمية الناتجة غير المفرزة على كميات أقل من البروستاغلاندين، 

ويشيع  درة على إحداث دورة طمثية فعالة ذات مدة قصيرة.وبالتالي فهي أقل ق
أن يؤدي التأثير الإستروجيني غير المعاكس إلى دورات ذات فترة غير منتظمة 
وطموث متطاولة. ومع تكرر هذه الدورات يمكن أن يحدث فرط التصنع في 

 بطانة الرحم، وأحياناً السرطان.

 
 
 
 
 



 
  

 
  

 يص علللادة ملللا يوضلللع تشلللخDUB  .بنفلللي الأسلللباب الأخلللرى للنلللزف الرحملللي الشلللاذ
 يجب في البداية نفي إمكانية وجود حمل غير متوقع.

أسللباب النللزف الرحمللي الشللاذ المحتملللة التللي يجللب أخللذها  2 – 16يبللين الصللندوق 
 بعين الاعتبار.

  للتحقللق مللن أن مصللدر النللزف هللو الللرحم وللليس الآفللات  الفحــ  الحوضــييجللرى
 المهبلية، الفرجية، أو الإحليلية. الأخرى العنقية،

  بعين الاعتبار، مثل النلزف المرافلق لاسلتعمال مانعلات  الأسباب العلاجيةيجب أخذ
 الحمل الفموية أو الأجهزة داخل الرحم.

  مثل داء فون ولبراند. اضطرابات التخثرتنفى 

  باب ، مثللل الآفللات الكبديللة، الكلويللة، أو الدرقيللة بعللض أسللالأمــراض الجهازيــةتمثللل
AUB .القابلة للمعالجة 

  سبباً للنزف المهبلي وحتى الرحمي، رغم علدم شليوعه، ويجلب أخلذه  الرضقد يكون
 .بعين الاعتبار عند إجراء الفحص الحوضي

  تتضللللللمن الأسللللللباب العضللللللوية للللللللAUB  .الأورام، الأخمللللللا ، واختلاطللللللات الحمللللللل
اللرحم، الأورام الليفيلة بوليبات بطانة العنق وبطانة  الأورام والآفات السليمةتتضمن 

 الرحمية، العضال الغدي، وفرط تصنع بطانة الرحم.
  التللي  الأخمــاجسللرطان الللرحم وعنللق الللرحم. أمللا  الآفــات التنشــؤية الخبيثــةتتضللمن

فهي تضم كلًا من التهاب العنق، التهاب بطانة اللرحم،  AUBيمكن أن تؤدي إلى 
 والداء الحوضي الالتهابي.

 
 



 
  

 
  

  سناب غير اليظيفية لليزف الرحمي الؤاذالأ . – الصيدوق 

علاجية:

 الإستروجين خارجي المنشأ )مثل مانعات الحمل الفموية(.
 الهيبارين/ الكومادين.                          الأسبرين.

 الأجهزة داخل الرحم.                     التاموكسيفن.
 اعنلالات النخثر:

 نقص الصفيحات.
 الأمراض المناعية الذاتية.        برين.زيادة انحلال الف
 داء فون ولبراند.                   ابيضاض الدم.

 الأمراض الجهازةة:

 الآفات الكبدية )تأثر استقلاب الإستروجينات(.
 الآفات الكلوية )فرط برولاكتين الدم(.

 تفات الغدة الدرقية.
 الرضيض:

 الأجسام الأجنبية.            السحجات.                 التمزقات.
 الحالات العضيةة:

 اختلاطات الحمل.
 الأورام الليفية الرحمية.
 خباثات الرحم أو العنق.
 بوليبات بطانة الرحم.

 العضال الغدي.
 البطانة الرحمية الهاجرة.
 فرط تصنع بطانة الرحم.



 
  

 
  

هـي تصـوير الحـوض بـالأمواج فـوق  DUBإن أكثر الاستقصاءات فائدة فـي تأكيـد 
إذا كللان كلاهمللا ضللمن الحللدود الطبيعيللة ولللم يظهللر تية وخزعــة بطانــة الــرحم. الصــو 

هلللو  DUBأكثلللر ملللن بطانلللة رحميلللة غيلللر مفلللرزة فلللإن التشلللخيص الافتراضلللي لوجلللود 
 محتمل كثيراً. 

أملللا الاختبللللارات والإجللللراءات الأخللللرى التللللي يمكللللن أن تكللللون مسللللتطبة لنفللللي الأسللللباب 
 .3 – 16فهي مدرجة في الصندوق  AUBالأخرى لل 
 تقييم اليزف الرحمي اليظيفي . –الصيدوق 

*النقييم المخنري:

 .تعداد الصفيحات.               تعداد الدم الكامل
 .الحديد والغلوبولين الرابط للحديد في المصل

 .دراسات التخثر )زمن البروترومبين وزمن الترومبوبلاستين الجزئي(
 .زمن النزف
 .دراسة وظائف الدرق       .      في البول hCGمقايسة 

 .دراسة وظائف الكبد.                   بروجسترون المصل
 .في المصل FSHمستويات .                 مستويات البرولاكتين

 *الإجراءات النؤخيصية:

 .الدراسة الخلوية لعنق الرحم )لطاخة بابانيكولاو(
 .خزعة بطانة الرحم

 .(بايبل )مجرفة مرنة ماصة وحاقنة
 .(Vabraالمجرفة الماصة ).      (Novak ،Randallمجرفة العيادة )

 .تصوير الحوض بالأموا  فوق الصوتية
 .D&Cتنظير الرحم، تصوير الرحم الظليل، و/أو 

 مريضة. تعتمد عادة على القصة السريرية والفحص السريري حسب كل *



 
  

 
  

  يصللللبح تللللدبيرDUB الأكثللللر خطللللورة للنللللزف  واضللللحاً نسللللبياً بمجللللرد نفللللي الأسللللباب
الرحمللي، ولا سللليما سلللرطان الللرحم وعنلللق اللللرحم. وتكلللون المراقبللة ملللع التلللدبير الحلللذر 

التلللدبير الهرملللوني  4 – 16خيلللاراً معقلللولًا فلللي النلللزف الأقلللل أهميلللة. يبلللين الصلللندوق 
 .DUBالمناسب في حالات 

  حتللى قلد يتطلللب النللزف الرحمللي الغزيللر الللذي تعلاني منلله المريضللة منللذ بللدء الطمللث و
الضللهي المعالجللة بالإسللتروجينات مرتفعللة الجرعللة )التللي تعطللى فللي بعللض الأحيللان 

 عن طريق الوريد( لدعم البطانة الرحمية وتخفيف النزف.
  إذا توقلللف النلللزف بعلللد ذللللك فملللن الممكلللن متابعلللة المعالجلللة بالإسلللتروجينات الفمويلللة

 منخفضة الجرعة يتلوها، أو يشاركها، أحد البروجستينات. 

  يكن النزف معاوداً فقد يكون التوسيع والتجريف ضرورياً.إذا لم 
  إن الطريقـــة الأفضـــل لتـــدبيرDUB  الأكثـــر خطـــورة ولكـــن الأقـــل إلحاحيـــة هـــي

يومـاً مـن  15 – 10الإستروجينات الدورية مـع إضـافة البروجسـتينات خـلال آخـر 
 (.4 – 16)انظر الصندوق  يوماً  25الدورة الإستروجينية التي يبلغ طولها 

أيللام فللي كللل شللهر إذا أوقفللت الأدويللة فللي  7 – 5توقللع حللدوث نللزف السللحب لمللدة وي
أشلللهر، ويعلللود النملللوذ   6 – 3تكلللرر اللللدورة فلللي كلللل شلللهر ولملللدة  .25أو  21اليلللوم 

 الطبيعي بشكل عفوي بعدها.

ينبغللي ألا تسللتخدم مانعللات الحمللل الفمويللة فللي المللدخنات فللي الأربعينيللات مللن العمللر، 
لمرتفللع مللن الإسللتروجينات وترافقهللا مللع التهللاب الوريللد الخثللري وذلللك بسللبب محتواهللا ا
 واحتشاء العضلة القلبية.

 

 



 
  

 
  

  يمكن اسـتخدام البروجسـتينات الدوريـة وحـدها فـي المرضـى الأصـغر أعمـاراً الـذين
ــــة لتحضــــير  ــــة مــــن الإســــتروجينات الداخلي ــــات كافي ــــديهم كمي يغلــــب أن تكــــون ل

  المستقبلات البروجسترونية في بطانة الرحم.
مللن غيللر الشللائع أن تكللون هللذه الأدويللة فعالللة بعللد النللزف المديللد. ويجللب ألا يجللرى 
التوسلللليع والتجريللللف أو تنظيللللر جللللوف الللللرحم مللللع أخللللذ خزعللللة إلا حللللين تكللللون هللللذه 

 الإجراءات غير فعالة.
  إذا كانــت المريضــة أكبــر ســناً ولــم تســتجب للمعالجــة الطبيــة فمــن الممكــن أخــذ

لأكثر جذرية بعين الاعتبار إذا لم تكن المريضة ترغب الإجراءات العلاجية الدائمة ا
 بالحمل لاحقاً. 

  بتنظيلر اللرحم  استئصال بطانة الرحميصل معدل انقطاع الطمث بعد إجراء
ولكللن ت المتبقيللة. %، كمللا يتحسللن النللزف الغزيللر فللي معظللم الحللالا75إلللى 

 % من الحالات. 10المشاكل النزفية تستمر في حوالي 
   خيلاراً ملائملاً للنسلاء اللائلي للديهن  لـرحم عـن طريـق المهبـلاستئصـال ايعد

مشللاكل مرافقللة مثللل الاسللترخاء الحوضللي أو عسللرة الطمللث الشللديدة، أو فللي 
 الحالات المعندة على استئصال بطانة الرحم.

مللزع. للمريضللة إلا أنلله نللادراً مللا يكللون مهللدداً للحيللاة. تكللون المعالجللة  DUBورغللم أن 
بعد تقييم المريضة بشكل شلامل، بلالرغم ملن أنهلا قلد تمتلد لعلدة  المحافظة ناجحة عموماً 

 أشهر مع احتمال معاودة المشكلة.

 
 

 

 

 



 
  

 
  

 الندبير الهرميني لليزف الرحمي اليظيفي . – الصيدوق 

 اليزف الغزةر المعيّد:

 .ملغ من الإستروجينات المقترنة بالطريق الوريدي 25
 :الندبير اللاحق بعد تيقف اليزف الغزةر

 .1يوماً  25ملغ يومياً من الإستروجينات المقترنة عن طريق الفم لمدة  2.5
 يمكن مضاعفة الجرعة إذا عاود النزف أو ازدادت كميته.

( خلللال الأيللام العشلللر MPAملللغ مللن مدروكسللي بروجسلللترون أسلليتات ) 10يضللاف 
 .2الأخيرة من المعالجة

 أيام للسماح بحدوث نزف السحب. 7 – 5تترك مدة 
 مؤاركة الإسنروجين والنروجسنرون:، ر اليزف الطمثي الرحمي المعندلتدبي

مللغ  10يوماً ملع  25عن طريق الفم لمدة  1ملغ يومياً من الإستروجين المقترن 1.25
MPA .عن طريق الفم خلال الأيام العشر الأخيرة من المعالجة بالإستروجين 

 أيام. 7يوماً مع سحبه لمدة  21لمدة  3(Triphasilأحد مانعات الحمل الفموية )مثل 
 النروجسنييات الدورةة:

MPAملللغ يوميللاً مللن  10
يومللاً كللل شللهر، مللع الاسللتمرار بالتجربللة  15 – 10لمللدة  2

بعللد إيقللاف  7 – 5أشللهر عللادة، يجللب أن يحللدث نللزف السللحب خلللال الأيللام  3لمللدة 
MPA .في كل شهر 

1
 ملغ(. 0.02ثينيل إستراديول يمكن أن تستبدل بالإستروجينات الفموية الأخرى )مثل إ 
2

 ملغ(. Megace 5يمكن أن تستبدل بالبروجستينات الأخرى )مثل  
3

 يمكن أن تستبدل بمانعات الحمل الفموية الأخرى. 

إن القضية الأكثر أهمية لدى التعامل مع النزوف الرحمية الوظيفية هي نفي الحمل 
يــل تئصــال الــرحم لوفــات قبأو الآفــات الســرطانية غيــر المتوقعــة، مــع الاحتفــاظ باس

 .السرطانية أو الحالات المعندة

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

  يعــرف العقــم بأنــه عــدم حــدوث الحمــل بعــد ســنة كاملــة مــن الاتصــال الجنســي
حـين يتلـو  وثانويـاً حين يحدث بغيـاب أي حمـل سـابق  بدئياً الطبيعي. يكون العقم 

  حملًا سابقاً.

 ثلللل نقلللص النطلللاف، داء البطانلللة الرحميلللة الهلللاجرة، وانسلللداد إن بعلللض الحلللالات، م
البللوق، هللي أكثللر شلليوعاً فللي حللالات العقللم البللدئي، ولكللن جميللع الأسللباب يمكللن أن 
تكلللون مسلللؤولة علللن أي ملللن النلللوعين، ملللا يجعلللل التمييلللز بينهملللا قليلللل الأهميلللة ملللن 

 الناحية السريرية.

  مرحللة معينلة ملن النضل.، ويتللو يتطلب الحمل تقابل الأعراس المذكرة والمؤنثة فلي
ذلللك انتقللال محصللول الحمللل إلللى جللوف الللرحم فللي الوقللت الللذي تكللون فيلله بطانللة 

وحتللى يحللدث ذلللك فللإن الجهللاز التناسلللي تطللوره وتعشيشلله. الللرحم قللادرة علللى دعللم 
لللللذكر والأنثلللى يجلللب أن يكونلللا سلللليمين فيزيويوجيلللاً وتشلللريحياً، وينبغلللي أن يحلللدث 

يث يمكن للسائل المنوي أن يوجد في القناة التناسللية للأنثلى بح بتواتر كافٍ الجماع 
فللي وقللت قريللب قللدر الإمكللان مللن موعللد تحللرر البيضللة مللن الجللراب. وحتللى حللين 

% مللن الأجنللة الناتجللة تكللون 70يحللدث الإخصللاب فللإن مللن المقللدر أن أكثللر مللن 
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ذلك فإن ليس قصير. لحيث تفشل في التطور أو تموت بعد التعشيش بوقت  شاذة،
 % من الأزوا  يعانون من العقم.15 – 10ن الغريب أن م

  مــن الأزواج يســتطيعون 80فــإن ونظللراً إلللى التعقيللد الكبيللر فللي عمليللة التناسللل %
% ملنهم يحققلون الحملل خللال 25وبدقة أكبر فلإن  تحقيق الحمل خلال عام واحد.

 18% خللللال 90أشلللهر، و 9% خللللال 75أشلللهر،  6% خللللال 60الشلللهر الأول، 
إن معدل الحمل الشهري الذي يتناقص بشكل ثابت وتبينه هلذه الأرقلام يغللب شهراً. 

أن يعكللس طيفللاً مللن الخصللوبة التللي تمتللد مللن الأزوا  ذوي الخصللوبة العاليللة إلللى 
شلللهراً ملللن الاتصلللال الجنسلللي غيلللر  18أولئلللك اللللذين للللديهم خصلللوبة نسلللبية. وبعلللد 

معالجة، ويمكن أن يكون  المحمي فإن بقية الأزوا  يمتلكون معدلًا أقل للحمل دون
 ( في العديد من هؤلاء الأزوا .sterilityهناك عيب دائم يمنع الخصوبة )العقم 

  يتطلللللب الحمللللل وجللللود وظيفللللة طبيعيللللة فللللي العديللللد مللللن الأجهللللزة الفيزيولوجيللللة فللللي
ق( أو علن مشلاكل الشريكين. قد ينت. العقم إما عن مشلكلة كبلرى )مثلل انسلداد البلو 

متعللددة صللغرى. يمكللن للفشللل فللي إدراك هللذه القاعللدة المهمللة أن يللؤدي إلللى تجللاوز 
العوامللل الإضللافية التللي يمكللن أن تكللون أكثللر قابليللة للمعالجللة مللن العامللل الللذي تللم 

وبلذلك يمكلن  % من الحالات يكون العقم ناتجـاً عـن عـدة أسـباب.40في تحديده. 
 كلا الزوجين، مع وجود بعض الاستثناءات النادرة.أن يجرى تقييم كامل للعقم في 

  ينق  معدل الخصوبة مع التقدم بالعمر بشكل كبيـر بسـبب نقـ  معـدل الجمـاع
وتشللير دراسللة كبيللرة حللول التبللرع بالنطللاف إلللى أن الللنقص  ونقــ  نوعيــة الجنــين.

 – 35الملرتبط بللالعمر فللي الخصلوبة يشللاهد فللي ثلللث النسلاء اللللواتي تبلللغ أعمللارهن 
سللنة. ومللن المنطقللي البللدء بللالتقييم الأساسللي فللي الشللهر السللادس فللي المرضللى  43



 
  

 
  

الأكبلر سلناً وأخلذ المعالجلة بعللين الاعتبلار فلي حلالات العقللم غيلر المفسلر فلي وقللت 
 من العمر. 35أبكر في النساء بعد الل 

 

 اكل معينة، يمكن البدء بالتقييم والمعالجة في وقت أبكر حين يمكن العثور على مش
أو يمكللن تللأخير ذلللك إلللى أن يتحللدد وجللود عامللل قابللل للمعالجللة، مثللل نقللص تللواتر 

 الجماع مثلًا.

  الأولـى مـن التقيـيم اختبـارات بسـيطة نســبياً  8 – 6وبشـكل عـام تتضـمن الأشـهر
وغيــر غازيــة مــع إجــراء تقيــيم شــعاعي لنفوذيــة البــوقين )الصــورة الظليلــة للــرحم 

ــوقين(، ون للله تللأثير علاجللي فللي بعللض الحللالات. وبللذلك يحللتفظ والللذي قللد يكلل والب
بالتقييم الغازي بتنظير البطن في نسبة ضئيلة من الأزوا  الذين يفشلون في تحقيق 

شللهراً أو حللين تعللاني المريضللة مللن شللذوذات معينللة، أو  24 – 18الحمللل بعللد     
 تمتلك مؤشرات لوجود عوامل حوضية محتملة.

 ل متسلسل ملن المفيلد ترتيلب العملل تحلت خملس فئلات ولمتابعة تقييم المريضة بشك
نسلبة الحلدوث التقريبيلة  1 – 17يمكن مراجعتها ذهنياً في كل زيارة. يبدي الجلدول 

والاختبارات المستخدمة في التقييم عند كل مرحلة. لا يمكن العثور على أي تفسلير 
 % من الأزوا  )العقم مجهول السبب(.10 – 5للعقم في 

 
 
 
 
 
 
 



 
  

 
  

 . الأسناب الؤائعة للعقم1 – 17 الجدول

 الاسنقصاءات الأساسية النيارد )%( العامل

 تحليل السائل المنوي 40 الجماعي –الذكري 
 اختبار ما بعد الجماع

 في البول* LH 20 – 15 المبيضي
 بروجسترون المصل*
 5 خزعة باطن الرحم*

 اختبار ما بعد الجماع 5 العنقي
 لرحم والبوقينصورة ا 30 البوقي –الرحمي 

 تنظير البطن
 تنظير البطن 40 البريتواني

 
 

   

1 

يجب أن تغطي القصة السلريرية الملأخوذة ملن اللذكر أي حملل تلم تحقيقهلا مسلبقاً، أي 
ثلل التهلاب البروسلتات أو التهلاب الخصلية النكفلي، قصة أخملا  فلي السلبيل البلولي، م

أي تداخل جراحلي أو رض عللى الأعضلاء التناسللية أو الناحيلة الإربيلة )مثلل إصللاح 

                                                           

يوماً(، تتطلب قلة الطموث  35 – 22لا تجرى هذه الاستقصاءات إلا إذا كانت الدورات الطمثية منتظمة )كل *  5
 إجراء اختبارات إضافية.



 
  

 
  

فتق إربلي(، وأي تعلرض للرصلاص، الكلادميوم، التشلعيع، أو الأدويلة الكيماويلة. يسلأل 
لحرارة البيئية. الزو  كذلك عن استهلاك الكحول أو التدخين أو التعرض غير المعتاد ل

إن بعض الأدويـة، مثـل مركبـات الفورانتـوئين وحاصـرات قنـاة الكالسـيوم، تـؤدي إلـى 
 تراجع كمية النطاف أو وظيفتها.

يتم في البداية التأكد ملن التوضلع الطبيعلي للصلماخ البلولي. يحلدد حجلم الخصلية ملن 
ات بيضللية الشللكل. يللتم البحللث عللن دوالللي الحبللل خلللال مقارنتلله مللع سللبحة ذات خللرز 

المنوي بالطلب من المريض أن يجري مناورة فالسالفا بوضلعية الوقلوف. يجلرى تمسليد 
غللدة البروسللتات والحويصلللين المنللويين عللن طريللق المسللتقيم بحيللث تخللر  كميللة كافيللة 

بحثاً من المفرزات من صماخ البول، وترسل هذه المفرزات لإجراء الفحوص المجهرية 
 عن كريات الدم البيضاء.

  أيللام مللن الامتنللاع عللن الجمللاع. ينبغللي  4 – 2يجللرى تحليللل السللائل المنللوي بعللد
جمع كامل السائل المقلذوف فلي وعلاء نظيلف غيلر سلام. للم يكلن الملدى الطبيعلي 

 2 – 17لتفلللاوت قللليم السلللائل المنلللوي محلللدداً حتلللى وقلللت قريلللب، ويبلللين الجلللدول 
 خصائص السائل المنوي الطبيعي.

  فللي السللاحة بللالتكبير  10يشللير وجللود عللدد كبيللر مللن الكريللات البلليض )أكثللر مللن
المرتفع( إلى وجود الإنتان، ولكننا نحتا  إلى ملونات خاصة للتمييز بين الكريات 
البللليض متعلللددة النلللوى والخلايلللا المنتشلللة غيلللر الناضلللجة. تتفلللاوت نوعيلللة السلللائل 

يتطلــب تقيــيم الســائل المنــوي غيــر بيللر مللع تكللرار أخللذ العينللة. المنللوي بشللكل ك
ويعلد التقيليم اللدوري الطبيعي بشكل دقيق إعادة التحليل ثلاث مـرات علـى الأقـل. 

ضرورياً. ينبغي أن تمر عدة أسابيع قبل أن يعاد التحليل، وذلك لتمييز التموجات 
 في إنتا  النطاف.



 
  

 
  

 ل التقيلليم الغللدي للللذكر الللذي لديلله قللد نللتمكن مللن العثللور علللى سللبب مللا مللن خلللا
سللائل منللوي تحللت الطبيعللي. قللد يللؤدي قصللور الللدرق إلللى العقللم، ولكللن لا يوجلللد 

قـــد تشـــير المســـتويات المنخفضـــة مـــن مكللان للاسلللتخدام التجريبلللي للتيروكسلللين. 
الحاثات القندية والتستسترون إلى القصور الوطائي النخامي. وقد يشير ارتفـاع 

إلى وجـود ورم نخـامي مفـرز للبـرولاكتين. ويشـير ارتفـاع مستويات البرولاكتين 
( عمومــاً إلــى أذيــة برنشــيمية حقيقيــة فــي FSHالهرمــون المحــرض للأجربــة )

( التلللي تنتجهلللا خلايلللا سلللرتولي فلللي inhibinإذ إن ملللادة الإنهيبلللين ) الخصـــيتين،
 . ملنFSHالأنابيب المولدة للنطاف تشكل التلقيم الراجع السلبي الأساسلي لإفلراز 
. ولكللللن FSHغيللللر المحتمللللل الاسللللتجابة لأي معالجللللة بوجللللود قلللليم مرتفعللللة مللللن 

لا تفيللللد فللللي التنبللللؤ فيمللللا إذا كللللان مللللن الممكللللن الحصللللول علللللى  FSHمسللللتويات 
 النطاف من الخصية مباشرة.

 . خصائص السائل المييي الطنيعي – الجدول 

 القيم الخصائص

 مل 5 – 2 حجم السائل المنوي
 مليون/مل 20من  كثرأ تعداد النطاف
 %50أكثر من  حركية النطاف
 %30أكثر من  الأشكال الطبيعية
6×  1/ ساحة بالتكبير المرتفع أو10أقل من  كريات الدم البيضاء

 / مل.10

  يوم خلال الفتلرة ملا  2 – 1ينصح الزوجان بإجراء الاتصال الجنسي مرة واحدة كل
يوملاً،  28للدورة الطمثية التي يبللغ طولهلا  18 – 10يام حول الإباضة )أي في الأ

ونظراً إلى أن التواتر غير الكافي للجماع يشكل عاملًا (. 16 – 12وخاصة الأيام 



 
  

 
  

ولكلن  مساعداً مهماً فإن معالجة هذه النقطة بشكل حـازم يمكـن أن تكـون مفيـدة.
ن الحقلن المنلوي هذا الاتصال الجنسي المبرم. قد يكون مزعجلاً ومقلقلاً لللزوجين ، وا 

(insemination بأخللذ النطللاف مللن الللزو  يمكللن أن يحسللن الكثيللر مللن الضللغط )
ين، حيلللللث لا يكلللللون اللللللدافع الحيلللللوي مطابقلللللاً للحاجلللللة جالمطبلللللق عللللللى هلللللذين اللللللزو 

 الفيزيولوجية.

  ينبغللي تجنللب المزلقللات والغسللولات التاليللة للجمللاع، وتنصللح السلليدة بالاسللتلقاء علللى
ة علللى الأقللل بعللد الجمللاع لمنللع التللدفق السللريع للسللائل المنللوي دقيقلل 15ظهرهللا لمللدة 
 من المهبل.

  ينبغللللي تخفيللللف التللللدخين أو إيقافلللله، وكللللذلك تنللللاول الكحللللول. وينصللللح الللللزو  بعللللدم
الجلوس في الساونا، الحمامات الساخنة، أو ارتداء الثياب الداخلية الضليقة، وكلذلك 

زيلد ملن درجلة حلرارة الصلفن، لأن التعرض للعواملل البيئيلة الأخلرى التلي يمكلن أن ت
 هذه العوامل يمكن أن تؤثر في تشكل النطاف.

  قد يلؤدي نقلص حجلم السلائل المنلوي إللى نقلص التملاس ملع مخلاط العنلق بحيلث لا
يمكن للنطاف أن تهاجر بشكل طبيعي. يعال. ذلك بالحقن المنوي من الزو . حلين 

اف، فللإن العقللم قللد يحللدث تترافللق زيللادة حجللم السللائل المنللوي مللع نقللص تعللداد النطلل
وفـي الوقـت الحاضـر بسبب نقص كثافة النطاف التي تصبح بتماس مخاط العنلق. 

فــإن الطريقــة الأفضــل لمعالجــة مشــاكل الحجــم هــذه هــي غســيل النطــاف والحقــن 
 (.intrauterine insemination( )IUIالمنوي داخل الرحم )

 ( إذا كــــان نقــــ  كثافــــة النطــــافoligospermia أو نقــــ  حر ) كيــــة النطــــاف
(asthenospermia ناجماً عن القصور الوطائي النخامي، فإن حقن الحاثـات )

( يمكـن أن يكـون مفيـداً. يمكـن معاكسـة hMGsالقندية الخاصة بسـن الضـهي )
، بإعطاء البروموكربتينعلى الوظيفة الوطائية  التأثيرات المثبطة لفرط البرولاكتين

فللق نقللص نوعيللة السللائل المنللوي مللع دوالللي وهللو أحللد مشللابهات الللدوبامين. حللين يترا



 
  

 
  

الحبلللل المنلللوي )توسلللع وقصلللور الأوردة المنويلللة(، فلللإن ربلللط هلللذه الضلللفائر الوريديلللة 
يمكلللن أن يحسلللن ملللن نوعيلللة السلللائل المنلللوي، وخاصلللة حركيلللة النطلللاف. لقلللد تملللت 
تجربة عدة أدوية عند العجز عن تحديد سبب ظاهر للعقلم، مثلل الكللوميفن، الحاثلة 

، ولكللللن لللللم تظهللللر hMGرون و يسللللتو (، التستhCGمشلللليمائية البشللللرية )القنديللللة ال
فعالية أي منها. ولم تظهر الدراسات الحديثة العشوائية التي أجريت على الكللوميفن 
 3مللع المقارنللة بالمعالجللة الموهمللة أي فائللدة مهمللة. ونظللراً إلللى الحاجللة إلللى حللوالي 

بتلواتر أكبلر ملن ذللك هلو  أشهر لتشلكل النطلاف ونقلهلا، فلإن فحلص السلائل المنلوي
 أمر غير ضروري ولا يؤدي إلا إلى إحباط المريض.

  إذا لــم نــتمكن مــن تحســين نوعيــة الســائل المنــوي فــإنIUI  مــع ضــبط التوقيــت
 بشكل دقيق بحيث يتم الحقن المنـوي فـي وقـت حـدوث الإباضـة هـو إجـراء فعـال.

ع أعلداد كبيلرة يتم غسل النطاف وتركيزهلا فلي حجلم صلغير بواسلطة المثفللة، وتوضل
يجلب أن يقتصلر عللى  IUIفي النطاف داخلل اللرحم. وفلي حلال علدم الغسليل فلإن 

حجلللم قليلللل ملللن النطلللاف نظلللراً إللللى حلللدوث مغلللص ملحلللوظ. يمكلللن معرفلللة التوقيلللت 
بشكل يومي أو ملن خللال تحلريض الإباضلة بواسلطة  LHالدقيق من خلال معايرة 

حللللين يشللللير قطللللر  hCGوهللللو الأفضللللل، يتلللللو ذلللللك إعطللللاء  hMGالكلللللوميفن أو 
مللم. بعلد ذللك يمكلن  20 – 18الجراب على الأموا  فلوق الصلوتية إللى الخصلوبة 

 – 36أن يجللرى النقللل المنللوي خلللال عللدة سللاعات مللن الإباضللة، التللي تحللدث بعللد 
فلللي البلللول  LH. حلللين يسلللتخدم تحلللري hCGأو حقنلللة  LHسلللاعة ملللن دفقلللة  44

بين إيجابية الاختبلار فلي البلول. يحدث تأخير بمقدار عدة ساعات بين بدء الدفقة و 
وينصلللح بللللإجراء الاختبلللار فللللي فتلللرة بعللللد الظهللللر أو المسلللاء مللللع نقلللل النطللللاف فللللي 

 الصباح التالي.

  يمثل الإخصاب في الزجاجIVF  طريقـة فعالـة لمعالجـة العامـل الـذكري نظـراً إلـى
دة الحاجة لعدد قليل نسبياً من النطـاف لتلقـيح البيضـة. ولا نحتـاج إلا لنطفـة واحـ



 
  

 
  

وأخيلراً يفيلد الحقلن  .ICSIحية لكل بيضة في طريقة حقن النطفة داخـل الهيـولى 
 المنوي من متبرع حين يكون العامل الذكري معنداً على المعالجة.

2 

 35 – 22تحدث الإباضة فلي معظلم النسلاء الللواتي تكلون اللدورة للديهن طبيعيلة )كلل 
يوماً(، وخاصة إذا كانت لديهن أعراض قبل الطمث )مثلل تبلدلات الثلديين، الوذملات، 
وتبلللدلات الملللزا (. تشلللير الدراسلللات الحديثلللة إللللى أن الخصلللوبة تتنلللاقص حلللين تكلللون 

 الدورات الطمثية غير منتظمة بدرجة كبيرة.

 

  د الإباضة الطبيعية بالقياسات المتكررة لـ تتمثل أبسط اختبارات المسح لتأكيد وجو
LH  في البول، التـي تقـيم مـدة الوظيفـة الملوتنـة، وبمسـتوى البروجسـترون فـي

    المصــل فــي منتصــف الطــور اللــوتيئيني، الــذي يقــيم مســتوى الوظيفــة الملوتنــة.
يوماً على  12في البول وبدء الطمث  LHينبغي أن تكون الفترة الفاصلة بين دفقة 

قل. ومن الاختبارات الأخرى الأقلدم للإباضلة درجلة حلرارة الجسلم القاعديلة، وهلي الأ
نادراً ما تستخدم في الوقت الحالي نظراً إلى عدم دقتها في تحديد الإباضلة والإشلارة 

نانوغرام/ملللل إللللى  5إللللى توقيتهلللا. تشلللير مسلللتويات البروجسلللترون التلللي تزيلللد عللللى 
 10صلللف الطلللور الللللوتيئيني تتجلللاوز علللادة فعاليلللة إباضلللية، ولكلللن التراكيلللز فلللي منت

نانوغرام/مللل فلللي الللدورات التلللي يمكلللن للحمللل أن يحلللدث فيهلللا. ونظللراً إللللى الطبيعلللة 
نانوغرام/ملل تعلد  طبيعيلة فلي  10 – 5النبضية لإفراز البروجسترون فلإن مسلتويات 

 الطور اللوتيئيني.

 ن أن يكلللون وبللالرغم مللن الإباضلللة فللإن وجللود اضلللطراب فللي الطللور الللللوتيئيني يمكلل
إذا كانت هناك مؤشرات إلى احتمال وجود اضـطراب فـي الطـور مسؤولًا عن العقم. 



 
  

 
  

اللوتئيني )مثل قصة إسقاط عفـوي( فيجـب أن تؤخـذ خزعـة مـن البطانـة الرحميـة 
المغطية للوجه الأمـامي العلـوي لقعـر الـرحم مـع تحديـد التطـور النسـيجي الزمنـي 

الللوتيئيني إذا اختللف عملر الخزعلة  يكلون هنلاك اضلطراب فلي الطلور بشكل دقيق.
يوملاً، بلأكثر ملن يلومين فلي  12 – 11بلل  LHالنسيجية الملأخوذة، اللذي يتللو دفقلة 

دورتين على الأقلل. وقلد تبلين أن تحديلد التوقيلت بلالطريق التطلعلي ملن خللال دفقلة 
LH  هللو أفضللل مللن تحديللده بللالطريق الراجللع عللن طريللق بللدء الطمللث فللي تخفيللف

 بية الكاذبة.النتائ. الإيجا

 

  تصــحح اضــطرابات الطــور اللــوتيئيني مــن خــلال اســتعمال تحاميــل البروجســترون
ملغ مرتين يومياً، مع البدء بها فـي اليـوم الثـاني أو الثالـث  25المهبلية، بجرعة 

ولكن الدوائين الأخيرين  .hMGبعد الإباضة، أو باستخدام سترات الكلوميفن، أو 
بزيلادة نسلبة الحملل المتعلدد، ويمكلن لسلترات الكللوميفن بحلد ذاتله أن يلؤدي  يترافقان

 إلى اضطراب في الطور اللوتيئيني.

  يوملاً )قللة الطملث(،  35إذا كانت المريضة تشلاهد اللدورات الطمثيلة بفواصلل تفلوق
فمن المفيد تحريض الإباضة، ما يزيد من نسلبة حلدوث الحملل ويحسلن القلدرة عللى 

لجماع. يجب دائماً أن يسبق تحريض الإباضة باستقصاءات شاملة، تحديد توقيت ا
وذلللك لأن الحللالات التللي تللؤدي إلللى عللدم الإباضللة يمكللن أن تتللدهور فللي الحمللل أو 
تلؤدي إلللى حللدوث اختلاطلات خلاللله. بالإضللافة إللى ذلللك نللادراً ملا يسللتجيب قصللور 

 المبيض لمحاولات تحريض الإباضة.

 حريض الإباضة حسب التشخيص النلوعي للمريضلة. يتم اختيار الطريقة الأفضل لت
% ملن حلالات 90ومع هذه المقاربة يمكن استعادة الإباضة الطبيعية في أكثلر ملن 

علدم الإباضللة. وتصلبح الخصللوبة مقاربلة لهللا فلي النسللاء الطبيعيلات إذا ثللابر هللؤلاء 



 
  

 
  

 المرضللى علللى المعالجللة لفتللرة كافيللة مللن الللزمن مللع غيللاب العوامللل الأخللرى المؤديللة
 إلى العقم.

  يتطلـــب قصـــور النخامـــة حقـــنhMG (FSH  وLH ينـــتج انقطـــاع الطمـــث .)
عظـيم  GnRH. يعـدّ GnRHالوطائي عن نق  أو غياب التحريـر النبضـي لــ 

الفعالية حين يعطى بنبضات صغيرة تحت الجلد أو بالوريد في هؤلاء المرضى كل 
تكللللن هللللذه بواسللللطة مضللللخة تسللللريب صللللغيرة محمولللللة. إذا لللللم  دقيقــــة 120 – 90

هي بنفس الفعالية، ولكن مع زيلادة  hMGالطريقة العلاجية متوفرة فإن المعالجة بل 
يعـــالج فـــرط بـــرولاكتين الـــدم وتأثيراتـــه أعللللى بكثيلللر فلللي نسلللبة الحملللول المتعلللددة. 

( أو Parolodelالمثبطـــة للوطـــاء بمشـــابهات الـــدوبامين مثـــل البرومـــوكربتين )
 (.Dostinexالكابرغولين )

 لإباضللة فللي حللالات المبلليض متعللدد الكيسللات بسللبب التثبلليط المللزمن يحللدث عللدم ا
وتأثيرات الأندروجينات المعاكسة عللى اسلتجابة  FSHالطفيف المطبق على تحرر 

. عللادة مللا تبللدي هللؤلاء النسللاء زيللادة فللي إنتللا  الأنللدروجينات مللن FSHالأجربللة لللل 
اجلللللع السللللللبي المبللللليض والكظلللللر. يلللللؤدي الكللللللوميفن ملللللن خللللللال تثبيطللللله للتلقللللليم الر 

ن أحلد  FSHللإستروجين داخلي المنشأ إلى زيادة في  وتحلريض نضل. الأجربلة. وا 
الأسباب الرئيسية لفرط إنتا  الأندروجين المبيضي هو ارتفاع تراكيز الأنسولين في 
الدوران بسلبب المقاوملة للأنسلولين. يسلتخدم الميتفلورمين حاليلاً، اللذي يلنقص حركلة 

للأنسللولين، بالإضللافة إلللى الكلللوميفن أو الحاثللات القنديللة الغلوكللوز ويزيللد الحساسللية 
نقللللاص الاسللللتجابة الزائللللدة لتحللللريض الإباضللللة. يمكللللن أيضللللاً  لتحسللللين الاسللللتجابة وا 

 استخدام الميتفورمين وحده حيث يمكن أن يؤدي إلى الإباضة والحمل.

  .ـــأثيرات المثبطـــة للإســـتروجينات ـــف الت ـــان لتخفي ـــان أخري ـــد اســـتخدمت طريقت لق
ة الأولــى هــي الاستئصــال الجراحــي للحمــة المبــيض المنتجــة للأنــدروجين الطريقــ

حيلللث تلللؤدي إللللى تحلللريض  (wedge resection)الاستئصـــال المخروطـــي( )



 
  

 
  

الإباضة، ولكنها ليست بفعالية المعالجلة بلالكلوميفن وقلد تلؤدي إللى العقلم بتحلريض 
فجللللوات  الالتصلللاقات حللللول الملحقللللات. لقللللد اسللللتخدمت الجراحللللة التنظيريللللة لتشللللكيل

متعلللددة عللللى سلللطح المبللليض بواسلللطة المخثلللر الكهربلللائي أو الليلللزر لتحقيلللق نتلللائ. 
 أما الطريقة الثانية فهي الدكساميتازون الذي يثبط الأندروجينات الكظريةمماثلة. 

بحيث  DHEA-Sمع ارتفاع مستويات  PCOSويمكن أن يكون مفيداً في حالات 
اليلللة فلللي تحلللريض الإباضلللة والحمللللل تصلللبح المعالجلللة بسلللترات الكللللوميفن أكثللللر فع

 بجرعات أقل.

  إذا لم تحدث الإباضة باستخدام الكلوميفن فيمكن أن تتطور الأجربـة، ولكـن دفقـة
LH  الطبيعية قد تفشل في الحدوث. ويؤدي ذلك إلى عـدم تمـزق الجـراب. يمكـن

عطاء مللتقييم من خلال تصوير الحوض ال  hCGتكرر بالأمواج فوق الصوتية وا 
ت دقيقة أن يؤدي إلـى إباضـة طبيعيـة. إذا لـم يحـدث نضـج الأجربـة فـإن في أوقا

 .hMGأو  FSHتحريض الإباضة سيتطلب إعطاء جرعات منخفضة من 

  .تنلللت. الاختلاطلللات الرئيسلللية لتحلللريض الإباضلللة علللن التحلللريض الزائلللد للمبيضلللين
يمكللن عمومللاً تجنللب الضللخامة الكبيللرة فللي المبلليض عنللد المعالجللة بللالكلوميفن مللن 

لال فحللص المبيضللين قبللل كللل شللوط علاجللي وباسللتخدام أقللل جرعللة فعالللة. ولا خلل
يمكـن أن تشـكل . hMGتمثل ضخامة المبيض الكيسية اختلاطاً نادراً للمعالجلة بلل 

( مرضــاً خطيــراً hyperstimulation syndromeمتلازمــة فــرط التحــريض )
لــى جــوف يترافــق مــع ضــخامة كبيــرة فــي المبــيض مــع نــز الســوائل والبروتينــات إ

ـــوان . لقلللد أنقلللص اسلللتخدام معلللايرة الإسلللتراديول فلللي المصلللل، التصلللوير عبلللر البريت
المهبل بالأموا  فوق الصوتية، والحاثات القندية بالجرعات الصغيرة من نسبة توارد 

وحللدة(  75متلازمللة فللرط التحللريض بشللكل كبيللر. يللتم البللدء بإعطللاء أمبولللة وحيللدة )
ل أسبوع إذا للم تتطلور الأجربلة، وبهلذه الحاللة وترفع الجرعة بمقدار نصف أمبولة ك

. يحدث نقص ملحوظ في نسبة تطور عدة أجربة، فلرط التحلريض، والحملل المتعلدد



 
  

 
  

% من الحمول التي تنتج عن التحريض بسترات 8 – 6يحدث الحمل المتعدد في 
يحلدث  % مـن الحـالات.1الكلوميفن، ويكون هناك أكثر من جنينين فـي أقـل مـن 

، و hMG% ملن الحملول الناجملة علن التحلريض بلل 30 – 20دد فلي الحمل المتعل
% مللن هللذه الحمللول تترافللق بوجللود أكثللر مللن جنينللين. يبللدو أن المراقبللة بللالأموا  5

بوجللود عللدد كبيللر مللن  hCGفللوق الصللوتية تخفللف مللن هللذه الخطللورة إذا تللم سللحب 
عـة مـن إن الاستخدام الحالي للوصفات العلاجية منخفضة الجر الأجربة الناضجة. 

hMG  أوFSH  المنقى قد أدى إلى نق  النسبة الإجمالية للحمل المتعدد إلـى
 %.5حوالي 

3 

خللللال الأيلللام القليللللة السلللابقة للإباضلللة يقلللوم عنلللق اللللرحم بإنتلللا  مخلللاط ملللائي غزيلللر 
(Spinnbarkeit .ينضلللل. خللللار  العنللللق ليصللللبح بتمللللاس السللللائل المنللللوي المقللللذوف )
تقييم نوعيته يجب أن تفحص المريضة خلال الفترة السلابقة للإباضلة مباشلرة )الأيلام ول

يومللاً(. يمكللن تخفيللف النتللائ. الشللاذة  28مللن الللدورة الطمثيللة التللي تمتللد لللل  14 – 12
 في البول. LHالكاذبة بتحديد توقيت الاختبار في الصباح التالي لدفقة 

يمكــن اختبــار المخــاط المــائي مــن خــلال لمــس لمخللاط العنقللي وصللفاؤه. تحللدد كميللة ا
المخاط بواسطة قطعة من ورق قياس الباهاء ورفعها بشكل عمودي. يجب أن يمتد 

أو أكثـر.  6.5سـم علـى الأقـل. أمـا الباهـاء فهـو يبلـغ  6المخاط بشكل وتر لمسافة 
ســاعة مــن  12 – 2( بعــد Sims – Huhnerيجــرى الاختبــار مــا بعــد الجمــاع )

ولكلن عللدد  الجمـاع لتقيـيم عــدد وحركيـة النطــاف التـي وصــلت إلـى القنــاة التناسـلية.
النطللللاف لا يتوافللللق بشللللكل جيللللد مللللع نوعيللللة السللللائل المنللللوي، عللللدد النطللللاف التللللي يللللتم 



 
  

 
  

الحصلللول عليهلللا ملللن رتللل. دوغللللاس، أو الخصلللوبة. وبلللذلك فلللإن القيملللة التنبؤيلللة لهلللذا 
 ة.الاختبار هي منخفضة بالنسبة للخصوب

أيـام  10يعالج أي خمج عنقي بواسطة شـوط علاجـي مـن الدوكسيسـايكلين يمتـد لــ 
يمكن معالجة التهاب العنق  ملغ مرتين يومياً، وذلك لكل من الشريكين. 100بجرعة 

المزمن المستمر بواسطة المعالجة القرية إذا فشلت المعالجة بالصادات. يمكن معالجة 
ئة للمخاط بواسطة جرعة منخفضة من الإستروجين بدءاً من اليوم السلابع النوعية السي

يبدو أن النقل المنوي داخل الرحم للنطـاف المغسـولة هـو أكثـر حتى الإباضة، ولكن 
 فعالية.

4 – 

الليفيلة الكبيلرة تحلت  إن الأورام نادراً ما يكون العقم ناجماً عن شذوذات جوف الـرحم.
المخاطيللة أو بوليبللات بطانللة الللرحم يمكللن أن تترافللق مللع العقللم ومللع إسللقاطات الثلللث 
الأول ملللن الحملللل. إن دور الأورام الليفيلللة داخلللل العضللللية هلللو غيلللر واضلللح، رغلللم أن 

% ملن الحلالات فلي 50 – 40استئصال الورم الليفي قد ترافق ملع حلدوث الحملل فلي 
لمقارنلة، كملا أن بعلض الدراسلات التلي أجريلت عللى الإخصلاب إحدى الدراسات غير ا

فللللي الزجللللا  قللللد أظهللللرت نقصللللاً فللللي نسللللبة حللللدوث الحمللللل مللللع الأورام الليفيللللة داخللللل 
 فية تحت المصلية على الخصوبة.يالعضلية. ولا تؤثر الأورام الل

يمكــن أن يحــدث انســداد البــوقين فــي أحــد ثلاثــة مواضــع: النهايــة المهدبــة، القطعــة 
ويمثللل  ســطة، أو المضــيق. ويعــدّ انســداد النهايــة المهدبــة هــو الأكثــر شــيوعاً.المتو 

التهلللاب البلللوق أحلللد الأسلللباب الشلللائعة لانسلللداد البلللوق، بلللالرغم ملللن أن حلللوالي نصلللف 
الحللالات لا تكللون مترافقللة مللع قصللة كهللذه. يمكللن أن يكللون انسللداد المضلليق خلقيللاً أو 



 
  

 
  

ة الهللاجرة، العضللال الغللدي البللوقي، أو ناجمللاً عللن سللدادة مخاطيللة، داء البطانللة الرحميلل
 الأخما  السابقة.

يمكن تشخي  شذوذات البوق من خلال الصورة الظليلـة للـرحم والبـوقين أو تنظيـر 
ولإجللراء الصللورة الظليلللة يللتم إدخللال قنيللة سللادة إلللى عنللق الللرحم، وتحقللن مللادة  الــبطن.

تنظير المباشر. تؤخذ صور شعاعية مختارة للتوثيق ظليلة قبل إجراء التصوير تحت ال
(. علللادة ملللا لا تكلللون هنلللاك حاجلللة للتخلللدير. يسلللتخدم صلللباغ قابلللل 1 – 17)الشلللكل 

للانحلال في الماء لتأكيد نفوذية العنق نظراً إلى التأثيرات الجانبية الناجمة علن تجملع 
ملن النفوذيلة يمكلن حقللن  الملادة الظليللة الزيتيلة فلي لمعلة البلوق المسلدود. إذا تلم التأكلد

مادة ظليلة زيتية نظراً إلى خصائصلها العلاجيلة البلارزة فلي النسلاء الللواتي يعلانين ملن 
العقم بأسباب مجهولة. إذا امتلأ أحد البوقين فقط بالمادة الظليلة تعد  الصلورة طبيعيلة، 

سار حيث ينت. ذلك عادة، ولكن ليس في جميع الأحيان، عن سلوك المادة الظليلة للم
 الأقل مقاومة.

ويمكلن تخفيلف  يمكن للصورة الظليلـة للـرحم والبـوقين أن تـؤدي إلـى أخمـاج خطيـرة.
النسبة إلى أقل حد ممكن من خللال الفحلص الحوضلي الطبيعلي، سللبية زروع العنلق، 

 والمعالجة الوقائية بالدوكسيسايكلين قبل إجراء الصورة.
 
 

بوقين صورة ظليلة طبيعية للرحم وال :1-17الشكل 

تبدي تسرب المادة الظليلة بشكل حر )أ( وصورة 

 تبدي وجود استسقاء في البوقين )ب(.

 
 
 



 
  

 
  

 ( في معظم الحالات يكون تصنيع البـوق بالجراحـة المجهريـةmicrosurgical 

tuboplasty أكثر فعالية من التداخلات الجراحية التقليدية في معالجـة انسـداد )
% ملللن الحلللالات بعلللد معاكسلللة العقلللم 80 – 60الحملللل فلللي حلللوالي يحلللدث  البـــوق.

ن معظللللم المفللللاغرات البوقيللللة الحديثللللة قللللد أجريللللت  باسللللتخدام الجراحللللة المجهريللللة. وا 
 بالتنظير، مع نتائ. جيدة بالأيدي الخبيرة.

 ( يبلــغ معــدل النجــاح فــي إعــادة مفــاغرة البــوقneosalpingostomy الــذي ،)
%. وتترافــق 50 – 40هايــة المهدبــة، حــوالي يصــبح ضــرورياً بعــد استئصــال الن

إعادة خزع البوق حين تجرى في حالات انسداد النهاية المهدبة مـع معـدل نجـاح 
% بالمتابعــة طويلــة 40%، مــع أن هــذا المعــدل قــد وصــل إلــى 30 – 20يبلــغ 

الأمد. وأكثر ما يجرى ذلك من خلال تنظير البطن. ونظراً إلى أن استسقاء البوق 
% فـإن أي بـوق 50  معـدل نجـاح الإخصـاب فـي الزجـاج بحـوالي يؤدي إلى نق

ــــر  ــــرحم بواســــطة المخث ــــزال، أو أن يقطــــع اتصــــاله مــــع ال مستســــق يجــــب أن ي
 الكهربائي.

  حين يكون انسداد المضيق ناجماً عن ملرض ملا فقلد ذكلر أن اللدانازول علن طريلق
لهلللللاجرة الفللللم يسلللللاعد فللللي إزاللللللة الانسلللللداد حللللين يترافلللللق ملللللع داء البطانللللة الرحميلللللة ا

البريتلللواني. ويعيلللد التخثيلللر الكهربللللائي الانتقلللائي نفوذيلللة البللللوق فلللي معظلللم حللللالات 
الانسداد القريب حيث يجب أن يشكل الخط الأول للمعالجة. تبللغ نسلبة الحملل بعلد 

عادة المفاغرة بالجراحة المجهرية  إذا كان الجـزء داخـل %. 60 – 50الاستئصال وا 
عـادة زرع البـوق تصـبح إجـراء ضـرورياً، حيـث العضلية من البوق مسدوداً فإن إ

وفلي هلذه الحاللة يصلبح معلدل  يتم تصنيع فوهة جديدة تصل البوق بجوف الـرحم.
النجللاح أقللل بكثيللر مللع الحاجللة لتنظيللر الللبطن، كمللا يمكللن تحقيللق نتللائ. مماثلللة مللن 

 خلال تجربة مفردة من الإخصاب في الزجا .



 
  

 
  

  قـل مـن الحمـول التـي تحـدث بعـد % علـى الأ10يحدث الحمل الهاجر فـي حـوالي
يبللللغ احتملللال حلللدوث الحملللل الهلللاجر بعلللد مفلللاغرة البلللوق  تصـــحيح آفـــات البـــوقين.

%. وينبغللي دائمللاً أخللذ هللذا الاخللتلاط بعللين الاعتبللار عنللد 5 – 3الطبيعللي حللوالي 
 تدبير المريضة في بداية الحمل بعد إجراء تصنيع البوق.

5 

 ــ ــبطن تحديــد الأســباب المرضــية للعقــم التــي لــم تكــن مشــتبهة فــي يت يح تنظيــر ال
% من النساء اللواتي يعانين مـن عقـم غيـر مفسـر. ويمثـل داء 50 – 30حوالي 

ــة الهــاجرة أشــيع هــذه الموجــودات. يمكللن العثللور علللى التصللاقات  البطانــة الرحمي
يض أو تحلللبس حلللول الملحقلللات قلللد تجلللذب النهايلللة المهدبلللة بعيلللداً علللن سلللطح المبللل

 البيوض المتحررة.

  ،قللد يتعللارض داء البطانللة الرحميللة الهللاجرة مللع حركيللة البللوق مللا يللؤدي إلللى انسللداده
وقللد يللؤدي إلللى التصللاقات تعيللق قللبط البيضللة مللن قبللل الخمللل المهللدب، ويللؤدي داء 
البطانة الهاجرة إلى العقم بآليات أخرى كذلك، وحتى الآفات السليمة قد تمتلك تأثيراً 

وفلللي دراسلللة عشلللوائية قارنلللت التخثيلللر الكهربلللائي بلللالتنظير ملللع الحلللالات غيلللر ملللا. 
المعالجللة فللي الآفللات الصللغيرة تبللين أن الحمللل قللد حللدث فللي واحللدة مللن كللل ثمللاني 
نسللاء مصللابات. ولكللن هللؤلاء النسلللوة أنفسللهم يمكللن أن يحملللن بتطبيللق المعالجلللات 

تجـاه الاسـتغناء عـن  هنـاك نزعـة قويـةالأخرى المستخدمة في العقم غير المفسر. 
تنظيــر الــبطن فــي النســاء اللــواتي ليســت لــديهن أعــراض تشــير إلــى داء حوضــي 

، وتصـوير الحـوض HSGواللواتي لا تكون لديهن شذوذات بـالفح  الحوضـي، 
قلد تفيلد معلايرة أضلداد الكلاميلديا فلي المصلل عنلد اعتملاد  بالأمواج فوق الصوتية.

 تصاقات الحوضية الخفية.هذه المقاربة، وذلك لتجنب إغفال الال



 
  

 
  

 إذا كانــت هنــاك تعتمللد معالجللة داء البطانللة الرحميللة الهللاجرة علللى درجللة المللرض .
التصاقات شديدة أو داء بطانـة رحميـة هـاجرة فـإن الجراحـة بتنظيـر الـبطن تشـكل 

نظلراً إللى أن هلذه الحلالات لا تسلتجيب علادة للمعالجلة الطبيلة. أملا  الخيار المفضل
 hMGالخفيفلللللة فهلللللي تسلللللتجيب بشلللللكل مشلللللابه للتحلللللريض بلللللل الآفلللللات المتوسلللللطة و 

أو المعالجللة الجراحيللة )حيللث تعللد  الأخيللرة أكثللر فعاليللة بقليللل(،  IUIبالإضللافة إلللى 
ويعتملللد القلللرار بشلللكل كبيلللر عللللى تفضللليل المريضلللة لهلللذه المعالجلللة أو تللللك. وملللع 

ت البطانلة تطبيق التقانات الجراحيلة التنظيريلة الأكثلر تقلدماً يمكلن إزاللة معظلم حلالا
الرحميللللللة الهللللللاجرة أو استئصللللللالها دون فللللللتح الللللللبطن باسللللللتخدام الأدوات الجراحيللللللة 

 (.fulgurationالمتقدمة، الليزر، أو الإتلاف الحراري )

  يعـــدّ الـــدانازول، وهـــو مشـــابه للهرمـــون المحـــرر لحاثـــات الأقنـــاد، أو مدروكســـي
ة فـي الحـالات بروجسترون أسيتات بـالطريق الفمـوي مـن الطـرق العلاجيـة الفعالـ

إذا كانلللت  العرضــية، وهـــي تفـــوق المعالجـــة المســـتمرة بمانعــات الحمـــل الفمويـــة.
متفرقللة فللإن التخثيللر الكهربللائي البسلليط عنللد تنظيللر  نزراعللاتالآفللات محللدودة مللع ا
 البطن هو كافٍ عادة.

  يمكن فك الالتصاقات حول الملحقـات بتنظيـر الـبطن، بـالرغم مـن أنهـا قـد تحتـاج
ــــى فــــ ــــاً إل ــــبطن.أحيان تللللؤدي تقانللللات الجراحللللة المجهريللللة إلللللى الإقلللللال مللللن  تح ال

ن المقاربة الأكثلر فعاليلة فلي الوقايلة ملن التنلدب النلاكس هلي وضلع  الالتصاقات. وا 
 حاجز نسيجي صنعي يفصل السطوح المعراة خلال الفترة الباكرة للشفاء.

  لا يعثــر علــى ســبب مفســر للعقــم مــع وجــود إباضــة  % مــن الحــالات10 – 5فــي
قد تكون المشلكلة ناتجلة  طبيعي. HSGطبيعية، تحليل طبيعي للسائل المنوي، و 



 
  

 
  

باسللللتخدام  IUIعللللن انتقللللال النطللللاف نظللللراً إلللللى تحسللللن معللللدل الحمللللل عنللللد إجللللراء 
 النطاف المغسولة.

 ،وذلك  وفي حالات أخرى يكون هناك عيب في قدرة النطاف على إخصاب البيضة
بسللبب ملاحظللة معللدل أخفللض للخصللوبة فللي الأزوا  الللذين لللديهم عقللم غيللر مفسللر 
والللذين يخضللعون للإخصللاب فللي الزجللا  مقارنللة بللالأزوا  الللذين لللديهم سللبب بللوقي 

ومن المشاكل الذكريـة الأخـرى التـي قـد لا يمكـن تحريهـا بـالتقييم الروتينـي للعقم. 
 (.antisperm antibodiesوجود الأضداد المضادة للنطاف )

  ومن الآليات الأخرى الممكنة للعقم غير المفسر نلذكر داء البطانلة الرحميلة الهلاجرة
الخفيلللف واللللنقص الخفيلللف فلللي احتياطلللات المبللليض )نقلللص علللدد الخلايلللا البيضلللية 

 (.FSHالطبيعية دون وجود شذوذات هرمونية مثل ارتفاع مستويات 

 ع التحلللريض الفلللائق للإباضلللة بعلللد ذللللك يطبلللق النقلللل المنلللوي داخلللل اللللرحم، علللادة مللل
( وتحديللللد توقيللللت الإباضللللة بواسللللطة hMG)تحلللريض تشللللكل عللللدة أجربللللة بواسلللطة 

hCG.ويشكل الإخصاب في الزجا  الملاذ الأخير للمعالجة . 

( assisted reproductive technologiesتمثـل تقانـات الإخصـاب المسـاعد )
الملاذ الأخير لحالات العقم الناجمة عن أي من العوامل المذكورة أعلاه التـي فشـلت 

(. يفضلل الإخصلاب فلي الزجلا  2 – 17)الشلكل  في الاستجابة للمعالجات التقليدية
(in vitro fertilization( )IVF علللى الجراحللة فللي معظللم حللالات انسللداد البللوق )

%( نظراً إلى سرعة 30البوق منخفضاً )أقل من  حيث يكون معدل النجاح في تصنيع
ويمكن حتى معالجة العوامـل الذكريـة مـن حدوث الحمل ونقص نسبة الحمل الهاجر. 

 intracytoplasm spermعـن طريـق حقـن النطفـة فـي الهيـولى ) IVFخـلال 



 
  

 
  

injection( )ICSI 70 – 60(، الــذي يترافــق مــع معــدلات خصــوبة تصــل إلــى %
 .IVFة ومعدلات حمل مشابهة لها في من البيوض المحقون

 
 
 
 
 
 

 التسلسل الزمني التقريبي عند إجراء الإخصاب في الزجاج ونقل الجنين. :2-17الشكل 

 

 ( تعطى المريضـة أحـد مشـابهات الهرمـون المحـرر للحاثـات القنديـةGnRH-a )
طلور الللوتيئيني أو علادة ملا يلتم البلدء بلذلك فلي منتصلف ال بـاكراً. LHلمنع تحرر 

( GnRH-aيتراكلللب ملللع مانعلللات الحملللل الفمويلللة. بعلللد تثبللليط الإباضلللة )بواسلللطة 
ـــاني أو  hMGأو  FSHيحـــرض المبيضـــان بواســـطة  أو كليهمـــا فـــي اليـــوم الث

يحلدد حجلم الجلراب بواسلطة التصلوير عبلر المهبلل بلالأموا   الثالث للـدورة التاليـة.
 فوق الصوتية.

  تعطلللى حقنلللة ملللنhCG  وحلللدة( حسلللب حجلللم الجلللراب ومسلللتويات  10000)علللادة
 35الإستراديول لتحريض استئناف الانقسام المنصف واستكمال نض. البيضة. بعد 

ترتشللف عللدة بيلوض تحللت التوجيلله بللالأموا  فللوق الصللوتية  hCGسلاعة مللن حقنللة 
عبر المهبل. بعد فترة إضافية من النض. في الزجا  تضلاف النطلاف المغسلولة أو 

( فللي كللل بيضللة. يمكللن تعللر ف الإخصللاب ICSIة )فللي حللالات تحقللن نطفللة وحيللد
سللاعة بعللد النقللل المنللوي برؤيللة طليعتللي النللواتين. بعللد ذلللك ينقللل  18 – 14خلللال 



 
  

 
  

بعد أخلذ البيضلة بواسلطة قثطلرة  5 – 2محصول الحمل إلى جوف الرحم في اليوم 
فلي دقيقة. وفي بعض الحالات يتم مساعدة التفقيس من خلال إنشلاء فتحلة صلنعية 

ن تجميللد الأجنللة الفائضللة التللي لللم كلل(. يمassisted hatchingالمنطقللة الشللفيفة )
تنقل وتخزينها بحيث تنقل في دورة طمثيلة لاحقلة إذا للم يحلدث الحملل أو إذا كانلت 

 المريضة ترغب بحمل تخر.

بشلللكل كبيلللر ملللن مركلللز لآخلللر، وذللللك بسلللبب  IVFتتفلللاوت نسلللبة حلللدوث الحملللل بعلللد 
عقيد الكبير في التقانة المطلوبة، فلي حلين أن معلدل الحملل فلي حاللة نقلل الأعلراس الت

(، وهي طريقة يتم فيها gamete intrafallopian transfer( )GIFTداخل البوق )
لقـد غسل النطاف والبيوض ومزجها ثلم حقنهلا فلي البلوق أو البلوقين، فهلو أكثلر ثباتلاً. 

% فـي عـام 29كل مـرة يـتم أخـذ البيـوض فيهـا بلغ المعدل الوسطي للولادات الحية ل
ولم تبلدِ معظلم الدراسلات أي زيلادة  % من الحمول السريرية هاجرة.2، وكانت 1998

 في الشذوذات الجنينية.

ونقلللل الجنلللين باسلللتخدام بيلللوض ملللأخوذة ملللن  IVFيمكلللن تحقيلللق الحملللل ملللن خللللال 
% لكل مرة 41النظامي ) IVFلى منها في حالة متبرعة، مع وجود معدلات نجاح أع

(. علادة مللا تؤخلذ البيلوض ملن سليدة شلابة خصللبة 1998تؤخلذ فيهلا البيلوض فلي علام 
)متبرعة معروفة أو مجهولة(. يمكن بعد ذلك برمجة المتلقية بحيلث تكلون حاللة اللرحم 
مثاليلللللللة عنلللللللد تلقلللللللي البيضلللللللة وذللللللللك بإعطلللللللاء جرعلللللللات معيضلللللللة ملللللللن الإسلللللللتراديول 

ترون. ينبغللللي الاسللللتمرار بالإسللللتراديول والبروجسللللترون إلللللى أن يللللتم تشللللكل والبروجسلللل
إن النجاح الباهر لحالات التبـرع بالبيضـة المشيمة في نهاية الثلث الأول من الحمل. 



 
  

 
  

يوجب المحافظة على الرحم كلما كانت المريضة ترغب بالحمل فـي المسـتقبل، حتـى 
 إذا احتاجت لإزالة المبيضين.

% مللللن الأزوا  العقيمللللين. إن 60 – 50تللللؤدي المعالجللللة التقليديللللة إلللللى الحمللللل فللللي 
تطبيلللق المعالجلللات الأحلللدث التلللي وصلللفت هنلللا سللليمكن ملللن تحقيلللق تملللال المزيلللد ملللن 

 على الإنجاب. الأزوا  المستعدين لتجربة جميع الطرائق التي يمكن أن تساعدهم
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

( إلــى أحــد أطــوار الحيــاة التناســلية للمــرأة climactericيشــير مصــطلح الضــهي )
التــي يحــدث فيهــا تراجــع تــدريجي فــي وظيفــة المبــيض مــا يــؤدي إلــى نقــ  إنتــاج 

ونظراً إلى أن  هلذا  الستيروئيدات الجنسية المبيضية وما يؤدّي إليه ذلك من نتائج.
طور يمثل نتيجة طبيعية للتقد م بالسن فإنه يجب ألا يُعد  اعتلالًا في الجهاز الغلد ي ال

 الصماوي.
( حرفي اً إلى تخلر دورة طمثيلة. وعلادة menopauseيشير مصطلح انقطاع الطمث )

ما يُحد د الموعد الدقيق لانقطاع الطمث بالطريق الراجع، وهو ملرور علام كاملل دون 
ولكن له  عاماً، 51.5ظم النساء يحدث انقطاع الطمث بعمر وفي معمشاهدة الطمث. 

يمكن أن يحدث قبل سلن الأربعلين )انقطلاع الطملث المبكلر( ويسلتمر  اللبعض الآخلر 
 من المرضى بمشاهدة الطمث إلى أن يصبحوا في الستينات.

مليون بيضة )أجربة مبيضية أولية(، وينخفض هذا الرقم  1.5تولد النساء مع حوالي 
بيضللة قللادرة علللى الاسللتجابة. تحللدث الإباضللة فللي  400000الطمللث إلللى مللع بللدء 

مللرة بللين بللدء الطمللث وانقطللاع الطمللث، ولكللن خلللال هللذه  400معظللم النسللاء حللوالي 
الفترة تزول معظم البيوض تقريباً. حين تخضع جميع البيلوض للإباضلة أو الضلمور 

النخاميلة، ويتراجلع إنتلا  فإن المبيض لا يعود قلادراً عللى الاسلتجابة للحاثلات القنديلة 

 ســــــنّ الضهـــــي
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الإسللللتروجين، البروجسللللترون، والهرمونللللات الجرابيللللة المبيضللللية الأخللللرى. تللللؤدي هللللذه 
المسلللتويات المنخفضلللة ملللن الهرمونلللات علللادة إللللى تبلللدلات جسلللدية، نفسلللية، وجنسلللية 

ويُعـرّف طـور الضـهي فـي حيـاة مزعجة، ومؤذية أحياناً، فلي الملرأة بعلد سلن اليلأس. 
نّه الوقت الـذي يتراجـع فيـه إنتـاج الهرمونـات مـع مـا يرافقـه مـن المرأة حالياً على أ

 مشاكل تؤدي إلى نق  نوعية الحياة، وأحياناً مدّتها، في العديد من النساء.

 

نادراً ما يحدث انقطاع الطمث نتيجة للانقطاع المفاجئ في الوظيفة المبيضية.  -
ر الوشيك بالظهور على المبيض خلال بضع سنوات قبل تبدأ علامات القصو 

تشيع عدم الإباضة التي تؤدي إلى عدم معاكسة الإستروجين  انقطاع الطمث.
والدورات الطمثية غير المنتظمة. وفي بعض الأحيان يمكن أن يحدث طمث 
غزير، فرط تصنع بطانة الرحم، وتبد لات مزاجي ة وعاطفية متزايدة. وفي بعض 

( والتعر ق الليلي قبل انقطاع الطمث. hot flashesبدأ الهبات الساخنة )النساء ت
سنوات قبل أن  5 – 3تستمرّ هذه الأعراض التي تسبق انقطاع الطمث لمدة 

ينقطع الطمث بشكل كامل، ويتم الوصول إلى المستويات الهرمونية المشاهَدة 
 في سن الضهي.

بشكل أكثر حد ة. يحدث ذلك عادة قد تعاني بعض النساء من انقطاع الإستروجين  -
بعد التداخلات الجراحية التي يتم فيها إزالة المبيضين أو التروية الدموية لهما أو 
تخريبها. وفي بعض الأحيان تبدي المرأة انقطاعاً صنعياً باكراً في الطمث بعد 

 تطبيق المعالجة الكيميائية أو الشعاعية في حالات السرطان.

مث قبل الأربعين من العمر يُقال بأن المريضة لديها ضهي إذا حدث انقطاع الط -
ومن الأسباب  ( أو قصور مبيضي مبكّر.premature menopauseمبكر )



 
  

 
  

الأخرى للقصور المبيضي المبك ر نذكر شذوذات الصيغة الصبغية بما في ذلك 
 ، الغالاكتوزيميا، والاضطرابات المناعي ة الذاتي ة التي يمكن أن تؤد يXالصبغي 

 إلى قصور أعضاء غد ية متعددة.

تستمر بعض النساء بإنتا  الإستروجين بكم يات كبيرة لعدة سنوات بعد انقطاع  -
. يتحوّل الأندروستينديون الذي يتم إفرازه في المبيض والكظر إلى الطمث

الإسترون في النسيج الشحمي المحيطي، ويحافظ الإسترون على المهبل، 
بالرغم من  مقبولة كما يخفّف نسبة الهبّات الحارة. الجلد، والعظم بحالة خلوية

أن هذا الإستروجين غير المعاكَس يمكن أن يفيد النساء، إلا أنه قد يكون أيضاً 
مسؤولًا عن زيادة نسبة سرطان بطانة الرحم أو الثدي بين النساء البدينات. ولهذا 

لطمث لفحوص السبب من المهم أن تخضع هؤلاء النساء البدينات بعد انقطاع ا
منتظَمة بهدف مراقبة بطانة الرحم والثدي، وخاصة أولئك اللواتي ليست لديهن 

 علامات لعوز الإستروجين.

يقلللوم المبللليض بتوليلللد مجموعلللة ملللن الهرمونلللات خللللال اللللدورة الطمثي لللة الطبيعي لللة، ويلللتم 
قبل الهرمونات الحاثة للأقنلاد التلي تفرزهلا تحريض كل سلسلة من هذه الهرمونات من 

ل الكولسلترول الللذي يلأتي مللن الكبلد إلللى  النخاملة. وتحلت تللأثير الهرملون الملللوتن يتحلو 
(. بعلد ذللك 1-18الخلايا الصندوقية في الجلراب المبيضلي إللى البرغنلانولون )الشلكل 
ضية، وتحت تلأثير يصبح البرغنانولون ركيزة لإنتا  جميع الستيروئيدات الجنسي ة المبي

الأنزيمات الموجودة في الخلايا الصندوقية الحبيبية، واللوتيئينية، يقلوم المبليض بإنتلا  
الأنلللدروجين، الإسلللتروجين، والبروجسلللترون. يعتملللد تحلللريض هلللذه الهرمونلللات الجنسلللية 
يلللات كافيلللة ملللن  علللى وجلللود خلايلللا بيضلللي ة حيللة، ولحملللة مبيضلللية طبيعيلللة، ووجللود كم 



 
  

 
  

ض للجريبلللات والهرملللون المللللوتن. حلللين تنضلللب الخلايلللا البيضلللية فلللي الهرملللون المحلللرِّ 
 المبيض تتراجع قدرته على إنتا  الهرمونات الجنسي ة.

ظهر سبل تركيب يمث ل الشكل سبل التركيب الحيوي للستيروئيدات. ت   :(1-18الشكل )

مون الهر :P450 ،LHالسيتوكروم  :P450cالستيروئيدات الجنسية المبيضية بلون غامق. 

ديزوكسي  :DOCديهايدروإبيأندروسترون،  :DHEAهايدروكسيلاز،  :DHوتن، لالم

ديزوكسي كورتيزول.-cmpd S: IIكورتيكوسترون،  :cmpd Bكورتيكوسترون، 

)قد لا نعثر إلا  ( المبيضيE2بعد انقطاع الطمث تنخفض قيم الإستراديول ) -
ترون قد تكون أعلى من ولكن مستويات الإسبيكوغرام/مل منه(،  50 – 10على 
ل المحيطي للأندروستينديون E1يمكن إنتا  الإسترون ) ذلك. ( عن طريق التحو 

الذي يتم تركيبه في المبيض والكظر. وفي بعض النساء قد تكون كمية 
 الإستروجين كبيرة بعد انقطاع الطمث.

 



 
  

 
  

ات كبيللرة مللن الأنللدروجينات فللي سللياق تقللوم النسللاء فللي الحللالات الطبيعيللة بتوليللد كميلل
ل كلل ملن التحويل الاستقلابي للكولسلترول إللى إسلتراديول. وفلي هلذه التفلاعلات يتشلك  

الأندروستينديون والتستسترون. وبالرغم ملن أن الجلزء الأكبلر يخضلع لتفاعلل التعطيلر 
. وبعللد بعللض الأنللدروجينات تبقللى جائلللة فللي الللدوران متحللولًا إلللى الإسللتراديول، إلا أن  

د انخفللاض فللي مسللتوى الأنللدروجينات فللي الللدوران، وتهللبط قلليم شللاهَ انقطللاع الطمللث يُ 
من نصف القيم المشاهدة في النساء الشابات الطبيعيلات خللال  الأندروستينديون لأقل  

 4 – 3سن الطمث، في حين أن قيم التستسترون تنخفض بشلكل تلدريجي عللى ملدى 
 سنوات.

هن يات أقل من الأندروجينات، إلا أن  نتجن كم  الضهي ي الرغم من أن النساء في سنوب
يصبحن عموماً أكثر حساسية لها نظراً إلى غيلاب معاكسلة الإسلتروجين. ويلؤدي ذللك 

ة مثللل زيللادة نمللو شللعر الوجلله ونقللص حجللم سللتحب  أحيانللاً إلللى ظهللور علامللات غيللر مُ 
 الثدي.

ع الطمــث والقصــور المبيضــي خلالــه، ويترافــق ذلــك يحــدث عــدم الإباضــة قبــل انقطــا
بنق  إنتاج البروجسترون إلى مستويات منخفضة غير كافيـة لتحـريض الأنزيمـات 
ل الهيوليـــة )نـــازع هـــدروجين الإســـتراديول وناقـــل ســـلفوريل الإســـترون( التـــي تحـــوّ 

ة ولا يقتصر الأمر عللى نقلص الكميل الإستراديول إلى سلفات الإسترون الأقل فعالية.
الكافيلللة ملللن البروجسلللترون لمنلللع الفعاليلللة الانقسلللامية التلللي يوللللدها الإسلللتروجين، ولكلللن 
البروجسللللترون أيضللللاً لا يكللللون كافيللللاً لتحللللريض الفعاليللللة الإفرازيللللة فللللي بطانللللة الللللرحم. 
وبالنتيجللة تترافللق الفتللرة حللول سللن الضللهي عللادة مللع نللزف مهبلللي غيللر منللتظم، فللرط 

 ية، وزيادة نسبة سرطان باطن الرحم.ع بطانة الرحم مع شذوذات خلو تصنُّ 



 
  

 
  

. إذا ، فللي الفللص الأمللامي للغللدة النخاميللةLHو  FSHيللتم إنتللا  الحللاثتين القنللديتين، 
سـة والنـواة جانـب كانت مستويات الإستروجين منخفضة فـإن ذلـك يـدفع النـواة المقوّ 

وطرحهــا فــي ات القنديــة ر للحاثــّمــن الهرمــون المحــر  البطــين لإنتــاج كميــات متزايــدة 
ـــابي للنخامـــة ـــدوران الب إللللى  FSHو  LHويلللؤدي ذللللك بلللدوره إللللى زيلللادة تحريلللر  .ال

 الدوران.

ر )وبالتلللالي تحلللرُّ  GnRHر النبضلللي للللل عتقلللد أيضلللاً أن الآليلللة المسلللؤولة علللن التحلللر  ويُ 
LH  داً للضهي. تكون القيم عد  مميزة جات الساخنة، التي تُ ( مسؤولة عن تحريض الهب

 وحدة دولية/ل. 40في النساء ما بعد سن الضهي أكبر من  FSHالنموذجية لل 

 

قللت جيللداً ثِّ يترافللق نقللص الإسللتروجين مللع زيللادة نسللبة بعللض الأعللراض الجانبيللة التللي وُ 
(. وبالرغم من أن نسبة 1-18ام )الجدول التناسلي وتخلخل العظمثل الضمور البولي 

الأمراض القلبية والسرطان تزداد في النساء بعد سن الضلهي، إلا أن العلاقلة بلين هلذه 
ة تبقللى غيللر واضللحة ة والمعالجللة الهرموني للالأحللداث غيللر المرغوبللة والوظيفللة المبيضللي  

 ل مجالًا واسعاً للجدل.وتشك  

 

 

 
 
 



 
  

 
  

 ن الإسنروجيــــنننائــــــج فقــدا .1-18 جدولال

 .الهبات الساخنة الأعراض الباكرة
 .الأرق
 .التهي.

 .اضطرابات المزا 
 .الضمور البولي التناسلي التبدلات الجسدية المتوسطة

 .سلس البول الجهدي
 .فقدان الكولاجين الجلدي

 .تخلخل العظام الأمراض المتأخرة
 .الخرف من نوع ألزهايمر )وارد(

 .وعائية )علاقة غير واضحة(الأمراض القلبية ال
 .السرطانات، مثل الكولون )علاقة غير واضحة(

 

  85تعللاني حلللوالي( ملللن النسلللاء ملللن الهب لللات الحلللارة %hot flashes خللللال فتلللرة )
الضللهي. لا تللؤد ي هللذه المشللكلة إلللى انزعللا  كبيللر فللي نصللف هللؤلاء النسللاء تقريبللاً، 

% من النساء المصابات. قلد 40ها تصبح العرض الأكثر إزعاجاً للمريضة في ن  ولك
دقيقلة، ولكن هلا أشليع مللا  40 – 30يصلل تلواتر الهبلات السلاخنة إللى ملرة واحلدة كلل 

 مرة يومياً. وهي يمكن أن تترافق بتعرق، دوار، وخفقان. 15 – 8تحدث حوالي 

  ُي إلللى مكللن أن تللوقظ المريضللة وتللؤد  ة، ية السللاخنة بللأعراض بادري للسللبق الهب للعللادةً ت
عـدّ ج تُ ونتيجةً لتكرّر الهبات ليلًا، فإن الأرق، التعب، والتهيُّ اضطراب النوم للديها. 

مات، أو الأدويلة الملؤثرة فلي نات، المنو  عطى النساء المرك  ما تُ  عادةً  أعراضاً شائعة.



 
  

 
  

سللتروجين. المللزا  باعتبارهللا محاولللة لتحسللين هللذه الأعللراض الناجمللة عللن عللوز الإ
ويشلللكو اللللبعض ملللن التخلللليط، ضلللعف اللللذاكرة، الوسلللن، وعلللدم القلللدرة عللللى التلللأقلم، 

 إلى درجة خفيفة من الاكتئاب.بالإضافة 

   حاللة نقلص الإسلتروجين يمكلن أن تترافلق ملع فقلدان  وتشير بعض الدراسات إلى أن
ر الشلعور بللالتوازن، الأمللر الللذي يحتملل أن يسللهم فللي زيللادة نسلبة السللقوط. ومللن غيلل

د فيمللا إذا كانللت هللذه الأعللراض تللنجم بشللكل مباشللر عللن نقللص الإسللتروجين المؤك لل
ر فللي عمليللة النقللل العصللبي، أو إذا كانللت ثانويللة لللنقص النللوم والأعللراض الللذي يللؤث  

بشللكل  ن عللادةً ة المزعجللة. ومهمللا كللان السللبب فللإن المريضللة تتحس للكللة الوعائي للالمحر  
ئمللللة )الإسللللتروجين والبروجسللللترون أو عطللللى المعالجللللة الهرمونيللللة الملاكبيللللر حللللين تُ 

ينبغــي ألا يُعــزى الاكتئــاب الشــديد أو المســتمر إلــى التبــدلات الإسللتروجين لوحللده(. 
 ة المرافقة للضهي.الهرمونيّ 

 

   ظهللارة يُعللد  المهبللل حساسللاً للغايللة للإسللتروجين، وهللو يسللتجيب لهللذا الهرمللون بإنتللا
 (.4ثخينة رطبة مع مفرزات حمضية )يبلغ الباهاء حوالي 

  يؤدي غياب الإستروجين إلى ظهارة رقيقة جافة مع مفرزات قلوية )الباهاء أكبر من
(. يلللنكمش المهبلللل بعلللد سلللن الضلللهي ويتنلللاقص قطلللره، ويصلللبح عرضلللة للتشلللقق 7

 دة.ت أن تؤدي إلى عسرة جماع شديلاوالتمزق بسهولة، ويمكن لهذه التبد  

  تشتقّ المثانة والمهبل من نفس النسيج الجنيني، وبذلك فمن غيـر المسـتغرب أن
. د البــيلات وعســرة التبــولبعــض النســاء بعــد ســن الضــهي يعــانين أيضــاً مــن تعــدّ 

تتنللاقص القللدرة المرنللة للمثانللة بللالرغم مللن أن النتللا  البللولي يبقللى طبيعيللاً. وبالنتيجللة 
 زحير البولي، والبيلة الليلية.التعاني المريضة من تعدد البيلات، 



 
  

 
  

  مللن حللدوث بعللض السلللس البللولي مللع التقللدم بالسللن، إلا أن بعللض  د  مللع أنلله لا بُللو
النساء قد يعانين من سلس بولي شلديد، ويعلود ذللك جزئيلاً إللى انخفلاض الهرمونلات 
خلللال فتلللرة الضلللهي وبعللد انقطلللاع الطملللث. يمكلللن للمعالجللة الهرمونيلللة أن تفيلللد فلللي 

اللللة، ولكلللن التلللداخل الجراحللي قلللد يكلللون ضلللرورياً لتصلللحيح السللللس معالجللة هلللذه الح
 البولي.

 

  تستمرّ قولبة العظم مـدى الحيـاة، ولكـنّ فعاليّـة كاسـرات العظـم تتجـاوز قـدرة بانيـات
وتحللت هللذه الظللروف  العظــام علــى تركيــب المــادة العظميــة فــي غيــاب الإســتروجين.

(. وملن osteoporosis( وملن ثلم تخلخلل العظلام )osteopeniaام )تحدث قل ة العظل
إنشلاً نظلراً إللى  1.5العلامات السريرية المبكرة لتخلخل العظام نقص الطول بما يفلوق 

الكسور الانهدامي ة في الفقرات، التي يمكن أن تترافق مع ألم ظهري حاد ومزمن. ومن 
 م كسور المعصم والورك.الأحداث الأخرى المهمة المتعلقة بتخلخل العظا

  عامــاً تبــدأ نســبة الكســور العظميــة لــدى النســاء  15 – 10وبعــد انقطــاع الطمــث بـــ
. تحلللدث كسلللور اللللورك فلللي أضـــعاف 5 – 3بتجـــاوز مثيلاتهـــا لـــدى الرجـــال بمقـــدار 

ن   200000 التكلفة الإجماليلة لمعالجلة الكسلور  سيدة كل عام في الولايات المتحدة، وا 
بليلللللون دولار. وكلملللللا نضلللللب  14عظلللللام واختلاطاتهلللللا تفلللللوق الناجملللللة علللللن تخلخلللللل ال

 الإستروجين في وقت مبكر من الحياة بدأ تخلخل العظام في وقت أبكر.

  ُر ذلـك شـيوع الكسـور فـي العمـود فس ـيضيع معظم الكالسيوم من العظم التربيقـي، وي
 الفقري وعنق الفخذ.

 ائليــة لتخلخــل العظــام، تتضــمّن عوامــل الخطــورة لتخلخــل العظــام كــلًا مــن القصــة الع
الجســـم النحيـــل، الأصـــل القوقـــازي أو الآســـيوي، قلـــة الحركـــة، اســـتهلاك الكحـــول، 



 
  

 
  

التدخين، فرط نشاط الدرق، أو استخدام الستيروئيدات القشرية أو الأدوية المضادة 
وتوصي جمعية الضهي في أميركا الشمالية بإجراء اختبار الكثافة المعدنية  للاختلاج.

عاملاً أو أكثلر وفلي النسلاء  50نسلاء الللواتي للديهن عواملل خطلورة بعملر للعظام في ال
ن   65اللللواتي ليسللت لللديهن عوامللل خطللورة بعمللر  الطريقللة المفضلللة  عامللاً أو أكثللر. وا 

فلللي المسلللح هلللي معلللايرة امتصلللاص الأشلللعة السلللينية مزدوجلللة الطاقلللة لمفصلللل اللللورك 
 T (Tبمللا يللدعى الحاصللل والعمللود الفقللري. يللتم التعبيللر عللن نتللائ. هللذه الدراسللات 

score( اللللللذي يمثلللللل الانحلللللراف المعيلللللاري ،)SD علللللن الكثافلللللة المعدنيلللللة العظميلللللة )
ف تخلخللللل العظللللام علللللى أنلللله نقللللص عللللرَّ ات الطبيعيللللات. ويُ القصللللوى للبالغللللات الشللللاب  

 انحراف معياري. – 2.5عن  Tالحاصل 

 حاصل يوصى بتطبيق المعالجة الدوائية في النساء بعد سن الضهي إذا كان الT  أقل
انحراف معياري ملع  -2.5و  -2انحراف معياري أو إذا كان متوضعاً بين  – 2.5من 

خدم قياس الكثافة المعدنية للعظم وجود عامل خطورة إضافي لحدوث الكسور. إذا استُ 
لمراقبللة تللأثيرات المعالجللة الدوائيللة، فمللن الواجللب تكللراره بعللد سللنتين مللن المعالجللة علللى 

 الأقل.

 ف نسلبة الكسلور الناجملة عللن تخلخلل العظلام تغييلر نملط الحيلاة والحميللة يتطللب تخفيل
ــد ســن الضــهي الغذائيللة ــي أن تســتهلك النســاء بع ــغ مــن  1500 – 1200. ينبغ مل

وحــدات  3 – 2يوميـاً، توجــد فـي  Dوحـدة مــن فيتـامين  600 – 400الكالسـيوم و 
ع شلجَّ فيجلب أن تُ  بتنلاول منتجلات الأبقلار. إذا لم ترغلب المريضلة من منتجات الأبقار

ب تنللاول كميللات . يجللب تجن للDعلللى تنللاول الأدويللة الحاويللة علللى الكالسلليوم وفيتللامين 
 منعاً لحدوث الاختلاطات الكلوية.زائدة من هذه المواد 

 ــ ة للعظــم يســاعد كــل مــن المشــي وتمــارين حمــل الأثقــال علــى زيــادة الكتلــة المعدنيّ
يمكلن تخفيلف نسلبة السلقوطات  .وتخفيف نسبة السـقوطات التـي تـؤدي إلـى الكسـور

لأكثر من ذلك بإزالة البسط الصغيرة من أرض المنلزل، وضلع المسلاكات فلي الحملام، 



 
  

 
  

لعللدة أسللباب صللحية  يُوقَــف التــدخينل اسللتهلاك المشللروبات الكحوليللة. وتخفيللف معللد  
جللللرى الاختبللللارات اللازمللللة فللللي أخللللرى بالإضللللافة إلللللى الوقايللللة مللللن تخلخللللل العظللللام. تُ 

تلقللون المعالجللة المعيضللة لقصللور الللدرق للتأكللد مللن أنهللم لا يأخللذون المرضللى الللذين ي
 كة للكثافة العظمية.جرعات زائدة قد تكون مستهلِ 

 ــ ة لتخلخــل العظــام الإســتروجينات )مــع البروجســتينات أو تتضــمّن المعالجــة الدوائيّ
ـــــد   ـــــدونها(، مع ـــــة )ب ـــــات SERMsلات مســـــتقبلات الإســـــتروجين الانتقائي (، مركب
شللرت وتشللير البيانللات التللي نُ  ، الكالســيتونين، وهرمــون جــارات الــدرق.البيفوســفونات

المعالجلة  ( أن  WHIملة تحسلين صلحة الملرأة )جريلت ملن قبلل منظ  ملؤخراً فلي دراسلة أُ 
كة بالإسللتروجين والبروجسللتين تللؤدي إلللى نقللص النسللبة الإجماليللة للكسللور بعللد شللرَ المُ 

ة كسلللور اللللورك بمقلللدار % مقارنلللة بالشلللواهد ملللع نقلللص نسلللب24سلللن الضلللهي بمقلللدار 
حللللالات لكللللل  10إلللللى  15%. ويللللنعكس ذلللللك بللللنقص نسللللبة كسللللور الللللورك مللللن 34

مثـل الرالوكسـيفن تفيـد فـي  SERMsوقد وُجد أن سيدة بعد سن الضلهي.  10000
 انات حول الوقاية من كسور الورك.ولكننا نحتا  إلى بي الوقاية من الكسور الفقرية،

  العظـام ألينـدرونات، فعّالـة فـي الوقايـة مـن تخلخـل تُعدّ مركبات البيفوسـفونات، مثـل
دون الحاجلللة إللللى الاسلللتمرار باسلللتخدامها بشلللكل  لـــىوفـــي معالجتـــه بالجرعـــات الأع

هلا يجلب أن تؤخلذ ة قليللة، ولكن  مستمر. وبشكل عام تمتلك البيفوسفونات تأثيرات جانبي  
الملللاء( بشلللكل ملائلللم )المعلللدة فارغلللة، وضلللعية الوقلللوف، وملللع تنلللاول كلللأس كبيلللر ملللن 

 نسبة التهاب المري وقرحات المري.لتخفيف 

 ل كلللل ملللن الكالسللليتونين وهرملللون جلللارات اللللدرق معالجلللات رادفلللة لتخلخلللل العظلللام يمث للل
 الخط الثاني للمعالجة. تحتل  

 
 
 



 
  

 
  

  ُة خللللال العقلللود الأربعلللة ة المعيضلللصلللح بتطبيلللق المعالجلللة الهرمونيلللة المبيضلللي  لقلللد ن
 تزايدة من الاستطبابات الوقائية.المنصرمة في مجموعة م

  كانللللت المعالجللللة الهرمونيللللة تُعطللللى فللللي البدايللللة لمعالجللللة الهب للللات السللللاخنة وأعللللراض
الضللمور البللولي التناسلللي. وفيمللا بعللد أبللدت الللدلائل المتزايللدة أن الوقايللة مللن تخلخللل 

راً العظلام كانلت تشلك ل إحللدى الفوائلد ال خاصلة للمعالجللة بالهرمونلات المبيضلية. ومللؤخ 
يُنصح بالمعالجة الهرمونية للوقاية من الأمراض القلبية والتصل ب الشرياني بالإضلافة 

 إلى داء ألزهايمر أو لتأخير هذه الاختلاطات، وذلك من خلال عدة تليات.

  ُالهرمونيللة فللي هللذين اة فائللدة المعالجللة عش للوقللد بَي نللت الدراسللات الرقابيللة المقطعي للة والم
المجالين الأخيرين. وأشلارت بعلض الدراسلات الرقابيلة الأخلرى إللى مخلاطر المعالجلة 
الهرمونية المبيضية واحتمال حدوث الآفات الخثرية وسرطان الثدي. وبلالرغم ملن أن  
الدراسلللات الرقابي لللة تعطلللي معلوملللات مفيلللدة، إلا أن هلللا عرضلللة لمصلللادر مختلفلللة ملللن 

( بعلللض التشلللويش اللللذي يمكلللن أن يحلللدث خللللال 2 – 18دول )التشلللويش. يبلللين الجللل
 الدراسات الرقابية.

 بعص النؤيةش المن صل في الدراسات الرقابية .(2-18) جدولال

قللد يكللون السلللوك وعوامللل الخطللورة المرضللية مختلفللة  تشويش الاختيار
بللين الأشللخاص الللذين يسللتخدمون المعالجللة الهرمونيللة 

 تخدمونها.وبين الأشخاص الذين لا يس

 ن  عطللى المعالجللة الهرمونيللة إلا للنسللاء اللللواتي يكُلللا تُ  تشويش الوصف
 بصحة جيدة.



 
  

 
  

تكلللللون المراقبلللللة والمعالجلللللة أكثلللللر تركيلللللزاً فلللللي النسلللللاء  تشويش الوقاية
 الموضوعات على المعالجة الهرمونية.

تكلللون النتلللائ. أفضلللل فلللي النسلللاء الللللواتي يكلللن أكثلللر  تشويش المطاوعة
 معالجة )حتى في حالة العلا  الموهم(.التزاماً بال

رن إن النساء اللواتي يعانين ملن ملرض فيملا بعلد يتلذك   رتشويش التذكُّ 
 المعالجات اللواتي تناولنها بشكل أفضل.

ة المبكلللللللللرة للمعالجلللللللللة شلللللللللاهد التلللللللللأثيرات الجانبي للللللللللا تُ  تشويش التوارد
يلللت المريضلللة قبلللل أن تصلللبح جلللزءاً الهرمونيلللة إذا توف  

 ة.سة المقطعي  من الدرا
 

  ُشللللاهد فللللي تميللللل التجللللارب العشللللوائية المعش للللاة إلللللى التقليللللل مللللن نسللللبة التشللللويش الم
كة للوقلللت حلللين تكلللون الشلللروط التلللي تلللتم هلللا صلللعبة ومسلللتهلِ ة. ولكن  الدراسلللات الرقابي للل

الفوائلد المتعلقلة د المخلاطر و أن تحلد   WHIمراقبتها غير شائعة نسبياً. تحاول دراسلة 
سليدة فلي  16000إدخال أكثر من  ة للهرمونات المبيضية. لقد تم  ضبالمعالجة المعو 

إحدى أطراف الدراسة التي تقارن المستحضرات المشتركة من الإستروجينات المقترنة 
سللنوات مللن  5مللع مدروكسللي بروجسللترون أسلليتات مقارنللة بالمعالجللة الموهمللة. وبعللد 

دت الدراسة التـي لقد أكّ  .2002إيقاف هذا الطرف من الدراسة في تموز  المتابعة تم  
أجرتها الجمعية قدرة المعالجة على حماية العظام من الكسـور الناجمـة عـن نقـ  

ع فـي معـدل سـرطان الكولـون ظ تراجُـوح  لـُ ة العظمية. وبالإضافة إلـى ذلـك فقـدالماد
وأدى ذللللك إللللى انخفلللاض علللدد حلللالات سلللرطان الكوللللون  %.37والمســـتقيم بمقـــدار 
 سيدة سنوياً. 10000حالات( لكل  10إلى  16لات )من حا 6والمستقيم بمقدار 



 
  

 
  

  ــة الإكليليــة ــنّ المعالجــة الهرمونيــة المشــتركة تزيــد مــن مخــاطر الآفــات القلبي ولك
%(. 26%(، وســرطان الثــدي )100%(، الخثــار )41%(، الصــدمة )29)بحــوالي 
ة عامللاً مللن الاسللتخدام، إلا أن زيللاد 2 – 1معظللم المخللاطر قللد ارتفعللت بعللد  ومللع أن  

 سنوات من الاستخدام. 4ر إلا بعد خطورة سرطان الثدي لم تظه

   جة وبين مجموعات لات الوفاة بين المجموعة المعالَ لم تكن هناك زيادة كبيرة في معد
غ عللن حللدوث داء ألزهللايمر فللي المرضللى بل لل(. ولللم يُ 2 – 18)الشللكل م العلللا  المللوهِ 

 .2003الذين خضعوا لهذه الدراسة حتى نهاية عام 

 الرغم من وجود بعض نقاط الضعف في دراسة وبWHI إلا أنّ هذه الموجودات قد ،
كان لها أثر كبير في الممارسة السريريّة، وحالياً يُنظر بحـذر للاسـتخدام الروتينـي 

المعالجـــة  فـــإنّ  WHIوبالاعتمللاد عللللى دراسلللة  للمعالجـــة الهرمونيـــة بعـــد الضـــهي.
لتحســين الأعــراض البــارزة المرتبطــة  الهرمونيــة المشــتركة تُســتطبّ بالدرجــة الأولــى

ة، والقضـايا ة التناسـليّ رة، الأعراض البوليّ ات الساخنة المتكرّ بسن الضهي مثل الهبّ 
 قة بنوعية الحياة.الأخرى المتعلّ 

  ينبغي الإقلال ملن أملد المعالجلة حسلب السلير السلريري لكلل مريضلة ورغبتهلا، وذللك
واضح فيما إذا كانت هذه المقاربة تنطبق بعد أخذ الموافقة الخطية منها. ومن غير ال

ر أو كللللعلللللى النسللللاء الشللللابات ناقصللللات الإسللللتروجين، كمللللا فللللي حالللللة الضللللهي المب
 استئصال المبيض ثنائي الجانب.

   د الحاجللة للوقايللة مللن تخلخللل العظللام ومعالجتلله بدراسللة كثافللة العظللام وللليس قللد تتحللد
بيفوسلفونات أو الرالوكسليفن الخلط ذاتهلا، ملع اعتبلار مركبلات ال ة بحلد  الحالة المبيضي  

 ل للمعالجة في غياب أعراض الضهي الهامة.الأو  

 
 
 



 
  

 
  

مقارنة معدلات حدوث الامراض بين النساء اللواتي تناولن حبوب  :3-18الشكل 

 الأستروجين والبروجسترون وأولئك اللواتي تناولن المعالجة الموهمة.

 

  إذا كانت المـرأة لا تـزال تمتلـك رحمـاً فـإنّ اسـتخدام الإسـتروجين وحـده فـي معالجـة
أعـــراض الضـــهي يترافـــق مـــع خطـــورة مرتفعـــة لحـــدوث فـــرط تصـــنّع بطانـــة الـــرحم 

يقي إعطاء البروجستينات المرافق ملن حلدوث  والكارسينوما الغدية في بطانة الرحم.



 
  

 
  

 14يومللاً لكللل شللهر أو لمللدة  12ة الللرحم، حيللث يمكللن أن يعطللى لمللدة سللرطان بطانلل
 ع توقع حدوث نزف رحمي عند السحب.يوماً لكل ربع م

  ــــت الســــيدة ترغــــب بانقطــــاع الطمــــث الكامــــل فمــــن الممكــــن أن تســــتخدم إذا كان
)مثللللل الإسللللتروجينات المقترنللللة بجرعللللة الإســــتروجينات والبروجســــتينات المشــــتركة 

ملغ يومياً(. تترافق هذه  2.5سي بروجسترون أسيتات بجرعة ملغ من مدروك 0.625
المعالجللة الأخيللرة بحلللدوث نللزوف غيلللر منتظمللة، وينقطلللع الطمللث تماملللاً خلللال سلللنة 

يسللتدعي النلزف الشللديد المسللتمر أو النللزف المتقط للع لأكثللر  واحلدة فللي معظللم النسللاء.
 ة الهرمونية البحث عن تفة رحمية.أشهر من المعالج 6من 

 الضلللللهي مللللع تخفيلللللف  قيللللق السللللليطرة الأفضللللل علللللى الأعلللللراض بعللللد سللللن  يمكللللن تح
تطبيلللق الإسلللتروجين و اللللة الأقلللل ة للمعالجلللة باسلللتخدام الجرعلللة الفع  الأعلللراض الجانبي للل

المسللللتمر عبللللر الجلللللد عوضللللاً عللللن مستحضللللرات الإسللللتروجين الفمويللللة حللللين لا تللللتم 
 السيطرة على الأعراض بشكل جيد.

 سلللللتخدم ضلللللة حلللللول الأعلللللراض البوليلللللة التناسللللللية تُ الرئيسلللللي للمري ز الهلللللم  حلللللين يترك للللل
الإسللتروجينات الموضللعية فللي المهبللل بتطبيللق التحاميللل، المضللغوطات، أو الحلقللات 

 حسب الحاجة دون الحاجة لإضافة أحد البروجستينات بالضرورة.

 

  تتواسللط الإسللتروجينات أفعالهللا الحيويللة فللي الجسللم مللن خلللال انتقللال معقللد الللرابط– 
نلة مسلتجيبة للإسلتروجين. المستقبل إلى النواة حيث يلتم  تفعيلل أو تثبليط مورثلات معي  

. وهللي و  عللرف وجللود نللوعين علللى الأقللل مللن مسللتقبلات الإسللتروجين، وحاليللاً يُ 
ب متفاوتللة فللي الأنسللجة المختلفللة. بالإضللافة تقللوم بأفعللال حيويللة مختلفللة وتوجللد بنسلل



 
  

 
  

وهللذا  دات مللع نفللس المسللتقبل،إلللى ذلللك فللإن هنللاك روابللط مختلفللة تللرتبط بشللكل معق لل
 يعطي فعالية حيوية مختلفة.

  ِّلات مسلتقبلات الإسلتروجين الانتقائيلة )يسلعى تطبيلق معلدselective estrogen 

receptor modulators( )SERMsه الحقللائق للحصللول ( إلللى الاسللتفادة مللن هللذ
 اديول الطبيعي، ولكن ليس جميعها.على بعض التأثيرات الحيوية للإستر 

  تتضللللمن مركبللللاتSERMs  ،المسللللتخدمة حاليللللاً كلللللًا مللللن الكلللللوميفن، التاموكسلللليفن
الأخــرى المســتخدمة  SERMsبــات . وعلــى عكــس الإســتراديول ومركَّ والرالوكسلليفن

ر الظهــاري فــي بطانــة الــرحم أو أقنيــة ض التكــاثحاليــاً، فــإن الرالوكســيفن لا يحــرّ 
ــالثــدي. ولكــن يبــدو أن الرالوكســيفن يُــ ة كاســرات العظــم ويقــي مــن نق  مــن فعاليّ

وبلللذلك فللإن الرالوكسللليفن يمتللللك  تخلخــل العظـــام )علـــى الأقـــل فـــي العمـــود الفقـــري(.
تللأثيرات الإسللتراديول الداعمللة للعظللم دون خطلللورة حللدوث فللرط تصللنع أو كارسلللينوما 

ن التللأثيرات الواقيللة مللن سللرطان الثللدي حس للو فللي الواقللع يمكللن أن يُ هللم، و بطانللة الللرح
ولكـــن يبــــدو أن الرالوكســــيفن يســـيء إلــــى الأعــــراض بلللنفس طريقلللة التاموكسلللليفن. 

كتشلف فللي التلي ستُ  SERMsن الللل وقلد تلتمك   المحر كـة الوعائيـة بــدلًا مـن تحســينها.
 الهيكل العظمي.المستقبل من السيطرة على الأعراض بالإضافة إلى حماية 

 

   يلللة تعلللديل نملللط الحيلللاة باعتبارهلللا طريقلللة لتخفيلللف التلللأثيرات يتزايلللد التأكيلللد عللللى أهم
التعديل الأكثر أهمية الذي ل إيقاف التدخين يشكّ م في السلن. ة لسيرورة التقد  الحتمي  

ف ضـــياع ف نســـبة الأمـــراض القلبيـــة، ويخفّـــيمكـــن أن يطيـــل فتـــرة الحيـــاة، يخفّـــ
وصى بشدة بتخفيف الوزن، ممارسة الرياضـة المنتظمـة، الكالسيوم من العظام. يُ 



 
  

 
  

ــر ذات محتــوى مــنخفض مــن الدســم، ــة صــحية أكث ــة غذائي ــاول حمي وخاصللة  وتن
 و الارتفاع الكبير في شحوم الدم.لشرياني، أبوجود الداء السكري، فرط التوتر ا

  ُمعالجللة دوائيلللة ضلللرورية عنلللد تفسلللير  عطلللى أي  ش هلللذه القضلللايا والتوصللليات وتُ نللاقَ ت
ـــــر مجموعـــــة  الضلللللهي للمريضلللللة. وبشلللللكل خلللللاص   قلللللة بسلللللن  المظلللللاهر المتعل   تُعتب

الســـتاتينات الدوائيـــة ذات أهمّيـــة خاصـــة فـــي النســـاء بعـــد ســـن الضـــهي بوجـــود 
الــدم، حيــث إنهــا تخفّــف خطــورة الأمــراض القلبيــة الوعائيّــة  اضــطراب فــي شــحوم

 بشكل كبير، كما يبدو أنها تحمي بالصدفة من تخلخل العظام.

  ُسلتروجين )سو  وحديثاً ت ( )وهلي منتجلات نباتيلة phytoestrogensق مركبلات الفيتوا 
ل بلديلًا هلا تشلكاً أو بنيويلاً للإسلتروجين( وبعلض الملواد النباتيلة عللى أن  لة وظيفي  مماثِ 

راض مللللا حللللول الضللللهي وانقطللللاع ة لأعللللطبيعيللللاً عللللن المعالجللللة الهرمونيللللة التقليدي لللل
 الطمث.

  َف مللن بعلللض ذاتلله يمكلللن أن يخف لل العللللا  المللوهم بحللد   عللرف النسللاء أن  ينبغللي أن ت
ات السللاخنة، وأن بعللض المستحضللرات العشللبية قللد تكللون غيللر الأعللراض، مثللل الهب لل

التقيليم  دركن أن  على المريضلات أن يل ى ذلك فإن  فعالة أو حتى مؤذية. بالإضافة إل
 صرامة. والرقابة المفروضة على هذه المستحضرات هي أقل  

قة بفترة الضهي بنجاح من خلال تقديم ر الأعراض والعلامات والعقابيل المتعل  دب  تُ 
ة. يتم المشورة المناسبة، إجراء الاختبارات الملائمة، وتطبيق الرعاية الاختصاصي  

ة لفترة قصيرة للسيطرة على هذه الأخيرة من خلال استخدام المعالجة الهرموني   تحقيق
جراء التداخلاتالأعراض، تعديل نمط الحياة إلى الأفضل، المراقبة الجي   ية الطب   دة، وا 

 ة عند الضرورة.أو الجراحي  

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

ليّـات غيـر ثابتـة تمثّل الدورة الطمثية البشـريّة سـيرورة فيزيولوجيـة فريـدة تتضـمّن آ
ل سليرورة التبلد   . تلتم  ومتبدّلة بشـكل يـومي تهـدف إلـى المحافظـة علـى تـوازن الجسـم

ة، ة النخامي لللدة بلللين الوطلللاء، الغلللد  دة والمتعلللد  ة المعق لللهلللذه ملللن خللللال التلللأثيرات الهرموني للل
ن وجلللزر لانغرهلللانس فلللي المعثكللللة. يتعاملللل ن الكظلللريتي  المبيضلللين، ولدرجلللة ملللا الغلللدتي  

م الغلللللدد الصلللللم للجهلللللاز التناسللللللي بدرجلللللة كبيلللللرة ملللللع اضلللللطرابات هلللللذه موضلللللوع علللللل
ة التي يمكن أن تؤدي إلى اضطراب الدورات الطمثية أو ة الداخلي  الاتصالات الهرموني  

 انقطاعها.
ن العلامـــة وهنـــاك مجموعـــة أخـــرى مـــن الاضـــطرابات المتعلّ  قـــة بالـــدورة الطمثيـــة، وا 

ة تــؤدي إلــى اضــطراب فــي وظيفــة يّ زة لهــا هــي وجــود دورات منتظمــة إباضــالممي ــ
فللي هللذه الاضلللطرابات المتعلقللة بالللدورة الطمثيللة لا يكللون السلللبب  الأعضــاء الأخــرى.

نمللا  اضللطراب تراكيللز الهرمونللات الناتجللة عللن المحللور الوطللائي النخللامي المبيضللي، وا 
تلللنجم علللن الاسلللتجابة غيلللر الملائملللة للأعضلللاء الانتهائيلللة للمسلللتويات الطبيعيلللة ملللن 

لقنديللة والسللتيروئيدات الجنسللية. ومللن المظللاهر المشللتركة لهللذه الاضللطرابات الحاثللات ا
العجز علن التمييلز بلين النسلاء المصلابات وبلين الشلواهد الطبيعيلين ملن خللال معلايرة 

 الاضطرابات المتعلّقة 

 بالدورة الطمثية

  Menstrual Cycle-Influenced Disorders  
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ن فللي العديللد الهرمونللات التناسلللية التقليديللة. ومللن المثيللر للاهتمللام أن الأعللراض تتحس لل
. إنّ المثـال د بالوظيفلة الطمثيلة المنتظملةعم لمن هذه الحالات ملن خللال الإخللال المت

قـــــة بالطمـــــث هـــــو متلازمـــــة مـــــا قبـــــل الطمـــــث الأبــــرز لهـــــذه الاضـــــطرابات المتعلّ 
(premenstrual syndrome( أو )PMS.) 

 

 لحا يشللللللللير مصللللللللطPMS  وPMDD  اضللللللللطراب القلللللللللق مللللللللا قبللللللللل الطمللللللللث أو(
premenstrual dysphoric disorderة في نهايتي ( إلى نفس السيرورة المرضي

تعــــاني  PMDDو  PMSوفــــي كــــل مــــن (. 1-19طيللللف الأعللللراض )الشللللكل 
المريضة من أعراض جسديّة، نفسـيّة، وسـلوكيّة مزعجـة خـلال الطـور اللـوتيئيني 

  حتى بدء الطملث لتتراجلع سلريعاً بعلد يد الأعراض بشكل متدر  تتزا للدورة الطمثية.
ذللك. يبللدي بعللض المرضللى مجموعللة مفاجئللة وقصلليرة مللن الأعللراض عنللد الإباضللة 

 في منتصف الدورة الطمثية.

  من النسـاء اللـواتي تحـدث لـديهنّ الإباضـة بشـكل منـتظم مـن بعـض 80تعاني %
قلال بلأن المريضلة للديها . يُ طمـثالدرجة من الأعراض الجسدية والنفسية ما قبـل ال

PMS  مللن الحللالات أو 5إذا كانللت تعللاني مللن أعللراض طفيفللة أو معتدلللة. وفللي %
أقل تكلون هلذه الأعلراض ملن الشلدة بحيلث تتعلارض ملع الأداء اللوظيفي اليلومي أو 

 .PMDDف هؤلاء النساء في زمرة صن  العلاقات الشخصية. وتُ 

 
 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 
 مــن قبــل المرضــى كــلًا مــن اضــطراب المــزاج،  تتضــمن أشــيع الأعــراض المــذكورة

القلــق، عـــدم اســـتقرار الوجـــدان، التهـــيّج، نقـــ  الاهتمـــام بالفعاليّـــات المنتظمـــة، 
ن . تتضلم  صعوبة التركيز، التعب، تبدّل الشهية، اضطراب النـوم، والشـعور بـالقهر

يلامللله، حلللس  ة تلللور  الأعلللراض الجسلللدي   النفخلللة فلللي اللللبطن، زيلللادة اللللوزن،  م الثلللدي وا 
تأكيللد التشللخيص فلي هللذه الاضلطرابات بسلليطرة الأعللراض  لوذملات، والصللداع. يلتم  ا

 في الطور اللوتيئيني للدورة.

  ُة مللن المعللايير التشخيصللية لللل رحللت مجموعللة نموذجي لللقللد اقتPMDD  فللي الطبعللة
المرجــع التشخيصــيّ والإحصــائي للجمعيــة الأمريكيــة لأطبــاء الــنفس الرابعللة مللن 

(DSM-IV) تعريللف  . وبللالرغم مللن أن  (1-19 )الجللدولDSM-IV  للللPMDD 
د تفلللاقم لاضلللطراب تخلللر، إلا أن الخلللط الفاصلللل بلللين ل مجلللر  يشلللير إللللى أنللله لا يشلللك  

PMDD  والاضطرابات العصبية النفسية الأخرى ليس بلذلك الوضلوح. فعللى سلبيل
وأكثلر  .PMDD% مـن مرضـى 46توجد قصة هجمـة اكتئابيـة كبـرى فـي المثلال 

ومرضلللى الاكتئلللاب السلللريري  PMDDللللذين يعلللانون ملللن ملللن ذللللك فلللإن المرضلللى ا
هلللم لات متشللابهة فلللي تخطلليط الللدماغ الكهربللائي أثنلللاء النللوم، كمللا أن  يتشللاركون بتبللد  

 (.SSRIsيستجيبون للمعالجة بمثبطات إعادة قبط السيروتونين الانتقائية )
 

 طيف المتلازمات ما قبل الطمث.: (1-19الشكل )



 
  

 
  

 (PMDDعاةير منلازمة القلق ما قب الطمث )م .1-19 جدولال

  بشدة مع الفعالية أو العلاقات الاعتيادية.أعراض تتعارض 
 .اقتصار الأعراض على الفترة السابقة للطمث في دورتين متتاليتين 
 .زوال الأعراض بعد بدء الطمث 
   ل الأعراض تفاقماً لأعراض ناجمة عن مرض تخر.لا تشك 
 :خمسة على الأقل من الأعراض ما قبل الطمث التالية 

 ما يلي:ل واحد على الأقل م 1
 اكتئاب.

 قلق ملحوظ.
 عدم استقرار الوجدان.

 تهي. ملحوظ.
 ل أعراض أخرى واردة: 2

 نقص الاهتمام بالنشاطات المنتظمة.
 صعوبة التركيز.
 الوسن/ التعب.

 تبدل الشهية/ الجوع إلى الطعام.
 اضطرابات النوم.
 الشعور بالقهر.

يلام الثدي، النفخة في البطن، ا لوذمة، أو أعراض جسدية )تورم وا 
 .(الصداع

 يروئيدات الجنسللللية الدوريللللة، الحاثللللات القنديللللة، تومللللع أن المسللللتويات الوسللللطية للسلللل
إلا والشللواهد،  PMDD/PMSالبللرولاكتين، أو الكللورتيزول لا تختلللف بللين مرضللى 



 
  

 
  

مونيـاً أنّ هناك تشويشاً كبيراً حول الاعتقاد بأن هذه الاضطرابات تمتلك أساسـاً هر 
 بحتاً: وليس أساساً نفسياً 

، الحملللل، الضلللهي، أو GnRHيلللؤدي إيقلللاف اللللدورة الطمثيلللة بواسلللطة مثبطلللات  (1
ن الأعراض، في حين أن المعالجة الهرمونية في عدم الإباضة المزمنة إلى تحس  

المرضلللى اللللذين للللديهم قصلللور فلللي الأقنلللاد يمكلللن أن تلللؤدي إللللى تطلللور أعلللراض 
 .PMDD/PMSتتوافق مع 

على ملن الإسلتراديول خللال الطلور الللوتيئيني تترافق الدورات ذات المستويات الأ (2
 مع أعراض أكثر حدة.

  إن الآليللللة الفيزيولوجيللللة التللللي تللللؤدي إلللللى حللللدوثPMDD/PMS  ليسللللت مفهومللللة
هذه الظاهرة تحلدث جزئيلاً بسلبب الاسلتقلاب  ة إلى أن  بشكل جيد. تشير بعض الأدل  

ون فلللي الجهلللاز غيلللر الطبيعلللي للبروجسلللترون إللللى المركلللب السلللتيروئيدي ألوبرغنلللانول
العصبي المركزي. ويتفاعل هذا المركب بدوره مع العصبونات المفرزة لحمض غاما 

ر فللي المراكللز المسللؤولة عللن العاطفللة ( والسلليروتونين ليللؤث  GABAأمينللو بيللوترات )
والإدراك الشخصللي فللي الللدماغ. فضلللًا عللن ذلللك قللد يكللون هنللاك اضللطراب متأصللل 

، ولا PMDD/PMSيروتونين في حلالات والس GABAفي العصبونات المفرزة لل 
سلليما فللي أولئللك الللذين يعللانون مللن أعللراض اكتئللاب، مللا يللوحي بوجللود علاقللة بللين 

PMDD   الاضللللطراب الاكتئللللابي الكبيللللر ) والاكتئللللاب السللللريري. ولكللللنmajor 

depression disorder( )MDD  بشكل يومي لعدة أسابيع في  ( يمكن أن يستمر
خــلال الطــور اللــوتيئيني  MDDقــد يتفــاقم طمثيللة. غيللاب أي علاقللة مللع الللدورة ال

. وفلي مثلل هلذه في بعـض النسـاء PMDDللدورة الطمثية، وقد يتزامن حتى مع 
 (.2-19)الجدول  MDDو  PMDDالحالات يجب معالجة كل من 

 



 
  

 
  

( عن PMDDتمييز اضطراب القلق ما قنل الطمث ) .2-19 جدولال

 (MDDكنئابي الكنير )( والاضطراب الاPMSمنلازمة ما قنل الطمث )

 
سيطرة 

 أعراض المزاج

الأعراض 

الجسدةة 

 قنل الطمث

الن ثر 

الاجنماعي 

 الياضح

الدورةة 

 الؤهرةة

PMS /+- + - نعم 
PMDD + + + نعم 

MDD + - + لا 

  ُجريلت لتحديلد المعالجلة المثللى لهلذا الاضلطراب فلي عللدة لقلد وقعلت الأبحلاث التلي أ
شخصلية للمشلكلة إضلافة إللى التفاوتلات الكبيلرة فلي مشاكل، وذللك بسلبب الطبيعلة ال

ة الأعلللراض ملللن دورة طمثيلللة لأخلللرى. فضللللًا علللن ذللللك فلللإن العواملللل الخارجيلللة شلللد  
ر فللي شللدة الأعللراض. وأخيللراً فقللد وجللدت المللؤثرة فللي العمللل أو المنللزل يمكللن أن تللؤث  

أن المعالجللة الموهمللة تللؤدي  PMDD/PMDجريللت علللى معظللم الدراسللات التللي أُ 
 للللةن مبلللدئي كبيلللر. تسلللتوجب جميلللع هلللذه الاعتبلللارات إجلللراء دراسلللات مطوَّ حس لللإللللى ت

 ستكون مكلفة وقليلة.

 ص للديهن شلخ  جب معالجة معظم النساء اللواتي تُ تPMS  ِظ بشلكل شخصلي ومحلاف
عطـــاء حسللب كلللل مريضلللة عللللى حلللدة، وتعتملللد المعالجللة عللللى  طمأنـــة المريضـــة وا 

 عراض البسيطة مثل انتفاخ البطن.لتدبير الأ فةالمدراّت بالجرعات الخفي

  ُالقلللق الخفيللف الللذي كثيللراً مللا يرافللق عللالَ ي .PMS  وفللي  بيوســبايرون.بالأدويللة مثللل
 PMDDل المعالجللللة المدروسلللة الأكثللللر فعاليلللة فللللي حللللالات الوقلللت الحاضللللر تتمث للل

 – 20يعطــى الفلوأوكســيتين بجرعــات تبلــغ . SSRIبمضللادات الاكتئللاب مللن زمللرة 



 
  

 
  

ن تحسلناً كبيلراً فلي ملا يلؤم   لـغ يوميـاً خـلال الطـور اللـوتيئيني للـدورة الطمثيـةم 60
ما تكلون  % ملغ في اليوم حيث يمتلك نفس الفعالية. عادةً 60 – 50الأعراض في 

ن الأرق وسللوء الوظيفللة دة لللذاتها، حيللث تتضللم  محللدِّ  SSRIsالأعللراض الجانبيللة لللل 
 الجنسية.

  َة واحللللدة علللللى الأقللللل. فللللي دراسللللة عشللللوائي  هللللرت فعاليللللة مستحضللللرات أخللللرى لقللللد ظ
 ملــغ فــي اليــوم 1200كربونــات الكالســيوم بجرعــة نت هللذه المستحضللرات وتضللم  

 100السـبايرونولاكتون بجرعـة للسيطرة على أعراض المزا  والأعراض السللوكية، 
 – 25وبيوسـبايرون بجرعـة للسليطرة عللى الملزا  والنفخلة البطنيلة،  ملغ فـي اليـوم

 الــدانوكرين والبرومــوكربتينعللد  لتللدبير القلللق مللا قبللل الطمللث. تُ  ومملــغ فــي اليــ 60
اللة فللي معالجلة ألللم الثلدي الللدوري. وتشللير الدراسلات السللريرية إللى نتللائ. مختلطللة فع  

 ملغ يومياً. 100 – 50( بجرعة B6للبيريدوكسين )فيتامين 

  تُعــدّ ممــاثلاتGnRH ــة فــي  المســتخدمة مــع الإســتروجين والبروجســترون فعّال
هللذه المعالجللة مكلفللة. يجللب أخللذ  ولكللن  . PMDD/PMSالــتخل  مــن أعــراض 

تجربللة هللذه المعالجللة بعللين الاعتبللار فللي الحللالات الاسللتثنائية حيللث تفشللل الطرائللق 
 العلاجية الأخرى وتسعى المريضة إلى استئصال المبيضين.

   ــاتبيّ ن المعالجللات التللي تتضللم ــت فعاليته تطبيللق اة عش للفللي الدراسللات العشللوائية المُ  ن
البروجسللللترون الفمللللوي أو المهبلللللي والاسللللتخدام التقليللللدي لمانعللللات الحمللللل الفمويللللة 

خللال  PMSالمشتركة. وفي الحالة الأخيرة يعاني المرضى من أعلراض مشلابهة للل 
ـــض المرضـــى بالاســـتخدام المتواصـــل إعطلللاء المعالجلللة الموهملللة.  ـــد يتحســـن بع ق

 لمانعات الحمل الفموية.

 

 



 
  

 
  

 ( يُعتقلللد أن الشلللقيقةmigraine تنلللت. علللن تقلللب ض وعلللائي يتللللوه توس لللع وعلللائي فلللي )
الأوعيللة داخلللل القحلللف، وملللن المعلللروف أن  هللذا الصلللداع يتلللأث ر باللللدورات الطمثيلللة. 

مللرات فللي النسللاء مقارنللة بالرجللال. وهللي تتحسللن فللي  3 – 2تشلليع الشللقيقة أكثللر بللل 
الات خلال الحمل، ولكن ها تنكس بعد الولادة. وعلادةً ملا تُشلفى % من الح80حوالي 

% مـن النسـاء اللـواتي يعـانين مـن الشـقيقة 60تربط الشقيقة بعد حدوث الضلهي. 
% ملن الحلالات يقتصلر حلدوث النلوب عللى 7، وفلي حدوث النوب بالدورة الطمثية
 يومين قبل أو بعد بدء الطمث.

 تبدّلات الهرمونيّة الخاصة بالدورة الطمثية ناتجة يُعتقد أنّ العلاقة بين الصداع وال
 ة على ذلك من عدة ملاحظات:ر الأدل  ، وتتوف  عن سحب الإستروجين

يللزداد تللواتر الصللداع بعللد دفقللة الإسللتراديول السللابقة للإباضللة فللي نسللبة ضللئيلة  (1
 عانين من الشقيقة الطمثية.من النساء اللواتي ي

 إلى إنقاص حدوث نوب الشقيقة. يؤدي إعطاء الإستروجين خارجي المنشأ (2

خارجي المنشأ إلى تأخير بدء الطمث دون الوقايلة  البروجستروني إعطاء يؤد   (3
 من نوب الشقيقة.

  ُدة لتفسللير سللبب حللدوث الشللقيقة عنللد سللحب الإسللتروجين. رحللت تليللات متعللد  لقللد اقت
لللوهلللي تتضلللم   ع الصلللفيحات، اضلللطراب تنظللليم الأفيونيلللات داخليلللة ن اضلللطراب تجم 

في الجهاز العصبي المركزي، وزيلادة تركيلب البروسلتاغلاندينات فلي الجهلاز المنشأ 
 العصبي المركزي.

  تتضـــمن المعالجـــات النموذجيـــة للشـــقيقة الإرغوتـــامين، مضـــادات الالتهـــاب غيـــر
عطلى الإسلتراديول تحلت اللسلان . فضلًا عن ذللك يُ الستيروئيدية، ومضادات الإقياء

 ر الصداع.ض تطو  جهِ أن يُ مع بدء الأعراض البادرية حيث يمكن 



 
  

 
  

  تشــمل الأدويــة المســتخدمة فــي الوقايــة مــن الشــقيقة كــلًا مــن مضــادات الالتهــاب
. غير الستيروئيدية، حاصرات بيتا، حاصرات قنـاة الكالسـيوم، ومضـادات الاكتئـاب

تسلللمح مراقبلللة اللللدورة الطمثيلللة ملللن خللللال درجلللة حلللرارة الجسلللم القاعديلللة أو اسلللتخدام 
 بزيادة جرعة هذه الأدوية للوقاية من الصداع بفعالية أكبر. LHوسائل تحري دفقة 

  يمكـن أيضـاً لعـدّة بروتوكـولات هرمونيّـة أن تكــون فعّالـة فـي الوقايـة مـن الشــقيقة
ن الإسللتروجين الفمللوي أو عبللر الجلللد الللذي يللتم البللدء بلله قبللل وهللي تتضللم   الطمثيّــة.

مانعلات الحملل الفمويلة  أيلام، 6 – 3بله لملدة  سلاعة ويسلتمر   48الطمث المتوقع بل 
أشلللللهر ملللللع المعالجلللللة العرضلللللية خللللللال فتلللللرات السلللللحب، ومملللللاثلات  4 – 2لملللللدة 

GnRH  .ــــ إنّ مللللع تعللللويض الهرمونللللات المبيضللللية ــــة المعالجــــة الهرمونيّ ة النهائي
ة هي استئصال الـرحم مـع استئصـال البـوقين والمبيضـين والإعاضـة والأكثر جذريّ 

 الهرمونية بالإستروجين فقط.

 

  من النساء اللواتي يعانين من الصرع زيـادة نسـبة حـدوث النـوب بعـد 70تذكُر %
ات يعلللللللانين مللللللللن الصلللللللرع الحيضللللللللي % مللللللللن النسلللللللاء الصللللللللرعي  14 إن   الطمـــــــث.

(catamenial epilepsy إذ لا تحدث النوب إلا في الطور ما حول الطملث ملن )
. ويبلدأ الصلرع علادة فلي هلؤلاء تضمّن ذلـك جميـع أشـكال الصـرعويالدورة الطمثية. 

النساء عند بدء الطمث أو بعده بفترة وجيزة. تكون أعراض متلازمة ما قبلل الطملث 
التلللي  PMS% ملللن حلللالات الصلللرع الحيضلللي، وذللللك عللللى عكلللس 84شلللديدة فلللي 
 ة.ات اللواتي لا ترتبط النوب لديهن مع الدورة الطمثي% من الصرعي  22تحدث في 

 رة الصرع الحيضي تنتج عن آليتين.ويُعتقد أن ظاه 



 
  

 
  

  الآليــة الأولــى هــي التــأثير المباشــر للســتيروئيدات الجنســية علــى العصــبونات
. يللؤدي الإسللتراديول فللي الزجللا  إلللى خفللض عتبللة النللوب فللي أشللكال الدماغيــة

 متعللددة مللن العصللبونات، مللا يجعللل حللدوث النللوب أكثللر احتمللالًا. وبالنتيجللة فللإن  
ع الحيضي يعكس تأثير نقص تركيلز البروجسلترون أو نسلبة البروجسلترون الصر 

بشلكل  إلى الإستراديول خلال الطور اللوتيئيني من اللدورة الطمثيلة. ويتوافلق ذللك
 :جيد مع عدة ملاحظات سريرية

لمرضلى تتفاقم الحالة خلال دفقة الإستراديول السابقة للإباضة فلي بعلض ا (1
 الذين لديهم صرع حيضي.

 الدورات غير الإباضية. فعالية النوب للازدياد فيتميل  (2

 تتراجع نسبة حدوث النوب خلال الضهي. (3
  أما الآلية الثانية التي تفسر هذه المتلازمـة فهـي نقـ  المسـتويات المصـلية

عتقلللد أن هلللذا التلللأثير . ويُ لمضـــادات الاخـــتلاج خـــلال نهايـــة الطـــور اللـــوتيئيني
از الكبديللة الناجملة بشللكل مباشللر عللن يحلدث بسللبب زيللادة فعاليلة المونوأوكسللجين

ع ل ذلللك مسللو غ المعالجللة مللع تتبُّللنقللص مسللتويات السللتيروئيدات الجنسللية. ويشللك  
الللدورة الطمثيللة عللن قللرب وتحديللد تراكيللز مضللادات الاخللتلا  فللي نهايللة الطللور 

 اللوتيئيني بحيث يمكن ضبط جرعة الدواء حسب اللزوم.
  ّــأثيرات البروجســترون المضــادة للاتشــك  – Depoخــتلاج أســاس اســتعمال ل ت

Provera مانعات الحمل الفموية الحاوية فقط على البروجسـتينات، أو تحاميـل ،
 ملغ مرتين يومياً( لتخفيف فعالية النوب. 400 – 50البروجسترون قبل الطمث )

الللة فللي الحللالات المعنللدة. تمتلللك مانعللات فع   GnRHلقللد كانللت المعالجللة بممللاثلات 
شللتركة تللأثيرات غيللر ثابتللة، إذ يعللاني بعللض المرضللى مللن تفللاقم الحمللل الفمويللة الم

عطى فيه المعالجة الموهمة. وأكثر من ذلك فلإن فعاليلة النوب خلال الأسبوع الذي تُ 



 
  

 
  

الحبوب المانعة للحمل تتراجع بسبب مضادات الاخلتلا ، ملا يلؤدي إللى فشلل ملانع 
 ضة.% عند استعمال المستحضرات ذات الجرعة المنخف6الحمل بنسبة 

 

ــذكر  ــان 40 – 30ت ــدَّلات الجري ــو أو نقــ  مع ــادة أعــراض الرب ــات زي % مــن الربوي
اديول . يمتللللللك كللللل مللللن الإسلللللتر الزفيــــري الأعظمــــي فـــــي الطــــور مـــــا قبــــل الطمــــث

للللللل فتلللللللرض بلللللللأن ة إللللللللى ذللللللللك يُ بالإضلللللللافعة للقصلللللللبات. والبروجسلللللللترون تلللللللأثيرات موسِّ
للة للجهلاز المنلاعي يمكلن أن تكلون مسلؤولة الستيروئيدات الجنسية تمتللك تلأثيرات معدِّ 

عن هذه الظاهرة. وكما في الاضطرابات التي تتأثر بالدورة الطمثية، فإن مراقبة الدورة 
 سكرية أو الأدوية الالتهابية الأخرى قد تكون مفيدة.لتعديل جرعة القشرانيات ال

إلـى تبـدل السـيطرة  I% من النسـاء المصـابات بالـداء السـكري مـن الـنمط 70تشير 
ض بلل وتتضلمن الآليلات المحتمللة للذلك تعلديل الحميلة المحلرَّ  على السكر قبل الطمث.

PMS يتضلللمن التلللدبير المقتلللرح الالتلللزام الصلللارم بالحميلللة، ونقلللص الفعاليلللة الجسلللدية .
 الرياضة، ومعايرة السكر.

 

 



 
  

 
  

( بسللللللبب زيللللللادة إنتللللللا  الللللللزهم المترافللللللق مللللللع زيللللللادة acneبللللللالرغم مللللللن تفللللللاقم العللللللد )
الأنللللدروجينات فللللي بعللللض الحللللالات مثللللل متلازمللللة المبلللليض متعللللدد الكيسللللات، إلا أن 

لات دوريلة ضلئيلة فلي مسلتويات دورات طمثية منتظمة يبدين تبلد   اء اللواتي لديهن  النس
ه يمكن أن يكون ثانويلاً الأندروجينات. إن تلية العد ما قبل الطمث غير واضحة، ولكن  

ل الوظيفة المناعية أو تضيق فوهات الأقنية الشعرية الزهمية الناتجة عن التأثيرات لتبدُّ 
 الطور اللوتيئيني.الهرمونية في نهاية 

يمكللللن أن تتلللللأثر الحلللللالات التاليلللللة باللللللدورة الطمثيلللللة فلللللي بعلللللض الأشلللللخاص: التهلللللاب 
ة، القرحلللات جلللة، الوذملللة الوعائيلللة الوراثي لللالمفاصلللل الرثيلللاني، متلازملللة الأمعلللاء المتهي  
ع القللللب الانتيلللابي فلللوق تسلللرُّ علللة، ة المتقط  القلاعيلللة، متلازملللة بهجلللت، البورفيريلللا الحلللاد  

دة الأشلللللكال، واللللللوهن ق، الشلللللرى، الحملللللامى متعلللللد  رَ د، اللللللزَ ب المتعلللللد  البطينلللللي، التصلللللل  
% مللن المرضللى الللذين يعللانون 50 – 25العضلللي الللوخيم. ومللن المثيللر للاهتمللام أن 

 نون قبل الطمث.من هذه الحالة الأخيرة يتحس  
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المعياريلللة لتلللدبير السلللرطانات النسلللائية كللللًا ملللن الجراحلللة، المعالجلللة  طرائلللقتتضلللمن ال
 الشعاعية، والمعالجة الهرمونية. الكيماوية، المعالجة

 ،سلللنتحدث فلللي هلللذا البحلللث علللن مبلللادئ المعالجلللة الكيماويلللة، الشلللعاعية، والهرمونيلللة
 قضية نهاية الحياة.الألم و  بالإضافة إلى مبادئ تدبير

لأن معدلات استجابتها الحيوية والحرورية لا تزال  ،ولن نتحدث عن المعالجة المناعية
 في طور التجريب.

 

إن الخاصللللة المميللللزة للنمللللو الللللورمي الخبيللللث هللللي التكللللاثر الخلللللوي غيللللر الخاضللللع  -
 للسيطرة، ويتطلب تضاعف الدنا.

 رة الخلوية الحيوية للخلايا من طورين مميزين:تتألف الدو  -
 الانقسام (mitosis الطور( )M): الذي تتضاعف خلاله الخلية. 

 الطور البيني (interphase): .الذي يمثل الفاصل بين انقسامين متتالين 
 :(1 – 20)الشكل  يقسم الطور البيني إلى ثلاثة أطوار منفصلة

 مبادئ معالجة السرطان

  Principles of cancer therapy 
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  الطــور يشللاهدG1  يتميللز بوجللود  ،ة، وهللو ذو فتللرة متباينللةبعللد الانقسللام مباشللر
ولكلللللن يلللللتم تركيلللللب الرنلللللا  ،صللللليغة مزدوجلللللة ملللللن اللللللدنا. يغيلللللب تركيلللللب اللللللدنا

 والبروتينات.
  الطور خلالS دة يضاعف كامل المحتوى من الدنا.الأقصر م 

  الطـور يتلو ذلكG2  اللذي يتميلز بصليغة رباعيلة ملن اللدنا وباسلتمرار تركيلب
 لية للانقسام.لبروتين لتحضير الخالرنا وا

  حين يحدث الانقسام يتم توزيع مجموعة ملن اللدنا الصلبغي لكلل ملن الخليتلين
 الصيغة الصبغية المزدوجة للدنا. الناتجتين ما يعيد

  الطـور تغادر بعلض الخلايلا اللدورة بشلكل مؤقلت أو دائلم بعلد الانقسلام لتلدخل
G0 أو طور الراحة. 

 (:1-20)الشكل 

 اقع تأثير الأدوية النوعية للدورة الخلوية.أطوار الدورة الخلوية، ومو



 
  

 
  

ــورمي ) - ــي growth fractionتعــرف نســبة النمــو ال ــا الت ( بأنهــا نســبة الخلاي
كلان علدد الخلايلا فلي الطلور  ،. كلما ارتفعت نسلبة النملو اللورميتنقسم بشكل فعال

G0 قصرلما كان زمن تضاعف حجم الورم أأكبر وك. 

بقتل الخلايا من خلال الحرائك من الصـف الأول تقوم الأدوية الكيماوية والإشعاع  -
(first – order kinetics ويعني ذلك أن الجرعة المعطاة ستؤدي إلى مـوت ،)

 لعدد الإجمالي للخلايا الموجودة.، بغض النظر عن انسبة ثابتة من الخلايا

تعمل معظم الطرائلق العلاجيلة ضلد الخلايلا المنقسلمة بشلكل فعلال بالدرجلة الأوللى،  -
ك لأن الخلايلللا فلللي طلللور الراحلللة تكلللون أكثلللر قلللدرة عللللى إصللللاح الأذيلللات غيلللر وذلللل

القاتللللة. ولسلللوء الحلللظ فلللإن الطلللريقتين كلتيهملللا تؤديلللان إللللى تثبللليط الخلايلللا الطبيعيلللة 
 المنقسمة بسرعة، مثل خلايا المخاطية الهضمية، نقي العظم، وجريبات الأشعار.

معالجللللللللة الناجحللللللللة لأنللللللللواع معينللللللللة مللللللللن الخباثللللللللات المنتشللللللللرة، مثللللللللل لقللللللللد كانللللللللت ال
الكوريوكارسللينوما وأورام الخلايللا المنتشللة فللي المبلليض، بواسللطة الأدويللة الكيماويللة أحللد 

 المنجزات الكبرى في عالم الطب منذ الخمسينيات.

ة الكيماويلللة علللن طريلللق تخريلللب اللللدنا النلللووي، وبالتلللالي تثبللليط الانقسلللام تلللؤثر الأدويللل
 الخلوي. ويمكن أن تقسم إلى مجموعتين حسب تلية التأثير نسبة للدورة الخلوية:

 

 



 
  

 
  

 

 تمللارس تأثيراتهللا فللي ، وباكليتاكسلليل، وهللي سبلاسللتينمثللل المللواد المؤلكلللة، سي
 أي طور من الدورة الخلوية.

  ومن الممكن لهذه المواد أن تؤذي الخلايلا فلي طلور الراحلة وبلدلًا علن الخلايلا
 الموجودة في الدورة، ولكن هذه الأخيرة تكون أكثر حساسية بكثير.

 

  القاتلة على طور معين أو طور رئيسي من الدورة.وهي تقوم بتأثيراتها 
  وتتضلللمن الأمثللللة هايدروكسلللي يوريلللا وميتوتركسلللات الللللذين يعمللللان بالدرجلللة

، وقلوانيلللات G2، بليومايسلللين اللللذي يعملللل فلللي الطلللور Sالأوللللى فلللي الطلللور 
 .Mالفينكا التي تعمل في الطور 

 تم اختيلللار الأدويلللة الكيماويلللة عللللى أسلللاس الخبلللرات السلللابقة التلللي تراكملللت للللدى يللل
 استعمال مواد معينة مع أورام معينة.

  عادة ما تعطى الأدوية بالطريق الجهازي بحيث يمكن معالجة الورم بغلض النظلر
عن توضعه التشريحي. ولزيادة التركيز الموضعي للدواء يمكن لبعض هلذه الملواد 

بحقلن اللدواء اناً بلالطريق الموضلعي، بالتسلريب داخلل الشلرياني، أو أن تعطى أحي
داخللللل  حقللللن( أو داخللللل الجللللوف )مثللللل الintrathecalداخللللل الغمللللد ) الكيميللللائي

 البريتوان في حالة سرطان المبيض(.
  لا تعطــى المعالجــة الكيماويــة عمومــاً إذا كــان تعــداد الكريــات البــيض يقــل عــن

 .3/ملم100000الصفيحات يقل عن ، أو إذا كان تعداد 3/ملم3000



 
  

 
  

  يوملاً ملن المعالجلة، وقلد  14 – 7تؤخلذ عينلات دمويلة لإجلراء التعلداد الكاملل بعلد
نحتا  إلى تخفيض الجرعات التالية حسب درجلة تثبليط النقلي. قلد يكلون تخفليض 
الجرعة ضرورياً كذلك بعد سمية الأعضاء الأخرى، مثل السبيل الهضمي، الكبد، 

 أو الكليتين.

 قــد ( تكــون المقاومــةresistanceللمعالجــة الكيماويــة مؤقتــة أو دائمــة ) .تنللت .
المقاومللة المؤقتللة بشللكل رئيسللي عللن ضللعف التوعيللة فللي الأورام كبيللرة الحجللم، مللا 
يؤدي إلى نقص التراكيلز النسليجية ملن اللدواء وزيلادة نسلبة الخلايلا التلي تبقلى فلي 

ة فهلللي تلللنجم بشلللكل رئيسلللي علللن المقلللاوم نسلللبياً. أملللا المقاوملللة الدائمللل G0الطلللور 
طفرات تلقائية تحول الخلية إلى نمط تخر مقاوم، وهي أكثر ما تشلاهد فلي الأورام 

 الكبيرة. قد تكتسب المقاومة الدائمة كذلك بالتعرض المتكرر للأدوية الكيماوية.

ي السللرطانات النسللائية كمللا هللو مبللين يمكللن تصللنيف الأدويللة التللي يشلليع اسللتخدامها فلل
، اللللذي يعطلللي كلللذلك معلوملللات علللن الاسلللتطبابات والتلللأثيرات (1 – 20)فلللي الجلللدول 

 الجانبية الرئيسية لهذه الأدوية.

1 

( علن قلدرتها عللى ألكللة alkylating agentsتنلت. السلمية الخلويلة للملواد المؤلكللة )
دي إللللى تشللكل روابللط متصلللالبة بللين شللرائط اللللدنا ومنللع تضللاعفه. توجلللد الللدنا، مللا يللؤ 

 مقاومة متصالبة بين المواد المؤلكلة المختلفة.

 

 



 
  

 
  

(. الاسنطنابات، الن ثيرات الجاننية، ومحاذةر الأدوةة 1 – 20الجدول )

 الكيماوةة الؤائعة

الاسنطناب  الدواء

 الرئيسي

 المحاذةر الن ثيرات الجاننية

 ؤلكلة:المواد الم

Chlorambucil  كارسللللللللللللللللللللللللللللللللللللللينوما
 المبيض

  تثبيط نقي العظام

Melphalan  كارسللللللللللللللللللللللللللللللللللللللينوما
 المبيض والبوق

تثبيط نقي العظام، 
 ابيضاض الدم

تجنللللللللللب الأشللللللللللواط 
المطولة )أكثر ملن 

شوطاً( لتجنب  12
ابيضلللللللللللاض اللللللللللللدم 
حلللللللافظ علللللللللى وارد 
كلللافٍ ملللن السلللوائل 
لتجنلللللللللللب التهلللللللللللاب 

 المثانة

 

 

Cyclophosphami

de 

وما كارسللللللللللللللللللللللللللللللللللللللين
المبللللللللللللللللليض، أورام 
الخلايلللللا المنتشلللللة، 
الكارسينوما شائكة 
الخلايلللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللا، 

 الساركوما

تثبيط نقي العظام، 
الغثيللللللان والإقيللللللاء، 
الصلللللللللع، التهللللللللاب 
المثانلللللللللة النزفلللللللللي، 

 العقم

 مضادات الانقسام:
 

 

 

Methotrexate 

أورام الطبقلللللللللللللللللللللللللللللة 
 المغذية

تثبيط نقي العظام، 
الغثيللللللان والإقيللللللاء، 
التهلللللللللللللللاب الفلللللللللللللللم، 

القصللللللور  الصللللللع،
الكبللللللدي والكلللللللوي، 

 التهاب الجلد
 

تأكللللللللللللللللد مللللللللللللللللن أن 
وظلللللللللللللائف الكبلللللللللللللد 

 والكلية طبيعية



 
  

 
  

 

 

 

Flurouracil-5 

التنشللؤات المهبليللة 
والفرجيلللللللللة داخلللللللللل 
الظهلارة )بلالتطبيق 

 الموضعي(

  الألم والتقرح

Gemcitibine  كارسللللللللللللللللللللللللللللللللللللللينوما
 المبيض

تثبيط نقي العظام، 
أعلللللللللراض شلللللللللبيهة 
بللللللالإنفلونزا، طفللللللح 

 جلدي

التسللللللريب يعطللللللى ب
 الوريدي

 مضادات حيوية:

 

 

 

Actinomycin-D 

 
 

أورام الطبقلللللللللللللللللللللللللللللة 
 المغذية

تثبيط نقي العظام، 
الغثيللللللان والإقيللللللاء، 
الإسللللهال، التهلللللاب 
الفلللللللللللللم، الصللللللللللللللع، 
التهلللللللللللاب الجللللللللللللد، 
تنخللللللللللر الأنسللللللللللجة 

 الموضعي.

 
 

يعطللللللى بالتسللللللريب 
 الوريدي

 

 

 

 

 

Doxorubicin 

كارسللللللللللللللللللللللللللللللللللللللينوما 
المبللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللليض، 
كارسللللينوما بطانللللة 

لناكسلللللللللة، الللللللللرحم ا
 الساركوما

تثبيط نقي العظام، 
الغثيللللللان والإقيللللللاء، 
اعلللللللتلال العضللللللللة 
القلبيللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللة، 
اضللللطرابات الللللنظم 
القلبيللللللللة، الصلللللللللع، 
تنخللللللللللر الأنسللللللللللجة 

يعطللللللى بالتسللللللريب 
الوريللدي، يجللب ألا 
تتجلللللللللاوز الجرعلللللللللة 

 550الإجماليلللللللللللللللللة 
لتجنلللللللللللب  2مللللللللللللغ/م

السللللمية القلبيللللة، لا 
يسللللتخدم فللللي حللللال 



 
  

 
  

وجللود مللرض قلبللي  الموضعي
 متقدم

 

Liposomal 

doxorubicin 

متلازملللللللللللللللة اليلللللللللللللللد  سرطان المبيض
والقدم، سمية قلبيلة 

 أقل من السابق

يعطللللللى بالتسللللللريب 
 الوريدي

 

 

Bleomycin 

أورام الخلايلللللللللللللللللللللللللللا 
المنتشللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللة، 
الكارسينوما شائكة 

 الخلايا

التهلللللللللللللللاب الرئلللللللللللللللة 
والتليلللللللف الرئلللللللوي، 
الصلللللللللع، التهللللللللاب 
الفلللللللللم، انلللللللللدفاعات 

 جلدية

يجللللللب ألا تتجللللللاوز 
اليللللة الجرعللللة الإجم

وحدة، تراقلب  400
الوظيفة الرئوية مع 
سللللللعة انتشللللللار أول 

 أوكسيد الكربون

 القلوانيات النباتية:

 

 

 
 

Vinblastine 

أورام الخلايلللللللللللللللللللللللللللا 
المنتشللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللة، 

 الساركوما

تثبيط نقي العظام، 
الغثيللللللان والإقيللللللاء، 
التهلللللللللللللللاب الفلللللللللللللللم، 
الإسللللللللهال، تنخللللللللر 
الأنسلللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللجة 

 الموضعي
 
 

 

يعطللللللى بالتسللللللريب 
 الوريدي

 

 

 

أورام الخلايلللللللللللللللللللللللللللا 
المنتشللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللة، 

السللللمية العصللللبية، 
الإمسللاك، الصلللع، 

يعطللللللى بالتسللللللريب 
الوريللدي، قللد تكللون 



 
  

 
  

Vincristine تنخللللللللللر الأنسللللللللللجة  الساركوما
الموضلللعي، تثبللليط 
 أقل لنقي العظام

المسللهلات الوقائيللة 
 مفيدة

 

Etoposide 

أورام الخلايلللللللللللللللللللللللللللا 
 المنتشة

تثبيط نقي العظام، 
 الغثيان والإقياء

يعطللللللللللللى بالوريللللللللللللد 
 ببطء

 

 

Paclitaxel 

كارسللللللللللللللللللللللللللللللللللللللينوما 
المبللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللليض، 
 كارسينوما الثدي

تثبيط نقي العظام، 
الصلللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللع، 
الارتكاسللللللللللللللللللللللللللللللللات 
الأرجيلللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللة، 
اضللللطرابات الللللنظم 

 القلبية

يعطللللللى بالتسللللللريب 
الوريدي على مدى 

 ساعة 24 – 3

 

 

Docetaxel 

سلللللرطان المبللللليض 
 والثدي

تثبيط نقي العظام، 
الصللللع، انلللدفاعات 

 جلدية

يعطللللللى بالتسللللللريب 
عطلللللللى الوريلللللللدي، ي

الدكسللللللللللللللللللللاميتازون 
بالتسلللريب الوريلللدي 
لتخفيللللللف احتبللللللاس 

 السوائل

 أدوية أخرى:

Cisplatin  كارسللللللللللللللللللللللللللللللللللللللينوما
المبللللللللللللللللليض، أورام 
الخلايلللللا المنتشلللللة، 
الكارسينوما شائكة 

سللللللللللللللمية كلويللللللللللللللة، 
سمية أذنية، سلمية 
عصلللللللبية، غثيلللللللان 
قيللللللللاء شللللللللديدين،  وا 

طللللللللللى السللللللللللوائل تع
بالتسلللريب الوريلللدي 
للمحافظللللللللللة علللللللللللى 
نتللللللا  بللللللولي يبلللللللغ 



 
  

 
  

تثبلللللليط أقللللللل لنقللللللي  الخلايا
العظلللللللللللام، نقلللللللللللص 
بوتاسلللللليوم، نقللللللص 

 مغنزيوم

مل/سلللللللللللللللاعة  100
خللللللللال التسلللللللريب، 
يوقللللللللف إذا كانللللللللت 
تصللفية الكريللاتينين 

 35أقللللللللللللللللل مللللللللللللللللن 
 مل/ساعة

Carboplatin  كارسللللللللللللللللللللللللللللللللللللللينوما
المبللللللللللللللللليض، أورام 

 الخلايا المنتشة

تثبيط نقي العظام، 
سلللللللللللمية هضلللللللللللمية 
أقلللل، سلللمية كلويلللة 
أقللللللللللللللللللل، سللللللللللللللللللمية 

 عصبية أقل

للمعالجللللللة مناسللللللب 
فلللللللللللللللللللي العيللللللللللللللللللللادة 
الخارجيلللللللللللة نظلللللللللللراً 
لانعلللللللللدام الحاجلللللللللة 
 لنتا  بولي مرتفع

Hexamethylmela

mine 
كارسللللللللللللللللللللللللللللللللللللللينوما 

 المبيض

تثبيط نقي العظام، 
الغثيللللللان والإقيللللللاء، 
سلللللللللمية عصلللللللللبية، 

 اكتئاب

يعطلللى علللن طريلللق 
 الفم

 

Topotecan 

يعطللللللى بالتسللللللريب  تثبيط نقي العظام سرطان المبيض
 5الوريللللللللدي لمللللللللدة 

 أسابيع 3أيام كل 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

2 

 .تعد  مضادات الانقسام  أدوية قريبة الشبه من مركبات كيميائية طبيعية -
إذ يمكلللن أن تحلللل محلهلللا فلللي تفلللاعلات كيميائيلللة حيويلللة ملللا يلللؤدي إللللى إحصلللار  -

 استقلابي.
 فعلللللى سللللبيل المثللللال يثللللبط ميتوتركسللللات الأنللللزيم المرجللللع لللللديهاديروفولات بشللللكل -

ن هلذا  تنافسي، ما يؤدي إلى إعاقة تحويلل ديهلادروفولات إللى تتراهايلدروفولات، وا 
الأخيللر ضللروري لتفاعللل إضللافة المتيللل الهللام فللي تركيللب تحللت وحللدتي البيللورين 

 والبيريميدين اللتين تشكلان جزءاً من الحمض النووي.

3- 

ملللواداً طبيعيلللة مضلللادة لللللأورام تنتجهلللا  (antibioticsتمثلللل المضلللادات الحيويلللة ) -
 (.Streptomyces) الفطور العقديةأنواع معينة من 

وهللللي لا تمتلللللك تليللللة تللللأثير واضللللحة، ولكللللن العديللللد مللللن هللللذه المللللواد ضللللمن هللللذه  -
المجموعة تندس بين شرائط الحلزون الملزدو  لللدنا، مملا يلؤدي إللى تثبليط تركيلب 

لى تخرب الشرائط   المعتمدة على الأوكسجين.كل من الدنا والرنا وا 

4- 

 vinca) قلوانيـــــات الفينكـــــاإن أشللللليع القلوانيلللللات النباتيلللللة  المسلللللتخدمة هلللللي  -

alkaloids( التي تستخلص من نبات العناقية ،)periwinkle.) 
 لمجموعة فينكريستين وفينبلاستين.وتتضمن هذه ا -

غزل الانقسامي تتلدخل بعملل النبيبلات الدقيقلة وتشكل هذه المواد عناصر سامة للم -
 (.metaphaseالخلوية وتؤدي إلى توقف الخلية في الطور المتوسط للانقسام )



 
  

 
  

ـــــــــــــــوموتتضلللللللللللللللمن القلوانيلللللللللللللللات النباتيلللللللللللللللة الأخلللللللللللللللرى  -  ســـــــــــــــموم الإبيبودوفيلي
(epipodophyllotoxins( مثل إيتوبوزيد ،)VP16 الذي يستخلص من نبلات )

الللذي يسللتخلص مللن لحللاء شللجر الطقلُلوس  اكســيلباكليت(، وmandrakeاللفللاح )
(yew tree.) 

 ات نصف التركيبية للباكليتاكسيل.أول المشابه دوسيتاكسيليمثل  -

ويبلللللدو أن إيتوبوزيلللللد يعملللللل علللللن طريلللللق تفكيلللللك الشلللللرائط المفلللللردة لللللللدنا. يميللللللل  -
 باكليتاكسيل للارتباط بالنبيبات الدقيقة ويؤدي إلى تكوثرها واستقرارها.

5- 

لاتين، وهلللو أحلللد أهلللم الأدويلللة فلللي السلللرطانات النسلللائية، عللللى تثبللليط سلللبيعملللل سي -
 تركيب الدنا بتشكيل روابط بين أشرطة الدنا وبداخلها.

بلاتين حيللث يتميللز بآليللة تللأثير وفعاليللة سللأمللا كللاربوبلاتين فهللو مللن مشللابهات سي -
 مشابهة، ولكن تأثيراته الجانبية الهضمية والكلوية أقل.

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 يعرف الإشعاع بأنه توليد الطاقة عبر الفراغ أو المادة.

 يوجد نوعان رئيسيان من الإشعاع: الإشعاع الكهرطيسي والإشعاع الجزيئي.

1-  

 الإشعاع الكهرطيسي ما يلي:تتضمن الأمثلة على 
 .الضوء المرئي 
 .الأشعة تحت الحمراء 
 .الأشعة فوق البنفسجية 
 .)الأشعة السينية )فوتونات 
 .)أشعة غاما )فوتونات 

تختللف إلا فلي ولا إن الأشعة السينية وأشعة غاما هي أشعة كهرطيسية متطابقلة،  -
 :طريقة توليدها، حيث

 مللللة مللللن ف القطللللب الموجللللب بحز يللللتم توليللللد الأشللللعة السللللينية مللللن خلللللال قللللذ
 الإلكترونات عالية السرعة.

  60أمللللا أشللللعة غامللللا فهللللي تتولللللد بتخامللللد النظللللائر المشللللعة، مثللللل الكوبالللللت 
(CO

60.) 



 
  

 
  

يمكن تمييز الأشعة السينية وأشعة غاما )فوتونات( عن الإشعاع الكهرطيسلي ذي  -
مح لهلذين كبر من الطاقة الذي تحمله، ما يسال الموجات الأكبر بالمحتوى الأو أط

 (.ionizationالنوعين من الأشعة باختراق الأنسجة وتأيينها )

2-  

 من دقائق متحركة من المادة. تتألف الأشعة الجزيئية -

 وتتألف الطاقة التي تحملها من الطاقة الحركية للدقائق المتحركة: -
 السرعة× الكتلة  0.5الطاقة = 

2 
 وتتضمن ما يلي: ،قائق بشكل كبير في حجمهاتتفاوت الد -

 .)النيوترونات )عديمة الشحنة 
 .)البروتونات )إيجابية الشحنة 
 .)الإلكترونات )سلبية الشحنة 

تمثللل الإلكترونللات أشلليع الللدقائق المسللتخدمة. ويمكللن الحصللول عليهللا مللن مسللرع  -
يض ( بحيلث توجله حزملة الإلكترونلات باتجلاه الملر linear acceleratorخطلي )

الأشللللعة السللللينية. يمكللللن بللللدلًا مللللن ذلللللك  دون أن تصللللطدم بهللللدف معللللدني وتولللللد
الحصللللول علللللى الإلكترونللللات عاليللللة الطاقللللة )تللللدعى بجسلللليمات بيتللللا( مللللن خلللللال 

P) 32التخامد الشعاعي للنظائر غير المستقرة، مثل الفوسفور 
32.) 

إللللى  تختلللرق الأشلللعة الجزيئيلللة الأنسلللجة بشلللكل أقلللل ملللن الفوتونلللات، ولكنهلللا تلللؤدي -
 التأيين كذلك.

 



 
  

 
  

جلول لكلل كيللوغرام ملن الملادة  1( طاقلة ممتصلة قلدرها Gray( )Gyيعادل الغلراي )
 ( جزءاً من مئة من الغراي.cGyالممتصة، ويمثل السنتيغراي )

عاع الكهرطيسللي بشللكل عكسللي مللع مربللع المسللافة عللن المصللدر. تتناسللب شللدة الإشلل
% 25سلم سلوف تبللغ  2وبذلك فإن جرعة الأشعة الموجهة إللى الملريض ملن مسلافة 

 سم. 1من الجرعة نفسها في حال إعطائها من مسافة 

نتللا  الجللذور  لإشللعاعية عللن أذيللة الجزيئللات الموجللودةتنللت. الأذيللة ا - فللي الخليللة وا 
 الحرة.

% ملللن الخلايلللا عنلللد الثلللدييات تتشلللكل ملللن الملللاء، فلللإن 80ونظلللراً إللللى أن حلللوالي  -
نتلا  جلذور  معظم الأذية الإشعاعية الخلوية يتم تواسطها من خلال تلأيين الملاء وا 

 لهايدروجين والهايدروكسيد الحرة.ا

تمرار رة أن تؤدي إلى أذية غير عكوسة في الدنا، مما يجعلل اسليمكن للجذور الح -
 الانقسام الخلوي مستحيلًا.

يمكلن أيضللاً أن تحللدث أذيللات صلغرى أو غيللر قاتلللة فللي اللدنا، التللي يمكللن للخليللة  -
 ن تقوم بإصلاحها.أ

يتخللرب كللذلك الرنللا، البروتينللات، والجزيئللات الخلويللة الأخللرى، ولكللن إصلللاح هللذه  -
 تبدالها هو أكثر سهولة.الجزيئات أو اس



 
  

 
  

أضعاف فلي  3 – 2تزداد قدرة الخلايا على النجاة من المعالجة الشعاعية بمقدار  -
 غياب الأوكسجين.

لتشعيع من الخلايا ويشير ذلك إلى أن الخلايا ناقصة الأكسجة هي أقل حساسية ل -
 امل.ك المؤكسجة بشكللٍ 

ثيرات القاتلللة للإشللعاع بواسللطة الأوكسللجين يحللدث بسللبب ويفتللرض أن تعزيللز التللأ -
اتحللللاد الأوكسللللجين مللللع الجللللذور الحللللرة التللللي أدى الإشللللعاع إلللللى انشللللطارها عللللن 

ويمنلع ذلللك إعللادة انضلمام الجللذور الحللرة إللى الأهللداف، والللذي هلداف الخلويللة. الأ
 يمكن أن يعيد هذه الأهداف إلى طبيعتها.

 يرية مهمة:الأوكسجين تطبيقات سر  يمتلك تأثير -

 لمرضى الذين يعانون من فقر الدم.ينبغي أن ينقل الدم ل 
  علللادة ملللا تكللللون الأورام الكبيلللرة فقيللللرة الترويلللة، وبالتلللالي فهللللي تكلللون ناقصللللة

الأكسجة عادة وخاصة فلي مركزهلا. ويحتملل أن تكلون هلذه المنلاطق مقاوملة 
يلاة بللالرغم نسلبياً للإشلعاع، وبلذلك يمكللن أن تبقلى فيهلا خلايلا ورميللة قابللة للح

 من الانكماش الملحوظ في حجم الورم.

 بإمكان عدد من المركبات الكيميائية أن تعزز التأثيرات القاتلة للإشعاع. -

ئللد كبيللرة فللي مجللال ومللؤخراً أظهللرت سلسلللة مللن الدراسللات السللريرية العشللوائية فوا -
البقيا، وخاصة فيما يتعلق بالسيطرة الموضلعة عللى الملرض، وذللك حلين أعطيلت 
المعالجة الكيماوية التي تحتوي على سيزبلاتين مع المعالجة الشعاعية فلي الوقلت 

 الرحم المتقدم موضعياً وناحياً. نفسه في حالات سرطان عنق



 
  

 
  

فلورويوراسيل مع  – 5على  وقد احتوت بعض المشاركات التي خضعت للاختبار -
 (.chemoradiationسيزبلاتين. ويدعى ذلك بالتشعيع الكيماوي )

–

تتطلللب المعالجللة الشللعاعية الناجحللة اتزانللاً مرهفللاً بللين الجرعللة التللي يأخللذها الللورم  -
 المجاورة.التي تصل إلى الأنسجة  وتلك

تللؤدي الجرعللة الكبيلللرة جللداً مللن الإشلللعاع إلللى القضللاء عللللى الللورم، ولكنهللا تلللؤدي  -
نظلراً إللى تخريلب الأنسلجة  ،أيضاً إلى معدل اختلاطات مرتفع بشلكل غيلر مقبلول

 الطبيعية.
تمتلللك معظللم الأنسللجة الطبيعيللة، مثللل مخاطيللة الأنبللوب الهضللمي ونقللي العظللم،  -

ذيللة الشللعاعية عللن طريللق تكللاثر الخلايللا الجذعيللة قللدرة كبيللرة علللى التجللدد بعللد الأ
وتللرميم الأذيللة غيللر القاتلللة الناجمللة عللن الإشللعاع. يمكللن اسللتغلال هللذا الاخللتلاف 
من خلال إعطاء الإشعاع بجرعات مجزأة متعددة، وهذا يسمح ببعض الدرجة من 

 التحسن في الخلايا الطبيعية بين الجرعات المجزأة.
بين كل جرعة وأخرى، فإن الجرعة الإجمالية يجب أن  إذا ازدادت الفترة الفاصلة -

حسلللن اللللذي وذللللك بسلللبب مقلللدار الت ترفـــع أيضـــاً لإحـــداث التـــأثير الحيـــوي نفســـه
 سيحدث خلال هذه الفترة.

عادة ما تقوم الخلايا التي تنجو من التأثيرات الحـادة للإشـعاع بإصـلاح الأذيـات  -
 .ساعة 24غير القاتلة خلال 

 لمجزأ يعطى عادة بجرعات يومية.وبذلك فإن التشعيع ا -



 
  

 
  

 180عند معالجلة الحلوض بواسلطة التشلعيع الخلارجي تبللغ الجرعلة الواحلدة علادة  -
– 200 cGy 100. أما عند معالجة كامل البطن، فإن الجرعات تخفض إللى – 

120 cGy ة يتناقص مع زيادة الحجم المشعع.نظراً لأن تحمل الخلايا الطبيعي 

العوامللللل الأساسللللية التللللي تللللؤثر علللللى نتللللائ. المعالجللللة  (1 – 20)يلخللللص الصللللندوق 
 الشعاعية.

   عيةالميثرة في ننائج المعالجة الؤعاالعيامل الكنرى .(–)الصيدوق 

 .تحمل الأنسجة الطبيعية 
 .نمط الخلايا الخبيثة 
 .الحجم الإجمالي المشعع 
 .الجرعة الإجمالية المعطاة 
 .مدة المعالجة الإجمالية 

 زأة.عدد الجرعات المج 
 .نوع الأجهزة المستخدمة 
 .تركيز الأوكسجين في الأنسجة 

 

 المستخدمة في المعالجة الشعاعية. الطرائق (2 – 20)يبين الصندوق  -

لجلللللة البعيلللللدة، وبشلللللكل علللللام هنلللللاك طريقتلللللان لتطبيلللللق المعالجلللللة الشلللللعاعية: المعا -
 القريبة:والمعالجة 



 
  

 
  

 ( فـي المعالجــة البعيــدةteletherapy تفصــل مســافة معينــة بــين الجهــاز )
( 2 – 20والمـــريض، كمـــا فـــي تقانـــات الحزمـــة الخارجيـــة. يبـــين الشـــكل )

 مسرعاً خطياً يستخدم في تشعيع الحوض بالحزمة الخارجية.
 ( ـــة ـــي المعالجـــة القريب ـــإن مصـــدر الإشـــعاع brachytherapyأمـــا ف ( ف

ــداخل  ــة يوضــع إمــا ب ــي التقان ــاً منهــا، كمــا ف الأنســجة المســتهدفة أو قريب
 .الخلالية أو داخل الجوف

وعلللى عكللس المعالجللة بالحزمللة الخارجيللة فللإن التقانللة الخلاليللة أو داخللل الجللوف  -
تسللمح بتوجيلله جرعللات أكبللر مللن الإشللعاع إلللى الللورم، مللا يجعللل الجرعللة الموجهللة 

حسلب قلانون التناسلب العكسلي نحو الأنسجة الطبيعية المحيطة أقل بكثير، وذللك 
 المربع.

  طرق المعالجة الؤعاعية .(–)الصيدوق 

 :الحزمة الخارجية

 ( كليلو فولط.400-125الطاقة المتوسطة )
 ( مليون إلكترون فولط.1.25) 60جهاز الكوبالت 
 ( مليون إلكترون فولط.35-4المسرع الخطي )
 ( مليون إلكترون فولط.42-20البيتاترونات )

 ات الجسيمات )كالإلكترونات، البروتونات، النيترونات(.مسرع
 :داخل الأجياف )السيزةيم أو الإةرةدةيم(

 (.Fletcher-Suitأجهزة التلقيم اللاحق )مثل: 
Pداخل البريتوان )مثل: 

32.) 
 خلالية:

Auدائمة: الغرسات )مثل: 
198

 ،I
125.) 

Irمؤقتة: الشرائط )مثل: 
Ra(، الإبر )مثل: 192

226
 ،Cs

137.) 
 



 
  

 
  

  

 (:2-20الشكل )

مسرع خطي يستخدم في تشعيع 

 الحوض بالحزمة الخارجية.

 
 

 

مللع زيللادة الطاقللة التللي يحملهللا الإشللعاع فللوق البنفسللجي، تللزداد القللدرة علللى النفللوذ  -
نحلو الأنسلجة  للأنسجة، ما يلؤدي إللى تلوفير الجللد نسلبياً وزيلادة الجرعلة الموجهلة

 1العميقلة. ولا يوجلد تمييلز فللي امتصلاص العظلم للطاقلة عنللد قليم الطاقلة العاليللة )
 مليون إلكترون فولت أو أكثر(.

( تســتخدم إلا فــي معالجــة orthovoltageلــم تعــد أجهــزة الطاقــة المســتقيمة ) -
 .سرطانات الجلد

ن الماضلي، كما أن أجهلزة الكوباللت، التلي طلورت فلي بدايلة الخمسلينيات ملن القلر  -
قلد اسلتبدلت عللى نطلاق واسلع بالمسللرعات الخطيلة، التلي تمتللك مجلالًا أوسلع مللن 

 الطاقة.

( megavoltageميلللزات المعالجلللة بالطاقلللة العاليلللة ) (3 – 20)يبلللين الصلللندوق  -
 مقارنة بأجهزة الطاقة المستقيمة المبكرة.

  .يسمح التشعيع الخارجي بتوجيه جرعة ثابتة من الأشعة إلى حقل معين -

ن تحملللل الأنسلللجة الطبيعيلللة )مثلللل الأمعلللاء، المثانلللة، الكبلللد، الكليتلللين( يحلللد ملللن إ -
 عة الإجمالية التي يمكن إعطاؤها.الجر 



 
  

 
  

علللادة ملللا يسلللتخدم التشلللعيع الخلللارجي لتقلللليص حجلللم اللللورم قبلللل المعالجلللة القريبلللة.  -
وحين يطبلق لوحلده فإنله لا يكلون مفيلداً إلا حلين تكلون هنلاك بلؤر ورميلة كبيلرة أو 

ريللة بعللد الجراحللة. ومللع الأورام ذات الحساسللية العاليللة للتشللعيع )مثللل الأورام مجه
 الإنتاشية( فإن التشعيع الخارجي قد يفيد لوحده في القضاء على الأورام الكبيرة.

   مزاةا المعالجة بالطاقة العالية .(–)الصيدوق 

 توفير الجلد. 
 تحقيق جرعات أعلى بعمق نسيجي أكبر. 
 لجةقصر فترة المعا. 
 )عدم تبيان امتصاص العظم )وبالتالي غياب التنخر العظمي. 
 )يمكن معالجة مسافات أكبر بسهولة )مثل كامل البطن. 

 

( فللللي معالجللللة intracavitary radiationيسللللتخدم التشللللعيع داخللللل الجللللوف ) -
 سرطان المهبل والعنق بشكل خاص.

جميــع أجهــزة إدخــال المنبــع الشــعاعي المســتخدمة حاليــاً ذات ينبغــي أن تكــون  -
ويعنللي ذلللك أنهللا توضللع فللي المريضللة ويختبللر  (،afterloadedتلقــيم لاحــق )

الفعاللة إشلعاعياً  موضعها من خلال التصوير الشلعاعي قبلل أن يلتم إدخلال الملادة
 بداخل الجهاز.

الأجهللزة التلقلليم  . أمللاFletcher – Suitومللن الأمثلللة علللى هللذه الأجهللزة نللذكر  -
، فهلي تسلمح بإزاللة المصلدر المشلع ملن جهللاز Selectronاللاحلق البعيلدة، مثلل 



 
  

 
  

الإدخللال عنللد دخللول أحللد أفللراد الطللاقم الطبللي إلللى الغرفللة، ممللا يحللد مللن تعللرض 
 الطاقم للأشعة بشكل كبير.

ــة إشــعاعياً ) - ــات الفعال ــل radioactive colloidsيمكــن وضــع الغرواني (، مث
Pالفوســـفور )

ـــوان لمعالجـــة الآفـــات الصـــغيرة 32 (، مباشـــرة داخـــل جـــوف البريت
 .المتبقية، وبخاصة في حالات سرطان المبيض

وحتى تكون هذه المواد فعاللة فإنهلا يجلب أن تتلوزع بشلكل متجلانس داخلل اللبطن،  -
 الأمر اللذي يكلون صلعباً. وبلذلك فلإن مثلل هلذه الملواد نلادرة الاسلتخدام فلي الوقلت

 الحاضر.

Pإن  -
 ر نقي لجسيمات بيتا )الإلكترونات(.هو مصد 32

 

اللللذي يوضلللع فيللله المصلللدر المشلللع داخلللل اللللورم يمكلللن تطبيلللق التشلللعيع الخلاللللي  -
 ( من خلال غرسات مؤقتة أو دائمة.مباشرة

تستخدم الغرسات الدائمة في حالات الأورام التي لا يمكـن الوصـول إليهـا. وهـي  -
Rn) 222نظـــائر مشـــعة مثـــل بـــذور الـــرادون تتـــألف مـــن 

 125( أو اليـــود 222
(I

حيللث توضللع عللادة فللي العقللدة الورميللة غيللر القابلللة للاستئصللال عنللد فللتح  (،125
 البطن.

توضع الغرسات المؤقتة في الأورام التي يمكن الوصول إليها )مثل أورام المهبل  -
 أو العنق(.

بتللوزع أفضللل للجرعللة داخللل الللورم، ومللن الناحيللة النظريللة يتميللز التشللعيع الخلالللي  -
ة، مملا يزيلد ملن معلدل ولكلن تلقلي الأنسلجة الطبيعيلة لجرعلة زائلدة هلو أكثلر سلهول

 الاختلاطات.



 
  

 
  

وكمللا بالنسللبة إلللى الأجهللزة داخللل الجللوف فللإن أجهللزة التلقلليم اللاحللق قللد أصللبحت  -
 توفرة حالياً للمعالجة الخلالية.م

ــار فــي حــالات التشــعيع - ــالتلقيم اللاحــق هــو  إن النظيــر المشــع المخت الخلالــي ب
Ir) 192الإيريديوم 

192.) 

ماره يعتمد نجاح المعالجة الشعاعية على مدرو  التعرض للأشعة الذي يمكن استث -
 على حساب الأنسجة الطبيعية.

الخبيثللة تكللون ضللئيلة الحساسللية للأشللعة مقارنللة  ولسللوء الحللظ فللإن معظللم الأورام -
بالأنسللجة الطبيعيللة، وبللذلك فللإن الجرعللة الإجمللالي التللي يمكللن إيصللالها، وبالتللالي 

(، هلللي محلللدودة بالاختلاطلللات radiocurabilityالقلللدرة عللللى الشلللفاء الشلللعاعي )
 المرافقة.

 لحلللادة الناجملللة علللن الإشلللعاع كللللًا ملللن التبلللدلات المرضلللية تتضلللمن الاختلاطلللات ا
التاليللة: التوقللف السللريع فللي الفعاليللة الانقسللامية، التللوذم الخلللوي، الوذمللة الخلاليللة، 

 والتنخر النسيجي.
 ة أن تللؤدي إلللى التللأثيرات وفللي تللدبير الأورام النسللائية يمللن لهللذه الارتكاسللات الحللاد

 الآتية:

 لات.يتظاهر ببيلة دموية، زحير بولي، وتعدد بيالذي  التهاب المثانة الحاد 

 وخللرو  الللذي يتظللاهر بللالزحير الغللائطي، الإسللهال التهــاب المســتقيم والســين ،
 الدم والمخاط مع البراز.



 
  

 
  

 الإسلللهال، والأللللم البطنلللي  اللللذي يتظلللاهر بالغثيلللان، الإقيلللاء، التهـــاب الأمعـــاء
 .الماغص

  التشلعيع الحوضلي، ولكنله  اللذي لا يكلون شلائعاً فلي حلالاتتثبيط نقـي العظـم
يشيع عند تشعيع كامل البطن، وبخاصة إذا كانت المريضة قد تلقت المعالجلة 

 .الكيماوية من قبل

  أشلهر أو أكثلر،  6تحدث الاختلاطات المزمنة بعد استكمال المعالجة الشعاعية بل
 ية بالتبدلات الآتية:حية الإمراضوتتميز من النا

 التهللللللاب بطانللللللة  تسلللللمك بطانللللللة الأوعيلللللة الدمويللللللة الصلللللغيرة مللللللع انسلللللدادها(
 الشريان(.

 .التليف 

 .والتراجع الدائم في عدد الخلايا الظهارية والبرانشيمية 
  مللن المرضللى الللذين يتلقللون 10 – 5تحللدث الاختلاطللات المزمنللة المهمللة فللي %

cGy5000 هذه الاختلاطات ببطء عللى ملدى  أو أكثر من الإشعاع، وقد تتطور
 عدة سنوات.

 .سنتحدث فيما يلي عن بعض الاختلاطات المزمنة الشائعة للمعالجة الشعاعية 

تؤهلللب التلللداخلات الجراحيلللة السلللابقة، ملللع التصلللاق بعلللض علللرى الأمعلللاء الدقيقلللة  -
(، وبخاصللة radiation enteritis) داخلل الحللوض، لالتهللاب الأمعللاء الشللعاعي

 حين يستخدم التشعيع الخلالي أو داخل الجوف بالمشاركة مع التشعيع البعيد.



 
  

 
  

أو تنظيلر تتضمن أذيات الأمعاء الغليظة، التي أفضل ما تشخص بتنظيلر السلين  -
 الكولون، كلًا مما يلي:

 زحيلللر غلللائطي، ، اللللذي يتظلللاهر بلللألم حوضلللي، التهـــاب المســـتقيم والســـين
 ل، وألم مستقيمي.إسها

 تظاهر بنزف مستقيمي وزحير غائطي.الذي ي التقرح 

 يتظاهر بخرو  البراز من المهبل. الذي الناسور المستقيمي المهبلي 

 بانسداد مترق في الأمعاء الغليظة.الذي يتظاهر  تضيق المستقيم أو السين 

 تضيقاً محرضاً بالأشعة في الكولون السيني(. 3 – 20)يبين الشكل 
بلألم بطنلي ملاغص ملع إقيلاء، أو بإسلهال  أذيات الأمعاء الدقيقة ة ما تتظاهرعاد -

مساك متناوبين.  وا 

 

 (:20-3الشكل )

تضيق محرض بالأشعة في 

الكولون السيني. لاحظ التضيق 

الليفي المحكم، الذي يتطلب 

إجراء استئصال الكولون السيني 

الجزئي بسبب انسداد الأمعاء 

 الغليظة.

 

يلام في قبة المهبل مع ضائعات غزيرة. -  يترافق هذا الاختلاط مع ألم شديد وا 

 
 
 



 
  

 
  

 تتضمن هذه الفئة ما يلي: -

 والتحويلل اللذي قلد يتطللب نقلل علدة وحلدات ملن اللدم  التهاب المثانـة النزفـي
 البولي في بعض الأحيان.

 تمر للبلول ويشللخص اللذي يتظلاهر بالتسلرب المسل لمثـاني المهبلـيالناسـور ا
 بتنظير المثانة.

  الللذي يتظللاهر أيضللاً بخللرو  البللول بشللكل مسللتمر الناســور الحــالبي المهبــل
 هر بالصور الظليلة للجهاز البولي.ويظ

 الذي يتظاهر باستسقاء كلوي مزدو . تضيق الحالب 

 

( estrogen receptor statusتبلللين أن حاللللة مسلللتقبلات الإسلللتروجين ) لقلللد -
(ERفي سرطان الثدي البدئي أو المنتق ).نذارية  ل هي ذات أهمية علاجية وا 

( تمتللللك PRفضلللًا علللن ذلللك فلللإن حالللة مسلللتقبلات الإسللتروجين والبروجسلللترون ) -
نذارية في سرطان بطانة الرحم.  أيضاً أهمية علاجية وا 

لمسلللتهدفة ملللن خللللال تقلللوم معظلللم الهرمونلللات السلللتيروئيدية بتأثيراتهلللا فلللي النسللل. ا -
 التسلسل الآتي:

 نفعل للهرمون عبر الغشاء الخلوي.الانتشار الم .1
 ع المستقبل الهرموني في الهيولى.الارتباط النوعي م .2



 
  

 
  

 مستقبل إلى النواة. –هرمون انتقال المعقد  .3
 معقد بموقع متقبل على الكروماتين.ارتباط ال .4
انتساخ الدنا بشكل يميز التفاعل الهرموني النوعي بحيث يؤدي إلى زيلادة أو  .5

 إنقاص تركيب بروتينات معينة.
وينتقللل إلللى النللواة حيللث يللرتبط بالكرومللاتين. وهللو لا  ERيللرتبط التاموكسلليفن مللع  -

ورثي وملللن ثللللم فهلللو يعللللد  مضلللاداً للإسللللتروجين ملللن الناحيللللة يلللؤثر فللللي النسلللخ الملللل
 الوظيفية.

، فـي حـين PRو  ERيؤدي التعرض إلى الإستروجين إلى زيادة إنتاج كل من  -
 .PRو  ERأن البروجسترون يثبط إنتاج كل من 

 

 ERم تحتلوي عللى كلل ملن نظراً إلى أن نمو اللورم فلي المرضلى اللذين للديهم أورا -
يغلللللب أن يتحللللرض بللللالتعرض للإسللللتروجين، فللللإن مللللن الممكللللن للللللورم أن  PRو 

يتراجللللع إذا أبطللللل إنتللللا  الإسللللتروجين داخليللللا لمنشللللأ، أو إذا تعرضللللت المريضللللة 
 بروجسترون أو مضادات الإستروجين.لل

وتبلغ نسبة الاستجابة للمعالجة الهرمونية في سرطان الثدي إيجابي مستقبلات  -
ER  وPR  فلللي 10فلللي حلللين أن هلللذه النسلللبة لا تزيلللد عللللى  %،80حـــوالي %

 حالات الأورام الفقيرة بالمستقبلات.
تشـاهد اســتجابة موضـوعية للمعالجــة بالبروجسـترون فــي حـوالي ثلــث المرضــى  -

 الذين لديهم سرطان بطانة رحم ناكس أو انتقالي.

وما الغديللة فللي بطانللة ويغلللب أن يكللون العلللا  بالبروجسللتينات فعللالًا فللي الكارسللين -
اللرحم جيلدة التملايز مقارنلة بلالأورام سليئة التملايز، وذللك لأن الأورام جيلدة التملايز 

 .PRو  ERهي تلك التي يغلب أن تحتوي على 



 
  

 
  

فللي بعللض أنللواع الكارسللينوما الغديللة المبيضللية،  PRو  ERلقللد تللم العثللور علللى  -
لعلاجيلة لهلذه الموجلودات وبخاصة الكارسلينوما شلبيهة البطانلة، ولكلن التطبيقلات ا

 لا تزال بانتظار المزيد من الأبحاث.

ا ملن تطللور % ملن مرضلى السلرطان ملن أللم مهلم فلي فتلرة مل70يعلاني أكثلر ملن  -
 الحالة المرضية لديهم.

يتطلللب التللدبير المناسللب للألللم فهللم فيزيولوجيللة الألللم، تليللات الألللم، وعلللم الأدويللة  -
 لمسكنات.الخاص با

يمكـن للألــم المرافــق للســرطانات النســائية أن ينـتج عــن الارتشــاح فــي الأنســجة  -
الرخـــوة، إصـــابة العظــــام، إصـــابة الأعصـــاب، التشــــنج العضـــلي )مثـــل تشــــنج 

 البسواس(، الخمج بداخل أو قرب الكتلة الورمية، أو القولنجات المعوية.
 لم.ة حسب الآلية المسؤولة عن الأتختلف المقاربة العلاجي -

ينبغي توجيه الاهتمام للإجراء العلاجي النوعي الملائم لكل حالة عللى حلدة، مثلل  -
المعالجللللللة الشللللللعاعية، المعالجللللللة الكيماويللللللة، الصللللللادات، الإحصللللللار الموضللللللعي 

 للأعصاب، أو الجراحة.
إن الأدوية ذات التأثير المحيطي، مثل الأسـيتامينوفين )باراسـيتامول( ينبغـي ألا  -

وصــفة المســكنة، وتعــدّ التحاميــل المســتقيمية مفيــدة إذا لــم تحــذف نهائيــاً مــن ال
 يكن الوارد الفموي جيداً.

حين ينت. الألم عن النقائل العظمية فإن مضادات الالتهاب غيلر السلتيروئيدية أو  -
مركبللات البيفوسللفونات تصللبح مفيللدة. يتطلللب التشللن. العضلللي إعطللاء المرخيللات 



 
  

 
  

لنجات المعوية تتطلب معاكسلات الكلولين العضلية مثل الديازبام، في حين أن القو 
 مثل البوسولفان.

ويصبح استخدام الأفيونيات ضرورياً في حالات الألم الشديد، بالرغم من أن الأللم  -
العصللللبي والتشللللن. العضلللللي لا تتحسللللن بشللللكل جيللللد بواسللللطة الأفيونيللللات. تتللللوفر 
مجموعللللة مختلفلللللة ملللللن هللللذه المركبلللللات. وبشلللللكل عللللام يمكلللللن إشلللللراك الأفيونيلللللات 

لضلعيفة، مثلل الكلودئين، أو القويللة، مثلل الملورفين، مللع أحلد الأدويلة ذات التللأثير ا
 المحيطي مثل الأسيتامينوفين أو الأسبرين.

يعطلى الملورفين ذي التحلرر الفللوري، واللذي أفضلل مللا يعطلى بلالطريق الفمللوي أو  -
وتمثـل مضـغوطات المـورفين ذات سلاعات.  4تحت الجلد، بفواصل منتظمة تبلغ 

البطيء تطوراً مهماً في طريقة الإعطـاء، إذ يكفـي إعطـاء جرعـة واحـدة التحرر 
سلللاعة ملللن  24، وتحلللدد الجرعلللة الإجماليلللة اللازملللة خللللال ســـاعة 24 – 12كـــل 

 م المستحضرات ذات التحرر الفوري.خلال استخدا

يمثللللل الإمسللللاك مشللللكلة حقيقيللللة عنللللد اسللللتخدام الأفيونيللللات، حيللللث ترفللللق بإعطللللاء  -
 المسهلات الوقائية.

ملللغ( كلللًا مللن أوكسلليكودون  5تضللمن الأفيونيللات البديلللة )والتللي تعللادل المللورفين ت -
 ملغ(. 75ملغ(، ومبريدين ) 45ملغ(، بنتازوسين ) 1ملغ(، هايدرومورفون ) 5)

حين يكون الألم عصبي المنشـأ يعطـى مركـب أفيـوني مـع دواء محيطـي التـأثير  -
مضــادات الاخــتلاج، أو بالمشــاركة مــع أحــد مضــادات الاكتئــاب ثلاثيــة الحلقــة، 

 الستيروئيدات القشرية.

 

 

 



 
  

 
  

حين يصبح موت المريضة أمراً محتملاً يتحلول هلدف الرعايلة الطبيلة إللى السليطرة  -
تاحلة الوقلت الكلافي للتواصلل ملع  على الأعراض، الحفاظ على كرامة المريضة، وا 

 أحباء المريضة.
تحللت الجلللد أو بللالطريق المسللتقيمي، وتللزال أي معللدات أو أنابيللب تعطللى الأدويللة  -

غيلللر ضلللرورية لتسلللهيل التواصلللل ملللع الأحبلللاء، وتركلللز الرعايلللة التمريضلللية بشلللكل 
 خاص على مناطق الضغط، العناية بالفم، والمظهر العام.

يمكللن أن يكللون التللركين مفيللداً إذا كانللت المريضللة متهيجللة، كللأن يعطللى لورازبللام  -
 ساعات. 6 – 4ملغ كل  2.5 – 0.5بجرعة  تحت اللسان

تتضلللمن القضلللايا المهملللة ملللن وجهلللة نظلللر المريضلللة تلقلللي التلللدبير الملائلللم للأللللم  -
والأعللراض الأخللرى، تجنللب الإطالللة غيللر الضللرورية لفتللرة الوفللاة، تخفيللف العللبء 

 اء.الطبي، وتقوية العلاقات مع الأحب الملقى على كاهل الطاقم
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

سلليدة سللنوياً فللي العللالم ويعللد  أشلليع سللبب  250000ل سللرطان عنللق الللرحم حللوالي يقتلل
% ملن الحلالات فلي اللدول الناميلة، أملا 80للوفاة بالسرطان عند النساء، حيلث تشلاهد 

نيكللولا قللد أدى إلللى نقللص نسللبة  -فللي الللدول المتقدمللة فللإن المسللح الللدوري بلطاخللة بابللا
عنق الرحم تحدث عند النسلاء اللاتلي  سرطان عنق الرحم. وأغلب الإصابات بسرطان
يحتلل سلرطان عنلق اللرحم فلي الولايلات  للم يجلر لهلن لطاخلة عنلق رحلم بشلكل منلتظم.

 المتحدة الأمريكية المرتبة الثالثة عشرة بين السرطانات عند النساء.
 HPVأظهرت الدراسات أن سبب سرطان عنق الرحم هو الحمة الحليمومية الإنسانية 

في الوقاية ملن سلرطان عنلق اللرحم والآفلات  HPVسات فعالية لقاح كما أظهرت الدرا
 ما قبل الورمية.

 

  يترافق سرطان عنق الرحم والحالات السابقة له مع علدة متغيلرات وبائيلة )الصلندوق
لللغ العمللر ( وهللذا المللرض نللادر نسللبياً قبللل سللن العشللرين مللن العمللر، إذ يب1 – 21

 عاماً. 47الوسطي عند التظاهر 

 عسرة تصنع 

 وسرطان عنق الرحم

  Cervical Dysplasia and Cancer  
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  إن جميع حالات سرطان عنق الرحم تنت. عن التعرض للأنماط عالية الخطورة ملن
 human papilloma virus (HPV)الفيروس الحليمي البشري 

  مللللن حلللللالات 70والتللللي هلللللي مسللللؤولة علللللن  18 – 16ولا سلللليما الأنملللللاط %
 سرطان عنق الرحم.

 52 – 45 – 35 – 33 – 31كالأنماط  وهناك زمر عالية الخطورة. 
  فهي مسؤولة عن الثآليل التناسلية )الأورام القنبيطية(. 11 – 6أما الزمر 

  مللن  18و  16ولقللد طللور لقللاح لسللرطان عنللق الللرحم يحتللوي الزمللرتينHPV  وتعللد
 استراليا الدولة الأولى في العالم التي أدخلت اللقاح ضمن خطتها الوطنية للقاحات.

 عنللق الللرحم لللدى اليافعللات هللو أكثللر عرضللة للمحرضللات المسللرطنة نظللراً  يعتقللد أن
الفعالللة، التللي تحللدث فللي  Squamous metaplasiaإلللى عمليللة الحللؤول الشللائك 

المنطقللة الانتقاليللة خلللال فتللرة التبللدل الغللدي الصللماوي. يمثللل هللذا الحللؤول الشللائك 
ت خلويللة تللؤدي تحللدث تبللدلا HPVسلليرورة فيزيولوجيللة طبيعيللة، ولكللن تحللت تللأثير 

إلللى تشللكل منطقللة انتقاليللة لا نموذجيللة. تللؤدي هللذه التبللدلات اللانموذجيللة إلللى بللدء 
 Cervical intraepithelialتشلكل ملا يلدعى بالتنشلؤ داخلل ظهلارة عنلق اللرحم 

neoplasia (CIN.وهي مرحلة تسبق تطور سرطان عنق الرحم الغازي ) 
  تشللكلCIN  طيفللاً مللن الأمللراض يتللراوح مللنCINI ( حتللى )عسللرة التصللنع الخفيفللة

III  عسللرة التصللنع الشللديدة والكارسللينوما داخللل البشللرة الموضللعة( ويحللدث سللرطان(
سللنوات،  10خلللال  CINIII% علللى الأقللل مللن حللالات 35عنللق الللرحم الغللازي فللي 

 فيمكن أن تتراجع بشكل عفوي. CINفي حين أن الحالات منخفضة الدرجة من 

 

 

 

 



 
  

 
  

  طيرة لسرطان عيق الرحمعيامل الخ . – الصيدوق 

 سنة(.  بدء النشاط الجنسي في عمر مبكر )
 تعدد الشركاء الجنسيين.

 تعدد الشركاء الجنسيين للشريك.
 حدوث الحمل الأول بعمر مبكر.

 تعدد الولادات الكبير.
 الحالة الاجتماعية الاقتصادية المتدنية.

 التدخين.
 

 

 ( أوصت الكلية الأمريكيـة للأخصـائيين بالتوليـد وأمـراض النسـاءACOG بـإجراء )
 Papanicolaouفح  سريري دوري كل عام يتضمن إجراء لطاخة بابانيكولاو )

smear.ًفي جميع السيدات النشيطات جنسيا ) 
  بعلللد سلللنوات  5 – 2وقلللد اقتلللرح إجلللراء المسلللح بشلللكل أقلللل صلللرامة، كلللأن يجلللرى كلللل

لطاخلللات طبيعيلللة، حيلللث وجلللد أنللله أكثلللر فعاليلللة ملللن ناحيلللة  3 – 2الحصلللول عللللى 
 التكلفة في الحالات منخفضة الخطورة.

  ونظلللراً لأن كلللون الشلللريك الجنسلللي متعلللدد الشلللركاء يعتبلللر عاملللل خطلللورة كبيلللر، فلللإن
القليل من النساء يمكن أن يصلنفن فلي المجموعلة منخفضلة الخطلورة، وملن الأفضلل 

 امرأة كانت ناشطة جنسياً في أي وقت من الأوقات معرضة للخطورة.أن تعتبر أي 
  وقلللد صلللرحتACOG  ملللؤخراً أن ملللن الممكلللن تخفيلللف معلللدل المسلللح حسلللب تقلللدير

ينبغــي أن يشــمل أخــذ العينــات كــل مــن قنــاة بــاطن العنــق وظــاهر الطبيلب المعللال.. 
 .عنق الرحم عند أخذ لطاخة بابا نيكولاو



 
  

 
  

 اذبة في حالات اللطاخة التقليدية للآفات داخلل الظهلارة لقد ذكر أن معدل السلبية الك
%، ولكنلله يفللوق ذلللك فلي الآفللات الغديللة والسللرطانات 20مرتفعلة الدرجللة يبلللغ حلوالي 

 الغازية.
  لقد طورت تقانات جديدة لتخفيـف معـدلات السـلبية الكاذبـة. تعتمـد طريقـةThin 

Prep  وAutoCyte PREP بشكل آلـي  على أنظمة تحضر الشرائح المجهرية
 – liquidوملن خللال الدراسلة الخلويلة المعتملدة عللى السلائل ) معتمد على السائل.

based cytology( فلإن المللوق )spatula أو الفرشلاة التلي سلتأخذ العينلة توضلع )
فللي مثبللت بللدلًا مللن أن تفللرش الخلايللا بشللكل مباشللر علللى الشللريحة الزجاجيللة. وبهللذه 

خلايلللا الالتهابيلللة، وبعلللد ذللللك تحضلللر اللطاخلللة عللللى الطريقلللة يلللزال اللللدم، المخلللاط، وال
 Auto Papأمـا نظـام المسـح حسـب طبقة واحدة بشكل تلي ضلمن جهلاز خلاص. 
ــي للصــور  ــالج محوســب نصــف آل يقللوم باختيللار الشللرائح التللي تحتللا  إلللى فهــو مع

القللللراءة مللللن قبللللل أخصللللائي بللللالفحص الخلللللوي، ممللللا يللللؤدي إلللللى إلغللللاء العديللللد مللللن 
 من القراءة اليدوية.اللطاخات الطبيعية 

 

  خلال بداية التطور الجنيني يكون كل من عنلق اللرحم وأعللى المهبلل مغطلى بظهلارة
أسلللطوانية. وخللللال التطلللور داخلللل اللللرحم تسلللتبدل الظهلللارة الأسلللطوانية للمهبلللل بشلللكل 

 تدريجي بظهارة شائكة. 
 ة عنلد اللولادة، ويقتصلر وجلود الظهلارة الأسلطوانية يكون المهبلل مغطلى بظهلارة شلائك

 على باطن العنق والجزء المركزي من ظاهر العنق.



 
  

 
  

  مـن 4تشاهد الظهارة الأسطوانية ممتـدة إلـى داخـل الأقبيـة المهبليـة فـي حـوالي %
% مــن الأجنــة التــي تعرضــت لمــادة دي 30الرضــع الإنــاث الطبيعيــات وفــي حــوالي 

 .إتيل ستيلبسترول داخل الرحم
  ومللن الناحيللة العيانيللة تبللدو الظهللارة الأسللطوانية حمللراء اللللون نظللراً لأنهللا تتللألف مللن

 طبقة واحدة فقط مما يسمح برؤية اللحمة الغنية بالأوعية الدموية من خلالها.
 ( تللدعى الظهلللارة الجنينيللة الشلللائكة والأسلللطوانية بالظهللارة الأصلللليةnative الشلللائكة )

دعى منطقة الاتصال بينهما عند الفوهة الظاهرة للعنق والأسطوانية، على التوالي. وت
 original squamocolumnarأو قربهلا بالوصلل الشلائك الأسلطواني الأصللي )

junction.) 
  وخلال مراحلل الحيلاة، وبشلكل خلاص خللال فتلرة اليفلع والحملل الأول للسليدة، تغطلي

أسلطواني جديلد ظهارة حؤولية شائكة الظهارة الأسطوانية بحيلث يتشلكل وصلل شلائك 
أكثر قرباً إلى المركز. يتحرك هذا الوصل بالتدري. باتجاه فوهة ظاهر العنق ثم عبر 

( منطقــة transformation zoneتمثــل المنطقــة الانتقاليــة )قنلاة بللاطن العنلق. 
الظهـــارة الشـــائكة الحؤوليـــة المتوضـــعة بـــين الوصـــل الشـــائك الأســـطواني الأصـــلي 

 (.1–21)الشكليد والوصل الشائك الأسطواني الجد

 
 شكل ترسيمي للمنطقة الانتقالية. :1-21الشكل 



 
  

 
  

 

لقللللاء فللللي شللللعبة السلللليطرة علللللى السللللرطان فللللي المعهللللد القللللومي  1988عقللللد فللللي عللللام 
طللرق فعالللة للإبلللاغ  للسللرطان لمراجعللة المصللطلحات الموجللودة حيللث أوصللت باتبللاع

 Bethesda) نظـــام بثيســـداعلللن النتلللائ. الخلويلللة. ونتيجلللة لهلللذا اللقلللاء تلللم تطلللوير 

system ( التصـنيف 2) .( التعبير عن دقة أخـذ العينـة للتشـخي 1)( الذي يتطلب
 ( التشخي  الوصفي.3) .)طبيعي أو غير ذلك( التشخيصي

 .2 – 21يبين الصندوق كما  2001وقد تم تطوير نظام بثيسدا المعدل في عام 
للؤذوذات الخليةة  تصييف بثيسدا المعدل  . – الصيدوق 

  )مخنصر(

 :ملاءمة العيية

 العينة كافية للتقييم )وجود أو غياب منطقة باطن العنق أو المنطقة الانتقالية(.
 العينة غير كافية للتقييم )حدد السبب(.

 لسبب(.تم رفض العينة أو لم تتم معالجتها )حدد ا
تمللت معالجللة العينللة وفحصللها ولكنهللا غيللر ملائمللة لتقيلليم الشللذوذات الظهاريللة )حللدد 

 السبب(.
 :النصييف العام )اخنياري(

 سلبية الآفات داخل الظهارة أو الخباثات.
 شذوذ في الخلايا الظهارية.

 غيرها.
 النفسير/ الينيجة:



 
  

 
  

 سلنية الآفات داخل الظهارة أو الخناثات:

 مثل المشعرات المهبلية(.عضويات ممرضة )
 تبدلات خلوية ارتكاسية تتوافق مع الالتهاب، التشعيع، الأجهزة داخل الرحم.

 ضمور.
 شذوذات الخلاةا الظهارةة:

 الخلاةا الؤائكة:

قفللي ( دون إمكانيللة تخلايللا شللائكة غيللر نموذجيللة ذات أهميللة غيللر محللددة )
. 

تشلمل: عسلرة التصلنع المعتدللة والشلديدة،  تفة داخل الظهلارة الشلائكة منخفضلة الدرجلة
 .، و الكارسينوما الموضعة، 

 الكارسينوما شائكة الخلايا.
 الخلاةا الغدةة:

( )على حساب باطن العنلق، بلاطن اللرحم، أو غيلر خلايا غدية غير نموذجية )
 محدد(.

الرحم، أو  خلايا غدية غير نموذجية، ويرجح التنشؤ )على حساب باطن العنق، باطن
 غير محدد(.

 (.الكارسينوما الغدية الموضعة لباطن العنق )
 الكارسينوما الغدية.

 عاماً(.  غيرها )مثل خلايا بطانة الرحم في سيدة 

 

 الغشاء القاعدي.بأنه شذوذ في تكاثر ونض. عنق الرحم يتوضع فوق  CINيعرف 

   تشكل إصابة الثلث الداخلي للظهارةCIN I. 



 
  

 
  

  إصابة النصف الداخلي حتى الثلثين الداخليينCIN II. 
  صابة كامل سماكة الظهارة   CIN IIIوا 

 وتعد هذه الآفات لا عرضية. (.2 – 21)الشكل 

 
لموضعة المظهر النسيجي للظهارة العنقية الطبيعية )أ( والكارسينوما ا :2-21الشكل 

)ب( في عنق الرحم. في الظهارة الطبيعية يلاحظ النضج المعمم بدءاً من الطبقة 

القاعدية وحتى الخلايا جانب القاعدية، الخلايا الوسيطة الحاوية على الغليكوجين، 

والخلايا السطحية المسطحة. أما في الكارسينوما الموضعة فإن كامل سماكة الظهارة 

تتفاوت في حجمها وشكلها وتمتلك نوى غير منتظمة.  تستبدل بخلايا غير ناضجة

 تشاهد أشكال انقسامية في الثلثين السفليين من الظهارة.

 



 
  

 
  

 بلللكيتلللألف منظلللار اللللرحم الم( رcolposcope ملللن مجهلللر ثنلللائي العينلللين يعطلللي )
لمجهللللر مللللرة. يمتلللللك ا 40 – 10صللللورة مجسللللمة ذات تكبيللللر ضللللعيف يبلللللغ عللللادة 

 سم. 15 – 12إضاءة مركزة، ويبلغ الطول البؤري له 
 ( ــرحم المكبــر ــق ال ــر عن ــي ذي colposcopyولإجــراء تنظي ــدخل منظــار مهبل ( ي

حجم ملائم لكشف عنق الرحم، وينظف هـذا الأخيـر بواسـطة قطعـة قطنيـة مبللـة 
يسللتخدم مرشللح  % لإزالــة المخــاط والحطــام الخلــوي الملتصــق.3بحمــض الخــل 

ن لتعزيللز مظهللر التبللدلات الوعائيللة التللي ترافللق التبللدلات المرضللية فللي أخضللر اللللو 
 عنق الرحم.

  .عنللد تنظيللر عنللق الللرحم المكبللر تبللدو الظهللارة الشللائكة الأصلللية رماديللة ومتجانسللة
يمكن تعر ف المنطقة الانتقالية بوجود فوهلات الغلدد غيلر المغطلاة بلالحؤول الشلائك 

ئكة مقارنللة بالظهللارة الشللائكة الأصلللية. يمكللن وبللاللون الأكثللر شللحوباً للظهللارة الشللا
كلللذلك أن تشلللاهد جريبلللات نلللابوت فلللي المنطقلللة الانتقاليلللة. تتفلللرع الأوعيلللة الدمويلللة 

 الطبيعية كأغصان الأشجار.

 

 وارزمية لتقييم المريضة التي لديها لطاخة عنق رحم شاذة.خ 3 – 21يبين الشكل 
  إن أي مريضلللة للللديها شلللذوذات متقدملللة فلللي عنلللق اللللرحم يجلللب أن تخضلللع لإجلللراء

 خزعة نسيجية، وذلك بغض النظر عن نتائ. اللطاخة.
  أشـهر إذا وجـدت خلايـا شـائكة غيـر نموذجيـة ذات  6يمكن إعادة اللطاخـة خـلال

 atypical squamous cells of undeterminedأهميـة غيـر محـددة )



 
  

 
  

significance( )ASCUS ـــارات ـــك إجـــراء اختب ـــدلًا مـــن ذل ـــن ب ، HPV(. يمك
والتهجين لتصنيف هؤلاء المرضـى. يبـدي تنظيـر  Hybrid Captureبمقايسة 

ــديهن  فــي لطاخــة عنــق  ASCUSعنــق الــرحم المكبــر فــي المريضــات اللــواتي ل
ــرحم وجــود  % مــن الحــالات، ويمكــن تحــري 10 – 6مرتفــع الدرجــة فــي  CINال

 .HPV% من هؤلاء من خلال اختبار الأنماط الفيروسية عالية الخطورة لـ 90
  إن العلاملللة المميلللزة للتنشلللؤ داخلللل الظهلللارة بتنظيلللر عنلللق اللللرحم المكبلللر هلللي وجلللود

(. acetowhite epitheliumظهلللارة بيضلللاء الللللون بعلللد تطبيلللق حملللض الخلللل )
جفف الخلايلا ملع زيلادة الانعكلاس الضلوئي علن ويعتقد أن حمض الخل يؤدي إلى ت

قـد تشـاهد نمـاذج وعائيـة شـاذة فـي المناطق التي تحتوي عللى كثافلة نوويلة زائلدة. 
 المناطق البيضاء.

  ــي حــالات ــق ف ــة للعن ــي البنيــة الوعائي ــدلان أساســيان ف : التــنقط CINيشــاهد تب
 .والموزاييكية

 ( ينللت. التللنقطpunctationعللن وجللود شللعريات علللى شللك ) ل العللروة تتوضللع
فللي الحليمللات تحللت الظهاريللة وتشللاهد مواجهللة مللن نهايتهللا بشللكل نقطللة عنللد 

 انحنائها عائدة نحو الأسفل تحت سطح الظهارة.
 ( أملللا الموازييكيلللةmosaicism فهلللي تنلللت. علللن شلللبكة رقيقلللة ملللن الشلللعريات )

 الموازية للسطح بنمط فسيفسائي.
  معللاً فللي نفللس المنطقللة مللن عنللق يمكللن لنمللاذ  التللنقط والموزاييكيللة أن تشللاهد

 الرحم.

  كلمللا كانللت الشللعريات التللي تسللاهم فللي تشللكيل هللذه الأنمللاط متسللعة وغيللر منتظمللة
وكلملللا كانلللت المسلللافات بلللين الشلللعريات أكبلللر، كلللان النسلللي. أكثلللر شلللذوذاً بلللالفحص 
النسيجي. وبشكل مشابه كلما كانت الآفة أكثر ابيضاضاً كلما كانت عسلرة التصلنع 

 أكثر شدة.



 
  

 
  

 كللللللون نمللللللاذ  التللللللنقط والموزاييكيللللللة فللللللي حللللللالات الكارسللللللينوما المجهريللللللة الغازيللللللة ت
(microinvasive ذات عللللدم انتظللللام شللللديد، كمللللا تشللللاهد أوعيللللة دمويللللة صللللغيرة )

 شاذة. 
  يصبح عدم الانتظام في حجم، شكل الأوعيـة النهائيـة وترتيبهـا أكثـر وضـوحاً فـي

البنيـة الوعائيـة يتمثـل بانتظـام الكارسينوما الغازية الصريحة، مع تشوه كبيـر فـي 
 الأوعية بشكل الفاصلة أو اللولب، أو بتشكل أوعية متوسعة ذات نهايات عوراء.

 

 

إذا كان التنظير المكبر لعنق الرحم كافياً، والذي يعني رؤيلة كاملل المنطقلة الانتقاليلة، 
نسلليجية ملن المنطقللة أو المنللاطق ذات المظهللر المشلتبه، فضلللًا عللن أخللذ  تؤخلذ خزعللة

 عينة من تجريف باطن العنق. ولا يجرى تجريف باطن العنق في الحوامل.
 يستطب إجراء خزعة مخروطية مشخصة لعنق الرحم في الحالات التالية:

 .ًإذا لم يكن تنظير عنق الرحم المكبر كافيا 
 آفة مرتفعة الدرجة. إذا أبدى تجريف باطن العنق 
  إذا أبـــدت لطاخـــة عنـــق الـــرحم آفـــة مرتفعـــة الدرجـــة دون أن يـــتم تأكيـــدها

 بالخزعة.
 .إذا أشارت لطاخة عنق الرحم إلى وجود كارسينوما غدية موضعة 
 .إذا وجد غزو مجهري بالخزعة 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

خوارزمية تقييم المريضة عند الحصول على لطاخة عنق رحم شاذة مع  :3-21الشكل 

: تجريف باطن ECC: التنشؤ داخل ظهارة عنق الرحم، CINرحم طبيعي ظاهرياً.  عنق

 : الاستئصال بعروة الإنفاذ الحراري.LEEPعنق الرحم، 

 



 
  

 
  

 

اذ الحـراري، تستخدم طرائق الاستئصال السطحية، مثل طرائق الاستئصال بعروة الإنف
الجراحة القرية، ليـزر ثـاني أوكسـيد الكربـون، أو التخثيـر الكهربـائي إذا كانـت كامـل 

 المنطقة الانتقالية مرئية.

 loop electrodiathermy excisionلقللللد حصللللل تطبيللللق هللللذه الطريقللللة )

procedure( )LEEP في المنطقة الانتقالية على الكثير ملن الشلعبية نظلراً إللى أن )
الجهاز رخي  الثمن نسبياً، يمكـن إجـراء المعالجـة تحـت التخـدير الموضـعي ودون 
الإقامــة فــي المستشــفى، ويمكــن أخــذ العينــات النســيجية لإجــراء التقيــيم النســيجي. 

يكون أكثر سهولة. وبالأيدي غير الخبيرة وبذلك فإن تشخيص الآفات الغازية الخفية س
يمكلللن للتلللأثيرات الناجملللة علللن الإنفلللاذ الحلللراري أن تجعلللل ملللن المسلللتحيل قلللراءة العينلللة 

 نسيجياً.

  يمكللللن تخريللللب المنطقللللة الانتقاليللللة بواسللللطة ليللللزر ثللللاني أوكسلللليد الكربللللون كللللإجراء
 خارجي، ولكنه يتطلب تطبيق التخدير الموضعي.

 نزف في بعض الحالات، ولكن التندب أصلغري، ويمكلن تلدمير الآفلات قد يحدث ال
 %(.10 – 5الواسعة مع انخفاض معدلات الفشل )تقارب 

 .ولكن الجهاز مكلف، ولم يعد الليزر مفضلًا في معظم المراكز 

 



 
  

 
  

  الخارجيلة دون طريقة غير مؤلمة نسلبياً تجلرى فلي العيلادة تعد  تقانة الجراحة القرية
 تخدير.

 .لا تعاني المريضة من النزف، كما أن المعدات رخيصة 
  ولكن هذه المعالجة تترافق بنسـبة فشـل فـي الآفـات الواسـعة والآفـات التـي تصـل

 إلى الجريبات الغدية.
  وهي أكثر ما تفيلد فلي حلالاتCIN I  أوCIN II  التلي تشلمل ربعلاً أو اثنلين ملن

الرئيسللي فهللو تشللكل ضللائعات مهبليللة غزيللرة نسللبياً قللد  العنللق. أمللا التللأثير الجللانبي
 تستمر لعدة أسابيع.

 

  بعد التخثير الكهربائي.97لقد ذكر أن معدلات النجاح قد وصلت إلى % 
  يتطلـــب إجـــراء ولكلللن الانزعلللا  المرافلللق لللله أكثلللر ملللن التقانلللات الأخلللرى، كملللا أنللله

 تضيق عنق الرحم.. وقد يؤدي أحياناً إلى التخدير العام
 

 

 ( تمثللل الخزعللة المخروطيللةcervical conization طريقللة تشخيصللية بالدرجللة )
 الأولى، ولكنها تفيد في المعالجة كذلك.

  إذا كانت حلواف الاستئصلال سلليمة فلإن معلدلات الشلفاء هلي مماثللة لهلا فلي حاللة
 داخل الظهارة. استئصال الرحم لأجل الآفات

  .وتتمثل الاختلاطات الكبرى بالنزف، الخمج، تضيق العنق، وقصـور عنـق الـرحم
ــة  ــق مقارن ــزر مــن احتمــال تضــيق العن ــة بواســطة اللي تخفــف الخزعــة المخروطي

 بالخزعة بالمشرط البارد.

 



 
  

 
  

  نادراً ما يكون استئصال الرحم ضرورياً في معالجةCIN. 
 كن تطبيقه حين تكون هنـاك رغبـة بمنـع الحمـل الـدائم أو لأسـباب أخـرى فـي ويم

، أو حين يكون هناك مرض مرافـق علـى حسـاب CIN IIIالمريضة التي لديها 
 الرحم أو الملحقات.

  بعلد استئصلال اللرحم. ينبغلي تخفيلف 3 – 2تبلغ معدلات بقلاء الآفلة أو نكسلها %
لعنلللق اللللرحم واختبلللار شللليلر )التلللللوين  هلللذا اللللرقم بشلللدة باسلللتخدام التنظيلللر المكبلللر

 بمحلول لوغول اليودي( قبل الجراحة لنفي التنشؤ داخل الظهارة في أعلى المهبل.
 

 

  عادة ما يتظاهر السرطان الغازي بنزف مهبلي بعد الجماع، بين الطموث، أو بعـد
 الضهي.

 ناشللطة جنسللياً فللإن النللزف النللاجم عللن سللرطان عنللق الللرحم لا  إذا لللم تكللن المريضللة
يحللدث عللادة إلا حللين يصللبح المللرض بمرحلللة متقدمللة )علللى عكللس حللالات سللرطان 

 بطانة الرحم حيث يشاهد النزف باكراً في جميع الحالات تقريباً(.
  عادة ما تتظاهر الحالات المتقدمة بضـائعات مهبليـة مسـتمرة، ألـم حوضـي، تـوذم

 ين، وتعدد بيلات.في الساق
  ولا ينللللدر أن تراجللللع المريضللللة بخللللرو  البللللول أو الغللللائط مللللن المهبللللل بسللللبب تشللللكل

 النواسير في الدول النامية.



 
  

 
  

 

  عللادة مللا يكللون الفحللص السللريري العللام طبيعيللاً فللي السلليدة التللي تعللاني مللن سللرطان
 عنق الرحم.

 أخر من المرض.يحدث نقص الوزن في وقت مت 
  ،وفللي الحللالات المتقدمللة تشلللاهد ضللخامة فللي العقللد اللمفيلللة الإربيللة أو فللوق الترقلللوة

وذمللة فللي السللاقين، حللبن، انصللباب جنللب، أو ضللخامة كبديللة، ولكللن هللذه العلامللات 
 ليست شائعة الحدوث.

  قد يبدو عنـق الـرحم طبيعيـاً بـالفح  الحوضـي فـي الحـالات المبكـرة مـن سـرطان
 اصة إذا كانت الآفة على حساب باطن العنق.عنق الرحم، وخ

 .يمكن أن يتخذ المرض المرئي عدة أشكال: تقرحي، ناتئ، غدي، أو نخري 
 .قد يكون العنق هشاً بحيث ينزف لأقل تماس 
 .عادة ما تكون هناك ضائعات مرافقة مصلية، قيحية، أو مدماة 
  نحو مدخل الفر .قد تتناول الآفة الجزء العلوي للمهبل وتمتد باتجاه الأسفل 
  (.4 – 21قد يتشوه عنق الرحم أو يستبدل بالورم بشكل كامل )الشكل 

  .ــد يعللد  الفحللص المسللتقيمي المهبلللي أساسللياً فللي تحديللد درجللة الإصللابة يمكــن تحدي
درجــة الامتــداد الــورمي فــي عنــق الــرحم والنســيج مــا حــول الــرحم بســهولة أكبــر 

ــداد الإ ــذلك امت ــي المســتقيم، وك ــاطين الــرحميين بوضــع الإصــبع ف ــى الرب صــابة إل
وفلللي بعلللض الأحيلللان يمكلللن جلللس كتللللة عللللى جلللدار اللللبطن تمثلللل عقلللدة  العجـــزيين.

 لمفاوية متضخمة.



 
  

 
  

 
كارسينوما شائكة الخلايا غازية في عنق الرحم. لاحظ السطح المتقرح  :4-21الشكل 

 غير المنتظم لظاهر العنق. لا بد من أخذ خزعة من آفة كهذه.

 

 .تحدث معظم سرطانات عنق الرحم على حساب الخلايا الشائكة 
  وتللزداد نسللبة مصللادفة الكارسللينوما الغديللة والكارسللينوما الغديللة الشللائكة حيللث تشللكل

 % من الحالات.25 – 20
 .وتحدث الميلانوما والساركوما في حالات نادرة 

  بلللالغزو المباشلللر للحملللة عنلللق اللللرحم، جسلللم اللللرحم،  طان العنـــق الغـــازيينتشـــر ســـر
 المهبل، والنسي. حول الرحم.

  (.5 – 21بالغزو اللمفاوي إلى الحوض ثم العقد اللمفية ما حول الأبهر )الشكل 
 .وبالغزو الدموي إلى الرئتين، الكبد، والعظام بشكل خاص 

 

 



 
  

 
  

 
ع الشريان الحرقفي المشترك في عقدة لمفاوية متضخمة عند تفر :5-21الشكل 

. يمكن للعقد التي تصل إلى Ib2مريضة تعاني من كارسينوما عنق الرحم في المرحلة 

 أحجام كهذه أن تؤدي إلى انسداد الحالب.

 

 
 

 لدوليلة الرسلمية للتوليلد وأملراض يعتمد تصنيف سرطان عنق اللرحم حسلب الهيئلة ا
( علللى الفحللص السللريري، حيللث يتطلللب إجللراء الفحللص السللريري FIGOالنسللاء )

 (.1 – 21والاختبارات غير الغازية )الجدول 
  ،تتضــمن الاستقصــاءات التــي يمكــن إجراؤهــا كــلًا مــن الخزعــات، تنظيــر المثانــة

ــين تنظيــر الســين، الصــورة الشــعاعية للصــدر والهيكــل العظمــي، تصــو  ير الكليت
 الظليل، واختبارات وظائف الكبد.

  من المرضى الذين لديهم تفلات متقدملة، ولا 5تشاهد النقائل الرئوية في حوالي %
 تشاهد على الإطلاق تقريباً في الحالات الباكرة.

  إذا كانلت المريضلة تعللاني ملن تفللة متقدملة يفيللد إجلراء التصللوير الطبقلي المحللوري
طة العلاجية، ولكلن النتلائ. للن تلؤثر عللى المرحللة للبطن والحوض في وضع الخ

 .FIGOحسب 



 
  

 
  

  يمكللن للدراسللة المخبريللة أن تبللدي وجللود اضللطرابات فللي الآفللات المتقدمللة، ولكللن
أشيع هذه الاضطرابات هي فقر الدم الناجم عن النزف، ارتفاع البولة والكرياتينين 

في حال وجلود نقائلل إذا أدى الورم إلى انسداد الحالبين، واضطراب وظائف الكبد 
  كبدية.

  مــن المرضــى فــي المرحلــة 30يحــدث انســداد الحــالبين فــي حــوالي %III  وفــي
 .IV% من المرضى في المرحلة 50

 .يشير فرط كالسيوم الدم إلى وجود نقائل عظمية 
 

  نظراً إلى أن التصوير الطبقي المحوري يفتقر إلى الحساسية والنوعية، فإن العديلد
ن المراكلللز قلللد اعتملللدت عللللى التصلللنيف الجراحلللي منلللذ السلللبعينيات ملللن القلللرن مللل

العشللرين للمرضللى الللذين لللديهم تفللات متقدمللة، وذلللك لتحديللد درجللة المللرض بشللكل 
 أفضل قبل البدء بالمعالجة الشعاعية.

  .ــارب وقللد كللان تحديللد حالللة العقللد اللمفاويللة جانللب الأبهللر مفيللداً بشللكل خللاص تق
% فـي 30و  II% فـي المرحلـة 20ي العقد جانب الأبهـر نسبة وجود النقائل ف

ــة  ــد حــول الأبهــر هــي العامــل  IIIالمرحل ــة العق ــإن حال ــذلك ف مــن المــرض، وب
 الإنذاري المفرد الأكثر أهمية.

  إن معظم المراكز قد توقفت عن استخدام التصنيف الجراحي نظلراً إللى أن تحسلن
التشللعيع الوقللائي الواسللع. وقللد البقيللا كللان ضللئيلًا نسللبياً، وبخاصللة لللدى اسللتخدام 

أدخلللت بعللض المراكللز فللي التسللعينيات التصللنيف الجراحللي التنظيللري، ولكللن مللن 
( سلللليثبت أنلللله بللللديل PETالمحتمللللل أن التصللللوير الطبقللللي المصللللدر للبللللوزترون )

مناسب فلي تحديلد المرضلى اللذين للديهم نقائلل فلي العقلد اللمفيلة حلول الأبهلر فلي 
 نق الرحم.الحالات المتقدمة من سرطان ع

 



 
  

 
  

تصييف سرطان عيق الرحم حسب الهيئة الدولية الرسمية  : 1-21 جدول

 (FIGO)للنيليد وأمراض اليساء 

  المرحلة 
 الكارسيييما ما قنل الغازةة

  0المرحلة 

كارسينوما موضعة، كارسينوما داخل الظهارة )يجب 
في أي إحصائيات  0ألا يتم إدخال المرحلة 

 علاجية(.

 الغازةة الكارسيييما

  المرحلةI .الكارسينوما محصورة في عنق الرحم 

 Iaالمرحلة 

لا يشخص السرطان الغازي إلا مجهرياً. تصنف 
جميع الآفات المرئية، حتى إذا كان الغزو سطحياً، 

. يقتصر الغزو على جزء من اللحمة مع Ibفي الفئة 
 7ملم وامتداد أفقي لا يتجاوز  5عمق أعظمي يبلغ 

 ملم.

 Ia1لة المرح
ملم وفي الامتداد  3غزو اللحمة لا يتجاوز في عمقه 

 ملم 7الأفقي 

 Ia2المرحلة 
ملم  5ملم ولا يتجاوز  3غزو اللحمة عمقه أكبر من 
 ملم. 7والامتداد الأفقي لا يتجاوز 

 Ibالمرحلة 
تفة سريرية تقتصر على عنق الرحم أو تفات قبيل 

 .Iaسريرية أكبر منها في المرحلة 

 سم. 4تفة سريرية لا تتجاوز  Ib1لة المرح

 سم. 4تفة سريرية أكبر من  Ib2المرحلة 



 
  

 
  

  المرحلةII 
الورم يمتد خلف عنق الرحم ولكنه لا يمتد لأبعد من 

 جدار الحوض أو الثلث السفلي للمهبل.
 لا توجد إصابة واضحة في النسي. حول الرحم. IIaالمرحلة 
 حول الرحم.إصابة واضحة في النسي.  IIbالمرحلة 

  المرحلةIII 

الورم يمتد إلى جدار الحوض. لا يوجد فراغ خال من 
الورم بين الورم وجدار الحوض بالمس الشرجي. 
يتناول الورم الثلث السفلي للمهبل. تدخل في هذه 
المرحلة جميع الحالات المترافقة مع استسقاء كلوي 
أو كلية غير وظيفية، إلا إذا كانت ناجمة عن سبب 

 تخر

 IIIaالمرحلة 
يتناول الورم الثلث السفلي للمهبل دون أن يمتد إلى 

 جدار الحوض.

 IIIbالمرحلة 
الورم يمتد إلى جدار الحوض مع/أو وجود استسقاء 

 كلوي أو كلية غير وظيفية.

  المرحلةIV 
امتداد الكارسينوما وراء الحوض الحقيقي أو إصابة 

 مخاطية المثانة أو المستقيم سريرياً.
 انتشار الورم إلى الأعضاء المجاورة. Ivaلمرحلة ا

 شار الورم إلى الأعضاء البعيدة.تان IVbالمرحلة 

 
 

 

 



 
  

 
  

 

 

  لا يمكــن تشــخي  الســرطان المجهــري الغــازي قبــل العمــل الجراحــي إلا بالاعتمــاد
التلي تسلمح بلإجراء مقلاطع متعلددة بسلماكة  على الخزعة المخروطية لعنـق الـرحم،

ملم. أما بواسطة الخزعة فإن أخذ العينات من عنق الرحم يكون محدوداً للغايلة،  2
 بؤر غازية صريحة بهذه الطريقة. لويمكن أن يتم إغفا

 ائكة فللللي ولللللم يطبللللق مفهللللوم الكارسللللينوما المجهريللللة الغازيللللة إلا علللللى الآفللللات الشلللل
الماضلللي، ولكلللن اللللدلائل الحديثلللة تشلللير إللللى أن ملللن الممكلللن تطبيقللله كلللذلك عللللى 

 skipالآفلات الغديلة، بللالرغم ملن أن الكارسلينوما الغديللة قلد تتوضلع بشللكل قلافز )

lesion.بحيث تتوضع الآفة الأولية في موضع أعلى في قناة باطن العنق ) 
 ملـم أو أقـل، البعـد الأفقـي  3 حين تبدي الخزعة المخروطية أن عمق الغزو يبلغ

ــغ  ــة  7يبل ــل )المرحل ــم أو أق ــاوي أو Ia1مل ــي الحيــز اللمف (، ولا توجــد إصــابة ف
الوعـــــائي، فـــــإن المعالجـــــة المناســـــبة هـــــي استئصـــــال الـــــرحم خـــــارج اللفافـــــة 

(extrafascial hysterectomy.عن طريق البطن أو المهبل ) 
 المريضـة ترغـب بالمحافظـة  قد تكون الخزعة المخروطية وحـدها كافيـة إذا كانـت

طالمللللا كانللللت حللللواف المخللللروط خاليللللة مللللن الإصللللابة وكانللللت  علــــى الخصــــوبة،
 مجروفات باطن العنق )التي أخذت بعد إجراء الخزعة المخروطية( سليمة.

  إذا كان المرض في المرحلةIa2  أو كانـت هنـاك إصـابة فـي الحيـز اللمفـاوي أو
ئية يوصـون بـإجراء استئصـال الـرحم الوعائي فـإن معظـم أخصـائيي الأورام النسـا

 الجذري المعدل مع تجريف العقد اللمفاوية الحوضية.



 
  

 
  

  إذا كانت المريضة لا تزال ترغب بالإنجاب فيمكن الاكتفاء بخزعة مخروطية كبيرة
( ملللللع تجريلللللف العقلللللد trachelectomyأو باستئصلللللال الآفلللللة ملللللع عنلللللق اللللللرحم )

 الحوضية.
 

 المرحلة  يمكن معالجة الورم فيIb  إما باستئصال الرحم الجذري وتجريـف العقـد
 اللمفاوية الحوضية المزدوج أو بتطبيق المعالجة الشعاعية.

  إن مزايللللا الجراحللللة هللللي المحافظللللة علللللى المبيضللللين فللللي الشللللابات، إمكانيللللة إجللللراء
التصلللللنيف الجراحلللللي، وتجنلللللب الاختلاطلللللات طويللللللة الأملللللد للمعالجلللللة الشلللللعاعية، 

 ل، التهاب المستقيم الشعاعي، والتهاب المثانة الشعاعي.وبخاصة تضيق المهب
  تكون نتائج المعالجة بـأي مـن الطـريقتين متشـابهة حـين يمتلـك كـل مـن الجـراح

  والمعالج الشعاعي الخبرة اللازمة.
 ( عللادة مللا يقللع الاختيللار علللى التشللعيع الكيمللاويchemoradiation فللي الآفللات )

لجراحة البدئية التي تتلوها المعالجة بالحزمة ، ولكن اIb2التي تصنف في المرحلة 
 الشعاعية الخارجية تمثل بديلًا ممكناً.

  إذا كللان لللدى المريضللة إصللابة عميقللة فللي اللحمللة مللع غللزو كثيللف للحيللز الوعللائي
ولكللن مللع سلللبية العقللد اللمفيللة فمللن الممكللن تطبيللق المعالجللة الشللعاعية الحوضللية 

 المركزة على مساحة ضيقة.
 يجابيللللة العقللللد اللمفيللللة الحرقفيللللة أو جانللللب الأبهللللر تسللللتدعي تطبيللللق فللللي حللللين أن إ

 المعالجة الشعاعية الواسعة، التي تشرك عادة مع السيزبلاتين.

 
 
 
 



 
  

 
  

  
  في استئصال الرحم الجذري تزال الرحم كاملة بالإضافة إلى الأجزاء المجلاورة ملن

 ساسيين، الرباطين الرحميين العجزيين، وقرني المثانة.المهبل، الرباطين الأ
  ،الللذي إن أشــيع اختلاطــات استئصــال الــرحم الجــذري هــو ســوء وظيفــة المثانــة

يحلللدث نتيجلللة لقطلللع الأعصلللاب الذاتيلللة التلللي تعبلللر الأربطلللة الأساسلللية والرحميلللة 
 العجزية.

  أسابيع. 3 – 1عادة ما تعود الوظيفة الطبيعية للمثانة خلال 
  من المرضى يعانون من سوء وظيفة مثانية دائم يستدعي القثطرة 2 – 1ولكن %

 الذاتية الدائمة مدى الحياة.
  ،إن أخطر اختلاطات استئصال الرحم الجذري هـو الناسـور أو التضـيق الحـالبي

  % من الحالات.2-1والذي يحدث في 
  ،فهللو الخثللار أمللا الاخللتلاط الآخللر الأقللل شلليوعاً، رغللم أنلله قللد يكللون مهللدداً للحيللاة

الوريللدي العميللق الللذي يمكللن أن يترافللق مللع الصللمة الرئويللة. يمكللن تخفيللف نسللبة 
تلوارد الصللمة الرئويللة ملن خلللال التحريللك البللاكر، بالإضلافة إلللى إعطللاء الهيبللارين 
مللللنخفض الللللوزن الجزيئللللي تحللللت الجلللللد بالجرعللللات المنخفضللللة والضللللغط الهللللوائي 

رك المريضللللة بشللللكل جيللللد بعللللد الخللللارجي لبطللللة السللللاق أثنللللاء الجراحللللة وقبللللل تحلللل
 الجراحة.

  مللن المرضلللى الللذين خضلللعوا 20-15تحللدث درجللة ملللن الوذمللة اللمفاويلللة فللي %
 لتجريف العقد اللمفية الحوضية.

 

 

 



 
  

 
  

 

سللم  2تجللرى عمليللة استئصللال عنللق الللرحم الجللذري للنسللاء والشللابات )الللورم أقللل مللن 
طريللق الللبطن أو المهبللل مللع تجريللف العقللد اللمفاويللة الحوضللية، وهللذا مللا قطللراً( عللن 

 يسمح بالمحافظة على الخصوبة مع عدم التأثير على نسبة البقيا.

  تلجلللأ معظلللم المراكلللز فلللي معالجلللة المرحللللةIb2  إللللى التشلللعيع الكيملللاوي بإعطلللاء
 بلاتين لتحسيس الورم للأشعة.المريضة جرعة أسبوعية من السيز 

  ـــورم عـــادة مـــا تبـــدأ المعالجـــة بالتشـــعيع الخـــارجي كمحاولـــة لتقلـــي  حجـــم ال
 وتحسين فعالية الجرعة التي ستعطى داخل الجوف.

  يمكن كذلك استخدام التشعيع الخارجي بعلد العملل الجراحلي فلي معالجلة المرضلى
 الذين لديهم نقائل عقدية أو حواف جراحية مصابة.

 بالطريق الوريدي(  2ملغ/م 40بين أن إضافة السيزبلاتين بجرعات أسبوعية )وقد ت
 خلال المعالجة بالحزمة الخارجية تحسن من الإنذار.

 

  إذا كان الورم يطال الأقبية المهبلية جزئياً فمن الممكن تطبيلق الجراحلة الجذريلة أو
 التشعيع الكيماوي.

  ي للمهبلللل شلللديدة فلللإن التشلللعيع الكيملللاوي لوحلللده أملللا إذا كانلللت إصلللابة الجلللزء العللللو
 يشكل المعالجة المختارة.

 

 



 
  

 
  

  يعللللال. معظللللم المرضللللى فللللي المرحلللللةIIb  بمشللللاركة التشللللعيع الكيمللللاوي بالحزمللللة
 الخارجية مع المعالجة القريبة داخل الجوف.

 إذا اكتشف خـلال التـداخل الجراحـي أو الاستقصـاء قبـل الجراحـة أن العقـد جانـب 
ــع فمــن الممكــن  ــة المشــتركة مصــابة فــي مســتوى مرتف ــد الحرقفي الأبهــر أو العق

لمعالجللة جميللع العقللد اللمفيللة حللول الأبهللر حتللى مسللتوى تطبيــق التشــعيع الواســع 
 الحجاب الحاجز.

 

تعللللال. هاتللللان المرحلتللللان بالتشللللعيع الكيمللللاوي، ويجللللرى ذلللللك عللللادة باسللللتخدام الحزمللللة 
تلوها المعالجة القريبة داخل الجوف. أما إذا كانت المريضلة تعلاني ملن تفلة الخارجية ت

متقدمللللة موضللللعياً فللللإن تشللللوه البنيللللة التشللللريحية للعنللللق والمهبللللل قللللد يجعللللل المعالجللللة 
الشلللعاعية القريبلللة صلللعبة التطبيلللق. وبلللذلك قلللد نحتلللا  إللللى جرعلللة كبيلللرة ملللن المعالجلللة 

دلًا ملللن ذللللك يمكلللن تطبيلللق . وبلللcGy 7000-6000الخارجيلللة يمكلللن أن تصلللل إللللى 
التشللعيع الخلالللي للحصللول علللى توزيللع للجرعللة أفضللل منلله فللي حالللة التشللعيع داخللل 

 الجوف.
 

  يسللتخدم التشللعيع الكيمللاوي الحوضللي فللي معظللم المرضللى الللذين لللديهم تفللات فللي
 .IVaالمرحلة 

 إجلراء  إذا أدت المعالجة الشعاعية إلى تراجلع ضلئيل فلي حجلم اللورم فملن الممكلن
 عملية إفراغ الحوض.



 
  

 
  

 ،ولا تجلرى علادة إلا حلين تتظلاهر المريضلة  نادراً ما تجرى عملية إفراغ الحـوض
 بناسور مستقيمي مهبلي أو مثاني مهبلي.

 

  يعطللللى هللللؤلاء المرضللللى بعللللض التشللللعيع الحوضللللي لتحسللللين النللللزف النللللاجم عللللن
 المهبل، المثانة، أو المستقيم.

 قائللل البعيللدة فمللن الممكللن تطبيللق المعالجللة الكيماويللة، ولكللن ونظللراً إلللى وجللود الن
 دورها ملطف فقط.

 

 

 .تعد فعالية المعالجة الكيماوية محدودة في حالات سرطان عنق الرحم المنتشرة 
  الات.% من الح35لقد اختبرت أدوية متعددة حيث كانت فعالة في 
  يسللتجيب معظللم المرضللى بشللكل جزئللي، وعللادة مللا تتللدهور حالللة المريضللة خلللال

 شهراً. 12
  وأكثر الأدوية فعالية هي السيزبلاتين، بليومايسين، ميتومايسينC ،ميتوتركسات ،

 وسايكلوفوسفاميد.

 بعلللد تشلللعيع  يحلللتفظ بلللإفراغ الحلللوض للمرضلللى اللللذين يعلللانون ملللن نكلللس مركلللزي
 الحوض.

  الكامـل إزالـة الأحشـاء الحوضـية، بمـا فـي ذلـك الـرحم، البـوقين، يتضمن الإفراغ
 (.6 – 21)الشكل  المهبل، المبيضين، المثانة والمستقيم



 
  

 
  

  وحسب درجة المرض وجهته يمكن أن تقتصر العملية على الإفراغ الأمامي الذي
 المثانة. يعف عن المستقيم، أو الإفراغ الخلفي الذي يعف عن

 بعد الاستئصال الجراحي الواسع تصبح إعادة تصنيع الحوض ضرورية. 

إذا أزيلت المثانة يعاد زرع الحالبين على عروة من الأمعاء الدقيقة أو الكولونلات  
التللي تعللزل عللن بقيللة الأنبللوب الهضللمي. يمكللن تصللنيع خللزان بللولي، وخاصللة فللي 

 صغيرات السن.
ء العلوي من المهبل والحجاب المثلاني المهبللي إذا كان المرض مقتصراً على الجز 

فمللن الممكللن المحافظلللة علللى الجللزء السلللفلي للمسللتقيم والقنللاة الشلللرجية مللع إعلللادة 
مفاغرتهللا علللى الكولللون السلليني. عللادة مللا نحتللا  إلللى إجللراء تفملليم كولللون مؤقللت 

 لحماية المفاغرة نظراً إلى تعرض المريضة للأشعة من قبل.
ام طعم جلدي جزئي السماكة، طعم عضـلي جلـدي مـزدوج يصنع المهبل باستخد

من العضلة الرشيقة، شريحة عضلية جلدية مـن المسـتقيمة البطنيـة، أو قطعـة 
 من الأمعاء الغليظة.

  يعدّ عدد قليل نسبياً من المرضى الذين يعانون من سرطان عنق الرحم النـاكس
ض أو ارتشــاح مرشــحين لإفــراغ الحــوض، نظــراً إلــى وجــود النقائــل خــارج الحــو 
إذا كانلت الدراسلة  الورم في بنى لا يمكن إزالتها، مثل الجـدار الجـانبي للحـوض.

الموسلللعة للبحلللث علللن النقائلللل سللللبية، فللليمكن أن تخضلللع المريضلللة لفلللتح اللللبطن 
الاستقصلللائي ملللع أخلللذ الإفلللراغ الحوضلللي بعلللين الاعتبلللار. إذا تبلللين أن اللللورم قلللد 

ل الأبهلر أو إللى الأحشلاء داخلل اللبطن انتشر إللى العقلد اللمفيلة الحوضلية أو حلو 
 فإن العمل الجراحي يلغى.

  إذا شــوهدت وذمــة الســاق، ألــم العصــب الــوركي، وانســداد الحالــب فــي مريضــة
مرشحة لإفراغ الحوض، فإن هذا الثلاثي يعدّ علامـة إنذاريـة سـيئة ويشـير إلـى 

 عدم قابلية الورم للاستئصال.



 
  

 
  

 
إفراغ الحوض الأمامي )أ( إفراغ الحوض الخلفي الأعضاء التي تزال في  :6-21الشكل 

 )ب( وإفراغ الحوض التام )ج(.
  

 

 

يعللرف سللرطان عنللق الللرحم المرافللق للحمللل بأنلله ذلللك الللذي يشللخص أثنللاء الحمللل أو 
الكارسينوما الغازية في  وهو غير شائع نسبياً حيث تحدث شهراً بعد الولادة. 12خلال 

حمل. تبلغ نسبة المرضى الذين يعانون من سرطان غاز خلال الحملل  2200لكل  1
حاللة، ويبللغ العملر الوسلطي عنلد التظللاهر  34لكلل  1شلهراً بعلد اللولادة  12أو خللال 
 عاماً. 34حوالي 

 

 

 



 
  

 
  

ثلل العلرض الأشليع بنلزف إن الأعراض مشابهة لهلا فلي المريضلة غيلر الحاملل، إذ يتم
مهبلي غيلر ملؤلم. ويمكلن أن يعلزى هلذا العلرض خللال الحملل إللى الحلالات الولاديلة، 
مثللللل التهديللللد بالإسللللقاط أو المشلللليمة المنزاحللللة، وبللللذلك يتللللأخر وضللللع التشللللخيص دون 

 مسو غ.

 

  .يوضللع التشللخيص فلللي معظللم الحللالات علللن طريللق الدراسللة الخلويلللة لعنللق اللللرحم
ون عنلللق اللللرحم الحاملللل سلللهل التقيللليم بتنظيلللر عنلللق اللللرحم المكبلللر، وذللللك لأن يكللل

( أو تباعللد فوهللة العنللق columnar eversionالانقلللاب الخللارجي الأسللطواني )
 الذي يحدث خلال الحمل يسهل رؤية المنطقة الانتقالية.

  يميل الحمل لأن يفاقم من مظاهرCIN  بتنظير عنق الرحم المكبر بحيث يكـون
 خي  المبالغ فيه أكثر شيوعاً من الحالة المعاكسة.التش

  ينبغللللي ألا يجللللرى تجريللللف بللللاطن العنللللق خلللللال الحمللللل نظللللراً إلللللى احتمللللال تمللللزق
 الأغشية.

  إن أفضل فترة لإجراء الخزعة المخروطية لعنق الرحم، في حـال ضـروريتها، هـي
ديدة الثلث الثاني وذلك لتجنـب الإسـقاط المحـرض فـي الثلـث الأول والنـزوف الشـ

 أو المخاض المبكر في الثلث الأخير من الحمل.
  .ولسوء الحظ فإن التشخيص لا يوضع فلي حلوالي نصلف المرضلى إلا بعلد اللولادة

 كلما تأخر وضع التشخيص كلما كان السرطان أكثر تقدماً.

 
 
 



 
  

 
  

  يــدبرCIN III ،ويسللمح للحملللل  الـــذي يشــخ  خــلال الحمـــل بشــكل محـــافظ
ار حتى تمامه مع اللولادة بلالطريق المهبللي. تطبلق المعالجلة الملائملة بعلد بالاستمر 
 أسابيع. 8 – 6الولادة بل 

  ــرحم المشخصــة ــق ال ــة فــي عن ــة الغازي ــدبير الكارســينوما المجهري يمكــن كــذلك ت
ويسلمح للحملل بالاسلتمرار حتلى  بالخزعة المخروطية خلال الحمل بشـكل محـافظ،

. وعنلد تملام الحملل 28نظير المكبلر فلي الأسلبوع تمامه ملع دراسلة عنلق اللرحم بلالت
( أو cesarean hysterectomyتجللرى الللولادة القيصللرية مللع استئصللال الللرحم )

الللولادة المهبليللة يتلوهللا استئصللال الللرحم خللار  الصللفاق، إلا إذا كانللت المريضللة لا 
 تزال ترغب بالحمل.

  ضع التشـخي  بعـد يتطلب السرطان الغازي الصريح معالجة عاجلة نسبياً. إذا و
من الحمل فمـن المنطقـي السـماح للحمـل بالاسـتمرار إلـى أن  26 – 22الأسبوع 

أسـبوعاً( فـي حالـة رغبـت المريضـة  32يصبح الجنين قادراً على الحيـاة )حـوالي 
 بذلك.

 .وتكون المبادئ العامة للمعالجة مماثلة لها في المريضة غير الحامل 
 لات البللللاكرة. إذا شخصلللت الحالللللة بعللللد يجلللرى استئصللللال اللللرحم الجللللذري فللللي الحلللا

مللن الحمللل يجللرى استئصللال الللرحم مللع الجنللين بداخللله. أمللا بعللد ذلللك  20الأسللبوع 
فيلللتم استئصلللال اللللرحم ملللن خللللال شلللق مرتفلللع فلللي جسلللم اللللرحم لإزاللللة الجنلللين ثلللم 

 استئصال الرحم التام مع تجريف العقد الحوضية المزدو .
  الآفــات المتقدمــة تطبيــق المعالجــة يمكــن فــي بعــض الآفــات البــاكرة وفــي جميــع

الشــعاعية كبــديل للمعالجــة الجراحيــة. إذا شــخ  المــرض فــي الثلــث الأول مــن 
ــا يحــدث  ــورم. عــادة م ــتم البــدء بالمعالجــة الشــعاعية لتقلــي  حجــم ال الحمــل ي

ذا للم يحلدث الإسلقاط الإجهاض بشكل عفوي خلال أشواط المعالجـة الخارجيـة.  وا 



 
  

 
  

بللل تطبيللق المعالجللة الشللعاعية القريبللة. ويفضللل بعللد فيجللب إجللراء تجريللف الللرحم ق
الثلللث الأول مللن الحملللل إجللراء استئصللال اللللرحم مللن خلللال شلللق مرتفللع فللي جسلللم 

 الرحم قبل البدء بتطبيق المعالجة الشعاعية.
  إذا اتخــذ القــرار بالانتظــار حتــى يصــبح الجنــين قــابلًا للحيــاة، فمــن المهــم إجــراء

لتأكــد مــن أن الجنــين بصــحة جيــدة ومعــايرة التصــوير بــالأمواج فــوق الصــوتية ل
 نسبة الليستين إلى السفينغوميلين للتأكد من نضج رئة الجنين قبل الولادة.

  وقللد اسللتخدمت المعالجللة الرادفللة بواسللطة السلليزبلاتين والإيتوبوزيللد بوصللفها محاولللة
 لاحتواء المرض.

  عبلور الجنلين ملن ونظراً إلى زيادة خطورة النزف والخم. الذي يشيع أن يترافق مع
خلال عنق الرحم المصاب بسرطان صريح، فإن الولادة القيصلرية الكلاسليكية هلي 

ولا تشــير أي أدلــة إلــى تبــدل الإنــذار فــي حــال حــدوث  الطريقللة المفضلللة للللولادة.
 ولادة مهبلية غير مخطط لها.

 

(. كلمللللا ازدادت 2 – 21حلللللة السللللريرية بشللللكل مباشللللر )الجللللدول يللللرتبط الإنللللذار بالمر 
مرحللللة الملللرض ازداد تلللواتر إصلللابة العقلللد اللمفيلللة، وكلملللا تراجلللع معلللدل البقيلللا لخملللس 

 سنوات.
يكون معدل البقيا لخمس سنوات أقل نسبياً في الكارسينوما الغدية والكارسلينوما الغديلة 

وقللللد بينللللت  لللللدى مقارنللللة كللللل مرحلللللة. الشللللائكة مقارنللللة بالكارسللللينوما الشللللائكة، وذلللللك
 الدراسات العشوائية المقارنة تشابه نسبة البقيا بين الحوامل وبين غير الحوامل.

 
 



 
  

 
  

 معدل النقيا في سرطان عيق الرحم حسب المرحلة .2-21 جدول

سييات  5النقيا لـ  المرضى المرحلة

)%( 
Ia1 787 94.6 

Ia2 313 92.6 

Ib1 986 90.4 

Ib2 440 79.8 

IIa 993 76.0 

IIb 2775 73.3 

IIIa 131 50.5 

IIIb 2271 46.4 

Iva 258 29.6 

IVb 196 22.0 
 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

يعد سرطان المبيض خامس أشيع أسباب السرطان بين الإناث في الولايات المتحدة، 
لرئيسي للوفاة بسبب وهو السبب ا، يةئإذ يشكل حوالي ربع السرطانات النسا

 اسلية نظراً إلى صعوبة تحريه قبل انتشاره.نالسرطانات الت
، كما حدثت 2004حالة جديدة من سرطان المبيض في عام  25800لقد شخصت 

طان المبيض يكن  في ر اللواتي يعانين من س ءمعظم النساوفاة. إن  15000أكتر من 
 العقد الخامس أو السادس من الحياة.

لقد وجد أن بعض الحالات يمكن أن تترافق  لا يزال سرطان المبيض مجهولًا، و -
مع زيادة خطورة سرطانات المبيض الظهارية، بما في ذلك العرق الأبيض، تأخر 
انقطاع الطمث، القصة العائلية لسرطان المبيض أو الثدي، والفترات الطويلة من 

ها فترات من الحمل. ويزداد تواتر سرطان المبيض لالمستمرة التي لا تتخل الإباضة
 في النساء الخروسات وفي أولئك العقيمات.

 سرطان المبيض 

  Ovarian Cancer  

22 



 
  

 
  

تتفاوت نسبة سرطان المبيض في المناطق الجغرافية المختلفة. إن معدل الحدوث  -
 7-3في الدول الغربية بما في ذلك الولايات المتحدة هو أكبر منه في اليابان بل 

ت. أما معدل الحدوث في الجيل الثاني أو الثالث من اليابانيين الذين هاجروا مرا
الأمريكيات، وتعاني الأمريكيات  ءسايات المتحدة فهو مماثل له في النإلى الولا

 مرة. 1,5البيض من سرطان المبيض أكثر من السود بل 
ب % من سرطانات المبيض الظهارية تحدث بسبب التأه10-5يقدر أن حوالي  -

من  يشاهد المرض عادة في اثنتين أو أكثر من أقارب الدرجة الأولى الوراثي.
يكون نمط الوراثة ات وراثية. ناللواتي لديهن سرطا ناحية الأب أو الأم في النساء

لذين يميلان جسدياً سائداً حيث يؤدي إلى سرطان الثدي وسرطان المبيض ال
وتشاهد هذه سنة(.  50 العمر الوسطي هو حواليللحدوث بأعمار أبكر )

بغي والص  BRCA1بالنسبة للمورثة  17الطفرات على الصبغي الجسدي 
 .BRCA2بالنسبة للمورثة  13الجسدي 

( وهي متلازمة سرطان   Syndrome ‖Lynch) ‖فق متلازمة لينش ار تت -
الكولون والمستقيم غير المترافق مع بوليبات، مع طفرات في المورثات التي تقوم 

خطاء الاقتران. تشاهد الكارسينوما الغدية في المبيض، الثدي، بإصلاح أ
 الكولون، المعدة، البنكرياس، وبطانة الرحم في عائلات هؤلاء الأشخا .

لقد وجد أن استعمال مانعات الحمل الفموية يحمي ضد سرطان المبيض ، وربما  -
أن تؤهب  يعود ذلك إلى تثبيط الإباضة. وقد افترض أن الإباضة المتواصلة يمكن

 للتحول الخبيث في المبيض.
إذا كان من المعروف عن المريضة أنها تعاني من طفرة في الخط المنتش مثل  -

BRCA1  وBRCA2  فمن الممكن إجراء استئصال وقائي للمبيضين والبوقين
تمام الإنجاب، وتعد هذه العملية ذات فعالية وقائية عالية ضد كارسينوما إبعد 

لفعل فإن خطورة حدوث سرطان الثدي بعد ذلك تراجع بشكل وبا المبيض والبوق.



 
  

 
  

ولا تزال هناك نسبة ضئيلة لحدوث كارسينوما البيرتوان بعد  كبير في هؤلاء النساء،
 استئصال المبيضين والبوقين الوقائي.

وقد أشارت بعض الدراسات المقارنة إلى أن تناول المعالجة المعيضة بالأستروجين  -
ن تزيد من نسبة سرطان المبيض، ولكن هذه البيانات بعد سن الضهي يمكن أ

 متضاربة.
افترض أيضاً أن سرطان المبيض قد ينت. عن دخول عامل ما إلى جوف البريتوان  -

من خلال السبيل التناسلي السفلي. فعلى سبيل المثال ارتبط التطبيق العجاني 
. وتبقى هذه للبودرة الحاوية على الأسبستوز بحدوث سرطانات المبيض الظهارية

، مع أن ربط البوقين واستئصال الرحم يترافقان كليهما مع العلاقة مثال جدل
 نق  توارد المرض.

لا يعد  مسح السكان بحثاً عن سرطان المبيض عمليلاً لأن التصلوير بلالأموا  فلوق  -
سية الحسا، تفتقر إلى النوعية و CA125الصوتية والواسمات الورمية المتوفرة، مثل 

 في المراحل المبكرة من المرض.

أكثللر فائللدة فلللي النسللاء بعللد سلللن الضللهي نظللراً إللللى شلليوع الإيجابيلللة  CA125إن  -
حللين تعللاني السلليدة مللن داء البطانللة الرحميللة الهللاجرة، الللداء  ،الكاذبللة بعللد الضللهي

 ابي، أو الأورام الليفية الرحمية.الحوضي الالته

قوية لسرطانات الرحم الظهارية فهي قد تسلتفيد  إذا كان لدى المريضة قصة عائلية -
ملللن اختبلللارات المسلللح ملللن خللللال التصلللوير عبلللر المهبلللل بلللالأموا  فلللوق الصلللوتية 

 في المصل. CA125ومعايرة 

 

 



 
  

 
  

لسوء الحظ فإن العديد من حالات سـرطان المبـيض تكـون لا عرضـية نسـبياً قبـل  -
 . أن ينتشر المرض

نوعيلة  لمريضة بعد سلن الضلهي فلي الحلالات المبكلرة ملن أعلراض غيلرقد تعاني ا -
قد تراجع المريضلة الطبيلب حلين تشلكو ملن أعلراض و  أو اضطراب الدورة الطمثية،

 انضغاط المثانة أو المستقيم بكتلة حوضية. 

ن أو فلي الحلوض أو ملن قد تشلكو المريضلة ملن الشلعور بلالامتلاء فلي أسلفل اللبط -
ت نادرة تراجع المريضة بأعراض حادة، مثل الألم الثانوي وفي حالا عسرة الجماع،

 للانفتال، التمزق، أو النزف داخل الكيسة.

يمكـن أن  تقدمة بالألم أو الانتفاخ البطنـي،يتمثل العرض الأشيع في الحالات الم -
وباستجواب المريضة ورم نفسه أو عن الحبن المرافق له، ينتج هذا الأخير عن ال
ادة وجللللود أعللللراض بطنيللللة مبهمللللة، مثللللل النفخللللة، الإمسللللاك، بشللللكل جيللللد يتبللللين علللل

 الغثيان، عسرة الهضم، القمه، أو الشبع المبكر. 

للدورة فقلد تلذكر قصلة اضلطراب فلي ا ،إذا كانت المريضة في سن النشلاط التناسللي -
ل النللللزف مللللا بعللللد سللللن الضللللهي عرضللللاً قللللد يمث لللل الطمثيللللة أو نللللزف مهبلللللي غزيللللر،
 أورام اللحمة الوظيفية.للتنشؤات المبيضية، وخصوصاً 

كثيراً ما يتلأخر تشلخيص الملرض لعلدة أشلهر نظلراً إللى وجلود أعلراض بطنيلة غيلر  -
 وعدم إجراء الفحص المهبلي أو المستقيمي. ،نوعية



 
  

 
  

وثابتــة إلــى ســرطان المبــيض، ويكــون  يشــير وجــود كتلــة حوضــية غيــر منتظمــة -
 ن، حبن، أو كليهما.التشخي  أكيداً إذا ترافقت مع كتلة في أعلى البط

جللرى الفحللوص تُ  المبلليض فللتح الللبطن أو تنظيللر الللبطن،يتطلللب تشللخيص سللرطان  -
 ،المخبريللة الروتينيللة مللن دمويللة وكيميائيللة حيويللة، وكللذلك صللورة الصللدر البسلليطة

يساعد إجراء التصوير الطبقي المحلوري لللبطن والحلوض فلي نفلي النقائلل الكبديلة، 
 ه ليس إجبارياً.ولكن

تجرى لطاخة ملن عنلق اللرحم لتقيليم العنلق، ولكلن هلذا الاختبلار محلدود القيملة فلي  -
وتعدّ خزعة بطانة الرحم وتجريف بـاطن العنـق ضـرورية  ،تحري سرطان المبليض

فــي المرضــى الــذين لــديهم نــزف مهبلــي شــاذ، وذلــك بســبب إمكانيــة وجــود أورام 
جلرى بلزل اللبطن والفحلص  يُ ويفضل ألا   م،بدئية مترافقة في المبيض وبطانة الرح

الخلوي بوجود كتلة حوضية، وذلك بسبب إمكانية انزراع الخلايا الخبيثة فلي جلدار 
 البطن.

قد تفيد صورة البطن البسيطة في المريضات الشابات لتحديد وجلود التكلسلات التلي  -
الللذي يمثللل قللد تترافللق مللع الللورم العجللائبي الكيسللي السللليم )الكيسللة نظيللرة الجلللد(، و 

 أشيع التنشؤات قبل الخامسة والعشرين من العمر.

إذا كــان اختبــار الــدم الخفــي فــي البــراز إيجابيــاً، أو كانــت هنــاك أعــراض هضــمية  -
ــر هضــمي ســفلي ــة أو تنظي لنفللي سللرطان  مهمــة، تجــرى للمريضــة رحضــة بار تي

 المستقيم البدئي مع نقائل مبيضية.

لوية بالباريوم أو التنظير الهضـمي العلـوي وبشكل مشابه تعدّ الصورة الظليلة الع -
دية.  هامّين إذا كانت هناك أعراض مَع 



 
  

 
  

يجرى تصوير الثـدي المـزدوج قد ينتقل سرطان الثدي إلى المبيضين أيضاً، وبذلك  -
 .في حال وجود أي اشتباه بكتل الثدي

ــالأمواج فــوق الصــوتيةقــد يكــون تصــ - ــر  - وير الحــوض ب وبخاصــة التصــوير عب
إذا كانللت  سللم( فلي السلليدة قبلل الضللهي؛ 8 <داً فلي الكتللل الصلغيرة )مفيلل - المهبـل

الكتلللة صلللدة فللي معظللم أقسللامها أو كانللت محجبللة فللإن احتمللال التنشللؤ كبيللر، أمللا 
 الكتل الكيسية وحيدة الجوف فهي وظيفية عادة.

يفيللد التصللوير بللالأموا  فللوق الصللوتية فللي النسللاء بعللد سللن الضللهي نظللراً إلللى أن  -
 سم( وحيدة الجوف المستقرة تكون سليمة عادة. 5 <رة )الكيسات الصغي

لا يرتفـــع  يلللة، ولكلللن للللم يكلللن أي منهلللا موثوقلللاً،لقلللد تملللت دراسلللة علللدة واسلللمات ورم -
ــق لــلأورام  ــي حــوالي  CA125المستضــد المراف ــواتي 50إلا ف % مــن النســاء الل

مسلتويات هلذا الواسلم مرتفعلة  وحلين تكلون، Iلديهن سـرطان مبـيض مـن المرحلـة 
 يفيد في مراقبة السير السريري للمرض. فإنه

يمة والكيسلللات المبيضلللية ز الخباثلللات المبيضلللية علللن التنشلللؤات السللللمي لللينبغلللي أن تُ  -
قل للد الحللالات كللن لعللدد مللن الأمللراض النسللائية أن تبالإضللافة إلللى ذلللك يمالوظيفيللة، 

الرحميلللة الهلللاجرة، التنشلللؤية، بملللا فلللي ذللللك الخلللرا  البلللوقي المبيضلللي، داء البطانلللة 
 والأورام الليفية الرحمية المعنقة.

ؤخلذ أيضلاً بعلين الاعتبلار، يجب أن تُ غير النسائية للأورام الحوضية فأما الأسباب  -
 ومنها الداء الالتهابي أو التنشؤي في الكولون أو الكلية الحوضية.

 

 



 
  

 
  

 فللي جللوف البريتللوان، لايللا وانزراعهللاينتشللر سللرطان المبلليض نموذجيللاً بتوسللف الخ -
تبللع حركللة السللائل البريتللواني، وبللذلك أن ي ويميللل تللوزع النقائللل داخللل البريتللوان إلللى

على الجدار الخلفي لرتج دوغـلاس، الميزابـة جانـب الكولـون، تشاهد النقائل عادة 
 .الحجاب الحاجز الأيمن، المحفظة الكبدية، والثرب

وبشكل عام فهي تنمو  ومساريقاها،ئل على مصلية الأمعاء كذلك يشيع ظهور النقا -
يمكلللن للنقائلللل المعويلللة و  أن تغلللزو لمعلللة الأمعلللاء، حلللول الأمعلللاء وتحللليط بهلللا دون

المنتشلللللللرة أن تلللللللؤدي إللللللللى انسلللللللداد وظيفلللللللي يعلللللللرف باسلللللللم العللللللللوص السلللللللرطاني 
(carcinomatous ileus.) 

يشيع حدوث الانتقالات اللمفاوية إلى الحوض والعقد جانب الأبهر، وبخاصة في  -
ن الانسللداد الشللديد فللي الأوعيللة اللمفاويللة الحجابيللة مسللؤول ، و لحــالات المتقدمــةا ا 

 جزئياً على الأقل عن تطور الحبن. 

لا تعتبر النقائل الدموية شائعة، ولا تشاهد النقائل البرانشيمية إلى الكبد والرئتين إلا  -
 % من الحالات عند المراجعة الأولى.2في حوالي 

لمرافقة لسرطان المبيض علن إصلابة الأعضلاء الحوضلية، ملا عادة ما تنت. الوفاة ا -
ملا يكلون انسلداد الأمعلاء النلاجم علن النملو  عادةً  إلى القمه، الإقياء، والجوع،يؤدي 

 الورمي جزئياً ومتقطعاً، إذ يمكن أن يستمر لعدة أشهر قبل وفاة المريضة.

 لسرطان المبيض. التصنيف المرحلي المعياري 1- 22يبين الجدول  -

يصنف سرطان المبيض جراحياً حسب نظام الهيئة الدوليلة للتوليلد وأملراض النسلاء  -
(FIGO.) 



 
  

 
  

بلللالرغم ملللن أن جميلللع الآفلللات المجهريلللة قلللد تبلللدو محصلللورة بالمبيضلللين عنلللد فلللتح  -
وبللللذلك فللللإن  جهللللري يمكللللن أن يكللللون قللللد حللللدث مسللللبقاً،الللللبطن، فللللإن الانتشللللار الم

 جراحي كامل. المريضة يجب أن تخضع لتقييم 

 الإجراءات الضرورية لتصنيف المرض. 1- 22ويبين الصندوق  -

( FIGOتصــييف الهيئــة الدوليــة للنيليــد وأمــراض اليســاء )  .1-22 جــدول

 لكارسيييما المنيض الندئية

 الورم محدود بالمبيضين. Iالمرحلة 
سطح الورم محدود في أحد المبيضين، لا حبن، لم يصل الورم إلى ال Iaالمرحلة 

 الخارجي، المحفظة سليمة.
الورم محدود في كلا المبيضين، لا حبن، لم يصل الورم إلى السطح  Ibالمرحلة 

 الخارجي، المحفظة سليمة.
ولكن مع وصول الورم إلى السطح الخارجي  Ibأو  Iaالورم في المرحلة  Icالمرحلة 

ي على أو مع تمزق المحفظة أو وجود حبن يحتو  ،لأحد أو كلا المبيضين
 خلايا خبيثة أو إيجابية الغسالة البريتوانية.

 الورم يشمل أحد أو كلا المبيضين مع امتداده للحوض. IIالمرحلة 
 امتداد الورم أو النقائل، أو كليهما، إلى الرحم أو البوقين أو كليهما. IIaالمرحلة 
 امتداد الورم إلى تراكيب حوضية أخرى. IIbالمرحلة 
ولكن مع وصول الورم إلى السطح الخارجي  IIbأو  IIaورم في المرحلة ال IIcالمرحلة 

أو مع تمزق المحفظة أو وجود حبن يحتوي على  ،لأحد أو كلا المبيضين
 خلايا خبيثة أو إيجابية الغسالة البريتوانية.

الورم يشمل أحد أو كلا المبيضين مع انزراعات بريتوانية خار  الحوض أو  IIIالمرحلة 
ة العقد الإربية أو خلف البريتوان، أو كليهما إيجابي

الورم محصور بالحوض الحقيقي، ولكن مع التأكيد  .
 النسيجي لامتداد الورم إلى الأمعاء الدقيقة أو الثرب.



 
  

 
  

المرحلة 
IIIa 

ع التأكيد الورم يقتصر عيانياً على الحوض الحقيقي مع سلبية العقد ولكن م
 النسيجي لوجود انزراعات مجهرية على السطوح البريتوانية البطنية.

المرحلة 
IIIb 

الورم في أحد أو كلا المبيضين مع التأكيد النسيجي لوجود انزراعات على 
يجب أن تكون  سم قطراً، 2لبطنية دون أن تتجاوز السطوح البريتوانية ا
 العقد اللمفية سلبية.

المرحلة 
IIIc 

سم قطراً، أو إيجابية العقد الإربية أو حول  2راعات بريتوانية تتجاوز انز 
 الأبهر، أو كليهما.

 يشمل النمو أحد المبيضين أو كليهما مع وجود نقائل بعيدة. IVالمرحلة 
إذا كان هناك انصباب جنبي فيجب أن تكون نتائ. الفحوص الخلوية 

نقائل الكبدية البرانشيمية تصنف ال بية لوضع المريضة في هذه المرحلة،إيجا
 .في هذه الفئة

  «جراحة اليظرة الثانية»منطلنات النؤخيص أو  . – الصيدوق 

 النقييم الحليي من عدة مصادر: 

 فحص سائل الحبن الحر في حال وجوده.
 مل من المحلول الملحي(. 50الغسالة البيريتوانية )

 رت. دوغلاس.
 ن.الميزابة جانب الكولون في الجهتي
 الحجاب الحاجز في الجهتين.

 الخزعات النيرةنيانية المنعددة من: 

 :الحيض 

 رت. دوغلاس.
 البيريتوان المغطي للمثانة.

 سويقتا الرباطين القمعيين الحوضيين.
 أي التصاقات.

 :النطن 



 
  

 
  

 الميزابة جانب الكولون في الجهتين.
 مصلية ومساريقا الأمعاء.

 الثرب.
 أي التصاقات.

 ت من خارج النيرةنيان:الخزعا 

 العقد اللمفية الحوضية وجانب الأبهر.

وتقلللع هلللذه الآفلللات التصلللنيف النسللليجي لتنشلللؤات المبللليض،  2- 22يبلللين الجلللدول  -
 ضمن أربع فئات حسب النسي. الذي تنشأ منه. 

حيلللث  %( ملللن ظهلللارة الجللوف العلللام85 – 80تشللتق معظلللم التنشلللؤات المبيضللية ) -
وتشلللتق الأورام الأقلللل شللليوعاً ملللن الخلايلللا المنتشلللة  سلللينوما الظهاريلللة،تلللدعى بالكار 

 تخصصة، أو الميزانشيم غير النوعي.الابتدائية، اللحمة القندية الم

بالإضللافة إلللى ذلللك فمللن الممكللن للمبلليض أن يشللكل مكانللاً للكارسللينوما الانتقاليللة،  -
 والتي أكثر ما تأتي من السبيل الهضمي أو الثدي.

 النصييف اليسيجي لأورام المنيض الندئية .2-22 جدول

 نيع اليرم الاشنقاق الجيييي

 ظهارة الجوف العام
(80 – 85)% 

 الأورام الظهارية الشائعة: سليمة، حدية، خبيثة.

 الورم المصلي.                الورم المخاطي.
 الورم شبيه البطانة.            ورم الخلايا الرائقة.

 الكارسينوما غير المتمايزة.              ورم برنر.       
الكارسلللينوما العفليللللة أو أورام الطبقلللة المتوسللللطة المختلطللللة 

 الخبيثة



 
  

 
  

 الخلايا المنتشة
(10 – 15)% 

 الورم العجائبي.              
 الورم العجائبي الناض..

 الورم العجائبي الصلد عند البالغين.  
 الكيسة نظيرة الجلد.

الثانويللللللة للنسللللللي. العجللللللائبي )الكارسللللللينوما  الأورام الخبيثللللللة
 الشائكة، الكارسينوئيد، الأورام العفلية(.
 الورم العجائبي غير الناض..       

 الأورام الإنتاشية.
 أورام جيب الأدمة الباطنة.          

 الكارسينوما الجنينية. 
 الكوريوكارسينوما.                   

 ورم أرومة القند.
 يا المنتشة المختلطة.أورام الخلا

 اللحمة القندية المتخصصة
(3 – 5)% 

 الصندوقية. –أورام الخلايا الحبيبية 
 أورام الخلايا الحبيبية.        

 أورام الخلايا الصندوقية.
 لايديغ.   –أورام خلايا سرتولي 
 ورم خلايا سرتولي.

 الورم المذكار.                 
 الورم المخنث.
 الشحمية.ورم الخلايا 

منشأ ميزانشيمي غير نوعي 
(>1)% 

الأورام الليفيللللللللة، الأورام الوعائيللللللللة، الأورام الليفيللللللللة، الأورام 
 الشحمية.

 اللمفوما.     
 الأورام العفلية.



 
  

 
  

 

 

%(، 40مصللللللية ) هنلللللاك أربعلللللة أشلللللكال رئيسلللللية لكارسلللللينوما المبللللليض الظهاريلللللة: -
وعللللى حسلللاب الخلايلللا الرائقللللة  %(،20%(، شلللبيهة ببطانلللة اللللرحم )25مخاطيلللة )

 أما ورم خلايا برنر الخبيث والكارسينوما غير المتمايزة فهي غير شائعة.%(، 5)

النسلللليجية لظهللللارة البللللوق ( مشللللابهة مللللن الناحيللللة serousتكللللون الأورام المصلللللية ) -
% ملللن المرضلللى فلللي 30وجلللة فلللي حلللوالي وتكلللون الإصلللابة مزد (،1-40)الشلللكل  
وبلللالفحص العيلللاني تبلللدو الكارسلللينوما المصللللية غيلللر منتظملللة ، IIaو Iالملللرحلتين 

 (.2-40جبة )الشكل ومح

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

: كارسينوما غدية كيسية حليمية مصلية، يحتوي هذا الورم في الكثير من 1-22الشكل 

لا يعرف منشأ هذه  في الشكل(.  الحالات على أجسام رملية متعددة )تبدو واضحة

الأجسام، ولكن يقترج أنها تعكس ارتكاساً مناعياً ضد الورم، أو تمثل بشكل أبسط 

 مفرزات للخلايا الخبيثة، ولا توجد علاقة بين وجود الأجسام الرملية وخباثة الورم.

 

 

 

 

 

 

 

مع المبيضين : كارسينوما غدية كيسية مصلية ثنائية الجانب، تظهر الرحم 2-22الشكل 

المتضخمين بشدة بسبب وجود أورام متعددة البؤر مع زوائد حليمية على السطح 

 المصلي.

 

 

( مشللابهة مللن الناحيللة النسلليجية لظهللارة بللاطن mucinousتعللد الأورام المخاطيللة ) -
وهلللي ثنائيلللة سلللم أو أكثلللر قطلللراً،  20، حيلللث تقللليس العنلللق وعلللادة ملللا تكلللون كبيلللرة

 لات.% من الحا20- 10الجانب في 



 
  

 
  

( فهلللللللي قريبلللللللة الشلللللللبه endometrioidوبالنسلللللللبة إللللللللى الأورام شلللللللبيهة البطانلللللللة ) -
% 20بكارسللينوما بطانللة الللرحم حيللث تترافللق مللع سللرطان الللرحم البللدئي فللي حللوالي 

 % من الحالات الباكرة. 10تكون هذه الأورام مزدوجة في حوالي  ،من الحالات

طانللللة مللللع داء البطانللللة % مللللن كارسللللينوما المبلللليض شللللبيهة الب10تترافللللق حللللوالي  -
% ملن 1الرحمية الهاجرة، رغم أن التحول الخبيث لهذا المرض يشاهد في أقل من 

 المرضى.

 ،( فهلي تعلد  غيلر شلائعةclear cell carcinomaأملا كارسلينوما الخلايلا الرائقلة ) -
% ملللللن 25وتترافللللق هللللذه الآفللللات ملللللع داء البطانللللة الرحميللللة الهلللللاجرة فللللي حللللوالي 

 الحالات.

فقلللللط ملللللن جميلللللع التنشلللللؤات  2 - 3%( Brenner tumorبرنلللللر )يشلللللكل ورم  -
% ملللن 10تترافلللق أقلللل ملللن  % ملللن حالاتللله خبيثلللة،2المبيضلللية، وتكلللون أقلللل ملللن 

حللالات ورم برنللر مللع الللورم الغللدي الكيسللي المخللاطي أو الكيسللة نظيللرة الجلللد فللي 
 نفس المبيض أو في المبيض الآخر.

% 10 - 5تكون حوالي  ؛ة أو حديةلكل نمط من هذه الأنماط النسيجية أنواع خبيث -
% ملن 20(، فلي حلين أن 3- 22من جميع الأورام المصلية الخبيثة حدية )الشكل 
أما ورم شبيه البطانة، ورم الخلايلا  ،الأورام المخاطية الخبيثة تقع ضمن هذه الزمرة
 الرائقة، وورم برنر فهي نادراً ما تكون حدية.



 
  

 
  

كارسينوما غدية كيسية مصلية حليمية ذات  : )أ( ورم مصلي حدي، وهو3-22الشكل 

قدرة خبيثة منخفضة، إن النموذج الحليمي الذي يملأ جوف الكيسة هو شديد التعقيد، 

وإن الظهارة أثخن من خلية واحدة في بعض أجزائها، تشاهد أشكال انقسامية رغم 

ملس أنها ليست كثيرة. )ب( ورم حدي كبير بعد إخراجه من الحوض، لاحظ السطح الأ

 والأوعية الدموية الكبيرة التي تعبر سطح الورم.

 

يمثللل الاستقصللاء الجراحللي للللبطن والحللوض المقاربللة المبدئيللة لجميللع حللالات سللرطان 
 المبيض.

 
 يتطلب وضع التشخيص النهائي أخذ الخزعة المجمدة خلال العمل الجراحي.  -

لمريضة دلائل واضحة عللى امتلداد الآفلة لأبعلد ملن المبليض فلإن إذا لم تكن لدى ا -
العمليللة القياسللية فللي هللذه الحللالات هللي استئصللال الللرحم التللام، استئصللال البللوقين 
والمبيضللين، استئصللال الثللرب تحللت الكولللون، ووضللع التصللنيف الجراحللي كمللا فللي 

 . 1- 40الصندوق 

مكن إجلراء استئصلال البلوق إذا كانت المريضة ترغب بالمحافظة على الخصوبة في -
 والمبيض وحيد الجانب. 



 
  

 
  

إذا كان الورم من الدرجة الأولى أو الثانية وكان محصوراً في أحـد المبيضـين أو  -
أملا إذا  ،كليهما بعد التصـنيف المرحلـي الجراحـي فـلا حاجـة للمزيـد مـن المعالجـة

الكيماويلللة ( فتتمثلللل المعالجلللة بتطبيلللق الأدويلللة 3كلللان اللللورم سللليئ التملللايز )الدرجلللة 
 الجهازية.

إذا كان المرض قد وصل إلى مرحلة متقدمة تطبق المعالجة المنقصة لعدد الخلايا  -
 (،Debulking(، وهو ما يدعى بتخفيف حجم الورم )Cytoreductionالورمية )

ذا لــم  لبللدئي وجميللع النقائللل عنللد الإمكللان،ويهللدف هللذا الإجللراء إلللى إزالللة الللورم ا وا 
ــة فعلينــا أن نحــاول تخفيــف حجــم العقــد نــتم كن مــن إزالــة جميــع الآفــات المرئي

 .سم أو أقل 1الورمية لـ 

ثالي لحجم الورم، الأمر اللذي موبتحقيق هذه الغاية نكون قد وصلنا إلى التخفيف ال -
 % من الحالات.70يمكن تحقيقه في حوالي 

صلللال المبيضلللين وفضللللًا علللن استئصلللال اللللرحم البطنلللي التلللام أو تحلللت التلللام، استئ -
ريتوانيللة، فللإن التخفيللف المثللالي يوالبللوقين، استئصللال الثللرب، واستئصللال النقائللل الب

وبـذلك فإنـه يجـب أن تُحضـر  د يتطلب استئصال قطعة ملن الأمعلاء،لحجم الورم ق
الأمعـــاء قبـــل العمـــل الجراحـــي فـــي جميـــع المرضـــى الـــذين سيخضـــعون للجراحـــة 

 .لاستئصال أورام المبيض

الدراسلات التراجعيلة أن المرضلى اللذين للديهم عقلد متبقيلة يبللغ قطرهلا وقد تبين فلي  -
يعيشون لفترة وسطية أطول ويسلتجيبون  ،سم أو أقل قبل بدء المعالجة الكيماوية 1

 للمعالجة بشكل أفضل.

وتشللاهد أطللول فتللرات البقيللا حللين تللزال كافللة الآفللات المرئيللة قبللل تطبيللق المعالجللة  -
 الكيماوية.



 
  

 
  

 ة غيــر قــادرة علــى تحمــل الجراحــة مــن الناحيــة الطبيــة، عــادةً إذا كانــت المريضــ -
بسبب الانصباب الجنبي والحبن الغزيرين، فقد يكون من الحكمة إعطاء شوطين 

 .أو ثلاثة من المعالجة الكيماوية الرادفة قبل إجراء الجرحة الجذرية

ويظهلللر ذللللك ملللن خللللال الفشلللل فلللي  -يسلللتجب الملللرض للمعالجلللة الكيماويلللة إذا للللم  -
ملا  علادةً  ،فلإن المريضلة تعطلى المعالجلة الملطفلة فقلط - حسن الانصباب الخبيثت

يزول الانصباب بشكل تام، ويمكن إجراء عمل جراحلي لتخفيلف حجلم اللورم بشلكل 
 تمن.

تعطى المعالجة الكيماوية المشتركة بعـد تطبيـق الجراحـة الأوليـة المنقصـة لحجـم  -
فـي بعـض  ،لاتين مع باكليتاكسـيلالورم، وأشيع المركبات المستخدمة هي كاربوب

ـــدوائين فـــي المرضـــى المـــوهنين أو  الحـــالات يســـتخدم واحـــد فقـــط مـــن هـــذين ال
 المسنين.

ضـة خــلال المعالجـة الكيماويــة مـن خــلال معـايرة مســتويات يتراقـب اســتجابة المر  -
CA125 شللللهراً  12فللللإذا ارتفعللللت مسللللتوياته أو اسللللتقرت خلللللال  ،بشــــكل متكــــرر

ويللللة مللللن الخللللط الثللللاني للمعالجللللة، مثللللل دوكسوروبيسللللين نصللللح بالبللللدء بأحللللد الأدفيُ 
المغللللللف بالأجسلللللام الشلللللحمية، توبوتيكلللللان، إيتوبوسللللليد، جمسللللليتابين، أو المعالجلللللة 

 الكيماوية التجريبية. 

%، ولكلللن 50 - 20يبللللغ معلللدل الاسلللتجابة للمعالجلللة الكيماويلللة ملللن الخلللط الثلللاني  -
 .لأولىعتبر الحالة قابلة للشفاء بعد المعاودة الا تُ أيجب 

قد يكون تخفيف حجم الـورم الثـانوي مفيـداً إذا بلغـت الفتـرة الخاليـة مـن المـرض  -
 .شهراً أو أكثر 24

ومن غير الواضح فيما إذا كان المرضى الذين لديهم أورام منتقلة حدية سيستفيدون  -
ريتـواني لإعطـاء المعالجـة الكيماويـة يولا يـزال الطريـق البيماوية، من المعالجة الك

 ربة.موضع تج



 
  

 
  

إذا كانت المريضة سليمة سلريرياً بعلد إتملام الشلوط المحلدد ملن المعالجلة الكيماويلة  -
)عللادة سلللتة أشللواط ملللن المعالجللة(، فملللن الممكللن إجلللراء فللتح اللللبطن لإلقللاء النظلللرة 

الكيماوية بشلكل  الثانية بهدف تحديد فيما إذا كانت المريضة قد استجابت للمعالجة
 كامل. 

عطاء المزيد ملن المعالجلة  - ومن غير الواضح فيما إذا كانت جراحة النظرة الثانية وا 
سللتؤدي إلللى تطللاول البقيللا فللي النهايللة، وبللذلك تتللرك الجراحللة لتقللدير الطبيللب حيللث 

 ينبغي أن تكون محصورة بحالات الأبحاث عموماً. 

لللى وجللود المللرض فللي جراحللة النظللرة إذا لللم تكللن هنللاك دلائللل عيانيللة أو مجهريللة ع -
الثانية تجرى نفس الخطوات التي تحدد مرحلة الملرض بواسلطتها )انظلر الصلندوق 

40 -1.) 

جلللللرى محاوللللللة لاستئصلللللال الآفلللللات المتبقيلللللة لتسلللللهيل تُ  ،ً إذا كلللللان الملللللرض متقلللللدما -
 الاستجابة للمعالجة اللاحقة.

%، وذللللك حسلللب الدرجلللة 95 - 75ملللن الملللرض  Iيبللللغ معلللدل البقيلللا فلللي المرحللللة  -
 النسيجية.

 1والدرجلللة  Iaيمكلللن شلللفاء جميلللع المرضلللى تقريبلللاً اللللذين للللديهم أورام فلللي المرحللللة  -
% فلي حلالات 75بالجراحة، في حين أن معدل البقيا لخملس سلنوات يلنخفض إللى 

 الأورام ثنائية الجانب ضعيفة التمايز. 

وبللللالرغم مللللن  ،%65حللللوالي  IIيبلللللغ معللللدل البقيللللا لخمللللس سللللنوات فللللي المرحلللللة  -
المعالجة الجراحية الهجومية والمعالجة الكيماوية المشتركة فإن معلدل البقيلا لخملس 



 
  

 
  

%، رغللم أن الفتللرة 20سللنوات فللي المرضللى الللذين لللديهم تفللات متقدمللة يبلللغ حللوالي 
 سنوات.  3 - 2الوسطية للبقيا تبلغ حوالي 

كلون فيهلا الموجلودات يبلغ معدل البقيا لخمس سلنوات فلي الحلالات المتقدملة التلي ت -
 %. 60سلبية في جراحة النظرة الثانية حوالي 

قلد يكللون الإنلذار أفضللل نوعلاً مللا حلين يترافللق اللورم مللع طفلرة فللي إحلدى المللورثتين  -
BRCA1 وBRCA2 غير واضحة. ولكن هذه القضية 

 .إذا كان لدى المريضة ورم مبيضي حدي فيتوقع أن يكون الإنذار أفضل -

 من الحالات لن تنكس.  مىحدودة بالمبيض فإن الغالبية العظإذا كانت الآفة م -

%، ولكلللن يمكلللن للملللرض أن 100 - 95يبللللغ معلللدل البقيلللا لخملللس وعشلللر سلللنوات  -
 %.90 - 85ينكس متأخراً، حيث تقارب معدلات البقيا لعشرين عاماً 

إذا كللان لللدى المريضللة نقائللل فللي البدايللة فعلللى الأغلللب أنهللا سللتبدي دلائللل سللريرية  -
اسللتمرار المللرض بعللد المعالجللة، رغللم أن معللدل التطللور بطلليء حيللث تعلليش  علللى

 معظم المريضات لخمس سنوات على الأقل.

 

 

% من جميع الخباثات 3 - 2تشكل أورام الخلايا المنتشة في المبيض حوالي  -
لقندية المشيمائية وهي تحدث في صغيرات السن حيث تفرز الحاثة االمبيضية، 
 ( التي تفيد كواسمات ورمية.AFP( أو ألفا فيتوبروتئين )HCGالبشرية )

غيللللللر  إن أشلللللليع أورام الخلايللللللا المنتشللللللة هللللللي الأورام الإنتاشللللللية والأورام العجائبيللللللة -
نوما غيلر والكوريوكارسلي رام الجنينلة،أورام جيلب الأدملة الباطنلة، الأو الناضجة، أملا 

 ولا تعد الأورام المشتركة للخلايا المنتشة شائعة. عاً،الحملية فهي أقل شيو 

 



 
  

 
  

% 10تكلون حلوالي  في الأطفال والنساء الشابات،أكثر ما تشاهد الأورام الإنتاشية  -
 من هذه الأورام ثنائية الجانب.

ضـى الـذين قـد تشـاهد هـذه الأورام ذات الفوعـة الخبيثـة المتفاوتـة فـي المر أحياناً  -
ي ويمكللن أن يللؤد ،لــديهم عســرة تصــنع قنديــة أو فــي متلازمــة التأنيــث الخصــيوي

 مة القند في هؤلاء المرضى. و ر الورم الإنتاشي إلى تطور ورم أ

وراً بالمبيضلللللين عنلللللد وضلللللع يكلللللون الملللللرض فلللللي حلللللوالي ثلثلللللي المرضلللللى محصللللل -
 التشخيص.

ى حسلاب الخلايللا أخلرى علل % ملن الأورام الإنتاشلية ملع خباثلات10تترافلق حلوالي  -
 المنتشة.

، ولكنهلا تنلت. نلازع ( أي واسمات ورميةpureلا تنتج الأورام الإنتاشية الصرفة ) -
 ( في الكثير من الحالات.LDHهدروجين اللاكتات )

 يمكن المحافظة على المبيض الآخر والرحم في معظم الحالات.  -

 الأورام الظهارية.كر بالنسبة إلى يعد  التصنيف الجراحي مهماً، كما ذ -

نظلراً إللى  ينبغي التركيز بشكل خا  على العقد اللمفية الحوضـية وحـول الأبهـر -
 نزعة هذه الأورام للانتشار بالطريق اللمفاوي.

إذا امتللد المللرض وراء المبلليض فللإن المعالجللة المختللارة هللي الاستئصللال والمعالجللة  -
إيتوبوســــــيد،  عـــــادةً مـــــا يعطـــــى هـــــؤلاء المرضـــــى البليومايســـــين، ،الكيماويلللللة

 ل أيضاً في هؤلاء المرضى.بر كاربوبلاتين وباكليتاكسيوقد اختُ  ،وسيسبلاتين



 
  

 
  

ورام الإنتاشللية ذات حساسللية فريللدة للأشللعة، وقللد كانللت المعالجللة الشللعاعية تعللد الأ -
أمللا الآن فهللي تتللرك لتللدبير الحللالات الناكسللة  ،تمثللل الطريقللة المختللارة فللي السللابق

 وي.المعندة على العلا  الكيما

 Iaيبلغ معـدل البقيـا لخمـس سـنوات فـي الأورام الإنتاشـية الصـرفة فـي المرحلـة  -
ــد الجانــب حــوالي  ، فللي حللين أنلله يبلللغ %95والمعالجــة باستئصــال المبــيض وحي

 . III% في المرحلة 70 – 60و II% في المرحلة 80حوالي 

بعلللد نكللللس  وبعلللد المعالجلللة الجراحيلللة المحافظلللة فلللإن معلللدل البقيلللا لخملللس سلللنوات -
 %.80المرض يبلغ حوالي 

 

تمثلللل الأورام العجائبيلللة غيلللر الناضلللجة ثلللاني أشللليع الأورام المبيضلللية الخبيثلللة التلللي  -
 تحدث على حساب الأورام المنتشة. 

ن % مللللن الأورام العجائبيللللة الخبيثللللة خلللللال العقللللدين الأولللللين ملللل75تشللللاهد حللللوالي  -
نادراً ما تكون الآفة ثنائية الجانب، رغم أن المبيض الآخر قلد يحتلوي عللى  ،الحياة

 % من الحالات. 5كيسة نظيرة الجلد سليمة في حوالي 

وكما في أورام الخلايا المنتشة الأخلرى، فلإن الأورام العجائبيلة غيلر الناضلجة تنملو  -
ة بالمبيض في حوالي ثلثي بشكل سريع نسبياً، تؤدي إلى الألم باكراً، وتكون محدود

 الحالات عند وضع التشخيص. 

 .AFPأو  HCGلا تنتج الأورام العجائبية الصرفة غير الناضجة  -

حسللب درجللة التمللايز،  3إلللى  1ومللن الناحيللة النسلليجية يمكللن تصللنيف الأورام مللن  -
 حيث تعتبر الأورام الأقل تمايزاً من الدرجة الثالثة.



 
  

 
  

العصلللبية، ولكلللن تشللليع أيضلللاً مصلللادفة البنلللى  إن أكثلللر البنلللى المشلللاهدة هلللي تللللك -
 الغضروفية والظهارية.

يجـب المحافظـة علـى الـرحم والمبـيض الآخـر و ،ستأصل الورم الأولليفي البداية يُ  -
  إذا كانت المريضة شابة بهدف المحافظة على الخصوبة.

 Iaللة يعطى العلا  الكيماوي بعد العمل الجراحي في جميع المرضى إلا في المرح -
 بلاتين. س، ويتضمن البليومايسين، إيتوبوسيد، وسي1والدرجة 

ولا تعتبر جراحة النظرة الثانيلة مهملة إذا كانلت  أشواط من المعالجة، 4 - 3تعطى  -
 .Iالمرض في المرحلة 

 يرتبط الإنذار بدرجة المرض ومرحلته.  -

غيللر الناضللجة مللن يبلللغ معللدل البقيللا لخمللس سللنوات فللي حللالات الأورام العجائبيللة  -
% 70 - 60% فللي الدرجللة الثانيللة و 80%، مقارنللة بللل 95الدرجللة الأولللى حللوالي 

 في الدرجة الثالثة.

( أحللد الخباثللات endodermal sinus tumorيعللد  ورم جيللب الأدمللة الباطنللة ) -
 (. yolk sac tumorالنادرة، وهو يدعى أيضاً باسم ورم الكيس المحي )

ـــة  - ـــة الباطن ـــب الأدم ـــتج ورم جي اللللذي يفيلللد بوصلللفه واسلللماً مصللللياً لهلللذا  AFPين
 التنشؤ. 

فـــــــي حـــــــين أن ، AFPو HCGتنـــــــتج الكارســـــــينوما الجنينيـــــــة كـــــــلًا مـــــــن  -
 . HCGالكوريوكارسينوما لا تنتج إلا 



 
  

 
  

سلاء الشلابات، وجميعهلا تنملو بسلرعة، وتحدث جميع هذه الحالات فلي الأطفلال والن -
 الورم ثنائي الجانب.نادراً ما يكون 

تتللللوه المعالجلللة  ،تتضلللمن معالجلللة هلللذه الآفلللات الاستئصلللال الجراحلللي لللللورم البلللدئي -
 بلاتين. ة بالبليومايسين، إيتوبوسيد، وسيسالكيماوية المشترك

أمللا الآن فقلللد وصلللل  ،لقللد كانلللت هللذه الأورام قاتللللة قبلللل إدخللال المعالجلللة الكيماويلللة -
 %.70 - 60لى حوالي سنوات إ 5معدل البقيا الإجمالي لل 

 

 

 اً ملن اللحملة المبيضلية المتخصصلة،رام غير الشلائعة نسلبيو تشتق مجموعة من الأ -
ما تكون هلذه الأورام وظيفيلة ملن الناحيلة النسليجية، حيلث تمتللك العديلد منهلا  عادةً 

 ونات الستيروئيدية القندية أو الكظرية.القدرة على تركيب الهرم

ونظراً إلى القدرة مزدوجة الجنس للحمة المبيضية فإن الهرمونلات المفلرزة يمكلن أن  -
 تكون ذكرية أو أنثوية. 

يترافـــق الإســـتروجين والبروجســــترون مـــع أورام الخلايــــا الحبيبيـــة والصــــندوقية  -
(granulosa – theca cell tumor)ن والأندروجينات ، في حين أن التستسترو

 Sertoli – Leydig cell)الأخرى تفـرز مـن قبـل أورام خلايـا سـرتولي ولايـديغ 

tumor) . 

التللللي تكللللون أورامللللاً مللللذكرة عللللادة،  ادرة تنللللت. أورام الخلايللللا الرائقللللةوفللللي حللللالات نلللل -
 القشرانيات الكظرية مؤدية إلى متلازمة سريرية شبيهة بمتلازمة كوشينغ.

 
 
 



 
  

 
  

 

وهللي تمتلللك نموذجللاً نسلليجياً  ،د  أورام الخلايللا الحبيبيللة أشلليع كارسللينومات اللحمللةتعل -
 Call-Exnerإكسنر ) -مميزاً: مجموعات صغيرة من الخلايا تدعى بأجسام كول 

bodies ،) وهلللي قلللد تفلللرز كميلللات كبيلللرة ملللن الإسلللتروجين ويمكلللن أن تترافلللق ملللع
 كر الكاذب في الأطفال.أو البلوغ المب ،سرطان بطانة الرحم في البالغين

( خبيثـة، وهـي لا تشـكل إلا thecomasنادراً ما تكون أورام الخلايا الصندوقية ) -
ــة، ــا الحبيبي ــأورام الخلاي ــة ب ــث الحــالات مقارن وتوجللد أشللكال مختلطللة مللن كلللي  ثل

 الورمين.

( علللى arrhenoblastomaلايللديغ )الللورم المللذكار  -تحتللوي أورام خلايللا سللرتولي  -
حمة المبيضية شبيهة بخلايا سرتولي ولايديغ، وهي تترافق مع التذكير خلايا من الل
ن  ،بشكل أساسي  .% فقط من هذه الأورام خبيثة5 - 3وا 

 hilar( بلأورام خلايلا السلرة )lipid cell tumorتلدعى أورام الخلايلا الشلحمية ) -

cell tumorولا يتصــرف الــورم ، (، وذلللك لأنهللا تتوضللع عللادة فللي سللرة المبلليض
 سم. 8ي بشكل خبيث إلا في حالات نادرة، وذلك حين يتجاوز قطره الشحم

تحللدث معظللم أورام اللحمللة فللي النسللاء بعللد سللن الضللهي، والمعالجللة الأفضللل هللي  -
 استئصال الرحم التام عن طريق البطن مع استئصال البوقين والمبيضين. 

ت حلين يكلون اللورم تعد  المحافظة على اللرحم والمبليض المقابلل مناسلبة فلي الشلابا -
، علللى أن تكللون مرحلللة الللورم قللد حللددت بشللكل دقيللق، وأن يللتم نفللي Iفللي المرحلللة 

 سرطان باطن الرحم المرافق بإجراء التوسيع والتجريف. 

 ولا تعد  هذه الأورام جيدة الحساسية للمعالجة الكيماوية. -

 



 
  

 
  

علللى مبلليض واحللد ر تميللل أورام الخلايللا الحبيبيللة للنمللو بشللكل بطلليء، حيللث تقتصلل -
 عند وضع التشخيص.

 .I% في المرحلة 90يبلغ معدل البقيا لخمس سنوات حوالي  -

- 15يتم تحري النكس في وقت متأخر عادة حيث يمكن أن يؤدي إلى الوفلاة بعلد  -
 سنة بعد استئصال الآفة الأولية. 20

 

 

بيضلية انتقاليلة، إذ أكثلر ملا تلأتي ملن السلبيل % ملن الخباثلات الم8- 4تعد  حوالي  -
 الهضمي أو من الثدي.

( نوعـاً خاصـاً مـن الأورام الانتقاليـة Krukenberg tumorيعدّ ورم كركنبرغ ) -
ـــا فـــ  الخـــاتم ) ـــي تشـــاهد فيهـــا خلاي ( فـــي اللحمـــة signet-ring cellsالت

 المبيضية نسيجياً. 

وفي حالات نادرة لا ي من المعدة، ائية الجانب حيث تأتتكون معظم هذه الأورام ثن -
يمكللن تحديللد البللؤرة البدئيللة للمللرض، إذ يللؤدي استئصللال الآفللة المبيضللية فللي مثللل 

 هذه الحالات إلى شفاء المرض.

 

 

 

 



 
  

 
  

 

% ملن السلرطانات النسلائية 0.5- 0.1تشكل الكارسلينوما البدئيلة فلي البلوق حلوالي  -
 اً مع كارسينوما المبيض. يتلط تشخيصفقط، وهي تخ

إن معظــم هــذه الأورام هــي كارســينوما غديــة، ولكــن يمكــن أيضــاً مشــاهدة الغــرن  -
 والأورام المختلطة. 

لا يوجد نظام تصنيف مرحلي رسمي لكارسينوما البوق، ولكنها تصنف بشلكل علام  -
 ض، وذلك لأن نمط الانتشار متماثل.يبشكل مشابه لسرطان المب

 % من المرضى.20- 10كارسينوما ثنائية الجانب في تشاهد ال -

ــة - ــة ذات طبيعــة مائي ــة بضــائعات مهبلي ، تراجــع المريضــة فــي الحــالات النموذجي
بالإضافة إلى إمكانية حدوث النزف المهبلي، الألم الحوضلي، أو بعلض الأعلراض 

 المشتركة. 

 ةصلفراء، مائيلة، ومشلابه وفي النسلاء بعلد سلن الضلهي يمكلن أن تكلون الضلائعات -
 لها في حالة الناسور البولي. 

يمكن للفحص السريري أن يظهر كتلة على حسلاب الملحقلات، ولكنهلا غيلر شلائعة  -
 .عادةً 

ينبغي الاشتباه بسرطان البوق في كل مريضة في سـن الضـهي تشـكو مـن نـزف  -
ــاطن  ــرحم أو ب ــة ال ــر مفســرة بتجريــف بطان ــة شــاذة غي ــدي موجــودات خلوي أو تب

 التشخيص قبل العمل الجراحي. يوضعوفي معظم المرضى لا  ،لعنقا

 



 
  

 
  

تعال. كارسينوما البوق باستئصال الرحم التام عن طريق البطن، استئصال البلوقين  -
 والمبيضين، واستئصال الثرب. 

يُجــرى التصــنيف المرحلــي الجراحــي حــين يظهــر المــرض مقتصــراً علــى الحــوض،  -
 مناسباً في حال وجود انتقالات.ويعتبر تخفيف حجم الورم 

حللللي فللللإن المعالجللللة المشللللتركة، بمللللا فللللي ذلللللك الكربللللوبلاتين اأمللللا بعللللد العمللللل الجر  -
 .IVحتى  IIوالباكليتاكسيل، تستخدم في المراحل 

 سرطان المبيض.لإنذار كارسينوما البوق مماثلًا يعد إنذار 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% فقللللط مللللن خباثللللات السللللبيل 4إذ تشللللكل ، تعللللد أورام الفللللر  الخبيثللللة غيللللر شللللائعة -
 التناسلي السفلي.

إن معظلللم الأورام هلللي ملللن نلللوع الكارسلللينوما شلللائكة الخلايلللا، وبشلللكل أقلللل تشلللاهد  -
 الميلانوما، الكارسينوما الغدية، كارسينوما الخلايا القاعدية، والغرن.

دث الكارســينوما شــائكة الخلايــا فــي الفــرج بعــد ســن الضــهي بشــكل رئيســي، تحــ -
ويشـيع وجـود قصـة حكـة  ،عامـاً  65ويبلغ العمر الوسطي عند وضع التشخي  

 فرجية مزمنة.

تشللير الدراسلللات الحديثلللة إللللى نمطلللين مختلفلللين ملللن سلللرطان الفلللر  حسلللب السلللبب؛  -
الأصـــغر، وينـــتج عـــن الخمـــج يشـــاهد الـــنمط الأول بشـــكل رئيســـي فـــي الأعمـــار 

ــالفيروس الحليمــي البشــري ) ( والتــدخين، ويشــيع ترافقــه مــع التنشــؤات HPVب
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( من vulvar intraepithelial neoplasia( )VINالفرجية داخل الظهارة )
(، أما الـنمط الأكثـر شـيوعاً warty( أو الثؤلولي )basaloidالنمط القاعداني )

لـيس بـذي علاقـة بالتـدخين  المسـنات وهـوفهو يشاهد بشكل رئيسي في النسـاء 
مـن الــنمط  VIN، ويكـون VIN، ولكـن يشـيع ترافقــه مـع HPVأو الخمـج بالــ 

 .المتمايز في حال وجوده

يحمللل خطللورة كبيللرة للتطللور إلللى سللرطان غللازٍ إذا تللرك دون  VIN IIIويبللدو أن  -
 معالجة.

ويحللدث  ،% مــن المرضــى5تكــون نتــائج اختبــارات الإفرنجــي إيجابيــة فــي حــوالي  -
 سرطان الفر  في أعمار مبكرة في هذه المجموعة ويحمل إنذاراً أسوأ. 

يترافـــق ســـرطان الفـــرج مـــع الحبيبـــوم اللمفـــي الزهـــري والحبيبـــوم يمكللن كلللذلك أن  -
 ، رغم أن هذه الحالات نادرة في الولايات المتحدة.الإربي

ليللة لدراسللة تفللات الفللر  نللوعين مللن التنشللؤات داخللل الظهللارة: وصللفت الجمعيللة الدو  -
 . Paget، وداء VIN III( أو Bowenكارسينوما الخلايا الشائكة الموضعة )داء 

وسرطان  VINسوف تتناقص في المستقبل نسبة حدوث  HPVومع تطبيق لقاح  -
 الفر  الغازي خاصة عند الشابات.

VIN III

المنصللللرمة، وحاليللللاً تتللللأثر  25خلللللال السللللنوات الللللل  VINلقللللد ازدادت نسللللبة تللللوارد  -
 عاماً. 45النساء في أعمار أصغر، ويبلغ العمر الوسطي للمريضة حوالي 

 
 



 
  

 
  

ـــة ) - ـــل الحك ، رغلللم أن بعلللض المريضلللات تلللراجعن ( أشـــيع الأعـــراضitchingتمث
 .بآفات مجسوسة أو مرئية في الفرج

 تقريباً لا عرضيات ولا يوجد مظهر مشخص تماماً. يضات ن نصف المر يكو  -

تكللون معظللم الآفللات مرتفعللة عللن سللطح الجلللد، وهللي تظهللر بلللون أبلليض، أحمللر،  -
 (. 1- 23وردي، رمادي، أو بن ي )الشكل 

البـؤر فـي  متعـددة % من الآفات مظهراً ثؤلولياً، وتكـون الآفـات20تمتلك حوالي  -
 حوالي ثلثي الحالات.

 
 

كارسينوما موضعة في الفرج : 1-23الشكل 

لاحظ الآفات المصطبغة متعددة ، VIN IIIنمط 

عند هذه  البؤر واتساع الإصابة حول الشرج

 ة.المريض

 

إن أكثر الطرائق فائدة في تحري المناطق الشاذة هو الفح  الدقيق للفرج تحـت  -
 ضوء ساطع بمساعدة عدسة مكبرة عند الضرورة. 

سلللتخدام منظلللار عنلللق اللللرحم المكبلللر فلللي فحلللص كاملللل الفلللر  بعلللد تطبيلللق يسلللاعد ا -
%، حيللث يمكللن أن يسللاعد فللي إظهللار بعللض المنللاطق الإضللافية 5حمللض الخللل 

 التي تظهر بيضاء اللون بعد تطبيق حمض الخل.

 
 



 
  

 
  

علـــى الاستئصـــال الجراحـــي الموضـــعي الســـطحي مـــع الإغـــلاق  ترتكـــز المعالجـــة -
 . البدئي

د الملرض المجهلري بشلكل كبيلر وراء الآفلات المرئيلة بلالتنظير المكبلر، نادراً ما يمتل -
 . ملم 5يكفي أخذ هامش أمان بعرض وبذلك 

متقدمــة وشــاملة لمعظــم الفــرج فــيمكن أن يجــرى استئصــال جلــد  إذا كانــت الآفــة -
(، حيلث يلزال كاملل جللد الفلر  ويسلتبدل بطعلم skinning vulvectomy) الفـرج

راً إلللى الإبقللاء علللى النسللي. تحللت الجلللد فللإن النتيجللة جلللدي جزئللي السللماكة، ونظلل
 التجميلية هي أفضل منها في حالة استئصال الفر  التام.

تعللد  المعالجللة بللالليزر فعالللة كللذلك، وخاصللة فللي الآفللات الصللغيرة المتعللددة، أو فللي  -
 الآفات التي تتناول البظر، الشفر الصغير، أو الناحية العجانية. 

ات للدراسة النسيجية بعد الاستئصال بواسطة الليزر، وبلذلك لا يمكن إخضاع العين -
 يجب أن يؤخذ عدد كبير من العينات قبل المعالجة لنفي السرطان الغازي.

 يصيب داء باجيت في الفر  النساء البيضاوات بعد سن الضهي بشكل رئيسي.  -

 ثدي.يمكن كذلك أن يحدث هذا المرض في ناحية حلمة ال -

 تشيع الحكة الجلدية والإيلام، وقد تكون قديمة.  -

وتشلاهد ، ما تكون المنطقة المصابة واضحة الحواف وذات مظهر أكزيمائي عادةً  -
مللللع تطللللور نملللو الآفللللة تمتللللد إلللللى جبللللل الزهللللرة، ، و وتفلللات بيضللللاء صللللفيحية الشللللكل

طيلة المسلتقيم، المهبلل، الفخذين، والإليتين، وفي حلالات نلادرة يمكلن أن تشلمل مخا
ــــي أو السللللبيل البللللولي.  ــــع 20 - 10وف ــــت م ــــق داء باجي ــــن الحــــالات يتراف % م

 .كارسينوما غدية



 
  

 
  

، ويتميز بوجود بكارسينوما غدية داخل البشرةيتمثل المرض من الناحية النسيجية  -
شللللرة داخللللل البة ذات اللللللون الشللللاحب، التللللي تشللللاهد خلايللللا باجيللللت المميللللزة الكبيللللر 

 وملحقات الجلد.

مــادة مقاومــة لخميــرة  تكللون هللذه الخلايللا غنيللة بعديللدات السللكريد المخاطيللة، وهللي -
 (. periodic acid – Schiff) تتلون بحمض شيف الدوري الدياستاز

يمكللللن أيضللللاً إظهللللار المخللللاط داخللللل الهيللللولى بواسللللطة الكللللارمين المخللللاطي لمللللاير  -
(Mayer's mucicarmine.) 

فـي الحـالات النموذجيـة قريبـاً مـن الطبقـة القاعديـة، سـواء  تتوضع خلايا باجيـت -
 .في البشرة أو ملحقات الجلد

 . عادة ما يكون الامتداد النسيجي لداء باجيت أبعد من الآفة المرئية -

ملـم لإزالــة  10 - 5نحتـاج لإجـراء استئصـال موضــعي سـطحي مـع هــامش أمـان  -
 ين الأعراض.، نفي وجود سرطان غاز، وتحسالآفة المرئية

 يشيع حدوث النكس حيث يعال. بالاستئصال أو المعالجة بالليزر. -

إذا كانــت هنــاك كارســينوما غازيــة مرافقــة فــإن المعالجــة تصــبح مماثلــة لهــا فــي  -
 .حالات سرطان الفرج الغازية الأخرى

 

 

 % من سرطانات الفر .90حوالي  رسينوما شائكة الخلاياتشكل الكا



 
  

 
  

 تراجع المريضة عموماً بكتلة فرجية، مع أن الحكة القديمة تشكل عرضاً شائعاً. -

ويتطلـــب  يمكلللن للآفلللة أن تكلللون مرتفعلللة، متقرحلللة، متصلللبغة، أو ثؤلوليلللة المظهلللر، -
 . وضعيوضع التشخي  الأكيد إجراء الخزعة تحت التخدير الم

تشللللاهد معظللللم الآفللللات علللللى الشللللفر الكبيللللر، ويشللللكل الشللللفر الصللللغير ثللللاني أشلللليع  -
 التوضعات، وفي حالات أقل تشاهد الآفة على البظر أو العجان. 

 % من الحالات.5تكون الآفة متعددة البؤر في حوالي  -

ل، الإحليلل، ، مثل المهبلالبنى المجاورةينتشر سرطان الفر  بالامتداد المباشر إلى  -
بالانتقــال اللمفــاوي إلــى العقــد اللمفيــة الناحيــة، وبالانتقــال الــدموي إلــى والشللر ، 

 ، مثل الرئتين، الكبد، والعظام. الأعضاء البعيدة

وفي معظم الحالات تحدث النقائل اللمفيلة فلي البدايلة إللى العقلد اللمفيلة الحوضلية،  -
ومللللن هللللذه العقللللد اللمفاويللللة  والتللللي تتوضللللع بللللين لفافللللة كللللامبر واللفافللللة العريضللللة،

 نسي الوريد الفخذي. ر إلى العقد الفخذية التي تتوضع أالسطحية يحدث الانتشا

( التلللي تتوضلللع تحلللت الربلللاط الإربلللي Cloquet's nodeتصلللاب عقلللدة كلوكيللله ) -
ومــن العقــد الإربيــة الفخذيــة يحــدث الانتشــار وتعتبلر أعلللى العقلد اللمفيللة الفخذيلة، 

 (.2- 23)الشكل  خاصة المجموعة الحرقفية الظاهرةإلى العقد الحوضية، وب

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

النزح اللمفي لناحية الفرج تشاهد العقد الإربية في الجهة اليسرى  :2-23الشكل 

 ى.للشكل أما العقد الفخذية فتشاهد في الجهة اليمن

، وهي %30تبلغ نسبة حدوث النقائل إلى العقد اللمفية في سرطان الفرج حوالي  -
 (. 1 - 23الآفة )الجدول تتعلق بحجم 

عـادة مـا  % من الحالات،5الحوضية في حوالي  وتشاهد نقائل إلى العقد اللمفية -
أو أكثــر عقــد لمفيــة إربيــة فخذيــة وحيــدة الجانــب  3يكــون لــدى هــؤلاء المرضــى 

 .إيجابية للخلايا الورمية

يحلللدث الانتشلللار اللللدموي علللادة فلللي وقلللت متلللأخر ملللن الملللرض، ونلللادراً ملللا يشلللاهد   -
 ياب الانتقالات اللمفاوية.بغ



 
  

 
  

نسنة اليقائل إلى العقد اللمفية حسب حجم الآفة في  .1-23 جدول

 سرطان الفرج

 اليسنة المئيةة العقد الإةجابية العدد حجم الآفة )سم(

1 43 3 70 
1-2 63 14 22.2 
2-4 52 14 26.9 
< 4 41 14 34.1 

ـــد قامـــت لجنـــة الســـرطان التابعـــة - ـــة الدوليـــة للتوليـــد وأمـــراض النســـاء  لق للهيئ
(FIGOفي ) بوضع نظام جراحي جديد لتصنيف سرطان الفرج 1989 عام . 

النظللام الحللالي  2 - 23، ويبللين الجللدول 1994تمللت مراجعللة هللذا النظللام فللي عللام  -
 .FIGOللتصنيف حسب 

تصييف كارسيييما الفرج حسب الهيئة الدولية للنيليد : 2-23 جدول

 :(FIGO( )1994ساء )وأمراض الي

 اليصف المرحلة

 كارسينوما موضعة، كارسينوما داخل الظهارة. 0المرحلة 

سم أو أقل  2الورم محصور بالفر  أو العجان أو كليهما، الآفة  Iالمرحلة 
 بأكبر أقطارها، لا نقائل عقدية.

 ملم.  1كالسابق مع غزو اللحمة بمقدار  Iaالمرحلة 

 ملم. 1 >مع غزو اللحمة بمقدار كالسابق  Ibالمرحلة 

سم  2الورم محصور بالفر  أو العجان أو كليهما، الآفة أكبر من  IIالمرحلة 
 بأكبر أقطارها، لا نقائل عقدية.



 
  

 
  

 IIIالمرحلة 
 الورم بأي حجم مع:

 ل انتشار الورم إلى الإحليل و/أو المهبل و/أو الشر . 1
 الإربية. ل نقائل وحيدة الجانب إلى العقد اللمفية 2

 IVaالمرحلة 
الورم يغزو أي مما يلي: أعلى الإحليل، مخاطية المثانة، مخاطية 
المستقيم، عظام الحوض، أو نقائل ثنائية الجانب إلى العقد 

 الناحية.
 أي نقائل بعيدة بما ذلك العقد اللمفية الحوضية. IVbالمرحلة 

اللمفية الإربية الفخذية ثنلائي الجانلب عُد  استئصال الفر  الجذري مع تجريف العقد  -
( ملللع أو بلللدون تجريلللف العقلللد الحوضلللية المعالجلللة en blocبشلللكل كتللللة واحلللدة )

 النموذجية لحالات سرطان الفر  الغازي سابقاً. 

الأخيـرة مقاربـة أكثـر تحفظـاً لمعالجـة الآفـة  30وقد استخدمت خلال السنوات الــ  -
 .خلال شق مغبني منفصل البدئية مع تجريف الناحية الإربية من

، تتراجع نسبة انفتاح الجرح بشكل كبير عند اللجـوء إلـى طريقـة الشـق المنفصـل -
 وبذلك تكون فترة البقاء في المستشفى أقل.

( والتهــاب النســيج الخلــوي groin seromaيمثــل الــورم المصــلي فــي المغــبن ) -
ــة الحــادة دي العميللق ، فللي حللين أن الخثللار الوريللاختلاطــين شــائعين خــلال المرحل

 والصمة الرئوية يعتبران غير شائعين.

تتضمن الاختلاطـات المزمنـة الوذمـة اللمفاويـة أسـفل السـاق، الهبـوط التناسـلي،  -
وفي حالات نادرة يمكن أن يشلاهد تضليق ملدخل الفلر ،  ،والسلس البولي الجهدي

 ذات العظم والنقي في العانة، الفتق الفخذي، أو الناسور المستقيمي العجاني.



 
  

 
  

بهدف إنقاص المراضة الناتجة عن تسليخ الناحيلة الإربيلة، تركلز الأبحلاث الحديثلة  -
 Blue dyeزرقلللاء  صلللبغةعللللى تحديلللد العقلللدة المصلللابة )أو العقلللد( عبلللر حقلللن 

حللول الللورم البللدئي، فتحللدد العقللد المصللابة  Radocolloidي مشللع ومحلللول غروانلل
ضلللية معمقلللة لتحديلللد أي ويلللتم تسلللليخها لتلللتم دراسلللتها دراسلللة نسللليجية تشلللريحية مر 

 انتقالات مجهرية. 

فللي حللال سلللبية إصللابة العقللد يفتللرض أن تكللون بللاقي العقللد غيللر مصللابة وبالتللالي  -
يمكللن تجنللب التسللليخ الكامللل للناحيللة الإربيللة، لا تللزال هللذه المقاربللة تجريبيللة حتللى 

 يومنا هذا.
 

فللر  كمحاولللة لتخفيللف المراضللة لقللد تللم التأكيللد بشللكل أكبللر علللى المحافظللة علللى ال -
 الأخيرة.  30النفسية خلال السنوات الل 

)أي  Iaلا يحتـــاج المرضـــى فـــي المرحلـــة وبلللالنظر إللللى تجريلللف العقلللد اللمفاويلللة،  -
مللللم تحلللت الغشلللاء  1حيلللث يكلللون عملللق اللللورم أقلللل ملللن  T1الأورام فلللي المرحللللة 

ويحتـاج ، لإصـابةاللمفيـة الإربيـة الفخذيـة فـي جهـة االعقد إلى تجريف القاعدي( 
اللمفيــة الإربيــة الفخذيــة فــي جهــة  جميــع المرضــى المتبقــين إلــى تجريــف العقــد

 الإصابة.

ملم يجب إجراء  1وفي حال كون الإصابة على الخط المتوسط مع غزو أكثر من  -
 تسليخ أولي ثنائي الجانب. 

ى تبلغ نسبة وجود إصابة في الجهة الأخرى )إذا كانلت الآفلة الأساسلية تقتصلر علل -
 % إذا كانت العقد سلبية في جهة الإصابة.1جهة واحدة( حوالي 

)أي محصـورة بـالفرج( فـإن الاستئصـال  T2أو  T1كانت الآفـة فـي المرحلـة  إذا -
العميــق الموضــعي )الاستئصــال الجــذري الموضــع( هــو بــنفس فعاليــة استئصــال 

 .الفرج الجذري في الوقاية من النكس طالما كانت بقية الفرج طبيعية



 
  

 
  

فهنلللاك خطلللورة تبللللغ  Iا كانلللت المريضلللة تعلللاني ملللن سلللرطان الفلللر  ملللن المرحللللة إذ -
% لحللدوث الللنكس الموضللع حتللى مللع استئصللال الفللر  الجللذري، ويبللدو أن هللذه 10

 النسبة لا ترتفع لأكثر من ذلك في حال إجراء الاستئصال الجذري الموضع. 

 . سم على الأقل 1ينبغي أن تقيس هوامش القطع  -

فللي حلللالات السللرطان التلللي تشلللمل إصللابة الجلللزء القريلللب مللن الإحليلللل، الشلللر ، أو  -
الحجلللاب المسلللتقيمي المهبللللي فلللإن المعالجلللة الجذريلللة تسلللتلزم تصلللحيح الأمعلللاء أو 

 السبيل البولي.

ويسللللتخدم لهللللؤلاء المرضللللى التشللللعيع قبللللل العمللللل الجراحللللي أو التشللللعيع الكيمللللاوي  -
 ع ذلك بالاستئصال الجراحي المحافظ. لتقليص حجم الورم البدئي ويُتب

عادةً ما يجرى تجريف العقد المغبنية ثنلائي الجانلب، أو عللى الأقلل إزاللة أي عقلدة  -
كبيللرة إيجابيللة، قبللل المعالجللة الشللعاعية، وبللذلك يمكللن إغنللاء معظللم المرضللى عللن 

 عملية التصميم.

ملم قطراً(، نقيلة عقدية كبيرة   5عقدية مجهرية واحدة ) إذا وجدت أكثر من نقيلة -
ملللم قطللراً(، أو دلائللل علللى انتشللار المللرض وراء العقللد اللمفيللة، فللإن   10واحللدة )

 المريضة يجب أن تتلقى التشعيع بعد الجراحة للحوض وناحيتي المغبن.

 - 23. ويبلين الجلدول %70تبلغ نسبة البقيا الإجمالية في كارسينوما الفر  حوالي  -
 .FIGOنسب البقيا حسب  3

 ترتبط نسبة البقيا كذلك بشكل كبير مع حالة العقد اللمفية، إذ يبلغ معدل البقيا  -



 
  

 
  

%، فلي حلين أن سللبية العقلد 50خمس سنوات في حلال إيجابيلة العقلد اللمفيلة حلوالي ل
 % لخمس سنوات. 90تترافق مع معدل بقيا يبلغ 

ر على عقدة واحدة فلإن الإنلذار يكلون حسلناً بغلض النظلر إذا كانت الإصابة تقتص -
عقللد أو أكثلر فللإن الإنلذار سلليئ بغلض النظللر  3علن المرحلللة، أملا إذا كانللت هنلاك 

 عن المرحلة أيضاً.

)فقط السرطان  FIGOنسنة النقيا لسرطان الفرج حسب  .3-23 جدول

 الغازي النؤراني(

 % سييات 5النقيا لـ  المرضى المرحلة

I 160 76.9 
II 202 54.8 
III 125 30.8 
IV 44 8.3 

 

 

 تمثل الميلانوما الخبيثة ثاني أشيع أنواع سرطان الفر .  -

يمكن أن تحدث الميلانوما على الجلد الطبيعلي أو أن تنشلأ عللى وحملة وصللية أو  -
ضللاوات بعللد سللن الضللهي، وهللي وتشلليع الميلانومللا فللي النسللاء البي مركبللة سللابقة. 

 (.3 - 23أكثر ما تشاهد على الشفر الصغير أو البظر )الشكل 

 

 
ميلانوما خبيثة على حساب  :3-23الشكل 

 .الشفر الصغير الأيمن

 



 
  

 
  

تجــرى الخزعــة الاستئصـــالية لأي آفــة متصــبغة علـــى الفــرج لوضــع التشـــخي   -
 . النسيجي

ن الفر  لا ينطبق بشكل جيلد عللى الميلانوملا، ذللك أن لسرطا FIGOإن تصنيف  -
 تفات الميلانوما تكون أصغر حجماً وتميل لإحداث نقائل باكرة.

 يكون الإنذار أكثر ارتباطاً بعمق الآفة داخل الأدمة. -

مللللم أو أقلللل علللن الطبقلللة  1نلللادراً ملللا تشلللاهد النقائلللل إذا كانلللت الآفلللة تختلللرق لعملللق  -
 الحبيبية للبشرة. 

 تطبيق تصنيف كلارك على الميلانوما الفرجية. لا يمكن -

إذا كانلللت الآفلللة سلللطحية كملللا ذُكلللر سلللابقاً، فيكفلللي الاستئصلللال الموضلللعي الجلللذري  -
 سم على الأقل.  1لوحده مع هامش أمان يبلغ 

مللم يجلرى الاستئصلال الجلذري الموضلعي لللورم   1إذا كانت الآفة تغزو لمسافة  -
 ربية الفخذية في نفس الجهة على الأقل. البدئي مع تجريف العقد الإ

لقللد كانللت المعالجللة الرادفللة بواسللطة المحرضللات المناعيللة غيللر النوعيللة أو الأدويللة  -
الكيماويللة محبطللة، رغللم أن اللقاحللات التللي تللم تحضلليرها مللن نفللس الللورم الموجللود 

 لدى المريضة كانت مشجعة نوعاً ما.

%، ويعلد هلذا اللرقم 30الميلانوملا الفرجيلة حلوالي يبلغ معدل البقيا لخمس سنوات بعلد 
 مماثلًا له في حالة الميلانوما الجلدية ذات المنشأ غير التناسلي.

 
 
 



 
  

 
  

 الكارسيييما المنرقة 

تمثل الكارسينوما المبرقة أحد أشكال الكارسينوما شائكة الخلايا التي وصفت أصلًا  -
 في مخاطية الفم. 

هد هللذه الآفللات، التللي تماثللل فللي طبيعتهللا القنبلليط، فللي عنللق الللرحم، يمكللن أن تشللا -
 الفر ، أو المهبل، يحدث الغزو بمقدمة الورم التي تكون عريضة. 

اللقمللوم المؤنللف أو الللورم الحليمللي  كللون مللن الصللعب تمييللز هللذه الآفللات عللنقللد ي -
 الشائك إذا لم تؤخذ قاعدة الآفة مع العينة عند إجراء الفحص النسيجي. 

ــادراً مــا - ــة ن ــى العقــد اللمفيــة الناحي ، ولكللن الللورم يتميللز بعدوانيللة تحــدث النقائــل إل
 موضعية حيث يميل للنكس الموضع إن لم تؤخذ هوامش جراحية واسعة. 

 anaplasticيمكـــن للمعالجـــة الشـــعاعية أن تحـــرض الاســـتحالة الكشـــمية ) -

transformationوتعدّ مضاد استطباب في هذه الأورام ). 

 ما غدة بارتيلان كارسييي

يمكـــــن أن تنشـــــأ الكارســـــينوما الغديـــــة، الكارســـــينوما شـــــائكة الخلايـــــا، ونـــــادراً  -
 . الكارسينوما الانتقالية على حساب غدة بارتولان وقناتها

% ملن المرضلى، ويمكلن 10توجد قصة التهاب سابق في غدة بارتولان في حوالي  -
 ات السليمة أو الخراجات. سيأن تشتبه الخباثات بالك

(، ملللللع hemivulvectomyيتضللللمن التلللللدبير الحلللللالي استئصلللللال نصلللللف الفلللللر  ) -
ويبدو أن تشعيع الفرج بعـد تجريف العقد اللمفية الإربية الفخذية في الجهة نفسها، 

 .العمل الجراحي ينق  من معدل النكس الموضعي في الآفات الكبيرة

 
 
 
 



 
  

 
  

 الكارسيييما قاعدةة الخلاةا 

تعلد  الكارسللينوما قاعديلة الخلايللا نلادرة الحللدوث فلي ناحيللة الفلر  وهللي تظهلر بشللكل  -
( ذات حافلللة ملللدورة، رغلللم إمكانيلللة حلللدوثها بشلللكل عقيلللدات rodentقرحلللة قارضلللة )

 ولطخات. 

تكللللون هللللذه الآفللللات عدوانيللللة موضللللعياً ولكنهللللا لا تنتقللللل، ولللللذلك فللللإن الاستئصللللال  -
 الآفات. الموضع الواسع يشكل معالجة فعالة لهذه

 الفرن الفرجي 

 % من خباثات الفر . 2 - 1يشكل الغرن الفرجي  -

لقد ذكرت عدة أنماط نسيجية، بما في ذلك الغرن العضلي الأمللس، الغلرن الليفلي،  -
الغرن العصبي الليفي، الغرن الشلحمي، الغلرن العضللي المخطلط، الغلرن الوعلائي، 

 والغرن البشراني.

(، وأكثللر leiomyosarcomaفللات هللو الغللرن العضلللي الأملللس )إن أشلليع هللذه الآ -
سللم، حللين تكللون الحللواف مرتشللحة،  5مللا يشلليع الللنكس حللين تكللون الآفللة أكبللر مللن 

سللللاحات مجهريللللة  10أشللللكال انقسللللامية أو أكثللللر فللللي كللللل  5وحللللين تكللللون هنللللاك 
 بالتكبير المرتفع.

 

 

 

 

 
 



 
  

 
  

 

 

 

 

( carcinoma in situ of the vaginaتعلد  الكارسلينوما الموضلعة فلي المهبلل ) -
(VAIN . أقل شيوعاً بكثير منها في عنق الرحم أو الفر ) 

 تشاهد معظم الآفات في الثلث العلوي للمهبل، وتكون المريضة لا عرضية عادة. -

الظهللارة مرتبطللة بالأخمللا  بالفيروسللات الثؤلوليللة  يبللدو أن التنشللؤات المهبليللة داخللل -
سوف يلنقص ملن نسلبة حلدوث  HPVفي العديد من الحالات، والتلقيح المضاد للل 

 التنشؤ داخل الظهارة المهبلية وسرطان المهبل في المستقبل. 

تزداد الخطورة لدى المرضلى اللذين للديهم سلوابق كارسلينوما موضلعة أو غازيلة فلي  -
لفلللر ، ويمكلللن أن تشلللاهد بعلللض الآفلللات بعلللد المعالجلللة الشلللعاعية عنلللق اللللرحم أو ا
 لسرطان العنق.

عادةً ما يؤخذ التشخيص بعين الاعتبار حين تكون اللطاخة العنقية شاذة في سليدة  -
سبق وأن خضلعت لاستئصلال اللرحم أو سليدة ليسلت للديها تفلة واضلحة عللى عنلق 

 الرحم. 

مللن المهبللل، ويجللب أن تكللون الخزعللة  يتطلللب وضللع التشللخيص الأكيللد أخللذ خزعللة -
 موجهة بمنظار عنق الرحم المكبر أو بالتلوين بمحلول لوغول اليودي.



 
  

 
  

إن الموجودات المشاهدة بالمنظار مشابهة لها فلي الآفلات العنقيلة، عللى اللرغم ملن  -
أن التنظيللر المكبللر الشللامل لجميللع الجللدران المهبليللة هللو أكثللر صللعوبة مللن الناحيللة 

 التقنية.

أسلللابيع قبلللل  4تطبيلللق شلللوط علاجلللي ملللن الإسلللتروجين الموضلللعي لملللدة  يسلللتطب -
 ،التنظيلللللر بعلللللد سلللللن الضلللللهي لتعزيلللللز المظلللللاهر التلللللي يمكلللللن مشلللللاهدتها بلللللالتنظير
 ولاستبعاد المرضى الذين لديهم شذوذ نات. عن تفة التهابية في لطاخة بابا نيكولا.

هلارة إذا اشلتملت الإصلابة ستطب المعالجة الجراحية في تنشؤات المهبل داخل الظت -
 على قبة المهبل لنفي السرطان الغازي. 

 – 5وفلللللللي الآفلللللللة متعلللللللددة البلللللللؤر تسلللللللتطب المعالجلللللللة بلللللللالليزر أو قلللللللد يسلللللللتخدم  -
 فلورويوراسيل موضعياً.

عللادة تصللنيع المهبللل باسللتخدام  - وتتطلللب الآفللات الواسللعة استئصللال المهبللل التللام وا 
 طعم جلدي جزئي السماكة.

 

SCC 

سطي عند تعتبر كارسينوما المهبل شائكة الخلايا غير شائعة. يبلغ العمر الو  -
د قصة سرطان عنق موضع أو غازي معال. منذ جوتو  عاماً، 60المراجعة حوالي 

% من المرضى الذين لديهم سرطان  30سنوات على الأقل في نسبة تصل إلى  5
 مهبل بدئي.

ات المهبلية، والأعراض البولية. النزف المهبلي الشاذ، الضائعتتضمن الأعراض  -
حاً، ناتئاً، مرتشحاً. تتوضع نصف قر  تما الفحص السريري فهو يبدي تنشؤاً مأ

الآفات تقريباً في الثلث العلوي من المهبل، وبخاصةً على الجدار الخلفي. تعتبر 
 الخزعة الثاقبة ضرورية لتأكيد التشخيص.



 
  

 
  

 ينتشر سرطان المهبل بالغزو المباشر بالإضافة إلى الانتشار اللمفي والدموي.  -

ـــل، أو  - ـــة، الإحلي ـــى إصـــابة المثان ـــؤدي إل ـــورم أن ي ـــن للانتشـــار المباشـــر لل يمك
 . المستقيم، أو إلى امتداد الورم إلى الجدار الجانبي للحوض

ة، والحرقفيلة الظلاهرة، أملا لملف ينزح لمف أعلى المهبل إلى العقلد السلدادية، الخثليل -
 الثلث السفلي للمهبل فهو ينزح نحو العقد الإربية الفخذية بالدرجة الأولى. 

 يعد  الانتشار الدموي غير شائع إلا حين يصبح المرض متقدماً. -

لسلللرطان المهبلللل بالاعتمللللاد عللللى السلللريريات كملللا يبللللين  FIGOيوضلللع تصلللنيف  -
 .4  - 23الجدول 

نبغي أن يخضع جميع المرضلى لإجلراء صلورة الصلدر البسليطة، وتصلوير طبقلي ي -
محلللللوري لللللللبطن والحلللللوض أو رنلللللين مغناطيسلللللي لاكتشلللللاف دلائلللللل عللللللى انتشلللللار 

اسللتعمال التصللوير  الانتقللالات للحللوض الكبيللر والعقللد حللول الأبهللر، ويللزداد مللؤخراً 
 للبحث عن انتقالات المرض. المقطعي البؤري

رطان المهنل حسب الهيئة الدولية للنيليد وأمراض تصييف س .4-23 جدول

 (FIGOاليساء )

 اليصف المرحلة
 كارسينوما محدودة بجدار المهبل. Iالمرحلة 

 IIالمرحلة 
كارسينوما تمتد إلى الأنسجة المحيطة بالمهبل دون إصابة الجدار 

 الجانبي للحوض.

 ض.كارسينوما تمتد إلى الجدار الجانبي للحو  IIIالمرحلة 



 
  

 
  

كارسينوما تمتد وراء الحوض الحقيقي أو تصيب مخاطية المثانة أو  IVالمرحلة 
 المستقيم.

 انتشار الورم إلى المثانة أو المستقيم. IVaالمرحلة 

 انتشار الورم إلى الأعضاء البعيدة. IVbالمرحلة 

 

لمعالجلة سلرطان تمثل المعالجة الشعاعية أو الكيماوية الشعاعية الطريقة الأساسية  -
 المهبل البدئي.

 cGy 5000 – 4500تتألف المعالجة الأولية عادة من جرعة تشعيع خارجي تبلغ  -
على الحوض لتقليص حجم الورم البدئي ومعالجة العقد اللمفية الحوضية والأنسجة 
حول المهبلل، بعلد ذللك تطبلق المعالجلة القريبلة إملا ملن خللال وسلائل التلقليم داخلل 

 لطرائق الخلالية. المهبل أو با

حين يكون الثلث السفلي للمهبـل مصـاباً فمـن الممكـن تشـعيع العقـد المغبنيـة أو  -
 .استئصالها جراحياً 

يمكــــن إجــــراء تمتلللللك الجراحللللة الجذريللللة دوراً محللللدداً فللللي تللللدبير سللللرطان المهبللللل،  -
استئصـــال الـــرحم الجـــذري، استئصـــال المهبـــل الجزئـــي، وتجريـــف العقـــد اللمفيـــة 

ـــل،الحوضـــية فـــي ال ـــرتج الخلفـــي للمهب ـــاول ال ـــي تتن ويحلللتفظ  حـــالات البـــاكرة الت
بالجراحة للمرضى الذين تكون حالتهم العاملة جيلدة حلين يتطلور اللنكس الموضلعي 

 بعد التشعيع. 

قد يكون إفراغ الحوض مع تصنيع مهبل جديد ملائماً في هؤلاء المرضى في حلال  -
، مللع مراعللاة أخللذ هللامش لللم تكللن هنللاك نقائللل عقديللة عنللد فللتح الللبطن الاستقصللائي

 أمان مناسب.



 
  

 
  

%، وحللين 50سللنوات فللي سللرطان المهبللل حللوالي  5يبلللغ معللدل البقيللا الإجمللالي لللل  -
يصحح هذا المعلدل بحيلث يشلمل الوفيلات الناجملة علن الحلالات المرضلية المرافقلة 

- I ،55% فلللي المرحللللة 90 - 85سلللنوات يصلللبح حلللوالي  5فلللإن معلللدل البقيلللا للللل 
% فلللي المرحللللة 10 - 5، و III% فلللي المرحللللة II ،30 -35حللللة % فلللي المر 65
IV. 

 

 : الكارسيييما الغدةة

تكون معظم حالات الكارسينوما الغدية في المهبل انتقالية، وهي تـأتي عـادة مـن  -
الكليللة،  ولكنهللا قللد تللأتي مللن أمللاكن أبعللد مثللل العنــق، بطانــة الــرحم، أو المبــيض،

 الثدي، أو الكولون.

ــة البدئيــة هــي كارســينوما الخلايــا  - ــة المهبلي إن معظــم حــالات الكارســينوما الغدي
( DESالرائقة في سـلالات النسـاء اللـواتي تنـاولن مـادة دي إتيـل ستيلبسـترول )

 )انظر فيما بعد(. خلال الحمل 

نلادرة الحللدوث،   DESإن الكارسلينوما الغديلة البدئيلة فلي المهبلل غيلر المرتبطلة بلل  -
ولكنها يمكن أن تشاهد في الغدد المتبقية من منشلأ ملولري، قنلاة غلارتنر )ملن بقايلا 

 قناة وولف الجنينينة(، أو في إحدى بؤر داء البطانة الرحمية الهاجرة.

 :الميلانيما الخنيثة 

يبلللللغ العمللللر % مللللن الخباثللللات المهبليللللة، و 2تشللللكل الميلانومللللا المهبليللللة أقللللل مللللن  -
عاماً، وعادةً ما تشاهد الآفة على الجزء البعيد  55الوسطي عند التشخيص حوالي 

 من الجدار الأمامي. 



 
  

 
  

حة الجذرية المعالجة التقليدية، ولكن تم تحقيق سيطرة موضـعية القد شكلت الجر  -
 . ومعدل بقيا مماثلين من خلال استئصال الورم المحافظ والتشعيع بعد الجراحة

 (. cGy 400تطبيق الجرعات الشعاعية المرتفعة )أكثر من  قد يفيد -

 %.10- 5سنوات  5يكون الإنذار سيئاً، حيث يبلغ معدل البقيا لل  -

 : الغرن

تعلللد  أغلللران المهبلللل نلللادرة، ويعتبلللر الغلللرن العضللللي الأمللللس أشللليع هلللذه الأورام فلللي  -
 الغـرن العنقـودانيأما فـي الرضـع والأطفـال فـإن أشـيع هـذه الأورام هـو البلالغين، 

(sarcoma botryoides وقللللد اشللللتُق  هللللذا المصللللطلح مللللن الكلمللللة اللاتينيللللة ،)
«botrys » وذللللك بسلللبب التشلللابه الشلللكلي ملللع هلللذه «عنقلللود العنلللب»التلللي تعنلللي ،

 الأورام. 

 6سنوات، ويتلراوح بلين  3- 2يبلغ العمر الوسطي عند تشخيص الغرن العنقوداني  -
 عاماً. 16أشهر و

 النسيجية يظهر الورم بشكل غرن عضلي مخطط جنيني. ومن الناحية -

تتلوه المعالجة الكيماويـة الرادفـة  ،تتضمن المعالجة الاستئصال الجراحي المحافظ -
 مع أو بدون المعالجة الشعاعية.

 الكارسيييما الغدةة رائقة الخلاةا

 

داخلل  DESخلايلا بعلد التعلرض للل يبلغ احتملال حلدوث الكارسلينوما الغديلة رائقلة ال -
 . 1/1000الرحم أقل من 

ينلللدر حلللدوث هللللذه الأورام قبلللل الرابعلللة عشللللرة ملللن العملللر، ويبلللللغ العملللر الوسللللطي  -
عاملللاً، وقلللد ذكلللر حلللدوث بضلللع حلللالات فلللي  19للمريضلللة عنلللد التشلللخيص حلللوالي 

 الأربعينات أو الخمسينات من العمر. 



 
  

 
  

 داخل الرحم.  DESل لا تكون جميع الحالات مترافقة بقصة تعرض ل -

تتمثل المعالجة الفعالة للحـالات المبكـرة باستئصـال الـرحم الجـذري مـع استئصـال  -
 المهبل )وتصنيع مهبل جديد( أو المعالجة الشعاعية. 

، والذي يعتبر أفضل منه في سنوات 5% لـ 80يبلغ معدل البقيا الإجمالي حوالي  -
 .حالة السرطان شائك الخلايا في العنق أو المهبل

داخلل اللرحم وتطللور  DESوجلود علاقلة بللين التعلرض لملادة  1971ذكلر فلي علام  -
الكارسينوما الغدية رائقة الخلايا في المهبل، ومنلذ ذللك الوقلت تلم الإبللاغ علن علدة 
ة شذوذات غير تنشؤية في الرحم والمهبل عند النساء الشابات اللاتلي تعرضلن لملاد

DES .داخل الرحم 

ـــي ) - ـــة vaginal adenosisيمثـــل التغـــدد المهبل ( )وهـــو وجـــود ظهـــارة مهبلي
% مــــن النســــاء 30أســــطوانية( أشــــيع الشــــذوذات، حيــــث يشــــاهد فــــي حــــوالي 

، ويتصللرف هللذا النسللي. بشللكل مشللابه للظهللارة الأسللطوانية لعنللق الللرحم، المعرضــات
، علللادةً ملللا يتحسلللن هلللذا وهلللو يسلللتبدل مبلللدئياً بظهلللارة شلللائكة حؤوليلللة غيلللر ناضلللجة

 الشذوذ بشكل تام مع النض. التدريجي للطبقة الشائكة.

% مـن النسـاء 25تشاهد التبدلات البنيويـة فـي عنـق الـرحم والمهبـل فـي حـوالي  -
 .المعرضات

 - 23تتضمن التبدلات الممكنة وجود حجاب مهبللي معتلرض، قبلة عنقيلة )الشلكل  -
جزء الأمامي لعنق الرحم(، أو نقلص (، علامة عرف الديك )حافة مرتفعة على ال4

 تصنع العنق. 

تميلللل معظلللم هلللذه الآفلللات للاختفلللاء ملللع العملللر، وتكلللون الخطلللورة مهمللللة إذا حلللدث  -
 من الحمل. 22التعرض بعد الأسبوع 



 
  

 
  

وبالإضافة إلى هذه التبدلات في الجزء السفلي من القناة التناسـلية فمـن الممكـن  -
، حيلث في نصف المرضى علـى الأقـلأن تشاهد شذوذات في الجزء العلوي منها 

 يمكن أن تترافق مع التعرض في وقت لاحق من الحمل. 

ن أشيع الشذوذات هي الرحم بشكل حرف  -  2.5)أقل من  وصغر جوف الرحم Tوا 
 سم طولًا(. 

تبللللدي النسللللاء المصللللابات زيللللادة فللللي احتمللللال الإسللللقاط، الللللولادة المبكللللرة، والحمللللل  -
 تمام الحمل بنجاح.الهاجر، ولكن معظمهن قادرات على إ

 

 

 

 

 
داخل  ستيلبستروليتيل إلعنقية في مريضة تعرضت لمادة دي القبة ا :4-23الشكل 

 .الرحم

 

 
 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

ر أن أكثر قد  يعد  سرطان بطانة الرحم أشيع الخباثات النسائية في الولايات المتحدة، ويُ 
. وهلو رابلع أشليع 2007اة قلد حلدثت خللال علام وفل 7400و ةحالة جديد 39000من 

الخباثات فلي النسلاء الأمريكيلات بعلد سلرطان الثلدي، الكوللون والمسلتقيم، والرئلة، وهلو 
 المرض الذي يصيب البدينات قليلات الولادة بعد سن الضهي.

عاماً. يبين  58الرحم حوالي  يبلغ العمر الوسطي للإصابة بسرطان بطانة -
يزداد عوامل الخطورة المترافقة مع تطور كارسينوما بطانة الرحم.  1-24الصندوق 

احتمال حدوث سرطان بطانة الرحم بأي عامل يؤدي إلى زيادة التعرض إلى 
إذا لم تتم معاكسة التأثيرات التكاثرية للإستروجين  الإستروجين غير المعاكَس.

ينات فإن ذلك يؤدي إلى فرط تصنع بطانة الرحم والكارسينوما بواسطة البروجست
 الغدية.

تؤدي البدانة إلى زيادة تحول الأندروستينديون إلى إسترون خارج المبيض من  -
يتم إفراز الأندروستينديون في الكظر، في حين أن زيادة خلال تفاعل التعطير. 

 سرطان جسم الرحم

Uterine Corpus Cancer 
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تحدث أيضاً في الكبد، التحول المحيطي تكون أوضح في النسي. الشحمي، ولكنها 
الصندوقية في  –تقوم أورام الخلايا الحبيبيةالكليتين، والعضلات الهيكلية. 

% من المرضى الذين يعانون من هذه الأورام 15، و المبيض بإنتاج الإستروجين
 لديهم سرطان مرافق في بطانة الرحم.

ضية في يحدث التحريض الإستروجيني غير المعاكَس بسبب الدورات غير الإبا -
لفنتال(،  –)متلازمة شتاين المرضى الذين لديهم متلازمة المبيض متعدد الكيسات

يبدو أن احتمال حدوث السرطان يعتمد على الجرعة  وفي حالات تأخر الضهي.
المعيضة في سن الضهي دون  والمدة حين تتناول السيدة الإستروجينات

بالنساء  ضعفاً مقارنةً  14البروجستينات. تتراوح هذه النسبة من ضعفين إلى 
وجستينات بشكل دوري ر اللواتي لا يتناولن المعالجة المعيضة. وتؤدي إضافة الب

يوماً في الشهر أو بشكل مستمر يومياً طوال الشهر إلى الحد من  14 –10لمدة 
 3 –2تزداد نسبة حدوث سرطان باطن الرحم بمقدار هذه الخطورة الإضافية. 

وقد  يتناولن التاموكسيفن لمعالجة سرطان الثدي.أضعاف في النساء اللائي 
تبين أن النساء الشابات اللاتي يتناولن مانعات الحمل الفموية يبدين نسبة أقل 

 لحدوث سرطان بطانة الرحم لاحقاً.
  العيامل الميهنة لسرطان بطانة الرحم .–الصيدوق 

 .البدانة
 .انعدام الولادات
 هي.تأخر الض
 .الداء السكري
 التوتر الشرياني. فرط
 .سرطان الثدي، الكولون، أو المبيض
  الاستخدام المديد للتاموكسيفن.التحريض المديد بالإستروجين، و 



 
  

 
  

الرحم عملياً، وذلك بسبب عدم  لا يعدّ مسح السكان بحثاً عن سرطان بطانة -
ولكن المسح قد يكون مسوغاً في  بسيطة لتحري سرطان الرحم. توفر طريقة

 HNPCCالحالات مرتفعة الخطورة، كما عند وجود قصة عائلية لمتلازمة 
)متلازمة سرطان كولوني مستقيمي وراثي غير بوليبي(، متلازمة المبيض متعدد 

ناولن الكيسات، أي سيدة تتناول الإستروجين فقط، وأحياناً المريضات اللواتي يت
% فقط من 50بابانيكولا في  وتشاهد الخلايا الشاذة في لطاخةالتاموكسيفن. 

 طن الرحم.االنساء اللواتي لديهن سرطان في ب

استخدم التصوير بالأمواج فوق الصوتية عبر المهبل بشكل متزايد في التسعينات  -
و أكثر ملم أ 5تبلغ ثخانة بطانة الرحم  من القرن العشرين لتقييم بطانة الرحم.

 في جميع النساء اللواتي لديهن فرط تصنع أو كارسينوما في بطانة الرحم. 

يؤدي تناول التاموكسيفن إلى صورة محيرة بالأمواج فوق الصوتية، حيث يترافق  -
 مع نتائج إيجابية كاذبة في الكثير من الحالات.

% ملن 90ي، الذي يشاهد في يتمثل أشيع أعراض سرطان بطانة الرحم بالنزف المهبل
ويبللين  إن النـزف مــا بعـد الضــهي هــو شـاذ دائمــاً ويجـب استقصــاؤه دومـاً.الحلالات. 
 أشلليع الحللالات المترافقللة مللع نللزف بعللد الضللهي. يمكللن للنللزف الطمثللي 1-24الجللدول 

 فللي الضللهي أن يشللير إلللى وجللود خباثللة فللي المللرأة قبللل سللنأو النللزف بللين الطمللوث 
 بطانة الرحم.



 
  

 
  

 هيأسناب اليزف النالي لسن الض .1-24 جدول

اليسنة المئيةة  العامل

 النقرةنية
 30 الإستروجينات خارجية المنشأ

 30 التهاب بطانة الرحم أو المهبل الضموري
 15 سرطان بطانة الرحم

 10 بوليبات بطانة الرحم أو عنق الرحم
 5 فرط تصنع بطانة الرحم

الأورام الرحمية أسباب أخرى )مثل سرطان عنق الرحم، 
 الغرنية، اللحيمة الإحليلية، الرضوض(

10 

قد يبدي الفحص السريري العام وجود بدانة، فرط توتر شرياني، وعلامات الداء  -
السكري. من غير الشائع وجود دلائل على انتقالات جهازية حين تراجع المريضة 

ي انصباب وجس البطن للمرة الأولى، ولكن يجب فحص الصدر للبحث عن أ
 وقرعه للبحث عن الحبن، ضخامة الكبد، أو دلائل وجود كتلة في أعلى البطن.

. يكون المهبل وبالفحص الحوضي تكون الأعضاء التناسلية الظاهرة طبيعية عادةً  -
والعنق طبيعيين أيضاً، ولكن يجب أن يفحصا بحذر بحثاً عن علامات الإصابة. 

قساوة العنق مع زيادة حجمه قد تشير إلى  إن تشعب فوهة ظاهر العنق أو
قد يكون حجم الرحم طبيعياً أو كبيراً، وذلك حسب  امتداد الآفة إلى عنق الرحم.

درجة المرض ووجود الآفات الرحمية الأخرى أو غيابها، مثل داء العضال الغدي 
أو الأورام الليفية. تجس الملحقات بحثاً عن علامات النقائل خار  الرحم أو 



 
  

 
  

يمكن أن يترافق سرطان بطانة الرحم مع أورام الخلايا لتنشؤات المبيضية. ا
 الحبيبية أو كارسينوما المبيض شبيهة البطانة.

يجرى التصوير بالأمواج فوق الصوتية لكل سيدة تعاني من نزف بعد سن  -
ة الرحم ملم فإن تقييم بطان 5إذا كانت ثخانة بطانة الرحم تزيد على  الضهي.

يصبح ضرورياً. تتضمن طرائق أخذ عينات من بطانة الرحم في العيادة الخارجية 
، جهاز الغسيل التدفقي لل  Vabra، ممصKevorkianكلًا من مجرفة 

Gravlee وقنية ،Pipelle90ه الوسائل حوالي . تبلغ الدقة التشخيصية لهذ.% 

إذا طيط للمعالجة النوعية. إذا أبدت خزعة بطانة الرحم وجود السرطان فيمكن التخ -
كانت الخزعة سلبية للسرطان أو أبدت فرط تصنع في بطانة الرحم يجرى 

تؤخذ العينات من بطانة الرحم  التوسيع والتجريف المجزأ تحت التخدير العام.
وباطن العنق وترسل بشكل منفصل إلى التقييم النسيجي لتحديد فيما إذا كان الورم 

 .قد امتد إلى عنق الرحم

إذا كانت المريضة في سن النشاط التناسلي مع وجود عوامل خطورة ونزف رحمي  -
شاذ فينبغي أن تؤخذ خزعة من بطانة الرحم. يشكل الفشل في الاستجابة للتدبير 
الطبي أو الحصول على نتيجة مشتبهة عند التصوير عبر المهبل بالأموا  فوق 

رحم. قد يكون تنظير الرحم أكثر الصوتية استطباباً تخر لأخذ عينات من بطانة ال
فائدة في النساء قبل سن الضهي. تؤخذ خزعات مباشرة من أي تفة مرئية عيانياً 

 على عنق الرحم أو المهبل.

 
 



 
  

 
  

( مللن التصللنيف السللريري FIGOلقللد تحولللت الهيئللة الدوليللة للتوليللد وأمللراض النسللاء )
 2-24. يبللين الجللدول 1988طن الللرحم فللي عللام إلللى التصللنيف الجراحللي لسللرطان بللا

التصلللنيف الجراحلللي الجديلللد، اللللذي يعتمللللد عللللى التأكيلللد التشلللريحي المرضلللي لامتللللداد 
 المرض.

 1988لعام  FIGOالنصييف المرحلي لكارسيييما بطانة الرحم حسب  .2-24 جدول

 اليصف المرحلة
 الورم محصور ببطانة الرحم Iaالمرحلة 
 يغزو لأقل من نصف سماكة العضلة الرحميةالورم  Ibالمرحلة 
 الورم يغزو لنصف سماكة العضلة الرحمية أو أكثر Icالمرحلة 
 إصابة غدد باطن العنق فقط IIaالمرحلة 
 غزو لحمة عنق الرحم IIbالمرحلة 

 IIIaالمرحلة 
الورم يغزو المصلية أو الملحقات أو كليهما، أو إيجابية الفحص 

 أو كليهما الخلوي البريتواني،
 نقائل مهبلية IIIbالمرحلة 
 نقائل إلى الحوض أو العقد اللمفية حول الأبهر أو كليهما IIIcالمرحلة 
 الورم يغزو المثانة أو مخاطية الأمعاء أو كليهما Ivaالمرحلة 
 نقائل بعيدة بما في ذلك العقد اللمفية البطنية أو الإربية أو كليهما IVbالمرحلة 

 النسيجية لا تغير المرحلةإن الدرجة 
 ورم جيد التمايز 1الدرجة 
 ورم متوسط التمايز 2الدرجة 
 ورم سيئ التمايز 3الدرجة 



 
  

 
  

بالإضافة إلى الفحص السريري الشامل، فإن الدراسة الدموية تشمل تعداد الدم  -
الكبدية، شوارد المصل، البولة الدموية، الكرياتينين،  الإجمالي، معايرة الخمائر

 واختبارات التخثر. يجرى فحص البول بشكل روتيني.

إن الدراسة الشعاعية الوحيدة الضرورية هي صورة الصدر البسيطة. يمكن أن  -
تجرى المزيد من الاختبارات الشعاعية عند الضرورة، مثل التصوير الطبقي 

و الرنين المغناطيسي خاصة في السرطانات سيئة المحوري للبطن والحوض، أ
 التمييز للبحث عن الانتقالات.

حين توجد  % من سرطانات بطانة الرحم.75تشكل الكارسينوما الغدية حوالي  -
عناصر شائكة فإن الورم يدعى بالكارسينوما الغدية مع التمايز الشائك. تصنف 

يمكن أن على أساس المكونة الغدية للآفة. وفي حالات أقل شيوعاً  أورام كهذه
تحدث الكارسينوما رائقة الخلايا، شائكة الخلايا، أو المصلية، وتحمل جميعها 

 إنذاراً أسوأ.

تبدي الكارسينوما الغدية الغازية لبطانة الرحم تشكلات غدية تكاثرية مع تشكل  -
. تحدد درجة الورم حسب درجة شذوذ البنية لحمة فاصلة قليلة بين الغدد أو غيابها

( نموذجاً غدياً 1الغدية ودرجة الشذوذات النووية. تشكل الآفات المتمايزة )الدرجة 
(. تشكل الآفات متوسطة التمايز 1–24مماثلًا لغدد بطانة الرحم الطبيعية )الشكل 

ة. أما ( بنى غدية مختلطة مع مساحات حليمية من الورم قد تكون صلب2)الدرجة 



 
  

 
  

( فتسيطر الطبيعة الصلبة للبنى الغدية مع ندرة 3في الآفات سيئة التمايز )الدرجة 
 (.2–24غدد بطانة الرحم )انظر الشكل 

                
المظهر النسيجي لكارسينوما غدية جيدة التمايز في بطانة الرحم. لاحظ  :1-24شكل ال

 واندخال الغدد ببعضها. الغدد المتلاصقة مع قلة اللحمة الفاصلة بينها

                
المظهر النسيجي لكارسينوما غدية سيئة التمايز في بطانة الرحم. لاحظ  :2-24شكل ال

 الطبيعة الصلبة المسيطرة للورم مع نقص تشكل الغدد.

 

 



 
  

 
  

( توسف الخلايا 2( الامتداد المباشر، )1ينتشر سرطان بطانة الرحم من خلال ) -
( الانتشار بالطريق 4( الانتشار اللمفاوي، و)3المتناثرة وخروجها عبر البوقين، )

 الدموي.

يمكن  إن أشيع طرق الانتقال هو الامتداد المباشر للورم إلى البنى المجاورة. -
للورم أن يغزو العضلية الرحمية ليخترق المصلية في النهاية. وقد ينمو باتجاه 

 ليشمل عنق الرحم. الأسفل أيضاً 

كما قد يشمل النمو المترقي للورم كلًا من المهبل، النسي. ما حول الرحم،  -
 المستقيم، أو المثانة، رغم أن ذلك غير شائع.

يمكن للخلايا المتوسفة أن تعبر البوقين وتنزرع على المبيضين، البريتوان  -
 الجداري أو الحشوي، أو الثرب.

يحدث في حالات الاختراق العميق للعضلية.  اويالانتشار اللمفأشيع ما يحدث  -
الانتشار بشكل رئيسي إلى العقد اللمفية الحوضية ومنها إلى العقد حول الأبهر، 

تبلغ  بالرغم من أن الورم قد ينتقل في الوقت نفسه إلى المجموعتين كلتيهما.
% في 12لحدوث نقائل عقدية إلى العقد الحوضية حوالي  ةالنسبة الإجمالي

% من 8، وتحدث النقائل ما حول الأبهر في حوالي Iطان الرحم في المرحلة سر 
إذا كانت المريضة تعاني من كارسينوما غدية سيئة التمايز في الحالات. 
مع غزو عميق فإن النقائل اللمفاوية الحوضية يمكن أن تشاهد في  Iالمرحلة 

تشار اللمفاوي الان عد  ويُ  % من الحالات.40هذه الحالة في نسبة تصل إلى 
 مسؤولًا أيضاً عن النكس في قبة المهبل.

حيث يؤدي إلى نقائل برانشيمية، ولا سيما  إن الانتشار الدموي هو أقل شيوعاً، -
 في الرئتين أو الكبد.



 
  

 
  

I

ريق البطن يجرى فتح البطن الاستقصائي مع استئصال الرحم التام عن ط -
واستئصال البوقين والمبيضين في جميع المرضى، إلا إذا كانت هناك مضاد 

 (. 3–24)الشكل  استطباب طبي مطلق

تؤخذ غسالة بريتوانية بواسطة المحلول الملحي لدى فتح البطن لإجراء التقييم  -
% من المرضى الذين 15تكون الغسالة البريتوانية إيجابية في حوالي الخلوي. 
ينبغي فتح المسافة خلف البريتوان  لمرض لديهم محدوداً بجسم الرحم.يكون ا

 وتقييمها، مع استئصال أي عقدة متضخمة في الحوض أو حول الأبهر. 

يجرى تصنيف جراحي نموذجي يتضمن تجريف العقد الحوضية على الأقل في  -
و المرضى ذوي الخطورة المرتفعة مثل النمط النسيجي المصلي، رائق الخلايا، أ

، عند غزو النصف الخارجي للعضلة الرحمية، أو عند امتداد الآفة إلى 3الدرجة 
اللجوء للجراحة التنظيرية في هذا المجال، مثل استئصال  ياً تزايد حالي عنق الرحم.

الرحم عن طريق المهبل بمساعدة الجراحة التنظيرية وتجريف العقد اللمفية بتنظير 
 .2أو  1أو سرطان المرحلة البطن. خاصة المريضات البدينات 

عينة من استئصال رحم تام عن  :3-24الشكل 

طريق البطن مع استئصال البوقين 

والمبيضين. لقد تم فتح الرحم لتظهر 

كارسينوما متبرعمة على الجدار الخلفي 

 لجسم الرحم.

 

 



 
  

 
  

لرادفة في تدبير مرضى سرطان لقد أصبح الاعتماد على المعالجة الشعاعية ا -
وتتضمن التوصيات ما  بطانة الرحم أقل مما سبق مع تطبيق التصنيف الجراحي.

 (.4–24يلي )الشكل 
اللللذي  2أو  1فللي سلللرطان بطانلللة اللللرحم ملللن الدرجلللة لا حاجـــة للمعالجـــة الرادفـــة  .1

 1ملن الدرجلة  Ibأو  Iaيقتصر على النصف الداخلي للعضلة الرحميلة )المراحلل 
 .(2أو 

)دون التشلعيع الحوضلي بالحزملة  المعالجـة القريـة فـي قبـة المهبـليمكن تطبيلق  .2
الخارجية( في الكارسينوما مرتفعة الخطورة مع سلبية العقد الحوضية )أي سلرطان 

 ، أو سرطان الخلايا الرائقة أو المصلي(.3، الدرجة IIأو  Icفي المرحلة 

 قدة لمفية حوضية وحيدة.في حال إيجابية ع التشعيع الحوضي الخارجييطبق  .3

)عللى الحلوض وحلول الأبهلر( فلي حلال إيجابيلة  التشعيع الحوضي الواسـعيطبق  .4
 عدة عقد لمفية حوضية أو إثبات إصابة العقد حول الأبهر.

والتاكسللول فللي حللال وجللود نقائللل علللى  بالكللاربوبلاتين المعالجــة الكيماويــةتعطللى  .5
 كل كامل.الملحقات أو الثرب مع استئصال هذه النقائل بش

يطبق العلاج الشعاعي لوحده إذا لم تكن حالة المريضة تسمح بإجراء الجراحة.  -
ن معدل البقيا ويشرك التشعيع داخل الجوف والتشعيع بالحزمة الخارجية.  وا 

 % منه في حال إجراء استئصال الرحم.20سنوات هو أقل بحوالي  5الإجمالي لل 

سنة،  40لنظر إلى حدوث سرطان باطن الرحم عند النساء الشابات أقل من با -
وكون هذا الورم من درجة ومرحلة منخفضة من حيث التصنيف مع وجود رغبة 

 بالإنجاب.



 
  

 
  

ملغ مرتين  200إن إعطاء جرعات عالية من ميدروكسي بروجسترون أسيتات ) -
ثلثي المريضات، ولكن أشهر يمكن أن تقلب التبدلات في حوالي  6-3يومياً( لل 

 النكس شائع لذلك فإن المتابعة الدقيقة ضرورية.

II

إذا كان عنق الرحم يبدو طبيعياً وتبين بالفحص النسيجي إصابة النس. المجرفة  -
الخفية( فإن المعالجة هي مماثلة لها بالنسبة إلى  IIعن باطن العنق )المرحلة 

التام عن طريق البطن، استئصال البوقين والمبيضين،  )استئصال الرحم Iالمرحلة 
 التصنيف الجراحي والمعالجة الشعاعية بعد الجراحة(.

استئصال الرحم  هي إذا كان عنق الرحم يبدو متضخماً، فإن المعالجة المختارة -
، وحول الأبهر الجذري، استئصال البوقين والمبيضين مع تجريف العقد الحوضية

 ة بالحزمة الخارجية بعد الجراحة إذا كانت إيجابية.والمعالجة الشعاعي

الرحم، البوقان،  تزال تحدد المعالجة حسب كل مريضة في المراحل المتقدمة. -
تحسين النزف والأعراض الحوضية  بهدف والمبيضان إذا كان ذلك ممكناً، وذلك

 الأخرى.

ى البطن فمن الممكن استئصال النقائل الورمية مرئية في أعل اتإذا كانت الآف -
الحياة بتخفيف  نوعية الثربية، وذلك لتحسين القابلة للاستئصال، كالانزراعات

وبالإضافة إلى ذلك فإن المرضى الذين  .الأعراض البطنية والحبن بشكل مؤقت
 كما أو كليهما يعانون من مرض متقدم يحتاجون المعالجة الكيماوية أو الشعاعية

 .4-24هو موضح في الشكل 
 



 
  

 
  

ند مريضات سرطان باطن الرحم يد استخدام المعالجة الكيماوية عهناك دلائل على تزا
سين ويمكن أن تستخدم يالمتقدم. ولقد درست مؤخراً مشاركة السيزبلاتين مع دوكسوروب

 .4–24موضح في الشكل  لشعاعية كما هووحدها أو بالمشاركة مع المعالجة ا
 

الخفية.  IIوالمرحلة Iخوارزمية معالجة سرطان بطانة الرحم من المرحلة  :4-24الشكل 

TAH-BSO ،استئصال الرحم التام عن طريق البطن مع استئصال البوقين والمبيضين :

PA.حول الأبهر : 



 
  

 
  

 

إذا اكتشف نكس  ل سنتين من المعالجة.% من حالات النكس خلال أو75تحدث  -
المرض فإن المريضة يجب أن تخضع لفحص سريري كامل مع إجراء 
الاستقصاءات اللازمة لتحري النقائل. تعتبر المتابعة الحذرة ذات أهمية خاصة في 
المرضى الذين لم تطبق المعالجة الرادفة لديهم. وتحدث معظم حالات النكس في 

% من هؤلاء المرضى 80-70المهبل، ويمكن شفاء هؤلاء المرضى في قبة 
 بالمعالجة الشعاعية.

تعالج النقائل في المواضع الأخرى، مثل أعلى البطن، الرئتين، أو الكبد،  -
تحتوي حوالي ثلث  بالبروجستينات أو مضادات الإستروجين بجرعات مرتفعة.

والبروجسترون، حالات كارسينوما بطانة الرحم الغازية على مستقبلات الإستروجين 
وتكون هذه المستقبلات أكثر شيوعاً في الأورام جيدة التمايز. وكما بالنسبة إلى 
سرطان الثدي فإن احتمال الاستجابة للمعالجة بالبروجستينات يزداد حين يحتوي 

% من 80الورم على مستقبلات الإستروجين والبروجسترون. يستجيب حوالي 
% حين تكون 10وجستين، مقارنة بأقل من هؤلاء المرضى إلى المعالجة بالبر 

 المستقبلات سلبية.

مرات يومياً،  3ملغ  Provera 50مكن إعطاء مدروكسي بروجسترون أسيتات )ي -
Depo – Privera 400 المجسترول  ملغ بالعضل أسبوعياً( أو أسيتات

(Megace )80  .ًيمكن إعطاء المعالجة الكيماوية إذا تطور ملغ مرتين يوميا
يبلغ معدل الاستجابة بمشاركة  جستينات.رو خلال فترة تلقي البالمرض 

 %.50والباكليتاكسيل حوالي  الكربوبلاتين

 

 



 
  

 
  

يعتمللد الإنللذار علللى متغيللرات متعللددة، بمللا فللي ذلللك حجللم الللرحم، درجللة الللورم، عمللق 
توانيللللة الغللللزو داخللللل العضلللللة الرحميللللة، حالللللة العقللللد اللمفيللللة، موجللللودات الغسللللالة البري
ــــك الخلويللللة، ووجللللود أو غيللللاب النقائللللل الخفيللللة فللللي أعلللللى الللللبطن أو الملحقللللات.  تمتل

 الكارسينوما المصلية ورائقة الخلايا إنذاراً سيئاً بشـكل خـا ، ويميـل كـل مـن هـذين
النمطين للانتشـار المبكـر. يبلـغ معـدل البقيـا لخمـس سـنوات لهـذه الأنمـاط الورميـة 

 .Iريضة في المرحلة %، حتى إذا كانت الم50أقل من 
معللدل البقيللا لخمللس سللنوات فللي كللل مرحلللة مللن مراحللل سللرطان  3–24يبللين الجللدول 

 الرحم.
معدل النقيا في سرطان بطانة الرحم حسب المرحلة )عدد  .3-24 جدول

 (5697الحالات 

 سييات )%( 5النقيا لـ  المرضى  المرحلة
Ia 1063 91.1 
Ib 2735 89.7 
Ic 1419 81.3 
IIa 364 78.7 
IIb 426 71.4 
IIIa 484 60.4 
IIIb 73 30.2 
IIIc 293 52.1 
Iva 47 14.6 
IVb 160 17 

 

 



 
  

 
  

أشللهر  6أشللهر لمللدة سللنتين، كللل  3تجللرى الاختبللارات المختلفللة لمتابعللة المريضللة كللل 
ملن قبلة  ونيكلولا بابلا سنوات، ثم مرة واحدة سنوياً. ومن المهم أن تؤخلذ لطاخلة 3لمدة 

 المهبل في المرضى الذين لم يخضعوا للمعالجة الشعاعية.

% ملللن سلللرطانات الللللرحم. وهلللي تنشلللأ علللللى 3حللللوالي تشلللكل الأورام الغرنيلللة الرحميلللة 
حسلللاب مكونلللات اللحملللة فلللي اللللرحم، إملللا لحملللة بطانلللة اللللرحم أو النسلللي. الميزانشللليمي 

تكللون فللي مرحلللة أكثللر تقللدماً عنللد  بوصللفها مجموعللةالأورام الغرنيللة  والعضلللي. تميللل
وضع التشخيص، وهي أكثر انتشاراً بالطريق الدموي، وتمتلك معدلات بقيا أقلل بكثيلر 

 سنوات. 5لسنتين ولل 

 نظام تصنيف الأورام الغرنية الرحمية. 4–24يبين الجدول 
 م الرحمية الغرنيةتصييف الأورا .4-24 جدول

 مغاةر مماثل اليمط
 الغرن العضلي الأملس صرف

 الغرن اللحمي البطاني
 البطاني الغرن

 الغرن العضلي المخطط
 الغرن الغضروفي
 الغرن العظمي
 الغرن الشحمي

ورم الطبقة المتوسطة المختلط  الكارسينوماالغرنية مختلط
 الخبيث



 
  

 
  

(، حيث يكون النسيج الخبيث pureة )تصنف الأورام الغرنية الرحمية إلى صرف -
(، حيث يكون هناك نسيج mixedمن منشأ ميزانشيمي فقط، أو مختلطة )

ميزانشيمي خبيث ونسيج ظهاري خبيث. وهي يمكن أن تصنف أيضاً إلى مماثلة 
(homologous) حيث يكون النسي. الخبيث موجوداً في الرحم أصلًا )مثل ،

، حيث لا (heterologousأو مغايرة )ساء(، لحمة بطانة الرحم، العضلات المل
يكون النسي. الخبيث موجوداً بشكل طبيعي في الرحم )مثل الغضروف أو العظم(. 
تشكل الأغران العضلية الملساء والأغران اللحمية البطانية معظم الأورام الرحمية 

 الغرنية الصرفة.

مع الورم العضلي الأملس السليم في الرحم، العضلي الأملس  قد يترافق الغرن -
تتضمن المعايير  .%1ولكن احتمال الاستحالة الخبيثة في ورم ليفي سليم يقل عن 

النسيجية للتمييز بين الغرن العضلي الأملس والورم العضلي الأملس السليم 
بير ساحات بالتك 10انقسامات لكل  10عدد الانقسامات )عادة أكثر من 

 الخثري أو غيابه، ووجود الشذوذات الخلوية أو غيابها. المرتفع(، وجود التنخر

عاماً. يمكن  55ومن الناحية السريرية يكون العمر الوسطي عند التظاهر حوالي  -
أن تتظاهر المريضة التي تعاني من هذه الأورام بألم حوضي، نزف رحمي شاذ، 

تشعر المريضة كذلك بانضغاط في أسفل البطن أو في الحوض. قد  أو كتلة
 المثانة أو المستقيم.

نما تكتشف بالجراحة الاستقصائية  - إن معظم الحالات لا تشخ  قبل الجراحة وا 
إذا . يكون تجريف الرحم طبيعياً عادةً  التي تجرى لاستئصال ورم ليفي محتمل.

فية، وبخاصة بعد الضهي، يحدث النمو السريع في رحم تحتوي على أورام ل
 الاشتباه بوجود الخباثة. فيجب



 
  

 
  

تتضمن معالجة الغرن العضلي الأملس الرحمي استئصال الرحم التام عن طريق  -
ويبدو أن المعالجة الشعاعية الحوضية  البطن مع استئصال البوقين والمبيضين.

الرادفة تؤدي إلى نقص النكس الموضعي في الحوض، ولكنها لا تطيل من فترة 
 المرضى يموتون بسبب النقائل البعيدة. ن معظمأالبقيا نظراً إلى 

 إن معدلات الاستجابة للمعالجة الكيماوية منخفضة للغاية. -

( العقدة اللحمية البطانية 1هناك ثلاثة أنواع من الأورام اللحمية: ) -
(endometrial stromal node( ،)2الغرن اللحمي ال )( بطانيendometrial 

stromal sarcoma الذي كان يعرف سابقاً باسم العضال اللحمي المستبطن ،)
 high-gradeالبطاني مرتفع الدرجة ) ( الغرن3للأوعية اللمفاوية، )

endometrial sarcoma تمثل الحالة الأولى حالة سليمة نادرة. تشاهد في .)
عد  ساحات بالتكبير المرتفع. ويُ  10انقسامات أو أقل لكل  3الحالات النموذجية 

 استئصال الرحم شافياً.

ومن الناحية النسيجية يكون  عدّ الغرن اللحمي البطاني آفة ذات درجة منخفضة.يُ  -
ساحات  10انقسامات لكل  5الشذوذ الخلوي أصغرياً أو غائباً، مع وجود أقل من 

ما  نية الوعائية. عادةً بالتكبير المرتفع. وهناك دائماً دلائل تشير إلى غزو الأق
 يتظاهر هؤلاء المرضى بنزف مهبلي شاذ وألم حوضي.

تشفى معظم الحالات باستئصال الرحم التام عن طريق البطن مع استئصال  -
 20–10حتى بعد  يقد يحدث النكس الموضعي أو الجهاز  البوقين والمبيضين.

الحصول على عاماً، إذ يحتا  إلى إعادة الاستقصاء واستئصال المرض. يمكن 
نسب بقيا مرتفعة بعد استئصال الورم الناكس، وتستجيب هذه الأورام للبروجستينات 

 بشكل جيد. يمكن للآفات الحوضية أن تستجيب للمعالجة الشعاعية.



 
  

 
  

إلى نزف رحمي شاذ، وأكثر من نصف هؤلاء  البطاني مرتفع الدرجة الغرنيؤدي  -
شخي  بأخذ خزعة من وضع الت يمكن عادةً المرضى هم قبل سن الضهي. 
انقسامات أو  10ومن الناحية النسيجية تشاهد  بطانة الرحم أو تجريف الرحم.

ساحات بالتكبير المرتفع، ويحتوي الورم على خلايا ذات تمايز  10أكثر لكل 
ضعيف جداً. يحدث الغزو العدواني للعضلة الرحمية، ويكون الانتشار الدموي 

 شائعاً عند وضع التشخيص.

البطاني مرتفع الدرجة باستئصال الرحم التام عن طريق  معالجة الغرنتتمثل  -
البطن مع استئصال البوقين والمبيضين. يجب استقصاء جوف البريتوان والمسافة 

يحسن تشعيع ما حول البريتوان بشكل كامل خلال فتح البطن للبحث عن النقائل. 
رض، ولكنه لا الحوض بعد العمل الجراحي من السيطرة الموضعية على الم

إذا كانت هناك انتقالات فمن الممكن إعطاء البروجستينات أو  يحسن البقيا.
المعالجة الكيماوية. إن أفضل الأدوية الكيماوية المستخدمة هي سيزبلاتين، 

يفوسفاميد، ولكن الإنذار سي    ئ.دوكسوروبيسين، وا 

( mixed mullerian sarcomasالمولرية المختلطة ) تشكل الأورام الغرنية -
تكون معظم المريضات بعد سن الضهي إذ  % من أغران الرحم.40حوالي 

يتظاهرن بنزف أو ضائعات مهبلية. وفي ثلث الحالات يبدو الورم بشكل كتلة 
ائل موجودة في حوالي تكون النقبوليبية تتبارز عبر عنق الرحم إلى المهبل. 

 م عند وضع التشخي .ا% من المرضى الذين يعانون من هذه الأور 50

تغزو هذه الأورام عضلة الرحم بشكل عدواني، وتنتشر عبر الأوعية اللمفاوية  -
 والدوران.



 
  

 
  

البطن مع  عن طريقإن المعالجة الأولية لهذه الأورام هي استئصال الرحم التام  -
ن مع التصنيف الجراحي. لتطبيق المعالجة الشعاعية استئصال البوقين والمبيضي

 ة والمعالجة الكيماوية تحسن الإنذار.بحسب العقد المصل

يعد إنذار الأورام الغرنية الرحمية سيئاً لأنها تميل للانتشار بالطريق الدموي.  -
يبلغ معدل البقيا لخمس  %.35سنوات حوالي  5يبلغ معدل البقيا الإجمالي لـ 

في حال التصنيف الجراحي و %، 70حوالي  IIو  Iضى المرحلة سنوات في مر 
 والشعاعية.أمع المعالجة الكيماوية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

( طيفاً فريلداً ملن الأملراض التلي تضلم GTNتشكل تنشؤات الأرومة المغذية الحملية )
التللي تمتلللك  الرحلى العداريللة السللليمة، الرحللى الغازيللة )اللورم الغللدي المشلليمي المخللرب(

 القللدرة علللى الغللزو، والكوريوكارسللينوما التللي تمثللل الشللكل الخبيللث لهللذه التنشللؤات. إن
عداريلللة عائليلللة معظلللم حلللالات الرحلللى العداريلللة فرديلللة ولكلللن وصلللفت متلازملللة رحلللى 

 متكررة. وسوف تتعرف الأبحاث المستقبلية عن شذوذات المورثات المسؤولة عنها.
%( ســليماً، مــع 90 –80)حــوالي  GTNحــالات يكــون الســير الســريري فــي معظــم 

يمكلن معالجلة معظلم المرضلى اللذين للديهم نقائلل بشلكل  هجوع المرض بشكل عفوي.
فعللال بواسللطة الأدويللة الكيماويللة. تتميللز هللذه المجموعللة مللن التنشللؤات بوجللود مشللعر 

اللللذي تفللرزه جميلللع هللذه الأورام حيلللث يسللمح بالمتابعلللة  -hCGورمللي حسلللاس، وهللو 
 تقييم المرض بشكل جيد.الدقيقة و 

حمل بين البيض  2000 –1500لكل  1تبلغ نسبة توارد الحمل الرحوي حوالي  -
في الولايات المتحدة. وتكون نسبة التوارد أعلى بكثير في النساء الآسيويات في 

 تنشؤات الأرومة المغذية

 الحملية 

Gestational Trophoblastic Diseases 
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ذلك بين النساء الآسيويات،  (. إن التوارد أعلى من800لكل  1الولايات المتحدة )
 200 –125لكل  1حيث تبلغ هذه النسبة في تايوان على سبيل المثال حوالي 

 40، وهو أكبر بل %3 – 1يبلغ احتمال تكرر الرحى العدارية للمرة الثانية حمل. 
 مرة من احتمال حدوث الرحى العدارية للمرة الأولى.

 20اهد في النساء الأصغر من أكثر ما يشمجهول، إلا أنه  GTNومع أن سبب  -
ينت. عن إلقاح معيب، وهو  GTNويبدو أن  عاماً. 40عاماً وأولئك الأكبر من 

أمر أكثر شيوعاً في صغيرات السن وفي كبيرات السن. قد تؤدي نوعية الغذاء دوراً 
وقد لوحظ أن توارد الحمل الرحوي يرتفع في المناطق الجغرافية سببياً في ذلك. 
كاروتين )أحد الريتينوئيدات( وحمض  -السكان كمية أقل من حيث يستهلك 

 الفوليك.

يعطي التحليل الخلوي المورثي للأنسجة التي يتم الحصول عليها من الحمول الرحويلة 
تليللة التشللكل  1–25لهللذه الآفللات. يوضللح الشللكل  ورثيبعللض الأدلللة علللى المنشللأ الملل

 المورثي للحمول الرحوية.

( هـي عبـارة عـن رحـى hydatidiform moleإن معظـم حـالات الرحـى العداريـة )
وتشلير الدراسلات  .46XX( حيـث تتميـز بصـيغة صـبغية complete moleتامـة )

ا من مصدر أبوي. قد ينت. هذا المنشلأ اللذكري المختصة إلى أن الصبغيين كليهما هم
علللن إلقلللاح بيضلللة فارغلللة )بيضلللة لا تحتلللوي عللللى صلللبغيات( ملللن قبلللل نطفلللة أحاديلللة 

(، ملللع تضلللاعف النطفلللة لتعيلللد الصللليغة الصلللبغية المزدوجلللة 23Xالصللليغة الصلللبغية )



 
  

 
  

(46XX وتكللون نسللبة ضللئيلة مللن الآفللات ذات صلليغة صللبغية .)46XY . ــادراً مــا ن
لعدارية التامة مـع وجـود جنـين، إذ يمكـن أن تكـون ناتجـة عـن حمـل تترافق الرحى ا

 توأمي في مثل هذه الحالات.

 
التشكل الخلوي للرحى العدارية. )أ( المنشأ الصبغي للرحى التامة. تقوم  :1-25الشكل 

تتشكل صيغة  (23X)نطفة وحيدة بإلقاح بيضة فارغة. وحين تضاعف النطفة صيغتها 

. وتحدث نتيجة مشابهة بعد إلقاح بيضة (46XX)ة اللواقح صبغية مزدوجة متماثل

أو  23Xفارغة من قبل نطفتين تحملان مجموعتين مختلفتين من الصبغيات التي تكون 

23Y 46. لاحظ أن هذه الآلية يمكن أن تؤدي إلى أي من النمطينXX  46أوXY )ب( .

يضة طبيعية ذات صيغة شأ الصبغي للرحى الجزئية ثلاثية الصيغة الصبغية. تلقح بنالم

صبغياً  69( بنطفتين تحملان أي من الصبغيين الجنسيين لتعطي 23Xصبغية أحادية )

ويمكن أن تحدث النتيجة نفسها إذا تم XXX ،XXY ، .XYYإجمالياً مع صيغة صبغية 

، وفي هذه الحالة تتشكل (46XY)الإلقاح بنطفة تحمل صيغة صبغية أبوية كاملة 

 .فقط XXYالصيغة 



 
  

 
  

 (، عـادةً partial moleتكـون الصـيغة الصـبغية ثلاثيـة فـي حالـة الرحـى الجزئيـة )
69XXY (80.)69أمللا بقيللة الحللالات فمعظمهللا مللن الشللكل  % مــن الحــالاتXXX 

تترافــق هــذه الآفــات . وقلد تحللدث نمللاذ  موزاييكيللة فلي بعللض الحللالات. 69XXYأو 
مللا تكللون الصلليغة  عللادةً  علــى عكــس الرحــى التامــة. ، أيبوجــود جنــين مرافــق عــادةً 

 الصبغية لدى الجنين ثلاثية مع وجود تشوهات جنينية.

كارسللللللللينوما، أو السللللللللرطانة المشلللللللليمية ادة مللللللللا يبللللللللدي التحليللللللللل المللللللللورثي للكوريو علللللللل
(choriocarcinoma صللللللللليغة صلللللللللبغية طبيعيلللللللللة أو متعلللللللللددة، الأملللللللللر المميلللللللللز ،)
 لكارسينوما غير المصنعة.ل
 

يُعد  مصطلح تنشؤ الأرومة المغذية الحملية ذا أهمية سريرية نظراً إلى أن  -
التشخيص يوضع والعلا  يطبق دون معرفة النمط النسيجي المؤكد. قد تكون 

GTN  (.1–25سليمة أو خبيثة، كما قد تكون انتقالية أو غير انتقالية )الصندوق 

ورغم أن هذه الحالة تقتصر على  بالرحى العدارية. GTNيدعى الشكل السليم لـ  -
أما جوف الرحم، فإن النسي. المغذي قد ينتقل في بعض الأحيان إلى الرئتين. 

فهي الرحى الغازية والكوريوكارسينوما. عادةً ما تشكل  GTNالأشكال الخبيثة لـ 
يمكن أن تترافق مع نقائل. تشاهد هذه  مع أنها الرحى الغازية آفة غازية موضعياً،

مرتفعة لديهم بعد إفراغ  hCGالآفة في معظم المرضى الذين تبقى مستويات 
 .GTNتمثل الكوريوكارسينوما الشكل الخبيث من الرحى العدارية. 



 
  

 
  

الانتقالية إلى تفات جيدة الإنذار وأخرى سيئة الإنذار، وذلك  GTNيمكن تقسيم  -
 (.2–25تغيرات السريرية الأخرى )الصندوق حسب موقع النقائل والم

  تصييف تيؤيات الأرومة المغذةة الحملية .–الصيدوق 

 سليمة

 الرحى العدارية
 الرحى التامة
 )الرحى الجزئية )غير التامة 

 خنيثة

 الرحى الغازية )الورم الغدي المشيمي المخرب(
 الكوريوكارسينوما

 يمكن لتنشؤات الأرومة المغذية أن تكون:
 غير انتقالية
 انتقالية

     جيدة الإنذار 
     سيئة الإنذار 

المظاهر السرةرةة لنؤيات الأرومة المغذةة الحملية  .–الصيدوق 

  الاننقالية ذات الإنذار السيء

  مسللتويات hCG سللاعة أو مسللتويات  24وحللدة دوليللة/  100000فللي البللول أكبللر مللن
hCG  ساعة. 24ية/ وحدة دول 40000في المصل أكبر من

  أشهر من الحمل السابق. 4المرض يتظاهر بعد أكثر من
  بغض النظر عن عيارات( نقائل إلى الدماغ أو الكبدhCG .)أو أمد المرض
 .فشل الاستجابة للمعالجة الكيماوية بدواء واحد
 .الكوريوكارسينوما بعد الولادة بتمام الحمل 



 
  

 
  

( متعددة وصفت تقليدياً vesiclesتظهر الرحى العدارية عيانياً بشكل حويصلات ) -
 (.2–25على أنها مشابهة لعنقود العنب )الشكل

               
رحى عدارية تامة. تبين الصورة وجود زغابات متعددة مستسقية  :2-25الشكل 

)المناطق البيضاء( ونازفة. )حويصلات( مشابهة لعنقود العنب تتخللها مساحات متنخرة 

 لاحظ غياب الجنين.
تتضمن الموجودات التشريحية المرضية التي ترافق الحمل العنقودي التام كلًا  -

( فرط 3( غياب الأوعية الدموية الجنينية، و)2( الزغابات المستسقية، )1من )
 (.3–25)الشكل تصنع النسيج المغذي 



 
  

 
  

 
رية تامة. لاحظ التكاثر الغزير في الأرومة المظهر النسيجي لرحى عدا :3-25الشكل 

 المغذية.
ولا تختلف الرحى الغازية عن الرحى العدارية إلا في ميلها للغزو الموضعي  -

حداث النقائل.  وا 

تحتوي الرحى الجزئية على بعض الزغابات المستسقية، في حين أن الزغابات  -
ة، ويبدي يلرحى الجزئتشاهد الأوعية الجنينية في ا الأخرى تكون طبيعية تماماً.

 النسي. المغذي فرط تصنع أقل شدة.

تظهر الكوريوكارسينوما في الرحم عياناً ورماً وعائي الشكل غير منتظم ذي مظهر  -
لحمي، وعادةً ما تنمو مخترقة جدار الرحم. تظهر الآفات الانتقالية نازفة ذات قوام 

كارسينوما من أرومة ومن الناحية النسيجية تتألف الكوريو شبيه بهلام الكرز. 
 مغذية خلوية وأرومة مغذية مخلوية خبيثة دون تمييز زغابات واضحة.

 

 

 



 
  

 
  

يراجع معظم المرضى الذين يعانون من الرحى العدارية بنزف مهبلي غير منتظم  -
 (. 3–25 )الصندوقأو غزير خلال الثلث الأول أو الثاني من الحمل 

يكون النزف غير مؤلم عادةً، بالرغم من أنه قد يترافق مع تقلصات رحمية.  -
المريضة قد تطرح حويصلات رحوية من المهبل، كما أنها بالإضافة إلى ذلك فإن 

قد تعاني من غثيان شديد، ويمكن أن تعاني حتى من إقياءات حملية معندة في 
  بعض الحالات.

تعاني بعض المريضات من حالة ورهاب الضوء، حيث قد يشاهد التهي.، الدوار،  -
قد تبدي المريضة أحياناً أعراضاً ناجمة عن فرط نشاط الدرق  ما قبل الإرجاج.

 مثل العصبية، القمه، والرجفان.

  . تؤخيص الرحى العدارةة–الصيدوق 

 النيانات السرةرةة

 النزف في النصف الأول للحمل
 الألم في أسفل البطن
  للحمل 24الحملي قبل الأسبوع الانسمام
 الإقياءات الحملية المعندة
 ( 50كبر حجم الرحم نسبة لعمر الحمل% )فقط
 غياب أصوات القلب الجنينية وأعضاء الجنين
 طرح الحويصلات



 
  

 
  

 الدراسات النؤخيصية

 .التصوير بالأموا  فوق الصوتية
 صورة الصدر البسيطة
  مستويات-hCG ملية الطبيعيةفي المصل أعلى من القيم الح 

قد تبدي العلامات الحيوية للمريضة تسرع القلب، تسرع التنفس، وفرط التوتر  -
 الشرياني، مما يعكس وجود حالة ما قبل الإرجا  أو فرط نشاط الدرق السريري. 

قد يبدي فحص قعر العين تشن. الشرينات الشبكية. إذا حدثت صمة من النسي.  -
الدورانية الرئوية في حالات نادرة، فإن ذلك يتظاهر بالوزيز  المغذي إلى الجملة

يبين إصغاء والخراخر بفحص الصدر. قد يبدي فحص البطن تضخماً في الرحم. 
 الرحم غياب الأصوات القلبية الجنينية.

يمكن تحري الحويصلات الشبيهة بعنقود العنب في المهبل عند إجراء الفحص  -
تكون الرحم أكبر من المتوقع نسبة لعمر موية. الحوضي، كما قد توجد خثرات د

الحمل حسب آخر دورة طمثية في حوالي نصف المرضى الذين لديهم حمل 
في حين أن حجم الرحم يكون أصغر من العمر المقدر أو معادلًا له في  رحوي،

 ربع الحالات. 

تحدث ضخامة المبيض بسبب وجود كيسات صندوقية لوتيئينية في حوالي ثلث  -
 وقد يكون تحري ذلك صعباً قبل إفراغ الرحم. اء اللواتي لديهن حمول رحوية.النس

مرتفعة نسبة لبداية الحمل. وينبغي لهذه الملاحظة أن  -hCGقد تكون مستويات  -
أو من حمل متعدد. ينبغي  GTNتنبه الطبيب على أن المريضة قد تعاني من 

 الإسقاط أو الحمل الهاجر.كذلك تمييز الحالة عن التهديد ب



 
  

 
  

عادةً ما يوضع التشخي  النهائي للرحى العدارية من خلال التصوير بالأمواج  -
« العاصفة الثلجية»تُعد  هذه الطريقة غير غازية حيث تبدي مظهر  فوق الصوتية.

(snow storm.المميز لهذه الحالة ) 

الرحى العدارية يجرى للمريضة تعداد دم إجمالي لنفي فقر الدم الذي عند تشخيص  -
قد يتطلب نقل الدم. يتم كذلك تقييم تعداد الصفيحات، زمن البروترومبين، زمن 
الترومبوبلاستين، ومستوى الفبرينوجين، إذ يمكن للمريضة أن تعاني من التخثر 

 المنتشر داخل الأوعية. 

الكبدية والكلوية. تحدد زمرة الدم ويجرى التصالب  تجرى كذلك اختبارات الوظائف -
تحسباً لحدوث النزف الغزير عند إفراغ الرحى. تجرى الصورة البسيطة للصدر، 
كما يجرى تخطيط القلب الكهربائي إذا كان هناك تسرع قلبي أو كانت المريضة 

 عاماً. 40أكبر من 

ف أورام الأرومة المغذية الحملية حسب الهيئة الدولية نظام تصني 1–25يبين الجدول 
 (.FIGOللتوليد وأمراض النساء )

 والورم محصور في جسم الرحم. hCG: ارتفاع مستمر في قيم Iالمرحلة  -

 : نقائل إلى المهبل أو الحوض أو كليهما.IIالمرحلة  -

 ض.: نقائل رئوية مع أو بدون إصابة الرحم، المهبـل، أو الحـو IIIالمرحلة  -
بوجلللود تفلللات رئويلللة عللللى صلللورة  hCGيعتملللد التشلللخيص عللللى ارتفلللاع قللليم 

 الصدر البسيطة.

ـــة  - ـــدماغ )الشـــكل IVالمرحل ـــد، 4–25: آفـــة متقدمـــة مـــع إصـــابة ال (، الكب
يصللللنف هللللؤلاء المرضللللى فللللي الفئللللة عاليللللة  الــــرئتين، أو الســــبيل الهضــــمي.



 
  

 
  

معنلدة عللى الخطورة، نظلراً إللى أن الآفلات التلي يعلانون منهلا يغللب أن تكلون 
المعالجللللللللة الكيماويلللللللللة. عللللللللادةً ملللللللللا يكللللللللون اللللللللللنمط النسلللللللليجي متوافقلللللللللاً ملللللللللع 

 الكوريوكارسينوما، وكثيراً ما يحدث المرض بعد حمل غير رحوي.

.تصييف تيؤيات الأرومة المغذةة الحملية حسب الهيئة الدولية 1-25جدول

 (FIGOللنيليد وأمراض اليساء )

 ليصفا لمرحلةا
  Iالمرحلة 

 Iaة المرحل 
 Ibالمرحلة  
 Icالمرحلة  

 الآفة محصورة في الرحم.
 الآفة محصورة في الرحم دون عامل خطورة.

 الآفة محصورة في الرحم مع عامل خطورة واحد.
 الآفة محصورة في الرحم مع عاملي خطورة.

 IIالمرحلة 

 
 IIaالمرحلة  
 
 IIbالمرحلة  
 
 IIcالمرحلة  

ورة بالبنى التناسلية )الملحقات، الآفة تمتد خارج الرحم ولكنها محص
 المهبل، الرباط العريض( .

الآفة تمتد خار  الرحم ولكنها محصورة بالبنى التناسلية دون عامل 
 خطورة.

الآفة تمتد خار  الرحم ولكنها محصورة بالبنى بالتناسلية مع عامل خطورة 
 واحد.

عاملي الآفة تمتد خار  الرحم ولكنها محصورة بالبنى التناسلية مع 
 خطورة.



 
  

 
  

 IIIالمرحلة 

 IIIaالمرحلة  

 
 IIIbالمرحلة  

 
 IIIcالمرحلة  

 

 الآفة تمتد إلى الرئتين مع أو بدون إصابة البنى التناسلية.
الآفة تمتد إلى الرئتين مع أو بدون إصابة البنى التناسلية دون عامل 

 خطورة.
مع عامل الآفة تمتد إلى الرئتين مع أو بدون إصابة البنى التناسلية 

 خطورة واحد.
الآفة تمتد إلى الرئتين مع أو بدون إصابة البنى التناسلية مع عاملي 

 خطورة.

 IVالمرحلة 

 IVaالمرحلة  
 IVbالمرحلة  
 IVcالمرحلة  

 وجود نقائل في أي مكان آخر.
 وجود نقائل في أي مكان تخر دون عامل خطورة.

 .وجود نقائل في أي مكان تخر مع عامل خطورة واحد
 وجود نقائل في أي مكان تخر مع عاملي خطورة.

 hCG( ارتفـاع عيـارات 1تتضمن عوامل الخطورة التي تؤثر على المرحلة كل مما يلـي: )

أشـهر بـدءاً مـن انتهـاء  6( أمد المرض يفوق 2وحدة دولية/ مل و ) 100000لأكثر من 

 الحمل السابق.

( تطبيـق معالجـة كيماويـة 1الإصـابة: ) يجب أخذ النقاط التالية بعين الاعتبار عند تسجيل

( يـذكر وجـود ورم فـي مكـان انغـراس المشـيمة بشـكل 2معينـة، ) GTNسابقة لأجـل 

 ( لا حاجة لتحديد النمط النسيجي للمرض.3منفصل، )

           
بعد فتح الجثة  :4-25الشكل 

تبين وجود نقائل دماغية 

للكوريوكارسينوما. تترافق 

نسبة النقائل الدماغية مع 

 وفيات مرتفعة.

 

 



 
  

 
  

( المعالجة المعيارية للرحى suction evacuationيشكل التفريغ بالمم  ) -
  العدارية يتلوها التجريف الحاد لجوف الرحم، بغض النظر عن عمر الحمل.

يعطى ينبغي أن يجرى ذلك في غرفة العمليات تحت التخدير العام أو الناحي.  -
سيتوسين بالطريق الوريدي في الوقت نفسه لتحريض التقلصات الرحمية الأوك

تترافق هذه الطريقة مع نسبة منخفضة من انثقاب الرحم  وتخفيف النزف.
 والصمات الرحوية.

يكون السير السريري سليماً في معظم المرضى بعد الإفراغ مباشرة. قد يحتا   -
تعال. اضطرابات التخثر بنقل بعض المرضى إلى نقل الدم بسبب النزف الشديد. 

البلازما المجمدة الطازجة والصفيحات حسب الاستطباب. وفي حالات نادرة قد 
تعاني المريضة من كرب تنفسي حاد ناجم عن حدوث صمات نسيجية أو فرط 
الحمل من السوائل. قد يحتا  مثل هؤلاء المرضى إلى الدعم التنفسي بواسطة 

 الرئوية الدقيقة.المنفسة مع المراقبة القلبية 



في  -hCGتراقب المريضة بشكل أسبوعي بعد تفريغ الرحى العدارية بمعايرة  -
المصل. ونظراً إلى أن هذه القيم تنخفض إلى مستويات منخفضة، فمن غير 

ة بسبب التفاعلات المتصالبة مع الممكن استخدام الاختبارات الحملية غير النوعي
الهرمون الملوتن. وفي هذه الحالة تستخدم المقايسة الشعاعية المناعية، التي تكون 

-مل وحدة دولية/مل. يجب أن تنخفض قيم  5–1حساسة لمستويات تصل حتى 

hCG  بعد تفريغ الرحى بشكل ثابت إلى أن تصل إلى مستويات غير قابلة



 
  

 
  

المنحني  5–25أسبوعاً. ويبين الشكل  16–12خلال  للقياس، ويحدث ذلك عادةً 
 إلى طبيعتها بعد تفريغ الرحى العدارية. -hCGالطبيعي لعودة قيم 

 

 

 

 
 :5-25الشكل 

منحني التراجع 

-الطبيعي لقيم 

hCG  بعد تفريغ

 الرحى العدارية.

 

 

 

 

 

 

% 90حالات الرحى العدارية لأن  لا تعد  المعالجة الكيماوية الوقائية مستطبة في -
أو ارتفعت  -hCGمن هذه الحالات تتراجع بشكل عفوي. إذا استقرت مستويات 

في أي وقت يتم عندها البدء بتطبيق المعالجة الكيماوية. وسنتحدث عن ذلك 
 لاحقاً في هذا البحث.



 
  

 
  

ة مع وجود جنين مرافق داخل الرحم. عادةً ما تترافق الرحى الجزئية أو غير التام -
تبدي المريضة التي لديها رحى جزئية معظم المظاهر السريرية والتشريحية 

بالرغم من أنها تكون عادةً أقل شدة.  المرضية المشاهدة في حالات الرحى التامة،
عادةً ما تشخص الرحى الجزئية في وقت متأخر أكثر حيث تتظاهر عادةً بإسقاط 

 ي.عفوي أو منس

قد يشير من غير الشائع تحري الرحى الجزئية قبل انتهاء الحمل بشكل عفوي.  -
التصوير بالأمواج فوق الصوتية الذي يجرى لاستطباب آخر إلى احتمال وجود 

في المشيمة مترافق مع وجود الجنين. وتحت هذه الظروف « تنكس رحوي»
 ينبغي أن يبزل السائل الأمنيوسي لتحري الصيغة الصبغية.

وفي معظم حالات الرحى ن ضخامة الرحم هي أقل شيوعاً بكثير في هذه الحالة، إ -
حين يحدث ما قبل  الجزئية تكون الرحم أصغر من الحجم المقدر لعمر الحمل.

الإرجا  مع الرحى الجزئية فإنه قد يكون شديداً، ولكن الحالة تحدث عادةً بين 
لتامة. إن أهم الاختلافات ، أي بعد شهر وسطياً من الرحى ا22و  17الأسبوع 

نادراً ما تؤدي الرحى بين الرحى الجزئية والتامة هو احتمال الخباثة بين الآفتين. 
فيستدعي  -hCGالجزئية إلى نقائل، ونادراً ما يحدث استقرار أو ارتفاع قيم 

 تطبيق المعالجة الكيماوية.

 
 
 
 
 



 
  

 
  

ذا غلزو موضلعي. وهلو يشلكل حلوالي  ( ورملاً invasive moleتشكل الرحى الغازية )
% من جميع الحمول الرحوية، وتكون معظم الحالات حملولًا رحويلة تلم إفراغهلا 10–5

مرتفعة. قد تختلرق هلذه الآفلات كاملل سلماكة العضللة الرحميلة،  -hCGمع بقاء قيم 
لبريتللوان. وقللد تللؤدي بللذلك إلللى تمللزق الللرحم والنللزف داخللل الربللاط العللريض أو جللوف ا

تترافق الرحى الغازية مع نقائل فـي حـالات نـادرة، وبخاصـة إلـى المهبـل أو الـرئتين، 
 رغم إمكانية حدوث النقائل الدماغية.

يوضللع التشللخيص النسلليجي للرحللى الغازيللة عنللد استئصللال الللرحم فللي جميللع الحللالات 
بعللد  -hCGتقريبللاً. ويجللرى الاستئصللال فللي المرضللى الللذين لللديهم قلليم مرتفعللة مللن 

تفريللغ الحملللل الرحلللوي أو عنللد بقلللاء القللليم مرتفعللة رغلللم المعالجلللة الكيماويللة فلللي غيلللاب 
 ما يكون استئصال الرحم شافياً. دلائل الآفات الانتقالية. عادةً 

 ، إذ تتألف بشكل رئيسي من نسي.ٍ GTNائعة لل تعد  هذه الأورام أحد الأنماط غير الش
 hCGمغلللذٍ متوسلللط ملللع عناصلللر مخلويلللة قليللللة. تنلللت. هلللذه الأورام كميلللات قليللللة ملللن 

واللاكتوجين المشيمي البشري نسبة لحجمها، وهي تميل لأن تبقى محصورة في اللرحم 
خلرى دون أن تعطي نقائل إلا في وقت متأخر. وعلى عكس أورام الأرومة المغذيلة الأ

فللإن هلللذه الأورام غيلللر حساسلللة نسلللبياً للمعالجلللة الكيماويلللة، وبلللذلك يصلللبح الاستئصلللال 
 الجراحي للمرض هاماً.

 
 



 
  

 
  

يكـون هنـاك حمـل رحـوي . GTNتمثل الكوريوكارسينوما الشكل الخبيث الصريح ملن 
ينوما. وفـي بقيـة سـابق فـي حـوالي نصـف المرضـى الـذين يعـانون مـن الكوريوكارسـ

 المرضى تسبق الحالة بإجهـاض عفـوي أو محـرض، حمـل هـاجر، أو حمـل طبيعـي.
إن التنشؤات المغذية التي تتلو الحمل هي دائماً كوريوكارسينوما. يميل الورم للانتشلار 
بلللالطريق اللللدموي، وخاصلللة إللللى اللللرئتين، المهبلللل، اللللدماغ، الكبلللد، الكليتلللين، والسلللبيل 

 الهضمي.

  يتظاهر معظم المرضى الذين لديهم كوريوكارسينوما بأعراض الانتقالات. -

عرضاً شائعاً للكوريوكارسينوما في الرحم أو النقائل المهبلية.  النزف المهبلييمثل  -
ونظراً إلى إمكانية إفراز الحاثات القندية فقد تعاني المريضة من انقطاع الطمث 

 الذي يقلد بداية الحمل. 

عند وجود نقائل رئوية. عند وجود  نفث الدم، السعال، أو الزلة التنفسيةدث قد يح -
الصداع، الدوار، نوب نقائل إلى الجهاز العصبي المركزي تعاني المريضة من 

أو الأعراض الأخرى الناجمة عن الآفات الشاغلة للحيز داخل القحف.  الغشي،
ى انتشار المرض إلى السبيل أو البراز الأسود أن يشير إل للنزف المستقيمييمكن 

 الهضمي.

 عد  العلامات، مثلها مثل الأعراض، شائعة في العديد من الحالات المرضية.تُ 



 
  

 
  

مع مشاهدة خرو  الدم من فوهة العنق  ضخامة في حجم الرحميمكن أن تشاهد  -
 عند إدخال منظار المهبل. قد تكون هناك نقائل ورمية إلى المهبل حيث تشاهد

 بشكل كتل قاسية عديمة اللون. 

بطن حاد بسبب تمزق الرحم، الكبد، وفي بعض الأحيان قد تراجع المريضة بحالة  -
  اللوتيئينية. –أو إحدى الكيسات الصندوقية

مثل الضعف الجزئي أو الشلل، عسرة الكلام، الحبسة،  العلامات العصبية،تشير  -
 الجهاز العصبي المركزي.أو الحدقات غير المتفاعلة، إلى احتمال إصابة 

ـــراً للأمـــراض الأخـــرى، - ـــداً كبي ـــدّ الكوريوكارســـينوما مقل وبلللذلك فقلللد لا يلللتم  تُع
 الاشتباه بهذه الحالة على الإطلاق إن لم تحدث بعد حمل عنقودي.

في جميع الإناث في سن النشاط التناسلي حـين  -hCGينبغي أن يعاير   -
 ات غير نموذجية.تشاهد أي أعراض أو علام

دراسة المريضة التي تعاني من مرتفعة فإن  -hCGإذا كانت عيارات  -
ريوكارسينوما تكون مشابهة لها في حالات الرحى العدارية، ولكنها يجب دائماً الكو 

أن تتضمن التصوير الطبقي المحوري للبطن، الحوض، والرأس. بالإضافة لذلك 
زل القطني إذا كان التصوير الطبقي المحوري للرأس طبيعياً، وذلك لأن يجرى الب

في السائل الدماغي الشوكي والمصل قد  -hCGالارتفاع المرافق في مستويات 
لا تعبر  ونظراً إلى أن تحت الوحدة يسمح بتحري النقائل الدماغية الباكرة. 

مصل إلى السائل في ال -hCGالحاجز الدموي الدماغي بسهولة، فإن نسبة 
 تشير إلى إصابة الجهاز العصبي المركزي 1:40الدماغي الشوكي التي تقل عن 

 في السائل الدماغي الشوكي مباشرة. -hCGمع إفراز 



 
  

 
  

أو ترتفلع. ونظلراً  -hCGتقر مسلتويات تصبح المعالجلة الكيماويلة ضلرورية حلين تسل
دون تأكيلللد  إللللى حساسلللية هلللذا المشلللعر اللللورمي فلللإن المعالجلللة الكيماويلللة تطبلللق علللادةً 

المرض نسيجياً. قبل البلدء بتطبيلق المعالجلة الكيماويلة تجلرى دراسلة شلاملة لتشلخيص 
 لتحديد فيما إذا كانت الإصابة تشمل الدماغ أو الكبد.و الانتقالات البعيدة، 

 Dإن أشيع الأدوية الكيماوية المستخدمة هي الميتوتركسات أو الأكتينومايسين -
أيام متتالية  5ركسات عادةً بجرعة يومية لمدة (. يعطى الميتوت4–25)الصندوق 

أيام، بالتبادل مع حمض الفوليك. إن هذه المعالجة المعوضة  8أو كل يومين لمدة 
لحمض الفولينيك تخفف من السمية التي يتعرض لها نقي العظام، السبيل 

أيام متتالية بالوريد أو بجرعة  5لمدة  Dالهضمي، والكبد. يعطى الأكتينومايسين
 وحيدة كل أسبوعين.

 قد يشكل استئصال الرحم المعالجة الأولية للرحى العدارية في بعض الحالات. -
سنة بعد الحمل الرحوي.  40تزداد نسبة الكوريوكارسينوما في النساء الأكبر من 
 ويمكن تخفيف نسبة العقابيل الخبيثة باستئصال الرحم.

 
 



 
  

 
  

  في الحمل الرحييالمعالجة الكيماوةة بدواء واحد  .–الصيدوق 

المعالجة بالأكنيييماةسين 

 المعالجة لخمسة أيام
 مكغ/كغ بالوريد لخمسة أيام. 12بجرعة  Dيعطى أكتينومايسين 

 يومياً. SGOTيجرى تعداد الدم والصفيحات، 
 تعاد المعالجة بالجرعة نفسها عند الاستجابة.

ات فللللي حللللال عللللدم مكغ/كللللغ للجرعللللة الأوليللللة أو يللللتم التحللللول للميتوتركسلللل 2يضللللاف 
 الاستجابة.

 المعالجة الينضية

 كل أسبوعين. 2ملغ/م 1.25 بجرعة Dيعطى أكتينومايسين 
 المعالجة بالمينيتركسات

 المعالجة لخمسة أيام:
 ملغ/كغ بالعضل أو الوريد لخمسة أيام. 0.4يعطى الميتوتركسات بجرعة 

 يجرى تعداد الدم والصفيحات يومياً.
 نفسها عند الاستجابة.تعاد المعالجة بالجرعة 

ملغ/كغ في حال عدم الاستجابة، أو يتم التحول إلى بروتوكول  0.6ترفع الجرعة إلى 
 .Dالأكتينومايسين 

 المعالجة الينضية

 بالعضل أسبوعياً. 2ملغ/م 40يعطى الميتوتركسات بجرعة 
 بروتيكيل المينيتركسات مع تعيةض حمض الفيليييك

، 5، 3، 1غ/كغ/يللوم بالعضللل أو الوريللد فللي الأيللام مل 1يعطللى الميتوتركسللات بجرعللة 
ملغ/كغ/ يلوم فلي الأيلام  0.1ساعة جرعة من حمض الفولينيك تبلغ  24ويتلوه بعد  7
2 ،4 ،6 ،8. 
 



 
  

 
  

إذا كانت المريضة تعاني من حالة سيئة الإنذار فإن المعالجة الكيماوية  -
تتضمن المشاركات التي استخدمت بنجاح  المشتركة تستخدم في جميع الحالات.

، وسايكلوفوسفاميد، أو Dميتوتركسات، أكتينومايسينفي هذا المجال كلًا من 
ة كيماوية. الذي يتألف من ستة أدوي( EMA-COالمعدل ) Bagshaweنظام 

، فينكريستين، Dتتضمن الأدوية المستعملة إيتوبوسيد، أكتينومايسين
سايكلوفوسفاميد، ميتوتركسات، وحمض الفولينيك. إذا لم يتحسن المرض على هذه 
المشاركة تستعمل مشاركة بين السيزبلاتين والإيتوبوسيد أو الفينبلاستين، مع أو 

 بدون البليومايسين.

عاني من نقائل دماغية أو كبدية تطبق المعالجة الشعاعية إذا كانت المريضة ت -
يمكن للدماغ أن يتحمل  على المناطق المصابة بالإضافة إلى المعالجة الكيماوية.

، مع جرعات مجزأة تبلغ cGy 3000 –2000جرعة بدئية من الأشعة تصل إلى 
توقع أن في اليوم الواحد. ومع المعالجة الكيماوية الجهازية ي cGy 200حوالي 

 2000%. عادةً تعال. النقائل الكبدية بجرعة 50يصل معدل الشفاء الإجمالي إلى 
cGy. 

تطبق المعالجة الجراحية على بعض الحالات المختارة ولا سيما استئصال الرحم أو  -
 فص رئوي في الحالات المعندة على العلا  الكيماوي.

طبيعية لثلاث مرات متتالية تتابع المريضة جيدة  -hCGإذا كانت عيارات  -
 الإنذار بإجراء المعايرة الشهرية لمدة سنة واحدة. 



 
  

 
  

إذا كانت المريضة سيئة الإنذار فإن المعايرة يجب أن تجرى شهرياً لمدة سنتين أو  -
 سنوات.  5أشهر حتى مرور  3أكثر. أما بعد ذلك فيمكن إجراء الاختبار كل 

شهراً بعد إفراغ الحمل  12 –9م الحمل من جديد خلال تنصح المريضة بعد -
إذا تراجعت القيم لقرب الطبيعي فيما  الرحوي مع إعطاء مانع الحمل المناسب.

بعد ثم وجد أنها قد عادت للارتفاع من جديد تجرى الاختبارات مرة أخرى قبل 
 البدء بالمعالجة الثانوية.

إذ تترافلللق  GTN% ملللن حلللالات 100 –95حلللوالي يكلللون الإنلللذار جيلللداً فلللي  -
 بشفاء المرض. 

 % من الحالات سيئة الإنذار.70 –50يتوقع شفاء  -

 توجد الانتقالات الدماغية أو الكبدية في معظم الوفيات.  -
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