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تقدĤ الأمě العام 

لايـعتـبر مـرض الـسرطـان داءً حديـثـاً أفرزته الحـضـارة في القـرن الـعشـرين بل هو
قدĤ قـدم الإنسـانĒ ولكـن الحضـارة الحالـية Ėـا أوجـدته من تغـيرات مـذهـلة سـاهمت في
رفـاهية الإنـسان وراحـته وتقـدمه فـقد أدت أيضـاً إلى زيادة الـكثـير من الأمـراض وعلى
رأسهـا السـرطان; فالـتلـوث واĠنـتجـات الكيـماويـة وطبـيعة الـغذاء والحـياة والـعملĒ قد

 .ěصابĠتكون من الأسباب التي أدت إلى الزيادة الهائلة في أعداد ا
ولم  يتـبلور الـداء كمـرض مستـقل له خصـوصيـته إلا مع ظهور الحـضارة الحـديثة
في القرن الثـاني عشرĒ حيث راج الحديث عن أسـبابه وتطوره و لم يكن حـتى هذه الفترة
بالإمـكان الحـديث عن علاج يوقـف تطـوره أو شفـاؤه سوى الاسـتئـصال الجـراحي الذي لم
يفلح في إحداث تقدم ملموس في العلاج إلى أن جاء القرن العشرون Ėا  حمله من تطور
Ēوالـغذائـية Ēوالـهوائـية Ēوالـكيـميـائـية Ēعـالجـة الشـعاعـيةĠتـكـنولـوجي مذهل فـظهـرت ا
والجراحيةĒ  وغيرهاĒ وأصبح الأطباء يتكلمون بشكل أكثر موضوعيةĒ ودقة عن أسباب
الداءĒ ومـاهيـتهĒ وعلاجه  فاتحـě عصـراً  جديداً يـبشـر بحـدوث تغيـر جذري في مـسيرة

علاج هذا الداء وتطوره . 
ولــقـد زادت الـسـرطـانـات الـنـسـائـيـة - وهي الــسـرطـانـات الـتي تـصـيب الجـهـاز
Ēبـيض وسرطـان الرحم ... إلخĠالتـناسـلي للأنـثى - في العـصر الحـالي ومنـهـا سرطـان ا
وبالرغم من ذلك الانـتشار الـكبير لـهاĒ  إلا أنه حتى الآن مـايزال السبب الحـقيقي Ġرض
السرطان مدار بحـث بě العلماءĒ لكنهم توصلوا إلى اĠسببات التي قد تؤدي إلى مرض
السـرطانĒ ومـنهـا اĠواد الـكيـماوية اĠـسرطـنة وبـعض الأمراض الـفيـروسيـة مثل الـتهاب
الكـبد الفـيروسي الـنوعB&C ě في مراحـلهـما اĠتـأخرةĒ وأخـيراً الـتأثيـرات الإشعـاعية

الذرية والنووية.
Ēويتـناول هذا الكـتاب أنواع "السـرطانات النـسائية" وطـرق تشخيـصها وعلاجها
وهـو مقسم لثـمانية أبـواب يضم كل باب عدة فصـول; فيتحـدث الباب الأول عن سرطان
الثـديĒ وأمـا الـباب الـثـاني فيـتـحـدث عن سرطـان عـنق الرحـمĒ ويتـنـاول البـاب الـثالث
سـرطانات جسـم الرحمĒ ويتـناول الباب الـرابع والخامس والـسادس على الـتوالي: سرطان
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اĠبيضĒ والسرطانـات الفرجيةĒ وسرطان اĠهبلĒ ويتـحدث الباب السابع عن سرطان قناة
فالوبĒ وأخيراً الباب الثامن عن الأورام الأرومة الغاذية الحملية. 

وختـامـاً نـرجو أن يـكـون هذا الـكـتاب مـفـيـداً لكل من يـطـلع عـليه Ē وخـصـوصاً
طلاب كلـيات الطب والعلوم الصـحية بالوطن العربيĒ وأن يـضيف لبنة في صرح تعريب

التعليم الطبي.
والله ولي التوفيقوالله ولي التوفيق

- د -

الدكتور عبدالرحمن عبدالله العوضي
الأمě العام



تقدĤ الأمě العام  اĠساعد

تنمـية التفكير لا تـتم دون تنمية اللـغةĒ فالألفاظ تعتـمد على قدرة اĠتحدث في
المحادثـة والخطابةĒ وبدرجـة التأثر بالـبنيةĒ فالـلغة مولدة لـلفكر ومكونـة لهĒ وتعتبر أداة
Ēوغـيرها ĒـعرفةĠونقل وتـطوير ا ĒعقـدةĠفـاهيم والعـمليـات العـقليـة اĠحقـيقيـة لتكـوين ا
Ēوالاتصال Ēوهناك عـلى الأقل أربع وظائف أساسـية للـغة وهي: أن اللـغة أداة للـتفكـير

والتعبيرĒ والتسجيل.
تـشيـر بعض الـدراسـات أن اللـغة تـسـاعد عـلى تحلـيل الـكلـمـات اĠعـقدة لأفـكار
ومـفاهـيمĒ كـمـا أنـهـا تعـě عـلى تـركـيـز الانتـبـاه عـلى الأفـكـارĒ حيـث أنه من دون هذا
التركيز يصعب على الإنسان حـفظ واسترجاع أي شيء في الدماغĒ وهذا يعني أن اللغة
ذات صلـة مباشرة بـالعملـيات العقـلية في الدمـاغĒ وأنه لابد أن يكون هـناك إĠام Ėراحل

استيعاب اللغةĒ والعلاقة بě اĠعاني والألفاظ والوعي والشعور.
لـذلك فـإن الـبـاحـثـě يـعكـفـون عـلى دراسـة الـدمـاغ من الـنـاحـية الـفـسـيـولـوجـية
والتشريحيةĒ والـصلة بالرموز والدلالات والألفاظ والعمليات العقلية التي تحدث نتيجة
اĠـعارف المخـتـلفـة من الخارج إلى الـدمـاغĒ لفـهمـهـا واستـيعـابـها وتـرجمـتـها إلى سـلوك
Ēمـلحوظ أو غيـر ملحـوظ. ولقد وُجـد أن الفص الأيسـر من الدماغ مـسؤول عن المحادثة
وأن قدرات التفكير الـعقلية والعاطفية مرتبطة بالفصě الأيسر والأėن من الدماغĒ لكن
لـكل جـزء من اĠخ طريـقـة تفـكيـر مـختـلفـة .. فـبيـنمـا الـفص الأيسـر ėيل إلـى التـفكـير
بالـكلـماتĒ نجد أن الـفص الأėن يفكـر مبـاشرة عن طريق الـتحلـيلات الذهـنية. ولأهـمية
الصلـة بě اللـغة والدمـاغ أو التفـكيـر فإن الاهتـمام بذلك نجـده يأتي من علـوم وميادين
Ēوالاجـتـماع Ēوالدين ĒـنـطقĠوالفـلـسفـة وا Ēوالـتاريـخ Ēمخـتـلفـة كـالـتربـيـة وعلـم النـفس

والأنثروبيولوجيا وغيرها ..
Ēحاجتـنا اليـوم إلى دراسة جادة حـول أساليب تـطوير الـلغة الـعربيـة والعنـاية بها
وخـاصة في اĠؤسـسات التـعليمـية مثل اĠـدارس والجامعـات تستـدعي وضع استراتـيجية
شاملة على اĠستويě النظري والتطبيقي تتبناها البلاد العربيةĒ خاصة في جعل التعليم
باللغة الـعربية كـأول خطوة مهـمة على طريقـة رعاية اللـغة وتطويـرهاĒ كذلك تجنب جعل

"التعريب " محل خلاف كبير في التعليم العربيĒ وخاصة في التعليم الجامعي ...
ĒĒوالله ولي التوفيقĒĒوالله ولي التوفيق

- هـ -

الدكتور يعقوب أحمد الشراح
الأمě العام اĠساعد



مقدمة اĠؤلف

تـشكل الأمـراض الـسرطـانـيـة حالـيـاً أحد أهم اĠـشـاكل الـصحـيـة للـعـديد من دول
العالمĒ وبالأخص الدول الصناعية مثل دول أوروبا الغربية وأمريكا. 

وعلى الرغم من أن مشـكلة الأمراض السـرطانية في منـطقتنا الـعربية لا تماثل في
حجمها مثيـلتها  في الدول الغربيـةĒ إلا أن التنبؤات والتوقعـات الإحصائية تشير إلى
أنها في طريقهـا التدريجي  لتمـاثلها في الحجمĒ ويرجع ذلك إلـى تأثير عوامل عديدة
مـثل ارتفاع مسـتوي الرعايـة الصحية بـدولنا العـربيةĒ وما صـاحب ذلك من انخفاض
مـعـدلات الـوفـاة الـنـاتجـة عن الأمـراض اĠـعـديـة بـهـاĒ بـالإضـافـة إلى الـتـطـور الـسـريع
لـلمـجتـمعـات العـربيـة وتحولـها التـدريجيĒ بل الـسريع نـحو أĥـاط غذائـية واجـتمـاعية

Ęاثلة للأĥاط الغربية.   
ونـتيجة Ġا سبقĒ فإنه يُـتوقع أن تصبح الأمراض السرطـانية في العِقْدِ الحالي من
هـذا الــقـرن إحـدى اĠـشـكلات الــصـحـيـة لـلـعــديـد من الـدول الـعـربــيـةĘ Ēـا يـسـتـدعي

الاستعداد Ġواجهتها والتعامل معها.  
ونـظـراً لاخـتلاف الجـهـاز الـتـنـاسـلي للأنـثى عـنه فـي الذكـرĒ فـإن بـعـض الأمراض
Ēالــسـرطـانـيـة الـتي تـصـيب الجـهـاز الـتـنـاسـلي للأنـثى لا تحـدث  إلا في الـنـسـاء فـقط
وتـعــرف هـذه الأمـراض بـالـســرطـانـات الـنـســائـيـة ومن أمـثــلـتـهـا سـرطــانـات الـسـبـيل
التناسـلي كالرحم وعنقهĒ وملحقاتهĒ واĠبيـضĒě والأورام العدارية الحمليةĒ بالإضافة

لسرطان الثدي. 
ويؤدي اكتشاف السرطان مبكراً إلى إمكانية علاجه بفاعلية تامة بوسائل علاجية

بسيطة وغير مكلفةĒ وتحقيق معدلات حياة عامة بعد العلاج تقارب الشفاء التام. 
وبنـاءً على توصيات مـنظمة الصـحة العاĠيـةĒ والعديد من الهـيئات الصحـية اĠعنية
بالأمراض السرطـانيةĒ تُعتبـر التوعية بالأمـراض السرطانية إحـدى الركائز الأساسية

لبرامج الكشف اĠبكر والوقاية من السرطان. 
وتـهـدف بــرامج الـتــوعـيـة عن الأمــراض الـسـرطــانـيـة إلى الــتـعـريف بــأهم أسـبـاب
وعــوامل خـطـورة حـدوثـهـاĒ مع الـتـوعـيـة بـأهم الأعـراض والـعلامـات الـتي تـصـاحـبـهـا
Ēـريض السـرطان ذاته وأقاربهĠ كذلك تـتيح هـذه البرامج ĒرأةĠوتسـتدعي اليـقظـة من ا
التعرف على أهم وسائل العلاج اĠتاحة وأعراضها الجانبية Ęا يساعد اĠريض على
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الـتعـامل مع مـرضهĒ وتقـبـله لأسالـيب الـعلاج الـتي قد تـكـون أحيـانـاً قاسـيةĒ وتـتـطلب
تفهماً و تعاوناً كبيراً من جانب اĠريض وأسرته. 

ولا يجب أن تـقتـصر برامج الـتوعيـة على الـفئات اĠـثقـفة من الجمـهورĒ بل لابد أن
تـشمل أفراد الرعـاية الصحـية الأولية من أطـباء وĘرضات وفـنيě ومتـطوعě والذين
هم في خط اĠــواجـهــة الأولĒ ويــعـول عــلــيـهم كــثــيـراً في بــرامج الــكـشف اĠــبــكـر عن

السرطان. 
وقـد تناولت في هذا الكتاب " السـرطانات النسائية " Ē سـرطانات الثديĒ والسبيل
الـتناسلي الأنثويĒ بالإضافـة لأورام الأرومة الغاذية الحملية.  كـما حاولت أثناء كتابة
أبواب وفـصول هـذا الكـتاب تـبسـيط الأسلـوب قدر اĠـستـطاع دون اĠسـاس بالحـقائق

واĠستوي العلمي.
وقـد خصصت بـاباً كاملاً لـكل سرطان نـسائيĒ وبكل بـاب عدة فصـول ģ خلالها
اسـتـعـراض أهم الـلـمـحـات الـتـشريـحـيـة والـفـسـيـولـوجـيـة عن الـعـضـو الأنثـويĒ وأهم
أسبـاب وعـوامل الخطـر لإصابـته بالأمـراض الـسرطـانيـةĒ وأهم الـسلائف السـرطانـية
التي تصيب الأعـضاء الأنثوية المختلفة والتي ėـكن عن طريق كشفها وعلاجها اĠبكر
تـفـادي تـطـورها إلى سـرطـان غـزويĒ ومن ثم الوقـايـة مـنه Ē وقـد تنـاولت في الـفـصول
المخــتـلــفــة  شــرح أهم الأعــراض والــعلامــاتĒ ووســائل تــشــخــيص ومــرضـيــات أهم
الأمـراض السرطانية التي قد تـصيب هذا العضوĒ وقد تنـاولت أيضاً بالشرح اĠبسط
قـدر اĠسـتطـاع أهم وسائل الـعلاج للأورام الأوليـة والأورام اĠنـتكـسةĒ وبعض الأورام
الـنـادرة التي قـد تـصيـب هذا الـعـضو أو ذاكĒ كـذلك ģ الـتطـرق لأهـمـية اĠـتـابعـة بـعد
الـعلاج وطـرقـهـاĒ وأهم وسـائل الـوقـايـة من اĠـرض الـسـرطـاني الـذي قـد يـصيـب هذا

العضو.
وأنـا إذ أُهدي هذا الكـتاب بشـكل خاص للـكويت التي عـشت بě ربوعـها أكثر من
ثلاثـě عاماً وأرجو أن أكون قـد أضفت به للمـكتبة الـعربية الـظمآى لكـتب التوعية عن
الأمـراض الـسـرطانـيـة كـتـابـاً يـسـاهم في زيـادة الـوعي عـن تـلك الأمـراضĒ بـě نـساء

المجتمع العربي عامة والكويتي خاصة. 
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اĠؤلف

* * أحمد محمد حميدة راغب 
ــ مصري الجنسية 

ــ من مواليد مدينة الإسكندرية بجمهورية مصر العربيةــ فبراير 1951. 
ــ حصل عـلى بـكالـوريوس الـطب والجـراحة من كـليـة الطب ــ جامـعة الإسـكنـدرية
عام Ē1975 واĠاجستير في العلاج الإشعاعي والأورام من كلية الطب  – جامعة

الإسكندرية عام 1983.
ــ حـصل عـلى درجـة الدكـتـوراه فى الـعلاج الإشـعاعي والأورام من كـلـيـة الطب -

جامعة الإسكندرية عام 1991.
ــ الـتـحق عـام  1979 بـالــعـمل كــنـائب بـقــسم الـعلاج الإشـعــاعي والأورام Ėـركـز
حسـě مـكي جمـعـة للـجـراحة الـتـخصـصـية (مـركـز الكـويت Ġـكافـحـة السـرطان
سـابقـاً) حيث إكـتسب خـبرتـه العـملـية وحـصل على درجـاته العـلمـية أثـناء عـمله

باĠركز . 
ــ تدرج فى اĠـناصب الفنـية باĠركـزĒ وهو حاليا يـشغل منصـب استشاري العلاج
الإشـعــاعي والأورام بــقــسم الــعلاج الإشــعـاعـى والأورام Ėـركــز حــســě مـكى

الجمعة للجراحات التخصصية . 
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الباب الأول
سرطان الثدي

(Breast cancer)

مقدمة ولمحة تاريخية:
عـرف سـرطـان الـثدي مـنـذ نـحو 1600 عـام قبل اĠـيلادĒ حـيث وصف اĠـرض على
إحدى البرديـات الفرعونية الـتي توجد حاليـاً باĠتحف البـريطانيĒ وقد وصف سقراط
(Hippocrates) إحـدى حـالات سـرطـان الـثدي وذلـك مـنذ 400 عـام قبـل اĠيـلادĒ وكان

(Galen) ěــرض بـــالـــقــبـــقب (ســـرطــان الـــبـــحــر) هـــو الــعـــالم جـــالــĠأول من شـــبه ا
(الشكل  1-1).

Ēرض ينـجم عن تخثر الصفراء بالثديĠومنذ ذلك التـاريخ ساد الاعتقاد بأن هذا ا
واســتـمــر هــذا الاعـتــقـاد ســائـداً حــتى عـام  1810م حـě قـام الــعـالم الأĠـانـي مـولـلـر
(Muller) بـوصف أول خـلـيـة سـرطـانـيـةĒ وفي عـام  1840 م أوضح الـعـالم فـيـرخـوف

(Virchow) أن سرطان الثدي ينشأ من النسيج الطلائي للثدي. 

(الشكل 1-1): : سرطان البحر.
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أجــريت أول عـمـلــيـة لاسـتــئـصـال الــثـدي عـام  1889م بـواســطـة الــعـالم هـالــسـتـد
Ē(Halsted) ومـنـذ ذلك الـتاريخ تـوالت وتـطـورت الـنظـريـات حـول هذا اĠـرضĒ ومـعـرفة

الكـثـيـر عن طبـيـعتـه ووسائل تـشـخـيصه وطـرق علاجه. ويـعـتبـر سـرطـان الثـدي أكـثر
أنـواع الـسـرطـانات الـنـسـائيـة حـدوثـاĒً حيـث يقـدر بـامـرأة من بě كل 9 نـسـاء (أي ما
نسبته 11%) سوف تصاب بهذا اĠرض أثناء إحدى مراحل عمرهاĒ وكذلك يعتبر هذا
السرطان أكثر مسبب للـوفاة الناتجة عن الأمراض السرطانية وبالأخـص بě النسـاء
مـن الفئـة العمرية (40-44) عاماĒً ولذا فهو يعـتبر ضمن اĠشاكل الصحية في العديد

من دول العالمĒ وبالأخص في الدول الغربية. 
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سرطان الثدي



الفصل الأول
 لمحة تشريحية وفسيولوجيةĒ وبائيات سرطان
الثديĒ الأعراض والعلاماتĒ الاعتلالات والأورام

الثديية الحميدة
(Breast Anatomy, Physiology,  

Epidemiology,  Symptoms & Signs, 
Benign breast conditions & tumors)

:(Breast anatomy) لمحة تشريحية عن الثدي
يـختـلـف الشـكـل العـام لـلـثـدي بـě الـنـسـاء في اĠـراحل الـعـمـريـة والـفـسـيـولـوجـية
المختلفةĒ فهو أثري قبل البلوغĒ ويصبح على شكل قبة مخروطية بعد البلوغĒ ومتهدل

بعد الإياس.

ويتركب ثدي الأنثى البالغة من عدة أنسجة: 
1 ـ جلـد الثدي (Skin):  يـتمـيز برقـته واحتـوائه على جـريبـات شعـرية وغـدد شحـمية
وأخرى قنـويةĒ وعلـى قمة الـثدي توجـد الحلمة (Nipple) التي تكـون منتـصبة لـلخارج
(Areola) وتحيط بقـاعدة الحـلمـة منـطقـة جلـدية مسـتديـرة تعـرف بهـالة الحـلمة Ēعـادة
(Morgani ويوجد على محيط هالة الحـلمـة حبيبات (درنات) تعرف بدرنات مورجانى
(Tubercles وهي عبارة عن بروزات تمـثل فتحات لقنـوات غدية شحمـيةĒ تعرف بغـدد

مونتجمـري (Montgomery’s glands) (الشكل 1-1-1).
2 ـ نـسـيج الـثدي: يـتـكـون الـثـدي من نـسـيج مـتـيـني (Parenchymal): : وآخـر سـدوي
(Stromal) ووظيفـة النسيج الـغدي الأساسيـة هى إفراز الحليبĒ وهـو يتكون من عدد

15-20 فـــصــاً (Lobe) ويـــنـــقــسـم كل فص إلـى فــصـــيـــصــات (Lobules) وتـــنــقـــسم
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الفصل الأول

الفصيصات إلى عنيبات (Acini) ويُصرف كل فص غدي قناة تعرف بالقناة الجامعة
Ē(Collecting duct) ووظـيفة الـنسيج الـسدوي هى تدعـيم النسـيج الغديĒ وهـو يتكون

Ēمن أنسجة مختلفة مثل النسيج الضام والدهني والوعائي الدموي و الوعائي اللمفي
ويـغـلـف نـسـيج الـثـدي لـفـافـة تـعـرف بـالـلـفـافـة الـسـطـحـية (Fascia)  تـتـصـل بـالـلـفـافة
الـصـدريـة الـعـمـيـقة (Pectoral) ولـفـافـة جـدار البـطـن بـواسـطــة أربـطــة كـوبـر اĠـعـلـقة
(الأربـطـة اĠــعـلـقــة لـلـثـدي) (Cooper’s suspenory ligaments)  وذلـك لـتـدعــيم نـسـيج

الثدي (الشكل 2-1-1).

(الشكل 1-1-2): تركيب الثدي
 (الفصوص - الحويصلات -  القنوات).

(الشكل 1-1-1): درنات مورجاني.
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3 ـ الأوعـيـة الـدمـوية: تــزود الـثـدي بـاحـتـيـاجـاته الــضـروريـة من الـدم اللازم لـنـمـوه
ونـشاطه الإفرازي من خلال شريانě رئـيسيě وروافد شريـانية أخرىĒ ويزداد معدل
تـدفق الدم بـهذه الـشرايـě قـبيل حـدوث الطـمث الشـهـريĒ وبشـكل أكبـر أثنـاء الحمل

والرضاعة. 
Ē4 ـ الأوعـية اللـمفية: يحـتوي الثـدي على شـبكة واسـعة من الأوعـية اللـمفـية الرفـيعة
تعـمل عـلى تصـريف الـسائل الـلـمفي من الـثـديĒ وتتـجمـع هذه الأوعـية لـتـكون قـنوات
(Axillary فية أوسع تـتجه باتجاه مجمـوعات من العقد اللـمفية أهمهـا العقد الإبطيةĠ
(Ēlymph nodes والــعــقــد فــوق الــتــرقـوة Ē(Supraclavicular lymph nodes) والــعــقـد

Ē(Interpectoral lymph nodes) الصدرية ěوالعقد ب Ē(Apical lymph nodes) القمية
والـكتـفية Ē(Scapular) والـعقد اĠـركـزيـة Ē(Central lymph nodes) وتـعمل هذه الـعقد
الــلـمـفـيـة كـمـصـفـاة لـلـسـائل الـلـمــفي وتـلـعب دوراً هـامـاً في انـتـشـار سـرطـان الـثـدي

والتخطيط لعلاجه (الشكل 3-1-1).

:(Physiology) لمحة فسيولوجية
الـثـدي غـدة عـاليـة الـتـخـصصĒ وأثـنـاء اĠـرحلـة الجـنـيـنـيـة يكـون بـدائـيـاً وخـاضـعاً
لـسيطـرة الهرمون الـذكري الأندروجـيني Ē ويظل الثـدي بعد الـولادة ساكناً وظـيفياً إلا
Ēـبيـضان فـي إفراز الـهرمـونـات الأنثـويةĠرحـلـة البـلوغ وبـدء اĠ أنه مع  وصـول الأنـثي
يـنــشط ĥـو الـنـسـيج الـقـنـوي (Canalicular) والـغـدي ( Glandular) نـتـيـجـة تـأثـرهـمـا

بهرموني الإستروجě والبروجستيرون.

(الشكل 1-1-3): التصريف اللمفي للثدي.
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Ēوالـبـروجـسـتـيرون ěهـرمـوني الإسـتـروجـ ěـو الـثـدي عـلى الـتـوازن بـĥ ويـعـتـمـد
(Cortisol) والـكورتـيزول Ēěبـالإضـافة لـتـأثره بـهـرمونـات أخـرى عديـدة مـثل الإنـسولـ
وهرمـون الثـيروكـسě (Thyroxine)  وهـرمـون النـمو (Growth hormone) والهـرمون

.(Prolactin) اللبني
ěوأثـــنــاء الحـــمل تحــدث زيـــادة كــبـــيــرة في مـــســتـــويــات هـــرمــوني الإســـتــروجــ
والبروجستيرون بالدم بالإضافة لهرمون اللĜ اĠشيمائي  Ę (Placental Prolactin)ا
يـسـاعـد عـلى الـنــمـو الـنـشط لمخـتـلف أنـسـجــة الـثـديĒ  أمـا بـعـد الـولادة فـتـرجع هـذه
ěوتحـدث زيـادة كبـيرة في هـرمـون برولاكـت Ēسـتـوياتـها الـطـبيـعـية بـالدمĠ الـهـرمونـات
اللـĘ ĒĜا يؤدي إلى تـنشيط إدرار الحلـيب للرضـيعĒ و يساعـد على دفع الحليب إلى
الحــلــمــةĒ كــمــا يــعــمل إفــراز الــفـص الخــلــفي لــلــغــدة الــنــخــامــيــة لــهــرمــون يــعــرف

بالاوكسيتوسě (Oxytocin) على انقباض القنوات اللبنية. 
وللـثدي وظيفة جنسية هـامة للمرأةĒ فهو أحد مظـاهر أنوثتها وأحد أعضاء الإثارة

الجنسية لها وللرجل. 

   :(Epidemiology) وبائيات سرطان الثدي
تـختـلف نـسب حـدوث سـرطـان الـثدي بـě مـخـتـلف مـناطـق العـالمĒ فـأكـثـر مـناطق
حـدوث اĠـرض تـقع في أمـريـكـا الـشـمـالـيـة وأوروبـاĒ حـيث يـزيـد حـدوث اĠرض بـواقع
(4-5) أضعاف حـدوثه في آسيا وإفريقياĒ أما أقل مـناطق حدوث سرطان الثدي فتقع

في اليابانĒ حيث تبلغ نسبة حدوث اĠرض فيهـا 1/5 نسبة حدوثه في أمريكا وأوروبا
الغربية. 

Ēوبالأخص الغـربية منها Ēويشكل سرطـان الثدي مشكلـة صحية للـعديد من الدول
حيث يـشـكـل 32% من مجـمل السـرطانـات النسـائيـة بهذه الـدولĒ ويكـفي للـدلالة على
هذه اĠشكلة حدوث  183.000 و  26.000 حالة سرطان ثـدي جديدة بالولايات اĠتحدة

الأمريكية واĠملكة اĠتحدة على التوالي عام  1997م. 
ومنذ عام 1935 يشهد سرطان الثدي  زيادة سنوية مضطردة قدرها 1-2% شملت
كـافـة اĠـراحل الـعـمـريـةĒ وقـد ارتـبـطت هـذه الزيـادة بـاكـتـشـاف اĠـرض مـبـكـراً نـتـيـجة
التـوسع في اسـتـخـدام التـقـنـيات الحـديـثـة في اكـتشـاف اĠـرضĒ مـثل تصـويـر الـثدي

الشعاعي وفائق الصوت. 
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وسـرطـان الـثـدي أحـد الأسـبـاب الـرئـيسـيـة لـلـوفـيـات الـسـرطـانـيـة بـě الـنسـاء من
الـفــئـات الـعـمـرية 40-55  عـامـاĒً إلا أن الوفـيـات الـناتجـة عـنهĒ قـد شـهدت انـخـفـاضاً
مـلـحــوظـاً ويـقـدر بـحـوالي Ē%20 وبـالأخص في الـولايــات اĠـتـحـدة الأمـريـكـيـة وأوروبـا
الـغربيـةĒ وقد أُرجع هـذا إلى التـوسع في برامج الـكشف اĠـبكر والـتقـصي اĠتـبعة في

هذه الدول. 

احتمالات الإصابة بسرطان الثدي:
بــنـاء عـلى الإحــصـائـيــات الـغـربــيـة فـإن 15:1 (7%)  امــرأة أوروبـيـة و 8:1 (%12)
امرأة أمريكية عرضة للإصابة بهذا اĠرض أثناء فترة حياتهاĒ وتزداد فرص الإصابة
ěفـبيـنما تـبلغ فـرص إصابة الـنسـاء دون سن الأربع Ēـرض مع التقـدم بالـعمرĠبـهذا ا

6.5% فإن فرص إصابة النساء الأكبر من 65 عاماً تزيد عن %50.

ويُعتـقد أن أسوأ اĠراحل العمرية للإصابـة بهذا اĠرضĒ هي عند حدوثه دون عمر
الخامسة والثلاثě عاماً إلا أن ذلك غير مؤكد في بعض الدراسات.

 
اختلاف سرطان الثدي باختلاف الأعراق:

Ēـرض في الأعـراق الــسـوداء إلى الانـخــفـاض بـعـد الإيـاسĠتــمـيل نـسـبــة حـدوث ا
وتـزداد في اĠـراحل الـعمـريـة اĠـتقـدمـةĒ كـما ėـيل سـرطـان الـثدي إلى أن يـكـون أكـثر
عـدوانـيـة بـě الأعـراق الـسـوداء عـنه بـě  الـبـيـضـاءĒ حـيث يـكـون  عـادة غـيـر مـتـمـايز

وضعيف اĠستقبلات الهرمونيةĒ ولا يكتشف إلا في مراحل متقدمة. 
ويـنـعكس مـا سـبق علـى معـدلات الـبقـاء لخـمسـة سـنـواتĒ فـهي أقـل بـě الأعـراق

البيضـاء  (80%) عنها بě الأعراق السوداء  (%64).

:(Symptoms & Signs) أعراض وعلامات سرطان الثدي
غالـبية الـكتل والحالات اĠـرضية الـتي تُكتـشف بالثدي (80%) ليـست سرطاناĒً ولا

ėثل تشخيص السرطان إلا حوإلى 20% من هذه الكتل التي تكتشف بالثدي.
ويـسـاعـد الـوعـي بـأهم أعـراض وعلامـات سـرطـان الـثــدي عـلى إنـقـاذ الـعـديـد من
الأرواحĒ حيث يـؤدي ذلك إلى اكـتـشـاف اĠرض في مـراحل مـبـكرةĒ حـيث يـكـون أمام
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Ēوفرصاً أفـضل للإفاقة من تـأثيرات العلاج المخـتلفة Ēـريضة بدائل علاجـية متـعددةĠا
وتـشـيـر أحـدث الإحـصـائـيـات أن اكتـشـاف اĠـرض مـبـكـراً يـؤدي إلى أفـضل مـعدلات

البقاء لخمسة سنوات تزيد عن %95.
     

أهم أعراض وعلامات سرطان الثدي:
:(Breast lump) جس كتلة ثديية

 يـعُتبر جس كتلة ورمـية بالثدي أهم وأول علامات سرطـان الثديĒ وعادة ما تكون
هذه الكتلة غير مؤĠةĒ وصلبةĒ ومضطردة الزيادة في الحجم.

ومن علامات سرطان الثدي الهامة الأخرى:
* إفراز حلمي تلقائي شفافĒ أو دمويĒ أو متصبغ بالدم.

* انقلاب حديث للحلمة للداخل غير قابل للارتداد بسهولة (الشكل 4-1-1).
* تغير شكل وحجم الثدي. 

* غمازات أو انبعاج بجلد الثدي (الشكل 5-1-1).
* احمرار أو نقر بجلد الثدي يجعله يشبه قشرة البرتقالة (الشكل 6-1-1).

* وجود كتل متضخمة بالإبط (الشكل 7-1-1).

(الشكل 1-1-4): انقلاب الحلمة
للداخل نتيجة السرطان.

(الشكل 1-1-5): غمازة
بجلد الثدي.
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الاعتلالات والأورام الثديية الحميدة          
:(Benign Breast conditions & tumors)

الحالات والأورام الثديية الحميدة: 
يـتـركب الـثـدي من أنسـجـة مـتـعددة مـثل الأنـسـجـة الـدهنـيـةĒ والـقـنويـةĒ والـسـدوية

الغديةĒ والليفية... إلخ  حيث ėكن أن  تنمو من أي منها أوراماً حميدة أو خبيثة. 
ولأن أنسجة الـثدي تخضع  لتنبيه الإستروجě اĠـستمر أثناء الدورة الشهريةĒ أو
بواسـطة تعاطي الهـرمونات من مصـادر خارجية فـإنها تكـون عرضة لحدوث خلل في

.(Dysplasia) التنسج

(الشكل 1-1-7): غدة Ġفية متضخمة بالإبط.

(الشكل 1-1-6): جلد قشرة البرتقالة.
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الأهــمـيـة الــطـبــيـة للاعــتلالات الـثــديـيــة الحـمـيــدة والأورام الـثــديـيـة
:(Clinical significance)  الحميدة

ėــكـن لــلــعــديــد من الأورام والحــالات الحــمــيــدة بــالــثــدي أن تــســبب خــلــطــاً في
التشخيص اĠبدئي مع السرطانات الثدييةĒ وذلك لوجود تشابه قد يكون كبيراً أحياناً
بيـنهـما في الأعـراض والعلامـات الإكـليـنيـكيـة والإشعـاعيـةĒ إلا أن الأورامĒ  والحالات

الثديية الحميدةĒ هي الأكثر حدوثاً  بالثدي %80.
وتـختلف نسب حدوث الأورام والحالات الحمـيدة بالثدي باختلاف الـفئات العمرية
الـنسائـيةĒ إلا أنهـا عادة ما تـزداد بازدياد الـفئة الـعمريـة  للمـرأة Ē حيث تبـلغ نسبـتها

17-31% في العقد الخامس من العمر. 

وبــعض هـذه الاعــتلالات أكـثــر حـدوثـاً من بــعـضــهـا الآخـر; فــمـثلاً تحـدث الأورام
الغديـة الليفـية الثديـية سنويـاً بنسبة 32: 100.000 امـرأة مقارنة بـنسبة سـنوية قدرها

89.4 : 100.000 امرأة للداء الكيسي الليفي في الثدي. 

أهم الاعتلالات والأورام الثديية الحميدة: 
تـشـمل هـذه الاعـتلالات التـغـيـرات الطـبـيـعيـة الـتي تحـدث أثـناء الحـمل والـرضـاعة

والطمثĒ وهي تشمل مع أهم أورام الثدي الحميدة مايلي: 
 :(Fibrocystic changes) 1 ـ التغيرات الكيسية الليفية

تـعتـبـر هذه الـتغـيـرات شائـعة لـلـغايـةĒ وتحدث عـلى الأقل في نـصف النـساءĒ وهي
عـبارة عن مـجمـوعـة من التـغيـرات غيـر اĠـتجـانسـةĒ تشـمل تغـيـرات كيـسيـةĒ وحؤولـية

Ē(Metaplastic) وتليفĒ والتهاب مزمن بالثدي.  

وقد تـؤدي هذه الـتغيـرات إلى تكـون كتل ثـدييـة تجعل مـلمس الـثدي حبـيبـياĒً فـيما
يشابه الحبل المجـدولĒ وعادة ما يتغير ملمس هـذه الكتل أثناء الدورة الحيضيةĒ وفي
حـالة عدم وجـود تكاثـر خلوي مصـاحب لهذه الاعـتلالات فإنها تـعتبـر غير ضارةĒ ولا
تشـير عـادة إلى زيادة في خـطر الإصـابة بـسرطـان الثـديĒ وترجع أهـميـتها إلـى أنها

ėكن أن  تتسبب في صعوبة  الفحص الذاتي للثدي.                            
 تُـنـصح الـنـساء اللاتي يـعـانـě من هـذا الاعتلال بـعـدم الإفـراط في تنـاول الـقـهوة
والـشيـكـولاته واستـخـدام زيت زهرة مـلـكة الـليل(Primrose oil)  لاحتـوائه عـلى نسـبة

عالية من حمض اللينوليك (Linoleic acid) اĠضاد للالتهاب (الشكل 8-1-1).
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 :(Cysts) 2 ـ الأكياس الثديية
عـبارة عن تمـدد بنهايـات القنوات الـفصيصـية وامتلائهـا بسائلĒ وغالـباً ما تحدث
Ē35-50 عـامـاً من الـعـمـر وبـنـسـبـة أقل بـعـد الإياس ěهـذه الأكـيـاس في النـسـاء مـا ب
ويكثر حدوث هذه الأكياس بالأجـزاء الخارجية للثدي; بعكس الأورام السرطانية التي
تحـدث في عـمق الـنـسـيج الــثـدييĒ وتـتـفـاوت أحـجـام هـذه الأكــيـاس مـا بـě مـتـنـاهـيـة

الصغرĒ إلى أكياس بحجم البيضة. 
Ēاً موضعياً بالثديĠإلا أنـها قد تسبب أحياناً أ ĒةĠوعادة لا تكون هذه الأكياس مؤ

قبيل بدء الطمثĒ وسرعان ما يزول ويختفي بانتهائه. 
وتـشــخص هـذه الأكـيــاس بـسـهـولــة بـواسـطـة فــحص فـائق الـصــوتĒ وهي تـعـالج
[Fine Needle Aspirationبواسـطـة شفط الـسـائل الذي تحـتـويه بواسـطـة إبرة رفـيـعة
[cytology (FNAC) مع ضـرورة فـحص السـائل اĠـسحـوب مـجهـرياً لـلـتأكـد من عدم

وجـود خلايا سرطانـية بهĒ علمـاً بأن معـظم هذه الأكياس تـعاود الامتلاء بالـسائل بعد
شفطها دون أن يدعو ذلك لأي قلق. 

:(Epithelial hyperplasia) 3 ـ فرط التنسج الظهاري
عـبـارة عن تـكاثـر الخلايـا اĠـبـطنـة لـلـقـنوات الـثـديـيـةĒ ويوجـد مـنه عـدة أنـواع مثل:
الـنوع الـبـسيط Ē والـنوع اĠـتوسطĒ والـنـوع اĠفـرطĒ وترجع أهـميـة تـشخـيصه وتحـديد
أنـواعه إلى أن الـنـوع اĠـفـرط ėـكن أن يـزيـد إلى الـضـعفـě خـطـر الإصـابـة بـسـرطان

الثديĒ و بالأخص إذا صاحبه وجود تاريخ عائلي للإصابة بسرطان الثدي.

(الشكل1-1-8) : زهرة ملكة الليل.
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  :(Atypical hyperplasia) طيĥ4 ـ فرط التنسج اللا
عبـارة عن تكاثـر مفرط لا ĥطي (Atypical)  بـالخلايا الثديـية القنـويةĒ ويوجد منه
نوعان: نوع قنوي (Canalicular)  وآخر فصيصي (Lobular) إلا أن لكليـهما مظاهر
الـسرطـان اللابد Ē(In-situ) وإذا صـاحب هذا الاعـتلال وجود تـاريخ عـائلي للإصـابة

بسرطان الثديĒ فإنه يزيد خطر الإصابة بسرطان الثدي إلى  4 أو 8 أضعاف. 

 :(Adenoma) 5 ـ الأورام الغدية
عبـارة عن أورام حميدةĒ تـنشأ من نسـيج الثدي الغـديĒ ويوجد منـها عدة أنواع :
Ēوهـو عـبارة عن عـقيـدات حـرة الحركـة بالـثدي Ēالشـابات ěالـنوع الأنـبـوبي ويشـيع بـ
والـنــوع الـغـدي الإرضـاعيĒ وهــو عـبـارة عن كـتـلــة أو أكـثـر حـرة فى الحــركـةĒ تـنـشـأ
بالثـدي أثناء الحـمل أو الرضاعـةĒ أما النـوع الحليمي (Papillary)  فـعادة ما يـتسبب
بألم حلمي ونجيج  (إفراز) دموي مـنهاĒ وėكن أن يرتبط بوجود ورم سرطاني بنفس

الحلمة وبالأخص في النساء من الفئة العمرية 40-50 عاما. 
وتعـالج هذه الأورام باسـتئـصالهـا وفحصـها مجـهريـاĒً مع ضرورة فحص الحـلمة

جيداً لاستبعاد وجود آية أورام سرطانية مصاحبة بها.
 

 :(Fibroadenomas) 6 ـ الأورام الغدية الليفية
Ēعـبــارة عن أورام حـمـيــدة غـيـر ســرطـانـيــة تحـدث أثـنــاء حـيـاة الأنــثى الـتــكـاثـريـة
Ēěوتحدث في 10% من الحالات على كلا الجانب ĒـراهقاتĠوبالأخص فـي الشابات وا
والـورم الغـدي الـليـفي ورم جـيد الـتـحديـد ذو مـلمس صـلب ومـطاطيĒ يـتـميـز بـانزلاقه
أثـنـاء الفـحص بـالأصـابعĒ وهي عادة غـيـر مـؤĠةĒ وėـكن أن تـصل إلى أحـجام كـبـيرة

نسبياً (الشكل 9-1-1).
وتـعـالج هـذه الأورام بـاستـئـصـالهـا الـكـامل إلا أن بعـضـهـا ėـكن أن ينـتـكس بـعد
اسـتـئـصـاله; وذلك لـعـدم وجـود مـحـفـظـة تـغـلف هـذه الأورامĒ كـذلك ėـكن أن يـتـزامن

حدوث هذه الأورام مع السرطان الفصيصي اللابد في 65%  من الحالات.
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  :(Duct ectasia) 7 ـ التمدد القنوي
عـبارة عن تمـدد بالقـنوات الـثدييـة تحت هالة الحـلمةĒ و هـو يكـثر فى العـقد الرابع

من العمرĒ ويرتبط حدوثه بالتدخě والعدوى البكتيرية. 
 ėـكن أن يؤدي انفجار القنوات اĠـتمددة إلى تسرب محتـوياتها و حدوث  التهاب
أسفل الحـلـمـة وتكـوّن كـتـلـة صلـبـة أسـفلـهـاĒ مع حـدوث نجيـج حلـمي ėـكن أن يـكون
مـتـصبـغـاً بـالدمĒ كــذلك ėـكن أن يـتـسبـب الالتـهـاب الـناتج  إلى حـدوث نـاسـور ثديي
مزمن (الشكل 1-1-10) وėكن لهذه الحالة أن تؤدي إلى ارتداد الحلمة للداخلĒ فيما

يشابه الارتداد الناجم عن الأورام السرطانية. 
(Augmentin) ěضادات الحـيوية بـواسطة عـقار الأوجمـنتĠوتُـعالج هـذه الحالة بـا
مع ضرورة استـئصال أية كتلـة ثديية مصاحـبة بالكامل وفحـصها نسيجـياً لاستبعاد

أية علامات سرطانية.

(الشكل 1-1-10): ناسور ثديي.

(الشكل 1-1-9): ورم غدي ليفي.
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:(Breast Infections) 8 ـ العداوى الثديية
تـشيع عـدوى الثـدي والتـهابه بـě النـساء اĠـرضعـاتĒ أو اللاتي توقـفن حديـثاً عن
الإرضـاعĒ إلا أن هـذا الـنوع من الـعـدوى الالـتـهابـيـة الـثديـيـة ėـكن أن تحدث دون أن

تكون مرتبطة بالإرضاع. 
 وتـتـسبـب هذه الحـالـة احـمـرار الـثدي الـذي يـصـبح مـؤĠـاً وذو مـلمـس دافئĒ وقد
تـؤدي هـذه الحـالـة إلى الحـمى والـشـعـور بـالإعـياء واĠـرضĒ وفي بـعض الحـالات إلى
تـضـخم الـعـقـد الـلـمـفـيـة الإبـطـيـةĒ  وتـعـالج هـذه الحـالـة بـواسـطـة اĠـضـادات الحـيـوية

اĠناسبة وشق الثدي لتصريف أي تجمع صديدي به.
 

 :(Traumatic fat necrosis) 9 ـ الإصابة الثديية ونخر الدهون
قــد يـؤدي تـعــرض الـثــدي لإصـابــة مـبــاشـرة أو غــيـر مــبـاشــرة (جـراحـة  – علاج
شـعاعي.... إلخ) إلى كـدمة بجـلد الـثدي أو نخـر بدهـون الثـديĒ قد يتـرتب علـيه تكون
كتـلـة غيـر مـنـتظـمـة الحوافĒ  أو ظـهـور غـمازات بـجـلد الـثـدي تشـبه تـلك الـتي تحدث
نتـيجة للـسرطان  (الشكل 1-1-11) وتـكثر هذه الحـالة في الأثداء كبـيرة الحجمĒ ويتم

تشخيصه عادة بواسطة فحص الإبرة الرفيعة. 

 

   :(Papillomas) 10 ـ الأورام الحليمية

عـبـارة عن تكـاثـر بـخلايـا الأغشـيـة الـظهـاريـة اĠـبطـنـة لـلقـنـوات الـثديـيـة الـلبـنـية أو
الـفـصـيصـيـةĒ وهـي ėـكن أن تـكـون مـفردة (Single) أو مـتـعـددة (Multiple) وتحدث
الأورام الحـليـمـية اĠـفردة عـادة في النـسـاء من الفـئة الـعمـرية 30-50 عـاماĒً وعـادة ما

(الشكل 1-1-11): نخر دهون الثدي.
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يـكـون قـطرهـا أقل من  1سمĒ إلا أن بـعـضـها قـد يـتـكـيس ويـسـبب أورامــاً قــد يصـل
قطـرهـا إلى  10سم Ē وتسـبب هذه الأورام نزفـاً دموياً من الحـلمة وتـكّون كتـلة ورمية
أسـفل هالـة الحلـمة ėـكن جـسهـاĒ وتعـالج هذه الأورام بـواسـطة الاسـتئـصال الـكامل

وفحصها مجهرياً. 
أما الأورام الحـلـيـمـيـة اĠتـعـددة فـتـشـيع في الـنـساء الأصـغـر عـمـراĒً وتحـدث على
شكل كتل ورميـةĒ  وعادة ما تحدث على كلا الجانبĒě ولها قـابلية للتحول السرطاني
في حالة وجود فرط تنسج بهاĒ وتعالج هذه الأورام بالاستئصال الكاملĒ مع ضرورة

 .ěتابعة الدورية لكلا الثديĠا
ومن الاعتلالات والأورام الثدييـة الحـميدة الأخرى مـرض مـندور (التهاب الأوردة
الكبـيرة تحت الجلد  (Mondor's disease)) (الشكل 12-1-1)Ē وأورام الخلايا المحببة
والأورام الدهنيةĒ والناسور الثديي (Fistula)...إلخĒ وجميعها ėكن أن تظهر علامات

وأعراضاً تشابه الورم السرطانيĘ Ēا يتطلب التفريق بينهما. 

(الشكل 1-1-12): مرض مندور.





الفصل الثاني
ĒرضياتĠا Ēالأسباب Ēعوامل الاختطار 
التشخيصĒ تصنيف اĠراحل

(Risk factors, Causes , Pathology, 

Diagnosis & Staging)

:(Risk Factors) أولاً ـ عوامل الاختطار لسرطان الثدي
ارتـبط حـدوث سرطـان الثـدي بالـعديـد من عـوامل الاختـطارĒ ولا يـعني وجـود أحد
هذه العوامل أو بـعضها حتمية الإصابة بسـرطان الثديĒ بل إن معظم النساء اللواتي
يصـĜ بسرطان الـثدي لا تكون لـديهن أية عـوامل اختطارĒ ولـكن وجود أحد أو بعض
هذه  الـعـوامل  يتـطـلب أن تكـون اĠـرأة على حـذر وعـلى وعيĒ بأهـمـية وأنـواع وسائل

الكشف اĠبكر عن سرطان الثدي. 
1 ـ الجـنس (Sex): الــنـســاء أكـثـر عــرضـة بــطـبـيــعـة الحــال من الـرجــال  للإصـابـة
بـسـرطـان  الـثـدي  وذلك  بـنـسـبة 1:100 ويـرجع ذلك إلـى احتـواء ثـدي الأنـثى عـلى
نـسيج ثديي أكبر دائم الـتعرض للتأثـير السرطاني اĠرقي (Promoting) للهرمونات

الأنثوية. 
2 ـ الـتـقـدم بـالـعـمـر (Aging): تحـدث  75% من حــالات سـرطـان الـثــدي بـعـد سن
الخمسě مقارنة بنسبة 19% في العقد الرابع من العمر و4% قبل العقد الثالث منه.
3 ـ العـوامل الوراثـية (Genetic factors): بـينت الـدراسـات الحديـثـة أن حوالي
10%  من سـرطانـات الـثـدي تحـدث نـتـيـجـة طـفرات (Mutations) جـيـنـيـة بـالجـيـنات

اĠعـروفـة (BRCA1  و  BRCA2) تؤدي إلى خـلل فـي وظائفهـاĒ وĠا كانت الوظيفة
الـطبـيـعيـة لهـذه الجـينـات هي إنـتاج أنـواع معـيـنة من الـبـروتيـنات تـمـنع الخلايا من
النـمو غير الـطبيعيĒ فإن أي خـلل بهذه الجينـات يجعل الخلايا الثـديية اĠعتـلة تنمو
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بحريةĒ وقد تتـحول إلى خلايا سرطانيةĒ وغالباً ما
يـتم تـوارث الجيـنات الـتي حـدثت بهـا الطـفرات من

أحد أو كلا الوالدين (الشكل 1-2-1).
ومن الجـينـات الجديـدة اĠكتـشفـةĒ والذي قـد يكون
(ATM) ěلـطـفـراتـهـا علاقـة بـسـرطـان الـثـدي الج
المخـتص بإصلاح التـلف الذي قد يـصيب الحمض
الـــــنـــــووي دنــــا (DNA). والجě (P53) الـــــكــــابت
لـلـتـحـول الـسـرطانـي بـالخلايـاĒ و تـوارث اĠتـلازمة
الـــنـــادرة اĠـــعـــروفـــة Ėـــتلازمـــة لـي  –فـــرومـــيـــني

.(Li-Fraumeni syndrome)

وعلى الرغم من إمـكانيـة الفحص الـوراثي للكشف
عن وجــود بـعض هــذه الــطــفـرات الجــيــنــيـة إلا أن
مـعـظـمـهـا مـكـلف لـلـغـايـةĒ ولا يـجب أن تـتم إلا بـعد
Ēمــنــاقــشــة الأمــر مـع اخــتــصــاصي عــلم الــوراثــة
للموازنة بě الفوائد والمخاطر من معرفة النتائج.
4 ـ الإصــابــات الــعــائــلــيــة بــســرطــان الــثــدي
(Family History): يـتـضـاعـف خـطـر الإصـابة

بــسـرطـان الــثـديĒ إذا كـان قـد ســبق إصـابـة أحـد
الأقـــارب من الــدرجـــة الأولي  (الأمĒ أو الأختĒ أو
الابـنـة) Ē ويزداد الخـطـر إلى خـمـسـة أضـعاف إذا
Ēأفــراد الـعــائـلـة ěكـان هــنـاك أكــثـر من إصــابـة بـ
ويـزيد إصـابة الأخ و/أو الأب بـسـرطان الـثدي من

خطر إصابة اĠرأة بسرطان الثدي أيضاً. 
5 ـ التاريخ الشخصي لسرطان الثدي (Personal History): إذا سبق للمرأة
الإصابـة بسرطـان الثدي فـإنه يكون لـديها 4-5 أضـعاف اختـطار الإصابـة بسرطان

في الثدي الآخرĒ أو بؤرة سرطانية جديدة بالثدي اĠصاب. 

(الشكل 1-2-1): الجينات
الوراثية.
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6 ـ العِرق (Race): تشـير الإحـصائـيات إلى أن الـنسـاء من الأعـراق البـيضـاء أكثر
عـرضـة للإصـابة بـسـرطان الـثـدي من الأعـراق السـوداءĒ الـذي ėيـل اĠرض بـيـنهن
Ēإلى أن يـكون أكـثـر عـدوانيـة وغـزويـة حيث يـكـتـشف مـرضهن في مـراحل مـتـأخرة

يصعب فيها العلاج البسيط والشفاء. 
7 ـ خزعـة الثـدي السـالفة (Previous breast biopsy): يــزيـد خـطر الإصــابـة
بسرطان الثدي بنسبة (1.5-2) إذا ما أشارت عينة ثديية سالفة لوجود مرض ثديي
تـكاثريĒ ويُـقدر الخطر بـنسبة (4-5) إذا أشـارت تلك العيـنات لعدم وجـود ĥطية أو

فرط تنسج بالنسيج الثديي. 
:(Previous breast Radiotherapy) 8 ـ الـعلاج الشـعـاعي الـسـالف لـلـثدي
يزيد تعرض الثدي لجرعات عالية من الإشعاع أثناء الطفولة أو اĠراهقة مـن خـطـر

الإصـابـة بسـرطـان الثدي مستقبلاً.
9 ـ حالـة الطمث (Menstruation): يـعتـبر حـدوث الـطمـث مبكـراً  قبل  12عـامـاً
وتأخــر الإيـاس Ġا بـعد  50 عـاماً  مـن عوامل الاخـتـطار الـبـسيـطـة لحدوث سـرطان

الثدي. 
10 ـ الحالـة الإنجابـية (Parity): يـعتـبـر تأجـيل اĠـرأة لإنجاب طـفلـهـا الأول حتى

العقد الثالث من العمرĒ من عوامل الخطر لسرطان الثدي. 
11 ـ حــبـوب مــنع الحــمل (Contraceptive pills): مــازالت علاقــة اســتــخــدام

حبـوب منع الحـمل بـزيادة خـطر الإصـابة بـسرطـان الثـدي غيـر واضحـةĒ وقد بـينت
بـعض الدراسات الحديـثة أن خطـر الإصابة يزداد بـě اĠستـخدمات للـحبوب وتقـل

هـذه المخـاطـر بعـد عشرة سنوات من التوقف عن استخدامها (الشكل 2-2-1).

(الشكل 1-2-2): حبوب منع الحمل.
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:(Hormone replacement therapy) 12 ـ الـعلاج الـهـرمـوني الـتـعويـضي

يـشـيـع اسـتـخدام الـعـلاج الـتـعـويـضي بـالـهـرمـونـات الأنثــويــة الإسـتـروجـě مع/أو
الـبروجـسـتيـرون; للـتـغلب عـلى أعـراض الإياس ونـخر الـعـظام وزيـادة معـدل حدوث
أمـراض الـقـلب والـشـرايـĒě والـتي تحـدث جمـيـعـهـا نـتـيـجـة الانـخـفاض  الحـاد في

إفراز اĠبيضě للهرمونات الأنثوية بعد الإياس.
وتــشــيــر مــعــظم الــدراســات أن الاســتــعـمــال اĠــديــد  لأكــثــر من خــمــســة ســنـوات
Ēللهرمونـات الأنثوية التعويضية بعد الإيـاس يزيد من خطر الإصابة بسرطان الثدي
إلا أن هـذا الخــطـر يـتلاشـى بـعـد حـوالي  5 سـنــوات من الـتـوقف عـن تـعـاطي هـذه

الهرمونات. 
ويـعتـقد الـباحـثون أن زيـادة خطـر الإصـابة بـسرطـان الثـدي راجع بدرجـة أساسـية

لتأثير هرمون  الإستروجĒě وبدرجة أقل لتأثير هرمون  البروجستيرون.
وتُـنـصح الـنـســاء الـراغـبـات في تـنـاول الـهـرمـونـات الأنـثـويـة بـعـد الإيـاس بـضـرورة
ĒتـوقعةĠرجـوة والمخاطـر اĠالـفوائـد ا ěمنـاقشـة الأمر مع طـبيب مـختص لـلمـوازنة ب
وضرورة وضع عـوامل الاخـتـطـار الأخرى لـسـرطـان الثـدي وشـدة أعـراض الإياس

في الاعتبار.
13 ـ الإرضاع الطبيعي (Breast Feeding): تشير أحدث دراسة في هذا الشأن

شملت أكثر من 100.000  امرأةĒ إلى أن الرضاعة الطبيعية Ġدة  12 شهراً تخفض
خطر الإصابـة بسرطان الثدي إلى 4.3 % وأن كل ولادة جديدة تـخفض هذا الخطر

بواقع %7.
ويفـسر ذلك بـأن الحمل والـرضاعـة الطـبيعـية يـنقـصان من عـدد الدورات الـطمـثية
أثنـاء حـيـاة اĠـرأةĒ ومـا يصـاحب ذلك مـن خفض تـعـرض أنـسـجـة الثـدي لـلـهـرمـونات

الأنثوية. 
14 ـ اĠشروبات الكحولية (Alcohol): وُجد أن تعاطي اĠشـروبات الكحولية يزيد

من خـطــر الإصـابـة بـسـرطـان الـثـديĒ والـفمĒ والحــلقĒ واĠـريء.. إلخ مـقـارنـة بـغـيـر
اĠتعاطيات.

15 ـ الــسـمــنــة والأطـعــمــة الـدســمـة (Obesity & high fat diet): نــظـراً لأن

;ěإلى هرمـون الإستروج (Steroids) ـكنه تحويل الاسـتيرويداتė النسـيج الدهني
فــإن ذلك يــعــني أن زيــادة الــنــســيج الــدهـنـي تــصـاحــبه زيــادة Ėــســتــوي هــرمـون
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الإسـتـروجـě بالـدمĒ ومـا يـرتبط بـزيـادة هـذا الهـرمـون من زيـادة في خطـر الإصـابة
. ěوبالأخص في النساء بعد سن الخمس Ēبسرطان الثدي

والـعلاقة بě سرطـان الثدي وزيـادة الوزن معقـدةĒ حيث يعـتقد بأن خـطر الإصابة
بسرطان الـثدي يزداد كنتـيجة لزيادة الـوزن إذا حدثت هذه الزيادة بـعد البلوغ وليس

إن كانت هذه الزيادة موجودة منذ الطفولة. 
 وعادة ما تكون نسب حدوث سرطان الـثدي منخفضة في الدول التي تتميز بنمط
غذائي منخفض الدهون الأساسيةĒ وغير اĠشبعة عنه في الدول ذات الأĥاط الغذائية
المخـتـلـفـةĒ ويُـعــتـقـد أن هـذا الاخـتلاف راجع لــعـوامل أخـرى مـتـداخــلـة مـثل مـسـتـوى
الـنـشـاط الـبـدني والأغـذية الأخـرى والـعـوامل الـوراثـية; ولـذلك يـنـصح خـبـراء الأغـذية
Ēـثالي والحـد من الإفراط في تـنـاول اللـحوم الحـمراءĠالنـسـاء بالمحـافظـة على الـوزن ا

وبالأخص تلك الغنية بالدهون الطبيعية أو اĠصنعة. 
16 ـ النـشـاط الـبدني (Physical activity): يـوفـر الـنـشـاط الـبـدني في مـرحـلتي

الشباب والأنوثة حماية من خطر الإصابة بسرطان الثدي. 
17 ـ التـلوث الـبيئي (Enviromental pollution): لم تـشر الـدراسات الحـديثة

إلى وجـود علاقة بـě اĠـلـوثات الـبـيئـيـة (مثـل اĠبـيـدات الحشـريـة) وزيادة الاخـتـطار
للإصابة بسرطان الثدي. 

18 ـ الغـرسات الثـديية (Breast implants): لا توجد عـلاقة سبـبيـة بě الأنواع

المختلـفة من الغرسات الـثديية التي تـستخدم لتـكبير الثـدي وبě سرطان الثديĒ إلا
أن غرسات الـسليكون ė (Silicone)كن أن تـتسبب في ندبـة بالثدي (Scar)  تجعله
أقسي أثناء الفحص الطبي وتجعل تصوير الثدي الشعاعي  بحاجة لتقنية خاصة.
19 ـ عـوامل اخـتطـار غـير مـؤكـدة/متـضـاربة: لا تـوجد أدلـة عـلـمـيـة عـلى وجود

علاقــة بـě مــزيلات الــعــرقĒ أو شـد الــصــدرĒ أو الــتـدخــĒě أو الإجــهــاض وزيـادة
اختطار حدوث سرطان الثدي.

 
:(Causes of breast cancer) ثانياً ـ أسباب سرطان الثدي

على الـرغم من معرفتـنا ببـعض عوامل الاختطـار التي قد تزيـد من فرص الإصابة
بسرطان الثـديĒ إلا أننا لا نعـرف بدقة حتى الآن كيف تـؤدي هذه العوامل إلى تحول

الخلية الطبيعية إلى أخرى سرطانية. 
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وقـد بـě الـعـلـمــاء أن بـعض الـتـغـيـيـرات الـتي قـد تحـدث في الحـمض الـنـووي " دنـا "
لخلايـا النـسيج الـثدييė Ēـكن أن تؤدي لـتـحولـها لخلايـا سرطـانيـةĒ فبـعض الجيـنات
(جـزء من الحمض النـووي "دنا ") تحمل أوامـر تنظم مـتى تنقـسم الخلايا ومتـى تنمو

ومتى تموت. 
Ē(Oncogenes) وتـعـرف الخلايـا الـتي تحـفـز انقـسـام الخلايـا بـالجـيـنـات الـورمـية
وتـلك الـتي تبـطئ من انقـسامـها وتحـفـز موتـها في مـوعدهـا المحدد بـالجيـنات الـكابـتة

.(Tumor suppressor genes) للأورام
ويحـدث سـرطـان الـثـدي نتـيـجـة الـطـفرات (Mutations) أو الـتغـيـرات الـتي تحدث
بـالحـمض النـووي " دنـا " والتي تـؤدي إلى تـنشـيط الجـينـات الـورميـة وكبـت الجيـنات

الكابتةĒ أي عكس وظائفها الطبيعية. 
 وفي حـالـة سـرطان الـثـدي إذا أدت طـفـرة بـالجـě الـورمي الـكابت (BRCA) إلى
كـبـت وظـيـفـته الـوقـائـيـة; فـيـمـكن لـسـرطـان الـثـدي أن يـنـشـأ; كـذلك ėـكن تـوارث هـذه
الجـيـنـات اĠـعـتـلـةĘ Ēـا يـجـعل الأشـخـاص الـذين يـتـوارثـونـهـا أكـثـر عـرضة لـلإصـابة

بسرطان الثدي. 
وتحـدث جمـيع الـطفـرات الـتي تصـيب الحـمض النـووي " دنـا " واĠرتـبـطة بـحدوث
سـرطان الـثدي أثـناء حـياة اĠـرأةĒ ونادراً مـا تكـون بسـبب توارثـهاĒ ويُـعتـقد أن مـعظم
هذه الطـفرات تحدث نتـيجة التعـرض للإشعاع أو اĠواد الكـيميائيـة غير المحددة حتى

الآن.
ونـتيـجة لـلتـقدم الـكبـيـر في فهم الأسـاس الجيـني لسـرطان الـثديĒ أصـبح بإمـكان
اĠـرأة الآن الـكـشف عن تـوارث الجـيـنـات اĠـعـتـلة   Ę (P 53 , BRCA2 , BRCA 1)ا
يجـعلها أكثر حذراً حيال الـتغيرات التي قد تلاحظها بـالثديĒ و ėكنها من كشفه في
مراحل مبكرة قابلة للشفاءĒ إلا أنه حتى الآن لا يساعد اكتشاف الجينات اĠعتلة على
اتـخـاذ أيــة قـرارات علاجـيـةĒ بــاسـتـثـنـاء حــالـة الجـě الـورمي (HER-2) الـذي يـؤدي
(Monoclonal اكـتــشـافه إلى الــتـوصــيــة بــاسـتــخـدام أضــداد لـه وحـــيـدة الــنـســيـلـة

(antibodies لوقف نشاطه اĠعتل.

:(Pathology of breast cancer) ثالثاً ـ مرضيات سرطان الثدي
   ėكن لسرطان الثدي أن ينـشأ من أي نسيج من الأنسجة  الثدييةĒ ولذلك توجد

مـنه عدة  أنـواع  نسيـجيـةĒ وėكن لسـرطان الثـدي أن يكـون متعـدد البـؤر السرطـانية
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ěأي كتلت ěسـافة بĠوهو النـوع السرطاني الشائع (60 %) وفيه تقل ا (Multifocal)

ورميـتě عن 5 سم أو يـكون مـتـعـدد اĠـراكـز الـسـرطـانـية (Multicenteric) وفـيه تـزيد
اĠسافة بě أي كتلتě سرطانيتě عن  5 سم (الشكل 3-2-1).

وتـعـتـمـد درجة (Grade) الـورم السـرطـاني الـثـديي عـلى مـدى الشـبه بـě الـنـسيج
الــورمي و الـنـسـيج الــثـديي الـطـبـيــعيĒ فـكـلـمـا شــابه الـنـسـيج الــورمي نـسـيج الـثـدي

الطبيعي فإن الورم يكون جيد التمايزĒ وتكون منذراته جيدة والعكس صحيح. 
 ويـعتـمد تحـديد الـدرجة الـنوويـة للـخلايا الـسرطـانية (Nuclear grade) على مدى
الـتـشـابه بـě أنـوية الخلايـا الـسـرطـانيـة وخلايـا الـثـدي الطـبـيـعـيةĒ من حـيث حـجـمـها

وكثافتها وشكلها ودرجة تصبغها. 
ويـتـكـون نـظـام الـدرجـة من ثلاث درجـات لـهـا دلالـة إنـذاريـةĒ فـالأورام من الـدرجـة
الأولى تكون مـنذراتها جيـدة بعكس الأورام من الدرجـة الثالثـة والتي تكون عادة ذات

منذرات سيئة. 
 وėكن لـسرطان الـثدي أن يـنشأ فـي الـثدي الآخر (Contralateral Breast) وذلك
Ėـعـدل 1% سـنـويـاً في مـرحـلــة قـبل الإيـاس وĖـعـدل أقل بــعـد الإيـاس ولـذلك يـراعى

الفحص الدوري والتصوير الشعاعي للثدي الآخر بعد العلاج.
 

 :(Types of breast cancers) أنواع السرطانات الثديية
 :(Non-invasive) أ- سرطان الثدي غير الغزوي

خلايا هذا النوع الورمي ذات طبيعة سرطانيةĒ إلا أنها لا تخترق الغشاء القاعدي
لـلـظـهـارة Ē(Basal membrane of epithelium) ولا يـؤدي هـذا الـنـوع الـسـرطـاني إلى
تكون كتـلة سرطانية ėكن جسها بواسطـة الفحص الإكلينيكيĒ إلا أنه ėكن اكتشافه

بواسطة تصوير الثدي الشعاعي (الشكل 4-2-1).

(الشكل 1-2-3): سرطان ثدي متعدد البؤر السرطانية.
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ويوجد نوعان من هذا السرطان:
1 ـ الـسـرطـان الـقـنـوي اللابـد (Ductal carcinoma in-situ): في هـذا الـنـوع
تـتـكـاثر الخـلايا الـسـرطـانـيـة داخل الـقـنـوات الـثـديـيـة من دون أن تـخـتـرق غـشـاءها
الـقاعـديĒ ويـظـهر هـذا الـورم أثـنـاء تصـويـر الـثدي الـشـعـاعي عـلى شكل تـكـلـسات
مـيـكروسـكوبـية مـتصـلة أو مـتفـرقةĒ ولا ėـكن تشـخيص هـذا النـوع بواسـطة خـزعة
(Frozen section) ـقطع الـتـجمـيديĠولا بـواسـطة فـحص ا (FNAC) الإبـرة الـرفيـعة

أثناء الجراحة. 
وهناك عدة أنواع من هذا النوع  السرطاني تختلف في منذراتها: 

* الــسـرطــان  الـزؤاني (Comedo carcinoma): مـعــظم خلايــا هـذا الــنـوع مــخـتــلـة
الصـيغـة الكـروموسـومية (Aneuploid)  عالـية الـرتبة الـنوويـةĒ سلـبيـة اĠسـتقبلات
الـهـرمـونـيـة ومـوجـبة اĠـسـتـقـبلات  الـظـهـارية  (HER-2 + ve) ولـذلك فـإن منـذراته

سيئة ونسبة انتكاسه اĠوضعي بعد العلاج مرتفعة. 
* الـسـرطــان غـيـر الـزؤاني (Non-comedo): خلايـا هــذا الـنـوع مـنــخـفـضــة الـرتـبـة
ĒنذراتĠويوجد منه عدة أنواع جيدة ا Ēالنووية ومنذراته أفضل من الـنوع الزؤاني
(Micro ـكـرويĠوالــنـوع الحــلـيــمي ا (Cribriform) ومن أنــواعه الـنــوع الـغــربـالي

.(Solid) والنوع الصلب (Papillary) والنوع الحليمي papillary)

2 ـ الــسـرطـان الـفـصـيـصي اللابـد (Lobular carcinoma in-situ): في هـذا
الـنـوع تـتــكـاثـر الخلايـا الـسـرطــانـيـة داخل الـفـصـيـصــات الـثـديـيـةĘ Ēـا يـؤدي إلى

تضخمهاĒ وهي عادة ما تكون متعددة اĠراكز السرطانية. 

(الشكل 1-2-4): سرطان الثدي غير الغزوي (سرطان لابد).
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وحــيث أن خلايــا هـذا الـنــوع الـســرطـاني غــالـبــاً مـا تــكـون مــوجـبــة اĠـسـتــقـبلات
السرطانية وسلـبية اĠستقبلات الظهارية  (HER2-ve) ومنخفضة الدرجة النووية فإن

منذرات هذه الأورام عادة ما تكون جيدة. 
ويـكتشف هذا الـنوع السرطـاني بصورة عرضـية في النسـاء -  من الفئة الـعمرية
35-55 عـامـاً ــ اللاتي يـعانـě من مـرض التـلـيف الكـيـسي الثـدييĒ فـهو لا يـكـون كتـلة

ورمية ėكن جـسها بالفحص الإكـلينيكي ولا يـتكلس وبالتالي لا ėـكن كشفه بواسطة
تـصـويـر الـثـدي الـشـعـاعـيĒ  بـالإضـافـة إلى عـدم فـعـالـيــة فـحص الإبـرة الـرفـيـعـة في
تشـخيـصهĒ ولذلك فـإن هذا الـورم  يشـخص عادة أثـناء الـفحص المجـهري الـنسـيجي

للكتل الورمية الأخرى بالثدي. 

:(Micro-invasive) كرويĠب ــ سرطان الثدي الغزوي ا
هـذا الـنـوع عـبارة عن سـرطـان قـنوي أو فـصـيـصي لاِبـدٍ في أول مراحـله الـغـزوية
ويـتمـيز لـذلك Ėـنذراته الجـيـدةĒ من حيث عـدم إصـابة الـعقـد الـلمـفيـة ونـدرة انتـكاسه

اĠوضعي إلا أنه من النادر اكتشافه في هذه اĠرحلة. 

:(Invasive carcinoma) ج ــ السرطان الغزوي
فـي هذا الـنـوع الـسـرطـاني تـغـزو الخلايـا السـرطـانـيـة الأنـسـجة الـثـديـيـة المحـيـطة
بالـورمĒ إما عـلى  شـكل شرائـط أو عقـيدات من الخلايـا الـسرطـانـية (الـشكل 5-2-1)

ويوجد منه عدة أنواع:
1 ـ الـسـرطان الـقـنـوي اĠتـغـلغل (Infiltrating Ductal carcinoma): وهـو أكـثر
Ēأنـواع السرطـانات الغـزوية حدوثاً (75%) وعادة ما يكـون ملمـسه صلبـاً عند جسه

ومنذراته مختلفةĒ ويتميز بقابليته للانتقال للعظام والرئتě والكبد. 
2 ـ السـرطان الـفصـيصي ė :(Lobular carcinoma)ثل 5-10% من الـسـرطـانات
الـثدييـة الغـزويةĒ وعـادة ما يـكون مـتعدد اĠـراكزĒ وله قـابلـية للانـتقـال إلى السـحايا
واĠبيضـě والأسطح اĠشيمائـيةĒ وعادة لا يسبب هـذا الورم كتلة ثديـية صلبة ėكن
جـسها إكـلينـيكيـاĒً إلا أنه في بعض الحالات ėـكن جسه على شـكل منطـقة جساوة

غير محددة. 
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3 ــ الــســرطــان الأنــبـوبي ė :(Tubular Carcinoma)ــثل 2 % من الــســرطــانــات
الـثـديـيـة الغـزويـةĒ وهـو ذو مـنـذرات جيـدة لـلـغـايـةĒ حيـث أنه غالـبـاً مـا يـكـون موجب

اĠستقبلات الهرمونيةĒ ونادراً ما ينتقل للعقد اللمفية. 

4 ـ الــســرطــان الـــلــبي الــنــخــاعي ė :(Medullary Carcinoma)ـــثل 7.5%  من
سـرطانـات الثـدي الغـزويةĒ ويتـميـز بحـدوثه في اĠراحل الـعمـرية الأقل من 50 عاماً
عـادةĒ وقـد يـصـاحـبـه حـدوث تـضـخم بـالـعـقـد الـلــمـفـيـة الإبـطـيـة من دون إصـابـتـهـا

بالنقائل السرطانية. 
وعـلى الرغم من أن هـذه الأورام سالـبة اĠـستقـبلات الهـرمونـيةĒ فإنـها أيـضا سـالبة

اĠستقبلات الظهارية (HER2-ve)  ولذلك فإن منذراتها جيدة. 
5 ـ السرطـان الغزوي اĠوسيني الغرواني ė :(Colloid carcinoma)ثل 3%  من
السـرطانات الـثدييـة الغزويـةĒ ويتـميز بـتراكم  مادة اĠـوسě بě خلايـاهĒ وهو بطيء
الـنمـو وėـكنه أن يـنـمو لأحـجـام كبـيـرةĒ وكـلمـا زادت كـميـة اĠـوسě الـتي يـحتـويـها
الـورمĒ كـلـمـا كـانت مـنـذراته جـيـدةĒ إلا أن اĠـرضى اĠـصـابـě بـهـذا الـنـوع الـورمي
يـكـونـون عـرضــة للاحـتـشـاء الـدمـاغي (Cerebral infarction) كـنـتــيـجـة للانـصـمـام

اĠوسيني. 

(الشكل 1-2-5): سرطان ثدي غزوي.



عوامل الاختطارĒ الأسبابĒ اĠرضياتĒ التشخيصĒ التصنيف

- 27 -

6  ـ الــســرطــان الحــلــيــمي الــغــزوي ė  :(Papillary carcinoma)ــثل 1-2% من
الـسرطان الـثديي الغـزويĒ ويكـثر حدوثه بـě الفئـات العـمرية اĠـتقدمـةĒ وهو موجب

اĠستقبلات الهرمونية ومتعدد البؤر السرطانيةĒ ولذا فمنذراته جيدة. 
7 ـ الـســرطـان الــثـديي الالــتـهـابي ė :(Inflammatory carcinoma)ـثل 1% من
السرطانات الغزويةĒ ويـكثر حدوثه في دولة تونسĒ حيث ėيل للحدوث أثناء الحمل
والـرضـاعـةĒ ويعـتـبـر هذا الـورم من أسـوأ الأنـواع السـرطـانـية الـثـدييـةĒ فـهـو سريع
الـنـمو والـتطـورĒ سلـبي اĠسـتقـبلات الهـرمونـية ويـصيب الـعقـد اللـمفـية في 90% من
Ēوتغزو خلايـا هذا الـورم السـرطاني الأوعيـة اللـمفـية بأدمـة الجلـد الثديي Ēالحـالات
فـتسـبب وذمـة بجـلده وتجـعـله يشـبه قـشرة الـبـرتقـالـةĒ  وعادة  يـتـسبب هــذا الـورم
أيـضــا  بـاحــمـرار الجـــلـد  الــثـديي  وارتــفـاع درجـة حــرارتهĒ وėـكـن  تـشـخــيـصه

إكلينيكياً (الشكل 6-2-1).
8 ـ داء بـادجـيت ė  :(Paget’s disease)ـثل 1-2% مـن سـرطــانـات الــثـدي ويــتـمــيـز
بـوجـود خلايـا سـرطـانـيـة ضـخـمـة بـالحـلـمـة تـعـرف بـخلايـا " بـادجـيـت " وغـالـبـاً ما
يـصـاحب هــذا الـورم كـتـلـة ورمـيــة ėـكن جـسـهـا بــالـثـديĒ ويـؤدي هـذا اĠـرض إلى

تغيرات جلدية إكزėية بالحلمة وهالتها (الشكل 7-1-1).

:(Cysto-sarcoma phylloides) 9 ـ الـورم الـكـيـسي الــسـار كـومي الـفـلـلـويـدي
عـبارة عن ورم ثـديي نادر يـنـشأ من الـنسـيـجě الـليـفي والطـلائي بالـثـديĒ ويـشيـع
Ēوقـد تـكـون هـذه الأورام حـمـيدة Ē(8-2-1 الشـكل)  فـي الـعـقــد الــرابـع مـن الـعـمـر

(الشكل 1-2-7): سرطان بادجيت.(الشكل 1-2-6): سرطان الثدي الالتهابي.
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ويـتحدد ذلك بـواسطـة فحص النـسيج الـسدوي للـورم بواسطـة المجهـرĒ ويفتـقر هذا
الــورم لــوجـود مــحــفـظــة ورمــيــةĒ ولـذلـك فـهــو يــنـتــكس في 20%  من الحــالات بــعـد
اسـتـئصـاله غـير الـكاملĒ أمـا الـنوع الخـبـيث منه فـيـميل للانـتـقال لـلرئـتـě والعـظام

والكبد والعقد اللمفية. 

(Apocrine) ـفترزĠمـثل السـرطان ا  :(Rare tumors) 10 ـ أنواع سرطـانية نادرة

والسرطـان الحرشفي والسرطان اĠغزليĒ والسـرطان الظهاري السدويĒ وسرطـان
.(Merkel’s cell) " خليـة " ميركل

:(Diagnosis) رابعاً ـ تشخيص سرطان الثدي
كقـاعدة عامة تعتبر أية كـتلة ورمية بالثدي سرطـانية إلى أن يثبت العكسĒ فإذا ما
دلت الأعـراضĒ والعلامات الإكلينـيكيةĒ أو نتـائج فحوص التقصي (Screening)  على
وجـود كتلة ورمـية بالثديĒ فـإن الأمر يستـدعي الشروع بإجـراء سلسلـة من الفحوص
الإكلينيكية و الـشعاعية والمخبرية لتـشخيص طبيعة هذه الـكتلة أولاĒً ثم تحديد مرحلة

اĠرضĒ إذا تبě أنها سرطانيةĒ وتشمل هذه الفحوص: 
أ ــ الفـحص الإكليـنيكي (Clinical examination): تـتضـمن أولى خطوات
الفحـص الإكلينيـكي الاستفسار عن عـوامل الاختطار لـسرطان الثدي الـتي قد تتوافر
بـاĠريضـةĒ مثل الـتاريخ الـطمثي و الـعائـلي للمـرأة... الخ ثم الوقـوف على أيـة مشاكل
صحية قد تعاني منها اĠـرأةĒ ثم يلي ذلك الاستفسار بالتفصيل عن الأعراض الثديية
Ēوالألم الـثـديي Ēومـدة هـذه الأعـراض مــثل تـضـخم الــثـدي ĒـرأةĠالـتي تـشــكـو مـنـهــا ا
وانقلاب الحـلمـة للـداخلĒ ووجود احـمـرار بجـلد الـثديĒ أو وجـود الإفرازات الحـلمـية

وطبيعتهاĒ ووجود كتل ثديية حديثة. 

(الشكل 1-2-8): ورم فللويدي بالثدي.
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ěويـشـمل الـفـحص الإكـلـيـنـيـكي فـحـصـاً ثديـيـاً دقـيـقـاً و كـاملاً; لأن مـا يـتـراوح ب
10-15% من سرطانات الثدي لا ėكن كشفها بواسطة تصوير الثدي الشعاعي فقط.

ويـتضمن الـفحص الـثديي معـاينـة و جس كلا الثـديě بطـريقة خـاصةĒ حـيث يقوم
الطبيب اĠـتمرس في البداية  Ėعاينة أولية لـلثدي من حيث حالة جلده وحجمهĒ وحالة
الحـلـمةĒ ثـم يقـوم بـجس كلا الـثديـě مـحـاولاً تحـديد مـوقع و حـجم و قـياس أيـة كـتـلة

ورمية ثديية يتم كشفها.
Ēناطق فوق الـترقويةĠوا ěوالإبطـ ěولا يـكتمل الفـحص الثديي إلا بـفحص الحلمـت

بحثاً عن وجود أية تضخمات بالعقد اللمفية بهما.
وإذا تبě بعد الفحص الإكلينيكي وجود كتلة بالثديĒ يصبح من الضروري للغاية
الشـروع في إجراء سلـسلـة من الفحـوص التصـويرية و الخـلويـةĒ حتى يتم تـشخيص

طبيعة هذه الكتلة. 

:(Imaging studies) ب ــ الفحوص التصويرية
1  ـ تصـويـر الـثدي الـشـعاعي (Mammography): عـبـارة عن تـصـويـر الـثدي
بـالأشـعة الـسيـنيـة و ذلك باسـتخـدام أجـهزة و تـقنـيات خـاصة بـهذا الـتصـويرĒ و لا
ěو يـتطـلب وضع الـثـدي لعـدة ثـوان ب Ēيـسـتـغـرق هذا الـفـحص أكـثر من 20 دقـيقـة
لـوحě لجـعل نسـيج الـثدي مـنـضغـطاĘ Ēًـا قـد يسـبب شـعوراً مـؤقتـاً بـعدم الـراحة

سرعان ما يزول بعد انتهاء الفحص (الشكل 9-2-1).

(الشكل 1-2-9): طريقة تصوير الثدي الشعاعي.
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ويهدف تصـوير الثدي الشعاعي إلى الكشـف عن وجود أية كتل ثديية أو ترسبات
كلسية مجهرية (Microcalcification) أو أكياس ثديية (الشكل 10-2-1).

وتتـنوع طبيـعة الكتل الثـديية التي تكـتشف بواسطة تـصوير الثدي الـشعاعيĒ فقد
تكـون أكيـاسـاً أو أوراماً غـدية لـيـفيـة أو أحيـانـا كتلاً سـرطانـيـةĒ وėكن بـواسطـة هذا
الفـحص التـعرف عـلى قياسـات أية كـتلـة ثديـية وموقـعهـا بالـثدي وعـددهاĒ ووجود أي

تكلسات مجهرية بها.
كذلك فإن Ėقدور تصوير الثدي الشعاعي التنبؤ بطبيعة غالبية الكتل الثديية التي
تـكتـشف بواسطـتهĒ فالـكتلـة السـرطانـية غالـباً مـا تكون  غـير مـنتظـمة  الحـواف  وبها
تـكـلـسـات  مجـهـريـة مـتـعددة (Micro-calcification)  إلا أنه لا ėـكن تـأكيـد الـطـبـيـعة
السـرطـانـيـة لأي كتـلـة ثـدييـةĒ إلا بـعـد أخـذ عيـنـة  من هـذه الكـتـلـة أو اسـتئـصـالـها ثم

فحصها نسيجياً بالمختبر.
وقـد يخـطئ تـصـويـر الثـدي الـشـعاعي في كـشف وجـود بـعض الـكتل الـثـديـية في
10-15% من الحـالات وبالأخص في الـنسـاء قبل الإيـاسĒ ويـرجع ذلك لكـثافـة النـسيج

الـثديي في هـذه اĠـرحلـةĘ Ēـا يتـطـلب ضرورة الـفـحص الإكلـيـنيـكي لـلثـدي في جـميع
الحالاتĒ و ذلك بواسطة مختص.

(الشكل 1-2-10): الترسبات الكلسية كما تبدو في تصوير الثدي.
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2 ـ فــحص الـثـدي بـفـائق الـصـوت (الـسـونـار) (Ultra Sound): يــتـمــيـز هـذا
الـفـحص بـعدم تـعـريض اĠـرأة  للإشعـاعĒ ويـسـتخـدم  لـتـقيـيم أيـة اعـتلالات قـد يتم

كشفها أثناء تصوير الثدي الشعاعي أو الفحص الإكلينيكي.
ومن أهم الاعتلالات الـتي يستطـيع  هذا الفحص تـمييزهـاĒ مرض الكيـسي الليفي
بالثدي (Fibrocystic Disease) ذلك من دون الحاجة لغـرس إبرة رفيعة داخل الكيس
لـلـتأكـدĒ كـمـا أنه يسـاعـد كثـيـراً في قـياس حـجم الـكـتل الثـديـيةĒ وتـوجـيه إبـرة العـيـنة

الرفيعة بدقة داخل الكتلة الورمية (الشكل 11-2-1).

3 ـ التصويـر القنوي (Ductogram): قد يسـتخدم هـذا الفحص في حـالة وجود
إفـرازات حلـمـيةĒ ويـعـتمـد عـلى حقن مـادة ظـلـيلـيـة داخل القـنـاة الثـديـية ثم تـصـوير

الثدي شعاعياĒً للتأكد من وجود كتلة ورمية داخل القناة.

ج ـــ الفحوص الخلوية والنسيجية:
:(Cytological & Histopathological tests)

1 ـ الـلـطـاخـة الخـلـويـة لـلـسـائل الحـلمي (Nipple Discharge Smear): في
حالة وجود إفرازات حلـمية يتم تجميع بـعضها وفحصهـا تحت المجهر للكشف عن
وجـود أيـة خلايا سـرطـانـيـة بـهاĒ والإفـرازات الحـلـمـية الـلـبـنـية (Milky) والـصـافـية
(Clear) لا تـكون عـادة نـتيـجـة مرض سـرطـانيĒ والذي قـد تـصاحـبه عـادة إفرازات

دموية أو متصبغة باللـون الأحمر الصدأĒ و في حالة جس كتلة ورمية بالثدي فلابد
من أخـذ عـيـنـة مـنـهـاĒ حـتى إن كـان فـحص لـطـاخـة الـسـائل الحـلـمي خـالـياً مـن أية

خلايا سرطانية (الشكل 12-2-1).

(الشكل 1-2-11): فحص الثدي بالسونار.
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2 ـ الغسيل القنوي ė :(Ductal Lavage)كن بواسطة هذا الفحص الكشف عن
وجود أية خلايـا غير ĥطية(Atypical)  بالسبيل الـقنوي اللـبنيĒ حيث تنشـأ غالبية
الـسـرطـانـات الـثـديـيـةĒ و عـلى الـرغم من أن وجـود هـذه الخلايـا لا يـدل عـلـى وجود
سرطان أو اعتـلال سليف للسرطانĒ إلا أنه يُعتـبر مؤشراً شديد الخطورة للإصابة
بـســرطــان الـثــديĒ ولا يُــنـصـح بـإجــراء هــذا الـفــحص إلا في حــالــة الـنــسـاء ذوات

الاختطار اĠرتفع للإصابة بسرطان الثدي.
ويـتم الفحـص تحت التخـدير اĠوضعـي عن طريق العـيادة الخارجـيةĒ ويعتـمد على
دفع مـحلـول ملـحي بـبطء داخل القـناة الـلـبنـية ثم إعـادة سحب الـسـائلĒ وترسـيبه. ثم

فحصه تحت المجهر من أجل كشف وجود أية خلايا غير ĥطية به.
3 ـ الخزعة (Biopsy): لا ėكن التفريق بě الكتل الثديية الحميدة والخبيثة إلا بعد
فحص جـزء من نسـيج أو خلايا هـذه الكـتل تحت المجهـرĒ وتُعـرف عمـليـة الحصول
على جزء من الكـتلة الورمية أو خلاياها لفحصـها نسيجياً تحت المجهر في المختبر

بالخزعة.
وتـوجـد عدة أنـواع من الخـزعات تـخـتلف في دقـتـها ومـزايـاها وقـدراتهـا عـلى دقة

تشخيص طبيعة الكتل الثدييةĒ ومن أهم أنواع الخزعات لتشخيص أورام الثدي:
* الخزعة الشفطية بواسطة الإبرة الرفيعة  * الخزعة الشفطية بواسطة الإبرة الرفيعة  

:[Fine Needle Aspiration cytology (FNAC)]      
في هـذا الـفحص تـستـخدم إبـرة أرفع من تـلك اĠسـتـخدمـة في سحب الـدم لأخذ
عيـنة من خلايـا الكـتلـة الثـدييـةĒ و ėكن إجـراء هذا الـفحص بـالعـيادة الخـارجية

ومن دون الحاجة لأي مخدر ولو موضعي (الشكل 13-2-1).

(الشكل 1-2-12): ): اللطاخة الخلوية وبها خلايا سرطانية.
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وتوجه الإبرة داخل الكتلة الثديية أثناء جس الطبيب لهاĒ أما في حالة صغر حجم
 الكتـلة الـورمية بـحيث لا ėكـن جسهـا إكليـنيـكياĒً يـتم توجـيه الإبرة Ėسـاعدة فحص
فائق الصـوت بحيث يـستطـيع الطـبيب متـابعة الإبـرة أثناء تـوجيهـها بدقـة تجاه الكـتلة

الـثديـيةĒ و في الأجـهزة الحـديثـة يقـوم الحاسب
الآلـي بتوجـيه الإبرة بـدقة مـتنـاهيـة داخل الكـتلة
الــورمــيــةĒ بــعــد حــســاب إحــداثــيــات مــوقــعــهـا
بــواســطــة فــائق الــصــوتĒ أو تــصــويــر الــثــدي
الـشــعـاعي (الـشـكل 1-2-14) وعـنـد الـتـأكـد من
وجود طـرف الإبرة داخل الـكتـلة يـتم شفط جزء
مـن خلايـاهـا ووضــعـهـا عــلى شـرائح زجــاجـيـة
لـفـحـصـهـا تحت المجـهـرĒ وغـالـبـا مـا يـؤدي هذا
الــفـحص إلى الـتـشــخـيص الـدقـيق في %95-85

من الحالات.
وفي بـعض الحـالات قد تـخـطئ الإبـرة موقع
الـورم أو لا تكون كمـية الخلايا التي ģ شـفطها
Ēويـتطـلب ذلـك إعـادة الفـحص Ēكـافـيـة لـلـفحـص
إمــا بــنــفس الـوســيــلــةĒ أو بـاســتــخـدام طــريــقـة

أخرى.

(الشكل 1-2-13): إبرة لبية.

(الشكل 1-2-14) : فحص الإبرة
الرفيعة بواسطة التصوير  الثديي.
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* خزعة الإبرة اللبية والخزعة الفراغية * خزعة الإبرة اللبية والخزعة الفراغية 
 : :(Core Needle Biopsy & Stereotatic Biopsy)      

يـسـتـخـدم في هـذا الـفـحص إبـرة ذات قـطـر أكـبـر من قـطـر إبـرة الـشـفط الـرفـيـعـة
(الشكل 1-2-15) حيث تقوم الإبرة بسحب قطاع أسطواني من النسيج الثديي اĠعتل
قطره حوالي 1/15  إلى 1/8 من البوصة و طوله حوالي 1/2 بوصةĒ  وعادة ما يجرى
الـفـحص عن طـريق العـيـادة الخارجـيـةĒ إلا أنه قـد يتـطـلب استـخـدام مخـدر مـوضعي
Ėـوقع الـعـيـنـةĒ و يـتم غرس الإبـرة داخل الـكـتـلـة الـثـدييـة أثـنـاء جس الـطـبـيب لـهاĒ أو
توجـيههـا آليا بـواسطة حـاسب آلي مرتـبط بجهـاز الفحص الـشعاعي الـثديي أو فائق

الصوت و تعرف الخزعة في هذه الحالة بالخزعة الفراغية (الشكل 16-2-1).

(الشكل 1-2-15): فحص العينة بالإبرة الرفيعة.

(الشكل 1-2-16): قطاع نسيجي اسطواني للإبرة اللبية.
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وتـتــمـيـز الخـزعــة الُّـلـبـيــة بـوفـرة الـنـســيج الـورمي اĠـســتـأصلĘ Ēـا يُــمـكن طـبـيب
Ēستقبلات الهرمونية بهĠالأمراض من التعرف على نوع و طبيعة الورم و تقييم حالة ا
وقــد أجــازت إدارة الأغـذيــة والأدويــة بــالــولايـات اĠــتــحــدة بـعـض الأجـهــزة الحــديــثـة
(Mammotome) للـحصـول على كـمـية أكـبر من الـنسـيج الـورمي مثل الحـفار الـثديي
الـذي يسـتـخـدم مشـرطـاً دواراĒً أو جهـاز عـينـة الـثدي اĠـتـقدم  ABBIالذي يـسـتـخدم

مشرطاً دائرياً دواراً.

 :(Surgical Biopsy) الخزعة الجراحية * الخزعة الجراحية *
في بعض الحالات يتـطلب التشخيص الـنسيجي الدقـيق استئصال الكـتلة الورمية
بـأكمـلهـا أو جزءاً كـبيراً مـنهـاĒ ويعـرف الاستئـصال الـكامل لـلكـتلة الـورميـة أو منـطقة
الــتــكــلـس المجـهــري مـع حــواف من الــنــســيج الــثــديي الــطــبــيــعي حــولــهــا بــالخــزعـة
الاسـتئـصالـية (Excisional Biopsy) ويـعتـبر الاسـتئـصال كـافيـاً إذا ما اتـضح لاحقاً

أن الكتلة حميدة.
(Surgical أمـا استئـصال جزء من الـكتـلة الورمـية فقط فـيعـرف بالعـينة الجـراحية
(ĒBiopsy وتجرى العينة الجراحية داخل اĠستشفى وتحت التخدير العام على الرغم

من إمكانية إجرائها عن طريق العيادة الخارجيةĒ تحت التخدير اĠوضوعي في بعض
الحالات.

وقـد يلجأ الطبيب الجراح قـبيل الاستئصال الجراحي إلى وسائل مـتقدمة لتحديد
مـنطـقـة الاسـتـئـصال الجـراحي بـدقـةĒ و ذلك عن طـريق غـرس سـلك مـعـدني ذو طرف

خطافي بطريقة خاصة داخل منطقة الاعتلال الثديي.

د ـــ الفحص الخلوي والنسيجي للخزعات:  
:(Cytological & Histological Examination of Biopsies)

بعد الحصول على خزعة من الكتلة الورمية فإنها ترسل إلى المختبرĒ حيث تعامل
بطرق خـاصة مثل تـقطيعـها و صبغـها بصبـغات مخـتلفةĒ قـبيل فحصـها تحت المجهر

بواسطة طبيب الأمراض المختص بالأمراض السرطانية.
ويـهدف الفحص المجهري أولاً إلى التـفريق بě الكتل الحميـدة وتلك الخبيثةĒ فإذا
Ēـعمليـة بطرق خاصةĠأن الكتـلة سرطانـية فإنها تـخضع للمـزيد من الاختبارات ا ěتـب
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وذلك لتـحديـد نوع السـرطان والـعديـد من العـوامل ذات القـيمـة الإنذاريـةĒ والتي تـفيد
في  تحديد خطة العلاج ومن أهمها:

:(Types) 1 ـ تحديد أنواع الورم السرطاني
 ėـكن بـواسطـة فـحص نسـيج الخـزعة الـلـبيـة و/أو الجـراحيـة تحـديد مـا إذا كان
الـورم السرطاني غـزوياً أو غير غـزوي ثم يتم تحديـد الأنواع الفرعـية لكل منـهما على
حـدةĒ  و تـرجع أهــمـيـة تحــديـد الـنــوع الـسـرطــاني إلى اخـتلاف وســائل و اتجـاهـات
الـعلاج بالنـسبة للأنواع الـسرطانيـة المختلفـة منهاĒ  فـمثلاً قد تخـتلف اتجاهات علاج
أنواع الـسرطانات الـغزوية الأكثـر عدوانية عن تـلك الأنواع الأقل عدوانيـةĒ  كذلك فقد
يـوصى بـاستـخدام الـعلاج الـكيـمـيائي و/ أو الـهرمـوني اĠـساعـد في اĠـراحل اĠبـكرة
للـسرطانات العدوانية الصـغيرة بعكس الحال في السرطانـات الثديية صغيرة الحجم

ولكن الأقل عدوانية.

 :(Grading) 2 ـ تحديد درجة السرطان الثديي
 كـقاعدة عامة تـشير الدرجـة السرطانـية اĠنخـفضة إلى ورم سرطـاني بطيء النمو
قـليل الانتقالĒ وذلك بعكس الأورام السرطـانية عالية الدرجة الـتي تميل للنمو السريع

والانتقال بكثرة.
ويسـتـخدم نـظام الـدرجة (Grade) في حالـة الـسرطـانـات الغـزوية ولـيس في حـالة
الـسرطانـات اللابدةĒ ويعتـمد نظـام الدرجة على مـدى التشابـه بě النسـيج السرطاني
ونــسـيج الـثـدي الــطـبـيـعيĒ وذلك بــنـاءاً عـلى عـوامل نــسـيـجـيـة عـديــدة أثـنـاء الـفـحص
(Tubules) مـثل الـقدرة عـلى تشـكل الخلايا الـسـرطانـية عـلى شكل أنـابيب Ēالمجـهري
ومدى التـشابه بě خـلايا النـسيج السـرطاني و خلايا نـسيج الثـدي الطبـيعيĒ و عدد

الخلايا السرطانية التي توجد في طور الانقسام الفتيلي.
 ويتكون نـظام الدرجة عـادة من ثلاثة درجات سرطانـية هي: سرطان جيـد التمايز
(الدرجة الأولى G1) وسرطان متوسط التمايز (الدرجة الثانية G2) وسرطان ضعيف
الـتـمـايـز (الـدرجـة الـثـالـثة G3) وقـد تـصـنف الأورام الـسـرطـانـيـة الـثـديـيةĒ وبـالأخص
اللابـدة منها بنـاء على درجة أنويـة الخلايا السرطـانيةĒ وهو ما يـعرف بالرتـبة النووية
Ē(Nuclear Grade) ويساهم معرفة درجة الورم السرطانيĒ ودرجته النووية بالإضافة

لـعـوامل أخرىĒ إلـى التـنـبؤ Ėـنـذرات اĠـرضĒ ومن ثم تحديـد نـوعـية وأسـلـوب العلاج
الأمثل لكل حالة على حدة.  
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3 ـ تحديد نوع وكمية اĠستقبلات الاستروجينية والبروجيسترونية  
:(Estrogen & Progesterone Receptors)

ėـكن بـواسـطـة طـرق مـعـمـلـيـة خـاصـة قـيـاس وجـود اĠـستـقـبـلات الاسـتـروجـيـنـية
والبروجستـيرونية وكميـاتها بالخلايا السـرطانية في نسيج الخـزعة الورميةĒ وتحتوي
ĒـسـتـقـبلاتĠخلايــا الـثـدي الـطـبـيـعـيـة وبـعض خلايـا ســرطـان الـثـدي عـلى مـثل هـذه ا
وتـعـرف الـسرطـانـات الـثـدييـة الـتي تحـتـوي علـى مثل هـذه اĠـسـتـقبـلات بالـسـرطـانات
مــوجـبــة اĠــســتــقــبلات الاســتــروجــيــنــيـة (ER+ve) أو الأورام مــوجــبــة اĠــســتـقــبلات
الـبـروجـستـيـنـية (PR+ve) أو تـعـرف عـمـوماً بـالأورام مـوجـبة اĠـسـتـقـبلات الهـرمـونـية

.(Hormone receptors +ve Tumors)

ويعـتبـر تحديد نـوعيـة وكمـية هـذه اĠستـقبلات في نـسيج الخـزعة ذو قـيمـة إنذارية
عالـية تفـيد في تحـديد خطة الـعلاجĒ  فالأورام الـسرطانـية الثديـية موجـبة اĠسـتقبلات
الهـرمونيـة تمـيل إلى الاستجـابة لـلعلاج الهـرموني بـعكس الـسرطانـات الثـديية سـالبة
اĠــسـتـقــبلات الـهـرمــونـيـةĒ كـذلـك تـعـتـمــد فـتـرة الاســتـجـابـة ومــداهـا عـلى كــمـيـة هـذه

اĠستقبلات بالخلايا السرطانية. 

4  ـ تحديد الصيغة الكروموسومية (الصبغية) ومعدل التكاثر الخلوي
                               :(Tests of Ploidy and proliferation Cell rate)

ويـقصـد بالـصـيغـة الصـبغـيـة للـخلايـا السـرطانـية كـمـية حـمض "دنا" DNA الذي
تحـتـويهĒ و تـعـرف الخـلـيـة الـتي تحـتـوي عـلى الـعـدد الـطـبـيـعي من الـصـبـغـيـات بـأنـها
مضاعفة الصيغة الصبغية (Diploid)  أما الخلية التي تحتوي على عدد أو كمية غير

.(Aneuploid) طبيعية من الصبغيات فتعتبر مختلة الصيغة الصبغية
وتمـيل السرطانـات مختـلة الصـيغة الـصبغيـة إلى النمـو Ėعدل سـريعĒ والانتكاس

سريعاً بعد العلاجĒ وذلك بعكس الأورام الثديية مضاعفة الصيغة الصبغية.
وتـقاس الصيـغة الصبـغية للخلايـا السرطانـية بواسطة أجـهزة مرتبـطة بالحاسوب
ومـزودة بتـقنـيات خـاصةĒ تـعتـمد عـلى أشعـة اللـيزر و بـعدة طـرق مثـل طريـقة الـقياس
(Image والـــقـــيـــاس الخـــلـــوي الـــصـــوري (Flow Cytometry) الخـــلـــوي الـــتـــدفـــقي

.Cytometry)



وėكن بـواسطة فحص نسـيج الخزعة الورمـية تحديد الـنسبة اĠـئوية لخلايا الورم
السرطاني التي هي في طور نسخ حامضها النووي Ę (S-Phase fraction)ا يساعد
عـلى الاسـتدلال عـلى نـشاط الخلايـا الـسرطـانيـةĒ كـذلك ėكـن بواسـطة فـحص نـسيج
الخـزعة وبـواسطة اخـتبار (Ki-67) قيـاس معدل انـقسـام الخلايا السـرطانيـةĒ وقياس
نـسبـة الخلايا السـرطانيـة في مخـتلف أطوار الانـقسـام الفتـيلي; Ęـا ėكن من التـنبؤ
Ėــدى عـدوانــيـة (Aggressiveness) الــورم الــسـرطــانيĒ ومن ثم اخـتــيـار الاتجــاهـات

العلاجية اĠناسبة لكل حالة.

:(HER2/neu testing)  رقي للنموĠا ě5 ـ تحديد نسبة البروت
ėـكن عن طـريـق فـحص نـسـيج الخـزعـة الـورمـيـة و/أو بـواسـطـة تـقـنـيـة الـكـيـمـيـاء
(HER2/neu) ěالـكـشف عن البـروت (Immunohistochemistry) ـنـاعـيةĠالـنـسـيجـيـة ا
اĠـرقي لـلنـمـو الـورميĒ وعلى الـنـسخ اĠـتـعددة من الجـě المخـتص بـشفـرة إنـتـاج هذا

.ěالبروت
Ēإلى النمو والانتشار بعدوانية ěوتميل السرطانات التي تحتـوي على هذا البروت 

.ěخلافاً للسرطانات التي لا تحتوي على هذا البروت
ولهذا الـفحص أهمية علاجيةĒ حيث يوصى حـديثاً بأن تعالج الأورام التي تحتوي
ěعـروف باسم هرسـبتĠناعي الحـديث اĠبـالعقـار ا ěعـلى نسبـة عاليـة من هذا الـبروت
Ēو الخلايـا الـسرطـانـيةĥ من تـنـبـيه وتنـشـيط ěـنع هذا الـبـروتė والـذي (Herceptin)

كـذلك يُوصى بأن يشـتمل العلاج الكـيميائي الـتوليفيĒ اĠـستخدم في الـعلاج اĠساعد
.(Doxorubicin) ěعروف باسم الدوكسوروبيسĠضاد الحيوي اĠلهذه الأورام ا

:(New tests) 6 ـ اختبارات أخرى جديدة
يوفر نسيج الخزعـة إمكانية إجراء العـديد من الفحوصات المخـبرية الحديثةĒ التي

Ēا قد ينعكس على اتجاهات العلاجĘ ĒرضĠتعكس منذرات ا
 ومن أهم الاختـبارات والـتي مـازالت قيـد الدراسـةĒ فحص الجـě الورمي الـكابت
(Endordermal growth factor receptor) يėومــســتــقــبل عـــامل الــنــمــو الأد (P53)

واختبارات قياس كثافة الأوعية الدموية الورمية.
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هـ ـــ الفحـوصات التـصويـرية للـكشف عن وجـود النقـائل السرطـانية
:(Imaging)

إذا ما أكد الـفحص الخلـوي أو النسيـجي أن الكتـلة الثـديية ذات طبـيعة سـرطانية
Ēفي علاج الأمراض السرطانـية الثديية ěراجعة أحد المختـصĖ ريضة ُتنـصحĠفإن ا

والذي سوف يباشر بطلب اĠزيد من الفحوصات المختلفة.
(Local ـوضـعـي لـلـورمĠوتــهـدف هـذه الــفـحــوصـات إلى تحــديـد مــدى الامـتــداد ا
(Ēspread والــتـــعــرف عـــمــا إذا كـــان اĠـــرض قــد انـــتــقل لأعـــضـــاء أخــرى بـــالجــسم

Ē(Metastasis) وتعرف هـذه الفحـوصات بفحـوصات تحديـد اĠرحلة (Staging) والتي

سـوف يتم الاعـتمـاد عليـها بـدرجة كـبيـرة لرسم خطـة العلاج وتحـديد مـنذرات اĠرض
.(Prognosis)

وتـعتمد الفحوصات عـلى أعراض اĠريضةĒ وهي تشمل بعض الـفحوصات التالية
ولكن غالباً ليس جميعها:

 :(Chest X-ray) 1 ـ أشعة الصدر
ěيــجـــرى هــذا الــفـــحص لـــلــبـــحث عن وجـــود الــنـــقــائل الـــســرطـــانــيـــة بــالـــرئــتــ

(الشكل17-2-1).

:(Bone Scan) 2 ـ تخطيط مفراس العظم
يـتـمـيـز هـذا الـفـحص بـقـدرته عـلى كـشف الـنـقـائل الـسـرطـانـيـة بـالـعـظـام  قـبل أن

(الشكل 1-2-17): نقائل سرطانية كما تبدو في أشعة الصدر.
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تكـتشف  بـواسـطة الأشـعة الـسـينـية  الـعـاديةĒ  بـحوالي 6 أشـهـر على الأقلĒ ويـجرى
تـخـطـيط الـعـظـام بـالـعـيـادة الخـارجـيـة بـأقـسـام الـطب الـنـوويĒ و يـعـتـمـد عـلى الحـقن
الوريدي لـكمية ضئيـلة من مادة ثاني فوسفـانيت التكنيـشيوم اĠشعة وتـصوير الهيكل

العظمي بعد ساعتě من حقنه بواسطة كاميرات خاصة.
 وكـنتيجـة لتركز اĠادة اĠـشعة في منـاطق العظم اĠـصابة تبدو الأخـيرة على صور
الفحص كمناطق سـوداء كثيفةĒ تعرف "بالبؤر الحارة " (Hot Foci) ويتخلص الجسم
مـن اĠـادة اĠــشـعــة خلال  ســاعـات  دون أي  أثــر ضـارĒ إلا أنـه يُـحــظـر إجــراء  هـذا

الفحص إذا كانت اĠرأة حاملاً (الشكل 18-2-1).

:(Computed Axial Tomography) 3 ـ الأشعة الطبقية المحورية
Ēěأو الرئت Ēيساعد هذا الفحص في الكشف عن وجـود النقائل السرطانية بالكبد
أو الدماغĒ وأجزاء الجسم الأخرىĒ ولا يجـرى إلا إذا كانت هناك دلائل إكلينيكيةĒ أو

مخبرية على وجود النقائل بها.
Ēقاطع مختلفة من الجسمĠ تقدمة صوراً شعاعـيةĠوتوفـر هذه التقنية التصـويرية ا
وتجـرى بـالعـيـادة الخارجـية مـرة من دون حـقن مادة ظـلـيلـية (Contrast) ومـرة أخرى

بعد حقن مادة ظليلية بالوريد أو عن طريق الفم أو كليهما (الشكل 19-2-1).

(الشكل 1-2-18): نقائل سرطانية بتخطيط العظام النووي.
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وėكن استخدام الأشعة اĠـقطعية لتوجيه إبـرة العينة Ėنتهى الـدقة تجاه أية نقيلة
(Metastasis) ورميـةĒ وذلك لـلحـصول عـلى عـينـة مـنهـاĒ من أجل الـفحص الخـلوي أو

النسيجي.   

4 ـ التصوير بالرنě اĠغناطيسي 
:[Magnetic Resonance Imaging (MRI)]

(Spinal والحـبل الـشـوكي (Brain)  يـعـتـبـر هـذا الـفـحص مـفـيـداً لـفـحـص الـدماغ
(Cord وقـد يـسـتغـرق فـتـرة أطـول من الـتصـويـر الـطـبقي المحـوريĒ وهـو يـجـرى عادة

بــالـعـيـادة الخـارجـيــة ويـتـطـلب حـقن مــادة ظـلـيـلـيـة لـزيــادة وضـوح الـصـورة (الـشـكل
.(20-2-1

(الشكل 1-2-19): نقائل سرطانية بالرئتě كما تبدو في أشعة الصدر.

(الشكل 1-2-20): نقائل سرطانية بالدماغ كما تبدو بفحص الرنě اĠغناطيسي.
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5 ـ التصوير الطبقي الانبعاثي البوزيتروني 
:[Positron Emission Tomograph (PET)]

 تستخدم هذه الـتقنية من التـصوير في حالة وجود دلائل قـوية على وجود النقائل
السرطانـيةĒ ولكن من دون قدرة الفـحوص الشعاعـية اĠتطورة عـلى تحديد مواقع هذه

النقائل ونشاطها على وجه الدقة.
وتـتـمـيز هـذه الـتـقـنـيـة الحـديـثـة بإمـكـانـيـة تـصـويـر كـامل لـلـجـسمĘ  Ēـا يغـني عن
استخـدام التصويـر الشعاعي اĠـتعددĒ وتـعتمد عـلى تركز الجـلوكوز اĠشع بـعد حقنه
بـالـوريد فـي الخلايا الـسـرطـانـيـة ذات النـشـاط الأيـضي اĠـرتـفعĒ وėـكن الـكشف عن
تـركـيـز اĠـادة اĠـشـعـة داخل هـذه الخـلايـا بـواسـطـة كـاميـرات جـامـا خـاصـة (الـشـكل

.(21-2-1

خامساً ـ التصنيف اĠرحلي لسرطان الثدي  
:(Staging  Of Breast Cancer)

يوفـر التصـنيف اĠـرحلي لـسرطـان الثـدي للـفريق الـطبي اĠـعالج تـصوراً عن مدى
انتشار الورم موضعياĒً وإقليمياĒً وبأعضاء الجسم المختلفة (الشكل 22-2-1).

وتـسـتخـدم كافـة اĠـعلـومات الـتي توافـرت عن الـورم بواسـطة الـفـحص الإكلـينـيكي

(الشكل 1-2-21): التصوير البوزيتروني للثدي.
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والـفحوصات الـتشخيـصيةĒ التي أجـريت للمريضـة لتحديـد مرحلة الـورمĒ وقد يتطلب
Ēوالنووية Ēوالشعاعية Ēزيد من الـفحوصات المخبريةĠالأمر بالإضافة إلى ذلك إجراء ا
وذلك لـتـقيـيم حـالـة اĠـريـضة الـصـحـيـة ولـلمـسـاعـدة عـلى كـشف أية نـقـائل سـرطـانـية
بـأعـضـاء الجـسم المخـتـلـفـةĒ ويـتم اخـتـيـار الـفـحـوصـات الإضـافـيـة بـنـاء عـلى شـكـوى

اĠريضة و نتائج الفحص الإكلينيكي.

وتصـنف مراحل سرطان الثـدي طبقاً لـتصنيف الاتحـاد الدولي Ġكافـحة السرطان
Ēلحالة الورم الثديي  T حيث يرمز الحرف TNM  لعام 2002 ويعرف بنظام (UICC)

والحرف N  لـلـعقـد اللـمـفيـةĒ والحرف M لـلنـقائـل السـرطانـية كـمـا هو مـبě بـالجدول
.(1-2-1)

(الشكل 1-2-22): مراحل سرطان الثدي.
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الورم الأولي غير قابل للتصنيف.
لا توجد دلائل على وجود ورم أولي بالثدي (حالة Ęكنة الحدوث).
سرطـان لابـد قنـوي/فـصـيصي/مـرض بـادجيـت الحلـمي في غـياب

دلائل على وجود ورم ثديي أولي.
قياس الورم يقل عن  2 سم.

ورم  ≤ 1/2 سم.
ورم  > 1/2  سم و لكن  ≤ 1سم.

ورم > 1  سم ولكن  ≤ 2 سم.
قياس الورم أكبر من  2 سم و لكن أقل من  5سم.

قياس الورم أكبر منقياس الورم أكبر من 5  سم.سم.
ورم من أي قياسĒ و لكنه ėتد لجدار الصدر أو الجلد الثديي.

امتداد ورمي للجدار الصدري.
وذمـة + أو / تـقـرح بـجـلـد الـثـدي + أو / عـقـيـدات جـلـديـة قـاصـرة

بجلد الثدي يشمل ذلك ما يعرف بجلد قشرة البرتقالة.
.T4b + T4a كل من علامات

سرطان التهابي.سرطان التهابي.

حالة  العقد اللمفية غير قابلة للتقييم.
العقد اللمفية الاقليمية لا ėكن جسها.

العقد اللمفية الإنسية حرة الحركة.
العقد اللمفية الإنسية ملتصقة ببعضها أو مثبتة بجدار الصدر.

العقد الثديية الداخلية الإنسية مصابة.

لا ėكن تقييم انتقال الورم.لا ėكن تقييم انتقال الورم.
لا توجد نقائل سرطانية.

توجد نقائل سرطانية بأحد الأعضاء / أو أكثر من عضو. 

T رحلة الورميةĠرحلة الورمية اĠ1 ـ ا
TX 

To  

Tis  

 
 T1    

 T1a   

 T1b   

 T1c   

 T2     

 T3     

 T4     

 T4a   

T4b 

     
 T4c

T4d

N رحلة العقديةĠرحلة العقدية  ـ اĠ2 ـ ا
Nx

N0

N1

N2

N3

M رحلة النقيليةĠرحلة النقيلية ـ اĠ3 ـ ا
Mx

M0

M1

 

وصف اĠرحلةاĠرحلة

TNM (الجدول 1-2-1): مراحل سرطان الثدي طبقا لنظام
.UICC كافحة السرطانĠ نظمة الدوليةĠالخاص با
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وبعـد تحديـد العـناصر T و N و M بالـنسـبة لـلورم الـسرطـاني يتـم تجمـيعـها مرة
أخـرى في نظـام يعـرف بنـظام اĠـرحلة (Stage Group) (الجدول 1-2-2). ويـرمز لـهذه
Ēهي أقل مراحل تقدم الورم I رحلةĠحيث ا IV إلى I راحل بالأحرف الرومانية منĠا

واĠرحلة IV أكثرها تقدماĒً وهي كالآتي:

            

 ولـنـظام اĠـرحلـة الورمـية قـيمـة إنذاريـة كـبرى في حـالة سـرطان الـثدي; فـبواسـطة
معرفـة مرحلة اĠرض ėكن الـتنبؤ اĠسبق Ėـعدلات الحياة اĠطلـقة والنسبيـة للمريضة

بعد العلاج (الجدول 3-2-1) .

             

0
I
IIA 
IIB
IIIA

IIIB

IV

Tis   N0    M0
T1   N0   M0

T1   N1   M0   - T2   N0   M0
T2  N1   M0   - T3   N0   M0
T0   N2   M0   - T1   N2   M0

T3   N2   M0 –  T3   N1   M0 – T 2   N2   M0

T4+ أي NM0 أي  أو TN3M0

M1 لكن N أي ,T أي

M   و N  و T  راحلĠا اĠرحلة

(الجدول 1-2-2): مراحل سرطان الثدي بناءً على تصنيف الاتحاد
الدولي Ġكافحة السرطان .



- 46 -

الفصل الثاني

( الجدول 1-2-3): معدلات الحياة لسرطان الثدي طبقاً
Ġرحلة الورم السرطاني.

 معدل الحياة حتى عشر سنوات معدل الحياة حتى خمس سنوات
%87

%68

%41

%10

%78

%52

%28

صفر

اĠرحلة
I

II

III

IV



الفصل الثالث 
 علاج سرطان الثدي

(Treatment Of Breast Cancer) 
    

 

    يعتمـد اختيار العلاج اĠناسب لسرطان الثـدي على العديد من العوامل بعضها
مـرتبط بالورم مـثل نوعه ومرحلـته وعوامله الإنذاريـةĒ وبعضهـا مرتبط باĠـريضة ذاتها

مثل حالتها الصحية العامة وتفضيلها لنوع علاج معě مناسب لحالتها.
Ēأكثر من وسيلة علاجية; لتحقيق أفضل النتائج العلاجية ěغالباً ما يتم الجمع ب

مثل العلاج الجراحيĒ والكيميائيĒ والشعاعيĒ والهرمونيĒ واĠناعي.

:(Surgical Treatment) أولاً ـ العلاج الجراحي لسرطان الثدي
يـعـتـبـر الـعلاج الجـراحي علاجـاً مـوضــعـيـاĖ Ēًـعـني أنه لا يـتـعـامل إلا مع الـكـتـلـة
الورمية الأولية و العقد الـليمفية الإقليمـيةĒ ويعتمد اختيار الوسـيلة الجراحية اĠناسبة
Ēوالـعـوامل الانـذاريــة المخـتـلـفـة Ēومـرحـلـتـه ĒـرضĠعـلى عـوامل عــديـدة أهـمـهـا: نــوع ا

بالإضافة لوضع رغبة اĠريضة في الاعتبارĒ و من أهم هذه الوسائل:
:(Conservative Treatment) أ - العلاج الجراحي التحفظي

تهدف هذه التقنية الجراحيـة إلى الحفاظ على الثدي Ē وتناسب هذه التقنية غالبية
اĠرضى من اĠـراحل اĠـبـكرة  I و II وتـمـاثل نـتائج علاجـهـا تلـك التي ėـكن تحـقيـقـها

بواسطة استئصال الثدي بأكمله.
 وėـكن لـلـجراحـة الـثـديـية الـتـحـفـظيـة أن تـكـونĒ إمـا بواسـطـة اسـتـئصـال الـكـتـلة
الـورميـة ذاتهـا مع حافـة من الـنسيـج الثـديي الطـبيـعي حولـها كـافيـة لتكـون خالـية من
الخلايا الـسـرطانـية Ē(Lumpectomy) أو قـد تكـون أكـثر امـتـدادا لتـشـمل اسـتئـصال
قـطــاع ثـديي كـامل Ē(Segmentectomy) أو حــتى ربـعه (Quadrantectomy) (الـشـكل

.(1-3-1
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ومن الـضـروري أن يـلي الاسـتئـصـال الـتحـفـظي لـلـثدي علاجـاً شـعـاعيـاً خـارجـياً
(الشكل 1-3-2) عـلى الثدي بأكمـلهĒ ثم جرعة إضافيـة تعزيزية (Booster dose)  على
مـوقع الكـتلة الـورميةĒ إمـا بواسطـة الإشعاع الخـارجيĒ أو أشعة الإلـكترونĒ أو علاج

.(Interstitial Brachytherapy) شعاعى كثبى خلالي
ومـن الأعـراض الجـانـبــيـة لـهـذا الــنـوع الجـراحيĒ حــدوث تـورم و ألم مـؤقت و/أو
قساوة (Hardness) كنتيجة لتكون ندبة (Scar) متليفة Ėوقع الاستئصال الجراحي.

(الشكل 1-3-1) : الاستئصال الورمي البسيط.

(الشكل 1-3-2): العلاج الشعاعي الخارجي على الثدي.
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:(Mastectomy) ب - الاستئصال الثديي
في هذه الـتقنـية الجراحيـة يتم استـئصال الـثدي بأكـملهĒ و توجـد منه عدة تـقنيات
تسمى طبـقاً Ġدى حدود الاستئصالĒ وتعتـمد على مرحلة الورم السرطانيĒ ومن هذه

التقنيات:
:[Simple (Total) mastectomy] الاستئصال الثدي البسيط أو الكامل -
استئصـال الثدي بأكملهĒ ولكن من دون استئصـال النسيج العضلي أسفل الثدي
أو الـعـقد الـلمـفـية الإبـطيـةĒ ويصـلح هـذا النـوع من الاستـئـصال لـعلاج اĠرحـلة O من

السرطانات الثديية.
:(Modified Radical mastectomy) ُحَوَّرĠالاستئصال الثديي الجذري ا -
وفيه يـتم استئصـال الثدي بـأكملهĒ بالإضـافة  لجزء من عـضل الصدرĒ مع إجراء
تـشــريح لـلـعــقـد الـلــمـفــيـة الإبـطــيـةĒ و تـعــتـبـر هــذه الـطـريــقـة هي الأكــثـر اسـتــخـدامـاً

(الشكل 3-3-1).
وبناء على نتيجة الفحص النسـيجي للثدي وحالة العقد اللمفية اĠستأصلة قد يلي
الجــراحـة علاجـاً بـالإشـعـاع الخـارجي عــلى جـدار الـصـدر ومـنـاطق الــعـقـد الـلـمـفـيـة

الإقليمية و/أو علاجاً كيميائياً و/أو هرمونياً و/أو مناعياً. 

(الشكل 1-3-3): استئصال الثدي الجذري اĠُحَوّر.
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:(Radical mastectomy) الاستئصال الثديي الجذري -
 عبـارة عن جـراحـة كـبري ومـوسـعـة تشـمل اسـتـئصـال الـثـدي بـأكمـلهĒ مع الـعـقد
اللمفية الإبطية استئصالاً كاملاĒً واستئصال كامل للعضلات الصدرية أسفل الثدي.
ونـتــيـجـة لــلـمـضــاعـفـات الــتي تـلي هـذه الجــراحـةĒ وعـدم أفــضـلـيــة نـتـائــجـهـا عن

الجراحات الأبسط لم تعد هذه التقنية تستخدم حالياً.
ومن أهـم اĠضـاعـفـات الـتي قـد تـلي الاسـتـئـصـال الجـراحي لـلـثـدي أيـاً كان نـوعه
حـدوث عـدوى بالجـرح و/ أو تـورم دموي  (تجـمع دمـوي أسفل الجـرح)  و/ أو تورم
مصـلي  (تجـمع اĠصل تحت الجـرح)Ē كـذلك تعـتـبر وذمـة الذراع (Oedema) من أهم

اĠضاعفات التي تلي استئصال أو تشريح العقد اللمفية الإبطية.

ولكن كيف يتم الاختيار بě الاستئصال الورمي والاستئصال الثديي ?
قد لا تـختلف مـعدلات الحـياة بعـد الاستئـصال التـحفـظي (الورمي فقط) عـنها في
حالـة الاستـئصال الـثديـي بأنواعـهĒ  أما عيـوبه فهـو الحاجـة لعـدة أسابـيع من العلاج

الشعاعي بعد الجراحةĒ وعدم صلاحيته إلا في اĠراحل الورمية اĠبكرة.
ويـعتمـد الاختيـار بě نوعي الجـراحة على عوامل عـديدة من أهمـها رغبـة اĠريضة
في الحفـاظ على الـثديĒ والأعـباء اĠـترتـبة عـلى الانتـقال لـلعلاج الـشعـاعيĒ بـالإضافة

للحاجة للجراحة الإضافية لإعادة تكوين الثدي بعد استئصاله.
وعلى أية حال فـإن العلاج التحفـظي (الاستئصـال الورمي فقط)  لا ينصح به في

حالات عديدة مثل:
ــ بعد العلاج الشعاعي على الثدي اĠصاب.

ــ في حالة وجود أكثر من بؤرة سرطانية متباعدة عن بعضها البعض بالثدي.
ــ تعذر استئصال حواف خالية من الخلايا السرطانية حول الكتلة الورمية.

ــ اĠرضى من الحواملĒ حيث لا ينصح بالعلاج بالإشعاع بعد الجراحة.
ــ صـغـر الـنـسـبـة بـě حـجم الـثدي و الـكـتـلـة الـورمـيـة بـحـيث يـتـعـذر الحـفاظ عـلى

الشكل الجمالي للثدي بعد الجراحة.
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 :(Axillary L.N. Dissection) جـ ــ التشريح الإبطي للعقد اللمفية
يُـعتـبر انتـقال الخلايـا السرطـانيـة للعـقد الـلمـفية الإقـليـمية أحـد العـوامل الإنذارية
الـهـامـة التـي تحدد الحـاجـة لـلـعلاج اĠسـاعـد بـعـد الجراحـةĒ و يـعـتـبر تـشـريح الـعـقد
اللمـفيـة الإبطيـة أحد مكـونات جـراحات الاستـئصـال الثديي بـأنواعهĒ وغـالبا مـا تقرن
بالجـراحـات الـثديـيـة الـتحـفـظيـةĒ و تـهـدف غالـبـا لإزالة عـدد مـعـě من العـقـد الـلمـفـية

لــفــحـصــهــا تحت المجــهـرĒ وتحــديــد مــا إذا كـانت
مصابة بالخلايا السرطانية أم لا.

وقــد اتـضح حــديـثــاً أن إزالـة الـعــقـد الــلـمــفـيـة
Ēالإبطية بالكامل لا يفيد في منع انتشار السرطان
ولا يـحـسن من فـرص الـشفـاء لـلـمـرضىĒ لـذا فإن
دور التشـريح اللمـفي الإبطي يبـقي كعامل إنذاري
يـسـتـخـدم كـدلـيل لـلـمـسـاعـدة علـى اتـخـاذ قرارات

العلاج اĠساعد بعد الجراحة.
وعـادة مــا يـلي اســتـئـصــال أو تـشـريح الــعـقـد
اللـمفـية أعـراضاً جـانبـيةĒ من أهـمهـا وذمة الذراع
الـــــتي تحـــــدث في 10-20% مـن الحــــالاتĒ  و/ أو
Ēقــصـور مــؤقت أو دائم بـحــركـة الــذراع و الـكـتف
بـالإضـافـة لـفقـد الإحـسـاس عـلى الجـانب الـداخلي
الـــعــلـــوي من الــذراع كــنـــتــيـــجــة لــتـــمــزق أطــراف

الأعصاب الحسية لهذه اĠنطقة أثناء عملية تشريح الإبط. (الشكل 4-3-1).

:(Sentinel L.N. Biopsy) د ــ خزعة العقدة اللمفية الخفيرة
نـتيـجـة للـمضـاعـفات الـتي تـصاحب عـملـيـة التـشـريح اللـمفـي للإبط حاول الأطـباء
الــتـوصل إلى أســلـوب يــتـيح لــهم الــوقـوف عـلـى حـالـة الــعـقــد الـلــمـفــيـة دون الــلـجـوء

لتشريحهاĒ و بذلك ėكن تجنب إجراء تشريح الإبط عندما لا يكون هناك داعٍ له.
وقد استُحـدثت في السنوات الخمسـة اĠاضية طريقـة حديثة تعرف بـخزعة العقدة
اللمـفية الخفيرة Ē(Sentinel L.N.) وهي عبـارة عن استئصال أول عقـدة Ġفية تصرف
الـورمĒ ثم فحـصها نـسيـجياً  لـلكـشف عن وجود إصابـة  بالـنقيلات الـسرطـانيةĒ وفي

(الشكل 1-3-4): وذمة الذراع.
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حالة عـدم إصابتـها بالـنقائلĒ فـإن ذلك يعني في 98% من الحالات عـدم وجود إصابة
بـالعـقـد الـلـمـفيـة الإبـطـيـةĒ وبـالـتالـي ėكن تجـنب الـتـشـريح الإبـطي ومـا يـصاحـبه من
مضاعفاتĒ أما في حالة  وجود إصابة نقيلية بها فإن ذلك يعني وجود إصابة بالعقد

اللمفية الإبطية الأخرىĘ Ēا يبرر الشروع في الاستئصال اللمفي الإبطي.
ويتم تحـديد موقع العـقدة الخفيـرة بواسطة حـقن مادة مشعـة أو/مع صبغة زرقاء
حـول الورم الـثديي ثم مـتابعـة مسـار الصبـغة الـزرقاء أو اĠـادة اĠشعـة بواسـطة عداد
جـيجر إلى موقع تـركزها بالـعقدة الخفـيرةĒ ولا ينصح بـخزعة العقـدة الخفيرة إلا في
حــالــة الأورام اĠــفـردة (Single) ذات الــقــطــر الأقل من 5سمĒ  بــشــرط عــدم تــعــاطي
اĠريضة اĠسبق لأي علاج كيميـائيĒ أو هرمونيĒ بالإضافة لغياب أية ضخامة بالعقد

اللمفية الإبطية.

هـ ــ جراحات إعادة التكوين الثديي 
:(Reconstructive Breast Surgery)

تُـجرى هـذه الجراحـات من أجل استـعادة مـظهـر و شكـل الثـدي بعـد الاستـئصال
الثـديي بأنـواعهĒ وقد لا تـصلح هـذه الجراحـات في كل اĠرضىĒ وعـادة ما يـكون ذلك

Ġصلحة اĠريضة مستقبلاً. 
ويـعتمـد نوع جراحـة إعادة التـكوين الـثديي و توقـيتهـا على حـالة كل مريـضة على
حدةĒ وعلى اĠـفاضلات الشخصـية بينهـنĒ وعلى أية حال فإن جـراحات إعادة تكوين
الثدي ėكن أن تلي استئصاله مباشرة (تكوين فوري) أو تؤجل لفترة (تكوين آجل).
وفي حالة اختيار اĠريضة إجراء جراحة لإعادة تكوين الثدي فسوف يتم تحويلها
إلى اخـتــصــاصي جـراحــة الــتـجــمـيل (Plastic surgeon) الـذي ســوف يـتــولى شـرح

الوسائل و البدائل اĠناسبة اĠتاحة للمريضة.

:ěالتاليت ěكن إعادة تكوين الثدي بواسطة إحدى الوسيلتėو
1 ـ إعادة التكوين بواسطة الغرسات  ـ إعادة التكوين بواسطة الغرسات (Implants): تعتمد هذه الطريقة على استخدام
غـرسـات صـناعـيـة لتـكـوين ثدي بـديل مـثل غـرسة الـسـيلـيـكون  (Silicone) اĠـمـتلـئة

بعجينة السيليكونĒ أو Ėحلول ملحي (الشكل 5-3-1).
وفي حـالــة وجـود كــمـيــة كـافــيـة من الجــلـدĒ والــعـضلات الــصـدريــة الـتي تــسـمح
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باستـيعاب هذه الـغرسات فإنهـا تُغرس فوراĒً أما في حـالة عدم وجود كمـية كافية من
الجلد و العـضلات الصدرية التي تسمح  باستيعـاب حجم الغرسةĒ يلجأ الطبيب إلى
استـخدام مـوسعـات الأنسـجة (Tissue expanders)  وهي عبـارة عن محـفظـة غرسـية
فـارغــة تـغـرس تحت الجـلـد و الـعـضـلاتĒ ثم يـواظب الـطـبـيب عـلـى حـقـنـهـا تـدريـجـيـا
بـكميـات متزايـدة من السوائلĘ Ēـا يؤدي إلى تمدد أنـسجة الجـلد والعـضلات حولها
بـدرجـة تسـمح لاحـقـا بـاستـيـعـاب الـغرسـات الـصـنـاعيـة الـدائـمـةĒ وقد تـسـتـغـرق هذه
الـطريـقة عـدة أشهـرĒ وعادة مـا يـكون مـلمس الـثدي الـذي يتم تـكويـنه بهـذه الغـرسات

أصلب أو أقسى من الثدي الطبيعي.
ومن عيـوب هذه الـغرسات أنـها قـد تؤدي إلى حجب الـكتل الـورمية اĠـنتـكسةĒ فلا
ėـكن كـشفـها بـواسطـة الفـحص الإكـليـنيـكي أو تصـويـر الثـدي الشـعاعيĒ كـذلك فإن
Ēريضة لجراحات متعددة غـالباً ما تكون مكلفةĠتلـف هذه الغرسات يتطلب إخضـاع ا

و قد تعرض اĠريضة لمخاطر غير ضرورية.  

(الشكل 1-3-5) أ: غرسة سيليكون قبل غرسها بالثدي.

(الشكل 1-3-5) ب: ترميم الثدي بعد غرس السيليكون.
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:(Flap Reconstruction) 2 ـ إعادة تكوين الثدي بواسطة أنسجة الجسم الذاتية  ـ إعادة تكوين الثدي بواسطة أنسجة الجسم الذاتية
تـعـتمـد هـذه الـطريـقـة عـلى اسـتخـدام رقع جـلـديـة و عضـلـيـة لإعادة تـكـوين الـثدي
البـديلĒ وتؤخـذ هذه الـرقع عـادة من منـطقـة بطـن أو أرداف اĠريـضةĒ ومن أمـثلـة هذه

الرقع الرقعة الجلدية العضلية البطنية اĠستقيميةĒ واĠستعرضة.
ěونـظراً لتـعقيـد هذا النـوع من الجراحات فـإنها تحـتاج لفـترة نقـاهة تتـراوح ما ب

6-8 أسابيعĒ بالإضافة للحاجة لعدة جراحات لتشكيل الثدي البديل.

ومن مضاعفات هـذه الجراحات خطورة عـدوى ونخر نسيج الـرقعةĒ كذلك فهي لا
تـصلـح إذا لم تحتـوي الرقـعة عـلى كـميـة كافـيـة من الدهـونĒ وبالـرغم من اĠـضاعـفات
السابـقة فإن هذه الجـراحات تتميـز باستخدامـها لأنسجة الجـسم الذاتيةĒ ولا تحجب
كـشف الانـتكـاسـات الورمـيـةĒ وتـعتـبـر دائمـةĒ كـمـا أنهـا تـؤدي Ġظـهـر ومـلمس طـبـيعي

للثدي. 
* إعـادة تــكــوين الحــلــمـة وهــالــتــهـا (Nipple & Areolar Reconstruction): يــتــطـلب
اسـتـكـمـال الجـراحـات التـجـمـيـلـيـة سـواء أكـانت بـواسطـة الـغـرسـات الـصـنـاعـية أو
بواسطة الأنسـجة الذاتية إعادة تشكيل الحلمة وهـالتهاĒ وėكن إعادة تشكيل حلمة
بـديـلــة بـاسـتـخــدام أنـسـجـة مـن مـواقع أخـرى بـالجــسمĒ وفي الـبـدايــة يـقـوم جـراح
التجميل بعمل قالب يشبه الحـلمة الثدييةĒ ثم يتم تكوين هالتها بواسطة وشم الجلد
عند قـاعدتهـاĒ أو استـخدام رقعـة جلديـة داكنة الـلون تؤخـذ من الأردافĒ أو الساق

ووشمها لزيادة درجة لونها (الشكل 6-3-1).

(الشكل 1-3-6) أ: أحد مراحل إعادة تكوين الحلمة.
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ثانياً ــ العلاج الشعاعي لسرطان الثدي  
:[Radiotherapy (R.T)]

يعـتمـد الـعلاج الإشعـاعي عـلى أشعـة جامـا عالـيـة الطـاقةĒ أو الإلـكـترونـات سالـبة
Ēويسـمى العلاج الشـعاعي بناءً عـلى الهدف منه Ēالـشحنـة لتدميـر الخلايا السرطـانية

أو توقيته بالنسبة للعلاج الجراحي.

:(Primary R.T.) 1 ــ العلاج الشعاعي الأولي
يـطلق هـذا الاسم عـلى الـعلاج الـشعـاعي لـلـثدي بـعـد الجراحـة الـتـحفـظـيةĒ أو في
الحـالات التي لا يُـسـتأصـل فيـهـا الثـديĒ ويـهدف الـعلاج الـشعـاعي في هـذه الحالات
إلى تـدمــيـر الخلايـا الــسـرطـانـيــة الـتي يُـحـتــمل تـواجـدهــا عـنـد حـواف الاســتـئـصـال

الجراحيĒ أو النقائل السرطانية بالعقد اللمفية الإبطيةĒ أو الثديية الداخلية.
وفي حــالـة الأورام الــثـديـيــة اĠـتــقـدمـة يــسـتــخـدم الــعلاج الـشــعـاعي بــعـد الـعلاج
الكيمـيائي للسـيطرة موضعـياً على الورم والـنقائل السـرطانية بالـعقد اللـمفية بدلاً من

الجراحة. 
 وعـادة مـا يبـدأ الـعلاج الـشـعـاعي بـعد أسـبـوع من الجـراحـة الـتحـفـظـيـةĒ أو بـعد

أسبوعě من انتهاء العلاج الكيميائيĒ والإفاقة من مضاعفاته. 

(الشكل 1-3-6) ب : إعادة تكوين الحلمة.
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:(Postoperative R.T) 2 ــ العلاج الشعاعي التالي للجراحة
في هـذا النوع من العلاج يستخـدم العلاج الشعاعي بعد اسـتئصال الثدي لعلاج
جـدار الصدر بـهدف قـتل أية خلايـا سرطـانية قـد تكـون موجـودة بهĒ بالإضـافة لعلاج
بـعض منـاطق العقـد اللمـفية مـن أجل القضـاء على النـقائل الـسرطانـية التي قـد تكون

موجودة بها; وذلك Ġنعها من النمو والتسبب في نكسة الورم موضعياً.
ولا يسـتخـدم العلاج الـشعـاعي التـالي للـجراحـة إلا بعـد التـئام الجـرح تمـاماً وقد

يستغرق ذلك ما بě 3-4 أسابيع بعد الجراحة.

طبيعة وسائل العلاج الإشعاعي الثديي:
ėاثل الإشـعـاع اĠسـتخـدم في العلاج في طـبيـعـته الأشعـة السـينـيةĒ إلا أن طـاقته
تـكون عاليـةĒ وتقدر Ėلايě الـفولتات الإلـكترونيـةĒ وهو غير مـرئيĒ ولا يتسبب فى ألم
للمريضةĒ وėكن استخدام الإلكترونات عالية الطاقة أيضاً في علاج سرطان الثدي.
ولعلاج سرطان الثدي ėكن استخدام الإشعاع الخارجي (.External R.T) حيث
يـكون مـصدر الإشـعـاع خارج الجـسم (شكل 1-3-7 أĒ ب) وفي أحـيان أخـرى  ėكن
غـرس أسلاك من اĠـادة اĠـشـعـة داخل مـوقع الـورم بـعـد اسـتـئـصـالهĒ وهـو مـا يـعرف

بالإشعاع الغرسي (Interstitial Brachytherapy). (الشكل 8-3-1).

(الشكل 1-3-7) أ: علاج الثدي بالإشعاع الخارجي.
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(الشكل 1-3-8) أ: إشعاع غرسي على الثدي.

(الشكل 1-3-7) ب: علاج الثدي بالإشعاع الخارجي.

(الشكل 1-3-8) ب: الثدي بعد العلاج الشعاعي الغرسي. 
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وقبـيل بـدء الـعلاج بـالإشـعـاع تخـضع اĠـريـضـة Ġـرحـلة إعـداد لهĒ تـعـرف Ėـرحـلة
ěحــيث يـقـوم فــريق من الأطـبـاء والــفـنـيـ (Planning)  الـتــخـطـيـط لـلـعـلاج الإشـعـاعي
بتـحـديد مـنطـقة الـعلاج الشـعـاعيĒ وأخذ بـعض القـياسـات الـضوئـية لـتحـديد الـزوايا
الصـحيحـة لتوجـيه الإشعاع نـحو اĠنـطقة اĠـطلوب علاجـهاĒ  بالإضـافة لحسـاب كمية

وفترة التعرض للإشعاع (الشكل 9-3-1).

ويتطلب تخطـيط العلاج الشعاعي وضع خـطوط بأقلام خاصة على الجـلد لتحديد
منـاطق الـعلاجĒ ولذلك تُـنـصح اĠريـضة بـالحـفاظ عـلى هذه الـعلامـاتĒ وعدم ملامـسة
Ēريضـة التطوع بـرسم هذه العلاماتĠكـذلك يحظر عـلى ا Ēـاء لها طوال فـترة العلاجĠا

إذا ما تلاشت بواسطة العرقĒ ويترك ذلك للفنية المختصة.
ويُـعـالج غـالـبيـة مـرضى الـعلاج الإشـعـاعي عن طـريق الـعيـادة الخـارجـيـةĒ ويـكون

العلاج عادة بواقع خمس جلسات أسبوعيا ولفترة  5-6 أسابيع.
ولاتسـتغـرق الجلـسة الـعلاجية الـشعـاعيـة الواحـدة أكثـر من عدة دقـائقĒ تسـتهلك
Ēأمـا الفـتـرة الفـعلـيـة للـتـعرض للإشـعاع Ēـريـضة لـتـلقي الـعلاجĠمعـظمـهـا في إعداد ا

فهي لا تزيد عن 1-2  دقيقة.
 وللعلاج الإشعاعي الـثديي أعراض حادة تحـدث أثناء العلاجĒ و الفـترة التي تليه

(الشكل 1-3-9) : العلامات الجلدية للتخطيط الإشعاعي.
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Ēنطـقة العلاج فـيما يشـبه الحروق الشـمسيةĖ مباشـرة مثل احمرار الجـلد و تسـلخه
وقـد تشعـر اĠريضـة بالإجهاد بـعد العلاج و/أو أثـناؤهĒ و عادة يكـتسب الجلـد صبغة
باهتـة Ėنطقة الـعلاجĒ و تنصح اĠريضـة قيد العلاج الشـعاعي بتفادي تـعرض منطقة
الإشــعـاع لـلأشـعـة الــشـمــسـيــة اĠـبــاشـرةĒ و مـزيـلات الـعـرق حــتى لا تـزيــد من حـدة
الـتغيرات الجـلديةĒ و عـادة ما تزول كـافة التغـيرات الجلـدية خلال فترة (6-12)  شهر
من انــتـهـاء الـعلاجĒ فـيـمـا عـدا بـعض الـتـصـبـغ الـبـاهت الـذي يـبـقى Ėـنـطـقـة الـعلاج.

(الشكل 10-3-1).
    أمـا أهم الأعـراض الآجـلـة لـلـعلاج الـشعـاعي الـثـديي فـهـو حـدوث وذمـة الذراع
Ēوقـد يـصبـح الثـدي أكـثـر جـسـاوة أو صلابة Ēوالـعلاج الـشـعـاعي Ēبـنـاحـيـة الجـراحة
كـذلك  قد تـعاني اĠريـضة من سـعال جـاف لفـترات بعـد العلاجĒ وعـادة يصـبح الجلد

 .(Telangiectasia) وقد تتكون به بعض الشعيرات الدموية الدقيقة Ēالثديي أرق
ويحـظر اسـتـخدام الـعلاج الشـعاعـي الثـديي في حالـة الحـملĒ حيث أن جـزءاً منه

ėكن أن يصل للجنě وقد يسبب له تشوهات خِلقية شديدة.

 :(Brachytherapy) 3 ــ العلاج الشعاعي الكثبي
 فـي هذا النـوع من العلاج الشـعاعي تُـغرس أسلاك من أحد الـنظـائر اĠشـعة مثل
الإيـريـديوم 192 اĠـشع مبـاشـرة داخل نـسيج الـثـديĒ أو داخل الـكتـلـة الورمـيـةĒ أو ما

تبقي منها بعد العلاج الشعاعي الخارجيĒ أو داخل الورم اĠنتكس.

(الشكل 1-3-10) : تصبغ باهت Ėنطقة العلاج الشعاعي الخارجي.



- 60 -

الفصل الثالث

وتـتـميـز هـذه الـطـريـقة بـأن الإشـعـاع الـصادر من اĠـادة اĠـشـعـةĒ يكـون قـصـيـر اĠدى
وبـذلك لا يــصل للأنـســجـة المحــيـطـةĘ Ēــا يـؤدي لـقــتل الخلايـا الــسـرطــانـيـة من دون

التسبب بأذى بالأنسجة المحيطة (الشكل 11-3-1).
  ويُستخـدم هذا النـوع من العلاج أساسـاً في تعزيز (Boosting) جرعة الإشعاع
الخارجي لـزيادة الجرعة الشـعاعية الكـلية للكتـلة الورمية الـثدييةĒ أو Ėوقـعها بالثدي

قبل استئصالها.

ثالثاً ــ العلاج الكيميائي لسرطان الثدي 
:[Chemotherapy (C.T.)]

يُـعطى الـعلاج الـكيـميـائي لسـرطان الـثدي بـواسطـة الـعقـاقيـر الكـيمـيائـية المخـتلـفة
Ēكن أن تسـتخـدم إما عن طريق الحـقن الوريديė والـتي Ēالقـاتلة لـلخلايـا السرطـانية

أو الفمĒ أو كليهما.
وتسري هذه الـعقاقير بعـد حقنهاĒ أو امـتصاصها خلال تـيار الدم لتصل إلى أية
خلايـا سـرطــانـيـة في أغــلب مـنـاطـق الجـسم و تـقـتــلـهـا بــآلـيـات تـعــتـمـد عــلى الـعـقـار

اĠستخدم.

(الشكل 1-3-11) : علاج شعاعي غرزي بالثدي.
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    :(Types Of Chemotherapy) أنواع العلاج الكيميائي
 :(Primary C.T) أ ــ العلاج الكيميائي الأولي

عبـارة عن العلاج الـكيـميائـي كعلاج أساسـي في حالة اĠـريضـات اللاتي ثبت في
حـالاتـهن انتـشـار اĠرض خـارج نـطاق الـثـديĒ مثل انـتـقاله لـلـعقـد الـلمـفـية أو أعـضاء

الجسم الأخرى.
ويهدف هذا النوع من العلاج  إلى السيطرة على اĠرض الأولي بالثديĒ بالإضافة
إلى الـقـضـاء على نـقـيلاته الـسرطـانـيـة بأعـضـاء الجـسم المختـلـفةĒ وقـد يـعـقب العلاج
الــكـيــمـيــائي الأولي علاجــاً شـعــاعــيـاً عــلى الـثــديĒ أو اسـتــئــصـال الــثـدي في حــالـة

الاستجابة التامة للورم الأولي بعد العلاج.

 :(Adjuvant & Neoadjuvant C.T.) ساعدĠب ــ العلاج الكيميائي ا
يستخدم هذا التوجه العلاجي بعـد جراحات الثدي التحفظيةĒ أو بعد الاستئصال
الـثـدييĒ و ذلك بـنـاء عـلى عدة عـوامل إنـذاريـة مـثل حـجم الـورمĒ ونـوعهĒ وعـدد الـعـقد

اللمفية اĠصابةĒ وحالة اĠستقبلات الهرمونية.
ويهـدف استخـدام هذا الـنوع من العلاج إلى خـفض نسـبة الانتـكاس الـورمي بعد

الجراحةĒ إذا ما أشارت اĠنذرات السابقة إلى احتمال كبير لانتكاسه.
وقـد يستخـدم العلاج الكيـميائي لـعدة دورات قبيل الجـراحة بهدف اĠـساعدة على
تـقلـيص حجم الـكتلـة الورمـية الـسرطـانيـة غير الـقابـلة للاسـتئـصال الكـامل إلى حجم
ėكن مـعه استـئصالـها بـالكامل وفي بـعض الحالات قـد يؤدي العلاج الـكيـميائي إلى
خفض حجم الورم إلى درجة قد تسمح بالعلاج التحفظي بدلاً من استئصال الثدي.
ومن مزايا العلاج الكيميائي اĠـساعد قبل الجراحةĒ أنه يوفر للطبيب اĠعالج فكرة
عن مدى قابلـية الورم للاستجابة لنوع معě من الـعلاج الكيميائيĘ Ēا يساعد لاحقاً
عـلى الاسـتـمـرار بـنـفس الـعلاجĒ أو الـتـحـول لأنـواع بـديـلـة في حـالـة عـدم الاسـتـجـابة

للعلاج الأولي.
وتــشـيـر الــدراسـات الــعـمـلــيـة الــتي شـمــلت عـدداً كـبــيـراً من اĠــرضى أن الـعلاج
الـكــيـمـيـائي اĠـسـاعـد بـعـد الجـراحـةĒ يــؤدي إلى زيـادة مـلـمـوسـة في مـعـدلات الحـيـاة

لسرطان الثدي.
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:(Schedules & Ways of C.T.)  طرق ووسائل العلاج الكيميائي
    يستخدم الـعلاج الكيميائي على شكل دورات (Cycles) تفصل بينـهما فترة زمنية;

لإعطاء فرصة لأجهزة الجسم المختلفة  للإفاقة من تأثيراته الجانبية.
وتـسـتـغـرق الـدورة الـواحـدة مـا بě 2-5 أيـامĒ أمـا الـفـتـرة الـفـاصـلـة بـě الدورات
والـلازمة للإفـاقـةĒ فـعادة مـا تـتـراوح بě 4-5  أسـابـيعĒ وأحـيانـاً قـد تـمتـد لحـě تـمام

إفاقة أجهزة الجسم من التأثيرات الجانبية والسامة عليها.
 وتقتل الـعقاقير الكيـميائية الخلايا الـسرطانية بطـرق مختلفةĒ كـما أنها تؤثر على
الأنسجـة الطبـيعيـة للجـسم بطـرق مختلـفة أيضـاĒً ويعتـبر استـخدام تولـيفة مـكونة من
عدة عـقاقيـر كيمـيائيـة أكثر فعـالية من اسـتخدام عـقار مفـردĒ حيث أن ذلك يؤدي إلى
ěويـقـلل من الـتـأثيـرات الجـانـبـيـة لتـنـوعـهـا ب Ēتـعدد وسـائل قـتل الخلايـا الـسـرطـانيـة

العقاقير المختلفة.

ومن أهم التواليف اĠستخدمة لعلاج سرطان الثدي:
Ēـيثـوتـركسـات + خامس الـفـلورويـوراسيلĠتولـيفـة عـقاقـير الـسـيكـلوفـوسفـامـيد + ا *

.CMF والذي يرمز له بالرمز
* توليفة عقاقير السيكلوفوسفاميد + الدوكسوروبيسě + خامس الفلورويوراسيل و

 .CAF الذي يرمز له بالرمز
 .AC الذي يرمز له بالرمز ěتوليفة عقاقير السيكلوفوسفاميد + الدوكسوروبيس *

* توليفة عقاقير السيكلوفوسفاميد + الدوكسوروبيسě + عقار التاكسول.
.CMF بالتبادل مع توليفة ěعقار الدوكسوروبيس *

Ēخـامس الفـلورويـوراسيل + ěتـولـيفـة عقـاقيـر السـيـكلـوفوسـفامـيـد + الإيبـيروبـيسـ *
.FEC والذي يرمز له بالرمز

ومـن العـقـاقـيـر الحديـثـة الـتي تـستـخـدم مع الـتـواليف الـكـيـمـيائـيـة لـعلاج سـرطان
.ěوالكابيسيتاب Ēěوالجمسيتاب Ēěوالفينورالب Ēالدوسيتاكسيل Ēالثدي
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:(Side Effects of C.T.) الأعراض الجانبية للعلاج الكيميائي
يعتمد العلاج الكيميـائي على استخدام عقاقير لقتل الخلايا السرطانية عن طريق
تـسـمـيـمـهـا بـطـرق مـخـتـلـفـةĒ ولأن هـذه الـعـقـاقـيـر تـدخل تـيـار الـدم لـلـوصـول للـخـلايا
السرطانيـة فإنها تصل أيضا لخلايا الجسم الطبـيعية المختلفة; Ęا يؤدي إلى تأثرها

أيضاĒً وحدوث الأعراض الجانبية.
وفي حـě لا تستطـيع الخلايا السرطـانية أحيـاناً الإفاقة من الـتأثير الـسام للعلاج
الـكيـميـائيĒ فإنـها تـموتĒ ويعـتبـر هذا هـو التـأثير اĠـرغوب فـيهĒ أما الخلايـا الطـبيـعية
فـإن آليـات الجسم تـمكـنهـا من الإفاقـة تدريـجيـاً من التـأثيـر الكـيميـائي السـامĒ ولذلك
تترك فـترات زمنـية بě الدورات الـكيمـيائية لـلسماح لخلايـا الجسم الطـبيعيـة بالإفاقة

من التأثير السام للعلاج الكيميائي.
وتعـتـمد شـدة وطـبيـعـة الأعراض الجـانـبيـة لـلعلاج الـكـيمـيـائي علـى نوع الـعـقاقـير
اĠستخـدمةĒ وكمية كل عـقارĒ وفترة العلاجĒ وحالـة وظائف أعضاء اĠريـضةĒ وحالتها

العامة.
 ولبعض العقاقير اĠستخدمة في العلاج تأثيرات سامة نوعية خاصة بها... فمثلاً
لـــبـــعـــضــهـــا تـــأثـــيــرات ســـامـــة عـــلى نـــخـــاع الــعـــظـــامĒ وأخـــرى عــلـى الــقـــلب مـــثل

الدوكسوروبيسě... إلخ. 
Ēـؤقتـة للـعلاج الكـيمـيائي الـشعـور بالإرهاقĠوتشـمل الأعراض الجـانبـية الـعامة ا 
Ēوتـقرحـات الفم والحلق Ēوتـساقط الـشعر Ē(فقـدان الشـهية) والـقهم Ēوالقيء Ēالـغثيـان

بالإضافة للتغيرات الطمثية التي قد تكون مؤقتةĒ أو في أحيان أخرى دائمة.
(Bone دمـر على خلايا نقي العـظام السليمةĠوكنتيجـة لتأثير العلاج الـكيميائي ا 
(marrow والتي تـصنع مـكونـات الدمĒ فـإن اĠريـضة قـد تعـاني من انخـفاض في عدد

كـريـات الـدم المخــتـلـفـة الـبـيـضــاءĒ والحـمـراءĒ والـصـفـيــحـات الـدمـويـة وذلك بـدرجـات
متفاوتة.

 ويـؤدي انـخـفـاض الكـريـات الـدمـويـة الـبـيضـاء إلى زيـادة فـرص الـعـدوى الـقـاتـلة
أحـيـانـاً بـواســطـة اĠـيـكـروبـاتĒ إذا كـان الانـخـفــاض شـديـداĒ وفي هـذه الحـالـة ėـكن
الاستـعـانـة Ėـجمـوعـة من الـعقـاقـيـر الحـديثـة لـلـتعـرف عـلى عـوامل ĥـو اĠسـتـعـمرات
Ē(Growth Factors) والـتي أحـدثت ثورة في الـتـغلب عـلى مـخاطـر انخـفـاض الكـريات

الـبيـضاء والـعدوى الجـرثومـية الـقاتـلة الـتي تحدث نـتيـجة انـخفـاض اĠنـاعةĘ Ēا أدى
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إلى إنـقـاذ الـعـديـد من الأرواحĒ مع الـقـدرة عـلى اسـتـخـدام جـرعـات أكـبـر من الـعلاج
الكيميائي.

كذلك يؤدي انخفاض عدد الـكريات الحمراء إلى حدوث فقر الدم; Ęا يتسبب في
الـشعـور بـالإرهاق الـشديـدĒ وقد تـتـطلب درجـة خفض عـدد الـكريـات الحمـراء اللـجوء
(Erythropoietin) ěأو استـخدام عقاقير خـاصة مثل عقاقيـر الإريثروبيوت Ēلنقل الدم

لزيادة عدد الكريات الحمراء. 
كـما يـؤدي الانـخفـاض الشـديـد في عدد الـصـفيـحـات الدمـويـة إلى زيادة الـقـابلـية
لـلكدمات حتى بـعد الإصابات الـطفيفةĒ وأحـياناً إلى النـزف التلقـائيĒ والذي قد يكون

شديداً.
ومن مـضـاعـفـات الـعلاج الـكـيمـيـائي حـدوث الإيـاس اĠـبـكـر (تـوقف الـطمث) و/أو
العقم (عدم القدرة على الحمل)Ē واللذان ėكن أن يكونا دائمĒě وكلما كانت اĠريضة
متـقدمة نـسبيـا فى العمـر كلمـا زادت احتمـالات حدوث الإياس اĠـبكر والعـقمĘ Ēا قد
يؤدي سريعا إلى نخر العظام (هشاشـة العظام) وزيادة القابلية للكسور العظمية بعد

الإصابات الطفيفة.
(Adriamycin) ěعروف تجـارياً بالأدرياميسĠو ا ěـكن لعقار الدوكسـوروبيسėو
أن يـسبب تلف عـضلة القـلب إذا ما زادت جرعـته التراكـمية عن الحـد الآمن اĠسموح
بهĒ ولذلك يلجأ الأطباء المختـصě إلى التأكد من قدرة القلب و صحته قبيل استخدام
هذا العقـارĒ وذلك بواسطة إجراء فحوصات صدى الـقلبĒ وفحوصات الثاليوم اĠشع
لـتقدير كفاءة ضخ القـلبĒ ويكرر هذا الفحص أثنـاء العلاجĘ Ēا يسمح بوقف العلاج

في حالة حدوث تغييرات فى هذه الفحوصات تدل على بداية حدوث تلف بالقلب.  
وقد يؤثـر العلاج الكـيميـائي أحيانـاً على الوظـائف الدماغـية Ęا يـؤدي إلى شعور
بـعض اĠـرضى بـانـخــفـاض طـفـيف في بـعض الــوظـائف الـعـقـلـيــة مـثل الـصـعـوبـة في

التركيز و الذاكرةĒ وقد تدوم هذه الحالة لفترة طويلة حتى بعد انتهاء العلاج.
 وفي حـالات نـادرة لـلغـايـة ėكن أن تـؤدي بـعض الـعقـاقـير الـكـيـميـائـية  بـعـد عدة
سـنوات أو حـقب من استخـدامها إلـى حدوث ابيـضاض الدم الـنقوي الحـاد (سرطان

.(Acute myeloid leukaemia) (الدم الأبيض الحاد
ومع جميع ما ذكـر عن الأعراض الجانبـية للعلاج الكـيميائي لسـرطان الثديĒ فإن
مـزايـاه وفـوائـده تـفـوق مـخـاطـره من حـيث قـدرته عـلى خـفض فـرص انـتـكـاس اĠرض

وإطالة فترة الحياة.



علاج سرطان الثدي

- 65 -

رابعاً ـ العلاج الهرموني لسرطان الثدي 
:(Hormonal treatment)

تعتمد خـلايا النسيج الثـديي الطبيعي على الـهرمونات الأنثويـة لنموهاĒ ونظراً لأن
سـرطان الثـدي ينشـأ من نفس النـسيج الثـدييĒ فإن هرمـون الإستروجـě الذي يفرزه
Ēبــعض ســرطــانـات الــثـدي (Promote) ـوĥ ــكن أن يــرقيė مــبــيض الأنـثـى الـبــالــغـة
Ē ستقبلات الاستروجينيةĠا ěوبالأخص تلك التي تحتوي على كميـات كبيرة من بروت
وقد وجـد أنه ėكن وقف هـذا التأثـير الهـرموني اĠرقي لـنمـو خلايا الثـدي السرطـانية

باستخدام العقاقير اĠضادة لهرمون الإستروجě بالإضافة لوسائل أخرى.
ويـوجـد حالـيـاً العـديـد من العـقـاقيـر اĠـضادة لـتـأثيـر الإستـروجـě اĠرقي لـلـخلايا

السرطانيةĒ وهي تختلف في طبيعتها ودواعي استخداماتها ومن أهمها:
1 ــ  عـقـار الـتـامـوكـسـيـفـě (Tamoxifen): يــعـرف هــذا الـعــقـار تجـاريــاً بـاسم
الـنولـفادكس (Nolvadex) وهو عـبارة عن عـقـار مضـاد الإستـروجĒě ويـعمل عـقار
التامـوكسـيفě بـواسطـة ارتباطه بـاĠسـتقبلات الاسـتروجـينيـة اĠوجـودة على أسطح
الخـلايـا الـسـرطـانـيـةĘ Ēـا ėـنع هـرمـون الإسـتـروجـě من الارتـبـاط بـهـاĒ وبـالـتـالي
ěويؤدي حـرمان الخلايـا الـسرطـانيـة من الإستـروج Ēالـدخول لـلخلايـا السـرطـانيـة

إلى وقف ĥوها وتكاثرها.
 ويوجد عقار الـتاموكسيفـě على شكل حبوب تـؤخذ عن طريق الفم بواقع  10مجم

مرتě إلى ثلاث مرات يومياً (الشكل 12-3-1).

.ě(الشكل 1-3-12) : عقار التاموكسيف
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وتـدل الدراسـات الإكلـيـنيـكيـة أن اسـتخـدام عـقار الـتامـوكـيسـفـě كعلاج هـرموني
مــسـاعـد بـعــد الجـراحـة ėـكـن أن يـقـلل من فــرص انـتـكــاس الأورام الـثـديـيــة مـوجـبـة
اĠـستـقـبلات الـهرمـونـيةĒ بـالإضـافة إلى أنه يـسـاعد عـلى الـوقايـة من نـشأة الـسـرطان

بالثدي الآخر.
Ēكـذلك يـســتـخـدم هـذا الـعــقـار كـعلاج أولي لــعلاج الـنـقـائل الــسـرطـانـيــة الـثـديـيـة
واĠــراحل اĠـتـقــدمـة من اĠـرضĒ إلى جــانب الـعلاج الـكــيـمـيـائيĒ وبــالأخص في حـالـة

الأورام الثديية موجبة اĠستقبلات الهرمونية.
ونـظراً Ġـا أشـارت إليه الـعديـد من الـدراسات من أن اسـتـخدام هـذا العـقـار لفـترة
مديـدة  تـزيد عـن خمس سـنـوات قد صـاحـبه زيـادة طفـيـفة في نـسـبة حـدوث سـرطان
بـطانة الرحمĒ وزيادة اختطـار الإصابة بالأورام الرحمية الـسدويةĒ فإن ذلك يتطلب أن
تكـون اĠريـضة من مـسـتخـدمات هـذا العـقار عـلى وعي بإمـكانـية حـدوث هذه الأورام;
Ęـا يـسـتـدعـي مـراجـعـتـهن الــطـبـيـة الـفـوريــة في حـالـة حـدوث أي نـزف مــهـبـلي غـيـر

اعتيادي.
Ēمـثل زيـادة الـوزن Ēوقـد يـصـاحب اســتـخـدام الـعـقــار بـعض الأعـراض الجـانـبــيـة
ونوبـات من الإحسـاس بالحـرارة أو السـخونـةĒ يلـيهـا انصـباب الـعرق بـغزارةĒ وتـغير
اĠزاجĒ  وكـذلك قـد يصـاحب تنـاول هـذا العـقار زيـادة نادرةĒ ولـكـنهـا خطـيـرة بقـابلـية

.ěياه البيضاء بالعĠوحدوث ا Ēالدم للتخثر
وقـد يؤدي اسـتـخـدام العـقـار لـعلاج الـنقـائل الـسـرطـانيـة الـعـظمـيـة إلى حـدوث ما
يعـرف "بـالتـهـيج الورمي" Ē(Tumour flare)  وهـو عـبارة عن ألم والـتـهاب بـالـعضلات
والـعـظام سـرعان مـا يـهدأ مع اسـتمـرار استـخـدام العـقارĒ وتـشـير هـذه الظـاهرة إلى
حدوث تـفـاعل بـě العـقـار وبـě الخلايا الـسـرطـانيـة Ėـناطـق النـقـائل الـعظـمـيةĒ وهي
ظاهرة إيجـابية ولا تستدعي أي خوفĒ وعلى الرغم من المخـاطر اĠرتبطة بتناول عقار

التاموكيسفĒě فإن فوائده تفوق هذه المخاطر.
2 ـ  عـقــار الــرالـوكــيــسـيــفـě(Raloxifene):  يـــشــبه هـــذا الــعــقــار فـي تــأثــيــره
الـتـامـوكـيـسـفـĒě إلا أنه لا يـسـبب حـدوث الـسـرطـانـات الـرحـمـيـةĒ وهـو مـا زال قـيد

الدراسات ولا يوصى به حالياً كعلاج هرموني في حالة سرطان الثدي.
3 ــ الـتـورėـيـفـě (Torimifen): يــعـتــبــر هـذا الــعــقـار مـن الـعــقــاقـيــر اĠــضـادة
للإسـتـروجـĒě وėكـن استـخـدامه لـعلاج الـنـقائـل السـرطـانـيـة الـثديـيـة بـعـد الإياس
بشـرط إيجابـية اĠـستقـبلات الهـرمونيـةĒ أو عنـدما تكـون حالـة هذه اĠسـتقـبلات غير

معروفة.
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4 ــ عــقـار الـفـالـفـسـتـرانت (Falvestrant): يـعــمل هـذا الــعـقـار عن طــريق مـحـو
Ēěو يعـتقد أنه فعّال في حالة توقف الاستجـابة للتاموكسيف Ēسـتقبلات الهرمونيةĠا

ويؤخذ هذا العقار عن طريق الحقن العضلي.
5 ــ كـابـتات الأرومـاتاز (Aromatase inhibitors):  عـبارة عـن عقـاقـيـر حـديـثة
Ĥبـالجـسم عـن طريـق كبـت الإنز ěتـعـمل بـواسـطـة وقف إنـتـاج هـرمـون الإسـتـروج
اĠسؤول عن إنتـاج الكميات الضئيلة منه في الـنساء بعد الإياسĒ ولأنها لا تستطيع

وقف عمل اĠبيضě فإنها لا تستخدم في النساء قبل الإياس.
(Anastazole) هي الأنـســتـازول Ēوقــد أجـيــزت ثلاثـة عــقـاقــيــر من هـذا الــهـرمــون

.(Exemestane)  والإكسيمستان  (Letrozole) والليتروزول
ويُفضل بعض الأطباء استخدام هذه العقاقير بدلاً من التاموكسيفě عند انتكاس
ســرطـان الــثــدي في مـرحــلــة مــا بـعــد الإيــاسĒ بـشــرط أن يــكــون الـســرطــان مـوجب
اĠـستـقبلات الهـرمونـيةĒ  وعـلى الرغم من أن هذه الـعقـاقيـر لا تسبب زيـادة في قابـلية
الـدم للـتـخثـر أو سرطـان بـطانـة الرحمĒ إلا أنـهـا قد تـؤدي لزيـادة في حـدوث هشـاشة
الـعظـامĒ وما يـصاحب ذلك مـن زيادة في نـسبـة حدوث الـكسـور الـعظـميـة; حيث أنـها
تزيل أي إستروجě من جـسم اĠرأة بعد الإياسĒ  وتسـتخدم هذه العقـاقير حالياً في

مرضى سرطان الثدي بعد الإياس للوقاية من انتكاس اĠرض.
6 ــ  إفناء اĠـبيضě (Ovarian Ablation): يؤدي وقف عـمل اĠبـيضـĒě اللذان
يـعـتـبـران اĠــصـدر الـرئـيـسي لـلإسـتـروجـě في الأنـثىĒ إلـى إزالـة أي أثـر لـهـرمـون
الإسـتــروجـě اĠــؤهب لــنـمــو الخلايــا الـســرطــانـيــة الـثــديــيـة مــوجـبــة اĠــسـتــقـبلات

الإستروجينية.
وėــكن تحـقـيـق ذلك بـعـدة وســائلĒ مـثل الاسـتــئـصـال الجــراحي لـلـمــبـيـضـĒě أو
علاجـهـمـا بالإشـعـاع الخـارجيĒ أو بواسـطـة عـقاقـيـر تـعرف بـقـرائن الـهرمـون اĠـطلق
(Leupride) ومن أمـثـلــة هـذه الـعـقـاقـيـر عـقـار الـلـوبـرايـد (LHRH) ـلـوتنĠلـلـهـرمـون ا
وعقار الجازورلě  (Gasoreline) وتعـمل هذه العقـاقير بالـتأثيـر على اĠهاد الـتحتاني
ěـبـيـضĠلـوقف تـنـبـيه الغـدة الـنـخامـيـة الـتي تـوقف بدورهـا تـنـبيه ا (Hypothalamus)

لإفراز الإستروجě (الشكل 13-3-1).
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7 ــ  عقـار اسيـتات اĠـيجـستـيرول (Megesterol acetate): : يشـبه هـذا العـقار
Ēتقدمة من سرطان الثديĠويستخدم في الحالات ا Ēهرمون البروجستيرون الأنثوي
وبالأخص في حالة توقف الاستجابة لأي مـن العقاقير الهرمونية السابقةĒ وهو أقل

فعالية واستخداماً من الهرمونات السابقة.
ويـؤدي الـعــقـار لـزيـادة فى الـوزنĒ ولــذلك فـهـو قـد يُـسـتــخـدم أحـيـانـاً لـزيـادة وزن

اĠرضيات اللاتي يعانě من فقدان وزنهن.
8 ــ  عـقاقـيـر هـرمونـيـة أخرى: بـعـد اسـتـنفـاذ كـافـة فـرص الاسـتـجابـة لـلـعـقـاقـير
الهرمونية السابقةė Ēكن اللجوء لاستخدام بعض الهرمونات الذكريةĒ والتي تعرف
بـالأنـدروجيـنات (Androgens) وتؤدي هـذه الـهرمـونـات لظـهـور ظواهـر اسـترجـالـية
مـثل غلـظة بـالصـوتĒ والنـمو الـزائد لـلشـعر عـلى الجسمĒ إلا أنـها أحـيانـا ما تـكون

فعّالة في حالة سرطان الثدي النقائلي. 

:(Immunotherapy) ناعي لسرطان الثديĠخامساً ـ العلاج ا
أظــهــرت الأبــحــاث الــطــبـــيــة الحــديــثــة وجــود بــروتــě مــرقٍ لــلـــنــمــو أطــلق عــلــيه
Ē(HER2/neu) ويـوجـد هـذا الـبـروتـě بكـمـيـات قـلـيـلـة عـلى الأسـطح الخـارجـيـة Ġعـظم

خلايا الثدي الطبيعيةĒ وغالبية الخلايا السرطانية.
 ويقـدر أن حوالي ثـلث خلايا الـسرطـانات الـثديـية تحـتوي علـى مقـادير كبـيرة من

(الشكل 1-3-13) : حقن عقار الزولادكس الهرموني.
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هـذا البروتـĒě وهو يعتـبر حاليـاً أحد أسبـاب النمو الـسريع والانتشـار الواسعĒ وغير
ذلك من السـلوك الغزوي العـدائي لهذه السـرطاناتĒ  وقد اكـتشف حديثـاً عقار ėكنه
الارتبـاط بهـذه البـروتينـات Ęا يـعطل عـملـها ويـؤدي إلى وقف النـمو الـسريع لـلخلايا
الـسرطـانـية الـتي تحـتوي عـلى نـسبـة عـاليـة من هـذا البـروتـĒě بالإضـافة لـقـدرته على

تنبيه جهاز اĠناعة و تحفيزه على مهاجمة الخلايا السرطانية بفعالية.
 وقــد ســمي هــذا الــعــقـار  الحــديث بــاسـم الـتــراســتــوزومــابĒ أو تجــاريـاً بــاسم
الهرسبتě (Herceptin)  وهو عبـارة عن أجسام مضـادة وحيدة الـنسيلـةĒ ولذلك فهو

عقار نوعي. 
وقـد أدى الـعـقـار عنـد اسـتـخـدامه في الـبـداية إلى اسـتـجـابـة الـنقـائل الـسـرطـانـية
الـثديـيـة التـي تنـشط مـجـدداً بعـد الـعلاج الـكيـمـيائـيĒ أو التي تـسـرع في الـنمـو أثـناء

العلاج الكيميائي.
وقـد وجـد حـديـثـاً أن إضـافـة هـذا الـعـقـار لـلـعلاج الـكـيمـيـائيė Ēـكـن أن يزيـد من

فعالية الأخير في بعض الحالات اĠرضية من سرطان الثدي.
ويستـخدم هذا العقـار حالياً بـعد فشل العقـار الكيميـائي + / أو الهرمونيĒ كذلك
فـهو حالـيا قيـد الدراسة للاسـتخدام كعلاج مـساعد من أجل خـفض مخاطـر انتكاس

الورمĒ وإطالة فترة حياة اĠرضى.
 وتـعـتـبر الأعـراض الجـانـبيـة لـهـذا العـقـار قـليـلـة نـسبـيـاً مـقارنـة بـأعـراض العلاج
Ēوالـقيء Ēو الــغـثـيــان Ēوشــعـور بــالـوهن Ēورجــفـة Ēوهي تـشــمل الحـمى  Ēالــكـيــمـيــائي
والـســعـالĒ والـصــداعĒ والإسـهـالĒ وقـد أدى الاســتـخـدام اĠــتـزامن لـهــذا الـعـقـار مع
ěمـثل عقار الـدوكسوروبـيس (Anthracyclines) مـجموعـة عقـاقير الأنـسراسـيكلـينات
والإبيروبيسĒě إلى حدوث بعض حالات تليف بالقلب والذي من أهم علاماته الشعور
بـالإرهـاقĒ وضيـق التـنـفسĘ Ēا يـتـطـلب يقـظـة اĠريـضـة لـهذه الأعـراضĒ ومـراجعـتـها

لطبيبها فور شعورها بتزايد هذه الأعراض أثناء العلاج. 

سادساً ــ العلاج الكيميائي اĠكثف ونقل نقي العظام:   
:(High dose intensity  C.T and Bone Marrow Transplant)

ėـكن بواسـطة اسـتـخدام جـرعات عـاليـة من الـعلاج الكـيمـيـائيĒ أو الإشعـاع قتل
الخلايـا السرطانـية بفعـالية أكبـر منه في حالة الـعلاج بالجرعات اĠـعتادةĒ إلا أن مثل
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هذه الجـرعات العاليةĒ تؤدي أيضاً بـالضرورةĒ لقتل نسبة عالـية من الخلايا الطبيعية
بالجـسمĒ ومنها الخلايـا الجذعية (Stem cells) بنـقي العظامĒ وهي الـتي من وظائفها

إنتاج مكونات الدم من خلايا مختلفة.
وقد يـؤدي قـتل الخلايا الجـذعـية إلى خـفض حـاد وخطـيـر في أعـداد كريـات الدم
الـبيضـاء والصفـيحات الـدمويةĘ Ēـا يجعل اĠـريضة عـرضة بشـدة للإصابة بـالعدوى

الجرثومية أو النزف الشديدĘ Ēا يهدد الحياة بشكل خطير.
وللـتـغـلب عـلى هـذه الأعـراض الجانـبـيـة ģ الـتـوصل إلى طـريقـة تـعـرف بـنـقل نقي
الـعظـامĒ وتـعـتمـد هـذه الطـريـقـة على سـحب بـعض الخلايـا الجـذعيـة من دم أو نـخاع
عظام اĠريضـة مباشرة قبل العـلاج الكيميائي اĠـكثفĒ ثم إعادة حقنهـا باĠريضة عند
انتهـاء العلاج Ē وبـهذه الـطريـقة تـستطـيع الخلايا الجـذعيـة أن تسـتقـر مرة أخرى في
نـخـاع الـعـظم وتـنـشط من جـديـد لتـعـيـد لـلـجـسم تـدريـجـيـاً قـدرته عـلى إنـتاج الخـلايا

اĠكونة للدم.
ولم يؤدِ العلاج بهذه الـطريقة إلى زيادة مـعدلات حياة مرضى سـرطان الثدي عنه
في حالة الـعلاج الكيمـيائي بالجرعات الـتقليديـةĒ بل على العكس فإن مـضاعفات هذا
الـعلاج والـوفـيـات الـنـاتجـة عـنه فـاقت بـكـثـيـر مـثـيلاتـهـا في حـالـة الـعلاج الـكـيـمـيـائي
التـقليـديĒ ولذلك لا يـوصى باللـجوء لـهذا الأسلـوب العلاجي في حـالة سرطـان الثدي
(Prospective ـنـظـمةĠنـتـكس أو الـنـقـائـلي إلا في إطـار أحـد الأبـحـاث الاستـبـاقـيـة اĠا

.Trials)

سابعاً ــ علاج سرطان الثدي اĠنتكس 
:(Treatment of recurrence)

ėـكن لــسـرطــان الـثــدي أن يـنــتـكس بــعـد علاجـه الأولي الـنــاجحĒ وتحـدث مــعـظم
انـتكـاسـات اĠـرض خلال أول عامـě بـعـد العـلاجĒ إلا أن الانتـكـاس الـورمي ėكن أن

يحدث بعد عدة سنوات.
وėكن الـتنبـؤ بقابـلية الورم الـسرطاني لـلانتكاس فـي اĠستقـبل من معـرفة عوامله
الإنــذاريـة مـثل ارتـفـاع مـرحـلـتـه ورتـبـة خلايـاه الـسـرطـانــيـةĒ وحـجـمه و نـوعهĒ وحـالـة

اĠستقبلات الهرمونية واĠناعيةĒ ورتبة أنوية الخلايا السرطانية...... الخ.
ويعتمـد العلاج على طبيعـة الانتكاسĒ فبـعض حالات الانتكاس قد تـكون موضعية
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فـقط و بعضها نـقائلي فقطĒ أمـا البعض الآخر فـيمكن أن يكون مـوضعياً ونـقائلياً في
آن واحد (الشكل 14-3-1).

ويعتـمد علاج الانتكاس اĠوضعي على نـوع العلاج الأوليĒ فإذا كانت اĠريضة قد
عولجت سـلـفاً بـالجراحـة التـحـفظـيةĒ يـتم علاج الانـتكـاس اĠوضـعي بـالثـدي بواسـطة
الاسـتـئـصـال الثـدييĒ أمـا إذا كـان الـعلاج الأولي بـواسـطـة الاستـئـصـال الـثـديي فإن
الانـتـكــاس اĠـوضـعي بـالـقــرب من الـنـدبـة الجـراحــيـة ėـكن أن يـعـالـج بـالاسـتـئـصـال
الجـراحي كـلـما كـان ذلك ĘـكـنـاĒً عـلى أن يتـبع ذلك عـلاجاً إشـعـاعـيـاً إذا لم يـكن قد
سـبق استخدامهĒ وفي كلتا الحالـتė ěكن استخدام العلاج الـكيميائي +/ الهرموني

+/ اĠناعي مرة أخرىĒ و لكن بواسطة تواليف العقاقير الحديثة.

أمـا إذا كـان الانتـكـاس نـقائـلي في أحـد أو أكـثر من أعـضـاء الجسـم مثل الـعـظام
والـرئتـě والـدماغ.... فـيـمكن الـعلاج بـواسطـة الـعلاج الكـيـميـائي الجـهـازي بواسـطة
العقاقيـر الكيميائـية +/ أو الهرمونات التي سـبق استخدامها أو الحـديثة منهاĒ كذلك
ėكن اسـتخدام الـعلاج الشعـاعي اĠلـطف; للتـخفيف من أعـراض النقـائل السرطـانية

بالأعضاء المختلفة (الشكل 15-3-1).

(الشكل 1-3-14) : انتكاس
موضعي بالثدي.

(الشكل 1-3-15) : نقائل سرطانية
بالكبد كما تبدو بالأشعة اĠقطعية.
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وتساعد العقاقيـر الحديثة مثل الهرسبـتě والفوسفانات الثـنائية في التخفيف من
الألم السرطاني.

وفي اĠراحل اĠـرضيـة النهـائيـة ėكن اللـجوء لاسـتخـدام العقـاقيـر اĠسكـنة الـقوية
مثل حبـوب اĠورفě  طـويلة اĠـفعول (MST) أو الـلصـقات الجلـدية لـها مثل الـفنـتانيل

.(Fentanyl)

ثامناً ـ علاج سرطان الثدي اĠتزامن مع الحمل:
:(Breast cancer treatment during  pregnancy)

تحــدث حـوالي 1-2% أي  (3000:1) من ســرطـانــات الـثــدي أثـنــاء الحـملĒ و %7-3
أثـنـاء الرضـاعـةĒ وقـد يـحدث سـرطـان الـثـدي خلال عـام من الولادة في حـالـة الـنـساء

. الأصغر من  35 عاماً
 ولا توجـد دلائل على أن سرطـان الثـدي أثناء الحـمل يكـون أكثر غـزوية وعـدوانية
عن مثيله من دون حملĒ إلا أن تشخيص اĠرض عادة ما يتأخر نتيجة صعوبة تحديد
مـوقع الكـتلة الـورميـة داخل الثـدي المحتقن طـبيـعياً بـسبب الحـمل و الرضـاعةĒ ولذلك
يشخص سرطان الثدي أثناء الحمل في مراحل متأخرةĒ وتقدر نسبة وجود النقيلات

السرطانية بالعقد اللمفية الإبطية في هذه الحالة بحوالي %65.

 :(Treatment) العــلاج
     ėكن أثـناء الحـمل أخذ الـعيـنات من الثـديĒ و حتى إجـراء جراحـات الاستـئصال

الثديي الجذري المحورĒ إلا أنه لا يوصي بعلاج سرطان الثدي أثناء الحمل بالجراحة
الـتحفظيـة; نظراً لعـدم إمكانيـة استخدام الـعلاج الشعاعي أثـناء الحمل; لأن ما يصل
للجـنě من جـرعة شـعاعـية أثنـاء العلاج وإن كـانت ضئـيلةĒ إلا أنـها تـزيد من مـخاطر

تعرض الجنě للعيوب الخِلقية الخطيرة.
وقـد أشارت الـدراسـات الحـديـثـة إلى أنه ėـكن اسـتخـدام الـعلاج الـكـيـميـائي في
الأثلوثـě الثاني والثالث من الحملĒ حـيث لا يؤدي العلاج في هذه اĠراحل إلى زيادة
Ēأما أثـناء أثلوث الحمل الأول Ēالعيـوب الخلقيـة بالأجنة أو زيادة نـسبة الوفيـات بينهم
فلا يوصي بـالعلاج الكيمـيائي; نظراً للاحتـمالات الكبيـرة لحدوث التشوهـات الخلقية

الجنينية في هذه اĠرحلة. 
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أ ــ علاج سرطان الثدي أثناء الأثلوثě الأول والثاني:         
يـتم العلاج في هـذه الحالة بـواسطة الاسـتئـصال الثـديي الجذري المحورĒ ويـحظر
اسـتـخـدام الـعلاج الــشـعـاعي تحت أي ظـرف أثـنـاء الحــمل. وكـذلك ėـكن اسـتـخـدام
العلاج الكيمـيائي في حالة الـضرورةĒ إلا أن ذلك قد يصاحـبه زيادة في خطر حدوث
الـتشوهـات الخلقـية الجنـينيـةĒ وبالأخص إذا مـا ģ استخـدام العلاج الكـيميـائي أثناء

الأثلوث الأول للحمل.

ب ــ علاج سرطان الثدي أثناء الأثلوث الثالث للحمل:    
 ėكن الـعلاج في هذه اĠرحلـة إما بواسطـة الجراحة الفـورية أو الانتظـار ومراقبة
ĥـو الـورمĒ ثم يـتم تحفـيـز الـولادة بحـلـول الأسـبوع (30-32)  من الحـمل عـلى أن يتم

استكمال العلاج بعد الولادة. 
 أمـا في حالـة النـمـو السـريع للـورم السـرطاني أثـنـاء مراقـبتهĒ فـيتم الـبدء الـفوري
بـالعلاج سواء كـان العلاج بـالإشعاعĒ أو الـعقـاقير الـكيـميائـيةĒ وذلك من دون انـتظار

لحدوث الولادة.





الفصل الرابع
اĠشاكل الصحية التالية لعلاج سرطان

الثدي ووسائل علاجها
(Post-treatment problems and 

 their management)

:(Lymphedema) أ ــ  وذمة الذراع
 تحــدث وذمـة أو انـتـفــاخ الـذراع بـعـد جــراحـات سـرطـان الــثـدي الـتي تــشـتـمل عـلى
الـتشريح اللـمفي الإبطيĒ أو بعـد العلاج الشـعاعي على الإبط أو كلـيهما وهـما اللذان
يـؤديـان إلى تـمزيق و/أو انـسـداد الأوعـية الـلـمـفيـة الـتي تـصرف الـسـائل الـلـمفي من

الذراع.
ولا ėـكن التـنبـؤ عـادة Ėوعـد ظهـور هـذه الوذمـةĒ فهي ėـكن أن تـبدأ تـدريجـياً أو
تحـدث بـصـورة غـيـر مـتـوقـعـةĒ كـمـا أنـهـا ėـكن أن تـظـهـر بـعـد الجـراحـة أو الإشـعاع
مبـاشرة وأحيـاناً بـعد عـدة أشهـر أو بعد عـدة سنـوات من انتـهائـهمـاĒ ومعنى ذلك أن

إمكانية حدوث هذه الوذمة تظل قائمة طوال حياة اĠريض.
وقــد تـؤدي الإصــابـة بـالجــروح أو عـدوى الــذراع والـيــد عـلى جــانب الجـراحـة أو
الإشعـاع إلى تطور هـذه الوذمـةĒ وتزيد من اسـتفحـال الحالات الـبسيـطة منـهاĒ ولذلك
ينـصح اĠرضى دائمـا بوقايـة اليد والـذراعĒ وتجنب سحب الـدم من الذراع الذي  هو

على نفس الجانب الذي ģ علاجه (الشكل 1-4-1).

ب ــ التبعات الجنسية بعد العلاج 
:(Sexual impact after treatment)

   يــؤدي فــقـدان الأنــثى لأحــد أو كلا الــثــديــĠ ěــشــاكل جــنـســيــة قــد تــؤثـر عــلى
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استـقـرارهـا الـعـائـليĒ و تحدث هـذه اĠـشـاكل كـنـتـيجـة لإحـسـاس اĠـرأة و/أو زوجـها
بـفقـدانها لأحـد مظـاهر جمـالهـا و أنوثتـها و قلـقهـا تجاه جاذبـيتـها الجنـسيـة بالنـسبة

للزوج.
وللثدي دور في مقدمات الجمـاع كونه أحد أعضاء الإثارة الجنسية للمرأةĒ ويؤثر
علاج سرطان الثدي على الشعـور باللذة من ملامسة الثديĒ ويختلف شعور اĠرضى

تجاه تلك اĠلامسةĒ ويتراوح ما بě راغبة ورافضة له.
ولا تؤثر جراحات الثدي أو العلاج الإشعاعي الثديي على رغبة اĠريضة الجنسية
ولا تــقـلل من قـدرتـهـا عـلى الإحـسـاس الـتــنـاسـلي والانـزلاق اĠـهـبـليĒ أو الـقـدرة عـلى

الوصول Ġرحلة الإرجاز (هزة الجماع).
Ēويـؤدي العلاج التـحفظي للـثدي والعلاج الـشعاعي عـلى الثدي إلى بـعض التليف
به وتغـير طفيف بشـكله وحجمه ومـلمسهĒ وقد يصـبح الثدي حسـاساً بعد العلاجĒ إلا

أن الإحساس الثديي يبقى طبيعياً.
 وعلى الرغم من أن جراحات إعادة تكويـن الثدي ėكنها استعادة شكلهĒ إلا أنها
لا تــسـتـطـيع أن تـعـيـد الإحـســاس الـثـديي الـطـبـيـعي مــبـاشـرة; نـتـيـجـة تـمـزق أطـراف
الأعـصـاب الحسـية بـجـلد الـثـدي Ē إلا أنه ėكن بـعـد فتـرة من الـوقت استـعـادة بعض

الإحساسĒ وإن كان لا ėاثل الإحساس الطبيعي قبيل الجراحة.

    (الشكل 1-4-1) : وذمة الذراع.
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ج ــ اĠشاكل العاطفية والنفسية ونوعية الحياة 
:(Quality of life & emotional problems)

قـد تـعـاني اĠريـضـات Ęن خضـعن لـلعـلاج الكـيـميـائي والإشـعاعي من انـخـفاض
طـفـيف في بـعـض وظـائف الجـسمĒ إلا أنـهـا تـبـقى عـنــد مـسـتـوى ėـكـنـهـا من الحـيـاة

بصورة عادية وطبيعية. 
ويـؤثر عـمـر اĠريـضة ومـخـاوفهـا وتصـورهـا لشـكل جسـمـها عـلى اختـيـارها لـنوع
علاج معـě دون آخرĒ فـمثلا قد تـختـار امرأة الجـراحة الـثديـية الـتحـفظيـة مع العلاج
الإشعـاعي لأسباب جمـاليةĒ للمـحافظة علـى شكل جسمهـاĒ بينما تـختار امرأة أخرى
الجراحـة الاستئصـالية الجذرية لـلتخلص نـهائياً من الـورم من دون أن يؤثر ذلك على

شكل جسمها.
وقـد يؤثر الـعلاج الكـيمـيائي و الهـرموني عـلى مسـتوى هرمـون الإستـروجĘ Ēěا
Ēـريـضة الجـنـسيـة و/أو ردة فـعلـهـا الجنـسـيةĠقـد يـؤدي إلى تغـيـيـر سلـبي في رغـبة ا
ويبـلغ هـذا التـأثـير ذروته في اĠـراحل الـعمـرية  20-30 عامـاĒً حـيث تنـشـغل اĠرأة في

هذه اĠرحلة بالتفكير الجدي في الزواج والحمل.

    :(Breast forms) د ــ الثدي الصناعي
تـتطلب جراحـات إعادة تكـوين الثدي عـدة خطوات جراحـيةĒ و في حالـة عدم رغبة
Ēـكـنهـا الاستـعانـة بـالثـدي الصـناعيė فإنه Ēـريضـة في التـعرض مـجـدداً للـجراحـةĠا
Ēوالـذي عادة ما يـصنع من مـواد تشبه في وزنـها وملـمسـها النـسيج الـثديي الطـبيعي
ولـذلك سرعان ما تـتعود علـيه اĠريضةĒ وėـكن استخدام الـعديد من الأشكـال الثديية

الصناعية فور التئام الجرح (الشكل 2-4-1).
وتخـتلف الأشـكال الـصنـاعية لـلثـدي في أنواعـهاĒ فـبعضـها ėـكن أن يكـون مثـبتاً
بصدريـة الثديĒ وبـعضهـا ėكن تـغييـرهĒ كما أن بـعضهـا ėكن ارتداؤه تحت ملابس
النـوم الداخـليـةĒ إلا أنه يُنـصح بالابـتعـاد عن الصـدريات الـثديـية المحتـوية عـلى سلك;

لتفادي احتكاكها بالجلد بعد العلاج.
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هـ ــ الحمل بعد علاج سرطان الثدي 
    :(Pregnancy after treatment of breast cancer)

 تُـجمع الـدراسات  – رغم قـلة عـددهـا - على أن الحـمل مجـدداً لا يزيـد من فرص
انتكاس اĠرض بعد علاجه الناجحĒ و يرجع التخوف من الحمل إلى أن زيادة هرمون
الإسـتـروجـě بـالدم قـد يـحـفـز ĥـو الخلايـا السـرطـانـيـة الـتي قد تـكـون خـامـلـة ولذلك

ينصح بعض الأطباء مرضاهم بعدم الحمل مجدداً بعد العلاج.
ونـظراً لأن 80% من حـالات الانـتـكـاس الـورمي تحـدث خلال أول ثلاثـة أعـوام بـعد
الـعلاجĒ فــإن مـعـظم الأطـبـاء يــنـصـحـون مـرضـاهـم بـالـتـريث حـوالي 2-3  أعـوام بـعـد

العلاج قبل محاولة الحمل مجدداً.
ولا يؤثر العلاج الثـديي التحفظي بـالجراحة +/ أو الإشعاع  عـلى إمكانية حدوث
الحــمل مـسـتـقـبلاĒً بل إنـه في بـعض الحـالات ėـكن إرضــاع الـطـفل من الـثـدي الـذي
عــولج جـراحــيـاĒً أو حــتى إشـعــاعــيـاً دون آثــار جـانــبـيــة ضـارة لا عــلى الأم ولا عـلى

الرضيع.
 

و - العلاج الهرموني التعويضي بعد علاج سرطان الثدي
 :(Hormone replacement therapy)

مثل مـا سبق بخصـوص الحمل فإن ارتبـاط هرمون الإستـروجě باحتـمال تنشيط
بـعض الخلايـا السـرطـانيـة الخـامـلة قـد جـعل غالـبـية الأطـبـاء واĠـرضى يتـخـوفون من

استخدام العلاج الهرموني التعويضي بعد العلاج الناجح لسرطان الثدي.

(الشكل 1-4-2): ثدي صناعي.
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وتـبقى العلاقـة بě الـعلاج الهـرموني التـعويـضي كسـبب لانتكـاس سرطـان الثدي
ومعدلات حياة اĠرضى غـير واضحةĒ ولم تحسم حتى الآن حتى بě الخبراء في هذا
المجـالĒ فـفي حـě يـحـظـر بـعض الأطـبـاء استـخـدام الـهـرمـونـات الإسـتـروجـيـنـيـة بـعد
الــعلاج الــنــاجح لــسـرطــان الــثــدي يـرى آخــرون ضــرورة اĠــوازنـة بــě أخــطــار هـذه
الـهـرمـونـات وفـوائـدهـاĒ من حـيـث قـدرتـهـا عـلى الـوقـايـة من أمـراض الـقـلب وتـخـلـخل
الـعـظـامĒ لذلك فـمن الـضـروري عنـد وضع قـرار اسـتخـدام هـذه الهـرمـونـات من عدمه
وضع اعتـبار عوامل أخـرىĒ مثل مـرحلة الـسرطانĒ وفـترة الـهدأة بعـد العلاجĒ ومدى

شدة وخطورة أعراض الإياس. 

اĠتابعة الدورية بعد علاج سرطان الثدي
:(Follow-up after treatment) 

Ēنتظمة بعد العلاجĠتابعة الدورية اĠواظبة على اĠريضة سرطان الثدي اĠ همĠمن ا
وعــادة مـا تــكـون اĠـتــابـعــة الـدوريـة كل 2-3 شــهـور خلال الــعـام الأولĒ وتــزداد فـتـرة
اĠـتـابـعة تـدريـجـياً مع مـرور الـسـنواتĒ حـتى تـصل Ġـرة واحدة أو مـرتـě سـنويـاً بـعد
مرور خمس سنوات من دون انتكاس للمرضĒ وتهدف اĠراجعة الدورية إلى اكتشاف
أي انـتكاس ورمي مـبكراً مع فـحص الثدي الآخـر دورياĒً بالإضـافة Ġراقـبة حدوث أية

مضاعفات مؤجلة كنتيجة للعلاجĒ ولذلك ينصح خلال هذه اĠتابعات Ėا يلي:
* عـلى اĠـريـضة إخـطـار الـطبـيب بـأيـة أعراض جـديـدة قـد تشـعـر بهـاĒ والإجـابـة على

العديد من الأسئلة التي قد يطرحها الطبيب.
* سـوف يقوم الطـبيب بفحـصها إكلـينيكـياĒً وقد يطـلب بعض الفحـوصات المخبرية أو
Ēـتابـعة الـدوريةĠالتـصـويريـة حسب مـا تمـليه نـتيـجة الـفـحص الإكلـينـيكي أو نـظام ا
والتي تـهدف أسـاساً لـلكـشف عن وجـود أي انتـكاس مـوضعي أو نـقائـلي بأعـضاء

الجسم المختلفة.
*  تصويـر الثـدي الشـعاعي سنـوياً لـكلا الثـديě في حـالة العلاج الـتحـفظيĒ ولـلثدي

الآخر بعد استئصال الثدي اĠصاب.
* الـفحص الحـوضي السـنوي لـلمـريضـات اللاتي يـتنـاولن عقـار التـاموكـسيـفě; لأن
هـذا الـعقـار يـزيد من خـطـر الإصابـة بـسرطـان بـطانـة الـرحمĒ ويتـطـلب ذلك ضرورة
وعي اĠريضـة ويقظتـها في حالـة حدوث نزف مهـبلي غيـر تقلـيديĒ علمـاً بأن النزف

اĠهبلي الغزير أو غير اĠنتظم ėكن أن ينتج أيضاً عن أسباب غير سرطانية.
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* الاهـتمام بـقياس كـثافة الـعظام دوريـاً بالنـسبة لـلمريضـات اللاتي يتـناولن العـقاقير
الكابتة لإنزĤ الأروماتاز  (Aromatase inhibitor) وتعاطي الـعلاج اĠناسب لتفادي

الكسور العظمية.
Ē(Tumor markers) لا تــوجـد ضــرورة لإجــراء فــحــوصــات الــواصــمــات الــورمــيـة *
ووظـائف الـكـبدĒ وتـخـطـيط العـظـام الـنوويĒ وأشـعـة الـصدر لاسـتـبـعاد أي انـتـكاس

ورميĒ إلا إذا استدعت أعراض اĠريضة والفحص الإكلينيكي إجراءها.
إذا تبě أثناء اĠتابعـة الدورية وجود دلائل على انتكاس ورميĒ فإن الطبيب سوف
يشـرع في إجـراء اĠزيـد من الـفحـوصات الجـديـدةĒ وإعادة بـعض الفـحـوص المخبـرية
والـتـصـويـريـة من أجل تحـديـد مـواقـع الانـتـكـاسĒ وتـقـيـيم وظـائف الأعـضـاء الحـيـويـة
استعداداً لـلعلاج الذي ėكن أن يـشمل الجراحة + / أو الإشـعاع + / أو العلاجات

الكيميائية والهرمونية.

 :(Early Detection) بكر عن سرطان الثديĠالكشف ا
يـهـدف الـكشـف اĠبـكـر عن سـرطـان الـثـدي اكـتـشـاف اĠـرض في مـراحـله اĠـبـكرة
لـلغايـة والتي يُؤدي علاجـها بـوسائل بسـيطة إلى الـشفـاء التامĒ والـكشف اĠبـكر ليس
صـعبـاً إذا مـا اتُبـعت الـتوصـيـات الطـبـيـة في هذا الـشـأنĒ ومنـهـا توصـيـات الجمـعـية

الأمريكية الخاصة بالكشف اĠبكر عن سرطان الثدي وهي:
* عـلى النسـاء الأكبر من 40 عامـاً فحص الثـدي الإكلـينـيكي وتـصويره شـعاعـياً مرة

كل عام بواسطة طبيب مختص.
* عـلى الـنـسـاء في اĠـراحل الـعـمـريـة مـا بě 20-39  عـامـاً فـحص الـثـدي إكـلـيـنـيـكـياً

بواسطة مختص مرة كل  3 سنوات.
Ēًواظبة على إجراء الفحص الذاتي للثدي شهرياĠعلى النساء الأكبر من  20 عاماً ا *
لـلــتـعـود عــلى مـلــمس الـنـســيج الـثــدييĘ Ēـا ėـكــنـهن من كــشف أيـة تــغـيـرات به

مستقبلاً.
وفي حـالـة ملاحـظـة أي من الـتـغيـرات الـثـديـيـة الـتـالـيـةĒ عـلى اĠـرأة  ألا تتـردد في

مراجعة الطبيب المختص من أجل مزيد من الفحوص:
* جس كتلة أو ضخامة بالثدي أو منطقة الإبط.
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* ملاحظة تغيرات بجلد الثدي مثل تهيجهĒ أو احمرارهĒ أو وجود غمازات به.
* انقلاب الحـلـمة لـلـداخلĒ أو وجـود إفرازات حـلـميـة شـفافـةĒ أو مـتصـبـغة بـالدمĒ أو

دموية أو بها ألم Ē أو قشورĒ أو بها تقرحات.
وĘا هـو جديـر بالـذكر أن أيـاً من التـغيـيرات الـسالـفة لا تـعني بـالضـرورة مرضاً
; وإĥا بناء على الـقاعدة الطبيـة العامةĒ تعتـبر هذه التغيـرات سرطانية حتى سرطانـياً

يثبت العكسĒ وذلك بواسطة الفحوصات اĠناسبة ذات الصلة. 

أهم وسائل الكشف اĠبكر عن سرطان الثدي 
:(Methods of early detection)

:(Mammography) أ ـ تصوير الثدي الشعاعي
(X-ray) تـصـويـر الـثـدي الـشـعـاعي عـبـارة عن تـصـويـر الـثـدي بـالأشـعـة الـسـنـيـة

ويوجد منه نوعان:
* تـصويـر ثـديي تشـخـيصي * تـصويـر ثـديي تشـخـيصي (Diagnostic) ويـستـخـدم في حالـة وجـود مرض أو

اعتلال بالثدي. 
* تصـوير ثـديي للـتقصي * تصـوير ثـديي للـتقصي (Screening) ويسـتخـدم لتـصوير الـثدي في حـالة عدم
وجود أية أعراض أو علامات مرضية بالثديĒ و ذلك بغرض الكشف عن أي ورم

بالثدي قبل أن يسبب أعراضاً أوعلامات ثديية (الشكل3-4-1).

(الشكل 1-4-3):  ورم خبيث كما يظهر في تصوير الثدي الشعاعي.



- 82 -

الفصل الرابع

ويتعرض الثدي أثناء تصويره الـشعاعي لجرعة شعاعية ضئيلة للغاية لا تزيد من
خـطـر الإصابـة بالـسـرطان مـستـقـبلاĒً وخلال العـقـد اĠاضي دخـلت أجـهزة الـتصـوير
الـرقمـية  (Digital) الخدمـةĒ وتوفـر هـذه التـقنـية إمـكانـيـة الحصـول على صـور عالـية
Ēمع إمكـانية تغـيير إحداثـيات الصـور ودرجة وضوحهـا بواسطة الـفاحصة Ēالـوضوح
وإمـكانـية تـخزين الـصـور بالحـاسب الآلي ونقـلهـا لأمـاكن بعـيدة لـتقـيـيمـها في مـراكز
طبية أخرى وربطـها بعدد من البرامج الـتي تزيد من دقة الفحص والـنتائجĒ بالإضافة

لانخفاض كمية الإشعاع اللازمة للتصوير Ġستوى متدنٍ للغاية.

ومن اĠعلومات الهامة بخصوص هذا الفحص:
* يستلزم الفحص نزع اĠلابس حتى الخصرĒ وارتداء مريول خاص.

* يتطلب الـفحص وجود فنية مدربة لإجراء الـفحصĒ و أثناء الفحص لن يتواجد أحد
آخر بالغرفة.

* يـتـطـلب الـفحص وضـع الثـدي بـě لـوحـě لضـغط نـسـيـجه و قـد يـسبـب ذلك بعض
الشعـور غيـر اĠريح للـمرأةĒ إلا أنه لن يـسبب أĠاĒً وفي حـالة وجـود ألم بالثـدي كما
يـحدث أحـيـاناً قـبـيل الـدورة الشـهـريةĒ  فـيـنصح بـتـجنـب  الفـحص  في  ذلك الـيوم

والانتظار حتى انتهاء الدورة وزوال الألم. 
* يستغـرق الفحص بأكمله حوالي  20 دقيقةĒ أما فـترة ضغط الثدي بě اللوحě فلا

تدوم إلا بضع  ثواني (الشكل 4-4-1). 

(الشكل 1-4-4):  طريقة تصوير الثدي الشعاعي.
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* تـطـبع صـور الأجـهزة الـتـقـلـيديـة عـلى أفلام أشـعـة بـاللـونـě الأبـيض والأسـودĒ أما
أفلام الأجـهـزة الـرقـمــيـة فـتـطـبع عــلى ورق حـسـاس خـاصĒ وقـد يـســتـغـرق تـقـريـر
الـطبـيب المخـتص لـلـفـحص عـدة أيـامĒ أمـا إذا ظـهـر بـهـا أي اعـتلالĒ فـعـادة ما يـتم

إخطار اĠرأة به خلال يومě أو ثلاثة على الأكثر.
 وعـلى الـرغـم من قـدرة تـصـويــر الـثـدي الـشـعــاعي عـلى تـشـخــيص وجـود الـكـتل
الورمـية بأي مـنطقـة بالثـدي على التـنبؤ الـدقيق بطـبيعـتهاĒ إلا أنه لا ėكـن  التأكد من
طـبيعـة أي اعتلالĒ أو كتلـة بالثدي إلا بـعد الفحص الخـلوي أو النسـيجي لهذه الـكتلة

.(Biopsies) بواسطة أي نوع من أنواع الخزعات
ولا يـنبـغي أن يسـبب هـذا الفـحص قلـقـاً للـمرأةĒ فـمن بě كل  1000حـالـة تصـوير
شعاعي ثـديي تُكتـشف حالة واحدة مـن سرطان الثـديĒ و قد تحتاج 10% من النساء
Ġزيد من فحـوص الثدي الشـعاعية أو بواسـطة فائق الصوتĒ كـذلك لا تحتاج لفحص
العينة الثديية إلا حوالي 8-10% من النساءĒ والذي عادة ما يثبت بعده أن 80%  منهن

لا يعانě من أية إصابة ذات طبيعة سرطانية بالثدي.
وأثـنـاء قيـام طبـيب الأشعـة بتـقيـيم صور
الأشعـة الثدييةĒ فـإنه يحاول البحث عن أهم

التغيرات الثديية التالية:
1 ـ الــــتـــكــــلـــســـات الــــثـــديــــيـــة المجــــهـــريـــة
(Microcalcification): عــــــــــبــــــــــارة عن

تـرسـبــات مـعـدن الـكـالـســيـوم بـالـنـسـيج
الثـدييĒ وهي عـادة ما تـشيـر إلى وجود
تغيرات بالثدي وتظهر في صور الأشعة
كــنـقــاط بـيــضــاء دقـيــقــةĒ و ėـكن لــهـذه
الـتــكـلــسـات أن تــكـون نــتـيــجـة الحـالات
الـثـدييـة الحـمـيـدة أيضـاĒً إلا أنـهـا ėكن
Ēأن تـــكــون نـــتــيــجـــة وجــود الـــســرطــان
والـتكلسـات السرطانـية تكون ذات حجم
مــــجـــــهــــري وذات نــــسـق خــــاصĒ أمــــا
التكلسات الحميدة فتكون غليظة وكثيفة

(الشكل 1-4-5):  تكلسات ثديية مجهرية.(الشكل 5-4-1).
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2 ـ الـكـتل الـورمـيـة (Masses):  الـكـتل الــثـديـيـة الـتي تـكـتــشف أثـنـاء تـصـويـر الـثـدي
الشعاعي متعددة الأنواع و الأسبابĒ فهي ėكن أن تكون أكياساً أو أوراماً غدية
حميدة أو خبـيثةĒ ويتطلب تشخيصها دقة الحـصول على خزعة خلوية أو نسيجية

منها (الشكل 6-4-1).
3 ـ الأكــيـاس الـثـديـيـة (Cysts): يـسـاعـد فـحص فـائق الـصــوت عـلى تـأكـيـد الـطـبـيـعـة
الكـيـسيـة لأي كـتلـة ورمـية قـد تـكتـشف بـواسـطة تـصـوير الـثـدي الشـعـاعيĒ كذلك
ėكن شـفط محتويـات أي كيس  بواسطـة إبرة رفيعـة وفحصها مـن أجل استبعاد

وجود أية خلايا سرطانية به. (الشكل 7-4-1).

 

:(Breast clinical examination) ب ــ الفحص الإكلينيكي للثدي
لا ėـكن كـشف بـعض أنـواع أورام الـثـدي الـسـرطـانـيـة (10%)  بـواسـطـة تـصـويـر
الثـدي الشـعاعي فـقطĒ ولذلك فـإنه من الضـروري القـيام بـالفـحص الإكلـينـيكي لـلثدي

حتى ولو كان التصوير الشعاعي للثدي سليماً.

(الشكل 1-4-6): كتل ورمية كما تبدو أثناء تصوير الثدي الشعاعي.

(الشكل 1-4-7): كيس ثديي بفحص السونار.
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Ēويفـضل أن يكـون هذا الـفحص بـواسطة طـبيب مـدرب و مخـتص بأمـراض الثدي
ويتم الفحص الـثديي الإكلينـيكي وفق خطوات محـددة تشمل معايـنة شكل الثديĒ من
حـيث الحجـمĒ والشـكلĒ وحـالة الحـلـمةĒ وجـلـد الثـديĒ ثم يـتبع ذلك جـس كافـة أركان
Ēوأثناء جس الثدي يقوم الفاحص بتقييم حجم Ēالثدي مع استخدام الضغط الخـفيف
وملـمسĒ وموقع أية كتـلة ثدييـة قد يكتشـفهاĒ كذلك سوف يـقوم الفاحص عـادة بتعليم

اĠريضة كيفية الفحص الذاتي للثدي وأهم خطواته.

:(Breast-self examination)  ج ــ الفحص الذاتي للثدي
ėــكن لـلـمــرأة الـتي تــواظب عـلى فــحص ثـديــيـهــا ذاتـيـاً وأن تلاحـظ أو تēـجس أيـة
تـغـيرات طـفـيفـة بهـمـاĒ و أفضل تـوقـيت لفـحص اĠـرأة لثـدييـهـا ذاتيـاĒً هـو بعـد حوالي
أسبـوع من انتـهاء الحـيض حě لا يـكون الـثدي مـحتـقنـاً ولا حسـاساً كـما هـو الحال
قـبـيل الحيض مـبـاشـرةĒ أمـا إذا كانـت اĠرأة لا تحـيض (بـعـد الإيـاس) فيـمـكن الـقـيام
بالفحص في نفس اليوم من كل شهـرĒ ويشمل فحص الثدي ذاتياً معاينته وجسه في

خطوات منتظمة كما يلي: 
1 ـ م ـ مـعــــايايـنــــة الة الـثـديدي (Inspection): يــراعى أن تـتم اĠــعـايــنـة أمــام مـرأة وتحت الإضـاءة
Ēوحـالة الحـلـمة Ēحـجمي ثـديـيهـا ěـرأة ملاحـظة أي اخـتلاف بـĠحيـث تحاول ا Ēالقـويـة
والجـلـد الـثــديي من حـيث وجـود أيــة مـنـاطق احـمــرارĒ أو غـمـازاتĒ أو ارتـداد داخـلي
لـلـحـلــمـة لا ėـكن اسـتـعــادتهĒ وعـادة مـا تـتم اĠـعــايـنـة مـرة عـنـدمــا تـكـون اĠـرأة واقـفـة
وذراعيها إلى جانبهاĒ ثم مرة أخرى وهي رافعة ذراعيها لأعلى (الشكل 1-4-8 أĒ ب).

(ب)(ب)(أ)(أ)

(الشكل 1-4-8) أ Ē ب: معاينة الثدي أثناء الوقوف.
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2 - جـس الـثـدي  - جـس الـثـدي (Palpation): يـتم الــفـحص في وضــعي الـوقــوف (الـشـكل 9-4-1)
والاستلقاء:

* في وضع الاسـتلقـاء (الشكل1-4-10)  يراعى وضع وسـادة تحت الكتف الأėن
ووضع اليد تحت الرأس.

(الشكل 1-4-9): جس الثدي أثناء الوقوف.

(الشكل 1-4-10): جس الثدي أثناء الاستلقاء.
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* تسـتخـدم راحة أصـابع الـيد الـيسـرى الثلاثـة لجس أية كـتلـة قد تـكون مـوجودة
بـالثـدي الأėنĒ ويـتم الفـحص مع الـضغط Ėـا فـيه الكـفـاية لـلتـعـرف على مـلمس

الثدي (الشكل 11-4-1).
* يتم جـس الثـدي بـواسـطـة الحركـة الـدائـريـة اĠنـتـظـمـة حول الـثـديĒ أو بـواسـطة
الحـركة لأعـلى و لأسـفل مـع تكـرار نـفس نـظـام الحـركـات كل مـرة لـفـحص كـافة

أجزاء أو أركان الثدي (الشكل 12-4-1).
* تكرر نـفس الحركات لفحص الثدي الأيسـرĒ وذلك باستخدام راحة أصابع اليد

اليمنى ووضع الوسادة تحت الكتف الأيسر.

(الشكل 1-4-11): طريقة فحص الثدي براحة اليد.

(الشكل 1-4-12): اتجاه حركات اليد أثناء فحص الثدي.
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* يـكرر فحص الثديě كمـا في السابق أثناء وضع الوقـوف مع وضع اليد اĠقابلة
خلف الـرأسĒ ويـسهّل الجس أثـنـاء الوقـوف فحص الأجـزاء الـعلـويـة والخارجـية
Ē(13-4-1 الشكل) حيث تحدث أكثر من 50% من أورام الثدي السرطانية Ēللثدي
وعـادة مـا يـفـضل إجــراء الـفـحص أثـنـاء الاسـتـحـمــامĒ حـيث تـسـاعـد الخـاصـيـة

الإنزلاقية للصابون على زيادة القدرة على جس الثدي. 
* من اĠهم عدم تـردد اĠرأة في مراجعة الطبـيب المختص فوراĒً في حالة اكتشاف

.ěأية تغيرات ثديية غير معتادة بأي من الثدي

:(Prevention of  Breast Cancer) الوقاية من سرطان الثدي
من غـير اĠـعروف بـالـضبط كـيـفيـة الـوقايـة من سـرطان الـثدي  إلا أنه ėـكن اتـباع

الوسائل الوقائية التالية:
1 ـ ėـكن لـلـمـرأة التـي لديـهـا عـوامل اخـتـطـار مـتعـددة للإصـابـة بـسـرطـان الـثدي أن
تـخفض من هذه المخـاطر; بتغـير تلك القـابليـة للخفض مـنها مثل إنجـاب عدد أكبر
من الأطـفالĒ والعمل عـلى إرضاع أطفالـها رضاعة طـبيعيـة لعدة أشهـرĒ والابتعاد

عن أية مشروبات كحوليةĒ مع اĠواظبة على الرياضة والاحتفاظ بقوام رشيق.  
2 ـ اتـبــاع الـقـواعـد الــتي تـؤدي لـلــكـشف اĠـبــكـر عن سـرطــان الـثـديĒ مــثل الـفـحص
الإكلينـيكي السنويĒ والفـحص الذاتي للثديĒ وتـصوير الثدي الـشعاعي بناء على
نـصــائح الأطـبــاء حـتى ėــكن بـواســطـة الــكـشف اĠــبـكــر تحـقـيـق أفـضل الــنـتـائج

العلاجية.
3 ـ الحصول على النصيحة الجينية في حالة وجود تاريخ قوي لتعدد حالات سرطان
الـثدي في العائـلة الواحدةĒ أو إذا كـانت اĠرأة على دراية بـإصابتهـا بطفرة جـينية
مـثل طـفـرة الجـيـنـات (BRCA) ويـفـيـد مـعـرفـة نـوع الـطـفـرة الجـيـنـيـة سـواء كـانت
(BRCA1 أو BRCA2) في أسلـوب الوقـايةĒ حيث أن الـطفرات الجـينيـة من النوع

(BRCA1) لا ėكن الوقـاية منـها بواسطـة الوقايـة الكيـميائيـة مثل استـخدام عقار

    .ěالتاموكيسف
4 ـ الـشروع في الـعلاج إذا ثبـتت إصابة اĠـرأة بسـرطان قنـوي أو فصـيصي لابدĒ أو
إذا كشـفت الخـزعة الـثديـيـة أية تـغيـرات سـليـفـة للـسرطـان; وذلك لخـفض مخـاطر

التحول لسرطان غزوي. 
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ěبـواسـطة عـقـار الـتـاموكـسـيـف (Chemoprevention) ـواد الكـيـمـيـائـيةĠ5 ـ الـوقـايـة بـا
Ē(Tamoxifen) والـذي ثـبتت قـدرته عـلى وقـايـة النـسـاء من ذوي الخـطورة الـعـالـية

للإصابـة بسـرطان الـثديĒ وقـد بيـنت الـدراسات أن تـناول هـذا العـقار Ġـدة خمس
سنـوات يـخفض نـسـبة سـرطـان الثـدي بواقع 49% مـقـارنة بـالـنسـاء اللاتي لـديهن
نـفس عــوامل الاخـتــطـار ولم يــتـنـاولـن الـعـقــارĒ ومن الـعــقـاقـيــر الأخـرى الحــديـثـة
اĠستـخدمة في هذا الصدد عقـار الرالوكسيفě (Raloxifene) والذي يشابه عقار
التاموكسيفě في قدرته على حجب تأثير هرمون الإستروجě على نسيج الثدي.
إن استـخـدام عقـار التـامـوكيـسيـفـě يصـاحبـه زيادة في خـطر الإصـابـة بسـرطان
ěـوازنة بĠرأة قـبيل الـشروع بـالعلاج الـوقائي به اĠبـطانـة الرحم; ولذا يـتوجب عـلى ا

فوائده ومخاطره.      
6 ـ استئـصال الثدي الوقـائيė Ēكن في بعض الحالات الـقليلـة ذات الخطورة شديدة
الارتفـاع للإصابـة بسـرطان الـثديĒ الـتفكـير بـاستـئصـال الثـدي وقائـياĒً ومن هذه
الــدواعي اكـتـشــاف طـفـرات بــالجـيـنـات  (BRCA1 و BRCA2) وسـرطــان الـثـدي
الـسالفĒ مع وجـود تـاريخ عائـلي قوي ووجـود سرطـان فـصيـصي لابد في نـسيج

العينة الثديية.
ولا تنـصح اĠرأة بـالتـفكـير في هـذا النـوع من الجراحـة الوقـائيـة إلا بعـد تمـحيص
دقــيقĒ ومــشـورة عــدد من الاخـتــصــاصـيــě في هـذا المجــالĒ وفــقط في حـالــة وجـود

مؤشرات واحتمالات قوية للغاية لنشأة سرطان الثدي. 
 





الباب الثاني
سرطانات عنق الرحم 
(Cervical Cancers)

مقدمة:
 يـتميز عـنق الرحم بخـاصية فريدةĒ ألا وهـي سهولة مـعاينته وجـسه إكلينـيكياĒً ما
Ēًإمكـانيـة تقصي طـبيـعة آية آفـة قد تـصيـبه بواسطـة فحـصه إكليـنيـكيا ěأتـاح للـباحـث
وأخـذ عـيـنـات مـن خلايـاه وأنـسـجـتهĒ وقــد يـسـرت هـذه الخـاصـيــة علاجه الـشـعـاعي

وتقييم نتائج العلاج بدقة واكتشاف الانتكاسات الورمية مبكراً.
وسرطـان عنق الـرحم لا ينـشأ بصـورة مفـاجئةĒ ولـكن يحـدث ذلك بشـكل تدريجي
كـنــتـيـجــة لإصـابــة خلايـا أنـســجـته بــبـعض الاعـتلالات (Abnormalities) الـتي إن لم

تكتشف وتعالج مبكراً فإنها قد تتطور إلى سرطان.

لمحة تشريحية: 
يـتكون الرحم من قـسمě رئيـسĒě العنق (Cervix) والجسم Ē(Body) والعنق هو
Ē2-4 سم ěيـتـراوح طـوله مـا ب Ēوهـو اسـطواني الـشـكل Ēالـقطـاع الـسـفـلي من الـرحم
ويسمـى موقع التقاء عنق الـرحم بجسمه بالبرزخ Ē(Isthmus) ويتكون عنق الرحم من
جـزئـĒě جـزء يـخـتـرق الجـدار الأمـامي من اĠـهـبل ويـتـدلى بـبـهـوه ويـعـرف هـذا الجزء
ĒهـبلĠأمـا الجـزء الآخـر فـيقـع خـارج ا Ē(Portio vaginalis) ـهبـليĠبـالـعـنق الـرحـمي ا
ويـعرف بالـعنق الرحـميĒ وėر خلال عنق الـرحم قناة رفـيعة تـعرف بقـناة عنق الرحم
Ē(Uterine cavity) ـــهــبل وتجـــويف الــرحمĠا ěوهي تــصل مـــا بــ Ē(Cervical canal)

ويسمـى طرفهـا اĠتصل بـتجـويف الرحم بالـفتـحة الداخـلية Ē(Internal os) أما طـرفها
اĠتصل باĠهبل فيعرف بالفتحة الخارجية (External os) (الشكل 1-2). 
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ويـحيط بـعنق الـرحم عدد من الأعـضاء والتـراكيب الحـوضيـةĒ فاĠثـانة الـبولـية تقع
إلى الأمـام منهĒ ولا يـفصـلها عـنه سوى طـبقـة رفيعـة من نسـيج دهنيĒ ويـقع اĠسـتقيم
(Rectum) خلف عنق الرحم مباشرةĒ ويفصله عنه جدار اĠهبل الخلفيĒ وغشاء ليفي

دهـني صـلب يـعـرف بـالحـاجز اĠـسـتـقـيـمي اĠـهـبلي Ē(Rectovaginal septum) ويـثبت
عنق الرحم في موقعه بالحوض عدد من الأربطة الزوجيةĒ من أهمها زوج من الأربطة
يقـعـان على جـانـبي عنق الـرحم ويـثبـتانـه بجـدار الحوض الجـانـبيĒ تعـرفـان بالأربـطة
العريضة Ē(Broad ligaments) ويتكـون الرباط العريض من طـبقة مثنية (Folded) من
Ēواللمفية Ēمثل الأوعية الدمـوية Ēر من خلالـها عدد من التراكيب الـهامةė نسيج ليفي

والطرف القاصي (Distal) من الحالب والأعصاب الرحمية (الشكل 2-2).
ويـتـكـون عـنق الـرحم من عـدد من الأنـسـجـة المختـلـفـةĒ فـسـطـحه الخـارجي مـغطى
بـغشاء ظهـاري من النوع الحرشـفي اĠطبق الخلايا Ē(Stratified squamous) ويتركب
هـذا الـغشـاء من عـدة طـبـقـاتĒ الـطـبـقـة الـقـاعـدية (Basal) عـبـارة عن صف واحـد من
الخلايـا اĠـكعـبة (Cuboidal) ترقـد عـلى غشـاء رفـيع للـغايـة يـعرف بـالغـشـاء القـاعدي
Ē(Basal membrane) وتتميز هذه الطبقة بالنشاط الانقسامي الفتيلي لخلاياهاĒ ويلي

الطـبـقة الـشوكـية Ē(Prickle layer) وهي تـتكـون من عدة صـفوف من الخلايـا متـعددة

(الشكل 2-1): جسم الرحم وعنقه.
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الأضلاعĒ أمـا الطـبـقة الـسطـحيـة فـهي تتـكون من عـدة صفـوف من الخلايـا اĠفـلطـحة
.(Flat)

ويـختـلف عـدد صـفوف الخلايـا ومن ثم ثـخـانة الـطـبـقة الـظـهاريـة لـعـنق الرحم في
اĠـراحل الـعـمـرية المخـتـلـفـةĒ وذلك بـناءً عـلى مـسـتـوى الـتنـبـيه الإسـتـروجـيـني في هذه
اĠـراحلĒ كـذلك تـتـمـيـز خـلايا هـذه الـطـبـقـة الـسـطـحـيـة بـاحـتـوائـهـا عـلى حـبـيـبـات من
الجـليـكوجě (Glycogen) الـقـابلـة لـلتـصـبغ Ėادة الـيود Ē(Iodine) وتعـتـبر قـدرة هذه
الحـبيـبات عـلى التصـبغ بالـيود أساس فـحص شيـللر (Schiller test) الـهامĒ أمـا قناة
عنق الرحم فيبطنها غشاء ظهاري من الخلايا الاسطوانية Ē(Colummar) أما النسيج
الـسدوي لـعـنق الـرحمĒ فـيتـكـون من  نـسيـج ضام يـحـتـوي على ألـيـاف لـيفـيـة وألـياف
Ē(Leiomyofibrils) وألـيـاف عـضـليـة مـلـساء (Rhabdomyofibrils) عـضـلـية مـخـطـطة

.(Elastic) وأخرى مطاطية

(الشكل 2-2): التصريف الليفي للرحم.





الفصل الأول
 سلائف السرطان العنقي الغزوي

(Precursors of invasive cervical 

carcinomas)

مقدمة:
يـسـبق نـشـأة سـرطـان عـنق الـرحم الـغـزوي إصـابـته بـبـعض الاعـتلالات اĠـرضـيـة
تـعرف بسلائف السرطان الـغزويĒ وتحدث هذه الاعتلالات نتـيجة تعرض عنق الرحم

لعوامل مرضية عديدة.
وإذا لم تـكـتشف هـذه الاعـتلالات وتعـالج مـبكـراĒً فـإنهـا ėـكن أن تتـطـور بعـد عدة
سنوات إلى سرطان غزوي Ē(Invasive)  ومن أهم هذه الاعتلالاتĒ السـرطانة العنقية

.(In situ cervical carcinoma) أو ما يعرف بالسرطان في موضعه Ēاللابدة

 :(Epidemiology) وبائيات سلائف السرطان العنقي الغزوي
ارتـبط حــدوث سلائف الـســرطـان الــعـنـقي الــغـزوي بــعـدد من الـعــوامل بـعــضـهـا

اجتماعيĒ والبعض الآخر بيولوجي ومن أهمها: 
1 ـ الـعـرق (Race): تـشـيع هــذه الاعـتلالات بـě الأعــراق الـسـوداءĒ وذوي الأصـول

اĠكسيكية عنه بě الأعراق البيضاء. 
2 ـ تــعـدد قـرائن الـعلاقــات الجـنـسـيـة (Multiple sexual partners): يـكــثـر

حدوث هذه الاعتلالات بě العاهراتĒ ويندر بě الراهبات. 
3 ـ  اĠـرحـلـة الـعـمـرية عـنـد أول مـعـاشـرة جـنـسـية: تــعـتـبـر اĠـراهـقـات الأكـثـر
اســتـعـداداً للإصـابـة بـهــذه الاعـتلالات; نـظـراً لـنـشـاط ظــهـارة عـنق الـرحم في هـذه
اĠرحلةĒ بـالإضافة إلى أن بدء الحـياة الجنسيـة في هذه اĠرحلـةĒ كما هو الحال في

الدول الغربيةĒ عادة ما يكون مرتبطاً بتعدد قرائن العلاقات الجنسية. 
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4 ـ تكـرر الولادات (Multiparity):  يرتـبط هـذا الـعـامل بـالـزواج اĠـبـكـرĒ وصـغر
العمر عند حدوث أول حمل. 

ěبـكـر الـشـائع بĠـسـتوى الاجـتـماعي: يرتـبط هـذا الـعـامل بـالـزواج اĠ5 ـ تـدني ا
الطبقات الاجتماعية الفقيرة. 

6 ـ التـاريخ اĠرضي والاجتماعي للزوج: مثل وجود تاريخ سابق لإصابة الزوج
بـالأمـراض الـتـنـاسـلـيـةĒ أو الأزواج الـذين يـعـانـون من سـرطـان الـقضـيبĒ أو الـذين

أصيبت زوجات سابقة لهم بسرطان عنق الرحم. 
7 ـ الـتـدخě: يــعـتــبـر الــتـدخــě أحـد الــعـوامل الــهـامــة الـتي تــزيـد خــطـر الإصــابـة
بالسرطـان الحرشفيĒ وقد بينت دراسات عديدة وجـود نسبة عالية من بعض اĠواد
الـكيـمـيائـيـة اĠسـبـبة لـلـطفـرات الجـينـيـة في الإفـرازات اĠوسـيـنيـةĒ ووجـود اعتلالات
ĒـدخـناتĠدخـنـات عـنه في حـالـة غـيـر اĠرضـي من اĠا ěبـالحـمض الـنـووي "دنـا " بـ

ويرتبط الخطر في هذه الحالة بفترة التدخě والاستهلاك اليومي من السجائر. 
8 ـ نقص فيتـامě (أ) وحمض الفوليك بالغذاء عن حد معě: تبě أن العلاج
بـفيـتامـě (أ) أو حمض الـفـوليك ėـكن أن يؤديـا إلى الهـدأة والـشفـاء التـام للـدرجة

اĠنخفضة من الاعتلالات الورمية العنقية داخل الظهارة. 
9 ـ الإصـابــة الـتــنـاسـلــيـة بـبــعض الـڤــيـروسـات (Viruses): مــثل الــڤــيـروس
الحـــلـــيـــمي الـــبـــشــري Ē[Human papilloma virus (HPV) ] وڤـــيـــروس الــهـــربس
ěوالعلاقـة ب Ē(AIDS الإيدز) ـكـتسـبـةĠـنـاعة اĠوڤـيروس نـقص ا Ē(Herpes  virus) 

هذه الـڤـيروسـات والاعـتلالات العـنـقـية سـلـيفـة الـسرطـان الـغزوي وثـيـقة وقـد تـكون
سببيةĒ ولذا سوف نتناولها بالتفصيل لاحقاً. 

مرضيات الاعتلالات العنقية سليفة السرطان الغزوي
:(Pathology)

يــشـيــر الاخـتــصـار الحـديث [Cervical Intraepithelium Neoplasm (CIN)] إلى
الأورام N الــتي مــازالت مــحـصــورة داخل ظــهـارة  I عـنـق الـرحم Ē C ويــعـتــبــر هـذا
Ē(1-1-2 الشكل) In-situ ة مثـل السرطان اللابدėالاختصـار مرادفاً للـمسميـات القد

والحثل الظهاري (Dystrophia epithelialis) (الشكل 2-1-2).
ولا ėـكن تــشـخــيص هـذه الأورام (CIN) بـالــفـحص الإكــلـيـنــيـكيĒ فــهي لا ėـكن
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مـلاحظـتهـا بالـعـě البـشريـةĒ وإĥا تـشـخص فقط عـند فـحص عـينـة من خلايا ظـهارة
عنق الرحم تحت المجهر. 

وانقسـاماتها   Ē(Aneuploid) وخلايا هـذه الأورام مختـلة الصـيغة الـكروموسـومية
الفـتيليـة متعددةĒ وغيـر طبيعـية ولذلك فهي خلايا سـرطانيةĒ إلا أن أهم مـا يفرقها عن
الـسرطان الـعنقي الـغزوي هو عـدم امتداد خلايا الـورم خارج نطـاق الغشـاء القاعدي
لـلظـهارة الـعنـقيـةĒ أي أنهـا تبـقى محـصورة داخل الـظهـارةĒ أو Ėعـنى آخر أنـها غـير

غزوية. 
Ēونـوع Ēوعـدد Ēوبـنـاء عـلى مـدى امـتــداد الخـلل الخـلـوي داخل الـظـهــارة الـعـنـقـيـة
وطـبيـعـة الانقـسـامـات الفـتـيلـيـة للـخلايـا اĠـعتـلـة كمـا تـبدو تحـت المجهـرė Ēـكن تمـيـيز

درجات من هذه الاعتلالات: 
الدرجة الأولى (CIN – I): : الخـلل الخلوي قاصـر على الثلث الـداخلي من الظهارة

العنقية وتبدو الانقسامات الفتيلية للخلايا طبيعية وقليلة العدد. 

(الشكل 2-1-1): سرطان
لابد بعنق الرحم.

(الشكل 2-1-2): الحثل
الظهاري بعنق الرحم.
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الدرجة الثانية ( CIN – II): الخلل الخلويĒ يشمل الثلثě الداخليě من الظهارة
العنقية. 

Ēيشـمل الظـهارة الـعنـقية بـأكمـلها Ēالخلل الخـلوي  :(CIN – III ) الدرجة الـثالثة
وتبدو الانقسامات الخلوية غير طبيعية ومتعددة. 

Ē6) تحـتوي عـلى الفـصائل (CIN – I)  ولأن نسـبة كـبيرة مـن أورام الدرجة الأولي
11) غــيــر الــشـرســة من الــڤــيـروس الحــلــيـمـي الـبــشــري فــإنـهــا تــعـتــبــر آفــة لـقــمــيـة

(Condyloma)  أما الأورام من الـدرجة الثانيـة والثالثة  (CIN – II & III) فإنها عادة

(62%) مـا تحتـوي عـلى جزئـيـات من الفـصـائل الشـرسة Ē16 18  للـڤـيروس الحـلـيمي
البشريĒ ولـذلك فهي تعـتبر سـرطاناً لابداً (In- situ) أو ما يـسمى أيضـاً سرطان في

موضعه. 

الڤيروسات وعلاقتها بسرطان عنق الرحم الغزوي وسلائفه:
Ēسـرطان عـنق الرحـم وتعـدد قرائن الـعلاقات الجـنسـية ěنظـرا للـعلاقـة الأكيـدة ب
فقـد اهتم الباحثون بـالبحث عن عامل ناقل ما ė (Transmitting factor)كن أن يكون

مسؤولاً عن نشوء وترقي الخلايا السرطانية بظهارة عنق الرحم. 
Ē(Semen) فقـد استبـعدت هـذه الدراسات أن يـكون لـلمني Ēـا كان يُـعتقـدĠ ًوخلافا
أو الـلـخن Ē(Smegma) أو اĠـلـتـوية Ē(Spirochetes) أو اĠـشـعـرة Ē(Trichomonas)  أو
الـفطريـات أية علاقة بـعمليـة بدء النـشوء السرطـاني بخلايا ظـهارة عنق الرحمĒ إلا أن
ěوب Ēنشـأة السـرطـان بهـذه الـظهـارة ěهـذه الـدراسات أكـدت وجـود علاقة سـبـبيـة بـ
الإصابة ببعض الڤـيروساتĒ ومن أهمها الـڤيروس الحليمي الـبشريĒ وڤيروس نقص

اĠناعة اĠكتسبة (الإيدز)Ē ورĖا ڤيروس الهربس البسيط. 

:[Herpes simplex virus-2 (HSV-2)] أ ـ ڤيروس الهربس البسيط
  نظرا لوجود نسبة إصابـة أكبر بهذا الڤيروس بě مريضات سرطان عنق الرحم
مـقارنة بـغيـر اĠريضـاتĒ فقـد اعتقـد أنه أحد الأسـباب التي قـد تؤدي لـلمرضĒ إلا أن
هذه الـعلاقة الـسبـبيـة لم تتـأكد وإن كـان لا يزال يـعتـقد أن هـذا الڤـيروس لا يـلعب إلا

دوراً مساعداً للإصابة به فقط.
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:(Human papilloma virus) ب ـ الڤيروس الحليمي البشري
  ترجع علاقة هذا الڤـيروس بسرطـان عنق الرحم في البدايـة إلى اكتشاف أجزاء
ģ وقد تـأكـدت هذه الـعلاقة بـعد أن Ēمن أنـويته  داخل  الخلايـا  الـعنـقيـة السـرطـانيـة
عزل الـڤـيروس بـأكـمله من  داخل  هـذه الخلايـا السـرطـانيـةĒ  كمـا أمـكـن عـزلـه  مـن

العديـد  مـن الآفـات الشرجية  التناسلية (Ano-genital lesions) (الشكل 3-1-2).

Ēـناطق الجـغـرافـية المخـتـلـفةĠا ěوتخـتـلف نـسب تـوطن الإصابـة بـهـذا الڤـيـروس بـ
وذلك بناء على عوامل عديدةĒ مثل نسب الفئـات العمرية المختلفة للسكان بهاĒ وطبيعة
العلاقـات الجنسـية في هـذه اĠنـاطق والبـلدانĒ والأسـاليب المخبـرية اĠـستـخدمـة لعزل
الڤـيروس من الخلاياĒ وعـدد مرات تكرار اخـتبارات الـعزل.. إلخĒ وبنـاء على ما سبق
قـد تزيد نسـبة الإصابة بـě النساء فـي بعض الدول مثل جـنوب شرق آسيـاĒ وأمريكا

الجنوبية عن %80.
وتـنتـقل هذه الـڤيروسـات بě أغـلب اĠرضى عن طريق الاتـصال الجـنسيĒ وتزداد
فـرص الإصابـة بـها كـنـتيـجـة لتـعـدد قرائـن اĠعـاشـرات الجنـسـيةĒ ويـبـقى انتـقـال هذا

الڤيروس من أم مصابة به إلى طفلها أثناء الولادة احتمال قائم. 
وحـتى الآن فـقـد ģ الـتـعـرف عـلى أكـثـر من  70 فـصـيلاً من هـذا الـڤـيـروسĒ ويـتم
تصـنـيف وتـسـمـيـة الـفـصائـل المختـلـفـة رقـمـيـاĒً طـبقـاً لخـصـائص وتـركـيب حـامـضـها

النووي. 

(الشكل 2-1-3): الڤيروس الحليمي البشري.
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Ē16 الـڤيروسان رقم Ēوتـختلف الـفصائل المخـتلفـة من هذا الڤـيروس في خطـورتها
18 يـعتبران من الأنواع الخطرة حيث يـتم عزلهما من  الخلايا العنـقية السرطانية في

62% من الحــالاتĒ ويـعــني ذلك أن عــزل أي من هـذين الــفـصــيـلــě من الـڤــيـروس من

خلايا ظـهارة عـنق الرحم; يـعتـبر مـؤشر خـطر لـلتـحول الـسرطانـي بهذه الخـلاياĒ أما
إذا ģ اكتـشاف وعـزل أي من هذين الفـصيـلě من خلايا سـرطان لابد (In-situ) فإن
Ēذلك يعتبـر نذير خطر بتحول هذا السرطان اللابـد إلى النوع الغزوي بعد فترة زمنية

و إن كانت غير محددة. 
أما الـفـصيـلĒ6 ě 11 من الڤـيـروس فـيعـتـبران أقل خـطـورةĒ إذ لا يـتم عزلـهـما من
خلايا سرطان عنق الرحم إلا في 17%  من اĠريضاتĒ إلا أن لـهذين الفصيلě علاقة
بــالآفـات الــشــرجـيــة الــتــنـاســلــيـة الحــمــيـدة (Anogenital lesions) مــثل آفــة لــقـمــيـة

(Condyloma) حيث ėكن عزلها من خلايا هذه الآفات. 

(P53) مثل (Tumour suppressor gene) ويصيب الڤيروس جينات الكبت الورمي
و (RB) والـتي من وظـائـفـهـا إصلاح الـتـلف الـذي قـد يـصـيب الحـمـض الـنـووي "دنا"
لخلايا الظهارة الـعنقية والذي قد يـحدث نتيجة عـوامل كيميائية أو فـيزيائية عديدةĒ و
كنتـيجة لعجـز الجينات الورميـة الكابتة عن الـقيام بواجبـاتها في إصلاح ما يتلف من
Ēـنـظـمة لخـلايا الـظـهـارة العـنـقـيةĠالحـمض الـنـووي "دنـا " تتـوقف عـمـلـية الاسـتـمـاتة ا
فتـستمـر بالانقـسام دون تنظـيمĒ أو سيطـرةĒ وتعتـبر هذه الخطـوة بداية عـمليـة النشوء

السرطاني (الشكل 4-1-2).
Ēـستـخدمة لـعزل هـذا الڤـيروس وفـصائـله المختلـفة مـعقـدة للـغايةĠوتـعتـبر الـطرق ا
وغـيـر حـساسـة وبـاهـظـة التـكـالـيفĒ ومن أمـثلـتـهـا طريـقـة تـفاعـل سلـسـلـة البـولـيـمراز

[Polymerase Chain Reaction (PCR)] التي تعتبر أفضلهم. 

ولا توفر أنواع الـعلاج اĠتاحة حالياً فرصاً جيـدة للقضاء على الڤيروس بذاتهĒ إذ
تـبقـى الإصابـة في 80 %  من الحـالات بـعـد الـعلاجĒ ولـذلك تـبـقى الـوقـاية مـنه أفـضل
سبـل تجنـب اĠرضĒ وقـد اسـتـحـدث في الآونـة الأخـيـرة تـطعـيـمـاً ضـد هـذا الـڤـيروس

ėكن أن يوفر الحماية من الإصابة به. 
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 :[(HIV – virus)  (الإيدز)] كتسبةĠناعة اĠج ـ ڤيروس نقص ا
يعاني نسبة كبيرة من مرضى أمراض نقص اĠناعة من ارتفاع في نسبة الإصابة
(Kaposi's Sarcoma) مـثل ســاركـومـة كـابـوزي Ēبــالـعـديـد من الأمــراض الـسـرطـانــيـة

والأورام اللمفاويةĒ والأورام الشرجية التناسلية. 
ومن أمـثـلـة أمـراض نقص اĠـنـاعـة (مـتلازمـة ويسـكـوت ألـدريش)Ē ومـرضى زراعة

الكلى والنخاعĒ واĠريضات اĠصابات بڤيروس الإيدز. 
ويــصـيب ڤـيـروس الإيــدز عـادة الـنـسـاء فـي مـراحل حـيـاتــهن الإنجـابـيـةĒ و تحـدث
ĒرضĠواقـعة الجـنسيـة مع شخص مصـاب باĠالإصابة في 25% من الحـالات نتيـجة ا
وبعد الإصابة بڤيروس الإيدز يـصبح لدى اĠصابة اختطار زائد قدره عشرة أضعاف
للإصابة بـسلائف سرطـان عنق الرحمĒ مـقارنة بـغير اĠـصابات بـالڤيـروسĒ وعادة ما
تــكـون هــذه الـسلائف الــورمـيــة من الأنــواع عـالـيــة الـدرجــة والـســريـعــة الـتــطـور إلى

السرطان العنقي الغزوي. 
Ēوارتفاع درجته الورمية Ēرضى الإيدز بسرعة تطورهĠ ويتصف السرطان الغزوي
Ēوعدم اسـتجابـته للـعلاج التقـليدي Ēوزيادة إصـابته للـغدد اللـمفـية ĒـتقدمـةĠومراحله ا
Ęــا يـنــعـكس عـلـى سـوء مـآل اĠــرض بـě مـرضـي الإيـدز. ولـذلك تــنـصح اĠــصـابـات

(الشكل 2-1-4): عملية النشوء السرطاني.

بدءتعزيزتحويلتقدم

تقريب الدنا
جينات تعديل دنا
الكبت الورمي

الأحداث الجزيئية الشائعة التي تحدث بěنقيلة
خلايا الورم الحميد والخبيث



الفصل الأول

- 102 -

(Pap) " واظبة على الفحص النسائي الدوري و عمل اختبار " بابĠبڤيروس الإيدز با
على فتـرات متقـاربةĒ وباسـتخدام مـرهم موضعي عـلى عنق الرحم يـحتوي عـلى عقار
خامس الفـلورويوراسيل (5FU) لـلوقاية من الأورام الـسرطانيـة داخل الظهارةĒ والتي

تكون احتمالاتها كبيرة للغاية. 

التاريخ الطبيعي ومساق سلائف السرطان الغزوي لعنق الرحم
 :(Natural history & course of  precursor cancer cervix) 

(Squamous يـقـل مـتــوسط عــمـر مــرضى الــسـرطــان الحــرشـفـي الـعــنــقي اللابـد
(Cervical  Carcinoma In-situ عـن مــتـــوسط عـــمــر مـــرضى ســرطـــان عــنـق الــرحم

الحـرشـفي الغـزوي  بواقع 10  أعوامĒ ويـعطي ذلك دلالـة تـقريـبيـة عن الفـترة الـتي قد
يـستغرقـها تحول السـرطان العنـقي اللابد إلى سرطان عـنقي غزويĒ ولا ėكن الـتنبؤ
بدقـة بسـلوك سلائف الـسرطـان الغـزويĒ فلا تـوجد طـريقـة لتـحديـد أي من السلائف
الـسـرطـانـيـة سوف تـتـطـور إلى درجـة سـلـيفـيـة أعـلى أو إلى سـرطـان غـزويĒ وما هي
الفـترة الـزمنـية الـتي قد يـسـتغـرقهـا مثل هـذا التـطورĒ ولا يـتحـتم أن تصـاب اĠريـضة
الـتي تـعـاني من سـرطان عـنـقي لابـد بـالـسـرطـان العـنـقي الـغـزويĒ ولـكن يـقـدر أن ما
نسـبته 30% من السـرطانات الـعنـقية الـغزويـة تنشـأ من سليـفة سـرطانيـة عنـقية عـالية

الدرجة مثل (CIN-III) وذلك بعد فترة قد تتراوح ما بě 5-10 أعوام في اĠتوسط. 
أمـا السرطـانات مـنخفـضة الـدرجة داخل الظـهارة مثل (CIN – I) فعـلى الرغم من
قـابلـيتهـا للانتـكاس التـلقـائيĒ فإنهـا لا تتـطور إلى سرطـان عنـقي رحمي غزوي إلا في
1%  من الحــالاتĒ وذلك بـــعــكس الــســرطــانــات داخل الــظــهــارة عــالــيــة الــدرجــة مــثل

Ē(CIN-III) والتي لديها قابلية أكبر للتطور إلى سرطان عنقي غزوي (الشكل 5-1-2).

:(Diagnosis) تشخيص سلائف السرطان الغزوي لعنق الرحم
لا تسـبب السلائف السرطـانية عـادة أعراضاً محـددة ėكن أن تشيـر إلى احتمال
وجـودها إلا في الحـالات اĠرتـبطـة بالإيـدزĒ حيث تـشكـو اĠريـضة عـادة من الالتـهابات

الخميرية اĠزمنة ومرض الالتهاب الحوضي وثآليل وهربس تناسلي.
ولا ėـكن ملاحـظـة هذه الـسلائف الـسـرطـانيـة بـواسـطة مـعـايـنة عـنق الـرحم أثـناء
الفحص اĠـهبـلي الإكليـنيـكيĒ وإĥا يسـتدل عـلى وجودها مـن علامات إكلـينـيكيـة غير
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مـباشـرةĒ مـثل وجـود تـآكلات عـنـقيـة سـطـحـية (Erosions) بـظـهـارة عنـق الرحم و/أو
نزف هذه الظهارة بسهولة عند ملامستها أثناء الفحص (الشكل 6-1-2).

وėكـن بواسـطـة الـتـنـظـيـر اĠـهـبلي (Colposcopy) والـلـطـاخـة (الـفحـص الخـلوي)
العـنقـية التـعرف عـلى التـغيـرات الظهـارية بـعنق الـرحمĒ والتي عـادة ما تـصاحب هذه
السلائف الـسرطـانيةĒ إلا أن الـتشـخيص النـهائي لا يـتم إلا بواسطـة فحص عـينة من

الظهارة العنقية اĠعتلة تحت المجهر.

(الشكل 2-1-6):  قرحة عنقية التهابية (غير سرطانية).

(الشكل 2-1-5): مراحل التطور السرطاني من لابد إلى غزوي.

خلايا طبيعية مع خلايا
سرطانية قليلة

تضاعف الخلايا السرطانية انتقال الخلايا

خلايا نقيلية

ورم

سرطانة الرئة

وعاء دموي
نسيج ضام

خلايا تنفسية
عضلة ملساءظهارية

وعاء Ġفي
خلايا سرطانية
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:(Treatment) علاج سلائف السرطان الغزوي لعنق الرحم
يقدر أن 30% من اĠريـضات اĠصابـات بسلائف سرطـان عنق الرحـم الغزوي تقل
أعـمارهن عن 20 عامـاĒً وأن حوالي 25% مـنهن لم يـسبـق لهن الحـملĒ ونظـراً لحدوث
اĠرض فى هذه اĠراحل العمرية اĠبكرةĒ فإنه يراعى دائماً عند اختيار وسائل العلاج
اĠـتـاحـة عـدم اĠـسـاس بــتـكـامل عـنق الـرحم مع جــسـمهĒ وذلك من أجل الحـفـاظ عـلى

القدرة الإنجابية للمريضة في اĠستقبل.
ويـعتـمد اخـتيـار الوسـيلـة العلاجـية اĠـناسـبة علـى عدة عـواملĒ مثل عـمر اĠـريضة
ورغـبتـها في الحـفـاظ على خـصوبـتهـاĒ بالإضـافـة لخبـرات الطـبيب اĠـعالجĒ ولا يـوجد
عـلاج فـعـال Ē%100 ولــذا عـلى الـطــبـيب اĠــعـالج أن يـخــتـار وسـيــلـة الـعلاج اĠــنـاسـبـة

للمريضة من بě عدة بدائل علاجية أهمها:
1 ـ اĠلاحظة فقط ė :(Observation)كن في بعض الحالات البسيطة واĠنخفضة
الدرجـة الاكـتـفاء Ėلاحـظـة تـطورهـاĒ والـتدخـل فقط عـنـد ظهـور علامـات تـدل على

تطور اĠرض.
2 ـ الاستـئـصال اĠـوضعي ė :(local excision)ـكن في حـالـة الآفات الـصـغـيرة
اللـجوء لاستـئصـالها جـراحياĒً مع الحـرص ألا يؤثر هـذا الاستـئصال عـلى تكامل

عنق الرحمĒ وبالأخص بě اĠريضات من الفئات العمرية الصغيرة.
3 ـ الكي الكهربائي (Electrocautery): تـعتمد هذه الـطريقة على تـدمير النسيج
العنقي اĠصاب بواسطة حرقه بالكهرباءĒ وėكن استخدام هذه الطريقة عن طريق
ĒريضةĠولذلك فهي تتطلب تخدير ا ĒةĠإلا أن ما يعيبها أنها مؤ Ēالعيادة الخارجية
وتــعــتــبــر هــذه الــطــريــقــة فــعــالــة في علاج الأورام من الــدرجــة الأولـى والــثــانــيـة
Ē(CIN-III) إلا أنـهـا لا تصـلح لـلآفات الـورمـية مـن الدرجـة الـثالـثة Ē(CIN-I & II)

حيث تبلغ نسبة انتكاس الورم %13.
ĒةĠتـتـمـيـز هذه  الـطـريـقـة بـأنهـا غـيـر مـؤ :(Cryosurgery) 4 ـ الجـراحـة البـردية

ولذلك فهي تناسب العلاج عن طريق العيادة الخارجية.
ويـتم الـعلاج بـالــتـبـريـد بـواسـطـة غـاز ثـاني أكـسـيـد الـكـربـون Ē(CO2) أو أكـسـيـد
النتروجĒ(N2O) ě حيث يؤدي ملامـسة اĠسبار العلاجي (Probe) للآفة الـعنقية إلى
Ēقبل ذوبـانـها ěـدة من دقـيقـة ونـصف إلى دقـيقـتـĠ ę 5-4 تكـون كـرة ثـلـجيـة قـطـرها

وتكرر الخطوة بعد عدة دقائق.
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ويعقب الجراحية البردية إفرازات مائية مهبلية قد تستمر لعدة أيامĒ ولذلك تُنصح
اĠريـضة بتـجنب اĠـعاشرة الجـنسيـة حتى تتـوقف هذه الإفـرازاتĒ ثم تنصح اĠـريضة
بعمل اختبار «باب» بعد 4 شهور من الـعلاج لتقييم النتـائجĒ وتتراوح نسبة فشل هذا
العلاج ما بě 2-3% في حـالة الآفات الـعنقـية من الدرجة (I أو II) و 6-10% في حالة

.(CIN-III) الآفات من  الدرجة الثالثة
5 ـ العلاج بـالليزر (Laser therapy): تعـتمد هـذه الطريـقة على قـدرة شعاع من
الـلـيزر عـلى تـبخـيـر الأنسـجـة العـنقـيـة اĠصـابـةĒ ويتـميـز الـعلاج بالـلـيزر بـإمـكانـية

التحكم بالعمق العلاجي حتى ę 7-5 وبسرعة التئام الأنسجة بعد العلاج.
ويــسـتـخـدم في هــذا الـعلاج شـعــاع غـيـر مـرئـي مـسـتـمــر من لـيـزر ثــاني أكـسـيـد
الـكربـونĒ بالإضـافة لـشـعاع لـيزر ضـوئي آخـر لتـحديـد مـنطـقة الـعلاجĒ ويـثبت جـهاز

الليزر على اĠنظار اĠهبليĘ Ēا يجعل تصويب الشعاع تجاه الآفة دقيقاً.
ويـتـطلب الـعلاج بـالـليـزر خـبرة طـبـيةĒ ويـراعى تجـنب تعـرض الـعě لـلـشعـاع غـير
اĠـرئىĒ وتجـنب وجـود مـواد قـابلـة للاشـتـعـال بـغرفـة الـعلاجĒ كـمـا يـراعى عـدم وجود

أسطح عاكسة بالغرفةĒ قد تعكس الشعاع غير اĠرئى.
وكـنـتيـجـة للـعلاج يتـكـون بخـار بـاĠهـبلĘ Ēـا يتـطلب شـفـطه بواسـطـة جهـاز ماص
Ēويـصـاحب الـعـلاج بـاللـيـزر ألـم مـوضعـي أشـد من حـالـة الجـراحـة الـبـردية Ēلـلـبـخـار
بـالإضـافـة لـلـنزف اĠـهـبـليĒ ولـذلك قـد تحـتاج اĠـريـضـة لـفـترة أطـول لـلـشـفـاء من آثار

العلاجĒ وبالأخص إذا كانت الآفة قيد العلاج كبيرة نسبياً.
ولا تـزيـد نسـبـة فشل الـعلاج بـاللـيزر عن 6-5% فـقط وتـزيد هـذه النـسـبة في حـالة

.(CIN-I) عنها في حالات الآفات منخفضة الدرجة (CIN-III) الآفات عالية الدرجة
6 ـ التخـثر بـالتـبريد (Cold Coagulation): تـعتـمد هـذه الطـريقـة على تـعريض

منطقة الإصابة العنقية لدرجة برودة Ę -100Cا يؤدي لتخثر النسيج اĠصاب.
ĒوضعيĠوعـدم التسـبب في الألم ا Ēوتـتيمـز هذه الـطريقـة بسرعـتها وقـلة تكـاليـفها
إلا أن العلاج بـها يـتطـلب التـكرار حوالي 2-5 مراتĒ ولا يـزيد زمن الجـلسـة الواحدة

عن 20 ثانية.
ويعيب هذه الطريقة عدم القـدرة على التحكم بعمق التخثرĒ وتبلغ نسبة نجاح هذه

الطريقة في حالة الآفات عالية الدرجة (CIN-III) حوالي %95.
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7 ـ الاسـتـئـصـال الجـراحي الـكـهـربـائي الـلـولـبي (Leep): أعـيـد تحـديث هـذه
التـقنية العلاجية في التـسعيناتĒ وهي تعتمد علـى استخدام جهاز كهربائي مزود

بطرف أو سلك لولبي قطره ę 1/2 متصل بعمود معزول.
ويــتم الـعلاج تحت الـتـخــديـر اĠـوضـعيĒ كـمـا يــتـطـلب حـقن مــاد قـابـضـة للأوعـيـة
الدمـويـة بعـنق الرحم قـبيـل العـملـية بـحوالي 3-5 دقائقĒ وėـكن بواسـطة هـذا العلاج
تـدميـر الأنسجـة حتى عمق Ēę 8-5 وبعـد كي منطـقة العـلاج يتم وضع معـجونĒ مثل

حشوة مونسيل (Monsels) لتغطية الفجوة الناتجة عن كي الأنسجة.
ومن فـوائد هذه الـطريـقة إمـكانـية استـخدامـها بـالعـيادة الخارجـيةĒ وعـدم تأثـيرها
على خصوبة اĠرأة وقـدرتها على الحمل مستـقبلاĒً بالإضافة لإمكـانية فحص النسيج

اĠستأصل تحت المجهر.
وتـعتـبر هـذه الـطريـقة أفـضل الوسـائل العـلاجيـة لهـذه الآفاتĒ إذ لا تـتعـدى نسـبة
فشله Ē%4 إلا أن ما يعيبهـا هو حدوث نزف مهبلي ثانوي من موقع الكي في 10% من
الحالاتĒ واحتمال حدوث ضيق بعنق الرحم وإن كان ذلك في 1% من الحالات فقط.
8 ـ الاستـئصـال المخروطي (Conization): تـعتـمـد هذه الـطريـقـة العلاجـيـة على

استئصال قطاع مخروطي من عنق الرحمĒ يشمل منطقة الآفة العنقية.
وتحـدد مـنـطقـة الآفـة الـعـنـقـيـة قـبـيل اسـتـئـصالـهـا مـبـاشـرةĒ إمـا بـواسـطـة مـشرط
جراحي أو بواسطـة شعاع ليزرĒ وتمتد حدود الاستئصال لـتشمل كل اĠنطقة العنقية
اĠعـتلةĒ وتـمتد عـمقاً داخل قـناة عـنق الرحمĒ وعادة مـا يسبق الاسـتئصـال حقن مادة

قابضة للأوعية الدموية; وذلك للحد من النزف أثناء الجراحة (الشكل 7-1-2).

(الشكل 2-1-7)  أ و ب : العينة العنقية المخروطية.

(ب)(أ)
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وقد يـصاحب هذه الجـراحة حـدوث نزف مـهبليĒ إلا أن ذلك ėـكن السـيطـرة عليه
بالـكي الكـهربـائي للأوردة النـازفةĒ أو بـواسطـة حشـوة خاصـةĒ وقد يـتطـلب الأمر في

بعض الحالات لعمل بعض الغرز الجراحية لوقف النزف. 
وĘا يـعيب هـذه الطـريـقة احـتمـال حدوث ضـيق بعـنق الرحمĘ Ēـا قد يـؤثر لاحـقاً

على خصوبة اĠرأة وقدرتها على الحمل بسهولة. 
وتسـتخـدم هذه الـطريـقة الجراحـية عـادة للـتشـخيصĒ إلا إنـها ėـكن أن تسـتخدم
كـــعلاج في حـــالــة اĠـــرضى من صـــغـــار الــسنĒ والـلاتي يـــرغــĜ في الحـــفـــاظ عــلى

خصوبتهن وقدرتهن على الحمل مجددا بسهولة.
9 ـ الاســتــئــصـال الــرحــمي (Hysterectomy): تــعـــتــمــد هـــذه الــطــريـــقــة عــلى
الاستـئصال البـسيط للرحم (Simple  hysterectomy); وذلك للـتخلص من الآفات
العـنقيـة سليـفة السـرطان. إلا أن هـذه الطريـقة لا تصـلح إلا إذا كانت اĠريـضة قد
ĒستقبلĠولم تعد ترغب في الحمل مجدداً في ا Ēاستكملت إنجاب ما يكفـيها من أبناء

وتفضل هذه الطريقة في حالة تزامن وجود أورام ليفية بالرحم. 
 وėـكن استـئصـال الرحم في هـذه الحالـة إما بـواسطـة شق البـطنĒ أو حالـياً عن
طريق اĠـهبلĒ وهي الوسـيلة اĠـفضلـة حاليـاً في الولايات اĠـتحدة الأمـريكيـةĒ ويحرص
الجراح على الإبـقاء على جزء كاف من طرف اĠهبل الـقصيĒ وذلك للحفاظ على قدرة

اĠريضة في استمرار اĠعاشرة الجنسية بكفاءة. 
 وبالرغم من الاستئصـال الكامل للرحم وعـنقه اĠعتلĒ فإنه يبـقى هناك خطر قدره
1.2% لانتكاس السرطان اللابد باĠهبلĘ Ēا يتطلب من اĠريضة الوعي بأهمية اĠتابعة

الدورية لفترة خمس سنوات على الأقل بعد العلاج.
 

  :(Colposcopy) هبليĠالتنظير ا
الـتـنـظـيـر اĠـهـبـلي عـبـارة عن فـحص عـنق الـرحـم واĠهـبـل بـواسـطـة مـنـظـار يـعرف

باĠنظار اĠهبلي (Colposcope) (الشكل 8-1-2).
وقـد عـرف اĠـنـظار اĠـهـبـلي مـنـذ عام Ē1925  ثم اكـتسـب أهمـيـة كـبـيـرة في أواخر
ěهـبلي عبـارة عن مجـهر مزود بـعدستĠنـظار اĠوا Ēالخمـسينـات ومع بدايـة الستيـنات
18-8 ěنظـار قوة تكبيـر تتراوح ما بĠوتملك عـدسات ا Ēومصـدر إضاءة قوي ěعينـيت
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ضعفاĒً وهو مـزود بفلاتر خاصة لـزيادة قدرته على فحص الأوردة وزيـادة حساسيته
بشأن درجات الألوان المختلفة. 

واĠنظار اĠهـبلي مزود بذراع تمكن من أخذ العينات من أيـة منطقة معتلة بالظهارة
العنقية أو اĠهبلية. 

وعادة لا يـستغـرق الفـحص باĠنـظار اĠـهبلي أكـثر من عـدة دقائقĒ وأثنـاء الفحص
يقوم الطـبيب Ėعايـنة كافة الـظهارة العنـقية واĠهـبليةĒ ويـقوم بتحـديد الأماكن التي قد

تحتاج للعينة من أجل فحصها نسيجياً. 
 وقد تبـدو مناطق الاعـتلال الظهاري بـواسطة الـتنظيـر اĠهبـلي كمنـاطق فرط تقرن
ظهاريĒ أو تكون فـسيفسائيةĒ أو منقطةĒ أو لا ĥطـية اĠظهر العيانيĒ أو كبقع بيضاء
Ēـكن لـلـطبـيب بـواسـطة هـذا الـفحصė كـذلك Ēالمجردة ěكن رؤيـتـهـا بالـعـė (طـلـوان)
الـتمـييـز بě الأوعـية الـدموية الـتقـليـدية وتـلك غير الـتقـليـديةĒ والـتي يدل وجـودها على

وجود اعتلال سرطاني محتمل.

طريقة أخذ الخزعة بواسطة التنظير اĠهبلي 
  :(Colposcopic Biopsy)

ترجع أهميـة اĠنظار اĠهبـلي إلى قدرته على تحديد موقع الـعينة العنـقية بدقةĘ Ēا
يساعد على تلافي اللجوء للعينة المخروطية وبالذات في اĠريضات الشاباتĒ وبالتالي

تجنب التخدير العام أو تعريض خصوبتهن للخطر. 

(الشكل 8-1-2):
اĠنظار اĠهبلي.
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وقبيل الـتنظيـر يتم دهان عـنق الرحم Ėحلـول تركيزه 3% من حمض الخليك وذلك
لإزالة أية إفـرازات مخاطـية من على سـطحه; ولأن ذلك يؤدي إلى إبـراز حدود مناطق

الظهارة العنقية اĠعتلةĘ Ēا يسهل فحصها وأخذ العينات منها. 
Ēوبعد فحص عنق الرحم يتم أخذ لطاخات خلوية من على سطحه بطريقة خاصة 

أو أخذ عينات عميقة من أي مناطق ظهارية معتلة مشكوك بها. 
وفي حالة امتـداد منطقة الـظهارة اĠعتلـة داخل قناة الرحم بعـيداً عن مجال الرؤية

باĠنظارĒ يتم اللجوء لأخذ عينة مخروطية من عنق الرحم. 
ويــتـطـلب الـفـحص بـالـتـنــظـيـر اĠـهـبـلي كـشط ظـهــارة قـنـاة عـنق الـرحم وفـحـصـهـا

نسيجياĒً إلا أنه يراعى تجنب كشط عنق الرحم في حالة تزامن وجود حمل.
وتتـحقق أفضل نـتائج الـتنظـير اĠهـبلي عـندما يـشمل التـنظـير العـنقي أخذ لـطاخة

خلوية منهĒ وكشط قناة عنق الرحمĒ بالإضافة للفحص الحوضي الإكلينيكي. 
وعـادة مـا يتـم التـنـظيـر اĠـهبـلي بـالـعيـادة الخـارجيـةĒ إلا أن دخـول اĠـستـشـفى قد

يكون ضرورياً إذا استدعت الحالة أخذ عينة مخروطية من عنق الرحم. 
أما إذا تـبě من فـحص اللـطاخة الـعنـقيـة أو العـينة الـعنـقيـة وجود سـرطان غزوي
Ēمـكروي; فيـنصح بأخـذ عينة مـخروطيـة من عنق الرحم لـلوقوف عـلى امتداد الورم به
وقـد تكفي هـذه العينـة كعلاج إذا أكد الفـحص النسـيجي استئـصال الآفة السـرطانية

بالكامل ضمن حدود العينة.  
Ēنـاسبـة أثنـاء الحملĠـهبـلي أخذ الـلطـاخة الخـلويـة العـنقيـة اĠنـظار اĠوقـد سهـل ا 
ويراعى أثـناء الحـمل عدم أخـذ عيـنة مـخروطـية من عـنق الرحم نـظراً لاحـتقـان الرحم
وتـأثـير هـذه الـعـينـة سـلـباً عـلى اسـتـمـرار الحملĒ وقـد مـكن اĠـنـظار اĠـهـبـلي من أخذ
عـيـنـات صـغـيـرة من نـسـيج الـظـهـارة اĠـعـتلĒ وذلك أثـنـاء الإثـلوثـě الأول والـثـاني من
الحـملĒ أما إذا استـدعت الحالة أخـذ عينـة من ظهارة عنـق الرحم أثنـاء إثلوث الحمل

الأخيرĒ فإنه ينصح عادة بتأجيلها إلى ما بعد الولادة. 





الفصل الثاني
 السرطان العنقي الغزوي

(Invasive cervical carcinoma)

الوبائيات والأسبابĒ  اĠرضياتĒ  الأعراض
والعلاماتĒ  اĠراحل الورمية

مقدمة:
يسـمى سرطـان عنق الـرحم سرطـاناً غـزوياً عـندمـا يتـطور الـسرطـان اللابـد وتبدأ
خلايـاه باخـتـراق الـغـشـاء القـاعـدي لـظـهـارة عنق الـرحمĒ  وفي الـبـدايـة لا يـزيـد عمق
تـغـلـغل الخلايا الـسـرطـانيـة داخل نـسـيج عـنق الرحم عن  5 مـلـليـمـتراتĒ وبـالـتالي لا
ėـكن اكـتــشـافه إلا بـواســطـة الـفـحص اĠــيـكـروسـكــوبيĒ وتـعـرف  هــذه  اĠـرحـلـة من

.(Microinvasive) كرويĠرض بالسرطان  الغزوي اĠا
وإذا لم يُكتشف السرطان ويُعـالج بالوسائل اĠناسبة في هذه اĠرحلةĒ فإن خلاياه
السـرطانـيـة تسـتمـر بـالتـغلـغل عـميـقـاً داخل النـسيج الـعـنقيĒ ومع مـرور الـوقت تمـتد
الخلايـا الــسـرطـانـيـة لـتـشـمل كـامل الـعـنق الـرحـميĒ ثم تـمـتـد خـارج نـطـاقه لـتـصـيب
الأعـضاء الحوضية المحيطة بهĒ ويُـعرف السرطان في هذه اĠرحـلة بالسرطان الغزوي

(الشكل 1-2-2).

(الشكل 2-2-1): مراحل نشوء السرطان.

فرط التنسج

خلية معدلة
جنينياً

خلل التنسج
سرطان لابد

سرطان غزوي

وعاء دموي
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وتهدف برامج التقصي والكشف اĠبكر لسرطان عنق الرحم إلى اكتشاف اĠرض
في مرحلـته اĠكـروية; وذلك لـقابلـية هـذه اĠرحلـة للـشفـاء التام بـوسائل علاجـية أبسط

من تلك التي تتطلبها مراحل اĠرض اĠتقدمة. 
 وقـد سـاعدت سـهـولة مـعـايـنة عـنق الـرحم بـالـوسائل الإكـلـيـنيـكـية عـلى اكـتـشاف
سرطاناته في مراحل مبكرةĒ كما ساعد ذلك أيضاً على سهولة علاج اĠراحل اĠبكرة

بالإشعاعĒ وقد انعكس ذلك على زيادة معدلات الشفاء منه. 

:(Epidemiology) أولاً ــ وبائيات السرطان العنقي الغزوي
 تخـتـلف نسـبـة حدوث الـسـرطان الـعنـقي الـغزوي من دولـة إلى أخـرىĒ وحتى من
مـنطـقـة جـغـرافـية إلـى أخرىĒ ويـشـيع حـدوث هـذا الـنوع الـسـرطـاني بـě الـنـساء في
الـدول الـنـامــيـةĒ وبـالأخص دول أمـريــكـا الجـنـوبـيــة ودول شـرقي آسـيـا حــيث يُـعـتـبـر

سرطان عنق الرحم أكبر مسبب للوفاة السرطانية بě النساء بها. 
 ويـزداد حـدوث اĠرض عـمـومًـا بـعـد الأربعـě من الـعـمـرĒ إلا أن أقـصى حدوث له

يحدث بě النساء من الفئة العمرية 45-55  عاماً.

:(Causes) ثانياً ــ أسباب سرطان عنق الرحم
لازالت اĠسببات اĠباشرة لسرطان عنق الرحم غير معروفة على وجه التحديدĒ إلا
أن زيادة حدوث السرطان قد ارتبطت بعدد من عوامل الاختطار المختلفة من أهمها:
* الإصابة التنـاسلية بالڤيروس الحليمي البشري (HPV): تربو هذه العلاقة
Ē16 ěوبالأخص الإصابة بالأنواع الشـرسة من الفيروس مثل النوع Ēأن تكون سبـبية

18 كما ذكر سابقاً في الباب الأول.

* تَـعُّـرض عـنق الـرحم للإصابـات اĠـتـكررة: وذلـك نـتـيـجـة الـولادة أو الإجـهاض
اĠــتـكـررĒ والالــتـهـابــات اĠـزمـنــةĒ ويـفـســر ذلك زيـادة خــطـر حـدوث اĠــرض مع تـكـرار

.(Multiparty) الولادات
* تـعدد قـرائن اĠـعاشـرات الجـنسـية: وجـد أن هـنـاك زيـادة ملـحـوظـة في حدوث
ěوبـ ĒـرضĠزيـادة خـطـر حـدوث ا ěإلا أنه لا تـوجـد علاقـة بـ Ēالـعـاهــرات ěـرض بـĠا

تكرار الجماع مع طرف واحد فقط. 
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Ēالعلاقات الجنسية في مرحلة عمرية مبكرة: يرتبط ذلك بطريقة غير مباشرة *
بتكرار الحمل والإجهاضĒ ورĖا تعدد قرائن اĠعاشرات الجنسية. 

* الـتاريـخ اĠرضي للأزواج: لـوحظ ارتـفـاع في خطـر الإصـابـة بـاĠـرض إذا سبق
إصـابة الزوج ببعض الأمراض الـتناسلية مـثل الثؤلول الجنسي (Genital Wart) وداء

 .(Genital Herpes) والهربس الجنسي (Gonorrhea) السيلان
* تدني اĠـستـوى الاجتـماعي: يرتـبط هـذا العـامل بـطريـقة غـيـر مبـاشـرة بظـاهرة
الزواج اĠبكر بě الفقراءĒ وزيادة الأمراض التناسليةĒ ورĖا تعدد العلاقات الجنسية

بě هذه الطبقة. 
* حبوب مـنع الحمل: يـؤدي استـخدام حـبوب مـنع الحمل لأكـثر من 12  عاما إلى
Ēوليس بـالسرطـان الحرشفي Ēزيادة خطـر الإصابـة بسرطـان عنق الـرحم الغدي فـقط
وهـو الـنـوع الـشـائـع بـعـنق الـرحمĒ وتـعـتـبـر هـذه الـعلاقـة غـيـر مـبـاشـرةĒ حـيث يـرتـبط
اسـتـخـدام حـبـوب مـنع الحـمل عـادة بتـعـدد قـرائن اĠـعـاشـرات الجـنـسـيـةĒ والـعلاقات

الجنسية اĠبكرة بعد فترة البلوغ مباشرة. 
* عـوامل غذائـية: وجـدت زيادة طـفـيفـة بـě خطـر حـدوث اĠرض وبـě نـقص بعض
الـعـوامـل الـغـذائـيـةĒ مـثـل مــسـتـوى الـفــولات بـاĠـصل (Folate) وطـلـيـعـة فـيـتـامě (أ)

(الكاروتě) وفيتامě (ج).
Ē ًلعـدة سنوات يزيـد خطورة الإصابة إلى  3.4ضعفا ěيُعتقـد أن التدخ :ěالتدخ *

وحتى التدخě السلبي بواقع 3-4 ساعات يوميا يزيد من هذه المخاطر إلى 2.96.

:(Pathology) ثالثاً ــ مرضيات السرطان العنقي الغزوي
ėكن للأورام السـرطانيـة العنـقية أن تـنشأ من أي من الأنـسجة الـتي يتكـون منها
عنق الرحمĒ  إلا أن 85-90% منها تنشأ عادة من الظهارة العنقيةĒ وبناء على ذلك فإن
معـظم الـوبـائيـات والـسـبـبات الـتي سـبق ذكـرها تـعـود أسـاسـاً إلى النـوع الـسـرطاني

الحرشفي.
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I ــ أنواع السرطانات العنقية بناء على نسيج اĠنشأ:
:(Epithelial Tumors) أ ــ الأورام الظهارية

1 ــ السرطان الحرشفي (Squamous cell carcinoma):  ويوجد منه عدة أنواعĒ مثل
الــنــوع ضـخـم الخلايــا غـيــر اĠــتــقـرن (Large cell non-keratinizing) أو اĠــتــقـرن
(Keratinizing) والــــنــــوع صــــغـــيــــر الخـلايـــا (Small cell) والــــنــــوع الـــثــــؤلــــولي

(Verrucous) (الشكل 2-2-2).

2 ـ الــســرطــان الــغـدي (Adenocarcinoma): وėــيـــز مــنه عـــدة أنــواعĒ مـــثل الــنــوع
الــتـــقــلـــيــديĒ والـــغــدومي الخـــبــيث Ē(Adenoma malignum) والــنـــوع اĠــوســـيــني
 Ē(Mucinous) والــــنـــوع الحـــلــــيـــمي Ē(Papillary) والــــنـــوع الــــبـــطـــانـي اĠـــنــــتـــبـــذ

.(Clear cell) والنوع صافي الخلية Ē(Endometrioid)

 .(Adeno - Squamous Carcinoma) 3 ـ السرطان الغدي الحرشفي
4 ـ سـرطـان الخـلـيـة الجـذعـية (Stem cell carcinoma): واĠـعـروف أيـضـا بـسـرطـان

الخلية الزجاجية أو الشفاف.

:(Mesenchymal ) توسطيĠب ــ أورام النسيج اللحمي ا
Ē(Stromal sarcoma) مـثل  السـاركومـة العـنقـية الـسدوية Ēيـوجد مـنها عـدة أنواع
والــسـاركــومـة الــسـرطــانـيـة Ē(Carcinosarcoma)  والــسـاركــومـة الــعـضـلــيـة اĠــلـسـاء
(Embryonal ــضــغــيـةĠوالــســاركــومـة الــعــضــلـيــة المخــطــطـة ا Ē(Leiomyosarcoma)

.Rhabdomyosarcoma)

(الشكل 2-2-2): سرطان عنقي حرشفي كما يبدو تحت المجهر.
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:(True mesonephroma) وسطيةĠج ــ الأورام الكلوية ا
.(Gartner) عروفة أيضاً بأورام قناة جارتنرĠوا

د ــ أورام أخرى:
 مـثل النقـائل العنـقية (Metastasis) والأورام اللـمفـاويةĒ واĠيلانـينـيةĒ والسـرطاوية

.(Carcinoid)

II ــ أنواع السرطانات العنقية بناء على مظهرها العياني:  

 :(Gross appearance)

ėـكن بـواسـطـة الـفـحص اĠـهـبـلي مـعـايـنة (Inspection) وجس  (Palpation) عنق
(Gross وتــخــتـلـف سـرطــانــات عــنق الــرحم الـغــزويــة في شــكــلـهــا الــعــيـاني Ēالــرحم
(appearance طبقاً لـطبيعتها وطريقة ĥوهاĒ وėـكن خلال الفحص اĠهبلي تمييز عدة

أشكال منها: 
1 ـ أورام خــارجــيـة الــتــنـبت (Exophytic): تــنــمــو هــذه الأورام عــلى الــســطح
الخـارجـي لعـنق الـرحمĒ وقـد تـكـون سـلـيـلـيـة اĠـظـهر (Polypoid) وعـادة تـكـون هذه
الأورام ذات أحـجــام ضـخـمـة وسـهــلـة الـتـفـتت Ē(Friable) ولـذلـك تـمـيل إلى الـنـزف

التلقائي الغزير Ėجرد ملامستها. (الشكل 3-2-2).

2 ـ الأورام الـبـرميـلـيـة الـشكل (Barrel shaped): فـي هـذا الـنـوع يؤدي تـغـلـغل
الخلايا السرطـانية داخل النسيج العنقي إلى تمددهĒ وانـتفاخه فيما يشبه البرميل.

(الشكل 2-2-3): ورم سرطان خارجي التنبت بعنق الرحم
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3 ـ الأورام الارتشـاحية (Infiltrating): في هـذا النـوع يصـاحب تـغلـغل الخلايا
الـسرطانية داخل النسيج العـنقي حدوث تليف بهĘ Ēا يجعل مـلمسه صلباً وقاسياً
Ē(Hard) ونـظـراً لـوجود الـتـلـيف فإن هـدأة هـذه الأورام تحـدث بـالتـدريج وبـبطء بـعد

علاجها الشعاعي.
4 ـ الأورام اĠـتقرحة (Ulcerating): كنـتيجـة Ġوت خلايا الـورم السطـحيةĒ تـتكون
قرحة قارضة تحل محل عنق الـرحم وجزء من بهو اĠهبلĒ وعادة ما تصاب القرحة
بـالـعدوى Ę Ē(Infection)ا يـتـسبب في حـدوث الإفـرازات اĠهـبـليـة الـصديـديـة التي

تكون عادة مختلطة بالدم (الشكل 4-2-2).

:(Spread) ـــ كيفية انتشار سرطانات عنق الرحم الغزوية III

لـلسرطانـات العنقيـة الغزوية المختـلفة قابـلية للانتشـار اĠبكرĒ ويحـدث ذلك بوسيلة
أو أكثر من الوسائل التالية: 

أـ الانتـشـار اĠـوضعي ė :(Local spread)ـكن لـلـخلايـا الـسـرطـانـيـة أن تـنـتـشر
خـارج نـطـاق عـنق الـرحـم في عـدة اتجـاهـاتĒ فـهي ėـكـن أن تـزحف أسـفل الـظـهـارة
اĠـهـبـليـة بـجـدار اĠهـبل من دون أن تلاحـظ عيـنـيـاĒً أو من دون أن يتم جـسـهـاĒ وėكن
لـلخلايـا السـرطانيـة أن تنـتشـر لأعلى فـتصـيب جسم الـرحم وعضـلتـهĒ أو تنشـر على
الجانـبـě داخل الـرباط الـعـريض لتـصل إلى جـدار الحوضĘ Ēـا يـؤدي لتـثـبت الورم

بالحوض. (الشكل 5-2-2).

(الشكل 2-2-4):  قرحة سرطانية
(ورم) مبكرة بعنق الرحم.

(الشكل 2-2-5): الانتشار اĠوضعي
لسرطان عنق الرحم.
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وفي أثـنـاء ĥـو الـورم مـوضـعـيـاً تـمـتـد كـتل الخلايـا الـسـرطـانـيـة لـتـغـزو عـدداً من
الأعـضـاء الــهـامـة المحــيـطـة بــعـنق الــرحمĒ مـثل الأطــراف الـقـاصــيـة من الحـوالبĒ أو
اĠـســتـقـيمĒ أو اĠــثـانــة الـبــولـيـةĘ Ēــا يـؤدي إلى انــسـداد الــكـلىĒ أو تــكـون أنـواع من

النواسير (Fistulae) مثل الناسور اĠثاني اĠهبلي أو الناسور الشرجي اĠهبلي. 
ب ـ الانـتــقـال لــلــعـقــد الـلــمـفــيـة ė :(Lymphatic metastasis)ــكن لــلـخـلايـا
السرطانـية أن تغزو جدر الأوعية اللمفيـة داخل عنق الرحم وتنتقل مع السائل اللمفي
لتـصـيب العـقـد اللـمـفيـةĒ ويؤدي هـذا الانـتقـال إلى تـضخم الـعـقد الـلـمفـية الـتي تـعمل
Ēالأمـر يقتـصر الانتـقال للـغدد اللـمفيـة الإقليـمية đوفي باد Ēكمصـفاة للـسائل اللـمفي
مــثل الــعــقــد الجــار عــنــقــيـة Ē(Para- cervical) والحــالــبــيـة Ē(Ureteric) والــســداديـة
Ē(External iliac) والحــرقــفــيــة الــظــاهـرة Ē(Hypogastric) والخــثــلــيـة  Ē(Obturator)

. (Common iliac) والحرقفية الأصلية Ē(Sacral) والعجزية
إلا أنه مع استمـرار انتقـال الخلايا السـرطانيـة عبر الـسائل اللـمفي تصـاب العقد
(Para-aortic) والجـار أورطـية (Inguinal) الـلمـفـية غـيـر الإقـليـمـية مـثل الـعقـد الأربـية
Ēوحجمه Ēمثل مرحلة الورم Ēويعتمد احـتمال  إصابة العقد اللمفيـة على عوامل عديدة

حيث تزداد بازدياد اĠرحلة الورمية وقطر الورم السرطاني العنقي. 
ج ــ الانتـشـار البـعيـد بـالنـقائل الـسـرطانـية (Distant metastasis):  يـحدث
هـذا الانتقـال في مراحل اĠـرض النـهائيـةĒ حيث يـؤدي انتـقال الخلايا الـسرطـانية من
الورم الـعـنقـي خلال تيـار الـدم إلى وصولـهـا للـعـديـد من أعضـاء الجـسمĒ مثل الـكـبد
والرئتĒě والعظام.. إلخ Ē ويؤدي استقرار وĥو الخلايا السرطانية بأنسجة الأعضاء
المختـلفة إلى تـكون كتل سـرطانـية تعـرف بالنـقائل السـرطانـية تؤدي نـتيجـة تضخـمها
وطـبـيـعتـهـا الـغـزويـة إلى تدمـيـر أنـسـجـة الأعضـاء اĠـصـابـةĘ Ēـا يتـسـبب في فـشـلـها

وظيفياĒً ومن ثم الوفاة (الشكل 6-2-2).

(الشكل 2-2-6): نقائل
سرطانية بالكبد كما تبدو

في التصوير اĠقطعي.
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رابعاً ــ أعراض وعلامات السرطانات العنقية 
:(Symptoms & Signs)

تنمـو السـرطانات الـعنقـية الـغزوية Ėـعدلات مـختلـفة عن بعـضهـا البعض من دون
أسباب مـحددة مـعروفـة لذلكĒ ولهـذه الأورام أشكـالاً مختـلفـة ėكن تـمييـزها بـواسطة
الفـحص اĠهبلي وبـالتنظيـر اĠهبليĒ ويـؤدي النمو اĠوضـعي للورم العـنقي و/أو نقائله
الـسـرطـانيـة بـأعـضـاء الجـسم المخـتـلـفـة إلى حـدوث الأعـراض والـعلامـاتĒ والـتي من

أهمها:
أ ــ أعراض وعلامات اĠراحل اĠبكرة 

:(Symptoms and signs of early stages)

وتعرف   (II & Ia1 ـرحلةĠا)  بـكرةĠرض أية أعـراض في مراحـله اĠقـد لا يسـبب ا
هذه اĠرحلـة Ėرحلة السرطان العنقي اĠكـروي الذي لا يتم اكتشافه إلا عرضياً أثـناء

اĠسحـة الخلوية الروتينية  [اختبار «باب»] Ē أو أثناء تقصي سرطان عنق الرحم. 
* الإفـرازات اĠـهـبـلـيـة (Vaginal secretions) : عـادة مـا تــكـون هـذه الإفـرازات
مـائيةĒ وذات قوام خيطيĒ وفي أحيان كـثيرة تكون متصـبغة بالدم النازف من الورم

السرطاني. 
* النـزف اĠـهـبلي (Vaginal bleeding): عـادة يـحـدث هذا الـنـزف تـلـقـائـيـاĒً بـعد
الجمـاع أو الـدوش اĠهـبلي Ē(Vaginal douche)  ويـتـصف الـنزف اĠـهـبلي بـتـكراره
وزيـادة كـمـيـته وحـدته مع مـرور الـوقـت من دون علاج إلى أن يـصـبح مـسـتـمـراً في
الـنـهـايـةĒ وقـبيل الإيـاس قـد يـسـبب هـذا الـنزف الخـلط مع الـنـزف الـطـمـثيĒ أما إذا
حـدث بـعــد الإيـاس فـيـعـتـبــر أحـد الأعـراض الـتي يـجب أن تـؤخــذ Ėـنـتـهى الجـديـة

والحذر. 

ب ــ أعراض وعلامات اĠراحل اĠتقدمة 
:(Symptoms and signs of advanced stages)

* الألم بالـقـطن والظـهر (Loin & back pain): تحـدث هـذه الأعـراض كنـتـيـجة
لانسـداد الحالـب بالـورم السـرطـانيĘ Ēا يـؤدي إلى تـمدد حـوض الـكلى أو إصـابة

الأربطة العنقية العجزية (الشكل 7-2-2).
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* آلام بالساق/الساقě (Leg pain): تنتج هذه الآلام  نتيجة امتداد الورم لجدار
.(Sciatic nerve) أو جذور العصب الوركي للحوض Ēالحوض

* عسر التبول و/أو الـبيلة الدموية (Dysuria & / or haematuria): تشير
هذه الأعراض إلى إصابة اĠثانة البولية بالورم السرطاني. 

* الــنـزف الـشـرجي (Rectal bleeding):  يـحــدث نــتـيــجـة امــتـداد الــورم لجـدار
.(Anal canal) ستقيم و/ أو القناة الشرجيةĠا

* وذمـة الـسـاقـě (Leg edema): تحــدث هــذه الـوذمــة نــتــيــجــة انــسـداد الأوردة
الحوضـيةĒ أو الأوعـية الـلمـفيةĒ أو كـلاهما نـتيـجة انـضغـاطها أو اصـابتـهمـا بالورم

السرطاني اĠتضخم و/أو النقائل السرطانية بالعقد اللمفية اĠتضخمة. 
* الدنف (Cachexia): يعتبر الدنفĒ أو ما يعرف بالهذال السرطاني من العلامات
الـنــهـائـيـة لـلـمـرضĒ ويـحـدث كـنـتـيـجـة لـدمــار أنـسـجـة الأعـضـاء اĠـصـابـة بـالـنـقـائل

السرطانيةĒ واستفحال النمو السرطاني بالجسم. 

خامساً ــ التصنيف اĠرحلي للسرطانات العنقية الغزوية
:(Staging)

يهـدف تحـديـد مرحـلـة الـورم العـنـقي السـرطـاني إلى الـوقـوف على مـدى الامـتداد

(الشكل 2-2-7): طرق انتشار سرطان عنق الرحم.
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اĠوضـعي والإقـلـيـمي لـلـورم الأوليĒ بـالإضافـة لاكـتـشـاف وجـود أية نـقـائل سـرطـانـية
بأعضاء الجسم المختلفة (الشكل 8-2-2).

ويـساعد تحديد اĠرحلة الورمـية على اختيار العلاج اĠنـاسب لكل مرحلة بناء على
ĒرضĠبالإضافة للـوقوف بشكل تقريبي على منذرات ا Ēية بهذا الصددĠالخبرات العـا
وتصـنف الأورام السرطـانية الـعنقـية بـناء على تـصنيف «الاتحـاد الدولي لطب الـنساء
والـتـوليـد»Ē ويـعـتمـد تحـديـد مرحـلـة الـورم عـلى اĠعـلـومـات اĠتـوافـرة عـنه من الـفحص
(Imaging)  بــالإضـافـة لـنـتـائج الـفـحـوص الـشـعـاعـيـة ĒـهـبـليĠالحـوضي والـتـنـظـيـر ا
والـــتــــنــــظـــيــــر اĠــــثـــاني (Cystoscopy) والــــتـــنــــظــــيــــر اĠــــســــتــــقـــيــــمي الــــســـــيـــني

.(Procto-sigmoidoscopy)

Ēوقـد يتـطلـب تحديـد امتـداد الورم بـدقة الاسـتعـانـة ببـعض الفـحوصـات الإضافـية
مــثل الـتــصـويــر اĠـقـطــعي المحـوسب (CT scan) أو الـرنـě اĠــغـنـاطـيـسي (MRI)  أو

التنظير البطني (Laparoscopy) ويتم التصنيف كالأتي:

(الشكل 2-2-8): مراحل سرطان عنق الرحم.
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سرطان لابد (السرطان داخل الظهارة العنقية)  
غزو ورمي محصور بعنق الرحم. 

غــزو ورمي مــجـهــري لـسـدى (Stroma) عــنق الـرحمĒ  لا يــزيـد
امتداد الغزو عن  ę 5 عمقاً و  ę 7 عرضاً.

ę 7 عـمـقـاً و ę 3 الــغـزو الـورمي داخل الــسـدى لا يـزيـد عن
عرضاً.

الـغـزو الـورمي داخل الـسـدى يـزيد عن  ę 3 عـمـقـاً ولكـنه أقل
.ę 7  أما عرض الغزو فلايزيد عن Ēę 5  من

أي ورم أكـبـر من ė Iaـكن ملاحـظـته بـالـعـě/الـورم مـحـصـور
بعنق الرحم. 

قياس الورم < 4 سم.
قياس الورم > 4  سم.

امـتـداد الــورم لـلــثـلث الــداني من اĠــهـبل أو عــلى جـانــبي عـنق
الرحم.

امتداد الورم للثلث الداني من اĠهبل فقط. 
امتداد الورم على جانـبي العنق دون الوصول لجدار الحوض.
امتـداد الـورم للـثـلث القـاصي من اĠـهـبل / امتـداد الـورم حتي
جـدار الحــوض جـمـيع حـالات مــوه الـكـلي  [(تــمـدد حـوضـهـا)

(Hydronephrosis)] أو تعطل الكلية عن الإفراز. 

امتداد الورم للطرف القاصي من اĠهبل فقط.
امـتداد الورم حـتى جدار الحـوض/موه الـكلى/كلـية عـاطلة عن

الإفراز.
امتداد الورم خارج نطاق الجهاز التناسلي.

امتداد الورم للمثانة/ أو اĠستقيم. 
.(True pelvis) نقائل سرطانية خارج حدود الحوض الحقيقي
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(الجدول 2-2-1): تصنيف مراحل سرطان عنق الرحم طبقا
«للاتحاد الدولي لطب النساء والتوليد».





الفصل الثالث
علاج سرطان عنق الرحم الغزوي

(Treatment of  invasive cervical cancer)

أولاً ــ علاج سرطان عنق الرحم اĠكروي: 
 :(Treatment of Micro - invasive Cervical Carcinoma)

كمـا ذكر سابقاً فـإن هذه اĠرحلـة من السرطان الـعنقي الغـزويĒ هي أكثر مراحله
قابلية للشفاء التام بأبسط الوسائل العلاجية وأقلها كلفة. 

 وبناء على تعريف الاتحاد الدولي لطب النساء والتوليد (FIGO) فإن هذه الأورام
هي الـتي تغزو السـدى العنـقي أسفل ظهـارة العنق الرحـميĒ بحيث لا يـزيد عمق هذا
الغزو عن  ę 5 وعرضه عن Ēę 7 أو ما يعرف باĠرحلة  Iaمن سرطان عنق الرحم. 
 وتـنـقــسم اĠـرحـلـة  Ia إلى مـرحـلـتـĒě اĠـرحـلـة  Ia1 وهي أول مـراحـل الـسـرطـان
الـغزويĒ بـحيث لا يـزيد عـمق الغزو الـورمي للـسدى الـعنقي عن  ę 3 وعرضه عن 7
Ēę ولا ėـكن رؤية  هـذه اĠرحـلة بـالعě المجـردة أثنـاء الفـحص الإكلـينـيكيĒ وبـالتالي
فهي لا تـشخص إلا بـواسطـة المجهـرĒ وفي هذه اĠـرحلـة الورمـية اĠـبكـرة ينـدر إصابة
العقد اللمفية بالنـقائل السرطانيةĒ ولا تزيد نسبة انتكاس الورم بعد العلاج عن %2-1

ولذلك فإن معدلات الحياة  لهذه اĠرحلة  تصل إلى حوالي %99. 
أما اĠرحلة Ia2  فيمكن تـمييزهـا بواسطة العـě المجردة أثناء فحص الـعينةĒ ولكن
لا ėـكـن تـمـيـيـزهـا إكـلـيـنـيـاĒً وفي هـذه اĠـرحـلـة لا يـزيـد عـمق الـتـغـلـغل الـورمي داخل
الـسدى عن ę 5 وعرضه عن  Ēę7 وتـتـراوح نسـبـة إصابـة الـعـقد الـلـيـمفـيـة في هذه
اĠرحـلة ما بĒ%6-1 ě ونـسبة انـتكاس الـورم ما بĒ% 2-1 ě ولذلـك فإن معـدلات البقاء
لهـذه اĠرحلـة تعـتبر أيـضاً مـرتفعـة إذ تتـراوح ما بĒ% 98-97  ě ونـظراً لنـدرة إصابة
العقد اللمفية في هذه اĠرحلـة بالنقائل السرطانية وانخفاض نسبة انتكاس الورم بعد
العلاج; فإن هـذه اĠراحل اĠبكرة Ia2 , Ia1 تعالج بالـوسائل الجراحيـة التحفـظية مثل

- 123 -



الفصل الثالث

- 124 -

الاسـتـئـصـال الـرحـمي الـبـسـيط Ē (Simple Hysterectomy) أو الاسـتـئـصـال الـعـنـقي
المخروطي (Conization) وأحياناً بواسطة العلاج الشعاعي الكثبي. 

أ- علاج اĠـرحـلـة Ia1 لـلـســرطـان الـعـنـقي اĠـكـروي: تـعــالج هـذه اĠــرحـلـة
بـواسـطـة الاسـتـئـصـال الرحـمي الـبـسـيط فـقط من دون وجـود ضـرورة لاسـتـئـصال

العقد اللمفية الحوضية; لندرة إصابتها بالنقائل السرطانية في هذه اĠرحلة. 
وفي بعض الحالات التي قـد ترغب فيها اĠـريضة بالحـمل مجدداً ėكن علاج هذه
Ē(Conization)  ـرحـلـة بـاسـتــئـصـال الـورم داخل قـطـاع مــخـروطي من عـنق الـرحمĠا
وذلك Ėساعدة اĠنظار اĠهـبلي وبشرط جعل حواف المخروط اĠستأصل خالياً من أية

امتدادات للخلايا السرطانية (الشكل 1-3-2).

ب ـ  عـلاج اĠـرحـلة Ia2 لـلـسـرطـان الـعـنـقي اĠـكروي: تــعـالج هـذه اĠـرحـلـة
بــواسـطـة الاســتـئـصـال الــرحـمي الجـذري (Radical hysterectomy) الـذي يـشـمل
اسـتئصـال العقـد اللمفـية الحوضـية; نظـراً لأن نسبة إصـابتهـا بالنـقائل السـرطانية
في هـذه اĠرحـلة قـد تصل إلى 6% وĒفي بعض الحـالات الخاصـة جداً والـتي ترغب
فـيــهــا اĠـريــضــة بـشــدة في الإنجــاب مـجــدداً ėــكن علاج هــذه اĠـرحــلــة بـواســطـة
اسـتئصـال الورم داخل قطـاع مخروطي من عـنق الرحم وبشـرط التأكـد اĠسبق من
عـدم وجـود نـقائـل ورميـة داخل الـعـقد الـلـمـفيـة الحـوضـيـةĒ و يتم ذلك إمـا بـواسـطة
الـتنـظير الـبطني Ē(Laparoscopy) حيث يـشترط لـهذا الـعلاج توافر الخـبرة اللازمة

(الشكل 1-3-2):
الاستئصال المخروطي

    لورم عنقي رحمي.
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لإجـــرائــــهــــا (الـــشــــكل 2-3-2)  أو في أحــــيــــان أخـــرى بــــواســـطــــة فــــتح الــــبـــطن
.(Laparotomy)

Ēوفي حالة التـأكد من عدم وجود نقائل ورمـية بالعقـد اللمفية الحـوضية كما سبق
ėــكن علاج هـذه اĠــرحـلـة بــواسـطـة الاســتـئـصــال الـرحـمي الــبـسـيط وبــشـرط وجـود
اسـتـعداد من جـانب اĠـريضـة لـلمـراجـعة الـدوريـة الجيـدة لاكـتشـاف أيـة نقـائل ورمـية

مبكراً.
 

ثانياً ـ علاج سرطان عنق الرحم الغزوي:
(Treatment of Invasive Cervical Carcinoma)

يـعـتـمـد اخـتـيـار وسيـلـة الـعلاج اĠـنـاسـبـة لـلسـرطـان الـغـزوي بـعـنق الـرحم بـصـفة
أسـاســيـة عـلى مـرحــلـة اĠـرضĒ بـالإضــافـة لـلـعـديــد من الـعـوامل الأخــرىĒ مـثل عـمـر
اĠريـضةĒ وحـالتـهـا الصـحيـة العـامةĒ ووظـائف الأعضـاء المخـتلـفةĒ وتـفضـيل اĠريـضة

لنوع معě من العلاج اĠتاح عن غيره. 
وعـادة مـا يـكـون قـرار اخـتـيـار نـوع مـعـě من الـعلاج قـراراً جـمـاعـيـاً تشـارك فـيه
Ēمثل الجـراحة والعلاج الشعاعي Ēالعديد من الـتخصصات الطـبية العلاجيـة المختلفة

والعلاج الكيميائيĒ وأخصائي الألمĒ بالإضافة للمريضة ذاتها. 
وتـعالج غـالبيـة الحالات اĠـتقدمـة مثل اĠـرحلة (IIB) فمـا فوق بـواسطة تـواليف من
(External ًســـواء أكــــان ذلك علاجــــاً شـــعـــاعــــيـــاً خــــارجـــيـــا Ēالــــعلاج الــــشـــعـــاعـي

(الشكل 2-3-2): التنظير البطني.
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Ēأو كلاهـمـا (Intracavitary) أو علاجـــاً شـــعـاعــيـاً داخل الـتـجـويف Radiotherapy)

وقد يـستخـدم العلاج الـكيمـيائي مع الـعلاج الشعـاعيĒ أو Ėفـرده في بعض الحالات
اĠتقدمة (الشكل 3-3-2).

أما اĠراحل اĠـبكرة مثل (IIA  ĒIB) فيمكن علاجـهما بنفس الـفعاليـة بواسطةĒ إما
الـعلاج الجـراحيĒ أو الـعلاج الشـعـاعيĒ حـيث تـتم اĠفـاضـلـة بيـنـهـما بـنـاء عـلى مدى

ملاءمته لحالة اĠريضة كل على حدة. 
ومن Ęـيـزات الـعلاج الشـعـاعي إمـكـانـيـة استـخـدامه في جـمـيع الحـالاتĒ بـعكس

الجراحة التي تتطلب أن تسمح حالة اĠريضة الصحية بها. 
أمــا عن مـســاوđ الـعلاج الــشـعـاعـيĒ فـهـو احــتـمــال تـعـرض الأنــسـجــة وأعـضـاء
Ēالحوض المخـتلفة لدرجـة من التلف نتـيجة تعـرضها للإشعـاع أثناء علاج عنق الرحم

مع ما ينتج عن ذلك من أعرض جانبية فورية أو آجلة. 

وعادة ما يفضل العلاج الجراحي في الحالات التالية: 
ěـبـيـضĠـريـضات: وذلك لاحـتـمـال الحـفاظ عـلى أحـد أو كلا اĠصغـار الـسن من ا *
ووظــائـفـهــمـاĒ وتجـنب ضــيق اĠـهــبل وجـفـافـهĒ والـذي يـحــدث عـادة كـنــتـيـجــة لـلـعلاج

الشعاعي. 
* تـزامن حـدوث الحـمل مع الإصـابـة بـالـسـرطـان: وذلك لخـطـر اســتـخـدام الـعلاج

 .ěرغوبة على الجنĠالشعاعي أثناء الحمل لتأثيراته الطفرية غير ا

(الشكل 2-3-3): العلاج الشعاعي الخارجي ثلاثي الأبعاد.
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* تـزامن وجـود أمـراض الحوض الالـتـهابـيـة مع الـسرطـان الـعـنقي: حـيث يؤدي
العلاج بالإشعاع في هذه الحالة إلى زيادة كبيرة في اĠضاعفات الناتجة عنه. 

* تـزامن وجـود أورام باĠـلـحقـات الـرحمـية: حـيث ėـكن في هـذه الحـالة لـلـجـراحة
التعامل الجراحي مع كلا الحالتě بنفس الأسلوب وفي نفس الوقت.

* رغبة اĠريضة وتفضيلها لنوع معě من العلاج.
 

I ــ العلاج الجراحي لسرطان عنق الرحم الغزوي: 
Ēـضـادات الحـيـويةĠوا Ēوالـتـخـديـر Ēأدى الـتـطـور الـكـبـير فـي الـتقـنـيـات الجـراحـيـة
بـالإضـافـة للـعـنـاية اĠـركـزة بـعـد الجراحـة إلى خـفض اĠـراضة (Morbidity) اĠتـعـلـقة

بالجراحة بنسبة كبيرة تصل إلى أقل من %5-1.
ونــظـراً لـعلاقـة عــنق الـرحم بـالــعـديـد من أعـضــاء الحـوض الـتي ėـكـن تـعـرضـهـا
للإصـابة أثـنـاء الجراحـةĒ مـثل الأمعـاءĒ واĠثـانـة البـولـية والحـالـبĒě والأوعـيـة الدمـوية
فلابـد من تـوافر مـهـارة خـاصـة لدى المخـتـصـě بـالعلاج الجـراحي لـلـتـعـامل مع هذه

السرطانات النسائية. 
بـواسـطـة   (Ia1) ـرحـلـةĠوتـعــالج أيـة مـرحــلـة سـرطـانــيـة بـعــنق الـرحم تـزيــد عن ا 
الاسـتـئـصـال الـرحمي (Hysterectomy) مـع إمكـانـيـة اسـتـئـصال الـعـقـد الـلـمـفـية في

بعض اĠراحل السرطانية. 
وتختلف عمليـات الاستئصال الرحمي في مـداها وتقنياتهـا بناء على مرحلة الورم
الـسرطـاني بـحـيث لا يـكـون هنـاك اسـتـئـصال غـيـر مـبـرر لأنسـجـة الحـوضĒ فـمثلاً لا
تحـتـاج اĠـرحـلـة اĠـبـكرة (Ia2) لـنـفس مـدى الجـراحـة الـتي تحـتـاجـهـا اĠـراحل الأكـبر

.(Ib & IIa)

 

وبناء على مدى الاستئصال الرحمي فهناك عدة تقنيات: 
1 ـ التقنية الأولى ( Class I): تستخدم هذه التقنية لعلاج اĠراحل O و ĒIa1 وفي
هذه التـقنية يتم استـئصال الرحم بطـريقة بسيطـة دون تشريح للعقـد اللمفية إلا إذا

بيّن فحص عينات منها وجود نقائل سرطانية بها. 
2 ـ التقـنية الـثانية (Class II): تستـخدم هذه الـتقنـية لعـلاج اĠرحلة Ia2 وتشمل
بخلاف الـتقـنية الأولىĒ إزالـة اĠزيـد من الأنسجـة المحيـطة بالـرحمĒ بالإضـافة لإزالة

العقد اللمفية الحوضية بغض النظر عن إصابتها بالنقائل السرطانية أم لا. 



3 ـ التقنية الثالثة (Class III): تعرف هذه التقنية بالاستئصال الرحمي الجذري
Ēًوهـي أكـثــر تـقــنـيــات اســتـئــصـال الــرحم اســتـخــدامـا Ē(Radical Hysterectomy)

وتستخدم عادة لعلاج اĠراحل  (IIa ĒIb)  وتشمل الآتي: 
- استئصال الرحم بأكمله. 

- استئصال الثلث الداني من اĠهبل. 
(Utero – Sacral ــهــبل مـثـل الـربــاط الــرحـمي الــعــجـزيĠاســتــئـصــال أربــطـة ا -
(ligament والرباط الرحمي اĠثاني  (Utero-vesical Ligament) وكل الأنسجة

.(Myometrium) المجاورة للعضل الرحمي
.(Ovaries) ěبيضĠوا (Fallopian tubes) استئصال قناتي فالوب -

- اســتـئــصـال الــعـقــد الــلـمــفـيــة الحـوضــيـة (Pelvic LN) مــثل الـعــقـد الحــالـبــيـة
(Ureteric) والـــســداديــة (Obturator) والخــثــلــيــة (Hypogastric) والحــرقــفــيــة

.(Iliac)

- وėــكن في بــعض الحــالات من اĠــرضى من صــغــار الــسن الإبــقــاء عـلـى أحـد
اĠبيضـě; وذلك لتفادي حدوث الإياس اĠبكرĒ والحـفاظ على مستوى مقبول من
هـرمــون الإسـتـروجـě بـاĠــصل يـسـمح بـالــوقـايـة من أمـراض الــقـلب وهـشـاشـة

العظام. 
IIa , Ib وتـبلغ معـدلات البقـاء خمس سنوات بـعد هذه الـتقنيـة الجراحيـة للمـراحل

أكثر من %90.
وإذا أظـهر الفـحص النـسيـجي للـعضـو اĠسـتأصل وجـود نقـائل سرطـانيـة بالـعقد
اللـمـفيـة اĠسـتـأصلـةĒ أو وجود خلايـا سـرطانـيـة بحـواف الاستـئـصال الجـراحيĒ يتم
علاج الحـوض بــالــعلاج الـشــعـاعـي الخـارجي بــعــد الجـراحــة; وذلك لخــفض نـســبـة

انتكاس الورم موضعياً بعد الجراحة. 
4 ـ الـتـقـنـيـة الـرابـعة (Class IV):  تـسـتـخـدم هــذه الـتـقـنـيـة في حـالـة الانـتـكـاس
(اĠوضـعي) بعـد الجراحـةĒ أو العـلاج الشعـاعي بـشرط عـدم امتـداد الورم لأطراف
الحـالبـě أو اĠثـانة أو اĠـستـقيمĒ وتـتمـيز هـذه التـقنـية بـحدود اسـتئـصال أوسع من

الاستئصال الجذري  (التقنية الثالثة).
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5 ـ الـتقنـية الخـامسة (Class V): تـستـخدم  هـذه التـقنـية  فـي  حالات الانـتكاس
الـورمي اĠـوضـعي بـعـد  الجـراحـة أو الـعـلاج الـشـعـاعيĒ وفي حـالـة امـتـداد الـورم
لأطـراف  الحـالـبـě الـدانـيـة أو اĠـثـانـة أو اĠسـتـقـيمĒ وقـد تـمـتـد حـدود الاسـتـئـصال
ĒثانةĠأو ا Ēالقاصية ěالجراحي في هذه التقنية أحيـاناً لتشمل إزالة أطراف الحالب

.(Uretero-neo –cystotomy)  مع إجراء مفاغرة حالبية مثانية ĒستقيمĠأو ا

:(Complications of surgery) مضاعفات العلاج الجراحي
تـعتـمد نـوع ونـسبـة اĠضـاعـفات الجـراحـية عـلى العـديـد من العـواملĒ أهـمهـا نوع
الجـراحةĒ ومداها وخبرة الجراحĒ وتعتـبر السمنة أحد العـوامل التي تزيد مضاعفات
الجراحة نتـيجة صعـوبة الجراحة وامتـدادها لفترة أطـولĒ وما يصاحب ذلك من نزف

أكثرĒ ومن أهم هذه اĠضاعفات: 
1 ـ الخـلل اĠـثـاني الـوظـيفي (Bladder dysfunction): يـحـدث ذلك الخـلل نـتـيـجـة
(Detrusar muscle) ـثـانةĠإصـابـة أطـراف الأعصـاب الحـسـيـة والحـركـية لـعـضـلـة ا
Ęـا يـؤدي إلى الإحـســاس بـإلحـاح الـتـبـول Ē(Urgency) وعــدم الـقـدرة عـلى تـفـريغ
(Stress وســلس الـبــول الإجـهـادي (Dysuria)  أو عــسـر الــتـبـول Ēـثــانـة بــالـكـاملĠا
(Ēincontinence of urine ويزيد الـعلاج الشعـاعي بعد الجـراحة من هذه الأعراض

كنـتيجة لـتقلص سعة اĠـثانة واضطـرابها. وتعالج هـذه الحالة بتـدريب اĠريضة على
ضغط اĠثانة لتفريغها قدر الإمكانĒ وعادة ما تزول هذه الحالة مع مرور الوقت. 

2 ـ الأكـيـاس الـلـمـفـيـة (Lymphocyst): لا تـشـكل الأكـيـاس الــتي يـقل حـجـمـهـا عن
Ēحيـث تصرف تـلقـائيـاً خلال شهـرين بعـد الجراحة Ē(4-5 سم) أيـة مشـكلـة صحـية
أمـا الأكياس الكـبيرة فيـتم  التعـامل معها جـراحياً إذا مـا أدت إلى انسداد الحالب

جزئياĒً أو كلياً نتيجة الضغط عليه. 
3 ـ الـعـدوى ė :(Infection)ـكن بـعــد الجـراحـة إصـابـة مــنـطـقـة الــشق الـبـطـنيĒ  أو
الأكياس الـلمفـيةĒ أو الصفـاق باĠيـكروباتĒ وتعـالج هذه الحالـة باĠضـادات الحيوية

اĠناسبة. 
4 ـ الـناسور (Fistula) : مـثل الـنـاسور الحـالـبيĒ أو اĠثـانيĒ أو اĠـسـتقـيـميĒ وتؤدي
هذه النواسـير إلى مزيد من الالتـصاقات  باĠعيĒ وتحـدث  بنسبة أكـبر بعد العلاج

الشعاعي. 
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5 ـ الانـصمـام الرئوي (Pulmonary embolism): تحـدث هذه الـصمـة نتـيجـة تخـثر
الـدم بأحد أوردة الـساق أو الحوض خلال فـترة ما بـعد الجراحـة مباشرةĒ وتـنطلق
الصمة عبر تيار الدم فتسبب انسداد الشريان الرئوي أو أحد روافدهĒ وتعتبر هذه

الصمة من أكثر أسباب الوفاة خلال فترة النقاهة بعد الجراحة. 
وتـزيـد فــرص تـكـون الــصـمــة نـتـيــجـة إطـالــة فـتـرة الجــراحـة والــتـوسع في حـدود
الاسـتــئـصــال الجـراحيĒ ولــذلك يـراعـى أثـنـاء الجــراحـات الــكـبــرى ارتـداء اĠــريـضـة
لجوارب خـاصـة ذات ضـغط هواء مـتـغـيرĒ بـحـيث تـؤدي حركـة انـقـباضـهـا وتـفريـغـها
اĠـتـبـادل إلى تـفـادي ركـود الدم بـالـسـاقـĒě وفي بـعض الحـالات تحـقن اĠـريـضـة قبل
الجراحةĒ ثم كل  8ساعات بعد الجراحة بجرعات ضئيلة من عقار مضاد لتخثر الدم

مثل الهيبارين. 

 :(Ovarian preservation) ěبيضĠالحفاظ على ا
Ēًأيضا ěـبيضـĠغالبـاً ما تـشتمل عـمليـات الاستـئصال الـرحمي عـلى استئـصال ا
وذلك خـوفـاً من وجـود نـقـائل سـرطـانـيـة خـفـيـة بـهـمـاĒ كـذلك يـؤدي الـعلاج الـشعـاعي
الحوضـي إلى توقف الـنشاط الإفـرازي للـمبـيضě في 37%  من الحالاتĒ  إلا أنه في
(Ovarian occult ěـبــيـضـĠحــالات سـرطــان عـنق الـرحـم تحـدث الـنــقـائل الخــفـيــة بـا
(metastasis بـنسـبة 1.3 - 5.6 % فـقطĒ وذلك في حـالة الـسـرطان الـعـنقي الـغـديĒ أما

في حالـة السـرطان العـنقي الحـرشفي فـإن هذه النـقائل الـسرطـانيـة باĠبـيضـě تكون
نادرة الحدوث.

ونظـراً Ġا ذكـر سابقـاً من أن توقف اĠـبيـضě عن إفـراز هرمون الإسـتروجـě بعد
استئـصالـهمـا أو علاجهـما بـالإشعاع يـؤدي إلى حرمـان اĠريـضة من الـتأثـير الواقي
(Ischemic heart لـهــذا الـهـرمـون من هـشــاشـة الـعـظـام أو أمــراض الـقـلب الإقـفـاريـة
(diseases وعـلـيه فـإنه لـيس هـنـاك خـطـورة بـě اĠـريـضـات من صـغـيـرات الـسن عـنـد

علاج السرطان العنقي الحـرشفي من الحفاظ على أحد أو حتى كلا اĠبيضĒě كذلك
ėكن قبيل العلاج الشعاعي تثبيت اĠبيضě بواسطة التنظير البطني خارج الحوض;

وذلك لإبعادهما عن التأثير اĠدمر للإشعاع أثناء علاج الحوض به. 
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II ـ العلاج الشعاعي لسرطان الرحم الغزوي:     

اسـتخـدم العلاج الـشعـاعي منـذ عام 1903 بـفعـاليـة لـعلاج سرطـانات عـنق الرحم
الـغــزويـةĒ و مـنـذ ذلـك الـتـاريخ تــطـورت ثلاث مـدارس رئـيــسـيـة في هــذا الـصـدد مـثل
Ē1919 درسة الـفرنـسية بـباريس عامĠوا  Ē1914 درسـة السويـدية بـأستوكـهولم عامĠا

ثم اĠدرسة الإنجليزية الأكثر استخداماً حالياً Ėانشيستر عام 1938.

فعالية العلاج الشعاعي في علاج سرطان عنق الرحم:
تـرجع فعـالية الـعلاج الشعـاعي لعلاج سـرطان عنق الـرحم إلى حساسـية الخلايا
السرطـانيـة لهذا الـورم للإشعـاع مقارنـة بحـساسيـة خلايا أنـسجة الأعـضاء المحـيطة

بهĒ مع قابلية هذه الأنسجة لإعادة بناء ما أتلفه الإشعاع.
فـظهارة اĠهبلĒ وأنـسجة الحواجز اĠـهبلية اĠـستقيمـةĒ واĠستقيـمية اĠثانـية ėكنها
تحمل جرعات شعـاعية عالـية نسبيـاً تتراوح ما بě 6000-7000 وحدة جرايĒ إلا أنه
في اĠقابل لا تتـحمل أنسـجة القولـون السيني (Sigmoid colon) والأمعاء الـدقيقة إلا
جـرعـات شعـاعـيـة أقل تـتـراوح مـا بě 4000-5000  وحـدة جـرايĘ Ēـا يـتـطـلب دائـماً

استخدام العلاج الشعاعي في علاج سرطان عنق الرحم بنظام وتقنية خاصة.
 ومن عــوامل نجــاح الـعلاج الــشــعـاعـي لـســرطــان عـنق الــرحم الــتــقـيــيم الــدقـيق
لامـتدادات الورم السرطاني بالحـوضĒ بالإضافة لوجود دورة دمويـة سليمة بالحوض
تـضــمن تـوفـيـر نــسـبـة كـافـيــة من الأكـسـجـة الخــلـويـةĒ ومن الـضــروري قـبـيل الـعلاج
الشعاعي العـمل على تحسě الحالة الصحية العامـة للمريضةĒ والتأكد من حصولها

على الغذاء اĠتوازن الغني بالبروتينات والفيتامينات والسعرات الحرارية الكافية. 

أنواع العلاج الشعاعي لسرطان عنق الرحم:  
Ēـكن اسـتـخدام عـدة تـقـنـيـات من العـلاج الشـعـاعي لـعلاج سـرطـان عـنق الرحمė

وتستخدم هذه التقنيات إما بشكل منفردĒ أو بتواليف مختلفة ومن أهمها:

:(Brachytherapy) أ ـ العلاج الشعاعي الكثبي
  تـعتـمد هذه الـتقـنية مـن العلاج الشـعاعي عـلى الإشعـاع الصادر من بـعض النـظائر
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اĠـشـعـة لـتـدمـيـر الخلايـا الـسـرطـانـيةĒ ومـن أكـثر الـنـظـائـر اĠـشـعـة اسـتـخـدامـاً نـظـير
السيزيوم  137 –اĠشعĒ ونظير الإيريديوم اĠشع .

ويتميز العلاج الشعاعي الكثبي بأن مجال تأثيره قصير; Ęا يسمح بتركيزه على
منطقة الورم فقط دون تأثر الأعضاء المحيطة به بشكل كبير.

ومن تقنيات العلاج الشعاعي الكثبي: 
1 ـ  الـعلاج الـشـعاعي الـتـجـويفي (Intracavitary): في هـذه الـتـقـنـيـة الـشـعـاعـيـة
الــكــثــبــيــة تُــحــمـل اĠــادة اĠــشــعــة اĠــســتــخــدمــة في الــعلاج داخل مــطــابق خــاص
  (Applicator)يــتــكـون من أنــبــوب رحـمي (Uterine Tandem) ومــثــبـتــات مـهــبـلــيـة

.(Vaginal copostat)

وتـثـبت هــذه اĠـطـابـيق تحت الـتــخـديـر الـعـام داخل تجــويف الـرحمĒ وأعـلى تجـويف
اĠـهـبلĒ واĠـطابـق عبـارة عن أنـابـيب جـوفـاء متـصـلـة بـجـهاز خـاص يـحـتـوي عـلى اĠادة
اĠـشعةĒ والـتي تكـون على شـكل كريات من مـادة السـيزيوم - 137  اĠشع وتـدفع اĠادة
اĠـشعة بواسطة ضغط الـهواء وفق ترتيب خاص يحددهـا الحاسب الآلي لتستقر داخل
اĠــطـبــاقĒ وبـعــد انـتــهـاء فـتــرة الـعلاجĒ والــتي ėـكـن أن تـكـون ســاعـات أو دقــائقĒ يـتم
اسـتعـادة اĠـادة اĠـشعـة بـواسـطـة ضغط الـهـواء الـسالب داخـل الجهـاز اĠـشع (الـشكل

.(4-3-2

وهناك عدة أنواع من أجهزة العلاج الـشعاعي التجويفيĒ ومن أكثرهم استخداماً
.(Nucletron) والنيوكلترون (Selectron) جهازي السيلكترون 

(الشكل 2-3-4): علاج شعاعي تجويفي لسرطان عنق الرحم.
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2 ـ الـعلاج الـشـعـاعي الخلالي (Interstitial): وفي هـذه الــتـقـنـيـة الــعلاجـيـة تحـمل
اĠـادة اĠشعة داخل إبـر فولاذية مـجوفةĒ تـغرس مباشـرة داخل نسيج الـورم العنقي
من خلال اĠهـبل أو العجان (Perineum) وتتـطلب هذه الـطريقـة استخـدام مرصاف
خاص  (Template)يـتم من خلاله تـوجيه عـدد يـتراوح مـابě (10-15) إبـرة مـجـوفة

داخل النسيج الورمي (الشكل 5-3-2).

ويُـسـتـخـدم في هذا الـنـوع من الـعلاج الـشـعـاعي نـظيـر الإيـريـديـوم اĠـشعĒ والذي
يكون عادة على شكل أسلاك من اĠادة اĠشعة.

وتـسـتـخـدم هذه الـتـقـنـيـة الـشعـاعـيـة عـادة في حـالـة الأورام الـعنـقـيـة اĠـتـقـدمةĒ أو
اĠـريـضـات اللاتي يـعـانـě من تقـفع أو طـمس بـتـجـاويف الـرحم أو اĠـهـبلĘ Ēـا يـعيق

تثبيت مطابيق العلاج التجويفي.
وعادة مـا يتم تنـفيـذ العلاج الشـعاعي الكـثبي بـواسطة بـرامج خاصةĒ وĖـساعدة
الحاسب الآليĒ ويتطلب تثبيت اĠادة اĠشعة عادة تخديراً عاماĒً إلا أن بعض التقنيات

ėكن إجراؤها حالياً عن طريق العيادة الخارجية.
وبـناء على معدل الإشعاع اĠـنبعث من اĠادة اĠشعة ėـكن أن يكون العلاج الكثبيوبـناء على معدل الإشعاع اĠـنبعث من اĠادة اĠشعة ėـكن أن يكون العلاج الكثبي

غزير أو متوسط أو منخفضف في معدل الانبعاث الشعاعي:غزير أو متوسط أو منخفضف في معدل الانبعاث الشعاعي:
* العلاج الكثـبي غزير معدل الانـبعاث الشعـاعي: في هذا النوع لا تـستغرق فترة
بـقـاء اĠـادة اĠـشـعـة داخل اĠـطــابـيق أكـثـر من عـدة دقـائقĒ إلا أنه يـتـطـلب تـكـرار
الجلسات لعدد 2-5 مرات حسب النظام الـعلاجيĒ ويتميز هذا النوع من العلاج
بـإمـكـانـيــة اسـتـخـدامه بـالـعـيـادة الخـارجـيــةĒ وهـو يـنـاسب اĠـراكـز ذات الـكـثـافـة

العلاجية اĠرتفعة.

(الشكل 2-3-5): علاج شعاعي كثبي غرسي.
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* الـعلاج الكثبي متوسط ومنخـفض معدل الانبعاث الشـعاعي : يتطلب هذا النوع
العلاجي بقـاء اĠادة اĠشـعة داخل اĠطـابيق ما بě 15-24 ساعـةĒ وėكن تكراره
مرة أخـري حسـب النـظام الـعلاجيĒ ويـستـخـدم هذا الـنوع مـن العلاجĒ إمـا قبل
العلاج الشـعاعي الخارجي أو أثناءه أو بعد انتهـائه بأسبوع أو أسبوعĒě ولكنه

يتطلب بقاء اĠريضة داخل غرفة العلاج الخاصة أثناء فترة العلاج الشعاعي.

 :(External Radiation) ب ـ العلاج الشعاعي الخارجي
في هــذا الــنــوع الـعـلاجي يــقع مـصــدر الإشــعــاع عــلى بــعـد 80-100 سم خــارج
.(Megavoltage energy) وتستخدم لذلك أجهزة ذات طاقة فولتاج ميجاوية Ēالجسم
ويـستـطيع الإشعـاع الصادر عن هـذه الأجهـزة اختراق أنـسجة الجـسم والوصول

إلى موقع الورم السرطاني.
 ومن أمثـلـة هذه الأجـهزة جـهـاز الثـيراتـون واĠـعجلات الـطـوليـة والبـيـتاتـرون التي

تصدر إشعاعاً تتراوح طاقته مابě 4-25  مليون الكترون فولت (الشكل 6-3-2).

ويسـتخدم العلاج الـشعاعي الخـارجيĒ إما قبل أو بعـد الجراحةĒ أو قد يـستخدم
بالتزامن مع الإشعاع الكثبيĒ أو قبلهĒ أو بعده.

 ويتطلب إعـطاء جرعات شعاعـية متجانسـة Ġنطقة الحوض والـورم استخدام أكثر
من حقل شعاعي يوجه كل منها بزوايا مختلفة نحو منطقة الورم باستخدام الحاسب

الآلي (الشكل 7-3-2).

(الشكل 2-3-6) : جهاز علاج شعاعي خارجي.
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:(Extended radiotherapy) ديدĠج  ـ العلاج الشعاعي ا
يُـقـصد بـهـذا النـوع من الـعلاج الشـعـاعي استـخـدام حقـول شـعاعـيـة تمـتـد خارج
نطاق الحـوض إلى البـطن لتغـطي منـطقة الـغدد الجـار أورطيةĒ و ذلك في حـالة وجود
دلائل عـلى إصابتها بـالنقائل الـسرطانيـةĒ و نظرا لامتداد الحـقول الشعـاعية وارتفاع
الجرعـات الإشـعاعـيـة اĠسـتـخدمـةĒ فـإن هذا الـنـوع من الـتقـنـيات الـعلاجـية يـصـاحبه
نسـبـة عـاليـة من اĠـضـاعـفات تـتـراوح مـا بĒ%45-30 ě والـتي غـالـبـاً ما تـكـون نـتـيـجة

تعرض أجزاء كبيرة من الأمعاء للإشعاع. (الشكل 8-3-2).
 

مضاعفات العلاج الشعاعي لسرطان عنق الرحم:
تخـتلف نسب و نوع اĠـضاعفات الـتي تلي العلاج الـشعاعي لسـرطان عنق الرحم
بـنـاء عــلى عـوامـل عـديـدةĒ مــثل الجـرعــة الـشــعـاعــيـة اĠـســتـخــدمـةĒ و نــوع الإشـعـاع
اĠـستـخدمĒ و حـجم الأنـسجـة اĠعـرضـة للإشعـاع داخل الحقـول الـشعـاعيـةĒ و بعض

(الشكل 2-3-8): حقل شعاعي حوضي عادي وحقل شعاعي مديد.

(الشكل 2-3-7): تخطيط لعلاج شعاعي خارجي.
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هذه اĠضاعـفات قد تكون حـادةĒ أي تظهر أثناء الـعلاج و بعده مباشـرةĒ وبعضها قد
تكون آجلةĒ أي لا تظهر إلا بعد عدة أسابيعĒ أو رĖا أشهر بعد انتهاء العلاج.

ومن أهم هذه اĠضاعفات:ومن أهم هذه اĠضاعفات:
* التهاب القولون السيني       %3.
* ناسور مهبلي مستقيمي      %1.
* ضيق باĠهبل و اĠستقيم      %1.

* انسداد بالأمعاء الدقيقة      %10-1.
* ناسور مهبلي مثاني          %1.
* ضيق بالحالب                 %1

III ـ  العلاج الكيميائي لسرطان عنق الرحم 

 :(Chemotherapy for cervical cancer)

يـستـخدم الـعلاج الكـيمـيائي أحـيانـاً في علاج حالات سـرطانـات عنق الـرحمĒ وقد
يأخذ هذا العلاج عدة أشكال من أهمها:

1 ـــ العلاج الكيميائي اĠصاحب مع العلاج الشعاعي:
 فـي هذا الـنوع الـعلاجي يسـتـخدم أحـد العـقاقـير الـكيـمـيائـية بـشكل أسـبوعي أو
يـومي أثنـاء الـعلاج بـالإشـعـاعĒ حـيث يؤدي ذلـك إلى زيادة فـعـالـيـة الإشـعاع فـي قتل
الخلايـا الــســرطـانــيــةĒ و من أكــثـر الــعــقـاقــيــر اĠـســتــخـدمــة في هــذا الـصــدد عــقـار
الـسيسـبلاتĒě وعقـار الجمسـيتابـě اللذان يـستخـدمان بشـكل أسبوعي أثـناء العلاج

الشعاعي.

2 ـــ العلاج الكيميائي قبيل الجراحة/الإشعاع:
لا يـستخـدم هذا النـوع من العلاج الكـيميـائي بشكل شـائع في حالة سـرطان عنق
الـرحمĒ ولـكن فـقط في حـالات خاصـة مـنهĒ  فـمثلاً قـد تـسـتخـدم عـدة دورات مـنه قبل
الجــراحــة من أجل مــحــاولــة تــصـــغــيــر حــجم الأورام الــكــبــيــرة Ėــا يــســمح لاحــقــاً
باسـتـئـصالـهـا جراحـيـاĒً كـذلك قد تـسـتـخدم عـدة دورات مـنه قـبيل الـعلاج الـشـعاعي

لتصغير حجم الأورام الكبيرةĘ Ēا قد يزيد من فعالية العلاج الشعاعي لها.
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وعادة مـا تستخـدم لهذا الـغرض تواليف تـتكون من عـدة عقاقـير كيمـيائيـةĒ أهمها
.ěوالبليومايس ěوالفنكرست ěعقاقير السيسبلات

3 ـــ العلاج الكيميائي اĠساعد بعد الجراحة/العلاج الشعاعي: 
يـستخـدم هذا النـوع العلاجي بعـد العلاج الجراحي أو الـشعاعي في حـالة وجود
احـتـمالات كـبيـرة لانتـكاس الـورم موضـعيـاĒً أو وجود نـقائل سـرطانـية خـفيـةĒ كمـا قد
تتكـهن بها العـوامل الإنذارية المخـتلفةĒ مـثل إصابة عدد كـبير من الـعقد اللـمفاويةĒ أو

ارتفاع درجة الورمĒ أو كبر حجمه....إلخ.





الفصل الرابع
ĒنتكسةĠا Ēالسرطانات العنقية غير الحرشفية

التحري لسرطان عنق الرحم 
(Non-squamous, recurrent and Screening

       for  cervical cancers)

 

Ēتـمـثل الـسرطـانـات غـيـر الحـرشـفـيـة حوالي 18-20%  من سـرطـانـات عنـق الرحم
وعـادة لا تـخـتـلف هـذه الأنـواع عن الـنـوع الحـرشـفي من حـيث الأعـراض والـعلامـات
ووسـائل تـشخـيـصهـاĒ إلا أنـها قـد تـختـلف عـنهـا من حـيث منـذراتـهاĘ Ēـا قد يـتـطلب

أحياناً تحويراً في التوجهات العلاجية لهاĒ ومن أهم هذه الأورام:

:(Cervical Adenocarcinoma) 1 ـ السرطان العنقي الغدي
ėـثـل هـذا الـنـوع 10-15%  من سـرطـانــات عـنق الـرحمĒ وهـي تـنـشـأ مـن الـنـسـيج
العنقي الـغديĒ و تتميز بـنموها داخل نسيج عـنق الرحم لفترة طويـلة قبل أن تكتشف

إكلينيكياĘ Ēًا يؤدي إلى تضخم عنق الرحم الذي عادة ما يسمى بالعنق البرميلي.
ولـهـذا الـنوع الـورمي مـنذرات سـيـئةĒ و بـالأخص الأنـواع عـاليـة الـدرجة مـنـها من

حيث تعدد بؤرها السرطانيةĒ وارتفاع نسبة انتكاسها اĠوضعي بعد العلاج.
وتعـالج اĠراحل المخـتلـفة من الـسرطـانات الـغديـة مثل الـسرطـانات الحـرشفـية من
نــفس اĠـراحلĒ إلا أن بــعض اĠـراكــز اĠـتـخــصـصـة تــعـالج اĠــراحل اĠـبــكـرة من هـذه

الأورام بواسطة استئصالها جراحياً بعد علاجها الأولي بالإشعاع الخارجي.

2 ـ السرطان العنقي صغير الخلايا العصبي الصماوي
:(Neuro-endocrine small cell)

نـوع ســرطــاني نــادر صـغــيــر الخلايـا الــســرطـانــيــةĒ وهـو ذو مــنــذرات أسـوأ من
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الـسـرطـانــات صـغـيـرة الخلايـا الـتي تحـدث Ėـواقع أخـرى من الجـسمĒ إذ لا تـتـعـدى
نـسـبـة الـبُقـيـا لـها 14%  بـالـرغم من الـعلاج الـذي عادة مـا يـكـون بـواسطـة تـولـيـفة من

العلاجě الجراحيĒ والشعاعي.

3 ـ السرطان العنقي ذو الخلايا الزجاجية 
:(Glassy cell cervical cancer)

يـحــدث هـذا الـنــوع في مـرحــلـة عـمــريـة تــقل بـحـوالـي عـشـر ســنـوات عن الأنـواع
الأخـرىĒ و هـو  نوع نـادر من الـسـرطـانـات الـعـنـقيـةĒ ضـعـيف الـتـمـايـز الخـلويĒ وذو
منذرات سـيئة للـغاية بـالرغم من العلاجĒ فـنسبـة انتكاس الـورم في العام الأول تـعتبر
مـرتفـعـة بالـنـسبـة للأنـواع الأخرىĒ بـالإضـافة إلـى أن نسـبـة البـقـيا لـهـا تعـتـبر أيـضا

منخفضة.

:(Cervical sarcomas) 4 ـ الساركومات العنقية
أورام عـنقـية نادرة إذ لا تـمثل سوى  0.55 من أورام عـنق الرحمĒ و هي تـنشأ من
الــنـــســيج الـــعــنــقـي الــلـــحــميĒ ومن أمـــثــلـــتــهــا الـــســركـــومــة الـــعــضــلـــيــة اĠـــلــســاء
(Embryonal ــضــغــيــةĠوالــســركــومــة الــعـــضــلــيــة المخــطــطــة ا (Leiomyosarcoma)

.(Sarcoma botyroids) والسركومة العنقودية Rhabdomyosarcoma)

وتـعـالج هـذه الأورام في مـراحـلـهـا اĠـبـكـرة بـواسـطـة الجـراحـةĒ أمـا في مـراحـلـها
اĠتقدمة فتعالج بواسطة الإشعاعĒ أو العلاج الكيميائي أو بكليهما.

:(Cervical lymphoma) 5 ـ الأورام العنقية اللمفية
تـنـشـأ هذه الأورام الـنـادرة مـن نسـيـج عـنق الـرحم الـشـبـكيĒ وعـادة مـا تـكـون قد
انـتشـرت وانتـقـلت عنـد تشـخيـصهـاĒ وتسـبب هـذه الأورام النـزف اĠهـبلي والألم أثـناء

الجماعĒ وأحياناً تسبب وجود كتلة ورمية مهبلية ėكن جسها إكلينيكياً.
ويقتصر دور الجراحة في علاج هذه الأورام على الحصول على العينة النسيجية
اللازمـة لتـشـخـيصـهـاĒ وهي تـعالج وفـق مبـادىء علاج الأورام الـلـمفـيـة الأولـيةĒ وذلك

بواسطة العلاج الكيميائي أو الشعاعي أو كليهما.
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:(Cervical melanoma) يلانينيةĠ6 ـ الأورام العنقية ا
تحدث هذه الأورام العنقية النادرة للغاية عادة في العقدين السادس و السابع من
العـمـرĒ و تبـدو غالـبيـة هذه الأورام أثـناء الـفحص اĠـهبـلي الإكـليـنيـكي متـصبـغة بـلون
بـنفسـجيĒ أو أسود قاĒģ ومعـظمهـا ذو مظهر عـياني خارجي الـتنبت سلـيلي الشكل.

.(Exophytic polypoid)

وقد يـكون من الـصعب أحـيانـاً التـفريق بـě الأورام العـنقـية اĠـيلانيـنيـة الأوليةĒ أو
النـقائل اĠـيلانيـنيـة اĠنتـشرة من أورام مـيلانيـنيـة Ėواقع أخـرى بالجـسمĘ Ēا يـتطلب
فحصاً دقيقاً للجسمĒ و معـاينة الأغشية المخاطية لاستبعاد وجود أية أورام ميلانينية

بها.
وتــؤدي هــذه الأورام أحـــيــانــاً إلى الــنـــزف اĠــهــبــليĒ إلا أن 90% مـن اĠــريــضــات

اĠصابات قد لا يشكě من أية أعراض في البداية.     
وعــادة مــا تــشــخص هــذه الأورام في مــراحل مــبــكــرةĒ ولــذا تــعــالـج غــالــبــيــتــهـا
بالاستئصال الجـذري الرحميĒ وتعتبر مـنذرات هذا الورم سيئة لـلغايةĒ حيث لا تزيد
البقيا لخمس سنوات عن 40% بالنسبة للمرحلة الأوليĒ و 14%  للمرحلة الثانية منه.

انتكاس السرطان العنقي الرحمي بعد العلاج:   
ěالتـالي ěتحدث مـعظم انـتكاسـات سرطـان عنق الرحم بـعد الـعلاج  خلال العـام
لـلـعلاجĒ وعـادة مـا تـبـلغ نـســبـة انـتـكـاس  أو بـقـاء  سـرطـان عـنق الـرحم بـعـد الـعلاج
حوالي Ē %35 ولذلك فمن الضروري أن تخضع اĠـريضة بعد العلاج مباشرة لبرنامج
خـاص بـاĠـتـابـعـةĒ وذلك من أجل اكـتـشـاف وعلاج أيـة  انتـكـاسـات ورمـيـة في مـرحـلة

مبكرة. 
وقد يـكون مـن الصـعب للـغايـة تـشخـيص انتـكـاس الورم مـوضعـيـاĒً وذلك كنـتيـجة
للـتلـيف الـذي يحـدث بـعد الـعلاجĒ أو لـلتـغـيرات الـتي تحـدث بالخلايـا العـنـقيـة نـتيـجة

تعرضها للإشعاعĘ  Ēا يجعلها قد تشبه الخلايا السرطانية.
 وتحـدث أكـثر مـواقع الانـتـكاسـات الورمـيـة بعـد الجـراحة بـطـرف اĠهـبل الـقاصي
Ėوقع عنق الرحمĒ أما بعد العلاج الشعاعي فإن أكثر مواقع الانتكاس الورمي تكون

بعنق الرحم ذاته أو بالرباط اĠستعرضĒ أو  بالرحم أو باĠهبل. 
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وعـادة ما تـكون مـظاهـر انتـكاس سـرطان عـنق الرحم بـعد الـعلاج غيـر نوعـية وبـطيـئة
مثل:

1 ـ القهم أو فقدان الشهية.
2 ـ ضعف عام و هذال.

3 ـ وذمة بالساق تزداد ببطءِ على نفس الجانب من الورم اĠنتكس.
4 ـ آلام متزايدة بالحوضĒ والأردافĒ والفخذين.

5 ـ إفرازت مهبلية مائية أو متصبغة بالدم مستمرة و غزيرة.
6 ـ تضخم بالعقد اللمفية فوق الترقوية.

7 ـ انسداد بالحالب على نفس جانب الانتكاسĒ وتدهور وظائف الكلى.
8 ـ أعــراض وجـود الــنـقــائل الــسـرطــانــيـةĒ مــثل الــسـعــالĒ والـبــصق الــدمـويĒ وآلام

بالصدر Ē والصداع....إلخ.
ونـظرا لصعوبـة تشخيص الانـتكاس الورمي اĠـوضعي إكليـنيكيـاĒً فلابد من تأكيد
التـشخـيص بواسـطة الحصـول على خـزعة نـسيـجيةĒ إمـا بواسـطة الإبـرة الرفـيعةĒ أو
الاسـتـئـصـال الجــراحي لـقـطـعـة من أي نــسـيج ورمي قـد يـكـون مـشــكـوكـاً بـهـا أثـنـاء

الفحص الإكلينيكي اĠهبلي.

علاج السرطان العنقي اĠنتكس:   
 ėـكـن علاج الأورام اĠـنـتـكــسـة بـعــد الجـراحـة فـقط بــواسـطـة الـعـلاج الـشـعـاعي
الجـذري إن لم يكن قد اسـتخدم سلـفاً أو بواسـطة العلاج الكـيميـائي أو بكليـهماĒ أما
بــعـد الـعلاج الـشــعـاعي الجـذري فــيـمـكن الـلــجـوء في حـالات مـخــتـارة إلى الجـراحـة
الإجتـثـاثيـةĒ فإن تـعذر ذلك يـتم الـعلاج بواسـطة الـعقـاقيـر الـكيـميـائيـةĒ وذلك بواسـطة

.ěتواليف عدة تحتوي معظمها على عقار السيسبلات
ويـستـخـدم الـعلاج الـشعـاعي اĠـلـطف لـلـسيـطـرة عـلى الأعـراض اĠـوضعـيـة لـلورم
اĠنتكسĒ مثل الألم اĠـوضعيĒ أو العظميĒ أو النـزف اĠهبلي اĠوضعيĒ كـما يستخدم
الـعلاج الـكــيـمـيـائي الجـهـازي لــلـسـيـطـرة عـلـى الأعـراض الـتي قـد تـسـبــبـهـا الـنـقـائل

السرطانية بأعضاء الجسم المختلفةĒ مثل الرئتě أو الكبد…إلخ. 
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Ēěوضـعي لـلـورم بالحـوض إلى انـسـداد أحد أو كلا الحـالـبĠوقـد يؤدي الـنـكس ا
Ęا يؤدي إلى قصور شـديد و سريع بوظائف الكـليتĒě ويتـطلب الحفاظ على وظائف
الـكلـيـتě الـعـمل بـسرعـة عـلى تحويل مـجـري الـبولĒ وذلك إمـا بـواسطـة الجـراحةĒ أو

تثبيت أنابيب خاصة داخل حوض الكلى أو  أحدĒ أو كلا الحالبě اĠسدودين.

:(Screening for cervical cancer) التحري لسرطان عنق الرحم
تـهـدف بـرامج  الـتـحـري لـسرطـان عـنق الـرحم إلى اكـتـشـاف الأورام الـعـنـقـية في
اĠراحل السليفة للسرطان الغزويĒ  وهي اĠراحل التي لا تسبب عادة أية أعراض قد

تثير الشك بوجودها.
ويـتـميـز عنق الـرحم بـخاصـية فـريدةĒ ألا و هـي سهـولة مـعايـنـته وإمكـانيـة  فحص
خلايـا ظــهـارتهĒ والحـصـول عـلى عـيـنــات خـلـويـة مـنـهـا لـفـحــصـهـا مـجـهـريـاĒً ومن ثم
اكتشاف أية تغيرات سليفة للسرطان أو سرطانية بهاĒ وذلك في مراحل مبكرة للغاية

بحيث ėكن علاجها علاجاً شافياً بأبسط الوسائل العلاجية اĠتاحة.
 وتـتميز برامـج التحري لسـرطان عنق الرحـم بفعاليـتها الأكيـدةĒ حيث أدت بشكل
ملحـوظ لا يقبل الجدل إلى خفض نـسبة الوفـيات الناتجـة عن سرطان عنق الرحم في
الكثير من الدول التي طبقت بهاĒ مثل الدول الاسكندنافية وأمريكا الشماليةĒ والعديد

من الدول الأوروبية الغربية.
ĒــرضĠوقــد ســـاعــدت بــرامج الـــتــحــري إلى خـــفض واضح في نـــســبــة حــدوث ا
بـالإضـافـة إلى اĠـسـاعـدة عـلى كـشف أيـة أورام سـرطـانـيـة في مـراحل مـبـكـرةĒ سواء

أكانت بعنق الرحم أو بأي أعضاء حوضية أخرى.
ويعـتـبـر اخـتـبار " بـاب" أسـاس بـرامج الـتـحـري لسـرطـان عـنق الـرحمĒ بـالإضـافة
للفحص الحوضي والـتنظير اĠهـبليĒ حيث وجد أن هذا الـفحص يقلل من فرص وفاة
أى امرأة كنتيجة لسرطان عنق الرحم بنسبة تتراوح  من 4:10000 إلى 5:10000 أي

بواقع %90.

التوصيات الخاصة بالتحري للسرطان العنقي الرحمي:
* بـنــاء عـلى تـوصــيـات جـمـعـيــات أمـراض الـنـســاء و الـولادة  وجـمـعــيـات الـسـرطـان
الأمريكيـةĒ يوصى بالتحري لأي أنثى أصبحت نشـطة جنسيا / أو تكون قد بلغت

18 عاما. 



الفصل الرابع

- 144 -

* يتم التـحري بواسطة اختبار «باب» بالإضـافة إلى الفحص الحوضي بشكل سنوي
(الشكل 1-4-2).

Ēإجراء الفحص على فترات أطول Ēـكنė بـعد ثلاثة اختبارات "باب" طبـيعية متتالية *
مثل كل 2-3 أعوام (الشكل  2-4-2 أ-ب-ج).

* الـنـساء الـلاتي يعـانـě من الحـثل الـظهـاري الـعـنقيĒ عـلـيـهن إجراء اخـتـبـار باب +
الفحص الحوضي بشكل سنوي.

 

(الشكل 2-4-1): عصا كشط الخلايا العنقية.

(الشكل 2-4-2) أ: أخذ مسحة اختبار «باب».
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(الشكل 2-4-2) ب: خلايا سرطانية باختبار «باب».

(الشكل 2-4-2) ج: طريقة أخذ عينة «باب» العنقية.





الباب الثالث
سرطانات جسم الرحم 

(Uterine Body Cancers)

مقدمة:
يـتكون الـرحم من جـزئě رئـيسيـě : الجسم (Body)  والـعنق (Cervix) وتخـتلف
Ēالـسرطانات الـتي تصيب جـسم الرحم عن تلك الـتي تصيب عنـقه من حيث وبائـياتها

وأعراضهاĒ وعلامتهاĒ ووسائل تشخيصهاĒ وعلاجها. 
ويـتـكون جـسم الـرحم من الـعديـد من الأنـسجـةĒ مثـل النـسيـج البـطانـي والعـضلي
Ēفـية وبعض الخلايـا الجنيـنيةĠبالإضـافة لأنسـجة وعائـية دمـوية و Ēالأملس والـسدوي
وėكن للأورام الـسـرطانـيـة أن تنـشـأ من أي من هذه الأنـسـجةĒ وإن كـان ذلك بـنسب

متفاوتة. 
وتتـميز أنـسجـة جسم الرحم وبـطانـته بتـأثرها بـالتغـيرات اĠـستمـرة في مسـتويات
هـرموني الإسـتروجـě والـبروجـسـتيـرونĒ وقد يـؤدي هـذا التـأثيـر الـهرمـوني اĠـستـمر
Ēتـوازن أحياناً إلى تـغيرات بهـذه الأنسجـة قد تتطـور وتؤهب لنشـأة السرطانĠوغـير ا
ولا يـقلل احتـمال التـأثير اĠـسرطن على أنـسجـة الرحم المختـلفة لـهذين الهـرمونě من
أهميتهم بالنـسبة للمرأة; فهذان الـهرمونان يلعبان دوراً هـاماً و حيوياً في الوقاية من

أمراض القلب والشرايě وهشاشة العظام بالنسبة للمرأة. 
ونظراً لأهميـة هذين الهرمونě للمرأة وارتباطهمـا بالتحولات السرطانية بالأنسجة
الـرحـمـيـةĒ فـسـوف نـتـنـاولـهمـا بـالـتـفـصـيل في الـفـصل الأول من هـذا الـبـاب Ġـنـاقـشة

التأثيرات اĠفيدة والضارة لهما وأفضل طرق لاستخدامهما. 

لمحة تشريحية: 
الرحم عضو عضلي كمثري الشكل مفلطح قليلاً من الأمام والخلفĒ وهو يقع في

وسط الحوض النسائيĒ بě اĠثانة البولية واĠستقيم. 
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وتبـلغ أبـعـاد الرحم  7.5 سم طولاً و 5 سم عـرضـاĒً وėكـن تقـسـيـمه ظـاهـرياً إلى
ثلاثة أقسـامĒ ويعرف القـسم العلـوي بالقاع (Fundus) والجزء الأوسط بجسم الرحم

.(Cervix) والجزء الأسفل بعنق الرحم Ē(Body)

وللرحم تجويف (Cavity) على شكل مثلث مقلـوبĒ تمتد قاعدته بě فتحتي قنوات
فالوب ويتجه رأسه إلى عنق الرحم. 

ويثبت الرحم Ėـوقعه بالحوض ثلاثة أزواج من الأربطة (Ligaments) هي الأربطة
(Round دورةĠوالأربـطة ا Ēالتي تـثبـته بجـدار الحوض (Broad ligaments) العـريضة
(ligaments التي تثبـته من الأمامĒ والأربطة الـرحمية الـعجزية (Sacro- uterine) التي

تثبته من الخلف. 
ويحـيط بجـسم الرحم عـدد من الأعضـاء الهـامةĒ فـأمامه تـقع اĠثـانة الـبوليـةĒ ويقع
اĠـستـقـيم مـباشـرة خـلفـهĒ كمـا أن سـطحه يـلامس مبـاشـرة أجزاء مـن لفـائف الأمـعاء

الدقيقة (الشكل 1-3).

(Smooth muscle) ـلـساءĠويـتـركب جـسم الـرحم من عدة طـبـقـات من العـضلات ا
تـتراوح   (Simple columnar) ويبـطن تجـويـفه غـشـاء ظهـاري بـسـيط عـمـودي الخلايا
ثـخانـته ما بę 2  ě عـند الـقـاعĒ وتقل هـذه الثـخـانة تـدريجـيـاً كلـما اقـتـربنـا من عنق

 .ę  0.5 الرحم حيث تبلغ

(الشكل 3-1): : شكل الرحم والأعضاء المحيطة.



سرطانات جسم الرحم

- 149 -

ěتــتـأثـر خلايــا الـعـضل الـرحــمي وبـطـانــته بـدرجـة كـبــيـرة بـهـرمــوني الإسـتـروجـ
والـبروجسـتيـرونĒ وبالـتالي فـإن سمـاكة جدار الـرحم وثخـانة بـطانـته يتـغيـران بشكل
Ēصـل أثناء الـدورة الطمـثيةĠبا ěكبـير كنـتيجـة للـتغيـرات في مستـوى  هذين الـهرمونـ

وبشكل أكبر  بكثير أثناء الحمل.   

:(Lymphatic- drainage) التصريف اللمفي للرحم
Ēيـلـعب الـتـصـريف الـلـمـفي لـلـرحم دوراً هـامـاً في انـتـشـار الـسـرطـانـات الـرحـمـية
Ēويـصـرف الـرحم شـبـكـة واسـعــة من الأوعـيـة الـلـمـفـيـة تـبـدأ أطـرافـهـا بـبـطـانـة الـرحم
وتـتـجـمع لـتـشـكل ثلاث مـجمـوعـات قـنـويـة رئيـسـيـة تـصب في الـعـقـد اللـمـفـيـة الأربـية
Ē(Para- caval) والجـار أجوفـية Ē(External iliac) والحرقـفـية الخـارجـية Ē(Inguinal)

والجار أورطية (Para-aortic) (الشكل 2-3).
وėد الـرحم باحتـياجـاته من الدم زوج من الشـرايě الـرحميـةĒ وهو غـني بأطراف

الأعصاب الحسية والحركية اللاإرادية. 

(الشكل 3-2): التصريف اللمفي للرحم.





الفصل الأول
 فرط التنسج البطاني الرحمي والعلاج

ěبالإستروج
(Endometrial hyperplasia 

& oestrogen therapy)

أولاً ـ الفرط التنسجي لبطانة الرحم 
 :(Endometrial hyperplasia)

يـؤدي تـعـرض بـطـانـة الرحم اĠـديـد لـهـرمـون الإسـتـروجě غـيـر اĠـتـعـادل بـهـرمون
الــبــروجـــســتــيــرون إلى فـــرط تــنــسج بــطــانـــتهĒ ومن أهم مــســـبــبــات هــذا الــتــعــرض
الإسـتـروجـيــني اĠـديـد  تـتـابع الـدورات اللإبـاضـيـة Ē(Anovulatory cycles) أو زيادة
مـستـوى هرمـون الإستـروجـě باĠـصل كـنتـيجـة لتـنـاول اĠريـضة له كـعلاجĒ أو نـتيـجة

لوجود أورام مبيضية تفرز كميات كبيرة من هذا الهرمون. 
Ēـكن أن يـحدث قـبلهė إلا أنه Ēويشـيع فرط تـنـسج بطـانة الـرحم عـادة بعـد الإياس

وقد يحدث في حالات عديدة حتى بě اĠراهقات. 
 وتــرجع أهـمـيــة هـذه الحـالــة إلى أن بـعض أنـواعــهـا ėـكن أن يــتـحـول إلى أورام

بطانية سرطانيةĒ إن هي لم تكتشف وتعالج بالطرق اĠناسبةĒ وفي الوقت اĠناسب. 

:(Pathology) مرضيات فرط تنسج بطانة الرحم
ėـكن لـفـرط التـنـسج الـبـطاني الـرحـمي أن يـشـمل كامل الـبـطـانة الـرحـمـيةĒ أو أن
يـكون قـاصـراً على عـدة بـؤر بهـاĒ ويصـيب فـرط تنـسج بـطانـة الرحم كـلا من النـسيج
الـبطـاني الـغدي والسـدى البـطانـيةĒ وتـبدو مـناطق الـفرط الـتنـسجي لـلفـحص العـياني
.(Polypoid) وفي بعض الحالات  قد تكون سليلية الشكل Ē(Velvety) ظهرĠقطيفية ا
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ويـفـتـقر الـنـسـيج البـطـاني اĠـصاب بـفـرط الـتنـسج لأي نـشـاط إفرازيĒ وقـد تـمكن
الـباحثـون من تميـيز عدة أنواع من هـذا الاعتلالĒ وذلك بـناء على وجود وشـكل البِنَى

الغدية به (Structures glandular) بالإضافة لنمطية الخلايا اĠكونة لهذه التراكيب.
Ēوالنـوع الـغـدي الـنـمطي Ēومن أهـم أنواع فـرط الـتـنـسج الـبطـاني الـنـوع الـكـيـسي

وكلاهما ليس لديه قابلية للتحول السرطاني. 
أما النوع الغدي اللاĥطي (Atypical)  فيتميز باختلاف الخلايا اĠكونة للتراكيب
الـغـديـة به مـن حـيث الـشـكلĒ والحـجمĒ ودرجـة تـصـبغ مـادتـهـا الـبلازمـيـةĒ بـالإضـافـة
للاختلاف الكبير في نوى  (Nuclei) هذه الخلاياĒ والتي عادة مـا تكون ضخمة وغير
مـنـتـظـمـة الــشـكلĒ ومـفـرطـة الـتـصـبـغ الـنـوويĒ أو مـخـتـلـة الـصــيـغـة الـكـرومـوسـومـيـة

.(Aneuploid)

وبـنـاء عــلى مـدى لا ĥـطـيـة خلايـا الــتـراكـيب الـغـديـةė Ēــكن لـهـذا الـنـوع من فـرط
.(Severe) ًأو وخيما Ē(Moderate) ًأو متوسطا Ē(Mild) ًالتنسج أن يكون بسيطا

    ولـلـنوع الـوخـيم من فـرط الـتنـسج الـبـطانـي قابـلـيـة عالـيـة لـلتـحـول إلى سـرطان
(In-situ  و أحـيـانـاً مـا يـسـمى هـذا الـنـوع بـالـسـرطـان الـغـدي اللابـد Ēبـطـاني رحـمي
(carcinoma أو اĠـرحــلـة  T0 من الــسـرطــان الـبــطــاني الـرحــميĒ وهي اĠــراحل الـتي

تسبق  مباشرة غزو الخلايا الورمية لنسيج السدى. 

أعراض فرط تنسج بطانة الرحم:
Ēـصاحـبة لـهذا الاعـتلال الـبطـاني أن تشـكك في وجودهĠكن للأعـراض التـاليـة اė
إلا أن تشـخيص هذا الاعـتلال لا يتم بشكل نـهائي إلا بعـد فحص كشط بـطانة الرحم

تحت المجهر: 
* النزف اĠهبلي:  يحدث النزف اĠـهبلي نتيـجة تجمع الدم وتخـثره داخل التجويف
الرحمـيĒ وهو عادة مـا يكـون غزيرا (Profuse) وغير مـنتـظم ويصـاحبه حدوث آلام

تقلصية بطنية شديدة.
* اضـطـرابـات الـطـمث: تحـدث هـذه الاضــطـرابـات في بــعض الحـالاتĒ وعـادة مـا
تـكـون عـلى شـكل تـأخـر حـدوث الـطـمث أو انـقـطـاعه (Amenorrhea) وهي عـادة مـا
تكـون نتـيجـة أسبـاب عدة مـثلĒ وجود أورام الخـليـة الحبـيبـية باĠـبيضĒ أو مـتلازمة
اĠـبـيض مـتعـدد الأكـيـاسĒ أو فـرط تـنـسج قـشـرة الـغدة الـكـظـريـةĒ أو نـتـيـجـة تـناول

اĠريضة للهرمونات الإستروجينية لأسباب طبية أخرى.
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تشخيص فرط تنسج بطانة الرحم:   
لا يـتم التـشـخيـص النـهـائي لهـذه الحـالة إلا بـعـد الحـصول عـلى خـزعة من بـطـانة
الرحم لـفحصـها في المخـتبـرĒ وتحديـد نوع فرط الـتنـسجĒ ويتم الحـصول عـلى العـينة
الـبـطـانـيـة بـواسـطـة تـوسـيع عـنـق الـرحمĒ ثم كـشط بـطـانـته بـواسـطـة كـاشـطـة خـاصـة

(الشكل 1-1-3).
وقد تكـتشف هذه الحـالة بشـكل عرضي من دون وجود أيـة أعراضĒ ويحدث ذلك
عـنـدما يـتـصادف وجـود خلايـا بطـانيـة لا ĥـطيـة عالـقـة على سـطح عـنق الرحمĒ وذلك
أثـناء الفـحص الخلوي الـروتيني لـهذا العضـوĒ ويؤدي وجود هـذه الخلايا إلى فحص

بطانة الرحم لاكتشاف الاعتلال البطاني. 

العلاقة بě فرط التنسج البطاني الرحمي والسرطان البطاني الغدي
(Relation between endometrial hyperplasia and  endometrial

:adenocarcinoma)

ėـكن لبـعض حـالات فرط الـتنـسج البـطاني الـرحمي أن تـتطـور إلى سرطـان غدي
بطاني رحميĒ وعمليـة التحول السرطاني هـذه تكون بطيئة وقـد تستغرق عدة سنوات
في اĠتوسطĒ وهي نـادرة الحدوث قبل الإياسĒ وتزداد احتمـالاتها بعدهĒ حيث تترواح

.%25-5 ěاحتمالات حدوثه ما ب

(الشكل 3-1-1): الأدوات اĠستخدمة في كشط البطانة الرحمية.
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وتـوجد عدة نـظريات حـول العوامل الـكامنة الـتي قد تؤدي لـلتحـول السرطانيĒ إلا
أنـها جـمـيـعـاً تـتفـق أن العـامل الـهـام لحـدوث الـتحـول الـسـرطـاني يـكـمن في وجود لا
ĥـطيـة بخلايا بـطانـة الرحم اĠفـرطة الـتنسجĒ ويـرتبط الـتحول الـسرطـاني قبل الإياس
بـوجـود مـتـلازمـة تـعـدد الأكـيـاس اĠــبـيـضـيـة في 37%  من الحــالات أو بـتـعـدد حـدوث

الدورات الطمثية غير التبويضية. 
 وقـد يصعب التـفريق أحيـاناً بě فرط الـتنسج البـطاني اللاĥطيĒ وبـě السرطان
الغـدي للرحم بواسـطة فحص كشـط بطانة الـرحمĒ وفي هذه الحالة لا يـتم التفريق إلا
بـعد اسـتئصـال الرحم وفـحصه نسـيجـياĒً حيث يـتبـě في حالـة السرطـان وجود غزو
لـلـسدى والـعـضل الـرحـمي بـواسطـة الخلايـا الـسـرطانـيـة بـعـكس حالـة فـرط الـتـنسج

البطاني. 

 :(Treatment) علاج فرط التنسج البطاني
ėكن لـفرط الـتنسج الـبطـاني أن يهـدأ تلـقائـياĒً إلا أن احـتمـال تطور بـعض أنواعه
إلى سـرطـان غـدي غزوي يـسـتـدعي الـعمـل على تـشـخـيص الحـالة وعـلاجهـا بـالـطرق

اĠناسبة دون انتظار للهدأة التلقائية. 
ويعـتمد اخـتيار وسـيلة الـعلاج على عـوامل عديدة من أهـمها عـمر اĠريـضةĒ ونوع
Ēـريـضة في الحـفـاظ علـى قدرتـهـا الإنجابـيةĠبـالإضافـة إلى رغـبة ا Ēالـفرط الـتـنسـجي

ورغبتها في الحمل مستقبلاً. 
وبــنـاء عــلى ذلك ėـيـل الـعلاج إلى أن يــكـون أكــثـر تحـفــظـاً في الــفـئــات الـعــمـريـة
الصغيرة بعكس الحال في اĠراحل العمرية اĠتقدمة قبيل الإياس أو بعدهĒ حيث ėيل

 .ěبيضĠمثل الاستئصال الوقائي للرحم وا Ēإلى أن يكون  بوسائل أكثر جذرية
أ- العلاج التحفظي لفرط التنسج البطاني: 

Ēتهـدف هذه الاستـراتيجـية العلاجـية إلى الحفـاظ على القـدرة الإنجابيـة للمـريضة
ولذلك فهو يطبق في حالة اĠريضات من الفئات العمرية الصغيرة. 

ويراعي قـبيل الـبدء بـهذا النـوع العلاجي الـتأكـد من عدم وجود أي بـؤر سرطـانية
مخـتلطة بـالنسيج البـطاني اĠفرط التـنسجĒ ويتم ذلك بواسـطة أخذ عينـات مناسبة من

بطانة الرحم وفحصها مجهرياً بدقة. 
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ويـلعب هـرمون الـبروجسـتيـرون دوراً محـورياً في العـلاج التحـفظي لـفرط الـتنسج
الـبـطـانيĒ حـيث يـؤدي اسـتـخدامـه إلى تحـول نسـيج بـطـانـة الـرحم من الـنـسق اĠـفرط
الـتنسج وغير النمطي إلى النـسق الضموريĒ وتعرف هذه الوسـيلة العلاجية بالكشط
البطاني الطبي (Medical Curettage) وėكن الوصـول لنفس النتيجـة بواسطة تحفيز

.(Induced Ovulation) ريضةĠعملية التبويض لدى ا
ويـتم العلاج التـحفظي بـواسطة إضافـة هرمون الـبروجسـتيرون Ġدة  3أشهر على
الأقل لهرمون الإستروجĒě والذي يستخدم في هذه الحالة Ġنع حدوث النزف اĠهبلي
الذي قد ينتج نتيجة استخـدام هرمون البروجستيرون ĖفردهĒ وكما تشير العديد من
الـدراســات فــإن هـذا الــنـوع الــعلاجي يـؤدي لــهـدأة (Remission) 62  %  من الآفـات

البطانية اللابدةĒ و 6 %  من الآفات البطانية الغزوية. 
وقـد يخـتلف أسـلـوب العلاج الـتـحفـظي قلـيلاً بـناء عـلى اĠـراحل العـمريـة المخـتلـفة

للمرضىĒ فمثلا: 
1 ـ في مرحلـة اĠراهقة:  ـ في مرحلـة اĠراهقة: في هذه اĠرحـلة يعتـمد العلاج التـحفظي على تـناول هرموني
البـروجستيـرون و الإستروجـĠ ěدة ستة أشـهر على شـكل دوراتĒ مع مراعاة أخذ
عينات من بطانة الرحم كل ثلاثة شهـور لفحصها نسيجياً للتأكد من ارتداد النسق
اĠفرط التنسج للبطانة الرحمية وتحولها إلى النسق النمطي التبويضي الطبيعي. 
ومن أهم اĠركبـات البـروجستـينـية اĠسـتخـدمة للـعلاج عقـار البـروجستـيرون الذي
يـستـخدم عـادة بجـرعة قـوامها 10 مجم تـعطى عن طـريق الفـم Ġدة عشـرة أيامĒ وذلك

مع هرمون إستروجيني. 
2 ـ في مرحـلة الحمل:  ـ في مرحـلة الحمل: يـتم العلاج في هـذه اĠرحـلة مـثل اĠرحلـة السـابقـةĒ إلا أنه بعد
ارتـداد الـنـسـيج الـبـطـاني إلى نـســقه الـطـبـيـعيĒ يـتم الـشـروع  في اسـتـخـدام أحـد

.(Clomiphene) ěالعقاقير المحفزة للتبويض مثل عقار الكلوميف
3 ـ في مـرحـلـة الإياس: ـ في مـرحـلـة الإياس: عـادة مـا يـفـضل علاج اĠـريـضـات في هـذه اĠـرحـلـة الـعـمـرية
بـواســطــة الأسـالــيب الجــذريــةĒ إلا أنه في بــعض الحــالات غــيـر الــقــابـلــة لــلــتـدخل
الجـراحي نتـيجـة لأسبـاب طبيـة أو في حالـة فرط الـتنـسج البـسيط واĠـتوسطė Ēكن
إعطـاء فرصـة للـعلاج التـحفـظي بواسـطة أحـد العـقاقـير الـبروجـستـينيـةĒ مثـل عقار
الـبـروفـيـرا (Provera) عـن طـريق الـفم أو الـبــروفـيـرا اĠـدخـر (Depot Provera) عن
طـريق الحـقن العـضلي ثم يـعاد فـحص بطـانة الرحـم بعد  3 شـهور من الـعلاج قبل
الــتـفـكـيـر في وسـائل علاجـيـة أكـثـر جــذريـةĒ مـثل الجـراحـة في حـالـة فـشل الـعلاج

التحفظي. 
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ب ـ العلاج الجذري لفرط التنسج البطاني:   
يـهدف الـعلاج الجـذري إلى الـوقـايـة من تحـول فـرط الـتـنـسج إلى سـرطـان بـطاني

غزويĒ وذلك عند وجود احتمال كبير لهذا التحول. 
(Simple hysterectomy) ويــتـطـلب الــعلاج الجـذري اسـتــئـصـالاً بــسـيـطــاً لـلـرحم
وعـادة ما يفضل استخدام هذه الطـريقة العلاجية في اĠراحل الـعمرية التالية للإياس
(بـعـد عـامě من انـقـطـاع الـطمث) نـظـراً لـوجود احـتـمـال كـبيـر لـوجـود بؤر سـرطـانـية
غـزوية Ęتزجة مع النسـيج البطاني اĠفرط التـنسجĒ وبالأخص إذا تبě أن خلايا هذا
النـسـيج غـيـر ĥـطـيـةĒ كـذلك لأنه في هـذه اĠـرحلـة الـعـمـريـة تـزداد فـرص وجود أورام

مبيضية قد تكون مفرزه للإستروجĒě ويفضل استئصالها. 
 وėـكن اللـجـوء لـلـعلاج الجـذري قبـيل الإيـاس وذلك في الحـالات الـتي تـعاني من
Ēـهـبـلي الـوخـيمĠأو الـتي تـعـاني من الـنـزف ا Ēنـسق وخـيم من فـرط الـتـنـسج الـبـطـاني
والذي قد يشـير إلى وجود أورام مبـيضية مفـرزة للإستروجĒě و تـكون هي اĠسؤولة
عن الاعـتلال الـبطـانيĒ ويـفـضل في هـذه الحالـة أن تـكـون اĠريـضـة قـد استـكـمـلت ما

يكفيها من الحمل والإنجاب ولم تعد راغبة Ėزيد منه في اĠستقبل. 

ثانياً ــ العلاج بالهرمونات الإستروجينية  – المخاطر والفوائد
:(Treatment with estrogens – Benefits & Risk)

تـعتمـد أعضاء كـثيرة بجـسم اĠرأة على هـرمون الإستروجـě; لكي تؤدي وظـائفها
ěــسـتــهـدفــة بــالإسـتــروجـĠوتــعـرف هــذه الأعـضــاء بــالأعـضــاء ا Ēبــصـورة مــنــاسـبــة
Ēومن أمــثـلـتــهـا أعــضـاء الــسـبــيل الـتــنـاســلي (الـرحم Ē(Oestrogen Target Organs)

اĠـهبلĒ قنوات فالـوب واĠبيضـĒ(ě والسبيل الـبولي (اĠثانـة البوليـة والإحليل)Ē والثدي
والجـلدĒ والجـهاز الـعصـبي اĠركـزيĒ والجهـاز اĠعـدي اĠعـويĒ بالإضـافة إلى الـعظام

والشرايě التاجية التي تمد عضلة القلب بالدم اللازم لاستمرار نبضه. 
وعـلى الـرغم من أهمـيـة الإستـروجـينـات لحـياة اĠـرأةĒ فإن اسـتـخدامـهـا في بعض
الحالات قـد يكون محـفوفاً Ėـخاطر أهمـها تأثـيرها عـلى التحولات الـسرطانـية ببعض
الأعــضــاء اĠـســتــهــدفـةĒ ولــذلك فــإنه دائــمـاً مــا يــنــصح قـبــيل الــشــروع بـاســتــخـدام
الإستروجينات في العلاج أن تكون هناك موازنة بě فوائدها اĠتوقعةĒ والمخاطر التي

قد تترتب على هذا الاستخدام. 
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 ěأهم الاستخدامات العلاجية لهرمون الإستروج
:(Most common therapeutic uses of estrogen)

عـند وصـول اĠرأة Ġـرحلـة الإياس فإنـها تـعاني مـن نقص حـاد وشديد فـي هرمون
الإسـتـروجـě نـتـيـجــة تـوقف اĠـبـايض عن إفـرازه تـدريـجـيـاĒً ويـؤدي هـذا الـنـقص إلى

حدوث أعراض تعرف بأعراض سن الإياس والتي من أهمها: 
* أعـراض ناتجـة عن اضطـرابات حركـية وعـائيـةĒ مثل نـوبات من الإحـساس الـشديد

بالحرارة يعقبها عرق غزير. 
* أعراض نتيجـة ضمور ظهارة اĠهـبل وجفافهاĒ مثل الـتهيج اĠهبلـي والحكة الفرجية

وما يترتب على ذلك من مشاكل جنسية. 
(Trigone) ثانة البوليةĠو ظهـارة مثلث ا Ēأعراض ناشئـة عن ضمور ظهارة الإحليل *

مثل اضطرابات التبولĒ كتعجل التبول وسلس البول اللاإرادي. 
وعـادة مـا تـسـتـجـيب هـذه الأعـراض لجـرعـات صـغـيـرة من الإسـتـروجـě اĠـقـتـرن
(Conjugated Oestrogen) قوامها 0.625 مجم تُعطى عن طريق الفم.                

 ومن أهم الآثـار الـسـلبـيـة لـنقـص الإستـروجـě عـند بـلـوغ اĠـرأة سن الإياسĒ هي
فقـدان التأثير الواقي لهذا الهـرمون على تكامل العظامالأوعـية التاجيةĒ فتصبح اĠرأة
أكثـر عـرضـة للإصـابـة بـأمـراض الـقلب وهـشـاشـة الـعـظـامĒ ومـا يتـرتب عـلى ذلك من
مـضـاعـفـاتĒ وبـنـاء علـى مدى خـطـورة هـذه الأمـراضĒ قـد يـلـجـأ الـطـبيـب اĠعـالج إلى
اسـتخدام اĠـركبات الإسـتروجيـنيـة للحـد من هذه اĠضـاعفـاتĒ ويعرف هـذا النوع من
.[Hormone Replacement therapy (HRT)]  العلاج بالعلاج الهرموني التعويضي

أهمية الجمع بě هرموني الإستروجě والبروجستيرون 
:(Value of combining estrogen with progesterone)

يـؤدي الاسـتــخـدام اĠـديـد لـهـرمـون الإسـتـروجــĖ ěـفـرده إلى حـدوث فـرط تـنـسج
بالـبطـانة الـرحمـية في 12%  مـن الحالاتĒ ويـعتـبر هـذا الفـرط التـنسـجي أحد سلائف

السرطان الغدي البطاني.
وكـمـا تـؤكـد الأبـحـاث فـإن تـنـاول هـرمـون الـبـروجـسـتـĠ ěـدة 12-14 يـومـاً بـصـفـة
Ēشـهـريـة بالـتـوالف مع الـهرمـونـات الإسـتروجـيـنـية يـؤدي إلى حـدوث الـنزف الـبـطاني
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وبـالـتالي يـخـفض من حـدوث فرط تـنـسج بطـانـة الرحم والـذي عـادة ما يـسـبق حدوث
الـسـرطـان الـبـطانـي الـغـديĒ ومن اĠـركـبـات الـبـروجـسـتيـنـيـة الـتـي تسـتـخـدم فـي هذا

الصدد (أسيتات اĠيدروكسيبروجستيرونĒ وأسيتات النوراثيندرون). 
وعـلى الـرغم من فـائـدة هـرمـون الـبروجـسـتـيـرون في خـفض حـدوث فـرط الـتـنسج

البطاني فإنه ėكن نظرياً أن يزيد من خطورة حدوث سرطان الثدي. 

أنواع ومصادر هرمون الإستروجě بجسم اĠرأة 
:(Types and sources of estrogen in the body of women)

     يخـتص اĠبـيضان بـعد بدء مـرحلـة بلوغ الأنـثىĒ وحتى مـرحلة سن الإيـاس بإفراز
الجزء الـرئيـسي من الإستـروجě اĠوجـود بجـسم اĠرأةĒ إلا أن قـشرة الغـدة الكـظرية

تشارك أيضاً بإفراز كمية صغيرة منه تقدر بنسبة %5.
ومـع ضمور اĠـبيضـě بعد الإيـاس يتلاشى إفرازهـما للإستـروجĒě وتبـقى قشرة

الغدة الكظرية هي اĠصدر الرئيسي لهĒ وإن كان ذلك بكميات ضئيلة جداً. 
(Granulosa مثل ورم الخلايـا المحبـبة ĒبـيضـيـةĠوقـد يؤدي نـشأة بـعض الأورام ا 
(Ēcell tumor وبعض الحـالات اĠرضـيـة اĠفـرزة للإستـروجـě  باĠـبيـضـĒě مثل تـعدد

الأكياس اĠـبيضـية إلى إفراز كـميات كـبيرة من الإسـتروجĘ Ēěـا قد يزيد نـسبته في
اĠـصـل بـنـسـبـة كـبـيــرةĒ  كـذلك ėـكن لـلـجــسم بـعـد الإيـاس تحـويل نــسـبـة كـبـيـرة من
الأنــدروجــيــنــات الــكــظــريــة إلـى هــرمــون الإســتــرونĒ وهــو أحــد أنــواع الــهــرمــونـات
الإسـتروجينيـةĒ وتحدث عملـية التحـول تلك عادة داخل النـسيج الدهني لـلمرأةĒ ولذلك

فهي تزيد في حالات السمنة أي بě البدينات.
 كـذلك ėكن أن يـكون مـصدر الإسـتروجـě الزائـد بالجـسم  نتـيجـة تنـاوله قبل أو
بعد الإيـاس لأسباب طبـية مرتبطـة بنقصه الـشديد بالجسمĒ وعـادة ما يكون ذلك على
شكل حقن عضـلي أو حبوب يتم تناولها عن طريق الفمĒ أو أحـياناً كنتيجة لاستخدام

 اĠراهم الإستروجينية اĠهبلية. 
والإسـتراديول هو أهم أنواع الهرمـونات الإستروجينيـة قبل الإياسĒ أما بعده فإن

الإسترون هو أهم هذه الأنواعĒ وينتج بالنسيج الدهني للمرأة.
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الإستروجě وعلاقته بسرطان بطانة الرحم الغدي  
:(Relation between estrogen and Uterine adenocarcinoma)

 يؤدي الاسـتخدام اĠـديد لـهرمون الإسـتروجـě من دون معادلـة تأثـيره على بـطانة
الـرحم بـواسـطـة هـرمـون الـبـروجـسـتـيـرونĒ كـما ذكـر سـابـقـاً إلى حـدوث فـرط تـنـسج
Ēـطيةĥ ومـع استمـرار التنـاول تصبح بـعض الخلايا البـطانيـة غير Ēبـالبطـانة الرحـمية
Ęـا يـزيـد من فـرص حـدوث الـسـرطـان الـبـطـاني اللابـد  الـذي قـد يـتـحول لاحـقـاً إلى

سرطان بطاني غزوي.
ومن الـدلائل القـويـة على علاقـة الإسـتروجـě بـفرط الـتـنسج الـبـطاني وسـرطان
Ē(Turner syndrome)  إصابة نسبة كبيـرة من مريضات متلازمة تيرنر Ēبطانـة الرحم
ومرضى خلل التكون اĠبيضي  (Ovarian dysgenesis) بسرطان بطانة الرحم الغدي
كـنـتيـجـة لعلاجـهم  في مـرحـلة عـمـرية مـبـكرة بـجـرعات كـبـيرة من الإسـتـروجĒě ومن
اĠـعـروف أن حدوث الـسـرطان الـبـطاني الـغـدي يصـاحـبه عادة وجـود حـالات مرضـية
تؤدي لإفراز كميات كبيرة من الإستروجě مثل ورم الخلايا اĠبيضية المحببةĒ  و%25

.(Ovarian multicystic disease) بيضيĠمن مرضى تعدد التكيس ا
وقـد لــوحظ أن مـريــضـات سـرطــان الـبــطـانـة الــرحـمــيـة اĠـرتــبط بـتــنـاول أو إفـراز
الهرمـونات الإستروجينـية لا يشكě مثل مـريضات السرطانـات البطانية غـير اĠرتبطة
بـتعـاطيه من الـسمنـةĒ أو ارتفـاع ضغط الـدم أو داء البـول السكـريĒ كذلك تـتمـيز هذه
Ēوتكـون أقـل غزواً لجـدار الـرحم Ēالـسـرطـانـات بـاكـتـشـافـهـا عـادة في مـراحل مـبـكـرة

وبالتالي فإن معدلات البقيا لها تكون أفضل. 

الإستروجě وعلاقته بسرطان الثدي 
:(Relation between estrogen and breast cancer)

مـا زال مــوضـوع علاقــة تـنـاول إلاســتـروجــě بـعــد الإيـاس بــزيـادة خــطـر حـدوث
سرطان الـثدي محل  تضـارب بě الباحـثĒě ولذلك من الضـرورى أن تدرس العوامل
المخـتلـفة اĠـرتـبطـة بـالفـوائـد والأخطـار لكـل حالـة على حـدة قـبيل الـشـروع في العلاج

.ěبالإستروج
فـفي حـě يرى بـعض الـبـاحثـě أن تـنـاول الهـرمـونـات الإستـروجـينـيـة لا يـزيد من
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خطر الإصـابة بسرطان الثديĒ وفي نفس الـوقت لا يوفر الوقاية من الإصابة بهĒ يرى
آخــرون أن تـنــاول هـرمــون الإسـتــروجـė ěــكن أن يـحــمي الــنـســاء بـعــد الإيـاس من
الإصابـة بسـرطان الـثدي إذا اسـتخـدم بالـتوالف مع هـرمون الـبروجـستـيرون اĠـعادل

لتأثيراته غير اĠرغوبة. 
ويـعـزو بـعض الـبـاحـثـě زيـادة الخـطــر للإصـابـة بـسـرطـان الـثـدي إلى اسـتـخـدام
الإستروجينات التخليقيةĒ  وليس الإستروجينات الاقترانيةĒ وكذلك فقد ارتبطت زيادة
الخطـر للإصابة بـسرطان الـثدي نتـيجـة الإستروجـě بالاستـخدام اĠديـد له (أكثر من
عشـر سنوات)Ē وكـذلك يرى البعض أن زيـادة الخطر قـائم  فقط بě من يـزلن يتناولن

الهرمونĒ وليس بě من سبق لهن تناوله. 
     وعلى الرغم من أن بعض الباحـثě لا يرى أية علاقة بě زيادة خطر الإصابة
بسرطان الثديĒ و بě جرعة قوامها (0.625  مللي جم) من الإستروجينات الاقترانية
حتى ولو كانت لـعدة سنواتĒ فـإن آخرون يؤكدون أن جـرعة قوامها (1.25 مللي جم)
تزيد من خطر الإصابـة بسرطان الثدي بنسبة 30%  وبالأخص إذا صاحب استخدام
الهرمون وجود أورام ثـديية حميدةĒ أو إذا كـان هناك تاريخ عائـلي للإصابة بسرطان

الثدي بě اĠستخدمات له.
Ēـرتبـطة نشـأته بتـناول الـهرمونـات الإستـروجيـنيةĠوقد لوحـظ أن سرطان الـثدي ا 
يـكـون نـسـيـجه أكـثـر تـمـيـزاĒً وله مـعـدلات بـقـيـا أفـضل من الـسـرطـانـات الـثـديـيـة غـير

اĠرتبطة بتناوله. 

الإستروجě وعلاقته بالأمراض القلبية الوعائية 
:(Relation between estrogens and cardiovascular diseases)

تــنـاولت الـعـديــد من الـدراسـات علاقــة هـرمـوني الإســتـروجـě والـبــروجـسـتـيـرون
بأمراض الـقلب والشـرايĒě وقد أوضحت هـذه الدراسات أن عـامل الخطر الأساسي
للإصابـة بأمراض القـلب والشرايـě عند بلـوغ اĠرأة Ġرحلـة الإياسĒ يرجع إلى زيادة
نــســبـة الــبــروتـě الــشـحــمي الخــفـيـض الـكــثـافــة بــاĠـصل (LDL) واĠــعـروف عـلاقـته
Ėـرضيات ضـيق الشرايـě التاجـيةĒ وذلك بـعكس البـروتě الشـحمي اĠـرتفع الكـثافة

.(HDL)

ويؤثر الإستـروجě بفعاليـة على مستوى كلا الـنوعě من الدهون بـالدمĒ فهو يقلل
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من نـسبة الـبروتـě الشـحمي الخفـيض الكـثافة الأكـثر ضـرراĒً ويزيـد في نفس الوقت
مـن نــســبــة الــبــروتــě الــشــحــمي اĠــرتــفـع الــكــثــافــة الأقل ضــررا عــلى الــقــلبĒ أمــا
البـروجستيـرون فتأثيره عـلى الدهون عكسـي لتأثير الإسـتروجĒě فهو يـزيد من نسبة
الـدهون منـخفضـة الكثـافة الضـار على القـلبĒ ويقلل مـن نسبـة الدهون عـالية الـكثافة

الأقل ضرراً عليه. 
Ēصل بشدةĠبا ěومع اقتراب الإياس أو بعده ينخفض مستوى هرمون الإستروج
 Ęـا يـؤدي لـزيـادة الـبـروتـě الـشـحـمي اĠـنـخـفض الـكـثـافـة باĠـصـلĒ وبـالتـالـي زيادة
مـخـاطـر تـرسـبـهـا بـالـشـرايـě التـاجـيـة وضـيـقـهـا Ē ومن ثم حـدوث الأمـراض الـقـلـبـية

اĠرتبطة بذلك.
 وقـد أوضـحت مـعـظم الـدراسـات Ėـا لا يـدع مـجـالاً لـلـشك أن تـنـاول الـنسـاء من
الـفـئـة الـعـمـرية 50-60 عـاماً لـهـرمـون الإسـتـروجـě يقـلل بـشـكل مـلـحـوظ من خـطورة
إصـابـتـهـن بـأمـراض الـقـلب والـشـرايـĒě كــذلك أوضـحت هـذه الـدراسـات أن إضـافـة
جرعـات صغيرة من هرمون البروجسـتيرون بغرض وقاية البطـانة الرحمية من التأثير
اĠسرطن للإستروجě عليه لا يقلل من فوائد الإستروجě الواقية من أمراض القلب.
ولا يـنــحـصــر تـأثــيـر الإســتـروجــě اĠـفــيـد لجــسم اĠـرأة عــلى خـفـض الـدهــنـيـات
اĠـنخـفضـة الكـثافـة باĠـصل فقطĒ ولـكنه يـؤدي أيضـاً إلى خفض نـسبـة الكـولسـتيرول
الإجــمــالــيـة Ē(Total Cholesterol) وزيــادة نـســبــة الـدهــون الــثلاثــيـةĒ كــذلك يــســاعـد
الإستروجـě على زيادة نـسبة الـسكر في الصـيام باĠـصل وتحسن نسـبة البـروتينات

الشحمية (Lipoproteins) به.
وقبـل الإياس يـؤدي تـنـاول اĠركـبـات الإسـتروجـيـنـيةĒ مـثل حـبـوب مـنع الحمل إلى
ارتـفـاع ضغط الـدمĒ و لا يـحـدث ذلك بـعـد الإياسĒ كـمـا أنه لا يـؤثـر على نـظـام تـخـثر

الدم. 
وقـد أدى اسـتـخدام الإسـتـروجě بـعـد الإياسĒ أو بـعـد اسـتئـصـال اĠبـيـضě إلى
خـفض اĠـرضـيــات والـوفـيـات الـنـاتجـة عن أمـراض الـقـلب والـشـرايـě بـě من تـنـاوله

بنسبة تقدر بـ %50.
وتـشـمل نـصائـح وتوصـيـات إدارة الأغـذيـة والأدوية بـالـولايـات اĠـتحـدة الأمـريـكـية
(FDA)ِ  بـشـأن استـخدام الـهـرمونـات الإسـتروجـينـيـةĒ قبل أو بـعـد الإياسĒ أن تـكون

Ēترتـبة عليهĠـرجوة من العلاج والمخاطـر اĠالـفوائد ا ěهـناك موازنـة واضحة ودقـيقة ب
وأن يشمل ذلك تقييم كل حالة على حدة. 



- 162 -

الفصل الأول

ويـعتبر وجـود تاريخ عائـلي للإصابة بـأمراض القلب بـě اĠدخنـات من النساء من
اĠبـررات القويـة لاستخـدام هرمون الإسـتروجـě بعد الـعلاجĒ كما يـعتبـر وجود تاريخ
عـائلي مـرتفـع للإصابـة بسـرطانـات الـرحم و/ أو الثـدي و/ أو اĠبـيض  و/ أو تزامن

الإصابة Ėرض التكيس الثديي من عوامل حظر تعاطي هذا الهرمون. 

الإستروجě وعلاقته Ėرض تخلخل  (هشاشة) العظام   
:(Relation between estrogens and osteoporosis)

يـتكون الـهيكل الـعظمي من نـوعě من العـظمĒ النوع الـتربيقي Ē(Trabecular) وهو
(Cortical)  والـعـظم الـقـشـري Ēيـشـكل الجـزء الأكــبـر من الـهـيـكل الـعـظــمي المحـوري

والذي يشكل الجزء الأكبر من الهيكل العظمي الطرفي. 
(Resorption) ويتـعـرض الهـيـكل العـظـمي بـصفـة دائـمة لـعـملـيـة هدم أو ارتـشاف
العـظم الـقدĒĤ و ذلك بـواسطـة الخلايـا النـاقضـة للـعظم (Osteoclast) تقـابلـها عـملـية

.(Osteblast) بناء لعظم جديد بواسطة الخلايا بانية العظم
وفي حـالة الجسم الطبيعيـة يكون هناك اتزانĒ ما بě معـدلي الهدم والبناءĒ بحيث

يتم و بصفة دائمة إحلال العظم اĠتهدم بعظم جديد. 
ويلـعب هـرمـون الإستـروجـě دوراً مـحوريـاً في عـمـليـة الـبنـاء الـعـظميĒ فـهـو يـثبط

الخلايا العظمية الناقضةĒ وفي نفس الوقت ينشط الخلايا العظمية البانية. 
Ēبــالـدم ěومع اقـتــراب أو حـدوث الإيــاس يـنــقص أو يــنـعــدم هـرمــون الإسـتــروجـ
وبـالتالي يـختل هذا الـتوازن كنـتيجـة عكسـية لزيـادة نشاط الخلايـا العظـمية الـناقضة
Ēا يـؤدي إلى زيـادة مـعـدل الهـدم الـعـظميĘ ;على حـسـاب الخلايـا الـعظـمـيـة البـانـيـة
وتصبح العظام أكثر هشـاشة وعرضة للكسر على إثر أي تعرض لإصابة مباشرة أو

غير مباشرة حتى لو كانت طفيفة. 
ويقدر أن مرض هشاشـة العظام يتـسبب سنوياً و على مـستوى العالم في حوالي
ěوتحـدث 85% من هــذه الـكـسـور بـ (Hip) 1-2 مــلـيــون كـســر عـظـمـي بـعــظـام الـورك

الـنسـاءĒ وقد تؤدي في 10%  منـها إلى الـوفاة بـسبب مـضاعفـات العلاجĒ وذلك خلال
سـتة أشـهر من حـدوث الكـسرĒ وقـد تؤدي كـسور الـفقرات في 25%  من الحالات إلى

انضغاط الحبل الشوكيĒ وبالأخص بě النساء الأكبر من 60 عاماً. 
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ويـتطـلب إعـادة الاتـزان بـě عـمـليـتي الـهـدم والـبـناء الـعـظـمي تـعـويض الـنقص في
مـستوى هـرمون الإسـتروجـě باĠـصلĒ وėكن ذلك بـواسطة اسـتخـدام أحد اĠـركبات

.(Conjugated)  قترنةĠالإستروجينية ا
وفي حالـة اتخاذ قـرار العلاج بالإسـتروجě يـنصح عادة بـبدء العلاج خلال ثلاث
سنوات من حدوث الإياسĒ ويكتفي في البداية بجرعة قوامها (0.625  مجم) من أحد
اĠـركبـات الإستـروجـينـية الاقـتـرانيـةĒ كمـا ينـصح بـأن يكـون العلاج مـصـحوبـاً بتـناول
الـغذاء اĠتوازن والذي يحتوي على نـسبة عالية من الكالسـيوم وفيتامě د مع اĠواظبة
على الـنشاط الـبدني والريـاضةĒ وعـادة ما يؤدي هـذا العلاج لـزيادة المحتـوى اĠعدني

للهيكل العظمي خلال  3 سنوات من العلاج. 

العلاج الإستـروجيني الإحلالي (التعويضي) Ġريضات سرطان بطانة
(Hormone replacement therapy for patients with الــــــــــــــرحـم

:endometrial carcinoma)

نـظراً لأن الـعلاج الجراحي التـقلـيدي لسـرطان الـبطانـة الرحـمية يـشمل بـالإضافة
إلى الرحم اسـتئصال اĠـبيضĒě فـإن معظم اĠريـضات سوف يعانـě لاحقاً من نقص

حاد أو انعدام بهرمون الإستروجě باĠصل بعد هذا الاستئصال. 
وبــالــرغم من أهــمـيــة دور هـرمــون الإســتـروجــě في الــوقــايـة من أمــراض الــقـلب
الإقفارية  Ē(Ischemic)  وهـشاشة العظامĒ فإن غـالبية الأطباء يـتخوفون من استخدام
الإستـروجـě بعـد علاج سـرطـان الرحم الـغـديĒ  و يرجـع ذلك إلى احتـمـال أن يؤدي

هذا الهرمون إلى تنشيط بعض البؤر النقيليةĒ التي قد تكون خفية وخاملة. 
 وحـديـثـاً بـرز اتجـاه مـعـاكس لا ėـانع بـصـفـة مـطـلـقـة في اسـتـخـدام الـهـرمـونـات
الإستروجينية بعد علاج سرطان الرحم الغدي بشرط اĠوازنة بě الفوائد اĠتوقعة من
اسـتـخدامه عـلى صـحة اĠـريـضةĒ ومـخـاطر تـنـشيط الـبـؤر السـرطـانيـة التـي قد تـكون
(Individual)  ولذلك لا ينـصح  بهذا الـعلاج إلا بشكل فردي Ēموجودة و لـكن خاملـة

وبعد مناقشة واستنصاح  (Counselling) اĠريضات بشأن فوائده ومخاطره. 
وقد اعـتمدت الـكلـية الأمـريكيـة لجراحي الـنسـاء والولادة في عام 1993  أنه ėكن
لـلـنسـاء اللاتي عـولجن بـنـجاح مـن سرطـان بـطـانة الـرحم الـغـدي أن يتـنـاولن هـرمون
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الإسـتـروجـě كـأي امـرأة أخـرىĒ إذا مـا قـبـلن بـالمخـاطـر الـكـامـنـة الـتي قـد تـنـجم عن
تـنـشـيط الـبـؤر الـسـرطـانـيـة الخـامـلـةĒ وأن يـتم الاخـتـيـار بـنـاء علـى الـعوامـل الإنـذارية

التالية:
 * الأورام مـنخـفـضـة الـدرجة الـسـرطـانـية: يـسـمح بـتـنـاول الـهـرمـون فـي حـالة
الأورام منخفضة الـدرجة السرطانيـةĒ بالرغم من احتواء نسـبة كبيرة من هذه الأورام
على اĠستقبلات البروجستينيةĒ إلا أنها عادة ما تسلك سلوكاً أقل عدائية من الأورام

عالية الدرجة السرطانية. 
* غياب التغلغل الـورمي العميق بعضل الرحم: لا يؤدي العلاج الهرموني في
حالـة الأورام السطـحيـة  إلى زيادة نـسبـة انتـكاس الـورمĒ بعـكس الحال عـندمـا يكون

التغلغل الورمي بجدار الرحم عميقاً. 
* ضرورة وجود فتـرة زمنية طويلة بـعد العلاج من دون نكسة الورم: نظراً
لأن 80-90% من انـتكـاس الـسرطـانـات الـرحمـيـة تحدث خـلال عامـě من الـعلاجĒ فإن
الانتـظار Ġـدة عامě قـبل الشـروع في العلاج الإسـتروجيـنيĒ يقـلل من احتـمال وجود
ěدة عامĠ يرى أن الانتظار ěعارضĠإلا أن بعض ا Ēأي بؤر سرطانية قد تكون خفية
على الأقل قبل بدء العلاج الـتعويضي بالإسـتروجĒě قد يؤدي لأعـراض قد لا تختفي
بـعد ذلـك بسـهـولـةĒ مثـل جفـاف اĠـهـبل وهـشاشـة الـعـظـامĒ وأمراض الـقـلب الإقـفـارية
Ēمن الأعراض الـوعائية الحركية ěريـضات خلال هذين العامĠبـالإضافة إلى معاناة ا

مثل نوبات الأرق والعرق الغزير والشعور بالحرارة. 
* عدم وجـود نقائل سرطانـية بالعقـد اللمفية:  يعـتقد أنه في هذه الحـالة يكون
احتمال وجـود بؤر سرطانيـة خاملة ضعـيف جداĒً ويصبح العلاج بـالإستروجě أكثر

أماناً. 

العلاج الإستـروجيني الإحلالي (التعويضي) Ġريضات سرطان الثدي
(Estrogen replacement therapy for patients with breast

      :cancer)

علـى الرغم من الفوائد الطبية اĠـؤكدة للهرمونات الإستروجـينية للمرأة بعد حدوث
الإيـاسĒ فـمـا زال الـعــديـد من الأطـبـاء يـتـرددون كـثـيـراً قـبل وصف هـذه الـهـرمـونـات;
تخوفاً من أن تكون هناك علاقة سـببية بينها وبě سرطانات الثدي والرحمĒ فإذا كان
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الـتخـوف قـائمـاً في حـالة الـنـساء الـصـحيـحات فـكـيف يكـون في حـالة الـنـساء اللاتي
عولجن أصلا من سرطان الثدي وشفě منه ? 

وفي اĠاضي القـريب كان الاتجاه العامĒ هو حظر اسـتخدام العلاج الإستروجيني
التـعـويضـي بعـد علاج وتـمام الـشـفاء من سـرطـان الـثديĒ ولـكن نـظراً Ġـا تـأكد خلال
العقـدين اĠاضيě من أن هـذا النوع من الـعلاج يحمي اĠرأة بـعد الإياس من أمراض
Ēومرض تخلـخل العظام  Ēمثل أمراض الـقلب الإقفاريـة Ēلا تقل خـطورة عن السرطـان

فقد أعيدت صياغة التوجه السابق. 
وتجـرى في العـديد مـن اĠراكـز البـحـثيـة اĠتـخـصصـة حـاليـاً العـديـد من التـجارب
الاستـباقيـة لتحديـد عما إذا كـان العلاج التـعويضي بـالإستروجـě لا يؤثر سـلباً على

سرطان الثدي الذي ģ علاجه. 
ولحě ظـهـور نـتـائج هـذه الـدراسـات فـإن مـساعـدة مـريـضـة سـرطـان الـثـدي التي
Ēشفيت من مرضـها على اتخاذ قرار استخدام الهرمـونات الإستروجينية بعد الإياس
يعـتمد عـلى بعض الـشواهد غـير اĠبـاشرةĒ والتي تـتعـلق Ėآل الحالات الـتي تعرضت
لجـرعـات كـبـيـرة من الإسـتـروجـě في نـفس الـوقت الـذي يـحـتـمل أنـهن كن مـصـابات

فعلياً بسرطان الثدي. 
فـفي أثـناء الحـمل والـرضـاعة يـزداد مـستـوى الـهرمـونـات الإسـتروجـيـنيـة بـاĠصل
زيــادة كـبــيـرةĒ وتحـدث 0.5-4%  مـن حـالات ســرطـان الــثـدي بــالـتــزامن مع الحـمل أو
الـرضاعـةĒ أي أن اĠريـضـة تكـون قد تـعـرضت لجرعـات عالـيـة من الإستـروجě أثـناء
مـرضـهــاĒ وقـد أوضــحت دراسـات عــديـدة  أن الحــمل لا يـحــمل أيـة مــنـذرات ســيـئـة

بالنسبة لهؤلاء اĠرضى. 
وقد أشارت بعض الدراسات أن الحمل بعد علاج سرطان الثدي لا يبدو أنه يؤثر
بصورة سلبيـة على معدلات الحياة حـتى وإن حدث الحمل بعد ستـة أشهر من انتهاء
الـعلاجĒ بل على الـعكس أشـارت بعض الـدراسات ذات الـصلة أن مـعدلات الحـياة قد

تكون أفضل في حالتهن. 
كـذلك فقـد أشـارت بعض الـدراسات إلى أنه لا يـوجد فـرق في فتـرة البُـقيـا العـامة
وفترة البقيا من دون نكسة ورمية بě من سبق لهن استخدام حبوب منع الحمل ومن
لم يــســتــخـدمــنــهــاĒ ولأن حــبـوب مــنع الحــمل عــبــارة عن هــرمــونــات إسـتــروجــيــنــيـة
وبــروجـسـتــيـنـيــة فـإن ذلك يـعــني أنه لا تـوجــد تـأثـيــرات غـيـر مــرغـوبـة مـن اسـتـخـدام

الإستروجينات على مرضى سرطان الثدي بعد العلاج. 
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ěكذلك فإن بـعض الدراسات التي أجريت على النـساء اللاتي عولجن بالإستروج
مـن أعــراض الإيــاسĒ وأمـــراض الــقــلبĒ وهـــشــاشــة الــعـــظــام لم تــظـــهــر أن الــعلاج
الإسـتــروجـيـني قـد أثـر ســلـبـاً عـلى سـرطــان الـثـديĒ بل عـلى الــعـكس أشـارت بـعض
الــدراســات إلى أن مــعــدلات الحــيــاة Ġـرضى ســرطــان الــثــدي اللاتي تــلــقــě علاجـاً
إسـتروجـيـنـيـاً تـعـويـضـيـاĒً قد تـكـون أفـضل من مـعـدلات أخـريـات لم يـسـتـخـدمن هذا

العلاج. 
وعـلـى الـرغم من أن تـنـاول مـريـضـة سـرطـان الــثـدي لـلـهـرمـونـات الإسـتـروجـيـنـيـة
Ēًفإن هذا الخطر يعتبر طفيفا Ēقد يعرضها لزيادة خطر انتكاس مـرضها Ēالتعويضـية
وفـي بـعض الحـالات قــد تـفـوق الـفــوائـد المحـقـقــة أيـة أخـطـار مــتـوقـعـةĘ Ēــا يـنـعـكس
بالإيجاب على نوعية حياة اĠريضةĒ إلا أنه يوصى دائماً بأن تكون اĠريضة  على علم

 مسبق بهذه المخاطرĒ وأن  يظل قرار العلاج من عدمه هو قرارها.

علاج سرطـان الثـدي بعـقار الـتامـوكسـيفـě وعلاقته بـسرطـان بطـانة
(Treatment of cancer breast with tamoxifen and its الـــــــــرحم

:relation to endometrial cancer)

ěبــفـعــالــيــة كــعـقــار مــضــاد لــهـرمــون الإســتــروجـ ěيــســتــخـدم الــتــامــوكــسـيــفــ
(Anti-oestrogen) وذلك لـعلاج الـنـقـائل الـسـرطانـيـة الـثـديـيـةĒ أو كـعلاج مـسـاعد في

حالة السرطان الثديي موجب اĠستقبلات الإستروجينية.
وعـلى الرغم من أن عقار التاموكسـيفě يعتبر عـقاراً مضاداً للإستروجĒě فإن له
تـأثـيـرات بـيـولـوجـيـة تـمـاثل اĠـركـبـات الإسـتـروجـيـنـيـة الـضـعـيـفـةĒ فـمـثلاً يـؤدي عـقـار
الـتاموكـسيفě إلى انـخفاض قدره 10-15% في نسبـة الكولـستيرول بـاĠصلĒ وخفض
قدره 20% في نـسـبـة الـدهـون مــنـخـفـضـة الـكـثـافـةĒ ويـقـلل من فـقـدان الـعـظم لمحـتـواه

.ěاثل في ذلك تأثير الإستروجėو ĒعدنيĠا
وتـدعم التأثيرات الإيجابية لـهذا العقار استخدام الإسـتروجينات كعلاج تعويضي
Ġـريضـات سـرطان الـثديĒ وذلك لـكونه لـه تأثـيرات إسـتروجـيـنيـة ضعـيفـةĒ إلا أن هذه
التأثيرات الإستـروجينية قد تكـون وراء الزيادة في نسبة حـدوث سرطان بطانة الرحم

الغدي بě اĠريضات Ęن يستخدمن هذا العقار. 
ونـظراً لـهـذا الـتـأثـيـر اĠـسـرطن لـعـقـار التـامـوكـسـيـفـě عـلى بـطـانـة الـرحم تـنصح
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اĠـريضـات اللاتي يتـناولـنه بالـيقـظة دائـماً والـوعي حيـال حدوث أي نـزف مهـبلي غـير
اعتياديĒ والذي ėكن أن يكون نتيجة تحول سرطاني ببطانة الرحم. 

الاحتياطات الخاصة باستخدام العقاقير الإستروجينية التعويضية
:(Precautions for the use of estrogen replacement therapy) 

       قبيل الشـروع بالعلاج الإستروجيني التعـويضي فإنه ينصح بإجراء فحص طبي
كـامل يـشـمل الـوقـوف عـلى تـاريخ اĠـرض والـفـحص الإكـلـيـنـيـكي والحـوضي وبـعض
الـفحوص المخـبرية لاستـبعاد وجـود أي عوامل خطر كـامنة  للإصـابة بسرطـان بطانة

الرحم. 
 وفي حـالـة وجـود تـاريخ سـابـق لحـدوث نزف مـهـبـلي غـيـر اعـتـيـادي فـإنه يـوصي
بفـحص كشـاطة بـطانة الـرحم قـبيل الـعلاجĒ وقد يـوصي أحيـاناً  بهـذا الفـحص حتى

من دون وجود تاريخ  للنزف اĠهبلي. 
ويـفضل أن تـكون اĠريـضة عـلى دراية تـامة بـالمخاطـر التي قـد تترتـب على العلاج

بالإستروجĒě بالإضافة إلى الفوائد اĠرجوة منه. 
ومن الـعقـاقـير الإسـتـروجيـنـية الـتي تـستـخدم فـي العلاج الـتـعويـضي عـقار إثـنيل
Ēوالإسـتـروجـيـنــات الاقـتـرانـيـة Ēوعـقــار الـداي إثـيل الإسـتــلـبـسـتـيــرول Ēالإســتـراديـول
والإســـتــرونĒ وعـــادة مـــا يــكـــتـــفى بــجـــرعـــة قــوامـــهــا  (0.625 مـــلــلي جـم) من أحــد
الإسـتــروجـيـنـات الاقـتــرانـيـة أو مـا يــعـادلـهـاĒ إلا أن بــعض الـنـســاء الـشـابـات اللاتي
خضـعن لإزالة اĠبـايض قد يحـتجن لجرعـة أكبر قـوامها  (1.25ملـلي جم) منـذ البداية

للسيطرة على الأعراض الناتجة عن نقص الإستروجě لديهن. 
ولا يوصى عادة بزيادة الجرعة الإستروجينية عن (0.625  مللي جم) إلا في حالة
أعـراض النـقص الشديـدةĒ كمـا لا يوصي بـخفـضها عن (0.625 ملـلي جرام) حتى لا

يفقد العلاج الهرموني تأثيراته اĠرغوبة. 
ويستـخدم هرمـون البروجـستيـرون مع هرمون الإسـتروجě لـتجنب حـدوث النزف
اĠـهبلي قدر الإمكانĒ وبالـذات بě اĠريضات من كبار السـنĒ وهناك عدة أنظمة ėكن

اتباعها للجمع بě العقارين. 
وفي بــعض الحـالات الـتي يـحـظـر فـيـهـا تـعـاطـي الـهـرمـونـات الإسـتـروجـيـنـيـة مـثل
مرضى سرطان بطانة الرحمė Ēكن التخفيف من أعراض مرحلة الإياس بالاستخدام
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اليومي لـعقار بـروجستـينيĒ مثل الـبروفيرا (Provera) ( 20 ملـلي جم) يومـياً أو عقار
اĠيجيز (Megace) ( 20 مللي جم)Ē  وتلعب هذه العقاقير دورا فعّالا في التخفيف من
الأعـراض الــنــاتجـة عن الاضــطـرابــات الحـركــيـة الــوعــائـيــةĒ مـثل نــوبـات الإحــسـاس
بــالحـرارة والــعــرق الـغــزيــر واضـطــراب اĠــزاجĒ إلا أنـهــا ėــكن أن تــؤدي إلى زيـادة

الشهيةĒ والوزنĒ وجفاف اĠهبل. 
وعلى اĠرأة التي تـتعاطى علاجاً هرمونياً تعـويضياً بالإستروجĒě أن تواظب على
Ēوالـذي يجب أن يـشـمل مراقـبـة وقيـاس ضـغط الدم Ēًالـفـحص الطـبي الـدوري سنـويـا
والفـحص الـثـدييĒ وتـصـويـره الشـعـاعيĒ والـفـحص الحـوضي الإكـليـنـيـكيĒ وأحـيـاناً
بواسـطة فـائق الصوت مع ضـرورة الفـحص النسـيجي لـكشاطـة من بطـانة الرحم في

حالة النزف اĠهبلي غير الاعتيادي. 



الفصل الثاني
 سرطان بطانة الرحم الغدي 

(Endometrial Adenocarcinoma)

Ēالأعراض ĒرضياتĠا Ēعوامل الاختطار Ēالوبائيات
التشخيصĒ اĠراحلĒ العوامل الإنذارية

              

مقدمة:
يحتل سرطان الرحم الـدرجة الرابعة بě السـرطانات النسائـية المختلفةĒ من حيث
نسـبة حدوثهĒ ويـعتبـر هذا النـوع حالـياً أحد أكـثر الأورام السـرطانيـة التي تحدث في

الحوض النسائي. 

:(Epidemiology) وبائيات سرطان بطانة الرحم
ėـكن لـســرطـان الـبـطـانـة الـرحـمـيـة أن يـحــدث قـبل أو بـعـد الإيـاسĒ ولـكن بـنـسب
مخـتـلفـةĒ ويكـثـر حدوث هـذا الورم بـعـد الإياسĒ حـيث يـصيب عـادة النـسـاء من الفـئة

العمرية 50-59  عاماĒً ويبلغ متوسط العمر عند تشخيص الورم حوالي 61 عاماً. 
وحـدوث الـورم أيـضـاً لـيس نـادراً قـبل الإيـاسĒ فـحوالي 20-25% من الحـالات يتم
تـشخـيصـها قبل مـرحلـة الإياسĒ و يقـدر أن ما نـسبته 5%  من الحالات أيـضاً تحدث

قبل الأربعě من العمر. 

الأسباب وعوامل الاختطار لحدوث اĠرض 
  :(Causes & risk factors)

مثل العـديد من الأورام الـسرطانـية فإن الأسـباب اĠـباشرة لحـدوث سرطان بـطانة
الرحم تبقى غير معروفةĒ إلا أن حدوثه ارتبط بعدد من عوامل الاختطار من أهمها: 
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:(Obesity) 1 ـ السمنة
 يـصاحب الـسمنـة اĠفـرطة زيادة في خـطر الإصـابة قدره  12 ضـعفـاĒ ويعـتقد أن
توزيع الـسمنـة بنصف الجـسم العـلوي لهـا علاقة بالـزيادة في هذا الخـطر عنه عـندما
تكـون السـمنـة موزعـة بنـصف الجسم الـسفـليĒ ويقـدر خطـر الإصابـة بنـسبة 4.3 إذا

زاد وزن اĠرأة  عن  96 كجم مقارنة بنسبة 2.3 عندما يكون وزنها  78 كجم. 
وقـد لوحظ أن مستـوى هرمون الـبروجستـيرون باĠصـلĒ واĠعروف بتـأثيره الواقي
من سـرطـان بـطـانـة الرحـم يكـون مـنـخـفـضـاً في الـنسـاء الـبـديـنـات اللاتي يـعـانě من
ارتفـاع مـسـتـوى هرمـون الإسـتـراديول (Estradiol) ذو الـتأثـيـر اĠـنـسج على الـبـطـانة

الرحمية. 

2 ـ العوامل الغذائية:
وهي العـوامل اĠـرتـبطـة بالـسـمنـة أو زيـادة استـهلاك الـسـعرات الحـراريـةĒ فخـطر
الإصابـة بالـسرطـان الرحـمي يزيـد مع زيادة اسـتهلاك جـميع أنـواع اللـحوم والـبيض
والـبـقـولـيـات والـدهـنـيـات والــسـكـريـاتĒ ويـنـخـفض مع زيـادة اسـتـهلاك الخـضـراوات
ěـعروفـة باحتـوائهـا على نـسبة عـاليـة من فيـتامĠوالفـواكه الطـازجة ونـخالة الحـبوب ا

"ج" والكاروتě  – بيتا. 

3 ـ العلاج غير اĠتعادل بالهرمونات الإستروجينية:
 يؤدي اسـتخـدام هرمـون الإستروجـĖ ěفـرده إلى فرط تـنسج بـطانـة الرحمĒ وقد
يـــتـــحـــول مع مـــرور الـــوقت إلـى ســـرطـــان غـــزويĒ وقـــد وجـــد أن إضـــافـــة هـــرمــون
الـبـروجسـتيـرون مع الـعلاج بالإسـتروجـě يقـلل بـنسـبة كـبـيرة من حـدوث فرط تـنسج

البطانة الرحميةĒ ولذلك يعتبر هرموناً واقياً من السرطان البطاني الغدي.

 :(Low or Nulliparity) 4 ـ انخفاض رقم الولادة أو انعدامه
يصـاحب حدوث الحمل ارتفـاع كبير بـاĠصل في مستـوى هرمون البـروجستيرون
ذو الـتأثير الـواقي على البـطانة الرحـميةĒ ولذلك ارتـبط انعدام الحـملĒ وانخفاض رقم

الولادة بزيادة خطر الإصابة بسرطان الرحم.
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:(Late Menopause) 5 ـ تأخر حدوث الإياس
يــعـني تــأخـر حــدوث الإيـاس إطــالـة فــتـرة تــعـرض الــبـطــانـة الــرحـمــيـة لــهـرمـون
الإستروجě اĠعروف بتـأثيره اĠسرطن عليهاĒ وفي حـالة توالف وجود عوامل السمنة
والإيـاس اĠـتـأخـرĒ وانخـفـاض رقم الـولادة أو انعـدامهĒ فـإن خـطـر الإصابـة بـسـرطان

البطانة الرحمية يزداد إلى خمسة أضعاف.

6 ـ داء البول السكري وفرط ضغط الدم:
 تؤدي الإصابة بهذه الأمراض إلى زيادة خطر الإصابة بالسرطان الرحمي بواقع
2.8 ضعفاĒً وترتبط هذه الأمراض عادة بالسمنةĒ وبعض العادات الغذائية التي تتميز

بزيادة استهلاك الدهون والسعرات الحرارية.

 :(Races)  7 ـ الأعراق
يـحدث سـرطان بـطانـة الرحم بـنسـبة أكـبر بـě الأعراق الـبيـضاء عنـه بě الأعراق
السـوداء Ē وهو أكـثـر عدائـية وغـزوية بـě الأعراق الـسـوداءĒ حيث ėـيل إلى الحدوث
بعـد السبعě عـاماً من العمرĒ و تكـون غالبية أنواعه من الأنـواع ذات الدرجة الخلوية

اĠرتفعةĒ ولا يكتشف عادة إلا في مراحل متقدمة.

 :(Tamoxifen) ě8 ـ العلاج بعقار التاموكسيف
يستخدم هذا العقار على نطاق واسع في علاج سرطان الثديĒ إما لعلاج النقائل
الورمـيـةĒ أو كـعلاج مسـاعـد بـعد الجـراحـة Ē وقد امـتـد نـطاق اسـتـخـدام هذا الـعـقار
ليـشمل الـوقاية مـن حدوث سرطـان بالـثدي الآخـر غيـر اĠصـابĒ حيث وجـد أنه فعّال

للغاية في هذا الصدد إذا ما امتد استخدامه لفترة تتراوح ما بě 3-5 أعوام.     
 وبـالرغم من أن عـقار التـاموكـسيـفě عـقار مـضاد للإسـتروجě أصلاĒً إلا أن له
خصائص إستروجينيـة ضعيفةĒ ولذا يصاحب استـخدامه زيادة متواضعة  Ėستوى
هرمون الإستراديول باĠصلĒ وتؤدي هذه الخصائص الإستروجينية للعقار إلى خطر
إصـابة قدره 2.7  لكل 1000 حـالة للإصـابة بـسرطـان بطـانة الـرحم بě مـستـخدمات

هذا العقار.
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ويصاحب اسـتخدام العـقار زيادة بثخـانة البطانـة الرحميةĒ وقـد يؤدي أحياناً إلى
تكون سلائل (Polyps) بطـانيـة قد تـكون أحـيانـاً ضخـمةĒ بـالإضافـة لتـغيـرات رحمـية
أخرى تشمـل زيادة بحجم الرحم وحدوث الانتباذ البـطاني الرحميĒ وحؤول بالنسيج

البطاني.
ولذلك تنصح النساء اللاتي يستخدمن عقار التاموكسيفě باĠواظبة على الفحص
الحـوضى الإكلـينيـكي والشـروع بفـحص البطـانة الـرحمـية بواسـطة فـائق الصوت في
حالـة حـدوث أي نـزف مـهـبـلي غـزيـرĒ أو غـير اعـتـيـاديĒ وفي بـعض الحـالات الـنـزفـية

الشديدةĒ قد يتطلب الأمر كشط البطانة الرحمية وفحصها تحت المجهر.

9 ـ التدخě وحبوب منع الحمل:
 بعـكس الأمراض الـسـرطانـية الأخـرى أظهـرت احـدى الدراسـات انخـفاض خـطر
الإصابة  بسرطان بطانة الـرحم بě اĠدخنات البدينات فقطĒ وبالطبع لا توازي  فائدة
انـخـفـاض خـطـر الإصـابة بـالـسـرطـان الـرحـمي الـزيادة اĠـلـحـوظـة في خـطـر الإصـابة

بسرطان الرئةĒ وأمراض القلب والشرايě بě اĠدخنات.
 ويؤدي استخدام حـبوب منع الحمل لفترة لا تقل عن  12 شهراً إلى خفض خطر
10-5 ěويـستمر هـذا التأثير الـواقي لفتـرة تتراوح ما ب Ēالإصـابة بالسـرطان الرحمي
سـنـوات بعـد الـتوقف عـن استـخـدامهـاĒ ويرجـع انخـفـاض خطـر الإصابـة إلى احـتواء
حـبـوب مـنع الحـمل عــلى هـرمـون الـبـروجـسـتـيـرون ذو الـتــأثـيـر الـواقي عـلى الـبـطـانـة

الرحمية (الشكل 1-2-3).

(الشكل 3-2-1): حبوب منع الحمل.
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مرضيات سرطان بطانة الرحم:   
ėكـن لسرطان الـبطانـة الرحميـة أن ينمـو على السـطح الخارجي لإحدى السلائل
البطـانيةĒ أو يبـدأ بالنمـو كبؤرة سـرطانية بـالبطـانة الرحمـيةĒ قد ėـتد ĥوها تـدريجياً

ليشمل كافة البطانة الرحمية (الشكل 2-2-3).

وتـوجد عـدة أنـواع من السـرطـان البـطـاني الرحـمي تـختـلف في سـلوكـهـا الورمي
ومنذراتها وتـركيبها الـنسيجيĘ Ēا قـد يستدعي في بعض الأحـيان تحويراً في نظام

علاجهاĒ ومن أهم أنواع السرطانات البطانية:
1 ـ السـرطان البطاني الغدي (Adenocarcinoma): أكثر السـرطانات البطانية
مـنـهـاĒ وعـادة مـا يـسـبق نـشـأة هـذا الـنـوع فرط تـنـسج لا حـدوثـاĒً إذ ėثل %59.6  
ĥـطي ببـطانـة الرحمĒ وفي الـبـداية يـكون هـذا الورم مـوضعـياĒً ثم يـنتـشر تـدريجـياً

ليشمل كافة البطانة الرحمية قبل أن يبدأ بالانتقال (الشكل 3-2-3).
2 ـ الـسـرطـان الـبـطـاني الـغـدي الـشائـكي ė  :(Adenoacanthoma)ـثل هـذا

النوع 21.7% من السرطانات البطانية.
3 ـ الـســرطـان الـبـطـاني الـغـدي الحـرشـفي ė :(Adenosquamous)ـثل هـذا

النوع 6.9% من السرطـانات الـبطانـية ويتـميـز بوجود نـسيجـě سرطـانيě أحـدهما
غديĒ وآخر حرشفي.

(الشكل 3-2-2): سرطان رحمي غدي صافي الخلايا.
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4 ـ السـرطان الـبـطاني صـافي الخلـية ė :(Clear cell Carcinoma)ـثل هذا
الـنوع الـنادر من الـسرطـانات الـبطـانية 5.7%  منـهاĒ وėـيل للحـدوث بě اĠـريضات

من كبار السنĒ وهو ذو منذرات سيئة.
5 ـ الـسـرطـان الـبـطـاني الحـلـيـمي (Papillary): يـعـرف هــذا الـسـرطـان أيـضـاً
بـالـسرطـان اĠصـلي الحلـيمي الـبطـاني وėثل 4.7% من الـسرطـانات الـبطـانيـةĒ وهو
ėيل للـحدوث أيضاً بě اĠـريضات من كبار الـسن وغير البـديناتĒ ومن لديهن رقم
ولادة مـرتفعĒ ويـشتهـر هذا الـنوع بـعدوانيـته الشـديدة ومـنذراته السـيئـةĒ مثل غزوه
الـعـميـق لـلعـضل الـرحـمي في 72% من الحـالاتĒ وارتـفـاع نـسـبـة حـدوث الـنـقـيلات
السرطانـية إلى العـقد اللـمفية في 50-60% من الحالاتĒ ومـعظم هذه الأورام مـختلة
الـصـيـغـة الـكـرومـوسـومـيـة (Aneuploid) ونـظـراً لأن هـذا الـنـوع من الأورام يـسـلك
سـلـوك الأورام اĠبـيـضيـة اĠـصلـيـة الحلـيـميـة فـإنه يعـالج مـثلـهـا بالـعلاج الـكيـمـيائي

(الشكل 4-2-3).
6 ـ الـسـرطــان الـبــطـاني الإفـرازي (Secretory): هـذا الــنــوع من الــسـرطــانـات
البـطانية غـير شائعĒ وėثل  1.5% منهـاĒ وهو ذو منـذرات جيدة لـلغايـةĒ وقد يصعب

أحيانا التفريق بينه وبě التغيرات البروجستينية ببطانة الرحم.

 :(Symptoms) أعراض سرطان البطانة الرحمية
:(Post-Menopausal Vaginal Bleeding) هبلي بعد الإياسĠ1 ـ النزف ا

يعـتبر الـنزف اĠهـبليĒ وبالأخص بـعد حدوث الإياس من أهـم الأعراض التي يجب

(الشكل 3-2-3): سرطان بطاني غدي.
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أن تـثـيـر الانــتـبـاه لاحـتـمـال وجــود سـرطـان بـطـانيĒ ويـتــطـلب وجـود هـذا الـعـرض
الشروع بالفحوصات النسائية اĠناسبة لتشخيص سبب النزف.

ولأن التـقدم بالعمر يعتبر أحد أهم عـوامل خطر الإصابة باĠرضĒ فإن احتمال أن
ěهبلي ناتجاً عن ورم سرطاني بطاني يبلغ 50%  إذا حدث بعد السبعĠيكون النزف ا

من العمر مقارنة بنسبة 20% إذا حدث بعد الإياس مباشرة.
:(Pre-Menopausal Vaginal Bleeding) ـهـبـلي قـبـل الإياسĠالـنـزف ا 2 ـ  
عـادة ما يكـون النزف اĠـهبلي فـي هذه اĠرحلـة على شـكل نزف متـكرر بě الدورات
الطـمثـيةĒ أو عـلى شكل دورات طـمثـية غـزيرة ومـستـمرة وذات نـسق غيـر تبـويضي

.(Non-Ovulatory cycles)

:(Diagnosis) تشخيص سرطان البطانة الرحمية
لا تـكفي الأعـراض السـابقـة لتـشخـيص اĠرضĒ ولـكن يتـطلب الـتشـخيص الـدقيق

للمرض اللجوء لعدد من الوسائل التشخيصية النسائية من أهمها:
ėـكن اسـتـخـدام هـذا الفـحص من   :(Ultrasonography) 1 ـ تـخطـيط الـصدى
خلال البـطنĒ إلا أنه يفـضل أن يـكون من خلال اĠـهبل (Trans-Vaginal US) وذلك
بواسـطـة مـسـبار (Probe) خـاصĒ ويـتم أثـنـاء هذا الـفـحص قـيـاس ثـخانـة الـبـطـانة
الرحمـيةĒ وعـادة تزيد هـذه الثـخانة عن  ę 8  في حالة الـسرطـانات البـطانـيةĘ Ēا

يستدعي  كشطها لفحصها  مجهرياً (الشكل 5-2-3).
ويسـتـخـدم فـحص فائـق الصـوت عن طـريق اĠـهـبل أحيـانـاً لـتـحديـد وقـيـاس عمق
الـتـغـلـغل الـورمي داخل الـعـضل الـرحـميĒ ويتـطـلب هـذا الـفـحصĒ  تـسـريب مـحـلول

ملحي داخل البطانة الرحميةĒ لتسهيل التفرق بينها وبě العضل الرحمي.

(الشكل 3-2-4): ورم سرطاني بطاني رحمي.
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(Endometrial Fractional 2 ـ الــكــشط الـتــجــزيـئي لــلـبــطــانـة الــرحـمــيـة
(ė : Curretageــكن بــواســطـة هــذا الــفـحص تــشــخـيص 90% مـن الـســرطــانـات

الرحميةĒ ويتـطلب هذا الفحص التخـدير العامĒ ويبدأ  الـفحص بتوسيع عنق الرحم
بـواسطة موسعـات خاصةĒ ثم بواسـطة كاشطة خـاصة يقوم الـطبيب بكـشط البطانة
الـرحـميـة وظـهـارة عـنق الـرحم وفق تـرتيـب خاص ثم يـرسل الـنـسـيج اĠـكـشوط إلى

المختبر لفحصه. (الشكل 6-2-3).

(الشكل 3-2-5) ب: فحص بطانة الرحم
بواسطة السونار اĠهبلي.

(الشكل 3-2-5) أ: فحص بطانة الرحم
بواسطة السونار اĠهبلي.
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(Cervical Cytology and  "3 ـ سـيـتـولـوجـيـا عـنق الـرحم واخـتـبـار "باب

(Pap smear: يعتـمد هذا الفحص على اكـتشاف بعض الخلايا السـرطانية التي قد

تـكون قـد انـفـصـلت عن الـسـرطـان الـبـطـاني وعـلـقت عـلى الـسـطح الخـارجي لـعنق
الـرحمĒ ويـعـيب هـذا الـفـحـص أنه لا ėـكن الجـزم بـأن الخلايـا الـتي يـتم فـحـصـهـا

ناتجة عن الورم البطاني.
4 ـ الفحص الخـلوي لبطانة الرحم ė :(Endometrial cytology)كن بـواسطة هذا
الـفحص الحـصول مـبـاشرة عـلى خـزعات من خلايـا بطـانـة الرحم لـفـحصـها تحت
Ēرة واحدة فقطĠ تستخدم (Pipette) ويستخدم لذلك كـاشطة ماصة خاصة Ēالمجـهر
Ēكن إجـراء هذا الـفحـص بالـعيـادة الخارجـية ومن دون الحـاجـة للـتخـدير الـعامėو

حيث لا يتسبب هذا الفحص إلا بشعور طفيف بعدم الراحة. (الشكل 7-2-3).
Ēوإذا اتـضح أن العـيـنة الـبطـانيـة غـير كـافيـة أو استـمـرت الأعراض بـعد الـفحص

فينصح بالشروع في توسيع عنق الرحم وكشط بطانته بالطريقة التقليدية. 

(الشكل 3-2-6): الأدوات اĠستخدمة في كشط البطانة الرحمية.

(الشكل 3-2-7): ماصة البطانة الرحمية.
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5 ـ التصويـر الشعاعي لـلبطانـة الرحمية  (Hysterography): استخدم هذا
الـفـحص في اĠـاضي لـتـحـديـد شـكل الـتـجويـف الـرحمـيĒ بـالإضافـة لحـجم ومـوقع
وامتـداد أي ورم قد يكـون بداخلهĒ ونـظراً لـعدم نوعـية الفـحص فقد اسـتبدل حـديثاً

بالتنظير الرحمي.
6 ـ التـنظـير الـرحمي (Hysteroscopy): في هذا الـفـحص يـتم تنـظـير الـتـجويف
الـبطاني الرحـمي بواسطة مـنظار خاص يـعرف باĠنظـار الرحميĒ واĠنـظار الرحمي
عـبارة عـن أنبـوب رفيع مـزود Ėـصدر ضـوئي قوي وآلـة قـاطعـة ėكـنـها اسـتئـصال
عيـنات من النسيج الـبطاني أو من أية آفة  (Lesion) بـطانية يلاحـظها الطـبيب أثناء

معاينته لبطانة الرحم.
ونظـراً لـسـهولـة إجـراء هـذا الفـحصĒ وإمـكـانيـة إجـرائه بـالعـيـادة الخـارجيـةĒ فـقد

أصبح هذا الفحص يستخدم حالياً بكثرة .

التصنيف اĠرحلي لسرطان البطانة الرحمية:     
تصنف السـرطانات البطانية عادة بنـاء على تصنيف «الاتحاد الدولي لطب النساء

والولادة»  (FIGO). (الشكل 8-2-3).

(الشكل 3-2-8): مراحل سرطان البطانة الرحمية.
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ويعـتمـد تحديد اĠـرحلـة على الـتقريـر الجراحي ونـتائج الـفحص النـسيـجي للرحم
Ēودرجـة خلايـاه Ēومـدى امــتـداده بــجـدار الـرحـم Ēمن حـيث نــوع الـورم ĒــسـتـأصـلĠا
بالإضـافـة إلى حـالة الـعـقد الـلـمـفيـة بـالحوض والـبـطنĒ من حـيث إصابـتـهـا بالـنـقائل
الـسـرطانـيـةĒ ولـذلك يـتـطـلب تحـديد مـرحـلـة الـورم الاسـتـعانـة بـعـدد من الـفـحـوصات
الإضافيةĒ مثل أشـعة الصدرĒ والـفحص الشعاعي الـوريدي لحوض الكلىĒ والـتنظير
اĠـثـانيĒ والـتـنـظــيـر الـسـيـني إن دعت الـضـرورةĒ كــذلك قـد تـتـطـلب بـعض الأعـراض
والعلامـات الإكلينيكيـة الاستعانة ببـعض فحوصات النظائـر اĠشعةĒ مثل مفراس اĠخ
والعظامĒ أو فـحص الكبد بفائق الـصوت (السونار)Ē وذلك للـكشف عن وجود النقائل

السرطانية بهذه الأعضاءĒ (الشكل 8-2-3).

اĠرحلة
سرطان لا بد / ورم داخل الظهارة.

ورم سرطاني قاصر على جسم الرحم.

الورم قاصر على البطانة الرحمية فقط.
امتداد ورمي لأقل من نصف ثخانة العضل الرحمي.

امتداد ورمي لأكثر من نصف ثخانة العضل الرحمي.
امتداد الورم السرطاني إلى عنق الرحم مع عدم امتداده خارج جسم الرحم.

امتداد الورم للنسيج الغدي بقناة عنق الرحم فقط.
امتداد الورم للنسيج السدوي لعنق الرحم.

امتداد موضعي للورم + / أو انتقاله للعقد اللمفية الإقليمية.
امـتـداد الـورم لـطـبـقة اĠـشـيـمـاء +/أو اĠـلـحـقـات الرحـمـيـة (امـتـداد مـبـاشر أو
Ĝبـواسـطــة الـنـقـائل)+/أو وجـود خلايـا سـرطــانـيـة بـغـسـول الـصـفـاق أو الحـ

. (Ascites)

امتداد الورم للمهبل (مباشرة أو عبر نقائله).
نقائل سرطانية بالعقد اللمفية الحوضية + / أو الجار أورطية.

امتداد الورم للأعضاء المجاورة + / أو وجود نقائل سرطانية بالأعضاء. 
غزو ورمي لظهارة اĠثانة البولية + / أو ظهارة اĠستقيم.

نقائل سرطانية بالأعضاء المختلفة (يستثني منها النقائل السرطانية إلى اĠهبل
/ اĠشـيـماء الحـوضـيـة / اĠلـحـقـات) Ėا في ذلـك النـقـائل الـسرطـانـيـة بالـعـقد

اللمفية الأريبية والجار أورطية.

O

I

Ia

Ib

Ic

II

IIa

IIb

III

IIIa

IIIb

IIIc

IV

IVa

IVb

وصف اĠرحلة

  (الجدول 3-2-1): التصنيف اĠرحلي لسرطان البطانة الرحمية.
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العوامل الإنذارية للسرطان البطاني الرحمي
:(Prognostic-Factors)

 تـتبـاين السـرطـانات الـبطـانيـة المختـلفـة في سـلوكـها الـورميĒ فبـعض هذه الأورام
تكون جيدة الـتمايز النسيـجيĒ وذات قابلية غزوية سـطحية للأنسجة الـرحمية وقابلية
عالـيـة للاستـجابـة لـلعـقـاقيـر البـروجـستـيـنيـةĒ وبالـتـالي فإن مـعـدلات البُـقيـا لـها تـكون

مرتفعة.
وفي اĠقابل تـكون  بعض الأنـواع الأخرىĒ ضعـيفة التـمايز الـنسيـجي ولها قـابلية
غـزوية عـميـقة لـلعـضل الـرحمي وللانـتقـال للـعـقد الـلمـفيـةĒ بالإضـافـة لقـابلـية ضـعيـفة

للاستجابة للعقاقير البروجستينيةĒ وبالتالي فإن معدلات البُقيا لها تكون منخفضة.
وقـد بيـنت الـدراسـات والأبـحـاث أن هـذه الاختـلافات بـě الأنـواع المخـتـلـفـة ترجع
لتأثير عدد من العوامل تعرف بالعوامل الإنذارية Ē(Prognostic Factors) والتي ėكن
من خلال دراستها والتعـرف عليها التنـبؤ اĠسبق بسلوك الـورم السرطانيĘ Ēا يتيح
لـلـطـبـيب اĠـعـالج اخـتـيـار أفضـل الاتجـاهات الـعـلاجيـة الـتي قـد تـتـيح تحـقـيق أفـضل

النتائج.

ومن أهم هذه العوامل الإنذارية:
1 ـ نـوع الورم (Tumour type):  في حـě تـسـلك الأورام الـبطـانـيـة الحلـيـمـية وأورام
الخلية الصافـية سلوكاً غزويـاً شديد العدائيـةĒ نجد أن بعض الأنواع الأخرىĒ مثل
الـســرطــان الـبــطـاني الإفــرازي تـســلك ســلـوكــاً يـقــارب الأورام الحـمــيـدةĒ وتــسـلك

السرطانات البطانية الغدية والغدية الشائكة والحرشفية سلوكاً وسطاً بينهم.
ويتمثل السلوك العدائي في مدى التغلغل بالعضل الرحمي والقدرة  على اختراق
جـدار الـرحمĒ والانــتـقـال الــسـريع والـواسع  لــلـعـقــد الـلـمــفـيـة الإقــلـيـمــيـة والأعـضـاء

الحوضية وغير الحوضية.

ěيعتمد التمايز النسيجي على مدى التشابه ب :(Grade) 2 ـ درجة التمايز النسيجي
الـنسيج الورمي ونـسيج بطانـة الرحم الطـبيعيĒ و عادة مـا يشار إلى درجة الـتمايز

بأنها جيدةĒ أو متوسطةĒ أو ضعيفة التمايز النسيجي.
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Ēوتـمـيل الأورام ضـعــيـفـة الـتــمـايـز إلى الــتـغـلـغل بــعـمق داخل الـعــضل الـرحـمي
والانـتقال بـنسـبة كبـيرة إلى العـقد الـلمفـية الإقلـيميـة وأعضـاء الجسم المختـلفةĒ وذلك

بخلاف الأورام البطانية جيدة التمايز.

تـعتـبر مـرحلـة الورم أفضـل مؤشر لاحـتمـالات فتـرة البُـقيا  :(Stage) 3 ـ مرحـلة الورم
Ēكن توقـع أفضل معدلات لـلحياةė بـكرةĠراحل الـورمية اĠففي حـالة ا Ēبعـد العلاج
وذلـك على الـعكـس تمـاماً في حـالـة اĠراحل الـورمـية اĠـتقـدمـةĒ فمـثلاً تـبلغ مـعدلات
الـبقيـا للأورام من اĠرحلة الأولى  86% مـقارنة بـنسبة 66%  لـلمرحلـة الثانية و %16

فقط للمرحلة الرابعة.

4 ـ مـوقع الـورم البـطـاني داخل الرحم (Tumor Location): تـعـتبـر الأورام الـبطـانـية
التي تـنشأ بـقاع الرحم (Fundus) أفضل من تلك الـتي تنـشأ بقـطاعه الـسفليĒ من
حـيث أن نـسبـة النـقـائل السـرطانـيـة للـعقـد الـلمـفيـة الإقـليـميـة تـكون أكـبر  16% في

الحالة الثانيةĒ  مقارنة بنسبة 4-8% فقط في الحالة الأولى.

:(Extent of Myometrial Invasion) 5 ـ مـدى التـغـلـغل الـورمـي بالـعـضل الـرحـمي

كـلـمـا زاد عـمق الـتـغـلـغل الـورمي داخل عـضل الـرحم تـزيـد فـرص حـدوث الـنقـائل
السرطانية بالعقد اللمفيةĒ بالإضافة لزيادة فرص انتكاس الورم موضعياً.

6 ـ وجـود نقائل سرطانية بالـعقد اللمفية (Lymph node Metastasis): يعتبر وجود
نـقـائل سـرطانـيـة بـالعـقـد اللـمـفـية مـؤشـراً قـوياً لاحـتـمال انـتـكـاس الورمĒ وبـالـتالي

انخفاض معدلات البقياĒ بعكس الحال في حالة عدم وجود هذه النقيلات.
وتزيـد فـرص حدوث الـنـقائـل السـرطـانيـة بـالعـقـد اللـمـفـية مع تـقـدم مرحـلـة الورم

وارتفاع درجته السرطانية وعمق التغلغل الورمي بعضل الرحم.
وتـبـلغ فـرص انـتـكــاس الـورم الـبـطـاني بـعـد الـعلاج 56%  في حـالـة وجـود نـقـائل
فـقط في حـالـة عـدم وجـود مـثل هذه سـرطانـيـة بـالـعـقد الـلـمـفـيـة مقـارنـة بـنـسـبة %10 

النقيلات.
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7 ـ الـنقـائل الـسرطـانـية بـاĠـلحـقات (Adnexal Metastasis): : تحـدث الـنقـائل الخـفـية
Ėلـحقـات الـرحم في حوالي 7-10 %  مـن مرضى اĠـرحلـة الأولى لـسرطـان الـبطـانة

الرحميةĒ وتحدث معظم هذه النقائل على سطح اĠبيضě وقنوات فالوب.
وتزيـد فرص حـدوث هذه الـنقـائلĒ كـلمـا زاد عمق الـتغـلـغل الورمي داخل الـعضل
الـرحـميĒ و / أو في حـالة الأورام الـتي تـنـشـأ بـقـطـاع الـرحم الـسـفـليĒ و /أو وجود
نـقائل سرطـانية بالـعقد الـلمفيـة الحوضيـة أو الجار أورطيةĒ أو في حـالة وجود خلايا

سرطانية هائمة بالصفاق.
Ēويـعتبـر وجود هذه النـقائل الخفيـة مؤشراً قـوياً لاحتمـال انتكاس الـورم البطاني 
حيث وجد أن 38% من الانـتكاسات الورميـة تحدث في وجود مثل هذه الـنقائل الخفية

مقارنة بنسبة 14% فقط في حالة عدم وجودها.

8 ـ الـفحص الخـلوي الـصفاقي (Peritoneal Cytology): إذا أظـهر الـفحص الخـلوي
لراسب الـسائل الـصفـاقي أو غسـول الصـفاق وجـود خلايا سـرطانـية بـطانـيةĒ فإن
ذلك يـعتـبـر عاملاً إنـذاريـاً سيـئـاĒً إذ تنـتكس 38% من الحالات اĠـوجـبة مـقابل %9.9
Ēودرجته Ēوتـزداد فرص حدوث هذه النقائل بـازدياد مرحلة الورم Ēلـلحالات السالبة

وعمق تغلغله داخل العضل الرحمي.

9 ـ عوامل أخري (Other  Factors): أوضحت دراسات عديدة أن محتوى الخلية من
اĠـادة الـنـوويـة " دنـا " DNA ونــسـبـة الخلايـا الـورمـيـة في طـور الانـقـسـام الخـلـوي
الـفـتـيـليĒ وحـالـة اĠـسـتـقبـلات الـبروجـسـتـيـنـيـة بـالخلايـا الـورمـيـة لـهـا آثـار انـذارية
واضـحةĒ فمثلاً وجـد أن نسبة انـتكاس الورم تـزداد كما تنـخفض معدلات الـبقيا له
إذا كان الـورم غيـر ضعـفاني (مـختل الـصيـغة الـكرومـوسومـية) أو إذا زادت نـسبة
خلاياه التي هي في طور اĠرحلة التكاثرية عن Ē% 9  وكذلك فإن وجود نسبة كبيرة
من اĠـستـقبلات الـبروجـستـينـية بالخلايـا السـرطانـية تـعتـبر أحـد اĠؤشـرات الجيدة
لـقـابلـيـة هـذه الأورام للاسـتـجـابـة لـلـعلاج الـهـرمـوني الـبـروجـسـتيـنيĒ وذلـك بعـكس

الأورام التي لا تحتوي على نسبة كافية من هذه اĠستقبلات.
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سرطان بطانة الرحم الغديĒ الوبائياتĒ عوامل الاختطارĒ اĠرضياتĒ الأعراضĒ التشخيص

ومن العوامل الإنـذارية الأخرى الـتي ترتبط بارتـفاع نسبـة انتكاس الـورم البطاني
وجود غزو من الخلايا السـرطانية للأمكنة الشعيرية (Capillary Spaces) وكبر حجم

الورم البطانيĒ أو إصابته لكامل البطانة الرحمية.





الفصل الثالث
علاج السرطانة الغدية البطانية الرحمية

(Treatment of Endometrial 

Adenocarcinoma)

   

شـهـد علاج الـسرطـانـة الـغـدية الـبـطـانيـة الـرحـمـية وبـالأخص في مـراحـله اĠـبـكرة
تطوراً كـبيـراً خلال العقـدين الأخيـرينĒ ويرجع ذلك الـتطور لـلحـقائق العـلمـية الكـثيرة
الـتي عـرفت عن هـذا اĠـرض خلال أواخـر القـرن اĠـاضي واĠـتعـلـقـة بالـعـوامل اĠـؤثرة

على السيطرة اĠوضعية ومعدلات الحياةĒ وتلك اĠرتبطة بانتكاسه.
وتـلـعـب الـعـديـد من الـتـخـصـصـات الــطـبـيـة الـعلاجـيـة في علاج هـذه الأورام دوراً
Ēودرجته Ēومـرحـلتـه Ēتـتـفـاوت أهـمـيتـه بنـاء عـلى عـوامل عـديـدة من أهـمـهـا نـوع الـورم

بالإضافة للعديد من العوامل اĠرتبطة بالحالة الصحية العامة للمريضة.

أولاً ـ دور العلاج الجراحي في علاج سرطانة البطانة الرحمية
(Role of Surgery in the treatment of Endometrial 

:Carcinoma)

تلـعب الجـراحة الـدور الأهم في علاج السـرطانـة البـطـانيـة الرحـميـةĒ ولاسيـما في
مراحله اĠبكرة (الأولى والثانية).

وتـعـالج اĠراحل اĠـبـكرة من هـذا الـورم بالاسـتـئصـال الرحـمي الـكامـلĒ بالإضـافة
لاسـتـئصـال اĠـبـيضـě وقـناتـي فالـوب والـثربĒ وقـد يـتم في بـعض الحـالات تشـريـحاً

لإزالة العقد اللمفية الحوضية والجار أورطية.
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:(Total hysterectomy) أ ــ الاستئصال الرحمي الكامل
في هـذه الجراحة لا يـستأصل الـرحم جذرياĒً ولـكن يكتـفى باستئـصاله من خارج
اللفافة (Extra-Fascial) مع اĠبيضـě وقناتي فالـوب والثربĒ كمـا يستأصل جزء من

الطرف الدان للمهبل فقطĒ وذلك للحفاظ على وظيفته الجنسية قدر الإمكان.
وتُجـرى هذه الجـراحة الكـبرى غالـباً عن طـريق شق البطن (Laparotomy) إلا أنه
ėـكن إجـراؤهـا عـن طـريق اĠـهـبل (Trans-Vaginal) و بــالأخص إذا لم تـســمح حـالـة

اĠريضة الطبية بشق البطن.
وأثـناء شق الـبطن يـقوم الجـراح Ėعـاينة الـصفـاق وشفط أي سـائل به ثم تـرسيبه
لاكتشاف أية خلايا سرطانـية بهĒ أما إذا لم يكن هناك سائل بالصفاق فيقوم الجراح
بإرواء (Irrigation) الـصفـاق Ėحلـول ملحي ثم يـقوم بـشفط سائل الـغسول وتـرسيبه

لاحقاً من أجل فحص الراسب للبحث عن أية خلايا سرطانية به.

 :(Lymphadenectomy) ب ـ استئصال العقد اللمفية
ěتـعتـبر الـتوصـيـات الخاصـة بتـشـريح العـقد الـلـمفـية مـحط تـضارب واخـتلاف ب
الأطبـاء في اĠراكز البحثية المختلـفةĒ فاĠؤيدون لتشريح هذه العـقد يقومون بتشريحها
في حـالة الأورام البطانية من الدرجة الـثانية والثالثة والأورام عميـقة التغلغل بالعضل
الـرحـميĒ وذلك نظـراً لزيـادة نسـبة احـتمـال إصابـة العـقد الـلمـفيـة بالـنقـيلات في هذه
الحـالاتĒ وبـالعـكس يعـتـقد الـبعـض الآخر أن تـشريح هـذه الـعقـد لا يـصاحـبه تحسن
Ėـعـدلات حيـاة مريـضـات اĠراحل اĠـبـكرة اللاتـي ليس لـديـهن عوامل خـطـر لانتـكاس
الورمĒ و لذلك فإنهم يكتـفون بأخذ عينات مـتعددة من العقد اللـمفية الحوضية والجار

أورطية لفحصها لاكتشاف إصابتها بالنقائل السرطانية.

ثانياـً دور العلاج الشعاعي في علاج الـسرطانة البطانية الرحمية
(Role of Radiotherapy in the treatment of Endometrial

:Carcinoma)
ėـكن لـلـعلاج الـشـعـاعي لــسـرطـانـات الـبـطـانـيـة الـرحـمـيـة أن يـكـون علاجـاً أولـيـاً
أوعـلاجـاً مـسـاعـداً قــبل أو بـعـد الجـراحــةĒ و لـهـذا الـعلاج دور فـعــال كـعلاج مـلـطف

للأعراض التي تنتج عن تأثير النقائل السرطانية بأعضاء الجسم المختلفة.
وعادة ما يتم العلاج بواسطة الإشعاع الخارجيĒ إلا أنه ėكن اللجوء  لاستخدام

العلاج الكثبي التجويفي في بعض الحالات أيضاً.
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 :(Primary Radiotherapy) أ- العلاج الشعاعي الأولي
تـعالج مريضات اĠراحل الورميـة اĠتقدمةĒ ومريضات اĠـراحل الورمية اĠبكرة غير
اĠؤهلة للجراحة لأسباب طبيـة غير متعلقة بالورم السرطاني بواسطة الإشعاع بنوعيه

الخارجي (الشكل 3-3-1)  و/أو الكثبي.

(الشكل 3-3-1) أ: حقل جانبي للعلاج الشعاعي الخارجي.

(الشكل 3-3-1) ب: حقل أمامي للعلاج الشعاعي الخارجي.
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وتـعالج معـظم الحالات بواسـطة الـعلاج الشعـاعي الخارجيĒ وفيه يـوجه الإشعاع
على مـنطقـة الحوض والورم من عـدة اتجاهـاتĒ وذلك لقتل الخلايـا السـرطانيـةĒ وبعد
الانـتهاء من الـعلاج الشـعاعي الخـارجي تعزز جـرعته بـواسطـة جرعة إضـافيـة تعطى
بــواسـطــة الــعلاج الــكــثـبي الــتــجــويـفي Ē(Intra- Cavitary Brachytherapy) وتــعـرف

بالجرعة التعزيزية .
ويـتم الـعلاج الـكـثـبي الـتـجـويـفـي الأولي أو الـتـعـزيـزي في حـالـة الأورام الـبـطـانـية
(Hyeman’s ــانėتــعــرف بــأغــلــفــة هــا (Applicators)  بــواســطــة مــطــابــيق خــاصــة
(capsules وهي عبارة عن أنـابيب طويلة مجوفة يـتم حشوها داخل التجويف الرحمي

بـنـظـام خـاصĒ وذلك تحت الـتـخـديـر الـعـامĒ ثم تـنـقل اĠـريـضـة إلى غـرفـة مـخـصـصـة
لـلعلاج الكثـبيĒ حيث يتم تحـميل هذه اĠـطابيق بنـظير الـسيزيوم  137 – اĠشع والذي
يـكون على شـكل أسلاكĒ وتبـقى هذه اĠطـابيق المحمـلة باĠادة اĠـشعة داخل الـتجويف
الـرحمـي لعـدة ساعـات هي عبـارة عن  فتـرة العـلاج ثم يتم سـحبـها خـارج الرحم من
دون الحـاجة لـلتـخديـر العـامĒ ويتـطلب الـعلاج بهـذه الوسـيلـة بقـاء اĠريـضة طـول فترة
العلاج داخل غرفة معـزولة حيث يحظـر دخول الزوار أثناء وجـود اĠادة اĠشعة داخل

الرحم; لتفادي تعرضهم العرضي للإشعاع القوي من دون مبرر (الشكل 2-3-3).

(الشكل 3-3-2) أ: علاج شعاعي كثبي  تجويفي -
كبسولات هاėن.
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:(Pre-operative Radiation) ب ـــ  العلاج الشعاعي قبل الجراحة
 استخـدم العلاج الشعاعي قبيل الجراحة فـي اĠاضيĒ حيث كان يعتقد أنه ėكن
أن يـؤدي إلى خـفض نـسـبـة الانـتـكـاس الـورمي بـعـد الجـراحـةĒ وقـد استـخـدم كل من
العـلاج الشـعاعـي الخارجي والـكـثبي الـتـجويـفي في هـذا النـظـام العلاجيĒ إلا أنه لم

يعد يستخدم حالياً واستبدل بالعلاج الشعاعي التالي  للجراحة.

 :(Post–operative Radiation) ج ـــ العلاج الشعاعي بعد الجراحة
يـستـخدم الـعلاج الشـعاعي بـعد الجـراحة بـغرض تـقلـيل نسـبة الانـتكـاس الورمي
اĠـوضعي بـالحوض وبقـايا اĠهـبلĒ وبالرغم من فـعاليـة هذا العلاج اĠـؤكدة في خفض
نسـبة الانتـكاس الـورمي اĠوضعي فـإنه لا يؤدي بـالضرورة إلى تحـسن البـقيا الـعامة
للحياةĒ ويقتصر العلاج الشعاعي بعد الجراحة على اĠراحل اĠبكرة من اĠرضĒ مثل
اĠـرحـلـة الأولى والـثـانـيـة الـتي تـصاحـبـهـا علامـات إنـذاريـة سـيـئـة مـثل أورام الـدرجة
الـثالـثة و/ أو وجـود إصابـات بالـنقـائل السـرطانـية بالـعقـد اللـمفـية اĠـستـأصلة و/ أو

امتداد التغلغل الورمي بالعضل الرحمي لأكثر من ثلثه أو نصفه. 
وعـادة يـتم الـبـدء بـعد 3-4 أسـابـيع من الجـراحـةĒ أو بـعـد الـتـئـام الشـق الجراحي
Ēً و ذلك بواقع 5 جلسات أسبوعيا Ē5 إلى  6 أسابيع  ěويستغرق عادة ما ب Ēبالكامل
ويلي العلاج الشعاعي الخارجي علاجاً شعاعياً كثبياĒً حيث يركز الإشعاع موضعياً

على قبو اĠهبل نظراً لأنها أكثر مواقع انتكاس الورم.

(الشكل 3-3-2) ب: علاج شعاعي كثبي - مطباق رحمي.
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 :(Palliative radiotherapy) لطفĠد ـــ العلاج الشعاعي ا
تـعالج الأعراض الناتجة عن ĥو النـقائل السرطانية بأعـضاء الجسم المختلفة مثل
الـعـظـام والـدمـاغ... إلخ بـفاعـلـيـة بـالإشـعاع الخـارجيĒ ويـعـرف هـذا الـعلاج بـالعلاج

الشعاعي اĠلطفĒ  والذي عادة ما تكون فترته قصيرة وعدد جلساته أقل.

ثالـثاً ــ  دور العـلاج الهرمـوني في علاج السـرطانات الـبطـانية
(Role of Hormonal Therapy in the treatment of الـرحـمـيـة

:Endometrial Carcinoma)

ėـكن لـسرطـانـات البـطانـة الـرحمـيـة الغـدية أن تحـتـوي على مـسـتقـبلات هـرمونـية
بـروجـسـتـينـيـة وإسـتـروجـيـنـيـةĒ ويـفـسـر ذلك اسـتـجـابة 30%  من هـذه الأورام لـلـعلاج

بالهرمونات البروجستينية.
وتـتفـاوت هـذه الأورام في محـتـواهـا من اĠسـتـقبلات الـبـروجـستـيـنيـةĒ ولـذلك فهي
تـتفاوت في قابليتها للاسـتجابة للعلاج البروجـستينيĒ وتستجيب حوالي 40-89% من
الأورام الـبـطانـيـة الرحـمـية مـوجـبـة اĠسـتـقبلات الـهـرمونـيـة لـلعلاج الـهـرموني مـقـارنة
Ēـستقبلات البروجـستينيةĠبنسبة 12-17%   فقط  في حالة الأورام سالـبة أو ضعيفة ا
ويزيـد محـتـوى اĠسـتـقبلات الـبروجـسـتيـنيـة عـادة في الأورام البـطـانيـة جيـدة الـتمـايز
النسـيجيĒ أو ذات الدرجات الخلـوية اĠنخفـضةĒ وبالتالي تـزيد احتمالات اسـتجابتها

للعلاج الهرموني والبروجستيني والعكس صحيح.
ويـفـيـد مـعـرفـة المحـتـوى الـورمي من اĠـسـتـقـبلات الـبـروجـسـتـيـنـيـة في رسـم خـطة
الـعلاجĒ بــحـيث تـعـطي الأورام مـوجـبـة اĠــسـتـقـبلات الـبـروجـسـتــيـنـيـة فـرصـة لـلـعلاج

الهرموني وباĠقابل تعالج الأورام السالبة منذ البداية بالعقاقير الكيميائية.
ومن دواعي اسـتــخـدام الــعلاج الــهـرمــوني في حـالات الأورام الــبـطــانـيــة الـغــديـة
اĠـراحل اĠرضية اĠتـقدمةĒ والحالات اĠـنتكسـة موضعياĒً أو إقـليميـاً بعد الجراحةĒ أو

بعد العلاج الشعاعيĒ بالإضافة لعلاج النقائل السرطانية.
وعـادة مـا يـنـصح بـاســتـمـرار الـعلاج الـهـرمـوني Ġـدة عـام أو عـامـě إذا مـا أبـدت
اĠـريضة اسـتجابـة ملمـوسة لهĒ أما إذا أبـدت اĠريـضة Ęانـعة للـعلاج الهرمـوني فيتم

التحول فوراً للعلاج الكيميائي إذا سمحت حالة اĠريضة الصحية باستخدامه.
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ومن أهم أنـواع الـهـرمـونـات التي تـسـتـخـدم في علاج هـذه الـسرطـانـات الـرحـمـية
العقاقير البروجستينيةĒ والتاموكسيفĒě ومضاهئات الهرمون اĠطلق للهرمون اĠلوتن

.(LHRH analogues)

ومن أهم الـعـقـاقـيـر الـبـروجـسـتـيـنـيـة عـقـار اسـيـتـات اĠـيـدروكـسي بـروجـسـتـيرون
اĠـعـروف باسم بـروفـيـراĒ والذي ėـكن اسـتـخدامهĒ إمـا عن طـريق الـفم أو عـلى شكل
حقن مخزنة (Depot) تحقن بالعضلĒ وتبلغ نسبة الاستجابة العامة لهذا العقار %22
منها 8%  اسـتجابـة ورميـة كليـةĒ ومن العقـاقير الـبروجـستيـنية الأخـرى عقار آسـيتات

.(Megace)  يجيزĠعروف باسم اĠا (صُنعي ěبروجست) يجيستيرولĠا
أما بالـنسبـة لعـقار التـاموكسـيفـě اĠستـخدم بكـثرة في علاج سـرطان الثـدي فقد
يـتـعـارض اســتـخـدامه مع اĠـفــهـوم الـسـابق بــأن هـذا الـعـقـار قـد يــتـسـبب في حـدوث
ســرطـان بــطـانــة الــرحمĒ إلا أنه وجـد أن هــذا الـعــقـار يــزيــد من نـســبـة اĠــسـتــقـبلات
الـبـروجـستـيـنـيـة علـى سطح الخـلايا الـسـرطـانـيةĘ Ēـا دفع الـبـعض لاسـتـخـدامهĒ إما
Ėـفرده أو بـالتزامن مع الـبروجـستيـناتĒ كذلك فـقد وجـد أن الاستجـابة لـلعقـار تكون
أفـضل في حـالـة الأورام الـبـطانـيـة جـيـدة الـتـمـايـز الـنـسـيـجي عـنـهـا في حـالة الأورام

ضعيفة التمايز.
(LHRH analogues) لوتنĠطلق للهرمون اĠويؤدي استخدام مضاهئات الهرمون ا
إلى استجابة ورمية موضعية قدرها 35% والتي ėكن أن تدوم لعدة أشهرĒ ويعتقد أن
لـهذه العـقاقيـر تأثيـر مثبط مبـاشر على الخلايـا السرطـانيةĒ ومن الـعقاقـير اĠسـتخدمة

في هذا الصدد عقار الزولادكس (Zoladex) واللوبرون (Lupron) (الشكل 3-3-3).

(الشكل 3-3-3): سرطان بـطاني غدي.
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رابعاً ـ دور العلاج الكيميائي في علاج السرطانات البطانية الرحمية
(Role of chemotherapy in the treatment of Endometrial

                               :Carcinoma)

 يـسـتخـدم الـعلاج الكـيـميـائي لـعلاج السـرطـانة الـبطـانـية الـرحـميـة اĠـنتـكـسة بـعد
الـعلاج الجراحي و/ أو الهرمـوني واĠراحل اĠتقـدمة من الأورامĒ وبالأخص تلك التي

لا تحتوي على أية مستقبلات هرمونية.
ولا يلعب الـعلاج الكيمـيائي اĠسـاعد بعد الجـراحة أي دور في هذه الأورامĒ حيث
لم تــبـě الــدراســات أنه يــخـفـض من مـعــدل انــتــكـاس الــورم أو إطــالــة مـعــدل حــيـاة

اĠريضات.
وبالرغم من تعـدد العقاقير الـكيميائـية اĠتاحةĒ إلا أن عدداً مـحدوداً منها فقط هي

التي تبدي فاعلية في علاج هذه الأنواع من الأورام البطانية.
ěـسـتـخــدمـة في هـذا الــصـدد عـقـاقــيـر الـدوكـســوروبـيـسـĠو من أهم الـعــقـاقـيــر ا

والعقاقير البلاتينيةĒ وخامس الفلورويوراسيلĒ والإندوكسان واĠلفلان.
ويـؤدي عقار الـدوكسـوروبيـسě إلى اسـتجـابة موضـوعيـة عامـة قدرها 35% منـها
10% استجـابة تامةĒ أما الـعقاقير البلاتـينية مثل الـسيسيلاتě والـكاربوبلاتě فتؤدي

لاستجابة كلية قدرها 20%  منها 4%  فقط استجابة تامة.
 ويفضل عـادة استـخدام توالـيف من العقـاقيـر الكيـميائـية الـسابقـة لزيادة مـفعول
ěفالـتوليفة الـكيميـائية التي تـتكون من السـيسبلات Ēالعلاج وخفض تـأثيراته الجانـبية
والدكسـوروبيسė ěكن أن تـؤدي لاستجابة قدرها 60% مقارنـة بنسبة 30%  فقط إذا
مـا استـخدم كـل عقـار بشـكل منـفرد  (Single)  وقـد تضـاف البـروجسـتيـنات لـلعلاج

الكيميائي التوليفي أملاً في زيادة فاعلية العلاج وزيادة نسبة الاستجابة الورمية.

الـتـكــامل بـě الـوسـائل الــعلاجـيـة المخـتـلــفـة لـعلاج الـسـرطـان
البطاني الرحمي الغدي: 

قـد يـتـطـلب الـعلاج الأمـثل لـبـعض اĠـراحل الـورمـيـة للأورام الـبـطـانـيـةĒ وبـالأخص
اĠبكـرة منها اسـتخدام أكـثر من وسيـلة من الوسائل الـعلاجية اĠـتاحةĒ وذلك لـتحقيق

أفضل النتائج.
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ويـعـتمـد تكـامل هـذه الوسـائل العلاجـية مع بـعـضهـا البـعض عـلى التـقيـيم الواعي
لمختلـف العوامل الإنـذارية الـتي يسـتدل عـليهـا من الفـحوصـات المختـلفـة التي أجريت

للمريضة قبل وبعد العلاج.

 :(Treatment of stage I) رحلة الأولىĠأ ـــ علاج ا
تـعـالج الأورام الـبـطـانـيـة من اĠـرحـلـة الأولى والـدرجـة الأولى  (Grade I) بـواسـطـة
الاسـتـئـصال الـكـامل لـلرحم واĠـبـيـضě وقـنـاتي فـالوب والـثـربĒ وأثـناء الجـراحـة يتم
مــعـايـنـة الــتـجـويف الـصــفـاقي الحـوضي والــبـطـنيĒ ويــتم أخـذ الـعـيــنـات اللازمـة من
الصفـاق للـفحص الخلـويĒ فإذا تبـě بعد الجـراحة أن الـورم قاصر عـلى الرحم فقط
فلا ينصح بأي علاج مساعـد إضافيĒ أما إذا تبě وجود امتداد ورمي خارج الرحم
سواء أكـان ذلك امتـداداً ورمياً مـباشراĒً أو عـلى شكل وجـود نقائل سـرطانـية بالـعقد
اللمـفيـة الإقليـميـة فيـنصح بالـعلاج الشـعاعي الخـارجي على منـطقـة الحوض لخفض
مـعدل الانتـكاس الـورمي اĠوضـعيĒ وإذا تبـě وجود نـقائل سـرطانـية بـالعـقد الـلمـفية
الجـار أورطــيـة فـإنـهـا قــد تـعـالج بـالـعـلاج الـشـعـاعي الخـارجـيĒ أو بـواسـطـة الـعلاج
الـهـرمـوني بـأحـد اĠـركـبـات الـبـروجـسـتـيـنـية أو فـي بـعض اĠـراكـز العـلاجـية بـالـعلاج

الكيميائي.
وفي حـالة وجـود خلايـا سـرطانـيـة عالـقـة بالـصـفاق فـقطė Ēـكن الاكـتفـاء بـالعلاج

بنظير الفُسفور  32 – اĠشع وذلك  بتسريبه على شكل محلول داخل الصفاق.
أمـا الأورام الــبـطــانـيــة من اĠـرحــلـة الأولى ولــكن من الـدرجــة الـثــانـيــة أو الـثــالـثـة
(Grade II & III) فـتعالج جـراحياً مثل اĠـرحلة الأولى بـالإضافة لـلتشـريح الاختياري

للعقد اللمفية الحوضية والجار أورطيةĒ أو قد يكتفى باعتيان (Sampling) هذه العقد
اللمفية من مناطق مختلفة.

ولا ينصح Ėـزيد من العلاج اĠسـاعد في حالة الأورام من الـدرجة الثانـية ويكتفى
باĠـتابـعة الـدوريةĒ أمـا في حالـة الأورام من الدرجـة الثـالثـةĒ فعادة مـا يعـالج الحوض
بـالإشـعـاع الخـارجيĒ وذلك لخـفـض مـعـدل الانـتـكـاس الـورمي اĠـوضـعي وفي بـعض

اĠراكز الطبية قد يكتفى Ėتابعة هذه الحالات فقط.
وتعـالج جـمـيع الأورام البـطـانـية الـتي ėـتـد تغـلـغلـهـا الـسرطـاني لأكـثـر من نصف
الـعــضل الــرحـمي بــالـعلاج الــشــعـاعي الخــارجي عــلى الحـوض بــعـد الاســتـئــصـال

الرحميĒ  وذلك كمحاولة لخفض معدل الانتكاس الورمي اĠوضعي.
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وفي حالـة وجود خلايـا سرطـانيـة مبـعثـرة وعالقـة بالـصفـاق فقطĒ وذلك فـي غياب
وجـود إصابـة بالـغدد الـلمفـية أو كـتل سرطـانيـة بالـصفـاقĒ فقـد تكـتفي بـعض اĠراكز
العـلاجية اĠتخصصة بالعـلاج الصفاقي بواسطة تسريب مـحلول من نظير الفوسفور

 32 –اĠشع.

:(Treatment of Advanced stages)  تقدمةĠراحل اĠب ــ علاج ا
 تــعــالج اĠــراحل اĠــتــقــدمــة من الــســرطــانــات الــبــطــانــيــة الــغــديـة بــشــكـل فـردي
(Individual) وذلك بناء على حالة اĠريضة الصحية العامةĒ إلا أن معظم الحالات يتم

عـلاجها بـالهرمـونات الـبروجسـتينـيةĒ أو بـالعقـاقير الـكيـميائـية أو بكـليـهماĒ بـالإضافة
للعلاج الشعاعي و/ أو الجراحي إن سمحت حالة اĠريضة.

 
علاج انتكاس السرطانة البطانية الرحمية 

:(Treatment of Relapse of Endometrial Carcinoma)

Ēيـعتبـر انتكاس الـورم علامة إنذاريـة سيئة ومـؤشراً لانخـفاض معدل الحـياة بعده
وتحدث غالبيـة الانتكاسات الورمـية للسرطانـات البطانية الـغدية خلال أول عامě بعد
العلاج الجراحي و/ أو الشعاعي.Ē وتحدث 75% من هذه الانتكاسات خارج الحوض
وبــالـتـالي يـصـعب الـتـعـامـل مـعـهـا بـواسـطـة الـوسـائـل الـعلاجـيـة الجـراحـيـة وأحـيـانـاً
الشعاعـيةĒ وتشكل الـنقائل السـرطانية 73% من الانـتكاسـات الورمية في حـě ينتكس
فقط الـورم مـوضـعيـاً في 2.5% من الحـالات وبـقـبـو اĠـهبل (Fornix vaginae) في %1  

(الشكل 4-3-3).
ويرتبط حـدوث الانتكـاس الورمي بعدد من الـعوامل الإنذاريـة مثل درجة الورم و/
أو عــمق الـتــغــلـغل الــورمي بــعـضل الــرحم و/ أو مــوقع الــورم بـالــرحم و/ أو وجـود
النـقائل السـرطانيـة بالعـقد اللـمفيـة بالإضافـة لوجود خلايـا سرطانـية متـناثرة وعـالقة
بـالصـفاقĒ فـمـثلاً ينـتـكس السـرطـان في حوالي 43% من الحـالات إذا كـان السـرطان

Ęتداً لخارج الرحم مقابل 7%  فقط إذا كان محصوراً بالرحم فقط.
وتـعـالج الانـتـكـاسـات الـورمـيـة بـالـعلاج الـهـرمـوني الـبـروجـسـتيـني إذا لـم تكـن قد
عـولجت به سلفاĒً أمـا في حالة الانـتكاس بعـد العلاج الهرمـوني فيتم الـعلاج بواسطة

العلاج الكيميائي التوليفي والعكس في حالة الانتكاس بعد العلاج الكيميائي.
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ويستخدم العلاج الشعاعي اĠلطف (Palliative radiation)  للتخفيف من أعراض
اĠرض اĠنتكس بالحوض أو أعضاء الجسم المختلفة.

التحري للسرطانة البطانية الرحمية  
:(Screening for endometrial carcinoma)

يـقصد بـتقصي الـسرطانـة البطـانية الـرحميـة العمل عـلى اكتشـاف اĠرض قبل أن
يؤدي لأية أعراض أو علامات مرضية.

Ēوقد بيـنت الدراسـات المختلـفة عـدم جدوى التـقصي للـسرطـانة البـطانـية الرحـمية
وذلك من الناحية الاقـتصاديةĒ أي إنه يتم إنفـاق مبالغ مالية بـاهظة من أجل اكتشاف
حالات قـلـيـلة لا يـؤدي حـتى اكـتشـافـهـا بالـضـرورة إلى تحـسن معـدلات حـيـاتهـا بـعد

العلاج.
ولذلك لا ينصح بالتـحري للسرطانـة البطانية الـرحميةĒ إلا في بعض الحالات ذات

الخطر اĠرتفع جداً للإصابة باĠرض.
وعـلى رغم أنه من اĠــؤكـد أن الـعلاج بـالإسـتـروجـě يـؤهـب للإصـابـة بـالـسـرطـانـة
الـبـطـانـيـة الـرحــمـيـةĒ وأن إضـافـة هـرمـون الـبـروجـسـتـيـرون له يـقـلل من هـذا الـتـأثـيـر
اĠسـرطنĒ إلا أنه لا يـنصح بـأخـذ العـينـات الـبطـانيـة بـشكل روتـيني حـتى بـě النـساء
اللاتي هن قـيـد الـعلاج الـهرمـوني الـتـعويـضي بـالإسـتروجـĒě إلا إذا عـانـě من نزف
مـهـبـلي غـير اعـتـيـادي أثنـاء الـعلاجĒ ويـعـتـبر حـدوث الـنـزف اĠـهبـلي بـعـد الـتوقف عن

العلاج الهرموني نزفاً اعتيادياً لا يستوجب الفحص البطاني الروتيني.
ولـذلك لا ينصح بالـتحري للـسرطانـة البطانـية الرحمـية إلا في بعض الحالات ذات

الخطر الزائد للإصابة باĠرض.





الفصل الرابع
 الساركومات الرحمية
(Uterine Sarcomas) 

الـساركومـات الرحمـية أورام نـادرة ذات منذرات سـيئةĒ وهي لا تـمثل سوى %5-3
من السرطانات الرحمية.

وتنشـأ هذه السـرطانات من أنسـجة الرحم المخـتلفـةĒ مثل النـسيج البـطاني الغدي
والـسـدوي (Stromal) [الــسـاركـومـات الــرحـمـيـة  (Uterine Sarcomas)] أو الـنـسـيج
الرحمي الـعضلي مثل [الساركومات الـعضلية اĠلساء (Leiomyosarcomas) ] أو من
أنـسـجـة الرحم الـداعـمـة الأخـرى مثل الـسـاركـومات الـوعـائـية (Angiosarcomas)  أو

.(Fibrosarcomas) الساركومات الليفية
وتصـنف هذه الأورام بناء عـلى نوع خليـة اĠنشأ الـرحمية ومـوقع اĠنشأĒ والأورام
(Pure) التي تـتكـون من نوع واحـد من الخلايا تـعرف بـالسـاركومـات الرحـميـة النـقية
أمـا تـلك الـتي تـتـكـون من عـدة أنـواع من الخلايـاĒ فـتـعـرف بـالـسـاركـومـات المخـتـلـطـة

.(Mixed)

والـساركومـات الرحميـة التي تتكـون من أنسجـة رحمية فـقط تعرف بالـساركومات
اĠـتـطـابقـة الـتـركيب  (Homologous) أمـا تـلك الـتي تحـتـوي علـى أنسـجـة أخـرى غـير

.(Heterologous) نشأĠرحمية فتعرف بالساركومات غريبة ا
وبنـاء على ما سبق ėـكن أن تصنف هـذه الساركومـات بعدة طـرق Ėا يتوافق مع
أصل منـشأها وتركيبها النسـيجي وسلوكها الورمي ومنذراتهـاĒ وقابليتها للاستجابة

للعلاج (الشكل 1-4-3).
وتصنف مراحل هذه الأورامĒ مثل تصنيف السرطانات البطانية الغديةĒ وذلك بناء

.(FIGO) على تصنيف الاتحاد الفيدرالي للأورام والسرطانات النسائية
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تصنيف FIGO للساركومات الرحمية: 
 .(Leiomyosarcomas) لساءĠالساركومات العضلية ا *

 .(Endometrial Sarcomas) الساركومات السدوية البطانية *
(Mixed Homologous mullerian  ـتـشـابـهة المخـتـلـطةĠـولـرية اĠالـسـاركومـات ا *

.sarcomas)

* الساركومات اĠولرية غير اĠتشابهة المختلطة.
* أنواع أخرى من الساركومات:

ěوضعت لـتفـسيـر التبـاين الشـديد ب Ēكـذلك توجـد تصـنيفـات أخرى لـهذه الأورام
سـلـوكـيات أنـواعـها ومـنـذراتـهاĒ وقـابـليـتـهـا للاستـجـابـة لعلاج مـعـĒě مثـل التـصـنيف

التالي:
ساركومات متماثلة التركيب                         ساركومات غريبة اĠنشأ

أ أ  – نقية نقية
* ساركومة سدوية.  
* ساركومة عضلية ملساء.    

   * ساركومة وعائية. 
   * ساركومة ليفية.       

ب ب  – مختلطة مختلطة
   * ساركومة سرطانية.

(الشكل 3-4-1): سركومة رحمية سدوية.

* ساركومة عضلية مخططة.
* ساركومة غضروفية.

* ساركومة عظمية.
* ساركومة دهنية.  

* أورام مولرية مختلطة.
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:(Incidence and epidemiology) الحدوث والوبائيات
تبلغ نسبة حدوث الساركومات الرحمية  1.7  لكل 100.000 امرأة يزيد عمرها عن
20  عـــامـــاĒً ويـــكـــثـــر حـــدوث هـــذه الأورام بـــě الأعـــراق الـــســـوداءĒ وتحـــدث أنــواع

الـسـاركومـات المخـتلـفـة في اĠـراحل العـمـرية المخـتـلفـةĒ فـمتـوسط الـعمـر مـثلاً لحدوث
الـساركومة اĠـولرية المختـلطة يبلغ  60 عامـاĒً في حě يقل متوسط حـدوث الساركومة

العضلية اĠلساء عن خمسě عاماً.

:(Symptoms & diagnosis) الأعراض والتشخيص
من أهم أعـراض الـساركـومـات الرحـمـيـة الشـعـور بـعدم الـراحـة الـبطـنـيةĒ أو الألم
البطني والذي يصاحبه تضخم سريع بحجم الرحمĒ وقد يسبب ذلك الخلط مع بعض

الأورام الرحمية العضلية الحميدة.
وقـد تشكـو اĠريـضة من النـزف اĠهـبلي غيـر اĠعـتادĒ والذي ėـكن أن يكـون غزيراً
[غزارة الطمث (Menorrhgia)] ويستمر لعدة أيام (Menorrhagia)  أو قد يحدث هذا
النزف بعد فترة من توقف الطّـمْث بسبب بلوغ اĠريضة مرحلة الإياسĒ وعادة ما يثير
الـتـضــخم الـسـريع بـحــجم الـرحم مع وجـود الأعــراض الـسـابـقـة الــشك في احـتـمـال

الإصابة بهذه الأورام .
  ومن اĠمكن أثـناء الفحص الإكـلينيـكي جس هذه الأورامĒ أو ملاحظة وجـود كتلة
(Speculum vaginal ـهـبـليĠسـلـيـلـيـة هـشـة  بـارزة من فـتـحـة الـعـنق أثـنـاء الـتـنـظـير ا
(examination ويـقـدر أن 5-10%  من اĠـريـضـات اĠـصـابـات بـهـذه الأورام يـعـانě من

أمراض ضغط الدم و البول السكري.      
وفي جمـيع الأحوال لا يـتم التـشخـيص الـنهـائي إلا بعـد الفـحص النـسيـجي لجزء

من الكتلة الورمية إن كانت موجودةĒ أو بفحص نسيج بطانة الرحم بعد كشاطها.

وسوف نستعرض في الجزء التالي ثلاثة أنواع من الساركومات الرحمية:

أولاً ـ الساركومة الرحمية العضلية اĠلساء  
:(Uterine Leiomyosarcoma)

تعـتبر هـذه السـاركومـة أكثـر الساركـومات الـرحمـية حـدوثاً; إذ تـمثل حوالي %16
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منهاĒ وفي بعض الحالات قـد تكتشف بالصـدفة أثناء الفحص الـنسيجي لورم رحمي
ليفيĒ أو عضلي ģ استـئصاله وكان يعتـقد أنه حميدĒ كذلك قـد يكتشف اĠرض أثناء

الفحص النسيجي الروتيني لرحم ģ استئصاله لأسباب طبية أخرى.
ولـهـذه الأورام الـعديـد من الـعـوامل الإنـذارية الـتي تحـدد سـلوكـهـاĒ فـالأورام التي
تحـدث بعد الإيـاسĒ وتلك الـتي تنـشأ من أورام رحـميـة عضلـيةĒ أو الأورام مـنخـفضة
الـدرجـةĒ تـكـون مـنـذراتـهـا أفـضل من قـريـنـاتـهـا الـتي تحـدث قـبل الإيـاس وتـنـشـأ من

العضل الرحمي ذاتهĒ أو تكون عالية الدرجة الورمية (Grade).  (الشكل 2-4-3).
وتعـالج هـذه الأورام باسـتـئصـال الـرحم بـالإضافـة لـلمـبـيضـě والـثربĒ وعـادة ما
يـعــالج الحـوض بـعــد الجـراحـة بـالإشــعـاع الخـارجي لخــفض مـعـدل انــتـكـاس الـورم

موضعياً.                             
 وتحدث معـظم الانتـكاسات الـورمية خلال  4أعوام من العلاجĒ وتـعالج بـالعقـاقير
الـكيميائـيةĒ حيث لا تبـدي هذه الأورام استجابـة للعلاج الهـرموني البروجـستيني مثل

الأورام البطانية الغدية.

ثانياً ــ الساركومات اĠولرية المختلطة  
:(Mixed Mullerian sarcomas)

تـشمل هـذه الأورام الأنـواع اĠتـشابـهـة وغيـر اĠـتشـابـهة المخـتـلطـةĒ وتمـثل ثـلثي
الساركومات السـدويةĒ وتسلك هذه الأورام سلوكـاً عنيفاً شديـد العدائيةĒ ولذلك فهي

(الشكل 3-4-2): ورم رحمي ساركومي سدوي متقدم.
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تـنـتـقل مـبكـراً لـتـصـيب الـعـقـد الـلـمـفـية والأعـضـاء الحـوضـيـة المجـاورة لـلـرحمĒ فـعـند
تشخيص اĠرض تكون 60% من هذه الأورام قد انتقلت لخارج الرحم (الشكل3-4-3).
ومـن أهم مـنــذرات اĠـرض مــرحـلــة الـورم الــسـاركــومي ومــدى تـغــلـغــله بـالــعـضل

الرحميĒ ووجود النقيلات بالعقد اللمفية الإقليمية.
وتـعـالج هذه الـسـاركـومات جـراحـيـاً مثل الـسـرطـانات الـبـطـانيـة الـغـديةĒ ويـسـاعد
العلاج الشعاعي الخارجي على الحوض على خفض نسبة الانتكاس اĠوضعيĒ ولأن
هذه الأورام لا تسـتجـيب للـعلاج الهـرموني فـإنها تـعالج بـالعلاج الـكيـميـائي في حالة
تــعـذر الـعـلاج الجـراحي والــشـعـاعيĒ أو فـي حـالـة انــتـقــال اĠـرض لأعــضـاء الجـسم
المخـتلـفةĒ أو انـتكاسـه موضـعيـاً بعد الـعلاج الـشعـاعيĒ إلا أن نتـائجـة عادة مـا تكون

غير مشجعة.

ثالثاً ـ الساركومة السدوية البطانية 
:(Endometrial Stromal Sarcomas)

تـعتـبر هذه الأورام من الـساركومـات الرحمـية النـادرةĒ ومن أهم أعراضهـا النزف
اĠـهـبلـي والألم الحوضي والـبـطـني والتـضـخم الـرحـمي السـريعĒ و الـذي ėـكن جسه

أثناء الفحص الإكلينيكي.
ويوجـد نوعـان من هذه الأورام قـد يصـعب التـفريق بـينـهمـا نسـيجـياĒً الـنوع الأول
Ēوهو على الرغم من مظاهره الغزوية إلا أنه بطيء النمو Ēمنخفض الدرجة السرطانـية

Ęا يؤدي إلى شفائه التام بواسطة استئصال الرحم فقط.

(الشكل 3-4-3): انتشار الساركومة الرحمية لخارج الرحم.
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أما النوع الآخرĒ فيتـميز بعدوانيته وقـدرته الغزوية العاليـةĒ ويعالج أيضاً بواسطة
الاستئصال الرحميĒ ولا يـؤدي العلاج الشعاعي بعد الجراحة في حالته إلى تحسن

معدلات الحياة له.



الباب الرابع
سرطان اĠبيض

(Cancer Ovary) 

مقدمة:
اĠبـيض هـو الـعـضـو الأنـثـوي الـذي ينـتج الـبـويـضـاتĒ بـالإضـافـة إلى أنه اĠـصدر
الـرئـيـسي لــلـهـرمـونـات الأنـثـويـةĒ مـثل الإسـتـروجـě (Oestrogen) والــبـروجـسـتـيـرون

 .(Progesterone)

واĠبيض كغيره من أعضاء الجسم الأخرى عرضة للإصابة بالأورامĒ والتي ėكن
أن تـكون حـميـدة أو خـبيـثـةĒ كمـا أنـها ėـكن أن تـكون عـبارة عـن نقـائل سـرطانـية من

أورام سرطانية أخرى بالجسمĒ أهمها الثدي واĠعدة والقولون.
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الفصل الأول
لمحة تشريحية وفسيولوجية 

الوبائياتĒ عوامل الاختطار Ē  الأسباب
(Anatomy, Physiology, Epidemiology,

risk factors and causes)

 

:(Anatomy & Physiology) لمحة تشريحية وفسيولوجية
يـحـتـوي السـبـيل الـتـنـاسـلي الأنـثـوي عـلى مـبـيـضě.... واحـد عـلى كل جـانب من
الحـوضĒ ويغـلف كل مبيض غـشاء رقـيق مشتق من الـتجـويف الجوفي العـامĒ ويحيط
بكل مبـيض أهداب توجد عنـد الطرف الوحشي لـقناة فالوب تـقوم باستقـبال البويضة

المحررة بعد تبويضها ودفعها داخل تجويف قناة فالوب لتصل إلى الرحم.
 ويـغذي كل مـبيض بـالدم شريـان ووريد يـعرفان بـالأوعيـة اĠبـيضيـةĒ كمـا يصرف
كل مـبـيض شـبـكـة من الأوعـية الـلـمـفـيـة تـصب في الـعـقـد اللـمـفـيـة الحـوضـيـة والجار

أورطية (الشكل 1-1-4).

(الشكل 4-1-1): اĠبيض وقناة فالوب.
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ويـخـتلف حـجم اĠـبيـض باخـتلاف اĠـرحلـة الـعمـريـة للأنـثىĒ... فبـعـد البـلـوغ وقبل
الإيـاس تـكـون أبـعاده 3.5 × 2 × 1.5 سم تـقـريـبـاĒً ثم تـقل هـذه الأبـعـاد تـدريـجـيـاً مع
التقدم بالعمرĒ فبعد 1-2  عام من الإياس تبلغ 2 × 1.5 × 0.2  سم و بعد 2-5  أعوام
من الإيـاس تـقل لتـصبح 0.5 × 0.750 ×0.5 سم تـقـريبـاĒً وهي أبعـاد لا ėـكن جسـها

بواسطة الفحص الحوضي الإكلينيكي.
وإفراز وكـمـا ذكـر سـلـفـاً فـإن وظـيـفـة اĠـبـيض الأسـاسـيـةĒ هـي إنـتـاج الـبـويـضات 
الـهـرمونـات الأنـثويـةĒ ومـنذ الـولادة وحـتى قـبيل الـبـلوغ يـكـون اĠبـيض خـاملاً وظيـفـياً

ويحتوي على عدد من البويضات البدائية يتراوح عددها ما بě 400-500  بويضة.
 وعند بلوغ الأنثى ينشط اĠبيض وظيفياĒً وذلك استعداداً لأي حمل محتملĒ حيث
يتـكـرر شهـريـاً تنـشيط بـويـضة بـدائـية أو أكـثرĒ وذلك نـتـيجـة الـتأثـر بهـرمـونات الـغدة

النخامية واĠهاد التحتاني.
وتمر البويـضات اĠنشطة بـسلسلة من اĠراحل تـنتهي بتبويـض بويضة ناضجة أو

أكثر صالحة للإخصاب بواسطة حيوان منوي.
ويصاحب مراحل نضج البويضة إفراز كميات كبيرة من الهرمونات الأنثويةĒ مثل
الإسـتروجě والبروجستـيرونĘ Ēا يؤدي إلى فرط تنسج بـطانة الرحم استعداداً لأي
ĒصلĠيـنخفض مستوى الهرمونات الأنثوية با Ēحمل قد يحدث... فإذا لم يحدث حمل

Ęا يؤدي إلى انهيار نسيج بطانة الرحم وحدوث الطمث الشهري.
50-45 ěوتبـدأ بالتـوقف تدريجـيا فيـما ب Ēوتـتكرر هـذه الدورة شهـرياً منـذ البلـوغ

.(Menopause) رحلة الإياسĖ عاماً من العمر والتي تعرف

  :(Epidemiology) الوبائيات
يـحـتل سرطـان اĠـبيض اĠـرتـبة الـسـادسة بـě الـسرطـانـات النـسـائيـة المختـلـفة من
حـيث الحـدوثĒ وėـثل 5% من الـسـرطـانــات الـنـسـائـيـةĒ وحـوالي 23% من سـرطـانـات
السبيل الـتناسلي الأنثويĒ وتحدث أورام اĠبيض الحميدة والخـبيثة بأنواعها المختلفة
في اĠـراحل الـعـمـريـة المخـتـلـفـة و بنـسب مـتـفـاوتـة Ėـا فـيـها مـرحـلـة الـطـفـولـةĒ فأورام
Ēًالخلايـا الإنتـاشـية مـثلاً تمـيل لـلحـدوث أكثـر في الـفئـات الـعمـرية الأقل من 20 عـاما

بينما يكثر حدوث الأورام الظهارية في الفئات العمرية الأكبر من  50 عاماً.
وقد لـوحظ منذ أوائل الـتسعـينـات انحسـار تدريجي غـير معـلوم السـبب في معدل

حدوث هذه السرطانات.
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وتعـتـبر الـسرطـانات اĠـبيـضيـة أحد أكـثر مـسـببـات الوفـاة بě سـرطانـات السـبيل
الـتناسـلي الأنثـويĒ وتحتل اĠـرتبـة الخامـسة كـمسـبب للـوفيـات النـاتجة عن الـسرطان

عموماً.

عوامل الاختطار لسرطان اĠبيض 
:(Risk factors for ovarian cancer)

يقصد بعامل الاختطار السرطاني أية حالة مرضية أو غير مرضية ėكن أن تزيد
من احتمـالات إصابة شخص ما Ėرض سرطاني ماĒ وللأمـراض السرطانية المختلفة
عـوامل اختـطـار مـخـتـلفـةĒ وقـد تـمـكن الـعلـمـاء في الـعـقـود اĠاضـيـة من الـتـعـرف على
الـعـديد  من الـعـوامل النـوعـية الـتي قـد يشـير وجـودهـا إلى زيادة احـتـمالات الإصـابة
بـســرطـان مـبـيـضيĒ إلا أن وجــود أحـد أو بـعض عـوامـل الاخـتـطـار لا يـعــني حـتـمـيـة
الإصابـة بـسرطـان اĠبـيضĒ كـذلك لا يـعني غـيابـهـا عدم احـتـمال الإصـابة بـهĒ فمـعظم
الحـالات التي تصاب بسرطان اĠبـيض تفتقر لوجود أي من عـوامل الاختطار اĠرتبطة
بـسـرطـان اĠـبـيضĒ كـذلك فإن نـسـبـة قـلـيـلة فـقط Ęـن أصĜ بـسـرطـان اĠـبـيض يـكون

لديهن أحد أو بعض عوامل الاختطار التي سيرد ذكرها لاحقاً.
ولا تنـطبق عوامل الاختطـار التاليـة إلا على السرطـانات الظهـارية فقطĒ أي أنها لا
.(Germ cell & Stromal) بيض الإنتاشية والسدويةĠتشكل عوامل اختطار لأورام ا

  

1 ــ الـفئـة الـعمـرية (Age group): تحـدث غـالبـيـة الـسرطـانـات اĠـبـيضـيـة بـعد
حدوث الإياس وتحدث 50 %منها في النساء الأكبر من 65 عاماً.

2 ــ تـاريـخ اĠرأة الإنجـابي (Reproductive history): تـبـě وجود عـلاقة
بě عدد الدورات الطمثية أثـناء حياة الأنثى وبě زيادة الاختطار للإصابة بسرطان
اĠـبيضĒ ويـعتـبر الـطمث اĠـبكـر قبل  12 عامـاً وعدم الإنجـابĒ أو الإنجاب بـعد سن
الـثلاثــĒě أو تـأخـر حـدوث الإيـاس Ġــا بـعـد الخـمــسـě عـامـاً من عــوامل الاخـتـطـار

للإصابة.
(+Ve 3 ــ الـتـاريخ الـعــائـلي الإيـجـابـي للإصـابـة بـســرطـان مـبـيـضي
(ė :Family  histotryـكن للأنثـى أن ترث زيـادة في اخـتطـار الإصـابة بـسـرطان
اĠبيض من أحـد أقاربهاĒ مثل الأب أو الأمĒ وتزداد احـتمالات الإصابة إذا ما كانت
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الأم أو الأخت أو الابـنــة قـد أصــيـبت بـهــذا اĠـرضĒ وبــالأخص في مـرحــلـة عــمـريـة
Ēتوارثها ģ بيض تنشأ نتيجـة طفرات جينيةĠويقدر أن 10% من سرطانـات ا Ēمبكرة

وهي طفرات ėكن التعرف عليها حالياً بواسطة الفحص الجيني.
4 ـ عـقاقـير زيـادة الخـصوبـة [كلـوميـفě] (Clomiphene): تـشـيـر بعض
الدراسات أن استخدام هذه العقاقير من دون حدوث حمل ėكن أن يزيد من خطر
(Low malignant بيض الصـفاقي منخفض الجـهد السرطانيĠالإصابة بسرطـان ا

 (Ę Ēpotentialا يتطلب اليقظة عند استخدام هذه العقاقير.

5 ـ الإصـابـة الـسـالـفـة بـسـرطـان الـثدي (Breast Cancer):  الـعـديـد من
عـوامل الاخـتـطـار للإصـابة بـسـرطـان الـثدي هي نـفـسـهـا عوامل اخـتـطـار للإصـابة
بـســرطـان اĠــبـيـضĒ ويـزيــد تـوارث الــطـفــرات الجـيــنـيـة  (BRCA 1&2) بــشـدة من

احتمالات إصابة حامليها بسرطاني الثدي واĠبيض.
6 ـ مـسحوق التلك (Talc): تشير بـعض الدراسات إلى زيـادة ضئيـلة في خطر
حـدوث سـرطـان اĠـبـيض بě الـنـسـاء الـلآتي كن يـسـتخـدمن هـذا اĠـسـحـوق بـشكل
مباشر بوضـعه على الأجزاء التناسليةĒ أو استخـدامه بطريقة غير مباشرة بواسطة

استخدام فوط صحية تحتوي عليه.
وقد فسـرت هذه الزيادة في الاختـطار كنتيـجة لتلوث هـذا اĠسحوق أثنـاء تصنيعه
فـي اĠاضـي Ėادة الأسـبـسـتـوس اĠـعـروفـة بـقـدرتهـا اĠـسـرطـنـة الـعـالـيـةĒ ولذلـك تحتم
Ēالحالـية ضـرورة خلو أي مـسحـوق يستـخدم ظاهـرياً عـلى الوجه أو الجسم ěالقـوان
سـواء أكــان مــسـحــوق الــتـلك (Talc) أو غــيــره من اĠــسـاحــيق من أيــة شــوائب Ġـادة

الأسبستوس.
[Hormone – replacement 7 ـ الـــعلاج الـــهــرمـــوني الـــتـــعـــويــضي
[(H.R): تـسـتخـدم الـهرمـونـات الأنثـوية بـعـد الإياس بـسـبب قصـور اĠـبيـضě عن
إفـراز هذه الـهرمـونـات الواقـية من نـخر الـعظـام وهـشاشـتهـاĒ وللـوقايـة من أمراض
الــقـلب الإقــفــاريـة (Ischaemic heart diseases) ومــا يــســبـبه ذلـك من آلام عـظــمــيـة
وكسورĒ وزيادة في معدلات السكتات القلبية لدى النساء في هذه اĠرحلة العمرية.
والـتضارب بě علاقة هذه الهـرمونات وزيادة الاختطار للإصـابة بسرطان اĠبيض
مـا زال قـائمـاً بـě المخـتصـě في هـذا المجـالĒ إذ يرى الـبـعض أن الاسـتخـدام اĠـديد
لأكـثر من  10 سـنـوات يـزيـد من خـطر الإصـابـة بـنـسـبة 30% مـقـارنـة بـنـسـبة 15% إذا

كانت فترة الاستخدام أقل.



لمحة تشريحية وفسيولوجيةĒ الوبائياتĒ عوامل الاختطارĒ الأسباب

- 209 -

Ēرأة الـراغبـة في البـدء بـاستـخدام هـذه الهـرمونـات بأخـذ الحيـطةĠولـذلك تنـصح ا
واĠـوازنـة بě مـخـاطـر الإصابـة بـسـرطان مـبـيـضيĒ أو سرطـان الـثـديĒ وبě مـخـاطر

تخلخل العظام وأمراض القلب وشدة أعراض الإياس.

:(Causes Of Cancer Ovary) بيضĠسببيات سرطان ا
Ēعـلى الـرغم من مـعـرفــتـنـا بـعـدد من عـوامل الاخـتـطـار
والـتي قد تجـعل امـرأة مـا أكثـر قـابلـيـة للإصـابة بـسـرطان
مـبـيـضي ظـهـاريĒ إلا أن الـسـبب اĠـبـاشـر الـذي قـد يـؤدي
لنـشأة الـسرطـانات اĠبـيضـية يـبقى غـير مـعروفٍ على وجه
الــتـحــديــدĒ كـمــا أن مــا هـو مــعــروف من عـوامـل اخـتــطـار
بالنسبة للسرطانات الإنتاشية (Germ cell) والساركومات
(Sarcomas) أقـل بكـثيـر عمـا هو معـروف بالـنسـبة للأورام

. (Epithelial tumors) الظهارية
ويـحـتــوي الحـمض الــنـووي " الـدنــا " بـخلايـا أنــسـجـة
اĠــبــيض عــلى أنــواع عــديــدة من الجــيــنــات (Genes) ذات
وظائف متنـوعةĒ ومن أمثلـة هذه الجينـات تلك اĠسؤولة عن
تـرقي أو تـخــفـيـر ĥـو خلايــا اĠـبـيضĒ وتـعــرف بـالجـيـنـات
الورمـية (Oncogenes) كـذلك هنـاك جـينـات تكـون مسـؤولة
عن إبطاء معدل ĥو الخلايا وتنظيم موت الخلايا اĠبيضية
بـعــد هـرمــهـاĒ وأخــرى تـســاعـد عــلى إصلاح أي تــلف قـد
يصيب الحمض النووي الذي يحملهاĒ وهي تعرف بجينات
الــــكـــبت الـــورمي (Tumor Suppressor genes) (الــــشـــكل

.(2-1-4

ويُـعـتـقـد أن الـطـفـرات الجـيـنـيـة (Mutations)  الـتي قـد
تـصــيب الحــمض الــنـووي "الــدنـا DNA" لخلايــا أنـســجـة
اĠبيض الـطبيعـيةĒ هي التي ėـكن أن تؤدي إلى تحول هذه
الخلايا الـطبـيـعيـة إلى خلايـا سرطـانيـةĒ ويـنشـأ السـرطان
إذا مـا نـشـطت الجـيـنـات الـورمـيـة (Oncogenes) أو فـقـدت

(الشكل 4-1-2): الجينات
الوراثية.
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الجـينات الـورمية الـكابتة (Tumor Suppressor genes)   مـناعتـهاĒ وذلك بفـعل العديد
من اĠؤثرات الوراثية أو الخارجية مثل:

ěــوروثـة: يــؤدي تــوارث بــعض الجــيــنــات مــثـل الجـĠأ ــ الــعــوامل الــوراثــيــة ا
(BRCA1 & BRCA2) وجě سرطان القولون غير السلائلي إلى جعل اĠرأة الحاملة

لهم أكثر عرضة للإصابة بسرطان اĠبيض.
Ēبـسرطـان الثـدي بصـفة رئـيسـية (BRCA1&2) وعلى الـرغم من ارتبـاط الجيـنات

إلا أنه وجد أنها أيضاً مسؤولة عن  9% من سرطانات اĠبيض. 
وتـعمل هـذه الجـيـنات (BRCA 1&2) عـلى الـوقـايـة من الـسـرطان بـواسـطـة إنـتاج
مـواد بـروتيـنـيـة تمـنع  الخلايـا من الـنمـو اĠـعتلĒ وبـالـتـالي فإن تـعـرض هذه الجـيـنات
لـلطـفـرات  (تـغـيـر في تركـيـبـهـا الجـزئي) قد يـؤدي لـفـقـدانـها الـقـدرة عـلى إنـتـاج هذه
البـروتـينـات Ęـا يـساعـد عـلى النـمـو اĠعـتل لـلـخلايا ومـن ثم نشـأة الـسرطـانĒ وتـقدر
نسـبة الخـطـورة للإصابـة بسـرطـان اĠبـيض بě الـنـساء اĠـصابـات بـطفـرات الجيـنات
(BRCA1&2) بحوالي 17-44% مقارنة بنسبة خطورة  للإصابة قدرها 2% بě الإناث

اللاتي لا يعانě من هذه الطفرات الجينية.
ويــؤدي تــوارث طــفــرات الجــě  (جـě مــتـلازمـة داء الــسـلائل الــعــائــلي اĠــتــعـدد
Multiple familial polyposis syndrome) إلى خـــطــر زائــد للإصـــابــة بــســرطــانــات

الـقـولـون واĠسـتـقـيم وبـطـانـة الـرحمĒ بـالإضـافـة إلى زيـادة طـفـيـفـة في خـطـر الإصـابة
بـسـرطان اĠـبيضĒ ويـعـتقـد أن هـذه الطـفرات مـسـؤولة عـمـا نسـبته 1% من سـرطـانات

اĠبيض الظهارية.
ب ــ التـغـيـرات الجيـنـيـة اĠكـتـسـبة: تحدث مـعـظم الـطـفـرات الجـيـنـيـة بـالحمض
النووي " الدنا " واĠرتـبطة بحدوث سرطـانات اĠبيض أثناء حـياة اĠرأةĒ ونادراً ما يتم
اكتـسابها وراثياĒً ويعتقـد أن حدوث هذه الطفرات الجينيـة مرتبط بتعرضها للإشعاع
أو لـلمـواد الكـيمـيائـية اĠـسرطـنةĒ إلا أنه حـتى يومـنا هـذا لم تتـمكن الـدراسات من أن
تحدد بـدقة وجود مـادة نوعـية  بالـبيئـة أو الغذاء ėـكن أن تتـهم صراحة بـحدوث هذه

الطفراتĒ ولذلك يبقى العامل اĠباشر اĠسبب لهذه الطفرات مجهولا حتى الآن.
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(Pathology, Diagnosis and Classification)

:(Pathology of ovarian cancer) بيضĠمرضيات سرطان ا
Ēًبيض في تركيـبها النسـيجي وسلوكهـا البيولوجي اخـتلافاً كبيراĠتختـلف أورام ا
فـبعض الأنـواع تـسلك سـلـوكاً غـزوياً وعـدائـياً لـلـغايـةĒ في حـě تسـلك أخـرى سلـوكاً
وسـطـاً بـě الحـمـيـد والخبـيثĒ وبـعـض الأورام اĠبـيـضـيـة قـد تـكـون صـلـبـة وبـعـضـها
Ēًـكن جـسـهـا إكـليـنـيـكـياė أورام صـغيـرة لا  ěوتـتـراوح في أحـجامـهـا مـا بـ Ēكـيـسي

وأورام ضخمة قد يبلغ وزنها عدة كيلوجرامات (الشكل 1-2-4).

كـذلك فإن بـعض الأورام اĠبـيضـية قـد تـكون خـاملـة وظيـفيـاĒً في حě أن بـعضـها
ėكن أن تكون نـشطة وظيفياً و تفرز بعض الهـرمونات الذكرية أو الأنثويةĘ Ēا يؤدي

إلى حدوث أعراض إكلينيكية Ęيزة ومتنوعة.
وهناك أنـواع عديدة من الأورام التي ėكن أن تنشـأ باĠبيضĒ فبعض هذه الأورام
حـميـدة  (غـير سـرطانـية)Ē وهي لا تـغـزو الأنسـجة المحـيطـة ولا تـنتـقل وėكن علاجـها

بنجاح باستئصال اĠبيض اĠصاب أو حتى منطقة اĠبيض التي تحتوي على الورم.

(الشكل 4-2-1): ورم سرطاني باĠبيض.
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أمــا الأورام اĠـبــيـضـيــة الخـبــيـثـة  (الــسـرطـان اĠــبـيــضي)Ē فـهي قــادرة عـلى غـزو
الأنـسجة الـقريبـة منهـا وتدمـيرهاĒ كـما أنهـا ėكنـها أن تنـتقل عن طريق الـدم واللمف

لتصيب العقد اللمفية وأعضاء الجسم المختلفة.
ونـظراً لـتعـدد أنواع أورام اĠـبيـضĒ فإنـها تـسمى طـبقـاً لـنوع خلايـا اĠبـيض الذي
نـشأت منه وعما إذا كانت حميـدة أم خبيثةĒ وطبقا لـذلك توجد ثلاثة أنواع رئيسة من

الأورام اĠبيضيةĒ بالإضافة إلى الأكياس اĠبيضية وهي:
أولا ًــ الأورام الـظــهـاريـة (Epithelial Tumors): وهـي تـنــشــأ من الخلايـا

الظهارية التي تغلف سطح اĠبيض. 
ثـانـيـاً ــ الأورام الإنـتـاشـيـة الجـرثـومـية (Germ Cell Tumors): وهي

تنشأ من الخلايا التي تفرز البويضات.
ثــالــثــاً ــ الأورام الــســدويـة (Stromal Tumors): وهي تـــنــشــأ من خلايــا
ěــبـيض والــتي تـفــرز الـهــرمـونــات الأنـثــويـة مــثل الإســتـروجـĠالــنـســيج الـضــام بـا

والبروجستيرون.
.(Ovarian cysts) بيضيةĠرابعاً ــ الأكياس ا

:(Epithelial Tumors) بيض الظهاريةĠأولاً ــ أورام ا
تنشأ هـذه الأورام من نسيج اĠبيض الظهاري وغالبـيتها حميدةĒ إلا أنها ėكن أن

تكون أيضاً منخفضة الجهد السرطاني أو سرطانية.
: (Benign  Epithelial Tumors) ـبـيـضــيـة الـظـهــاريـة الحـمـيـدةĠأ ــ الأورام ا
تـشكل هذه الأورام غالـبية الأورام اĠبـيضية الـظهاريةĒ وهي حـميدة ولا تنـتقلĒ ويوجد
مـنـهـا عدة أنـواعĒ مـثل الأورام الـغـديـة اĠـصـلـية (Serous adenoma) والأورام الـغـدية
اĠوسينية (Mucinous adenoma) وأورام برينر (Brenner Tumors) (الشكل 2-2-4).

(Low malignant ــبــيــضــيــة مـــنــخــفــضــة الجــهــد الــســرطــانيĠب ــ الأورام ا
(potential Tumors: وهي تــسـمى أيــضـاً بــالأورام الـهــامـشــيـة (Marginal) وهي

عـبـارة عن أورام ظـهـاريــة لـديـهـا بـعض صـفـات الأورام الـســرطـانـيـةĒ إلا أنـهـا تـسـلك
سلوكاً أقرب للأورام الحميدة.
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ج ــ السرطانـات اĠبيضية الظهارية (Epithelial ovarian cancer): تعتبر هذه
الأورام أكـثر أنـواع السـرطانات اĠـبيـضية حـدوثاً إذ تـمثل حوالي 85% من سرطـانات
Ēبـيض ـ ويوجـد من هذه الـسرطانـات عدة أنـواع تصنف بـناء عـلى صفـات خلاياهاĠا

كما تبدو أثناء الفحص المجهريĒ ومن أهمها: 
* السرطان اĠصلي (الشكل 3-2-4).

* السرطان اĠوسيني (الشكل 4-2-4).
* السرطان البطاني الرحمي اĠنتبذ. 

* السرطان صافي الخلية.  
ĒتمايزĠـبيضيـة الظهاريـة نوع يعرف بالـسرطان غيـر اĠومن أنـواع السرطانات ا *
وهو لا يشابه أياً من الأنواع السابقةĒ ويتميز بقابليته السريعة للنمو والانتقال.

(الشكل 4-2-2): ورم غدي كيسي حميد باĠبيض.

(الشكل 4-2-3): سرطان غدي مصلي باĠبيض.
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د ــ الـســرطـان الــصــفـاقي الأولي (Primary peritoneal carcinoma): عــرفت
Ēوهي تـشـبه إلى حـد كـبـيـر الـسـرطـانـات الـظـهـاريـة Ēًهـذه الأورام الـسـرطـانـيـة حـديـثـا
(Extra – بيضĠوتعرف أيضاً بأسمـاء أخرى مثل السرطان الصفاقي الأولي خارج ا
(Serous ـصلي الـسطحيĠأو السـرطان الحلـيمي ا ovarian peritoneal Carcinoma)

.surface papillary Carcinoma)

ولا تـنشأ هذه السرطانات من النـسيج اĠبيضيĒ ولكن يعـتقد أنها تنشأ من خلايا
تـوجـد بـالـصـفـاق الحـوضي والـتـجـويف الــبـطـنيĒ وهي تـشـبه إلى حـد كـبـيـر الخلايـا

الظهارية اĠبيضيةĘ Ēا يجعل التفريق بينهما مستحيلاً.
وتـمـيل هــذه الـسـرطـانــات إلى الانـتـشــار والـنـمـو عــلى كـامل الــصـفـاق الحـوضي

والبطنيĘ Ēا قد يجعل تحديد موقع نشأة الورم صعباً للغاية.
وتـشبه الأعـراض التـي تسـببـها هـذه الأورام الأعـراض التي تـسبـبـها الـسرطـانات
اĠبيضيةĒ كما أنها تفرز علامة ورمـية معينة مثل السرطانات اĠبيضية الظهاريةĒ ولها
نـفس مـنذراتـهـاĒ وتصـنف هـذه الأورام الـسرطـانـية مع الأورام الـسـرطـانيـة اĠـبيـضـية
الظهاريةĒ وتـعالج مثلها بواسطة استئصال أكـبر قدر Ęكن من الكتل السرطانية يليه

علاج كيميائي .

 :(Germ cell Tumors) (الجرثومية) ثانياً ــ الأورام الإنتاشية
تـنـشـأ هـذه الأورام من الخلايـا الإنـتـاشـيـة الـتي تـكـون الـبـويـضـاتĒ وغـالـبـيـة هذه
الأورام حمـيـدة إلا أن بـعضـهـا قـد يكـون خـبـيثـاĒً وتـشكـل الأورام الإنتـاشـيـة الخبـيـثة

حوالي 15%  من سرطانات اĠبيض ومن أنواعها الهامة: 

(الشكل 4-2-4): ورم غدي كيسي  موسيني باĠبيض.
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أ ــ الأورام اĠـسـخـيـة (Teratomas):  يـوجـد نــوعـان من هـذه الأورامĒ نــوع حـمـيـد
ويــعـرف بــالـورم اĠــسـخي الــبـالغ  (Mature Teratoma) وورم قــرين لهĒ ولـكـن خـبـيث

.(Immature Teratoma) سخي غير الناضجĠويعرف بالورم ا
والـورم اĠـسخي الـبـالغĒ هـو أكثـر هـذه الأورام اĠسـخـية حـدوثـاĒً وعادة مـا يـحدث
أثـنـاء اĠـرحلـة الإنجـابـيـة للأنـثيĒ وقـد يـطـلق عـلـيـها أحـيـانـاً اسم الأكـيـاس الجـلـدانـية

(Dermoid cyst) لأن بطانتها تشبه الجلد. 

وتـتــمـيـز هـذه الأورام والأكـيـاس بـاحـتــوائـهـا عـلى أنـسـجـة حــمـيـدة مـتـنـوعـةĒ مـثل
الأنسـجة القنويـة والعصبيـة والعظميـةĒ وقد تحتوي على بـقايا أسنان وشـعر وأنسجة
أخـرى... ويُـعتـبـر الاسـتئـصـال الجـراحي لـهذه الأورام كـافـيـاً للـشـفـاء مـنهـا بـالـكامل

(الشكل 5-2-4).
أمـا الأورام اĠـسـخـيـة غـيـر الـبـالـغـة فـتـمـيل لـلـحـدوث أكـثـر بـě الـفـتـيـات والـنـسـاء
الـشـابـات الأصـغـر من  18عـامـاĒً وهـي سـرطـانـات نـادرة تـشـبه أنـسـجـتـهـا الأنـسـجـة
الجنـينية المختلفةĒ ويكـفي استئصال الأنواع الشبه بالغـة منها والتي لم تنتشر خارج
نـطـاق اĠـبـيض لـلـحـصـول عـلى الـشــفـاءĒ أمـا الأنـواع الأقل نـضـجـاً فـتـحـتـاج لـلـعلاج

الكيميائي بعد استئصالها.

ب ــ الأورام الإنتـاشـية (Dysgerminoma): بـالـرغم من أن هـذه الأورام تـمثل %2
من السرطانات اĠبيضيةĒ إلا أنها أكثر أورام اĠبيض الإنتاشية حدوثاً.

Ēًالـعاشـرة والعـشرين عـاما ěرحـلة الـعمـرية مـا بĠوتحـدث هذه الأورام عـادة في ا
وعلى الرغم من أن هذه الأورام تعتبر خبيثةĒ إلا أن غالبيتها لا تنمو ولا تنتقل سريعاً

مثل السرطانات الأخرى.

(الشكل 4-2-5): ورم مبيضي مسخي.
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وėـكن شـفـاء هـذه الأورام عـنـدمـا تـكـون قاصـرة عـلى اĠـبـيضĒ وذلك في 95% من
Ēو ذلك بـواسطة الاستئصـال الجراحي فقط دون الحاجة لأي علاج إضافي Ēالحالات
إلا أنه في حـالة انتشار أو انـتقال هذه الأورام فإن الجـمع ما بě العلاجě الجراحي

والكيميائي يكون فعالاً في حوالي  90% من اĠرضى.

ج ــ الأورام الجــيـبــيــة الأدėــيـة (Endodermal sinus tumors):  والــســرطــان
اĠشـيمائى (Choriocarcinoma):  عبـارة عن سرطانـات مبيـضية نـادرة وهي عادة ما

تحدث في النساء الشابات والفتيات.
وعـلى الـرغم مـن قدرة هـذه الأورام عـلى الانـتـشـار والانـتـقـال الـسـريعĒ إلا أن لـها

قابلية عالية للاستجابة للعلاج الكيميائي.

:(Stromal cell sarcomas) ثالثاً ــ الساركومات السدوية
تمثل هذه الأورام 5% من مـجمل السـرطانـات اĠبيـضيةĒ وتحـدث نصفـها عادة في
النـساء بـعـد الخمـسيـناتĒ إلا أن بـعـضهـا ėكن أن تحـدث بě الـفـتيـاتĒ وتتـميـز هذه

الأورام بقدرتها على إفراز هرمونات أنثويةĒ وفي حالات نادرة هرمونات ذكرية.
وتـؤدي هذه الأورام إلى معـاودة النزف اĠـهبـلي بعد انـقطاع الـطمثĒ أو تؤدي إلى

بدء الدورات الطمثية وĥو الثدي مبكراً إذا ما أصابت الفتيات قبل البلوغ.
وفـي حـالـة إفـراز هــذه الأورام لـلـهـرمــونـات الـذكـريــة فـإنـهـا قــد تـؤدي لاضـطـراب

الدورات الطمثيةĒ وتتسبب في ĥو الشعر على الوجه والجسم.
(Stromal مـثل الأورام الثل الأورام الـلـيــــفـيـة الة الـسـدويدويـة Ēوهـنـاك أنــواع حـمـيـدة من هـذه الأورام
(Fibromas والأورام الوالأورام الـقــــرابرابــــيـة الة الــــســــدويدويـة ة (Thecomas) (الــشـكل 4-2-6) أمــا الأنـواع

الخبـيـثة مـنهـا فهي عـادة ما تـكون مـنخـفـضة الـدرجة الـسرطـانيـةĒ ومن أمثـلتـها أورامأورام
الخالخـلــــيـة المحة المحــــبـبـة ة (Granular cell) وأورام الخوأورام الخــــلـيــــة المحة المحـبـبــــة الة الـقــــرابرابـيـة (الــشـكل 7-2-4)

.(Stertoli – Leydig cell) وأورام خلايا سرتولي وليدج (Granulosa – Thecoma)
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:(Ovarian cysts) بيضيةĠرابعا ــ الأكياس ا
الأكـيـاس اĠـبـيضـيـة عـبـارة عن تجـمع سائل داخـل اĠبـيضĒ وėـكن أن تـكـون هذه
الأكياس ناتجة عن عملية التبويض الشهريةĒ و في هذه الحالة تعتبر طبيعيةĒ وتسمى
الأكـياس الوظيـفيةĒ  وتتـميز بامـتصاص السـائل الكيسيĒ ومـن ثم اختفاؤهـا تدريجياً
خلال عدة أشـهر دون الحـاجة لأي علاجĒ إلا أنـه ينـصح دائمـاً باسـتمرار مـلاحظـتها

حتى التأكد من اختفائها بالكامل (الشكل 8-2-4).

(الشكل 4-2-6): ورم مبيضي ليفي سدوي.

(الشكل 4-2-7): ورم مبيضي جرابي محبب.
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أمـا في حـالـة اسـتـمـرار هـذه الأكيـاس فـي الـتضـخـمĒ أو إذا حـدثت أثـنـاء مـرحـلة
الطفـولة أو بعد الإياسĒ فـإنه ينصح بالـلجوء Ġزيد من الـفحوصĒ حيث أن نسـبة منها
ėـكن أن تـكــون سـرطـانـيـةĒ ويـتـرواح علاج هـذه الأكـيـاس مـا بـě اĠلاحـظـة بـواسـطـة

الفحص الإكلينيكي والفحوصات التصويريةĒ وبě اللجوء لاستئصالها جراحياً. 

:(Diagnosis of Ovarian cancers) بيضĠتشخيص سرطان ا
لا تـكتشف أورام اĠبيض عادة بسهولـةĒ فمعظمها لا يتم تـشخيصه إلا أثناء تدبير
مــا يـعــرف بــالـكــتل الحــوضــيـة بــاĠــلـحــقـات (Adnexal pelvic masses)  وذلـك أثـنـاء
الفحص الإكلـينيكيĒ أو بواسطة فحص فائق الـصوتĒ في حالات طبية عادة ما تكون

غير مرتبطة بالورم اĠبيضي ذاته.
وتعتمد خطوات تشخيص طبيعة الورم اĠبيضي السرطاني على ما يلي: 

أولا ــ أعراض وعلامات سرطان اĠبيض:  
:(Symtoms & signs of ovarian Cancer)

تـتسـبب سرطـانات اĠـبيض في الـعديـد من الأعراض والـعلامات الـتي تشـابه  تلك
التي تسبـبها الأورام اĠبيضـية الحميدة أو السرطـانات الحوضية غيـر اĠبيضيةĒ ومن

أهم هذه الأعراض:
* الـتـضـخم اĠـسـتـمـر بـالـبطن: والـذي يـحـدث إمـا نـتـيـجـة تـضـخم الـورمĒ أو تجـمع

السوائل بالصفاق أو كلاهما معاً.

(الشكل 4-2-8): أكياس مبيضية وظيفية.
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* الاضطرابـات الهضمية: مثل فقدان الشـهية وعسر الـهضم والآلام البطنـية اĠزمنة
والانتفاخات الغازية بالبطن. 

* النزف اĠـهبلي غير اĠعتاد: وهو نادر الحـدوث في حالات سرطان اĠبيضĒ إلا أنه
يعتبـر في حالة حدوثه إنذاراً  قوياً لوجود اعـتلال ماĒ و يحدث هذا النزف في مرحلة
مـا قبل الإياس بě الدورات الـطمثيـةĒ وقد يكون غـزيراĒً وقد يستـمر لفتـرة طويلةĒ أما
بعـد الإياس فإن حدوث أي نزف مهبلي أو إفـرازات مهبلية مصطبـغة بالدم تعتبر غير

طبيعيةĒ وتستدعي اĠشورة الطبية الفورية. 
* الإحساس بالرغبة اĠتكررة  في التبول و/أو التبرز.

* الألم الحـوضي وهـو ėــكن أن يــكـون بــســبب ســرطـانــات أخــرىĒ أو حـالات غــيـر
سرطانية. 

 .ěالآلام بالظهر والساق *

ثانيا ــ الفحص الإكلينيكي الحوضي والفحوصات التصويرية : 
:(Pelvic  clinical examination &imaging)

يهدف الفحص الإكلينيكي الحوضي (Pelvic  clinical exam) إلى جس أية أورام
أو كتـل ورميـة بالحـوضĒ  فـإذا ما تـبـě من الفـحص الإكـليـنيـكي الحـوضي وجود أو
شك في وجود ورم مبيضيĒ فلابد من العمل على تأكيد التشخيصĒ ثم تحديد النوع
الـنسـيـجي ومرحـلـة الـورمĒ ويتـطـلب ذلك الاسـتعـانـة ببـعض الـفـحوصـات الـتصـويـرية

والمخبرية. 
ģ وقـد لا تسـتطـيع هـذه الفـحوصـات تأكـيد عـما إذا كـانت الـكتـلة الحـوضيـة التي
Ēإلا أنها تستطـيع أن تحدد مدى امتداد الورم بالحوض Ē جـسها سرطانية أم حمـيدة

وعما إذا كان قد انتشر للأعضاء المجاورة أو انتقل للأعضاء البعيدة. 
وعادة ما تشمل هذه الفحوصات ما يلي:

 :(Ultrasound) (مخطط الصدى) 1 ـ الفحص الحوضي بفائق الصوت
يـتم هـذا الـفـحص بـواسـطة اسـتـخـدام فـائق الـصوت لـتـكـوين صـورة عـلى شـاشة
خاصةĒ وتـنطلق اĠوجات فوق الـصوتية من مسبار  (Probe) خاص يتم إدخاله داخل

اĠهبلĒ أو يوضع على البطن.
وأثناء الفـحص تنطلق اĠوجات الصوتية من اĠـسبار فيرتد صداها من على سطح
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اĠبـيضĒ أو الأجزاء الـتي ģ فحـصهـا إلى اĠـسبـار مرة أخـرى فيـرسلـها عـبر أسلاك
إلى جهـاز الحـاسـوب اĠـتصـل بالجـهـاز الـذي يـقوم بـتـحـويل اĠـوجات فـوق الـصـوتـية

اĠنعكسة إلى صورة ėكن رؤيتها على شاشة تليفزيونية (الشكل 9-2-4).
وتـعـكس أنـسـجـة اĠـبـيض الـطـبـيـعـيـة وأنـسـجـة الأورام اĠـبـيـضـيـة صـدى اĠـوجات
الصـوتية بطـريقة مغايـرةĘ Ēا ėكن من التفـريق بينهمـا وتحديد عما إذا كـانت الكتلة

.(Cystic) أو كيسية (Solid) قيد الفحص مصمتة

:(Colour Flow Doppler) لونĠ2 ـ السونار التدفقي ا
يسـتخدم في هذا الـفحص الحديث جهـاز فائق الصوتĒ وهـو جهاز خاص لـتقييم
درجـة تدفق الدم إلى اĠبـيضĒě وفي حالـة الأورام اĠبيـضية السـرطانية يـكون التدفق

مرتفعاĒً والعكس في حالة الأورام الحميدة والأكياس اĠبيضية (الشكل 10-2-4).

:(Computed Tomography) قطعي المحوسبĠ3 ـ التصوير ا
يعتمد هذا الفحص على استخدام الأشعة السينية بطريقة دائرية مع توجيهها من
عـدة زوايــاĘ Ēـا يـؤدي إلى تـكـوين سـلـسـلـة من الـصــور الـقـطـعـيـة لـلـجـسم تـنـقل إلى

(الشكل 4-2-9) ب: الفحص الحوضي بالسونار.

(الشكل 4-2-9) أ:  مسبار الفحص الحوضي .
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الحـاسـوب الذي يـكـون صـورة كـامـلـة لـلـعضـو عـلى شـاشـة خـاصـةĒ ولـزيـادة وضوح
الـصـور تـستـخـدم عـادة موادē ظـلـيلـيـة تحـقن بالـوريـد قـبيل الـتـصويـر وتـسـتمـر أثـناءه

(الشكل 11-2-4).

:(Chest X-ray) 4 ـ تصوير الصدر الشعاعي
يجـري هذا الـتـصويـر للـبـحث عن وجود الـنقـائل الـسرطـانيـة بـالرئـتĒě وقـد يؤدي
انتقـال الورم للرئتـě إلى تكون سائل يتـجمع بالتجـويف البللوري حـول الرئتĒě حيث

ėكن اكتشافه بواسطة هذا التصوير الشعاعي.

(الشكل 4-2-11): ورم مبيضي كما يبدو
في الأشعة اĠقطعية.

(الشكل 4-2-10): السونار عن طريق اĠهبل.
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5 ـ التصوير بالرنě اĠغناطيسي 
:[Magnetic Resonance Imaging (MRI)] 

تعـتمـد هذه الـتـقنـية من الـتصـوير عـلى تسـليط حـقول مـغنـاطيـسيـة قويـة من زوايا
مختـلفة بدلاً من الإشـعاعĘ Ēا يؤدي إلى تكـوين سلسلة من الـصور اĠقطعـية للجسم
تنـقل للـحاسـوب اĠرتـبط بالجـهاز الـذي يقـوم بتـحويل هـذه الصور إلـى صور للـجسم
تعرض على شـاشة خاصة تتميز بالوضوحĒ  وتستـخدم اĠواد الظليلية أيضاً مع هذا

الفحص لزيادة وضوح الصورة اĠتكونة (الشكل 12-2-4).
 

:(Histological examination) ثالثاً ـــ الفحص النسيجي
يعـتبـر الفـحص النسـيجي لـلورم اĠـبيـضي هو الوسـيلـة الأساسـية للـتأكـد عما إذا
كان الورم اĠبيضي سرطانياً أم لاĒ  وėكن أن يكون الفحص النسيجي بواسطة أخذ

خزعة (Biopsy) من الورم ذاتهĒ أو من إحدى نقائله وفحصها تحت المجهر. 
وفي حـالة وجود سائل بـالصفاق (اسـتسقاء) ė (Ascites)كن شفط جزء من ذلك
السـائلĒ ثم ترسيـبه وفحص الراسب من أجـل الكشف عن وجـود الخلايا السـرطانية
(Laparotomy)  وغالباً ما يتم أخذ العينة بواسطة الجراحة عن طريق شق البطن Ēبه
وتهـدف الجراحـة إلى الحصـول على عـينـات النـسيج اĠـناسـبة لـتشـخيـص نوع الورم

وتحديد مرحلته مع إزالة أية أورام بالبطن يزيد قطرها عن 1 سم. 

(الشكل 4-2-12): ورم مبيضي كما
يبدو في تصوير الرنě  اĠغناطيسي.
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(Laparoscopy)  ـناسـبـة بواسـطـة التـنظـيـر البـطنيĠكن حـالـياً أخـذ العـيـنات اėو
الذي يتم بواسطة إدخال أنبـوب مزود Ėصدر ضوئي من خلال فتحة صغيرة بجدار

البطنĒ ثم أخذ العينات من الورم (الشكل 13-2-4). 
(Fine needle)  ـكن الحصـول عـلى العـيـنة الـورمـية بـواسـطة إبـرة نـحيـفةė كـذلك
توجه ثم تـغرز  داخل الـورم Ėساعـدة جهـاز السونـار أو الأشعـة اĠقطـعيـةĒ وعادة ما
تـسـتخـدم هـذه الطـريـقـة في حـالة اĠـراحل الـورمـية اĠـتـقـدمةĒ وعـنـدما لا تـسـمح حـالة

اĠريضة بإجراء أي نوع من الجراحة. 

تصنيف مراحل ودرجات السرطانات اĠبيضية  
:(Staging & Grading of ovarian Cancers)

تعالج سـرطانات اĠـبيض من اĠراحل والـدرجات المختـلفة بـوسائل مخـتلفـةĒ وتتيح
دقة التصنيف اĠرحلي ودرجة الورمĒ التنبؤ بفرص اĠريضة في الاستجابة والشفاء. 
وفـور تحديد مرحـلة اĠرض فـإنها لا تتـغير حـتى ولو انتـكس اĠرضĒ أو انتقل إلى
مواقع جديدة بالجسمĒ ويتم تحديـد مرحلة سرطان اĠبيض عادة أثناء الجراحةĒ ويتم
ذلك Ėلاحظة التجاويف الحوضية و البطنية وأخذ العينات اللازمة من مواقع مختلفة
بالحـوض والـتـجـويف الـبطـني لـفـحـصـهاĒ وتـصـنف مـراحل سـرطانـات اĠـبـيض طـبـقاً

لتصنيف الاتحاد الدولي لطب النساء والتوليد  FIGO كالآتي: 

(الشكل 4-2-13): جراحة بواسطة اĠنظار.



الفصل الثاني

- 224 -

      

  .ěبيضĠسرطان قاصر على أحد/كلا ا
سرطـان قـاصر عـلى مـبيـض واحدĒ مـحـفظـة اĠبـيض سـلـيمـةĒ ولا وجود
لـنــمــوات سـرطــانـيــة عـلى ســطح اĠــبـيض الخــارجيĒ ولا وجــود لخلايـا

سرطانية بالسائل الصفاقيĒ أو غسول الصفاق.
سـرطـان قـاصـر عـلى مـبـيـضــĒě ومـحـفـظـة اĠـبـيض سـلـيـمـةĒ ولا وجـود
لــنـمــوات ســرطـانــيــة عــلى سـطـح اĠـبــيض الخــارجي ولا وجــود لخلايـا

سرطانية بالسائل الصفاقيĒ أو غسول الصفاق. 
سـرطـان بـأحــد/ أو كلا اĠـبـيــضـě مع وجـود تــمـزق Ėـحـفــظـة اĠـبـيض
اĠصاب +/ أو ĥوات سرطانيـة على السطح الخارجي للمبيض +/Ē أو

وجود خلايا سرطانية بالسائل الصفاقي أو غسول الصفاق. 
سـرطان بـأحد/ أو كلا اĠـبيـضě مع امـتداد الـورم للأعضـاء الحوضـية

(رحم / قناة فالوب/ مثانة بولية / مستقيم / سيني..الخ). 
Ēامتداد سرطاني +/ أو غرسات ورمية على الرحم +/ أو قنوات فالوب

عدم وجود خلابا سرطانية بالسائل الصفاقي أو بغسول الصفاق. 
امتـداد السرطان لأنـسجة حـوضية أخرى (مـثل اĠثانـةĒ السيني... ) مع
عدم وجـود للخلايا الـسرطانيـة بالسائل الـصفاقيĒ أو غسـول الصفاق.
امــتـــداد الــســرطـــان لأنــســـجــة الحــوض (IIb + IIa)  مع وجـــود خلايــا

سرطانية بالسائل الصفاقيĒ أو غسول الصفاق. 
سرطان بأحد أو كلا اĠبيضě مع وجود دلائل مجهرية لنقائل سرطانية
بالصفاق خارج منطقة الحوض +/ أو نقائل سرطانية بالعقد اللمفية. 

النقائل السرطانية بالصفاق خارج حدود الحوض.
قطر النقائل السرطانية خارج الحوض = 2 سم أو أقل.

قـطـر النـقـائل الـسـرطـانـيـة خـارج الحـوض أكـبر من  2سم +/ أو وجود
نقائل سرطانية بالعقد اللمفية الإقليمية. 

Ēěدلائل على وجود نـقائل سرطانيـة بأعضاء الجسم الأخـرى مثل الرئت
العظامĒ داخل نسيج الكبد (وليس على سطحه الخارجي).

وجود خلايا سرطانية بالسائل البللوري. 

 

Ia

Ib

Ic

IIa

IIb

IIc

IIIa

IIIb

IIIc

I رحلةĠرحلة اĠا

II رحلةĠرحلة اĠا

III رحلةĠرحلة اĠا

IV رحلةĠرحلة اĠا

وصف اĠرحلةاĠرحلة

.(FIGO) بيض بحسبĠرحلي لسرطانات اĠ(الجدول 4-2-1): التصنيف ا
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تصنيف درجة الورم السرطاني:   
Ēـكـن بـالإضــافـة لــتــصـنــيف مــرحـلــة الـورم تــصــنـيف درجــة الــورم الـســرطـانيė
وبالأخص الأورام الـظهـارية منـهاĒ وذلك بـناء عـلى مدى شبه الـنسـيج الورمي بـنسيج

اĠبيض الطبيعي. 
Ēويـسـتـخـدم لـتــصـنـيف الـدرجـة الــورمـيـة مـقـيـاس عـيــني مـكـون من ثلاث درجـات
فـالأورام من الـدرجـة الأولى هي الـتي تـشـبه في تـركـيـبـهـا الـنـسـيـجي نـسـيج اĠـبـيض
الـطـبيـعيĒ وتـعتـبـر جيـدة اĠـنذراتĒ  أمـا أورام الـدرجة  الـثـالثـة  فلا  يـشبه نـسـيجـها

الورمي نسيج اĠبيض الطبيعيĒ وهي عادة ذات منذرات سيئة. 
وتـعتبـر الدرجـة الورمـية ضـمن العـوامل الإنذاريـة العـديدة الـتي تسـتخـدم لتـحديد

أسلوب و اتجاهات العلاج لسرطانات اĠبيض. 





الفصل الثالث
علاج سرطانات اĠبيض المختلفة  

(Treatment of various ovarian cancers) 

  

   يعتـمد اختـيار العلاج اĠـناسب لسـرطان اĠبـيض على عوامـل عديدة أهـمها نوع
الـسـرطــانĒ ومـرحـلــة اĠـرضĒ ودرجــة الـورمĒ بـالإضــافـة لـعــوامل أخـرى مــثل الحـالـة

الصحية العامة للمريضةĒ والرغبة في الإنجاب وغيرها من الاعتبارات الشخصية. 
 وعادة ما يتم تحـديد العوامل السالفة بناء على اĠعـلومات اĠستقاة نتيجة التدخل

الجراحي الأوليĒ أو الفحوصات المخبرية والشعاعية إذا تعذر التدخل الجراحي. 
وغـالباً ما تـتضمن خطـة علاج سرطان اĠـبيض استخـدام أكثر من وسيـلة علاجية

من الوسائل اĠتاحة. 

أولاً ــ علاج السرطان اĠبيضي الظهاري 
:(Treatment of Epithelial Ovarian Cancer)

 :(Surgical Treatment) أ ــ العلاج الجراحي
يـعتمـد امتـداد الجراحة عـلى مرحـلة الورمĒ ويـشمل الأسـلوب الجراحي الـتقـليدي
بــالإضــافــة لاســتــئـصــال اĠــبــيــضــě واســتـئــصــال الــرحم وقــنــاتي فــالــوب والــثـرب

(Omentum) وأية عقد Ġفية متضخمة.

Ēـعايـنة الـتـجويف الـبطـني بالـكاملĖ وخلال الجراحـة يـقوم طـبيب جـراحة الأورام
وملاحـظة وجود أية تبذرات ورمية بالـصفاقĒ ثم يقوم Ėحاولة لإزالـتها بالكاملĒ كلما
كـان ذلك Ęـكـنـاً تـقـنيـاĒً أو عـلى الأقل الـعـمل عـلى  الـتـخـفـيض من أقـطارهـا لأقل من
1سمĒ حيث وجد أن ذلك يـحسن من منـذرات اĠرضĒ  ومن فرص الاسـتجابة الـكاملة

للعلاج الكيميائي لاحقاً.

- 227 -
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وفي حـالـة عـدم وجـود أيـة تــبـذرات ورمـيـة بـالـصـفـاق يـقـوم جـراح الأورام بـغـسل
الـتجـويف الـبطـني Ėـحـلول مـلـحيĒ ثم يقـوم بـشـفط سائل الـغـسيـل وترسـيـبه تمـهـيداً

لفحصه من أجل كشف وجود أية خلايا سرطانية عالقة به. 
ويـعـني استـئصـال اĠبـيض و/ أو الـرحم أن اĠريـضة لـن تكـون قادرة عـلى الحمل
مستقبلاĒً بالإضافة لـتعرضها للإياسĒ وما قد يصاحبه من أعراضĒ إلا أن الجراحة

لا تؤثر على قدرة الجماع.
وفـي بــعض الحــالات اĠــبـكــرةĒ والــتي قــد تــرغب فـي الإنجــاب مـســتــقــبلاė Ēًــكن
Ēـبـيض الآخـر والرحمĠـصاب فـقط مع الإبـقـاء على اĠـبـيض اĠالمخـاطـرة بـاستـئـصال ا
لتمكـě اĠرأة من الحمل مجدداĒً وتتطلب هذه الطريـقة وعي اĠريضة Ėخاطر انتكاس

الورمĒ وبالتالي أهمية اĠتابعة الدورية الجيدة.
وعادة ما تتطلب الجراحة بقاء اĠريضة باĠستشفي فترة تتراوح ما بě 3-10 أيام

تعقبها فترة نقاهة Ġدة 3-4 أسابيع.

 :(Chemotherapy) ب ــ العلاج الكيميائي
يتميـز العلاج الكيميـائي بقدرته على الوصـول لجميع الخلايا السـرطانية بالجسم
بعد دخوله مجرى الدمĘ Ēا يجـعله مفيداً في علاج السرطانات التي تكون قد انتقلت

خارج نطاق العضو الذي نشأت منه.
Ēأو عن طريق الفم Ēويستـخدم العلاج الكـيميائـي عادة عن طريق الحقن الـوريدي 
وفي حالات نـادرة عن طريق الحقن الـشريـانيĒ كذلك قد يـستـخدم العلاج الـكيـميائي
عـن طريق الحـقن اĠـبـاشر داخـل الصـفـاق لـعلاج التـبـذرات الـسرطـانـيـة بهĒ وفي هذه
الـطريـقة يـكون الـعقـار مركـزاً بالـصفـاقĒ وتكـون كمـية العـقار الـتي تصـل لمجرى الدم

محدودة للغايةĒ وبالتالي تكون الأعراض الجانبية للعقار محدودة أيضاً.
Ēبـيض المخـتلـفة تـستـخدم تـواليـف من عدة عـقاقـير كـيمـيائـيةĠولعلاج سـرطانـات ا
وتتـكون التـوليـفة الـكيـميـائيـة من عدة عـقاقـير مـختلـفة الـتأثـير والـسمـيةĒ ويـعتـمد نوع
الـتولـيفة عـلى نـوع الورم السـرطانيĒ وتـعطـى التوالـيف الـكيمـيائـية عـلى شكل دورات
تستـمر كل دورة مـنها عـدة أيامĒ ويـفصل بě الـدورات فتـرة تتراوح مـا بě ثلاثة إلى
أربـعـة أسـابـيـعĒ ولإتـاحـة الـفـرصـة لأجـهــزة الجـسم المخـتـلـفـة لـلإفـاقـة من الـتـأثـيـرات

الجانبية للعلاج الكيميائي بكل دورة.
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ويـشـمل الـعلاج الـتقـلـيدي لـسـرطـان اĠبـيض الـظهـاري اسـتـخدام ست دورات من
ěأو الكـاربوبلات Ēěتـوليـفة كـيمـيائيـة تتـكون عـادة من عقـار بلاتيـني مثل الـسيـسبلاتـ
(Carboplatinum / Cisplatinum) وعـقار تاكـسيني (Taxanes) مـثل التـاكسولĒ ومن

الـعقاقـير الأخـرى التي قـد تسـتخـدم في التوالـيف الكـيمـيائـية لـعلاج سرطـان اĠبيض
عقار الدوكسوروبيسě والسيكلوفسفاميد والإيفسفاميد.

وتـعـتـبــر تـوالـيف الـعلاج الــكـيـمـيـائـي أفـضل من اسـتـخــدام عـقـار واحـد بـالـدورة
Ēفـلـكل عقـار طـريـقة لـقـتل الخلايـا السـرطـانـية وأعـراض جـانبـيـة خـاصة به Ēالواحـدة
ولـذلك فإن الـتوليـف بě العـقاقـير ذات الوسـائل المختـلفة فـي قتل الخلايا الـسرطـانية
والتأثيرات الجـانبية المختلـفة يزيد من الفاعـلية ضد الورم السـرطانيĒ ويسمح بزيادة
Ēكونة للتوليفة دون زيادة في مستوى التأثيرات الجانبية النوعية لهاĠجرعة العقاقير ا
كـذلك يـسـمح اسـتـخـدام أكـثـر من عــقـار بـالـتـغـلب عـلى Ęـانـعـة الخلايـا الـسـرطـانـيـة

للاستجابة لبعض أنواع العقاقير. 
ولأن العقاقير الكيميائية ėكنها أن تصل لجميع خلايا الجسمĒ بالإضافة للخلايا
الـسـرطــانـيـة فـإنـهــا تـؤثـر أيـضــاً عـلى خلايـا الجـسـم الـطـبـيـعــيـةĘ Ēـا يـؤدي لحـدوث
الأعـراض الجانبـيةĒ وتـعتمـد الأعراض الجانـبية لـلعلاج الكـيمـيائي على نـوعية الـعقار
وجـرعته ومدة استـخدامه; وقد تـكون بعض الأعـراض الجانبيـة حادة وبعـضها الآخر

قد يكون مؤجلاً. 
 ومن أهم الأعـراض الجانـبيـة الحادة للـعلاج الكـيمـيائي الـغثـيانĒ والـقيءĒ والقهم
(فـقـدان الشـهيـة)Ē وتـساقط الـشعـرĒ والطـفح الجـلدي وتـقرحـات الـفمĒ ويؤدي الـتأثـير
السام لـلعلاج الكيـميائي عـلى خلايا نقي الـعظام إلى تـسمم الخلايا اĠنـتجة لـلكريات
Ēًوبـالتالي انخفـاض عددها بالدم انخـفاضاً قد يكـون وخيماً وخطرا Ēالدمويـة المختلفة
فـمـثلا يـؤدي انخـفـاض أعداد الـكـريات الـبيـضـاء إلى زيـادة فرص الإصـابـة بالـعدوى
البكـتيـرية الخـطيرةĒ كـذلك يؤدي انـخفـاض الكـريات الحمـراء إلى فقـر الدم والـشعور
بـالإرهـاق الـشـديـدĒ أمـا الانـخـفـاض في أعـداد الـصـفـائح الـدمـويـةĒ فـيـمـكـن أن يؤدي
للـنـزف التـلـقائي وسـهـولـة الكـدمـات بعـد أي إصـابات مـبـاشرة أو غـيـر مبـاشـرة و لو

كانت طفيفة. 
وعـادة مـا تزول مـعـظم الأعراض الـسـابقـة تدريـجـياً وتـلـقائـياً خـلال أسبـوعě إلى
ثلاثة من انتهاء الدورة العلاجيةĒ وتستخدم حالياً أنواع متعددة من العقاقير الحديثة
Ēللـتخـفيف بـفاعـليـة من الأعـراض الجانـبيـة ومسـاعدة الجـسم على الـنقـاهة الـسريـعة
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ومن هـذه الـعـقـاقـيـرĒ تـلك اĠـضــادة لـلـقيءĒ وتـلك الـتي تحـفـز عـلى سـرعـة شـفـاء نـقي
العظم.

وقد يؤدي العلاج الكيـميائي لبعض الأعراض الجـانبية الدائمـة مثل الإياس اĠبكر
Ēًوفقـدان الخصوبـة مثل عـدم القدرة عـلى الحمل مسـتقبلا (Premature menopause)

وفي حـالات نادرة ėكن لبـعض العقاقيـر الكيمـيائية أن تـؤدي لنشأة ابـيضاض النقي
الحاد (Acute Myeloid Leukaemia) والـذي ėــكن أن يـهـدد حـيـاة اĠـريـضـةĒ إلا أن
هذا الاحتمـال الأخير نادر الحدوثĒ ولا يجب لهذه اĠضـاعفات أن تلغي الدور الفعال

للعلاج الكيميائي في علاج سرطانات اĠبيض. 

:(Radiotherapy) ج ــ العلاج الشعاعي
اســتــخــدم الــعلاج الــشــعــاعي الخــارجي فـي الــســابق لــعلاج ســرطــان اĠــبــيض
الـظهاريĒ أمـا حاليـاً فقد انحـصر دوره في العلاج اĠـلطف فقـطĒ إلا أن بعض اĠراكز
الـصـحيـة اĠـتـخـصصـة مـازالت تـسـتخـدم الـعلاج الـشـعاعـي الكـثـبي الـداخـلي لعلاج

بعض اĠراحل الورمية اĠبكرة. 
 ويـرجع انـحـسـار دور العلاج الـشـعـاعي الخـارجي في علاج سـرطـانـات اĠـبيض
الظهـارية إلى أسباب عديـدةĒ من أهمها النتـائج الطيبة الـتي حققها الـعلاج الكيميائي
في علاجه وقـلة أعـراضه الجـانـبيـة بـالنـسـبـة للـعلاج الـشعـاعي في هـذا المجـالĒ ففي
الـسابق كان الـعلاج الشعـاعي الخارجي يتـطلب حقولاً شـعاعيـة واسعة لـتغطي كامل
التجويفě الصفاقـي البطني والحوضيĒ ومع استخدام مثل هذه الحقول الواسعة لم
يكـن بالإمكان إعـطاء الجرعـات الشعـاعية الـكافيـة لقتل الخلايـا السرطـانية بـالصفاق
من دون التسبب بأعراض جـانبية شديدة وغيـر مقبولةĒ فالأعـضاء اĠعرضة للإشعاع
بـالبـطن والحـوض مثـل اĠعيĒ والـكـلىĒ والكـبـدĒ واĠسـتـقـيم.... الخ عالـيـة الحسـاسـية
Ēوالـقيء Ēمـثل الـشـعـور بـالإرهـاق Ēلـتـأثـيـرات الإشـعـاع الـذي يـؤدي لأعـراض شـديـدة
والـغـثيـانĒ والإسـهـالĒ بالإضـافـة إلى تـأثيـر الحـقول الـواسـعـة على مـكـونـات الدم من
الخلايـا وخفـضـهاĘ Ēـا يـؤدي إلى زيادة الـقـابلـيـة للـعـدوى الخطـرة والـنزف الـشـديد
وفـقر الدم الحادĒ وفي بعض الحالات قـد يؤدي العلاج الشعاعي بـحقول واسعة على

البطن إلى انسداد اĠعي وتليفها أو حتى ثقبها. 
أما الـعلاج الشـعاعي الداخـليĒ فمـا زال يستـخدم في بـعض اĠراكـز اĠتخـصصة
كـعلاج مساعـد للـجراحةĒ ولـكن في بعض اĠـراحل الورمـية اĠبـكرة فقـطĒ ويعتـمد هذا
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العلاج عـلى تـسريب مـحلـول يـحتـوي على نـظـير الـفسـفور  32 –اĠشع  P32 مبـاشرة
داخل الـصفـاقĒ حيث يقـوم المحلـول اĠشع بـغمـر كافة أجـزائه باĠـادة اĠشـعةĒ وتؤدي
أشـعة بيـتا (الإلكتـرونات) اĠنبـعثة من النـظير اĠشع إلى قـتل الخلايا السرطـانية التي

قد تكون عالقة بالصفاق (الشكل 1-3-4).
أمـا العلاج الـشـعـاعي الخـارجي فـمـازال يـستـخـدم لـعلاج الأعـراض الـنـاتجة عن
الـنقـائل الـسـرطانـيـة بالـعـظام والـدمـاغ بالإضـافـة لـبعض الأورام اĠـنـتكـسـة موضـعـياً
بـالحوضĒ حـيث يهـدف العلاج في هـذه الحالات إلى تـخفـيف الأعراضĒ ولـيس شفاء

اĠرض. 

ثانياً ــ علاج السرطانات اĠبيضية الظهارية طبقاً للمرحلة اĠرضية
(Treatment of epithelial ovarian cancers according to its

:stage)

يخـتلف علاج سرطـانات اĠبـيض الظهـارية بشـكل كبيـر بناء عـلى اĠرحلـة اĠرضية
الورمية:

:(Stage I a , b, c) رحلة الأولىĠأ- ا
تعالج السرطانات الظهارية من الدرجة الأولى أو الثانية للمراحل  Ia  ĒIb بواسطة
Ēوقـناتي فالوب ěبـيضĠوتـشمل الجراحة اسـتئصـال كل من الرحم وا Ēالجـراحة فقط
بـالإضافـة لـلثـربĒ وأثنـاء الجراحـة يقـوم الجـراح بفـحص دقيق لـلـتجـويف البـطني من
Ēأجل استبـعاد أية تـبذرات ورميـة به ويأخذ عـينات من عـدة أماكن بالـتجويف الـبطني

(الشكل 4-3-1): علاج شعاعي داخل الصفاق.

محلول ملحي نظامي

كبريت غرواني
Tcm99
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مـثل الـثرب والـعـقد الـلـمفـيـة وأسـطح الصـفـاق البـطـني والحـوضي من أجل فحـصـها
المجهري لاستبعاد وجود أية نقائل سرطانية بها قد تتطلب علاجاً إضافياً لاحقاً.

أما السرطانات الـظهارية من الدرجة الثـالثة لنفس اĠراحل فـإنها تعالج وفق نظام
علاج اĠرحلة Ic أي بواسطة الجراحةĒ ثم العلاج الكيميائي اĠساعد لاحقا.

Ib &  Ia ـدة خمس سـنوات لـلمراحلĠ وتزيـد معـدلات البـقاء علـى قيد الحـياة     
.Ic 80-90% بالنسبة للمرحلة ěعن 90% وتتراوح ما ب

:(Stage II a, b & c) رحلة الثانيةĠب ــ ا
من النادر تشخيص سرطانات اĠبيض الظهارية بهذه اĠرحلةĒ وتعالج هذه اĠرحلة
Ēـساعد بعدهاĠبالإضـافة للعلاج الكيـميائي الجهازي ا Ēرحلة الأولىĠبالجراحة مـثل ا

وفي بعض الحالات الخاصة ėكن اللجوء للعلاج الشعاعي الصفاقي اĠساعد.
وتـبلغ مـعـدلات البـقـاء لخمس سـنـوات للـمراحل  II a, b & c حوالي Ē %75 50% و

40% على التوالي.

:(Stages III a, b, c and IV) رحلتان الثالثة والرابعةĠج ـ ا
Ēěالـسـابـقـت ěـرحـلـتـĠـرحـلـتـان بـنفـس الوسـائل الجـراحـيـة مـثل اĠتـعـالج هـاتـان ا
بالإضـافة إلى محـاولة اسـتئصـال أية تبـذرات سرطانـية بـالبطن أو بـالحوضĒ أو على
الأقل خـفـض حـجم هـذه الــتـبـذرات إلى أقـل حـجم Ęـكن تــقـنـيــاĠ Ēًـا لـذلـك من نـتـائج
إيـجابـيـة عـلى فـاعـلـية الـعلاج الـكـيـمـيـائي فـيمـا بـعـدĒ ومن ثم مـعـدلات الحـيـاةĒ ولذلك
يحـاول الـعديـد من أطـباء الأورام عـدم ترك كـتل أو تـبذرات ورمـية يـزيـد قطـرها عن 2

سمĘ Ēا قد يستدعي أحياناً استئصال أجزاء من اĠعي.
وفي غــالـبـيـة اĠـرضى من هـذه اĠـراحل و بـعـد الـنـقـاهـة من الـعلاج الجـراحي يـتم
اسـتخدام العلاج الـكيميائـي اĠساعدĒ والذي يـتكون من تولـيفة من عقـار بلاتيني مثل
Ēوعـقار تـاكسـيـني مثل الـتاكـسـول أو البـاكلـيـتكـسيل ěأو الـكـاربوبلاتـ ěالـسـيسـبلات
وعادة ما يستـمر العلاج الكيـميائي لفتـرة تتراوح ما بě  4-5 شهورĒ ويشمل عدد 6

دورات من التوليفة الكيميائية.
ĒـريضةĠريـضة من الـعلاج فإنهـا تخضع لإجـراء تقـييم لاستـجابة اĠوبـعد انتـهاء ا
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ولتـحـديـد حـاجـتهـا لأي علاج جـراحي أو كـيـمـيـائي إضافـيĒ وتشـمل فـحـوص تـقـييم
الاسـتجـابة فـحوصـاً مخـبريـة خاصـة بالـواصمـة الورمـية Ca-125  وأخـرى تصـويرية
مـثل الأشعـة اĠـقطـعـية أو تـخـطيط الـصـدى Ē وقد يـتـطلـب التـقـييم الـدقـيق للاستـجـابة
الورمية إعـادة شق البطنĒ أو استخدام اĠنظار البطنيĒ أو مـا يعرف بالتنظير البطني

.(Laparoscopy)

وفي حـالة التنظير البـطني يتم عمل شق صغيـر تحت السرة ثم يتم إدخال اĠنظار
الـبطني من خلالهĒ واĠنظار الـبطني عبارة عن أنبـوب رفيع مزود Ėصدر ضوئي قوي
وبأداة لأخذ العـيناتĒ و هو ėكĦن الجراح من مـعاينة التجـويف البطني بأكـملهĒ لتقييم

نتائج العلاج وأخذ العينات من أي نسيجĒ أو منطقة يشك بوجود بقايا ورمية بها.
(Second-look أمــا في حــالــة إعــادة شـق الــبــطن لــتــقــيــيم الاســتــجــابــة لــلــعلاج
Ēفـيـتم الـشق عـلى شـكل شق بـطـني كـبـيـر في مـوقـع الجـراحـة الأولـية Laparotomy)

ويـقوم الجراح Ėـعايـنة دقـيقـة لكـافة أجزاء الـتجـويفـě البـطني والحـوضيĒ كمـا يقوم
بـأخـذ الـعـيـنـات الـضروريـة من أجل الـتـأكـد من حـدوث الاسـتـجـابة الـكـلـيـةĒ وبـالـتالي
تحـديد عـما إذا كـانت اĠريـضة بـحاجـة للـمزيـد من العلاج الـكيـميـائي أم لاĒ وكنـتيـجة
لـلتطـور في تقنـيات التـصوير الـشعاعي لم يـعد هنـاك حاليـاً مبررات قـوية لإعادة شق
البطن لـتقييم الاستـجابة إلا في حالة التـجارب الاستباقيـة التي تستدعي دقـة متناهية

في تقييمها للتأكد من كفاءة وفعالية علاج كيميائي جديد قيد البحث.
%40-20 ěرحـلة الثـالثـة ما بĠـريضـات اĠ وتـتراوح معـدلات البـقاء لخـمس سنوات
أما بالنسـبة Ġريضات اĠرحلة الرابعة فلا تزيـد البقيا حتى خمس سنوات بعد العلاج

عن %10.

ثالثـاً ــ علاج سرطانات اĠبـيض الظهاريـة اĠنتكسـة أو اĠتبقية
(Treatment of Recurrent or Persistent Epithelial

:Ovarian Cancers)

قـد لا يـستـجيب الـورم السـرطانـي الظـهاري بـالكـامل للـعلاج الـكيـميـائيĒ و يتـبقى
جـزء منه بعد الـعلاجĒ أو قد تعـاود بعض الخلايا السـرطانيـة النمو وتـؤدي إلى نكسة

الورم مجدداً (Recurrence) بعد استجابته الكلية مبدئياً (الشكل 2-4-3).
وقد تحدث النـكسة الورمية بعد شهـورĒ أو عدة سنوات من العلاج الأوليĒ وتعتبر
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نـذيراً سـيئـاً للـمرضĒ حـيث أن علاج الانتـكاس الـورمي يكـون أقل نجاحـاً من العلاج
الأوليĒ إلا أن نــتـائج الـعـلاج قـد تـكــون أحـيـانــاً جـيـدة جــداĒً وبـالأخص إذا مـا زادت

الفترة ما بě العلاج الأولي وبě الانتكاس الورمي عن عدة سنوات.
وقــد يـتـطـلب علاج الأورام اĠـنــتـكـسـة أو اĠـتــبـقـيـة بـعـد الــعلاج مـزيـداً من الـعلاج
الجـراحي والـعلاج الـكـيـمـيـائيĒ وėـكن اسـتـخـدام نـفس الـتـوالـيـف الـكيـمـيـائـيـة الـتي
استخدمت في السـابق إذا ما كانت قد أدت إلى استـجابة كلية مـديدةĒ أو يتم اللجوء
لاستخـدام عقاقير خـط العلاج الثاني والتي تـشمل تواليف مخـتلفة من عقـاقير عديدة
(Doxorubicin) ěوالــدكــســوروبــيــســ (Topotecan) مــثـل الــتـــوبــوتـــيــكــان Ēحــديـــثــة
والـسيكلوفـسفاميد والجـمسيتابě  (Gemcitabine) والنافلبě (Navelbine) وخامس
الـفلـورويوراسيل والإيـفسـفامـيد والإيـتوبـوزيد (Etoposide) وعادة مـا يسـتمـر العلاج
لعـدة دورات حـتى تحدث اسـتجـابـة ورميـة أو يعـاود الورم ĥـوه مـجدداĒً وعـندهـا يتم

التحول إلى استخدام توليفة كيميائية من عقار جديد.

ويؤدي بـقاء الـورم أو انتكـاسه إلى العـديد من اĠشـاكل الصـحيـة Ġريضـة سرطان
اĠبيضĒ من أهمها الانسداد اĠعوي وتجمع السوائل بالصفاق.

ويؤدي تجمع السوائل بالصفاق إلى تـمدد البطن ويتسبب بالألم البطني للمريضة
ويـعالج عـادة بالـبـذل الصـفاقي (Paracentesis) ويـعـتمـد الـبذل الـصفـاقي عـلى غرس
إبـرة مـجـوفـة بـالـتـجـويف الـصـفـاقيĒ وذلك بـعـد تـخـديـر مـوقع غـرس الإبـرةĒ ثم يـقـوم
الطبـيب بشفط السائل الـصفاقي تدريجـياĒً وقد يتطلب الأمـر تكرار عملـية البذل نظراً
لإعادة تـكـوين الـسائل الـصـفاقي مـراراĒً وفي بـعض الحالات قـد يـساعـد حـقن بعض

(الشكل 4-3-2): ورم مبيضي منتكس.
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(Thiotepa) واد الكـيميائـية داخل الصفاق مـثل عقار الإنترفـيرون-ألفا أو الثـيوتيباĠا
إلى الحد من معـدل ĥو الخلايا السرطانية بـالصفاقĒ ومن ثم الحد من سرعة تجمع

السوائل بالصفاق.
ومن اĠـشـاكل الـشـائـعـة الــتي يـتـسـبب بـهـا انـتــكـاس الـسـرطـان اĠـبـيـضي حـدوث
الانسداد اĠـعوي الذي قـد يكـون حاداً أو مزمـناً ومتـكرراĒً ويتـعذر في معـظم الأحيان
علاج هذا الانسداد اĠعوي بـالأساليب الجراحية نـظراً للنمو اĠـكثف للورم السرطاني
بـالـبـطنĒ وفي هـذه الحـالة يـلـجـأ الـطـبـيب إلى دفع أنـبوب بـلاستـيـكي مـجـوف بـاĠـعدة
لـشفـط العـصائـر اĠعـوية اĠتـجمـعة نـتيـجة الانـسداد اĠـعويĒ حـيث يؤدي شـفطـها إلى
التخفيف من الأعراض اĠؤĠة الناتجة عن تمدد الأمعاءĒ ويهدف هذا النوع من العلاج

فقط إلى تخفيف أعراض اĠرض.
وفي بـعض اĠـراكز اĠـتـخـصـصـة يـتم الـلجـوء  لاسـتـخـدام نـظـام مـعě مـن العلاج
الـكيـميـائي يعـتمـد علـى جرعات مـكثـفة مـنه واĠسـاندة بـواسطـة نقل الخـلايا الجـذعية
(Stem cell) من النـقي الـعظـميĒ ونـظراً لأن هـذه الطـريـقة تـؤدي أحـيانـاً إلى أعراض

جـانـبيـة شـديدة وخـطيـرةĒ وėـكن أن تتـسـبب في الوفـاةĒ فـإنه لا ينـصح بـها في حـالة
سـرطانـات اĠـبيـض الظـهـارية اĠـتـبقـيـة و اĠنـتـكـسة إلا في إطـار الـتجـارب الاسـتبـاقـية

اĠنظمةĒ وفي مراكز متخصصة.

رابعاً ـ علاج الـسرطانات اĠبـيضية الظهـارية منخفضـة الجهد السرطاني
(Treatment  of  low  malignant  potential Epithelial

:Ovarian Cancers)

   تتـميز هـذه الأنواع من السـرطانات اĠـبيضـية ببطء الـنموĒ وبـالتالي امـتداد فترة
الحياة لخمس سنوات في جميع مراحلها إلى حوالي %90.

      ونتيجـة لذلك ėكن اللجوء لأنواع الجراحات التحـفظية المختلفة في حالة رغبة
اĠريضة في الإنجاب مجدداĒً أو إذا لم يكن قد سبق لها الإنجاب سلفاً.

ويشترط لإجراء الجراحات التحفظية أن يكون الورم قاصراً على اĠبيض اĠصاب
Ēوأن يتم التأكـد تماماً من أنه ورم مـنخفض الجهـد السرطاني  (Ia رحلةĠأي ا)  فقط
وتشـمل الجراحة الـتحفـظية لـلورم اĠبيـضي استئـصال اĠبـيض اĠصاب فـقط مع قناة
فـالـوب عــلى الجـانب اĠــصـاب فـقطĒ وفي بــعض الحـالات يـتـم المجـازفـة بـاســتـئـصـال
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الــكــيس اĠــبــيــضي الــســرطــاني مع الإبــقــاء عــلى اĠــبــيضĒ وتــعــرف هــذه الــعــمــلــيـة
بالاستئصال الكيسي الورمي.

أمـا في حالة عدم رغبـة اĠريضة بـالحمل مجدداĒً فـإنها تعالج بـالجراحة التـقليدية
لـسرطانات اĠـبيض الظهـارية أي باستئـصال الرحم وقـناتي فالوب والـثربĒ بالإضافة
للـمبيـضĒě و تـعالج الأورام اĠتـقدمـة مرحلـياً بالجـراحة الـتقلـيديـة أيضاĒً مع مـحاولة

التخفيف من حجم الكتلة الورمية اĠتبذرة كلما كان ذلك Ęكناً تقنياً.
ولا يستـخدم العلاج الشعاعي والكـيميائي في علاج هذا النوع من الأورام إلا في
حالة امتدادها خارج نطاق اĠبيض اĠصابĒ أو إذا انتكس الورم بعد علاجه الأولي.

خـامـساً ــ علاج الأورام اĠـبـيـضيـة الإنـتاشـيـة الخـبيـثـة (الجرثـومـية)
:(Treatment of malignant Germ cell tumors)

تمـثل السـرطانـات الإنتـاشية 5% مـن السرطـانات اĠـبيـضيةĒ ويـعتـمد علاجـها على
نـوعهاĒ ويـكفي الاستئـصال الجراحي فـقط للمبـيض اĠصاب بـأورام الخلية الإنـتاشية
Ēسـخية الـبالغـة لتحـقيق الشـفاء التامĠأو الأورام ا Ēمثل الأكـياس الجلدانـية Ēالحمـيدة
وفي حالات أخرى قد لا تكون هناك حتى حاجة لاستئصال اĠبيض اĠصاب بأكمله.
ويــخـتــلف الـوضع في حــالـة الأورام الإنــتـاشــيـة الخــبـيــثـة الــتي يـتــطـلب عـلاجـهـا

بالإضافة للجراحة استخدام العلاج الكيميائي و/ أو الشعاعي.

أ ــ العلاج الكيميائي للسرطانات الإنتاشية: 
تعـالج معـظم مريـضات السـرطانـات الإنتـاشية بـالعلاج الـكيـميـائي التـوليفيĒ ومن
أهم الـتـوالـيف الــكـيـمـيـائـيـة الــتي تـسـتـخـدم في علاج هــذا الـنـوع من الأورام تـولـيـفـة
(Bleomycin)  ěهي البليومايس Ēوتتكون من ثلاثة عقاقير (BEP) كيميائية يرمز لها

.(Cis-platin) ěوالسيسبلات (Etoposide) والإيتوبوزيد
ويستثنى من العلاج الـكيميائي بعـض الأورام اĠسخية غيـر البالغة وذات  الدرجة
والتي Ia  ـرحـلـةĠمن ا (Dysgerminoma) وبـعض الأورام الإنـتـاشـيـة Ēالـورمـيـة الأولى

ėكن الاكتفاء بعلاجها بواسطة الجراحة فقط.
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ب ــ العلاج الشعاعي للسرطانات الإنتاشية:       
تتميز السرطانات الإنتاشيـة بقابلية مفرطة للاستجابة لجرعات صغيرة نسبياً من
الــعلاج الـشـعـاعيĒ ولـذلـك فـقـد اسـتـخـدم الإشـعـاع لــعلاجـهـا ومـا زالĒ إلا أنه نـظـراً
لقابـليـة هذه الأورام أيضـاً للاستجـابة لـلعلاج الكـيمـيائي فإنه أصـبح يسـتخدم حـالياً
بـدلاً من الإشـعاعĒ حـيث تـبـě أنه أقل ضـرراً عـلى اĠـبـيض بـالـنـسـبـة للأنـثى الـشـابة
خـاصةĒ حـيث يـتـيح لهـا إمـكـانيـة الحـمل مـجدداً بـعـد العـلاج الكـيـميـائي بـعـكس عدم
إمكـانية  الحمل بـعد العلاج الشـعاعيĒ إلا أن العلاج بـالإشعاع ما زال يـستخدم في
علاج هذه الأورام وبـالأخص الحالات اĠنـتكسـة بعد الـعلاج الكيـميائيĒ أو في حالات

نادرة بالإضافة للعلاج الكيميائي. 
وتـعالج جـمـيع أنـواع السـرطـانات الإنـتـاشيـة عـلى اخـتلاف مراحـلـها عـادة بـنفس
Ēإلا في حالات خاصة يتـطلب اختيارها دقة في تصنيف نوع الورم ومرحلته Ēالطريقة
فـمـثلاً إذا تـبــě أن الـورم الـسـرطــاني قـاصـر عــلى مـبـيض واحـد (Stage Ia) وكـانت
اĠريضة لم يسـبق لها الحملĒ أو ترغب بـشغف في الحمل مجدداĒً فـإنه ėكن اللجوء
لاسـتئصـال اĠبيض اĠـصاب فقطĒ بـالإضافة لقـناة فالـوب على نفس جـانبه مع الإبقاء

على اĠبيض وقناة فالوب اĠقابلĘ Ēěا يتيح للمريضة فرصة للحمل مجدداً.
أمـا إذا لم تكن اĠريضة ترغب في الحـمل مستقبلاĒً فيـوصى باستئصال الرحم و

قناتي فالوب مع اĠبيضě والورم.
وعـلى الـرغم من الـنـصح باسـتـئـصـال كلا اĠبـيـضـě في حالـة إصـابـتهـمـا بـالورم
الـسـرطـاني (مـرحـلـة Ib) فـإنه ėـكن في بـعض الحـالات الإبـقـاء عـلى جـزء من نـسـيج
اĠبيض الأقل إصـابة بالورمĒ وذلك للـحفاظ على قـدرته على إفراز الهرمـونات الأنثوية
وتجنب الإياس اĠبكرĒ وفي بعض مريضات هذه (اĠرحلة Ib) اللاتي يرغĜ بشدة في
الحمل مـجدداė Ēًكن استـئصال اĠبـيضě مع الإبقاء عـلى الرحم بحيـث ėكن للمرأة

استخدام تقنية الحمل عن طريق أطفال الأنابيب في اĠستقبل. 
أمـا  في  الحـالات التـي  يكـون فـيـهـا الورم الـسـرطـاني  قـد انتـشـر  خـارج نـطاق
اĠبيضě  (اĠرحلة Ic) أو أكـثرĒ  فإنه لا ėكن العلاج إلا بـواسطة الجراحة الـتقليدية
لـسرطان اĠبيضĒ أي بواسطة اسـتئصال اĠبيضě وقـناتي فالوب والرحم مع محاولة
إزالـة أكــبـر قــدر Ęـكن من الـتــبـذرات الـورمــيـة بــالحـوض والـبــطن من دون إزالـة أيـة

أعضاء حيوية أخرى.
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ويلخص علاج هذا النوع من الأورام السرطانية كما يلي:
1 ـ الأورام الإنـتاشـية اĠـرحلة ė :Icكن علاج هـذه اĠـرحلـة الورمـيـة باسـتئـصال
اĠبيض اĠصـاب مع قناة فالـوب اĠلحقة به دون أيـة حاجة للعلاج الـكيميائي و / أو
الإشـعاعيĒ و يتطلب مثل هذا الاتجـاه العلاجي معرفة اĠريضـة باحتمالات انتكاس
الورم ونتائـج هذا الانتكاسĒ مع ضرورة وجود متابـعة طبية جيدة لاكتشاف وعلاج

أي انتكاس ورمي في مرحلة مبكرة.
2 ـ الأورام اĠسخية من الدرجة الأولى (Grade I-Teratoma): تتكـون غالبية
أنـسـجـة هـذه الأورام من أنـسـجـة غـيـر سـرطـانـيـةĒ وهي لا تحـتـوي إلا عـلى مـنـاطق
سرطانيـة صغيـرة تبدو تحت المجهـر كأنسجـة جنينـية غير بـالغةĒ ونادراً مـا تنتكس

هذه الأورام بعد استئصالهاĒ ولذلك ėكن علاج بعضها بوسائل تحفظية.
ففي حـالة الأورام من الدرجـة الأولى والقـاصرة على مـبيض واحد  ( Ia) وأحيـاناً
ĒěـصـابـĠا ěـبـيـضـĠــبـيض / اĠـريـضـة بـاسـتـئـصـال اĠـكن عـلاج اė  (Ib) ěمـبـيـض
بـالإضـافة لـقـناتي فـالوبĒ وإذا تـبـě وجود تـبذرات ورمـيـة بالـصفـاق وأظـهر الـفحص
المجـهري لـها بعـد استئـصالـها الكـامل Ėا لا يـدع مجالا لـلشك أنـها من النـوع البالغ

(Mature) فإنه ėكن تجنب العلاج الكيميائي في هذه الحالة.

سادساً ــ علاج الأورام الإنتاشية اĠنتكسة أو اĠتبقية 
(Treatment of residual / recurrent Germ cell ovarian

:carcinomas)
تـعـالج الأورام الإنـتـاشـيـة الـتي لا تـسـتـجـيب بـالـكـامل لـلـعلاج الـتـقـلـيديĒ أو الـتي
تنـتكس بعد فتـرة من استجابتـها الكاملة بـواسطة تواليف كـيميائيـة محددة من أهمها
(Vinblastine) ěوالـتي تتـكون من عـقاقـير الـفنـبلاست V I P الـتولـيفـة التي يـرمز لـها
والإيـفُسـفـامـيد (Ifosfamide) والـسـيسـبلاتě (Cisplatin)  أو بالـتـولـيـفـة الكـيـمـيـائـية

.(BEP) السابق ذكرها
وفـي بعض الحـالات يـتم الـلجـوء لـلـعلاج الـشعـاعي اĠـوضـعي لعـلاج الانتـاكـسات
التي لا تستجيب لـلعلاج الكيميائي ولـلتخفيف من أعراضهـا اĠوضوعيةĒ ويفضل في
حـالات كــثـيــرة أن يـكــون علاج هـذه الأورام فـي إطـار إحــدى الـتــجـارب الاســتـبــاقـيـة

اĠنظمة.



علاج سرطانات اĠبيض المختلفة

- 239 -

سابعاً ــ علاج  ساركومة الخلايا السدوية باĠبيض
:(Treatment of Ovarian Stromal Cell sarcoma)

تـنـمـو هـذه الأورام من الأنسـجـة اĠـبـيـضيـة الـضـامـةĒ وبعض هـذه الأورام ėـكـنـها
إفراز الـهـرمـونات الأنـثـويـة مثل  الإسـتـروجـě والبـروجـستـيـرونĒ و في حـالات نادرة

هرمونات ذكريةĒ مثل الأندروجينات.
وتـعـتـبـر هـذه الأورام أقل شـيـوعـاً من الأورام الإنـتـاشـيـة وأغـلـبـهـا غـيـر سـرطـانـية
(حـميـدة)Ē وبـالـتـالي فـهي قابـلـة لـلـعلاج الـشافـي باسـتـئـصـالهـا جـراحـيـاً مع اĠـبيض

اĠصاب فقط.              
 أمــا الأورام الـســدويـة الـســرطـانــيـة فـهـي نـادرة لـلــغـايــةĒ وتـعـالج بــالاسـتــئـصـال

الجراحي الكلي مع اĠبيض اĠصاب. 
وبـالـرغم من أن هذه الأورام ėـكن أن تـنـتـكس بعـد عـدة سـنوات من الاسـتـئـصال

الجراحيĒ فإن منذراتها تبقى جيدةĒ حيث أن ĥوها بطيء.
ولا توجـد تواليف كـيميـائية ĥـطيـة لعلاج هذه الأورام عـند انتـكاسهـاĒ ولكن ėكن
ěو الــســيـــســبلاتــ ěاســتــخــدام تـــوالــيف كــيـــمــيــائـــيــة من عــقـــاقــيــر الــفـــنــكــرســـتــ
والـدوكسـوروبـيسـě والإندوكـسـانĒ كمـا ėكن فـي بعض الحـالات اللـجـوء لاستـخدام

العلاج الشعاعي.





الفصل الرابع
 ĒبكرĠوالكشف ا Ēتابعة الدوريةĠا 

والتحريĒ والوقاية
(Follow-up, Early detection , Screening 

and Protection)

اĠتابعة الدورية بعد علاج سرطان اĠبيض  
:(Follow-up after Treatment of ovarian cancer)

الـسـرطـانـات اĠـبـيـضـيـة مثـلـهـا مـثل أنـواع الـسـرطـانـات الـنـسـائـيـة الأخـرى قـابـلة
للانـتكاس بعد علاجـهاĒ وتختـلف نسبة وتوقـيت حدوث الانتكـاسات الورمية اĠـبيضية
بـناء عـلى عـوامل عـديـدةĒ مثـل نوع الـورم ودرجـته ومـرحـلته ونـوع الـعلاجĒ بـالإضـافة

للعديد من العوامل الإنذارية الأخرى.
وتُـنصح اĠريـضة بضـرورة اĠتابعـة الدورية اĠـنتظمـة بعد الـعلاج والتي تهدف إلى

كشف وعلاج أي نكس ورمي مبكراً.
وتـتـطـلب اĠـتـابـعـة الـدورية الجـيـدة ضـرورة مـعـرفـة اĠـريضـة بـالأعـراض الجـانـبـية
الآجـلة للـعلاج الذي تلقـتهĒ للتفـريق بينهـا و بě أعراض انتـكاس اĠرض حتى ėـكنها

اضطلاع طبيبها اĠعالج بأية أعراض جديدةĒ أو أية أعراض مستمرة فوراً.
ويـتطـلب نـظـام اĠتـابـعـة الدوريـة مـراجعـة الـطبـيب عـلى فـترات يـتم تحـديـدها طـبـقاً
لـبرنامـج خاصĒ وعادة ما يـتم أثناء هـذه الزيارات إجـراء الفحص الإكـلينـيكي وبعض
الــفـحـوص المخـبــريـة الخـاصـة بـالــعلامـات الـورمـيــة اĠـنـاسـبـةĒ وتجــرى الـفـحـوصـات
التـصويرية مـثل أشعة الصـدر والتصوير اĠـقطعي المحوري المحـوسب وفائق الصوت
بـــصــفـــة دوريــة كل 6-12  شــهـــراĒً أو فــوراً إذا مـــا أشــارت الأعـــراض والــفـــحــوص

الإكلينيكية والمخبرية إلى احتمال انتكاس اĠرض أو انتقاله.
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ويسـتخدم مـستوى الـواصمة الـورمية Ca 125 بـالدم  في حالـة سرطانـات اĠبيض
الظـهـارية والـواصمـات الـورميـة مـثل البـروتě الجـنـيني - ألـفا (AFP) و/ أو مـوجـهة
الغدد التـناسلية اĠشيمائـية البشرية بيتا (β-HCG) في حالة الأورام الإنتاشيةĒ وذلك

كدلالة على انتكاس الورمĒ حيث تتميز هذه الأورام بإفراز هذه الواصمات الورمية.
وتـنصح اĠـريضـة أثناء اĠـتابـعة الـدورية باتـباع نـظام صـحي عام مـثل التوقف عن
الـتـدخě والـتغـذية اĠـتوازنـة الغـنيـة بالخـضراوات و الـفواكـة والحبـوب الكـاملـةĒ حيث

يؤدي ذلك إلى سرعة النقاهة من مضاعفات العلاج وتحسن الصحة العامة.
كـذلك يراعى حصـول اĠريضـة على القـدر الكافي من الـدعم النفسـي والاجتماعي
والـعاطـفي من المحـيـطـě بهـا حـيث وجـد أن ذلك يـحسن كـثـيـراً من نوعـيـة الحـياة مع
ضرورة الحـصـول عـلى الـراحة اللازمـة أثـنـاء الـعلاج ومزاولـة الـنـشاط فـور الـشـعور

بالتحسن بعده.

الكشف اĠبكر عن سرطان اĠبيض 
 : (Early detection of ovarian Cancer)

يــؤدي الـكــشف  اĠــبــكـر عــلى ســرطــان اĠـبــيض إلى أفــضل ســبل نجــاح الـعلاج
والشفـاءĒ فاكتشـاف وعلاج اĠرض في مراحله اĠـبكرة ėكن أن يـؤدي إلى فترة حياة

Ġدة خمس سنوات تزيد عن  %90.
وللأسف لا ėـكن غالباً اكتشـاف سرطانات اĠبيض في مـرحلة مبكرة إلا في %25
منها فقطĒ ويدعونا ذلك للنظر في أهم الوسائل التي قد تساعد على اكتشافه مبكراً.
1 ـ الفحص الحوضي الدوري (Periodic Pelvic examination):  على
الـرغم من قــدرة الـفـحص الحــوضي الـدوري عـلـى اكـتـشـاف الــعـديـد مـن سـرطـانـات
الـسبـيل التـناسـلي في مراحل مـبكـرةĒ إلا أن ذلك لا يشـمل كشف سـرطانـات اĠبيض
مـبكـراً حـتى ولـو ģ الـفحص بـواسـطـة أكثـر الاخـتـصاصـيـě خـبـرةĒ ويرجع ذلك إلى
صـعـوبـة جس الأورام اĠـبـيـضـيـة الصـغـيـرةĒ كـذلك لا يـؤدي اسـتـخـدام فـحص "باب "
اĠـعـروف بـفــعـالـيـتـه في الـكـشف اĠــبـكـر عن سـرطــان عـنق الـرحم إلـى اĠـسـاعـدة في
الكشف اĠـبكر عن سرطانات اĠبيضĒ ولأن اĠبـيضě يقعان داخل عمق الحوض فمن
الـصعب جس أية أورام صـغيـرة بهـما إلا أثنـاء الجراحـة و أحيانـاً ėكن ملاحـظتـهما

.(Laparoscopy) أثناء التنظير البطني
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2 ـ الـفـحص الطـبي فـور حـدوث الأعراض : تـشبه الأعـراض الـتي تـسـبـبـها
الأورام اĠـبيـضـية الأعـراض التي قـد تـسبـبهـا حـالات مرضـيـة أخري أقل خـطورة من
الـسرطـانĒ وفي الوقت الـذي يتضح فـيه أن هذه الأعـراض ėكن أن تكـون نتـيجة ورم

سرطاني باĠبيضĒ فإن السرطان يكون عندئذ قد انتشر خارج نطاق اĠبيض.
ولذلك فإن مراعاة الاحتمال بأن تكون بعض الأعراض البطنية أو الحوضية ناتجة
عن ورم مـبيـضي أو نتـيجـة سرطـان مبـيضيė Ēـكن أن تؤدي في بـعض الحالات إلى

اكتشاف بعض الحالات مبكراً وعلاجها بنجاح.
   

:(Screening of ovarian Cancer) بيضĠالتحري عن سرطان ا
التحـري عن سرطان اĠبيض يـتم عن طريق اللجـوء لبعض الاستـقصاءات التي قد

تساعد على الكشف عن السرطان قبل أن يسبب أية أعراض إكلينيكية.
ولا تـوجد تـوصـيات من الـسـلطـات الصـحـية الـدولـية بـتعـمـيم التـحـري على جـميع
النسـاء إذ لم تشر الأبحاث عـلى قدرة التحـري في خفض معدل الـوفيات من سرطان
اĠبيضĒ ولذلك تـقتصر توصـيات التحري لـسرطان اĠبيض على الـنساء اللاتي لديهن
اختطار زائد (Increased risk) للإصابة بسرطان اĠبيض الظهاريĒ مثل وجود تاريخ

عائلي للإصابة بسرطان اĠبيض و/ أو الثدي.

ومن أهم استقصاءات التحري:
:(Transvaginal Ultrasound) ـهـبـلي بـفـائـق الـصوتĠ1 ـ الـفـحص ا
باستـطاعة هـذا الاستقـصاء الـكشف عن وجود أيـة كتل مرتـبطة بـاĠبيضĒ إلا أنه لا

يستطيع التفريق بدقة عما إذا كانت هذه الكتل حميدة أو خبيثة (الشكل 1-4-4).

(الشكل 4-4-1): فحص الأعضاء التناسلية بواسطة السونار اĠهبلي.
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2 ـ الواصـمـة الورمـية (Ca125): عـبـارة عن بـروتě يـزداد نـسبـته بـاĠصل في
حالة الأورام اĠـبيضية الـظهاريةĒ وعـلى الرغم من أن هذا البـروتě يزداد أيضاً في
بـعض الأمـراض غـيـر الـسرطـانـيـةĒ وبـعض الـسـرطـانـات الـنـسـائـيـة الأخرىĒ إلا أن
ارتفاع نسبته باĠصل يستدعي الشروع  في عمل ما يلزم من فحوصات لاكتشاف

وجود أي ورم مبيضي.
وعـلى الرغم من عـدم وجود توصيـات خاصة بـالتقـصي عن السرطـانات اĠبـيضية
Ēإلا أن بعض هذه الأورام تـفرز بالدم بعض الـواصمات الورمية Ēالإنتاشية والـسدوية
مـثل موجهة الغدد التـناسلية اĠشيـمائية البشرية – بيتا (β-HCG) والبروتě الجنيني
– ألفا (AFP) واللذان يستخدمان بفـاعلية بعد الجراحة أو العلاج الكيميائي من أجل

الكشف اĠبكر عن انتكاس الورم بعد استجابته الأولية التامة.

الوقاية من سرطان اĠبيض 
 :(Prevention of Ovarian Cancer)

من الشـائع أن يكون لدى مـعظم النسـاء عامل اختطـار أو أكثر للإصابـة بسرطان
اĠـبـيضĒ وėــكن لـلـمـرأة اتــبـاع عـدة وسـائل ėـكـن من خلالـهـا أن تـقــلل من مـخـاطـر

الإصابة بهذا اĠرض.
وتـتعلـق معظم هـذه الوسائل بـالسـرطانات اĠـبيضـية الظـهاريـة فقطĒ حيث يـفترض
Ēًـكن أن يكـون سهلاė فـبعضـها Ēأن تخـفض هذه الـوسائل الخـطر بـدرجات مـتفـاوتة

أما البعض الآخر فقد يصل إلى حد الجراحة.

ومن هذه الوسائل:
1 ـ استـخـدام حبـوب مـنع الحمل (Oral contraceptives): أظهـرت الـعـديد
من الدراسات أن استخدام حـبوب منع الحمل لأكثر من خمس سنوات تخفض من
خطر الإصـابة بسرطـانات اĠبيض الـظهارية بـنسبة  60% مقارنـة Ėن لم يستخدمن

هذه الحبوب.
(Tubal  ligation 2 ــ ربـط قـــنــــوات فـــالــــوب/أو اســـتــــئـــصــــال الـــرحم
(Hysterectomy/: يـعـتـقـد أن ربط قـنـاة فـالـوب أو الاسـتـئـصـال الرحـمي ėـكن أن
يؤديا إلى خفض خطر الإصابة بـسرطانات اĠبيض الظهاريةĒ ويعتقد أن ذلك يرجع
إلـى احـتـمــال مـنع وصــول بـعض اĠــواد اĠـســرطـنــة إلى اĠـبــيض عن طـريق اĠــهـبل

والرحم وقناة فالوب.
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Ēونظراً لأن نسبة الخفض في الاختـطار طفيفة فإنه لا يوصى بها إلا لدواعي طبية
وفي حالات مرضية مختارةĒ وبعد إنجاب اĠريضة  ما يكفيها من الأبناء.

3 ـ اســتـئـصـال اĠـبـيـضـě (Bilateral Oophorectomy): إذا مـا اســتـدعت
أســبـاب طــبـيــة غـيــر ورمـيــة  اسـتـئــصـال الــرحم بـعــد الإيـاسĒ فــإنه عـادة  مــا يـتم

استئصال كلا اĠبيضě أثناء نفس الجراحة.
فـفي مـرحلـة بعـد الإيـاس لا يؤثـر  اسـتئـصـال اĠبـيـضě كـثـيراً عـلى اĠـرأة لأنهـما
عـادة مـا يـكـونـان قـد تـوقـفـا عن الـنـشـاط الإفـرازيĒ أمـا قـبل الإيـاس فـإن اسـتـئـصال
اĠـبيـضـě يـحرم اĠـرأة من اĠـصـدر الرئـيـسي لـلهـرمـونـات الأنثـويـةĒ ويـعرضـهـا لحدة
Ēضاعفات تخـلخل العظام والقلبĖ ويـزيد من قابلية الإصابـة ĒبكرĠأعراض الإياس ا
ولـذلك يراعى مـناقـشة فكـرة استـئصال اĠـبيـضě مع اĠـريضة وأن يـقتـصر ذلك على
الـنـســاء اللاتي لـديـهن تـاريخ عـائـلي قــوي للإصـابـة بـسـرطـانـات الـثـدي أو الـرحم أو

اĠبيض.
4 ــ الحـمل والرضاعة (Pregnancy & breast- feeding):  يعـتقد أن الحمل
وإنجاب أكثـر من طفل قبل الـثلاثě من العمـرĒ وإرضاع الطـفل Ġدة عام على الأقل

يخفض من خطر الإصابة بسرطانات اĠبيض الظهارية.
5 ـ الغذاء اĠتوازن: مـا زال هناك تضارب بě الـباحثě عما إذا كـان للغذاء الغني
بـالــدهـون علاقـة بـسـرطــانـات اĠـبـيض الـظــهـاريـةĒ وتـوصي الجـمـعــيـات واĠـنـظـمـات
Ēهـتمة بالسـرطان جميع النـساء بتنـاول أغذية صحيـة ذات مصدر نباتيĠالصـحية ا
مع الإكــثـار من الـفــواكه الـطـازجــة والإقلال من الـلــحـوم الحـمـراء والــدهـونĒ وعـلى
الـرغم من أن تـأثـيــر هـذا الـنـمط الـغــذائي عـلى خـفض عـوامـل اخـتـطـار سـرطـانـات
اĠبيض الظهارية غير مـؤكدĒ إلا أنه يساعد بالتأكيد على الوقاية من أمراض أخرى

عديدة من بينها بعض الأمراض السرطانية الأخرى. 
6 ـ اسـتراتـيـجيـات وقـائيـة خـاصة بـالـنسـاء اللاتي لـديهن تـاريخ عـائلي
لـسـرطـان اĠـبيض: في حـالـة وجـود تـاريخ عـائـلي  (الأم/الأخت/الابـنـة) للإصـابـة
بسرطانات مبيضية ظهاريةĒ تُوصى النساء باتباع استراتيجية وقائية تشمل بعض

ما يلي: 
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أ ــ الـتـوعـيـة الـوراثـيـة ė :(Genetic counseling)ـكـن بـواسـطـة هــذا الـفـحص
اكتـشـاف الـطفـرات الجـيـنـية الـتي تـزيـد من خـطر الإصـابـة بـسرطـان اĠـبـيضĘ Ēا

يساعدهن وبناتهن  على اتباع الاستراتيجيات الوقائية من اĠرض.
ب ــ اسـتـخـدام حـبـوب منـع الحمل: يــعـتـبـر اسـتـخــدام حـبـوب مـنع الحـمل أحـد
وسـائل خفض حـدوث سرطـانات اĠبـيض الظـهاريـة بě الـنسـاء اللاتي لديـهن خطر
زائد للإصـابة بـاĠرضĒ إلا أنـه لابد من أن يـوضع في الاعتـبار أن هـذه الحبـوب قد

تزيد من خطر الإصابة بأمراض سرطانية أخرى مثل سرطان الثدي .
ج ــ الاسـتئـصـال الجراحي الـوقائي لـلمـبيـضė :ěـكن خفض خـطـر الإصـابة
بسرطـانات اĠبيض الـظهارية بدرجـة كبيرة بـواسطة الاستئـصال الجراحي الوقائي
لــلـمــبـيــضـĒě إلا أن ذلك ėــكن أن يـؤدي إلـى إيـاس مــبـكــر ومـا يــصـاحب ذلك من
أعراض غير مـرغوب بهاĒ ولـذلك لا يوصى Ėثل هـذا التوجه إلا  في الحالات  ذات
الخـطر العالي جداً للإصـابةĒ  وفي حالات السيـدات اللاتي  تزيد أعمارهن عن 40

عاماً.
ولابـد من التـنويه أنه بـالرغم مـن أن إزالة اĠـبيضـě يقـلل بشـكل مـلحوظ مـن خطر
إصابـتـهن بالـسرطـانĒ إلا أنه لا يـلغي هـذا الاخـتطـار تمـامـاĒً ففي بـعض الحالات من
النسـاء ذات الخطر العـالي ėكن للسـرطان الظهاري أن يـنشأ من خلايا كـامنة توجد
حول مـوقع اĠـبيـضـě حتى بـعـد استـئـصالـهـماĒ وبـالأخص في الـنسـاء اللاتي لـديهن

.(BRCA1&2) الطفرات الجينية



الباب الخامس
السرطانات الفرجية

(Vulval Carcinomas)

مقدمة:
الـسـرطـانات الـفـرجـيـة سـرطانـات نـسـائـية غـيـر شـائـعة نـسـبـيـاً Ē وهي ذات أنواع
مـتعـددةĒ وėـكـنهـا الحـدوث في مـراحل عـمـرية مـخـتـلـفة بـنـسب مـخـتلـفـةĒ وقـد يـسبق
حدوث السـرطان الفـرجي الغـزوي وجود بعض الاعـتلالات الفرجـية سلـيفة الـسرطان

.(Cancer precursors)

 :(Anatomy and physiology) لمحة تشريحية وفسيولوجية
الـفرج هـو الجزء الخـارجي لـلسـبيل الـتـناسـلي الأنثـويĒ ويتـكـون من عدة تـراكيب
تـخـتـلف في الـشكل والحـجم  والـلـون وتـوزيع الـشـعر عـلـيـهـا بě الـنـسـاء من الـفـئات

العمريةĒ وحتى الأعراق المختلفة (الشكل 1-5).

(الشكل 5-1): تركيب الفرج.
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* الـشفـران الكـبيران (Labia majora): عبـارة عن ثنيـتě بـالجلد يـلتـقيان عـند الـنتوء
العانيĒ وينتهـيان عند منطقة العجان Ē(Perineum) ويتراوح طول الشفر الواحد ما
بě 7-9 سمĒ وعـرضه مـا بـě 2-4 سـمĒ ويـحــتــوي نـســيــجـهــمــا عــلى غـدد عــرقــيـة

وعضلات ملساء.
* الـشـفـران الـصـغـيران (Labia minora): وهـمـا ثـنـيـتـان بـالجـلـد أيـضاĒً ويـتـراوح
طولـهـما مـا بě 4-5 سم وعرضـها مـا بě 1/2-1 سم.Ē ويـلتـقـيـان عنـد قـاعدة

.(Frenulum of clitoris) البظر ويشكل التقاءهما لجام البظر
* الــنـتــوء الـعـاني (Mons pubis): وهــو اĠـنـطــقـة الأمــامـيـة من الــفـرج ومــلـتـقى

الشفران الكبيرانĒ ويحتوي أسفل الجلد على كتلة دهنية تعمل كوسادة.
Ēويتكون من حـشفة أثرية Ēـقابل للقـضيب عند الـرجلĠهو ا :(Clitoris) البظر *

.(Erectile tissue) يتركبان من نسيج ناعظ (Cavernous) ěكهفي ěوجسم
* الـدهـلـيـز (Vestibule): عـبـارة عن اĠـنـطـقـة الـفـرجـيـة الـتي يـحـدهـا الـشـفـران
الـصـغيـرانĒ واللـجام الـشفـري وفـتحـة اĠهـبلĒ وهي تحـتوي أيـضاً عـلى فتـحة
عـلى كل جانب هـما لـقـناة غـدتي بارثـولě (Bartholin) اللـتـان تفـرزان سائلاً

لزجاً أثناء الجماع.
ويـحصل الفـرج على امـداداته من الدم بـواسطـة الشـرايě الـفرجـية الـداخلة
والخارجيةĒ والفرج غني بأطراف الأعصاب الحسيةĒ وتعتبر أجزاؤه من مناطق

الإثارة الجنسية للمرأة.

:(Lymphatic drainage) التصريف اللمفي للفرج
يـصرف الـلـمف الفـرجي بـواسطـة شـبكـة واسعـة من الأوعـية الـلـمفـيـة تنـتهي
بـعدد 3-4 قـنـوات Ġفـيـة جـامـعةĒ تـتـجه بـاتجاه الـنـتـوء الـعاني لـتـصب في الـعـقد
الـلـمـفيـة الأريـبـية أولاĒً ومـنـهـا إلى العـقـد الـلمـفـيـة الفـخـذيـة التي تحـيط بـالـوريد
الـصافن Ē(Saphenous vein) ثم منـها إلـى العـقد الـلـمفـية الحـوضـية الحـرقفـية

(Iliac) والسدادية (Obturator) (الشكل 2-5).
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وتتخطى بـعض القنوات اللـمفية خط منـتصف الجسم لتـصب بالعقد الـلمفية
على الناحية اĠقابلة.

(الشكل 5-2): التصريف اللمفي للفرج.





الفصل الأول
 الاعتلالات الفرجية سليفة السرطان

الفرجي الغزوي
(Pre – invasive vulval  disorders)

تصيب خلايا الأنسجة الفرجية أحياناً بعض الاعتلالات اĠرضيةĒ التي ėكنها إن
لم تلاحظ وبــقـيت من دون علاج مـنــاسب لـفـتــرة طـويـلـة أن تــؤهب لـنـشــأة الـسـرطـان

الفرجي الغزوي.
وتـصنـف هذه الاعـتلالات بنـاء عـلى الفـحص الـعيـاني لـلفـرج والفـحص الـنسـيجي
الـفــرجي طـبـقـاً لــتـوصـيـات الجــمـعـيـة الــدولـيـة لـدراســة أمـراض الـفـرج ISSVD  إلى
اعـتلالات فرجـيـة ظهـارية غـير ورمـية (Non-neoplastic) وأخـرى ورميـة فرجـية داخل

.(Intraepithelial Neoplasia) الظهارة

أولاً  ــ الاعتلالات الفرجية الظهارية غير الورمية:
(Dystrophy) عرفت هذه الاعتلالات الفرجية الشائعة في السابق بالحثل الفرجي

وهي تصنف كالتالي:
:(Squamous cell hyperplasia) أ ـ فـرط تـنـسَّج الخـلـيـة الحـرشـفـيـة
وهو ما عرف سابـقاً بالحثل الـنسيجي اĠفـرطĒ وهو عبارة عن حزاز (Lichen) بسيط
مـزمنĒ وėـكن لهـذا الاعـتلال الحدوث قـبل أو بـعـد الإياسĒ ومن أهم أعـراضه الحـكة
الفرجيـة الشديدة بالشـفرات الكبرى والـصغرى والبظرĒ  وتـؤدي الحكة الشديدة إلى
ثخانـة الجلد الفـرجي وتقرنه والتـهابه فيبدو لـونه أحمر صدأĒ  وتـشخص هذه الحالة

بواسطة اĠظهر العياني للجلد الفرجيĒ وبواسطة عينة جلدية من منطقة الإصابة.
ب ـ الحـزاز الـتـصـلبي (Lichen sclerosis): عـرف سـابـقـاً بـلـطـاخ الـفـرج أو
Ēكـنه إصـابة أمـاكن جـلديـة غـير تـنـاسلـيةėوسبـبه غـير مـعـروف و Ēالطـلـوان الضـامـر
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وعـادة ما يحـدث هذا الاعـتلال بعد الإيـاسĒ إلا أنه ėكن أن يـصيب الشـابات و حتى
الأطفال. (الشكل 1-1-5).

     

Ēويــصـاحب الحــزاز الـتـصــلـبي وجــود أورام داخل الـظــهـارة في 4% من الحـالات
وėكنه التطور إلى سرطان فرجي غزوي في 4% من الحالات اĠصابة به.

ومن أهم أعراض الحـزاز التـصلـبي الحكـة الجلديـة الشـديدة و اĠـعنـدةĒ والتي قد
تـتسـبب في حدوث كـدمات (Ecchymosis)  (وتقـرحات (Ulcers)  جـلديـة فرجـيةĘ Ēا
يـجعل الجـلد الفـرجي يشَّـبه بالـرصيف (Parchment like) وقد تـمتـد الإصابـة Ġنـطقة
الجـلـد العـجاني (Perineal) حـول فـتحـة الشـرج أو قـد تصـيب البـظـر وفلـقتهĘ Ēـا قد

يؤدي إلى ضموره و اختفائه.
ěوالـتـصاقـات ب  (Fissures) رض إلى حـدوث تـشـققـات جـلـديةĠكـذلك قـد يـؤدي ا
حـواف الجـلـد الـفـرجي تـتـسـبب في الألم الـذي قـد يـعـيق الـنـشـاط البـدنيĒ وėـكن أن
يـؤدي امتـداد الحزاز لـدهـليـز اĠهـبل إلى ضيـقهĒ لدرجـة قـد تؤثـر على عـملـية الجـماع
والـهـزة الجـنـسـيـةĘ Ēـا قد يـسـبب مـشـاكل اجـتـمـاعيـةĒ ويـشـخص الحـزاز الـتـصـلبي

بواسطة الفحص النسيجي لعينة من منطقة جلدية مصابة.
ج ـ  جلادات مـتـنـوعة (Dermatosis): يـطـلق هـذا الاسم عـلى عـدد كـبـيـر من
Ē(Seborrheic) ـمـثوثĠومن أهـمهـا الالـتهـاب الجـلدي ا Ēالاعـتلالات الجـلديـة الـفرجـيـة
(Lichen ــزمنĠوالحــزاز الــبــســيط ا  Ē(Tinea) والــســعــفـة Ē(Psoriasis) والــصــدفــيـة

.simplex chronicus)

علاج الاعتلالات الفرجية غير الورمية:          
     يراعى قبيل العلاج أخذ عينة نسيجية جلدية لتأكيد التشخيص واستبعاد تزامن

(الشكل 5-1-1): حزاز تصلبي فرجي.
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وجــود أيــة اعــتلالات ذات طــبــيــعــة ورمــيــةĒ ويــراعى دائــمــاً علاج الــقــلق اĠــصــاحب
(Anxiety) واتباع الوسائل الصحية للحفاظ على جفاف ونظافة منطقة الفرج.

وتـعـالج الحكـة الـفرجـية بـوسـائل موضـعيـة مـثل استـخدام غـيـار رطب من محـلول
أسيتات الألومنيوم (يوراكس Eurax) أو بعض الكرėات أو اĠراهم التي تحتوي على

الكورتيزون والتي تؤدي إلى تحسن كبير في الأعراض في حوالي ثلثي الحالات.
ويـراعى عدم استخدام مركبات الـكورتيزون الفلوريني لـفترة طويلة حيث ėكن أن

يؤدي ذلك إلى ضمور الجلد الفرجي.
وتــســتــخـدم مــراهم تحــتــوي عـلى   2%  من هــرمـون الــتــسـتــوســتـيــرون الــذكـري
(Testosterone) مع الــفـازلــě لـعلاج الحــزاز الـتـصــلـبيĒ مـع إمـكـانــيـة إضــافـة مـادة

الـهيدروكـورتيزون 1-2.5% للـمساعـدة على سرعـة تخفـيف الحكةĒ ويـؤدي هذا العلاج
إلـى نسـبـة اسـتجـابـة قـدرها 20% إلا أن مـا يـعـيبه هـو إمـكـانـيـة ظهـور بـعض اĠـظـاهر
الاسترجالية كنتيجة لامتصاص جزء من الهرمون التستوستيروني الذكري عن طريق

الجلد.
وفي حـالـة عدم فـعالـيـة العلاج الـسـابق يسـتـخدم عـقـار بروبـيـونات الجـلـوبيـتازول

اĠعروف بقوة وسرعة مفعولهĒ وهو يؤدي للتحسن في 75% من الحالات.
وفي حــالـة عــدم اسـتــجــابـة الحــكـة اĠــعــنـدة لأنــواع الـعـلاج الـســابق ėــكن حـقن
الـسـتـيـرويدات Ē(Steroids) أو الـكـحـول اĠطـلق  (Absolute alcohol) مـبـاشـرة داخل
الـطبقـة الأدėية لـلجلـدĒ ثم يدلك الجـلد الفـرجي لتوزيع الـعقـار بتجـانسĒ وعلى الرغم

من الفاعلية التشخيصية لهذا العلاجĒ فإنه قد يتسبب في انحباس البول مؤقتاً.

ثانياً ـــ الاعتلالات الفرجية الورمية داخل الظهارة 
:[Vulval intraepethelial neoplasia (VIN)]

هـذه الاعـتلالات عـبـارة عن خـلل بـخلايـا الـنـسـيج الـظـهـاري الـفـرجي يـتـفـاوت في
طـبيـعـته مـا بـě خـلل بـسيط إلى خـلل تـنـسـجي وخـيمĒ وتـرجع أهـميـة تـشـخـيص هذه
الاعـتلالات وعلاجـهـا في الـوقت اĠـنـاسـب إلى إمـكـانـيـة تـطـورهـا إلى سـرطـان فـرجي

غزوي في 30% من الحالات اĠصابة إذا ما تأخر علاجها.
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:(Incidence & Causes) الحدوث والأسباب
      تحــدث هــذه الاعــتلالات Ėــعــدل ســنــوي قــدره  2.1 : 100.000 امــرأة Ē ويــشــيع

حـدوثـهـا في الـعقـدين الخـامس والـسـادس من الـعـمـر إلا أنه لـوحظ حـديـثـاً زيادة في
حدوث اĠرض بـě الشـابات حيث ارتـبط حدوث اĠرض بـالإصابـة الفرجـية بالـفيروس
الحـليـمي الـبـشري HPV ومن أهـمـهم الأنواع (Ē31 Ē33 Ē35 Ē51 Ē16 18) وبالأخص

.(Baseloid) والقاعدي (Condylomatous) واللقمي (Warty) النوع الثؤلولي
ولا توجد علاقة بě هذه الاعتلالات وبě عدد اĠواليد للمرأة اĠصابة.

:(Pathology) رضياتĠا
     تصـيب هذه الاعتلالات أجزاء الـفرج المختلـفة بنسب مـختلفـةĒ وتحدث أكثر أماكن
(Posterior الإصابـة بـالـشفـرات الـصـغرى والـعـجان ولجـام الـشـفر الـفـرجي الخـلفي

(Ēfourchette  وتميل الإصابة قبل الإياس إلى أن تكون عادة متعددة البؤر.

تصنيف الاعتلالات الورمية الفرجية داخل الظهارة  
:(Classification of VIN)

يـهدف تصـنيف هذه الاعـتلالات إلى التـنبؤ بـسلوك أنـواعهـا المختلـفةĘ Ēا يـساعد
عــلى اخـتـيــار الـعلاج اĠـنـاسـب لـكل نـوعĒ ويـحــدد عـمق وثـخــانـة الـتـغــيـرات الخـلـويـة
بـالظـهـارة الـفـرجيـة صـنف ودرجـة الاعـتلالĒ فـإذا اقتـصـرت الـتـغيـرات الخـلـويـة على
الثلث الداخلي للظهـارة الفرجية فإن الاعتلال يصنف من النوع الأولĒ أما إذا شملت
التغيرات كامل ثخانة الظهارة الفرجية فالاعتلال يكون من الصنف الثالث وذلك طبقاً

.(ISSVD-87) 1987 لتوصيات الجمعية الدولية لدراسة أمراض الفرج لعام
.VIN - I (خلل تنسجي بسيط) ورم فرجي داخل الظهارة من النوع الأول *

.VIN – II (خلل تنسجي متوسط) ورم فرجي داخل الظهارة من النوع الثاني *
* ورم فرجي داخل الظـهارة من النـوع الثالث (خلل تـنسجي وخـيم)Ē أو سرطان لابد

(في موضعه) VIN – III (الشكل 2-1-5).
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الأعراض والعلامات الإكلينيكية
:( Clinical Symptoms & Signs)

لا يؤدي هذا الاعتلال في نـصف الحالات إلى أية أعراضĒ أما في النصف الآخر
فإنه يسبب الحكة اĠعندة والتي قد تؤدي إلى حدوث تشققات وتسلخات فرجية.

Ēبقع جـلدية باهتة في النوع الأول ěظهر العيانـي لهذه الاعتلالات ما بĠويـتراوح ا
Ēمـتقـرنة ومـتـحززة في الـنوع الـثالث (Plaques) أو لويـحات (Papules) إلى حطـاطات
وėكن لهذه الآفات الفـرجية أن تكون مفردة أو مـتعددة كما ėكن أن تـكون مصطبغة

في 10-15% من الحالات.
ولا يصاحب هذه الاعتلالات جس أية كتلة ورمية بالفرجĒ فإذا تصادف جس كتلة
ورمـية أو نـزف أو نجيج جـلديĒ فـإن ذلك يشـير إلى طـبيـعة ورمـية غـزوية ولـيس ورماً

داخل الظهارة.

تشخيص الاعتلالات الفرجية داخل الظهارة والخزعة
:(Diagnosis & Biopsy)

ĒـصــابـةĠــنـاطق الجــلـديــة اĠتـشــخص هــذه الاعـتلالات بــواسـطــة أخـذ عــيـنــة من ا
وتـستخـدم أحيانـاً عدة وسائل لـتحديـد اĠنطـقة الجلـدية اĠصـابة بدقـة قبل أخذ الـعينة

منهاĒ مثل دهانها Ėادة الطولويدين الأزرق Ē(Toluidine blue) أو حمض الخليك.
ويـشـمل التـشـخيص ومـعـاينـة الفـرج جس اĠـناطق اĠـصـابة بـالإصـبعĒ وفي بعض

(الشكل 5-1-2): مراحل التحول من حثل سرطان لابد.

طبيعي
خلل تنسج
خفيف جدا

خلل تنسج
خفيف 

خلل تنسج
متوسط

خلل تنسج
شديد

سرطانة
لابدة

الدرجة 1 الدرجة 2 الدرجة 3
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ěـهبـلي لـلـكشف عـن الآفات الـتي لا تلاحظ بـالـعĠنـظـار اĠـكن اسـتـخـدام اė الحالات
المجردة فقط.

ولا يـكتـمل الـتـشـخـيص بـدون أخذ خـزعـات من اĠـنـاطق اĠـصـابةĒ ويـتم ذلك تحت
الـتـخديـر اĠـوضعي وبـاسـتخـدام ملاقط خـاصة لـهـذا الغـرضĒ مـثل اĠلـقط اĠـقراضي

.(Crocodile forceps) لقط ذو الفك التمساحيĠأو ا Ē[(Keyes) كييز]

:(Treatment of VIN) علاج الاعتلالات الفرجية داخل الظهارة
   إذا لم تعـالج هذه الاعتلالات في الـوقت اĠناسبĒ فإن 20-30 منهـا ėكن أن تتحول

لسرطان فرجي غزوي خلال 2-3  أعوام.

:(Surgical treatment) أ ـ العلاج الجراحي
يتـمـيز الـعلاج الجـراحي بأنه يـسـمح بفـحص الجـزء اĠسـتأصل فـحـصاً نـسـيجـياً
دقيـقاĘ Ēًـا يؤدي لاكتـشاف أيـة مظـاهر غـزوية قد تـستـدعي علاجاً مـختـلفـاĒً  وتعالج
الآفات الـورميـة اĠوضـعيـة باسـتئـصالـها مع حـدود استـئصـال قدرها ę 5 من الجلد

الفرجي.
أما الآفـات الـورمـية اĠـتـعددة فـتـعـالج بـاستـئـصال كـامل الجـلـد الفـرجي بـواسـطة
سـلخه Ē(Skinning vulvectomy) ثم اسـتخـدام رقـعـة جـلديـة كـامـلـة الـثخـانـة لـتـرقيع

اĠنطقة اĠسلوخة.
ويـراعى أثنـاء الجـراحة عـدم استـئصـال الـبظـرĒ ويكـتفي بـكـشط أية آفـة ورميـة قد
تكون عـلى سطـحه Ėشرط حـادĒ وذلك للحـفاظ علـى وظيفـته الجنسـيةĒ وبالأخص في
الـشاباتĒ أما فـي اĠرضى من كبار الـسن فيتم الـعلاج بالاستـئصال الـفرجي الكامل

Ē(Total vulvectomy) لعدم إبقاء اĠريضة لفترة طويلة بالفراش.

:(Non-Surgical treatment) ب ـ  بدائل العلاج الجراحي
 تـستـخدم حـالـياً عـدة وسائل لـتدمـيـر منـاطق الآفات داخل الـظـهارةĒ وبـذلك ėكن
تجـنب مـضـاعـفـات الجـراحــةĒ ويـوصى دائـمـاً قـبـيل اسـتـخـدام أي من هـذه الـوسـائل
بالتأكد من عدم وجود أية مظاهر غزوية بالورم داخل الظهارة ومن أهم هذه الوسائل

العلاجية:
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1 ـ الـكي السـاخن والجـراحـة البـردية (Hot cautery & Cryosurgery) : لم تـعـد هذه
الطريقة تـستخدم حالياً لتـسببها في قرح جلـدية مزمنة صعبـة الالتآمĒ وتسببها في

ألم موضعي شديد.
 2 ـ الـعـلاج بـالـلـيـزر (Lazer):  يـتـمــيـز هـذا الـنـوع مـن الـعلاج بـفـاعــلـيـة قـدرهـا %94

Ēًوإمـكـانيـة استـخدامه بـالعـيادة الخـارجيـة إذا كانت مـنطـقة الـعلاج صغـيرة نـسبـيا
بـالإضافة لـنتائجه الـتجميـلية الجيـدةĒ  ولذلك يفضل اسـتخدامه في حالـة تعدد بؤر
الـورم الـفـرجي داخل الـظـهـارةĒ أو فـي حـالـة إصـابـة مـسـاحـات واسـعـة من الجـلـد

الفرجي.
   ويتطلب العلاج بالليزر عادة ما بě 2-3  جلساتĒ أما في حالة علاج مساحات
جلدية واسعة فقد يتطلب العلاج 5-7 جلسات وإجراؤه تحت التخدير العامĒ  ويحتاج
الـعلاج بالـلـيزر إلى خـبـرة خاصـة لـتحـديـد العـمق اĠـناسب لـلـعلاجĒ وللـعلاج بـاللـيزر
بعض الأعـراض الجانـبية أهـمهـا الألم اĠوضـعي والنزف الـبسـيط أحيـاناً وفي حالات

نادرة الالتهاب الخمجي اĠوضعي.
وتُـنصح اĠـريـضة قـيد الـعلاج بالـلـيزر بـاستـخدام مـرهم سـتيـرويدي مـوضعي مع
اĠواظبـة على الغسـول الفرجي بعد الـتبول أو التـبرزĒ  والحفاظ على الـفرج جافاً قدر
ĒــوضـعـيـةĠـكن الـلــجـوء لـلــمـراهم المخـدرة اė وفي بـعـض الحـالات الـنــادرة Ēالإمــكـان

واستخدام اĠسكنات البسيطة مؤقتاً للتخفيف من حدة الألم اĠوضعي.

:(Prevention) الوقاية من الاعتلالات الورمية داخل الظهارة
      تـنـصح الـدوائـر الصـحـيـة الدولـيـة حـالـياً بـضـرورة تـعلم الـنـسـاء كـيفـيـة الـفحص
الـذاتي لـلفـرج وذلك كأفـضل وسائل الـكشف اĠـبـكر عن الآفـات الفـرجيـةĒ وėكن ذلك
بـواسـطــة مـرآة قـويـة وإضـاءة جـيـدةĒ ولا يـكـتـمـل الـفـحص الـفـرجي الـذاتي دون أخـذ

العينات الجلدية اĠناسبة عند الضرورة.





الفصل الثاني
 السرطانات الفرجية الغزوية 

(السرطان الحرشفي)
(Invasive vulval carcinomas – Squamous

 cell vulval carcinomas)

بنـاء عـلى احـصـائـيـات الفـتـرة مـا بـě الأعوام 1921-1961  وجـد أن الـسـرطـانات
الـفرجـية كانت تـمثل حوالي 5%  من الـسرطانـات النسـائيـةĒ وقد ارتفـعت هذه النـسبة

لتصل إلى  8% بحلول عام 1973.
ويشـيع حدوث الـسرطـان الفـرجي في اĠـرحلـة العـمريـة ما بě 65-75 عاماً إلا أن

15% من هذه السرطانات تصيب من هن دون الأربعě عاماً من العمر.

ويـرتــبط حــدوث الـعــديـد من ســرطـانــات الــفـرج الــغـزويــة بـالــعـديــد من الأمـراض
الـتنـاسـلـيـة والأورام اللـقـمـية  (Condylomas) والآفـات الحبـيـبـيـة بالإضـافـة للإصـابة

التناسلية بالفيروس الحليمي البشري ولا سيما النوع رقم 16(الشكل 1-2-5).
وينـشـأ السـرطان الـفـرجي الغـزوي من أي نسـيج من أنـسجـة الـفرج وذلك بـنسب

متفاوتة كالآتي:
أ ــ السرطان الفرجي الحرشفي (%86).

ب ــ السرطان الفرجي اĠيلانيني (%4.8).
ج ــ الساركومة الفرجية (%2.2).

د ــ سرطان الخلية القاعدية (%1.4).
.(%1.2) ěهـ ــ سرطان غدة بارثول

1 ـ سرطان غدة بارثولě الحرشفي.
2 ـ سرطان بارثولě الغدي.
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و ــ السرطان الفرجي الغدي وداء بادجيت (%0.6).
ز ــ السرطان الفرجي الكشمي (%0.6).

ونظراً لأن السرطان الفرجي الحرشفي هو أكثر السرطانات الفرجية حدوثاĒً فإن
ما يتـعلق به من وسائل تشخيص وعلاج ينطـبق على الأنواع الأخرى ما لم يذكر غير
ذلك  – وسـوف يـخـصص هـذا الـفـصل لــلـسـرطـان الـفـرجي الحـرشـفيĒ أمـا الـفـصل

الثالث من هذا الباب فسوف يخصص للأنواع الأخرى.

(الشكل 5-2-1) أ : الفيروس الحليمي البشري.

(الشكل 5-2-1) ب: أورام لقمية.
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وبائيات وأسباب السرطان الفرجي الحرشفي 
:(Causes & epidemiology)

  ėـثل السرطـان الحرشفي 86% من السـرطانات الفـرجية ويـشيع بě الـنساء من
كـبــار الـسن وبـالأخص الـفـئـات الـفــقـيـرة مـنـهنĒ حـيث ارتـبـط حـدوثه بـنـقص الـرعـايـة

الصحيةĒ وتدني مستوى النظافة الشخصية لهذه الفئة.
ويـعتقـد أن حدوث هذا اĠـرض في اĠراحل العـمرية اĠتـقدمة مـرتبط أيضـاً بامتداد
فترة تـعرض الجلد الـفرجي للـعوامل اĠسـرطنة المخـتلفة وشـيخوخـة خلايا الفرجĒ ولا

توجد علاقة بě حدوث اĠرض وزيادة عدد اĠواليد.

:(Pathology) مرضيات السرطان الفرجي الحرشفي
ينشأ السـرطان الفرجي الحرشفي من مـناطق الجلد الفـرجي اĠصابة بالحثلĒ أو
قــد يـنـشــأ من ورم فـرجـي داخل الـظـهــارةĒ ومع مـرور الــوقت تـتــكـون عــقـيـدة  تــكـبـر

تدريجياً ثم تتقرحĒ ويبدأ اĠرض بالتغلغل موضعياً ثم ينتقل لاحقاً لأماكن بعيدة.
وأكــثـر أمـاكن نـشـأة اĠـرض عـلى الـتـرتـيـب هي الـشـفـرات الـكـبـرىĒ ثم الـشـفـرات

الصغرىĒ ثم البظر والعجان.
وغالبيـة الأورام تكون موضعية ووحيدة البـؤرة السرطانيةĒ إلا أنها ėكن أن تكون

متعددة البؤر وواسعة التغلغل السرطاني.
ويـنـتقل الـسـرطان الـفـرجي الحرشـفي لـيصـيب الـعقـد الـليـفـية الأريـبيـة عـلى نفس
جانب الورم ومنـها للعقد اللمفيـة الحوضيةĒ ثم العقد الجار أورطيةĒ إلا أنه في بعض

الأحيان تصل النقائل السرطانية للعقد الأريبية على الجهة اĠقابلة للورم الفرجي.
ويعتمد احتمـال إصابة العقد اللمـفاوية بالنقائل السـرطانية على عدد من العوامل
الإنـذاريـة مـثل حـجم الـورمĒ ورتـبـتهĒ ومـرحـلـتهĒ وعـمق الـتـغـلـغل الـورميĒ وغـزو الورم

للمساحات الدموية واللمفيةĒ كما يتبě أثناء الفحص النسيجي.

:(Verrucous carcinoma) السرطان الفرجي الثؤلولي
ėثل هذا النوع أحد أنواع السرطانات الحرشفية وسمي كذلك لأنه يشبه الثؤلول
(Wart)  أو الورم اĠـتـفـاطر (Fungating) اĠتـقـرح ويـتمـيـز بامـتـداده مـوضعـيـاً وغزوه

العميق ومع ذلك فهو نادر الانتقال للعقد اللمفاوية (الشكل 2-2-5).



الفصل الثاني

- 262 -

ومن الـضروري التـعرف على هـذا النوع الـورمي حيث يعـتمد علاجه أسـاساً على
الاستـئصـال الجراحي اĠـوسع ويحـظر علاجه بالإشـعاع لـعدم فـاعلـيته أولاĒً ولأنه قد

يزيد من عدوانيته ثانياً.

أهم أعراض وعلامات سرطان الفرج الحرشفي 
  :(Symptoms & signs)

يصاحب السرطان الفرجي الحرشفي أحد أو بعض الأعراض والعلامات التالية:
* الحكة الفرجية (%45).
* الألم الفرجي (23 %).
* نزف ورمي (14 %).
* كتلة ورمية (%45).

* عسر بالتبول (%14).
* نجيج (إفراز) ورمي (%10).

*  كتلة أريبية (%2.5).

:(Vulval Self examination) الفحص الفرجي الذاتي
ěعادة ما يتأخر تشخـيص وعلاج السرطان الفرجي الحرشفي فترة تتراوح ما ب
2-16 شــهـراĒً والــســرطــان الـفــرجي الحــرشــفي ســرطــان بـطـيء الـتــنــامي والــتــطـور

Ē(Indolent) ولا تحـدث نـقـائـلـه إلا بـعـد فتـرة طـويـلـةĘ Ēـا يـعـطي فـرصـة لـتـشـخـيـصه

(الشكل 5-2-2): ورم فرجي ثؤلولي.
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مـبكـراĒً وذلك بـواسـطـة زيادة وعي اĠـرضي وأطـبـاء الـعـائلـة بـخـصـوص أهم أعراضه
وعلاماته.

ولـذلك تـنَـصَح الـعـديـد من اĠـنـظـمـات الصـحـيـة الـدولـيـة بـإدراج الـفـحص الـفرجي
الذاتي ضمن خطط التثقيف والرعاية الصحية النسائية.

وتشدد توصـيات هذه اĠنظمات على ضرورة أخذ عـينة من أية آفة فرجية مشكوك
بأن تكون ذات طـبيعة ورميةĒ مثل الكتل والتقرحـات والآفات الفرجية اĠصطبغةĒ حتى

وإن لم تسبب أعراضاً مثل الحكة أو الحرقة الفرجية.

التصنيف اĠرحلي لسرطان الفرج الحرشفي 
:(Vulval staging)

يـصنف هذا النـوع السرطاني طـبقاً لنـظام التصـنيف الدولي لطب أمـراض النساء
والتولـيد لعام Ē1997  واĠتوافق مع نظـام تصنيف «الاتحـاد الدولي Ġكافـحة السرطان

.«UICC

ويعتمد هذا النظام على اĠعطيات الإكلينيكية والجراحية والنسيجية كما يلي:

لا وجود لورم سرطاني.
سرطان داخل الظهارة (سرطان لابد).

الورم قاصر علـى الفرج و / أو العجانĒ يـقل أقصى قياس للورم عن  2سم ولا
وجود لنقائل سرطانية بالعقد اللمفية.

.ę1  غزو الورم للنسيج السدوي لا يزيد عن
.ę1  غزو الورم للنسيج السدوي يزيد عن

الورم قـاصـر عـلى الـفرج و/ أو الـعـجـانĒ قيـاس الـورم يـزيد عن  2سم ولكن لا
وجود لنقائل سرطانية بالعقد اللمفية.

ورم من أي حـجم ولـكن يصـاحبـه امتـداد ورمي لطـرف الإحـليل الـقصي و / أو
اĠهبـل و /  أو الشرجĒ وجـود نقـائل ورميـة بالعـقد الـلمـفية الإقـليـميـة على نفس

الجانب.
امـتداد ورمي لأي من الأعـضاء الـتالـية: الطـرف الداني للإحـليل/ ظـهارة اĠـثانة

البولية/ ظهارة اĠستقيم/ عظام الحوض.
.ěو/أو وجود نقائل سرطانية بالعقد اللمفية الإقليمية على كلا الجانب

نقائل سـرطانية بالأعـضاء المختلفة ( كـبدĒ عظامĒ رئة…الخ) ويـشمل ذلك النقائل
السرطانية بالعقد اللمفية غير الإقليمية.

O

Tis

I

Ia

Ib

II

III

IVa

IVb

وصف اĠرحلةاĠرحلة
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علاج سرطانات الفرج الحرشفية 
:(Treatment of vulval squamous cell carinomas)

يُـعالـج السـرطان الـفرجي الحـرشفي بـواسـطة الجـراحةĒ أو الـعلاج الشـعاعيĒ أو
توليفة من العلاجě معاً.

ويعـتـمـد اخـتـيـار نـوع وأسلـوب الـعلاج عـلى عـدد من الـعـوامل مـثل مـرحـلـة الورم
وعـمـق الـتـغــلـغل الــورمي بـالــنـســيج الـســدوي ومـوقع الــورم بـالــفـرجĒ ووجـود نــقـائل

سرطانية بالعقد اللمفية من عدمهĒ وعمر اĠريضةĒ وحالتها الصحية العامة.

:(Surgical treatment) أ- العلاج الجراحي
يعتـبر الاستـئصال الـفرجي الجذري (Radical vulvectomy) الأسلـوب الجراحي

الأمثل الذي تقاس عليه نتائج الجراحات الفرجية الأخرى.
Ēوالاسـتـئصـال الـفـرجي الجـذري جـراحة كـبـرى تحـتـاج لخبـرة خـاصـة لإجـراءها
وتـشمل الاستـئصال الكـامل للفـرج مع الإبقاء عـلى جزء من اĠهـبلĒ وجزء من الطرف
القـاصي للإحلـيلĒ بالإضافـة لتشـريح العقـد اللمـفية الأربـية وفحـصها أثـناء الجراحة
بواسـطة الـفـحص النـسـيجي الـتجـمـيديĒ فـإن اتضـح إصابـتهـا بـالنـقائل الـسـرطانـية

يَستكمل الجراح تشريح العقد اللمفية الحوضية على نفس الجانب.
I وعلـى الرغم من أن هـذا النـوع الجراحي يـؤدي إلى أعـلى معـدل حيـاة للـمراحل
 II & يصل إلى 90% فـإن اĠـضـاعـفـات الـتي تـلي الجـراحة تـكـون أحـيـانـاً من الـشدة

بحيث لم تعد تبرر هذا النوع من الامتداد الجراحي.
وتتطلب هذه الجراحة بقاء اĠريضة بالفراش Ġدة 3-4  أيامĒ مع ضرورة استخدام
اĠضـادات الحـيـوية Ġـدة أسـبـوع عـلى الأقلĒ واĠواظـبـة عـلى تـطهـيـر مـنطـقـة الجـراحة
يـوميـاً Ġدة أسـبوعĒ وقـد أدى تطور تـقنـيات الجـراحة وأسـاليب الـرعايـة اĠركزة خلال
الـعقـدين اĠـاضيـě إلى خـفض نسـبـة الوفـيـات اĠرتـبـطة بـهـذا النـوع من الجـراحة من
20%   إلى 1-2%  إلا أنه بالرغم من هذا الخفض في نسـبة الوفيات اĠرتبط  بالجراحة

فـإن اĠـضاعـفات اĠـرتـبطـة بهـا ما زالت مـتـعددةĒ ولا سـيمـا إن سـبقـها علاج شـعاعي
على الفرجĒ وتشمل أهم هذه اĠضاعفات ما يلي:

* فتق بالشق الجراحي (%50). 
* تأخر التئام الجرح (%50). 
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 .(Lymphoedema) فية بالأطراف السفلىĠ وذمة *
 . (Lymphocyst) التكيس اللمفي *

.(Vulval oedema) فية فرجيةĠ وذمة *
* سلس البول الإجهادي (Stress incontinence) وقيلة مـستقيمية (Rectocele) وقيلة

.(Cystocele) مثانية
.(Dyspareunia) البرود الجنسي وعسر الجماع *

:(Radiotherapy) ب ـ العلاج الشعاعي
نظراً لطـبيعة الفرج الرطبة وحساسـية الجلد الفرجيĒ لا ėكن استخدام الإشعاع
بـجرعـات علاجـية مـناسـبـةĒ ولذلك فـإن دوره يقـتـصر عـلى اĠريـضـات من كبـار السن
وغـيـر الـقـادرات صـحـيـاً عـلى تحـمـل طـبـيـعـة الجـراحـة الـفـرجـيـةĒ ويـسـتـخـدم الـعلاج

الشعاعي في حالات خاصة بعد الجراحة (الشكل 5-2-3 أ - ب).

 

(الشكل 5-2-3) أ: مرصاف العلاج الشعاعي الكثبي الخلالي.

(الشكل 5-2-3) ب : علاج شعاعي كثبي خلالي للفرج.
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اĠفاهيم العلاجية الحديثة لعلاج سرطان الفرج الحرشفي:
:(New treatment concepts for vulval cancer)

خضعت جـراحات  سرطان الفـرج خلال العقدين اĠـاضيě للعـديد من اĠراجعات
التي أدت إلـى ظهور مـفاهـيم جديـدة تهـدف إلى خفـض اĠضـاعفات مـن دون اĠساس
بـالنـتـائجĒ وقـد مـيزت هـذه اĠـفـاهيم  بـě مـتـطـلبـات علاج الـسـرطان الـغـزوي اĠـكروي
(Micro – invasive) ومـتـطـلــبـات علاج الأورام الـفـرجـيـة عـنــدمـا تـكـون قـاصـرة عـلى

جانب واحد فقط من الفرج.

أ ــ الأورام الفرجية الغزوية اĠكروية 
:(Micro-invasive vulval carcinoma)

    في هـذا النـوع من الأورام الـتي لا يزيـد قـطر الآفـة الـسرطـانـية فـيـها عن  2سم ولا
يزيـد عمق تغـلغله عن ę 5-3 وتـكون جـيدة التـمايـزĒ فإنه ينـدر وجود نـقائل سرطـانية
بـالـعقـد الـلمـفـية الحـوضـية وبـالـتالي لا تـمـوت غالـبـية الحـالات بسـبب اĠـرض الذي لا

ينتكس عادة بعد العلاج الجيد.
ويــعـالج مــرضى هــذه اĠـرحــلـة بــوسـائـل جـراحــيـة تحــفـظــيــةĒ تـهــدف إلى خـفض
اĠـرضيـات والوفيـات بعـد الجراحة مع الحـفاظ عـلى نوعيـة حيـاة جيدة لـلمـريضةĒ من

حيث شكلها العامĒ وقدرتها على استمرار اĠعاشرة الجنسية.

ب ــ الأورام الفرجية على جانب فرجي واحد 
:(Unilateral vulval tumors)

تعرف هذه الأورام الفـرجية بأنـها تبعد  Ėـسافة تزيد عن  1سم عن خط منتصف
الجـسم ولذلك فإن احتمـالات إصابة العـقد اللمـفية الأربيـة على الجانب اĠقـابل تعتمد

على ثخانة الآفة السرطانية ولا تزيد عن %2.5.
وتــعــالج اĠــراحل اĠــبــكــرة  (II & I)  من هــذه الأورام بــالاســتــئــصــال الجــراحي
اĠـوضـعي مع إغلاق الجـرح إغلاقـا أولـيـاĒً أو إذا استـدعت الحـاجـة ėـكن اسـتـخدام

رقعة جلدية كاملة الثخانة لسد الفجوة الناشئة عن الاستئصال الورمي.
ولا تحـتاج اĠراحل الـورمية اĠـبكرة  (Ia) لاستئـصال العـقد اللـمفيـة الأربية إلا إذا
اتـضح أثـنــاء الجـراحـة وجـود نــقـائل سـرطــانـيـة بـالــعـقـد الـلــمـفـيـة الأربــيـة الخـفـيـرة.

.(Sentinel)



السرطانات الفرجية الغزوية (السرطان الحرشفي)

- 267 -

أما اĠراحل اĠتقدمة ( II & Ib ) فـإنها تعالج أيـضاً بالاستئـصال اĠوضعيĒ ولكن
بـاستـخدام حـواف جراحـية أكـثر امـتداداً وتـشريح الـعقـد اللـمفـية الأربـية عـلى جانب
الورم فقط Ē فإذا اتضح إصابتها بالنقائل السرطانية يقوم الجراح باستئصال العقد
اللـمـفيـة الأربيـة الـقريـنة عـلى الجـانب الآخرĒ ثم يـلي ذلك علاجـاً شعـاعيـاً عـلى العـقد

اللمفية الحوضية.

ج ــ  الأورام الفرجية اĠركبة (على جانبي الفرج)
:(Bilateral vulval tumors)

تعالج اĠراحل اĠبكرة (Ia) لهذه الأورام بالاستـئصال الجراحي باستخدام حواف
اســتـئـصــال أكـثـر امــتـداداً قـدرهـا 2 سمĒ مع ضــرورة مـتـابــعـة الحـالــة بـشــكل جـيـد

(الشكل 4-2-5).
أما اĠراحل اĠـبكرة الأخرى  (II & Ib) فـتعالج بالاسـتئصال اĠوضـعي باستخدام
حواف أكثـر امتداداً قدرها (2-3 سم)Ē مع استئصـال العقد الـلمفيـة الأربية على كلا
الجـانــبـĒě فـإذا اتـضح إصـابـة بــعـضـهـا بـالـنــقـائلĒ وذلك أثـنـاء الـفــحص الـنـسـيـجي
Ēěالتجمـيدي يشرع الجراح إلى استـئصال العقد الـلمفية الحوضـية على كلا الجانب

أو يتم علاجها لاحقاً بالإشعاع.

علاج اĠراحل اĠتقدمة (IV & III) للسرطان الفرجي الحرشفي: 
:(Treatment of Advanced stages)

 يــسـتــخـدم الــعلاج الـشــعـاعي الخــارجي أو الـكــثـبي كــعلاج أولي لـهــذه اĠـراحل

(الشكل 5-2-4) : استئصال جراحي موسع.
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اĠتـقدمةĒ وبالأخص في حـالة اĠريضـات من كبار الـسنĒ أما اĠريضـات من صغيرات
السن فيمكن علاجهن بالاستئصال الفرجي الجذريĒ مع استخدام العلاج الشعاعي

بعد الجراحة إذا احتوت حواف الاستئصال الجراحي على خلايا سرطانية.
أما في حالة امتداد الورم Ġصرات (Sphincters)  اĠثانةĒ أو اĠستقيم فيتم العلاج
بــواسـطــة الإشـعــاع مع أو بـدون الــعلاج الـكــيـمــيـائيĒ ثم يــنـظــر لاحـقــاً في إمـكــانـيـة
اســتـئـصـال الـورم اĠـتـبــقيĒ وفي بـعض الحـالات من صـغـيــرات الـسن ėـكن الـلـجـوء

للجراحة الاجتثاثية كوسيلة لتحقيق الشفاء.
وتعالـج الغدد اللمـفية الأربية بـالاستئصـال الجراحي على كلا الجانبـě كلما كان

ذلك Ęكناً تقنياĒً أو تعالج بالإشعاع مع أو بدون العلاج الكيميائي.
  

تحمل مرضى سرطان الفرج للعلاج وفرص البقيا «البقاء»:
:(Treatment tolerance & survival)

تحدث غالبيـة السرطانات الفرجية بě النسـاء من الفئات العمرية اĠتقدمة (90-70
عـامـاً)Ē وهـذه الـفـئـات الـعـمـريـة تكـون أصلاً مـعـرضـة لـلـمـوت بـسـبب تـعـدد الأمراض
الداغلة Ē(Intercurrent diseases)  بينهن وتدني الحالة الصحية لأغلبهنĒ إلا أنه نظراً
لأن الـوسائل الجراحيـة لا تتعرض لـلجوف العام (Coelom)  فإن اĠريـضات من كبار
الـسن ėـكـنـهن تحمـل الوسـائل الجـراحـيـة وتـبـقى اĠـشكـلـة الـرئـيـسـية هي فـي تحمل

التخدير ومخاطره في الأعمار اĠتقدمة.
كـذلك فـإنه بــدلاً من حـرمــان هـؤلاء اĠـريـضــات من فـرص الـعـلاج  يـراعى خـفض
جرعات العلاج الـشعاعي و/أو الكيميائيĒ أو استخدامـهم بجرعات متزايدة تدريجياً

بناء على قدرة اĠريضات على تحمل العلاج.
 وتعتمد معدلات الحياة عـلى عدد من العواملĒ أهمها مرحلة اĠرضĒ وحالة العقد

اللمفية من حيث عددهاĒ ومواقع العقد اĠصابة بالنقائل.
 وبغض الـنظر عن مـرحلـة الورم الأولى فـإن البقـيا الـعامـة قد تصل إلى 90%  في
حالـة عـدم وجـود نـقائـل بالـعـقـد الـلمـفـيـة مـقارنـة بـنـسـبة 66%  في حالـة وجـود نـقائل

سرطانية بها.
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:(Vulval carcinoma relapse) انتكاس السرطان الفرجي
 تحدث مـعظم انتكـاسات سرطـان الفرج خلال عامـě من الجراحةĘ Ēـا يستدعي

اĠتـابعـة الدوريـة الجيـدة خلال هذه الـفترةĒ وتـكون غـالبـية الانـتكـاسات الـورمية (%80
منها) موضعيةĒ ونصفها تجاور موقع الورم الأولي اĠستأصل.

وقـد يـكـون الانـتـكاس الـورمي عـلى شـكل نـقـيلات بـالـعـقـد اللـمـفـيـةĒ أو الـعـظام أو
الرئتĒě ويعتبر ذلك علامة إنذارية سيئة للغاية.

 ويـعـالج الانتـكـاس اĠوضـعي أحـيـاناً بـإعـادة استـئـصالـه جراحـيـاً كلـمـا كان ذلك
.(Interstitial radiotherapy) أو بعلاجه بالعلاج الشعاعي الخلالي Ēًكناً تقنياĘ

 أمـا في حالة انـتكاس اĠـرض بالعـقد اللـمفـيةĒ أو بالأعـضاء المختـلفة فـيتم العلاج
بواسطة العـلاج الكيميائيĒ الجهازي بإستخدام عقـار السيسبلاتě الكيميائي والذي

ėكن أن يحقق نسبة استجابة قدرها %30.





الفصل الثالث
السرطانات الفرجية النادرة
(Rare vulval Carcinomas)

 

     ėــكن لـبـعض الــسـرطـانـات الــنـادرة أن تـنــشـأ Ėـنـطــقـة الـفـرجĒ وتــخـتـلف في

وبائياتهاĒ ومرضياتها وتصنيفهاĒ ومبادđ علاجها عن السرطان الحرشفي.

:(Paget’s disease of the vulva) أولاً ــ داء بادجيت الفرجي
سرطان نـادر ėكن أن ينشأ بالثدي أو الفـرجĒ ويحدث عادة في العقد السابع من

العمرĒ إلا أن حدوثه قد سجل في بعض النساء الأصغر عمراً.
ويصـيب هذا الداء غالبـاً الشفرات الـفرجية الـكبرى إلا أنه ėكن أن ėـتد ليصيب
كامل بـشـرة الجـلد الـفـرجيĒ ويـتـميـز بـوجـود خلايا ضـخـمـة تـعرف بـخلايـا بـادجيت

(الشكل 1-3-5).
ويـوجد من هذا اĠرض نوعانĒ نوع بـطيء النمو جيد اĠنـذرات لا ينتكس عادة بعد
يتميز   (Pagetoid) ونـوع آخر أكثر عدوانـية يعرف بـشبيه داء بادجيت Ēالعلاج الجيد
Ēبعـدوانـيـته وارتبـاطه بـوجـود سـرطان غـدي فـرجي تحت الجـلد في 20% من الحالات

.(Distant organs) بالإضافة لقدرته على الانتقال للعقد اللمفية والأعضاء البعيدة

(الشكل 5-3-1) : خلايا بادجيت السرطانية كما تبدو تحت المجهر.
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 :(Symptoms, signs and diagnosis) أعراضه وعلاماته وتشخيصه
الحكة الفرجية والألم الفرجي اĠزمن هما من أهم أعراض هذا الداءĒ ويبدو الجلد
الـفـرجي ظـاهـريـا كـمـنـطـقـة جـلـديـة ثـخــيـنـة ومـحـتـقـنـة مـخـتـلـطـة مع بـقع من الـطـلـوان
(Leukoplakia) ومن علاماته الـواصمة Ē(Pathognomonic) وجـود طبـقة بيـضاء على

سطح الآفة الفـرجيةĒ وقد يصـاحبها وجود كـتلة ورمية أسـفل الجلد الفرجي في %20
من الحالات.

ويشخص هذا اĠـرض بسرعة وبـسهولة بواسـطة خزعة الإبرة الـنحيفةĒ إلا أنه من
الضروري الحصول على خزعة عميقة للكشف عن وجود أية كتل فرجية عميقة.

:(Treatment) العلاج
في حـالة عدم وجود ورم غدي مستـبطن مصاحب يُعالج هـذا اĠرض بالاستئصال
اĠـوضـعيĒ مع مـراعـاة أن تـكون حـواف الاسـتـئـصـال خالـيـة من أيـة خلايـا لـبـادجيت
لتفـادي انتكـاس الورمĒ وفي حالـة امتداد الورم بـشكل كبـير فإنه يـعالج بالاسـتئصال

الواسع للجلد الفرجي مع تغطية منطقة الاستئصال برقعة جلدية مناسبة.
أمــا في الحــالات الــتي يــتــعــذر فــيــهــا الـعـلاج الجــراحي ėــكن الــلــجــوء لـلــعلاج

الشعاعيĒ وأحياناً للعلاج الكيميائيĒ إلا أن النتائج لا تكون جيدة.
وفي حالة وجـود ورم غدي مستبطن مصاحب يكـون العلاج بالاستئصال الفرجي
الجذري مع تشريح العقد اللمفية الأربيةĒ أما عن دور العلاج الشعاعي أو الكيميائي

في هذه الحالاتĒ فهو غير محدد وذلك لندرة حدوث هذه الحالات.

ثانياً ــ الآفات الفرجية اĠصطبغة واĠيلانوم الفرجي الخبيث:
:(Pigmented vulval lesions & vulval malignant melonoma)

أ ــ الآفات الفرجية اĠصطبغة:
ترجع أهمية الآفات الفرجية اĠصطبغة التي تحدث بالجلد الفرجي إلى أنها ėكن
أن تسـبب الخلط في الـتشـخيص مع الـسرطـان اĠيلانـينيĒ وتـمثل هـذه الآفات حوالي

10% من أمراض الفرج ومن أهمها:
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1 ـ الـنمشة (Lentigo): عـبارة عن تكـدس خلايا ميلانـينيـة بطبـقة الخلايا الـقاعدية
الجلديةĒ وتشخص بعد استئصالها.

2 ـ الـوحــمـة (Nevus): يــوجــد مـنــهــا عـدة أنــواع مــثل الــوحـمــة اĠــركـبــةĒ وتــعـالج
بالاستئصال التحفظي.

3 ـ كـثــرة الحـطـاطـات الــكـشـمـيـة (Bowenoids papulosis): عـبــارة عن آفـات
جـلدية تظهـر تلقائيـاً وتختفي تلـقائياً وخلاياهـا مختلة الـصيغة الكـروموسوميةĒ ولذلك

فهي تعتبر سرطانات فرجية لابدة Ęا يستدعي استئصالها وفحصها نسيجياً.
ويـعــتـبـر حـدوث أي تـغـيـر في شـكـل أو درجـة تـلـونĒ أو حـجم أي من هـذه الآفـات

اĠصطبغة مبرراً قوياً لاستئصالها الجراحي الفوري وفحصها نسيجياً.

:(Malignant vulval  Melanoma) يلانوم الفرجي الخبيثĠب ـ ا
    يلي هذا الـورم السرطان الـفرجي الحرشـفي من حيث نسبـة حدوثهĒ ومع ذلك فهو

سرطان نادرĒ ويبلغ متوسط العمر عند حدوثه  65 عاماً.
وعادة ما تكـون هذه الأورام عبارة عن تحـول سرطاني بالـوحمات الفرجـية اĠركبة
(Compound Nevi) أو الـوصـلـية (Junctional) وهي غـالـبـاً مـا تنـشـأ عـلى الـشـفرات

الصغرى والبظر (الشكل 2-3-5).

وتـصـنف الأورام اĠـيـلانـيـنـيـة الخـبـيـثـة مـرحـلـيـاً (Staging) بـنـظــام مـخـتـلف عن نـظـام
(Breslow) أو نظام بريسلو (Clark) السرطان الفرجي الحرشفي يعرف بتصنيف كلارك

(الشكل 5-3-2) : ميلانوم فرجي غزوي.
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الـلذان يـعتـمدان عـلى عـمق  التـغلـغل الورمـي بطـبقـات الجلـد الفـرجي المخـتلـفةĒ أو قـياس
عـمق الـتـغلـغل الـورمي الـغـزوي بـاĠـلـليـمـتـراتĒ ومن أهم مـنـذرات هـذا اĠـرض حـجم الآفة

السرطانية ومدى عمق تغلغلها بطبقات الجلد الفرجي.

:(Symptoms, Signs & diagnosis) الأعراض والعلامات والتشخيص
ĒـوضعيĠـرض حدوث الحـكـة الـفـرجيـة والـنـزف الـورمي اĠمن أهم أعـراض هـذا ا
ويـبدو الورم اĠيلانـيني ككتـلة متصبـغة ناتئـة عن الجلد قد تكـون متقرحـة أحياناĒً وقد
تفقد بـعض الأورام اĠيلانينية صـبغتها أثنـاء النموĘ Ēا يسـبب الخلط في التشخيص

مع الأورام الحرشفية ضعيفة التمايز.
ويـؤدي التـحـول الـسـرطاني بـالـوحـمـات إلى أعـراض وعلامات تـسـتـدعي اĠـشورة

الطبية الفورية من أهمها:
* وجود تاريخ عائلي سابق للإصابة بالأورام اĠيلانينية الخبيثة.* وجود تاريخ عائلي سابق للإصابة بالأورام اĠيلانينية الخبيثة.

* وجود ضعف/ عدم قدرة على تصبغ الجلد منذ الطفولة.* وجود ضعف/ عدم قدرة على تصبغ الجلد منذ الطفولة.
* ظهور وحمات تتصف Ėا يلي:* ظهور وحمات تتصف Ėا يلي:

ــ لون داكن (زرقاء  – سوداء).

ــ نسق لوني مزركش أو مبقع.
ــ حواف الوحمة غير محددة أو مشرشرة.

ــ تغير حديث في حجم/ أو شكل/ أو لون وحمة جلدية موجودة سلفاً بالفرج.
ــ حكة شديدة/ نزف سطحي من وحمة موجودة سلفاً بالفرج.

ــ وحمة يزيد قطرها عن  2 سم.

:(Treatment) يلانوم الفرجيĠعلاج ا
ينصح المختصون باستئصال أي وحمة فرجيةĒ إذا صاحبها أي من الأعراض أو

التغيرات السالفة مع ضرورة فحصها نسيجياً.
ويتم اسـتـئـصال الأورام الـصـغيـرة بـالاستـئـصـال اĠوضـعيĒ أمـا الأورام الكـبـيرة
(الأكبر من  ę 8) فـتحـتاج لحـواف استـئصال جـراحي أوسع قـد ėتد إلى 3-4  سم
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حول الورمĒ ويـتم عادة تشريح الـعقد الـلمفيـة للتعـرف عما إذا كـانت مصابة بـالنقائل
السرطانية فقطĒ ولذلك فدور التشريح هنا إنذاري وليس علاجي.

وتــعـتـمـد نـتـائج علاج اĠــيلانـوم عـلى عـدد من الـعـوامـل مـثل ثـخـانـة الـورمĒ وعـمق
التغلغل الورمي ونوعه ووجود نقائل سرطانية بالعقد اللمفية من عدمه.

   :(Vulval sarcoma) ثالثاً ـ الساركومة الفرجية
Ēًعـاما عـبـارة عن ورم فـرجي نـادر الحـدوث يـبـلغ مـتـوسط الـعـمـر عـنـد حدوثه 38  
وهـو يشـبه الـسـاركومـات غـيـر الفـرجـية فـي مرضـيـاتهĒ وتـعتـبـر درجته (Grade)  أهم

علاماته الإنذارية.
سـريـعـة   (Rhabdomyosarcoma) ومـن أنـواعه الـســاركـومـة الـعــضـلـيــة المخـطـطـة
(Leiomyosarcoma) لساءĠوالـساركومة الـعضليـة ا Ēالانتـكاس والانتقـال بعد العلاج

جيدة التمايز وبطيئة النمو.
وتشبه أعراض هذه الأورام الأعراض اĠصاحبة للسرطان الفرجي الحرشفي.

وتـعـالج السـاركـومات الـفرجـيـة عالـية الـدرجـة بالاسـتئـصـال الفـرجي الجذري مع
تشـريح العقد الـلمفية الأربـية على كلا الجانبـĒě أما الساركومـات الفرجية مـنخفضة
الدرجـة فيُـكتـفى بـاستـئصـالهـا اĠوضـعي مع متـابـعة الحـالة جـيداً بـعد الـعلاجĒ حيث

تميل هذه الأورام للانتكاس اĠوضعي بعد الاستئصال التحفظي.

رابعاً ــ سرطان غدة بارثولě (الغدة الدهليزية الكبرى)
:(Bartholine’s gland Tumour)

تنشأ هـذه السرطانـات من غدة بارثولě الـفرجيةĒ وهي سرطـانات نادرةĒ إذ تمثل
1% من السرطانات الفرجيةĒ وتحدث معظمها في العقد السادس من العمر.

وėكن لأورام بـارثولě أن تـكون غدية Ē (%50)أو حرشـفية Ē(%50) وتبـلغ قابلـيتها
للانتشار للعقد اللمفية الإقليمية 47% (الأربيةĒ الحوضية).

ويـنـمـو هـذا الـورم بالـتـدريج وبـبطء حـتى يـصل لأحـجـام كـبـيـرة قبـل أن يؤدي إلى
حدوث أعـراض أهمها عسـر الجماع والقـرحة الورميةĒ ولـذلك يعتبـر أي تضخم بغدة

بارثولě ورماً حتي يثبت العكس.
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وتـعالج الأورام الـبـارثولـيـنيـة اĠـبكـرة بـالاستـئـصال الجـراحي الـورمي التـحـفظي دون
تشريح للعقد اللمفية الأربية.

أمـا أورام بارثولـě اĠتقـدمة فيـتم علاجها بـاستـئصال الـغدة اĠتـضخمـة Ē ويشمل
الاســتـئــصـال تــشـريح الــعـقــد الـلــمـفـيــة الأربـيــة عـلى نــفس جــانب الـورمĒ وقــد ėـتـد
الاسـتئصـال ليشـمل العقـد اللمـفية الحـوضيـةĒ وإزالة أجزاء من اĠـهبل واĠسـتقيم في

حالة إصابتهما.

خامساً ــ سرطان الخلية القاعدية الفرجي 
:(Vulval basal cell carcinoma)

تـنـشأ هـذه الأورام من خلايـا الطـبـقة الـقـاعديـة للـجـلد الـفـرجيĒ وهي أورام نادرة
الحدوث بالجلد الفرجي.

وتـتـمـيـز هذه الأورام بـنـمـوهـا الـبـطئ واĠـتـنـامي لـلغـايـةĒ وعـادة مـا تـكـون صـغـيرة
الحجمĒ إلا أنها لها قدرة غزوية موضعية وإن كانت محدودة.

وتـنـشـأ هـذه الأورام عــادة عـلى الـشـفـرات الـكـبـرى ولا تـنـتــقل لـلـعـقـد الـلـمـفـيـة أو
الأعضاء البعيدة إلا في حالات نادرة للغاية.

وتبدو هذه الأورام على شكل كتلة صـغيرة ناتئة عن الجلد يكون لها شكل ومظهر
لؤلؤي في البداية وذات حواف مستديرةĒ وقد تتقرح هذه الكتلة في مركزها أثناء ĥو

الورم السرطاني.
وتـسـبب هـذه الأورام الحـكـة الجـلـديـة الـفـرجـيـةĒ وأحـيـانـاً قـد تـنـزف من سـطـحـها

الخارجي.
ويـكـفي اسـتــئـصـال هـذه الأورام مـوضـعـيـاً لـشـفـائــهـاĒ وقـد يـتـطـلب الاسـتـئـصـال

استخدام رقعة جلدية لتغطية موقع الاستئصال إذا كان واسعاً.
وėـــكن في بـــعض الحــالات عـلاج هــذه الأورام بــالـــعلاج الــشـــعــاعي اĠـــوضــعي

الخارجيĒ أو الكثبي الغرزي.
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 الباب السادس
 سرطان اĠهبل 

(Cancer Vagina) 

 

ســرطـان اĠــهـبل ســرطـان غــيـر شـائـعĒ تـرجع أهــمـيـتـه إلى تـعــدد أنـواعهĒ ومن ثم
اختلاف وتنوع وسائل علاجه.

وقـد تـسـبق بـعض الاعـتلالات اĠـرضـيـة اĠـهـبلـيـة نـشـأة الـسـرطـان اĠـهـبلـيĒ ولذلك
تعطى أهمـية كبيرة لتـشخيص هذه الاعتلالات وعلاجهـا اĠبكر بالطـرق اĠناسبة وعدم

تركها لتتحول مع مرور الوقت إلى سرطان غزوي.
وقد تحدث باĠهبل أيضاً بـعض السرطانات النادرة التي قد تحتاج لعلاج مختلف

نسبياً.

:(Anatomy) لمحة تشريحية
اĠـهبل عبـارة عن أنبوب عـضلي غـشائي ėتـد من دهليـز الفرج (Vestibule) حتى

الرحمĒ ويقع مباشرة أمام اĠستقيم وخلف اĠثانة البولية والإحليل.
ويـحـيط بـطرف اĠـهـبل الـقـصي عضلات دائـريـة مـصرة  (Constrictor) أمـا طرفه
الداني فيـندمج مع عنق الـرحم ليشـكل كفة (Cuff)  دائـرية تقـسمه ظاهـرياً إلى أربعة

.ěوالقبوين الجانبي  Ēهي القبو الخلفي والقبو الأمامي Ēأقسام
ويـتركب جـدار اĠـهـبل من ثلاث طـبقـات نـسيـجـيـةĒ وهي عبـارة عن طـبـقة خـارجـية
لـيفـيةĒ وطـبـقة وسـطى عضـلـية مـلسـاء وغـشاء ظـهاري داخـليĒ وتـترواح ثـخانـة جدار

اĠهبل ما بę  4-3 ě ويتميز بدرجة عالية من اĠرونة واĠطاطية (الشكل 1-6).
وغـشـاء اĠـهـبل الـظـهـاري من الـنـوع الحـرشـفي مـطـبق الخلايـاĒ وهـو غـيـر مـتـقرن
(Non keratinized Stratified Squamous) ولا يـحـتوي عـلى أيـة عنـاصـر غديـةĒ  وهو

يتميز بالترهل على شكل طيات مستعرضةĘ Ēا يسمح بتمدده أثناء الجماع والولادة



الباب السادس

- 278 -

دون أن يـتـعرض لـلـتمـزقĒ وتـختـلف ثـخانـته قـبل الإياس Ē(ę 0.37) عـنه بـعـد الإياس
( ę 0.25) وتتأثر هذه الثخانة بالهرمونات الأنثوية.

ĒهبليĠهبل على احتياجـاته من الدم اللازم لتغذيته بواسـطة الشريان اĠويـحصل ا
كـما يـحتـوي على شـبـكة واسـعة من الأوعـية الـلـمفـية تـعمل عـلى نـزح السـائل اللـمفي
اĠهـبـلي وهي تصب في الـعـقد الـلمـفـية الحـرقفـيـة الخارجـية والـعـقد الـلمـفـية الخـثلـية

Ē(Hypogastric) وذلك بناء على جزء اĠهبل التي تصَّرفه (الشكل 2-6).

(الشكل 6-2): التصريف اللمفي للمهبل.(الشكل 6-1): تركيب اĠهبل.



الفصل الأول
الاعتلالات اĠهبلية سليفة السرطان 

اĠهبلي الغزوي
(Pre-invasive Vaginal disorders)

     

ترجع أهـمية تشـخيص تلك الاعتلالات اĠـهبليـة إلى أنها ėكن أن تـتطور مع مرور
الوقت إلى سـرطان مـهبـلي غزويĒ لـذلك فـإن التـوعيـة بأهم أنـواعهـا ووسائل علاجـها

يؤدي إلى اكتشافها وعلاجها مبكراĒً ومن ثم الوقاية من السرطان اĠهبلي.

أولاً ــ الأورام اĠهبلية داخل الظهارة أو السرطان اĠهبلي اللابد:
:(Intra-epithelial vaginal neoplasia & carcinoma in-situ)

تحدث هذه الأورام الظهـارية اللابدة بنسـبة أقل من مثيلاتهـا بعنق الرحمĒ وتزداد
فرص حـدوث هذه الأورام بـě اĠريـضات اللاتي أُصĜ سـلفـاً (ما بě 6-10 سنوات)
بسرطـان عنـقي لابدĒ و يرجع ذلك لـتعرض اĠـهبل لـنفس العـوامل التي يكـون سرطان
عـنق الرحم اللابـد قـد تعـرض لهـا سـلفـا و ذلك من دواعي اĠـتابـعة الجـيـدة Ġريـضات
سرطان عنق الـرحم بعد العلاجĒ إلا أن ذلك لا يعـني عدم نشأة سـرطان اĠهبل اللابد
من مـنـاطق ظـهــاريـة مـهـبـلـيـة مـصـابــة بـالـثـدن (خـلل الـتـنـسج) (Dysplasia)  أو خـلل
الـتـنــسج الـظـهـاري من دون أن يـكـون هـنـاك تـاريـخ مـرضي للإصـابـة بـسـرطـان عـنق

الرحم اللابد.
وتمـيل سرطانات اĠـهبل اللابدة إلى أن تكـون متعددة الـبؤرĒ وتشيع بـطرف اĠهبل
الدان Ē(Proximal) ويـقـدر أن مـا نـسـبته  25% من الأورام اĠـهـبـلـيـة اللابـدة ėكن أن
تتـطور مع مـرور الوقت لـسرطـانات مـهبـليـة غزويـةĒ كذلك فـإن الأورام اĠهـبليـة اللابدة
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الـتي تحـدث بــعـد الـعلاج الــشـعـاعي لـعــنق الـرحم تـكــون أكـثـر عـدوانــيـة وغـزويـة من
مثيلاتها التي تنشأ في غياب مثل هذا العلاج الشعاعي.

:(Symptoms, signs & Diagnosis) الأعراض والعلامات والتشخيص
لا تـسـبب الأورام اĠـهـبـلـيـة داخل الـظهـارة أو الـسـرطـان اĠـهـبـلي اللابـد غـالـبـاً أية
أعـراضĒ إلا أنه في حـالات نادرة ėـكن أن تـؤدي لـلـنزف اĠـهـبـلي بعـد الجـمـاعĒ ويتم
الــتـشــخــيص عــادة بــالــعــيـادة الخــارجــيــة بــاĠــنـظــار اĠــهــبــلي الــعــادي أو الـضــوئي
(Speculum or Colposcope) والذي يـقوم الـطـبيب بـواسـطته Ėـعـاينـة كـامل الظـهارة

اĠهـبليـةĒ ثم يأخذ مـنها عـينـات عشوائـيةĒ كذلك تـؤخذ العـينـات من أية آفة مـهبلـية يتم
ملاحظتهاĒ وذلك ليتم فحصها نسيجياً.

وقد يـلـجـأ بـعض الاختـصـاصـيـě لاسـتخـدام وسـائل خـاصـة لتـحـديـد مـوقع أخذ
العينـة بدقةĒ مـثل دهان الظهـارة اĠهبلـية قبل أخذ الـعينة مـباشرة Ėحـلول مخفف من
اليودĒ وهو مـا يعرف بـاختبار شـيللر Ē(Schiller test)  أو باسـتخدام بـعض الكرėات
ĒـعتلةĠناطق اĠـا يبرز بوضـوح اĘ Ēهـبلية الإسـتروجيـنية لعـدة أسابيع قـبل الفحصĠا
والتي تـبدو أحـيانـاً كبـقعـة فسـيفـسـائيـة اĠظـهر يـسهل الـتعـرف علـيهـا وأخذ الـعيـنات

منها.

علاج الأورام اĠهبلية داخل الظهارة والسرطان اĠهبلي اللابد
 :(Treatment)

ėكن علاج هذه الأورام بعدة طرق من أهمها:
أ ــ الـعـلاج الجـراحي (Surgical treatment): في الحــالات الــبــســيــطــة ėــكن

استئصال اĠنطقة اĠعتلة تحت التخدير اĠوضعيĒ وذلك بالعيادة الخارجية.
أمـا في حـالــة إمـتـداد مـنــطـقـة الإصـابـة أو تــعـدد الـبـؤر الــورمـيـة فـيـمــكن الـلـجـوء
لاستـئصـال الثـلث الدان من اĠـهبلĒ أو في بعـض الحالات الشـديدة ėـكن استـئصال
(Full ثم إعادة تـكوين مـهبل بـديل بواسـطة رقـعة جـلديـة كامـلة الـثخـانة ĒهـبلĠكـامل ا

(ĒThickness skin graft و ذلك باستخدام تقنيات الجراحة التجميلية.

ب ــ العلاج الـكـيـميـائي اĠـوضعي (Local chemotherapy): : يـستـخـدم لـهذا
الـعلاج مـرهم يـحـتـوي عـلى عـقـار خـامس الـفـلـورويـوراسـيل الـكـيمـيـائيĒ حـيث يـؤدي



الاعتلالات اĠهبلية سليفة السرطان اĠهبلي الغزوي

- 281 -

العلاج لالـتـهـاب الـظهـارة اĠـهـبـليـة وتحـول الخلايـا الحـرشـفيـة إلى خلايـا عـمـودية أو
مكعبة.

ويفـضل استـخـدام هذا الـعلاج بتـراكيـز مـختـلفـة وبأنـظـمة خـاصة في حـالة تـعدد
الآفـات الـورميـةĒ وذلك على شـكل مرهم أو دكـة مهـبلـية (Tampon) أو حـجـاب مهـبلي

.(Diaphragm)

ج ـ الجــراحـة الــبـرديـة (Cryosurgery):  لم يـلـق هـذا الــعلاج نــفس الــقـدر من
الـنجـاح الذي لـقيه في علاج أورام عـنق الرحم Ē ويـرجع ذلك إلى رخاوة جـدار اĠهبل
الزائدة Ę Ē (Flaccidity)ا يـعيق تـثبـيت رأس اĠبـرد على مـنطـقة الإصـابةĒ بـالإضافة

لتسببه في زيادة حدوث النواسير اĠهبلية اĠثانية واĠهبلية اĠستقيمية.
د ـ الـعلاج بـالـلـيزر (Laser): يـؤدي الـعلاج بـالـلـيـزر إلى تـبـخـر مـنـطـقـة الإصـابـة
بـالـغشـاء الـظهـاري اĠهـبـلي فقط دون أي ضـرر لـلمـنـاطق الظـهاريـة الـسلـيـمةĒ ويـنجح
الـعلاج بالـليزر في 92%  من الحالاتĒ ويـتطـلب تكـرار العلاج  أكـثر من مرة في %25
من الحالاتĒ وėكن بـواسطة الليـزر علاج كامل الظهـارة اĠهبليـةĒ أو الأجزاء اĠصابة
مـنهـا فـقطĒ ويـتـمـيـز العـلاج بالـلـيـزر في عـدم تـسـببه بـالـضـيق اĠـهـبـليĒ كـما أن الألم

والنزف اĠهبلي الذي قد يصاحبه يكون خفيفاً وسرعان ما يزول.
هـ ـ الـعلاج الشـعاعي الـسطحي (Superficial Radiotherapy): يـتطـلب هذا
العلاج استخدام مطباق مهبلي خاص (Applicator)  تثبت عليه اĠادة اĠشعةĒ ونظراً
Ēًهـبل مستقبلاĠا يعـيق ملاحظة اĘ ĒـهبلĠلأن هذا الـعلاج يتسبب في ضـيق شديد با
بـالإضـافة إلى أن انـتكـاس اĠـرض بعـده يحـدث بنـسب مـرتفـعة فـإنه لم يـعد يـستـخدم

حالياً.

:(Vaginal adenosis) هبليĠثانياً ــ الغداد ا
ابـتداء من الأسـبـوع السـادس من الحـياة الجـنـينـيـة وحتى الـولادة تـتعـرض خلايا
الـظهـارة اĠـهبـلـية لـتـغيـرات طـبيـعـية تـشـمل تحولـهـا من خلايـا عمـوديـةĒ ثم إلى خلايا
متـعـددة الأضلاعĒ ثم إلى خلايا حـرشـفيـة مـطبـقة (Stratified squamous) وذلك قبل

الولادة مباشرة.
وقد أدى استخـدام هرمون الداي إثيل الإستراديول  (DES) في حقبة الأربعينات
وأوائل الخـمـسيـنـات من قبـل بعض الـسـيدات لـغـرض منع الاجـهـاض التـلـقائي ودعم
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Ēـهبليـة لأجنتهنĠاستمرار الحـمل إلى خلل بعـملية الـتحول الطبـيعية لخـلايا الظهارة ا
Ęـا أدى إلى ظـهور غـشـاء ظـهـاري مـهبـلي عـمـودي الخلايـا يـشـابه الظـهـارة اĠـبـطـنة
لـلتـجويف الـرحمي وقنـاة عنق الـرحمĒ وهو ما يـعرف بـالغداد (Adenosis) وقد لوحظ
(Clear cell vaginal ـهبـلي الغـدي صافي الخـليةĠحدوث زيـادة في نشـأة السـرطان ا

(adenocarcinoma بě مواليدهن من الإناث.

وتصل نسبـة حدوث الغداد اĠهبلي 60%  بě مواليد الـنساء اللاتي تناولن هرمون
الــداي إثـيل الإســتـراديـول أثــنـاء الأثــلـوث الأول من حــمـلـهنĒ إلا أن ذلـك لا يـعـني أن
الـغـداد اĠـهـبـلي لا ėـكـنه أن يـنـشـأ - وإن كـان ذلك نـادراً - من دون الـتـعـرض لـهـذا

الهرمون.
وėـكن لـلغـداد اĠهـبلي أن يـشـمل كامل الـظـهارة اĠـهبـليـةĒ أو أن يـكون عـلى شكل
خلايا غـدية مفـردة مخـتلـطة مع أخـرى حرشفـية وحـؤولية Ē(Metaplastic)  وغالـباً ما

يصاحب الغداد اĠهبلي وجود عيوب خلقية بعنق الرحم واĠهبل (بنسبة 25 %).

:(Treatment) هبليĠعلاج الغداد ا
لا تـوجد تـوصـيات خـاصـة بعلاج الـغداد اĠـهـبلي فـعـادة تتـحـول الظـهارة اĠـهـبلـية
اĠصابـة بالـغداد تدريـجياً وتـلقـائياً إلى ظـهارة حـرشفيـة مطبـقةĒ إلا أنه يـوصى دائماً
Ėـتـابـعـة هـذه الحـالات من أجل اكـتـشاف أيـة أورام سـرطـانـيـة مـهـبلـيـة غـديـة صـافـية

الخلية في مراحل مبكرة قابلة للعلاج الشافي.
كـذلك لا ينـصح باسـتئـصال أيـة بقع مـهبـليـة تشـبه الأورام الظـهاريـة أو السـرطان

اللابد جراحياً قبل التأكد من طبيعتها الورمية بواسطة العينة والفحص النسيجي.

اĠتابعة الدورية للمريضات اĠصابات بالغداد اĠهبلي:      
:(Follow-up for patients with vaginal adenosis)

تـوصي الهيـئات الـطبـية بـاتبـاع نظام خـاص Ġتـابعـة مرضى الـغداد اĠـهبـلي; نظراً
لأنـهن أكـثر عـرضـة للإصـابـة بـالأورام اĠـهـبـلـيـة والعـنـقـيـة داخل الـظـهـارةĒ بـالإضـافة

للسرطان الغدي اĠهبلي صافي الخلية. 
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ويشمل هذا النظام:
* فحص نسائي حوضي دوري منذ بدء الإحاضة أو بلوغ  14عاماً.

* خضوع الحالات اĠصابة بالغداد لنظام تقصي سنوي طوال حياتهن يشمل الآتي:
ــ معاينة الظهارة اĠهبلية وجسها.

ــ أخذ لطاخة خلوية من قبو اĠهبل وعنق الرحم.
ــ أخـذ عـيـنـات من أي مـنـاطق مـشـكـوك بـتـحـولـهـا الـورميĒ مع الاسـتـعـانـة بفـحص

"شيللر" لتحديد مناطق التحول الورمي بدقة.





الفصل الثاني
السرطان اĠهبلي الحرشفي الغزوي 

(Invasive squamous cell vaginal cancer)

  

تكون سرطـانات اĠهبل إما سـرطانات أوليـة تنشأ من أنـسجتهĒ أو نقـائل سرطانية
منتقلة من سرطانات غزوية أخرى غير مهبلية (الشكل 1-2-6).

والــنـقـائل الـســرطـانـيـة بـاĠــهـبلĒ هي الأكـثـر شــيـوعـاĒً ومـصـدرهــا عـادة مـا تـكـون
سرطانات أولية متقدمة ببعض الأعضاء الأخرى مثل عنق الرحمĒ أو بطانة الرحمĒ أو

اĠبيضĒ أو القولونĒ أو اĠستقيمĒ أو السرطان العداري. 
 والأورام اĠـهـبـليـة الأولـيـةĒ هي التي تـنـشـأ من أنسـجـة اĠـهبل المخـتـلـفةĒ وأكـثـرها
حـدوثاً هـو السـرطـان اĠهـبلي الحـرشفي  Ē (%85) أما الأنـواع الأخرى فـتعـتبـر نادرة
الحدوث ومن أمثلتها السرطان اĠهبلي الغدي Ē(%6 ) واĠيلانيني Ē(%3) والساركومي

.(%3)
ونظراً لشيـوع النوع الحرشفي فإن كل مـا يتعلق به في هذا الـفصل من مسببات
وأعـراض ووسـائل تـشـخـيص وعلاج يـنـطـبق إلى حـد كـبـيـر عـلى الأنـواع الأخرى مع

بعض الاختلافات الطفيفة. 

(الشكل 6-2-1) : سرطان مهبلي.
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:(Incidence) هبل الحرشفيĠحدوث سرطان ا
ėكن لسـرطان اĠهـبل أن يحدث فـيما بě (35-90)  عامـاً من العمـرĒ إلا أنه يشيع
في الـفئـة العـمرية (70-80)  عـاماĒً  وغـالبـاً ما تدرج الأورام اĠـهبـلية الـتي تغـزو العنق
الـرحـمي روتـيـنـيـا مع الـسـرطانـات الـعـنـقـيـةĘ Ēـا يـقلل مـن نسـبـة الحـدوث الحـقـيـقـية

للسرطان اĠهبلي الحرشفي. 

الأسباب والعوامل اĠؤهبة للسرطان اĠهبلي الحرشفي:
:(Causes & predisposing factors)

لا توجـد أسباب مباشرة معروفة لـسرطان اĠهبل Ē ومنطقيـاً تعتبر العوامل اĠؤهبة
لسرطان عنق الرحمĒ هي نفسها التي تؤهب للسرطان اĠهبلي ومن أهمها: 

1 ـ الـتعـرض للـمواد اĠـهيـجة (Irritating) واĠـعطـنة (Macerating): يؤدي تـعرض
ظهارة اĠهبل اĠستمر لتـأثير هذه اĠواد إلى التهيج الظهاري اĠزمنĒ وما ينتج عنه من

نكس (Degeneration) بخلاياهĒ ثم تحولها مع مرور الوقت إلى خلايا سرطانية. 
(Pessaries) ـهـبـلـيـةĠوالـفـرازج ا (Prolapse) ـهـبلĠ2 ـ عــوامل أخـرى: مـثل تـدلي ا
والـزهــري والـطــلـوان (Leukoplakia) والإفــرازات اĠـهــبـلــيــة اĠـزمــنـة الــتي تـؤدي إلى

الالتهابات الظهارية اĠؤهبة على اĠدى الطويل للتحول السرطاني. 

:(Symptoms & signs) هبل الحرشفيĠأعراض وعلامات سرطان ا
تشبه أعراض وعلامات السرطان اĠهبلي إلى حد كبير أعراض وعلامات سرطان

عنق الرحم ومن أهمها: 
1 ـ النجيج (الإفرازات) اĠهبلي: عادة ما يكون مزمن وغزير ومختلط بالدم. 

2 ـ الـنـزف اĠــهـبـلي: يـشـيـر حـدوثه بـعــد الإيـاس إلى وجـود ورم سـرطـانيĒ قـد يـكـون
متقدم نسبياً. 

3 ـ أعراض بـولية وشـرجيـة: وهي تشيـر عادة لامـتداد الورم اĠـهبلـي للإحليل والـقناة
الشـرجـيـةĒ ومن أمـثلـتـهـا عـسر الـتـبـول وتكـراره وحـرقـته أثـناء الـتـبـول وبيـلـة دمـوية

وزحير (Tenesmus) دموي .
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  :(Diagnosis) هبل الحرشفيĠتشخيص سرطان ا
تنشـأ معظم السـرطانات اĠهـبلية في نـصف اĠهبل الداني Ē(Proximal) وبالأخص
على جداره الخلفيĒ وعادة ما يتأخر تشخيص سرطانات اĠهبل لعدة أسباب أهمها:

* ندرة اĠرض بحيث لا يثير ريبة الطبيب اĠمارس أو طبيب العائلة. 
* شيوعه بě النساء من كبار السن اللاتي لا يتمتعن بالرعاية الصحية الكافية. 

* عزوف كبار السن عن القبول بالفحص اĠهبلي. 
* نـشأة غـالبـية الأورام اĠـهبلـية بـقبـو اĠهبل (Fundus) وعـلى جداره الخـلفيĘ Ēا
يـسمـح له بـالتـضـخم قـبل أن يـتـسـبب في أعـراض تـؤدي إلى كـشـفهĒ وعـادة يتم
تشخيـص اĠرض بعد الفحص النسائي الحـوضي وأخذ عينة من أي كتلة ورمية

به لفحصها نسيجياً. 

 :(Dissemination) هبل الحرشفيĠانتشار سرطان ا
ėكن لـسرطان اĠـهبل الحرشـفي الذي لم يـتم علاجه مبكـراً أن ينـتشر بـعدة طرق

أهمها:
1 ـ الانـتـشـار اĠوضـعي Ę :(Local spread)ــا يـؤدي إلى إصـابـة الأعـضـاء

المجاورة مثل عنق الرحم واĠثانة البولية واĠستقيم والإحليل. 
2 ـ الانـتقال لـلعقـد اللمـفية: يـؤدي انتـقال الأورام اĠهـبلـية بـطرف اĠـهبل الداني
إلى إصـابـة الـعقـد الـلمـفـيـة الحرقـفـية Ē (Iliac) والـسـدادية Ē(Obturator) والـعـجـزية
Ē(Sacral)  والحثـلية Ē (Hypogastric) وذلك مثل أورام عـنق الرحمĒ أما أورام طرف

اĠـهـبل الـقـاصي فـتـنـتـقل مـثل سـرطـان الـفـرج إلى الـعقـد الـلـمـفـيـة الأربـيـة ثم الـعـقد
الحوضـيةĒ  ويؤدي انـتقـال الخلايا السـرطانـية للـعقـد اللمـفيـة إلى تضـخمهـا وتكون

كتل ورمية. 
3 ـ النـقائل الـسرطـانيـة البـعيدة (Distant metastasis): يـحدث الانـتقال

إلى أعضاء أهمها الكبد والرئتان والعظام. 

:(Staging) هبل الحرشفيĠرحلي لسرطان اĠالتصنيف ا
تـصنف الأورام اĠـهـبلـية طـبـقاً لـتـصنـيف «الاتحـاد الدولي لـطب الـنسـاء والـتولـيد»
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FIGO والذي يعـتمد عـلى اĠعطيـات الإكلينـيكية ونـتائج الفـحوص الشعـاعية والتـنظير

اĠثاني والشرجي.

:(Treatment) هبل الحرشفيĠعلاج سرطان ا
يعتـمد اختـيار علاج سرطـان اĠهبل عـلى عدة عوامل أهـمها عـلى الترتـيبĒ مرحلة
الـورم وعمـر اĠريضـة ودرجة نشـاطها الجـنسيĒ ووجود الـرحم من عدمه (استـئصال

سابق)Ē ورغبة اĠريضة.
وكـقـاعـدة عـامـة تـسـتـخـدم الجـراحـة في مـراحل اĠـرض اĠـبـكـرة  واĠـريـضـات من
صغـيـرات الـعـمرĒ وعـنـد انـتكـاس الـورم بـعد الـعلاج الـشـعاعـي الأوليĒ ومع ذلك فإن
الـعلاج الشعـاعي يبـقى هو الـعلاج الشـائع نظـراً لأن معظم اĠـريضـات يكن غـالباً من

كبار السن.
1 ـ اĠـرحـلة  ـ اĠـرحـلة ė : : Oـكن علاج هـذه اĠـرحـلة بـعـدة طـرقĒ فـالحـالات الـبسـيـطـة مـنـها
ėـكن علاجـهـا بـواسـطـة الـلـيـزرĒ أو الـعلاج الـكـيـمـيـائي اĠـوضـعي بـاسـتـخـدام مـرهم
خامس الـفلـورويوراسـيل أما مـريضـات هذه اĠـرحلـة من كبـار السن فـيمـكن علاجهن

بالعلاج الشعاعي الكثبي التجويفي.
أمـا اĠــريـضــات من صـغــيـرات الــسن والـنــاشـطــات جـنـســيـاĒً فــيـفــضل علاجـهن
بـالاستـئـصـال الجـراحي Ē وذلك لـتجـنب الـتـأثـيرات الجـانـبـيـة للـعلاج الـشـعـاعي على

اĠهبل. 

ورم داخل الظهارة / سرطان لابد.
السرطان قاصر على جدار اĠهبل.

السرطان Ęتد للأنسجـة خارج جدار اĠهبل ولكن دون الامتداد لجدار
الحوض.

السرطان Ęتد لجدار الحوض.
السرطان Ęتد للأعضاء المجاورة (مثانةĒ شرج).

السرطان Ęتد خارج نطاق الحوض الحقيقي / أو نقائل سرطانية.

O

I

II

III

IVA

 IVB

وصف اĠرحلةاĠرحلة

.FIGO هبلĠ(الجدول 6-2-1): تصنيف مراحل سرطان ا
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ويكـفي الاسـتئـصـال اĠوضـعي في حـالة الآفـات اĠـهبـليـة اĠـفردة والـصـغيـرةĒ وقد
تتطلب الجـراحة استئصالاً جزئـياً للمهبـل في حالة الآفات اĠتعـددة اĠنحصرة بطرف
اĠـهبل الدانĒ أما في الحالات اĠتعـددة البؤر فيمكن استـئصال كامل اĠهبل مع إعادة
تكوين مهبل بديل بواسطة الجراحة التجميلية واستخدام رقعة جلدية كاملة الثخانة.
   2 ـ اĠـرحـلـتـان  ـ اĠـرحـلـتـان II & I: تــعـالج الأورام اĠـهـبـلــيـة ضـخـمـة الحــجم بـهـذه اĠـراحل
بالعلاج الشـعاعي الخارجي الحوضي أولاً Ē  فـإذا أدى العلاج إلى انكـماش ملحوظ
(Booster) بـحـجم الـورم تـضـاف جرعـة شـعـاعـيـة أخـرى تـعرف بـالجـرعـة الـتـعـزيـزية
وتعـطى هـذه الجرعـة بواسـطة الـعلاج الكـثبي الـتجـويفي (Intracavitary) أو الخلالي

.(Interstitial)

أما الـسرطـانـات اĠهـبـليـة صـغيـرة الحجم (ذات الـقـطر الأقل من  2 سم) فـيـفضل
علاجها منذ البداية بالعلاج الكثبي الخلالي.

ويـتم الــعلاج الـكـثـبي بـنــوعـيه بـاسـتـخــدام مـراصـيف خـاصـة Ē(Templates) مـثل
اĠـرصاف الـعجاني (Perineal template) (شكل 6-2-2) الذي يـتكـون من إبر مـجوفة
تغـرز بنـظام وتـرتيـب خاص داخل الـورمĒ ثم تدفع اĠـادة العـلاجيـة اĠشـعة عـلى شكل
إبــر أو أسلاك الأيـــريــديــوم اĠــشع (Iridium) من خلال تجـــاويف الإبــرĒ وذلك داخل

غرفة العلاج الخاصةĒ ثم تنزع بعد انتهاء الفترة المحددة للعلاج (الشكل 3-2-6).

(الشكل 6-2-2) أ Ē ب : مرصاف العلاج الشعاعي اĠهبلي الكثبي الخلالي.

(أ)

(ب)
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وفي معظم الحالات يتم العـلاج الكثبي دون الحاجة لشق البطنĒ إلا أنه في بعض
اĠـراكـز الـعلاجـيـة اĠـتخـصـصـة يـتم الـعلاج الـكـثـبي الخلالي بـعـد شق الـبـطن وتحت
البـصر لـزيادة دقـة غـرس الإبر داخل الـورم و لعـمل وسادة واقـيـة من الثـرب للـفصل
بـě مـوقع الـورم والأعـضاء المجـاورة لـزيـادة وقايـتـهـا من الإشـعاع اĠـنـبـعث من اĠادة

اĠشعة اĠغروسة بالورم. 
وفي بعض اĠراكز اĠتـخصصة يتم علاج الأورام اĠهـبلية صغـيرة الحجم بواسطة

العلاج الشعاعي الخارجيĒ وذلك بطرق خاصة. 

3 ـ اĠـرحلـتان  ـ اĠـرحلـتان (IV-III):  نـظراً لارتـفـاع نسـبة احـتمـال وجود الـنقـائل السـرطانـية
بالعـقد اللمـفية الإقلـيمية في هـذه اĠراحل فإنـها تعالج  في الـبداية بالـعلاج الشعاعي
الخـارجي على الحوض يليه جرعة شعـاعية تعزيزية عـلى منطقة الورم فقطĒ وذلك إما

باستخدام حقل شعاعي خارجي صغيرĒ أو بالعلاج الشعاعي الكثبي الخلالي. 
وفي حـالة الأورام اĠهـبلـية بالـثلث اĠهـبلي القـاصي ينـصح بتشـريج العقـد اللمـفية
الأربـية لإزالـتـهـا قبـيل الـعلاج الـشعـاعي الحـوضيĒ وذلك نـظراً للاحـتـمـالات الكـبـيرة

لإصابتها بالنقائل السرطانية في هذه اĠراحل. 
أمـا في حالة وجـود نقائل ورمـية بأعـضاء الجسم المخـتلفـة فيكـون العلاج بالعلاج
الكـيمـيائي الجـهازي مع علاج الـورم اĠـهبـلي بالإشـعاع الخـارجي لتـلطـيف الأعراض

اĠوضعية فقط. 

(الشكل 6-2-3) : علاج شعاعي كثبي خلالي للمهبل.
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الآثار الجانبية للعلاج الشعاعي اĠهبلي              
:(Side – effects of vaginal irradiation)

على الـرغم من قدرة اĠهـبل على تحمل جـرعات عالـية من الإشعـاعĒ فإن الأعضاء
المجاورة له مـثل اĠثـانـة البـوليـة واĠسـتقـيم لهـما قـدرة أقل على تحـمل نفس الجـرعات
الشـعاعـيـةĒ ويتـسبب الـعلاج الـشعـاعي على مـنـطقـة اĠهـبل في أعـراض جانـبيـةĒ مثل
الالـتهاب اĠثاني واĠستقـيمي والنزف الدموي منهـماĒ وضيق اĠهبل في نسبة 35% من

الحالات اĠعالجة.
وتزول هذه الأعـراض تلقائياً وتدريجيـاً بواسطة العلاج التحفظيĒ إلا أنه في %10
من الحالات تـكـون الآثار الجـانبـية لـلعلاج الـشعـاعي اĠـهبـلي من الشـدة بحـيث تؤدي
إلى نخر (Necrosis) اĠهـبلĘ Ēا قـد يتطـلب علاجاً جـراحيـاً مبـاشراً إذا لم تـستجب

للعلاج التحفظي. 

نتائج علاج سرطان اĠهبل ومعدلات البقاء بعده
:(Results of treatment & survival)

ĒـهـبلĠـرض ومـوقـع الـورم بـاĠـهـبل عـلى مــرحـلـة اĠتـعـتـمـد نــتـائج علاج سـرطــان ا
فالسيـطرة اĠوضعـية ومعدلات الحـياة العامـة واĠطلقـة تكون أفضل بـالنسبـة للمراحل

الورمية اĠبكرةĒ وتقل كثيراً في مراحل الورم اĠتقدمة. 

   :(Screening) هبلĠالتحري لسرطان ا
نظراً لـعدم شـيوع اĠرض بـě النسـاءĒ لا يعـتبر تحـري سرطان اĠـبيض ذو جدوى
اقـتصـادية ولـذا لا ينـصح به روتيـنيـاً إلا في بعـض الحالات الخـاصة اĠـعرضـة بشدة
للإصـابـة بهĒ وفي هـذه الحالات يـنـصح بـالتـقـصي بـواقع مرة كل 2-3  سـنـواتĒ ويتم
بـواسـطــة اخـتـبـار " بـاب " لـلــمـسـاعـدة عـلـى الـكـشف عن وجـود أي مـنــاطق لـلـتـحـول

السرطاني بظهارة اĠهبل. 

:(Relapse & its Treatment) هبل وعلاجهĠانتكاس سرطان ا
تحدث معظم انتكاسات سرطان اĠهبل خلال العامě التاليě للعلاجĘ Ēا يستلزم
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اĠـتــابـعـة الـدوريــة الجـيـدة خلال هـذه الــفـتـرةĒ  ومـعــظم الانـتـكـاســات عـادة مـا تـكـون
مـوضعـيـةĒ وėكن اكـتـشاف 80% منـهـا بـالفـحص اĠـهبـلي فـقط إلا أنهـا تـعتـبـر علامة

إنذارية سيئة. 
وتعالج الانتـكاسات الورمية اĠـوضعية بعد الـعلاج الشعاعي بالجراحـة الاجتثاثية
إن سـمحت حـالـة اĠريـضـة بهـاĒ أمـا الانتـكـاسات اĠـوضـعيـة الـتي تحدث بـعـد العلاج

الجراحي فتعالج بالإشعاع. 
أمـا عن الانـتـكاس الـنقـيـليĒ فهـو غـير شـائع في حـالة سـرطـان اĠهـبلĒ ويـعالج إن
وجـد بالـعلاج الـكيـمـيائي الجـهـازي باسـتـخـدام توالـيف كـيمـيـائيـة تحـتوي عـلى عـقار

السيسبلاتĒě إلا أن نتائج هذا العلاج غالباً ما تكون غير مشجعة. 



الفصل الثالث
 السرطانات اĠهبلية النادرة
(Rare vaginal cancers)

     

عـلى الـرغم من نـدرة هـذه الأنـواع من السـرطـانـات اĠـهـبلـيـةĒ إلا أنـهـا تـختـلف عن
الـسرطان اĠهبلي الحـرشفي في الوبائياتĒ والأعـراضĒ والعلاماتĒ واĠرضياتĒ ومن

ثم الوسائل العلاجية. 

أولاً ــ السرطان اĠهبلي الغدي صافي الخلية
(Vaginal clear cell adenocarcinoma)

  :(Causes & epidemiology) الوبائيات والأسباب
يبـلغ مـتوسط الـعمـر عنـد حدوث هـذا الورم الـسرطـاني حوالي  19 عامـاĒً وتحدث

معظم الحالات ما بě 7-24  عاماً من العمر. 
وقـد ارتـبـط حـدوث هـذا الـورم بـتـنـاول أمـهـات اĠــصـابـات به لـهـرمـون الـداي إثـيل
الإستراديول أثناء الأثلـوث الأول من حملهنĒ و تقدر نسبة حدوث الورم بحوالي  1.4

لكل Ę 1000ن تناولت أمهاتهن أثناء حياتهن الجنينية هذا الهرمون. 
 وعـلى الــرغم من أن هـرمــون الـداي إثـيـل الإسـتـراديــول لـيس له تــأثـيــر مـسـرطن
Ēوعـيوب خـلقـية Ē(Teratogenic) إلا أنه يـؤدي إلى شذوذات جـنيـنيـة مسـخية Ēمـباشـر
(Clear ؤهب للسرطان الغدي صافي الخليةĠهبلي اĠوزيادة في نسبة حدوث الغداد ا

.cell adenocarcinoma)

وėكن لـهذا الورم أن يحـدث بě مريضات لـم تتعرض أمهـاتهن أثناء حـملهن بهن
لهـرمون الـداي إثـيل الإستـراديولĒ ولـذلك يـعتـقد أن هـنـاك عوامل أخـرى وراء حدوث

اĠرض مثل الخلل الوراثي والفيروسات. 
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:(Symptoms & pathology) رضيات والأعراضĠا
ėكـن لهـذه الأورام أن تـنـشـأ بـأي جزء من اĠـهـبلĒ إلا أن غـالـبـيـتهـا تـنـشـأ بـأعلى

اĠهبل وعلى جداره الأمامي. 
ويـصـاحب حـدوث هـذه الأورام إصابـة الـظـهـارة اĠهـبـلـيـة بـالغـداد اĠـهـبـليĒ وėيل
الورم للنمو سطحياً دون التغلغل بعمق داخل الأنسجةĒ إلا أنه غالباً ما يسلك سلوكاً

أكثر عدوانية بě اĠريضات الأقل من  15عاماً. 
ويؤدي النـمو الـورمي اĠتواصل في مـعظم اĠريـضات إلى الـنزف اĠهـبلي التـلقائي
إلا أنه في 20% من الحـــالات لا يــتــســـبب  في أيــة أعـــراضĒ ولا يــكــتـــشف إلا أثــنــاء

الفحص اĠهبلي العرضي لأسباب طبية أخرى. 

:(Treatment) هبلي الغدي صافي الخليةĠعلاج السرطان ا
ėـكن علاج هذه الأورام بـواسـطة الجـراحـة و/أو الإشعـاعĒ ويـعتـمـد اختـيـار نوع
العلاج عـلى عـوامل ورميـة مـثل حجم الـورم وموقـعه بـاĠهـبلĒ وعوامـل أخرى مـرتبـطة

باĠريضة مثل عمرها وحالتها الإنجابيةĒ علماً بأن معظمهن يكن من صغار السن. 
ويـراعى دائمـاً تجنب الـعلاج الشـعاعي في حـالة اĠـريضـات من صغـيرات الـعمر;

لتفادي الآثار الجانبية لهĒ مثل ضيق اĠهبل وتأثيرات الإشعاع الآجلة و اĠسرطنة. 
وتـعالج الأورام الصغـيرة بالاسـتئصال الـورمي فقط أو بالـعلاج الشعـاعي الكثبي
الخلاليĒ حيث ėكن بهذا العلاج الحفاظ على قدرة اĠريضة على الإنجاب مستقبلاً.
وتـعالج الأورام التي تـقع بأعلى اĠـهبل بالاسـتئصـال الرحمي الجـذري مع تشريح
كـامل لـلـعـقـد الـلــمـفـيـة الحـوضـيـة ومـراعـاة الحـفــاظ عـلى اĠـبـيض في اĠـريـضـات من

صغيرات العمرĒ وذلك لتجنب الأعراض الناشئة عن الانقطاع اĠبكر للطمث. 
أما الأورام اĠهبلية كبيرة الحـجم أو الضخمة الواقعة بطرف اĠهبل الداني فتعالج
أولاً بـالإشـعـاع الحـوضي الخـارجي الذي يـلـيه علاجـاً شـعـاعيـاً خلالـيـاً لـلورم الأولي
اĠـتـبقيĒ وفي بـعض اĠـراكز اĠـتخـصـصة تـعالـج هذه الأورام  بـالاستـئـصال الـرحمي

واĠهبلي الكاملĒě مع إعادة تكوين مهبل بديل بواسطة رقعة جلدية كاملة الثخانة. 
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نتائج العلاج وعلاج الأورام اĠنتكسة :
:(Results of treatment & treatment of Recurrences)

تعـتـمـد نـتـائج علاج هـذه الأورام علـى مرحـلـة الـورمĒ وتـقـدر معـدلات الـبُـقـيـا حتى
خمـس سنوات بـنسبة 80 % وهي بذلك تعـتبر أفـضل من مثيلاتـها في حالـة السرطان
اĠــهـبــلي الحــرشـفيĒ وقــد يــرجع ذلك لاكـتــشــاف هـذه الأورام وعلاجــهــا في مـراحل

مبكرة. 
وتحدث معظم حالات الانتـكاسات لهذا النوع الورمي خلال الأعوام الثلاث الأولى
بـعد الـعلاج وبـخلاف الـسرطـان الحـرشفيĒ تحـدث مـعظم الانـتـكاسـات بـالحوض مع

 .ěإمكانية حدوثها بالرئت
وتعالج الحالات اĠـنتكسة موضعياً بعد الـعلاج الشعاعي بالجراحة الاجتثاثية إذا
مـا سمـحت حـالة اĠـريـضـة بهـذا الـنوع من الجـراحـةĒ أما الحـالات الـتي تـنتـكس بـعد

الجراحة فتعالج بالإشعاع أو العلاج الكيميائي الجهازي. 
وتـسـتــخـدم تـوالـيف كـيـمــيـائـيـة مـكـونــة من عـقـاقـيـر الـدوكــسـوروبـيـسـě وخـامس
الـفـلـورويـوراسـيلĒ واĠـيـثـوتـركـسات والإنـدوكـسـان لـعلاج اĠـرض اĠـنـتـكس مـوضـعـياً

والنقائل السرطانيةĒ إلا أن نتائجه مازالت غير مشجعة وقصيرة الأجل. 

ثانياً ـ السرطان اĠيلانيني اĠهبلي 
:(Vaginal malignant melanoma)

ėثل اĠيلانوم اĠهبلي أقل من  0.5% من كافة السـرطانات اĠهبلية و 0.4-0.8% من
كافة الأورام اĠيلانينية النسائية (الشكل 1-3-6).

(الشكل 6-3-1) : ميلانوم مهبلي.
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 :(Symptoms & pathology) رضيات والأعراضĠا
تحــدث مـعـظم هـذه الأورام بـعـد الإيـاس وتـنـشـأ من الخلايـا اĠـيلانـيـنـيـة اĠـتـنـاثـرة
بظهارة اĠهبلĒ وėكن للأورام اĠيلانينية أن تكون مفردة أو متعددةĒ وتتميز بتصبغها

بلون أحمر داكنĒ إلا أن بعضها ėكن ألا يكون متصبغاً. 
وتـســتـخـدم أنـظـمـة تـصـنـيف مـراحل الـسـرطــان اĠـيلانـيـني الجـلـدي في تـصـنـيف
الـسـرطان اĠـيلانـيـني اĠـهبـلي مـثل نـظام " كلارك " (Clark)   الـذي يـعتـمـد عـلى مدى
تـغلغل الخلايا السرطانـية بجدار اĠهبل أو بـنظام " بريسلو " (Breslow) الذي يعتمد
عـلى قيـاس عـمق التـغـلـغل الورمي بـاĠـللـيـمتـراتĒ ومن أهم أعـراض اĠـيلانوم اĠـهـبلي
حـدوث النـزف اĠهبـلي التـلقائي و الـنجـيج اĠهبـلي اĠزمنĒ واĠـتصبغ أحـيانـاً بالدم مع

جس كتلة ورمية مهبلية. 

:(Treatment) العلاج
ĒـهبلĠهـبلي عـلى مرحـلة الـورم وموقـعه باĠـيلانـوم اĠيـعتـمد اخـتيـار وسيـلة علاج ا

وقدرة اĠريضة الصحية على تحمل أنواع معينة من العلاج. 
وكقاعدة عامة يُـعتبر العلاج الشعـاعي غير فعّال عادة في حـالة الأورام اĠيلانينية
اĠـهبـليـةĒ وكذلك الحـال بالـنسـبة لـلعلاج الـكيـميـائيĒ ولذا يـقتصـر دورهمـا على علاج
الأورام اĠـنــتـكـسـة بـعــد الجـراحـة وعـلى عـلاج الـنـقـائل الــسـرطـانـيــة بـأمـاكن الجـسم

المختلفة. 
ولذلك تـعـالج غـالـبيـة هـذه الأورام بـوسائل جـراحـيـة مـتنـوعـةĒ فـالأورام اĠيلانـيـنـية
السـطحيـة (مستوى كلارك 2Ē1) ėـكن علاجها حالـياً بالاستـئصال الورمي فقط دون
حاجة لاستئـصال العقد اللمفيةĒ أما الأورام اĠيلانينيـة اĠمتدة عميقاً بالنسيج اĠهبلي
(مـسـتـوى كلارك 3Ē2 ) فـتـعـالج بـوسـائـل جـذريـة مـثل اسـتـئــصـال الـورم مع تـشـريح

انتخابي  (Elective) للعقد اللمفية الأربية والحوضية. 
وتحدث مـعظم انـتكـاسات اĠـيلانوم اĠـهـبلي خلال عـام من العلاجĒ وتـقع معـظمـها
بالحوض والرئتـĒě وتعالج بالعلاج الشعاعي والكيمـيائي إلا أنها تعتبر مؤشراً سيئاً

إذ لا تتعدى البُقيا ثمانية أشهر في اĠتوسط بعد انتكاس اĠرض.
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 :(Vaginal sarcomas) هبليةĠثالثاً ـــ الساركومات ا
تــنــشــأ هــذه الأورام من نــســيج اĠــهــبـل الــســدويĒ وهي أورام مــغــزلــيــة الخلايــا
Ē(Spindle cell) ومن أمـثـلـتـهـا السـاركـومـة الـلـيـفـية  Ē(Fibrosarcoma) والـسـاركـومة

العنقودية (Sarcoma Botyroides). (الشكل 2-3-6).
Ēـهبليـة عادة سلوك الـساركومات بـأعضاء الجسم الأخرىĠوتسـلك الساركومات ا
فحـدوث النـقائل السـرطانـية في حـالة هـذه الأورام أمر شـائعĒ وإن كانت لا تحدث إلا
في مراحل متأخرةĘ Ēا يتطلب ضرورة السيطرة اĠوضعية على الورم الأولي أولاً. 
وتــعـالج هــذه الأورام عـادة بـالاســتـئــصـال الجـراحـي مع الـعلاج الــشـعــاعي بـعـد

الجراحة في حالات خاصة. 
أما الساركومة اĠـهبلية العنقودية Ē(Botyroides)  والتي تعرف أيضاً بالساركومة
الـعضـليـة المخطـطةĒ فـتحـدث غالـباً في الأطـفال الأصـغر من 5 سـنواتĒ وهي عـادة ما
تـكـون متـعددة الـبؤر وتـنمـو على شـكل عنـقود من الـعنبĒ ولـديهـا قابـليـة عالـية (%26)

للانتقال للعقد اللمفية الحوضية والأعضاء المختلفة. 
وبـخلاف الـساركـومـات اĠـهـبـلـيـة الأخـري تـعالـج السـاركـومـة الـعـنـقـوديـة بـالعلاج
الكيميائي التوليفي اĠكون من عقاقير الفنكرستě والدكتومايسě والإندوكسان الذي
يرمز له بالرمز Ē(VAC)  والـذي تعتبر نتائـجه مشجعة للـغايةĒ كما ėكن علاج بعض
الحالات بـوسائـل جراحـية تحـفظـيةĒ ويـتم اللـجـوء للـعلاج بالإشـعاع في حـالة الأورام

الضخمةĒ وذلك في حالة الاستجابة الأولية بعد العلاج الكيميائي. 

(الشكل 6-3-2) : ساركومة مهبلية عنقودية.
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رابعاً ـ الورم الجيبي الأدėي الداخلي اĠهبلي 
:(Vaginal endodermal sinus tumor)

ěويكـثـر حـدوثه ب ĒـهـبلĠهـبـلي الـنـادر من خلايا إنـتـشـائيـة بـاĠيـنشـأ هـذا الـورم ا
 .ěالأطفال الأصغر من عام

ويـتـمـيـز هــذا الـورم بـشـكـله الـسلائـلي Ē(Polypoidal)  أو اللاطئ Ē(Sessile) ومن
أهم أعراضه النزف أو النجيج اĠهبلي. 

Ēويعـالج هذا الورم عادة بالـعلاج الكيمـيائي الجهازي وأسـاليب جراحيـة تحفظية 
وفي بـعض الأحـيـان يـسـتـخدم الإشـعـاع في علاجـهـاĒ إلا أن نـتـائج الـعلاج غـالـبـاً ما
تـكـون غـيـر مــرضـيـة من حـيث أن مـعــدلات الـبـقـيـا لا تـزيـد في 75%  من الحـالات عن

عامě على الأكثر. 

  :(Female urethral cancer) سرطان الإحليل النسائي
يـبلغ طـول الإحـليل الـنـسائي 4-5 سمĒ وهـو يبـدأ من عنق اĠـثـانة الـبولـيـةĒ وينـتهي

طرفه بالدهليز الفرجيĒ ووظيفته هي نقل البول من اĠثانة البولية لخارج الجسم. 
وسـرطـان الإحـلـيل الـنـسـائي نـادر لـلـغـايـةĒ إذ ėـثل 0.1% من سـرطـانـات الـسـبـيل
التنـاسلي الأنثويĒ وغـالبية سرطـانات الإحليل تنـشأ من ظهارتهĒ وهي غالـباً ما تكون

من النوع الحرشفيĒ أو نادراً ما تكون غدية أو ميلانينية أو ساركومية. 
وتـسـبب هـذه الأورام الـبـيـلـة الدمـويـة والـنـجـيج الإحـلـيـلي اĠـسـتـمـرĒ وفي الحالات

اĠتقدمة منه ėكن جس كتلة ورمية على امتداد الإحليل. 
وتـعالج هذه الأورام غـالباً بـالعلاج الشـعاعي الـكثبي الخلالي عن طـريق مرصاف
خاصĒ كـمـا ėكن عـلاج أورام  طرف الإحـلـيل القـاصي بـالاسـتئـصـال الجراحي مع

تشريح العقد اللمفية الأربية.
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سرطان قناة فالوب (البوق)

(Fallopian Tube Carcinoma)

 

ســرطــانــات الــبــوق ســرطــانــات نــادرة لا تـكــتــشف عــادة إلا بــشــكل عــرضيĒ أو
باĠصـادفة أثناء عـمليـات شق البطن لأسبـاب أخرىĒ أو أثنـاء التنظـير البـطني بغرض

ربط قنوات فالوب Ġنع الحمل.

لمحة تشريحية وفسيولوجية: 
يـحـتـوي الـسـبيـل التـنـاسـلي الأنـثـوي عـلى بـوقـě (قـنـاتي فـالـوب) واحدة عـلى كل
جانب من الرحم (شكل 1-7)Ē ويتراوح طـول البوق ما بě 4-7 سمĒ وėتد من الرحم

إلى اĠبيض داخل الرباط الرحمي العريضĒ ويتكون كل بوق من ثلاثة أجزاء هما:
* البرزخ (Isthmus): وهـو جزء صغيـر من البوق ėر أغلـبه داخل الرحمĒ ويفتح

.(Fundus) بقاعه
* الأمبولة (Ampulla): وهي أطول جزء بالبوقĒ وتتميز بتعرجها.

* الـقمع (Infundibulum): وهـو عبـارة عن تـمدد مـخـروطي بـطرف الـبـوق على
شكل أهداب تقابل اĠبيض.

(الشكل 7-1): البوق واĠبيض.
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ويتكون جـدار كل بوق من أربعـة طبقاتĒ طـبقة مصـلية خارجـيةĒ تليـها طبقـة ليفية
ثم طبقة عضلية ملساءĒ ثم طبقة ظهارية تتركب من خلايا عمودية ذات أهداب.

ويـغـذي الـبوق شـرايـě وأوردة  متـفـرعة مـن الشـرايـě الرحـمـيـة واĠبـيـضيـةĒ كـما
تـصرف Ġـفه شبـكة واسـعة من الأوعـية الـلمـفاويـة تصب في الـعقـد اللـمفـية الحـوضية

والجار أورطيةĒ والبوق غني بأطراف الأعصاب الودية واللاودية.
Ēبيض إلى داخل الرحمĠهي استقبال ونقل الـبويضة المحررة من ا Ēووظيفـة البوق
حـيث تسـاعد أهداب خلايـا الطـبقة الـظهـارية على دفع الـبويـضة باتجـاه الرحمĒ عـلماً

بأن إخصاب البويضة بالحيوان اĠنوي يتم غالباً داخل البوق.

:(Incidence & Causes) الحدوث والأسباب
تمـثل سرطـانات البوق 1% فقط من سرطانـات السبـيل التناسـلي الأنثويĒ وتحدث
بواقع 3.6  مـلـيـون سيـدةĒ ويـبـلغ مـتـوسط عمـر اĠـريـضـات عنـد الإصـابـة بـاĠرض 50

عاماĒ وهي بذلك تقارب متوسط العمر لحدوث سرطان اĠبيض.
ولا توجد أسباب أو عوامل اخـتطار مباشرة لحدوث هذا اĠرضĒ إلا أنه لوحظ أن
70% من اĠـصابـات به يعانـě من العقم الأوليĒ وأن 50%  مـنهن لم يـسبق لـهن الحمل

.ěرض بينهن على الحدوث على كلا الجانبĠيل اė
ěوب Ēرض السرطـاني البوقيĠحـدوث ا ěولم تثبت الـدراسات بعد وجـود علاقة ب

الالتهابات الحوضية اĠزمنةĒ أو الالتهابات البوقية الدرنية كما كان يعتقد سابقاً.

:(Pathology) مرضيات سرطان البوق
ėكن للسرطان البوقي أن ينشأ من أي من أنسجة البوقĒ وأهم هذه الأورام:

أ ــ الأورام الظـهارية (Epithelial  tumors):  تـشكل غـالبـية الأورام الـبوقـية وتـنشأ
من النسيج الظـهاري اĠبطن لتجويف البوق وغالبيـتها سرطانات غديةĒ وتحدث بنسبة
مـتـسـاويـة بـě الـبـوقě إلا أن 10-25% مـنـهـا ėـكن أن تـصـيب كلا الـبـوقـě في نـفس
الوقتĒ وتـنـمو هـذه الأورام ببـطء قبل أن تـكتـشفĒ وعـندهـا تكـون قـد وصلت لأحـجام

كبيرة (الشكل 2-7).
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ب ــ الساركـومات البـوقية (Sarcomas): أورام بوقيـة نادرة تحـدث عادة في الـعقد
السادس من الـعمـرĒ ومثل الأورام الظـهارية فـمعظـم اĠصابـات بها من الـنساء اللاتي
لم يـســبق لـهـن الحـمل أو مــنـخــفـضي عــدد الـولادةĒ ومن أهم أنــواعـهــا الـســاركـومـة

اللحمية اĠتوسطة المختلطة والساركومة العضلية اĠلساء.
 وللساركومـات البوقية قابلـية للانتقال للـعقد اللمفيـة الأربية والجار أورطية تزداد

مع زيادة مرحلة الورم (الشكل 3-7).

أعراض وعلامات سرطان البوق:
في مــعـظم الحـالات تــكـون الأعـراض غـيــر نـوعـيـة وغــيـر واضـحــةĒ وقـد تـكن هـذه
الأعـراض مــوجـودة لــفـتــرات طـويــلـة تــصل في اĠــتـوسط إلى 4.5 شـهــرĒً وفي بـعض
الحــالات قــد تــصل إلى 48 شــهــراً دون أن تــثــيــر الــشك في أن تــكــون  بــســبب ورم

سرطاني بوقي.
وفي نسبة قليلة 6% قد لا تشكو اĠريضة من  أية أعراض ولا يتم اكتشاف اĠرض
إلا صـدفة أثـناء عـملـيات شق الـبطن لأسـباب أخـرى Ē أو أثنـاء ربط قنـاتي فالـوب Ġنع

الحملĒ ومن أهم هذه الأعراض:

(الشكل 7-2): أورام بوقية مبيضية.

(الشكل 7-3): ورم سرطاني بقناة فالوب.
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1 ــ الـنزف اĠـهبلي: هـو أكثـر الأعراض حـدوثاĒً وعـادة ما يـكون مـسبـوقاً بـتقـلصات
بطنية شديدة لا تهدأ إلا بخروج الدم عن طريق اĠهبل.

Ēيتمـيز بغزارته وصفائه :(Vaginal discharge) هبليĠ2 ــ النجـيج (الإفرازات) ا
وقـد يـؤدي تجـمع هـذه الإفـرازات داخل قـنـاة فـالـوب إلى تـمـددهـا وانـتـفاخـهـا عـلى
شـكل كـتـلة ورمـيـة تـعـرف بـاسـتسـقـاء الـبـوق الـفـيضي Ē(Hydrops Tubae) ويؤدي

الضغط عليها أثناء الفحص إلى خروج إفرازات مهبلية مع اĥكاش بحجمها.
3 ــ تضـخم بالـبطن (Abdominal enlargement): يـحـدث هـذا التـضـخم نتـيـجة
الاسـتـسقـاء بـالصـفـاقĒ والذي يـنـتج بدوره عـن وجود تـبذرات سـرطـانيـة نـاتجة عن

الورم السرطاني.

:(Diagnosis) تشخيص سرطان البوق
ėكن الوصول لتشخيص سرطان البوق بعدة وسائل تشخيصية:

1 ــ جس كـتلة ورمـية بالحـوض أو البطن: يكون ذلك في 80%  من الحالات
بالـفحص الـبطني أو الحـوضيĒ إلا أن ذلك لا يفـرق بě سـرطان الـبوق وسـرطانات

اĠبيض أو الرحم.
2 ـ الفـحص بـفائق الـصوت: إمـا عن طـريق الـبطنĒ أو عن طـريق اĠـهـبلĒ حيث
يــسـاعـد هــذا الـفـحص عــلى اكـتـشــاف أيـة تـغــيـرات في شــكل أو حـجم اĠــلـحـقـات

الرحمية     (الشكل 4-7).

(الشكل 7-4): فحص السونار من خلال اĠهبل.
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3 ـ فـحص لطـاخة عـنق الرحم (Cervical smear): قـد يـؤدي هذا الـفحص
في 11-25 % من الحالات إلى اكتشـاف خلايا سرطانيـة تحتوي على أجـسام رملية

Ę Ē (Psammoma bodies)ا يشير إلى وجود مرض سرطاني بالبوق.

4 ـ فـحـص العـلامـة الـورمـية (Ca 125): عــلى الـرغم من عـدم نـوعـيـتهĒ إلا أن
ارتفاع مستوى هذه العلامة بالدم يحفز فحص الحوض باĠوجات الصوتية.

5 ـ التـشخيص النسيجي (Histological diagnosis): لا يكتمل تشخيص
الـسـرطـان الــبـوقي إلا بـعـد الحـصـول عـلى خـزعـة من الـكـتـلـة الـورمـيـةĒ وفـحـصـهـا
نـسيـجـياً بـالمختـبرĒ ويـتطـلب الجـزم بأن الـسرطـان ناشـيء من البـوق وليس اĠـبيض

وجود دلائل خاصة أثناء الفحص النسيجي المجهري.
6 ـ الــفــحص الخــلــوي الــصــفــاقي (Peritoneal cytology): لا يـــكــتــمل
الـتشخـيص النـسيـجي لسـرطان البـوق بدون فـحص غسـول الصـفاقĒ أو أي سائل
قـد يكـون موجودا به بـواسطـة ترسيـبه للـكشف عن وجود تـبذر لـلخلايـا السرطـانية

به.

:(Staging) رحلي لسرطان البوقĠالتصنيف ا
Ēيصَّنف سـرطان البـوق مرحليـاً طبقـا لنظام الاتحـاد الدولي لطب الـنساء والـتوليد
وهـو يشـبه الـتصـنيـف اĠرحـلي لـسرطـان اĠبـيضĒ ويـعتـبـر أحد الخـطـوات الضـرورية

للتعرف على منذرات اĠرض وتحديد خطة العلاج.

سرطان لابد (في موضعه).
سرطان قاصر على البوق.

سـرطان بـأحد/ أو كلا الـبـوقě مع امـتداد الـورم السـرطاني
للحوض.

ســرطـان بـأحــد/ أو كلا الـبــوقـě مع وجــود تـبــذر سـرطـاني
خارج الحوض + / أو وجود نقائل سرطانية بالعقد اللمفية

الأربية أو العقد خلف الصفاق.
سـرطـان بـأحـد/ أو كلا الـبـوقـě مع وجـود نـقـائل سـرطـانـيـة

بأعضاء الجسم (كبد/ رئة/ عظم…).

O

I

II

III

IV

وصف اĠرحلةاĠرحلة

.FIGO (الجدول 7-1): مراحل سرطان البوق طبقاً لـ
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c Ē bĒ a راحلĠإلى مراحل إضافية تعرف با ĒIII إلى I  راحلĠوتنقسم كل من ا     
وذلك بـناء عـلى مدى امـتـداد الورم بـالبـوق والحوض والـبطنĒ وانـتقـاله للـعقـد اللـمفـية
الأربية والحوضـية والجار أورطيةĒ بالإضافة لقطر البـذور السرطانية بالصفاق (أكبر

من أو أقل من  2 سم).

:(Treatment) علاج سرطان البوق
Ēيـعتمد اخـتيار علاج  سـرطان البـوق على مرحلـة الورم وبعض الـعوامل الإنذارية
وتـعالج هـذه الأورام أسـاساً بـالـعلاج الجراحيĒ ويـقـتصـر دور الـعلاجات الـشـعاعـية
والـكيـمـيـائـيـة والـهـرمـونـيـة كـعلاجـات مـسـاعـدة لـلـجـراحـة أو لـعلاج اĠـراحل الـورمـية

اĠتقدمة أو اĠرض اĠنتكس.

 :O رحلةĠأ ــ علاج ا
Ēěرحلـة بالاسـتئصـال الرحمي الـكامل مع استـئصال كلا من الـبوقĠتعالج هـذه ا
واĠبيضĒě واستئصـال الثرب جزئياĒً وتتم هذه الجراحة عن طريق شق البطنĒ حيث
يــقـوم الجـراح بــفـحص ومـعــايـنـة الــصـفـاق من أجل الــكـشف عن وجــود أيـة تـبـذرات
سـرطانيـة بهĒ ثم يقوم بـأخذ لـطاخات خـلوية من الـصفـاق لفحـصهاĒ فـإذا كان فحص
(IC) ًأما إذا كان فحص الصفاق موجبا ĒريضةĠتابعة اĖ يكتفي (Ia) ًالصفاق سالبا
فيستخدم نظير الفوسفور اĠشع - p32 داخل الصفاق أو تستخدم توليفة من العلاج

الكيميائي تحتوي على عقار السيسبلاتĒĜ وذلك كعلاج مساعد بعد الجراحة.
وفي بـعض مـريضـات هـذه اĠـرحـلة ėـكن الـلـجـوء للـعلاج الـتـحـفظـي باسـتـئـصال
الـبـوق اĠصـاب فـقط; وذلك لـلـحفـاظ عـلى الـقـدرة الإنجابـيـة لـلمـريـضـةĒ وبالأخص إذا
كـانت اĠـريضـة صغـيـرة في العـمر ولـم يسـبق لهـا الإنجـاب وترغب فـيهĒ ويـتطـلب هذا

النوع من العلاج متابعة اĠريضة بصورة لصيقة.

:I رحلةĠب ــ علاج ا
 تعالج هذه اĠرحلة جراحياً مثل اĠرحلة O  مع استئصال اختياري للعقد اللمفية

الحوضية والجار أورطية.
فـإذا كـان فـحص الـصفـاق سـالـبـاً ėـكن الاكـتـفـاء بـاĠـتـابـعـة حـتى ولـو كـان هـناك
امتـداد ورمي محـدود بجـدار البوق Ē(Ia & Ib) أو تسـتخـدم توليـفة كـيمـيائـية قـصيرة

الأجل تحتوي على عقار السيسبلاتě كعلاج مساعد.
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أما إذا كان فحص الـصفاق موجباً (Ic) فيـتم العلاج بنظيـر الفسفور- p32 اĠشع
داخل الصفاقĒ أو الـعلاج بتوليفـات كيميائيـة قصيرة الأجل تحتـوي أيضا على عقار

.ěالسيسبلات
ولا يصلح العلاج التحفظي في علاج مريضات هذه اĠرحلة.

 :III - II ěرحلتĠج ــ  علاج ا
تعـالج هذه اĠـراحل جراحيـاً مثل اĠـرحلة  ĒI إلا أن الجـراح يقـوم في هذه اĠـرحلة
Ėـحاولة الاسـتئصال الـكامل لأية نقـيلات سرطانـية يراها أو يـعمل جاهداً عـلى تقليل
قـطـرهـا لأقل من 1 سم  بـقـدر الإمـكـان; Ġـا لـذلك من انـعـكـاسـات جـيـدة علـى مـنذرات

اĠرض.
وفي حالة وجود نقيلات سرطانية بـالعقد اللمفية أو بقايا ورمية بالحوض أو بقايا
نـقـيلات بـعـد الجـراحةĒ فـيـسـتخـدم الـعلاج الـكـيـميـائي الـتـولـيفي المحـتـوي عـلى عـقار
السـيـسبلاتـě الـكيـمـيائي بـعـد الجراحـةĒ وذلك لـعدة دوراتĒ أو قـد يـستـخـدم العلاج

الشعاعي اĠوضعي لعلاج أية بقايا ورمية بالحوض.
أمـا إذا كـانت الـعـقـد الـلـمـفيـة غـيـر مـصـابـة وģ اسـتـئصـال الـتـبـذرات الـصـفـاقـية
بالـكاملĒ فـيمـكن العلاج بـنظـير الـفسـفور اĠشع - p32 داخل الـصفـاقĒ أو استـخدام

العلاج الكيميائي اĠتوالف قصير الأجل.

 :IV رحلةĠد ــ علاج ا
تعالج هذه اĠرحـلة بالعلاج الكيـميائي اĠكون من توليـفة من ثلاثة عقاقيـر كيميائية
مسمـمة للخلاياĒ هي الـسيسبلاتĒě والدوكـسوروبيسĒě والـسيكلوفوسـفاميدĒ ويرمز
Ēتقدمـة بنسبة 17%  لهذا العلاجĠوتستجـيب الأورام البوقيـة ا (CAP)  له بالاختصار
إلا أن الاسـتـجـابـة لا تكـون كـامـلة إلا في 11% مـنـهـا فقـطĒ أما الـسـاركـومات الـبـوقـية

.ěفتعالج بعد الجراحة بعقار الدوكسوروبيس
ونظرا لـلتشابه الـكبير بـě ظهارة الـبوق وبطانـة الرحمĒ من حيث الـنشأة الجنـينية
والتركيب النسيجي فإن سرطانات البوق قد تبدي بعض الاستجابة للعلاج الهرموني
مـثلهـا مثل السـرطانـات البطـانية الـرحميـةĒ ويشكل هـذا أساس استـخدام الهـرمونات

البروجستينية كمحاولة لزيادة نسب الاستجابة الورميةĒ وزيادة معدلات البُقيا.
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منذرات ونتائج علاج سرطان البوق 
:(Prognosis & Results of Treatment)

تحـدد هذه اĠـنذرات تـطور اĠـرض وتصلـح كدلـيل لتـوجيه اسـتخدام أنـواع العلاج
اĠتوافر لسرطان البوقĒ ومن أهم هذه اĠنذرات:

1 ــ مرحلة اĠرض: تـفوق البُـقيا العـامة للـمراحل اĠبـكرة لسـرطان البوق (60%) بُقيا
اĠراحل اĠتأخرة.

2 ـ درجة الخلايا السرطانية (Grade): تعتبر الأورام من الدرجة الأقل أفضل من
الأورام عالية الدرجة.

3 ــ قطر الورم اĠتبقي بعد الجراحة: كلما انعدم وجود بقايا ورمية بعد العلاجĒ أو
نـقص قـطـر البـقـايـا الـورمـية عن 1 سمĒ كـلـمـا انـعكس ذلـك بالإيـجـاب عـلى مـعدلات

الحياة بعد الجراحة.
4 ـ مقدار الـتغـلغل الـورمي بجـدار البوق: كـلمـا قل مقـدار التـغلـغل الورمي بـجدار
البوق عن 50%  من سمك الجدارĒ كلما انعكس ذلك بالإيجاب على معدلات الحياة.
5 ــ الـنوع النسيـجي للورم البوقي: بُـقيا الحيـاة للأورام الغدية حـتى عامě أفضل

في حالة الأورام الغدية (63%) مقارنة بالأورام السركومية (%47).
6 ــ العلاج بعقار السيسبلاتě: أدى استخـدام هذا العقار في التوالـيف الكيميائية

إلى نتائج علاجية أفضل.

علاج الأورام البوقية اĠنتكسة
 :(Treatment of Recurrent Fallopian Tumors)

عــادة مــا يـكــون الــعلاج في هــذه الحـالــة علاجــاً مـلــطــفـاĒً حــيث لا تــبـدي الأورام
اĠنـتكـسة أي قـدر من الاستـجابـة اĠلـموسـة للـعقـاقيـر الثـانويـة بعـد العلاج الـكيمـيائي

الأولي.



الباب الثامن
 أورام الأرومة الغاذية الحملية
(Gestational Trophoblastic

 Neoplasia [GTN])

مقدمة:
ĒيلادĠمـنـذ نحـو أربـعة قـرون قـبل ا  (Hydatiform mole) عُرفت الـرحى الـعـدارية
حـيث كـان يُـعـتـقد أنـهـا نـاتجـة عن شـرب ميـاه غـيـر صـحـيةĒ و قـد بـقي هـذا الاعـتـقاد
سـائداً حتي بداية الـقرن التاسع عـشر عندمـا ģ وصفها بـدقة على أنهـا تمدد كيسي

.(Chorionic Villi) شيمائيةĠبالزغابات ا
ومع أوائل الـقـرن الـتـاسع عـشـر ģ اكـتـشـاف أن اĠـرض يـصـاحـبه إفـراز كـمـيات
كبيرة من موجـهة الغدد التـناسلية اĠـشيمائية  – بيتا (β-HCG) ببول اĠريضاتĘ Ēا

كان له عظيم الأثر في سهولة تشخيص اĠرض و تدبير الحالات اĠصابة.

لمحة تشريحية:
بعـد إخصاب البويضة بواسطـة حيوان منويĒ تبدأ البويـضة المخصبة سلسلة من
الانــقـســامــات الـفــتـيــلـيــة اĠــتـكــررة تـؤدي إلـى تـكــون مـا يــعـرف بــالــكـيــسـة الأرėــيـة
(Blastocyst) التـي تنـغـرس ببـطـانـة الرحمĒ وتـتـحـول إلى ما يـعـرف بـالأرومة الـغـاذية

(Trophoblast) ومع اسـتمرار عمـليات الانقـسام والتـميز الخلـوي لأجزائها يـتكون ما

يــعـرف بــالأرومـة الـغــاذيـة الخــلـويـة (Cytotrophoblast)  والأرومــة الـغــاذيـة المخــلـويـة
(Syncytiotrophoblast) والأخـيـرة هي الـتي تـستـمـر في الانـقـسـام لـتـكـون الـزغـابات

(Villi) الــثـانـويـة والـثـالـثـيـة Ę Ē(Tertiary)ـا يـؤدي  فـي الـنـهـايـة إلى تـكـون اĠـشـيـمـة

. (Placenta)
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وتـفرز اĠشيـمة هرمون مـوجهة الغـدد التناسـلية اĠشـيمائية – بيتا (β-HCG)  منذ
Ēěصل كل يـومĠوالـذي تتـضـاعف كمـيته بـا Ēالـيوم الـسادس بـعد إخـصاب الـبويـضة

وهو هرمون نوعي هام يعمل على الحفاظ على استمرار الحمل.

 :(GTN) أنواع وتصنيف أورام الأرومة الغاذية
(Hydatiform mole) عُـرفت مـجـموعـة هـذه الأورام في الـسـابق بالـرحى الـعـدارية

.(Choriocarcinomas) شيمائيةĠوالسرطانات ا Ē(Invasive mole) والرحى الغزوية



الفصل الأول
 الرحى العدارية

(Hydatiform mole) 

الوبائيات والعوامل اĠؤهبة 
 :(Epidemiology & predisposing factors)

تـقدر النسبة الـعاĠية العامـة لحدوث اĠرض بحالة واحدة كل  1000حالة حملĒ إلا
أنـه يحـدث بنـسـبة أكـبـر (حالـتě كل 1000 حـالـة حـمل) في دول جنـوب شـرقي آسـيا
والـيابانĒ و تزداد فـرص حدوث اĠرض بě الـنساء الأصغر من  15 عاماً والأكبر من
40 عامًاĒ أما أقصى حـدوث له فيحدث بě الـنساء اللاتي تخطـě الخمسě عاماً من

العمر.
Ēويزيد حـدوث الرحى العدارية أثناء الحمل من فرص حـدوثه أثناء الأحمال التالية

ومع تكرار حدوث الأحمال العدارية تزداد مخاطر التحول السرطاني بها.
ويُـعـتـقـد أن افـتـقــار الـغـذاء لـبـعض الـدهـون الحـيـوانـيـة اللازمـة لامـتـصـاص مـادة
الـكاروتě (طليعة فيـتامě أ) ووجود تاريخ سابق للإجهـاض التلقائي وارتقاء الوضع

اĠهني للمرأة من ضمن عوامل الخطر لحدوث اĠرض.

مرضيات وأنواع الرحى العدارية 
:(Types & Pathology of Hydatiform mole)

ėكن لـلـرحى العـدارية أن تـكـون تامـة أو جزئـية وتـنـشأ غـالبـية (90%) من الرحى
الـعداريـة التـامة نـتيـجة إخـصاب بـويضـة خالـية مـن الكـروموسـومات بـواسطـة حيوان
ě23 وفي 10% من الحالات بواسـطة حيوان X  منوي يحـمل الصيـغة الكرومـوسومية
منـويě أحـدهما يـحمل الـكروموسـوم الأنثوي X والآخر يحـمل الكـروموسـوم الذكري
ĒY وفي الحالـة الأولى تكون الـصيغـة الكروموسـومية لـلجنXX  ě 46 أما في الحالة
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الـثـانيـة فتـكـون الصـيـغة الـكرومـوسـوميـة  لـلجـنXY ě 46 وتحدث الـرحى الـتـامة في
الـنـسـاء الأصغـر عـمـراĒً وهي لا تحتـوي عـلى بـقايـا جـنـĒě وعادة مـا تـكتـشف مـبـكراً
نتـيجة تسببـها Ėقدمات ارتعـاج عنيفة وارتفـاع شديد بنسبـة موجهة الغدد الـتناسلية

 – بيتا باĠصلĒ وهي أكثر قابلية للتحول السرطاني (الشكل 1-1-8).

أمـا الرحى الـعـدارية الجـزئيـة فهي تـمثل 14%  من الـرحى العـداريـة وتنـشأ نـتيـجة
إخـصاب بـويضـة سـليـمة بـواسطـة حيـوانě مـنويـě في نـفس الوقتĘ Ēـا يجـعل عدد
كروموسومات الخلية  69  كروموسومĒ وبعكس الرحى التامة تحتوي الرحى الجزئية
عـلى بـقـايـا جنـيـنـيـة ومشـيـمـيـةĒ وعـادة ما يـصـعب  تـشـخـيصـهـا قـبل الجـراحـةĒ ويتم
تشخيص غـالبيـة الحالات على أنهـا إجهاض فائت Ē(Missed Abortion) أو إجهاض
تـلـقـائي  Ē(Spontaneous Abortion) وهي عـادة مـا تحـدث في الــنـسـاء الأكـبـر عـمـراً
وتتمـيز بطـول فترة حمـلهمـا و قلة مقـدمات الارتعاج وارتـفاع متـواضع بنسبـة موجهة
الـغدد اĠـشـيمـائـية  – بـيـتا Ē(β-HCG) وهي نادراً مـا تـتـحول إلى سـرطـان مشـيـمائي

(الشكل 2-1-8).

     

(الشكل 8-1-1): تكون الرحى العدارية التامة.

(الشكل 8-1-2): تكون الرحى العدارية الجزئية.
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أعراض وعلامات الرحى العدارية 
:(Symptoms & Signs of Hydatiform mole)

ěتحـدث أعـراض وعـلامـات الـرحى الـعـداريـة نـتـيـجـة الـتـكـاثـر الـسـريع لـلـنـسـيـجـ
الأرومي الخـلوي والمخلـوي للزغـابات اĠشـيميـةĒ والتي يـصاحبـها إفراز كـميات هـائلة
من هرمون موجهة الغدد التناسلية اĠشيمائية  – بيتا (β-HCG) باĠصل ومن أهمها:

* تأخر الحيض عن موعدهĘ Ēا يعطي انطباعاً خاطئاً عن حدوث حمل.
* نزف مهبلي وهو عادة ما يكون داكن اللون و غزيراĒً وقد يستدعي نقلاً للدم.

.(Nausea) والغثيان (Hyperemesis) فرط القيء *
* أعراض ارتعاج (Eclampsia) زائـفة في الثلث الأول من الحـمل عادة ما يصـاحبها

بيلة بروتينية وفرطاً باĠنعكسات وضغط الدم في 1.3 %  من الحالات.
* أعراض فـرط الـدرقـية (Hyperthyroidism)  نـتـيـجـة إفـراز الـنـسـيج الـعـداري Ġادة
تشـبه الهـرمون اĠـنبه لـلدرق (TSH)  وما يـصاحب ذلك من إفـراز كمـيات زائدة من
هرمـون الثيروكسـĘ Ēěا قد يسبب في 1-7%  من الحالاتĒ الـتوتر العـصبي الزائد

والتسارع  في النبض والرجفة في الأطراف والعرق الزائد وفقدان الوزن.
* زيادة مفرطة في حجم الرحم لا تتناسب مع فترة الحمل اĠتوقعة.

* أعـراض ضيق الـتـنـفس الحادة (Acute Respiratory Distress)  في حـالـة حـدوث
انصمام رئوي (Pulmonary embolism ) كنتيجة لدخـول كتلة ورمية كيسية مجرى

الدم.
* تضخم الأكـياس القـرابية اĠـبيضة (Thecal cysts) نتـيجة الـتنـبيه اĠسـتمر Ėـوجهة
الـغدد الـتـناسـلـية اĠـشـيمـائـية - بـيـتا Ēβ-HCG  وهي ėكن أن تـكـون من الـعلامات

الإنذارية لحدوث تحول سرطاني بالرحى العدارية.

:(Diagnosis of Hydatiform mole) تشخيص الرحى العدارية
ėكن تـشخيص 89%  من الرحى الـعدارية بـدقةĒ وهي في مراحل مـبكرةĒ ويـعتمد

التشخيص على:
1 ـ مرور حويصلات (Vesicles) عن طريق اĠهبل.
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2 ـ وجود نزيف مهبلي.
3 ـ  تضخم رحمي غير متوافق مع فترة الحمل اĠتوقعة.

4  ـ ارتفاع بنسبة موجهة الغدد التناسلية اĠشيمائية  – بيتا (β-HCG) باĠصل لأكثر
من 1,000,000 وحدة دولية/لتر مع الاستمرار في ارتفاع هذه النسبة سريعاً.

5 ـ  وجـود أصـداء مـتـعددة (Echoes) أثـنـاء فـحص الـرحم بـفـائـق الصـوت مـع غـياب
كيس الحمل الطبيعيĒ أو الجنě في حالة الرحى العدارية التامة (الشكل 3-1-8).

عوامل الاختطار للتحول السرطاني للرحى العدارية: 
(Risk for Malignant Transformation of Hydatiform

               :mole)

تــتـحــول الـرحى الــعـداريـة في 31% من الحـالات إلى ســرطـان مــشـيـمــائي وėـكن
حـدوث الـنـقـائل الـورمـيـة مـنـهـا في 8% من الحــالاتĒ وقـد ارتـبط الـتـحـول الـسـرطـاني

وحدوث النقائل الورمية ببعض عوامل الاختطار التالية:
* عدم التوافق بě حجم الرحم و فترة الحمل اĠتوقعة.

.ěبيضĠوجود تضخم با *
* ارتفـاع قيمـة موجهـة الغدد الـتناسـلية اĠـشيمـائية - بـيتا (β−HCG) باĠـصل لأكثر

. 3ę / من 100,000 وحدة دولية

(الشكل 8-1-3): حمل عنقودي كما يبدو بفحص السونار
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* تأخر تفريغ الرحم بعد الأسبوع العاشر من الحمل.
* طريقة التـفريغ الرحميĒ حيث تـبلغ نسبة الـتحول السرطاني 36%  إذا كان التفريغ
بـواسـطة بـضع الرحم (Hysterotomy)  مقـارنـة بنـسـبة 19%  للـكشـط البـطانيĒ ولا
تـوجـد علاقـة بـě خـطـر الـتـحـول الـسـرطـاني و بـě تـنـاول هـرمـون الإسـتـروجـě أو

حبوب منع الحمل.

     :(Treatment of Hydatiform mole) علاج الرحى العدارية
تـعـالج الـرحى الـعـداريـة بـواسـطـة تــفـريغ الـرحم من مـحـتـواه مع ضـرورة الـتـقـيـد

الدقيق بتعريف الهدأة التامةĒ وضرورة اĠتابعة الدورية بعد العلاج.
وهـنـاك عدة طـرق لـتفـريغ الـرحمĒ ففـي اĠاضي كـان الـرحم يُفـرغ بـواسطـة بـضعه

Ē (Hysterotomy)إلا أن هذه الطريقة لم تعد تستعمل حالياً.

ويعـتبر شفط (Aspiration)  المحتوى الـرحمي ثم كـشطه بعـد شفطهĒ هي الـطريقة
اĠـثلي لـتـفريغ الـرحمĒ ويـتم شـفط المحتـوى الـرحمي بـواسـطة جـهـاز خاصĒ وذلك في
وجود الاسـتعدادات لـلتـدخل الجراحي الـطارđ في حـالة حـدوث نزف رحـمي مفاجئ
وشـديدĒ ثـم تحقن اĠـريضـة بعـد الشـفط بـعقـار الأوكسـيتـوسě (Oxytocin) «هـرمون

معجĦل للولادة» القابض للعضل الرحمي.    
وبـعد أوب (Involution) الرحم بـالـكـامل يـتم إجـراء عمـلـيـة كـشط رحـمي وفحص

النسيج اĠكشوط مجهرياً; لاستبعاد وجود أية تغيرات سرطانية به.
وفي حالة حـدوث نزف رحمي شديد و مفاجئ أثنـاء الشفط الرحمي ėكن اللجوء
لاســتـئــصــال الـرحمĒ وبــالأخص إذا لم تــكن اĠــريـضــة تــرغب في الحــمل و الإنجـاب

مجدداً.

تعريف الهدأة التلقائية وأهمية اĠتابعة الدورية  
:(Remission and Follow-up)

    بعد تفريغ الرحم بـالكامل من الرحى العداريـة يعود مستوى هـرمون موجهة الغدد
التناسلـية اĠشيمائية  – بيتا (β-HCG) عادة Ġستواه الطبيعي باĠصل خلال 60 يوماً

في 65% من الحالات وخلال 110 يوماً في 35%  من الحالات.
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(β-HCG) إلا إذا ثـبت مسـتـوى هـرمونĒ ريـضـة في حـالة هـدأة تـامـةĠولا تـعـتـبـر ا
باĠـصل عـند حـدوده الـطبـيـعيـة وذلك لـفـترة سـتـة أشهـرĒ حـيث ėكن عـنـدئذ الـسـماح

للمريضة بالحمل مجدداً.
وتعـتبر اĠـريضـة في حالة انـتكاس إذا عـاود هرمون (β-HCG) الارتـفاع تدريـجياً
(Chest ـتـابـعـة أو إذا ظـهـرت نـقائـل ورمـيـة في الـتـصـويـر الـشعـاعـي لـلـصدرĠأثـنـاء ا
(ĒX-ray وتــســتــدعي هــذه الحــالـة إعــادة كــشط بــطــانــة الــرحم و الــشــروع بـالــعلاج

الـكيـميائي اĠـناسبĒ وعـادة ما تتم اĠـتابعـة للـمريضـات بعد الـعلاج وفق مبـادđ متفق
عليها كالآتي:

(β-HCG) شيـمائيـة  - بيتاĠيتم قـياس مستـوى هرمون مـوجهة الـغدد التـناسليـة ا  *
بـواسـطـة طـرق اĠـقـايـسـة الحـيـويـة Ē(Bio-assay) أو اĠـقـايـسـة اĠـنـاعـيـة الـشـعـاعـيـة

.(Radioimmuno-assay)

* يقاس مستوى (β-HCG) باĠصل بواقع (1-2)  مرة أسبوعـياً حتى يصبح الفحص
سالباً مرتě متتاليě ثم يجرى الفحص بواقع مرة واحدة شهرياً.

ěـكن الـتفـريق بė تـابعـة لأنه لاĠدة 6-12  شـهراً أثـنـاء اĠ تـستـخـدم حبـوب الحـمل *
الانـتكـاس الرحـوي والحـمل الطـبيـعي بـواسطـة فحص Ē (β-HCG) حيث أنـه يرتفع

في كليهما.
* يراعى الفحص الحوضي للمريضة كل أسبوعě حتى حدوث الهدأة التامةĒ ثم كل

ثلاثة أشهر Ġدة عام.
* إجــراء تـصــويـر شــعـاعي لــلـصـدر (Chest x-ray) ويــكـرر هــذا الـفــحص إذا عـاود
هـرمون (β-HCG)  الارتـفـاع بـاĠـصل أو توقـف عن الانحـسـار الـتـدريـجي Ġـسـتواه

الطبيعي باĠصل.
* الشروع الـفوري بالعلاج الكيميـائي اĠناسب في حالة توقف هرمون (β-HCG) عن
(β-HCG) ـتــابـعــة و/ أو مـعــاودة هـرمـونĠــصل أثـنــاء اĠالانـحــسـار الــتـدريــجي بـا
الارتـفـاع تـدريــجـيـاً بــاĠـصل بـعــد انـحـسـاره الأولـي و/أو ظـهـور نـقــائل ورمـيـة في

التصوير الشعاعي للصدر أو في أماكن ومواقع أخري بالجسم. 
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فرص الحمل مجدداً بعد علاج الرحى العدارية:
Ēلا تــزيـد فـرص حــدوث حـمل عــداري تـالي لــلـحـمل الــعـداري الأولي عن 1% فـقط

ولذلك ėكن السماح للمريضة بالحمل مجدداً بعد الهدأة التامة.
 وتـمـلـلك مـريــضـة الـرحى الـعـداريـة نـفس فـرص حــدوث الحـمل لـلـنـسـاء من غـيـر
اĠريـضاتĒ كـذلك لا تختـلف نسب حـدوث اĠواليـد الأحياء (Live births) أو الإملاص
Ē(Still  birth) أو اĠـوالــيـد الخـدج (Premature) أو نـسـبـة الإجـهــاض بـě مـريـضـات

الرحى العداريـة في حالة حمـلهن مجدداً بعـد العلاجĒ عن غيرهن من الـنساء من غير
اĠريضات. 





الفصل الثاني
الرحى الغزوية والسرطانة اĠشيمائية

 (Invasive mole and Choriocarcinoma)

تـخـتـلف الـرحى الـغـزويـة عن الـرحى الـعـداريـة في قـدرتـهـا عـلى الـغـزو اĠـوضـعي
Ēللأعضـاء الـبعـيدة (Metastasize) للأنـسـجة المحـيـطة و قـدرة بـعضـهـا علـى الانتـقال
والـنـوع الــقـابل للانـتـقـال قـد يــكـون جـيـد اĠـنـذرات وقـابـلاً لـلـعلاج أو سـيئ اĠـنـذرات

ويستعصي على العلاج. (الشكل 1-2-8).

:(Symptoms) شيمائيةĠأعراض الرحى الغزوية والسرطانة ا
عـادة مــا يــسـبق حــدوث الــورم الـعــداري وجــود تـاريخ لحــمل رحــوي عـداري في

(الشكل 8-2-1): تكون الرحى الغزوية.
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Ē(%50) أو إجـهــاض في Ē(%25) أو حــمل مــنــتــبـذ في (25%)  من الحــالاتĒ وقــد يـتم
تشخيص اĠرض مباشرة بعد الحالات السابقةĒ أو بعدها بعدة سنوات.

وتحـدث أعـراض أورام الـرحى الـغـزوية كـنـتـيـجة مـبـاشـرةĒ أو غـير مـبـاشـرة لـغزو
الـورم مـوضعـيـاĒً أو لتـأثـيرات نـقـيلاته أو لـكلـيـهمـاĒ والأعـراض متـنـوعةĒ و من أهـمـها

النزف اĠهبلي المختلط بالدماء والألم البطني و تضخم البطن السريع.
وتعتمـد طبيعة الأعـراض الناتجة عن النـقائل الورمية عـلى الأعضاء اĠصابةĒ ومن
أهم مــواقع الـنـقـائل الــورمـيـة الـعــداريـة: الـكـبـد والــدمـاغ والـرئـتــě واĠـهـبل والجـهـاز

اĠعوي... إلخ. 

:(Diagnosis) شيمائيةĠتشخيص الرحى الغزوية والسرطانة ا
يعتمد تشخيص الأورام الغزوية الحملية على ما يلي: 

* قياس عيار (Titre) موجهة الـغدد التناسـلية اĠشـيمائية  – بيتا (β- HCG) باĠصل
أو بــالـبــول اĠـتــجـمع خلال  24 سـاعــةĒ ويـتــمـيــز هـذا الــفـحص بــنـوعــيـته وســرعـته

وبساطته.
 * فحص كـشـاط بطـانة الـرحم بعـد تـوسيـعه وėكن ذلك فـي حالـة الأورام السـطحـية

ببطانة الرحمĒ ويصعب في حالة إمتداد الورم داخل عمق العضل الرحمي.
وفـور تـشــخـيص اĠـرض يـشـرع الـطـبـيب اĠــعـالج في إجـراء اĠـزيـد من الـفـحـوص
المخـبرية والشعـاعية لتـحديد أهم العلامـات الإنذارية وتصـنيف مرحلـة الورمĒ لاختيار

أنسب وسائل العلاجĒ  وتشمل هذه الفحوصات:
- التاريخ اĠرضي والفحص الإكلينيكي الشامل.

- الفحوص الشعاعية مـثل أشعة الصدر والتصوير المحوري الطبقي على الدماغ
والكبد وذلك في حالة وجود دلائل إكلينيكية على وجود نقائل بهما.

- الـفـحـوص المخبـريـةĒ مـثل عـيـار مـوجـهة الـغـدد الـتـنـاسـليـة اĠـشـيـمـائـية  – بـيـتا
(β-HCG)  فـي اĠــصل والــبــول اĠـــتــجــمع خلال  24 ســاعــةĒ و قـــيــاس نــســبــة

Ēالدم والكـريات البيـضاء والصفـيحات الدمـوية واختبـارات مصلية ěهـيموجلـوب
.ěلتقييم وظائف الكبد والكليت
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عوامل الاختطار والعوامل الإنذارية:
:(Risk & Prognostic factors)

ėــكن من خلال تحـديـد هـذه الـعـوامل الإنـذاريــة الـتـنـبـؤ اĠـسـبق بـفـرص انـتـكـاس
اĠرضĒ وفرص البقيا بعد العلاجĒ ولذلك فهي تلعب دوراً هاماً للغاية في تحديد خطة

علاج اĠريضةĒ ومن أهم هذه العوامل الإنذارية:
* التاريخ اĠـسبق بالعلاج الكيميائي: والذي يعني مـنذرات سيئة بعكس الحال

في حالة عدم تلقي أي علاج كيميائي مسبق.
* نوع الحمل الـسابق للورم: حيث تـكون اĠـنذرات جيـدة بعد حـمل طبـيعي وعلى

العكس إذا كانت بعد حمل رحوي أو إجهاض.
* عدد النقائل الورمـية ومواقعها: حيث تـسوء اĠنذرات إذا تعـددت النقائلĒ كما
أن اĠنذرات تـكون أفـضل في حالـة النـقائل الـرئويـة عنهـا في حالـة النـقائل الـورمية

بالدماغ أو الكبد.
* فترة الورم: حيث تسوء اĠنذرات إذا زادت فترة الورم و حمله عن ستة أشهر.

* عـيار موجهـة الغدد التـناسليـة اĠشيمائـية باĠصل: حيث يـعتبر هـذا اĠعيار
مؤشراً لحجم الكـتلة الورمية العيوشة (Viable)  بالجسمĒ وعادة ما تكون اĠنذرات
جـيدة إذا قل الـعيـار اĠصلي عن 40.000 وحدة دولـية/ę 3 أو قل الـعيار في كـمية

البول اĠتجمع خلال 24 ساعة عن 100.000  وحدة دولية/ 24 ساعة بول.

:(Classification) التصنيف النوعي
يعـتمد الـتصـنيف الـنوعي للأورام الـغزويـة على الـعوامل الإنـذارية الـسابـقةĒ حيث

ėكن بناء على هذا التصنيف اختيار وتفريد العلاجĒ وهي تصنف كالتالي:
  .(Non-metastatic) 1 ــ أورام غير نقيلية

.(Metastatic) 2 ـــ أورام نقيلية

وėكن لكل نوع أن يكون:
أ - جـيدة اĠنذرات (Good Prognosis): وتتـميز بـقصـر فترة اĠـرض (آخر حمل
أقل من 4  أشهر) + انخفاض عيار (β-HCG) اĠصلي قبل العلاج لأقل من 400.000
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وحدة 3ę وأقل من 100.000 وحدة/ 24 سـاعة بول + غياب الـنقائل الورمـية بالدماغ
والكبد + عدم الاستخدام اĠسبق لأي علاج كيميائي.

ب ــ  سيئة اĠنذرات (Bad Prognosis): وتتميز بـامتداد فترة اĠرض (آخر حمل
أكـثر من  4 شـهور) + ارتـفـاع عـيار (β-HCG) اĠـصـلي لأكـثر من 400.000 وحدة /
3ę و (β-HCG) الـبــولي لأكـثـر من 100.000 وحـدة/ 24 سـاعــة بـول + وجــود نـقـائل
ورمـية بـالكـبـد و الدمـاغ + حدوث الـورم بعـد حـمل تام + الاسـتخـدام اĠـسبق لـلعلاج

الكيميائي.

:(Staging) رحليĠالتصنيف ا
(FIGO) رحلي للاتحـاد الدولي لطب أمراض الـنساء والـتوليدĠيـعتمد الـتصنـيف ا
عـلى اĠـوجودات الإكـلـيـنـيـكـية والـتـشـريـحـيـةĒ والعـوامل الإنـذاريـةĒ ولـذلك فـهـو الأكـثر

استخداماً.

      

الورم قاصر على الرحم.
ورم من دون عوامل اختطار.
ورم + عامل اختطار واحد.

ورم + عاملě اختطار.
امـتــداد الـورم لخــارج الـرحم إلا أنه قــاصـر عــلى الـســبـيل الــتـنــاسـلي

الأنثوي (مهبلĒ ملحقاتĒ رباط عريض).
امتداد الورم خارج الرحم من دون عوامل اختطار.
امتداد الورم خارج الرحم + عامل اختطار واحد.

امتداد الورم خارج الرحم + عاملě اختطار.
نقائل ورمية  بالرئتě + إصابة بالأعضاء التناسلية.

نقائل رئوية + إصابة بالأعضاء التناسلية دون عوامل اختطار. 
نقائل رئوية + إصابة بالأعضاء التناسلية + عامل اختطار واحد.  

نقائل رئوية + إصابة بالأعضاء التناسلية + عاملě اختطار.
نقائل ورمية Ėواقع غير الرئة.

نقائل ورمية غير رئوية من دون عوامل اختطار.
نقائل ورمية غير رئوية + عامل اختطار واحد.

نقائل ورمية غير رئوية + عاملě اختطار.

Ia

Ib

Ic

IIa

IIb

IIc

IIIa

IIIB

IIIc

IVa

IVb

IVc

وصف اĠرحلة

(الجدول 8-1) : تصنيف  FIGO اĠرحلي للأورام الغزوية.

I

II

III

IV

اĠرحلة
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:(Treatment) العلاج
:(Non-Metastatic) أولاً ــ علاج الأورام غير النقيلية

تعتبر هذه الأورام الأكثر حدوثاً وتعالج بعدة طرق أهمها:
أ- العلاج الـكـيمـيائي اĠـفرد:أ- العلاج الـكـيمـيائي اĠـفرد: تـعتـمد هـذه الطـريقـة عـلى حقن عـقار واحـدĒ وهو لا
ėكن أن يـؤدي للهـدأة التامة إلا في 80 %  من الحالات فـقطĘ Ēا يتطـلب اللجوء لخط
علاج ثـان أو ثالث بـواسـطـة عقـاقـير لم يـتم اسـتخـدامـهـا من قبلĒ وتـسـتخـدم اĠـراكز
الـعلاجيـة المخـتـلفـة الـعقـاقـير اĠـتـاحـة بأنـظـمة و جـرعـات مخـتـلـفة تـؤدي جـميـعـها في
النهاية إلى نسبة بُقيا Ġدة خمس سنوات قدرها 100% وعادة ما يتم اختيار العقار أو
النظام العلاجي بناء على مدى ملاءمته لحالة اĠريضةĒ ودرجة سمية العلاج وكلفته. 
وėـكن أن تـسـتـخـدم هـذه الـعـقـاقـيـر بــجـرعـات مـتـزايـدة تـدريـجـيـاً لـتلافي حـدوث
الأعـراض الجانـبـيـة الحـادةĒ أو ėكن اسـتـخـدامـها بـطـريـقـة تبـادلـيـة لـزيادة الـفـعـالـية

وتقليل السمية. 
ولم تـثـبت الـدراسـات أن اسـتـخـدام أي من الـعـقـاقـيـر اĠـتـاحـة بـجـرعات أكـبـر من
الجرعـات الاعتـياديـة ėكن أن يـؤدي إلى زيادة نـسـبة الـهدأة الـتامـةĒ بل على الـعكس

ثبت أنها تؤدي إلى حدوث أعراض جانبية شديدة قد تهدد حياة اĠريضة.

ومن أهم العقاقير والأنظمة اĠستخدمة في العلاج:
* عــقـار اĠـيـثــوتـركـسـات * عــقـار اĠـيـثــوتـركـسـات (Methotrexate): وهـو أكـثــر الـعـقـاقـيــر اسـتـخـدامـاĒً وهـو

معروف بسميته للكبدĒ ولذلك فهو لا يستخدم في حالة اضطراب وظائف الكبد.
* عقار الـداكتـينومـايسě * عقار الـداكتـينومـايسě (Dactinomycin): وهو عـقار غـير سـام للكـبدĒ ولـذلك فهو

يستخدم في حالة اعتلال وظائف الكبد.
* الاسـتخدام اĠـتبادل لـعقاري اĠـيثوتركـسات والداكـتينـومايسě:* الاسـتخدام اĠـتبادل لـعقاري اĠـيثوتركـسات والداكـتينـومايسě: وذلك للـتخفيف من

سمية عقار اĠيثوتركسات في حالة استخدامه Ėفرده.
Ēـعـادلة الـتـأثيـر الـسام للأولĠ :ـيثـوتـركسـات بـجـرعات عـالـية مع حـمض الـفـوليكĠـيثـوتـركسـات بـجـرعات عـالـية مع حـمض الـفـوليك:* اĠا *
وتعـتـبر هـذه الطـريـقة هي الأكـثر اسـتـخدامـاً في الـولايات اĠـتحـدةĒ  وتـؤدي للـهدأة

التامة في 90%  من الحالات بعد جرعة واحدة.
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* خـامس الفـلورويـوراسيل: * خـامس الفـلورويـوراسيل: وهو الـعقـار الأكثـر استـخدامـاً في اليـابان ودول الـشرق
الأقصى ويؤدي لنسبة هدأة تامة قدرها %89.4.

* سـادس اĠيـركـبتـوبـيورين* سـادس اĠيـركـبتـوبـيورين: وهـو يسـتـخدم فـي دول الشـرق الأقصـى ويتـمـيز بـدرجة
سميـته اĠنخـفضةĒ وتـبلغ فاعـليته 93.4% وهو من العـقاقيـر البديـلة في حالـة اĠناعة

من العقاقير الأخرى.   
ب ـ  الـعلاج الـكـيـمـيـائي ثم الاسـتـئـصـال الـثـانـوي للـرحم:ب ـ  الـعلاج الـكـيـمـيـائي ثم الاسـتـئـصـال الـثـانـوي للـرحم: يـسـتـخـدم هـذا الـنـظام
الـعـلاجي إذا لم يـؤد الــعلاج الـكــيـمــيـائي إلى الــهـدأة الـتــامـةĒ وفي حــالـة عــدم رغـبـة
اĠـريضـة في الإنجاب مـجدداĒً ويـؤدي استـئصـال الرحم لـلهـدأة التـامة بـالإضافة إلى

أنه  يجنب اĠريضة التعرض للمزيد من العلاج الكيميائي السام.
ج ــ العـلاج الكيـميـائي والاستـئصـال الرحمي الأولي: ج ــ العـلاج الكيـميـائي والاستـئصـال الرحمي الأولي: لا يـستـخدم هذا الـنظام إلا
في حالـة عدم رغبـة اĠريـضة بالحـمل مستـقبلاĒً وفيـه يتم استـئصال الـرحم بعد دورة

العلاج الكيميائي الأولى مباشرة; Ęا يخفض فترة العلاج الكيميائي. 
د ــ العلاج الكيميائي بواسطة التسريب الحوضي:د ــ العلاج الكيميائي بواسطة التسريب الحوضي: يستخدم هذا النظام العلاجي
في حـالة رغبة اĠريـضة في الحفاظ عـلى قدرتها الإنجـابيةĒ وتعـتمد هذه الـطريقة على
ěنـطـقـة الـورم مـباشـرة عن طـريق الـشـرايĖ الـعـقـار الكـيـمـيـائي (Infusion) تـسريب
الحـوضيـةĒ ولذلك يـسـبق العلاج إجـراء تـصويـر الشـرايě (Arteriography) لـتحـديد

موقع الورم داخل الرحم.  

تعريف الهدأة التامة بعد العلاج:
(Titre) ريضة بعـد العلاج الكيميائي في حالـة هدأة تامة إذا ارتد معيارĠتـعتبر ا 
Ēصل أو البـول إلى مسـتواه الطـبيعيĠشـيمائـية بـاĠهرمـون موجهـة الغـدد التنـاسليـة ا

وظل طبيعياً لعدة مرات متتالية.

كيفية متابعة اĠريضات أثناء العلاج الكيميائي:
Ēريضة قيد العلاج الـكيميائي إلى نظام متابعة خاص أثناء وبعد العلاجĠتحتاج ا 
يـشـمل تـكـرار الــعلاج الـكـيـمـيـائي كل 7-10 أيـام بـنـاء عـلـى درجـة الـسـمـيـة مع الـبـدء

باستخدام حبوب منع الحمل واĠريضة قيد العلاج.
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أثناء وفي حالـة معاودة مـعيـار هرمون  (β- HCG) الارتـفاع بـنسبـة أكبر من %10 
الـعلاج و/أو ثـبات مـعـيـاره باĠـصل و/أو ظـهـور دلائل على نـقـائل ورمـية جـديـدةĒ يتم

تغيير نوع العلاج الكيميائي.
وأثـناء الـعلاج الـكـيـمـيـائي تحـتاج اĠـريـضـة لـنـظـام مـراقبـة خـاص لـوظـائف الـكـبد
والكـليتě مع مراعـاة أن يكون عد الدم الأبيض  3000/ لتـرĒ وعدد الكريـات البيضاء
اĠــفــصـصــة أكــثـر من 1500/لــتــر وعـدد الــصــفـيــحـات 100.000/لــتــرĒ كـذلـك تـراقب
الأعـراض الجـانبـيـة التي قـد تـستـدعي تـأجـيل أو وقف أو تغـيـير الـعلاجĒ مـثل حدوث
تقرحـات شديدة بظـهارة الفم والجهـاز اĠعوي اĠعـديĒ أو الارتفاع في درجة الحرارة

(الحمى).

كيفية متابعة اĠريضات بعد العلاج الكيميائي: 
 نـظـراً لــقـابـلــيـة هــذه الأورام للانـتـكــاس بـعـد الــهـدأة الـتــامـة فلابــد من إخـضـاع
اĠريـضات بـعد الـعلاج الكيـميـائي لنـظام متـابعـة دوري متـفق عليـه دولياً بـě الهـيئات

الطبية المختصة يشمل:
ــ ضـرورة الحـصول عـلى ثلاثـة قراءات طـبـيعـية Ġـعـيار هـرمون (β-HCG) بـاĠصل أو

البول خلال ثلاثة أسابيع متتالية; للتأكد من حدوث الهدأة التامة.
ــ اĠواظبـة على فحص معيار (β-HCG) كل أسبـوعĠ ěدة ثلاثة أشهـر ثم شهرياً Ġدة
ثلاثة شـهور أخـرى ثم كل شهـرين Ġدة  6 شـهورĒ ثم مـرة واحدة كل 6 شـهور بـعد

ذلك.
ــ تكرار الفحص الإكلينيكي للحوض.

ــ اĠواظبة على استخدام حبوب منع الحمل Ġدة  6 شهور على الأقل.
ويـوصى بإخضاع اĠـريضات حتى بـعد الاستـئصال الرحـمي لنفس نظـام اĠراقبة

السابق نظراً لأنهن عرضة للإصابة بالنقائل الورمية.
وėكن الـسمـاح للمـريضة بـالحمل مجـدداً بعد  6 أشـهر من الـهدأة التـامةĒ إذا ما
رغـبت اĠريـضة في ذلك دون الخـوف من زيادة احـتمالات الـعيـوب الخلـقيـة بأحـمالهن

مستقبلاً.
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ثانياً ــ علاج الأورام النقيلية جيدة اĠنذرات
:(Treatment of Metastatic & Good Prognosis)

تـعالج هـذه الأورام وفق نفس مـبادđ علاج الأورام غيـر النقـيلـيةĒ إلا أنهـا عادة ما
تحتاج Ġزيد من دورات العلاج الكيميائي لتحقيق الهدأة التامة.

ěيثـوتركسات مع مراقـبة وظائف الكبـد والكليتĠففي البـداية يتم استخـدام عقار ا
وحالة الدمĒ فإذا ما ظهر بعد الأسبوع الخامس من العلاج دلائل على Ęانعة اĠرض
للاسـتـجـابـةĒ مـثل تـوقف انـحـسـار مـعـيار (β-HCG) بـاĠـصل أو الـبـول و/أو مـعاودة
ارتـفاعه تـدريجيـاً و/أو ظهـور نقـائل ورميةĒ يـتم التـحول عن الـعلاج الكيـميـائي اĠفرد

.(Combination Chemotherapy) إلى العلاج الكيميائي التوليفي
ěالـنـظـام الذي يـجـمع ب Ēوتـوجد عـدة أنـظـمة لـلـعلاج الـكيـمـيائي الـتـولـيفي أهـمـها
عــقـاقـيـر اĠـيـثـوتــركـسـات + الـداكـتـيـنــومـايـسـě + الـكـلـورامــبـوسـيل و الـذي يـرمـز له

.(MAC) بالحروف
وفـي حالة تلاشي النـقائل الورمـية في التـصوير الشـعاعي للـصدر مع بقـاء معيار
Ēمـرتفـعاً فـإن ذلك عادة مـا يـدل على وجـود بقـايا ورمـية بـالرحم (β- HCG) الهـرمون
وعـندئذ لا يـكون أمام الـطبيب إلا خـيارين أولهـما بـواسطة الـعلاج الكيـميائي مـباشرة
في الـورم بـواسـطة الـتـسـريب الـشريـاني الحـوضي في حـالـة رغـبة اĠـريـضـة بـالحمل
مجدداĒً أو اللجوء للاستئـصال الرحمي في حالة عدم رغبتها في الحمل مجدداĘ Ēًا

يساعد على حدوث الهدأة وتجنبها اĠزيد من العلاج الكيميائي.
وفي بـعض الحالات قد تبقى بعض النـقائل الرئوية ظاهرة في الـتصوير الشعاعي
لـلصـدر بالرغم من تحـقيق الـهدأة الكـاملـةĒ ويكتـفي في هذه الحـالة Ėراقـبتـها فإن لم

تتلاشي تلقائياً بعد فترة كافية من الانتظار يتم استئصالها جراحياً.  
 

ثالثاً ــ علاج الأورام النقيلية  – سيئة اĠنذرات
:(Treatment Of Bad Prognostic Metastatic Tumors)

ėـثل علاج هـذه الأورام تحديـاً كـبيـراً للأطـباءĒ وذلك بـسـبب Ęانـعـة العـديـد منـها
لـلاسـتـجــابـة لـلــعلاج الـكــيـمــيـائيĒ مع تــدهـور حـالــة اĠـريــضـات الـصــحـيــة كـنـتــيـجـة
للاستخدامات اĠسبقة للعلاج الكيميائي Ęا يحد من القدرة على تحمل اĠزيد منها.
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ويفضل عـلاج هؤلاء اĠريـضات في مراكـز متخـصصـة  تتوفـر فيهـا وسائل الدعم
اللازمة أثناء فترات انخفاض اĠناعة بشدة.

وتعالج هذه الحالات بأحد أنظـمة العلاج الكيميائي التوليفي مثل (MAC) ويتكرر
العلاج حتى يتم  تحقيق الهدأة التامةĒ والتي لا تحدث إلا في 66%  من الحالات.

وقد شهدت الفترة من (1967-1970)  تطور بعض اĠفـاهيم العلاجية الحديثة أدت
إلـى تحـقـيق الــهـدأة الــتـامـة في 90%  مـن هـذه الحـالات Ē و من ضــمن هـذه اĠــفـاهـيم
استـخدام العقاقير الجديدةĒ واستـخدام التواليف الكيميائـية بجرعات عالية مع توفير

الدعم الطبي للمريضات في اĠراكز اĠتخصصة.

:(Treatment Of Metastasis) علاج النقائل
    ėـكن لـلنـقائـل العـدارية الـورمـية الحـدوث بـالرئـتě و/أو الـدمـاغ و/أو الكـبد و/أو

الجهاز التناسلي... إلخĒ و يعتبر تعددها عامل إنذاري قوي لفشل العلاج.
وتـعالج الـنقـائل الدمـاغيـة بالإشـعاع الخـارجيĒ بالإضـافة لـلعلاج الـكيـميـائيĒ أما

النقائل الكبدية فتعالج بتوليفة من العقاقير الكيميائية الحديثة.

:(Recurrence) انتكاس الأورام بعد العلاج الكيميائي
تـؤدي عـوامل عـديـدة لاحـتمـال انـتـكـاس الورم مـجـدداً بـعـد العـلاجĒ ومن أهم هذه
العـوامل انتشـار اĠرض وامـتداده بعـد العلاج الأولي غـير اĠنـاسبĒ وغيـر الكامل من

حيث النوع والجرعات. 
وقد يـتطـلب الأمر في بـعض الحالات الاسـتئـصال الـرحمي إذا مـا تبـě أنه اĠكان

الوحيد لانتكاس الورمĒ وبذلك تتجنب اĠريضة اĠزيد من العلاج الكيميائي.
وقد يستـغرق تلاشي النقائل الـورمية الرئوية من الـتصوير الشـعاعي للصدر عدة
أشهر بـعد تأكيـد حدوث الهـدأة التامةĒ ولـذلك لا يعتـبر استئـصالهـا الورمي ضرورياً
إلا إذا كانت وحيدة Ē أو صاحبها زيادة تدريجية في عيار هرمون Ē (β- HCG) وذلك

بشرط عدم وجود أدلة على وجود نقائل ورمية أخرى بالجسم.
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الحمل مجدداً بعد العلاج:
ėـكن الــسـمـاح لـلـمـريـضـات اللاتي عــولجن من الأورام غـيـر الـنـقـيـلـيـة أو الأورام
Ēـنـذرات بالحـمل مـجدداً بـعـد سـتة أشـهـر من تحقـيق الـهدأة الـتـامةĠالـنقـيـليـة جـيدة ا
وعـلى الـرغم من أن حـدوث الحـمل قـد يـستـغـرق بـعض الـوقت فـإنه يـحـدث في نـسـبة
97% من الحالات الـتي تحاول الحمل وتـبلغ نسبـة اĠواليـد العيوشـة بينهن  86%  دون

أية زيادة في حدوث العيوب الخلقية الجنينية. 
أمـا في حالة الأورام النقيلية فـإن كثافة العلاج الكيمـيائي الذي يكون قد استخدم
في حالتـهن مع طول فـترة علاجـهن تؤثـر سلبـاً على خـصوبـتهنĘ Ēـا قد يحـد نسـبياً

من قدرتهن على الحمل والانجاب مجدداً بسهولة.
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