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  ABSTRACT    

 

Objective: to assess the sensitivity and quality of preoperative CTscan in determining the 

presence of enlarged lymph nodes in patients with cervical cancer.  

Methods: the study included data of 43 patientsdiagnosed with cervical cancer, CTscan 

was performed before surgery for all patients after histologically determining the type of 

cancer. 

Results: the age of the patients ranged from28-75 years, the majority of them were 

smokers and multiple birth , squamous cell cancer was the most common histological type 

in the affected women. The sensitivity, specificity, and both the positive and negative 

predictive value of CTscan were high.  

Conclusion: preoperative CT scan is an accurate diagnostic method for determining the 

presence of enlarged lymph nodes in cervical cancer patients, especially in poor countries 

and resource-limited communities, which helps in choosing the right treatment.  
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 في تحري إصابات دور التصوير الطبقي المحوري تقييم
 العقد الممفاوية عند مريضات سرطان عنق الرحم 

 
 *د. مروان الزيات 

 **محمد  محمد أحمد
 

 (2024 / 7 / 00قبل لمنشر في  . 0202/  6/  1تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

> تقييم حساسيّة ونوعيّة التصوير الطبقي المحوري قبل الجراحة في تحديد وجود ضخامة عقد لمفاوية عند اليدف
 مريضات سرطان عنق الرحم.

المحوري لجميع مريضة مصابة بسرطان عنق الرحم، تمّ إجراء التصوير الطبقي  64> شممت الدراسة بيانات الطرائق
 مريضات الدراسة قبل الجراحة بعد تحديد نمط السرطان نسيجياً.

سنة، الغالبية منينّ مدخناتوولودات، وكان السرطان شائك الخلايا  97-:8تراوحت أعمار المريضات بين  >النتائج
يّة الإيجابيّة والسمبية  لمتصوير أشيع الأنماط النسيجيّة لدى المصابات. كانت الحساسيّة والنوعيّة وكل من القيمة التنبؤ 

 الطبقي المحوري مرتفعة.
> يعتبر التصوير الطبقي المحوري قبل الجراحة أداة تشخيصيّة دقيقة لتحديد وجود ضخامة عقد لمفاوية عند الخلاصة

الخطة مريضات سرطان عنق الرحم، خاصّةً في البمدان الفقيرة والمجتمعات محدودة الموارد مما يساعد في اختيار 
 المناسبة. العلاجية

 
 سرطان عنق الرحم، سرطان شائك الخلايا، التصوير الطبقي المحوري. >الكممات المفتاحية
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 مة مقدّ 
المرتبة الرابعة  [، ويحتلّ 1السرطان شيوعاً بين النساء عمى مستوى العالم ]يعتبر سرطان عنق الرحم رابع أكثر أنواع 

ثاني أكثر أنواع السرطان شيوعاً في البمدان  يعدّ [. كما 2من حيث الوفيات المرتبطة بالسرطان في جميع أنحاء العالم ]
نتيجة غياب برامج الكشف  أنثى(، وذلك 100000لكل  8.3)منخفضة الدخل وثالث الأسباب شيوعاً لوفيات السرطان

 [.3ر عن سرطان عنق الرحم وأساليب الوقاية منو]المبكّ 
من سرطانات عنق  %99.7أساسياً في تطور ىذا السرطان ويمكن اكتشافو في HPVالبشري الحميمييروس الفيعد 

 [.4الرحم ]
الأكثر شيوعاً ضمن  ( ىوSquamous cell carcinomaالنمط شائك الخلايا ) أثبتت الدراسات النسيجية أنّ 
حوالي  Adenocarcinomaل نمط السرطان الغدية من الحالات(، بينما يشكّ  %70سرطانات عنق الرحم)حوالي

25%[5]. 
يعدّ كلّ من بدء النشاط الجنسي في عمر صغير، العمر المبكّر عند الولادة الأولى، تعدّد الولادات )ثلاثة أو أكثر(، 

الإصابةبالفيروس الحميمي البشري أو أيّ عدوى منتقمة بالجنس، استخدام مانعات الحمل تعدّد الشركاء الجنسيين، 
 [.6,7,8,9,10الفموية، التدخين والوراثة عوامل خطورة لتطوّر سرطان عنق الرحم]

عن العقد البعيدة. يرتبط وجود  ة أو جانب الأبيرية، فضلاً قد ينتشر سرطان عنق الرحم إلى العقد الممفاوية الحوضيّ 
 .[11] ويؤثر عمى القرارات المتعمقة بخطة العلاج الشعاعي سيء، إصابة في العقدة الممفاوية بإنذار

 الحالات، بعض في. الرحم عنق سرطان تشخيص في محدودة قيمتو ولكن واسع، نطاق عمى متاح المقطعي التصوير
 سجةأن مع التباين في مماثلاً  الصغير الرحم عنق ورم يكون قد. لمتباين متساوية أو التباين ناقصة ككتمة الورم يظير قد

 .[18]العنق أبعاد في زيادة ىيCTعمى الملاحظة الوحيدة النتيجة فإنّ  الحالات، ىذه مثل وفي الطبيعية، العنق
. [14]% 8:إلى %49بمغ عن دقة تتراوح بين وقد أ   ،ويستخدم التصوير المقطعي المحوسب لمكشف عن الغدد الممفاوية النقيمة

التصوير  عادةً ما يستخدممن المحتمل أن يكون النطاق الواسع في الدقة بسبب التباين في عدد المرضى وتقنية الفحص. 
 النقيمة.لحجم لمكشف عن العقد الممفاوية المقطعي معايير ا

 

 أىمية البحث وأىدافو:
تخفيف التداخلات الجراحية الغازية عند مريضات سرطان عنق الرحم في مراحمو المبكرة، والاعتماد عمى إجراء 

الشعاعي وعندىا يستطيع البدء بالعلاج ، (IIIي إصابة العقد الممفاوية الحوضية )المرحمة التشخيص الشعاعي لتحرّ 
 مباشرة.

 

 اليدف الرئيسي:
تقييم حساسية ونوعية التصوير الطبقي المحوري قبل الجراحة في تحديد وجود ضخامة عقد لمفاوية عند مريضات 

 سرطان عنق الرحم.
 

 اليدف الثانوي:
 المبكرة.تقرير العلاج المناسب المريضات سرطان عنق الرحم في مراحمو معرفة دقة التصوير الطبقي المحوري في 
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 :عينة البحث
خلال الفترة يحققن معايير القبول يالدراسة السيدات المراجعات لعيادة الأورام في مستشفى التوليد الجامعي والمواتشممت 

 .8286-8288بين عاميّ الزمنية الممتدة 
 معايير الاشتمال:

 .IA-IBالسيدات المصابات بسرطان عنق الرحم مرحمة 
 :الدراسةمعايير الاستبعاد من 

  السيدات المصابات بسرطان عنق الرحم في مراحل متقدمة. تضمنت 
 .نتيجة التشريح المرضي غير واضحة 
 

 طرائق البحث ومواده
 .دراسة حشديّة مستقبميةتصميم البحث: 
 مستشفى التوليد الجامعي في دمشق.مكان البحث: 
 عامان منذ موافقة مجمس الجامعة عمى مخطط البحث.مدة البحث: 

 منيجية البحث:
تم إجراء البحث عمى مجموعة من السيدات المراجعات لعيادة الأورام في مستشفى التوليد الجامعي، والمواتي يحققن 

المستنيرة عمى المشاركة  الخطيّة موافقتينّ وقد تم أخذ  بالإجراءات،عمى دراية تامة  المريضاتجميع معايير القبول. كانت
المعمومات الشخصيّة، السوابق  .تم تنظيم استمارة خاصة لكمّمريضة تحتوي عمىات الكافيةي المعمومفي البحث بعد تمقّ 

 المرضيّة، الجراحية والدوائية، الحالة الاجتماعية، عدد الولادات، التدخين وغيرىا..
(. إجراء بالإضافة إلى الأعراض الرئيسية )نزف عقب الجماع، مفرزاتنسيجيّةمدماة أو التيابات معنّدة عمى العلاج

الفحص النسيجي والسريري لتأكيد تشخيص سرطان عنق الرحم ثم إجراء التصوير الطبقي المحوري لجميع مريضات 
 سرطان عنق الرحم في مراحمو المبكرة والمواتي يحققن معايير الاشتمال والاستبعاد.

 التحميل الإحصائيّ:
 .Office2019وكذلك حزمة  SPSSموم الاجتماعية تم تحميل البيانات باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية لمع

 :(Description statisticalالإحصاء الوصفي )
 :تم الاعتماد عمى التكرار، النسب المئوية والأشكال البيانية. لممتغيرات الفئوية 
 :تم استخدام مقاييس النزعة المركزية )المتوسط الحسابي والانحراف المعياري، المجال(. لممتغيرات المتواصمة 
 

 :( Inferential statisticalالإحصاء الاستدلالي )
 تم استخدام الأساليب الإحصائية التالية>

 اختبارT-student test T).لمقارنة المتغيرات المتواصمة بين مجموعتين ) 
 اختبارchi-square(X2.لمقارنة المتغيرات الفئوية ذات التوزّع الطبيعي) 
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 النتائج والمناقشة
 >النتائج
  العمرية الفئة حسب عينة الدراسة زعتو: 
 :6) سنة 72 حوالي مقداره مجال ة ضمنسن98-:8من العمريتين المجموعتين ضمن المريضات النساء أغمب أن نجد
 .( 18.69±  72) السيدات عمر . بمغ متوسط(سنة

 عينة البحث. (:خصائص1جدول رقم )
 N 43عدد المريضات 

 Mean 50.30المتوسط 
 Std.Deviation 12.474الانحراف المعياري 
 Range 48المجال 
 Median 52الوسيط 

 Min 28القيمة الصغرى 
 Max 76القيمة العظمى 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 :توزّع عينة الدراسة حسب الحمل 

تم تصنيف العينة حسب الحمل )عديمة حمل، متعددة حمول، حمل وحيد أو حامل حالياً(، ووجدنا أن غالبية 
 وتوزعت بقية النسب كالتالي>، % 2.9;المريضات متعددات الحمول  بنسبة 

 (: توزع المريضات حسب الحمل3) رقم جدول
 النسبة المئوية عدد المريضات حالة المريضة
 %2.3 1 عديمة حمل

 %90.7 39 متعددة حمول
 %4.7 2 حامل حالياً 
 %2.3 1 حمل وحيد

 

 (: توزع المريضات حسب الفئة العمرية.2جدول رقم )

 النسبة المئوية )%( المريضات عدد الفئة العمرية
>40 9 20.93% 

40-49 10 23.25% 
5-59 13 30.23% 
60-69 6 13.95% 
70≤ 5 1.62% 
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 (: توزع المريضات حسب الحمل1) رقم الشكل
 

 :توزّع عينة الدراسة حسب نوع الورم 
مريضة  39إذشممت الدراسة .Adenocarcinomaأكثر شيوعاً من  Squamous cell carcinomaوجدنا أن 

مريضات فقط مصابات ب  4، و %90.7أي ما نسبتو  Squamous cell carcinomaمصابة
Adenocarcinoma  9.3أي ما نسبتو%  . 

 

 

 (: توزع عينة الدراسة حسب نوع الورم2)رقم  لشكلا
 
 :مقارنة نتائج الطبقي المحوري قبل الجراحة مع الفحص النسيجي لمعقد المستأصمة 

تأكيد التشخيص عبر الدراسة النسيجية، تمت دراسة كل  أجري التصوير الطبقي المحوري لجميع مريضات الدراسة بعد
 من الحساسية، النوعية  لمتصوير الطبقي المحوري وكانت النتائج كالتالي>

 

SCC 
91% 

Adenocarcinoma 
9% 

 المريضات 
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 (: العلاقة بين الطبقي المحوري ونتيجة التشريح المرضي لمعقد المستأصمة4جدول رقم )
 Crosstabulationالتشريح المرضي بعد الجراحة * طبقي محوري قبل الجراحة لمعقد

 

 طبقي محوري قبل الجراحة لمعقد

Total تو جد ضخامة عقدية 
لا يوجد ضخامة 

 عقدية
 Count 12 6 18 العقد مصابة التشريح المرضي بعد الجراحة

% within 100.0 %33.3 %66.7 التشريح المرضي بعد الجراحة% 

% within  طبقي محوري قبل الجراحة
 لمعقد

80.0% 21.4% 41.9% 

 Count 3 22 25 العقد سميمة
% within 100.0 %88.0 %12.0 التشريح المرضي بعد الجراحة% 

% within  طبقي محوري قبل الجراحة
 لمعقد

20.0% 78.6% 58.1% 

Total Count 27 15 28 
% within 65.1 %34.9 %62.8 التشريح المرضي بعد الجراحة% 

% within قبل الجراحة  طبقي محوري
 لمعقد

100.0% 100.0% 100.0% 

 من الجدول السابق وبتطبيق العلاقات الإحصائية المناسبة وجد مايمي >
TPR= الحساسيةTP/(TP+FN)*100 =66.7% 
TNR= النوعيةTN /(TN+FP)*100 =88.0% 
PPV = القيمة التنبؤية الإيجابيةPPV = TP /(TP+FP)*100 =80.0% 
NPVالسمبية = القيمة التنبؤيةNPV =TN /(TN+FN)*100 =78.6% 

 وبناء على التحلٌل الاحصائً للبٌانات المدخلة كانت دقة التصوٌر الطبقً المحوري والتً تم حسابها وفق المعادلة المذكورة أدناه
 %(.97مرتفعة ) تزٌد عن 

ACCالدقة = (TP+TN) /(TP+TN+FP+FN)*100 =70.07% 
 

 الدراسات العالميةالمناقشة والمقارنة مع 
أظيرت الدراسة أن التصوير الطبقي المحوري قبل الجراحة ىو أداة مفيدة لتحديد وجود عقد لمفاوية متضخمة في 

 سرطان عنق الرحم. كانت الحساسية والنوعية والقيمة التنبؤية الإيجابية والقيمة التنبؤية السمبية والدقة عالية. 
% مع نتيجة 88.9المحوري عمى تحديد وجود عقد لمفاوية متضخمة متوافقة بنسبة تشير حساسية التصوير الطبقي 

 التشريح المرضي بأن ىذه العقد مصابة.
% مع نتيجة ::تشير نوعية التصوير الطبقي المحوري عمى تحديد )عدم مشاىدة عقد متضخمة( متوافقة بنسبة 

 التشريح المرضي بأن جميع العقد المستأصمة سميمة.
تدل عمى احتمال أن تكون العقد المشاىدة متضخمة في صور الطبقي المحوري مصابة  PPVالتنبئية الإيجابية القيمة 

 %.2:بالورم وانتقالاتو بنسبة 
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تدل عمى احتمال إذا لم نشاىد عقد متضخمة في صور الطبقي المحوري  أن تكون   NPVالقيمة التنبئية السمبية 
 %.8.:9ييا انتقالات بنسبة المعقد المستأصمة سميمة لا توجد ف

% وأقل قيمة  Median 7;.72%وكان المنوال  :4.;1±;77.7إن متوسط قيم الحساسية لمدراسات العالمية ىو 
% متوافقة مع أغمب الدراسات العالمية> 88.9كانت حساسية دراستنا ضمن ىذا المجال . %4:% وأعمى قيمة  ;1

(Subak et al., 1995) [14]  ،[15]Bellomi et al., 2005) ، )[13](Yang et al., 2000)[16] و 
Brenner et al., 1982).) 

 (Grumbineet al.,1981) [17]) ،Hertelet al.,2002بينما اختمفت دراستنا مع عدة دراسات انخفضت فييا قيم الحساسية 
  [19] (Kim et al., 1993) .( و[18]

% ، وأعمى 92%، وأقل قيمة  4;% ، والمنوال  7:.8±  2.91;إن متوسط قيمة النوعية في الدراسات العالمية ىي 
. أغمب الدراسات العالمية  المذكورة مع   متوافقة بشدة% رىي ::%.وكانت نوعية دراستنا ضمن ىذا المجال 9;قيمة 

 Kim etو [20] (Walsh et al., 1981)ةفقط دراستان شاذتان لا تتوافق مع دراستنا  انخفضت فييا النوعي وجدت
al., 1990) [19])  متوافقة مع نتائج أغمب الدراسات العالمية 2:نتائج قيمة التنبؤية الإيجابية لدراستنا . أما %

(Walsh et al., 1981)[20] ،(Chu et al. , 1997)[21]  و(Brenner et al., 1982) [16]. 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات< 

 أظيرت نتائج الدراسة الحالية ما يمي>
  لا يزال التصوير الطبقي المحوري قبل الجراحة أداة تشخيصيّة دقيقة لتحديد وجود ضخامة العقد الممفاوية عند

 والمجتمعات الفقيرة.مريضات سرطان عنق الرحم خاصة في البيئات محدودة الموارد 
 .يمكن أن تساعد نتائج الطبقي المحوري في تقييم مرحمة السرطان ووضع الخطة العلاجية المناسبة 
 التوصيات 

يوصى بإجراء التصوير الطبقي المحوري مع حقن مادة ظميمة وريدياً لجميع مريضات سرطان عنق الرحم قبل الجراحة 
 في المراحل المبكرة من المرض. والبدء بالخطة العلاجية المناسبة خاصةً 
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