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  ABSTRACT    

 

Ovarian cyst is the sac-like formation filled with brownish fluid and sebum in the ovarium . 

 Most ovarian cysts are benign, and the potential to develop malignancy is only 2%. The 

malignant cyst is considered as cancer type. This study aimed to analyze the prevalence 

and associated factors of ovarian cyst malignancy. Methods: This crossectional based study 

used252 samples of women with an ovarian cyst in TSHIREN UNIVERSITY HOSPITAL. 

The detection of ovarian cyst is conducted by ultrasound and histopathological 

examination to 

determine the level of malignancy. Results: From 252 cases, there were9 cases of ovarian 

cyst malignancy (3.6%). There was a significant difference in the level of malignancy 

based on age (p= 0.000). The ovarian cyst in patients over 50 years old was more likely to 

develop into a malignant cyst. The majority of ovarian cysts subtype were bilateral cyst 

and endometriosis cysts, consist of 93 patients (36.9%) and 66 patient (26.2%) 

respectively. Analysis for the cyst location, majority of ovarian cysts was located 

bilaterally consist of 141 patients (56.0%). All patients with malignant cyst were not 

experience bleeding. There were no significant differences on category of cyst (p= 0,674), 

location of cyst (p= 0.294) and the presence of bleeding (p= 0.541)   . Conclusion: The 

prevalence rate of ovarian cyst malignancy was 3.6% with age as a significantly associated 

factor 
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 دراسة انتشار كيسات المبيض الخبيثة والعوامل المرتبطة بيا :
 محافظة اللاذقيةدراسة مقطعية في مستشفى تشرين الجامعي في 

 
 *أحمد عبد الرحمن .د

  **د حسن صالح
 ***نياد سموم

 (2024 / 9 / 3قبل لمنشر في  . 0202/  8/  11تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

كيسة المبيض ىي تشكؿ يشبو الكيس ممموء بالسوائؿ البنية والزىـ في المبيض.  تعتبر معظـ كيسات المبيض حميدة، 
 وتعتبر الكيسة الخبيثة كنوع مف السرطاف. % . 2ور إلى أوراـ الخبيثة فقط  واحتماؿ التط

 في الوقت الحاضر تعتبر صحة الجياز التناسمي واحدة مف المشاكؿ الصحية التي تواجييا المرأة. 
 المسببة بالسرطاف لدى النساء .  يحتؿ  سرطاف المبيض  المرتبة الخامسة لموفيات

، في حيف أف احتماؿ الوفاة بسبب سرطاف المبيض ىو   8:78بسرطاف المبيض خلاؿ حياتيا ىي احتمالية إصابة المرأة 
8 :808. 

 ٪ فقط.2تعد معظـ كتؿ المبيض حميدة، و احتماؿ تطور الورـ الخبيث ىو 
 يعتبر العمر كعامؿ خطر رئيسي لسرطاف المبيض.

، عادة ما تكوف ىذه الكتؿ ناجمة عف كيسات المبيض غالباً ما تتشكؿ كتؿ الممحقات في سف الإنجاب .  في ىذا العمر
 الوظيفية، أوراـ المبيض الحميدة، أو تغيرات بسبب العدوى في قناة فالوب .

 أكياس المبيض ىي أكياس ممموءة بالسوائؿ في المبيضيف.  إف كيس المبيض ىو ورـ ، سواء كاف صغيراً أو كبيراً،
 الحميدة  غالباً ما توجد عند النساء في فترة إنجابيف .  كيسي أو صمب ، حميد أو خبيث.  الكيسات 

امرأة تـ تشخيصيا بسرطاف المبيض في جميع أنحاء العالـ   295,484،  2088في عاـ  Globoccanوفقًا لػ
 % وفاة بينيف مرتبطة بالسرطاف . 4.4و

امرأة  تعاني مف كيسات عمى المبيض ونسبة  83380ما يصؿ إلى  2088كاف معدؿ الإصابة في إندونيسيا في عاـ 
 شخص( .   7842% )توفي 3.8وفيات تصؿ إلى 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشريفمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة
المبيض الخبيثة مف بيف أكثر الأوراـ النسائية شيوعًا، حيث تمثؿ تحديًا صحيًا كبيرًا لمنساء في مختمؼ الأعمار. تُعتبر كيسات 

تتشكؿ ىذه الكيسات نتيجة لنمو غير طبيعي لمخلايا في المبيض، مما يؤدي إلى ظيور كتؿ قد تكوف حميدة أو خبيثة. تثير 
نتشار وتسببيا في مضاعفات صحية خطيرة، بما في ذلؾ الوفاة. تشير الدراسات إلى الكيسات الخبيثة القمؽ بسبب قدرتيا عمى الا

أف معدؿ انتشار كيسات المبيض الخبيثة يتزايد بشكؿ ممحوظ، مما يستدعي بحثاً معمقًا لفيـ العوامؿ المرتبطة بيا. تشمؿ ىذه 
ونية، وأسموب الحياة. كما تمعب العوامؿ البيئية والجينية دورًا العوامؿ العمر، والتاريخ العائمي للإصابة بالأوراـ، والاضطرابات اليرم

ميمًا في تحديد مخاطر الإصابة بيذه الكيسات. ييدؼ ىذا البحث إلى تحميؿ مدى انتشار كيسات المبيض الخبيثة في المجتمع، 
وبائية، نسعى لتقديـ رؤى جديدة قد تساعد مع التركيز عمى العوامؿ المرتبطة بالخباثة. مف خلاؿ دراسة شاممة لمبيانات السريرية وال

في تحسيف استراتيجيات الكشؼ المبكر والعلاج، وبالتالي تقميؿ المخاطر المرتبطة بيذه الحالة. إف فيـ العلاقة بيف ىذه العوامؿ 
 والكيسات الخبيثة يُعتبر خطوة حيوية نحو تعزيز صحة النساء وتحسيف جودة حياتيف.

 مبررات البحث:
 شار أكياس المبيض كثرة انت -
 الكشؼ المبكر عف أكياس المبيض الخبيثة -
 تقميؿ عوامؿ الخطر المرتبطة بالخباثة -
 التمييز بيف كيسات المبيض الحميدة والخبيثة -
سيولة الكشؼ عف أكياس المبيض وبالتالي اختيار المريضات المعرضات لخطر الإصابة بالسرطاف واكتشافو  -

 الإنذار بشكؿ كبير جداَ  باكراَ جداَ مما يؤدي إلى تحسيف
 

 :وأىدافو البحث أىمية 
 تيدؼ ىذه الدراسة إلى تحميؿ مدى انتشار كيسات المبيض الخبيثة والعوامؿ المرتبطة بالخباثة.  
 

 طرائق البحث ومواده
المريضات المراجعات لقسـ النسائية في مشفى تشريف الجامعي باللاذقية بشكؿ روتيني وبشكوى اضطراب طمث أو 

 ثقؿ أسفؿ البطف اللاتي أجري ليف:حس 
 إيكو ميبمي لتحديد وجود كيسات المبيض -
 إيكو بطني لدى العازبات -
 حص النسيجي لتحديد درجة الخباثة الف -
ىذا البحث عبارة عف تحميؿ رصدي مع النيج المقطعي الذي أجري في مستشفى تشريف الجامعي العاـ لمفترة  -

2022-2023. 
 خلاؿ الدراسة بالأمواج فوؽ الصوتية عبر الميبؿ لمكشؼ عف كيسة المبيض عينة 252تـ جمع ما مجموعو 

 ( ونتائج فحص التشريح المرضي.USGتـ جمع البيانات مف خلاؿ التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية )
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 الدراسة العممية:
تعد الأمواج فوؽ الصوتية ىي أداة التشخيص التصويرية الرئيسية لكيسات المبيض . و يعتبر التصوير بالأمواج فوؽ 

 ط الأوؿ لتقييـ كتؿ الممحقات .  الخTVS الصوتية عبر الميبؿ  
، تخداـ الدوبمر المموفالدموية باستقييـ الحجـ، الموقع، البنية )الكيسية ، الصمبة ، أو المختمطة(، التروية  TVSيمكف لػ 

( وحدىا  تشخيص كتؿ الممحقات الخبيثة TVSالعلاقة مع البنى المحيطة . يمكف  للأمواج فوؽ الصوتية عبر الميبؿ )
 % . 800-48% وحساسية 98-65نوعية مع 

وجود  حيث تظير التشوىات المورفولوجية في المبيض مثؿ وجود مناطؽ صمبة أو نتوءات حميمية عمى جدار الكيس أو
 خمؿ في حجـ المبيض الصمب، لكف يمكف للأوراـ أف تتنوع بيف الحميدة والخبيثة.  
 يمكف استخداـ المؤشر الكمي أو النتيجة العددية لمحجـ والشكؿ العياني لمورـ مف أجؿ تقييـ خطر الخباثة. 

 نقاط يمكف أف تشير لمخباثة  5النتيجة المجتمعة مف الحجـ و الشكؿ  لأكثر مف 
 ـ رقمي لتقييـ كتؿ الممحقات بالإيكونظا -

 8 كيسة رائقة وحواؼ ممساء
كيسة رائقة مع حواؼ غير منتظمة قميلَا، كيسة مع جدار أممس لكف مستوى الصدى منخفض 

 )الأوراـ الإندومتريوزية(
2 

كيسة ذات مستوى صدى منخفض مع حواؼ غير منتظمة قميلَا لكف ليس ىناؾ أي تعقد ) الأوراـ 
 الإندومتريوزية(، كيسة رائقة مابعد سف اليأس

3 

مظير مشبوه غير مميز بالإيكو: ضخامة مبيضية قاسية أو كيسة صغيرة مع حواؼ غير منتظمة 
 وصدى داخمي ) كيسة نازفة أو ورـ مبيضي سميـ(

4-6 

تعادؿ تعقد قميؿ،  7متعددة الحجب أو غير منتظمة تترافؽ مع منظر ورـ مبيض )  كتمة كيسية
 تقابؿ تعقد كثير( 8-9

7-9 

 80 كتمة حوضية كما سبؽ مع حبف
 تعادؿ كتمة خبيثة 80-تعادؿ كتمة سميمة8

 الفحص النسيجي المرضي لكيسة المبيض:
يائي لأوراـ المبيض الخبيثة. يتـ الحصوؿ عمى العينات يعتبر الفحص النسيجي المعيار الذىبي لمتشخيص والعلاج الن

مف كيسة المبيض أثناء الجراحة ثـ يتـ وضعيا عمى شرائح التشريح المرضي مع الإجراءات بما في ذلؾ تثبيت 
 الأنسجة

شيؼ اءات التنساعة؛ ثـ  معالجة الأنسجة بما في ذلؾ اجر  24لمدة  8:9بمحموؿ الفورماليف ومحموؿ الفوسفات بنسبة 
 والتطيير والتشريب.

درجة مئوية لمحصوؿ عمى شرائح البارافيف المجمدة  600بعد ذلؾ التضميف باستخداـ البارافيف السائؿ عند درجة حرارة 
؛  مما يسبب التثبيت ،  H&Eوالصمبة، ثـ بعد التبريد  يتـ التقطيع ؛ يمييا التمويف باستخداـ  الييماتوكسيميف ايوزيف 

ضافة سائؿ انت لاف عمى الشريحة ثـ يغطى بغطاء زجاجي؛  تتـ قراءة النتائج عف طريؽ إبداء الملاحظات تحت وا 
 لرؤية الخصائص المجيرية لبنية الخمية. 400xمجير 
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 ، وجود الخلايا السرطانية وارتشاح المحمة سوؼ يفرؽ  مرحمة كيسة المبيض .H&Eفي تمويف 
 تحميل البيانات:

تـ استخداـ بيانات جميع  المرضى الإناث المواتي تـ تشخيص إصابتيـ بأكياس المبيض كعينات وتحميميا عف طريؽ 
لتحديد وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية ىامة بيف  Vاختبار إحصائي وصفي باستخداـ مربع كاي و علاقة كريمر 

 المتغيرات تؤثر عمى مرحمة  الأوراـ الخبيثة.
 

 قشةالنتائج والمنا
 النتائج:

مريضة  250%( مف أصؿ 3.6عينات ) 9أظيرت النتائج أنو تـ الكشؼ عف وجود أكياس المبيض الخبيثة لدى  
 248، فيما بمغ عدد العينات الأخرى 2023 - 2022لدييف تكيسات عمى المبيض في مستشفى تشريف الجامعي 

لغالبية العظمى مف العينات عمى أساس العمر، وا %( عينة كاف لدييا فقط  أكياس مبيضية حميدة.  تـ توزيع96.4)
٪( 25.0مريضة ) 63%(، تمييا 68.9مريضة ) 856عاماً مع إجمالي  50و 38تتراوح أعمارىـ بيف  موضوع الدراسة

 عاماً. 50%( فوؽ سف 83.8مريضة ) 33عاماً و 30تحت سف 

 ا

 مخطط يوضح توزع الكيسات المبيضية حسب العمر
 
  
 

 توزع كيسات المبيض حسب الجهة

 ثنائية الجانب

 مبيض ايمن

 مبيض ايسر
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 ٪(36.9مريضة ) 93بناءاً عمى أنواع كيس المبيض كما يمي أغمبيا كانت  عبارة عف كيسات ثنائية لدى وتوزعت  
٪(.  بينما، وفقاً لتصنيؼ منظمة الصحة العالمية، فإف معظـ 26.2مريضة ) 66وأكياس الانتباذ البطاني الرحمي لدى 

٪(.كانت غالبية 79.8مريضة ) 208السطحية لدى أنواع الكيسات التي تـ العثور عمييا ىي أوراـ المحمة الظيارية
%( مصابة 22.6مريضة ) 57%(،  56.0مريضة ) 848أكياس المبيض ثنائية الجانب أو عمى كلا المبيضيف 

 %( عمى  المبيض الأيسر. 28.4مريضة ) 54بكيسات المبيض  كانت عمى المبيض الأيمف و
٪(، بينما لـ يكف 89.3مريضة ) 225ا أيضاً مف النزيؼ كاف عدد المرضى الذيف كاف لدييـ  أكياس المبيض و عانو 

 %(. 80.7لدى المرضى الآخريف نزيؼ )
 تحميؿ النتائج لمعوامؿ التي مف الممكف أف يكوف ليا تأثير عمى خباثة أكياس المبيض أظير أنو فقط متغير العمر 

  (χ2= 20.646; p-value =0.000كعامؿ ذو تأثير ىاـ عمى مستوى الخب )( اثةp-value  <0.05) 
 مرة ، بينما العوامؿ الأخرى مثؿ : ٠٢و مف المحدد أف متغير العمر يزيد احتماؿ الخباثة 

 ( ، أوχ2= 2.449; p-value =0.249( ، أو موقع الكيسة )χ2= 0.798; p-value =0.674تصنيؼ الكيسة )
 (χ2= 0.373; p-value =0.548النزؼ )

 لـ يكف ليا أي تأثير ىاـ . 
 مناقشة:ال

غالباً ما توجد الأكياس الحميدة عند النساء في  سف الإنجاب.  بينما خطر وجود الأوراـ الخبيثة في المبيض في سف 
 (، والذي يشير إلى أف الورـ الخبيث في كيس المبيض نادر جداً.  9) 8000: 8ما قبؿ انقطاع الطمث ىو 

حالة، وكانت الحالات  252حوالي  2023-2022معي في كانت عدد حالات تكيس المبايض بمستشفى تشريف الجا
 ٪(. 3.6)  9الخبيثة فقط 

حالة  86حالة تكيسات عمى المبيض،  95( والذي وجد 86وكانت نتائج ىذه الدراسة متفقة مع دراسة أجراىا كاياستا )
 ٪( فقط خبيثة .9.5حالات ) 9٪( و 90.5حميدة  )

سنة .  في ىذا العمر، تكوف النساء عرضة للإصابة بأكياس المبيض ،  49-85سف النشاط التناسمي لممرأة يتراوح بيف 
ولكف مف النادر جداً أف تصبح أكياس المبيض ورماً خبيثاً في سف الإنجاب.  يوجد الورـ خبيث في المبيض بشكؿ عاـ 

 ناً أو النساء بعد انقطاع الطمث.في النساء الأكبر س
 سنة .   50حدث عند النساء أكبر مف % مف حالات سرطاف المبيض ت80حوالي 

لقد   2023-2022بناءاً عمى الدراسة الحالية لمريضات تكيس المبايض في مستشفى تشريف الجامعي في عاـ 
 عاماً .  50لوحظت كيسات المبيض الخبيثة في الفئة العمرية التي تزيد عف 

ة أوراـ المبيض حميدة غالباً ما تحدث في النساء وكانت البيانات متفقة مع التقرير الآخر، والذي ينص عمى أف حال
 سنة ونادراً ما قبؿ البموغ . 50-20الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 

استناداً إلى نتائج التحميؿ الإحصائية ارتباط لكريمر، كاف ىناؾ ارتباط كبير بيف العمر وسرطاف كيسات المبيض )قيمة 
( أوضح وجود علاقة ىامة  88) 2083جراىا نورليمياني في عاـ (.  وفي دراسة أp   ،p<0.05= 0.000 الاحتماؿ

 (. p  =0.088بيف العمر وسرطاف المبيض )قيمة 
( أظيرت نتائج مختمفة مع ىذه الدراسة،  )والتي نصت عمى أف  النساء 2083) في الدراسة التي  أجراىا نورليمياني

عاماً أكثر عرضة  لمحالات الخبيثة( .  بينما أظيرت دراسة نورليمياني ارتفاع ممحوظ في انتشار الأوراـ  50فوؽ سف 
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تي أجراىا سيمامورا وآخروف  أي سنة(.  بينما  لـ تجد الدراسة ال 49-85الخبيثة بيف النساء في سف النشاط التناسمي )
 (. p  =0.348أىمية لمعلاقة بيف العمر و درجة الخباثة بالتشريح المرضي لسرطاف المبيض )قيمة 

أوضحت دراسة سابقة لمعلاقة بيف العمر و حدوث الأوراـ الخبيثة في المبيض، أجراىا جوىري و سيرجار  أف التقدـ 
 تغيرات الجينية لمظيارة السطحية الخلايا في المبيضيف.في السف عند النساء قد يعطي الوقت لم

يتـ تصنيؼ سرطاف المبيض وفقاً لمظير بنية الخمية تحت المجير. يمكف لمفحص التشريح المرضي أف يوفر أدلة 
لمتشخيص والتدبير السريري .  مف الصعب تمييز المظير العياني لمخزعة المأخوذة مف سرطاف المبيض عمى الرغـ 

لاؼ الأنواع النسيجية لمكيسات .  كانت معظـ أنواع أكياس المبيض في ىذه الدراسة مف نمط الانتباذ البطاني مف اخت
الرحمي .  وعمى النقيض مف بحث سيمامورا وآخريف،  والذي أجراه  الدكتور عبد الممموؾ بندر لامبونج، أف أكثر أنواع 

%( ولـ يتـ العثور عمى أوراـ خبيثة في 35حالة ) 40 مف 84أكياس المبيض كانت ورـ غدي كيسي مخاطي حوالي 
جميع أنواع كيسات المبيض.  وفي الوقت نفسو، في دراسة أجراىا بوداسيني وآخروف  وجدوا أف غالبية أنواع كيسات 

 %(.38.2حالة ) 802حالة  مف  39المبيض كانت ورـ غدي كيسي مصمي بتكرار 
 أوراـ المبيض، أظيرت دراستنا أف غالبية كيسات المبيض الخبيثة حسب تصنيؼ منظمة الصحة العالمية لأنواع

٪(.  في المقابؿ، لـ يتـ العثور عمى أنواع أوراـ 800حالات ) 9تتطور  مف أوراـ المحمة الظيارية السطحية  بتكرار 
سة تتبع العديد مف خبيثة أخرى سواء أوراـ أنسجة الحبؿ الجنسي وأوراـ الخلايا الانتاشية.  البيانات مف ىذه الدرا

الأعماؿ الأدبية التي تنص عمى أف نوع الأوراـ الظيارية السطحية لديو أعمى نسبة ومستوى مف الورـ الخبيث مع  نسبة 
%( مع نسبة 20-85% مف جميع أوراـ المبيض الخبيثة.  ثـ تمييا أوراـ الخلايا الانتاشية )90% ويشكؿ 65-70

%( ومعدؿ  الخباثة 5%، والنقائؿ )3-2%( مع معدؿ خباثة 80-5جنسي )%، أوراـ انسجة الحبؿ ال5-3خباثة 
5.% 

 يمكف أف تحدث أكياس المبيض في أحد المبيضيف أو كمييما.
٪ مف سرطانات المبيض كانت ثنائية الجانب، وىو ما يحدث في كلا المبيضيف . 50وفقاً ؿ جونز ، ما يقرب مف 

 وراـ المبيض الأولية اعتماداً عمى النوع الفرعي النسيجي.  يختمؼ احتماؿ الحدوث الثنائي الجانب في أ
امرأة بأوراـ الخلايا  22,328( أنو تـ تشخيص إصابة SEERأظيرت نتائج المراقبة  لعمـ الأوبئة والنتائج النيائية )

 الظيارية السطحية الخبيثة أو الأوراـ الحدية. 
جانب في الأنواع الفرعية مف ورـ المبيض المصمي الخبيث لقد أظيرت ىؤلاء النساء أف تطور الكيس الثنائي ال

%، أوراـ الخلايا الرائقة 28.3%، والأوراـ مخاطية بنسبة 29.8%، وفي الأوراـ المصمية الحدية 57.5حوالي
 % .  35.6%، والأوراـ الظيارية 26.8%،وكيسات الانتباذ البطاني الرحمي 83.3

مبيض أف تعاني مف التواء أو انفتاؿ، مما يسبب الألـ أو النزيؼ أو العدوى أو يمكف لممريضة التي تعاني مف أكياس ال
الموت في الحالات الشديدة .  النزيؼ مف الميبؿ ىو واحد مف أعراض وعلامات سرطاف المبيض، وخاصة في سف ما 

ير أو تضخـ في بعد انقطاع الطمث.  وتشمؿ الأعراض الأخرى ألـ أو ضغط في الحوض أو أسفؿ البطف أو ألـ الظ
منطقة البطف أو الشعور بالامتلاء ، الشعور بالشبع بسرعة أو وجود صعوبة في تناوؿ الطعاـ، والتغيرات في عادات 

 الخروج )مثؿ الإمساؾ أو تعدد البيلات( .  



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 1213 (4) العدد (46) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

137 

 ذكرت تقارير ىاميمتوف وآخروف،  أف ىناؾ سبعة أعراض مرتبطة مع سرطاف المبيض، بما في ذلؾ وجود
 24%( والنسبة الفردية = 0.9 -% 0.2% )0.5بعد انقطاع الطمث والذي لو قيمة تنبؤية إيجابية نزيؼ ما 

 %.95( بمستوى ثقة 9.3-64) 
عمى الأقؿ مف الأعراض  7مف  8٪( مف النساء ،عادة ما يكوف لسرطاف المبيض  85حالة ) 888الاستنتاج أنو في 

 المبمغ عنيا.
 وص المخبرية لكيسات المبيضالجدول الأول: توزع البيانات لمفح

 (%) النسبة المئوية عدد العينات الفئة المتغيرات
 96.4 252243/ حميد مستوى الخباثة

 
 3.6 2529/ خبيث

 25.0 63 252/ 30 ≥ العمر

 
31-50 /252 856 61.9 

 
> 50 33/252 13.1 

 26.2 66/252 كيسات الإندومتريوز نمط الكيسة

 
 6.0 15/252 ورـ غدي كيسي مخاطي

 
 2.4 6/252 ورـ غدي كيسي مصمي

 
ورـ غدي كيسي مخاطي 

 مصمي
6/252 2.4 

 
 4.8 12/252 كيسة بسيطة

 
 4.8 12/252 ورـ عجائبي

 
 2.4 6/252 كيسة اندومتريوز نزفية

 
 2.4 6/252 كيسة نظيرة جمدية

 
 1.2 3/252 كيسة جرابية

 
 36.9 93/252 كيسة ثنائية الجانب

 
 1.2 3/252 الخلايا الحبيبية الناضجورـ 

 
 2.4 6/252 ورـ الخلايا الرائقة

 
كارسينوما مصمية عالية 

 الدرجة
3/252 1.2 

 
 6.0 15/252 أخرى

 النمط النسيجي لمكيسة
ورـ الخلايا الظيارية 

 79.8 201/252 السطحية

 
 6.0 15/252 ورـ خلايا الحبؿ الجنسي

 14.3 36/252 ورـ الخلايا الحبيبية 
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 22.6 57/252 يمنى موقع الكيسة

 
 21.4 54/252 يسرى

 
 56.0 141/252 ثنائي

 10.7 27/252 نعـ النزؼ

 
 89.3 225/252 لا

* based on WHO category 
 الجدول الثاني: العوامل المرتبطة بكيسات المبيض

 X2 P – value حميدة خبيثة الفئة المتغيرات
 0.000 20.646 63 0 30 ≥ العمر

 
31-50 0 156 

  
 

> 50 9 24 
  

النمط النسيجي 
 لمكيسة

ورـ الخلايا 
 الظيارية السطحية

9 192 0.798 0.674 

 
ورـ خلايا الحبؿ 

 الجنسي
0 85 

  

 
ورـ الخلايا 
 الحبيبية

0 36 
  

 0.294 2.449 48 0 يمنى موقع الكيسة

 
 54 0 يسرى

  
 

 141 9 ثنائية
  

 0.541 0.373 27 0 نعـ النزؼ

 
 286 9 لا

  
* based on WHO category 

 الاستنتاجات والتوصيات :
%.  لـ يكف ىناؾ سوى متغير العمر لو ارتباط 3.6كاف  عدؿ انتشار كيسات المبيض الخبيثةوأظيرت النتائج أف م

 كبيرةىاـ، في حيف أف العوامؿ الأخرى  مثؿ نوع الكيس، وموقع الكيس، و النزيؼ لـ يكف ليا علاقة 
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