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 الممخّص  
 

 2005\8\4لتوليد وأمراض النساء بمشفى الأسد الجامعي في اللاذقية في الفترة ما بيين تم إجراء البحث في قسم ا
السييرطانية فييي انييم الييرحم، و  مريضيية مسييحد لمتحييرلآ ايين انفيياد التنشيي ية 300، حيييث شييممد الدراسيية  2007\8\4و

حدة، ومن ثم العلاقة بين نتائج باستخدام لطاخة  بابانيكولاو والتنظير المكبر لعنم الرحم، وقيمد نتائج كل اختبار امى 
التنظييير والمطاخيية وااتبييار الفحييص النسيييجي كمعيييار تشخييييي أكيييد لتحديييد الحساسييية والنواييية لكييل ميين الاختبييارين  
وكاند حساسية التنظير أامى من حساسية المطاخة في حين نواية التنظير أقل من نواية المطاخة وانيد إشيرال لطاخية  

 %   92انم الرحم المكبر ارتفعد الحساسية إلى  تنظيربابانيكولاو مع 
وميين ثييم دراسيية العلاقيية بييين نتييائج التنظييير المكبيير لعنييم الييرحم ولطاخيية بابييانيكولاو مييع  بعييض اوامييل الخطييورة 

ارتفاع في نسبة وجود البشرة الشاذة في انم الرحم في الحالاد انتية: العمر المتقدم ،  لسرطان انم الرحم حيث وجدنا
 الزواج في سن مبكرة  ، فترة الزواج، خين ، الحمول المتعددةالتد

 
لطاخية   -  التنظيير المكبير لعنيم اليرحم  - التنشي  ضيمن البشيرة لعنيم اليرحم  -  سيرطان انيم اليرحم الكمماات المفتاحياة 

   .بابانيكولاو
 

 
 

                                                           
 أمراض النساء ا كمية الطب ا جامعة تشرين ا اللاذقية ا سورية.و  أستاذة مساعدة في قسم التوليد *

 للاذقية ا سورية.أمراض النساء ا كمية الطب ا جامعة تشرين ا او  ** أستاذ في قسم التوليد
 *** طالب دراسات عميا في قسم التوليد وأمراض النساء ا كمية الطب ا جامعة تشرين ا اللاذقية ا سورية.
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  ABSTRACT    

 

The study was carried in the Department of Obstetrics and Gynecology at Al-Assad 

University Hospital in Lattakia between 4/8/2005 & 4/8/2007. The study included 300 

patients who were screened for cervical intraepithelial neoplasia and invasive cervical 

cancer by simultaneous papanicolaou smear and colposcopy. The accuracy of each 

screening test was evaluated independently, and the results of colposcopy and 

papanicolaou smear were compared with the histological results like the "gold standard"  to 

detect the sensitivity and specificity of both screening tests. 

Colposcopy was more sensitive than the papanicolaou smear; whereas its 

specificity was less than papanicolaou smear. When we combined  the papanicolaou smear 

and colposcopy, the sensitivity increased to( 92) % . 

We also studied the relation of papanicolaou smear and colposcopy  with  the risk 

factors of cervical cancer. There was an increase in the incidence of epithelial 

abnormalities of the cervix in  the following cases: age, cigarette smoking, multiple 

pregnancy, period  of marriage, and early marriage. 

 

Keywords:  Cervical Cancer,   Cervical Intraepithelial neoplasia { CIN }, Colposcopy,  

Papanicolaou Smear { Pap Smear .             
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 المقدمة 
التييي تيييين النسيياء فييي العييالم امييى اليير م ميين الانخفيياض  يعييد سييرطان انييم الييرحم ثيياني أكثيير الخباثيياد شيييواا  

الكشف المبكر اين انفياد ميا طورة التي استعممد برامج المسح و الكبير في نسن حدوث المرض الغازلآ في البمدان المت
لهيا  فيي انيم اليرحم حيث تبيين أن ذيذا التبيدلاد البشيروية،  Preinvasive Disease  [1]قبل الغازية في انم الرحم 

أو  Dysplasiaقييد دايييد ذييذا انفيياد بعسييرة التيييينع و  ،ولكنهييا محييدودة ضيييمن البشييرةنفسيي  غييازلآ مظهيير السييرطان ال
سيرطان انيم رحيم  يازلآ فيي  مكانيية التطيور إليىالتيي تحميل إ،  cervix Intraepithelial Neoplasia [CIN]الثيدن
تمكننيا لذلل كان لابد من اكتشاف وسيائل مسياادة   معالجتهاد تطور بطيء ومن السهل تشخييها و ، وذي ذالالمستقب

    [ 3 ,2 ] الاجها الذلآ يضمن لنا الشفاء التام قبل الويول إلى مرحمة الغزوان ذذا انفاد و  من الكشف المبكر
 ذيييذاوالتيييي تعتبييير حالييية طبيعيييية، و  Metaplasiaالحييي ول و  Dysplasiaهيييم التميييييز بيييين اسييير التيييينع مومييين ال

وذيي منطقية مين انيم اليرحم محييورة بيين  Transformation Zone [T. Z] دنيا إليى تعرييف المنطقية المتحولييةيقو 
الوييييل الرييييفي الاسيييطواني الجدييييد النييياتج اييين امميييية الحييي ول الفعيييال لمبشيييرة و  الوييييل الرييييفي الاسيييطواني الأييييمي

نتيجيية لتكيياثر الخلايييا الاحتياطييية تحييد الاسييطوانية نتيجيية  قرنييةرة مطبقيية ريييفية  ييير متالاسييطوانية لعنييم الييرحم إلييى بشيي
بالمحرضياد  كثير تيرثرا  ذيذا الخلاييا الح وليية تعتبير أو   ، [ 3 ]الحيث الهرميوني اميل متعيددة أذمهيا حموضية المهبيل و لعو 

 ،مثيل تييدخين السييجائربيئييية التعييرض لعواميل و  ،HPV  {Human Papilloma Virus}الأذمهييا الخميج بييالمسيرطنة و 
    [ 5 ,4 ] الفعالية الجنسيةو  ،الحالة المناايةو 

لمسيح الأساسيي لسيرطان انيم زاليد اختبيار اأييبحد وماو  1941ايام Pap Smearو نتياج لطاخية بابيانيكولاتم إ
التقميديية    Pap Smearتطيوير لاختبياراد قبل الخبيثة التي تييين انيم اليرحم، كميا أجيرلآ تحيديث و انفاد ما الرحم و 
   [  6 ] النوايةفي محاولة لتحسين الحساسية و  { Cytobrush, ThinPrep, SurePath }مثل 

 Cancer Control of The Nationاقيد مي تمر خياص مين قبيل المعهيد اليوطني لمسيرطان ي  1988وفي اام 

Cancer Institute  ي حييث أنشيير نظييام البيتسيداBethesda System  فحييص الخميولآ لعنييم الييرحم لدراسية تقرييير ال
Cervix Cytology Report  [ 7 ]  [ 8 ]  يرتيالذلآ يبحث ما و  2005و 2001 في اامادل ذذا النظام تكرارا  ، و : 

 بيان كفاية العينة  و  ويف لنوع العينة 
 قراءة النتائج  و  التينيف العام 
 اقتراحاد أخيائي المشرح المرضيو  ملاحظاد   

 ،ضياءة خاييةا  جهير ميزود بعدسياد تكبيير مختمفية و ييتم بواسيطة مف Colposcopyبر تنظير انم الرحم المكأما 
وذج ميالن لهيا ايدة ييفاد تتعميم بحيواف انفية، ليون انفية التييملاميح الأنسيجة  يير الطبيعيية بذلل تسااد امى تمييز و 

الييذلآ يعتبيير المعيييار الحيييول امييى الخييزع الموجهيية مباشييرة ميين المنيياطم المشييبوذة يجييراء الفحييص النسيييجي و   الوايائي
    [ 9 ] الذذبي في التشخيص

ة وأخيذ الخيزع بشيكل مناسين  إن دقة التشخيص النهائي يعتمد امى قيدرة المنظير اميى تفسيير الموجيوداد التنظيريي
خطية المعالجية لكيل و فحيص الخميولآ والنسييجي ليييا ة التشيخيص النهيائي نتيائج التنسيم بين الموجيوداد التنظيريية و الو 

    [ 10 ] حدة مريضة امى
  أهمية البحث
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وضييع خطيية العييلاج المثمييى تيي من الوقاييية المثالييية ميين حييدوث ن انفيياد مييا قبييل السييرطانية و ايي الكشيف البيياكر إن
  يقي من الكثير من ايجراءاد العلاجية الباضعة المكمفة التي لا مبرر لهاو  سرطان انم الرحم

 
  أهداف البحث

مييداقية ذيذا و تنظير انم الرحم المكبير فيي تشيخيص تفياد انيم اليرحم  تحديد أذمية دراسي  إحصائي و هدف 
دراسية تغييير الموجيوداد التنظيريية مقارنية ميع نتيائج الدراسية الخمويية، والفحيص النسييجي إن أمكين و التنظير من خلال ال

 مع اوامل الخطورة لتطوير الممارسة السريرية 
مييا قبييل السييرطانية فييي انييم الييرحم حييالاد المرضييية التحييرلآ البيياكر ايين ال وعلاجااي  تشخيصاايهاادف وقااائي و 

ميين ا أمكيين يرفييع ميين إمكانييية الشييفاء و ميي كشييف الحييالاد السييرطانية بيياكرا  ا قبييل تحولهييا إلييى السييرطان الغييازلآ  و الاجهييو 
 ، ويقي من الكثير من ايجراءاد العلاجية العشوائية والجائرة و ير الموجهة امى قيد الحياة معدل البقاء
 

  وموادهحث طريقة الب
في مشفى الأسد الجامعي  2007\8\4و 2005\8\4الواقعة ما بين  في الفترة مريضة 300امى  تم إجراء البحث

بشييكون نييزف شيياذ ميين انييم  المقبوليية خاييية   ،أمييراض النسيياءة ميين مراجعيياد العيييادة النسييائية وقسييم التوليييد و فييي اللاذقييي
جمياع ، دوش  : ايدم وجيود { تتضيمنالمطاخية و يم لشروط أخيذ اينية ، مع تحقمتكررةو  التهاباد نسائية مزمنة الرحم أو
فحيص وايجابية اين بعيد شيرح طريقية إجيراء ال  و }سااة اميى الأقيل  48تعاطي لمياداد لمدة فحص نسائي ، ، مهبمي

ن ثم إجيراء لطاخية لظياذر وبياطمسحة من انم الرحم لمزرع الجرثومي أخذ تم  ،الحيول امى موافقتهاأسئمة المريضة و 
تنظييير مكبيير لعنييم الييرحم لكييل المرضييى مييع إجييراء خييزع ب رييية موجهيية بييالتنظير لييبعض الحييالاد المشييبوذة انييم الييرحم و 

  تنظيريا  
رحم اميى بياطن انيم الي، وتيم وضيع كيل مين لطاخية ظياذر و المواد قبل كل فحصالأدواد و  جهوزيةتم التركد من 

ضيع أجرلآ التنظير بقوة تكبيير منخفضية لو لفحص الخمولآ و ص باالخاتثبيتها مباشرة بايرذاذ شريحة زجاجية خاية بها و 
يم اين الأنميياط الواائيية الشيياذة ثييم بقيوة تكبيير االييية لمتفتييش الييدقالمهبيل و  الييرحم لعنيمفكيرة اامية ايين الشيكل ايجمييالي 

   في إبراز التواية الشاذة خاص استعمال المرشح الأخضرذنا يفيد بشكل و 
ييرة المنياطم التيي تحتيولآ خلاييا ذاد نيون كب% لتوضييح المنطقية المتحوليية و  3 تم استعمال محمول حميض الخيل

حتيى يعتبير التنظيير ممر باسيتخدام المو يول الييودلآ، و تيم إجيراء اختبيار شيي ، كمياتبدو بيضياءو تعكس الضوء  حيث كثيفةو 
    قد تم استثناء الحوامل من الفحصالمنطقة المتحولية مرئية بالكامل، و يجن أن تكون  كافيا  

                                                      تتضمن:تم توثيم موجوداد التنظير امى دفتر خاص وباستعمال اختياراد اديدة 
T.Z منطقة متحولية :                           E   بشرة ذاجرة : 

W.E بشرة مبيضة :                            P   تنقط : 
O بقة أيمية: بشرة مط                         M   موزاييل : 

A.V أواية  ير نموذجية :                      N.C   كيساد نابود : 
 والمناقشة النتائج 
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سيينة، حيييث أجييرلآ لهييم لطاخيية ظيياذر وبيياطن  81و 18تتييراوح أامييارذم بيين  مريضيية 300تيم إجييراء البحييث امييى 
، مع إجيراء مسيحة مين انيم اليرحم لميزرع ذ خزع موجهة بالتنظير اند الحاجةأختنظير مكبر لعنم الرحم مع انم رحم و 
  : (1قد توزاد الموجوداد التنظيرية بين المراجعاد كما في الجدول )، و الجرثومي

 نسبتهاو  ( الموجودات التنظيرية في العينة المدروسة1الجدول رقم )
الموجودات 
 التنظيرية

موجودات 
 طبيعية *

جموع م موجودات شاذة
 الشذوذ

المجموع 
 نسيج متقرح توعية شاذة تنقط موزاييك ابيضاض العام

 300 61 2 14 34 11 239 ادد الحالاد
النسبة 
 %المئوية

7997 396 1193 496 096 2093 100 

    O, E,  T. Z , NCالموجوداد الطبيعية تضم :  *    
الموزايييل الشيذوذ ، فيي حيين كيان التينقط و  % 7997بنسيبة   كان تنظييرذن طبيعييا   ادضييتبين لنا أن  البية المر 

   الأكثر تكرارا  
  :(2موضحة في الجدول رقم) النتائجو  Bethesda Systemكما تم تينيف نتائج الفحص الخمولآ حسن 

 تهانسبو  الخموي في العينة المدروسة ( نتائج الفحص2الجدول رقم )
نتيجة 
 المطاخة

 1 2 ASCUS LSIL HSIL SCC AC Sarcoma 

عدد 
 الحالات

 1 1 2 ا 30 10 209 38 9

النسبة 
 المئوية

 0233 0233 026 ا 10 323 6926 1226 3

   :Unsatisfactory   1  =Normal    2  =Inflammation 
دون أن ييذكر مخبير التشيريح المرضيي  9أن ايدد الحيالاد  يير القابمية لمتقيييم =  : (2نلاحظ مين الجيدول رقيم )

أن ، و  الاخيتلاط بيالنزف أو الالتهيانبسبن ادم جودة إجراء المطاخية أو ايدم التثبييد الجييد لمعينية أو  ذا كان ذللفيما إ
اييدد المطاخيياد و  % 82933حاليية ألآ بنسييبة  247 = 2+  1شييذوذ خمييولآ = التييي لا تحييولآ  اييدد المطاخيياد الطبيعييية

 %  14066حالة ألآ بنسبة  44الشاذة 
 60حالية ألآ بنسيبة 180حيالاد السيميبة كيان ايدد الالرحم يجراء الزرع الجرثومي و م تم أخذ مسحة من انكما  

 ( :3نتائج الزرع كما في الجدول رقم )قد توزاد % و  40حالة ألآ بنسبة  120بية في % في حين كاند الزروع ايجا
 توزعها في العينة المدروسةو  نتائج الزروع الايجابية( 3الجدول رقم )

 فطور عقديات عنقوديات E Coli EnteroBacter G- Klebesella Proteuos الزرع +
 24 28 1 3 12 9 15 28 المجموع
المرتبيية الفطييور احتميد و  ،المكييوراد العقديييةو   E Coli:أن أامييى نسييبة لميزرع توزاييد بييين ( 3الجييدول رقيم )يبيين 

انييد مقارنيية ، و يوس فالعنقودييياد المذذبييةفييالبروت، ثييم الكمبسيييلا فييي المرتبيية الثالثيية EnteroBacter جيياءد الو  ،الثانييية
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يجابيية إمنهيا فقيط كانيد  81، حالية 209د المطاخياد الالتهابيية =ايدنتائج الفحص الخمولآ مع الزرع الجرثومي نجيد أن 
 ( :4% كما ذو موضح في الجدول رقم ) 38975ألآ بنسبة  ،الزرع

 ( نتائج الزرع الجرثومي في المطاخات الالتهابية4جدول رقم )ال
                 الزرع     

 المطاخة
 المجموع يوجد نمو لا يوجد نمو

Inflammation 128 81 209 
 % 100 % 38275 % 61224 النسبة المئوية

الخيزع و  ،(1بالشيكل رقيم ) الموضيحة أما الفحص النسيجي لعنم الرحم فكان يضيم نتيائج الخيزع الموجهية بيالتنظير
  ونتائج التشريح المرضي لمرحم المستريل، (2الموضحة بالشكل رقم )خروطية مال

 

 
 توزعهاو  ( نتائج الخزع المخروطية لعنق الرحم1الشكل رقم )

 

 
 ( نتائج الخزع الموجهة بالتنظير2الشكل رقم )

 
% ميين المرضيى  وقييد توزاييد  2933سييرطان انييم اليرحم تييم تشخيييها فييي دراسييتنا ألآ بنسيبة  ( حيالاد7كيان ذنييال )و 

 ( :3الشكل رقم  ) النتائج كما في
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 توزعهاو  ( عدد حالات سرطان عنق الرحم3الشكل رقم )

CIS : carcinoma in situ . 
SCC : Squamous Cell carcinoma . 
AC : Adeno carcinoma . 

 % 1933= في دراستنا النسبة المئوية لحدوث سرطان انم الرحم شائل الخلايا و  
 %  0933نة الغدية لعنم الرحم = سرطافي حين النسبة المئوية لحدوث ال

  % 0966النسبة المئوية لحدوث الساركوما انم الرحم = و 
 

 الفحص النسيجي  و   Pap Smearمقارنة بين نتائج المطاخة 
 حالية 291فرييبح ايدد الحيالاد  مين ذيذا الدراسية Unsatisfactoryتم استبعاد الحالاد التي نتيجية لطاخاتهيا 

 ( :5رقم )و موضح في الجدول قد توزاد النتائج كما ذو 
 ( مقارنة نتائج المطاخة مع الفحص النسيجي5الجدول رقم )

          الفحص النسيجي         
          المطاخة 

            
 سمبي  *

        ايجابي                          
 المجموع   CIN 1 CIN 2   CIN3    ancer المجموع             

         Normal 
+Inflammation 

 62     5    2    ي     ي     3    75  

 25     13    5    ي     ي     8    12   مجموع الحالاد الشاذة
       ASCUS   6    1     7     1    ي    ي     ي 
     LSIL     6    7     14     8    1    ي     ي 
    HSIL       ي      ي    ي    ي     ي     ي   ي 

Cancer          4      4    4    ي     ي     ي   ي 
 Inflammation +  Metaplasia     Normal   + تضم :* 

كييان الفحييص النسيييجي و  ،حاليية 62أجييرلآ لهييا فحييص نسيييجي =  ( أن اييدد المطاخيياد التييي5يبييين الجييدول رقييم )
حييييييث ذنيييييال سيييييمبية ، حيييييالاد  يييييير طبيعيييييية اثنيييييان منهيييييا سيييييرطان 5ن المطاخييييية أ فميييييد إألآ  ،حالييييية 57طبيعيييييي فيييييي 

ص ميين ذييذا السييمبية ذييذا يبييرز الحاجيية لوجييود وسييائل أخييرن مسيياادة تيينقو  ،(6% كمييا يظهيير الجييدول رقييم )27=كاذبيية
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، حالية 25تيي أجيرلآ لهيا فحيص نسييجي =   كما يبين الجدول أن ادد الحيالاد  يير الطبيعيية لمطاخية الالكاذبة لمطاخة
% من ذذا المطاخاد كاند إيجابية كاذبة لتينخفض ذيذا النسيبة  48ألآ ة منها كاند طبيعية بالفحص النسيجي حال 12
يجابييية ممييا يييدل امييى انخفيياض اي ،لتيييبح مسيياوية لميييفر فييي حييال وجييود سييرطانو  ASCUS% فييي حاليية  42إلييى 

 ،الفحيص النسييجيبيين نتيائج المطاخية و  مقبيولا   ا  توافقينسيتنتج أن ذنيال   و ة كمما ازداد درجة الشذوذ الخميولآالكاذبة لمطاخ
  حالاد الشذوذ الخمولآ االي الدرجةخاية في 

 :يرتيوكاند النتائج كما ( 6الجدول رقم )الفحص النسيجي من تنتاج مدن التوافم بين المطاخة و يمكن اس
 % 72=  69÷  100×  57النواية =                  % 72=  18÷  100×  13= الحساسية 

          %91 =62÷100×57القيمة التنب ية السمبية =  %52 =25÷100×13القيمة التنب ية الايجابية =
 % 17=  69÷  100×  12يجابية الكاذبة = اي              % 27=  18÷  100×  5السمبية الكاذبة =  

 الفحص النسيجيو  ( التوافق بين المطاخة6الجدول رقم )
       حص النسيجيالف

 لمطاخةا
 المجموع سمبي إيجابي

 25 12 13 إيجابية
 62 57 5 سمبية

 87 69 18 المجموع
 

 الفحص النسيجي   مقارنة الموجودات التنظيرية و 
 نتائج الفحص النسيجي الموجودات التنظيرية مع ( مقارنة7الجدول رقم )

            الفحص النسيجي
 التنظير

 المجموع ايجابي سمبي  *
CIN1 CIN 2 CIN3 Cancer المجموع 

 62 5 2 ي ي 3 57 ** طبيعي
 25 13 5 ي ي 8 12  ير طبيعي
 7 1 ي ي ي 1 6 ابيضاض

 14 8 1 ي ي 7 6 تنقط موزاييل
 ي ي ي ي ي ي ي تواية شاذة
 4 4 4 ي ي ي ي نسيج متقرح
 Inflammation +  Metaplasia     Normal   + * تضم :

 O ,  T ,   E ,   N.C** يضم : 
تيي أجيرلآ لهيا اليية ادد الحالاد التي كاند طبيعيية مين حييث الموجيوداد التنظير  ( أن7نلاحظ من الجدول رقم )

ألآ ثييدن ميينخفض الدرجيية   CIN1كمهييا منهييا  ييير طبيعييية الفحييص النسيييجي و حييالاد  3، حاليية 55فحييص نسيييجي = 
% بالنسيبة لمطاخية  8مقارنة ميع  % من الحالاد 5945نجد أن التنظير المكبر لعنم الرحم قد أ فل التشخيص بنسبة و 
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السييمبية الكاذبيية  ىل امييذييذا يييدو  ،فييي المطاخييةسييرطان تييم إ فالهييا  اكمهييا منخفضيية الدرجيية فييي حييين كانييد ذنييال حالتييو 
 الحساسية العالية لمتنظير و المنخفضة 

موزايييل حالية تينقط و  19بيين  : مينييرتيميا  (7الموزاييل مع التواية الشاذة يبين الجدول )في مقارنة بين التنقط و 
الموزايييل ألآ يترافيم التينقط و  ،ة منها سرطان% ، واحد 4291ألآ بنسبة  ،يجابية الفحص النسيجيإحالاد  8كان ذنال 

لييولبي، انقطيياع  ،تضييم الأواييية بشييكل الفايييمةو  { فييي حييين التواييية الشيياذة  % 5926مييع سييرطان انييم الييرحم بنسييبة 
حيالاد تحتيولآ اميى شيذوذ بيالفحص  9حيالاد مين أييل  4فكانيد ذنيال  ،}ااتباطيية ، خشينة مفاجئ في مسير الواياء

ذييذا و  ، % 22922اثنييان منهييا سييرطان ألآ بنسييبة و  ،الموزاييييل% أامييى بقميييل ميين التيينقط و  44944 ألآ بنسييبة ،النسيييجي
مكين اسيتنتاج التوافيم يالموزايييل  و درجية أكبير مين التينقط و بيدل اميى أن التوايية الشياذة تترافيم ميع سيرطان انيم اليرحم 

النواييية ( حييث يمكين حسيان الحساسيية و 8قيم )الفحيص النسييجي ميين خيلال الجيدول ر بيين التنظيير المكبير لعنيم اليرحم و 
 :يرتيلمتنظير كما 
 %  73=  71÷  100×  52النواية =                 % 85=  20÷  100×  17الحساسية = 

 % 94=  55÷  100×  52القيمة التنب ية السمبية =   % 47=  36÷  100×  17القيمة التنب ية الايجابية = 
 %  26=  71÷  100×  19الايجابية الكاذبة =             % 15=  20÷  100×  3السمبية الكاذبة = 

 الفحص النسيجيو  التوافق بين الموجودات التنظيرية  (8الجدول رقم )
       النسيجي حصالف

 التنظير
 المجموع سمبي إيجابي

 36 19 17 إيجابي
 55 52 3 سمبي

 91 71 20 المجموع
أذميية ذذا ي كيد و  ،امى من حساسية المطاخةالمطاخة نجد أن حساسية التنظير أوبالمقارنة بين حساسية التنظير و 

مطاخية التييي تعتبيير وسيييمة مسيح جيييدة مييع نواييية ، فييي حييين النواييية فيي التنظييير أقييل ميين الالتنظيير فييي اختبيياراد المسيح
نوايية فادة القييون مين حساسيية التنظيير و فيي المسيح كميا فيي دراسيتنا يمكين الاسيت انيد  إشيرال الاختبيارين معيا  و  ،االية
% ، بايضيافة  88النوايية إليى و %  92إليى فيي دراسيتنا  الحساسية انيد إشيرال الاختبيارين معيا   درتفع، حيث اطاخةالم

وبالمقارنية ميع دراسية   زيادة ميداقية التشخيصو الخزع الموجهة مباشرة من انفة ن إشرال التنظير يمكن من أخذ إلى أ
% والنواية = 90كاند حساسية التنظير =  مريضة 148امى  2003في ذولندا اام  Celesta Wensveenها قام ب
 م2002لمدكتور منير منيور في دمشم  راسةدوفي   [11] %98وسمبية =   % 33يجابية = إ% مع قيمة تنب ية 70

% وسييمبية = 70مييع قيميية تنب ييية ايجابييية =  %58ونوايتيي  = % 94كانييد حساسييية التنظييير =  مريضيية 1431شيممد 
سيمبية = و  %80% ميع قيمية تنب يية ايجابيية = 83% ونوايية المطاخية=70 %، في حين كاند حساسيية المطاخية =91
74% [12]    
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 المطاخة حسب عوامل الخطورة  ت التنظيرية و تبدل الموجودا
 حسب العمر    (1

 ( توزع الموجودات التنظيرية حسب الفئات العمرية9الجدول رقم )
 العمر  

 التنظير 
 60 < 59ا    50 49ا    40 39ا   30 29ا   20

 عدد المراجعات
 نسبتها المئويةو 

35 
11966 % 

97 
32933 % 

104 
34966 % 

40 
13933 % 

24 
8 % 

 19 20 82 82 32 ط
 النسبة و   شاذال

 المئوية
3 
8957 % 

15 
15946 % 

22 
21915 % 

20 
50 % 

5 
2098 % 

أن نسيبة الشيذوذ فيي و ، % 50لعقد الخيامس وبنسيبة ( أن ذروة وجود التنظير الشاذ كان في ا9جدول رقم )يبين ال
 15946فيي الثاليث % ، و  8957فيي العقيد الثياني  نسيبةالموجوداد التنظيرية تزداد بازديياد الفئياد العمريية حييث بمغيد ال

 ربميا لييس السيبنفيي العقيد السيادس اين الخيامس  و  ميلا  إلى العقد الخامس ثم انخفضد ق يولا  و  % 21915الرابع % و 
نما بسبن تراجع منطقة الوييل الحرشيفي الاسيطواني إليى داخيل القنياةتراجع حالاد الشذوذ في البشرة و  العنقيية فيييبح  ا 

  يعن تقييمهامن ال
 حسب الفئات العمرية المطاخات( توزع 10الجدول رقم )

 العمر   
 المطاخات

 60 < 59ا    50 49ا    40 39ا   30 29ا    20

 24 40 104 97 34 عدد المراجعات
 18 28 84 88 29 طبيعية

نسبتها  و شاذة
 المئوية

5 
1497 % 

9 
992 % 

20 
19923 % 

12 
30 % 

6 
25 % 

 
أن المطاخيياد الشيياذة فييي % ، و  30ة كانييد فييي العقييد الخييامس ( أن ذروة المطاخيية الشيياذ10ل رقييم )يبييين الجييدو 

، ثيم تيزداد أكثير ميع %  19داد فيي العقيد الرابيع لتييبح % ، ثيم تيز  992و %  1497الثاليث ذيي الأقيل و  العقدين الثياني
  السادسو  % في العقدين الخامس 25و % 30ازدياد العمر لتيبح 

طير الأكبير لحيدوث سيرطان التيي تحميل الخ ،ادة نسبة البشيراد الشياذة فيي المجمواياد العمريية الأكبيرنستنتج زيو 
   ما كاند درجتها اند ذ لاء المرضىأخذ الخزع من انفاد المشتب  بها مهيجن ادم التردد في و   انم الرحم

كمما و  ،الخامسة مع العقدين الرابع و ثالث مقارنالقدين الثاني و مقبولة من المراجعاد في العنلاحظ أن ذنال نسبة 
ذيذا سيوف ييادة اليواي الييحي بيين اميوم النياس  و ز ذلل امى انتشار و  ليغيرة دل  ازدادد نسبة المراجعاد في العقود ا

  من فعالية برامج المسح زيد طبعا  ي
 ( توزع الأامار بالنسبة لسرطان انم الرحم4يظهر الشكل رقم )و 
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 ار بالنسبة لسرطان عنق الرحم( توزع الأعم4الشكل رقم )

 
أذم ساركوما فيي  Batryoid Rhabdo Sarcomaتعتبر الساركوما العضمية المخططة أو الساركوما العنقودية  

ي  3بعمير  ذيي تحيدث فيي الأاميار الييغيرة  البيا  و  ،ن شيكمها اليذلآ يشيب  انقيود العنينانيم اليرحم وسيميد كيذلل بسسيب
العميير الوسييطي لييل سيينة و  53ي  43فهييو   LeioMyoSarcomaوسييطي لييل ، أمييا العميير السيينة انييد التشييخيص 16

Carcinoma Cervix   ذو قرين سنة و  5492وسطي لمكارسينوما  ذو في دراستنا كان العمر الو   [ 3 ] سنة 5292ذو
اليذلآ  لييس اين العميرلعمير اليذلآ اكتشيف فيي  اليورم و من الدراسة العالميية ميع العميم أن الأاميار فيي دراسيتنا تعبير اين ا

  لكشف دورلآ   الورم لأن مريضاتنا لم تكن خاضعةحدث في
 حسب عدد الحمول   (2

 ( توزع الموجوداد التنظيرية حسن ادد الحمول11يبين الجدول رقم )

 ( توزع الموجودات التنظيرية حسب عدد الحمول11الجدول رقم )

 عدد الحمول
 التنظير 

 5< 5ا  1 لا يوجد

 86 166 48 عدد المراجعات
 61 133 45 طبيعيال

                  الشاذ
 النسبة المئويةو 

3 
6925 % 

33 
19987 % 

25 
29906 % 

 
ذيذا قيد ريية تيزداد ميع زييادة ايدد الحميول، و ( أن نسين الشيذوذ فيي الموجيوداد التنظي11نلاحظ مين الجيدول رقيم )

 ،ادييداد الحميول ن  إيير مباشير حييث ن    أو لسبباشر امى انم الرحم من ترثير رضي التهابييعود لترثير الولادة الم
قيد تيدل اميى أاميار كيذلل و  ،تييادية متدنيية فقييرة أو متخمفيةاقكس وجود بيئة اجتمااية و قد تع خمسة  خاية أكثر من

  لحدوث شذوذ في بشرة انم الرحم خطورة االيةما يحمم  ذلل من و  كبيرة نسبيا  
 
 (12الجدول رقم ) في تفاع ادد الحمول كما يظهركذلل نلاحظ ارتفاع نسبة المطاخاد الشاذة مع ار و 
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 ( توزع المطاخات حسب عدد الحمول12الجدول رقم )

 عدد الحمول
 المطاخات 

 5< 5ا  1 لا يوجد

 85 136 43 عدد المراجعات
 68 139 40 طبيعية
 الشاذة

 النسبة المئويةو 
3 
6997 % 

24 
14972 % 

17 
20 % 

 

  حسب طريقة منع الحمل   (3

وكيييييان مجميييييوع  ،تعملاد حبيييييون منيييييع الحميييييل الفمويييييية والموالييييين لأكثييييير مييييين سييييينتينلدراسييييية مسيييييحييييييث ضيييييمد ا
منهيا تحيولآ موجيوداد شياذة  17،حالية 58حبيون منيع الحميل الفمويية    وادد الحالاد التي استعممدحالة 162الحالاد
تحيولآ موجيوداد شياذة  حالية منهيا كانيد 82، حيالاد اسيتعممد الموالين 104نية ميع مقار   % 29931ألآ بنسيبة  تنظيريا  
 ( :13% كما ذو مبين في الجدول رقم ) 21915ألآ بنسبة  تنظيريا  

 طريقة منع الحمل( توزع الموجودات التنظيرية حسب 13الجدول رقم )

 طريقة منع الحمل
 التنظير

 المجموع لولب هرمونية

 162 104 58 عدد الحالات
 123 82 41 الطبيعي

 الشاذ                    
 النسبة المئوية و   

17 
29931 % 

22 
21915 % 

39 
24907 % 

تعملاد حبون منع الحمل الفمويية والموالين فيي ذذا الفرم البسيط بين نسن الموجوداد التنظيرية الشاذة اند مسو 
خاية انخفاض النسبة اند مستعملاد الموالن يعكس ادم وجود تفضيل لاستعمال حبيون منيع الحميل الفمويية  ،دراستنا

 لمتقميل من احتمال حدوث شذوذ في بشرة انم الرحم ى المولن ام
( حيييث يظهيير أن نسييبة المطاخيياد الشيياذة انييد مسييتعملاد المواليين أخفييض منهييا 14ذييذا مييا ي كييدا الجييدول رقييم )و 

قية بيين البحيث اين العلاالترتيين  و  % اميى20968و %12974اند مستعملاد حبيون منيع الحميل الفمويية حييث بمغيد 
  الرحم بحاجة لمزيد من التفييل والدراسة وجود الشذوذ البشرولآ في انمالهرمونية و  موانع الحمل

 ( توزع المطاخات حسب طريقة منع الحمل14الجدول رقم )

 طريقة منع الحمل
 المطاخة

 المجموع لولب هرمونية

 160 102 58 عدد الحالات
 135 89 46 الطبيعية

 الشاذة                 
 ويةالنسبة المئ و 

12 
20968 % 

13 
12974 % 

25 
41966 % 

  حسب سن بداية النشاط التناسمي   (4
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المطاخياد في بلادنيا حييث يكيافئ سين بدايية النشياط التناسيمي سين اليزواج فقيد تميد دراسية الموجيوداد التنظيريية و 
لا توجييد {حيييث اسييتبعدد حاليية واحييدة ميين الدراسيية وذييي  ييير متزوجيية  ،حاليية 299ضييمد الدراسيية حسيين سيين الييزواج و 

( & 15كميا ذيو مبيين فيي الجيدول رقيم ) في انيم اليرحم Batryoid Rhabdo Sarcomaلكن لديها  } ممارسة جنسية
(16) 

 ( توزع الموجودات التنظيرية حسب سن الزواج15الجدول رقم )

 سن الزواج
 التنظير 

 سنة 30< سنة 30ا  20 سنة 20> 

 22 140 137 عدد الحالات
 20 124 95 الطبيعي

 لشاذ                      ا
 النسبة المئوية و

42 
30965 % 

16 
11942 % 

2 
9909 % 

 
 حسب سن الزواجالمطاخات ( توزع 16الجدول رقم )

 سن الزواج
 المطاخة 

 سنة 30< سنة 30ا  20 سنة 20> 

 20 134 136 عدد الحالات
 18 118 111 الطبيعية

 الشاذة                 
 النسبة المئوية و

25 
18938 % 

16 
1199 % 

2 
10 % 

 
يييغر سيين      المطاخيية مييعح فييي كييل ميين التنظييير و نلاحييظ ميين الجييدولين السييابقين ازدييياد نسييبة الشييذوذ بشييكل واضيي 

أقييل مقاوميية لمعوامييل {ربمييا بسييبن تعييرض بشييرة انييم الييرحم الفتييية التييي تحمييل يييفاد خاييية  بداييية النشيياط التناسييمي 
أو بسيبن زييادة ايدد سينواد  HPVخايية  ،يابة بالأمراض المنتقمة بالجنسمثل ايلممحرضاد المسرطنة   }المسرطنة
 ما يحمم  ذلل من خطورة االية لحدوث شذوذ في بشرة انم الرحم و الزواج 
    }  عدد سنوات الزواج {فترة الزواج  حسب  (5

 ( توزع الموجودات التنظيرية حسب عدد سنوات الزواج17الجدول رقم )

 فترة الزواج
 تنظيرال 

 سنة 20< سنة 20ا  10 سنوات 10> 

 134 95 71 عدد الحالات
 96 79 64 الطبيعي

 الشاذ                      
 النسبة المئوية و

7 
9985 % 

16 
16984 % 

38 
28935 % 

 ( توزع المطاخات حسب عدد سنوات الزواج18الجدول رقم )
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 فترة الزواج
 المطاخات 

 سنة 20< سنة 20ا  10 سنوات 10> 

 129 94 68 عدد الحالات
 104 82 61 الطبيعية

 الشاذة              
 النسبة المئوية و    

7 
10929 % 

12 
12976 % 

25 
19937 % 

 
شييياذة ميييع ازديييياد ايييدد سييينواد المطاخييياد الاد الموجيييوداد التنظيريييية الشييياذة و نلاحيييظ مييين الجيييدولين السيييابقين ازديييي

بايضيافة إلييى  م التعيرض لعواميل مسييرطنة جنسييةتييراكأكبيير لميزواج بسين مبكيرة و احتميال  ربميا كيان ذلييل بسيبناليزواج، و 
  حمم  من تراكم لممحرضاد المسرطنةي ماو  العمر المتقدم

 حسب التدخين   (6

ألآ  {سييجارة يومييا  20تم إجراء مقارنية بيين النسياء  يير الميدخناد ميع النسياء الميدخناد لأكثير أو يسياولآ حيث 
  } بمعدل امبة سجائر يوميا  

 ( توزع الموجودات التنظيرية حسب التدخين19الجدول رقم )
    التدخين

 التنظير 
 سيجارة يوميا   20  < مدخنة  ير مدخنة

 42 225 ادد الحالاد
 31 179 الطبيعي

 الشاذ              
 النسبة المئويةو          

46 
20944 % 

11 
26919  % 

 
%  26919انيييد الميييدخناد حييييث بمغيييد النسيييبة تنظيريييية الشييياذة اد الازديييياد الموجيييود( 19مييين الجيييدول )نلاحيييظ 

( 20كميا يظهير الجيدول )  % 20944مقارنة ميع  يير الميدخناد التيي بمغيد نسيبة الموجيوداد التنظيريية الشياذة انيدذم 
 %   15952% مقارنة مع  ير المدخناد  2295 د الشاذة اند المدخنادازدياد نسبة المطاخا

 وزع المطاخات حسب التدخين( ت20الجدول رقم )
 التدخين

 المطاخة    
 سيجارة يوميا   20  < مدخنة  ير مدخنة

 40 219 ادد الحالاد
 31 185 الطبيعية

 الشاذة                 
 النسبة المئويةو  

34 
15952 % 

9 
2295 % 
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أخييذ التييدخين بعيييين و ، دفييي بشييرة انييم الييرحم انييد المييدخنا نلاحييظ ميين الجييدولين السييابقين ازدييياد نسييبة الشييذوذ
وذيذا   وذيذا مثبيد االمييا   ،ميا قبيل السيرطانيةتفياد بشيرة انيم اليرحم السيرطانية و الااتبار كعامل خطيورة ممكين لحيدوث 

دخناد يحتياج لممزييد مين  يير الميي بشيرة انيم اليرحم انيد الميدخناد و بين نسبة حدوث الشذوذ ف الفارم المنخفض نسبيا  
كييذلل تحييييد اوامييل الخطييورة خين بالمشيياركة مييع كمييية التييدخين و تضييمن اييدد سيينواد التييدالبحييث التفييييمي لتالدراسيية و 

  امى نتائج أكثر دقة الأخرن الممكنة لمحيول
 

، حيييث تييم كتابيية التويييياد بنيياء امييى لقييد تييم وضييع تويييية تحييد كييل اسييتنتاج {   التوصااياتو  الاسااتنتاجات
   }الاستنتاجاد التي تويمنا إليها من دراستنا 

يجابيية ايالسيمبية الكاذبية و   {النسييجي نظيير المكبير لعنيم اليرحم والفحيص الخميولآ و د اختلاف بين نتيائج التيوج (1
اميى قدرتي  و  ي التنظيرتيايخاامى انطباع ذو اختبار تشخييي يعتمد   Colposcopyذذا يعود إلى أن و  }الكاذبة 

كيذلل تعتبير المطاخية اختبيار نسيبي يعتميد اميى تقيدير خذ الخزع الموجهة بشكل مناسين  و أتفسير الموجوداد التنظيرية و 
تمييال خطيير فييي أخييذ أو تثبيييد التشييريح المرضييي لوجييود شييذوذ خمييولآ أو لدرجيية ذييذا الشييذوذ بايضييافة لاحاختيايييي 

خطية يجين ايدم وضيع التشيخيص النهيائي و و ي المعييار اليذذبي فيي التشيخيص    فيي حيين يعتبير الفحيص النسييجالعينة
  ائج التنظير أو المطاخة لوحدذاامى نتالعلاج بالااتماد 

 نجاز العميل الطبيي بشيكل ي ، يتطمن التعاون بين الأقسام الطبية المختمفةالعمل الطبي امل جمااي ومتكامل
م الييييرحم مييييع نتييييائج الفحييييص الخمييييولآ والنسيييييجي لوضييييع م إشييييرال الموجييييوداد التنظيرييييية لعنييييميييين المهيييي  دقيييييميييييحيح و 

  ةلجخطة المعاالتشخيص النهائي و 
 لعقيييد بايضييافة   درة اميييى إجييراء الاختبيياراد بدقيية وفعاليييية االيييةإقاميية دوراد تدريبييية لتييرمين كيييوادر كفييوءة قييا

  الخبراد في ذذا المجال الم تمراد للاستفادة من
، فيييي حيييين التنظيييير المكبييير لعنيييم اليييرحم ذو مة مسيييح جييييدة ذاد حساسيييية مقبولييية ونوايييية جييييدةالمطاخييية وسيييي (2

شييرال المطاخيية مييع التنظييير فييي و مطموبيية بالنسييبة لاختبيياراد المسييح،  الحساسيييةى ميين المطاخيية، و لييية وأامييحساسييية اا ا 
  ضافة للاستفادة من نواية المطاخةاختباراد المسح ترفع الحساسية باي

  اليرحم السيرطانية  فيي اختبياراد المسيح البيدئي اين تفياد انيم معا   التنظير المكبر لعنم الرحمإشرال المطاخة و
  ل السرطانيةوما قب

ذواد العمييير المتقييييدم،  :انتييييةنلاحيييظ ارتفييياع فييييي نسيييبة وجيييود البشييييرة الشييياذة فيييي انييييم اليييرحم فيييي الحييييالاد  (3
 مبكرة ، المتزوجاد بسن المدخناد، اديداد الولادة

 نيم اليرحم مثيل وضع اذتمام خاص في الحالاد التي تحمل اوامل خطورة االية لوجود بشرة شاذة في ا يجن
لتيييردد فيييي أخيييذ الخيييزع مييين ألآ تفييية ايييدم ا  و ولادة، المتزوجييياد بسييين مبكيييرة، ادييييداد اليييمتقيييدم، الميييدخنادذواد العمييير ال

  وذةمشب
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