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 :ةتناسلي الأنثوي الخبيثة في سوريأورام الجهاز ال

 ( حالة5000دراسة لـ )
 
 

 *وليد الصالح

 الملخص
 ةوي الخبيثة في سوري: تسليط الضوء على الأنواع المختلفة من أورام الجهاز التناسلي الأنثخلفية البحث وهدفه

, هي لا تعكس بالضرورة نسبة الحدوث الفعلية نيةثا . من جهةلتناسلي الأنثوي, ونسبة كل منهاوتوزعها وفقاً للجهاز ا
في دمشق, لكنها  وأمراض النساء بالضرورة مشفى التوليد الجامعي ةفي سوري جميعها قطعاً لعدم مراجعة الحالات

 .لأنثوي الخبيثة التي تصيب المرأةتعكس نسبة النماذج المختلفة لأورام الجهاز التناسلي ا
, وهو شكل من (Descriptive-analytic studyدراسة من البحوث الإحصائية التحليلية ): هذه المواد البحث وطرائقه

 5000. درسنا لى المعلومات المستقاة بشكل راجع( اعتمد فيها عcohort studiesأشكال الدراسة الأترابية القهقرية )
شفى التوليد الجامعي في دمشق في م 2015إلى  2000حالة من أورام الجهاز التناسلي الأنثوي الخبيثة بين عامي 

 .  سنة 86سنوات إلى  9ار مختلفة من لنساء بأعم
, وبلغ عدد ظمها كانت من النمط شائك الخلايامع ,%7حالة بنسبة  350: بلغ عدد أورام الفرج والمهبل الخبيثة النتائج

 610, وسرطانات جسم الرحم ائك الخلايامعظمها أيضاً من النمط ش ,%43,8حالة بنسبة  2190سرطانات عنق الرحم 
 ,%33,2حالة بنسبة  1660, وسرطانات المبيض معظمها من نمط سرطان بطانة الرحم ,%12,2حالات بنسبة 

, وسرطانات الطبقة المغذية %0,4بنسبة  حالة 20, وسرطانات البوق من نمط سرطانات الظهارة السطحية معظمها
 . سينومان نمط كوريوكار % معظمها م3,4حالة بنسبة  170

مع الدراسات العالمية التي وهذا لا يتوافق  ة,هي أكثر الأورام شيوعاً في سوري أن سرطانة عنق الرحم ظ  ح  ل  : الاستنتاج
وذلك بسبب استخدام وسائل  ؛أن سرطانة عنق الرحم أصبحت في المرتبة الثالثة بعد سرطانة المبيض وجسم الرحمتؤكد 

م في حدوث هموالتي لها دور  HPVعمال لقاح ضد الحمة الحليمية الإنسانية واست ,مثل اللطاخة ,الكشف المبكر
توافق مع بعض الدراسات  وهذا ؛أيضاً ازدياد مستمر لسرطانة عنق الرحم عند الشابات ظ  ح  , كما ل  سرطان عنق الرحم

. وبهذا يمكن لهذه خة عنق رحملهن لطا ر  ج  ن أيضاً أن معظم النساء المصابات بسرطانة عنق الرحم لم ي  , وتبي  العالمية
أو  ,أو الوقاية منها ,ق والوسائل اللازمة للكشف عن هذه الأورامائالدراسة وفقاً لمعطياتها أن تتمكن من وضع الطر 

 . ق في سبيل معالجتهاائوضع أفضل الطر 
 ية., دراسة إحصائية تحليلم, سرطانة عنق الرحسرطانات الجهاز التناسلي الأنثوي: كلمات مفتاحية

                                                           

 .جامعة دمشق –كلية الطب البشري  –قسم التشريح المرضي  –أستاذ مساعد   *
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Malignant Tumors of Female Genital Tract in Syria: 

A Study of (5000) Cases 
 

 
Walid Al-Saleh

*
 

Abstract 
Background and objective: Focus on different variants of female genital tract malignant tumors in Syria 

and its distribution according to female genital tract, and percentage of each of it. On the other hand, it 

doesn't express necessarily actual percentage because not all cases in Syria consult necessarily the 

University Hospital of Obstetric and Female Diseases in Damascus, but it reflects the percentage of 

different types of malignant tumors of female genital tracts which attack the women. 

Materials and Methods: This study is Descriptive-Analytic research which is a form of Cohort studies, its 

information is building recurrently. We studied 5000 cases of female genital tract malignant tumors 

between the years 2000 – 2015 in the University Hospital of Obstetric and Female Diseases in Damascus 

for women of different ages from 9 years to 86 years.   

Results: The number of vaginal and vulvar malignant tumors was 350 cases (7%) most of it was squamous 

cell carcinoma, the number of cervical malignant tumors was 2190 cases (43.8%) most of it was also 

squamous cell carcinoma, the number of uterus corpus malignant tumors was 610 cases (12.2%) most of it 

was endometrial carcinoma, the number of ovarian malignant tumors was 1660 cases (33.2%) most of it 

was surface epithelial ovarian carcinomas, the number of fallopian tube malignant tumors was 20 cases 

(0.4%), the number of gestational trophoblastic malignant tumors was 170 cases (3.4%) most of it was 

choriocarcinoma .   

Conclusion: It was observed that cervical carcinomas was the most female genital tract malignant tumors 

publicity in Syria and this doesn't accord with universal studies which put cervical carcinomas in the third 

degree of female genital tract malignant tumors after ovarian and corpus uteri tumors because the use of 

methods of early detection such as smears and the use of HPV vaccine which has a significant role in 

cervical carcinomas, it was noticed also that the incidence of cervical carcinomas is continually increasing 

among the young women and that agrees with some universal studies, and it was observed also that most 

of women which have cervical carcinomas did not have cervical smear. So, this study, according to its 

data, can put the materials and methods which are necessary for detection of these tumors and protection 

of them and put the best methods for their therapy. 

Key Wards: Female genital tracts carcinomas, cervical carcinomas, descriptive-analytic study. 
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 :المقدمة
الأنثوي خصوصاً سرطان  سرطانات الجهاز التناسلي د  تع

التي تتضمن غالباً سرطان جسم الرحم )و , عنق الرحم
السرطانات الغدية الناشئة من بطانة الرحم وبعض 

سرطان و , (لنادرة الأخرى, مثل الساركوماالسرطانات ا
, أنبوب فالوبو , المهبلو , الفرجو , المبيض

ية والوفاة بسبب للإمراض اً مهم اً سبب –ا والكوريوكارسينوم
, بطانة الرحمو , سرطانات عنق الرحمو . السرطان عالمياً 

(, 1)ن في الشكلوالمبيض تكون شائعة نسبياً كما هو مبي  
, ب فالوبسرطانات الفرج والمهبل وأنبو  وتكون

 .نادرة جداً  والكوريوكارسينوما
 شيوعاً  انسبب للسرط كثرسرطان عنق الرحم ثالث أ د  يع

الثدي وسرطان الكولون  , بعد سرطانلدى النساء عالمياً 
, سابع السرطانات شيوعاً بشكل عام , وهو أيضاً والمستقيم

 2008حالة جديدة سنة  530232ر حدوث نحووقد  
% من الأعباء العالمية لسرطان 85أكثر من  1(.1)الجدول

حو نيشكل  إذحدث في المناطق الأقل تطوراً , عنق الرحم ت
. مستويات الحدوث لدى النساء كل ها السرطانات% من 13

( توجد في غرب امرأة 100000لكل  20العالية )أكثر من 
أمريكا و , جنوب وسط آسياو , هاوجنوب هاوشرق إفريقيا

ا. النسبة تكون أقل في فريقيإ, ووسط ماليزياو , الجنوبية
ل من ا )أق, واستراليا/نيوزيلاندأمريكا الشماليةو , غرب آسيا

: نسبة حدوث الوفيات الإجمالية 1.امرأة( 100000لكل  6
 275000عن  %, وهي مسؤولة52سرطان عنق الرحم 

% منها حدث في المناطق 88 حوأي ن, 2008وفاة سنة 
 . (2الأقل تطوراً كما هو مبين في الشكل )

 شيوعاً  السرطانات كثرسادس أ د  سرطان بطانة الرحم يع
حالة  288387نحو  ر حدوثقد  , و المياً لدى النساء ع
لكل  8,2, ونسبة الحدوث القياسية 2008جديدة سنة 

المي, وذلك . بينما العبء الع(1امرأة )الجدول  100000

بين المناطق  اً متساوي اً عتوز   يتوزع بحسب عدد الحالات,
تكون , أ( 2الشكل اطق الأكثر تطوراً )الأقل تطوراً والمن

مناطق الأكثر تطوراً ي الأعلى ف تنسب الحدوث والوفيا
وعاً ما نكا الشمالية وأوربا الغربية أمريتبُدي . ب( 2)الشكل 

 100000لكل  10كثر من أنسب حدوث قياسية أعلى )
فريقياوث منخفضة تحدث في آسيا , مع نسب حدامرأة(  2.وا 

الرحم  : نسبة حدوث سرطان بطانةبشكل عام, الوفيات
 .2008وفاة سنة  حالة 73854, وكان مسؤولًا عن 26%

فيها  سرطانات المبيض والملحقات المبيضية , بماتُشَكِّل 
لدى  شيوعاً  السرطانات كثرسرطانات أنبوب فالوب, ثامن أ

حالة  224747, مع حدوث (1النساء عالمياً )الشكل 
حصلت , امرأة( 100000لكل  6,3القياسية  )نسبة الحدوث

المناطق . تصاب كل من 2008عام حالة وفاة  140163
, (2كثر تطوراً من العالم )الشكل الأقل تطوراً والمناطق الأ

على الرغم من أن نسبة الحدوث على الأقل مرتين أعلى 
فريقياالشمالية منها في آسيا  في أوروبا وأمريكا  1,2.وا 

 (.1% )الجدول 62: نسبة الحدوث الوفيات
ديدة عدد حالات سرطانات الجهاز التناسلي الأنثوي الج

. على كل معظم البلدانإلى لمياً غير معروف بالنسبة عا
 حال, يمكن أن تقدر اعتماداً على نسب الحدوث في البلدان

 كان ,2002في سنة  3.التي تكون فيها المعلومات متاحة
نثوي الجديدة المقدر عدد سرطانات الجهاز التناسلي الأ

. نسبة الحدوث القياسية لسرطانات الفرج 40000عالمياً 
, دون 100000حالة لكل  1,5إلى  0,5بين ر لمياً قد  عا

حدوث القياسية نسبة القُدِّرَت . نموذج توزع جغرافي واضح
في  100000حالة لكل  0,7إلى  0,3بين لسرطان المهبل 

  5, 4.معظم البلدان
% من كل سرطانات 0,6 حونتشكل الكوريوكارسينوما 

حو نهناك  , كان2002نثوي. في سنة الجهاز التناسلي الأ
مها حدث في المناطق , معظحالة مسجلة عالمياً  5800
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في  0,04نسبة الحدوث القياسية من تراوح . الأقل تطوراً 
 100000ل لك 0,43فريقيا وأوروبا الشمالية إلى إجنوب 

, سجلت نسبة في فيتنام 6,7. امرأة في جنوب شرق آسيا
 7امرأة. 100000لكل  1,98 حونالحدوث 

 

 
 بين النساء والوفيات : حدوث السرطان(1الشكل )

GLOBOCAN, 2008 
1
. ASR (W): World age-standardized incidence rate. 

 
 من العالم راً تطو   والأقل راً بين النساء في المناطق الأكثر تطو   وفياتالو  : حدوث السرطان(2الشكل )

GLOBOCAN, 2008 
1
. ASR (W): World age-standardized incidence rate. 
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 : إحصائيات على سرطانات مختارة بين النساء في العالم(1الجدول )

GLOBOCAN, 2008 
1 

, آلية سرطانات الجهاز التناسلي الأنثوي وأكثر من ذلك
بعوامل طبيعة الحياة لدى الشخص.  اً أساسي تأثراً كانت 
, ل فاعل بالحياة المجهدةهمات بشكلنساء المسإلى ا بالنسبة

للعوامل البيئية دور أيضاً في  هلالضروري تقييم  ه منفإن  
, فمثلًا متلازمة نقص المناعة المكتسب ؟الآلية الإمراضية

(HIV تغير بشكل ملحوظ نموذج انتشار سرطانات الجهاز )
 8.لمناطق المنتشر فيها هذا الفيروسالتناسلي الأنثوي في ا

نية ى إدخال الاستقصاءات الروتي, أد  لدان المتقدمةفي الب
ومعالجة الآفات ما قبل الخبيثة لعنق الرحم إلى نقص 

وفي نسبة وفيات سرطان عنق الرحم  ها,واضح في حدوث
 9على مدى العقود الخمسة الماضية .

الروتيني لسرطان عنق  الاستقصاء يُعد   ,في البلدان النامية
ة وذلك لأسباب عد   ؛حتى الآن إجراء قليل الحدوث الرحم

قلة و , سرطان عنق الرحم بين العامةعن  منها نقص الوعي
, ة والأطقم الطبية في بعض البلدانمراكز الرعاية الصحي

قلة مراجعة و , تهاأو سوء نوعي غياب برامج الاستقصاءو 
على كل  10ونقص برامج التوعية الفعالة. ,المراكز الصحية

اللواتي بحاجة لبرامج تقصي عنق  كل هن النساء تحال, ليس
هناك  , لذلك فإن  ن من مثل هذه الإجراءاترحم يستفدال

سرطان  د  , ويعبة حدوث سرطان عنق الرحمزيادة في نس

 خباثات الجهاز التناسلي الأنثوي كثرعنق الرحم من أ
توزعه ونسبة انتشاره  د  ويع 11.في البلدان النامية شيوعاً 

شف في معظم الحالات تكت لأن   ؛متماثلة في البلدان النامية
 11.ل المتقدمة من المرضالمراح

خباثات  سرطان المبيض السبب الأساسي للموت بسبب د  يع
من مرضى سرطان  %75 حون. الجهاز التناسلي الأنثوي

وذلك  ؛المرض في مراحل متقدمة ن  المبيض يكون لديه
خفاقو  ,بسبب الأعراض غير النوعية للمرض كشف  ا 

, الجسمالموقع التشريحي للمبيض في , بسبب المرض باكراً 
 12.ب برامج التحري المتعلقة بالمبيضوغيا

 :هدف البحث
دراسة تحليلية إحصائية تلخص وبائيات سرطانات الجهاز 

حديد التناسلي الأنثوي التي تصيب المرأة في بلدنا سوريا, وت
أورام الجهاز التناسلي إلى نسبة توزع كل منها بالنسبة 

لنسب العالمية كانت هذه النسبة مختلفة عن ا وهلالأنثوي, 
وذلك بسبب اختلاف طبيعة  نفسه؛ لتوزع الأورام من النوع

 . الحياة
 :المواد والطرائق

من  تعَ م  حالة سرطان جهاز تناسلي أنثوي جُ  5000 تسَ ر  دُ 
 2000بين عامي  مشفى التوليد الجامعي بجامعة دمشق
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زَت, 2015و سطة المعايير الإحصائية الدراسة بوا أُنْج 
وذلك لمعرفة  ؛أضابيرهات عَ ج  و رُ و  كل ها, لاتالحا المعتمدة

وسوابقها العائلية  ,وقصتها السريرية ,عمر المريضة
 9بين  اتوالمرضية, وراوحت أعمار المرضى المصاب

 .سنة 86سنوات إلى 
 :النتائج

حالة سرطان جهاز تناسلي أنثوي كما  5000توزعت الـ 
, %7أي بنسبة  ؛حالة سرطان فرج ومهبل 350: يأتي

 610, %43,8أي بنسبة  ؛حالة سرطان عنق رحم 2190
حالة  1660, %12,2أي بنسبة  ؛حالة سرطان جسم رحم

حالة سرطان  20, %33,2أي بنسبة  ؛سرطان مبيض
 ؛حالة سرطان طبقة مغذية 170, %0,4أي بنسبة  ؛بوق

 .(2الجدول رقم )ذلك في  ن%, وبيِّ 3,4أي بنسبة 
 هاعونسبة توز   لتناسلي الأنثوي( عدد سرطانات الجهاز ا2الجدول )

 في دراستنا
 النسبة العدد الموضع

 %7 350 والمهبل الفرج

 %43,8 2190 الرحم عنق

 %12,2 610 الرحم جسم

 %33,2 1660 المبيض

 %0,4 20 البوق

 %3,4 170 المغذية الطبقة

 %100 5000 المجموع

 ع الأنماط النسيجية لكل نوع منتوز  إلى  ا بالنسبةأم  
 :تيالسرطان في دراستنا فكان كالآ
 : %(7حالة,  350أورام الفرج والمهبل الخبيثة: )

 %(.86حالة ) SCC :300سرطانة شائكة الخلايا  -
 Adenoid cystic carcinoma :10سرطانة كيسية غدية  -

 %(.3حالات )
 Rhabdomyosarcoma :30ساركوما عضلية مخططة  -

 %(.8حالة )
 %(.3حالات ) Melanoma :10ميلانوما  -

 :%(43,8حالة,  2190الخبيثة: ) أورام عنق الرحم

 %(.90حالة ) SCC :1970سرطانة شائكة الخلايا  -
 %(.8حالة ) Adenocarcinoma :170سرطانة غدية  -
 Adenosquamous carcinoma :30سرطانة غدية شائكة  -

 %(.1حالة )
حالات سرطانة  10 :%(1ة )حال 20: أنواع أخرى -

 5حالات أورام مشبهة بالكارسينوئيد,  5, مخاطية بشرانية
 .حالات كارسينوما غدية كيسية

 :سرطانة شائكة الخلايا كان لدينا حالة 1970من بين الـ 
حالة سرطانة شائكة كبيرة الخلايا, غير متقرنة  1800 -
(91.)% 
 %(.2حالة سرطانة شائكة متقرنة ) 50 -
 %(.7يا )حالة سرطانة صغيرة الخلا 120 -
ت بسرطان عنق أعمار المريضات المصاباإلى ا بالنسبة أم  

 :تيالرحم فكانت كالآ
 %(.40سنة ) 35حالة أقل من عمر  780
 %(.60سنة ) 35حالة أكبر من عمر  1190

 :%(12,2حالات,  610لرحم الخبيثة )أورام جسم ا
 Endometrial carcinoma :540سرطانة بطانة رحم  -

 .%(88) حالة
 .%(1,6حالات ) 10ارسينوساركوما: ك -
: Endometrial stromal sarcomaساركوما بطانية لحمية  -
 .%(3,4حالة ) 20
حالة  Leiomyosarcoma :40ساركوما عضلية ملساء  -
(7)%. 

 : أورام نادرةأورام أنبوب فالوب الخبيثة
 Papillaryحالة كارسينوما غدية حليمية  20فقط 

adenocarcinoma (0,4)%. 
 Gestational) :أورام الطبقة المغذية الخبيثة

Trophoblastic Tumor: GTT) (170  , 3,4حالة)%: 
 .%(82حالة ) 140كوريوكارسينوما:  -
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 .%(18حالة ) 30رحى غازية:  -
 :%(33,2حالة,  1660مبيض الخبيثة )أورام ال

 .%(73) حالة 1200: أورام الظهارة السطحية الخبيثة -
 .%(13حالة ) 220نتاشية الخبيثة: لية الإأورام الخ -
 %(.8حالة ) 140أورام الحبل الجنسي واللحمة الخبيثة:  -
من ضمنها  %(1حالة ) 20: أورام خبيثة غير مصنفة -
 .حالات لمفوما خبيثة 10
 .%(5حالة ) 80أورام انتقالية:  -

 :أتيورام المبيض كانت الحالات كما يأإلى بالنسبة 
 حالة 1200ارة السطحية الخبيثة : أورام الظه – 1
 %(.7حالة ) Borderline :80أورام حدية  -
 %(.61حالة ) Serous :740أورام مصلية خبيثة  -
 %(.22حالة ) Mucinous :260أورام مخاطية خبيثة  -
 Endometrioid  :90أورام مشبهة بباطن الرحم خبيثة  -

 .%(7حالة )
 .%(2حالة ) Clear cell :20سرطانة رائقة الخلايا  -
 6سرطانة غير متمايزة حالات و  4ورم برنر الخبيث  -

 .%(1حالات )
سنة  35نت فوق عمر الـ كا اتضيأعمار المر إلى بالنسبة 

% 60ب بنسبة وكانت الأورام ثنائية الجان ,بشكل عام
% بالنسبة 40وبنسبة  ,لأورام المصلية الخبيثةإلى ابالنسبة 

 .ثةالمخاطية الخبيلأورام إلى 
 حالة 220: أورام الخلية الإنتاشية الخبيثة – 2
 .%(32حالة ) Dysgerminoma :70ورم خللي إنتاشي  -
 .%(23حالة ) 50: ية مختلطة خبيثةأورام خلية إنتاش -
 Endodermal sinus tumor 70ورم جيب الأديم الباطن  -

 .%(32حالة )

 .%(13حالة ) 30: الورم العجائبي الخبيث -
إلى  11راوحت بين الـ  ات فقدضيأعمار المر إلى بالنسبة 

سنة, وكان الورم أحادي الجانب في معظم الحالات  30
, %9أي بنسبة  ؛حالة كانت ثنائية الجانب 20باستثناء 

 .انت في مراحل متقدمة عند التشخيصومعظم الأورام ك
 حالة 140: ام الحبل الجنسي واللحمة الخبيثةأور  – 3
اليفعاني  Granulosa cell tumorبيبية ورم الخلايا الح -

 .%(71حالة ) 100وعند البالغين: 
 .%(29حالة ) 40لايديغ: -ورم خلايا سيرتولي -

وشملت  اً,واسع اً أخذت طيف اتضيأعمار المر إلى بالنسبة 
ثناء نسبة , ومعظمها كان أحادي الجانب باستكل ها الأعمار

 .% كانت ثنائية الجانب5
 حالة 80: الأورام الخبيثة الانتقالية – 4
حالة  22: %( كانت نقائل من الثدي37,5لة )حا 30 -

حالات كانت  8و ,منها كانت كارسينوما ثدي فصيصية
 .كارسينوما قنوية

 %( كانت نقائل من السبيل المعدي62,5حالة ) 50 -
حالة كانت من  18و ,حالة كانت من المعدة 32: المعوي

 .(Krukenbergم كروكنبرغ ور الكولون )
بما فيها الأنماط النسيجية لكل  جميعها الحالاتحنا وقد وض  

 .(3دها ونسبتها في الجدول رقم )حالة مع عد
( نسب 6, 5, 4, 3, 2, 1ح المخططات البيانية رقم )توض  

الأنثوي لدى النساء في  توزع سرطانات الجهاز التناسلي
, ونسبة بلدنا سوريا تعكس نسبة توزعها فيالتي دراستنا 

 إلىث بحسب موقعه من جهة وبالنسبة توزع كل ورم خبي
.من جهة أخرى كل ها أورام الجهاز التناسلي الأنثوي
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 ع الأنماط النسيجية لسرطانات الفرج والمهبل وعنق الرحم وأنواع السرطانة شائكة الخلايا في عنق الرحم في دراستنا: توز  1المخطط 

 
 في دراستنا هاعونسبة توز   الأنماط النسيجية لسرطانات الجهاز التناسلي الأنثوي ( عدد3الجدول )

 العدد/ النسبة الكلية العدد/ النسبة تحت النمط النسيجي النمط النسيجي الموضع

 الفرج والمهبل

 %86/ 300  شائكة الخلايا

350 /7% 
 %3/ 10 سرطانة كيسية غدية

 %8/ 30 ساركوما عضلية مخططة
 %3/ 10 ميلانوما

 عنق الرحم

 شائكة الخلايا
 %91/ 1800 كبيرة الخلايا غير متقرنة

19
70

 /
90% 2190 /43,8% 

 %2/ 50 شائكة متقرنة
 %7/ 120 صغيرة الخلايا

 %8/ 170  سرطانة غدية
 %1/ 30 سرطانة غدية شائكة

 %1/ 20 أنواع أخرى

 جسم الرحم

 %88/ 540  رحمسرطانة بطانة ال

610 /12,2% 
 %1,6/ 10 كارسينوساركوما

 %3,4/ 20 ساركوما بطانية لحمية
 %7/ 40 ساركوما عضلية ملساء

 %0,4/ 20   كارسينوما غدية حليمية أنبوب فالوب

 الطبقة المغذية
 %82/ 140  كوريوكارسينوما

170 /3,4% 
 %18/ 30 رحى غازية

 المبيض

ظها
م ال

ورا
أ

حية
سط

رة ال
 

 %7/ 80 حدية

12
00

 /
73% 

1660 /33,2% 

 %61/ 740 مصلية خبيثة
 %22/ 260 مخاطية خبيثة

 %7/ 90 مشبهة بباطن الرحم
 %2/ 20 رائقة الخلايا

 %1/ 6 برنر الخبيث وغير متمايزة

رام 
أو لخل
ا

ية  الإن شية
تا

 

Dysgerminoma 70 /32% 22
0  / 13 % 
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 %23/ 50 ختلطة خبيثةأورام م
 %32/ 70 جيب الأديم الباطن

 %13/ 30 عجائبي خبيث

 أورام الحبل الجنسي واللحمة
 %71/ 100 الخلايا الحبيبية

14
0

 /8% 

 %29/ 40 ليديغ-خلايا سيرتولي

 %1/ 20  أورام غير مصنفة

 أورام انتقالية
 %5/ 80 %37,5/ 30 من الثدي

 %62,5/ 50 يل المعدي المعويمن السب

 

 
 : توزع الأنماط النسيجية لسرطانات جسم الرحم وسرطانات الطبقة المغذية في دراستنا 2المخطط 

 
 

 
 : توزع الأنماط النسيجية لسرطانات المبيض في دراستنا3المخطط 
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 : توزع تحت الأنماط النسيجية لسرطانات المبيض في دراستنا 4المخطط 

 

 
 : توزع مصدر الأورام الخبيثة الانتقالية للمبيض في دراستنا5طط المخ
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 : نسب توزع سرطانات الجهاز التناسلي الأنثوي بحسب موقعها التشريحي في دراستنا(6المخطط )

 :المناقشة
التناسلي يشكل سرطان عنق الرحم معظم سرطانات الجهاز 

الرحم  كانت نسبة سرطان عنق. فقد الأنثوي في هذه الدراسة
. وهذا توافق مع نتائج دراسة مماثلة في بورت 43,8%

حيث شكل سرطان عنق الرحم نسبة  ,هاركورت في نيجيريا
 13% من سرطانات الجهاز التناسلي الأنثوي البدئية.65

أن سرطان عنق الرحم شكل  1979عام  Megafuذكر 
في  كل ها % من سرطانات السبيل التناسلي الأنثوي73,1

وهذه النسبة أعلى من النسبة الملاحظة في  ,زهذا المرك
في دراسة أجريت في  .Pindiga, et al 14دراستنا.

Maiduguri شكل  , ذكروا أن سرطان عنق الرحمفي نيجيريا
 سرطانات الجهاز التناسلي الأنثوي% من 72,6حو ن

أظهرت دراسة مماثلة في مشفى الزمالة الجامعي  15.كل ها
 كثرأن سرطان عنق الرحم هو أجيريا في ني Ibadanفي 

  16في نيجيريا . شيوعاً  سرطانات الجهاز التناسلي الأنثوي
أن نموذج خباثات الجهاز التناسلي الأنثوي في  ظْ حَ لْ وأيضاً نَ 

 إذعن نماذجها في البلدان المتقدمة,  هذه الدراسة يختلف
يحتل سرطان المبيض المرتبة الأولى في خباثات الجهاز 

ة منها انتشار فحوص وذلك لأسباب عد   ؛نثويالتناسلي الأ
وعلاج الآفات ما  ,التقصي والكشف المبكر في هذه البلدان

انخفاض ملحوظ إلى ا يؤدي مم   ؛قبل الخبيثة لعنق الرحم
دراسة أمريكية  بي نت 17.حدوث سرطانات عنق الرحمفي 

 18, 2015سرطان عنق الرحم أجريت عام على إحصائيات

سرطان عنق الرحم بلغ المشخصات بأن عدد النساء 
تيجة هذا , وعدد النساء اللواتي توفين نمريضة 12042

, وهذا العدد أقل بكثير من نتائج امرأة 4047السرطان كان 
ة سباب عد  إلى أ, وعزي ذلك ي العقود السابقةالدراسات ف

, اً الفحوص الدورية والكشف المبكركما ذكرنا سابق ؛منها
التي  HPVح الحمة الحليمية الإنسانية وأيضاً استخدام لقا

 .في آلية التسرطن اً يعتقد أن لها دور 
م كرقم واحد في هذه الدراسة موقع سرطان عنق الرحيشير 

إلى أن فعالية فحوص التقصي والكشف المبكر وعلاج 
الآفات ما قبل الخبيثة لعنق الرحم في بلدنا أقل من 

منها غياب  ةد  . ويعزى ذلك لأسباب عى المطلوبالمستو 
, ة للنساء في معظم المناطق من جهةالتوعية الصحي

, وسوء عي الصحي لدى المرضى من جهة أخرىونقص الو 
نسبة مهمة  وتدني الوضع الاجتماعي في ,الوضع المادي
تراجع معظم المريضات المصابات  إذ, من مجتمعنا

ا يؤدي بسرطان عنق الرحم عندما تكون المرحلة متقدمة مم  
 .ادة نسبة الوفيات بسببهزيى لإ
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تشكل سرطانات المبيض في دراستنا الدرجة الثانية من 
 إذناحية الشيوع في سرطانات الجهاز التناسلي الأنثوي 

, وهذا تعارض مع % من الحالات33,2بلغت نسبتها 
في إفريقيا حيث بلغت نسبة  Enuguدراسة مبكرة أجريت في 

ويعزى  14%.2,66حدوث سرطانات المبيض فيها فقط 
ان المبيض إلى تغير حجم تغير نسبة حدوث سرط

, فمن المعروف أن الحمل والإرضاع الوالدي يقي العائلات
من جهة أخرى , فإن  19, 17من حدوث سرطان المبيض.

الأعراض غير النوعية لسرطان المبيض من الصعب 
وهكذا يبقى تشخيص سرطان المبيض هو  19ملاحظتها.

ريحي للمبيض يجعل الموقع التش لأن   ؛التحدي الأكبر
وص تقصي وكشف مبكر وجد فحتالأعراض متأخرة. ولا 

بحسب المركز الإحصائي البريطاني  19.لسرطان المبيض
بلغ  2013ن المبيض عام فإن عدد الحالات الجديدة لسرطا

 , وكانت نسبة سرطان المبيض من السرطاناتحالة 7284
و  2011عامي % , وأكثر من نصف الحالات بين 2 كل ها

ظَ , سنة 65كانت فوق عمر الـ  2013 ارتفاع في نسبة  ولُح 
حتى  1970% من عام 17بنسبة  حدوث سرطان المبيض

 20.الآن

نت الكوريوكارسينوما هي ثاني , كافي نيجيريا Ibadanفي 
لكنها في  21,شيوعاً خباثات الجهاز التناسلي الأنثوي  كثرأ

, وهذا كان جميعهات الحالا% من 2,8دراستنا كانت بنسبة 
وأيضاً  Maiduguri,15 ,22مماثلًا لدراسات أجريت في 

نت أن أقل نسبة حدوث بي   إذلدراسة أجريت في الهند 

, وهذه النسبة طبقة المغذية كانت في شمال الهندلخباثات ال
ازدادت كلما اتجهنا جنوباً حتى بلغت أعلى نسبتها في 

 Kerala (Trivandrum) .23أقصى الجنوب في ولاية 

في إفريقيا كانت نسبة حدوث سرطانات  Uyo Southفي 
وهي نسبة أقل من النسبة الملاحظة  24% ,1,5 نحوالفرج 

ن أن , وفي دراسة أمريكية تبي  %7كانت  إذ ,في دراستنا
 1973حدوث سرطان الفرج في الموضع ازداد بين عامي 

حدوث  في حين ازداد% كل سنة, 3,5بنسبة  2004و
في  , وهذه الزيادة% كل سنة1الفرج الغازي بنسبة  انسرط

 25.نسبة الحدوث لم تعرف أسبابها

 :الاستنتاجات والتوصيات
خباثات  أكثرا سبق أن سرطان عنق الرحم هو نستنتج مم  

, وهذا توافق مع في بلدنا شيوعاً  الجهاز التناسلي الأنثوي
ا . مم  ةبلدان إفريقيا والبلدان النامي الدراسات المجراة في

الكشف و , ارات المطروحة حالياً هي الوقايةيجعل الخي
, والعناية التلطيفية لطيف واسع من العلاجو , المبكر

, لدى . على كل حالز التناسلي الأنثويسرطانات الجها
خلفية نقص الموارد الاقتصادية عند نسبة مهمة من الناس 

عليه, وبناء  26في مجتمعنا فإن هذه الخيارات غير متاحة .
يجب التركيز على التوعية وتنوير العامة عن أهمية 

وعلاج الآفات  ,وفحوص الكشف المبكر ,الفحوص الدورية
لما له من أهمية كبرى في  ,ما قبل السرطانية لعنق الرحم

 .          ث هذا السرطان القاتل في مجتمعناتقليل نسبة حدو 
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