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أهمية الوقاية والكشف عن آفات عنق الرحم بواسطة تنظير 

  عنق الرحم المكبر
  

  **                           عزام أبو طوق*هيثم عباسي

  الملخص
  

 ومع تطور الحضارة تظهر آفات و أمراض جديدة تأخـذ           ،تعاني البشرية من أمراض كثيرة    

ص الخبيثة منها هي التي تحتل المرتبة       ورام والأخ  ولكن ما زالت الأ    ،أشكالاً سريرية مختلفة  

 الأكثـر    ويعد سرطان عنق الرحم ثاني الخباثـات       ا،زال البشرية تعاني منه   تماالتي  وولى  الأ

ولذلك وفاة كل عام     200.000 لىحيث يسبب ما يزيد ع    .  التي تصيب النساء في العالم     شيوعاً

 عنق الرحم و إنقاص نسبة      تصيبتي  فإن غاية هذا البحث هو الكشف المبكر عن الخباثات ال         

  .الوفيات

  : الموارد والطرائق

كليـة  /  وتمت الدراسة في دار التوليد الجامعي بدمشق         ، مريضة /86/جراء البحث على    إتم  

   .5/12/2003  ولغاية1/12/2002الطب خلال فترة من 

بتكبيـرات مختلفـة      عنـق الـرحم المكبـر      تنظير استعمالو  تمت الدراسة بالعين المجردة     

تم انتقاء العينات حسب نتيجة اللطاخـة       0 لريشحمض الخل ومحلول    باستعمال أوساط مثل    و

  .ونتائج التنظير المكبر للعنق وعليه أعطيت النتائج وذلك للمقارنة بين الفحص النسيجي

  

 
   .التوليد و أمراض النساء كلية الطب البشري جامعة دمشق مدرس قسم  *

   .التوليد و أمراض النساء كلية الطب البشري جامعة دمشق مدرس قسم ** 
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  : النتائج

لـى  والتأكيد ع  عيادات النسائية، المراكز و النساء في    الفحص النسائي الدوري لل    علىالتأكيد  

   .والمعالجة الدقيقةة خاللطاأخذ 

 بالعنق وبذلك يحدد مكان أخـذ الخزعـة         الآفة المرضية وانتشارها   عنق الرحم    ر تنظي يحدد

  .للدراسة النسيجية

  : المناقشة

ت الدراسة على سيدات تم اختيارهن حسب نتائج اللطاخة، ومن ثم المقارنة مـع نتـائج                تم

حديد مكان الخزعة والمقارنة بين النتـائج التنظيريـة         تنظير عنق الرحم المكبر، وبذلك تم ت      

ق الاستقصائية وذلك حسب    ائونتائج الفحص النسيجي، وعليه نجد أنه يوجد تلازم بين الطر         

  .صابة العنقيةمكانية المتوافرة لخفض حدة الإالإ

    

  

  

  

  

  

  



  أبو طوق. عباسي    ع.      هـ2005 - العدد الأول- المجلد الحادي والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

  95  

The Importance of Prevention and Early Detection 
of Cervical Lesions by Colposcopy 

 
 

            مع الحواشي السفليةاسم الباحث       و الدكتور المشرف

Abstract 
Introduction: Mankind is still suffering from many diseases , and with the 
development of civilization there are many diseases that appear with 
different clinical types , but tumors, especially malignant , are still very 
important. 
Cervical cancer is the second common cancer in women , as it is the cause of 
more than 200.000 deaths annually. Hence the importance of early detection 
of cervical cancer and of decreasing mortality. 
Material & methods: This study involves/ 86/ patients treated at the New 
Maternity hospital in Damascus that is an nexed to the faculty of Medicine 
for a period of one year ( from 1/12/2002 – to 1/12/2003). 
The study was done by direct visual observation and colposcopy using 
several magnifications, and using different solutions like Acetic Acid and 
Schiller’s solution. 
Samples were taken according to the results of the Pap smear to be 
compared with the pathological examination and colposcopy then results 
were given. 
Results: Stressing the importance of periodic clinical examination in 
gynecology clinics, and assuring on taking annual Pap smears for screening, 
prevention and treatment. 
Discussion: This study was done on women selected according to Pap 
smears which were compared to colposcopy results. Then colposcopy 
directed biopsies were taken and compared  with pathological results. 
 So, we found that there is a good correlation between screening methods 
available to reduce the severity of cervical diseases. 
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  :مقدمة البحث

سرطان يحتـل المرتبـة     الكان ومازال   

الأولى من الأمراض التـي مـا تـزال         

 سـرطان عنـق     يعد. البشرية تعاني منه  

 التي   الأكثر شيوعاً  الرحم ثاني الخباثات  

حيـث يـسبب    . تصيب النساء في العالم   

 علـى سرطان عنق الـرحم مـا يزيـد         

 وفاة كل عام في العالم وهـو        200.000

نسان وبالخمج  للإك الجنسي   مرتبط بالسلو 

  .أسباب أخرى كثيرةبو

سرطان عنـق الـرحم أحـد أهـم          يعد 

 السرطانات النسائية ويمر بمرحلة ما قبل     

 الفحص النسائي   فإنالسرطانية هي الثدن    

الــدوري والتــشخيص المبكــر للآفــة 

هو أهم >> الثدن  <<المرضية في العنق    

 هالسبل للوقاية من تطور المرض وتحول     

 الثدن يحتـاج لعـدة سـنوات        نإحيث  

  .ازيالغمرحلة السرطان ى لإللوصول 

وكما تدل الدراسات في الولايات المتحدة      

مريكية يحتل سرطان عنـق الـرحم       الأ

المركز الثامن بـين الـسرطانات التـي        

 حالة  15700 فقد شخصت    ،تصيب النساء 

ويجب الذكر أن الحالات    ،  1995في عام   

تفعـة  الباكرة غير المشخصة تكـون مر     

 بنـسبة وعلى الأخص في البلدان النامية      

 منها بمراحل متقدمة    %65 وتكون   75%

أهميـة  أن   وكمـا نلاحـظ      ،من المرض 

سهم فـي   أالكشف المبكر عن السرطان     

البحث عن  بنقاص نسبة الوفيات مما دفع      إ

ق جديدة لتشخيص السرطان العنقي      ائطر

 ساعد وهذا   ،والآفات ما قبل السرطانية   

 تشخيص الحالات المرضـية     على زيادة 

 ممـا   ،لى السرطان العنقي  إقبل التحول   

سمح بتطبيق العلاج اللازم في المراحل      

الباكرة وزيادة نسبة الشفاء بشكل ملحوظ      

 والوقاية من حدوث الـسرطان      ،من جهة 

   )7م(من جهة أخرى

 Theلمحة تشريحية عن عنق الرحم  •

Cervix:  

 ضام من نسيج    اًيتألف عنق الرحم نسيجي   

وألياف عضلية ملساء وأوعيـة ونـسيج       

 ،مرن وهو ذو شكل اسطواني أو هرمي      

ا في  ميتألف من قسمين يبرز السفلي منه     

المهبل ويدعى بالقـسم المهبلـي لعنـق        

ــرحم ــسم )Portio Vaginali(،ال  والق

العلوي فوق مستوى اتصال العنق بجدار      
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    المهبل ويدعى بالقسم ما فـوق المهبـل       

))Supre Vaginal Cervix((  ــصل وي

عنق الرحم مابين جسم الرحم والمهبـل       

وتخترقه قناة اسطوانية تدعى بقناة عنـق       

ــرحم  ــدعى ))Cervical Canal(( ال  ت

ة الظـاهرة لعنـق     لفوهنهايتها السفلية با  

 وتدعى نهايتها )) Os External((الرحم 

  .))Internal Os(( العلوية بالفوهة الباطنة

ق الـرحم   يبرز القسم السفلي المهبلي لعن    

لخلـف  ى ا لإالقناة المهبلية ويتجه    ضمن  

باتجاه الجدار الخلفي للمهبل وهو مغطى      

 حتى حـدود    هببشرة رصفية مطبقة تستر   

لى بـشرة   إالفوهة الظاهرة حيث تتحول     

مخاطية اسطوانية تـستر قنـاة العنـق        

بكاملها وتنفتح في قنـاة عنـق الـرحم         

فوهات غدد عنق الـرحم التـي تفـرز         

 قلوي التفاعل مهمته تسهيل      رائقاً مخاطاً

يتغير قـوام    و ،ولوج الحيوانات المنوية  

 بحسب أطـوار    تههذه المفرزات ولزوج  

  .الدورة الطمثية

فيتألف / مافوق المهبل /أما القسم العلوي    

من نسيج عضلي ليفي والألياف العضلية      

ملس بـشكلها دائـري     هي من النوع الأ   

 حول الفوهـة    فثتتكوهي زهيدة الكمية    

ة وهـي   صرنية مشكلة ما يشبه الم    الباط

  . البوابة الأساسية لجوف الرحمعدت

  :هدف البحث

التحري الباكر عن الحالات المرضية ما      

        قبل السرطانية في عنق الرحم ومن ثَـم

قبـل تحولهـا إلـى    وعلاجها  تشخيصها  

  .السرطان الغازي

اد على تنظير عنق الرحم المكبر      بالاعتم

ناسب بحيـث   يمكننا وضع الاستطباب الم   

يتم العلاج فنتجنب علاجـات عـشوائية       

 .قاصرة وغير موجهة

 ـالمـوارد وطر  " الدراسة العمليـة     ق ائ

  ":البحث 

.  مريـضة  /86/جراء البحث علـى     إتم  

تمت الدراسة في دار التوليـد الجـامعي        

كلية الطب خـلال فتـرة مـن        /بدمشق  

  .7/12/2003 ولغاية 1/12/2002

عينـة البحـث مـن مريـضات       تكونت

اجعات للعيادة النسائية في دار التوليد      مر

 وتم اختيـار    ،و أمراض النساء الجامعي   

المرضى ممن يعانين من تكـرر خمـج        
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و بوجود شكوى أبولي تناسلي غير مفسر     

  .و عقم غير مفسرأنزف عقب الجماع 

وبحسب نتائج اللطاخة تم انتقاء العينـات       

للتنظير عنـق الـرحم المكبـر وذلـك         

ج الفحـص الخليـوي     بالمقارنة بين نتائ  

" ونتائج التنظير المكبر لعنـق الـرحم        

وذلك بتكبيرات مختلفـة    " فحص نسيجي   

واستعمال وسائط مثـل حمـض الخـل        

   .  ومحلول شيلر

  :ق البحثائطر

بـين  ما  ز  ياعتمدنا في هذه الدراسة التمي    

والحثـل  )) Dysplasia(( الثـدن حالتين    
((Dystrophy))   

ية  أو ضمور البشرة الرصـف     :الحثل �

 الطبقـات الـسطحية     تصيب هي آفة 

 تقف عند الطبقة    في حين للبشرة فقط   

المتوسطة والقاعدية والنسيج الـضام     

  .)8-5م(  الذي هو تحت البشرة

شذوذ خلوي وبنيوي يـصيب      :الثدن �

ولية الموجودة في المنطقة    حؤالبشرة ال 

الانتقالية مع تبدلات في بنية النـسيج       

الضام وفي علاقة هذا النـسيج مـع        

  ) .9م( البشرة التي تعلوه

اعتمدت فـي هـذه الدراسـة تـصنيف         

Novak 1996 Bethesdaوهو :  

  . ضمن الحدود الطبيعية-1

  .أخماج مجرد -2

الخلايـا  " شذوذ الخلايـا الظاهريـة      -3

  ":الشائكة اللانموذجية 
) ASCUS(  Atypical Squamous 

Cells with Undetermined 
Significane 

اخل البشرة المنخفضة   دالشائكة   الآفة   -4

  :الدرجة
Low Grade Squamous 
Intraepithelial Lesion (LGSIL ) 

داخل البـشرة العاليـة     الشائكة   الآفة   -5

  :الدرجة
High Grade Squamous 
Intraepithelial Lesion ( HGSIL) 

 
  : الخلاياشائك سرطان -6

Squamous Cells Carcinoma (SCC)   
 

 يجري ضـمن    كان تنظير الرحم ا لمكبر    

استطبابات معينة تعتمـد علـى نتـائج        

  وهو. )6م(  الشاذة اللطاخة

  . شذوذ خلايا رصفية أو غدية-1

 استمرار الالتهابات رغـم معالجـة       -2

  .الزوجين
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  .لطلاوةى الإ وجود ما يشير -3

  :اختيار العينة

كان تنظير عنق الرحم المكبـر يجـري        

ضمن استطبابات محددة تعتمد غالباً على      

حيث تـم اعتمـاد     . ج اللطاخة العنقية  نتائ

نظام باتيسدا كأسـاس فـي التـصنيف        

  .الخليوي

شكال اللطاخـة العنقيـة التـي تمـت         أ

  :دراستها

 :لطاخة طبيعية .1

مشكلة ى  لإو أعراض تشير    أعلامات   ♣

  عنقية

   في سياق متابعة الثدن♣

 :لطاخة شاذة .2

    شذوذ خلايا رصفية أو غدية♣

ج   استمرار الالتهـاب رغـم العـلا        ♣

  المناسب

    وجود ما يشير للطلاوة ♣

في اختيار العينة للبحث تم الاعتبار لعدد       

الحمول وعمر المريـضة حيـث دلـت        

الدراسات أن النشاط الجنسي الباكر ومن      

ثَم عدد الحمول يشكلان خطورة تجاه آفة       

لى زيادة فـي نـسبة      إعنق الرحم تؤدي    

 وقد كان   ،البشرات الشاذة في عنق الرحم    

 )3(ستنا عدد الحمول المتوسـط      في درا 

   حمول وكان العمر الوسطي للمريـضات     

  . سنة)35(

  :الطريقة المتبعة في تنظير عنق الرحم

أجرينا التنظير لعنق الرحم المكبر قبـل       

" خزعـة أو تجريـف    "أي تداخل نازف    

ولكـي  . وذلك لأن النزف يعيق الرؤيـة     

يكون التنظير مقبولاً يجـب أن يكـون        

لرصفي والقناة العنقية   الوصل الظهاري ا  

مرئيان بشكل جيد ويراعـى أن يكـون        

مـن الـدورة    /12/اليوم الثـامن وحتـى    

 ثم وضع المريضة بحيث تكون      ،الطمثية

المسافة ما بين عدسة المنظـار وسـطح        

. سـم وسـطياً    25عنق الرحم تعـادل     

حيث  7.5واستخدمت العدسة ذات القياس     

استقصي سطح عنق الرحم بشكل تام ثم       

مهبل ثم بعدها العدسة ذات القياس      جدار ال 

 للاستقصاء الدقيق لموجودات عنـق      15

جراء اختبـار حمـض الخـل       الرحم لإ 

  .واختبار شيلر
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  :عينة البحث والدراسة العملية

 H. سـيدة  86تكونت عينة البحث مـن      

خذت لطاخة عنقية لكل مريضة ودرست      

ــسب  ــنفت ح ــاً وص   Bethesdaخليوي

. المكبـر جري لهن تنظير عنق الرحم      أو

فكانت النتائج التنظيرية حسب مـا ورد       

 تتراوح بين القيم الطبيعية    )1(في الجدول   

  .وحتى النتائج المشبوهة

   نتائج الدراسة العملية لتنظير عنق الرحم المكبر)1(جدول رقم 

  
 %55.81 48 طبيعياً

 %15.11 13 بشرة بيضاء متجانسة

 %10.46 9 بشرة بيضاء ترافقت مع تنقيط 

 %9.30 8   رة موزاييك بش

 %9.30 8 اتظهور أوعية شاذة وتقرح

  

          48ن غالبيـة المراجعـات      أيتبين لنـا    

كان تنظيرهن طبيعياً وكانت     % )55.81(

   .%)44.18( 38الموجودات غير الطبيعية

نّـه رغـم وجـود      أمما سبق نـستنتج     

استطبابات لتنظير عنق الرحم المكبر نجد 

بيعيــة احتلــت الغالبيــة ن النتــائج الطأ

 %)55.81(العظمى بنسبة وصلت حتـى      

لايقتصر  دور منظار عنق الرحم المكبر       

 بل أيضاً  )4م(على دراسة البشرة العنقية     

دراسة مخاط عنق الرحم ولاسـيما فـي        

حالات الالتهاب المزمن لعنـق الـرحم       

عندما يشخص التهـاب عنـق الـرحم        و

المزمن يجب تحديد العامـل الممـرض       

 الخمجيةتشترك الآفة الالتهابية أو     حيث  

مع تلك السرطانية بالمظاهر الخارجيـة      

ولا سيما التقرحـات العميقـة للبـشرة        

 قرحـة   مع تتشابه بالشكل     التي يةرصفال

 ولكـن التـشخيص     ،السرطان الغـازي  

التفريقي اعتمد الخزعة العميقـة التـي       

تصل حتى النسيج الضام السليم فـسلامة       

 تميـز الحالـة     التـي الضام هي   النسيج  

  ومن المهم جداً   ،الالتهابية عن السرطانية  

وعية الـشاذة أو    أن نعرف أن وجود الأ    

التقرح من  أخطر العلامات التنظيريـة       
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ن أ ويجب   ،وبالأخص البشرة الموزايكية  

 ـ       لمتابعـة   اًتكون هـذه العلامـات دافع

  ).3م(الفحوص اللازمة

و ومن خلال الدراسة وفحص المرضى      

التنظيـر  عنقية ومن ثـم     أخذ اللطاخات ال  

ما بين  المكبر لعنق الرحم كانت المقارنة      

" الخليـوي   لتنظير والتـشخيص    انتائج  

:)2(رقم    كما في الجدول   "لطاخة عنقية   

  )2(الجدول رقم 
  الفحص

                

  

  

  الخليوي

  تنظير عنق

  رحم مكبر

 عـدد  طبيعي

(%)  

 مجرد التهـاب  

  (%)عدد

ASCUC
S  

   (%)عدد

LGSIL  
  %) (عدد

HGSIL 
   (%)عدد

ــرطان سـ
SCC  
   (%)عدد

   نسبة

 )%(  

  %55.81  -  -  -  -  %)20.93 (18  %)34.88 (30  طبيعي

بشرة بيضاء  

  متجانسة

-  10) 11.62(%  -  2) 2.32(%  1) 1.16%(  
  

-  15.11%  

بشرة بيضاء  

ترافقت مـع   

  تنقيط

-  -  3) 3.48(%  5) 5.81(%  1) 1.16%(  -  10.46%  

ــشرة  بـــ

  موزاييك

-  -  -  4) 4.65%(  3) 3.48(%  1) 1.16(%  9.30%  

ظهور أوعية  

  شاذة وتقرح

-  -  2) 2.32(%  2) 2.32(%  1) 1.16(%  3) 3.48(%  9.30%  

    %)4.65 (4  %)6.97 (6  %)15.11 (13  %)5.81 (5  %)32.55 (28  %)34.88 (30  المجموع

  

قارنا في الجدول الثـاني الموجـودات        -

التنظيرية والفحص الخليـوي للطاخـة      

 :النتائج الآتية نتالعنقية فكا

  :بشرة طبيعية تترافق مع -1

  %34.88 حالة بنسبة 30طبيعي في  -
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 حالـة بنـسبة     18مجرد التهاب فـي      -
20.93% 

  :البشرة البيضاء تترافق مع  -2

 حـالات بنـسبة     10مجرد التهاب في     -
11.62%  

- LGSIL 2.32 حالة بنسبة 2 في% 

- HGSIL  1.16حالة بنسبة  1في% 

ء مـع   وعموماً تترافق البـشرة البيـضا     

 من الحالات   %3.48الآفات التنشؤية في    

  .ية حالة سرطانيةأفي حين لم تلاحظ 

  :بشرة بيضاء ترافقت مع تنقيط  -3

- ASCUS 3.48حالات بنسبة  3 في%  

- LGSIL 5.81  حالات بنسبة5 في% 

- HGSIL 1.16  حالة بنسبة1 في% 

لم تلاحظ أي حالة سـرطانية وعمومـاً        

 فـي   يترافق التنقيط مع الآفات التنشؤية    

6.97%  

  :بشرة موزاييك  -4

- LGSIL 4.65  حالات بنسبة4 في% 

- HGSIL 3.48 حالات بنسبة 3 في% 

- SCC 1.16  حالة بنسبة1 في%  

وعموماً يترافق الموزاييك مـع الآفـات       

  .من الحالات % 9.29التنشؤية في 

  :وعية شاذة وتقرح أظهور  -5

- ASCUS 2.32 حالة بنسبة 2 في%  

- LGSIL 2.32 حالة بنسبة 2 في% 

- HGSIL 1.16  حالة بنسبة1 في% 

حـالات بنـسبة     3 في   SCCسرطان   -
3.48 % 

وعية الشاذة والتقـرح    لأوعموماً تترافق ا  

 مـن   %9.28مع الآفات التنـشؤية فـي       

  الحالات

كثـر مـا   أن السرطان أنلاحظ مما سبق  

وعية الـشاذة والتقـرح إذ      يترافق مع الأ  

  %.9.28بلغت 

كما لوحظت حـالات الـسرطان لـدى        

  . من حالات الموزاييك1.16%

يبدو من خلال النتائج وجود توافق مقبول       
ما بين نتائج تنظير عنق الرحم المكبـر        

 ممـا   ،وما بين نتائج التشريح المرضـي     
يشير إلى وجود حساسية ونوعية عاليتين      

  .جراء التشخيصيلهذا الإ
 هناك علامة متبادلة    نإوهنا يجب القول    

ير عنـق   ة لعنق الرحم وتنظ   خبين اللطا 
 الشك  قعة تو خ اللطا نإحيث  . رحم مكبر 

صابة  وتوزعها   والتنظير يحدد موقع الإ   
خذ الخزعـة الموجهـة مـن       ويوجهنا لأ 

ــضبط ــصابة بال ــة الم ــن .المنطق  وم
خذ بالحسبان عمر   الضروري الانتباه والأ  
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الحسبان سـن   بخذ  الأ و أيضاً المريضة  
ــولادات   ــدد ال ــلي وع ــشاط التناس الن

جاهل  خصوصية كل    والعقيمات وعدم ت  
 ـ  وأيضاً .مرحلة وكل حالة على حدة      د يع

 اًعامل النشاط الجنسي عامل خطورة مهم     
في تطور التقرحات والتسرطنات العنقية     

ة كثـر و كـر بالمالجنس  وعلى الأخص   
 ،ثناء فترة النشاط الجنـسي    في أ  ءالشركا

وهكذا نرى أن تنظير عنق الرحم المكبر       
كـر عـن     للكـشف المب   مفيدة وسيلة   ديع

غرافية الآفـة   والآفات العنقية وتحديد طب   
م (جهة  و الم اتخذ الخزع أ ومن ثَم العنقية  

1-2.(   
  :النتائج

تنظير عنق الرحم المكبر وسيلة      د يع – 1
غرافية الآفة العنقية ومن    وجيدة لتحديد طب  

أخذ الخزعات الموجهة ثَم.  

اللطاخة العنقية وسيلة ضرورية     د يع – 2
اعدة في تشخيص الشذوذات    وسهلة للمس 

  .البشروية العنقية
ارتفاع معدل المظـاهر التنظيريـة       – 3

   .الشاذة
  :التوصيات

اعتماد اللطاخة فحصاً روتينياً لكـل       -1
  .مراجعي العيادة النسائية

الاهتمام الأكبر بالمريضات المؤهبات     -2
 – العقـم    –العمر  . "للإصابة العنقية 

 الجـنس   – تعداد الولادات    –التدخين  
 " لمبكر مع أكثر من شريك ا

 التنظير يعطي إمكانية كشف الآفات      -3
  .ما قبل السرطانية

التوعية الصحية لـدى المراجعـات       -4
بضرورة الكشف الـدوري النـسائي      

  .وذلك وقاية من الآفات السرطانية
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