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رمذٚششكش ٔ  

 
 

لله  الحمد الحمد لله رب العالميف كالصلاة كالسلاـ عمى اشرؼ الخمؽ كالمرسميف سيدنا محمد كعمى الو كصحبو اجمعيف.

، كلا كصمنا درب إلا  الذم لا يضيٌع تعبا، الحمد لله الذم ييعطي كرما، الحمد لله الذم ما انتيى جيده، كلا تـ فضؿه

 برحمتو ككرمو، فالحمد لله كما ينبغي لجلاؿ كجيو كعظيـ سمطانو .

بفضؿ أبي كأمي، شكرنا لأساتذتي  بعد شكر الله تعالى كحمده، يسرٌني أف أقكؿ شكرنا لكؿٌ حموـ بدأ صغيرنا ثـ ازداد ككبر 

كلكؿ الذيف مدكا لي يد المساعدة، كبالاخص أستاذتي المشرفة عمى البحث الدكتكرة مريـ عطية التي كانت  الأفاضؿ،

صاحبو الفضؿ في ارشادم كتكجييي في تجميع مادة البحث، ليا مني كؿ الشكر  ،تحثني عمى البحث كترغبني فيو

 يا بالصحة كالعافية .كالتقدير حفظيا الله كمتع

كحضره العميد  /رئيس قسـ تقنيات التمريضمسار جبار خص د.كبالأ  ادارة المعيد التقني فيكما اقدـ الشكر لمقائميف 

ككؿ الاساتذة المحترميف كفقيـ الله لكؿ خير لما يقدمكا مف اىتماـ كحرص عمى ابنائيـ المحترـ الدكتكر زيد معف حسف 

 الطمبة .

الشكر كالامتناف لمسادة الافاضؿ في لجنة المناقشة عمى ما بذلكا مف جيد في قراءة البحث كتقديـ كأخيرا، اتقدـ ب

 الملاحظات القيمة بما يثريو . 



 

 

 

 
 

ذاءـــــــالاه  

 
الشجعاف محاربي السرطاف ىـ مف يرسمكا لنا  اىدم ىذا الجيد المتكاضع الى أصحاب أجمؿ ابتسامة كأعظـ مكافحي،

 ....ابسط اكجاعنا اماـ اكجاعيـ .طريؽ الأمؿ ما 

يطمؽ عمييـ مرضى ، إنما يطمؽ عمييـ الشجعاف الاقكياء المؤمنكف بقدر الله تعالى الذيف  محاربي السرطاف الذيف لا

 يصنعكف في اجسادىـ الامؿ لكي يتغمبكف عمى السرطاف . 

 متكـ.محاربي السرطاف انتـ مف يرسـ لنا طريؽ الأمؿ بتحديكـ بصبركـ بقكة عزي 

 أدعي الله تعالى اف يطير أجسادىـ كييكف عمييـ علاجيـ كاف لا تصب قمكبيـ ذرة يأس 

 كيعكض صبرىـ بالشفاء العاجؿ.

الى مف أفضميا عمى نفسي التي ضحت مف أجمي كلـ تدخر جيدا في سبيؿ اسعادم .. الى أكؿ مف انتظر ىذه 

 تيا )أمي الحبيبة(المحظات ليفتخر بي .. الى مف نكرت طريقي بتراتيؿ دعكا

الذم يشار إليو بالبناف الى الى سندم كقدكتي .. الى النكر الذم يضيء حياتي كالنبع الذم ارتكم منو عزما كاصرار 

 كيفتخر بو بيف الأناـ،)كالدم العزيز(
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Summary  الخلاصة 

فٙ انسُٕاد الأخٛشح صادد َسجخ الإصبثخ ثسشغبٌ انشحى ٔ انًجبٚط ثبلأخص نذٖ انشبثبد يٍ انُسبء نزنك يٍ 

ؼٕايم انًؤدٚخ إنٗ رنك . ٔ ٔفمب نذساسبد انسبثمخ نى رزجٍٛ انؼلالخ انحمٛمٛخ ثٍٛ يٕاَغ انحًم ٔ رههك انعشٔس٘ دساسخ ان

الٔساو انخجٛضخ نذٖ انُسبء  نزنك دساسزُب انحبنٛخ رٓذف إنٗ رحذٚذ فًٛب إرا كبٌ نًٕاَغ انحًم دٔس فٙ حذٔس سشغبٌ 

يٕاَغ انحًم انًسزخذيخ يٍ لجم انُسبء فٙ يذُٚخ انذٕٚاَٛخ ٔ انشحى ٔ انًجبٚط أٔ ثبنؼكس يٍ خلال دساسخ رحذٚذ إَاع 

 ػلالزٓب ثسشغبٌ انشحى ٔ انًجبٚط.

حبنخ إصبثخ ثسشغبٌ انشحى ٔانًجٛط . ٔلذ رى عًغ انؼُٛبد  13رزعًٍ انذساسخ اٜرٛخ عًغ اسزجٛبَبد ٔػُٛبد يٍ 

الأٔساو انسشغبَٛخ فٙ انذٕٚاَٛخ ٔيٍ  حٛش رى عًغ انؼُٛبد يٍ يشكض 11/3/1311إنٗ  11/11/1311خلال انفزشح يٍ 

ٔلذ رى رسغٛم كبفخ انفحٕصبد انًخزجشٚخ ٔ انسشٚشٚخ اظبفزب إنٗ  .يسزشفٛبد ٔيشاكض أخشٖ فٙ انًحبفظبد انًغبٔسح

ٔ لثذ يٍ ركش انصؼٕثبد انزٙ ٔاعٓزٓب انذساسخ انحبنٛخ يزًضهخ ثعٛك انفزشح انضيُٛخ ل كًبل يزطبثبد  انؼلاط انًسزخذو.

سخ اظبفزب انٗ صؼٕثخ اخذ انفحٕصبد ٔ انًؼهٕيبد نًؼبسظخ رٔ٘ انًشظٗ نكٌٕ اغهت انًشٚعبد ل ٚؼشفٍ انذسا

 ثكٍَٕٓ يصبثبد  ثبنسشغبٌ .

% . كًب 13% ثًُٛب ظٓشد الإصبثخ ثسشغبٌ انشحى ثُسجخ 13ثُٛذ انُزبئظ إٌ سشغبٌ انًجبٚط أكضش شٕٛػب ثُسجخ 

سُخ ثًُٛب يؼذل ػًش انًشٚعبد ثسشغبٌ انًجبٚط  11ثسشغبٌ انشحى  ثُٛذ َزبئظ دساسزُب إٌ يؼذل ػًش انًشٚعبد

% يُٓى ٔعًٛغ يشظٗ 13% يٍ يشظٗ سشغبٌ انشحى نذٚٓى ربسٚخ ػبئهٙ نهًشض ثًُٛب 17كًب ٔعذَب  أٌ سُخ  31

 سشغبٌ انًجٛط نى ٚظٓش نذٚٓى ربسٚخ ػبئهٙ نسشغبٌ انشحى أٔ انًجٛط .

رسبْى فٙ انزمهٛم يٍ خطٕسح سشغبٌ  Yasmin, Gynera, Cerazette) ) ثُٛذ انذساسخ انحبنٛخ إٌ يٕاَغ انحًم

ٔعذَب إٌ يشحهخ رطٕس انسشغبٌ ركٌٕ فٙ يشاحهٓب الأٔنٛخ )غٛش يُزششح( ثُسجخ أػهٗ نذٖ  حٛشانشحى ٔانًجبٚط 

% ( يٍ ثٍٛ انًصبثبد 11% 73ٔانًشٚعبد انهٕارٙ اسزخذيٍ حجٕة يُغ انحًم سبثمب حٛش كبَذ انُسجخ الأػهٗ ) 

كبٌ  ثًُٛب (ُٚزشش انسشغبٌ إنٗ يشاحم يزمذيخ )يًٍ اسزخذيٕا يٕاَغ انحًم نٙ ػهٗ انزٕاانًجٛط  ٔثسشغبٌ انشحى 

انسشغبٌ نذٖ انًشٚعبد انهٕارٙ نى ٚسزخذيٕا يٕاَغ انحًم . أظٓشد انُزبئظ إٌ اغهت حبلد انسشغبٌ رطٕس ٔ اَزشبس 

%  فٙ انًشحهخ 15ٌ  %( حٛش ٚكٌٕ انسشغبٌ يخزصش ػهٗ يُطمخ انشحى أٔ انًجٛط ثًُٛب كب33فٙ انًشحهخ الأٔنٗ )

 انغسى. انشاثؼخ ٔانضبنضخ يٍ انًشض حٛش ٚكٌٕ انسشغبٌ فٛٓب يُزشش إنٗ الأػعبء الأخشٖ فٙ 

فٙ انخبرًخ،  يَٕغ انحًم انٓشيَٕٛخ انًسزخذيخ فٙ انؼشاق  نٓب دٔس فؼبل فٙ رمهٛم  أ يُغ الإصبثخ ثسشغبٌ انشحى ٔ 

يذح اسزخذايٓب ال اٌ ثؼط انذساسبد انسبثمخ سثػ اسزخذاو رهك الدٔٚخ انًجٛط ٔ رضداد ْزِ انفؼبنٛخ انٕالٛخ يغ صٚبدح 

د٘ إنٗ الإصبثخ ثأانٓشيَٕٛخ يغ صٚبدح اَمسبو  ٕٔ َٕاع اخشٖ يٍ الٔساو انخجٛضخ يضم سشغبٌ انضذ٘ نزنك َحٍ انخلاٚب يًب ٚ

 ثحبعخ إنٗ دساسخ لحمخ فٙ انؼشاق رزُبٔل ْزا انًٕظٕع .
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في المبايض. لا يعرؼ ما ىك المسبب  ينشأك مرض سرطاني ى   Ovarian Cancer)سرطاف المبيض )بالإنجميزية: 

الرئيسي لممرض حتى الآف كلكف تكجد عكامؿ تؤدم إلى زيادة احتمالية الإصابة بو مثؿ التاريخ العائمي لممرض 

عاما. في معظـ الحالات لا تظير  ْٕ-ٓٓكالتعرض للإشعاع. معظـ الإصابات تحدث لنساء تتراكح أعمارىـ ما بيف 

ة أعراض عمى المريضة كقد تظير بعض أعراض مثؿ النزيؼ مف الميبؿ، آلاـ في منطقة الظير كاضطرابات في أيٌ 

 (.ُالدكرة الشيرية. يتـ علاج المرض عادة عف طريؽ الجراحة ك العلاج الكيميائي ك العلاج بالأشعة )

الرحـ، كىك الجزء السفمي مف  ىك نكع مف السرطاف يحدث في خلايا عنؽ (cervical cancer) سرطاف عنؽ الرحـ

كالعدكل المنقكلة جنسيًّا، دكرنا  (HPV)الرحًـ المتصؿ بالميبؿ. تمعب سلالات مختمفة مف فيركس الكرـ الحميمي البشرم 

عند التعرض للإصابة بػ فيركس الكرـ الحميمي البشرم، يمنع جياز  في التسبب في معظـ حالات سرطاف عنؽ الرحـ.

ركس مف إحداث الضرر. رغـ ذلؾ ينجك الفيركس لسنكات في نسبة صغيرة مف الأشخاص، كيشارؾ الجسـ المناعي الفي

 (.ِفي تحكؿ بعض خلايا عنؽ الرحـ لخلايا سرطانية )

بينت الدراسات السابقة عدد مف العكامؿ التي تزيد أك تقمؿ مف حدكث الأكراـ الخبيثة في الرحـ أك المبيض ك مف ىذا 

مؿ. أشارت بعض البحكث إف تناكؿ حبكب منع الحمؿ قد يقمؿ مف خطر الإصابة بأنكاع معينة العكامؿ ىي مكانع الح

ؿي أمو مف نكعىيٍ حبكب منع الحمؿ المذككرة قد يقمؿ مف خطر الإصابة بسرطاف  مف السرطاف. عمى سبيؿ المثاؿ، تناكي

صابة بسرطاف المبيض كسرطاف بطانة الرحـ. كقد تقمؿ حبكب منع الحمؿ المحتكية عمى الإستركجيف مف خطر الإ

 القكلكف كالمستقيـ.
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مف ناحية أخرل، تشير الأبحاث إلى أف الاستخداـ طكيؿ الأمد لحبكب منع الحمؿ المحتكية عمى الإستركجيف يرتبط 

(. كيزداد ىذا الاحتماؿ كمما طالت مدة استخداـ حبكب منع الحمؿ. ّ,ْبزيادة خطر الإصابة بسرطاف عنؽ الرحـ )

خرل، مف جية ا كلكف بمجرد التكقؼ عف تناكؿ الحبكب، يبدأ خطر الإصابة بسرطاف عنؽ الرحـ في الانخفاض.

سنكات مف إيقاؼ حبكب منع الحمؿ، يعكد خطر الإصابة بسرطاف عنؽ  َُبعد حكالي  اث افبحلاااعتقدت بعض 

 (.ٓ,ٕلرحـ إلى نفس المستكل الذم ينطبؽ عمى لمنساء اللاتي لـ يسبؽ ليف تناكيؿ حبكب منع الحمؿ   )ا

في السنكات الأخيرة زادت نسبة الإصابة بسرطاف الرحـ ك المبايض بالأخص لدل الشابات مف النساء لذلؾ مف 

لـ تتبيف العلاقة الحقيقية بيف مكانع الحمؿ ك ك كفقا لدراسات السابقة  (.ٔ,ٕالضركرم دراسة العكامؿ المؤدية إلى ذلؾ )

دراستنا الحالية تيدؼ إلى تحديد فيما إذا كاف لمكانع الحمؿ دكر في حدكث لذلؾ  تممؾ الاكراـ الخبيثة لدل النساء 

د انكاع مكانع الحمؿ المستخدمة مف قبؿ النساء في مدينة دبايض أك بالعكس مف خلاؿ دراسة تحسرطاف الرحـ ك الم

 يكانية ك علاقتيا بسرطاف الرحـ ك المبايض.الد

Literature Review 2استعراض المراجع . .7 

Female Reproductive System 7.2.7 الجياز التناسمي الانثوي .  

بكظيفتيا في التكاثر في أنثى  يتككف الجياز التناسمي الانثكم مف الاعضاء الجنسية الداخمية كالخارجية كالتي تقكـ

ككف الجياز التناسمي غير ناضج عند الكلادة كيتطكر لمنضج عند البمكغ ليصبح قادنرا عمى إنتاج أمشاج، الانساف، ي

 (.ٖكحمؿ الجنيف حتى الكلادة )

الاعضاء الجنسية الداخمية ىي الميبؿ كالرحـ كقنكات فالكب كالمبيضيف يتصؿ الميبؿ بالرحـ عف طريؽ عنؽ الرحـ 

ني اك مخركطي الشكؿ يبرز عبر الجزء العمكم لمجدار الامامي لمميبؿ نصؼ طكلو الذم ىك عبارة عف عف جزء اسطكا

 تقريبا مرئي كالنصؼ الاخر منو يقع بعيدا عف النظر بينما يتصؿ الرحـ بالمبيض عف طريؽ قناة فالكب التي تمتد مف 
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المبيض الى الرحـ كعند نضكج البكيضة يتمزؽ جدار المبيض مما يسمح لمبكيضة بدخكؿ قناة فالكب كىناؾ تسافر 

 ( .ٗ,َُالبكيضة نحك الرحـ )

اف الاعضاء الجنسية الخارجية تعرؼ كذلؾ بالاعضاء التناسمية كىي الفرج كيشمؿ جبؿ العانة كالشؽ الفرجي كالشفر  

 (.ُُالكبيراف كالشفراف الصغيراف كغدد بارتكليف كالبظر كفتحة الميبؿ )

 
 الجياز التناسمي الانثوي :(7-7الشكل )

Ovaries . المبايض 7.7.2.7  

ىما عضكاف صغيراف يكجداف بالقرب مف الجدراف الجانبية لتجكيؼ الحكض كضيفتيما انتاج الكميتات الانثكية كتمسى 

(. العممية التي يتـ بيا تحرير ُِج اليرمكنات الجنسية مثؿ التستستركف كالبركجستركف كغيرىا )البكيضات ككذلؾ انتا

  (. ُّالبكيضة مف المبيض تسمى الاباضة كعممية الاباضة دكرية كتؤثر بشكؿ مباشر عمى طكؿ الدكرة الشيرية )

 ( :ُْيتألؼ المبيض مف )
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Medulla _ المب ُ   

 Cortex ِ القشرة _  

 المب يحتكم عمى :

 Blood Vessels    _ أكعية دمكيةُ

 Nerve ِ اعصاب  _  

  Connective tissue ّ انسجة ضامة _  

 مسؤكؿ عف تغذية نسيج المبيض .الجزء المسؤكؿ عف انتاج البكيضات ىي القشرة اما المب فانو 

 
 ضمخطط يوضح مكونات المبي(: 2-7الشكل )
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 مقطع عرضي لممبيض :(3-7الشكل )

Uterus . الرحم  2.7.2.7  

لعضك التناسمي الاكبر لدل الاناث كضيفتو الرئيسية استقباؿ البيضة المخصبة كالتي ىك عضك كمثرم الشكؿ يعتبر ا

تنغرس في بطانة الرحـ كتشتؽ تغذيتيا مف الاكعية الدمكية التي تنمك ليذا الغرض حتى تصبح البيضة المخصبة جنيف 

ثى بالحيض . كما يكفر الرحـ حي كيستمر الحمؿ حتى الكلادة كفي حاؿ لـ تنغرس البيضة في جدار الرحـ تبدا الان

 ( .ُٓحماية ميكانيكية كدعـ غذائي كازالة لمخمفات الجنيف )

 (: ُٔيتالؼ الرحـ مف ثلاث طبقات اساسية ىي )

Prematerium  ُالطبقة الخارجية _  

Myometerium ِالطبقة الكسطى اك العضمية _  
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Endometerium  ّالطبقة الداخمية _  

 الطبقة الاكلى : ىي عبارة عف طبقة كاحدة مف الخلايا الطلائية المكعبة كضيفتيا الاساسية ىي حماية نسيج الرحـ 

 :  الطبقة الكسطى : ىي الطبقة العضمية كالتي تتككف مف نكعيف مف العضلات ىي

 _ عضلات دائرية ُ

 _ عضلات طكلية ِ

كىذه العضلات تعمؿ عمى تكسع الرحـ في الحمؿ كتكجد كذلؾ بيف العضلات اكعية دمكية كلمفاكية كضيفتيا تغذية 

 (  . ُٔالعضلات )

 اسمية .الطبقة الداخمية : تعتبر مف اىـ الطبقات في الرحـ كمف اكثر الطبقات الي يحصؿ فييا تغيير بتغير الحالة التن

 اىـ ما يمييز ىذه الطبقة ىك كجكد تركيبيف :

الاكؿ : ىك كجكد زكائد لحمية ظاىرة كبشكؿ كاضح منتشرة في الطبقة الداخمية تسمى المحيمات ىذه المحيمات تعمؿ 

 ( .ُٔتعشيؽ مع البركزات الجنينية في الرحـ مما تؤدم الى حصكؿ الانغراس لمجنيف )

بالغدد الرحمية كىي لا يمكف رؤيتيا الا باخذ مقطع نسيجي لمطبقة الداخمية كظيفتيا الثاني : يسمى ىذا التركيب 

 ( . ُٔالاساسية افراز الحميب الرحمي الذم يغذم الجنيف في المراحؿ الاكلى قبؿ الانغراس )
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 الرحم في الانسان :(4-7الشكل )

 

Contraceptives موانع الحمل    .2.2.  7  

كىي أدكية ىرمكنية تؤخذ عبر الفـ، تحتكم عمى الشكؿ الصناعي مف كؿ مف اليرمكنات الأنثكية الإستركجيف 

 (.ُٕكالبركجستركف التي يصنعيا جسـ المرأة بشكؿ طبيعي )

نتاج الجسـ لمبكيضات، كيكجد منيا  تثبيط عمؿ الغدة النخامية الحمؿ عمى يقكـ مبدأ عمؿ مكانع لمنع حدكث الإباضة كا 

عدة انكاع في الكاقع تختمؼ حسب اليرمكف المكجكد فييا كنسبتو كطريقة اخذ ىذه الادكية ، كما أف ليا عدة استخدامات 

 ر عدد مف أنكاع حبكب منع الحمؿ :تختمؼ انكاع حبكب منع الحمؿ كاسمائيا كفيما يمي نذك (.ُٕأخرل )
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_ حبكب منع الحمؿ المركبة : تحتكم حبكب منع الحمؿ المركبة عمى الشكؿ الصناعي مف ىرمكني الإستركجيف ُ

عظـ الحبكب المخصصة لشير كاحد أك فترة زمنية محددة فعالة أم تحتكم عمى ىرمكنات، أما كالبركجستركف، كتككف م

الحبكب المتبقية فلا تحتكم عمى أم مف اليرمكنيف أك يمكف أف تحتكم عمى الحديد كمكمؿ غذائي كعلاكة عمى أنيا 

ة، كتغير طبيعة بطانة الرحـ، كلحبكب تمنع تشكؿ البكيضة كحدكث الإباضة، فإنيا تمنع التقاء الحيكاف المنكم بالبكيض

 : (ُٖمنع الحمؿ المركبة عدة أنكاع أيضان كىي)

حبكب منع الحمؿ أحادية الطكر: تككف كؿ مجمكعة مف حبكب منع الحمؿ أحادية الطكر مخصصة لشير كاحد، تحتكم 

ة التي يتـ تناكليا في آخر كؿ حبة فعالة منيا عمى نفس الجرعة مف اليرمكف، بينما لا تحتكم عميو تمؾ غير الفعال

أسبكع مف الفترة التي استمرت شيران بدءان مف تاريخ تناكؿ أكؿ حبة، كتبدأ الدكرة الشيرية بعد تناكؿ ىذه الحبكب غير 

 (.ُٖالفعالة )

حبكب منع الحمؿ متعددة الطكر : يتـ تناكؿ حبكب منع الحمؿ متعددة الطكر عمى فترة شير أيضان، كلكف تزكد ىذه 

كب الجسـ بمستكيات مختمفة مف اليرمكنات أثناء ىذه الفترة، كتبدأ الدكرة الشيرية أيضان بعد تناكؿ الحبكب غير الحب

 (.ُٗالفعالة في آخر أسبكع مف ىذا الشير)

شيران،  ُّحبكب منع الحمؿ ذات الدكرة المطكلة: تستخدـ حبكب منع الحمؿ ذات الدكرة المطكلة في دكرة زمنية تستمر 

أسبكعان، كفي آخر أسبكع تتناكؿ الحبكب غير الفعالة كتبدأ بعدىا الدكرة الشيرية  ُِالمرأة فييا الحبكب الفعالة لػ تتناكؿ 

  (.َِعندىا، كبالتالي لا تحدث الدكرة الشيرية إلا أربع مرات في السنة )

، كخلاؿ كامؿ أياـ الأ الحمؿ مف أىـ فكائد ىذه الحبكب تمنع حدكث سبكع غالبان ما تككف حبكب في أم كقت مف اليكـ

 منع الحمؿ فعالة في ذلؾ كالأفضؿ مف بيف كسائؿ منع الحمؿ الأخرل، تنظيـ الدكرة الشيرية، كالتخفيؼ منيا إف كانت 
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لجسـ إلى كضعو الطبيعي فكران بمجرد التكقؼ عف تناكليا، كيمكف حدكث الحمؿ بشكؿ طبيعي عندىا شديدة  كيعكد ا

(َِ.)  

_ حبكب منع الحمؿ التي تحتكم عمى البركجستركف:  فقط تدعى ىذه الحبكب بالحبكب الصغيرة، كتحتكم عمى ِ 

حمؿ لمنساء المكاتي لا يجدر بيف أخذ دكف الاستركجيف، لذلؾ يعد ىذا النكع مف أفضؿ حبكب منع ال البركجستركف

البركجستركف لأسباب صحية كالرضاعة الطبيعية، أك الإصابة بالغثياف كأعراض جانبية أخرل بسبب الاستركجيف 

(ُِ.) 

كتككف جميع الحبكب المخصصة لدكرة كاحدة في ىذا النكع فعالة، كلذلؾ قد تحدث الدكرة الشيرية عند المرأة أك لا  

 (.ِِمنع حدكث التبكيض، كالتقاء الحيكاف المنكم بالبكيضة، عبر زيادة سماكة عنؽ الرحـ ) أيضان عمىتحدث، كتعمؿ 

أكثر أمانان  بػالحبة الصغيرة عادة ما يككف استخداـ حبكب منع الحمؿ المحتكية عمى البركجستركف فقط أك ما يعرؼ

عامان ككذلؾ المرضعات كالمكاتي  ّٓاكز عمرىف الػ لمنساء المكاتي لا تتحمؿ أجساميف الاستركجيف ك المدخنات ، يتج

 (.ِّيممكف تاريخان مرضيان بتخثر الدـ )

Contraceptive Side Effects الأثار الجانبية لموانع الحمل7.2.2.7  الحمل .    

 (:ِْتشمؿ الآثار الجانبية الشائعة لحبكب منع الحمؿ )

 في بداية تناكؿ الحبة، لكف عادةن ما تختفي الأعراض بعد فترةو.قد تشعر بعض النساء بغثيافو خفيؼو _ الغثياف : ُ

 كقد يساعد  تناكؿ الحبة مع الطعاـ أك قبؿ النكـ عمى التخمص مف الغثياف.
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د تسبب حبكب منع الحمؿ ألمان في الثدم، كما قد يزداد حجمو كعادةن ما يتكقؼ الألـ بعد بضعة _  ألـ الثدم : قِ

 أسابيع مف استخداـ الحبة. 

 (.ِٓمف نصائح التخفيؼ مف آلاـ الثدم ، الحد مف تناكؿ الكافييف كالممح، كارتداء حمالة صدر مناسبة )

حبكب منع الحمؿ زيادة احتماؿ الإصابة بالصداع أك الصداع _ الصداع كالصداع النصفي : يمكف أف تزيد ىرمكنات ّ

 (.ِٓالنصفي. كقد يساعد تجنُّب استخداـ الحبكب ذات الجرعات العالية في الحدِّ مف الإصابة بالصداع )

ث _  زيادة الكزف : لـ تجد الدراسات السريرية رابطا ثابتا بيف استخداـ حبكب منع الحمؿ كتقمبات الكزف كلكف قد يحدْ

احتباس لمسكائؿ نتيجة تناكؿ ىذه الحبكب، لا سيما حكؿ الثدييف كالكركيف كجدت معظـ الدراسات زيادةن في الكزف 

 (.  ِٔشيران مف استخداـ حبكب منع الحمؿ ) 12شيكرو أك  6بمتكسط كيمكغرامىيف بعد 

ي مزاج المستخدمة، كتزيد مف خطكرة _ التقمبات المزاجية : تقترح الدراسات أف كسائؿ منع الحمؿ الفمكية قد تؤثر فٓ

 الإصابة بالاكتئاب أك التغيرات العاطفية الأخرل. 

_  الحيض الفائت : حتى مع استخداـ الحبة استخدامان صحيحان، قد تفكت فترة الحيض في بعض الأحياف مف ٔ 

درقية. إذا فاتت إحدل فترات العكامؿ التي قد تؤثر في ىذا: التكتر كالمرض كالسفر كاختلاؿ اليرمكنات أك الغدة ال

ح بإجراء اختبار حمؿو قبؿ بدء تناكؿ عمبة الحبكب التالية.  الحيض أك كانت خفيفةن جدان في أثناء استخداـ الحبة، فيينصى

 (.ِٕكمف الطبيعي أف يككف تدفؽ الدـ خفيفان جدان أك غير مكجكدو تمامان بيف الحيف كالآخر )

اليرمكف أك اليرمكنات المكجكدة في حبة منع الحمؿ التأثير في الرغبة الجنسية  _  نقص الرغبة الجنسية: بإمكافٕ 

  في بعض الحالات، يمكف أف تزيد حبة منع الحمؿ الرغبة الجنسية مثلان، نتيجةن لتلاشي مخاكؼ لدل بعض النساء.
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حدكث الحمؿ كالحدِّ مف الأعراض المؤلمة لتشنجات الطمث، كالمتلازمة السابقة لمحيض، كبطانة الرحـ المياجرة، كأكراـ 

 (.ِٖالرحـ الميفية )

ة ترطيب الميبؿ _ السيلاف الميبمي : قد تطرأ تغيراته عمى السيلاف الميبمي عند تناكؿ الحبة. كقد يتمثَّؿ ىذا في زيادٖ

، فبإمكاف استخداـ المرطِّبات جعؿ  ذا نتج عف تناكؿ الحبة جفاؼه ميبميٌّ أك نقصو، أك تغيرو في طبيعة السيلاف. كا 

العلاقة الجنسية أكثر راحةن. في العادة لا تككف ىذه التغيرات ضارةن، لكف تغيرات المكف أك الرائحة قد تشير إلى كجكد 

 (.ِٗعدكلن )

عمى الرؤية: اقترنت التغيرات اليرمكنية الناتجة عف حبة منع الحمؿ بزيادة سيمؾ قرنية العيف. كلـ ييثبىت _  التأثير ٗ

كجكد رابطو بيف كسائؿ منع الحمؿ الفمكية كزيادة خطكرة الإصابة بأمراض العيف، لكنيا قد تؤدم إلى شعكرو مزعجو عند 

 (.َّكضع العدسات اللاصقة )

 ع الحمؿ خطكرة الإصابة بمشاكؿ صحيةو طكيمة المدل. قد يرفع استخداـ حبكب من

 ( :ُّكمف المخاطر بعيدة المدل ليذه الحبكب )

  ،مشاكؿ قمبية كعائية :  يمكف أف ترفع الحبكب المجمَّعة قميلان مف خطكرة الإصابة بآثار جانبية قمبية كعائية

 كنكبة قمبية، أك سكتة دماغية، أك تجمطات دمكية.

سرطاف : ىناؾ اعتقاده سائده بأف اليرمكنات الأنثكية الطبيعية كالإستركجيف تؤثِّر في احتماؿ إصابة خطر الإصابة بال

 المرأة بأحد أنكاع السرطاف لذا مف المحتمىؿ أف استعماؿ كسيمةو ىرمكنيةو لمنع الحمؿ قد يككف لو أثره مشابوه.
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 Caner Uterine.  سرطان الرحم  3.2.7

 ( :ِّىك أم نكع مف السرطاف ينشا مف نسيج الرحـ ىك يشير إلى أنكاع عديدة مف السرطانات ىي )

   سرطان عنق الرحمcervical cancr : رتبة كىك السرطاف الخبيث الذم يصيب عنؽ الرحـ كيحتؿ الم

 الثانية في السرطانات مف حيث الانتشار بيف النساء. 

 
 يوضح مراحل سرطان عنق الرحم :(5-7الشكل)

ىك كركم الشكؿ لا يحتكم عمى  HPVلكحظ كبشكؿ كاسع بأف أغمب المسببات ليذا المرض ىك الفيركس اسبابو : 

نكع  ََِالحميمية  لتي تضـ حكالي  الفيركسات ثنائي، كىذا الفيركس ىك مف  DNAغلاؼ كيحتكم عمى حمض نككم 

بالبشر كفي معظميا تياجـ الاغشية المخاطية  ضارمختمفة مف الفيركسات، قسـ كبير مف ىذه الفيركسات غير 

كالطبقات القاعدية في الجمد مسببة ظيكر دمامؿ غير مستحبة. كلكف الفئة السادسة عشر كالثامنة عشر تككف السبب 

بيذا السرطاف، كما أف تناكؿ ىرمكنات الاستركجيف الصناعية في علاج أعراض الاياس % في الإصابة َٕفي حكالي 

 كقد تتسبب عكامؿ   (ّّ. ))نياية الدكرة الشيرية( عند المرأة يسبب الإصابة بسرطاف الرحـ إذا أخذت بجرعات كبيرة
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أخرل كالتدخيف كضعؼ الجياز المناعي كالنشاط الجنسي كممارسة الجنس بدكف محاذير كعدـ النظافة الشخصية 

  .(ّّكالإىماؿ كذلؾ فاف الانجاب المتكرر ككؿ ىذه الأسباب تمعب دكرا في تسبب بيذا النكع مف )

ناعراضو :  ما يتصاحب بنزؼ بسيط. كلكف عندما يككف السرطاف كبير كيتطكر الى ىذا المرض لا يسبب الآلاـ كا 

يؼ غير اعتيادم مف الميبؿ، أك تغيير لا ييمكف تفسيره مرحمة الكرـ فقد يتسبب بخركج سائؿ كردم المكف لو رائحة اك نز 

 ، أك نتيجة إدخاؿ الغشاء في الدكرة الشيرية اك نزيؼ مف جرٌاء ملامسة عنؽ الرحـ عند ممارسة العلاقة الجنسية مثلان

 (.ّْالعازؿ الأنثكم لمنع لمحمؿ كالشعكر بأكجاع لدل ممارسة العلاقات الجنسية ككذلؾ  إفرازات ميبمية ممطخة بالدـ )

يتـ تشخيص سرطاف عنؽ الرحـ عف طريؽ تكجيو بعض الاسئمة منيا التاريخ الطبي لمعائمة ككذلؾ اجراء تشخيصو : 

 بعض الفحكصات منيا: 

ىك فحص ركتيني، الغاية منو ىي الكشؼ عف أم تغيٌرات غير طبيعية في خلايا عنؽ ص مسح عنؽ الرحـ : _ فحُ

الرحـ كعف سرطاف عنؽ الرحـ يتـ إجراء ىذا الفحص بشكؿ ركتيني، إذ أنو ييعد إجراء سيلان جدنا، بالإضافة إلى ككنو 

رحـ كمعالجتيا قبؿ أف تتحكؿ إلى سرطاف عنؽ الرحـ الكسيمة الكحيدة المتكفرة لمكشؼ عف التغيرات في خلايا عنؽ ال

(ّٓ.) 

_ فحص تنظير الميبؿ كاخذ خزعة مف انسجة عنؽ الرحـ: ييمكف إجراء فحصي تنظير الميبؿ كالخزعة مف أنسجة ِ

خلايا سرطانية  عنؽ الرحـ لامرأة حامؿ مف أجؿ تأكيد تشخيص الإصابة بمرض سرطاف عنؽ الرحـ، لمتأكد مف كجكد

 (.ّٓسطح الخارجي لبطانة عنؽ الرحـ كتحديد مكقعيا )عمى ال

 _ خزعة مف الغشاء المخاطي لعنؽ الرحـ :  مف أجؿ الكشؼ عف كجكد خلايا سرطانية في قناة عنؽ الرحـ .ّ
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زعة مخركطيو : باستخداـ ىذه الطرؽ يتـ أخذ عينة مف أنسجة عنؽ الرحـ مف أجؿ فحصيا مجيرينا أك استئصاؿ _ خْ

 ( . ّٔالأنسجة بكاسطة لكلب السمؾ الكيربائي )

  سرطان بطانة الرحمEndometrial cancer :  )ىك سرطاف ينشا مف بطانة الرحـ  )الغشاء المبطف لمرحـ

بيعي لمخلايا التي لدييا القدرة عمى الغزك أك الانتشار إلى أجزاء أخرل مف الجسـ يككف نتيجة لمنمك غير الط

(ّٕ.)  

 
 يوضح سرطان بطانة الرحم :(6-7الشكل )

مع أف أسباب سرطاف الرحـ لا زالت غير معركفة، كلكف تكصؿ العمماء إلى معرفة مجمكعة مف العكامؿ التي اسبابو : 

 (ّٖ: (كىذه أىميا قد تساىـ في زيادة فرص الإصابة،

_ إصابة المرأة مسبقنا بمرض فرط تنسج بطانة الرحـ )حالة تزداد فييا سماكة بطانة الرحـ بسبب فرط ُ

 الإستركجيف(

 _ عدـ إنجاب المرأة للأطفاؿ أك إصابتيا بالعقـ ِ
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 عامنا(  ٓٓالكصكؿ لسف انقطاع الطمث في كقت متأخر )أم بعد بمكغ المرأة _ ّ

 تناكؿ مكملات بديمة ليرمكف الإستركجيف دكف بركجستركف _ْ

_ إصابات سابقة في تاريخ المرأة العائمي بسرطاف المبيض، أك سرطاف الرحـ، أك سرطاف الثدم، أك سرطاف ٓ

 الأمعاء 

 ضكع المرأة سابقنا لعلاج إشعاعي في منطقة الحكض بيدؼ علاج سرطاف معيف خ_ ٔ

 _ تناكؿ أدكية خاصة تستعمؿ لعلاج سرطاف الثدم ٕ

إفرازات ميبمية غير نزيؼ غير معتاد بعد بمكغ سف انقطاع الطمث  نزيؼ في غير مكعد الدكرة الشيرية كاعراضو : 

خسارة التبكؿ كالـ اثناء الجماع الشعكر بكتمة أك ألـ في منطقة الحكض ألـ أك صعكبة في طبيعية كخالية مف الدـ ك 

 (.ّٖكزف غير مقصكدة كمفاجئة )

ىناؾ عدة طرؽ لتشخيص سرطاف الرحـ، كأىميا القياـ بأخذ خزعة مف الرحـ أك عمؿ صكرة باستخداـ  تشخيصو : 

لرحـ عبر إجراء الفحكصات كالصكر الأشعة فكؽ الصكتية لمرحـ، كمف الممكف الكشؼ عف مدل انتشار سرطاف ا

 (:ّٗالاتية )

  _ التصكير بالرنيف المغناطيسي .ُ

 _ التصكير المقطعي المحكسب .ِ

 _ صكر الاشعة فكؽ الصكتية .ّ
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 Ovarian Cancerالمبيض  . سرطان4.2.7

ىك نمك لمخلايا المتككنة في المًبيىضيف. تتضاعؼ ىذه الخلايا سريعنا كيمكف أف تغزك أنسجة الجسـ السميمة كتدمرىا.  

يحتكم الجياز التناسمي الأنثكم عمى مًبيضيف، يقع كؿ كاحد منيما عمى أحد جانبي الرحـ، يبمغ حجـ الكاحد منيما حجـ 

يضات بالإضافة إلى ىرمكني الأستركجيف كالبركجستركف )حبة المكز كينتج   ( .َْالػمًبيىضاف البيكى

 
 يوضح سرطان المبيض :(7-7الشكل )

لـ تتضح بعد أسباب الإصابة بسرطاف المًبيىض، رغـ أف الأطباء قد حددكا عدة عكامؿ يمكف أف تزيد مف اسبابو : 

أ عند حدكث تغييرات )طفرات( في الحمض النككم لمخلايا خطر الإصابة بيذا المرض ، أف سرطاف المًبيىض يبد

المكجكدة في أنسجة المًبيىض أك الخلايا المجاكرة ليا. كيحتكم الحمض النككم لمخمية عمى التعميمات التي تخبر الخمية 

خلايا السرطانية. بما يجب عمييا فعمو. لكف ىذه التغيرات تخبر الخمية أف تتكاثر بمعدؿ سريع لتيشكؿ كتمة )كرمنا( مف ال

 كتستمر الخلايا السرطانية في النمك بينما تمكت الخلايا السميمة. كمف الممكف أف تغزك الخلايا السرطانية الأنسجة 
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كما تعكد أسباب نسبة ضئيمة مف  .رـ الأكلي لتنتشر )تنتقؿ( في الأجزاء الأخرل مف الجسـالقريبة، كقد تنفصؿ عف الك 

 (.ُْ)سرطانات المبيض إلى تغيرات الجينات المكركثة مف الكالديف

عند بداية الإصابة بسرطاف المبيض، قد لا تظير أية أعراض ممحكظة. كحيف تظير أعراض سرطاف اعراضو : 

 (.ُْإلى حالات مرضية أخرل أكثر شيكعنا ) المًبيىض، تينسب عادةن 

 قد تشمؿ مؤشرات سرطاف المبيض كأعراضو ما يمي:

 انتفاخ البطف أك التكرُّـ 

 .الشعكر السريع بالشبع عند تناكؿ الطعاـ 

 فقداف الكزف 

 الشعكر بالانزعاج في منطقة الحكض 

 الإرىاؽ 

 ألـ الظير 

 تغيرات في كتيرة التغكط، كالإصابة بالإمساؾ 

 جة المتكررة لمتبكؿالحا 

  :تتضمف الاختبارات كالإجراءات المستخدمة لتشخيص سرطاف المًبيىض ما يمي تشخيصو :
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الطبي كييدخؿ إصبعو في الميبؿ كيضع اليد أثناء فحص الحكض، يرتدم الطبيب القفاز  _ فحص الحكض:ُ

ا بالعيف الأعضاء التناسمية كالميبؿ  الأخرل عمى البطف لجس الأعضاء في منطقة الحكض. كيفحص الطبيب أيضن

 (.ِْكعنؽ الرحـ )

قد يساعد إجراء اختبارات، مثؿ التصكير بالمكجات فكؽ الصكتية أك التصكير المقطعي  _ الاختبارات التصكيرية:ِ

 لمحكسب، في تحديد حجـ المبيضاف كشكميما كبنيتيما.ا

قد تتضمف اختبارات الدـ إجراء اختبارات لكظائؼ الأعضاء التي تساعد في تحديد حالتؾً  _ اختبارات الدـ:ّ

 (.ِْالصحية العامة )

ا دمؾً بحثنا عف علامات لكجكد أكراـ تشير إلى الإصابة بسرطاف المًبيىض. ف يمكف مثلان أف قد يختبر الطبيب أيضن

عف البركتيف الذم يكجد غالبنا عمى سطح خلايا سرطاف المًبيىض. كلف  ُِٓيكشؼ اختبار مستضد السرطاف 

يعرؼ الطبيب مف خلاؿ ىذه الاختبارات ما إذا كنتً مصابة بالسرطاف أـ لا، لكنيا قد تساعد في التشخيص 

 (.ّْكالتنبؤات بخصكص سىيٍر المرض )

لأحياف، لا يستطيع الطبيب التيقف مف التشخيص حتى ييجرم لؾً جراحة لاستئصاؿ مًبيىض في بعض ا _ الجراحة:ْ

 (. ّْكفحصو بحثنا عف مؤشرات الإصابة بالسرطاف )

 and  Uterine Between RelationshipThe . العلاقة بين موانع الحمل وسرطان الرحم والمبايض5.2.7
Cancer Ovarian 

مف  أم نكع ؿٔسبيؿ المثاؿ، تنا يقمؿ مف خطر الإصابة بأنكاع معينة مف السرطاف عمى إف تناكؿ حبكب منع الحمؿ قد

 منع الحمؿ قد يقمؿ مف خطر الإصابة بسرطاف بطانة الرحـ. كقد تقمؿ حبكب منع الحمؿ المحتكية عمى حبكب

 ستخداـ طكيؿ الأمد أف الا ى(. مف ناحية أخرل، تشير الأبحاث إلْْخطر الإصابة بسرطاف المبيض ) الاستركجيف مف
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الإصابة بسرطاف عنؽ الرحـ. كيزداد ىذا الاحتماؿ  الاستركجيف يرتبط بزيادة خطر ىلحبكب منع الحمؿ المحتكية عم

الحبكب، يبدأ خطر الإصابة بسرطاف عنؽ  ف بمجرد التكقؼ عف تناكؿكب منع الحمؿ. كلكمما طالت مدة استخداـ حبك 

 سنكات مف إيقاؼ حبكب منع الحمؿ المحتكية عمى الاستركجيف ، يعكد خطر 10 الانخفاض. بعد حكالي يالرحـ ف

ناكؿ حبكب منع لـ يسبؽ ليف تي لمنساء اللات ىنفس المستكل الذم ينطبؽ عم ىالإصابة بسرطاف عنؽ الرحـ إل

 ( .ْٓخطر الإصابة بسرطاف عنؽ الرحـ ) ىالبركجستيف تؤثر عم ىلكف لا يبدك أف الحبكب المقتصرة عم.الحمؿ

رغـ أف المتداكؿ بيف النساء أف تناكؿ حبكب منع الحمؿ لفترات طكيمة يزيد فرصة الإصابة بالسرطانات، إلا أف عمميات 

المدل الطكيؿ كقاية مف السرطانات لاسيما سرطاف بطانة  ىف الحبكب تكفر عمقارات مختمفة، أثبتت أ يبيانات ف تحميؿ

 حيث إف استخداـ كسائؿ لمنع الحمؿ عف طريؽ الفـ، كالمعركفة بحبكب منع الحمؿ، تكفر حماية طكيمة الأمد .الرحـ

 .(ْٔالإصابة )ؿ أكبر خطر كلمكقاية مف سرطاف بطانة الرحـ، كأنو كمما استخدمت لفترة أطكؿ كمما تراجع بش

ألؼ حالة  ََْتحميؿ لجميع الأدلة المتكافرة قاؿ المحممكف، إف استخداـ حبكب منع الحمؿ منع ما يقدر بنحك  يكف

العقد  يألؼ حالة ف  200يذلؾ حكال يمدل الخمسيف عاما الماضية بما ف ىالدكؿ الغنية عمي الرحـ ف إصابة بسرطاف

 (.ْٔالحمؿ تمنع كذلؾ الإصابة بسرطاف المبيض )أكضحت أيضا أف حبكب منع ي . كما الماض

كىك ‐لمرحـ  يالكقاية مف الإصابة بسرطاف الجدار الداخمي تؤخذ عف طريؽ الفـ ف ياف الأثر القكم لمكانع الحمؿ الت

كف  ياستمرار استفادة النساء اللات ييعن ‐حبكب منع الحمؿي عف تعاط الأثر الذم يستمر لعشرات السنيف بعد التكقؼ

الفترة  يالخمسينات أك سف أكبر كى يعندما يصبحف ف العشرينات مف العمر أك أصغر يستخدمف ىذه الحبكب في

قاـ الفريؽ الذم أشرؼ عميو فاليرم بيراؿ،  (.ْٕ (تصبح فييا احتمالات الإصابة بالسرطاف أكثر شيكعا يالعمرية الت

  يالمتخصصة ف يكلكجيدكرية لانست أكن يالذم نيشر ف‐ثيـ بجمع البيانات لبح ،بريطانيا يكىك أستاذ بجامعة اكسفكرد ف
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الية ا الشمكدراسة مف أمري ّٔلمرحـ شممتيا  يالجدار الداخم يامرأة مصابة بسرطاف ف ِِٕٕٔعف  ‐عمـ الأكراـ

جرل جمعيا عف تأثير كسائؿ منع  يكجنكب إفريقيا، مستخدميف جميع الأدلة الكبائية تقريبا الت كأكركبا كآسيا كأستراليا

ككجد الباحثكف أنو كؿ خمس سنكات مف تناكؿ حبكب منع الحمؿ فإف خطر الإصابة  .تؤخذ عف طريؽ الفـ يالحمؿ الت

البمداف مرتفعة الدخؿ، فإف استخداـ مكانع الحمؿ  ي(. ككجدكا أنو فْٖبالمئة ) 25 يبسرطاف جدار الرحـ يقؿ بحكال

إصابة  ِ.ّجدار الرحـ قبؿ بمكغ سف الخامسة كالسبعيف مف  تؤخذ عف طريؽ الفـ يقمؿ خطر الإصابة بسرطاف يالت

 .(ْٖامرأة ) ََُإصابة لكؿ  3.1ىإل
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 المرضى و جمع العينات

Patients & Samples collection 

 



 

المرضى وجمع العينات                                            الفصل الثاني                       
  

Patients and sample collection المرضى وجمع العينات  . 2   
 

Sample collection 7.2جمع العينات .  

حالة إصابة بسرطاف الرحـ كالمبيض . كقد تـ جمع العينات  َِتتضمف الدراسة الآتية جمع استبيانات كعينات مف 

حيث تـ جمع العينات مف مركز الأكراـ السرطانية في الديكانية كمف  َِِِ/ّ/ُٖإلى  َُِِ/ُُ/ُِمف خلاؿ الفترة 

 مستشفيات كمراكز أخرل في المحافظات المجاكرة . كقد تـ جمع المعمكمات الآتية مف المرضى : 

 ك الحالة الزكجيةاسـ كعمر المريضة  -ُ

 ىؿ المرض كراثي  -ِ

 ـ مانع حمؿ قبؿ الإصابة بالسرطاف  ىؿ المريضة كانت تستخد -ّ

 ما نكع مانع الحمؿ المستخدـ  -ْ

مدة استخداـ مانع الحمؿ  -ٓ  

نكع السرطاف ) سرطاف الرحـ أك سرطاف المبيض ( -ٔ  

مدة الإصابة بالسرطاف  -ٕ  

مرحمة السرطاف  -ٖ  

العلاج المستخدـ -ٗ  

اعراض المرض -َُ  

التشخيص -ُُ  

  الامراض المزمنة اف كجدت -ُِ
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Lab Diagnosis  2.2المختبرية . الفحوصات  

يكجد العديد مف الفحكصات المخبرية التي يخضع ليا المريض لمكشؼ عف كجكد خلايا سرطانية ، قبؿ أف ينتقؿ إلى 

مراحؿ تشخيصية أخرل . ىناؾ فحكصات مخبرية تكشؼ مرض السرطاف كفحكصات أخرل تعطي دلالات معينة حكؿ 

كجكد الأكراـ كىي عبارة عف قياسات تتـ في عينة مف الدـ يمكف مف خلاليا التكصؿ إلى التشخيص المبكر لمسرطاف 

 اف المبيض كالرحـ كالثدم كغيرىا. كمتابعة تأثير العلاج كقياس مدل   استجابة المريض مثؿ فحكصات سرط

 مف الفحكصات الضركرية لمكشؼ عف مرض السرطاف ىي :

 (Tumor markers ) تحميل السمات الورمية   -   

كجكد خلايا سرطانية عبر التحرم عف مركبات كيمائية معينة ترتفع نسبة  إلىيبحث ىذا الفحص عف دلالات تشير 

د كجكد السرطاف، حيث أف بعض أنكاع الأكراـ ترفع نسبة الكالسيكـ أك بركتينات تركيزىا في سكائؿ الجسـ المختمفة عن

، إضافة إلى ارتفاع نسبة بعض الأنزيمات بمصؿ الدـ. كما يتـ البحث أيضا عف مكاد اليرمكنات الدـ أك بعض 

فرازات ينتجيا الجسـ في حاؿ كجكد الخلايا الكرمية  . كا 

 (CBC) تعداد الدم الكامل -   

 . ركتيني لتعداد خلايا الدـ كمككناتيا، مف كريات بيضاء كحمراء كصفائح دمكية ىك فحص

 (ANC) - تعداد الخلايا المتعادلة الكمي  

يعتبر ىذا الفحص مف المقاييس الميمة لمعرفة قدرة الجسـ عمى المقاكمة كيتـ ذلؾ بقياس النسبة ما بيف تعداد ىذه 

  .  ضاءالخلايا كالتعداد الإجمالي لمكريات البي
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Ca-125  - ختبار فحص ا  

في الدـ . يمكف استخداـ ىذا الاختبار لمبحث عف علامات  ُِٓيقيس ىذا الاختبار كمية بركتيف مستضد السرطاف  

لأشخاص المعرضيف لخطر الإصابة بالمرض . يتـ إجراء ىذا الفحص بأخذ عينة مف الدـ مبكرة لسرطاف المبيض في ا

كتقاس نتائج الفحص  (U/ml) ْٔالقيمة الطبيعية اقؿ مف . أم استعدادات خاصة قبؿ إجراءه دمف الذراع كلا يكج

 U/ml) .)بالكحدات لكؿ ممميمتر

بسرطاف المبيض أك سرطاف بطانة الرحـ  أك الصفاؽ اك قناة  يشير الارتفاع في نتيجة الفحص غالبا إلى الإصابة

فالكب كقد يتـ إجراء فحكصات أخرل لتشخيص الحالة بالتحديد . كما لا يعد ىذا الاختبار دقيقا كفاية لاستخدامو في 

رطانية فحص سرطاف المبيض بشكؿ عاـ نظرا لإمكانية زيادة مستكل المستضد أحيانا في العديد مف الحالات غير الس

 كالتي تشمؿ إمراض الكبد كالحيض كالتياب الحكض كالحمؿ كالأكراـ الميفية الرحمية .

 
صورة لاختبار المستضد :(7-2الشكل ) ca-125 من داخل المختبر   
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Diagnostic Procedures الإجراءات التشخيصية  .3.2  

مف الفحكصات التي يجب إف يخضع ليا المريض في حاؿ الشؾ بكجكد سرطاف ىي الخزعة كىي عينة تؤخذ مف مكاف 

تكاجد الكرـ لفحص الخلايا المككنة كتحديد ما إذا كانت سرطانية أـ لا ، حيث تختمؼ الخلايا السرطانية عف الطبيعية 

نيا  أكثر بدائية مف الخلايا الطبيعية كشكؿ نكاتيا مختمؼ جدا . كما يعتبر التصكير التشخيصي مف بأف ليا شكؿ شاذ كا 

  ضركريات التحرم عف السرطاف حيث يكشؼ الأكراـ الشاذة باستخداـ أجيزة عالية الدقة مثؿ : 

       . (CT)  -  إجراء تصكير مقطعي   

 . (PET)  - ابيةإجراء اختبار انبعاث الالكتركنات الايج  

  . (MRI)  - التصكير بالرنيف المغناطيسي  

     . الأشعة السينية -   
 

Equipment used in the examinations الأجيزة المستخدمة في الفحوصات .7.3.2   
(CT) التصوير المقطعي المحوسب   

يشكؿ ىذا الفحص كسيمة مركزية في تشخيص كمعالجة الأكراـ الخبيثة كلو العديد مف الاستعمالات منيا التشخيص 

الأكلي لأنكاع الأكراـ السرطانية كتقييـ مدل خطكرة المرض بعد التشخيص الأكلي كتقييـ مدل استجابة جسـ المريض 

لتعميمات أخصائي الأشعة كتحت إشرافو نجاح الفحص  المقطعي التي تجرل كفقنالمعلاج . تضمف فحكصات التصكير 

يعد كما  الكشؼ عف الأكراـ السرطانية كانبثاثاتيا أككفرص نجاح أعمى مف التقنيات الأخرل في تشخيص السرطاف 

، حيث تشمؿ فحكصات التصكير المقطعي لمرضى   تفسير فحكصات التصكير المقطعي معقد كيتطمب كقتنا طكيلان
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تتـ أحياننا قبؿ جراحة الأكراـ المعقدة عممية إعادة بناء ثنائية كثلاثية الأبعاد، مف قبؿ كر. الأكراـ عددنا كبيرنا مف الص

. طبيب الأشعة مما يزيد مف دقة الفحص  

 
CT جياز التصوير المقطعي :(2-2الشكل )   

 PET-CT الفحص بجياز. 2.3.2

البت سكاف أك التصكير المقطعي للإمراض السرطانية ىك فحص لمكشؼ عف كجكد الأكراـ السرطانية الخبيثة . حيث 

تظير الخلايا السرطانية كنقاط فاتحة في فحكص التصكير المقطعي بالإصدار البكزيتركني نظنرا لأف لدييا معدؿ أيض 

 :  خلايا الطبيعية. قد تككف فحكص التصكير المقطعي بالإصدار البكزيتركني مفيدة فيأعمى مف ال

 الكشؼ عف السرطاف . -ُ

 الكشؼ عما إذا كاف مرض السرطاف قد انتشر أـ لا.  -ِ

 التحقؽ مما إذا كاف علاج السرطاف ناجحا أـ لا . -ّ

 الكشؼ عف تكرار الإصابة بالسرطاف . -ْ
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كما يجب تفسير فحكصات التصكير المقطعي بالإصدار البكزيتركني جيدا لاف الحالات غير السرطانية يمكف إف تشبو 

 الحالات السرطانية . 

PET-CT تعميمات الفحص بجياز 

 ساعات مف مكعد الفحص . ٔالشام كالعصائر قبؿ الصياـ عف الأكؿ كالشرب ك  -

 عدـ تناكؿ العمكة خلاؿ فترة الصياـ .  -

 ممنكع التدخيف . -

 عدـ اصطحاب الحكامؿ كالأطفاؿ في يكـ الفحص . -

 جمب الفحكصات القديمة لممريض مثؿ المفراس كالبت سكاف كالزرع مع الأقراص . -

 

 
 

 (CT)  والتصوير المحوسب  (PET)  التصوير المقطعي بالاصدار البوزيتروني :(3-2كل )الش  
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 MRI التصوير بالرنين المغناطيسي. 3.3.2

ةو تفصيمية للأعضاء كالأنسجة تعد تقنية التصكير بالرنيف المغناطيسي مف احد التقنيات المستخدمة مف اجؿ إنشاء صكر 

في الجسـ،  ييستخدـ الرنيف المغناطيسي عادةن مف أجؿ الكشؼ عف مرض السرطاف الداخمية المكجكدة في الجسـ . كما 

حيث تساعد ىذه التقنية الطبيب المختص في معرفة  بالإضافة إلى البحث عف أىـ العلامات التي تشير إلى انتشاره فيو

صاب بمرض السرطاف، أمٌ إف كاف المصاب يجب أف يخضع لمعلاج الإشعاعي، أك أف يقكـ بعممية العلاج المناسب لمم

مف ك كما إف استخداـ صبغة التبايف مع التصكير بالرنيف المغناطيسي تعد أفضؿ طريقة لرؤية الأكراـ المكجكدة  جراحية

 : أىـ إيجابيات استخداـ الرنيف المغناطيسي أنو

  لممصاب، كىذا جدنا ىاـ لا يتسبب بأم آلاـ -ُ

لا يحتاج إلى القياـ بأمٌ استعدادات خاصة قبؿ استخدامو، لذا ييمكف القياـ بو مباشرة عند الشؾ في أم مرض ييراد  -ِ

.  تشخيصو  

Methods of treatment  4.2طرق المعالجة .  

 ىناؾ العديد مف الطرؽ المستخدمة في علاج أنكاع السرطانات منيا : 

Chemotherapy  7- العلاج الكيميائي  

ىك علاج دكائي يستخدـ فيو مكاد كيميائية قكية لقتؿ الخلايا سريعة النمك في الجسـ . غالبا ما يستخدـ العلاج الكيميائي 

لعلاج السرطاف ، حيث تنمك الخلايا السرطانية كتتكاثر بسرعة اكبر بكثير مف سائر خلايا الجسـ . تتكفر العديد مف 

  يميائي المختمفة كيمكف استخداـ أدكية العلاج الكيميائي كحدىا أك مع أدكية أخرل لعلاج مجمكعةأدكية العلاج الك
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ـ العلاج الكيميائي في علاج المصابيف ىناؾ العديد مف الحالات التي يمكف بيا استخدا مختمفة مف السرطانات .

 بالسرطاف منيا : 

لعلاج السرطاف بدكف علاجات أخرل حيث يمكف استخدامو كعلاج أساسي أك كحيد لمسرطاف .  -  

بعد العلاجات الأخرل، لقتؿ الخلايا السرطانية الخفية. قد ييستخدـ العلاج الكيميائي بعد العلاجات الأخرل كالجراحة   -

ا مساعدنالقتؿ أم خ . لايا سرطانية قد تظؿ بالجسـ. كييسمي الأطباء ىذا علاجن  

للاستعداد لمعلاجات الأخرل. يمكف استخداـ العلاج الكيميائي لخفض حجـ الكرـ لتسنح علاجات أخرل مثؿ العلاج   -

ا مبدئينا مساعدنا .  الإشعاعي كالجراحة. كييسمي الأطباء ىذا علاجن  

لمرض. ييستخدـ العلاج الكيميائي لتخفيؼ علامات كأعراض السرطاف بقتؿ بعض الخلايا لتخفيؼ علامات كأعراض ا -

ا كيميائينا تمطيفينا.  السرطانية. ييسمي الأطباء ىذا علاجن

.  التأثيرات الجانبية التي تحدث في أثناء المعالجة بالعلاج الكيميائي   

  الإرىاؽ فقداف الشيية   الإسياؿ  تساقط الشعر  الغثياف القيءتشمؿ الآثار الجانبية الشائعة لأدكية العلاج الكيميائي  

مٌى  سيكلة الإصابة بكدمات النزؼ  الإمساؾ  الشعكر بالألـ  الفـ قيرىح  الحي  

.  يمكف منع العديد مف ىذه الآثار الجانبية أك علاجيا. كتيدأ معظـ الآثار الجانبية بعد انتياء العلاجكما   
 

علاج الكيميائيكيفية تقديم أدوية ال   

تسريبات العلاج الكيميائي. يمكف تقديـ العلاج الكيميائي في : يا يمكف تناكؿ أدكية العلاج الكيميائي بطرؽ مختمفة من

معظـ الأحياف عف طريؽ التسريب في الكريد )بشكؿ كريدم(. يتـ إعطاء الأدكية عف طريؽ إدخاؿ أنبكب باستخداـ إبرة 

.جياز في الكريد في صدر عبر الكريد في ذراعؾ أك في  
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. أقراص العلاج الكيميائي. يمكف تناكؿ أدكية العلاج الكيميائي عمى شكؿ أقراص أك كبسكلات   

الكيميائي باستخداـ إبرة، تمامنا كما تتمقى الجرعةحقف العلاج الكيميائي. يمكف حقف أدكية العلاج  .  

كريمات العلاج الكيميائي. يمكف كضع كريمات أك مكاد ىلامية تحتكم عمى أدكية العلاج الكيميائي عمى الجمد لعلاج  

. أنكاع معينة مف سرطاف الجمد  

Radiotherapy  2- العلاج بالموجات الراديوية  

ات الراديك أحد الأنكاع المتعددة لعلاج السرطاف المستخدمة في معالجة مجمكعة كبيرة الاستئصاؿ باستخداـ ترددات مكج

ما يمكف أف يككف الاستئصاؿ باستخداـ ترددات مكجات الراديك خيارنا لعلاج الخلايا المرضية السابقة . كمف الحالات

شيكعنا لعلاج بقعة مف السرطاف يستخدـ الاستئصاؿ باستخداـ ترددات مكجات الراديك بشكؿ أكثر . حيث  لمسرطاف

 .  تسبب مشاكؿ مثؿ ألـ أك شعكر آخر بعدـ الراحة كلا ييستخدـ كعلاج أكلي لمعظـ السرطانات بكجو عاـ

 طريقة الاستئصال باستخدام الموجات الراديوية 

قة الكيربائية يككف الاستئصاؿ باستخداـ ترددات مكجات الراديك لعلاج السرطاف إجراءن طفيؼ التكغؿ يستخدـ الطا

يستخدـ أخصائي الأشعة اختبارات التصكير لتكجيو إبرة رفيعة مف خلاؿ  حيث كالحرارة في تدمير الخلايا السرطانية

تمر الطاقة عالية التردد مف خلاؿ الإبرة كتتسبب في تسخيف النسيج ل الجمد أك مف خلاؿ شؽ داخؿ نسيج السرطاف

.  ةالمجاكر  السرطانية المحيط كقتؿ الخلايا  

Medicines used in treatment  3- الأدوية المستخدمة في العلاج   

 يكجد العديد مف الأدكية كالعقاقير التي تستخدـ في علاج مرض السرطاف منيا :
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Paclitaxel 7- باكميتاكسيل  

عمى الأينيببات المسؤكلة عف ىك دكاء لعلاج السرطاف يستعمؿ في الأساس لعلاج سرطاف المبيض كالثدم . حيث يؤثر 

الخمكم اللازمة لتكاثر الخلايا، حيث يمنع الباكميتاكسيؿ عممية انفصاليا، مما يمنع عممية الانقساـ  ـالانقساعممية 

.  الخمية الحيكية الخمكم مف الاستمرار ك يعطؿ كظائؼ  

 
 الباكميتاكسيلعلاج  :(4-2الصورة )

 الجرعة وطريقة الإعطاء

بشكؿ عاـ ييعطى الدكاء مرة كؿ أسبكعيف إلى ثلاثة أسابيع حسب يتـ اخذ ىذا العلاج عف طريؽ الحقف في الكريد ك  

تختمؼ الجرعة باختلاؼ نكع السرطاف المستخدمة لعلاجو، فمثلان الجرعة كما .  نكع السرطاف المستخدـ لعلاجو

. / متر مربع مف مساحة الجســممميغرا ُٕٓلعلاج سرطاف الثدم:  المستخدمة  
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 الإعراض الجانبية 

الثعمبة أك تساقط الشعر ك المخاطية  التياب الأغشيةك الإسياؿ ك  مف الأعراض الجانبية التي قد يسببيا ىي الغثياف كالتقيؤ

انخفاض ك أك نقص الصفيحات  قمة الكريات البيض ، أك نقص الخلايا المتعادلة أك فقر الدـك الكبد  إنزيماتارتفاع ك 

.  بطء الجياز العصبي المركزم ك ضغط الدـ  

Cisplatin 2- سيسبلاتين  

ـ المركبات المحتكية عمى البلاتيف  إذ يثبط السيسبلاتيف ىك دكاء مضاد لمسرطاف ينتمي لمجمكعة الأدكية المعركفة باس

يستخدـ السيسبلاتيف بمفرده .  تصنيع المادة الكراثية لمخمية كيسبب ليا ضررنا، كىكذا يمنع نمك كانقساـ الخلايا السرطانية

لحالات التي لـ أك سرطاف المبيض، كخاصة ا سرطاف الخصية أك مع أدكية السرطاف الأخرل لعلاج سرطاف المثانة أك

الأخرل .تستجيب لمعلاجات   

 
 انسيسبلاحين(: علاج 5-2صىرة )
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 الجرعة و طريقة الاعطاء

قف بالكريد لمدة  دة في دكرات ساعات، كييعطى عا ٖ - ٔيتـ اخذ ىذا العلاج عف طريؽ الحقف في الكريد ك يتـ الحى

ممميغراـ لكؿ متر مربع مف مساحة الجسـ، حيث تتعمؽ الجرعة  ََُ - َِ أسابيع . الجرعة ىي ْ - ّعلاجية كؿ 

 .  بنكع السرطاف المعالج كطبيعة الأدكية الأخرل المستخدمة بالعلاج

الجانبية  الإعراض  

المغنسيكـ ؤ كنقص غثياف كتقيك السمع  قدافكفتمؼ الأعصاب ك تمؼ الكمى  مف الأعراض الجانبية التي قد يسببيا ىي

 عف التخثر ةلؤ الخلايا المسؤ المناعة ك عف  ةؤلؤ نقص في عدد الخلايا المسك  كالكالسيكـ في الدـ كفقر الدـ الانحلالي

 الطبيعي . 

  Carboplatin 3- كاربوبلاتين  

يف. يرتبط الكاربكبلاتيف بالمادة الكراثية في عرؼ بأنو أحد نظائر البلاتي عد كاربكبلاتيف  نكعنا مف العلاج الكيميائي،ي

ستخدـ كاربكبلاتيف عادة إلى جانب أدكية يعرقؿ نمك كانقساـ الخلايا السرطانية. ي الخمية، فييسبب ليا الضرر كبذلؾ

.  ستخدـ كاربكبلاتيف  مع المرضى الذيف يعجزكف عف تحمؿ سيسبلاتيف بسبب قصكر كظائؼ الكميةيأخرل. قد 

ك سرطاف الرئة كسرطاف الرأس كالعنؽ كسرطاف  المتقدـ  ج عدد مف أشكاؿ السرطاف مثؿ سرطاف المبيضيستخدـ لعلا

 . يضا لمعالجة أنكاع أخرل مف السرطاناتا يستخدـكما  المخ ك الأكراـ العصبية.
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 كاربوبلاتين(: علاج 6-2الصورة )

لجرعة وطريقة الإعطاء ا  

 ىي لجرعة الاعتيادية لمبالغيف.ا أسابيع ْكؿ  ييعطى العلاج مرةحيث  يتـ اخذ ىذا العلاج عف طريؽ الحقف في الكريد

.  ممميغراـ/ متر مربع مف مساحة سطح الجسـ لمجرعة َّٔ  

 الإعراض الجانبية 

الكخز في  أك كقرح الفـ كالشعكر بالخدر  الإسياؿك يؼ مشكلات الكمية نز ك  سيكلة الإصابة بكدماتك  الغثياف كالقيء

فقداف القدرة عمى تذكؽ  ؿ كانخفاض تعداد الدـ الكامك  الضعؼك أ التعبك  ألـ البطفك  تساقط الشعريف ك اليديف أك القدم

 كفقداف السمع ك التغيير في الدكرة الشيرية الطبيعية كالعقـ . طنيف الأذنيفك  الطعاـ
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  Statistical Analysisالتحميؿ الاحصائي  .ِ.ٓ

  ُٗالنسخة  الحزـ الاحصائية لمعمكـ الطبية ك برنامج ََُِحممت نتائج لدراسة الحالية باستخداـ برنامج الأكسؿ 

Statistical Package For Social Analysis (SPSS 19) 
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 الفصل الثالث

 النتائج و المناقشة

Results and Discussion 



 

 

النتائج و  المناقشة                     الفصل الثالث                                                             

  Results and Discussion. النتائج المناقشة   3

 Resultsالنتائج   .7.3

Demographical study   7.7.3 .أعمار المرضى  

  الرحـ أكالمبيض  امرأة مصابة بسرطاف َِتضمنت   cross sectional study ةالدراسة الحالية ىي دراسة فصمي  

 (ُ-ّ) الجدكؿ في سنة كما ُْسنة بمعدؿ عمر ٓٓ-ِٖ بيف أعمارىفتراكحت 

كما   %َْبسرطاف الرحـ بنسبة  الإصابةت بينما ظير  %َٔبنسبة  شيكعا أكثرسرطاف المبايض  إفكقد بينت النتائج 

 ( . ُ-ّ)في الشكؿ 

سنة بينما معدؿ عمر المريضات بسرطاف  ْٔمعدؿ عمر المريضات بسرطاف الرحـ  إفكما بينت نتائج دراستنا 

  (p=0,047) . الأعمارمعدؿ   كقد لاحظنا فركقات معنكية في (ِ-ّ) الجدكؿ فيسنة كما  ّْالمبايض 

 سرطان الرحم والمبايض يضاتلمر  الأعمارضح مدى ومعدل يو  :(7-3)جدول  

 الخصائص العمرية

سنة ٓٓ-ِٖ  مدل الأعمار 

سنة ُْ  معدؿ الأعمار 

سنة ُّ,ِ  الانحراؼ المعيارم 

سنة ُٕٓ,َ  الخطأ المعيارم 

حالة 22  المجموع 
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(: يوضح النسبة المئوية لانتشار سرطان الرحم و المبايض7-3الشكل )  

  حسب نوع السرطان مدى و معدل الأعماريوضح  (: 2-3)جدول 

P. value  الخصائص العمرية  سرطان المبيض  سرطان الرحم 

2.247 

سنة  ّٖ-ِٖ سنة  ٓٓ-ِٖ   مدى الأعمار  

سنة  ّْ سنة  ْٔ   معدل الأعمار  

سنة  ُِ,ُ سنة  َِ,ُ   الانحراف المعياري  

سنة  2225 سنة  2227   الخطأ المعياري  

 العدد الكمي 72 8 22
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Period and stages of cancer 2.7.3 . بسرطان الرحم والمبايض الإصابةفترة ومراحل  

سنة بمعدؿ  ّ إلىيكـ  ُٓبسرطاف الرحـ التي تـ تسجيميا تتراكح بيف  الإصابةمدة  إفنتائج الدراسة الحالية  أظيرت

سنة   ٕٔ.ْ سنة بمعدؿ ٕ إلىشير  ِكحت بيف حيث ترا أطكؿبسرطاف المبيض  الإصابةسنة حيث كانت فترة  ٖٔ.ُ

حيث يككف  %(َّالأكلى )كانت اغمب حالات السرطاف في المرحمة  أخر،مف جانب (. ّ-ّ) كما في الجدكؿ

في المرحمة الرابعة كالثالثة مف المرض حيث يككف   %ِٓالمبيض بينما كاف   أكالسرطاف مختصر عمى منطقة الرحـ 

( ك الشكؿ ْ-ّ)في الجسـ مثؿ الحكض كالرئة كغيرىا كما في الجدكؿ  الأخرل الأعضاء إلىالسرطاف فييا منتشر 

(ّ-ِ .) 

 يوضح فترة الإصابة بسرطان الرحم والمبايض : (3-3جدول )

P value الخصائص سرطان الرحم سرطان المبايض 

َ,َِّٖ 

سنة ٕ -شير ِ سنة ّ -يكـ ُٓ  الإصابةفترة    

سنة ٕٔ.ْ سنة ٖٔ.ُ  لإصابةامعدل فترة    

سنة ّ سنة ُ   الانحراف المعياري 

 الخطأ المعياري ّّٓ,َ ٖٔٔ,َ

 العدد الكمي 8 72 22
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(: يوضح مراحل تطور السرطان4-3جدول )  

 مرحمة السرطان  العدد  النسبة المئوية 

َّ %  المرحمة الأولى  ٔ 

َِ %  المرحمة الثانية  ْ 

ِٓ %  المرحمة الثالثة  ٓ 

ِٓ %  المرحمة الرابعة  ٓ 

722 % حالة  22   المجموع  
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(: يوضح نسبة السرطان حسب مراحل تطوره2-3الشكل )    
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  history family of ovarian and cervical cancer الوراثة العائمية لسرطان الرحم والمبايض. 3.7.3
منيـ كجميع  %ّٖ بينما مف مرضى سرطاف الرحـ لدييـ تاريخ عائمي لممرض %ُٕ إفنتائج الدراسة الحالية  أظيرت

 (.ّ-ّ)المبيض كما في الشكؿ  أكمرضى سرطاف المبيض لـ يظير لدييـ تاريخ عائمي لسرطاف الرحـ 
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 (: يوضح دور الوراثة العائمية في تطور سرطان الرحم و المبايض3-3الشكل )

 of Contraceptives and Stages and Cervicalمراحل سرطان الرحم والمبايض و   موانع الحمل. 4.7.3
and ovarian cancer 

 اك المبايض ىي ـبسرطاف الرحالمصابات مف قبؿ بعض المريضات  كجدنا في دراستنا اف مكانع الحمؿ المستخدمة

تساىـ في التقميؿ مف خطكرة  مكانع الحمؿ إف كقد لاحظناYasmin, Gynera, Cerazette.  مكانع ىرمكنية تتمثؿ ب

 أعمىمنتشرة( بنسبة ال)غير  الأكليةمرحمة تطكر السرطاف تككف في مراحميا  إفحيث كجدنا  سرطاف الرحـ كالمبايض

 مف بيف %  ٔٔ% كَٕالأعمى  خدمف حبكب منع الحمؿ سابقا حيث كانت النسبة لدل المريضات المكاتي است
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 (مراحؿ متقدمة إلى  ينتشر السرطاف )ممف استخدمكا مكانع الحمؿ عمى التكالي المبيض  ك المصابات بسرطاف الرحـ

 الحمؿ . انع بينما نلاحظ تقدـ مراحؿ السرطاف لدل المريضات المكاتي لـ يستخدمكا مك  (ٓ-ّ)كما في الجدكؿ 

  يوضح العلاقة بين موانع الحمل ومرحمة السرطان (:5-3)جدول 

 نوع السرطان موانع الحمل مرحمة السرطان والنسبة المئوية

%(َٕالدرجة الأكلى )  

%(ِالدرجة الثانية )  

%(ُٓالدرجة الثالثة )  

%(ُّالدرجة الرابعة )  

 استخدمكا
 

 

 

 سرطاف الرحـ

 

 

%(َُالدرجة الأكلى )  

%(ُٓالدرجة الثانية )  

%(ُٓالدرجة الثالثة )  

%(َٔالدرجة الرابعة )  

 لـ يستخدمكا

%(ٔٔالدرجة الأكلى )  

%(ِْالدرجة الثانية )  

%(ُالدرجة الثالثة )  

%(ٗالرابعة ) الدرجة  

  استخدمكا

 

 

 سرطاف المبيض

 

%(َِالدرجة الأكلى )  

%(َالدرجة الثانية )  

%(ٖٔالدرجة الثالثة )  

%(ُِالدرجة الرابعة )  

 لـ يستخدمكا
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 Effect Contraceptives on cervical and تأثير موانع الحمل عمى حدوث سرطان الرحم والمبيض. 5.7.3

ovarian cancer 

المبيض حيث كاف  أكبينت نتائج الدراسة الحالية عدـ كجكد علاقة بيف استخداـ مكانع الحمؿ كتطكر سرطاف الرحـ 

مف الحالات  %ٕٖدـ استخداميـ لمكانع الحمؿ كمف الحالات المرضية يعانكف مف سرطاف الرحـ رغـ ع% ٕٓ

 (  . ٔ-ّ)المرضية يعانكف مف سرطاف المبيض رغـ عدـ استخداميـ لمكانع الحمؿ كما في الجدكؿ 

السرطان  حدوث عمى تأثير موانع الحمليوضح  :(6-3جدول )  

P value 
 استخدم موانع الحمل لم يستخدم موانع الحمل

 نوع السرطان
دد )%(الع العدد )%(  

َ,ََْ ٗ (ٕٓ)%  ّ (ِٓ)%  سرطان الرحم 

َ,ََُُ ٕ (ٖٕ)%  ُ (ُِ)%  سرطان المبيض 

 العدد الكمي %(22) 4 %(82) 76 

 

 Duration And Stage Of Cancer علاقة مدة استخدام موانع الحمل بمرحمة السرطان. 6.7.3

عكسيا مع مراحؿ السرطاف حيث كجدنا أف استخداـ  مدة استخداـ مكانع الحمؿ تتناسب إفنتائج الدراسة الحالية  أظيرت

المبيض )المرحمة  أكعدـ انتشار السرطاف كانحساره في منطقة الرحـ  إلى أدتسنكات  ٓمف  أطكؿمكانع الحمؿ لفترة 

سنة لـ يكف ليا تأثير كاضح في التقميؿ مف خطكرة  إلى(  بينما استخداـ مكانع الحمؿ لفترات قميمة مف شير الأكلى

 (. ٕ-ّ)نتشار المرض كما في الجدكؿ كا
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(: يوضح تأثير مدة استخدام موانع الحمل عمى تطور السرطان7-3الجدول )  

P value   سنوات  5أكثر من سنوات  5 –سنة   سنة  7 –شير  7   مرحمة السرطان  
َ.ََُّ َٖ %  ُِ %  ٖ %  المرحمة الأولى  
َ.ُِٕ ّّ %  ّّ %  ّْ%  المرحمة الثانية  
َ.ََّٕ َِ %  ّٓ %  ْٓ %  المرحمة الثالثة  
َ.َّٖٖ ُٖ %  ّٕ %  ْٓ %  المرحمة الرابعة  

 

 Discussion. المناقشة 3.2

ؿ الكقاية مف الحمؿ. تـ تصميـ حبكب منع الحمؿ مف خلاؿ حبكب منع الحمؿ، ىي أدكية ىرمكنية تستعمؿ مف أج

 (.ْٗاستعماؿ إحدل ىذه اليرمكنات أك كمييما، كىما الاستركجيف كالبركجستيف )

اظيرت نتائج الدراسة الحالية اف حبكب منع الحمؿ ليا دكر إيجابي في تقميؿ نسبة الإصابة بسرطاف الرحـ ك المبايض 

ت السابقة التي اجريت عمى عدد اكبر مف الحالات المرضية حيث إف دراستنا ىي الدراسة ك ىذا يتفؽ مع بعض الدراسا

الاكلى في العراؽ التي تناكلت ىذا المكضكع. كما كجدنا إف استخداـ حبكب منع الحمؿ اليرمكنية لفترة اطكؿ تزيد مف 

رس الباحثكف المقيمكف في الجانب دفعاليتيا في تقميؿ نسبة الإصابة بسرطاف الرحـ ك المبايض لاحقا. ك في نفس 

ككجدكا  .(َٓ,ُٓكغيرىف )بيف مف استخدمف مكانع الحمؿ الفمكية  امرأة بريطانية، كقارنكا ُِٔٔٔٓالسكيد بيانات مف 

أقراص مكانع الحمؿ، لدييف مخاطر أقؿ للإصابة بسرطاف المبيض كسرطاف  النساء المكاتي لدييف تاريخ في تناكؿ أف

الخبراء أف التأثير الكقائي لحبكب منع الحمؿ يستمر لعدة عقكد بعد أف تتكقؼ النساء عف  زعـكي بطانة الرحـ.

الثدم كمع ذلؾ، كجدكا أف تناكؿ مكانع الحمؿ الفمكية أدل إلى زيادة طفيفة في خطر الإصابة بسرطاف  استخداميا.

(ُٓ). 
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رطاف في المممكة المتحدة  بأف حبكب منع الحمؿ مع المكقؼ الرسمي لمركز أبحاث السبعض الدراسات كتتكافؽ النتائج 

، قالت الباحثةك  تزيد قميلا مف خطر الإصابة بسرطاف الثدم، كلكنيا تقمؿ مف خطر الإصابة بسرطاف المبيض كالرحـ.

أكسا جكىانسكف، مف جامعة أكبسالا في السكيد: "كاف مف الكاضح أف النساء المكاتي تناكلف حبكب منع الحمؿ لدييف 

أقؿ بكثير للإصابة بسرطاف المبيض كسرطاف بطانة الرحـ. بعد خمسة عشر عاما مف التكقؼ عف تناكؿ مكانع خطر 

سنة  ّٓ-َّكيشؼ عف انخفاض المخاطر لمدة تصؿ إلى  %. كمع ذلؾ،َٓالحمؿ الفمكية، كاف الخطر أقؿ بنحك 

 (.ُٓ,ِٓ) بعد التكقؼ"

كعا ىما حبكب منع الحمؿ "المركبة"، التي تحتكم عمى نكعيف مف الأكثر شي -كىناؾ نكعاف رئيسياف مف مكانع الحمؿ 

كيمنع الإستركجيف كالبركجستيف المكجكداف في مكانع الحمؿ  اليرمكنات الجنسية الأنثكية، الإستركجيف كالبركجستيركف.

عمى البركجستيركف، كيتمثؿ النكع الآخر في الحبة الصغيرة، التي تحتكم  الفمكية الإباضة، كبالتالي يقياف مف الحمؿ.

 (. ّٓ)POPأقراص البركجستيركف فقط، أك  كتيعرؼ أيضا باسـ

كمف المعركؼ بالفعؿ أف الإستركجيف يمكف أف يحفز خلايا سرطاف الثدم عمى النمك، ما يعني أف الإستركجيف 

سرطاف المبيض  كيعد أقراص منع الحمؿ المركبة لديو القدرة عمى زيادة خطر الإصابة بسرطاف الثدم. الإضافي مف

كسرطاف بطانة الرحـ مف أكثر أنكاع السرطانات النسائية شيكعا، حيث تزيد احتمالية الإصابة بو عمى مدل الحياة بنسبة 

حسب الدراسات السابقة ك ىذا يخالؼ ما تـ تحديده  كيعد سرطاف بطانة الرحـ أكثر شيكعا (.ْٓ) %ِتزيد قميلا عف 

كلكف نظرا لظيكر أعراض أكثر  سرطاف المبايض اكثر شيكعا مف سرطاف الرحـ،في الدراسة الحالية حيث كجدنا 

 كمع ذلؾ، يعد  ييكتشؼ غالبا في مرحمة مبكرة، فإف معدؿ الكفيات منخفض. كبالتالي كضكحا في حالة سرطاف الرحـ
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 النتائج و  المناقشة                     الفصل الثالث                                                           

بالفعؿ إلى أجزاء  الأحياف حتى ينتشر ييكتشؼ في كثير مف سرطاف المبيض مف بيف أكثر أنكاع السرطاف فتكا، حيث لا

الإصابة بسرطاف الثدم كالمبيض كبطانة الرحـ، بيف النساء  كفي دراسة الجديدة، قارف الباحثكف .(ٓٓالجسـ )أخرل مف 

كاستخدمكا بيانات مف البنؾ الحيكم في  منع الحمؿ كغيرىف اللائي لـ يستخدمنيا مطمقا. اللائي استخدمف أقراص

 عمى معمكمات كراثية كصحية مف نصؼ مميكف مشارؾ في المممكة المتحدة.المممكة المتحدة، كالتي تحتكم 

 المعمكمات عف تشخيصات السرطاف مف البيانات المبمغ عنيا ذاتيا، كمف السجلات الكطنية حتى مارس  كجيمعت

 كقالت جكىانسكف: "مف المدىش أننا كجدنا فقط زيادة طفيفة في خطر الإصابة بسرطاف الثدم بيف (.ٕٓ)َُِٗ

مستخدمات مكانع الحمؿ الفمكية، كاختفى الخطر المتزايد في غضكف بضع سنكات بعد التكقؼ. كتشير نتائجنا إلى أف 

خطر الإصابة بسرطاف الثدم قد لا يختمؼ بيف المستخدميف كغير المستخدميف، حتى لك كاف ىناؾ خطر متزايد عمى 

ف، مف جامعة أكبسالا أيضا: "بالإضافة إلى الحماية مف الدراسة، تيريز جكىانسك  ك اكدت الباحثة المدل القصير".

الحمؿ، أظيرنا أف حبكب منع الحمؿ التي تؤخذ عف طريؽ الفـ ليا أيضا آثار إيجابية أخرل. كيمكف لنتائجنا أف تمكف 

 .(ٕٓ،ٖٓ) النساء كالأطباء مف اتخاذ قرارات أكثر استنارة بشأف النساء المكاتي يجب أف يستخدمف حبكب منع الحمؿ"

أظيرت الأبحاث أف اليرمكنات يمكف أف تزيد مف خطر السرطاف لأنيا تغير مف الطريقة التي ينقسـ بيا الخلايا. عمى 

سبيؿ المثاؿ، في نسيج الثدم، كؿ مف الاستركجيف كالبركجستيف يزيد مف انقساـ الخلايا. ىذا الأمر يمكف أف يفسر 

اؿ حبكب منع الحمؿ المركبة بينما في بطانة الرحـ، ىرمكف الاستركجيف ارتباط سرطاف الثدم كزيادة خطره عند استعم

(. كىذا يفسر سبب تأثير حبكب منع الحمؿ المركبة الكاقي ٗٓيزيد مف انقساـ الخلايا بينما لمبركجستيف تأثير معاكس )

ا لـ يككف لحبك  ب منع الحمؿ التي تحكم كالمضاد لبعض أنكاع السرطاف مثؿ سرطاف بطانة الرحـ. ىذا الأمر يفسر أيضن

فقط عمى البركجستيف، مثؿ الحبكب الصغيرة تأثير كاقي كخافض لخطر سرطاف بطانة الرحـ. عمى أية حاؿ، ىناؾ 

العديد مف العكامؿ الأخرل التي يمكف أف تؤدم للإصابة بالسرطاف، كىي تشمؿ الفيركسات، نمط الحياة كالمكاد الأخرل 

 (.ٗٓ,َٔالمسببة لمسرطاف )
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Conclusions الاستنتاجات 

 َْة بسرطاف الرحـ بنسبة بينما ظيرت الإصاب %َٔ بينت النتائج إف سرطاف المبايض أكثر شيكعا بنسبة . % 

 سنة بينما معدؿ عمر المريضات بسرطاف  ْٔئج دراستنا إف معدؿ عمر المريضات بسرطاف الرحـ بينت نتا

 . ّْالمبايض 

  منيـ كجميع مرضى ّٖ% مف مرضى سرطاف الرحـ لدييـ تاريخ عائمي لممرض بينما ُٕ أفأظيرت النتائج %

 . سرطاف المبيض لـ يظير لدييـ تاريخ عائمي لسرطاف الرحـ أك المبيض

  ض الدراسة الحالية إف مكانع الحمؿ ربما تساىـ في التقميؿ مف خطكرة سرطاف الرحـ كالمبايبينت. 

 إف مرحمة تطكر السرطاف تككف في مراحميا الأكلية )غير منتشرة( بنسبة أعمى لدل المريضات المكاتي  ناكجد

صابات بسرطاف الرحـ % ( مف بيف المٔٔ% كَٕاستخدمف حبكب منع الحمؿ سابقا حيث كانت النسبة الأعمى ) 

 .  (ينتشر السرطاف إلى مراحؿ متقدمة)أك المبيض ممف استخدمكا مكانع الحمؿ 

 بينت الدراسة الحالية تقدـ في مراحؿ السرطاف لدل المريضات المكاتي لـ يستخدمكا مكانع الحمؿ  . 

  سنة ٖٔ,ُسنة بمعدؿ  ّكـ إلى ي ُٓأظيرت النتائج  إف مدة الإصابة بسرطاف الرحـ التي تـ تسجيميا تتراكح بيف.  

  سنة بمعدؿ  ٕشير إلى  ِأظيرت نتائج الدراسة الحالية إف مدة الإصابة بسرطاف المبيض أطكؿ حيث تراكحت بيف

 .  سنة ٕٔ,ْ

 ( حيث يككف السرطاف مختصر عمى منطقة َّاغمب حالات السرطاف في المرحمة الأكلى ) إفالنتائج  أظيرت%

في المرحمة الرابعة كالثالثة مف المرض حيث يككف السرطاف فييا منتشر إلى  % ِٓ اف الرحـ أك المبيض بينما ك

 .  الأعضاء الأخرل في الجسـ

 بينت نتائج الدراسة الحالية عدـ كجكد علاقة بيف استخداـ مكانع الحمؿ كتطكر سرطاف الرحـ أك المبيض  .
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  .……Conclusions & Recommendations................................الاسخنخاجاث و حىصياث  ..........
 

  أظيرت نتائج الدراسة الحالية إف مدة استخداـ مكانع الحمؿ تتناسب عكسيا مع مراحؿ السرطاف حيث كجدنا أف

سنكات أدت إلى عدـ انتشار السرطاف كانحساره في منطقة الرحـ أك  ٓاستخداـ مكانع الحمؿ لفترة أطكؿ مف 

 لى ( . ة الأك المرحم المبيض )

 Recommendations  التوصيات  

  تكفير كافة الأجيزة  كالاختبارات الحديثة في مركز الأكراـ السرطانية في محافظة القادسية كالتي تستخدـ في

 التشخيص كالكشؼ عف الأكراـ السرطانية ككذلؾ العلاجات المستخدمة في معالجة الأكراـ . 

  إجراء كافة الفحكصات المخبرية اللازمة كالتصكير التشخيصي عند ملاحظة الإعراض لغرض الكشؼ كالتشخيص

 المبكر عف الأكراـ قبؿ إف تتطكر إلى مراحؿ أخرل .

 يجاد السبؿ لتقميؿ مف احتماؿ تكارثيا معرفة كدراسة التاريخ الطبي لمعائمة لتحديد الامراض الكراثية مثؿ السرطاف ك إ

 للأبناء 

 اف الثدم\دراسة علاقة مكانع الحمؿ مع انكاع السرطاف الاخرل مثؿ سرط 

  . معرفة أنكاع حبكب منع الحمؿ كتأثيراتيا كمضاعفات استخداميا 

 . دراسة أكسع حكؿ فترة استخداـ مكانع الحمؿ كتأثيرىا في منع الإصابة بسرطاف الرحـ كالمبايض 

   . الإرشاد كالتكجيو حكؿ الاستخداـ الصحيح لمكانع الحمؿ 

   تقديـ المساعدة كالدعـ النفسي لممصابيف بالسرطاف لما لو مف دكر ىاـ في فترة العلاج 

  تكفير كافة الكسائؿ كالإجراءات التي تساعد في الحد كالتقميؿ مف التأثيرات الجانبية لعلاجات الأكراـ السرطانية عمى

 ابيف . المص
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