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 عينة من النساء المصابة في محافظة ميسانلورام المبايض أ عن دراسة

 

 لطبي / العمارةا –هاشم            المعهد التقني  عبدا للهنضال   م.م                

 

 

 الخلاصة 

عرضة  أكثرالفئات العمرية التي تكون  لمعرفةة وذلك (سن 60-20بين ) أعمارهنمصابة بأورام المبايض تراوحت  امرأة( 40أجريت هذه الدراسة على )      

حميدة ال الأورام أنواعد بأورام المبايض وتحدي لإصابة إعراض أهممعرفة  إلى إضافةخبيث(  أوطبيعة الورم )حميد بأورام المبايض والعلاقة بين العمر و للإصابة

 .  1/4/2011إلى  1/11/2010والخبيثة , وذلك خلال الفترة من 

% في حين 32,5 (سنة بنسبة40-31% تليها الفئة العمرية )35بنسبة  (سنة 30-20بأورام المبايض في الفئة العمرية ) الإصابةالدراسة  ارتفاع نسبة   أوضحت    

حاد في البطن  الألمكان التي تعاني منها النساء المصابات بأورام المبايض  الإعراض مأه إن ,  %12,5 الإصابةبنسبة  الأقل(سنة 60-51كانت الفئة العمرية )

لك البولية ولكن اضطرابات الدورة الشهرية والتهاب المسا إلى إضافة% 12,5% و اضطرابات معدية ومعوية بنسبة 17,5% يليه تورم البطن بنسبة 62,5بنسبة 

  إلى إضافةاسة .% في عينة الدر20تي سجلت نسبة % مقارنة بأورام المبايض الخبيثة ال80بأورام المبايض الحميدة  الإصابة,كما سجلت  نسبة بنسب قليلة 

سنة بنسبة (40-31% تليها الفئة العمرية )43,7بأورام المبايض الحميدة  إصابةنسبة  عليا(سنة 30-20سجلت الفئة العمرية ) إذالارتباط بين العمر وطبيعة الورم 

المبايض  بأورام% 50 إصابةنسبة  ىاعلالمبايض الحميدة في حين سجلت  بالأورام% 3,1 الإصابةنسبة ب الأقل( 60-51% في حين كانت الفئة العمرية)37,5

 %.37,5(سنة بنسبة 50-41الخبيثة تليها الفئة العمرية )

 المتعدد % يليه النوع الكيسي40,6نسبة    serous cyst adenoma سجل نوع الورم المصلي كيسي الحميد   إذالمبايض الحميدة  أورام أنواعبينت الدراسة    

poly cystic tumor والأقل نسبه كانت من نوع الورم النوع  اللوتيني 28,9بنسبة  %tumor luteal cyst  بينما أنواع أورام المبايض الخبيثة 6,25بنسبة %

بنسبة   .Immature(malignant) teratoma T% يليه النوع الورم المسخي 50نسبة  T. Serous cyst carcinomaفقد سجل نوع الورم المصلي الكيسي

واحدة  حالةب% 12.5قل نسبة أفقد سجلت     .Clear cell carcinoma,cyct teratoma T% إما النوعين سرطان الخلايا الشفافة و الورم المسخي الكيسي   25

 لكلاهما .

 المقدمة

جعله من ( مما ت%15ت عند النساء وذلك لكون خطورته محدودة بحوالي )يعتبر سرطان المبايض النوع الخامس من السرطانات التي تسبب المو         

حالة جديدة  204.000سجل في كل سنة ت ,(1,2)           السرطانات الثانوية باعتبار إن سرطان الثدي هو العامل الأول الذي يهدد حياة المرأة إذا ما أصيبت به

شمالية واقل وأوربا ال USAبالمرض سجلت في  إصابةاعلى نسبة  إن( 3تموت نتيجة هذا المرض ) أمرآة 125.000العالم  وحوالي  إنحاءفي بالمرض  للإصابة

ه لا يكون مصحوباً في أو السرطان الذي يهمس لأن silent killerالصامت  قاتليسمى سرطان المبايض أحياناً بال        (.4واسيا ) إفريقياكانت في  إصابةنسبة 

 سنوات 5مدة مصابة تعيش لالمن النساء  %18وحوالي  ت أو أعراض يسهل التعرف عليها بسهولة إلا في المراحل المتقدمة من المرض,أغلب الأحيان بعلاما

 (.5,6,7) %في حالة تشخيصه في المرحلة المبكرة  78 -  46في حالة التشخيص بالمرحلة المتأخرة مقارنة مع نسبة

%( 50أكثر من ) أن (8,9,10) ,فقدان الوزن والتعب اضطرابات في المعدة والأمعاء,آلام في المثانة ,الأعراض زيادة في حجم البطن, عسر الهضم  شملت         

مرض ليست من النساء المصابات بسرطان المبايض يتم تشخيصهم في المراحل المتقدمة من المرض يسبب الإهمال وعدم الشك بوجود ورم حيث إن أعراض ال

دما يقوم المبيض عن ينشأ الورم السرطاني للمبايض        ( .1خاصة بسرطان المبايض إذ تميل إلى محاكاة أعراض أخرى مثل الاضطرابات الهضمية وغيرها ) 

راثية قد فقها أخطاء وبإطلاق بيضة تخترق الطبقة الظهارية المغطية للمبيض يؤدي ذلك إلى تمزق صغير يؤدي إلى التهاب متكرر ونشوء خلايا جديدة يمكن أن ترا

كن بعض الباحثين استعمال حبوب منع الحمل, ولعدم ة والحمل وأيضاً ضبالاا انعدامالأحداث التي تؤدي إلى   إلىيعود ذلك تؤدي إلى نشوء سرطان المبيض, 

 ( . 11باضة هو الذي يؤدي إلى احتمال حدوث سرطان المبايض ) لايعتقدون إن ازدياد مستويات الهرمونات قبل ا

واغلبها من النوع وهو الأكثر شيوعاً   epithelial cell tumorsأحدها ينشأ من الطبقة الطلائية للمبيض يسمى المبايض من الأورام  أنواع رئيسية 3يوجد        

% من الأورام 20-15ويشكل نسبة المولدة للبيوض الذي ينشأ من الخلايا   Germ cell tumorأما النوع الثاني يسمى ورم الخلايا المولدة للبيوض  (4)ة الحميد

 malignant germ-cell tumors (12)  ث% منها هي أورام خبي5و  benign cystic teratomes   % منها هي أورام  حميدة من نوع 95المبايض وحوالي 

 سنة  50تصيب النساء فوق عمر  الأوراممن نصف هذه  وأكثر%من سرطان المبايض 1ويشكل نسبة  Stromal tumorفيدعى ورم السدى   الأخيرالنوع  إما , 

تزال أسباب سرطان المبايض مجهولة إلا إن هناك عدة عوامل قد تلعب دوراً مهماً في تطور الإصابة بسرطان  لا       . (2,7,13)الصغيرة  الأعمار%تصيب 5و

المرض تقع ضمن النساء  إصاباتتقع بعد سن اليأس ونصف  الإصابةاغلب  إن إذ المبايض حيث إن المرض يكون أكثر شيوعاً عند النساء المتقدمات في العمر

-70ما بين ) للأعمار( امرأة 57)و  سنة(44-40( ألف للأعمار ما بين ) 100( امرأة لكل )16)واحتمالية ازدياد الإصابة حوالي 6,7)  ) سنة 63سن بعمر بعد 

المريضة أو إحدى قريباتها مثل الجدة أو الخالة أو  امتلكتالتاريخ الوراثي يمكن أن يلعب دوراً في تطور الإصابة بالورم خصوصاً إذا  إنكما  (14( سنة )74

أكثر عرضة للإصابة بسرطان المبايض  يكنالثلاثين  عمر  بسرطان المبايض, وكذلك النساء اللواتي لم ينجبن أولاد أبداً أو اللواتي أنجبن أطفال بعد إصابةالعمة 

ياد خطر الإصابة بسرطان ( لأكثر من سنة دون حصول الحمل يسهم في ازد  Clomid seropheneكما وجد إن العقم وتناول عقاقير الخصوبة مثل ) 

 .(3)  %50 إلىفي النساء البدينات  الإصابةزيادة نسبة  إلى إضافة (.6,14,15,16)المبايض
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 , وأنواعللإصابة ضةالأكثر عرنظراً لقلة الدراسات التي تناولت سرطان المبايض, وعدم وجود معلومات أو بيانات كافية عن الإصابة بالمرض, وللأعمار       

العمرية  الفئاتومعرفة  الدراسة لتحديد  الأعراض السريرية للمرض, وأياً من هذه الأعراض أكثر شيوعاً  هدفت هذه سرطان المبايض وأيهما الأكثر شيوعاً, لذلك 

 .أنواع سرطانات المبايض الحميدة والخبيثة, وأي أنواع الأكثر شيوعاً والتي تكون أكثر عرضة للإصابة بسرطان المبايض 

 المواد وطرق العمل 

امرأة  ( 40 ) على عينة من  النساء  المصابات بأورام المبايض  1/4/2011إلى  2010 /1/11 منلفترة ة ميسان خلال اهذه الدراسة في محافظأجريت      

 .سنة (60-20 )ما بين تراوحت أعمارهن 

لال استمارات خاصة خالتي تعاني منها المصابات وذلك من  والإعراضونوع الورم  الإصابةذت جميع البيانات المتعلقة بالمرض والتي شملت العمر ونمط خأ     

 .المقابلة الشخصية   إلى إضافة هنب

 .إحصائية مستشفى الصدر العام وإحصائية دائرة صحة ميسان  شملت الدراسة جميع النساء المصابات المسجلات في    

 النتائج 

 14 في %35 إصابةنسبة  اعليسنة  (30-20سجلت الفئة العمرية ) إذالمبايض حسب الفئة العمرية. ( عدد ونسبة النساء المصابات بأورام1يوضح الجدول )        

 . اتمصاب 5 في% 12.5  إصابة(سنة اقل نسبة 60-51في حين سجلت الفئة العمرية ) صابةم 13 في %  32,5بنسبة  سنة (40-31مصابة تليها الفئة العمرية )

بلغت  إذ   الإعراضين بنسبة  اعليالآم الحادة في منطقة البطن سجلت  إنبأورام المبايض , ويلاحظ منه  للإصابة السريرية الإعراض أهم( 2يبين الجدول )      

% على 2,5% و5% إضافة إلى اضطرابات الدورة الشهرية والتهاب المسالك البولية بنسبة 12,5و اضطرابات معدية ومعوية بنسبة  مصابة 25 في 62,5%

 . الإصابة إعراضنسبة بين  الأقلالتوالي وهي 

 الأورامنت نسبة في حين كا مصابة 32 في% 80 الأكبرالمبايض الحميدة النسبة  أورامسجلت  إذالورم في النساء المصابات   طبيعة( 3يتضح من الجدول )    

  .في العينة المدروسة   مصابات 8 في% 20الخبيثة 

سنة  (30-20ئة العمرية )سجلت الف إذالفئة العمرية  أساسض الحميدة والخبيثة في النساء المصابات على بايالم لأورام(عدد والنسبة المئوية 4يوضح الجدول )    

-51)الفئة العمرية  إنفي حين مصابة  12في% 37,5(سنة بنسبة 40-31رية )تليها الفئة العممصابة  14في% 43,7بأورام المبايض الحميدة  إصابةنسبة  اعلي

 لم تسجلحين  في مصابات  4في  %50بأورام المبايض الخبيثة  إصابةنسبة  اعلي% بأورام المبايض الحميدة بينما سجلت 3,1 إصابةسجلت اقل نسبة  (سنة60

 %.12,5 لغت نسبتهاواحدة فقط وب إصابة سنة (40-31العمرية ) الفئة بينما سجلت بأورام المبايض الخبيثة  إصابة إي(سنة 30-20الفئة العمرية )

وبنسبة  صابة م 13في  serous cyst adenomas الورم مصلي كيسي الشكل نوع بلغ  إذالمبايض الحميدة  لأورامالمختلفة  الأنواع( 5يظهر الجدول )      

 نسبة الأقلن كا luteal cystالنوع  اللوتيني   إن%  في حين 28,1وبنسبة   اتمصاب 9 في  poly cystic tumor % ويليه نوع الورم الكيسي المتعدد40,6

 الحميدة . المبايض  أورام أنواعبين  صابتين فقط م في% 6,25

يليه   اتمصاب 4في % Serous cyst carcinoma 50نسبة نوع الورم المصلي الكيسي  بلغت  إذالخبيثة في المبايض  الأورام أنواع( 6يتضح من الجدول )     

م المسخي سرطان الخلايا الشفافة و الور النوعين إما  مصابة  2في % 25بنسبة   Immature(malignant) teratoma غير الناضج ألمسخيالنوع الورم 

 لكلاهما . فقط مصابة واحدة% 12.5نسبة  الأقلفقد سجلت     Clear cell carcinoma, cyst teratoma الكيسي  

 (No:40بأورام المبايض حسب الفئات العمرية ) الإصابة ةنسبعدد و(: 1الجدول رقم )

 

 الفئــــــة العمريـــــة 

 

 العدد

% النسبــــــــــــــــــة  

 

 35 14 ( سنة20-30)

 32,5 13 ( سنة 31-40)

 20 8 ( سنة 41-50)

 12,5 5 ( سنة 51-60)
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                40 المجموع الكلي                 

  

100 

 

 

 ((No:40أهم أعراض الإصابة بسرطان المبايض  :(2الجدول رقم )

         

    الإعراض        

 

 عدد الحالات   

 

 %           النسبة المئوية

 62,5          25          آلام حادة في منطقة البطن

 17,5                   7           تورم البطن

 12,5         5          معويةاضطرابات معدية 

 5            2          اضطرابات في الدورة الشهرية

 

 2,5          1          التهابات المسالك البولية 

 

 

  النساء المصابات في والنسبة المئوية الورم  طبيعة :(3الجدول رقم )

 

 الورم طبيعة

 

 عدد الحالات

 

 % النسبة المئوية

 80 32 الحميدة الأورام

 20 8 الخبيثة الأورام

 100 40 المجموع الكلي
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 الفئة العمرية للنساء المصابات  أساسية على وطبيعة الورم والنسبة المئ :(4جدول رقم )ال

 

 سنة/ الفئة العمرية

        

 ورم حميد                        

 

    

 ورم خبيث                         

 

 %        العدد      %         العدد      

20 -30         14          43,7              -       0 

31-40          12      37,5            1       12,5 

41-50          5     15,6            3      37,5 

51-60          1       3.1            4       50 

 100      8           100      32        المجموع الكلي 
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 في العينة المدروسة المبايض الحميدة  لأورامالمختلفة  الأنواع(: 5الجدول رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 % النسبة المئوية عدد الحالات         نوع الورم الحميد               

                serous cyst adenomas        الورم المصلي الكيسي 

                                        

13           40,6 

 

  poly cystic tumor            9 28.1             الكيسي المتعدد الورم 

 Benign cystic tertoma               5 15,6    كيسيالمسخي الالورم 

 luteal cyst  tumor    2 6,25              ي  كيساللوتيني الالورم 

 ربرين ورم    
 Brenner tumor  

3 9,3 

  100              32  المجموع الكلي 
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  المدروسة في العينة المختلفة لأورام المبايض الخبيثة الأنواع :(6لجدول رقم )

 

   نوع الورم الخبيث

 

 عدد الحالات    

 

 % المئوية النسبة    

 macarcinoadno Serous cyst    4 50          الورم المصلي الكيسي   

 الورم ألمسخي غير الناضج
 Immature(malignant) teratoma                                        

2 25 

 Clear cell carcinoma 1 12,5                                  الخلايا الشفافة ورم

 teratoma   cyst  1 12,5                                        الورم المسخي الكيسي 

 100 8   المجموع الكلي 

 

 

 

 المناقشة

-31العمرية)الفئة تليها  %35ة (سنة  بنسب30-20الفئة العمرية) كانت تقع ضمن  للإصابة الأكبرالنسبة  إن من خلال النتائج التي تم الحصول عليها وجد         

,الرضاعة نجابالإالحمل , منها  الإصابة خطر عدة عوامل تقلل  إلىويعزو ذلك حميدة  أوراموان اغلبها  الأخرى الأعمارمقارنة مع %32,5(سنة بنسبة 40

(الذي بين 17) إليهار وهذا يؤيد ما أش  (4,6,7)من خمس سنوات  أكثرلمدة  هاتناول بالمرض في حال  الإصابةالطبيعية وتناول حبوب منع الحمل التي تقلل خطر 

اء في العالم وتكون مرتبطة في معظم ( من النس%15-10( سنة تكون أورام حميدة وتصيب حوالي )35-20إن معظم أورام المبايض التي تحدث للأعمار ما بين )

فترة  أوكاثري  كان ضمن العمر الت الحميدة % من المصابات بأورام المبايض69 إنالذي بين  (18)كما تتفق مع دراسة ,  الأحيان بالاختلالات الهرمونية

ربعين ولكنها تكون المبايض الخبيثة غير شائعة عند النساء دون سن الأ أورام إن إلى  (3,19) أشاركما ت هن بعمر سن اليأس , ا% من المصاب31الخصوبة وان 

( 44-40)وعة عمرية بينألف امرأة في مجم 100حالة لكل  16أكثر شيوعاً عند النساء المتقدمات في العمر حيث إن احتمالية الإصابة بسرطان المبايض تزداد إلى 

 الإصابات% من 50 إن إذغياب دور الهرمونات الجنسية عدة عوامل منها  إلىيعزو ذلك وربما  ( سنة75-70امرأة في مجموعة عمرية بين ) 100لكل  57و سنة

 . ((4,7تقع بعد سن اليأس وزيادة البدانة  

( كما %17,5)ة نسببو اتمصاب 7في  ( تليه تورم أو انتفاخ البطن%62,5) مصابة وبنسبة  25فيكذلك وجد إن أكثر الأعراض شيوعاً كان آلام البطن        

ه تورم وانتفاخ تلي %(59( وجماعته من إن آلام البطن هي الأكثر شيوعاً في أورام المبايض وبنسبة )4ما ذكره ) وهذه الدراسة توافق ,(2في جدول ) موضح

البطن  مالألمن  بعانين% منهن 3حين في عليهن واضحة إعراضالمبايض لا تظهر  أورام% من مصابات 97 إن (18)دراسة  أوضحت,قد  (%37البطن بنسبة )

   .الحوض والاضطرابات الحيضية  الألم,

 كما .(20,21)ع دراسة وذلك يتفق م ة البحثن(  في عي%20الخبيثة ) الأورام( مقارنة مع نسبة %80نسبة ) الأكبرالحميدة هي  الأورام إنأظهرت الدراسة       

 وصف ,%(40,6)مصابة وبنسبة  13شخصت فيوالتي  Serous cyst adenomaالأورام المصلية الحميدة من نوع أكثر الأورام الحميدة شيوعاً كانت  إنوجد 

النوع الآخر من ,سنة  ( 35 -20بأنه من أكثر أورام المبايض الحميدة شيوعاً خصوصاً في الأعمار ما بين )  Serous cyst adenomaورم  (20,22) كل من 

 9 فييس المبايض أو ما تسمى بمتلازمة تك Poly cystic ovarian tumorالأورام الحميدة الذي تم تشخيصه في هذه الدراسة هو ورم المبايض متعدد الأكياس 

 5فيكان  Benign cystic teratomaنوع ورم المبايض الحميد أما  (17الهرمونية ) باضطراباتوهذه الحالة في الغالب مرتبطة %( 28 ) ات وبنسبة مصاب

%( وفي حالات 90%( ويظهر هذا النوع من الأورام عند الفتيات ذوات الأعمار الصغيرة وهو في الغالب يكون حميد وبنسبة أكثر من )15,6) نسبةبو اتمصاب

ب العقم وحوالي في المبيض الأيمن وهذا النوع من الأورام في بعض الأحيان يسب ويكون في الغالب في أحد المبايض وخصوصاً  (( 23 نادرة يكون ورم خبيث 

)  بنسبة و اتمصاب 3وجد في Brenner tumor.الورم برينر  (22)%( من هذا الورم يتحول إلى ورم خبيث وتأخذ الخلايا شكل خلايا حرشفية سرطانية 1)

 .18)الصغيرة في المرحلة التكاثرية ) الأعمارويقع ضمن  ر شائع الحدوثغي Brennerإن الورم الحميد من نوع  (22).أشار  (9,3%

 Serous cystمن نوع أورام الأكياس المصلية الخبيثة   % ) 50وبنسبة ) مصابات4حالات من الأورام الخبيثة تمثلت بـ  8أظهرت هذه الدراسة وجود        

adenocarcinoma   سنة ويشكل حوالي (45-35 )يعتبر هذا الورم السرطاني من أكثر أورام الجهاز التناسلي الأنثوي المميتة انتشاراً يصيب الأعمار ما بين( 

م يسمى هذا النوع من السرطان بأس Clear cell carcinoma.كذلك وجدت حالة واحدة من سرطان المبايض من نوع  (13)من مجموع أورام المبايض ( 60%

Meso nephroid  كذلك   (23)بسبب وجود فجوات كبيرة في السايتوبلازم نتيجة لوجود الكلايكوجين وتظهر الخلايا على شكل نبيبات مشابهة لنفرونات الكلية

  إلى(13) .أشار   Immature (malignant) teratomaمن نوع الأورام المسخية غير الناضجة )الخبيثة(  (%25)وبنسبة مصابة 2 أظهرت هذه الدراسة وجود

أما أورام , (23) خبيثاً  إن هذا النوع من الأورام يعتبر حميداً إلا أنه قد يشبه النسيج الجنيني غير الناضج وفي بعض الأحيان يظهر الورم نزعة لأن يكون طرزاً 

ويعتبر من الأورام الحميدة فقط واحدة  مصابةفقد وجد في  Benign cystic teratoma (Malignant changes)تكيس المبايض المسخي ) المائل إلى الخباثة ( 
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 ( ويصبح ورم خبيث يمتاز بالنقيلة )الغزو(  Immature  teratomaالتي تميل أن تصبح خبيثة,.هذا النوع من الورم مشتق من الورم المسخي غير الناضج )

Metastases    24).) 
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Abstract 

        This present study was performed on (40) patient of ovarian tumors in age (20-60)year  to investigate the age group 

which more expose for ovarian tumors   accident and the relation between age and tumor nature(benign or malignant). in 

addition to known the symptoms of disease and detection the types of benign or malignant ovarian tumors, that during 

period 1/11/2010 to 1/4/2011. 

       This study show increase percent of ovarian tumors in age group (20-30)year in percentage 35% follow by age group 

(31- 40)year in percentage 32.5% while was age group (51-60)year lower percent 12.5%, important symptoms of disease 

was the accut pain in abdomen in percent 62,5% follow by abdomen swelling in percent 17.5% and gastric and intestinal 

disorders in percent 12.5% in addition to menstruation disorder and urinary infection but in lower percentage . 

        Record the benign ovarian tumors 80% compared with malignant ovarian tumors 20 % in addition to correlation 

between age and tumor nature ,the age group (20-30)year  record higher percent in benign ovarian tumors 43.7% follow by 

age group (31-40)year in percent 37.5% while age group (51-60)year record lower percent 3.1% in benign ovarian tumors 

while it record higher percent 50% in malignant ovarian tumors follow by age group (41-50)year in percent 37.5%. 

        This study show the benign ovarian tumors types ,record benign serous cyst adenoma percent 40.6% follow by poly 

cystic tumor in percent 28.9% while lower percentage was luteal cyst tumor 6.25% while malignant ovarian tumors record 

Serous cyst carcinoma tumor  50% follow by Immature(malignant) teratoma tumor in percent 25% while type Clear cell 

carcinoma,cyct teratoma tumor record lower percent 12.5% in one patient for each  .  

 


