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I.التشوھات الخلقیة في جسم الرحم وعنق الرحم
Congenital Anomalies of the Uterine Corpus and Cervix

یتشكّل الجزء العلوي من المھبل ، وعنق الرحم ، وجسم الرحم ، والبوقین من قنَوات الكُلْوَة الجَنینیَِّة المُوَسَّطَة الإِضافیَِّة
paramesonephric (Mullerian وبالتالي غیاب المادة المثبطة لمولر یؤدّي إلى تطور جھاز الكُلْوَة Y. غیاب الصِبْغِيّ (

. تظھر قنوات الكُلْوَة الجَنینیَِّة المُوَسَّطَة mesonephricالجَنینیَِّة المُوَسَّطَة الإِضافیَِّة مع تراجع جھاز الكُلْوَة الجَنینیَِّة المُوَسَّطَة
لقناة الكُلْوَة الجَنینیَِّة المُوَسَّطَة وتمتد بالإتجاه الذیلي . cranialمن الحمل وحشي القطب الرأسي6الإِضافیَِّة بدایة في الأسبوع 

، تندمج على الخطّ المتوسط عند الحجاب البولي التناسلي لتشكل البدائة الرحمیة المھبلیة (مَنْشَم 10–9في الأسبوع  
(uterovaginal primordium لاحقا ، یزول الحجاب بین قنوات الكُلْوَة الجَنینیَِّة المُوَسَّطَة الإِضافیَِّة  المندمجة وتؤدّي إلى .

تطور رحم وعنق واحد .

عند الذكرWolffianعند الأنثى وقناة Müllerianتطور الأعضاء التناسلیة من قناة 
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تنتج تشوھات الرحم الأكثر شیوعا إما عن الالتحام الناقص لقنوات الكلوة الجنینیة المُوَسَّطَة الإضافیة ، الزوال الناقص لمنطقة 
یظھر مختلف أشكال التطور الرحمي والعنقي 1-19التحام القناتین على الخطّ المتوسط ، أو حالات فشل التشكل . الشكل رقم 

didelphysن القناتین قد یوجد في عدّة مستویات . یظھر فشل الالتحام على الأغلب في الرحم المُزْدَوِج ویظھر بأنّ الاتصال بی

مع bicornuate، الذي یبدو بجسمین رحمیین منفصلین ، لكلّ منھما وبوق وعنق رحم ومھبل خاص . یمثلّ الرَحِم ذوُ القرُْنیَن
bicornuateفي الرحم ذو القرُْنیَن Less completeھد فشل الالتحام الناقص قرن ابتدائي غیر متطور فشل التحام أیضا . یشا

الرحم paramesonephricaمضاعفة . یفسر زوال الحجاب الناقص على الخطّ المتوسط لـcervicesمع أو بدون أعناق
. في حال عدم تكون موللر unicornuate. یمكن أن یشاھد فشل التشكل في الرحم وَحیدُ القرَْن  septateالمُحَوْجَز 

mullerian agenesis ھناك غیاب كامل لتطور جھاز ،paramesonephric المرأة المصابة عندھا عموما تطور ناقص .
لكن قد للبوقین مترافق بغیاب الرحم و معظم المھبل . تحدث كلّ ھذه الحالات في إناث طبیعیات النَّمَطُ النَّوَوِيّ والنَّمَطِ الظَّاھِرِيّ 

تترافق بتشوھات ھامة في الجھاز البولي مثل كلیة حدوة الحصان أو الكلیة الحوضیة .

رحم ذو قرنینرحم  مضاعف یحوي محصول حمل باكر
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رحم ذو قرنین

یمكن أن الأشكال المختلفة لتشوھات الرحم. تشیر الخطوط المنقطة المحاطة بدوائر إلى الأماكن التي 
یكون فیھا اتصال أو انسداد.
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أسواء التشكل الشائعة في الجھاز التناسلي
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وات الكلوة الجنینیة الموسطة قنmalfusionتشوھات عنق الرحم الخلقیة الأكثر شیوعا ھي نتیجة لسوء التحام 
أو العنق المحوجز didelphys cervixالاضافیة مع درجات مختلفة من الانفصال ، كما یشاھد في العنق المزدوج ) 

septate cervix.

المختلفة ربمّا لھا تأثیر ھامّ على إصابة المرأة للعقم والإجھاض الباكّر وقد anatomiesھذه الحالات التشریحیة
بب عسرة طمث أیضا وعسرة جماع . قد تراجع النساء التي عندھا شذوذات الالتحام بانحباس دم الطمث في قرن تس

رحمي أو مھبل مسدود .

بالإضافة إلى ھذه التشوھات العیانیة ، قد توجد تشوھات غیر مرئیة في الجھاز الوعائي الرحمي ، مثل أسواء التشكل 
، والتي قد یسبّب تمزقھا نزفا خطیرا .arteriovenousالشریانیة الوریدیة 

بالرغم من أن كلّ ھذه التشوھات قد تحدث عفویا ، فإن السبب قد یكون تعرّض الأم الباكر إلى بعض الأدویة . أكثر 
. توجد خطورة عالیة لحدوث جوف رحمي صغیر على شكل diethylstilbestrol (DES)ھذه الأدویة وضوحا ھو 

Tعند الجنین الأنثى المعرضة لـDES 2-19( الشكل رقمAو تشوه عنقي بشكل الطوق ) أcervical collar

deformity 2-19( الشكل رقمBقد یسبب التعرّض لـ . (DES ّفي الرحم شذوذات بوقیة أیضا ، بالرغم من أنھ
لا یبدو أنھا تسببّ شذوذات في القناة البولیة .
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T Typical T-shaped: تجویف بطانة الرحم نموذجي على شكل حرف 2-19الشكل 

endometrial cavity(A) وتشوه في عنق الرحم على شكل طوقcervical collar

deformityB) أكثر شیوعا في النساء المعرضات لـ (diethylstilbestrol.في الرحم
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II.الآفات البنیویة التنشوئیة السلیمة
A. الأورام العضلیة الملساء في الرحمUTERINE LEIOMYOMAS (Fibroids)

" الأورام اللیفیة " ) ھي أورام سلیمة تشتقّ من الخلایا العضلیة الملساء لعضلة leiomyomasأورام الرحم العضلیة الملساء (
% من النساء في العقد الخامس من الحیاة عندھن 45الرحم . وھي أكثر أورام الرحم شیوعا . تشیر التقدیرات أن أكثر من 

اء ، لكن معظمھا لا عرضي . من جھة أخرى ، قد تسبب الأورام العضلیة الملساء حس ضغط  وألم في أورام عضلیة ملس
في hysterectomiesاستئصال رحم200,000الحوض ، نزف رحمي غزیر ، وعقم . وتعتبر الاستطباب الرئیسي لحوالي 

فإن إحتمال الخبث ضئیل . تحدث الاستحالة الورمیة الولایات المتحّدة كلّ سنة . بالرغم من انھا قد تنمو إلى حجوم كبیرة ،
رحم مصاب بأورام لیفیة .1000لكلّ 1العفلیة في أقل من 
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A.ة ر و ط خ ل ا ل  م ا و ع

تتضمّن عوامل الخطورة للأورام العضلیة الملساء تقدم العمر خلال سن النشاط التناسلي ، الانتماء العرقي ( تزداد الخطورة  عند 
، nulliparityأضعاف على الأقل بالمقارنة مع النساء البیض ) ، عَدَمُ الانجاب 3–2الأمریكیات من اصول إفریقیة بمقدار 

س  ل م أ ي  ل ض ع ن  ر یمتد من العضلة الرحمیة إلى جوف الرحم.leiomyosarcomaغ
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البیانات بأن مشعر كتلة الجسم الأعلى یرتبط بخطورة أكبر للأورام العضلیة الملساء . الحبوب المانعة والقصة العائلیة . تشیر
قد ترتبط بخطورة منخفضة.depot medroxyprogesterone acetate (DMPA)للحمل الفمویة وحقن الـ 

B.إمراضیھ الأورام العضلیة الملساء
الملساء مجھولة ، لكن تعد الستیروئیدات الجنسیة المبیضیة مھمة لنموھا . من النادر العوامل التي تحرض تشكل الأورام العضلیة

ونادرا ما تتطوّر أو یزداد حجمھا بعد سن الضھي ، مالم تتحرض menarcheأن تتطوّر الأورام العضلیة الملساء قبل البلوغ 
ل ملفت أثناء الحمل . تحوي الأورام العضلیة الملساء بالھورمونات الخارجیة . قد تكبر الأورام العضلیة الملساء أیضا بشك

مستویات عالیة من مستقبلات الأستروجین والبروجسترون مقارنة مع الخلایا العضلیة الملساء الأخرى . یحرض الأستروجین 
المبرمج ( اسْتِماتَة تكاثر الخلایا العضلیة الملساء ، بینما یزید البروجسترون إنتاج بروتینات والتي تتدخّل في موت الخلیة 

apoptosisتحوي الأورام العضلیة الملساء أیضا مستویات أعلى من عوامل النمو التي تحرض إنتاج . (fibronectin

والكولاجین ، وھي مكوّنات رئیسیة للمصفوفة خارج الخلویة التي تمیزّ ھذه الآفات .

C. صفات الأورام العضلیة الملساءCharacteristics of Leiomyomas

عند a whorledالأورام العضلیة الملساء ھي عادة آفات كرویة ، محدّدة بشكل جید ، قاسیة ، بیضاء وتأخذ منظرحلزوني
القطع . بالرغم من أن الورم العضلي الأملس یبدو معزولا وممیزا ، فلیس لھ محفظة خلویة حقیقیة . تعطي الخلایا العضلبة 

رم انطباعا خاطئا بوجود مثل ھذه المحفظة . تعبر بضعة أوعیة دمویة ولمفاویة المحفظة الملساء المضغوطة على محیط الو
hyalineالكاذبة ، محدثة تبدلات تنكسیة مع زیادة حجم الأورام . التبدل التنكسي الأكثر مشاھدة ھو اللاخلویة الھَیالینیّة  

acellularity الذي تستبدل فیھ الأنسجة اللیفیة العضلیة بنسیج ھیالیني ،hyaline إذا توقفّت مادة الھَیالین بسبب النقص الأكثر .
في الأورام اللیفیة المستحیلة ، خصوصا Calcificationفي الترویة الدمّویة ، فقد تحدث الاستحالة الكییسیة . قد یحدث التكلس

% من النساء المصابات بالأورام 10-5تحالة الشحمیة أیضا لكنھا نادرة . أثناء الحمل ، تصاب بعد سن الیأس . قد تحدث الاس
اللیفیة بتنَكَُّسٌ لَحْمِيّ ( تنَكَُّسٌ أحَْمَر ) مؤلم  سببھ النزف في الورم .
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مظھر عیاني لورم لیفي

مظھر نسیجي لورم لیفي .تسیر 
الحزم العضلیة  مغزلیة الشكل

في اتجاھات متعددة  لتأخذ نموذج حلزوني 

مظھر عیاني لورم لیفي
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أحمر ، والذي خضع لتبدل تنكسي لونھ یشاھد ورم عضلي أملس رحمي كبیر جداً 
مثل ھذا المظھر ممكن أن یجعلك تعتقد أنھ قد یكون . (لذلك یدعى التنكس الأحمر)

تذكر أن الأورام الخبیثة عموماً لا تنشأ من الأورام الحمیدة.خبیث. 
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تنشأ الأورام العضلیة الملساء دائما ضمن العضلة الرحمیة ( داخلي ، داخل الجدار ، خلالي ) ، لكن البعض یھاجر نحو السطح 
) ، كما ھو موضح في الشكل sub mucosalأو نحو بطانة الرحم ( تحت المخاطیة subserosalالمصلي ( تحت المصلیة(

طویلة . قد تتبارز الأورام العضلیة الملساء تحت pedicles. قد تھاجر أورام فردیة أبعد عندما تشكل سویقات3-19رقم 
ب إجھاض الأورام العضلیة الملساء نزف شدید . یسبّ osالبطانة الرحمیة من خلال قناة عنق الرّحم وتجھض من الفوھة العنقیة 

وألم ماغص . قد تظھر الأورام العضلیة الملساء تحت المصلیة وذات السویقة الطویلة ككتلة یشعر بھا منفصلة عن الرحم . نادرا 
ھا مع الرحم وتصبح ، تتصل الأورام العضلیة الملساء تحت المصلیة بالترویة الدمّویة للثرب أو مساریقا الأمعاء وتفقد ارتباط

أورام عضلیة ملساء طفیلیة . قد تظھر الأورام العضلیة الملساء أیضا في عنق الرحم ، بین وریقتي الرباط العریض ( داخل 
) للرحم uterosacral) ، وفي مختلف الأربطة الداعمة ( المدور أو الرباط الرحمي العجزي intraligamentousالأربطة 

رام العضلیة الملساء وتملأ الورید الأجوف وتصل إلى مستوى الأذینة ( الأورام العضلیة الملساء داخل . یمكن أن تغزو الأو
الاوردة ) .

أورام عضلیة ملساء رحمیة -3-19الشكل رقم 
بمواضع تشریحیة مختلفة.
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D.أعراض الأورام العضلیة الملساءSymptoms of Leiomyomas

معظم الأورام العضلیة الملساء في الرحم لا عرضیة . أحیانا ، قد تشتكي المریضة من الشعور بكتلة أسفل البطن إذا تبارز الورم 
اللیفي فوق الحوض . قد تشتكي النساء العرضیات من حس ضغط في الحوض ، إحتقان ، نفخة ، حس ثقل أسفل البطن أو ألم 

hydronephrosisالورم اللیفي على المثانة ، فقد یسبب تعدد بیلات ، اما احتباس البول واستسقاء الكلیة أسفل الظھر . إذا ضغط

فنادران وینتجان من الحقیقة بأنّ المثانة و الأورام العضلیة الملساء الكبیرة یتنافسان على جوف الحوض .

تطور الأورام اللیفیة
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E.

صورة لأورام لیفیة 

الخلالي وتحت المخاطي بنزف طمثي غزیر أو مدید . النزف بین الطموث لیس وصفیا لھذه الأورام لكن قد یترافق الورم اللیفي 
قد یحدث أحیانا عند تقرح الورم اللیفي تحت المخاطي من خلال بطانة الرّحم . قد یؤدّي النزف الغزیر إلى فقر دم ، ضعف ، 

زلة تنفسیة ، و حتى قصور قلب احتقاني .

الأورام اللیفیة لیست مؤلمة عموما ، لكن قد تترافق الاستحالة الحمراء ( الاحتشاء الحادّ ) ضمن الورم اللیفي بألم شدید ، الذي 
یحدث على الأغلب أثناء الحمل . بالإضافة ، قد تحدث آلام ضاغطة في أسفل البطن والحوض إذا أصبح الرحم اللیفي محشورا 

ائعة أیضا في الانحشار . تزداد نسبة عسرة الطمث الثانویة في النساء المصابات بأورام لیفیة ضمن الحوض . عسرة الجماع ش
رحمیة ، وسببھا عموما ھجمات النزف الرحمي المتواترة . بالرغم من أن العدید من النساء بأورام لیفیة رحمیة یحملن ویكملن 

.placentationیادة نسبة العقم بسبب اعاقة التعشیش الحمل حتى تمامھ ، فإن الاورام تحت المخاطیة قد تترافق بز
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صورة لأورام لیفیة 

F. علامات الأورام العضلیة الملساءSigns of Leiomyomas

أسبوع حملي فتكون محصورة في 14-12یمكن جس الأورام اللیفیة الضخمة عن طریق البطن . أما تلك الأورام الأصغر من 
لمثانة قبل الفحص لتجنب الالتباس مع احتباس البول . بالرغم من أن الأورام اللیفیة تحت المخاطیة الحوض عادة . یجب إفراغ ا

قد لا تجس ، فقد نشعر بالمس المشرك بالجس ، برحم كبیر الحجم قاسي القوام غیر منتظم یحوي على درنات مدوّرة ملساء أو 
. إنّ الأورام اللیفیة لیست ممضھ عادة . قد یتفاوت قوامھا من إذا كانت الأورام تحت مصلیة أو خلالیھbosselatedمفصصة

صلب جدا ، كما في حالة الأورام العضلیة الملساء المتكلسّة بعد الضھي ، إلى طري أو حتى كیسي ، كما في حالة الاستحالة 
زء كبیر من الورم في طرف الحوض الكیسیة للورم . عموما ، تتوضع الأورام اللیفیة على الخط المتوسط ، لكن أحیانا قد یقع ج

الجانبي وقد یصعب تمیزه عن كتلة في الملحقات . إذا تحركت الكتلة مع العنق ، فھذا یوحي بأنھا ورم عضلي أملس . في أغلب 
) یمكن أن 4-19الأحیان یمنع وجود ورم عضلي أملس التقییم الصحیح للملحقات ، لكن التصویر بفائق الصوت ( الشكل رقم 

اعد على تمییز كتل الملحقات  عن الأورام العضلیة الملساء ذات التوضع الجانبي.یس
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) ، متضخم ومشوه UT) صورة أمواج فوق صوتیة لرحم (4-19( الشكل رقم 
بشكل غیر منتظم بأورام لیفیة متعددة (الأسھم). مثل ھذه الدراسات مفیدة في استبعاد 

، مھبل.V، عنق رحم ؛ Cx، مثانة ؛ Bضخامة مبیضیة . 
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G. التشخیص التفریقي للأورام العضلیة الملساءDifferential Diagnosis for Leiomyomas

العضلیة الملساء واسع ویشمل أمراض الرحم الأخرى ، مثل الورم العفلي الرحمي ، والأمراض  إنّ التشخیص التفریقي للأورام 
الأخرى ، مثل الالتھاب، الذي یمكن أن یسببّ كتل حوضیة . التشخیص التفریقي الأكثر شیوعا ھو الورم المبیضي ، الكتلة 

ابیة أو رتجیھ ، أو سرطان القولون . قد یظھر فائق الصوت الأورام البوقیة المبیضیة الالتھابیة ، الكلیة الحوضیة ، كتلة أمعاء التھ
اللیفیة ویمیزّ المبیضین الطبیعیین بعیدین عن الأورام العضلیة الملساء . یسبب الادینومیوز عادة ضخامة رحمیة متجانسة ( 

المظھر العیاني لرحم كبیر 5-19) لكن أحیانا قد یشخّص كورم لیفي . یظھر الشكل رقم 5–25، الشكل 25مراجعة الفصل 
غشیر منتظم مصاب بأورام لیفیة متعدّدة.

مظھر عیاني لرحم متضخم غیر منتظم: 5-19الشكل رقم 
خراج بوقي مبیضي غیر طبیعي.مع أورام عضلیة ملساء متعددة.
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العضال الغدي 

H. تدبیر الأورام العضلیة الملساء الرحمیةManagement of Leiomyomas

. إن الخط العلاجي الأول یستھدف الأعراض ، فإن المعالجة لیست ضروریةعموما ، إذا أكتشف ورم لیفي صغیر لا عرضي
امرأة ترغب بالحمل .أسبوع  حملي ) أو أنھ متھم كسبب للعقم عند 12، إلا إذا كان الورم اللیفي كبیر جدا ( > 

A.ة ج ل ا ع م ل Medical Management:الدوائیةا

الأولالعلاجّيالخیار. الحالاتمنالعدیدفيالھورمونیةبالأدویةاللیفیةالأورامعنالناجمالمدیدأوالغزیرالطمثتدبیریمكن
والحبوب،الحقنأوالفمطریقعن) medroxyprogesterone acetate(فقطProgestinالبروجستینأدویةھوعادة

الحملمنعطرقأو،)  ) levonorgestrelالـتطلقالتياللوالبأو،فقطالبروجستینعلىالحاویةالفمویةللحملالمانعة
الطمثيالنزفإنقاصھوالھدفإنّ ) . اللصاقاتأو،المھبلیةالحلقات،الفمویةالحملمنعحبوب( المركبةالھورمونیة

بدرجةالطمثعسرةتنقص. الطرقلھذهالمستمرأوالمدیدبالاستخدامالطمثإیقافأوالدوریةالھورمونیةبالطرقالشھري
.الإجراءاتبھذهأیضاكبیرة

العضلةحجموتنقصالرّحمبطانةتكاثرتوقفوالتي،المبیضیةوئیداتالستیرتركیبagonists GnRHالـمشابھاتتثبط
الشدیدةvasomotorالحركیةالوعائیةالأعراضبسبب،اخرىجھةمن. الملساءالعضلیةالأورامحجموأحیاناالرحمیة
. مماثلاتالھذهمنفقطقصیرةأشواطإعطاءیمكنفإنھ،العظمیةالمعدنیةالكثافةعلىGnRHلمشابھاتالضاروالتأثیر
أو،عضليورماستئصال،الرّحمبطانةاستئصالمثلالجراحیة،للمعالجةالمحضراتالنساءعلىعادةاستخدامھایقتصر

المدىعلىالعلاجأھدافیحققبینماالجانبیةالآثاریقللGnRHالـبمشابھاتالمتقطّعالعلاجأنتبینوقد. الرحماستئصال
منمشاركةأوالبروجسترونمنمنخفضةجرعةمثل،الھرمونیةالعلاجاتمعGnRH agonistsمشاركةتقللقد. الاطول

الطویلالمدىعلىالبیاناتلكن،) العظامترققمثل( الاستروجینلنقصالجانبیةالتأثیراتمن،والبروجستینالاستروجین
القصیر.العلاجفيحتى،جداغاليGnRH agonists.  متوفرةلیست
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selective antiprogesterone receptor antagonist, mifepristone, (RUباستخدامالسریریةالتجاربأظھرت

استخدموقد. شھور3فترةخلالبالحجم% 50انخفاضحدوثالرحمفيالملساءالعضلیةالأورامحجملانقاص)  486
إحداثدونالرحمفيالملساءالعضلیةالأورامحجملانقاصشھور6حتىتصللمدةیوم/ 50mgأو،5،25بجرعات

على. المرغوبةغیرالسكریةالقشریةالھرموناتتأثیراتوبدونGnRH agonistsمعالملاحظةالعظمیةالكثافةفيتبدلات
.المعالجةلھذهروتینيبشكلمتوفرغیرالدواءھذا،حالأیة

B.يالتدبیرخیارات ح ا ر ج ل Surgical Management Optionsا

وحجمعددكانإذاخیارایكونقدالأملسالعضليالورماستئصالفإن،الخصوبةعلىالحفاظفيیرغبناللواتيللنساءبالنسبة
المغناطیسيبالرّنینالتصویربإستخدامیمكن. العضليالورمتوضععلىالجراحیةالطریقةتعتمد. محدودااللیفیةالأورام

)MRI (الرحمباطنبتنظیرالمخاطیةتحتالعضلیةالأورامتستأصلقد. وتقدیرحجمھالعضليالورمموقعتحدید
hysteroscopically .المعنقةالعضلیةالأوراماستئصالیمكنpedunculatedالمصلیةوتحتsubserosal،وبعض

أثناءالرّحمجوففتحإذا. الأكبرللأورامعموماالبطنفتحیترك. Laparoscopyالبطنبتنظیرintramuralالخلالیة
تجنبفيناجحاالعضليالورماستئصالیكونلاقد. بالقیصریةاللاحقةالولادةتكونأنیجب،عضليورماستئصال
فإن،كافیةغیراللیفيالورمإستئصالبعدالرحميالنسیجكمیةكانتإذا،العضليالورماستئصالعند. الرحماستئصال
باستئصالالمعالجاتالنساءمن% 25وحوالي،المستقبلفيجدیدةلیفیةأورامتتشكّلقد. ضروریایكونقدالرحماستئصال

.لاحقةعملیةیتطلبنالعضليالورم

Resectoscopeمنظار القطع 
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استئصال ورم لیفي رحمي تحت مخاطي من خلال تنظیر الرحم

استئصال ورم لیفي رحمي تحت مخاطي من خلال تنظیر الرحم
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ن استئصال ورم لیفي رحمي من خلال تنظیر ال ط ب

ح استئصال ورم لیفي رحمي من خلال  ت لف ن ا ط ب
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Vaginal Myomectomyاستئصال ورم لیفي عن طریق المھبل 

Abdominal Myomectomyاستئصال ورم لیفي رحمي من خلال فتح البطن الجراحي 
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النساء اللواتي یرغبن بالحفاظ على الرحم لكن لا یردن الحمل مستقبلا فإن التدبیر الجراحي للنزف الغزیر ممكن باستخدام الطرق 
% من النساء یحدث عندھن 70، أكثر من Endometrial ablationالتي تستأصل بطانة الرحم . باجتثاث بطانة الرحم 

بعد معالجة واحدة ، بینما تحتاج أخریات لتكرار الاستئصال أو یخضعن لاستئصال انخفاض ملحوظ ومقنع في النزف الطمثي
Uterine Arteryصم الشریان الرحميرحم . النساء اللواتي یرغبن بالحفاظ على الرحم واحتمال الحمل مستقبلا ، فإن 

Embolization)UAE( . قد یكون خیارا عندما توجد اورام بحجم صغیر إلى معتدلUAE ھو إجراء یتم تحت التخدیر الواعي
الجلد.الشریان الرحمي بالطریق الفخذي عبر إلىsmall coilsحلزونات صغیرةأوmicrospheresكرات صغیرة تدخل فیھ

ة تسد ھذه الحلزونات والكرات الشریان الذي یغذّي الورم اللیفي ، مما یؤدّي إلى تنخر الورم اللیفي . یصغر حجم الأورام اللیفی
، یبقى الحمل محتملا لكنھ یكون عالي الخطورة .UAE% ، ویخف النزف . بعد إجراء 60-40بنسبة 

رسم تخطیطي یظھر موضع القثطرة الانتقائیة بشكل ممتاز في الشریان الرحمي عبر مدخل من الشریان الفخذي.

الشریان الرحمي التي تغذي الورم اللیفي.رسم تخطیطي یظھر جزیئات صمیة تطلق من القثطرة إلى فروع 
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)Uterine Artery Embolization)UAEصم الشریان الرحميصور شعاعیة توضح 

استئصال رحم سنویا في الولایات المتحّدة لمعالجة الأورام 200,000یعتبر استئصال الرحم ھو المعالجة النوعیة . یجرى حوالي 
أو ضخما ، فإن فتح البطن ھو الطریق المفضّل عموما . استئصال الرحم عن طریق المھبل اللیفیة . إذا كان الرحم كبیرا 

واستئصال الرحم عن طریق تنظیر البطن ھما خیاران ممتازان للنساء مع أرحام لیفیة أصغر . إذا كانت المرأة ترغب باستئصال 
شجّع عادة على الحفاظ على المبیضین مالم تكن المرأة رحم ناقص فوق مستوى عنق الرحم ، فإن  الطریق المھبلي لیس ممكنا . ی

الخیارات غیر الدوائیة الأكثر شیوعا 1-19سنة أو عندھا عوامل خطورة لسرطان المبیض . یلخّص الجدول 60بعمر أكبر من 
للمرضى مع أورام لیفیة .

خیارات علاجیة حدیثة:

.الحل العضلي بالتبرید
 الصوتیة المركزة الموجھة بالرنین المغناطیسي.الأمواج فوق
.الاجتثاث بالترددات اللاسلكیة عبر تنظیر البطن

كل واحدة من ھذه التقنیات الجدیدة تفتقر لبیانات المتابعة طویلة الأمد.
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B.ل ئ لا ة) بولیبات(س ن ا ط مب ح ر ل ENDOMETRIAL POLYPSا

تسببأنالسلائللھذهیمكن. الرحمجوففيھشّ نسیجمنشاذّةتنبتاتلتشكلالرحمیةالبطانةمنالرّحمبطانةبولیباتتنشأ
كبؤرةالصوتبفائقالرّحمبطانةبولیباتتظھرقد. الضھيبعدونزفالتناسليالنشاطسنفيعفويونزفطمثينزف

باطنبتنظیرمباشرةرؤیتھاأوالسالینحقنمعالصوتبفائقأكثربوضوحتمییزھاویمكن. الرّحمبطانةخطفيمتسمكة
D(الرّحملبطانةوالتجریفبالتوسیعأوبالشفطالرحمبطانةبولیباتتكتشفلاقد) . 1-34الشكل،34الفصلانظر( الرحم

& C (الحادّةالمجرفةمسارعنفتبتعدجدامرنةأنھاأوجداكبیرةلأنھاالعیناتأخذقنیةفوھةخلالمنخروجھالصعوبةاما
بطانةسرطان،الرحمبطانةتصنعفرطفإن،حمیدأكثرھاأنمنبالرغملأنھضروريالرحمبطانةلبولیباتالنسیجيالتقییم. 

.كسلائلأیضاتوجدقدcarcinosarcomasالسَرَطانیَِّةالساركومةو،الرّحم

Endometrialالرحمبطانةبولیبات Polyps

ل ا و د ج *التداخلات الجراحیة لمریضات الورم العضلي الأملس الرحمي غیر القابل للعلاج الدوائي1-19ل
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Endometrial Polypsالرحمبطانةبولیبات

Endometrial HyperplasiaالرحمبطانةتصنعفرطEndometrial polypالرحمبطانةبولیب
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C.ق ن مع ح ر ل Normal Cervixالطبیعيا

الوصلیدعى. العنقباطنأطولاسطوانیةخلایاتغطّى. باھتورديلونذاترصفیھظھارةظاھرالعنقتغطّي،الولادةعند
بسببأكثراحمرلونالاسطوانیةالظھارةتأخذ) . 6-19رقمالشكل( الأصليالاسطوانيالرصفيالوصلالظھارتینبین

. السطحمنالأقربالتحتیةالدمویةأوعیتھاتوضع

شعاعيبشكلمتسارعMetaplasia Squamousرصفيلحؤولالعنقظاھریخضع،البلوغعندالمھبلحموضةزیادةمع
. Transformation Zone) الانتقالیةالمنطقة(التحولمنطقةیشكلوالذي،الداخلنحوالاسطوانيالرصفيالوصلمن،

الشكل،38الفصلانظر( الرحمعنققناةنحوتدریجيبشكلیتحركوالذيnew SCJجدیداسطوانيرصفيوصلیتشكل
أحیاناتدعىوالتي،osالظاھرةبالفوھةتحیطحمراءنسیجیةحلقةالأحیانأغلبفيسناالأصغرالنساءعندیوجد) . 38-1

الرصفيللحؤولبعدتخضعلمالتيالأسطوانیةالظھارةمنمنطقةھي،الواقعفيلكن،cervical ectropionعنقيانقلاب
.

. في عنق الرحم النموذجي تكون الظھارة الشائكة الأسطوانيالوصل الرصفي :6-19الشكل رقم 
الأصلیة متاخمة للظھارة الأسطوانیة. وبذلك الوصل الشائك الأسطواني المتشكل قد یتوضع عند فوھة 

ظاھر العنق. ولكن عند معظم النساء في سن النشاط التناسلي یتوضع الوصل الشائك الأسطواني 
عنق الرحم.الأصلي على الجزء المھبلي من
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مظھروتأخذنضجاً الأكثرالنساءعندالاسطوانیةالظھارةتنقلبقد،) الحمل،الحملمنعحبوب( estrogenالـتأثیرتحت
إنقلابمعالنساءلذا. بالكلامیدیاوالانتانللرضعرضةأكثروھيالمخاطالاسطوانیةالخلایاتنتج) . الشتر( للانقلابمماثل
ھذایتطلبلا،الأخرىالمرضیةالاسبابنفيعند. الجماعبعدتمشیح،وأحیانا،أكثرمھبلیةضائعاتیلاحظنقدعنقي

.معالجةأيالھشّ للنسیج
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D. بولیبات عنق الرحمCervical Polyps

. البولیب ھو تكاثر موضعي للخلایا (السلیمة شیوعاالرحم اورام عنقالرحم ھي اكثر) ظاھر وباطن عنق بولیباتسلائل (
وتنشأ من قناة باطن عنق الرحم شدید تأخذ بولیبات باطن عنق الرحم لون أحمر الرحم .عادة اسطوانیة ) یقع في باطن عنق

قاعدةذو لتشكل نتوء عنق ن ظاھر الم، وتنشأ موماشاحبة ع،بولیبات ظاھر عنق الرحم أقل شیوعا.مذنبة، على ساق طویلة
. إذا كانت أو متعددة ویتفاوت قطرھا من بضعة ملیمترات إلى عدّة سنتیمتراتوحیدة . بولیبات عنق الرحم قد تكون ة عریض

تستأصل البولیبات ذات القاعدة الضیقّة بفتل البولیب عند .نزف طمثي، فھي تسببّ على الأغلب نزف بعد الجماع أوضةیعر
. قد تستأصل البولیبات ذات القاعدة العریضة بشكل أفضل بالكي أو بالطرق الأخرى التي یمكن أن تسیطر على النزف قاعدتھ

نوجداتیقد والغدي ، فإن كلا من السرطان الشائك )% أو أقل1. بالرغم من أن نسبة الخبث منخفضة (بعد الاستئصال
.. یجب إرسال كلّ العینات للفحص النسیجيكبولیبات

E. م ح ر ل ا ة  ن ا ط ب ع  ن ص ت ط  ر Endometrial Hyperplasiaف

المستمرة وغیر المعاكسة estrogenیمثلّ فرط تصنع بطانة الرحم نمو بطانة الرّحم المفرط وسببھ عموما مستویات الـ 
لرحم غالبا في طرفي سن النشاط التناسلي للمرأة عندما تكون الإباضة نادرة . ویحدث بالبروجسترون . یشاھد فرط تصنع بطانة ا

أیضا مرافقا للتحریض الأستروجیني  غیر المعاكس ، كما في الحالات التالیة :

 متلازمة المبیض متعدد الكیسات
 الأورام المنتجة للأستروجین مثل أورام الخلیة الحبیبیة الصندوقیة
 البدانة بسبب التحویل المحیطي للاندروجین إلى الأستروجین في الخلایا الدھنیة
الإستخدام المدید للـestrogens الخارجیة بدونprogestins

  إستخدام  الـtamoxifen

موذجان رئیسیان ( فرط تصنع بسیط وفرط تصنع مركب ) ونموذجان فرعیان ( مع یوجد طیف من الانواع النسیجیة . ھناك ن
% من 30-20) . إحتمال التحول الخبیث الأكبر ھو في فرط التصنع المركب ، حیث یتطور حوالي atypiaو بدون شذوذ 
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الضوئي لبطانة الرحم المتكاثرة یعرض صور بالمجھر 8-19الحالات إلى سرطان بطانة الرّحم ، إذا لم تعالج . الشكل رقم 
) .atypia) ، و فرط تصنع مركب ( مع شذوذ atypiaالطبیعیة ، وفرط تصنع بسیط (بدون شذوذ 

التشخیص

یجب الشك بفرط تصنع بطانة الرحم خصوصا عند امرأة  تشكو من نزف بین الطموث أو عند امرأة عالیة الخطورة تشكو من 
نزف غزیر أو مدید غیر مفسر . أخذ عینات من بطانة الرّحم أمر ضروري لوضع تشخیص نسیجي . الإجراءات الأخرى ، 

ھة بتنظیر باطن الرحم ، قد تكون ضروریة لنفي السرطان أو الأمراض الأخرى . یعتبر المجزأ أو العینة الموجD & Cمثل الـ 
ملیمتر ) بالإیكو المھبلي عند النساء بعد الضھي مطمئنا .4شریط بطانة الرّحم الرقیق ( < 

Treatmentالمعالجة 

عموما من سلخ بطانة الرحم مفرطة التصنع یشمل علاج فرط تصنع بطانة الرحم بدون شذوذ عند النساء في سن النشاط التناسلي 
10، مثل a progestinالمنسّق والشامل وعلاجات موجھة لمنع النكس . یجب علاج فرط التصنع البسیط بدون شذوذ مبدئیا بـ 

تقییم فرط شھور ، ومن ثمّ یجب إعادة اخذ عینة نسیجیة للتأكد من عودة البطانة الرحمیة إلى الطبیعي . یجب3أیام شھریا لمدة 
شھور . من الضروري التأكد من 6-3یومیا لمدة  progestinالمجزأ و یجب أن یعالج مبدئیا بـD & Cالتصنع المركب بـ

. الطریق الأفضل لعلاج فرط التصنع المركب progestinالشفاء بفحص عینة أخرى . على المدى البعید ، یجب تقدیم مصدر لـ
الرحم بعد نفي السرطان . إستئصال بطانة الرّحم مضاد إستطباب مطلق في أيّ من ھذه الحالات مع شذوذ خلوي ھو إستئصال

إلى أن تصبح بطانة الرحم طبیعیة.

F. ن ا م ر ش ا ة  م ز لا ت ASHERMAN'S SYNDROMEم

. یمُْكِن أنَْ تتَراوح الاِضطرابات Ashermanتكون بطانةَ الرحم غائبة و جوف الرّحمَ مملوء بالالتصاقات في مریضات متلازمة
النزَِفیة مِنْ نزف شاذ إلى انقطاع طمث حسب كمیة التندب داخل الرحم . عموماً ، ینتج التندب على الأغلب عن تجریف في 

أنَْ یؤدّي الحالات عالیة الخطورة ، مثل نزف الخلاص أوَ الإجھاض النتن ، بالرغم من أن القشَْط الجائر تحت أیة ظروف یمُْكِن 
إلى زوال بطانة الرحم  و إلتصاق الأوجھ المتقابلة للعضلة الرحمیة . طرق إستئصال بطانة الرّحم تھدف لتخریب بطانة الرحم 

بشكل متعمد و تشكل مثل ھذا التندب.

ة B)، فرط تصنع بطانة رحم بسیط بدون لا نموذجیة (Aخزعات من بطانة رحم ذات تكاثر طبیعي ( ن ا ط ب ع  ن ص ت ط  ر ف و  ، (

).Cرحم مركب مع لا نموذجیة خلویة (
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III.آفات جسم و عنق الرحم الوظیفیةFunctional Conditions of the Uterine

Corpus and Cervix

A. تضیق عنق الرحم غیر الولاديnoncongenital cervical stenosis

،الخزعة endocervical curettageینجم تضیّق عنق الرحم غیر الخلقي عادة عن الرض ( تجریف باطن عنق الرحم  
ظھر المدید). تDMPA( سن الیأس ، استخدام الـ hypoestrogenism)، أو نقص الاستروجین conizationالمخروطیة

). بنفس hematometraالمشاكل إذا لم یتمكن دمّ بطانة الرحم من المرور إلى المھبل ، في ھذه الحالة یتمدد الرحم بشكل كبیر (
الطریقة ، قد لا تستطیع النطاف الوصول إلى القناة التناسلیة العلویة . قد یكون أخذ العینات العنقیة للتقییم المجھري ناقصا أیضا 

عنقي .في التضیقّ ال

تضیق عنق الرحم بعد سن الضھي 

B.  م ح ر ل ا ق  ن ع ر  و ص cervical incompetenceق

قصور عنق الرحم ھو حالة یكون فیھا العنق غیر قادر على البقاء مغلقا تحت ضغط الرحم الحامل المتضخم بشكل تدریجي 
). قد یكون قصور 12الحمل على الأغلب ( انظر الفصل ویتوسّع بشكل غیر مؤلم، مؤدّیا إلى ضیاع الحمل، في الثلث الثاني من 

عنق الرحم بنیوي (سببھ سوء المادة الأساسیة في العنق) ، نتیجة لجراحة عنقیة (خصوصا القطع الكھربائي بالعروة و الخزعة 
في الرحم.DESالمخروطیة بالسكین البارد) لعسرات التصنع العنقیة، أو نتیجة للتعرّض لـ


