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IN@òšíŠ½a@òi‰bÔßAPPROACH TO THE PATIENT      

	א��
�	א������ 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 			HISTORY:		 	
   ..                                                                                        تشمل الھوية الشخصية، الشكوى الرئيسة، قصة المرض الحالي، الoسوابق المرضoية، الأدويoة، الأرجيoات �

   .   إلخ


	� ا���دات:  

   .                                        سقاطات العفوية، الإسقاطات العلاجية، المخاض                               عدد الحمول، عدد مرات الولادة، الإ �

   .                                                                            السنة، المشفى، النتيجة، طريقة الولادة، جنس المولود، سن الحمل، الوزن، الاختلاطات �

���
  :ا��	� ا��

   .                       ، الدورة الطمثية الأخيرةLNMP                      آخر دورة طمثية طبيعية  �

   .                           العمر عند بدء الإحاضة، الإياس �

   .                    مدة الدورة، انتظامھا �

   .          جريان الدم �

    ).                         الألم، متلازمة ما قبل الطمث (                الأعراض المرافقة  �

    ).                      بعد الجماع، بين الطموث (                   النزف الطمثي الشاذ  �

  :ا��	� ا������

   .                                العمر عند بدء النشاط الجنسي الأول �

   .                    عدد الشركاء الجنسيين �

   .                                   قصة سوء المعاملة الجنسية أو الاغتصاب �

�

	� ��� ا��:  

   .                              طرق منع الحمل الحالية والماضية �

   .                 إيقاف منع الحمل     أسباب �

   .        المطاوعة �

   .                  التأثيرات الجانبية  /      الفشل  /         الاختلاطات �

  :ا��
�ج ا�������

    ).   إلخ  …                                الھربس، المتدثرات، السيلان البني (ً                                             ًالأمراض المنتقلة جنسيا، الداء الحوضي الالتھابي  �

   .                           التھاب المھبل، التھاب الفرج �

   .     الآفات �

   .   إلخ    . .                    المعالجات، الاختلاطات �

�اءات ا�����  :���ا�
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   .Pap smear                     آخر لطاخة بابانكيولاو  �

   .                     قصة لطاخة مھبلية شاذة �

   .                  المتابعة والمعالجة �

   .                           الجراحة البطنية أو النسائية �

   .                      الحمول الھاجرة السابقة �

����
	א����	א� 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 			PHYSICAL EXAMINATION:		 	
   .                          الطول، الوزن، الضغط الدموي �

   .         فحص الثدي �

   .         فحص البطن �

   .         فحص الحوض �

   .      خارجية                        تأمل الأعضاء التناسلية ال �

   .                           دون إجراء اللطاخات والمسحات /                         الفحص بالمنظار المھبلي مع �

    ).                  الفحص المشرك بالجس (              الفحص باليدين  �

   .               ، الفوھة، الإيلام )      الاتساق (                     حجم العنق، الانتظام -

   .                                                                   حجم الرحم، الانتظام، الحياط، الوضعية، الشكل، الحركة، وجود كتل أخرى-

   .                           الكتلة في الملحقات، الإيلام-

   .              المھبلي الشرجي      الفحص  �

   .            الفحص الشرجي �


��א���
	א� 	 	 	 	 	 	 	 	 			INVESTIGATIONS:		 	
  :ا�"��!�

    ).                                                    تقييم النزف الرحمي الشاذ، الاستقصاء قبل العمل الجراحي (                  تعداد الدم الكامل  �

    ).                                        موجھة الغدد التناسلية المشيمائية البشرية   (hCG       البيتا  �

                     أورام الأرومoة الغاذيoة    (GTN                                                          استقصاء احتمال الحمoل أو الحمoل الھoاجر، إجoراءات التoشخيص للoـ  �

    ).       الحملية

   .                      لتقييم الشفاء والنكسGTN                                              المراقبة بعد التدبير الطبي للحمل الھاجر وفي ال �

� LH ،  FSH ،  TSH ،  PRL)   البرولاكتين          .(    

   .   إلخ  …                                                        انقطاع الطمث، عدم انتظام الدورات الطمثية، الإياس، العقم  �

�  :ا�#	�!


	�� ا���ت �          :   

                                                    صoيل معoززة عoن البنoى المتوضoعة قoرب قمoة المھبoل أي البنoى                                يزود فائق الصوت عبر المھبل بتفا �

   .                    داخل الرحم والملحقات
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� 

   :                    ���� ا����ا�� �� أ�� �

   .                             الألم الحوضي الحاد أو المزمن-  

   .                                             نفي أو إثبات الحمل الھاجر، الحمل داخل الرحم-  

    ).                          أي الكتل الصلبة أو الكيسية (                                              تقييم الكتل الرحمية والمبيضية وكتل الملحقات -  

   .             سماكة الرحم-  

   .                                    مراقبة الجريب أثناء الإخصاب المساعد-

�� وا���ق ��� ا�����                  :   

   .                                                         صورة شعاعية تؤخذ بعد إدخال مادة ظليلة عبر العنق إلى الرحم �

   ً.                                                                 ًتسير المادة الظليلة عبر البوق إلى جوف الصفاق إذا كان البوق سالكا �

   .                                               يستخدم لتقييم حجم وشكل الرحم وانسداد نفير فالوب �

� ا� �����         ���� ا����ا�   :Sonohystography  )        #	"��اج (             

                                                                                   يتم تسريب المحلول الملحي إلى جوف الرحم تحت الرؤية بواسطة فائق الoصوت، وھoذا يoؤدي إلoى  �

   .                                                          توسيع بطانة الرحم ويسمح برؤية الرحم ونفير فالوب في الجھتين

                التي كشفت بفائق                                                                        مفيد لاستقصاء النزف الرحمي الشاذ، والموجودات في بطانة الرحم غير المؤكدة  �

                   أحoادي القoرن، الoرحم  /                 الرحم ثنائي القoرن (        الخلقية  /                                                الصوت المھبلي، والعقم والشذوذات الرحمية المكتسبة

    ).                     المزدوج، الرحم المقوس

   .ً                                                        ًسھل الإجراء وقليل التكلفة، وجيد التحمل جدا وھو حساس ونوعي �

   .     الرحمً                                                            ًأكثر دقة من تصوير الرحم والبوق وكثيرا ما يجنب الحاجة لتنظير  �

  :�()� ا��'�� ا�#��&%$

   :          *'&% ا�$�ج �

   .                        تجرى تحت التخدير الموضعي �

   .                 أو خزعة المقرضةKeye         خزعة كاي  �

          محلoول تحoت    (Monsel                                                              يتم إجراء الإرقاء الدموي بالضغط الموضoعي أو بواسoطة محلoول مونoسيل  �

   .               أو نيترات الفضة  )               سلفات الحديديك

   :                  *'&% ا��-�� وا�,+� �

   .      الملقط                        خزعة المقرضة أو الخزعة ب �

   .                         لا حاجة للتخدير بصورة عامة �

   .                              يتم الإرقاء بواسطة محلول مونسيل �

� ���   :                *'&% #0	/% ا�

    ).Pipelle (                                                 تتم في العيادة باستخدام مكشطة مص البطانة الرحمية  �

    ).          جيد التحمل (                                                            أنبوب مجوف يوجه عبر العنق ويستخدم لرشف قطع من بطانة الرحم -
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   .                                 ستخدام توسيع العنق وإجراء التجريفً                                  ًيمكن إجراء طريقة أخرى أكثر بضعا با �

 �'*
� ا��+�,Colposcopy:  

   :                    ا����3ا�	ت ا��%1�1�2 �

   .                                                              السماح برؤية مظھر مكبر للبنى السطحية من الفرج والمھبل والعنق �

   .                                                      تستخدم مرشحات خضراء خاصة تسمح برؤية الأوعية بشكل أفضل �

                             ويظھر منoاطق بيoضاء مoن زيoادة                 الذي يجفف الخلايا  %  ١                                  تطبيق الغسيل بمحلول حمض الأسيتيك  �

   .                               أو المناطق ذات التبدلات الظھارية  )         مظھر شاذ (                الكثافة النووية 

                                                                               إجooراء الخزعooة للآفooات المرئيooة أو الآفooات التooي ظھooرت بعooد تطبيooق حمooض الأسooيتيك ممooا يooسمح  �

   .                                   بالكشف المبكر عن خلل التنسج والأورام

   :                  ا����3ا�	ت ا�,4�%1 �

   :Cryotherapy                المعالجة القرية  �

   .                             تدمير النسيج بواسطة التجميد-

   .                                                 تستخدم لعلاج الثآليل التناسلية وتبدلات خلل التنسج-

   .        الليزر �

   .       للعنقConization                    الاستئصال المخروطي  �

   .                                                      يتضمن المنطقة الانتقالية العنقية وقناة باطن عنق الرحم-

   .          ير الكھربي                                                                تشمل الطرق استخدام الاستئصال بالليزر أو السكين الباردة أو التخث-
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II@NòÈöb’Ûa@òîöb�äÛa@ðëbØ’ÜÛ@ïÔíŠÐnÛa@—î‚’nÛa@ @
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF COMMON GYNECOLOGICAL 

COMPLAINTS@ @

	א�����א�	א������� 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 			VAGINAL DISCHARGE	:			 	
���  :ا�-�(!���

    ).            منتصف الدورة (                           المفرزات المھبلية الطبيعية  �

    ).           منع الحمل    حبوب   (BCP                                حالات زيادة الأستروجين مثل الحمل،  �

���
  :ا�.

    ).              المبيضات البيض (                               التھاب المھبل والفرج بالمبيضات  �

    ).                 المشعرات المھبلية (                        التھاب المھبل بالمشعرات  �

    ).                     الغاردنيريلة المھبلية (                       الداء المھبلي الجرثومي  �

    ).         الكلاميديا (          المتدثرات  �

   .            السيلان البني �

   .                                      التھاب غدة بارثولان أو خراج غدة بارثولان �

   .          ي الالتھابي           الداء الحوض �

  :ا��ر���

� VAIN)   الأدينوكارسينوما المھبلية في الموضع                                  .(    

   .                                 كارسينوما الخلايا الشائكة المھبلية �

   .                           كارسينوما عنق الرحم الغازية �

    ).     البوق (                     كارسينوما نفير فالوب  �

  :أ&'�ب أ��ى

   .        التخريشي /                   التھاب المھبل الأرجي �

   .            الجسم الأجنبي �

   .                     التھاب المھبل الضموري �

   .        ي المعوي              الناسور المھبل �

	א����	א������� 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	א������	/	 	 	 	 	 	 			VAGINAL/VULVAR PRURITUS:		 	
���
  :ا�&'�ب ا�.

   .                              التھاب المھبل والفرج بالمبيضات �

   .                       التھاب المھبل بالمشعرات �

    ).HSV (                الھربس التناسلي  �

o b e i k a n d l . c o m



 

	� 

  :أ&'�ب أ��ى

   .                                                التھاب المھبل بعد الإياس أو التھاب المھبل الضموري �

   .                      التھاب المھبل الكيماوي �

   .              حثل فرط التنسج �

   .              الحزاز المتصلب �

   .               كارسينوما الفرج �

���
	א�������	א���� 	 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 			GENITAL ULCERATIONS:		 	
���
  :ا�&'�ب ا�.

   :       ا��%��5 �

    ).HSV (                الھربس التناسلي  �

    ).                   المستدميات الدوكرية   (Chancroid  )            القرح اللين (       القريح  �

16� ا��%��5 �           :   

    ).                 اللولبيات الشاحبة (        الإفرنجي  �

    ).           ية الحبيبية             المغمدة الورم (                    الورم الحبيبي الإربي  �

     ). L1 ،  L3                                    المتدثرة التراخومية، الأنماط المصلية  (  ،  ً)              ًالمنقول جنسيا (                            الورم الحبيبي اللمفي الزھري  �

  :ا�&'�ب ا��ر���

   .               كارسينوما الفرج �

  :أ&'�ب أ��ى

   .    الرض �

   .            الجسم الأجنبي �

    ).                                                                 مرض مناعي ذاتي يؤدي إلى تقرحات فموية وتناسلية مع آفات عينية سطحية (         داء بھجت  �

��	א 	 	�����	! 	א����	א������	א 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 		 	:		 	
INGUINAL LYMPHADENOPATHY:	 	

���
  :ا�&'�ب ا�.

� HSV.   

   .       الإفرنجي �

   .      القريح �

    ).D.granulomatis                         المغمدة الورمية الحبيبية  (                    الورم الحبيبي الإربي  �

  :ا�&'�ب ا�.'���

   .               كارسينوما الفرج �

   .                كارسينوما المھبل �

   .               كارسينوما الشرج �

o b e i k a n d l . c o m



 

	� 

   .        اللمفوما �

	א��� 	א��"��� 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 			PELVIC MASS:		 	

�3��#� ��4 56�  :ا�

   .                  الورم العضلي الأملس �

   .                         الساركوما العضلية الملساء �

�3��#� 56�  :ا�

   .     الحمل �

   .Adenomyosis                   الداء العضلي الغدي  �

   .                     كارسينوما بطانة الرحم �

    ):              ا�8#� ا�
'�;�� (                    ا�8#� 7$ ا�
%���ت 

   .                كيسة الجسم الأصفر �

   .               الكيسة الجريبية �

   .Theca lutein cyst                          الكيسة اللوتينية القرابية  �

   .                    الورم البطاني الرحمي �

    ).                     الخراج المبيضي البوقي (                 الكيسة الالتھابية  �

   .                       الورم اللوتيني في الحمل �

   .                    المبيض متعدد الكيسات �

    ).Dermoid                        أشيعھا الكيسة الجلدانية  (               الأورام السليمة  �

    ).Granulosa Cell tumour                             أشيعھا أورام الركمة المبيضية  (               الأورام الخبيثة  �


� ا�
'�;��(%���ت ا�8#� 7$ ا��4:(  

   :              ا���� ا�+7	�%1 �

   .            الحمل الھاجر �

   .                 الالتصاقات الحوضية �

   .                      الكيسات المجاورة للبوق �

   .             استسقاء البوق  /           تقيح البوق �

   .                                  الورم العضلي الأملس أو الورم الليفي �

   .                  أورام البوق الأولية �

    :              ا���� ا�-%1�8 �

   .                    خراج الزائدة الدودية �

   .           خراج الرتوج �

   .             التھاب الرتوج /          داء الرتوج �

o b e i k a n d l . c o m



 

	� 

   .       الكولون /                  كارسينوما المستقيم �

   :                       ا���� ا����1% ا��+	�%19 �

   .                المثانة المتمددة �

   .              الكتلة الحوضية �

   .                 كارسينوما المثانة �


�	א����#�	 	 	 	 	 	 		 	 			DYSPAREUNIA:		 	
   .                     التھاب المھبل الضموري �

   .                      التھاب المھبل الكيماوي �

   .             الحزاز المصلب �

   .                              التھاب الفرج والمھبل بالمبيضات �

   .                       التھاب المھبل بالمشعرات �

   .                                 الحوضي الالتھابي الحاد أو المزمن     الداء �

   .Endometriosis                       الانتباذ البطاني الرحمي  �

   .Fibroids               الأورام الليفية  �

   .Adenomyosis                   الداء العضلي الغدي  �

   .                                             التشوھات الخلقية في المھبل مثل الحجاب المھبلي �

   .  اع          عسر الجمRetroflexed                  والمنعطفة للخلف Retroverted                             قد تسبب الرحم المنقلبة للخلف  �

   .               الأورام المبيضية /       الكيسات �

   .                            الرحم المنقلبة للخلف العرضية �

   .           الرض النفسي �

   .Vaginismus            تشنج المھبل  �

   .Vulvodynia          ألم الفرج  �

	א&�מ	א��"�$ 	 	 	 	 	 		 	 	 			PELVIC PAIN:		 	
  :ا��5 ا���=$ ا���د

   :               ا"��	ب ا�+7	�%1 �

   .            الحمل الھاجر �

   .   إلخ   ..                المنسي، الإنتاني  :       الإجھاض �

   .                تمزق كيسة مبيضية �

   .              لبوق أو المبيض        انفتال ا �

   .                            النزف ضمن كيسة المبيض، الورم �

   .                 تنكس الورم الليفي �

o b e i k a n d l . c o m



 

	� 

   .Pedunculated                           انفتال الورم الليفي المسوق  �

   .                           الداء الحوضي الالتھابي الحاد �

    ).                                                           ألم الإباضة الذي يحدث عند تمزق الجريبات إلى المسافة الصفاقية   (Mittelschmertz           ألم الإباضة  �

   :                   ا"��	ب 16� ا�+7	�%1 �

   .         الزائدة        التھاب �

   .                                        التھاب المثانة، التھاب الحويضة والكلية–                    خمج السبيل البولي  �

   .              المغص الكلوي �

   .                                 التھاب العقد اللمفية المساريقية �

   .               التھاب الرتوج �

   .                       الداء الحوضي الالتھابي �

>�)
  :ا��5 ا���=$ ا�

   .      شھور ٦                                  ھو الألم الحوضي الذي يستمر أكثر من  �

   :               ا"��	ب ا�+7	�%1 �

   .                 الالتھابي المزمن              الداء الحوضي �

   .                        الانتباذ البطاني الرحمي �

   .                    الداء العضلي الغدي �

    ).            مرحلة متأخرة (                              كارسينوما عنق الرحم الغازية  �

   .                    الورم العضلي الأملس �

   .            ھبوط الرحم �

   .           الالتصاقات �

   .                    الألم الحوضي الدوري �

   .                 عسر الطمث الأولي-

   .                   عسر الطمث الثانوي-

   .                       متلازمة البقايا المبيضية �

   .                الاحتقان الحوضي        متلازمة �

   .                 الكيسة المبيضية �

   :                   ا"��	ب 16� ا�+7	�%1 �

   .             الألم الراجع �

   .                الاحتباس البولي �

   .                 المتلازمة الإحليلية �

   .                                        الأورام الثاقبة في السبيل المعدي المعوي �

o b e i k a n d l . c o m



 

	� 

   .                        متلازمة الأمعاء المتھيجة �

   .                       الانسداد المعوي الجزئي �

   .                       الداء المعوي الالتھابي �

   .               التھاب الرتوج �

   .  تق          تشكل الف �

   .              احتجاز العصب �

   .        الإمساك �

   .             الرض النفسي �

                                                  مooooooooooن أسooooooooooباب الألooooooooooم الحوضooooooooooي المooooooooooزمن ناجمooooooooooة عooooooooooن قooooooooooصة اغتooooooooooصاب   %   ٢٠  -

   .                         أو سوء معاملة جنسية سابقة

o b e i k a n d l . c o m



 

	� 

  

	א���(	א����$	א�)�' 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 		 	 	 	 			ABNORMAL UTERINE BLEEDING:		 	

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   :                                         ����� ا����ب ا������ �
� ا����
	� ا������

   :         ا���اه��ت *

   .          اللاإباضة �
   .                        تخدام الھرمونات الخارجية  اس �
  .              الاعتلال التخثري �

   :        �! ا���س *
   .        اللاإباضة �
    .             الورم الليفي �

   .                        السليلات العنقية والرحمية �
  .                   خلل الوظيفة الدرقية �

  

   :         �! ا�"��ب  * 
   .        اللاإباضة �
   .                          استخدام الھرمونات الخارجية �
   .              الأورام الليفية �
   .                        السليلات العنقية والرحمية �

  .                   خلل الوظيفة الدرقية �

   :        �! ا���س    $�#  *
   .                                سرطان بطانة الرحم حتى يثبت العكس �
   .                      آفات بطانة الرحم الأخرى �
   .                          استخدام الھرمونات الخارجية �
   .                     التھاب المھبل الضموري �

                   الف$$رج، المھب$$ل، عن$$ق  (             الأورام الأخ$$رى  �

   ).     الرحم

  


 ا��	ذ) ١(ا���� ��
  .��	ر�� ا���ف ا��
  

  

ا���ف ا����
 ا��	ذ

حاملغير حامل

الثلث الأول

 راجع قسم التوليد* 

الحمل داخل الرحمالحمل خارج الرحم

ورم الأرومة الغاذيةالحمل الھاجر 

الحمل غير طبيعي

الثلثان الثاني والثالث 
الثالث

             الحمل طبيعي  �

             نزف التعشيش-
           الإجھاض -

o b e i k a n d l . c o m



 

	� 

  :ا�&'�ب ا�������

   :                    ز�	دة ا�+'ف �= ا��0> �

   .       السليلات �

   .                  الداء العضلي الغدي �

   .                  الورم العضلي الأملس �

   .                      الانتباذ البطاني الرحمي �

   .      اللولب �

� %1B�0ب ا��ورة ا�	1D� ��	ا�+'ف ا��                                 :   

   .            الحمل الھاجر �

   .                                              المنسي، التھديد بالإسقاط، الحتمي، الناقص، التام  :       الإجھاض �

   .           نزف التعشيش �

   .Trophoblastic disease                   داء الأرومة الغاذية  �

   .               البوليب المشيمي �

� �E�+ا�� �   :                 ا�+'ف 16

   .                       نزف خلل الوظيفة الرحمية �

   .                        داء المبيض متعدد الكيسات �

   .                    التھاب الفرج والمھبل �

   .                     الداء الحوضي الالتھابي �

   .                                                                  الأورام السليمة أو الخبيثة في الفرج أو المھبل أو عنق الرحم أو الرحم �

   .                الخباثة المبيضية �

    ).                                مثل انقطاع الطمث الناجم عن الكرب (         اللاإباضة  �

   .                      مانعات الحمل الفموية       استخدام �

   .       السليلات �

   :                     ا�+'ف �	 #,� �� ا�G	س �

   .                                    كارسينوما بطانة الرحم حتى يثبت العكس �

    ).        أشيع سبب (                      التھاب المھبل الضموري  �

   .                الخباثة المبيضية �

   .                                                         الأورام السليمة أو الخبيثة في الفرج أو المھبل أو عنق الرحم �

   .                        سحب الأستروجينات الخارجية �

   .                ضمور بطانة الرحم �

   .                 في باطن عنق الرحم /                  يلات في بطانة الرحم    السل �

   .                    فرط تنسج بطانة الرحم �

   .    الرض �

   .       السليلات �

o b e i k a n d l . c o m



 

	� 

   .             الحزاز المصلب �

  :ا�&'�ب 4�� ا�������
    ).                   فرط أو قصور الدرقية (             المرض الدرقي  �

   .                   المرض الكبدي المزمن �

   .                 داء فون ويليبراند �

   .       الابيضاض �

   .                               فرفرية نقص الصفيحات مجھول السبب �

   .            فرط الطحالية �

   .                 ستقيمي أو الإحليلي         النزف الم �

   .             القصور الكلوي �

   .                          قصور الكظر وفرط نشاط الكظر �

   .                                           السبيرونولاكتون، الدانازول، الأدوية النفسية :      الأدوية �

   .                السرطان الانتقالي �

o b e i k a n d l . c o m



 

�
 

  

III@NòîÜ�bänÛa@òí†ÌÛa@�aŠßþa@ @

@REPRODUCTIVE ENDOCRIOLOGY@ @

	��א� 	א���"* 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	:		 	
  .النمو المتسارع. ١

  ).لثديتبرعم ا (Thelarcheالنھود . ٢

  ).نمو شعر الإبط والعانة(بدء البلوغ والبدء الكظري . ٣

  ).ذروة سرعة النمو(النمو الأقصى . ٤

  .بدء الإحاضة. ٥

    ).               راجع قسم الأطفال (           مراحل تانر  �

	א��"�-	א�,�+�� 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 			MENSTRUAL CYCLE:		 	

  :ا�.	��?

   .     سنة  ١٤-  ١١                بدء الإحاضة بعمر  �

   .      أيام ٦- ١    طمث                  أيام، ويستمر ال ٧  ±    ٢٨                       الدورة الطمثية الكاملة  �

�,�د ا���0ث �           :   Polymenorrhea يوما  ٢١                                 إذا كانت الدورة الطمثية أقل من ً      .ً   

   ً.      ً يوما  ٣٥                                  إذا كانت الدورة الطمثية أكثر من 9J          :   Oligomenorrhea% ا���0ث �

   .            مل من الدم  ٦٠-  ٢٥                      يفقد في كل دورة طمثية  �

o b e i k a n d l . c o m



 

�	 

  

 

   .                     المسؤولة  عن الإباضةLH                          يحرض الأستروجين دفقة الـ -

                                                    باضة يتم إنتاج البروجستيرون بواسطة الج%سم الل%وتئيني،         بعد الإ-

                                                     وي%%ؤدي ھ%%ذا البروج%%ستيرون إل%%ى تنبي%%ه التب%%دلات الإفرازي%%ة ف%%ي 

   .           بطانة الرحم

   .                                             يؤدي تقھقر الجسم الأصفر إلى نقص البروجستيرون-

  FSH                                                       يؤدي تناقص البروجستيرون إلى تنبيه النخامية لإنت%اج ال%ـ -

  .LH  و 

   FSH                          ح%%%دوث الطم%%%ث، ترتف%%%ع م%%%ستويات    ):  ٧- ٣ (    ي%%%وم       حت%%%ى ال  )  ١ (           م%%%ن الي%%%وم -

   .LH  و 

   .                                                إلى تنبيه نمو عدة جريبات في المبيض ونضج البيضةFSH                  يؤدي ارتفاع الـ -

   .                                  المرتفع الجريبات لإنتاج الأستروجينLH       والـ FSH           ينبه الـ -

  .ً                                                           ً يسبب الأستروجين تكاثرا في بطانة الرحم وتنبه أكثر نضج البيضة-

  


ا�	�: ٢ا���� ���
�ت ا�������
 ��ل ا��ورة ا��	��
 ا�����. 


# /              ا���ر ا����"�ي�   :       ا�$�

   .                                      يمتد من اليوم الأول من الطمث حتى الإباضة �

   .           متغير المدة �

   .                          انخفاض حرارة الجسم الأساسية �

   .             طور أستروجيني �

   .                    بدء تطور بطانة الرحم �

   .                   تطور الجريب المبيضي �

  :�Aر ا�@�=�

    ).ً                     ً يوما قبل بداية الطمث  ١٤ (      لإباضة             إلى حدوث اLH    الSurge          تؤدي دفقة  �

    ).            درجة مئوية ١-   ٠.٥ (              ترتفع الحرارة  �

                 خيooوط مطاطooة طويلooة    (Spinnbarkeit                                                         يooشاھد بooالمجھر زيooادة المخooاط العنقooي اللاخلooوي مooع تخooوط المخooاط  �

ً                                                                                       ًتooشاھد خooلال فتooرة الإباضooة علooى العكooس مooن بooاقي فتooرات الooدورة التooي يكooون فيھooا المخooاط صooافيا وقليooل 

   .KOH       مع الFerning         والتسرخس   )        والكمية        اللزوجة 

  :ا�%�,��$/ا���ر ا�7�ازي

   .                              يمتد من الإباضة إلى بداية الطمث �

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

   ً.      ً يوما  ١٤  :          طوله ثابت �

   .                 يتشكل الجسم الأصفر �

   .                                           يفرز الأستروجين والبروجستيرون من الجسم الأصفر �

   .                                                     يؤدي البروجستيرون إلى تھيئة بطانة الرحم لتعشيش المضغة �

                                                                   مل يحدث سحب للبروجسترون وھذا ما يسبب تقبض الoشرايين الحلزونيoة وحoدوث                    في حال عدم حدوث الح �

   .                                                  الإقفار مع النخر في بطانة الرحم وبالتالي حدوث الطمث

   .                                                                                     في الوقت الذي تبدأ فيه بطانة الرحم بالانطراح تكون الظھارة السطحية قد بدأت للتو بالتجدد �

	א���"*	א����� 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 			PRECOCIOUS PUBERTY:		 	
E!�F#ا�:  

   .       سنوات ٨                  اية البلوغ قبل سن      ھو بد �

   .     ١٠٠٠٠ / ١            نسبة الحدوث  �

 Gا��� �H�
#� �8'
  .)١انظر الجدول ( Isosexualا�'%�غ ا�

   ً.                                                 ًھو النضج الجنسي المناسب لجنس الشخص المحدد وراثيا �

   .                                  البلوغ الحقيقي مقابل البلوغ الكاذب �

  –                              للتفعيoل البoاكر لمحoور الوطoاء        الثoانوي  )               الغونoادوتروبين (                                           ينجم عن زيادة إنتoاج موجھoات الغoدد التناسoلية  �

    ).HPG-A (                  الغدد التناسلية –        النخامى 

   .                                                                                           تكون المستويات الھرمونية طبيعية مثل المستوى عند البالغات مع تطور كل الصفات الجنسية الثانوية �


�� ا����غ ا����� ���
�� ا��
	): ١(ا���ول ��. 
 ا����غ ا���ذب %)١٠(ا��
آ�ي  %)٩٠(ا�����ي 

                    الب>>>>>اكر مجھ>>>>>ول ال>>>>>سبب       التن>>>>>شيط �

   .HPG-A    للـ

  . ١ / ٥  =        الذكور  /     الإناث �

                            الورم، الآفة الان>سدادية، ال>داء �

                             الحبيبي، الخمج، الورام الليفي

   .                العصبي، رض الرأس

                       ك>>>ل م>>>ا يت>>>داخل م>>>ع التثب>>>يط �

    منGnRH                الطبيعي لتحرر ال

  .      الوطاء

                      الأس>>>>>تروجين خ>>>>>ارجي المن>>>>>شأ �

                          أو ال>>>ورم المف>>>رز للأس>>>تروجين،

        لازم>>>ة م>>>اك                ق>>>صور الدرقي>>>ة، مت

–                         ك>>ون ألبراي>>ت، متلازم>>ة ب>>وتز 

   .     جيغرز

                             لا يحدث تطور للوظيفة التناسلية �

  .        الطبيعية

   :       التشخيص �

   .FSH    و LH                      إجراء معايرة لمستويات  �

   .           سبب مركزي←         مزدادة -

   .                أستروجين خارجي←       طبيعية  /       ناقصة-

� TSH ،  DHEAS.   

   .            العمر العظمي �

   .CT         تفريسة ال �
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�� 

   :        المعالجة �

  downregulate                                           التلقيم الراجع السلبي من أجل التنظيم الأدنoى    ) GnRH (Lupron)  )       مقلدات (       ناھضات  �

    ).GnRH         لمستقبلات 

Gا��� �!�K� �8'
  :ا�'%�غ ا�

   ً.                                                            ًتطور الصفات الجنسية الثانوية بشكل معاكس للجنس المحدد وراثيا �

    جين                                       ، فooرط تنooسج الكظooر الخلقooي، التعooرض للأنooدرو )               المبيooضي، الكظooري   (Virilizingً                 ًمooثلا الooورم المooذكر  �

   .       الخارجي

	�0.�	א���"* 	 	 	 	 	 		 	 	 			DELAYED PUBERTY:		 	
E!�F#ا�:  

ً انحرافا معياريا عن العمر الوسطي   ٢.٥                                             غياب حوادث البلوغ الطبيعي في عمر يزيد بمقدار  � ً                                ً ً.   

   .     سنة  ١٣       بعمر Thelarche            غياب النھود  �

   .     سنة  ١٥                     غياب بدء الإحاضة بعمر  �

  :ا�&'�ب

   :              ا���Kر ا���81� �

   .         ادوتروبين                               قصور الغدد التناسلية مفرط الغون �

    ).XO  ٤٥                 مثل متلازمة تورنر  (                       مع أو دون نمط نووي شاذ  �

� ��	Lا�� ��	ر ا�+���Kا�                      :   

   :                                        قصور الغدد التناسلية ناقص الغونادوتروبين �

    .      القمه /                               التأخر الفيزيولوجي، فقد الوزن :      ا�,��س �

   .               ، قصور النخاميةGnRH        عوز ال :          16� ا�,��س �

   :Outlet syndrome               ��4ز�	ت ا����ج  �

   .eugonadism        ية سوية             الحالة القند �

   .                                       الحجاب المھبلي، عدم انثقاب غشاء البكارة �

?�.L#ا�:  

   .     القصة �

   .                           مخططات الطول والوزن السابقة �

   .                                     المعالم البلوغية عند الوالدين والأشقاء �

    ).                    بما فيه الطول والوزن (              الفحص السريري  �

   .          مرحلة تانر �

    ).                إجراء فائق الصوت (                           يجب نفي التشوھات التشريحية  �
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�� 

   .                ادوتروبين المصلي             مستويات الغون �

   .            العمر العظمي �

   .           صور الجمجمة �

	א��,�#	א�,�1 	 	 	 	 		 	 	 	 	 			AMENORRHEA:		 	
sàİÛa@ÊbİÔãa@òi‰bÔßZ@ @

  : ا���Pع ا��
N ا�و�$

   .     سنة  ١٥                  غياب الطمث في عمر  �

  :ا���Pع ا��
N ا����Pي

   .                                 شھور بعد حدوث بدء الإحاضة الموثق ٦                        غياب الطموث لمدة تتجاوز  �

�ي!�  :ا��	� وا�-�? ا��

   .            مرحلة تانر �

   .              وجود الأثداء؟ �

               وجود الرحم؟ �

                     نفي احتمال الحمل؟ �

� ا��"ول : ا�&#�	�ءات+P٣(ا.(  

   :                                              اختبار تحدي البروجستيرون لتقييم حالة الأستروجين �

   .      أيام  ١٠ً                         ًملغ مرة واحدة يوميا لمدة   Provera) 10 (                             الميدروكسي بروجستيرون أسيتات  �

   .                                              إذا حدث نزف السحب فھذا يدل على كفاية الأستروجين �

   .                                             لم يحدث أي نزف فھذا يدل على نقص الأستروجينية   إذا �

   ً.                                 ًإجراء النمط النووي إن كان مستطبا �

   .                                                       إجراء فائق الصوت لنفي الكيسات وداء المبيض متعدد الكيسات �

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 
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القصة والفحص السريري

اختبار الحمل

TSHوالبرولاكتين 

بار التحدي بالبروجستيروناخت

قصور الأعضاء الانتھائية
  أو انسداد المخرج

خلل الوظيفة الوطائية

LH ،FSH 

 قصور المبيض

اللا إباضة

مرتفعمنخفض

حدوث نزف السحبلا يوجد نزف السحب

فرط/ قصور الدرقية
 الدرقية

CTلنفي الورم 

 منخفض/ مرتفع 

أو ) ١٠٠أكثر من  (مرتفع
وجود أعراض فرط برولاكتين

الدم
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�� 

����F
  :ا�

� %1�	L1$% ا��Mا�� �9*                    :   

   .                                                                 إيقاف الأدوية، تخفيف الكرب، التغذية الجيدة، إنقاص التمارين الشديدة �

   .      بالحمل               في حالة الرغبة   ) Clomid         الكلوميد    (Clomiphene citrate                        إعطاء الكلوميفين سيترات  �

   .                                                في الحالات الأخرى تعطى حبوب منع الحمل لتحريض الطمث �

�ط #�و3آ��1 ا��م �
                 :   

   .              البروموكريبتين �

   .                                  الجراحة في حالة الورم الغدي الكبير �

� �   :                     ا���Kر ا���81� ا��	آ

   .                                       معالجة الأمراض المناعية الذاتية المرافقة �

                  الأخoooرى لحالoooة نقoooص                                                           معالجoooة الإعاضoooة الھرمونيoooة للوقايoooة مoooن تخلخoooل العظoooام والتظoooاھرات �

   .         الأستروجين

   :               /QK ا"���و�%1+1 �

   .             الطابع النووي �

   ً.        ً موجوداY                                   استئصال نسيج الأقناد إذا كان الصبغي  �

   :                    ا���R1 ��,�د ا��71	ت �

   .                                 راجع قسم داء المبيض متعدد الكيسات �

	א���(	א����$	א�)�' 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 		 	 	 	 			ABNORMAL UTERINE BLEEDING:		 	
   .         مع الإباضة  %   ١٠     ق في                              من الحالات عن اللاإباضة، ويتراف  %   ٩٠        ينجم في  �

  :ا��(ف ا��
�$/4(ارة ا��
�ث

    ).    مل  ٨٠        أكثر من  (         أو كميته   )       أيام ٧        أكثر من  (                                   النزف الطمثي الدوري الشديد في مدته  �

   .                  الداء العضلي الغدي �

   .                      الانتباذ البطاني الرحمي �

   .                  الورم العضلي الأملس �

   .                               فرط تنسج بطانة الرحم أو السرطان �

   .            قصور الدرقية �

 N

%� ا��Hypomenorrhea:  

   .         المھبليSpotting                              نقص الجريان الطمثي أو التبقيع  �

   .              حبوب منع الحمل �

  :Oligomenorrheaا��
�ث ) P"رة(,'�)" 

   ً.      ً يوما  ٣٥                                   نزف مھبلي دوري يحدث بفواصل أكثر من  �
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�� 

   .                       يترافق عادة مع اللاإباضة �

  :Polymenorrheaا��
�ث ) ,F"د(,��رب 

   ً.      ً يوما  ٢١                                  نزف مھبلي دوري يحدث بفواصل أقل من  �

   .                       يترافق عادة مع اللاإباضة �

 $
6�  :Metrorrhagiaا��(ف ا�

   .                              النزف الرحمي الحادث بين الطموث �

   .        مرض عضوي �

   .           بطانة الرحم /                        سرطان أو سليلات عنق الرحم �

   .        اللاإباضة �

   .             سحب الأستروجين �

 $
6�  :4Menometrorrhagia(ارة ا��(ف ا�

   .                                                    ھو نزف رحمي غير منتظم التواتر وكذلك يكون كبير الكمية �

   .          مرض العضوي  ال �

   .            الشذوذ الغدي �

   .            الحمل الباكر �

  :ا��(ف @F" ا�!�س

   .                                       ھو أي نزف يحدث بعد أكثر من سنة من الإياس �

   :          الاستقصاءات �

    ).                 الخزعة أو التجريف (                    عينة من بطانة الرحم  �

                                            مoooع فoooائق الoooصوت لقيoooاس سoooماكة البطانoooة الرحميoooة Sonohystogram                     تoooصوير الoooرحم التoooصواتي  �

   .        والسليلات

   .           تنظير الرحم �

	�(	.� 	א�"���2	א������	� 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 		 	 	 		 	:		 	
	:DYSFUNCTIONAL UTERINE BLEEDING (DUB):	 	

    ).                  يتم التشخيص بالنفي (                             ھو نزف شاذ دون وجود سبب عضوي  �

�  �$/ ST�        :  انيoاذ البطoسات، الانتبoدد الكيoيض متعoالاعتلال الدموي، خلل الوظيفة الدرقية، الخباثة، داء المب                                                                                         

   .         ، السليلاتUnopposed                             ليفية، الأستروجين غير المعاكس                                         الرحمي، الداء الحوضي الالتھابي، الأورام ال

�اه��ت

�)� ا���:  

             والأسooooتروجين FSH  و     LHً                                           ً ناجمooooا عooooن عooooدم نooooضج الوطooooاء مooooع اضooooطراب إفooooراز الDUB       يكooooون ال �

   .             والبروجستيرون

  :&< ا���Pب
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�� 

   .ً                                         ً ناجما عن زيادة أو نقص مستوى البروجستيرونDUB       يكون ال �

  :�6ل &< ا�!�س

   .FSH       والـ LHً                                 ًا عن زيادة المقاومة المبيضية للـ       ناجمDUB       يكون ال �

� %T�	,ا��        :   

   .                                      في حال وجود فقر الدم، يتم إعطاء الحديد �

   .        الخفيفDUB    الـ  �

   :         شھور أو ٦- ٤ً                              ً أيام ثم حبة واحدة يوميا لمدة   ١٠ً                                              ً حبوب منع الحمل حبة واحدة ثلاث مرات يوميا لمدة -

ً                  ً يومoا الأولoى مoن كoل   ١٤-  ١٠ً              ًغ يوميoا خoلال ال  ملProvera) 5-10  o (                               الميدروكسي بروجستيرون أسيتات -

   .   شھر

   :        ا�DUB���2    ا�ـ  �

   .                    إعاضة ضياع السوائل-

   .         التالية  ١٠- ٧          ملغ للأيام   Provera) 10 (                               الميدروكسي بروجستيرون أسيتات -

   .       ساعات ٦- ٤ً              ًملغ وريديا كل   Premarin) 25 (               يعطى الأستروجين   :               الحاد الشديدDUB    ال-

� %1��اTا� %T�	,ا��                 :   

    ).              من أجل التشخيص (              ة بطانة الرحم      خزع-  

   .                  التوسيع والتجريف-  

   .GnRH  )       مقلدات (                                                        بطانة الرحم بعد المعالجة المسبقة بالدانازول أو ناھضات Ablation         اجتثات -  

   .               استئصال الرحم-

  :Mid-cycle spottingا�#'��� #�� $7	E ا�"ورة 

ًقد يكون فيزيولوجيا ناجما عن ھبوط الأستراديول في منتص � ً                                                   ً    .        ف الدورةً

N
  :ا�#'��� 
'� ا��

   .                                                                                             قد يكون بسبب عوز البروجستيرون أو الإنتباذ البطاني الرحمي أو الداء العضلي الغدي والأورام الليفية �

��
�	א�����א�	א����3	���	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 		 	 	:		 	
POLYCYSTIC OVARIAN DISEASE:�

�!�!�  :ا�#+�ه�ات ا��

   ً.      ً عاما  ٣٠-  ١٥             العمر الوسطي  �

   .        اللاإباضة �

   .         الشعرانية �

   .     العقم �
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�
 

       لسمنة ا �

  .Virilization         الاسترجال  �

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

�د ا����	ت): ٤(ا���� �!� "�  .إ��اض ا���

                                                                                     أشيع الموجودات المرضية ھي المبيض المتoصلب النoاعم الأبoيض مoع محفظoة سoميكة ووجoود عoدة كيoسات  �

   .Theca                                                                   جريبية في مراحل مختلفة من الرتق وفرط تنسج اللحمة والخلايا الصندوقية 

ً                                                                           ً المرضية المبيضية متنوعة لا يشكل أي منھا علامة واصمة لذلك يكون التoشخيص كيماويoا               لكن الموجودات  �

   ً.      ًحيويا

                                                                                   الخلoooل الأساسoooي ھoooو الإشoooارات الoooسيئة الoooواردة مoooن المحoooور الوطoooائي النخoooامي، إضoooافة إلoooى ارتفoooاع  �

  )      لحلقooي               الأسooتروجين غيoر ا   (Estrone                                                         الأنoدروجينات والooسمنة وھoذا كلooه يoؤدي إلooى زيoادة تooشكل الأسoترون 

                وبالتoالي حoدوث FSH                         وتلقoيم راجoع سoلبي علoى الLH                                            وھذا يؤدي إلى تلقoيم راجoع إيجoابي لادوري علoى ال

                                                  وحooدوث زيooادة إنتooاج الأنooدروجين وھooذا يooوفر المزيooد مooن  ١ / ٢         تتجooاوز FSH/LH          مooع نooسبة LH         ارتفooاع ال

   .                                                            الركازة لحدوث الأرمتة المحيطية وبالتالي حدوث اللاإباضة المزمنة

   .                                                   ة حدوث سرطان بطانة الرحم بسبب الأستروجين غير المعاكس         زيادة نسب �

����F
  :ا�

   :                                          العمل على قطع الدارة ذاتية التلقيم عن طريق �

 

  السمنة

 والخلاياStromaتنبيه اللحمة 
 الصندوقية

ارتفاع الأندروجينات 
المبيضية

 زيادة الأندورجين

الأندروجينات الكظرية

زيادة الأرمتة المحيطية في
 النسيج الشحمي

 الأسترون ↑اللاإباضة
 )اللاحلقي(

LH ↑  
FSH ↓  

ج الجريب  نقص نض
بيض ال

)الحلقي(نقص الأستراديول 

+
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     فooي Wedge                     اسooتخدم القطooع الإسooفيني  (               حبooوب منooع الحمooل   :                              إنقooاص إفooراز الأنooدروجين المبيooضي �

    ).      الماضي

   .           إنقاص الوزن  :                             إنقاص تشكل الأسترون في المحيط �

   .        المنقىFSH    ، الPergonal(  ،  LHRH           البيرغونال    (hMG            الكلوميفين،   : FSH              تعزيز إفراز ال �

   .                ، حبوب منع الحمل )Provera (             البروجستيرون   :                                الوقاية من فرط تنسج بطانة الرحم �

� ��Vا� �أ� ��            :   

   .                    التحريض الطبي للإباضة �

    ).Clomid (                  الكلوميفين سيترات  �

    ).Pergonal (                             الغونادوتروبين الإياسي البشري  �


�	א�,�1�	 	 	 	 	 		 	 			DYSMENORRHEA:		 	
  :ا�و�$

   .                                     ھو الألم الطمثي غير الناجم عن مرض عضوي �

   .ً                                                                 ًقد يكون ناجما عن التقلصات الرحمية المحرضة بالبروستاغلاندين والإقفار �

    ).               الدورات الإباضية (                    سنة من بدء الإحاضة  ٢  –       شھور  ٦         يبدأ بعد  �

   .                                                         ألم بطني ماغص ينتشر إلى أسفل الظھر والشفرين وباطن الفخذين �

   .                                             اعات من بداية النزف ويستمر لعدة ساعات أو أيام          يبدأ قبل س �

   .                                                    يترافق مع الغثيان والإقياء وتغير عادات التغوط والصداع �

   :        المعالجة �

    ).               مثل النابروكسين   (PG                مثبطات سينثيتاز  �

   .                 أو عند بداية الألم /                   يجب البدء بھا قبل-

   .                                                  حبوب منع الحمل لتثبيط الإباضة وإنقاص الجريان الطمثي �

  :ا����Pي

   .                     طمثي ناجم عن مرض عضوي    ألم  �

   .                               يبدأ عند النساء في سن العشرينات �

   .             يسوء مع العمر �

   .                                              يترافق مع عسر الجماع والنزف غير الطبيعي والعقم �

   :      ا"��	ب �

   .                        الانتباذ البطاني الرحمي �

   .                    الداء العضلي الغدي �

   .                الأورام الليفية �

   .                       الداء الحوضي الالتھابي �

   .              كيسات المبيض �
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�� 

   .        اللولب �

 �4	��	���!��	 	 	 		 	 		 	 	 	 	 		א�,�1	 	 	 	 	 			PREMENSTRUAL SYNDROME:		 	

E!�F#ا�:  

   .                                                                        مجموعة متنوعة من الأعراض التي يبدو أنھا تظھر بشكل منتظم قبل كل دورة طمثية �

   .                                                                                والأكثر دقة أن تدعى ھذه الحالة بمتلازمة الدورة المبيضية لأن الأعراض تعتمد على الإباضة �

   .           السبب مجھول �

  :ا�)�اض

   .           مع بدايته                     أيام من الطمث وتزول  ١٠- ٧         تحدث قبل  �

   .                                              أيام في النصف الأول من الدورة خالية من الأعراض ٧                 يجب أن توجد فترة  �

   .                                          راجع أعراض عوز البروجستين وزيادة الأستروجين  :              الفحص السريري �

   :              الأعراض النفسية �

   .        الھيوجية �

   .     القلق �

   .       الاكتئاب �

   .            اضطراب النوم �

   .           تبدل الشھية �

   .                   تغير الشھوة الجنسية �

   .     التعب �

   .                التفكير بالانتحار �

����F
  :ا�

   .                                                 لا توجد معالجة مفيدة مثبتة، بل كلھا معالجات مقترحة �

   .            الدعم النفسي �

   .     القوت �

   .                                     إنقاص الصوديوم والسوائل والكربوھيدرات �

   .              زيادة البروتين �

   .                     تجنب الكافئين والكحول �

   :      الأدوية �

    ).            البيريدوكسين (  B6   :           الفيتامينات �

   .              حبوب منع الحمل �

   .                   تحاميل البروجستيرون �

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

   .                      الاحتباس الشديد للسوائل                المدرات في حالة  �

   .                                                    مضادات الالتھاب غير الستيرويدية في حالات الألم والانزعاج �

    ).             حمض اللينوليك   (Primrose oil                         زيت زھرة الربيع المسائية  �

    ).Danocrine (          الدانازول  �

   .               في بعض الحالاتSSRI               مضادات الاكتئاب  �

   .                 التمارين المنتظمة �

5���	א 	 	 	 			MENOPAUSE:		 	
    ).ً      ً عاما  ٥١     وسطي         العمر ال (            الفيزيولوجي  �

   .                     القصور المبيضي الباكر �

   .       الجراحي �

E!ر�F#ا�:  

   :Menopause      ا�G	س  �

    ).          حسب المصدر (              شھور أو سنة  ٦                        توقف الطموث لمدة تتجاوز  �

�  %1�	�Gة ا����3ت ا��
                     Climacteric:   

   .                       فترة تتميز بتوقف الطموث �

                    ء عمليoة الانتقoال إلoى                                                                   يحدث فيھا تبدلات جسدية ونفسية وغدية صماوية ووعائية حركيoة مؤقتoة أثنoا �

   .     الإياس

  :ا�)�اض

   .                                 الأعراض المترافقة مع عوز الأستروجين �

    ).              الھبات الساخنة (                        الأعراض الوعائية الحركية  �

    ).                       المھبل، الإحليل، المثانة (                الأعراض الضمورية  �

   .                                 عسر الجماع، الحكة المھبلية، النزف �

   .       ، السلسUrgency                              التواتر البولي، الإلحاح البولي  �

    ).            تخلخل العظام (      يكلية           الأعراض الھ �

   .             نقص حجم الثدي �

   .                     رقة الجلد وفقد مرونته �

    ).    الأرق (         الاستيقاظ  /            اضطراب النوم �

   .               اضطرابات المزاج �

   .                        الاكتئاب، الھيوجية، التعب �

?�.L#ا�:  

    ). ل /            وحدة دولية  ٤٠        أكثر من    (FSH                زيادة مستويات ال �

   .                      نقص مستويات الأستراديول �

����F
  :ا�
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�� 

    ).                                  رعات أخفض بكثير من أقراص منع الحمل   الج (                        معالجة الإعاضة الھرمونية  �

   .                 أو عن طريق الفمTransdermal          عبر الجلد  �

            إضooافة إلoooى   ٢٥            إلoooى اليooوم  ١ً                    ً ملoooغ يوميooا مooن اليooوم      ٠.٦٢٥  )           البريمooارين (                 الأسooتروجين الooدوري  �

   :    أو  ٢٥          إلى اليوم   )   ١٦     أو   ١٥   أو    (  ١٤ً                    ً ملغ يوميا من اليوم   ١٠  )          البروفيرا (             البروجستيرون 

   ٣ً          ً يوميooا كooل   ١٤           ملooغ لمooدة  ٥ً                               ً ملooغ يوميooا إضooافة إلooى البروفيooرا      ٠.٦٢٥         ي المديooد                 البريمooارين الooدور �

   :       شھور أو

   ً.           ً ملغ يوميا   ٢.٥                              ملغ بشكل مستمر مع البروفيرا      ٠.٦٢٥                 إعطاء البريمارين  �

                                                                                     إن الأستروجين غير المعاكس يزيد خطر سرطان بطانة الرحم في حالة عدم إضافة البروفيرا، لكن  �

   .                                 ذا كان قد أجري استئصال سابق للرحم                      البروفيرا غير ضرورية إ

   .                إضافات الكالسيوم �

   .                   التمارين الفيزيائية �

   .                        زيت زھرة الربيع المسائية �

��P���  :ا&#�'�@�ت �����F ا�)�=� ا�*

    ).                                     الأرق، الضمور، الأعراض الوعائية المحركة (ً           ً  انظر سابقا –                 التخلص من الأعراض  �

   .                       الوقاية من تخلخل العظام �

   :            تخلخل العظام                    عوامل الخطورة لحدوث  �

   .                          العرق القوقازي أو الشرقي �

   .                البنية النحيفة �

   .                    أو عدم النشاط الجسدي /            عدم الحركة �

   .            الإياس المبكر /               عوز الأستروجين �

                                                                               المعالجoة المزمنoة بالoستيرويدات، الاسoتخدام المoزمن للھيبoارين أو مoضادات الاخoتلاج أو  :      الأدوية   �

   .              الإعاضة الدرقية

   .                                             ، زيادة استھلاك الكافئين أو الكحول أو البروتينD          الفيتامين                      نقص الكالسيوم، نقص  :     القوت �

   .                         التدخين، القصة العائلية :          عوامل أخرى �

   :                        الوقاية القلبية الوعائية �

   .                                                  الأستروجين ينقص بشكل ھام خطر المرض الشرياني الإكليلي �

   .HDL          ويزيد الLDL       ينقص ال �

��P���
����F ا�)�=� ا�*� ��'Pات ا�����HY#ا�:  

            مع المعالجoة   )              غير نزف السحب (                                           يحتاج لإجراء خزعة بطانة الرحم إذا حدث النزف   :         مي الشاذ          النزف الرح �

    ).                         البروجستيرون مع الأستروجين (         المشتركة 

   .         ألم الثدي �

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

   .                                               تسوء في الطور البروجستروني من المعالجة المشتركة �

   .                                       الوذمة، كسب الوزن، الغثيان، حرقة الفؤاد �

   .                       لمعيضة وخطر سرطان الثدي                                 يوجد خلاف حول المعالجة الھرمونية ا �

 ��P���  :�HRT;�دات ا&#�'�ب �����F ا�)�=� ا�*

   :       المطلقة �

   .                        النزف المھبلي غير المشخص �

   .                                      سرطان الثدي أو الرحم المؤكد أو المشتبه �

   .                                                المرض الكبدي الحاد أو خلل الوظيفة الكبدية المزمن �

   .     ي صمي                                                             الخثار الوعائي الحاد أو قصة التھاب وريد خثري شديد أو مرض خثار �

   :       النسبية �

   .                                    فرط التوتر الشرياني غير المسيطر عليه �

   .                                                الأورام الليفية الرحمية أو الانتباذ البطاني الرحمي �

   .                     فرط شحوم الدم العائلي �

   .            صداع الشقيقة �

   .                                         القصة العائلية لسرطان معتمد على الأستروجين �

   .                           التھاب الوريد الخثري المزمن �

   .            الداء السكري �

   .             المرض المراري �

   .                   ي الكيسي في الثديين           الداء الليف �

   .      السمنة �

   .       التدخين �

 >��
�#�'Zت ا�&#�و� �����#Pت ا�� "F
  ):SERMS(     ]                                ا�

    ).Raloxifene (Evista                 مثل الرالوكسيفين  �

   .                                                        تقلد تأثيرات الأستروجين على الجھاز القلبي الوعائي والعظام �

   .                                            تجنب تأثيرات الأستروجين على نسيج الثدي والرحم �

    ).              قد تجعلھا أسوأ (               الھبات الساخنة                      لا تؤدي إلى التخلص من  �

	א���מ 	 	 	 			INFERTILITY:		 	
E!ر�F,:  

� �K,عدم حدوث الحمل بعد سنة واحدة من الجماع المنتظم غير المحمي :     ا�                                                            .    

   .                 لا توجد حمول سابقة  : Primary            العقم الأولي  �
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�� 

   .             يوجد حمل سابق  : Secondary              العقم الثانوي  �

  :�P'� ا��"وث

   .         من الأزواج  %   ١٥-  ١٠ �

   .                  شھور من المحاولة ٦                  اج يحدث الحمل خلال        من الأزو  %   ٦٠   في  �

   .                 سنة من المحاولة ١                         من الأزواج يحدث الحمل خلال   %   ٨٠   في  �

  :ا�&'�ب

     %).  ٤٠ (            عوامل ذكرية  �

     %).  ٥٠ (             عوامل أنثوية  �

     %).  ٣٠ (             عوامل متعددة  �

     %).  ١٥-  ١٠ (             عوامل مجھولة  �

� %M�V9�      :  عيوشة                           من المضغات الناتجة تكون غير  %   ٧٠-  ٥٠                                 حتى لو حدث التخصيب فإن أكثر من       .   

�!�  :ا��Fا�� ا�[آ

   :                              عدم كفاية أو شذوذ إنتاج النطاف �

   .      الخلقي �

   .                                  الرض مثل الأذيات الناجمة عن الرياضة �

   .       الدوالي �

   .                            عادة التھاب الخصية النكافي :     الخمج �

   .                               التدخين، الكرب، الحرارة، الكحول �

   .                                   المرض الخبيث، المرض الغدي الصماوي :           أسباب نادرة �

�  �K+ا� �آ	2�            Delivery:   

   .                                  د ثنائي الجانب في البربخ أو الأقنية      الانسدا �

   .                                خلل وظيفة القذف مثل القذف الراجع �

    ).       العنانة (                  خلل وظيفة الانتصاب  �

   .                         التوضع الشاذ لفوھة الإحليل �

   :       التشخيص �

                      تؤخoذ عينتoان بفاصoل عoدة  (                                  أيoام مoن الامتنoاع عoن ممارسoة الجoنس  ٣- ٢                        تحليل الoسائل المنoوي بعoد  �

    ).      أسابيع

   :             القذف الطبيعي �

   .    مل ٥- ٢        الحجم -

   .  مل /            مليون نطفة  ٢٠                  التعداد أكثر من -
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�� 

    %.  ٥٠          أكثر من  :      الحركة  -

   .            أشكال طبيعية  %   ٦٠          أكثر من  :      الأشكال  -

   .       دقيقة  ٢٠          يكتمل خلال   : Liquefaction         التميع -

-  PH: 7.2-7.8.   

   .                                    كريات في الساحة ذات التكبير العالي  ١٠         أقل من  :                   تعداد الكريات البيض  -

   .  مل /       مليون  ٢٠              لتعداد أقل من    ا :9J           Oligospermia% ا�+0	ف  �


�K ا�+0	ف  �           Azoospermia: غياب النطاف الحية في السائل المنوي                                    .   

   .                                                لابد من إجراء التقييم الغدي في حالة النطاف الشاذة �

�!��Pا�� ا��Fا�:  

     %):  ٢٠-  ١٥ (                     خلل الوظيفة المبيضية  �

   :      ا"��	ب �

    ).ً                                   ًمثلا الورم الغدي المجھري في النخامية (                 فرط البرولاكتين -

   .                          داء المبيض متعدد الكيسات-

    ).                                     مثل السيميتيدين، الأدوية نفسية التأثير (         الأدوية -

   .                                                                     الأمراض الجھازية مثل الأمراض الكبدية والكلوية والدرقية ومتلازمة كوشينغ-

   .                                                                         متلازمة تورنر، التأنث الخصوي، خلل تكون الغدد التناسلية، عوز الغونادوتروبين  :              أسباب خلقية-

   .           ر اللوتئيني           عيوب الطو-  

    ).                                 حتى في حالة عدم حدوث انقطاع الطمث (                   التمارين العنيفة -  

   .                    المرض المناعي الذاتي  :                        القصور المبيضي الباكر-  

� Q1�2ا��       :   

   .                          قصة أنماط الدورة الطمثية-

    ).            ثنائية الطور (                       حرارة الجسم القاعدية -

    ).            منتصف الدورة (               نوعية المخاط -

    ).  ٢٦-  ٢٤      الأيام  (              طور اللوتئيني                                خزعة بطانة الرحم لكشف عيوب ال-

    ).  ٢٢-  ٢٠      الأيام  (                        مستوى بروجسترون المصل -

   .TSH ،  LH ،  FSH                  برولاكتين المصل، -

   .DHEAS                                        مستوى التستوستيرون الحر في المصل ومستوى   :                        في حال وجود الشعرانية-

   .                التنبؤ بالإباضةKit        كيتات -

     %):  ٣٠-  ٢٠ (                العوامل البوقية  �

   :      ا"��	ب �

   .      لتھابي                 الداء الحوضي الا-
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�� 

    ).                                                     الجراحة السابقة،التھاب الصفاق، الانتباذ البطاني الرحمي (           الالتصاقات- 

   .           ربط البوق-

� Q1�2ا��       :   

                                 أي يمكن أن يفتح البoوق مباشoرة قبoل  (                      أيام وھو مشخص وعلاجي   ١٠- ٨                            تصوير الرحم والبوق، اليوم -

    ).      الإباضة

   .                                      تنظير البطن مع حقن الصباغ في البوقين-

�  %1K+,ا� �٥ (                ا�,�ا� :(%     

   :      ا"��	ب �

ً        ًمoooثلا خمoooج  (                               وعoooدم اسoooتجابة الغoooدد للأسoooتروجين Hostile                                مخoooاط العنoooق الحمoooضي غيoooر المناسoooب -

    ).         المتدثرات

   .              أضداد النطاف-

    ).                                          الخزعات المخروطية، الليزر، المعالجة القرية (                  العيوب البنيوية -

� Q1�2ا��       :   

           سoاعات مoن  ٦- ٢             اط العنoق بعoد                          ، ورؤيoة حركoة النطoاف فoي مخo  ١٤-  ١٢      اليoوم  (                       اختبار ما بعد الجمoاع -

    ).      الجماع

     %): ٥       أقل من  (                العوامل الرحمية  �

   :      ا"��	ب �

   .                  التشوھات الخلقية-  

    ).                 مثل متلازمة آشرمان (                       الالتصاقات داخل الرحم -  

   .       الخمج-  

   .                    الورم العضلي الأملس-  

   .         السليلات-  

   :          ا�K��3	ءات �

   .                    تصوير الرحم والبوق-  

   .Hysterosonogram                       تصوير الرحم التصواتي -  

   .             تنظير الرحم-  

����F
  :ا�

   :       التثقيف �

    ).            مخطط الحرارة (                 وقت إجراء الجماع  �

   :               المعالجة الطبية �
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�� 

   .                                              البروموكريبتين في حالة ارتفاع مستوى البرولاكتين �

   :            تحريض الإباضة �

    ).Clomid         الكلوميد  (                    الكلوميفين سيترات -

    ).Pergonal (                               الغونادوتروبين الإياسي البشري -

    ).Urofollitropin (FSH) (Metrodin       البولي                الفوليتروبين -

   .                    لتنبيه تحرر البيضةhCG                    يليه إعطاء البيتا -

� %1��اTا� %T�	,ا��                 :   

   .Tuboplasty          رأب البوق  �

   .        من الزوج  :           الاصطناعيInsemination       الإمناء  �

   .           غسيل النطاف �

   .                الإخصاب في الزجاج �

� GIFT)   نقل العرس داخل البوق                    .(    

� ICSI)   حقن النطفة داخل الخلية                      .(    
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	��6	א���  	 	 	 	 		 	 			CONTRACEPTION:		 	

�12�0 /�ق ��, ا�+��): ٣(ا�'�ول . 
 ا��
� ا��
	 ا�������

  :              ا���ق ا���ا��� �  
   ).         ربط البوق (          التعقيم -    %.    ٩٩.٩

  .           قطع الأسھر-    %.    ٩٩.٩

  :           ��ق ا���ا�� �  
  .                    الواقي الذكري وحده-    %.  ٩٠

  .                               الواقي الذكري مع قاتلات النطاف-    %.  ٩٥

  .              ت النطاف وحدھا      قاتلا-    %.  ٨٢

  .         الإسفنجة-    %.  ٩٠

  .                      الحجاب مع قاتلات النطاف  -    %.  ٨١

�� ا�������� �  ��  :                 ا��
   ح%%%%%%%%%%%%%سب  %     ٩٩.٥-  ٩٨

  .        المطاوعة

  .                      مانعات الحمل الفموية-  ً.           ً انظر لاحقا-

   ).               ليفونور جيسترول (            النوربلانت -  .                                 كبسولات تدخل تحت الجلد في الذراع ٦  -  ً)      ًسنويا   % (    ٩٩.٩

 ٥    ال       على مدى   % (  ٩٦  و   .       سنوات ٥                                   تعطى وقاية من الحمل لمدة تصل إلى -

                                               التأثيرات الجانبية، النزف الطمث%ي غي%ر المن%تظم،-   ).     سنوات

  .                الندبة في الذراع

 

٩٩  .%   � Depo-provera   
   ):                  ��'روآ"$ #�و�"!�ون (

 

  .      شھور ٣ً             ً ملغ حقنا كل    ١٥٠  -

   .     سنة ٢- ١                                قد تستغرق استعادة الإخصاب فترة -

   .                        النزف الطمثي غير المنتظم  :                     التأثيرات الجانبية-

  :IUD       ا�+��*  �  ً.           ً انظر لاحقا-  %  ٩٧-  ٩٥
�� ا����,������ �  ��  :                    ا��

  .       السحب-    %.  ٧٧

  .             طريقة النظم-    %.  ٧٦

  .                 لا تستخدم أي طريقة  :       الحظ-    %.  ١٠

  ):Intrauterine device (IUDا�%��^ 

� %K90ب ا��	دات ا�0��3	8�                       :   

   .            الحمل الحالي �

   .          غير المشخص              النزف المھبلي  �

   .                                     الداء الحوضي الالتھابي الحاد أو المزمن �

   .                         الاشتباه بالخباثة النسائية �

   :                       �8	دات ا�0��3	ب ا�+%1�7 �

   ً.               ًحمل ھاجر سابقا �

   .                      غزارة الطمث، عسر الطمث �

   .                                           الشذوذات الخلقية في الرحم أو الأورام الليفية �

   .                 داء القلب الدسامي �

� %1�/	Tات ا��1Z[ا��                  :   

   .       الإنتاني                       الحمل الھاجر أو الإسقاط  �
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   .                          زيادة ضياع الدم ومدة الطمث �

   .                                                      زيادة خطر الداء الحوضي الالتھابي خاصة عند المرأة الخروس �

   .         عسر الطمث �

    ).                        خلال السنة الأولى من العمر  Expulsion (5%              انطراح اللولب  �

    ).    ٥٠٠٠ / ١ (                  انثقاب جدار الرحم  �

 �!�
  :��Oral contraceptiveا�P ا��
� ا�-

� %K90ب ا��	دات ا�0��3	8�                       :   

   .            الحمل الحالي �

   .                        النزف المھبلي غير المشخص �

   :                 الاضطرابات القلبية �

   .                         الحوادث الصمية الخثارية-

   .                       المرض الوعائي الدماغي-

   .                     داء الشريان الإكليلي-

   .                                 فرط ضغط الدم المعتدل إلى الشديد-

   :                             الأورام المعتمدة على الأستروجين �

   .       الثدي-

   .       الرحم-

   .       الكبد-

   .               ضعف وظيفة الكبد �

   .               يات الدم الخلقي       فرط شحم �

   .          والتدخين  ٣٥              العمر أكبر من  �

   .                         اليرقان الانسدادي في الحمل �

   .          داء ويلسون �

ً                                                                    ًقد تنقص الفعالية، مثلا المضادات الحيوية تستدعي اسoتخدام وسoيلة منoع حمoل  (                          قد تحدث التفاعلات الدوائية  �

    ).    أخرى

� %1Vا�$�ا�� ا��              :   

   .      لطمثية                                                   تنقص عسر الطمث وفقر الدم وتساعد على تنظيم الدورات ا �

   .                                                        تنقص احتمال تطور المرض السليم في الثدي والكيسات المبيضية �

   .ً                                                                                 ًإن حبوب منع الحمل الأستروجينية والبروجسترونية المشتركة تنقص فعليا خطر سرطان المبيض �

  ً.                                                               ًزيادة المخاط العنقي والذي بدوره ينقص خطر الأمراض المنتقلة جنسيا �
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�� 

�� ا�
�� ا������ا������ات ا������� �
��ب 	): ٤(ا���ول . 

  

 ز��دة ا&%��و��$ ز��دة ا���و�����ون

  :             ا�34اض ا��	�� �

   .              نقص سكر الدم-

   .              زيادة الشھية-

  .Libido            نقص الشبق -

  :             ا�34اض ا��	�� �

   .Chloasma        الكلف -

   .                                 التھاب المھبل المتكرر بالمبيضات-

  .                     أخماج السبيل البولي-

  .                     التھاب الجلد العصبي-

   .      العد-

   .   نية        الشعرا-

   .                      كسب الوزن غير الدوري-

� 
   :               ا�'
	ز ا�!�	5�

   .              التھاب العنق-

   .              داء المبيضات-

   .                    نقص مدة جريان الدم-

� 
   :                     ا�'
	ز ا����
 ا�38	7

   .              فرط ضغط الدم-

   .                  توسع أوردة الساق-

   :       �!;�9	ت �

  .                 اليرقان الركودي-

� 
  :               ا�'
	ز ا�!�	5�

   .                          التبدلات الكيسية في الثدي-

   .             ضخامة الثدي-

   .     الرحم        ضخامة -

   .                         نمو الورم الليفي الرحمي-

   .           عسر الطمث-

   .                        انقلاب عنق الرحم للخارج-

   .              الثر المخاطي-

   .            تورم الثدي-

� 
   :                     ا�'
	ز ا����
 ا�38	7

   .                 الھشاشة الشعرية-

   .                           الحوادث الوعائية الدماغية-

   .                       الخثار الوريدي العميق-

  .               توسع الشعريات-

  :                  أ�3اض �	 9�� ا�=�> � 

   .        التطبل-

   .        ة، الغشي       الدوخ-

   .        الوذمة-

    ).      الدوري (         الصداع -

   .          الھيوجية-

   .           معص الساق-

   .                 الغثيان والإقياء-

    ).       الدورية (                  التبدلات البصرية -

   ).      الدوري (            كسب الوزن -
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�� 

 '�ز ا&%��و��$ '�ز ا���و�����ون

� 
  :               ا�'
	ز ا�!�	5�

  :                                  نزف الاختراق والتبقيdع بdشكل متdأخر-
   .                  على حبوب منع الحمل  ١٢-  ١٠      الأيام 

   .           عسر الطمث-

   .                                الخثرات والجريان الدموي الغزير-

   .                   نزف السحب المتأخر-

   :                  أ�3اض �	 9�� ا�=�> �

   .        التطبل-

   .               الدوخة، الغشي-

   .        الوذمة-

    ).      الدوري (         الصداع -

   .          الھيوجية-

   .           معص الساق-

   .                 الغثيان والإقياء-

    ).       الدورية (                  التبدلات البصرية -

   ).      الدوري (            كسب الوزن -

  : �            ا�34اض ا��	� �

   .                  النرفزة، العصبية-

   .                             عدم الاستقرار الوعائي الحركي-

� 
   :               ا�'
	ز ا�!�	5�

ً                      ً قdddد يكdddون مdddستمرا أو فdddي Spotting                 النdddزف والتبقيdddع -
   .                    النصف الأول من الدورة

   .                  لا يحدث نزف السحب-

   .                       التھاب المھبل الضموري-

� 
   :                      ا�'
	ز ا���8
 ا�!�	5�

   .                     أعراض استرخاء الحوض-
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IV@NÛa@‡bjnãüaï»ŠÛa@ïãbİj@ @@@@@ENDOMETRIOSIS@ @

E!�F#ا�:  

   .                                                     ھو تكاثر وعمل النسيج البطاني الرحمي خارج الجوف الرحمي �

   .                   من النساء قبل الإياس  %   ٣٠-  ١٥  :            نسبة الحدوث �

   ً.      ً عاما  ٣٠-  ٢٥                        العمر الوسطي للتظاھر ھو  �

  :ا�&'�ب

   .           مجھول السبب �

   :        النظريات �

   .Sampson                            نظرية الطمث الراجع لسامبسون  �

   .Meyer              اة مولر لماير              نظرية حؤول قن �

                                                                                              ينجم الانتباذ البطاني الرحمي عن الاستحالة الحؤولية للظھارة المتوسطة الصفاقية تحت تoأثير منبھoات -

   .               معينة غير محددة

   .Halban                               نظرية الانتشار اللمفاوي لھالبان  �

   .             الزرع الجراحي �

   .                  عوز الترصد المناعي �

  :ا��Fا�� ا�
_ه'�

   .          عدم الإنجاب �

   .     سنة  ٢٥          العمر فوق  �

   .              القصة العائلية �

   .                                     التشوھات الانسدادية في السبيل التناسلي �

  :أ��آ< ا��"وث

   :        ا���81	ن �

   .           أشيع الأماكن �

   .                      من المرضى إصابة مبيضية  %   ٦٠         يكون لدى  �

   .             الرباط العريض �

    ).                      الأربطة الرحمية العجزية   (Cul-de-sac                         السطح الصفاقي لرتج دوغلاس  �

   .                        الكولون المستقيمي السيني �

   .       الزائدة �

  :ا�)�اض

   .                                              د توجد علاقة ضعيفة بين امتداد المرض وطيف الأعراض ق �

   :           الألم الحوضي �
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�� 

   .                                     ناجم عن تورم ونزف بطانة الرحم الھاجرة �

   .ً                                                 ًيكون وحيد الجانب إذا كان ناجما عن ورم بطانة الرحم �

    ):       الثانوي (          عسر الطمث  �

   .             يسوء مع العمر �

                    ن طيلoة فتoرة الجريoان        ويoستمرا  )       سoاعة  ٤٨-  ٢٤ (ً                                            ًألم فoوق العانoة وألoم ظھoري يoسبقان غالبoا الطمoث  �

   .             الطمثي و بعده

   :     العقم �

   .                                                            من المريضات المصابات بالانتباذ البطاني الرحمي يعانين من العقم  %   ٤٠-  ٣٠ �

   .                                               من النساء العقيمات يكون لديھن انتباذ بطاني رحمي  %   ٣٠-  ١٥ �

   .                 عسر الجماع العميق �

   .                      التبقيع قبل وبعد الطمث �

   :               الأعراض المثانية �

   .                وية، عسر التبويل                           التكرار البولي، البيلة الدم �

   :              الأعراض المعوية �

   .                             الإصابة المباشرة وغير المباشرة �

   .                                   الإسھال والإمساك والألم والتغوط المدمى �

?�.L#ا�:  

   .                 تشخيص جراحي حقيقي �

   :     القصة �

   .                      الألم الحوضي، عسر الطمث  :               الأعراض الدورية �

   :             الفحص السريري �

   .                                  المؤلم في أربطة الرحم وجيب دوغلاسnodularity       التعقد  �

   .                       قلاب الخلفي الثابت للرحم   الان �

    ).                    الورم البطاني الرحمي (                                  الكتلة الثابتة الصلبة في الملحقات  �

   :           تنظير البطن �

           علooى الأربطooة   ) Mulberry          بقooع التooوت  (                                    الزرقooاء الغامقooة أو البنيooة الooسوداء Implants          الانزراعooات  �

   .                                                   الرحمية العجزية أو رتج دوغلاس أو في أي مكان في الحوض

    ).                    الورم البطاني الرحمي (              ة في المبيضين                  الكيسات الشوكولاتي �

   .Powder-burn     آفات  �

   .                               الآفات البيضاء الباكرة والفقاعات �
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�� 

����F
  :ا�

   :      ا�%1�0 �

   :            ا��V� ا��	ذب �

    ).Provera (                         أو الميدروكسي بروجستيرون   )               حبوب منع الحمل (                     البروجسترون الدوري –            الأستروجين -

   :            ا�G	س ا��	ذب �

                                                            ين ضعيف، تشمل تأثيراته الجانبية كسب الوزن واحتبoاس الoسوائل و       أندروج   ): Danocrine (            الدانازول -

   .               العد والشعرانية

       ، تooشمل  )         النخooاميGnRH       يثooبط ال   (GnRH    للooـ   )     مقلooد (         وھooو نooاھض   ) Leuprolide (Lupron              الليوبروليooد -

   .                                                                                           التأثيرات الجانبية الھبات الساخنة وجفاف المھبل ونقص الشبق و تخلخل العظام مع الاستخدام المديد

   .                                                      يمكن استخدامھا لفترة قصيرة فقط بسبب خطر تخلخل العظام-

� %1��اTا� %T�	,ا��                 :   

  )        الغرسooات (                                                       عooن طريooق تنظيooر الooبطن واسooتخدام الليooزر مooن أجooل الانزراعooات Resection      القطooع  �

Implants.   

   .            فك الالتصاقات �

   .                       استخدام التخثير الكھربي �

   .                                 استئصال المبيض والبوق وحيد الجانب �

   .           تعليق الرحم �

ًادرا ما يكون التنظيف الحوضي الكامل ضروريا ن � ً                                          ً ً.   

   .                       شھور بالمعالجة الطبية ٣              المتابعة لمدة   ±  �
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V@Nõa†Ûa@ð†ÌÛa@ïÜšÈÛa@ @@ @@@@@@@@@ADENOMYOSIS@ @

E!�F#ا�:  

   .                    إلى العضلة الرحميةStroma                                              امتداد مناطق من غدد البطانة الرحمية واللحمة  �

   .   خليً                                          ًيعرف أيضا باسم الانتباذ البطاني الرحمي الدا �

   .ً                                                     ًتبقى بطانة الرحم غالبا غير مستجيبة للھرمونات المبيضية �

   .                            قد يصاب جدار الرحم بشكل واسع �

  :�P'� ا��"وث

   ً.      ً عاما  ٣٥                   من الإناث فوق عمر ال  %   ١٥ �

   .                         من عينات الأرحام المستأصلة  %   ٤٠-  ٢٠ �

    ).                                   على العكس من الانتباذ البطاني الرحمي (ً     ً  عاما   ٥٠-  ٤٠                         مجموعة الولودات الكبيرات  �

  :ضا�)�ا

   .            النزف الطمثي �

    ).       الثانوي (          عسر الطمث  �

   .              الانزعاج الحوضي �

   .          عسر الجماع �

   .          عسر التغوط �

?�.L#ا�:  

   .                       ضخامة الرحم بشكل متناظر �

   .                     أضعاف الحجم الطبيعي ٣- ٢ً                        ًحجم الرحم نادرا ما يكون  �

   .         قبل الطمث  )        باليدين (                                      رحم طرية مؤلمة عند الفحص المشرك بالجس   : Halban            علامة ھالبان  �

   .                                 لنھائي عند إجراء الفحص الباثولوجي             يتم التشخيص ا �

����F
  :ا�

   .                        إعطاء الحديد حسب الضرورة �

   .                                          التوسيع والتجريف لنفي الأسباب المرضية الأخرى �

   .                              مضادات الالتھاب غير الستيرويدية  /         المسكنات �

   .      شھور ٤ً                ً ملغ يوميا لمدة    ٢٠٠-   ١٠٠                             الجرعة المنخفضة من الدانازول  �

   .GnRH       ناھضات  �

   .             استئصال الرحم �
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VI@NaŠub�a@Ýà§@ @@@@@@@@ECTOPIC PREGNANCY@ @

E!�F#ا�:  

   .              خارج جوف الرحم  )     يعشش (                    ھو الحمل الذي ينغرس  �

  :�P'� ا��"وث

   ً.                          ً من الحمول المشخصة سريريا   ١٠٠ / ١ �

   .                             رابع أشيع سبب للوفيات عند الأم �

   .                                               زيادة نسبة الحدوث على مدى العقود الثلاثة الماضية �

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

�Bأ�	آ@ ا�!��): ٥(ا���� .  

  :ا�&'�ب

   .                                      انسداد أو خلل وظيفة آليات النقل البوقي �

   .                            شذوذ داخلي في البيضة الملقحة �

   .                              الحمل في فترة متأخرة من الدورة �

   .                                                الھجرة المعاكسة للبيضة الملقحة إلى البوق المقابل �

  :)�ا�� ا�.��رة

   .                    قصة داء حوضي التھابي �

ًقصة استخدام اللولب حاليا أو سابقا � ً                                  ً ً.   

   .             سفلية سابقة                 إجراء جراحة بطنية �
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   .                  وجود حمل ھاجر سابق �

   .                      الانتباذ البطاني الرحمي �

   .                             الكتلة الرحمية أو في الملحقات �

   .                     تقنيات الإخصاب المساعد �

  :ا�)�اض

    ):         وھو الأشيع (                   نزف مھبلي أو تبقيع  �

   .         الھاجرةTrophoblast                     من الأرومات الغاذية hCG                         ناجم عن نقص إنتاج البيتا  �

   .                         النزف المھبلي الشديد نادر �

   .                              طاع الطمث والعلامات الأخرى للحمل   انق �

    ).                 عادة أحادي الجانب (                   الألم البطني السفلي  �

   .          تمدد البطن �

   .              امتلاء الملحقات �

   :                          يحدث عند تمزق الحمل الھاجر �

   .           البطن الحاد �

   .             التمدد البطني �

   .            علامات الصدمة �

�ي!�  :ا�-�? ا��

   .             سريرية لوحدھاً                                ًمن الحالات اعتمادا على المظاھر ال  %   ٥٠                           التشخيص الأكيد ممكن عادة في  �

   .              صدمة نقص الحجم �

   .                    الدفاع والإيلام المرتد �

   .                         المس المھبلي المشرك بالجس �

   .               إيلام حركة العنق �

    ).                                                       وحيد الجانب مقابل ثنائي الجانب في الداء الحوضي الالتھابي (                  الإيلام في الملحقات  �

     %).  ٣٠       أقل من  (                        كتلة مجسوسة في الملحقات  �

   :           ضخامة الرحم �

    ).              أسابيع حملية ٨- ٦                           أكثر من الحجم المعادل لـ ً                    ًنادرا ما يزداد الحجم   (-  

   .                                              العلامات الأخرى للحمل أي علامة شادويك وعلامة ھيغار �

?�.L#ا�:  

   :         ا����	�hCG  %1               ����7	ت ا���1	  �

                                   فoooooooooي الحمoooooooooل الطبيعoooooooooي داخoooooooooل الoooooooooرحم ھoooooooooو hCG                     إن زمooooooooن تoooooooooضاعف مoooooooooستوى ال �

                       ثooم يooنخفض بooشكل ثابooت حتooى   .         أسooابيع ٨ً                                              ً يومooا فooي بدايooة الحمooل والooذي يooستمر بالارتفooاع حتooى  ٢-   ١.٤

   .  ١٦       الأسبوع 
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                               أسابيع يشير إلى حمل غير عيوش  ٨                                                   إن تطاول زمن التضاعف وثبات المستوى أو نقصه قبل عمر  �

   .                                  لكنه لا يعطي معلومات حول مكان الحمل


	�� ا���ت  �           Ultrasound:   

   :hCGً                                                             ًيجب أن يكون الكيس داخل الرحم مرئيا عندما تكون مستويات البيتا  �

    ).                الإيكو عبر المھبل (   مل  /                 ميلي وحدة دولية  ٠٠  ١٥          أكثر من -

    ).            الإيكو البطني (               أسابيع حملية  ٦      مل أو  /                 ميلي وحدة دولية    ٦٠٠٠          أكثر من -

                                                                  أكبooر مooن القooيم الooسابقة ولooم تooشاھد ضooربات قلooب الجنooين أو يooشاھد القطooب hCG                  عنooدما تكooون البيتooا  �

   .                            فإن ھذا يقترح الحمل الھاجرFetal Pole        الجنيني 

    ).ً             ًنادرا ما يجرى   (Culdocentesis   لاس            بزل رتج دوغ �

    ).                      من أجل التشخيص النھائي (            تنظير البطن  �

$�!�  :ا�#L.�? ا�#-

   .                                 راجع قسم الشكاوي النسائية الشائعة

����F
  :ا�

� %T�	,أه�اف ا��              :   

   .              أن تكون محافظة �

   .                  محاولة إنقاذ البوق �

�  %1��اTا� %T�	,ا���0 (                  ا�� �1E+�           ( :   

   .                                استئصال البوق أو فغر البوق الخطي �

   .ً                                            ًتتم إعاضة الدم إذا كان فقد الدم مھددا للحياة �

    ).D-anti (Rhogam                             فيجب أن تعطى الغلوبولين غاما   Rh                         إذا كانت المريضة سلبية ال �

   .                             قد تحتاج الحالة إلى فتح البطن �

   :               ا��,	�T% ا�%1�0 �

� �   :        ا��,	�1

   .                                  سم ودون وجود فعالية قلبية جنينية ٣                                     الحمول الھاجرة غير المتمزقة أقل من -

   ً.                    ًمريضة مستقرة سريريا    ال-

   .                             المطاوعة والمتابعة موجودتان-

���7	ت  ���B11% (              ا���	E+ا� %T�	,ا�� ���,�                       :(    

   .                                                                    من جرعة المعالجة الكيماوية، وبالتالي تكون التأثيرات الجانبية قليلة ٦ / ١  –   ٥ / ١  -

   :hCG                      ��	#,% ����7	ت ا���1	  �

   .         مي الغاذي                                                      ثبات المستوى أو ارتفاعه دليل على استمرار النسيج الأرو-

   .                                        يحتاج إلى معالجة طبية أو جراحية إضافية-

    %: ٥           /�7% ا�2$�  �

   .hCG                                                                                       يحتاج إلى متابعة طويلة الأمد مقارنة مع المعالجة الجراحية من أجل متابعة مستويات البيتا -

o b e i k a n d l . c o m



 

�	 

  :ا�P[ار

   .                     نسبة الوفيات الوالدية  %  ٥ �

   .                                                من المريضات سوف يصبحن حوامل مرة أخرى بعد الجراحة  %   ٦٠-  ٤٠ �

   .                            سوف يتكرر لديھن الحمل الھاجر  %   ٢٠-  ١٠ �

o b e i k a n d l . c o m   .                                                                  يتحسن الإنذار بالنسبة للحمول التالية كلما كانت المعالجة أكثر محافظة �



 

�� 

  

VII@Nòîöb�äÛa@xb¼þa@ @
@GYNECOLOGICAL INFECTIONS@ @

	א�����א�	א�����"�"��� 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 			PHYSIOLOGICAL DISCHARGE:		 	
   .                    مفرزات صافية أوبيضاء �

   .                             تحتوي اللطاخة على خلايا ظھارية �

   .   ٤.٥         أقل من PH  ـ   ال �

    ).                                   الحمل، حبوب منع الحمل، منتصف الدورة (                              تزداد مع حالات زيادة الأستروجين  �

    مثooل  (                                                                                  إذا ازدادت عنooد النooساء حooول سooن الإيooاس فيجooب البحooث عooن التooأثيرات الأخooرى لزيooادة الأسooتروجين  �

    ).                     كارسينوما بطانة الرحم

	א����9	א���8	"א���� 	��7	א�.��$ 	 	 	 	 	 		 	 	 		 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	:		 	
NON-INFECTIOUS VULVOVAGINITIS:	 	


'� ا�'%�غ  �'*
  :Prepubertal vaginitisا�#*�ب ا�

   :           أشيع الأسباب �

    ).                          بما فيھا سوء معاملة الطفلة (                       الأجسام الأجنبية، الرضوض  �

    ).                        مثل خمج الديدان الدبوسية (                     قلة العناية بالنظافة  �

  :ا�#*�ب ا�
*'� @F" ا�!�س/ا�#*�ب ا�
*'� ا�;
�ري

   :      ا"&�اض �

   .          عسر الجماع �

   .        الجماع           التبقيع بعد �

   .         حكة خفيفة �

� %T�	,ا��        :   

   .                نفي وجود الخباثة �

   .                رھيمات الأستروجين �

   .                                            معالجة الإعاضة الھرمونية الفموية أو عبر الجلد �

   .                       العناية الجيدة بالنظافة �

  :ا�#*�ب ا�-�ج وا�
*'� ا�8�
�وي

   .                                        توجد أعراض وعلامات التخريش دون وجود الخمج �

                                                   الفقاعoات، الoصوابين، مoزيلات الoروائح التناسoلية، أوراق                                            المخرشات ھي وسائل منع الحمل المھبلية، حمoام  �

   .                                           التواليت الملونة أو المنظفات ومساحيق الغسيل

   .Minipad                      أو الرفادات الصغيرة Tampon  )        الدحسات (                          الاستخدام المتكرر للتامبون  �

   .                      الملابس الصنعية الكتيمة �

   .Hot tubs                        المسابح، أحواض الاستحمام  �

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

	:$א����9	א���8	"א���� 	א�.�� 	
INFECTIOUS VULVOVAGINITIS:�

  :ا�)�اض

   .                 المفرزات المھبلية �

   .       الرائحة �

   .     الحكة �

   .                              الألم في السبيل التناسلي السفلي �

   .          عسر الجماع �

   .           عسر التبويل �

��=�
  :ا�-�(!������ ا�

   .                                                               تحتوي الفلورا المھبلية الطبيعية على عضيات جرثومية عديدة متوازنة �

   :                              قد تتغير الفلورا المھبلية بسبب �

   .         في البيئة     تبدل  �

   .                   دخول عامل ممرض جديد �

   .                                                      يؤدي ذلك إلى عدم توازن في العدد النسبي للعضيات الممرضة �

  ).Moniliasisداء ا�
�P�%��  Candidiasis)داء ا�
'�;�ت 

  Torulopsis glabrata                   ، المتعجoرة الملoساء   %) ٥       أقoل مoن  (                    ، المبيoضات المداريoة   %)  ٩٠ (               المبيoضات البoيض  �

     %). ٥       أقل من  (

   .               التھاب المھبل       من حالات  %   ٢٥ �

   :      ا"&�اض �

   .                                   تبدأ الأعراض في المرحلة ما قبل الطمث �

   .                                    مفرزات مھبلية قليلة مبيضة تشبه الجبن �

   .         حكة شديدة �

   .                            أعضاء تناسلية ملتھبة ومتورمة �

   .                                   حرقة فرجية، عسر التبويل، عسر الجماع �

   .         من الحالات  %   ٢٠                لا توجد أعراض في  �

   :               ا�,�ا�� ا��5ه�% �

   .     الحمل �

   .      السكري �

   .  مل            حبوب منع الح �

   .                          المعالجة بالمضادات الحيوية �

    ).                الأولي أو الثانوي (                التثبيط المناعي  �

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

   .ً                                  ًإذا كان متكررا فيجب التفكير بالإيدز �

� Q1�2ا��       :   

   .         والأبواغHyphae                    الرطب وجود الخيوط KOH            يظھر محضر ال �

   . ٥         أقل من PH    الـ  �

� %T�	,ا��        :   

    ).                  س الداخلية القطنيةً                 ًمثلا استخدام الملاب (                                         إعطاء النصائح المتعلقة بالعناية بالنظافة  �

                   أو الميكونooooooooooooooooازول Butoconazole                                       اسooooooooooooooooتخدام الكلوتريمooooooooooooooooازول أو البوتوكونooooooooooooooooازول  �

                                       علooى شooكل تحاميooل مھبليooة أو رھيمooات لمooدة Terconazole                  أو التيركونooازول Ticonazole               أو التيكونooازول 

   .      أيام ٧          أيام أو  ٣            يوم واحد أو 

   ً.                                            ًاستخدام الفلوكونازول أو الكيتوكونازول فمويا �

    ).Acidophilus                      الدوش المھبلي، اللبن،  (                        المعالجة العرضية بواسطة  �

   .ً                             ًعالج الشريك إذا كان عرضيا فقط �

    ).Mycostatin (                                           المعالجة أثناء الحمل تكون بواسطة النستاتين  �

 $��H�  :Bacterial vaginosisا�"اء ا�
*'%$ ا��

                                         اللاھوائيات المھبلية والقليoل مoن العoصيات        بوجودGardnerella vaginalis                                   النمو الزائد للغاردنيريلة المھبلية  �

    ).Bacteroides ،  Mobiluncus           العصوانيات  (        اللبنية 

   .                                                                       يكون ھناك استعداد خاص للإصابة بعد الجماع أو بعد الطمث مع استخدام اللوالب �

   :      ا"&�اض �

   .                           رائحة سمكية خاصة بعد الجماع �

   .                        مفرزات مخضرة رقيقة غزيرة �

ًنادرا ما يكون الفرج ملتھبا أو � ً                             ً    ً.      ً حاكاً

ًليس من الضرورة أن يكون منتقلا جنسيا رغم أنه يمكن مشاھدة الانتقال المتبادل  � ً                                                                        ً ًPing-Pong.   

� Q1�2ا��       :   

   :                     المحضر الرطب بالسالين �

                                         خلايا ظھارية شoائكة مغطoاة بالعoصيات المكoورة     = Clue cells               من خلايا الدليل   %   ٢٠               وجود أكثر من -

    ).                  عصيات الغاردنيريلة (

   .  يض                 قلة الكريات الب-

   .                     قلة العصيات اللبنية-

   .             إلى الشريحةKOH                               رائحة سمكية متعفنة عند إضافة ال  =         الأمين Whiff  )     نفخة (       اختبار  �

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

   .PH 5-5.5  =     الـ  �

� %T�	,ا��        :   

                                                                               لا ضرورة للمعالجة عند غير الحوامل اللاعرضيات إلا عند التخطoيط لإجoراء جراحoة حوضoية أو  �

   .          إجراء حوضي

                                                       الحوامل بسبب نoسبة الحoدوث العاليoة لتمoزق الأغoشية البoاكر                               يجب معالجة كل النساء اللاعرضيات �

   .                               و الإسقاط في حالة عدم المعالجةPLT               والمخاض الباكر 

   :                ا��,	�T% ا�$���% �

   .           غ مرة واحدة ٢          أيام أو  ٧ً                      ً ملغ مرتين يوميا لمدة    ٥٠٠                 الميترونيدازول -

   .      أيام ٧ً                      ً ملغ مرتين يوميا لمدة    ٣٠٠                 الكليندامايسين -

   :   ,1%              ا��,	�T% ا���` �

   .      أيام ٧     لمدة   %  ٢                            الكليندامايسين رھيم مھبلي -

    ).ً      ً أيضاYeast             يغطي الخمائر  (                تحاميل مھبلية Flagystatin               الفلاجيستاتين -

   .                                          الأمبيسيلين أو الأموكسي سيللين في حالة الحمل �

   .ً                                                                                  ًفي حالة الخمج المتكرر تعطى كبسولة أو قرص العصيات اللبنية مرة واحدة يوميا في المھبل �

� %T�	,�      a��   .ً                                  ً مازال الخلاف قائما حول ھذا الموضوع :        ا�2

�ات FL
��@ �'*
  .Trichomonas vaginalisا�#*�ب ا�

   .Flagellated                    أوالي لاھوائية مسوطة  �

   .ً                                         ًغالبا ما يتواجد مع التھاب المھبل الجرثومي �

    ).              الرجال لاعرضيين (ً               ً مرض منتقل جنسيا  �

   .ً                                         ًأكثر تواترا في حالة تعدد الشركاء الجنسيين �

oooooooooن طريooooooooooooق الooooooooooooساونا وحمامooooooooooooات الدوامooooooooooooة وأحooooooooooooواض الاسooooooooooooتحمام     قooooooooooooد ين � oooل عooooooooooooتق                                                     

Hot tubs.   

   :      ا"&�اض �

   .                                    مفرزات خضراء مصفرة رغوية رقيقة غزيرة �

   .                            قد تكون مفرزات كريھة الرائحة �

   .ً                     ًتشاھد غالبا بعد الطمث �

   .                                مخرشة عادة مع وجود إيلام في الفرج �

   .           عسر التبويل �

     %).  ١٠ (                         النمشات على الفرج والعنق  �

    %. ٥ ٢          لا عرضي في  �

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

� Q1�2ا��       :   

   :                       المحضر الرطب بالسالين �

   .                         العديد من الكريات البيض-

   .      متحركة  )          ذات أسياط (              عضيات مسوطة -

   .               خلايا التھابية-

   .PH = 5-6.5    الـ  �

� %T�	,ا��        :   

   .             غ مرة واحدة ٢          أيام أو  ٧ً                      ً ملغ مرتين يوميا لمدة    ٥٠٠               الميترونيدازول  �

   .            معالجة الزوج �

   .                  يندامايسين الموضعي                                  كذلك يستخدم الميترونيدازول أو الكل �

;��
	;	א&��א3	א��
�>��	א�������	�� 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	:		 	
	GYNECOLOGICAL SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES:	 	

�ات H"#
  .Chlamydiaا�

   .                   المتدثرة التراخومية �

   .             أشيع مرض جنسي �

    ).                  النايسيريات البنية (ً                             ًتترافق غالبا مع السيلان البني  �

   :             &�ا�� ا���0رة �

   ً.      ً عاما  ٢٥             العمر أقل من  �

   ً.                   ًة لمرض منتقل جنسيا        قصة سابق �

   .                                       وجود شريك جديد خلال الأشھر الثلاثة الماضية �

   .            تعدد الشركاء �

   .Barrier                                     عدم استخدام وسائل منع الحمل الحاجزية  �

   .                   التماس مع شخص مخموج �

   :      ا"&�اض �

   .      لا عرضي �

   .                                     مفرزات مخاطية قيحية من باطن عنق الرحم �

   .                 المتلازمة الإحليلية �

    ).                               البيلة القيحية، عدم وجود جراثيم                             عسر التبويل، التواتر البولي،    (-

   .           الألم الحوضي �

  .                النزف بعد الجماع �

  

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

   :        اL4�*3	ت �

   .                                         التھاب البوق الحاد، الداء الحوضي الالتھابي �

   .                                                انسداد البوق الناجم عن التھاب البوق منخفض الدرجة  :      العقم �

   .                          التھاب الملتحمة، ذات الرئة  :                 الخمج حول الولادة �

   .            الحمل الھاجر �

    ).                  التھاب محفظة الكبد   (Fitz-Hugh Curtis           ھاغ كورتيس   –            متلازمة فيتز  �

                   ، سoيطرة الإصoابة عنoد Reiter             متلازمoة رايتoر  (                                               التھاب المفاصل، التھاب الملتحمة، التھoاب الإحليoل  �

    ).      الذكور

� Q1�2ا��       :   

   .                                          الزرع من عنق الرحم أو الأضداد وحيدة النسيلة �

   .         ت التشخيص                                                    عضية داخل خلوية مجبرة لذلك لابد من الزرع النسيجي لإثبا �

� %T�	,ا��        :   

ً       ً غ فمويoا Azithromycin 1                       أيoام أو الأزيثروميoسين  ٧ً                      ً ملoغ مoرتين يوميoا لمoدة    ١٠٠               الدوكسي سoيكلين  �

   .          جرعة وحيدة

   ً.                           ً أيام إذا كانت المرأة حاملا ٧ً                          ً ملغ أربع مرات يوميا لمدة    ٥٠٠             الإريثروميسين  �

   .             معالجة الشريك �

   .                      يجب الإبلاغ عن ھذا المرض �

� ��Kا��      :   

   .            الية الخطورة           المجموعات ع �

   .           أثناء الحمل �

  :Gonorrheaا���Zن ا�'�$ 

   .                  النايسيريات البنية �

   .                                                      الأعراض و عوامل الخطورة مشابھة لما ھي عليه في المتدثرات �

� Q1�2ا��       :   

   .                                          يظھر مكورات ثنائية سلبية الغرام داخل خلوية  :             تلوين غرام �

   .                                     الزرع من عنق الرحم و المستقيم و الحلق �

� %T�	,ا��        :   

� oooooدة مoooooة وحيoooooسون             جرعoooooسيم    ٢٥٠               ن السفترياكoooooضليا أو السيفيكoooooغ عoooooا أو    ٨٠٠ً                        ًملoooooغ فمويoooooمل ً              ً

   ً.          ًملغ فمويا   ٥٠٠                 السيبروفلوكساسين 

   .                                       أيام لمعالجة الخمج المرافق بالمتدثرات  ١٠ً                     ًملغ مرتين يوميا لمدة    ١٠٠                     إضافة للدوكسي سيكلين  �

   .                    أيام في حالة الحمل ٧ً                          ً ملغ أربع مرات يوميا لمدة    ٥٠٠             الإريثروميسين  �

   .    شريك         معالجة ال �

   .              الإبلاغ عن المرض �

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

� ��Kكما ھو الحال في المتدثرات :      ا��                           .   

 EP_
  :Condylomata acuminataا��رم ا�%�
$ ا�

    ).HPV (                         الفيروس الحليمومي البشري  �

� %����   :                  ا��E	ه�ات ا�7

   :            الخمج الكامن �

   .                   لا توجد آفات مرئية-

   .DNA                                   يتم كشفه بواسطة اختبارات تھجين ال-

   .        لا عرضي-

   :  ري               الخمج تحت السري �

   .         و التكبير  %  ٥                                      آفة مرئية فقط بعد تطبيق حمض الأسيتيك -

   :             الخمج السريري �

   .                                         آفة مرئية تشبه الثؤلول دون حاجة للتكبير-

   .                                             آفات بقعية مسطحة أو ثؤلولية أو مفرطة التقرن-

   .             و ذمة الفرج-

   .ً                                      ًتميل الأفات لتصبح أكبر حجما أثناء الحمل �

ً نمطا فرعيا وأكثر من  ٦٠             يوجد أكثر من  � ً                    ً    .ً                                          ً نمطا من ھذه الأنماط ھي أنماط فرعية تناسلية  ٢٠  ً

   .ً                                            ًيتم التصنيف اعتمادا على خطر الورم أو السرطان �

                                             مooع زيooادة نooسبة حooدوث فooرط التنooسج داخooل الظھooاري و   )            وأنمooاط أخooرى   (           ٣٦,٤٥,١٨,١٦              تترافooق الأنمooاط  �

   .                             الكارسينوما العنقية و الفرجية

� Q1�2ا��       :   

    ):                لطاخة بابانيكولاو (             الفحص الخلوي  �

   .                    والھالة حول النواةatypia                         ضخامة النواة مع اللانمطية   = Koilocytosis              تقعر الخلايا -

   .                                                                              خزعة الآفات المرئية و الأفات البيضاء المرئية بعد إضافة حمض الأسيتيك بتنظير المھبل �

       و ھooو لا   ،                                                        الفيooروس الحليمooومي البooشري باسooتخدام مooسابير الحمooض النooوويDNA            التحooري عooن  �

   .                يجرى بشكل روتيني

� %T�	,راجع قسم الأورام النسائية   ( :        ا��                        .(    

    :          ا���1	و�% �

    ).       يوراسيل-       فلورو ٥  ،             البودوفيللين (                        حمض التري كلور أسيتيك -

   :          ا�1$'�	�%1 �

   .      الليزر  ،                المعالجة القرية  ،          التخثير-

                                                                          للقمooومي فooي مرحلooة بooاكرة مooن الحمooل و فooي حooال الفooشل يooتم التفكيooر بooإجراء العمليooة                   يجooب معالجooة الooورم ا �

   .        القيصرية

   .                                                  لا يمكن الوقاية من ھذا المرض باستخدام الواقي الذكري �
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  :Molluscum Contangiosumا�
%���ء ا���ر!� 

   .            المحرض للنمو  ) Poxvirus (                                 تكاثر ظھاري ناجم عن فيروس الجدري  �

   .               معدية بشكل خفيف �

�اض  ا" �&    :   

   .ً                ًأحيانا حكة خفيفة �

� %����   :                  ا��E	ه�ات ا�7

                                           سoooم علoooى الفoooرج و العجoooان وھoooي ذات مركoooز متoooسرر  ١                            عقيoooدات متعoooددة يoooصل قطرھoooا إلoooى  �

umbilicated.   

� %T�	,ا��        :   

   :         ا���1	و�% �

   .               أو نيترات الفضة  ،                     حمض تري كلورو أسيتيك  ،                 حمض الكاربونيك-

   :          ا�1$'�	�%1 �

   .         التجريف-

 b��'ا� G@�  :Herpes Simplexا�*

     %).  ١٠   ) (      الفموي   (I       و النمط   %)   ٩٠   ) (        التناسلي   (II                          فيروس الھربس البسيط النمط  �

   :             ا"&�اض ا"و�%1 �

   .ً               ً يوما من التماس ٢-  ٢١         يحدث بعد  �

   :               الأعراض البادرية �

   .     الحكة  ،      الحرق  ،        الوخز-  

   .                                         تقرحات سطحية مؤلمة متعددة مع حويصلات صغيرة �

   .                 ھذه الآفات معدية-

   .                من الخمج الأولي      أيام ٧-  ١٠                 تظھر الآفات بعد -

   .ً                          ًالحمى غالبا مع الخمج الأولي  ،      الدعث  ،                           اعتلال العقد اللمفية الإربية �

   .                                                         عسر التبويل و الاحتباس البولي إذا كانت مخاطية الإحليل مصابة �

   .                      قد تكون الحالة لا عرضية �

   :             خماج المتكررة  ا" �

   .ً                      ًأقل توترا، أو أقصر مدة  ،          أقل شدة-  

� Q1�2ا��       :   

   .              الزرع الفيروسي �

   .          خة الخلوية     اللطا �

   .                         خلايا عرطلة متعددة النوى-

   .                                  أجسام اشتمالية داخل نووية حامضية-  
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�
 

   .                               يشاھد الفيروس بالمجھر الإلكتروني �

� %T�	,ا��        :   

   .       العرضية �

   .                                      أيام و ھو ينقص مدة و شدة الطور الحاد ٥ً                 ً مرات يوميا لمدة  ٥      ملغ    ٢٠٠           الأسيكلوفير  �

   .                    معالجة الخمج الثانوي �

   .                                                           جرعات أقل و مدة معالجة أقصر في حالة الھربس التناسلي المتكرر  . Famciclovir                 الفام سيكلوفير -

   ً.             ً ھجمات سنويا ٦- ٨                                               التفكير بالمعالجة الكابتة للمناعة في حالة حدوث  �

   .                         التثقيف حول طريقة الانتقال �

   .                                                     تجنب التماس من بداية الطور البادري و حتى تشفى الآفات-

   .barrier                               استخدام وسيلة منع حمل حاجزية -

7��P$ ا�Syphilis:  

   .Treponema pallidum                 اللولبية الشاحبة  �

�/T� ا"و�� �
Gا             :   

   .                                           غير مؤلم على الفرج أو المھبل أو عنق الرحمChancre    قرح  �

   .                                     اعتلال العقد اللمفية الإربية غير المؤلم �

   .                  أسابيع من التعرض ٣- ٤         يحدث بعد  �

   .                              تكون الفحوص المصلية سلبية عادة �

�/T� ا�B	/�ي �
Gا               :   

   .                     شھور من الخمج الأولي ٢- ٦  د        يحدث بع �

   :               أعراض غير نوعية �

   .                  اعتلال العقد المعمم  ،       الصداع  ،      القمه  ،      الدعث-

   .                                                        طفح بقعي حطاطي معمم على الراحتين والأخمصين والجذع والأطراف �

    ).                                               آفات لحمية رمادية ذات قاعدة واسعة شرجية تناسلية   (condylomata lata                  أورام لقمية مسطحة  �

   .      ة عادة                     الفحوص المصلية إيجابي �

�  �B�	Bا� �T/�
Gا                Tertiary:   

   .                       قد يصيب أي عضو في الجسم �

   .          في الفرجgumma         الصموغ  �

    .         المعممParesis      الخزل   ،              التابس الظھري  :                المظاھر العصبية �

   .              توسع جذر الأبھر  ،                أم الدم الأبھرية  :                           المظاھر القلبية الوعائية �

� �K9ا�� �T/�
Gا              :   

   .                  أو وفيات الولدانStillbirth      الإملاص   ،                      قد يسبب تشوھات جنينية �

�/T� ا��	��  �
Gا               Latent:   
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�	 

   .                      الفحوص المصلية إيجابية  ،             لا توجد أعراض �

   :              ا��K% ا�%1,1�0 �

   .                                                       يحدث لدى ثلث الحالات اختلاطات متأخرة في حالة عدم المعالجة �

� Q1�2ا��       :   

�% أو ا�,�Kة ��Kا� ��� cdر                        :   

    ).                           بالمجھر ذي الساحة المظلمةSpirochetes               رؤية الملتويات    (-  

   :            $�Vص ا���19%  ا� �

-  VDRLغير نوعي          .   

-  MHA-TPھو الفحص المثبت                 .   

-  FTA-ABSنوعي      .   

-  TPIھو أكثر فحص نوعي و الأكثر كلفة                               .   

�/T� ا"و�� و ا�B	/�ي و ا��	��  �
Gا %T�	,�                                        ) %+� �� �J"ا           :(    

   ً.                  ً مليون وحدة عضليا   ٢,٤      بجرعة   G                 البنزاثين بنسلين  �

   .               معالجة الشريك �

   .                الإبلاغ عن المرض �

�/T� ا��	��     �,	� �
Gا %T                  ) %+� �� �Bا"آ            :(    

   .        أسابيع ٣ً                                         ً مليون وحدة عضليا مرة واحدة أسبوعيا لمدة    ٢,٤      بجرعة   G                 البنزاثين بنسلين  �

� ��Kا��      :   

   .                       المجموعات عالية الخطورة �

   .           أثناء الحمل �

 c!�  :chancroid) ا���ح ا�%�<(ا��

   .Hemophilus ducreyi                   المستدمية الدوكرية  �

   :      ا"&�اض   �

   .                       مة مع أو دون وجود القيح             قرحة طرية مؤل �

   .buboe      الدبل   =                                      اعتلال العقد اللمفية المنطقية المؤلم �

� Q1�2ا��       :   

   .     الزرع �

    ).row                                عصيات سلبية الغرام على شكل صفوف  (           تلوين غرام  �

� %T�	,ا��        :   

   .      أيام ٧ً                 ً مرات يوميا لمدة  ٤      ملغ    ٥٠٠             الإريثروميسين  �

   .ً                    ً ملغ عضليا مرة واحدة   ٢٥٠             السفترياكسون  �
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�� 

    ):Donovanosis                 داء ا�"وP�7�P��ت    (granuloma Inguinale      �ر@$               ا��رم ا��'�'$ ا

   .                        المغمدة الورمية الحبيبية �

    :       ا"&�اض �

   .       السليمة  Pseudobuboes                                                     عقيدة غير مؤلمة تتحول إلى قرحة ثم إلى الأدبال الكاذبة  �

� Q1�2ا��        :    

   .                          أجسام دونوفان بتلوين غيمزا �

� %T�	,ا��        :   

   ً.      ً يوما  ١٤  ة ً               ً مرات يوميا لمد ٤      ملغ    ٥٠٠             التتراسيكلين  �

   .ً                  ً يوما في حال الحمل  ١٤ً                 ً مرات يوميا لمدة  ٤      ملغ    ٥٠٠             الإريثروميسين  �

  :Lymphogranuloma venereumا��رم ا��'�'$ ا�%
-$ ا�(ه�ي 

   .L-3,L-2,L-1               الأنماط المصلية   ،                      المتدثرة التراخومية �

   :      ا"&�اض   �

     تooورم  (ً       ً ون نooازا          الooذي يكbuboeoo                                             حويooصل تتحooول إلooى قرحooة غيooر مؤلمooة ثooم حooدوث الooدبل  /       حطاطooة �

                                                                                                 التھابي في عقدة أو أكثر من العقد اللمفية الإربية وعادة ما تجتمع ھoذه العقoد المoصابة مoع بعoضھا وتتقoيح 

    ).          وتنز القيح

   .                      تقرح أو تضيق مستقيمي �

   .                          اعتلال العقد اللمفية الإربية �

� Q1�2ا��       :   

   .                الفحوص المصلية �

   .                     الفحص بالتألق المناعي �

   :        المعالجة �

   ً.      ً يوما  ٢١ً                      ً ملغ مرتين يوميا لمدة    ١٠٠               الدوكسي سيكلين  �

 �(��e �
  :                        ً ا���اض ا������ ا�

� %1#�Tر�% ا�	Kالجرب التناسلي :               ا�                .   

   .                داء قمل العانة :          �J� ا�,	/%   �

   .                     التھاب إحليل غير نوعي  : Mycoplasma           المفطورة  �

=�"+���	-�	א����9	7 	 	 	 	 	 	 		 	 	 		 	 	 	 	 			BARTHOLINITIS	،			 	
    .                               التھاب في غدة بارثولان المسدودة �

   .                من مدخل المھبل ٧    و  ٥     ساعة                  يحدث في موقع ال �

   :ً                                                   ًيكون الالتھاب عقيما عادة لكن قد تشمل العضيات المسببة �
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�� 

         المتoooدثرة   ،                   النايoooسيريات البنيoooة  ،                  العoooصيات الكولونيoooة  ،                  العقoooديات البرازيoooة  ،                   العنقوديoooات المذھبoooة �

   .          التراخومية

�   %T�	,ا��        :   

   .Sitz baths               حمامات المقعدة  �

    ).       ا تساعدً       ًنادرا م (                             المضادات الحيوية و الحرارة  �

   .        أسابيع ٢- ٣       لمدة Word                                 الشق و النزح مع وضع قثطرة وورد  �

   .                           في حالة الخراجات المتكررةMarsupialization          التوخيف  �

	א��א�	א��"�$	א������$ 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	:		 	
	:)PID(	PELVIC INFLAMMATORY DISEASE	 	

E!�F#ا�:  

   .                                             خمج في السبيل التناسلي العلوي أو التھاب البوق �

   .                                                      ة الرحم و الخراج البوقي المبيضي و التھاب الصفاق الحوضيً                      ً يشمل أيضا التھاب بطان �

   .              مرض حموي حاد �

   .                 ثنائي الجانب عادة �

 �''�
�,'� �6^ ا�#�ا,�(ا�F;��ت ا��:(  

   .                     المتدثرة التراخومية �

   .                  النايسيريات البنية �

ًغالبا ما تترافق النايسيريات البنية و المتدثرة معا � ً                                                  ً ً.   

   .                  الفلورا الداخلية �

    ).              مثل العصوانيات (    ئية               العضيات اللاھوا �

   .         المتكررPID          سبب للـ  �

   .                        تترافق مع استخدام الأدوات �

   :actinomyces        ا�1,2	ت  �

   .                 يترافق مع اللوالب  ، PID          من حالات ال  %  ١- ٤   في  �

    ).   الخ  ..             سلبيات الغرام  ،       التدرن (           عضيات أخرى  �

  :)�ا�� ا�.��رة

   .                                                           عوامل الخطورة كما ھو الحال في المتدثرة و النايسيريات البنية �

   .            التھاب البوق    قصة  �

   .             الدوش المھبلي �

    ).                 المرض وحيد الجانب (          اللوالب  �

    ).              استخدام الأدوات (        العقم  �

�!�!�  :ا�#+�ه�ات ا��

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

   :      ا"&�اض �

   .                         الألم الحوضي أو أسفل البطن �

   .            النزف الرحمي �

   .             أو بين الطموث  /                   النزف بعد الجماع و �

   .                 المفرزات المھبلية �

    .                  عسر الجماع العميق �

   .   طمث                          تسوء الأعراض بالجماع و ال �

   :       ا�,�4	ت �

   .     الحمى �

   .            الإيلام البطني �

   .                     علامات التخريش الصفاقي �

   .                          المفرزات من باطن عنق الرحم �

   .                      الإيلام بتحريك عنق الرحم �

   .             إيلام الملحقات �

   .                كتلة في الملحقات �

   :           ا���ض ا�V	د �

   .             التھاب الصفاق  ،                      التھاب العضلة الرحمية  ،                  التھاب باطن الرحم  ،             التھاب البوق  ،                 التھاب عنق الرحم �

   .                       اب النسيج الخلوي الحوضي    التھ �

   .                     الخراج البوقي المبيضي �

   .              المرض المزمن �

   :            ا���ض ا��'�� �

   .                  الألم الحوضي الثابت �

   .          عسر الجماع �

   .               الكتلة المجسوسة �

   .ً                      ًناجم غالبا عن المتدثرة �

   .ً                                   ًصعب المعالجة جدا و قد يحتاج للجراحة �

$�!�  ).راجع قسم الشكاوي النسائية الشائعة( :ا�#L.�? ا�#-

  :ت ا�&#�	�ءا

���9 6�ام ��            :   

    ).            السيلان البني (                                      مكورات ثنائية داخل خلوية سلبية الغرام  �

�   ���   :                  ا�'رع �� &+� ا�

    ).                     عصية داخل خلوية مجبرة (                                                  الجراثيم الھوائية و اللاھوائية إضافة إلى المتدثرات  �
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	�� ا���ت   �          :   

   ً.                ً قد يكون طبيعيا �

   .                      وجود سائل في رتج دوغلاس �

   .      الحوضي                                الخراج البوقي المبيضي أو الخراج  �

   .Hydrosalpinx          موه البوق  �

1� ا���0 �E+�           :   

   .                          من أجل وضع التشخيص النھائي �

   .                                             لإجراء الزروع من البوق وإجراء خزعة بطانة الرحم �

?�.L#ا�:  

   :           3#� �� و��د �

   .              ألم أسفل البطن �

   .                     إيلام بتحريك عنق الرحم �

   .                إيلام في الملحقات �

� �9� 	�� �Bأو أآ ��   :                              إ`	
% إ�g وا

   .°   م  ٣٨                الحرارة أعلى من  �

   .  مل /  ١٠ ٣    ×     ١٠.٥                            تعداد الكريات البيض أكثر من  �

    ).ً             ًنادرا ما يجرى (                                                   التھاب العنق المخاطي القيحي أو وجود قيح ببزل الرتج  �

   .                                                                      خراج حوضي أو كتلة التھابية عند الفحص بفائق الصوت أو الفحص المشرك بالجس �

    ).                  لا يستخدم بشكل شائع   (C  –                       أو البروتين الارتكاسي ESR         ارتفاع ال �

                                                                                     الooزرع للنايooسيريات البنيooة أو المتooدثرة التراخوميooة أو العooصيات الكولونيooة أو بooاقي الفلooورا         إيجابيooة  �

   .         الجرثومية

   .                      وجود شريك عالي الخطورة �

� ا�
g��#PPIDg��F ال�4 :  

   .                  الألم الحوضي المزمن �

   .                     الخراج، التھاب الصفاق �

   .              تشكل الالتصاقات �

   .            الحمل الھاجر �

   .     العقم �

    %. ٣ ١        العقم ← PID                ھجمة واحدة من ال �

    %.  ٣٦        العقم ← PID            ھجمتان من ال �

   :          تجرثم الدم �
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�� 

   .                                    التھاب المفصل الإنتاني، التھاب الشغاف �

����F
  :ا�

   .                               تجب المعالجة مع التغطية الواسعة �


� ا�V	3ت ا��	�%1 � g$2ا�� �
 %8��   :                                            ��� ��Jل ا��

   .               الخمج اللانموذجي �

   .                                                               وجود كتلة في الملحقات أو الخراج الحوضي أو الخراج البوقي المبيضي �

   .                        المرض المعتدل إلى الشديد �

   .                                            عدم القدرة على تحمل المضادات الحيوية الفموية �

   .               التثبيط المناعي �

   .     الحمل �

   .                                عدم نفي وجود حالة جراحية إسعافية �

   .                        الثانوي لاستخدام الأدواتPID    الـ  �

� 	-# gjا��� %T�	,ا��                   :   

  +        سooاعة   ١٢ً        ًيooديا كooل       غ ور ٢   Cefotetan                       سooاعات أو الooسيفوتيتان  ٦ً             ً غ وريooديا كooل  ٢               السيفوكooسيتين -

   :         ساعة أو  ١٢ً               ً ملغ وريديا كل    ١٠٠               الدوكسي سيكلين 

   .              الدوكسي سيكلين  +             الجنتاميسين   +                  الكليندامايسين -

   .                               ساعة على الأقل بعد تحسن الأعراض  ٤٨                                        متابعة المضادات الحيوية الوريدية لمدة -

ً ملغ فمويا مرتين يوميا لإكمال    ١٠٠                           ثم متابعة الدوكسي سيكلين - ً                             ً    .ً               ًوما من المعالجة   ي  ١٤ً

   .                                         نزح الخراج عبر الجلد تحت توجيه فائق الصوت �

   .                                                        في حالة عدم حدوث استجابة للمعالجة تتم النزح بتنظير البطن �

                                              استئooصال البooوق، استئooصال الooرحم التooام مooع استئooصال  (                                   فooي حالooة الفooشل تكooون المعالجooة جراحيooة  �

    ).TAH-BSO                  المبيضين والبوقين 

   :   إذا  )                 �,1	دات ا��	ر�%1    
� ا (                   ً  �,	�l ا����8% *	ر�1ً	  �

   .                      كانت الموجودات نموذجية �

   .                        المرض الخفيف إلى المعتدل �

   .                               المضادات الحيوية الفموية محتملة �

   .             المطاوعة جيدة �

   .      ساعة  ٧٢–    ٤٨                   المتابعة ممكنة خلال  �

� 	-# gjا��� %T�	,ا��                   :   

   .     يوم  ١٤ً                      ً ملغ مرتين يوميا لمدة    ١٠٠               الدوكسي سيكلين   + ً          ً  ملغ عضليا    ٢٥٠               السفترياكسون -

   .                           ساعة على الأقل من المعالجة  ٢٤                       إزالة اللوالب بعد فترة  �

   .              الإبلاغ عن المرض �
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�� 

   .             معالجة الشريك �

   .                                        إعادة الزرع للتأكد من الشفاء بعد أسبوعين �

	Aא�			 	HIV��
�	א����		 	 	 	 	 	 		 	 	 	:		 	
   .                        من حالات الإيدز عند النساء  %  ٨     تحدث  �

   .                                       إن نسبة حدوث الإيدز عند النساء في ازدياد �

   .                                                   المخدرات الوريدية يليه التماس مع ذكر عالي الخطورة                            عامل الخطورة الأھم ھو استخدام �

   .                                                     يشتبه بالإصابة بالإيدز في حالة وجود داء المبيضات المعند �

  AZT                       عنooد إعطooاء الأزاثيوبooورين   %  ٨                    ويمكooن إنقooاص ذلooك إلooى   %   ٢٥                               يبلooغ خطooر الانتقooال العمooودي للجنooين �

    .                                            خلال الحمل والولادة والمخاض وكذلك يعطى للوليد

   .      شھور ٦                                  على لطاخة بابانيكولا والمجراة كل Cervical dysplasia                          دة نسبة خلل التنسج العنقي             قد تشاھد زيا �

���
���	א�
	��!���	א� 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 			TOXIC SHOCK SYNDROME:		 	
   .Exotoxin                                                                  قصور جھازي متعدد ناجم عن ذيفان المكورات العنقودية المذھبة الخارجي  �

   .     نادرة �

� =� �
�ا��         :   

   .Tampon  )       الدحسة (                 استخدام التامبون  �

   .Cervical cap                    أو غطاء عنق الرحم Diaphragm                 أو العازل الأنثوي   Sponge                استخدام الإسفنجة  �

   .            أخماج الجروح �

   .                     الأخماج التالية للولادة �

   ً.                                                                          ًإن كشف المتلازمة وعلاجھا الباكرين أمر ضروري لأن التشخيص الخاطئ قد يكون مميتا �

�!�!�  :ا�#+�ه�ات ا��

   .                      الحمى العالية الفجائية �

   .                 ق، الصداع، الإسھال        ألم الحل �

   .            احمرار الجلد �

   .                            علامات القصور الجھازي المتعدد �

   .                    ھبوط ضغط الدم المعند �

   .ً                      ً أسبوعا من بداية المرض ٢- ١                                                 تقشر السطوح الراحية والأخمصية لليدين والقدمين بعد  �

�  :ا�#"@�

    ).                            الأجسام الأجنبية، وحطام الجروح (                            إزالة أي مصادر محتملة للخمج  �

   .                    تنضير النسج المتنخرة �

   .              الإماھة الكافية �

    ).              الكلوكساسيللين (                                      المضادات الحيوية المقاومة للبنسيليناز  �

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

                                   ساعة فقد تنقص من شدة الأعoراض ومoدة   ٧٢                                                       استخدام الستيرويدات مثار خلاف، لكن إذا تم البدء بھا خلال  �

   .     الحمى

	א&.��8	א���א���	"א�"���4 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	:		 	
	:SURGICAL INFECTIONS AND PROPHYLAXIS	 	

�ا�6 ا������� ا��
�ج ا�#�����%� )���Fا�6 ا��
�5 ا�� ��  ):را

   .                   أخماج السبيل البولي �

   .                    أخماج السبيل التنفسي �

   .             التھاب الوريد �

   .           أخماج الجرح �

   .                     التھاب اللفافة النخري �

    ).                      شائع بعد استئصال الرحم (                            التھاب النسيج الخلوي الحوضي  �

   .                                           حمامى، جسوء، إيلام، مفرزات تشمل الكم المھبلي �

                                                                    ضادات الحيوية واسoعة الطيoف فoي حالoة وجoود الحمoى وارتفoاع الكريoات البoيض،                  تتم المعالجة بالم �

   .                                        مثل استخدام الكليندامايسين والجنتامايسين

   .                                           إجراء النزح إذا وجدت كتلة كبيرة أو قيح شديد �

   .                                الخراج الحوضي والخراج داخل البطن �

  :ا�
;�دات ا����!� ا��
���� 7$ ا���ا�6 ا�������

   .                                  لجراثيم دون الحد الحرج اللازم للخمج                    تھدف إلى إنقاص عدد ا �

   .                 ، التجريف، الإجھاضTAH                                      تفيد في استئصال الرحم عن طريق المھبل،  �

              دقيقة ويكoرر   ٣٠ً                                          ًوريديا على شكل بلعة قبل الإجراء الجراحي بـ  (                                  يعطى السيفازولين في معظم الإجراءات  �

    ).       ساعات ٣- ٢                           إذا استمرت الجراحة أكثر من 

   .                                   التي يحتمل حدوث التلوث البرازي فيھا                      تحضير الأمعاء للإجراءات  �

   .                 إلخ لتنظيف الأمعاء    . . Go-Lytely        استخدام  �

ًالجنتامايooooooooooooسين وريooooooooooooديا أو عooooooooooooضليا قبooooooooooooل الإجooooooooooooراء الجراحooooooooooooي   +           الأمبيooooooooooooسلين  � ً                                                ً ً
  

   .       ساعات ٨              دقيقة ثم كل   ٣٠   بـ 

   .                                                      الفانكومايسين والجنتامايسين في حالة الحساسية للبنسيلين �

   .                                              ة من الإجراء الجراحي عند المريضة منخفضة الخطورةً                            ًالأموكسي سيللين فمويا قبل ساع �

   .                          ساعات في الحالات الإسعافية ٤ً                                      ًالسيفوكسيتين وريديا قبل الجراحة ثم كل  �

ً                                                                                        ًالكليندامايooسين والأمبيooسلين والooسيفالوسبورينات ھooي الأكثooر ترافقooا مooع التھooاب الكولooون بالمطثيooات  �

   .      الصعبة
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VIII@N�ì§a@õb���a@ @@@@@@@@PELVIC RELAXATION@ @

                        والتoي تoساعد فoي الحالoة Cardinal                                                            ينجم عن ضعف أو خلل في الأربطة الرحمية العجزيoة والربoاط الoرئيس  �

                                                                                        الطبيعيooة فooي المحافظooة علooى الooرحم بوضooعية انعطooاف أمooامي ويمنعooه مooن الھبooوط عبooر الحجooاب التناسooلي 

    ).                       أي العضلات الرافعة للشرج (       البولي 

   :                      يرتبط استرخاء الحوض مع �

   .  دة       رض الولا �

   .               التقد من بالعمر �

   .             نقص الأستروجين �

   .               بعد جراحة الحوض �

   .                                                    زيادة الضغط البطني مثل السمنة والسعال المزمن والإمساك �

ًنادرا ما يكون خلقيا � ً                    ً ً.   
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�
 

  

IX@NÂìj�a@ @@ @@ @@ @@@@@PROLAPSE@ @

	�B",	א���מ 	 	 	 	 		 	 	 			UTERINE PROLAPSE:		 	
  :ا�)�اض

   .                              كتلة أو انتباج عند مدخل المھبل �

   .                    ربطة الرحمية العجزية                        ألم ظھري ناجم عن تمطط الأ �

   .                      الشعور بالثقل في الحوض �

   .                        يسوء بالوقوف ورفع الأشياء �

   .               يتحسن بالاستلقاء �

E��	#ا�:  

   .             لا يوجد ھبوط   = ٠ �

   .                                              الھبوط بين الوضعية الطبيعية والشوكين الإسكيين   = ١ �

   .                                          الھبوط بين الشوكين الإسكيين وغشاء البكارة   = ٢ �

   .                         الھبوط حتى غشاء البكارة   = ٣ �

   .                عبر غشاء البكارة         الھبوط    = ٤ �

�  ������� ا�           Procidentia :  فشل الدعم التناسلي والھبوط التام للرحم                                      .   

����F
  :ا�

� %E
	Vا��        :   

   .                 الكعكة المھبلية �

   .                   المعالجة بالأستروجين �

    ).Kegels              تمارين كيغيلز  (                      تمارين العضلات الحوضية  �

� %1��اTا�        :   

   .                     رافقة مع السلس البولي              في الحالات المت  Prosthetic Stings                       استخدام المعلاق البديلي  �

   .            الإصلاح الخلفي  +              الإصلاح الأمامي   ±                              استئصال الرحم عن طريق المھبل  �

	�B",	��4	א����  	 	 	 	 	 		 	 	 		 	 	 			VAULT PROLAPSE:		 	
   .                                                    بعد استئصال الرحم ويحدث فيه انقلاب باطن المھبل للخارج  )                أو انقلاب المھبل (                     يحدث ھبوط قبة المھبل  �

����F
  :ا�

� %E
	Vا��        :   

   .                الكعكات المھبلية �
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�	 

   .                عالجة بالأستروجين   الم �

� %1��اTا�        :   

ًقد يكون معقدا جدا (                                                   تعليق قبو المھبل بالعجز أو بالأربطة العجزية الشوكية  � ً                  ً ً.(    

	א�����	א��+���� 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 			CYSTOCELE:		 	
   .                                             ھبوط المثانة ضمن الجدار المھبلي الأمامي العلوي �

   :      ا�)�اض

   .                                      التكرار البولي والإلحاح والبيلة الليلية �

   .         سلس الجھد �

   .      لمثانة               الإفراغ الناقص ل �

   .                                   زيادة نسبة حدوث أخماج السبيل البولي �

����F
  :ا�

� %E
	Vا��        :   

   .                               الكعكات المھبلية، تمارين كيغيلز �

� %1��اTا�        :   

    ).            الإصلاح الأمامي (                المھبل الأمامي Colporrhaphy    رفو  �

   .                                               طي اللفافة العانية العنقية لدعم المثانة والإحليل �

������
	א�����	א�� 	 	 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 			RECTOCELE:		 	
   .                                  ظة ضمن الجدار الخلفي السفلي للمھبل                 ھبوط الأمعاء الغلي �

  :ا�)�اض

    ).                                                قد يؤدي الكبس الثابت إلى زيادة القيلة المستقيمية   : (      الإمساك �

����F
  :ا�

� %E
	Vا��        :   

   .                       الملينات ومطريات البراز �

   .                            الكعكات المھبلية لا تفيد عادة �

� %1��اTا�        :   

    ).            الإصلاح الخلفي (         الخلفي Colporrhaphy           رفو المھبل  �

   .      العجان /                                                                  ضية الداخلية وتقريب العضلات العجانية على الخط المتوسط لدعم المستقيم               طي اللفافة الحو �

	א�����	א���"�� 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 			ENTEROCELE:		 	
   .                                                   ھبوط الأمعاء الدقيقة ضمن الجدار العلوي الخلفي للمھبل �
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�� 

  .                                يترافق عادة مع القيلة المستقيمية �

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

�� وا����� ا���!): ٦(ا���� D	Eا�� ����� وا����� ا����F8ا�����.  
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X@N@@@@@@@@@@ïÛìjÛa@	Ü�Ûa@ @URINARY INCONTINENCE @ @

��	א�
�5	א��� 	 	 	 	 	 		 	 	 	 			STRESS INCONTINENCE:		 	
   .                                                      فكر بالأسباب الطبية مثل الخمج والھذيان والاكتئاب والأدوية �

  :ا�&'�ب

   .                                        تؤدي عملية الولادة إلى إزالة تعصيب الإحليل �

   .                           التوعية وضمور عضلة الإحليل                                   نقص الأستروجين في الإياس يؤدي إلى نقص �

   .                                   عادة ما تھرب عدة قطرات من البول فقط �

    ).                 أي العطاس، السعال (                               يحدث مع زيادة الضغط داخل البطن  �

    ).ً            ًالأفضل نجاحا (                               أفضل نمط من السلس قابل للجراحة  �

���hا:  

   .         شكل متساوً                                                                               ًيھبط الإحليل القريب تحت قاع الحوض ولا يكون انتقال الضغط الزائد داخل البطن موزعا ب �

   .                                   الضغط المثاني أكبر من الضغط الإحليلي �

  :ا�"ر��ت

   .              العطاس، السعال  :      *%$1$ �

   .                     رشح البول عند المشي :      �,���% �

   .                      رشح البول عند الوقوف :     ���dة �

?�.L#ا�:  

   .                          عن طريق التظاھرات السريرية �

   .                                      اختبار الشدة الذي يؤدي لحدوث سلس البول �

   .             تنظير المثانة �

   .  ية                         الدراسة الديناميكية البول �

����F
  :ا�

   :      ا�%1�0 �

    ).                    تمارين الحجاب الحوضي (              تمارين كيغيلز  �

   .                                    الأستروجين لعلاج التھاب الإحليل الضموري �

� %1��اTا�        :   

   .                       عن طريق البطن أو المھبل �

   .                       راجع قسم الأمراض البولية �
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�� 

	א�
�5	א���מ 	 	 	 	 		 	 	 	 			TOTAL INCONTINENCE:		 	
   .                  ضياع البول المستمر �

   .                       الناسور المھبلي المثاني �

   .         من الحالات  %   ٩٥                            لسابقة أو التشعيع مسؤولان عن                  الجراحة الحوضية ا �

?�.L#ا�:  

ً                                     ً كoارمين وريoديا فoيلاحظ تoسرب الoصباغ إلoى -                                                     إدخال مادة زرقة الميثيلoين ضoمن المثانoة أو صoباغ الإنoديكو �

   .      المھبل

����F
  :ا�

   .      جراحية �

$�����	א�
�5	א 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 			URGENCY INCONTINENCE:		 	
   .         يطرة عليه                                            ضياع البول المترافق مع إلحاح بولي لا يمكن الس �

   :          ً    ���ن Z	/��ً	 �ـ �

   .Dyssynergia                أو خلل التآزر Detrusor                           عدم استقرار العضلة الدافعة  �

   .                                       تقلص لا إرادي وفرط فعالية العضلة الدافعة �

    ).                        أي التھاب المثانة الخلالي (                        التخريش المزمن أو الخمج  �

    ).                أي مشاكل الحركية (              الضعف الوظيفي  �

   .                    الأخماج البولية شائعة �

   .                                            راض البولية لرؤية الشكل الخاص بتعصيب المثانة            راجع قسم الأم �

?�.L#ا�:  

   .ً                              ًاعتمادا على التظاھرات السريرية �

   .                            الدراسات البولية الديناميكية �

   .                                                التقلصات غير المثبطة في حالة عدم استقرار المثانة �

   .irritable                                                السعة المثانية الصغيرة في حالة المثانة المتھيجة  �

����F
  :ا�

    ).                  ويل في أوقات محددة    التب (              تدريب المثانة  �

    ).Propantheline              البروبانثيلين  (                       الأدوية المضادة للكولين  �

   .                                       تثبيط التعصيب نظير الودي للعضلة الدافعة �

   .                المضادات الحيوية �

    ).ESTRING (ً       ً  مھبليا ring              تستخدم الحلقة   ،                 رھيمات الأستروجين �

                           مما ينقص الإلحاح البولي و detrusor                                                             يزيد الأستروجين عتبة الإحساس للتقلصات اللاإرادية للعضلة الدافعة  �

   .              التكرار البولي
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�� 

		���C�
�5	א��" 	��	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 		 	 			OVERFOLW INCONTINENCE:		 	
   .                            فرط تمدد المثانة وتسرب البول �

   .                       ينجم عن المثانة العصبية �

   .                                                 نقص فعالية العضلة الدافعة أو المثانة ناقصة التوتر �

� =� �
�ا��         :   

   .                           داء العصبون المحرك العلوي-

   .    شوكي               أذية الحبل ال-

    ).ً                ًمثلا الداء السكري (                       الاعتلال العصبي الذاتي -

   .ً                                 ًقد يحدث أيضا مع انسداد مخرج البول �

?�.L#ا�:  

    ).                 زيادة سعة المثانة (                             الدراسات البولية الديناميكية  �

����F
  :ا�

   .                              لزيادة مقوية المثانة وقلوصيتھا  Urecholine) bethanechol (                                   الأدوية الكولينرجية مثل البيثانيكول  �

   .                   رة الذاتية المتقطعة     القثط �
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XI@Nòîöb�äÛa@âa‰ëþaGYNECOLOGICAL ONCOLOGY@ @

   :ً                                                 ًنسبة حدوث الآفات الخبيثة النسائية مرتبة تنازليا ھي �

   .                                             بطانة الرحم، عنق الرحم، المبيض، الفرج، المھبل �

	א���8 	 	 	 			VULVA:		 	
   .                                         يجب إجراء خزعة من أي آفة مشتبھة على الفرج �

   .                             من الضروري إجراء خزعات متعددة �

hا�
��� ا��%��  :�7ت ا�-

     %). ٥       أقل من  (               محتملة الخباثة  �

  .بالخزعة Cellular atypia يزداد خطر الخباثة عند وجود اللانمطية الخلوية �

    ).Hyperplastic dystrophy                  الحثل مفرط التنسج  (                        فرط تنسج الخلايا الشائكة  �

   .         بعد الإياس �

   .     الحكة �

   .                                        آفات متسمكة مرتفعة مع لويحات بيضاء اللون �

   .                             د اللانمطية الخلوية على الخزعة       قد تشاھ �

   .                               يعالج برھيم الستيرويدات القشرية �

�  S9از ا���'Vا�              Lichen sclerosis:   

   .                        معظم الحالات بعد سن الإياس �

   .     الحكة �

   .          عسر الجماع �

   .      الحرقة �

   .                           ضمور الفرج مع التحام الأشفار �

   .                              لا يترافق مع زيادة نسبة الخباثة �

   .    يرون                                         يعالج برھيم التستوستيرون أو رھيم البروجست �

�ط �+M l7-	ري  �
 =� S9از ا���'Vا�                                ) s9ا���� �BVا�             :(    

   .   حكة �

   .    حرقة �

   .          عسر الجماع �

   .                                زيادة نسبة حدوث اللانمطية الخلوية �

   .                                                  يعالج برھيم الستيرويد القشري ثم برھيم التستوسيترون �

�  ��19Vا� �J�   :Papillary hidradenoma                           ا��رم ا��Dي ا�,
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�� 

   .                         بير أو الطيات بين الشفرين                                         عقيدة محددة بشكل واضح، عادة على الشفر الك �

    ).                                   يؤدي ذلك إلى الالتباس مع الكارسينوما (             الميل للتقرح  �

   .                                                    مطابق في المنظر للأورام الحليمية داخل الأقنية في الثدي �

   .                        راجع قسم الأخماج النسائية   ).        أشكال ٣ (                    الورم اللقمي المؤنف  �

  :�7iت ا�-�ج ا�.'���

   :        ا���1'ات �

   .                         من خباثات السبيل التناسلي  %  ٣- ٤ �

   .                                             أشيع ھذه الخباثات ھي الكارسينوما شائكة الخلايا �

   .                                                 من الآفات الغازية مع الحثل الفرجي الحالي أو السابق  %   ٥٠       تترافق  �

   .                               يشاھد عادة عند النساء بعد الإياس �

   .                                                             تتظاھر المريضات عادة بشكل متأخر أو تجرى لھن الخزعة بشكل متأخر �

   .VDRL                     من الحالات إيجابيات ال  %  ٥ �

    ).                    ر ويكون إنذارھا أسوأ              تحدث في سن أصغ   (-

   .HPV                    العلاقة السببية مع ال �

                               تبدلات قبoل سoرطانية تتظoاھر علoى  :Vulvar Intraepithelial NeoplasiaVIN                      ا��+52 دا*� ا�E-	رة -

   .                                                   شكل لويحات مصطبغة أو بيضاء متعددة المراكز على الفرج

   .  ١٨   و  ١٦                  وبالتحديد النمط HPV          فيروس الDNA        تحتوي VIN   من   %   ٩٠  -

                                                                                  ة نسبة الحدوث المترافقة مع الoسمنة وفoرط الoضغط الoدموي والoداء الoسكري والتoصلب العoصيدي       زياد-

   .                                      والمعالجة المزمنة بالستيرويدات القشرية

   :            أ�	آ� ا�+�2ء �

     %).  ٤٥-  ٤٠ (             الشفر الصغير  �

     %).  ٤٠-  ٣٥ (             الشفر الكبير  �

     %).  ١٥-  ١٠ (      البظر  �

     %). ٣ (              العجان، الشرج  �

     %). ١ (            غدة بارثولان  �

     %). ٥ (            متعدد البؤر  �

   :      2�/3	ر ا �

   ً.       ًموضعيا �

   .                              العقد الإربية في الجانب الموافق �

    ).                                     العقد الإربية السطحية ثم العقد الحوضية   (-

� %����   :                  ا��E	ه�ات ا�7

   .                    الحكة الموضعية، الألم �

   .                                     لويحة مصطبغة أو بيضاء أو حمراء مرتفعة �
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�� 

   .      التقرح �

   .               النزف، المفرزات �

   .           عسر التبويل �

� Q1�2ا��       :   

   .             الفحص السريري �

   ً.            ًالخزعة دوما �

   .                   أو دون تنظير المھبل   مع  �

   :      اt/Gار �

   .                                يعتمد على إصابة العقد وحجم الورم �

   .                         حالة العقد ھو الأكثر أھمية �

   .                        سم تترافق مع إنذار سيئ ٣               الآفات الأكبر من  �

    %.  ٧٠  :        سنوات ٥                       معدل البقيا الإجمالي لـ  �

   .                      في حالة عدم وجود العقد  %   ٩٠  -

   .                   في حالة إصابة العقد  %   ٧٠         أقل من -


	): ٥(ا���ول ��

	 ��ا��( ا������ وا�������ت �����ن ا���ج ا����.(

ا������ ا�0G8 ا���	�'�

  .                الاستئصال الموضعي

   .      الليزر

  .                    استئصال الفرج السطحي

  ) VIN (                    التن���شؤ داخ���ل الظھ���ارة 

  .                     الكارسينوما في الموضع

٠ 

  .                       الاستئصال الموضعي الواسع

                                استئصال الفرج البسيط أو الج�ذري، 

  .           تسليخ العقد

  .    سم ٢       أقل من 

  .                       لا توجد عقد إربية مشتبھة

١ 

  .                الجراحة الموضعية

  .         التشعيع-  +/

  .    سم ٢        أكبر من 

  .                       لا توجد عقد إربية مشتبھة

٢ 

                        الامت������داد الموض������عي للبني������ات   . ٢                        كما ھو الحال في المرحلة 

                          المج����اورة، عق����د إربي����ة وحي����دة 

  .                        الجانب مشتبھة أو إيجابية

٣ 

     جان��ب                           عق��د إربي��ة متثبت��ة ثنائي��ة ال  . ٢               كما في المرحلة 

  .           انتشار بعيد

٤ 

	א����  	 	 	 	 			VAGINA:		 	
�
  :ا�7hت ا�
*'%�� ا��%�

� VAIN)    التنشؤ المھبلي داخل الظھارة                            Vaginal Intra - Epithelial Neoplasia.(    

   .                آفة ما قبل خبيثة �

� ��   .VAIN3      إلى VAIN2      إلى VIAN1                 تتطور الآفات من  :       ا���ا
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�� 

� Q1�2ا��       :   

    ).           بابا نيكولاو (                   اللطاخة المھبلية -

   .      المھبل        تنظير -

    ).                                 تلتقط الظھارة الطبيعية مادة اليود   (Schiller test              اختبار شيلر -

   .        الخزعة-

� %T�	,ا��        :   

-  VAIN1: تتراجع غالبا وتنكس ولذلك يتم تدبيرھا بشكل محافظ مع المتابعة المنتظمة ً                                                                     ً.   

-  VAIN2: الاجتثاث بالليزر، التخثير الجراحي الكھربي                                          .   

-  VAIN3:  الاجتثاث          Ablationالتفكير بالخزعة الاستئصالية لنفي الغزو     ، يجب                                       .   

  :ا�7hت ا�
*'%�� ا�.'���

� �11Kا��       :   

    ].                لطاخة بابانيكولاو [             الفحص الخلوي  ( �

   .                    نسبة السلبية الكاذبة  %   ٢٠-  ١٠ �

                                                                                             زيادة نسبة الحدوث عند المريضات اللواتي لديھن قصة سابقة لسرطان الفرج أو عنق الرحم وھoذا يoستدعي  �

                                      عنoد المريoضات اللoواتي أجoري لھoن استئoصال   )            بابا نيكولاو (                   ء اللطاخة المھبلية                        التأكيد الإضافي على إجرا

   .                          الرحم بسبب سرطان عنق الرحم

   .            تنظير المھبل �

   .           اختبار شيلر �

   .                             الخزعة، استئصال المھبل الجزئي �

    ). ٦            انظر الجدول  (              تحديد المرحلة  �

   :                        ا��	ر���+1	 d	��% ا���4	 �

   .                    من الخباثات النسائية  %  ٢     تشكل  �

   .                                      ن ھو الثلث العلوي للجدار الخلفي للمھبل          أشيع مكا-

   :      ا"&�اض �

   .        لا عرضي-

    ).ً                 ًغالبا رائحة كريھة (                    المفرزات المھبلية -

   .                                 النزف المھبلي خاصة أثناء الجماع-

   .Compression                                  الأعراض البولية الناجمة عن الضغط -

� %T�	,ا��        :   

   ً.                                       ً المعالجة الشعاعية إذا كان الورم أوليا-

   .            تئصال المھبل                   استئصال الرحم واس-

�  %��Dا� 	ر�1+��	ا��                   Adenocarcinoma:   
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�
 

   .                                                                     معظمھا انتقالي، عادة من عنق الرحم أو بطانة الرحم أو المبيض أو الكولون �

   :                                                                     معظم الأورام الأولية تكون من نوع الكارسينومات الغدية رائقة الخلايا وھناك �

   .DES ل             ومتلازمة غير ا  )                    داي إيثيل ستلبسترول (  DES                     نوعان ھما متلازمة ال-

   .                                              التدبير مشابه لتدبير الكارسينومات شائكة الخلايا �

�7�9�ول  ��� �1B4ز�% داي إ���                           Diethylstilbestrol (DES:(    

   .                                       معظم الحالات الموجودة قد تم توثيقھا للتو �

                                                     يؤھب لحدوث كارسoينوما رائقoة الخلايoا فoي المھبoل أو عنoق DES                             استخدام الأم وتعرض الجنين للـ  �

   .     الرحم

   .    ١٠٠٠ / ١                  بعد التعرض أقل من            خطر الإصابة  �

   .                     عملية الحؤول الشائكDES        يعاكس ال �

� %����   :                  ا��E	ه�ات ا�7

                                                                    أو استبدال البشرة الشائكة الطبيعية في المھبل حيث يحل مكانھoا ظھoارة adenosis  ) ُ      ُالغداد (              الداء الغدي -

   .    غدية

   .                  من الإناث المتعرضات %  ٩٥-  ٣٠                  يحدث ھذا الأمر عند   * 

   .                                             عن طريق الحؤول إلى بشرة ظھارية شائكة طبيعية                      يتحول الداء الغدي عادة  * 

       والجooوف   ) T               الooرحم بooشكل حooرف  (                                                       تooشوھات القooسم العلooوي مooن المھبooل وعنooق الooرحم وبooاطن الooرحم -

   .             الرحمي الصغير

                 حافooة متبooارزة علooى  (            ، عooرف الooديك Cervical Collar                                        نقooص تنooسج فooي عنooق الooرحم، ياقooة عنooق الooرحم -

   .                            السليلات الكاذبة في عنق الرحم  ،  )                         الجزء الأمامي من عنق الرحم
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�	 

  


ن ا����� ): ٦(ا���ول �
�� %�$�ي(ا���
�� ا���"�! �����.( 

   ).VAIN (                    التنشؤ داخل الظھارة 

  .                     الكارسينوما في الموضع

٠ 

 ١  .                    محدود في جدار المھبل

 ٢  .                                             يشمل النسيج تحت المھبل دون امتداد لجدار الحوض

 ٣  .                      الامتداد إلى جدار الحوض

 ٤  .                                                 خارج الحوض الحقيقي أو إصابة المثانة أو المستقيم       الامتداد

	 	
��D	א���מ	 	 	 	 	 		 	 			CERVIX:		 	

 

 ��  .$�# ا���"): ٨(ا��

  

56�  :ا�7hت ا��%�
� j�( $7 ا�

� ���   :                    �419ت #	�L &+� ا�

   .               شائعة بعد الإياس �

   :        المعالجة �

   .                 استئصال السليلات-

   .                                  مع أو دون إجراء التوسيع والتجريف-

  :�7iت )�j ا��56 ا�.'���

     %). ٥ (                     ، الكارسينوما الغدية  )SCC) (95% (                         الكارسينوما شائكة الخلايا  �

   .ً                              ً وفاة سنويا في أمريكا الشمالية    ٨٠٠٠ �

ً                                                ًسنويا ينقص فرصة الموت عنoد المoرأة بoسبب سoرطان عنoق   )           بابانيكولاو (                             إن إجراء فحص للطاخة المھبلية  �
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�� 

   .     ١٠٠٠٠ / ٥      إلى     ١٠٠٠ / ٤         الرحم من 

   .     سنة  ٥٢             العمر الوسطي  �

   :      ا"��	ب �

                                                                                     ن المھبل عند الولادة مغطى بالظھارة الشائكة، وتغطي الظھارة العمودية فقط باطن عنق الoرحم    يكو �

              الوصooل الooشائكي    (Ectocervix  )                       الجooزء المھبلooي مooن العنooق (                                    والمنطقooة المركزيooة مooن ظooاھر عنooق الooرحم 

    ).             العمودي الأصلي

                  طبقoة عموديoة وحيoدة    فoي   ) Ectopy       انتبoاذ  (                                            خلال البلوغ يسبب الأستروجين حoدوث انقoلاب للخoارج  �

         مooن الooشكل    (Metaplasia                                         الحامooضية فooي المھبooل ممooا يooؤدي إلooى الحooؤول PH                     وھooذا مooا يعرضooھا إلooى ال

    ).                        العمودي إلى الشكل الشائك

ًبما أن الظھارة الشائكة المتحولة تغطoي الظھoارة العموديoة فoإن وصoلا شoائكا عموديoا جديoدا يتoشكل  � ً ً ً                                                                                       ً ً ً ً

   .                              ويكون أقرب إلى الفوھة الخارجية

                                      ھoي منطقoة الحoؤول الoشائك المتوضoعة بoين TZ) Transformation Zone (                  المنطقoة الانتقاليoة    إن  �

    ). ٨      الشكل  (                                   الوصل الشائك العمودي الجديد والأصلي 

   .              في عنق الرحمTZ                                             إن غالبية حالات خلل التنسج والسرطان تنشأ في ال �

   .            خلل التنسجً                                                                 ًقد تصبح الظھارة أيضا عرضة لتأثير عوامل مولدة للطفرات مما يؤدي إلى �

   .                                            الفعال مع عامل محرض من أجل حدوث خلل التنسجMetaplasia                يجب وجود الحؤول  �

   .                                                       تكون أعلى في قناة باطن عنق الرحم عند النساء بعد الإياسTZ     إن ال �

   :             &�ا�� ا���0رة �

   :l�*      HPV ال �

   .                          راجع قسم الأخماج النسائية-

   .                مع خطورة عالية  ١٨    و   ١٦                 يترافق النمطان -

   .                 مع خطورة منخفضة  ١١    و  ٦     مطان             يترافق الن-

   .               عالية الخطورةHVPً                                            ًمن سرطانات عنق الرحم تحتوي واحدا من أنماط ال  %   ٩٠  -

   .       التدخين �

   :                   ا��97ك &	�� ا���0رة �

   .              تعدد الشركاء-

   .                      الأمراض الجنسية الأخرى-

   .                              حدوث الجماع الأول في سن مبكرة-

   .                           الشريك الذكر عالي الخطورة-

� %����   :                  ا��E	ه�ات ا�7

   .                     ارسينوما شائكة الخلايا   الك �

   .fungating         ، متفاطر exophytic                  ورم خارج التنبت -
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�� 

   .                  الكارسينوما الغدية �

   .                               ويكون شكل عنق الرحم مثل البرميل  endophytic                   ورم داخلي التنبت -  

   :      ا"&�اض �

   :       ا��	آ�ة �

   .        لا عرضي-

   .                                               مفرزات مائية في البداية ثم تصبح حمراء أو بنية-

   .                نزف بعد الجماع-

�ة     ا���] �*   :   

   .                          النزف العفوي غير المنتظم-

   .                       الألم الحوضي أو الظھري-

   .                 الأعراض المثانية-

   .                الأعراض المعوية-

   :       ا�,�4	ت �

   ً.                                                             ًتكون الآفة واضحة عادة إلا إذا كانت في القناة أو كانت صغيرة جدا �

   .                  منطقة مرتفعة حمراء �

   .   ھشة �

�اض ��Gا      :   

   .       الغزو←                        الكارسينوما في الموضع ←           خلل التنسج  �

    ).     سنوات (        بطيئة      عملية �

   .                                  يكون النمو عن طريق الامتداد الموضعي �

   .                                                     الانتقالات غير شائعة وتحدث في المرحلة المتأخرة من المرض �

�  ��K/3��1و (       ا�� 	#	*% #	0�                 :(    

   .TZ                                               أخذ عينة من باطن عنق الرحم وظاھر عنق الرحم ومن  �

    %.  ٤٠-  ١٠                   ، السلبيات الكاذبة  %  ١٠- ٥                  الإيجابيات الكاذبة  �

   .                                                 ا شائكة الخلايا، أقل مصداقية مع الكارسينوما الغدية               تكشف الكارسينوم �

ًيتم إجراء اللطاخة سنويا بدءا من بداية النشاط الجنسي حتى عمر  � ً                                                            ً    ً.      ً عاما  ٦٩ً

                                                                                 يجooب أن تكooون اللطاخooة سooلبية ثooلاث مooرات متتاليooة علooى الأقooل عنooد المooرأة قبooل أن توقooف عمليooة  �

   .            التقصي عندھا

   ٣                                                   ت متعاقبة يمكن زيادة فواصل التقصي إلى مرة واحدة كoل                                   بعد أن تكون اللطاخة سلبية لثلاث مرا �

    ).Walton                      بناء على تقرير والتون  (                      سنوات حسب توجه الطبيب 

�  Q1�2(        ا�� �ا��-� �1E+�            :(    
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�� 

   .                                      استخدام حمض الأسيتيك لكشف الآفات البيضاء �

   . ة                                                       إذا لم تكن كامل الآفة مرئية أو في حالة عدم وجود آفة مرئي  ) ECC (                     تجريف باطن عنق الرحم  �

   .          خزعة العنق �

�	ل و��د � �
 %1Lو�   :                            ا��'&% ا���

   .                        تنظير المھبل غير المقبول �

   .                                تجريف باطن عنق الرحم غير الطبيعي �

   .Punch                                            اختلاف بين نتائج اللطاخة ونتائج خزعة المقراض  �

   .                                                        إذا أظھرت اللطاخة المھبلية وجود كارسينوما غدية في الموضع �

   .Microinvasive                        كارسينوما ذات غزو مجھري  �

��وث �+�L4�*       ) %8$	ت   ا3 � %�7/                :(    

   .     النزف �

   .     الخمج �

   .                        تضيق عنق الرحم أو القصور �

   .     العقم �

� ���   :                                                �,	�T% �0	*% #	#	 /3��1و ا�2	ذة و��L	ن &+� ا�

� CIN1 (LGSIL:(    

    ).      شھور ٦   كل  (                                   المراقبة مع الفحص الخلوي المنتظم -

     %).  ٦٠ (                                      العديد من الآفات سوف تتراجع أو تختفي -

   .                                   نت اللطاخة إيجابية لمرتين متتاليتين                     تنظير المھبل إذا كا-

                              استئoصال العoروة بإنفoاذ الحoرارة  (  LEEP                                                   الآفات التي تترقى يجب أن يجرى لھا استئصال عoن طريoق -

                                                                            أو الليooزر أو المعالجooة القريooة أو الخزعooة المخروطيooة مooع الحooصول علooى نooسيج عooن طريooق   )        الكھربooي

   .                       لإجراء التقييم النسيجيLEEP  ال

� CIN2 و    CIN3 (HGSIL:(    

   .                                           ، الليزر، المعالجة القرية، الخزعة المخروطيةLEEP    ال-

   :               استئصال الرحم-

    ).                      مع عدم الرغبة بالحملCIN3            فقط في حالة    * (

�  %9��   :A ١        ا��

   ً.                                                            ً الاستئصال المخروطي لعنق الرحم في حالة الرغبة بالإنجاب مستقبلا-

   ً.           ًحمل مستقبلا                                                           استئصال الرحم البسيط عن طريق البطن في حالة عدم الرغبة بال-

�  %9��   :B ١        ا��

   .      والحوض  ) Wertheim         فيرتھايم  (                       استئصال الرحم الجذري -
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�� 

   .                          يمكن الإبقاء على المبيضين-

�  %9��   : ٤  ،  ٣  ،  ٢        ا��

   .                   المعالجة الشعاعية-

   :      اt/Gار �

   :              �+�ات آ�	�9� ٥          ا��1K	 �ـ  �

-   %9��    %.  ٩٩   : ٠        ا��

-   %9��    %.  ٧٥   : ١        ا��

-   %9��    %.  ٥٥   : ٢        ا��

-   %9��    %.  ٣٠   : ٣        ا��

�9%    ا��  -�     ٧   : ٤ .%    

-  ��	��G٦٠-  ٥٠  :        ا  .%    

  


	 ا�*�'ي): ٧(ا���ول ��
 .ا�


LD /CIN	م ا�!�1�0 ا�'
	زي��5N0   ا��� LDBethesda	م �12

  .     طبيعي �

    ).       العضيات (                   اللانمطية الالتھابية  �

  .                                       اللانمطية الشائكة ذات الأھمية غير المحددة �

                       أو خل���ل التن���سج الخفي���ف HPV          لا نمطي���ة ال �

CINI.   
   .CIN II        المتوسط              خلل التنسج -

   .CIN II                    خلل التنسج الشديد -

   .                       الكارسينوما في الموضع-

  .                          الكارسينوما شائكة الخلايا-

  .                   ضمن الحدود الطبيعية �

   .     الخمج �

   .                      تبدلات ارتكاسية وإصلاحية �

   :                     شذوذات الخلية الشائكة �
                                     خلايا شائكة لا نموذجية ذات أھمية غير -

   .     محددة

                                آف����ة ش����ائكة داخ����ل الظھ����ارة منخف����ضة -

    ).SIL (    رجة    الد

                                      آفة ش�ائكة داخ�ل الظھ�ارة عالي�ة الدرج�ة -

) HIL.(    

   .                        الكارسينوما شائكة الخلايا �

  .                  الكارسينوما الغدية �
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�� 

�   


ن +
* ا��"'): ٨(ا���ول � ا���
�� ا���"�! ���

 ).ا���
�� ا���"�! ا���$�ي(

0G8ا� ��ا���� 

 ٠  .                     الكارسينوما في الموضع

 ١                مقتصر على العنق

 ١A  .         غزو مجھري

 ١B  .        ل الباقي ك

                                                     يمت��د خ��ارج العن��ق لك��ن ل��يس إل��ى ج��دار الح��وض، لا ي��شمل الثل��ث 

  .                السفلي من المھبل

٢ 

 ٣  .                                             يمتد إلى جدار الحوض، يشمل الثلث السفلي للمھبل

                                الامت��داد البعي��د وإص��ابة المثان��ة -  +/                        يمت��د خ��ارج الح��وض الحقيق��ي 

  .           أو المستقيم / و

٤ 

  .                                       نتائج لطاخة بابانيكولاو والتدبير المناسب �

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

91 8�� ا��7ار 5�4 ���23 ��0�1 /�/���*�-و): ٩(ا�+*� ;	.  

 خلايا وجود

 الرحم بطانة
 غير

ة
 CINI/ASCUS لايعيةطب

 خفيف تنسج خلل

CIN II/ CIN III/CIS

شديد معتدل تنسج خلل
 الغزو

بطانة خزعة
 الرحم

أو الآن الإعادة
شھور 3 خلال

 الإعادة

 خلال

نوعي خمج

نعم

الإعادة المعالجة
شھور4خلال

تبدلات
الـ

 خلال الإعادة

  شھور4-6

موجود

توجد لا
مرئية آفة

آفة توجد
 مرئية

الخزعة

الغزو

المرحلة تحديد

توجد لا
مرئية آفة

 تنظير 

ل ال

CIN

موجود شفاء

 6 خلال الإعادة

 سنة1-شھور

 المھبل تنظير
المعالجة

المتابعة

لا
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�� 

  

�
� ا��'�F�� أ��Hء ا�����8 4�P�@�@ �����:  

    :            نسبة الحدوث �

� ٢٢٠٠ / ١    .   

                  وتحoول لإجoراء تنظيoر  (                                                                     يجب إجراء اللطاخة والخزعة لأي آفة مشتبھة فoي أول زيoارة مoن زيoارات الحمoل  �

    ).      المھبل

ً                                                                  ًمخروطooي التشخيooصي مطلوبooا فيجooب تأجيلooه حتooى الثلooث الثooاني مooن الحمooل لمنooع                    إذا كooان الاستئooصال ال �

    ).      الإسقاط (         الاختلاطات 

�ي �-Tو ا��'Dت ذات ا�	ر�1+��	ا��                              :   

   .                                                                  متابعة الحمل حتى تمامه والولادة المھبلية أو القيصرية حسب درجة الغزو �

   :B ١            ا��	ر�1+��	  �

   .                              يعتمد التدبير على رغبة المريضة �

                                                                الأول من الحمل بإجراء التشعيع من حزمة خارجيoة مoع توقoع حoدوث الإسoقاط                   التوصيات في الثلث  �

   .      العفوي

   .ً                                                                             ًيوصى في الثلث الثاني تأجيل المعالجة حتى يصبح الجنين قابلا للحياة وإجراء الولادة �

   .                           المتابعة بالمعالجة المناسبة �

	א���מ 	 	 	 			UTERUS:		 	
�
  :�7iت ا��56 ا��%�

  ).�Fibroidsورام ا�%�-�� ا (Leiomyomasا�ورام ا�F;%�� ا�
%��ء 

   :         الوبائيات �

   ً.      ً عاما  ٣٥                  من النساء فوق عمر   %   ٢٠         تحدث عند  �

   .                     أشيع عند النساء السود �

   .                                      أشيع استطباب للجراحات الكبرى عند الإناث �

�اض ��Gا      :   

   .                      تنشأ من العضلات الملساء �

   .                            ورم سليم معتمد على الأستروجين �

   .                     تشمل التبدلات التنكسية �

   .              التنكس الأحمر-

   .           الھياليني        النتكس-

   .               التنكس الكيسي-

   .               التنكس الشحمي-

   .        التكلس-

    ).         الساركومي (                التنكس الغرني -

� %����   :                  ا��E	ه�ات ا�7
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�� 

   :             ا"&�اض ا�,	�% �

   .        لا عرضي-

   .               التورم البطني-

   .        أو الثقل /                         الألم الحوضي، حس الضغط و-

   .              النزف الطمثي-

   .             النزف الشاذ-

   .                             صعوبة التبويل وصعوبة التغوط-

    ).  ١٠           انظر الشكل  (        المواقع  �

   :Intramural            دا*� ا��Tار  �

   .                                    يبدأ النمو الأولي في العضلة الرحمية-

   .               التورم البطني-

    ).           غزارة الطمث (               النزف الطمثي -

   .       العقم-

�  %1L	ا��� wV��اض (             &x� 	ًZا��� إBوه� ا"آ        ً               :(    

   .                                                امتداد إضافي للنمو باتجاه الداخل إلى جوف الرحم-

   .                   النزف الطمثي شائع-

   .     الطمث      عسر -

   .       العقم-

   .                   الإسقاطات المتكررة-

    ).Stalk         له سويقة  (ً              ً  قد يكون مسوقا -

�wV ا���%19  �            Subserosal:   

   .                         امتداد النمو نحو الخارج-

   ً.                       ً لا عرضي حتى يصبح كبيرا-

   .Pedenculatedً              ً  قد يكون مسوقا -

   .                 قد يحدث الانفتال-

�  �K+,ا�       Cervical:   

   .      نادر-

   .               طقة عنق المثانة                             تأثيرات الضغط الباكرة في من-

   .       النزف-

   .       الخمج-

   .            عسر الجماع-

   .       العقم-

� ���   .          *	رج ا�

� Q1�2ا��       :   
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                الفحص السريري  �

   .                              رحم متضخمة غير متناظرة، كتلة-

   .          فائق الصوت �

   .           تنظير الرحم �

   .                لنفي سرطان الرحم  Fractional                         التوسيع والتجريف الجراحي  �

� %T�	,ا��        :   

   .                                 إذا حدث ضياع كمية كبيرة من الدمً                                        ًيعالج فقط إذا كان عرضيا أو سريع النمو أو �

   .                            معالجة فقر الدم في حال حدوثه �

   :                                         ينصح بالمقاربة المحافظة في الحالات التالية �

   .                                إذا كانت الأعراض غائبة أو قليلة-

   .                    سم أو ذات حجم ثابت ٨- ٦                الأورام أقل من -

    ).ً          ًاثا للأعراض                                         الأورام تحت المخاطية تميل لأن تكون أكثر إحد (                           الأورام ليست تحت المخاطية -

   .ً                                                 ً تقع النساء بعد الإياس فعليا كلھن ضمن ھذه المجموعة-

   :               ا��K	ر#% ا�%1�0 �

       لتoسھيل   ) Danazol (Danocrine             أو الدانازول   ) Leuprolide (Lupron                مثل الليوبروليد    (GnRH         ناھضات -

    ).                                    إنقاص النزف الطمثي وحجم الورم الليفي (              إجراء الجراحة 

                              النزف عند المريضات الشابات أو  /                                  أو حبوب منع الحمل للسيطرة على الألم                        مضادات البروستاغلاندين -

   .                                     عند المريضات اللواتي لا يرغبن بالجراحة

� %1��اTر#% ا�	Kا��                 :   

                                            عooن طريooق تنظيooر الooرحم أو عooن طريooق المقاربooة عبooر    (Myomectomy                       استئooصال الooورم العooضلي -

    ).     البطن

ً أسبوعا حمليا   ١٢                   ورم الليفي أكثر من                                             استئصال الرحم عن طريق البطن إذا كان حجم ال- ً              ً             أي الملحقoات  (ً

   .             واكتمل الإنجاب  )          غير واضحة

    ).            معالجة حديثة (                               التروية الدموية للورم الليفي Embolization        إصمام -

                                                أي الانتظoار مoع المراقبoة عoن كثoب لتحديoد مoدى الحاجoة    (expectant management                التدبير الترقبي  �

   .     الحمل      أثناء   )                  لإجراء أي تدخل آخر

   ً.                                                     ًلا يجرى العمل الجراحي للأورام الليفية أثناء الحمل أبدا �
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�
 

 e ٤٣ص

  

 ��56
0 ا��5
��0 �4ورام ا���1
0 ا�����ء -� ا���"): ١٠(ا����
  .ا��'ا78 ا�

 56�  :Endometrial carcinomaآ�ر&����� @���P ا�

   :         ا��#	�1	ت �

     %).  ٤٠ (                  أشيع خباثة نسائية  �

   .       امرأة   ١٠٠        من كل  ١ �

   ً.      ً عاما  ٦٠  ي            العمر الوسط �

   .            نسبة الوفيات  %   ٢٠ �

   :      ا"/�	ط �

   .                  الكارسينوما الغدية �

   .                          الكارسينوما الغدية الشائكة �

   .                                   الكارسينوما الغدية المصلية الحليمية �

   :             &�ا�� ا���0رة �

   .Nulliparity           عدم الولادة  �

   .                        الأستروجينات غير المعاكسة �

   .                                            داء المبيض متعدد الكيسات، اللاإباضة، السمنة :             دا*19% ا��+2]  -

-*   [2yyy+ا�� %yyy1�ر	سترون  :                  oooضة دون البروجoooة المعيoooة الھرمونيoooي المعالجoooتروجين فoooود  (                                                          الأسoooع وجoooم        

    ).     الرحم

   .             تأخر سن الإياس �

   .                                    قصة سرطان الثدي أو الكولون أو المبيض �

   ).             عاملان مساعدان (                           الداء السكري، فرط ضغط الدم  �
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�	 

� %����   :                  ا��E	ه�ات ا�7

   :               النزف بعد الإياس �

   . ١      مرحلة                     من الحالات يوجد في ال  %   ٨٠-  ٧٠  -
   . ٢                يوجد في المرحلة   %   ١٥-  ١٠  -

   .                  النزف الرحمي الشاذ �

� Q1�2ا��       :   

   .                           خزعة بطانة الرحم في العيادة �

   .                التوسيع والتجريف �

� %T�	,ا��        :   

   .                                             تعتمد على مرحلة الورم وعمق غزو العضلة الرحمية �

� %1��اTا� %T�	,ا��                 :   

-  TAH-BSO  ) والغسيل الحوضي  )                                         استئصال الرحم التام مع المبيضين والبوقين              .   

   :                 ا��,	�T% ا�2,	&%1 �

                                                                               يعطooى الإشooعاع المooساند لooبعض المريooضات المختooارات حooسب عمooق غooزو العooضلة الرحميooة ودرجooة -

   .                      أو إصابة العقد اللمفية /       الورم و

� %1/���   :                  ا��,	�T% ا�-

   .                                     البروجستينات للمرض الناكس أو البعيد-

   :                  ا��,	�T% ا���1	و�% �

   .   نات                                            قد تجرب في حال تطور المرض بإعطاء البروجستي-


	 ا������ ا���ا��(?�ا�� <���ن =>�;0 ا���" ): ٩(ا���ول ��
 ).ا�

 ا���5=� ا��8>

 ٠  .                            فرط التنسج الغدومي اللانموذجي
 ١  .                         يقتصر الورم على جسم الرحم

 ١A  .                           يقتصر الورم على بطانة الرحم

 ١B  .                                   الغزو إلى أقل من نصف العضلة الرحمية
 ١C  .             لعضلة الرحمية                 إلى أكثر من نصف ا  )        الامتداد (      الغزو 

 ٢  .                  إصابة الجسم والعنق
 ٢A  .                                 إصابة الغدد في باطن عنق الرحم فقط

 ٢B  .                  غزو اللحمة العنقية
 ٣  .                                                      امتداد الورم خارج الرحم دون امتداده خارج الحوض الحقيقي
 ٤  .                                                       امتداد الورم خارج الحوض الحقيقي، وإصابة الأمعاء والمثانة

 56�  :Uterine sarcoma&�رآ��� ا�

   .            نادرة الحدوث �

    ).                                                         لحمة بطانة الرحم، النسج الميزانشيمية ونسيج العضلة الرحمية   (Stroma                      تنشأ من مكونات اللحمة  �

   .ً                           ًتكون أكثر تقدما عند التشخيص �

   .                       ميل أكبر للانتشار الدموي �

    %.  ٣٥  :        سنوات ٥               نسبة البقيا لـ  �
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�� 

   :                         الساركوما العضلية الملساء �

   .         غير شائعة �

   ً.    ًاما   ع  ٥٥                         العمر الوسطي عند التظاھر  �

� %����   :                  ا��E	ه�ات ا�7

   .                     النزف المھبلي الشاذ-

   .               أو الضغط الحوضي /                  الشعور بالامتلاء و-

   .                  تضخم الرحم بسرعة-

   :       ا2�/3	ر �

   .                                                 عن طريق الغزو الموضعي والانتشار الدموي واللمفاوي-

� %T�	,ا��        :   

   .TAH-BSO                                           استئصال الرحم التام مع المبيضين والبوقين -

  Mitotic indexً                                                ًذا كoان المoرض مقتoصرا علoى الoرحم وكoان مoشعر الانقoسام                         لا تعطى معالجة مساعدة إ-

   ً.       ًمنخفضا

   .ً                                                             ً التشعيع إذا كان مشعر الانقسام عاليا أو انتشر الورم خارج الرحم-

   .                                       المعالجة الكيماوية غير مفيدة بشكل عام-

�  ���   :Endometrial stromal sarcoma                         �	رآ��	 ��V% #0	/% ا�

� %����   :                  ا��E	ه�ات ا�7

   .                  غزارة النزف الرحمي  -

   .                 النزف بعد الإياس-

   .             الألم الحوضي-

   .        أو الرئة /                                                           من الحالات يوجد مرض انتقالي وقت تظاھر المرض خاصة إلى الكبد و  %   ٥٠     في -

� %T�	,ا��        :   

-  TAH-BSO.   

    ).              البروجستوجينات (                     المعالجة الھرمونية -

   .ً                                  ً نادرا ما تستخدم المعالجة الشعاعية-

   :Mixed Mullerian sarcoma                      �	رآ��	 ���� ا����%09  �

   .                  أشيع ساركوما رحمية �

� %T�	,ا��        :   

   .                                          مشابھة لمعالجة الساركوما العضلية الملساء-

   .                                                       تستخدم المعالجة الشعاعية المساعدة للمرض منخفض المرحلة-
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�� 

	א����3 	 	 	 	 			OVARY:		 	

 .���6ات أورام ا����1 ا�����- وا���0/-): ١٠(ا���ول 

 ا�ورام ا�!���� ا�ورام ا������

       الخلي����ة  (ً                         ً مجموع����ة الأعم����ار ال����صغيرة ج����دا  �

   ).               الخلية الظھارية (           أو الكبيرة   )        المنتشة

                    مجموع���ة الن���ساء ف���ي س���ن  �

   ).               الخلية الظھارية (       الإنجاب 

  ً.                ًأورام كبيرة جدا � 

  .            وحيدة الجانب �  .             ثنائية الجانب �

  .              متحركة بشكل حر �  .                                      أورام متثبتة ملتصقة مع الأعضاء المجاورة �

         كة، تخ���رب                          متع���ددة الم���ساكن، ح���واجز س���مي �

  .              المناطق الصلبة

                     المحفظ����ة س����ليمة، ال����سطح  �

                   أمل�������س، كي�������سية، وحي�������دة 

  .      المسكن

  .                 لا يوجد سائل الحبن �  .     الحبن �

ً                   ً م�ثلا إل�ى رت�ج دوغ�لاس –                الانتشار الصفاقي  �

  .                      والطبقة المصلية للأمعاء

  .                     السطوح الصفاقية ناعمة �

�
  :أورام ا�
'�k ا��%�

  :ا�ورام ا��3�-��

�  %1���Tا��71% ا�                Follicular cyst:   

   .                               فشل الجريب بالتمزق أثناء الإباضة �

   .    سم ٨- ٦ً                                 ًنادرا ما تقيس ھذه الكيسة أكثر من  �

   .granulosa cells                              مبطنة بخلايا الركمة المبيضية Unilocular                  عادة وحيدة المسكن  �

   :                  التظاھرات السريرية �

   .              لا عرضية عادة-

   .                                            قد تتمزق أو تنزف أو تنفتل أو تصاب بالاحتشاء-

   ً.                        ً أو الحمل الھاجر سريرياPID             قد تشابه ال-

� %T�	,ا��        :   

                                                     أسoابيع، ثoم يعoاد الفحoص حيoث يمكoن أن تتراجoع الكيoسة فoي  ٦                       سم فيتم الإنتظار لمدة  ٦               إذا كانت دون -

   .              الدورة التالية

   .                                     تثبيط الإباضة عن طريق حبوب منع الحمل-

   .                           الرشف عن طريق تنظير البطن-

�  %1+1�   :Lutein cyst                 ا��71% ا��9

ً ويصبح كيسيا أو نزفيا  ١٤                         الأصفر بالتراجع بعد اليوم           فشل الجسم  � ً                      ً ً.   

   .ً                                                    ًعادة ما تكون أكبر قليلا وأكثر صلابة من الكيسة الجريبية �

ًقد تتمزق أو تنزف أو تنفتل أو تصاب بالاحتشاء وتسبب ألما خفيفا أو شديدا � ً ً                                                                     ً ً ً.   

   .                                    قد تؤخر بداية الدورة الطمثية التالية �
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�� 

� %T�	,ية                          مثل معالجة الكيسة الجريب :        ا��  .   

�  %1+1��ا#1% –                 ا��71% ا��9Kا�           Theca-lutein cyst:   

       بواسoطة   )                                            ھoي الجريبoات التoي تتoنكس قبoل أن تoصل إلoى النoضج (                               تنجم عن تنبيoه الجريبoات الرتقيoة  �

   .hCG                                            المستويات الدموية المرتفعة الشاذة من البيتا 

   .                                                     تترافق بشكل كلاسيكي مع الرحى العدارية أو الرحى الغازية �

                                                                       المبيض متعدد الكيسات والداء السكري وكثoرة أرومoات الحمoر والحمoل المتعoدد ً               ًقد تحدث أيضا في �

   .                                                                     والجنين ضخم الحجم وتحريض الإباضة بواسطة الكلوميفين أو الغونادوتروبينات

   :        المعالجة �

   .        محافظة-

   .hCG                                      تراجع الكيسة مع ھبوط مستويات البيتا -

�  ����   :Endometrioma                     ا��رم ا��0	/� ا�

   .                ذ البطاني الرحمي               راجع قسم الانتبا �

 �L#�
  :Germ-cell tumoursأورام ا�.%�� ا�

    ):Dermoid                 ا��71% ا��9Tا/Cystic teratoma)  %1                     ا��رم ا���7� ا��71� �

   .                            أشيع ورم وحيد سليم في المبيض �

   .                                                          يحتوي على عناصر من كل النسج وتكون ھذه العناصر جيدة التمايز �

                                        لعرقيoooة والغoooدة الزھميoooة والجريبoooات الoooشعرية        الغoooدة ا (ً                                    ًغالبoooا مoooا يحتoooوي علoooى الملحقoooات الجلديoooة  �

    ).       والأسنان

   .                           من الحالات خارج سنوات الإخصاب  %   ٢٠        يحدث في  �

   .         من الحالات  %   ٢٠                     يكون ثنائي الجانب في  �

    ).    سم  ٢٠ً                      ًنادرا ما يكون أكبر من  (     سم   ١٠- ٥               يبلغ قطره عادة  �

   .ً                                        ًورم وحيد المسكن غالبا متحرك ذو جدار أملس �

ًغالبا ما يكون أماميا بالن � ً                         ً    .                 سبة للرباط العريضً

   .                                  قد يتمزق أو ينفتل أو يصاب بالإحتشاء �

   .                           ضغط حوضي إذا كان كبير الحجم /                       قد يؤدي إلى انزعاج حوضي �

    :        التشخيص �

   .                                         قد يظھر فائق الصوت وجود تكلسات في الورم-

    :         المعالجة �

   .                    استئصال ھذه الكيسة-

  :Epithelial ovarian tumoursأورام ا�
'�k ا�+*�ر!� 

   ً.      ً عاما  ٢٥-  ٢٠                حدوثھا بعد سن            يزداد تواتر �

   .                       المبطنة للجوف الصفاقيMesothelial                                        يعتقد أنھا تنشأ من خلايا اللحمة المتوسطة  �

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

   .                                   أشيع مجموعة من أورام المبيض السليمة �

   :      ا"/�	ط �

   :       ا���%19 �

   .                                        الأورام الغدية الكيسية المصلية ھي الأشيع-

   .                     عادة متعددة المساكن-

   .                            البطانة شبيھة بظھارة البوق-

� %1L	ا���        :   

   ً.           ً أقل شيوعا-

   .                     عادة متعددة المساكن-

   .                           قد تنمو لتصل إلى حجم كبير-

   .ً                                 ً تشابه خلويا ظھارة باطن عنق الرحم-

�  ���   :Endometrioid                            ا"ورام ا�1�2-% #�0	/% ا�

   .ً                        ً تشابه خلويا بطانة الرحم-

   .ً                                                        ً قد تكون ھذه الأورام أحيانا مكونة من نسيج بطاني بوقي مھدب-

   .                                    فات الغزو مثل الانتباذ البطاني الرحمي          لا تظھر ص-

   .       نادرة-

�  �+��   :Brenner tumour          ورم #

   .                              ورم صلب مع مكونة ليفية كبيرة-

   .           سليم عادة-

   .                                                   يترافق مع العناصر الظھارية المخاطية في ثلث الحالات-

� %T�	,ا��        :   

   .          رشف الكيسة �

   .              استئصال الكيسة �

   .                                 استئصال المبيض والبوق وحيد الجانب �

'
  : ا��'� ا����$–�k ا�%�
�� أورام ا�

 Sex cord-stromal ovarian tumours:  

   :Fibromas               ا"ورام ا�%1$19  �

   .                              غير وظيفية، لا تفرز الستيرويدات �

   .                                             أورام مدورة ناعمة قاسية مع خلايا ليفية متشابكة �

   .ً                      ًتترافق أحيانا مع الحبن �

             متلازمoة ميoغ ←            اللمفاويoة ً                                                           ًانتقال سائل الحبن أحيانا إلoى جoوف الجنoب الأيمoن عoن طريoق الأوعيoة �

Meig syndrome.   
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�� 

   .                                         انصباب جنبي أيمن مترافق مع ورم ليفي مبيضي  +       حبن -

   .                        الاستئصال الجراحي للورم :        المعالجة �

�  %1�1�Vا� 	أورام ا���4                      Granulosa-theca cell tumours:   

   .                       تحدث في أي مجموعة عمرية �

   .               تأثيرات مؤنثة←                منتجة للأستروجين  �

   .               البلوغ الباكر-

   .             غزارة الطمث-

   .                 النزف بعد الإياس-

�  �����   :       z���3–                   أورام *1� %19

   .               تأثيرات مذكرة←                منتجة للأندروجين  �

   .           الشعرانية-

   .           عمق الصوت-

   .             ضخامة البظر-

   .                       تراجع خط الشعر الجبھي-

  :أورام ا�
'�k ا�.'���

   :         ا��#	�1	ت �

   .                             من كل أورام المبيض تكون خبيثة  %   ١٥ �

   .   ١٠٠ / ١           خطر الإصابة  �

   ً.       ً سنويا    ٢٥٠٠ / ١ً                                 ً عاما تتطور كارسينوما المبيض عند   ٤٥             نساء فوق عمر       عند ال �

   .                     من أورام المبيض خبيثة  %   ٥٠ً                                            ًعند النساء فوق سن الخمسين عاما تكون أكثر من  �

   .                                                                   أعلى معدل وفيات ناجم عن كل الكارسينومات النسائية بسبب الكشف المتأخر �

   .                                                   رابع أشيع سبب للوفيات الناجمة عن السرطان عند المرأة �

   :             &�ا�� ا���0رة �

   .              القصة العائلية �

   .          القوقازيات �

   ً.      ً عاما  ٤٠          العمر فوق  �

   .             الإياس المتأخر �

   .          عدم الولادة �

   .                 تأخر إنجاب الأطفال �

   .                    حبوب منع الحمل واقية �

� %����   :                ا��E	ه� ا�7

   .ً                                                ًيكون الورم لا عرضيا حيث ينمو بشكل مخاتل وغير مؤلم �

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

     %).  ٣٠ (              نزف مھبلي شاذ  �

   .             نزف بعد الإياس �

   . ي             التواتر البول �

   .      الإمساك �

   .          عسر الجماع �

   .                                الألم البطني، امتلاء أو تورم البطن �

   .     الحبن �

   .                             السعال بسبب الانصبابات الجنبية �

� Q1�2ا��       :   

� �`�Vا� QV$ا�            :   

   .                            كتلة غير مؤلمة في الملحقات-

   .               كبر حجم الرحم-

� 	ً����� ً       :    

-  CA-125.   

� 	ً1&	,d ً      :   

   .                     صورة الصدر الشعاعية-

   .                                تصوير البطن والحوض بفائق الصوت-

   .                      للبحث عن إصابة العقدMRI     أو CT        إجراء -    +/-


�} ا���0 �         :   

   .                          لتحديد المرحلة والمعالجة-  

�  ��Kا��       Screening:   

   .                                   لا توجد طريقة فعالة للتقصي عن الكتلة �

   .             بشكل روتينيCA-125                           لا يوصى بإجراء معايرة مستوى  �

   :                           عند المجموعات عالية الخطورة �

    ).                               رأة واحدة من أقارب الدرجة الأولى                إصابة أكثر من ام (                       سرطان المبيض العائلي -

   .                                                       السرطانات الأخرى مثل سرطان بطانة الرحم، الكولون، الثدي-

   .                   ، فائق الصوت الحوضيCA-125ً                     ً الفحص الحوضي سنويا، -

ً                              ً عاما أو عند الانتھاء من إنجاب   ٣٥ً                                                           ً قد يوصى بإجراء استئصال المبيض ثنائي الجانب وقائيا بعد عمر -

   .      الأطفال

   :                     ورام ا���181% ا���B1%        أ/�	ط ا" �

   :               ا"ورام ا�E-	ر�% �

    ).                                        بما فيھا الأورام السليمة والخبيثة والحدية (                      من كل الأورام المبيضية   %   ٨٥-  ٨٠       تشكل -

   .                                   التصنيف النسيجي للخباثات الظھارية-
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�� 

     %).  ٥٠ (               النمط المصلي -

     %).  ١٠ (                            الورم الشبيه ببطانة الرحم -

     %).  ١٠ (                  الأنماط المخاطية -

     %). ٥ (        الرائقة              نمط الخلية -

     %).  ١٥-  ١٠ (               غير المتمايز -

   :                    أورام ا��19% ا��+�%2 �

   .                       من كل الخباثات المبيضية    %  ٣- ٢  -

   .                النساء الشابات-

   .                                      اللذين يمكن استخدامھما كمشعرات ورميةAFP             فيتوبروتين –           أو الألفا hCGً                   ً ينتج غالبا البيتا -

   .Dysgerminoma  ة                                                    تشمل الأورام العجائبية غير الناضجة والأورام الإنتاشي-

�  %�V9–             أورام ا��7+Tا� ��Vا�              :   

-%1�1�Vا� 	منتجة للأستروجين :                       أورام ا���4                 .   

   .                                                                              تترافق مع سرطان بطانة الرحم عند البالغات ومع البلوغ المبكر الكاذب عند الأطفال-

   .                   علامة نسيجية واسمة :Call-Exner        إآ7+� –          أ�7	م آ�ل   -

   .            جة للأندروجين   منت  :        ليديغ–                     أورام خلايا سيرتولي -

� %1�	K�/3ا R1أورام ا���                      :   

   .                من خباثات المبيض  %  ٨- ٤  -

   .                                                              الانتقالات تحدث من السبيل الھضمي والثدي وبطانة الرحم واللمفوما-

                                                 ورم انتقooالي مooن الooسبيل المعoدي المعooوي مooع وجooود خلايooا     = Krukenberg tumour                 ورم كروكينبيoرغ -

   .Signet-ring       خاتمية 

   .                تنشأ من المعدة                 معظم ھذه الأورام-

   .ً                            ً غالبا ما تكون ثنائية الجانب-
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م ): ١١(ا���ول FIGO !9 -ا;و�� 
��
 ��>�$� ��ا"� ا��
ر%�
 ).ا���
�� ا���ا"!(ا����1 

 I        ا���5=�   .                        يقتصر النمو على المبيضين

 IA        ا���5=�    .          مبيض واحد

 IB        ا���5=�   .      مبيضان

   IC     �5=�    ا��  .                                 مبيض واحد أو مبيضان مع وجود الحبن

 II        ا���5=�   .                                                   يشمل النمو أحد المبيضين أو كليھما مع الامتداد الحوضي

 IIA        ا���5=�   .       البوقين  /                  الامتداد إلى الرحم

 IIB        ا���5=�   .                                الامتداد إلى باقي البنيات الحوضية

                                                   يdddشمل الdddورم أحdddد المبيdddضين أو كليھمdddا مdddع وجdddود انزراعdddات 

                  ف الdصفاق أو العقdد                    أو إيجابية العقد خلd /                   صفاقية خارج الحوض و

  .      الإربية

   .III                                       الانتقالات الكبدية السطحية تعادل المرحلة 

                                                    الddورم مقتddصر علddى الحddوض الحقيقddي لكddن مddع الإثبddات النddسيجي 

  .                                             بوجود امتداد خبيث إلى الأمعاء الدقيقة أو الثرب

 III        ا���5=� 

 IV        ا���5=�   .             انتقالات بعيدة

   :      اt/Gار �

   :       �+�ات ٥          ا��1K	 �ـ  �

   .I: 80-90%          المرحلة -

   .II: 60-70%          المرحلة -

   .III: 15-30%          المرحلة -

   .IV: 5-15%          المرحلة -

    %.  ٣٥-  ٣٠  :        سنوات ٥                 إجمالي البقيا لـ  �

    ).III (                                        غالبية المريضات يتظاھرن في مرحلة متأخرة  �

    ).             انسداد الأمعاء (                                                                   تنجم الوفيات في سرطان المبيض عادة عن الانضغاط المترقي لأعضاء البطن -

  

 .ا��?
��- "�< ��"�- ا��رم): ١٢(ا���ول 

TAH-BSO  )*  فك??ر بالب??دائل ف??ي حال??ة الرغب??ة                           

   ).             بإنجاب الأطفال

   .           غسيل الصفاق

  .                        تحديد المرحلة بفتح البطن

 �""""""""""""""""""""""""�#
IB    و IA                                ا��

         ا�$
ا#��

TAH-BSO.  

   .           غسيل الصفاق

        المعالج?????ة  +                          تحدي?????د المرحل?????ة بف?????تح ال?????بطن 

   .        المساعدة

 ��#
          ا�$
ا#��II    و IC        ا��
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   .                 المعالجة الشعاعية

             م??ن المري??ضات                      تقت??صر عل??ى مجموع??ة فرعي??ة

   .                         دون وجود دليل على مرض باق

   .                 الفعالية مثار خلاف

            ال????????سيس بلات????????ين، (                   المعالج????????ة الكيماوي????????ة 

    ).                             الكاربوبلاتين، السيكلوفوسفاميد

             وف???ائق ال???صوتCA-125                  المتابع???ة ب???إجراء ال

  .          بشكل متكرر

TAH-BSO.  

   .              الغسيل الصفاقي

  .            ستئصال الثرب                             فتح البطن لتحديد المرحلة مع ا

                       المعالج??ة الكيماوي??ة لم??دة  +                 تخفي??ف حج??م ال??ورم 

  .      شھور ٦- ٣

 �"""""""""""""""""""""""�#
IV    و III                               ا��

         ا�$
ا#��

 *TAH-BSO :استئصال الرحم التام مع المبيضين والبوقين. 

	 	
	D"א��		 	 	 	 	)	9"���C	9"��E	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	(			FALLOPIAN TUBES:		 	

   ً.                                             ًأقل سرطانات الأعضاء التناسلية عند الإناث شيوعا �

   .         ما الغدية                     عادة من نوع الكارسينو �

    ).ً      ً عاما  ٤٠ً               ً عاما وأكبر من   ٢٠       أقل من  (                      أشيع في المجال العمري  �

   .          منھا سليمة  %   ٨٠ �

� %����   :                  ا��E	ه�ات ا�7

    ).           الأكثر أھمية (             مفرزات مائية  �

   .         نزف مھبلي �

   .             ألم بطني سفلي �

� %T�	,ا��        :   

   .                                    كما ھو الحال في أورام المبيض الخبيثة �

	"�מ	א&�"��	א��F'��	א����$ 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 		 	 	:		 	
	GESTATIONAL TROPHOBLASTIC NEOPLASIA(GTN): 	 	

   .Trophoblast                                                               يطلق ھذا الوصف على طيف من الشذوذات التكاثرية في الأرومة المغذية  �

   :           /�7% ا��Vوث �

   .           من الحمول    ١٢٠٠ / ١ �
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    ).   ٨٠٠ / ١ (        في آسيا   :                  اختلاف جغرافي واضح �

   .ِ                                       ِأشيع في طرفي المجال العمري لإنجاب الأطفال �

   .      سابقGTN                                  تزداد الخطورة عشرة أضعاف بعد حدوث  �

   :GTN         ��1'ات ال �

   .     سليمة  %   ٨٠ �

   .              مرات فما فوق ٣                                                                    خطر العقابيل الخبيثة أعلى عند النساء فوق سن الأربعين، و عند الولودات  �

ًيكون الورم غازيا موضعيا  %   ١٥   في  � ً                        ً ً.   

   .            وجود انتقالات  %  ٥ �

� �����Z	ي وا�����    ).  ١١           انظر الشكل  (  :                            ا���+c1 ا�7

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

�12�0 ال): ١١(ا����  O=P�GTN.  

�l6 ا�F"ار!� ا�Hydatidiform mole)  ا�ـGTN5�%ا�� :(  

�g ا��	�%  ��   :Complete mole             ا�

                        في الزغابات الكوريونيoة،   )     موھي (                                 ورمية أو متكاثرة مع تورم خزبيTrophoblast             أرومات غاذية  �

   .                                 لا يوجد نسيج جنيني أو أغشية جنينية

   .                          أشيع نمط من الرحى العدارية �

� ٤٦    XXمن أصل أموي             .   

   .                   ن بتلقيح بيضة فارغة          قيام نطفتي �

     %).  ٢٠-  ١٥ (                   احتمال الخباثة عال  �

   .                               زغابات متضخمة ومتوذمة بشكل واضح �

التصنيف 
الباثولوجي

الكوريوكارسينوما الرحى الغازيةالرحى العدارية
)السرطانة المشيمائية(

التصنيف 
 السريري 

GTN السليم 

لا توجد انتقالاتتوجد انتقالات

 إنذار جيد إنذار سيئ 

GTNالخبيث 
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� 

   .                              اختفاء الأوعية الدموية الزغابية �

� %1�'Tأو ا� %�J	+ا�,�ار�% ا� g��   :                                 ا�

                                                                 مع فرط تنسج جزئي في الأرومات الغاذية وتترافق مع أجزاء جنينيoة أو Hydropic             زغابات موھية  �

   .         جنين كامل

    ).XXY (                    لاثية الصيغة الصبغية ً       ًغالبا ث �

   .                        تلقيح بيضة وحيدة بنطفتين �

   .ً                                   ًتترافق غالبا مع فرط ضغط الدم الشديد �

     %). ٤ (                     احتمال الخباثة منخفض  �

   .                                               المظاھر السريرية أقل شدة مقارنة مع الرحى التامة �

ًتترافق غالبا مع وجود الجنين الذي يكون محدود النمو سريريا ولديه تشوھات خلقية متعددة � ً                                                                                  ً ً.   

��%  ا� ���   :                �E	ه�ات ا�7

    ).     الأشيع (              النزف المھبلي  �

                                                                                  يتم التشخيص بشكل نموذجي على أساس التھديد بالإسoقاط بoسبب مoرور النoسج مoع النoزف المھبلoي  �

   .             والمعص الرحمي   %)   ٩٥ (

     %).  ٥٠ (                          حجم الرحم أكبر من المتوقع  �

     %).  ٣٠-  ٢٥ (                      القيء الحملي المفرط  �

     %).  ٢٠-  ١٥ (                    فرط ضغط الدم الباكر  �

     %).  ٢٠-  ١٠ (                   ابية ثنائية الجانب                 كيسات لوتينية قر �

    %)  ١٠- ٥ (            فرط الدرقية  �

   .TSH                   ناجم عن ارتفاع ال-  

   .        فقر الدم �

   .     القمه �

   .                                        لا توجد أصوات قلبية يمكن كشفھا عند الجنين �

ًقد يكون الرحم مؤلما وعجينيا � ً                            ً ً .    

� Q1�2ا��       :   

   .       السريري �

   .           بفائق الصوت �

   .               رؤية الحويصلات-

   .             لا يوجد جنين-

   .                                                            عديدة تتوافق مع الزغابات  الخزبية والنزف البؤري داخل الرحمEchogenic                    مناطق مولدة للصدى -
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� 

   :hCG               مستويات البيتا  �

    ).     ٨٠٠٠٠        أكثر من  (                             تكون مرتفعة بشكل غير طبيعي -

� %T�	,ا��        :   

   .            الأوكسي توسين  +                    مع التجريف الحاد Sucion                       التوسيع والتجريف بالمص  �

    %. ٢                ات الغاذية يبلغ                                                 خطر الضائقة التنفسية الناجمة عن الانصمام بالأروم-

    %.  ٨٥-  ٨٠                        يحدث الھمود التام عند -

   .                                يتطور لديھن مرض مستمر أو انتقالات  %   ١٥  -

   :             استئصال الرحم �

   .                                                         في حالة عدم وجود سيطرة موضعية، وھو لا يمنع حدوث الانتقالات-

   .                                       موانع الحمل الفموية لمنع الحمل لمدة سنة �

   :        ا���	#,% �

   :                                  ء ا����g9& %8 �	/,	ت ا��V� ا�$���%                   ا���,	�J% �= إ#K	hCG              &1	رات ا���1	  �

   .ً                                        ً أسبوعا حتى تصبح سلبية لثلاث مرات متتالية ٢- ١     كل -

   .        أسابيع  ١٠- ٣                  يستغرق ذلك عادة -

   .      شھور ٣- ٢                     ثم كل أسبوعين لمدة -

   .ً                                            ً ثم شھريا لمدة سنة من إجراء التوسيع والتجريف-

   .      شھور ٦                                    الرحى الجزئية تحتاج للمتابعة لمدة -

   .                      مل حتى اكتمال المتابعة              يجب تجنب الح-

   .                   صورة الصدر الشعاعية �

  : ا�.'�GTNNا�ـ 

   .ً                               ً الخبيث انتقاليا أو غير انتقاليGTN          قد يكون ال �

   .                                       المرض الانتقالي يدل على المرض خارج الرحم �

   :      ا"/�	ط �

   .         المستمرGTN                   الرحى الغازية أو ال �

   .                غزو موضعي شديد-

    ).ً       ًمتنوعا        قد يكون  (                                     تكاثر شديد في النسيج الأرومي الغاذي -

                                                                                         المراضة والوفيات متعلقتان باختراق الoورم عبoر العoضلة الرحميoة إلoى الأوعيoة الحوضoية ممoا يoؤدي -

   .           لحدوث النزف

   .                                    البنيات الزغابية تستمر مع الانتقالات-

   .                الانتقالات نادرة-

       لتوسooيع                             ، وتطooور الانتقooالات بعooد إجooراء اhCG                                                  يooتم التooشخيص بوجooود ارتفooاع أو ثبooات مooستويات البيتooا -

   .                             والتجريف من أجل الحمل العداري
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� 

   :                ا���ر��آ	ر�1+��	 �

   .           بشكل كبيرAnaplastic        كشمية -

   .                                                                                 لا توجد زغابات كوريونية، بل يوجد فقط عناصر أرومة غاذية مخلوية وأرومة غاذية خلوية-

   .                                                               قد تحدث بعد الحمل الرحوي أو الإسقاط أو الحمل الھاجر أو الطبيعي-

   .  ير                    الورم خبيث بشكل كب-

ً                                                                                               ً يغزو العضلة الرحمية والجملة الوعائية الموضعية لينتشر دمويا إلoى الoرئتين والكبoد والoدماغ والمھبoل -

   .                               والكليتين والسبيل المعدي المعوي

                                                                                            الورم عبارة عن كتلة غامقة نازفة على جدار الرحم أو عنق الرحم أو المھبل ويoؤدي إلoى تقoرح واسoع -

   .                      اختراقه للعضلة الرحمية                              مع زيادة انتشاره على السطح أو 

   .                            اختراق الرحم والنزف شائعان-

   .                              من الحمول في الولايات المتحدة     ٢٠٠٠٠ / ١               نادرة الحدوث -

� %����   :                  ا��E	ه�ات ا�7

    ).     الأشيع (              النزف المھبلي  �

   .            انقطاع الطمث �

   .ً                        ًالانتقالات تظھر باكرا عادة �

   .   إلخ   ..                                   قد تتظاھر بأعراض تنفسية أو عصبية-

   .                                           ريوكارسينوما تتظاھر بأعراض متعلقة بالانتقالات                  إن ثلث حالات الكو-

   .                                             يبدو المھبل والفرج على شكل عقيدات غامقة نازفة �

   .                                             الدنف المتزايد والضعف وفقر الدم مع تقدم المرض �

� Q1�2ا��       :   

   .        السليمGTN                  كما ھو الحال في ال �

   :                      إجراءات تشخيص الانتقالات �

   .              الفحص الحوضي-

    ).                                    ل، اختبارات الوظيفة الكلوية والكبدية                تعداد الدم الكام (                 الفحوص الدموية -

   .             قبل التفريغhCG                 مستويات البيتا -

   .                     صورة الصدر الشعاعية-

-  CTالرأس والصدر والبطن                     .   
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�� ال): ١٣(ا���ول ��GTN-��
A�8Bا . 

  :            ا+*'ار ا�$�&

   :          قصر الفترة �

   .                      شھور من الحمل السابق ٤                         المرض موجود منذ أقل من -

   :                   لمنخفض قبل المعالجة   اhCG            عيار البيتا  �

   مdل  /                     ألdف ميلdي وحdدة دوليdة  ٤٠                 سdاعة أو أقdل مdن   ٢٤    بdول  /                ألف وحدة دوليdة   ١٠٠         أقل من -

   .    الدم

   .                                  لا توجد انتقالات إلى الدماغ أو الكبد �

  .                                          لا توجد انتقالات ھامة قبل المعالجة الكيماوية �

  :            ا+*'ار ا�!�,

   :              الفترة الطويلة �

   .                      شھور من الحمل السابق ٤          أكثر من -  

   .              قبل المعالجةhCG                          عيارات المرتفعة من البيتا   ال �

   مdل  /                     ألف ميلdي وحdدة دوليdة  ٤٠                  ساعة أو أكثر من   ٢٤    بول  /                ألف وحدة دولية   ١٠٠          أكثر من -

   .       في الدم

   .                            وجود انتقالات دماغية أو كبدية �

   .                                        وجود انتقالات ھامة قبل المعالجة الكيماوية �

  .                                 المرض الانتقالي التالي للحمل التام �
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�!��F��GTN و�8
DE ال): ١٤(ا���ول A�8Bا . 

 ا���. ا��-��$� ا+*'ار

                               المعالج�������ة الطبي�������ة بالميثوتريك�������سات  �  .    شفاء  %   ٩٥-  ٩٠ �

      حق���ن  ٤                     ال���شوط العلاج���ي مك���ون م���ن  (

                س����اعة م����ع إعط����اء   ٤٨         ع����ضلية ك����ل 

   ٣- ٢                            حمض الفولينيك، ويكرر ذل�ك ك�ل 

  .                                      أسابيع إلا إذا حدثت التأثيرات الجانبي�ة

                      الج��ة عن��دما ي��صبح م��ستوى          توق��ف المع

                         غي��ر قاب��ل للك��شف ف��ي ال��دم hCG       البيت��ا 

  .                    لثلاثة أسابيع متتالية

   .     سنة ٢- ١                     تجنب حدوث الحمل لمدة  �

                                    المعالجة الجراحية باستئصال الرحم ف�ي  �

                                  حال���ة ف���شل المعالج���ة الكيماوي���ة أو ف���ي 

  .                       حالة عدم الرغبة بالإنجاب

            الإنذار الجيد �

  .    شفاء  %   ٧٠-  ٥٠ �

                   تح������دث الوف������اة ب������سبب  �

              ق��������الات الدماغي��������ة     الانت

  .        والكبدية

                            المعالج����������ة الكيماوي����������ة الم����������شتركة  �

                                  بالميثوتريك�سات م��ع الأكتينومي�سين م��ع 

  .             الكلورامبوسيل

                              اس������تخدام المعالج������ة ال������شعاعية عن������د  �

                               المري����ضات الل����واتي ل����ديھن انتق����الات 

   .               كبدية أو دماغية

   .       سنوات ٥     كل hCG              متابعة البيتا  �

  .     سنة ٢- ١                تجنب الحمل لمدة  �

       الإن����������������ذار  �

      السيئ
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XII@Nòîöb�äÛa@�aŠßþa@¿@òí
ÄänÛa@òyaŠ¦a@ @
@ENDOSCOPIC SURGERY IN GYNECOLOGY@ @

	����2	א��,= 	 	 	 	 		 	 	 	 			LAPAROSCOPY:		 	

  :ا�&#�'�@�ت

   :                    ا�0��3	#	ت ا��%1�1�2 �

                                                                                       تقييم العقم والألم الحوضي وكتل الحوض الصغيرة والتشوھات الخلقية وتدمي الصفاق قليoل الكميoة  �

   .                       والانتباذ البطاني الرحمي

   :              �0	#	ت ا�,4�1%    ا��3 �

   .         ربط البوق �

   .            حل الالتصاقات �

   .                               انغراسات الانتباذ البطاني الرحمي  fulguration  )                  التخريب بالكھرباء (    صعق  �

   .                   رشف الكيسات الصغيرة �

   .                        استعادة اللوالب المفقودة �

   .Tuboplasty            تصنيع البوق  �

   .                     استئصال العقد اللمفية �

   .                    استئصال الورم العضلي �

   .                    استئصال الحمل الھاجر �

                                                                        أصooبح يooستخدم بooشكل متزايooد فooي الجراحooات الكبooرى مثooل استئooصال الكيooسات، استئooصال      كooذلك  �

   .                                                       المبيض و البوق، استئصال الرحم ومعالجة سلس البولي الجھدي

  :�;�دات ا�&#�'�ب

   .             انسداد الأمعاء �

   .                                    تدمي الصفاق الكبير مع صدمة نقص الحجم �

  :ا��#�AZت

   .                             انتفاخ جدار البطن أمام الصفاق �

   ً.                                                       ًاء خاصة الأمعاء، وإذا حدث ذلك فقد يكون فتح البطن ضروريا           إنثقاب الأحش �

   .                         الإرقاء داخل البطني الضعيف �

    ).                                                قد تؤدي حروق الأمعاء إلى الانثقاب مع التھاب الصفاق (                       حروق التخثير في الأحشاء  �

   .Trochar                                                 دخول الأوعية الحرقفية غير المقصود بواسطة التروكار  �

    ).                 انة، حروق المثانة         دخول المث (                       أذية الحالبين والمثانة  �
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	����2	א���מ 	 	 	 	 		 	 	 	 			HYSTEROSCOPY:		 	
   .                لتمديد جوف الرحم  ) Cystosol                                              مثل الغليسين، ثنائي أكسيد الكربون، السيستوزول  (                 استخدام وسط عاطل  �

  :ا�&#�'�@�ت

��� ا�2	ذ ��   :                  ا�+'ف ا�

    ).Gn RH                     قبل المعالجة بناھضات  (                   اجتثاث بطانة الرحم  �

   .                    الليفية تحت المخاطية                                  استئصال سليلات بطانة الرحم والأورام  �

   .                        خزعة بطانة الرحم الموجھة �

� �K,ا�     :   

    ).          مثل آشرمان (                        فك التصاقات بطانة الرحم  �

   .                 قطع الحاجز الرحمي �

  :ا�
	�)^ ا�#$ 
" ,�"ث

   .                                              أخماج السبيل التناسلي العلوي الحادة أو المزمنة �

   .            النزف الغزير �

   .              تضيق عنق الرحم �

   .                     الانثقاب الرحمي السابق �

2���	D��א���	G��(א��	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	��	א��,=	 	 	 	 	 		 			RELATED ANATOMY:		 	
   .                    الرباط الرحمي العجزي �

   .             الرباط العريض �

   .              الرباط الرئيسي �

   .             الرباط المدور �

   .                    الرباط القمعي الحوضي �

   .               الشريان المبيضي �

   .                          الشرايين الشرسوفية السفلية �

   .                  طبقات غمد المستقيم �
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 �R3S	ء ا�!�	5��� ا��	/��): ١٢(ا���� ;�T �L��.  
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XIII@NñcŠ½a@†™@ÑäÈÛa@ @
VIOLENCE AGAINST WOMEN@ @

   .                          مرة قبل أن تطلب المساعدة  ٤٠ً                                 ًتتعرض المرأة وسطيا لسوء المعاملة  �

   .                                                     إن الطبيب ھو الشخص الأول الذي يتم اللجوء إليه للمساعدة �

  :ا��@����ت

     املooة                   يعooانين مooن سooوء المع  )                 فooي الooبلاد الغربيooة (                                مooن النooساء اللooواتي يعooشن مooع رجooل   ١٠ / ٣      إلooى   ١٠ / ١   إن  �

   .                               الجنسية أو سوء المعاملة الجسدية

   .                                                          إن إغتصاب الزوجة ھو السبب الرئيس للقتل عند النساء الكنديات �

   .                                                                                    يحدث عند العائلات وفي العلاقات من كل الخلفيات الاجتماعية الاقتصادية والثقافية والتعليمية �

   .  ٢٤-  ١٨        رية بين                                                                     تزداد نسبة الحدوث أثناء الحمل وعند النساء المقعدات وفي المجموعة العم �

         أو شoھدوا  /                                                                            من الذكور الذين يمارسون العنف ضد المرأة قد تعرضوا في الطفولة لoسوء المعاملoة و  %   ٨٠   إن  �

   ً.                                               ًسوء معاملة الزوجة في عائلاتھم عندما كانوا أطفالا

   .                                                             من النساء المعتدى عليھن قد شاھدن أمھاتھن يتعرضن لسوء المعاملة  %   ٦٧   إن  �

  :دور ا��'�^

��11' ا��%9�2 �             :   

   .                                                                لابد من وجود مشعر شك عال خاصة عندما لا تكون الأذية متوافقة مع القصة �

� %yy1�	�'1$ات ا��,2yyادة  :                       ا��ooة الحooات النزفيooسم (                        الأذيooن الجooة مooاطق المركزيooي المنooة فooارات،  )                                 خاصooالانتب ،             

                                   ، خلع العظام والكoسور، تمoزق الأربطoة،  )                                    الكھربائية، حروق السجائر، حروق الحمض (                الكدمات، الحروق 

   .                           اب غشاء الطبل، أذيات الأسنان    انثق

                                                                                         الزيارات الثابتة للطبيب دون وجود شكاوي نوعية مثل الصداع، الأرق، الخفقان، فرط التھوية، ألoم  �

   .                            المعدة، ألم الصدر، ألم الحوض

�  %17yy$+ات ا��,2yار  :                    ا��ooاب، أفكoأقلم، الاكتئooى التoدرة علooدم القoشاعر عooشديد، مoاء الooوب البكoق، نooات القلoنوب                                                                               

   .           أو المخدرات /               معاقرة الكحول و         الانتحار، 

   .ً                                                   ًالأذيات غالبا ما يقلل من شأنھا من قبل المرأة و زوجھا �

� �11Kا��       :   

   .                                 الاستفسار من المريضة وفحصھا لوحدھا �

                                                                                    استخدام الأسلوب غيoر المباشoر والأسoلوب الخoالي مoن التھديoد فoي أخoذ القoصة يليoه توجيoه الأسoئلة  �

   .        المباشرة

   .            لا تلم المرأة �

   .                   أمين الحماية للأطفال               استفسر عن مدى ت �

   .                                  التأكيد على أن اغتصاب الزوجة جريمة �
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                                                                       مooن حooالات سooوء معاملooة المooرأة يooشاھدھا الأطفooال وإن كooانوا معرضooين للخطooورة فيجooب   %   ٤٠   إن  �

   .                     إخبار الھيئات المختصة

   .                                                                          تكون المرأة معرضة للقتل بشكل كبير عندما تحاول مغادرة المنزل أو بعد الانفصال �

� �1Zا���       :   

   .           ضوض الجسدية         توثيق الر �

   .                             توثيق الأعراض والشكاوي النفسية �

   .                          توثيق أقوال المريضة كما ھي �

� %�	�Gا      :   

   .                            إحالة المرأة للھيئات المحلية �

   .                                                           تأكد من أن المرأة ستكون في بيئة آمنة بعد أن كشفت عن مشكلتھا �

   .ً                                                                             ًمن غير المناسب إجراء الاستشارة حتى تكون المرأة في أمان ويكون العنف مسيطرا عليه �

…… …………………ôénäa………………………   
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