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 ABSTRACT  
 

Objective: To experience cervical smear efficacy in detecting uterine and extra-uterine 

malignancy in gynaecological clinic.  

Material: All cervical, endometrial and ovarian cancer reports were reviewed, between 

October 2004 and December 2005. All related previous cervical smears were also 

reviewed. 

Results: 17 cases of cancer were reported in women aged 36 to 72 years (mean, 52). One 

vaginal and six cervical sqamous cell carcinoma reported with four endometrial 

malignancies (3 adenocarcinomas, one choriocarcinoma) and four ovarian papillary cyst 

adenocarcinoma (three serous and one mucinous) with one ovarian dysgerminoma. The 

final case was adenocarcinoma in recto-vaginal fistula.  

Out of all these cases, 6 cervical smears were taken previous to the final diagnosis.  

In one endometrial and two ovarian, adenocarcinoma, cervical smears showed efficient 

diagnostic method over other measures.   

Conclusion: even when cervical smear is not applied as an efficient screening tool in the 

society, it can be an important test for investigation of uterine and extra-uterine 

malignancy.   
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 دور لطاخة عنق الرحم في كشف السرطانات النسائيو في العيادة الخارجيو لأمراض النساء
 أعدت في مشفى تشرين العسكري من قبل دراسة استرجاعيو

 
 *د. تيســـير حســـين

 (2021/  12/  5. قُبِل لمنشر في 2021/  10/  3)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

 الهدف:
 لرحم في كشف السرطانات الرحميو  و الخارج رحميو في العياده النسائيو.اختبار فعالية لطاخة عنق ا

 الماده:
كل حالات سرطان عنق الرحم، باطن الرحم و المبيض و المشخصو في قسم التشريح المرضي  ما بين تشرين أول 

 ذه الحالات.،  قد تمت مراجعتيا مع كل المطاخات النسائيو السابقو و  التابعو لي2005و كانون أول  2004
 النتائج:

 سنو  72و  36لقد تم تشخيص سبعة عشر حالة من السرطانات النسائيو عند نساء تتراوح أعمارىن مابين 
حالات غديو خبيثو ذات  4عنقي( مع  6ميبمي و  1حالات من السرطان شائك الخلايا ) 7(. بينيا 52)الوسطي، 

 يضيو و حالة سرطان غدي في ناسور مستقيمي ميبمي.حالات مب 5منشأ من مخاطية باطن الرحم. وجد ايضا 
منيا فقط كان لدى المريضو فحص خموي سابق لعنق الرحم و قبل التشخيص  6من ىذه الحالات جميعيا وجد ىناك 

النيائي لمورم. لقد كان لمطاخة عنق الرحم فعاليو تشخيصيو أكبر من الاجراءات الأخرى في حالتين من سرطان 
 واحده من سرطان باطن الرحم.المبيض و حالو 

 الخلاصو:
اضافة لدور المطاخة النسائيو في الوقايو من سرطان عنق الرحم، ىي أيضا اجراء تشخيصي فعال لكشف الأورام 

 النسائيو الرحميو و خارج الرحميو في المراحل المبكره و اللا عرضيو.  
 

 الأوران النسائية فوق عنق الرحم.المطاخة النسائية، سرطان عنق الرحم، الكممات المفتاحية: 
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 مقدمة
  1ن أول الإشارات الى أىمية المطاخو الميبميو العنقيو كانت في بدايات القرن العشرين.ا

 2والتي أثبتت فيما بعد أنيا واحده من أىم نجاحات الطب الحديث.

سرطان عنق الرحم عند النساء بشكل ان أىمية ىذا الاختبار البسيط تنبع من كونو قد  أدى الى نقص في اصابات  
 1992-1988كبير، خاصة في المجتمعات المتقدمو. عمى سبيل المثال، ان أكبر نسبة اصابو مسجمو في الفتره بين 

( 8/100.000( مقارنة بأقل نسبة اصابو وجدت في مالطا و سويسرا )67.2/100.000في زيمبابوي والتي كانت )
 3 المطاخو النسائيو والي اعتمدت عمييا برامج المسح الخموي في ىذه البمدان. وىذا الفضل يعود بالتأكيد عمى

 100,000%61سنو ىي  18لقد وجدت إحدى الدراسات الانكميزيو ان نسبة سرطان عنق الرحم عند النساء فوق ال 
 4 سنوات. 3اذا تم فحصين كل  100,000%14في حال لم يخضعن لممسح الخموي لعنق الرحم والتي تصبح 

لم يكن ىناك  انخفاض فعال في نسبة الوفيات من سرطان عنق الرحم قبل منتصف    الثمانينات في انكمترا  ايضا  
أي بعد تجديد حممة المسح الخموي مؤكدين عمى نوعية كل مرحمة ، من أخذ المطاخة إلى قراءتيا ومتابعة المرض 

  6والدعم المادي.
 8250سنة والتي تقدر ب  55% لدى النساء اللاتي أعمارىن أقل من  60لقد انخفضت وفيات ىذا المرض بنسبة 

 وكل ىذا كان نتيجة لتطبيق برنامج المسح الخموي. 1997و  1988حالة وفيات بين عامي 
 إن أىم الحقائق بالنسبة لورم عنق الرحم ضمن البشرة ىي علاقتو الوثيقة  بالسرطان الغازي  وذلك لسببين : 

 كبيرة من الآفة ضمن البشره  سوف تتطور إلى سرطان غازي في حالة عدم المعالجة . أولًا : أن نسبة 
ثانياً : أن أكثر سرطانات عنق الرحم تسبق بتبدلات شاذة  ضمن البشرة. ىذه الحقيقة كانت أساس  تطبيق برنامج 

 ليا إلى أفو خبيثة غازية. المسح الخموي لتحري ىذه التبدلات و معالجتيا في مرحمة ما قبل الغزو النسيجي و تحو 
 – 3و ىي تحتاج إلى    7لقد اقترح أن التبدلات ما قبل السرطانية تحتاج إلى عشر سنوات قبل أن تصبح مرضا غازيا

سنوات بالنسبة لسرطان عنق الرحم الموضع، إن ىذا يعني أن لطاخة نسائية واحدة كل عشر سنوات يمكنيا أن  10
 تمنع حدوث سرطان عنق الرحم.

سنة ، إلا أنو  15إلى  10عمى الرغم من أن الفترة الوسطية لتطور الآفة ضمن البشرة إلى سرطان غازي ىي من 
 ىناك حالات طويمة الأمد لتطور الآفة.  بالمقابل ىناك حالات سريعة التطور جداً تحتاج  أشيرا عوضا عن سنوات. 

عن التبدلات الخبيثة في عنق الرحم،ىي أيضا تستطيع أن رغم أن لطاخة  عنق الرحم ىي أساساً وسيمة لمكشف المبكر 
 9,8 تكشف السرطانات الرحمية وحتى الخارج رحمية من خلال فحص روتيني وبشكل غير متوقع.

إن اليدف من ىذه الدراسة ىو تقييم الدور الذي تمعبو لطاخة " بابا نيكولاو " في العيادة النسائية الخارجية لواحدة من 
 العامة في سوريا.  أكبر المشافي

 طرائق البحث ومواده
بالرجوع إلى سجلات مخبر التشريح المرضي و البيانات الأليكترونيو في مشفى تشرين العسكري، كل حالات 

تمت  2005وكانون أول  2004شير في الفترة ما بين تشرين أول  14السرطانات النسائية المشخصة خلال 
المطاخات المأخوذة في الفترات التي سبقت اكتشاف الحالة الورمية و ذلك من حيث  مراجعتيا. لقد تم أيضا دراسة  كافة

 كفايتيا لمتشخيص و مطابقة النتيجة لمتقرير النيائي لمحالة.
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لقد اتبع نظام المجمع البريطاني لعمم الخمية السريري في تقييم الفحوص الخموية من حيث التشخيص و التدابير اللاحقة 
 الموصى بيا.

 
 نتائج والمناقشةال

 النتـــــــــــــــائج : 
(. من ىذه الحالات كان 52سنة ) المتوسط  72إلى  36حالة سرطان لنساء تتراوح أعمارىن من  17لقد تم تسجيل 

حالات  6حالات سرطان شائك الخلايا.  واحدة منيا كانت سرطان ميبمي دون قصة فحص خموي سابق و 7ىناك 
وجد أنيا تعرضت لفحص عنقي خموي منذ  سنتين سابقتين لاكتشاف الورم والتي لم تتم عنقية، منيا واحدة فقط 

 مراجعتيا كونيا كانت مفقودة من القسم، عمماً أنيا قد شخصت "سمبية لمخلايا الشاذة". 
 أما بالنسبة لمسرطانات الغدية فقد وجد منيا  ثماني حالات : 

لو واحدة فقط منيا  كان لدييا فحص خموي من عنق الرحم ثلاث منيا ذات " منشأ رحمي " حيث وجد أن حا -
 (.2و1قبل شير ونصف من الجراحة والتي شخصت "تنشؤ غدي خارج رحمي" وأحيمت إلى الأخصائي )الشكل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 1الشكل 
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 2الشكل 
 (. 1المخاطي )( و النوع 3حالات ذات منشأ  مبيضي من النوع المصمي ) 4كان ىناك أيضا  -

 ان جميع الحالات المبيضية المنشأ كان لدييا لطاخات نسائية سابقة في فترات      
 أشير إلى أسبوعين قبل العمل الجراحي. 3تتراوح ما بين       
 حالتين مما سبق تم تشخيصيما "ورم غدي خارج رحمي" مع إحالتيما إلى       
 (. 4و3الأخصائي )الشكل       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 3الشكل 
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 4الشكل 
 

 الحالتين الأخرتين فإحداىما كانت غير كافية لمتشخيص بسبب كثرة كمية الدم و       
 نقص الخمويو ما الأخرى فقد كان التقرير الأولي "سمبية لمخلايا الشاذة" عمما        
 ن الجسيمات الرممية أنو لدى إعادة فحص ىذه المطاخة تبين أن ىناك العديد م       
 (.5والتي لم تذكر في التقرير )الشكل        
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 5الشكل 

 
 حالة ناسور مستقيمي ميبمي مرتشح بيكارسينوما غدية  ذات منشأ كولوني دون وجود لطاخة نسائية سابقة.   -

وريوكارسينوما رحمية المنشأ و الأخرى ديسجيرمينوما أخيراً كان ىناك حالتين من أورام الخلايا المنتشو. احداىا ك
 مبيضيو. لم يوجد في ىاتين الحالتين لطاخة عنق رحم سابقو.

 المناقشــــــــــة : 
فإن حالات سرطان عنق الرحم يمكن منعيا أو الوقاية منيا في حال خضعت    5، 4، 3، 2، 1استناداً لدراسات عديدة

ي )لطاخة بابانيكولاو( قبل أشير و ربما سنوات من ظيور السرطان. لقد وجد أيضا أن النساء لفحص عنق الرحم الخمو 
،  مع العمم إن سوء 10 %20إجراء لطاخو نسائيو واحده في سن الأربعين يمكنيا إنقاص حدوث السرطان بنسبة 

 7 سنوات لمتحول إلى سرطان غازي. 10التصنع ضمن البشرة   يحتاج عمى الأقل 
دراسات أنو كمما نقصت الفترة بين الفحوص الخموية الروتينية لعنق الرحم  كمما نقصت نسبة  الإصابة  لقد أثبتت ال
 بالسرطان. 

% .  64.1سنوات فإن الإصابة بالسرطان  تنقص بنسبة  10عمى سبيل المثال : إذا كانت الفترة بين ىذه الفحوص 
% عندما تصبح الفترة 90.8سنوات  و  5بين المطاخات  % عندما تصبح الفترة الفاصمة 83.6إن ىذه النسبة تصبح 

 11% عندما نجري الفحص الخموي كل سنة. 93.5% عند إجراء المطاخة عمى سنتين، و  92.5سنوات  و  3
في دراستنا ىذه، كان ىناك حالة واحدة من سرطانات عنق الرحم لدييا لطاخة ميبمية قبل ثلاث سنوات من تشخيص 

خصت آنذاك "سمبية لمخلايا الشاذة" ولم يكن بالإمكان إعادة تقييم ىذه المطاخة لمتأكد من خموىا من السرطان ، والتي ش
 الخلايا التي تبدي مظاىر سوء التصنع السابقة لمسرطان، حيث لم تكن موجودة في مكانيا المفترض. 
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الات السمبية الحقيقية حيث أن بعض إن ىذه المطاخة في الحقيقة يمكنيا أن تكون إحدى حالات السمبية الكاذبة أو ح
الحالات لا تتوسف أو ربما كانت واحدة من الحالات والتي ىي غير كافية لمتشخيص لأحد الأسباب المتوقعة كقمة 
الخمويو أو سماكة الخلايا المتراكمة فوق بعضيا أو بسبب حجب الخلايا الظيارية بكميات كبيرة من الخلايا الالتيابية 

  14، 13، 12 أو الدم.
أما بالنسبة لمحالات الأخرى والتي لم نجد ليا في أرشيف مخبر التشريح المرضي أي دليل عمى إجراء سابق لممسح 
الميبمي، لم يكن ىناك أيضا تقارير تثبت أنين خضعن ليذا الاختبار سابقاً، كالذي تتبناه و تنشره وزارة الصحة 

  15السورية. 
الرحمية تم تشخيصيا بواسطة لطاخة بابا نيكولاو قبل شير و نصف من العممية واحدة فقط من السرطانات الغديو 

 الجراحية لاستئصال الورم.  
ولأن ىذه المر أه  لم   16إن ىذا النوع من سرطانات باطن الرحم يمكنو أن يسبق بفرط تصنع لا نموذجي ولمدة طويمة،

  17 ى الإطلاق كشف ىذا الورم بشكل مبكر.تخضع أبدا لبرنامج مسح خموي سابقا،  لم يكن بالإمكان عم
ليست فقط الأورام المتعمقة بالرحم والعنق يمكن اكتشافيا بواسطة المطاخة الميبمية،  بل أن السرطانات خارج الرحمية 

 18 البدئية والثانوية يمكنيا أن أيضا أن  تظير في المطاخة النسائية الروتينية.
من سرطانات المبيض بواسطة المطاخات النسائية والتي تأخذ كإجراء روتيني لكل  لقد تم في ىذه الدراسة كشف حالتين

 النساء التي تراجع العيادة النسائية وذلك حسب البروتوكول المتبع. 
 أما الحالة الثالثة فقد كانت المطاخة غير كافية لمتشخيص بسبب الدم الغزير الذي حجب الخلايا الظيارية القميمة 

  19 أصلا.
نسبة لمحالة الأخيرة كانت لدييا لطاخو سابقة لتشخيص الورم حيث قيمت "سمبية لمخلايا الشاذة". بعد مراجعة ىذه بال

المطاخو وجد احتوائيا عمى العديد من الجسيمات الرممية والتي تستدعي ذكرىا مع إحالة  المريض إلى الأخصائي من 
 رحمية أو خارج رحمية. و ذلك لنفي وجود آفة  20، أجل الاستقصاءات التالية

من خلال ىذه الدراسة نستطيع أن نقول أخيرا أن المطاخة النسائية يمكنيا أن تمعب دوراً وقائياً وتشخيصياً كبيراً عند 
ن حرمان الممارسة الطبية من الاستخدام الأمثل  توظيفيا بشكل جيد و فعال و منظم  في العمل الصحي الروتيني، وا 

 ي لتعرض الكثير من النساء للإصابة بسرطان قاتل يمكن الوقاية منو  بسيولة. ليذا الاختبار قد يؤد
عمى سبيل المثال، إن تدريب الكادر الطبي الذي يأخذ المطاخة ويحضرىا والذي يقوم بتفسيرىا و قراءتيا، ىو الحجر 

ساس والحاجة الممحة للإستفاده من ىذا الاختبار لموقاية من سرطان عنق الرحم وكش ف السرطانات النسائية في الأأ
 المراحل المبكرة.  
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