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الدراسة الطويلة ... و مسيرة بعد تعب السنين  هذا البحث الحمدلله الذي أبلغني كتابة  

المغامرة أحياناً..ة بالمعرفة ،  العلم ، و هي نهاية مرحلة جميلة و غنيّ   

و علمّت بذاكرتي و لن تمحى مهما جاء بعدها ...علمتني   

هذا الخيار و عالى على محبته وكرمه حين وضعني في شكري لله سبحانه وتأبدأ 

 أوصلني لنهايته كما وددت..

حدة في هذه المسيرة و شكراً لأهلي ) أمي و أبي ( لولاكما ما كنت اجتزت خطوة وا

هو نتيجة لمحبتكم دائما ً.. نجاحي  

و ابن أخي الضيف الجميل في نهاية هذا الطريق.. أنتم سندي و عُزوتي ،  أخوتي ،

 سكر الحياة في مرارها الان..

أصدقائي و زملائي الغاليين .. رفاق الدراسة و المتعة ، لكم محبتي فأنتم الذاكرة و 

 الذكريات الباقية معي ..

ماً على مصادفاته الطريق ... لعليّ أشكره دائ ليهم في ممرات هذامن تعرفت إإلى 

 الجميلة .

.و علماً .. لكم كل الشكر والامتنان قيمةً  الكبارإلى أساتذتي الكرام ،   

 

..عسى أن نكمل الطريق بذات الهمة  
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 التطور الجنيني لنسيج الثدي

 

، تتكون الخلايا الخاصة  6إلى  4في الأسابيع الأولى من الحمل من 

اثر للخلايا الظهارية من الحمل ، يحدث تك 35بالثدي، و في حوالي اليوم 

.في البشرة في منطقة الصدر بالطرفين   

تمتد مناطق التكاثر المنفصلة هذه في خط بين إبط الجنين والمنطقة 
 الأربية وتشكل اثنين من النتوءات تسمى قمم الثدي أو خطوط الحليب .

باستثناء الكتل الظهارية الصلبة تبدأ بالضمور  هذه النتوءاتمعظم  لا حقا  

والتي تشكل  الرابع،المزدوجة في المنطقة الصدرية في الحيز الوربي 

 {1} .البراعم الثديية الأولية
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صورة ترسيمية تظهر التطور الجنيني لنسيج : 1 رقم الشكل

 الثدي
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 التطور الفيزيولوجي للثدي وفق المراحل العمرية:

 

 عند الرضع :

متفاوتة من  مياتعند حديثي الولادة بك سوسا  مج يكون الثدي عادة  

مستويات يعود ذلك لفرق كبير بين الجنسين ،  يس هناكالأنسجة ول

والتي تحفز لدى الأطفال حديثي الولادة  الوالدية  ستروجينهرمون الإ

من الثدي  على إنتاج البرولاكتين ، مما يؤدي إلى تضخم الغدة النخامية

   {2}لاتاز عفوي للحليب ببعض الحافرإجانب واحد أو في الجانبين مع 

 

 عند البلوغ:

يبدأ التطور ثنائي الشكل للثدي جنسيا  ، أولا  عند سن البلوغ ، وعلى 

 عكس المراحل السابقة من التطور ، فإن التغيرات البلوغية تخضع بشدة

   {2} .سيما الإستروجين لتأثير الهرمونات الجنسية ، ولا

 

: عند الحمل والإرضاع  

فة من الهرمونات المرحلة لكميات مضاعيخضع نسيج الثدي في هذه 

ر الخلايا تطو   على ستروجين والبروجسترون ، مما يحفزالجنسية خاصة الإ

بق الثديية وتوسع الأقنية اللبنية تحت تأثير هرمون البرولاكتين ، كل ما س

حجم غدة الثديفي  ا  نسبي ا  يسبب تضاعف  . {2} 
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 لمحة تشريحية 

 

. الثدي عبارة عن غدة صماء تتوضع في مقدمة الصدر  

يوي ، الأوعية النسيج الثدلد ، نسيج تحت الجيتألف الثدي من الجلد ، ال 

.والأعصاب   

لكل ثدي ،  ( 20-12حوالي ) غديةفصوص تكون من النسيج الغدي ي

تنتظم بشكل شعاعي تكون موجهة نحو الحلمة عن طريق قناة لبنية ، 

فة مغل  ال بالعنيباتنتهي الذي ي فصيص 40-20ويتألف كل فص بدوره من 

  {3}. الهرمونات مثل البرولاكتينخلايا لها خاصية تأمين الحليب تحت تأثير ب

يعكس الاختلاف في كمية النسيج الشحمي التغيرات في حجم الثدي ، 

كما تساهم طبقة النسيج الليفي تحت الجلد ببعض الدعم حيث تمتد من 

لى داخل الثدي وترتكز على ة أربطة معلقة ) أربطة كوبر ( إقهذه الطب

 {3} .الصفاق العميق للعضلة الصدروية 

و تحوي  الهالة ( تقع الحلمة في منتصف الثدي و تحاط بمنطقة داكنة )

ى ) عقيدات مونتغميري (دهنية على سطحها تدع ا  غدد  

 

شروي مرتشح بألياف عضلية ملساء طولانية تتكون الحلمة من نسيج ب

لى انتصاب إو بالتحريض العصبي ( ) إثر التنبيه باللمس أ تقبضها يؤدي 

 {3}أقنية الحليبتفريغ الحلمة و
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 صورة ترسيمية تظهر تشريح نسيح الثدي :2 رقم  الشكل      
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القنوات الجامعة تنتهي عند الطرف القريب في الوحدة الفصيصية القنوية        

 المؤلفة من   Terminal duct lobular unit ( TDLUs)  الانتهائية  

، تهائية داخل فصيصية و القنيات القناة الان، القناة الانتهائية خارج فصيصية 

هو أصغر وحدة في تركيب  و و الفصيص، وهي التراكيب الأكثر محيطية

.الثدي  {4} 

 

يشتمل على الأوعية اللمفيةضام تحاط الأقنية بنسيج خلوي   

 من طبقتين : TDLUsظهارية الـ تتألف 

 طبقة ظهارية لمعية حقيقية 

 {5}طبقة ظهارية عضلية عميقة 

 

معظم الأورام الخبيثة والتبدلات الليفية الكيسية تنشأ بهذا المستوى أي 

 {5}ظهارية المنشأ لكن البعض ينشأ من اللحمة الداعمة 
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صورة ترسيمية توضح عناصر الوحدة الفصيصية : 3 رقم الشكل 

 القنيوية الانتهائية 

 

 

 

 

عبر العقد اللمفاوية %(  95ي )التصريف اللمفي للثدي يتم بشكل أساس

مستويات بالاعتماد على حدود العضلة  ةثلاثفي بطية ، التي تصنف الإ

 الصدروية الصغرى :

 

 

 



12 

 

 

وحشي الحافة الوحشية للعضلة الصدروية الصغيرة 1المستوى   

لف العضلة الصدروية الصغيرةخ 2المستوى   

نسي الحافة الأنسية للعضلة الصدرية الصغيرةأ 3المستوى   

 {6}وية الباطنة ر%( يصرف عن طريق العقد الصد 5الباقي ) حوالي و 

 

صورة ترسيمية توضح توزع مستويات  : 4 رقم الشكل    

 التصريف اللمفي للثدي 
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 الفيزيولوجيا المرضية للثدي

 

ين جر الهرموني وخاصة هرموني الإستروالثدي للتأثي يخضع نسيج

سترون ،  حيث يتسبب الإستروجين والبروجستيرون في إحداث جوالبرو

 {7}.على فترة الدورة الشهرية  ييرات في الأنسجة الغدية اعتمادا  تغ

تندرج هذه التغيرات من التشكلات الكيسية البسيطة ، الكيسات 

الليفية الغدية يفية الكيسية ، الأورام لمختلطة والمعقدة ، التبدلات اللا

 {7} .الليفية غير النموذحية الغدية السليمة ، وحتى الأورام 

ظاهر هذه التغيرات  مع حدوث تورم مؤلم السريرية ، تتوجهة النظر من 

في بعض الأحيان وتكو ن عقيدات تصل إلى أقصى حجم مع نهاية الدورة 

فة مجسوسة آو تبقى على شكل ، أ تتراجع مرة أخرى ، قدالشهرية 

 {7} . تتطلب المتابعة لاحقا  

 

وعليه فإن أشيع هذه التبدلات تندرج على شكل التبدلات الليفية 

.الكيسات بمختلف أشكالها  الكيسية ، و  

 

 {8}:مراضيات ة معايير توجه نحو طبيعية هذه الإوهناك عد

العمر : حيث يزداد تواتر هذه التبدلات في مرحلة ما قبل انقطاع  -

سنة ( نتيجة  30- 20الطمث و خاصة عند النساء صغيرات العمر ) 

 تبدلات الهرمونية المذكورة سابقا  .لل

 .دون تبدل بهيكلية الثدي  وشكلا   ثابتة حجما  فة الثبات : بقاء الآ -

 .الألم : و خاصة الألم المتزامن مع فترة الدورة الطمثية  -
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   مراضية ولكنها غير كافية تماما  لمعايير السابقة توجه لطبيعية الإإن ا  

 نسبيا   ا  للتقييم ، و يبقى التقييم الشكلي عبر الدراسة الصدوية مؤكد

   .والتوصيات اللازمة لاحقا  فة لصفات الآ
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 }9{الثدي  لآفات RADS-BI ـتصنيف ال

BI-RADS= Breast Imaginig  Reporting System and Data 

System   

 

تطويره من قبل هو عبارة عن نظام تم وضعه و BI-RADS  نظام الـ 

يستخدم على نطاق واسع من أجل توحيد الجمعية الأميريكية للأشعة ، 

المصطلحات و التواصل الجيد بين أطباء الأشعة والأطباء  و التقارير

للتقارير الشعاعية و تم التصنيف وفقا   قراءتهمالسريريين والمعالجين عند 

 {9}لست درجات هي 

 

BI-RADS 0 needs additional imagining for evaluation or 

prior examination result 

و اجراء صور الدراسة غير كاملة ، نحتاج إلى المزيد من المعلومات أ 

و المتابعة بالدراسة الصدوية (أ إضافية ) وضعيات إضافية في الماموغرام  

  و نتائج قديمة للمقارنةو نحتاج لوجود صور سابقة أأ

 

BI-RADS 1 Negative result 

و فات ، آو مراضية ، لا كتل أإدي لم تظهر أي ن الدراسة المجراة للثأيوضح 

.لا تشوه في البنية الهندسية للثدي   
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BI-RADS 2 Bening findings 

فات السليمة في الثدي ) عقدة لمفاوية ، كيسة يستخدم لتوصيف الآ

بسيطة ، ورم غدي ليفي نموذجي ، توسع بسيط ورائق المحتوى في 

 الأقنية اللبنية ( 

.عادة لا يحتاج لأي متابعة لاحقة   

 

BI-RADS 3  Probably bening findings , short interval 

follow-up suggested  

%  2إذ تكون نسبة الخباثة لا تتجاوز  موجودات سليمة غالبا    

. أشهر 6يفضل المتابعة قصيرة الأمد  عادة    

  

 

BI-RADS 4  Suspicious , biopsy needed 

 

المصنفة ضمن هذا  الآفاتموجودات مشتبهة والخزعة مستطبة لكل 

دون مظهر نموذجي للخباثة لكن الاشتباه  المجال ، تكون الموجودات غالبا  

.عال و كاف لإجراء الخزعة   

أقسام بسبب تفاوت احتمالية الخباثة إذ  ةة إلى ثلاثتقسم هذه الدرج

% : 95-2تترواح بين   
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4a   نحو ورم غدي ليفي غير نموذجي  ة توجهكتلة محددفي حال وجود

 10-2، تتراوح نسبة الخباثة هنا بين و وجود كيسة وحيدة لكن مختلطة أ

%. 

 

4b   غير منتظمة في حال وجود كتلة صلبة غير واضحة الحدود تماما 

و متعددة فة محددة أجود تكلسات ناعمة غير نموذجية لآو والحواف ، أ

 الأشكال 

 . %50-10الخباثة هنا بين  تتراوح نسبة

 

4c و وجود تكلسات ناعمة ة مشرشرة الحواف جديدة الظهور ، أكتلة صلب

 ذات توزع خطي مشتبه

 .%  95- 50تتراوح نسبة الخباثة هنا بين 

 

 

BI-RADS 5 Highly suggestive of malignancy  

الأحيان % و تكون نموذجية في أغلب 95احتمالية عالية للخباثة تتجاوز 

 .و حتى جراحة مباشرة جراء خزعة أإرطان الثدي ، وتتطلب لس

 

BI-RADS 6 Known biopcy proven  

مجراة ثبت نسيجيا  و جراحة نستخدم هذه الدرجة عند وجود ورم خبيث م

 .و بعد المعالجة الكيماوية لمراقبة الورم فة أو للثدي أللآ
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 BI-RADSجدول ترسيمي يظهر درجات الـ  :  5رقم الشكل        
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 ة عن التشريح المرضي لنسيج الثديلمح

 

يتكون نسيح الثدي من الأقنية والفصيصات المتوضعة ضمن فصوص عديدة 

، مغروسة في سدى ليفية و مع وفرة في الأنسجة  20-15حوالي 

المحيطة بها ، بالإضافة للنسج الوعائية والعصبية المنتشرة   الشحمية

 {10} .بكثرة و عادة لا تكون واضحة للغاية 

ند التكبير تتكون ظهارة القناة من طبقتين ، يتم إظهارهما بشكل أفضل ع

  العالي .

 تكون خلايا بطانة القناة بشكل عام مكعبة ومنتظمة. 

السطح الخارجي للقناة  تكون الخلايا العضلية الظهارية الموجودة على 

 . من خلايا بطانة القناة ا  أكثر شحوب

يوجد في الواقع نوع ثالث من الخلايا ، الخلايا القاعدية ، والتي لا يمكن  

فصلها بسهولة عن الخلايا الظهارية العضلية كما يمكن رؤية السدى 

 {10} .الخفيف المجاور للقناة 
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شريح المرضي الطبيعي للت مجهرية صورة:  6 رقم الشكل

 الثدي تظهر النمط الخلوي للفصوص و الخلايا جلتراكيب نسي

 الداعمة المحيطة جالمبطنة للأقنية  بالإضافة للنس

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

 

 

 

 

 

 

تظهر الشكل الطبيعي للظهارة  مجهريةصورة :  7 رقم الشكل 

 المبطنة للأقنية
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التغيرات الشائعة مجهرياً  في حال وجود التبدلات الليفية و 

 الكيسية في الثدي 

 

 السمات المجهرية لكيس الثدي هي إلى حد كبير فرط تنسج ظهاري

 {11}الأقنية مع أنماط محيطية من الخلايا اللحمية. وتوسع كيسي في 

 

 

من المهم استبعاد أي سمة من سمات الأورام الخبيثة ، والتي قد 

تشمل فرط تنسج خلوي غير نمطي واسع النطاق ، أو مؤشر الانقسام 

 {11} . ، أو التغيرات النووية ، أو الغزو خارج الخليةالفتيلي العالي 
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وية  كالتوسع هرية تظهر التبدلات الخلجصورة م:  8الشكل رقم 

التنسج الغدومي السليم ، الحؤول  طرالكيسي للأقنية ، ف

 المفرز للظهارة المبطنة للأقنية
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 التغيرات المجهرية ببعض أنماط سرطانات الثدي 

 

عشاش ، خلايا غير نموذجية مرتشحة بشكل أ الغازية تبديالسرطانة 

شكل أفضل عبر تظهر بعض التكلسات الناعمة والتي تكشف ب أحيانا  

 {12} التصوير بالماموغرام

 

 

 

هرية للسرطانة الغازية ، يشير جصورة م:  9الشكل رقم 

 السهمان لبعض التكلسات الدقيقة المشتبهة ضمن اللحمة
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 السرطانة الفصية الغازية 

 

تظهر تجمعات من الخلايا السرطانية الشاذة بينها بعض الفجوات  

 {12}الحشوية 

 

 

 

صورة مجهرية تظهر التجمعات الخلوية الشاذة :  10الشكل رقم 

 ، ويظهر السهمان الفجوات الحشوية بينها
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 الوسائل الاستقصائية لتصوير الثدي 

 

 

فات الثدي ، يبقى آسائل الاستقصائية لتصوير وتقييم بالرغم من تعدد الو

ن تكون كل امرأة هي اتي أهمها وعلى رأسها ، حيث يجب أالذالفحص 

 {13} .طبيبة نفسها

 

ير في الشكل الخارجي ة لملاحظة أي تغآجراء الفحص أمام المرإيتم 

 {13} .ضافة للمقارنة من حيث التناظر ، و الاختلاف بالحجم للثديين بالإ

 

فة آ هورلشكل أو ظفي ملاحظة أي تغير بيفيد الفحص الذاتي الدوري 

فة قديمة معروفة آو شكل أو تبدل بحجم أجديدة لم تكن موجودة سابقا  

 {13} .لدى السيدة 

 

ين ويفضل خارج أوقات ينصح البدء بالفحص الذاتي لكل شابة بعمر العشر

و قوام النسيج الغدي ثير هرموني على حجم أالدورة الطمثية تجنبا  لأي تأ

. {13} 
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 صورة توضح خطوات الفحص الذاتي للثدي: 11الشكل رقم 

 

 

  دور الماموغرافي في تصوير الثدي

 

يعتبر التصوير الشعاعي للثدي ) الماموغرافي( وسيلة للمسح بشكل 

  {14}بدئي وليس للتشخيص النهائي
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و لكنه من أهم الطرق الاستقصائية للكشف المبكر عن سرطان الثدي 

ف التغيرات الصغيرة و على اكتشاقبل الشعور به جسمانيا  لأنه قادر 

في ذا لم تعالج إلى ورم خبيث  إول لاحقا  الدقيقة للأنسجة التي قد تتح

 {14} .وقت مبكر 

 

و تأتي أهمية التصوير الشعاعي للثديين ، بكشف التكلسات الدقيقة 

 ، والتي لا تكشف   قبل التظاهر بكتل مجسوسة فعليا المشتبهة نسبيا  

 {14} .فوق الصوتية مواج بالتصوير بالأ

 

يتم التصوير بواسطة جهاز أشعة خاص ، بحيث يوضع الثدي بين طبقتين 

و يطبق الضغط الميكانيكي بواسطة هذه الطبقات ، فعليا   من  البلاستيك

، وقد يسبب بعض الانزعاج بسبب الضغط  طويلا   لا يستغرق التصوير وقتا  

 {14} .المذكور ولكنه غير مؤلم 

 

صورتين لكل ثدي بوضعيتين مختلفتين ) جانبية  و مائلة ( لمسح يتم أخذ 

و تشخيص خاطئ فة أآبشكل كامل وتجنب عدم مشاهدة أي  سيجالن

 {14} .بسبب عدم التناظر
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 دور الإيكوغرافي في تقييم آفات الثدي

 14,  7 مجسات السطحية ذات التوتر العاليتتم دراسة الثدي عبر ال

  {15}.هرتز

 

 

 جراء فحص الماموغرافيآصورة تظهر طريقة :  12الشكل رقم 
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 ا  خذ دورتقييم نسيج الثدي ، و قد ألدقيقة الايكوغرافي وسيلة هامة و دعي

ن ، العقدين الأخيريفي وتشخيصية  خاصة كوسيلة استقصائية  ا  رئيسي

فات لاسيما دوره في تدبير بعض الآ  

  {15}يكوغرافي فيحيث يفيد الإ

 و كيسية طبيعة الكتل المجسوسة ، إن كانت صلبة نسيجية أتحديد  -

 .تحديد شكل وحجم الكيسات بالإضافة لتقييم محتوياتها  -

تقييم الكتل المجسوسة عند الشابات ) تحت سن الثلاثين ( وعند  -

 .و المرضعات الحوامل 

 .راجات عند مريضات التهاب الثدي تقييم الخ   -

لا يظهر التصوير الشعاعي فيها فات غير الكتلية والتي تقييم الآ -

   .واضحا   تشخيصا  

و نفي وجود كتلة في منطقة تبدي عدم تناظر على التصوير تحديد أ -

 .الشعاعي 

 .بعد العمل الجراحي  كما يستخدم بتقييم المرضى ما -

 

بتوجيه  مفات حيث يستخدفي تدبير بعض الآ الايكوغرافي دورا   يؤديكما 

 {16}بعض الإجراءات التداخلية مثل :

 توجيه بزل كيسة  -

 راجات ختفجير ال -

  اللبي ةزع الخ -

 برة الدقيقة الرشافة بالإ -

 تقييم الأقنية اللبنية  -
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 يكوغرافيصورة ترسيمية لطريقة الفحص بالإ:  12الشكل رقم 

 

 

الموجهة  اللبية: صورة ترسيمية لاجراء الخزعة  13الشكل رقم  

 يكو بالإ
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 فات الكيسية للثدي الآ

 

دي حيث أظهرت تعد التشكلات الكيسية من الإمراضيات الشائعة في الث

% ، وهي 20ن نسبة انتشار الكيسات تصل حتى الدراسات الوبائية أ

يا  أشيع في النساء قبل الطمث ، حيث تعد أكثر الكتل المجسوسة سرير

 {17}.و المثبتة بالدراسة الصدوية 

ن سببا  فيزيولوجيا  واضحا  لتشكل هذه الكيسات ، قد تكون لم يجد الباحثو

بسبب تغيرات هرمونية تتماشى مع الدورة الطمثية الشهرية ، في حين 

ستروجين في الجسم والذي له الدراسات أثبتت أن وجود هرمون الإبعض 

 {17}.يساهم في تشكل الكيسات  دور في تحفيز نسيج الثدي قد

يمكن تصنيف الكيسات تبعا  لحجمها و تبعا  لمحتواها والذي يحدد حسب 

 {18}المظهر الصدوي إلى 

كيسات بسيطة رائقة المحتوى رقيقة الجدار والتي تبدو عديمة  -

 . الصدوية

كيسات مختلطة ذات المحتوى العكر )التهابي ، قيحي ، مدمى (  -

 . صدوية نسبيا  والذي يبدو عالي ال

كيسات معقدة والتي تحوي مركبة نسيجية أو جدار سميك ، أو  -

 .ملم  5حجب سميكة أكثر من 
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 فات الكيسية المعقدة والمختلطة في الثدي لآا

 

لشكلها ومحتواها الصدوي ، حيث تشمل  فات تبعا  يعود تصنيف هذه الآ

نتاني إكانت كيسة عكرة ) لسبب أوية سواء ات مختلطة الصدالكيس عادة  

و قد تكون عبارة عن حطام خلوي يبدو نزفية ضمنها تالية لتبدلات  مأ

 أو التي ( متحركة و متغيرة الموقع مع تغير وضعية الفحص بشكل عكارة 

 {19} ا  تبدي جدار

 

تصنيف الكيسات حسب محتواها  صورة تظهر :  14الشكل رقم 

 لصفات الصدوية المختلفة و تبعاً ل
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ملم أو في حال وجود  5 سميكة أكثر من ا  تحوي ضمنها حجبو يك أسم

 {19}ية مرافقة ضمنها جمركبة نسي

 

 أمكانت سليمة أمراضيات في ظل هذه الكيسات ، سواء إتندرج عدة 

 خبيثة 

 

سية ، الورم تكون بسياق تبدلات ليفية كي سليمة عادة  الالموجودات 

قل الورم نمو شاذ ، وبشكل أون و داخل كيسي دالحليمي داخل قنيوي أ

 {19}الغدي الليفي غير النموذجي

 

الموجودات غير النمطية تشمل فرط التصنع الفصي غير النموذجي ،  

 {19}الكارسينوما الفصية الموضعة 

 

  DCISالموجودات الخبيثة تشمل الكارسينوما القنيوية الموضعة 

 {19} الغازيةو الكارسينوما الفصية  الغازيةالكارسينوما القنيوية 
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لكيسات صورة ترسيمية للأنماط المختلفة  ل:  15الشكل رقم 

 المختلطة والمعقدة
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    المناسبةطرق التداخل والإجراءات 

 

ن اتخاذ القرار بشأن أفضل طريقة للقيام بخزعة عن طريق الجلد من كتلة إ

من الحاجة للحصول على ما يكفي بين موازنة الكيسية معقدة يتطلب 

 {20}.من الإجراءات الغازية تقليل ال مقابللتشخيص دقيق  فةالآ

، بالمقارنة مع  قد تشكل تحديا   ة كيسيكتلة لخزعة عن طريق الجلد من ا

و احتمال خزعة أنواع أخرى من آفات الثدي ، وذلك لوجود مكون كيسي 

  .التداخلأثناء في  تمزقه

الرشافة الكيسات المعقدة تشمل التقنيات المستخدمة لأخذ خزعة من 

 Fine needle aspiration دقيقة ال برةالإب

و الخزعة الجراحية  Core-needle biopsyالابرة الأساسية اللبية بخزعة ال

Surgical biopsy {20} 

 

 FNAالرشافة بالإبرة الدقيقة 

 

صدوية ذات الكيسة مختلطة ال جراء في حال كانتيمكن القيام بهذا الإ

 {21}ون بسياق حطام خلوي ، قيح ، دم قد يك، محتوى عال نسبيا  

ن كانت إ،أثناء تحريك وضعية المريض قد يفيد في تبدل موقع المكونات 

و قابلة للتحرك يرجح ذلك كونها نسيجية القوام أ ملتصقة بجدار الكيسة و

. {21} 

في حال كانت نتائج الرشف هي سائل لزج أصفر اللون يتم متابعته 

 {21}بالتحليل الميكروبولوجي ودراسة التحسس للصادات الحيوية 

 في حال كانت النتائج هي سائل مدمى تتم المتابعة بالدراسة الخلوية 
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 بقيت المكونات عالية الصدى لم ترتشف الكيسة بالكامل وفي حال 

متابعة وبرة الأساسية يتطلب القيام بالخزعة بالإهذا  يكومشاهدة بالإ

 {21} .بالدراسة النسيجية  النتائج لاحقا  

حيث أن الاعتماد على النتائج الخلوية الحميدة في نضح الإبرة الدقيقة 

حتى لو كانت  ا  خبيث ا  غير مستحسن ، لأن الكتلة المتبقية قد تمثل ورم

 {21} . المادة المستنشقة لا تحتوي على خلايا خبيثة

تظهر كيسة  الصوتيةمواج فوق صورة بالأ:  16الشكل رقم 

عكرة المحتوى ، بعد تحريك المريضة تغير موقع السوية مما 

 يستبعد كونها مركبة نسيجية
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 needle biopsy-Coreبالإبرة الأساسية اللبية الخزعة 

لهذا الاجراء دون الحاجة للرشافة بالإبرة الدقيقة في  اللجوء مباشرة  يتم 

كيسة ، وهذا حسب صفاتها حال التأكد من وجود عقيدة نسيجية ضمن ال

ود تكلسات ناعمة مشتبهة مشاهدة بالماموغرام بالإضافة وج والصدوية أ

 {22}للإثبات بالدوبلر بوجود تروية حقيقية ضمنها 

وذلك حسب    gauge 11أو  gauge 14برة بقياس إعادة يتم استخدام 

 يكوالعقدة و بتوجيه عبرالإقياس 

 

عقيدة  صورة بالأمواج فوق الصوتية تظهر:  17الشكل رقم 

ية ملتصقة بالجدار صغيرة الحجم ، تم التداخل عليها جنسي

بعد المتابعة النسيجية ،  يكوالإ يه عبرجبتوبالابرة الأساسية 

 Intracystic Papillomaتبين انها ورم حليمي داخل كيسي 
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  Surgical Biopsy الخزعة الجراحية

 

فة مجسوسة كانت الآ ة في حالئصاليتيتم اللجوء للخزعة الجراحية الاس

بالإضافة لموجودات مشتبهة بشدة مشاهدة على  السريري بالفحص

و تشوه البنية  المشوكة والحدود المبهمة ، تغير الماموغرام ، كالحواف

 الهندسية لنسيج الثدي المحيط 

 .{23}و بعد الدراسة الصدوية والتأكيد على الصفات المشتبهة 
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الدراسة 

 العملية 
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 هدف البحث: .1

إبراز دور الايكو في تقييم كيسات الثدي المختلطة و يهدف هذا البحث 

المعقدة وإمكانية التنبؤ بطبيعة هذه الكيسات و بالتالي تحديد خطة 

 المتابعة الطبية اللاحقة.

 

 فرضية البحث : .2

الصدوية  الصفاتكيسات الثدي وتصنيفها وفق الصدوية لدراسة إجراء الإن 

يفيد في التوجه لطبيعة هذه الكيسات و اختيار الدراسة التالية الدقيقة 

 و المفيدة .أاللازمة ، مما يساعد في تجنب الإجراءات غير الضروية 

 

 

 الطرائق :  المواد و .3

 

 :تصميم البحث -

 Cross-Sectionalدراسة لحالات سريرية ، مقطعية عرضية مستقبلية 

Prospective Study    لمشفييتجرى على المريضات المراجعات 

يكوغرافي للثدي لتحري كتل من أجل إجراء إو الأسد الجامعيين المواساة 

 .مجسوسة بالفحص السريري
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 :حجم العينة  -

 . كيسة مختلطة  30معقدة و ثدي كيسة  50تمت دراسة 

 

 مكان ومدة البحث : -

جامعة  -كلية الطب البشري  -الجامعي  و الأسد مشفى المواساة

 دمشق .

 م 2020\2\1حت  2019\1\1تم إجراء هذه الدراسة من تاريخ 

 

 جمع البيانات 

 مد في جمع البيانات المطلوبة على المصادر التالية :عت  ا

مراجعة أدبيات البحث : تم الاعتماد على المعلومات المتاحة والتي تتعلق 

لبحث من دراسات و أبحاث و تقارير ومراجعات منشورة في بموضع ا

النصوص الطبية الواردة في  ت العلمية المختصة ، بالإضافة إلىالمجلا

 الكتب المنشورة .

 .لإجراء البحث من المجالس المختصة أخذ الموافقات اللازمة 

الموافقة المستنيرة  مرضى قبل الدخول بالبحث وفق نموذجأخذ موافقة ال

 المرفق لاحقا .

جمع بيانات البحث : حيث تم استجواب المرضى للحصول على البيانات 

مثل العمر ، نتيجة الفحص السريري ، السوابق المرضية والقصة الأولية 

 العائلية لسرطان الثدي .

مدرجة وفق استمارة خاصة تدوين البيانات التي تم الحصول عليها 

 بالأسفل

 



43 

 

 

 

 

 استمارة خاصة لفحص الثدي 

 :التاريخ  العمر  اسم المريضة

  الشكوى الرئيسية  الحالة الاجتماعية

نتائج فحص سابق   لفحص السريري نتيجة ا

 ان وجد

 ماموغرافي ايكوغرافي

     

السوابق العائلية   السوابق المرضية

 لسرطان الثدي

 لا نعم

     

   راحيةالسوابق الج

 دات الصدويةالموجو

 

    السوابق الدوائية

 

 

-BIالتصنيف حسب الـ

RADS 

  

 

 

  I 

II 

III 

IV 

V 

 تداخل مراقبة التوصية المناسبة

   

-FNA Core مالتداخل الملائ

Biopsy 

Surgical 

Biopsy 

    

 

 نتيجة الدراسة السابقة
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 طريقة الدراسة  .4

  صفات الكيسةوتحديد يكوغرافي للثدي أولاً: إجراء تصوير الإ

راسة دل إيكوغرافي لها يجرىلمريضة الدخول في البحث عند موافقة ا

  جهزة التاليةالأفي  MHZ-7.5تواتر  الكيسة عبر المسبر السطحي ذي

PHILIPS HDI 4000 

PHILIPS HD9  

د شكل الكيسة و حجمها و مكان توضعها ، و توصيفها بشكل يتم تحدي

 .دقيق مع كتابة التقرير

تقييم الخصائص الصدوية للكيسة وفق الشكل ، مدى انتظام الحواف ، 

ضمنها او عقيدات  حجبكة الجدار ، شكل المحتوى و في حال وجود سما

 . نسيجية ، بالإضافة لتقييم الدوبلر في هذه الحالة

 

ثانياً : يتم التوجه بالعموم للوسيلة الاستقصائية المناسبة لهذه 

 الكيسة وهي إما :

I.  الرشافة بالإبرة الدقيقةFNA   

يتم اللجوء لهذه الطريقة في حال كان محتوى الكيسة غير رائق ) مصل ،  

الدراسة الميكروبولوجية أو  قيح ، أو دم ( و حسب لون الرشافة تتم إما

 . الدراسة الخلوية



45 

 

 

 

 

 

II. ة الأساسية بالإبر اللبية الخزعةCore Niddle Biopsy 

يتم اللجوء لهذه الوسيلة في حال فشل الرشافة بالإبرة الدقيقة بسحب  

محتويات الكيسة أو في حال إثبات وجود عقيدة نسيجية ذات تروية 

 حقيقية مثبتة بالدوبلر 

وذلك حسب    gauge 11أو  gauge 14برة بقياس إعادة يتم استخدام 

 . يكوالإ قياس العقدة و بتوجيه عبر

 

III. الخزعة الجراحية Surgical Biopsy  

يتم اللجوء للخزعة الجراحية الاستئصالية في حال كانت صفات الكيسة 

و أ أي نسيجية بالمجمل مع بقايا كيسية ،الصدوية تميل بشدة للخباثة ، 

في حال  يح الثدي المحيط ، أولتخرب في البنية الهندسية لنس سببةم

 .بطية مشتبهة مرافقة وجود عقد إ

 

بناءً على المعلومات التي تم عرضها في الدراسة النظرية 

 والمعلومات السابقة تبين ما يلي :

 

 معايير الاشتمال في دراستنا :

المريضات المراجعات لشعبة الأشعة في مشفيي المواساة والأسد  -

طة في الثدي لديهن كيسات معقدة أو مختل اللواتيالجامعيين و 
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يكو و اللواتي وافقن على متابعة الحالة بالدراسة مثبتة بالإ

  .المناسبة

 المريضات اللواتي لديهن سوابق عائلية لسرطان الثدي . -

 سوابق كيسات مختلطة ناكسة .المريضات اللواتي لديهن  -

 

 

 معايير الاستبعاد :

 .كيسات الثدي البسيطة رائقة المحتوى  -

 ذات الجدار الرقيق .كيسات الثدي  -

 .ملم  3رقيقة سماكتها أقل من  ا  التي تحوي حجبكيسات الثدي  -

 .المريضات اللواتي لديهن تأهب للنزوف  -

 

 إجراء التحليل الإحصائي  ثالثاً :

  تم استخدامMicrosoft Word  دخال البيانات لتصميم الجداول وتم إ

 .Excelعن طريق برنامج 

  تمت مقارنة الموجودات الصدوية بنتائج الدراسة المخبرية

والنسيجية في حال تم إجراء الجراحة ، وتم إجراء التحليل الإحصائي 

 .IBM-SPSS 25عبر استخدام برنامج 

  تمت مقارنة نتائج الدراسات النسيجية و الخلوية مع الموجودات

 .سنة 40( سنة و مابعد 40-20الصدوية حسب فئات عمرية ) 

  تم إجراء إحصاءات وصفية في تحري الحساسية والنوعية و القيم

للكيسة المختلطة والمعقدة التنبؤية الإيجابية والسلبية و لذلك 

 جراء الملائم لها .الإحسب العمر و حسب 

  تم حساب نسبة الخطورة والقيمةP  (P value ). 

  تم اعتبار القيمةP  0.05ذات أهمية إحصائية عندما تكون أقل من. 
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 [Altman, Bland, 1994]:بحسب 

 يتعريف الإيجابية الحقيق ( ةTrue Positive:) المريض الذي يعاني من المرض

 والاختبار إيجابي .

  ( تعريف الإيجابية الكاذبةFalse Positive :) من المرض المريض الذي لا يعاني

 والاختبار إيجابي .

  ( تعريف السلبية الحقيقيةTrue Negative :) المريض الذي لا يعاني من

 المرض والاختبار سلبي.

  ( تعريف السلبية الكاذبةFalse Negative :) المريض الذي يعاني من المرض

 والاختبار سلبي .

 ة يتعريف الحساسية أو معدل الإيجابية الحقيق(Rate Positive True or” SEN 

“Sensitivity)  وهي تشير إلى قدرة الاختبار على تحديد المصابين و تحسب

 كالتالي :

 ة +السلبية الكاذبة(يالإيجابية )الإيجابية الحقيق \ة يالإيجابية الحقيق

 

 ة )يتعريف النوعية أو معدل السلبية الحقيقRate Negative True or” SPC 

“Specificity ) و هي تشير إلى قدرة الاختبار على تحديد المرضى الذين ليس

 لديهم إصابة ، وتحسب كالتالي: 

 السلبية ) السلبية الحقيقية +الإيجابية الكاذبة ( \السلبية الحقيقة 

 

  تعريف القيمة التنبؤية الإيجابية(Positive Predictive Value PPV) : 

يجابية في الاختبار و هي تعبر عن نسبية المرضى الذين أعطوا نتيجة إ و

 لديهم المرض 

 الكاذبة( الايجابيةالإيجابية )الإيجابية الحقيقة + \ة يالإيجابية الحقيق

 

 تعريف القيمة التنبؤية السلبية Negative Predictive Value NPV: 

نتيجة سلبية في الاختبار وليس  او هي تعبر عن نسبة المرضى الذين أعطو

  لديهم المرض

 الكاذبة ( السلبيةالسلبية ) السلبية الحقيقية + \ة يالسلبية الحقيق
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 :نتائج البحث والتحليل الإحصائي   .5

 

 أولاً:

  العمر  نسبة إلىتم توزيع العينة المدروسة: 

سنة  40سنة و ما بعد الـ 40-20قسمت الفئات العمرية إلى ما بين 

 انت معظم المريضات من الفئة الأولى فك

 
 عرض توزع عينة الكيسات المدروسة لدى المريضات حسب العمر (:  1 )الجدول

 

         80                   العدد الكلي

 % 67 54 سنة 20-40

 %33 26 سنة  40ما بعد الـ

 

 ( يوضح توزع عينة الكيسات المدروسة حسب العمر 1المخطط الدائري )

 

 

 

 
 

67%

33%

40-20الفئة العمرية % 67
40الفئة العمرية مابعد % 33
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 ثانياً: 

 تم توزيع العينة المدروسة نسبة لنتائج التشريح المرضي 

خبيثة أي بنسبة  19( كيسة ثدي مختلطة ومعقدة ، منها  80) 

 % 76,3سليمة أي بنسبة  61% و  23.7

 
 حسب نتائج التشريح المرضي ( يوضح توزع عينة الكيسات المدروسة2الجدول )

 

   80العدد الكلي  

 % 76.3 61 الكيسات السليمة

 % 23.7 19  الكيسات الخبيثة

 

 ( يوضح توزع عينة الكيسات المدروسة حسب التشريح المرضي2المخطط الدائري )

 

 

 

 

76.3 %

23.7 %

ضينسبة الكيسات الخبيثة حسب التشريح المر% 23.7
نسبة الكيسات السليمة حسب التشريح % 76.3

المرضي 

1st Qtr 2nd Qtr 3rd Qtr
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 ثالثاً:

حسب  الكيسات المختلطةتم توزيع العينة المدروسة من 

محتواها بعد الرشف إلي كيسات ذات محتوى مدمى ، كيسات ذات 

 Core شفها وتمت متابعتها بالـب رصع  ى غير مدمى ، كيسات محتو

Biopsy 

 

 ( يوضخ توزيع العينة المدروسة من الكيسات المختلطة حسب لون الرشافة 3الجدول رقم )

الكيسة ذات المحتوى  العدد الكلي

 غير المدمى
الكيسة ذات المحتوى 

 المدمى
الكيسة المتابعة 

 Core Biopsyبال

30 25 2 3 

 83.3 % 6.6 % 10% 

 

لعينة المدروسة من الكيسات المختلطة النسبة المئوية لع ( توز 3المخطط الدائري رقم )

 حسب لون الرشافة

 

83.3%

6.6%
%10

1st Qtr 2nd Qtr 3rd Qtr
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 :رابعاً 

  حسب صفاتها  الكيسات المعقدةتم توزيع العينة المدروسة من

 الصدوية المتعددة حيث قسمت إلى ثلاث عينات 

 ملم  5  >سميكة ذات الجدار السميك أو الحجب ال .1

 التي تحوي عقدة نسيجية ضمنها  .2

 ذات الغالبية النسيجية مع بقايا كيسية ضمنها  .3

 ( يوضح توزع العينة المدروسة من الكيسات المعقدة حسب صفاتها4الجدول )

 

الكيسة ذات الجدار  العدد الكلي

 السميك

الكيسة ذات العقدة 

 النسيحية

الكيسية ذات المكون 

 النسيجي الغالب 

50  15 11 24 

 30% 22 % 48 % 

 

 ( الذي يوضح نوزع العينة المدروسة من الكيسات المعقدة حسب صفاتها4المخطط الدائري )

  

%30

%22

48%

توزع الكيسات المعقدة 
كيسة للنمط الأول% 30
كيسة للنكط الثاني% 22
كيسة للنمط الثالث % 48

1st Qtr 2nd Qtr 3rd Qtr
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 خامساً:

 :الربط بين موجودات التشريح المرضي و العمر 

 
 ( العلاقة بين نتائج التشريح المرضي والعمر5الجدول رقم )

 
التشريح المرضي 

 للكيسة 
 الفئة العمرية 

20-40 
الفئة العمرية بعد 

 40الـ
 

 عدد الكيسات 26 54 

 الكلي

  8 12 الخبيثة

  18 42 السليمة

 
 ( العلاقة بين التشريح المرضي و العمر 5المخطط العمودي رقم )
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 سادساً:

 تشريح المرضي و محتوى الرشافة للكيسات الربط بين موجودات ال

  المختلطة
 ( يوضح العلاقة بين التشريح المرضي ومحتوى الرشافة6الجدول رقم )

 

نتائج التشريح 

 المرضي

النسبة  سليمة خبيثة العدد

المئوية 

 للخباثة

 Pقيمة الـ

Value 

الكيسات ذات 

المحتوى غير 

 المدمى

 

25 

 

0 

 

25 

 

0% 

 

-- 

الكيسات ذات 

المحتوى 

 المدمى

 

2 

 

0 

 

2 

 

0% 

 

-- 

الكيسات 

المتابعة 

 Coreبالـ

Biopsy 

 

3 

 

0 

 

3 

 

0% 

 

-- 
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 يوضح العلاقة بين التشريح المرضي و الكيسات المختلطة (6)  المخطط العمودي

 

 سابعاً 

  الربط بين موجودات التشريح المرضي و الكيسات المعقدة تم

 Pباثة مع قيمة الـو حساب النسبة المئوية للخ ةنماطها الثلاثأب

Value  

 ن العلاقة بين التشريح المرضي و الكيسات المعقدةيبي (7الجدول رقم )

 

أنماط 

 الكيسات

 

 العدد

ج التشريح نتائ 

 المرضي
النسبة 

المئوية 

 للخباثة

P  

VALUE 

   سليمة خبيثة 50 

0

5

10

15

20

25

النمط الاول النمط الثاني

Chart Title

نسبة السلامة نسبة الخباثة Series 3
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الكيسة ذات 

الجدار السميك 

أو الحجب أكثر 

 ملم  5من 

 %0.05أقل من  % 20 12 3 15

الكيسة ذات  

العقيدة 

 النسيجية 

 

11 

 

3 

 

8 

 

27.2% 

 %0.05أقل من 

الكيسة ذات 

الطابع 

النسيجي 

 بالمحمل  

 

24 

 

13 

 

11 

 

52.8 % 

 %0.05أقل من 

 

 ( يوضح العلاقة بين التشريح المرضي و الكيسات المعقدة بأنماطها7المخطط البياني رقم )

 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

النمط الأول النمط الثاني

العدد الكلي النسبة السليمة نسبة الخباثة
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  حسب موجودات الإيكو البيانات الإحصائية لتحري الخباثة نسبة للعمر

 40الفئة ما بعد الـ 40-20الفئة  

 8 12 الإيجابية الحقيقية

 18 42 السلبية الحقيقية

 % 30.7 % 22.7 ةالحساسي

 % 69.3 % 77.7 النوعية

القيمة التنبؤية 

 الايجابية

60 % 40 % 

القيمة التنبؤية 

 السلبية

40% 30 % 

 

جسب موجودات عقدة في الكيسات المالبيانات الإحصائية لتحري الخباثة 

 الإيكو

لجدار الكيسات ذات ا 

السميك والحجب أكثر من 

 ملم 5

الكيسات التي تحوي 

 عقدة نسيجية 

الكيسات ذات المحتوى 

 النسيجي بالمجمل 

 13 3 3 ةيالايجابية الحقيق

 11 8 12 السلبية الحقيقية

 %54.1 %27.2 %20   الحساسية

 % 72.5 % 45,8 % 72.7 النوعية

 % 81.2 %18.7 % 50 القيمة التنبؤية الإيجابية

 %42.1 % 57.8 %40 القيمة التنبؤية السلبية
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 : المناقشة .6

 

  كيسة مدروسة بالثدي و تم  100اشتمل البحث بداية على

، و عليه  سابقا  لمعايير الاستبعاد المذكورة  منها نظرا   20استبعاد 

 .كيسة  80الحقيقية في الدراسة هي فإن العينة 

  سنة و الانحراف المعياري هو  30كان العمر الوسطي للمريضات هو

 سنة . 8.3

  سنة على  40وجد رجحان خفيف للخباثة عند السيدات ما فوق ال

أن شيوع الكيسات بالعموم أكثر في سن النشاط من الرغم 

 التناسلي و الدورة الطمثية .

  المختلطة سليمة النتائج بالمجمل مع انعدام شبه كانت الكيسات

 تام للخباثة ضمنها .

  السليمة شيوعا  كانت الورم الحليمي داخل القنيوي ، و  الآفاتأكثر

 الخبيثة شيوعا  كانت الكارسينوما القنيوية الموضعة . الآفاتأكثر 

  نتائج التشريح المرضي شملت أيضا  كل من ،  الخراجات ، النخرة

الورم الغدي الليفي غير ة، التبدلات الكيسية الليفية ، الشحمي

الموجودات غير  ، الغدوم المصلب السليم ، و بعض النموذجي

فرط التصنع الفصي غير النموذجي ، الكارسينوما الفصية كالنمطية 

 .الموضعة 

  كيسة  30منها كيسة معقدة ،  50عند تصنيف الكيسات وجدت

 مختلطة .

 ي بناء  على مقارنة التصنيف الصدوي مع نتائج حصائتم التحليل الإ

الدراسة الخلوية والنسيجية ، فأظهرت دراستنا أن الكيسات 

 المختلطة ) ذات المحتوى السائل العكر ( لم تبدي أي نتائج خبيثة 
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أني وجدت دراسة أخرى أظهرت نسبة لا تتجاوز  بالحسبانمع الأخذ 

المدمى المشاهد بعد  المحتوى% للخباثة في الكيسات ذات  0.03

 و المتابع بالدراسة الخلوية.الرشف بالإبرة الدقيقة 

 

 

ن الكيسات المعقدة ) ذات الجدار السميك و بينت دراستنا الحالية أ

و التي تحوي مركبة نسيجية ، أو التي تكون بالمعظم نسيجية أ ،

أظهرت نسبة خباثة مثبتة بالتشريح المرضي مع بقايا كيسية ( 

 % . 22.7تصل لـ 

 و عليه فإن الدراسة العالمية Complex Cystic Breast Masses 

Diagnostic Approach and Imaging-Pathologic Correlation 

ن نسبة الخباثة في أذكرت  october\ 2007 \1المنشورة بتاريخ 

 % و 23قت في دراستين مختلفتين بنسبة الكيسات المعقدة وث  

 . % على التوالي 31
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 شملت القيود على دراستنا :

  =( و التحيز في اختيار المرضى بما في  80حجم عينة صغير ) ع

ذلك دراسة المرضى المحولين إلى شعبة الأشعة من الطبيب 

 السريري .

 . عدم القدرة على متابعة كافة المرضى 

 يكو مختلفة .تقييم الصدوي عبر استخدام أجهزة إال 

 

 

 المقارنة مع الدراسات السابقة:.7

  الآتيةتمت مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات  
i. )24(Sonographic-pathologic correlation of complex cystic 

breast lesions 103وكانت العينة   2013وهي دراسة أجريت عام    

ii. )25(Cystic lesions of the breast: sonographic-pathologic 

correlation   150و كانت العينة  2003عام  أجريتوهي دراسة    

 

خطر الخباثة في  

 دراستنا

خطر الخباثة في 

 الأولىالدراسة 
خطر الخباثة في 

 الدراسة الثانية

 %31 %23 %22.7 المعقدة الكيسات

 % 0.05 %1 %0 الكيسات المختلطة

 

كما تمت المقارنة بين دراستنا و الدراسة الثانية من حيث أنماط 

 الكيسات المعقدة ونسبة الخباثة فيها 
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الخباثة في نسبة  

  دراستنا
 الخباثةنسبة 

 بالدراسة الثانية

الكيسة ذات الجدار السميك 

 ملم  5من  >او الحجب 
20 % 30.4% 

الكيسة التي تحوي عقدة 

  نسيجية
27.2 % 22.2% 

الكيسة ذات المحتوى الغالب 

 النسيجي
52.8 % 47.4% 

 

فينتج لدينا المخطط   3,  2,  1إذا افترضنا الحالات السابقة مرتبة كالتالي 

 حسب دراستنا الدائري و الذي يوضح نسبة الخباثة لكل حالة 

 

 

  

1الحالة
20  %

2الحالة

27.2%

3الحالة 
52.8%

1st Qtr 2nd Qtr 3rd Qtr
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 لدراسة الثانية للسابق حسب ا ابهالمش الدائريالمخطط 

 

 

بازدياد الاشتباه بالخباثة في  ا  نسبي ا  المخططان السابقان يظهران توافق

حال كانت الكيسة تحوي عقدة نسيجية أو كانت بالمجمل نسيجية مع 

 .بقايا كيسية 

ل في حال وجد جدار سميك في حين تظهر دراستنا نسبة اشتباه أق

ملم حيث بلغت النسبة في دراستنا  5للكيسة أو حجب تقيس أكثر من 

 %. 30% و في الدراسة الثانية حوالي 20حوالي 

 

 

1الحالة
30.4%

2الحالة
22.2%

3الحالة 
47.4%

1st Qtr 2nd Qtr 3rd Qtr
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 الخلاصة :.  8

  لكيسات الثدي ، وتوصيفها بشكل دقيق ، إن الدراسة الصدوية

يساعد في التوجه لطبيعة هذه الكيسات و الإجراءات التالية 

، مما يفيد في تجنب العديد من التداخلات الأنسب لمتابعتها 

 الباضعة و غير المجدية للمريضة .

  يمكن تصنيف هذه الكيسات حسب نظام الـBIRADS   المعتمد من 

، حيث إن هذا التصنيف IVالجمعية الأمريكية للأشعة بالنمط الرابع 

يحسن التواصل بين الطبيب الشعاعي والطبيب السريري و الجراح و 

 المفردات الطبية فيما بينهم .يوح د 

  و إن هذا التصنيف يعطي فكرة عن مدى اشتباه الطبيب الشعاعي

بهذه الكيسة حسب صفاتها الصدوية حيث إن نسبة الخباثة في 

 % ( . 95 -2هذا النمط تتراوح بين ) 

  المعايير الصدوية المنبئة للخباثة هي الجدار السميك ، الحجب

وجود عقيدة نسيجية غير متحركة مع ملم ،  5السميكة أكثر من 

حركة المريض ، الكيسة التي يغلب عليها المكون النسيجي مع 

 بقايا كيسية .

   كما أن المحتوى المدمى يتوجب متابعته بالدراسة الخلوية حتما

 % للخباثة . 0.03لوجود نسبة ضئيلة 

  لا يمكن الجزم تماما  بجميع الحالات بين الكيسة المعقدة و

طة حسب الدراسة الصدوية ، لذا تبقى بعض التداخلات غير المختل

 الضرورية مشكلة لا يمكن تفاديها دائما  .
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 .المقترحات والتوصيات:9

 توصي هذه الرسالة ضمن حدودها بـ:

  التأكيد على أهمية مراجعة الطبيب الشعاعي لأي كتلة مجسوية

ة الاحتمالات التشخيصية بالثدي من قبل الطبيب السريري نظرا  لكثر

 الواردة .

 ة هامة في يخيصغرافي كوسيلة تشيكوالتأكيد على أهمية الإ

 .تقييم كيسات الثدي

  ضرورة متابعة الكيسات المشاهدة في الثدي و إن كانت ضمن

سنة و السيدات  40حدود السلامة خاصة عند السيدات فوق ال

خوفا  من أي عموما  في حال وجود قصة عائلية لسرطان الثدي ، 

 اختلاط أو تحول ورمي.

 سنة  40أهمية الفحص الدوري للثدي عند السيدات فوق ال

سنة في حال  40بالماموغرام والإيكوغرافي والسيدات أقل من 

 وجود قصة عائلية .  

 

 :تقترح هذه الدراسة 

  إجراء دراسات متممة على عينة أكبر و المتابعة بالدراسة النسيجية

 .لكامل العينة 

 يكوغرافي حديثة بمجسات سطحية ذات تواترات عالية توفر أجهزة إ

17-14 MHZ فحص أدق ال بحيث يصبح. 

 راءات البحث العلمي عبر تعاون أكبر بين الأقسام و توثيق جتسهيل إ

 الحالات وأرشفتها بشكل جيد .
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 الموافقة المستنيرة

 

 عنوان الرسالة

الربط بين المعايير الصدوية لكيسات الثدي المعقدة والمختلطة وموجودات الدراسة 

 النسيجية

 

 هدف البحث:

  يهدف هذا البحث إلى تقييم كيسات الثدي المختلطة والمعقدة  عبر صفاتها الصدوية و

 ؤ بطبيعة هذه الكيسات .إمكانية التنب

  كما يهدف إلى إبراز قيمة الدراسة الصدوية لهذه الكيسات و دورها في تحديد الدراسة

التالية اللازمة و هذا عن طريق المظاهر الصدوية المشاهدة ضمنها و ربط هذه المعايير 

 لاحقا  بنتائج الدراسة الخلوية والنسيجية المتبعة .

 

 طبيعة المشاركة:

الفحص بعد أخذ القصة المرضية و إجراء الإجابة على أسئلة الباحثة و ملء الاستمارة الخاصة ب

 جراء الملائم حسب الموجودات الصدوية كوغرافي للثدي و من ثم التوجه للإيالإبالتصوير 

ما يشير لهوية المريضة بأي  البيانات و النتائج التي سوف تظهر ، تتمتع بالسرية ولن يتم استخدام

 .صورة كانت 

 .سيتم الإجابة عن أي استفسار ترغب به المريضة من قبل الباحثة

جابة على كل ل الواردة سابقأ ، والإالتفاصيعلى لاع افقة تمت بعد الاطالمو ن هذهأقر أ

 عواستفساراتي و أسئلتي عن الموض

 

 مع التوقيع  الطبيبة الباحثة                                                     مع التوقيع اسم المريضة
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