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 الملخص

 إلتركيز مع بلادنا، في إلثدي كيسات إنتشار عن إلكشف هو إلبحث هذإ هدف إن :هدف البحث 

 إلمريضات وتجنيب إلآفات هذه معالجة في إلسبل أنجح إلى إلوصول بغية تدبيرها، طرإئق على

 .ضرورية غير خاطئة لإجرإءإت إلتعرض

 ن وتدبيرهن تشخيصه تم ثدي كيسات لديهن مريضات على تقدمية حشدية درإسة :المواد والطرائق

 .2022-2018 عامي بين( إلجامعي إلوطني إلجامعي، إلموإساة) دمشق جامعة مشفيي في في

 متوسط قطر إلكيسة سنة،  .510 ± 43.9 متوسط أعمارهن ،ةمريض 142 إلدرإسة شملت :النتائج

%، تظاهرت 41.5سم. معظم إلكيسات توضعت في إلربع إلعلوي إلوحشي بنسبة  1.2 ± 3.2

% من إلكيسات كانت كيسات 78.8% مصادفةً. 29.6% بالألم، وشُخصت بنسبة 33.8نسبة 

% عبر إلبزل لمرتين، بينما تم 24.1% منها عبر إلبزل لمرة وإحدة فقط، و65.1بسيطة، تم تدبير 

منها  20مريضة وجدت لديها كيسة لبنية تم تدبير  27%. 10.8بنسبة  إجرإء إلاستئصال إلجرإحي

% فقط من مجمل 0.8مريضات عبر إلاستئصال إلجرإحي. شكلت إلخباثات نسبة  7وعبر إلبزل 

إلدرإسة. وجدنا إلورم إلحليمي دإخل إلكيسة لدى مريضتين فقط تم إستئصال إلكيسة لديهن مع 

  هامش أمان. 

 تعد كيسات إلثدي حميدة عموماً وذإت إنذإر جيد، ولا تشكل إلخباثات سوى نسبة ضئيلة  :الخلاصة

جدإً منها، وتشكل إلكيسات إلبسيطة تليها إللبنية أشيع إلتشاخيص إلتفريقية ويمكن تدبيرهما عبر 

  إلبزل مع معدل نكس منخفض، مع إلاحتفاظ بالاستئصال إلجرإحي للحالات إلناكسة فقط. 

 

  كيسة ثدي، إلبزل، إلاستئصال إلجرإحي.  :المفتاحيةالكلمات 
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 الجزء التمهيدي

 مقدمة: 

  تعتبر كيسات إلثدي من إلاضطرإبات إلحميدة إلتي تصيب إلثدي، وهي شائعة بين إلنساء، وتتميز

 ]1[بوجود كيسات مستديرة مملوءة بالسوإئل في إلثدي. 

  ويمكن أن ترتبط بعدم إلرإحة وإلتوتر وإلقلق لدى إلمرضى فيما يتعلق بالخباثة وخاصة عندما تصبح

من حقيقة أن غالبية كيسات إلثدي حميدة، إلا أن إلإزإلة إلجرإحية  إلكيسات قابلة للجس. وعلى إلرغم

للكيس مطلوبة عندما تكون إلكيسات مؤلمة، أو عندما يكون هناك شك حول طبيعة إلكيسة أو عندما 

 ]3-2[يكون هناك خطر حدوث مضاعفات مثل إلإنتان أو إلتضخم إلسريع للكيسة. 

 ير إلكيسات إلعرضية أو إلناكسة هو إلاستئصال إلجرإحي أحد أكثر خيارإت إلعلاج فعالية في تدب

إلبسيط، خاصة عندما لا تنجح إلطرق غير إلجرإحية إلأخرى، مثل إلبزل، في توفير رإحة طويلة 

 ]4[إلأمد.

  كان إلنهج إلجرإحي إلتقليدي لكيسات إلثدي هو إلاستئصال إعتمادإً على إلجس حيث يشعر إلجرإح

وعلى إلرغم من فعاليتها، فإن هذه إلطريقة لها بعض إلعيوب مثل إلخلل  ]5[بالكيسة خلال إلجرإحة. 

إلمحتمل في تحديد هوإمش إلاستئصال مما قد يؤدي إلى إستئصال غير كافي للكيسة أو على إلعكس 

من ذلك، أذية إلأنسجة إلسليمة. علاوةً على ذلك، فإن إلاعتماد على إلحس له عيب متأصل في إجرإء 

 ]6[وبالتالي تعطي نتائج تجميلية رديئة حيث لا يتم تحديد إلكيسات بشكل جيد. شقوق أكبر، 

  نهدف في درإستنا هذه لدرإسة دور إلبزل وإلاستئصال إلجرإحي إلبسيط في تدبير كيسات إلثدي لدى

 إلنساء. 
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 المشكلة البحثية: 

تعتبر كيسات إلثدي من إلأورإم إلحميدة إلشائعة لدى إلنساء، وتتنوع طرق تدبيرها بناءً على تفضيلات إلجرإح أو 

إلمريضة أو موجودإت إلتصوير إلشعاعي، لذلك كان لا بد من بيان إلأخطاء إلشائعة في إلتدبير، بغية إلوصول 

 لتعرض لإجرإءإت خاطئة غير ضرورية. إلى أنجح إلسبل في معالجة هذه إلآفات وتجنيب إلمريضات إ

 

 تساؤلات البحث: 

 إلفئة إلعمرية إلتي يشيع فيها حدوث كيسات إلثدي لدى إلنساء؟  هي ما 

 ما هي طريقة إلتدبير إلمثلى لتدبير كيسات إلثدي لدى إلنساء؟ 

  ما هي عقابيل إلاستئصال إلجرإحي إلبسيط مقارنةً بالبزل فقط؟ 

 ة إلأشيع لكيسات إلثدي في بلادنا؟ ما هي إلتشاخيص إلتفريقي 

 

 هدف البحث:

 طرإئق على إلتركيز مع بلادنا، في إلثدي كيسات إنتشار عن إلكشف إلى رئيسي بشكل إلدرإسة هذه تهدف

 تجنيب و إلآفات هذه معالجة في إلسبل أنجح إلى إلوصول بغية إلتدبير، في إلشائعة إلأخطاء بيان و تدبيرها،

 .ضرورية غير خاطئة لإجرإءإت إلتعرض إلمريضات
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 مناهج البحث وأدواته:

شعبة إلجرإحة إلعامة في مشفيي جامعة دمشق )إلموإساة إلجامعي، إلوطني إلجامعي( بين  مكان وتاريخ الدراسة:

 . 2022-2018عامي 

في في مشفيي  تشخيصهن وتدبيرهنعلى مريضات لديهن كيسات ثدي تم  تقدمية حشدية درإسة تصميم الدراسة:

 .2022-2018جامعة دمشق )إلموإساة إلجامعي، إلوطني إلجامعي( بين عامي 

في في مشفيي  لوإتي لديهن كيسات ثدي تم تشخيصهن وتدبيرهنإلمريضات إل جميع تشمل مجموعة الدراسة:

 .2022-2018جامعة دمشق )إلموإساة إلجامعي، إلوطني إلجامعي( بين عامي 

 إستبعدنا من إلدرإسة أي ملف لمريضة لا يحتوي إحدى هذه إلمعلومات:  الدراسة:معايير الاستبعاد من 

 )نتيجة إلفحص إلمجرى وإلذي إكتشفت إلكيسة من خلاله )أي إيكو أو مامو 

 .إلإجرإء إلمتبع للمعالجة )بزل أو جرإحة( وموجودإته 

  .عدم إلقدرة على إلتوإصل مع إلمريضة أو عدم إلتزإم إلمريضة بالمرإجعات إلدورية 

قمنا باستخدإم  comhttp://powerandsamplessize.بالاعتماد على إلموقع إلالكتروني  العينة:حجم 

 إلقانون إلإحصائي إلمحدد لحجم إلعينة إلأصغري إلمفترض جمعه وذلك بعد إلارتكاز على إلمعايير إلتالية:

 %5% و نسبة إلخطأ 80إعتماد قوة إلدرإسة 

بناءً على ما سبق وبتطبيق إلقانون إلإحصائي إلمناسب فإن حجم إلعينة إلأصغري إللازم حتى يكون للدرإسة 

 ة.( مريض100دلالة إحصائية هو )إلمجرإة 

من إلسجلات إلطبية للمرضى إلمدروسين وإلتي تم  مأخوذة إلدرإسة في سترد إلتي إلبيانات مصادر البيانات:

 إلاحتفاظ بها في أرشيف إلمشافي إلجامعية بدمشق. 

 

http://powerandsamplessize/
http://powerandsamplessize/
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  تحليل البيانات:

 ( تم إجرإء إلدرإسة إلإحصائية من خلال برنامجSPSS وتم إعتبار قيمة إلخطأ ألفا تساوي )a=0.05. 

 إختبارإت إستخدإم تم (T.tests )إلمعيارية غير مكافئاتها أو إلطبيعي إلتوزع ذإت إلرقمية للمتغيرإت 
 .إلفئوية للمتغيرإت(( Chi-square وإختبار إلطبيعي غير إلتوزع ذإت إلرقمية للمتغيرإت

 ومناقشتها إلمتوفرة إلعالمية إلنتائج مع إليها إلموصول إلنتائج مقارنة. 
 

 

 الدراسات المرجعية: 

مريضة، تم تدبيرهم عبر  150، إلدرإسة تمت على 2024إلمنشورة عام  ]7[:وزملاؤه Iman. دراسة  1

مريضات  8شهر، كان لدى  12إلاستئصال إلجرإحي إلبسيط للكيسة. خلال فترة إلمتابعة إلتي إستمرت 

%( من مضاعفات ما بعد إلجرإحة، وأكثرها شيوعاً كان إنتان إلجرح 11.3مريضة ) 17%( نكس. عانت 5.3)

ك، أفادت إلمريضات عن رضا عام أقل عن إلنتائج %(. كانت إلنتائج إلتجميلية موإتية بشكل عام، ومع ذل4)

 إلتجميلية إلمرتبطة بالنكس أو إلمضاعفات.  

  

مريضة. أغلب  50إلدرإسة تمت على ، 2014المنشورة عام  ]8[وزملاؤه: Mukhopadhyay. دراسة 2

 50-41( كانوإ في إلفئة إلعمرية %46( كانت عبارة عن كيسات بسيطة. معظم إلمريضات )%64إلحالات )

كيسة بالبزل لمرة فقط وثمانية تتطلبت إلبزل لمرتين، وكان لابد من  21سنة. من بين إلكيسات إلبسيطة، تم تدبير 

إللبنية، كان من إلممكن علاج كيستين فقط بالبزل لمرة إستئصال إلكيسات إلثلاثة إلمتبقية. من بين إلكيسات 

فقط، وكان لابد من إستئصال إلكيسات إلثلاث إلمتبقية. وجد ورمين دمويين تم بزلهما. خضعت حالات سل 

 إلثدي للعلاج إلكيميائي إلمضاد للسل. 
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مريضة. كانت غالبية  80، إلدرإسة تمت على 2017إلمنشورة عام  ]9[:وزملاؤه Geethakumari. دراسة  3

% من إلخاضعات للدرإسة 53.75سنة. كان لدى  50-41( في إلفئة إلعمرية %36.25إلخاضعات للدرإسة )

كيسات منهم إستئصالًا، وأعيد إلبزل مرة أخرى  5% منهم عبر إلبزل وتطلبت 88.3كيسات بسيطة، تم تدبير 

تي تم تشخيص كيس لبني لديهن لبزل، أصيبت لدى ثلاث مريضات. خضعت إثنتان من إلمريضات إلثلاث إللا

وإحدة منهن بإنتان تتطلب إلمضادإت إلحيوية وإلاستئصال. تم إلكشف عن سرطان حليمي دإخل إلكيس في 

 % من إلخاضعات للدرإسة. 20% وسرطان قنوي غازي في 21.25

 

 مكونات البحث:

 يتحدث عن إلإطار إلنظري ويشمل: الجزء الأول : 

 لمحة تشريحية .1

 لمحة عامة .2

 إلمسببات وعوإمل إلخطر .3

 إلوبائيات .4

 إلفيزيولوجيا إلمرضية .5

 إلتشخيص .6

 إلتشخيص إلتفريقي .7

 إلتدبير .8

 إلإنذإر وإلمضاعفات .9

 يتحدث عن إلإطار إلعملي لدرإستنا ويشمل طريقة إلدرإسة وإلنتائج إلتي توصلنا لها الجزء الثاني :

 ومقارنتها مع إلدرإسات إلعالمية، ويشمل إلفصول إلآتية: 

 هدف إلبحث .1
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 مناهج إلبحث وأدوإته .2

 إلنتائج  .3

 إلمناقشة وإلمقارنة مع إلدرإسات إلعالمية .4

 إلاستنتاجات .5

 إلتوصيات .6
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 الدراسة النظرية   –الأول    جزءال
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 . لمحة تشريحية:1

يختلف شكل إلثدي بين إلمريضات، ولكن معرفة وفهم تشريح إلثدي يضمن إلتخطيط إلجرإحي إلآمن. إلثدي 

إلبشري عبارة عن بنى أنبوبية سنخية مركبة. يتكون إلثدي من أنسجة شحمية وأنسجة غدية )وإلتي تشمل إلغدد 

-15للحليب وإلفصوص وإلفصيصات إلتي تصبح نشطة أثناء إلإرضاع. قد يحتوي إلثدي إلوإحد على إلمنتجة 

فصاً حول إلحلمة في نمط شعاعي(. تختلف نسبة إلأنسجة إلشحمية إلى إلأنسجة إلغدية بين إلأفرإد.  20

لكمية إلنسبية للأنسجة بالإضافة إلى ذلك، مع بدإية إنقطاع إلطمث )أي إنخفاض مستويات إلإستروجين(، تزدإد إ

  ]10 [إلشحمية مع تناقص إلأنسجة إلغدية.

 

 تشريح إلثدي (:1الشكل )
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على إلجدإر إلجانبي وإلإنسي للصدر فوق إلعضلة إلمنشارية إلأمامية وإلعضلة إلصدروية تقع قاعدة إلثدي 

 إلكبرى: 

  إلعضة إلصدروية إلكبرىPectoralis major  هي عضلة عريضة تشبه إلمروحة، تنشأ من وحشي

إلقص وإلترقوة وترتكز عند رأس إلعضد. تتلقى معظم ترويتها إلدموية من فروع إلشريان إلثديي إلباطن 

وإلشرإيين إلصدروي إلأخرمي. يقع إلثديان فوق إلعضلة إلصدروية وإلجزء إلعلوي من إلعضلة إلمستقيمة 

سادس. يتم تثبيت إلثدي بالعضلة إلصدروية إلكبرى بوإسطة إلأربطة إلمعلقة إلبطنية بين إلضلع إلثاني وإل

لكوبر، وإلتي تمر عبر أنسجة إلثدي من أدمة إلجلد وصولًا إلى إللفافة إلصدرية. أربطة كوبر ليست 

مشدودة وتساعد إلثديين على إلحفاظ على حركتهما إلطبيعية. مع تقدم إلعمر، يحدث فقدإن للتوتر في 

 طة، مما يؤدي إلى تدلي إلثدي. إلأرب

  إلعضلة إلمنشارية إلأمامية هي عضلة أخرى على شكل مروحة تمتد على طول إلجدإر إلجانبي لجدإر

إلصدر. يتم تغذية إلعضلة إلمنشارية إلأمامية من خلال فروع إلشرإيين إلصدرية إلظهرية وإلصدرية 

ل إلذي إذإ تعرض لأذية أثناء تسليخ إلإبط، إلوحشية. وتتلقى تعصيبها بوإسطة إلعصب إلصدري إلطوي

 فقد يؤدي إلى إلكتف إلمجنحة. 

  تحدد إلعضلة إلمستقيمة إلبطنية إلحدود إلسفلية للثدي، وتتلقى ترويتها إلدموية من خلال إلأوعية إلدموية

 إلشرسوفية إلسفلية وإلعلوية. 

 انب إلأمامي إلوحشي لجدإر إلعضلة إلمنحرفة إلظاهرة هي عضلة على شكل مروحة توجد على إلج

إلصدر. تتمتع إلعضلة بإمدإد دموي قطعي ينشأ من إلأوعية إلوربية إلسفلية. تحدد إلعضلة إلجدإر 

 ]11[. إلسفلي إلوحشي للثدي

تعتمد إلتروية إلدموية لجلد إلثدي على إلضفيرة تحت إلجلد، وإلتي تتصل مع إلأوعية إلدموية إلعميقة إلتي تزود 

 أنسجة إلثدي بالدم. تُستمد إلتروية إلدموية مما يلي: 

 .إلشرإيين إلثديية إلثاقبة من إلشريان إلثديي إلباطن 
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 إلشريان إلصدري إلأخرمي 

 إلمنشارية إلأمامية. إلأوعية إلمؤدية إلى إلعضلة 

  .إلشريان إلصدري إلجانبي 

  .إلفروع إلانتهائية للشرإيين إلضلعية من إلثالث إلى إلثامن 

 

يحتوي إلثدي أيضاً على تصريف وريدي غزير مقسم إلى أوردة سطحية وعميقة. توجد إلأوردة إلسطحية على 

مجمع إلحلمة وإلعالة، وإلذي غالباً ما يشار إليه  تحتطول إلسطح إلأمامي للفافة، تتبع هذه إلأوردة مسار إلهالة 

. يوجد في عمق إلثدي إلعديد من إلأوردة إلكبرة إلتي تصب في أوردة جدإر Hallerباسم إلضفيرة إلوريدية لـ

 إلصدر. 

 

يحتوي إلثدي أيضاً على تصريف لمفي وإسع إلنطاق يمتد على إلسطح وإلعمق دإخل إلثدي. إلأوعية إللمفاوية 

إلسطحية هي إلضفيرة إللمفاوية إلمحيطة بالهالجة وتحتها. تتلقى إلأخيرة أيضاً إلأوعية إللمفاوية من إلأنسجة 

 وتصل في إلنهاية إلى إلعقد إللمفاوية إلإبطية. إلغدية. تستمر إلأوعية إللمفاوية إلسطحية في إلخلف وإلوسط 

إلتعصيب إلحسي للثدي جلدي بطبيعته. وهو مشتق بشكل أساسي من إلفروع إلأمامية إلوحشية وإلأمامية إلإنسية 

. كما توفر إلأعصاب فوق إلترقوة من إلألياف إلسفلية للضفيرة إلرقبية T3-T5للأعصاب إلصدرية إلوربية 

إلعلوية وإلوحشية من إلثدي. يعتقد إلباحثون أن إلإحساس بالحلمة ينبع إلى جد كبير من إلفرع إلتعصيب للأجزإء 

 ]T4 .]12إلجلدي إلوحشي لـ
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 . لمحة عامة: 2

تعد كيسات إلثدي تشخيصاً شائعاً جدإً بين إلنساء وأحد إلأسباب إلأكثر شيوعاً للإحالة إلى عيادة إلثدي. إنها 

تمثل إلسبب إلأكثر شيوعاً لكتلة إلثدي أو أعرإض إلثدي بشكل عام. تعد كيسات إلثدي جزءإً من عملية مرضية 

ذه إلعملية إلمرضية هي طيف وإسع من إلتغيرإت إلليفية حميدة أكبر تُعرف باسم إلدإء إلكيسي إلليفي في إلثدي. ه

وإلكيسية في أنسجة إلثدي. تتشكل كيسة إلثدي إلبسيطة كشذوذ في نمو إلثدي إلطبيعي وتتكون من تجويف مبطن 

بالظهارة مملوء بالسوإئل دإخل نسيج إلثدي إلمحيط. يمكن أن تتنوع من كيسات صغيرة مجهرية إلى كيسات كبيرة 

ن تكون مفردة أو متعددة. يمكن أن تكون هذه إلكيسات لا عرضية تماماً ولا يتم إكتشافها إلا عن طريق ويمكن أ

إلصدفة، أو تكون مصحوبة بأعرإض، وتظهر على شكل كتل أو ألم أو مفرزإت مرإفقة من إلحلمة. تشير إلعديد 

% 70حياة لدى إلنساء قد يترإوح بين من إلدرإسات إلى أن معدل إنتشار إلدإء إلكيسي إلليفي في إلثدي مدى إل

 %. 90لـ

تُصنف إلتغيرإت إلكيسية إلليفية في إلثدي على أنها غير تكاثرية، أو تكاثرية بدون خلل تنسج، أو تكاثرية مع 

خلل تنسج. وفي حين أن إلألم وإلكتلة إلملوسة قد تكون مثيرة للقلق بالنسبة للمرضى، فإن إلألم كعرض من 

ي إلثدي نادر للغاية. وعلاوةً على ذلك، فإن إلدإء إلكيسي إلليفي في إلثدي في حد ذإته ليس أعرإض إلخباثة ف

عامل خطر صارم لتطور إلخباثة في إلثدي. وفي حين أن كيسة إلثدي إلبسيطة هي عملية مرضية حميدة غير 

ه إمكانية خبيثة، وهناك آفات تكاثرية، فإن خلل إلتنسج )أو فرط تنسج إلقناة إلشاذ( في إلدإء إلكيسي إلليفي لدي

كيسية خبيثة أخرى يمكن أن تحدث ويمكن أن تبدو متشابهة جدإً في طبيعتها. وإلعلاقة بين إلتغيرإت إلكيسية 

إلليفية وسرطان إلثدي معقدة ومثيرة للجدل. وبسبب هذإ، فإن إلتشخيص وإلعلاج وتدبير كيسات إلثدي بشكل 

 ]13[صحيح أمر ضروري. 
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 ت وعوامل الخطر: . المسببا3

إن إلسبب ورإء ظهور كيسات إلثدي غير معروف. ومع ذلك، فإن معظم كيسات إلثدي ترتبط بخلل إلنمو 

 إلطبيعي 

إلى حقيقة  ANDI(. ويستند Aberration of normal development and involution) ANDIوإلترإجع 

مفادها أن معظم إلاضطرإبات إلحميدة في إلثدي ترجع إلى بعض إلتشوهات إلبسيطة في إلعمليات إلفيزيولوجية 

 إلمعتادة لنمو إلثدي. 

تنتشر كيسات إلثدي بشكل أكبر بين إلنساء في مرحلة ما قبل إنقطاع إلطمث وإللاتي يخضعن لعلاج معيض 

ويرجع هذإ على إلأرجح إلى إلذُرإ وإلانخفاضات إلهرمونية إلمرتبطة بهذه  هرموني لعلاج أعرإض إنقطاع إلطمث.

إلفترإت، وإلتي يمكن أن تؤثر على أنسجة إلثدي. فغالباً ما تتسبب إلتغيرإت إلهرمونية أثناء إلدورة إلشهرية في 

لات إلتوإزن إلهرموني، تمدد أنسجة إلثدي وتقلصها، مما يؤدي أحياناً إلى تكوين إلكيسات، ويمكن أن تساهم إختلا

 مثل تلك إلناجمة عن حالات طبية أو أدوية معينة، في تطور إلكيسات. 

قد تكون إلنساء إللاتي لم يحملن قط أو إللاتي أنجبن طفلهن إلأول بعد سن إلثلاثين أكثر عرضة للإصابة 

 بروجسترون. بكيسات إلثدي. وربما يكون هذإ مرتبطاً بالتعرض إلمطول لهرموني إلأستروجين وإل

قد يؤدي وجود قصة عائلية لكيسات إلثدي أو غيرها من أمرإض إلثدي إلحميدة إلى زيادة إحتمالية إصابة إلمرأة 

 بكيسات إلثدي. وهذإ يشير إلى أن إلعوإمل إلورإثية قد تلعب دورإً في تطورها. 

يسات إلثدي. يرتبط إلنظام إلغذإئي يمكن لبعض إلعوإمل إلبيئية وأسلوب إلحياة أيضاً أن تلعب دورإً في تطور ك

إلغني بالدهون إلمشبعة ومنخفض إلفوإكه وإلخضوإت بزيادة خطر إلإصابة بأمرإض إلثدي إلمختلفة، بما في ذلك 

إلكيسات. يمكن أن يساعد تناول نظام غذإئي متوإزن غني بمضادإت إلاكسدة في إلحفاظ على إلصحة إلعامة 

يمكن أن يؤدي إلإفرإط في تناول إلكحول إلى تغيير توإزن إلهرمونات في  وربما تقليل خطر تكوين إلكيسات.
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إلجسم، مما قد يساهم في تطور كيسات إلثدي. يؤدي إلتدخين إلى إدخال عدد من إلموإد إلضارة إلى إلجسم، 

 ]14[ويمكن أن تؤثر هذه إلموإد على توإزن إلهرمونات وقد تزيد من خطر إلإصابة بكيسات إلثدي. 

 

 لوبائيات:. ا4

إلدإء إلكيسي إلليفي في إلثدي لدى إلنساء طوإل إلعمر، مما  رتشير إلعديد من إلدرإسات إلى إرتفاع معدل إنتشا

% من جميع 7% من جميع إلنساء يُصبن بتغيرإت كيسية ليفية أثناء حياتهن. ويُعتقد أن 70يُظهر أن أكثر من 

 30إلنساء سيصبن بكيسة ثدي مجسوسة في مرحلة ما من حياتهن. تتطور كيسات إلثدي لدى إلإناث في سن 

اً. يزدإد معدل تطور إلكيسة طوإل هذه إلسنوإت ثم ينخفض بشكل كبير بعد ذلك. نظرإً لأن تطور عام 50إلى 

إلكيسة مرتبط بمستويات إلهرمونات في إلجسم، فإن معظم إلكيسات إلحميدة تختفي، وتتوقف إلكيسات إلجديدة 

 ]14[عن إلتطور بعد عام من إنقطاع إلطمث. 

 

 . الفيزيولوجيا المرضية:5

يبدو أن إلكيسات تتكون نتيجة للتليف في نمو أنسجة إلثدي وإلفشل إللاحق في إلعملية إلمستمرة لتكوين إلفصيص 

وإلقناة إلانتهائية. إلآلية إلفيزيائية هي أن إلتليف يسبب سماكة إلظهارة، وبالتالي يترإجع إلفصيص إلنامي في وقت 

إلنموذجي وإنخماص إلقناة إلمجاورة، ما يؤدي إلى طية  مبكر من نموه. يتسبب هذإ في إختفاء إلسدى إلمحيط

مبطنة بالظهارة غير إلطبيعية، وإلتي تصبح محاطة بجدإر بالكامل. تتوسع إلطية إلظهارية بمفرزإت عنبية 

 ظهارية وتنضج إلى تجويف مملوء بالسوإئل. 

مون إلإستروجين وكبح إلبروجسترون، من إلمحتمل أن تنبع هذه إلعملية إلأساسية للتليف من إلإفرإط في إنتاج هر 

مما يؤدي إلى فرط تكاثر إلنسيج إلضام، مما يتسبب في زيادة سماكة إلظهارة. تدعم هذه إلنظرية ترإجع إلتغيرإت 
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إلكيسية إلليفية لدى إلنساء بعد إنقطاع إلطمث. بالإضافة إلى ذلك، عادةً ما تُرى إلكيسات إلجديدة لدى إلنساء 

 ستعمال إلعلاج إلمعيض للهرمون وقد يكون لديها خطر أعلى للإصابة بالأورإم إلخبيثة. إلأكبر سناً مع إ

إلسمات إلمجهرية لكيسة إلثدي هي في إلغالب فرط تنسج في إلخلايا إلظهارية وتوسع إلقنوإت مع أنماط حول 

مل خلل إلتنسج إلخلوي إلقناة من إلخلايا إلسدوية. من إلمهم إستبعاد أي سمة من سمات إلخباثة، وإلتي قد تش

 ]15[وإسع إلنطاق، أو مشعر إلانقسام إلعالي، إلتغيرإت إلنووية، أو إلغزو خارج إلخلية. 

 

 . التشخيص: 6

يتم إلتشخيص إلصحيح لكيسات إلثدي باتباع نهج إلتقييم إلثلاثي: إلتقييم إلسريري وإلشعاعي وإلفحص إلنسيجي 

 إلإبرة إللبية.من خلال إلبزل بالإبرة إلدقيقة أو خزعة 

 القصة المرضية والفحص السريري: 1.6

تتميز إلتغيرإت إلكيسية إلليفية أحياناً بزيادة في ألم  إلثدي قبل إلحيض مباشرةً، ويشار إليها باسم ألم إلثدي 

% فقط من إلكيسات لدى إلنساء 20إلدوري. عادةً ما يتم إكتشاف كيسات إلثدي بالصدفة، حيث يتم إلعثور على 

ى من إلتغيرإت إلكيسية إلمصحوبة بأعرإض على هيئة إلمصابات بألم إلثدي إلدوري. لا تتظاهر إلغالبية إلعظم

 ألم ولكن على على هيئة كتلة في إلثدي يمكن جسها. 

يجب أن يتضمن إلتقييم إلسريري إلمناسب تاريخاً مفصلًا للشكوى إلمقدمة، ووصفاً للألم وعلاقته بالدورة إلشهرية، 

زإت إلحلمة. يجب أن يتضمن أيضاً قصة وأي رض حديث في إلمنطقة، وتغيرإت إلحلمة وإلجلد، و/أو مفر 

مفصلة للسوإبق إلدوإئية وإلجرإحية وإلاجتماعية إلعائلية، وإلأدوية إلحالية، وإلحساسية تجاه إلأدوية. وبشكل أكثر 

تحديدإً، يجب تحديد سن إلبلوغ وإنقطاع إلطمث إن كان قد بدء وأي قصة عائلية أو شخصية لسرطان إلثدي. 
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ص سريري شامل وإلذي يجب أن يشمل تقييم كل من إلثديين وكذلك إلإبط وإلعنق وإلصدر يتبع هذه إلقصة، فح

 بحثاً عن إلعقد إللمفاوية إلمجسوسة. 

 التصوير الشعاعي:  2.6

 : Mammographyتصوير الثدي بالأشعة السينية  1.2.6

إلضغط على إلثديين، وإحدة يتكون إلفحص إلشعاعي عادةً من صورتين على إلأقل لكل ثدي يتم إلتقاطهما مع 

 Mediolateral( وإلأخرى في إلإسقاط إلمائل إلإنسي إلوحشي )Craniocaudalفي إلإسقاط إلقحفي إلسفلي )

oblique .) 

عند تقييم إلصور، سيقوم أخصائي إلأشعة بتعيين كثافة إلثدي وفقاً لنظام إعدإد إلتقارير وبيانات تصوير إلثدي 

(BI-RADSكما هو موضح ف ) ي إلجدول إلتالي. بعد تعيين إلكثافة، تتم مرإجعة إلصور بحثاً عن وجود كتل

وعدم تناسق وتشوهات بنيوية وتكلسات مجهرية. يجب وصف أي نتائج بدقة باستخدإم أوصاف مناسبة من معجم 

 . لتجنب إلارتباك، يجب أيضاً تحديد موقع إلنتائج من خلال نهج منهجي، بما فيBI-RADSتصوير إلثدي 

 ذلك إلجانب وإلربع. 

 : BI-RADSفئات تكوين الثدي حسب 

A  ًإلثدييان شحميان بالكامل تقريبا 

B توجد مناطق متناثرة من كثافة غدية ليفية 

C إلثديان كثيفان بشكل غير متجانس، مما قد يحجب إلكتل إلصغيرة 

D إلثديان كثيفان للغاية، مما يقلل من حساسية إلتصوير إلشعاعي للثدي 

ثم يقوم أخصائي إلأشعة بتصنيف إلنتائج إلى فئة تقييم نهائية طورتها إلكلية إلأمريكية لأمرإض إلثدي لتوحيد 

تقارير إلتصوير إلشعاعي للثدي. يتم تقديم إلتوصيات بناءً على فئة إلتقييم إلنهائي إلتي حددها أخصائي إلأشعة. 

، فسوف تعود إلمريضة ببساطة للفحص في 2أو  BI-RADS 1على سبيل إلمثال، إذإ كان إلتقييم إلنهائي هو 
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، فقد تحتاج إلمريضة إلى إلعودة BI-RADS 0غضون عام وإحد. ومع ذلك، إذإ كان إلتقييم إلنهائي هو 

 للحصول على صور شعاعية إضافية. 

 : BI-RADSفئات تقييم 

 احتمالية السرطان التدبير التقييم

 - إستدعاء لإجرإء تصوير إضافي : تحتاج تقييم إضافي0الفئة 

 % تقريباً 0 روتيني بعد عام Mammography : سلبي1الفئة 

 % تقريباً 0 روتيني بعد عام Mammography : حميد2الفئة 

 %2 ≥% لكن 0 < أشهر 6بعد  Mammography : حميد محتمل3الفئة 

 %95 >% لكن 2 < تشخيص نسيجي : مشتبه4الفئة 

 %95 ≤ تشخيص نسيجي للخباثة: يشير بشدة 5الفئة 

: خزعة معروفة أثبتت 6الفئة 

 وجود سرطان

إستئصال جرإحي عندما يكون ذلك 

 مناسباً سريرياً 

- 

 

مفيدإً مثل إلموجات فوق إلصوتية في إلتمييز بين  Mammographyلا يعد تصوير إلثدي بالأشعة إلسينية 

إلكتل إلكيسية أو إلصلبة مثل إلأورإم إلغدية إلليفية ولكنه أكثر ملاءمة لتقييم إلثدي لدى إلمريضات إللاتي تزيد 

أنسجة أكثر كثافة،  سنة 35عاماً. عادةً ما يكون لدى إلمريضات إللاتي تقل أعمارهن عن  35أعمارهن عن 

مكن تقييمها بشكل أفضل باستخدإم إلموجات فوق إلصوتية. يمكن أن يكون إلتصوير إلشعاعي للثدي وإلتي ي

 ]16[مفيدإً في تصنيف وتحديد إلتكلسات إلدقيقة إلمرتبطة، بالإضافة إلى إلسمات إلمشبوهة إلأخرى. 
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 الأمواج فوق الصوتية:  2.2.6

هي أدإة قيمة لتقييم ليس فقط موجودإت إلتصوير إلشعاعي وإلفحص إلسريري إلمشبوهة، ولكن أيضاً في فحص 

إلأورإم إلخبيثة في إلثدي. وهي متاحة في بسهولة في معظم مرإكز إلثدي وعيادإت جرإحة إلثدي ولا تصدر 

ة للتصوير بالرنين إلمغناطيسي. يتم وغير مقيدة بالقيود إلفنية أو إلجدولي Mammographyإشعاعات مؤينة مثل 

وضع إلمريضة بشكل مريح في وضعية إلاستلقاء مع رفع إلذرإع على نفس إلجانب خلف إلرأس لتمطيط إلعضلة 

 ]17[إلصدرية ويتم تحسين عمق إلصورة لتشمل جدإر إلصدر إلأمامي. 

ددة جيدإً وعديمة إلصدى بجدإر في إلموجات فوق إلصوتية، تُرى إلكيسة إلبسيطة على أنها آفة مستديرة مح

رقيق. هذه إلموجودة حميدة وعادةً لا تتطلب تدإخلًا ما لم تكن مصحوبة بأعرإض. تُرى إلكيسات إلمعقدة على 

شكل صدوية غير متجانسة، مع حطام يتحرك مع تغيير في إلموضع. تتميز إلكيسات إلمعقدة أيضاً بجدرإن 

بة منفصلة. يتم تصنيف هذه إلكيسات إلى أربعة أنوإع بناءً على سميكة وكتل دإخل إلكيس و/أو مكونات صل

 وآخرون:  Bergمعايير 

  إلنوعI.لها إما جدإر خارجي سميك أو حوإجز دإخلية سميكة أو كليهما : 

  إلنوعII .له كتلة دإخلية وإحدة أو أكثر : 

  إلنوعIII.له مكونات كيسية وصلبة مختلطة ولكنها كيسية في إلغالب : 

  إلنوعIV( مع بؤر كيسية شاذة.  %50: صلب في إلغالب )على إلأقل 

 ، يجب أن تفي إلكيسة إلبسيطة بالمعايير إلتالية:  BI-RADSوفقاً لنظام تصنيف

 )يجب أن تكون حوإفها محددة )حافة محددة جيدإً مع إنتقال مفاجئ بين إلآفة وإلأنسجة إلمحيطة 

 وية دإخلية(يجب أن تكون عديمة إلصدى )دون وجود صد 

 )يجب أن تظهر تعزيزإً صوتياً خلفياً )إلعمود إلذي يكون عميقاً بالنسبة للكتلة يكون أكثر صدوية 
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يجب تقييم جدرإن إلكيسة في جميع إلمستويات، ويجب أن تكون رقيقة. قد تكون إلكيسة بيضوية أو دإئرية أو 

وية إلدإخلية ووجود تعزيز صوتي خلفي مفصصة، وقد تحتوي على حوإجز رقيقة غير موعاة. إن غياب إلصد

يحدد محتوياتها على أنها سائل. إلكتلة بالموجات فوق إلصوتية إلتي تلبي هذه إلمعايير حميدة ولا تتطلب تقييماً 

 تشخيصياً إضافياً، يتم تصنيفها على أنها موجودة حميدة. 

 

 كيسة بسيطة محددة إلحوإف بشكل جيد مع تعزيز صدوي خلفها (:2الشكل )

يعتمد تدبير إلكيسة إلبسيطة على إلسمات إلسريرية. إذإ كانت عرضية، تحجب إلفحص إلسريري، أو موجودة 

، فقد يتطلب إلأمر بزلًا. غالباً ما تتغير كيسات إلثدي بالحجم، Mammographyجديدة بالجس أو خلال إجرإء 

 ضخامة إلكيسة لوحدها تدإخلًا. ولا تتطلب 

إن إلكيسات إلمختلطة مطابقة للكيسة إلبسيطة، باستثناء ما يتعلق بالصدوية إلدإخلية. فالكيسات إلمختلطة محددة 

وتظهر تعزيزإً صدوياً خلفها، ولكنها ليست عديمة إلصدى. تحتوي إلكيسات إلمختلطة على أصدإء دإخلية 

وتينياً، أو بلورإت كولسترولية أو دماً أو موإد أخرى. إذإ كانت إلكيسة تحتوي منخفضة إلمستوى تمثل سائلًا بر 

حطام" مع تغيير إلوضعية تفي بمعايير إلكيسة -سائل" أو "سائل-على محتويات سائلة مع تغير مستوى "سائل

 إلبسيطة، فيمكن تدبيرها بنفس إلطريقة إلتي يتم إلتعامل بها مع أي كيسة بسيطة.
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 كيسة مختلطة محددة جيدإً، مع تعزيز صدوي خلفها مع صدوية دإخلية ناعمة تتغير مع تبدل إلوضعية (:3الشكل )

إذإ لم تكن هذه إلسمات موجودة، فقد تكون إلكتلة صلبة. يلعب تقييم إلدوبلر دورإً هنا، لأن إظهار إلأوعية إلدموية 

إلكتلة بشكل قاطع بأنها صلبة أو كيسية،  إلدإخلية يشير لوجود لحمة صلبة. في غياب إلتدفق، لا يمكن وصف

وسوف يعتمد إلعلاج على إلبيئة إلسريرية وإلارتباط بنتائج إلتصوير إلأخرى. إذإ كانت إلكتلة جديدة سريرياً أو 

أو كانت مصحوبة بأعرإض، فيجب محاولة إلبزل. إذإ فشل إلبزل، يلزم إجرإء خزعة  Mammographyعلى 

 بة جديدة. يجب أيضاً إلتفكير في إلخزعة إذإ نجح إلبزل ولكن إلنتاج كان سائلًا مدمى.لأن إلكتلة تعتبر كتلة صل

إذإ تم إكتشاف إلكتلة عن طريق إلصدفة ولم تظهر أي سمات سريرية أو شعاعية مشبوهة، يتم تصنيفها على أنها 

BI-RADS 3 وقد تكون محاولة إلبزل أو إلمتابعة على فترإت قصيرة مناسبة لأن خطر إلإصابة بالأورإم ،

 إلخبيثة منخفض للغاية. 

في كثير من إلأحيان، في إلتغيرإت إلكيسية إلليفية، تظهر إلموجات فوق إلصوتية إلعديد من إلعقيدإت إلصغيرة 

لكيسات إلبسيطة وإلمختلطة. وهنا يكون خطر إلخباثة قليلة إلصدوية أو عديمة إلصدى وإلتي تلبي معايير إ

منخفضاً جدإً، كما هو إلحال مع إلكتل إلمتعددة إلمحددة في إلتصوير إلشعاعي للثدي. يتم تصنيف هذه إلكتل 

. وقد لا تكون هناك حاجة إلى تقييم مركز إضافي. في إلمرضى إلمعرضين لخطر BI-RADS 2على أنها 
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ة أخرى، قد يوفر تصوير إلثدي بالرنين إلمغناطيسي معلومات إضافية لأن معظم إلكتلة كبير أو في حالات معقد

 ]18,17[إلخبيثة ستبدو معززة، في حين أن إلكيسات إلمختلطة لن تبدو كذلك. 

إلكيسة إلمختلط بأنها "كتلة تحتوي على مكونات عديمة إلصدى أو صدوية" أو تحتوي  BI-RADSيعرف نظام 

 ية وصلبة". على "مكونات كيس

قد تكون إلكتلة كيسية أو صلبة في إلغالب، وقد تكون كيسية باستثناء سماكة غير متناظرة لجدإرها، أو سماكة 

جدإر بؤرية، أو حجب سميكة. وكما هو إلحال مع إلكتل إلصلبة غير إلمحددة، تتطلب إلكيسات إلمعقدة عادةً 

، فقد تكون خزعة إلإبرة إللبية مناسبة. إذإ كانت إلآفة (. إذإ كانت إلآفة صلبة في إلغالبBI-RADS 4خزعة )

كيسية في إلغالب، فقد تكون هناك حاجة إلى خزعة عبر إلجلد أو إستئصال جرإحي لأن إلآفة قد تتشتت وتصبح 

 ]18,17[غير ظاهرة بعد إستهدإف إلإبرة إللبية إلأولي، مما يؤدي إلى أخذ عينات غير كاملة. 

 

 

كيسة معقدة حوإفها سمكية غير منتظمة، مع أصدإء دإخلية ملتصقة بالجدرإن. كما تم إلكشف عن وجود  (:4الشكل )

 تدفق على إلدوبلر
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تشمل إلآفات إلكيسية إلأخرى في إلثدي إلكيسات إلمجهرية إلمتكتلة، إلكيسات إلجلدية، إلكيسات إللبنية، إلأورإم 

 BI-RADSإلدموية. يمكن متابعة إلكيسات إلمجهرية إلمتكتلة )إلمصلية، إلنخر إلشحمي، إلخرإجات، وإلأورإم 

( ولكن إلتقييم بالموجات فوق إلصوتية ضروري للتأكد من أن إلآفة ليست كتلة معقدة. من إلصعب إلتمييز بين 3

إلكيسات إلمتكتلة إلمجهرية وإلكارسينوما إلقنوية إلحليمية إلدقيقة. في حالة وجود شك، قد تكون هناك حاجة 

لإجرإء خزعة عبر إلجلد، وخاصة عند إلنساء بعد إنقطاع إلطمث إللوإتي لا يتناولن إلعلاج إلهرموني إلمعيض، 

 ]18,17[لأنه من غير إلمرجح أن تتطور لديهن تغيرإت ليفية كيسية جديدة. 

 

 إلكيسات إلمجهرية إلمتكتلة (:5الشكل )

عادةً ما تكون إلكيسات إلجلدية وإضحة للعيان بسبب موقعها إلجلدي، ومن إلمرجح أن تمثل كيسات دهنية أو 

بشروية وتترإوح من عديمة إلصدى إلى مولدة للصدى. تُعد إلكيسة إللبنية شكلًا محددإً من إلكيسات إلمختلطة 

على أسس سريرية. تتميز إلأورإم إلمصلية إلتي تحتوي على إلشحوم أو منتجات إلحليب، ويتم علاجها عموماً 

وإلخرإجات بسمات تصوير بالموجات فوق إلصوتية مختلفة وعادةً ما يتم تشخيصها بناءً على إلحالة إلسريرية. 

]18,17[ 
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 : MRIالرنين المغناطيسي  3.2.6

تصوير إلثدي بالرنين إلمغناطيسي هو أدإة تكميلية لتصوير إلثدي بالأشعة إلسينية ويستخدم في كل من 

إلتشخيص وإلفحص للكشف عن سرطان إلثدي. يتم إستخدإم عامل إلتباين إلغادولينيوم لتحديد إلكتل وإلبؤر، وإلتي 

ن بين جميع وسائل إلتصوير إلشعاعي يمكن أن تكون جميعها نتائج عرضية للسرطان. تتمتع بأعلى حساسية م

%. ومع ذلك، نظرإً للتكلفة وإلتوإفر، لا يتم إستخدإمه بشكل 90للكشف عن سرطان إلثدي بحساسية تزيد عن 

 .Mammographyروتيني مثل إلموجات فوق إلصوتية أو 

نظرإً لأن محتوى إلكيسات مملوءة بالسوإئل، فإن محتوياتها تُظهر عادةً إشارة سائلة موحدة )إشارة عالية على 

T2W  شارة منخفضة على  ]19 [(. وتتمثل ميزتها إلرئيسية في أنها لا تعزز.T1Wوإ 

 

عاماً لديها قصة عائلية للإصابة بسرطان إلثدي قبل إنقطاع  42كيسات بسيطة لدى إمرأة تبلغ من إلعمر  (:6الشكل )

( لا يوجد تعزيز للجدرإن أو محتويات B، ) T2( كيسات متعددة شديدة إلإشارة على Aإلطمث لدى إلأم وإلأخت. )

 T1إلكيسات على 
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 الفحص النسيجي:   3.6

( أو خزعة إلإبرة إللبية FNAإلتقييم هو إلفحص إلنسيجي عن طريق إلبزل بالإبرة إلدقيقة )إلجزء إلأخير من نهج 

(CNB يتم إجرإء .)FNA  مباشرةً أو عن طريق إلتوجيه عبر إلأموإج فوق إلصوتية في حال وجود كيس أو

بلون إلقش  كيسات مصحوبة بأعرإض تحتوي على مكونات صلبة مشبوهة. عادةً ما تظهر إلمحتويات إلمرشوفة

ولكن يمكن أن تكون معتمة أو خضرإء دإكنة أو حتى سميكة وصديدية في حال وجود كيسة لبنية. إذإ ظهر 

إلبزل صديدياً، فيجب إرساله لإجرإء زرع وتحسس. ومع ذلك، إذإ كانت كيسة لبنية، فعادةً ما تكون عقيمة. يجب 

 ]20[إرسال إلبزل إلمحتوي على دم لإجرإء فحص خلوي. 

 التشخيص التفريقي: . 7

يشمل إلتشخيص إلتفريقي لكيسات إلثدي مجموعة وإسعة من إلعمليات إلمرضية إلحميدة وإلخبيثة. يمكن رؤية 

إلأورإم إلحليمية إلأكبر حجماً دإخل بنية كيسية، وهي في إلأساس قناة متوسعة للغاية ويمكن إلخلط بينها وبين 

بة بسرطان إلثدي. يمكن أن يظهر إلخرإج أيضاً إلكيسة إلمعقدة. لا تحمل إلأورإم إلحليمية خطر متزإيد للإصا

بشكل مشابه للكيسة. ومع ذلك، نظرإً لطبيعته إلإنتانية، فهو ذو سبب مختلف تماماً عن إلكيسة إلبسيطة. في 

تكون صلبة عادةً إلا أنها يمكن أن تحتوي على مكونات كيسية يمكن أن تربك  phyllodesحين أن أورإم 

 إلندبات إلشعاعية أيضاً على مكونات كيسية مجهرية.  إلتشخيص. يمكن أن تحتوي

% من جميع 0.1من إلنادر جدإً وجود كارسينوما دإخل إلكيسة، حيث أفادت بعض إلدرإسات أنها تشكل أقل من 

أنه تم تحديد ثلاثة أنوإع فقط من إلسرطان في أكثر  Rosemondإلأورإم إلخبيثة في إلثدي. أفادت درإسة أجرإها 

كيسة تم بزلها ودرإستها. تنشأ إلكارسينوما إلغدية إلكيسية في إلوإقع من ورم في إلغدة إللعابية ويمكن  3000من 

أن تحدث في إلثدي، وفي حين أن إلخباثة سلببة إلا أن له معدل نكس مرتفع، ونادرإً ما ينتشر أو ينتقل إلى إلعقد 

 ]21[إللمفية إلناحية. 
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 : Galactoceleالكيسة اللبنية  1.7

 Mammographyتتكون من ترإكم إلحليب في إلجزء إلقاصي من إلقناة إلانتهائية نتيجة إنسدإد. تُظهر صورة إلـ

، قد يتظاهر على شكل كيسة مختلطة أو كيسة ةللثدي عادةً كتلة بيضوية أو مستديرة محددة. في إلحالة إلحاد

 محتوإها سائل عديم إلصدى مع ححب رقيقة. 

 ة إللبنية، يزدإد تعقيد إلكيسة، ويتطور بؤر صدوية بسبب فصل مكونات إلدهون ومستويات مع تقدم عمر إلكيس

إلدهون وإلسوإئل. في إلنهاية يتخثر إلحليب مما يؤدي إلى تطور مكونات صلبة دإخل إلكيس. عندما يكون 

 إلتشخيص 

غير مؤكد فإن إلبزل إلموجه بالموجات فوق إلصوتية سيؤكد إلتشخيص. وفي بعض إلأحيان، قد تصاب إلمريضة 

 ]22[بعدوى مترإكبة، مما يتطلب تصريفاً موجهاً بالموجات فوق إلصوتية. 

 

كيسة لبنية. تظهر صورة إلموجات فوق إلصوتية كتلة منخفضة إلصدى مع أصدإء دإخلية منخفضة إلمستوى  (:7الشكل )

 تتوإفق مع وجود كيسة مختلطة. بالنظر إلى مظهر إلتصوير إلشعاعي فإن إلموجودإت تتوإفق مع كيسة لبنية. 
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 : Hematomaالورم الدموي  2.7

يتظاهر إلورم إلدموي عادةً بعد إلجرإحة أو إلرض، لكنه قد يكون عفوياً لدى إلمريضة إلتي تتلقى علاجاً مضادإً 

للتخثر. يحدد عمر منتجات إلدم إلمظهر إلمحدد. قد يظهر إلورم إلدموي إلحاد على شكل كيسة بسيطة مع 

 أصدإء دإخلية، وإلتي تتحول بسررعة إلى كيسة مختلطة. 

فإن جميع إلأورإم إلدموية تشترك في إلنهاية في إلمظهر إلمشترك للكيسة إلمختلطة مع إلحطام إلدإخلي  ومع ذلك،

وجدإر صدوي سميك. غالباً ما تكون هناك عقيدإت جدإرية غير موعاة وحجب. يختلف مظهر إلورم إلدموي في 

إخله. يعكس إلتعزيز إلمحيطي عملية إلتصوير بالرنين إلمغناطيسي إعتمادإً على عمر منتجات إلدم إلموجودة بد

إلشفاء وإلالتهاب. إذإ لم يكن هناك قصة رض حديث لتفسير نتائج إلتصوير، فإن إلبزل مع خزعة محتملة أمر 

 ]23[ضروري. 

 

ورم دموي لدى إمرأة تعرضت لرض صدري في حادث سيارة. أظهرت صور إلموجات فوق إلصوتية إلتي تم  (:8الشكل )

إلحصول عليها في نفس إليوم كيسة مختلطة تحتوي على عناصر صلبة وعناصر عديمة إلصدى وجدإر سميك. لم يكن 

 بشكل كبير مع تطور إلورم إلدمويهناك تدفق وإضح في إلمكونات إلصلبة. نظرإً لقصة إلرض، فإن إلنتائج تتوإفق 



26 
 

 

 : Fat necrosisالنخر الشحمي  3.7

قد يُرى إلنخر إلشحمي بعد إلجرإحة وإلعلاج إلشعاعي وإلرضوض. من إلناحية إلمرضية، يتطور إلنزف دإخل 

إلشحم إلى تنكس كيسي، وإلذي غالباً ما يكون مصحوباً بتكلسات ويستمر في إلنهاية إلى تليف وتكوين ندبة. 

يتظاهرون أحياناً مع كتلة مجسوسة غالباً ما يكون إلمرضى إلمصابون بالنخر إلشحمي لا عرضيين ولكن قد 

مؤلمة. في إلتصوير إلشعاعي للثدي، تترإوح إلنتائج من عدم إلتناسق إلمبهم غير إلمحدد جيدإً إلى إلكيسات 

 إلزيتية وإلتكلسات. 

يختلف إلمظهر بالموجات فوق إلصوتية للنخر إلشحمي وفقاً للتسلسل إلزمني للعملية وإلعامل إلمحرض. يمكن أن 

ح إلمظهر من كتلة صلبة أو كتلة معقدة مع عقيدإت جدإرية أو أشرطة صدوية إلى كتلة سوية إلصدى أو يترإو 

عديمة إلصدى مع أو بدون تعزيز صدوي خلفي. تشير زيادة صدوية إلشحوم تحت إلجلد وإلكتل شديدة إلصدى 

ف مظهرإً مشبوهاً للخباثة. لا يسمح دإئماً تقريباً إلى موجودة حميدة. ومع ذلك، قد تعطي درجات متفاوتة من إلتلي

إلتصوير دوبلر إلملون بشكل موثوق بتمييز إلكتلة على أنها حميدة، خاصة عندما تكون إلحوإف غير منتظمة أو 

 ]24[مسننة. في هذه إلحالات تكون إلخزعة ضرورية. 

 

 تُظهر إلصورة كتلة معقدة غير موعاة تتوإفق مع إلكيسة إلزيتية )نخر شحمي( (:9الشكل )
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 :  Breast abscessخراج الثدي  4.7

هو أحد مضاعفات إلتهاب إلثدي، وهو أكثر شيوعاً )ولكن ليس حصرياً( لدى إلنساء إلمرضعات. إذإ إستمر 

إلإنتان دون علاج، تصبح إلأنسجة نخرية وتتطور إلى تجويف خرإج. يعاني مرضى إلتهاب إلثدي عادةً من 

يز بين إلتهاب إلنسيج إلخلوي أو إلحمى وإلعروإءإت وإحمرإر إلثدي وإلتورم. يُستخدم إلتصوير إلشعاعي للتمي

إلتهاب إلثدي وإلخرإج لأن إلخرإج يتطلب تصريفاً عبر إلجلد أو جرإحة. إلموجات فوق إلصوتية هي تقنية 

إلتصوير إلأولية لتقييم إلخرإج إلمشتبه به لأن إلألم يحد عادةً من إلضغط إلمطلوب لإجرإء تصوير 

Mammography . 

وتية يظهر إلخرإج على شكل كيسة بيضاوية أو مفصصة أو غير منتظمة مع حطام بالتصوير بالأموإج فوق إلص

دإخلي ووذمة محيطة بالجلد وإلأنسجة تحت إلجلد. عند إجرإء تقييم بالدوبلر إلملون يكون للكيسة جدرإن سميكة 

 ]25[متضخمة. 

 

تُظهر إلصورة بالأموإج فوق إلصوتية )لدى مريضة مُرضع( كيسة معقدة غير محددة إلمعالم تحتوي على  (:10الشكل )

عناصر صلبة قليلة إلصدوية مع أصدإء دإخلية منخفضة إلمستوى، بما يتفق مع إلخرإج، مع ملاحظة سماكة إلجلد 

 إلمنتشرة فوقها
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 :  Intracystic Papillomaالورم الحليمي داخل الكيسة  5.7

هو سبب شائع لظهور كيسة بها عقيدإت جدإرية. يسد إلورم إلحليمي إلقناة إلتي يقع فيها ويفرز سائلًا لتكوين 

كيسة. في هذه إلمرحلة، يُطلق على إلآفة ورم حليمي دإخل إلكيسة. غالباً ما يُرى كيسة بها عقيدإت جدإرية في 

يمتد إلمكون إلصلب إلى ما بعد إلكيسة باتجاه إلحلمة، وقد إلموجات فوق إلصوتية. في بعض إلحالات، قد 

 ]26[تحتوي إلكيسة على حطام. 

 

عاماً وإلتي تعاني من كتلة مجسوسة في  24أظهرت إلموجات فوق إلصوتية لهذه إلمرأة إلبالغة من إلعمر  (:11الشكل )

إلثدي إلأيمن عقيدة صغيرة موجودة على إلجدإر إلموعى لكيسة مملوءة بالسوإئل. أكدت إلخزعة إللبية وجود إلورم إلحليمي 

 دإخل إلكيسة

 : Necrotic Neoplasmsالتنشؤات المتنخرة  6.7

يجب دإئماً أخذ إلتنشؤإت إلمتنخرة في إلاعتبار عند إلتشخيص إلتفريقي لكيسة معقدة. يتطور إلنخر غالباً في 

 إلكارسينوما إلقنوية إلغازية سريعة إلنمو، مما ينتج عنه كتلة غير منتظمة ذإت مكون كيسي مركزي. 

يمكن إظهار إلتوعية إلمحيطية، وبعض إلتوعية إلدإخلية للكتلة باستخدإم دوبلر ملون. تزيد إلحوإف غير إلمنتظمة 

 ]24[للآفة من إلشك في إلخباثة، مما يتطلب إلحاجة لإجرإء خزعة لبية. 
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أظهرت إلموجات فوق إلصوتية آفة كيسية معقدة مع مناطق من إنعدإم إلتروية إلدإخلية، بما يتفق مع  (:12الشكل )

 إلنخر، ومناطق أخرى موعاة بما يتفق مع إلورم إلقابل للحياة

 

 . التدبير:8

تختفي غالبية إلكيسات إلبسيطة إلتي يتم بزلها بعد إلبزل، ويعتبر إلعلاج كاملًا. تختلف طُرق ومدة إلمتابعة بناءً 

إلى  4على نمط إلكيس وموجودإت إلبزل أو إلخزعة. بالنسبة للكيسة إلبسيطة، يجب إجرإء تصوير شعاعي بعد 

رعة بعد إلبزل إلى إلخباثة. ومع ذلك، نظرإً لانتشار أسابيع من إلبزل. تشير إلكيسات إلتي يُعاد تشكلها بس 6

إلخباثة إلمنخفض جدإً في إلكيسات إلبسيطة، فقد تم إقترإح أنه يمكن إلتخلي بأمان عن إلتصوير إلروتيني 

 أسابيع من إلبزل، ما لم تكن هناك أعرإض جديدة أو كتل ناكسة.  6-4للمتابعة بعد 
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. عادةً لا FNAإذإ كان إلبزل مدمى، فيجب إجرإء خزعة بالإبرة إلدقيقة  إذإ نكست إلكيسة أكثر من مرتين، أو

يُنصح بإزإلة إلكيسة جرإحياً ولكن قد يكون ذلك ضرورياً إذإ نكست إلكيسة عدة مرإت، أو بناءً على نتائج خزعة 

 إلإبرة. يمكن علاج إلكيسات إللبنية بالبزل كذلك. 

كثب. إذإ أبدت موجودإت إلبزل أو إلخزعة إلأولية نتائج حميدة، فيجب  عادةً ما تتم متابعة إلكيسات إلمعقدة عن

شهرإً لمدة عامين. إذإ لم تحدث أي تغييرإت بعد عامين، فيمكن  12إلى  6إلتخطيط لإجرإء متابعة شعاعية كل 

ئصال إلجرإحي. إيقاف إلمتابعة. إذإ كانت هناك أي تغييرإت مثيرة للقلق، فيتم إلإشارة إلى إعادة إلخزعة أو إلاست
]14[ 

معظم إلآفات إلكيسية في إلثدي حميدة، وبالتالي لا تتطلب أي علاج ورمي. يتم علاج إلآفات إلكيسية إلخبيثة 

إلنادرة كما يتم علاج سرطان إلثدي. يتكون إلعلاج من مزيج من إلاستئصال إلجرإحي وإلعلاج إلمساعد. يشمل 

 ]27[ائي وإلشعاعي وإلمناعي وإلبيولوجي. إلعلاج إلمساعد كلًا من إلهرموني وإلكيمي

 : Aspirationالبزل  1.8

برة مقاس   21تتطلب عملية بزل كيسة إلثدي إلحد إلأدنى من إلمعدإت: محلول بوفيدون، كحول، قفازإت معقمة وإ 

 مل وشاش عقيم.  5، محقنة قياس gauge 22أو 

يجب تحديد موقع كتلة إلثدي وتنظيف إلمنطقة بمحلول بوفيدون، ثم مسحها بالكحول. لتقليل خطر إلإصابة 

بالإنتان، يجب وضع أغطية معقمة حول إلموقع، وإرتدإء قفازإت معقمة. لا يلزم إلتخدير إلموضعي )إلجلدي( 

تثبيت إلكيسة بين إلسبابة وإلوسطى من بشكل عام لبزل كيسة إلثدي إلبسيطة. يتم توصيل إلإبرة بالمحقنة، يتم 

إليد غير إلمسيطرة، ولتقليل خطر إحدإث ريح صدرية، يمكن جس إلضلع ويمكن تحريك إلكيسة لتستقر فوق 

إلضلع. يتم حمل إلمحقنة مثل قلم إلرصاص باليد إلمسيطرة بينما يتم إدخال إلإبرة في مركز إلكيسة. تتحرك 

إلمحقنة، ويسحب إلإبهام إلمكبس لأعلى لبزل محتويات إلكيسة. بمجرد بزل  أصابع إليد إلمسيطرة ببطء لأعلى

إلإبرة، يتم تخفيف إلضغط على إلمكبس، ويتم سحب إلإبرة. يمكن تقليل خطر تكوين ورم دموي عن طريق 
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إلضغط إلموضعي على موقع إلبزل بمجرد إزإلة إلإبرة. ثم يتم وضع ضماد كتيم. ويمكن إستخدإم إلتوجيه 

 ]29,28[موإج فوق إلصوتية لبزل إلكيسة. بالأ

 

 تكنيك بزل كيسة إلثدي (:13الشكل )

 

 بزل كيسة إلثدي إلموجه بالأموإج فوق إلصوتية (:14الشكل ) 

 الاستئصال الجراحي: 2.8

على إلرغم من فعالية إلاستئصال إلجرإحي إلتقليدي للكيسة، فإن هذه إلطريقة لها بعض إلعيوب مثل إلخلل في 

تحديد هوإمش إلاستئصال مما قد يؤدي إلى إستئصال غير كافي للكيسة أو على إلعكس من ذلك أذية إلأنسجة 
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ل في إجرإء شقوق أكبر، وبالتالي، تعطي إلسليمة. علاوةً على ذلك، فإن تقنيات إلتوجيه بالجس لها عيب متأص

 نتائج تجميلية رديئة حيث لا يتم رؤية إلكيسات جيدإً.

إستئصال كيسات إلثدي هو شكل آخر من أشكال إلجرإحة إلتي خضعت لاستخدإم إلتوجيه بالموجات فوق 

تحديد موقع إلكيسة بدقة،  إلصوتية في تنفيذها لأنها توفر صورة في إلوقت إلفعلي للعملية. تساعد هذه إلتقنية في

وتقليل كمية إلأنسجة إلسليمة إلتي يجب إزإلتها، وتقليل حجم إلشق وبالتالي نتائج تجميلية أفضل. هناك عدد من 

إلدرإسات إلتي أفادت بفوإئد إلموجات فوق إلصوتية في جرإحة إلثدي خاصة في معدل نكس إلمرض وإلرضا 

  ]31,30 [إلتجميلي.

 

 اعفات:. الإنذار والمض9

يختلف إنذإر كيسات إلثدي إعتمادإً على مسببات إلآفة إلأساسية. إذإ كانت إلكيسة بسيطة بدون مكونات صلبة 

وإلتي تختفي بالبزل، فإن إلكيسة حميدة تماماً. إذإ إحتوت إلكيسة على مكونات صلبة و/أو نكست بعد إلبزل، فقد 

% 0.1دإخل إلكيسة نادر للغاية، حيث يظهر بنسبة يعكس هذإ وجود ورم خبيث كامن. في حين أن إلسرطان 

 % من جميع إلأورإم إلخبيثة في إلثدي، فيجب وضعه في إلتشخيص إلتفريقي عند تقييم كيسة إلثدي. 1إلى 

عند مناقشة مضاعفات كيسة إلثدي، فإن إلمضاعفات إلأكثر وضوحاً ستظهر بعد محاولة إلبزل. يمكن أن تحدث 

وذمة موضعية أو ورم دموي بعد إلبزل، بالإضافة إلى إحتمال تلوث إلموقع مما يؤدي إلى تكوين خرإج. قد يؤدي 

لإبرة إلدقيقة، وإلوذمة، أو إلورم إلدموي، إلى وجود كيسة إلثدي وتغيرإتها في بنية إلأنسجة إلمحيطة، وإلبزل با

نتاج نتائج إيجابية كاذبة. بالنسبة لهذه، من إلأفضل تأجيل إلتصوير  تقليل أدإء إلتصوير إلشعاعي للثدي وإ 

بلاغ أخصائي إلأشعة بوضوح عن إلتفاصيل  إلشعاعي للثدي لمدة أسبوعين من إلبزل أو تدبير إلوذمة وإ 

 ]33,32[إلسريرية. 
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لم يتم إجرإء إلبزل في ظل ظروف عقيمة، فقد يؤدي ذلك إلى إدخال عضويات ملوثة إلى إلثدي، مما يجعل  إذإ

إلمريضة أكثر عرضة للإصابة بالتهاب إلثدي وخرإج إلثدي. من إلمهم أيضاً ملاحظة أن إلبزل بالإبرة إلدقيقة أو 

 ثدي إلمجاورة إذإ كان هناك خباثة كامنة. إلخزعات إلأخرى للكيسة يمكن أن تسبب إنتشار إلورم في أنسجة إل

إلمضاعفات إلممكن حدوثها بعد إلاستئصال إلجرإحي تشمل: إلنزيف، إلإنتان، إلألم، إلتورم، تشكل ندبة مكان 

 إلعمل إلجرإحي، تبدل في شكل ومظهر إلثدي خاصة إذإ كانت إلكيسة كبيرة. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عمليةالدراسة ال –  ثانيال  جزءال
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 . هدف البحث: 1

 بيان و تدبيرها، طرإئق على إلتركيز مع بلادنا، في إلثدي كيسات إنتشار عن بحث هو إلكشفإل إهدف هذإن 

 إلمريضات تجنيب و إلآفات هذه معالجة في إلسبل أنجح إلى إلوصول بغية إلتدبير، في إلشائعة إلأخطاء

 .ضرورية غير خاطئة لإجرإءإت إلتعرض

 

 البحث وأدواته: . مناهج2

 إلوطني إلجامعي، إلموإساة) دمشق جامعة مشفيي في إلعامة إلجرإحة شعبة مكان وتاريخ الدراسة: 1.2

 .2022-2018 عامي بين( إلجامعي

 في في وتدبيرهم تشخيصهم تم ثدي كيسات لديهن مريضات على تقدمية حشدية درإسة تصميم الدراسة: 2.2

 .2022-2018 عامي بين( إلجامعي إلوطني إلجامعي، إلموإساة) دمشق جامعة مشفيي

 في في وتدبيرهم تشخيصهم تم ثدي كيسات لديهن إللوإتي إلمريضات جميع تشمل مجموعة الدراسة: 3.2

 .2022-2018 عامي بين( إلجامعي إلوطني إلجامعي، إلموإساة) دمشق جامعة مشفيي

 إستبعدنا من إلدرإسة أي ملف لمريضة لا يحتوي إحدى هذه إلمعلومات:  معايير الاستبعاد من الدراسة: 4.2

 )نتيجة إلفحص إلمجرى وإلذي إكتشفت إلكيسة من خلاله )أي إيكو أو مامو 

 .إلإجرإء إلمتبع للمعالجة )بزل أو جرإحة( وموجودإته 

  .عدم إلقدرة على إلتوإصل مع إلمريضة أو عدم إلتزإم إلمريضة بالمرإجعات إلدورية 
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 طريقة الدراسة:  5.2

 إلمرضى ومعلومات بيانات تدوين طريق عن (Prospective cohort) تقدمية حشدية درإسة بشكل إلدرإسة تمت

 ووضعها تحليلها و إلبيانات من ممكن عدد أكبر لجمع خاص لاستبيان ملء تم إلمُشخص لهن كيسة ثدي. حيث

  .إلنتائج مقارنة بعدها ليتم جيد بشكل إلدرإسة تعكس بيانية ومخططات جدإول في

أُجري لجميع إلمريضات تصوير بالأموإج فوق إلصوتية قبل إلتدإخل على إلكيسة، لتصنيفها إلى بسيطة أو 

معقدة، وقياس حجمها وتحديد إلإجرإء إلمناسب إلتالي. تم إجرإء إلبزل تحت إلتخدير إلموضعي وإسطة إبرة قياس 

22 gauge بينما تم إجرإء إلاستئصال إلجرإحي عند إستطبابه تحت إلتخدير إلعام إما بشق حول إلهالة أو فوق .

 NAC (Nipple Areolarإلكيسة مباشرةً. تم تفضيل إلشق حول إلهالة عندما تكون إلكيسة قريبة من 

Complexملم من  5بهامش  ( لتحقيق نتائج تجميلية أفضل، ولتقليل خطر نكس إلمرض تم إستئصال إلكيسات

سم لمنع ترإكم إلسوإئل بعد  5إلأنسجة إلسليمة إلمحيطة. تم وضع منازح جرإحية للكيسات إلتي يزيد حجمها عن 

 إلجرإحة. تم إستخدإم خيوط قابلة للامتصاص لإغلاق إلشقوق. 

وفين( للمريضات. تم إعطاء مضادإت حيوية وقائية بعد إلتدإخل، كما تم وصف إلمسكنات )بارإسيتامول أو إيبوبر 

مع إلتوصية بالمتابعة إلدورية في إلعيادإت إلخارجية إلتابعة للمشافي للبحث عن علامات إلنكس ومضاعفات ما 

بعد إلجرإحة. وبالنسبة للمريضات إللوإتي خضعن للاستئصال إلجرإحي تم قياس إلنتيجة إلتجميلية أيضاً إعتمادإً 

 نقاط.  5إلمؤلف من  Likertعلى مقياس 

حقاً تمت درإسة إلنتائج وتنظيمها في جدإول ومخططات بيانية، من ثم مقارنة نتائجنا مع إلدرإسات إلعالمية لا

 إلسابقة. 

 . النتائج:3

مريضة رإجعت إلمشافي إلجامعية )إلمشفى إلوطني إلجامعي، مشفى إلموإساة  142ضمت إلعينة إلنهائية للمرضى 

 وحققن معايير إلقبول في إلدرإسة.   من تمكنا من متابعتهن 2022حتى  2018إلجامعي( خلال إلفترة من 
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 الفئات العمرية لمريضات الدراسة:  1.3

سنة وذلك يتوإفق مع ما جاء في إلأدبيات  50-31( ترإوحت أعمارهن بين %71معظم مريضات إلدرإسة )

-41في إلفئة إلعمرية ) ه إلفئة إلعمرية، حيث بلغت نسبتهنإلطبية حيث يشيع تشخيص كيسات إلثدي خلال هذ

%. وأقل فئتين تم تشخيص كيسات إلثدي فيهما هما 33سنة(  40-31%، وفي إلفئة إلعمرية )38سنة(  50

% فقط من إلمريضات 3%، مقابل 4.9سنة( حيث بلغت نسبة إلمريضات في هذه إلفئة  30-21إلفئة إلعمرية )

 سنة.  10.5 ± 43.9 سنة. وقد بلغ متوسط أعمار إلمريضات 60تجاوزت أعمارهن 

 (: الفئات العمرية لمريضات الدراسة:  1الجدول )
 النسبة العدد 

 %4.9 7 سنة 21-30
 %33 47 سنة 31-40
 %38 54 سنة 41-50
 %21.1 30 سنة 51-60
 %3 4 سنة 60 <

 

 

5%

33%

38%

21%
3%

الفئات العمرية لمريضات الدراسة(: 1)المخطط البياني 

سنة21-30

سنة31-40

سنة41-50

سنة51-60

سنة60أكبر من 
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 التوضع بالنسبة لأرباع الثدي:         2.3

مريضة(، تلاها في إلربع  59% )41.5إلعلوي إلوحشي بنسبة توضعت مُعظم إلكيسات في إلدرإسة في إلربع 

مريضة(، وأخيرإً  21% )14.7مريضة(، ثم إلربع إلسفلي إلوحشي بنسبة  50% )35.2إلعلوي إلإنسي بنسبة 

 مريضة(. 12% )8.6إلربع إلسفلي إلإنسي بنسبة 

 (: التوضع بالنسبة لأرباع الثدي: 2الجدول )
 النسبة العدد 

 %41.5 59 العلوي الوحشيالربع 
 %35.2 50 الربع العلوي الإنسي
 %14.7 21 الربع السفلي الوحشي
 %8.6 12 الربع السفلي الإنسي

 

 

 التظاهر الكاشف الرئيسي للكيسة:          3.3

تنوعت إلتظاهرإت إلسريرية لكيسة إلثدي، وتم تقييم إلعرض إلكاشف إلرئيسي لدى كل مريضة، وكان أشيعها إلألم 

مريضة  42%(، بينما تم تشخيص إلكيسة مصادفةً لدى 33.8مريضة )بنسبة  48إلمبهم في إلثدي لدى 

41%

35%

15%

9%

التوضع بالنسبة لأرباع الثدي(: 2)المخطط البياني 

الربع العلوي الوحشي

الربع العلوي الإنسي

الربع السفلي الوحشي

الربع السفلي الإنسي
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بالجس أو شعاعياً. تم  %( عن طريق إلفحص إلذإتي إلدوري أو إلفحص إلدوري لدى إلطبيب سوإءً 29.6)

(، بينما دفع عدم %8.5مريضة ) 12%(، ونز حلمة لدى 24.7مريضة )بنسبة  35إلشعور بحس ثقل لدى 

 ( لمرإجعة إلطبيب وتشخيص وجود كيسة ضمن إلثدي. %3.4مريضات ) 5تناظر إلثديين 

 (: التظاهر الكاشف الرئيسي للكيسة: 3الجدول )
 النسبة العدد 
 %33.8 48 ألم

 %24.7 35 حس ثقل
 %8.5 12 نز حلمة

 %3.4 5 عدم تناظر الثديين
 %29.6 42 مصادفةً 

 

 

 التشخيص النهائي للكيسة:  4.3

تم أخذ قصة سريرية مفصلة لكل مريضة، مع إجرإء تصوير بالأموإج فوق إلصوتية، حيث بلغ متوسط قطر 

 وقد تم تصنيف إلكيسات وفق موجودإت إلتصوير بالأموإج فوق إلصوتية سم(.  2-5سم ) 1.2 ± 3.2إلكيسة 

توزع المريضات حسب  التظاهر الكاشف الرئيسي(: 3)المخطط البياني 

ألم حس ثقل نز حلمة عدم تناظر الثديين مصادفة  
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 إلى ثلاث مجموعات: 

  (.%78.8مريضة بنسبة ) 112عديمة إلصدى، دون حجب دإخلية: لدى 

  (%19.7مريضة بنسبة ) 28ناقصة إلصدى مع سويات متجانسة دون مكونات صلدة: لدى 

  (%1.5ملم، مع حجب دإخلية أو محتويات صلدة: لدى مريضتين بنسبة ) 5 <جدإر ثخين 

مريضة )ممن لم تكن موجودإت إلتصوير بالأموإج فوق  30لدى  Mammographyثم تم إجرإء تصوير بـ

 إلى مجموعتين:  BIRADSإلصوتية لديهم "عديمة إلصدى، دون حجب دإخلية"(، وتم تصنيفهم وفق 

 BIRADS-2 من مجمل مريضات إلدرإسة(19بنسبة  مريضة 27: لدى( % 

 BIRADS-3,4 من مجمل مريضات إلدرإسة(2.1مريضات بنسبة  3: لدى( % 

 : Mammography(: موجودات التصوير بالأمواج فوق الصوتية و4الجدول )

التصوير بالأمواج فوق 

 الصوتية

 %(78.8) 112 عديمة إلصدى، دون حجب دإخلية

 %(19.7) 28 متجانسة دون مكونات صلدةناقصة إلصدى مع سويات 

 %(1.5) 2 ملم، مع حجب دإخلية أو محتويات صلدة 5 <جدإر ثخين 

Mammography 
BIRADS-2 27 (19)% 

BIRADS-3,4 3 (2.1)% 

مريضة  139تقرر إجرإء بزل لدى  Mammographyبالربط بين موجودإت إلتصوير بالأموإج فوق إلصوتية وإلـ

( وكانت موجودإت إلبزل وكانت النتيجة سلبية لدى جميع المريضاتمع إرسال تحري خلايا شاذة لديهم جميعاً )

 كالتالي: 

  ( %53.9مريضة بنسبة ) 75سائل صافي لدى 

  (%17.9مريضة بنسبة ) 25سائل قشي أصفر لدى 

  (%8.6)مريضة بنسبة  12سائل أخضر دإكن/بني لدى 
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  (%14.3مريضة بنسبة ) 20سائل حليبي لدى 

  ( %5مريضة بنسبة ) 7سائل لزج سميك لدى 

 

%، تلاها 78.8مريضة( بنسبة  112إذإً فإن أغلب إلكيسات إلمشمولة في إلدرإسة كانت كيسات بسيطة )

بالنسبة للمريضات إلثلاث إلمتبقية تم إجرإء إستئصال جرإحي %. 19مريضة( بنسبة  27إلكيسات إللبنية )

فقط  (%0.8) خلال إلعمل إلجرإحي. وقد تبين لدى مريضة وإحدة Frozen sectionللكيسة مباشرة مع إرسال 

تم ( %1.4)وجود كارسينوما حليمية دإخل إلكيسة تم إجرإء إستئصال ثدي جذري لديها، وإلمريضتين إلمتبقيتين 

  ملم.  5جود ورم حليمي دإخل إلكيسة وإكتفي بإجرإء إستئصال إلكيسة مع أخذ هامش أمان تشخيص و 

 (: التشخيص النهائي للكيسة: 5الجدول )
 النسبة العدد 

 %78.8 112 كيسة بسيطة
 %19 27 كيسة لبنية

 %1.4 2 ورم حليمي داخل الكيسة
 %0.8 1 كارسينوما حليمية داخل الكيسة

 

سمات السائل المبزول من الكيسة (: 4)المخطط البياني 

سائل صافي سائل قشي أصفر بني/ سائل أخضر داكن سائل حليبي سائل لزج سميك
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 طُرق تدبير الكيسة حسب كل نمط:  5.3

كيسة بسيطة تم تشخيصها، كان إلبزل لمرة وإحدة فقط فعالًا وأدى لزوإل إلكيسة بالمتابعات إللاحقة  112من بين 

( للبزل لمرتين لزوإل إلكيسة، بينما تم إجرإء %24.1مريضة ) 27(، بينما إحتاجت %65.1مريضة ) 73لدى 

 ( حيث نكست لديهن إلكيسة بعد بزلها لمرتين. %10.8مريضة ) 12إلاستئصال إلجرإحي لدى 

 

توزع المريضات حسب التشخيص النهائي (: 5)المخطط البياني 
للكيسة

كيسة بسيطة كيسة لبنية ورم حليمي داخل الكيسة  كارسينوما حليمية داخل الكيسة

65%

24%

11%

توزع المريضات اللواتي شُخص (: 6)المخطط البياني 
لديهن كيسة بسيطة حسب طرق التدبير

بزل لمرة واحدة

بزل لمرتين

استئصال جراحي
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إللوإتي تم تشخيصهن بكيسة بسيطة وإحتاجوإ للاستئصال إلجرإحي كان سائل إلبزل لديهم  12إلمريضات إلـ

أخضر دإكن/ بني مما يدل على أن إلكيسة قديمة لديهم، مما يشير إلى أن إلاستئصال إلجرإحي موصى به في 

 حالات إلكيسة إلبسيطة قديمة إلتشكل. 

(، بينما %74منها عن طريق إلبزل لمرة وإحدة فقط ) 20، تم تدبير كيسة لبنية تم تشخيصها 27من بين 

لديهن إلكيسة بعد بزلها لمرتين، وكانت حالات  ( للاستئصال إلجرإحي حيث نكست%26مريضات ) 7إحتاجت 

 إلنكس لدى مريضات لديهن إلسائل لزج وسميك. 

مريضة(، بينما تم  2فة مع هامش أمان )في حالات إلورم إلحليمي دإخل إلكيسة تم إجرإء إستئصال جرإحي للآ

 إجرإء إستئصال ثدي جذري لدى إلمريضة إلتي شُخصت بكارسينوما حليمية دإخل إلكيسة. 

 

 لتدبير الكيسة:  المضاعفات التالية 5.3

 100( من مريضات إلدرإسة: %85.3مريضة ) 120تم إستخدإم إلبزل لمرة أو لمرتين كطريقة تدبير لدى 

مريضة لديهن كيسة لبنية. وكانت إلمضاعفات إلتالية للبزل مقتصرة على ورم  20مريضة لديهن كيسة بسيطة، 

62%

38%

توزع المريضات اللواتي شُخص (: 7)المخطط البياني 
لديهن كيسة لبنية حسب طرق التدبير

بزل لمرة واحدة

استئصال جراحي
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ضاغط، بينما لوحظت حالة ( تم تدبيره بنجاح عن طريق إلبزل وتطبيق ضماد %1.6دموي لدى مريضتين فقط )

 ( تم تدبيرها بنجاح عن طريق إلتغطية بالصادإت إلحيوية. %0.8إنتانية لدى مريضة وإحدة فقط )

مريضة  12( من مريضات إلدرإسة: %14.7مريضة ) 21تم إجرإء إلاستئصال إلجرإحي إلتقليدي للكيسة لدى 

كيسة لبنية نكست بعد بزلها مرتين، ومريضتين مريضات لديهن  7لديهن كيسة بسيطة نكست بعد بزلها مرتين، 

 شُخص لديهن ورم حليمي حميد دإخل إلكيسة. 

تتطور إنتان جرح لدى مريضة وإحدة، عولجت بالصادإت إلحيوية وإلضمادإت إلدورية لكن تأخر شفاء إلجرح 

ماد إلضاغط فقط. تشكل لديها. بينما تشكل ورم دموي لدى مريضة وإحدة، كان ضئيلًا بما يكفي ليتم تدبيره بالض

 لدى مريضيتن تجمعين مصليين تم بزلهما مع وضع ضماد ضاغط وتغطية بالمضادإت إلحيوية. 

 (: المضاعفات التالية للاستئصال الجراحي للكيسة:  6الجدول )
 النسبة العدد 

 %4.5 1 إنتان جرح
 %9 2 ورم مصلي
 %4.5 1 ورم دموي

 %4.5 1 تأخر شفاء الجرح
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إنتان جرح ورم مصلي ورم دموي تأخر شفاء الجرح

المضاعفات التالية للاستئصال الجراحي للكيسة(: 8)المخطط البياني 
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 رضا المريضة عن الناحية التجميلية بعد الاستئصال الجراحي للكيسة:   6.3

 point Likert-5تم تقييم رضا إلمريضة عن إلناحية إلتجميلية بعد إلاستئصال إلجرإحي للكيسة عبر مقياس 

scale ( غير رإضية 1= غير رإضية، 2= محايدة ، 3= رإضية، 4= رإضية جدإً، 5إلمتضمن عدة درجات =

 على إلإطلاق(. 

مريضة خضعن للاستئصال إلجرإحي إلتقليدي للكيسة عبرن عن كونهن رإضين  21( من %52.3مريضة ) 11

( كنّ %14.2مريضات ) 3( عبرن عن كونهن رإضين، %28.5مريضات ) 6جدإً من إلناحية إلتجميلية، 

( كانت غير رإضية عن إلنتيجة إلتجميلية %5محايدين ولم يعبرن عن رضاهن أو عدم رضاهن، مريضة وإحدة )

 وهي إلمريضة إلتي تطور لديها إنتان جرح وتأخر شفاء إلجرح لديها حيث تطورت لديها ندبة عمل جرإحي. 

 :   Likert(: رضا المريضة عن الناحية التجميلية بعد الاستئصال الجراحي للكيسة وفق مقياس 7الجدول )
 النسبة العدد 

 %52.3 11 جداً = راضية 5
 %28.5 6 = راضية4
 %14.2 3 = محايدة3

 %5 1 = غير راضية2
 - - = غير راضية على الإطلاق1

 

 

52%

30%

14%
5%

توزع مريضات الدراسة حسب رضا (: 9)المخطط البياني 
المريضة بعد الاستئصال الجراحي للكيسة وفق مقياس

Likert Scale

راضية جدا  = 5

راضية= 4

محايدة= 3

غير راضية= 2



46 
 

 

 . المناقشة والمقارنة مع الدراسات العالمية: 4

تشمل كيسات إلثدي مجموعة وإسعة من أمرإض إلثدي، تترإوح من إلكيسة إلبسيطة إلى إلكارسينوما إلحليمية 

دإخل إلكيسة غير إلشائعة. تظهر هذه إلآفات على شكل كتلة مستديرة أو بيضاوية أو مفصصة ذإت هوإمش 

تعتبر إلموجات فوق إلصووتية  محددة جيدإً. قد تصبح هذه إلهوإمش مطمسة إذإ كان هناك تليف حول إلكيسة.

أدإة تشخيصية جيدة لأنها يمكن أن تميز إلآفات إلكيسية عن إلصلبة. إلكيسات إلبسيطة هي إلنوع إلأكثر شيوعاً 

من إلآفات إلكيسية في إلثدي وتحدث بسبب إنمحاء وتوسع إلقناة إلانتهائية، تشمل إلسمات إلتصويرية آفة محددة 

مع محفظة رقيقة. إلكيسات إلمختلطة لها صدوية دإخلية منخفضة إلمستوى ومستوى جيدإً وخالية من إلصدوية 

سائل أو سائل حطام يتبدل مع تغيير وضعية إلمريضة ويجب أن تفي أيضاً بجميع إلمعايير إلشعاعية -سائل

إت للكيسات إلبسيطة. تحتوي إلكيسة إلمختلطة على جدرإن سميكة مع مكون صلبة دإخل إلكيسة مثل إلعقيد

إلجدإرية أو إلحجب. وتعتبر إلآفات إلكيسية في إلثدي حميدة عموماً ولها إنذإر جيد على إلرغم من أنها تسبب 

 درجة عالية من إلقلق وإلذعر لدى إلمرضى. 

سنة( هي أشيع فئة تُشخص لها آفة كيسية في إلثدي، وكان إلألم  50-41توصلت درإستنا إلى أن إلفئة إلعمرية )

صادفةً هما أشيع تظاهرين يتم تشخيص إلكيسة بهما. وكانت إلكيسات إلبسيطة هي إلأشيع تلاها أو إلتشخيص م

إلكيسات إللبنية، بينما شكلت إلخباثات نسبة ضئيلة جدإً. وإعتمد عموماً على إلبزل للكيسة لرشف محتوياتها 

من إلحالات سوإء تلك إلتي لم  كوسيلة تشخيصية وعلاجية في آنٍ معاً، ولجأنا إلى إلاستئصال إلجرإحي في عدد

 تستجب للبزل لعدة مرإت، أو لحالات يكون علاجها إلأساسي هو إلاستئصال كالورم إلحليمي دإخل إلقناة. 

وإلمجرإة  2024إلمنشورة عام  ]7[وزملاؤه Imanولاستخلاص إلنتائج بشكل أفضل، تمت مقارنة درإستنا مع درإسة 

مريضة تم تدبيرهم عبر إلاستئصال  150على  Central Park Teaching Hospitalفي إلباكستان في 

 Calcuttaفي إلهند في وإلمجرإة  2014إلمنشورة عام  ]8[وزملاؤه Mukhopadhyayإلجرإحي للكيسة، ودرإسة 
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National Hospital  مريضة شُخص لديهن كيسة ثدي، ودرإسة   50علىGeethakumari 9[وزملاؤه[ 

 مريضة شُخص لديهن كيسة ثدي.  80على  Keralaفي إلهند في مستشفى  وإلمجرإة 2017إلمنشورة عام 

   من حيث العمر: المقارنة  1.4

 23مريضة شُخص لديها كيسة ثدي، مُعظم مريضات إلدرإسة ) 50على  Mukhopadhyayتمت درإسة 

سنة( بنسبة  31-40% من ثم في إلفئة إلعمرية )46سنة( بنسبة  50-41مريضة( كانوإ ضمن إلفئة إلعمرية )

عاماً بينما في  60على أي مريضة تجاوزت إلـ Mukhopadhyayلم تشتمل درإسة  مريضة(، %18 )36

مريضة شُخص لديها كيسة  80على  Geethakumariتمت درإسة  %(.3مريضات )بنسبة  4درإستنا شملت 

% من ثم 36.25سنة( بنسبة  50-41مريضة( كانوإ ضمن إلفئة إلعمرية ) 29ثدي، مُعظم مريضات إلدرإسة )

يوإفق ما جاء في درإستنا حيث كانت  مريضة(. ما سبق 26% )32.5سنة( بنسبة  60-51في إلفئة إلعمرية )

 %. 33سنة( بنسبة  40-31% من ثم إلفئة إلعمرية )38سنة( بنسبة  50-41إلفئة إلعمرية إلأشيع هي )

 18مريضة شُخص لديها كيسة ثدي، ترإوحت أعمار مريضات إلدرإسة بين  150على  Imanبينما تمت درإسة 

سنة وهو مقارب نسبياً لما وجدنا في درإستنا حيث بلغ  12.3 ± 46.5ط عمر بلغ مع متوسسنة  75حتى 

سم( بينما بلغ في  7-1.5سم ) 1.1 ± 3.9سنة، مع متوسط قطر إلكيسة  10.5 ± 43.9متوسط إلعمر 

 سم(. 5-2سم ) 1.2 ± 3.2درإستنا 

 الفئات العمرية للمريضات: حيث من  والدراسات العالمية(: المقارنة بين دراستنا 8الجدول )
 Mukhopadhyay Geethakumari دراستنا 

 %(3.75) 3 %(14) 7 %(4.9) 7 سنة 21-30
 %(18.75) 15 %(36) 18 %(22) 47 سنة 31-40
 %(36.25) 29 %(46) 23 %(38) 54 سنة 41-50
 %(32.5) 26 %(4) 2 %(21.1) 30 سنة 51-60
 %(8.75) 7  - %(3) 4 سنة 60 <
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   من حيث توضع الكيسات:  المقارنة  42.

% في إلربع إلعلوي 30% مقابل 45توضعت في إلربع إلعلوي إلوحشي بنسبة  Imanمُعظم إلكيسات في درإسة 

% فقط في إلنصف إلسفلي من إلثدي، كذلك في درإستنا حيث وجدنا أن معظم إلكيسات كانت 25إلإنسي و

% فقط في 23.1% في إلربع إلعلوي إلإنسي و 35.2% مقابل 41.5متوضعة في إلربع إلعلوي إلوحشي بنسبة 

مكان توضع إلكيسات في  Geethakumariو  Mukhopadhyayبينما لم يقيم  إلنصف إلسفلي من إلثدي.

 درإستهم. 

 من حيث متوسط العمر وسمات الكيسة قبل التداخل:     Iman(: المقارنة بين دراستنا ودراسة 9الجدول )
 Iman دراستنا 

 1.1 ± 3.9  1.2 ± 3.2 متوسط قطر الكيسة )سم(

سة
لكي

ع ا
وض

ن ت
مكا

 

 %45 %41.5 الربع العلوي الوحشي
 %30 %35.2 الربع العلوي الإنسي
 %14.7 الربع السفلي الوحشي

25% 
 %8.6 الربع السفلي الإنسي
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دراستنا  Mukhopadhyay Geethakumari

المقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية من حيث(: 10)المخطط البياني 
توزع المريضات على الفئات العمرية

سنة21-30 سنة31-40 سنة41-50 سنة51-60 سنة60أكبر من 
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   من حيث التشخيص النهائي للكيسة:   المقارنة  43.

% في درإستنا(، 78.8% )مقابل 64كانت كيسات بسيطة بنسبة  Mukhopadhyayأغلب إلكيسات في درإسة 

ص ورم دموي لدى مريضتين بنسبة % في درإستنا(. وتم تشخي19% )مقابل 10من ثم إلكيسات إللبنية بنسبة 

كارسينوما حليمية  % في درإستنا(،1.4% )مقابل 2ورم حليمي دإخل إلكيسة لدى مريضة وإحدة بنسبة %، 4

 Mukhopadhyay% في درإستنا(. إشتملت درإسة 0.8% )مقابل 2دإخل إلكيسة لدى مريضة وإحدة بنسبة 

مريضات شُخص لديهن كيسة ثدي بسبب سلي خضعن للعلاج إلكيميائي إلمضاد للسل، مريضتين على  7على 

 . ا على أيٍ من هذه إلحالاتكيسة مائية )عدإرية( تم تدبيرهن جرإحياً، بينما لم تشتمل درإستن

% في 78.8% )مقابل 53.75كانت كيسات بسيطة بنسبة  Geethakumariأغلب إلكيسات في درإسة 

% 41.25حيث بلغت  Geethakumariدرإستنا(. شكلت إلكيسات إلتنشؤية نسبة هامة من إلكيسات في درإسة 

% كارسينوما قنوية غازية( على عكس ما ورد في إلأدبيات 20% كارسينوما حليمية دإخل إلكيسة، 21.25)

%. بينما لوحظت 0.8% وفي درإستنا حيث بلغت 1إلسابقة حيث لا تتجاوز نسبة إلخباثات في إلكيسات عادةً 

%، وشوهد إلورم 19مريضة بنسبة  27درإستنا % وفي 3.75إلكيسات إللبنية لدى ثلاث مريضات فقط بنسبة 

 %.1.4( بينما في درإستنا لوحظ لدى مريضتين بنسبة %1.25إلحليمي دإخل إلكيسة لدى مريضة وإحدة فقط )

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

دراستنا Imanدراسة 

من حيث مكان Imanالمقارنة بين دراستنا ودراسة (: 11)المخطط البياني 

توضع الكيسة

الربع العلوي الوحشي الربع العلوي الإنسي النصف السفلي
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 وزملاؤه إلتشخيص إلنهائي للكيسة.  Imanبينما لم يُذكر في درإسة 

 التشخيص النهائي للكيسة:  حيث من  والدراسات العالمية(: المقارنة بين دراستنا 10الجدول )
 Mukhopadhyay Geethakumari دراستنا 

 %(53.75) 43 %(64) 32 %78.8 كيسة بسيطة
 %(3.75) 3 %(10) 5 %19 كيسة لبنية
 - %(4) 2 - ورم دموي

 %(1.25) 1 %(2) 1 %(1.4) 2 ورم حليمي داخل الكيسة
 %(21.25) 17 %(2) 1 %(0.8) 1 كارسينوما حليمية داخل الكيسة

 - %(14) 7 - سل
 - %(4) 2 - كيسة مائية )عدارية(
 %(20) 16 - - كارسينوما قنوية غازية

 

 

   من حيث طرق تدبير الكيسات البسيطة واللبنية:   المقارنة  44.

مريضة عبر  21مريضة تم تشخيص كيسة بسيطة لديها، تم تدبير  32من بين  Mukhopadhyayفي درإسة 

مريضات خضعن للاستئصال إلجرإحي للكيسة بعد  3مريضات عبر إلبزل مرتين، و 8إلبزل لمرة وإحدة فقط، 
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دراستنا  Mukhopadhyay Geethakumari

المقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية(: 12)المخطط البياني 
من حيث التشخيص النهائي للكيسة

كيسة بسيطة كيسة لبنية ورم دموي كارسينوما قنوية غازية

ورم حليمي داخل الكيسة كارسينوما حليمية داخل الكيسة سل كيسة مائية
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مريضة تم تشخيص كيسة بسيطة لديها، تم  112مرإت بعد إلبزل، بينما في درإستنا من بين  3نكسها لأكثر من 

مريضة عبر إلاستئصال  12مريضة عبر إلبزل مرتين، و 27مريضة عبر إلبزل لمرة وإحدة فقط،  73دبير ت

كيسة لبنية  Mukhopadhyayمريضات شخص  5إلجرإحي للكيسة. بينما في حالات إلكيسة إللبنية من بين 

جرإحي إلتقليدي، بينما في لديها تم تدبير إثنين منهن عبر إلبزل لمرة وإحدة فقط، وإلبقية عبر إلاستئصال إل

منها عبر إلبزل لمرة وإحدة فقط وإلبقية عبر إلاستئصال إلجرإحي للكيسة.  20حالة، تم تدبير  27درإستنا من بين 

مما سبق نلاحظ أن كلتا إلدرإستين إتفقتا بأن إلبزل يمكن أن يكون وسيلة تشخيصية وعلاجية في آنٍ معاً لحالات 

إللبنية في إلثدي، وإلاحتفاظ بالاستئصال إلجرإحي إلبسيط للكيسة للحالات إلتي  إلكيسات إلبسيطة وإلكيسات

تنكس فيها إلكيسة بعد إلبزل لعدة مرإت. وطبعاً إتفقت كلتا إلدرإستين على طرق تدبير إلورم إلحليمي دإخل 

سة )عبر إستئصال إلكيسة )عبر إلاستئصال إلجرإحي للكيسة مع هامش أمان( وإلكارسينوما إلحليمية دإخل إلكي

 إلثدي إلجذري(.

مريضة عبر  35مريضة تم تشخيص كيسة بسيطة لديها، تم تدبير  43من بين  Geethakumariفي درإسة 

مريضات خضعن للاستئصال إلجرإحي للكيسة بعد  5مريضات عبر إلبزل مرتين، و 3إلبزل لمرة وإحدة فقط، 

مريضة تم تشخيص كيسة بسيطة لديها، تم  112تنا من بين مرإت بعد إلبزل، بينما في درإس 3نكسها لأكثر من 

مريضة عبر إلاستئصال  12مريضة عبر إلبزل مرتين، و 27مريضة عبر إلبزل لمرة وإحدة فقط،  73تدبير 

كيسة لبنية  Geethakumariمريضات شخص  3إلجرإحي للكيسة. بينما في حالات إلكيسة إللبنية من بين 

ن عبر إلبزل لمرة وإحدة فقط، وإلأخيرة عبر إلاستئصال إلجرإحي إلتقليدي، بينما في لديها تم تدبير إثنين منه

منها عبر إلبزل لمرة وإحدة فقط وإلبقية عبر إلاستئصال إلجرإحي للكيسة.  20حالة، تم تدبير  27درإستنا من بين 

مما سبق نلاحظ أن كلتا إلدرإستين إتفقتا بأن إلبزل يمكن أن يكون وسيلة تشخيصية وعلاجية في آنٍ معاً لحالات 

ة للحالات إلتي إلكيسات إلبسيطة وإلكيسات إللبنية في إلثدي، وإلاحتفاظ بالاستئصال إلجرإحي إلبسيط للكيس

 تنكس فيها إلكيسة بعد إلبزل لعدة مرإت. 
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 من حيث طرق تدبير الكيسات البسيطة واللبنية:    والدراسات العالمية(: المقارنة بين دراستنا 11الجدول )
 Mukhopadhyay Geethakumari دراستنا 

طة
سي

ة ب
يس

ك
 

 %(81.3) 35 %(65.6) 21 %(65.1) 73 بزل مرة واحدة
 %(6.9) 3 %(25) 8 %(24.1) 27 مرتينبزل 

 %(11.8) 5 %(9.4) 3 %(10.8) 12 استئصال جراحي
كيسة 
 لبنية

 %(66.7) 2 %(40) 2 %(74) 20 بزل مرة واحدة
 %(33.3) 1 %(60) 3 %(26) 7 استئصال جراحي

 

 

 

   المضاعفات التالية للجراحة ومدى رضا المريضة عن الناحية التجميلية:    من حيث المقارنة  .45

وزملاؤه تم  Imanمريضة، بينما في درإسة  21في درإستنا تم إجرإء إلاستئصال إلجرإحي للكيسة لدى 

مريضة(. بلغت نسبة إلمضاعفات بعد إستئصال  150إلاستئصال إلجرإحي إلتقليدي لدى جميع إلمريضات )

% في درإستنا(، 9% )مقابل 3.3% في درإستنا(، ورم مصلي بنسبة 4.5% )مقابل 4ة: إنتان جرح بنسبة إلكيس

% في 4.5% )مقابل 1.3% في درإستنا(، تأخر شفاء إلجرح بنسبة 4.5% )مقابل 2.7ورم دموي بنسبة 

دراستنا Mukhopadhyayدراسة  Geethakumariدراسة 

65.10% 65.60%

81.30%

24.10% 25%

6.90%
10.80% 9.40% 11.80%

المقارنة بين دراستنا والدراسات (: 13)المخطط البياني 
العالمية من حيث طرق تدبير الكيسات البسيطة 

بزل مرة واحدة بزل مرتين استئصال جراحي
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أن ذلك كان بسبب قلة درإستنا(، ورغم أن نسبة إلمضاعفات تبدو أعلى في درإستنا من حيث إلنسب إلمئوية إلا 

مريضة في  150مريضة مقابل  21عدد إلمريضات إللوإتي خضعن للاستئصال إلجرإحي للكيسة في درإستنا )

 (. P value > 0.05(، ولم يكن لهذإ إلاختلاف أي دلالة إحصائية هامة )Imanدرإسة 

حي للكيسة، ووجدوإ بأن معظم وزملاؤه رضا إلمريضة من إلناحية إلتجميلية بعد إلاستئصال إلجرإ Imanقيم 

% 28.5% )مقابل 22% في درإستنا(، ورإضين بنسبة 52.3% )مقابل 72إلمريضات كانوإ رإضين جدإً بنسبة 

% في درإستنا(، وكان هذإ إلاختلاف في 19.2% )مقابل 6في درإستنا(، ومحايدين أو غير رإضين بنسبة 

 (.P value > 0.05دلالة إحصائية هامة )إلنسب بسبب قلة عدد مريضات درإستنا ولم يكن له 

من حيث المضاعفات ومدى رضا المريضة عن الناحية  Iman(: المقارنة بين دراستنا ودراسة 12الجدول )
 التجميلية: 

 Iman دراستنا 
 150 22 عدد المرضى

ات
عف

ضا
الم

 

 %(4) 6 %(4.5) 1 إنتان جرح
 %(3.3) 5 %(9) 2 ورم مصلي
 %(2.7) 4 %(4.5) 1 ورم دموي

 %(1.3) 2 %(4.5) 1 تأخر شفاء الجرح
س 

مقيا
Lik

er
t

 

 %(72) 108 %(52.3) 11 راضية جداً 
 %(22) 33 %(28.5) 6 راضية

 %(6) 9 %(19.2) 4 محايدة/غير راضية
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من حيث Imanالمقارنة بين دراستنا ودراسة (: 14)المخطط البياني 
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من حيث رضا Imanالمقارنة بين دراستنا ودراسة (: 15)المخطط البياني 

Likert Scaleالمريضة بعد الاستئصال الجراحي للكيسة وفق مقياس 

راضية جدا   راضية غير راضية/محايدة
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 . الاستنتاجات:5

  إلفئة إلعمرية إلأشيع إلتي تتظاهر فيها كيسات إلثدي هي في إلعقد إلخامس من إلعمر، من ثم إلعقد

 إلرإبع من إلعمر. 

 .أشيع مكان لتوضع كيسات إلثدي هي في إلربع إلعلوي إلوحشي من إلثدي يليه إلربع إلعلوي إلإنسي 

  إلحلمة، أو لا عرضية تُكشف صدفة قد تكون كيسات إلثدي عرضية تتظاهر بالألم أو حس إلثقل أو نز

 خلال إلفحص إلذإتي أو إلدوري عند إلطبيب خلال برإمج إلمسح عن سرطان إلثدي. 

  تعد كيسات إلثدي حميدة عموماً وذإت إنذإر جيد، ولا تشكل إلخباثات مثل إلكارسينوما إلحليمية دإخل

 إلكيسة سوى نسبة ضئيلة جدإً منها. 

 لوجود كيسة في إلثدي.  ةا إلكيسات إللبنية أشيع إلتشاخيص إلتفريقيتشكل إلكيسات إلبسيطة تليه 

  خلال درإستنا تبين أن إلبزل تشخيصي وعلاجي في كل حالات كيسات إلثدي، عدإ إلحالات إلتالية:من 

  حيث تم تدبيرها إلناكسة لمرتين بعد إلبزل في حالات إلكيسات إلبسيطة وإللبنيةإلحالات ،

 بالاستئصال إلجرإحي. 

  إلتي تم إجرإء لها إيكو ومامو وكانت نتائج إلمامو إلحالاتBIRADS-3,4  ترجح إلخباثة

 وكانت ورم حليمية دإخل إلكيسة أو كارسينوما حليمية دإخل إلكيسة. 

 

 . التوصيات: 6

  تدبير كيسات إلثدي إلبسيطة وإللبنية عن طريق إلبزل تحت إلتخدير إلموضعي، حيث يملك فعالية عالية

 إلناحية إلتجميلية.  في تدبير هذه إلكيسات مع معدل نكس منخفض، دون إلتأثير على
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  إستخدإم إلتوجيه بالأموإج فوق إلصوتية في إلدرإسات إللاحقة في تدبير كيسات إلثدي، خاصة عند

إستطباب إلاستئصال إلجرإحي إلتقليدي، لما قد تؤمنه من توجيه أدق لساحة إلعمل إلجرإحي وتقليل أذية 

 مجرى. إلأنسجة إلسليمة إلمجاورة وإلحد من طول إلشق إلجرإحي إل

  وضع تشاخيص تفريقية مختلفة عند مقاربة كيسة ثدي، لاحتمال وجود خباثة أو حتى في بعض إلحالات

 إلنادرة سل أو كيسات مائية )عدإرية(.  
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Abstract 

 The aim: The aim of this research is to detect the prevalence of breast cysts in 

our country, with a focus on their management methods, in order to reach the 

most successful ways to treat these lesions and spare patients from being 

exposed to unnecessary incorrect procedures 
 

 Materials and Methods: A prospective cohort study on patients with breast 

cysts who were diagnosed and managed in Damascus University Hospitals (Al-

Mouwasat University Hospital, National University Hospital) between 2018-

2022. 

 

 Results: The study included 142 patients, with an average age of 43.9 ± 10.5 

years, and an average cyst diameter of 3.2 ± 1.2 cm. Most of the cysts were 

located in the upper lateral quadrant at a rate of 41.5%, 33.8% presented with 

pain, and 29.6% were diagnosed incidentally.  78.8% of the cysts were simple 

cysts, 65.1% of which were managed by single aspiration, 24.1% by double 

aspiration, and 10.8% by surgical excision. 27 patients were found to have a 

galactocoele, 20 of which were managed by aspiration and 7 by surgical 

excision. Malignancy accounted for only 0.8% of the total study. Intracystic 

papilloma was found in only two patients and the cyst was excised with a safe 

margin. 

 

 Conclusion: Breast cysts are generally benign and have a good prognosis, and 

malignancy constitutes only a very small percentage of them. Simple cysts 

followed by galactocoele are the most common differential diagnoses and can 

be managed by aspiration with a low recurrence rate, reserving surgical 

excision for recurrent cases only. 

 

 

 Keywords: Breast cyst, Aspiration, Surgical excision. 
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