
0 
 

  الجمھورية العربية السورية

  وزارة التعليم العالي

  جامعة دمشق

  كلية الطب البشري

  قسم الجراحة

  
  

  

 جامعة مشافي في الثدي حلمة من الدموي للنز الجراحي التدبیر دراسة
  التعلیمیة دمشق

Surgical management of bloody nipple discharge In Damascus 
university hospitals  

 في الجراحة العامة" الماجستير"لمي أعد لنيل شهادة الدراسات العليا بحث ع

  

  بإشراف

  الدكتور الأستاذ

 أحمد أبو قاسم

  برئاسة

  الأستاذ  الدكتور

  بسام درویش

  

  إعداد

 أحمد محمود محمود.د

  م2013
 

 
 

 



1 
 

  

  

  
  ...كلمة شكر

  

الأمل  ،استعجلناها وعندما بلغنا  هنا بدءنا مرحلة ججيدة من حياتنا قبل خمس سنوات بخطوات راسخة يملؤها

  ..النهاية عزّنا الفراق 

نسترجع سريعاً هذا الشريط بصخبه وضجيجه بآمالاه وآلامه بلحظات نجاحه وأوقات الخيبة ،يحتفر قلبنا حب لهذه 

 السهر تبقى عالقة هناك في أركا�ا وزواياها ذكريات أيام العمل وليالي، الصروح التي احتضتنا وأعطتنا بلا حساب 

  ...بدون منازع ستبقى هي الأجمل في حيانتا،والتعب 

وفي النهاية لابد من استذكار من رعوا هذه المرحلة ،أعطونا من وقتهم وجهدهم الكثير وعلمونا انا المستحيل يتحقق 

لهيئة أعضاء ا...من اجل أن نحقق ما نصبو اليه ونخفف من آلام الموجعين ،فكان الأصدقاء والآباء والمعلمين 

  ...نعجز عن شكر تلك الأرواح... التدريسية والمشرفين في أقسام الجراحة في مشافي جامعة دمشق

  

فسحة أخرى أستذكر فيها رفاق دربي ،جمعنا القدر هنا ،تقاسمنا مشقة هذا الطريق وتشاركنا لحظات الفرح والنجاح 

  ...فني أو عرفتهوكل من عر ،أصدقائي ...،تخونني الكلمات عندما أحاول تقدير حقكم

  

فهم خلقوا لأجل هذا ،بحاجة لتقدير جهودهم ليكونوا سعداء  ااما الاهداء والشكر الأخير ،فهو لمن ليسو 

  ...أهلي...

  

  ...وطني...ذلك الجريح الذي أتمنى ان يخرج من نفقه المظلم ويرى النور من جديدولا انسى 
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  مقدمة

أمراض الثدي حول العالم حيث  يشكل النز من حلمة الثدي شكوى هامة عند النساء اللاتي يراجعن عيادات

من مريضات الثدي وهو يحتل المركز الثالث من حيث الشيوع بعد الألم في الثدي و  %10سجلت نسبة تتجاوز 

  .العرض المنذر الأول بالنسبة للمريضة والطبيب المعالج  ماً ويشكل لون النز دائ،[11]جس كتل في الثدي

فعلى الرغم من كونه ناجم عن آفات سليمة في أغلب الحالات ،يكون النز  يعد النز الدموي الأكثر أهمية بين أنواع

وذلك حسب الموجودات المرافقة له %) 47إلى % 1.3(سرطان الثدي سبباً له في نسبة متفاوتة من المريضات 

  .لنساء والخوف عند اعالية من القلق  درجةوهذا ما يسبب ، [37]بالفحص والاستقصاءات 

لجراحية للنز الدموي من حلمة الثدي بتشخيص السبب المسؤول عن النز وبخاصة الحالات المترافقة مع تتعلق الأهمية ا 

  .سرطان ثدي 

فيما مضى كان النز من حلمة الثدي وخاصة المدمى يتم التعامل معه كدليل أكيد على سرطان الثدي وبناء عليه تم 

لكن خلال السنوات التالية تغيرت هذه الفكرة ، [25,20]إجراء العديد من عمليات استئصال الثدي الغير ضرورية 

لا إلتحديد سبب النز الدموي من حلمة وحالياً بالإضافة للفحص السريري هناك العديد من الاستقصاءات التي تجرى 

صعوبة في تحديد وجود خباثة بدون اجراء فحص نسيجي وهذا ما يبرر التدبير الجراحي المنتشر  كأنه ما يزال هنا

   .كل واسع كعلاج لهذه المشكلة بش
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  لمحة جنينية
  

الثــدي عبــارة عــن غــدة عرقيــة معدلــة تنشــأ علــى حســاب الوريقــة الجنينيــة الظــاهرة حيــث تتشــكل منهــا الأقنيــة والأســناخ،  

يظهــر في الأســبوع الخــامس أو الســادس مــن الحيــاة . الوعــائي مــن الوريقــة الجنينيــة المتوســطةكمــا يشــتق نســيجها الضــام 

. )1(الشـــكل -الجنينيــة شــريطان بطنيــان مــن تســمك الوريقــة الظــاهرة يمتـــدان مــن الناحيــة الإبطيــة حــتى المنطقــة الإربيــة

ليشـكل لاحقـاً غـدة الثـدي، أمـا بقـاء  يختفي الخطان سـريعاً عنـد الإنسـان ويبقـى جـزء صـغير منهمـا في الناحيـة الصـدرية

  .  [4]من الخط الحليبي فيؤدي إلى نشوء الأثداء الإضافيةأخرى أجزاء 

. برعمــاً ثانويــاً  20-15تبــدأ غــدة الثــدي بشــكل بــرعم أساســي بــدئي في النســيج البرانشــيمي للثــدي، ويطــور كــل بــرعم 

يـــة، وهـــي تمتـــد لـــداخل النســـيج الـــداعم المحيطـــي لجـــدار في الجنـــين مـــن الـــبراعم الثانو ) cords(تتطـــور الحبـــال الظاهريـــة 

الصدر، ومن هذه البراعم تتطور الأقنية اللبنية الرئيسية لتنفـتح في انخفاضـات ضـحلة يشـار إليهـا باسـم النقـرة أو الحفـيرة 

  . [4] ، وتصبح هذه الحفيرة مرتفعة عند الرضع نتيجة لتكاثر الميزانشيم لتشكل الحلمة)mammary pit(الثديية 

 

  [3]  الخط الحليبي): 1(الشكل 
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  لمحة تشريحية ونسيجية

 
  

يمتد الثدي عند المرأة البالغة من الضلع الثاني أو الثالـث إلى الضـلع السـادس أو السـابع ومـن الحافـة الوحشـية للقـص إلى 

تفصـــل الطبقـــة . يتوضـــع الثـــدي ضـــمن اللفافـــة الســـطحية لجـــدار الصـــدر الأمـــامي .الخـــط الإبطـــي الأمـــامي أو المتوســـط

العميقة للفافة السطحية لجدار الصـدر بـين الوجـه الخلفـي لغـدة الثـدي وبـين اللفافـة الصـدرية العميقـة مـع انـدماج هـاتين 

 (الطبقتــــــين في بعــــــض النقــــــاط أحيانــــــاً، ويتشــــــكل بــــــين هــــــاتين الطبقتــــــين مــــــا يســــــمى بــــــالجراب خلــــــف الثــــــدي 

retromammary bursa .( اللفافـــة الصـــدرية العميقـــة المغطيـــة للعضـــلات يقـــع الوجـــه الخلفـــي للثـــدي بتمـــاس

الصــدرية الكــبرى، المنشــارية الأماميــة، المنحرفــة البطنيــة الظــاهرة، والقســم العلــوي لغمــد المســتقيمة البطنيــة، ويمتــد الــذيل 

  .   [4]نحو الأعلى والوحشي ضمن الطية الإبطية الأمامية) Spenceذيل (الإبطي 
  

  

  

  
  

  . [2]للثدي التشريح السطحي ) 2(الشكل 
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) tubuloalveolar(فصـــــاً مـــــن النســـــيج الغـــــدي الأنبـــــوبي الســـــنخي  20-15يتـــــألف الثـــــدي مـــــن 

ويحــيط بالغــدة نســيج ضــام مــع امتــدادات . المتوضــعة بشــكل شــعاعي، ولكــل منهــا قنــاة تصــل حــتى الحلمــة

سـطحية تسـمى حاجزية بين الفصوص، كمـا تمتـد حـزم ليفيـة بـين الأدمـة الجلديـة والطبقـة العميقـة للفافـة ال

وتوجــد أكــبر كميــة مــن النســيج الغــدي للثــدي في الربــع . أربطــة كــوبر، والــتي تعمــل كأربطــة داعمــة للثــدي

  .  [3]العلوي الوحشي، مما يفسر وجود الأورام في هذا الربع أكثر من غيره
  

 
  

  . [2]الجهاز الفصيصي القنيوي واضطراباته ) 3(الشكل 
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  :التروية الدموية

  :)4(الشكل -  ]3[ يته الدموية الشريانية من ثلاثة منابع رئيسية هييتلقى الثدي ترو 

  .الفروع الوحشية للشرايين الوربية الخلفية .1

وهي الفروع الأمامية الثاقبة الثـاني والثالـث والرابـع حيـث تتـوزع كشـرايين : الفروع الثاقبة للشريان الثديي الباطن .2

 .ثديية إنسية

وهـــي الشـــريان الصـــدري العلـــوي، الشـــريان الصـــدري الوحشـــي، والفــــرع : فـــروع متعـــددة مـــن الشـــريان الإبطـــي .3

 .الصدري من الشريان الصدري الأخرمي

، وهـي ضـفيرة وريديـة تحـيط بـالفقرات Batsonيساير العود الوريدي الشرايين المغذية، ولكن تجدر الإشارة إلى ضفيرة 

فيرة وأوردة الصـدر والـبطن والحـوض، وبالتـالي وتمتد من قاعدة القحف إلى العجز، حيث توجد اتصـالات بـين هـذه الضـ

  . ]3[ ظام في حال غياب النقائل الرئويةفهي تفسر نقائل سرطان الثدي إلى الفقرات، الجمجمة، والع

  :التعصيب

لثــدي مــن الفــروع الجلديــة الأماميــة والوحشــية للأعصــاب الوربيــة مــن العصــب الــوربي الثــاني يــأتي التعصــيب الحســي لجلــد ا

أمــــا أعصــــاب الثــــدي فتــــأتي بشــــكل رئيســــي مــــن الأعصــــاب الوربيــــة الرابــــع والخــــامس . الــــوربي الســــادس حــــتى العصــــب

  [3]والسادس، بالإضافة إلى أن القسم العلوي للثدي يتعصب بفروع من الضفيرة الرقبيـة، وبخاصـة العصـب فـوق الترقـوة

 .  

  :النزح اللمفي

قيـــة، ولأســـباب جراحيـــة ولتســـهيل دراســـة  النـــزح يوجـــد اختلافـــات هامـــة فـــي مكـــان وعـــدد العقـــد اللمفيـــة المنط

 :)5(الشكل - [4,3] اللمفي قسمت العقد اللمفية إلى

  :  [4,3]وهي تقسم إلى خمس مجموعات : السلسلة الإبطية: أولاً 
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عقــد إلى الإنســي أو  6-4هــي ثــاني أكــبر مجموعــة عقديــة، وتتــألف مــن ): الوحشــية(مجموعــة الوريــد الإبطــي  .1

  .بطي، وهي تتلقى معظم اللمف من الطرف العلويالخلف من الوريد الإ

  
  

  . [2] التروية الدموية للثدي:)4(الشكل
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عقــد علــى طــول الحافــة الســفلية للعضــلة  6-5وتتــألف مــن ): الصــدرية أو الأماميــة(ا�موعــة الثدييــة الظــاهرة  .2

 .وحشي للثديالصدرية الصغيرة ومجاورة للأوعية الصدرية الوحشية، وهي تتلقى اللمف من القسم ال

عقـــد علـــى الجـــدار الخلفـــي للإبـــط والحافـــة  7-5وتتـــألف مـــن ): تحـــت الكتـــف أو الخلفيـــة(ا�موعـــة الكتفيـــة  .3

الوحشــية للــوح الكتــف مجــاورة للأوعيــة تحــت الكتــف، وهــي تتلقــى معظــم اللمــف مــن الوجــه الخلفــي للكتــف 

 .والجذع والقسم السفلي الخلفي للعنق

مجموعـــات كبـــيرة مـــن العقـــد  4-3موعـــة عقديـــة في الإبـــط حيـــث تتـــألف مـــن وهـــي أكـــبر مج: ا�موعـــة المركزيـــة .4

وهـــي تســـتقبل اللمـــف مـــن ا�موعـــات الـــثلاث . المتوضـــعة في شـــحم الإبـــط خلـــف العضـــلة الصـــدرية الصـــغيرة

 .تجس هذه العقد بشكل أكثر سهولة من غيرها. السابقة وتتلقى جزءاً من لمف الثدي بشكل مباشر

مجموعـــة عقديـــة إلى الخلـــف والأعلـــى مـــن الحافـــة العلويـــة  12-6وتتـــألف مـــن : قـــوةا�موعـــة القميـــة تحـــت التر  .5

للعضلة الصدرية الصغيرة، وهي تتلقى اللمـف مـن مجمـل ا�موعـات العقديـة الإبطيـة، وتتحـد الأوعيـة الصـادرة 

  .من العقد تحت الترقوة مشكلة الجذع اللمفي تحت الترقوة

  :  [4,3] يات وذلك حسب علاقتها مع العضلة الصدرية الصغيرة وهيتنتظم هذه ا�موعات العقدية في مستو 

  .3، و2، 1هي العقد المتوضعة وحشي العضلة وتشمل ا�موعات : المستوى الأول .1

 .وعة المركزيةمهي العقد المتوضعة عميقاً من العضلة وتشمل ا�: المستوى الثاني .2

فــوق حافتهــا العلويــة وتشــمل العقــد تحــت الترقــوة أو هــي العقــد المتوضــعة إنســي العضــلة أو  :المســتوى الثالــث .3

 .5ا�موعة 

  : العقد بين العضلتين الصدريتين: ثانياً 

  . عقد تنزح اللمف إلى العقد المركزية وتحت الترقوة 4-1تسمى عقد روتر، وهي عبارة عن  

  : العقد الثديية الباطنة: ثالثاً 

ام في المسـافات الوربيــة، وينــزح جــزء صــغير مــن الثــدي إليهــا، عقــد صــغيرة متوضــعة في الشــحم والنســيج الضــ 5-4وهـي 

  .  [4]وغالباً من الأقسام الإنسية والمركزية، وهي تصب في العقد تحت الترقوة 

يشـــترك التصـــريف اللمفـــي للجلـــد بشـــكل صـــميمي مـــع التصـــريف اللمفـــي للمســـتويات اللفافيـــة العميقـــة، وتفســـر هـــذه 

  .ت للتصريف اللمفي لتنشؤات الثدي السطحيةالحقيقة الإمكانية متعددة الاتجاها
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  . [4] التصريف اللمفي للثدي):5(الشكل

 
  

  : تنتظم الأوعية اللمفية النازحة للثدي ضمن الثدي في ثلاث مجموعات

  .ضمن الغدة في المسافات بين الفصيصات موازية للأقنية اللبنية .1

 ).للعوةالضفيرة تحت ا(ضمن الغدة في الجزء المركزي تحت اللعوة  .2

 .على السطح الخلفي للثدي .3
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علــى  IIو Iأي المســتويين (مــن لمــف الثــدي باتجــاه العقــد اللمفيــة الإبطيــة الثدييــة الظــاهرة والإبطيــة المركزيــة % 75يعــبر 

أمــا القســم المتبقــي فينــزح إلى العقــد الثدييــة الباطنــة والــتي تنتهــي بالعقــد تحــت الترقــوة، والــتي تنــزح بــدورها إلى ). الترتيــب

 .تنزح الأوعية اللمفية للبنى العميقة من جدار الصدر إلى العقد جانب القص أو الوربيـة أو الحجابيـة. لعقد فوق الترقوةا

إن الاتصــالات المتصــالبة بــين السلاســل اللمفيــة لكــل مــن الثــديين تيســر طريقــاً للصــبيب اللمفــاوي إلى الإبــط المقابــل، 

  . [4,3] قيلي لسرطان الثدي في بعض الأحيان للثدي والإبط المقابلينوهذه الاتصالات تتسبب في اشتمال الداء الن

  

وعلـى الــرغم مــن الاقــتراح القائــل بــأن العقـد جانــب القــص تنــزح اللمــف مــن الوجـه الإنســي للثــدي بشــكل رئيســي، فــإن 

ن جميـع أربـاع الدراسات بحقن المواد الصباغية أظهرت أن كلاً من العقد جانب القص والعقد الإبطية تستقبل اللمـف مـ

  . [4,3]الثدي
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  لمحة فیزیولوجیة
  

يتطــــــور الثــــــدي وتتكامــــــل وظيفتــــــه بتــــــأثير العديــــــد مــــــن الهرمونــــــات أهمهــــــا الإســــــتروجين، البروجســــــترون، البرولاكتــــــين، 

يحـــرض الإســـتروجين النمـــو القنـــوي، والبروجســـترون هـــو المســـؤول عـــن التطـــور الفصيصـــي، أمـــا . الأوكسيتوســـين، وغيرهـــا

إن إفـراز الهرمونـات المنشـطة للأقنـاد مـن منطقـة . برولاكتين فإنه يحرض على إنتاج الحليب في �اية الحمل وبعـد الـولادةال

، يـــنظم الإفـــراز المبيضـــي ويحـــرر )FSH(والهرمـــون الحـــاث لتشـــكل الجريبـــات ) LH(النخـــامى، وهـــي الهرمـــون الملـــوتن 

  . الإستروجين والبروجسترون

وجسـترون بعـد الـولادة، وخـلال فـترة الطفولـة تبقـى هـذه القـيم منخفضـة بسـبب التلقـيم الراجـع يتناقص الإستروجين والبر 

الســلبي بواســطة  مــع نقـص الحساســية للتلقــيم الراجــع) تحــت المهــاد(البلــوغ زيــادة في الحـث المركــزي  السـلبي، وتحــدث عنــد

إفـراز الإسـتروجين والبروجسـترون مـن المبـيض وفي النهايـة فـإن زيـادة . الإستروجين والبروجسـترون، وبالتـالي تضـخم الثـدي

  .)6(الشكل – ]3[ بواسطة الإستروجين إلى بدء الطمثتؤدي مع تطور التلقيم الراجع الإيجابي 

  

  
  . [2]مع تطور الجهاز القنوي  بعد البلوغ ،نمو الغدد سريع -b.بطيء  غدد الثدي وتفرعهاقبل البلوغ ،نمو -aتطور الثدي ):6(الشكل
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  :ثناء الدورة الطمثيةالثدي أ

ــــك لزيــــادة حجــــم  ــــاد تعقــــده وكثافتــــه، ويعــــود ذل ــــاني مــــن الــــدورة الطمثيــــة مــــع ازدي ــــزداد حجــــم الثــــدي في النصــــف الث ي

  .  [2] الفصيصات دون حدوث تكاثر بشروي

ــــك لزيــــادة حجــــم  ــــاد تعقــــده وكثافتــــه، ويعــــود ذل ــــاني مــــن الــــدورة الطمثيــــة مــــع ازدي ــــزداد حجــــم الثــــدي في النصــــف الث ي

  .  [2] ات دون حدوث تكاثر بشرويالفصيص

  :الثدي أثناء الحمل

يتضخم الثدي خلال الحمل ويصبح جلد اللعوة أكثـر قتامـة حيـث تحـدث زيـادة مفاجئـة في الإسـتروجين والبروجسـترون 

تفرع وذلك عندما تبدأ القنيات بالبالنمو ففي الثلثين الأولين تبدأ التشكلات الفصيصية السنخية . المفرزين من المشيمة

وفي الثلـــث الأخـــير مـــن الحمـــل تتجمـــع . والتشـــعب لتشـــكيل الأســـناخ، ويســـتبدل النســـيج الضـــام بنســـيج غـــدي بشـــروي

قطــيرات الدســم في الخلايــا الســنخية، ويتجمــع اللبــأ في اللمعــة حيــث يعمــل البرولاكتــين أثنــاء الحمــل علــى تحــريض إنتــاج 

  . [3] الدسم والبروتينات

.   

  
  .  [2]الثدي بعد سن اليأس_ d، سن اليأس الثدي قبل _  c):7(الشكل
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  :الثدي أثناء الإرضاع

يحـــــدث انخفـــــاض في تركيـــــز الإســـــتروجين والبروجســـــترون ممـــــا يقـــــوي عمـــــل البرولاكتـــــين في إنتـــــاج الحليـــــب، كمـــــا يعمـــــل 

وبعـد الفطـام . ةالأوكسيتوسين على تقليص الألياف العضلية الملساء المحيطة بالأسناخ مما يدفع بالحليب إلى الأقنية اللبني

  . [2] تعود غدة الثدي للحالة غير الإفرازية فتضمر الفصيصات وتختفي الخلايا الإفرازية

  :الثدي بعد سن اليأس

يتراجع النسيج الغدي بعد سن اليأس نتيجة لنقص الإستروجين والبروجسـترون، ويحـل النسـيج الشـحمي مكانـه ليتراجـع 

 )7(الشكل – [2] يبعدها النسيج الشحمي للثدي بشكل تدريج

  تقييم مريضة النز الدموي من حلمة الثدي

 :والفحص السریريالمرضیة القصة 

يجـــب أن يـــتم اخـــذ قصـــة كاملـــة ومفصـــلة مـــن مريضـــة النـــز الـــدموي مـــن حلمـــة الثـــدي يخصـــص جـــزء كبـــير منهـــا لمظهـــر 

الحـالات المشـبوهة تحضـر وصفات النز فيما إذا كان عفوي أو محرض وحيد أو ثنائي الجانـب وحـول مـدة النـز حيـث أن 

  . [30,6]لات الثنائية الجانب عن الآفات السليمة غالباً ابشكل عام بنز عفوي وحيد الجانب ومستمر بينما تنجم الح

بوضـعيتي ) الأربـاع الأربعـة واللعـوة والابـط وفـوق وتحـت الترقـوة(كما يجب أن يجرى فحـص سـريري دقيـق وشـامل للثـدي 

  :فحص السرري إلىالاستلقاء والجلوس ويهدف ال

نـدبات ،شـتر جلـدي ،ترصـع أو علامـة قشـر البرتقـال ،احمـرار ،تقـرح (كشف وجود أي تبـدلات جلديـة مرافقـة -

 ..) .،تآكل بالحلمة

 .مرافقة وتحديد وتحديد موضعها وصفا�ا بدقة ) أو تسمك نسيجي(كشف أي كتلة  -

 .تحديد أي منطقة مؤلمة بالثدي  -

والـتي يمكـن ..)التهابات موضـعية ،لـدغات حشـرات ،اكزيمـا (عوة والحلمةللكشف أي آفات جلدية في منطقة ا -

 .أن تسبب تلوث ملابس المريضة وتعطي انطباع خاطئ بوجود نز من الحلمة 

 .كشف أي عقد لمفية متضخمة بالابط أو بالمنطقة فوق وتحت الترقوة  -
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حــول اللعــوة ) باتجــاه عقــارب الســاعة(ابع محاولـة تحديــد القنــاة او الأقنيــة الــتي يخـرج منهــا النــز بتطبيــق ضــغط متتـ -

 . وعلى الثدي  

  

  ):mammography(تصویر الثدي الشعاعي 

، أي ما يعادل أربع صور شعاعية للصدر  cGy 0.1يتم في هذه الوسيلة تطبيق كمية صغيرة من الأشعة تعادل 
]3[. 

  :تجرى الصور عادة وفق محورين

  ) craniocuadal( رأسي ذيلي  -

  )  mediolatral oblique(ئل انسي وحشي ما -

  .الكتل والتكلسات وعدم التناظر والاضطرابات البنيوية:تتضمن الموجودات الغير طبيعية على الماموغرام 

  .أهمية هذه الموجودات تعتمد على المظهر الشعاعي والعمر والعرق والموجودات المرافقة سريرياً والسوابق 

كاختبار ماسح ذهبي في الكشف لنز الدموي من الحلمة فهو يلعب دوراً أساسياً  في تقييم مريضات ابالاضافة الى دوره 

طانات ر من س%  90 -  85حيث يكشف ) يوصى باجرائه سنوياً بعد عمر الأربعين ( المبكر عن سرطان الثدي 

  .[3] إذا أجريت من قبل شعاعي خبير الثدي حتى قبل أن تصبح مجسوسة

يكون  غالباً ماعة وتختلف بحسب العامل المسبب و ز الدموي من حلمة الثدي فهي متنو بالنسبة للموجودات المرافقة للن

  .طبيعياً الماموغرام فيه 

  

  ):ultrasonography(التصویر بالأمواج فوق الصوتیة 

تقييم الأقنية والفصوص والطبقات يتم بواسطته  وويأتي بالمرتبة الثانية بعد التصوير الشعاعي في استقصاء الثدي 

وتظهر أهمية . لعضلية حيث يمكّن من التمييز بين الكتل والكيسات، كما يمكن استخدامه لإجراء الخزعة الموجهةا

وذلك لشدة كثافة الأثداء في هذه الأعمار حيث يعتبر ) سنة 30أصغر من (الإيكو عند النساء صغيرات السن 

تبدلات التوسع الأقنية و استخدامه عند مريضات الاختبار التشخيصي الأول وكذلك الأمر عند الحوامل ، كما يفضل 

  . [3]الكيسية الليفية
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حيث يمكن  جود شذوذات على هذا الأخيريلعب التصوير بالأمواج فوق الصوتية دوراً متمماً للماموغرام في حال و 

ا دى ،مممن التمييز بين الكتل الصلدة والكيسات التي تكون محددة بشكل واضح مع حواف ملساء ومركز ناقص الص

نه يزيد من أثبتت ألى أن هنال العديد من الدراسات إضافته الى المسح من أجل الكشف المبكر عن السرطان إح اقتر 

  .[3]نه ينقص من النوعية ألاّ إحساسة الماموغرام 

 فهو نتيجة الفحص وبالتالي ن العامل الشخصي للفاحص يلعب دوراً كبيراً فيأفوق الصوتية  سيئة التصوير بالأمواج

   .وتدريب جيد خبرة الى يحتاج

فمن الممكن أن  الدموي من حلمة الثدي كذلك تختلف باختلاف سبب النز بالنسبة للموجودات المرافقة للنز

 .[3]و كيسات أو توسع بالأقنية حيث أنه أحد أفضل الاختبارات لقييم الأقنية اللبنية يكشف وجود كتل صلدة أ
  

  ) :MRI( التصویر بالرنین المغناطیسي

فيما يتعلق و لى متوسطة إحساسية عالية لكن نوعيته منخفضة فات الثدي آلرنين المغناطيسي كوسيلة لدراسة يمتلك ا

  . [3]بالنز الدموي من حلمة الثدي فدوره ما يزال قيد التطور 

  ) : cytology( لسائل النزالفحص الخلوي 

ن حلمة الثدي وذلك بسبب انخفاض حساسيته  في حال كان لا يجرى الفحص الخلوي بشكل روتيني في تقييم النز م

  . [20,17]ولكنه اذا كان ايجابيا فهو يوجه لاجراء المزيد من الاستقصاءات  سلبياً 

  ) : ductography( تصویر الأقنیة 

  .جيد  لى شعاعي خبير ومتدرب بشكلإنه يحتاج اوفر في جميع المراكز الطبية كما هذا الاجراء تخصصي جداً وغير مت

قثطرة  عبرحدى الأقنية اللبنية بالحلمة إحقن مادة ظليلة ممدة في وهو عبارة عن تصوير شعاعي بسيط للثدي بعد 

ديد القناة التي تحو لمة بالفحص السريري ،وهذا يتطلب القدرة على تحريض النز من الح يتم إدخالها فيهارفيعة جداً 

 نصفحوالي تصل إلى ن نسبة الفشل في ذلك أة فيها ،مع العلم دخال القثطر اى يخرج منها النز مع القدرة عل

  . [32]من الأشعة المؤينة  ة،ولا يعد تصوير الأقنية إجراءاً غازياً ويحدث فيه تعرض جزء من الجسم لجرعة صغير الحالات 

 ركون التصويوبخاصة عندما يالاستخدام الأكثر شيوعاً من الحلمة ي و المصلدموي أقييم مريضات النز اليعتبر ت

بالاضافة لذلك فهو والتي يكون السبب في أغلبها ورم حليمي داخل الأقنية ،الشعاعي وبالأمواج فوق صوتية طبيعياً 

  :يساعد في استقصاء وتشخيص 
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  .توسع الأقنية اللبنية  -

  .التبدلات الليفية الكيسية  -

 .سرطان الثدي  -

من ناحية  اد كامل لمعة القناة أو عدم انتظام في جدارهافة على شكل عيب امتلاء بالقناة أو انسدحيث تظهر الآ

ذا تم تحديد مكان الآفة ايعني عدم وجود مشكلة مرضية ،أما فة على تصوير الأقنية لا آغياب وجود أخرى فإن 

  .[31]فسيكون ذلك محدداً لمقدار النسيج الثديي الذي يجب ازالته 

الحليبي أو الأصفر أو الأخضر أو الأسود أو العكر الرمادي وبخاصة في حالات النز يجب أن لا يجرى تصوير الأقنية 

نه قد يزيد من درجة و خراجات لأأوجود التهاب في الثدي اذا كان متعدد الأقنية والذي قد يكون ناجماً عن 

تم حقنها كيز او اذا ن يسبب التهاب ثدي بحد ذاته اذا كانت المادة الظليلة شديدة التر أانه يمكن  الالتهاب ،كما

وكذلك في حالات النز الثنائي الجانب عن مريضات لم ينجبن أولاد بعد والذي يمكن أن يكون ناجم بضغط عالٍ 

 . [31]عن تناول أدوية أو اضطرابات بالغدة النخامية 

  

  ) : mammary ductoscopy( تنظیر الأقنیة 

الحلمة من أجل رؤية الجهاز القنوي بشكل مباشر عبر يتم فيه ادخال منظار ليفي صغير عبر فتحات الأقنية اللبنية في 

أخذ عينة من الخلايا القنيوية بواسطة  ىت داخل قنيوية بدقة مع القدرة علشاشة مستقلة ،وبالتالي يمكننا تحديد الآفا

  . [33]الرشافة القنيوية أو الخزعة التي يمكن ان تكون استئصالية وبالتالي يخدم كوسيلة تشخيصية وعلاجية 

في المراكز التخصصية المتطورة في  يمكن اجراء تنظير الأقنية في غرفة العمليات أو في العيادة الخارجية ،وهو يجرى حالياً 

  .الولايات المتحدة وأوروبا واليابان 

  : [33]تم تحديد ثلاثة استطبابات رئيسية لاجراء تنظير أقنية الثدي وهي

 ) .يمثل الاستطباب الرئيسي ( النز من حلمة الثدي وبخاصة اذا كان مدمى  -1

 .المريضات المشخص لديهن سرطان ثدي وسيجرى لهن لسبب ما اسئصال كتلة فقط  -2

المريضات اللاتي لديهن خطورة عالية لتطور سرطان ثدي ويكون الفحص السريري والشعاعي لديهن ضمن  -3

 .الطبيعي 
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الاستطباب الرئيسي والأكثر شيوعاً  يكون مشبوهاً يمثل هذا العرض وبخاصة عندما  :مریضات النز من الحلمة  :أولاً 

لتنظير الأقنية ،كما أن الخبرة الأكبر في تنظير الأقنية موجودة عند هؤلاء المريضات ،حيث تصنف مريضات النز من 

  .الحلمة كمريضات مناسبات بشكل مثالي من أجل هذا الاجراء وبخاصة اذا كان النز من قناة واحدة 

وتكمن .نز من الحلمة يكون لديهن درجة متفاوتة من توسع الأقنية تجعل هذا الاجراء أكثر سهولة غالبية مريضات ال

موضع الآفة واستئصالها في بعض الحالات وبالتالي وضع التشخيص  أفضلية هذا الإجراء في القدرة على تحديد

تقييم باقي الجهاز ا أنه يمكن من النسيجي الدقيق والذي يمكن أن يجنب المريضة العمل الجراحي الغير ضروري ،كم

  .المباشرة  القنوي بالرؤية

وبناء على ما سبق هناك العديد من المراكز التخصصية في الولايات المتحدة الأمريكية تستخدم تنظير الأقنية كاجراء 

  .روتيني عند مريضات النز من حلمة الثدي وخاصة اذا كان مدمى 
  

  :طان ثدي وسیجرى لھن لسبب ما استئصال كتلة فقط المریضات المشخص لدیھن سر:ثانیاً 

 مجموعة من المريضات التي أجريت على ]Dooley (]34 ( حدى الدراساتإففي محدود جداّ وهو استطباب 

فرط تصنع قنوي لانموذجي أو سرطان قنيوي موضع أو سرطان  من أجل) ستصال كتلة فقطا(خضعن لجراحة محدودة 

بالتالي توسيع الاستئصال امتداد المرض داخل الأقنية و جل تقييم أظير أقنية خلال العملية من تن نأجري لهواللاتي  غازٍ 

،نجح تنظير الأقنية في تحديد امتداد الآفة عند خالية من المرض ستئصال حواف اعند اللزوم للحصول على 

بالمقابل فشلت ،% 5إلى %23.5صابة حواف الاستئصال من انخفضت نسبة إمن المريضات وبناءً عليه 74.6%

في الحصول على أية فائدة من تنظير الأقنية قبل الجراحة عند مريضات سرطان فنيوي ) Kim et al(دراسة أخرى 

 . [35]أو غازٍ أجري لهن اسئصال جزئي كعلاج للمرض موضع 

  . أبحاث علميةكجزء من   ولكن ضمن نطاق محدود جداً وغالباً حالياً ما يزال يطبق ذلك 

  

المریضات ذوات الخطورة العالیة لتطور سرطان ثدي واللاتي یكون الفحص السریري : ثالثاً 

  :والشعاعي لدیھن طبیعي 
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حيث يتم أخذ رشافة خلوية من أجل تقييم الخطورة عند المريضات اللاتي لديهن خطر عالٍ لتطور سرطان ثدي بدون 

  .م العثور فيها على خلايا شاذة ن يتأة على وجود خباثة بعد ،حيث يمكن و شعاعيأ دلائل سريرية

لا أنه هناك دلائل على أن وجود خلايا قنيوية إة لوجود خلايا شاذة لم توثق بعد على الرغم من أن الأهمية السريري

المأخذوة بشكل عشوائي من حول الحلمة والهالة تترافق مع خطر تطور )  FNA(شاذة في الرشافة بالابرة الرفيعة 

 . [36]سنوات  3ل فترة سرطان ثدي لاحق خلا

بجميع الأحوال مثل هؤلاء المريضات بحاجة لمراقبة واستقصاء بشكل لصيق جداً بالفحص السريري والاستقصاءات 

 .الشعاعية مع درجة كبيرة من الشك عند جود أي شذوذ 

 

  أنواع النز من حلمة الثدي

  :وهي، [38]النز  نواع أساسية للنز من حلمة الثدي وذلك بحسب لون سائلأيوجد سبعة 

 .النز الحليبي  -1

 .النز القيحي  -2

 multicolored and sticky.) متعدد الألوان(النز الملون اللزج  -3

 ) .المائي(النز الرائق  -4

 ) .المصلي(النز الأصفر  -5

 . )المصلي المدمى(النز الوردي المحمر  -6

 .النز الدموي الصريح  -7

 

على التدبير المحافظ باستثناء الحاجة للشق ) القيحي –الملون –لحليبي ا(ثلاثة الأولى لبشكل عام يعتمد تدبير الأنواع ا

  .والتفجير عند تشكل الخراجات في النز القيحي 



22 
 

وعلى الرغم من كون السبب في الأنواع الأربعة المتبقية سليم غالباً فإن السرطان قد يكون السبب في هذه الحالات 

جل أخذ عينات للفحص النسيجي كما يجريها البعض كعلاج أقل من الجراحة في أغلبها على الأأيضاً لذلك تجرى 

  . لهذه الحالات

  : وبناءً عليه يتم تصنيف الأنوع السبعة السابقة ضمن مجموعتين كبيرتين 

  . ويشمل الأنواع الثلاثة الأولى النز من الحلمة الغير الهام من الناحية الجراحية -1

 .ويشمل الأنواع الأربعة الأخيرةية النز من الحلمة الهام من الناحية الجراح -2

 

  :النز من الحلمة الغیر ھام من الناحیة الجراحیة :أولاً 

ن يخرج من الحلمة أو أو رشح كاذب يمكن أو مفرزات أن تعطي نز من الحلمة أالتي يمكن هناك العديد من الحالات 

رضية ،الحلأ البسيط ،الانتانات الجلدية من حولها مثل انقلاب الحلمة ،الآفات الأكزيمائية بالجلد ،التآكلات ال

  ..،خراجات غدد مونتغمري ،نواسير الأقنية اللبنية وغيرها

خضر أو رمادي حليبي غيمي عند أقط من نز ننه هناك الكثير من النساء أو أطبائهم يلاحظون خروج عدة أكما 

خرى من أمانعات حمل فموية أو أنواع  اولنكثر ما يشاهد عند النساء اللاتي يتنأوعصر الحلمة واللعوة ،و  الضغط

  .قطاع الطمث نالأدوية وبالفترة حول ا

  .نه غير ناجم عن حالة مرضيةأيجب تقييم هذا النز والتأكد من  بجميع الأحوال

  

 النشاط التناسلي  بثر  ذي يخرج من عدة أقنية خلال سنواتيشار لنز الحليب العفوي ال: بالنسبة للنز الحليبي

 . galactorrhea ([38](اللبن 

 مىئد لغدة النخاا،إما بشكل مباشر بسبب التحريض الز ) فرط برولاكتين الدم(وهو ينجم عن زيادة انتاج البرولاكتين 

أو بشكل غير مباشر بسبب التثبيط الغير ملائم من الوطاء للغدة النخامية ،وهو يشاهد بشكل أكثر شيوعاً بعد 

مضادات الاكتئاب (راثية ،كما يشاهد عند النساء اللاتي يتناولن بعض الأدوية الحمل وفي العديد من المتلازمات الو 

تشكل الأورام الغدية النخامية أحد و  دما يكون هناك انقطاع طمث مرافق وبخاصة عن.....) ،ميتيل دوبا فينوتيازينات

  .الأسباب الشائعة أيضاً 
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حال كان مرتفعاً دون تحديد سبب واضح للنز يجب أن  لبرولاكتين الدم وفي ةعند وجود نز حليبي يجب اجراء معاير 

تجرى صورة بسيطة للجمجمة والأفضل اجراء طبقي محوري للدماغ مع حقن مادة ظليلة من أجل دراسة السرج التركي 

  .والنخامى 

لية ص مستويات البرولاكتين باعطاء جرعات عاانقإزالة أو تصحيح السبب ،حيث يمكن إيجب أن توجه المعالجة الى 

نقاص انتاج البرولاكتين من النخامى هو البروموكربتين إوالدواء المختار حالياً من أجل  من الاستروجين او البروجسترون

)Bromocriptine  ( كما يستخدم الكلوميفين،)clomiphene ( من أجل تحريض التثبيط الوطائي

  .للنخامى 

  . [38]ى الرغم من انه يمكن معالجتها شعاعياً أيضاً ولكن بفعالية أقل تتم ازالة الأورام الغدية النخامية جراحياً عادة عل

  ينجم النز القيحي عن الانتان وعادة ما تكون المكورات العنقودية هي العامل المسبب ،وتحدث عادة عند

  .النساء في سن النشاط التناسلي 

نتان  ومضض وعلامات الاألمافق مع ،يخرج من عدة أقنية ،ويتر يكون النز القيحي عادة وحيد الجانب ،عفوي 

  .الأخرى 

  .أكثر ما يحدث النز القيحي عند مريضات التهاب الثدي النفاسي والتهاب الثدي المزمن خلال الارضاع 

اجات تتضمن المعالجة الاعتيادية اعطاء الصادات الملائمة بالاعتماد على نتيجة الزرع والتحسس ،وفي حال تشكل خر 

،كما يجب ..) هوائية ولا هوائية ،فطور ،عصيات درنية(خذ عينات للزرع والتحسس أتفجير ،مع اجراء الشق وال بيج

  . [38]أن يؤخذ جزء من جدار الخراج ويرسل للفحص النسيجي من اجل نفي وجود سرطان خفي 

 راباتفي الاضط نه يحدثأالعرض الأساسي في توسع الأقنية اللبنية كما  النز المتعدد الألوان اللزج  يشكل   

،والتهاب الثدي الغير نفاسي والتهاب حول ) بما فيها تلك الناجمة عن ارتفاع البرولاكتين (الافرازية الأخرى بالثدي 

سائل  عراض التهابية يزداد الافراز الغدي مع انتاجأنه بوجود أالثدي بالخلايا البلازمية ،حيث  أقنية الثدي ،والتهاب

نه يتسرب من جدار الأقنية مؤدياً لالتهاب حول الأقنية مع احتمال أو أنز  كلش الحلمة على زهمي مخرش يخرج من

  .و خراجات غير نفاسية أباللعوة والحلمة ،كتلة بالثدي ، قلاب بالحلمة ،تسمكنحدوث ا

  .ي عوامل ممرضة أمن هذا النز عادة لا يظهر وجود  الزرع



24 
 

الجانب ويخرج من عدة أقنية ،يمكن أن يظهر عند الاناث من يكون هذا النز عادةً متعدد الألوان ،لزج ،عفوي ،ثنائي 

ة التالية لتوقف الطمث ،لكنه أكثر ما يحدث في الحمل وفي حال وجود قصة منابلة متكررة على فترة اليفع وحتى الفتر 

  ) .سنة 43متوسط العمر (سنة  53و 37حلمة الثدي بالعمر بين 

ما يكون غامقاً مع النز الدموي الا أن اختبارات تحري الدم فيه تكون سلبية أحيانا يختلط هذا النز المتعدد الألون عند

  .دائماً ،ويظهر الفحص الخلوي مواد غير خلوية وحطام خلوي وبعض الخلايا الظهارية المتوسفة 

عتمد دون علامات لتبدلات التهابية حول الأقنية ي) متعدد الألوان ،لزج(عندما يكون هناك نز من حلمة الثدي فقط 

التدبير على المعالجة الطبية مبدئياً ،وعندما يجرى الاستئصال الجراحي فإن النز من الحلمة ينكس مالم يتم استئصال  

حيث .كامل الأقنية المركزية ،وحتى مع ذلك يبقى من المحتمل حدوث تبدلات التهابية أو تشكل خراجات او نواسير 

دقائق بضماد مبلل بالهيكسا كلوروفين أو البوفيدون من  5الى  2ة يجب غسل معقد الحلمة اللعوة بشكل يومي ولمد

  .[38]اجل المحافظة على نظافتها 

أو ظهرت لدى المريضة كتلة التهابية ،يصبح الاستئصال الجراحي  اذا تحول النز الى شكل هام من الناحية الجراحية

  .[38]للكتلة وللأقنية المتوسعة ضرورياً 

ت التهابية دون تشكل كتلة يعتمد العلاج على الراحة والكمادات الباردة بالاضافة عندما يكون هنالك تبدلا

  .[38]لمضادات الالتهاب الغير الستيروئيدية 

  :النز من الحلمة الھام من الناحیة الجراحیة: ثانیاً 

صلي المدمى الوردي والنز أنوع النز الهامة من الناحية الجراحية هي النز المائي الرائق والنز المصلي الأصفر والنز الم

  .الدموي الصريح ،وتأتي الأهمية الجراحية من امكانية ترافقها مع خباثات الثدي

لكن السبب الأكثر شيوعاً هو الورم الحليمي داخل الأقنية لكن الداء  تتنوع الأسباب المؤدية لهذه الأنوع من النز

ئي بالفترة حول الطمث وسرطان الثدي يمكن أن تكون السبب الليفي الكيسي وتوسع الأقنية اللبنية والاحتقان الوعا

  . [38] ويدخلها أغلب المؤلفين تحت أحد الأسباب السابقةأيضاً بالاضافة لأسباب أخرى نادرة 

  : [30,6]اذا كان ) وبالتالي هاماً من الناحية الجراحية (يعتبر النز من حلمة الثدي مشبوهاً 

  .عفوياً  -

  .وحيد الجانب  -

  .يخرج من قناة واحدة  -
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  ) .وبالأخص وجود كتلة مرافقة (يترافق مع موجودات غير طبيعية بالفحص السريري  -

  .يترافق مع موجودات غير طبيعية بالاستقصاءات الشعاعية أو بالفحص الخلوي  -

  ) .سنة حسب دراسات أخرى  50سنة حسب بعض الدراسات وبعد ال 40بعد ال(الأعمار المتقدمة  -

  .ذا كان مدمى بشكل صريح او مصلي مدمى ا -

أحد الصفات السابقة يجب أن تخضع للاستقصاء بشكل دقيق وتشير أغلب الدراسات الى  وعليه كل مريضة لديها

  .ضرورة أخذ عينة من أجل التشخيص النسيجي ان أمكن 

 .مل المسببة يعتمد العلاج حسب العامل المسبب كلاً على حدى وسنورده عند الحديث عن هذه العوا

  

  سباب النز الدموي من حلمة الثدي أ

  : [13,10,1]سباب رئيسية للنز الدموي من حلمة الثدي أ خمسةهناك 

 .الأورام الحليمية داخل الأقنية  -1

 .توسع الأقنية اللبنية  -2

 ) .الداء الكيسي الليفي (التبدلات الكيسية الليفية بالثدي  -3

 .سرطان الثدي  -4

 .)atypical ductal hyperplasia(نموذجيفرط التصنع القنوي اللا -5

  

  :الأورام الحلیمیة داخل الأقنیة  :أولاً 

إلى % 40حیث یعتبر مسؤولة عن  وتمثل السبب الأشیع للنز الدموي من حلمة الثدي
  .    [40]من الحالات% 70

قنوي للثدي وهي تتألف الورم الحليمي داخل قنوي هو عبارة عن أفة تكاثرية سليمة تنشأفي أي مكان من الجهاز ال

كثر ما يصيب أية الظهارية والخلايا الظهارية ،من لب وعائي ليفي غزير اللحمة مغطى بطبقات من الخلايا العضل

 .[39] ية له وعوامل الخطورة غير معروفةسنة ،وما تزال الأسباب المؤد 55 35النساء في الأعمار المتوسطة بين 
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  :التصنیف 

  : [39]داخل قنوية الى أربعة فئات  تصنف الأورام الحليمية

 ). solitary intraductal papillomas( الأورام الحليمية داخل قنوية المعزولة  -1

 ) . multiple intraductal papillomas( الأورام الحليمية داخل قنوية المتعددة  -2

 ) . papillomatosis( الأورام الحليمية داخل قنوية المنتشرة  -3

  ) juvenile papillomatosis( ة داخل قنوية المنتشرة الشبابية الأورام الحليمي -4

  
  . [39]الورم الحلیمي داخل الأقنیة ):8(الشكل

وهي تنشأ في الأقنية اللبنية الكبيرة  وتشكل الجزء الأكبر من الأورام الحليمية:الأورام الحليمية داخل الأقنية المعزولة 

بشكل أكبر من ) مصلي أو دموي (تترافق سريرياً بنز من الحلمة .سنة  50و 30وأكثر ما تشاهد عند النساء بين 

�ا تتظاهر بكتلة أحياناً وتكون عادة وحيدة قريبة من الحلمة ومحددة بشكل جيد ومتحركة أالأنواع الأخرى ،كما 

  .على الجلد والعمق مما يجعل التشخيص يختلط أحياناً بالورم الغدي الليفي 

الأخرى لا تترافق هذه الأورام مع زيادة هامة في خطر تطور سرطان الثدي لدرجة تبرر المتابعة  بالمقارنة مع الأنواع

  . [39]قناة المصابة بالخاصة لكن المعالجة المعيارية لها هي استئصال ال. الروتينية لها في حال اعتماد العلاج المحافظ 
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لأورام الحليمية داخل الأقنية ،وهي تميل لأن تصيب النساء من ا% 10وتمثل :الأورام الحليمية داخل الأقنية المتعددة 

) توضع محيطي(ات الفصيصية القنوية الانتهائية دالوحعلى حساب عادة  وتنشأمقارنة بالأورام المعزولة ، الأصغر سناً 

  . [24]،وتميل لأن تكون ثنائية الجانب 

وفي تشكل كتل تكون متعددة وبعيدة عن بالثدي ،) لكت(سريرياً تكون أقل ترافقاً مع ظهور نز من الحلمة أو كتلة 

 – 30لكن الهام في هذه الآفات أ�ا أكثر أهبة للتطور الى سرطان ثدي بنسبة حوالي الحلمة صعبة الجس والتمييز ،

 .حسب الدراسات ،وبناءً عليه تكون المتابعة السنوية اجبارية عند هؤلاء المريضات [43,42,41]% 35

يستخدم هذا المصطلح لوصف البؤر ا�هرية لفرط التصنع الداخل قنوي والذي :ة داخل الأقنية المنتشرة الأورام الحليمي

  .يتخذ شكلاً حليمياً ويصنف ضمن الآفات التكاثرية بدون لانموذجية 

  .و كتل أحياناً ألم بالثدي أن تسبب نز من الحلمة أو أما تكون لاعرضية الا أ�ا يمكن  سريرياً غالباً 

  . [39]د هذه الآفات مثل الأورام الحليمية المتعددة فيما يتعلق بالعلاقة مع سرطان الثدي والمتابعة تع
  

وهي سنة  40و 10تصيب النساء بالأعمار بين نادرة جداً ،وهي :الأورام الحليمية داخل الأقنية المنتشرة الشبابية 

مع الأورام الليفية عادة مع كتل محددة بشكل واضح تختلط  لا ا�ا تترافق سريرياً إا�ة للأورام الحليمية المنتشرة مش

  . [44]  مال تطور سرطان الثدي عند المريضة نفسها وعند أقار�ا أيضاً �ا تترافق مع ازدياد احتأالغدية ،كما 

  :الأعراض السریریة 

  : [39]بشكل عام تتضمن 

 .النز من حلمة الثدي  -1

 .الألم بالثدي  -2

 .كتلة بالثدي  -3

 .الثدي امة بخض -4

  :التشخیص 

  .الأورام الحليمية داخل الأقنية واحدة من المشاكل التي يصعب كثيراً تشخيصها بالنسبة للجراح ماتزال
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  :الفحص السریري

نسيج غط بالتتابع على يمكن أن يتم جس كتلة بالثدي أو مجموعة كتل كما يمكن أن يتم تحريض النز من الحلمة بالض

جل توجيه أالقناة التي يخرج منها النز من  تحديد محاولةتحديد الجزء المصاب ،يجب جل أ الثدي وحول اللعوة وذلك من

  .لاحق  ي تداخلأ

يجب أن يجرى الماموغرافي لجميع المريضات اللاتي لديهن نز من : )Mammography(الماموغرافي 

 الأعمار الأكبر من ،وخاصة في) همافي حال توفر (،وذلك قبل اجراء تصوير أو تنظير الأقنية ) مصلي او دموي (الحلمة

  .[45]لا يمكن تحديدها بواسطة الماموغرافي غالباً ن الأورام الحليمية داخل قنوية أسنة ،مع  35

  ) .خزعة لبية(ن تجرى استقصاءات اضافية أكتلة على الماموغرافي وهنا يجب   ن تظهر تكلسات ناعمة ،أوأيمكن 

  ): Ultrasonography( الأمواج الفوق صوتیة 

غالباً ما تكون طبيعية ،لكن عندما يبدي الفحص السريري وجود كتلة بالثدي ،تفيد الأمواج فوق الصوتية في تحديد 

  .�ا تفيد في توجيه الخزعة اللبية أ،كما ) سية مع مركبة صلدة داخلهاكيسية ،صلدة ،كي(مواصفا�ا 

  .خل قنوية بما فيها الأورام الحليمية اؤية الآفات الدالأبعاد من ر يمكّن للجهاز الحديث العالي الدقة الثلاثي 

 ) : ductography( تصویر الأقنیة اللبنیة 

ن يظهر توسع  أ،كما يمكن الأقنية المصابة كعيوب امتلاء داخل لمعة القناة أو   تظهر الأورام الحليمية الداخل قنوية

  .ن يشير لوجود الخباثة أنية يمكن يق أو الانسداد في الأقالتعرج أو التض،في حين أن كيسي فيها 

يعد تصوير الأقنية اجراء مؤلم ويمكن أن تكون قدرته على التشخيص محدودة في حال وجود أورام متعددة في نفس 

  .القناة 

  .[45]لى الخبرات الخاصة التي يتطلبها لم ينتشر تصوير الأقنية على نطاق واسع إبالنظر لما سبق بالاضافة 

  ) : MRI( سي الرنین المغناطی

على الرغم من أن الرنين المغناطيسي يعتبر أفضل من الماموغرافي والأمواج فوق صوتية في مسح النساء اللاتي لديهن 

  .ن دوره في تقييم وتدبير الأورام الحليمية ما يزال محدود حالياً إر السرطان فخطر عالٍ لتتطو 

متنوعة تتراوح بين المظهر الطبيعي الكامل والكتلة الصغيرة داخل ورام الحليمية بالرنين المغناطيسي بمظاهر تظهر الأ

  .والتي لا يمكن تمييزها عن الآفات الخبيثة اللمعة والآفات المعززة بشكل غير متجانس 
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ذجي للخباثة في حال الشك بتشخيص الأورام و وبالنظر للحساسية العالية للرنين المغناطيسي فان غياب التعزيز النم

  .دعو الى الاطمئنان ويدعم التدبير المحافظ لها الحليمية ي

لكن في التطبيق العملي فان الكلفة العاليةوالخبرات المحدودة والنوعية الغير مثالية شكلت عوائق حالت دون الانتشار 

  .[46]الواسع له 

  ) : mammary ductoscopy( تنظیر الأقنیة 

خذ غسالة خلوية من القناة المصابة وكذلك أمي كما يمكن من الحلي يسمح تنظير الأقنية بالتحديد الدقيق لموضع الورم

  ) .تكون استئصالية اذا كانت الآفة صغيرة( يمكّن أخذ خزعة 

  .ن الفحص الخلوي للرشافة الخلوية المأخوذة بالتنظير أكثر دقة من فحص سائل النز الخارجي أأظهرت الدراسات 

لكن  قنية محدود جداً بسسب كلفته العالية والخبرات الخاصة التي يتطلبهاوبالرغم من ذلك ما يزال انتشار تنظير الأ

  .[45] هذا الوضع سيتغير بالمستقبل

  ) : cytological examination( الفحص الخلوي 

ت عن طبيعة الخلايا عن طبيعة افحص خلوي للسائل حيث يقدم معلوم ن يجرىأ يمكناذا كان هناك نز من الحلمة 

  .وعن التشكلات الحليمية للخلايا المتوسفة ) ية ،لانموذجية ،خبيثةطبيع(الخلايا 

مع  تتصف الأورام الحليمية داخل قنوية بوجود مجموعات لخلايا قنوية متصلة باحكام متشا�ة في حجم الخلايا والنوى

تلك المشاهدة في زيادة في عدد الكريات الحمر ،وتمتلك بعض الأورام الحليمية مظاهر خلوية لا يمكن تمييزها عن 

  .[47]القنوية الموضعة  الكارسينوما

  :المعالجة 

تعتبر أفات قبيل سرطانية في  تن كانأجذري خلال العقود الأخيرة ،فبعد تغيرت مبادئ تدبير الأورام الحليمية بشكل 

،وخلصت الدراسات لياً بداية القرن الماضي وكان اسئصال الثدي البسيط هو المعالجة العيارية ،تغيرت هذه الفكرة ك

  .[39]ن استئصال الأقنية المصابة يعتبر كافياً للشفاء ،واتجهت الآراء نحو التدابير الأكثر محافظة ألى إالمتتابعة 

ن استئصال هذه القناة إف) القناة التي يخرج منها النز( اذا أمكن تحديد قناة واحدة مصابة:في الأورام الحليمية المعزولة 

افياً ويعطي نتائج مرضية مع تداخل أصغري على الثدي وبخاصة في النساء الشابات اللاتي يرغبن نتقائي يعتبر كالا

  .[39]  بالانجاب والارضاع
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يمكن أن يكون ) الكلي(أما في النساء الأكبر سناً واللاتي لايرغبن بالانجاب والارضاع فان استئصال الأقنية الكبيرة 

نب حدوث اصابة في من أجل تج محصورة بقناة واحدة) النز من الحلمة(ة مفضلاً أكثر بغض النظر عن كون الاصاب

  .[39] جل وضع تشخيص نسيجي شامل ودقيقأخرى ومن اقناة 

و شك بالخباثة يمكن اتباع التدبير المحافظ وبدون مراقبة روتينة أعراض مزعجة أحال عدم وجود  مع العلم انه في

  . و المنتشرةورام المتعددة أبالماموغرافي كما في الأ

) الكلي(ن استئصال الأقنية الكبيرة إا كان هناك نز من أكثر من قناة فاذ :ما في الأورام الحليمية المتعددة أو المنتشرة أ

ع ملخباثة فيمكن اتباع تدبير محافظ ما اذا لم يكن هناك أعراض مزعجة مع غياب أي شك باأهو المعالجة المختارة ،

  .[39]ية بالمامو غرافي بسبب خطورة تطور سرطان ثدي في هذه الحالة المراقبة السنوية الاجبار 

  :الاختلاطات 

  .النزف ،الانتان ،مخاطر التخدير :وهي عبارة عن اختلاطات الجراحة وتشمل 

  :الانذار 

و ظهر أيضات اللاتي لديهن أورام متعددة يكون الانذار ممتاز في المريضات اللاتي لديهن ورم حليمي معزول ،اما المر 

لديهن المرض في عمر باكر جداً فيزداد لديهن خطر تطور سرطان ثدي ،وبخاصة اذا كان لديهن قصة عائلية لسرطان 

  .[39]ثدي ،أو وجد لديهن خلايا غير طبيعية بالفحص الخلوي أو النسيجي 

  ): Mammary ductal ectasia( توسع الأقنیة اللبنیة :ثانیاً 

ئ تمتلو عرض ويتسمك جدارها أصبح قنية اللبنية تحت الحلمة حيث تم توسع في الأيحدث في هذا الاضطراب السلي

يوزينية إعلى مفرزات حبيبومية  هذه المادة السائلة بمادة سائلة سميكة ولزجة قد تؤدي الى انسداد هذه الأقنية ،تحتوي

  .[48] مان تخضع للتكلس معطية مظهر التكلسات الناعمة على الماموغر أرغوية يمكن وبالعات 

  .يصيب هذا المرض النساء الولودات بالأعمار المتوسطة والمتقدمة ،وبخاصة المدخنات 

  :الأسباب 

  : [48]لم تحدد بدقة الأسباب المسؤولة عن هذا المرضلكن هناك تخمينات حول عوامل يمكن أن تكون متورطة 

لى شحمي مع إثدي من غدي حيث يتحول معظم نسيج ال:التبدلات في نسيج الثدي الناجمة عن العمر  -

 .لى انسداد الأقنية والتها�ا إأن تؤدي  يدعى بتبدلات النكوص والتي يمكن اتقدم العمر فيم
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ن احتمال ألى زيادة عرض الأقنية واحتمال التها�ا وبالتالي تطور توسع الأقنية ،مع العلم إويؤدي  :التدخين -

 .الاصابة يزداد مع زيادة مدة التدخين 

 .ن يسبب اغلاق الأقنية اللبنية وبالتالي الالتهاب أانقلاب الحلمة الحديث الظهور يمكن  :لمةانقلاب الح -

  

  

  . [48]توسع الأقنية):9(الشكل

 

  :التظاھرات السریریة 

  : [48]لا أنه يمكن أن يتظاهر بإقنية عادة ما يكون لاعرضياً على الرغم من أن توسع الأ

 .و دموي غامق أنب أبيض مخضر حادي أو ثنائي الجانز من الحلمة أ -

 .ألم بالحلمة وبنسيج الثدي المحيط  -

 .احمرار بالحلمة وأحياناً بالمنطقة المحيطة  -

 .و تسمك بالقرب من الأقنية المسدودة أكتلة بالثدي  -
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 .و انكماش الحلمة أانقلاب  -

التهاب (ة بالحلمة وارتفاع بالحرارة ن يتطور انتان جرثومي في الأقنية المصابة ويسبب التهاب في المنطقة المحيطأيمكن 

  ) .الثدي حول الأقنية

  : [49]الاستقصاءات والتشخیص 

على الرغم من التقدم الكبير ماتزال السلبية الكاذبة مرتفعة في التشخيص بشكل عام يتم وضع التشخيص بمشاركة 

  . عدة وسائل

 :)Mammography(الماموغرافي 

ند النساء المتقدمات بالعمر ،حيث يمكن أن يكون طبيعياً كما يمكن أن يظهر وهو وسيلة المسح بالثدي ،وبخاصة ع

  .اجراؤه في جميع الحالات  في وجود تكلسات ناعمة ،وبشكل عام يجب

  ): Ultrasonography( الأمواج الفوق صوتیة 

الأقنية المتوسعة بشكل  وهي تسمح بتقييم الأقنية اللبنية تحت الحلمة مع التركيز على المنطقة المشبوهة ،حيث تظهر

  .واضح 

  ): Ductography( تصویر الأقنیة

  .المريضات اللاتي لديهن نز من حلمة الثدي  يستخدم أحياناً كوسيلة مساعدة للماموغرافي عند

  :) Ductal lavage and cytology( الغسالة القنویة والفحص الخلوي

فقط ممن أظهر الفحص الخلوي % 20ن ألدراسات يصية له حيث بينت احدى اهناك شكوك حول القيمة التشخ

  . لديهن وجود لانموذجية قد وجد لديهن فرط تصنع لانموذجي أو خباثة بالاستئصال والفحص النسيجي اللاحق

  

  :المعالجة 

يحة ملابس داخلية مر العناية بالنظافة ،كمادات دافئة ،(غالباً ما يتحسن توسع الأقنية اللبنية بالتدابير الشخصية فقط 

  :أما اذا استمرت الأعراض أو نكست فخيارات العلاج عندها تتضمن ) ،عدم النوم على الجهة المصابة

ض ،كما ي انتان ويجب أن يؤخذ شوط كامل من الصادات حتى ولو تحسنت الأعراأو تستخدم لعلاج :الصادات 

  .وعدم الارتياح في الثدي  الألم جل تخفيفأيجب أن تعطى المسكنات من 
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أو النكس على الرغم من التدابير الشخصية والصادات والمسكنات ،فقد  في حال عدم تحسن الأعراض:احة الجر 

تصبح الجراحة ضرورية من أجل استئصال الأقنية المصابة وعادة ما نحتاج الى استئصال كامل الأقنية الكبيرة تحت 

للأقنية  ن يجرى استئصال انتقائيأأنه يمكن ومنع النكس ،مع العلم  اللعوة من أجل السيطرة على الأعراض كلياً 

  . [49,48]المصابة فقط في بعض الأحيان 

  :الانذار 

ور السرطان حيث أن بشكل عام الانذار ممتاز ،حيث أن هذا الاضطراب سليم ولا يترافق مع زيادة احتمال تط

 . [49,48]كثر من كو�ا خطرة أاعراضه مزعجة 

 

 Fibrocystic) الداء الكیسي اللیفي(فیة التبدلات الكیسیة اللی:ثالثاً 
changes  

 استبدل مصطلح الداء الكيسي الليفي الذي كان يستخدم سابقاً بمصطلح التبدلات الكيسية الليفية حيث أن هذا

ن أكثر من أحيث يصيب النسيج الغدي في الثدي الاضطراب لا يمثل مرضاً حقيقياً ،وهي اضطراب شائع جداً 

  . [50] منه خلال فترة ما من حيا�ن نصف النساء تعانين

  . سنة ويتناقص معدل حدوثها كثيراً بعد سن اليأس  50و 30تحدث عادة بالأعمار بين 

  .الجانب مع تفاوت شدة الاصابة بين الطرفين  ةكون ثنائيتغالباً ما  اصيب أحد الثديين فقط لكنهتن أيمكن 

  :الأسباب 

 ث التبدلات الكيسية الليفية هو التبدلات الهرمونية الطبيعية خلال الدورة الشهريةالعامل الأكثر أهمية المساهم في حدو 

،والأكثر أهمية بين الهرمونات هما الأستروجين والبروجسترون اللذان يؤثران مباشرة في نسيج الثدي بجعل الخلايا تنمو 

  .وتتضاعف 

ضاً بتأثيرها على نسيج الثدي مثل عامل النمو هناك العديد من الهرمونات الأخرى التي يمكن أن تلعب دوراً أي

  . ...،الأنسولين ،هرمون الدرق 

لى تجمع السوائل والخلايا والحطام الخلوي بفعل إتؤدي العمليات المتراكمة والمتكررة مع كل دورة شهرية في الثدي 

 هي عبارة عن تشكل نسيج ليفي اشتداد التحريض الهرموني ثم تراجعه ومع الزمن تحدث التبدلات الكيسية الليفية التي
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مع أكياس بيضوية أو مدورة مملوءة بالسائل ) Fibrosisالتليف (مشابه للنسيج الندبي يكون مطاطياً وأحياناً قاسياً 

  . Cysts( [50]الكيسات (انش  2-1تكون صغيرة جداً ولكنها قد تكبر ويصل قطرها الى  قد

 

 

  . [50]لثدي باالليفية التبلات الكيسية ): 10(الشكل

  

  :التظاهرات السريرية 

ؤشر الأشيع للتبدلات الكيسية الليفية ،قديكون الألم خفيفاً جداً في الحالات الخفيفة وهو الم: الألم في الثدي -

لا أن الحالات الشديدة والتي تكون فيها الكيسات كبيرة الحجم إوالتي تكون فيها الكيسات صغيرة  المتوسطة

 .بالبزل طلب المسكنات والمداخلة تسبب ألماً شديداً يت

 .و الامتلاء أو حكة بالحلمة أرتياح بالثدي والشعور بثقل مبهم عدم الا -

 .والتي تكون متفاوتة في حجمها وبنيتها  و تسمك نسيجيأظهور كتل بالثدي  -

 .وأحياناً نادرة مدمى  نز من الحلمة والذي يكون أخضر أو قاتم -

عند (متقطعة ولكنها غالباً ما تكون متموجة حيث تزداد في منتصف الدورة قد تكون هذه الأعراض مستمرة أو 

  .[50]حسب شدة التبدلات  �ا تتفاوتأوتستمر حتى الطمث ،كما ) الاباضةحدوث 
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  : الفحص السريري 

يبدو الثدي بقوام مطاطي مع ملمس عقيدي أو غدي حيث الوسيلة الأولية للتوجه للتشخيص هي الفحص السريري 

ن قبل المريضة نفسها ،هذه في الثدي ،والتي تكشف أحياناً م) كيسات(،هذه العقد هي عبارة عن كتل  معقد

وتة في الحجم والبنية اأكثر ما تصادف في الربع العلوي الوحشي للثدي ، وتكون الكتل نموذجياً متف الموجودات

ن هذه الصفات قد تكون ألا إاً قاسية ،حيانأة وحوافها ملساء مطاطية الملمس و متحركة على السطح والعمق مدور 

  .[50]متبدلة مما يثير الشك بالتشخيص 

  .قد يلاحظ النز من الحلمة أحيانا مع الايلام 

عندما تكون التبلات الكيسية الليفية شديدة في الثدي يصعب فحصه وجسه بشكل جيد وحتى صورة الماموغرافي 

ى بما فيها الخزعة من نسيج الثدي لوضع التشخيص ونفي يصعب تفسيرها هنا لابد من اجراء استقصاءات أخر 

  .الخباثة 

  :[50]الاستقصاءات 

سنة  30الأكبر من  عمارويجب أن يجرى في جميع الحالات وبخاصة بالأ):Mammography(الماموغرافي 

  .والتدبير  نه من الممكن أن يبدي وجود كتل مشبوهة تغيرّ التشخيصأ،حيث 

صة بالأعمار وهي اجراء جيد ومفيد في هذه الحالة وبخا:) Ultrasonography( الأمواج الفوق صوتية 

لدة بشكل واضح التشكلات الكيسية المملوءة بالسائل المميزة لهذا الاضطراب عن الكتل الص زنه يميأالصغيرة حيث 

  .نه مفيد في توجيه البزل أو الخزعات أ،كما 

  اذا عثر بالفحص أو الصور الشعاعية على كتلة أو تسمك وهي لا تجرى دائماً لكن ):Biobsy( خزعة الثدي

اجراؤها ضرورياً سواءً أو كانت المظاهر السريرية غير واضحة مع وجود شك بالتشخيص عندها يصبح نسيجي مشبوه 

  .و الخزعة الموجهة أبالجراحة 

  :المعالجة 

لى أية علاج أما إلات الكيسية الليفية دتبلى متوسطة وكان التشخيص واضحاً لا تختاج الإاذا كانت الأعراض خفيفة 

  .الأعراض الشديدة فهي بحاجة للتدبير

  :تتضمن خيارات المعالجة 
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العناية بالنظافة ،ملابس داخلية مريحة ،كمادات دافئة ،عدم الضغط الزائد على :تدابير العناية الشخصية  -

 ... .الثدي

 .المسكنات  -

 .م الدورة في حال وجودها معالجة الاضطرابات الهرمونية وعدم انتظا -

الجات الهرمونية مثل مضادات الأستروجين او الدانازول عظهرت بعض الفائدة من بعض المأهناك دراسات  -

 .ا لم تطبق بعد هلكن

في حال كون الأعراض شديدة ولم تتحسن على الاجراءات السابقة مع وجود كيسات كبيرة يجرى البزل بالابرة الرفيعة 

FNA لا أ�ا إلى تحسن الأعراض وزوال الكيسات إن البزل يؤدي غالباً أياناً بتوجيه الايكو حيث سات وأحللكي

  .تبقى عرضة للنكس ،وهنا يمكن اعادة البزل مرة ثانية 

و أبهىة التي لا تظهر ككيسات واضحة نادراً ما نحتاج للجراحة في حال كون التشخيص واضحاً ،لكن الكتل المشت

  . [50]كامنة  د البزل لمرتين تعتبر استطباباً مطلقاً للاستئصال الجراحي خوفاً من وجود خباثةالكيسات التي تنكس بع

   :الانذار 

  . الانذار ممتاز عادة ولا ترافق مع زيادة خطر حدوث السرطان

  

  ).breast cancer(سرطان الثدي:رابعاً 

لدموي في حالات سرطان الثدي قليلة لن نخوض في موضوع سرطان الثدي هنا فقط نذكّر بأن نسبة ظهور النز ا

  . [3]فقط وهو يظهر غالباً عندما يكون السرطان قريب من الأقنية المركزية %  3وتقدر بحوال 

بعد التأكد من وجود خباثة بالفحص النسيجي يجب أن نطبق قواعد علاج السرطان بإجراء استئصال ثدي جذري 

  معدل

بير ف إبط وسنذكر الاستطبابات ومضادات الاستطباب لاحقاً في التدمع تجري)و موضعي واسع ربعي أ(أو محافظ 

  . الجراحي

  ).atypical ductal hyperplasia(التصنع القنوي اللانموذجي فرط:خامساً 
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في تكاثر خلايا غير طبيعية وتكدّسها في الأقنية اللبنية لأسباب غير معروفة ،وهو لا يمثل شكل وهو عبارة عن زيادة 

كثر بأربع مرات منه عند النساء ن خطر حدوث السرطان في المستقبل أسرطان بحد ذاته إلا أنه يزيد ممن أشكال ال

سنة ،ومن الملاحظ أن السرطان يمكن أن يتطور في  45الطبيعيات ،وحتى أكثر من أربع مرات إذا حدث قبل عمر 

  . [16,15]نفس الثدي أو في الجهة المقابلة

  .لى هذا الاضطراب لا تزال غير معروفة كما ذكرنا الأسباب المؤدية إ

يكشف فرط التصنع اللانموذجي في غالبية الحالات بالصدفة بعد إجراء خزعة من الثدي بسسب آفة مشبوهة سريرياً 

ن يتظاهر بألم بالثدي أو كتلة أو نز علامات نوعية فمن الممكن أ أو شعاعياً ،حيث أنه لايؤدي إلى أي أعراض أو

لكتلة وإنما تكون أنه عندما يترافق بكتلة مجسوسة بالثدي لا يكون هو المسبب لهذه ا،مع العلم دموي من الحلمة 

ط آفات ي أعراض أو علامات وإنما فقكما أنه قد لا يكون هنالك أو ورم غدي ليفي أو غيره ،ناجمة عن تليف أ

 ])ة قد تأخذ أشكالاً عنقوديةبتكلسات ناعم غرامن يتظاهر على المامو أيمكن (صوير الشعاعي تى المشبوهة عل

16,15] .  

ة في حال ترافقه مع نز لكامل المنطقة المشبوهة مع الأقنييتضمن تدبير فرط التصنع اللانموذجي الاستئصال الجراحي 

  .ي خباثة كامنة مرافقةيا الغير طبيعية والأهم من أجل نفي وجود أدموي من الحلمة من أجل إزالة جميع الخلا

لفحص الذاتي للثدي بشكل أسبوعي جراء اتصنع لانموذجي عن طريق تعليمها ا ريضة المشخص لها فرطتتم متابعة الم

جراء الفحص من قبل الطبيب المعالج مرتين سنوياً والتصوير الشعاعي للثدي مرة واحدة سنوياً ،وحالياً قد ينصح وا

و طفرات وراثية يهن عوامل خطورة عالية أاللاتي لدبعض المعالجين باجراء رنين مغناطيسي للثدي عند المريضات 

  .مؤهبة لسرطان الثدي 

الي يكون الانذار جيداً بشكل عام ي سرطان قد يتطور لاحقاً في مرحلة مبكرة وبالتتسمح المتابعة الجيدة في كشف أ

  . [16,15]،وتوصى المريضات بتجنب المعالجة الهرمونية المعيضة بعد سن اليأس

  الدموي تبعة في حالات النزلتدابير الجراحية الما

  ):Selective ductal excisio( استئصال الأقنية اللبنية الانتقائي 

التي يخرج منها النز مع الأقنية الرادفة لها وأجزاء الثدي التي تنزحها هذه أو الأقنية وهو عبارة عن استئصال القناة 

  .[1]الأقنية 

  :الاستطبابات 
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ير طبيعية بالفحص بشكل دقيق مع غياب الموجودات الغ تحديد القناة المسؤولة عنهالنز من حلمة الثدي الذي يمكن 

  . [1]السريري والشعاعي والخلوي 

  :التكنيك 

اللعوة مزعجة بالنسبة للمريضات لذلك يفضل أغلب الجراحين اجراؤها تحت  - الاجراءات الجراحية على معقد الحلمة 

،حيث أنه وضعي الجيد مع التركين الوريدي يمكن اجراؤها تحت التخدير الم نهأدير العام الكامل مع التنبيب مع التخ

اللعوة مع تجنب _ وبعد اعطاء التركين الوريدي يتم اجراء التخدير الموضعي وبشكل دائري عميقاً تحت معقد الحلمة 

  .ذية الغير مقصودة للأقنية الحقن بالنسيج تحت اللعوة مباشرة من أجل تفادي الأ

 وباتجاه عقارب الساعة من اجل تحديد المنطقة التي  دير يتم تطبيق ضغط متتابع وبشكل منتظم على الثديبعد التخ

 - ) يمكن الاستعانة بعدسات مكبرة ( ن أمكنإالتي يخرج منها النز بشكل دقيق  تحديد القناة تحرض النز و

  . [1])11(الشكل

  

  . [2]على الثديخروج النز من أحدى الأقنية بعد الضغط :)11(الشكل 

،بعدها  بعد تحديد القناة المسؤولة يتم توسيعها تدريجياً بواسطة مجموعة من السابر الدمعية الشكل المتدرجة في قياسها

مل من مادة ملوّنة غالباً زرقة الميتيلين حيث  1بالقناة الموسّعة  ويحقن فيها  22يتم ادخال قثطرة وعائية صغيرة قياس 

  .[1] )12،13(الشكلين  - بشكل نموذجي القناة المحددة وروافدها وأجزاء من نسيج الثديتصبغ زرقة الميتيلين

بعدها نقوم بشق الجلد حول اللعوة بحيث يكون مركز الشق بمستوى النقطة الأعظمية التي حرصت النز ،ويمدد الشق 

  .[1] )14(الشكل – من محيط اللعوة% 50ليشمل أقل من 
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    . [2] الميتيلين داخل القناة المصابة حقن زرقة:)12(الشكل    

  

  
  .[2] من محيطها% 50شق الجلد بشكل هلالي حول اللعوة على أن لا يتجاوز :)14(لشكلا
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  .[2] هيتيلين وهو الجزء الذي يجب ازالتتلون جزء من نسيج الثدي بزرقة الم:)13(الشكل

  

  .[2] عزل القناة أو الأقنية المصابة:)15(الشكل                                                          
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التي تصب فيها وعزلها بمفردها عن باقي الأقنية والأقنية الأقنية المصابة  وأيسمح التسليخ تحت اللعوة بتحديد القناة 

  .[1] )15(الشكل  – معيوالمسبار الد والنسيج المحيط وذلك بمساعدة زرقة الميتيلين داخل لمعتها

عندئذٍ نقوم باستئصال مخروط من نسيج الثدي يمتد من قاعدة الحلمة ولداخل الثدي بحيث يشمل كامل نسيج الثدي 

  .[1] )16(الشكل  – المصطبغ بزرقة الميتيلين

ان تبقي مكبعدها يجرى الارقاء بشكل جيد ويتم اغلاق تحت الجلد والجلد والبعض يقوم باغلاق الجوف الم

  .[1]) 17(الشكل  – الاستئصال حسب حجمه

  

  

  

.  

  

  . [2] استصال القناة او الأقنية المصابة مع مخروط من نسيج الثدي:)16(الشكلتابع 



42 
 

  

  .[2] اغلاق الجوف المتبقي بعد الاستئصال مع تحت الجلد والجلد:)17(الشكل                                                       

  :[1] ت الاستطبابمضادا

 .المريضات اللاتي لديهن مضاد استطباب للجراحة بشكل عام  -

 .لديهنلم يمكن عزل القناة أو الأقنية التي يخرج منها النز المريضات اللاتي  -

 .وقت العملية وحتى بالتحريض بالضغط  المريضات اللاتي لم يمكن رؤية النز لديهن -

ها اشتباه بالسرطان حيث أنه يجب هنا استئصال كامل الأقنية البعض يضيف أيضاً الحالات التي يوجد في -

 .وارسالها للفحص النسيجي 

  :[1]الاختلاطات  -

  :بشكل عام الاختلاطات قليلة جداً وتشمل 

 .خمج الجرح والذي يحدث بنسبة منخفضة جداً  -

 .انكماش الحلمة كذلك يحدث بشكل نادر  -

يحة اللعوة التي تم تسليخها رقيقة جداً أو اذا شمل الشق ن يحدث اذا كانت شر أتنخر الحلمة اللعوة يمكن  -

  .الجراحي معظم محيط اللعوة

في بعض المراكز المتخصصة المتطورة يتم ببعض الأحيان اجراء تنظير للقناة أثناء الجراحة وبالتالي يتم تحديد  :ملاحظة

ن على نسيج الثدي الغير االمحافظة قدر الامكمع  ةزالة الآفإالجهاز القنوي وبناءً عليه تتم  موقع الآفة بدقة داخل

  .مصاب 
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  : )total ductal excision(الكلي) الكبرى(استئصال الأقنية اللبنية المركزية 

اللعوة مع أجزاء من  تحتوي الكبير في المنطقة الواقعة زالة كامل الجهاز القنإاستئصال الأقنية المركزية الكلي  يتضمن

  .[1]نسيج الثدي 

  :[1]ابات الاستطب

 .المسؤولة بشكل دقيق أو الأقنية مريضات النز من الحلمة اللاتي لم يمكن تحديد القناة  -

 .مريضات النز من الحلمة اللاتي لم يمكن رؤية النز لديهن وقت العملية وحتى لم يمكن تحريضه  -

  :التكنيك 

  .بالنسبة للتخدير فالأمر مشابه لاستئصال الأقنية الانتقائي 

  

  .[2] مخروط من نسيج الثدي تسليخ اللعوة وقص كامل الأقنية تحتها مع استئصال:)18(كلالش    



44 
 

من محيط اللعوة ،يتم تسليخ اللعوة مع قص % 50بعد التخدير يجرى شق بالجلد حول اللعوة ويمدد ليشمل أقل من 

تد من قاعدة الحلمة لداخل النسيج تحتها متضمناً الأقنية الكبيرة وبعدها يتم استئصال مخروط من نسيج الثدي يم

  .[1]) 18(الشكل   - الثدي

ذا كان إواغلاق تحت الجلد والجلد ويقوم بعض الجراحين باغلاق الجوف المتبقي بعد الاستئصال  يتم اجراء ارقاء جيد

 .[1]  كبيراً هذا الجوف  

  :مضادات الاستطباب

 .[1]المريضات  اللاتي يخططن للانجاب والارضاع بالمستقبل  -

  :ختلاطات الا

  :[1]بشكل عام قليلة جداً وتشمل

 .جداً  انتان الجرح ويحدث بنسبة منخفضة -

 .انكماش الحلمة أيضاً قليل الحدوث لكنه يحدث بشكل أشيع من حدوثه في استئصال الأقنية الانتقائي  -

أو اذا شمل  تنخر الحلمة واللعوة كذلك يمكن أن يحدث اذا كانت شريحة اللعوة التي تم تسليخها رقيقة جداً  -

 . الشق الجراحي معظم من محيط اللعوة

  

  ):wide local واسع ربعي أو موضعي (ستئصال الثدي المحافظ ا

استئصال الثدي المحافظ هو استئصال أقل حجم ممكن من الثدي المصاب للحصول على نتائج مكافئة لتلك التي 

ي الربعي أو استئصال الورم مع هامش أمان وهو يتضمن استئصال الثد. نحصل عليها باستئصال الثدي كاملاً 

  .[3] 2و 1،مع تجريف العقد اللمفية الابطية في المستويين ) الموضعي الواسع(

  :الاستطبابات

 .[3] سم 3سرطان ثدي مشخص بحجم صغير أقل من  -

  : [3]مضادات الاستطباب 

 .وجود اثنين أو أكثر من الأورام البدئية في أرباع مختلفة من الثدي .1

 .الورم كبير أو حجم الثدي صغير  حجم .2

 .الأورام المركزية والانسية  .3
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  .وجود نقائل  .4

 .) مرتين(حواف إيجابية الخلايا الورمية بعد محاولات جراحية عديدة .5

 .تكلسات دقيقة منتشرة غير محددة أو مشبوهة على الماموغرام .6

 .اعية عالية جداً تتطلب جرعات شع ي حيث أن المعالجة المحافظةقصة تشعيع سابق على الثد .7

 . سرطان الثدي في الثلث الأول أو الثاني من الحمل نظراً لعدم إمكانية تطبيق المعالجة الشعاعية  -8

 .وجود مرض كولاجيني فعال، وبخاصة تصلب الجلد والذأب الحمامي الجهازي  -9

  :التكنيك 

درجة مع الجسم مع وسادة تحت الكتف ،يعقم  90يوضع المريض بوضعية استلقاء ظهري مع ذراع ممدودة بزاوية 

  . [4] الثدي و الابط وباطن العضد

عينة المستاصلة كقطعة واحدة ،في أورام كفاية لرفع ال  ن يكون الشق واسعاً ضع الشق على خطوط الجلد وأن يتو يجب أ

   6ورام المتوضعة على الساعة أما الشقوق الشعاعية فتجرى للأ ن يكون الشق منحنياً ب أالنصف العلوي من الثدي يج

  

 .[2]الشقوق المقترحة للخزعة الاستئصالية ):19(الشكل
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، الشق حول اللعوة يعطي أفضل النتائج التجميلية ولكن يحتفظ به للآفات المتوضعة قرب اللعوة حيث أنه من النادر 

في أورام النصف السفلي يكون الوضع أصعب ،عموماً الشق . [3]اً للمناطق المحيطية من الثدي أن يؤمن كشفاً كافي

الشعاعي الذي يحافظ على شكل ووضعية مركب الحلمة اللعوة أفضل من الشق المنحني ويعطي نتيجة تجميلية أفضل 

  ).19(الشكل  –

 لتغير شكل مركب الحلمة و مؤدياً جداً أ سطحياً مرغوب ما لم يكن الورم  استئصال جزء من الجلد غير مطلوب وغير

  .اللعوة   -

الحفاظ على الطبقة الشحمية تحت الجلد فوق منطقة الورم ،وهذا يؤدي  المحافظفي استئصال الثدي  من الهام جداً 

  .للحفاظ على استدارة طبيعية للثدي 

  

  

  

  

 .[2]صبعين من النسيج السليمالاستئصال الموضعي الواسع ،مع هامش امان بمقدار ا): 20(الشكل
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و ، تسحب النسج فوق الورم بعدها بمبعدات شوكية ، سم من الورم  1يجرى الشق فوق الورم حتى الوصول غلى بعد 

سم من النسيج السليم على الأقل من كل الجهات  1تستاصل العينة بواسطة الشفرة أو المقص مع هامش امان 

استئصال اللفافة ، طة ملاقط اليس أو أي ملاقط أخرى قدر الامكان ونتجنب قدر الامكان مسك العينة بواس

  .[4]الصدرية غير مطلوب عموماً ويحتفظ به للآفات الملتصقة أو القريبة من هذه البنية 

بعد رفع العينة يجرى الارقاء بواسطة المخثر الكهربائي ويجب تجنب تقريب الجوف المتبقي لأن ذلك يشوه استدارة 

التشوه لايلاحظ عادة والمريضة مستلقية مع ذراع ممدودة أي أنه لايلاحظ إلا بعد الجراحة ،يتم اغلاق هذا ،الثدي 

  .اجراءيتم .[4]تحت الجلد والجلد والبعض يغلق الجوف حسب حجمه دون وضع مفجر في حال كان الارقاء جيداً 

  

  

  

  
  

  .[2]شق تجريف الابط المستقل :)21(الشكل
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سم من أعلى نقطة  5 – 4وعلى بعد ، تقل ،والذي يكون عادة موازي للثنيات الجلدية تجريف الابط عبر شق مس

و خلفياً حتى العضلة العريضة ، أمامياً حتى الحافة الوحشية للعضلة الصدروية الكبيرة  Hويمتد الشق ، في الابط 

ز على الناحية الأمامية للشق حيث الظهرية وبعد تبعيد الجلد والنسيج الشحمي تحت الجلد بمبعدات شوكية ،يتم التركي

وهنا يجب ، يجرى التسليخ سفلياص حتى الوصول إلى الحافة الوحشية للعضلة الصدروية الكبيرة واللتي تتحرر بسهولة 

وتحدد ة الصدروية الكبيرة نحو الانسي ،يتم تبعيد العضل.[4,2]المحافظة على العصبين الصدرويين الانسي و الوحشي 

حتى الوصول الى الوريد الابطي ونبقي شريط صغير  للعضلة الصدروية الصغيرة ويجرى تسليخها علوياً  الحافة الوحشية

ثم نقص اللفافة الصدرية الترقوية ونستخدم اصبعي السبابة للتسليخ الكليل ، سفل الوريد الابطي أ من النسيج تماماً 

ويجب ، يل الذي يعصب المنشارية الأمامية ي الطو على طول جدار الصدر حتى الوصول الى العصب الصدر  خلفياً 

  .[4]العصب طوال عملية التجريف  ذية هذاالانتباه لعدم أ

نحو  بعد ذلك نقوم  بتبعيد العضلة الصدروية الصغيرة نحو الانسي وهنا يمكن رؤية النسيج الابطي المتجه خلفياً 

  .ي سفل الوريد الابطأ ويجرى تسليخه باصبع السبابة تماماً  العضلات ،

ذية ة على طول حافتها الوحشية لتجنب أنقوم بتحديد العضلة العريضة الظهري، بعد ا�اء التسليخ الانسي العلوي 

سليخ على الوجه الأمامي للعضلة ،باتجاه ونستمر بالت، الحزمة الصدرية الظهرية التي تدخل العضلة من وجهها الانسي 

  .[4]سفل حتى التقائها مع جدار الصدرلأوباتجاه ا، ستوى الوريد الابطي على حتى مالأ

رية الظهرية ثم نتبعها لى الوجه الانسي للعضلة نقوم بالتسليخ بشكل كليل بالاصبع لتحديد الحزمة الصدعندما نصل إ

ونترك الحزمة ، مام الحزمة وتحت الوريد الابطي  نقوم بربط النسيج الابطي وقصه أعلى حتى الوريد الابطي ثمباتجاه الأ

  . [4,2]لى التشريح المرضي الة العينة كقطعة واحدة ونرسلها إثم نحاول از ، لقي على العضلة تحت الكتف تست

  .نضع مفجر ماص ضمن تجويف الابط ثم نقوم باغلاق تحت الجلد والجلد 

  

  :[3]الاختلاطات

 .عند اللزوم  تشكل ورم مصلي وهو الاختلاط الأشيع لكنه غير خطير ويعتمد على التدبير المحافظ والبزل -

 .انتان الجرح نادراً  -

 .واصابة الحزمة الصدرية الظهرية ) الكتف ا�نحة (اصابة العصب الصدري الطويل  -
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  : )radical mastectomy(استئصال الثدي الجذري

يشير مصطلح استئصال الثدي الجذري المعدل الى ازالة كامل نسيج الثدي مع استئصال العقد اللمفية الابطية 

  .[3]ستويين الأول والثاني مع المحافظة على العضلتين الصدريتين الكبيرة والصغيرة بالم

  :التكنيك

بشكل و هناك العديد من أشكال الشقوق التي تجرى في استئصال الثدي الجذري المعدل حسب موقع الورم في الثدي 

 .)23(الشكل ،اللعوة ويمدد باتجاه الابط  – عام يجرى شق بيضوي يشمل ضمنه معقد الحلمة

بعد اجراء شق الجلد يقوم مساعد الجراح بشد حواف الشرائح الجلدية بشكل عمودي باتجاه الأعلى بينما يطبق 

أو  الجراح شد معاكس بضغطه الثدي للأسفل باحدى يديه ويبدأالتسليخ باليد الأخرى باستخدام المشرط أو المقص

واضح بين نسيج الثدي )  plane( مستوى  تسليخ ضمنن يتم الأالكهربائي حسب تفضيل الجراح يجب  المخثر

المحافظة على سماكة جيدة للشرئح  الى الانتباه يكون غير موعى نسبياً ،مع والذي) ربطة كوبرأ( والنسيج تحت الجلد

 .[3,2]وترك كمية كافية من النسيج تحت الجلد من أجل ضمان تروية الجلد ) ملم 8إلى  7(الجلدية 

خ الشرائح بالأعلى حتى مستوى العضلة تحت الترقوة وبالأسفل حتى غمد المستقيمة البطنية أسفل تتم متابعة تسلي

نسي حتى القص على الخط الناصف وبالوحشي حتى الحافة الأمامية للعضلة سم وبالا 3إلى  2الطية تحت الثدي ب

  .[3] العريضة الظهرية

  

 . [2]شق استئصال الثدي الجذري المعدل ):23(الشكل
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  .[2]يوضح العناصر التشريحية للابط التي يجب الانتباه لها أثناء التجريف:)22(الشكل
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بعد الانتهاء من الشرائح الجلدية يصبح الوجه الأمامي للثدي حراً يتم الانتقال لتسليخ السطح الخلفي له عن العضلة 

  .[3]المخثر الكهربائي أو المقص أو المشرط مع العينة المستأصلة باستخدام  لفافتها الصدرية الكبيرة مع استئصال

جل تجريف العقد اللمفية في المستويين الأول والثاني تماماً أحالما يتم الانتهاء من الثدي يتم التقدم باتجاه الابط من 

بط  بنفس الطريقة المشروحة في تجريف الابط في الاستئصال المحافظ ،مع الانتباه هنا الى استخراج محصول تجريف الا

  .مع الثدي  ككتلة واحدة

  .بعد الانتهاء يتم اجراء ارقاء جيد ووضع مفجر ماص تحت الشرائح وبالابط واغلاق تحت الجلد والجلد 

  

  :[3]الاختلاطات

من الحالات % 30وهو الاختلاط الأشيع ويسجل في حوالي : تحت الشرائح الجلدية) seroma(الورم المصلي -1

تخدام مفجر ماص يوضع تحت الشرائح الجلدية ويحتفظ به حتى يصبح نتاجه اليومي ،يتم تجنب هذا الاختلاط باس

  .مل 30أقل من 

  .ياً لتنخر الشرائح ويعالج بالتنضير الجيد مع الصادات لويكون عادةً تا: خمج الجرح -2

  .نادر الحدوث وفي حال كان شديداً يتطلب إعادة الاستقصاء من أجل السيطرة عليه : النزف -3

من الحالات ويزيد احتمال حدوثها عدد % 10دث في نسبة قد تصل إلى وتح: وية الهامة وظيفياً االوذمة اللمف -4

وهي صعبة التدبير في ) تلقي المعالجة الشعاعية ،وجود اصابة بالعقد اللمفاوية ،البدانةالتجريف الجائر ،(من العوامل 

   .حال كو�ا شديدة 
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 أهمية الدراسة:  

النز الدموي من حلمة  النسبة الكبيرة للقلق والخوف لدى المريضات الذي يسببه ظهورتأتي أهمية هذه الدراسة من 

ستئصال الجراحي والفحص بدون الا لمسببة لهذه الشكوىصعوبة التمييز بين الآفات السليمة والخبيثة اوبسبب . الثدي

من الضروري فحص واستقصاء المريضات بشكل باكر ،وبخاصة مع بعض الاهمال الذي تبديه بعض  يكونالنسيجي ،

  .المريضات والذي يؤدي الى التأخر في مراجعة الطبيب المعالج وطلب المشورة

 الهدف من الدراسة:  

شعاعية مريضات النز الدموي من حلمة الثدي من حيث مواصفات النز والموجودات السريرية وال تقييم -

 .والخلوية المرافقة ،ومحاولة وضع التشخيص المبدئي بناءً على ذلك 

النز الدموي من حلمة الثدي من خلال مقارنة النتائج النهائية التي  التدبير الجراحي عند مريضاتفائدة تقييم  -

في حالات النز تم الحصول عليها مع التشخيص الموضوع قبل الجراحة ،وبالتالي هل التدبير الجراحي ضرورياً 

بسرطان الثدي والمظاهر الدالة على  الدموي من حلمة الثدي ،ومحاولة تحديد المظاهر التي ترفع نسية الاشتباه

 .غير الجراحيالبير دالآفات السليمة التي يمكن أن تكون مناسبة للت

  الدراسةمواد ومكان وطرائق :  

بشكوى نز دموي من ) البيروني-الأسد-المواساة(ة دمشقشملت الدراسة جميع المريضات اللاتي راجعن مشافي جامع

بالنهاية واللاتي خضعن ) 2012- 2010-2011(ثلاثة أعوام حلمة الثدي غير مشخّص السبب خلال مدة 

ومؤكدة بالفحص النسيجي ،وكذلك  مسبقاً فة و ،حيث تم استبعاد المريضات اللاتي لديهن أسباب معر لعمل جراحي 

 .عن بالنهاية للجراحة كتدبير تشخيصي وعلاجي لهذه المشكلة المريضات اللاتي لم يخض

حيث قمنا في دراستنا بأخذ قصة سريرية مفصلة واجراء فحص سريري لكل مريضة وبعدها أجريت الاستقصاءات 

ولم يجرى لأي ،)تصوير بالأمواج فوق صوتية ،تصوير شعاعي ،فحص خلوي لسائل النز من الحلمة (التشخيصية 

أو تنظير أقنية لبنية بسبب عدم توفر هذين الاجرائين في مشافينا حالياً ،علماً أن هذين الاجرائين  مريضة تصوير

وغير متوفران الا في بعض المراكز العالمية الكبيرة ) وبخاصة تنظير الأقنية(يحتاجان لخبرات خاصة وتكاليف عالية 

  .والمتخصصة 

أقنية انتقائي  ،استئصال  استئصال(اره بشكل مناسب لكل مريضة تم تحضير المريضات للعمل الجراحي الذي تم اختي

  ،استئصال ثدي جذري " جراحة محافظة"أقنية مركزية كلي ،استئصال ثدي موضعي واسع  او ربعي مع تجريف ابط 
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   .،وارسال العينات المستأصلة للفحص النسيجي ) معدل مع تجريف ابط

ريضة ،تضمنت المعلومات الاستجواب والفحص السريري تم جمع المعلومات عبر استمارة خاصة بكل م

  .والاستقصاءات ثم العمل الجراحي والتشخيص النسيجي النهائي 

 النتائج:  

مريضة للفحص وللاستقصاءات قبل الجراحة ثم  39خضعت ) 2012-2011-2010(ثلاثة أعوامخلال فترة 

 أقسام الجراحة العامة في مشافي جامعة لعمل جراحي من أجل نز دموي من حلمة الثدي غير مشخّص السبب في

  :كمايلي ) المواساة،الأسد،البيروني(دمشق ،وتوزعت الحالات بين المشافي الثلاثة 

  النسبة  عدد الحالات  المشفى

  %46,2  18  المواساة

  %17,9  7  الأسد

  %35.9  14  البيروني

  توزع الحالات بين مشافي جامعة دمشق) :1(الجدول

ة ،كما أن معظم ريضات في الدراسة راجعن مشفيي المواساة والبيروني وهي مشافي مجانينلاححظ أن معظم الم

لهذا  قد خضعن للدراسة ووضع التشخيص مسبقاً  نّ كبشكوى نز دموي  راجعن مشفى الأسد المريضات اللاتي 

  .في الدراسة السبب لم تدخل مثل هذه الحالات

  :القصة المرضية والفحص السريري

ا المكان الذي أجريت ف المريضات من مدينة دمشق والمناطق القريبة منها وهذا متوقع بسبب كو�حضرت حوالي نص

المعالجة أكثر من باقي التقييم و تطور اجراءات فيه الدراسة وانتشار الوعي حول أمراض الثدي و المسح الروتيني و 

لحالات بين المناطق الجغرافية المختلفة على اضافة إلى صعوبة السفر بسبب الظروف التي نمر �ا ،وتوزعت المناطق ،إ

  :الشكل التالي

  النسبة  عدد الحالات  المنطقة الجغرافية

  %43.6  17  دمشق

  %17.9  7  المنطقة الجنوبية

  %7.7  3  المنطقة الوسطى
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  %10,3  4  المنطقة الساحلية

  %7.7  3  المنطقة الشمالية

  %12.8  5  المنطقة الشرقية

  %100  39  المجموع

  توزع المريضات حسب المناطق الجغرافية في سورية):2(لالجدو 

إلى متقدمة كنّ بأعمار متوسطة المريضات   ومعظمسنوات  10مدة تم توزيع المريضات الى فئات عمرية شملت كل فئة 

  :توزعت الحالات كالتالي سنة 64, 35ت غالبية المريضات بين حيث كان

  

  النسبة  عدد الحالات  الفئة العمرية

  %5.1  2  سنة 35 أقل من

  %28.3  11  سنة 44- 35

  %33.3  13  سنة 54- 45

  %23.1  9  سنة 64- 55

  %10.2  4  سنة 74- 65

  %100  39  المجموع

  توزع المريضات حسب الفئات العمرية):3(الجدول

  

كان   ذاالتركيز على طبيعة النز اذا كان عفوياًّ أو محرضاً ،وفيما إ إجراء الفحص السريري معو  تم استجواب المريضات

مع محاولة تحديد القناة أو ،وعن مدته ف مستمراً و ثنائي الجانب ،كما تم السؤال عن النز فيما اذا كان أحادي أ

ومحاولة  )مع عقارب الساعة(الثدي باتجاه محدداللعوة و الأقنية التي يخرج منها النز وذلك بتطبيق ضغط متتابع على 

و ازدياده ،كما تم البحث يدقة عن أي كتل مجسوسة أو ألم أو تبدلات تحديد المنطقة التي تؤدي إلى حدوث النز أ

  ... .أو ضخامة عقد لمفية أو غيرها جلدية 

لديهن النز محرّض كان مريضات   7كان لديهن النز الدموي من حلمة الثدي عفوياًّ مقبل %) 82.1(مريضة  32

وكان النز مستمراً عند ائي الجانب ،ثن 4كان لديهن النز أحادي الجانب مقابل %) 89.7(مريضة  35،و

تمكنا من تحديد القناة أو  فيما .كان النز عندهن متقطع%) 25.6(مريضات10مقابل %) 74.4(مريضة29
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كان النز لديهن متعدد ) %69.2(مريضة  27مقابل %) 30.8(مريضات  12التي يخرج منها النز عند  الأقنية

يام بنسبة من يوم إلى عشرة أ) %74.3بنسبة  مريضة 29(ة المريضات ،واستمر النز غي غالبي) 4(الجدول–الأقنية

  . ) 5(الجدول- % 74.3

  

أحادي   محرض  عفوي  صفات النز

  الجانب

ثنائي 

  الجانب

يخرج من   متقطع  مستمر

  قناة واحدة

يخرج من 

  عدة أقنية

  27  12  10  29  4  35  7  32  العدد

  %69.2  %30.8  %25.6  %74.4  %10.3  %89.7  %17.9  %82.1  النسبة

 .توزع الحالات حسب صفات النز من الحلمة):4(الجدول

  

  النسبة  عدد الحالات  مدة النز

  %33.3  13  ايام 1-5

  %41  16  يوم 6-11

  %18  7  يوم 12-17

  %7.7  3  يوم 17اكثر من 

  100  39  ا�موع

  توزع الحالات حسب مدة النز):5(الجدول

  

لديهن نز دموي معزول من حلمة الثدي ،وإنما ترافق  ريضات لم يكنالم غالبيةن الفحص السريري تبين أد القصة و بع

%) 51.3(مريضة 20بالثدي عند  أو تسمك نسيجي أتت في مقدمتها كتلة مجسوسةمع موجودات سريرية أخرى 

مريضات  3عند "علامة قشر البرتقال" وبعده التبدلات الجلدية%) 28.2(مريضات 11عند  تلاها الألم في الثدي

  ) .6(الجدول– %)7.6(
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  النسبة  عدد الحالات  الموجودات السريرية المرافقة للنز

  %51.3  20  بالثدي)تسمك نسيجي(كتلة مجسوسة

  %28.2  11  ألم بالثدي

  %7.6  3  تبدلات جلدية بالثدي

  -  -  )ةضخامات عقدي-ألم عظمي-ترفع حروري(أخرى

  للنزتوزع الحالات حسب الموجودات السريرية المرافقة ):6(الجدول

 

  :الاستقصاءات

  ):الماموغرام(الأمواج فوق صوتية والتصوير الشعاعي

حيث ، قبل الجراحةللثديين عند جميع المريضات ) ماموغرام(جراء التصوير بالأمواج فوق صوتية والتصوير الشعاعيتم إ 

الشعاعي عند  ،وبالتصوير%) 59(مريضة 23موجودات غير طبيعية بالتصوير بالأمواج فوق صوتية عند  تم كشف

  ) .7(الجدول -%) 48.7(مريضة19

  

موجودات ترافقة بمحالات الالعدد   الاستقصاء الشعاعي

  غير طبيعية

  النسبة

  %59  23  الأمواج فوق صوتية

  %48.7  19      الماموغرام

 )الأمواج فوق صوتية والماموغرام(توزع الحالات حسب الموجودات الغير طبيعية بالاستقصاءات ):7(الجدول

  

ثلث المريضات فقط تبين أن  تصوير الشعاعي والأمواج فوق صوتيةبعد اكتمال القصة المرضية والفحص السريري وال

دون موجودات غير طبيعية مرافقة بالفحص السريري أو (نز دموي معزول  نكان لديه%) 33.3بنسبةمريضة  13(

  .) على الأمواج فوق صوتية أو على التصوير الشعاعي
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 25الفحص الخلوي لسائل النز من الحلمة عند في دراستنا أجرينا حسب الامكان  :للسائل النز الفحص الخلوي

بينما تم ،مريضات  8ومشبوهاً عند %) 56(مريضة14عند ) خلايا سليمة(كان الفحص الخلوي طبيعياً و مريضة 

  ) .8(الجدول –%) 7.7(مريضات  3العثور على خلايا خبيثة عند 

من المجموعة (النسبة  دد الحالاتع  نتيجة الفحص الخلوي

المجرى لها فحص خلوي 

  )مريضة 25

من مجموعة الدراسة (النسبة

  )مريضة 39كاملة 

  %35.9  %56  14  خلايا طبيعية سليمة

  %20.5  %32  8  خلايا مشبوهة

  %7.7  %12  3  خلايا خبيثة

  نزتوزع الحالات حسب نتيجة الفحص الخلوي لسائل ال):8(الجدول

  يالتشخيص المبدئ

كان التشخيص المبدئي %) 10.3(حالات 4،منها ) مريضة18% (46.1شكلت حالات السرطان والاشتباه به 

منها ايجابية الخلايا الخبيثة بالفحص الخلوي مع كتلة مجسوسة قاسية بالحالات  3حيت كانت (سرطان مؤكد تقريباً 

،بينما جاء  الورم الحليمي داخل الأقنية ) حالات مع تكلسات ناعمة على الماموغرام 3الأربع وتبدلات جلدية في 

مريضات والتبدلات الليفية الكيسية  4،بينما وضع تشخيص توسع الأقنية عند %) 33.3(مريضة  13ثانياً عند 

  ) .9(الجدول –مريضات 4عند 

  النسبة  عدد الحالات  التشخيص المبدئي

  %33.3  13  ورم حليمي

  %10.3  4  قنيةتوسع أ

  %10.3  4  يةتبدلات كيسية ليف

  %35.8  14  اشتباه سرطان ثدي

  %10.3  4  سرطان ثدي

  %100  39  ا�موع

  توزع الحالات حسب التشخيص المبدئي قبل الجراحة):9(الجدول
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وفرها ،مع العلم أ�ا كما ذكرنا سابقاً فإن باقي الاستقصاءات كتصوير وتنظير الأقنية لم تجر في دراستنا بسبب عدم ت

وبخاصة في وضع التشخيص الدقيق بما فيه النسيجي وبالتالي تجنيب المريضات وبخاصة الصغيرات وسائل مفيدة جداً 

  .بالسن الاجراءات الجراحية الأكثر غزواً 

  :العمل الجراحي

 الأقنية التي ديدتحفي حال أمكن  حيث أنهبعد أن تم تحضير المريضات خضعت كل مريضة للتدبير الجراحي المناسب ،

الدموي سواءً بالفحص قبل الجراحة بالشعبة او بالفحص بعد تخدير المريضة ،كان يجرى للمريضة  يخرج منها النز

،أما اذا لم يمكن  )والذي يشمل أيضاً قسم من نسيج الثدي الذي تنزحه الأقنية المستأصلة(استئصال أقنية انتقائي

مع مخروط من نسيج الثدي (الأقنية المركزية  تحديد القناة أو الأقنية التي يخرج منها النز فكان يجرى اسئصال كامل

  ).تحتها

مباشرة  ترسلبشكل مرافق لاسئصال الأقنية ،وأ في حال وجود كتلة مجسوسة بالثدي كان يتم اسئصالها أيضاً 

  .للفحص بالخزعة ا�مدة

اسئصال كامل  في الحالات التي وضع التشخيص المبدئي لها على أ�ا سرطان أو اشتباه بالسرطان كان يتمأيضاً 

  .رسالها للفحص بالخزعة ا�مدةالى أي كتلة أو منطقة مشبوهة وإ الأقنية المركزية بالاضافة

موضعي واسع (في حال بين الفحص بالخزعة ا�مدة وجود خباثة كان يستكمل العمل الجراحي إلى استئصال محافظ 

) ت الاستطباب مذكورة بالدراسة النظريةضادام(م وجود مضاد استطباب لذلك في حال عدمع تجريف ابط ) أو ربعي

  .و اسئصال ثدي جذري معدل مع تجريف ابط أ

مريضات  7مريضة ،واستئصال أقنية انتقائي عند  13وبناءً على ما سبق أجري استئصال أقنية مركزية كلي عند 

أظهر الفحص بالخزعة النز لديهن الأقنية التي يخرج منها مكن تحديد أ اللاتي المريضات الخمس المتبقيات وعلماً ان (

جري اسئصال ثدي ،وأ) محافظ أو جذري مع تجريف ابط ا�مدة وجود خباثة وبالتالي خضعن لاستئصال ثدي 

مريضة واحدة استئصال ثدي ربعي وثالاث مريضات استئصال موضعي (مريضات  4عند مع تجريف ابط محافظ 

  ) .10(الجدول –مريضة  15،واستئصال ثدي جذري مع تجريف ابط عند  )واسع

ي اختلاطات قريبة بعد الجراحة وتخرجت جميع المريضات بعد فترات متفاوتة دون حدوث أي وبشكل عام لم تحدث أ

   .مشاكل
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  النسبة  عدد الحالات  العمل الجراحي

  %17.9  7    تئصال أقنية انتقائيسا

  %33.3  13  استئصال أقنية مركزية كامل

  %10,3  4  و ربعياسئصال ثدي موضعي واسع أ

  %38.5  15  استئصال ثدي جذري

  %100  39  ا�موع

  .توزع الحالات حسب العمل الجراحي ا�رى): 10(الجدول

  

  :التشخيص النهائي

سرطان الثدي المركز الأول كسبب للنز الدموي من حلمة الثدي  احتلبعد وضع التشخيص النسيجي النهائي 

اللاتي شخص لديهن سرطان ثدي كان السرطان لديهن ،غالبية المريضات ) مريضة19% (48.7ب

%) 28.2(مريضة  11جاء الورم الحليمي ثانيا عند ،بينما )Dcis(حالات كان  موضعاً 4و) مريضة15(غازياً 

  ) .11،12(الجدولين –مريضات  5مريضات والتبدلات الليفية الكيسية عند  4شخص توسع الأقنية اللينية عند و 

  

  النسبة  عدد الحالات  هائيالتشخيص النسيجي الن

  %28.2  11  ورم حليمي

  %10.3  4  توسع أقنية

  %12.8  5  تبدلات كيسية ليفية

  %48.7  19  سرطان ثدي

  0  0  فرط تصنع قنوي لانموذجي 

  %100  39  ا�موع

  .توزع الحالات حسب التشخيص النسيجي النهائي):11(الجدول
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  النسبة  عدد الحالات  الدرجة النسيجية

  %78.9  15  ازيسرطان غ

  %21.1  4  سرطان موضع عالي الدرجة

  -  -  سرطان موضع متوسط أو منخفض الدرجة

  %100  19  ا�موع

  .توزع حالات السرطان حسب الدرجة النسيجية للورم): 12(الجدول

  المناقشةتحليل النتائج و: 

إلا أن هناك من لا يزال يدعم التدبير بالرغم من الميل الواضح للتدبير الجراحي للنز الدموي من حلمة الثدي حالياً 

حة للجراالمحافظ للنز الدموي والسبب في ذلك الاختلاف في النتائج التي تم الوصول إليها بالفحص النسيجي التالي 

  :مخطط بياني يقارن نتائج دراستنا مع ثلاث دراسات عالمية سنورد بين الدراسات المختلفة ،و 

في  Royal gent hospital,Newport,south wales في وزملاؤه Foulkel أجراها الأولى الدراسة

  .[10] المملكة المتحدة

  .[13] في جنوب افريقيا  Kwame Nkruma جامعة في Yoboahالدراسة الثانية أجراها 

  .[14] في اليابان Niigataجامعة  في وزملاؤه Koyamaالدراسة الثالثة أجراها 

  مخطط بياني يقارن نتيجة التشخيص النهائي لأسباب النز الدموي بين دراستنا والدراسات العالمية):1(طط المخ 
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نلاحظ من المخطط أن سرطان الثدي جاء في المركز الأول كسبب للنز الدموي من حلمة الثدي في دراستنا بنسبة 

سبب الأشيع للنز باستثناء دراسة وهنا نختلف مع جميع الدراسات التي لم يكن فيه االسرطان ال% 48.7

Koyama  ففي دراسة %) 44.45(التي تقاسم فيها الورم الحليمي وسرطان الثدي المركز الأول بنسبة

Yoboah في دراسة %) 12.1(،بينما احتل المركز الرابع بنسبة % 25.8جاء السرطان بالمركز الثاني بنسبة

Foulkes انت أعلى بشكل واضح من نسبته في جميع هذه الدراسات  ،كما نلاحظ انا نسبة السرطان لدينا ك

  .كسبب للنز الدموي من حلمة الثدي 

الاختلافات السابقة انطبقت أيضاً على باقي الأسباب فبالنسبة للورم الحليمي احتل في دراستنا المركز الثاني 

ما تقاسم الورم الحليمي المركز ، بين% 33.3بنسبة  Foulkesوبالمثل جاء بالمركز الثاني في دراسة % 28.2بنسبة

%) 66.7(،وبنسبة أعلى من كل الدراسات %) 44.45(بنسبة أعلى  Koyamaالأول مع السرطان في دراسة 

،بجميع الأحوال كانت نسبة الورم الحليمي كسبب للنز في  Yoboahجاء الورم الحليمي بالمركز الأول في دراسة 

  .كبيرة دراستنا أخفض من باقي الدراسات وبدرجة  

 

وهذا الاختلاف بالنسبة للورم الحليمي أيضاً ليس بجديد فقد اختلفت هذه النسب أيضاً في البيانات المنشورة سابقاً 

بينما حددت  [8]% 48و % 35،حيث أشار بعضها إلى أن نسبة الورم الحليمي كسبب لسرطان الثدي تتراوح بين 

،وأشار البعض إلى أنه السبب عند معظم المريضات  [7]كسبب عند حوالي نصف المرضى في دراسات أخرى
[12,11,5] .  

وأيضاً جاءت ،% 12.8بنسبة ) بعد الورم الحليمي والسرطان(لدينا  الثالثجاءت التبدلات الليفية الكيسية بالمركز 

في  ما،أ ه أيضا جاءت قبل السرطانمماثلة لنسبتنا لكن وهي% 12.1بنسبة  Foulkesبالمركز الثالث في دراسة 

  .لم تسجل أية حالة  Koyamaوفي دراسة % 1.7فجاءت متأخرة بالمركز الرابع بنسبة  Yoboahدراسة 

%) Yoboah)5.8ضعف نسبتها في دراسة %  10.2أما توسع الأقنية فاحتلت في دراستنا المركز الرابع بنسبة 

والتي %) Foulkes)39.8في دراسة  والتي احتلت �ا المركز الثالث ،لكنها كانت أقل بكثير من النسبة المسجلة

  .Koyamaول بشكل مختلف تماماً عن باقي الدراسات ،ايضاً لم تسجّل أية حالة في دراسة احتلت فيها المركز الأ

بينما سجلت نسبة  Yoboahبالنسبة لفرط التصنع القنوي اللامصنع لم تسجّل أية حالة في دراستنا وفي دراسة 

  .Foulkesفي دراسة % 1.9ة ونسب Koyamaفي دراسة % 11.1

  نسج  من المريضات أبدت نتيجة الفحص النسيجي النهائي لديهن% 3.7سجلت نسبة  Foulkesفي دراسة 
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  . طبيعية سليمة ولم يعرف سبب النز ،بينما لم يسجل ذلك في أي دراسة أخرى

في في صفات النز الدموي و العمر و في يعود السبب في الاختلافات السابقة بدرجة كبيرة إلى الاختلاف بين المريضات 

  .الموجودات المرافقة للنز الدموي بالفحص السريري والاستقصاءات قبل الجراحة 

  

  :فمن ناحية العمر 

% 84.7بشكل عام (سنة  55وسنة  45في دراستنا بأعمار تراوحت بين %)33.3(المريضات  ثلثحضر 

عمار كانت مشا�ة للأعمار التي حضر �ا القسم وهذه الأ،) سنة 65سنة و 35حضرن بأعمار تراوحت بينن 

،لكنها كانت أكبر من اعمار النسبة الأكبر ) سنة 60و50معظمهن بين ( Foulkesالأكبر من مريضات دراسة 

 Koyamaوأصغر مما هي عليه في دراسة ) سنة44-35بعمر % Yoboah)46.7من مريضات دراسة 

  ) .سنة50فوق % 66.7(

وهذه المدة مشا�ة للمدة التي أيام من بدء النز  خلال عشرة%) 74.3مريضة بنسبة 29(حضرت أغلب المريضات 

أيام بينما حضرت مريضاتنا  5،لكن الغالبية منهن خلال أول  �Yoboahا أغلبية مريضات دراسة حضرت 

الوسطية التي دة المأقصر من ) أيام 10(أيام ،ومع هذا بشكل عام كانت هذه المدة  5متأخرين بغالبيتهن خلال ثاني 

،وهذا يعكس الخوف والقلق  [29,28]أسبوع  12.5والتي قد تصل حتى  تحضر �ا المريضلات بشكوى كتلة بالثدي

  .الكبيرين اللذين يسببهما ظهور النز الدموي للمريضات ويدفعهن للمراجعة الباكرة 

  

  :من ناحية صفات النز الدموي

و % 56.25بنسبة على التوالي الثدي والورم الحليمي الأكثر تشخيصاً مريضة ذات النز العفوي كان سرطان  32ال

،بينما كانت التبدلات الليفية الكيسية هي الأكثر تشخيصاً عند المريضات اللاتي كان لديهن النز محرضاً % 31.4

)42.9 (%.  

لحليمي الأكثر تشخيصاً أيضاً كان سرطان الثدي والورم امريضة اللاتي كان لديهن النز أحادي الجانب  35ومن ال

مريضات لديهن 4من  3،بينما كان التبدلات الليفية الكيسية السبب في % 28.2و % 54.3على التوالي بنسبة 

  .%) 75(نز ثنائي الجانب
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ورم %) 34.5(مريضات 10سرطان ثدي وعند %) 62.1(مريضة 18وعند مريضات النز المستمر شخص عند 

تبدلات ليفية  ) مريضات5(نية ،فيما شخص عند نصف مريضات النز المتقطع حليمي وعند مريضة واحدة توسع أق

   .وعند مريضة ورم حليمي وأخرى سرطان ثدي %) 30(وعند ثلاث توسع أقنيةكيسية 

  

بنسبة مريضات  5(تي أمكن تحديد قناة واحدة يخرج منها النز لديهن فتوزعن بين السرطان لاال 12أما المريضات ال 

اللاتي كان النز لديهن متعدد الأقنية توزعن  27،والمريضات ال )58.3بنسبة  مريضات7(الحليميوالورم  %)41.7

%) 18.5(مريضات  5وتبلات ليفية كيسية عند %) 51.9(مريضة 14سرطان ثدي عند بين الأسباب الأربعة 

يضات بعد وضع ، والجدولين التاليين يوضحان توزع المر  مثلهن توسع أقنيةو  %)14.8( 4عند  حليميوورم 

  .التشخيص النهائي حسب صفات النز سريرياً 

  

  

صفات 

  النز

  ثنائي الجانب  أحادي الجانب  محرض  عفوي

من (النسبة

مجموعة النز 

  )العفوي

من ا�موعة (النسبة

اللاتي لديهن نفس 

  )التشخيص

من (النسبة

مجموعة النز 

  )المحرض

من (النسبة

ا�موعة اللاتي 

لديهن نفس 

  )التشخيص

من (بةالنس

مجموعة النز 

  )الأحادي الجانب

من ا�موعة (النسبة

اللاتي لديهن نفس 

  )التشخيص

من (النسبة

مجموعة النز 

  )الثنائي الجانب

من (النسبة

ا�موعة اللاتي 

لديهن نفس 

  )التشخيص

) 10(  ورم حليمي

31.25%  

) 11من10(

90.9%  

)1 (

14.3%  

) 11من1(

9.1%  

)11( 

28.2%  

) 11من11(

100%  

0  0  

) 2(  ع أقنيةتوس

6.25%  

) 4من2(

50%  

)2 (

28.6%  

) 4من2(

50%  

)3(  

8.6%  

) 4من3(

75%  

) 4من1(  25%) 1(

25%  

تبدلات ليفية  

  كيسية

)2 (

6.25%  

  )5من2(

40%  

)3 (

42.9%  

) 5من3(

60%  

)2(  

5.7%  

) 5من2(

40%  

) 5من3(  75%) 3(

60%  

سرطان 

  ثدي

)18 (

56.25%  

) 19من18(

94.7%  

)1(  

14.3%  

  )19من1(

5.3%  

)19 (

54.3%  

) 19من19(

100%  

0  0  

) 32(  ا�موع

100%  

-  )7 (

100%  

-  )35 (

100%  

-  )4 (

100%  

-  

  توزع الحالات بعد وضع التشخيص النسيجي النهائي حسب صفات النز):13(الجدول
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  صفات النز

  النشخيض
  متعدد الأقنية  أمكن تحديد قناة واحدة  النز متقطع  النز مستمر

من (النسبة

ا�موعة اللاتي 

ديهن نز ل

  )مستمر

من (النسبة

ا�موعة اللاتي 

لديهن نفس 

  )التشخيص

من (النسبة

ا�موعة اللاتي 

لديهن نز 

  )متقطع

من (النسبة

ا�موعة اللاتي 

لديهن نفس 

  )التشخيص

من (النسبة

ا�موعة التي 

يخرج فيها النز 

  )من قناةواحدة

من (النسبة

ا�موعة اللاتي 

لديهن نفس 

  )التشخيص

من (النسبة

�موعة التي ا

يخرج فيها من 

  )أقنية متعددة

من (النسبة

ا�موعة اللاتي 

لديهن نفس 

  )التشخيص
  )10(  ورم حليمي

34.5%  

  )11من10(

90.9%  

)1(  

10%  

  )11من1(

9.1  

)7(  

58.3%  

  )11من7(

63.6%  

)4(  

14.8%  

  )11من4(

36.4%  

  )1(  توسع أقنية

3.4%  

  )4من1(

25%  

)3(  

30%  

  )4من3(

75%  

0  0  )4(  

14.8%  

  )4من4(

100%  

تبدلات ليفية  

  كيسية

0  0  )5(  

50%  

  )5من5(

100%  

0  0  )5(  

18.5%  

  )5من5(

100%  

  )18(  سرطان ثدي

62.1%  

  )19من18(

94.7%  

)1(  

10%  

  )19من1(

5.3%  

)5(  

41.7%  

  )19من5(

26.3%  

)14(  

51.9%  

  )19من14(

73.7%  

  )29(  ا�موع

74.6%  

-  )10(  

25.4%  

  )12(  

100%  

-  )27(  

100%  

-  

  توزع الحالات بعد وضع التشخيص النسيجي النهائي حسب صفات النز):14(الجدول

وي من حلمة الثدي كان النز شخص لهن ورم حليمي كسبب للنز الدم اللاتي11مما سبق نجد أن المريضات ال 

ومستمر %) 100جميع المريضات (،أحادي الجانب %) 90.9بنسبة  مريضات 10(لديهن غالباً عفوياً 

ولكن هذه %) 63.6مريضات بنسبة 7(رج منها النز تحديد قناة واحدة يخ وأمكن%) 90.9ة مريضات بنسب10(

  .[30,6] الصفات تتماشى مع النز المشبوه أكثر من السليم

اللاتي شخص لهن سرطان ثدي فقد كان النز لديهن عفوياً  15يضات الالصفات السابقة تنطبق تقريباً أيضاً على المر 

%) 94.7مريضة 18( مستمرو ، %)100جميع المريضات ( وأحادي الجانب، %)94.7مريضة بنسبة 18(

ذكورة في المراجع وهذا متفق أيضاً مع صفات النز المشبوه الم%) .73.7مريضة بنسبة 14( ومتعدد الأقنية،

وقد  [30,6] باستثناء تعدد الأقنية حيث أن النز الناجم عن سرطان يخرج غالباً من قناة واحدة والدراسات السابقة

يكون ذلك بسبب قصور بالفحص السريري اكثر من كونه صفة للنز وبخاصة أنه في حال الشك بالسرطان لم يعد 

  ..تحديد الأقنية التي يخرج منها النز مهماً لأننا كنا نقوم عندها باسئصال كامل الأقنية وارسالها للفحص النسيجي 

باب السليمة والخبيثة للنز الدموي من حلمة الثدي بالاعتماد ومما سبق يظهر بوضوح عدم امكانية التمييزبين الأس

  .على صفات النز 
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مريضات 5مريضات توسع أقنية و4(أما المريضات المتبقيات اللاتي شخص لهن آفات سليمة كسبب للنز الدموي 

% 40و% 50فقد كانت صفات النز لديهن متشا�ة وجاءت على الشكل التالي عفوياً في) تبدلات ليفية كيسية 

% 100و% 75متقطع في ،) تبدلات ليفية كيسية%(40و) توسع أقنية%(75في  على التوالي ،أحادي الجانب

ت النز الناجم عن آفات سليمة اجميع حالا�ما ،وهذه الصفات تتفق نوعاً ما مع صف متعدد الأقنية فيعلى التوالي ،

  .[6]المذكورة في المراجع والدراسات السابقة 

  :لموجودات الغير الطبيعية المرافقة بالفحص السريريومن ناحية ا

في دراستنا توزعت المريضات اللاتي كان لديهن موجودات غير طبيعية بالفحص السريري مرافقة للنز الدموي من 

  ) .15(حلمة الثدي بعد وضع التشخيص النسيجي النهائي كما هو مبين بالجدول

  

  

  التشخيص

  تبدلات جلدية        ألم بالثدي            كتلة بالثدي               

من ا�موعة اللاتي (النسبة

  )مريضة 12لديهن كتلة بالثدي

من ا�موعة (النسبة

اللاتي لديهن نفس 

  )التشخيص

من ا�موعة (النسبة

اللاتي لدهن ألم 

  )مريضة 8بالثدي

من ا�موعة (النسبة

اللاتي لديهن نفس 

  )التشخيص

من (النسبة

تي ا�موعة اللا

لديهن تبدلات 

  )مريضة 3جلدية

من ا�موعة (النسبة

اللاتي لديهن نفس 

  )التشخيص

  )1(  ورم حليمي

5%  

  )11من1(

9.1%  

)1(  

9.1%  

  )11من1(

9.1%  

0  0  

  )2(  0  0  توسع أقنية

18.2%  

  )4من2(

50%  

0  0  

تبدلات ليفية  

  كيسية

)3(  

15%  

  )5من3(

60%  

)5(  

45.4%  

  )5من5(

100%  

0  0  

  )16(  سرطان ثدي

80%  

) 19من16(

84.2%  

)3(  

27.2%  

) 19من3(

15.8%  

) 19من3(  100%)3(

15.8%  

  )20(    ا�موع

 100%  

       -  )11 (100%         -  )3 (100%         -  

  توزع الحالات المترافقة بموجودات غير طبيعية بالفحص السريري بعد وضع التشخيص النسيجي النهائي):15(الجدول

  

كان لديهن كتلة %) 80(مريضة 20من 16ثدي كسبب للنز الدموي عند نلاحظ أنه تم تشخيص سرطان 

مجسوسة بالفحص السريري قبل الجراحة مرافقة للنز الدموي من الحلمة ،بينما شخصت آفات سليمة في الحلات 

  ) .تبلات ليفية كيسية 3واحدة ورم حليمي و(الأربع المتبقية 
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اللاتي شخص لهن السرطان %) 84.2(ل الجراحة عند غالبية المريضاتوبالتالي كان هناك كتلة مجسوسة مرافقة للنز قب

وهذا يتفق مع الدراسات العالمية التي تشير إلى أن وجود كتلة مجسوسة مرافقة للنز الدموي من الحلمة يزيد من خطر  

اً ففي دراسة ولكن النسبة في دراستنا كانت أعلى منها جميع [23,13,8]كون السرطان هو السبب بدرجة كبيرة جداً 

Yoboah  66.1مثلاً كانت هذه النسبة. %  

  

هر اباعتبارها كانت التظ( وفيما يلي مخطط بياني يقارن التشخيص أسباب النز الدموي في حال ترافقه بكتلة بالثدي

  . Yoboahبين دراستنا ودراسة  )السريري الأشيع

سرطان ثدي
ورم حلیمي

تبدلات لیفیة كیسیة
توسع أقنیة

80.00%

5.00%
15.00%

0%

76%

12%

8%

4%

دراستنا Yoboah

  

  . Yoboahتشخيص أسباب النز الدموي في حال ترافقه بكتلة بالثدي بين دراستنا ودراسة مخطط بياني يقارن ):2(المخطط 

ن سرطان الثدي هو السبب الغالب عند المريضات اللاتي يحضرن بنز دموي من افقت نتائجنا مع هذه الدراسة في أتو 

  .هامة كثيراً وهناك اختلافات بنسب الآفات السليمة ولكنها غير الحلمة مع كتلة مجسوسة مرافقة 

مريضة شخص لهن ورم حليمي ترافق النز لديها مع كتلة مجسوسة بالثدي أثناء  11من  %)9.1(مريضة واحدة

ومع %) 3.8(Yoboahمع دراسة ) مع اختلاف بسيط بالنسب(الفحص السريري قبل الجراحة وهذا يتفق 

ورم حليمي كان لديها   مريضة شخص لهن 37من %)  2.7(مريضة إلى أن بيانات أخرى منشورة سابقاً والتي تشير

،حيث أن الأورام الحليمية المحيطية التي تنشأ على حساب الوحدة القنيوية الفصيصية هي  [25]كتلة مجسوسة مرافقة 

  . [27,26]التي تترافق بشكل شائع مع كتل مجسوسة ولكنها تشكل نسبة قليلة جداً من الأورام الحليمية بشكل عام
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تبدلات ليفية  %) 45.4(منهن  5قد شخص لدى ان لديهن ألم مرافق للنز الدموي فاللاتي ك 11 ما المريضات الأ

لكل % 18.2سرطان ثدي بنسبة  أيضاً توسع أقنية ومريضتينمريضتين  و ورم حليميمريضتين كيسية و لدى 

  .مجموعة 

  .عاً سرطان ثدي والمريضات الثلاث اللاتي كان لديهن تبدلات جلدية قبل الجراحة شخص لديهن جمي

 ولو بدرجة متفاوتة كان لديهن ألم بالثدي قبل الجراحة%)100(مريضات5جميع مريضات التبدلات الليفية الكيسية 

  .[49]منهن كان لديهن كتلة بالثدي ،وهذا يتفق مع أن الأم هو العرض الأشيع في التبدلا الليفية الكيسية  3و

     . الثدي قبل الجراحةلم بعانين من أ نصف مريضات توسع الأقنية

  

  ):الماموغرام(من ناحية الموجودات الغير طبيعية على الأمواج فوق صوتية والتصوير الشعاعي 

أو بالتصوير الشعاعي للثدي  /عند المريضات اللاتي كان لديهن موجودات غير طبيعية بالتصوير بالأمواج فوق صوتية و

بالنسبة للأمواج فوق صوتية %) 69.5( ريضةم23من16 كان سرطان الثدي الأكثر تشخيصاً عند

  . )16(الجدول- بالنسبة للتصوير الشعاعي%) 84.2(مريضة19من16و

اللاتي شخص لديهن سرطان ثدي كان لديهن %) 84.2بنسبة مريضة 19من16( من جهة ثانية فغالبية المريضات

  . ) 16(الجدول- راحةموجودات غير طبيعية بالأمواج فوق صوتية والتصوير الشعاعي للثدي قبل الج

من الأورام الحليمية شخصت عند المريضات اللاتي كان لديهن موجودات غير طبيعية بالأمواج ) حالة واحدة%(9.1

فوق صوتية والتصوير الشعاعي ،وهذا يتفق مع البيانات المنشورة سابقاً والتي تشير إلى أن الأمواج فوق الصوتية 

  .[27,25] ن سلبيان عند مريضات الأورام الحليميةوالتصوير الشعاعي عادةص ما يكونا

ومن الواضح أيضاً أن قسم كبير من مريضات توسع الأقنية والتبدلات الليفية الكيسية كان لديهن موجودات غير 

ليفية كيسية  مريضات تبدلات5من3و% 75مريضات توسع أقنية بنسبة4 من3 (صوتية فقط مواج فوق بالأ  ةطبيعي

 مريضتين(التبدلات الليفية الكيسية  كانت الشذوذات بالتصوير الشعاعي لدى مريضاتنما  ،بي%) 60بنسبة 

  ) .16(الجدول-ومعدوعة لدى مريضات توسع الأقنية % ) 40 مريضات بنسبة5من

هذا متفق مع البيانات السابقة والتي تشير إلى فائدة الأمواج فوق صوتية في تشخيص توسع الأقنية والتبدلات الليفية 

  .[50,49]الكيسية حيث تظهر الأقنية المتوسعة وبخاصة في المنطقة تحت اللعوة والتشكلات الكيسية 
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  الاستقصاء/التشخيص

  

  )الماموغرام(التصوير الشعاعي  الأمواج فوق صوتية

من ا�موعة اللاتي (النسبة

لديهن شذوذات بالأمواج 

  )مريضة23فوق صوتية 

من ا�موعة اللاتي (النسبة

  )ن نفس التشخيصلديه

من ا�موعة اللاتي (النسبة

لديهن شذوذات على 

  )مريضة15الماموغرام 

من ا�موعة اللاتي (النسبة

  )لديهن نفس التشخيص

  )1(  ورم حليمي

4.3%  

  )مريضة11من1(

9.1%  

)1(  

5.3%  

  )مريضة11من 1(

9.1%  

  )3(  توسع أقنية

13.1%  

  )مريضات4من3(

75%  

0  0  

  )3(  تبدلات ليفية كيسية

13.1%  

  )مريضات5من3(

60%  

)2(  

10.5%  

  )مريضات5من 2(

40%  

  )16(  سرطان ثدي

69.5%  

  )مريضة19من16(

84.2%  

)16(  

84.2%  

  )مريضة19من16(

84.2%  

  )23(  ا�موع

100%  

-  )19(  

100%  

-  

  .لنسيجي النهائيذات الموجودات الغير طبيعير بالأمواج فوق صوتية والماموغرام بعد وضع التشخيص اتوزع الحلات ):16(الجدول

  

أجري للمريضات تصوير شعاعي للثدي فقط وفيما يلي مخطط بياني يقارن نتائج هذه الدراسة  Yoboahفي دراسة 

  .من حيث نسبة المريضات اللاتي كان لديهن موجودات غير طبيعية بالتصوير الشعاعي في كل تشخيص مع دراستنا 

ففي دراستنا كان هناك موجودات غير طبيعية  Yoboahتختلف دراستنا مع دراسة ) 3(كما يظهر بالمخطط

،علماً أن  Yoboahفقط في دراسة % 32.3من مريضات سرطان الثدي مقابل نسبة % 84.2بالماموغرام عند 

  .[3]بالتصوير الشعاعي % 90الشعاعي الخبير يكشف سرطان الثدي بنسبة تصل حتى 

أي  غرامفي دراستنا بينما لم يبدي المامو % 40(ليفية الكيسية وهنالك اختلافات أخرى تمثلت بمريضات التبدلات ال

حيث لم يبدين أي شذوذات (وعند مريضات توسع الأقنية أيضاً ) Yoboahشذوذ عند هؤلاء المريضات في دراسة 

بينما كان الاختلاف بسيطاً عند مريضات الورم ،) Yoboahفي دراسة % 14.3بالماموغرام في دراستنا مقابل 

  %) .5مقابل % 9.1(يالحليم

هذه الاختلافات الأخيرة عند مريضات الآفات السليمة تعتبر مقبولة ،كون الشذوذات تظهر على التصوير الشعاعي 

عند هؤلاء المريضات بنسب متفاوتة بشكل كبير حسب تقدم مرحلة الآفة كون المفرزات والخلايا الغير طبيعية 

  .[4,3,2]تتكلس مع تقدم الوقت وتعطي منظراً شاذاً على الماموغرام والمتوسّفة في حال وجود اضطراب تتراكم و 
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  .وعليه قد يكون تأخر المريضات بالمراجعة لدينا أحد أسباب هذا الارتفاع في النسب لدينا 

  

  
  
  

ت اللاتي كان لديهن موجودات غير طبيعية بالتصوير الشعاعي مع دراستنا من حيث نسبة المريضا Yoboahمخطط بياني يقارن نتائج دراسة ):3(المخطط 

  . في كل تشخيص

  

غير مترافق مع موجودات غير طبيعية بالفحص السريري أو بالأمواج فوق (من ناحية النز الدموي المعزول

  : )صوتية أو بالماموغرام

 مريضة13من 10(ت النز المعزول معظم مريضاكان الورم الحليمي داخل الأقنية هو السبب في النز الدموي عند 

 ):17(بينما توزعت باقي الحالات كما في الجدول %) 76.9بنسبة 

من جهة ثانية فإن معظم المريضات اللاتي شخص لهن ورم حليمي بالفحص النسيجي عانين من نز دموي 

 مشاهدة النز المعزول وهذا متفق تماماً مع البيانات العالمية التي تشير إلى%) 90.9مريضة بنسبة 11من10(معزول

  .[27,26]مريضات الأورام الحليمية %) 80أكثر من (من الحلمة في غالبية 
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من المجموعة اللاتي (النسبة  عدد الحالات  التشخيص

  )مريضة13لديهن نز معزول 

من المجموعة اللاتي (النسبة 

  )لديهن نفس التشخيص

  %90.9)مريضة11من10(    %76.9  10  ورم حليمي

  %25) مريضات4من1(    %7.7  1  ةتوسع أقني

  0  0  0  تبدلات ليفية كيسية

  %10.5) مريضة19من2(    %15.4  2  سرطان ثدي

  -             %100  13  ا�موع

  توزع حالات النز الدموي المعزول بعد وضع التشخيص النسيجي النهائي):17(الجدول

  

بالفحص النسيجي عانين من نز دموي من جهة ثانية فإن معظم المريضات اللاتي شخص لهن ورم حليمي 

وهذا متفق تماماً مع البيانات العالمية التي تشير إلى مشاهدة النز المعزول %) 90.9مريضة بنسبة 11من10(معزول

  .[27,26]مريضات الأورام الحليمية %) 80أكثر من (من الحلمة في غالبية 

  

 
  .بعد وضع التشخيص النسيجي النهائي Yoboahرن أسباب النز الدموي المعزول بين دراستنا و دراسة مخطط بياني يقا):4(لمخططا

  

  

  مقابل  %66.7(والذي كان لديه نسبة مريضات النز المعزول أكبر بمقدار الضعف  Yoboahوبالمقارنة مع دراسة 
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ة هي السبب الأشيع للنز المعزول من حلمة نجد ان دراستنا تتوافق مها في كون الأورام الحليمية داخل قنوي%) 33.3

،والاختلاف كان في نسبة %) 76.9مقابل % 91.25(الثدي وإن كانت قد سجلتها بنسبة أعلى من دراستنا 

أما بالنسبة لوسع الأقنية والتبدلات الليفية %) 2.5مقابل % 15.4(سرطان الثدي التي كانت اعلى في دراستنا 

  ) .4(دراستين كما هو واضح المخطط الكيسية  فلا اختلاف بين ال

بالنسبة لنسبة وجود النز الدموي المعزول عند مجموعات التشخيص الأربعة ،فقد كانت نتائجنا متطابقة تقريباً مع 

Yoboah 25(ما عدا نسبة النز المعزول عند مريضات توسع الأقنية حيث كانت في دراستنا أخفض بكثير %

لم يجري تصوير بالأمواج فوق صوتية أثناء تقييم المريضات في  Yoboahن والسبب في ذلك أ%) 71.4مقابل 

  ) .5(المخطط [54]دراسته مع العلم أنه يعتبر فحصاً جيداً لكشف الأقنية المتوسعة 
  

  
  .Yoboahبين دراستنا و دراسة  نسبة وجود نز دموي معزول في كل تشخيص من التشاخيص الأربعةمخطط بياني يقارن ):5(خططلما

  

  :من ناحية الفحص الخلوي لسائل النز

هو مبين توزعت الحالات التي أجري لها فحص خلوي لسائل النز بعد وضع التشخيص النسيجي النهائي كما 

  ).18(بالجدول 

نز وقد  من المريضات اللاتي شخص لديهن ورم حليمي أجري كان قد أجري لهن فحص خلوي لسائل ال 7نلاحظ أن

  .بينما كان الفحص طبيعياً عن المريضات الست المتبقين %) 14.3(كشفت خلايا مشبوهة عند مريضة واحدة
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وخلايا %) 21.4(مريضات  3مريضة سرطان وأظهر وجود خلايا خبيثة عند  14بينما شمل الفحص الخلوي 

 %) .28.5(مريضات 4عند ) سليمة(،وخلايا طبيعية %) 50(7مشبوهة عند 

  

  خلايا خبيثة  خلايا مشبوهة  )سليمة(خلايا طبيعية  شخيصالت

  النسبة  عدد الحالات  النسبة  عدد الحالات  النسبة  عدد الحالات

  0  0  %12.5  1  %42.9  6  ورم حليمي

  0  0  0  0  %14.3  2  توسع أقنية

  0  0  0  0  %14.3  2  تبدلات ليفية كيسية

  %100  3  %87.5  7  %28.5  4  سرطان ثدي

  %100  3  %100  8  %100  14  المجموع

  .توزع المريضات اللاتي أجري عندهن فحص خلوي لسائل النز بعد وضع التشخيص النسيجي النهائي):18(الجدول

  

 .مريضات توسع اقنية وتبدلات ليفية كيسية وكان طبيعياً فيها  4كان قد أجري الفحص الخلوي أيضاً عند 

لطبيعي عند مرضى السرطان كانت في دراستنا أخفض فحص انجد أن نسبة ال Koyama [14]بالمقارنة مع دراسة 

% 16.7(وكذلك نسبة الفحص المشبوه عند مريضات الآفات السليمة كانت أخفض %) 50مقابل % 28.5(

التي تشير إلى أن حساسية ونوعية و  المنشورة سابقاً تلف مع البيانات فهذه النتيجة لا تخذلك  ومع ،%) 40مقابل 

  .[17]ز منخفضة ولا يوجد أي توصيات عالمية لاجرائه بشكل روتيني الفحص الخلوي لسائل الن

  

قمنا بمقارنة التشخيص النسيجي النھائي مع التشخيص المبدئي الذي وضع بناءً  وفي النھاية

  : على التقييم الغير جراحي

  

ل الجراحة والنسب على الرغم من التقارب الكبير بين نسب تشخيص السرطان والآفات السليمة المبدئي الموضوع قب

إلا ان ذلك لا يعني أن ،) 6كما يظهر في المخطط (التي حصلنا عليها بعد وضع التشخيص النسيجي الدقيق 

التشخيص المبدئي كان صحيحاًحيث أنه كان هناك حالات لم يشتبه �ا وشخصت مبدئياً على أ�ا سليمة بينما  

هناك حالات اشتبه بأ�ا سرطان مبئياً وكانت سليمة بالفحص كان التشخيص النسيجي النهائي لها سرطان وبالمقابل 

  .النسيجي 

  واحدة  شخصت(في تشخيصنا المبدئي %) 15.8(فبالنسبة لحالات سرطان الثدي سقط تشخيص ثلاث حالات
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حليمي  مبدئياً خطأ على أ�ا تبدلات ليفية كيسية بسبب موجودات الأمواج فوق صوتية وحالتين على أ�ما ورم

  ) .هما بسبب غياب أشذوذات موجهة أثناء التقييم المبدئيإحدا

  .جراحي فقطلو تم الاعتماد على التقييم الغير %) 15.8(وعليه كان من الممكن أن يتم إغفال هذه الحلات الثلاث

كانت إحداهما ورم حليمي والأخرى تبدلات ليفية كيسية (ينما شخصت حالتين زيادة بالخطأ على أ�ما سرطان 

  ) .حص النسيجي وذلك بسبب ترافقهما مع كتل قاسية مشبوهة أثناء التقييم قبل الجراحةبالف

  

 
  .مخطط بياني يقارن بين التشخيص المبدئي قبل الجراحة والتشخيص النهائي ):6(خططالم

  

شخصت واحدة (لمبدئي في تشخيصنا ا %)15.8(فبالنسبة لحالات سرطان الثدي سقط تشخيص ثلاث حالات

مبدئياً خطأ على أ�ا تبدلات ليفية كيسية بسبب موجودات الأمواج فوق صوتية وحالتين على أ�ما ورم حليمي 

  . )إحداهما بسبب غياب أشذوذات موجهة أثناء التقييم المبدئي

جراحي فقط الغير ييم قتلو تم الاعتماد على ال %)15.8(ن يتم إغفال هذه الحلات الثلاثوعليه كان من الممكن أ

.  

كانت إحداهما ورم حليمي والأخرى تبدلات ليفية كيسية (ينما شخصت حالتين زيادة بالخطأ على أ�ما سرطان 

  ) .بالفحص النسيجي وذلك بسبب ترافقهما مع كتل قاسية مشبوهة أثناء التقييم قبل الجراحة

ورم حليمي أوتوسع (ة في وضع التشخيص الدقيق فيهابالنسبة للآفات السليمة على الرغم من عدم وجود مشكلة كبير 

،فقد كان هناك خطأ في تشخيص حالة توسع أقنية واحدة من الحالات الأربع بنسبة ) أقنية أوتبدلات ليفية كيسية
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بينما شخصت حالة واحدة ) شخصت على أ�ا ورم حليمي بسبب غياب أي موجودات بالاستقصاءات%(25

  .)كان تشخيصها النسيجي ورم حليمي( خطأ على أ�ا توسع أقنية

شخصت احداهما على أ�ا سرطان ثدي %) 40(كان هناك خطأ في التشخيص المبدئي لحالتي تبدلات ليفية كيسيةو 

بسبب وجود كتلة قاسية مشبوهة بالفحص وعلى الماموغرام بينما شخصت الأخرى على أ�ا ورم حليمي بسبب عدم 

،بينما شخصت حالة  الذي لم يكن كافياً لوضع التشخيص الصحيح ناء الألموجود اي شذوذات بالتقييم باستث

  ) .كان تشخيصها النسيجي سرطان ثدي(واحدة خطا على أ�ا تبدلات ليفية كيسية 

منها شخصت مبدئياً على أ�ا توسع اقنية بسبب %) 9.9(فقد سقط تشخيص حالة واحدة أما الأورام الحليمية 

 خطأ على أ�ا أورام حليميةحالات  4 بينما شخصت،التصوير بالأمواج فوق صوتية  وجود توسع بالأقنية على

،حيث لم يكن هناك من معايير لتشخيصها وإنما كان يتم تشخيصها بالنفي ،وتوزعت المريضات الأربع بين توسع 

  . )مريضة(وسرطان الثدي ) مريضتين(والتبدلات الليفية الكيسية ) مريضتين(قنية الأ
 

 ةالخلاص: 

%) 48.7(الحالات نصفخلصت دراستنا إلى أن السرطان يكون مسؤولاً عن النز الدموي من حلمة الثدي في 

كانت هذه   تمت المقارنة معها [21,20,19,18,14,13,10]دراسات7نوعاً ما حيث أنه من بين وهي نسبة تعتبر عالية 

 Kouama [17]قريبة منها هي دراسة حيث كانت الالدراسة الوحيدة ال النسبة هي اللأعلى وبشكل ملحوظ

  ) .8(خططالم – ) مريضات9(علماً أن هذه الدراسة أجريت على عدد قليل جداً من المريضات%) 44.4(

 
  .دراسات أخرى  7مخطط بياني يقارن نسبة سرطان الثدي كسبب للنز الدمر بين دراستنا و): 8(خططالم
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كان أكبر من متوسط أعمار مريضات الآفات السليمة )سنة56.6(ضات سرطان الثدي متوسط أعمار مري

  .وهذا يدعو إلى زيادة الاشتباه بالسرطان مع تقدم عمر المريضة ) سنة44.2(

لم تكن مواصفات النز عند مريضات الأورام الحليمية متوافقة مع صفات النز السليم ،بل على العكس تشا�ت مع 

  .ريضات سرطان الثدي وهذه النقطة تزيد أيضاً من القناعة بضرورة التدبير الجراحي ت النز عند ماصف

من مريضات  %84.2(وجود كتلة مجسوسة بالثدي من أكثر الموجودات بالفحص السريري ترافقاً مع سرطان الثدي 

من احتمال كون  جداً بشكل كبير،وبالتالي وجود كتلة مجسوسة مرافقة للنز الدموي من حلمة الثدي يزيد ) السرطان

  .جراء الفحص النسيجي وإوالأقنية اللبنية السرطان هو السبب ويحتّم ضرورة الاستئصال الجراحي للكتلة 

من مريضات سرطان الثدي وبالتالي فهي وسائل % 84.2أبدت الاستقصاءات الشعاعية موجودات غير طبيعية عند 

عند مصادفة موجودات غير طبيعية  يجب رفع درجة الاستباه كتيراً حيث مفيدة في تقييم المريضات والتوجه التشخيص 

 .فيها 

اللاتي أجري لهن ،و  %)28.5(كان الفحص الخلوي لسائل النز طبيعياً عن أكثر من ربع مريضات سرطان الثدي

  .أدى إلى بعض الغلط بالتوجه بالتشخيص ،وبالتالي لا يمكن الاعتماد عليه 

السرطان  ،لكن%) 76.9(ية هي السبب الأشيع للنز الدموي المعزول من حلمة الثدي الأورام الحليمية داخل قنو 

  من حالاته ،وعليه لا يجب تجنب الجراحة بحجة سلامة السبب %) 10.5(أيضاً يمكن أن يتظاهر بنز دموي معزول  

  .لات النز المعزول في حا

ة القريبة التالية للجراحة ،وذلك بعد الالتزام ات بالفتر طنت ناجحة جميعها من دون أي اختلاالتدابير الجراحية ا�راة كا

،وهذا يؤكد على نجاعتها المبدئية لكن لم تتم متابعة المريضات ت الاستطباب الخاصة بكل منها دابالاستطبابات ومضا

 .على المدى الطويل

 التوصيات:  

نز الدموي من حلمة الثدي مفتوح ا�ال من على الرغم من التطور الكبير في تقنيات التقييم والعلاج يبقى تدبير ال

كثر غزواً ،لكن بالمقبل أيضاً أجل تحسينه �دف تجنيب المريضات اللاتي لديهن آفات سليمة التدابير الجراحية الأ

تفادي إغفال أي حالة سرطان ثدي وعدم التأخر في كشفها تحت أي ذريعة وبخاصة أن الكشف المبكر يمكن من 

وبناءً على نتائج دراستنا ريضات به مع الاحتفاظ بانذار ممتاز ي المحافظ الذي تزداد اهتمامات المالاستئصال الجراح

  :نقترح التوصيات التالية

رفع المستوى الثقافي والوعي الصحي في ا�تمع عبر برامج متنوعة حول أمراض الثدي بما فيها النز من حلمة  -

 .يب بصورة باكرة عند الاشتباه بأي مشكلة الثدي بأشكاله المختلفة وضرورة مراجعة الطب
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بداء درجة كبيرة من الاشتباه عند مع إ أخذ قصة مرضية مفصلة مع التركيز على مواصفات النز الدموي -

 .،وحيد الجانب ،مستمراً المريضات بأعمار متقدمة واللاتي يكون لديهن النز عفوياً 

حث عن اي موجودات سريرية مرافقة وبخاصة إجراء فحص سريري دقيق عند مريضات النز الدموي للب -

والذي يقرر التدابير الجراحية التي يمكن الكتل ا�سوسة ،ومحاولة تحديد القناة التي يخرج منها النز إن أمكن 

 .اتباعها 

لجميع المريضات اللاتي يحضرن بشكوى نز ) ماموغرام(اجراء تصوير بالأمواج فوق صوتية وتصوير شعاعي -

مع ضرورة حيث أ�ا تساعد في التوجه بالتشخيص والتخطيط للتدبير الجراحي الثدي دموي من حلمة 

 .اللاحق 

لا نوصي بالاجراء الروتيني للفحص الخلوي لسائل النز عند جميع المريضات ،لكن يمكن اجراؤه لأغراض  -

 .البحث دون الاعتماد عليه 

�ا تعتبر الوسائل حيث أالمتخصصة �ا ،كوادر دخال تقنيات تصوير وتنظير الأقنية إلى مشافينا وإعداد الإ -

وهذه التقنيات يمكن أن تغيرّ فكرة المختارة في تشخيص الآفات داخل الأقنية بشكل دقيق وعلاجها احياناً 

 .ضرورة اجراء التدبير الجراحي لتشخيص وعلاج مريضات النز الدموي من حلمة الثدي

عند وضع الخطط لتدبير مريضات النز الدموي من حلمة عدم الاعتماد على التقييم الغير جراحي فقط  -

 .الثدي في أي حالة 

اتباع التدبير الجراحي عند جميع مريضات النز الدموي من حلمة الثدي حيث لا يزال إلى هذا الوقت المعيار  -

 الذهبي لوضع التشخيص النسيجي الدقيق للسبب المسؤول عن النز وعلاجه ،وحتى لا يتم إغفال أية حالة

 .سرطان ثدي وبالتالي التأخر في التشخيص وفقدان فرصة العلاج الشافي لها 

تدبير النز المتبعة في  للإجراءات الجراحية التالية  وحالات النكسإجراء دراسة للاختلاطات المتأخرة والعقابيل  -

  .الدموي من حلمة الثدي في مشافي جامعة دمشق تكون متتمة لدراستنا 
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