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 البحث من الهدف 0-0

 بالثدي اللٌفً للغدوم الصدوي المظهر مقارنة إلى البحث هذا ٌهدف

 الذي اللٌفً للغدوم التقلٌدي الصدوي المظهر مع اتالٌافع لدى

 سنا   الأكبر الاعمار فً عادة ٌشاهد

 

 

 البحث أهمٌة 0-8

 امكانٌة على التأكٌد أو صدوٌا   اللٌفً للغدوم الشبابً النمط تمٌٌز 

 التقلٌدي اللٌفً الغدوم عن الصدوٌة  المعاٌٌر وفق تمٌٌزه
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 النظرٌة الدراسة     
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 : المقدمة 8-0

 النساء عند الأورام أشٌع الثدي أورام تعد
0

 

 للتصوٌر ٌعود و الخبٌث، و الحمٌد بٌن الصلبة الثدي افات تتراوح

 الصوتٌة فوق بالأمواج والتصوٌر الماموغرافً متضمنا   الشعاعً

 BiRADSال نظام وفق وتصنٌفها الثدي لكت تقٌٌم فً هام دور

 American College للؤشعة الأمٌرٌكٌة الجمعٌة قبل من المعتمد

of Radiology ًفحص موجودات عن التعبٌر ٌتم خلالها من والت 

 المثبتة الخباثة حتى السلامة من تتدرج 6 وحتى 0 من بأرقام الثدي

 بالخزعة
0

 

 الثدي فً السلٌمة رامالأو أشٌع من واحد اللٌفً الغدوم ٌعد
0

 

 الغدوم من نسٌجً subtype نمط تحت الشبابً اللٌفً الغدوم ٌعد

 تصنع فرط و cellular stroma  خلوٌة لحمة من ٌتكون اللٌفً

 ظهاري
2,3epithelial hyperplasia  

 المرٌضات عند عادة ٌتظاهر و سرٌع بشكل السلٌم الورم هذا ٌنمو

 التقلٌدي اللٌفً الغدوم من سنا   الأصغر
4,3

 

 الموجودات وصفت التصوٌر مجال فً الدراسات من قلٌل عدد

 7 من أقل تتضمن الدراسات وهذه الشبابً اللٌفً للغدوم الصدوٌة

حالات
 2,6,7,4,3

 

 Suk Jung بدراسة توفرت الآن حتى المرٌضات من عدد أكبر

Kim et al شبابً لٌفً غدوم لها مشخص مرٌضة 34 تضمنت 

 بالخزعة
9
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 مظهر له الشبابً اللٌفً الغدوم أن إلى الدراسة هذه صتخل

 التقلٌدي اللٌفً الغدوم عن ممٌز صدوي

 اللٌفً للغدوم الصدوي المظهر تقٌٌم هو الدراسة هذه من الغرض

 لمشفى المراجعات المرٌضات لدى بالخزعة المثبت الشبابً

 فًاللٌ للغدوم الصدوي بالمظهر ومقارنته بدمشق الجامعً المواساة

 وسطٌا   ٌومٌا   بدمشق الجامعً المواساة لمشفى ٌتوافد إذ,  التقلٌدي

 واسع انتشار ملاحظة مع بالسن كبٌرات 4 و ٌافعات مرٌضات 4

 النمط هذا تمٌٌز إمكانٌة لتحري المرٌضات بٌن اللٌفً للغدوم

 الجامعً المواساة بمشفى المتاحة التقنٌة الإمكانٌات وفق صدوٌا  

 .بدمشق
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 :الثدي عن تشرٌحٌة مقدمة 8-8

 

 السطحً الى الامامً الصدر جدار على ٌقع مزدوج عضو الثدي

 الضلعٌن مستوى من الانثى عند ٌمتد, الكبٌرة الصدرٌة العضلة من

 ومن,  السابع و السادس الضلعٌن مستوى حتى الثالث و الثانً

 المتوسط الابطً الخط حتى القص حافة
01,00,08,04

 

 

 و الثدٌوي،الأوعٌة الجلد،النسٌج تحت الجلد،النسٌج من ديالث ٌتألف

 الأعصاب

 ثدي، لكل فص 20-15 بٌن ٌتوزع غدي نسٌج من الثدي ٌتكون

 قناة طرٌق عن الحلمة نحو موجهة تكون شعاعً بشكل تنتظم

 عن عبارة هً فصٌص 40-20 من بدوره فص كل وٌتألف, لبنٌة

 به،وٌملؤ خاصة أقنٌة فً وتصب للحلٌب منتجة سنخٌة خلاٌا

 الفصوص بٌن الخلاٌا الشحمً النسٌج

 حجم فً التغٌرات الشحمً النسٌج كمٌة فً الاختلاف وٌعكس

 بغدة الدعم بعض الجلد تحت ًاللٌف النسٌج طبقة تعطً.الثدي

 داخل الى(كوبر أربطة) معلقة اربطة تمتد الطبقة هذه الثدي،ومن

 دعما   معطٌة صدرٌةال للعضلة العمٌق الصفاق على ترتكز و الثدي

 اضافٌا  
03

 

 تحوي(الهالة)داكنة وتحاط بمنطقة, الثدي منتصف فً الحلمة تقع

 (.مونتغمٌري عقٌدات) تدعى سطحها دهنٌةعلى غددا  
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 ملساء عضلٌة بألٌاف مرتشح بشروي نسٌج من الحلمة تتكون

 بالتحرٌض او باللمس التنبٌه اثر)تقبضها طولانٌة،ٌؤدي

 الحلٌب اقنٌة وتفرٌغ حلمةال انتصاب الى(العصبً

 

 

 للثدي الطبٌعً التشرٌح توضح( 1)رقم صورة   
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 الفصٌصٌة الوحدة فً القرٌب الطرف عند تنتهً الجامعة القنوات

Terminal duct lobular unit(TDLUs ) الانتهائٌة القنوٌة

 :من المؤلفة

 داخل الانتهائٌة القناة(2)فصٌصٌة خارج الانتهائٌة القناة(1)

محٌطٌة الأكثر التراكٌب هً القنٌات و, والقنٌات ٌةفصٌص
01,00,03 

 

 (مٌكرومتر 500)الثدي تركٌب فً وحدة أصغر هو والفصٌص

 .اللمفٌة على الأوعٌة ٌشتمل ضام خلوي بنسٌج الأقنٌة تحاط

 :طبقتٌن من تتألف TDLUsال ظهارٌة

 حقٌقٌة لمعٌة ظهارٌة طبقة

 عمٌقة عضلٌة ظهارٌة طبقة

 أي TDLUمن تنشأ الكٌسٌة اللٌفٌة التبدلات و الخبٌثة الأورام معظم

 .الداعمة اللحمة من ٌنشأ البعض المنشأ لكن ظهارٌة

 منها تنشأ الثدي  إمراضٌات معظم لأن مهمة الوحدة وهذه
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 الانتهائٌة القنوٌة الفصٌصٌة الوحدة طبقات ٌوضح ترسٌمً شكل( 2)رقم صورة

 

 

 الغدي النسٌج معظم ٌقع و ، أرباع ةأربع الى الثدي ٌقسم سرٌرٌا

  وقوع ٌفسر الذي الأمر الوحشً العلوي الربع فً

 .الجزء هذا فً الورمٌة الثدي آفات معظم

 :من أساسً بشكل الشرٌانٌة التروٌة تأتً

 و الأنسٌة النواحً  تروٌة)الباطن الثدٌوي الشرٌان فروع (1

 (المركزٌة

ٌة الربع الفرع الصدري الوحشً للشرٌان الابطً)ترو (2

 العلوي الخارجً(
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 للثدي السرٌري التقسٌم توضح( 3)رقم صورة                               

 

 للثدي الشرٌانٌة للتروٌة ترسٌمً شكل( 4)رقم صورة                         
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 العقد عبر%( 95) أساسً بشكل ٌتم للثدي اللمفاوي التصرٌف

 مستوٌات ثلاث فً شائع بشكل تصنف التً ، الابطٌة اللمفاوٌة

 الصدرٌة بالعضلة اللمفاوٌة العقد مناطق علاقة على تعتمد

 :الصغٌرة

 الصدرٌة للعضلة الوحشٌة الحافة وحشً( I)  المستوى عند

 الصغٌرة

 الصغٌرة الصدرٌة العضلة خلف( II) المستوى عند

 الصغٌرة الصدرٌة للعضلة النسٌة الحافة أنسً( III) المستوى عند

 .الباطنة الثدٌوٌة العقد طرٌق عن ٌصرف%( 5 من أقل) والباقً

 

 ( توضح التصرٌف اللمفاوي للثدي5صورة رقم )                        
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 :الثدي لتصوٌر الستقصائٌة الوسائل 8-4

 ، الثدي آفات تقٌٌم و لتصوٌر الاستقصائٌة الوسائل تعدد من بالرغم

 كل تكون أن ٌجب حٌث ، رأسها على و هاأهم الذاتً الفحص ٌبقى

 البداٌة فً نفسها طبٌبة امرأة
03
 . 

 أو بالثدٌٌن شكلٌة تغٌرات أي لملاحظة المرآة أمام اجراؤه وٌتم

 الآخر عن الثدٌٌن أحد فً عدمتناظر وجود

 تكن لم لآفة جدٌد ظهور أي بملاحظة الدوري الذاتً الفحص وٌفٌد

 السٌدة لدى معروفة ةآف حجم زٌادة أو سابقا   موجودة

 أوقات خارج و ، بعمرالعشرٌن شابة كل لدى به القٌام وٌنصح

 أو حجم على ٌؤثر قد هرمونً تأثٌر أي لتجنب الطمثٌة الدورة

 الثدي قوام و نسٌج

 

 للثدي الذاتً الفحص إجراء كٌفٌة توضح( 6)رقم صورة                  
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 للمسح وسٌلة(لماموغرافًا) للثدي الشعاعً الفحص ٌعتبر وأٌضا  

 الطرق أهم من ٌبقى لكنه و ، النهائً للتشخٌص ولٌس بدئً بشكل

 على قادر لأنه جسمانٌا ، به الشعور قبل الثدي سرطان عن للكشف

 إلى تتحول قد التً للؤنسجة والدقٌقة الصغٌرة التغٌرات اكتشاف

 مبكر وقت فً تعالج لم إذا خبٌث ورم
03,03,01

 

 الثدي آفات تشخٌص فً الأهم الدور الشعاعً ديالث تصوٌر ٌلعب

 والتً الثدي لسرطان المبكرة والمظاهر الدقٌقة التكلسات أن ،حٌث

 بالتصوٌر تكشف أن ٌمكن التظاهرات، من% 50بحدود تشكل

 الصوتٌة فوق بالأمواج بالتصوٌر ولاتكشف الشعاعً
01

 

 الثدي بحٌث ٌوضع خاص أشعة جهاز بواسطة الثدي تصوٌر ٌتم

 طرٌقة عن هوعبارة و الصورة، لأخذ البلاستٌك من طبقتٌن بٌن

 الانزعاج بعض ٌسبب قد ، دقائق بضعة سوى تستغرق لا سهلة

 غٌر لكنه للثدي، ٌحدث الذي الضغط بسبب السٌدات بعض لدى

 مؤلم
01

 

 

 

 عن للكشف(التصوٌر وضعٌة تغٌٌر) ثدي لكل صورتٌن إجراء ٌتم

 موجودة غٌر آفة أي تشخٌص نبوتج دقة، أكثر بشكل الثدي آفات

 فقط التناظر عدم بسبب تشخص و
03
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 الشعاعً الفحص  إجراء كٌفٌة توضح( 7)رقم صورة               

 

: مٌزاته ومن الحالات بعض فً المغناطٌسً للرنٌن نلجأ وقد
01

 

 استئصال بعد ورمٌة بقاٌا وجود أو الثدي سرطان نكس تقٌٌم 

 .الكتلة

 اللمفٌة العقد تقٌٌم كذلك و ، الثدي سرطان ادوامتد حدود تقٌٌم 

 .الابطٌة
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 أو الثدي فً بروتٌز وجود بحال ونوعٌة واضحة صور ٌقدم 

 التشوهات تحري و,  للبروتٌز تمزق حدوث حال فً

 (.الصغٌرة للتشوهات جدا   حساس) ضمنه الصغٌرة

 سرطان وجود حال فً المقلوبة الحلمة تقٌٌم. 

 الماموغرافً ٌكون حٌث الكثافة عالٌةال الأثداء تقٌٌم فً مفٌد 

 .الحساسٌة منخفض

 ورم استئصال) المستطبة الجراحة نمط تحدٌد فً ٌساهم-

 كلً استئصال-للثدي كلً استئصال-للثدي جزئً استئصال

 (العقد تجرٌف مع للثدي

 

 فً المرنان لاستخدام السٌئات و السلبٌات بعض هناك ٌبقى لكن و

 الثدي تصوٌر
01
: 

 ( 60-40) حوالً نسبٌا   أطول وقتا   بالمرنان صوٌرالت ٌحتاج

 دقٌقة( 20-10) ٌحتاج الذي بالماموغرافً بالمقارنة دقٌقة

 الإٌكو و الماموغرافً كلفة تفوق المرنان تكلفة. 

 ظلٌلة مادة استعمال ٌطلب المرنان. 

 قطعً بشكل التفرٌق ٌمكن لا نوعً،وبالتالً غٌر الفحص 

 . الخباثة و السلامة بٌن

 .المراكز من كثٌر فً متوفرة تكون لا قد المتطورة المرنان ٌاتتقن
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 دور الإٌكو فً تقٌٌم آفات الثدي: 8-3

احتل تصوٌر الثدي بالإٌكو مكانة هامة فً العقدٌن الأخٌرٌن فً 

 10,15 تشخٌص و تدبٌر آفات الثدي و لاسٌما سرطانات الثدي

لثدي وٌتم استخدامه فً مجالات هامة فً مسح سرطانات ا

 وتشخٌص وتدبٌر أمراض الثدي.

 

 ( توضح كٌفٌة الفحص بالإٌكوغراف8ًصورة رقم )             

 

وٌلعب دورا  مهما  فً:
10,11,12,15 

 تحدٌد فٌما إذا كانت الكتل المجسوسة صلبة أوكٌسٌة •
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(و عند 30تقٌٌم الكتل المجسوسة عند الشابات)تحت سن ال •

 الحوامل و المرضعات

 عند مرٌضات التهاب الثدي تحدٌد الخراجات •

تقٌٌم آفات الثدي غٌر الكتلٌة و التً لا ٌظهر التصوٌر  •

 الشعاعً فٌها تشخٌصا  واضحا  

تحدٌد أو نفً وجود كتلة فً منطقة تبدي عدم تناظر على  •

 التصوٌر الشعاعً

بشكل إثبات أو رؤٌة أكثر وضوحا  لآفة ضمن الثدي لا ترى  •

 بوضعٌة واحدة ها ترىكامل على صورة الثدي أو أن

كما ٌستخدم التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة لتقٌٌم المرضى  •

 بعد العمل الجراحً

 تحدٌد الآفات الكتلٌة عند الذكور •

 12,15: توجٌه الإجراءات التداخلٌة مثل •

 بزل الكٌسات •

 تفجٌر الخراجات     •

 الخزع الاسفٌنٌة •

 الرشافة بالابرة الدقٌقة •

    تقٌٌم الاقنٌة اللبنٌة •
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 آفات الثدي الحمٌدة و الخبٌثة: 8-3    

تعرف الكتلة بأنها آفة شاغلة للحٌز, ثلاثٌة الابعاد مشاهدة فً 

وضعٌتٌن أو مقطعٌن مختلفٌن .
 10,12,15 

إذا وجدت أي كتلة كامنة على مسقط واحد أو فً وضعٌة واحدة 

تسمى عندها كثافة و ٌكون لدٌنا )عدم تناظر( و ذلك حتى ٌتم إثبات 

 ثلاثٌة الأبعاد .بنٌتها 

ٌجب التأكد دوما  من أن الكتلة المجسوسة سرٌرٌا  هً نفسها 

كما ٌجب تحدٌد موقع و سواء بالماموغرافً أو بالإٌكو,  المفحوصة

 حجم كل آفة ستخضع للخزعة بشكل دقٌق.

 و توصف كل كتلة حسب:

 غٌر محددة( - بٌضوٌة – الشكل )مدورة •

تفصصات الكبٌرة مشوكة(، ال - مفصصة – الحواف)محددة •

توحً غالبا  بالسلامة و الحواف غٌر الممٌزة او المشوكة 

 توحً بالخباثة غالبا  .

ناقصة( على الماموغرافً، أو  - موازٌة – الكثافة)عالٌة •

ناقصة( على الاٌكو،غالبا   - موازٌة – صدوٌتها )عالٌة

 الكثافة المنخفضة توحً بالسلامة و العالٌة توحً بالخباثة

 غٌر موعاة( - موعاة بشدة - مركزٌة – ة)محٌطٌةالتروٌ  •

علاقة المحور الطولانً للكتلة مع الجلد)موازٌة أو  •

عمودٌة(،الافات السلٌمة غالبا  محورها الطولانً موازي 

 بٌنما الخبٌثة ٌكون محورها عمودٌا  على الجلد.،لسطح الجلد
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 :لسابقة بوجود علامات أخرى مرافقةتترافق كل الموجودات ا

المظاهر الجلدٌة )غؤور الحلمة، تسمك الجلد، شتر الجلد، علامة ك

قشر البرتقال(أو )ضخامات عقدٌة مرافقة مشتبهة( أو )نز دموي( 

 أو )تكلسات ناعمة مشتبهة(.

ٌعد الغدوم اللٌفً واحد من أشٌع الأورام السلٌمة فً الثدي 
0 

دوم نسٌجً من الغ  subtype طعد الغدوم اللٌفً الشبابً تحت نمٌ

و فرط تصنع   cellular stromaاللٌفً ٌتكون من لحمة خلوٌة  

ظهاري 
2,3epithelial hyperplasia  

 

 

 

 ( توضح البنٌة النسٌجٌة للورم الغدي اللٌفً الشباب9ًصورة رقم )         
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غٌر شائع للغدوم   variantالورم الغدي اللٌفً الشبابً هو تغاٌر

% من كل الأورام الغدٌة اللٌفٌة  7.1-2اللٌفً ، بنسبة انتشار موثقة 
4,17,18,19 

فً البداٌة حدد الغدوم اللٌفً الشبابً اعتمادا  على مواصفاته 

  hypercellularityالنسٌجٌة، والذي ٌتكون من فرط لحمة خلوٌة 

stroma   و فرط تصنع ظهاريepithelial hyperplasia  
8،4

 

نع ظهاري مع معظم هذه الأورام تبدي بشكل ملحوظ فرط تص

نموذج فصٌصً،قنوي،فصٌصً قنوي مشترك.  
4,19 

أٌا  كانت البنٌة النسٌجٌة لهذه الأورام  فقد ٌحدث تعدد أشكال خلوٌة 

و لانمطٌة خلوٌة .
19 

 phyllode tumorالمركبة الظهارٌة قد تتشابه مع روم الفٌللود

أي فرط تصنع ظهاري بشكل شقوق خطٌة و شبكٌة.:
4 

 

الغدوم اللٌفً الشبابً مع أورام الفٌللود  سابقا  كان ٌدمج
4 

ارتباط هذه الأورام مع السرطان ٌعد نادرا  جدا  
19 

الخصائص السرٌرٌة لهذه الأورام تتضمن النمر السرٌع، الحجم 

الكبٌر، المٌل للحدوث فً الأعمار الشابة، شٌوع تعدد الآفات سواء 

أو لاحق  synchronousبشكل متواقت متزامن

metachronous 3,18 

تمٌل هذه الأورام للحدوث فً أعمار صغٌرة مقارنة بالأعمار التً 

تظهر عندها الغدومات اللٌفٌة التقلٌدٌة، إذ أشٌع ما تحدث ببداٌة 
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العشرٌنات ،كما أن لهذه الأورام ذروة حدوث أخرى فً الأعمار 

المتوسطة 
4,19 

 

 

لآفات الثدي: BIRADSتصنٌف ال  1 -8
(08-03) 

BIRADS= Breast Imaging Reporting System and 

Data System 

هو عبارة عن نظام تم وضعه و تطوٌره من  BIRADSنظام ال 

قبل الجمعٌة الأمٌرٌكٌة للؤشعة،و ٌستخدم على نطاق واسع من 

أجل توحٌد التقارٌر والتواصل الجٌد بٌن أطباء الأشعة و الأطباء 

ر الشعاعٌة .و تم السرٌرٌٌن و المعالجٌن عند قرائتهم للتقارٌ

التصنٌف وفقا  لست درجات وهً كالتالً : 
14 

BIRADS 0: needs additional imaging evaluation or 

prior examination 

الدراسة غٌر كاملة، ونحتاج المزٌد من المعلومات او إجراء 

 إضافً آخر )تكبٌر،ضغط(

 أو نحتاج لوجود صورة سابقة لنفس المرٌضة للمقارنة

BIRADS 1: negative 

ٌعبر عن ثدي سلٌم دون كتل أو آفات فً الثدي أو تشوه فً البنٌة 

 الهندسٌة للثدٌٌن

 BIRADS 2: benign findings 
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ٌستخدم لتوصٌف الموجودات السلٌمة بالثدي )عقدة لمفاوٌة،كٌسة 

 بسٌطة، ورم لٌفً غدي،توسع بالأقنٌة...الخ(

 

 

BIRADS 3: probably benign finding , short interval 

follow-up suggested 

أشهر( إذ  6موجودات سلٌمة غالبا  و ٌفضل المتابعة قصٌرة الأمد )

 % 2تكون نسبة الخباثة أقل من 

BIRADS 4: suspicious , biopsy needed 

موجودات مشتبهة و الخزعة مستطبة لكل الآفات المصنفة ضمن 

موذجً مؤكد للخباثة هذا المجال ، تكون الآفات غالبا  دون مظهر ن

 لكن الاشتباه عالٍ و كافٍ لإجراء الخزعة.

و تقسم هذه الدرجة الى ثلاث أقسام بسبب تفاوت احتمالٌة الخباثة 

 % :95-2ضمنها إذ تتراوح بٌن 

4a  فً حال وجود كتلة محددة توجه نحو ورم غدي لٌفً غٌر

 نموذجً ، أو وجود كٌسة وحٌدة لكن مختلطة )مركبة نسٌجٌة(

4b  فً حال وجود كتلة صلبة غٌر واضحة الحدود غٌر منتظمة

الحواف، أو وجود تكلسات ناعمة غٌر نموذجٌة لآفة محددة أو 

 متعددة الأشكال 

4c  كتلة صلبة غٌر واضحة الحدود غٌر منتظمة الحواف لكنها

 جدٌدة بالظهور ، أو وجود تكلسات ناعمة خطٌة 



26 
 

 

 

 

BIRADS 5: highly suggestive of malignancy 

%(و تكون نموذجٌة فً 95احتمالٌة عالٌة جدا  للخباثة )أكثر من 

أغلب الأحٌان لسرطان الثدي ، و تتطلب إجراء خزعة أو حتى 

 جراحة مباشرة

BIRADS 6: known biopsy proven 

نستخدم هذه الدرجة عندما ٌكون لدٌنا ورم مثبت نسٌجٌا  ، و مجرى 

 عالجة الكٌماوٌة لمراقبة الورمجراحة للآفة أو للثدي أو بعد الم
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     والتدبٌر اللازم و نسبة الخباثة  BIRADSٌبٌن تصنٌف ال(1رقم )جدول     

المحتملة 
20 
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  ثالثاا             

 الدراسة العملٌة     
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 الهدف من البحث والفرضٌة البحثٌة: 4-0

 الهدف من البحث:

مقارنة المظهر الصدوي للغدوم اللٌفً بالثدي ٌهدف هذا البحث إلى 

لدى الٌافعٌن مع المظهر الصدوي التقلٌدي للغدوم اللٌفً الذي 

 ٌشاهد عادة فً الاعمار الأكبر سنا  

 فرضٌة البحث:

لا ٌوجد فرق بالمظهر الصدوي للغدوم اللٌفً الشبابً عن الغدوم 

 اللٌفً التقلٌدي 

 

 مواد وطرائق البحث: 4-8

 اسة:مكان الدر

 شعبة الأشعة –مشفى المواساة الجامعً بدمشق 

 مدة الدراسة:

 1/10/2017و حتى  1/12/2016الدراسة أجرٌت بدءا  من تارٌخ 

 نوع الدراسة:

 دراسة مقطعٌة عرضٌة رقابٌة تقدمٌة

 cross sectional observational prospective study 
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 عٌنة الدراسة:

ة لدٌهن وجود غدوم لٌفً كافة المرٌضات اللواتً تثبت الخزع

 شبابً ودراسة المظهر الصدوي لهذه الافات 

 وكانت معاٌٌر الشتمال:

جمٌع المرٌضات الٌافعات اللواتً تثبت الخزعة التشخٌصٌة أو 

 الجراحٌة  لدٌهن ورم لٌفً شبابً

 معاٌٌر الستبعاد:

جمٌع المرٌضات اللواتً لا تكون نتٌجة الخزعة لدٌهن ورم لٌفً 

والمرٌضات اللواتً لم ٌتابعن الدراسة كاملة فً مشفى  ،شبابً

 المواساة 

 مواد الدراسة:

جهاز التصوٌر بالأماج فوق الصوتٌة )بروب سطحً بتواتر  •

   Philipsمٌغا هرتز( 10-7عالً 

 G 16-14خوازع  •

 مل 10مخدر موضعً )لٌدوكائٌن( ، سٌرنغ  •

 شانات معقمة، كحول، سافلون، ٌود •

 (فورمول )لحفظ العٌنة •
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مراحل العمل و جمع العٌنات لعٌنة  4-4

 البحث:

تم الحصول على البٌانات الهامة لعٌنة البحث من خلال استقبال 

المرٌضات الٌافعات  المراجعات لشعبة الأشعة بمشفى المواساة 

مرٌضة  90الجامعً اللواتً كان لدٌهن كتلة بالثدي وبلغ عددهن 

و كانت النتٌجة ،بعضهن أجرى خزعة مسبقة بشعبة الجراحة

بالتشرٌح المرضً غدوم لٌفً شبابً و راجعن الشعبة بغرض 

،و بعضهن تم خزعهن بشعبة الأشعة 3مراقبة الورم و بلغ عددهن 

، البعض من 30خزعة موجهة بالإٌكوغرافً وبلغ عددهن 

المرٌضات قررن إجراء جراحة للكتل المشخصة صدوٌا  و تم 

 الحصول على نتٌجة التشرٌح المرضً 

بغدوم لٌفً شبابً و الربط مع الموجودات الصدوٌة و بلغ عددهن 

36. 

تم استبعاد المرٌضات اللواتً لم ٌتابعن الدراسة فً مشفى المواساة 

أو اللواتً لم تظهر نتٌجة الخزعة غدوم  10الجامعً وكان عددهن 

 مرٌضة. 11لٌفً شبابً و كان العدد 

مٌغا  10-7حً أجري لجمٌع المرٌضات إٌكوغرافً ببروب سط

 بشعبة الأشعة فً مشفى المواساة الجامعً  Philipsهرتز 

 gray scaleوتم دراسة المظهر الصدوي لجمٌع المرٌضات بال

والتركٌز على الشكل ، الحجم، الحواف، الصدوٌة الداخلٌة، الحدود 

، توجه محور الآفة، وجود تظلٌل خلف الآفة أو تعزٌز صدوي، 

وجود تكلسات، وجود تغٌرات بالنسج المجاورة كتوسع أقنٌة لبنٌة 

 أو تشوه بالبنٌة الهندسٌة
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كٌز و تم التر color dopplerكما تم الدراسة بالدوبلر الملون 

 على عدد الأوعٌة و موقعها بالنسبة للكتلة.

 تم احصاء عدد الأوعٌة فً كل آفة و صنفت على أساس :

 لا ٌوجد توعٌة 0

 5>-1ضعٌف : عدد أوعٌة من 

 10>-5≤متوسط: عدد أوعٌة 

 10≤ملحوظ: عدد أوعٌة 

 تم تصنٌف موقع الأوعٌة كالتالً:

لمحٌط بالورم : وعاء ٌقع بالنسٌج ا feeding vesselوعاد مغذي 

 اللٌفً ثم ٌدخل الورم

 : وعاء ٌحٌط بالورم capsular vesselوعاء محفظً 

: وعاء داخل الورم و ٌتفرع  segmental vesselوعاء قطعً 

 أو لا ٌتفرع ضمنه

 Sukهذا التصنٌف جاء مماثلا  للدراسة العالمٌة المجراة من قبل 

Jung Kim et al. 
9 

 2013الحدٌث  BIRADSصنٌف ال كما تم الأخذ بعٌن الاعتبار ت

الذي تم وضعه من قبل الجمعٌة الأمٌرٌكٌة للؤشعة 
20 
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 اعتبارات أخلاقٌة لجمع العٌنة: 4-3

تم الحصول على المعلومات بسرٌة تامة، مع احترام خصوصٌة 

كل مرٌضة، و تم استخدام الأدوات المتوافرة بالمشفى )مشفى 

أي مرٌضة لتكالٌف دمشق( ، دون تحمل  -المواساة الجامعً

إضافٌة ، حٌث تم توافر جمٌع الأدوات التً كانت تستخدم 

بالدراسة. و تم التعاون بٌن شعبة الأشعة )وحدة الإٌكو( و قسم 

التشرٌح المرضً )لمعرفة نتٌجة الخزعة( و قسم الجراحة العامة 

)فً حال رغبة المرٌضة بإجراء عمل جراحً للآفة بدون إجراء 

 خزعة(.

 

 

 ائج البحث و الدراسة الإحصائٌة:نت 4-3

 وصف عٌنة البحث )خصائص المرضى(: 4-3-0

شملت عٌنة البحث جمٌع المرٌضات المراجعات لمشفى المواساة 

وحدة الإٌكوغرافً اللواتً تثبت الخزعة –قسم الأشعة –الجامعً 

لدٌهن ورم غدي لٌفً شبابً و المحققات لمعاٌٌر الاشتمال و بلغ 

 مرٌضة 69عددهن 
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 النتائج:4-3-8

 نتائج الستقصاء عن عمر المرٌضات فً عٌنة البحث:

سنة )الفئة  20جمٌع المرٌضات كانوا إناثا ،العمر الوسطً كان 

 سنة( 25-15العمرٌة العظمى كانت بٌن 

 الفئة العمرٌة عدد المرٌضات المئوٌة النسبة

65.22 45 15-20 

34.78 24 20-25 

 نة البحث وفق الفئة العمرٌة( ٌوضح توزع ع2ٌجدول رقم) 

 

 ( ٌوضح توزع عٌنة البحث وفق الفئة العمرٌة1مخطط بٌانً رقم )
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 نتائج الستقصاء عن عدد الآفات:

 9مرٌضة مقابل  60بلغ عدد المرٌضات اللواتً لدٌهن آفة وحٌدة 

 مرٌضات لدٌهن آفات متعددة

 الآفة عدد المرٌضات النسبة المئوٌة

%86.95  وحٌدة 60 

%13.0.  متعددة 9 

 

 ( ٌوضح توزع العٌنة حسب عدد الآفات  3جدول رقم)         

 

 ( ٌوضح توزع العٌنة حسب عدد الآفات2مخطط بٌانً رقم)        
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 نتائج أحجام و أقطار الآفات فً عٌنة البحث:

 ملم( 30ملم)المتوسط  110-10تراوح حجم الآفات بٌن 

 ةحجم الآف عدد المرٌضات النسبة المئوٌة

 ملم 30 -10  16 23.18%

 ملم 31-100 50 72.47%

 ملم 100أكبر من 3 4.35%

 

 ( ٌبٌن توزع عٌنة البحث وفق حجم الآفة 4جدول رقم)            

 

 ( ٌبٌن توزع عٌنة البحث وفق حجم الآفة3مخطط بٌانً رقم )      
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نتائج وجود آفات مجسوسة أو غٌر مجسوسة فً عٌنة 

 البحث:

آفة كانت غٌر عرضٌة  11كانت لدٌها الكتلة مجسوسة,  مرٌضة 58 •

 عند الفحص بالإٌكوغرافً incidentallyواكتشفت بالصدفة 

 الآفات كلها لم تكن مؤلمة •

 الآفات • عدد المرٌضات • النسبة المئوٌة •

 مجسوسة • 58 • 84% •

 غٌر مجسوسة • 11 • 16% •

 

 سرٌري للآفة( ٌبٌن توزع عٌنة البحث وفق الفحص ال5جدول رقم )             

 

 ( ٌوضح توزع عٌنة البحث وفق الفحص السرٌري للآفة4مخطط بٌانً رقم)      
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 : BIRADSالنتائج حسب تصنٌف ال

وتمت إعادة  BIRADS=3مرٌضة ضمن التصنٌف  49صنفت 

مرٌضة ضمن تصنٌف  20أشهر، و  6-4الفحص بعد 

BIRADS=4a  و تم إجراء خزعة لهن 

 BIRADS تعدد المرٌضا النسبة المئوٌة

71.01 49 3 

28.99 20 4a 

 

لدى عٌنة البحث BIRADS( ٌبٌن تصنٌف ال6جدول رقم ) 

 

 لدى عٌنة البحث  BIRADS( ٌبٌن تصنٌف ال 5مخطط بٌانً رقم ) 
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 خصاص الغدوم اللٌفً الشبابً الصدوٌة: 1-4

 ( مرٌضة69بلغ حجم العٌنة )

 : Gray scaleالدراسة بال 

 

 

 الورم المرٌضات عدد  النسبة المئوٌة

 الشكل

 بٌضوي 57 %82.6

 دائري 3 %4.35

 غٌر منتظم 9 %13.05

 الحواف

 محددة 50 %72.47

 غٌر واضحة 10 %14.5

مفصصة تفصصات  4 %5.8

 صغٌرة

مفصصة تفصصات  5 %7.23

 كبٌرة
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 الصدوٌة

 ناقصة الصدى 33 %47.82

 موازٌة الصدى 33 %47.82

 مختلطة الصدوٌة 3 %4.36

 دودالح

 دون هالة محٌطة  66 %95.64

 مع هالة محٌطة 3 %4.36

 الصدى خلف الآفة

 تعزٌز صدوي 45 %65.21

 تظلٌل 2 %2.91

 لا صدى خلف الآفة 22 %31.88

 المحور الطولً للآفة بالنسبة لسطح الجلد

 موازي 65 %94.2

 غٌر موازي 4 %5.8

 رح وجود تكلسات(موجودات إضافٌة )أصداء داخلٌة ضمن الآفة تقت

 ٌوجد 3 %4.36

 لا ٌوجد 66 %95.64
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 البحث عٌنة لدىGray scale بالإٌكو الموجودات نتائج ٌبٌن( 7)رقم جدول

 

 الدراسة بالدوبلر الملون:

 الورم عدد المرٌضات النسبة المئوٌة

 عدد الأوعٌة

 لا ٌوجد 3 4.36%

 5>-1من  mildخفٌفة  19 27.53%

 moderateمتوسطة  28 40.58%

≥5-<10 

 marked ≥10ملحوظة  19 27.53%

 موقع الأوعٌة

 مغذي 13 19.7 %

 محفظً وقطعً  56 80.3%

 

       

 ( ٌبٌن نتائج الموجودات بالدوبلر الملون لدى عٌنة البحث8جدول رقم)   
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 التحلٌل و تفسٌر النتائج: 4-7

مرٌضة ٌافعة لدٌها غدوم لٌفً شبابً  69اشتمل البحث على  •

ثبت بالخزعة،بعضهن أجرى خزعة مسبقة بشعبة الجراحةو م

كانت النتٌجة بالتشرٌح المرضً غدوم لٌفً شبابً و راجعن 

،و بعضهن تم 3الشعبة بغرض مراقبة الورم و بلغ عددهن 

خزعهن بشعبة الأشعة خزعة موجهة بالإٌكوغرافً وبلغ 

، البعض من المرٌضات قررن إجراء جراحة 30عددهن 

صة صدوٌا  و تم الحصول على نتٌجة التشرٌح للكتل المشخ

المرضً بغدوم لٌفً شبابً و الربط مع الموجودات 

 .36الصدوٌة و بلغ عددهن 

 10-7أجري لجمٌع المرٌضات إٌكوغرافً ببروب سطحً  •

 Philipsمٌغا هرتز 

 grayوتم دراسة المظهر الصدوي لجمٌع المرٌضات بال •

scale   و الدوبلر الملون 

الصدوي أن جمٌع الآفات تظاهرت صدوٌا   لوحظ بالفحص •

 ملم. 30بكتلة، الحجم الوسطً كان  

 9مدورة،3كتلة بٌضوٌة، 57فٌما ٌتعلق بالشكل كان هناك  •

 غٌر منتظمة.

مرٌضة، غٌر واضحة فً  50حواف الآفات كانت محددة فً  •

، مفصصة تفصصات 5، مفصصة تفصصات كبٌرة فً 10

 4صغٌرة فً 
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ناقصة  33آفة موازٌة الصدى، 33 بالنسبة للصدوٌة كانت •

 مختلطة الصدوٌة. 3الصدى، و 

بالنسبة لحواف الآفة كان هناك انتقال فجائً بٌن نسٌج الآفة   •

آفة ، مقابل  66و نسٌج الثدي الطبٌعً )لا هالة واضحة( فً 

 آفات لها هالة تفصلها عن نسٌج الثدي. 3

فة بالنسبة للصدى خلف الآفة، لوحظ تعزٌز صدوي خلف الآ •

، و لم 2مرٌضة، تظلٌل صدوي خلف الآفة فً  45فً 

 مرٌضة. 22ٌلاحظ أي تغٌر بالصدى خلف الآفة فً 

أما بالنسبة لمحور الآفة الطولانً بالنسبة لسطح الجلد ،  •

، و عمودٌة على 65فكانت الآفات موازٌة لسطح الجلد فً 

 حالات. 4سطح الجلد فً 

 آفات فقط. 3التكلسات لوحظت فً  •

الآفات مرواة مع  معظم ة بالدوبلر الملون لوحظ أنبالدراس •

 % من الحالات.86فً حوالً  5عدد أوعٌة أكثر أو ٌساوي 

حالة  20فً  4aحالة و  49فً  3كان  BIRADSتصنٌف ال •

. 

ثم تمت المقارنة مع الشكل الصدوي الأشٌع للغدوم اللٌفً  •

التقلٌدي الذي ٌشاهد عادة فً أعمار أكبر والموصوف بشكل 

سع جدا  فً المراجع العالمٌة وا
21,22 
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المظهر الصدوي السائد على الآفات المدروسة كان كتلة  •

موازٌة أو ناقصة الصدى بٌضوٌة واضحة الحواف وهذه 

 المواصفات مشابهة لمواصفات الغدوم اللٌفً التقلٌدي .

الغدوم اللٌفً الشبابً كثٌرا  ما ٌعطً خلفه تعزٌزا  صدوٌا  و   •

 وٌة على الدوبلر الملون.ٌكون عالً التر
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 :المناقشة 4-2

 الشبابً اللٌفً للغدوم الصدوي المظهر تقٌٌم على دراستنا اعتمدت

 النمط تحت لهن المشخص للمرٌضات الٌافعات عند ٌشاهد الذي

 الموجهة بالخزعة سواء المرضً بالتشرٌح اللٌفً الغدوم من هذا

 . بالجراحة أو بالإٌكوغرافً

  BIRADSال نظام على عتمادالا تم
84
 ، مشتركة عالمٌة كلغة 

 وذلك للؤشعة الأمٌرٌكٌة الجمعٌة قبل من وضعه تم والذي

 تصنٌف فً المستخدمة المصطلحات وتوحٌد الثدي آفات لتوصٌف

 و السرٌرٌٌن الأطباء مع الشعاعٌٌن بٌن التواصل لسهولة الآفات

 الجراحٌن

 و ، مرٌضة لكل غرافًالإٌكو فحص إجراء سبب عن السؤال تم

 ،(3) رقم جدول بالثدي لكتلة المرٌضة جس الأسباب أغلب كانت

 أنثى لكل والدوري الذاتً الفحص لأهمٌة التنوٌه علٌنا ٌتوجب إذ

 . العمرٌة المراحل بمختلف

 كان ، الاشتمال معاٌٌر حققن ممن مرٌضة 69 البحث عٌنة بلغت

 الحجم وكان ،(8) جدول سنة 20 للمرٌضات الوسطً العمر

 الأكثر الآفات تصنٌف وكان,  (3) جدول ملم 30 للآفات الوسطً

 مراقبة ٌعنً والذي (2) جدول BIRADS 3 ال نظام وفق تواردا  

 4 بعد المرٌضات من كبٌر عدد مراجعة ،وتم أشهر 6 بعد الآفة

 .رغبتهن على بناء أشهر
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اعتمدت الدراسة على الدراسة الصدوٌة للآفات، حٌث تم  •

صٌف كل آفة على حدى ، و كانت المواصفات الأشٌع تو

كالتالً )كتلة وحٌدة ،،بٌضوٌة موازٌة لسطح الجلد، تقٌس 

ملم ،حوافها واضحة, حدودها دون فاصل صرٌح  30وسطٌا  

عن نسٌج الثدي بدون هالة ،ناقصة أو موازٌة الصدى ، مع 

تعزٌز صدوي خلفها، التكلسات غٌر شائعة، عالٌة التروٌة ( 

  (7-1-3-4ول )جد

أغلب المرٌضات قررن إجراء جراحة للآفة قبل إجراء  •

الخزعة ، عدد قلٌل جدا  كانت قد أجرٌت لهن خزعة مسبقة و 

 ٌرغبن بالفحص الدوري لمراقبة الآفة(

مرٌضة أجرت خزعة موجهة بالإٌكو فً شعبة الأشعة  30  •

بمشفى المواساة الجامعً إذ استخدمت الأدوات الضرورٌة 

/كحول/فورمول لحفظ  Gauge 16-14عٌار  )خوازع

العٌنة/سافلون/ٌود/لٌدوكائٌن موضعً( و تم طلب زمن 

النزف و التخثر مسبقا  لكل مرٌضة. و تم المحافظة على 

التعقٌم جٌدا  أثناء إجراء الخزعة ، و إطلاع كل مرٌضة 

 بشكل وافٍ على كٌفٌة إجراء الخزعة قبل البدء بها.

رٌح المرضً بالتنسٌق مع شعبة تمت متابعة نتائج التش •

التشرٌح المرضً فً مشفى المواساة ومعرفة نتائج 

 الخزعات.
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لوحظ وجود تشابه ببعض المواصفات الصدوٌة للغدوم اللٌفً  •

الشبابً مع الغدوم اللٌفً التقلٌدي بالرجوع لمواصفات 

الأخٌر المذكور بشكل واسع جدا  فً الدراسات العالمٌة و 

 المراجع العالمٌة

المظهر الصدوي السائد على الآفات المدروسة كان كتلة  •

موازٌة أو ناقصة الصدى بٌضوٌة واضحة الحواف وهذه 

 المواصفات مشابهة لمواصفات الغدوم اللٌفً التقلٌدي .

الغدوم اللٌفً الشبابً كثٌرا  ما ٌعطً خلفه تعزٌزا  صدوٌا  و   •

وم اللٌفً ٌكون عالً التروٌة على الدوبلر الملون، بٌنما الغد

 التقلٌدي عدٌم التروٌة دون أصداء خلف الآفة غالبا  .

الغدوم اللٌفً التقلٌدي بمعظمه آفة وحٌد تمٌل للتعدد بشكل  •

متزامن مع ظهور أول آفة أو بشكل لاحق لظهورها، التعدد 

 كذلك الأمر شائع فً الغدوم اللٌفً التقلٌدي

لٌدي و محور الآفات موازي للجلد فً الغدوم اللٌفً التق •

 الشبابً

الغدوم اللٌفً الشبابً ٌمٌل للحدوث عند الٌافعات و بأعمار  •

أصغر من تلك التً ٌحصل عندها الغدوم اللٌفً التقلٌدي مع 

ذروة أخرى بالأعمار المتوسطة حسب المراجع والدراسات 

 العالمٌة.
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 ( ٌوضح المقارنة بٌن الغدوم اللٌفً التقلٌدي و الغدوم اللٌفً الشباب9ًجدول رقم )

 

الغدوم اللٌفً الشبابً 
 )غالباا(

 مقارنةوجه ال الغدوم اللٌفً التقلٌدي)غالباا(

سنة )أعمار  15-25

 أصغر(

 العمر سنة )أعمار أكبر( 30<

 عدد الآفات متعددة  وحٌدة 

 الحجم صغٌر  أكبر

 آفة مجسوسة  مجسوسة مجسوسة

 الشكل بٌضوي بٌضوي

 الحواف محددة   محددة

 الصدوٌة ناقصة أو موازٌة ناقصة أو موازٌة

 التعزٌز الصدوي غٌر شائع شائع

 التروٌة غٌر شائع شائع

 الطولً للافة المحور دلموازي لسطح الج موازي لسطح الجلد

3 2 BIRADS 
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 المقارنة مع الدراسات العالمٌة: 4-9

آفة و هً كانت  34تم المقارنة مع دراسة عالمٌة أجرٌت على 

والتً أجرٌت فً  Suk Jung Kim et alحٌث العدد ل الأكبر من

 9 . 2014كورٌا ونشرت  عام 

وبعد المقارنة مع الدراسة العالمٌة تبٌن وجود توافق بالنسب بٌن 

 دراستنا و الدراسة العالمٌة.

مرٌضة ممن لدٌهن غدوم لٌفً  34الدراسة العالمٌة تمت على 

 شبابً .

  gray scaleت  بالتم دراسة المظهر الصدوي لهذه الآفا

والتركٌز على الشكل ، الحجم، الحواف، الصدوٌة الداخلٌة، الحدود 

، توجه محور الآفة، وجود تظلٌل خلف الآفة أو تعزٌز صدوي، 

وجود تكلسات، وجود تغٌرات بالنسج المجاورة كتوسع أقنٌة لبنٌة 

 أو تشوه بالبنٌة الهندسٌة

و تم التركٌز   color dopplerكما تم الدراسة بالدوبلر الملون 

 على عدد الأوعٌة و موقعها بالنسبة للكتلة.

 تم احصاء عدد الأوعٌة فً كل آفة و صنفت على أساس :

 لا ٌوجد توعٌة 0

 5>-1ضعٌف : عدد أوعٌة من 

 10>-5≤متوسط: عدد أوعٌة 

 10≤ملحوظ: عدد أوعٌة 
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 تم تصنٌف موقع الأوعٌة كالتالً: •

وعاء ٌقع بالنسٌج المحٌط   : feeding vesselوعاد مغذي  •

 بالورم اللٌفً ثم ٌدخل الورم

 وعاء ٌحٌط بالورم  : capsular vesselوعاء محفظً  •

وعاء داخل الورم و   : segmental vesselوعاء قطعً  •

 ٌتفرع أو لا ٌتفرع ضمنه

وقد طبقنا هذه المعاٌٌر على دراستنا لنتمكن من مطابقة النتائج و 

 مقارنتها

 2013الحدٌث   BIRADSعٌن الاعتبار تصنٌف ال كما تم الأخذ ب

الذي تم وضعه من قبل الجمعٌة الأمٌرٌكٌة للؤشعة
20
والذي تم  

 تطبٌقه فً الرسالة العالمٌة التً نقارن بها.

 وكانت النتائج كالتالً :

 

 المقارنة وجه الدراسة العالمٌة دراستنا الحالٌة

سنة ،  20الوسطً 

 (سنة25-15الفئة )

سنة،  25الوسطً 

 (سنة47-17الفئة)

الفئة العمرٌة والعمر 
 الوسطً

 الافات )وحٌدة( عدد % 86 86.95%

 متوسط حجم الآفة ملم 30 ملم 30

الآفة مجسوسة  85% 84%
 سرٌرٌا  
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التظاهر الصدوي  100% 100%
 ككتلة

 الشكل البٌضوي 85.3% 82.6%

 وضوح الحواف 70.6% 72.47%

-الصدوٌة)ناقصة  94.2% 95.64%
 موازٌة(

فاصل  الحدود)دون 94.1% 95.64%
دون -عن نسٌج الثدي

 هالة(

تعزٌز صدوي خلف  64.7% 65.21%
 الآفة

محور موازي لسطح  94.1% 94.2%
 الجلد

 عدم وجود تكلسات 91.17% 95.64%

 

وجود توعٌة  91% 93.13%
 محٌطٌة أو مركزٌة

 توعٌة داخل الآفة  83% 80.3%

71.01% 70.6% BIRADS=3 

 

 ( ٌوضح المقارنة بٌن نتائج الدراسة العالمٌة و نتائج دراستنا الحالٌة10جدول رقم )
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نلاحظ تقارب واضح بالنسب بٌن دراستنا و الدراسة العالمٌة حٌث 

اتفقت الدراستان على أن أشٌع المظاهر الصدوٌة للغدوم اللٌفً 

 الشبابً هً )كتلة وحٌدة ،،بٌضوٌة موازٌة لسطح الجلد، تقٌس

ملم ،حوافها واضحة, حدودها دون فاصل صرٌح عن  30وسطٌا  

نسٌج الثدي بدون هالة ،ناقصة أو موازٌة الصدى ، مع تعزٌز 

 (01جدول )صدوي خلفها، التكلسات غٌر شائعة، عالٌة التروٌة ( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 
 

 التوصٌات و المقترحات: 4-9

نمط  الغدوم اللٌفً الشبابً شائع لدى الٌافعات، و هو تحت •

 من الغدوم اللٌفً التقلٌدي الذي ٌشاهد فً أعمار أكبر .

هو تحت نمط من الغدوم اللٌفً ٌشخص نسٌجٌا  بفرط تنسج  •

 ظهاري و فرط لحمة خلوٌة 

 ٌتمٌز بنموه السرٌع و حجمه الكبٌر •

 قد تتعدد الآفات بشكل متزامن مع ظهور أول آفة أو لاحقا  . •

دوٌا  بأنه كتلة موازٌة أو ٌتشابه مع الغدوم اللٌفً التقلٌدي ص •

ناقصة الصدى واضحة الحواف بٌضوٌة الشكل موازٌة 

 لسطح الجلد

كثٌرا  ما ٌعطً تعزٌز صدوي خلفه ، وهو ورم عالً التوعٌة  •

 مقارنة بالغدوم اللٌفً التقلٌدي

نسبة تسرطنها نادر جدا  مقارنة بالفٌللود ، مما ٌستوجب اتباع  •

اسبة للوصول الى تسلسل الفحوص والاستقصاءات المن

التشخٌص الصحٌح والتقٌٌم الأمثل للمرٌضات ، وإجراء 

خزعات موجهة بالإٌكو للآفات مما ٌجنب المرٌضة إجراء 

تداخل جراحً على الآفة فً حال ثبت كونه غدوم لٌفً 

 شبابً كون نسبة تسرطنه نادرة.
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 عرض حالت عملٌة : 01-

 الحالة الأولى: 4-01-0

 3كتلة مجسوسة بالثدي الأٌسر من حوالً -سنة 22-الاسم : س.ح 

 أشهر و تشعر المرٌضة بأن حجمها ازداد.

بالإٌكو: كتلة بٌضوٌة ناقصة الصدى موازٌة لسطح الجلد حدودها 

 سم، أبدى الدوبلر   الملون وجود تروٌة بالكتلة  2.74واضحة تقٌس

و طلب من المرٌضة أن تراجع بعد  BIRADS=3تم وضع تصنٌف 

 أشهر 6

أشهر و لوحظ ازدٌاد بحجم  5راجعت المرٌضة بعد حوالً 

سم( مع ظهور تفصص كبٌر,قررت 3.63سم) 1الآفةحوالً 

المرٌضة إجراء جراحة للكتلة ، و كانت نتٌجة التشرٌح المرضً 

Juvenile fibroadenoma 
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سم مع تروٌة ضمن الآفة  2.73الفحص الأول وكانت تقٌس الكتلة 

 ممشار إلٌها بالسه

 

 ( توضح الآفة الموصوفة سابقا  10صورة رقم )

 

 



56 
 

 سم.3.6لوحظ ازدٌاد بالحجمأشهر  4الفحص التالً بعد 

 

 ( توضح الآفة الموصوفة سابقا  11صورة رقم)
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 التروٌة مشار إلٌها بالسهم

 

 (توضح التروٌة بالآفة الموصوفة سابقا  12صورة رقم)
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 الحالة الثانٌة:

 سنة،تراجع بجس كتلة خلف الحلمة الٌمنى  17الاسم ي.ح ، العمر 

 3بالإٌكو: كتلة بٌضوٌة ناقصة الصدى محورها موازي لسطح الجلد تقٌس 

 سم، حدودها واضحة، بالدوبلر الملون لوحظ وجود أوعٌة مغذٌة للآفة.

المرٌضة قررت إجراء جراحة للكتلة و كانت نتٌجة التشرٌح المرضً 

Juvenile fibroadenoma 

 

 ( توضح الافة الموصوفة بالحالة الثانٌة13قم )صورة ر
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