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  الملخص
  

 منهن لمعالجة كيمائية بسـبب الظهـاروم        ٢٦٢ حالة رحى عدارية احتاجت      ٩٨٥شملت الدراسة   

لوحظ أَن هذا التحول يرتبط ارتباطاً واضـحاً        وقد  % ٢٤,٦المشيميائي والرحى الغازية أي بنسبة      

بمجموعة من العوامل كتقدم السيدة بالسن، تدني الأحوال الاقتصادية والاجتماعية، تعدد الولادات،            

زيادة حجم الرحم نسبة لسن الحمل إضافة إلى كبر حجم الرحم، وجود كيسات لوتيئينيـة، تكـرار                 

دون استخدام الممص الكهربائي وخاصة عمليـات فـتح         الإصابة بالرحى العدارية، إفراغ الرحى      

البطن، الحالات المتقدمة من فرط التصنع النسيجي، كما وجـد أن الميـل للخباثـة يـزداد عنـد                   

  .مستعملات مانعات الحمل الآلية أكثر من مستعملات مانعات الحمل الهرمونية

ة، ومن ثَم العلاج المبكر والشـفاء       إن معرفة هذه العوامل يفيد في التشخيص الباكر لحالات الخباث         

  .السريع منها، والإقلال من حالات حدوثها
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Hydatidiform Mol 
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Abstract
 

The study included 985 cases of  Hydatidiform mole. 262 of which needed 
chemotherapy due to malignant transformation or invasive mole. i.e.24.6%. 

It was noticed that malignant transformation was associated clearly with group of 
factors like advanced age, low socioeconomi states, multiparity, increase of 

uterine size more than gestational age, the size of the uterus, the presence of 
ovarian Lutein  cysts, recurrent vesicular mole, evacuation, of Hydatidiform mole 

without suction, operetve interference especially laparotomy, grade of 
differentiation of vescular mole. 

it was also found that there is increase of malignant tranformation in thos women 
who used medical barrier contraceptive methods more than those who used 

hôrmonal contrceptive methods Knowing these risk factors helps in early 
diagnosis and treatment of those high risk. cases and decreases the incidence of 

malignant transformation. 
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  [1 ,6] ـ تعريف ١

هي حالة مرضية تتصف نسيجياً بشذوذ فـي       

الزغابات الكوريونيه، يتألف مـن درجـات       

مختلفة من تكاثر الخلايا المغذية ووذمة فـي        

  .اللحمة الزغابية

يتم تصنيف الحمول الرحوية إلى رحى تامة       

أو جزئية اعتماداً على المظـاهر الشـكلية        

، العيانية، والتشـريح المرضـي النسـيجي      

  .والنمط النووي

تحتل الحويصلات الرحويـة عـادة جـوف        

الرحم وأحياناً قد تتوضع في بـوق فلَّـوب         

إن غياب أو وجود جنين     . وحتى في المبيض  

أو مضغة قد استعمل في التصنيف إلى رحى        

  .تامة أو جزئية

   ـ الوبائيات٢

  [16]ً ـ نسبة الحدوث ١

 ١/١٠٠٠تحدث الرحى العدارية تقريباً فـي       

 الولايـات المتحـدة الأمريكيـة       حمل فـي  

وأوروبة، على الرغم من ذكرنا بأنها أكثـر        

شيوعاً في البلدان الأخرى خاصة في مناطق       

آسيا؛ فإن معظم هذه المعلومات كانت معتمدة       

وبالاعتمـاد علـى    . على دراسات المشافي  

الدراسات المجموعية فإن نسبة الحدوث فـي       

 ـ       ات معظم أنحاء العالم ربما مشـابهة للولاي

  .المتحدة

  ً ـ عمر الأم٢

هناك تكرار مرتفع الحدوث نسـبياً للرحـى        

، [16]العدارية في طرفـي سـن الإنجـاب         

والتأثير الأكثر بروزاً يشاهد في النساء فوق       

 سنة، حيث التكرار النسـبي للمرضـى        ٤٥

 ٢٠ مرات منه في الأعمار بين       ١٠أكثر بـ   

  . سنة٤٠ـ 

 ـ    ٣٥إن العمر الأموي فوق      اً  سنة هـو دائم

عامل خطورة للرحى التامة، حيـث تصـبح     

البيضة في المرأة المسنة عرضة أكثر لإلقاح       

شاذ تكون هذه الخطورة زائدة بمقدار ضعفين       

 ضـعفاً   ٧,٥ سـنة و     ٣٥ >في نساء بعمر    

وليس هنـاك علاقـة      [13] سنة   ٤٠ >بعمر  

Correlation       أفضل، وتوافق ممكـن بـين 

العمر الأمـوي وبـين الخطـورة للرحـى         

  .زئيةالج

  ً ـ الرحى السابقة٣

من % ٢ ـ  ١تشاهد عودة الرحى في حوالي 

 ١٩٧٣، وقد ذكـرت حالـة        [13]الحالات  

لإمرأة حدث لديها تسـعة حمـول رحويـة         

  .[11]متعاقبة 

ً ـ العوامـل الغذائيـة والاقتصـادية     ٤

  والاجتماعية
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بينت دراسة الحالة الشاهدة فـي كـل مـن          

ية منخفضة  إيطاليا والولايات المتحدة أن الحم    

الكاروتين تترافق مع زيادة خطورة الرحـى       

، وكذلك المناطق التي فيها نسبة       [12] التامة

 وعـوز الدسـم     Aعالية من عوز فيتـامين      

 بالإضافة إلى نقص     [1]اللازمة لامتصاصه   

البروتين في الغـذاء، أي نسـبة الحـدوث         

مرتفعة في الفئات ذات المستوى الاقتصادي      

، والكثافـة السـكانية     والاجتماعي المنخفض 

العالية، وقد اقترح أن عدم التصنع الوعـائي        

يحصل نتيجة عوز حمض الفولي الذي يزيد       

  .نسبة الحدوث

  ً ـ العوامل الأخرى٥

إن دور الحالة الإنجابية أي عدد الـولادات        

والحالة الأستروجينية وموانع الحمل الفموية     

بالنسبة لخطورة مـرض الطبقـة المغذيـة        

، وكذلك للرحـى     [16]   واضح الحملي غير 

الجزئية فالمعلومات محدودة حـول عوامـل       

  .الخطورة والصفات الوبائية لها

   ـ الآلية الإمراضية٣

يفَلن حديثاً أن نقص العوامل الغذائية يـؤدي        

دوراً في حدوث الرحى العدارية بما يسـببه        

من نقص المناعة الوالديـة، خاصـة عـوز       

 التصـنع   حمض الفولي الذي يـؤدي لعـدم      

الوعائي، ويؤدي تطور البويضـات الشـاذ       

دوراً كذلك ويشير إليه ارتفاع نسبة الحدوث       

 حيث يكثر حـدوث  [13 ,16]لدى المسنات 

  .الاضطرابات الصبغية بسبب الإلقاح الشاذ

  [6,2] ـ الآلية المناعية ٤

إن دور الحاجز المناعي للزغابات المشيمية      

بقاً هو في   الطبيعية عند الإنسان الذي ذكر سا     

منع رفض الجنين كجسم غريب مـن قبـل         

  .الأم

إن التماثل المناعي بين الزوجين، ومن ثَـمَّ        

ومن ثَمَّ الجنين بالنسبة لأمه يعد أخطر مـن         

الاختلاف المناعي؛ لأن هذا الأخيـر يولـد        

  .أضداداً حاصرة تحمي الحمل

أما أورام الزغابات فهي أكثر إثارة للجهـاز        

الزغابات الطبيعية، وتفسير   المناعي للأم من    

ذلك أن صبغيات الخلايـا الورميـة أبويـة         

، وكذلك فـي    )كما في الرحى التامة   (المنشأ  

): مساهمة كبيرة مـن الأب    (الرحى الجزئية   

وغالباً ما تؤدي الشذوذات الصبغية إلى قتل       

الجنين ثم تحلل المشـيمة والإسـقاط، إلا أن         

ون الزغابات تستمر أحياناً في النمـو مـن د      

وجود جنين، ولما كانت صـبغيات الرحـى        

كلها من الأب فهي مختلفة تماماً عن الأم من         

الناحية المناعية، ومن ثَمَّ تولد عدداً أكبر من        
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الأضداد الحاصرة مما يسمح باستمرار نمـو       

الزغابات وتكاثرها على الرغم مـن عـدم        

  .وجود جنين

  [1 ,6 ,10] ـ الدراسة الصبغية ٥

  ارية التامةً ـ الرحى العد١

% ٩٠ ـ  ٨٥التركيب الصبغي الأكثر شـيوعاً  

 مع كون الصبغيات من منشأ أبوي XX- 46هو 

ــي  ــكل كل ــذكير  : بش ــاهرة الت ــي ظ وه

Androgenesis      وبشكل مثالي بيضة ذات نواة ،

يتم تلقيحهـا بنطفـة أحاديـة       ) أو خامدة (غائبة  

الصيغة الصبغية ثم يتضاعف محتواها الصبغي      

صف فتعطي صبغيات ثنائيـة     بعد الانقسام المن  

، أو قد يتم تلقيح     Homozygousمتماثلة اللواقح   

ــا    ــل منهم ــين ك ــدة بنطفت ــة الخام   البيض

X - 23.  

من الحالات تملك نمطاً نوويـاً  % ١٠حوالي  

XY - 46   متخالف اللواقح وهي كليـة مـن 

منشأ أبوي أيضاً حيث تلقح البيضة الخامـدة        

أما . Y - 23 والثانية X - 23بنطفتين الأولى 

 فلا تشاهد البتـة  YY - 46الصيغة الصبغية 

لأنها غير متوافقة مع الحياة لانعدام الصبغي       

X        صِفَتْ أشكال أخرى من الصـيغةوقد و ،

  .X- 45مثل 

إنَّ خطورة التحول للخباثة من رحـى تامـة        

  %.٢٠هي تقريباً 

  ً ـ الرحى العدارية الجزئية٢

 TRIPLOIDهي ثلاثية الصيغة الصـبغية      

والمجموعة الصبغية الإضافية   )  صبغياً ٦٩(

الأحادية مشـتقة مـن الأب، إذاً المسـاهمة         

مكونـة  (الصبغية مشتركة بـين الأم والأب       

  ).أموية واحدة، واثنتان أبويتان

مـن الرحـى    % ٩٣هذا النمط موجود فـي      

 XXY - 69الجزئية وأكثره شيوعاً الصـيغة  

. XYY - 69 أو XXX - 69ثـم  % ٨٠بنسبة 

نين عادةً سمات صيغة صبغية ثلاثيـة       لدى الج 

تتضمن تشوهات خلقية متعددة ونقـص نمـو،    

من % ٢وإن نسبة   . وهو عادة غير قابل للحياة    

  .الحالات قد تكون ثنائية الصيغة الصبغية

  ً ـ الظهاروم المشيميائي ٣

Choriocarcinoma 
في السرطان البشروي الحملي الـذي يتلـو        

غيات أبويـاً   الرحى العدارية يكون منشأ الصب    

فقط وهذا ما يحسن الإنذار، أمـا الحـالات         

التالية لحمل بتمامه فقد تملك صبغيات مـن        

الأب والأم معاً، هناك عادة اختلال أو تعـدد         

 إذا كان الحمل    Yبالصيغة الصبغية، ويظهر    

إن المصـابات بالسـرطان     . السابق ذكـراً  

البشروي الحملي يَكُنَّ أكثر توافقاً من الناحية       
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يجية مع أزواجهن، وعاليات الخطـورة      النس

  .منهن يَكُنَّ الأكثر توافقاً مع أزواجهن

 ـ أمراض الطبقة المغذية الحملية  ٦

  [1 ,5]والزمر الدموية 

أظهر دراسات عديدة ارتفاع نسـبة حـدوث        

 Aالرحى العدارية عنـد حـاملات الزمـرة         

 كما لـوحظ ارتفـاع      Oونقصها عند الزمرة    

 A سيدة زمرتهـا     معدل الخبث عندما تتزوج   

   O × O أكثـر مـن      Oمن رجـل زمرتـه      

 وفي حـال حـدوث الظهـاروم        A × Aأو  

المشيميائي فإن الانذار يسوء عنـدما تكـون        

  .AB أو Bالزمرة 

وقد أظهرت الدراسات أيضاً أن خلايا الطبقة       

 على أغشيتها،   Rhالمغذية تحوي مستضدات    

 تجـاه   Rhومن ثَمَّ تتحسس الأم سلبية العامل       

 الخلايا المغذية لدى مرورها لدوران      مستضد

  .الأم

   لسـلبيات  Anti - Dنستنتج وجوب إعطـاء  

 عقب إفراغ الرحى العدارية عنـدما       Rhالـ  

  .Rh [1]يكون الزوج موجب الـ 

  Pathology ـ التشريح المرضي ٧

  المظهر العياني 

تبدو الرحى بشكل حويصلات كيسية مختلفة      

 بضعة  الحجم تتراوح من أحجام مجهرية إلى     

عناقيـد  (سنتمترات وتجتمع غالباً في عناقيد      

  .تتعلق من سويقات دقيقة) العنب

  )البناء النسيجي(المظهر المجهري  

  [1 ,6] ً ـ الرحى العدارية التامة ١

وذمـة  (انتفاخ مائي كيسـي معمـم         -١

مع ضـخامة وتوسـع فـي       ) شديدة

  .الزغابات المشيمية

غياب المحـور الوعـائي للزغابـة         -٢

غياب العناصر الدموية   المنتفخة مع   

  ).كريات حمر(

  .غياب النسيج الجنيني والأغشية  -٣

فـي الخلايـا    ) منتشر(فرط تصنع     -٤

المغذية، ويصنف إلى ثـلاث زمـر       

  :حسب درجة فرط التصنع

i-   فرط تصنع خفيف فـي     : ١زمرة

  .الخلايا المغذية

ii-   فرط تصنع معتدل فـي     : ٢زمرة

  .الخلايا المغذية

iii-   فرط تصنع شديد فـي     : ٣زمرة

  .يا المغذيةالخلا

  [1 ,6] ً ـ الرحى العدارية الجزئية ٢

التغيرات الرحويـة بؤريـة وأقـل تطـوراً         

  :وتتصف بما يلي

وجود زغابات كوريونية سليمة البنـاء        -١
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مــع دوران وظيفــي جنينــي (كليــاً 

  ).مشيمي

وجود زغابات كوريونية ذات استحالة       -٢

رحوية كاملة تتصف بانتفاخات كيسية     

  .مائية بؤروية وأجواف

جود نسيج مضغي أو جنينـي قابـل        و  -٣

للتمييز مع أغشية، أو على الأقل كيس       

  .أمنيوسي

فرط تصنّع في الخلايا المغذية يتصف        -٤

أكثر منـه معممـاً ولا      ) بؤرياً(بكونه  

يغطي كامل سطح الزغابة بل جـزءاً       

  .من سطحها

  [14,6,3,1] ـ التظاهرات السريرية٨

من الحمل، ) ٨ ـ  ٦(تظهر حوالي الأسبوع 

  :في الصورة المدرسية تضم مايليوهي 

  ًـ النزف المهبلي١

Vaginal Bleeding 
، قـد تنفصـل     %٩٧العرض الأكثر شـيوعاً     

الأنسجة الرحوية عن الغشاء السـاقط وتمـزق        

الأوعية الوالدية وتسبب تمدد الجوف الرحمـي       

بالدم المحتجز، ولما كان النزف المهبلي يمكن أن        

ضـات  يكون غزيراً فإن نصف هـؤلاء المري      

ويمكـن  ) دل/غ١٠ <خضاب  (يصبن بفقر الدم    

مشاهدة فقر دم كبير الكريات بشكل غير شـائع         

لأن الغثيان والإقياء تشترك مع الحاجة الزائـدة        

للفولات التي يفرضها التكاثر السـريع لخلايـا        

  .الطبقة المغذية

  ً ـ كبر حجم الرحم نسبة لسن الحمل٢

، يتمدد جوف الرحم بكل     %٥٠يوجد فقط في    

من النسيج الزغابي والدم المحتجز ويترافـق    

 بسـبب   hGGعادة مع ارتفاع ملحوظ لــ       

  .فرط نمو النسيج المغذي

أحياناً يصعب التمييز سريرياً بـين الـرحم        

المتضخمة والكيسـات اللوتيئينيـة الكبيـرة       

  .والمبيضين

  Preeclampsiaً ـ ما قبل الإرجاج ٣

، ويتطور حصراً في حالات     %٢٧يوجد في   

 hGGمع ارتفاع   % ٨١م مفرطة الحجم    الرح

. الكبير، ونادراً ما تحدث النوب الارجاجيـة      

إن تطور ما قبل الإرجاج باكراً في الحمـل         

يجب أن ينبه   ) ٢٤الثلث الثاني قبل الأسبوع     (

على احتمال الحمل الرحـوي أو لتغيـرات        

  .رحوية واسعة الامتداد

  ً ـ التقياء الحملي٤

Hyperemesis gravidarum 
تد خاصة في الرحى التامة مع فرط تمدد        يش

) ٤/١نســبة  (hGGالــرحم وارتفــاع  

والاضطرابات الشـديدة تتطلـب معالجـة       

بسوائل خلالية معيضة ومعالجـة مضـادة       
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  .للقيء

ــدرق     ٥ ــاط الـ ــرط نشـ ً ـ فـ
Hyperthyroidism  

من الرحى  % ٧نسبة الحدوث المثبتة سريرياً     

التامة، يتظاهر بتسرع قلبي، جلـد دافـئ،         

ان، ومخبرياً ارتفاع التيروكسين الحـر     ورجف

FT4    وتري يودوثيرونين FT3    في المصـل 

 قد يكون بتأثير الأستروجين     T4وإن ارتفاع   

بشكل أساسي كما في الحمل الطبيعي لكن في        

  .هذه الحالة لا يرتفع التيروكسين الحر

ــة    ٦ ــة المغذي ــمات الخلوي ً ـ الص
Trophoblastic Embolization  

من الرحى التامة   % ٢نفسية في   تحدث العسرة الت  

وعادة في حالات الرحم الكبيـرة مـع ارتفـاع          

hGG        الكبير ويعتقد أن التحريض الدوائي قبـل 

الإفراغ أو استئصال الرحم قد يفـاقم خطـورة         

  .الانصمام الخلوي المغذي

ً ـ الكيسـات المبيضـية الصـندوقية     ٧

  اللوتيئينية
 Theca-Lutein Ovarian Cysts 

جـام مجهريـة إلـى عـدة        تتراوح من أح  

سنتيمترات قطراً، وهي ذات سطوح ناعمة،      

نسبة . غالباً مصفرة، ومغطاة بخلايا لوتيئينية    

  .[9]%) ٦٠ ـ ٢٥(ظهورها 

  Expulsionً ـ الانقذاف العفوي ٨

أحياناً تمر الحويصلات الرحوية التي تشـبه       

حبات العنب عفوياً عبر العنق قبـل إفـراغ         

 ـ      راغ عفـوي   الرحى جراحياً أو يحـدث إف

هذا الأمر    [14]) إسقاط عفوي (للحويصلات  

ونادراً ما    [16]أكثر حدوثاً حوالي الأسبوع     

  .[18]يتأخر إلى ما بعد الأسبوع 

  .ً ـ غياب الفعالية الجنينية٩

   ـ التدبير والمعالجة٩
أ ـ تقييم المريضة قبل إنهـاء الحمـل    

  [1 ,6 ,14]الرحوي 

يجب البحث قبـل الإفـراغ عـن وجـود          

لمضاعفات الطبية المرافقة للرحى العدارية     ا

خاصة فقـر الـدم، اضـطراب التـوازن         

الشاردي، ما قبل الإرجاج، وفـرط نشـاط        

الدرق هذا إضافة إلى بحـث سـريع عـن          

  :المرض الانتقالي

فحص سريري  / قصة سريرية كاملة      -١

  .شامل

صور صدر شعاعية للبحث عن الآفات      -٢

  .الرئوية

موية زمرة د (فحوصات مخبرية متممة      -٣

، خضاب وهيماتوكريـت،    Rhوعامل  

بولة، سكر دم، كرياتينين تعداد عـام       
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وصيغة، صفيحات، شوارد، فحـوص     

  ).كبدية

 وحـدات  ٤ ـ  ٢تأمين دم مع تصالب   -٤

  ).حسب الحاجة

قثطرة بولية دائمة لمراقبة حجم البول        -٥

  .في حالات النزف الغزير والصدمة

  [1 ,6]ب ـ إنهاء الحمل الرحوي 

اء الرحى بأحجام صـغيرة وفـي       يتم حديثاً إنه  

ظروف جيدة بسبب تحسن وسائل التشـخيص       

  .والتدبير

  Hysterectomyً ـ استئصال الرحم ١

يمكن إنجاز استئصال الرحم مـع الرحـى        

الموضعة ضمنه إذا كانت المريضة ترغـب       

  بالتعقيم الجراحي وعدم الرغبـة بالإنجـاب      

ويمكن المحافظة على المبيض رغم   [1 ,6]

ت لوتيئينية بارزة، ويمكن رشف     وجود كيسا 

  .الكيسات الكبيرة

إن إجراء استئصال الرحم هو إجراء منطقي       

 سنة أو أكبر في حـال عـدم         ٤٠في امرأة   

الرغبة بالإنجاب بسبب التكرار الذي تنشـأ       

، [6 ,18]معه الخباثة في هذه الفئة من العمر 

وعلى الرغم من أن استئصال الرحم لا يزيل        

ية ولا يمنع النقائل إلا أنـه       ورم الطبقة المغذ  

ينقص بشكل ملحوظ وهام من احتمال عودة       

المرض، ولابد من المتابعة بعـد الجراحـة        

  . المصليةhGGلمستويات 

 Suctionً ـ الإفراغ بالممص الكهربائي  ٢
Curettage  

هو الطريقة المفضلة للإفراغ بغض النظـر       

عن حجم الرحم من أجل المريضات اللاتـي        

فظـة علـى الإنجـاب، هـذه        يرغبن بالمحا 

  :الطريقة تتطلب ما يلي

يبـدأ فـي    : تسريب الأوكسي توسين    -١

  .غرفة العمليات قبل التخدير

  .توسيع عنق الرحم  -٢

يتراجـع  : الإفراغ بالممص الكهربائي    -٣

حجم الرحم بشكل هام خلال دقائق مـن        

بدء الإفراغ وتتم عادة السـيطرة علـى        

)  ملم ١٢(يوصي باستخدام قثطرة    . النزف

 >، وإذا كان الـرحم      [1] يل الإفراغ لتسه

 أسبوعاً حملياً يجب وضع اليد فـوق        ١٤

قعر الرحم وتمسيد الرحم لتحريض تقلص      

الرحم وإنقاص خطر الانثقاب، إضافة إلى      

  .استمرار تسريب الأوكسي توسين

بعد إفراغ القسم الأكبر    : التجريف الحاد   -٤

بالرشف وانقباض عضلة الرحم يـتم      

 كبيرة بلطـف    التجريف بمجرفة حادة  

لإزالة أي نسيج رحوي متبقي، ويجب      

وجود تسهيلات ملائمة لاحتمال فـتح      

بطن إسعافي في حالات النزف غيـر       
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المضبوط، وإن فحصاً بالأمواج فـوق      

الصوتية في أثناء العملية قد يساعد في       

  .تعيين فراغ الرحم

  [6]جـ ـ المتابعة 

  ً ـ المتابعة الهرمونية١

ري الدقيق لأي تغير    الهدف الأساسي هو التح   

يشير للخباثة أو لاستمرار التكـاثر الخلـوي    

  :المغذي، وطريقة المتابعة العامة

منع الحمل خلال فترة المتابعة وهـي         -١

  .[6]لمدة سنة : على الأقل

 B – hGGقياس كل أسـبوعين لــ     -٢

  . مرات متتالية٣حتى يعود طبيعياً 

 أشهر متتالية،   ٦ثُمَّ قياس شهري لمدة       -٣

  .ن لمدة سنةثم كل شهري

 مسـتمرة  B - hGGلا نعالج ما دامت   -٤

إن الارتفاع أو تسطح القيمة     . بالتراجع

يتطلب إعادة التقييم والبدء بالمعالجـة      

  .الكيميائية

يمكن وقف المتابعة والسماح بالحمـل        -٥

  .بعد سنة

  :ً ـ المتابعة السريرية٢

يوجه الاهتمام لكشف الأعراض والعلامـات      

  .الداء أو النقائلالتي تدل على استمرارية 

  :ً ـ المتابعة الشعاعية٣

تُجرى صورة صدر أمامية خلفية عند الإفـراغ        

تتخذ كأساس للمقارنة والمتابعة ثم تكـرر علـى         

  :الشكل التالي

 B - hGGإذا كانـت  :  أشـهر ٣كل   -١

  .طبيعية

 B - hGGإذا كانـت  : كـل شـهرين    -٢

  .مرتفعة والصورة السابقة طبيعية

 B - hGGإذا كانـت  :  شـهر ١كـل    -٣

  .مرتفعة والصورة السابقة غير طبيعية

 Contraception ـ منع الحمل  ١٠
[4]  
يجب استعمال وسيلة فعالة لمنع الحمل       

  .خلال كامل فترة المتابعة

إذا لم ترغب المرأة بالتعقيم الجراحـي        

فالخيار الأفضل هـو بـين اسـتعمال        

مانعات الحمـل الفمويـة أو مانعـات        

  .الحمل الميكانيكية

طيات الحديثة إلى أن مانعات     تشير المع  

الحمل الهرمونية الفموية لا تزيد مـن       

خطورة مرض الطبقة المغذية المستمر     

إضافة إلـى ذلـك   . [4 ,8]بعد الرحى 

فإنها لا تؤثر فـي الوقـت الوسـطي         

لذلك يمكـن اسـتعمال     : hGGلتراجع  

مانعات الحمل الفموية بأمان بعد إفراغ      
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الرحى وخلال كامل فتـرة المتابعـة       

  .لهرمونيةا

  إجراءات البحث

بلغ عدد المريضـات المصـابات بـالرحى        

 مريضة، كُنَّ قـد قـبلن فـي         ٩٨٥العدارية  

مشفى دار التوليد الجامعي في دمشـق فـي         

ــين   ــا ب ــة م ــرة الواقع  ١/١/١٩٨٤الفت

 سـنة منـذ     ١٤ أي خلال    ٣١/١٢/١٩٩٧و

افتتاح شعبة أمراض الطبقة المغذية وحتـى       

راجعـة  ، وهـي دراسـة      ١٩٩٧نهاية عام   

لمعرفة تأثير العوامل المختلفة فـي تطـور        

الرحى العدارية نحـو الخباثـة وقـد قسـم          

  :المرضى إلى مجموعتين

المجموعة الأولى وهي التي قبلت بمشفى دار       

التوليد الجامعي في دمشق على أساس رحى       

عدارية، وتم تدبيرها ضمن المشـفى وبلـغ        

  . مريضة٥٨٣عددها 

  :وكان التدبير كما يلي

مريضة أُجرِي لهن تفريغ بالممص     ) ٤٩٠(

  .الكهربائي تلاه تجريف رحم حاد

مريضة تم الإفراغ بالتجريف الحاد     ) ٧٧(

  .دون استعمال الممص

  .إسقاط عفوي تلاه تجريف حاد) ١٣(

  .استئصال رحم) ٣(

  .خزع رحم) ٠(

المجموعة الثانية وهي التي قبلت في مشـفى        

ج دار التوليد الجامعي بدمشق مفرغة خـار      

المشفى وتمت مراقبتها ضمن المشفى وبلـغ       

  . مريضة٤٠٢عددها 

مريضة مفرعة عن طريق المهبل     ) ٣٣٥(

  ).تجريف حاد أو بالممص(

مريضة إسقاط عفوي أو محـرض      ) ٣٥(

  .تلاه تجريف حاد

  .استئصال رحم) ١٧(

  .خزع رحم) ١٥(

بلغ عدد الحالات التـي احتاجـت لمعالجـة         

ترة مـن   ؛ وذلك ضمن هذه الف    ٣٠٩كيميائية  

ــيماتي  ــاروم المش ــملت الظه ــة ش الدراس

ــينوما( ــة ) الكوريوكارس ــى العداري والرح

  :الغازية موزعة كما يلي

مريضة كانت عقب رحى عدارية     ) ٢٦٢(

  .وهي التي درست في هذا البحث

مريضة كانت عقب إسـقاط غيـر       ) ٣٢(

  .رحوي

  .مريضة كانت عقب حمل بتمامه) ١٥(

رية حالات الخباثة عقب رحى عدا    ) ١٠٦(

مدبرة داخل المشفى موزعة كمـا      

  :يلي
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حالة إفراغ بالممص الكهربـائي     ) ٨٢(

  .تلاه تجريف حاد

حالة إفراغ بالتجريف الحاد دون     ) ٢٠(

  .ممص

حالات إسقاط عفوي ثم تجريـف      ) ٤(

  .حاد

حالات الخباثة عقـب رحـى      ) ٢٠٣(

عدارية مدبرة خـارج المشـفى      

  :موزعة كمايلي

ص أو  حالة إفراغ مهبلي بالمم   ) ١٦٥(

  .بالتجريف الحاد

حالة إسقاط عفوي أو محـرض      ) ٢٣(

  .ثم بالتجريف الحاد

  .حالات إفراغ بخزع الرحم) ٩(

  .حالة إفراغ باسئصال الرحم) ٢٠٣(

فإذا كان عدد الحالات التي احتاجت لمعالجة       

عقب رحى عدارية   ) حالات الخباثة (كيميائية  

 حالة كانت  ٢٦٢مدبرة داخل وخارج المشفى     

وهـي نسـبة    % ٢٦,٦حول للخبث   نسبة الت 

 في دراسته   Barkovitzأعلى مما أشار إليه     

  %.٢٠أي 

سندرس فيما يلـي علاقـة هـذا التحـول          

  :بمجموعة من العوامل

   ـ عمر المريضة١

تم تقسيم المرضى إلى مجموعات عمريـة،       

ودرست العلاقة بين كل مجموعـة ونسـبة        

التحول للخباثة فوجد أنَّ الرحـى العداريـة        

سبة أعلى في طرفي سن الانجـاب،     تحدث بن 

وهذا متوافق مع معظـم الدراسـات إلا أن         

نسبة التحول نحو الخباثة يزداد بازدياد العمر       

أي تتركز في الأعمار المتقدمة؛ فقد وصلت       

وهذا % ٣٨,٥في سن الأربعين وما فوق إلى      

 Parazimni و   Tsukanaterما أشـار إليـه      

 فـي   عندما ذكر أنَّ نسبة الخباثة تتضـاعف      

  :مثل هذا العمر والجدول التالي يوضح ذلك

   ـ ١جدول رقم ـ 

  نسبة تحول الرحى العدارية نحو الخبث حسب عمر المريضة

  النسبة المئوية  التحول للخباثة  عدد حالات الرحى  عمر المريضة

  %٤,٨  ٣٨  ١٥٣   سنة٢٠أقل من 

  %٣٥,٩  ٦٨  ١٨٩  ٢٤ ـ ٢٠

  %١٥,٤  ٤٤  ٢٨٥  ٢٩ ـ ٢٥
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  %٢٥  ٣١  ١٢٤  ٣٤ ـ ٣٠

  %٣٣,٣  ٦٠  ١٨٠  ٣٩ ـ ٣٥

  %٣٨,٩  ٢١  ٥٤   وما فوق٤٠

  %٢٦,٦  ٢٦٢  ٩٨٥  المجموع

  

   ـ التوزع الجغرافي٢

منذ تأسيس شعبة أمراض الطبقة المغذية فـي        

قسم التوليد بجامعة دمشق أصـبحت تسـتقبل        

مرضى هذه الآفة من محافظات القطر كافـة،        

وقد تم التعميم على كل المؤسسـات الطبيـة         

  .ف بهذه الشعبةوالتعري

فكما نلاحظ من الجدول القادم أن المرضـى        

أتوا من المحافظات كافة تقريبـاً، ولكـن لا         

إنَّ هؤلاء هم كل المرضـى      : يمكن أن نقول  

في القطر إلا أنهم يشكلون نسبة كبيرة إذا ما         

نظرنا إلى الرقم السابق للحـالات المقبولـة        

  .بهذه الشعبة

ى نسـبة   من خلال هذا الجدول نرى أن أعل      

تحول للخباثة كانت في محافظة الحسكة ثـم        

حلب فالقامشلي تليها دير الزور وإدلـب أي        

المناطق الشمالية والشمالية الشرقية، وأقـل      

نسبة تحول كانت في درعا والسويداء وريف       

  .دمشق والقنيطرة أي المناطق الجنوبية

يتعلق هذا الاخـتلاف الجغرافـي بمسـتوى        

ــة الا ــحي والحال ــوعي الص ــادية ال قتص

والاجتماعية في تلك المناطق، فهناك اختلاف      

بهذا المستوى بين المنطقة الجنوبية درعـا،       

السويداء، القنيطـرة، والمنـاطق الشـمالية       

الشرقية كالحسكة والقامشلي وريـف حلـب       

حيث الوضع الاقتصـادي والثقـافي أقـل        

مستوى؛ لذلك ظهر هذا الاختلاف بـالتحول       

   .للخباثة في هذه المناطق

  

   ـ ٢جدول رقم ـ 

  .التوزع الجغرافي لمريضات الرحى العدارية والتحول للخبث

  



  شيخة. نذير ياسمينة ـ ص. م             ٢٠٠٠ – العدد الأول – المجلد السادس عشر –مجلة جامعة دمشق 

  ٧٩

  النسبة المئوية  التحول للخبث  عدد حالات الرحى  المحافظات 

  %٧٢  ١٨  ٢٥  الحسكة

  %٧١,٤  ٢٠  ٢٨  حلب

  %٦٦,٦  ١٦  ٢٤  القامشلي

  %٦٠  ٢٤  ٤٠  دير الزور

  %٦٠  ١٥  ٢٥  إدلب

  %٥٦,٢  ١٨  ٣٢  طرطوس

  %٤٧  ١٦  ٣٤  حمص 

  %٥٠  ١٣  ٢٦  اللاذقية

  ٣٨,٥%  ٢٠  ٥٢  حماة

  %١٥,٢  ٥٣  ٣٣٥  ريف دمشق

  %١٤,٣  ٣  ٢١  القنيطرة

  %١٦  ٢٥  ١٥٦  دمشق

  %١٢,٩  ٤  ٣١  السويداء

  %١٠,٩  ١٧  ١٥٦  درعا

    ٢٦٢  ٩٨٥  المجموع

  

   ـ عدد الأولاد٣

درست أيضاً علاقة التحـول نحـو الخبـث         

للرحى العدارية مع عدد الأولاد، والجـدول       

  :لي يبين هذه العلاقةالتا
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   ـ ٣جدول رقم ـ 

  نسبة تحول الرحى العدارية نحو الخباثة حسب عدد الأولاد

  النسبة المئوية  التحول للخباثة  عدد حالات الرحى  عدد الولادات

  %٢٣  ٧٦  ٣٣٠  خروس

٣٨,٤  ٤٨  ١٢٥  ١%  

١٩,٢  ٢٣  ١٢٠  ٢%  

١٧,٧  ١١  ٦٢  ٣%  

٢٨  ١٢  ٤٣  ٤%  

  %٣٠,١  ٩٢  ٣٠٥  خمسة وما فوق

  %٢٦,٦  ٢٦٢  ٩٨٥  المجموع
  

نرى من هذا الجدول أنَّ أعلى نسبة تحـول         

للخباثة في دراستنا عند عديدات الولادة تليها       

وحيدات الولادة، في حين نجد عند كل مـن         

Bagchawe   و Stone     أن أعلى نسبة تحول 

  .هي عند الخروسات

 ـ علاقة حجم الـرحم نسـبة لسـن     ٤

  :الحمل والتحول للخباثة
 حالـة   ٣٢٠ة هذه العلاقة علـى      تمت دراس 

رحى عدارية مفرغة داخـل المشـفى مـن         

المريضات اللواتي سن الحمل لديهن مؤكـد       

ومسجل على الأوراق، فلوحظ بـأن نسـبة        

الخباثة ترتفع عندما يكون حجم الرحم عنـد        

الإفراغ أكبر من سن الحمل؛ وهذا يتفق مـع   

  Barconvits [1]أغلب الدراسـات ومنهـا      

  :لي يوضح هذه العلاقةوالجدول التا

   ـ ٤جدول رقم ـ 

  .علاقة التحول للخبث وحجم الرحم نسبة لسن الحمل

سن الحمل= حجم الرحم  سن الحمل<حجم الرحم  سن الحمل>حجم الرحم سن الحمل/حجم الرحم

  ١١٤  ٣٨  ١٦٨  عدد حالات الرحى

  ١٧  ٣  ٤٢  التحول للخباثة

  %١٤,٨  %٧,٩  %٢٥  النسبة المئوية

    %١٠  %٤٨  Mollour [35]دراسة 
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 ـ علاقة حجم الرحم عنـد الإفـراغ    ٥

  والتحول للخباثة
 علماً ٥تم إظهار هذه العلاقة في الجدول رقم 

أنها مأخوذة فقط من الحالات المفرغة داخل       

 حالـة، وذلـك لعـدم       ٥٨٣المشفى وعددها   

معرفتنا حقيقة ذلـك بالنسـبة للمريضـات        

  .المفرغات خارج المشفى

  

   ـ ٥جدول رقم ـ 

  .العلاقة بين حجم الرحم والتحول للخباثة

  النسبةالمئوية  التحول للخباثة  عدد حالات الرحى  حجم الرحم بالأسابيع

  %٩,٤  ٣  ٣٢   أو أقل٨

  %١٣,٥  ٢٥  ١٨٥  ١٢ ـ ٩

  %١٥,١  ٢٩  ١٩٢  ١٦ ـ ١٣

  %١٩,٨  ٢٢  ١١١  ٢٠ ـ ١٧

  %٢٤,٤  ١١  ٤٥  ٢٤ ـ ٢١

  %٦١,١  ١١  ١٨   أو أكثر٢٥

  %١٧,٣  ١٠١  ٥٨٣  المجموع

  

وبإلقاء نظرة على هذا الجدول نرى أنه كلما        

كبر حجم الرحم عند الإفراغ ازداد التحـول        

للخباثة، وهذا ما يتفق مع أغلـب الداسـات         

  .السابقة

   ـ الزمرة ـ الزمرة الدموية والتحول للخبث٦
  

   ـ ٦جدول رقم ـ 

  .العلاقة بين نمط الزمرة الدموية والتحول للخبث

  المجموع  O  A  B  AB  الزمرة الدموية

  ٩٨٥  ٥٠  ١٠١  ٤٤٢  ٣٩٢  عدد حالات الرحى

  ٢٦٢  ١٠  ٣٥  ١٢٦  ٩١  التحول للخبث

  %٢٦,٦  %٢٠  %٣٤,٦  %٢٨,٥  %٢٣,٢  نسبة التحول للخبث

  %١٠٠  %٧  %٢٣  %٤٠  %٣٠  نسبة وجود الزمرة
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يلاحظ أن أعلى نسبة تحول للخباثـة كانـت         

 تليها حاملات الزمرة    Bلدى حاملات الزمرة    

A   أما Bagshawe      فقد ذكر سوء الإنذار عند 

  .AB, B [12]حاملات الزمرة 

 ـ التصـنيف النسـيجي لمريضـات     ٧

  الرحى العدارية والتحول للخبث

 ٦٨٠درست العلاقة هـذه العلاقـة علـى         

مريضة مفرغة داخل وخارج المشفى ممـن       

كان لديهن التشريح المرضي واضحاً ومحدد      

  :الدرجة، كما هو واضح في الجدول التالي

  

  . ـ علاقة التصنيف النسيجي للمرضى والتحول للخبث٧جدول رقم ـ 

  المجموع  جزئية  I  II  IIIرحى   التصنيف النسيجي

  ٦٨٠  ٧٠  ٤٠  ٩٥  ٤٧٥  عدد الحالات 

  ١٢٢  ٨  ١٣  ٢٠  ٨١  التحول للخبث

  %١٨  %١١,٤  %٣٢,٥  %٢١,٠٥  %١٧,٠٥  النسبة المئوية
  

نجد أن أعلى نسبة للخباثة في هذه الدراسـة         

. IIIانت لدى المريضات ذوات المجموعة      ك

 أن الخباثة ترتفع مـع      Bagshaweوقد ذكر   

، في حين لم نجـد      [12]زيادة فرط التصنع    

  . مثل هذا الاستنتاجStoneعند 

   ـ الكيسات اللوتيئينية٨

تمتد الدراسة فقط علـى مريضـات الرحـى         

 وكانت  ٥٨٣المدبرات داخل المشفى وعددهن     

  :كما يلي

  

  . علاقة الكيسات اللوتيئينية والتحول للخباثة ـ٨جدول ـ 

  المجموع  غير المترافقة مع كيسات  الحالات المترافقة مع كيسات  

  ٥٨٣  ٣٩٥  ١٨٨  عدد الحالات

  ٩٠  ٣٩  ٥١  التحول

  %١٥,٤  %٩,٨  ٢٧,١٢  نسبة التحول
  

من الواضح أن نسبة التحول نحـو الخباثـة         

ف ترتفع ارتفاعاً كبيراً يقارب من ثلاثة أضعا      

في حال ترافق الرحى العدارية مـع وجـود         

كيسات لوتيئينية، وهذا مـا أثبتتـه معظـم         

  .الدراسات الأخرى
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   ـ تكرار الرحى العدارية والتحول للخباثة٩

   ـ ٩جدول رقم ـ 

  علاقة التكرار مع التحول للخباثة

  المجموع   مرات٣أكثر من   تكرار لثلاث مرات  تكرار لمرتين  

  ٢٤  ٣  ٦  ١٥  عدد الحالات

  ١٦  ٣  ٤  ٩  التحول للخبث

  %٦٦,٦٦  %١٠٠  %٦٦,٦٦  %٦٠  النسبة المئوية
  

نرى من هذا الجدول أن نسبة تكرار الرحى        

) ٩٨٥/٢٤% (٢,٤العدارية عاليـة وهـي      

، %٠,٥ New Englandوهي فـي مركـز   

ونرى أيضاً أن نسبة التحول للخبـث تتفـق         

  Tsukamnater [18]اتفاقاً كاملاً مع دراسة     

رت أن التكرار يزيد نسبة الخباثـة       التي أظه 

زيادة كبيرة جداً، وخاصة لدى الفئة المتقدمة       

  .بالسن

 ـ العلاقة بـين طريقـة الإفـراغ     ١٠

  والتحول للخبث

تمت مقارنة الحالات المفرغة داخل المشفى      

التي من المؤكد إفراغها بالممص الكهربائي      

 مـع   ٤٩٠الذي يعقبه تجريف حاد عـددها       

خرى المؤكدة سواء داخل    وسائط الإفراغ الأ  

  . حالة١٥٠أم خارج المشفى وعددها 
  

   ـ ١٠جدول رقم ـ 

  علاقة طريقة الإفراغ والتحول للخباثة

  المجموع  وسائط أخرى  الممص الكهربائي مع التجريف الحاد  طريقة الإفراغ 

  ٦٤٠  ١٥٠  ٤٩٠  عدد الحالات

  ١٣٣  ٦٣  ٧٠  التحول للخباثة

    %٤٢  %١٤,٣  نسبة التحول للخباثة
  

نرى من هذا الجدول أن نسبة التحول للخباثة        

أقل باستعمال الممص الكهربـائي ويتوافـق       

  .Stone [17]ذلك مع الدراسات الأخرى 



  دراسة تأثير العوامل المختلفة في تطور الرحى العدارية نحو الخباثة

  ٨٤

   ـ دراسة بعض طرق الإفراغ الخاصة والتحول للخبث١١

  . ـ يفصل بعض طرق الإفراغ الأخرى والتحول للخبث١١جدول رقم ـ 

  طرق الإفراغ
الإفراغ عن طريق 

  خزع رحم/البطن
  استئصال الرحم الإفراغي

إسقاط عفوي أو محرض 

  ثم تجريف حاد

  ١٠  ١٥  عدد الحالات
   خارج المشفى٧

   داخل المشفى٣
٤٨  

   خارج المشفى٣٥

   داخل المشفى١٣

  ١٨  ٥  ١٠  التحول للخبث 

  %٣٧,٥  %٥٠  ٦٦,٦  نسبة التحول
  

نرى ارتفاع نسبة التحول لخبث بشكل شديد لدى        

لرحم والإفراغ عن طريق الـبطن      إجراء خزع ا  

وهذا ما يقترح تطبيق المعالجة الكيميائية مباشرة       

عقب خزع الرحم الإفراغي دون الانتظار حتى       

حصول الاستحالة الخبيثة، هذه لم نَرَ لهـا مـا          

يقابلها بالدراسات الأخـرى، وذلـك لأن هـذا         

        الإجراء من الإجراءات الخاطئة الذي يجـب أن

رتفاع نسبة التحول الخبيث لدى     لا تُجرَى، وأن ا   

يقترح % ٥٠استئصال الرحم الإفراغي قد بلغت      

قبول تطبيق المعالجة الكيميائية الوقائية، وهذا ما       

يتناقض مع ما كان شائعاً من أَنَّ استئصال الرحم 

الإفراغي قد ينقص الحاجة للمعالجة الكيميائيـة،       

ونرى أيضاً ارتفاعَ نسبة التحول لدى المريضات       

وات الإسقاط العفوي أو المحرض ثم التجريف       ذ

 وهذا مـا    ٣٧,٥الحاد، حيث بلغت نسبة الخباثة      

يؤكد ضرورة الإقلاع عن هذه الطريقة في إنهاء        

  .الحمل الرحوي

 ـ موانع الحمل الهرمونية الفموية  ١٢

  وعلاقتها بالخبث

أخذت في هذه الدراسة السيدات اللواتي استعملن       

ية مركبة عقب افـراغ     موانعَ حمل هرمونية فمو   

الرحى مباشرة وخلال كامـل فتـرة المتابعـة         

الهرمونية، ومجموعة أخرى استعملت الموانـع      

الآلية بحيث توافرت الشـروط التاليـة لكـلا         

المجموعتين علماً بأنه بلغ عدد هؤلاء السـيدات        

  : التزمن التزاماً كاملا٢٢٥ً

الالتزام الدقيق بالمتابعة فـي عيـادة         -١

  .فراغالرحى وعقب الإ

الالتزام بطريقة واحدة لمنـع الحمـل         -٢

  .خلال فترة المتابعة

 أشهر عقب   ٤فترة المتابعة على الأقل       -٣

  .الإفراغ

  :وفيما يلي جدول مقارنة بين هاتين الوسيلتين
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  . ـ علاقة الموانع الهرمونية الفموية بالتحول للخباثة مقارنة مع الطرائق الأخرى١٢جدول رقم ـ 

  المجموع  الموانع الآلية  موانع الحمل الفموية  لمانع الحمل المستعم

  ٢٢٠  ١٢٥  ١٠٠  عدد حالات الرحى

  ٤٨  ٣٠  ١٨  التحول للخباثة

    %٢٤  %١٨  نسبة التحول
  

يظهر من هذه الجدول أن خطورة التحـول        

للخباثة عقب الرحى لدى اسـتعمال موانـع        

الحمل الهرمونية أقل من مثيلاتهـا الآليـة،        

ي الوقـت الوسـطي     فقدوجد أنها لا تؤثر ف    

 ولا تزيد من نسبة الغـز  B - hGGلتراجع 

 لذلك ننصح باسـتخدامها     [8]وعقب الإفراغ   

بأمان بعد إفراغ الرحى العدارية خلال فترة       

  .[4]المراقبة 

  التوصيات

التشخيص المبكر قبل أن يزداد حجـم         -١

وسن الحمل العنقودي يحسن الإنـذار؛      

لذلك يجب التأكيد على تدريب الأطباء      

عاملين في المجال الصحي لتوضـيح      ال

أعراض وعلامات المرض والتـدبير     

المبدئي له مع دعم إعلامي من أجـل        

  .التعريف لدى عامة الناس

التأكيد على ضرورة إنشـاء مراكـز         -٢

لمعالجة ومتابعـة أمـراض الطبقـة       

  .المغذية في المدن الرئيسية

وضع خطط خاصة لمعالجة ومتابعـة        -٣

لمراكز هذه الأمراض وتعميمها على ا    

  .الطبية كافة

ضرورة التأكيد على إفـراغ الرحـى         -٤

العداريــة بــالممص الكهربــائي ثــم 

  .التجريف الحاد

وضع المريضات اللواتي أجري لهـن        -٥

تفريغ للرحى عن طريق البطن تحـت       

المراقبة الخاصة وذلـك لاحتيـاجهن      

  .للمعالجة الكيميائية بنسبة عالية

ضــرورة اســتعمال موانــع الحمــل   -٦

فموية عقب الإفراغ عوضاً    الهرمونية ال 
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