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 ممخّص  

 
أجري البحث في قسـ التوليد وأمراض النساء بمشفى الأسد الجامعي في اللاذقية في الفترة الواقعة بيف 

(1/1/2014( – )30/6/2015  .) 
 أجريت ليف لطاخة بابانيكولاو وتنظير عنؽ رحـ مكبر, وذلؾ لتحري تأثير , مريضة ( 100 )شمؿ البحث 

. عمى الموجودات التنظيرية والخموية لعنؽ الرحـ (الزواج المبكر  )
 مريضة 50,  ( سنة20أصغر مف )عينة المتزوجات بعمر مبكر : وتمت مقارنة النتائج بيف

 مريضة 50,  ( سنة20أكبر مف )                         غير المتزوجات بعمر مبكر 
: وتبيف لدينا بالمقارنة بيف المجموعتيف وجود فرؽ في نسبة الموجودات التنظيرية الشاذة

% ( 26 ): حيث كانت النسبة في عينة المتزوجات باكراً 
% ( 12): في حيف كانت النسبة في عينة غير المتزوجات باكراً 

:  كما تبيف وجود فرؽ بيف المجموعتيف في نسبة الموجودات الخموية الشاذة
% (  18 ): حيث كانت النسبة في عينة المتزوجات باكراً 

%( 8): في حيف كانت النسبة في عينة غير المتزوجات باكراً 
في زيادة الموجودات التنظيرية والخموية الشاذة لعنؽ الرحـ مع التأكيد عمى  (الزواج المبكر  )وىذا يؤكد دور 

. أىمية الكشؼ الدوري بالمطاخة وتنظير عنؽ الرحـ المكبر
 

 تنظير عنؽ الرحـ المكبر, لطاخة بابانيكولاو , الزواج المبكر : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

The research was conducted in the department of obstetrics and gynecology at Al-

Assad university hospital in Lattakia in the period between (1/1/2014) – (30/6/2015).  

The study included (100) patient, who submitted to colposcopy and Papanicolaou 

smear to detect the effect of early marriage (early onset of sexual activity) on colposcopic 

and cellular finding in cervix . 

The results in (early married women)  group (50) patient were compared to control 

group from patients who (not early married women)group (50) patient. 

We found that there was  important difference in the rate of abnormal colposcopic 

findings : This rate in early married women was (26%) and in the second was (12%).  

We also found that there was important difference in the rate of abnormal cellular 

findings: This rate in early married women was (18%) and in the second was (8%).  

This assure the effect of early onset of sexual activity (early marriage) on 

colposcopical and  cellular finding in cervix with assuring on the importance of frequent 

colposcopy and Papanicolaou smear test. 

 

Key words: early age at marriage, Papanicolauo smear (Pap smear), colposcopy. 
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: مقدمة
تعد البداية المبكرة لمنشاط الجنسي احد عوامؿ الخطورة اليامة المؤىبة للإصابة بالأمراض المنتقمة بالجنس و 

سنة و 20-18يزداد معدؿ الحدوث بمقدار الضعؼ و النصؼ اذا كاف سف الجماع الاوؿ بيف . سرطاف عنؽ الرحـ 
اف النساء المواتي مارسف العلاقة الجنسية في سف مبكرة يصبحف . [1]سنة 18بمقدار الضعفيف اذا كاف اقؿ مف 

معرضات للإصابة بفيروس الحميموـ البشري مبكرا و ىذا يعطي الفيروس مدة اطوؿ لإنتاج سمسمة مف تغيرات خموية قد 
كذلؾ يعتقد اف العلاقة الجنسية المبكرة تزيد الخطر لاف التغيرات البيولوجية الحادثة في نسيج العنؽ .تتطور لسرطاف 

و لاف سرطاف عنؽ الرحـ يعد مف المشاكؿ الاساسية في .[3[,]2]اثناء البموغ تجعؿ المنطقة اكثر حساسية للأذية 
الصحة الانجابية ويأتي بالمرتبة الثالثة بيف السرطانات الشائعة في العالـ فانو مف المفيد عمميا اف نسمط الضوء عمى 

. العلاقة بيف البدء المبكر لمنشاط الجنسي و امراض عنؽ الرحـ
 

:  أىمية البحث وأىدافو
لفت الانتباه لأىمية العلاقة الجنسية المبكرة باعتبارىا عامؿ محتمؿ بإحداث تبدلات خموية في عنؽ الرحـ - 

 .وبالتالي التأكيد عمى ضرورة شمؿ المتزوجات باكرا ضمف برامج المسح الدوري نظرا لكونيا عامؿ يمكف الوقاية منو
 .التنبو إلى العلاقة الجنسية المبكرة كعامؿ خطورة محتمؿ بإحداث تبدلات خموية في عنؽ الرحـ- 
 .عدـ وجود دراسة سابقة مماثمة في مشفى الأسد الجامعي- 
 .نشر الوعي بيف النساء المتزوجات باكرا بضرورة الخضوع لبرامج المسح الدورية لسرطاف عنؽ الرحـ- 
 

: طرائق البحث ومواده
مف مراجعات  (30/6/2015( _ )1/1/2014) مريضة في الفترة الواقعة ما بيف 100تـ إجراء البحث عمى 

وخاصة المقبولات بشكوى نزؼ شاذ . وقسـ التوليد وأمراض النساء في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية. العيادة النسائية
. أو التيابات نسائية مزمنة ومتكررة. مف عنؽ الرحـ

 توصى المريضة بالامتناع عف الجماع وعف إجراء (colposcopy)ولإجراء المطاخة وتنظير عنؽ الرحـ المبكر 
يتـ استجواب المريضة استجواباً كاملًا مع التأكيد عمى القصة .  ساعة عمى الأقؿ قبؿ الإجراء48أي دوش ميبمي لمدة 

طرؽ منع , والسوابؽ المرضية وخاصة الأمراض المنتقمة بالجنس , وأي وجود لحمؿ حالي أو تناوؿ أدوية. الطمثية
 .ونتائج المطاخات السابقة إف وجدت, الحمؿ إف وجدت

في بلادنا حيث يكافئ سف بداية )وفي دراستنا تـ إيلاء الأىمية الكبرى لمسؤاؿ عف سف الزواج عند المريضة 
. (النشاط التناسمي سف الزواج فقد تمت دراسة الموجودات التنظيرية والمطاخات حسب سف الزواج

يتـ فحص الفرج ثـ . والإجابة عف أسئمة المريضة والحصوؿ عمى موافقتيا, وبعد شرح طريقة إجراء الفحص
 لكؿ المريضات مع (Colposcopy)إجراء لطاخة ظاىر وباطف عنؽ الرحـ, ومف ثـ إجراء تنظير مكبر لعنؽ الرحـ 

. إجراء خزع بؤرية موجية بالتنظير لبعض الحالات المشبوىة تنظيرياً 
إلى قسـ التشريح  (Cytology fixation)أو بالمثبت الخموي  % 95ترسؿ المطاخات بعد تثبيتيا بالكحوؿ

وأخيراً يرد تقرير . المرضي, حيث يتـ قراءة جميع المطاخات والمقاطع النسيجية لمخزع بواسطة مجير ضوئي تشخيصي
. التشريح المرضي معتمداً عمى نظاـ البيتسدا لمطاخات
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:  النتائج والمناقشة
:  مريضة إلى عينتيف جزئيتيف وذلؾ كما يمي  (100)عمدنا إلى تقسيـ عينة البحث الكمية 

.  مريضة50, وتضـ ( سنة20متزوجات بعمر أصغر مف )وىي عينة المتزوجات باكراً : العينة الأولى
 50, وتضـ ( سنة20متزوجات بعمر أكبر مف  )وىي عينة الشاىد غير المتزوجات باكراً : العينة الثانية

. مريضة
وتجدر الإشارة إلى أننا قمنا لدى مريضات العينة الأولى أي المتزوجات باكراً بتحييد عوامؿ الخطورة المؤىبة 

الأمراض التناسمية خاصة المنتقمة , لوالب, حبوب منع الحمؿ)لحدوث الآفات السرطانية وما قبؿ السرطانية بعنؽ الرحـ 
باستثناء عامؿ الزواج المبكر وقد جاء توزع الموجودات التنظيرية  (إلخ......متعددة الشركاء الجنسييف , بالجنس

:  والخموية لدى المريضات عمى النحو التالي
 

 الموجودات التنظيرية لدد المتزوجات باكرااً : (1)الجدول 

المجموع 
 العاـ

مجموع 
 الشذوذ

 موجودات شاذة
نسيج  الموجودات التنظيرية موجودات طبيعية

 متقرح
أوعية 
 شاذة

تنقط 
 موزاييؾ

 طمواف بوليبات

 عدد المريضات 37 4 3 4 1 1 13 50
100.00% 26.00% 2.00% 2.00% 8.00% 6.00% 8.00 %  النسبة المئوية 74.00%

بينما كانت  (% 74 )يتبيف مف الجدوؿ أف نسبة الموجودات التنظيرية الطبيعية عند المتزوجات باكراً بمغت 
وكانت نسبة الطمواف والتنقط ىي الأعمى بيف الموجودات التنظيرية الشاذة  (% 26 )نسبة الموجودات التنظيرية الشاذة 

% (. 2) في حيف كانت نسبة التوعية الشاذة والنسيج المتقرح . لكؿ منيما (% 8 )حيث بمغت 
 :وقد تـ تمثيؿ ذلؾ بيانياً كما ىو موضح في المخطط البياني التالي

 

 
 توزع الموجودات التنظيرية لدد المتزوجات باكرااً  : (1)المخطط 
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كما تـ تصنيؼ نتائج الفحص الخموي لدى المتزوجات باكراً حسب نظاـ بيتسدا وجاءت النتائج كما ىو موضح 
:  في الجدوؿ التالي 

 الموجودات الخموية لدد المتزوجات باكرا: (2)الجدول 

 AC SCC HSIL LSIL ASCUS المجموع
التيابية 
 نتيجة المطاخة غير كافية لا عرضية

 عدد المريضات 1 40 4 3 1 1 0 50
 النسبة المئوية 2.00% 80.00% 8.00% 6.00% 2.00% 2.00% 0.00% 100.00%

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف نسبة الموجودات الخموية الطبيعية غير المحتوية عمى شذوذ خموي عند 
وتـ تسجيؿ  (% 18) في حيف بمغ مجموع نسب الموجودات الخموية الشاذة لدييف  (%80)المتزوجات باكراً كانت 

ما وجود لطاخات غير كافية أو غير قابمة لمتقييـ فذلؾ مرده إلى عدـ التثبيت  أ% (2 ) واحدة أي بنسبة  SCCحالة
 .الجيد أو وجود كميات زائدة مف المخاط أو بسبب النزؼ

:  كما يمي  ( 2 )وقمنا بتمثيؿ النتائج مع النسب المئوية بيانياً في المخطط البياني 

 
توزع الموجودات الخموية لدد المتزوجات باكرااً  : (2)المخطط 

 
  (:3)جاء توزع الموجودات التنظيرية كما ىو مبيف في الجدوؿ رقـ  (غير المتزوجات باكراً )لدى دراسة عينة الشاىد 

 
 الموجودات التنظيرية لدد غير المتزوجات باكرا: (3)الجدول 

المجموع 
 العاـ

مجموع 
 الشذوذ

 موجودات شاذة
نسيج  الموجودات التنظيرية موجودات طبيعية

 متقرح
اوعية 
 شاذة

تنقط 
 موزاييؾ

 طمواف بوليبات

 عدد المريضات 44 1 3 1 1 0 6 50
 النسبة المئوية 88.00% 2.00% 6.00% 2.00% 2.00% 0.00% 12.00% 100.00%
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لدى غير المتزوجات باكراً,  (% 88)أف نسبة الموجودات التنظيرية الطبيعية ارتفعت الى  ( 3 )يبيف الجدوؿ 
واحتمت البوليبات المرتبة الأولى بيف الموجودات التنظيرية  (% 12 )بينما كانت نسبة الموجودات التنظيرية الشاذة 

: يوضح ذلؾ  (3)والمخطط البياني . ولـ تسجؿ أي حالة نسيج متقرح في ىذه العينة (% 6 )الشاذة بنسبة 

 
توزع الموجودات التنظيرية لدد غير المتزوجات باكرااً  :(3)المخطط 

: وتوزعت نتائج المطاخات المجراة لدى غير المتزوجات باكراً عمى النحو التالي
 

 الموجودات الخموية لدد غير المتزوجات باكرااً : (4)الجدول 

 AC SCC HSIL LSIL ASCUS المجموع
التيابية 
 لا عرضية

 نتيجة المطاخة غير كافية

 عدد المريضات 1 45 2 1 1 0 0 50
 النسبة المئوية 2.00% 90.00% 4.00% 2.00% 2.00% 0.00% 0.00% 100.00%

 
يبيف الجدوؿ السابؽ أف نسبة الموجودات الخموية الطبيعية غير الحاوية عمى شذوذ خموي لدى عينة الشاىد بمغ 

 الأعمى بيف نسب ASCUS وكانت نسبة الػ  (% 8) بينما بمغ مجموع نسب الموجودات الخموية الشاذة  (90%)
لدى عينة الشاىد وقد تـ تمثيؿ ما  (AC)أو  (SCC)ولـ تسجؿ أي حالة  (%4)الموجودات الخموية الشاذة حيث بمغت 

:  كما يمي  ( 4 )سبؽ بيانياً في المخطط البياني 
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توزع الموجودات الخموية لدد غير المتزوجات باكرااً : (4)المخطط 

 
ارتفاع نسبة الموجودات التنظيرية والخموية الشاذة لدى المتزوجات  (4, 3, 2, 1الجداوؿ )نلاحظ مما سبؽ 

بشكؿ ممحوظ بالمقارنة مع نسبة الموجودات التنظيرية والخموية الشاذة  ( سنة 20المتزوجات بعمر أصغر مف )باكراً 
 : وىذا موضح في المخططيف البيانييف التالييف  (سنة 20متزوجات بعمر أكبر مف )لدى غير المتزوجات باكراً 

 

 
مقارنة الموجودات التنظيرية الشاذة عند مجموعتي الدراسة  (5)المخطط 
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مقارنة الموجودات الخموية الشاذة عند مجموعتي الدراسة : (6)المخطط 

 
 :كدتو الدراسة الإحصائية باستخداـ توزيع كاي مربع الموضحة نتائجو في الجدوؿ التاليأوىذا ما 

 
 

 0.05قؿ مف مستوى الدلالة البالغ أ وىي 0.004 تساوي  p-valueمف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف قيمة 
لا يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة  بيف الزواج المبكر وزيادة نسبة : وبالتالي نرفض فرضية العدـ التي تقوؿ

يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة  بيف : ونقبؿ الفرضية البديمة التي تقوؿ, الموجودات التنظيرية والخموية الشاذة
الزواج المبكر وزيادة نسبة الموجودات التنظيرية  والخموية الشاذة, حيث أف المنطقة المتحولية تكوف بنتيجة تبدلات 

. ىورمونية معينة أكثر عرضة لمتأثر بالمحرضات المسرطنة في ىذه الفئة العمرية
:  مقارنة مع بعض الدراسات المحمية والعالمية

مقارنة الموجودات التنظيرية لعنؽ الرحـ مع )إياد ططري بعنواف . في البحث العممي الذي أعده د -1
 2007لنيؿ شيادة الماجستير في التوليد وأمراض النساء في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية سنة  (لطاخة بابانيكولاو

وىي أعمى بشكؿ خفيؼ مف نسبتيا  (% 30.65 )بمغت نسبة الموجودات التنظيرية الشاذة لدى المتزوجات بعمر مبكر 
وىي مطابقة  (%18.38)ططري . وبمغت نسبة الموجودات الخموية الشاذة في دراسة د (%26)في دراستنا والتي بمغت 

[. 4% (]18 )إلى حد كبير لنسبتيا في دراستنا والتي بمغت 
 مف أجؿ تقييـ انتشار عسر تنسج 2011 عاـ  Pradesh-Indiaفي الدراسة التي أجريت في اليند -2

. عنؽ الرحـ قبؿ وحوؿ سف اليأس واكتشاؼ عوامؿ الخطورة الممكنة, والتي استخدمت لطاخة بابانيكولاو ونظاـ البيتسدا
 عند المتزوجات بعمر مبكر  LSILوجدت أف نسبة انتشار الآفات الحرشفية ضمف بشرة عنؽ الرحـ خفيفة الدرجة

بينما كانت نسبة انتشار الآفات الحرشفية ضمف  (%6)بينما كانت نسبتيا أعمى في دراستنا والتي بمغت  (1.36%)
[. 5%(]2)وىي أقؿ مف نسبتيا في دراستنا والتي بمغت  HSIL( 0.9 %)بشرة عنؽ الرحـ عالية الدرجة 
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 مف أجؿ المسح الخموي 2013 سنة Calcutta-Indiaو في دراسة أخرى أجريت في اليند  -3
لسرطاف عنؽ الرحـ باستخداـ لطاخة بابانيكولاو, بمغت نسبة حدوث عسر التنسج في عنؽ الرحـ عند المتزوجات بعمر 

 [.6]فقط (%8)وىي أعمى بشكؿ ممحوظ مف نسبة انتشاره في دراستنا والتي بمغت % 18.4  (سنة20أقؿ مف )مبكر 
 في Nishtar hospitalوقد أثبتت الدراسة التي أجريت في قسـ التوليد وأمراض النساء بمشفى  -4
 208 لمكشؼ عف الحالات قبؿ السرطانية في عنؽ الرحـ والتي شممت 2011 سنة Multan-Pakistanالباكستاف 

%( 3.6)سيدة, بمغت نسبة حدوث الآفات الحرشفية ضمف بشرة عنؽ الرحـ عند النساء غير المتزوجات بعمر مبكر
 [.7%(]4)وىي قريبة إلى حد كبير مف نسبتيا في دراستنا والتي بمغت 

 ارتفاع معدؿ المظاىر التنظيرية الشاذة 2002وقد أظيرت دراسة لمدكتور منير منصور في دمشؽ  -5
 [.8]مع النشاط الجنسي الباكر وىذا مطابؽ لدراستنا

 
: الاستنتاجات والتوصيات

:  الاستنتاجات 
ارتفاع نسبة الموجودات التنظيرية الشاذة لدى المتزوجات باكراً بشكؿ ممحوظ بالمقارنة مع نسبة الموجودات - 1

. التنظيرية الشاذة لدى غير المتزوجات باكراً 
ارتفاع نسبة الموجودات الخموية الشاذة لدى المتزوجات باكراً بشكؿ ممحوظ بالمقارنة مع نسبة الموجودات - 2

. الخموية الشاذة لدى غير المتزوجات باكراً 
السيدات غير المتزوجات باكراً أقؿ عرضة للإصابة بآفات عنؽ الرحـ السرطانية وما قبؿ السرطانية - 3

. بالمقارنة مع السيدات المتزوجات باكراً 
:  التوصيات 

بعيف الاعتبار كعامؿ خطورة مؤىب لحدوث آفات عنؽ الرحـ السرطانية وما قبؿ  (الزواج المبكر)أخذ - 1
. السرطانية
. نشر الوعي بيف النساء المتزوجات باكراً بضرورة الخضوع لبرامج المسح الدورية لسرطاف عنؽ الرحـ- 2
التأكيد عمى دور لطاخة بابانيكولاو وتنظير عنؽ الرحـ المكبر في الكشؼ عف التنشؤات والسرطانات - 3

. وىذا يمنح المريضة فرصة ذىبية لمعلاج والمتابعة الدورية والشفاء مف المرض. بمرحمة مبكرة
ومعالجة   دورياً  LSILالتأكيد عمى متابعة المريضات المواتي تـ لدييف تشخيص آفات منخفضة الدرجة- 4

. مع المراقبة الدورية اللاحقةHSIL الآفات مرتفعة الدرجة 
 كوسيمة مسح روتينية, وتوفير السبؿ الكفيمة بذلؾ HPVاعتماد الكشؼ عف فيروس الحميموـ البشري - 5

(HPVىو المتيـ عالمياً بإحداث ىذه الآفة )  .
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