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 خموية في عنق الرحمتأثير حبوب منع الحمل عمى الموجودات التنظيرية وال
 

 *الدكتورة صفاء سممان

 عيسى أحمد** الدكتور
 ميسم شاويش    ***

 
 ( 2010/ 8/  33قُبِل لمنشر في  . 3202/  5/  34تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
 .1/5/2009-1/5/2010أجري البحث في قسم التوليد وأمراض النساء بمشفى الأسد الجامعي, في الفترة بين 

مريضة, أجريت لينّ لطاخة بابانيكولاو وتنظير مكبر لعنق الرحم, لمتحري عن تأثير حبوب  483 شمل البحث
منع الحمل الفموية عمى الموجودات التنظيرية والخموية في عنق الرحم.وتمت مقارنة النتائج لدى المريضات 

المستخدمات لأي من وسائل ( مريضة, مع مجموعة الشاىد من المريضات غير 473المستخدمات لحبوب منع الحمل )
 ( مريضة. 042منع الحمل )

كما تمت دراسة تأثير كل من عوامل الخطورة المتعددة والمعروفة للإصابة بسرطان عنق الرحم عمى الموجودات 
 التنظيرية لدينا.

 وتبين لدينا بالمقارنة بين المجموعتين وجود فرق في نسبة الموجودات التنظيرية الشاذة:
 %.41,11سبة في عينة مستخدمات حبوب منع الحمل =إذ كانت الن

 %.44,9وفي العينة الشاىد كانت النسبة=
وىذا يؤكد تأثير موانع الحمل الفموية في زيادة خطورة الإصابة بسرطان عنق الرحم, مع تأكيد ضرورة الكشف 

 الدوري بالمطاخة والتنظير.
 

 حم المكبر, لطاخة بابانيكولاو.: حبوب منع الحمل , تنظير عنق الر الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

This research was conducted in the Department of Obstetrics and Gynecology at the 

University Al-Assad Hospital in the period between 1/5/2009—1/5/2010. This study 

included (384) patients, who submitted to colposcopy and papanicolaou smear to detect the 

effect of OCPs on colposcopic and cellular findings. The results in OCPs users (174) 

patients were compared to control group from patients who didn’t use any of contraception 

(210) patients. 

The effect of different risk factors relating to cervix cancer on the colposcopic 

findings had been also studied. 

We found that there was a difference in the rate of abnormal colposcopic findings. 

This rate in the OCPs users sample was: 16,66%. In the second was: 11,9 %. 
This assures that oral contraceptive pills increase the risk of cervical cancer, next to 

ascertaining the importance of frequent colposcopy and papanicolaou smear test.  
 

 

Keywords: Oral Contraceptive Pills , Colposcopy, Papanicolaou Smear (Pap Smear). 
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 مقدّمة:
لمحمل  نيا تؤمن تمنيعاً إ إذ وأكثرىا فعالية, تبقى حبوب منع الحمل من أفضل وسائل منع الحمل المتوفرة حالياً  

 [.4كما أن ليا فوائد صحية أخرى] %,422بنسبة 
ولكن ازدادت التساؤلات حول الدور الذي يمكن أن تمعبو اليرمونات الموجودة في حبوب منع الحمل في 

 [ .4طان عنق الرحم]إمراضية سر 
ستعمال طويل الأمد لحبوب منع خطورة اّفات عنق الرحم ما قبل الغازية بالابينت الدراسات حدوث زيادة في 

 [.0الحمل الفموية]
بشكل  ا باطن الرحم, ومن الضروري تمييزىاكل من خلايا باطن عنق الرحم وخلايل خموية تغيراتتحدث  إذ
.ومن الممكن دراستيا بإجراء تنظير [3]  ورمية أو تنشؤيّة ثدنيةيا تغيرات خموية يمكن الشك بيا عمى أن إذواضح, 

 .[4]ان الأساسيان في دراسة آفات عنق الرحمولطاخة بابانيكولاو وىما الاختبار عنق الرحم المكبر 
 

 :وأىدافو البحث أىمية
مما  الباكر لآفات عنق الرحمفي التشخيص  الرحم المكبر قعن تنظيرية المريضات حول أىمية المطاخة و توع

 .مما يعقد إمكانية العلاج ,يوفر فرصة لمعلاج الناجح ويحول دون الوصول لمراحل متقدمة من المرض
عمى موجودات عنق الرّحم, ودراسة تغيّر الموجودات  حبوب منع الحمل الكشف عن تأثيرواليدف ىو : 

 عنق الرحم. التنظيرية مع عوامل الخطورة المعروفة للإصابة بسرطان
 

 طرائق البحث ومواده:
 042مريضة أخذت حبوب منع الحمل )المجموعة الأولى( و 473منيم مريضة  (384)عمى  تمّ إجراء البحث 

في مشفى الأسد .1/5/2009-1/5/2010 في الفترة الواقعة ما بين لم تمنع الحمل بأي وسيمة أخرى)المجموعة الثانية( ,
 .راجعات قسم التوليد وأمراض النساءالجامعي في اللاذقية , من م

ساعة, يتم  48يجب أن تكون بعيدة عن الجماع وعن أيّ دوش ميبمي بفترة لا تقلّ عن إذر المريضة يتحض تم
ثم إجراء لطاخة لظاىر وباطن عنق الرحم وتنظير مكبر لعنق الرحم  الفحص ,وشرح طريقة إجراء  استجواب المريضة

Colposcopyؤرية موجية بالتنظير لبعض الحالات المشبوىة تنظيرياً , مع إجراء خزع ب.  
 %, ماسحات قطنية, فرشاة ماسحة لعنق الرحم.1, محمول لوغول%3تمّ استخدام حمض الخل 

 
 النتائج والمناقشة:

تم تقسيم  إذسنة,  85و  19بين  تتراوح أعمارىنّ  متزوجة مريضة (384)تم إجراء البحث عمى النتائج: 
( 2), العينةمريضة (174) وتتألف من ( وتضم مستخدمات حبوب منع الحمل الفموية1عينات, العينة )المريضات إلى 

. أجري لممريضات مريضة (212) طريقة منع الحمل وتتألف من ةوتضم مجموعة الشاىد من غير المستخدمات لأي
وقد توزعت ،  ير عند الحاجةلطاخة ظاىر وباطن عنق الرحم وتنظير مكبر لعنق الرحم مع أخذ خزع موجية بالتنظ

 (1الموجودات التنظيرية بين المراجعات كما في الجدول )
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 ( الموجودات التنظيرية في العينات المدروسة و نسبتيا1الجدول رقم )

 الموجودات التنظيرية
موجودات 
 طبيعية *

المجموع  موجودات شاذة
 العام

مجموع 
 نسيج متقرح اذةتوعية ش تنقط و موزاييك بشرة مبيضة الشذوذ

 29 174 2 2 8 19 145 1حالات العينة الأولى

 %16,66 %122 %1,14 %2 %4,59 %12,91 %83,33 النسبة المئوية

 25 212 3 2 7 13 185 2 حالات العينة الثانية

 %11,9 %122 %1,42 %2,95 %4,22 %6,19 %88,29 النسبة المئوية

 .  O , E ,  T. Z  , N.C* الموجودات الطبيعية تضم :  
 :O     .بشرة مطبقة أصميةE       .بشرة ىاجرة :T.Zانتقالية : منطقة      .N.C .كيسات نابوت : 
 حبوب منع الحمل الفموية .العينة الأولى: مستخدمات  1
 .حبوب منع الحمل الفمويةل العينة الثانية: مجموعة الشاىد أو غير المستخدم 2

 %, وأن نسبة16,66ت التنظيرية الشاذة "لدى مريضات العينة الأولى ىي يتبين لنا أن نسبة الموجودا
%. في حين كان الابيضاض ىو الشذوذ الأكثر 11,9لدى مجموعة الشاىد وتساوي إلى  الموجودات الشاذة كانت أقل

  (.2( و)1لدى كل من العينتين ) تكراراً 
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 مستخدمات حبوب منع الحملالموجودات التنظيرية في عينة  (: توزع1المخطط البياني)

 :  (2والنتائج موضحة في الجدول رقم ) Bethesda Systemكما تم تصنيف نتائج الفحص الخموي حسب 
 ( نتائج الفحص الخموي في العينات المدروسة و نسبتيا2الجدول رقم )

 المجموع I II III IV AGCUS, ASCUS LSIL HSIL SCC نتيجة المطاخة
 974 9 8 94 9 1 938 9 5 (9حالات العينة )

 %911 1857 4859 8814 5897 1 73856 5897 3887 %النسبة المئوية

 391 9 5 8 95 9 959 34 5 (3حالات العينة )

 %911 1847 3838 388 7894 1847 7989 99843 3838 النسبة المئوية%

I     :.Unsatisfactory   II : .Normal       
  III  : Inflammation .    IV  : inflammation, (endometrial+ endocervical) cell cytologically benign. 

AC .سرطان غدي ::SCC الخلايا.  حرشفيةسرطانHSIL: الدرجة.  ةعاليآفة حرشفية داخل الظيارةLSIL: ةمنخفض آفة حرشفية داخل الظيارة 
 .الأىميةغير نمطية أوغير محددة  حرشفية: خلايا ASCUS.  الأىميةمطية أوغير محددة : خلايا غدية غيرنAGCUS الدرجة.
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(  1( أن نسبة المطاخات الطبيعية بما يتضمن المطاخات الالتيابية في العينة )2وبالتالي يتبين من الجدول رقم) 
حالة 181%. و81,6سبة حالة أي بن IV+III+II+I=5+9+128+2 = 142 تساوي إلى مجموع الحالات في الأعمدة 

أعمى في مجموعة مستخدمات  %. كما كانت نسبة الموجودات الشاذة خموياً 86,19في مجموعة الشاىد أي بنسبة
 %.13,8في مجموعة الشاىد= بينما كانت  %18,39وتساوي إلى حبوب منع الحمل 

كانت القيمة المحسوبة  إذعتين وبالدراسة الإحصائية تبين وجود فرق بين نسبتي المطاخات الطبيعية عند المجمو 
 (.1,96-( أصغر من القيمة الجدولية التي تساوي)1,971-تساوي )
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 حبوب منع الحملنتائج الموجودات الخموية في عينة مستخدمات (: 2المخطط البياني)

 
 : (1نظير الموضحة بالشكل رقم )فقد تضمن نتائج الخزع الموجية بالت أما الفحص النسيجي لعنق الرحم

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( نتائج الخزع الموجية بالتنظير1الشكل رقم )
*LSIL: Low Squamous Intra Epithelial Lesion. 
**HSIL: High squamous Intra Epithelial Lesion.  
***SCC: Squamous Cell Carcinoma. 
****Ac: Adenocarcinoma. 

 

 (3ت الموجودات بين الفئات كما ىو موضح في الجدول)وقد توزع
 ( نتائج الخزع الموجية بالتنظير في العينات المدروسة3الجدول رقم )

 Normal Chronic cervicitis LSIL HSIL SCC AC نتائج الخزع

 1 4 2 11 8 11 1العينة 

2العينة 
 6 19 5 5 3 2 

( الخزع 75)

الموجهة 

 بالتنظير

 ( فحص نسيجي شاذ31)

( التهاب عنق رحم 27)

 مزمن

( فحص نسيجي 17)

 عيطبي

(16)* LSIL 

(7 )HSIL** 

(7 )SCC*** 

(1 )****AC 
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تم تشخيصيا في دراستنا بالخزعة الموجية بالتنظير,  أي  لسرطان عنق الرحمثمانية حالات وجدت لدينا  
حالات ضمن  3%من المرضى وردت خمس حالات ضمن مجموعة متناولات حبوب الحمل بينما وردت  2,28ة  بنسب

 مجموعة الشاىد.
 ( حالات السرطان التي كشفت ضمن ىذه الدراسة:2يوضح الشكل )

 
 
 
 

 
 رحم( حالات سرطان عنق ال2الشكل رقم )

 
 %.2,87وبالتالي النسبة المئوية لحدوث سرطان عنق الرحم في العينة الأولى = 

 %.1,42في حين النسبة المئوية لحدوثو في العينة الثانية =
أن الأعمار في دراستنا تعبر عن العمر الذي اكتشف فيو الورم لأن المريضات لم يكن خاضعات لمكشف  عمماً  
 والسرطان غدي الخلايا.مط شائك الخلايا, الآفات من الن كانتو  الدوري.

 تبدل الموجودات التنظيرية والمطاخة حسب عوامل الخطورة :
حسب ازدياد  ودرس توزع الموجودات التنظيرية , تم تقسيم المرضى إلى فئات عمريةحسب العمر : 1-

في نفس الفئة وليس بالنسبة لمعدد مع حساب النسب المئوية لتوزع الموجودات الشاذة بالنسبة لعدد الحالات  ,الأعمار
%( 16,66( في العينة الأولى أي بنسة)29عدد الحالات الشاذة ثابت ويساوي ) أنّ  الإجمالي لمرضى العينة, عمما"

 %( بالنسبة لممجموع الكمي لحالات العينة .11,9( في العينة الثانية ونسبتيا المئوية)25و)

 ية حسب الفئات العمرية( توزع الموجودات التنظير 4الجدول رقم )

 العمر
 60 < 59-50 49-40 39-30 29-20 التنظير     

النسبة المئوية    لمحالات الشاذة 
 العام نسبة" لممجموع

 174 12 27 65 47 25 (1عدد المراجعات)العينة

 145 5 18 54 43 25 الموجودات الطبيعية

 ياونسبت الموجودات الشاذة
 المئوية في الفئة

2 
2    % 

4 
8,51% 

11 
16,92 % 

9 
33,33% 

5 
52% 

29 
16.66 % 

 212 29 22 76 54 29 (2عدد المراجعات)العينة

 185 19 16 72 51 29 الموجودات الطبيعية

 ياونسبت الموجودات الشاذة
 في الفئة المئوية

2 
2% 

3 
5,55% 

6 
7,89% 

6 
27,27% 

12 
34,48% 

25 
11,9% 

 

( حالات لسرطان عنق 8)

 الرحم.
( حالات لسرطان 7)

 (SCCحرشفي الخلايا )

( حالات لسرطان 1)

 (ACغدي الخلايا )
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.كذلك يتبين أن نسبة التنظير الشاذ في العمررية الشاذة تزداد بازدياد أن الموجودات التنظي (4) الجدول يبين
 منيا عند مجموعة الشاىد. حبوب منع الحمل مختمف الفئات العمرية ىي أعمى عند مستخدمات

عدم تراجع الموجودات التنظيرية الشاذة بعد سن الضيي عند مجموعة مستعملات لاحظنا من الجدول السابق و 
قد يعود ىذا إلى استمرار تأثير حبوب منع الحمل عمى عنق الرحم لعدة سنوات بعد التوقف عن و ل , حبوب منع الحم

 تأثير التقدم بالعمر كعامل خطورة مستقل . فضلًا عناستعماليا , 

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

العينة الأولى

العينة الثانية

العينة الأولى

العينة الثانية

 
 حسب الفئات العمرية تغير الموجودات التنظيرية(: 3المخطط البياني)

 
وحساب النسب المئوية  , إلى عدد الحمول استناداً  تقسيم كل عينة إلى فئات تم أيضاً لحمول : حسب عدد ا2-

 29لمشذوذ بالتنظير بالنسبة لعدد الحالات ضمن كل فئة من فئات العينة, ثم كما ورد نحسب عدد الحالات الشاذة وىو
العينة, وينطبق ىذا عمى الأسموب المتبع  ( وحساب الشذوذ بالنسبة لمعدد الكمي في2في العينة) 25( و1في العينة)

 أيضا" لدراسة باقي عوامل الخطورة.
 ( توزع الموجودات التنظيرية حسب عدد الحمول5الجدول رقم )

 عدد الحمول 
 التنظير

 العام النسبة المئوية لمحالات الشاذة نسبة" لممجموع 5< 5-1 لا يوجد

 174 77 95 2 (1عدد المراجعات)العينة
 145 62 81 2 ات الطبيعيةالموجود

 2 المئوية في الفئةا ياونسبت لموجودات الشاذةاا
2% 

14 
14,73% 

15 
19,48% 

29 
16,66% 

 212 64 111 35 (2عدد المراجعات)العينة
 185 52 98 35 الموجودات الطبيعية

 المئوية في الفئة ياونسب الموجودات الشاذة
2 
2% 

13 
11,71% 

12 
18,75  % 

25 
11,9% 

 
 ( أن نسب الشذوذ في الموجودات التنظيرية تزداد مع زيادة عدد الحمول, وىذا قد 5لاحظ من الجدول رقم )ن

يجعل المنطقة عرضة لنمو العوامل  يعود لتأثير الولادة المباشر عمى عنق الرحم من تأثير رضي التيابي,
  .الالتيابية المختمفة
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 حسب سن بداية النشاط التناسمي :  4-

عمى اعتبار أن بداية النشاط التناسمي كان عند خات حسب سن الزواج سة الموجودات التنظيرية والمطاتمت درا
سيدة 212, وحبوب منع الحمل الفموية سيدة من مستخدمات 174قسّمت إلى  حالة 384ت الدراسة ضمّ تو  الزواج ,

 من مجموعة الشاىد غير المستخدمات لأيّ من موانع الحمل.
 توزع الموجودات التنظيرية حسب سن الزواج( 6الجدول رقم )

 سن الزواج
 20ـ 30 سنة 20>  التنظير

 النسبة المئوية لمحالات الشاذة نسبة"  سنة 30< سنة
 العام لممجموع

 174 3 76 95 (1عدد المراجعات)العينة
 145 3 66 76 الموجودات الطبيعية

المئوية يا ونسبت الموجودات الشاذة
 في الفئة

19 

22% 
12 
13,15% 

2 
2% 

29 
16,66% 

 212 28 94 88 (2ةعينعدد المراجعات)ال
 185 27 88 72 الموجودات الطبيعية

المئوية  ياونسبت الموجودات الشاذة
 في الفئة

18 
22,4,% 

6 
6,38% 

1 
3,57% 

25 
11,9% 

 
صغر سن  مع تنظير عنق الرحم المكبر ساطةالمكتشف بو ازدياد نسبة الشذوذ  السابق نلاحظ من الجدول 

تكون بنتيجة تبدلات ىرمونية معينة أكثر عرضة لمتأثر بالمحرضات  نتقاليةالاأن المنطقة  إذبداية النشاط التناسمي, 
 المسرطنة في ىذه الفئة العمرية.

 حسب مدّة الزواج  : -5
 ( توزع الموجودات التنظيرية حسب عدد سنوات الزواج7الجدول رقم )

 
وربما كان ذلك  ,نلاحظ ازدياد الموجودات التنظيرية الشاذة والمطاخات الشاذة مع ازدياد عدد سنوات الزواج

 العمر المتقدم كعامل خطورة إضافي لديين. فضلًا عنمحرضة لمتنشؤات  بسبب تراكم التعرض لعوامل جنسية

 عدد سنوات الزواج
 العام النسبة المئوية لمحالات الشاذة نسبة" لممجموع سنة 20< سنة20-10 سنوات 10 > التنظير

 174 84 66 24 (1عدد المراجعات)العينة
 145 61 61 23 الموجودات الطبيعية

المئوية  ياونسبت الموجودات الشاذة
 في الفئة

1 
4116 % 

5 
7157% 

23 
27138% 

29 
16166% 

 212 81 63 66 (2عدد المراجعات)العينة

 185 63 57 65 الموجودات الطبيعية

المئوية  ياونسبت الموجودات الشاذة
 في الفئة

1 
1151% 

6 
9152    % 

18 
22122  % 

25 
1116% 
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 ( : النسبة المئوية لمشذوذ في التنظير حسب عدد سنوات الزواج4المخطط البياني )

 
 حسب التدخين : -6

 ،خذ بعين الاعتبار مدّة التدخين أيضا"تم إجراء مقارنة بين النساء غير المدخنات مع النساء المدخنات مع الأ إذ
مدخنة فقط من مجموع  (145)عمما" أن عدد المدخنات ىو .كعامل خطورة إضافي للإصابة بآفات عنق الرحم

 .(384المريضات)
 ( توزع الموجودات التنظيرية حسب التدخين8الجدول رقم )

 التدخين
 التنظير

 غير مدخنة
سيجارة  15مدخنة <

 سنوات  5 >يوميا"
سيجارة  15مدخنة <
 سنوات  5 يوميا"<

النسبة المئوية لمحالات الشاذة 
 نسبة" لممجموع العام

 174 56 13 125 (1عدد المراجعات)العينة

 145 42 12 95 الموجودات الطبيعية

 ياونسبت الموجودات الشاذة
 المئوية في الفئة

12 
9,5% 

3 
23,27% 

16 
28,57% 

29 
16,66% 

 212 51 25 134 (2عدد المراجعات)العينة
 185 42 21 124 الموجودات الطبيعية

 ياونسبت الموجودات الشاذة
 المئوية في الفئة

12 
7,46     % 

4 
16% 

11 
21,56     % 

25 
11,9% 

 .تزداد بزيادة عدد سنوات التدخين ( أن نسبة الموجودات التنظيرية الشاذة8نلاحظ من الجدول )
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10.00%

20.00%

30.00%

العينة الأولى

العينة الثانية

 
 ( : النسبة المئوية لمشذوذ في التنظير حسب التدخين5المخطط البياني )
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 حسب الحالة الاقتصادية-7
 ( توزع الموجودات التنظيرية حسب الحالة الاقتصادية9الجدول رقم)

 الحالة الاقتصادية   
 التنظير  

 دخل شيري
 ل.س12000>

 دخل شيري
 ل.س12000-20000

 يدخل شير 
 ل.س 20000 <

المئوية لمحالات الشاذة نسبة"  النسبة
 العام لممجموع

 174 23 45 126 (1عدد المراجعات)العينة

 145 22 42 83 الموجودات الطبيعية

الموجودات الشاذة ونسبتيا 
 المئوية في الفئة

23 
21,69  % 

5 
11,11% 

1 
4,34    % 

29 
16,66% 

 212 27 75 128 (2عدد المراجعات)العينة

 185 26 69 92 يةالموجودات الطبيع

الموجودات الشاذة ونسبتيا 
 المئوية في الفئة

18 
16.66% 

6 
8    % 

1 
3,7   % 

25 
11,9% 

 يبين الجدول ارتفاع نسبة الموجودات التنظيرية  بشكل عام لدى الفئات ذات الوضع الاقتصادي المتدني 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

العينة الأولى

العينة الثانية

                   
 ( : النسبة المئوية لمشذوذ في التنظير حسب الحالة الاقتصادية6)المخطط البياني 

     
مستخدمات حبوب منع تم إجراء دراسة منفصمة لمرضى عينة  :استعمال حبوب منع الحمل حسب مدّة -  8  

وية عمى الموجودات التنظيرية والخماستعمال حبوب منع الحمل مريضة( لتحري مدى تأثير مدة  174)المؤلفة منالحمل
 لعنق الرحم كما يمي:

A-استعمال حبوب منع الحمل توزع الموجودات التنظيرية حسب مدة: 
 استعمال حبوب منع الحمل .( توزع الموجودات التنظيرية حسب مدة 12الجدول رقم )

  ocsاستخداممدة 
 التنظير

 سنوات     4-2 سنتين >
 سنوات 4<

 بشكل متقطع
 سنوات 4<

 بشكل متواصل
ية لمحالات الشاذة نسبة" لممجموع النسبة المئو 

 العام

 174 29 35 61 49 عدد المراجعات

 145 24 22 54 45 الموجودات الطبيعية

الموجودات الشاذة ونسبتيا 
 المئوية في الفئة

4 
8,16% 

7 
11,47% 

13 
37,14  % 

5 
17,24% 

29 
16,66% 
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, حبوب منع الحمل ذة مع طول مدة استخدامالشا ارتفاع نسبة الموجودات التنظيرية نلاحظ من الجدول السابق
في حال  عنو متقطع مدة أطول من أربع سنوات وبشكلحبوب منع الحمل كما كانت ىذه النسبة أعمى عند استخدام 
 .استخدام حبوب منع الحمل بشكل متواصل

B-استخدام حبوب منع الحمل توزع الموجودات الخموية حسب مدة: 
 استخدام حبوب منع الحملدات الخموية حسب مدة ( توزع الموجو 11الجدول رقم )

حبوب منع  مع طول مدة استخدام الشاذة الخموية ارتفاع نسبة الموجودات أيضا" نلاحظ من الجدول السابق
 .ا بشكل متواصل,عنو في حال استخداميمتقطع بشكلالحبوب , ومع استخدام الحمل

 ناقشة:الم
( حالات منيا عند مجموعة مستعملات 5وجدت ) ( حالات لسرطان عنق الرحم,8بيَنت دراستنا وجود )-*

أجروا  إذ, 2228وزملائو عام ANDERSON %(,ولدى مقارنة نتائجنا مع نتائج 2,87حبوب منع الحمل أي بنسبة)
 122وسيمة لمنع الحمل مؤلفة من  ةيتستعمل أ امرأة تتناول حبوب منع حمل ومجموعة شاىد لا 236دراسة عمى 

وىذه النتيجة  ,[5]%(1,92كانت نسبة سرطان عنق الرحم في مجموعة مستعملات حبوب منع الحمل لدييم ) امرأة,
 قريبة من نتيجة دراستنا . 

وجدنا  إذ تبين بدراستنا أن خطورة سرطان عنق الرحم تزداد بزيادة عدد سنوات تناول حبوب منع الحمل,كما -*
في حين  ,%(7,,2سنوات أي بنسبة ) 3قل من حالة واحدة فقط لسرطان عنق الرحم عند استعمال حبوب منع الحمل لأ

%( , 0,09سنوات أي بنسبة ) 3( حالات لسرطان عنق الرحم عند استعمال حبوب منع الحمل لمدة أكثر من 3وجدت )
وجد أن نسبة  إذفي تايلاند , 0228ئو عام وزملاVANAKANKOVITولدى مقارنة ىذه النتائج مع دراسة أجراىا 

%( ,وازدادت ىذه النسبة لتصبح 2,78سنوات ) 4لأقل من سرطان عنق الرحم عند استعمال حبوب منع الحمل 
  , وىذه النتائج مشابية لنتائج دراستنا. [6] سنوات 4%(عند استعمال حبوب منع الحمل لأكثر من 7,,0)

ة في فرنسا في السياق ذاتو ,ووجد أن نسبة سرطان عنق الرحم عند دراس 0224عام  SMITHكما أجرى -*
%(عند استعمال الحبوب 0,0%( وازدادت ىذه النسبة لتصبح )4,4سنوات ىي ) ,استعمال حبوب منع الحمل لأقل من 

 ,وكانت ىذه النتائج مشابية لنتائج دراستنا أيضا".[7] سنوات ,لأكثر من 
الخلايا  حرشفيحالات لسرطان عنق الرحم  3الرحم في دراستنا وجود بينت الخزع المأخوذة من عنق -*

%( في مجموعة مستعملات حبوب منع 7,,2%(, وحالة واحدة لسرطان عنق الرحم غدي الخلايا بنسبة )0,09بنسبة)
منع في تأثير حبوب  لم يجد فرقاً  إذوزملائو في كندا  HONOREإن ىذه النتائج لا تتفق مع نتائج دراسة  الحمل.

 .[8] الخلايا وغدي الخلايا حرشفيالحمل عمى سرطان عنق الرحم 
فيا من خلال لطاخات عنق الرحم لمرضى المجموعة الأولى )مستعملات اشتكاأما الحالات الشاذة التي تم -*

منخفض الدرجة أي بنسبة  ورمي داخل الظيارة أي تنشّؤLSIL حالة  (43فتوزعت بين )حبوب منع الحمل الفموية( 

  ocsاستخدام  مدة
 المطاخة

 سنوات     4-2 سنتين >
 سنوات 4<

 بشكل متقطع
 سنوات 4<

 بشكل متواصل
النسبة المئوية لمحالات الشاذة 

 نسبة" لممجموع العام
 174 29 35 61 49 عدد المراجعات

 145 23 26 52 44 الموجودات الطبيعية

ات الشاذة الموجود
 ونسبتيا المئوية في الفئة

5 
12,2% 

9 
14,75     % 

9 
25,71  % 

6 
22,68% 

29 
16,66% 
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أي  SCCوحالة واحدة  %(4,43عالي الدرجة بنسبة )ورمي داخل الظيارة أي تنشّؤ  HSIL( حالات %8(, )1,40)
%(,أما بقية حالات سرطان عنق الرحم في دراستنا فشخّصت من 7,,2) بنسبة الخلايا حرشفيسرطان عنق الرحم 

 ح المرضي بسبب النزف,اءتيا من قبل المشرّ رت قر يذه الحالات تعذّ لالمأخوذة لطاخات الأن  ؛خلال خزعة عنق الرحم
وزملائو  DELGADO.وعند مقارنة نتائج المطاخات مع نتائج   منخفض الدرجة وبالنتيجة كانت النسبة الأكبر لمتنشّؤ

 فوجد أن نسبة التنشؤ ,في إسبانيا الذي درس تغير الموجودات الخموية لعنق الرحم عند استعمال حبوب منع الحمل 
ورمي  %(,ونسبة التنشؤ0,,4عند مجموعة مستعملات حبوب منع الحمل ) LSILمنخفض الدرجة الظيارة ورمي داخل

.ربما تعود [9] %( 4,04الخلايا ) حرشفي%( أيضا" ,ونسبة سرطان عنق الرحم 0,,4عالي الدرجة ) داخل الظيارة
 .الدوري النسبة العالية لمتنشؤ منخفض الدرجة في دراستنا لعدم خضوع مريضاتنا لمكشف

ودراسة ,  [11]0227ودراسة د.ططري في اللاذقية , [10]  0220وقد أظيرت دراسة د.منصور في دمشق -*
وبدء  الشاذّة مع تقدم العمر ,وازدياد عدد الحمول,ارتفاع معدل المظاىر التنظيرية , [12] 0229د.مبارك في اللاذقية 

 زواج ,و التدخين , وىذا مطابق لنتائج دراستنا.النشاط التناسمي بسن مبكرة , وازدياد عدد سنوات ال
%, وكان الإبيضاض ىو الشذوذ 44,0في دراسة د.مبارك كانت النسبة المئوية لمموجودات التنظيرية الشاذة 

الإبيضاض ىو  % وكان43,21%, في دراستنا كانت النسبة المئوية لمموجودات التنظيرية الشاذة 7,3الأكثر تكرارا"بنسبة
 %.8,44 كثر تكرارا" بنسبةالشذوذ الأ

 %83,,4بينما كانت النسبة في دراستنا  %,44.04مطاخات الشاذة ة د.مبارك كانت النسبة المئوية لّ في دراس
 في كلا الدراستين. ASCUS<AGOUSوكان معظميا 

 أما التحميل الإحصائي الخاص بالدراسة العممية فقد تضمن ما يمي:
التنظيرية والموجودات الخموية عن طريق اختبار الفرق بين نسبتي اختبار وجود فرق يبن الموجودات  -4
 .,ى الدلالة يساوي عمما" أنّ مستو  العينتين

7.0

n

1

n

1
qp

pp
Ze

21

21 


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96.1Z0لدى مقارنة القيمة المحسوبة مع القيمة الجدولية   وبناء عميو فإننا نقبل فرض العدم الذي ينص

 ن الموجودات التنظيرية والموجودات الخموية. بي إحصائي عمى عدم وجود فرق

اختبار الفرق بين نسبتي المطاخات الطبيعية عند مجموعتين من المريضات عن طريق الفرق بين نسبتي  -0
 العينتين. 

96.10لدى المقارنة القيمة المحسوبة مع القيمة الجدولية  Z أن القيمة المحسوبة  نجدe0 ZZ  وبناء عميو
بين نسبتي المطاخات الطبيعية عند  إحصائي فإننا نرفض فرض العدم ونقبل الفرض البديل الذي ينص عمى وجود فرق

 .المجموعتين
 تم تطبيق اختبار  إذاختبار وجود علاقة بين الموجودات التنظيرية والعمر  -4

2
X كاي مربع( وتم(

 التاليين: اختبار الفرضيتين الإحصائيتين
 

3726.43
E

EO
X

2

2 






 
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48.9xلدى مقارنة القيمة المحسوبة مع القيمة الجدولية
2   نجد أن

22
Xx . 

وبالتالي فإننا نرفض فرض العدم ونقبل الفرض البديل الذي ينص عمى عدم استقلالية العمر عن الموجودات 
 والموجودات التنظيرية. التنظيرية أي وجود علاقة بين العمر 

سن الزواج ومدة وبنفس الطريقة وجدت علاقة بين الموجودات التنظيرية وبقية عوامل الخطورة )عدد الحمول و 
تمت الدراسة بطريقة كاي مربع , ومقارنة القيمة المحسوبة مع القيمة  إذالزواج والحالة الإقتصادية و التدخين( 

 الجدولية.
2مدة استعمال حبوب منع والموجودات التنظيرية باختبار اختبار وجود علاقة بين -3

X .)كاي مربع( 
H:استقلالية مدة استعمال حبوب منع الحمل عن الموجودات التنظيرية 0 

H:عدم استقلالية مدة استعمال حبوب منع الحمل عن الموجودات التنظيرية  1 
 

783.9
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E0
X
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9.5xلدى مقارنة القيمة المحسوبة مع القيمة الجدولية 

2  نجد أن
22

Xx  
 تقبل الفرض البديل الذي ينص عمى عدم استقلالية مدة استعمال حبوب منع الحمل عن الموجودات
 التنظيرية.
,بنفس الطريقة السابقة ل والموجودات الخمويةاختبار وجود  علاقة بين مدة استعمال حبوب منع الحموتم  -,

9.5xلدى مقارنة القيمة المحسوبة مع القيمة الجدولية  ووجدنا
2  نجد أن

22
Xx   
 عدم استقلالية مدة استعمال حبوب منع الحمل عن الموجودات الخموية.

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات:
 في العينة الشاىد.88,29% من المرضى في العينة الأولى, و84,44نظير عنق الرحم كان طبيعيا" عند تبين أن ت - 
 %في العينة الشاىد.1,49% من المرضى في العينة الأولى, و42,94كان الابيضاض الشذوذ الأكثر تكرارا"بنسبة  -
% وفي 41,11, وىي مل الفمويةحبوب منع الح كانت نسبة الموجودات الشاذة أعمى لدى مجموعة مستخدمات-

 % . 44,9مجموعة الشاىد من غير المستخدمات لأي من وسائل منع الحمل 
وجد لدى كل من المجموعتين ازدياد نسبة الموجودات  لمعروفة للإصابة بسرطان عنق الرحموبدراسة عوامل الخطورة ا-

 .ويةحبوب منع الحمل الفمالشاذة تنظيريا" مع نسبة أعمى لدى مستخدمات 
 
 

 التوصيات:
ولكن استخداميا لمدة طويمة يزيد من خطورة تطور سرطان عنق فعالة في منع الحمل سيمة و حبوب منع الحمل 1- 

 .سنوات 3عند استخداميا لأكثر من نسب الشذوذ في بشرة عنق الرحم  تبين زيادة إذالرحم 
 تمنح المريضة فرصة العلاج بمرحمة باكرة.  أىمية التنظير في الكشف عن التنشؤات والسرطانات بمرحمة مبكرة2-
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ومعالجة الآفات مرتفعة  لديين تشخيص آفات منخفضة الدرجة دوريا", التأكيد عمى متابعة المريضات المواتي تم 3-
 الدرجة مع المراقبة الدورية اللاحقة.

 ظير ولطاخة بابانيكولاو. حول ضرورة إجراء الكشف الدوري بالتن إيلاء أىمية لتوعية المريضات وتثقيفينّ  4- 
تأثير حبوب منع الحمل عمى الموجودات الخموية في عنق  مدى استمرار ضرورة رفد البحث بدراسات لاحقة حول 5-

 بحيث تكون امتداد لما ورد ضمن ىذا البحث.الرحم بعد التوقف عن استخداميا 
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