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 ممخّص  
 

استقصائي تجريف رحم أخضعن لإجراء المشفى بشكوى نزف رحمي شاذ و  نجعمريضة را 117شممت الدراسة 
 .مجزأ

  :كالآتيجاءت النتائج 
الرحم فرط تصنع بطانة  كان تواجدو ، %(39.32الأعمى ) لبطانة الرحم النتيجة السمبية الموجوداتشكمت 

 بطانية مع بوليبات  فرط تصنع بطانة الرحم البسيط ترافقو ، %(37.61)مرتفعا" كموجودة نسيجية مفردة البسيط 
% 2.17وجدت اللانموذجية النووية في  و ، %( من الحالات بالترتيب0.85% و 2.56أو التياب بطانة الرحم في )

 ، %( من الحالات6.84)في تصنع بطانة الرحم المعقد  فرط وجد . جميع حالات فرط تصنع بطانة الرحم البسيطمن 
  الحالات%( من 2.56) فيسرطان بطانة الرحم  وجد .من حالاتو %(37.5 )وجدت اللانموذجية النووية في و
التياب بطانة الرحم و بوليبات بطانة الرحم وجدت  .ساليأ عند مريضات النزف الرحمي بعد سن ياكانت جميعو 

 بالترتيب.من الحالات %( 1.71و  % 8.55) عندردة كموجودة نسيجية مف
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  ABSTRACT    

 

 

This study includes 117 patients who came to hospital with a complaint of abnormal 

uterine bleeding and underwent fractional diagnostic curettage. 

The results were: 

Negative findings of the endometrium formed the highest result (39.32%). Simple 

endometrial hyperplasia as a single finding had a high prevalence of (37.61%). The 

combination of simple endometrial hyperplasia and endometrial polyps or endometritis 

was found in 2.56 and 0.85 percent respectively of all cases, atypia was found in 2.17% of 

all cases of simple endometrial hyperplasia. Complex endometrial hyperplasia was found 

in (6.84%) of cases, and atypia was found in (37.5%) of all its cases. 

Endometrial carcinoma was found in (2.56%) of all patients and all were found in 

postmenopausal patients. 

Endometrial polyps and endometritis as a single finding were found in 8.55 and 1.71 

percent respectively of all cases. 
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 :مقدمة
باطن لآفات عنق و التقميدية العلاجية و أبسط الوسائل الاستقصائية برز و تجريف الرحم الاستقصائي أحد أ يعد  

 [.2، 1]الرحم 
ذلك يساعد رحم من مختمف مناطق باطن الرحم و عمى عينات من بطانة ال يمكن أن نحصل عند إجراء التجريف

 وجدت . عمى كشف الآفات العضوية في بطانة الرحم أينما
ىو رابع أكثر و ، شيوعا في الجياز التناسمي المؤنثسرطان بطانة الرحم ىو السرطان الأكثر  ول ما كان 

شف المبكر عن ىذا أصبح من الضروري الك فقد ،الرئةانات الثدي، الكولون والمستقيم، و السرطانات شيوعا بعد سرط
الذي في البدء عمى شكل نزف رحمي شاذ و قو و التي تتظاىر عن التبدلات التشريحية المرضية التي تسبالداء الخطير و 

 [. 6، 5، 4، 3]ستطبابات تجريف الرحم الاستقصائييعتبر أبرز ا
، قد تكون الاضطرابات اضطرابات طمثية أو نزوف رحمية(يتظاىر النزف الرحمي الشاذ بأشكال عديدة )

 قد تكونو ، قد تحدث نزوف رحمية بين الطموث ،مية دم الطمثالطمثية بشكل تعدد طموث أو اضطراب بمدة أو ك
 سأو تحدث ما بعد سن اليأ ،مستمرةأو تكون غزيرة و ، ميمة الكمية )خارج أوقات الطمث(النزوف الرحمية متواصمة و ق

[7 ،8 ،9 ،10 ،11 ،12 ،13 ،14 ،15 .] 
حالات النزف الناجمة  و، ن آفات في عنق الرحمالناجمة ع استبعدت من الدراسة حالات النزف الرحمي الشاذ

 اختلاطاتو في سن النشاط التناسمي .عن الحمل و 
 

 :أىمية البحث وأىدافو
 أىمية البحث :

  ىو يشكل التظاىرة الأولى في أغمب و ، كشكوى مثيرة لمقمق عند النساءتحري أسباب النزف الرحمي الشاذ
 حالات سرطان بطانة الرحم.

 المبكر عن سرطان بطانة الرحم باعتبار النزف الرحمي الشاذ الكشف فات ما قبل السرطانية و تحري الآ
 [. 18،19،، 17، 16] العلامة الأولى ليذه الآفات العضوية

 :أىداف البحث
 التي تتظاىر بنزف مة عن مدى انتشار الآفات العضوية الرحمية : تقدم ىذه الدراسة معمومات ميئياستقصا

تساعد النتائج عمى و ، و وجود ارتباط بين حدوثيا وبين عمر المرأة، فاتىذه الآ شيوعو ، كعلامة أولى للآفةرحمي شاذ 
 تقييم تطور الوعي الصحي لممجتمع.

 علاج بعض أسباب النزف الرحمي الشاذ .علاجي : 
 دل المراضة والوفيات الإقلال بالتالي من معقبل السرطانية في بطانة الرحم و  كشف الحالات ما: وقائي

 لمكمفة .االمداخلات المفرطة و و 
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 طرائق البحث ومواده:
 مادة البحث :

بمغ  أجري لين تجريف رحم مجزأ و المريضات اللاتي راجعن مشفى الأسد الجامعي بشكوى نزف رحمي شاذ  إن  
ل سنة أو أكبر بغض النظر عن وجود عوام 35شممت المريضات اللاتي أعمارىن حيث ، مريضة 117عددىن 

ل خطورة لتطور سنة مع وجود عوام 35المريضات اللاتي أعمارىن أقل من و ، حمخطورة لتطور سرطان بطانة الر 
، اجما" عن آفة عمى حساب عنق الرحم، تم استبعاد المريضات اللاتي كان النزف الرحمي لديين نسرطان بطانة الرحم

 سبب النزف الحالي .اللاتي تناولن أدوية ىرمونية لمعالجة و ، و اختلاطاتوأاللاتي كان سبب النزف لديين الحمل 
 :طرائق البحث

ي تم إجراء تجريف رحم استقصائي لممريضات اللاتي راجعن مشفى الأسد الجامعي بشكوى نزف رحمي شاذ ف
كدراسة (  1/5/2009-1/5/2008) الفترة الواقعة بين كدراسة ميدانية و ( 1/5/2010-1/5/2009)الفترة الواقعة بين

تم سريرية الكاممة لمشكوى الحالية والسوابق المرضية النسائية والعامة الأخرى، و لوذلك بعد أخذ القصة ا، استرجاعية
بالمنظار المكبر والدراسة الخموية لعنق الرحم و الميبمي بمنظار الميبل  الفحصالسريري العام الكامل و  إجراء الفحص

المس أجري و ، آفة عمى عنق الرحم حمي ناجما" عنتم استبعاد الحالات التي كان فييا سبب النزف الر رة و عند الضرو 
تم التأكد من و ، تصوير حوضي بالأمواج فوق الصوتيةبإجراء  الممحقات، وتمت دراسة الرحم و المشرك بالجس البطني

تحضير المريضة لإجراء و التصوير الحوضي بالأمواج فوق الصوتية باختبارات الحمل في الدم والبول و عدم وجود حمل 
 لتخدير العام .تجريف رحم مجزأ تحت ا

 
 :النتائج والمناقشة

 :النتائج
 

 ( يبين نتائج تجريف الرحم الاستقصائي عند مريضات النزف الرحمي الشاذ1الجدول )
 النسبة المئوية الحالات نتائج التشريح المرضي

 % 39.32 46 السمبية موجوداتال
 % 37.61 44 فرط تصنع بطانة رحم بسيط

 % 8.55 10 بوليب غدي بطاني
 % 6.84 8 فرط تصنع معقد

 % 2.56 3 سرطان بطانة الرحم
 % 2.56 3 بوليب غدي بطاني مترافق مع فرط تصنع بطاني بسيط

 % 1.71 2 التياب بطانة الرحم
 % 0.85 1 فرط تصنع بطاني بسيط مترافق مع التياب بطانة رحم

 % 100 117 المجموع
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 الرحم الاستقصائي عند مريضات النزف الرحمي الشاذ( يبين نتائج تجريف 1المخطط)

 
شكمت لبطانة الرحم  لمدراسة التشريحية المرضيةالسمبية  موجوداتنلاحظ من الجدول و المخطط السابقين أن ال

أن تكون انعكاسا" لأسباب وظيفية لمنزف الرحمي الشاذ  الموجوداتيمكن ليذه %(، و 39.32نسبة الأعمى من النتائج )ال
لأسباب  "أو أن تكون انعكاسا، ة ذات الأسباب المتنوعة(مة الإباضالنزف الرحمي بعسر الوظيفة بسبب انعدام أو ق) ك

المخاطية، العضال  عضوية لا يمكن اكتشافيا بتجريف الرحم الاستقصائي كإجراء وحيد ) الأورام الميفية العضمية تحت
، %(37.61نسبة مرتفعة من الحالات ) كموجودة مفردةبسيط كذلك شكل فرط تصنع بطانة الرحم ال، و الغدي .... (

لم يشكل سرطان بطانة الرحم أكثر من و ، %( من الحالات6.84الرحم المعقد )في حين شكل فرط تصنع بطانة 
التياب بطانة و ، %(8.55كمت بوليبات بطانة الرحم )شدراستنا، و  في%( من مريضات النزف الرحمي الشاذ 2.56)

 .كموجودة تشريحية مرضية مفردة من النتائج  (%1.71الرحم )
 

 :لبطانة الرحم السمبية الموجودات( توزع أنماط 2الجدول )
 النسبة المئوية عدد الحالات نتيجة التشريح المرضي

 % 47.83 22 بطانة إفرازية
 % 36.96 17 بطانة تكاثرية

 % 8.69 4 بطانة ضامرة
 % 6.52 3 العينة غير كافية لمتقييم

 % 100 46 المجموع
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 ( توزع أنماط الموجودات السمبية2المخطط )

 
أن عدم كفاية عينة بطانة الرحم التي تم الحصول عمييا بتجريف السابقين ( 2) المخطط( و 2يلاحظ من الجدول)

 %( من الحالات 2.56لكنيا لم تشكل سوى )، و السمبية موجودات%( من ال6.52الرحم الاستقصائي شكمت )
 ت ( اثنان منيا بعد سن اليأس حيث يشكل ضمور بطانة الرحم سببا" ىاما" لمنزف الرحمي الشاذ .حالا 3)

 

 
 سنة 50 ≥( يبين توزع نتائج تجريف الرحم الاستقصائي عند مريضات النزف الرحمي الشاذ اللاتي أعمارىن3المخطط )

 
من النتائج عند المريضات اللاتي  %(42.86وحده شكل ) ( أن فرط تصنع بطانة الرحم3يلاحظ من المخطط )

في حين لم يشكل سرطان بطانة الرحم سوى ، %( من النتائج3.29آفات أخرى في )مترافقا" مع و  سنة 50≥أعمارىن 
 . سنة 50≥النتائج عند المريضات اللاتي أعمارىن %( من 1.1)
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 سنة 50<الرحمي الشاذ اللاتي أعمارىن ( يبين توزع نتائج تجريف الرحم الاستقصائي عند مريضات النزف4المخطط )

 
%( من النتائج عند المريضات اللاتي 50( أن فرط تصنع بطانة الرحم لوحده شكل )4يلاحظ من المخطط )

%( 7.69%( من النتائج في حين شكل سرطان بطانة الرحم )3.85مترافقا" مع آفات أخرى في )سنة و  50أعمارىن <
 سنة . 50أعمارىن < من النتائج عند المريضات اللاتي

 

 
 يأسالريضات النزف الرحمي ما بعد سن ( يبين نتائج تجريف الرحم الاستقصائي عند م5المخطط )

 
د مريضات %( من النتائج عن47.37السمبية شكمت النسبة الأعمى ) موجودات( أن ال5يلاحظ من المخطط )

مع آفات أخرى  مترافقاً %( من النتائج و 31.58) فرط تصنع بطانة الرحم لوحده شكلو  يأسالالنزف الرحمي بعد سن 
 .%( من النتائج 15.79%( من النتائج في حين شكل سرطان بطانة الرحم )5.62في )
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 ( يبين توزع أنماط النزف الرحمي الشاذ ضمن العينة المدروسة6المخطط )

 

شكل النزف الرحمي  ( أن طبيعة النزوف الرحمية الشاذة تنوعت بشكل كبير حيث6يلاحظ من المخطط )
تلاه تعدد الطموث المترافق مع غزارة دم الطمث و ، %(24.79( النسبة الأكبر )menometrorrhagiaالغزير )

(polymenorrhea+menorrhagia( )22.22)%( النزف الرحمي الخفيف ،metrorrhagia( )20.51)% ، ثم
 %( .16.24قت مع نزف بين الطموث )جاءت غزارة دم الطمث كصفة وحيدة لمنزف الرحمي الشاذ أو تراف

 

 
 (polymenorrhea + menorrhagia) ( يبين توزع أسباب تعدد الطموث المترافقة مع غزارة دم الطمث7المخطط )
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من أسباب تعدد الطموث المترافقة مع  %(61.54( أن فرط تصنع بطانة الرحم شكل )7يلاحظ من المخطط )
 فييا سمبية . التشريحية المرضية لمبطانة الرحمية موجوداتاللات كانت بقية الحافي أما  ،غزارة دم الطمث

 

 
 (menometrorrhagia( يبين توزع أسباب النزف الرحمي الغزير )8المخطط )

 
من حالات النزف الرحمي  %(55.17شكل )بمفرده ( أن فرط تصنع بطانة الرحم 8) يلاحظ من المخطط

، أما الأسباب الأخرى %( من الحالات27.58سمبية في ) لمرضية لبطانة الرحمالتشريحية ا موجوداتالكانت الغزير و 
 فجاءت في الحالات المتبقية .لمنزف الرحمي الشاذ 

 
 (metrorrhagia( يبين توزع أسباب النزف الرحمي الخفيف )9المخطط )
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التشريحية  اتموجودال%( من حالات النزف الرحمي الخفيف جاءت 41.66)( أنو في 9يلاحظ من المخطط)
كمت بوليبات بطانة ش، و %( من الأسباب29.17لرحم بمفرده )شكل فرط تصنع بطانة اسمبية و  المرضية لبطانة الرحم

 %( من الأسباب .4.17و التياب بطانة الرحم )، %(20.83)الرحم بمفردىا 
 

 
لتي ترافقت فييا غزارة دم الطمث ( متضمنة الحالات اmenorrhagia( يبين توزع أسباب غزارة دم الطمث )10المخطط )

(menorrhagia( مع النزف بين الطموث )intermenstrual bleeding) 
 

التشريحية  موجوداتال كانت%( من حالات غزارة دم الطمث 47.37( أنو في )10) يلاحظ من المخطط
بطانة شكمت بوليبات و %( من الأسباب، 38.84بطانة الرحم )شكل فرط تصنع و ، سمبية المرضية لمبطانة الرحمية

 ترافقت غزارة دم الطمث مع نزف بين الطموث في حالات بوليبات بطانة الرحم.و ، %( من الأسباب15.79الرحم )
 

 
 ( يبين توزع أنماط النزف الرحمي الشاذ عند المريضات التي أظير لديين11المخطط)

 تجريف الرحم الاستقصائي موجودات سمبية و نسب تواردىا 
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( أنو لم يتواجد نمط محدد لمنزف الرحمي الشاذ عند المريضات اللاتي أظير لديين 11المخطط ) يلاحظ من
  سمبية . موجودات التشريح المرضي لمبطانة الرحمية

 
 توزع حالات فرط تصنع بطانة الرحم حسب العمر و نسب تواردىايبين ( 3الجدول )

 سنة 60 < سنة59-55 سنة54-50 سنة49-45 سنة44-40 سنة39-35 <35 يةالعمر الفئة 
 2 3 11 14 16 10 0 الحالات
 %3.57 % 5.36 %19.64 %25 %28.57 %17.86 %0 النسبة

                         

 
 ( يبين توزع حالات فرط تصنع بطانة الرحم حسب العمر12المخطط )

 
رط تصنع بطانة الرحم %( من حالات ف28.57( أن النسبة الأكبر )12المخطط )( و 3يلاحظ من الجدول )

مارىن تمتيا مباشرة اللاتي أعو ، سنة 44-40تي تراوحت أعمارىن بين اللا تواجدت عند مريضات النزف الرحمي الشاذ
 .سنة35تي أعمارىن   لم تلاحظ أي حالة عند المريضات اللا% و 25سنة بنسبة  49-45بين 

 
 ضات فرط تصنع بطانة الرحم و نسب تواردىاتوزع أنماط النزف الرحمي الشاذ عند مرييبين ( 4الجدول )

 النسبة المئوية عدد الحالات نمط النزف الشاذ
 % 30.8 16 تعدد طموث مترافقة مع غزارة دم الطمث

 % 30.8 16 نزف رحمي غزير
 % 13.45 7 نزف رحمي خفيف

 % 13.45 7 غزارة دم الطمث كعلامة مفردة
 % 11.5 6 النزف بعد سن الإياس

 % 100 52 المجموع
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 ( يبين توزع أنماط النزف الرحمي الشاذ عند مريضات فرط تصنع بطانة الرحم13المخطط )

 

( أن نمطي النزف الرحمي الشاذ الأكثر تواجدا" عند مريضات فرط 13المخطط )( و 4يلاحظ في الجدول )
 %( لكل30.8الغزير بنسبة )رحمي النزف الو ، موث المترافقة مع غزارة دم الطمثتصنع بطانة الرحم ىما تعدد الط

 .منيما
تم التأكيد عميو و  1986عام  (Kurman-Norris)والذي اقترح من قبل اعتمد تصنيف فرط تصنع بطانة الرحم 

عمى عاممين , Rosai & Ackerman’s surgical pathology) 2004(من منظمة الصحة العالمية 2002عام 
 ىما :

 (لحمة  –نموذج البنائي ) غدد الأ . 
 [.20] غياب أو وجود اللانموذجية النووية 
 

 لحمة(  -نموذج البنائي )غدد( يبين توزع أنماط فرط تصنع بطانة الرحم حسب ال 5الجدول )
 سنة مع نسب تواردىا 50 ≥عند مريضات فرط تصنع بطانة الرحم اللاتي أعمارىن 

 النسبة المئوية عدد الحالات نمط فرط تصنع بطانة الرحم
 % 90.24 37 نع بطاني بسيطفرط تص

 % 9.76 4 فرط تصنع بطاني معقد
 % 100 41 المجموع
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 لحمة(  -البنائي )غددالنموذج ( يبين توزع أنماط فرط تصنع بطانة الرحم حسب 14المخطط )

 سنة 50 ≥عند مريضات فرط تصنع بطانة الرحم اللاتي أعمارىن 
 

التصنع نموذج فرط أأن فرط تصنع بطانة الرحم البسيط ىو ين السابق( 14المخطط )( و 5يلاحظ في الجدول )
 % عند المريضات اللاتي أعمارىن90.24بنسبة ( و لحمة -البنائي غددالنموذج حسب البطاني الأكثر تواجدا" )

 % فقط .9.76في حين شكل فرط التصنع المعقد ، سنة 50 ≥
 

 لحمة(  -البنائي )غددالنموذج  توزع أنماط فرط تصنع بطانة الرحم حسبيبين ( 6الجدول )
 سنة مع نسب تواردىا 50عند مريضات فرط تصنع بطانة الرحم اللاتي أعمارىن < 

 النسبة المئوية عدد الحالات نمط فرط تصنع بطانة الرحم
 % 71.43 11 فرط تصنع بطاني بسيط
 % 28.57 2 فرط تصنع بطاني معقد

 % 100 13 المجموع
 

 
 لحمة(  -البنائي )غددالنموذج توزع أنماط فرط تصنع بطانة الرحم حسب ( يبين 15المخطط )

 سنة 50عند مريضات فرط تصنع بطانة الرحم اللاتي أعمارىن < 
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نموذج فرط التصنع أ( السابقين أن فرط تصنع بطانة الرحم البسيط ىو 15المخطط )( و 6يلاحظ في الجدول )
 % عند المريضات اللاتي أعمارىن71.43بنسبة لحمة ( و  -بنائي غددال الأنموذجالبطاني الأكثر تواجدا" ) حسب 

 %.28.57سنة في حين شكل فرط التصنع المعقد  50<  
 

 توزع أنماط فرط تصنع بطانة الرحم حسب وجود أو غياب اللانموذجية النووية يبين ( 7الجدول )
 تواردىا سنة مع نسب 50 ≥عند مريضات فرط تصنع بطانة الرحم اللاتي أعمارىن 

 النسبة المئوية عدد الحالات نمط فرط تصنع بطانة الرحم
 % 95.12 39 فرط تصنع بطاني من دون لانموذجية نووية

 % 4.88 2 فرط تصنع بطاني مع لانموذجية نووية
 % 100 41 المجموع

 

 
 لنووية ( يبين توزع أنماط فرط تصنع بطانة الرحم حسب وجود أو غياب اللانموذجية ا16المخطط )

 سنة 50 ≥عند مريضات فرط تصنع بطانة الرحم اللاتي أعمارىن 
 

( السابقين أن فرط تصنع بطانة الرحم دون لانموذجية نووية ىو نموذج 16المخطط )( و 7يلاحظ في الجدول )
 في حين شكل ،سنة 50 ≥% عند المريضات اللاتي أعمارىن 95.12بنسبة التصنع البطاني الأكثر تواجدا" و فرط 

 %.4.88فرط التصنع مع وجود لانموذجية نووية 
 

 توزع أنماط فرط تصنع بطانة الرحم حسب وجود أو غياب اللانموذجية النووية يبين ( 8الجدول )
 سنة مع نسب تواردىا 50عند مريضات فرط تصنع بطانة الرحم اللاتي أعمارىن <

 النسبة المئوية عدد الحالات نمط فرط تصنع بطانة الرحم
 % 84.61 11 تصنع بطاني من دون لانموذجية نووية فرط

 % 15.39 2 فرط تصنع بطاني مع لانموذجية نووية
 % 100 13 المجموع
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 ( يبين توزع أنماط فرط تصنع بطانة الرحم حسب وجود أو غياب اللانموذجية النووية 17المخطط )

 سنة 50عند مريضات فرط تصنع بطانة الرحم اللاتي أعمارىن <
 

( السابقين أن فرط تصنع بطانة الرحم دون لانموذجية نووية ىو نموذج 17المخطط )( و 8يلاحظ في الجدول )
في حين شكل ، سنة 50 < % عند المريضات اللاتي أعمارىن 84.61بنسبة التصنع البطاني الأكثر تواجدا" و فرط 

 %.15.39فرط التصنع مع وجود لانموذجية نووية 
 

 جد اللانموذجية النووية عند مريضات فرط تصنع بطانة الرحم البسيطتوايبين ( 9الجدول )
 النسبة المئوية عدد الحالات نمط فرط تصنع بطانة الرحم

 %97.83 45 فرط تصنع بطاني بسيط دون لانموذجية نووية
 %2.17 1 فرط تصنع بطاني بسيط مع لانموذجية نووية

% من جميع مريضات فرط تصنع بطانة 2.17لنووية شكمت ( أن حالات اللانموذجية ا9يلاحظ من الجدول )
 الرحم البسيط .

 
 تواجد اللانموذجية النووية عند مريضات فرط تصنع بطانة الرحم المعقديبين ( 10الجدول )

 النسبة المئوية عدد الحالات نمط فرط تصنع بطانة الرحم
 % 62.5 5 دون لانموذجية نووية معقدفرط تصنع بطاني 

 % 37.5 3 مع لانموذجية نووية معقدع بطاني فرط تصن
% من جميع مريضات فرط تصنع بطانة 37.5( أن حالات اللانموذجية النووية شكمت 10يلاحظ من الجدول )

 الرحم المعقد .
 

 ( يبين توزع أنماط النزف الرحمي الشاذ عند مريضات البوليبات الغدية البطانية ونسب تواردىا11الجدول )
 النسبة المئوية عدد الحالات الرحمي الشاذنمط النزف 

 % 50 5 نزف رحمي خفيف
 % 30 3 غزارة طمث مترافقة مع نزف رحمي بين الطموث

 % 20 2 نزف رحمي غزير
 % 100 10 المجموع
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 ( يبين أنماط النزف الرحمي الشاذ عند مريضات البوليبات الغدية البطانية ونسب تواردىا18المخطط )

 
( أن نمط النزف الرحمي الشاذ الأكثر تواجدا" عند مريضات بوليبات 18المخطط )( و 10الجدول )يلاحظ في 

ة مع نزف بين الطموث بنسبة تلاه غزارة دم الطمث المترافقو ، %(50لنزف الرحمي الخفيف بنسبة ) بطانة الرحم ىو ا
 %( .20شكل النزف الرحمي الغزير النسبة المتبقية )و ، %(30)

 
 توزع حالات بوليبات بطانة الرحم حسب العمر و نسب تواردىايبين ( 12الجدول )

 60< 59-55 54-50 49-45 44-40 39-35 <35 )سنة(يةالعمر  الفئة
 0 2 2 5 3 1 1 الحالات
 %0 %14.28 %14.28 %35.72 %21.42 %7.15 %7.15 النسبة

   

 
 ( يبين توزع حالات بوليبات بطانة الرحم حسب العمر19المخطط )

 
بطانة الرحم  بوليبات%( من حالات 35.72( أن النسبة الأكبر )19المخطط )( و 12يلاحظ من الجدول )

تمتيا مباشرة اللاتي أعمارىن و ، سنة 49-45تواجدت عند مريضات النزف الرحمي الشاذ اللاتي تراوحت أعمارىن بين 
  سنة . 60 <لاتي أعمارىن لم تلاحظ أي حالة عند المريضات الو ، % 21.42سنة بنسبة  44-40بين 
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 ( يبين توزع حالات التياب بطانة الرحم عند مريضات النزف الرحمي الشاذ20المخطط )

 
ات النزف الرحمي الشاذ قبل ( أن جميع حالات التياب بطانة الرحم وجدت عند مريض20يلاحظ من المخطط )

 . سن اليأس

 
 عند مريضات النزف الرحمي الشاذ ( يبين توزع حالات سرطان بطانة الرحم21المخطط )

 
ات النزف الرحمي الشاذ بعد ( أن جميع حالات سرطان بطانة الرحم وجدت عند مريض21يلاحظ من المخطط )

 .يأسالسن 
 :المناقشة

عمى الرغم من أن تجريف الرحم الاستقصائي لم يتمكن في الكثير من الحالات من تحديد سبب النزف الرحمي 
الشاذ الشائعة لم يتم اكتشافيا بوساطة تجريف الرحم ن العديد من أسباب النزف الرحمي الشاذ بشكل أكيد لأ

دي ، العضال الغتحت البطانية أو ضمن عضمة الرحم)الأورام الميفية العضمية  الاستقصائي كإجراء وحيد كمثال عمييا
آفات بطانية ائي كانت بتحري وجود لكن الفائدة الكبرى من تجريف الرحم الاستقص ،وغيرىا من الآفات التشريحية(

غيرىا ( لموقاية ال رحم ، معالجة ىرمونية ..... و و بالتالي ضرورة اتخاذ تدابير إضافية ) استئص، مرافقة ليذه الأسباب
    .أو الكشف المبكر عنو  سرطان بطانة الرحم إلىمن تطور ىذه الآفات البطانية 

عند مريضات النزف الرحمي الشاذ  -قبل أي معالجة ىرمونيةو لي اء أو كإجر -أظير تجريف الرحم الاستقصائي 
وجود ، ل خطورة لتطور سرطان بطانة الرحمعن وجود عوام بغض النظر، سنة 35تي أعمارىن أكبر أو تساوي اللا

رحم نسبة مرتفعة من الآفات البطانية ما قبل السرطانية لديين حيث أظيرت النتائج وجود فرط تصنع بسيط في بطانة ال
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، و وجد فرط تصنع معقد % من حالاتو 2.17جية النووية في و وجدت اللانموذ، % من جميع الحالات 41.02في 
 .% من حالاتو  37.5و وجدت اللانموذجية النووية في ، % من جميع الحالات 6.84الرحم في في بطانة 

لكن كان نمطي النزف و  وعةتنكانت أنماط النزف الرحمي الشاذ عند مريضات فرط تصنع بطانة الرحم م
النزف % من الحالات و  30.8الطمث بنسبة الرحمي الشاذ الأكثر شيوعا" ىما تعدد الطموث المترافقة مع غزارة دم 

 تراوحتمع ذروة حدوث عند مريضات النزف الرحمي الشاذ اللاتي  ،% من الحالات 30.8الرحمي الغزير بنسبة 
 يأسالما حول سن الذي يكثر فيو حدوث الدورات اللاإباضية  في الوقت نفسوذلك و  ،سنة 49 –سنة  40أعمارىن بين 

 ،بشكل نزف رحمي شاذو ىذه أيضا تتظاىر ، }بسبب قرب نفاذ مخزون المبيض من البويضات ) أسباب وظيفية ({ 
وظيفية لأسباب  لذلك يجب ألا يعزى النزف الرحمي الشاذ عند المريضات في ىذه المرحمة العمرية عمى أنو عائد دوما"

 خاصة أن معظم الآفات البطانية ما قبل السرطانية يمكن معالجتيا دوائيا و ، بالتالي يجب عدم إىمالوو 
 أو بأساليب أقل غزوا"من استئصال الرحم .

 % من الحالات عمما بأن 2.56لم يشكل سرطان بطانة الرحم عند استخدام طريقتنا في الاستقصاء سوى 
كانت جميع حالات و ، النزف الرحمي الشاذ علامة أساسيةطان بطانة الرحم يكون فييا % من مريضات سر  90 

مع وجود قصة سابقة لحدوث نزف رحمي شاذ  يأسالالشاذ بعد سن عند مريضات النزف الرحمي سرطان بطانة الرحم 
 .تم إىماليا وعدم استقصائيا يأسالفي فترة ما حول سن 

 الدراسات المقارنة :
( أنو أجري في مشفى 8ددالع ،22م )المجمد2000أمراض النساء لعام دورية البرازيمية لمتوليد و في الورد  *
تجريف رحم استقصائي لمريضات النزف الرحمي الشاذ في الفترة  542أمراض النساء في ريو دي جانيرو التوليد و 

المجموعة  :يضات إلى مجموعتينحيث قسمت المر  1994كانون الثاني لعام و  1984قعة بين كانون الثاني لعامالوا
المجموعة الثانية : أعمار المريضات أكبر من  ، 385كان عددىن سنة و  50المريضات أقل أو تساوي  : أعمارالأولى

 157سنة و كان عددىن  50
طانة ، البالكافية لمتقييم ، البطانة الضمورية ، العينات غيرة التكاثرية، البطانة الإفرازيةاعتبر كل من ) البطان

 .تحت تأثير معالجة ىرمونية ( موجودات تشريحية مرضية سمبية
 :جاءت نتائج الدراسة كالتالي

، وجد %39.7وجودات النسيجية الإيجابية ، الم%60.3لموجودات النسيجية السمبية : افي المجموعة الأولى
 .% من الحالات1.3سرطان بطانة الرحم في 

% ، وجد سرطان 59.34% ، الموجودات النسيجية الإيجابية 40.66بية : الموجودات النسيجية السمافي دراستن
 .% من الحالات1.1بطانة الرحم في 

% ، وجد 38.1% ، الموجودات النسيجية الإيجابية 61.9: الموجودات النسيجية السمبية في المجموعة الثانية
 .% من الحالات9.5سرطان بطانة الرحم في 

% ، وجد سرطان 65.39% ، الموجودات النسيجية الإيجابية 34.61ية السمبية : الموجودات النسيجفي دراستنا
 .% من الحالات7.69بطانة الرحم في 

، أما التفاوت بين لدراستين في المجموعتين الأولى والثانيةنلاحظ أن نسبة سرطان بطانة الرحم متقاربة في كلا ا
اد المريضات اللاتي تناولن أدوية ىرمونية لمعالجة النزف الرحمي النتائج الإيجابية والسمبية قد يعود جزئيا" إلى استبع
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ث قد تؤدي إلى )ضمور بطانة نسيجية لبطانة الرحم حيعمى الموجودات ال "التي قد تؤثر كثيرا،و الشاذ في دراستنا 
 ، معالجة فرط تصنع بطانة الرحم ،.....(.الرحم

من  مريضة 100( أنو أجريت دراسة عمى 3العدد ،28مد)المج 2008ورد في السنوية الطبية السعودية لعام * 
نتائج ( مع pipelleأثناء مقارنة صحة نتائج خزعة بطانة الرحم باستخدام مجرفة )مريضات النزف الرحمي الشاذ )

لين جاءت نتائج تجريف الرحم الاستقصائي و  ( في مشفى الممك فيصل في الرياضتجريف الرحم الاستقصائي التقميدي
 :كالآتي

 %.2%، سرطان بطانة الرحم 19 %، فرط تصنع بطانة الرحم68 الموجودات النسيجية السمبية
 :في دراستنا فكانت النتائج كالآتيأما 

 %.2.56%،سرطان بطانة الرحم47.86فرط تصنع بطانة الرحم  %،39.32الموجودات النسيجية السمبية 
في جامعة دمشق من قبل الدكتور حبيب  راض النساءبحث عممي لنيل شيادة الماجستير في التوليد و أمأعد * 
وجاءت النتائج النسيجية لمجروفات بطانة الرحم عند مريضات ، بعنوان تجريف الرحم الاستقصائي  2003العرب عام

 مريضة بعد استبعاد الأسباب العنقية لمنزف التناسمي الشاذ كالآتي: 332النزف الرحمي الشاذ اللاتي بمغ عددىن 
 %.2.71%،سرطان بطانة الرحم19.58فرط تصنع بطانة الرحم %،71.68ات النسيجية السمبية الموجود

 :في دراستنا فكانت النتائج كالآتيأما 
 %.2.56سرطان بطانة الرحم %،47.8فرط تصنع بطانة الرحم  %،39.32الموجودات النسيجية السمبية 

، في حين وجد تفاوت بة سرطان بطانة الرحم متقاربةنس يتبين عند مقارنة دراستنا مع الدراستين السابقتين أن
الدراستين السابقتين قد يعود السبب جزئيا" لعدم استبعاد مريضات تصنع بطانة الرحم بين دراستنا و  كبير في نسبة فرط

أسباب ، أو لأسباب بيئية مجيولة أو لسابقتينالنزف الرحمي الشاذ المعالجات سابقا" بأدوية ىرمونية في الدراستين ا
 أخرى يجب البحث عنيا.

 
 :والتوصيات الاستنتاجات

 :الاستنتاجات
 ء لم يتم الكشف عن العديد من أسباب النزف الرحمي الشاذ بوساطة تجريف الرحم الاستقصائي التقميدي كإجرا

المرافقة ليذه لكن تم من خلالو الكشف عن الموجودات البطانية وحيد )الأورام العضمية الميفية، العضال غدي .....(، و 
 الأسباب.
  من عينات البطانة الرحمية التي تم الحصول 39.32شكمت الموجودات النسيجية السمبية لبطانة الرحم %

 التقميدي عند مريضات النزف الرحمي الشاذ بمختمف أعمارىن.عمييا بتجريف الرحم الاستقصائي 
 ة التشريحية المرضية لمبطانة الرحميةفي الدراسالرحم البسيط كموجودة نسيجية  فرط تصنع بطانة كشف 

،حيث وجد كموجودة نسيجية % من حالات النزف الرحمي الشاذ 41.02 )بمفرده أو مترافق مع آفات بطانية أخرى( في
التحول ىو يممك خطورة  % من حالاتو2.17وجدت اللانموذجية النووية في  و، % من الحالات 37.61مفردة في 

% من الحالات إذا ترافق 8 فيو  ،% من الحالات إذا لم يترافق مع لانموذجية نووية1ي إلى سرطان بطانة الرحم ف
 .معيا
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 في  في الدراسة التشريحية المرضية لمبطانة الرحميةفرط تصنع بطانة الرحم المعقد كموجودة نسيجية  كشف
ىو يممك خطورة و  ، تو% من حالا37.5و وجدت اللانموذجية النووية في، % من حالات النزف الرحمي الشاذ 6.84

% من الحالات إذا 29و في ، ذا لم يترافق مع لانموذجية نووية% من الحالات إ3التحول إلى سرطان بطانة الرحم في 
 ترافق معيا.
  ضات في مرحمة و كانت جميع المري، % من حالات النزف الرحمي الشاذ2.56شكل سرطان بطانة الرحم 

 .يأسالما بعد سن 
 كموجودة نسيجية في الدراسة  ة الأخرى )بوليبات بطانة الرحم ، التياب بطانة الرحم( وجدتالآفات البطاني

  ،%( بالترتيب2.56%،11.11) التشريحية المرضية لمبطانة الرحمية )بمفردىا أو مترافقة مع آفات بطانية أخرى( في
 .%( من الحالات بالترتيب1.71%،8.55و وجدت كموجودة نسيجية مفردة في )

 :وصياتالت
  سنة 35استقصاء النزف الرحمي الشاذ بجميع أنماطو عند جميع المريضات اللاتي أعمارىن أكبر أو تساوي 

 .ل خطورة لتطور سرطان بطانة الرحمبغض النظر عن وجود عوام ،
 الرحمي الشاذ لأنو يمكننا من الحصول  استخدام التوسيع و التجريف كوسيمة استقصائية لتحري سبب النزف

 "خاصة أن العديد من العينات المدروسة تشريحياو ، طق البطانة داخل جوف الرحماالبطانة الرحمية من أغمب منعمى 
 .البطانة الرحمية التي تم تجريفياأظيرت وجود فرط تصنع موضع في البطانة الرحمية و ليس في كامل  "مرضيا

 لو كان حتى و رورة تحري أسبابو ضو ، أىمية خاصة اليأسمريضات بعد سن إيلاء النزف الرحمي عند ال
 بكمية قميمة جدا".

  يمكن تشخيصيا باستخدام  ي عن أسباب النزف الرحمي التي لااستخدام وسائل تشخيصية إضافية لمتحر
لحسن الحظ ىذه الأسباب تكون عبارة عن آفات تشريحية سميمة في الغالبية و ، تجريف الرحم الاستقصائي كإجراء وحيد

 . العظمى من الحالات
 ذ المكتشف بوسائل ضرورة دراسة بطانة الرحم قبل أي إجراء جراحي متقدم لمعالجة سبب النزف الرحمي الشا

 .استقصائية أخرى
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