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 الملخّص   
  

سـنة  50% مـن الحـالات بعمـر 90ویـتم تشخیصـه فـي  ،یعتبر سرطان باطن الرحم سرطان النساء المتقدمات في السـن
بإنذار جید لكـن هـذا الانـذار یسـوء عنـد  رةالمبكوهو أكثر سرطانات الجهاز التناسلي الأنثوي شیوعاً ویتمیز في مراحله  ،فما فوق

وجــود انتقــالات إلــى العضــلة الرحمیــة أو اللمــف أو عنــد وجــود ســوء تمیــز نســیجي لــذلك فــإن قیــاس ســماكة البطانــة الرحمیــة قبــل 
 فرة غیــر مكلفــة وغیــرابســیطة متــو  تقانــةوتحســین الانــذار علمــاً انهــا  المبكــرحــدوث الأعــراض الســریریة مفیــد جــد فــي التشــخیص 

  جارحة. 
 –فـي قسـم النسـائیة فـي مشـفى الأسـد الجـامعي باللاذقیـة  21/11/2003إلى21/4/2003تمت الدراسة في الفترة من 

  جامعة تشرین  –كلیة الطب 
  % .42.36بلغت نسبة المراجعات بقصة نزف تناسلي لقسم النسائیة 

% فــرط 9.75ل ســن الایــاس منهــا % عنــد المریضــات فــي مرحلــة مــا حــو 19.15وجــد فــرط تصــنع بطانــة الــرحم بنســبة 
  تصنع مختلط ولم تشاهد حالات خبیثة .
  % في مرحلة ما بعد الایاس.18.18وجد سرطان باطن الرحم بنسبة 
  مریضة قسمن لمجموعتین : 64درست سماكة بطانة الرحم عند 

 2.6طانـة مریضـات حیـث بلـغ متوسـط سـماكة الب 10) ملـم 5سـماكة البطانـة أقـل مـن ( المجموعة الأولـى       - أ
  .ملم

 ملم  12.21مریضة بلغ متوسط سماكة البطانة  54ملم   5 £المجموعة الثانیة سماكة البطانة   -  ب
% ولــم تشــاهد حــالات فــرط تصــنع 20شــوهد عنــد مریضــات المجموعــة الأولــى فــرط تصــنع بطانــة رحــم بســیط بنســبة 

  مختلط أو حالات خباثة .
% فــرط تصــنع مخــتلط كمــا  11.1% 31.48انــة رحــم عنــد شــوهد عنــد مریضــات المجموعــة الثانیــة فــرط تصــنع بط

  % .3.7شوهدت الخباثة في بطانة الرحم عند 
  
  

 
  .سوریا -اللاذقیة–جامعة تشرین  -كلیة الطب –* قائم بالأعمال من قسم التولید وأمراض النساء 
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  ABSTRACT    

 
Uterine bleeding is an important symptom a lot of patient came to the 

gynecological clinc and department. It is repaited in women in all period of the life 
endometrial cancer is the older woman’s disease, and approximately 90% of cases are 
diagnosed in women 50 years of age or older. 

Endometrial cancer is most often highly differentiated and in the early stages has 
a normally good prognosis, But with myometrial or lymphatic spreading and low 
differentiation, the prognosis is  worse( 90% versus 60%) . 

Therefore it is of importance to diagnose endometrial cancer as early as possible, 
preferaply before its cardinal symptom, postmenopausal bleeding in women occurs. 

Measurement of endometrial thickness by transvaginal sanograghy has been 
proposed as a possible noninvasive technique of making on early diagnosis. 

The efficacy of endometrial thickness measured by transvaginal sonograghy has 
been compard with histology obtained by curettage in the diagnosis of endometrial  
cancer in pre and postmenopausal women. 

The study has been performed at the Gynecological department in Al.Assad 
hospital lattakia from 21/4/2003-21/11/2003. 

The incidence of uterine bleeding was 42.36% 
The endometrial hyperplasia was 19.15%  in premenopouse women, from it 

9.75% is complicated hyperplasia, and no cancer seen. 
The endometrial cancer was 18.18% in post menpouse age. 

64 women were peri or, post menopause was invited to attend for transvaginal 
sonograghy examination: 
A- Endometrial thickness <5 m.m: Simple hyperplasia 20%. no cancer or mixed 

hyperplasia is seen 
B- Endometrial thickness ³5 m.m:mixed hyperplasia was 11.1%, and endometrial 

cancer 3.7%  
 
 
 
 
 
 
*Charge Of Affairs - Department Of Gynecology – Factually Of Medicine- Thishren University- 
Lattakia-Syria . 



  
  
  

57 

 
  

وتكمــن  المشــفى بشــكل یــومي عــدد مــن الحــالاتالرحمــي عرضــاً هامــاً یراجــع العیــادة النســائیة و یشــكل النــزف 
رض لــدى النســـاء مـــأهمیتــه أنــه قـــد یكــون الســـبب الأول لوفــاة المریضــة فـــي كثیــر مـــن الحــالات  ولكثــرة تكـــرار هــذا ال

المریضــة مطمئنــة إذ قــد  تبمختلــف مراحــل الحیــاة ، هــذا ویجــب الاهتمــام بــالنزف أمــام جمیــع حالاتــه مهمــا بــدت حالــ
تسوء حالها فجأة كما أن التشخیص التفریقي له مجال واسع من الاحتمالات، إذ تكثر في الفتـرة مـا حـول سـن الإیـاس 

علــى مریضــات مصــابات بنــزف مــا حــول ســن  (Jones-1994( الآفــات الســرطانیة ومــا قبــل الســرطانیة ففــي دراســة
% 3% بطانـــة افرازیـــة،12% بطانـــة تكاثریـــة ،16نـــة الـــرحم ، % مـــنهن فـــرط تصـــنع فـــي بطا66الایـــاس وجـــد لـــدى 

  % بطانة ضامرة .2التهاب باطن رحم مزمن ، 
تبــین أن نســبة 1998وزملائــه) فــي جامعــة نمــوتنبرج فــي الســوید التــي نشــرت عــام  B-Gullوفــي دراســة( 

بعـة مـن حیـث الشـیوع فـي السـنة كمـا تبـین أنـه یحتـل المرتبـة الرا 100.000/ 24حدوث سرطان باطن الرحم تعـادل 
% مــن 90عنــد النســاء بعــد ســرطان الثــدي والرئــة والكولــون وهــو ســرطان النســاء المتقــدمات فــي الســن إذ یكتشــف فــي 

الحـــالات حـــول ســـن الخمســـین أو أكثـــر وتـــزداد نســـبة مشـــاهدته عنـــد مســـتخدمات المعالجـــة الهرمونیـــة المعیضـــة لســـن 
  الایاس .

یشـكل سـرطان بـاطن الـرحم  )7()وزملائـهparkerst1996دراسـة(وفي الولایـات المتحـدة الأمیریكیـة وحسـب 
المرتبة الرابعة من حیث الشیوع لدى النساء بعد سرطان الثدي والرئة والكولون وهـو أشـیع سـرطانات الجهـاز التناسـلي 

 حالــة وفــاة بســببه ویتمیــز ســرطان بــاطن الــرحم فــي مراحلــه 6.000و حالــة جدیــدة 34.000الأنثــوي إذ تشــاهد ســنویاً 
بإنــذار جیــد لكنــه عنــد وجــود انتقــالات إلــى العضــلة الرحمیــة أو اللمــف أو عنــد وجــود ســوء تمیــز نســیجي فــإن  المبكــرة

لــذلك فــإن التشــخیص البــاكر )3(  (Brinton-1993)% حســب دراســة 60% مقارنــة مــع 90الإنــذار یصــبح أســوأ 
ا حــول أو بعــد ســن الایــاس ، یحســن بقیــاس ســماكة البطانــة الرحمیــة قبــل حــدوث الأعــراض الســریریة مثــل النــزف مــ

إذ یـتم 2000وزملائـه عـام   Gull-B، دراسـة  1995وزملائـه عـام  )Karlsson )6الانـذار كثیـراً كمـا فـي دراسـة 
 1995تشـرین الثـاني  -215قیاس سماكة البطانة الرحمیـة حسـب جمعیـة المولـدین والنسـائیین الأمـریكیین فـي العـدد 

الجهتین الأمامیة والخلفیة مع ملاحظة قیاس النسج فقط دون أخذ السـوائل إذا وجـدت  من الطبقة القاعدیة للبطانة في
تكـون المثانـة فارغـة ثـم یـدخل المسـبار المهبلـي بلطـف بعـد تغطیتـه بـواقٍ ذكـري معقـم  أنیجـب و  ضمن القیاس حیـث،

تقیم ثـم جـوف الـرحم الـذي میغاهرتز فیقیم عنق الرحم ، المثانة، المس 7-5ویجب ان یكون تردد المجس المهبلي بین 
یتم تقییمه بشكل أساسي في المقطع السهمي من فوهـة العنـق الخارجیـة إلـى فوهـة بـوق فـالوب وبعـد ذلـك نقـوم بتـدویر 

درجـة ونـدرس بطانـة الـرحم فـي المقطـع بـین القـرنین  الـرحمیین مـن الفوهـة الخارجیـة للقنـاة العنقیـة  90المجس بزاویـة 
  حتى قعر الرحم .
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 
   .كثرة مشاهدة النزف عند النساء ما حول سن الایاس -
  .كثرة مشاهدة فرط التصنع في بطانة الرحم في هذا السن واحتمال تحولها نحو الخبث -
  .الكشف المبكر عن السرطان لما له من أهمیة جیدة في تحسین الإنذار -
رضات لخطـر الإصـابة لسـرطان واكتشـافه سهولة قیاس سماكة بطانة الرحم وبالتالي اختبار المریضات المع -

باكراً جـداً ممـا یـؤدي إلـى تحسـین الإنـذار بشـكل كبیـر جـداً ، ویحقـق وفـراً اقتصـادیاً واجتماعیـاً علـى مسـتوى 
  .الأسرة والدولة

تــوفیر تكــالیف المعالجــات الجراحیــة والشــعاعیة والدوائیــة وبقــاء المریضــة منتجــة اقتصــادیاً واجتماعیــاً فــي تربیــة  -
 جیال.الأ
  
  

 
    .النزف التناسلي عند مراجعات قسم النسائیة  في مشفى الأسد الجامعي باللاذقیة p],erمعدل  - 1
  .دراسة أسباب النزف ما حول سن الایاس - 2
 .دراسة أسباب النزوف بعد سن الایاس - 3

  
  

 
باللاذقیــة بقصــة نــزف تناســلي شــاذ اللاتــي المریضــات المراجعــات لقســم النســائیة فــي مشــفى الأســد الجــامعي 

  أجري لهن:
   .إیكو مهبلي لتحدید سماكة بطانة الرحم - 1
 .تجریف باطن رحم استقصائي - 2
 .الدراسة النسیجیة لعینات تجریف الرحم الاستقصائي - 3

  
  

 
سـم النسـائیة بقصـة تمت الدراسة العملیة في قسم النسائیة في مشفى الأسد الجامعي فبلـغ عـدد المراجعـات لق

/ مریضـة راجعـن القسـم 524مـن أصـل / 31/7/2003لغایة تاریخ  1/1/2003/ مریضة من 222نزف تناسلي /
في الفترة الزمنیة نفسها وهكذا نجد أن نسبة المریضات المراجعات بقصة نزف تناسلي لقسم النسائیة في مشفى الأسـد 

  %.42.36الجامعي باللاذقیة 
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مریضــة نــزف تناســلي شــاذ فــي فتــرة مــا حــول  41المرضــي لجرافــة بــاطن الــرحم عنــد تمــت دراســة التشــریح 
  /.1الایاس وكانت الأسباب كما هو موضح في الجدول رقم /

  
  ) یبین أسباب النزف الرحمي الشاذ في مرحلة ما حول سن الایاس1جدول رقم (

 النسبة العدد 

 %28.90 12 فرط تصنع بطانة رحم

 % 19.50 8  بطانة افرازیة مستمرة 

 %7.31 3 بولیب باطن رحم غدي

 %19.5 8 بطانة تكاثریة غیر منتظمة 

 %4.87 2 بطانة رحم ضامرة

 %4.87 2 عینة غیر كافیة 

 %4.87 2 التهاب باطن رحم

 %2.43 1 بولیب باطن رحم 

 %2.43 1  تغیرات ساقطیة كاذبة

 %2.43  1  انسلاخ غیر منتظم

  %100  40  المجموع
  

/ حـالات فـرط تصـنع بطانـة رحـم بسـیط بنسـبة 8/ ا، منهـمریضـة 12د حالات فرط تصـنع بطانـة الـرحم بلغ عد  
19.15 ) %A (/ 9.75/ حالات فرط تصنع غدي كیسي بنسبة 4ومنها% )B1() كما هو في المخطط رقم(  

الاول
الثاني

  
  ) یبین توزع حالات فرط تصنع بطانة الرحم1مخطط رقم (

  
% مـن حـالات  النـزف مـا  9.75ا نستنتج من المخطط السابق أن الحالات ما قبل السـرطانیة شـكلت وهكذ

حــول ســـن الإیـــاس ممـــا یقودنـــا إلــى التأكیـــد علـــى ضـــرورة إجـــراء تجریــف بـــاطن رحـــم استقصـــائي وإرســـال المجروفـــات 
  اس .للدراسة النسیجیة لكل المریضات اللواتي یعانین من نزف تناسلي شاذ ما حول سن الإی

  
/ مریضــة 11أمــا عــدد الحــالات التــي راجعــت بقصــة نــزف تناســلي بعــد ســن الإیــاس فقــد بلــغ فــي دراســتنا /
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  ).2توزعت الأسباب فیها كما في الجدول رقم (
  

  ) یبین أسباب النزف التناسلي بعد  الضهي2جدول رقم (
 النسبة العدد 

 %36.36 4 بولیب باطن عنق رحم غدي

 %18.18 2 فرط تصنع بسیط

 %18.18 2 كارسینوما غدیة سیئة التمایز

 %9.09 1 طور تكاثري

  بولیب غدي لباطن الرحم 
 مع بطانة ضامرة 

1 9.09% 

 %9.09 1 بطانة ضامرة

  %100  11  المجموع
  

  ) الحالات الخبیثة من حالات النزف ما بعد الضهي2ویتبین من المخطط رقم (
  

شریحة ١
شریحة ٢

  
  

  ) یبین نسبة الحالات الخبیثة وغیر الخبیثة في مرحلة ما بعد الضهي2رقم (المخطط 
  

  مریضة قسمن إلى مجموعتین : 66تمت دراسة سماكة بطانة الرحم عند 
  ملم  2.6ومتوسط سماكة البطانة  مریضة  12ملم وبلغ عدد المریضات  5سماكة البطانة < : المجموعة الأولى-1
 ملم  12.21ومتوسط سماكة البطانة  54ملم وبلغ عدد المریضات  5البطانة > سماكة : المجموعة الثانیة-2

  ) أسباب النزف الرحمي الشاذ في المجموعة الأولى .3ویبین الجدول رقم(
  
  
  

  ملم 5) بین أسباب النزف الرحمي الشاذ عندما تكون سماكة البطانة الرحمیة <3جدول رقم (
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 النسبة العدد  

 %30 2 فرط تصنع بسیط 

 %20 3 باطن رحم استروجیني بروجستروني

 %20 2 تبدلات طمثیة

 %20 2 بطانة تكاثریة غیر منتظمة

 %20 2 بولیب عنق رحم غدي 

 %10 1 خثرات دمویة 

  %100  12  المجموع
  

  ملم ) 5 ≥سماكة البطانة ( ) الأسباب في المجموعة الثانیة4یبین الجدول رقم (
  ملم 5 ≥ف الرحمي الشاذ عندما تكون سماكة بطانة الرحم / یبین أسباب النز 4جدول رقم /

 النسبة العدد السبب

 %31.48 17 فرط تصنع بطانة رحم

 %27.77 15 طور افرازي

 %14.81 8 طور تكاثري

 %7.40 4 بولیب باطن رحم 

 %5.55 3 انسلاخ غیر منتظم

 %3.7 2 التهاب باطن رحم

 %1.85 1 سرطان غدي

رة مـــع لحمـــة غـــدد بـــاطنم رحـــم ضـــام
 تبدي تفاعل ساقطي

1 1.85% 

 %1.85 1 تغیرات ساقطیة كاذبة

 %1.85 1 كارسینوما غدیة غیر متمایزة

 %1.85 1  طور تكاثري غیر منتظم

  %100  45  المجموع
  

  وتوزعت حالات فرط تصنع بطانة الرحم كما یلي :
  حالة 11فرط تصنع بسیط  -1
 4فرط تصنع غدي كیسي  -2
 1ة فرط تصنع خلایا قاعدی -3
 1فرط تصنع بؤري على أرضیة ضموریة  -4
  )3هو مبین في المخطط رقم ( اكم
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1

2

شریحة ٣

4

1
2
شریحة ٣

4

  
  / یبین توزع حالات فرط تصنع بطانة الرحم3مخطط رقم /

  
%  3.7نلاحــظ مــن الجــدول والمخطــط الســابقین أن الخباثــة وجــدت عنــد حــالتین فــي هــذه المجموعــة بنســبة 

% وبمقارنــة هــذه النتــائج مــع المجموعــة الأولــى نجــد أن الخباثــة  31.48ة الــرحم وجــد فــي وفــرط التصــنع فــي بطانــ
  % بینما لم نشاهد أي حالة خبیثة في المجموعة الأولى. 3.7وجدت فقط في المجموعة الثانیة وبنسبة 

حــالات فــرط تصــنع ورمــي بینمــا كانــت  6% مــن المجموعــة الثانیــة منهــا 31.48ووجــد فــرط التصــنع فــي 
% مـــــن مرضـــــى المجموعــــــة الأولـــــى وجمیـــــع الحــــــالات كانـــــت فـــــرط تصـــــنع بســــــیطاً وهـــــذا یتوافـــــق مــــــع 20ســـــبة الن

وهكــذا نجــد مــن دراســتنا ضــرورة إجــراء الایكــو لتقیــیم ســماكة بطانــة الــرحم وإجــراء ) وزملائــه Brinton1993دراســة(
  لم م 5تجریف الرحم الاستقصائي عند كل مریضة تزید سماكة البطانة الرحمیة عندها عن 

  

 
   .% من مراجعات قسم النسائیة في مشفى الأسد الجامعي 42.36شكل النزف التناسلي  ·
% فــرط تصــنع 9.75% مــن المریضــات مــا حــول ســن الضــهي منهــا  28.9وجــد فــرط تصــنع بطانــة الــرحم فــي  ·

 .غدي درقي
  .لم تشاهد حالات خبیثة عند المریضات ما حول سن الضهي ·
  .% من المریضات بعد سن الضهي18.18شكلت الحالات الخبیثة  ·
  .ملم 5لم تشاهد حالات ما قبل سرطانیة أو سرطانیة عندما كانت سماكة البطانة الرحمیة <  ·
% 35.29فیهـا  ملم 5 ≥الرحمیة% من المریضات بسماكة البطانة 31.48شوهد فرط تصنع بطانة الرحم عند  ·

  .لدیها فرط تصنع مختلط
  .ملم 5 ≥% من مریضات بسماكة بطانة الرحم  3.7رحم عند شوهدت الخباثة في بطانة ال ·

  

 
 .إجراء الایكو المهبلي للنساء وقیاس سماكة بطانة الرحم بشكل دقیق للنساء حول سن الضهي - 1
 ملم. 5 £إجراء تجریف رحم وفحصه تشریحیاً مرضیاً عندما تكون سماكة بطانة الرحم  - 2

 
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