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  )14/9/2004قبل للنشر في ( 

  
 خّصالمل   

وقــد بلــغ عــدد  1/6/2004و 1/11/2002أجــري البحــث فــي مشــفى الأســد الجــامعي باللاذقیــة قســم التولیــد وأمــراض النســاء  فــي الفتــرة بــین    
% من مجموع المریضات اللواتي قبلن في قسـم الأمـراض النسـائیة فـي هـذه 7.7حالة تجریف رحم استقصائي وشكلت  162مریضات الدراسة 

سـنة الـذروة فـي نسـبة إجـراء التجریـف 49-40ن مجموع العملیات الجراحیة النسائیة بمختلف أنواعها وقـد احتلـت فئـة العمـر % م11.4الفترة و
  %.59.3الاستقصائي وبلغت

  وقد توزعت استطبابات التجریف الاستقصائي بالشكل التالي:
  %.53.7نزف رحمي شاذ  ·
  %.32.7اضطرابات طمثیة  ·
  %.4.9نزف بعد الجماع ·
  %.4.9رحم  بولیب عنق ·
  %.3.8استطبابات أخرى  ·

  الاستقصائیة كما یلي: فوكانت نتائج التشریح المرضي للتجاری
  %.29.6بطانة إفرازیة  ·
  %.25.9فرط تصنع بطانة الرحم  ·
  %.13.6بطانة تكاثریة  ·
  %.8.6بولیب عنق رحم  ·
  %.7.4بطانة التهابیة  ·
  %.3.7بطانة ضموریة  ·
 %.3.7بولیب باطن الرحم  ·

  %.2.4آفات خبیثة  ·
  %.3.7انسلاخ غیر منتظم للبطانة الرحمیة  ·
  %.1.2علقات دمویة وألیاف عضلیة ملساء  ·

  %.1.8وكانت الأختلاطات قلیلة ونسبتها 
 ة% ولــم تحــدث أیــ0.6% تــلاه رض عنــق الــرحم بنســبة  1.2وكــان أهــم اخــتلاط للتجریــف الاستقصــائي إنتــان بــاطن الــرحم بنســبة 

  حالة انثقاب رحم.
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  ABSTRACT    

 
The research was conducted in the department of obstetrics and gynecology in 

AL ASSAD University Hospital in Lattakia between 1/11/2002 – 1/6/2004 and included 
162 patients, D&C have been made to all these patients. These patients are about 7.7% 
of all patients were accepted in the department of Gynecology. 

And this number forms 11.4% of all surgical Gynecological operations. 
59.3% of patients who have had D&C were 40-49 year old. 
The indications of  D&C were : 

1. Abnormal uterine bleeding 53.7%. 
2. menstrual disturbances 32.7%. 
3. Post coital bleeding 4.9%. 
4. Cervical polyp 4.9%. 
5. Other indications 3.8%. 

And the pathological results of D&C were: 
· Secretory endometrium 29.6%. 
· Hyperplastic endometrium 25.9%. 
· Proliferative endometrium 13.6%. 
· Cervical polyp  8.6%. 
· Inflammatory endometrium 7.4%. 
· Atrophic endometrium 3.7%. 
· Endometrial polyp 3.7%. 
· Malignants lesions 2.4%. 
· Irregular shedding of the endometrium 3.7%. 
· Smooth muscle fibers and clots 1.2%. 

The complications were 1.8% and the most important complication was 
endometritis 1.2% and cervical trauma 0.6%. there was no uterine perforation.  
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كثیر مـن رضیا إجراءا روتینیا قبل إجراء م اأصبح تجریف الرحم الاستقصائي مع دراسة المجروفات تشریحی

  العملیات الجراحیة النسائیة.
) فــإن كــل امــرأة أســترالیة ستخضــع حتمــا لتجریــف 4( 1988ورفاقــه  Dr.Eric-V Machyوحســب دراســة 

% سـیكون تشخیصـیا علاجیـا 12% من هـذه التجـاریف سـیكون تشخیصـیا و30ل حیاتها. حوالي رحم استقصائي خلا
  . هنفس الوقتفي 

ویعتبــــر ســــرطان بطانــــة الــــرحم الأكثــــر شــــیوعا فــــي الجهــــاز التناســــلي الأنثــــوي حیــــث یشــــكل حــــوالي نصــــف 
بع سبب للوفاة من الخباثة لدى السرطانات النسائیة وهو رابع السرطانات شیوعا بعد سرطان الثدي والأمعاء والرئة ورا

  ) .USA )5النساء بعد سن الیأس كل عام في 
  

  :6 
الجزء الخارجي أو الوظیفي: وهو یخضع لتبدلات دوریة شكلیة وظیفیـة خـلال الـدورة الطمثیـة وهـو ینسـلخ وینطـرح  -1

  أثناء الطمث.في 
قاعــدي: وهــو یبقــى غیــر مســتجیب نســبیا ولا یتبــدل خــلال الــدورة الطمثیــة وبعــد الطمــث یــؤمن الجــزء الــداخلي أو ال -2

  الخلایا الجذعیة التي تتجدد منها الطبقة الوظیفیة.
تقســـم التغیـــرات النســـیجیة الفیزیولوجیـــة المشـــاهدة فـــي البطانـــة الرحمیـــة إلـــى ثـــلاث مراحـــل: الطـــور الطمثـــي 

  البروجستروني ).( ور الإفرازيالط، الأستروجیني )( ،الطور التكاثري
  

 
  الإنتانات: حیث تقسم أخماج البطانة الرحمیة إلى: .1

  نوعیة: أهمها التدرن. §
  لا نوعیة: حادة ومزمنة. §

ــة ):تالغــدوما .2  معنقــة أو لاطئــة ، متعــددة مــا زالــت تــدعى بالســلیلات الغدیــة والتــي تكــون مفــردة أو (الأورام الغدی
  ).9سم إلى عدة سنتمترات وقد تترافق مع سرطانات غدیة رحمیة (0.5تقیس من

  الآفات ما قبل السرطانیة( فرط تصنع بطانة الرحم): .3
یدل فرط تصنع بطانة الرحم على تكاثر شاذ للبطانة الرحمیة وهو كثیـر المشـاهدة فـي الـدورات الـلا إباضـیة 

  ).10ي شاذ والذي قد یكون العرض الرئیسي الذي یجعل المریضة تراجع الطبیب(مسببا  حدوث نزف رحم
  إلى أربع أنواع :  WHOویقسم فرط تصنع بطانة الرحم حسب 

  فرط التصنع البسیط. ·
  فرط التصنع المركب.  ·
  البسیط. يفرط التصنع اللا نموذج ·
  المركب. يفرط التصنع اللا نموذج ·
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  سرطان بطانة الرحم: .4
ولقـد ثبـت دور الأسـتروجین الواضـح فـي ، % من النساء ویـزداد ذلـك مـع تقـدم العمـر3-2ة تصیب هذه الآف

-11تطــور هــذه الآفــة وأي عامــل یزیــد مــن التعــرض للأســتروجین غیــر المعــاكس بالبروجســترون یزیــد مــن خطورتــه (
12.(  

  ).13-9الیة(الحدیثة إلى ازدیاد نسبة حدوث سرطان بطانة الرحم بسبب العوامل الت توتشیر الإحصائیا
  التقدم بالعمر. )1
  استعمال المعالجة الهرمونیة المعیضة. )2
  ازدیاد نسبة التشخیص المبكر للمرض. )3

 
7 

  نزف ما بعد سن الیأس.، النزف الرحمي الشاذ: نزف رحمي .1
 استبعاد آفات البطانة الرحمیة عند استئصال الرحم.  .2

  عسرة الطمث. .3
  ث وانقطاع الطمث.قلة الطم .4
  العقم. .5

  

 
  ).5یعد الانتان مضاد الاستطباب الرئیسي لتجریف الرحم (

  

14 
  .بصورة خاصة رض عنق الرحم: عند النساء الخروسات والنساء ما بعد سن الیأس )1
 اب عنق رحم حاد أو التهاب باطن رحم. الانتان: قد یكون على شكل الته )2

انثقاب الـرحم: تـزداد الخطـورة لانثقـاب الـرحم عنـد وجـود انقـلاب شـدید للـرحم للأمـام أو الخلـف أو تضـیق عنـق  )3
  الرحم أو عند وجود خباثة رحمیة. 

  
  وتبعا لذلك فإن لدراستنا هدفین أساسیین:

بطانـة الـرحم وبالتـالي الاقـلال قـدر الإمكـان مـن  : بزیادة كشـف الحـالات مـا قبـل السـرطانیة فـيالأول وقائي
  نسبة حدوث هذه الآفة.

: بمعرفـــة نســـبة إجـــراء التجریـــف الاستقصـــائي فـــي مشـــفى الأســـد الجـــامعي وأكثـــر الآفـــات الثـــاني إحصـــائي
  المشاهدة في بطانة الرحم.
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رة معرفــة الســبب والعــلاج حســب ازدیــاد حــالات النــزف الرحمــي الشــاذ والاضــطرابات الطمثیــة وغیرهــا وضــرو 
  السبب.

  

 
جمیــع المریضــات اللــواتي خضــعن لإجــراء تجریــف رحــم استقصــائي فــي قســم التولیــد وأمــراض النســاء خــلال 

  .1/6/2004و 1/11/2002الفترة ما بین 
  

 
  قبول المریضة. ·
تعــداد عــام وصــیغة، الصــفیحات ، توكریــت، الخضــاب والهیماRHإجــراء التحالیــل اللازمــة: الزمــرة الدمویــة،  ·

  ،السكر، البولة، الكریاتینین .
  إجراء الفحص العام للمریضة. ·
  إجراء الفحص النسائي. ·
إجــراء ایكــو للــرحم وقیــاس ســماكة بطانــة الــرحم وذلــك بأخــذ ســماكة الشــریط عــالي الصــدویة للبطانــة والطبقــة  ·

  ).8الأقل صدویة المحیطة به (
  ي.إجراء التجریف الاستقصائ ·
  توثیق جمیع المعلومات التي تم الحصول علیها في استمارة خاصة مرفقة بالبحث. ·

  

 
  

  ) یبین نسبة إجراء تجریف الرحم الاستقصائي1جدول رقم(
العــــــــــــــدد الإجمــــــــــــــالي للمریضــــــــــــــات 

  المقبولات في القسم
عـــــــــدد مریضـــــــــات تجریـــــــــف الـــــــــرحم 

  الاستقصائي
  النسبة المئویة

2100  162  7.7%  
  النسبة المئویة  عدد التجاریف الاستقصائیة  عدد العملیات النسائیة

1421  162  11.4%  
  

ــــف الــــرحم الاستقصــــائي  % مــــن المریضــــات 7. 7نلاحــــظ مــــن الجــــدول الســــابق أن نســــبة مریضــــات تجری
ة بمختلـف % مـن مجمـوع العملیـات الجراحیـة النسـائی11.4المقبولات في قسم النسائیة بشـكل إسـعافي وغیـر إسـعافي و

  أنواعها.
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  تم تصنیف المریضات المدروسات حسب أعمارهن ضمن الفئات التالیة:
  

  ) یبین توزع المریضات حسب الفئات العمریة2جدول رقم (
  النسبة المئویة  العدد  الفئات العمریة

  %3  5  سنة20-29
  %9.9  16  سنة30-39
  %59.3  96  سنة40-49
  %22.3  36  سنة50-59
  %5.5  9  سنة60≥
  %100  162  المجموع 
  

یقـع ضـمن المجموعـة  D&Cنلاحظ من الجدول السـابق أن أكبـر عـدد للمریضـات اللـواتي خضـعن لإجـراء 
الـدورات الـلا  بسنة ویعود ذلك إلى كثرة النزوف التناسلیة في هذه الأعمار بسب 49-40التي تضم المریضات بعمر 

احتمـال وجـود آفـات عضـویة فـي هـذه الأعمـار  فضـلا عـنرها فـي سـنین مـا حـول سـن الیـأس إباضیة  التي یزداد توات
  لكشفها. C&Dتتطلب 

  

 
  نبین في الجدول التالي أهم الاستطبابات التي استوجبت إجراء التجریف الاستقصائي في دراستنا هذه:

  
  الاستقصائي لدى مریضات دراستنا) یبین استطبابات تجریف الرحم 3جدول رقم(

  النسبة المئویة  العدد  الاستطباب
  %53.7  87  نزف رحمي شاذ

  %32.8  53  اضطرابات طمثیة
  %4.9  8  نزف بعد الجماع
  %4.9  8  بولیب عنق رحم
  %3.7  6  استطبابات أخرى

  %100  162  المجموع
  

قصائي كـان النـزف الرحمـي الشـاذ تـلاه نلاحظ من الجدول السابق أن أكثر استطبابات تجریف الرحم الاست 
  الإضطرابات الطمثیة. 
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% والجـدول التـالي یبـین 53.7مریضـة أي بنسـبة  87كـان عـدد مریضـات النـزف الرحمـي الشـاذ  النزف الرحمـي: -1

  توزع هذا الاستطباب على مختلف الفئات العمریة .
  

  الرحمي الشاذ تبعا للفئات العمریة ) یبین توزع مریضات النزف4جدول رقم(
  النسبة المئویة  العدد  الفئات العمریة

  %2.3  2  سنة20-29
  %1.1  1  سنة30-39
  %62  54  سنة40-49
  %26.4  23  سنة50-59
  %8.04  7  سنة60≥

  %100  87  المجموع
  

رحمـي بإسـتطباب نـزف  D&Cنلاحظ من الجدول السابق أن اكبر عدد للمریضات اللواتي خضعن لإجراء 
بهـذا العمـر نتیجـة الـدورات الـلا  ةسنة ویعود ذلك إلى كثرة النـزوف التناسـلی49-40شاذ یقع ضمن المجموعة العمریة 

  إباضیة .
بســبب نــزف رحمــي شــاذ یقعــن  D&Cكــذلك نلاحــظ أن عــدد كبیــر مــن المریضــات اللــواتي خضــعن لإجــراء 

بها مما  ن% وهي نسبة لا یستها34.8بنسبة  مریضة)30سنة وما فوق الستین ( 59-50ضمن المجموعات العمریة 
  مهما كان النزف ضئیلا لدى المریضات بعد سن الیأس.  C&Dیستدعي إجراء 

مریضـة فــي  53بإســتطباب اضـطرابات طمثیــة  D&Cبلـغ عــدد المریضـات المجــرى لهـن  الإضـطرابات الطمثیــة: -2
  باب على مختلف الفئات العمریة. % .والجدول التالي یبین توزع هذا الاستط32.7دراستنا أي بنسبة 

  
  ) یبین توزع مریضات الإضطرابات الطمثیة تبعا للفئات العمریة5جدول رقم (

  النسبة المئویة  العدد  الفئات العمریة
  %5.6  3  سنة20-29
  %22.6  12  سنة30-39
  %64.2  34  سنة40-49
  %7.6  4  سنة50-59
  -  -  سنة60≥

  %100  53  المجموع
  

  سنة.49-40بهذا الاستطباب أكثر ما اجري في الفئة العمریة  C&D السابق أننلاحظ من الجدول 
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 8بإسـتطباب نـزف بعـد الجمـاع  C&Dبلغ عدد المریضات المجـرى لهـن  نزوف بعد الجماع وبولیب عنق الرحم:-3
 C&D% مــــن مجمـــوع مریضـــات الدراســــة كمـــا بلــــغ عـــدد المریضـــات اللــــواتي اجـــري لهــــن 4.9مریضـــات أي بنســـبة 

  وقد توزعت المریضات حسب أعمارهن كما یلي:% 4.9مریضات أي بنسبة  8 باب بولیب عنق رحمبإستط
  

  ) یبین توزع مریضات نزف بعد الجماع وبولیب عنق الرحم تبعا للفئات العمریة6جدول رقم (
  بولیب عنق الرحم  نزوف بعد الجماع  الفئات العمریة

  -  -  سنة20-29
  -  2  سنة30-39
  2  3  سنة40-49
  4  3  سنة50-59
  2  -  سنة60≥

  8  8  المجموع
  

وهـذا  سـنة)59-40ذروة حدوث نزف بعد الجماع كانت في المجال العمـري ( نلاحظ من الجدول السابق أن
  یتوافق مع زیادة نسبة حدوث آفات عنق الرحم بهذه الأعمار. 

حیــث فــي هــذه  ســنة59-50قمــة حــدوث بولیبــات عنـق الــرحم تقــع ضــمن المجموعــة العمریـة  نلاحــظ أنكمـا 
  .ةالأعمار تكثر الإضطرابات الهرمونی

اجري تجریف الرحم الاستقصـائي لأسـباب قلیلـة المصـادفة مثـل حـس ثقـل اسـفل الـبطن وضـائعات  استطبابات أخرى:
 6 تلهـذه الاسـتطبابا D&Cمهبلیة معندة على المعالجة وضـخامة رحمیـة وكـان عـدد المریضـات اللـواتي خضـعن ل 

فر استقصــاءات أخــرى أفضــل امریضــة عقــم وذلــك لتــو  ةولــم یجــر التجریــف الاستقصــائي لأیــ% 3.8مریضــات بنســبة 
  وجود دراسة مستقلة سابقة تبحث في أسباب وتقییم وتدبیر العقم. فضلا عنلتقییم العقم 

  كان توزیع المریضات حسب الأعمار في هذه الاستطبابات كما یلي:
  

  الضائعات المهبلیة المعندة)  تبعا للفئات العمریة. –الضخامة الرحمیة  –بطن ) یبین توزع مریضات (ثقل أسفل ال7جدول رقم (
  

  العدد  الفئات العمریة
  -  سنة20-29
  -  سنة30-39
  4  سنة40-49
  1  سنة50-59
  1  سنة60≥

  6  المجموع
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ة ضـمن كانت لدینا حالة واحدة لضائعات مهبلیة غزیرة معندة على العلاج تبین بالنتیجة وجود خثـرات دمویـ
  الرحم مع مواد مخاطیة بتجریف باطن عنق الرحم.

وحالة واحدة لضخامة رحمیة مشخصة بالفحص النسائي والأمواج فوق الصوتیة تبین بنتیجتهـا وجـود بولیـب 
  باطن الرحم والحالات المتبقیة كانت جمیعها حس ثقل أسفل البطن وكانت نتائجها جمیعا بولیب باطن رحم.

  

 
  بعد الإطلاع على نتائج التشریح المرضي للمجروفات حصلنا على النتائج الموضحة في الجدول التالي:

  
  ) یبین التشریح المرضي للتجاریف الاستقصائیة8جدول رقم(

  النسبة المئویة  العدد  التشریح المرضي
  %25.9  42  فرط تصنع بطانة الرحم

  %3.7  6  رحمبولیب باطن ال
  %8.6  14  بولیب عنق الرحم

  %29.6  48  بطانة إفرازیة
  %13.6  22  بطانة تكاثریة
  %7.4  12  بطانة التهابیة

  %1.8  3  سرطان بطانة الرحم
  %0.6  1  سرطان عنق الرحم

  %3.7  6  بطانة ضموریة
  %3.7  6  انسلاخ غیر منتظم لبطانة الرحم

  %1.2  2  ملساء)ألیاف عضلیة  -موجودات أخرى(علقات دمویة
  %100  162  المجموع

  
أكثر الموجودات بالتشریح المرضي كانت البطانة الإفرازیة تلاها فـرط تصـنع  نلاحظ من الجدول السابق أن

  بطانة الرحم.
  

  ) یبین توزع الآفات النسیجیة تبعا للفئات العمریة9جدول رقم (
  المجموع  سنة60≥  59-50  49-40  39-30  29-20  الآفة النسیجیة

  42  2  11  24  4  1  فرط تصنع بطانة الرحم
  6  -  2  3  1  -  بولیب باطن الرحم
  14  -  4  7  3  -  بولیب عنق الرحم

  48  -  9  32  5  2  بطانة إفرازیة
  22  -  2  17  2  1  بطانة تكاثریة
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  12  -  2  8  1  1  بطانة التهابیة
  3  3  -  -  -  -  سرطان باطن الرحم
  1  -  1  -  -  -  سرطان عنق الرحم

  6  4  2  -  -  -  بطانة ضموریة
ــــــة  ــــــتظم لبطان ــــــر من انســــــلاخ غی

  الرحم
-  -  4  2  -  6  

 -موجودات أخرى(علقات دمویـة
  ألیاف عضلیة ملساء)

-  -  1  1  -  2  

  162  9  36  96  16  5  المجموع
  

  ما یلي: نلاحظ من الجدول السابق
 سیطرة البطانة المضطربة وظیفیا عند صغیرات السن.  ·

  عمر.زیادة تواتر الآفات العضویة بتقدم ال ·
 سنة وما فوق.50معظم حالات البطانة الضامرة شوهدت بأعمار  ·

  

 
  

  ) یبین توزع حالات فرط تصنع بطانة الرحم تبعا للفئات العمریة10جدول رقم (
  المجموع  سنة60≥  59-50  49-40  39-30  29-20  التشریح المرضي
  22  -  2  15  4  1  فرط تصنع بسیط

  11  -  3  8  -  -  صنع مركبفرط ت
  9  2  6  1  -  -  يفرط تصنع لا نموذج

  42  2  11  24  4  1  المجموع
  

ســنة 49-40أعلـى معــدل لحـدوث فـرط تصــنع البطانـة الرحمیـة شــوهد بعمـر  نلاحـظ مـن الجــدول السـابق أن
  كما نلاحظ زیادة حالات فرط التصنع اللا نموذجي بتقدم العمر. 

  

 
  سنة وجمیعها سرطانات باطن الرحم.60≥لوحظ لدى أربع مریضات آفات خبیثة ثلاثة منها كن بأعمار 

  سنة وكانت سرطان عنق رحم.51وواحدة كانت لمریضة بعمر 
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  العلاقة بیت التشریح المرضي والأعراض: -أولا

  
  ) یبین العلاقة بین الأعراض ونتائج التشریح المرضي11جدول رقم(

  
التشریح             

  المرضي
  
  
  

  الأعراض

  
رحم

ة ال
طان

ع ب
صن

ط ت
فر

  

 
زیة

إفرا
نة 

بطا
  

 
ریة

كاث
ة ت

طان
ب

  

 
بیة

تها
ة ال

طان
ب

  

 
ریة

ضمو
نة 

بطا
  

 
رحم

ن ال
باط

ب 
بولی

  

 
رحم

ق ال
 عن

یب
بول

  

 
رحم

ن ال
باط

ن 
رطا

س
  

 
رحم

ق ال
 عن

طان
سر

  

 
منــــــ

ـر 
غیـــــ

خ 
ــــلا

نســ
ا

ــة 
طانــــ

م لب
تظ

رحم
ال

  

 
رى

 أخ
ات

جود
مو

  

 
موع

مج
ال

  

  87  1  1  -  3  2  2  6  2  10  1  37  نزف رحمي

  53  -  4  -  -  -  -  -  7  12  2  5  اضطرابات طمثیة

  8  -  -  1  -  4  -  -  3  -  -  -  نزف بعد الجماع

  8  -  -  -  -  8  -  -  -  -  -  -  بولیب عنق الرحم

  6  1  1  -  -  -  4  -  -  -  -  -  حس ثقل أسفل البطن

  162  2  6  1  3  14  6  6  12  22  48  42  المجموع

  
  ما یلي:نلاحظ من الجدول السابق 

خلو مجموعة الإضطرابات الطمثیة من الخباثة وهذا یبین أن الإضطرابات الطمثیة من النادر أن تدل على  ·
  اضطراب خبیث.

  حالة سرطان عنق الرحم الوحیدة تظاهرت بنزف بعد الجماع. ·
  سنة.  60اهرت بنزف رحمي بعمر أكبر من الحالات الثلاث لسرطان باطن الرحم تظ ·
  
  
  
  
  
  
  
  

  دراسة العلاقة بین نتائج التشریح المرضي وعدد الولادات: -ثانیا
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  ) یبین العلاقة بین عدد الولادات ونتائج التشریح المرضي12جدول رقم (
  

التشریح             
  المرضي

  
  
  

  عدد
  الولادات

 
رحم

ة ال
طان

ع ب
صن

ط ت
فر

  

 
زیة

إفرا
نة 

بطا
  

ب 
ریة

كاث
ة ت

طان
  

 
بیة

تها
ة ال

طان
ب

  

 
ریة

ضمو
نة 

بطا
  

 
رحم

ق ال
 عن

یب
بول

  

 
یثة

 خب
ات

آف
  

 
رحم

ة ال
طان

م لب
نتظ

ر م
 غی

لاخ
انس

  

 
رى

 أخ
ات

جود
مو

  

 
رحم

ن ال
باط

ب 
بولی

  

-  -  2  1  -  -  -  2  -  -  -  

1-2  1  6  5  1  1  3  1  1  -  -  

3-4  6  10  8  2  1  5  -  2  -  2  

  4  2  3  1  6  4  9  8  30  35  ولادات 5≥

  
  ما یلي:دول السابق نلاحظ من الج

  أن نصف مریضات السرطان لیس لدیهن أولاد. ·
  أولاد أو أكثر. 5% من مریضات فرط التصنع كان لدیهن 83.19مریضة أي بنسبة  35أن  ·
 %.62.96أولاد أو أكثر أي بنسبة  5مریضة من مجموع المریضات المدروسات لدیهن  102أن  ·

  
  ماكة البطانة الرحمیة المدروسة بواسطة الأمواج فوق الصوتیة:التشریح المرضي وس جثالثا العلاقة بین نتائ

ــا بدراســتنا هــذه بقیــاس ســماكة بطانــة الــرحم لــدى جمیــ مریضــات تجریــف الــرحم الاستقصــائي بواســطة  عقمن
الأمواج فوق الصوتیة على المقطع الطولي للرحم بالمسبار البطني لـبعض المریضـات وبالمسـبار المهبلـي للمریضـات 

 الأخریات.

  مریضة بمسبار مهبلي. 40مریضة بمسبار بطني ول  122تم أخذ سماكة بطانة الرحم ل 
  تم تصنیف المریضات المدروسات حسب سماكة بطانة الرحم كما یلي:

  
  ) یبین تصنیف المریضات حسب سماكة بطانة الرحم بالمسبار البطني13جدول رقم (

  النسبة المئویة  العدد  سماكة بطانة الرحم
  %3.4  4  یةبطانة خط

  %33.6  41  ملم10< 
  %59  72  ملم19 -10
  %4.1  5  ملم20 ≥
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  %100  122  المجموع
  

ملــم  19-10معظـم المریضــات كانـت ســماكة البطانـة لـدیهن ضــمن المجـال  نلاحـظ مـن الجــدول السـابق أن
 %.59بنسبة

  ) یبین تصنیف المریضات حسب سماكة بطانة الرحم بالمسبار المهبلي14جدول رقم (
  النسبة المئویة  العدد  بطانة الرحم سماكة

  %5  2  بطانة خطیة
  %35  14  ملم10< 
  %55  22  ملم19 -10
  %5  2  ملم20 ≥

  %100  40  المجموع
  

ملــم  19-10أغلــب المریضــات كانـت ســماكة البطانــة لـدیهن ضــمن المجــال  نلاحـظ مــن الجــدول السـابق أن
 %.55بنسبة

  
  البطانة الرحمیة كما یلي:وقد تم توزیع الآفات النسیجیة تبعا لسماكة 

  لدى مجموعة القیاس بالمسبار البطني: -أ
  

  النسیجیة تبعا  لسماكة بطانة الرحم بالمسبار البطني ت) یبین توزع الآفا15جدول رقم(
  الآفة
  النسیجیة

  
  

  سماكة 
  بطانة الرحم

 
رحم

ة ال
طان

ع ب
صن

ط ت
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زیة
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ة ت
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ن 
رطا

س
  

 
رحم
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 عن

طان
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رحم
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نتظ
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 غی

لاخ
انس

  

 
رى

 أخ
ات

جود
مو

  

 
موع

مج
ال

  

  4  -  -  -  -  -  -  4  -  -  -  -  بطانة خطیة
  41  -  1  -  -  2  1  -  4  12  10  11  ملم10< 
  72  2  3  1  -  6  2  -  6  3  25  24  ملم19 -10

  5  -  -  -  3  -  -  -  -  -  -  2  ملم20 ≥
  122  2  4  1  3  8  3  4  10  15  35  37  المجموع
  
  

  ما یلي:نلاحظ من الجدول السابق 
  ملم.19-10معظم حالات فرط تصنع بطانة الرحم كانت سماكة البطانة فیها ·



  
  
  

170 

لوضـع التشـخیص   D&Cملم ممـا یسـتدعي إجـراء 19-10ومعظم حالات البطانة الإفرازیة كانت سماكة البطانة فیها
  حیح .الص

  في جمیع المریضات اللواتي كانت البطانة لدیهن خطیة كانت نتیجة التشریح المرضي لدیهن بطانة ضامرة. ·
  ملم.20 ≥معظم الخباثات ترافقت مع بطانة مفرطة الثخانة  ·
  
  لدى مجموعة القیاس بالمسبار المهبلي: -ب

  
  م بالمسبار المهبليالنسیجیة تبعا  لسماكة بطانة الرح ت) یبین توزع الآفا16جدول رقم(

  
  الآفة
  النسیجیة

  
  
  

  سماكة 
  بطانة الرحم

 
رحم

ة ال
طان

ع ب
صن

ط ت
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لاخ
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ا 
موع

مج
ل

  

  2  -  -  -  -  -  -  2  -  -  -  -  بطانة خطیة

  14  -  -  -  -  4  2  -  -  5  3  -  ملم10< 

  22  -  2  -  -  2  1  -  2  2  10  3  ملم19 -10

  2  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  2  ملم20 ≥

  40  -  2  -  -  6  3  2  2  7  13  5  المجموع

  
ملــم هـــي بطانـــة 19-10أن معظـــم الحــالات التـــي تكـــون فیهــا بطانـــة الـــرحم  ینالســـابق یننلاحــظ مـــن الجــدول

  إفرازیة أو فرط تصنع بطانة الرحم مما یشیر إلى انسجام النتائج بین طریقتي القیاس.
  
  
  

  ) یبین اختلاطات تجریف الرحم الاستقصائي17جدول رقم(
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ــــــــــــان بــــــــــــاطن   الاختلاط إنت
  الرحم

نـــــــــــــــــزف بعـــــــــــــــــد   انثقاب الرحم  رض عنق الرحم
  التجریف

  المجموع

  3  -  -  1  2  عدد الحالات
  %1.8  -  -  %0.6  %1.2  المئویةالنسبة 

  
تـلاه رض عنــق % 1.2أن أكثـر اخــتلاط مشـاهد كـان إنتــان بـاطن الـرحم بنســبة نلاحـظ مـن الجــدول السـابق 

  %.0.6الرحم بنسبة 
  

 
  .% من مجموع المریضات اللواتي قبلن في قسم النسائیة7.7في دراستنا  D&C بلغت نسبة إجراء 

  %)12.3(2003، دمشق، بینما بلغت في دراسة د.حبیب العرب
  %)9.8،( 1998وفي دراسة د.سمیر رمضان ،دمشق ،

  

 
  %59.3حیث بلغت  D&C)سنة الذروة في إجراء  49-40في دراستنا احتلت الفئة العمریة (
  %).49.6( 2001 –دمشق  –اسة د.فواز اسعد % وفي در 55.5بینما بلغت في دراسة د.العرب 

  

 
  بولیب عنق الرحم.، نزف بعد الجماع، النزف الرحمي الشاذ، الإضطرابات الطمثیة

اضــــــــــــــــــــــــــــــطرابات   نزف رحمي شاذ  الدراسة
  طمثیة

نــــــــــــــــزف عقــــــــــــــــب 
  الجماع

  بولیب عنق رحم

  %4.9  %4.9  %32.8  %53.7  الدراسة الحالیة
  %3.9  %3.4  %27.5  %62.6  )1(2003دراسة د.العرب 
  %5.6  %2.9  %26.2  %58  )2(2001دراسة د.أسعد 

  %4.3  %3.5  %22.3  %59  )3(1998دراسة د.رمضان 
 Jones & Akselدراســــة 

1997(5) 
56.3%  35.3%  6.3%  3.6%  

  
  نلاحظ وجود تقارب نسب الاستطبابات في الدراسات جمیعها.

  
بإستطباب اضـطرابات طمثیـة مـع الدراسـة الأجنبیـة وهـي أعلـى مـن النسـبة  D&C إجراء  تقارب النسبة في

  المشابهة في الدراسات المحلیة ربما بسبب عدم تهاوننا في تقدیر هذا الاستطباب.
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ات المحلیـة والعالمیــة بالتشـریح المرضـي مــع الدراسـ  اتمـت مقارنـة النتـائج التــي تـم الحصـول علیهـا بــدرا سـتن

  وفق الجدول التالي:
فـــــــرط تصـــــــنع   التشریح المرضي

  بطانة الرحم
بطانــــــــــــــــــــــــــــــــــــة   بطانة إفرازیة  بطانة تكاثریة

  ضموریة
  بطانة التهابیة

  %7.4  %3.7  %29.6  %13.6  %25.9  الدراسة الحالیة
  %3.8  %4.8  %17.8  %34.5  %18  )1(2003دراسة د.العرب 
  %5.3  %4.1  %27.5  %16.2  %22.3  )2(2001دراسة د.أسعد 

  %4.7  %4.5  %26.1  %20.3  %23.6  )3(1998دراسة د.رمضان 
 Jones & Akselدراســة 

1997(5) 
53%  16%  17%  4%  2.4%  

  

  نلاحظ من الجدول السابق:
مـع الدراسـات المحلیـة وهـي اقـل بكثیـر ممـا هـي علیـه فـي  اتقارب نسبة فرط تصنع بطانة الرحم في درا سـتن ·

  .الدراسات العالمیة
  تقارب نسبة وجود البطانة الضموریة مع النسب في الدراسات المحلیة والعالمیة. ·

  

 Jones & Aksel % وفـي دراسـة4.7% بینمـا فـي دراسـة العـرب بلغـت 2.4بلغت نسبة الخباثات في دراستنا 
  %.3.2بلغت نسبة خباثات باطن الرحم وعنق الرحم 

  

 
  دراسة ومقارنة اختلاطات عملیة تجریف الرحم الاستقصائي وفق الجدول التالي:تمت 

  انثقاب الرحم  النزف  رض العنق  إنتان  الدراسة

  %0  %0  %0.6  %1.2  الدراسة الحالیة
  %1  %0.78  %1.8  %0  2003دراسة د.العرب 
  %0.26  %0.13  %0.8  %0.53  2001دراسة د.أسعد 

  %0  %0  %0  %0.86  1998دراسة د.رمضان 
  

  كانت قلیلة بشكل عام في جمیع الدراسات.  D&Cنلاحظ من الجدول أن الإختلاطات الناجمة عن إجراء 
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 لجمیع المریضات اللواتي لدیهن نزف شاذ خاصة بعد سن الأربعین سنة.  D&Cضرورة إجراء  .1

  
 ا عند حدوث نزف تناسلي لدیهن.التوعیة الصحیة للسیدات بحیث یلجأن إلى المساعدة الطبیة فور  .2

  
ضــرورة دراســة بطانــة الــرحم وجــوف الــرحم بدقــة بواســطة الأمــواج فــوق الصــوتیة خاصــة مــا حــول ومــا بعــد ســن  .3

 الیأس. 

  
لمریضات النزف الرحمي الشاذ مهما قلت كمیتـه خاصـة بعـد سـن  D&C ضرورة عدم تردد الأطباء في إجراء .4

  الیأس. 
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تـــــــــــــــــــــــــــــــاریخ   رقم الإضبارة  العادات  العنوان  العمر  الاسم

  الدخول
الزمــــــــــــــــــــــــــــــرة 

  الدمویة
              
  
  
  
  

أول دورة 
  طمثیة

ــــــاریخ آخــــــر  ت
  طمث

  التجارف الآلیة  الإسقاطات  عدد الولادات  عدد الحمول  طبیعة الطمث
  استقصائیة  حملیة

                
  
  
  
  

  سوابق عائلیة  سوابق جراحیة  سوابق مرضیة  عات مهبلیةضائ  شكایات بولیة
          
  
  
  

  
  موانع حمل  تعاطي أدویة هرمونیة حالیة  المعالجات السابقة  مدة الشكوى  الشكایة الحالیة

          
  
  
  

  نتیجة التشریح المرضي للمجروفات  سماكة بطانة الرحم بـ مم  تاریخ إجراء التجریف الاستقصائي
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