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  ABSTRACT    
The aim of study was knowledge of ability of reid colposcopic index to detection of 

cervix lesions. 

Materials and methods: The research was conducted in the department of obestetric and 

gynecology at Tishreen university hospital in Latakia in the period between (1/3/2018) 

and (1/2/2019). 

The study included 120 patients who check out the gynecological clinic, they submitted 

to colposcopy and papanicolau smear to evaluate the role of reid colposcopic index in 

detection of cervix lesions. 

The results: the rate of benign pap smears was 91.6%, while the rate of benign cases 

was 30% according to the reid scoring system. The sensitivity of colposcopic reid index 

was 100%, the specificity was 32.7%, the positive predictional value was 7.14%, while 

the negative predictional value was 100%. 

There was no relation between the finding of colposcopy using reid colposcopic index 

and old of patient (p=0.05 =0.05). 

There was no relation between the finding of colposcopy using reid colposcopic index 

and number of gravity (p =0.4>0.05).  

There was no relation between the finding of colposcopy using reid colposcopic index 

and kind of epithelium of cervix (p=0.05 =0.05). 

There was difference between reid colposcopic index and pap nicolau. 
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 دور مشعر ريد بتنظير عنق الرحم في التنبؤ بآفات عنق الرحم
 

 *صفاء سممان الدكتورة 
  **رنا عيسىالدكتورة 

  ***شذا محمدعثمان
                                         

 ( 2019/ 8/  29قُبِل لمنشر في  . 2019/  7/  23تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 معرفة أو كشف قدرة مشعر ريد بتنظير عنق الرحم المكبر عمى كشف آفات عنق الرحم. ىدف البحث:
أجري البحث في قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في الفترةالواقعة بين  المواد والطرق:

 (. 1/2/2019( و)1/3/2018)
مريضة من مراجعات العيادة النسائية، أجري لين تنظير عنق الرحم المكبر باستخدام مشعر ريد،  120شمل البحث 

 نظير عنق الرحم المكبر في التنبؤ بآفات عنق الرحم.ولطاخة بابانيكولاو، وذلك لتقييم دور مشعر ريد بت
 %،30%، بينما كانت حسب مشعر ريد  91.6كانت نسبة الحالات السميمة بحسب الموجودات الخموية النتائج:

ونوعية  ،100% (Gold Standard) حساسية التنظير حسب مشعر ريد مقابل الموجودات الخمويةكما كانت 
 %.32.7كانت (Gold Standard) مقابل الموجودات الخمويةالتنظير حسب مشعر ريد 

 حساسية التنظير حسب مشعر ريد مقابل الموجودات الخموية (Gold Standard)  100كانت% 
  يةالموجودات الخمو نوعية التنظير حسب مشعر ريد مقابل (Gold Standard) 32.7كانت%. 
 القيمة التنبؤية الايجابية للاختبار PPV=7.14 % ،والقيمة التنبؤية السمبية للاختبار NPV=100 % 
 المريضة  وعمر ريدعلاقة بين الموجودات عمى تنظير عنق الرحم حسب مشعر  لا وجودp=0.05=0.05. 
 الولاداتظير عنق الرحم حسب مشعر ريد وعددلا وجود علاقة بين الموجودات عمى تنp=0.4>0.05. 
 نوع بشرة عنق الرحم والموجودات عمى تنظير عنق الرحم حسب مشعر  علاقة بين لا وجود
 .p=0.05=0.05ريد

 نيكولاو.وىكذا نستنتج وجود اختلاف بين مشعر ريد ولطاخة بابا 
 
 لطاخة بابانيكولاو، تنظير عنق الرحم المكبر، مشعر ريد التنظيري. مفتاحية:كممات ال
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 :مقدمة
ت اأسساسية في الصحة وىو من المشكلاالعالم،الشائعة عند النساء حول  يعد سرطان عنق الرحم من الخباثات

لقصوى من الخدمات وعدم الاستفادة ا،وخاصة في الدول النامية ،وىذا يعود لقمة الوعي ليذه المشكمة الإنجابية ،
                                                                                                                                              [13]. المتوفرة الصحية

وخصوصا في المناطق ذات النقص في  ،امرأة سنويا حول العالم  250000بب سرطان عنق الرحم وفاة يس
عمى  أنفسيم لمسيطرةلنساء ،وكذلك االتثقيفية الصحيةالموارد، مما يظير ضرورة الاىتمام من قبل صناع السياسة 

  [.              19] المرضىذا
تطور نحو سرطان عنق وتحمل إمكانية العنق الرحم محددة ضمن البشرة ،حالات عسر التصنع داخل بشرةإن  

قبل  عن الآفات والكشف المبكر ا يعطي أىمية كبيرة لبرامج المسح،مم الرحم الغازي، وىي ذات تطور بطئ،
يادي لمنساء مع نتائج لطاخة  بابانيكولاو لقد كانت الخزعة المخروطية ىي التدبير الاعت، السرطانية في عنق الرحم

إلا أنو مع استخدام تنظير عنق الرحم المكبر لمكشف المبكر عن سرطان عنق الرحم فقد انخفضت الشاذة، 
                                                                                  [.19]  الدرجات  المكبر فقد استخدم نظامنق الرحم لإجراءات الجراحية غير الضرورية ،ولزيادة دقة تنظير عا
 يدرس منطقة الابيضاض بعد تطبيق حمض  إذ)يعتبر مشعر ريد النظام اأسكثر استخداما لتحديد درجة الآفة  

قبط الدموية، ودرجة  الابيضاض، واأسوعيةوحدود  الابيضاض،يث لون من ح ومحمول لوغول اليودي، %5الخل 
                                                                                                           .  عنق الرحمويتنبأ بالدرجة النسيجية لآفات  اليود(

إن أصل الانطباع التنظيري لمشعر ريد يعتمد عمى دراسة العلامات النوعية الملاحظة باستخدام منظار عنق الرحم 
تم تطوير  الآفة،خطورة  ىذه العلامات في تمييز الظيارة الشاذة عن الظيارة الطبيعية وتقدير درجة المكبر، تساعد

رحم مع الدراسة وتحسين علاقة تنظير عنق ال الدرجة،ة مشعر ريد لتمييز الآفة منخفضة الدرجة عن الآفة عالي
           .    [21] الخموية والنسيجية

درجة  الرحم، وتحديدمشعر ريد بتنظير عنق الرحم المكبر عمى كشف آفات عنق  لمعرفة قدرة تم إجراء ىذه الدراسة
                                   .العلاقة بين مشعر ريد بتنظير عنق الرحم المكبر والدراسة الخموية

 
 البحث وموادهطرائق 

                                                                                      تحميمية.  مقطعية  الدراسة: دراسةنوع 
مريضة من النساء المراجعات لمعيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 120البحث شممت عينة 
ممن حققوا معايير الاشتمال في الدراسة وقد تم أخذ لطاخو من أجل  1/2/2019ولغاية  1/3/2018خلال الفترة 

                                                                                              اسة الخموية ومقارنة نتائجيا مع نتائج مشعر ريد بتنظير عنق الرحم.الدر 
، واستبعدت منيا استخدام مشعر ريد كطريقة لممسح في ىذه الدراسة إذ النسائية،المراجعات لمعيادة  شممت الدراسة  

  اللاتي لديين سرطان عنق رحم غازي. الحوامل، والمريضاتالنساء 
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 المعدل:ريد  (: مشعر1جدول )
 2 1 0 التنظيرية العلامة

بشرة بيضاء ناقصة الكثافة  لون الآفة
 شفافة.  نصف واضحة،أوغير 

بشرة بيضاء حول المنطقة -  
 الانتقالية.

 لون أبيض ناصع- 

 ظل متوسط رمادي ،
 أبيض مع سطح ساطع.

لون باىت مبيم أبيض 
 محاري رمادي

            ةورم حميمي صغير  حدود وشكل الآفة
آفات مسطحة مع حواف غير 

منتظمة                              
 الحؤولآفات حول منطقة 

 منتظمة. آفاتحواف 
تظمة متناسقة مع من

 حواف ممساء

 حواف دائرية

بجانب  منتظمة متوضعةأوعية  اأسوعية الدموية
 بعضيا البعض

من التوضع نماذج لا منتظمة 
 والموزاييك التنقط

الورم أوعية منتظمة ضمن -
 الحميمي

تنقط أو موزاييك بشكل  أوعية غائبة
- حواف حادة- واضح

 ئيتوضع عشوا

 سمبية قبط اليود قبط اليود بشكل جزئي إيجابية قبط اليود- قبط اليوددرجة 
 

 :RCIالتنبؤ التنظيري بالتشخيص النسيجي حسب مشعر ريد
 HPV البشري بفيروس الحميمومانتان  أو CIN1تميل أسن تكون  2-0الآفة التي تحصل عمى مجموع  .1
 .CIN1-2أسن تكون  تميل 4-3الآفة التي تحصل عمى مجموع  .2
 .CIN2-3تميل لتكون 8-5الآفة التي تحصل عمى مجموع  .3

نستكشف عنق الرحم بالرؤية  بمطف،المنظار الميبمي  المكبر، يوضعبعد الشرح لممريضة عن تنظير عنق الرحم 
ينبغي أخذ العينات من ظاىر وباطن عنق الرحم. يتم تنظير  الخموية. وىناثم يتم الحصول عمى العينة  المباشرة،

عنق الرحم بشكل مجرد ثم بالتكبير. نبحث عن منطقة الوصل الاسطواني الحرشفي ونتعرف عمى المنطقة 
لا فإن التنظير غير  حدودىا،إذ يجب ملاحظة كامل  المتحولية، % ونتعرف عمى 3-5حمض الخل  كاف. نطبقوا 

وترسل العينات لمتشريح المرضي وعند ورود نتائج المطاخة  اليودي،محمول لوغول  يريا. نطبقتنظالمناطق الشاذة 
 يتم وضع الخطة النيائية لمتدبير.
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 النتائج:
الشكاية  (، وقدكانت39.3±7.3أعمار ) سنة، بمتوسط 60-26تراوحت أعمار النساء في ىذه الدراسة بين 

كان المنظر العياني الشاذ لعنق الرحم في  %، بينما43.33اأسساسية اأسشيع وجود ضائعات ميبمية متكررة بنسبة 
  %.11.76لطاخة بابانيكولاو الشاذة في  %، ونتائج20النزف عقب الجماع في  الحالات، ثم% من 25

 وتبعاً لمفئات العمرية  لخمويةب الموجودات امريضة حس 120( يوضح توزع عينة 2جدول )
 2019-2018اللاذقية )لممراجعات لمعيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي في 

 الخمويةالموجودات 

 الفئات العمرية )سنة(
 سميمة أو التيابية CIN3 CIN2 CIN1/ASCUS المجموع

 29 – 20 4 1 ـــــــــ ـــــــــ 5

 39 – 30 56 3 1 ـــــــــ 60

 49 – 40 40 1 ـــــــــ ـــــــــ 41

 59 – 50 8 3 1 ـــــــــ 12

 69 – 60 2 ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ 2

 المجموع 110 8 2 0 120

 
 CIN1وبمغت نسبة حدوث  سنة 50-30العمرية من الجدول السابق نلاحظ أن غالبية الحالات كانت ضمن الفئة 

 بابانيكولاو.حسب نتائج لطاخة  CIN3( ولم نلاحظ وجود اية حالات لـ 1.6%) CIN2و ASCUS (6.7%،)أو
 

معيادة ريد لممراجعات لعمى التنظير حسب مشعر  والموجوداتخموية ال النتائجب الارتباط بين مريضة حس 120عينة  توزع (3جدول )
 (.2019-2018اللاذقية )النسائية في مشفى تشرين الجامعي في 

 لخمويةالموجودات ا
ودات عمى الموج
 حسب مشعر التنظير

 ريد
 CIN3 CIN2 CIN1/ASCUS المجموع

سميمة  أو 
 التيابية

 لايوجد منطقة 36 ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ 36
 ابيضاض

 2-0 59 4 ـــــــــ ـــــــــ 63
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 4-3 13 4 2 ـــــــــ 19

 8-5 2 ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ 2

 المجموع 110 8 2 0 120
 

حالة بنسبة  110كانت عند خموية نلاحظ من الجدول السابق أن نتائج الحالات السميمة بحسب الموجودات ال
 CIN3وتم ملاحظة وجود حالتين  ، كما%30حالة فقط بنسبة  36كانت حسب مشعر ريد عند  بينما %،91.6

 الخموية.بحسب مشعر ريد والتي لم تكن موجودة بحسب الموجودات 
عمى التنظير حسب  خموية، والموجوداتالدة تبعاً للارتباط بين الموجودات ب الدقة المشاهمريضة حس 120( توزع عينة 4جدول )

 (.2019-2018اللاذقية )مشعر ريد لممراجعات لمعيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي في 

الموجودات عمى  
 Accurate estimation Under estimation Over estimation حسب مشعر ريدالتنظير 

 لامنطقة ابيضاض ـــــــــ ـــــــــ 36

 2-0 59 ـــــــــ 4

 4-3 17 ـــــــــ 2

 8-5 2 ـــــــــ 0
 

 الخموية والموجوداتحيث كانت النتائج متوافقة ما بين الموجودات  %،35بمغت الدقة الملاحظة في تمك الدراسة 
 .120حالة من أصل  42عمى التنظير عند 

 التنظير: وموجوداتخموية ال( دراسة التوافق بين الموجودات 5جدول )

 ت الخمويةالموجودا

ظير 
التن
ت 
ودا
وج
م

ريد
ب 
حس

 

  Negative Positive المجموع
84 74 10 Positive 

36 36 0 Negative 

 المجموع 10 110 120
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 %100( =0+10/ )100*10الكاذبة( =الإيجابية الحقيقية +السمبية / )100=الإيجابية الحقيقية *الحساسية 
 % 32.7( =74+36/ )100*36الكاذبة( =السمبية الحقيقية +الإيجابية / )100النوعية =السمبية الحقيقية *

( 74+10/ )100*6الكاذبة( =يجابية الإيجابية الحقيقية +الإ/ )100القيمة التنبؤية الإيجابية =الإيجابية الحقيقية *
=7.14% 

 %100( =0+36/ )100*36الكاذبة( =السمبية الحقيقية +السمبية / )100القيمة التنبؤية السمبية =السمبية الحقيقية *
 ريد:( يوضح العلاقة بين الفئات العمرية والموجودات عمى التنظير حسب مشعر 6جدول )

 
 الفئات العمرية

 الموجودات عمى التنظير حسب مشعر ريد
0-2 3-4 5-8 

20-29 3 2 0 
30-39 32 9 1 
40-49 17 7 1 
50-59 7 3 0 
60-69 2 0 0 

والعمر مى تنظير عنق الرحم حسب مشعر ريدمن خلال الجدول السابق تبين أنو لا توجد علاقة بين الموجودات ع
 (.0.05)وىو أكبر من مستوي الدلالة  p-value=0.05مع 
 

 ريد( يوضح العلاقة بين عدد الولادات والموجودات عمى التنظير حسب مشعر 7جدول )
 

 عدد الولادات
 الموجودات عمى التنظير حسب مشعر ريد

0-2 3-4 5-8 
 2 14 37 ولادات 0-3
 0 6 24 ولادات 3<

عدم وجود  الولادات، تبينمن خلال دراسة العلاقة بين الموجودات عمى تنظير عنق الرحم حسب مشعر ريد وعدد 
 .0.05وىو أكبر من مستوي الدلالة  p-value =0,4علاقة بين المتغيرات المدروسة مع 

 :ريد( يوضح العلاقة بين نوع بشرة عنق الرحم والموجودات عمى تنظير عنق الرحم حسب مشعر 15جدول )
الموجودات حسب 

 مشعر ريد
 المجموع نوع بشرة عنق الرحم

 (O)أصمية  (E)ىاجرة  (Tانتقالية )
 36 0 10 26 سميمة

0-2 50 12 1 63 
3-4 9 10 0 19 
5-8 1 1 0 2 

 120 1 33 86 المجموع
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من خلال دراسة العلاقة بين نوع بشرة عنق الرحم، والموجودات عمى تنظير عنق الرحم حسب مشعر ريد تبين عدم 
 .(0.05>الدلالة )أكبر من مستوى  P-Value =0,05وجود علاقة بين المتغيرات المدروسة 

 
 المناقشة:
ريد بتنظير عنق الرحم المكبر عمى كشف  قدرة مشعرمريضة لتقييم  120عمى دراسة مقطعية تحميمية  ىذه الدراسة
 الرحم.آفات عنق 

يغفل مشعر ريد أية آفة  الخموية، لموجد اختلاف بين نتائج تنظير عنق الرحم المكبر باستخدام مشعر ريد والدراسة 
 أنو تنبأ بوجود آفات لم تكن موجودة عند إجراء الدراسة الخموية أي أن الإيجابية الكاذبة لمشعر ريد مرتفعة. خمويا، إلامكتشفة 
قام  %من الحالات سميمة في دراسة 40كانت  دراستنا، بينمافي  حسب مشعر ريد%من الحالات سميمة  30كانت 
لتقييم العلاقة بين النتائج التنظيرية حسب مشعر ريد   Dr.Sami kanokفي مشفى  وزملاؤه Isikabanبيا 

 والدراسة النسيجية. 
 المطاخة، وتنظيرالعلاقة بين  لتقييم Shahlda Akhter% في دراسة قام بيا 59بمغت نسبة الموجودات الشاذة 
 %.70كانت في دراستنا  ، بينما2011 -2010بين عامي  Fauji Foundationعنق الرحم المكبر في مشفى 

الطبية لإظيار العلاقة بين تنظير عنق الرحم باستخدام مشعر K.V. Gوكمية وزملاؤه بدراسة في مشفى  Navyقام
% من الحالات سميمة في 30كان  سميمة، بينما%من الحالات  50ريد والدراسة النسيجية فكان حسب مشعر ريد 

 %(.100كانت في دراستنا بينما % )90كانت حساسية مشعر ريد  ريد،دراستنا حسب مشعر 
لتقييم التنظير باستخدام مشعر ريد وسويد  Dhakaفي في المشفى الطبي 2014عام  Nessaفي دراسة قام بيا 

 (.%32.7% وىذا يتوافق مع دراستنا )النوعية لدسنا  24.4منخفضةكانت نوعية المشعر لديو 
 .%100) (دراستناوىذا متوافق مع  ،%99.44حساسية المشعر عالية  كانت 2009 عام Durdiفي دراسة 

لا يمكن استخدام مشعر ريد لوحده بديلا عن الدراسة الخموية )وىذا يعود لكون منطقة الابيضاض لا تعني 
بالضرورة وجود آفات قبل سرطانية أو سرطانية في عنق الرحم، إلا أن وجودىا يستدعي الإستقصاءات اللاحقة 

  .الآفة(كإجراء خزعة من 
ودقيق، التعاون بين اأسقسام الطبية لإنجاز العمل الطبي بشكل صحيح  ومتكامل، يتطمبطبي عمل جماعي العمل ال

   .النيائياليام إشراك الموجودات التنظيرية لعنق الرحم مع نتائج الدراسة الخموية والنسيجية لوضع التشخيص  فمن
ن كون لطاخة بابانيكولاو الرغم م الخل، عمىمن خلال ارتفاع نسبة وجود منطقة الابيضاض بعد تطبيق حمض 

 ،HPV لمنطقة الابيضاض أن تكون انتان بال الابيضاض، فيمكنحث عن سبب لوجود منطقة لمب طبيعية، يدفعنا
وىنا نوصي بإدخال اختبار التحري عن ) يقمل من الإيجابية الكاذبة قد HPV الفإن استخدام اختبارات  وبالتالي

 ري في مراكزنا.فيروس الحميموم البش
أن الإيجابية  الرعايةاأسولية، إلايمكن لمشعر ريد أن يستخدم كوسيمة تحري عن سرطان عنق الرحم في وحدات 

                                                                                النيائي.تتطمب استقصاءات أبعد لوضع التشخيص 
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