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 الملخص
 :البحثخلفية 

يعد اللولب النحاسي من أكثر وسائل منع الحمل العكوسة استخداما  وهو الوسيلة المفضلة للعديد من 
 .النساء اللواتي يرغبن بوسيلة منع حمل طويلة الأمد، عكوسة ، وفعالة

مع ازدياد معدل وقوع سرطان عنق الرحم عند السـيدات بأعمـار أصـ ر، أصـبط سـرطان عنـق الـرحم واحـدا  
 ..سنة 78أكثر أسباب المراضة عند السيدات بعمر أقل من من 

 : هدف البحث 
 .دراسة تأثير اللولب النحاسي ومدة وجوده على الت يرات الخلوية في لطاخة عنق الرحم

 : مواد البحث وطرائقه
ليـد وأمـراض النسـاء الجـامعي بدمشـق ، أجريت فـي مشـفى التو case-control study حالة شاهد دراسة 

عيـادة تنظـيم سـيّدة  راجعـن  848اشـتملت علـى  و، 81/88/8889إلى  81/88/8888في الفترة ما بين 
 مجموعــةقســمت العينــة إلــى مجمــوعتين دخــال والاســتبعاد ،  بالدراســة حســب معــايير الإ وأدخلــنالأســرة 
 السـيدات :دواهالشـ مجموعـةو  الحمـل لمنـع كوسـيلة النحاسـي اللولـب يسـتخدمن اللـواتي السيدات :تالحالا
 ضـمن البرنــاملإ الإحصـائي التحليلــي ،عولجـت البيانــات الحمــل لمنــع وسـيلة أي يسـتخدمن لا اللـواتي

(SPSS )للوصول إلى النتائلإ المرجوة. 

 : النتائج

 عــدد الــولادات الســابقة العمــر لــم يكــن هنــا  أي فروقــات ذات أهميــة إحصــائية بــين المجمــوعتين مــن حيــث
 .والتدخين وعدد سنوات النشاط الجنسي والعمر عند أول ممارسة جنسية

كانــت نســبة اللطاخــة الالتهابيــة فــي المجموعــة التــي تســتخدم اللولــب أعلــى مقارنــة بمجموعــة الشــواهد حيــث 
مــن مســتخدمات اللولــب كانــت نتيجــة اللطاخــة تــدل علــى وجــود التهابــات % 7939لاحظنــا فــي دراســتنا أن 

 .%9737مقارنة ب

لاحظنــا زيــادة فــي  نســبة اللطاخــات الشــاذة والموجــودات الشــاذة بتنظيــر عنــق الــرحم فــي مجموعــة الســيدات 
 . المستخدمات للولب

 : الاستنتاجات
كما  يزيد اللولب النحاسي بشكل ضئيل وغير هام من الموجودات الخلوية والتنظيرية الشاذة لعنق الرحم

 .شاذة لعنق الرحم مع زيادة مدة استخدام اللولبموجودات التنظيرية والخلوية اللتزداد ا

 .اللولب، تنظير عنق الرحم المكبر،لطاخة عنق الرحم (:مفتاحية)كلمات رئيسية 
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 :الجزء التمهيدي
 

 :مقدمةال -1

 النحاسـي اللولب يعرف copper intra uterien device داخـل يوضـع صـ ير   جهـاز   بكونـه 

 [.8] لالحم لمنع كوسيلة الرحم

 وهـو الوسـيلة المفضـلة للعديـد  اللولب النحاسي من أكثر وسائل منـع الحمـل العكوسـة اسـتخداما   ديع

 [.2]من النساء اللواتي يرغبن بوسيلة منع حمل طويلة الأمد، عكوسة ، وفعالة

  القابلـة للعكـ   تعتمـد علـى يعرّف اللولب النحاسي بأنّه أحد وسائل منـع الحمـل غيـر الهرمونيـة، و

علــى مســتوى بطانــة الــرحم وهــذا يمنــع تــوافر بيئــة  ا  عقيمــ ا  تحريــر معــدن النحــا  الــذي يســبب التهابــ

 [.2]للنطاف قاتلا   ا  كما يعتبر النحا  عنصر  مناسبة للتعشيش،

 4.4 ،الحمـل لمنـع كوسـيلة الـرحم داخـل اللولـب يسـتعملن العـالم حـول سـيدة مليـون 15 حـوالي 

 للسيدات وخاصة له الواسع الاستعمال وبسبب لوحدها الأمريكية المتحدة الولايات في منهن مليون

 الـرحم عنـق ظهـارة علـى تـأثيره دراسـة مـن لابـد كـان سـنة 73 – 81 التناسـلي النشـاط سـن فـي

مكانية  .[8،8]للتنشؤات إحداثه وا 

 :المشكلة البحثية -2

  النحاسـي اللولـب وجـود و السـرطانية قبـل مـا والتبـدلات الـرحم عنـق سـرطان بـين مـا العلاقـة لاتـزال 

 السـرطانية قبـل مـا التبـدلات مـع علاقتـه تأكيـد الآن حتـى يـتم لـم حيـث للجـدل ا  ر مثـا الـرحم داخـل

 .والسرطانية
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 :تساؤلات البحث-3

الــرحم  هــل يعــد وجــود اللولــب النحاســي داخــل الــرحم عامــل مؤهــب لزيــادة حــدوث ســرطان عنــق .8

 السرطانية؟والتبدلات ما قبل 

للتحــري عــن  هــل يســتدعي مجــرد وجــود اللولــب النحاســي داخــل الــرحم إجــراءات أكثــر احترازيــة .8

 التبدلات السرطانية وما قبل السرطانية؟

 :فرضيات البحث-4

صـحة ى علـ ىيعد اللولب النحاسـي وسـيلة منـع حمـل  منـة وفعالـة لمعظـم السـيدات لكـن التـأثيرات الأخـر 

عنــق  لظهــارة ةالت يــرات الخلويــ ىعلــ تــأثير اللولــبدراســة خاصــة ل و الســيدة يجــب دراســتها بشــكل أفضــ

  .تأثير مدة تركيبهالرحم و 

 :هدف البحث -5

 دراسة تأثير اللولب النحاسي ومدة وجوده على الت يرات الخلوية في لطاخة عنق الرحم. 

 :أهمية البحث-1

   داخــل الــرحم والتبــدلاتتبــرز أهميــة البحــث مــن أن الفهــم الجيــد للعلاقــة مــا بــين اللولــب النحاســي 
لتحقيــق  الخلويــة لعنــق الــرحم يســمط للطبيــب بتقــديم المشــورة الطبيــة اللازمــة وأخــذ التــدابير الوقائيــة

 .أفضل النتائلإ

 :حدود البحث -7

 الحاجة إلى جمع عينة كبيرة للحصول على نتائلإ دقيقة. 

 للتحري  ضعف الوعي الصحي لمعظم سيدات المجتمع وعدم إجراء الفحص الطبي الروتيني

 عن سرطان عنق الرحم
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 :مناهج البحث وأدواته-1

  الدراسةتصميم : 

، أجريـت فـي مشـفى التوليـد وأمـراض النسـاء الجـامعي case-control study حالـة شـاهد دراسـة 

 :وفق المعايير الآتية، 81/88/8889إلى  81/88/8888بدمشق في الفترة ما بين 

 معايير القبول: 

 .موافقة المريضة .8

 .سنة 73 – 81 السيدةعمر  .8

 .تركيب اللولب منذ أكثر من سنتين في مجموعة الحالات .9

 معايير الاستبعاد: 

 .اللطاخة من شهر قبلتناول الصادات الحيوية  .8

 .طاخةال  أخذ شروط توفر عدم .8

 (.الحاجزية الوسائل ،الهرمونية الحمل موانع( أخر حمل منع وسائل استخدام .9

 .مخروطية خزعة اجراء سوابق مع السيدات .7

 طريقة العمل : 

أخــذ الموافقــة علــى إجــراء الدراســة مــن قبــل مجلــ  قســم التوليــد وأمــراض النســاء ومجلــ  كليــة بعــد 

 .الطب البشري وجامعة دمشق

أخذ موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليد وأمـراض النسـاء الجـامعي بدمشـق علـى اسـتخدام مـوارد و 

 .الهيئة
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معـــايير البحـــث تـــم إجـــراء الســـيدات  علـــى الاشـــترا  فـــي البحــث واللـــواتي حققـــن أخـــذ موافقـــة  وبعــد

 :الآتي

  علــــى  وذلــــ  حســــب معــــايير الإدخــــال وتــــم تــــوزيعهنّ ســــيدة للــــدخول بالدراســــة  848تــــم جمــــع

 :سيدة 38حيث كل مجموعة تضم  مجموعتين

 الحمل لمنع كوسيلة النحاسي اللولب يستخدمن اللواتي السيدات :تالحالا مجموعة. 

 أن تبـين حيـث(الحمـل لمنـع وسـيلة أي يستخدمن لا اللواتي السيدات :دواهالش مجموعة 

 مـدة منـذ الاستخدام أو الحالي المركبة الهرمونية الحمل لموانع الأمد طويل الاستخدام

 عن النظر ب ض الرحم عنق سرطان حدوث معدل زيادة مع يترافق سنوات 1 من أقل

 .الجرعة

 البطني الإيكو باستخدام الرحم داخل النحاسي اللولب وجود تأكيد سيتم. 

  تحـري يـتم حيـث المرضـي للتشـريط العينـة وترسـل السـيدات لجميـع بابـانيكولا لطاخـة أخـذ سـيتم 

 . رحم عنق تنظير و والتنشؤية الالتهابية الخلوية الموجودات

 اللطاخة أخذ طريقة: 

 منظـار اسـتخدام ويـتم النسـائية بالوضـعية اللطاخـة لشروط المحققة المريضة توضع 

 تؤخـذ دائريـة بطريقـة  spetula   المسـطحة الملعقـة وبواسطة speculum المهبل

 .الرحم عنق لباطن والفرشاة الرحم عنق ظاهر من اللطاخة

 المكبر الرحم عنق تنظير: 

 بعـد المكبـر الـرحم عنـق منظـار وباسـتخدام النسـائية بالوضـعية المريضـة توضـع 

 .العنق تنظير سيتم تنظيرها المراد المنطقة من سم 33 بعد على وضعه



5 
 

  يــتم فحــص عنــق الــرحم بــالعين المجــردة فــي البدايــة ومــن ثــم يطبــق منظــار عنــق

الـــرحم ويمســـط العنـــق  بـــالمحلول الفيزيولـــوجي ويطبـــق فلتـــر أخضـــر للكشـــف عـــن 

 .التوعية الشاذة

  للـتخلص مـن مخـاط عنـق الـرحم وبعــد % 9يطبـق بعـد ذلـ  محلـول حمـض الخــل

ر لمــدّة دقيقــة يــتم مشــاهدة الوصــل الاســطواني الشــائ  والمنطقــة الانتقاليــة الانتظــا

 . إن وجدت بوضوح وتحري الآفات كالطلاوة والموزايي  وغيرها

  من جمع البيانـات تـم إدخالهـا إلـى الحاسـوب ودراسـتها إحصـائيا  باسـتخدام برنـاملإ  الانتهاءبعد

SPSS الإحصائي واستخلاص النتائلإ. 

 :المرجعيةالدراسات -2

  دراستةEslam Mohamed تهـدف هـذه الدراسـة لتحـري التبـدلات : [3] 2220 مصترفتي " اوزملاؤهت

 .الخلوية والتنظيرية في عنق الرحم تحت تأثير اللولب النحاسي

ســــيدة حيــــث قســــمت العينــــة إلــــى مجمــــوعتين،  788أجريــــت هــــذه الدراســــة المقطعيــــة المستعرضــــة علــــى 

ســـيدة اســـتخدمن اللولـــب النحاســـي لتمنيـــع الحمـــل فـــي حـــين تضـــمنت  888تضـــمنت المجموعـــة الأولـــى 

 :سيدة لم يستخدمن أي وسيلة لتمنيع الحمل ووجد بالنتائلإ مايلي 888المجموعة الثانية 

نتانـات فـي عنـق الـرحم أكثـر فـي المجموعـة الثانيـة مقارنـة بـالأولى فـي حـين ت والإبـاكانت حالات الالتها

 .أكثر لدى أفراد المجموعة الأولى كانت التبدلات الحؤولية الشاذة

  أجــري هــذا البحــث فــي قســم التوليــد وأمــراض  :[4]2002ستتوريا فتتي " اوزملاؤهتتصتتفاء ستتلمان ة دراستت

ســـيدة أجريـــت لهـــن لطاخـــة بابـــا نيكـــولا  844النســـاء الجـــامعي فـــي جامعـــة تشـــرين حيـــث تضـــمن البحـــث 

 .الخلوية والتنظيرية لعنق الرحموتنظير عنق الرحم المكبر لتحري تأثير اللولب على الموجودات 
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سيدة يستخدمن اللولب لتمنيع الحمل  38قسمت العينة إلى مجموعتين حيث تضمنت المجموعة الأولى 

 .سيدة لم يستخدمن أي وسيلة لتمنيع الحمل 48في حين ضمت المجموعة الثانية 

 :التنظيرية الشاذةتبين لدينا بالمقارنة بين المجموعتين وجود فرق بسيط في نسبة الموجودات 

في حين كانت في المجموعة الثانية % 88331كانت نسبة الموجودات الشاذة لدى مستخدمات اللولب 

وهذا يؤكد على استعمال اللولب بوصفه وسيلة  منة وفعالة وسهلة لمنع الحمل مع التأكيد % 88378

 .على ضرورة الكشف الدوري باللطاخة والتنظير

  دراستتةIsik تــأثير اللولــب النحاســي لدراســة تهــدف هــذه الدراســة  [:5]3201 تركيتتافتتي "  وزمتتلاؤه

بينـــت أن المجموعــــة التـــي تســـتخدم اللولـــب النحاســـي كـــان معــــدل علـــى خلويـــة عنـــق الـــرحم حيـــث  

لكـن لـم يلاحـظ زيـادة  ثا  وللا نموذجية ال دية أكثـر حـدو وأكثر شدة ومعدلات ا لتهابات لديها أعلىالا

 .ASC-USتبدلات شائكة الخلايا ماعدا  في حدوث

  دراسةB.Kaplan  تهدف هذه الدراسـة لتحـري تـأثير اللولـب النحاسـي علـى  [:1] 1221 وزملاؤه

 (.لطاخة بابانيكولا)نتائلإ لطاخة عنق الرحم 

ســيدة اسـتخدمن اللولــب النحاسـي لتمنيــع الحمــل  718شـاهد  –تضـمنت هــذه الدراسـة مــن نمـط حالــة 

 (.مجموعة الشاهد)سيدة لم يستخدمن أي وسيلة لتمنيع الحمل  718و ( مجموعة الحالة)

لــدى المجموعــة التــي تســتخدم وجــد بالنتيجــة زيــادة النتحــة الالتهابيــة والتبــدلات الالتهابيــة والحــؤولات 

انيـــة فـــي حـــين لـــم يوجـــد أي فـــارق فـــي انتشـــار  فـــات الطبقـــة اللولـــب النحاســـي مقارنـــة بالمجموعـــة الث

 .الشائكة بين المجموعتين

  دراستتةIbrahim Medhat  أجريــت هــذه  :[7]1210وزمتتلاؤه فتتي الولايتتات المتحتتدة الأمريكيتتة

الدراســة الحالــة الشــاهد فـــي الولايــات المتحــدة الامريكيـــة لدراســة تــأثير اللولـــب النحاســي علــى خلويـــة 

 .مظهارة عنق الرح
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سـنة ومجموعــة الشــاهد  89-8ســيدة اسـتخدمن اللولــب النحاسـي لمــدة  38تضـمنت مجموعــة الحالـة 

 .سيدة لم يستخدمن أي وسيلة لتمنيع الحمل 38

 .تم دراسة خلوية عنق الرحم ومن ثم إجراء تنظير عنق الرحم المكبر في كلا المجموعتين

حـالات عسـر التصــنع وكـذل  لـم يكــن لـم يلاحـظ أي فـارق بــين المجمـوعتين مـن حيـث انتشــار وشـدة 

 .لمدة تركيب اللولب أي دور في زيادة انتشار أو شدة عسر التصنع

 

 :مكونات البحث  -10

 :يتكون البحث من ثلاثة أجزاء

 الجزء الأول:  

وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون 

 :فصولخمسة ويتكون هذا الجزء من ، لدى القارئ الإلمام الكامل

 موانع الحمل وأنواعها وطرق استخدامها سنتحدث في هذا الفصل عن :موانع الحمل الأول الفصل

 .منهاواستطبابات ومضادات استخدام كل 
 سنتحدث في هذا الفصل عن الجهاز داخل الرحم : تعريفه وأنواعه اللولب: الفصل الثاني

 .وأنواعه وتأثيراته الجانبية وكل ما يتعلق به" اللولب"
 عن عنق  سنتحدث في هذا الفصل :تشريحيا  وفيزيولوجيا  ونسيجيا   عنق الرحم :ثالثال الفصل

 .لرحم جنينيا  وتشريحيا  ونسيجيا  ا

 سنتحدث في هذا الفصل عن : فات ماقبل السرطانية لعنق الرحم وتشخيصهاالآ: رابعالفصل ال

 .الآفات ما قبل السرطانية وتصنيفها ولطاخة عنق الرحم وتنظير عنق الرحم المكبر
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 سنتحدث في هذا الفصل عن طرق  :طرق تشخيص سرطان عنق الرحم: الفصل الخامس

 .تشخيص  فات عنق الرحم والتنشؤات

 الدراسات المرجعية: الفصل السادس. 

 الجزء الثاني:  

ويتضمن القسم العملي وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلال مدة الدراسة 

 :ويتكون هذا الجزء من ستة فصول، للوصول إلى النتائلإ الماثلة أمامكم

 ويحوي خلفية البحث وأهميته، هدف البحث، مواد  :هدف البحث وطريقة إجرائه: الفصل الأول

طريقة  –دخال والاستبعاد معايير الإ - عينة الدراسة -تصميم الدراسة )بحث وطرائق ال

، الاعتبارات الإخلاقية، حجم العينة، المفاهيم والاعتبارات، استمارة البحث العلمي (العمل

 .ستَخدمةالم حصائيالمُستَخدمة، الموافقة المستنيرة، طرق التحليل الإ

 حصائية التي وصلنا إليها في دراستناويحوي عرض للنتائلإ الإ :نتائج البحث: الفصل الثاني. 

 ويحوي مقارنة نتائلإ دراستنا بنتائلإ  :المقارنة مع الدراسات العالمية الم ش ابهة: الفصل الثالث

 .الدراسات العالمية المُشَابهة

 مراجعة للنتائلإ التي توصلنا لها في دراستنا ومقارنتها ويحوي  :مناقشة النتائج: الفصل الرابع

 .مع نتائلإ الدراسات العالمية المُشَابهة

 ويحوي معوّقات دراستنا ومحدداتها :المحددات والمعوّقات: الفصل الخامس. 

 المقترحات المستقبلية ويحوي خلاصة دراستنا و : الخلاصة والتوصيات: الفصل السادس

 .د تُجرَى لاحقا  حول هذا الموضوعللدراسات التي ق
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 الجزء الثالث : 

 ه الدراسةإليه هذ وصلتويحوي خلاصة ما : وتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات

 .حول هذا الموضوع اللاحقةوالمقترحات المستقبلية للدراسات 
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 : الأول جزءال

 القسم النظري
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 الفصل الأول

 موانع الحمل

 :التمهيد -1-1

موانــــع الحمــــل وأنواعهــــا وطــــرق اســــتخدامها واســــتطبابات ومضــــادات ســــنتحدث فــــي هــــذا الفصــــل عــــن 

 .استخدام كل منها

 :المقدمة -1-2

هنالــ  العديــد مــن الفوائــد للمــرأة عنــد منــع و  ،جــراءات الصــحية والوقائيــة للمــرأةيعتبـر منــع الحمــل مــن الإ

 .السيدة منع الحمل على مدار حياةالحمل وقد تت ير الوسائل المستخدمة ل

 :طرق منع الحمل -1-3

 :( الدائمة الحمل منع وسائل)  الفعالية عالية الحمل منع طرق -1-3-1

 الإناث عند البوقين ربط: 

 الحيوانــات يمنــع ممــا زالتهــاإ وأ قطعهــا وأ فــالوب قنــاة تخريــب فيــه يــتم جراحــي جــراءإ وهــو

 .  [4]للبويضة الوصول من المنوية

 المســتقبل فــي بالإنجــاب يـرغبن لا اللــواتي للنســاء دائمـة منــع حمــل وسـيلة يــوفريتميـز بأنّــه 

 .[3]حياتها طوال المبيض وسرطان PID بال السيدة إصابة خطر من يقلل كما
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 [10]الرجال عند الأسهر قطع: 

 التواجـد مـن المنويـة الحيوانـات يمنـع وبالتـالي الدافقـة القناة قطع فيه يتم جراحي إجراء وهو

 يصــبط حتــى العمليــة بعــد قــذف 88 أو أشــهر 9 ل يصــل مــا يلــزم لكــن القــذف ســائل فــي

 .(المنوي السائل تحليل في النطاف نعداملا نتيجتان تحدده لما وفقا) ساريا العلاج

 التكلفـة وقليـل المـدى طويلـة جانبيـة  ثـار لهـا ولـي  لل ايـة فعالة طريقة الأسهر قطع يعتبر

 .بالعيادة إجراؤه ويمكن البوق بربط مقارنة أقل ومضاعفاته

 

 :للعكس هوالقابل المدى طويلة الحمل منع وسائل -1-3-2

 اللــواتي النسـاء عنـد اسـتخدامها ويمكـن الأقـل علـى واحـد عـام لمـدة للاسـتخدام مصـممة طـرق وهـي

 .خططهن تت ير قد ولكن المستقبل في بالإنجاب يرغبن لا

A. [14-11](الرحمي اللولب) الرحم داخل الحمل منع وسائل: 

 . للعك  القابل الحمل لمنع فعالية الطرق أكثر من واحدة  IUD الرحمي اللولب يعتبر
 :اللوالب من نوعان هنا 
 وتتســبب الــرحم فــي إدخالهــا يــتم مرنــة بلاســتيكية أجهــزة عــن عبــارة: الهرمتتوني اللولتتب .1

 ويـتم الـرحم تجويـف داخـل المنويـة الحيوانـات نقـل مـع يتـداخل عقـيم تفاعـل حـدوث في

  .لولب لكل الفعال المركب بوساطة إضافي حمل منع تأثير توفير

 الـــذي ليفونورجيســـتريل البروجســـترون تحـــوي حاليـــا المتـــوافرة الهرمونيـــة اللوالـــب جميـــع

 . البطانة في وضمور الرحم عنق مخاط سماكة مثل موضعية ثيراتأت يسبب

 2ملـم 948 علـى النحاسي اللولب يحوي( :النحاسي اللولب)  الهرمونية غير اللوالب .2

 الأقــل علــى ســنوات 88 ل فعــال وهــو للنطــاف قاتلــة لتــأثيرات يــؤدي ممــا النحــا  مــن
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 فعاليــة الأكثــر الطريقــة النحاســي اللولــب ويعتبــر عــام 88 ل يصــل أن المحتمــل ومــن

 .(سعافيالإ) الجماع بعد الحمل منع في

B. [15،11]نزعلل القابلة الغرسات: 

 ايتينوجســـتريل ملـــ  84 يحتـــوي ملـــم 8×78 بقيـــا  للأشـــعة ظليـــل واحـــد قضـــيب عـــن عبـــارة

 بطانــة ضــمور ويســبب الــرحم عنــق مخــاط ويــثخن الإباضــة يثــبط ســنوات9 لمــدة بــبطء يحررهــا

 . الرحم

 .إدخال جهاز طريق عن مسيطرةال غير العلوية الداخلية الذراع جلد تحت ال رسة وضع يتم

 مواعيـــد انتظــام عــدم مــن الســيدات تعــاني حيــث الشــهرية الــدورةب اضــطراباتتســبب ال رســات 

 . الطمثي للنزف إضافة الطمث

 :(الحمل منع حبوب) المدى قصيرة الهرمونية الحمل منع طرق -1-3-3

 علـــــى الحاويـــــة الحمـــــل منــــع حبـــــوب) فقـــــط البروجســـــترون الهرمونيــــة الحمـــــل منـــــع وســـــائل تشــــمل

 التـي المركبـة الطـرق أو (الحقن الحاوية علـى ميدروكسـي بروجسـترون اسـيتاتو  فقط البروجسترون

 – يـــةالجلدلصــاقة ال – cocالمركبــة الحمـــل منــع حبــوب) ســـتروجينوالأ البروجســترون علــى تحــوي

 .(المهبل داخل الحلقة

 :فقط البروجستين على الحاوية الطرق -1-3-3-1

 تزيـــد حيـــث ســـتروجينالأ اســـتخدام دون الحمـــل الاصـــطناعية البروجســـتين مستحضـــرات تمنـــع

 يثـــبط وبعضــها المنويــة الحيوانـــات لاختــراق ملائــم غيـــر يجعلــه ممــا الـــرحم عنــق مخــاط كثافــة

 .[88]الإباضة

ــــة تحــــول يــــؤدي ــــرحم بطان ــــاجم ال ــــى البروجســــتين عــــن الن ــــر جعلهــــا إل  للإخصــــاب ملائمــــة غي
 . [88]والان را 
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 لاســتخدام اســتطباب مضــاد لــديهن اللــواتي للســيدات ويمكــن الاســتخدام موانــع مــن القليــل هنــا 

 بعـــد اســـتخدامها ويمكـــن بأمـــان فقـــط البروجســـترون طـــرق اســـتخدام المركبـــة الهرمونيـــة الطـــرق

 .[88،84]الطبيعية الرضاعة على تؤثر ولا مباشرة الولادة

 : [17]ومن مضادات استخدامها

 الثدي بسرطان للإصابة مرضي تاريخ. 

  المختلط السكريالداء . 

 الكبد تليف أو النشطة الكبد أمراض. 

A. للحقتتن القابلتتة بتترالإ (أستتيتات بروجستتترون ميدروكستتي علتتى الحاويتتة DMPA)[11 ،
12:] 

 .فقط البروجستين على الحاوية الحمل منع وسائل من وهي

 قصـــيرة الأخـــرى الوســـائل مـــن للســـيدات ملاءمـــة أكثـــر وهـــي ســـنويا   جرعـــات بـــأربع عطـــىت

 .المدى

يـــوفر و  الـــدم فقـــر حســـنيو  الشـــهرية الـــدورة أثنـــاء الـــدم فقـــدان مـــن يحـــد اســـتخدامها أن كمـــا

 بــه المصــابات الســيدات عنــد الصــرع نوبــات مــن قلــليو  الــرحم بطانــة ســرطان مــن الحمايــة

 .المنجلي الدم فقر مريضات في الألم نوبات يقللو 

B. [22، 21]فقط البروجسترون على الحاوية الحبوب: 

 وفعاليتهـــا انقطـــاع دون يوميـــا تناولهـــا ويـــتم النويتينـــدرون مـــن ميكروغـــرام 91 علـــى تحـــوي

 . جرعة  خر من ساعة 87 بعد تأثيرها ويقل تناولها من ساعات 8 بعد أكبر

 .ذل  في المريضة رغبت متى إيقافها يمكن

 يوميــا الحبـوب تنـاول يجــب لـذل  المنـتظم غيــر الطمثـي النـزف هــو الأشـيع الجـانبي التـأثير

 . الحمل منع لفشل يؤدي قد الجرعات مواعيد واختلاف التوقيت بنف 
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 :المركبة الهرمونية الحمل موانع -1-3-3-2

 عبــر الحمـل تمنــع وهـي ســتروجينوالأ الصـنعي البروجســتين علـى المركبــة الحمـل موانــع تحـوي

 مناســبة غيــر رقيقــة الــرحم بطانــة علــى والمحافظــة الــرحم عنــق مخــاط وســماكة الإباضــة تثبــيط

  [.88]للان را 

 بطانــة اسـتقرار علـى ســتروجينالأ يحـافظ بينمـا الرئيســية الحمـل منـع تــأثيرات البروجسـتين يـوفر

 .منتظم شهري سحب نزف بحدوث ويسمط الإباضة تثبيط في ويساهم الرحم

 انتظــام وعــدم الطمــث عســرة عــلاجفــي  ااســتخدامه يمكــن الحمــل منــع فــي اوظيفتهــ جانــب إلــى

  .الشباب وحب المبيض وكيسات الطمث قبل ما وأعراض الطمث

 بسـرطان الإصـابة خطـر وانخفـاض% 78 بنسـبة المبيض سرطان بانخفاض استخدامها يرتبط

 [.88،89]%48-18 البطانة

 [25-22]الاستخدام موانع: 

 التدخين. 

 فوق فما 91 بعمر النساء. 

 التوتر الشرياني ارتفاع.  

 بالخثارات الإصابة سوابق. 

 بنسمة المصحوب النصفي الصداع.  

 الفوسفوليبيد أضداد وجود و القلب لأمراض الخطر عوامل وجود. 

 والرحم الثدي طانر بس للإصابة وشخصية عائلية سوابق. 
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 :الحاجزية الوسائل -1-3-4

A. [21-21]الواقي الذكري: 

 يجـــبو  (يـــوريثين بـــولي)  صـــناعية مـــواد أو اللاتكـــ  مـــادة مـــن الذكريـــة الواقيـــات تصـــنع

 تكــون ألا ويجــب المنتصــب القضــيب طــول كامــل ت طــي أن ويجــب يــلاجالإ قبــل تطبيقهــا

 .جدا   فضفاضة ولا جدا   ضيقة

B. [27، 21]الأنثوي الواقي: 

 .الطرفين كلا من مرنة حلقة مع يوريثين بولي مادة من غمد من الأنثوية الواقيات تتكون

 المفتوحـة والنهايـة الـرحم عنـق علـى الداخليـة العلويـة الحلقـة مـع الم لق الطرف تطبيق يتم

 .المدخل خارج الص يرين الشفرين على الخارجية السفلية الحلقة مع

C. [:27-25]الحجاب 

 دخــول مـن المنويـة الحيوانـات ويمنـع المهبـل طريـق عــن إدخالـه يـتم جهـاز عـن عبـارة وهـو

 تقـع أن يجـب مرنـة بحلقـة سـيليكون كـوب مـن يتكـون وهو العلوي الأنثوي التناسلي الجهاز

 ت طيــة يــتم حيــث عميــق وبشــكل العانــة عظــم مــن فقــط الخلفــي الجــزء فــي الحــاجز حــواف

 .بالكامل الرحم عنق

 :الموجز -1-4

والمؤقتــة طويلــة الأمــد ( ربــط البـوقين، قطــع الأســهر) عــن طـرق منــع الحمــل الدائمــةتحـدثنا فــي هــذا الفصــل 

 .وموانع الحمل الهرمونية البسيطة والمركبة والوسائل الحاجزية( اللوالب، ال رسات)
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 الفصل الثاني

 تعريفه وأنواعه - اللولب

 :التمهيد -2-1

 .وتأثيراته الجانبية وكل ما يتعلق بهوأنواعه " اللولب"سنتحدث في هذا الفصل عن الجهاز داخل الرحم 

 :المقدمة -2-2

 . من أكثر وسائل منع الحمل طويلة الأمد والفاعلة والقابلة للعك ( IUD)ولب الرحمي لال

 . فعال مثل التعقيم الجراحي وهو خيار غير جراحي لمنع الحمل يوفر

 نحـــا  أو البروجســـتينإطـــار بلاســـتيكي ويطلـــق إمـــا ال يتكـــون مـــن اللولـــب الرحمـــي الأكثـــر اســـتخدام ا 

 .نع الحمل للجهازية متعزيز عملل

 :الانتشار -2-3

كثـــر اســـتخدام ا لمنـــع الحمـــل طويـــل الأمـــد و العكـــو  فـــي جميـــع أنحـــاء العـــالم اللولـــب هـــو الطريقـــة الأ

% 78وحتــى   8بمجــال  مــن مــن مســتخدمات موانــع الحمــل مــن الإنــاث ، %  89 حــواليســتخدمه وت

  [.83،98]حسب البلد 

مـن  % 84مسـتخدمات موانـع الحمـل فـي  سـيا و من  ٪ 84 ، استخدم اللولب حوالي 8887في عام 

 [.98]مستخدمات موانع الحمل في أوروبا 

ارتفـع اســتخدام  حيــث 8887و  8888بـين عـامي  لولـب الرحمــي فـي الولايـات المتحــدة زاد اسـتخدام ال

-98]وســائل منــع الحمــل  يســتخدمناللــواتي  بــين نســاء الولايــات المتحــدة  % 87 إلــى 8اللولــب مــن 

97.] 



18 
 

زاد مــن  طر والآثــار الجانبيــة الشــائعة للـــوالب حــول الفوائــد والمخــاإن نشــر التوعيــة والجلســات التثقيفيــة 

 [.91،98]معدلات قبول النساء له ومن استخدامه

 :أنواع اللولب -2-4

والثـاني هرمـوني  يحتوي علـى النحـا  والاول يتوفر نوعان من اللولب الرحمي في الولايات المتحدة ، 

 .(LNG)إطلاق الليفونورجيستريل يقوم ب

 عبــارة عــن جهــاز علــى شــكل حــرف هــو   :لولتتب النحاستتيالT  مــن  8لــمم 948يحتــوي علــى

سـنوات  88لمـدة ( FDA)إدارة ال ـذاء والـدواء الأمريكيـة  تمت الموافقة عليه من قبـلو  النحا 

 . [94]من الاستخدام

  علـى شـكل حـرف جهـاز عبارة عـن  هو : (لليفونورجستريلالمفرز )اللولب الهرمونيT  يقـوم

الـذي يطلـق كميـة متفاوتـة  الهرمـوني واللولـب أنواع من  أربعةيوجد بإطلاق الليفونورجستريل، 

 LNG [94،93.] الليفونورجستريل من

 ":اللولب"ألية عمل الجهاز داخل الرحم  -2-5

 [. 78،78]منع الحمل  في عمل اللولب من أجل متعددة تساهم ه يوجد  ليات يبدو أن

المحــرر رات الموضـعية الناجمـة عـن الـدواء لت يـبالإضــافة ل  جسـم غريـببتـأثيره كالحمـل اللولـب   يمنـع

 . من اللولب وذل  حسب نوعه

الحيوانـــات المنويـــة يـــؤثر علـــى  عقـــيم، يحـــدث تفاعـــل التهـــابي الـــرحم لجســـم غريـــب بطانـــة تعـــرض عنـــد

 [. 78،78] الان را  والتعشيش ويمنعوالبويضات 
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 يــؤدي إلـــىتنشــيط الإنزيمـــات ل بالإضـــافة نتيجــة للتفاعـــل الالتهــابي إنتــاج الببتيـــدات الســامة للخلايـــاإن 

بلعمـة  وكـذل  يحـدثالبقـاء علـى قيـد الحيـاة قـدرتها فـي و  فعاليتهـاتثبيط حركة الحيوانات المنوية وتقليـل 

 [. 79]لحيوانات المنوية ل

فـي قنـاتي فـالوب عنـد السـيدات المسـتخدمات  علـى حيوانـات منويـة أو بويضـات مخصـبةلم يتم العثور 

للوالــــب ممــــا يؤكــــد دور الببتيــــدات الســــامة للخلايـــــا المنتجــــة نتيجــــة للتفاعــــل الالتهــــابي العقــــيم بتـــــأثير 

 [. 78]اللولب

أو ثـــور علـــى الأجنـــة اللولـــب مـــن الع اتمســـتخدم التـــي أجريـــت علـــى  لـــم تـــتمكن الدراســـات الإضـــافية

، ممـا يشـير إلــى عـدم حــدوث حـالات حمــل  البشــرية موجهــة ال ـدد التناســلية المشـيميةهرمـون اكتشـاف 

 [.79،77]عند أولئ  السيدات عابرة أو كيميائية

الاســتجابة  نحــا ال ، حيــث يعــززالنحــا  فوائــد إضــافية لمنــع الحمــل تــوفر إضــافة :اللولتتب النحاستتي 

ويضــعف  حيويتهــا ويقلــل يضــعف الحيوانــات المنويــة ممــاالــرحم الالتهابيــة الســامة للخلايــا داخــل بطانــة 

 [.77،71] الان را  والتعشيش

 اتالبروجستين. منع الحملمن أجل فوائد الالمزيد من  الليفونورجستريلتوفر إضافة  :اللولب الهرموني

لجهـاز التناســلي العلــوي، ا النطــاف للوصـول إلــى ثخن مخــاط عنـق الــرحم ، والـذي يعمــل كحــاجز أمـامتـ

تمنــع ارتبــاط  يضــعف الان ــرا  وربمــا ممــا وضــمور ال ــدد لــنمط الســاقطيوتســبب تحــول بطانــة الــرحم ل

 A [78،74.]ليكودلين  الحيوانات المنوية والبويضة عن طريق زيادة إنتاج ال

 . الإباضة على اللولب النحاسي لي  له أي تأثير،IUDsلي   لية رئيسية للـ   إنّ تثبيط الإباضة

جرعــــة  حســـب، تختلـــف معــــدلات الإباضـــة  هرموني الحــــاوي علـــى الليفونورجســـتريللــــللولـــب ابالنســـبة 

مـــرور بمـــع انخفـــاض مســـتوى البروجســـتين  ترتفـــع معـــدلات الإباضـــة  ذلـــ  البروجســـتين الأوليـــة وبعـــد

 . إباضيةمعظم الدورات تكون و  .الوقت
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 % 71، الهرمـوني لأولـى مـن اسـتخدام اللولـبالسـنة اتقيـيم الإباضـة خـلال عنـد  في التجارب السـريرية

ملـ  مـن  18 اللولـب الهرمـوني الحـاوي علـى  يسـتخدمن واتيالنسـاء اللـإباضية عنـد من الدورات كانت 

إباضـــية فـــي اللـــوالي الهرمونيـــة الحاويـــة مـــن الـــدورات  %  34إلـــى  44بينمـــا كانـــت الليفونورجســـتريل، 

 [.94،93]على جرعات أقل من الليفونورجستريل

 [.74] المعششالحمل  يخرب أو يعطللا يوجد دليل على أن اللولب 

 :فوائد اللولب -2-1

 [:18-73]يوجد العديد من الفوائد لاستخدام اللولب ومنها

  ( في المائة 33< )الفعالية  ةحمل عاليمنع وسيلة. 

 لا يتطلب التزاما  منتظما  من المستخدم للحفاظ على الفعالية العالية. 

  طويلة الأمدفعالية. 

 قابلية التراجع بسرعة. 

  (.المراهقات والنساء عديمات الولادة)معظم النساء عند موانع طبية قليلة له 

  ثار جانبية قليلةله . 

  يةالجنس الوظيفةلا يتعارض مع. 

 اللولـــب النحاســـي )والهرمونـــات ( كـــلا نـــوعي اللولـــب)ســـتروجين الخـــارجي للأ التعـــرض تجنـــب

 (.فقط

 مع الاستخدام طويل الأمد انخفاض التكاليف. 

 تقليل مخاطر الإصابة بسرطان عنق الرحم وبطانة الرحم والمبيض. 

 حبـوب منـع الحمـل ، والحلقـات ، ل ة ومماثلـ ة جدا  سريعنزع اللولب الخصوبة بعد  عودةكون ت

 .للصاقاتوا
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 جميع الـ : التكلفةIUDs  الأولية للجهازلتكلفة ؛ على الرغم من التكلفة ل نسبةعالية الفعالية 

تـنخفض التكلفـة الإجماليـة مـع كـل سـنة لكـن ، و تركيب اللولب ذو تكلفة عاليةويمكن أن يكون 

 . نفقات إضافية يتطلب من الاستخدام لأنه لا

 :اللولب النحاسي -2-7

 :صفات اللولب النحاسي-2-7-1

سـطط ب Tعلى إطار من البولي إيثيلـين علـى شـكل حـرف   8مم 948 يالنحاس اللولب يحتوي

ــــبمكشــــوف  ــــاعم ملفــــوف حــــول جــــذع اللول ــــين  م طــــى بســــل  نحاســــي ن ــــى حلقت بالإضــــافة إل

 [. 94]على كل من الأذرع الأفقية نحاسيتين 

[. 18]خطـر انثقـاب عنـق الـرحم ل منيتقلفي ال مم في قاعدة الجذع 9 بقطر كرة يفيد وجود ال

 .خلال الكرةبلون أبيض أو شفاف ومعقود من بولي إيثيلين يكون خيط اللولب مكون من ال

الجهــاز خــالي مــن علــى الأشــعة ويكــون  يحتــوي الإطــار علــى كبريتــات البــاريوم لجعلهــا شــفافة 

 .مادة اللاتك 

 :الفعالية-2-7-2

 [. 19]  % 838مع الاستخدام المثالي، فإن احتمال الحمل في السنة الأولى هو 

 امــا  أعلــى بقليــل مقارنــة مــع النســاء الأكبــر ســـنا  ع 81يكــون معــدل الفشــل عنــد النســاء الأقــل مــن 

 . النساء الأكبر سنا  مقارنة مع  أكثر خصوبة ويرجط ذل  كون أنهن  

 [.17]التعقيم الجراحي  معدلات فشل معدلات الفشل هذه قابلة للمقارنة معإنّ 

منخفضــة ولكــن تكــون معــدلات فشــل  بعلــى الــرغم مــن أنّ معــدلات الفشــل فــي كــلا نــوعي اللوالــ

 [.19]اللولب النحاسي أعلى بقليل مقارنة مع اللولب الهرموني
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ـــــب  ـــــة باللول ـــــى مقارن ـــــب النحاســـــي أعل ـــــي اللول وكـــــذل  تكـــــون معـــــدلات حـــــدوث الحمـــــل الهـــــاجر ف

 [.17]الهرموني

 :مدّة الاستخدام-2-7-3

ـــدواء الأمريكيـــة بـــأن يبقـــى اللولـــب   88مكانـــه لمـــدة  فـــي 8مـــم 948 يالنحاســـتقبـــل إدارة ال ـــذاء وال

اللولــب  ومــع ذلــ  ، يســتخدم بعــض الأطبــاء. ذه المــدة مــن مكــان إلــى  خــرختلــف هــتقــد  ، ســنوات

 . سنوات قبل استبداله بلولب جديد 88كثر من لمدة أ 8مم 948 ينحاسال

 [:11-19]ومن هذه الفوائد  8مم 948 يلنحاسا ديد للولبالاستخدام المفوائد نصط المرضى بي

  التكلفةتوفير. 

 إطالة مدة منع الحمل. 

  (.وضع لولب جديد،)وتجنب إجراءات أخرى لمنع الحمل... 

 :تعتمد مدّة إبقاء اللولب النحاسي أيضا  على عمر السيدة عند إدخال اللولب بحيث

  سنوات عند السيدات اللـواتي تقـل أعمـارهن عـن  88يوصى باستبدال اللولب النحاسي بعد

 .ب لأن النساء الأص ر سنا  أكثر خصوبةعاما  وقت وضع اللول 81

  عاما  وقـت وضـع اللولـب النحاسـي فقـد  97و 81أما السيدات اللواتي تتراوح أعمارهنّ بين

 [.18] .عاما  قبل إزالته 88يتر  لمدة تصل إلى 

   ـــا أو أكثـــر فـــي وقـــت وضـــع اللولـــب  91 نتبلـــ  أعمـــاره ســـيدات اللـــواتيبالنســـبة للأمااا عام 

بتـــر  اللولــب فــي مكانـــه حتــى ســـن اليــأ  إذا كانـــت  ه يوصــى، فإنـــ 8ملــم 948النحاســي 

 [.14] ترغب بمنع الحملولا تزال ه المريضة راضية عن

 [:51،52]فوائد اللولب النحاسي غير المرتبطة بمنع الحمل -2-7-4

 استمرار الدورة الطمثية. 
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 قاص خطورة حدوث سرطان عنق الرحمإن. 

 قاص نسبة حدوث سرطان بطانة الرحمإن. 

 :الأفكار والمعتقدات الخاطئةبعض  -2-1

 :نتانالإ  -2-1-1

  التتتداء الحوضتتتي الالتهتتتابي(PID :) إنّ خطـــر حـــدوث الـــداء الحوصـــي الالتهـــابي عنـــد

ــــد الســــيدات ا ــــه عن ــــب مــــنخفض ومشــــابه لخطــــر حدوث ــــالســــيدات المســــتخدمات للول واتي لل

يســـــتخدمن موانـــــع الحمـــــل الأخـــــرى كحبـــــوب منـــــع الحمـــــل أو اللصـــــاقة أو ال رســـــة تحـــــت 

 [.88]الجلد

  يـــدز والفيـــرو  نتـــان بالإارتفعـــت المخـــاوف حـــول زيـــادة حـــدوث الإ:نتانتتتات الفيروستتتيةالإ

 .الحليمومي البشروي عند السيدات المستخدمات للولب

نتـــــان بالايـــــدز عنـــــد الســـــيدات مقارنـــــة بموانـــــع الحمـــــل  يزيـــــد اللولـــــب خطـــــر حـــــدوث الإلا

 [.88]الأخرى

الهرموني والنحاسي يـنقص مـن الخلايـا أظهرت العديد من الدراسات أنّ كلا نوعي اللولب 

بالتـــالي يـــنقص احتمـــال الإصـــابة الهدفيــة لفيـــرو  الإيـــدز فـــي الجهـــاز التناســـلي الأنثـــوي و 

 [.88]يدز بالإ

كـذل  لا يزيــد اســتخدام اللولــب مــن خطـر الإصــابة بــالفيرو  الحليمــومي البشــروي وترافــق 

 [.89]سرطان عنق الرحم ثاستخدام اللولب بتناقص حدو 
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 :الحمل الهاجر -2-1-2

إن نســـبة الخطـــر الكلـــي لحـــدوث الحمـــل الهـــاجر عنـــد الســـيدات المســـتخدمات للولـــب أقـــل 

مقارنــة مــع نســبة حــدوث الحمــل الهــاجر فــي مجمــوع الســكان العــام ويفســر ذلــ  بانخفــاض 

 [.87]خطورة حدوث الحمل بوجود اللولب

الأخــرى أكثــر إنّ خطــر حــدوث الحمــل الهــاجر عنــد الســيدات المســتخدمات لموانــع الحمــل 

 [.81]مرات من حدوثه عند السيدات المستخدمات للولب  88بحوالي 

ولكــن فــي حــدوث الحمــل بوجــود اللولــب تكــون نســبة كونــه حمــلا  هــاجرا  أعلــى مقارنــة  مــع 

 [.88]السيدات غير المستخدمات له 

تملـــ  الســـيدات المســـتخدمات للولـــب الهرمـــوني بشـــكل عـــام خطـــورة أقـــل لحـــدوث الحمـــل 

باللولــب النحاســي وبالتــالي تكــون نســبة الحمــل الهــاجر أقــل ولكــن فــي حــال حــدوث مقارنــة 

 [.88]الحمل، تكون نسبة كونه حملا  هاجرا  أعلى من اللولب النحاسي

 [.84]لا تعد وجود قصّة سابقة لحمل هاجر مضاد استطباب لاستخدام اللولب

 :الخصوبة -2-1-3

يزيـــد مـــن حـــدوث العقـــم عنـــد لا يوجـــد دليـــل مثبـــت علـــى أن اللولـــب يـــنقص الخصـــوية أو 

 [.84]السيدات المستخدمات له

أظهــرت بعــض الدراســات الســريرية أن معــدل الإلقــاح خــلال ســنة بعــد إزالــة اللولــب حــوالي 

 [.83]وهي مقاربة لنسبة عند السيدات اللواتي لايستخدمن اللولب % 48
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 :على النزف الطمثي" اللوالب"تأثير الأجهزة داخل الرحم  -2-2

علــى الـرغم مــن ، الطمثـي مرتبطــان بت ييـرات فـي أنمــاط النـزف الهرمونيـة والنحاسـيةلــب االلو نـوعي كـلا 

 .هذه الت يرات تختلف من نوع لآخر ومن سيدة لأخرى أنّ 

بحــدوث نــزف طمثــي غزيــر عكــ  اللولــب الهرمــوني حيــث يكــون بشــكل عــام  يــرتبط اللولــب النحاســي 

قليلــــــة جــــــدا  وذلــــــ  اعتمــــــادا  علــــــى جرعــــــة  أو تبــــــدلاتانقطــــــاع الطمــــــث النـــــزف أخــــــف وقــــــد يترافــــــق ب

 .الليفونورجستريل ضمن اللولب

أطـول أو الطمـث قـد يكـون أغـزر ولمـدة بـأن  يخبـرن اللولب النحاسـيالسيدات اللواتي يعتمدن استخدام 

 . بعد الإدخال  الأولى، خاصة في الدورات  ا  أكثر إيلام

مـدة النـزف،  و لطمـثتقلـل مـن فقـدان دم ا( NSAIDs) لتهاب غيـر السـتيروئيديةمضادات الايبدو أن 

 [.48]خاصة عند النساء اللواتي يعانين من نزف حاد أو طويل الأمد 

مـــدة خـــلال % 11فقـــدان دم الطمـــث الشـــهري قـــد يزيـــد بنســـبة تصـــل إلـــى أن متوســـط  علـــى الـــرغم مـــن

 . فقر دم حدوث إلى ذل  ما يؤديا  نادر لكن استخدام اللولب النحاسي ، 

 8337إلـى  8398  لـوبين انخفـض بمقـدارغأن تركيـز الهيمو  منهجيةالمراجعة لدراسات الذكرت إحدى ا

مســتخدمات اللولــب النحاســي اللـــواتي لــم يكــن مصــابات بفقــر الــدم فـــي ا  عنــد شــهر  88خــلال  لد/  غ

 [.48]الأسا  

 لليفونورجيسـتريلالهرمـوني المطلـق اللولـب ا  عند السيدات المسـتخدمات الت ييرات الأكثر شيوعتتضمن 

، (% 88إلـى  8)، وانقطـاع الطمـث ( %18حتـى ) والنزف الرحمـي الشـاذ، ( %13) تطاول الطموث

 [. 94،48]من الاستخدام  في نهاية عام واحد( % 98إلى  89)التمشيطو 

ف هي أعراض جانبية للهرمـون علـى بطانـة الـرحم ز ء إلى أن الت ييرات في أنماط النيجب طمأنة النسا

 . طيرةوليست خ
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يجب توعية السيدات بأن النزف بين الطمـوث عنـد اسـتخدام اللولـب الهرمـوني شـائع وخاصـة فـي بدايـة 

 .[93،48] أشهر من الاستخدام 8الاستخدام ويتحسن خلال 

 :[75-73]استطباب استخدام اللولب مضادات -2-10

A. التشـوهات التشـريحية كـالرحم ذو القـرنين، تضـيق عنـق  :تشوهات شديدة في جتوف الترحم

 .الرحم، الأورام الليفية

B.  ـــداء  :نتتتتان حوضتتتي فعّتتتالإوجتتتود الســـيدات اللـــواتي يعـــانين مـــن انتـــان حوضـــي فعـــال كال

والتهـــاب بطانـــة الـــرحم، التهـــاب عنـــق الـــرحم المقـــيط، الســـل ( PID)الحوضـــي الالتهـــابي 

باعتباره جسما  أجنبيا  يطيـل مـدّة الالتهـاب  الحوضي، يكون اللولب مضاد استطباب لديهن

 .ويعيق الشفاء

C. إنّ إدخــال اللولـب فــي حـال وجـود حمــل قـد يســبب الإجهـاض ويزيــد : الحمتل والاشتتتباه بته

 .نتانيخطورة حدوث الإجهاض الإ

D. داء ويلسون أو الحساسية على النحاس. 

E. لمفسـر قبـل أن يجـب تقيـيم وتحديـد أسـباب النـزف الرحمـي غيـر ا :نزف رحمي غير مفستر

 .يتم وضع اللولب

F. يعتبر وجود سرطان ثدي فعال مضاد استطباب للولب الهرموني :سرطان الثدي. 

G. [.41]مضاد استطباب نسبي لاستخدام اللولب الهرموني  :أمراض الكبد الفعالة 

 :الموجز -2-11

واختلاطاتـه وبعـض الأفكـار الخاطئـة  تم الحديث عن أنواع اللوالب وتـأثير اللولـب علـى النـزف الطمثـي

 .عنه
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 :الفصل الثالث

 عنق الرحم

 ونسيجيا   تشريحيا  وفيزيولوجيا  

 :تمهيد -3-1

 .عن عنق الرحم جنينيا  وتشريحيا  ونسيجيا  سنتحدث في هذا الفصل عن 

 :[71،77]لمحة جنينية -3-2

 الكليـــة  جانـــبل الجـــزء العلـــوي للمهبـــل، عنـــق الـــرحم، جســـم الـــرحم، والبوقـــان مـــن القنـــاتين يتشـــك

 (.قناتي مولر) متوسطةال

  يــؤدّي غيــاب الصــب يY جملــة جانــب الكليــة الوســطى مــولر إلــى تطــوّر ال والمــادة المثبّطــة لقنــاتي

 .جع جملة الكلية الوسطىرامع ت

 لقنــاة الكليــة  ســيرأالأســبوع الســاد  وحشــي القطــب الكل القناتــان جانــب الكليــة الوســطى فــي تتشــ

 . دان بالاتجاه الذيلي للجنينالوسطى وتمت

  القناتان علـى الخـط الناصـف عنـد الحجـاب البـولي التناسـلي لتشـكلا  تلتحم 88 - 3وفي الأسبوع

 . والمهبل بداءة المثانة

 ور رحـم وعنـق يؤدي إلـى تطـولاحقا  يزول الحجاب بين قناتي جانب الكلية الوسطى الملتحمتين مـا

 .رحم مفرد

 مـع الوسـطى الكليـة جانـب قنـاتي التحـام سـوء عـن الـرحم عنـق فـي قيّـةالخل التشـوّهات أشـيع تنـتلإ 

 .        الـرحم عنـق حجـاب أو الـرحم عنـق تضـاعف فـي كمـا الانفصـال، مـن متفاوتـة درجـة
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 سـقاطاتالا إلـى يدوتـؤ  ة،رأالمـ خصـوبة فـي مهـم بشـكل المختلفـة هاتتشـو ال هـذه رثتـؤ  أن يمكـن

 .عالجما وعسرة الطمث عسرة إلى تؤدي قد أنها كما ة،ر كر تالم

 قـرن فـي الطمـث دم احتبـا  بقصـة عراجـت أن الالتحـام فـي شـذوذ مـن تعـاني التـي للسـيدة يمكـن 

 .التناسلية القناة بقية عن معزول مهبل أو رحمي

 :[71-71]لمحة نسيجية -3-3

الوجه ة للشفة الخارجية لعنق الرحم، ويكون يم ط عند الولادة تكون الظهارة الشائكة  الوردية الشاحبة

المنطقتين بالوصل  صال بينيُدعى الات و بخلايا أسطوانية أطول ىم ط الداخلي لظاهر عنق الرحم

  .[48]الشائ  الأسطواني الأصلي

ل ومـع تحـوّ . مـن السـطط ضـعة تحتهـاقرب الأوعية الدموية المتو  بسببتبدو الظهارة الأسطوانية محمرة  -

متسـارع  بمعـدّل ظـاهر العنـق يخضـع للحـؤول الشـائ  فـإنّ الوسط المهبلي إلى الحمضي مع حدوث البلـوغ 

نحو الداخل، مـا يـؤدي إلـى تشـكل  بدءا  من المحيط، حيث يبدأ ذل  من الوصل الشائ  الأسطواني ويتّجه

 . [48]( transformation zone )المنطقة الانتقالية 

 .قالعن صاعدا  قناة باطنلإ كل وصل شائ  أسطواني جديد، وينتشر بالتدرييتش

ــ رة مــن الأنســجة تحــيط بالفوهــة الظــاهرة لعنــقتُشــاهد فــي النســاء الشــابات حلقــة محمــ  دعى فــي الــرحم، وتُ

ية لــم تخضــع بعــد حتــوي فــي الواقــع علــى ظهــارة أســطوانهــذه المنطقــة ت نولكــ، بعــض الأحيــان شــتر العنــق

 .[44]الشائ  للحؤول

فــي  الفمويــة مانعــات الحمــلعنــد تنــاول الحمـل أو فــي تنقلـب الظهــارة الأســطوانية تحــت تــأثير الإســتروجين 

 .دية إلى شتر يبدو بنف  المظهرمؤ  النساء الأكثر نضجا  
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 وبـــذل  فـــإن النســـاء انية المخـــاط وتكـــون أكثـــر عرضـــة للـــرض والإنتـــان بالكلاميـــدياالخلايـــا الأســـطو  لإتنُـــت

ولا . ة بعـد الجمـاعوأحيانـا  لطخـا  دمويـأكثر  ت مهبليّةزار في عنق الرحم قد يلاحظن مفر اللواتي لديهنّ شت

 .[48]الأسباب الأخرى ي معالجة بعد نفيحاجة لتطبيق أ

 :كيسات نابوت -3-4

 عــن حالــة الحــؤوللإ د طبيعيــة، وهــي تنــتلدرجــة أنهــا تُعــ فــي عنــق الــرحمفــات شــائعة  كيســات نــابوت  دتُعــ

 . [44]الشائ 

تسـتمر و  الخلايـا الأسـطوانية تحـت السـططية الشـائكة ضـمن ان مـاد مـن الظهـارة السـطح تحتب  طبقة مـن

 . يةز المخاط، وتتشكل كيسة احتباسية مخاطراالخلايا الأسطوانية بإف

و  839الكيسـات بـين  ح حجـم هـذهراو يتـ و بوت هي غير شفافة وتتخذ هالة مصـفرة أو مزرقـةكيسات نا نإ

 .[44]سم رغم أنها يمكن أن تتجاوز هذا الحجم 9

 .pH[44]ودرجة ال  الولادة : وهذا يتعلق بعاملين هما( تمزّق)شتر  قد يطرأ على هذه الأكيا 
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 :بوليبات عنق الرحم -3-5

ف البوليــب مــن يتــأل. الــرحم تمثّــل بوليبــات ظــاهر العنــق وبــاطن العنــق أشــيع التنشّــؤات السّــليمة فــي عنــق

ع للخلايا   .[44،43]العنق عند باطن (ية عادةالأسطوان)تكاثر موضَّ

أمــا . قنـاة بـاطن العنـق وتتصـل بسـويقة طويلــة مـع رارا  بوليبـات بـاطن العنـق لأن تتخـذ لونــا  أكثـر احمـتميـل 

عمومـا  وتنشـأ عـن ظـاهر العنـق بشـكل نتـوءات  بوليبات ظاهر العنق فهي أقل شيوعا ، حيث تكـون شـاحبة

 .ذات قاعدة عريضة

ت إلــى عــدة راملمتــ حجمهــا مــن بضــعةيمكــن لبوليبــات عنــق الــرحم أن تكــون مفــردة أو متعــددة، ويتفــاوت 

 .[43]عند الجماع أو نزف طمثي واذا كانت عرضية فهي يمكن أن تؤدي إلى نزف تراسنتمت

القاعــــدة الأعــــرض  أمــــا البوليبــــات ذات. يقة بفتــــل البوليــــب حــــول عنقــــهل البوليبــــات ذات القاعــــدة الضــــزاتـُــ

التـي يمكـن أن تسـيطر علـى النـزف بعـد  ر الكهربـائي أو الطـرق الأخـرىفيُفضل استئصـالها بواسـطة المخثـ

 .الاستئصال
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الكارســينوما شــائكة الخلايـــا  ، إلا أن كــلا  مــنأو أقــل% 8 بــالرغم مــن أنّ نســبة الخباثــة منخفضــة لل ايـــة 

 .[48]والكارسينوما ال دّيّة يمكن أن تتظاهر بشكل بوليبات

 :الموجز -3-1

ونسيجيا  وعن كل من كيسات نابوت وبوليبات عنق الرحم تشريحيا  وجنينيا  تحدثنا في هذا الفصل عن 

 .عنق الرحم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

 الفصل الرابع

 وتشخيصها لعنق الرحم فات ماقبل السرطانيةالآ

 :التمهيد -4-1

سنتحدث في هذا الفصل عن الآفات ما قبل السرطانية وتصنيفها ولطاخة عنق الرحم وتنظير عنق 

 .الرحم المكبر

 :المقدمة والتعريف -4-2

إلــى  وهــو تعبيــر يشــمل المراحــل التــي تمــرّ بهــا الآفــة قبــل أن تصــل: الــرحم قبيــل الســرطانية فــات عنــق  

 .[48]مرحلة سرطان عنق الرّحم ال ازي

 .Pap Smear [48]لطاخة عنق الرحم إنّ أهم وسيلة لكشف وتشخيص الآفات ما قبل الورمية هي 

علــى د تصــنيفات حيــث ابتــدأت بالتصــنيف المعتمــوقــد تــمّ تصــنيف هــذه الآفــات خلويّــا  ونســيجيّا  وفــق عــدّة 

التصـنيف الأحـدث  ، ثمّ تلاه العديـد مـن التّصـنيفات الأخـرى، إلا أن"تصنيف بابانيكولا"لطاخة عنق الرّحم 

 .Bethesda[48]والمعتمد هو تصنيف 

 :تصنيف بابانيكولا -4-3

 يعتمد على أخذ لطاخة من عنق الرّحم ومن ثمّ  Cytologyيعتبر هذا التّصنيف تصنيف خلوي 

 .[48]فحصها لكشف وجود تبدّلات خلويّة

 وهو التصنيف الأقدم الذي وضعه العالم بابانيكولا، وحتى الآن لازال هنا  بعض المشرحين

 .ومرب  للطبيب السريرييء المرضيين الذين يستخدمون هذا التصنيف، إلا أنه تصنيف س

 :[48]الموجودات الخلوية في هذا التصنيف إلى خم  درجاتقسّم بابانيكولا 
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 دّرجةّ الI :  تبدي غياب الخلايا غير النموذجيّةحيث لطاخة طبيعيّة. 

  ّالدرجتتةII : ــة لكــن لــي  هنالــ  دو لطاخــة التهابيــة ليــل تبــدي وجــود خلايــا غيــر نموذجيّ

 .سرطان على وجود

  ّالدرجتتةIII  ّّ:  لطاخــة عســر التصــنعDysplasia  رح وجــود خلايــا شــاذة إلا تقتــ حيــث

ومتوســــطة  Mildخفيفــــة : ويقســــم عســـر التصــــنع إلـــى ثــــلاث درجـــات حاســـمة أنهـــا غيــــر

Moderate  وشديدةSevere . 

  ّالدرجتةIV ّّ:  سـرطانة داخـل البشـرةCIS(Carcinoma In Situ ) يكـون فيهـا  والتـي

 .تقترح اللّطاخة وجود خلايا شاذة بقوة، و ال شاء القاعدي سليم 

  ّالدرجتتتةV :  ســـرطان غـــازInvasive Carcinoma تبـــدي و  اختـــرق ال شـــاء القاعـــدي

 .وجود خلايا شاذة بشكل حاسم اللطاخة

 :تصنيف ريتشارد -4-4

 (CIN) تم استخدام مصطلط جديد في هذا التصنيف، وهو التنشؤ داخل البشرة العنقية

Cervical Intraepithelial Neoplasia . 

ــه معتمــد علــى أخــذ خزعــة مــن عنــق نســيجي ولــي  خلــوي، أييعتبــر هــذا التّصــنيف تصــنيف   أنّ

 .[49]ومن ثمّ فحصها من قِبَل المُشرِّح المرضي الرّحم

الصـفوف  وذلـ  حسـب نسـبة سـماكةCIN I, CIN II, CIN III تـم تقسـيمه إلـى ثـلاث درجـات 

 .[48،49]التبدلات الكشمية  إلى سماكة ظهارة عنق الرحم كاملةر الخلوية التي تُظهِ 

ــة غيــر  ــدّلات الخلويّ  أو بعبــارة  أخــرى، فــإنّ هــذا التّصــنيف قــد اعتمــد فــي تقســيمه علــى توضّــع التبّ

 النّموذجيّة ضمن بشرة عنـق الـرّحم التـي جزأهـا إلـى ثلاثـة أقسـام، وبالتـّالي تكـون تقسـيمات الآفـات

 :[49-48]وفق هذا التّصنيف كما يلي
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 CIN I: عســر تصــنع )تصــيب التبــدلات الخلويــة الثلــث الســفلي لظهــارة عنــق الــرحم فقــط

 .وتشمل اللقمومات Condylomasأو ما يدعى بالثآليل التناسلية ( خفيف

 CIN II :(.عسر تصنع خفيف)تصيب التبدلات الخلوية الثلثين السفليين من الظهارة 

 CIN III: وحتى كامل سماكة الظهارة تصيب التبدلات أكثر من ثلثي الظهارة السفليين . 

 Carcinoma In Situ(CIS): إذ أن ال  كارسـينوما فـي الموضـعCIS  والCIN III 

 .هماتصيب التبدلات كامل سماكة الظهارة، ومن الصعب التفريق بين

 

 :[14]للشذوذات الخلويّة 2001المعدّل  Bethesdaتصنيف  -4-5

وهـو  لطاخة من عنق الرّحم ومن ثمّ فحصـهايعتبر هذا التّصنيف تصنيف خلوي يعتمد على أخذ 

 .التصنيف المعتمد في الدراسة الخلوية للطاخة عنق الرحم
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 ، وذلـ  لأن كلمـة تنشـؤ Neoplasiaعوضـا  عـن تنشـؤ  Lesionوقد تـم اسـتخدام مصـطلط  فـة 

 .[47]تدل على وضع تشخيص بوجود تنشؤ بالفعل

تبـــدلات  وجيــه الطبيــب نحــو وجــودهــو نظــام تصــنيف خلــوي، أي أنــه يســتطيع ت Bethesdaإن 

 .خلوية إلا أنه لا يضع تشخيصا  نهائيا ، حيث يحتاج التشخيص النهائي إلى خزعة

 :ي ظه ر تقرير الم شرِّح المرضي

 [47،41]إمّا سلبيّة وجود  فة داخل بشرويّة: 

  (.مثل المشعرات المهبليّة)قد تُظهِر اللطاخة وجود عضويّات ممرضة 

  كوجود تبدّلات ارتكاسيّة تتوافـق مـع الالتهـاب، : أخرى لاتنشّؤيّةأو وجود تبدّلات

 .الأجهزة داخل الرّحم، أو تبدلات ضموريّة التشعيع،

 [41]أو أن يُظهِر وجود شذوذ في الخلايا الظهاريّة: 

 علــــى حســــاب خلايــــا ظــــاهر عنــــق الــــرّحم فإمّــــا أن يكــــون هنــــا  تبــــدّلات خلويّــــة 

 .(الحرشفيّة)

  أو يكـــون هنـــا  تبـــدلات خلويـــة علـــى حســـاب خلايـــا ظهـــارة بـــاطن عنـــق الـــرحم

 .(ال ديّة)

 

 :Epithelial Cell Abnormalitiesشذوذات الخلايا الظهاريّة -4-5-1

 (:الخلايا الحرشفيّة)التّبدّلات الخلويّة على حساب خلايا ظاهر عنق الرّحم : أولا  

 Squamous Lesionفي هذا التصنيف يتم اسـتخدام مصـطلط الآفـة الحرشـفية داخـل البشـروية 

(SIL) Intraepithelial . [41،48]وتصنّف إلى: 
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A. فـة حرشـفيّة داخـل بشـرويّة منخفضـة الدرجـة ((LSIL -Low grade Squamous 

Intraepithelial Lesion : وهي تعادلCIN I حسب تصنيف ريتشارد. 

B. داخــل بشــرويّة مرتفعــة الدرجــة  فــة حرشــفيّة((HSIL -High grade Squamous 

intraepithelial Lesion  : وهـي تعـادلCIN II & CIN III  أي التبـدلات التـي ،

 .من الثلث السفلي للظهارة تصيب أكثر

 

 Atypicalوهنـــا  مصـــطلط  خــــر ضـــمن هــــذا التصـــنيف هـــو الخلايــــا الحرشـــفية الشــــاذة 

Squamous Cell (ASC) [44-41]ون هذه الخلايا أحد الاحتمالين التاليينحيث تك: 

 ASC-US Atypical))خلايتتا حرشتتفية شتتاذة متتن طبيعتتة غيتتر محتتددة الأهميتتة .1

Squamous Cell Of Undetermined Significance: 

فالمشــرح المرضـــي عنــدما يقـــرأ اللطاخـــة لا يســتطيع أن يؤكـــد طبيعـــة الآفــة، هـــل هـــي 

LSIL لا؟ فعلا  أم 

ولكنهـا لا  Low Grade SILأي أن هـذا التصـنيف يعنـي أن التبـدلات تقتـرح وجـود 

 . LSILلتصنيفها على أنها  تكفي

 Highوجود تبدلات خلوية شاذة إلا أن المشترح المرضتي لا يستتطيع الجتزم بأنهتا  .2

HSIL ((ASC-H: 

اللطاخــة مــرة أخــرى بعــد مــدة وهـذا يقتضــي بالضــرورة إعــادة التقيــيم إمــا بإعـادة إجــراء  

كتنظيــر العنــق المكبـــر اســتخدام إجـــراءات تشخيصــية أخــرى أو  (أشــهر ثلاثــة)معينــة 

 .والخزعة الموجهة
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الخلايتتتا )التّبتتتدّلات الخلويّتتتة علتتتى حستتتاب خلايتتتا ظهتتتارة بتتتاطن عنتتتق التتترحم -4-5-2

 :(الغدية

 :[44،43]وتصنّف إلى

 NOS-(AGCغيتتر نموذجيّتتتةخلايتتتا غديّتتة )خلايتتا غديتتة شتتاذة غيتتتر محتتددة الأهميتتة  .1

Not Otherwise Specified -Atypical Glandular Cells : 

 .وتكون على حساب باطن العنق أو باطن الرّحم أو غير محدد

ــــل التصــــنيف  ــــا الحرشــــفيّة ويمكــــن تجــــاوزا  إطــــلاق  ASC-USوهــــي تقاب ــــق بالخلاي المتعلّ

 .عليه AGC-USالتعبير 

يّتتة غيتتر نموذجيّتتة ويتتترجّح خلايتتا غد)ورميتتة  خلايتتا غديتتة شتتاذة لا يمكتتن الجتتزم بأنهتتا .2

 (:Neoplastic-AGCالتنشّؤ

 .على حساب باطن العنق أو باطن الرّحم أو غير محددتكون 

 .المتعلق بالخلايا الحرشفية ASC-Hوهي تشبه تصنيف 

 .Adenocarcinoma In Situ ((AISكارسينوما غدية موضّعة في المكان  .3

 . Adenocarciomaالكارسينوما الغديّة  .4

 :الموجز -4-1

 .تحدثنا في هذا الفصل عن تصنيفات شذوذات والآفات قبل السرطانية لعنق الرحم
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 الفصل الخامس

 :طرق تشخيص سرطان عنق الرحم

 :التمهيد -5-1

 .طرق تشخيص  فات عنق الرحم والتنشؤاتسنتحدث في هذا الفصل عن 

 :المقدمة -5-2

 ثلاثة بشكل  أساسيّ وفي بعض الحالات القليلة نلجأخطوات، نلجأ لأول  1وهي عبارة عن تعرف 

 :[38-44]للخطوة الرابعة والخامسة

 . Pap Smearلطاخة عنق الرحم .  8

 . Colposcopyتنظير عنق الرحم المكبّر .  8

هة النقطية .  9  .Punch Biopsyالخزعة الموجَّ

 . Endocervical Curettageتجريف باطن قناة عنق الرحم .  7

 .Cone Biopsyالخزعة المخروطية .  1

 :لطاخة عنق الرحم -5-3

 والذي ينتقل عادة  عبر HPVإنّ عامل الخطر الأهم في سرطان عنق الرّحم هو فيرو  ال 

 .[38]العلاقات الجنسيّة

إلّا أنّ  ةيــنّامالمتقدّمــة أكثــر مــن الــدّول ال تعــدّدة فــي الــدّولم مــن شــيوع العلاقــات الجنســيّة الموعلــى الــرّغ

كـإجراء ماسـط  رّحمهم بسـبب شـيوع إجـراء لطاخـة عنـق الـنسبة حدوث سـرطان عنـق الـرّحم تراجعـت لـدي

 .[38]حملسرطان عنق الرّ 
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 ، على عك  الخزعة التي Cytologyة تدر  الخلايا هي لطاخة خلويّ  إنّ لطاخة عنق الرحم

 .[44]تدر  النّسيلإ

 : الهدف من إجراء اللّطاخة-5-3-1

 Precancerousة الكشف عـن الآفـات مـا قبـل الورميّـ لطاخة عنق الرّحم هوإنّ ال اية من إجراء 

Lesions [38]قبل أن تتحول إلى سرطان. 

 .تساعد اللطاخة في المسط والتوجه للتشخيص فقط وليست وسيلة لوضع التشخيص

 قـي مـنوبالتاّلي فإن كشف الآفات ما قبل الورميّة قبل أن تتحول إلى  فـات ورميّـة وعلاجهـا بـاكرا  ي

 .[38]%888تحوّلها إلى سرطان، وعندها يكون الإنذار بالشفاء 

 لم تنعدم الإصـابات فـي الـدّول المتقدّمـة علـى الـرغم مـن الإجـراء الروتينـي للطاخـة عنـق الـرّحم، إلا

 .[38] 888888/  88إلى  888888/  98بشكل كامل من  تراجعت أنّ النسبة

حيـث  يّـة،خـة فـلا يـتم كشـف الآفـات قبـل الورمإجـراء اللطاوالسبب في ذل  النساء اللـواتي يتجـاهلن 

عنــق  إنّ أغلــب الإصــابات بســرطان عنــق الــرحم تحــدث عنــد النســاء اللاتــي لــم تجــرَ لهــن لطاخــة

 .[39]الرحم بشكل منتظم

 ، ب ض النّظـر عـن وجـود اللّاتي لديهنَّ ممارسات جنسيّة تُجرى لطاخة عنق الرحم لجميع النّساء 

 .[39]وبدون وجود  فة واضحة عيانيا   ،شكوى أو غيابها

ســنوات متتاليّــة  9ولكــن إذا كانــت اللّطاخــة ســلبيّة ل ، يــتم أخــذ اللّطاخــة بشــكل دوري مــرّة كــل ســنة

 .[39]سنوات 9رّة كل فيتم إجراؤها م، ة الفواصل الزمنية بين اللّطاخاتيمكن زياد

ــا   اتيُجــرى المســط عنــد النّســاء اللّاعرضــيّ  فــي و  مشــكو  فيهــا وعنــد عــدم وجــود  فــة واضــحة عيانيّ

 .[39]حال وجود  فة واضحة عيانيّا  فيتم عندها إجراء خزعة مباشرة من هذه الآفة
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 :[22،23]ء اللطاخةطريقة إجرا-5-3-2

 .الانتقاليّة يجب أن تشمل كلّا  من ظاهر عنق الرّحم وباطن عنق الرّحم والأهم أن تشمل المنطقة

 .قليلة من الماء نستخدم أثناء إجراء اللطاخة أي مزلقات باستثناء كمية يجب ألّا 

أو خـــافض  أو باســـتخدام فرشـــاة خاصّـــة  Spatulaيـــتم أخـــذ العينـــة باســـتخدام أداة تـــدعى الملـــوق 

 .درجة 988اعتبار أنّ عنق الرّحم يشكّل دائرة  لسان خشبي على

 حيث يدخل جزء ضمن قناة باطن عنقندخل الأداة إلى داخل المهبل لتصل إلى عنق الرحم ب

 درجـــة مـــن 988الـــرّحم والجـــزء الآخـــر علـــى منطقـــة الوصـــل وظـــاهر عنـــق الـــرّحم ثـــم يـــتم تـــدويرها 

 .لتحقق دورة كاملة 88وحتى الساعه  88الساعة 

 :تحضير العينة-5-3-3

 :هناك طريقتان لتحضير العيّنة

A. الطّريقة الأولى: 

 زجاجيّــة بحركـة واحــدة، أي لا يــتم تحريــ  بعـد أخــذ اللطاخــة يـتم فــرش المفــرزات علـى صــفيحة

نمـا يـتم فرشـها بحركـة واحـدة باتجـاه Spatulaالملوق  يابا  علـى الصـفيحة الزجاجيـة، وا   ذهابا  وا 

 .[38]واحد

 .كلّما كانت اللطاخة رقيقة كانت أفضل ويتم تثبيتها لتفحص مجهريا  

B. الطريقة الثانية: 

العاديــة  وهــي أدق مــن اللطاخــة  Wet Smearحاليــا  يوجــد مــا يســمى ب اللطاخــة الرطبــة  

 .[43،38]أسهل دراسة بالنسبة للمشرِّح المرضيحيث أنّها 

 توضــــع المســـــحة بعــــد أخـــــذها فــــي ســـــائل خـــــاص وتُرســــل للمشـــــرح المرضــــي، فيقـــــوم بتثفيلهـــــا

 .ودراستها
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 : [23]ميّزات اللّطاخة-5-3-4

 غير مكلفة. 

 يمكـن أن يجـري لطاخـة عنـق الـرحم لا يحتاج إجراء اللّطاخة لخبرة عالية، حيث: سهلة الإجراء 

بــة، أو حتّــى مــن قِبَــلطبيــب الأخصــائي، الطبيــب العــام المــدرَّب عليهــا، القابلــة المكــل مــن ال  درَّ

طبيـب  السّيّدة نفسها ثم يقـوم بدراسـتها فنـي يقـوم بعـزل اللطاخـات الطبيعيـة عـن الشـاذة ويدرسـها

 .التشريط المرضي

 : سلبيّاتها-5-3-5

 ة الكاذبـــة، أي أن المريضـــة لـــديها شـــذوذ لكـــنبة عاليـــة مـــن السّـــلبيّ خـــة عنـــق الـــرحم نســـتحمـــل لطا

 ، وذلــ  إمّــا نتيجــة خطــأ فــي طريقــة% 88ظهــرت اللطاخــة ســليمة، وتكــون هــذه النســبة بحــدود ال 

 .[39]أخذ اللطاخة أو خطأ في دراستها

ذروة  ، لأنالكشـف المبكـر عنـد تكرارهـا سـنويا   لا يقلل هذا من أهمية اللطاخة ويبقى لهـا أهميّـة فـي

 العمــر، ســنة وتــنخفض هــذه النســبة مــع التقــدم فــي 87 - 88الإصــابة بالآفــات قبــل الورميــة هــو 

لا  ســنة، وذلــ  يعنــي أنّ الآفــات مــا قبــل الورميــة 18 - 71وذروة الإصــابة بســرطان عنــق الــرحم 

 ســنة، وبمــا أنــه 81 - 88تتحـول إلــى ســرطان بــين ليلــة  وضــحاها، بــل يحتـاج هــذا التحــول حــوالي 

 يتم إجراء اللطاخة سنويا  فإنه يمكن كشف الآفات ما قبل الورمية في لطاخات لاحقـة، إذ مـن غيـر

 .[38،39]المحتمل أن تظهر جميع النتائلإ سلبية كاذبة
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 :Colposcopyتنظير عنق الرحم المكبر  -5-4

مجسمة  ثنائي العينين يعطي صورة من مجهر Colpocsopeيتألف منظار عنق الرحم المكبر 

يُمكّننا من رؤية الآفات  ويتم وصله حاليّا  إلى مونيتور، وهو اللضوء وكامير ع كما يحوي على منب

 .غير الواضحة عيانيا 
 .[37]يجرى بعد إيجابية اللطاخة و  مرة 98مرة إلى  88 - 4يكبّر من 

 :خصائصه -5-4-1

عندما تكون يحتاج لطبيب مختص وذو خبرة، لذل  لا يتم اللجوء إليه إلا و  إجراء صعب ومكلف

 .اللطاخة إيجابية

 :[24-21]الموجودات المشاهدة بشكل طبيعي

  ومتجانسة رمادية مستوية حرشفيةوتكون بشرة ظاهر عنق الرحم. 

 التي تبدو بشكل حبات عنقود العنبو  قناة باطن عنق الرحم وبشرتها أسطوانية غدية. 

 ال دد غير الم طاة بالحؤول  توالتي يمكن التّعرّف عليها بوجود فوها:  المنطقة الانتقالية

 .الشائكة الأصليّة الشّائ  وباللون الأكثر شحوبا  للظهارة الشائكة مقارنة بالظهارة

 تتفرع الأوعية الدّموية الطبيعيّة كأغصان الأشجار. 

 :شرط قبول التنظير -5-4-2

مـن %  38وذلـ  لأن  رؤيـة المنطقـة الانتقاليـة كاملـة  حتى يُعتبر تنظير عنق الرحم مقبولا ، يجب 

ـــذل  عنـــد عـــدم رؤيـــة ـــة، ل  جميـــع حـــدود هـــذه ســـرطانات عنـــق الـــرحم تحـــدث فـــي المنطقـــة الانتقاليّ

 :[37]ا  نطقة يعد التنظير غير مقبول أبدالم
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 :[24]الحالات التي لا ت رى فيها حدود المنطقة الانتقالية وهي

  القناة العنقيةعند المسنات بعد سن الضهي بسبب انسحاب منطقة الوصل إلى داخل. 

 بعد إجراء خزعة مخروطية سابقة لعنق الرحم. 

  لعنق الرحم جائربسبب كي. 

 :الوقت المناسب لإجراء التنظير

  حيــث يكــون مخــاط عنــق الــرّحم رقيــق ورائــق وقنــاة (:الإســتروجيني)خــلال الطّــور التكــاثري

 .باطن عنق الرّحم متوسّعة

 :قبل إجراء التنظير

  والقصّة الجنسيّةنقوم بأخذ القصّة النّسائيّة. 

 كما نحدّد دواعي إجراء التنظير لدى المريضة. 

 :عنق الرّحم المكبر للمريضةطريقة إجراء تنظير  -5-4-3

  وفوائـــده والبـــدائل المتـــوفرة إن  (رض/التهـــاب/نـــزف)نقـــوم بدايـــة  بشـــرح الإجـــراء ومخـــاطره

 .وجدت

 الفـــرج والعجــان والمنطقـــة حــول فوهـــة الشــرج، حيـــث : نتأمّــل الأعضــاء التناســـلية الظــاهرة

 .الخ...وجود  فات مصطب ة غير طبيعيّة، ثآليل،  فات وعائية نبحث عن

  ندخل بعدها منظار مهبليSpeculum ذي حجم ملائم لكشف عنق الرحم. 

 نسـتخدم الميـاه الدّافئــة كمزلّـق ونراقـب جــدران المهبـل أثنــاء الإدخـال ومـن ثــمّ نقـوم بتــدويره 

 .درجة 988ف لنحصل على رؤية بلط
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  لإزالــــة المخــــاط %  9يُنظــــف عنــــق الــــرحم بواســــطة قطعــــة قطنيــــة مبللــــة بحمــــض الخــــل

الملتصــق، حيــث يخثــر حمـض الخــل البــروتين الســطحي ويزيــل المخــاط  والحطـام الخلــوي

 .ويجعل الرؤية أوضط

 :عبر منظار عنق الرحم المكبرة التي تظهر اذّ ة الشيّ المظاهر التنظير  -5-4-4

 :[37-38]، وهي Colposcopyة قد تظهر بالتنظير المكبر لعنق الرحم خم   فات شاذّ هنا  

A. نطّلواال Leucoplakia : 

اســتخدام  يضــاء ظــاهرة دونتبــدو بشــكل بقعــة ب، وهــي منطقــة متقرنــة بيضــاء علــى عنــق الــرحم

لـــذل  يـــتم نـــزع منطقـــة ، تخفـــي هـــذه المنطقـــة تحتهـــا ســـرطانا   ، وقـــد% 9الخـــل الممـــدد  حمـــض

 .التقرن ثم تؤخذ الخزعة

B.  3 لخلا مضح إضافة عدبيضاء بمنطقة:% 

والسـبب هــو % 9حمــض الخـل  إضـافة دبعـ (منـاطق مشــتبهة)تظهـر بعـض المنــاطق البيضـاء 

 وبــروتين النــواة، وبمــا أن الظهــارة الشــاذة ذات كثافــة حمــض الخــل يخثــر البــروتين الهيــولي أنّ 

 .الظهارة ولهذا تظهر بيضاء اللون عبرنووية عالية فإن هذا يمنع الضوء من المرور 

ـــف الخلايـــا مـــع زيـــادة الانعكـــا   ـــه يُعتقـــد أنّ حمـــض الخـــل يـــؤدّي إلـــى تجفّ وبعبـــارة  أخـــرى فإنّ

 كلمـا زاد الابيضـاض زادت درجـةو  ة زائـدةعـن المنـاطق التـي تحتـوي علـى كثافـة نوويّـ الضّوئي

 . الشبهة

 لـرحم المكبـر هـي وجـود ظهـارة بيضـاءنـق اإن العلامة المميزة للتنشـؤ داخـل الظهـارة بتنظيـر ع

 .اللون بعد تطبيق حمض الخل
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C.  موزاييكيالالمظهر: 

الظهارة  المرتبة بشكل مواز  للسطط معطية  مظهر شاذ، ينتلإ عن شبكة رقيقة من الشعريات 

 .(كييموزاي)البلاط المرصوف متعدد الأشكال  مظهر

 .منطقة مشتبهة الخباثة نعتبر المنطقة التي يبدو عليها المظهر الموزاييكي

D. قطالتن: 

 تتوضّـــع فـــي الحليمـــات تحـــت مظهـــر شـــاذ، يـــنجم عـــن وجـــود شـــعريات علـــى شـــكل عـــروة 

عائـدة  نحـو  العروة بشكل نقطة عند انحنـاء الشـعريات الدمويـة الظهارية، حيث تشاهد ذروة

 .الأسفل تحت سطط الظّهارة

E.  اذة وعية ش  أظهورAbnormal Vessels : 

 قطر الفرع أص ر من قطر الوعاءن تتفرع الأوعية بزوايا حادة، ويكو في الحالة الطبيعية 

 .شاذا   كلما اتجهنا باتجاه الفروع، وأي شكل غيرها يعتبر شكلا  ء الأصل أي يقل قطر الوعا

 –كتفاوت القطر : تأخذ أشكالا  عديدة أما الأوعية الشاذة فإنّها لا تأخذ الشكل الطبيعي إنما

 .منظر الفاصلة وغيره –الشبكة  منظر –حلزن الت

 يكون النسيلإ أكثر شذوذا  بالفحص النّسيجي، كلّما كانت الشّعريّات التي تساهم في تشكيل

 .الأنماط متّسعة وغير منتظمة، والمسافات بين الشّعريّات أكبر

فــــي  حيـــث يصـــبط عـــدم الانتظـــام فـــي حجـــم وشـــكل الأوعيـــة النّهائيّـــة وترتيبهـــا أكثـــر وضـــوحا  

ال ازية الصّريحة، مع تشوّه كبيـر فـي البنيـة الوعائيّـة يتمثـّل بانتظـام الأوعيـة بشـكل ما الكارسينو 

 .الفاصلة أو اللولب،أو بتشكّل أوعية متوسّعة ذات نهايات عوراء
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 :الموجز -5-5

هميتها وطريقة إجراءها وتنظير عنق الرحم لفصل عن كل من لطاخة عنق الرحم وأتحدثنا في هذا ا

 .المكبر
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 الفصل السادس

 ةدراسات الأجنبيّ ال

 :التمهيد -1-1

 .سنتحدث في هذ الفصل عن أهم الدراسات الإقليمية والعالمية المشابهة لدراستنا

 

 :[3] 2022مصر في " اوزملاؤه Eslam Mohamedدراسة  -1-2

تــأثير اللولــب تهــدف هــذه الدراســة لتحــري التبــدلات الخلويــة والتنظيريــة فــي عنــق الــرحم تحــت 

 .النحاسي

ســـــيدة حيـــــث قســـــمت العينـــــة إلـــــى  788أجريـــــت هـــــذه الدراســـــة المقطعيـــــة المستعرضـــــة علـــــى 

ســيدة اســتخدمن اللولـب النحاســي لتمنيــع الحمــل  888مجمـوعتين، تضــمنت المجموعــة الأولـى 

ســيدة لــم يســتخدمن أي وســيلة لتمنيــع الحمــل ووجــد  888فــي حــين تضــمنت المجموعــة الثانيــة 

 :ايليبالنتائلإ م

نتانات في عنـق الـرحم أكثـر فـي المجموعـة الثانيـة مقارنـة بـالأولى كانت حالات الالتهابات والإ

 .في حين كانت التبدلات الحؤولية الشاذة أكثر لدى أفراد المجموعة الأولى

  [:4]2002في سوريا " ة صفاء سلمان وزملاؤهادراس  -1-3

الجــامعي فـي جامعــة تشــرين حيــث تضــمن أجـري هــذا البحــث فــي قسـم التوليــد وأمــراض النســاء 

ســيدة أجريــت لهــن لطاخــة بابــا نيكــولا وتنظيــر عنــق الــرحم المكبــر لتحــري تــأثير  844البحــث 

 .اللولب على الموجودات الخلوية والتنظيرية لعنق الرحم
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ســيدة يســتخدمن اللولــب  38قســمت العينــة إلــى مجمــوعتين حيــث تضــمنت المجموعــة الأولــى 

ســـيدة لـــم يســـتخدمن أي وســـيلة لتمنيـــع  48ضـــمت المجموعـــة الثانيـــة  لتمنيـــع الحمـــل فـــي حـــين

 .الحمل

 :تبين لدينا بالمقارنة بين المجموعتين وجود فرق بسيط في نسبة الموجودات التنظيرية الشاذة

ــــب  ــــدى مســــتخدمات اللول فــــي حــــين كانــــت فــــي % 88331كانــــت نســــبة الموجــــودات الشــــاذة ل

ـــة  وهـــذا يؤكـــد علـــى% 88378المجموعـــة الثانيـــة  اســـتعمال اللولـــب بوصـــفه وســـيلة  منـــة وفعال

 .وسهلة لمنع الحمل مع التأكيد على ضرورة الكشف الدوري باللطاخة والتنظير

 [: 5]2013 تركيافي "  وزملاؤه Isikدراسة  -1-4

بينــت أن تــأثير اللولــب النحاســي علــى خلويــة عنــق الــرحم حيــث  لدراســة تهــدف هــذه الدراســة 

وأكثــــر شــــدة  لتهابــــات لــــديها أعلــــىالنحاســــي كــــان معــــدل الاالمجموعــــة التــــي تســــتخدم اللولــــب 

تبــدلات شــائكة  لكــن لــم يلاحــظ زيــادة فــي حــدوث ثا  ونموذجيــة ال ديــة أكثــر حــدو ومعــدلات اللا

 .ASC-USالخلايا ماعدا 

 [: 1] 1221وزملاؤه   B.Kaplanدراسة  -1-5

لطاخـــة ) تهـــدف هـــذه الدراســـة لتحـــري تـــأثير اللولـــب النحاســـي علـــى نتـــائلإ لطاخـــة عنـــق الـــرحم

 (.بابانيكولا

ســيدة اســتخدمن اللولــب النحاســي لتمنيــع  718شــاهد  –تضــمنت هــذه الدراســة مــن نمــط حالــة 

مجموعــــة )ســــيدة لــــم يســـتخدمن أي وســــيلة لتمنيــــع الحمــــل  718و ( مجموعــــة الحالــــة)الحمـــل 

 (.الشاهد
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موعـــة التـــي وجـــد بالنتيجـــة زيـــادة النتحـــة الالتهابيـــة والتبـــدلات الالتهابيـــة والحـــؤولات لـــدى المج

تســتخدم اللولــب النحاســـي مقارنــة بالمجموعــة الثانيـــة فــي حـــين لــم يوجــد أي فـــارق فــي انتشـــار 

 . فات الطبقة الشائكة بين المجموعتين

وزمتتتتلاؤه فتتتتي الولايتتتتات المتحتتتتدة الأمريكيتتتتة  Ibrahim Medhatدراستتتتة  -1-1

1210[7 :] 

لدراســــة تــــأثير اللولــــب  أجريــــت هــــذه الدراســــة الحالــــة الشــــاهد فــــي الولايــــات المتحــــدة الامريكيــــة

 .النحاسي على خلوية ظهارة عنق الرحم

ســنة ومجموعــة  89-8ســيدة اســتخدمن اللولــب النحاســي لمــدة  38تضــمنت مجموعــة الحالــة 

 .سيدة لم يستخدمن أي وسيلة لتمنيع الحمل 38الشاهد 

 .تم دراسة خلوية عنق الرحم ومن ثم إجراء تنظير عنق الرحم المكبر في كلا المجموعتين

لم يلاحظ أي فارق بين المجمـوعتين مـن حيـث انتشـار وشـدة حـالات عسـر التصـنع وكـذل  لـم 

 .يكن لمدة تركيب اللولب أي دور في زيادة انتشار أو شدة عسر التصنع
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 :الجزء الثاني

 القسم العملي 
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 :الفصل الأول

 هدف البحث وطريقة إجرائه

 :التمهيد  -1-1

العملي من الدراسة، من حيث الأهداف وطريقة تصميم الدراسة يستعرض هذا الفصل الجانب 

 .والطرائق المُستَخدمة والمنهلإ الإحصائي المُتَّبع

 :هدف البحث -1-2

 دراسة تأثير اللولب النحاسي ومدة وجوده على الت يرات الخلوية في لطاخة عنق الرحم. 

 :مواد وطرائق البحث -1-3

  :الدراسةتصميم  -1-3-1

   دراسة حالة شاهدcase-control study 

 : عينة الدراسة -1-3-2
، أجريـت فـي مشـفى التوليـد وأمـراض النسـاء الجـامعي case-control study حالة شـاهد دراسة  

 :وفق المعايير الآتية، 81/88/8889إلى  81/88/8888بدمشق في الفترة ما بين 

 معايير القبول: 

 .موافقة المريضة .7

 .سنة 73 – 81 عمر السيدة .1
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 .اللولب منذ أكثر من سنتين في مجموعة الحالاتتركيب  .8

 معايير الاستبعاد: 

 .اللطاخة من شهر قبلتناول الصادات الحيوية  .8

 .طاخةال  أخذ شروط توفر عدم .8

 (.الحاجزية الوسائل ،الهرمونية الحمل موانع( أخر حمل منع وسائل استخدام .9

 .مخروطية خزعة جراءإ سوابق مع السيدات .7

 : طريقة العمل 1-3-3

أختتذ الموافقتتة علتتى إجتتراء الدراستتة متتن قبتتل مجلتتس قستتم التوليتتد وأمتتراض النستتاء ومجلتتس بعتتد 

 .كلية الطب البشري وجامعة دمشق

أخذ موافقة الهيئة العامتة لمستشتفى التوليتد وأمتراض النستاء الجتامعي بدمشتق علتى استتخدام و 

 .موارد الهيئة

لتواتي حققتن معتايير البحتث تتم إجتراء وبعد أختذ موافقتة الستيدات  علتى الاشتتراك فتي البحتث وال

 :الآتي

  علــــى  وذلــــ  حســــب معــــايير الإدخــــال وتــــم تــــوزيعهنّ ســــيدة للــــدخول بالدراســــة  848تــــم جمــــع

 :سيدة 38حيث كل مجموعة تضم  مجموعتين

 الحمل لمنع كوسيلة النحاسي اللولب يستخدمن اللواتي السيدات :تالحالا مجموعة. 

 أن تبـين حيـث(الحمـل لمنـع وسـيلة أي يستخدمن لا اللواتي السيدات :دواهالش مجموعة 

 مـدة منـذ الاستخدام أو الحالي المركبة الهرمونية الحمل لموانع الأمد طويل الاستخدام

 عن النظر ب ض الرحم عنق سرطان حدوث معدل زيادة مع يترافق سنوات 1 من أقل

 .( الجرعة
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 البطني الإيكو باستخدام الرحم داخل النحاسي اللولب وجود تأكيد سيتم. 

  تحـري يـتم حيـث المرضـي للتشـريط العينـة وترسـل السـيدات لجميـع بابـانيكولا لطاخـة أخـذ سـيتم 

 . رحم عنق تنظير و والتنشؤية الالتهابية الخلوية الموجودات

 اللطاخة أخذ طريقة: 

 المهبـل منظار استخدام ويتم النسائية بالوضعية اللطاخة لشروط المحققة المريضة توضع 

speculum  المسطحة الملعقة وبواسطة   spetula  مـن اللطاخـة تؤخـذ دائريـة بطريقـة 

 .الرحم عنق لباطن والفرشاة الرحم عنق ظاهر

 المكبر الرحم عنق تنظير: 

 على وضعه بعد المكبر الرحم عنق منظار وباستخدام النسائية بالوضعية المريضة توضع 

 .العنق تنظير سيتم تنظيرها المراد المنطقة من سم 33 بعد

  يــتم فحــص عنــق الــرحم بــالعين المجــردة فــي البدايــة ومــن ثــم يطبــق منظــار عنــق الــرحم

 .ويمسط العنق  بالمحلول الفيزيولوجي ويطبق فلتر أخضر للكشف عن التوعية الشاذة

  للتخلص من مخاط عنق الرحم وبعـد الانتظـار % 9يطبق بعد ذل  محلول حمض الخل

ة الوصــل الاســطواني الشــائ  والمنطقــة الانتقاليــة بوضــوح وتحــري لمــدّة دقيقــة يــتم مشــاهد

 . الآفات كالطلاوة والموزايي  وغيرها

  من جمع البيانـات تـم إدخالهـا إلـى الحاسـوب ودراسـتها إحصـائيا  باسـتخدام برنـاملإ  الانتهاءبعد

SPSS الإحصائي واستخلاص النتائلإ. 
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 :الاعتبارات الأخلاقية  -1-4

 لم يتم ذكر أي معلومات شخصية بشكل مرمز مما ي فل هوية السيدة و البيانات تم استخدام

 .حساسة

  ّن   لخدمةتهدف المتخذة خلال الدراسة  بالدراسة و الإجراءاتالسيدة موافقة على الدخول وا 

 .وتدبير حالتها بالطريقة المثلى لسيدةا

 :حجم العينة -1-5

على  Steven Sompsonتم حساب حجم عينة البحث باستخدام معادلة ستيفن ثومبسون 

 :الشكل الآتي

 

 :حيث
N:  لفحـص اللولـب أو لتنظـيم  عيادة تنظـيم الأسـرةتراجع التي  حالاتالهو حجم المجتمع باعتبار عدد

 .الأسرة

P:  8318= نسبة توفر الخاصية و المحايدة 

Z:  8338وتساوي  8331الدرجة المعيارية لمستوى الثقة 

d:  8381نسبة الخطأ 

 .سيدة 848وبتطبيق المعادلة يكون حجم العيّنة المطلوب 

 

 

 استمارة البحث والموافقة المستنيرة عن وفيما يلي نسخة
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 الاستبيان

 :........ تاريخ المراجعة........... :رقم الإضبارة :....................... اسم المريضة

 .................:...............عدد الولادات:...............................    العمر

 ..............................................................:.................التدخين

 .......:........................عدد سنوات الزواج ...............:...............سن الزواج

 ............................................:.....عدد سنوات استخدام اللولب النحاسي

 :.................................................................... وجود خيط اللولب

 

 

 نتيجة التنظير
  طبيعي

  بشرة مبيضة
  تنقط وموزايي 
  توعية شاذة

  تقرح
 .................................: ............................ملاحظات إضافية 

 نتيجة اللطاخة
  طبيعية
  الته بية

ASCUS  

AGCUS  

LSIL  

HSIL  

SQUAMOUS CELL 

CARCINOMA 

 

ADENOCARCINOMA  
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 الموافقة المستنيرة

تأثير اللولب النح سي داخل الرحم على الموجودات الخلوية في لط خة عنق : عنوان الدراسة
 .الرحم

 

 :سيدتي

  تــابع حالتــ  المريضـــة أســوف أقــوم بأخــذ معلومــات منــ  لمــلء الاســـتبيان الخــاص بالدراســة وســوف

 .وطريقة تدبير 

   و لا يتطلب من  أي تكلفة مادية تأخذينها على عاتق علي   طبيعة الدراسة لا تحمل خطرا. 

 هذه الدراسة تعود بفوائد عديدة لتحسين الخدمة المقدمة في المستشفى للسيدات المراجعات. 

 ن يتم استخدام ما يشير الى هويت  بأي البيانات والنتائلإ التي سوف تظهر تتمتع بالسرية التامة ول

 .صورة كانت

 ستتم الاجابة عن أي استفسار ترغبين به من قبل الباحث. 

  يمكن  رفض الدخول بالدراسة أو الانسحاب منها بأي وقت دون أن يؤثر ذل  على نوعية الخدمة

                            .عنهول  كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سؤال لا ترغبين الإجابة الصحية المقدمة 

 نطمط لمشاركت  في هذه الدراسة                                                             

 وشـكرا  ل ِ                                                                           

جابة على كل الواردة سابقا  والإ على التفاصيلأقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع 
 .أسئلتي واستفساراتي حول الموضوع

 

ةالباحث  ةالطبيب                                                     اسم وتوقيع السيدة                                      

 عليهبة ال                                                              
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 :التحليل الإحصائي  -1-1

والنسب المئوية لكل مت يرات التكرار : لحساب SPSS 26استخدم البرناملإ الإحصائي حزمة 

وكذل  وحساب المتوسط والانحراف المعيارية للمت يرات الرقمية، والفئوية،  الدراسة الاسمية

واعتبرت ثنائية  α=0.05لاختبار الفرضيات الإحصائية عند مستوى ثقة  استخدم البرناملإ

 :ت الاختبارات الآتيةاستخدم، حيث الاتجاه
 اختبار كاي مربع لدراسة الاستقلالية بين المت يرات الإسمية .1

لدراسة  Independent-Samples Kruskal-Wallis Testواختبار كروكسال والي  .2

 .العلاقة بين المت يرات الفئوية والاسمية أو بين المت يرات الرقمية والاسمية

للمقارنة بين المت يرات الرقمية المحسوبة باستخدام المعادلات  paired t -testاختبار  .3

 .أي للمقارنة بين عينتين مترابطتين

أي  لا علاقة بينهماالمدروسين ن يعلى أن المت ير  لكلا الاختبارين تنص الفرضية الصفريةإذ 

هنا  علاقة بين ى أنه عللفرضية البديلة تنص او  ،الفروقات ليست ذات أهمية إحصائية

أي  الثقةقبل الفرضية البديلة إذا كانت قيمة الاحتمال أقل من مستوى وتُ المت يرات المدروسة، 

p-value≤α=0.05  إذا كانت قيمة الاحتمال أكبر من  الصفريةونقبل الفرضيةα=0.05. 

 :التي تم الاعتماد عليهاالمعايير والاختبارات الإحصائية 

  المتوسط الحسابي : 

 علاقة الآتية سب من الويح

 .المتوسط الحسابي: : حيث

Xi :مفردات العينة.                                n  : عدد المفردات          

X

X
n

X X i

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 حيـث : ويحسب بالعلاقـة الآتيـة: الانحراف المعياري

 .الانحراف المعياري: 

Xi :مفردات العينة. 

n :عدد المفردات. 

 .المتوسط الحسابي: 

 

 :الموجز -1-7

في نهاية هذا الفصل نكون قد ألقينا الضوء على تفاصيل الجزء العملي من الدراسة مع تعريف 

ل بآلية العمل والطرق الإحصائية المُتَّبعة في البحث للوصول إلى إجابة على السؤال  مُفصَّ

 .البحثي

 

 

 

 

 

 

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ

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 :الثاني الفصل

 البحث نتائج 

 تمهيد -2-1

يخـــص و النتـــائلإ التــي توصـــل إليهــا فيمـــا  يعــرض هـــذا الفصــل خصـــائص المشــاركات فـــي البحــث

 .تأثير اللولب النحاسي على التبدلات الخلوية والتنظيرية في عنق الرحم

 :خصائص المشاركات في البحث -2-2

سيدة من السيدات المراجعات للهيئة العامة لمشفى التوليـد وأمـراض النسـاء  848شار  في البحث 
الجـــامعي و يحققــــن معــــايير القبـــول فــــي البحــــث، وقـــد وزعــــن علــــى مجمـــوعتين بالتســــاوي أي كــــل 

 :سيدة 38مجموعة تضم 
 يسـتخدمن اللـواتي السـيداتمـن  سـيدة  38تضـم  :(مجموعتة الحتالات)المجموعتة الأولتى 

 .الحمل لمنع سيلةكو  النحاسي اللولب
 يسـتخدمن لا اللـواتي لسيداتمن ا سيدة 38تضم : (مجموعة الشواهد) المجموعة الثانية 

 .الحمل لمنع وسيلة أي

 :السيدة في عينة البحث عمردراسة  -2-3

 9وزعــت المشــاركات علــى  الفئــات العمريــة للســيدات المشــاركات فــي البحــث،( 8-8) الشــكليُبــين 
، وكانـــت الفئـــة العمريـــة الأشـــيع بـــين مجموعـــة 73-78و 93-98و 83-88: فئـــات عمريـــة هـــي

ســنة بنســبة  73إلــى  78تليهــا فئــة العمــر مــن % 9439بنســبة  93إلــى  98المشــاركات هــي مــن 
 .%8838سنة بنسبة  83إلى  88وفئة العمر من % 9138
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 .مخطط الفطيرة لفئات العمر لمجموعة المشاركات في البحث(: 1-2)الشكل 

 

التكرار والنسب المئوية لفئات العمر وفقا  لمجموعتي المقارنة، إذ نجد أنه ( 8-8)يُبين الجدول 
لي  هنا  أية فروقات ذات أهمية إحصائية بين الفئات العمرية وفقا  لاستخدام اللولب أو عدم 

 .value = 0.56 >0.05-p استخدامه حيث كانت

 

 .لمجموعتي البحثتوزع متغير العمر وفقا  الإحصاء الوصفي ل(: 1-2)جدول 

عمر 
 السيدة

-p المجموع استخدام موانع الحمل
value غير مستخدمات موانع الحمل مستخدمات اللولب 

بالنسبة  عدد
 %للعمود

بالنسبة 
 %للسطر

بالنسبة  عدد
 %للعمود

بالنسبة 
 %للسطر

بالنسبة  عدد
 %للعمود

20-29 22 24.4% 46.8% 25 27.8% 53.2% 47 26.1% 0.56 
30-39 38 42.2% 55.1% 31 34.4% 44.9% 69 38.3% 
40-49 30 33.3% 46.9% 34 37.8% 53.1% 64 35.6% 
 %100 180 %50 %100 90 %50 %100 90 المجموع

 

26.1% 

38.3% 

35.6% 20-29 

30-39 

40-49 
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لمجموعات  لتوزع متغير العمر وفقا   للنسب المئوية  مخطط الأعمدة(  2 – 2) الشكل 

 .البحث
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 :عدد الولادات السابقة -2-4

 1إلـــى  8أن عـــدد الـــولادات الأشـــيع لـــدى مجموعـــة البحـــث هـــو الولـــود مـــن ( 9-8)الشـــكل يُبـــين 
، بينمــــا تشــــكل %7838ولادات بنســــبة  1تليهــــا الولــــود لأكثــــر مــــن % 1933ولادات ســــابقة بنســــبة 
 .فقط من مجموعة البحث% 1عديمات الولادة نسبة 

 

 
 .عة البحثالنسبة المئوية لعدد الولادات السابقة لمجمو(: 3-2) الشكل

 

عدد الولادات السابقة الأشيع لدى مجمـوعتي اسـتخدام موانـع الحمـل أنّ ( 8-8)نلاحظ من الجدول
 %51.1لمجموعــة مســـتخدمات اللولــب ونســـبة  %56.7ولادات بنســـبة  1إلــى  8هــو الولــود مـــن 

بـين لمجموعة غير مستخدمات موانع الحمل، كما لم يكن هنا  أي فروقـات ذات أهميـة إحصـائية 
   .value =0.056>0.05-p المجموعتين من حيث عدد الولادات السابقة  

 

 

 

5.0% 

53.9% 

41.1% 

 عدد الولادات السابقة

 عديمات ولادة

 5-1ولود 

 5أكثر من 



63 
 

التكرار والنسبة المئوية لتوزع عدد الولادات السابقة وفقاً (: 2-2) جدولال

 .لاستخدام موانع الحمل

عدد 
الولادات 
 السابقة

-p المجموع استخدام موانع الحمل
value موانع الحملغير مستخدمات  مستخدمات اللولب 

بالنسبة  عدد
 %للعمود

بالنسبة 
 %للسطر 

بالنسبة  عدد
 %للعمود

بالنسبة 
 %للسطر 

بالنسبة  عدد
 %للعمود

عديمات 
 ولادة

1 1.1% 11.1% 8 8.9% 88.9% 9 5.0% 0.056 
 
 
 

 %53.9 97 %47.4 %51.1 46 %52.6 %56.7 51 5- 1ولود 
 %41.1 74 %48.6 %40.0 36 %51.4 %42.2 38 5أكثر من 
 %100 180 %50.0 %100 90 %50.0 %100 90 المجموع

 

 
 مخطط الأعمدة للنسب المئوية لتوزع عدد الولادات السابقة وفقا  (  4 – 2) الشكل 

 . لاستخدام موانع الحمل
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 :التدخين -2-5

وهـــي % 8337أن النســبة الأشـــيع مــن مجموعـــة البحـــث لــم تكـــن مدخنــة بنســـبة ( 1-8)ظهــر الشـــكل يُ 
 .%9838مقارنة بنسبة المدخنات في مجموعة البحث أعلى 

 

 

 

 النسبة المئوية للتدخين في مجموعة البحث(: 5-2) الشكل

 
 

 

 

 

 

غيـــاب الفروقـــات ذات الأهميـــة الإحصـــائية بـــين مجمـــوعتي البحـــث بالنســـبة للتـــدخين ( 9-8)يُبـــين الجـــدول 
الأشــيع فــي كــلا مجمــوعتي ، وكانــت نســبة غيــر المــدخنات هــي value = 0.41 >0.05-pحيــث أن  

 .البحث

30.6% 

69.4% 

 مدخنة

 غير مدخنة
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 التكرار والنسب المئوية للتدخين وفقاً لاستخدام موانع الحمل(: 3-2)جدول ال

-p المجموع استخدام موانع الحمل التدخين
value غير مستخدمات موانع  مستخدمات اللولب

 الحمل
بالنسبة  عدد

 %للعمود
بالنسبة 
 %للسطر

بالنسبة  عدد
 %للعمود

بالنسبة 
 %للسطر

بالنسبة  عدد
 %للعمود

 0.41 %30.6 55 %54.5 %33.3 30 %45.5 %27.8 25 مدخنة
 %69.4 125 %48.0 %66.7 60 %52.0 %72.2 65 غير مدخنة
 %100 180 %50.0 %100.0 90 %50.0 %100.0 90 المجموع

 

 

 
 .لاستخدام موانع الحمل مخطط الأعمدة للنسب المئوية للتدخين وفقا  (  1 – 2) الشكل 
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 :سن الزواج -2-6

فـــي مجموعـــة % 71ســـنة بنســـبة  29-20أن الســـن الأشـــيع عنـــد أول جمـــاع هـــو ( 4-8)يُبــين الشـــكل 
 .%10.6سنة بنسبة  93المشاركات في البحث، وأقل سن شيوعا  هو أكبر من 

 
 .النسبة المئوية لفئات متغير السن عند أول جماع(: 7-2)الشكل 

 

 بـين مجمــوعتي البحــثلسـن عنــد أول جمــاع بالنســبة للـم يكــن هنـا  أيــة فروقــات ذات أهميـة إحصــائية 
value  0.93>0.05-pبنسـبة )سـنة  83إلـى  88مـن  ، و كـان العمـر الأشـيع فـي كـلا المجمـوعتين

 .(لمجموعة غير مستخدمات اللولب %43.3لمجموعة مستخدمات اللولب وبنسبة  46.7%

 

 

 

 

 

 

12.2% 

45.0% 

32.2% 

10.6% 

 السن عند أول جماع

 سنة 20أقل من 

 سنة 20-29

 سنة 30-39

 سنة 39أكبر من 
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التكرار والنسب المئوية لتوزع متغير السن عند أول جماع وفقاً (: 4-2)جدول ال

 .لمجموعتي البحث

السن عند أول 
 جماع

-p المجموع استخدام موانع الحمل
value غير مستخدمات موانع  مستخدمات اللولب

 الحمل
بالنسبة  عدد

 %للعمود
بالنسبة 
 %للسطر

بالنسبة  عدد
 %للعمود

بالنسبة 
 %للسطر

بالنسبة  عدد
 %للعمود

 0.93 %12.2 22 %54.5 %13.3 12 %45.5 %11.1 10 سنة 20أقل من 
 %45 81 %48.1 %43.3 39 %51.9 %46.7 42 سنة 20-29 
 %32.2 58 %51.7 %33.3 30 %48.3 %31.1 28 سنة  30-39
 %10.6 19 %47.4 %10 9 %52.6 %11.1 10 سنة 39أكبر من 

 %100 180 %50 %100 90 %50 %100 90 المجموع
 

 
مخطط الأعمدة للنسب المئوية لتوزع متغير السن عند أول جماع وفقا (  1 – 2) الشكل 

 .لمجموعتي البحث
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 :عدد سنوات النشاط الجنسي -2-7

 

المشــاركات فـي البحـث هـو مــن النشـاط الجنسـي الأشـيع عنـد عـدد ســنوات فئـة أن ( 3-8)يُبـين الشـكل 
وأقـل فئـة شـيوعا  هـي أكثـر  %32.8سنوات بنسـبة  10تليها أقل من  %41.7سنة بنسبة  88إلى  88
 %25.6سنة بنسبة  20من 

 .النسبة المئوية لعدد المشاركات وفقاً لفئات عدد سنوات النشاط الجنسي(: 9-2) الشكل

 

 

 

عــدد ســنوات النشــاط الجنســي  فــيأنــه لــي  هنــا  فروقــات ذات أهميــة إحصــائية ( 1-8)يبــين الجــدول 
كان عدد سنوات النشاط الجنسي الأشـيع فـي كـلا ، و value = 0.77>0.05-p مجموعتي البحثبين 

لمجموعـــة مســـتخدمات اللولـــب وبنســـبة  %42.2ســـنة بنســـبة  20إلـــى  10هـــو مـــن  البحـــثمجمـــوعتي 
 خدمات موانع الحمللمجموعة غير مست 41.1%

 

 

 

32.8% 

41.7% 

25.6% 

 عدد سنوات النشاط الجنسي

 سنوات 10أقل من 

 سنة 20 – 10

 سنة 20أكثر من 
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النشاط الجنسي وفقاً التكرار والنسب المئوية لتوزع عدد سنوات (: 5-2)جدول ال

 .لمجموعتي البحث

عدد سنوات النشاط 
 الجنسي

-p المجموع استخدام موانع الحمل
value غير مستخدمات موانع  مستخدمات اللولب

 الحمل
بالنسبة  عدد

للعمود
% 

بالنسبة 
للسطر 

% 

بالنسبة  عدد
للعمود
% 

بالنسبة 
رللسط
% 

بالنسبة  عدد
 %للعمود

47.5 %31.1 28 %52.5 %34.4 31 سنوات 10أقل من 
% 

59 32.8% 0.77 

49.3 %41.1 37 %50.7 %42.2 38 سنة 20 - 10
% 

75 41.7% 

54.3 %27.8 25 %45.7 %23.3 21 سنة 20أكثر من 
% 

46 25.6% 

 %100 180 %50 %100 90 %50 %100 90 المجموع

 
النشاط الجنسي مخطط الأعمدة للنسب المئوية لتوزع عدد سنوات (  10- 2) الشكل 

 .وفقا لمجموعتي البحث
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 :عدد سنوات استخدام اللولب النحاسي 2-8

النسـب المئويـة لعـدد سـنوات اسـتخدام اللولـب النحاسـي فـي مجموعـة مسـتخدمات  (8-8)يظهر الجدول
، وأقـل عـدد سـنوات %47.8سـنوات بنسـبة  4إلـى  2 كانت النسبة الأشيع لعدد سـنوات فئـةاللولب، إذ 

 .%16.7سنوات بنسبة  10أكثر من فئة  استخدام من حيث الشيوع هو 

التكرار والنسب المئوية لعدد سنوات استخدام اللولب النحاسي عند (: 6-2)جدول 

 .مجموعة مستخدمات اللولب

 النسبة المئوية التكرار حاسيلنعدد سنوات استخدام اللولب ا

 %47.8 43 سنوات  2-4
 %35.6 32 سنوات 10 – 5

 %16.7 15 سنوات 10أكثر من 
 %100 90 المجموع

 

 :نتيجة اللطاخة -2-9

تليهـا الالتهابيـة  %7438كانت نتيجة اللطاخة الطبيعية هـي الأشـيع بـين المشـاركات فـي البحـث بنسـبة 
 9عنـــد  %1.7بنســـبة   Adenocarcinoma، بينمـــا كانـــت أقـــل نتيجـــة شـــيوعا  هـــي  %38.8بنســـبة 

 (.88-8)حالات كما هو مبين في الشكل

 .النسبة المئوية لشيوع نتائج اللطاخة بين المشاركات في البحث(: 11-2)الشكل 
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لفروقــات ذات الأهميــة الإحصــائية بــين المجمــوعتين مــن حيــث نتيجــة غيــاب ا( 4-8)يظهــر الجــدول 
اللطاخـة الطبيعيـة هـي الأشـيع  حيـث نلاحـظ  أنّ ، p-value = 0.521> 0.05 عنق الـرحم  لطاخة

ــــر ال)الشــــواهد فــــي مجموعــــة ــــبمســــتخدمات الســــيدات غي بينمــــا كانــــت اللطاخــــة  %51.1بنســــبة  (للول
تليهـــا  %43.3بنســـبة  (لولـــبالمســـتخدمات ل الســـيدات)الحـــالات  الالتهابيـــة هـــي الأشـــيع فـــي مجموعـــة
التبـدلات الخلويـة الشـاذة  ومنـه نسـتنتلإ أن اللولـب يزيـد مـن %41.1مجموعة اللطاخة الطبيعيـة بنسـبة 

بشـكل يزيـد مـن حـالات الالتهابـات  وكذل  بشكل ضئيل دون فارق إحصائي هام في خلوية عنق الرحم
 .أكثر مقارنة بالسيدات غير المستخدمات له

 .التكرار والنسب المئوية لتوزع نتيجة اللطاخة بين المجموعتين(: 7-2)جدول ال

-p المجموع استخدام موانع الحمل نتيجة اللطاخة
value غير مستخدمات موانع الحمل مستخدمات اللولب 

بالنسبة  عدد
 %للعمود

بالنسبة 
 %للسطر 

بالنسبة  عدد
 %للعمود

بالنسبة 
 %للسطر 

بالنسبة  عدد
للعمود
% 

47.2 85 %56.5 %53.3 48 %43.5 %41.1 37 طبيعية
% 

 
 
 
 

0.521 

38.8 70 %44.3 %34.3 31 %55.7 %43.3 39 التهابية
% 

ASCUS 2 2.2% 50% 2 2.2% 50% 4 2.2% 
AGCUS 3 3.3% 75.0% 1 1.1% 25% 4 2.2% 

LSIL 4 4.4% 66.7% 2 2.2% 33.3% 6 3.3% 
HSIL 3 3.3% 75% 1 1.1% 25% 4 2.2% 

Squamous Cell 
Carcinoma 

1 1.1% 25.0% 3 3.3% 75.0% 4 2.2% 

Adenocarcinoma 1 1.1% 33.3% 2 2.2% 66.7% 3 1.7% 
100 180 %50 %100 90 %50 %100 90 المجموع

% 
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 .مخطط الأعمدة للنسب المئوية لتوزع نتيجة اللطاخة بين المجموعتين(  12 – 2) الشكل 
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 :عنق الرحم المكبر تنظيرنتيجة  -2-11

طبيعيـة لـدى المشـاركات  عنق الـرحم المكبـر كانـت تنظيرمن نتيجة  %90أن ( 89-8)يظهر الشكل 
 بنسـب متسـاوية وتسـاوي ، فـي حـين كانـت بقيـة الحـالات %5في البحث، تليهـا البشـرة المبيضـة بنسـبة 

 (.وعية شاذة وتنقط وموزايي التقرح وت: حالات من كل مجموعة 9) 1.7%

 

 .النسبة المئوية لتوزع المشاركات وفقاً لنتيجة التنظير(: 13-2)الشكل 

 

 بــين المجمــوعتين غيـاب الفروقــات ذات الأهميـة الإحصــائية فـي نتيجــة التنظيـر ( 4-8)يظهـر الجــدول 
value = 0. 71 > 0.05-p كانـت نتيجـة التنظيـر الطبيعيـة هـي الأشـيع فـي مجمـوعتي ، حيـث

 ( اللولـــبلمجموعـــة مســـتخدمات  %87.8وبنســـبة  %92.2بنســـبة  اللولـــبغيـــر مســـتخدمات ) الدراســـة
 .ومنه نستنتلإ أن اللولب لا يزيد من التبدلات الشاذة مقارنة بعدم استخدامه

 
 

 

 

90.00% 

5.00% 

1.67% 

1.67% 

1.67% 

 نتيجة التنظير 

 طبيعي

 بشرة مبيضة

 تنقط وموزاييك

 توعية شاذة

 تقرح



74 
 

 بين مجموعتي البحثالتكرار والنسب المئوية لتوزع نتيجة التنظير :(8-2)جدول 

-p المجموع استخدام موانع الحمل نتيجة التنظير
value غير مستخدمات موانع  مستخدمات اللولب

 الحمل
 بالنسبة عدد

 %للعمود
بالنسبة 
للسطر 

% 

بالنسبة  عدد
 %للعمود

بالنسبة 
للسطر 

% 

بالنسبة  عدد
 %للعمود

  %90 162 %51.2 %92.2 83 %48.8 %87.8 79 طبيعي
 

0.71 
 %5 9 %33.3 %3.3 3 %66.7 %6.7 6 بشرة مبيضة
 %1.7 3 %33.3 %1.1 1 %66.7 %2.2 2 تنقط وموزايي 
 %1.7 3 %33.3 %1.1 1 %66.7 %2.2 2 توعية شاذة
 %1.7 3 %66.7 %2.2 2 %33.3 %1.1 1 تقرح

 %100 180 %50 %100 90 %50 %100 90 المجموع
 

 
 .مخطط الأعمدة للنسب المئوية لتوزع نتيجة التنظير بين مجموعتي البحث(  14 – 2) الشكل 
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 :علاقة نتيجة اللطاخة بعدد سنوات استخدام اللولب -2-11

-pكان هنـا  فروقـات ذات أهميـة إحصـائية فـي علاقـة نتيجـة اللطاخـة بعـدد سـنوات اسـتخدام اللولـب 
value = 0.003<0.05  كانـت نتيجـة اللطاخـة الطبيعيـة ، حيـث ( 3-8)كمـا هـو مبـين فـي الجـدول

 %7934سـنوات بنســبة  10-5هـي الأشـيع عنـد مجموعـة اسـتخدام اللولــب النحاسـي لعـدد سـنوات مـن 
 8بينما كانت اللطاخة الالتهابية هي الأشيع عند مجموعة اسـتخدام اللولـب النحاسـي لعـدد سـنوات مـن 

مـن السـيدات اللـواتي % 7834وكانـت اللطاخـة الشـاذة هـي الأشـيع عنـد  %1931سنوات بنسبة  7إلى 
  .سنوات 10استخدمن اللولب النحاسي لعدد سنوات أكثر من 

 

 

 

 

لنسب المئوية لعلاقة نتيجة اللطاخة بعدد سنوات استخدام التكرار وا(: 9-2)جدول ال

 .اللولب النحاسي

نتيجة 
 اللطاخة

 p-value المجموع عدد سنوات استخدام اللولب النحاسي
  10- 5 سنوات 2-4

 سنوات
 10أكثر من 
 سنوات

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد
 مئوية

 0.003 %41.1 37 %33.3 5 %43.8 14 %41.9 18 طبيعية
 %43.3 39 %20 3 %40.6 13 %53.5 23 التهابية
 %15.6 14 %46.7 7 %15.6 5 %4.7 2 شاذة

 %100 90 %100 15 %100 32 %100 43 المجموع
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مخطط الأعمدة  للنسب المئوية لعلاقة نتيجة اللطاخة بعدد سنوات استخدام (  15 – 2) الشكل 

 اللولب النحاسي

 

 

 علاقة نتيجة التنظير بعدد سنوات استخدام اللولب -2-12

   كـــان هنـــا  فروقـــات ذات أهميـــة إحصـــائية فـــي علاقـــة نتيجـــة التنظيـــر بعـــدد ســـنوات اســـتخدام اللولـــب 
p-value = 0.023<0.05  حيــث كانــت نتيجــة التنظيــر (88-8)كمــا هــو مبــين فــي الجــدول ،

ســنوات  10-5الطبيعــي هــي الأشــيع عنــد كــل مجموعــات اســتخدام اللولــب النحاســي لعــدد ســنوات مــن 
 %93 سـنوات بنسـبة 7إلـى  8ومجموعـة اسـتخدام اللولـب النحاسـي لعـدد سـنوات مـن  %90.6بنسـبة 
. ســنوات 10اللولــب النحاسـي لعـدد ســنوات أكثـر مـن مـن الســيدات اللـواتي اسـتخدمن  %8834وبنسـبة 

أي تقـل نسـبة نتيجــة التنظيـر الطبيعـي مــع ازديـاد عـدد ســنوات اسـتخدام اللولـب النحاســي، وتـزداد نســبة 
إلـى  8عند مجموعة استخدام اللولب النحاسي لعدد سـنوات مـن  %7الحالات الشاذة، إذ كانت نسبتها 

سـنوات وبنسـبة  10-5م اللولب النحاسي لعدد سـنوات مـن لمجموعة استخدا %9.4سنوات، ونسبة  7
 .سنوات 10عند السيدات اللواتي استخدمن اللولب النحاسي لعدد سنوات أكثر من  33.3%
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التكرار والنسب المئوية لعلاقة نتيجة التنظير بعدد سنوات استخدام (: 11-2)جدول ال

 .اللولب النحاسي

نتيجة 
 التنظير

 p-value المجموع اللولب النحاسيعدد سنوات استخدام 
  10 – 5 سنوات 2-4

 سنوات
 10أكثر من 
 سنوات

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد
 مئوية

 0.023 %87.8 79 %66.7 10 %90.6 29 %93.0 40 طبيعية
 %12.2 11 %33.3 5 %9.4 3 %7.0 3 شاذة

 %100 90 %100 15 %100 32 %100 43 المجموع
 

 
مخطط الأعمدة للنسب المئوية لعلاقة نتيجة التنظير بعدد سنوات استخدام اللولب (  11 – 2) الشكل 

 .النحاسي
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 :على نتائج اللطاخة هتأثير بقاء خيط اللولب أو ضياع -2-13

من السيدات لا يزال خيط اللولب موجودا  في حين تم % 4433أن ( 88-8)نلاحظ من الجدول 

 .من السيدات% 8838الخيط عند فقدان 

 وجود خيط اللولب(: 11-2)الجدول

 النسبة المئوية التكرار خيط اللولب

%4433 48 موجود  
%8838 88 غير موجود  

غياب الفروقات ذات الأهمية الإحصائية في نتيجة اللطاخة حسب (  88-8)نلاحظ من الجدول 

، ومنه p-value = 0. 71 > 0.05وجود خيط اللولب أو عدم وجوده بين المجموعتين حيث  

 .نستنتلإ أن خيط اللولب لا يؤثر على خلوية عنق الرحم

 

 

 لطاخة عنق الرحمتأثير وجود خيط اللولب على (: 12-2)الجدول 

نتيجة 
 اللطاخة

 p-value المجموع وجود خيط اللولب
 غير موجود موجود

نسبة  عدد
 مئوية

نسبة  عدد
 مئوية

 نسبة مئوية عدد

 0.71 %41.1 37 %50 5 %40 32 طبيعية
 %43.3 39 %30 3 %45 36 التهابية
  %15.6 14 %20 2 %15 12 شاذة

 %100 90 %100 10 %100 80 المجموع
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 :الفصل الثالث

 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

 :التمهيد -3-1

أو \بدراســة تــأثير اللولــب النحاســي علــى الموجــودات الخلويــة وقامــت  أبحــاث خمســة بمراجعــة قمنــا

 :دراستنا نتائلإ مع المقارنة نقاط أهم يأتي وفيما ، التنظيرية لعنق الرحم

 :المقارنة دراسات عن موجزة لمحة -3-2

 لمحة عن دراسات المقارنة :(1-3)الجدول 
 مضمون الدراسة العدد السنة الدولة الباحث

دراستتتتتتتة تتتتتتتتأثير اللولتتتتتتتب  110 2023 سوريا دراستنا
النحاستتتتي ومتتتتدة وجتتتتوده 
علتتتتى التغيتتتترات الخلويتتتتة 

 .في لطاخة عنق الرحم

Eslam Mohamed تحتتتري التبتتتدلات الخلويتتتة  400 2022 مصر
والتنظيريتتتتتتة فتتتتتتي عنتتتتتتق 

تحتت تتأثير اللولتب الرحم 
 .النحاسي

تحتتتتري تتتتتأثير اللولتتتتب علتتتتى  171 2002 سوريا صفاء سلمان
الموجتتتتتتتتتتتتتودات الخلويتتتتتتتتتتتتتتة 

 .والتنظيرية لعنق الرحم
Isik تأثير اللولب دراسة  100 2013  تركيا

النحاسي على خلوية عنق 
 .الرحم
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B.Kaplan  1221 204  تهدف هذه الدراسة لتحري تأثير
نتائج لطاخة اللولب النحاسي على 
 عنق الرحم

Ibrahim Medhat دراسة تأثير اللولب النحاسي على  112 1210 أمريكا
 .خلوية ظهارة عنق الرحم

  يعرض الجدول السابق بعض الدراسات المحلية والعالميـة التـي توافـق موضـوع دراسـتنا ونلاحـظ أن

بــدأ البحــث بــه ســابقا  بعــض الدراســات قديمــة والــبعض الآخــر حــديث وبالتــالي فــإن هــذا الموضــوع 

 .ولايزال البحث مستمرا  حتى يومنا هذا

  ودراسـة دراسـتنا فـيEslam Mohamed  ودراسـة صـفاء سـلمان تـم دراسـة تـأثير اللولـب النحاسـي

على نتائلإ لطاخة عنق الرحم وكـذل  علـى الموجـودات المشـاهدة بتنظيـر عنـق الـرحم المكبـر بينمـا 

تمــت دراســة تــأثير اللولــب علــى نتــائلإ   Ibrahim Medhatو  B.Kaplanو  Isikفــي دراســة 

 .لطاخة عنق الرحم فقط

 : عمر السيدةالمقارنة من حيث  -3-3

:المقارنة بمتوسط العمر (: 2-3)الجدول   
استخدام )المجموعه الأولى الباحث

(اللولب النحاسي  
عدم ) المجموعة الثانية

(استخدام اللولب النحاسي  
P value 

39-30العمرية الأشيع الفئة  دراستنا 49-40الفئة العمرية الأشيع    0550 

Eslam 
Mohamed 

3.50 3.55 0549 

39-30الفئة العمرية الأشيع  صفاء سلمان 49-40الفئة العمرية الأشيع    0500 

Ibrahim 
Medhat 

0505أكبر من  3311 34  
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 :نجد أنّ ( 2-3)من الجدول 

  93-98فــي دراســتنا ودراســة صــفاء ســلمان كانــت الفئــة العمريــة الأشــيع عنــد مســتخدمات اللولــب 

ولـم يكـن لمت يـر العمـر بـين  73-78سنة بينما الفئة العمرية الأشيع عند غير مستخدمات اللولـب 

 Ibrahimو  Eslam Mohamedالمجموعتين فارق إحصائي هـام وهـذا مـا يتوافـق مـع دراسـتي 

Medhat. 

 

 

 

 :تأثير اللولب على لطاخة عنق الرحممن حيث المقارنة  -3-4

تـــأثير اللولـــب علـــى لطاخـــة عنـــق الـــرحم فـــي دراســـتنا ( 1-9)و( 7-9)و( 9-9)تظهـــر الجـــداول 

 .ودراسات المقارنة

: (اللطاخة الطبيعية)تأثير اللولب على لطاخة عنق الرحم (: 3-3)الجدول   
استخدام )المجموعه الأولى الباحث

(النحاسياللولب   
عدم استخدام اللولب ) المجموعة الثانية

(النحاسي  

%4151 دراستنا  5353%  

Eslam 
Mohamed 

44%  44%  

%7.6 صفاء سلمان  13.9%  

Isik 553%  2250%  

B.Kaplan 5050% 4455% 
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: (اللطاخة الالتهابية)تأثير اللولب على لطاخة عنق الرحم (: 4-3)الجدول   
استخدام اللولب )الأولىالمجموعه  الباحث

(النحاسي  
عدم استخدام اللولب ) المجموعة الثانية

(النحاسي  

%4353 دراستنا  3454%  

Eslam 
Mohamed 

3255%  2955%  

%46.73 صفاء سلمان  74.41%  

Isik 945.%  ..54%  

B.Kaplan 5155% 3053% 

 

: (اللطاخة الشاذة)تأثير اللولب على لطاخة عنق الرحم (: 5-3)الجدول   
استخدام اللولب )المجموعه الأولى الباحث

(النحاسي  
عدم استخدام اللولب ) المجموعة الثانية

(النحاسي  

%1550 دراستنا  1253%  

Eslam 
Mohamed 

14%.  453%  

%15.2 صفاء سلمان  5.8%  

Isik 2952%  .52%  

B.Kaplan 13% 4% 
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 :ما يلي( 5-3)و( 4-3)و( 3-3)نستنتج من الجداول 

( الســيدات اللــواتي يســتخدمن اللولــب)نلاحـظ أن نســبة اللطاخــة الطبيعيــة فـي دراســتنا فــي المجموعــة الأولـى 

% 1939والتـي بل ــت (  السـيدات اللــواتي لا يسـتخدمنه) وهـي أقـل مـن مقارنــة بمجموعـة الشـواهد%  7838

أن نســبة  B.Kaplanبينمــا وجــدنا فــي دراســة  Isikو صــفاء و Eslamوهــذا مــا يتفــق مــع دراســة كــل مــن 

اللولب أعلى بالمقارنة مع المجموعـة الثانيـة وهـذا يخـالف بـاقي  ات اللطاخة الطبيعية في مجموعة مستخدم

 .الدراسات

قارنــة ان نســبة اللطاخــة الالتهابيــة فـي المجموعــة التــي تســتخدم اللولــب أعلــى م( 7-9)نلاحـظ مــن الجــدول 

من مستخدمات اللولب كانـت نتيجـة اللطاخـة تـدل % 7939بمجموعة الشواهد حيث لاحظنا في دراستنا أن 

ومنـــه  B.Kaplanو  Isikو  Eslamوهـــذ مـــا يتفـــق مـــع دراســـة % 9737علـــى وجـــود التهابـــات مقارنـــة ب

 .نستنتلإ أن اللولب يزيد من نسبة اللطاخات الالتهابية عك  ما وجدت دراسة صفاء سلمان

مـن % 8138بحـث حيـث وجـدت دراسـتنا أن نسبة اللطاخات الشاذة في مجموعتي ال( 1-9)يظهر الجدول 

بينمــا كانــت نتيجــة اللطاخــة الســيدات المســتخدمات للولــب كانــت نتيجــة اللطاخــة تحــوي درجــة مــن الشــذوذ 

أي أن اللولـب يزيـد مـن نسـبة اللطاخـة الشـاذة بشـكل % 8839الشاذة في المجموعـة التـي لاتسـتخدم اللولـب 

 .ضئيل وهذا ما يتفق مع كل دراسات المقارنة

 

 

 

 

 

 



84 
 

 

 :نتيجة تنظير عنق الرحم المكبرالمقارنة من حيث تأثير اللولب على  -3-5

:تنظير عنق الرحم المكبر نتيجة  على تأثير اللولب(: 6-3)الجدول   
استخدام اللولب )المجموعه الأولى الباحث

(النحاسي  
عدم استخدام اللولب ) المجموعة الثانية

(النحاسي  

%1252 دراستنا  .54%  

Eslam 
Mohamed 

14%.  453%  

%11.95 صفاء سلمان  10.46%  

 

 

 

 :نلاحظ ما يلي( 8-9)من الجدول 

في دراستنا نلاحظ ازدياد نسبة الموجودات التنظيرية الشاذة عند السيدات المستخدمات اللولب مقارنة مع 

و صفاء  Eslamالسيدات اللواتي لايستخدمنه ولكن دون أهمية إحصائية لهذا الفارق وهذا يوافق دراسة 

 .سلمان
 

 :الموجز -3-1

وتـأثير اللولـب علـى لطاخـة عنـق الـرحم من حيث العمـر تمت المقارنة بين دراستنا وباقي الدراسات 

 .وعلى الموجودات التنظيرية لعنق الرحم المشاهدة بتنظير عنق الرحم المكبر
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 :الفصل الرابع

 مناقشة النتائج

 :التمهيد -4-1

الصــحية والوقائيــة للمــرأة أيضــا ، وهنالــ  العديــد مــن الفوائــد للمــرأة يعتبــر منــع الحمــل مــن الإجــراءات 

عنـد تنظــيم الحمــول وقــد تت يـر الوســائل المســتخدمة لتنظــيم ومنــع الحمـول غيــر المرغوبــة علــى مــدار 

 .حياة السيدة

يعـد اللولــب النحاســي مــن أكثـر وســائل منــع الحمــل العكوســة اسـتخداما  وهــو الوســيلة المفضــلة للعديــد 

 .ساء اللواتي يرغبن بوسيلة منع حمل طويلة الأمد، عكوسة ، وفعالةمن الن

مع ازدياد معدل وقوع سرطان عنق الرحم عند السيدات بأعمـار أصـ ر، أصـبط سـرطان عنـق الـرحم 

 .سنة 78واحدا  من أكثر أسباب المراضة عند السيدات بعمر أقل من 

نمــا بــبطء وبــال مرور عبــر عــدة مراحــل قبــل ســرطانية لا يتطــور ســرطان عنــق الــرحم بشــكل مفــاجء وا 

 .وخلال عدة سنوات

من هنا تأتي أهمية التشخيص المبكر وتحديد عوامل الخطورة في العـلاج والوقايـة مـن الوصـول إلـى 

 .المراحل المتقدمة من المرض
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صــممت الدراســة الحاليــة بهــدف تحديــد تــأثير اللولــب علــى خلويــة عنــق الــرحم وبالتــالي معرفــة فيمــا إذا 

كان اللولب النحاسي عامل خطر لتطور شذوذات خلويـة وسـرطان عنـق الـرحم أم لا مـن أجـل المراقبـة 

 . المناسبة والتدبير الأمثل واتخاذ سبل الوقاية

ها مع الدراسات مقارنت مناقشة نتائج الدراسة الحالية ونتيجة -4-2

 :العالميةالمشابهة 

ــ اللولــب لدراســة تــأثير  د وأمــراض النســاء الجــامعيأجــري هــذا البحــث فــي الهيئــة العامــة لمشــفى التولي

 .النحاسي على خلوية عنق الرحم

ع العينـة علـى توزيـسيّدة من السيدات المراجعـات لعيـادة تنظـيم الأسـرة  848 ت الدراسة الحاليةنمتض

 :متساويتين مجموعتين

 يسـتخدمن اللـواتي السـيداتمـن  سـيدة  38تضـم  :(مجموعتة الحتالات)المجموعتة الأولتى 

 .الحمل لمنع كوسيلة النحاسي اللولب
 يسـتخدمن لا اللـواتي لسيداتمن ا سيدة 38تضم : (مجموعة الشواهد) المجموعة الثانية 

 .الحمل لمنع وسيلة أي
 

 داخـل النحاسـي اللولـب وجود و السرطانية قبل ما والتبدلات الرحم عنق سرطان بين ما العلاقة لاتزال

 .والسرطانية السرطانية قبل ما التبدلات مع علاقته تأكيد الآن حتى يتم لم حيث للجدل ا  ر مثا الرحم

اللولــب هــو الطريقــة الأكثــر اســتخدام ا لمنــع الحمــل طويــل الأمــد و العكــو  فــي جميــع أنحــاء العــالم 

 .مستخدمات موانع الحمل من الإناث من%  89وتستخدمه حوالي 
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اللولـــب النحاســـي علـــى التبـــدلات الخلويـــة لعنـــق الـــرحم وتـــأثيره علـــى قمنـــا فـــي دراســـتنا بدراســـة تـــأثير 

دراســة علاقتــه مــع حــدوث  فــات عنــق التبــدلات المشــاهدة فــي تنظيــر عنــق الــرحم المكبــر مــن أجــل 

 .المراقبة والوقاية بشكل فعالالرحم ماقبل السرطانية والسرطانية وبالتالي اتباع سبل 

وكانـت الفئـة العمريـة الأشـيع سنة في كـلا المجمـوعتين   73و 88بين  تراوحت أعمار السيدات المشاركات

ســــنة بينمــــا كانــــت الفئــــة العمريــــة الأشــــيع فــــي  93و 98فــــي مجموعــــة مســــتخدمات اللولــــب النحاســــي بــــين 

العمر بـين المجمـوعتين أي فـارق إحصـائي هـام وهـذا سنة ولم يكن لمت ير  73و 78المجموعة الثانية بين 

عدد الولادات السـابقة الأشـيع لـدى  كانت فئةفي حين   ،Ibrahim و وصفاء Eslam ما يتوافق مع دراسة

لمجموعــة مســتخدمات اللولــب ونســـبة % 1834ولادات بنســبة  1إلـــى  8هــو الولــود مــن  البحــثمجمــوعتي 

لـم يكـن هنـا  أي فروقـات ذات أهميـة إحصـائية بـين  ومـل، الحلمجموعة غير مستخدمات موانع % 1838

 .Eslamوهذا ما يتفق مع دراسة   المجموعتين من حيث عدد الولادات السابقة

مـدخنات ولـم يكـن هنـا  فـارق إحصـائي هـام بـين  لاحظنا أن أغلب السيدات في مجمـوعتي البحـث لـم يكـنّ 

 83و 88مجموعتي الدراسة من حيث مت يـر التـدخين ووجـدنا أن العمـر الأشـيع لأول ممارسـة جنسـية بـين 

 .سنة ولم يكن للعمر الذي حدثت فيه أول ممارسة جنسية فارق إحصائي هام بين مجموعتي البحث

ســيدات فــي كـلا المجمــوعتين ولــم نلاحـظ وجــود فــارق هــام قمنـا بدراســة عــدد سـنوات النشــاط الجنســي عنـد ال

بـين المجمـوعتين بالنسـبة لعـدد سـنوات النشـاط الجنسـي وتراوحـت مـدة النشـاط الجنسـي عنـد أغلـب السـيدات 

ـــــين  ـــــد مجموعـــــة الحـــــالات و % 7838ســـــنة وبنســـــبة  88- 88المراجعـــــات ب ـــــد مجموعـــــة % 7838عن عن

 .الشواهد



88 
 

جموعتين وتحـري تـأثر نتيجـة اللطاخـة بوجـو اللولـب النحاسـي لاحظنـا عند دراسة لطاخة عنق الرحم في الم

ــــب  ــــواتي يســــتخدمن اللول ــــة فــــي دراســــتنا عنــــد الســــيدات الل وهــــي أقــــل %  7838أن نســــبة اللطاخــــة الطبيعي

وهـذا مـا يتفـق مـع دراسـة كـل % 1939بالمقارنة من نسبتها عند السيدات اللـواتي لا يسـتخدمنه والتـي بل ـت 

بينما كانت نسبة اللطاخة الالتهابية في المجموعة التـي تسـتخدم اللولـب أعلـى  Isikوو صفاء  Eslamمن 

مـــن مســـتخدمات اللولـــب كانـــت نتيجـــة % 7939مقارنـــة بمجموعـــة الشـــواهد حيـــث لاحظنـــا فـــي دراســـتنا أن 

ـــــة ب ـــــدل علـــــى وجـــــود التهابـــــات مقارن و  Isikو  Eslamوهـــــذ مـــــا يتفـــــق مـــــع دراســـــة % 9737اللطاخـــــة ت

B.Kaplan ســتنتلإ أن اللولــب يزيــد مــن نســبة اللطاخــات الالتهابيــة عكــ  مــا وجــدت دراســة صــفاء ومنــه ن

 .سلمان

زيــادة فـي  نســبة اللطاخــات الشـاذة فــي مجموعــة السـيدات المســتخدمات للولــب  وكانـت فــي دراســتنا لاحظنـا 

تــي مــن الســيدات المســتخدمات للولــب بينمــا كانــت نتيجــة اللطاخــة الشــاذة فــي المجموعــة ال% 8138حــوالي 

 ASCUSو   HSILوكانـت أغلـب الشـذوذات فـي مجموعـة الحـالات مـن نمـط % 8839لاتستخدم اللولـب 

أي أن اللولــب يزيــد مــن نســبة اللطاخــة الشــاذة بشــكل ضــئيل وهــذا مــا يتفــق مــع كــل دراســات AGCUS و 

دة حالات شخصت بسرطان عنق الرحم شـائ  الخلايـا مقابـل سـي 9وجدنا في مجموعة الشواهد  و  المقارنة

 .واحدة في مجموعة الحالات ومنه نلاحظ أن اللولب لا يزيد من نسبة سرطان عنق الرحم شائ  الخلايا

عند دراسة نتائلإ تنظير عنق الرحم المكبر لاحظنا ازدياد بنسبة الموجودات التنظيريـة الشـاذة عنـد السـيدات 

تمنيــــع الحمــــل وكــــان أشـــــيع المســــتخدمات للولــــب مقارنــــة مــــع الســــيدات اللــــواتي لا يســــتخدمن أي وســــيلة ل

وهـذا مـا الموجودات التنظيرية فـي المجمـوعتين البشـرة المبيضـة ولكـن لـم يكـن لهـذه الزيـادة أهميـة إحصـائية 

 .و صفاء سلمان ESLAMيتفق مع دراسة 

في النهاية درسنا عدد سنوات استخدام اللولب عند السيدات في مجموعـة الحـالات مـن أجـل دراسـة العلاقـة 

بـين مـدة اســتخدام اللولـب وتطـور الشــذوذات الخلويـة والتنظيريـة فــي عنـق الـرحم ووجــدنا أن أغلـب الســيدات 
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ديـــاد مـــدة اســـتخدام ووجــدنا أن از % 9138ســـنوات وبنســـبة  88-1كانــت مـــدة اســـتخدام اللولـــب لــديهن بـــين 

مــن الســيدات اللــواتي اســتخدمن اللولــب لمــدة % 7834اللولــب تزيــد مــن تطــور الشــذوذات الخلويــة حيــث أنّ 

مــن الســيدات % 734ســنوات وجــدت لــديهن شــذوذات خلويــة بلطاخــة عنــق الــرحم مقارنــة  ب 88أكثــر مــن 

و العوامــل الالتهابيــة وضــعف ســنوات ويمكــن تفســير هــذه النتيجــة بازديــاد نمــ 7-8اللــواتي اســتخدمنه لمــدة 

 .لولب كجسم أجنبيلالمقاومة الطبيعية بوجود ا

بالمقابـــل ازدادت أيضـــا  الموجـــودات التنظيريـــة الشـــاذة مـــع ازديـــاد مـــدة اســـتخدام اللولـــب حيـــث كانـــت نســـبة 

عنـــد الســـيدات % 337ســـنوات و  7-8عنـــد الســـيدات اللـــواتي اســـتخدمن اللولـــب % 4الموجـــودات الشـــاذة 

عنــد الســيدات اللــواتي اســتخدمن اللولــب النحاســي % 9939ســنوات وحــوالي  88و 1خدمنه بــين اللــواتي اســت

 .سنوات 88لمدة تزيد عن 

 :الموجز -4-3

يعد  اللولـب النحاسـي وسـيلة منـع حمـل  منـة وفعالـة ولكنـه ترافـق بزيـادة ضـئيلة بـالموجودات الخلويـة 

 .يادة مدة استخدام اللولبمشاهدة هذه الشذوذات مع ز  ت  نسبة والتنظيرية الشاذة وازداد
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 :الجزء الثالث

 الخاتمة
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 :التمهيد .1

تـأثير اللولـب النحاسـي علـى الموجـودات بدراسـة منا في دراستنا كما العديـد مـن الدراسـات العالميـة ق

 .الخلوية والتنظيرية لعنق الرحم ووصلنا للعديد من النتائلإ

 :المحددات والمعوّقات .2

 :المحددات والمعوقات لدراستنا وأهمها ضهناك بع

 الحاجة إلى جمع عينة كبيرة للحصول على نتائلإ دقيقة. 

  ضعف الوعي الصحي لمعظم سيدات المجتمع وعدم إجـراء الفحـص الطبـي الروتينـي للتحـري عـن

 .سرطان عنق الرحم

 :الخلاصة والتوصيات .3

 التنظيريـــة والخلويـــة لعنـــق الـــرحماللولـــب النحاســـي علـــى الموجـــودات تـــأثير درســـنا فـــي هـــذا البحـــث 

 :ووجدنا ما يلي

  يزيــد اللولـــب النحاســـي بشــكل ضـــئيل وغيـــر هــام مـــن الموجـــودات الخلويــة والتنظيريـــة الشـــاذة لعنـــق

 .الرحم

 تزداد الموجودات التنظيرية والخلوية الشاذة لعنق الرحم مع زيادة مدة استخدام اللولب. 
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 وبالتالي نوصي بما يلي: 

مراقبـة الدوريـة بـإجراء لطاخـة عنـق الـرحم للتحـري عـن الشـذوذات والتأكيـد علـى نوصي السـيدات بال

 .أهمية إجرائها في حال وجود لولب نحاسي وبخاصة اذا مضى على تركيبه مدّة طويلة

 

 :الموجز .4

قمنــا فــي هــذا الفصــل بــذكر المعوقــات التــي واجهتنــا بالدراســة وبتلخــيص النتــائلإ وذكــر التوصــيات 

  .خلال هذه الدراسةالتي توصلنا لها 
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Abstract 

 
The copper IUD is one of the most widely used reversible contraceptive 
methods and is the method of choice for many women who want a long-
lasting, reversible, and effective method of contraception. With the 
increasing incidence of cervical cancer in women at younger ages, cervical 
cancer has become one of the most common causes of morbidity in women 

under 40 years of age. 
 
Objective: 
Studying the effect of the copper IUD and the duration of its presence on 
the cellular changes in the cervical smear. 
 
Materials and Methods: 
A case-control study, conducted at the Obstetrics and Gynecology 
University Hospital in Damascus in the period between 12/15/2022 and 
12/15/2023, and included 180 women who visited the family planning 
clinic and were included in the study according to the inclusion and 
exclusion criteria. The sample was divided into two groups: the case group: 
women who use the copper IUD as a method of contraception, and the 
control group: women who do not use any method of contraception. The 
data was processed within the statistical and analytical program (SPSS) to 
reach the desired results. 
 
Results: 
There were no statistically significant differences between the two groups 
in terms of age, number of previous births, smoking, number of years of 
sexual activity, and age at first sexual intercourse. 
The percentage of inflammatory smear in the group using the IUD was 
higher compared to the control group, as we noted in our study that 43.3% 
of the IUD users had a smear result indicating the presence of infections, 
compared to 34.4%. 
Conclusion:  
The copper IUD slightly and insignificantly increases the abnormal 
cytological and endoscopic findings of the cervix, and the abnormal 
endoscopic and cytological findings of the cervix increase with increasing 
duration of use of the IUD. 
 
Keywords: IUD,  Cervicoscopy, Pap smear. 
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