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 بطاقة شكر
 

 .. ياتيومنارتي في كل ح  تاجيوأأبي فهما  لأميشكراً    

 .ت امشكر امتي ثعلمتها في حياتي .ولا يكفيهما كل كلما   

 .. ياتيلأختي بهجة حياتي .. وزوجتي هور ح شكرا    

 .. شكراً لأساثذتي في المشفى وأأساثذتي في كل مراحل حياتي   

 رقي لحياتي ..ن أأضفوا اميلذا و أأقربائي شكراً لأصدقائي و  زملائي   

ميه ..     شكراً مكل من أأحسن ا لي و شكراً مكل من أأحسنت ا 

ميه ..     شكراً مكل من أأساء ا لي وعذراً من كل من أأسأأت ا 

 والحمد وامشكر الحقيقي لله خامقي وموجد كل هؤلاء امناس في حياتي ..   

 الحمد لله ثعالى موفقي في كل خطوة أأخطوها في حياتي ..   
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 بىَت ػىق الرحم الىسَجَت

منطقتيف مميزتيف نسيجياً ىما: ، ونشاىد فييا ة وغديةشائكتتكوف ظيارة عنؽ الرحـ مف بشرتيف 
 .الوصؿ الشائؾ الأسطواني والمنطقة الانتقالية

 
 الانتقاليةبنية عنق الرحم ويظير المنطقة  ترسيمياً ( يبين 2الشكل )

 : البشرة المطبقة الشائكة

دخؿ ضمف ويتشكؿ سطحيا الداخمي مف محاور ضامة تن ،مـ سماكة 5,5يس البشرة الشائكة تق
ج الخموي مف العمؽ تتشكؿ ىذه البشرة مف طبقات يتدرج فييا النض ،البشرة عمى شكؿ أصابع

 مالـ تكف مرضوضة ومتأذيةىي مقاومة نوعاً ما للاستعمار الجرثومي والخمج و  ،باتجاه السطح
(Kurman R J. 1994). 

 البشرة الغدية الأسطوانية:

كما لا تبدو ىذه البشرة عيانياً ممساء و ، ف صؼ واحد مف الخلايا الأسطوانيةتتألؼ ىذه البشرة م
ة شكؿ حميمات بجانب بعضيا ففي ظاىر العنؽ تأخذ ىذه البشر  ،أنيا لا تأخذ مظيراً واحداً 
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بينما تأخذ مظير أثلاـ عمودية في باطف العنؽ وفي عمؽ ىذه الأثلاـ تنغرس البشرة  ،البعض
، crypts("، وتعطي الخبايا 2"شكؿ ) متشعبة غصافأ وتشكؿيا ضمف النسيج الضاـ الذي تحت

وبالنتيجة خمؽ سطح لو مساحة كبيرة مف الخلايا المستقبمة التي تمتصؽ عمييا العضويات 
 .(Faro S. 2006) المجيرية

 
 ( منظر ضمن باطن عنق الرحم ٌظهرالتشعبات2الشكل )

 الوصؿ الشائؾ الأسطواني:

 ،ويتغير موقعو تبعاً لمحالة الفيزيولوجية لمسيدة.الأسطوانية والشائكة ةتقاء نمطي البشر وىو خط ال
تتحوؿ لدى العديد مف السيدات ظيارة باطف عنؽ الرحـ إلى الخارج لتشكؿ مساحة كبيرة مف 

والتي توصؼ أحياناً بشكؿ  ectropionالظيارة الاسطوانية عمى ظاىر العنؽ ويشار ليا بالشتر 
 .erosion (Faro S. 2006)خاطئ بالتآكؿ 

 : (Transformation zone) المنطقة الانتقالية
سطوانية بالظيارة الشائكة مف الشائكة، حيث تُستبدؿ الظيارة الأسطوانية و الظيارة الأ وتتألؼ مف

خلاؿ عممية الحؤوؿ الشائؾ، ويتضمف سمسمة مف فرط تصنع الخلايا الاحتياطية، وحؤوؿ شائؾ 
 سطواني شائؾ جديد. وبسبب الحؤوؿ، وحؤوؿ شائؾ ناضج؛ مع تشكؿ وصؿ أغير ناضج

؛ فإف المنطقة الانتقالية معرضة بشكؿ خاص لمحث المولّد يا اليندسيمستمر في بنيتيا وشكمال
 ،  .(Kurman R J. 1994) مف التنشؤات عمى حسابيا %95وتنشأ أكثر مف لمورـ
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 ػلاقت تبذلاث الظاارة مغ الؼمر
عند البموغ تنمو الظيارة الأسطوانية خارج قناة عنؽ الرحـ وتعطي منظر يشبو الشتر وتبتعد حمقة 

الأسطواني الشائؾ عف فوىة باطف العنؽ، ثـ تبدأ عممية الحؤوؿ الشائؾ تحت تأثير الوصؿ 
(" فتزحؼ حمقة الوصؿ باتجاه الفوىة لتدخؿ القناة 3حوضة الميبؿ بالدرجة الأولى" شكؿ )

 (.Faro S. 2006العنقية عند سف اليأس  .)

 
 صورة ترسٌمٌة لتبدلات الظهارة العنقٌة مع العمر ( 3الشكل )
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 مسح آفاث ػىق الرحم
يعػػد الخمػػج بػػالفيروس الحميمػػومي البشػػري عامػػؿ أساسػػي فػػي التنشػػؤات العنقيػػة وبشػػكؿ عػػاـ فػػإف 

 ,.Addis IB et alالإصابة بآفات إنتانية مرافقة تزيد مف خطورة الإصابة بسرطاف عنؽ الرحـ )

والعمػػر عنػػد أوؿ  (، ومػػف العوامػػؿ الأخػػرى المسػػجمة: العمػػر، والػػولادات، والحالػػة العائميػػة،2002
 (.Jhingran A et al., 2002جماع وعدد الشركاء )

مت الػولادات السػػابقة كعامػؿ خطػػر لتطػور سػػرطاف عنػؽ الػػرحـ وأف الخطػر يػػزداد بازديػاد عػػدد  سُػجل
ومػا يحممػو ذلػؾ مػف  مؿ في انتشػار المطاخػة الالتيابيػة،الولادات، ولكف لـ يتـ تحديد دور ىذا العا

 (.Addis IB et al., 2002تطور الآفات التنشؤية في عنؽ الرحـ )تأثير تآزري بينيما ل

استخدمت ولأجؿ الكشؼ الباكر عف سرطاف عنؽ الرحـ وما يحممو لؾ مف تحسف في إنذاره 
 مف قبؿ جورج بابنيكولاو، 1943وأدخمت عاـ بابنيكولاو لمسح خموية ظيارة عنؽ الرحـ  لطاخة

الرحـ ونوعيا إف  وجود حدثية التيابية في عنؽ  تحددىي إجراء بسيط وسريع وغير مؤلـ. و 
 Greene JF et)وكذلؾ أي تبدلات شاذة بالظيارة العنقية تنشؤية ماقبؿ ورمية أو خبيثة.،أمكف

al., 2000) . 

توحيد نتائج المطاخات تـ إقرار نظاـ بيتسيدا لقراءة وتسجيؿ تقارير المطاخات بيدؼ بيدؼ 
 وجودات.تحسيف الجودة والضبط الدقيؽ لمم

( لطاخة عنؽ رحـ طبيعية، حيث توجد الخلايا الشائكة مف الطبقات السطحية 4يبيف الشكؿ )
والمتوسطة لمظيارة، وتكوف الخلايا ذات محتوى سيتوبلازمي غزير ومشعر سيتوبلازمي/نووي 
منخفض، وكمما نضجت الخمية باتجاه السطح يصبح السيتوبلازـ متقرف ويكتسب الموف الوردي 

 النواة وتتكثؼ.  وتصغر
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 ( لطاخة عنق رحم طبٌعٌة4الشكل )

 

عمى تحديد نمط العينة )تقميدية كانت أـ سائمة( ويحدد كفايتيا لمتقييـ كوجود منطقة نظام بيتيسداويعتمد 
 : الحؤوؿ الشائؾ ثـ تصنؼ النتائج بالشكؿ التالي

 
ذكر ذلؾ بشكؿ خاص بغض النظر )عند غياب الخباثة ينبغي سمبي للآفات داخل الخموية والخباثة: 

 عف باقي الموجودات(.

 ؽ مع التياب ميبؿ جرثومي، شعيات(.إنتاف )مشعرات ميبمية، مبيضات، تغير الفمورا المتواف 
 ارتكاسية مرافقة لالتياب، تشعيع(.غير تنشؤية مثؿ )تغيرات خموية  خمويةتغيرات  

 (.ربعيفغير ذلؾ: الخلايا البطانية )عند السيدات فوؽ سف الأ
 

 شذوذات الخلايا الظيارية:

 خلايا حرشفية:
 (Atypical squamous cells)(  ASCخلايا حرشفية لا نموذجية )
 Atypical squamous cells of) (ASC- USغير محددة الأىمية )خلايا حرشفية لا نموذجية 

undetermined significance) 
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 Atypical)( ASC-Hالآفات عالية الدرجة )لايمكف استبعاد  -خلايا حرشفية لا نموذجية 

squamous cells- cannot exclude HSIL) 
 Low-grade squamous)( LG-SILمنخفضة الدرجة ) داخؿ الظيارة آفات حرشفية بشروية

intraepithelial lesion) 
 الخمج بالفيروسات الحميمومية البشرية -

 (  CIN1)( 1عسرة تصنع خفيفة )تنشؤات ضمف بشرة العنؽ درجة  -

 High-grade squamous) (HG-SIL) عالية الدرجة داخؿ الظيارة آفات حرشفية بشروية

intraepithelial lesion) 
 (CIN2, CIN3,CISعسرة تصنع متوسطة وشديدة وسرطانةموضعة ) -

 (Squamous cell carcinoma )(SCCسرطاف حرشفي ) -

 
 
 

 خلايا غدية:
)حدد فيما إذا كانت خلايا باطف  (AGC) (Atypical glandular cells )غير نموذجيةخلايا غدية 

 عنؽ، خلايا باطف رحـ، خلايا غدية غير مصنفة(.
: خلايا باطف العنؽ ( Atypical glandular cells, favor neoplastic ) غير نموذجيةخلايا غدية 
 خلايا غدية ترجح التنشؤ. –ترجح التنشؤ 

 (. Endocervical adenocarcinoma in situ) (AIS)كارسينوما غدية موضعة لباطف العنؽ 
 .(Adenocarcinoma )كارسينوما غدية )باطف العنؽ، باطف الرحـ، خارج الرحـ، غير مصنفة(

 .تنشؤات خبيثة مختمفة
 

 توضع أخيراً ملاحظات واقتراحات الفاحص.
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 الشااباث ػىق الرحم
 العوامل التي تجعل عنق الرحم عرضة للالتيابات:

. إف العوامؿ يشكؿ عنؽ الرحـ مساحة ىامة لمتوطف والالتصاؽ والغزو لمعضويات المنتقمة جنسياً 
الأساسية التي تجعؿ ىذه العضويات ممرضة ىي: مساحة واسعة مف النسيج تسمح لمعضوية 
بالالتصاؽ، وبيئة مساعدة عمى نمو وتكاثر العضوية، ووجود التيابات مساعدة أخرى تحدث 

 .(Faro S. 2006) بية تساعد في حدوث خمج إضافيتغيرات التيا

 التياب عنق الرحم:أسباب 

ب التياب عنؽ الرحـ إلى أسباب خمجية مترافقة مع سببيات محددة وأسباب اسبأيمكف تقسيـ 
 .(Jordan JA et al. 2006) ( السببيات الممكنة1ويظير الجدوؿ ) غير خمجية "غير محددة"

 عنق الرحم( أسباب التهاب 1الجدول )
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يمكف تقسيـ العوامؿ المسببة لالتياب عنؽ الرحـ الخمجي بدورىا إلى: جرثومية، وفيروسية، 
كإصلاح أذية ظيارية،  الأسباب الموضعيةفتتضمف الأسباب غير الخمجية  أماوطفيمية، وأوالية.

أو آفات موضعية كالاندومتريوز العنقي، أو وجود جسـ داخؿ الرحـ، أو علاج كيماوي شعاعي، 
يمكف أف تتظاىر الآفات الالتيابية الجيازية كالتياب المفاصؿ كما والالتياب المرافؽ لمتنشؤات. 

 .(Jordan JA et al. 2006) ومتلازمة بيجت بالتياب عنؽ الرحـالعقدي العديد 

حـ ىي بشكؿ أساسي استجابة إف التغيرات التشريحية المرضية المرافقة للالتياب في عنؽ الر 
وعادة فإف تواجد الخلايا الالتيابية المحمية الطبيعية قد تؤدي لتشخيص خاطئ أنسجة لانوعية،

وتتراوح مف الحادة  كما تختمؼ الاستجابة الالتيابية باختلاؼ السبب أحياناً لالتياب عنؽ الرحـ. 
دلات بشكؿ ممحوظ في لحمة وظيارة تتظاىر بارتشاح خلايا المعتففي النمط الحاد إلى المزمنة، 

، أما التغيرات في الأخماج الجرثومية "التياب عنؽ الرحـ القيحي"العنؽ، وتلاحظ ىذه التغيرات 
الالتيابية المزمنة مع ارتشاح لمفاوي بلازمي كثيؼ وتشكؿ مركز منتش فتشاىد في الخمج 

 .(Jordan JA et al. 2006) بالكلاميديا

متنخر كما في السفمس أو السؿ، بينما يشاىد  يبومي مع تشكؿ حبيبوـيترافؽ الالتياب الحب
 مع تحطـ الغدد والمحمة. بفيروس الحلأ التناسمي التياب عنؽ الرحـ المنخّر في الخمج

يمكف أف يكوف الارتشاح بالعدلات والخلايا البلازمية والخلايا العرطمة لمجسـ الأجنبي استجابة 
 .(Das K et al., 2006) (2التغيرات الشكمية في الجدوؿ )مترافقة مع المولب. توجد 

 التغٌرات الشكلٌة فً العنق الملتهب سرٌرٌا   ٌظهر (2الجدول )
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النظر إلى السببية _  بغضإف التغيرات الخموية المرافقة لالتياب عنؽ الرحـ في المطاخة _ 
تتظاىر بتضخـ نووي صغير وتعدد نوى، وفرط كروماتيف نووي معتدؿ، وتغمظ النواة، وتمزؽ 

وتفجي السيتوبلازما، ووجود تموف متعدد النواة، ومحيط نووي أممس، وظيور النوية المسيطرة، 
ظيارية ترميمية  (". يوجد بالإضافة للاستجابة الالتيابية تغيرات5وىالة حوؿ نووية "الشكؿ )

نسيجياً وخموياً، إف المزايا التي يمكف  تلاحظ في العنؽ، ويمكف أف تشابو التنشؤ ضمف الظيارة
أف تفيد في تمييز الارتكاس اللانمطي عف التنشؤ ضمف الظيارة ىي غياب تعدد الأشكاؿ 

، واقتصار كةارة الشائالنووية، ووجود غشاء سيتوبلازمي محدّد بشكؿ جيد، وانقساـ منظّـ لمظي
ووجود الخلايا الالتيابية ضمف  الأشكاؿ الانقسامية عمى الطبقات القاعدية وحوؿ القاعدية

 (.Wright TC, Ferenczy A. 4991الظيارة )

 
 التغٌرات الخلوٌة المرافقة لالتهاب عنق الرحم، مظهر تقعر خلوي كاذب فً التهاب لا نوعً (5الشكل )

ف بقاء العامؿ المحرّض قد يحبيبو يؤدي التقرح إلى تشكؿ نسيج  ؤدي إلى تميؼ لحمي مي، وا 
 ية.لبناتياب عنؽ الرحـ المزمف بالنيسريافي ال وىذا ما يشاىدوتندب مع تشوّه خلايا باطف العنؽ 
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 الأخماج الجرثومية:

في كريات بيض عديدات النوى أو أكثر  20المطاخة الالتيابية وجود  إن أىم مايميز
يرافؽ ذلؾ تغيرات ارتكاسية في الخلايا العنقية مف ضخامة نواة وتفجي سيتوبلاسما وقد .المطاخة
 وغيرىا .

 ويميز الالتيابات الجرثومية أف التغيرات الارتكاسية الخموية تصيب غالباً الخلايا الأسطوانية .

مف  وينظر إلى نسبة عدد الكريات البيض إلى عدد الخلايا العنقية في الساحة فإذا كانت أقؿ
ذا كانت أكثر  ذا كانت بيف الثمث والنصؼ اعتبر متوسطاً ، وا  الثمث اعتبر الالتياب خفيفاً ، وا 

 مف ثمثيف اعتبر شديداً.

، وىي مكورات ية وتنتقؿ بالتماس الصميميإف العامؿ المسبب ىو النيسرياالبن: يةبنالالنيسريا
 لباطف عنؽ الرحـ الأكثر تأىباً لمخمج.سطوانية ، وتكوف الخلايا الظيارية الأثنائية سمبية غراـ

: تخمج الكلاميديا الخلايا الظيارية لعنؽ الرحـ، ونسيجياً: توجد استجابة التيابية حادة الكلاميديا
سطواني في ظيارة باطف عنؽ الرحـ مع ارتشاح ة بشكؿ أساسي في الوصؿ الشائؾ الأبدئي

، وتؤدي لالتياب عنؽ الرحـ ولمفية حمة بخلايا بلازميةمنتشر لغدد باطف عنؽ الرحـ والم
 (.Das K et al., 2006) (.6)الشكؿ الجريبي

 
 ( التهاب عنق الرحم الجرٌبً بسبب خمج الكلامٌدٌا6الشكل )
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تتضمف التغيرات الخموية المرافقة لخمج الكلاميديا الفجوات ضمف السيتوبلازمية مع حواؼ 
 (".7( "شكؿ )Demay R. 1996واضحة واشتمالات حبيبية محبة للأزرؽ )

 
الفجوات ضمن السٌتوبلازمٌة والحواف ( ٌظهر التبدلات الخلوٌة التً تعكس الخمج بالكلامٌدٌا، 7الشكل )

 الواضحة والاشتمالات الحبٌبٌة

ة الغراـ ، لا وىي إيجابي،  : تسبب الخمج الشعيات الاسرائيميةActinomycosis الشعياتداء 
محبة للأساس، وتترتب بشكؿ خة كعضويات متكدسة غامقة خيطية بالمطا تبدو الشعياتىوائية. 

 (".8"شكؿ )(Bonfiglio TA. 1992)حادارتشاح التيابي شعاعي عمى المحيط مترافقة مع 

 
( لطاخة عنقٌة تظهر شذوذ نووي، مع إصابة بالشعٌات والتً تظهر بشكل متكدس غامقة محبة 8الشكل )

 "الأسهم" مع وجود ارتشاح التهابً حاد. للأساس
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 الأخماج الفيروسية:

("، مع 9وى مميزة "الشكؿ )ر المطاخة خلايا عرطمة متعددة الن: تظيفيروس الحلؤ التناسمي
" Cowdry type Aتطابؽ نووي، وىجرة لمكروماتيف، واشتمالات داخؿ نووية محبة للأيوزيف "

، يمكف أف يكوف ىناؾ المغشّى لمنوى المخموجة (، ويمكف أف يشاىد منظر الزجاج15شكؿ )
تظير المقاطع النسيجية لمحويصلات الحمقية تغيرات ترميمة وبنائية في الخلايا الشائكة.

حويصلات ضمف الأدمة فوؽ قاعدية مع تنكس الخلايا الأدمية والخلايا المميزة العرطمة مع 
 (.Wright TC, Ferenczy A. 4991الاشتمالات وىالة حوؿ النواة )

 
 ( تظهر اللطاخة التبدلات الخلوٌة المرافقة للخمج بالحلأ.9الشكل )

 
 Cowdry type A( حالة خمج بالحلأ تظهر اشتمالات11الشكل )
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المميزة  المقعرة : تظير التغيرات الخموية بالمطاخة الخلايا الممعقيةالفيروس الحميمومي البشري
وبعض فرط الكروماتيف، وازدواجية النواة، ومسح أو ("؛ حيث توجد ضخامة نووية، 11"شكؿ )

 .(Das K et al., 2006) "تجوّؼ" مركز الخمية، وىذا يعطي المنظر المميّز

 

 
 فً سٌاق الإصابة بالفٌروس الحلٌمومً البشري المظهر الممٌز للخلاٌا الملعقٌة( ٌظهر 11الشكل )

ضخمة مع اشتماؿ ضمف نووي وحيد كبير  : تكوف الخلايا المخموجةالفيروس المضخم لمخلايا
سيتوبلازمية  ، ويمكف مشاىدة اشتمالاتإلى القرمزي ويحاط بيالةدائري أو بيضوي، أحمر 

 .(Das K et al., 2006) صغيرة محبة للأساس

 الأخماج الفطرية:

مادية إلى بنية، وأشكاؿ خيطية مف ة خمائر متبرعمة محبة للأيوزيف، ر : تظير المطاخالمبيضات
("، ومترافقة مع ارتشاح كثيؼ لمكريات البيضاء متعددة 12الفطور والخيطاف الكاذبة "شكؿ )

اللانوعية يمكف أف تشاىد في الخلايا الشائكة كتضخـ  أشكاؿ النوى. إف التغيرات الارتكاسية
 (.Bonfiglio TA. 1992نووي، وىالات حوؿ نووية باىتة وحطاـ نووي )
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 تظهر أبواغ وخٌطان المبٌضات البٌض كخطوط حمراء رفٌعة( لطاخة عنقٌة 12الشكل )

 الأخماج الطفيمية:

تتميز البقع الالتيابية ليا بنقط حمراء متعددة وكؿ منيا ىي قمة وعاء شعري : المشعرت الميبمية
كبنى صغيرة بيضوية إلى مدورة مع سيتوبلازـ  . تظير العضوياتتحت الظيارة تصؿ لمسطح

("، ويرافؽ ذلؾ 13أزرؽ إلى رمادي شاحب وحبيبات حمراء ونواة طرفية لا مركزية "الشكؿ )
التياب حاد مع تغيرات خموية ارتكاسية كضخامة النواة واليالات حوؿ نووية والتي تشاىد في 

 .(Das K et al., 2006) الخلايا الشائكة

 
 الخمج بالمشعرات المهبلٌة باللطاخة( ٌظهر 13الشكل )
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 التياب عنق الرحم اللانوعي:

يحدث الالتياب اللانوعي نتيجة لرض مباشر كتمزؽ العنؽ أثناء الولادة ويمكف أف يتمو إسقاط 
تبدي المطاخة ارتشاح خموي التيابي مع تغيرات ارتكاسية في  نتف أو التياب باطف رحـ نفاسي.

 (".14ؿ )"شكالخلايا الشائكة

 

 
 تغٌرات ارتكاسٌة(: ٌظهر التهاب لا نوعً باللطاخة. ٌلاحظ العدلات مع خلاٌا شائكة تبدي 14الشكل )

 

فالارتشاح الالتيابي لا يقتصر عمى عديدات النوى فقد تتواجد حامضات وغيرىا مف الكريات مما 
يشير إلى التياب  يجعميا لا نوعية ، إضافة إلى وجود مظاىر ارتكاسية خموية دوف وجود ما

 جرثومي محدد )المظاىر الارتكاسية المميزة في الالتياب بالكلاميديا أو الشعيات ..(

نما معممة وغير منتقاة تصيب أو  كما لاتختص المظاىر الارتكاسية بالخلايا الأسطوانية وا 
 .وىذا الغالبالخلايا الشائكة 

ض في الالتيابات اللانوعية ، يُنظر إلى وبسبب تنوع المظاىر الالتيابية وأشكاؿ الكريات البي
نسبة الخلايا الالتيابية المرتكسة إلى نسبة الخلايا العنقية أكثر مف نسبة الكريات البيض إلى 
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ذا كانت بيف الثمث والنصؼ اعتبر  نسبة الخلايا العنقية ، فإذا كانت أقؿ مف الثمث اعتبر خفيفاً وا 
ذا كانت أكثر مف الثمثيف اعت  بر شديداً.متوسطاً وا 

 يحدث الالتياب الحاد بعد استخداـ الدوشات الميبمية أو المراىـ، أو الأدوية المجيضة.

أما التياب عنؽ الرحـ اللانوعي المزمف فيو اضطراب نسائي شائع، ويعود بشكؿ ما إلى خمج 
 منخفض الدرجة في بيئة عنقية مختمفة موضعياً.في العنؽ المصاب بتمزؽ بسيط فإف تعرض قناة
العنؽ لمفرزات الميبؿ منخفضة الباىاء وتغيّر الفمورا الميبمية يقود إلى زيادة فرصة الخمج 
المزمف، وأيضاً فإف الالتياب في غدد باطف العنؽ ينتج تغيرات بنيوية "وذمة، وتميؼ ترميمي" 

 ,.Das K et alوالذي يعيؽ النزح مف الغدد المخاطية ويخمؽ بيئة مناسبة لاستمرار الخمج )

2556.) 

 

 

 أػراض الشااباث ػىق الرحم
يتظاىر التياب عنؽ الرحـ بطيؼ واسع مف الأعراض تتنوع بتنوع الأفراد وتختمؼ شدتيا مف فرد 

 .لآخر بغض النظر عف العامؿ المسبب

ويتشارؾ معيا نزؼ تالي  ىو الضائعات الميبمية الغزيرة ، يبقى أىـ الأعراض عمى الإطلاؽ
 ،لمجماع أو ألـ حوضي أو عسر جماع ... لا نستطيع أف نميز منيا نوع العامؿ المسبب

فلا يوجد أعراض سريرية واضحة خاصة بالالتيابات الفطرية مثلا تميزىا عف الجرثومية عمى أننا 
 نستطيع أف نصنؼ بشكؿ بسيط كما يمي :

عمى ظاىر عنؽ الرحـ وىو ما يكوف غالباً بسبب  الرحـ مقتصراً  عندما يكوف التياب عنؽ
المشعرات أو الفيروسات ، تترافؽ مع نزؼ تالي لمجماع وتكوف الضائعات الميبمية أقرب لمصفار 

 .ومتسمكة قميلاً 
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وىنا غالباً )الالتياب المخاطي القيحي ( عمى باطنو أيضاً  أما عندما يشتمؿ التياب عنؽ الرحـ
رات أو النيسيريا تكوف الضائعات الميبمية أكثر غزارة وأقؿ سماكة تترافؽ ما يكوف المسبب المتدث

% مف الحالات ىنا لا 65مع عسر جماع عميؽ وربما نزؼ تالي لو .. عمماً أف أكثر مف 
 مف عسرة تبوؿ والقميؿ مف الزحير وتعدد البيلات. ، كما تترافؽ غالباً بالتياب إحميؿ حادعرضية 

لا النوعيف السابقيف يشمؿ توذـ عنؽ الرحـ وىشاشتو واحمراره وتضخمو ومع الذكر أيضاً أف ك
 رحمة الحادة مف التياب عنؽ الرحـ.وذلؾ بالمبالفحص السريري 

أما عند مرور الحالة إلى المرحمة تحت الحادة أو المزمنة فتتراجع الوذمة والاحتقاف وتبقى 
القناة  PHف والحوض كما تنخفض الضائعات المخاطية القيحية ويسود الألـ في أسفؿ البط

المفرزات مما يزيد فرصة نقص الخصوبة ، ويلاحظ صلابة عنؽ الرحـ في  PHالعنقية لتغير 
 ىذه المرحمة تمييزاً عف ليونتو وىشاشتو في المرحمة الحادة.

 ,.Das K et al) ولا توجد أعراض جيازية عمى الإطلاؽ في كلا المرحمتيف الحادة والمزمنة.

2006.) 

لـ حوضي وربما فرجي أيضاً فيغمب وجود أوعندما يكوف فيروس الحلأ البسيط ىو المسبب 
% مف الحالات مؤلمة ونازفة  75كما قد تظير آفة عنقية متنخرة بأكثر مف لوجود آفات بالفرج ،

والتوعؾ واعتلاؿ وتشيع الأعراض الجيازية عند الخمج البدئي كالحمى والصداع  عند تماسيا ،
 .ممفاوية العقد ال

يتميز بآفة مسطحة ذي حدود غير منتظمة  لاعرضيفي عنؽ الرحـ يكوف المقموـ غير المختمط 
 (.Wright TC, Ferenczy A. 4991) تنزؼ عند تماسيا ، وقد يسبب حكة مع ألـ.
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 الىكس والمخاطر

 
المسبب واتباع غير محددة بدقة وتتنوع باختلاؼ العامؿ التياب عنؽ الرحـ  تبقى احتمالات نكس
 يح ، ولكنيا بالإجماؿ ليست قميمة.سبيؿ علاجي صح

تختمؼ باختلاؼ وبغياب السيطرة عمييا والعلاج الصحيح يتوفر سبيؿ لمخاطر محتممة أيضاً 
 العامؿ المسبب.

عفويا خلاؿ سنتيف ، ولكف النكس % مف آفاتو  75 – 65تراجع وت HPVفقد يتحسف الخمج باؿ 
 .شائع

 .المخاطر المعروفة بحاؿ استمرار الخمج وتطوره إلى تنشؤات عنؽ الرحـ وسرطاناتووتتجمى 

حلأ البسيط عندما يكوف لدى المصاب أضداد مف نفس كما يحدث الخمج الناكس بفيروس ال
 HSV 2النمط المصمي الأولي ويكوف تواتر النكس أعمى بكثير إذا كانت الإصابة الأولية ب 

% خلاؿ أوؿ سنة وتبقى الاختلاطات  95- 85ا النمط إلى حيث يصؿ معدؿ النكس بيذ
 (.Das K et al., 2006. )بفيروس الحلأ البسيط الأخماجالعصبية أىـ اختلاطات 

بالنيسيريا البنية غير  % مف الأخماج 15% مف أخماج عنؽ الرحـ بالكلاميديا و  35إف حوالي 
 المعالجة تتطور إلى داء حوضي التيابي .

ليذه الأخماج اختلاطاتيا أثناء الحمؿ عمى كؿ مف الأـ والوليد مف مخاض باكر كما يبقى 
نتاف بطانة رحـ نفاسي نتاف أمنيوسي وا  ذا انتقؿ إليو ، والتياب الممتحمة عند الوليد إ وخداج وا 

 (.Das K et al., 2006) المرض.
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 ظاارة ػىق الرحم تأثير الحمل والولادة ػلي 
ثير عمى الظيارة العنقية والنسيج تحت الظيارة. تخضع الظيارة لتغيرات يممؾ الحمؿ والولادة تأ

 استقلابية وىرمونية متزايدة أثناء الحمؿ، ولذلؾ مف غير المفاجئ التغيرات الديناميكية الحادثة.

إف الحمؿ ىو أكثر عامؿ يؤثر في أنماط الظيارة المختمفة المشاىدة لدى البالغات، عمى الرغـ 
 التغيرات الظيارية وتكرارىا غير محدّد بشكؿ دقيؽ.مف أف ىذه 

حوؿ آليات العمؿ الفيزيولوجي في ظيارة العنؽ خلاؿ الحمؿ اعتماداً  تـ وضع قاعدتيف أساسيتيف
 عمى المراقبات بتنظير عنؽ الرحـ المكبر:

o  تقسـ ظيارة باطف عنؽ الرحـ إلى نمطيف وفؽ الآلية وىي انقلاب ظيارة باطف قناة عنؽ
في الفوىة الظاىرة. إف البيئة الميبمية أو  gapingأو تشكؿ فجوات  eversionـ الرح

تُكسِب مدخؿ إلى الظيارة المحمية السابقة والتي بالتحديد باىاء المفرزات الميبمية 
 أصبحت مكشوفة حالياً.

o  يتـ تزويد الظيارة المعرّضة والتي ىي عادة ظيارة عمودية أصمية بالمحفّز والذي يحرّض
 .transformationورىا لظيارة شائكة بآلية تحولية تط

يعتمد تكرار وامتداد ىذه التغيرات بشكؿ أولي عمى الولادات، عمى سبيؿ المثاؿ فإف الانقلاب 
 أشيع لدى الخروسات، بينما تشكؿ الفجوات أشيع لدى عديدات الولادة.

ؿ الأوؿ مقارنة بباقي الحموؿ، إف تشكؿ الظيارة الشائكة التحولية أكثر احتمالية ليحدث في الحم
 . (Singer A. 2556) وثؤثر طريقة الولادة أيضاً في ىذه التغيرات
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 ( الآلٌات الفٌزٌولوجٌة فً عنق الرحم خلال الحمل15الشكل )

(Jordan JA, Singer A. 2556) 

 ظيارة عنق الرحم لدى الخروس:

العنؽ وذلؾ مف بداية الحمؿ  تميؿ ظيارة باطف عنؽ الرحـ إلى احتلاؿ موقع ظيارة ظاىر
 وتستمر طيمة الحمؿ.
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الثمث الأوؿ: تتألؼ مف مناطؽ كبيرة مف الظيارة العمودية والتي لا تخضع لتحوؿ شائؾ، ومع 
 تقدـ العمر الحممي تصبح الآلية التحولية أكثر بالتوازي مع حدوث انقلاب ظيارة باطف العنؽ.

أكثر والظيارة الشائكة تظير فوؽ مناطؽ أكثر  تصبح الآلية التحولية فعالةالثمث الثاني: 
 كمويحات ممساء.

أسبوع،  36-34الثمث الثالث: يستمر التحوؿ وتمتحـ الجزر والامتدادات والتي تتوقؼ في فترة 
 ويحدث نضج في ىذه الظيارة.

بب بس أحياناً لا تستمر الآلية التحولية حتى نياية الحمؿ وقد انتيت ىذه الحالات بولادة قيصرية
 فشؿ عنؽ الرحـ في الاتساع.

لوحظ الميؿ لحدوث انقلاب خفيؼ في الظيارة أو عدـ حدوثو لدى السيدات اللاتي انتييف بولادة 
تقود إلى أف النسيج لى عيوب جنينية في عنؽ الرحـ، والتي يعتقد أف الأمر يعود إ قيصرية.

قادر عمى الاستجابة العنقي الغدي يصبح غير مستجيب لفعؿ الأستروجينات، ولذلؾ غير 
 .(Singer A. 2556) بالانقلاب

 ظيارة عنق الرحم لدى الولودات:

مع بعض  الحادثة لدى الخروساتنوعاً ما لنفس التغيرات  لدى الولودات يخضع عنؽ الرحـ
 :التي يمكف إجماليا بالتالي الاختلافات

 شكؿ معاكس يحدث تطور الظيارة الشائكة التحولية في الثمث الأخير مف الحمؿ، ب
 لمخروسات التي يحدث لدييا بشكؿ أشيع في الثمث الثاني وبداية الثالث.

 ولكنو ليس بأىمية انقلاب الظيارة: وىو أكثر احتمالية لمحدوث في الثمث الأخير ،
 .الانقلاب الحادث لدى الخروسات

 .تميؿ الفوىة الظاىرة لتنفتح مع تقدـ العمر الحممي 
  مقارنة بالخروسات بشكؿ أقؿ أىميةتلاحظ مناطؽ التحوؿ الشائؾ. 

لتفسير سبب ضآلة الانقلاب الحادث لدى الولودات او غيابو؛ يجب السؤاؿ عف العامؿ أو 
العوامؿ الأىـ المسببة للانقلاب الأعظمي لدى الخروسات والذي يغيب أو ينقص لدى الولودات، 
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حاصمة ليا لدى أوؿ ولادة، وسبب تـ اقتراح أف ترتيب وفعؿ الألياؼ العضمية العنقية، والأذية ال
آخر ىو التبدلات الفيزيولوجية الحاصمة ضمف العنؽ والتي يكوف مف ضمنيا تبدؿ الكولاجيف 

 والمواد  القاعدية المكونة لمعنؽ.

إف التفسيرات السابقة تـ اقتراحيا كسببيات محتممة لانفتاح فوىة عنؽ الرحـ وتشكؿ الفجوات لدى 
 .ساتالولودات أكثر مف الخرو 

إف مرور الجنيف مف خلاؿ عنؽ الرحـ المتوسع ينتج أذية واضحة وسيمة التمييز لمظيارة العنقية. 
 (.Singer A. 2556وتكوف الأذيات أوضح لدى الخروسات وأشيع )

 لتحول الشائك:دور باىاء الميبل في تحفيز ا

المجيرية الميبمية والمنتجات يوجد ملاحظات حوؿ العلاقة بيف الأستروجينات الميبمية والفمورا 
 الاستقلابية ليا وباىاء الميبؿ والعنؽ.

إف الحدوث المرتفع لمناطؽ التحوؿ في المناطؽ المعرضة لممفرزات الميبمية يقترح وجود عامؿ 
ما في المفرزات مسؤوؿ عف بدء التحولات، حيث لوحظ انخفاض ىاـ في باىاء مفرزات الميبؿ 

ؿ، ويعود ذلؾ إلى الأستروجينات التي تشجع تكاثر ف بداية الحمالموجودة عمى عنؽ الرحـ م
ظيارة الميبؿ ونتيجة لذلؾ يزداد تركيز الغميكوجيف في خلايا الميبؿ وعند توسفيا تشجع نمو 
 سلاسؿ جرثومية تنتج بيروكسد الييدروجيف  وحمض المبف والتي تساىـ في خفض باىاء الميبؿ

(Jordan JA, Singer A. 2556). 
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 مىاج البحث
 

 :بحثػىوان ال
 .دراسة مقارنة لانتشار التياب عنق الرحم بين الولودات وعديمات الولادة

 :بحثهذف ال
حديد وجود علاقة ارتباطية بيف عدد الولادات ولطاخة عنؽ الرحـ الالتيابية لدى عينة مف ت

 .في مشفى التوليد الجامعي بدمشؽ المراجعات لعيادة تنظيـ الأسرةالسيدات 

 :البحث أهمَت
% مػػػف 18.5بمغػػػت النسػػػبة المئويػػػة لمطاخػػػات عنػػػؽ الػػػرحـ التػػػي كانػػػت نتيجتيػػػا التيػػػاب لانػػػوعي 

د.ميػادة التوليػد وأمػراض النسػاء الجػامعي فػي دراسػة سػابقة )مجمؿ العينػة التػي درسػت فػي مشػفى 
 (.2559رومية، 

 ,Al-Jaroudi% فػػػي دراسػػػة22.3الػػػرحـ الالتيابيػػػة بمغػػػت إف النسػػػبة المئويػػػة لمطاخػػػات عنػػػؽ 

Hussain  2515في السعودية عاـ. 

إف السيدات مػع تبػدلات التيابيػة فػي لطاخػة عنػؽ الػرحـ عػادة لا عرضػيات، ويػتـ كشػفيا وتسػميط 
 (.ACOG. 2009ا في إطار مسح سرطاف عنؽ الرحـ )الضوء عميي

افػػػؽ مػػػع عضػػػويات ممرضػػػة محػػػدّدة )جرثوميػػػة، تقسػػػـ آليػػػات التيػػػاب عنػػػؽ الػػػرحـ إلػػػى خمجيػػػة تتر 
فيروسػػية، فطريػػة، طفيميػػة(، وغيػػر خمجيػػة "لا نوعيػػة" وىػػي تتضػػمف الالتيابػػات الموضػػعية بسػػبب 

 (.Das Ket al., 2556آفات موضعية أو لولب وغيرىا )

إف التغيػػرات التشػػريحية المرضػػية المرافقػػة لتفػػات الالتيابيػػة فػػي عنػػؽ الػػرحـ ىػػي بشػػكؿ أساسػػػي 
واللاخمجية، وىي تكػوف متغيػرة وتتػراوح مػف الحػاد إلػى المػزمف،  س التيابي لتليات الخمجيةارتكا
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إف الخلايػػا الالتيابيػػة شػػائعة التػػوارد فػػي لطاخػػة عنػػؽ الػػرحـ، وقػػد يػػؤدي الظيػػور الطبيعػػي لمخلايػػا 
 (.Das Ket al., 2556)شخيص خاطئ لالتياب العنؽ أحياناً الالتيابية لمحمة عنؽ الرحـ إلى ت

وأف  مػػف خطػػر الإصػػابة بسػػرطاف عنػػؽ الػػرحـوقػػد وجػػد أف إصػػابة عنػػؽ الػػرحـ بآفػػات إنتانيػػة يزيػػد 
التياب عنؽ الرحـ يكوف عامؿ خطر مرافؽ لتطور الإصابة بالفيروس الحميمومي البشري وازديػاد 

 (.Addis IB et al., 2557شدتيا وبقاءىا )

مت الػولادات السػػابقة كعامػؿ خطػػر لتطػور سػػرطاف عنػؽ الػػرحـ وأف الخطػر يػػزداد بازديػاد عػػدد  سُػجل
ومػا يحممػو ذلػؾ مػف  الولادات، ولكف لـ يتـ تحديد دور ىذا العامؿ في انتشػار المطاخػة الالتيابيػة.

 (.Addis IB et al., 2557تأثير تآزري بينيما لتطور الآفات التنشؤية في عنؽ الرحـ )

انتشار لطاخة عنؽ الرحـ سابقة و ال بيف عدد الولادات ستقوـ ىذه الدراسة بتحديد وجود ترابط
 الالتيابية في عينة مف السيدات المراجعات لممشفى.

 فرضية البحث: -

يوجد علاقة بيف الولادات وانتشار المطاخة الالتيابية لعنؽ الرحـ، ويزداد ىذا الانتشار بازدياد 
 عدد الولادات.

 المواد والطرائق:

 :لبحثا موذجن

 .دراسة استشرافية مسحية

 :بحثمكان ال

 .مستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعيل الييئة العامة

 :بحثمدة ال

 .ـ 2516 – 2515
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 :البحث عينة

في المشفى خلاؿ فترة البحث، وتـ الشرح لمسيدات عف ىذا  لعيادة تنظيـ الأسرةسيدات مراجعات 
 .البحث وطريقة العمؿ وأخذت الموافقة المسبقة منيف لمدخوؿ في البحث قبؿ البدء بالعمؿ

 :كما يميبالنسبة لمبحث توزعف و ة سيد( 161) بحثمؿ التشا

 .سيدة لدييا ولادات سابقة( 128) -2

 .سابقةلا يوجد لدييا ولادات سيدة ( 33) -1

 معايير الاستبعاد:

 .استبعاد الفتيات 
 لمصابات بآفة عنقية معروفة مسبقاً استبعاد ا. 

 .استبعاد السيدات اللاتي وصمف سف اليأس 

 .استبعاد السيدات الحوامؿ 

 :مراحل البحث
 ات إلى مجموعتيف:تـ تقسيـ السيد

 .لدييف ولادات سابقة ميما كاف نمط الولادة يالمجموعة الأولى: تشمؿ السيدات اللات
 .الولادة في لـ يسبؽ ليالمجموعة الثانية: تشمؿ السيدات اللات

 .يدة بطريقة الاستجواب المباشر لمسيدةتسجيؿ البيانات المتعمقة بكؿ س

فراغ المثانة ة: بعد شرح ظروؼ الإجراء لمسيدأخذ لطاخة عنق رحم بالوضعية السيدة وضع  تـ وا 
عنؽ مف مسحة  تأخذ إلى الميبؿ لكشؼ عنؽ الرحـ،ثـ إدخاؿ السبيكيموـ المناسب. النسائية

 ،باطف وظاىر العنؽ ومنطقة التحوؿكؿ مف يسمح شكميا بأف تشمؿ العينة الرحـ بفرشاة خاصة 
 ، %95الإيتيمي  ويتـ التثبيت بالكحوؿ زجاجية ةعمى شريح تمسحو 
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 شروط إجراء المطاخة:

  أشير. 3جراحي أو تخثير عمى عنؽ الرحـ خلاؿ آخر عدـ وجود عمؿ 
  ساعة. 48عدـ استعماؿ الأدوية الموضعية الميبمية خلاؿ 
  ساعة. 48عدـ وجود جماع منذ 

 .إرساؿ العينة إلى مخبر التشريح المرضي في المشفى لمتحميؿ

 تسجيؿ نتيجة المطاخة في الاستبياف.

 النتائج.تبويب النتائج حاسوبياً وتحميميا واستخراج 

 الاعتبارات الأخلاقية:

 .إف البيانات مرمزة ولف يتـ ذكر ما يشير إلى السيدة وىويتيا 
 .إف الإجراء آمف ولا يحمؿ خطراً عمى صحة السيدة 
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 جىشائــػرض ال
 

 :البحثػَىت توزع 

( التوزع حسب 3). يبيف الجدوؿ سيدة 161تي استكممف شروط البحث بمغ عدد السيدات اللا
 المجموعتيف.

 ( ٌبٌن توزع عٌنة البحث وفق المجموعتٌن المدروستٌن3الجدول )

 النسبة المئوية العدد المجموعة المدروسة

 %79.5 128 مجموعة الولودات

 %25.5 33 مجموعة عديمات الولادة

 %155 161 مجمؿ العينة
 

 
 ( ٌبٌن توزع عٌنة البحث وفق المجموعتٌن المدروستٌن1المخطط )

 

 مجموعة الولودات

 مجموعة عدٌمات الولادة
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 الاسشقصاء ػه المشوسط الحسابٌ لؼمر المرٍضاث في ػَىت البحث:

خصائص عمر المريضات في مجموعتي البحث، ونلاحظ عدـ وجود أىمية ( 4)يبيف الجدوؿ 
 .(P>5.55) في الفرؽ بيف المتوسطيف الحسابييف لمعمر في المجموعتيف

 ( ٌبٌن خصائص عمر المرٌضات فً عٌنة البحث4الجدول )

 المتوسط الحسابي الحد الأعمى الحد الأدنى العدد المجموعة
 35 49 18 128 الولودات

 34 49 16 33 عديمات الولادة
 34.8 49 16 161 العينة

 

 
 ( ٌبٌن مقارنة المتوسطات الحسابٌة لعمر المرٌضات حسب المجموعات2المخطط )
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 عٌنة البحث مجموعة عدٌمات الولادة مجموعة الولودات
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 السواج لذى السَذاث في ػَىت البحث:الاسشقصاء ػه الؼمر ػىذ 

. ( النتائج المسجمة5تـ السؤاؿ عف سف الزواج لدى السيدات في عينة البحث، ويبيف الجدوؿ )
نلاحظ مف الجدوؿ أف المتوسط الحسابي لمعمر كاف أعمى لدى عديمات الولادة ولكف دوف فروؽ 

 ىامة.

 ( ٌبٌن خصائص سن الزواج لدى السٌدات فً عٌنة البحث5الجدول )

 المتوسط الحسابي الحد الأعمى الأدنىالحد  العدد المجموعة
 18.91 33 13 128 الولودات

 21.67 39 15 33 عديمات الولادة
 19.48 39 13 161 العينة

 

 
 حسب المجموعات سن الزواج لدى السٌدات فً عٌنة البحث( ٌبٌن مقارنة المتوسطات الحسابٌة ل3المخطط )
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 عٌنة البحث مجموعة عدٌمات الولادة مجموعة الولودات
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 :السابقت الاسشقصاء ػه ػذد الولاداث

ولادة في مجموعة الولودات، مع مجاؿ يتراوح  3.19المتوسط الحسابي لعدد الولادات السابقة بمغ 
 (.6ولادات. وتـ تبويب نمط الولادات لدى مجموعة الولودات وفؽ الجدوؿ ) 9-1بيف 

 ( ٌبٌن نمط الولادات السابقة فً مجموعة الولودات6الجدول )

 النسبة المئوية العدد نمط الولادات
 %74.22 95 فقط ميبمية

 %12.5 16 قيصرية فقط
 %13.28 17 ميبمية وقيصرية

 

 
 ( ٌبٌن النسب المئوٌة لنمط الولادات السابقة فً مجموعة الولودات4المخطط )

 

 

 

 

 

 مهبلٌة فقط

 قٌصرٌة فقط

 مهبلٌة وقٌصرٌة
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 الاسشقصاء ػه مشغيراث القصت الطبَت السابقت:

 

متغيراتو وعوامؿ في ىذه الدراسة نحف لا نقوـ بدراسة التياب عنؽ الرحـ كاملًا واستقصاء 
 خطورتو بؿ ندرس فقط الولادات كعامؿ خطر محتمؿ لالتياب عنؽ الرحـ .

عف عوامؿ الخطر الأخرى ضمف الاستبياف باستثناء الحالة ما أمكف لكف تـ سؤاؿ السيدات 
الاجتماعية والاقتصادية المتدنية التي تعذر الحصوؿ عمى أجوبة محددة عمييا مف معظـ 

 السيدات.

 ي عرض لنتائجيا:وفيما يم

 

 :السكري

كما ىو موضح في سيدات فقط ضمف عينة البحث كاممة  3لـ يكف السكري موجوداً إلا عند 
سيدتيف ضمف مجموعة الولودات وسيدة ضمف مجموعة عديمات  ( حيث نلاحظ وجود7الجدوؿ)
 الولادة .

المعالج بخافضات  2المعالج بالأنسوليف في سيدتيف ومف النمط  1كاف السكري مف النمط 
 السكر الفموية في سيدة واحدة.

 والملاحظة أف المطاخات الثلاثة كانت نتائجيا طبيعية . 

في التياب عنؽ الرحـ ولكف عينة الدراسة تشتمؿ عمى  كعامؿ خطر وىذا لاينفي دور السكري
لذي سيدات بعمر سف النشاط التناسمي حصراً مما يقمؿ فرصة الحصوؿ عمى مصابات بالسكري ا

 يشيع انتشاره كمما تقدـ العمر .
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 انتشار السكري فً عٌنة البحث وتوزعه على المجموعات( ٌبٌن 7الجدول )

 سكريات غير سكريات 
 %(1.87) 3 %(98.13) 158 عينة البحث

 %(1.57) 2 %(98.43) 126 مجموعة الولودات
 %(1.56) 1 %(98.94) 94 ولادات ميبمية فقط

 %(5.89) 1 %(94.11) 16 وقيصريةولادات ميبمية 
 -- %(155) 16 ولادات قيصرية فقط

 %(3.54) 1 %(96.96) 32 مجموعة عديمات الولادة
 -- %(155) 27 مع قصة عقـ

 %(16.67) 1 %(83.33) 5 بدوف قصة عقـ
 

 
 عدد المرٌضات المصابات بالسكري ضمن عٌنة البحث( ٌبٌن 5المخطط )

 

 

 

 

158 

1 

2 

3 

 عٌنة البحث

 ولودات عدٌمات ولادة سكرٌات غٌر سكرٌات
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 الشرياني:ارتفاع الضغط 

في عينة دراستنا كانت مصابة بارتفاع ضغط مزمف معالج بخافضاتو وىي  سيدة واحدة فقط
 ضمف مجموعة الولودات ولادة ميبمية ،وكانت نتيجة لطاختيا طبيعية .

وىنا نؤكد مجدداً أف عينتنا اشتممت عمى سيدات بعمر النشاط التناسمي فقط مما قمؿ فرصة 
 اني الذي يشيع انتشاره كمما تقدـ العمر أيضاً.وجود ارتفاع الضغط الشري

 

 التدخين:

نتائج الاستقصاء عف انتشار عادة التدخيف لدى السيدات في عينة البحث وفؽ  (8يبيف الجدوؿ )
 أف التدخيف أشيع في فئة عديمات الولادة. كما نلاحظ مف الجدوؿ المجموعات والفئات المدروسة.

ت النسب المئوية الأعمى لانتشار ة" و "بدوف قصة عقـ" سجمأف فئات "ولادات ميبمية وقيصري
 التدخيف.

 

 ( ٌبٌن انتشار عادة التدخٌن لدى السٌدات فً عٌنة البحث8الجدول )

 غير مدخنة مدخنة 
 %(88.82) 143 %(11.18) 18 عينة البحث

 %(95.63) 116 %(9.37) 12 مجموعة الولودات
 %(92.63) 88 %(7.37) 7 ولادات ميبمية فقط

 %(76.47) 13 %(23.53) 4 ولادات ميبمية وقيصرية
 %(93.75) 15 %(6.25) 1 ولادات قيصرية فقط

 %(81.82) 27 %(18.18) 6 مجموعة عديمات الولادة
 %(85.19) 23 (%14.81) 4 مع قصة عقـ

 %(66.67) 4 (%33.33) 2 بدوف قصة عقـ
 

تـ تقسيـ نتائج الاستقصاء عف ارتباط عادة التدخيف بنتائج المطاخات، حيث  (9ويبيف الجدوؿ )
العينة لمجموعتيف مدخنة وغير مدخنة ومقارنة النسب المئوية لنتائج المطاخات بينيما ليظير 
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نسبة  تتقارب فيوواضحاً أف نسبة الإصابة بعسرة التصنع أكبر عند المدخنات في الوقت الذي 
 و نسب المطاخات الالتيابية جرثومية كانت أـ لا نوعية بيف المجموعتيف.المطاخة الطبيعية 

 توزع نتائج المطاخات حسب وجود عادة التدخينٌبٌن  (9الجدول )

 

 
 النسب المئوٌة لنتائج اللطاخات حسب وجود عادة التدخٌن( ٌبٌن 6المخطط )
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 :الجنسيين تعدد الشركاء

شريؾ سواء في نفس الوقت أو في أوقات متتالية يقصد بتعدد الشركاء الجنسييف وجود أكثر مف 
في الحياة.لكف ليس المقصود ىنا مف تعدد الشركاء الجنسييف ىو وجود أكثر مف شريؾ في نفس 

نما فقط مف تزوج  مف السيدات أكثر مف مرة. تالوقت. وا 

أي تواجد شريكيف تزوجف مرتيف  اتسيد (6)معظـ سيدات العينة متزوجات لمرة واحدة عدا 
 .  مرات 3وسيدة واحدة فقط تزوجت  نسييف في حياتيفج

( توزع عدد الشركاء الجنسييف عمى عينة البحث ويظير توافؽ توزعيـ عمى 15)يبيف الجدوؿ 
 .المجموعات و تحت المجموعات

 عدد الشركاء الجنسيين عمى عينة البحث ومجموعاتياتوزع ٌبٌن  (11الجدول )

 شركاء 3 شريكيف  شريؾ واحد 
 (5.62)1 %(3.72) 6 %(95.66)  154 عينة البحث

 -- %(3.9) 5 %(96.1) 123 مجموعة الولودات
 -- %(4.21) 4 %(95.79) 91 ولادات ميبمية فقط
ميبمية ولادات 

 وقيصرية
17 (155)% --  -- 

 -- %(6.25) 1 %(93.75) 15 ولادات قيصرية فقط
 %(3.53) 1 %(3.53) 1 %(93.94) 31 مجموعة عديمات الولادة
 %(3.7) 1 %(3.7) 1 %(92.8) 25 مع قصة عقـ

 --  -- %(155) 6 بدوف قصة عقـ
 

( عدد الشركاء الجنسييف مقارنة بنتائج المطاخات ، ويمكننا ملاحظة أف 11) الجدوؿ كما يبيف
 السيدات ذوات الشريكيف أو أكثر لـ تحظى بأي لطاخة طبيعية .
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 الشركاء الجنسيين حسب نتائج المطاخاتعدد ٌبٌن  (11الجدول )

 شركاء 3 شريكيف  شريؾ واحد 
 (5.62)1 %(3.72) 6 %(95.66)  154 عينة البحث

  -- %(155) 19 لطاخة طبيعية
  -- %(155) 2 لطاخة نزفية

 (5.69)1 %(4.16) 6 %(95.13) 137 لطاخة التيابية
  %(4.25) 2 %(95.75) 45 التياب لانوعي

  %(4.59) 4 %(95.41) 83 جرثوميالتياب 
  -- %(155) 7 التياب فطري

 %(55) 1 -- %(55) 1 التياب بالمشعرات
  -- %(155) 1 ديداف

CIN 1/CIN3/ ASCUS 6 (155)% --  
 

 
 بنتائج اللطاخات تعدد الشركاء الجنسٌٌن( ٌبٌن ارتباط 7المخطط )
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بعد تقسيـ عينة البحث حسب عدد  بالتفصيؿ( نظير توزع نتائج المطاخات 12وفي الجدوؿ )
الشركاء فنلاحظ أف السيدات ذوات وجود شريكيف جنسييف كانت ثمث حالاتيا التياب لا نوعي 
متوسط وثمثي الحالات التياب جرثومي شديد . فالمطاخة كانت التيابية في جميع حالات تعدد 

 .حالات  7الشركاء الجنسييف البالغة 

 عدد الشركاء الجنسيينوزع نتائج المطاخات حسب تٌبٌن  (12الجدول )
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 المولب:وجود 

في عينة بحثنا تواجد عدد مف السيدات مف مستخدمات الموالب حالياً أو سابقاً .كف جميعيف 
 ضمف مجموعة الولودات فقط .طبعاً لأف عديمة الولادة لف تستخدـ المولب .

 كاف أحد المولب فقط لولب ميرينا اليرموني البروجستروني .والباقي لوالب نحاسية.

 مستخدمات الموالب عمى العينة ضمف مجموعة الولادات فقط طبعاً. ( توزع13يبيف الجدوؿ )

 توزع استخدام المولب حالياً وسابقاً عمى عينة البحثٌبٌن  (13الجدول )

 لولب سابقاً  لولب حالياً  عدـ استخداـ لولب 
 %(7.45) 12 %(9.31) 15 %(83.22)134 عينة البحث

  %(9.37) 12 %(11.71) 15 %(78.9) 151 الولودات
 %(15.52) 15 %(13.68) 13 %(75.78) 72 ميبمية فقط

 %(5.88) 1 %(5.88) 1 %(88.23) 15 ميبمية وقيصرية
  %(6.25) 1  %(6.25) 1 %(87.5) 14 قيصرية فقط

 -- -- %(155) 33 عديمات الولادة
 

وجود أي  ،حيث يتضح عدـ( توزع مستخدمات الموالب عمى نتائج المطاخات 14يبيف الجدوؿ )
كما نلاحظ أف الالتيابات في حاؿ استخداـ لولب  لطاخة طبيعية عند مستخدمات الموالب حالياً 

 ي فقط. حالي أو سابؽ كاف جرثومي أو لا نوع

 .نستطيع مقارنة توزع نتائج المطاخات حسب استخداـ المولب مف ىذا الجدوؿ لالكف 
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 نتائج المطاخاتاستخدام المولب عمى توزع ٌبٌن  (14الجدول )

 لولب سابقاً  لولب حالياً  عدـ استخداـ لولب 
 (%7.45)12 %(9.31) 15 %(83.22) 134 عينة البحث

 %(15.78)3 -- %(84.22) 16 لطاخة طبيعية
  %(55)1 %(55) 1 لطاخة نزفية

 (%6.25)9 %(15.41) 15 %(83.33) 125 لطاخة التيابية
 %(8.51)4 %(19.44) 7 %(76.59) 36 التياب لانوعي
 %(5.74)5 %(9.19) 8 %(85.55) 74 التياب جرثومي
 -- -- %(155) 7 التياب فطري

 -- -- %(155) 2 التياب بالمشعرات
 -- -- %(155) 1 ديداف

CIN 1/CIN3/ ASCUS 5 (83.33)% -- 1(16.66)% 
 

تـ ولأننا لا نستطيع مقارنة توزع نتائج المطاخات حسب استخداـ المولب مف ىذا الجدوؿ، فقد 
مجموعات حسب وجود لولب حالي أو سابؽ أو عدـ استخداـ أي لولب مطمقاً 3تقسيـ العينة ؿ 

أنو لا يوجد أي لطاخة طبيعية  (15نجد في الجدوؿ )وىنا ومقارنة نتائج لطاخات كؿ مجموعة 
 خدمات الموالب حالياً.عند مست

بينما تتشابو نسب مستخدمات الموالب السابقة مع مجموعة غير المستخدمات إطلاقاً بؿ وتزيد  
أف فرصة الإصابة بالتياب عنؽ الرحـ عند مستخدمات  وىذا يشير إلىنسبة المطاخة الطبيعية، 

 الموالب تعود تماماً لقيمتيا الطبيعية عند إزالة ىذه الموالب.
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 عمى عينة البحث حسب استخدام المولب أو عدموتوزع نتائج المطاخات ٌبٌن  (15الجدول )
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 لطاخات سابقة:

بغياب برامج المسح الدوري في بمدنا فإف كثير مف السيدات في عينة بحثنا رغـ اختلاؼ 
لطاخات سابقة أعمارىف أجريف المطاخة لممرة الأولى، بينما ثمث السيدات فقط كف قد أجريف 

( نسب السيدات اللاتي أجريف لطاخات سابقة وتوزعيف عمى 16لأسباب مختمفة ، يبيف الجدوؿ )
 مجموعات وتحت مجموعات العينة.

 

 لدى السٌدات فً عٌنة البحث وجود لطاخات سابقة( ٌبٌن انتشار 16)الجدول 

 لايوجدلطاخة سابقة يوجد لطاخة سابقة 
 %(65.84) 156 %(34.16) 55 عينة البحث

 %(75.31) 95 %(29.69) 38 مجموعة الولودات
 %(68.42) 65 %(31.58) 35 ولادات ميبمية فقط

 %(58.82) 15 %(41.18) 7 ولادات ميبمية وقيصرية
 %(93.75) 15 %(6.25) 1 ولادات قيصرية فقط

 %(48.48) 16 %(51.52) 17 مجموعة عديمات الولادة
 %(48.15) 13 %(51.85) 14 مع قصة عقـ

 %(55) 3 %(55) 3 بدوف قصة عقـ
 

المريضات في مجموعة عديمات الولادة كان لديين سوابق ( السابؽ أف 16نجد مف الجدوؿ )
 (.P=0.01وبفارق ىام إحصائياً ) إجراء لطاخة بمعدلات أعمى من مجموعة الولودات

 لطاخة عنؽ رحـ.كذلؾ نلاحظ أف فئة "ولادات قيصرية فقط" كانت الأقؿ مف حيث سوابؽ 
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 نكس الالتياب:

يعتبر التياب عنؽ الرحـ ناكساً عند تكرر المطاخة الالتيابية بعد وجود شفاء مف الالتياب الأوؿ 
سواء مثبت بمطاخة طبيعية أو بزواؿ الأعراض عمى الأقؿ بعد أخذ كورس علاجي وعودتيا في 

 المرة التالية.

طبيعية تتموىا التيابية، أو لطاخة التيابية مترافقة بأعراض أي يشترط وجود لطاخة التيابية تتموىا 
يتموىا زواؿ للأعراض بعد تناوؿ العلاج المناسب يتموىا عودة الأعراض مع نتيجة لطاخة 

 التيابية جديدة.

ولايوجد معيار للاتيابات الناكسة المعندة التي تحتاج علاجاً مختمفاً كما ىو حاؿ الالتيابات 
ىجمات  4أو  3د و الفطرية الناكسة أو الالتيابات البولية الناكسة التي تـ تعريفيا بوجالميبمية 

بالسنة ،لا يوجد مثؿ ىذا المعيار في التيابات عنؽ الرحـ ولسنا أساساً بصدد دراسة فارؽ 
نما فقط ندرس ىنا تكرر المطاخة الالتيابية  بعد الشفاء منيا وفؽ تعريفنا  البروتوكوؿ العلاجي وا 

 لمذكور آنفاً.ا

(، واعتمد النكس 17تـ تبويب نتائج الاستقصاء عف حدوث نكس في الالتياب في الجدوؿ )
 المعتمد عمى نتيجة المطاخة.

 لدى السٌدات فً عٌنة البحث وجود نكس لللطاخة الالتهابٌة( ٌبٌن انتشار 17)الجدول 

 نكس لايوجد نكسيوجد  
 %(69.57) 112 %(35.43) 49 عينة البحث

 %(75) 96 %(25) 32 مجموعة الولودات
 %(71.58) 68 %(28.42) 27 ولادات ميبمية فقط

 %(76.47) 13 %(23.53) 4 ولادات ميبمية وقيصرية
 %(93.75) 15 %(6.25) 1 ولادات قيصرية فقط

 %(48.48) 16 %(51.52) 17 مجموعة عديمات الولادة
 %(48.15) 13 %(51.85) 14 مع قصة عقـ
 %(55) 3 %(55) 3 عقـ بدوف قصة
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 نكس المطاخة الالتيابية كان أعمى في مجموعة عديمات الولادةنجد مف الجدوؿ السابؽ أف 
 .(P<0.000وبفارق ىام عن مجموعة الولودات )

 
 لدى السٌدات فً عٌنة البحث وجود نكس لللطاخة الالتهابٌةٌبٌن انتشار ( 11المخطط )

 

 

 

 

 السرٍرٍت لذى المرٍضاث في ػَىت البحث:وى االاسشقصاء ػه الشك

 الاسشقصاء ػه الشكوى الرئَسَت:

لأساسية متقاربة بيف وقد كانت الشكوى ا (18في الجدوؿ )الأساسية تبويب شكوى المريضة تـ 
وقد شكمت المفرزات الميبمية الشكاية الأشيع في  .دوف وجود فروؽ ىامة مف المجموعتيف

 الحالات. قارب نصؼبمعدؿ يالمجموعتيف و 
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 ة لدى السٌدات فً عٌنة البحثساسٌٌبٌن الشكاوى الأ (18الجدول )

 العينة كاممة مجموعة عديمات الولادة مجموعة الولودات 
 % العدد % العدد % العدد

 %49.69 85 %54.55 18 %48.44 62 مفرزات
 %6.21 15 %9.59 3 %5.47 7 رائحة كريية
 %5.59 9 %6.56 2 %5.47 7 حكة وحرقة
 %13.66 22 %6.56 2 %15.63 25 ألـ حوضي

 %13.54 21 %12.12 4 %13.28 17 نزؼ بعد جماع
 %5.62 1 - 5 %5.78 1 أعراض بولية

 %11.18 18 %12.12 4 %15.94 14 لا شكوى
 

 
 ة لدى السٌدات فً عٌنة البحثساسٌرنة النسب المئوٌة للشكاوى الأ( ٌبٌن مقا11المخطط )

( الشكوى الأساسية في 19، ويبيف الجدوؿ )مشكوى الأساسية في الفئات الفرعيةلتحديد  أجري
، ويظير أف فئة الولادات القيصرية فقط كانت شكوى مجموعة الولودات حسب نمط الولادة

المفرزات الميبمية ىي الأشيع لدييا مقارنة بباقي الفئات وباقي الشكاوى، بينما كاف النزؼ بعد 
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الفئة مقارنة بباقي الفئات. كما لـ تسجؿ أي حالة لشكوى "الرائحة الكريية"  الجماع أقؿ لدى ىذه
 أو "الحكة والحرقة" أو "الألـ الحوضي".

أي عدـ وجود ".الولادات القيصرية والميبميةفي فئة"كانت المراجعة الروتينية لإجراء لطاخة أشيع 
 أي شكوى

 حسب نمط الولادة فً مجموعة الولودات الشكوى الأساسٌة لدى السٌدات ( ٌبٌن19)الجدول 
ولادات ميبمية فقط  

(n=95) 
ولادات قيصرية 

 (n=16فقط )
ولادات قيصرية 

 (n=17وميبمية )
 (%29.41) 5 %(87.5) 14 %(45.26) 43 مفرزات

 (%11.76) 2 (-) 5 %(5.26) 5 رائحة كريية
 (%5.88) 1 (-) 5 %(6.32) 6 حكة وحرقة
 (%11.76) 2 (-) 5 %(18.95) 18 ألـ حوضي

 (%11.76) 2 %(6.25) 1 %(14.74) 14 نزؼ بعد جماع
 (-) 5 (-) 5 %(1.55) 1 أعراض بولية

 (%29.41) 5 %(6.25) 1 %(8.42) 8 لا شكوى

ما في مجموعة عديمات الولادة فقد كانت المفرزات الميبمية ىي الأشيع أيضاً، وسجمت المراجعة أ
 (.25% مف فئة وجود قصة عقـ، الجدوؿ )14.81في  )أي دوف وجود أي شكوى( الروتينية

 عدٌمات الولادة وفق وجود قصة عقم فً مجموعة الشكوى الأساسٌة لدى السٌدات ( ٌبٌن21الجدول )

 (n=27مع قصة عقـ ) (n=6بدوف قصة عقـ ) 
 %(55.56) 15 %(55) 3 مفرزات

 %(7.41) 2 %(16.67) 1 رائحة كريية
 %(7.41) 2 (-) 5 حكة وحرقة
 %(3.7) 1 %(16.67) 1 ألـ حوضي

 %(11.11) 3 %(16.67) 1 نزؼ بعد جماع
 (-) 5 (-) 5 أعراض بولية

 %(14.81) 4 (-) 5 لا شكوى
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( الشكاوى السريرية لدى المريضات مع العمـ أف بعضيف كاف لدييا أكثر مف 21يبيف الجدوؿ )
متقاربة بيف المجموعتيف مع تسجيؿ نسبة مئوية أعمى لكؿ مف "الحكة شكوى. وقد كانت الشكاوى 

 والحرقة" و "النزؼ بعد الجماع" في مجموعة الولودات دوف وجود فروؽ ذات أىمية لذلؾ.

 ( ٌبٌن الشكاوى السرٌرٌة لدى السٌدات فً عٌنة البحث21)الجدول 

 العينة كاممة مجموعة عديمات الولادة مجموعة الولودات 
 % العدد % العدد % العدد

 %77.52 124 %78.79 26 %76.56 98 مفرزات
 %45.37 65 %36.36 12 %41.41 53 رائحة كريية
 %35.4 57 %24.24 8 %38.28 49 حكة وحرقة
 %33.54 54 %33.33 11 %33.59 43 ألـ حوضي

 %24.84 45 %15.15 5 %27.34 35 نزؼ بعد جماع
 %7.45 12 %6.56 2 %7.81 15 أعراض بولية

 %8.7 14 %9.59 3 %8.59 11 لا شكوى
 

 
 ( ٌبٌن مقارنة النسب المئوٌة للشكاوى السرٌرٌة لدى السٌدات فً عٌنة البحث12المخطط )

(، و 22أما استقصاء الشكاوى السريرية في الفئات الفرعية فقد تـ استعراضو في الجدوليف )
و ميبمية" كاف لدييا نسبة مئوية أقؿ ة "ولادات قيصري(. نجد في مجموعة الولودات أف فئة 23)
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لكؿ مف "المفرزات" و "رائحة كريية" و "حكة وحرقة" و "ألـ حوضي". بينما كانت المراجعة 
 أعمى لدييا مقارنة بباقي الفئات. )أي دوف وجود أي شكوى( الروتينية

لدييا معدؿ أعمى لكؿ مف: أما في مجموعة عديمات الولادة فقد كاف فئة "مع وجود قصة عقـ" 
"المفرزات" و "الحكة والحرقة" كما كانت المراجعة الروتينية أعمى في ىذه الفئة مقارنة مع فئة 

 حالات فقط(. 6"بدوف قصة عقـ" والتي كانت صغيرة الحجـ )

 حسب نمط الولادة فً مجموعة الولودات الشكاوى السرٌرٌة لدى السٌدات ( ٌبٌن22الجدول )
ميبمية فقط ولادات  

(n=95) 
ولادات قيصرية فقط 

(n=16) 
ولادات قيصرية 

 (n=17وميبمية )
 (%58.82) 15 (%87.5) 14 (%77.89) 74 مفرزات

 (%23.53) 4 (%56.25) 9 (%42.11) 45 رائحة كريية
 (%29.41) 5 (%37.5) 6 (%45) 38 حكة وحرقة
 (%17.65) 3 (%18.75) 3 (%38.95) 37 ألـ حوضي
 (%23.53) 4 (%18.75) 3 (%29.47) 28 جماعنزؼ بعد 

 (%5.88) 1 (-) 5 (%9.47) 9 أعراض بولية
 (%29.41) 5 (%6.25) 1 (%5.26) 5 لا شكوى

 

 عدٌمات الولادة حسب وجود قصة عقم فً مجموعة ٌة لدى السٌداتالشكوى السرٌر ( ٌبٌن23) الجدول
 (n=27مع قصة عقـ ) (n=6بدوف قصة عقـ ) 

 (%81.48) 22 (%66.67) 4 مفرزات
 (%37.54) 15 (%33.33) 2 رائحة كريية
 (%25.93) 7 (%16.67) 1 حكة وحرقة
 (%33.33) 9 (%33.33) 2 ألـ حوضي

 (%14.81) 4 (%16.67) 1 نزؼ بعد جماع
 (%7.41) 2 (-) 5 أعراض بولية

 (%11.11) 3 (-) 5 لا شكوى
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 لذى المرٍضاث في ػَىت البحث: الاسشقصاء ػه وشَجت اللطاخت

، وقد كانت بعض المطاخات وفؽ تقارير التشريح المرضي ( النتائج المسجمة24يبيف الجدوؿ )
 تحوي آفتيف مرضيتيف.

كاف توارد المطاخات الالتيابية أعمى في مجموعة الولودات مقارنة بمجموعة عديمات الولادة 
 ،5.1قيمة لمستوى الدلالة تبمغ أىمية ليذا الفرؽ مع تسجيؿ ولكف لـ يظير التحميؿ الإحصائي 

( مقارنة النسب المئوية لمطاخة الالتيابية والطبيعية بيف المجموعات في 13ويبيف المخطط )
 عينة البحث.

 نتٌجة اللطاخة لدى السٌدات فً عٌنة البحث( ٌبٌن 24)الجدول 

 العينة عديمة الولادة الولودات نتيجة المطاخة
 (%11.8) 19 (%18.18) 6 (%15.16) 13 لطاخة طبيعية
 (%1.24) 2 (%3.53) 1 (%5.78) 1 لطاخة نزفية

 %(86.34) 139 %(78.79) 26 %(88.28) 113 لطاخة التيابية
CIN 1 4 (3.13%) - 4 (2.48%) 
CIN 3 1 (5.78%) - 1 (5.62%) 

ASCUS 1 (5.78%) - 1 (5.62%) 
 

 
 بٌن مجموعات البحث لنتائج اللطاخات( ٌبٌن مقارنة النسب المئوٌة 13)المخطط 
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نلاحظ مف الجدوؿ تقارب النسب  (.25لتحديد الآفات الالتيابية بشكؿ مفصؿ تـ ابتناء الجدوؿ )
عند  نوعيةثومية واللار الج الالتيابات شدةمع زيادة  المئوية للالتيابات الجرثومية بيف المجموعتيف

يابات الفطرية أشيع لدى بينما كانت الالت الولودات أكثر مف عديمات الولادة دوف فارؽ إحصائي.
 الولودات لكف العينة صغيرة.

 وىنا ننوه مرة أخرى إلى المعايير التي تعتمد في قراءة المطاخات :

 المطاخةكريات بيض عديدات نوى أو أكثر في  15الالتيابات الجرثومية :أىـ ما يميزىا وجود 
 مف ضخامة نواة وتفجي سيتوبلاسما وغيرىا .وقد يرافؽ ذلؾ تغيرات ارتكاسية في الخلايا العنقية 

 وانية .ويميز الالتيابات الجرثومية أف التغيرات الارتكاسية الخموية تصيب غالباً الخلايا الأسط

وينظر إلى نسبة عدد الكريات البيض إلى عدد الخلايا العنقية في الساحة فإذا كانت أقؿ مف 
ذا كانت أكثر  ذا كانت بيف الثمث والنصؼ اعتبر متوسطاً ، وا  الثمث اعتبر الالتياب خفيفاً ، وا 

 مف ثمثيف اعتبر شديداً.

لا يقتصر عمى عديدات النوى فقد تتواجد  أما بالنسبة للالتيابات االلانوعية فالارتشاح الالتيابي
حامضات وغيرىا مف الكريات مما يجعميا لا نوعية ، إضافة إلى وجود مظاىر ارتكاسية خموية 
دوف وجود ما يشير إلى التياب جرثومي محدد )المظاىر الارتكاسية المميزة في الالتياب 

 بالكلاميديا أو الشعيات ..(

نما معممة وغير منتقاة .كما لاتختص المظاىر الارتكاسي  ة بالخلايا الأسطوانية وا 

وبسبب تنوع المظاىر الالتيابية وأشكاؿ الكريات البيض في الالتيابات اللانوعية ، يُنظر إلى 
نسبة الخلايا الالتيابية المرتكسة إلى نسبة الخلايا العنقية أكثر مف نسبة الكريات البيض إلى 

ذا كانت بيف الثمث والنصؼ اعتبر  ، فإذا كانتنسبة الخلايا العنقية  أقؿ مف الثمث اعتبر خفيفاً وا 
ذا كانت أكثر مف الثمثيف اعتبر شديداً.  متوسطاً وا 

 وقد ذكرنا مف قبؿ مشاىدة خيوط الفطور بموف محب للأيوزيف في الالتيابات الفطرية.
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بنقط حمراء متعددة وكؿ  وذكرنا أيضاً أف البقع الالتيابية في الالتيابات بالمشعرات الميبمية تتميز
منيا ىي قمة وعاء شعري تحت الظيارة تصؿ لمسطح، كما أف التغيرات الخموية الارتكاسية 

 تنتقي الخلايا الشائكة.

 ( ٌبٌن أنماط الآفات الالتهابٌة لدى السٌدات فً عٌنة البحث25الجدول )

 العينة عديمة الولادة الولودات نتيجة المطاخة
 %(13.66) 22 %(15.15) 5 %(13.28) 17 التياب جرثومي خفيؼ
 %(15.53) 25 %(15.15) 5 %(15.63) 25 التياب جرثومي متوسط
 %(24.84) 45 %(21.21) 7 %(25.78) 33 التياب جرثومي شديد

 %(4.35) 7 - %(5.47) 7 التياب فطري
 %(1.24) 2 %(3.53) 1 %(5.78) 1 التياب بالمشعرات الميبمية

 %(12.42) 25 %(15.15) 5 %(11.72) 15 خفيؼالتياب لانوعي 
 %(6.83) 11 %(3.53) 1 %(7.81) 15 التياب لانوعي متوسط
 %(9.94) 16 %(6.56) 2 %(15.94) 14 التياب لانوعي شديد

 %(5.62) 1 - %(5.78) 1 ديداف
 

 
 ( ٌبٌن مقارنة النسب المئوٌة لأنماط الالتهابات بٌن مجموعتً البحث14المخطط )

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

التهاب 
جرثومً 
 خفٌف

التهاب 
جرثومً 
 متوسط

التهاب 
جرثومً 
 شدٌد

التهاب 
 فطري

التهاب 
بالمشعرات 
 المهبلٌة

التهاب 
لانوعً 
 خفٌف

التهاب 
لانوعً 
 متوسط

التهاب 
لانوعً 
 شدٌد

 عدٌمة ولادة ولودات



56 
 

وعند مقارنة نتائج المطاخة الالتيابية والاستقصاء عف الحالة التوليدية يظير لنا أف الالتيابات 
 الفطرية كانت عند الولودات فقط في دراستنا،لكف العينة صغيرة.

 وارتباطها بالحالة التولٌدٌة ( ٌبٌن أنماط الآفات الالتهابٌة26)الجدول 

 عديمة الولادة الولودات نتيجة المطاخة
 %(22.73) 5 %(77.27) 17 التياب جرثومي خفيؼ
 %(25) 5 %(85) 25 التياب جرثومي متوسط
 %(17.5) 7 %(82.5) 33 التياب جرثومي شديد

 - %(155) 7 التياب فطري
 %(55) 1 %(55) 1 التياب بالمشعرات الميبمية

 %(25) 5 %(75) 15 التياب لانوعي خفيؼ
 %(9.1) 1 %(95.9) 15 التياب لانوعي متوسط
 %(12.5) 2 %(87.5) 14 التياب لانوعي شديد

 - %(155) 1 ديداف
 

 

 

 الحالة التولٌدٌة و( ٌبٌن مقارنة نتائج اللطاخة الالتهابٌة 15المخطط )
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 الاسشقصاء ػه ػلاقت ػمر السَذة مغ الشاا  ػىق الرحم:

(. 27عمرية محددة وفؽ الجدوؿ )تـ تحديد علاقة نتيجة المطاخة مع عمر السيدة وفؽ فئات 
نلاحظ مف الجدوؿ أف الالتياب الجرثومي الشديد أشيع لدى السيدات بأعمار متقدمة، بشكؿ 

 مغاير للالتياب اللانوعي الشديد.

 عمر السٌدة فً عٌنة البحثٌبٌن نتٌجة اللطاخة حسب  (27) الجدول

سنة  20>  نتيجة المطاخة

(n=6) 

سنة  29 – 20

(n=45) 

سنة  30-39

(n=53) 

 سنة 40 ≤

(n= 52) 

 (%12.28) 7 (%13.21) 7 (%8.89) 4 (%16.67) 1 لطاخة طبيعية
 (%1.75) 1 (%1.89) 1 - - لطاخة نزفية

 (%8.77) 5 (%18.87) 15 (%13.33) 6 (%16.67) 1 التياب جرثومي خفيؼ
 (%15.53) 6 (%18.87) 15 (%17.78) 8 (%16.67) 1 التياب جرثومي متوسط
 (%35.59) 25 (%18.87) 15 (%25) 9 (%16.67) 1 التياب جرثومي شديد

 (%5.26) 3 (%1.89) 1 (%6.67) 3 - التياب فطري
التياب بالمشعرات 

 الميبمية
- - 1 (1.89%) 1 (1.75%) 

 (%14.54) 8 (%7.55) 4 (%15.56) 7 (%16.67) 1 التياب لانوعي خفيؼ
 (%3.51) 2 (%3.77) 2 (%13.33) 6 (%16.67) 1 التياب لانوعي متوسط
 (%7.52) 4 (%13.21) 7 (%11.11) 5 - التياب لانوعي شديد

 - - (%2.22) 1 - ديداف
CIN 1 - 2 (4.44%) - 2 (3.51%) 
CIN 3 - - - 1 (1.75%) 

ASCUS - - - 1 (1.75%) 
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 الشاا  ػىق الرحم:ػلاقت نمط الولاداث السابقت بالاسشقصاء ػه 

نتيجة المطاخة في مجموعة الولودات وفؽ نمط الولادات السابقة في الجدوؿ تـ تحديد 
أف المطاخة الطبيعية كانت أشيع في فئة ولادات قيصرية وميبمية ربما لكثرة حيث نلاحظ (.28)

أف الالتيابات اللانوعية كانت أشيع في حالة الولادات  المراجعة الروتينية لدييا كما نلاحظ
 الميبمية.

 ( ٌبٌن نتٌجة اللطاخة حسب نمط الولادات السابقة فً مجموعة الولودات28)الجدول 
 ولادات ميبمية فقط نتيجة المطاخة

(n=95) 
ولادات قيصرية 

 (n=16) فقط
ولادات قيصرية 

 (n=17) وميبمية
 (%35.29) 6 (%12.5) 2 (%7.37) 7 لطاخة طبيعية
 - (%6.25) 1 - لطاخة نزفية

 (%11.76) 2 (%18.75) 3 (%12.63) 12 التياب جرثومي خفيؼ
 (%11.76) 2 (%12.5) 2 (%16.84) 16 التياب جرثومي متوسط
 (%11.76) 2 (%31.25) 5 (%27.37) 26 التياب جرثومي شديد

 (%11.76) 2 - (%5.26) 5 التياب فطري
 - - (%1.55) 1 التياب بالمشعرات الميبمية

 (%11.76) 2 - (%13.68) 13 التياب لانوعي خفيؼ
 (%11.76) 2 (%12.5) 2 (%6.32) 6 التياب لانوعي متوسط
 (%5.88) 1 - (%13.68) 13 التياب لانوعي شديد

 - (%6.25) 1 - ديداف
CIN 1 1 (1.55%) - 3 (17.65%) 
CIN 3 - 1 (6.25%) - 

ASCUS - - 1 (5.88%) 
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 حسب نمط الولادات السابقةنتٌجة اللطاخة ل النسب المئوٌة ( ٌبٌن مقارنة16)المخطط 

 

 (29كما يظير في الجدوؿ )لكف عند مقارنة نتائج المطاخة والاستقصاء عف نمط الولادات 
نلاحظ أف المطاخة الالتيابية تميؿ للانتشار عند الولودات ولادة ميبمية ، وخاصة الالتيابات 

المطاخة الطبيعية تتوزع بشكؿ شبو متساوي  نعتبر أف أف لكف لا نستطيعاللانوعية والفطرية ، 
مف ىذا المخطط لأننا ننظر لمطاخة الطبيعية ونربطيا بالحالة  بيف مجموعات أنماط الولادة

التوليدية في الوقت الذي لدينا مجموعة الولودات ولادة الميبمية ذو عدد أكبر مف الولادات ولادة 
 قيصرية. 
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 مجموعة الولوداتدٌة لكل نتٌجة لطاخة فً الحالة التولٌ ( ٌبٌن29)الجدول 
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 الاسشقصاء ػه ػلاقت ػذد الولاداث السابقت مغ الشاا  ػىق الرحم:

الاستقصاء عف علاقة عدد الولادات السابقة مع نمط التياب عنؽ ( نتائج 35يبيف الجدوؿ )
جرثومية تزداد في الولادات ال ( أف الالتيابات35نجد مف الجدوؿ ) الرحـ في مجموعة الولودات.

 الأقؿ.

وتزداد فرصة أف يكوف الالتياب الجرثومي خفيؼ وتقؿ فرصة أف يكوف شديد بزيادة عدد  
 بينما الالتيابات اللانوعية أشيع في حالة تعدد الولادات. الولادات.

 ولادات. 4-2كانت الالتيابات الفطرية أشيع لدى السيدات بيف  

 ٌجة اللطاخة حسب عدد الولادات السابقة فً مجموعة الولودات( ٌبٌن نت31)الجدول 

 ولادة واحدة نتيجة المطاخة
(n=15) 

 ولادات 2-4
(n=93) 

 (n=25) ولادات 5 ≤

 (%12) 3 (%15.75) 15 - لطاخة طبيعية
 - (%1.58) 1 - لطاخة نزفية

 (%16) 4 (%12.9) 12 (%15) 1 التياب جرثومي خفيؼ
 (%12) 3 (%15.55) 14 (%35) 3 التياب جرثومي متوسط
 (%28) 7 (%23.66) 22 (%45) 4 التياب جرثومي شديد

 - (%7.53) 7 - التياب فطري
 (%4) 1 - - التياب بالمشعرات الميبمية

 (%16) 4 (%15.75) 15 (%15) 1 التياب لانوعي خفيؼ
 - (%15.75) 15 - التياب لانوعي متوسط
 (%12) 3 (%11.83) 11 - التياب لانوعي شديد

 - (%1.58) 1 - ديداف
CIN 1 1 (15%) 2 (2.15%) 1 (4%) 
CIN 3 1 (15%) - - 

ASCUS - 1 (1.58%) - 
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 النسب المئوٌةلنتائج اللطاخة حسب عدد الولادات ( ٌبٌن مقارنة18)المخطط 

 
 شدة الالتهاب الجرثومً مع عدد الولادات ( ٌبٌن مقارنة19)المخطط 
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 ً مع عدد الولاداتلانوعشدة الالتهاب ال ( ٌبٌن مقارنة21)المخطط 
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 :الاسشقصاء ػه ػلاقت وجود ػقم لذى السَذاث مغ الشاا  ػىق الرحم

: سيدات مع وجود قصة عقـ، وسيدات دوف فئتيف إف السيدات عديمات الولادة تـ تقسيميف إلى
بة أعمى في فئة طبيعية بنس المسجمة وكانت المطاخة( النتائج 31قصة عقـ ويبيف الجدوؿ )

أما بالنسبة لالتيابات عنؽ الرحـ الجرثومية فقد كاف معدؿ الالتياب الخفيؼ  السيدات بدوف عقـ.
 أعمى لدى السيدات بدوف قصة عقـ بينما كاف الالتياب الشديد أعمى في فئة وجود قصة عقـ.

 حالة وجود حالة عقم لدى السٌدات فً مجموعة عدٌمات الولادة( ٌبٌن نتٌجة اللطاخة حسب 31الجدول )

 بدوف قصة عقـ نتيجة المطاخة
(n=6) 

 مع قصة عقـ
(n=27) 

 (%14.81) 4 (%33.33) 2 لطاخة طبيعية
 (%3.7) 1 - لطاخة نزفية

 (%11.11) 3 (%33.33) 2 التياب جرثومي خفيؼ
 (%14.81) 4 (%16.67) 1 التياب جرثومي متوسط
 (%22.22) 6 (%16.67) 1 التياب جرثومي شديد

 - - التياب فطري
 (%3.7) 1 - التياب بالمشعرات الميبمية

 (%18.52) 5 - التياب لانوعي خفيؼ
 (%3.7) 1 - التياب لانوعي متوسط
 (%7.41) 2 - التياب لانوعي شديد

 - - ديداف
CIN 1 - - 
CIN 3 - - 

ASCUS - - 
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 السٌدات فً مجموعة عدٌمات الولادةمقارنة وجود قصة عقم حسب نتائج اللطاخة لدى  ٌبٌن( 21)المخطط 

 

 
حسب حالة وجود حالة عقم لدى السٌدات فً  النسب المئوٌة لنتائج اللطاخات توزع (  ٌبٌن22)المخطط 

 مجموعة عدٌمات الولادة
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 ممخص النتائج

%( وعديمات 79.5لمجموعتيف: ولودات )سيدة .. قسمت  161اشتممت الدراسة عمى  .1
 %(.25.5ولادة )

 .لجنسيتوافقت المجموعتيف مف حيث العمر والعمر عند الزواج أي عدد سنوات النشاط ا

ولادة في مجموعة الولودات، مع  3.19بمغ المتوسط الحسابي لعدد الولادات السابقة 
 قيصرية،  %74.22 طفق ميبميةولادات.وكانت موزعة كالتالي : 9-1مجاؿ يتراوح بيف 

 .%13.28 وقيصرية ميبمية،  %12.5فقط

وكاف التدخيف أشيع في فئة عديمات ،  % فقط 11انتشار التدخيف لدى العينة بمغ  .2
 الولادة.

أشيع عند  CIN1 /CIN3/ ASCUSوكانت نسبة الإصابة بالمطاخات الشاذة 
المدخنات بينما تشابيت نسب المطاخات الطبيعية والالتيابية بيف المدخنات وغير 

 المدخنات.

وكذلؾ ارتفاع  فقط وكانت نتائج لطاخاتيف طبيعية،سيدات  3تواجد السكري عند  .3
 الضغط الشرياني تواجد عند سيدة واحدة فقط وكانت نتيجة لطاختيا طبيعية.

سيدات بشريكيف وسيدة ب  6أكثر مف شريؾ جنسي واحد )سيدات فقط ذو  7تواجدت  .4
 .نتائج لطاخاتيف التيابية  جميع وكانت % مف عينة البحث4.34وشكمت  شركاء( 3

% مف 21.58% مف السيدات مف مستخدمات الموالب في عينة البحث )16.76كانت  .5
 %7.45 لممستخدمات الحاليات و %9.31مجموعة الولودات( وتوزعت بنسبة 

تخدمات السابقات ، وكانت جميع نتائج لطاخات مستخدمات الموالب حالياً التيابية لممس
بينما تشابيت نسب مستخدمات الموالب السابقة مع مجموعة غير المستخدمات إطلاقاً 

أف فرصة الإصابة بالتياب عنؽ  يشير إلىوىذا بؿ وزادت نسبة المطاخة الطبيعية، 
 تماماً لقيمتيا الطبيعية عند إزالة ىذه الموالب.الرحـ عند مستخدمات الموالب تعود 
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المريضات في % مف عينة البحث كانت قد أجرت لطاخات سابقة ، لكف 34.16إف  .6
مجموعة عديمات الولادة كان لديين سوابق إجراء لطاخة بمعدلات أعمى من مجموعة 

 (.P=0.01الولودات وبفارق ىام إحصائياً )

نكس المطاخة الالتيابية كان % مف العينة مف قصة نكس ، لكف 35.43وكذلؾ عانت 
 (.P<0.000وبفارق ىام عن مجموعة الولودات ) أعمى في مجموعة عديمات الولادة

كانت الشكوى الأساسية متقاربة بيف المجموعتيف مف دوف وجود فروؽ ىامة. وقد شكمت  .7
بينما  لمجموعتيف وبمعدؿ يقارب نصؼ الحالات.المفرزات الميبمية الشكاية الأشيع في ا

 %.11.18شكمت المراجعة الروتينية 

وقد كانت الشكاوى السريرية متقاربة بيف المجموعتيف مع تسجيؿ نسبة مئوية أعمى لكؿ  .8
مف "الحكة والحرقة" و "النزؼ بعد الجماع" في مجموعة الولودات دوف وجود فروؽ ذات 

 أىمية لذلؾ.

الولودات أف فئة "ولادات قيصرية و ميبمية" كاف لدييا نسبة مئوية  نجد في مجموعةو 
أقؿ لكؿ مف "المفرزات" و "رائحة كريية" و "حكة وحرقة" و "ألـ حوضي". بينما كانت 

 %( 6.5)أقؿ مف مقارنة بباقي الفئات%( 29.41)المراجعة الروتينية أعمى لدييا

أما في مجموعة عديمات الولادة فقد كاف فئة "مع وجود قصة عقـ" لدييا معدؿ أعمى 
لكؿ مف: "المفرزات" و "الحكة والحرقة" كما كانت المراجعة الروتينية أعمى في ىذه الفئة 

 6والتي كانت صغيرة الحجـ ) )ولا حالة( مقارنة مع فئة "بدوف قصة عقـ"%( 11.11)
 حالات فقط(.

 ه وشَجت اللطاختالاسشقصاء ػ

، وكانت عند %( مف النتائج في عينة البحث 86.34)شكمت المطاخة الالتيابية  .1
 .%(78.79%( وعند عديمات الولادة )88.28)الولودات 

توزعت نتائج المطاخة بيف التيابات جرثومية مختمفة الشدة و لانوعية مختمفة الشدة  .2
 مية وحالة ديداف واحدة.والتيابات فطرية وحالتي التياب بالمشعرات الميب
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مف نتائج المطاخات عند  %(5.47)كانت الالتيابات الفطرية عند الولودات فقط وشكمت .3
 الولودات.

الالتيابات  شدةتقاربت النسب المئوية للالتيابات الجرثومية بيف المجموعتيف مع زيادة  .4
 إحصائي.الجرثومية واللانوعية عند الولودات أكثر مف عديمات الولادة دوف فارؽ 

الالتياب الجرثومي الشديد لـ تتأثر نتيجة المطاخة التيابية أـ طبيعية مع تقدـ العمر لكف  .5
 أشيع لدى السيدات بأعمار متقدمة، بشكؿ مغاير للالتياب اللانوعي الشديد.كاف 

%( مقارنة 35.29)المطاخة الطبيعية كانت أشيع في فئة ولادات قيصرية وميبمية .6
ربما لكثرة المراجعة الروتينية  %(،12.5%( و القيصرية فقط)7.37فقط)بالميبمية 

 كما نلاحظ أف الالتيابات اللانوعية كانت أشيع في حالة الولادات الميبمية. ،لدييا
عند مقارنة علاقة عدد الولادات السابقة مع نمط التياب عنؽ الرحـ في مجموعة  .7

 ولادات وتزداد فرصة أف تكوف خفيفة. 5عد الولودات نجد أف الالتيابات الجرثومية تقؿ ب

في مجموعة عديمات الولادة كانت المطاخة طبيعية بنسبة أعمى في فئة السيدات بدوف  .8
 %( لمسيدات مع قصة عقـ.14.81%( مقابؿ )33.33عقـ)

أما بالنسبة لالتيابات عنؽ الرحـ الجرثومية فقد كاف معدؿ الالتياب الخفيؼ أعمى لدى  
 قصة عقـ بينما كاف الالتياب الشديد أعمى في فئة وجود قصة عقـ.السيدات بدوف 
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 الىشائج مىاقشت
 

ولية المقدمة لمسيدات مف الإجراءات الأساسية في الرعاية الطبية الأ ىي لطاخة عنؽ الرحـ إف
في سف النشاط التناسمي، يعد كشؼ التبدلات الخبيثة في عنؽ الرحـ اليدؼ الأساسي ليا ولكنيا 

 تكشؼ أيضاً التبدلات الالتيابية المرافقة لسببيات مختمفة تصيب عنؽ الرحـ.

الخمجية المزمنة في عنؽ الرحـ وبالتحديد الخمج بفيروس الحممومي  إف تعدد الولادات والحدثية
عوامؿ مؤىبة لتطور خباثات عنؽ الرحـ، وأجري ىذا البحث لتحديد الترافؽ بيف البشري تعد 

 السابقة لمسيدة ونتيجة المطاخة الالتيابية. الحالة التوليدية

 سيدة حققف شروط البحث 161عمى  تاشتممفقد  Pilot Studyسة أولية اراسة در دتعتبر ال
مراجعات  جميع)شروط الإدخاؿ، الموافقة المستنيرة، القدرة عمى التواصؿ مع السيدة( مف أصؿ 

 عيادة تنظيـ الأسرة في مشفى التوليد الجامعي خلاؿ فترة الدراسة.

سػػيدة برازيميػػة لمراجعػػات  525( عمػػى Costa MOLP et al., 2015بينمػػا اشػػتممت دراسػػة )
 جميع المراكز الصحية النسائية في ولاية بيرنامبوكو البرازيمية.

سػػيدة فقػػط مػػف  118( عمػػى Odigie B.E et al., 2015فػػي الوقػػت الػػذي اشػػتممت دراسػػة )
 ممارسات الجنس الإباحي فقط في إحدى المدف النيجيرية.

فقػط مػف بػرامج المسػح الػدوري  ىنديػةسػيدة  155عمى  (Das L et al., 2015)واشتممت دراسة 
لمقارنػػػة نتػػػائج المطاخػػػة باسػػػتخداـ التقنيػػػة المعروفػػػة وتقنيػػػة  ينديػػػة الجامعيػػػةفػػػي إحػػػدى المشػػػافي ال

  علددف وددالخ ائص ددتشا ائت ددت الة يددال ائصيلددت ائ ااعاددة ل ساددا ائ ااعاددة ت ددمفتعتمدد  جديػػدة 

(Bioimpedance analysis) أل تحلال ائمعتلقة ائااوئوجاة. 

سػيدة سػعودية مػف  5555( عمػى حػوالي Al-Kadri HM et al., 2015)وأخيػراً اشػتممت دراسػة
 نتائج لطاخات المسح الدوري في إحدى مشافي الرياض.
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، كانت المجموعتيف إلى مجموعتيف حسب الحالة التوليدية وتـ تقسيـ العينة في دراستنا 
 مضبوطتاف مف حيث العمر والعمر عند الزواج.

أعمى مف النتيجة في دراسات سػابقة فقػد % مف الحالات وىي 86.34كانت المطاخة التيابية في 
 مشافي مدينة إيرزوروـ التركية،شممت نتائج لطاخات المسح الدوري في % في دراسة 41بمغت 

 (Isaoglu U et al., 2015)، 

 ,.Costa MOLP et al) برازيميػة سػيدة 525اشػتممت % مػف الحػالات فػي دراسػة 58.5وبمغت

2015،) 

، وقػد يعػود ذلػؾ (Al-Kadri HM et al., 2015% في درسة مسحية سعودية )18بينما بمغت 
لممشػػفى وبالتػػالي يوجػػد شػػػكاية مػػا عمػػى عكػػػس إلػػى أف عينػػة ىػػذا البحػػػث ىػػي سػػيدات مراجعػػػات 

 الدراسات السابقة التي كانت ضمف برامج المسح الروتيني لمسيدات.

إف الشكوى الأشيع لدى السيدات في عينة البحث ىي المفرزات الميبمية، وكانت كؿ مف الحكة 
ذكرتو دراسة والحرقة والنزؼ بعد الجماع أشيع لدى الولودات ولكف دوف فارؽ أىمية وىو ما 

 (.Al-Kadri HM et al., 2015سابقة )

إف عدـ وجود شكوى عمى الإطلاؽ كاف الأشيع في معظـ الدراسات الأخرى ولكف السبب يعود 
 ولـ تقارف الشكوى بنتيجة المطاخة،إلى أنيا دراسات مسحية أي سبب إجراء المطاخة كاف روتيني،

 %.11.18شكمت المراجعة الروتينية أما في دراستنا ف

كانت المطاخة التيابية لدى الولودات أكثر مف عديمات الولادة ولكف دوف فارؽ ىاـ إحصائياً، 
وىو ما يبرره تغيرات مرافقة لمتعرض الجنسي المديد أو الولادات عمى مستوى عنؽ الرحـ أو 

وذلؾ بسبب مايتعرض لو عنؽ الرحـ مف رضوض أثناء  الميبؿ والسماح بتطور الأخماج،
دة، كما أف الولادات تمعب دور في تبدؿ مخاطية وباىاء الميبؿ والتبدلات التشريحية المرافقة الولا

كالقيلات والتي تسمح باستمرار الحدثية الالتيابية ونكسيا وبالتالي تعرض بيئة عنؽ الرحـ بشكؿ 
وقد سجمت دراسة سابقة أف الولادات كانت عامؿ خطر ىاـ متكرر أكثر لمعضويات الممرضة،

 (. Al-Kadri HM et al., 2015في ازدياد المطاخات الشاذة )
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 %.47العالمية؛واللانوعي % وىو مشابو لمدراسات 54كاف الالتياب الجرثومي في عينة دراستنا 
% مف 54( في جنوب إفريقيا شكّؿ الخمج الجرثومي 2514ورفاقو ) Puranففي دراسة 

% مف الحالات. أما الدراسة السعودية فقد 37.8الحالات بينما كانت الالتياب لانوعياً في 
  (.Al-Kadri HM et al., 2515)%،56الجرثومي بنسبة مئوية بمغت  سجمت الالتياب

ضمف مجموعة الولودات كاف الالتياب ودات، كاف الالتياب الجرثومي الشديد أشيع لدى الول
الجرثومي مترافؽ مع عدد الولادات الأقؿ بينما كاف الالتياب اللانوعي أعمى لدى عديدات الولادة 
ويعود ذلؾ إلى طبيعة ىذا الالتياب المرافؽ لتبدلات موضعية مزمنة في العنؽ والبيئة الميبمية، 

، وىو قصة عقـ فالطبيعية أعمى لدى السيدات بدو  وفي مجموعة عديمات الولادة كانت المطاخة
ترافؽ حالة العقـ لدى السيدات مع ارتفاع نسبة المطاخات سجمت دراسات أخرى  ما يتوافؽ مع

، بينما سجمت (vanHamont D et al., 2006; Lundqvist M et al., 2002الشاذة )
% مف 26.5( نسبة لطاخات شاذة لدى العقيمات بمغت 2515) Al-Jaroudi, Hussainدراسة

 المجمؿ.

الولودات بنسبة مئوية بمغت % )في 4.35العينة بنسبة كاف الالتياب الفطري موجود في 
 Puran AC% )11، وىي نسبة مئوية أقؿ مف النسبة المسجمة في دراسات سابقة: (5.47%

et al., 2014 ،)37( %Al-Kadri HM et al., 2015). 

أما بالنسبة لتأثير نمط الولادات عمى نتيجة المطاخة فقد كانت الولادات الميبمية مترافقة مع 
المطاخات الالتيابية بشكؿ أكبر، وللالتيابات اللانوعية بشكؿ محدد وذلؾ لتعرض عنؽ الرحـ 

كبر ، وبسبب التغيرات التحولية الشائكة الألمتمزقات بشكؿ أكبر في ىذا النمط مف الولادات
 .( في بحثو سابقاً 2556) Singerالحادثة خلاؿ الحمؿ وىو ما ذكره 
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 الىشائج والشوصَاث
 

 . عدم اعتبار تعدد الولادات عامل خطر لالتياب عنق الرحم لأن الدراسة بينت عدم
 وجود فارق في انتشاره بين الولودات وعديمات الولادة 

 

 . عادة المطاخة الالتيابية التأكيد عمى مريضات العيادة في المشفى بضرورة المتابعة وا 
 بسبب احتمالية النكس الكبيرة التي شوىدت في الدراسة خاصة عند عديمات الولادة.

 
 . تحسين وتوسيع الاستبيانات الموجودة في عيادة تنظيم الأسرة في المشفى والحرص

بالتفصيل من أجل عمى شموليتيا لكافة الأعراض وعوامل الخطر والحالة التوليدية 
إتاحة الفرصة لإمكانية إجراء دراسات في المستقبل من النوع القيقري الراجع تعتمد 

 عمى جمع البيانات الجاىزة الموجودة في المشفى حينئذ منذ سنين.
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 الموافقت المسشىيرة
 جامعة دمشق                                                                             رقم الحالة:

 التاريخ:  /  / كمية الطب البشري                                                                       
 قسم التوليد وأمراض النساء

 

 عنوان الدراسة : 

 نق الرحم بٌن الولودات وعدٌمات الولادةنتشار التهاب عدراسة مقارنة لا

 

 أسألك عن مشاركتك الطوعٌة فً البحث الذي أقوم به . 

 أرجو أن تقرئً المعلومات التالٌة عن الموضوع:

 عنق الرحم بفرشاة عنقٌة خاصة طبٌعة المشاركة: إعطاء عٌنة مسحة من

 هدف البحث: كشف وجود التهاب عنق الرحم، بهدف العلاج الممكن للآفات لدٌك حالٌا .

 المخاطر: لا ٌوجد 

 الفوائد: معالجة الآفات الحالٌة والمتابعة الضرورٌة.

 الكلفة: لا توجد كلفة على المرٌضة

 وتفهمت طبٌعة البحث وقررت المشاركة فٌه.أنا السٌدة الموقعة أدناه قرأت المعلومات السابقة 

 

 

 توقٌع السٌدة                                                                   الطبٌب الباحث
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 الاسشبَان
 التارٌخ:                                        الرقم المتسلسل: 

   الاسم 

 هاتف   مكان السكن زمرة الدم        العمر

 مطلقة   الوضع العائلً: متزوجة 

 عدد مرات الزواج : 

 سن الزواج أو سن بدء النشاط التناسلً:

 لا      مدخنة: نعم

 :بالتفصٌل  السوابق الولادٌة

 عدد الحمول: 

 الحمل الأول :مدة الحمل )بالأسابٌع( ، طرٌقة الولادة ، 

 لادة ،الحمل الثانً : مدة الحمل )بالأسابٌع( ، طرٌقة الو

 الحمل الثالث : مدة الحمل )بالأسابٌع( ، طرٌقة الولادة ،

 : مدة الحمل )بالأسابٌع( ، طرٌقة الولادة ، رابعالحمل ال

...... 

 ، تارٌخ آخر ولادة سن الحمل الأول

  –الدورة الطمثٌة  -السوابق العائلٌة   -  والمرضٌة السوابق الجراحٌة 

 ر عنق الرحم : لطاخات ، تنظٌاستقصاءات سابقة 

الأدوٌة التً أخذت للالتهابات النسائٌة ، عدد مرات النكس،وجود استجابة على الأدوٌة من  معالجات سابقة:

 عدمها

 الشكاٌة الرئٌسٌة:

 مدماة. –قٌحٌة  –القصة المرضٌة: وجود ضائعات: مصلٌة 

 ألم حوضً  نزف بعد الجماع    نزف طمثً شاذ    أعراض بولٌة     

 أعراض عامة : الحرارة                    

 الفحص السرٌري:

 

   Pap Smearالعٌنات: 

 :النتٌجة

 الطبيب الفاحص :


