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   ص  لخ  الم  
 

حميُّ  البطانيُّ  الانتباذُ  الخلفي ة:  مشااااركةً  يصُ شاااخالتَّ  بُ . يتطلَّ مزمن   نساااائي   هو مرض  ( endometriosis) الرَّ

ة   ًَّ   .الغازية   غير  الغازية  و ات  قنيَّ والت    ة  ريريَّ السَّ  بين الق

ركي ًوير  التَّ دور   يمُ وتق الهدف: دوي المهبلي الح  ًَّ من في  ال انمحاء  رتج  ب ؤ  نبُّ لتَّ في ا قبل  الجراحة   الحقيقيالزَّ

حميفي  شتباه  لابسبب  ا البطن   لتنظير  اللَّواتي خضعن  ساء دوغلاس عند الن     .الانتباذ  البطاني الرَّ

 نيساااااانإلى  2022 نيساااااانمن  في الفترة   اساااااتباقيَّةً محكمةً رقابيَّةً أجريت كانت هذه دراساااااةً : المواد  والط رق  

خضاااعت المريضااااتُ اللواتي يعانين  من دمشاااق.  الجامعي فيسااااء الن    أمراض  التوليد  ون في مساااتشااافى 2023

دوي المهبلي )أعراضن مشااتبهةن بالان ااوير الًااَّ حمي للتًَّ  د  للتأكُّ  ةً ن وخاصااَّ الجراحة   قبل  ( TVSتباذ  البطاني الرَّ

م  انمحاءُ رتج  دوغلاس م من في ال TVSتقنية  باساااتخدام  ن انمحاء  رتج  دوغلاس. قوُ    ى "علامة  الحقيقي تسااامَّ زَّ

"موجودات  مع  ة  يَّ الجراح قبلُ  TVSقورنت موجوداتُ ". نزلاق  الا  .تنظير  البطن  "المعيارُ الذَّهبيُّ

راسااااة   :الن تائج   دوي المهبلي امرأةً متتاليةً خضااااعن   50شاااامل  التَّحليلُ الن  هائيُّ للد   ااااوير الًااااَّ  الجراحة   قبل  للتًَّ

د  أنَّ ن البطن   تنظير   إجراء   عند   سنةً. 6.5 ± 33.1 المريضات   عمر   طُ متوس    كان  ولتنظير  البطن.  من  %56وُج 

 بطاني   انتباذ   %36و نمبيضاااااي   ي  رحم ي  بطان ورم   %32و نني  ابريتو رحمي   بطاني   انتباذ   نَّ لديهالمريضاااااات  

ن من المريضاااات  انمحاءُ رتج  دوغلاس( 14/50) %28 ن كان لدىالبطن   تنظير   . عند  عميق   ي  ارتشااااح رحمي  

من أجال  التنبؤ  معوي.  انتبااذ  بطااني رحميعلى  يال  دلالمريضااااااااات   من هؤلاء  ( 9/14) %64.3كاان لادى و

ن ن %78.6 ةُ ن والحساااساايَّ %92 ة  وتيَّ الًااَّ  فوق   موا   بالأعلامة  الانزلاق   ة  تقنيَّ  ةُ كانت دقَّ  بانمحاء  رتج  دوغلاس 

  .%92 ةُ لبيَّ السَّ  ةُ نبؤيَّ التَّ  ن والقيمةُ %91.7 ةُ الإيجابيَّ  ةُ التنبؤيَّ  ن والقيمةُ %97.2 ةُ وعيَّ والنَّ 

دوي المهبلي ًوير  التَّ ب قويمُ تَّ أثبت  ال الاستنتاج: ًَّ  علامة   استخدام  ب الجراحة   الحقيقي قبل   من  الحركي في الزَّ  ال

 الإصاااااااابة   خطر   زيادة  إلى  نظراً هنا   انمحاء  في رتج  دوغلاس.  ما إذا كان   من اليقين   عاليةن  بدرجةن  الانزلاق  

 علامة  ةُ تقنيَّ  ن قد تكونُ محاء  رتج  دوغلاسبان ًاااااااابات  المُ  سااااااااء  لدى الن   لارتشااااااااحي   العميق  بالانتباذ  البطاني   ا

ً  مفيدةً  الانزلاق   حمي المعوي بالانتباذ  البطاني    الإصابة   لخطر   عرضةً الأكثر  ساء الن    في تحديد   أيضا   .الرَّ

ًَّ  فوق  موا   بالأ ًويرُ التَّ  :الكلمات المفتاحي ة ن قالانتباذ البطاني الرحمي الارتشاحي العمين المهبل   عبر   ة  وتيَّ ال

 .الجراحة   قبل   شخيصُ دوغلاسن علامة الانزلاقن التَّ  انمحاء رتج
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ل : القسم  الت مهيدي    الباب  الأو 

 

 مة  مقد   أولاً: ال
 

حميُّ )  غدد   وجودُ  هُ بأنَّ  فُ يعُرَّ  نئع  شااااااامزمن   نسااااااائي   هو مرض   (endometriosisالانتباذُ الب طانيُّ الرَّ

 حم  الرَّ  خار    دىساااااُّ الو حم  الرَّ  طانة  ب  
ن بينما الإنجاب   في سااااان    سااااااء  من الن    %10-5المرضُ  يًااااايبُ  .[1]

 مكنُ ي. [2] %70إلى  50من  المزمن   الحوض   ألم  واتي يعانين  من العقم  أو الل سااااااااء  في الن   يتراوحُ تواترهُ 

حمي الانتباذ   لامتداد   لأدنى وضُّعاتن بريتوانيَّةن بالحد   امن ت اً ن بدءكبيرةن  بدرجةن  اً يرامتغأن يكون   الب طاني الرَّ

 ن ينتشااارُ نادرةن  ن وفي حالاتن والحالب   نوالمثانة   نالأمعاء  أن يغزو  الذي يمكنُ  العميق   إلى المرض  وصاااولاً 

 (در  والًااَّ  ن الجلد  المثال   )على ساابيل   الحوض   خار    إلى مواقعن 
لانتباذ  من ا مختلفةن  أشااكالن  ثلاثةُ  هنا   . [3]

حمي  ovarian) المبيضاااااايُّ  يُّ حمالرَّ  يُّ طااانب  ال ورمُ الن وهي واسااااااعن  على نطاااقن  معروفااةن  الب طاااني الرَّ

endometrioma )(OMAن و) ُّحمي  superficial) طحيُّ الساااااااَّ  البريتوانيُّ  الانتبااااذُ الب طاااانيُّ الرَّ

peritoneal endometriosis )(SUP ن)حميُّ و  deep) ميقُ الع   الارتشاااااااااحيُّ  الانتباااذُ الب طااانيُّ الرَّ

endometriosis infiltrating) (DIE )[1]. 

حميُّ   غير   زالُ ولا ي به   ات  ًابالمُ  حياة   ة  على نوعيَّ  كبير   تأثير   لهُ  د  معقَّ  مرض   الانتباذُ الب طانيُّ الرَّ

ى . لا يُ إلى ثماني ساانواتن  تًاالُ  ةن لمدَّ  المرض   تشااخيص  في  ن تأخيراتن ع أبُل غ   .[3]بما يكفي  مفهومن  ذا هعز 

 لألم  فريقي التَّ  شاخيص  في التَّ تَّفكير  واليضاات  للمر المساتوى الأمثل   ريري دون  الساَّ  يم  وقفقط إلى التَّ  أخيرُ التَّ 

ً ولكن أيض فحسبن المزمن   الحوض     .[4] ئيهاالن    شخيص  للتَّ  ولوجيَّة  الباث ة  الجراحيَّ  بات  تطلَّ المُ  بسبب   ا

ة   أنَّ  ثبات   وتياَّ ااااااوير  باالأموا   فوق  الًااااااَّ  (transvaginal sonography) المهبال   عبر   التًَّ

(TVSه )حميعن  للكشااااااف   كرار  للتَّ  وقابلة   للغاية   دقيقة   أداة   و  طريقة  ك ح  ر  . وقد اقتُ الانتباذ  الب طاني الرَّ

ً ارتباط وأظهر   [5] يضات  اللواتي يعانين  من ألم  الحوض  المرلدى  ةن ليَّ أوَّ  تًويرن  ً عالي ا  البطن   تنظير  نتائج  ب ا
حمي العميق   تحليل   اقترحت مجموعةُ ن 2016في عام  .]6[  International) ةُ وليَّ الدُّ  الانتباذ  البطاني الرَّ

Deep Endometriosis Analysis )(IDEA َّتقني )  ن  مساااااحن  ة دوي  يم  وقللتَّ  منهجي  للحوض عند الًاااااَّ

حمي  المشااااااتبهة   المريضاااااااة    حم  الرَّ  يمُ و: تقخطواتن  على أربع   ةُ هذه التقنيَّ  . تعتمدُ [7]بالانتباذ  البطاني الرَّ

حميني والغد    ضال  العُ  علامات   ووصف   لتحديد   لحقات  والمُ   يمُ وقتو الكشف  عن وجود  الانتباذ  البطاني الرَّ

" ) علامة  " يمُ وتقون (المبيض   وحركة   نن معيَّ  في موقعن  )المضااااض   "ة  اعمالنَّ  "العلامات   -slidingالانزلاق 

signحمي عقيدات   وتحديدُ  (ن  . [7]( DIE) ميق  الارتشاحي الع   الانتباذ  الب طاني الرَّ

بين الواقعةُ الأنثى  في حوض  هو المساااااااافةُ ( POD)( Pouch of Douglas)دوغلاس  رتجُ 

 انمحاءُ يحدثُ . قد ة  العجزيَّ  ة  حميَّ وبين الأربطة الرَّ  لمساااااتقيم  ل الجانب  الأمامي   و حم  الرَّ  عنق  لالخلفي  الجانب  

ى عل القدرة   ي إلى عدم  ا يؤد   ن ممَّ عادةً  والمسااااتقيمُ  حمُ ن بما في ذلك الرَّ الالتًاااااقات  ساااابب  دوغلاس ب رتج  

ية ال حاءُ  حدثُ . يبريتوانرؤ عدَّ الانم ناريوهاتن  ة  في  هابُ  :سااااااي نة   الت طا ناتُ ن وحم  الرَّ  ب تا  ن والأورامُ الإن

" .علاجيَّةُ المنشااااأ ةُ الجراحيَّ  لتًاااااقاتُ والان الخبيثةُ  دوي عبر   ترتبطُ "علامةُ الانزلاق  بالتًااااوير  الًااااَّ

نُ ن وال(TVSالمهبل  )  ب  الجان عبر   ةن بحريَّ  ينزلقُ  لمسااااااتقيم  الجانبُ الأماميُّ ل ما إذا كان   تحديد  تي تتضاااااامَّ

بل  الخلفي   ل جدار  الأو  حم  الرَّ  نق  لعُ الخلفي  لة   لمه حا قاع  للأمام   المقلوب   حم  الرَّ  )في  ل حم  الرَّ  ( أو  حا  ة  )في 

الانتباذ   عقيدات  ب ينأو الس    ملمستقيلالأمامي  الجدار  ارتشاحُ ن وهي الأمعاء   (ن بإصابة  للخلف   المقلوب   حم  الرَّ 

حمي  . ]9[ [8] (POD) دوغلاسرتج   انمحاء  ن والبطاني الرَّ
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 المشكلة  البحثي ة   ثانياً:
 

حميعلى انمحاءُ رتج  دوغلاس هو علامة  قويَّة    هن ي إلى تشاااااوُّ ويمكن أن يؤد    ديد  الشاااااَّ  الانتباذ  البطاني الرَّ

ن  ذ  لانتبابا للإصااااابة   عرضااااةً  أكثر  مع انمحاء  رتج  دوغلاس  ساااااءُ الن   تكونُ . وض  في الح   ملحوظن  تشااااريحي 

حمي حة  الخضااااااوع  لو البطاني الرَّ بدون  انمحاء  رتج   اتن مرَّ  بثلاث   الأمعاء   جرا بالمريضاااااااات    
مقارنةً

ًَّدوي عبر  المهبل  ) ةُ لبيَّ السَّ  "الانزلاق   علامةُ دُّ ". تع[10]دوغلاس  ( دليلاً على ارتشاح  TVSبالتًوير  ال

حم ين بالانتباذ  البطاني الرَّ  .[11] اً تعقيد أكثر   الجراحة   ا قد يجعلُ ن ممَّ العميق   يالمستقيم/الس  

 دوغلاس عند   رتج  في  عقيدةن  جس    عن طريق   الجراحة   قبل  يمكنُ التَّنبُّؤُ بانمحاء  رتج  دوغلاس 

منها أنَّ طول  ن عواملن  ة  بعدَّ  د  قيَّ مُ  قيدات  لعُ ا بحثاً عن الحوض   فحص   ن فإنَّ ذلك   . ومع  [12] الحوض   فحص  

 أو عندما لا يمكنُ  نةن معيَّ  القبو الخلفي في حالاتن  مناطق   إلى جميع   أن يًااااااال   لا يمكنُ إصاااااابع  الفاحص  

 ن فإنَّ لك  إلى ذ إضااافةً أعلى الرحم(.  قيداتُ العُ  عندما تكونُ  مثلانًالقبو الخلفي ) عبر   قيدات  إلى العُ  الوصااولُ 

ً دائم لا ترتبطُ جسااوسااة  الم قيدات  العُ   ة  زيَّ جُ الع   ة  حميَّ الرَّ  العقيدات   كما هو الحالُ فيدوغلاسن  انمحاء  رتج  ب ا

 . [13] بالأمعاء   ارتباطن  دون   المعزولة  

حمي أخير  من التَّ  للحد    في محاولةن   ة  ي دق   ف راساااااااتُ ن بحثت الد   في تشااااااخيص  الانتباذ  البطاني الرَّ

 وير  ًااااان والتَّ المغناطيساااااي نين  بالرَّ  ًاااااوير  التَّ  مثل   الغازية   غير   ًاااااوير  التَّ  ق  ائمن طرعددن ل شاااااخيص  التَّ 

دوي  ًوير  المقطعي المحوسبن والتَّ  ًَّ  بالانتباذ  المشتبهات   ساء  للن    الجراحة   قبل   يم  وقفي التَّ المهبل   عبر  ال

حمي دوي  ًاااوير  التَّ  قيمة   راسااااتُ الد    . أثبتت هذه  البطاني الرَّ  قبل   يَّةن لأوَّ  تًاااويرن  كطريقة   المهبل   عبر  الًاااَّ

حمي الجراحااة    "نزلاق  الا علامااة  " ة  تقنيااَّ  أنَّ  وزملاؤهااا Reid توجااد  . [15] [14] في الانتباااذ  البطاااني الرَّ

دوي عبر  المهبل  بالتَّ  انمحاء  رتج  ب ؤ  نبُّ في التَّ  %97.1 ةن ونوعيَّ  %83.3تبلغ  ةن بحسااااسااايَّ  عُ تتمتَّ  ًاااوير  الًاااَّ

دوغلاس  
[15] .  

 البحثي السؤال ثالثاً:
 

لب ط اني الانتباذ  ا الجراحي لوجود   قبل   شخيص  من التَّ  نُ مك   تُ  الإجراء   سهلة   ةن تشخيًيَّ  وسيلةن  إيجادُ  هل يمكنُ 

مي ح   ؟ الجراحة   قبل   الالتًاقات   وجود   ع  الارتشاحي العميق وتوقُّ  الرَّ

من  الحقيقيلهل  كي بالزَّ ر  هب لي الح  ًَّد وي الم  وير  ال اذ  الب ط اني الانتب بؤر   ع  توزُّ  أماكن   على تحديد   ة  قدر لتًَّ

مي ح   دوغلاس؟ رتج   بانمحاء   ؤ  نبُّ والتَّ  الارتشاحي العميق   الرَّ

 

 هدف  البحث رابعاً:
 

 " عنااد  sliding signالانزلاق " ة  تقنيااَّ  تطبيق   عبر   الح ركيهبلي دوي الم  الًااااااااَّ  ًااااااوير  التَّ  دور   يمُ وتق

حميبا ات  شااااتبهالمُ  المريضااااات    رتج  ي ف التًاااااقاتن  الجراحي بوجود   قبل   ؤ  نبُّ للتَّ  وذلك   لانتباذ  البطاني الرَّ

يَّ  تائج  النَّ  ومقارنة   دوغلاس   لذَّ  "المعيارُ  خزعاتن  مع أخذ   البطن   تنظير   اً عبر  لاحقاً عيان  ص  شااااااخيلت   هبيُّ ا

حميا  ".لانتباذ  البطاني الرَّ

ًَّ  ًوير  التَّ  ة  ونوعيَّ  ة  ومستوى حساسيَّ  ة  دقَّ  تحديدُ  لانتباذ  حي باالجرا قبل   ؤ  نبُّ في التَّ ح ركي هبلي الدوي الم  ال

حمين حميبا بوجود   ؤ  نبُّ والتَّ  البطاني الرَّ  وقع  م وتحديد   (نDIE) عميقالرتشااااااااحي الا لانتباذ  البطاني الرَّ

ن ة  ينيَّ لساااا   ا نالأماميَّة   ة  سااااتقيميَّ )المُ  الآفات   ن الحاجز  المسااااتقيم ة  العجزيَّ في الأربطة   المُسااااتقيميَّة  حميَّة  ي الرَّ

 (.المهبلي
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 ً  أهمي ة  البحث: خامسا
 

ً صاعب اً أمر يحمالرَّ  يطانب  الانتباذ  ال لجراحة   خطيطُ التَّ  قد يكونُ   جماع  ال عسار   مثل   عراض  الأ . في حين أنَّ ا

(dyspareunia)   ط  ) أو عسر   العميق يمكن أن  هُ  أنَّ ن إلاَّ انمحاء  رتج  دوغلاسب تبطُ تر (dyscheziaالتغوُّ

. (معاء  الهيوجة  الأ يفي العضلي أو متلازمة  الحوض الل    ألم   أخرى لهذه الأعراض )مثل   أسباب   هنا    يكون  

وقتاً  بُ يتطلَّ  قدالانمحاء   لأنَّ  مهم  نمحاء  رتج  دوغلاس لا ة  الجراحيَّ  ة  للعمليَّ  ابق  الساااااااَّ  يم  وقالتَّ  الي فإنَّ وبالتَّ 

م إذا ولون والمساااتقيكال اح  جرَّ  (ن وخبرة  الأمعاء   جراحة   )مثل   دةً محدَّ  ةً جراحيَّ  أو مهاراتن أطول  في العمليَّة  

ً مطلوب الأمعاء   كان اساااتئًاااالُ   ة  ب إمكانيَّللطبي ة  الجراحيَّ  ة  للعمليَّ  ابقُ الساااَّ  يمُ وقالتَّ  تيحُ ن يُ إلى ذلك   . إضاااافةً ا

ا ساابقن  .الجراحة   مدى مرضااهم ومخاطر   فهم   حول   أفضاال   بشااكلن  يضااات  للمر رة  المشااو تقديم   انطلاقاً ممَّ

ن  من  مثل  اتبرزُ أهميَّةُ وجود  أداة  تشاااخيصن غير  غازيةن كي بالزَّ ر  هب لي الح  د وي الم  اااوير  الًاااَّ  نقيالحقيلتًَّ

ميبانمحاء  رتج  دوغلاس عند  الن  ساء  المُشتبهات  بالان للتنبؤ   ح    .تباذ  الب ط اني الرَّ

 

  ً  مناهج  البحث وأدواته  : سادسا
 

: ت   في ( prospective controlled observational) رقابيَّة   اسااااتباقيَّة  محكمة  دراسااااة  ًااااميمُ الب حث 

راسةُ  .الجامعي بدمشق ساء  الن    وأمراض   وليد  شفى التَّ ستم  لإجراء   فىالمستشفي  المقبولات   ساء  الن   شملت الد  

 تموزما بين  ة  في الفترحمي البطاني الرَّ  بالانتباذ   في إصااااابتهنَّ  هُ ب  شاااات  واتي يُ اسااااتقًااااائي واللَّ  بطنن  تنظير  

 :الية  التَّ  المعايير   وفق   2023 تموزو 2022

  

 :الاشتمال   معايير  
 

 ( 40-18المريضاتُ في سن   النَّشاط  التناسلي )سنة 

 ًَّةُ آلامن حوضيَّةن مزمن  حميالبطاني الرَّ  بالانتباذ  مؤكَّدةن ةن و/أو سوابقُ إصابةن ق

  ُاللواتي أجري  لهنَّ تنظيرُ بطنن استقًائي المريضات 

   راسة  موافقةُ المريضة  على الاشترا   في الد  
  
 :الاستبعاد   معايير  

 

:التَّ  المعايير   أحد  المريضاتُ عند  وجود   د تبعستُ ا  الية 

  ُالحوامل 

  ُاجاتن حوضيَّةن خرَّ  سوابق 

 المريضاتُ في سن   الضَّهي 

  ُالخباثات 

  الاشتباهُ بأمراضن منقولةن بالجنس  حاليَّةن أو سابقةن 

  ً ًَّةُ داء حوضي التهابي أو أعراض مشتبهةن به سريريَّاً أو مخبريَّا  ق

خضااعن  لتنظير بطن  حميرَّ البطاني ال بالانتباذ  يضااةً مشااتبهةً مر 50مؤلَّفةً من  انت عي  نةُ البحث  الن  هائيَّةُ ك

 .  استقًائي

 

 

 



4 د. روان البرتاوي     /دور التصوير الصدوي المهبلي الحركي بالزمن الحقيقي في التنبؤ بانمحاءِ رتج ...    

 

 :العمل   طريقة  
 

راسةُ على المر لديهنَّ اتي واستقًائي واللَّ  بطنن  تنظير   لإجراء  المستشفى في  قبولات  الميضات  أجُري ت  الد  

بطاني لا بالانتباذ   في إصاااااابتهنَّ تشاااااخيص  ساااااابق  مؤكَّد  للانتباذ  البطاني الرحمي أو هنالك  اشاااااتباه  حالي  

. حميالرَّ  ن مزمنن من  ت لأكثر  إذا اساااتمرَّ الألمُ الحوضااايُّ على أنَّهُ مزمن   فُ عرَّ يُ  بسااابب  وجود  ألمن حوضاااي 

انً كون  يويمكن أن  أشاااهرن  ثلاثة   ن  أو غير   انًدوريَّ أو  عانًمتقط   أو  مساااتمرَّ  من أنواعن  أربعة   تضااامينُ  تمَّ . دوري 

ط   ن وعسرُ الجماع   (ن وعسرُ مث  الطَّ  )عسرُ  الحيض   أثناء   وريُّ الدَّ  لمُ : الأراسة  الد    في هذه   الحوض   ألم    نالتغوُّ

 .وريالدَّ  غير   الحوض   ألمُ و

راسااة  ةن باعلى درايةن تامَّ يضااات  أو ذويهنَّ جميعُ المر تكان ذ ت لد   طيَّةُ المُسااتنيرةُ على الموافقةُ ن وقد أخُ  الخ 

   . كافي ة  شاركة  بعد  تلق  ي المعلومات  الالمُ 

 : البيانات  الس ريري ة 

:  وث  قت البيانات  السَّريريَّة  التالية 

  ُالمريضة  عمر 

  ُالسَّوابقُ الولاديَّة 

 :  نمطُ الولادات  السَّابقة 

  سوابقُ إسقاطاتن 

  سوابقُ حملن هاجرن 

  ن مثبتن ن رحمي   سوابقُ انتباذن بطاني 

  حميعمرُ المريضة  عند  تشخيص  الانتباذ  البطاني  الرَّ

 :ُالأعراضُ السَّريريَّةُ التي تعاني منها المريضة 

 

 موجودات  الت صوير  الص دوي المهبلي الحركي في الزمن الحقيقي: 

 

ًَّدوي المهبلي ) ن خضعت جميعُ البطن   تنظير   إجراء   قبل   وير  ال  مسبارن  باستخدام   (TVSالمريضات  للتًَّ

 رتج  دوغلاس فحصُ  تمَّ . MODEL (E613-5.0 MHZ) (EDAN: DUS 8)الإيكو:  جهااااز  

من الحقيقي في ال ة  وتيَّ الًااااَّ  فوق  بالأموا   ًااااوير التَّ  باسااااتخدام   تج  انمحاء  ر وجود   أو عدم   وجود   لتحديد  زَّ

 . الانزلاق   علامة   باستخدام   دوغلاس

ما  حديد  لت المهبلي مسبار  ال خدام  باست حم  الرَّ  نق  على عُ  لطيف   ضغط   طبَّقُ يُ الانزلاقن  علامة   يم  وتق من أجل  

نبُ الأماميُّ ل إذا كان   جا نب   على   ةن بحريَّ  ينزلقُ  سااااااتقيم  لمُ ال جا  حم  الرَّ  عنق   )منطقةُ  حم  الرَّ  عنق  لالخلفي  ال

 عنق  لالخلفي  الجانب   فوق   بسااااالاساااااةن  الأماميُّ  ساااااتقيم  المُ  جدارُ  إذا انزلق   .لمهبلل الخلفي جدار  ال( وة  الخلفيَّ 

ساارى اليُ  هُ يد   الفاحصُ  . ثم يضااعُ لهذا الموقع   ةً إيجابيَّ دُّ تع الانزلاق   علامة   فإنَّ لمهبل ل الخلفي جدار  الو حم  الرَّ 

)اليد  اليسُااااارى(  ة  ساااااَّ االج يد  البين  حم  الرَّ  حًااااار   من أجل   فلي للمريضاااااة  الأمامي الساااااُّ  البطن   على جدار  

 لى الجانب  ع ةن بحريَّ  ينزلقُ  ينيُّ الساااا    المسااااتقيمُ  ما إذا كان   ( لتحديد  باليد اليمنىطبَّق  المهبلي )المُ  والمساااابار  

حم  والقاع  الخلفي  س   المُ الجانبُ الأماميُّ للمستوى  . إذا انزلق  لأعلى الرَّ ى الجانب  عل يني بسلاسةً ستقيمي ال

حم  والقاع  الخلفي  ًَّدوي المهبلي أثناء   لأعلى الرَّ وير  ال  ةً إيجابيَّ  المنطقة في هذه   الانزلاق   علامةُ  تعدُّ ن التًَّ

ً أيض  . ]9[ ا

 حمُ في والرَّ الخل حم  الرَّ  من هاتين المنطقتين التشريحيتين )عنقُ  في كل ن  ةً إيجابيَّ  الانزلاق   طالما كانت علامةُ 

 المناطق   هذه   من . إذا أظهرت أي  حر  وخالن من الالتًاقات   هُ على أنَّ يوثَّقُ رتجُ دوغلاس (ن الخلفيُّ  العلويُّ 

س    أو المستقيم   ستقيم  لمُ الجانب  الأماميَّ ل أنَّ  ة  شريحيَّ التَّ  سلاسةن  يني لا ينزلقُ ال الخلفي أو  م  حالرَّ  عنق   على ب

قُ وجودُ انمحاء  رتج  دوغلاس ن وةً سلبيَّ دُّ تع الانزلاق   علامة   الخلفين فإنَّ  حم  الرَّ  قاع  
 . ]9[يوثَّ
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ًَّدوي المهبلي:  التقويمُ الإضافيُّ  شمل    الانتباذ  حي  ز  الخلفيَّ من أجل  وال نوالمبيض   نحم  الرَّ  يم  وتقلتًوير  ال

حمي البطاني  الأموا   فوق   لفحص   سااااااتغرق  المُ  الوقت   طُ . كان متوساااااا   (DIE)الارتشااااااااحي العميق  الرَّ

ًَّوتيَّة    .دقيقةً  30 ما يقربُ من بأكمله   ال

 

 نتائج  تنظير  البطن: 

تأكُّ  البطن   لتنظير   المريضاااااااات   جميعُ خضااااااعت  حمي ودرجة   من موقع   د  لل  أجريت. الانتباذ  البطاني الرَّ

ستئًال   خبرةن ذوي احين جرَّ  ل  ب  من ق   الجراحةُ  شاحي العميق   في ا حمي الارت . (DIE)الانتباذ  البطاني الرَّ

ع   حمي الجراحيُّ  شخيصُ التَّ وُض  ن  استيفاء   في حال   للانتباذ  البطاني الرَّ   :الية  التَّ  من المعايير   أي 

حميسيجي النَّ  أكيد  التَّ  -1  ريتوان.ستأصلةن تحت  البم على الأقل    واحدةن  في عقيدةن  للانتباذ  البطاني الرَّ

اذ  للانتببالتَّشااااااريح  المرضااااااي  ثبتن مُ  آخر   وموقعن  خزعةن  دون  بريتوان ال تحت   عقيدةن  وجسُّ  رؤيةُ  -2

حمي  .البطاني الرَّ

 الانمحاء  الكامل  لرتج  دوغلاس. رؤي -3
 ةُ

 

 

 

راسات  المرجعي ة    سابعاً: الد  
 

 ]9[ وزملائ ها Reid دراسة   -1

:عنوانُ الد      راسة 

 

Prediction of pouch of Douglas obliteration in women with suspected 

endometriosis using a new real-time dynamic transvaginal 

ultrasound technique: the sliding sign 

 

دةُ المراكز  وهي دراسااة   ت ونشُاا   أسااتراليافي  اهوزملاؤُ  Shannon Reidها تأجررقابيَّة  اسااتباقيَّة  مُتعد   ر 

هو  راسااااة  من الد    كان الهدفُ  .Ultrasound in Obstetrics & Gynecologyفي مجلَّة   1320عام 

دوي الح   ًااااوير  التَّ دور   يمُ وتق نمحاء  رتج  اب ؤ  نبُّ للتَّ  عبر  المهبل  قبل  الجراحة   الحقيقيمن الزَّ في  ركيالًااااَّ

حميفي  لاشتباه  بسبب  ا البطن   لتنظير  واتي خضعن  اللَّ ساء دوغلاس عند الن     .الانتباذ  البطاني الرَّ

راسةُ  ن  100شملت  الد   حميالانتباذ  البطاني اإلى  تشيرُ  من أعراضن  يعانين  امرأةن ممَّ د  لهنَّ وال لرَّ  لَّواتي حُد  

دوي عبر  المهبل  البطن   تنظير   لإجراء   موعد   ًَّ ن الجراحة   قبل  ( TVS) . خضعت المريضاتُ للتًَّوير ال

م  انمحاءُ رتج  دوغلاس م د  للتأكُّ  ةً وخاصااااااَّ  من في ال TVSتقنية  باسااااااتخدام  ن انمحاء  رتج  دوغلاس. قوُ   زَّ

 .  الموجودات  التَّنظيريَّة  مع  ة  يَّ الجراح قبلُ  TVSقورنت موجوداتُ ". نزلاق  لاا ى "علامة  الحقيقي تسمَّ 

ً عام 32.8 المريضااات   عمر   طُ متوساا    كان   :تائج  النَّ في  الانتباذ  البطاني  تشااخيص   عند   العمر   طُ وكان متوساا    ا

حمي ً عام 27.4 الرَّ د  أنَّ ن البطن   تنظير   إجراء   . عند  ا  من أشااااكال   شااااكل   نَّ لديهيضااااات  من المر %84وُج 

حمي  %33مبيضين  يرحم ينورم بطا %35نين ابريتو انتباذ  بطاني رحمي %73) الانتباذ  البطاني الرَّ

من المريضاااااات  انمحاءُ رتج   %30 ن كان لدىالبطن   تنظير   عميق(. عند   يارتشااااااح انتباذ  بطاني رحمي

 . معوي انتباذ  بطاني رحميعلى  ليل  دالمريضات   من هؤلاء   %63.3كان لدى ن ودوغلاس
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ن ن %93 ة  وتيَّالًااااااَّ  فوق   موا   بالأعلامة  الانزلاق   ة  تقنيَّ ةُ كانت دقَّ  من أجل  التنبؤ  بانمحاء  رتج  دوغلاس 

 ةُ بيَّ لالسااااَّ  ةُ نبؤيَّ التَّ  ن والقيمةُ %92.6 ةُ الإيجابيَّ  ةُ التنبؤيَّ  ن والقيمةُ %97.1 ةُ وعيَّ ن والنَّ %83.3 ةُ والحساااااساااايَّ 

93.2%. 

دويي المهبليَّ الحركيَّ في الزمن الحقيقي قبل الجراحة   ااوير  الًااَّ راسااةُ إلى أنَّ التًَّ ت الد   لًُاا   تخدام  باسااخ 

زيادة  إلى اً نظرحدث  انمحاءُ رتج  دوغلاس. قد  من اليقين ما إذا كان   عاليةن  يثبت بدرجةن  الانزلاق   لامة  ع

 د تكونُ ن قمع انحاء  رتج  دوغلاس   ساء  العميق لدى الن    يالارتشاح يحمالرَّ ي الانتباذ  البطانب خطر الإصابة  

ً أيض مفيدةً  علامة  الانزلاق   ةُ تقنيَّ  الانتباذ  باللاتي قد يكونن أكثر عرضة لخطر الإصابة  ساء  الن    في تحديد   ا

حمي المعوي  .البطاني الرَّ

 

 ]13[ وزملائها Arion دراسة   -2

:عنوانُ الد       راسة 

Prediction of pouch of Douglas obliteration: point-of-care ultrasound 

versus pelvic examination 

 

ت عام  كندافي  اهوزملاؤُ  Kristina Arionها تأجرتحليليَّة  استباقيَّة   وهي دراسة   في مجلَّة   2019ونُشر 

The Journal of Minimally Invasive Gynecology .نزلاق  الا علامة   يم  وتقراسةُ إلى ت الد   هدف 

دوي عبر  المهبل  في الزمن الحقيقي  ااااوير  الًااااَّ حص العقيدات في فجس   مع  قبل الجراحة بالمقارنة  بالتًَّ

نتباذ  البطاني الاب يشتبه في إصابتهنَّ واتي اللَّ  ساء  الن   انمحاء  رتج دوغلاس لدى ن للتنبؤ بصبعيالحوض الإ

حمي  . الرَّ

راسااااةُ شااااملت  ال مت المريضاااااتُ  269د    فحص   انمحاء  رتج  دوغلاس عبر  للتنبؤ بالجراحة   قبل  امرأةنً قو  

  .بالتًوير الًدوي المهبلي الحركي في الزمن الحقيقينزلاق الا الحوض بحثاً عن عقيدات وعلامة  

 ة  لبيَّ السااَّ  الانزلاق   لعلامة   . كانالجراحة   في وقت   من المريضااات  انمحاءُ رتج  دوغلاس %15.2كان لدى 

بالمقابل  كان  ن انمحاء  رتج  دوغلاسب ؤ  نبُّ في التَّ  %93.9 ة  ونوعيَّ  %73.2 بنسااابة   ة  حسااااسااايَّ  الجراحة   قبل  

 ة  في الحسااسايَّ  . وكان الفرقُ %93.4 ة  ونوعيَّ  %24.4 ة  حسااسايَّ  الجراحة   قبل  العقيدات  في الحوض   لجس   

ً أيضاااا ةُ لبيَّ السااااَّ  الانزلاق   علامةُ  ارتبطت. ةن إحًااااائيَّ  دلالةن  ذا  ةن عمليَّ  وإجراء  وقتن أطول  للعمل  الجراحي ب ا

 .  الحالب   تحرير  إلى  الحاجةُ  بما في ذلك   صعوبةً  أكثر   ةن جراحيَّ 

راساااةُ إلى أنَّ علامة  الانزلاق  بالتَّ   الحقيقي قبل من  دوي المهبلي الحركي في الزَّ الًاااَّ  ًاااوير  خلًااات الد  

 ؤ  نبُّ للتَّ  الحوض   فحص   عند   قيدات  العُ جس   ب مقارنةً  ملحوظن  بشااااكلن  نةً حسااااَّ مُ  ةً أظهرت حساااااساااايَّ قد  الجراحة  

دوي المهبلي الحركي الانزلاق   علامةُ  ن تعملُ . لذلك  انمحاء  رتج  دوغلاسب اااوير  الًاااَّ  ن  على تحساااي بالتًَّ

ن  ي إلى تخطيطن تؤد    الي قاادن وبااالتااَّ نمحاااء  رتج  دوغلاسلا الجراحااة   قباال   يم  وقالتَّ  دى لاا ةً مثاااليااَّ  أكثر   جراحي 

حمي في إصابتهنَّ  هُ شتب  تي يُ وااللَّ  ساء  الن     .بالانتباذ  الب طاني الرَّ
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 ]4[ وزملائه   Moussaدراسة   -3

: راسة   عنوانُ الد  

 

The Predictive Value of the Sliding Sign in the Evaluation of Deep 

Infiltrating Endometriosis  

 

ت عام  Badr A. Abdallah Moussaوهي دراسة  استباقيَّة  محكمة  أجراها  وزملاؤهُ في مًر ونُشر 

ة   2020 لَّ راساااااااة  هو تقويمُ  .Minia Journal of Medical Researchفي مج لد   هدفُ من ا كان  ال

دوي المهبلي ) ًااااااوير  التَّ  بااانمحاااء  رتج   ؤ  نبُّ للتَّ  الجراحااة   الحقيقي قباال   من  ( الحركي في الزَّ TVSالًاااااااَّ

حميالانتباذ  البطاني الب يشتبه في إصابتهنَّ واتي اللَّ  البطن   لتنظير   الخاضعات   ساء  الن    دوغلاس عند    . رَّ

راسااةُ  حميإلى  تشاايرُ  أعراض   لديهنَّ مريضااةً  50شااملت الد    ر  قر   من المُ  كان   لواتيوال الانتباذ  البطاني الرَّ

.له طن  الب تنظير   إجراءُ  ل  خضعت المريضات  للتًوير   نَّ ًَّ دوي المف ًَّ صَّ الجراحة   قبل  ال  د  لتأكُّ ل ةً ن وخا

ااااااوير  . من انمحاء  رتج  دوغلاس   م  انمحاءُ رتج  دوغلاس عبر  تطبيق  تقنيَّة  الانزلاق  بالتًَّ دوي قوُ   الًااااااَّ

من  الحقيقي.  المهبلي الحركي مَّ  ثمَّ في الزَّ قارنةُ ت تائج   ت م حة   نزلاق  الا ة  لامع ن بل الجرا  موجودات  مع  ق

  ". هبيالذَّ رتج  دوغلاس  بتنظير  البطن  "المعيار  

طُ عمر  المريضاااات  : تائج  لنَّ في ا كان  تواترُ سااانة.  40-18 عاماً وتراوحت أعمارُهنَّ بين 29.2كان متوسااا  

 ألمُ و(ن %17)اليسااااارى  ة  الحرقفيَّ  ة  الحفر ألمُ و(ن %66) مث  الطَّ  عسااااارُ كما يلي:  لة  الًااااا    ذات   الأعراض  

ط   عسرُ و(ن %16) اليمنى ة  الحرقفيَّ  الحفرة    فُ نزو(ن %8) الإمسا ُ و(ن %14) الإسهالُ و(ن %22)التَّغوُّ

دوي المهبلي إيجابيَّة   نتائجُ  تُ نضاااامَّ (. ت%28) الجماع   (ن وعساااارُ %5) المسااااتقيم    علامة  التًااااوير  الًااااَّ

في  )التي تدلُّ على انمحاء  رتج  دوغلاس( نزلاق  الا علامة  سااااالبيَّة  (ن و%78) ةً مريضااااا 39في  نزلاق  الا

 تسااااع  مريضاااااتن في  اً موجود (endometrioma) يُّ حمالرَّ  يُّ طانب  ال ورمُ ال (ن وكان  %22) ةً مريضاااا 11

 يُّ الغد    ضالُ والعُ  ن(%6) حالاتن  ثلاث  في  موجوداً  (DIEوالانتباذُ البطانيُّ الارتشاحيُّ العميقُ ) (ن18%)

 (. %12) ست   مريضاتن في 

رتج  دوغلاس في  انمحاء  (ن و%70) ةً مريضااا 35موجوداتُ التنظير  وضاااوح  رتج  دوغلاس في  تشااامل

والانتباذُ (ن %18)يضاااااااتن مر تسااااااع  في  اً موجود يُّ حمالرَّ  يُّ طانب  ال ورمُ ال ن وكان  (%30مريضااااااةً ) 15

مريضاااتن  ثمان  في  يُّ الغد    والعضااالُ  ن(%10) مريضاااتن  خمس  في  (DIEالبطانيُّ الارتشاااحيُّ العميقُ )

(16% .) 

 الانزلاق  بانمحاء  رتج  دوغلاس  بحساااساايَّةن 
ن وقيمةن تنبؤيَّةن إيجابيَّةن %100ن ونوعيَّةن %73.3تنبَّأت علامةُ

   .%89.7ن وقيمةن تنبؤيَّةن سلبيَّةن 100%

راساااةُ إلى أنَّ  دوي المهبلي ) ًاااوير  التَّ ب قويم  تَّ ال خلًااات الد    الحقيقي قبل   من  ( الحركي في الزَّ TVSالًاااَّ

حة   خدام   الجرا بتُ يُ  الانزلاق   علامة   باساااااات يةن  بدرجةن  ث كان   من اليقين   عال حاء  في رتج   ما إذا  هنا   انم

 ًااااابات  المُ  ساااااء  لدى الن   بالانتباذ  البطاني   الارتشاااااحي   العميق   الإصااااابة   خطر   زيادة  إلى  اً نظردوغلاس. 

ً أيض مفيدةً  علامة  الانزلاق   ةُ تقنيَّ  ن قد تكونُ محاء  رتج  دوغلاسبان  لخطر   ةً عرضالأكثر  ساء الن    في تحديد   ا

حمي المعوي.   بالانتباذ  البطاني    الإصابة    الرَّ
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  ]8[وزملائه   Hudelistدراسة   -4

:عنوانُ الد      راسة 

Uterine sliding sign: a simple sonographic predictor for presence of 

deep infiltrating endometriosis of the rectum 

  

دةُ المراكز  وهي دراسة   ت عام الن  مسا وزملاؤهُ في  Hudelist .Gأجراها  استباقيَّة  مُتعد   في  1320ونُشر 

راساااة  هوUltrasound in Obstetrics & Gynecologyمجلَّة    ما إذا كان   يمُ وتق . كان  الهدفُ من الد  

دوي المهبلي  ًاويرُ ظهرها التَّ يُ  يَّةن مساتقيم يَّةن رحم التًااقاتن  وجودُ  ن صاد رن كمؤشا    سااعد  أن يُ  يمكنُ الًاَّ وي 

سيطن  شاحي العميق   للتَّنبُّؤ   ب حمي الارت يضات  اللواتي يعانين  في المر ستقيم  ( للمُ DIE)بالانتباذ  البطاني الرَّ

حمي.  من أعراضن تشيرُ إلى   الانتباذ  البطاني الرَّ

سةُ  را سبب   البطن   تنظيرُ ءُ إجرا لهنَّ  ر  قر   المُ  ساء  لن   من ا 117شملت  الد   تباذ  الانإلى  شيرُ التي تُ  الأعراض   ب

حمي دوي المهبلي . البطاني الرَّ ًَّ مت المريضاتُ بالتًَّوير  ال الجذري  والاستئًال   البطن   تنظير   قبل  قو  

م  الأداءُ التَّشااخيًاايُّ . ساايجيُّ النَّ  أكيدُ التَّ  يليه  الذي للمرض  دوي بالتًااوي ة  لبيَّ السااَّ علامة  الانزلاق  لقو   ر  الًااَّ

حمي الارتشاااااااااحي العميق  في  بوجود   ؤ  نبُّ لتَّ ل المهبلي الحركي في الزمن الحقيقي الانتبااااذ  البطااااني الرَّ

 .ستقيم  لمُ ا

لديهنَّ انتباذ  بطاني  رحمي  كان ( %29مريضاااااااةً ) 34البطن  أنَّ أظهرت موجوداتُ تنظير   :تائج  النَّ في 

َّ . ستقيم  لمُ ارتشاحي  عميق  في ا دوي المهبلي بالانتباذ  ا ةُ سلبيَّ ال نزلاق  الا ت علامةُ تنبأ ًَّ لبطاني بالتًوير  ال

حمي الارتشاااحي العميق  في ا  ن%91نبؤيَّةن إيجابيَّةن قيمةن تن و%96 ةن ن ونوعيَّ %85 ةن بحساااساايَّ  سااتقيم  لمُ الرَّ

 . %93.1 ةن ن ودقَّ %94 وقيمة تنبؤيَّةن سلبيَّةن 

دوي   المهبلي   للا ًَّ سةُ إلى أنَّ إظهار  التًَّوير  ال را  تنعكسُ  التي يَّة  المستقيم يَّة  الرحم لتًاقات  خلًت الد  

يَّ السااااااَّ  نزلاق  الا علامة   من خلال   قة  هي  ة  لب يَّ  سااااااهلة   طري حمي  بوجود   ؤ  للتنبُّ  ة  وعمل باذ  البطاني الرَّ الانت

 إلى مراكز   يضااااااات  المر لفرز   مةً قي   خطرن  علامة   هذه   أن تكون   . يمكنُ سااااااتقيم  لمُ الارتشاااااااحي العميق  في ا

ً   المُ  الإحالة   ً   المُ  والعيادات   ًة  تخ ن  فحصن  لإجراء   ًة  تخ  .تفًيلي 

   

  ]16[وزملائها  Venkateshدراسة    -1

:راعنوانُ الد      سة 

Sliding Sign and Gel Sonovaginography: A Sneak Peek Prior to 

Laparoscopy in Patients with Endometriosis 

  

ت عام الهند في  اهوزملاؤُ  Spoorthy Venkateshها تأجر حشااديَّة  راجعة  وهي دراسااة    2020ونشُاار 

 علامة   اسااتخدام   دراسااةُ الهدفُ هو  . كان  Journal of Human Reproductive Sciencesفي مجلَّة  

حمي الارتشاااحي  من وجود   قُ حقُّ والتَّ  دوغلاسرتج   انمحاء   عن حالة   للكشااف   الانزلاق   الانتباذ  البطاني الرَّ

ًَّ  فوق  موا   بالأ ًوير  التَّ  عن طريق   الأمعاء   وغير   لأمعاء  ا( في DIEالعميق  )  .  ة  وتيَّ ال
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سةُ  شملت   را سبب   البطن   تنظيرُ ءُ إجرا لهنَّ  ر  قر   المُ  ساء  لن   من ا 136 الد   تباذ  الانإلى  شيرُ التي تُ  الأعراض   ب

حمي ة  ن ستنيرةن مُ  ةن خطيَّ  على موافقةن  الحًول   بعد  . البطاني الرَّ ًَّ ًَّ أخذت ق . ري  سري فحص  أجُري  و ة  لمف

دوي المهبلي الحركي في الزَّ  ااوير  الًااَّ  واسااطة  بمن الحقيقي قبل  الجراحة  خضااعت جميعُ المريضااات  لتًَّ

 ثنائي الأبعاد.   Philips HD11XE على جهاز   واحدن  مراقبن 

اسااةً للكشااف  عن انمحاء  رتج  دوغلاس بنساابة  : تائج  النَّ في   الانزلاق  حسااَّ
ن وكان لها %96.6كانت علامةُ

دويُّ المهبليُّ  ًاااااويرُ التَّ  يعدُّ . %94.1ن ودقَّة  %94.5ن وقيمة  تنبؤيَّة  إيجابيَّة  %89.5نوعيَّة   نوعيَّاً  الًاااااَّ

حمي الارتشااااحي العميق  في ا وجود  للكشاااف عن  %92أكثر من بنسااابة    وغير   لأمعاء  الانتباذ  البطاني الرَّ

(  %93.6وقيمةن تنبؤيَّةن سلبيَّةن  %91من ن مع دقَّةن أكثر  الأمعاء   (. %94.6و)الأمعاء    )غير  الأمعاء 

راساااةُ   ةن غازي وغير   نكرار  للتَّ  وقابلةً  نالأداء   وساااهلة   نفيدةً مُ  الانزلاق  تعدُّ طريقةً  علامة  إلى أنَّ  خلًااات الد  

دويُّ المهبليُّ  ًااااويرُ التَّ  . يعدُّ انمحاء  رتج  دوغلاس حالة   يم  ولتق ً أيضاااا اً مفيد الًااااَّ عن  ق  قيالدَّ  في الكشااااف   ا

حمي الارتشاحي اتوضُّعات   .الانتباذ  البطاني الرَّ  لعميق 

 

 ً راسات  المرجعي ة  خلاصة  : ثامنا  الد  
 

دويي المهبليَّ الحركيَّ في الزمن الحقيقي قبل الجراحة   ًَّ ساتُ المرجعيَّةُ إلى أنَّ التًَّوير  ال را ت الد    ً لُ خ 

 اً نظرس. حدث  انمحاءُ رتج  دوغلاقد  من اليقين ما إذا كان   عاليةن  يثبت بدرجةن  الانزلاق   لامة  ع باسااااااتخدام  

مع انمحاء  رتج   ساااااااء  العميق لدى الن    يالارتشاااااااح يحمالرَّ الانتباذ  البطاني ب زيادة خطر الإصااااااابة   إلى

ً أيضااا مفيدةً  علامة  الانزلاق   ةُ تقنيَّ  ن قد تكونُ دوغلاس   كثر عرضاااة لخطر الإصاااابة الأ سااااء  الن    في تحديد   ا

حمي المعوين ن  ي إلى تخطيطن قد تؤد   الي وبالتَّ  بالانتباذ  البطاني الرَّ تي وااللَّ  اء  ساااالدى الن    ةً مثاليَّ  أكثر   جراحي 

حمي في إصابتهنَّ  هُ شتب  يُ   .بالانتباذ  الب طاني الرَّ

 ً نات  البحث: تاسعا  مكو  

 
 

 :ثلاثة  أبوابن  من البحثُ  نُ يتكوَّ 

 

ل : القسم  الت مهيدي.  الباب  الأو 

، القسم  الباب  الثاني:   ة  الأساسيَّ  عريفات  لتَّ ا وعن   الدراسة   لموضوع   ظريالنَّ  الإطار   عن ثُ ويتحدَّ  النظري 

 :فًولن  ثلاثة   من الجزءُ  هذا نُ ويتكوَّ  نالكاملُ  الإلمامُ  القارئ   لدى ليكون  

   ل ، الفصللل حمي    الأو  مةٌ عن الانتباذ  البطاني   الر  المرض  وخًااائًااه   تعريف   عن ثُ ويتحدَّ  :مقد  

. يعرضُ الفًااالُ الوبائيَّة   ن وكذلك  العوامل  الوقائيَّة  ن وعوامل  الخطر  من حيث  معدَّلات  الانتشاااار 

حمي. يتحدَّثُ هذا الفًااالُ أيضااااً عن  النَّظريَّات  المقترحة  لتفساااير  إمراضااايَّة  الانتباذ  البطاني الرَّ

حميُّ الانتباالتَّشااريح  النَّساايجي للمرض  والأنماط  الظاهريَّة  للآفات  وهي   يتوانيُّ البر ذُ الب طانيُّ الرَّ

حميُّ و(ن OMA) المبيضاااااايُّ  يُّ حمالرَّ  يُّ طانب  ال ورمُ وال(ن SUP) طحيُّ السااااااَّ   الانتباذُ الب طانيُّ الرَّ

    (DIE) ميقُ الع   الارتشاحيُّ 

   الث اني، الفصللل : ، والعلاج  ريري ة ، والت قويم ، والت شللخيص  الفًاالُ عن يتحدَّثُ هذا  المظاهر  السلل 

ير   ن والسااااَّ ع  العمرين وأعراض  التَّظاهر  حمي مثل  التَّوزُّ ريريَّة  للانتباذ  البطاني الرَّ المظاهر  السااااَّ

ن  ة  . يعرضُ الفًااااااالُ أدوات  التَّقويم  مثال  الفحص  البادنين والفحوي  المخبرياَّ الطبيعي للمرض 

ن  ااوير. يشاارحُ الفًاالُ منهجين  للتَّشااخيص  ريريُّ الافتراضاا شااخيصُ التَّ وهما وطرائق  التًَّ يُّ السااَّ

ن ويعرضُ  شااااخيصُ التَّ و  المنقَّح  ظام  ن   وفقاً لل البطن   تنظير   في وقت   الجراحيَّ  ًاااانيف  التَّ الجراحيُّ
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نجابي. يتحدَّثُ الفًااااااالُ كذلك  عن خيارات  العلا   والتدبير  الطبي الإ للطب    ة  الأمريكيَّ  ة  لجمعيَّ ل

 والجراحي.  

 لفصلللللل  ا  ، حمي:الث الت  دوي  المهبلي  في الانتباذ  الب طاني الر  دور   عن ثُ يتحدَّ  الت صلللللوير  الصللللل 

دوي المهبلي في تشااااخيص  الأنماط  الظاهريَّة  للآفات  ) ااااوير  الًااااَّ حميالتًَّ  الانتباذ الب طاني الرَّ

سَّ البريتواني  ًلُ يعرضُ الف (.يضيالمب يحمالرَّ  يطانب  الورم وال والارتشاحي العميقن طحينال

ًَّدوي المهبلي عن طريق  تقسيم  الحوض  إلى حي  زينن أمامي وخلفي.   منهج  المقاربة  بالتًوير  ال

حمي المثاااني  تج  الرَّ ويشاااااارحُ عن دور  علامااة  الانزلاق  في تقويم  انمحاااء  رتج  دوغلاس والر  

   وطريقة  تطبيقها.   

راسااااة   العمليُّ  الإطارُ  وهو ،العملي   القسللللم   :الث  الباب  الث    راسااااة  الد    ة  مدَّ  خلال   تع  ب  اتُّ  التي والخططُ  للد  

 :فًولن  خمسة   من الجزءُ  هذا نُ ويتكوَّ  نالبحث   هذا في تائج  النَّ  إلى للوصول  

 

   ل ، الفصللللل  البحثن هدف  و وأهميَّتهنُ البحث   ة  خلفيَّ  ويحوي :ه  إجرائ   وطريقة   البحث   هدف   الأو 

ن تًميم   (البحث   ق  رُ وطُ  موادَّ و سة  را ن نة  عي   و الد   ن الاشتمال   معايير  و البحث   طريقة  و والاستبعاد 

 التي والاساااااتمارة   ساااااتنيرة  المُ  الموافقة   ونموذ    ة  بع  تَّ المُ  ة  الإحًاااااائيَّ  راساااااة  الد    وكذلك   العمل  

 .(البحث في متخد  استُ 

   عرض ويحوي :البحث   نتائج   الث اني، الفصل ً . تائج  للنَّ  ا  الإحًائيَّة 

   الفصل ،  .مَّ التوصُّلُ ت التي تائج  للنَّ ومناقشةً  مراجعةً  ويحوي :ناقشة  الم   الث الث 

   الفصللل ، ابع  راسااة   :ة  العالمي   راسللات  الد    مع المقارنة   الر   نتائج   مع يشااتملُ على مقارنة  نتائج  الد  

 .شابهة  المُ  ة  العالميَّ  راسات  الد   

   الفصللللللل ، دات  و الاسللللللتنتاجات   الخامس  حد   نتائج  البحث   خلاصااااااة   ويحوي :وصلللللليات  الت  والم 

راساااااة   عوبات  أو العيوب  في الد    هذا حول دراسااااااتن جراء  لإ ة  المساااااتقبليَّ  قترحات  والمُ والًاااااُّ

 لاحقاً. الموضوع

 

 

 

 الباب  الث اني: القسم  الن ظري

 

 

ن   :فًولن  ثلاثة  من هذا البابُ يتكوَّ

 

ل: -1 حمي    الفصل الأو  مة  عن الانتباذ  البطاني   الرَّ  مقد  

 

 المظاهرُ السَّريريَّةنُ والتَّقويمُن والتَّشخيصُن والعلا ُ  الفصل  الث اني: -2

 

3- : حمي الفصل  الثالث  ًَّدويُّ المهبليُّ في الانتباذ  الب طاني الرَّ ويرُ ال  التًَّ
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ل ، مقد    حمي ) مةٌ عن الانتباذ  الفصل  الأو   (Endometriosisالبطاني الر 

 

حمي: الب   تعريف  الانتباذ   -1-1  طاني الر 

 

حميُّ  فُ الانتباذُ البطانيُّ الرَّ مُنغرسةً  (نstroma) دىوالسُّ  الغددُ  نة  بيعيَّ الطَّ  حم  الرَّ  بطانة   وجودُ  هُ على أنَّ  يعُرَّ

 سااااااتقبلات  مُ ال نفس   ن الذي يمتلكُ ساااااايجُ هذا النَّ يكونُ . حم  الرَّ  ف  جو أخرى غير   في أماكنن  شااااااااذ ن  كلن بشاااااا

. ة  بيعيَّ الطَّ  ة  وريَّ دَّ ال ة  الهرمونيَّ  للبيئة   على الاسااتجابة   اً ن قادرةُ بيعيَّ الطَّ  حم  الرَّ  بطانةُ  التي تملكُها يَّة  يدئالسااتيرو

ن فُ ليُّ التَّ ن والجديدة   ة  مويَّ الدَّ  الأوعية  تشكُّلُ ن وحقة  اللاَّ  ة  الالتهابيَّ  ن مع الاستجابة  جهريُّ الم   اخليُّ الدَّ  فُ زالنَّ دُّ عيُ 

   .[17] لهذا المرض   ة  ريريَّ السَّ  عن العواقب   ةً مسؤول

حميُّ  . اية  للغ ومنهكة   نمفهومةن  وغيرُ  نشائعة  و نحميدة   ة  نسائيَّ  مرضيَّة   حالة  هو  الانتباذُ البطانيُّ الرَّ

في  .[1] لى الخًوبة  ع لبي للمرض  السَّ  أثير  التَّ ب المريضةُ  عاني منهُ الذي تُ  ديد  الشَّ  للألم   فسيُّ النَّ  أثيرُ التَّ  يتفاقمُ 

و أقناتي فالوبن أو )المبيضااااااينن  في الحوض   نغراساااااااتُ الهاجرةُ الا ن توجدُ الحالات  النَّموذجيَّة  للمرض  

لى ع هرُ اتظيهبلي( وسااااتقيمي الم  المُ  أو في الحاجز   نة  العجزيَّ  ة  حميَّ الرَّ  ن أو الأربطة  حم  الرَّ  نق  عُ أو ن المهبل  

حمي عقيداتُ  رُ تؤث   . عقمن ن أو المزمنةن  يَّةن حوضاا ن أو آلامن شااديدن  طمثن  عساار   شااكل   ً أيضاا الانتباذ  البطاني الرَّ  ا

البطانيَّ  الانتباذ   ن فإنَّ ذلك   . ومع  ]3[ ة والإحليل  والمثان   الحالب   البولي مثل   والجهاز   نالمعوي على الجهاز  

حميَّ   الانغراس   مواقعُ ًيب  الأعضاء  خار   الحوض  وقد تكونُ أن يُ  ن ويمكنُ على الحوض   لا يقتًرُ  الرَّ

 نحال  الطُّ أو ن لية  الكأو ن الحاجز   الحجاب  أو ن ئة  الر   أو ن الجنب   غشااااااء  أو ن البطن   ندبات  مثل  )المعتادة   غيرُ 

 عراض  الأعن  مسااؤولةً ( الثديأو ن المعدة  أو القناة الشااوكيةن أو نفن المخاطي للأ الغشاااء  أو ن المرارة  أو 

 .  [18]ختلاجيَّة  الا وبات  وري والنَّ الدَّ  م  الدَّ  نفث   مثل   غريبة  ال

حمي    ةُ والفيزيولوجيا المرضاايَّ  باتُ سااب   المُ   وجود   دم  ع بساابب   اً دجي    مفهومةن غيرُ  للانتباذ  البطاني   الرَّ

ن  نموذ ن  ير  و ة  شاااريحيَّ التَّ  الارتباطات   لدراساااة   ناسااابن مُ  حيواني   ةُ يسااايَّ ئالرَّ  اتُ ظريَّ النَّ . بيعي للمرضالطَّ  الساااَّ

حمي لشاارح   سااتخدمةُ المُ   نالحؤول  الجوفي ةُ ن ونظريَّ سااامبسااون ةُ هي نظريَّ  إمراضاايَّة  الانتباذ  البطاني الرَّ

  .[19] ة  مفاويَّ واللَّ  ة  الوعائيَّ النَّقائل   ةُ ن ونظريَّ ة  لريَّ موالالبقايا  ةُ ن ونظريَّ ة  الخلايا الجذعيَّ  ةُ ونظريَّ 

 نغراسات  للا ة  الهرمونيَّ  الاستجابة   استغلالُ  يمكنُ  هُ من أنَّ  غم  ن على الرُّ لهذا المرض   علا    لا يوجدُ 

 والاستئًال   نيبالط   التثبيط   نحو   العلا ُ  هُ وجَّ يُ ي. ب   الط    للعلا    ة  الحاليَّ  ق  ائرللطَّ  المنطقيَّ  الأساس   رُ توف   التي 

 .[19] الأعراض وتخفيف   نالجراحي

2-1-  :  الوبائي ات  وعوامل  الخطر 

عب   الأحيان   في بعض    ت  المًُاااااابا سااااااء  من الن    الكثير   أنَّ إلى  اً نظرالخًاااااائص  الوبائيَّة   تحديدُ من الًاااااَّ

حمي  ً غالببالانتباذ  البطاني الرَّ  . تشخيًهنَّ  ولا يتمُّ  أعراضن  بدون  بقين  ما ي ا

 

 :الانتشار   -2-1-1

حمي  نتشااااار  الا تحديدُ  لا يمكنُ   يص  شااااخالتَّ حيثُ أنَّه من أجل  وضااااع   بسااااهولةن الدَّقيق  للانتباذ  البطاني الرَّ

حميَّ  إلى أنَّ  قديراتُ التَّ  شاااااايرُ . تُ الجراحة   إجراءُ  يجبُ  نللمرض   هائي   الن    ما لى ع رُ يؤث    الانتباذ  البطانيَّ الرَّ

 إلى تًااالُ  بنسااابةن  يزيدُ  هذا الانتشاااار   ن في حين أنَّ الإنجاب   في سااان    سااااء  من الن    %15إلى  10من  يقربُ 
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ً ن وفقالأمريكيَّة   حدة  المتَّ  . في الولايات  ]20[ المزمنة   الحوض   من آلام   عانين  يُ واتي الل سااااااااء  لدى الن    70%  ا

 ساااء  الن    من جميع   %11.2 إصااابةُ  تًااخ   شااُ من المسااتشاافىن  عند  التَّخريج  الوطني  للمسااح   حديثةن  لدراسااةن 

ً عام 45و 18بين  نَّ أعماره تتراوحُ  لَّواتيال البولي  بالجهاز   قُ تتعلَّ  المسااااتشاااافى لأساااابابن  لواتي دخلن  وال ا

ص  ما يقربُ منن ويحمالرَّ  يبطانال نتباذ  الاناساالي بالتَّ  خ    اتن خضااعن لعمليَّ واتي اللَّ  ساااء  من الن    %10.3 شااُ

  .[21] يحمالرَّ  يبطانال نتباذ  الاب نسائيَّةن  ةن جراحيَّ 

حتماً من  اءُ سااعاني الن   الي تُ ن وبالتَّ ساااء  الن    ة  لدى غالبيَّ ي حمالرَّ  يبطانال نتباذ  الا تشااخيصُ  رُ غالباً ما يتأخَّ 

نها ع غ  بل  المُ  الانتشااااار   الاتُ مج شااااملُ ت .قمُ العُ  ن بما في ذلك  نهك  المُ  المدى لهذا المرض   طويلة   والآثار   الألم  

 :  [23] [22]ما يلي  ة  كانيَّ السُّ  المجموعات   لمختلفن 

 ال:  %7 إلى 1 ن  ساءُ غيرُ العرضيَّات 

   15 لاستطباباتن حميدةن: حم  الرَّ  استئًال   ة  لعمليَّ الن  ساءُ اللواتي يخضعن% 

  ُ40 :ناسليالتَّ  الجهاز   هات  تشوُّ  من نلواتي يعانيال المراهقات%  

    50 :العقم   من يعانين  واتي اللَّ  ساءُ الن% 

  ُ70 :المزمنة   الحوض   آلام   يم  اللواتي يراجعن  لتقو والبالغاتُ  راهقاتُ الم% 

حميُّ  دُّ يع ً مرضاااااا الانتباذُ البطانيُّ الرَّ  هُ أنَّ  ن  . وقد تبيَّ حدة  المتَّ  في أوروبا والولايات   كبيرن ءن عب اذ ا

ن ة  تاجيَّ الإن وفقدانُ  ةُ حيَّ الًااا    عايةُ الر    ن بما في ذلك  ةن مريضااا لكل    ة  نويَّ الساااَّ  كلفة  التَّ  طُ ان كان متوسااا   في أوروبَّ 

 نتباذ  الابللمرأة  المًاااابة   ة  حيَّ الًااا    عاية  الر    ن كانت تكلفةُ حدة  المتَّ  يورون بينما في الولايات   10000حوالي 

ة  للمرأة  غير  المًُابة  طالمتوس   التَّكلفة  من  %63 أعلى بنسبة   يحمالرَّ  يبطانال
[24].   

 

2-1-2- :  عوامل  الخطر 

 بدء   د  عن رُ ك   بالمُ  العمرُ يزيدُ . يحمالرَّ  يبطانال نتباذ  الاب الإصااااااابة   خطر  ب بة  ؤه   المُ  العوامل   يرتبطُ عدد  من

ً عام 11من  صااغرُ )أ الحيض   ً يوم 27من  )أقلُّ الدَّورات  الطَّمثيَّة   ة  مدَّ  (ن وقًاارُ ا  الغزير   الحيض   فُ (ن ونزا

زُ ا ن ميحمالرَّ  يبطانال نتباذ  الاب الإصاااابة   من خطر   الإنجاب   (ن وعدمُ مث  الطَّ  )غزارةُ   لة  القائ ة  الفرضااايَّ  يعز  

حميَّ  بأنَّ  ً ارتباط يرتبطُ  الانتباذ  البطانيَّ الرَّ ً وثيق ا ستروجين الأ مستويات   )ارتفاع   للمرأة   ة  الهرمونيَّ  الحالة  ب ا

   .[20] البروجسترون( مستويات   نخفاض  وا

حمي ة  وقائيَّ  عوامل   ن هنا   بالمقابل   ن  بشكلن  ن تعملُ من الانتباذ  البطاني الرَّ قليل  ت عن طريق   رئيسي 

 ةُ بيعيَّالطَّ  ضاااااعةُ ن والر   الولاداتُ  رتبطُ تسااااتروجين في الجساااام. الأ مسااااتويات   خفض   أوالحدثيَّة  الالتهابيَّة  

الانتباذ  ب الإصاابة   خطر   بانخفاض   دخينُ ن والتَّ البوق   ن وربطُ الفمويَّة   الحمل   منع   وساائل   ن واساتخدامُ لةُ طوَّ المُ 

حمي  حميب الإصابة   من خطر   لُ قل   يُ  البوق   ربط   ض أنَّ ر  . يفُت  [20]البطاني الرَّ  ريق  عن ط الانتباذ  البطاني الرَّ

جعي من ا منع    طويلةن  لفتراتن  ة  بيعيَّ الطَّ  ضااااااعة  الر    يبدو أنَّ . [20] الحوض   ف  إلى جو لوصاااااول  الحيض  الرَّ

حمي ر  تطوُّ  تمنعُ  ً ضااااااولكن أي الولادة   بعد   مث  الطَّ  انقطاع   من خلال   الانتباذ  الب طاني الرَّ  خرىأ اتن آليَّ  عبر   ا
ن يتبعها الإباضاااةُ  ثُ . عندما تحدالإباضاااة   حدوث   الإنجابُ كذلك  و الحمل   منع   وساااائل   اساااتخدامُ يعيقُ . [25]

 tumor necrosis) ألفا–الورم   نخر   عاملُ  ن بما في ذلك  قويَّة  للالتهاب  الم لسااااايتوكينات  ل وإطلاق   التهاب  

factor-alpha) (TNF-αن والإنترلوكين)-ناتُ هذه الساااااا    . تعملُ 6-ن والإنترلوكين1  على تعزيز   يتوكي

 إضاااافةً  .[26] ات  لاندينغوالبروساااتا ات  كوترينواللُّ  إنتا    ي إلى زيادة  د   وتؤ ة  أكساااديَّ التَّ الشااادَّة  الخلايا و تكاثر  

 تناول   زيادة   مثل   الحياة   ونمطُ  ةُ الغذائيَّ  والعاداتُ  نالبدنيُّ  شاااااطُ والنَّ  نليُّ الأوَّ  مث  الطَّ  انقطاعُ ن يرتبطُ إلى ذلك  

حمي الإصاااااابة   خطر   بانخفاض   دخين  والتَّ  ة  هنيَّ الد    3ا غأومي أحماض    أنَّ  قةُ حقيتجذبُ . بالانتباذ  الب طاني الرَّ

حمي الإصاااابة   مع خطر   ة  عكسااايَّ  علاقة   لهُ  دخين  التَّ   تأثير   ين  دخ. للتَّ من الاهتمام   الكثير   بالانتباذ  الب طاني الرَّ
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ً تقريب ة  حَّ الًااااااَّ  من جوانب   جانبن  على كل    كارثي   حميالانتباذ  امع  ن لكن هذا ليس هو الحالُ ا  .لب طاني الرَّ

يَّ  من أنَّ  غم  على الرُّ  حةن  غير   لا تزالُ  ة  الآل من  أقلُّ  مسااااااتويات   لديهنَّ  نات  دخ   المُ  سااااااااء  الن     أنَّ ن إلاَّ واضاااااا

 .[20] ستروجين في الجسمالأ

 : (Pathogenesisالإمراضي ة  ) -3-1

حدَّد لم يُ  التَّشريح  المرضيَّ   أنَّ ن إلاعامن  2000أكثر من  منذُ موصوفة   المرض   أعراض   من أنَّ  غم  على الرُّ 

حن ذلك   الماضااي. ومع    في القرن  إلاَّ  بوضااوحن   الانتباذ  البطانيعن  المسااؤولةُ  الإمراضاايَّةُ  اتُ الآليَّ  لم توُضااَّ

حمي  وث  حدو ر  تطوُّ  لتوضايح  مراضايَّة  الإ ات  ظريَّ من النَّ عدد   ح  ر  اقتُ ن الحاضار   . في الوقت  قاطعن  بشاكلن الرَّ

حمي )الجدول الا  .[27]( 1نتباذ  البطاني الرَّ

  

حمي بات  سب   لم   قترحة  الم   ات  ظري  الن  (: 1الجدول )  [27] الانتباذ  الب طاني الر 

حة   الن ظري ة   قت ر   الآلي ة  الم 

جعي   دى في والسااااُّ  حم  الرَّ  بطانة   غدد  بانغراس   جعيُّ الرَّ  الحيضُ  يساااامحُ  نظريَّةُ الحيض  الرَّ

   ناف البريتوجو

حميُّ  ر  أن يتطوَّ  يمكنُ  نظريَّةُ الحؤول  الجوفي شااااااتقااات مُ  في جميع  الانتباااذُ البطااانيُّ الرَّ

   الحؤول   ظاهرة   بسبب  جوفي ال جدار  ال

 أو ة  مفاويَّ اللَّ  الأوعية   عن طريق   حم  الرَّ  خلايا بطانة   يحدثُ انتشاااارُ  نظريَّةُ الانتشار  الدَّموي/اللَّمفاوي

   ة  مويَّ الدَّ 

أن  م  للدَّ  نة  كو   و/أو المُ  حم  الرَّ  لبطانة   نة  كو   المُ  ة  للخلايا الجذعيَّ  يمكنُ  نظريَّةُ تجنيد  الخلايا الجذعيَّة  

   ختلفةن مُ  ةن تشريحيَّ  في مواقعن  حم  الرَّ  بطانة   نسيج  إلى  تتمايز  

لفيان أو و في قنوات   ة  تبقيَّ المُ  ة  الخلايا الجنينيَّ  اسااااااتمرارُ  رُ قد يتطوَّ  النظريَّةُ الجنينيَّةُ )البقايا المولريَّة(

 ين ستروجالأ لهرمون   استجابةً  يرحم يبطانانتباذن  مولر إلى آفات  

 

  :(Retrograde Menstruation Theory) جعيالر   الحيض   ة  نظري   -3-1-1

حمي الانتباذ  البط لأصااااااال   لفترةن طويلةن  قبولاً  الأكثرُ  ةُ ظريَّ النَّ  كانت   جعين رَّ ال الحيض   ةُ هي نظريَّ اني الرَّ

 بعضُ  قُ ن تتدفَّ الحيض   أثناء   هُ أنَّ  ةُ عي هذه النظريَّ. تدَّ [27]ن ممن الزَّ  قرنن  والتي اقترحها سااااااامبسااااااون منذُ 

. حم  لرَّ ا بطانة   هياكل   ونموَّ  التًااااق   بُ ساااب   ا يُ ن ممَّ ناف البريتوإلى جو فالوب   قناة   عبر   رة  تقشااا   المُ  الأنساااجة  

حميَّ  أنَّ  ةُ هذه الآليَّ  برُ عت  ت   ن  زرعن حدثيَّةُ  وه الانتباذ  البطانيَّ الرَّ سجة   ذاتي  وقعن في م ة  بيعيَّ الطَّ  حم  الرَّ  بطانة   لأن

ً شيوع الأكثر   ة  طحيَّ السَّ  المواقع   بعض   النَّظريَّةُ  شرحُ ت. حم  الرَّ  خار    حمي ا  الغشاء   ل  ن مثللانتباذ  البطاني الرَّ

ن ناوالبريت جدار  ن وة  الحشاااااويَّ  ء  فالوبن والأعضاااااا لقناة   تحت  المًاااااليَّة   قة  خاطي لقناتي فالوبن والطبَّ مُ ال

حميوكيسااات  طورةً أكثرُ خ حم  الرَّ  مع انسااداد   ساااء  الن    أنَّ  حقيقة   ذلك   ويدعمُ  ة  المبيضاايَّ  الانتباذ  البطاني الرَّ

حميللإصااااابة  في  موصااااوف   هو حدث   جعيَّ الرَّ  الحيض   ن فإنَّ ذلك  عن  فضاااالاً  .[27] بالانتباذ  البطاني الرَّ

في  أخرىن لا جدال   من ناحيةن . [28] الحيض   وقت   في الحوض   دم   لديهنَّ واتي ساء اللَّ من الن    اً جدَّ  عاليةن  نسبةن 

رُ . ة  ظريَّ نَّ ال هذه   ة  صااحَّ  التي لا تدعمُ  ة  جريبيَّ والتَّ  ة  ريريَّ السااَّ  ة  من الأدلَّ  عدداً  هنا    أنَّ   ض  الحي نموذ ُ لا يفساا  

حمي جعي حدوث  الرَّ   مق  في عُ  فاتُ الآ ن تقعُ الحالة   . في هذه  [29]العميق الارتشااااااااحي  الانتباذ  البطاني الرَّ

 ود  على وج ة  ظريَّ النَّ  هذه   تطبيقُ  ن يًااااعبُ بب  السااااَّ  . لنفس  بريتوانال سااااطح   تحت   الحوض   أعضاااااء   هياكل  

حميالانتباذ  البطان فاوية مالرئتين والجلد والغدد الل ن مثل  ناخار  جوف البريتوبعيدةن في مناطق  ي الرَّ

ست آليَّ ذلك   نع فضلاً . [29]والثديين  ضيَّ  ةً ن فهي لي حمي مقبولةً  ةً إمرا دى ل الموصوف   للانتباذ  البطاني الرَّ
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-كيروكيتانس-بمتلازمة ماير ًابات  المُ  ساء  الن    عند   حديثي الولادةن وكذلك   ى عند الأطفال  وحتَّ  ات  المراهق

سُّ  بعدم   زُ يتميَّ  هاوزرن وهو مرض  -كوستر  اتُ ملاحظ شيرُ العلوي من المهبل. تُ  والجزء   الخلقي حم  الرَّ  ج  تن

Redwine  َّ[27]اتي الذَّ نغراس  الا زات  مي   بدي لا تُ  حم  الرَّ  بطانة   أنسجة   إلى أن  . 

 

  :مفاويالل  موي/ الد   الانتشار   ة  نظري   -3-1-2

أو  ة  مفاويَّاللَّ  الأوعية   عن طريق   حم  الرَّ  خلايا بطانة   انتشااااااار  دَّموي مفاوي والاللَّ  الانتشااااااار   ةُ نظريَّ تقترحُ 

 ل ن التي تحتوي على ك ة  الحيضيَّ  حم  الرَّ  بطانة   أنَّ  روري افتراضُ من الضَّ  ن سيكونُ موذ   . في هذا النَّ ة  مويَّ الدَّ 

دويَّة  وال ة  اريَّ همن الخلايا الظَّ  ى عل ها قادرة  وأنَّ  انقطاعن  دون   مفاوياللَّ  مويالدَّ  ان  ورإلى الدَّ  ر  عبُ أن ت   يمكنُ سَّ

حُ التَّشاري . حتى لو كان  للأعضااء   ة  العضاليَّ  الطبقات   داخل   موجودةً  من أجل أن تكون   من الأوعية   ب  سارُّ لتَّ ا

حمي العميق   ً مشااابه المرضاايُّ للانتباذ  البطاني الرَّ  ة  موذجيَّ ن كلُّها خًااائص  ال هذه  إنَّ ن فة  رطانيَّ السااَّ  قائل  للنَّ  ا

ن ع اتجة  النَّ  الحيضاااااايَّة   حم  الرَّ  بطانة   أنَّ  فكرة   تدعمُ  ة  علميَّ  ة  أدلَّ  ى الآنن لا توجدُ ن وحتَّ ة  رطانيَّ للخلايا السااااااَّ 

ًَّ  يَّة  رطانالسَّ  المهام    هذه   على تحقيق   قادرة   الحميدة   حم  الرَّ  بطانة     . [29] عبة  ال

   

  :(Coelomic Metaplasia Theory) الجوفي الحؤول   ة  نظري   -3-1-3

جوفيَّة  ال الجدران   أنَّ  ةُ ظريَّ النَّ  عي هذه  . تدَّ جوفيال الحؤول   ة  نظريَّ  Gruenwald ن وصاااااف  1942في عام 

ً نيَّ جني ( ترتبطُ يَّة  بالمًاااال بيهة  الشااااَّ  أو الهياكل   ناالبريتو يَّة  مًاااال)  ر  أن يتطوَّ  نُ الي يمكمولر وبالتَّ  بقنوات   ا

حميُّ   للمواد    . قد يكونُ [27] الحؤول   ظاهرة   بسااااابب   الجوفي الجدار   ات  شاااااتقَّ مُ  في جميع   الانتباذُ البطانيُّ الرَّ

اويَّة   رابات  ضااط   لال بة  سااب   المُ  ة  الكيميائيَّ  ً أيضاا الًاامَّ  كما اقترح   نلجوفيَّة  هذه الخلايا ا /تنشاايط  ل  في تحوُّ  دور   ا

 مستحيلاً. جعيُّ الرَّ  الحيض   قُ فيها تدفُّ  التي يكونُ  الحالات   ةُ ظريَّ النَّ  هذه   . تشرحُ ]30[ راسات  من الد    عدد  

 

  :الخلايا الجذعيةتجنيد   ة  نظري   -3-2-4

. اً مايزت أكثر  بناتن خلايا  اتي وإنتا   الذَّ  جديد  على التَّ  لديها القدرةُ  متمايزةن  هي خلايا غيرُ  ةُ الخلايا الجذعيَّ 

الخلايا  أنَّ  لُ الأوَّ يدَّعي لخلايا الجذعية. النَّساااايج  الأصاااالي لعلى  يعتمدان   ة  ظريَّ للنَّ  ان  رئيساااايَّ  بديلان   يوجدُ 

ُ  ة  الجذعيَّ   نقيُّ العظم  هو  ة  الخلايا الجذعيَّ  أصاااااال   ن أنَّ انين بدلاً من ذلك  الثَّ  حُ . ويقتر  حم  الرَّ  من بطانة   تنشااااااأ
 والعواملُ  الهرموناتُ  م  ه  سااااااأن تُ  ض  ر  فت  ن فمن المُ ة  الخلايا الجذعيَّ  أصااااااال   عن مكان   ظر  النَّ  وبغض   . [27]

حمي. حدوث  الانتباذ  البطاني الرَّ ل زمة  اللاَّ  الخطوات   في جميع   للأنساجة   قيقة  الدَّ  الأخرى في البيئة   ةُ زيئيَّ الجُ 

يَّ الطَّ نهايات  في ال عة  ها متوضاااااا   أنَّ  دُ ق  ن يعُت  حم  الرَّ  لبطانة   ة  هاريَّ ظَّ ال ة  بالخلايا الجذعيَّ  قُ فيما يتعلَّ   للغدد   ة  رف

 ند  ع حم  الرَّ  بطانة   ظهارة   في تجديد   ن وتشااااار ُ حم  الرَّ  يَّة  وعضاااال حم  الرَّ  بطانة   بين   ماطح عند السااااَّ  ة  القاعديَّ 

ض  للأسااتروجين ل  ن لالحظ    . لسااوء  ة  هاريَّ الظَّ  الأنسااجة   جميع   كما هو حالُ ن التعرُّ إلى  دبع الباحثون  م يتوصاا  

سماتن نوعيَّةن   حم  الرَّ  لبطانة   ة  هاريَّ الظَّ  ة  للخلايا الجذعيَّ  وا
 ة  هاريَّالظَّ  ة  من الخلايا الجذعيَّ  قيض  . وعلى النَّ [31]

ن طبي بشااااااكلن  تتواجدُ  الميزانشاااااايميَّة   ة  الخلايا الجذعيَّ  ن فإنَّ حم  الرَّ  لبطانة   ها عزلُ  يمكنُ وحم الرَّ  في بطانة   عي 

س ت . ولذلكن فقد [27] ها بسهولةن وإثرائُ   وعية  بالأ حيطة  المُ  هذه الخلايا في المنطقة   . تتمركزُ فن مكثَّ  بشكلن درُ 

 من خزعات   ها بكفاءةن عزلُ  يمكنُ دى الوظيفي. الساااااُّ  عن توليد   ن وهي مساااااؤولة  ة  القاعديَّ  بقة  من الطَّ  ة  مويَّ الدَّ 

 ض  ر  فت  . من المُ [31]نوعيَّة  ال ة  زيئيَّ الجُ الواسمات  من  عددن  ط باستخدام  اق  تس  المُ  الحيض   أو من دم   حم  الرَّ  بطانة  

دويَّة  ال ة  الخلايا الجذعيَّ أنَّ  هُ جعين الرَّ  الحيض   ن من خلال  حم  الرَّ  في بطانة   سااااااَّ ن وقد حم  الرَّ  إلى خار    توُجَّ

حمي ها هو سببُ تمايزُ  يكونُ   . الانتباذ  البطاني الرَّ



15 د. روان البرتاوي     /دور التصوير الصدوي المهبلي الحركي بالزمن الحقيقي في التنبؤ بانمحاءِ رتج ...    

 

حمي ر  إلى تطوُّ  راسااااات  الد    بعضُ  تشاااايرُ  قي العظم  في ن ة  من الخلايا الجذعيَّ  الانتباذ  البطاني الرَّ
[32] .

ع ن مة  دويَّ والساَّ  ة  من الخلايا الظهاريَّ  كل ن  في توليد   ة  جريبيَّ التَّ  من البيئات  عددن في  ةُ هذه الخلايا الجذعيَّ  همُ تسا

ً . دىلسااُّ ا ضاايلن طفيفن لإظهار  تف ع ت ن إذا ة  ظريَّ للنَّ  وفقا مكانها  في غير   العظم  قي لن ةُ الخلايا الجذعيَّ ما وُضاا 

حميُّ  ر  أن يتطوَّ  ن فيمكنُ حم  الرَّ  إلى بطانة   من العودة   بدلاً  خوة  الرَّ  في الأنسااااااجة    هنا    .الانتباذُ البطانيُّ الرَّ

لَّ  عدد   يَّ التَّ  ة  من الأد تدعمُ  ة  جريب جذعيَّ  أنَّ  دُ ق  ن يعُت  ذلك   . ومع  ة  ظريَّ هذه النَّ  التي  ي العظم هقي لن ة  الخلايا ال

حمي تكوين   بُ سب   تُ  للخلايا الجذعية التي ئيسيُّ الرَّ  الخطُّ  نن ويمكن اتوالبري ف  جو خار    الانتباذ  البطاني الرَّ

ً أن تكون أيض حمي حالات   مًدر   ا  . [33]جال لدى الر    ادرة  النَّ  الانتباذ  البطاني الرَّ

 

  :(Embryogenetic Theory) ة  الجنيني   ة  ظري  الن   -3-2-5

إلى  رُ تطوَّ يمولر قد  ولفيان أو قنوات   قنوات   في ة  الخلايا الجنينيَّ بقايا  اسااااااتمرار   أنَّ  ةُ ظريَّ نَّ هذه  ال ضُ فتر  ت  

حمي آفات   ناسلي الأنثوي من التَّ  الجهاز   أعضاء   نُ تكوُّ  مُ نظَّ ي. [27]ستروجين لأل استجابةً  الانتباذ  البطاني الرَّ

 الهرمون   إشااااااراتُ  ن بما في ذلك  الأوجه   دة  تعد   مُ  ةن مانيَّ وز   ةن مكانيَّ  ةن زيئيَّ جُ  مسااااااراتن  مولر من خلال   قنوات  

مولر في  قنوات   إعادةُ تموضااع  أو  اذُّ الشااَّ  مايزُ ي التَّ أن يؤد    . يمكنُ [34] (Müllerian-anti) لمولر المضااد   

 اع  ق ها عبر  ت  هجر   في مسااااااار   ة  البدائيَّ  حم  الرَّ  خلايا بطانة   نيني إلى انتشااااااار  الج   ور  طُّ التَّ  أثناء   حرجةن  فترةن 

طُ الأسااااتروجين ن عندما البلوغ   ى ساااان   حتَّ  باتن في سااااُ  الخلايا هذه   الخلفي. سااااتبقى أعشااااا ُ  الحوض   ينشاااا  

حميالانت هان وبالتالي ظهور  ر  تكاثُ   ة  يَّ الآل هذه   ذلكن فإنَّ  نع فضاااالاً . زة  ميَّ المُ  مع أعراضااااه   باذ  البطاني الرَّ

حمي ر  تكر   المُ ضَّع  التو رُ فس   تُ   . [35]دوغلاس  رتج  وفي  العميق  بريتوان  في ال للانتباذ  البطاني الرَّ

 ساااااع  االتَّ  القرن   ذا المرض في أواخر  ائدين في هالباحثين الرَّ  ل  ب  من ق  مراضااااايَّةُ الإ ةُ الآليَّ  هذه   تح  ر  اقتُ 

. [36] ونجعي لسامبسالرَّ  الحيض   ة  نظريَّ  تأكيد   بعد   غامضن  ها بشكلن نسيانُ  العشرينن ولكن تمَّ القرن  عشر و

حمي خلايااا هياااكاال   بااأنَّ  التي تفياادُ  الملاحظااةُ  ظريااة  لنَّ هااذه  ا دعمُ ياا يضاااااااات  في المر الانتباااذ  البطاااني الرَّ

 شاااااؤيَّة  التن قاومة  ن مثل المُ ة  الجنينيَّ  حم  الرَّ  لخلايا بطانة   زة  ميَّ المُ  الخًاااااائص   على بعض   فظُ تحاالمراهقات  

 .[37]للبروجستيرون 

 

4-1-  :  الت شريح  الن سيجي  والأنماط  الظاهري ة  للآفات 

 

4-1-1- :   الت شريح  الن سيجي 

حمي ن تحتوي آفاتُ الطبيعيَّة   حم  الرَّ  بطانة   أنسااااااجة   على غرار    حم  لرَّ ا بطانة   على غدد   الانتباذ  البطاني الرَّ

حمي ن توجدُ الطبيعيَّة   حم  الرَّ  بطانة   . على عكس  [38]( 1 الشااااكلدى )سااااُّ الو  انغراساااااتُ الانتباذ  البطاني الرَّ

ً وغالب حم  الرَّ  يَّة  وعضاااااال حم  الرَّ  بطانة   خار    بُ ي . يؤد   اجاتن وخرَّ  ودمن  ةن ليفيَّ  ما تحتوي على أنسااااااجةن  ا تخرُّ

 بغةن ًاااااط  مُ ( histiocytes) جاتن نسااااا  خلايا مُ  إلى تكوين   ة  الخلايا الالتهابيَّ  بواساااااطة   الحمراء   م  الدَّ  كريَّات  

تما بالهيموسيديرين. كلَّ  لةن حمَّ مُ  وبالعاتن  ط ب غةً ًمُ  أن تكون   احتمالُ  ن زاد  الآفةُ  ق دمُ 
[38]  . 
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 حم  الرَّ  لبطانة   ة  الغديَّ  هارة  الظَّ  رُ تظُه   لانتباذ بطاني رحمي بريتواني ة  ضوئيَّ ة  مجهريَّ  صورة  (: 1الشكل )

 [38] بها حيط  دى المُ هم( والسُّ )السَّ 

 :للآفة ة  اهري  الظ   الأنماط   -4-1-2

حمي مختلفةن نماطن ظاهريَّةن أ ثلاثةُ  هنا    اذُ الانتبن وهي واسااااااعن  على نطاقن  معروفةن  من الانتباذ  الب طاني الرَّ

حميُّ الب طان الانتباذُ و(ن OMA) المبيضاااايُّ  يُّ حمالرَّ  يُّ طانب  ال ورمُ وال(ن SUP) طحيُّ السااااَّ  البريتوانيُّ  يُّ الرَّ

حميُّ     .[3] (2)الشكل  (DIE) ميقُ الع   الارتشاحيُّ  الب طانيُّ الرَّ

   حمي  ة  طحيَّ السَّ  ة  نيَّ ابريتوال الآفات   أنَّ  في حين   :(SUP) طحي  الس   البريتواني   الانتباذ  الب طاني  الر 

ن  تحتوي بشكلن  ش ة  شخيًيَّ التَّ  ات  حديَّ التَّ   أنَّ ن إلاَّ حم  الرَّ  ى بطانة  د  وسُ  على غدد   كلاسيكي  ُ تن عندما  أ

دويَّة  أو ال ة  الغديَّ  نات  لمكو   ل أو غياب   رات  تغيُّ  هنا    تكونُ  ً غائب يُّ د   الغُ  نُ كو   المُ  قد يكونُ . [38]سااَّ أو  نا

ناث لاً أو  ناً رمت بب  متحو   يَّ  رات  غيُّ التَّ  بساااااا يَّ  ة  الهرمون ن أ . يمكنُ ة  الخلويَّ  ة  مطيَّ النَّ  أو عدم   ة  والحؤول

دويُّ ال نُ كو   المُ طم س  يُ  أو  نف  ليُّ التَّ أو  نوالمًااااطبغة   ة  غويَّ الرَّ  جات  ساااا   ن  المُ  ارتشاااااح   عن طريق  سااااَّ

اتن  حمي بؤر   داخاال   ة  فاااعليااَّ والتَّ  ة  الالتهااابيااَّ  رات  غيُّ لتَّ يمكنُ لأخرى.  حاادثيااَّ و أ الانتباااذ  الب طاااني الرَّ

ً . يمكن أيضااة  ساايجيَّ النَّ  تائج  النَّ  ك  رب  أن تُ  هابالقرب من غيرة  أن تعيق   ا  شااخيص  لتَّ العي  نة  الخزعة  الًااَّ

 . [38] سيجيَّ النَّ 

  

 بيضي  الم   ي  حمالر   ي  طانب  ال ورم  ال (OMA):  ُحم  الرَّ  ببطانة   بيهةُ الشَّ  الأنسجةُ  لُ شك   تُ  عندما يحدث 

 حاط  م   دموي   ورم   عنهُ  وينتجُ  المبيض   داخل   الهاجرُ  حم  الرَّ  بطانة   نسااايجُ  ينزفُ و يَّةً مبيضااا ةً كيسااا

ن ب ً ابُ . رن كرَّ مُ  برانشيمن مبيضي   .  [38] الحالات   لث  مبيضين في ثُ ال كلا يُ

 فااإنَّ ن ة  زفيااَّ النَّ  ة  يولوجيااَّ زالف المبيض   ات  سااااااااكي عظم  مُ  من قيض  على النَّ  :ةُ موذجيااَّ نَّ ال الموجوداتُ 

 ليئةً موتكونُ  نةن سااطحيَّ  والتًاااقاتن  فةن متلي    على جدرانن  عادةً ما تحتويُ  ة  حميَّ الرَّ  ة  البطانيَّ  الأورام  

ن شااابهُ  وكولاتة  الشاااُّ  بلون   ةن بمادَّ  ن ب محاطة  و ساااائلةن نكرَّ مُ  برانشااايمن مبيضاااي   انة  بط رة  بظها نُ بطَّ وتُ  رن

 .  [39] دى والغدد  والسُّ  حم  الرَّ 

ج   ن مثل  ةُ هاريَّ الظَّ  هاتُ شاااوُّ التَّ  ر  يمكن أن تتطوَّ  :الخلويُّ  لُ حوُّ التَّ   نمطيَّة  وفرط  التنساااُّ
 طانة  في باللاَّ

نالكيساااا ى دوالسااااُّ  حم  الرَّ  بطانة   ظهارةُ أن تفُق د   . يمكنُ رات  يُّ غالتَّ  لهذه   ةُ ريريَّ السااااَّ  ةُ الأهميَّ  د  حدَّ لم تُ  ة 

ن حُ  بنساايجن أن تسُاات بد ل  و الوقت   بمرور   يحمالرَّ  يبطانال ورم  لل ن  بط   المُ  ن ليف ونساايجن  بيبي  ا ن مكثيفن  ي 

ً صااعب ساايجيَّ النَّ  شااخيص  التَّ  يجعلُ   ائلةن ساا شاابهُ  ة  )مادَّ  ة  الكيساا محتوياتُ  تساااعدُ ن الحالات   . في هذه  ا

ن نبالهيموساااايديريالعاتن مليئةن وب التًاااااقاتن  مائي(ن ووجودُ ال ائل  سااااَّ ال بلون الشااااوكولاتة مقابل  

 .  [38] خيص  شأخرى في الحوض في التَّ  في مواقعن بالتَّشريح  النَّسيجي  ثبت  مُ انتباذ  بطاني  رحمي  و
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   حمي  ن  في البط حم  الرَّ  بطانة   تشااابهُ  أنساااجة   وه :(DIE) ميق  الع   الارتشلللاحي   الانتباذ  الب طاني  الر 

ً عمق عريفات  التَّ  بعضُ  نُ . تتضاااااامَّ [38]بريتوان ال تحت   وتمتدُّ   . يوجدُ في البريتوانمم  5عن  يزيدُ  ا

حميُّ الارتشااااحيُّ العميقُ عموماً  ً إليه أيضااا شاااارُ )يُ  المهبل   خلف   في الحاجز  الانتباذُ البطانيُّ الرَّ  ا

 نوالحالب   نوالمثانة   نالسااينيالمسااتقيمي  ولون  كوال نوالمسااتقيم   ننقي(العُ -سااتقيميالمُ  الحاجز   باساام  

 .[2] هبل  والم   حم  الرَّ  أربطة   مثل   في الحوض   ة  يفيَّ الل    ة  العضليَّ  وغيرها من الهياكل  

 

 

حمي 2الشكل ) ًَّدويُّ والتَّنظيريُّ للأنماط  الظَّاهريَّة  للانتباذ  البطاني الرَّ (: المظهرُ ال
[3] 

 

 

 

، والعلاج  المظاه، الث انيالفصل    ر  الس ريري ة ، والت قويم ، والت شخيص 

 

 المظاهر  الس ريري ة :  -1-2
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م آلا تشااملُ  مع أعراضن  الإنجاب   ساانوات   خلال   ي عادةً حمالرَّ  يطانب  ال نتباذ  الاب ًاااباتُ المُ  الإناثُ  هرُ اظتت

 . [40] يَّةً يضمب أو كتلةً  نالعقم  أو  ن(الجماع   وعسرُ  مث  الطَّ  عسرُ  )بما في ذلك   الحوض  

  

 :العمري   ع  وز  الت   -1-2-1

ً عام 35إلى  25من  ة  العمريَّ  في الفئة   يحمالرَّ  يطانب  ال نتباذ  الا انتشااااار   ذروةُ تحدثُ   أبُل غ  عن حالاتن من. ا

 .[24] مث  الطَّ  انقطاع   بعد   والإناث   [41] الحيض   ما قبل   في مرحلة   لدى الفتيات   المرض  

  

: أعراض   -1-2-2   الت ظاهر 

شملُ  شَّ  الأعراضُ  ت  سر  عُ و نالحوض  /البطن   في زمن  مُ ال غط  ضَّ ال أو/و الألم   يحمالرَّ  يطانب  ال نتباذ  للا ائعةُ ال

 اً مزمن الحوض   ألمُ  يكونُ  ما عادةً . [43] والعقم   نالغزير  طمثيَّ ال ف  زنَّ الو نالجماع   سااااار  وعُ  نديد  الشاااااَّ  مث  الطَّ 

ن هُ بأنَّ  فُ وصاا  ويُ  ن كليل  يرتبطُ ازديادُ  نجتمعةً مُ أو  فردةً م الأعراضُ  أن تحدث   . يمكنُ و/أو حارق   د  حا نابض 

 يحمالرَّ  يطانب  ال نتباذ  الا أعراضُ  تشملُ . يحمالرَّ  يطانب  ال نتباذ  الاب الإصابة   احتمال   بزيادة   الأعراض   عدد  

احمالرَّ  ف  زنَّ الو ن(دُّد  البيلات  تعو نوالإلحاح   نالألم  مثل  ) والمثانة   الأمعاء   ساااوء  وظيفة   ةُ الإضاااافيَّ   ذَّنيَّ الشاااَّ

 نتباذ  الاب مًااابةن  امرأةن  600 من أكثر  حشااديَّةن قارنت  دراسااةن  في. [43] زمن  المُ  عب  والتَّ  نهر  الظَّ  أساافل   ألم  و

 عن لاغ  بللإ عرضااةً  أكثر   يحمالرَّ  يطانب  ال نتباذ  الاب ًاااباتُ المُ  كانت   نسااليماتن  نساااءن  مع يحمالرَّ  يطانب  ال

 الأعراضُ  شاااملت  . [44]( %2مقابل  %20) ًاااابات  المُ  غير   سااااء  بالن    مقارنةً  أعراضن  بعة  سااا إلى خمساااة  

سَّ  ةُ الحشويَّ  ن ل  بوُّ التَّ  أثناء   م  لالأن وبالحيض   غير  المُرتبط   البطن   ألم   يحمالرَّ  يطانب  ال نتباذ  الاب رتبطةُ المُ  بعةُ ال

 عب  تَّ بال عور  ن والشااُّ قياء  أو الإ ن والغثيان  نتظم  غير المُ  ف  زأو الإسااهالن والنَّ  والإمسااا   ن ط  غوُّ التَّ  م أثناء  ل  الأو

 يطانب  ال اذ  نتبالاب الإصابة   ة  احتماليَّ  بزيادة   يرتبطُ  من الأعراض   تزايد  المُ  دد  الع   . في حين أنَّ اقة  الطَّ  أو نقص  

 ن  كوت أن يمكنُ . ةن بدقَّ  يحمالرَّ  يطانب  ال نتباذ  الا ها تشااااااخيصُ لا يمكنُ  الأعراض   مجموعات    أنَّ ن إلاَّ يحمالرَّ 

ً غالبو نأعراضن  بدون   يحمالرَّ  يطانب  ال نتباذ  ًااااااباتُ بالاالمُ  المريضااااااتُ   في وقت   هنَّ تشاااااخيًااااا ما يتمُّ  ا

 . [43]التي تجرى لاستطباباتن أخرى  الجراحة  

حميل ر  كمؤش    الأعراض   -1-2-3  :نمط  الانتباذ  البطاني الر 

هُ إلى النَّمط  الظَّاهري للا مكنُ يُ  ملُ تشاااا. ة  ئيساااايَّ الرَّ التَّظاهر   أعراض   من خلال   يحمالرَّ  يطانب  ال نتباذ  التَّوجُّ

 :  ةُ ما يليمثلالأ

   عسللللللر (  الجماعDyspareunia):  ُحمي  آفات   د  وجو إلى شااااااير  يُ  أن يمكن الانتباذ  البطاني الرَّ

فاتُ  ث  حدُ أن ت   . يمكنُ البريتواني أو العميق حمي آ باذ  البطاني الرَّ لى ع بعمقن الارتشااااااااحي  الانت

 دوغلاسن والقبو المهبلي الخلفين وجدار  رتج  ن وة  الأساااساايَّ  والأربطة   ة  العجزيَّ  ة  حميَّ الرَّ  الأربطة  

( الجنسااي العميق   في الألم   هم  سااتقيم الأمامي وتسااالمُ   ساارُ ع م  أن ينجُ  . يمكنُ )عساارُ الجماع  العميق 

 . [43] الفر    ن وندبات بضع  ن والعجان  البكارة   ن وغشاء  حم  الرَّ  نق  عُ  عن آفات   طحيُّ السَّ  لجماع  ا

   د  البيلات ، ،تعللد  ل   أو/و والإلحللاح  حميُّ عااادةً مااا ي :لمؤلم  ا الت بو  في  تظاااهرُ الانتباااذُ البطااانيُّ الرَّ

 . يمكنُ ل  وُّ بالتَّ  عند   ن والألم  ن والإلحاح  دُّد  البيلات  عفي ت لُ تتمثَّ  نوعيَّةن  غير   ةن بوليَّ  أعراضن ب المثانة  

حميُّ  يكونُ قاد . مع الحيض   الأعراضُ  أن تتفااقم   و أ أعراضن  بادون   الحاالبيُّ  الانتبااذُ البطاانيُّ الرَّ

 . [54]عيانيَّةن  ةن دمويَّ  أو بيلةن  في الخاصرة   قولنجي بألمن ترافقُ ي

 ، الإسللهال ، : المغص   أو/و والإمسللا،  بالانتباذ  البطاني  ًاااباتُ المُ  ساااءُ الن    عانيتُ  أن يمكن البطني 

حمي ن وعساار   نوالإمسااا    نالإسااهال  من  في الأمعاء   الرَّ ط  عادةً ما تتظاهرُ الأمعاء.  مغص  و التغوُّ

حمي الارتشاااحيالالمريضاااتُ  تج  ي فالعميق   لواتي يعانين  من انغراسااات  الانتباذ  البطاني الرَّ الرَّ
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 قيم  المسااااات فُ نز . قد يحدثُ ؤلم  المُ  ط  غوُّ والتَّ  الجماع   سااااار  عُ بالمساااااتقيمي المهبلي  الخلفي والحاجز  

 . [43] نادر   هُ ولكنَّ 

   جدار   ألم : حميالما تتظاهرُ المريضااااااااتُ  عادةً  البطن   يف لواتي يعانين  من الانتباذ  البطاني الرَّ

ً دوريَّ  لمُ الأ يكونُ  قد نالبطن   جدار   في مؤلمةن  كتلةن  من البطن   جدار   . قد اً سااااااتمر   أو مُ  مع الحيض   ا

ً أيض فُ زالنَّ  يحدثُ      .[43] ا

   ألم ، در  ، ونفث   الصللل  يح   أو/و الد م  دري ة : الر   للمريضاااات  المًاااابات  بالانتباذ  البطاني  يمكنُ  الصللل 

دري ًَّ حمي ال ن في يتظاهرن  بألمن  أن الرَّ در  ًَّ ي و أ يَّةن صدر ريحن  أو ال در  التدم   ن م  الدَّ  ن أو نفث  ًَّ

 . [43] العنق  أو  الكتف   أو ألم  

  

 :للمرض   بيعي  الط  الس ير   -1-2-4

حمي رة  تأث   المُ  ة  نيَّاالبريتو المناطق   عدد   يبدو أنَّ   ى أوائل  تَّ ح راهقة  المُ  فترة   خلال   يزدادُ  بالانتباذ  البطاني الرَّ

. رقَّى ن لا يتذلك   . ومع  العشاااارينات   بطاني الانتباذ  الرق  ي ت بُ سااااب   التي تُ  العواملُ المرضُ في جميع  الحالات 

حمي راسااات   في. [40] بعد ليساات معروفةً  اً رمسااتق    هُ أو بقائ   هُ ع  أو تراجُ  الرَّ  البطن   تنظيرُ  أجري  فيها التي الد  

ة   حميالمؤ شااااخيًاااايالتَّ تنظير  البطن  من  شااااهراً  12إلى  6بعد  انية  الثَّ  للمرَّ د  للانتباذ  البطاني الرَّ  م  ن تقدَّ ك  

لدى  اً ستقرَّ مُ  ن وظلَّ %29إلى  22 بنسبة   ن وتراجع  ات  عالج  المُ  غير   ساء  من الن    %45إلى  29لدى  المرضُ 

 . [40] %42إلى  33

  

   :يم  وقت  ال -2-2

 

 :البدني   الفحص   -2-2-1

 وحجم   على موقع   وتعتماادُ  ات  بااالمرض  المًااااااااباامريضاااااااات  الباادني لاادى ال الفحص   موجوداتُ  تختلفُ 

. حمي إلى وجود   التي تشااايرُ الموجوداتُ  تشاااملُ  الانغراساااات  ع  ال الانتباذ  البطاني الرَّ ي فمضاااض  الموضاااَّ

يدات   الفحص   جانبنزياح  أو الا الحركة   ن وعدم  ات  الملحق تل  كُ في القبو الخلفين و المهبلين والعق  نق  لعُ  يَّ ال

حمي آفة   ن يمكن رؤيةُ نادرةن  الاتن . في ححم  أو الرَّ  حم  الرَّ   أو الغشاااااااء   حم  الرَّ  نق  على عُ  الانتباذ  البطاني الرَّ

 أن يمكنُ  الفحص   أنَّ  إلاَّ  نمفيدة   البدني الفحص  موجودات   أنَّ  من غم  الرُّ ب(. 3الشااااااكل خاطي المهبلي )المُ 

ً طبيعيَّ  يكون   ً أيض ا  .[40] المرض  لا يستبعدُ غيابُ الموجودات   نا
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حمي: آفاتُ (3الشكل ) في القبو الخلفي للمهبل  )الآفاتُ السَّوداء(  الانتباذ  البطاني الرَّ
[40] 

 

 الفحوص  المخبري ة : -2-2-2

حميل ة  تشااااخيًاااايَّ  ة  بريَّ مخ نتائج   لا توجدُ  س  عدد  . في حين لانتباذ  البطاني الرَّ  ة  يويَّ الحواساااامات  من ال درُ 

ً سااااريريَّ  اً مفيدلم يكن  أيَّاً منها ن إلا أنَّ للمرض  غازي غير ال شااااخيص  التَّ  من أجل   ة  يَّ بطانالو ة  البوليَّ  بما في  نا

 CA 125 تركيزُ  أن يرتفع   يمكنُ . [46] 6-والإنترلوكين (CA 125ي )المًاال يساارطانال سااتضاادُّ مُ ال ذلك  

حمي لدى ال هذا  تركيزُ طل بُ ي ن لامل(. ومع ذلك  وحدة/ 35من  ر  ث  )أي أكمريضااااااات  بالانتباذ  البطاني الرَّ

ً روتينيَّ  الواساااام   حميل ا  مراض  الأ لأنَّ  لمريضااااات  اللواتي يتمُّ تقويمهنَّ أو علاجهنَّ من الانتباذ  البطاني الرَّ

ً أيض ن ترفعُ المبيض   سرطان   ةً الأخرىن وخاصَّ   .[46] في المًل CA 125 تركيز   ا

  

  :صوير  الت   -2-2-3

 تجعلُ  ة  موذجيَّ النَّ  ًوير  التَّ  موجودات   سيجين فإنَّ النَّ  شخيص  التَّ  محلَّ  لا يحلُّ  ًوير  التَّ  من أنَّ  غم  على الرُّ 

   راحي.الج   خطيط  التَّ  في توجيه   ًوير  التَّ  نتائجُ  ساعدُ ن تُ إلى ذلك   إضافةً . [47] للغاية   حتملاً مُ  شخيص  التَّ 

: ًَّ  فوق  موا   بالأ ًويرُ التَّ  مُ خد  يُست   طرائق  الت صوير   الن  ساء  اللواتي يم  ولتق شائعن  بشكلن  المهبل   عبر   ة  وتيَّ ال

حمي نَّ في إصااااابته هُ ب  شاااات  يُ  ً كن مناساااابي. إذا لم بالانتباذ  البطاني الرَّ ً تاحأو مُ  ا الأخرى  قُ ائرالطَّ  تكونُ  ن فقدُ ا

 magnetic)المغنااطيسااااااي  نين  باالرَّ  ًااااااوير  ( أو التَّ أو العجاان   البطن   )عبر   ة  وتياَّ الًااااااَّ  فوق  موا   للأ

resonance imaging )(MRI ًمفيدة ) َّدويُّ  لُ . يفُضاا ااويرُ الًااَّ  بسااهولةن  متاح   هُ لأنَّ المهبليُّ  عموماً التًَّ

 ةً ن خاصَّ ة  وعيَّ نَّ وال ة  الحساسيَّ تشابهُ  من  غم  المغناطيسي على الرُّ  نين  بالرَّ  ًوير  بالتَّ  مقارنةً  تكلفةً  وأقلُّ  أكبر  

حميللانتباذ  البطا سبة  بالن     .  [48] ستقيمي المهبليالمُ  ني الرَّ
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: موجودات      الت صوير 

   حمي   البطاني   الانتباذ : الر  طاني الورم الب) المبيض   كيسات   ًوير  التَّ  موجوداتُ  نُ تتضمَّ  الحوضي 

حمي المبيضااي  لُ يفُضااَّ  .المثانة   هبلين وعقيدات  سااتقيمي الم  المُ  الحاجز   (ن وعقيدات  4شااكل ال( )الرَّ

دويُّ  ًَّ حميعن  للكشف   المهبليُّ  التًَّويرُ ال  المستقيم   فيالارتشاحي العميق   الانتباذ  البطاني الرَّ

بالتًااوير   بسااهولةن  ة  حميَّ الرَّ  ة  البطانيَّ  الأورام   تًاانيفُ  . يمكنُ [48]أو الحاجز المسااتقيمي المهبلي 

ًَّدوي ً ولكن يمكن أيض ال   .المغناطيسينين بالرَّ  ًوير  مشاهدتها بالتَّ  ا

   حمي   البطاني   الانتباذ دوي  رُ ظه  ي   :البطن جدار في الر  ااااوير  الًااااَّ  نىدالًااااَّ  ناقًااااة   ككتلةن بالتًَّ

ن منتظمةن  غيرُ  الحوافُّ . (ةن كيساااااايَّ راتن تغيُّ  وجود   ة  من إمكانيَّ غم  )على الرُّ  ةن صاااااالب أو/و نةن وعائيَّ

ً وغالب كةً م ما تكونُ  ا  . [49] المجاورة   إلى الأنسجة  رتشحُ تها ن وقد تبدو وكأنَّ شوَّ

   حمي   البطاني   الانتباذ : الر  دري  لشكل ا) بحوس  المُ  المقطعي ًوير  التَّ  من لكل ن  يمكنُ  حين في الص 

حمي المغناطيساي تحديدُ  نين  بالرَّ  وير  ًاوالتَّ ( 5  ساوف   MRI ن فإنَّ دريالًاَّ  الانتباذ  البطاني الرَّ

حميَّ الانت ةن قَّ بد صُ شااااخ   يُ   . يعدُّ [50]من الحالات  %95إلى  ما يًاااالُ في دريَّ الًااااَّ  باذ  البطانيَّ الرَّ

MRI  ُى الذي ي   . [51] الحاجز   الحجاب   انغراسات   في اكتشاف   ةً حساسيَّ  أكثر   الحيض   أثناء  جر 

 

ًَّ  مطُ نَّ ال . يعدُّ يرحم يورم بطان ظهرُ تُ يمنى ال ات  لحقللمُ (: تًوير  صدوي  مهبلي  4الشكل )  ويُّ دال

 ا بعد  م عزيزُ تَّ يشُيرُ ال القًير(نسهم ال) يالرحم يبطانال ورم  ال من سمات  ة  الكيس لمحتويات   المتجانسُ 

ً أيض ة  الكيس   ]48[ )السهم الطويل( يحمالرَّ  يطانب  ال ورم  لل ة  الكيسيَّ  بيعة  الطَّ  إلى ا

 

 

الفص السفلي الأيمن )السهم( لدى امرأة في  كثافةً محوسب للًدر يظُهر تًوير مقطعي (: 5الشكل )

(ن Bتمامًا بعد أسبوعين من الحيض )زالت الكثافاتُ (. Aشابة تعاني من ألم في الًدر أثناء الحيض )
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التهاب ب نَّ دى المرضى الذين يشتبه في إصابتهعلى التًوير عندما تكون ل الحًول   ة  أهميَّ حُ ا يوض   ممَّ 

  [51] لفترة المحيطة بالدورة الشهريةا بطانة الرحم الًدري أعراض في

3-2-  :  الت شخيص 

 

 :المقاربة   -3-2-1

حمي    الجراحيُّ  شاااااخيصُ التَّ   ات  ذ علاجات  الفي  البدء   قبل   ةً ن خاصاااااَّ هبيُّ الذَّ  هو المعيارُ  للانتباذ  البطاني   الرَّ

 ة  نااساااااالياَّ د التَّ الغاد   هاة  لموج    طلق  لمُ ا الهرمون  ثب  طاات  أو مُ  هاات  نب   مثال مُ  كبيرة  ال ة  لبياَّ سااااااَّ ال ة  جاانبياَّ ال ثاار  الآ

(gonadotropin-releasing hormone) (GnRH)  ريريُّ السااااَّ  شااااخيصُ التَّ  ب  ساااا  ن فقد اكت  ذلك   . ومع 

 لات  خُّ دالتَّ  بدء   عند   ةً تفضاااايلانً خاصااااَّ  ًااااوير  البدني والتَّ  والفحص   إلى الأعراض   دُ ن  ساااات  المُ  الافتراضاااايُّ 

 خيص  شاااااالتَّ  أنَّ  ن حيثُ أو البروجساااااتينات   ة  الهرمونيَّ  الحمل   موانع   مثل   كلفة  التَّ ة  قليلو المخاطر   نخفضاااااة  مُ 

 مباشاارن  بشااكلن  تقارنُ  دراسااات   . لا توجدُ [52] العلا    من تأخير   لُ ن ويقل   اً خطر ن وأقلُّ غزواً  أقلُّ  الافتراضاايَّ 

الين . وبالتَّ الخًااوبة   وتحسااين   الألم   تقليل   ل  ن مثة  للمريضاا ةن همَّ مُ معاييرن  باسااتخدام   شااخيص  طريقتي التَّ  بين  

 يارن خ كل    ر  ومدى توفُّ  نحتملة  المُ  كاليف  والتَّ  نوالفوائد   نالمخاطر   مناقشاااااةُ يضاااااات  والمر اء  على الأطبَّ  يجبُ 

ن    .ة  المريض تفضيلات   من خلال   التَّشخيص   نهجُ  دُ حدَّ يُ . تشخيًي 

ي حمالرَّ  يبطانال ورم  ال من   المريضااااات  اللواتي لا يعانين  لدى  الافتراضاااايُّ  شااااخيصُ التَّ  لُ ضااااَّ يفُ

(endometriomaن) نخفضااااة  مُ  الأدوية   في تجربة   ن  يرغبلواتي الو نطةن متوساااا   إلى  خفيفةن  مع أعراضن و 

 منع   ل  باراساايتامولن ووسااائوالأساايتامينوفين/يديةن ئالسااتيرو غير  مضااادَّاتُ الالتهاب   بما في ذلك   المخاطر  

. الجراحة   ب  تجنُّ  ن  فضااليُ لَّواتي وال البروجسااتين(ن-تروجينسااالأالبروجسااتين ومركَّباتُ ) ة  الهرمونيَّ  ل  الحم

 . ومع  قتن و الجراحي في أي    شااخيص  التَّ  تابعة  مُ  نَّ أو تفضاايلاته نَّ أعراضااه رُ تتغيَّ مريضااات  اللواتي لل يمكنُ 

 اساااتبعاد   أو نهائي   تأكيد   هُ على أنَّ  جريبي أو عدم  حدوثهاحدوث  الاساااتجابة  للعلا   التَّ  لا يمكنُ تفسااايرُ ن ذلك  

 . [53] شخيص  للتَّ 

 نديدةن شاا أعراضن  منمريضااات  اللواتي يعانين  للنساايجيَّة  ال خزعة  بال الجراحيُّ  شااخيصُ التَّ  لُ فضااَّ يُ 

 أكيد  لتَّ اتي يرغبن  باللواو أعلاهن المذكورة   خاطر  الم   نخفضاااة  مُ  للعلاجات   كافن  بشاااكلن اللواتي لم يساااتجبن  و

يا إحدى. للمرض   هائيالن    حمي    علا    من نُ مك   تُ  اهأنَّ  هي الجراحة   مزا  وقت   في نفس   الانتباذ  البطاني   الرَّ

 .  شخيص  التَّ 

 
 
 
 
 
 

 :الافتراضي   ريري  الس   شخيص  الت   -3-2-2

ن  تشااااخيصن  ع  لوضاااا ًااااوير  التَّ  ونتائج   والعلامات   من الأعراض   مجموعةن  اسااااتخدامُ  يمكنُ   غير   افتراضااااي 

ن  حمي    جراحي   ًاااوير  التَّ و نالفحص  في  كبيرةن  بمهارةن  عون  يتمتَّ  اءً أطبَّ  هجُ هذا النَّ  بُ . يتطلَّ للانتباذ  البطاني   الرَّ

ناتُ تضاابالانتباذ البطاني الرحمي.  ات  ًااابالمُ مريضااات  لل المثانة   وتنظير   نة  وتيَّ الًااَّ  فوق  موا   بالأ  مُّ مكو  

 : [53] ما يلي الجراحي غير   شخيص  تَّ ال

  ُالمبيض يحمالرَّ  البطاني ورم  ال اكتشاف( يOMA)    فوق  بالأموا  ًَّ  ة  وتيَّ ال
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  ُة  المهبليَّ  ة  ستقيميَّ المُ  من الآفات   خزعةن  وأخذُ  لمهبلي الخلفيا للقبو البًريُّ  الفحص 

 ة  المرئيَّ لنافًة  العضلة  ا آفات  بتنظير  المثانة  وأخذُ خزعاتن من  يم  قوتَّ ال 

  ُحمي المسااااااتقيميل الباادني الفحص   موجودات  ياادهاااتااأكُ  تمُّ ي والتي المهبلي لانتباااذ  البطاااني الرَّ

   ًوير  بالتَّ 

 

ً كافي ريريُّ السااَّ  شااخيصُ التَّ  يكون   أن يمكنُ  بيل )على ساا ل  حمُّ التَّ  هل  وساا   المخاطر   منخفض   علا   ال لبدء   ا

 ألم  من  مريضات  اللواتي يعانين  ستروجين والبروجستين للالأتي تحتوي على ال الحمل   منع   المثالن وسائل  

حدوث  الاسااااااتجابة  للعلا    لا يمكنُ تفساااااايرُ ن ذلك   (. ومع  الحمل   ن  لا يحاولو مث  الطَّ  أو عساااااار   الحوض  

 . [53] شخيص  للتَّ  أو استبعاد   نهائي   تأكيد   هُ على أنَّ  التَّجريبي أو عدم  حدوثها

    

  :هائي  الن    الجراحي   شخيص  الت   -3-2-3

ً  عادةً  تجُرىن التي الجراحةُ تيحُ ت  ةُ موذجيَّ لنَّ ا تُ الاسااااتطبابا تشااااملُ هائي. الن    والعلا    شااااخيص  ن بالتَّ تنظيريَّا

 : [54] الجراحي ما يلي للاستكشاف  

 من الوظيفة   الأخرى التي تحدُّ  أو الأعراض   ديد  الشَّ  الألم   يمُ وتق 

  ُبيالط    للعلا    ستجيبُ ي  لا ذي ال ستمرُّ مُ ال الحوض   ألم 

  ُ ن أو ة  لمهبليَّ ا ة  ستقيميَّ المُ  قيدات  ن أو العُ العرضيَّة   المبيض   ت  اسكي ن مثل  ة  شريحيَّ التَّ  هات  شوُّ التَّ  علا

 .المثانة   آفات  

فات   أنَّ إلى  اً نظر طاني آ باذ  الب ناء  ) يحمالرَّ  الانت طانال ورام  الأ باسااااااتث ة  حمالرَّ  ة  يَّ ب  اجع  تتر أن يمكنُ ( يَّ

ع يضاااااات  مللمر ليالأوَّ  الهرموني العلا    أثناء   عادةً  البطن   تنظيرُ جرى يُ  لا الهرمونين للعلا    اساااااتجابةً 

ن تشخيصن   . [54] المرض   تشخيص   ضياع   خطر   لتقليل   يحمالرَّ  للانتباذ  البطاني سريري 

ن  بشاااكلن  يُّ حمالرَّ  الانتباذُ البطانيُّ  صُ شاااخَّ يُ   لجراحة  ا أثناء   الآفة   سااايجي لخزعة  النَّ  يم  وقالتَّ  من خلال   نهائي 

ًااا خزعةن  بدون   يحمالرَّ  للانتباذ  البطاني البًاااريُّ  أكيدُ التَّ  دُّ ع  يُ  . في حين  [55]( عادةً  البطن   )تنظير   اً مشاااخ  

فإنَّ البعض   ل  ب  من ق   تَّ  ن  مة   وحدهُ  البًااااااريَّ  أكيد  ال لد    لأنَّ  محدودة   له قي تأثَّ  ة  قَّ ا ب وموقع   بمرحلة   رُ ت اذ  الانت

 اح  الجرَّ  إلى خبرة   بالإضافة   يحمالرَّ  البطاني
[55]  . 

 تظهرُ  نالبطن   تنظير   . أثناء  الجراحة   في وقت   كبيرن  بشااااااكلن نغراسااااااات  الا وحجمُ  العيانيُّ  المظهرُ تباينُ ي

 راتن ن أو تغيُّ بيضااااء   كثافاتن ن أو ملتهبةن  مرتفعةن  عن قبُ  على شاااكل   نياالبريتو يحمالرَّ  الانتباذ  البطاني مناطقُ 

ةن   . فيرن حمَّ مُ  أحمر أو أزرقن  لونن  ذات   كل  الشااَّ  نتظمة  مُ  غير   ن أو جزرن افةن شاافَّ  ن أو فقاعاتن لونيَّةن بنيَّةن مًاافرَّ

 شاااايرُ . تُ ث  الخبي الورم   ظهر  حاكي من والتي قد تُ بوليبيَّةن  ككتلةن  يُّ حمالرَّ  الانتباذُ البطانيُّ  ن يظهرُ نادرةن  حالاتن 

 .  [55] شديدن  إلى مرضن  الكثيفةُ  ةُ يفيَّ الل    الالتًاقاتُ 

اح  ال ن وخبرة  الآفة   ونوع   على موقع   بتنظير  البطن   شااااااخيص  التَّ  ةُ دقَّ  تعتمدُ  . في [65] المرض   امتداد  ن وجرَّ

 ن كااان  و/أو العقم   الحوض   لألم   ات  خزعااالو البطن   خضااااااعن لتنظير   امرأةً  976أجرياات على  دراسااااااااةن 

 ن وقيمة  %72 ة  إيجابيَّ  ة  تنبؤيَّ  ن وقيمة  %79 بنساااابة   ة  ن ونوعيَّ %98 بنساااابة   ة  حساااااساااايَّ  لموجودات  التنظير  

راسة  النسيجيَّة  مع  مقارنةً  يحمالرَّ  الانتباذ  البطاني شخيص  تفي  %98 ة  سلبيَّ  ة  تنبؤيَّ   . [57]وحدها الد  

 ة  جمعيَّ لالمنقَّح  ل ظام  ن   العادةً  ويتبعُ  شااااااخيًااااااي   التَّ  البطن   تنظير   في وقت   احيُّ الجر ًاااااانيفُ التَّ يجُرى 

( ASRM)( American Society for Reproductive Medicineنجااابي )الإ للطااب    ة  الأمريكيااَّ 
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 ناتُ مكو    نُ مَّ تتض. أخرى ةن حلمر تحديد   أنظمة   من وجود   غم  ن على الرُّ البحث   سياق  ما في (ن لا سي   6)الشكل 

 :  ASRM [58] تًنيف  

   الأولى المرحلة (stage I:)  ُّوعدم   معزولةن انغراسااااااتن  بوجود   زُ يتميَّ و الأدنى من المرض   الحد 

 .  كبيرةن  التًاقاتن  وجود  

   انية  الث   المرحلة (stage II:)  يبلغُ  ةن سااااااطحيَّ انغراساااااااتن من  نُ يتكوَّ انتباذ بطاني رحمي خفيف 

 .  يرة  كب التًاقات   والمبيضين. لا توجدُ  بريتوانعلى ال سم ومنتشرةن  5من  جمالي أقلَّ ها الإحجمُ 

   الثة  الث   المرحلة (stage III:)  ُساتن  المرضُ  رُ ظه  ي طُ انغرا س   سطحيَّ دةً تعد   مُ  المتو . قد وعميقةً  ةً ن 

 .  المبيض واضحةً  وحول   البوق  حول   الالتًاقاتُ  تكونُ 

   ابعة  الر   المرحلة (stage IV:)  َّة  طحيَّ سااااَّ نغراسااااات  المن الاعددن  بوجود   ديدُ الشااااَّ  المرضُ  زُ يتمي 

 ت  التًاااااااقا ما توجدُ  . عادةً الكبيرةُ  ةُ المبيضاااااايَّةُ حميَّالرَّ  ةُ البطانيَّ الأورامُ  ن بما في ذلك  والعميقة  

 .وكثيفة   ة  غشائيَّ 

 

نتباذ  للا ح  نقَّ المُ  ًنيف  في التَّ  شريحي للمرض  التَّ  وزيع  التَّ  نع مثلةن (: رسم  توضيحي  لأ6الشكل )

حمي    [58]البطاني الرَّ

 

ً منهج رُ يوف    هُ أنَّ  في ًاااااانيف  التَّ  نظام   فائدةُ  لُ تتمثَّ  ً قياساااااايَّ  ا  ترتبطُ  لا. الجراحة   نتائج   عن للإبلاغ   ا

حمي مرحلةُ   عن راساااااتُ الد    أبلغت   فقد نذلك   ومع  . الألم   أعراض   ة  شاااادَّ  أو بحدوث   الانتباذ  البطاني الرَّ

حمي من مة  تقد   المُ  المراحل   بين ةن عكساااايَّ  علاقةن  وجود    الخًااااوبة   علاجات  إنذار  و الانتباذ  البطاني الرَّ
[59].    



25 د. روان البرتاوي     /دور التصوير الصدوي المهبلي الحركي بالزمن الحقيقي في التنبؤ بانمحاءِ رتج ...    

 

ب ً غال خلُ مبهمة   عراض  الأ لأنَّ  للانتباذ  البطاني الرحمي هائيُّ الن    شااااااخيصُ التَّ  رُ ما يتأخَّ  ا  ن وتتدا

ينطوي على  الجراحيَّ  شااااااخيص  التَّ  ن كما أنَّ ة  والهضااااااميَّ  ة  سااااااائيَّ الن    الحدثيَّات  ن م عددن مع  الأعراضُ 

ساتُ . أبلغت الد   مخاطرن  ن  عن تأخيرن  را شخيًي  س    ت ساء المًابات  12إلى  7 قدرهُ  طن متو سنة لدى الن

 .[60] بالانتباذ  البطاني الرحمي

 
 
 
 
 
 

4-2- :  الت دبير  والعلاج 

نَّفُ يُ   يُّ ائوالادَّ العلاُ  تينن إلى فئتين رئيساااااايَّ  واسااااااعن  على نطااقن  يحمالرَّ  يطاانب  ال ذ  نتبااالا علا ُ ًاااااا 

 وغير   ة  الهرمونيَّ  ن سااااااوى العوامل  المرض   م  تقدُّ  أن يمنع   يمكنُ  د  حدَّ مُ  دواء   انً لا يوجدُ . حاليَّ ةُ والجراح

يَّ  بدءُ ب يمكنُ  .[61] الخًااااااوبة   لات  معدَّ  وزيادة   الأعراض   لتخفيف   مة  سااااااتخد  المُ  ة  الهرمون ن  علا ن ال  طبي 

ن ت   ن  تأكيدن  ى بدون  حتَّ  يحمالرَّ  يطانب  ال نتباذ  الا بأعراض   ًااااابات  المُ  ساااااء  للن    جريبي   ض  للمر نساااايجي 
[62] .

 مُ د  ساااتخيُ  العلا    ن فإنَّ مزمن   هو مرض   يَّ حمالرَّ  يَّ طانب  ال نتباذ  النَّظر  إلى أنَّ الاه بإلى أنَّ  الإشاااارةُ  وتجدرُ 

ن  بشكلن  أن يضعوا في  اء  على الأطبَّ  يجبُ  .[62] طاف  الم   في نهاية   فاء  للش    وليس   الأعراض   لتخفيف   أساسي 

ً عتبارهم دائما من  عدد   يختارُ  .[62] يحمالرَّ  يطانب  ال نتباذ  الا تشااااااخيص   دُ ؤك   لا تُ  للعلا    الاسااااااتجابة   أنَّ  ا

ةن  أخذ   بعد   ساااتمر ن مُ  من ألمن  عانين  يُ  لواتيال سااااء  للن    جريبيَّ التَّ  العلا    اء  الأطبَّ   حصن ف وإجراء   ةن لمفًاااَّ  قًاااَّ

ن   .  [63] الخًوبة   نُ حس   لا يُ  بيَّ الطُّ  العلا    من أنَّ  غم  الأخرىن على الرُّ  الأمراض   واستبعاد   شاملن  بدني 

لُ ل نُ يتكوَّ  مضااااااااادَّات  من  يحمالرَّ  يطااانب  ال نتباااذ  تاادبير  الال ح  ر  قت  وائي المُ الاادَّ  لعلا   الخطُّ الأوَّ

 يمكنُ  .[62] بة  ركَّ المُ  ة  الهرمونيَّ  الحمل   منع   ن أو البروجسااااتيناتن أو وسااااائل  ة  يديَّ ئالسااااتيروالالتهاب  غير  

ن  بشكلن  بة  ركَّ المُ  ة  الهرمونيَّ  الحمل   موانع   إعطاءُ   ط  تثبي ها عن طريق  تأثير   ن وهي تمارسُ ستمر ن أو مُ  دوري 

الهرمون  و (LH) (luteinizing hormoneالهرمون  المُلوت ن ) مسااااااتويات   ن وخفض  بات  ريالجُ  مو   نُ 

اقط   ي إلىا يؤد   ن مم   (FSH)( follicle-stimulating hormoneالمنب  ه  للجريبات  )  ت شكُّل  الغشاء  السَّ

ً  ل  حمُّ التَّ  دةُ جي    هي أدوية  الفمويَّةُ  الحمل   منع   . وساااائلُ حم  الرَّ  بطانة   وضااامور   ن معقولة   هاأساااعارُ ن وعموما

لة   حا ها يكون هنا    ف  وقُّ التَّ  ولكن في  مال   عن باذ  بالا رتبط  المُ  الألم  نكس  ل كبير   احت ي حمالرَّ  يطانب  ال نت
 هُ أثير  ت البروجسااااتينُ  رُ . يظُه  يحمالرَّ  يطانب  ال نتباذ  للاي ب   الط    للعلا    آخرُ  هي خيار   البروجسااااتيناتُ  .[62]

 شاااارةً مبا الارتباط   سااااتروجينن وعن طريق  الأ ناقًااااة   بيئةن  وخلق   الإباضااااة   تثبيط   عن طريق   جيَّ العلا

اقط  ي إلى ا يؤد   ن ممَّ حم  الرَّ  البروجسااترون في بطانة   سااتقبلات  بمُ  اسااات  انغر وضاامور   ت شااكُّل  الغشاااء  السااَّ

ً أيضااااااا للبروجسااااااتينات   . يمكنُ يحمالرَّ  يطانب  ال نتباذ  الا  تهاب  لالا تقليل   عن طريق   الأعراض   تخفيفُ  ا

 ينات  البروجست بتناول   رتبطة  المُ  لة  م  حت  المُ  ة  الجانبيَّ  من الآثار   باب  الشَّ  وحبُّ  الوزن   . زيادةُ [64] بريتوانيال
مت مضااااااادَّاتُ الالتهاب  غيرُ ن اً وأخير .[64]  رتبط  مُ ال الألم   ضاااااادَّ  اً جدَّ  الة  ها فعَّ على أنَّ  ة  يديَّ ئالسااااااتيروقو  

لن لها كدعمُ  ويتمُّ  يحمالرَّ  يطانب  ال نتباذ  بالا  ويةن إليها كأد الوصااول   سااهولة  إلى  اً نظروائي الدَّ  لعلا   خطن  أوَّ

 لبي.  ها السَّ تأثير   وانخفاض   ةن طبيَّ  وصفةن  بدون  

ستخد مُ ن التَّجريبي وائيالدَّ  لعلا   خطن  ثانن لك شهرن  ثلاثة   ة  لمدَّ  تجربة  تُ  طلق  لمُ ا الهرمون   ئر  من نظا أ

غد   هة  لموج    يَّ د التَّ ال باذ  بالا رتبطة  المُ  الأعراض   ( لقمع  GnRH) ة  ناساااااال يعملُ  .[62] يحمالرَّ  يطانب  ال نت

 خاميالنُّ  محور  إضعاف  الو ة  خاميَّ النُّ  ة  الغدَّ  بمستقبلات   الارتباط   عن طريق   GnRHلـا  ستمرُّ المُ الإعطاءُ 

 LH مستويات   ن وانخفاض  ة  خاميَّ النُّ  ة  الغدَّ  (desensitization) ة  حساسيَّ  لى إزالة  ي هذا إ. يؤد   يالمبيض



26 د. روان البرتاوي     /دور التصوير الصدوي المهبلي الحركي بالزمن الحقيقي في التنبؤ بانمحاءِ رتج ...    

 

 المخاوفُ تتعلَّقُ . حم  الرَّ  بطانة   ساااااتروجينن وضااااامور  الأ هرمون   ن ونقص  الإباضاااااة   ن وانقطاع  FSHو

 اتُ ن والهبَّ م  لعظا فقدانُ  ن بما في ذلك  ة  ناسليَّ التَّ  الغدد   لقًور   ة  الجانبيَّ  بالآثار   بهذا العلا   رتبطةُ المُ  الوحيدةُ 

 لتخفيف   مُ خد  ساااات  يُ  وهو أندروجين   ن(Danazolيؤد  ي دانازول ) .داعُن والًااااُّ المهبل   ن وجفافُ اخنةُ السااااَّ 

عن  يحمالرَّ  يطانب  ال نتباذ  الا انغراسااااااات   ن إلى ضاااااامور  يحمالرَّ  يطانب  ال نتباذ  بالا رتبطة  المُ  الأعراض  

هرمون  مسااااتوياتُ  أخرىن ترتفعُ  سااااتروجين. من ناحيةن الأ مسااااتويات   وخفض   LH ق  فُّ تد إعاقة   طريق  

ًَّ  خشونة  ن أو ة  عرانيَّ الشَّ  مثل   ة  جانبيَّ  آثار   أن تظهر   التستوستيرونن ويمكنُ  العدُ    أو نغير  العكوسة   وت  ال

)حب   الشَّباب( 
[62].  

ً أيضااا يمكنُ  من  دن عدينطوي على  هُ من أنَّ  غم  الرُّ بن للتَّدبير   لن م  حت  مُ  الجراحي كخيارن  العلا    اعتمادُ  ا

هي  الدَّوائيَّة   بالخيارات   الجراحي مقارنةً  للعلا    ةُ ئيساااااايَّ الرَّ  زةُ ي   الم   .[65] ختلاطات  بالا قة  تعل   المُ  المخاطر  

إضااااافةً إلى تخفيف  الألم  بشااااكلن متزامنن ن على الخًااااوبة   القدرة   تعزيز  ل القابليَّةُ 
في تَّفكيرُ . ينبغي ال[24]

وجود  مضاااد   اسااتطبابن للعلا   أو  طحيالسااَّ  يحمالرَّ  يطانب  ال نتباذ  الا اسااتجابة   عدم   في حالات   الجراحة  

الدَّوائي   
 يطانب  ال نتباذ  الا آفات   جميع   اسااااااتئًااااااال  يوصااااااى بن تنظير  البطن  ب الجراحة   إجراء   عند   .[24]

 يُّ الالتهاب الوسااااطُ  ينخفضُ  نيحمالرَّ  يطانب  ال نتباذ  الا أنسااااجة   اسااااتئًااااال   د  والالتًاااااقات. عن يحمالرَّ 

ناحيةن الحمل   ي  ر  من فُ  ا يزيدُ ممَّ  الحوض ف  في جو وضااااااعيُّ المُ  الأورام   تدبيرُ  زالُ يأخرىن لا  . من 

حميَّة   ً تحديَّ  لُ مث   يُ  يَّة  المبيضالبطانيَّة  الرَّ  إزالة   أنَّ  ةُ اكميَّ رالتَّ  ةُ البحثيَّ  ةُ الأدلَّ رُ تظُه  . اء  للأطبَّ  معضلةً  لُ شك   يُ و ا

 ومع   .[65] ريبات  الجُ  قدان  وفُ  المبيض   احتياطي    ي إلى انخفاض  ؤد   تأن  يمكنُ  ة  المبيضااااايَّة  الكيسااااا محفظة  

الأكبر  ته  فعاليَّ إلى  اً ن نظر(ablationفجير  الكيساة  أو التَّذرية  )بت مقارنةً  الكيساة   اساتئًاالُ  لُ فضاَّ ن يُ ذلك  

العلاجي الذي  هج  النَّ  هائي بشاااأن  الن    القرار   خاذُ ينبغي ات    .[65] المرض   نكس   ل  معدَّ تقليل  و الألم   في تخفيف  

 بكل    قة  تعل   المُ  ة  ل  م  حت  المُ  والفوائد   المخاطر   لجميع   لن فًاااَّ مُ  شااارحن  ن بعد  ة  مع المريضااا عاون  بالتَّ  هُ باعُ ات   جبُ ي

ن  خيارن   .[42] علاجي 

 

 

حميالب   في الانتباذ   ي  المهبل الص دوي   ، الت صوير  الث الث  الفصل    طاني الر 

 

مة:  -1-3 قد    م 

حمي مراحل   وتحديدُ  قيقُ الدَّ  شاااااخيصُ التَّ  عدُّ يُ  ً همَّ مُ  أمراً  ًاااااوير  التَّ  عن طريق   الانتباذ  الب طاني الرَّ  جل  من أ ا

 نَّ أ من حقيقة   حُ ن كما يتضااااَّ صااااعب   ن فهو أمر  ذلك   . ومع  ض  المر تدبير  في  صااااحيحن  بشااااكلن  بيب  الطَّ  توجيه  

 ًااوير  . طريقتا التَّ [66] ساانواتن  10إلى  7بـاااااااا  رُ قدَّ يُ  شااخيص  والتَّ  يَّة  لالأوَّ  بين الأعراض   منيَّ الزَّ  الفاصاال  

ً استخدام الأكثرُ  دويُّ المهبليُّ  ًويرُ هما التَّ  ا ًَّ (. على MRIيسي )المغناط نين  بالرَّ  ًويرُ ( والتَّ TVS) ال

دوي   المهبلي    ًاااوير  التَّ  قد بحثت موضاااوع   راساااات  من الد   عدداً  من أنَّ  غم  الرُّ   الانتباذ   في تشاااخيص   الًاااَّ

حمي  .جدلن  محلَّ  لا يزالُ  للمرض   قيق  الدَّ  يم  وقدورها في التَّ   أنَّ ن إلاَّ [68] [67] الب طاني الرَّ

 

حمي  المبيضي   -1-3-1  (: OMA) الورم  البطاني  الر 

حميُّ المبيضاااااايُّ ) يضاااااااات  اللواتي يعانين  من من المر %44-17في ( OMAيوجدُ الورمُ البطانيُّ الرَّ

حمي ن عميقن ) على وجود   علامةً دُّ عيُ ن والانتباذ  الب طاني الرَّ ن ارتشاااااااحي  ن رحمي   ( مرافقن DIEانتباذن ب طاني 
ن المهبلي ب موثوقن  بشكلن  OMA تشخيصُ  يمكنُ  هُ أنَّ  . ثبت  [1] دوي  ًَّ التًَّوير  ال

 OMA ينبغي قياسُ . [69]
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حميُّ المبيضااااايُّ  ظهرُ ي. تعامدةن مُ مساااااتوياتن  ة  في ثلاث بعنايةن   اتن كيسااااا عادةً على شاااااكل   الورمُ البطانيُّ الرَّ

ى جا   المسااتوى )صاادى الزُّ  منخفضااة   مع أصااداءن  المساااكن   دة  أو متعدَّ  المسااكن   ة  أحاديَّ  ةن مبيضاايَّ   (المغشااَّ

لةن  ةن دمويَّ  وأوعيةن  كلموذجيُّ النَّ  OMA) أو معدومةن  قلي من  %10-5ن في حوالي ذلك   (. ومع  7 ( )الشاااااا

ى ذات صااادى زجاجي م المساااكن   ة  أحاديَّ  كيسااااتن  على شاااكل   ظهرُ يالحالاتن قد  مع  ةن ليميَّ حُ  ونتوءاتن غشاااَّ

الدوبلر الملون في  اسااتخدامُ  فيدُ يُ . [70] (8( )الشااكل النَّموذجي غير   OMA) أو معدومةن  قليلةن  ةن دمويَّ  أوعيةن 

 .[1] الخبيث   المبيض   وسرطان   OMA بين   مييز  التَّ 

حميُّ المبيضاااااايُّ  حدثُ يما  نادراً  حالات  يترافقُ و في عزلةن  الورمُ البطانيُّ الرَّ فات   في أغلب  ال  مع آ

حمي ً الأخرى. غالب الانتباذ  البطاني الرَّ ً لتًاااقمُ  OMA كونُ يما  ا  أو الأعضااااء   حم  من الرَّ  الخلفي    جزء  بال ا

دوي  ًااااااوير  التَّ  " أثناء  الانزلاق   علامة  " تقنيَّة   اسااااااتخدام   من خلال   الحركة   يمُ وتق الأخرىن ويمكنُ  الًااااااَّ

من   ًَّ  الحقيقي. قد يكونُ  المهبلي الحركي في الزَّ ًَّ  فوق  بالأموا    الالتًاقات   رؤيةُ  عب  من ال  ومع   نة  تيَّ وال

 .[1] اً مفيد قد يكونُ  ة  الحرَّ  وائل  السَّ  د  وجو فإنَّ ن ذلك  

 

 

غشَّى المُ  جا   الزُّ  مظهر   معنموذجي مبيضي  يرحم يورم بطانتًوير  صدوي  مهبلي  ل(: 7الشكل )
[1] 

 

 

ليمي حُ  مع بروزن وذجي نم غيرُ مبيضي  يرحم يورم بطانتًوير  صدوي  مهبلي  ل(: 8الشكل )

 [1] ةً دمويَّ  خثرةً  ل  مث   أن يُ  ل  حتم  من المُ الأخضر(ن  همُ )السَّ 
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حمي   -1-3-2  (: SUPالس طحي  )البريتواني الانتباذ  البطاني  الر 

ً تقليديَّ  دويُّ المهبليُّ  ن لم يكنا اااويرُ الًاااَّ لأدوات   ل  الأوَّ  المغناطيساااي من الخط    نين  بالرَّ  ًاااويرُ ولا التَّ  التًَّ

طحيالانتباذ  الب طاني ال آفات   تشااااخيص   حمي البريتواني السااااَّ ًااااوير  لتَّ ل الجديد   طبيق  التَّ  ن فإنَّ ذلك   . ومع  رَّ

دوي المهبلي ًَّ الين تسريب  مع  sonoPODography) ال ؤية  بال ( يسمحُ السَّ  ة  يَّ طحالسَّ  للآفات   ة  باشرالمُ رُّ

ي ف مفيدةً  أداةً  ًااابحُ ها قد تُ  أنَّ لاَّ ن إأكبر   لدراسااااتن  حاجةً  هنا    من أنَّ  غم  . على الرُّ مقبولةن  ةن تشاااخيًااايَّ  ةن بدقَّ 

طحي تشااااخيص   حمي البريتواني السااااَّ  ات  مليَّ ع من عدد   ل  قل   أن تُ  ل  م  حت  الي من المُ ن وبالتَّ الانتباذ  الب طاني الرَّ

 .[71] ة  روريَّ الضَّ  غير   ة  شخيًيَّ التَّ  البطن   تنظير  

حمي  الارتشاحي  العميق   -1-3-3  :(DIE) الانتباذ  البطاني  الر 

فُ الانتباذُ الب طانيُّ  حميُّ الارتشاحيُّ العميقُ  يعُرَّ دُّ . ويع[47]مم  5عن  يزيدُ  بعمقن  آفات   هُ على أنَّ  (DIE) الرَّ

كلُ  حميمن  شاادَّةً  الأكثر  الشااَّ  عة  مجمو . هنا   شااديدةن  ةن سااريريَّ  بأعراضن  عادةً ترافقُ وي الانتباذ  الب طاني الرَّ

دويَّ المهبليَّ  لى أنَّ ع ة  من الأدلَّ  متزايدة   ااااوير  الًااااَّ ً  بين  درَّ المُ  اء  الأطبَّ  ل  ب  من ق   التًَّ ً مناسااااب تدريبا  و أداة  ه ا

 فوق  موا   الأ تلوي أنَّ  تحليلُ  ن وجد  ذلك   . ومع  [72] ه  مراحل وتحديد   DIEلـاااااا  قيق  الدَّ  شخيص  في التَّ  ممتازة  

 غم  ن على الرُّ DIE [73] لتشااخيص   شااخيًااي  التَّ  البطن   تنظير   بعد على اسااتبدال   قادرةً  قد لا تكونُ  ة  وتيَّ الًااَّ 

 من نةن عيَّ م لأنواعن  قيق  الدَّ  شااااخيص  في التَّ  كفاءةً  أقلَّ  شااااخيًااااي قد يكونُ التَّ  البطن   تنظير   أنَّ  ثبت  قد  هُ من أنَّ 

حمي الارتشاحي العميق   الانتباذ  الب طاني الرَّ
]74[ . 

 إلى المسااااح   أثناء   الحوض   تقساااايمُ  ح  ر  ن اقتُ DIE أعلى لتشااااخيص   اكتشااااافن  لات  معدَّ  تحقيق   من أجل  

 ةُ حمياَّ الرَّ  الأربطاةُ ون حم  الرَّ  حيادُ ) الوحشاااااايُّ  الخلفيُّ حي  زُ ( والوالحاالابُ  )المثااناةُ  الأمااميُّ حي  زُ : الحي  زين

 .[7] السيني(وى المستقيمي المستن والمهبليُّ  يُّ ستقيمالمُ والحاجزُ ن المهبلُ ون حم  الرَّ  ومجاوراتُ ن ةُ العجزيَّ 

 

حمي العميق  لتحليللل   ة  وليلل  الللد   مجموعللة  المقللاربللة   -2-3 الانتبللاذ  البطللاني الر 

(IDEA) : 

ت  لدُّ  مجموعةُ الاعت رف  يَّ ا يل   ةُ ول حمي العميق   لتحل طاني الرَّ باذ  الب  من الخبراء   (ن وهي لجنة  IDEA) الانت

دويال يم  وقالتَّ  لتوحيد   2016في عام  ت  اجتمع   حمين  ًاااااَّ  ولن بروتوك اساااااتخدام   ة  بأهميَّ للانتباذ  البطاني الرَّ

ً كافي ليس   للحوض   الروتينيَّ  الًاادويَّ  البروتوكول   أنَّ  جنةُ . أدركت الل   صن خًااَّ مُ  دن موحَّ   شااكلن ب زُ رك   يُ  هُ ن لأنَّ ا

ن   حم  والرَّ  للمبيض   ابت  الثَّ  ًوير  على التَّ  أساسي 
[7] . 

نُ   ضاااااال  العُ  علامات   ووصاااااف   لتحديد   لحقات  والمُ  حم  الرَّ  يمُ وتق: خطواتن  أربع   من ولُ ا البروتوكهذ يتكوَّ

حمين وي والغد     في موقعن  )المضااااااض "اعمة  النَّ  "العلامات   يمُ وتقالكشااااااف  عن وجود  الانتباذ  البطاني الرَّ

ن و علامة   يمُ وتق(ن ووحركة المبيض   نن معيَّ  حميالانتباذ   عقيدات   تحديدُ الانزلاق  احي الارتشاااااا الب طاني الرَّ

 ربعُ الأ الخطواتُ  ذُ نفَّ أعلاهن طالما تُ  رتيب  بالتَّ  الخطوات   هذه   تنفيذُ  رورة  بالضااااااَّ  لا يلزمُ  .[7]( DIE) ميق  الع  

ً أيض IDEA إجماعُ جميعها. ساعد   في  DIE في وصف   ستخدمة  المُ  عاريف  والتَّ  ًطلحات  المُ  في توحيد   ا

   .[1] الحوض  
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 : (Anterior Compartment) ز  الأمامي  الحي    -3-3

 

 :المثانة   -3-3-1

بيل  البولي   تأثُّراً الأكثرُ أجزاء  هي  المثانةُ  حمي الارتشاااااااحي العميق  بسااااااَّ  . تعدُّ (DIE)الانتباذ  البطاني الرَّ

ً شااايوع المواقع   من أكثر   المثانة   ةُ وقبَّ  المثانة   قاعدةُ  حمي في ا  الحد    ن مع كون  [75] المثانة   للانتباذ  البطاني الرَّ

تجُ بين الاثنين هو ال الفاصاااال    متبارزةن  كتلن  على شااااكلن  لمثانة  في ا DIE عقيداتُ  . تظهرُ المثانيُّ  حميُّ الرَّ ر  

 DIE (. عقيداتُ 9)الشاااكل  منتظمةن  أو غير   منتظمةن  حدودن و ةن كيسااايَّ  مناطقن  دى مع أو بدون  الًاااَّ  ناقًاااة  

 الأكثر   تلك   ن في حين أنَّ للمثانة   افًااة  النَّ  إلى العضاالة   على الأقل   رتشااحُ التي ت ك  هي تل في المثانة   ةُ الحقيقيَّ 

لُ . في المثانة   DIE( ليست عقيدات فقط يَّة  المًلًيبُ )التي ت ةً سطحيَّ   من البول   صغيرةن  ةن كميَّ  وجودُ  يسه  

ً لاحق المثانة   يم  وتقطبَّاءُ الأ لُ فضاا   يُ  لذلك   نDIE على عقيدات   ف  عرُّ التَّ  كبيرن  بشااكلن  الفحص   أثناء   في المثانة    ا

 حم  لرَّ بين ا ةُ لبيَّ " السااااَّ الانزلاق   علامةُ " شاااايرُ (. تُ فارغةً  المثانةُ  ما تكونُ ن عندفي البداية   )وليس   TVS أثناء  

 .[1] المثانيحمي الرَّ  تج  رَّ في ال في المثانة   التًاقاتن  إلى وجود   والمثانة  

 

 

لى ع تظهرُ  نالمثانة  في انتباذ بطاني رحمي ارتشاحي عميق  عقيدة  ير  صدوي  مهبلي  لتًو (:9الشكل )

ُ  بارزةن  قيدةن عُ  شكل    [1] ف المثانة  جو جاه  بات    المثانة   من قاعدة   تنشأ

 

 :الحالب   -3-3-2

حمي قيقُ الدَّ  الانتشااارُ  لا يزالُ  من  %50إلى  ما يًاالُ  أنَّ  ن حيثُ معروفن  الحالبي غير   للانتباذ  البطاني الرَّ

: . [76] غير  عرضااايَّةن  تكونُ  الحالات    اً خارجيَّ  الحالبُ ينضاااغطُ ) ةُ الخارجيَّ  الآفاتُ هنالك  شاااكلان  للإصاااابة 

ً شيوع الأقلُّ  ةُ اخليَّ الدَّ  ( والآفاتُ DIE آفة   بواسطة    .[76]( الحالب   جدار   ضمن   DIE آفةُ  رُ تتطوَّ  )حيثُ  ا

يدُ  مكن  من المُ  حد لب   موقع   ت حا بار   إدخال   عن طريق   ال ً  المساااااا ا يَّ عة  مهبل في  ول  مجرى الب   ومتاب

عُ . في المثانة   دخوله  ولين حتى المساااااتوى الطُّ   ر  جدا نحو  مع التَّحرُّ   في القبو الأمامين  المسااااابارُ يوضااااا 
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(. 10كل )الشاااااا المثانة   عند دخوله   من الحالب   البعيد   الجزء   موقع   تحديد   من أجل   جانبن  على كل    الحوض  

حمي الارتشااااااحي العميق   في حالات   للحالب   مناسااااابن  يمن وتق إجراءُ  بمكانن  ة  من الأهميَّ  الانتباذ  البطاني الرَّ

حم   رتشااااااحُ المرضُ ما ي هذه الحالاتن عادةً  في مثل   هُ أنَّ  ن حيثُ ة  العجزيَّ  ة  حميَّ الرَّ  والأربطة  لمجاورات  الرَّ

 . [1] الحالب  في 

 

 

ًَّ  )الأسهم   من الحالب   البعيد   الجزء   رُ ظه  يُ مهبلي  ًوير  صدوي  ت(: 10الشكل ) ى إل دخوله   فراء( قبل  ال

 [1] المثانة  

 

 : (Posterior Compartment) الحي  ز  الخلفي   -4-3

  

والحاجز  ، المهبل  و، حم  الر   ومجاورات  ، ة  العجزي   ة  حمي  الر   الأربطة  و، حم  الر   حيد   -4-3-1

 :هبلي  الم ي  ستقيمالم  

ن في المساااااتوى حم  الرَّ  عنق   خلف   الموجودُ  سااااايجُ )النَّ ( uterine torus) حم  الرَّ  حيد   موقع   تحديد   من أجل  

لُ (ن ة  العجزيَّ  ة  حميَّ الرَّ  الأربطة   ن بين  ط  همي الأوساااا  السااااَّ   يوضااااعُ في القبو الأمامي و المهبليُّ  ساااابارُ الم يدُخ 

مُ ولي. الطي مقطع  في ال حمُ الرَّ   نق  ع وهة  )ف حم  بالرَّ  المثانة   ًااااال  من مسااااتوى ات    سااااتقيم  مُ  خط   ذلك   بعد   يرُساااا 

 .[1] ( إلى الخلف  ة  اخليَّ الدَّ  حم  الرَّ 

 المذكور   المسااااابار   . من موضاااااع  ]77[ تدريجي   نهج   عُ ب  تَّ يُ ن ة  العجزيَّ  ة  حميَّ الرَّ  الأربطة   موقع   لتحديد  

رُ ن أعلاه   ن  على مقطعن  الحًاااول   من أجل   اعة  الساااَّ  عقارب   جاه  ي ات   ف درجةً  90 المسااابارُ يدُوَّ  نق  لعُ  عرضاااي 

ن  ن بشااااكلن إلى اليمين   هُ وجَّ يُ ثم  حم  الرَّ   يةُ دى التي هي الأوعالًااااَّ  ناقًااااة   الهياكل   ن لتحديد  حم  الرَّ  نق  لعُ  جانبي 

 رؤيةُ  دى. يمكنُ الًاااااَّ  فرطة  مُ  اكةن سااااامك حمي العجزي الأيمن  الرَّ  باط  الر    رؤيةُ  ن يمكنُ هذه   . خلف  ةُ حميَّ الرَّ 
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لُ . الأيسر   على الجانب   ناورة  المُ  نفس   تكرار   من خلال   حمي العجزي الأيسر  الرَّ  باط  الر     جودُ وغالباً ما يسُه  

حميَّة  العجزيَّة   رتج  دوغلاس رؤية   في ة  الحرَّ  وائل  الساَّ   آفاتُ  . تظهرُ ]77[ هميفي المساتوى الساَّ الأربطة  الرَّ

حمي  حوافن دى مع الًااااَّ  ناقًااااة   سااااماكةن  على شااااكل   ة  العجزيَّ  ة  حميَّ الرَّ  في الأربطة   الانتباذ  البطاني الرَّ

ًَّ  فرط  مُ  ريط  الشَّ  داخل   نتظمةن مُ  أو غير   نتظمةن مُ   . [1] (11دى )الشكل ال

 

 آفةن شكل  على  تظهرُ  حمي العجزينالرَّ  باط  في الر    DIE عقيدة  تًوير  صدوي  مهبلي  ل(: 11الشكل )

ًَّ  ناقًة    [1] همي( في المستوى السَّ الأبيضُ  همُ السَّ دى )ال

حميُّ  أن يثير   يجبُ  لبطاني الانتباذ  ا حول   كَّ الشااَّ  ة  العجزيَّ  ة  حميَّ الرَّ  في الأربطة   الانتباذُ البطانيُّ الرَّ

حمي على  حم  الرَّ  في حيد   DIE . يظهرُ ةن بدقَّ  ايمهوتق يجبُ والحوضااااااي  والحالب   حم  الرَّ مجاورات  في  الرَّ

 ن في المسااتوى السااهمي الأوسااط. يظهرُ حم  الرَّ  نق  عُ خلف   دى في منطقة  الًااَّ  ناقًااة   ةن عقديَّ  سااماكةن  شااكل  

حم   حميُّ في مجاورات  الرَّ  ة  لوعائيَّا فائر  الضااَّ  دى بجانب  الًااَّ  ناقًااة   نتظمةن مُ  غير   كآفةن  الانتباذُ البطانيُّ الرَّ

 .[1] ة  قيَّ العن

حمي الانتباذ  البطاني الرَّ  آفات   رؤيةُ  ن يمكنُ ل  لمهبالخلفي لفي القبو  الموجود   المساااابار   باسااااتخدام  

 ر  عب الذي يمرُّ  الخط    ن فوق  المهبل   في جدار   دى أو عقيدات  الًااااَّ  ناقًااااةُ  ها سااااماكة  على أنَّ  في قبو المهبل  

حمي الارتشاااحيُّ العميقُ  هُ شااو   . يُ حم  الرَّ  نق  لعُ  ة  الخلفيَّ  فة  للشااَّ  ة  فليَّ السااُّ  ة  الحافَّ   في( DIE) الانتباذ  البطاني الرَّ

 ساتقيم  المُ  ار  وجد المهبل   ( بين  هون  بالدُّ  دى )المليئة  الًاَّ  فرطة  مُ  ة  بيعيَّ الطَّ  بقة  الطَّ  الحاجز  المساتقيمي المهبلي

ً الأمامين وغالب الحاجز  المساتقيمي في  DIE في حدوث   الاشاتباهُ  . يجبُ و/أو المساتقيم   إلى المهبل   ما يمتدُّ  ا

 ة  فليَّ السااُّ  ة  الحافَّ  عبر   الذي يمرُّ  الخط    ن أساافل  والمسااتقيم   دى بين المهبل  الًااَّ  ناقًااة   آفةن  تحديد   عند   المهبلي

   .[78] (12)الشكل  حم  الرَّ  نق  لعُ  ة  الخلفيَّ  فة  للشَّ 
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 همُ ستقيمي المهبلي )السَّ المُ  في الحاجز   صغيرةن  DIE عقيدة  ل تًوير  صدوي  مهبلي  (: 12الشكل )

ًَّ  ناقًة   كآفةن  (ن تظهرُ الأصفرُ   [1]ين المجاور دار المهبل أو المستقيم  لج ارتشاحن  وجود   دى مع عدم  ال

 

يني:  -4-3-2  المستقيم والكولون الس  

حميُّ  يًاايبُ  ن DIE [79]من يضااات  اللواتي يعانين  مرمن ال %12إلى  5 لدى الأمعاء  الانتباذُ البطانيُّ الرَّ

 على عمق   . اعتماداً [80] الحالات   من تلك   %90إلى  ما يًاااالُ فييني الساااا   الكولون و المسااااتقيم   مع إصااااابة  

 اساااتخدامُ  (ن يمكنُ مخاطيَّة  ى الن أو حتَّ ة  المخاطيَّ  تحت  أو ن ة  العضاااليَّ أو ن ة  )المًاااليَّ  الأمعاء   جدار   ارتشااااح  

دوي  في .[81]الجزئي(  الأمعاء   )اسااتئًااال   توغُّلاً  أو الأكثر   المحافظة   جراحيَّة  ال الأساااليب   ااوير  الًااَّ التًَّ

 ةُ بقالًاااادى )الطَّ  ناقًااااة   ةُ العضااااليَّ  دىن والطبقةُ الًااااَّ  ة  ط  فر  مُ  المسااااتقيم ةُ مًااااليَّ تبدو ن (TVS) المهبلي

 تحتُ  ءُ الغشااايظهرُ دى(ن والًااَّ  ط  فر  مُ  رفيعن  بخطن   ة  ائريَّ الدَّ  ة  اخليَّ الدَّ  بقة  عن الطَّ  مفًااولة   ةُ وليَّ الطُّ  ةُ الخارجيَّ 

ًَّ  ط  فر  المخاطي مُ  ًَّ  ة  ناقًمخاطيَّةُ دىن والال حمي الارتشاحي  عقيداتُ  دى. تظهرُ ال الانتباذ  البطاني الرَّ

 عاد  أب ي قياسُ ينبغ. الأمعاء   من جدار   ختلفةن مُ  إلى طبقاتن رتشااااحُ دى تالًااااَّ  ناقًااااة   كآفاتن  (DIE)العميق  

ً جراحيَّ  هم   . من المُ ر   الشَّ  ن فتحة  ع ( والمسافة  ة  الخلفيَّ  ة  والأماميَّ  ة  والعرضيَّ  ة  )الطوليَّ  العقيدات    آفات   يدُ تحد ا

حمي الارتشاحي العميق   ًَّ  حيث قد يكونُ  صحيحن  بشكلن  ة  فليَّ السُّ  الانتباذ  البطاني الرَّ ستئًالهُا ا عب  من ال

تحت  الموجودة   الآفات   أنَّ وزملاؤهُ  Guerrieroاقترح   .[1] اختلاطاتن  حدوث   خطر   مع زيادة   ترافقُ وقد ت  

على  الموجودة   (ن وتلك  13 )الشاااكل ةً سااافليَّ  ةً أماميَّ  ةً مساااتقيميَّ  آفاتن  دُّ عتُ  ة  العجزيَّ  ة  حميَّ الرَّ  مساااتوى الأربطة  

حم   مسااتوى قاع   حم   قاع   فوق   تلك الموجودة   قيمين في حين أنَّ سااتيني المُ الساا    الوصاال   هي آفاتُ  الرَّ هي  الرَّ

محاء  ان إلى ةن الخلفي بقوَّ  حم  الرَّ  وعنق   الأمعاء   " بين  ةُ لبيَّ السااَّ  الانزلاق   "علامةُ تشُاايرُ . [7] ة  أماميَّ  ة  سااينيَّ  آفات  

حمي الارتشاحي العميق    .DIE( [9](رتج  دوغلاس الثَّانوي   الانتباذ  البطاني الرَّ
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ظهرُ تفي جدار المستقيم الأمامين  عميق يرحم يبطانانتباذ  عقيدة  تًوير  صدوي  مهبلي  ل(: 13الشكل )

ًَّ  ناقًة   منتظمةن  غير   آفةن ك  [1] (الأبيضُ  همُ دى )السَّ ال

 : (Sliding Sign) الانزلاق   علامة   -5-3

دويُّ المهبليُّ  تيحُ يُ  ااااااويرُ الًااااااَّ من  في ال حركيَّ ال يم  وقالتَّ  (TVS) التًَّ نمحاء  رتج  دوغلاس. الحقيقي لازَّ

 لأماميُّ ا ساااتقيمُ أو المُ  ينيُّ السااا    المساااتقيميُّ  فيها الوصااالُ  التي يكونُ  إلى الحالة  انمحاءُ رتج  دوغلاس  شااايرُ يُ 

ً لتًقمُ  ً مًحوب ن وقد يكونُ حم  الرَّ  نق  بعُ  ا حميَّة  العجزيَّة   باندما    ا  كل  هذا الشَّ  افُ اكتش عدُّ . يُ [83] الأربطة  الرَّ

حميمن شَّديد  ال ً همَّ مُ  اً أمر الانتباذ  البطاني الرَّ ً وحاسم ا  .ناسب  الجراحي المُ  خطيط  للتَّ  ا

ة  علام إضاااااااافةُ زيدُ . ت[9] الانزلاق علامة   يم  وتق عن طريق   بانمحاء  رتج  دوغلاس ؤ  نبُّ التَّ  يمكنُ 

دوي المهبلي ًَّ ً أيض الانزلاق  إلى التًَّوير ال حمي الارتشاح في اكتشاف   ة  قَّ الد    من ا ي الانتباذ  البطاني الرَّ

سيني والمستقيم العميق  في  للإصابة   عرضةً  أكثر  مع انمحاء  رتج  دوغلاس  ساءُ الن   تكونُ . [83] المستقيم ال

حمي تج  انمحاء  رمقارنةً بالمريضات  بدون   اتن مرَّ  بثلاث   الأمعاء   جراحة  الخضوع  لو بالانتباذ  البطاني الرَّ

  .[10]دوغلاس 

من  في ال حركي   يم  وهي تق علامة  الانزلاق   مناورةُ   للتَّحقُّق  من انمحاء  رتج  دوغلاسن الحقيقيزَّ

ى ن لاً من جزأين. أوَّ  نُ وتتكوَّ  همينالساااَّ في المساااتوى  للأمعاء   سااابة  بالن    حم  الرَّ  حركة   يم  وتق عن طريق   تجُر 

مُ تُ  حيثُ  المهبلي مسبار  ال باستخدام   حم  الرَّ  نق  على عُ غطن لطيفن تطبيق  ضب فاحصُ ال يقومُ   المستقيم   كةُ حرقوَّ

 طن  الب على جدار   بلطفن فاحصُ ال انين يضااااااغطُ الثَّ  . في الجزء  والمهبل   حم  الرَّ  نق  إلى عُ  ساااااابة  الأمامي بالن   

 إلى قاع   ة  سبء بالن   الأمعا   حركةُ  مُ وَّ قتُ حيث  حم  لرَّ ا على عنق   المسبارُ  بينما يكونُ  ة  الحرَّ  بيده   حم  الرَّ  قاع   فوق  

 انزلاقن  لامة  ع بعضها البعض  إلى  سبةً ن للهياكل   ع  توقَّ بيعي المُ الطَّ  على الانزلاق   الحفاظُ دُّ ع  الخلفي. يُ  حم  الرَّ 

 نزلاق  الا علامة   أنَّ  . لقد ثبت  الهياكل   بيعي لانزلاق  الطَّ  غيرُ  هي الغيابُ  ةُ لبيَّ السااااااَّ  الانزلاق   . علامةُ ةً إيجابيَّ 

تتراوحُ  ةن ن مع حساااساايَّ انمحاء  رتج  دوغلاسب ؤ  نبُّ من الحالات( في التَّ  %97-93)في  للغاية   دقيقة   ة  لبيَّ السااَّ 

 غير   التًاااااقاتن  وجود   ةُ لبيَّ السااااَّ  الانزلاق   علامةُ . تعكسُ [84] %97-92 ما بين ةن ونوعيَّ  %89-83 ما بين

ثل م في الحوض   جاورة  المُ  عن الهياكل   منفًاالن  بشااكلن     حرُّ من التَّ  حم  الرَّ  ن والتي تمنعُ الحوض  في  نوعيَّةن 

 ولون المستقيمي السيني.كال

 الأمعاءن إلاَّ  إصااابة   بزيادة   ة  لبيَّ السااَّ  الانزلاق   علامة   ارتباط  من  غم  على الرُّ  هُ أنَّ ملاحظةُ  هم   من المُ 

حمي الارتشااااااحي العميق  نوعيَّةً للانها ليسااااات أنَّ   علامةُ  أن تكون   . يمكنُ المعوي( DIE)تباذ  البطاني الرَّ
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 يم  وتق . إنَّ [84] المساااتقيمي DIE في حالات   ةً مساااتقيمي وإيجابيَّ  DIE وجود   عدم  ظل   في  ةً سااالبيَّ نزلاق  الا

 الانتباذ  البطانيعن  مةً ناج أن تكون   للالتًاااااااقاتن والتي يمكنُ  اختبار   هو في الأساااااااس  نزلاق  الا ة  علام

حمي ً شيوع الأكثر   بب  السَّ  ن فإنَّ ذلك   ومع  . ابقة  السَّ  الحوض   ن أو جراحة  ن أو الالتهاب  السَّطحي الرَّ اء  لانمح ا

الانتباذ  البطاني ب ةُ لبيَّ السَّ  الانزلاق   علامةُ  ئُ نب  . تُ [83]يني الس   المستقيم  المستقيم وفي  DIEهو  رتج  دوغلاس

 عن موسَّ  إلى بحثن تقود  ن وينبغي أن %93 عنها تبلغُ  مُبلغن  ةن ن مع دقَّ المستقيم  حمي الارتشاحي العميق  في الرَّ 

 . [8] الخلفيي  ز  في الحالمعوي  DIEعن 

 ةن بسااااااهول حم  الرَّ  لعنق   الخلفيُّ  الجدارُ  عندما ينزلقُ  ةُ الإيجابيَّ  الانزلاق   علامةُ  ن تحدثُ باختًااااااارن 

 ة  لإيجابيَّ ا العلامةُ  . تعكسُ لأمعاء  إلى  نسابةً  بساهولةن  حم  الرَّ  قاعُ الأمامي للمساتقيمن وينزلقُ  لجدار  إلى ا نسابةً 

 علامة   الانزلاق  دُّ غيابُ ع. يُ [9]( %93) عالية   ة  ساااااالبيَّ  ة  تنبؤيَّ  قيمة  ولها ن عاليةن  بثقةن  رتج  دوغلاس الحرَّ 

 . بانمحاء  رتج  دوغلاس ئُ نب  ويُ  ةً سلبيَّ  انزلاقن 

ً أيضاااااا الحوض   ي التًاااااااقاتُ أن تؤد    يمكنُ     مُ وَّ تقن المقلوب   حم  . في الرَّ رحمن مقلوبن مثبَّتن إلى  ا

إذا كان  ما الخلفي لتحديد   حم  الرَّ  على قاع   المسبار   ضغط   ن من خلال تطبيق  ختلفن مُ  بشكلن  الانزلاق   علامةُ 

 حم  لى الرَّ ع البطن   عبر   غط  الضَّ  ومن خلال  قلوب  الخلفي الم حم  الرَّ  قاع   إلى بالنسبة   ينزلقُ  الأماميُّ  المستقيمُ 

 . [7]الأمامي  حم  إلى الرَّ  نسبةً  ةن بحريَّ   ُ يتحرَّ  ينُ ما إذا كان الس    لمعرفة  

انب  الجانزلاق  يم  ون لتقبالمساااااابار   لطيفن  دفعن  ن مع اسااااااتخدام  الأماميحي  ز  لل مماثل   يم  وتق يجُرى

 انتباذن بي يترافقُ المثان يالرحم انمحاء  الرتج   من أنَّ  غم  الأمامي. على الرُّ  حم  إلى الرَّ  نساااااابةً  لمثانة  الخلفي ل

ن بطان ن رحم ي  يضااااااات  من المر %30في أكثر من أبُل غ  عنهُ  ن حيثُ نوعي    غيرُ  هُ  أنَّ الأمامين إلاَّ  ز  في الحي    ي 

ً مهمَّ  يمُ وقذا التَّ ه ن يظلُّ ذلك   . ومع  [85] ةن قيًاااريَّ  ةن لعمليَّ  ن  خضاااع اللواتي  عظمُ مُ  تسُاااب  بُ  ن حيثُ الجراحة   قبل   ا

 .[86]ي المثان يالرحم انمحاء  الرتج   المثانة   عقيدات  
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: القسم  العملي    الباب  الث الث 

 

:  يتألَّف البابُ الثَّالثُ من خمسة  فًولن

ل : -1  هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه   الفصل  الأو 

 

 نتائجُ البحث   :الفصل  الث اني -2

 

3- :  المناقشةُ  الفصل  الثالث 

 

4- : ابع  راسات  السَّابقة   الفصل  الر   المقارنةُ مع الد  

 

5- : داتُن والتَّوصياتُ  الفصل  الخامس   الخلاصةنُ المُحد  

  

 

ل : هدف  البحث  وطريقة  إجرائه    الفصل  الأو 

 
 

1-1-  :  هدف  البحث 
  

 " عنااد  sliding signالانزلاق " ة  تقنيااَّ  تطبيق   عبر   الح ركيهبلي دوي الم  الًااااااااَّ  ًااااااوير  التَّ  دور   يمُ وتق

حميبا شااااتبهات  المُ  المريضااااات    رتج  ي ف التًاااااقاتن  الجراحي بوجود   قبل   ؤ  نبُّ للتَّ  وذلك   لانتباذ  البطاني الرَّ

يَّ  تائج  النَّ  ومقارنة   دوغلاس   لذَّ  "المعيارُ  خزعاتن  مع أخذ   ن  البط تنظير   اً عبر  لاحقاً عيان  ص  شااااااخيلت   هبيُّ ا

حميا  ".لانتباذ  البطاني الرَّ

ًَّ  ًوير  التَّ  ة  ونوعيَّ  ة  ومستوى حساسيَّ  ة  دقَّ  تحديدُ  لانتباذ  حي باالجرا قبل   ؤ  نبُّ في التَّ ح ركي هبلي الدوي الم  ال

حمين  وقع  م وتحديد   (نDIE) عميقالرتشااااااااحي الا حميلانتباذ  البطاني الرَّ با بوجود   ؤ  نبُّ والتَّ  البطاني الرَّ

ن ة  سااااتقيميَّ )المُ  الآفات   ن في الأربطة   ة  ينيَّ لساااا   ا الأماميَّة  ن الحاجز  المسااااتقيم ة  العجزيَّ المُسااااتقيميَّة  حميَّة  ي الرَّ

 (.المهبلي

 
 

 خلفي ة  البحث  وأهمي ته :  -2-1
 

حميُّ )  غدد   وجودُ  هُ بأنَّ  فُ يعُرَّ  نشااااااائع  مزمن   نسااااااائي   مرض   هو( endometriosisالانتباذُ الب طانيُّ الرَّ

 حم  الرَّ  خار    دىساااااُّ الو حم  الرَّ  طانة  ب  
ن بينما الإنجاب   في سااااان    سااااااء  من الن    %10-5المرضُ  يًااااايبُ  .[1]

نتباذُ الا .[2] %70إلى  50من  المزمن   الحوض   واتي يعانين  من العقم  أو ألم  الل ساااااااء  في الن   يتراوحُ تواترهُ 

حميُّ  ما يكفي ب مفهومن  غير   ولا يزالُ  به   ات  ًااابالمُ  حياة   ة  على نوعيَّ  كبير   تأثير   لهُ  د  معقَّ  مرض   الب طانيُّ الرَّ
[3].  

وتيَّة   أنَّ  ثبت   ااااااوير  بالأموا   فوق  الًااااااَّ  وقابلة   للغاية   دقيقة   أداة   و( هTVS) المهبل   عبر   التًَّ

حميالانعن  للكشااف   كرار  للتَّ   اللواتي يضااات  لدى المر ةن ليَّ أوَّ  تًااويرن  كطريقة   ح  ر  . وقد اقتُ تباذ  الب طاني الرَّ



36 د. روان البرتاوي     /دور التصوير الصدوي المهبلي الحركي بالزمن الحقيقي في التنبؤ بانمحاءِ رتج ...    

 

ً ارتباااطاا وأظهر   [5] يعااانين  من ألم  الحوض   ً عااالياا ا اقترحاات ن 2016في عااام  .[6] البطن   تنظير  نتااائج  ب ا

حمي العميق   تحليل   مجموعةُ  ن  مساااااحن  ة  يَّ ( تقنIDEA) ةُ وليَّ الدُّ  الانتباذ  البطاني الرَّ دوي  يم  وقللتَّ  منهجي  الًاااااَّ

حمي  المشتبهة   للحوض عند المريضة    يمُ و: تقخطواتن  على أربع   ةُ هذه التقنيَّ  . تعتمدُ [7]بالانتباذ  البطاني الرَّ

حميني والغد    ضااال  العُ  علامات   ووصااف   لتحديد   لحقات  والمُ  حم  الرَّ   الكشااف  عن وجود  الانتباذ  البطاني الرَّ

"  علاماة  " يمُ وتقون (المبيض   وحركاةُ  نن معيَّ  في موقعن  )المضااااااضُ  "اعماة  الناَّ  "العلاماات   يمُ وتقو الانزلاق 

(sign-slidingن)  ُحمي عقيدات   وتحديد  . [7]( DIE) ميق  الارتشاحي الع   الانتباذ  الب طاني الرَّ

 م  حالرَّ  عنق  خلفي لالجانب  البين الواقعةُ الأنثى  في حوض  هو المسااااااافةُ ( PODدوغلاس ) رتجُ 

يحدثُ انمحاءُ رتج  دوغلاس بساااااابب  . قد ة  العجزيَّ  ة  حميَّ وبين الأربطة الرَّ  لمسااااااتقيم  الجانب  الأمامي   لو

 حدثُ . يبريتوانعلى رؤية ال القدرة   ي إلى عدم  ا يؤد   ن ممَّ عادةً  والمسااااتقيمُ  حمُ ن بما في ذلك الرَّ الالتًاااااقات  

 لتًااااااااقاتُ والان الخبيثةُ  ن والأورامُ الإنتاناتُ ن وحم  الرَّ  بطانة   : التهابُ هاتن ساااااايناريو ة  في عدَّ الانمحاءُ 

دوي عبر  المهبل  ) .علاجيَّةُ المنشااااأ ةُ الجراحيَّ  " بالتًااااوير  الًااااَّ تي ن وال(TVSترتبطُ "علامةُ الانزلاق 

نُ  أو  حم  الرَّ  نق  لعُ الخلفي  لجانب  ا عبر   ةن بحريَّ  ينزلقُ  لمسااااااتقيم  الجانبُ الأماميُّ ل ما إذا كان   تحديد  تتضاااااامَّ

(ن للخلف   المقلوب   حم  الرَّ  )في حالة   حم  الرَّ  ( أو قاع  للأمام   المقلوب   حم  الرَّ  )في حالة   لمهبل  الخلفي   ل جدار  ال

حمي عقيدات  ب ينأو الساااا    ملمسااااتقيلالأمامي  الجدار  ارتشاااااحُ ن وهي الأمعاء   بإصااااابة    نالانتباذ  البطاني الرَّ

 للإصااااابة   عرضااااةً  أكثر  مع انمحاء  رتج  دوغلاس  ساااااءُ الن   تكونُ  .[9] [8] (POD) دوغلاسحاء  رتج  انمو

حمي مقارنةً بالمريضات  بدون  انمحاء  رتج   اتن مرَّ  بثلاث   الأمعاء   جراحة  الخضوع  لو بالانتباذ  البطاني الرَّ

ًَّدوي عبر  المهبل  )بالتًو ةُ لبيَّ السَّ  "الانزلاق   علامةُ دُّ ". تع[10]دوغلاس  ( دليلاً على ارتشاح  TVSير  ال

حمي ين بالانتباذ  البطاني الرَّ  .[11] اً تعقيد أكثر   الجراحة   ا قد يجعلُ ن ممَّ العميق   المستقيم/الس  

حمي أخير  من التَّ  للحد    في محاولةن   ة  ي دق   ف راساااااااتُ ن بحثت الد   في تشااااااخيص  الانتباذ  البطاني الرَّ

 وير  ًااااان والتَّ المغناطيساااااي نين  بالرَّ  ًاااااوير  التَّ  مثل   الغازية   غير   ًاااااوير  التَّ  ق  ائمن طرعددن ل شاااااخيص  التَّ 

دوي  ًوير  المقطعي المحوسبن والتَّ  ًَّ  بالانتباذ  المشتبهات   ساء  للن    الجراحة   قبل   يم  وقفي التَّ المهبل   عبر  ال

حمي دوي  ًاااوير  التَّ  قيمة   راسااااتُ الد    . أثبتت هذه  البطاني الرَّ ل تًاااويرن  كطريقة   المهبل   عبر  الًاااَّ  قبل   يَّةن أوَّ

حمي  الجراحااة    "نزلاق  الا علامااة  " ة  تقنيااَّ  أنَّ وزملاؤهااا  Reid توجااد  . [15] [14]في الانتباااذ  البطاااني الرَّ

دوي عبر  المهبل   اااوير  الًاااَّ انمحاء  رتج  ب ؤ  نبُّ في التَّ  %97.1 ةن ونوعيَّ  %83.3تبلغ  ةن بحسااااسااايَّ  عُ تتمتَّ  بالتًَّ

دوغلاس  
[15] .  

حة   خطيطُ التَّ  قد يكونُ  باذ  ال لجرا ً صااااااعب اً أمر يحمالرَّ  يطانب  الانت  مثل   عراض  الأ . في حين أنَّ ا

ط   أو عساار   العميق   الجماع   عساار    ب  أساابا هنا    يمكن أن يكون   هُ  أنَّ ن إلاَّ انمحاء  رتج  دوغلاسب ترتبطُ التغوُّ

هذه الأعراض )مث تَّ معاء  الهيوجة  الأ يفي العضاااااالي أو متلازمة  الحوض الل    ألم   ل  أخرى ل فإنَّ (. وبال  الي 

عمليَّة  وقتاً أطول  في ال بُ قد يتطلَّ الانمحاء   لأنَّ  مهم  نمحاء  رتج  دوغلاس لا ة  الجراحيَّ  ة  للعمليَّ  ابق  السَّ  يم  وقالتَّ 

 م إذا كان اسااااتئًااااالُ ولون والمسااااتقيكال اح  جرَّ  ن وخبرة  (الأمعاء   جراحة   )مثل   دةً محدَّ  ةً جراحيَّ  أو مهاراتن 

ً مطلوب الأمعاء    المشااااورة   م  تقدي ة  للطبيب إمكانيَّ  ة  الجراحيَّ  ة  للعمليَّ  ابقُ السااااَّ  يمُ وقالتَّ  تيحُ ن يُ إلى ذلك   . إضااااافةً ا

ا سبقن تبرزُ  .الجراحة   مدى مرضهم ومخاطر   فهم   حول   أفضل   بشكلن  يضات  للمر أهميَّةُ وجود   انطلاقاً ممَّ

ن  من  مثل  اأداة  تشااخيصن غير  غازيةن كي بالزَّ ر  هب لي الح  د وي الم  ااوير  الًااَّ انمحاء  رتج  ب للتنبؤ   نالحقيقيلتًَّ

مي ح   .دوغلاس عند  الن  ساء  المُشتبهات  بالانتباذ  الب ط اني الرَّ

 مناهج  البحث  وأدواته :  -3-1
 

راسة  وزمن ها: -3-1-1  مكان  الد  
 

ةُ لمستشفى التوليد وأمراض  النساء الجامعي بدمشق المكان    : الهيئةُ العامَّ
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من  .  2023نيسانو 2022نيسانشهري : في المدَّة  ما بين الز 

 

 : البحث  تصميم   -3-1-2
 

 .(prospective controlled observational) رقابيَّة   استباقيَّة  محكمة  دراسة  

 

3-1-3- :  معايير  الاشتمال  والاستبعاد 
 

راساااةُ شاااملت ا في  هُ ب  ت  شاااواتي يُ اساااتقًاااائي واللَّ  بطنن  تنظير   لإجراء  المساااتشااافى في  المقبولات   سااااء  الن   لد  

 الشُّروط  التَّالية : واتي حقَّقنواللَّ  راسة  الد    فترة   أثناء   حميالبطاني الرَّ  بالانتباذ   إصابتهنَّ 

 

: راسة   معايير  القبول  في الد  

   سنة( 40-18التناسلي ) المريضاتُ في سن   النَّشاط 

  ًَّةُ آلامن حوضيَّةن مزمنةن و/أو سوابقُ إصابةن مؤكَّدةن  حميالبطاني الرَّ  بالانتباذ  ق

 المريضاتُ اللواتي أجري  لهنَّ تنظيرُ بطنن استقًائي 

   راسة  موافقةُ المريضة  على الاشترا   في الد  
 

: راسة   معايير  الاستبعاد  من الد  

:استبُعد ت المريضا  تُ عند  وجود  أحد  المعايير  التَّالية 

  ُالحوامل 

  ُاجاتن حوضيَّةن  سوابق  خرَّ

 المريضاتُ في سن   الضَّهي 

  ُالخباثات 

  الاشتباهُ بأمراضن منقولةن بالجنس  حاليَّةن أو سابقةن 

  ً ًَّةُ داء حوضي التهابي أو أعراض مشتبهةن به سريريَّاً أو مخبريَّا  ق

 

 حجم  الع ينة : -3-1-4
 

ب   ةن ماااوجاااودةن عااالاااى الاااماااوقاااع:  حُسااااااااا  ناااة  بااااساااااااااتاااخااادام  حااااساااااااااباااةن الاااكاااتاااروناااياااَّ حاااجااامُ الاااعااايااا  

www.surveysystm.com/sscalc  ُفكان  حجم . راساااات  الحشاااديَّة  الوبائيَّة  لحسااااب  حجم  العي  نة  في الد  

)طُب  قت علاقةُ هيربرت أركين  %95بفاصااال ثقة  ةً مريضااا 50ة  وحجمُ العي  نة  المطلوب 65الجمهرة  الكلي 

.)  للتأكد من حجم  العينة 

 

95 Confidence level 

5 Confidence interval 

65 Population 

50 Sample size needed 

 

 

 

http://www.surveysystm.com/sscalc
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3-1-5-  : راسة   طريقة  الد  
 

راسةُ على المر لديهنَّ اتي واستقًائي واللَّ  بطنن  تنظير   لإجراء  المستشفى في  قبولات  الميضات  أجُري ت  الد  

لبطاني ا بالانتباذ   في إصاااااابتهنَّ تشاااااخيص  ساااااابق  مؤكَّد  للانتباذ  البطاني الرحمي أو هنالك  اشاااااتباه  حالي  

. حميالرَّ  ن مزمنن من  ت لأكثر  إذا اساااتمرَّ الألمُ الحوضااايُّ على أنَّهُ مزمن   فُ عرَّ يُ  بسااابب  وجود  ألمن حوضاااي 

انً كون  يويمكن أن  أشاااهرن  ثلاثة   ن  أو غير   انًدوريَّ أو  عانًمتقط   أو  مساااتمرَّ  من أنواعن  أربعة   تضااامينُ  تمَّ . دوري 

ط   ن وعسرُ الجماع   (ن وعسرُ مث  الطَّ  )عسرُ  الحيض   أثناء   وريُّ الدَّ  : الألمُ راسة  الد    في هذه   الحوض   ألم    نالتغوُّ

 .وريالدَّ  غير   الحوض   ألمُ و

راسااة  ةن باعلى درايةن تامَّ ات  أو ذويهنَّ يضااجميعُ المر تكان ذ ت لد   طيَّةُ المُسااتنيرةُ على الموافقةُ ن وقد أخُ  الخ 

   . شاركة  بعد  تلق  ي المعلومات  الكافي ة  المُ 

 : البيانات  الس ريري ة 

:  وث  قت البيانات  السَّريريَّة  التالية 

  ُالمريضة  عمر 

  ُالسَّوابقُ الولاديَّة 

 نمطُ الولا:  دات  السَّابقة 

  سوابقُ إسقاطاتن 

  سوابقُ حملن هاجرن 

  ن مثبتن ن رحمي   سوابقُ انتباذن بطاني 

 حمي  عمرُ المريضة  عند  تشخيص  الانتباذ  البطاني الرَّ

 :ُالأعراضُ السَّريريَّةُ التي تعاني منها المريضة 

 

 موجودات  الت صوير  الص دوي المهبلي الحركي في الزمن الحقيقي: 

 

ًَّدوي المهبلي ) ن خضعت جميعُ البطن   تنظير   إجراء   ل  قب وير  ال  مسبارن  باستخدام   (TVSالمريضات  للتًَّ

 رتج  دوغلاس فحصُ  تمَّ . MODEL (E613-5.0 MHZ) (EDAN: DUS 8)الإيكو:  جهااااز  

ًَّ  فوق  بالأموا   ًوير التَّ  باستخدام   من الحقيقي في الالحركي  ة  وتيَّ ال انمحاء   ود  وج أو عدم   وجود   لتحديد  زَّ

 . الانزلاق   علامة   باستخدام   رتج  دوغلاس

ما  حديد  لت المهبلي مسبار  ال باستخدام   حم  الرَّ  نق  على عُ  لطيف   ضغط   يطُبَّقُ الانزلاقن  علامة   يم  وتق من أجل  

نبُ الأماميُّ ل إذا كان   جا نب   على   ةن بحريَّ  ينزلقُ  سااااااتقيم  لمُ ال جا  حم  الرَّ  عنق   )منطقةُ  حم  الرَّ  عنق  لالخلفي  ال

 عنق  لالخلفي  الجانب   فوق   بسااااالاساااااةن  الأماميُّ  ساااااتقيم  المُ  جدارُ  إذا انزلق   .لمهبلل الخلفي جدار  ال( وة  الخلفيَّ 

ساارى اليُ  هُ يد   الفاحصُ  . ثم يضااعُ لهذا الموقع   ةً إيجابيَّ دُّ تع الانزلاق   علامة   لمهبل فإنَّ ل الخلفي جدار  الو حم  الرَّ 

)اليد  اليسُااااارى(  ة  ساااااَّ االج يد  البين  حم  الرَّ  حًااااار   من أجل   فلي للمريضاااااة  الأمامي الساااااُّ  البطن   جدار  على 

 لى الجانب  ع ةن بحريَّ  ينزلقُ  ينيُّ الساااا    المسااااتقيمُ  ما إذا كان   باليد اليمنى( لتحديد  طبَّق  المهبلي )المُ  والمساااابار  

حم  والقاع  الخلفي  س   المُ الجانبُ الأماميُّ للمستوى  انزلق  (. إذا 14 )الشكللأعلى الرَّ  يني بسلاسةً ستقيمي ال

حم  والقاع   دوي المهبلي أثناء   على الجانب  الخلفي لأعلى الرَّ ااااوير  الًااااَّ  ي هذه  ف الانزلاق   علامةُ  تعدُّ ن التًَّ

ً أيض ةً المنطقة إيجابيَّ   . ]9[ ا

 حمُ في والرَّ الخل حم  الرَّ  المنطقتين التشريحيتين )عنقُ  من هاتين في كل ن  ةً إيجابيَّ  الانزلاق   طالما كانت علامةُ 

 المناطق   من هذه   . إذا أظهرت أي  حر  وخالن من الالتًاقات   هُ على أنَّ يوثَّقُ رتجُ دوغلاس (ن الخلفيُّ  العلويُّ 

س    أو المستقيم   ستقيم  لمُ الجانب  الأماميَّ ل أنَّ  ة  شريحيَّ التَّ  سلاسةن  يني لا ينزلقُ ال الخلفي أو  م  حالرَّ  عنق   ىعل ب

قُ وجودُ انمحاء  رتج  دوغلاس ن وةً سلبيَّ دُّ تع الانزلاق   علامة   الخلفين فإنَّ  حم  الرَّ  قاع  
 . ]9[يوثَّ
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ًَّدوي المهبلي:  شمل    الانتباذ  حي  ز  الخلفيَّ من أجل  وال نوالمبيض   نحم  الرَّ  يم  وتقالتقويمُ الإضافيُّ لتًوير  ال

ح الأموا   فوق   لفحص   سااااااتغرق  المُ  الوقت   طُ . كان متوساااااا   (DIE)مي الارتشااااااااحي العميق  البطاني الرَّ

ًَّوتيَّة    .دقيقةً  30 ما يقربُ من بأكمله   ال

 

 
دوي المهبلي الحركي ًوير  التَّ  باستخدام   الانزلاق   علامة   يمُ وتق(: 14الشكل ) ًَّ  [9]في الزمن الحقيقي  ال

لجدارُ اد ما إذا كان تحدي  ل حم  الرَّ  على عنق   لطيف   ضغط  طبَّقُ القبو المهبلي الخلفي وي في المهبليُّ  المسبارُ  عُ يوض  

 (. بعد ذلكن يضعُ 1عنق الرحم )السهم الجانب  الخلفي للمهبل والخلفي ل جدار  على ال ةن بحريَّ  لمستقيم ينزلقُ الأماميُّ ل

 للمستوى الأماميُّ  تحديد ما إذا كان الجدارُ من أجل   حم  الرَّ  لحًر  البطن الأمامي  جدار  أسفل  اليسرى على  يدهُ  الفاحصُ 

حم  والقاع  على الجانب الخلفي  ةن بحريَّ  المستقيمي السيني ينزلقُ    (.2)السهم لأعلى الرَّ

 

 نتائج  تنظير  البطن: 

تأكُّ  البطن   لتنظير   المريضاااااااات   خضااااااعت جميعُ  حمي ودرجة   من موقع   د  لل  أجريت. الانتباذ  البطاني الرَّ

ستئًال   خبرةن ذوي احين جرَّ  ل  ب  من ق   الجراحةُ  شاحي العميق   في ا حمي الارت . (DIE)الانتباذ  البطاني الرَّ

ع   حمي الجراحيُّ  شخيصُ التَّ وُض  ن  استيفاء   في حال   للانتباذ  البطاني الرَّ   :الية  التَّ  من المعايير   أي 

 ريتوان.ستأصلةن تحت  البم على الأقل    واحدةن  في عقيدةن  حميللانتباذ  البطاني الرَّ سيجي النَّ  أكيد  التَّ  -4

اذ  للانتببالتَّشااااااريح  المرضااااااي  ثبتن مُ  آخر   وموقعن  خزعةن  دون  بريتوان ال تحت   عقيدةن  وجسُّ  رؤيةُ  -5

حمي  .البطاني الرَّ

 الانمحاء  الكامل  لرتج  دوغلاس.  -6
 رؤيةُ

 

حميُّ وفقاً ل ن  ف  الانتباذُ البطانيُّ الرَّ نمطه  الظَّاهري )بريتوانين ورم بطاني رحمي مبيضااين ارتشاااحي صااُ

 ق  وجودُ انمحاء  رتج  
. وث  حمي الارتشاااااحي العميق  بدقَّةن دت مواقعُ عقيدات  الانتباذ  البطاني الرَّ عميق(. حُد  

هُ.    دوغلاس  والأسبابُ الكامنةُ وراء 

 

 الميزاني ة:  -3-1-6
 

. لم يكن هنا   أيُّ ميزانيَّةن أو كلفن   إضافيَّةن
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دات  الأخلاقي ة :  -3-1-7 حد    الم 
 

ملاء   كانوا من الزُّ م سااااااواءً  م وكرامته  اتُ البحث  العلمي   احترام  حقوق  الآخرين وآرائه  يَّ تقتضااااااي أخلاق

ةً وتتبنَّى مبادئُ أخلاقيَّات  البحث  العلمي    ،الباحثين أو المشاااركين في البحث  أو المُسااتهدف ين في البحث    عامَّ

رر   ي فوينبغي أن تكون  هاتان القيمتان ركيزتي   الاعتبارات  الأخلاقيَّة   ،قيمتي العمل  الإيجابي   وتجنُّب  الضااَّ

. وفي بحثنا هذا أثناءِ  والالتزام   ،والثَّقة   ،سااايتمُّ الالتزامُ بالاعتبارات  الأخلاقيَّة  من المًاااداقيَّة   ،عمليَّة  البحث 

 ت المرضى والحًول  على النتائج  دون  إلحاق الأذ ى بهم.ب سريَّة  المعلومات  من 
 خلال  العودة  إلى سجلاَّ

 

 تحليل  البيانات: -3-1-8
 

زمة الإحًااائيَّة  للعلوم  الاجتماعية ) أجُري  التَّحليلُ باسااتخدام    Statistical Package for theبرنامج  الح 

Social Sciences( )SPSS) (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)  ( 20)النسااااخة

ةُ الأقاالُّ من  Excel 2010وكااذلااك  برنااامج   ت القيمااةُ التَّنبؤيااَّ ةً P value < 0.05) 0.05. اعتبُ ر  ( مهمااَّ

 إحًائيَّاً.             

ن والن  ساااااب  (: Description Statisticalالإحصلللللاء  الوصلللللفي  ) د  على التَّكرار  ن اعتمُ  للمتغي  رات  الفئويَّة 

طُ الحسابي ال ت مقاييسُ النَّزعة  المركزيَّة  )المتوس   م  ن استخُد  . للمتغي  رات  المتواصلة  ن والأشكال  البيانيَّة  مئويَّة 

 والانحراف المعيارين والمجالُ(.

بالنسبة  لاختبار  العلاقات  الإحًائيَّة  بين  الخًائص  (: Inferential Statisticalالإحصاء  الاستدلالي  )

ت الأساليبُ الإحًائيَّةُ التَّاليةُ:ال م   قاعدية  استخُد 

 ( اختبار كاي مربعtest-2X.لاختبار  الفروق  القاعديَّة  في المتغيَّرات  الفئويَّة  بين المجموعات :) 

 ب ت الحسااااسااايَّةنُ والنوعيَّةنُ والقيمةُ التنبؤيَّةُ الإيجابيَّةنُ والقيمةُ التنبؤيَّةُ السااالبيَّةنُ وا لدور   دَّقةُ لحُسااا 

من الحقيقي في التَّنبُّؤ  بانمحاء  رتج   دوي المهبلي الحركي في الزَّ ًَّ ن وكذلك  دوغلاسالتًَّوير  ال

حمي الارتشااااااااحي العميق مقاارناةً  من أجال  التنبؤ  بوجود  ومواقع  عقيادات  الانتبااذ  البطااني الرَّ

)  :بالمعيار  الذ هبي )تنظير  البطن 

 

o  ُالحساااساايَّة (sensitivity َّف بأن  إلى ة  ها إيجابيَّ أنَّ  الاختبارُ  التي أظهر   الحالات   ها نساابةُ عدد  (: تعُر 

 ة  المرضااايَّ  الحالات   عب  رُ عن مدى قدرة  الاختبار على كشاااف  فعلانً وهي تُ  ة  الإيجابيَّ  الحالات   عدد  

 .في العي  نة  المدروسة  

o  ُالنوعيَّة (specificity ُف بأنَّها نسبة  د  إلى عد ها سلبيَّة  أنَّ  الاختبارُ  الحالات التي أظهر   عدد   (: تعُرَّ

عب رُ عن مدى قدرة  الاختبار  على اساااتبعاد  الحالات  غير  المرضااايَّة  لبيَّة  فعلانً وهي تُ الساااَّ  الحالات  

 .  في العي  نة  المدروسة 

o  ُة السااااااَّ التَّ  القيماة ةُ نبؤياَّ ة  أنَّ  :(NPV) (negative predictive value) لبياَّ تعُب  رُ عن احتماالياَّ

 .سلبيَّة   عندهُ  الاختبار   ونتيجةُ  شخًاً خالن من المرض  

o  ُةُ  القيمااة ةُ  التنبؤيااَّ ة  أنَّ (PPV) (positive predictive value) الإيجااابيااَّ : تعُب  رُ عن احتماااليااَّ

 . إيجابيَّة   عندهُ  الاختبار   ونتيجةُ  شخًاً مًاباً حقيقيَّاً بالمرض  

o    ةُ قالد (Accuracy.مجموع الحالات الإيجابي ة الحقيقي ة والسلبي ة الحقيقيَّة نسبةً للمجموع :) 
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 لاستبيان  والموافقة  المستنيرة :ا -3-1-9

ج  أُ  .  ادر   في الملاحق  في نهاية  البحث 

 

 (Resultsالفصل  الث اني: نتائج  البحث  )

 

:  يضات  الخصائص  القاعدي ة  لمر -1-2  البحث 

 

:  العم -1-2-1  ر 
 

طُ عمر  المريضااات  عند  بدء  الحيض  . ساانة15 –10 ما بين وبمجالن تراوح  ساانةنً  1.2 ± 13.1كان متوساا  

طُ  بلغ   شكَّلت  سنة 47 –18 ما بين وبمجالن تراوح  سنةنً  6.5 ± 33.1 يضات في البحثمرال عمر   متوس   .

حُ (. %42ت )ساااانة الن  ساااابة  الأكبر  من المريضااااا 29-25الن  ساااااءُ بعمر ما بين   ع  توزُّ  (2) الجدولُ  يوضاااا 

 . العمرية   وفقاً للفئات  يضات مرال

 ة  العمري   وفقاً للفئات  يضات  البحث  مر ع  (: توز  2الجدول )

 النسبة المئوية العدد   ة  العمري   الفئة    
 

 سنة 18-24
 

8  
 

16% 

 %42 21 سنة 25-29

 %24 12 سنة 30-34

 %18 9 سنة 35 ≥

 
 

 :  بق  الولادي ة  الس وا -1-2-2
 

ابقة   سَّ طُ عدد  الولادات  ال س   حُ الجدول  3–0 ما بين وبمجالن تراوح  ن ولادة 1 ± 1.2كان متو . يوض   ولاداتن

(3  . ع  مريضات البحث وفقاً للسَّوابق  الولاديَّة   ( توزُّ

 سوابق  الولادي ة  وفقاً لليضات  البحث  مر ع  (: توز  3الجدول )

 النسبة المئوية العدد   دات  الس ابقة  عدد  الولا  
 

0 
 

 19 
 

38% 

1 14 28% 

2 10 20% 

3 7 14% 

 :نمط  الولادات  الس ابقة   -1-2-3

ن كان هنا    55من أصل    يوض حُ  .ولادةً قيًريَّة   21ولادةً مهبليَّة  و 34ولادةً سابقةً لدى مريضات  البحث 

ع   (4) الجدولُ  .  يضات  البحث  وفقاً لنمر توز   مط  الولادات  السَّابقة 
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ع  4الجدول )  يضات  البحث  وفقاً لنمط  الولادات  الس ابقة   مر (: توز 

 النسبة المئوية العدد نمط  الولادات  الس ابقة  

 

 مهبليَّة طبيعيَّة

 

34 

 

61.8% 

 %38.2 21 قيًريَّة

 
 
 

 :سوابق  إسقاطات -1-2-4

ًَّة  سابقة  لإ%14مريضاتن ) 7لدى كان   (.  5كما هو موضَّح  في الجدول )سقاطاتن ( ق

 

ع  مريضات  البحث  وفقاً لوجود  سوابق  إسقاطات  (: 5الجدول )     توز 

 النسبة المئوية العدد إسقاطات  سوابق  

 

  يوجد 

 

7 

 

14% 

 %86 43  لا يوجد

 
 
 

 :سوابق  حمل  هاجر   -1-2-5

ًَّة  سابقة  لحملن ها%6مريضاتن ) 3لدى كان   (.  6جرن كما هو موضَّح  في الجدول )( ق

 

ع  مريضات  البحث  وفقاً لوجود  سوابق  حمل  هاجر  (: 6الجدول )     توز 

 النسبة المئوية العدد سوابق  حمل  هاجر  

 

  يوجد 

 

3 

 

6% 

 %94 47  لا يوجد

 

 

 :سوابق  انتباذ  بطاني   رحمي    -1-2-6

ن مُشخَّص مسبقاً )الشكل( سوابقُ انتباذن بطان%58مريضةً ) 29كان  لدى  ن رحمي  طُ عمر  15 ي  (. بلغ  متوس  

حمي  –16 ما بين وبمجالن تراوح  سنةنً  6.2 ± 28.1جميع  المريضات  عند  تشخيص  الانتباذ  البطاني الرَّ

 . سنة 40
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عُ مريضات  البحث  وفقاً لوجود  سوابق  انتباذ  بطاني رحمي15الشكل )  (: توزُّ

 

 :ريري ة  لمريضات  البحث  الأعراض  الس   -2-2

 

ن وكان  أشيعُ الأعراض  هو ألمُ الحوض  الدَّوريُّ )عسرُ  عانت بعضُ المريضات  من أكثر  من عرضن واحدن

حُ الجدول ) ن وألمُ الحوض  غير  الدَّوري. يوضاااااا   ط  (ن يليه  عساااااارُ الجماع ن وعساااااارُ التغوُّ مث 
( تواتر  7الطَّ

.  الأعراض  السَّريريَّة  لمريضات    البحث 

  

 واتر  الأعراض  الس ريري ة  لدى مريضات  البحث   (: ت7الجدول )

 النسبة المئوية العدد الأعراض  الس ريري ة  

 

  الألمُ الدَّوريُّ عند  الحيض  )عسرُ الطَّمث(

 

31 

 

62% 

 %34 17  عسرُ الجماع  

ط    %26 13 عسرُ التغوُّ

 %22 11 ألم حوض غير دوري

 %12 6 إسهال

 %8 4  مسا إ

 %6 3  نزف مستقيمي
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دوي المهبلي -3-2  :الت صوير  الص 

 : وجودات  الت صوير  الص دوي المهبليم -3-2-1

دوي المهبلي لدى مريضات  البحث. 8يعرضُ الجدولُ ) ًَّ حبطانال ورمُ الكان ( نتائج  التًَّوير  ال ميُّ يُّ الرَّ

حمي   الارتشااااحي   ن (%30) مريضاااةً  15( موجوداً لدى OMAالمبيضااايُّ ) وعقيداتُ الانتباذ  البطاني   الرَّ

 (. %36) مريضةً  18في  موجودةً ( DIE) العميق  

 
 

 نتائج  الت صوير  الص دوي المهبلي لدى مريضات  البحث (:8الجدول )

 النسبة المئوية العدد TVSنتائج  

 

 ي رحمي مبيضيبطان ورم

 

15 

 

30% 

 %16 8  الوجه الأمامي للمستقيمعقيدات في 

حميَّة  العجزيَّة    %10 5 عقيدات في الأربطة  الرَّ

يني  %8 4 عقيدات في المستقيم الس  

 %2 1 عقيدات في الحاجز  المستقيمي المهبلي

 

 الانزلاق   -3-2-2
 : بالتصوير  الص دوي المهبلي الحركي في الزمن الحقيقي علامة 

( لدى كانت علامةُ الانزلاق  إيجابيَّةً )ممَّ  مريضااةً  38ا يعني أنَّ رتج  دوغلاس حر  وخالن من الالتًاااقات 

( ةً ساالبيَّ  نزلاق  الا علامةُ كانت ن و(76%) ا يدلُّ على انمحاء  رتج  دوغلاس   (%24مريضااةً ) 12لدى  )ممَّ

 .(16كما هو موضَّح  في الشكل )

 

 

عُ مريضات  البحث  وفقاً لعلامة  الانزلاق  16لشكل )ا ًَّدوي المهبلي الحركي في (: توزُّ بالتًوير  ال

 الزمن الحقيقي
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 :تنظير  البطن  نتائج   -4-2

 

حمي:  -3-2-3  الأنماط  الظ اهري ة  للانتباذ  البطاني الر 

ن  . كان  أثناء  تنظير  البطن  ن لدى جميع  المريضاااااات  ن رحمي  د  الان هنالك  دليل  على وجود  انتباذن بطاني  تباذُ وُج 

حميُّ الارتشاحيُّ العميقُ )البطانيُّ ا يُّ بطانال ورمُ ال(ن و%36مريضةً ) 18في الحي  ز  الخلفي لدى  (DIEلرَّ

حميُّ المبيضاااايُّ ) حميُّ البريتواني لدى %32مريضااااةً ) 16( لدى OMAالرَّ  28(ن والانتباذُ البطانيُّ الرَّ

(. %30مريضاااااااةً ) 15( لدى أو ورم بطاني رحمي DIE( وكان  معزولاً )أي بدون %56مريضاااااااةً )

حمي الأنماط  الظَّاهريَّة  ( 9يعرضُ الجدولُ )  لدى مريضات  البحث.بتنظير  البطن   للانتباذ  البطاني الرَّ

  

حمي بتنظير  البطن  لدى مريضات  البحث (:9الجدول )  الأنماط  الظ اهري ة  للانتباذ  البطاني الر 

حمي بالتنظير  النسبة المئوية العدد أنماط  الانتباذ  البطاني الر 

 

DIE في الحي  ز  الخلفي  

 

18 

 

36% 

 16 32% ( OMA) مبيضي   رحمي   بطاني   ورم  

 %56 28 بريتواني   رحمي   ي  بطان انتباذ  

 %30 15 معزول   بريتواني   رحمي   ي  بطان انتباذ  

 

 

حمي  الارتشاحي  العميق  ) -3-2-4  : حي  ز  الخلفي( في الDIEالانتباذ  البطاني  الر 

ن وُجدت الخلفي( في الحي  ز  DIE) عميق   ارتشاااااااحي   حمي  ر بطاني   انتباذ  مريضااااااةً لديها  18من أصاااااال  

يني( لدى  ن وتلك  التي تًيبُ الأربطة   10العقيداتُ المعويَّةُ )التي تًيبُ المستقيم والمستقيم الس   مريضاتن

حميَّة  العجزيَّة  لدى  ن وا 6الرَّ حُ الجدولُ ). تينلحاجز  المسااتقيميَّ المهبليَّ لدى مريضاامريضاااتن ( 10يوضاا  

حمي الارتشاحي العميق   الانتباذ  في العقيدات  مواقع  إصابة    . ( في الحي  ز  الخلفيDIE) البطاني الرَّ

 

 في الحي  ز  الخلفي DIEفي العقيدات  إصابة   مواقع   (:10الجدول )

 النسبة المئوية العدد بالتنظير الخلفي في الحي  ز   DIE عقيدات   مواقع  

 

  الأمامي للمستقيمالوجه 

 

7 

 

14% 

حميَّةُ العجزيَّةُ   %12 6 الأربطةُ الرَّ

ينيُّ   %6 3 المستقيمُ الس  

 %4 2 الحاجزُ المستقيميُّ المهبليُّ 
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حمي   الورم   -3-2-5  (: OMAالمبيضي )البطاني  الر 

(ن كانت الإصابةُ تشملُ المبيض  الأيمن OMAرحمي  مبيضي  ) ي  بطان ورم  مريضةً لديها  16من أصل  

ن والمبيض  الأيسااار  في  6في  ن وثنائيَّة  الجانب  في  5مريضااااتن .  5مريضااااتن حُ الجدولُ مريضااااتن يوضااا  

حمي المبيضي )11) ع  الإصابة  بالورم  البطاني الرَّ . OMA( توزُّ  ( لدى مريضات  البحث 

 

حمي المبيضي ) الإصابة   (:11الجدول )  ( لدى مريضات  البحث  OMAبالورم  البطاني الر 

حمي  المبيضي    النسبة المئوية العدد الورم  البطاني  الر 

 

  أيمن

 

6 

 

12% 

 %10 5 أيسر

 %10 5 ثنائي الجانب

 

 

 (: POD) رتج  دوغلاس -3-2-6

 

نتنظير  ب اً لدى  البطن  د  انمحاءُ رتج  دوغلاس  (ن في حين%72مريضااااااةً ) 36كان رتجُ دوغلاس حرَّ وُج 

 .(17كما هو موضَّح  في الشكل ) (%28مريضةً ) 14لدى 

 

 

عُ مريضات  البحث  وفقاً لحالة  رتج  دوغلاس17الشكل )  بتنظير  البطن   (: توزُّ
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 لديها انمحاءُ رتج  دوغلاسن كان   14من أصاال  
الذي يًاايبُ المسااتقيم والمسااتقيم المعوي ) DIEمريضااةً

يني ن 9( موجوداً لدى السااااا   حميَّة  العجزيَّة  لدى مريضاااااةن واحدةن. لم يكن  مريضااااااتن وعقيداتُ الأربطة  الرَّ

رُ انمحاء  رتج دوغلاس لدى  منهنَّ وجودُ ورم بطاني رحمي  3مريضاااااااتن لوحظ  لدى  4هنالك  ما يفساااااا  

حُ  وموه  البوق  لدى مريضةن واحدةن.( OMA) مبيضي  .   انمحاء  رتج دوغلاسأسباب   (12) الجدولُ يوض  

 أسباب  انمحاء  رتج  دوغلاس لدى مريضات  البحث (:12الجدول )

 النسبة المئوية العدد أسباب  انمحاء  رتج  دوغلاس

 

DIE  يني   في المستقيم  والمستقيم  الس  

 

9 

 

18% 

حميَّة  العجزيَّة    %2 1 عقيدات  في الأربطة  الرَّ

 %8 4 غيرُ مفسَّرن 

 

 :بين علامة  الانزلاق  وانمحاء  رتج  دوغلاس  بتنظير البطن العلاقة   -5-2

من  الحقيقي سااالبيَّةً لدى  دوي المهبلي الحركي في الزَّ اااوير  الًاااَّ مريضاااةً  11كانت علامةُ الانزلاق  بالتًَّ

ة(. في حين كانت علامةُ  يَّ ة حقيق يَّ جاب لديهنَّ انمحاء  رتج  دوغلاس  )إي ن أظهر  تنظيرُ البطن    الانزلاق  ممَّ

حُ  35إيجابيَّةً لدى  ن أظهر  تنظيرُ البطن  لديهنَّ أنَّ رتج  دوغلاس حر  )سااالبيَّة حقيقيَّة(. يوضااا   مريضاااةً ممَّ

.13الجدولُ ) ًَّدوي وانمحاء  رتج  دوغلاس  بتنظير  البطن  وير  ال  ( العلاقة  بين  علامة  الانزلاق  بالتًَّ

 

 تنظير البطنبدوغلاس انمحاء  رتج  و TVSبر  ع الانزلاق   بين علامة   العلاقة  (: 13الجدول )

التنبؤ بانمحاء  رتج  دوغلاس 

 TVSعبر  

( علامة  )  الانزلاق 

 انمحاء حقيقي لرتج دوغلاس )بتنظير البطن(

 نعم

 مريضة( 14)

 لا

 مريضة( 36)

 1 11 مريضة( 12سلبي ة )

 35 3 مريضة( 38إيجابي ة )

 

من  الحقيقي للتنبؤ    ساااالبيَّة   بلغت حساااااساااايَّةُ  دوي المهبلي الحركي في الزَّ ااااوير  الًااااَّ علامة  الانزلاق  بالتًَّ

ةُ 11/14) %78.6بااانمحاااء  رتج  دوغلاس  ةُ 35/36) %97.2(ن والنَّوعيااَّ ةُ الإيجااابيااَّ (ن والقيمااةُ التنبؤيااَّ

قةُ 35/38) %92.1(ن والقيمةُ التنبؤيَّةُ السَّلبيَّةُ 11/12) 91.7% (. كما هو موضَّح  46/50) %92 (ن والد  

 (. 14في الجدول )
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 (: الدور  التنبؤي  لسلبي ة  علامة  الانزلاق  في تشخيص  انمحاء  رتج  دوغلاس14الجدول )

 %78.6 الحساسيَّةُ 

 %97.2 النَّوعيَّةُ 

 %91.7 القيمةُ التنبؤيَّةُ الإيجابيَّةُ 

 %92.1 القيمةُ التنبؤيَّةُ السَّلبيَّةُ 

قةُ ا  %92 لد  

 

   حميالمًُاابات  المريضاات  في : ة  الحسلاسلي  إنَّ ف محاء  رتج  دوغلاسننامع  بالانتباذ  البطاني الرَّ

 محاء  رتج  دوغلاس. نا من حالات   %78.6 قادرة  على تشخيص  سلبيَّة  علامة  الانزلاق  

 

   حم: في ة  وعي  الن  إنَّ ف ي بدون  انمحاء  رتج  دوغلاسنالمريضاااات  المًُاااابات  بالانتباذ  البطاني الرَّ

.  %97.2تشخيص  قادرة  على إيجابيَّة  علامة  الانزلاق    من حالات  رتج  دوغلاس  الحر  

 

   طاني توحي بالانتباذ  الب بأعراضن المريضااااااات  اللَّواتي يتظاهرن  في : ة  الإيجابي   ة  التنبؤي   القيمة

حمي ن الرَّ  . %91.7فإنَّ احتمال  وجود  انمحاء  رتج دوغلاس هو مع سلبيَّة  علامة  الانزلاق 

 

   اني توحي بالانتباذ  البط بأعراضن المريضااااااات  اللَّواتي يتظاهرن  في : ة  لبي  السلللللل   ة  نبؤي  الت   القيمة

حمي ن الرَّ اً هو  مع إيجابيَّة  علامة  الانزلاق   .%92.1فإنَّ احتمال  أن يكون  رتجُ دوغلاس حرَّ

 

    حمي بأعراضن المريضااااااات  اللَّواتي يتظاهرن  ي ف :قة  الد ي ت فإنَّ ن توحي بالانتباذ  البطاني الرَّ حر  

 انمحاء  رتج  دوغلاس بشكلن صحيحن.  من حالات   %92 التَّنبُّؤ  بـعلى  قادر  علامة  الانزلاق  

 

 

حمي TVSدور   -6-2  : (OMA) المبيضي في تشخيص  الورم  البطاني الر 

  

ويرُ  ًَّدويُّ  أظهر  التًَّ ن أصل مريضةً م 14لدى ( OMAوجود  ورمن بطاني رحمي مبيضي ) المهبليُّ  ال

ًت مريضة  واحدة  )إيجابيَّة حقيقيَّة(. في حين  OMAوجود  أظهر  تنظيرُ البطن  لديهنَّ  مريضةً  16 شُخ  

دوي على أنَّها تعاني من  لم . ابيَّة كاذبة(وكان  التَّشاااخيصُ خاطئاً )موه بوق( )إيج OMAبالتًاااوير  الًاااَّ

ًَّدويُّ المهبليُّ تشخيص   ويرُ ال  لدى مريضتين )سلبيَّة كاذبة(.  OMAيستطع التًَّ
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حُ الجدولُ ) دوي المهبلي وتنظير  البطن  في تشااخيص  بين  مقارنةً ( 15يوضاا   ااوير  الًااَّ طاني الورم  البالتًَّ

حمي المبيضي )  .(OMAالرَّ

 

حمي المبيضير  البطن  في تشخيص  مع تنظي TVSمقارنة  (: 15الجدول )  الورم  البطاني الر 

ورم بطاني رحمي مبيضي 

(OMA بالت صوير  الص دوي )

 (TVSالمهبلي )

 ( بتنظير البطنOMAورم بطاني رحمي مبيضي )

 نعم

 مريضة( 16)

 لا

 مريضة( 34)

 1 14 مريضة( 15موجود )

 33 2 مريضة( 35غير موجود )

 

دوي المهبلي التَّ  بلغت حساااساايَّةُ  حمي المبيضااي )الورم  للتنبؤ   بًااوير  الًااَّ  OMA) 87.5%البطاني الرَّ

ةُ 14/15) %93.3(ن والقيمةُ التنبؤيَّةُ الإيجابيَّةُ 33/34) %97.1(ن والنَّوعيَّةُ 14/16) (ن والقيمةُ التنبؤيَّ

قةُ 33/35) %94.3السَّلبيَّةُ   (.47/50) %94(ن والد  

 

 

 

حميفي تشلللللللخي TVSدور   -7-2 الارتشلللللللاحي العميق   ص  الانتباذ  البطاني الر 

(DIE :) 

 

ًَّدويُّ المهبليُّ وجود   ويرُ ال حمي الارتشاحي الع ميق  )عقيدات  أظهر  التًَّ لدى  (DIEالانتباذ  الب طاني الرَّ

حُ )إيجابيَّة حقيقيَّة(. يوضاااا    DIEمريضااااةً أظهر  تنظيرُ البطن  لديهنَّ وجود   18مريضااااةً من أصاااال  12

ًَّدوي المهبلي وتنظير  البطن  في تشخيص  16الجدولُ ) وير  ال حمي الانتباذ  الب طان( مقارنةً بين  التًَّ ي الرَّ

 .(DIEالارتشاحي الع ميق  )
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حميمع تنظير  البطن  في تشخيص   TVS(: مقارنة  16الجدول )  يق  مالارتشاحي الع   الانتباذ  الب طاني الر 

(DIE) 

 حمياذ بطاني رعقيدات  انتب

 (DIE) عميق ارتشاحي

بالت صوير  الص دوي المهبلي 

(TVS) 

 بتنظير البطن( DIE) عميق ارتشاحي حميانتباذ بطاني ر

 نعم  

 مريضة( 18)

 لا

 مريضة( 32)

 6 12 مريضة( 18) ةموجود

 26 6 مريضة( 32) ةغير موجود

 

دوي المهبلي للتنبؤ    بلغت حساااساايَّةُ  ااوير  الًااَّ حمي الارتشاااحي الع ميق  )ب التًَّ  (DIEالانتباذ  الب طاني الرَّ

(ن والقيمةُ 12/18) %66.7(ن والقيمةُ التنبؤيَّةُ الإيجابيَّةُ 26/32) %81.3(ن والنَّوعيَّةُ 12/18) 66.7%

قةُ 26/32) %81.3التنبؤيَّةُ السَّلبيَّةُ   (.38/50) %76(ن والد  

 

 

حميعقيللللدات  اموقع  في تشلللللللخيص   TVSدور   -8-2  لانتبللللاذ  البطللللاني الر 

  الارتشاحي العميق : 

حُ الجدول  )ي دوي المهبلي 17وضاااا   باذ  الانتفي تشااااخيص  مواقع  عقيدات  ( الدَّور  التنبؤيَّ للتًااااوير  الًااااَّ

 بنتائج  تنظير  البطن  
حمي الارتشاااااحي العميق  مقارنةً في تشااااخيص  عقيدات   TVS. بلغت دق  ةُ البطاني الرَّ

DIE  يني %94المسااتقيم  الأمامي في حميَّة  العجزيَّة  %94ن وفي المسااتقيم  الساا   ن %90ن وفي الأربطة  الرَّ

 .%98ي الحاجز  المستقيمي المهبلي وف
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 مقارنةً بنتائج  تنظير  البطن   DIEمواقع  عقيدات  في تشخيص   TVS الد ور  التنبؤي  لـ(: 17الجدول )

موقع  عقيدات  

DIE ـ بTVS  

 الدقة PPV NPV النوعية ساسيةالح

 

الامامي الوجه 

 للمستقيم

 

 

6/7  

(85.7%) 

 

41/43  

(95.3%) 

 

6/8  

(75%) 

 

41/42  

(97.6%) 

 

47/50  

(94%) 

 

 مستقيم سيني

 

 

2/3  

(66.7%) 

 

45/47  

(95.7%) 

 

2/4  

(50%) 

 

45/46  

(97.8%) 

 

47/50  

(94%) 

 

أربطة رحمية 

 عجزية

 

 

3/6  

(50%) 

 

42/44  

(95.4%) 

 

3/5  

(60%) 

 

42/45  

(93.3%) 

 

45/50  

(90%) 

 

حاجز مستقيمي 

 مهبلي

 

 

1/2  

(50%) 

 

48/48  

(100%) 

 

1/1  

(100%) 

 

48/49  

(97.9%) 

 

49/50  

(98%) 

 

 

 

  :المعوي وانمحاء  رتج  دوغلاس DIEالعلاقة  بين  -9-2

 

ن كان   14من أصااال    لديها انمحاءُ رتج  دوغلاس بالتنظير 
ذي يًااايبُ المساااتقيم الالمعوي ) DIEمريضاااةً

يني في المريضااااات  بدون   %2.8( مقارنةً بنساااابة  %64.3مريضاااااتن ) 9( موجوداً لدى والمسااااتقيم الساااا  

حُ الجدول )  المعوي وانمحاء  رتج  دوغلاس. DIE( العلاقة  بين 18انمحاء  رتج  دوغلاس. يوض  
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 المعوي وانمحاء  رتج  دوغلاس DIEالعلاقة  بين (: 18الجدول )

DIE  معوي 

 

انمحاء رتج دوغلاس 

 بالتنظير

 (ةمريض 14)

رتج دوغلاس حر 

 بالتنظير

 (ةمريض 36)

test -2X P-value 

 

 موجود
 

9 (64.3%) 
 

1 (2.8%) 
 

23.8 

 

0.001 > 
 (%97.2) 35 (%35.7) 5 غير موجود

 

حمي الارتشاااحيكانت المريضاااتُ مع انمحاء  رتج  دوغلاس أكثر  عرضااةً للإصااابة  بالانتباذ  البطاني ا  لرَّ

 (.P<0.001العميق  المعوي مقارنةً بالمريضات  مع رتج دوغلاس حر )

 

: المناقشة    الفصل  الث الث 

 

حمي إلى  تشاايرُ  من أعراضن يضااات  اللواتي يعانين  للمر ناساابُ المُ  يمُ وقالتَّ  عدُّ يُ   بالغ   اً مرأالانتباذ  البطاني الرَّ

" للمريضاااااات  للمرض.  الإضاااااافي   ر  التَّدبي لجودة   ة  الأهميَّ  نُ "تحديدُ المرحلة   نَّ في إصاااااابته ه  شاااااتب  المُ يمك  

ن اسااابة  نالجراحي المُ  العلا    خيارات   وتخطيط   من مناقشاااة   بيب  الطَّ  الجراحة   حمي قبل  البطاني الرَّ  بالانتباذ  

ً تي غالبن والم  تقد   المُ  المرض   في حالات   ةً خاصااَّ  ن  نهجن  ع  باات    بُ ما تتطلَّ  ا لى . عختًاااصااات  الا د  تعد   مُ  علاجي 

طعي المق ًاااااوير  المغناطيساااااي أو التَّ  نين  بالرَّ  ًاااااوير  التَّ  ن مثل  مة  تقد   المُ  ًاااااوير  التَّ  ات  تقنيَّ  من أنَّ  غم  الرُّ 

حمي  طانيللانتباذ  البالجراحي  غير   شاااخيص  للتَّ  مة  ي   ق   ها أدوات  أنَّ أثبتت ن قد رائح  د الشاااَّ تعد   مُ  ب  حوسااا  المُ  الرَّ

ً وقت تسااااتغرقُ  رائق  الطَّ  هذه    أنَّ ن إلاَّ [48]( DIEالارتشاااااحي   العميق  ) فضاااالاً عن تكلفتها المرتفعة  طويلاً  ا

ن ًااة  تخًاا   المُ  ن ليس فقط في المراكز  بسااهولةن  متاحةن  إلى أدواتن  حاجة   هنا   وعدم  توافرها واسااع  الن  طاق. 

ً ولكن أيض  . خاي ن  بشكلن  مفيدةً  ستكونُ  ن حيثُ ة  الخارجيَّ  /العيادات  ة  ليَّ الأوَّ  عاية  الر    في مرافق   ا

دويَّ المهبليَّ  أنَّ  ثبت   ااااااوير  الًااااااَّ قليلةُ التَّكلفة  و عاليةن  قيمةن  ذاتُ  غازيةن  غيرُ  أداة   (TVS) التًَّ

حمي المبيضاااااي ) لتشاااااخيص   حمي الارتشااااااحي   OMAالورم  البطاني الرَّ العميق   ( والانتباذ  البطاني الرَّ

(DIE )[48]  ريري  ين  اء  للأطبَّ  م  علُّ منحنى التَّ هنالك  تباين  فردي  في ن ذلك   . ومع  ًاااوير  تَّ ال أو أخًاااائيي   الساااَّ

ن  من يضااات  اللواتي يعانيللمر دقيقن  يمن وتق من أجل   ةن تشااخيًاايَّ  مهاراتن  لاكتساااب   ة  وتيَّ الًااَّ  فوق  موا   بالأ

حمي  .[8] (DIEالارتشاحي   العميق  ) الانتباذ  البطاني الرَّ

ة  لمساتشافى في واحدن  عامن  على مدار   ةُ الحاليَّ  راساةُ الد    أجُري ت   مساتشافى رعايةن ثالثيَّةن )الهيئة  العامَّ

حمي مًااااااابةً  امرأةً  50شااااااملت و التَّوليد  وأمراض  الن  ساااااااء  الجامعي في دمشااااااق(  بالانتباذ  البطاني الرَّ

دوي المهبلي  ت مقارنةُ ن وتمَّ به   ه  شااااتب  أو المُ  ص  شااااخَّ المُ  ااااوير  الًااااَّ ن  تنظير  البط نتائج  مع موجودات  التًَّ

ن  اختبارن  باستخدام   من الحقيقي في ال حركي   ". الانزلاق   علامة  "ى سمَّ يُ زَّ

د  لدى  ن كان  راساااة  الد    في هذه   ( الذي وُج  أشااايعُ الأعراض  هو ألمُ الحوض  الدَّوريُّ )عسااارُ الطَّمث 

ن وألمُ الحوض  غير  الدَّوري. أشاااارت معظمُ  62% ط  ن يليه  عسااارُ الجماع ن وعسااارُ التغوُّ من المريضاااات 

حمي. في دراسااااااة   راسااااااات  العالميَّة  إلى أنَّ عساااااار  الطَّمث  هو العرضُ الأشاااااايعُ للانتباذ  البطاني الرَّ الد  

Venkatesh   شاااااايوعاا الأكثرُ  هو العرضُ  العقمُ وزملائهااا في الهناادن كااان ً من  %85لاادى أكثر من  ا

 . [16] %15من  في أقلَّ  المزمنُ  الحوض   وألمُ  يضات  من المر %60في  مث  الطَّ  عسرُ  ظ  ن ولوح  يضات  المر
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س   كان  سة  مرال عمر   طُ متو را ساءُ بعمر أصغر  سنةنً  6.5 ± 33.1 يضات في هذه  الد   وشكَّلت  الن  

سبة   35من  . شكَّ  %82عاماً ن سبة  من المريضات  .  %38لت الخروساتُ ن بما لا  لقد ثبت  من المريضات 

بالانتباذ   الإصاااابة   لخطر   عرضاااةً  الأكثرُ  هنَّ والخروساااات   الإنجاب   في سااان    سااااء  الن    أنَّ  ك   مجالاً للشاااَّ  يدعُ

حمي حميَّ  أنَّ حيثُ  البطاني الرَّ ً ارتباط يرتبطُ  الانتباذ  البطانيَّ الرَّ ً وثيق ا  )ارتفاع   رأة  للم ة  رمونيَّ اله الحالة  ب ا

سة  الد    في هذه   ظ  وهو ما لوح    .[20] البروجسترون( مستويات   ستروجين وانخفاض  الأ مستويات    وكذلك   را

ًَّ جري  الأخرى التي أُ  راسات  الد    جميع     .دد  ت في هذا ال

ن الخًااااوي   ن وعلى وجه  الخلفيحي  ز  لل الجراحة   قبل   قيق  الدَّ  يم  وقالتَّ  زة  مي    راسااااةُ الد    هذه   حُ توضاااا  

دوي المهبليُّ الحركيُّ في الزمن الحقيقي قبل الجراحة  . انمحاء  رتج  دوغلاس يم  وتق اااويرُ الًاااَّ أظهر  التًَّ

ستخدام  تقنيَّة  علامة  الانزلاق  أنَّهُ من ن با سيَّ %92 ةُ قَّ د   الكانت  أجل  التنبؤ  بانمحاء  رتج  دوغلاس   ةُ ن والحسا

  .%92 ةُ لبيَّ السَّ  ةُ نبؤيَّ التَّ  ن والقيمةُ %91.7 ةُ الإيجابيَّ  ةُ التنبؤيَّ  ن والقيمةُ %97.2 ةُ وعيَّ نَّ ن وال78.6%

ً بسيط اً أمر علامة  الانزلاق   ة  تقنيَّ  استخدامُ  عدُّ يُ   لهُُ تتن وة  الخارجيَّ  يمكنُ إجراؤهُ في العيادات  ن وا حمَّ

ن  يمن ولتق ويخضاااعن   المزمن   وض  الح ألم  من  يعانين   جيداً الن  سااااءُ اللَّواتي  ةُ قنيَّ ت تعُطي. الجراحة   قبل   صااادوي 

. للجراحة   خطيط  في التَّ  مفيدةً  ةً همَّ مُ  ةً إضافيَّ  معلوماتن  علامةُ الانزلاق   لى نظراً إ نمن ذلك   والأهمُّ  التنظيريَّة 

لبيَّة  المُرتفعة   عندما  وغلاسعدم  انمحاء  رتج  د بثقةن  التَّوقُّعُ  نُ يمك نالبساااايطة   قنية  التَّ  لهذه   القيمة  التنبؤيَّة  السااااَّ

 .  ةً إيجابيَّ  علامةُ الانزلاق   تكونُ 

حمي و انمحاء  رتج  دوغلاس بين   القوي    لارتباط  ا بساااااابب   فإنَّ ن [11]ي المعوالانتباذ  البطاني الرَّ

إلى  ناساااااابة  المُ  الجراحي والإحالة   ط  خطيللتَّ  ة  الأهميَّ  بالغُ  أمر   الجراحة   قبل  تحديد  انمحاء  رتج  دوغلاس 

مةن بتنظير  البطن   احن جرَّ  كانت المريضاااااااتُ مع انمحاء  رتج  دوغلاس أكثر  في دراسااااااتنان . ذي خبرةن متقد  

شاحي العميق  المعوي ) حمي الارت قيم الذي يًيبُ المستقيم والمستعرضةً للإصابة  بالانتباذ  البطاني الرَّ

يني  هُ أنَّ تقترحُ النتائجُ (. P<0.001( )%2.8نةً بالمريضااات  مع رتج دوغلاس حر )( مقار%64.3( )الساا  

 الأمامي الأمامي والجدار   سااااااتقيم  المُ  جدار   يمُ وتقفاحص  على ال ن فيجبُ ةً ساااااالبيَّ الانزلاق   إذا كانت علامةُ 

  ء  رتج  دوغلاس.لانمحا كسببن المستبطن  في الحي  ز  الخلفي  DIE لاستبعاد   بعنايةن المستقيمي السيني 

 قيدةُ عُ  لديهنَّ  تحُدَّدلم  بانمحاء  رتج  دوغلاس ًابات  المُ  ساء  من الن    (4/14) %28.6 لقد وجدنا أنَّ 

DIE   سبب الدَّاء  الحوضي الالتهابي ن وينبغي اعتبارُ الجراحة   أثناء ً ي هذه ف نمحاء  رتج  دوغلاسلاً لام  حت  مُ  ا

ن  إصابةُ  صُ شخَّ تُ ن لم ذلك   الحالات. ومع    في الماضي. ومن  الدَّاء  الحوضي الالتهابي ب ساء  الن    من هؤلاء   أي 

 أحدُ منهنَّ كان لديهنَّ ورم بطاني رحمي مبيضااااااي مع انمحاء  رتج  دوغلاس.  ثلاثةً  أنَّ  للاهتمام   ثير  المُ 

 في كل ن  DIEخَّص عقيدات لم تشُاااا هُ هو أنَّ  المجموعة   في هذه  نمحاء  رتج  دوغلاس لا لة  م  حت  المُ  فساااايرات  التَّ 

 .  وفي الجراحة   TVSمن 

كان في تنظير البطن مريضاااااتن مع رتج  دوغلاس حر  8أنَّ من  غم  ن على الرُّ راسااااة  الد    في هذه  

يداتُ  لديهنَّ  حدةً  الخلفين إلا أنَّ  ز  في الحي    DIE عق يدة   منهنَّ  وا ها عق لدي نت  كا يَّ  فقط  يَّ  ةُ معو مام كان . ة  أ

بعة  للمريضات  ال ن مريضات( 5) ة  العجزيَّ  ة  : الأربطة الرحميَّ ختلفةن مُ  في مواقعن  DIEعقيداتُ المتبقيات سَّ

 لخلفياحي  ز  لل دقيقن  يمن وتق إجراء   رُ بر   ما يُ  هنا    ن لا يزالُ لذلك  . )مريضااااتان( والحاجز المسااااتقيمي المهبلي

 . ةً إيجابيَّ علامةُ الانزلاق   ى عندما تكونُ حتَّ  DIE لاستبعاد  

ن  راسااة  الحاليَّة  دوي المهبلي للتنبؤ   ب بلغت حساااساايَّةُ في الد   ااوير  الًااَّ حمي الانتباذ  الب طانالتًَّ ي الرَّ

ن والقيمةُ %66.7ن والقيمةُ التنبؤيَّةُ الإيجابيَّةُ %81.3ن والنَّوعيَّةُ 66.7% (DIEالارتشااااااااحي الع ميق  )

لبيَّةُ  قةُ %81.3التنبؤيَّةُ الساااَّ دويُّ المهبليُّ قدرةً كبيرةً  .%76 ن والد   فضااالاً عن ذلك  أظهر  التًاااويرُ الًاااَّ
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ن والمساااتقيم  %94وبلغت الدق  ةُ في تشاااخيص  عقيدات  المساااتقيم  الأمامي  DIEعلى تحديد  مواقع  عقيدات  

يني  حميَّة  العجزيَّة  %94الس    .%98ن والحاجز  المستقيمي المهبلي %90ن والأربطة  الرَّ

ن فقاد أظهرت حادياد  التَّ  المهبلي على وجاه   الإصاااااابعي الفحص   م أداء  و   ناا لم نقمن أنَّ  غم  لرُّ على ا

دويَّ  أنَّ  [13]وزملائها  Arion دراسااةُ  من  الحقيقي قبل الجراحة  قد التًااوير  الًااَّ المهبلي الحركي في الزَّ

ج  انمحاء  رتب ؤ  نبُّ للتَّ  الحوض   فحص   ند  ع قيدات  العُ جس   ب مقارنةً  ملحوظن  بشاااكلن  نةً حساااَّ مُ  ةً أظهرت حسااااسااايَّ 

  . دوغلاس

 

 

ابعالفصل   راسات  العالمي ة  الر   : المقارنة  بالد  

 

ًَّ ا فوق   موا   بالأعلامة  الانزلاق   ة  تقنيَّ  ةُ كانت دقَّ  من أجل  التنبؤ  بانمحاء  رتج  دوغلاس  في دراستنان  ة  وتيَّ ل

 ةُ نبؤيَّالتَّ  ن والقيمةُ %91.7 ةُ الإيجابيَّ  ةُ التنبؤيَّ  ن والقيمةُ %97.2 ةُ وعيَّ لنَّ ن وا%78.6 ةُ ن والحساااااااساااااايَّ 92%

  .%92 ةُ لبيَّ السَّ 

 ةً أعلى من دراستنا لعلامة  الانزلاق  في الكشف  عن انمحاء  رتج  
راسات  إلى دق  أشارت بعضُ الد  

 ة  تقنيَّ ةُ كانت دقَّ  حيث 2013عام  في أسااااااتراليا [9] اهئوزملا Reidدوغلاس كما هو الحالُ في دراسااااااة  

ًَّ  فوق   موا   بالأعلامة  الانزلاق    ةُ التنبؤيَّ ن والقيمةُ %97.1 ةُ وعيَّ ن والنَّ %83.3 ةُ ن والحساسيَّ %93 ة  وتيَّ ال

ن. %93.2 ةُ لبيَّ الساااااَّ  ةُ نبؤيَّ التَّ  ن والقيمةُ %92.6 ةُ الإيجابيَّ  من أبلغت دراساااااات  أخرى عن دقَّةن أقلَّ  بالمقابل 

 قبل   ة  لبيَّ الساااَّ  الانزلاق   لعلامة   كان ن حيث][13 2019عام  كندافي  اهئوزملا Arionدراساااة  دراساااتنا مثل 

 ارتبطت علامةُ . انمحاء  رتج  دوغلاسب ؤ  نبُّ في التَّ  %93.9 ة  ونوعيَّ  %73.2 بنسااااابة   ة  حسااااااسااااايَّ  الجراحة  

ً أيضاااا ةُ لبيَّ السااااَّ  الانزلاق    بما في ذلك   صااااعوبةً  أكثر   ةن جراحيَّ  ةن عمليَّ  وإجراء  حي وقتن أطول  للعمل  الجراب ا

ن والتي 2020في مًاااار عام  [4] ئه  وزملا Moussa أشااااارت نتائجُ دراسااااة   .الحالب   تحرير  إلى  الحاجةُ 

حميإلى  تشاااايرُ  أعراض   لديهنَّ مريضااااةً  50شااااملت   إجراءُ  ر  قر   من المُ  كان   لواتيوال الانتباذ  البطاني الرَّ

ن إلى أنَّ علامة  الانزلاق تنبَّأت بانمحاء  رتج  دوغلاس  بحساااااااساااااايَّةن  لبطن  ا تنظير   ن ونوعيَّةن %73.3لهنَّ

ا هوزملاؤُ  Venkateshفي دراسة   .%89.7ن وقيمةن تنبؤيَّةن سلبيَّةن %100ن وقيمةن تنبؤيَّةن إيجابيَّةن 100%
اساااااةً لل2020عام الهند في  [16] كشاااااف  عن انمحاء  رتج  دوغلاس بنسااااابة  ن كانت علامةُ الانزلاق  حساااااَّ

 .%94.1ن ودقَّة  %94.5ن وقيمة  تنبؤيَّة  إيجابيَّة  %89.5ن وكان لها نوعيَّة  96.6%

دوي المهبلي للتنبؤ   ب بلغت حسااااااسااااايَّةُ في دراساااااتنان  اااااوير  الًاااااَّ حميالتًَّ  الانتباذ  الب طاني الرَّ

ن والقيمةُ %66.7ن والقيمةُ التنبؤيَّةُ الإيجابيَّةُ %81.3ن والنَّوعيَّةُ 66.7% (DIEالارتشااااااااحي الع ميق  )

لبيَّةُ  قةُ %81.3التنبؤيَّةُ الساااَّ وزملاؤهُ  Hudelistهدف  . %76ن والد  
 يمُ وتقإلى  1320عام الن  مساااا في  [8]

ًَّدوي المهبلي  ًويرُ ظهرها التَّ يُ  يَّةن مستقيم يَّةن رحم التًاقاتن  وجودُ  ما إذا كان    رن ؤش   كم ساعد  يُ  أن يمكنُ ال

ن  حمي الارتشاحي العميق   للتَّنبُّؤ   بسيطن صدوي  يضات  اللواتي في المر ستقيم  ( للمُ DIE)بالانتباذ  البطاني الرَّ

حمي.  َّ يعانين  من أعراضن تشيرُ إلى الانتباذ  البطاني الرَّ ًَّدوي بالتًو ةُ سلبيَّ ال نزلاق  الا ت علامةُ تنبأ ير  ال

حمي الارتشاحي العميق  في ا المهبلي بالانتباذ   قيمةن ن و%96 ةن ن ونوعيَّ %85 ةن بحساسيَّ  ستقيم  لمُ البطاني الرَّ

حُ الجدولُ ). %93.1 ةن ن ودقَّ %94 وقيمة تنبؤيَّةن ساالبيَّةن  ن%91تنبؤيَّةن إيجابيَّةن   بين  نتائج  19يوضاا  
( مقارنةً

.دراستنا و راسات  العالميَّة   نتائج  بعض  الد  
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راسات  العالمي ة  19الجدول )  (: مقارنةٌ بين نتائج  دراستنا ونتائج  بعض  الد  

 

الدراسة  المتغيرات

 الحالية

 Reidدراسة  

 [9]وزملائ ها 

 Moussa دراسة  

 [4] ئه  وزملا

 Venkateshدراسة  

 [16]ا هوزملاؤ  

 الهند مصر أستراليا سوريا مكان الدراسة

 مريضة 136 ريضةم 50 مريضة 100 مريضة 50 عينة الدراسة

نسبة سلبي ة علامة 

 الانزلاق

 

24% 

 

27% 

 

22% 

 

63.2% 

نسبة انمحاء رتج 

 دوغلاس بالتنظير

 

28% 

 

30% 

 

30% 

 

65.4% 

دور  سلبي ة  علامة  

الانزلاق  في التنبؤ 

 بانمحاء  رتج  دوغلاس 

 

 %96.6 %73.3 %83.3 %78.6 حساسية:

 %89.5 %100 %97.1 %97.2 نوعية:

 %94.5 %100 %92.6 %91.7 تنبؤية إيجابيةقيمة 

 %94.1 %89.7 %93.2 %92 سلبيةقيمة تنبؤية 

  %92 %93 %92 دقة

 

  

، والت وصيات  الخامسالفصل   دات   : الخلاصة ، المحد  

 

  الخ لاصة :  -1-5

 

ن ن %92 دقَّةً  ة  وتيَّ الًااااااَّ  فوق   موا   بالأعلامة  الانزلاق   ةُ تقنيَّ  تملكُ  من أجل  التنبؤ  بانمحاء  رتج  دوغلاس 

  .%92 ةً سلبيَّ  ةً تنبؤيَّ  قيمةً ن و%91.7 ةً إيجابيَّ  ةً تنبؤيَّ  قيمةً ن و%97.2 ةً نوعيَّ ن و%78.6 ةً حساسيَّ و

دوي المهبلي  دور   راساااةُ هذه الد    تدعمُ  اااوير  الًاااَّ في  هُ ب  شااات  يُ  اللواتي سااااء  للن    الجراحة   قبل   يم  وقفي التَّ التًَّ

حمي بالانتباذ   إصااابتهنَّ  نزلاق  علامة  الا ةُ تقنيَّ  اسااتخدامُ  رُ أن يوف    ن يمكنُ الخًااوي   . على وجه  البطاني الرَّ

من الحقيقي ال أثناء   دوي المهبلي الحركي في الزَّ اااوير  الًاااَّ  خطيط  لتَّ في ا ةً ضاااروريَّ دُّ عتُ  دقيقةً  معلوماتن تًَّ

حمي.  لجراحة    الانتباذ  البطاني الرَّ
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2-5- : دات  حد     الم 
 

راسة  عدد  من  لهذه   داتالد    :منها المُحد  

  العددُ القليلُ من المرضى 

   لم يكن هنا   حالاتُ إصابةن للمثانة 

  ائج نتعن  بحالة  تعمية  لم يكونوا  المشااااااااركيناحين الجرَّ بعض   أنَّ  حيثُ  ز  حيُّ للتَّ وجودُ احتمالن

ًَّدوي المهبلي   . الجراحة   قبل  التًوير ال

 

 الت وصيات:  -3-5

حمي  بالانتباذ  البطاني  في إصااابتهنَّ  المشااتبه   ساااء  الن    جميع   لنا إليها إلى أنَّ التي توصااَّ  تائجُ النَّ  شاايرُ تُ  ن أو الرَّ

حمي سوابقُ إصابةن  لديهنَّ واتي اللَّ  دوي المهبل أن يخضعن   ن يجبُ بالانتباذ  البطاني الرَّ ًَّ  قبل   يللتًَّوير  ال

 ج  دوغلاس.وجود  انمحاء  رت لتحديد   الجراحة  

حمي الارتشااااااحي العميق   الإصاااااابة   خطر   زيادة  إلى  اً نظر  ًاااااابات  المُ  سااااااء  لدى الن    بالانتباذ  البطاني الرَّ

 ضاااااات  عرَّ المُ  سااااااء  الن    في تحديد   مفيدةً  TVS علامة  الانزلاق  عبر   ةُ تقنيَّ  ن قد تكونُ انمحاء  رتج  دوغلاسب

حمي المعويبالانتباذ  الب للإصابة   متزايدن  لخطرن   .طاني الرَّ

ن  احن إلى جرَّ  ساء  للن    ناسبة  المُ  الإحالة   الانزلاق   علامة  ل الجراحة   قبل   يمُ وقالتَّ قد يضمنُ   . تنظيري 

دويُّ  هذا الإجراءُ لغي لا ي ًَّ ً أيض بن بل يسمحُ لبطن فحس  ل ينتنظيرإجراء  إلى  الحاجة   ال على  بالحًول   ا

 ولون والمسااااتقيم في حالة  كال اح  جرَّ  إشاااارا ُ  ن بما في ذلك  الجراحة   قبل   سااااب  ناالمُ  خطيط  والتَّ  الاسااااتشااااارة  

 بانمحاء  رتج  دوغلاس.  الاشتباه  
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 الملاحق
 

لحق رقم )  ستنيرة :وافقة  الم  (: الم1الم 

ن عن  من  الحقيقي في التَّنبُّؤ   دور  نحنُ بًااااد د  إجراء  بحثن علمي  كي بالزَّ ر  هب لي الح  د وي الم  ااااوير  الًااااَّ التًَّ

مي ح  للمشاااااااركة  في هذا  ن وندعو   بانمحاء  رتج  دوغلاس عند  الن  ساااااااء  المُشااااااتبهات  بالانتباذ  الب ط اني الرَّ

ذ الحريَّة  في قبول  أو رفض   مُطل قُ  البحث  ولك   ن لكن قبل  أن تتَّخ  بعنايةن  يأن تقرأ ك  نرجو من قرار     يذلك 

 المعلومات  التالية:

 

  ُّبي   من قبل  الباحثين المُ  لاعُ على المعلومات  من ملف  ك  الاط    ساااااايتم شاااااااركين في هذه  الط  

راسة  وذلك  بعلم  إدارة  المُستشفى.  الد  

  ن. معلوماتن متعل  قةن بك   ةُ أيَّ  ر  نش  تُ لن  ذات  طاب عن شخًي 

 ًراسااة نعلى الاشااترا   في هذه  أنَّ عدم  موافقتك   ييجبُ أن تعل م أخيران لن يؤث  ر  على  الد  

ك    .تدبير  مرض 

   على الاشترا   يرُجى التَّ  في حال  موافقتك.  وقيعُ أدن ى هذه  الورقة 

ح  الأسااائلة  وحًااالتُ على إجاباتن مُقن ع ةن لذا  لقد قرأتُ المعلومات  الواردة  أعلاهُ  وكان  لديَّ الفرصاااةُ لأطر 

 . راسة   أعلنُ موافقتي على الاشترا   في الد  

 هيثم عباسياسم المشرف: الأستاذ الدكتور 

 التوقيع: .......................

 

 روان محمد البرتاوياسم الباحث: د. 

 التوقيع: .......................

 

 اسم المشار  أو من ينوب عنه: ................................                                                         

 توقيع المشار  أو من ينوب عنه: ................................

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 د. روان البرتاوي     /دور التصوير الصدوي المهبلي الحركي بالزمن الحقيقي في التنبؤ بانمحاءِ رتج ...    

 

 (: استمارة  البحث:2الملحق رقم )

هب لي الح   د وي الم  من  الحقيقي في الت نب ؤ  بانمحاء  رتج  دور  الت صوير  الص  كي بالز  ر 

مي ح   دوغلاس عند  الن  ساء  الم شتبهات  بالانتباذ  الب ط اني الر 
 روان البرتاويد. 

 المهنة: :الاسم
 

 رقم الهاتف: رقم الإضبارة: العمر:

 :  عددُ الولادات  السَّابقة 

 :  نمطُ الولادات  السَّابقة 

:سوابقُ إسقاطا  تن

 :  سوابقُ حملن هاجرن

ن رحمي:   سوابقُ انتباذن بطاني 

حمي:   العمر عند  تشخيص  الانتباذ  البطاني الرَّ

 الأعراض  الس ريري ة  

 :ألم حوضي دوري )عسر طمث(

 :عسر جماع

 ألم حوضي غير دوري: 

ط  :عسرُ تغوُّ

 :أعراض أخرى

من الحقيقيموجودات  الت صوير  الص دوي المهبلي الحركي في   الز 

 علامةُ الانزلاق: 

 ( ورم بطاني رحمي مبيضيOMA): 

  وموقعهاارتشاحي عميق عقد انتباذ بطاني رحمي: 

 نتائج  تنظير  البطن

 انتباذ بطاني رحمي بريتواني: 

 ( ورم بطاني رحمي مبيضيOMA): 

 ( انتباذ بطاني رحمي ارتشاحي عميقDIE:  ( وموقعه 

 انمحاء رتج دوغلاس: 

 حاء رتج دوغلاس: سبب انم 

 

 

 

 

 

 



65 د. روان البرتاوي     /دور التصوير الصدوي المهبلي الحركي بالزمن الحقيقي في التنبؤ بانمحاءِ رتج ...    

 

لخ ص بالل غة  الإنكليزي ة  )  (Abstractالم 

 

 

Background: Endometriosis is a chronic gynecological disease. Diagnosis 

requires a combination of clinical history, noninvasive and invasive techniques.   

Aim: This study aims to evaluate preoperative real-time dynamic transvaginal 

sonography in the prediction of pouch of Douglas (POD) obliteration in women 

undergoing laparoscopy for suspected endometriosis. 

Materials and methods: This was a prospective controlled observational study 

undertaken from April 2022 to April 2023, at Damascus University's Hospital of 

Obstetrics and Gynecology. All women with symptoms suggestive of 

endometriosis who were scheduled for laparoscopy underwent detailed 

preoperative TVS, in particular to ascertain whether the POD was obliterated. 

POD obliteration was assessed using a real-time TVS technique called the 

‘sliding sign’. Preoperative TVS sliding sign findings were then compared to 

gold standard laparoscopic POD findings. 

Results: Fifty consecutive women with preoperative TVS and laparoscopic 

outcomes were included in the final analysis. Mean age was 33.1 ± 6.5 years. At 

laparoscopy, 56% were found to have peritoneal endometriosis, 32% ovarian 

endometrioma(s), and 36% deep infiltrating endometriosis. At laparoscopy, 

14/50 (28%) had an obliterated POD and 9/14 (64.3%) of these women also had 

evidence of bowel endometriosis. The sonographic sliding sign technique had an 

accuracy of 92%, sensitivity of 78.6%, specificity of 97.2%, positive predictive 

value of 91.7%, negative predictive value of 92%, in the prediction of POD 

obliteration.  

Conclusion: Preoperative real-time dynamic TVS evaluation using the sliding 

sign seems to establish with a high degree of certainty whether the POD is 

obliterated. Given the increased risk of deep infiltrating endometriosis in women 

with POD obliteration, the TVS sliding sign technique may also be useful in the 

identification of women who may be at a higher risk for bowel endometriosis. 

 

 

Keywords: transvaginal sonography, deep infiltrating endometriosis, pouch of 

Douglas obliteration, sliding sign, preoperative diagnosis. 
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