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 المقدمة: 

يشكل النزف الرحمي الشاذ مشكلة مرضية شائعة جدا عند النساء قبل وحول وبعد سن الضهي حيث يشكل 

العيادات الخارجية ويحتاج إلى الخبرة الكافية للتقييم والتشخيص والتدبير. كما أغلب الشكايات النسائية في 

 يعتبر أشيع سبب لاستئصال الرحم في هذه الفئة العمرية.

 تتراوح شدة الأعراض من نزف مشحي إلى نزف شديد مهدد لحياة المريضة ويحتاج لتداخل إسعافي سريع. 

رغبة و خذ بعين الاعتبار تحسين الحالة العامة للمريضة ونمط الحياة ويختلف التدبير من حالة إلى أخرى مع الأ

 .في الانجاب او لا المريضة
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 النزف الرحمي الشاذ 

كان من الصعب تحديد تعريف واضح وصريح للنزف الرحمي الشاذ على مر العصور وقد استخدمت عدة 

 .[1]مصطلحات لوصف أعراض هذا النزف 

 لطموث،االنزف بين  الغزير،يصف النزف الرحمي الشاذ مجموعة من الأعراض التي تتراوح من النزف الطمثي 

النزف عقب سن الضهي أو النزف الرحمي الوظيفي، وقد تأسس هذا المصطلح من قبل  الطموث،تطاول 

وحصل  2011ة في للاضطرابات الطمثي ومجموعة العمل FIGO المنظمة الدولية للتوليد وأمراض النساء 

  .[2]على الموافقة الدولية  بذلك

ما  كلاعتبرت و عدة معايير للطمث الطبيعي  MDCالطمثية  الاضطراباتومؤسسة   FIGO كما وضعت

  وهذه المعايير هي:  AUB [3،]فوق ذلك على انه نزف رحمي شاذ 

 يوم  34 – 28: كل التكرار         

       طمثية  وأطول دورةأيام بين أقصر  9إلى  7: ألا يزيد الاختلاف من الانتظام         

 أيام  8: أقل أو تساوي المدة         

 [4]مل  80عن  والاجتماعية ولا يزيدزيائية : ألا يكون النزف مؤثرا على حياة الأم الفيالحجم        

 ACOGوأمراض النساء للتوليد  والكلية الأمريكية  RCOG وأمراض النساءبينما اعتبرت الكلية الملكية للتوليد 

الطمثي الغزير أنه يجب أن يحدد من قبل المريضة بأنه أي نزف يؤثر على نشاط المريضة الفيزيائي  النزف

 [ 4]والتدبير  ويحتاج للدراسةوالاجتماعي 
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 [ 5]ومزمن الرحمي الشاذ إلى حاد  النزف  MDCو FIGO  صنفت

سعافي تداخل إ ويحتاج إلىأي نزف مهدد للحياة عند سيدة غير حامل في سن النشاط التناسلي : الحادالنزف 

 [5]لوقف النزف 

لمدة لا تقل عن ست  والمدة والحجم واستمرأي نزف رحمي غير منتظم من ناحية التكرار : المزمنالنزف 
 [6]أشهر ماضية 

 : نسبة الانتشار

النساء في سن النشاط  من % 25 – 14 يعتبر النزف الرحمي الشاذ مشكلة شائعة حيث يصيب حوالي 

 [7]التناسلي 

يكون له تأثير  [، ويمكن أن8]الاستشارات النسائية في العيادات حول سن الضهي  من  %70ويشكل حوالي  

سيدة  800,000حوالي  [، تطلب9] والاجتماعية والعاطفية الفيزيائية ونشاطاتهنعلى حياة السيدات مهم 

رابع أشيع سبب لتقديم الخدمات    AUBيعتبر  ث[، حي9]الاستشارة من أجل النزف في المملكة المتحدة سنويا 

 .UK [10]النسائية في 

 :الآلية المرضية

نما هيلا توجد آلية مرضية محددة للنزف  لتصنيف  نظام MDCو  FIGOتداخل عدة عوامل ولكن وضعت  وا 

 PALM COEIN [11]الآلية المحتملة للنزف وجمعتها باختصار 

   P (POLIP)بوليبات          

    A (ADENOMYOSIS) أدينوميوز         
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  L (LIOMYOMA) الأورام الليفية         

   M (MALIGNANCY) الخباثات         

   C (COAGULATION) اضطرابات التخثر         

  O (OVULATORY) اضطرابات الإباضة         

  E (ENDOMETRIAL) اضطرابات البطانة         

   I (IATROGENIC) طبية المنشأ         

 وتشخيصها بالدراسة الصدوية والشعاعية أمراض بنيوية من الممكن رؤيتها  هي  PALMبشكل عام مكونات 

ريح أو التش بالدراسة الصدوية والشعاعيةأمراض غير بنيوية لا تكشف  فهي COEI أما  والتشريح المرضي

 .[12]المرضي 

 الورم الليفي

 . [13السليمة ]على حساب الخلايا العضلية  وهو تكاثر النساء،الورم الليفي أشيع ورم سليم عند  

 . [14]من النساء السود  % 80و 50من النساء البيض بعمر  % 70حيث يصيب 

فارقة الأمريكيات الا ولكن السيداتسيدة تخضع للاستشفاء سنويا بسبب الأورام الليفية  1000من كل  42 تقريبا 

 . [15مقارنة بالبيض ] واستئصال الرحمالليفية  واستئصال الأوراملديهن معدلات اعلى للاستشفاء 

 لخصوبة،ا انضغاطية، نقصض أعرا الحوضي،الألم  النزف،حوالي ثلث الأورام الليفية تترافق مع أعراض منها 

بالمقابل هناك العديد من النساء مع أورام ليفية لا  المسدود،المخاض  الباكر،المخاض  المتكررة،الاسقاطات 
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بعوز  وفقر الدم AUBهو ولكن أشيع عرض تراجع فيه النساء اللواتي لديهن أورام ليفية ، [16]عرضيات 

ولكن ماتزال الآلية التي تربط بين ، [17]يبقى الورم الليفي الاستطباب الأهم لاستئصال الرحم  الحديد حيث

 .[13]الأورام الليفية والنزف غير مفهومة بشكل تام 

بينما ، [18بعض النظريات أشارت بانه بوجود الورم الليفي سيزداد سطح البطانة مما يزيد من كمية النزف ]

 اد التوعية والجريان الدموي وسيكون هناك ضخامة بالأوعيةدنه عند وجود ورم ليفي ستز نظريات أخرى بأ أشارت

 .[19]قد يؤثر على وظيفة الصفيحات  وهذا بدوره

مع الأورام الليفية تتداخل مع تشكيل الاوعية  وجزيئية تترافقحول وجود معقدات خلوية  وتزداد المعلومات

 .[19]بالإضافة إلى تداخل بعملية التخثر  وعوامل النموللأوعية  والعوامل المفعلةالجديدة 

 [12] يلي:الليفية تحت ثلاث أنظمة كما  الأورام  FIGO MDCصنفت 

 و العدد أو الموقع اب ورم ليفي بغض النظر عن الحجم أيعتمد على وجود أو غي الاولي:نظام التصنيف 

حيث  أخرى،بمواقع  والأورام الليفية SMميز بين الأورام الليفية تحت المخاطية  الثانوي:نظام التصنيف 

 AUBمع اعتبر أن الأورام الليفية تحت المخاطية هي الأكثر ترافقا 

يتم فيه تصنيف جميع أنواع الأورام الليفية مع الأخذ بعين الاعتبار علاقتها مع  :الثالثينظام التصنيف 

 العنق.ضافة إلى وجود آفات على البطانة أو المصلية بالإ
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  :الخطورةعوامل 

 العمرتقدم  .0

 الباكرالطمث  .5

 الولادات قلة  .3

 البدانة .4

 بالتاموكسيفينالمعالجة  .5

 الدسم لية الحمية عا .2

 [.20]ه يترافق مع نقص حدوث الأورام الليفية أما التدخين فتبين أن

  :التشخيص

ى امة بالرحم او كتلة حوضية ولكن تبقالممكن جس ضخيعتمد التشخيص على الفحص الفيزيائي حيث من 

و ميز بين الأورام الليفية وضخامة الرحم بسبب الحمل اة هي الوسيلة الأهم للتشخيص حيث تالصدوي الدراسة

 .[21]كتل المبيض 

 يةأما من ناحية الصدو  ومنتظمة،ية واضحة الحدود و بيضو الليفي صدويا ككتلة صلبة مدورة أ يبدو الورم

ممكن أن يكون  حيث اللحمة،فيبدي تغايرية كبيرة بالصدوية حسب كمية الخلايا العضلية الموجود فيه وخلايا 

 .[22]منخفض الصدوية أو عالي الصدوية 
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 صورة صدوية تظهر الورم الليفي

ة بسبب عادلطبقي المحوري فلا يتم اللجوء لها أما وسائل التشخيص الأخرى مثل الرنين المغناطيسي أو ا

 العاليين. ةالصدوي ودقة الدراسة وبسبب حساسيةالتكلفة الباهظة 

 الأدينوميوز 

 [ 12] العضلية.يعرف بأنه وجود غدد بطانة الرحم مع اللحمة ضمن 

عينات الرحم المستأصلة للنساء في  من  % 60في يعتبر من الحالات الشائعة المسببة للنزف حيث يتواجد و 

 التناسلي.نهاية سن النشاط 

شكل ثاني أشيع ولكنه يهائي يعتمد على التشخيص النسيجي، نسبة انتشاره غير محددة بدقة لأن تشخيصه الن

 الليفية.سبب للنزف الرحمي الشاذ بعد الأورام 

 .[23]زيادة الرضوض والجراحة على الرحم  دينوميوز مع زيادة الولادات ويترافق الأ
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لا تزال الآلية المرضية غير مفهومة بشكل جيد ولكن بعض النظريات تقترح وجو خلل في الحاجز بين البطانة 

في حالات التوسيع والتجريف أو الاسقاط المحرض حيث من الممكن ان تتأذى هذه  العضلية كماوالطبقة 

 .[23]الطبقة 

بؤري أو منتشر ولكن المنتشر أكثر شيوعا حيث يشكل ثلثي الحالات وأكثر توضعه  ممكن أن يكون الأدينوميوز

 [24]في الجدار الخلفي للرحم . 

  :الأعراض

 [24] طمث وعسرع نزف طمثي غزير يترافق م وممكن أن عرضيات،من النساء لا 50% 

  التشخيص:

 ةالصدوي لدراسةل الليفية ولذلك نلجأالصعب تمييزه عن الأورام  ولكن مننجد بالفحص الفيزيائي ضخامة بالرحم 

 . [24]عن طريق المهبل كأول إجراء 

 [25] :الصدويةالموجودات 

  الخلفي(حساب الوجه  )علىثخانة غير متجانسة في العضلية الرحمية 

  كيسات ناقصة الصدى داخل العضليةmyometrial cyst  

  خطوط ناقصة الصدى تمتد بشكل شعاعي من البطانة للعضلية 

  بطانة رحمية غير واضحة الحدود 

 زيادة في عدم تجانس العضلية الرحمية 
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 صورة تظهر الموجودات الصدوية للأدينوميوز

 junctional zoneوالعضلية  أثبتت الدراسات بالمرنان أنه إذا كانت ثخانة المنطقة الواصلة  بين البطانة    

ما نلجأ  الأدينوميوز ولكن قليلاتنفي  فهي  8mm وأقل من للأدينوميوز،فهي مشخصة  mm 12 من أكبر

للمرنان للتشخيص بسبب التكاليف الباهظة فنكتفي بالتصوير الصدوي عن طريق المهبل لاعتماد التشخيص 

  حسبه.ومن ثم التدبير 

 

 

 

 

 

 الأدينوميوزصورة بالرنين المغناطيسي تظهر 
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 البوليبات

هي تكاثر سليم موضع على حساب خلايا بطانة الرحم مع الغدد واللحمة ممكن أن يتواجد ضمن تجويف الرحم 

 . [12]أو قناة العنق 

إلى  من عدة ميليمترات يتراوح أحجام البوليباتري وممكن أن يكون مفرد أو متعدد، و يكون البوليب لين وط

 الرحم.عدة سنتيمترات ومعظمها ينشأ من قعر 

 التناسلي.عند النساء في سن النشاط  % 25 إلى % 20 نسبة انتشار البوليبات من 

 رحم.لديها بوليب باطن  يكون  AUBتقريبا واحدة من كل أربع نساء في سن النشاط التناسلي تشكو من 

غير معروف ولكنها في الغالب تترافق مع فرط تصنع بطانة رحم نتيجة تعرض  لا يزال سبب البوليبات

 .[26]غير معاكس لفترة طويلة  لأستروجين

   AUBحيث ترافق البوليبات مع ، AUB [13]معظم البوليبات لا عرضية ولكن العرض الأساسي هو 

 .[13]مع الأورام الليفية مع تقدم العمر  يزداد ترافق البوليباتكما ، [27] %65و %3.7 يتراوح بين 

 سيدة  67عادة ما تكون البوليبات سليمة ولكن تزداد نسبة الخباثة فيها مع تقدم العمر ففي دراسة على 

 منها %3 وأبدت فرط تصنع  منها %13 ومنها كانت سليمة  %86بوليبات تبين أن  لديهن UK  في 

النساء في  عند  %1.7سن الضهي مقارنة ب  بعد %5.42 البوليبات نسبة الخباثة في ، [26]كانت خبيثة 

 .[26]سن النشاط التناسلي 
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  التشخيص:

ير غإما بشكل سماكة بطانة عن طريق المهبل كأول إجراء حيث يبدو البوليب  ةالصدوي نعتمد على الدراسة

و تتوضع ضمن تجويف الرحم سم  2صدوية واضحة الحدود قطرها حوالي كتلة عالية الو على شكل نوعية أ

 .[26]أيام لتقليل نسبة الخطأ في التشخيص  10أفضل ما تجرى الدراسة الصدوية قبل الطمث ب 

 

 صورة صدوية تظهر بوليب باطن رحم 

الأورام الليفية تحت البطانة فيلجأ للتصوير الصدوي مع حقن السالين ومن الممكن الخلط بين البوليبات و 

 .[13]للتمييز بينهما 

 الخباثات  

 [12]يعد سرطان باطن الرحم من أشيع السرطانات النسائية في الشرق الأوسط .  
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سن الضهي ولكن مع تزايد نسب البدانة والمتلازمة الاستقلابية لوحظ زيادة انتشار  قبل نادرا  يعتبر  كان سابقا  

 AUB.[27]هذا السرطان ويعتبر من أكثر الخباثات النسائية ترافقا مع 

  AUBعن طريق المهبل عند كل سيدة تشكو من  ةالصدوي تم تقييم البطانة عن طريق الدراسة عادة ما ي

عند السيدات بعد سن الضهي  سم 0.4 و م عند النساء قبل سن الضهيس 1يجب ألا تتجاوز سماكتها  حيث

. 

أو نزف عقب الجماع أما  الطموثيجب أن يؤخذ سرطان العنق بعين الاعتبار عند وجود نزف مستمر بين 

 [27]نادر. فهو  AUBترافق سرطان المبيض مع 

 .  AUBتعد ساركومات الرحم من الأورام النادرة ولكن من الممكن أن تكون سببا ل 

 : خطورة العوامل 

 العمرالتقدم في  _1

 ضعفينالعرق الأسود حيث يزداد الخطر إلى _ 2

 بالتاموكسيفينالأمد  معالجة طويلة_ 3

 للحوض.تشعيع سابق _ 4 

ن أي ضخامة بالرحم تدل على خباثة ولكن ذلك لم يعد صحيحا حيث أن الأورام الليفية كان يعتقد سابقا أ

 .[13]السليمة تسبب ضخامة بالرحم وتنمو بسرعة بينما الساركومات ممكن أن تنمو ببطء 
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 :التشخيص 

المهبل  عن طريق ةالصدوي عالي بوجود خباثة هو الدراسةا شك لاتزال الوسيلة الأولى لتقييم المريضة التي لديه

 [22الموجهة لسرطان باطن الرحم ما يلي :] المظاهر الصدوية حيث تشمل البطانة والملحقات  لدراسة

 عقب سن الضهي سم  0.4 سماكة بطانة أكثر من _ 1

 عدم تجانس بنسيج البطانة _ 2

 فجوات كيسية ضمن البطانة _ 3

 وجود سائل ضمن جوف الرحم نتيجة التنخر _ 4

بعد أن يتبع بإجراءات أخرى لتأكيد التشخيص مثل المرنان أو أخذ عينة من البطانة وتحليلها  ويجب فيما

 .[13]نسيجيا لتقييم فرط التصنع أو للتأكد من وجود خلايا خبيثة أو لا نموذجية أو لا 

بنيوية هي أسباب غير  والتي  AUBمبسطا لباقي أسباب ال وبعد الحديث عن الخباثات سنورد ما يلي شرحا 
  .تشخص بتقنيات التصوير او التشريح المرضي ولا

 اضطرابات التخثر 

 .[12]اعتلال التخثر هو مصطلح لوصف طيف واسع من الاضطرابات التي تتعلق بالإرقاء 
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وأكثر هذه الأمراض ساء اللواتي لديهن نزف طمثي غزير من الن % 13وقد سجلت اعتلالات التخثر عند 

يتم تشخيص هذه الاضطرابات بأخذ قصة سريرية مفصلة مع الفحوص ، [28]هو داء فون ويلبراند  شيوعا  

 .المخبرية اللازمة 

 طرابات الإباضة اض

ن مع نزف طمثي غزير نتيجة تأثير الاستروجين غير المعاكس بالبروجسترو  باضيةن تترافق الدورات اللاإيمكن أ

 فرط تصنع مما يؤدي إلى دورات غزيرة مع تغير التكرار . على البطانة محدثا  

وهذه الدورات عادة ما نجدها في طرفي سن النشاط التناسلي حيث يتطاول الطور التكاثري ويكون هناك غياب 

 اللوتيئيني.للطور 

لا يوجد سبب محدد لهذه الاضطرابات ولكن ممكن أن يكون هناك اضطراب غدي يؤثر على المحور الوطائي 

 الكيساتمتلازمة المبيض متعدد  _: النخامي كما في

 البرولاكتينفرط _                   

 لدرق قصور ا_                   

 البدانة_                   

 العصبيالقهم _                   

 الشديدفقدان الوزن _                   
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 _ الشدة النفسية                   

 [29]التمارين العنيفة _                   

ي الأسباب ف وهذه تدخلهناك بعض الأدوية التي تؤثر على استقلاب الدوبامين ممكن أن تؤثر على الاباضة 

 . AUBطبية المنشأ ل 

 يوم. 38عادة يكون تكرار الدورات عند هؤلاء النساء يتجاوز 

عادة ما تشخص هذه الاضطرابات بالقصة السريرية والفحص الفيزيائي بالإضافة للفحوص المخبرية اللازمة 

[29]. 

 اضطرابات البطانة 

بنيويا وبدون وجود  رحم طبيعيمع دورات منتظمة و  AUBتشاهد اضطرابات البطانة عند النساء اللواتي لديهن 

 [12] الطموثيكون النزف على شكل نزف طمثي غزير أو نزف بين  وخاصة ما، اعتلال تخثري

لا تزال آلية هذه الاضطرابات قيد الدراسة وغير مفهومة حيث غالبا ما يكون السبب وجود اضطراب بدئي في 

 .[12]البطانة 

 ثي الغزير يكون هناك خلل موضعيهو النزف الطمأشارت بعض الدراسات أنه عندما يكون العرض المسيطر 

 . [30] في الإرقاء

 AUBوحتى الآن لا يوجد اختبار يمكننا من تشخيص هذه الآفات حيث تشخص باستبعاد الأسباب الأخرى لل 

  التناسلي.النساء في سن النشاط  عند
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الكلاميديا بيمكن أن تترافق مع وجود أدينوميوز أو أورام ليفية كما يمكن أن تكون ثانوية لالتهاب باطن رحم 

[12] . 

 المنشأ:أسباب طبية 

النزف الرحمي الشاذ المرتبط بأسباب طبية هو ذاك النزف الذي يحصل نتيجة وجود أجهزة داخل الرحم كاللولب 

 [12]دوية النحاسي أو نتيجة استخدام بعض الأ

 [12] نذكر:ومن الأدوية التي تسبب نزف 

  الأندروجين( البروجسترون، )الاستروجين،الهرمونات الستيروئيدية 

  معدلات  الأروماتاز،مثبطات  الأقناد،موجهات  )مشابهاتأدوية تؤثر على إنتاج هذه الهرمونات

 (الانتقائيةمستقبلات الاستروجين 

  مضادات التخثر 

  أدوية جهازية تؤدي لاضطراب في الإباضة كالتي تتداخل في استقلاب الدوبامين أو التي تسبب فرط

 برولاكتين.

 للنزف.وبالحديث عن الأسباب طبية المنشأ للنزف نكون قد شملنا الآليات المرضية المسببة 

 والمعالجة:التشخيص 

 ومنتحديد كمية النزف والذي يتم وصفه من قبل المريضة  هو AUB  وتقييم مريضةاول خطوة بتشخيص 
 [29]مه بناء على عدة أمور يقييتم تأن  الممكن

 :المرضيةالقصة  أولا:
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  القصة الطمثية من ناحية عدد الأيام والتكرار والانتظام وكمية النزف 

 على الذهاب للعمل وممارسة  )القدرة ةالاجتماعيالنزف على نمط حياة المريضة من الناحية  تأثير

 ومن الناحية العاطفية والفيزيائية  اليومية(النشاطات 

  القصة الجنسية والنشاط التناسلي 

  ل كظرية مشاك البرولاكتين،فرط  الدرق،السؤال عن أعراض أخرى ترتبط بأمراض جهازية مثل قصور

 أو نخامية 

 لبلوغ،انزف طمثي غزير منذ بداية  ب: سوابق مرضية مثل اضطرابات التخثر والتي نستدل عليها 

نزف لثة متكرر أو وجود قصة  السنية،نزف مرتبط بالجراحة أو بالأعمال  الضهي،نزف عقب سن 

 قوية.عائلية 

  والوهن.تبدل المزاج أو التعب  حوضي،ذكر الأعراض المرافقة من ألم 

  [31]أو اضطرابات التخثر سوابق عائلية لأمراض وراثية منها متلازمة المبيض متعدد الكيسات 

 :الفيزيائيالفحص  ثانياً:

 لا مشاهدة فرفريات مثسم لنفي الأسباب المستبطنة للنزف، يجب أن يكون الفحص الفيزيائي شامل لكل أجهزة الج

أو علامات تدل على فرط  ق او كوشينغكما يجب البحث عن علامات قصور در  يوجه لاضطراب دموي

 .الأندروجين كما في متلازمة المبيض متعدد الكيسات 

لجس ضخامات أو كتل في البطن قد توجه لوجود أورام على حساب  والحوضي أساسيالفحص البطني 

 [32] الملحقات.الرحم أو 

 الاستقصاءات: ثالثاً:
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 [12] :مخبرياً 

  فقر دم كهناوالهيماتوكريت وما إذا كان تعداد دم كامل لمعرفة مستوى الخضاب 
  ذلك(:وجود قصة تدل على  )عندمسح عن اضطرابات التخثر PT، PTT، ،زمن  فيبرينوجين

 الترومبين.
  الضرورة( )عندوظائف درق 

 [12] شعاعياً:

 يعتبر أول إجراء يجرى لمريضة  البطن:عن طريق المهبل أو عن طريق  ةالصدوي الدراسة AUB 

 نوميوز،أدي ليفية،وجود أورام  أو عدم ووجود اوشكلهله من أهمية في إعطاء تقييم عام لحجم الرحم  لما

 الرحم.بوليبات أو تشوهات خلقية في 

 ومقارنة  AUBمدى حساسية ونوعية هذا الإجراء في تقييم مريضات  لذلك كان هذا البحث لدراسة

 النهائي.الأكيدة للتشخيص نتائجه مع نتائج التشريح المرضي كونها الطريقة 

 :ديهن كما ل كشف الآفاتيفيد في بعض المريضات اللواتي لم يتمكن التصوير الصدوي من  المرنان

ما يفيد في ك سابقا،يؤكد تشخيص الأدينوميوز عن طريق قياس ثخانة المنطقة الانتقالية كما أوردنا 

 اثة.خبرحمي أو عند الشك بوجود  شريانالتقييم قبل إجراء استئصال أورام ليفية أو تصميم 

 النامية.ولكنه لا يستخدم روتينيا بسبب التكلفة الباهظة وخاصة في الدول 

  تحت  أو الأورام الليفية تيفيد في تقييم جوف الرحم من حيث وجود البوليبا الرحم:تنظير باطن

 .البطانة

  تستخدم لتشخيص فرط تصنع بطانة الرحم أو سرطان باطن الرحم. الرحم:خزعة باطن 
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  التدبير:

يجب أن تؤخذ عدة    AUBمريضات أساسي إلى علاج السبب ولكن عند تدبير  بشكل AUB يوجه علاج 

 لمريضة،اعمر  اليومية،أمور بعين الاعتبار مثل الحالة العامة للمريضة وشدة تأثير الأعراض على حياتها 

السوابق المرضية وقدرة المريضة على تحمل الأدوية أو تحمل  الخصوبة،الحالة الإنجابية والمحافظة على 

 [29]بناء على ذلك يقسم التدبير إلى دوائي وجراحي  الجراحة،

  الدوائي:

يعتبر العلاج الدوائي مناسبا للمريضات صغيرات السن والراغبات بالحمل أو اللواتي لديهن حالة مرضية 

 [33] الجراحة.تمنعهن من تحمل 

 [34] هرموني.يقسم العلاج الدوائي بالإضافة لعلاج فقر الدم بعوز الحديد إلى هرموني أو لا 

 ومضادات الالتهاب اللاستيروئيدية  يشمل مضادات حل الفيبرين :العلاج اللاهرمونيNSAID   والتي

 . [35] %50مقدار دم الطمث حوالي  تنقص

بعد أو لتجنب الآثار الجانبية للأدوية  فيماوتعتبر هذه الخط الأول عند النساء الراغبات بالحمل 

 . NSIADالهرمونية بالإضافة لتأثيرهم المسكن للألم وخاصة 

 [36ند وجود آفة ذات أهمية مسببة للنزف كالأورام الليفية ]منخفضة ع ولكن تكون فعاليتهم

 العلاج الهرموني:  
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ويجب أن تستمر المعالجة لثلاث أشهر متواصلة بدون أسبوع راحة  COCPموانع الحمل المركبة  _1

[37] 

 _ لولب هرموني 2

 _ حقن بروجسترون 3

 أشهر متواصلة فقط (  6_ مشابهات موجهات الأقناد ) 4

بطانة والتي تعمل على مستوى ال العلاجات الهرمونية الحديثة أيضا هي معدلات مستقبلات البروجسترونمن 

حيث أثبتت التجارب أنها تقلل النزف الطمثي الغزير المترافق مع الأورام تكاثرها وتخفف النزف ف تقلل من 

أفضل تحملا من مشابهات موجهات الأقناد  وتعتبر %70 انقطاع طمث بنسبة  وتسبب  %90الليفية بمقدار 

[41] . 

 الجراحي:العلاج 

 لتام.اعند عدم وجود آفة بنيوية مسببة للنزف يعتمد العلاج الجراحي على تخريب البطانة او استئصال الرحم 
[28] 

 قل.أوفترة الاستشفاء أقل والاختلاطات  أقصرويعتبر تخريب البطانة هو المفضل حيث مدة العمل الجراحي 
[42] 

 أما عند وجود آفة بنيوية ف تعالج كل على حدة 

 الرحمي،شريان تصميم ال محافظ،تشمل الخيارات الجراحية للأورام الليفية كل من استئصال الورم الليفي بشكل 

 . [43]حيث نتائج النزف والحاجة لمعالجات أخرى  استئصال الرحم التام والذي يبقى الخيار الأفضل من
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 الجراحة المحافظة والتي قام بها بعض الرحمي،نوميوز فتشمل الخيارات الجراحية تصميم الشريان أما الأدي

الجراحين عند النساء الراغبات بالحمل ولكن يجب أن تسبق بإجراء مرنان مغناطيسي لتحديد مكان وامتداد 

أما العلاج النهائي للأدينوميوز  الرحم،على قعر  Hالقطع بشكل حرف  الطبقة، أوالآفة منها طريقة أوسادا ثلاثية 

 [12] الأفضل.المنتشر هو استئصال الرحم التام وهو العلاج 

عند وجود بوليبات فتعالج باستئصالها عن طريق تنظير بان الرحم وعند وجو آفة بالبطانة يكون العلاج 
 [44] البطانة.بتخريب 
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 القسم العملي
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 منهج البحث لباب الأول: ا

  البحث:عنوان 

المرضي للرحم المستأصلة لدى  ونتائج التشريحمقارنة بين الموجودات الصدوية قبل العمل الجراحي 

 الشاذ مريضات النزف الرحمي

Comparison between ultrasonographic findings before             

surgery and histopatholgical examination of hysterectomy specimens 

of patient with abnormal uterine bleeding 

 البحث:هدف 

ء التشريح المرضي بعد إجرا الشاذ وربطها بنتائجتقييم الموجودات الصدوية لدى مريضات النزف الرحمي 

 رحم.استئصال 

 البحث:مبررات 

هو عرض وليس مرض بحد ذاته وهو من أشيع الشكايات النسائية وقد وضع هذا المصطلح لوصف مجموعة 

 [8]  الضهي.من الأعراض التي تحدث عند النساء في سن النشاط التناسلي أو بعد سن 

 )سواءمن جميع مرضى الاستشارات النسائية حول سن الضهي أو بعده ويتظاهر بعدة أشكال  %70يشكل 

 . [45] الضهي(نزف عقب سن  الطموث،نزف بين  طموث،تعدد  الطمث،دم  غزارة

 . [6]ومزمن حاد  لىإ  FIGOوتم تصنيفه حسب 
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وقد وضعت المنظمة العالمية للتوليد وأمراض النساء تصنيف لأسباب النزف الرحمي الشاذ في تشرين الثاني 

وضع كاستجابة  وقد  PALM-COEINعلى الاختصار الموجود في أوائل أحرف الكلمات التالية  يعتمد  2010

 . AUB [6]لتفسير الآليات الأساسية المسببة ل 

، Liomyoma، الورم العضلي الليفي  Adenomyosis، الأدينوميوزPolypesالبوليبات  :PALMحيث 

  Malignancyالخباثات 

 COEIN   اعتلالات التخثر :Coagulopathy اضطرابات الإباضة ،Ovulation distress أمراض ،

 Non classified، غير مصنفة Iatrogenic، طبية المنشأ Endometrial diseaseالبطانة الرحمية 

حالات عضوية يمكن تشخيصها باستخدام تقنيات التصوير مع التشريح  هي  PALMبشكل عام مكونات 

 مرضية مسببة للنزف لا يمكن تشخيصها اعتمادا على تقنيات التصوير  حالات  COEINأما  المرضي،

عند  % 80وعند البيض  %70وتعتبر الأسباب العضوية أشيع أسباب النزف حيث نسبة انتشار الورم الليفي 

 . [46]السود 

 . [5]أما انتشار الأدينوميوز غير محددة بدقة لأن التشخيص النهائي يعتمد على التشريح المرضي 

 وبالتالي الفحص الفيزيائي وإجراء الاستقصاءات ضرورية لتحديد سبب النزف وبالتالي اختيار التدبير الأمثل 

رحم شكل ال يستخدم لدراسةباستخدام الايكو عبر المهبل الذي  ةصدوي أشيع الاستقصاءات هو إجراء دراسة

 [47]أو سماكة بطانة الرحم  ز،الأدينوميو البوليبات، الليفية،أو غياب الأورام  ووجود اوحجمه

 .ويعتبر إجراء مقبول من قبل المريضة وغير مكلف وغير غازي 

لدى مريضات النزف الرحمي الشاذ قبل الجراحة وربطها  وستجرى الدراسة الحالية لتقييم الموجودات الصدوية 

 بنتائج التشريح المرضي بعد إجراء استئصال رحم

 والطرائق:المواد 

 الدراسة:مكان 
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اذ ت بنزف رحمي شالمقبولايضات المر –الهيئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق 

 والخاص.استئصال رحم في شعبة الرحميات العام لإجراء والخاضعات 

 

 نمط الدراسة: 

 Prospective , comparative study .مستقبليةمقارنة  دراسة 

 الدراسة:فترة 

 1212/  2/  21إلى  1212/  2/  21المراجعات من المريضات 

 الدراسة:عينة 

 ستبعادالقبول والاخاص واللواتي حققن معايير من السيدات المقبولات في شعبة الرحميات العام وال سيدة  93

 من خلال الفحوص المخبرية والسريرية

 الدارسة: مجموعة

 .الرحميات شعبة في والمقبولات الضهي سن وحول التناسلي النشاط سن في اللواتي السيدات

 :معايير القبول

 رحم.استئصال  لإجراءالسيدات المقبولات في شعبة الرحميات بسبب نزف رحمي شاذ والخاضعات 

 الاستبعاد:معايير 

  عدم موافقة السيدة على الدخول في الدراسة 

  الحمل 

  آفات العنق السليمة والخبيثة المسببة للنزف 

  الدراسة:خطوات 
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 الموافقة على إجراء الدراسة من قبل مجلس قسم التوليد وأمراض النساء ومجلس كلية الطب  تأخذ

 البشري وجامعة دمشق.

 بدمشق.موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي ت أخذ  

  ملت على واشت ة،السيدأخذت القصة المرضية "وفق الاستمارة الملحقة" من خلال المقابلة الشفهية مع

 حصوأجري ف والعائلية،ذكر السوابق المرضية والجراحية والدوائية  معبيانات عامة حول المريضة، 

 الباحثة.سريري وصدوي من قبل 

   الطبيعية غير الموجودات على المهبل عبر الصدوي الفحص خلال من التركيزتم. 

 مع متابعة نتيجة التشريح المرضي بعد اجراء استئصال رحم لسيدة تمت متابعة ا 

 .دخال الاستمارات إلى قاعدة بيانات حاسوبية  تم تسجيل البيانات وا 

  تم تحليل البيانات باستخدام برنامج تحليل إحصائيSPSS بشكل، واستخلاص النتائج التي ظهرت 

 .ي، والنسبة المئوية الانحراف المعيار ± أساسي على شكل المتوسط الحسابي 

  .قورنت النتائج مع النتائج المماثلة الواردة في منشورات الأدب الطبي 

 المستخدمة:الأجهزة 

 أجهزة التصوير الصدوي المتوفرة في الهيئة

EDAN: DUS 8) MODEL (E613- 5.0 MHZ) 
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 نتائج البحث  :الباب الثاني

 عرض النتائج 

  الدراسة:توزع عينة 

وفق مجموعات  ىعينة الدارسة إل تتوزع، سيدة 39لفة من ؤعينة الدارسة م تكان

 التالي:  الجدول

 

 توزع عمر السيدات مع عدد الولادات  1 جدول

 عدد الولادات  العمر  

  >50  >45-50  42-45   

5  0  2  3  0  

8 0  2  6  1  

17  2  4  11 2  

28  4  6  18  3  

35  4  8  23  4≥   

  يعدد السيدات الكل  61  22  10  93

 النسبة المئوية   65.2%  24%  10.8%  

 

 العلاقة بين عمر السيدة وعدد الولادات، حيث: 1  يوضح الجدول
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o 24-24أعمارهن بين  كانت اجعن بمشكلة نزف رحمي شاذرلب السيدات اللواتي غأ  

  ( %65.2)سنة 

o لحدوث نزف رحمي شاذ  أعلى نسبةAUB  من  الولادة لأكثربين السيدات عديدات كانت

 أربعة أولاد

 

 

 (: توزع العمر للسيدات وفق تعدد الولادات0مخطط)
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ة للسيدة ومدة الشكاية قبل الخضوع لاستئصال الرحم حيث تم يتوزع عينة الدراسة حسب الشكوى الرئيس 

 :تصنيف الشكاية ضمن أحد التالي

A.الطمث غزارة Menorrhagia 

B.تقارب وغزارة طموث Polymenorrhagia 

C.نزف رحمي وطمثي شاذ Menometrorrhagia 

D.نزف رحمي Metrorrhagia 

E. نزف بعد سن الضهي   Postmenopausal bleeding    

 مدة الشكاية بالأشهر
 الشكاية  12M >6-12M  >3-6M 1-3M< العدد
43 

46.7% 
3 7 24 9 menorrhagia 

13 
14.1% 

1 2 6 4 Polymenorrhagia 

19 
20.6% 

3 2 9 5 metrorrhagia 

11 
12% 

1 1 7 2 menometrorrhagia 

7 
5.5% 

0 1 2 4 Postmenopausal 
bleeding 

 7 
7.5% 

14 
15% 

48 
51% 

24 
26.5% 

 عدد السيدات الكلي 
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توزع السيدات حسب الشكوى الرئيسية ومدتها  ( 5)  جدول  

:يتضح ما يلي  5من الجدول   
o  ( %51أشهر ) 6-3أغلب السيدات خضعن للعمل الجراحي بعد استمرار النزف الرحمي الشاذ لمدة 

o أشيع تظاهر للنزف الرحمي الشاذ كان بشكاية غزارة طمثية Menorrhagia (46.7% تلاها ،)

 Metrorrhagia (20.6%)النزف الرحمي خارج أوقات الدورة الطمثية 

 

 توزع السيدات حسب الشكوى النزفية ومدة الأعراض قبل الاستئصال 5مخطط 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

1-3M >3-6M >6-12M >12M

توزع السيدات حسب الشكزى الرئيسية ومدتها 

menorrhagia Polymenorrhagia metrorrhagia menometrorrhagia Postmenopausal bleeding
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 (: الموجودات الصدوية للسيدات3جدول )

 النسبة المئوية  العدد  الموجودات الصدوية 

 %42.3 33 الورم العضلي الليفي 

 %38.7 32 الأدينوميوز 

 %16.8 02 تسمك بطانة الرحم 

 %2.2 5 خباثة رحمية 

 

  يلي:يتضح ما ( 3)من الجدول  

o  أكثر الموجودات الصدوية مصادفة هي الورم الليفيFibroid Uterus 39 (42.3%) ثم ،

 (.%38.7) 36 الأدينوميوز 
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 النسبة المئوية للموجودات الصدوية الملاحظة 3مخطط 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الموجودات الصدوية 

الورم العضلي الليفي 

الأدينوميوز 

تسمك بطانة الرحم 

خباثة رحمية 
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 ( التوزع حسب الشكوى النزفية والمظهر الصدوي4جدول )

النزفية الشكاية   المظهر الصدوي   

خباثة 
 رحمية

 تسمك

 ادينوميوز رحمبطانة ال

 

ورم 

 ليفي

 

-  6  21 17  
Menorrhagia 

-  3  5 5  
 Poly- menorrhagia 

-  3  6 10  
Metrorrhagia 

-  2  4 5  
Meno –metrorrhagia 

2  2  -  
  

2  
Postmenopausal  

bleeding 

2  16  36  39  
 

 

 ما يلي:  4يوضح الجدول 

o ض بطانة رحم( صدويا ، كان العر  تسمك-أدينوميوز –لب السيدات اللواتي تم تشخيص )ورم ليفي أغ

 الطمثية.الرئيسي لديهن هو غزارة الدورة 

o .توزعت الأسباب في حدوث النزف بعد الضهي بين الورم الليفي وتسمك بطانة الرحم والخباثة 
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 ( الربط بين الشكوى النزفية والموجودات الصدوية4مخطط )

 

 

 

 

 

 

0

5

10

15

20

25
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 (: الربط بين الموجودات الصدوية والتشريح المرضي 5جدول )

 
 

 التشريح المرضي

 
 
 العدد

  التشخيص صدويا 

خباثات  سماكة بطانة أدينوميوز ورم ليفي
 رحمية

 
 عضلية الرحم

Normal 37 0 21 14 2 

      

Liomyoma 38 35 3 0 0 

Adenomyosis 18 4 12 2 0 

 
 
 
 

 بطانة الرحم

Prolifrative 13 10 3 0 0 

Secretory 21 11 10 0 0 

Hyperplastic 47 14 22 10 1 

Endometrial 
polyp 

4 0 0 4 0 

Atropic 4 4 0 0 0 

Inflammayory 0 0 0 0 0 

Carcinoma 3 0 0 2 1 

 
 
 العنق
 

Normal  64 34 22 8 0 

Inflammatory 26 5 13 7 0 

Carcinoma 1 0 0 0 1 

CIN1 2 0 1 0 1 

 39 36 16 2 
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 : تظهر تقارير التشريح المرضي للعضلية ما يلي 

 ( ، بينما الأدينوميوز  %41)   38 عدد المريضات المثبت وجود ورم ليفي بالتشريح المرضي

 ( .  %39.5)  37( ، وكانت العضلية سليمة عند  18.5%)  18

  مريضة  35مريضة مشخص لها ورم ليفي صدويا  تم تأكيد التشخيص نسيجيا  عند  39من ،

 .مريضات  4بينما تبين أنها أدينوميوز عند 

  مريضة ،  12مشخص لها أدينوميوز صدويا  تم تأكيد التشخيص نسيجيا  عند  مريضة 36من

  سيدات . 3 ورم ليفي عند  مريضة ، وتبين أنها  21ووجدت العضلية سليمة عند 

 

 وجد:  لريح المرضي للعنق المستأصشاسة التربد 

o 26  لسرطان ك مشارفيها سرطان عنق حالة وحيدة وجد  بالعنق،كان فيها التهاب حالة

  CIN1ا حالة وجد فيه  2،باطن رحم 

 ريح المرضي للبطانة ما يلي:  شير الترتظهر تقا 

o اثرية كت ، بطانة21( 23%)مفرزة عند طانة ب،  47 (15)%عند طانة تصنع ب  ط وجد فر

 .  4(8.2عند )% اكارسينوم ،مريضة 13( 41عند )%

 

o  رحم طانة تصنع بفرط  هامريضة وجد لدي 47من بينhyperplasia، صدويا رحم طانة وجد تسمك ب
 حالة ترافقت مع ورم ليفي .  14حالة ترافقت مع أدينوميوز و   22و  اتمريض 10 عند

o النزف  االرئيسية عندهمصدويا ، سيدتان فقط كانت الشكوى  ديها تسمك بطانة رحمل مريضة 16 من
 .سن الضهيبعد 

o  مريضة لديها تسمك بطانة رحم صدويا ، كانت النتيجة بوليب باطن رحم لدى أربع  61 من
 مريضات 
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o كانت الموجودات الصدوية  حالة وحيدةكارسينوما باطن رحم نسيجيا ، هن لدي اتمريضثلاث  من
 م. يسل ط تصنعفر  مع تتماشيا اكانتو حالتين رحم، تتماشى مع سرطان باطن 

 
 الحساسية والنوعية والقيمة التنبؤية الإيجابية والقيمة التنبؤية السلبية لتشخيص الورم الليفي  7 جدول

 صدويا  ونسيجيا   الخباثات الرحميةو  دينوميوزوالأ

 

 

 

 

 

 

 

 

 يتضح ما يلي : 7من الجدول 

o  حساسية  أن وجد ،الأدينوميوز وبالمقارنة بين حساسية الإيكو المهبلي في تشخيص الورم الليفي

 (.%92.1( بالمقارنة مع الورم الليفي ) % 66) لأدينوميوزاتشخيص في  الإيكو المهبلي

 صدوياً  نسيجياً      

NPV 

% 

PPV 

%  

 نوعية 

%  

 حساسية

%  

  +   - إجمالي 

94 89.7  92.5  92.1  39  4  35   

+ 

 

       53  50  3  -  

89% 33%  32%  66%  36  42  24   

+ 

 
       57  51 6  -  

98% 50% 1% 33%  4 2 2 + 

 

ت 
ثا

با
خ

ال
ية

حم
لر

ا
 

 

    90 89 4 - 

وز
ومي

دين
 أ
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o  ية الإيكو ، وجد أن نوعالأدينوميوز تشخيص الورم الليفي وبالمقارنة بين نوعية الإيكو المهبلي في

 . ( %92.5)( مقارنة مع الورم الليفي  %32المهبلي في تشخيص الأدينوميوز منخفضة ) 

o  ( %33 )حساسية ونوعية الايكو المهبلي منخفضة في تشخيص الخباثات حيث بلغت الحساسية 

 . ( %1)  بينما النوعية بلغت
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 المناقشة:

o  يعتبر النزف الرحمي الشاذAUB  من أهم أسباب استئصال الرحم عند السيدات حول الإياس حيث

 .[ 4ال ] يشكل تقريبا  ثلثي حالات الاستئص

o  (% 65.2سنة ) 45-42أغلب السيدات التي راجعن بمشكلة نزف رحمي شاذ كانت أعمارهن بين 

 [5 ] . 

o  أعلى نسبة لحدوث نزف رحمي شاذAUB  كانت بين السيدات عديدات الولادة لأكثر من أربعة

 Shobha.[46]وزملائه و Jetleyأولاد، وكان ذلك متوافقا  مع دراسة 

o  أشهر 6-3 الفترة الوسطية بين حدوث النزف الرحمي الشاذ والاستشفاء لاستئصال الرحم كانت

 . Bhatnagar [ 47]و Kathuria( وهذا ما كان متوافقا  مع دراسة 51%)

o %( وهذا ما جاء %92.5( والنوعية )92.1حساسية الإيكو المهبلي في تشخيص الورم الليفي ،)

 . [48] وزملائه Dueholmمتوافقا  مع دراسة 

o  منها بالإيكو عبر  12مريضة مع أدينوميوز ، تم تشخيص  18في الدراسة لحالية تم تشخيص

(، %33( والقيمة التنبؤية الإيجابية )%32( والنوعية )%66المهبل، حيث كانت الحساسية )

 (.%89والقيمة التنبؤية السلبية )

o  منخفضة في الدراسة  ( نجد أن النوعية8)بالمقارنة مع الدراسات السابقة الموضحة في الجدول

بينما توافقت مع Atzori (96 %  ،)وSiedler ( 97%  )( بالمقارنة مع دراسة %32الحالية )

 [49]( . % 35و زملائه )   Roohiدراسة 
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o  في الدراسة الحالية كانت حساسية الايكو المهبلي والنوعية منخفضة في تشخيص الخباثات وهذا ما

( %3.2( ، )  %35و زملائه حيث كانت الحساسية والنوعية )   Sajjadجاء متوافقا مع دراسة 

 [ .50] على التوالي

o  مريضة منها أربع بوليبات باطن رحم بالتشريح  16تم تشخيص سماكة بطانة رحم صدويا لدى

 ( . %12( ، وحالتين تبين أنها كارسينوما باطن رحم بنسبة )  %25المرضي بنسبة ) 

 

(: مقارنة الحساسية والنوعية والقيمة التنبؤية الإيجابية والسلبية للإيكو عبر المهبل في تشخيص 8جدول )

  الرحمي مع الدراسات السابقة الأدينوميوز

 NPV  PPV   سة راالد العد د الحساسية     وعية الن 

-  71  97  63  80  Siedler et al 
 

20  90  66.6  52.9  17  Ascher et al.  

98  68.4  96  86.6  175  Atzori et al  

90  54  35 73  102  Roohi et al 
 الدراسة الحالية  93 66  32 33  89
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 التوصيات

 ه في تشخيص الورم الليفي بسبب حساسيته ونوعيت ةالصدوي دراسةيمكن الاعتماد على ال

 العاليتين

  يجب اتخاذ خطوات تشخيصية أخرى كالمرنان عند تشخيص الأدينوميوز بالتصوير

 المنخفضة  نوعيتهالصدوي بسبب 

 كمال واست يجب تحري سماكة البطانة المكتشفة صدويا عند السيدات بعد سن الإياس

  الخباثة.دراستها بالتشريح المرضي لنفي 
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 ( الموافقة المستنيرة1الملحق رقم )

 جامعة دمشق

 كلية الطب البشري

  قسم التوليد وأمراض النساء

 

 الموافقة المستنيرة

  

ل المرضي للرحم المستأص ونتائج التشريحمقارنة بين الموجودات الصدوية قبل العمل الجراحي  العنوان:

 .الشاذلدى مريضات النزف الرحم 

 

 آيات الزهر د.  حثه:البا

 سيدتي:

عبر المهبل لتقييم الحالة وهو اجراء روتيني لتقييم مريضات  بالإيكوتصوير  بإجراءسنقوم في هذه الدراسة 

حال  استئصال رحم في بإجراءالنزف الرحمي الشاذ ونقارن النتائج بنتائج التشريح المرضي بعد القيام 

همنا تلك لذفي مستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق وكانت الحالة تستدعي ذلك  .سيجرى ذلك 

مشاركتك في الدراسة وإعطاؤنا بعض البيانات التي لن تشتمل على ما يشير إلى هويتك بأي صورة كانت 

خل تشتمل على أي تدا ، إن هذه الدراسة لا قطوسنحتفظ بها بسرية تامة ولن تستخدم إلا لأغراض بحثية ف

 يتطلب منك أي تكلفة مادية إضافية. ، ولاتدبير المرض من شأنه التأثير في 

ورفضك المشاركة لن يؤثر بشكل من الأشكال على  ،ملزمينستبيان والمشاركة في الدراسة غير لاإن ملء ا

 ولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سؤال لا ،المشفىحقوقك الطبية أو الخدمات المقدمة لك داخل 

 ترغبين الإجابة عنه كما أننا سنرحب بأي استفسار لديك بخصوص الحالة التي تعانين منها.

 نطمح لمشاركتك في هذه الدراسة.

حول  والإجابة على أسئلتي واستفساراتي ،سابقا  طلاع على التفاصيل الواردة الاأقر بأن هذه الموافقة تمت بعد 

 الموضوع.

 مأجورة.مع علمي أن هذه المشاركة غير 

 اسم وتوقيع السيدة                                                          
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 ( استمارة الدراسة2ملحق رقم )

 

 

 التاريخ:                                              المريضة:  رقم 

 اسم السيدة:                                       العمر:

 الشكاية الرئيسية : مدة النزف وكمية النزف والعلاج الدوائي 

 الأعراض :

 السوابق المرضية :

 السوابق الجراحية :

 القصة التوليدية :

 الفحص السريري :

 ر الصدوي :التصوي

 نتائج التشريح المرضي :

 المتابعة :
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