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 الملخص
 :خلفية البحث

يكـــون النـــزف الرحمـــي وةلام الـــدورة . فـــي جميـــع أنحـــاء العـــالم ا  ن أكثـــر وســـائل منـــع الحمـــل اســـتخداميعـــد اللولـــب مـــ
٪ مـــن 55-5مســـةولة عـــن إزالـــة كـــون ت اللولـــب النحاســـي والمرتبطـــة باســـتخدام  الآثـــار الجانبيـــةأهـــم  الشـــهرية مـــن

 .[5]اللولب خلال السنة الأولى من إدخاله
يعرّف اللولب النحاسـي بأنّـه أحـد وسـائل منـع الحمـل غيـر الهرمونيـة ، و القابلـة للعكـل  تعتمـد علـى تحريـر معـدن 

كمــا يعتبــر  وهــذا يمنــع تــوافر بيئــة مناســبة للتعشــي ، النحــال الــذي يســبب التهــاب عقــيم علــى مســتوى بطانــة الــرحم
 [5]النحال عنصر قاتل للنطاف

  :هدف البحث

والأوعيـــــة تحـــــت ( مشـــــعر المقاومـــــة ومشـــــعر النبضـــــان) تقيـــــيم دور كـــــل مـــــن مشـــــعرات دوبلـــــر الشـــــريان الرحمـــــي
بـالنزف الطمثـي المرافـق قبل وبعد تركيب اللولب النحاسي كوسيلة تنبوئية (  مشعر التوعية ومشعر الجريان)البطانة

 .لاستخدامه وبالتالي استبعاد السيدات غير المرشحات لاستخدامه 
 : مواد البحث وطرائقه

، أجريــت فــي مشــفى التوليــد وأمــراض النســاء  prospective observational studyدراســة ترقبيــة مســتقبلية 
سـيّدة  راجعـن  47، حيـث اشـتملت علـى   ،82/40/8482إلـى  82/40/8488الجامعي بدمشق في الفترة ما بـين 

تــم قيــال مشــعرات دوبلــر الشــريان الرحمــي والأوعيــة تحــت  .المشــفى لتركيــب اللولــب النحاســي بهــدف منــع الحمــل
البطانة قبـل تركيـب اللولـب وبعـد تركيبـه بثلاثـة أشـهر وقسـمت العينـة إلـى مجمـوعتين ، تضـمنت المجموعـة الأولـى 

ســـيدة بقيـــت الـــدورة  44ي بتـــأثير اللولـــب بينمـــا تضـــمنت المجموعـــة الثانيـــة ســـيدة ممـــن عـــانين مـــن نـــزف رحمـــ 51
للوصـــول إلـــى النتـــائت ( SPSS)،عولجـــت البيانـــات ضـــمن البرنـــامت الإحصـــائي التحليلـــي  الطمثيـــة لـــديهن طبيعيـــة

 .المرجوة

 : النتائج

وجــدنا انخفــاض قيمــة كــل بالمقارنــة بــين مشــعرات دوبلــر الشــريان الرحمــي والأوعيــة تحــت البطانــة بــين المجمــوعتين 
مــن مشــعر نبضــان ومشــعر مقاومــة الشــريان الرحمــي وارتفــاع فــي مشــعري التوعيــة والجريــان للمنطقــة تحــت البطانــة 
عنــد الســيدات اللــواتي يشــتكين مــن نــزف بعــد تركيــب اللولــب بشــكل هــام إحصــائيا مقارنــة مــع الســيدات اللــواتي لــم 

 .يشتكين من نزف

  :الاستنتاجات

جريــان المنطقـة تحــت البطانـة أكثــر المشـعرات المدروسـة دقــة يليـه مشــعر التوعيـة ومــن ثـم مشــعر  وجـدنا أن مشـعر



 
 

 .مقاومة الشريان الرحمي وأخيرا  مشعر نبضان الشريان الرحمي

نوصــي بقيــال مشــعرات دوبلــر الشــريان الرحمــي ومشــعرات التوعيــة والجريــان للمنطقــة تحــت البطانــة قبــل تركيــب 
 ..اللولب النحاسي راد السيدات المةهبات لحدوث النزف الطمثي تحت تأثياللولب النحاسي لاستبع

 .اللولب، مشعر النبضان، مشعر المقاومة، مشعر التوعية، مشعر الجريان (:مفتاحية)كلمات رئيسية 
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 :الجزء التمهيدي

 :مقدمةال -1

وهو الوسيلة المفضلة للعديد  اللولب النحاسي من أكثر وسائل منع الحمل العكوسة استخداما   ديع

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

يعــرّف اللولــب النحاســي بأنّــه أحــد وســائل منــع الحمــل غيــر الهرمونيــة ، و القابلــة للعكــل  تعتمــد 

يمنـع تـوافر  النحال الذي يسبب التهاب عقيم علـى مسـتوى بطانـة الـرحم وهـذا على تحرير معدن

 [.5]يعتبر النحال عنصر قاتل للنطاف كما ،بيئة مناسبة للتعشي 

 [.5%( ]5-7.4) تبلغ نسبة الفشل في السنة الأولى من الاستخدام 

ـــــه شـــــكل حـــــرف  ـــــوي علـــــى   Tل ـــــم 087يحت ، الاســـــم التجـــــاري   TCU380Aاختصـــــاره )  4مل

 Paragrd ["4.]"له

يحتوي اللولب الرحم علـى خـيطب بلاسـتيكي مربـوط ، يتم وضع اللولب في الرحم من خلال المهبل

فيه، ويُساعد هذا الخيط على التأكُّـد مـن أنَّ اللولـب مـا يـزال فـي مكانـه كمـا يُسـاعد الطبيـب علـى 

 [.0-4] إزالة اللولب

 :المشكلة البحثية -2

  النـــزف و  النـــزف الرحمـــي الشـــاذمثـــل التـــأثيرات الجانبيـــة  اللوالـــب وخاصـــة النحاســـية بعـــضتســـبب

 [.0] عسرة الطمثو  الألم الحوضيو  .الطمثي

  مـــن %   84 - 04الـــدورات الطمثيـــة الهزيـــرة هـــي الســـبب الأشـــيع لنـــزع اللولـــب إذ تطلـــب حـــوالي

 .[2] النساء المستخدمات له نزعه خلال السنة الأولى من الاستخدام
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 وقــد ، ديناميكيـة الجريــان الـدموي الرحمـيح حتــى الأن تـأثيرات اللولـب النحاســي علـى هيمو تضـلـم ت

العديــد مــن الدراســات الســابقة لمعرفــة الفيزلوجيــا المرضــية للنــزف الرحمــي والنــزف الطمثــي أجريــت 

 [.5]النحاسي دون الوصول لآلية واضحة المرافق لاستخدام اللولب 

  الشــريان الرحمــي علــى نطــاق واســع لمعرفــة وجــود تــرابط بــين غــزارة تمــت دراســة مشــعرات دوبلــر

 .النزف الطمثي المرافق لاستخدام اللولب النحاسي و زيادة معدل الجريان الدموي للشريان الرحمي

  تهيرات معدل الجريان في الشريان الرحمـي والأوعيـة تحـت البطانـة بتـأثير سنقوم في بحثنا بدراسة

إلــى نتــائت قــد تســاعدنا فــي التنبــة بالســيدات اللــواتي قــد يصــبن بنــزف اللولــب النحاســي للوصــول 

 .طمثي وغزارة طموث بعد تركيب اللولب النحاسي وبالتالي التدبير المناسب لهذه الحالات

 :تساؤلات البحث -3

فيد دراسة كل من مشعر جريان ومشعر مقاومـة دوبلـر الشـريان الرحمـي قبـل وبعـد وضـع تهل  .0

 تحديد السيدات المناسبات لاستخدام اللولب النحاسي؟اللولب النحاسي في 

هـــي فائـــدة دراســـة مشـــعرالجريان ومشـــعر التوعيـــة للمنطقـــة تحـــت البطانـــة قبـــل وبعـــد وضـــع مـــا  .8

 اللولب النحاسي في تحديد السيدات المناسبات لاستخدام اللولب النحاسي؟ 

 :فرضيات البحث -4

ريان الرحمـي ومشـعرات التوعيـة  والجريـان وجود قيم حدية لكل من مشـعر مقاومـة ومشـعر نبضـان الشـ

 .للمنطقة تحت البطانة تنبء بحدوث نزف طمثي وغزارة طموث عقب استخدام اللولب النحاسي
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 :هدف البحث  -5

والأوعيـة تحـت ( مشـعر المقاومـة ومشـعر النبضـان) تقييم دور كل من مشعرات دوبلر الشريان الرحمـي

قبــل وبعــد تركيــب اللولــب النحاســي كوســيلة تنبوئيــة بــالنزف   (مشــعر التوعيــة ومشــعر الجريــان)البطانــة

 .الطمثي المرافق لاستخدامه وبالتالي استبعاد السيدات غير المرشحات لاستخدامه 

 :أهمية البحث -6

يترافـــق اســـتخدام اللولـــب النحاســـي لــــدى العديـــد مـــن الســـيّدات بحــــدوث نـــزوف رحميـــة شـــاذة  وعســــرة 

 [.1]طمث

ـــى مشـــعرات جريـــان الشـــريان الرحمـــيإنّ دراســـة تـــأثير اللولـــب   والأوعيـــة تحـــت البطانـــة النحاســـي عل

كثر أهبة لحدوث نزوف رحمية شاذة بسبب اللولب النحاسي يساعدنا على لأوبالتالي تحديد السيدات ا

 .ملائمة لاستخدام اللولب النحاسيتحديد السيّدات الأكثر 

 

 :حدود البحث  -2

 نسبيا  عة السيدة لمدة طويلة الحاجة لمتاب. 

 :مناهج البحث وأدواته -7

  الدراسةتصميم : 

، أجريــت فــي مشــفى التوليــد  prospective observational studyدراســة ترقبيــة مســتقبلية 

وفقققق ، 82/40/8482إلـــى  82/40/8488وأمـــراض النســـاء الجـــامعي بدمشـــق فـــي الفتـــرة مـــا بـــين 

 :المعايير الآتية

 معايير القبول: 

 .موافقة المريضة .0
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 .بوسيلة منع حمل طويلة الأمدالرغبة  .8

 .سنة 04و 84العمر بين  .2

 (.يوم 25و  80بين )دورات طمثية منتظمة  .0

عــــدم اســــتخدام وســــيلة منــــع حمــــل هرمونيــــة فــــي الأشــــهر الــــثلاث الســــابقة لتركيــــب اللولــــب  .5

 .النحاسي

  معايير الاستبعاد: 

 .النزف الرحمي غير المفسر .5

 .الحمل .4

 .التشوهات الرحمية الخلقية .0

 .باطن الرحمبوليبات  .4

 .النزف الطمثي الفيزيولوجي .5

 .الأورام العضلية الملساء .1

قصـــــــــة ســـــــــابقة لانتانـــــــــات الســـــــــبيل التناســـــــــلي فـــــــــي الاشـــــــــهر الـــــــــثلاث الســـــــــابقة أو الـــــــــداء  .0

 .الحوضي الالتهابي

 .الاسقاط الانتاني .8

 .كبر حجم الرحم وتشوهه بسبب الأدينوميوز .9

 

  طريقة العمل : 

الدراســة مــن قبــل مجلــل قســم التوليــد وأمــراض النســاء ومجلــل كليــة أخــذ الموافقــة علــى إجــراء بعــد 

 .الطب البشري وجامعة دمشق
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أخذ موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشـق علـى اسـتخدام مـوارد و 

 .الهيئة

جــراء معــايير البحــث تــم إالســيدات  علــى الاشــتراك فــي البحــث واللــواتي حققــن أخــذ موافقــة  وبعــد

 :الآتي

   الفحص الحوضي لتقييم موقع الرحم وحجمه فحص سريري دقيق متضمنا . 

 سيتم تركيب اللولب النحاسي :تركيب اللولب CU T380   فـي اليـوم الثالـث أو الرابـع مـن

بداية الطمث، أو بعد ستة أسـابيع مـن الوضـع باشـراف أخصـائي بطـب التوليـد و أمـراض 

  . النساء

  المهبـــليكـــو عبـــر الا إجـــراء TVS: ســـيتم اســـتخدام جهـــاز الايكـــو المهبلـــي مـــن نـــوع 

PHILIPS الموجود في شعبة الأشعة لقيال ما يلي بتقنية  GREY SCALE  :  

  المسـافة الفاصـلة بـين طبقـة البطانـة القاعديـة علـى الجـدار  :سماكة البطانقة الرحميقة

  . الأمامي للرحم و طبقة البطانة القاعدية على الجدار الخلفي للرحم

 التأكد من المكان الصحيح للولب داخل الرحم بعد التركيب .  

  ثــم باســتخدام تقنيــة الــدوبلر ســيتم قيــال مشــعر المقاومــة ، مشــعر الجريــان بعــد ثلاثــة

ومشـعر  (FI)متشـابهة لكـلا الشـريانين الـرحمين وكـذلك قيـال  مشـعر الجريـانموجات 

 .للمنطقة تحت البطانة والبطانة الرحمية (VI) التوعية

  ســتتم الدراســة الشــعاعية باســتخدام الايكــو المهبلــي والايكــو دوبلــر قبــل تركيــب اللولــب

  . وبعد تركيبه بثلاثة أشهر ثم بعد ستة أشهر من تاريخ التركيب
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 الخــامل مــن بدايــة الــدورة  طلب مــن الســيدات المشــاركات المراجعــة فــي اليــوم الرابــع أوســي

وئيدية فــي ال مــع التنبيــه علــى ضــرورة عــدم تنــاول مضــادات الالتهــاب اللاســتير  ،الطمثيــة

  .صسا السابقة للفح 80

  ثم في الزيـارة الثانيـة سـيتم تقسـيم جميـع النسـاء المشـاركات ضـمن مجمـوعتين تبعـا لوجـود

 :غياب النزف الطمثي كما يلي أو

 النساء مع دورات طمثية منتظمة :المجموعة الأولى . 

 هــو النــزف الــذي )النســاء اللــواتي يعــانين مــن نــزف طمثــي  :المجموعققة الثانيققة

 ( .أيام من بداية الطمث 7مل أو مدته  24تتجاوز كميته 

  إحصــائيا  باســتخدام مــن جمــع البيانــات تــم إدخالهــا إلــى الحاســوب ودراســتها  الانتهــاءبعــد

 .الإحصائي واستخلاص النتائت SPSSبرنامت 

 

 :الدراسات المرجعية -7

  سيدة ، طلبت  477حسب هذه الدراسة التي تضمنت :[2 ] 0212 محمد هشام  في مصردراسة

 . كل منهن استخدام اللولب النحاسي كوسيلة لمنع الحمل طويلة الأمد

النحاســي وتعــاني  ســيدة مســتخدمة للولــب 577الأولــى المجموعــة : تــم تقســيم الســيدات لمجمــوعتين 

 .رمن نزف طمثي غزي

 . سيدة مستخدمة للولب النحاسي ولديهن نزف طمثي طبيعي 577: لمجموعة الثانية وا 

و   Pulse dopplerزيـادة الجريـان الـدموي فـي الشـريان الرحمـي المقـال بتقنيـة : وجـدت الدراسـة 

عنـد السـيدات اللـواتي عـانين مـن  Power dopplerاسـتخدام فـي الأوعيـة تحـت البطانـة والمقـال ب
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نزف طمثي مرافق لاستخدام اللولب النحاسي بالمقارنة مع السـيدات المسـتخدمات لـه و لـديهن نـزف 

 .طمثي طبيعي 

  ســيدة يــرغبن  577أجريــت هــذه الدراسـة التقدميــة علــى  :[8]0201 عقق ء عطيققة فققي مصققردراسققة

 .لة منع للحملباستخدام اللولب النحاسي كوسي

 1أشـهر وبعـد  0تم قيال مشعر مقاومة ومشعر النبضان للشريان الرحمي قبل إدخال اللولب ويعد 

أشــهر، تــم تقســيم العينــة إلــى مجمــوعتين حســب حــدوث غــزارة الــدورة الطمثيــة والنــزف الطمثــي بعــد 

 .تركيب اللولب

ــــدورات طمثيــــة طبيعــــة وعــــددهن  ــــى الســــيدات ب ســــيدة بينمــــا احتــــوت  54تضــــمنت المجموعــــة الأول

 :سيدة ووجد ما يلي 48المجموعة الثانية السيدات بدورات طمثية غزيرة وعددهن 

أكــدّت النتــائت التــي تــم الوصــول إليهــا بــأن مشــعرات دوبلــر الشــريان الرحمــي يمكــن أن تتنبــأ بحــدوث 

نـــزف طمثـــي عنـــد الســـيدات الةهبـــات بعـــد إدخـــال اللولـــب النحاســـي وبالتـــالي يجـــب أن تجـــرى هـــذه 

لمشــعرات قبــل إدخــال اللولــب للوقايــة مــن حــدوث النــزف الطمثــي وبالتــالي اختيــار وســيلة منــع حمــل ا

 .أكثر ملاءمة

  ســيدة حيــث قســمت  055أجريــت هــذه الدراســة علــى :[2]0212فققي مصققر  غققادة منصققوردراسققة

 :مجموعات  0العينة إلى 

حمــل ويعــانين مــن  ســيدة يســتعملن اللولــب النحاســي كوســيلة منــع 575تضــمنت :المجموعققة الاولققى

 .دورات طمثية غزيرة

سيدة يستعملن اللولب النحاسي كوسيلة منـع حمـل ولـديهن دورات  575تتضمن  :المجموعة الثانية

 .طمثية طبيعية

 .سيدة لا يستعملن اللولب النحاسي ودوراتهن طبيعية 575تتضمن  :المجموعة الثالثة
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الرحمــي وكــذلك الأوعــة تحــت البطانــة وتــم تــم قيــال كــل مــن مشــعرات المقاومــة والنبضــان للشــريان 

للأوعية تحت ( VFIجريان /مشعر التوعية ومشعر الجريان ومشعر التوعية)قيال مشعرات التوعية 

 .البطانة

وجد بالنتيجة أن مشعرات التوعية للأوعية تحـت البطانـة ترتفـع بشـكل ملحـوظ عنـد السـيدات اللـواتي 

ـــديهن دورات  ـــب النحاســـي ول ـــواتي لا يســـتعملن يســـتعملن اللول ـــرة مقارنـــةمع الســـيدات اللل ـــة غزي طمثي

اللولب أو اللواتي يستعملنه ولكن مع دورات طمثيـة طبيعيـة وبالتـالي يمكـن اسـتخدام هـذه المشـعرات 

 .للتنبة بحدوث نزف طمثي عند السيدات المةهبات قبل ادخال اللولب

 :مكونات البحث  -10

 :يتكون البحث من ث ثة أجزاء

 الجزء الأول:  

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

 :فصول أربعةويتكون هذا الجزء من , لدى القارئ الإلمام الكامل

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

 . كل منها استخدامها واستطبابات ومضادات استخدام

 نتحدث فـي هـذا الفصـل عـن سـن: فقه وأهقم أنواعقهير عت" اللولقب"الجهقاز داخقل القرحم: الفصل الثاني

 .وأنواعه وتأثيراته الجانبية وكل ما يتعلق به" اللولب"الجهاز داخل الرحم 

 ســنتحد فــي هــذا الفصــل عــن  :"الاسققتطبابات ومضققادات الاسققتطباب"اللولققب  :ثالققثالفصققل ال

 .لب واستطباباته ومضادات استطبابهة حول اللو الأفكار الخاطئ

سنتحدث في هذا الفصـل عـن اختلاطـات اللولـب  "الاخت طات وتدبيرها" اللولب  :الفصل الرابع

 .وطرق تدبير وعلاج هذه الاختلاطات
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 الدراسات المرجعية: خامسالفصل ال. 

 

 الجزء الثاني:  

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

 :ويتكون هذا الجزء من ستة فصول, للوصول إلى النتائت الماثلة أمامكم

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

، (طريقة العمل –معايير الادخال والاستبعاد  -عينة العينة  -تصميم الدراسة )وطرائق البحث 

الاعتبارات الإخلاقية، حجم العينة، المفاهيم والاعتبارات، استمارة البحث العلمي المُستَخدمة، 

 .ستَخدمةالم صائيالموافقة المستنيرة، طرق التحليل الإح

 ويحوي عرض للنتائت الاحصائية التي وصلنا إليها في دراستنا :نتائج البحث: الفصل الثاني. 

 ويحوي مقارنة نتائت دراستنا بنتائت  :المقارنة مع الدراسات العالمية الم ش ابهة: الفصل الثالث

 .الدراسات العالمية المُشَابهة

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

 .مع نتائت الدراسات العالمية المُشَابهة

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

 المقترحات المستقبلية ويحوي خلاصة دراستنا و : الخ صة والتوصيات: الفصل السادس

 .ى لاحقا  حول هذا الموضوعللدراسات التي قد تُجرَ 
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 الجزء الثالث : 

 ه الدراسةإليه هذ وصلتويحوي خلاصة ما : وتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات

 .حول هذا الموضوع اللاحقةوالمقترحات المستقبلية للدراسات 
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 : الأول جزءال

 القسم النظري
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 الفصل الأول

 موانع الحمل

 :التمهيد -1-1

موانـــع الحمـــل وأنواعهـــا وطـــرق اســـتخدامها واســـتطبابات ومضـــادات ســـنتحدث فـــي هـــذا الفصـــل عـــن 

 .استخدام كل منها

 :المقدمة -1-2

هنالـك العديـد مـن الفوائـد للمـرأة عنـد منـع و  ،جـراءات الصـحية والوقائيـة للمـرأةيعتبر منـع الحمـل مـن الإ

 .السيدة منع الحمل على مدار حياةالحمل وقد تتهير الوسائل المستخدمة ل

 :طرق منع الحمل -1-3

 :( الدائمة الحمل منع وسائل)  الفعالية عالية الحمل منع طرق -1-3-2

 الإناث عند البوقين ربط: 

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

 .  [04]للبويضة الوصول من المنوية

 أو المهبليـة الـولادة مـن سـاعة 02 بعـد أو القيصـرية أثنـاء الـولادة بعـد مباشرة إجراةه يمكن

 . [04]الرحم تنظير أو البطن تنظير عبر بالحمل ةمتعلق غيرفي فترة 

  [.00-04]إجراء 0444 لكل حمل حالة 02 الفشل معدل

 المسـتقبل فـي بالإنجـاب يـرغبن لا اللـواتي للنسـاء دائمـة منـع حمـل وسـيلة يوفريتميز بأنّه 

 .[00]حياتها طوال المبيض وسرطان PID بال السيدة إصابة خطر من يقلل كما
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 جراحيــة مضــاعفات لحــدوث مخــاطر هنــاكو   قطنيــا   أو عامــا   ا  تخــدير  الإجــراء هــذا  يتطلــب

 . [00]الرحم خارج أو داخل الحمل يحدث قد وبالتالي وفشل

-08]ســنا   الأكبـر النســاء مـن نـدم أعلــى معـدلات لــديهنّ  24 سـن تحــت النسـاءيلاحـظ أنّ 

02.]  

 ســـنا   الأصـــهر النســـاء فـــي نســـبته زيـــادة مـــع 0444 ل 7 الـــرحم خـــارج الحمـــل نســـبةتبلـــغ 

 البـوقين لـربط الخاضـعات النسـاء فـي أقـل الـرحم خـارج للحمل المطلق الخطر ويلاحظ أنّ 

 . [08]الحمل لمنع العالية فعاليته بسبب

 [11-10]الجانب ثنائي البوق استئصال: 

 .بالتنظير أو القيصرية الولادة أثناء إجراةه يتم

 خطــر هنــاك أن كمــا قلــيلا أطــول وقتــا الجانــب ثنــائي الكلــي البــوق استئصــال يتطلــب قــد

 .الربطب مقارنة جراحيأثناء العمل ال فز ن لحدوث متزايد ضئيل

 بعــد المبــيض ســرطانانخفــاض نســبة حــدوث  و الفشــل نســبة انخفــاض فــي فائدتــه تتمثــل

 .القيصرية بشكل هام

 [11-10]الرحم باطن بتنظير للبوقين انسداد إجراء : 

 فـي النيكل أو للصدأ المقاوم الفولاذ من لفائف وضع يتم حيث عنها رجعة لا طريقة وهي

ـــك فـــالوب أنبـــوب كـــل ـــاطن بتنظيـــر وذل  موضـــعية لاســـتجابة الإجـــراء هـــذا يـــةدي الـــرحم ب

 . للبوق لاحق وانسداد الأجنبي الجسم حول للأنسجة

 أخـرى وأعـراض الـرحم فـي الطبيعـي غير النزف أو الحوض ةلام من النساء بعض عانت

 .الطريقة هذه تستخدم تعد لم لذلك

 



14 
 

 [14]الرجال عند الأسهر قطع: 

 التواجـد مـن المنوية الحيوانات يمنع وبالتالي الدافقة القناة قطع فيه يتم جراحي إجراء وهو

 يصــبح حتــى العمليــة بعــد قــذف 84 أو أشــهر 2 ل يصــل مــا يلــزم لكــن القــذف ســائل فــي

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

 التكلفـة وقليـل المـدى طويلـة جانبية ةثار لها وليل للهاية فعالة طريقة الأسهر قطع يعتبر

 .بالعيادة إجراةه ويمكن البوق بربط مقارنة أقل ومضاعفاته

 

 :للعكس والقابلة المدى طويلة الحمل منع وسائل -1-3-7

 اللـواتي النسـاء عنـد اسـتخدامها ويمكـن الأقـل علـى واحـد عـام لمـدة للاسـتخدام مصممة طرق وهي

 .خططهن تتهير قد ولكن المستقبل في بالإنجاب يرغبن لا

A. [17-15](الرحمي اللولب) الرحم داخل الحمل منع وسائل: 

 . للعكل القابل الحمل لمنع فعالية الطرق أكثر من واحدة  IUD الرحمي اللولب يعتبر
 :اللوالب من نوعان هناك

 وتتسـبب الـرحم فـي إدخالهـا يـتم مرنـة بلاسـتيكية أجهـزة عـن عبـارة: الهرمقوني اللولب .1

 ويـتم الـرحم تجويـف داخـل المنويـة الحيوانـات نقـل مع يتداخل عقيم تفاعل حدوث في

  .لولب لكل الفعال المركب بوساطة إضافي حمل منع تأثير توفير

 الـــذي ليفونورجيســـتريل البروجســـترون تحـــوي حاليـــا المتـــوافرة الهرمونيـــة اللوالـــب جميـــع

  البطانة في وضمور الرحم عنق مخاط سماكة مثل موضعية تاثيرات يسبب

 2ملـم 224 على النحاسي اللولب يحوي( :النحاسي اللولب)  الهرمونية غير اللوالب .2

 الأقــل علــى ســنوات 04 ل فعــال وهــو للنطــاف قاتلــة لتــأثيرات يــةدي ممــا النحــال مــن
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 فعاليــة الأكثــر الطريقــة النحاســي اللولــب ويعتبــر عــام 08 ل يصــل أن المحتمــل ومــن

 .(الاسعافي) الجماع بعد الحمل منع في

B. [20-17]نزعلل القابلة الغرسات: 

ـــم 8×04 بقيـــال للأشـــعة ظليـــل واحـــد قضـــيب عـــن عبـــارة ـــغ 82 يحتـــوي مل  ايتينوجســـتريل مل

 بطانــة ضـمور ويسـبب الـرحم عنـق مخـاط ويــثخن الإباضـة يثـبط سـنوات2 لمـدة بـبطء يحررهـا

 . الرحم

 .إدخال جهاز طريق عن السائدة غير العلوية الداخلية الذراع جلد تحت الهرسة وضع يتم

 فحــص تتطلــب ولا والزالــة الادخــال ســهلة وهــي الحمــل منــع فــي عاليــة فعاليــةتتميــز الهرســات ب

 ســريعة الخصــوبة وعـودة انقطاعــه أو طمـث دم قلــة مــن السـيدات بعــض تعـاني وقــد ،الحـوض

 . الإزالة بعد

 مواعيــد انتظــام عــدم مــن الســيدات تعــاني حيــث الشــهرية الــدورةب اضــطراباتتســبب الهرســات 

 . الطمثي للنزف إضافة الطمث

 هناك لأن أشهر بضعة بعد تتحسن والتي الشباب وحب كالصداع جانبية ةثار هناك تكون قد

 .المستقر التركيز إلى ينخفض والذي الإدخال بعد فورا للايتونوجيستريل أولي إطلاق

 أو الأعصـاب إصـابة أو كالعـدوى نـادرة مضـاعفات تحـدث قـد لكـن ةمنـا الهرسـة إدخال يعتبر

  .الهرسة لإزالة يةدي الذي الصحيح غير التموضع أو التحسسي الفعل رد

 :(الحمل منع حبوب) المدى قصيرة الهرمونية الحمل منع طرق -1-3-7

ــــة الحمــــل منــــع وســــائل تشــــمل ــــوب) فقــــط البروجســــترون الهرموني ــــة الحمــــل منــــع حب ــــى الحاوي  عل

 التــي المركبــة الطــرق أو (الحقن الحاويــة علــى ميدروكســي بروجســترون اســيتاتفقطــ البروجســترون
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 – الجلـد عبـر الرقعـة – cocالمركبـة الحمـل منـع حبـوب) والاسـتروجين البروجسـترون علـى تحوي

 .(المهبل داخل الحلقة

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

 تزيـــد حيـــث الاســـتروجين اســـتخدام دون الحمـــل الاصـــطناعية البروجســـتين مستحضـــرات تمنـــع

 يثــبط وبعضــها المنويــة الحيوانــات لاختــراق ملائــم غيــر يجعلــه ممــا الــرحم عنــق مخــاط كثافــة

 .842]الإباضة

 للإخصــــاب ملائمــــة غيــــر جعلهــــا إلــــى البروجســــتين عــــن النــــاجم الــــرحم بطانــــة تحــــول يــــةدي
 . [84]والانهرال

 لاسـتخدام اسـتطباب مضـاد لـديهن اللـواتي للسـيدات ويمكـن الاسـتخدام موانـع مـن القليـل هناك

 بعـــد اســـتخدامها ويمكـــن بأمـــان فقـــط البروجســـترون طـــرق اســـتخدام المركبـــة الهرمونيـــة الطـــرق

 .[80-84]الطبيعية الرضاعة على تةثر ولا مباشرة الولادة

 : [21]ومن مضادات استخدامها

 الثدي بسرطان للإصابة مرضي تاريخ. 

  المختلط السكريالداء . 

 الكبد تليف أو النشطة الكبد أمراض. 

A. للحقن القابلة الابر (أسيتات بروجسترون ميدروكسي على الحاوية DMPA)[23-
24:] 

 .فقط البروجستين على الحاوية الحمل منع وسائل من وهي

 00-08) أشــــهر 2 كــــل ملــــغ040 الجلــــد تحــــت أو ملــــغ 054 عضــــلي إمــــا تحقــــن والتــــي

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

 .المدى

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

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

 .المنجلي الدم فقر مريضات في الألم نوبات يقللو 

 لنـزف اسـتخدامها يـةدي قـدو  الوزن بزيادة المرتبطة الوحيدة الحمل منع وسيلة تعد الحقن

 في والتهير عرالش تساقط واحتمال للخصوبة العودة وتأخر الطمثية الدورة في منتظم غير

 . العظام كثافة

 النسـاء مـن% 54 فـان الأولـى الجرعـة بعـد شـائع المنـتظم غير النزيف أن من الرغم على

 . الاستخدام من الأولى السنة بعد طمث بانقطاع يصبن

 02 حتى تتأخر أن ممكن ولكن جرعة ةخر بعد أشهر 04-8 من الإباضة عودة متوسط

 .المستقبل في الإنجابية الخطط على يةثر أن ممكن وبالتالي شهر

B. [26-25]فقط البروجسترون على الحاوية الحبوب: 

 وفعاليتهـــا انقطـــاع دون يوميـــا تناولهــا ويـــتم النويتينـــدرون مــن ميكروغـــرام 25 علـــى تحــوي

 . جرعة ةخر من ساعة 80 بعد تأثيرها ويقل تناولها من ساعات 8 بعد أكبر

 .ذلك في المريضة رغبت متى إيقافها يمكن

 يوميـا الحبـوب تنـاول يجـب لـذلك المنـتظم غيـر الطمثـي النزف هو الأشيع الجانبي التأثير

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

 عبـر الحمـل تمنـع وهـي والاسـتروجين الصـنعي البروجسـتين علـى المركبة الحمل موانع تحوي

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

  [.87]للانهرال

 بطانـة اسـتقرار علـى الاسـتروجين يحـافظ بينمـا الرئيسـية الحمل منع تأثيرات البروجستين يوفر

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

 .المهبلية والحلقة الجلد عبر والرقعة المشتركة الفموية الحبوب المتاحة الطرق تشمل

 انتظــام وعــدم الطمــث عســرة عـلاجفــي  ااســتخدامه يمكــن الحمــل منـع فــي اوظيفتهــ جانــب إلـى

  .الشباب وحب المبيض وكيسات الطمث قبل ما وأعراض الطمث

 بسـرطان الإصابة خطر وانخفاض% 04 بنسبة المبيض سرطان بانخفاض استخدامها يرتبط

 [.82-87]%74-54 البطانة

 ضـهط ارتفـاع – الـدم سيلان – الثدي ألم – الهثيان – الصداع – التورم: الاستروجين يسبب

 . [82-82]الدموية الشعيرات وتوسع الدم

 الرغبــــة انخفـــاض – بـــالوزن خفيفـــة زيـــادة – التعــــب – المـــزاج تهيـــرات: البروجســـتينويســـبب 

  [.82]الجنسية

 ولكــن( VTE) الوريديــة بالخثـارات الإصــابة خطـر مــن للاســتروجين جهـازيال الاســتخدام يزيـد

  .الحوامل النساء من بكثر أقل الإصابة خطر

 [30-22]الاستخدام موانع: 

 التدخين. 

 فوق فما 25 بعمر النساء. 
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 التوتر الشرياني ارتفاع.  

 بالخثارات الإصابة سوابق. 

 بنسمة المصحوب النصفي الصداع.  

 الفوسفوليبيد أضداد ووجود القلب لأمراض الخطر عوامل وجود. 

 والرحم الثدي بسطان للإصابة وشخصية عائلية سوابق. 

A. المركبة الفموية الحمل منع حبوب: 

 متهيـرة جرعـات مـع EE اسـتراديول ايتينيـل ميكروغرام 25-04 على الحالية التركيبات تحوي

 حبــات 7 مــع هرمونيــة حبــة 80 علــى التركيبـات معظــم تحــوي ، الصــنعية البروجيســتينات مـن

  [.24](وهمي)  بلاسيبو

 [.87](الوهمية) البلاسيبو حبات تناول أسبوع خلال عادة السحب نزف يحدث

 كمــا يزيلــه أو الســحب نــزف فتــرة تقصــير إلــى  المســتمرة الفمويــة الحمــل موانــع اســتعمال يـةدي

 المزمنـــــة الحـــــوض وةلام الرحمـــــي البطـــــاني والانتبـــــاذ الطمـــــث وعســـــرة الطمـــــث غـــــزارة تحســــن

 . [82-87]المستمر الاستخدام مع التمشيح يزداد وقد الشهرية الدورة أثناء النصفي والصداع

 موانــع مباســتخدا يوصــىو  الشــهرية، الــدورة خــلال وقــت أي فــي الفمويــة الحمــل موانــع تبــدأ قــد

 .[82-87]الشهرية الدورة من الخامل اليوم بعد الحبوب بدأت إذا أسبوع لمدة احتياطية حمل

 متــى ايقافهــا يمكــنو  الحمــل لمنــع عا  و شــي الأكثــر الوســيلة المركبــة الفمويــة الحمــل موانــع تعتبــر

 .ذلك السيدة أرادت

 الأخـرى والأعـراض الطمـث وعسرة الطمث غزارة أعراض وتحسن منتظم طمث مواعيد تحقق

 .والصداع الشباب حب مثل الشهرية بالدورة المرتبطة
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 عليهـا السيطرة يتم لكن الشائعة الأعراض من والهثيان التمشيح أو المنتظم هيرال الطمثيعد 

  [.87]الأولى الثلاثة الأشهر خلال

 النســـاء اســـتجابة وتختلـــف متكافئـــة جانبيـــة أعـــراض لهـــا الفمويـــة الحمـــل منـــع مركبـــات جميـــع

 2 بعــد المركبــات بــين التبــديل المفيــد مــن يكــون قــد الحالــة هــذه فــي لــذلك المختلفــة للتركيبــات

  [.20]الاستخدام من أشهر

 . [20-24]الطور ةرباعي أو ةثلاثي أو ةثنائي من أقل نزفا   الطور أحادية الحبوب تسبب قد

B. [32]الجلدية الرقعة: 

 مـــن ميكروغـــرام 84و (بروجيســـتين)  ننورجيســـتي ميكروغـــرام 054 الجلديـــة اللصـــاقات تطلـــق

 بخـلاف) بالجسم مكان أي على أسبوعيا   اللصاقة وضع يتم ، ويوميا   EE ايتنيل الاستراديول

 .والنزف الرقعة من خال سحب أسبوع يليها متتالية أسابيع2 لمدة( الثدي

 ثبــات علـى ويحـافظ الأولـي الكبــدي الاسـتقلاب عـن الناجمـة التــأثيرات صـاقةلاليمنـع اسـتخدام 

 الجرعــات مــن للســيدات أســهل الأســبوعية الجرعــات أن كمــا. المصــلية الهرمونيــة المســتويات

  .اليومية

C. المهبلية الحلقة: 

 EE مـن ميكروغـرام 05 وتطلـق ملـم 0 وسـمكها سـم5 قطرهـا مرنة بلاستيكية حلقة عن عبارة

 2 مـــدة المهبـــل فـــي اوضـــعه يـــتم يوميـــا( البروجيســـتين) ايتينوجســـتريل مـــن ميكروغـــرام 084و

زالتهــ أســابيع  فــي بالحلقــة الاحتفــاظ يمكــن كمــا ســحب نــزف يحــدث حيــث واحــد أســبوع مــدة اوا 

 الطريقــة هــذه باســتخدام الراغبــات للنســاء جديــدة لحلقــة مباشــرة الانتقــال ثــم أســابيع 0 المهبــل

 .[22]مستمر بشكل
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 ولكن الجماع أثناء ساعات2 مدة إزالتها يمكن لكن ة ونادر  الحلقة ورفض الجماع مشاكلتعد 

 لمكانهــا الحلقــة تعــود حتــى احتياطيــة حمــل منــع وســائل اســتخدام يتوجــب لأنــه بــذلك ينصــح لا

 [.20]أيام 7 لمدة

 وتـزال أسـابيع 2 لمـدة توضع حيث واحد عام لمدة فعالة لتكون مصممة الحلقات بعض هناك

 .شهر كل العملية هذه وتكرر أسبوع لمدة

 الفمويـــة الحبــوب تــأثير نفـــل الهرمونيــة تأثيراتهــاو  اليوميــة الحبـــوب مــن أســهل اســتخدامهاإن 

 ينبهــــي لا ولكــــن الــــذكري والــــواقي القطنيــــة الســــدادات مــــع متــــزامن بشــــكل اســــتخدامها يمكــــنو 

 .[22]الأنثوي الواقي مع استخدامها

عــن  تنفصــل قــد أو الجمــاع أثنــاء الراحــة بعــدم الشــعور أو المهبليــة الافــرازات زيــادة تســبب قــد

  [.22]مكانها

 :الحاجزية الوسائل -1-3-10

A. [36-34]الواقي الذكري: 

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

 تكــون ألا ويجــب المنتصــب القضــيب طــول كامــل تهطــي أن ويجــب الايــلاج قبــل تطبيقهــا

 .جدا   فضفاضة ولا جدا   ضيقة

 الـواقي إزالـة ويجـب والخـارجي الـداخلي الجـزء مـن كـل علـى مناسـب تزليـق استخدام يجب

 فـي فعاليـة أكثـر للنطـاف قاتلـة مـواد تحـوي التـي الواقيـات تعتبـر ، القذف بعد فورا الذكري

 .الحمل منع

 الأمــراض مــن وغيــره HIV لفيــرول الجنســي الانتقــال منــع فــي جــدا فعــال الــذكري الــواقي

 لا الذكري الواقي لأن ذلك ومع والتريكومونال، والكلاميديا السيلان مثل بالجنل المنتقلة
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 بـالتلامل المنقولـة العـدوى منـع فـي فعاليـة أقل يكون فقد المكشوفة المناطق جميع يهطي

 .( لين قرح -زهري – بشري حليمي ورم –بسيط هربل) الجلدي

ــثمن ورخيصــة طبيــة وصــفة دون بســهولة متــوفرةتتميــز الواقيــات بأنهــا   لمنــع بالإضــافة ال

 .جنسيا المنقولة الأمراض من للحماية طريقة توفر فهي الحمل

 مـــن قـــدر أقصـــى لتحقيـــق جمـــاع عمليـــة كـــل ومـــع صـــحيح بشـــكل الـــواقي اســـتعمال يجـــب

 . الشريكين كلا عاونت ويتطلب الفعالية

B. [35-34]الأنثوي الواقي: 

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

 المفتوحـة والنهايـة الـرحم عنـق علـى الداخلية العلوية الحلقة مع المهلق الطرف تطبيق يتم

 .المدخل خارج الصهيرين الشفرين على الخارجية السفلية الحلقة مع

 .الذكري الواقي كما ومريح مهم المزلقات استخدام 

 .الحمل لمنع إضافة جنسيا المنقولة الأمراض من يحمي الأنثوي الواقي

 اســتعماله ويجــب الــذكري الــواقي مــن وأغلــى طبيــة بوصــفة فقــط متــوفر الأنثــوي الــواقيإنّ 

 .الشريكين كلا تعاون ويتطلب فائدة أكبر لتحقيق جماع كل مع صحيح بشكل

C. [35-33]الحجاب: 

 دخـول مـن المنويـة الحيوانـات ويمنـع المهبـل طريـق عـن إدخالـه يتم جهاز عن عبارة وهو

 تقـع أن يجـب مرنـة بحلقة سيليكون كوب من يتكون وهو العلوي الأنثوي التناسلي الجهاز

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

 يـتم حيـث الحـاجز مـع للنطـاف مبيـد اسـتخدام يفضـل الحـاجز خلـف بالكامـل، الـرحم عنق



23 
 

 8 عن تقل لا لمدة مكانه في تركه يجب و جماع كل قبل المطاطي الكأل داخل وضعه

 .ساعة 80 ولمدة لا تزيد عن العلاقة بعد ساعات

 يـــرغبن لا اللـــواتي أو منـــتظم غيـــر بشـــكل الجـــنل يمارســـن اللـــواتي للنســـاء مناســـبة وســـيلة

  .جنسيا   المنقولة الأمراض من الحماية بعض يوفر قدو  الهرمونية الوسائل باستخدام

 :الإباضة بأوقات المتعلقة الوسائل -1-3-11

 هـــذه لأن كثيــرا   الفعاليــة وتختلــف الشـــهرية الــدورة مــن الخصــوبة فتـــرة أثنــاء الجمــاع المــرأة تتجنــب

 .شهريا   والامتناع الشريكين بين والتعاون المنتظم الطمث على تعتمد الأساليب

 ويوجـد  الطبيـب إشـراف دون اسـتخدامها ويمكـن خارجية هرمونات استخدام تتطلب لاتتميز بأنها 

  .الشهرية الدورة لتتبع المتاحة التطبيقات من العديد حاليا  

 تجنــب يــتمو  الإباضــة موعــد لتحديــد الرســم هــذا ويســتخدم أشــهر 8 لمــدة الــدورات مخطــط رســم يــتم

  .الخصوبة أيام في الجماع

 الرحم عنق مخاط : 

 الأبــيض أو الأصــفر اللــزج مــن يتهيــر حيــث الــرحم عنــق مخــاط مراقبــة المــرأة علــى يجــب

 تجنـــب يـــتم الإباضـــة عنـــد والمطـــاطي الزلـــق للمخـــاط المخصـــبة غيـــر الأيـــام فـــي الشـــحيح

 .الإباضة توقع بعد أيام 2 حتى الطمث ببداية الجماع

 الحرارة مراقبة طريقة: 

 أيام 2 حتى الطمث بداية من الجماع وتجنب يوميا   الأساسية الجسم حرارة فحص يجب

 .الإباضة حدوث إلى الحرارة ارتفاع يشير حيث الحرارة ارتفاع حدوث بعد
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 الإرضاع: 

 الإباضة وتثبيط المحور تثبيط بسبب طمث انقطاع يحدث قد الطبيعية الرضاعة أثناء
  .الإرضاع بفعل
 :يلي ما اتباع يجب فعالة طريقة تكون حتى ولكن الحمل من حماية الرضاعة توفر

 .فقط الإرضاع على معتمدة المرأة تكون أن يجب -0

 .الليل في ساعات 8 وكل النهار خلال ساعات 0-2 كل الرضاعة تكون أن يجب -8

 .أشهر 8 من أقل الرضيع عمر يكون أن يجب -2

 عودة وبمجرد اليومي الإجمالي من% 04-5 المكملة الوجبات تتجاوز لا أن يجب -0
 .الحمل منع في تفيد تعد لم الرضاعة أن اعتبار يمكن الطمث

 (:الجماع بعد) الإسعافية الحمل منع وسائل -1-3-12

 استعمال دون ممارسته عند الجنل ممارسة بعد الإسعافية الحمل منع وسائل استعمال يمكن

 . منع وسائل

  :فعالتان طريقتان هناك

A. [32]ليفونورجيستريل :الإسعافية الحمل منع حبوب 

 0.5 على تشمل وهي العمر أو الجنل على قيود ودون طبية وصفة دون متوفرة وهي

 .الليفونورجستريل من ملغ

 0.5 واحدة جرعة أو ملغ 4.75 بمقدار ساعة 08 كل جرعتين على فمويا تناولها يمكن

 .ملغ

 فعالاُ  ويكون الجرعتين نظام من أقل الجانبية وةثاره أفضل فعاليته الواحدة الجرعة نظام

 ساعة 78 خلال تكون العظمى فعاليته ولكن الجماع بعد ساعة 084 حتى الحمل بمنع

 .الجماع بعد
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 اللواتي النساء عند الفشل معدل ارتفاع ولوحظ الحمل منع في% 22-20 فعاليته تبلغ

 .البدينات النساء عند النسبة تنخفض وكذلك الجماع، بعد ساعة 084-78 بين يتناولنها

B. Ulipristalacetat (ella)[37]: 

 084 غضـــون فـــي ملـــغ 24 واحـــدة كجرعـــة يةخـــذ البروجســـترون لمســـتقبلات مضـــاد هـــو

 .الجماع من ساعة

 وسـيلة وتعتبـر ، الإباضـة موعـد اقتـراب مـع حتـى مباشـرة الجريـب تمزيـق على يعمل وهو

  .الجماع من أيام 5 خلال تناولها عند الحمل منع في% 22-28 بنسبة فعالة

 غيــر النــزف  ،الثــدي ألــم ، التقيــة، الهضــمي الجهــاز اتاضــطراب:  الجانبيــة الآثــار تشــمل

 .الصداع ،الدوخة، المنتظم

 .طبية بوصفة فقط متاح وهو

 :الموجز -1-4

والمةقتـة طويلـة الأمـد ( البـوقين، قطـع الأسـهرربـط ) تحدثنا في هـذا الفصـل عـن طـرق منـع الحمـل الدائمـة

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

 "اللولب"الجهاز داخل الرحم 

 تعريفه وأنواعه

 :التمهيد -2-1

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

 :المقدمة -2-2

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

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

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

 .نع الحمل للجهازية متعزيز عملل

 :الانتشار -2-3

ا لمنـــع الحمـــل طويــل الأمـــد و العكــول فـــي جميــع أنحـــاء العـــالم اللولــب هـــو الطريقــة الأ كثـــر اســتخدام 

% 47وحتــى   4 نمــبمجــال  مــن مســتخدمات موانــع الحمــل مــن الإنــاث ، %  40 حــواليســتخدمه وت

  [.09،47]حسب البلد 

مـن  % 50مستخدمات موانع الحمل في ةسيا و من  ٪ 40 ، استخدم اللولب حوالي 4754في عام 

 [.47]مستخدمات موانع الحمل في أوروبا 
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ارتفـع اسـتخدام  حيـث 4754و  4774بـين عـامي  لولب الرحمي في الولايـات المتحـدة زاد استخدام ال

-45]وســائل منــع الحمــل  يســتخدمناللــواتي  بــين نســاء الولايــات المتحــدة  % 54 إلــى 4اللولــب مــن 

44 .] 

زاد مــن  طر والآثــار الجانبيـة الشــائعة للــوالب حـول الفوائــد والمخـاإن نشـر التوعيــة والجلسـات التثقيفيــة 

 [.45،41]معدلات قبول النساء له ومن استخدامه

 :أنواع اللولب -2-4

والثاني هرموني  يحتوي على النحال والاول يتوفر نوعان من اللولب الرحمي في الولايات المتحدة ، 

 .(LNG)اطلاق الليفونورجيستريل يقوم ب

 عبــارة عــن جهــاز علــى شــكل حــرف هــو   :لولققب النحاسققيالT  مــن  4لــمم 087يحتــوي علــى

سـنوات  57لمـدة ( FDA)إدارة الهذاء والدواء الأمريكيـة  تمت الموافقة عليه من قبلو  النحال

 . [40]من الاستخدام

  على شكل حرف جهاز عبارة عن  هو : (لليفونورجستريلالمفرز )اللولب الهرمونيT  يقـوم

الذي يطلق كمية متفاوتـة  الهرموني واللولب أنواع من  أربعةيوجد باطلاق الليفونورجستريل، 

 LNG [48،49.] الليفونورجستريل من

 

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

 [. 57،55]منع الحمل  في عمل اللولب من أجل متعددة تساهم ه يوجد ةليات يبدو أن

المحـرر رات الموضـعية الناجمـة عـن الـدواء لتهيـبالإضـافة ل  جسم غريـببتأثيره كالحمل اللولب   يمنع

 . من اللولب وذلك حسب نوعه
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الحيوانــات المنويــة يــةثر علــى  عقــيم، يحــدث تفاعــل التهــابي الــرحم لجســم غريــب بطانــة تعــرض عنــد

 [. 55،54] الانهرال والتعشي  ويمنعوالبويضات 

 يــةدي إلــىتنشــيط الإنزيمــات ل بالإضــافة نتيجــة للتفاعــل الالتهــابي إنتــاج الببتيــدات الســامة للخلايــاإن 

بلعمـة  وكـذلك يحـدثالبقاء على قيـد الحيـاة قدرتها في و  فعاليتهاتثبيط حركة الحيوانات المنوية وتقليل 

 [. 50]لحيوانات المنوية ل

فـي قنـاتي فـالوب عنـد السـيدات المسـتخدمات  على حيوانات منوية أو بويضات مخصبةلم يتم العثور 

للوالــــب ممــــا يةكــــد دور الببتيــــدات الســــامة للخلايــــا المنتجــــة نتيجــــة للتفاعــــل الالتهــــابي العقــــيم بتــــأثير 

 [. 54]اللولب

و ثـــور علـــى الأجنـــة أمســـتخدمي اللولـــب مـــن الع التـــي أجريـــت علـــى  لـــم تـــتمكن الدراســـات الإضـــافية

، ممـا يشـير إلـى عـدم حـدوث حـالات حمـل  البشـرية موجهة الهدد التناسـلية المشـيميةهرمون اكتشاف 

 [.50،54]عند أولئك السيدات عابرة أو كيميائية

الاســتجابة  نحــالال ، حيــث يعــززالنحــال فوائــد إضــافية لمنــع الحمــل تــوفر إضــافة :اللولققب النحاسققي 

ويضـعف  حيويتهـا ويقلـل يضـعف الحيوانـات المنويـة ممـالـرحم الالتهابية السامة للخلايـا داخـل بطانـة ا

 [.54،55] الانهرال والتعشي 

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

لجهـاز التناسـلي العلـوي، ا النطـاف للوصـول إلـى ثخن مخاط عنق الـرحم ، والـذي يعمـل كحـاجز أمـامت

تمنــــع ارتبــــاط  يضــــعف الانهــــرال وربمــــا ممــــا وضــــمور الهــــددوتســـبب تحــــول بطانــــة الــــرحم للســــاقطية 

 A [51،50.]ليكودلين هالحيوانات المنوية والبويضة عن طريق زيادة إنتاج ال

 . الإباضة اللولب النحاسي ليل له أي تأثير،IUDsليل ةلية رئيسية للـ   إنّ تثبيط الإباضة
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ــــللولـــب ابالنســـبة  جرعـــة  حســـب، تختلـــف معـــدلات الإباضـــة  هرموني الحـــاوي علـــى الليفونورجســـتريلل

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

 . إباضيةمعظم الدورات تكون و  .الوقت

 % 45، الهرمـوني لأولـى مـن اسـتخدام اللولـبسـنة اتقييم الإباضة خلال العند  في التجارب السريرية

ملـغ مـن  54 اللولب الهرمـوني الحـاوي علـى  يستخدمن واتيالنساء اللإباضية عند من الدورات كانت 

ــوالي الهرمونيــة الحاويــة مــن الــدورات  %  90إلــى  88بينمــا كانــت الليفونورجســتريل،  إباضــية فــي الل

 [.48،49]على جرعات أقل من الليفونورجستريل

 [.58] المعش الحمل  يخرب أو يعطللا يوجد دليل على أن اللولب 

 :فوائد اللولب -2-6

 [:80-52]يوجد العديد من الفوائد لاستخدام اللولب ومنها

  ( في المائة 99< )الفعالية  ةحمل عاليمنع وسيلة 

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

  طويلة الأمدفعالية. 

 قابلية التراجع بسرعة. 

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

  ةثار جانبية قليلةله. 

  الجنل الوظيفةلا يتعارض مع. 

 اللولـــب النحاســـي )والهرمونـــات ( كـــلا نـــوعي اللولـــب)الاســـتروجين الخـــارجي  التعـــرض تجنـــب

 (.فقط

  مع الاستخدام طويل الأمدانخفاض التكاليف. 
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 تقليل مخاطر الإصابة بسرطان عنق الرحم وبطانة الرحم والمبيض. 

 حبوب منع الحمل ، والحلقات ، ل ة ومماثل ة جدا  سريعنزع اللولب الخصوبة بعد  عودةكون ت

 .للصاقاتوا

 جميــع الـــ : التكلفــةIUDs  عاليــة الفعاليــة مــن حيــث التكلفــة م علــى الــرغم مــن التكلفــة الأوليــة

 للجهاز

تنخفض التكلفة الإجمالية مع كـل سـنة لكن ، و تركيب اللولب ذو تكلفة عاليةويمكن أن يكون 

 . نفقات إضافية يتطلب من الاستخدام لأنه لا

 :اللولب النحاسي -2-2

 

 

 

 

 

 

 :صفات اللولب النحاسي -0-2-1

سـطح ب Tعلى إطار من البولي إيثيلين على شكل حـرف   8مم 224 يالنحاس اللولب يحتوي

بالإضــــافة إلــــى حلقتــــين  مهطــــى بســــلك نحاســــي نــــاعم ملفــــوف حــــول جــــذع اللولــــبمكشــــوف 

 [. 07]على كل من الأذرع الأفقية نحاسيتين 
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[. 88]خطر انثقاب عنق الـرحم ل منيتقلفي ال مم في قاعدة الجذع  بقطر 2كرة يفيد وجود ال

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

الجهـاز خـالي مـن علـى الأشـعة ويكـون  يحتوي الإطار علـى كبريتـات البـاريوم لجعلهـا شـفافة 

 .مادة اللاتكل

A. النحاس وامتصاصه الحساسية تجاه: 

 [. 10]جدا   إنّ الحساسية ذو الأعراض السريرية تجاه النحال في اللولب نادرة

مقارنـة مـع أعلـى عند السـيدات المسـتخدمات للولـب النحاسـي  مستويات النحال في الدم تكون 

فـان هـذه الزيـادة ومـع ذلـك  ، فـوق مسـتوى النحـال الطبيعـي فـي الـدمتركيزه و ات غير المستخدم

النحـــال أو الــدوران الــدموي لا تســـبب تــأثيرا  ســلبيا  مـــالم تكــن الســيدة لـــديها مــانع لاســتخدام فــي 

 [. 14]حساسية عليه

B. كوسيلة منع حمل إسعافية: 

منـع الحمـل لمـدة لا تقـل عـن خمسـة كوسيلة اسـعافية لمم  087اللولب النحاسي  استخدامكن يم

 مــــنخفض جــــدا  حــــوالي معــــدل حمــــل مــــن الجمــــاع غيــــر المحمــــي ويمتلــــك( ســــاعة 547)أيــــام 

(<7.5%[ )15،11 .] 

 [. 10]منع حمل مستمرة  يلةوس أمينلت يمكن بعد ذلك ترك الجهاز في مكانه

C. الوقاية من خطر الأمراض المنقولة بالجنس:  

بزيـادة ه يـرتبط وجـودمـن العـدوى المنقولـة بـالجنل، ولكـن لا يحمـي على الرغم من أن اللولـب لا

عــدوى منقولــة بالاتصــال فــي حالــة الإصــابة ب( PID) مخــاطر حــدوث الــدء الحوضــي الالتهــابي

 [. 18،19]الجنسي 
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 :الفعالية -0-2-0

 [. 07]  % 7.1مع الاستخدام المثالي، فان احتمال الحمل في السنة الأولى هو 

 عامــا  أعلــى بقليــل مقارنــة مــع النســاء الأكبــر ســنا   45يكــون معــدل الفشــل عنــد النســاء الأقــل مــن 

 . النساء الأكبر سنا  مقارنة مع  أكثر خصوبة ويرجح ذلك كون أنهن  

 [.05]التعقيم الجراحي  معدلات فشل للمقارنة معمعدلات الفشل هذه قابلة إنّ 

علــى الــرغم مــن أنّ معــدلات الفشــل فــي كــلا نــوعي اللــوالي منخفضــة ولكــن تكــون معــدلات فشــل 

 [.07]اللولب النحاسي أعلى بقليل مقارنة مع اللولب الهرموني

وكـــــذلك تكـــــون معـــــدلات حـــــدوث الحمـــــل الهـــــاجر فـــــي اللولـــــب النحاســـــي أعلـــــى مقارنـــــة باللولـــــب 

 [.05]هرمونيال

 :مدّة الاستخدام -0-2-3

 57مكانـــه لمـــدة  فـــي 4مـــم 087 يالنحاســـتقبـــل إدارة الهـــذاء والـــدواء الأمريكيـــة بـــأن يبقـــى اللولـــب 

اللولــب  ومــع ذلــك ، يســتخدم بعــض الأطبــاء. ذه المــدة مــن مكــان إلــى ةخــرختلــف هــتقــد  ، ســنوات

 . سنوات قبل استبداله بلولب جديد 57كثر من لمدة أ 4مم 087 ينحاسال

 [:05-19]ومن هذه الفوائد مم  087 يلنحاسا ديد للولبالاستخدام المفوائد نصح المرضى بي

 توفير التكلفة. 

 إطالة مدة منع الحمل. 

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

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

  سنوات عند السيدات اللواتي تقل أعمارهن عن  57باستبدال اللولب النحاسي بعد يوصى

 .عاما  وقت وضع اللولب لأن النساء الأصهر سنا  أكثر خصوبة 45
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  عاما  وقت وضع اللولب النحاسي فقـد  04و 45أما السيدات اللواتي تتراوح أعمارهنّ بين

 [.04] .عاما  قبل إزالته 54يترك لمدة تصل إلى 

   ــا أو أكثــر فــي وقــت وضــع اللولــب  05 نتبلــغ أعمــاره ســيدات اللــواتيبالنســبة للأماا عام 

بتــرك اللولــب فــي مكانــه حتــى ســن اليــأل إذا كانــت  ه يوصــى، فانــ 4ملــم 087النحاســي 

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

 [:24،25]فوائد اللولب النحاسي غير المرتبطة بمنع الحمل  -0-2-4

 استمرار الدورة الطمثية. 

 انقاص خطورة حدوث سرطان عنق الرحم. 

 انقاص نسبة حدوث سرطان بطانة الرحم. 

 

 (:المطلق لليفونورجستريل)اللولب الهرموني  -0-8

 :صفات اللولب الهرموني وأنواعه -0-8-1

 :يتوافر اللولب الهرموني المطلق لليفونورجستريل بث ثة تركيبات

A.  ــــــب  حــــــرري :ملقققققق 50الليفونورجسققققققتريل بتركيققققققز اللولققققققب الحققققققاوي علققققققى هــــــذا اللول

معــدل إطــلاق إلــى  هــذه الكميــة تــنخفضو  يــوم،/ ميكروغــرام  47 الليفونورجســتريل بمقــدار

مـن  ةمعتمـداللوالـب هـذه [. 01] يـوم خـلال خمـل سـنوات/ ميكروغـرام  57يومي بمقـدار 

الأســماء التجاريــة مــن و )لمــدة ثمــاني ســنوات ( FDA)إدارة الهــذاء والــدواء الأمريكيــة قبــل 

Mirena  وLiletta) [01.] 
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B.  هـــــذا اللولـــــب  حـــــرري :ملققققق 12.5اللولقققققب الحقققققاوي علقققققى الليفونورجسقققققتريل بتركيقققققز

معدل إطـلاق إلى  هذه الكمية تنخفضو  يوم،/ ميكروغرام  50.5 الليفونورجستريل بمقدار

قبــل  وتمــت الموافقــة عليــه مــن يــوم خــلال خمــل ســنوات/ ميكروغــرام  0.4يــومي بمقــدار 

 [.49(]الاسم التجاري كيلينا)إدارة الهذاء والدواء لمدة خمل سنوات من الاستخدام 

هـــــذا اللولـــــب  حـــــرري :ملققققق 13.5اللولقققققب الحقققققاوي علقققققى الليفونورجسقققققتريل بتركيقققققز 

معــدل إطــلاق إلــى  هــذه الكميــة تــنخفضو  يــوم،/ ميكروغــرام 54 الليفونورجســتريل بمقــدار

وتمـت الموافقـة عليـه مـن قبـل إدارة  ل خمل سنواتيوم خلا/ ميكروغرام  5يومي بمقدار 

 [.00(]الاسم التجاري سكيلا)سنوات من الاستخدام  ثلاثالهذاء والدواء لمدة 

 :وصف شكل اللولب -0-8-0

ــين ال مكــون مــن  مــن إطــار ملــغ 54يتكــون اللولــب الهرمــوني المطلــق لليفونورجســتريل  بــولي إيثيل

 الليفونورجستريلمن  لغم 54حتوي على ت صفيحةمم ، مع 04×  04بقيال  Tعلى شكل حرف 

 [. 48]عمودي الجذع المتصل بـالالمشتت في بوليديميثيل سيلوكسان 

 54 اللولــب الهرمــوني  فــي يتـراوح قطــر أنبــوب الإدخـال. بــالطرف البعيـد مــن الجــذعيـرتبط الخــيط 

 [. 40،48]مم  4.8إلى  4.4من لغ م

للاكتشـــاف عـــن طريـــق التصـــوير  ه قـــابلا  البـــاريوم فـــي الإطـــار لجعلـــعنصـــر علـــى يحـــوي اللولـــب 

 .الشعاعي

 07×  48) ملــغ 54.5ملــغ و59.5يكــون الإطــار فــي اللولــب الهرمــوني المطلــق لليفونورجســتريل 

ملم داخلي  0.8)أصهر في القطر  وهما( ملغ54في اللولب الهرموني  ملم 04×  04ملم مقابل 

 [. 48،49( ]ملم 4.4مقابل 
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الــرحم  جــوف اللــواتي يكــون لــديهنلنســاء وخاصــة عنــد ا ادخــال أســهل ب قــد يســمح القطــر الأصــهر

 . عنق الرحمفي تضيق في حال وجود جد ا أو صهيرا  

تسـاعد فـي  على حلقة فضية أعلى الجذع LNG 13.5و  LNG 19.5 اللولب الهرموني يحتوي

كتشـــاف للا قـــابلا   ممـــا يجعلـــهالبـــاريوم فـــي الإطـــار علـــى  علـــى الموجـــات فـــوق الصـــوتية وتمييـــزه 

 [.01،00]شعاعية الصورة ال بواسطة

[. 08] في المقام الأول على مستوى بطانة الـرحم ات في اللوالب الهرمونيةيكون تأثير البروجستين

فــي مــرة  ألــففــي بطانــة الــرحم أعلــى بمقــدار  الليفونورجســتريلعلــى ســبيل المثــال ، يكــون تركيــز 

ومـع ذلـك ، ارتفـاع . [45]الهرسة تحت الجلـد  معالولب الهرموني المطلق لليفونورجستريل مقارنة 

 .بارتفاع تراكيز الليفونورجستريل في البلازما يترافق لا  بطانة الرحمتركيز الليفونورجستريل في 

 [.09] في حال اللوالب الهرمونية المطلقة لليفونورجستريل لا تتأثر مستويات استراديول في الدم

 :الفعالية -0-8-3

 .(أو أقل % 5)ع اللوالب الهرمونية المطلقة لليفونورجستريل منخفضة يكون معدل الفشل في جمي

للولــب الهرمــوني المطلــق مــع الاســتخدام الأمثــل  -مقارنــة بــين اللولــب الرحمــي الليفونورجيســتريل 

 [. 87]  % 7.5لحمل في السنة الأولى ا احتماليكون ملغ ،  54 لليفونورجستريل

 [.48]% 7.0معدل الحمل التراكمي يكون  خمل سنوات من الاستخدام المستمر  بعد

 :مدّة الاستخدام -0-8-4

سـنوات بينمـا مـدة  8ملـغ حـوالي 54تكون مدة اسـتخدام اللولـب الهرمـوني المطلـق لليفونورجسـتريل 

 0ســنوات و 5ملــغ حــوالي 50.5ملــغ و59.5اســتخدام اللولــب الهرمــوني المطلــق لليفونورجســتريل 

 [.85]على التواليسنوات 
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 [:80،83] فوائد اللولب الهرموني غير المرتبطة بتنظيم الأسرة -0-8-5

 انقاص كمية الدم المفقودة في حالة الدورت الطمثية الهزيرة. 

 نقص معدلات فقر الدم بسبب النزف الطمثي. 

  عسر الطمثعلاج. 

 علاج الآلام المرتبطة بالاندومتريوز.  

 يةبطانة الرحممعالجة تسمك ال. 

 انقاص نسبة الاء الحوضي الالتهابي المزمن. 

   سرطان عنق الرحم المساهمة في انقاص نسبة. 

 :على النزف الطمثي" اللوالب"تأثير الأجهزة داخل الرحم  -2-7

علـى الـرغم مـن ، الطمثـي مرتبطـان بتهييـرات فـي أنمـاط النـزف الهرمونية والنحاسـيةلب االلو نوعي كلا 

 .لآخر ومن سيدة لأخرىهذه التهيرات تختلف من نوع  أنّ 

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

ـــــزف أخـــــف وقـــــد يترافـــــق ب أو تبـــــدلات قليلـــــة جـــــدا  وذلـــــك اعتمـــــادا  علـــــى جرعـــــة انقطـــــاع الطمـــــث الن

 .الليفونورجستريل ضمن اللولب

أطـول أو الطمث قـد يكـون أغـزر ولمـدة بأن  يخبرن اللولب النحاسيالسيدات اللواتي يعتمدن استخدام 

 . بعد الإدخال  الأولى، خاصة في الدورات  ا  أكثر إيلام

مـدة النـزف،  و لطمـثتقلل من فقـدان دم ا( NSAIDs) مضادات الألتهاب غير الستيروئيديةيبدو أن 

 [.84]خاصة عند النساء اللواتي يعانين من نزف حاد أو طويل الأمد 
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مـــدة خـــلال % 55فقــدان دم الطمـــث الشـــهري قــد يزيـــد بنســبة تصـــل إلــى أن متوســـط  نعلــى الـــرغم مــ

 . فقر دم حدوث إلى ذلك ما يةديا  نادر لكن استخدام اللولب النحاسي ، 

 7.94إلى  7.01  لوبين انخفض بمقدارغأن تركيز الهيمو  منهجيةالمراجعة ذكرت إحدى الدراسات ال

اللولــب النحاســي اللــواتي لــم يكــن مصــابات بفقــر الــدم فــي  مســتخدماتا  عنــد شــهر  54خــلال  لد/  غ

 [.85]الأسال 

 لليفونورجيستريلالهرموني المطلق اللولب ا  عند السيدات المستخدمات التهييرات الأكثر شيوعتتضمن 

، (% 47إلى  1)، وانقطاع الطمث ( %54حتى ) والنزف الرحمي الشاذ، ( %59) تطاول الطموث

 [. 48،84،85]من الاستخدام  في نهاية عام واحد( % 05إلى  40)التمشيحوا

ف هي أعراض جانبية للهرمون على بطانة الرحم ز ء إلى أن التهييرات في أنماط النيجب طمأنة النسا

 . وليست خطيرة

يجب توعية السيدات بأن النزف بين الطموث عند استخدام اللولب الهرموني شـائع وخاصـة فـي بدايـة 

 .[49،85] أشهر من الاستخدام 1لال الاستخدام ويتحسن خ

 :الموجز -2-10

تـــم الحـــديث عـــن أنـــواع اللوالـــب النحاســـي والهرمـــوني وميـــزات كـــل منهمـــا وتـــأثير اللولـــب علـــى النـــزف 

 .الطمثي
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 الفصل الثالث

 "استطباباته ومضادات الاستطباب"اللولب 

 :التمهيد -3-1

 .واستطباباته ومضادات استطبابهسنتحد في هذا الفصل عن الأفكار الخاطئة حول اللولب 

 :المقدمة -3-2

 :حدّت العديد من العوامل  والمعتقدات الخاطئة من استخدام اللولب في الولايات المتحدة الأمريكية مثل

 وجود قصص للاختلاطات وخاصة في الأنواع القديمة من اللوالب. 

 المعلومات الخاطئة حول دوره في التسبب بالانتانات. 

  الحمل الهاجردوره في حدوث. 

 دوره في حدوث العقم. 

 المعلومات الخاطئة حول إمكانية بعض السيدات من استخدامه. 

 نقص الخبرات السريرية التدريبية. 

 المخاوف من المقاضاة. 

 :بعض الأفكار والمعتقدات الخاطئة -3-3

 :الانتان -3-3-1

  القققداء الحوضقققي الالتهقققابي(PID :) إنّ خطـــر حـــدوث الـــداء الحوصـــي الالتهـــابي عنـــد

ــــواتي  ــــد الســــيدات ال ــــه عن ــــب مــــنخفض ومشــــابه لخطــــر حدوث الســــيدات المســــتخدمات للول
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يســــتخدمن موانــــع الحمــــل الأخــــرى كحبــــوب منــــع الحمــــل أو اللصــــاقة أو الهرســــة تحــــت 

 [.28]الجلد

 فيـــرول ارتفعـــت المخـــاوف حـــول زيـــادة حـــدوث الانتـــان بالايـــدز وال:الانتانقققات الفيروسقققية

 .الحليمومي البشروي عند السيدات المستخدمات للولب

لا يزيـــــد اللولـــــب خطـــــر حـــــدوث الانتـــــان بالايـــــدز عنـــــد الســـــيدات مقارنـــــة بموانـــــع الحمـــــل 

 [.27]الأخرى

أظهرت العديد من الدراسات أنّ كلا نوعي اللولب الهرموني والنحاسي ينقص من الخلايا 

التناســلي الأنثــوي وبالتــالي يــنقص احتمــال الإصــابة الهدفيــة لفيــرول الإيــدز فــي الجهــاز 

 [.22]بالايدز 

كذلك لا يزيد اسـتخدام اللولـب مـن خطـر الإصـابة بـالفيرول الحليمـومي البشـروي وترافـق 

 [.22]استخدام اللولب بتناقص حدوص سرطان عنق الرحم

 :الحمل الهاجر -3-3-2

دمات للولـــب أقـــل إن نســـبة الخطـــر الكلـــي لحـــدوث الحمـــل الهـــاجر عنـــد الســـيدات المســـتخ

مقارنـة مــع نسـبة حــدوث الحمـل الهــاجر فـي مجمــوع السـكان العــام ويفسـر ذلــك بانخفــاض 

 [.24]خطورة حدوث الحمل بوجود اللولب

إنّ خطـر حــدوث الحمـل الهــاجر عنـد الســيدات المسـتخدمات لموانــع الحمـل الأخــرى أكثــر 

 [.20]مرات من حدوثه عند السيدات المستخدمات للولب  04بحوالي 

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

 [.28]السيدات غير المستخدمات له 
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تملـــك الســـيدات المســـتخدمات للولـــب الهرمـــوني بشـــكل عـــام خطـــورة أقـــل لحـــدوث الحمـــل 

مقارنـة باللولـب النحاسـي وبالتـالي تكـون نسـبة الحمــل الهـاجر أقـل ولكـن فـي حـال حــدوث 

 [.28]حمل، تكون نسبة كونه حملا  هاجرا  أعلى من اللولب النحاسيال

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

 :الخصوبة -3-3-3

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

 [.20]السيدات المستخدمات له

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

 [.25]وهي مقاربة لنسبة عند السيدات اللواتي لايستخدمن اللولب % 24

 

 :اختيار اللولب -3-4

يجـب الأخـذ بالحسـبان مـا ( هرمـوني أو نحاسـي) لمساعد السيدة في اختيـار اللولـب المناسـب لهـا 

 :يلي

 بيعة الدورات الطمثية بعد تركيب اللولبرغبة السيدة وتوقعاتها حول نمط وط. 

 الرغبة بدورات طمثية أخف من السابق. 

 الرغبة بحدوث انقطاع طمث. 

 مقدرة السيدة على التكيف والتأقلم مع النزف غير المنتظم. 
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 :الأسباب التي تدعو إلى استخدام اللولب النحاسي -3-4-1

 عدم رغبة السيدة بالتعرض لهرمونات خارجية المصدر. 

  الرغبـــة بالمحافظـــة علـــى طبيعـــة الـــدورات الطمثيـــة قبـــل تركيـــب اللولـــب حيـــث أنّ اللولـــب

 .الهرموني قد يسبب دورت لاإباضية وانقطاع طمث

  04الرغبـة باســتخدام اللولــب لمــدة أطــول حيـث أنّ اللولــب النحاســي يمكــن اســتخدامه مــدة 

 .سنوات حسب نوعه 2 -2سنوات مقارنة بالهرموني من 

 [:76،72]تدعو لاستخدام اللولب الهرمونيالأسباب التي  -3-4-2

 فعالية أكبر لمنع الحمل. 

 تخفيف النزف الطمثي وتحسين فقر الدم. 

 أمكانية حدوث انقطاع الطمث. 

 علاج عسرة الطمث. 

 علاج الألم الحوضي المرتبط بالاندومتريوز. 

 :يعد اللولب خيارا  جيدا  للمراهقات والسيدات  البالغات اللواتي يرغبن ب -3-4-3

 دة منع حمل وحيدة عالية الفعاليةوسي. 

 وسيلة منع حمل طويلة الأمد وعكوسة. 

 أو البروجســترون ( كــلا نــوعي اللوالــب)عــدم رغبــة الســيدة بــالتعرض للاســتروجين الخــارجي

 (.اللولب النحاسي)الخارجي
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 :[100-77]مضادات استطباب استخدام اللولب -3-5

A. التشوهات التشـريحية كـالرحم ذو القـرنين، تضـيق عنـق  :تشوهات شديدة في جوف الرحم

 .الرحم، الأورام الليفية

B. الســـيدات اللـــواتي يعـــانين مـــن انتـــان حوضـــي فعـــال كالـــداء  :وجقققود انتقققان حوضقققي فعّقققال

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

باعتباره جسما  أجنبيا  يطيل مدّة الالتهاب  الحوضي، يكون اللولب مضاد استطباب لديهن

 .ويعيق الشفاء

C. إنّ إدخـال اللولـب فـي حـال وجـود حمـل قـد يسـبب الإجهـاض ويزيـد : الحمل والاشتباه بقه

 .خطورة حدوث الإجهاض الانتاني

D. داء ويلسون أو الحساسية على النحاس. 

E. لمفسـر قبـل أن يجب تقييم وتحديد أسـباب النـزف الرحمـي غيـر ا :نزف رحمي غير مفسر

 .يتم وضع اللولب

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

G. [.040]مضاد استطباب نسبي لاستخدام اللولب الهرموني  :أمراض الكبد الفعالة 

 

 :استخدامات اللولب في بعض الحالات الخاصة -2-8

A. المراهقات : 

ــــد  ــــب بشــــكل ةمــــن عن ــــواتي لايشــــتكين مــــن أي مضــــاد يمكــــن اســــتخدام اللول ــــا والل المراهق

 [.048]استطباب
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B. اضطرابات التخثر أو استخدام الأدوية المضادة للتخثر: 

يعدّ اللولب الهرموني خيار جيد عند السـيدات اللـواتي يسـتخدمن الأدويـة المضـادة للتخثـر 

يــة أو اللــواتي يعــانين مــن اضــطرابات بــالتخثر حيــث أنّ اللولــب الهرمــوني يــنقص مــن كم

النزف أثناء الطمث وأحيانا  يسبب انقطاعه وبالتالي يحافظ على الخضاب ويحسن نوعية 

 [.042]الحياة

C. حماية البطانة الرحمية : 

دورات )تســـتفيد الســـيدات اللـــواتي لـــديهن خطـــورة عاليـــة لتطـــور فـــرط تصـــنع بطانـــة الـــرحم 

الموضــعي الموجــود مــن البروجســتيرون ( لااباضــية، اســتخدام الاســتروجين غيــر المعــاكل

 [.040]في اللولب الهرموني في الوقاية من فرط تصنع بطانة الرحم 

D. عديمات الولادة: 

يمكـــن اســـتخدام اللوالـــب الهرمونيـــة والنحاســـية عنـــد عـــديمات الـــولادة ومـــن كـــل الأعمــــار 

[045.] 

تعـاني السـيدات عـديمات الــولادة مـن ألـم بدرجــة أعلـى مـن الســيدات الولـودات عنـد إدخــال 

 [.048]لباللو 

أغلبية السيدات وبمن فيهنّ عديمات الولادة عادت الخصوبة لديهن بشكل سريع بعد إزالة 

 [.047]اللولب

E. بعد الولادة أو الإجهاض وعند المرضعات : 

 .يمكن استخدام اللولب الهرموني والنحاسي بصورة ةمنة عند هةلاء السيدات
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F. السيدات اللواتي لديهن قصة حوادث خثارية : 

للســيدات اللــواتي تعرضــن ســابقا  لخثــار وريــدي عميــق أو صــمة رئويــة أو حــوادث يمكــن 

 [.042]خثارية دماغية أن يستخدمن اللولب الهرموني أو النحاسي

 :الموجز -3-2

تحــدثنا فــي هــذا الفصــل عــن اســتطبابات اســتخدام اللولــب ومضــادات الاســتخدام وبعــض 

 .الحالات الخاصة
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 الفصل الرابع

 "الاخت طات وتدبيرها" اللولب 

 :التمهيد -4-1

 .سنتحدث في هذا الفصل عن اختلاطات اللولب وطرق تدبير وعلاج هذه الاختلاطات

 :المقدمة -4-2

، ويمكــن تحملهــا جيــد ا بشــكل  ا  وســائل منــع الحمــل داخــل الــرحم عاليــة الفعاليــة ، وةمنــة جــد دتعــ

 .السيداتعام من قبل معظم 

هـا ةمنـة بشـكل كبيـر أن بـالرغم مـن. تزايـد لمنـع الحمـل، أصبحت وسـيلة شـائعة بشـكل م وبالتالي

 .لإدخالبعد ا وقتوفي أ في وقت الإدخال قد تحدثجانبية الثار الآو  إلّا أنّ الاختلاطات
 

 :انتشار الاخت طات -4-3

 [:002- 004]نادرة وتشمل تركيب اللولب مضاعفاتإنّ 

 (في السنة الأولى % 8إلى  2) اللفظ التلقائي للولب خارج الرحم.  

  ي الالتهابي الحوضالداء(PID ) 4.5، و  ا  بعد التركيبيوم 84أول  في% 0بنسبة % 

 .(أشهر 8إلى  2في أول 

 مع زيادة خطر الحمـل خـارج ( في السنة الأولى % 4.8إلى  4.0)الحمل  وحدوثفشل ال

 .حدث الفشلا الرحم إذ

  ( . %4.40)الانثقاب 
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 .من المرضى % 04أهمية ويحدث في ما يصل إلى  أقل للولب توضع ا سوء عادة ما يكون

للولـب النحاسـي الآثـار الجانبيـة الشـائعة  يعد كل من الألم والنزف الرحمي غير المنتظم من أشـيع

 [. 000( ]أشهر بعد التركيب 8خلال أول تستدعي إزالة اللولب أكثر الأسباب التي  و

لتحسـين رضـا وبالتالي فانّ المعرفـة الدقيقـة والتـدبير المناسـب لهـذه التـأثيرات يشـكل ركيـزة أساسـية 

 .لاستخدام اللولب معدلات الاستمراريةوزيادة  المرضى و

 :عوامل الخطورة لحدوث اخت طات اللولب -4-4

ن نحــت علــى الــرغم مــن أن اللولــب قــد يكــون ةمنــا  عنــد معظــم الســيدات ولكــن بعــد الأفــراد يكونــو 

 .خطورة أعلى لحدوث الاختلاطات

  : عمار الصغيرةالأ -4-4-1

أي )فشل اللولـب  زيادة حدوث مع أو أقل ا  عام 85يرتبط العمر الصهير ، الذي يُعرف عادة  بعمر 

 . التلقائي اللولب لفظ مع زيادة ومن المحتمل  ربما لزيادة الخصوبة في هذا السن (الحمل

والآليـة . مضـاعفات أخـرى مثـل انثقـاب اللولـب أو العـدوى زيادة خطر حـدوثيسبب صهر السن لا 

 [.005]غير معروفةلحدوث ذلك 

 : بعد الولادة أو الاسقاط -4-4-2

ـــــولادة أو  ـــــرحم عنـــــد الســـــيدات فـــــي حـــــال تـــــم إدخالـــــه بعـــــد ال يـــــزداد خطـــــر لفـــــظ اللولـــــب خـــــارج ال

 [.008]الاسقاط

 .الولادةيزداد خطر حدوث الانثقاب بشكل قليل في حال تم إدخال اللولب بعد 
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 :الإرضاع -4-4-3

أظهـــرت العديـــد مـــن الدراســـات زيـــادة خطـــر حـــدوث انثقـــاب الـــرحم فـــي حـــال ادخـــال اللولـــب عنـــد 

 [.007]السيدات المرضعات مقارنة بهير المرضعات 

 :التشوهات الرحمية -4-4-4

تــزداد خطــورة حــدوث اختلاطــات اللولــب فــي حــال وجــود التشــوهات الرحميــة مثــل تشــوهات قنــاتي 

 [.002]مولر

 :الأورام الليفية -4-4-5

 [.002]يزداد خطر حدوث لفظ اللولب خارج الرحم في حال وجود أورام ليفية 

 

 :الاخت طات وتدبيرها وقت إدخال اللولب -4-5

 :صعوبات الإدخال -4-5-1

للحد من صعوبات الادخال يجب أن يتم تقويم الزاوية بين عنق الرحم والرحم وذلك باسـتخدام أداة 

اعد الإحصــار جانــب العنــق فــي تخفيــف الألــم أثنــاء الإجــراء لمســك عنــق الــرحم وشــده وكــذلك يســ

 [.084]وبالتالي الحد من حركة السيدة وانقاص نسبة فشل واختلاطات تركيبه

يساعد تقويم الزاوية بين عنق الرحم والرحم في الوقاية من انثقاب الرحم والتوضع الخاطئ للولب، 

يت العنقـــي للوقايـــة مـــن تمـــزق عنـــق ويجـــب أن يحـــيط ماســـك عنـــق الـــرحم بكميـــة جيـــدة مـــن النســـ

 [.080]الرحم

ــــرحم  ــــد فوهــــة عنــــق ال مــــثلا ، بعــــد الخزعــــة )تتضــــمن صــــعوبات الإدخــــال كــــل مــــن  صــــوبة تحدي

 (.التضيقات)، صعوبة مرور الدليل عبر عنق الرحم (المخروطية
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اقتــرح بعــض الحلــول للحــد مــن صــعوبات الإدخــال مثــل اســتخدام موســعات عنــق الــرحم واســتخدام 

 .الصدوي أثناء القيام بالإجراء التصوير

 :التنبيه المبهمي -4-5-2

، والهثيان،  وغياب الوعيبالإغماء ويتظاهر  بعد إدخال اللولب  التنبيه المبهميحدث ييمكن أن 

 . عابرة وتختفي تلقائي ا الحالات تكون معظم . وبطء القلب ، وانخفاض ضهط الدم

علـى  بـاردة قطعـة قمـا وضـع ،  منـاورة ترانـدلنبرغ: تفيد الإجراءات التالية فـي معاجـة هـذه الحالـة

 .كحولية تحت الأنفال اتضماد، الرقبة أو الصدرال

ستنشـاق ونحتاج في هذه الحالات لا بما يكفي  ا  شديدالتنبيه المبهمي في حالات نادرة ، قد يكون 

أو الأتــروبين / بالســوائل و ( IV) يدعم الوريــدالــكمنبــه للجهــاز التنفســي ، أو ( مــل 4.2)الأمونيــا 

 . [084]الأعراض والعلامات الحيوية من أجل تحسين( IVمل  4.8إلى  4.0)

 :موجودات غير متوقعة عند ادخال اللولب -4-5-3

A. جوف الرحم صغير أو كبير: 

ســم  8> عنــدما يكــون الحجــم علــى أنهــا صــهيرة أو كبيــرةحجــم تجويــف الــرحم  تعــد حــدود

 . مشاكل لوظيفة اللولب والاحتفاظ بهمع  افقتتر قد على التوالي و  سم  2< أو

مـع الجهـاز  علـى تقـارب ا تعتمـد إلـى حـد كبيـر 8مم 224 يلنحاسا اللولب ةلية عملإن  

فـــي  اللولـــبتـــنخفض الفعاليـــة إذا تـــم وضـــع أن  جـــدار الـــرحم ، وبالتـــالي هنـــاك قلـــق مـــن

 [.088]سم 2تجويف يتجاوز قياسه 

B. الانتان: 

التهاب عنق الرحم، وجود مفرزات قيحية، )أثناء تركيب اللولب في حال الاشتباه بالانتان 

 [.082]يجب تأجيل تركيب اللولب حتى الشفاء( ألم بتحريك عنق الرحم



49 
 

C. جزئي خارج الرحمادخال اللولب غير التام أو اللفظ ال. 

 

 :انثقاب الرحم -4-5-4

 الأحشــاءبة ويمكــن أن يــةدي إلــى إصــااللولــب عبــر جــدار الــرحم مــر يب الــرحم عنــدما اثقــانيحــدث 

 . والعدوىأوالنزيف أ

 [.080]وأغلب الحالات تحدث وقت الادخال 0444\0إن نسبة حدوث الانثقاب تبلغ 

 :كل من زيادة خطر الانثقاب في وقت إدخال اللولب تشملب عوامل الخطر المرتبطةإنّ 

 قلة خبرة الطبيب. 

 عنق الرحم تضيق. 

 الرحم غير المتحرك. 

   الرحم المنقلبة خلفيا. 

 [.080]يبدو أن لنوع اللولب أي تأثير على خطر حدوث الانثقاب لا

 [.085]إنّ إدخال اللولب وقت الرضاعة أو بعد الولادة قد يزيد من خطورة حدوث انثقاب الرحم

A. التظاهرات السريرية: 

لا تختلـف  أنـه قـدحيـث  قد يكون من الصعب تشـخيص انثقـاب اللولـب فـي وقـت الإدخـال

 النســاء عنــد عــراضالأعـن فــي حـال حــدوث الانثقــاب شـكل كبيــر أعـراض الألــم والنزيــف ب

  .اللواتي خضعن لتركيب اللولب دون حدوث أي اختلاط

 :تشمل لحدوث الاننثقاب الع مات والأعراض التي يجب أن تثير الشك

 خالوقت الإدالقاعدية  عند قعر الرحم عدم وجود المقاومة. 

 عدم استقرار العلامات الحيوية. 
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 شديدة ةلام حوضية. 

 النزف الشديد من عنق الرحم. 

 اللولب غير مرئي بالتصوير الصدوي أو قصير بشكل غير اعتيادي. 

المرضـــى الـــذين يتظـــاهرون باضـــطراب بالعلامـــات الحيويـــة أو ألـــم حوضـــي شـــديد ويســـوء 

تــدريجيا  أو نــزف مهبلــي غزيــر وفعــال أو الاشــتباه بوجــود نــزف داخــل الصــفاق يفضــل أن 

ركــــز إســــعافي للقيــــام بالمزيــــد مــــن الإجــــراءات ومنهــــا تنظيــــر الــــبطن يــــتم نقلهــــم لأقــــرب م

 .الاستقصائي

 .إنّ اضطراب العلامات الحيوية بعد حدوث انثقاب الرحم أمر نادر جدا  

إن المرضـــى الـــذين حـــدث لـــديهم انثقـــاب رحـــم أثنـــاء إدخـــال اللولـــب يمكـــن أن تـــتم إعـــادة 

ا  كاســتخدام التصــوير الصــدوي الإجــراء بعــد عــدة أســابيع مــع تطبيــق إجــراءات أكثــر حرصــ

 .أثناء الإدخال للوقاية من إعادة حدوث الانثقاب

 :الاخت طات خ ل الأسبوع الاول من إدخال اللولب -4-6

يجب إخبـار المرضـى بـأنّ النـزف المهبلـي والتشـنجات الرحميـة أمـر شـائع خـلال الأسـبوع الأول 

 .بعد تركيب اللولب

A. النزف عقب إدخال اللولب : 

إمـــا عـــن الرضـــوض الصـــهيرة عنـــد إدخـــال اللولـــب أو نتيجـــة التســـحجات  يـــنجم النـــزف 

 .مكان تطبيق ماسك عنق الرحم

أغلــب المرضــى يعــانون مــن حــدوث مشــحت دمويــة بعــد تركيــب اللولــب خــلال الأســبوع 

 .الأول من ادخاله
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B. التشنجات الرحمية: 

عــن يعــد حــدوث التشــنجات الرحميــة أمــر شــائع خــلال بعــد إدخــال اللولــب بهــض النظــر 

 .نوعه

 [.088]تتراجع الألام والتشنجات الخفيفة إلى المتوسطة خلال دقائق من إدخال اللولب

C. الانتان أو الداء الحوضي الالتهابي : 

 [.087]من النادر أن يتبب اللولب في حدوث انتان حوضي عقب ادخاله

 :الاخت طات خ ل أول ث ثة أشهر بعد إدخال اللولب -4-2

A. شنجات الرحميةالنزف الرحمي الشاذ والت: 

لام الرحميــة مــن أشــيع التــأثيرات الجانبيــة للولــب عــد كــل مــن النــزف الرحمــي الشــاذ والآي

 .خلال أول عدة أسابيع من إدخاله ولا تتعلق بنوع لولب محدد

يمكـن اسـتخدام مضــادات الالتهـاب اللاســتيروئيدية وموانـع الحمــل الهرمونيـة المركبــة أو 

الحاويـــة عللـــى البروجســـيتين فـــي عـــلاج النـــزف الرحمـــي ترانســـامينيك أســـيد أو الحبـــوب 

 [.082]الشاذ

B. الانتان: 

ب ســفــي حــال تطــور انتــان بــاطن الــرحم أو الــداء الحوضــي الالتهــابي فــان الوقــت المنا

 .لحدوثه في الفترة القريبة من تركيب اللولب

 .من النادر أن تتطور الانتانات لاحقا  
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 :وقت بعد تركيب اللولبالاخت طات التي يمكن أن تشاهد في أي  -4-7

ت اســلاينصـح بزيــارات روتينيـة مــن أجـل الاطمئنــان علـى اللولــب حيـث أظهــرت العديـد مــن الدرا

 .بلاجدوى تار ايز أن هذه ال

من العقلانـي أن تقـوم المريضـة بـاجراء زيـارة روتينيـة بعـد عـدّة أسـابيع مـن إدخـال اللولـب لتقيـيم 

 .عراض الجانبية غير المرغوبةرضا المريضة عن اللولب وتحديد التأثيرات والأ

 :ومن بعض الأعراض التي نشاهدها

A. ضياع خيط اللولب : 

لا يوجــد توصــيات بضــرورة الاطمئنــان الروتينــي علــى خــيط اللولــب حيــث أنــه لا توجــد 

 [.082]أدلة تدعم هذه الممارسة

 .بعض السيدات يقمن بفحص خيط اللولب للتأكد من أن اللولب في مكانه

ط اللولب يتم إجراء تصـوير صـدوي لتحديـد موقـع اللولـب، ففـي حـال عند عدم رةية خي

وجــد فــي مكانــه ضــمن الــرحم لا نقــوم بــأي إجــراءات أخــرى أمــا فــي حــال لــم نجــده نقــوم 

 .باجراء المزيد من الفحوصات الشعاعية لتحديد موقعه ونفي وجود انثقاب رحم

B. لفظ اللولب: 

ولكــن الوقــت الأشــيع لحدوثــه  علــى الــرغم مــن أن لفــظ اللولــب قــد يحــدث فــي أي وقــت

 .خلال أول عدّة أشهر من تركيبه

C.  انثقاب الرحم : 

 .تركيب اللولب أثناءغالبا يحدث 

 

 



53 
 

D. شعور الشريك الجنسي بخيط اللولب: 

في بعض الأحيان قد يشعر الشريك الجنسي بخيط اللولب أثناء الجمـاع ممـا يسـبب لـه 

سـم وقـت إدخالـه للوقايـة مـن 8بعض التهيت ولـذلك يوصـى بتقصـير خـيط اللولـب حتـى 

 .هذه الشكاوى

E. الألم والتشنجات الرحمية. 

F. النزف الطمثي الشاذ. 

 

 :الموجز -4-7

تحــــدثنا فــــي هــــذا الفصــــل عــــن اختلاطــــات اللولــــب والأشــــخاص الأكثــــر عرضــــة لحــــدوث هــــذه 

 .الاختلاطات وتدبيرها
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 مرجعية دراسات: الفصل الخامس

Reference Studies 
 :التمهيد -6-1

 .سيتم الحديث عن عدّة دراسات عالمية مشابهة لدراستنا والمقارنة بينها في هذ الفصل
 

  : [2] 0212دراسة محمد هشام  في مصر  -6-0
سيدة ، طلبت كل منهن استخدام اللولب النحاسي كوسيلة  477حسب هذه الدراسة التي تضمنت 

 . لمنع الحمل طويلة الأمد
النحاســي وتعــاني  ســيدة مســتخدمة للولــب 577المجموعــة الأولــى : تــم تقســيم الســيدات لمجمــوعتين 

 .رمن نزف طمثي غزي

 . سيدة مستخدمة للولب النحاسي ولديهن نزف طمثي طبيعي 577: لمجموعة الثانية وا 

و   Pulse dopplerزيـادة الجريـان الـدموي فـي الشـريان الرحمـي المقـال بتقنيـة : وجـدت الدراسـة 

عنـد السـيدات اللـواتي عـانين مـن  Power dopplerفـي الأوعيـة تحـت البطانـة والمقـال باسـتخدام 

نزف طمثي مرافق لاستخدام اللولب النحاسي بالمقارنة مع السـيدات المسـتخدمات لـه و لـديهن نـزف 

 .طمثي طبيعي 

 : [8]0102 ع ء عطية في مصردراسة  -6-3
دة يـــرغبن باســـتخدام اللولـــب النحاســـي كوســـيلة منـــع ســـي 577أجريـــت هـــذه الدراســـة التقدميـــة علـــى 

 .للحمل
 1أشـهر وبعـد  0عد بولب و شريان الرحمي قبل إدخال اللتم قيال مشعر مقاومة ومشعر النبضان لل

أشــهر، تــم تقســيم العينــة إلــى مجمــوعتين حســب حــدوث غــزارة الــدورة الطمثيــة والنــزف الطمثــي بعــد 

 .تركيب اللولب
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ــــى  ــــدورات طمثيــــة طبيعــــة وعــــددهن تضــــمنت المجموعــــة الأول ســــيدة بينمــــا احتــــوت  54الســــيدات ب

 :سيدة ووجد ما يلي 48المجموعة الثانية السيدات بدورات طمثية غزيرة وعددهن 

أكــدّت النتــائت التــي تــم الوصــول إليهــا بــأن مشــعرات دوبلــر الشــريان الرحمــي يمكــن أن تتنبــأ بحــدوث 

ولـــب النحاســـي وبالتـــالي يجـــب أن تجـــرى هـــذه ةهبـــات بعـــد إدخـــال اللمنـــزف طمثـــي عنـــد الســـيدات ال

المشــعرات قبــل إدخــال اللولــب للوقايــة مــن حــدوث النــزف الطمثــي وبالتــالي اختيــار وســيلة منــع حمــل 

 . أكثر ملاءمة

 :[2]1202في مصر  دراسة غادة منصور -6-4
 :مجموعات  0سيدة حيث قسمت العينة إلى  055أجريت هذه الدراسة على تهدف 
 ســــيدة يســــتعملن اللولـــب النحاســــي كوســــيلة منــــع حمــــل  575تضــــمنت :المجموعققققة الاولققققى

 .ويعانين من دورات طمثية غزيرة

 ـــع حمـــل  575تتضـــمن  :المجموعقققة الثانيقققة ـــب النحاســـي كوســـيلة من ســـيدة يســـتعملن اللول

 .ولديهن دورات طمثية طبيعية

 سيدة لا يستعملن اللولب النحاسي ودوراتهن طبيعية 575تتضمن  :المجموعة الثالثة. 

تــم قيــال كــل مــن مشــعرات المقاومــة والنبضــان للشــريان الرحمــي وكــذلك الأوعــة تحــت البطانــة وتــم 

للأوعية تحت ( VFIجريان /مشعر التوعية ومشعر الجريان ومشعر التوعية)قيال مشعرات التوعية 

 .البطانة

ت اللـواتي وجد بالنتيجة أن مشعرات التوعية للأوعية تحـت البطانـة ترتفـع بشـكل ملحـوظ عنـد السـيدا

مـــع الســـيدات الللـــواتي لا يســـتعملن  يســـتعملن اللولـــب النحاســـي ولـــديهن دورات طمثيـــة غزيـــرة مقارنـــة

اللولب أو اللواتي يستعملنه ولكن مع دورات طمثيـة طبيعيـة وبالتـالي يمكـن اسـتخدام هـذه المشـعرات 

 .للتنبة بحدوث نزف طمثي عند السيدات المةهبات قبل ادخال اللولب
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 :الثانيالجزء 

 القسم العملي 
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 :الفصل الأول

 هدف البحث وطريقة إجرائه

 :التمهيد -1-1

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

 .والطرائق المُستَخدمة والمنهت الإحصائي المُتَّبع
 

 :هدف البحث -1-2

والأوعيـة  (مشـعر المقاومـة ومشـعر الجريـان )مشعرات دوبلر الشريان الرحمـيتقييم دور كل من 

قبل وبعد تركيب اللولب النحاسي كوسـيلة تنبوئيـة  (مشعر التوعية ومشعر الجريان)انةتحت البط

 .السيدات غير المرشحات لاستخدامه بالنزف الطمثي المرافق لاستخدامه وبالتالي استبعاد

 :مواد وطرائق البحث -1-3

  :الدراسةتصميم  -1-3-1

 دراسة ترقبية مستقبلية  دراسةprospective observational study . 

 : عينة الدراسة -1-3-2

بدمشق في الفترة ما بين مستقبلية، أجريت في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي  ترقبيةدراسة 

 .82/40/8482إلى  82/40/8488
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وتم ادخالهن  نحاسيوأجري لهن تركيب لولب سيّدة  راجعن المستشفى  47حيث اشتملت على 

  اسة حسببالدر 

 معايير القبول: 

 .موافقة المريضة (5

 .الرغبة بوسيلة منع حمل طويلة الأمد (4

 .سنة 47و 47العمر بين  (0

 (.يوم 05و  45بين )دورات طمثية منتظمة  (4

عـــدم اســـتخدام وســـيلة منـــع حمـــل هرمونيـــة فـــي الأشـــهر الـــثلاث الســـابقة لتركيـــب اللولـــب  (5

 .النحاسي

  دمعايير الاستبعا: 

 .النزف الرحمي غير المفسر (5

 .الحمل (4

 .التشوهات الرحمية الخلقية (0

 .بوليبات باطن الرحم (4

 .النزف الطمثي الفيزيولوجي (5

 .الأورام العضلية الملساء (1

قصة سابقة لانتانات السبيل التناسلي في الاشهر الثلاث السابقة أو الداء الحوضي  (0

 .الالتهابي

 .الاسقاط الانتاني (8
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 .وتشوهه بسبب الأدينوميوزكبر حجم الرحم  (9

 

 :طريقة العمل -1-3-3

أخقذ الموافققة علقى إجقراء الدراسقة مقن قبقل مجلقس قسقم التوليقد وأمقراض النسقاء ومجلقس بعد 
 .كلية الطب البشري وجامعة دمشق

أخذ موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليقد وأمقراض النسقاء الجقامعي بدمشقق علقى اسقتخدام و 
 .موارد الهيئة

أخذ موافقة السيدات  على الاشتراك في البحقث وواللقواتي حقققن معقايير البحقث تقم إجقراء وبعد 
 :الآتي
   الفحص الحوضي لتقييم موقع الرحم وحجمه فحص سريري دقيق متضمنا . 

 سيتم تركيب اللولب النحاسي :تركيب اللولب CU T380   فـي اليـوم الثالـث أو الرابـع مـن

مـن الوضـع باشـراف أخصـائي بطـب التوليـد و أمـراض  بداية الطمث، أو بعد ستة أسـابيع

  . النساء

 ـــر المهبـــلإجـــراء الا ـــي مـــن نـــوع :TVS يكـــو عب  ســـيتم اســـتخدام جهـــاز الايكـــو المهبل

PHILIPS الموجود في شعبة الأشعة لقيال ما يلي بتقنية  GREY SCALE  :  

  علـى الجـدار المسـافة الفاصـلة بـين طبقـة البطانـة القاعديـة  :سماكة البطانقة الرحميقة

  . الأمامي للرحم و طبقة البطانة القاعدية على الجدار الخلفي للرحم

 التأكد من المكان الصحيح للولب داخل الرحم بعد التركيب .  
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  ثــم باســتخدام تقنيــة الــدوبلر ســيتم قيــال مشــعر المقاومــة ، مشــعر الجريــان بعــد ثلاثــة

ومشـعر  (FI)مشـعر الجريـانموجات متشـابهة لكـلا الشـريانين الـرحمين وكـذلك قيـال  

 .للمنطقة تحت البطانة والبطانة الرحمية (VI) التوعية

  ســتتم الدراســة الشــعاعية باســتخدام الايكــو المهبلــي والايكــو دوبلــر قبــل تركيــب اللولــب

  . وبعد تركيبه بثلاثة أشهر ثم بعد ستة أشهر من تاريخ التركيب

  الرابــع أو الخــامل مــن بدايــة الــدورة ســيطلب مــن الســيدات المشــاركات المراجعــة فــي اليــوم

مــع التنبيــه علــى ضــرورة عــدم تنــاول مضــادات الالتهــاب اللاســتيروئيدية فــي ال  الطمثيــة،

  .صسا السابقة للفح 80

  ثم في الزيـارة الثانيـة سـيتم تقسـيم جميـع النسـاء المشـاركات ضـمن مجمـوعتين تبعـا لوجـود

 :أو غياب النزف الطمثي كما يلي

 النساء مع دورات طمثية منتظمة :المجموعة الأولى . 

 هــو النــزف الــذي )النســاء اللــواتي يعــانين مــن نــزف طمثــي  :المجموعققة الثانيققة

 ( .أيام من بداية الطمث 7مل أو مدته  24تتجاوز كميته 

  مــن جمــع البيانــات تــم إدخالهــا إلــى الحاســوب ودراســتها إحصــائيا  باســتخدام  الانتهــاءبعــد

 .خلاص النتائتالإحصائي واست SPSSبرنامت 

 :الاعتبارات الأخ قية -1-4

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

 .حساسة

  ّن تهدف لإنقاذ حياة  الإجراءات المتخذة خلال الدراسة و  السيدة موافقة على الدخول بالدراسةوا 

 .وتدبير حالتها بالطريقة المثلى لسيدةا
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 :العينةحجم  -1-5

على  Steven Sompsonتم حساب حجم عينة البحث باستخدام معادلة ستيفن ثومبسون 

 :الشكل الآتي

 
 

 

 :حيث

N:  الحالات التي تراجع لاستخدام اللولب النحاسي كوسيلة منع حمـلهو حجم المجتمع باعتبار عدد 

 .في المشفى خلال عام الدراسة

P:  4.54= نسبة توفر الخاصية و المحايدة 

Z:  0.28وتساوي  4.25الدرجة المعيارية لمستوى الثقة 

d:  4.45نسبة الخطأ 

 .سيدة 04وبتطبيق المعادلة يكون حجم العيّنة المطلوب 

 استمارة البحث والموافقة المستنيرة عن وفيما يلي نسخة
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 الاستبيان
 اسم المريضة       ................... :العمر.................. : 

 عدد الولادات السابقة       .......... : عدد الاسقاطات السابقة....... : 

 مشعر كتلة الجسمBMI          ..... : الخضاب الدموي........ : 

الدراسة الشعاعية بالايكو المهبلي : 

 )       *          ( (العرض * طول ال) أبعاد الرحم 
  سماكة البطانة الرحمية
  بعد اللولب عن قعر الرحم

 والدراسة الشعاعية بالايكو دوبلر في الزيارة الأولى: 

مشعر مقاومة 

الشريان الرحمي 

 RIالأيمن 

مشعر نبضان الشريان 

 PIالرحمي الأيمن  

مشعر مقاومة 

الشريان الرحمي 

 RIالأيسر 

مشعر نبضان الشريان 

 PIالرحمي الأيسر 

    

 
مشعر جريان الأوعية 

 (FI)تحت البطانة

مشعر توعية المنطفة 

 (VI)تحت البطانة

  

 

 المجراة بتاريخ ( بعد ثلاثة أشهر لاحقة) في الزيارات الثانية/   /   : 

 : ....عدد الفوط المستخدمة : ......                        عدد أيام الطمث     

 : ......خضاب المريضة    

 :مشعرات دوبلر الشريانين الرحميين 
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مشعر مقاومة الشريان 

 RIالرحمي الأيمن 

مشعر نبضان الشريان 

 PIالرحمي الأيمن  

مشعر مقاومة الشريان 

 RIالرحمي الأيسر 

مشعر نبضان الشريان 

 PIالرحمي الأيسر 

     

 

مشعر جريان الأوعية 

 (FI)تحت البطانة

مشعر توعية المنطفة 

 (VI)تحت البطانة

  

 /   /    المجراة بتاريخ   ( بعد ستة أشهر من تاريخ التركيب ) في الزيارة الثالثة 

 : .....المستخدمة عدد الفوط : .........                     عدد أيام الطمث 

 : .......خضاب المريضة 

 : مشعرات دوبلر الشريانين الرحميين 

مشعر مقاومة الشريان 

 RIالرحمي الأيمن 

مشعر نبضان الشريان 

 PIالرحمي الأيمن  

مشعر مقاومة الشريان 

 RIالرحمي الأيسر 

مشعر نبضان الشريان 

 PIالرحمي الأيسر 

     

 

مشعر جريان الأوعية 

 (FI)البطانةتحت 

مشعر توعية المنطفة 

 (VI)تحت البطانة
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 الموافقة المستنيرة

شعر مقاومة دوبلر الشريان الرحمي دور كل من مشعر نبضان وم  : عنوان الدراسة
 .الطمثي المرتبط باللولب النحاسي كوسيلة تنبةية بهزارة النزف

 :سيدتي

 ضــيةبالدراســة وســوف اتــابع حالتــك المر  ســوف أقــوم بأخــذ معلومــات منــك لمــلء الاســتبيان الخــاص 

 .وطريقة تدبيرك

  و لا يتطلب منك أي تكلفة مادية تأخذينها على عاتقكطبيعة الدراسة لا تحمل خطرا عليك. 

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

 سرية التامة ولن يتم استخدام ما يشير الى هويتك بأي البيانات والنتائت التي سوف تظهر تتمتع بال

 .صورة كانت

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

  يمكنك رفض الدخول بالدراسة أو الانسحاب منها بأي وقت دون أن يةثر ذلك على نوعية الخدمة

                            .رغبين الإجابة عنهولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سةال لا تالصحية المقدمة 

 نطمح لمشاركتك في هذه الدراسة                                                             

 وشـكرا  لكِ                                                                           

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

الطبيب  الباحث                                                     اسم وتوقيع السيدة                                      

 كريستين القبق                                                                
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 :التحليل الإحصائي  -1-4

متهيرات لوالنسب المئوية التكرار : الإحصاء الوصفي لحساب SPSS 26استخدم البرنامت الإحصائي 

والفئوية، والمتوسط والانحراف المعياري وأكبر قيمة وأصهر قيمة للمتهيرات العددية  الدراسة الاسمية

فروق إحصائية لاختبار فرضيات البحث وفقا لنوع المتهير الاستخدمت اختبارات والمدى والوسط، كما 

 :المدرول ونوع المقارنة المطلوبة، وتتبع جميع اختبارات الفروق الاحصائية الخطوات الآتية
المقال للتوزع الطبيعي أم لهيره من  هل يتبع المتهير: يد نوع توزع المجتمعتحد .0

في حالة  Parametric tests تستخدم الاختبارات المعلمية إذالتوزيعات الإحصائية 
والاختبارات  (التوزع ذي الشكل الجرسي) ذات التوزع الطبيعي العدديةالمتهيرات 
لتوزع تخضع لالتي لا  العدديةفي حالة البيانات  Non-parametric testsاللامعلمية 

 .(الاسمية والترتيبية)الطبيعي أو البيانات النوعية 
، تبعا  للمقارنة المراد تطبيقها H1والبديلة  H0( الصفرية)صياغة الفرضيتين العدمية  .8

يقصد بالفرضية الصفرية أن توزع المتهير المدرول نفسه بالنسبة لمجموعتي الدراسة و 
أي لها نفل  مجموعتي البحث لا تختلفان عن بعض بالنسبة لتوزع هذا المتهيرأي )

 والفرضية البديلة أن المتهير يختلف توزعه بين مجموعتي البحث ( المتوسط
عندما H0وهو درجة الاحتمال الذي نرفض به الفرضية العدمية : αتحديد مستوى الثقة  .2

رفض الفرضية العدمية وهي )الأول  تكون صحيحة أو احتمال الوقوع في خطأ من النوع
 .على الأكثر 4.45أو  4.40وتكون قيمة مستوى الثقة إما ( صحيحة

 .اختيار اختبار الفروق الإحصائية المناسب للمقارنة المراد تطبيقها .0
الناتجة عن تطبيق الاختبار الإحصائي على بيانات  p-valueحساب قيمة الاحتمال  .5

 .المدرول المتهير
ونقبل الفرضية البديلة إذا كانت قيمة  H0ترفض الفرضية العدمية : اتخاذ القرار .8

، أما إذا كانت قيمة الاحتمال أكبر αأقل أو تساوي مستوى الثقة  p-valueالاحتمال 
 .فلا يمكن رفض الفرضية العدمية

 



66 
 

 :وكانت الاختبارات وفقا  للمقارنات المراد تطبيقها

استخدم اختبار كاي مربع للدراسة الاستقلالية بين : سميةالمقارنة بين المتهيرات الا .0
المتهيرات الإسمية حيث تنص الفرضية الصفرية على أن المتهيرين الإسميين لا علاقة 

 . بينهما والفرضية البديلة هناك علاقة بين المتهيرات المدروسة
تخضع  للمقارنة بين المتهيرات التي لا Kruskal Walisاختبار كروكسال واليل  .8

 .للتوزع الطبيعي أو المتهيرات الفئوية والاسمية معا  

اللامعلمي للمقارنة بين الوسط لمجموعتي  Mann-Whitneyتني مان و  اختبار .2
للمقارنة بين العينات المستقلة في حالة التوزع الطبيعي  t-test، واختبار الدراسة
 .للبيانات

حيث  α=0.05عُدّت الفرضيات المختبرة في جميع المقارنات الإحصائية ثنائية الاتجاه عند مستوى دلالة 
إذا ( التي تنص على أن الفروقات بين المتهيرات المدروسة ذات دلالة إحصائية)نقبل الفرضية البديلة 

تنص على )ية العدمية ونقبل الفرض p-value≤α=0.05كانت قيمة الاحتمال أقل من مستوى الدلالة أي 
 .α=0.05إذا كانت قيمة الاحتمال أكبر من ( أن الفروقات ليست ذات أهمية إحصائية

 :التي تم الاعتماد عليهاالمعايير والاختبارات الإحصائية 

  المتوسط الحسابي : 

 علاقة الآتية سب من الويح

 .المتوسط الحسابي: : حيث

Xi :مفردات العينة. 

n  : عدد المفردات 

 حيـث : ويحسب بالعلاقة الآتيـة: الانحراف المعياري

 .الانحراف المعياري: 

X

X

σ

σ
1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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Xi :مفردات العينة. 

n :عدد المفردات. 

 .المتوسط الحسابي: 

 Receiver Operatingأيضا  لتحليل منحنى أداء مستقبل التشهيل  SPSS 26استخدم برنامت كما 

Curve ROC عند مستوى ثقة α=0.05 ، حساب المساحة تحت المنحنى وArea Under Curve 

AUC يعرض منحنى ، حيثROC  ىتتباين المساحة تحت المنحن إذ( النوعية -0)الحساسية مقابل 
AUC  وكلما ارتفعت قيمة 0إلى  4.5من ،AUC أشار ذلك لقدرة تمييزية أعلى.  

ية الأعلى من خلال تمثيل القياسات لتنبة ذات القدرة امصطلحات الآتية لتحديد حدود الفصل استخدمت ال
، حيث يمثل القيم الفعلية للحالات والقيمة الناتجة عن استخدام (0-0)في جدول مثل المبين في الشكل 

 :المشعر التنبةي عند حد الفصل المختار، ويقصد بالرموز

 والمشعر "دورة غزيرة" نزف طمثيلديها  ةالمريض: TP True Positive إيجابية حقيقية .0
 .كحالة نزف طمثيفها نصللمشعر حد الفصل أي يحقق شرط حد الفصل بالتالي  إيجابي

 إيجابي المشعرلكن  نزف طمثيليل لديها  ةالمريض: FP  False Positiveإيجابية كاذبة .8
 .كحالة نزف طمثيفها نص للمشعر أن حد الفصلأي 

أي  سلبي والمشعر نزف طمثي اليل لديه ةالمريض: TN True Negativeحقيقيةسلبية  .2
 .كحالة دون نزف طمثيصنفها المشعر لا يحقق شرط الحد الفاصل للمشعر وبالتالي 

أي  سلبي المشعرلكن  نزف طمثي الديه ةالمريض: FN  false negativeسلبية كاذبة .0
 .كحالة دون نزف طمثيصنفها 

X
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المستخدمة لتقييم  Confusion matrixجدول مصفوفة الارتباك (: 1-1)الشكل 
 عمليات التصنيف التنبؤية بالنسبة للقيم الحقيقة للمتغير

 

 :بناء على القيم السابقة تحسب الخصائص الآتية

  الحساسيةSensitivity :نزفالمريضات اللواتي لديهن الاختبار على تحديد  تشير إلى قدرة 
 :، أيبشكل صحيح

              
  

     
 

 لنوعية اSpecificity : نزفليل لديهم  اللواتي المريضاتتشير إلى قدرة الاختبار على تحديد 
 :بشكل صحيح

             
  

     
  

نعتبر الحد الفاصل هو الأفضل من حيث القدرة التمييزية إذا ارتفعت قيمة الحساسية لأعلى ما 
 .أصهر ما يمكن specificity-1وكانت قيمة  يمكن

 ية الإيجابية ة القيمة التنبPPV :المرضولديه نتيجة اختبار إيجابية  واأعط نالذي ىالمرض نسبة 
  .Precision، وتعرف أيضا  باسم الدقة (حدوث نزف في حالتنا)
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 ية السلبية ة القيمة التنبNPV  : م لديهليل و نتيجة الاختبار سلبية نسبة المرضى الذين أعطوا
 .بالنسبة لكل النتائت السلبية

     
  

     
  

  الصحةAccuracy  : إيجابية أو سلبية كما هم في نتيجة الاختبار نسبة المرضى الذين أعطوا
 .بها حد الفصل للمشعرالواقع نسبة لعدد الحالات الكلي، أي نسبة الحالات الصحيحة التي تنبأ 

          
     

           
  

 

 :الموجز -1-5

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

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

 .البحثي
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 :الفصل الثاني

 نتائج البحث
 تمهيد -2-1

يخــص و النتــائت التــي توصــل إليهــا فيمــا  يعــرض هــذا الفصــل خصــائص المشــاركات فــي البحــث
 .تأثير اللولب النحاسي على حدوث النزف الطمثي

 :خصائص المشاركات في البحث -2-2

تم تركيب اللولب النحاسي عنـدهنّ وقـد وزعـن علـى مجمـوعتين  سيدة وزعن 47البحث  شارك في
  : حسب حدوث النزف الطمثي لديهن بعد تركيب اللولب أو عدم حدوثه حيث

  وهــي مجموعــة الســيدات اللــواتي حــدث  (النققزفاللققواتي حققدث لققديهنّ )المجموعققة الأولققى
 .سيدة 51بلغ عددهن بعد تركيب اللولب وقد لديهن النزف 

  وهــي مجموعــة الســيدات اللــواتي لــم يحــدث  (نققزفال لققم يحققدث لققديهن)الثانيققة المجموعققة
 .سيدة 44بلغ عددهن قد و بعد تركيب اللولب لديهن النزف 

 

 :السيدة في عينة البحث عمردراسة  -2-3

ونلاحظ أن العمــــر تــــوزع الســـيدات المشــــاركات فــــي البحـــث حســــب العمــــر،( 5-4)يُبـــين الجــــدول 

لــم يكــن هنــاك فروقــات ذات أهميــة  ولكــن% 50.5ســنة وبنســبة  40الأشــيع بــين المشــاركات هــو 

 .value=0.9>0.05-pإحصائية بالنسبة للعمر بين مجموعتي البحث  
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 .التكرار والنسب المئوية لعمر السيدات لدى مجموعات البحث(: 1-2)جدول 

عمر 
 السيدة

 p-value المجموع بعد تركيب اللولب حدوث النزف
 (دون نزف)المجموعة الثانية  (النزف)المجموعة الأولى 

 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد
24 1 6.3% 2 8.3% 3 7.5%  

 
 
 
 

0.9 
 

25 2 12.5% 3 12.5% 5 12.5% 
26 2 12.5% 2 8.3% 4 10.0% 
27 3 18.8% 4 16.7% 7 17.5% 
28 1 6.3% 2 8.3% 3 7.5% 
29 3 18.8% 3 12.5% 6 15.0% 
30 2 12.5% 2 8.3% 4 10.0% 
31 0 0.0% 1 4.2% 1 2.5% 
32 1 6.3% 1 4.2% 2 5.0% 
33 0 0.0% 1 4.2% 1 2.5% 
34 0 0.0% 1 4.2% 1 2.5% 
35 1 6.3% 2 8.3% 3 7.5% 

  %100.0 40 %100.0 24 %100.0 16 المجموع

 :في عينة البحث عدد الولاداتدراسة  -2-4

فئـــات عـــدد الـــولادات وفقـــا   بـــينلفروقـــات ذات الأهميـــة الإحصـــائية غيـــاب ا( 4-4)يُبـــين الجـــدول 

ولادات بنســبة  0، وكــان عــدد الــولادات الأشــيع value= 0.98>0.05-p البحــثلمجمــوعتي 

 .البحثمجموعتي كلا  ، وهو العدد الأشيع لدىفي كامل العينة  05%
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 .في مجموعتي البحثالتكرار والنسب المئوية لعدد الولادات (: 2-2)جدول 

 p-value المجموع حدوث النزف عدد الولادات
المجموعة الأولى 

 (النزف)
دون )المجموعة الثانية 

 (نزف
نسبة  عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد

 مئوية
2 3 18.75 5 20.83 8 20  

 
0.98 

3 6 37.50 8 33.33 14 35 
4 4 25 7 29.17 11 27.5 

 17.5 7 16.67 4 18.75 3 وما فوق 5
  100 40 100 24 100 16 المجموع

 :عدد الإسقاطات -2-5

التكرار والنسب المئوية لعدد الاسقاطات السابقة في مجموعتي البحث حيث  ( 0-4)يبين الجدول 

 مجمـوعتي البحـث حيـث أنّ بين عدد الاسقاطات  بانسبةتهيب الفروقات ذات الأهمية الإحصائية 

value=0.78>0.05-p 30بنسبة مئوية  2و 1كان عدد الاسقاطات الأشيع ، و%. 

 .التكرار والنسب المئوية لعدد الاسقاطات وفقا  لحدوث النزف(: 3-2)جدول 

عدد 
 الاسقاطات

 p-value المجموع حدوث النزف
حدوث )المجموعة الأولى 
 (النزف

 (دون نزف)المجموعة الثانية 

 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد
1 5 31.25 7 29.17 12 30  

0.78 2 6 37.50 6 25 12 30 
3 3 18.8 6 25 9 22.5 

 17.5 7 20.83 5 12.50 2 وما فوق 4
  100 40 100 24 100 16 المجموع
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 :مشعر كتلة الجسم -2-6

لحـدوث النـزف أو عـدم ليل هناك فروقات ذات أهمية إحصائية فـي قـيم مشـعر كتلـة الجسـم وفقـا  

أغلــب الســيدات بمنســب ت نــ، وكا( 4-4)كمــا هــو مبــين فــي الجــدول  حدوثــه بعــد تركيــب اللولــب 

 .%42.5بنسبة و  25و 18بين  كتلة جسم 

 .حدوث النزفوفقا  لالتكرار والنسب المئوية لمشعر كتلة الجسم (: 4-2)جدول 

مشعر كتلة 
 الجسم

 p-value المجموع حدوث النزف
 (دون نزف) المجموعة الثانية (النزف) المجموعة الأولى

 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد
 0.93 12.5 5 12.50 3 12.50 2 18أقل من 

 42.5 17 41.7 10 43.75 7 05و 18بين 
 35 14 33.3 8 37.5 6 32و 05بين 
 10 4 12.50 3 6.25 1 35و 32بين 

  100 40 100 24 100 16 المجموع
 

 :سماكة بطانة الرحم -2-7

ـــــة إحصـــــائية  ـــــى نحـــــو ذي أهمي ـــــين مجمـــــوعتي البحـــــث عل ـــــرحم ب ـــــة ال ـــــف ســـــماكة بطان p-تختل

value=0.001<0.05 ،ثالسيدات اللواتي حدكانت البطانة أكثر سماكة عند مجموعة  حيث 

بمجموعة السـيدات اللـواتي لـم يحـدث مقارنة  0.51mm±6.73 بعد تركيب باللولب النزف لديهن

 .mm 0.39±5.78 لديهن نزف بعد تركيب اللولب
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 .الإحصاء الوصفي لمتغير سماكة بطانة الرحم وفقا  لحدوث النزف(: 5-2)جدول 

الانحراف  المتوسط سماكة البطانة
 المعياري

أصغر 
 قيمة

أكبر 
 قيمة

p-value 

حدوث 
 النزف

المجموعة الأولى 
 (النزف)

6.73 0.51 5.80 7.40  
0.001 

دون )المجموعة الثانية 
 (نزف

5.78 0.39 5.20 6.50 

  7.40 5.20 0.64 6.16 سماكة البطانة المجموع
 

 

 

 

 

 :استمرار النزف -2-8

نلاحظ تراجعا   أشهر من تركيبه إذ 8عدد السيدات اللواتي استمر لديهن النزف بعد ( 8-8)يبين الجدول
 .بعدد السيدات اللواتي حدث لديهن النزف بعد تركيب اللولب

 

 p-value المجموعة الفاصل الزمني
 المجموع بدون نزف نزف

 0.11 40 24 16 العدد أشهر 3بعد 

 %100.0 %60.0 %40.0 النسبة المئوية
 40 30 10 العدد أشهر 6بعد 

 %100.0 %75.0 %25.0 النسبة المئوية
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 (:PI)مشعرات نبضان الشريان الرحمي  -2-9

قبـل تركيـب اللولـب النحاسـي وبعـد ثلاثـة أشـهر مـن تركيبـه  PIعند مراقبة مشعر نبضان الشـريان الرحمـي 
PI -pأشهر، تبين أن هناك فروقات ذات أهمية إحصائية في مشعر نبضـان الشـريان الرحمـي  6ثم بعد 

value<0.05  فــي فتــرات القياســات الــثلاث، حيــث كــان متوســطPI  قبــل تركيــب  1.9)لمجموعــة النــزف
أقـل مـن المجموعـة التـي لـم ( أشهر مـن التركيـب 6بعد 1.67أشهر من التركيب و 3بعد  1.73اللولب، و

أشـهر مـن  6بعـد  2.2أشهر من التركيـب، و 3بعد  2.2قبل تركيب اللولب، و 2.33)يحدث فيها النزف 
مـع مضـي الـزمن ممـا يشـير إلـى زيـادة الجريـان الـدموي فـي الشـريان  PI، كمـا نلحـظ تنـاقص قـيم (التركيب

 .الرحمي وبالتالي إمكانية زيادة حدوث النزف نتيجة لتركيب اللولب

وفقا  لحدوث النزف قبل تركيب اللولب وبعد  PIالإحصاء الوصفي لمتغير (: 2-2)جدول 
 أشهر من التركيب 6و 3

PI الانحراف  المتوسط العدد حدوث النزف
 المعياري

الوسيط 
Median 

أصغر 
 قيمة

أكبر 
 قيمة

 p-value المجال

قبل 
 تركيب
 اللولب

المجموعة الأولى 
 (النزف)

16 1.90 0.13 1.88 1.78 2.20 0.42 0.001 

المجموعة الثانية 
 (دون نزف)

24 2.33 0.11 2.35 1.95 2.45 0.50 

  0.67 2.45 1.78 2.25 0.24 2.16 40 المجموع
 3بعد 
 أشهر

المجموعة الأولى 
 (النزف)

16 1.73 0.08 1.73 1.61 1.84 0.23 0.001 

المجموعة الثانية 
 (دون نزف)

24 2.20 0.15 2.22 1.90 2.41 0.51 

  0.80 2.41 1.61 2.02 0.27 2.01 40 المجموع
 6بعد 
 أشهر

المجموعة الأولى 
 (النزف)

16 1.67 0.06 1.67 1.58 1.76 0.18 0.001 

المجموعة الثانية 
 (دون نزف)

24 2.20 0.17 2.24 1.89 2.41 0.52 

  0.83 2.41 1.58 1.98 0.30 1.99 40 المجموع
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 (:RI)مشعر مقاومة الشريان الرحمي  -2-11

خـلال  RIأن هناك فروقات ذات أهمية في مشعر مقاومـة الشـريان الرحمـي ( 8-4)يُبين الجدول 

، إذ كــان متوســط قــيم p-value<0.05( أشــهر 6و 3قبــل تركيــب اللولــب وبعــد )فتــرات المراقبــة 

RI  ـــب، و 0.72)لمجموعـــة حـــدوث النـــزف ـــل تركيـــب اللول أشـــهر مـــن التركيـــب  3بعـــد  0.65قب

قبـل  0.92) التـي لـم يحـدث لـديهامجموعـة الأقـل مـن متوسـط ( أشـهر مـن التركيـب 6بعد 0.65و

 .(أشهر من التركيب 6بعد 0.84أشهر من التركيب و 3بعد  0.86تركيب اللولب، و
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حدوث النزف قبل تركيب اللولب وبعد وفقا  ل RIالإحصاء الوصفي لمتغير : (7-2)جدول 
 أشهر من التركيب 6و 3

RI الانحراف  المتوسط المجموعات
 المعياري

أصغر  الوسط
 قيمة

أكبر 
 قيمة

 p-value المجال

 قبل تركيب
 اللولب

 المجموعة الأولى
 (النزف)

0.72 0.07 0.72 0.61 0.83 0.22 0.001 

 المجموعة الثانية
 (دون نزف)

0.92 0.05 0.94 0.83 0.99 0.16 

  0.38 0.99 0.61 0.85 0.11 0.84 المجموع
 3بعد 
 أشهر

 المجموعة الأولى
 (النزف)

0.65 0.06 0.65 0.57 0.74 0.17 0.001 

 المجموعة الثانية
 (نزف دون)

0.86 0.05 0.87 0.79 0.96 0.17 

  0.39 0.96 0.57 0.80 0.12 0.78 المجموع
 6بعد 
 أشهر

 المجموعة الأولى
 (النزف)

0.65 0.05 0.65 0.58 0.73 0.15 0.001 

 المجموعة الثانية
 (دون نزف)

0.84 0.06 0.85 0.76 0.93 0.17 

  0.35 0.93 0.58 0.78 0.11 0.76 المجموع
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 :مشعر الجريان للأوعية تحت البطانة -2-11

الإحصـــاء الوصـــفي لمشـــعر الجريـــان للأوعيـــة تحـــت البطانـــة وفقـــا  لمتهيـــر حـــدوث ( 9-4)يُبـــين الجـــدول 
، إذ كــان هنــاك فروقــات ذات أهميــة إحصــائية أشــهر مــن التركيــب 1و 0النــزف قبــل تركيــب اللولــب وبعــد 

، وكــان متوســط مشــعر الجريــان value<0.05-pفــي قــيم المشــعر بــين المجمــوعتين خــلال كــل الفتــرات 
أشــهر مــن  3بعــد  36.73قبــل تركيــب اللولــب، و 34.01)للأوعيــة تحــت البطانــة عنــد مجموعــة النــزف 

قبــل  28.5)أكبــر مــن متوســطه عنــد مجموعــة دون نــزف ( أشــهر مــن التركيــب 6بعــد 37.31التركيــب و
 (.أشهر من التركيب 6بعد 28.98أشهر من التركيب و 3بعد  28.91تركيب اللولب، و

الإحصاء الوصفي لمشعر الجريان للأوعية تحت البطانة وفقا  لحدوث (: 7-2)جدول 
 .أشهر من التركيب 6و 3النزف قبل تركيب اللولب وبعد 

مشعر الجريان 
للأوعية تحت 

 البطانة

الانحراف  المتوسط حدوث النزف
 المعياري

أصغر  الوسط
 قيمة

أكبر 
 قيمة

 p-value المجال

 المجموعة الأولى قبل تركيب اللولب
 (النزف)

34.01 1.73 33.95 31.50 36.50 5.00 0.001 

 المجموعة الثانية
 (دون نزف)

28.50 1.47 28.20 26.10 31.20 5.10 

  10.40 36.50 26.10 30.15 3.15 30.70 المجموع
 المجموعة الأولى أشهر 3بعد 

 (النزف)
36.73 1.58 36.75 34.40 39.20 4.80 0.001 

 المجموعة الثانية
 (دون نزف)

28.91 1.45 28.60 26.90 31.70 4.80 

  12.30 39.20 26.90 30.55 4.15 32.04 المجموع
 المجموعة الأولى أشهر 6بعد 

 (النزف)
37.31 1.73 37.50 34.40 39.70 5.30 0.001 

 المجموعة الثانية
 (دون نزف)

28.98 1.82 28.90 26.60 32.40 5.80 

  13.10 39.70 26.60 30.90 4.49 32.31 المجموع
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 :مشعر التوعية للمنطقة تحت البطانة والبطانة -2-12

الإحصــاء الوصــفي لمشــعر التوعيــة للمنطقــة تحــت البطانــة والبطانــة وفقــا  ( 57-4)يُبــين الجــدول 

 p-value<0.05لمتهير حدوث النزف، إذ هناك فروقات ذات أهمية إحصائية بين المجموعات 

، فضــلا  عــن كــون متوســط مشــعر (أشــهر 1و 0قبــل تركيــب اللولــب وبعــد )خــلال فتــرات المراقبــة 

 6.12قبـل تركيـب اللولـب، و 4.98)التوعية للمنطقة تحت البطانة والبطانـة فـي مجموعـة النـزف 

أكبــر مــن قيمــه فــي مجموعــة دون ( أشــهر مــن التركيــب 6بعــد 6.41أشــهر مــن التركيــب و 3بعــد 

أشــهر مــن  6بعــد 2.93أشــهر مــن التركيــب و 3بعــد  2.51ل تركيــب اللولــب، وقبــ 2.39)نــزف 

 (.التركيب

الإحصاء الوصفي لمشعر التوعية للمنطقة تحت البطانة والبطانة وفقا  (: 10-2)جدول 
 .أشهر من التركيب 6و 3لمتغير حدوث النزف قبل تركيب اللولب وبعد 

مشعر التوعية للمنطقة 
 تحت البطانة والبطانة

الانحراف  المتوسط حدوث النزف
 المعياري

أصغر  الوسط
 قيمة

أكبر 
 قيمة

 p-value المجال

 المجموعة الأولى قبل تركيب اللولب
 (النزف)

4.98 0.95 5.00 3.50 6.30 2.80 0.001 

 المجموعة الثانية
 (دون نزف)

2.39 0.62 2.20 1.60 3.50 1.90 

  4.70 6.30 1.60 3.12 1.49 3.42 المجموع
 المجموعة الأولى أشهر 3بعد 

 (النزف)
6.12 1.31 6.20 3.80 8.20 4.40 0.001 

 المجموعة الثانية
 (دون نزف)

2.51 0.55 2.50 1.70 3.50 1.80 

  6.50 8.20 1.70 3.24 2.01 3.95 المجموع
 المجموعة الأولى أشهر 6بعد 

 (النزف)
6.41 1.47 6.60 4.00 8.60 4.60 0.001 

 الثانية المجموعة
 (دون نزف)

2.93 0.63 3.00 1.80 3.70 1.90 

  6.80 8.60 1.80 3.58 2.01 4.32 المجموع
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 :التنبؤ بحدوث النزف باستخدام المشعرات -2-13

 :للمشعرات الآتية خلال قياسها قبل تركيب اللولب ROCمنحنيات ( 8-8)ظهر الشكل يُ 

 PIمشعر نبضان الشريان الرحمي  -0

 RIمشعر مقاومة الشريان الرحمي  -8

 .مشعر الجريان للأوعية تحت البطانة -2

 .مشعر التوعية للمنطقة تحت البطانة والبطانة -0

 (4.7أكبر من  AUCالمساحة تحت المنحنى )إذ أن لكل المشعرات قدرة تنبةية عالية 

 
 

 

 
 

 

 .للمشعرات المدروسة قبل تركيب اللولب ROCمنحنيات : (8-8)الشكل
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للمشعرات تم اختيار الحدود الفاصلة لكل مشعر وهي الحدود التي تحقق أعلى قيمة  ROCعند دراسة 
 :نوعية كانت حدود الفصل المناسبة للتنبة بحدوث النزف- 1حساسية وأقل قيمة 

  2.08أقل أو يساوي PIمشعر نبضان الشريان الرحمي  -0

  0.815أقل أو يساوي RIمشعر مقاومة الشريان الرحمي  -8

  31.35أكبر أو يساوي مشعر الجريان للأوعية تحت البطانة -2

  3.6 مشعر التوعية للمنطقة تحت البطانة والبطانة أكبر أو يساوي -0

حدوث النزف وفقا  للقيم التنبؤية لحدود الفصل للمشعرات توزع (: 11-2)جدول 
 .المدروسة

 p-value المجموع حدوث النزف الحد الفاصل للمشعر
الأولى المجموعة 

 (النزف)
 المجموعة الثانية 

 (دون نزف)
PI ≤2.08 0.001 15 1 14 نعم 

 25 23 2 لا
  40 24 16 المجموع

RI ≤0.815 0.001 16 0 14 نعم 
 24 24 2 لا

  40 24 16 المجموع
مشعر الجريان للأوعية تحت 

 31.35≤البطانة 
 0.001 16 0 16 نعم
 24 24 0 لا

  40 24 16 المجموع
مشعر التوعية للمنطقة تحت 
البطانة والبطانة أكبر أو يساوي 

3.6 

 0.001 15 0 15 نعم
 25 24 1 لا

  40 24 16 المجموع
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قيم الحساسية والنوعية والقيم التنبةية الإيجابية والسلبية والصـحة والمسـاحة  (54-4)يُبين الجدول

لحدود الفصل المقترحـة للتنبـة بحـدوث النـزف، إذ يشـير الجـدول إلـى أن كـل  ROCتحت منحنى 

، ويمكـــن الاعتمـــاد علـــى أي مـــن هـــذه المشـــعرات للتنبـــة المشـــعرات ذات خصـــائص تنبةيـــة عاليـــة

بحدوث النزف لكن يعد مشعر الجريان هو الأفضل بينها ثم مشعر التوعية للمنطقة تحت البطانة 

 .فهي الأقل حساسسية  PI ,RIوالبطانة أما مشعرات 

 

قيم الحساسية والنوعية والقيم التنبؤية الإيجابية والسلبية والصحة (: 12-2)جدول 
قيم بين لحدود الفصل المقترحة للتنبؤ، حيث تشير ال ROCوالمساحة تحت منحنى 

 .الأقواس لحدود مجال الموثوقية
 PPV% NPV% Accuracy AUC النوعية الحساسية الحد الفاصل للمشعر

PI <=2.08 87.5 
(71-100) 

95.8 
(87-100) 

93.3 
(80-100) 

92 
(81-100) 

92.5 0.992 

RI <=0.815 87 
(71-100) 

100 100 100 95 0.995 
(0.98-1.05) 

مشعر الجريان للأوعية تحت 
 31.35=<البطانة 

100 100 100 100 100 1 

مشعر التوعية للمنطقة تحت 
البطانة والبطانة أكبر أو 

 3.6يساوي 

93.75 
(91-96) 

100 100 96 
(94-97) 

97.5 0.997 
(0.98-1.05) 
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 :الفصل الثالث

 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

 :التمهيد -3-1

بدراســة تــأثير اللولــب النحاســي علــى  مشــعرت دوبلــر الشــرياان قامــت  أبحــاث ثلاثــة بمراجعــة قمنــا
وتهيراتهــا فــي حــال حــدوث نــزف طمثــي أو عــدم حدوثــه تحــت الرحمــي أو الأوعيــة تحــت البطانــة 

 نتــائت مــع المقارنــة نقــاط أهــم يــأتي وفيمــا ،تـأثير اللولــب النحاســي ومقارنــة هــذه النتــائت مــع دراســتنا
 :دراستنا

 :المقارنة دراسات عن موجزة لمحة -3-2
 لمحة عن دراسات المقارنة :(5-0)الجدول 

 الدراسةمضمون  العدد السنة الدولة الباحث

تقييم دور كل من مشعرات دوبلر  47 4740 سوريا دراستنا
الشريان الرحمي والأوعية تحت 

كوسيلة تنبوئية بالنزف انة البط
اللولب  الطمثي المرافق لاستخدام

 .النحاسي
دراسة الجريان الدموي تحت البطانة  477 4747 مصر محمد هشام

في حالات الدورات الهزيرة عقب 
النحاسي والمقارنة مع  إدخال اللولب

حالات الدورات الطبيعية بوجود 
 .اللولب

دراسة مشعرات دوبلر الشريان  577 4745 مصر ع ء عطية
الرحمي ودورها بالتنبة بحدوث نزف 

 .طمثي بعد إدخال اللولب
 

دراسة مشعرات التوعية والجريان  055 4750 مصر غادة منصور
الدموي للمنطقة تحت البطانة في 

استخدام اللولب النحاسي  حالات
بوجود وعدم وجود نزف طمثي 
والمقارنة مع الحالات بدورات 

 .طبيعية وبهياب اللولب
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 هــذه موضــوع فــان وبالتــالي  نســبيا   حديثــة فهــي (4740-4750) بــين مــا الدراســات نشــر ســنوات 

وبحاجـة للمزيـد مـن الأبحـاث ضـمن نفـل  حاليا   البحث قيدالحديثة و  المواضيع من يعتبر الدراسة

 .المجال

  اللولـب النحاسـي علـى مشـعرات الـدوبلر دراسـة تـأثير كـان الهـدف  دراسـات ال جميع دراستنا و في

و الاوعيــة تحــت البطانــة علــى حــدوث نــزف طمثــي نتيجــة لاســتخدام \لكــل مــن الشــريان الرحمــي أو

نـــزف طمثـــي مســـتقبلا  فـــي حـــال ادخـــال اللولـــب النحاســـي بهـــدف التنبـــة بالحـــالات التـــي قـــد تطـــور 

 .اللولب النحاسي وبالتالي التدبير المناسب لمثل هذه الحالات

  في دراستنا قمنا بدراسة كل من مشعرات دولبر الشريان الرحمي ومشعرات الأدوبلر الأوعيـة تحـت

ريان البطانة مثل دراسة غـادة منصـور بينمـا فـي بـاقي الدراسـات تـم دراسـة إمـا مشـعرات دوبلـر الشـ

 .الرحمي أو الأوعية تحت البطانة

 : المقارنة بمتوسط عمر السيدة -3-3

:المقارنة بمتوسط العمر (: 4-0)الجدول   
حدوث )المجموعة الاولى  الباحث

(النزف الطمثي  
دون حدوث )المجموعة الثانية

(النزف الطمثي  
P value 

 7.97 48.5 48 دراستنا
 --- --- --- محمد هشام
 7.074 48 48.40 ع ء عطية
7.75أكثر من  --- --- غادة منصور  

 :نجد أنّ ( 0-3)من الجدول 
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  ـــاقي الدراســـات المعروضـــة فـــي الجـــدول كـــان متوســـط عمـــر الســـيدات المشـــاركات فـــي دراســـتنا وب

علـــى نتيجـــة ولـــم يكـــن لفــارق العمـــر أي تـــأثير  فــي كـــل الدراســـات الدراســـة فـــي مجمـــوعتي متقــارب

 .الدراسة

 :الولاداترنة من حيث عدد المقا -3-4

: :من حيث عدد الولادات السابقةالمقارنة (: 0-0)دول الج  
 P value عدم حدوث النزف الطمثي حدوث نزف طمثي الباحث
%00.5بنسبة  0ولود  دراستنا %00.00بنسبة  0ولود    0.98 

7.75أكثر من  --- --- محمد هشام  
4ولود ع ء عطية 4ولود   7.75أكثر من    

غادة دراسة 
 منصور

7.75أكثر من  --- ---  

 

 

 :ن حط(3-3)من الجدول

  ولــودات بينمــا فــي دراســة عــلاء عطيــة بســوابق  0كانــت أغلــب الســيدات بســوابق  أغلــبفــي دراســتنا

 .في حين لم يذكر عدد الولادات السابقة في الدراستين الأخريين ولادتين 

  عدد الولادات من حيث في دراستنا وفي جميع دراسات المقارنة لم يلاحظ أي فروق إحصائية هامة

 .السابقة على حدوث النزف الطمثي أو عدم حدوثه بعد تركيب اللولب النحاسي
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 :(PI)مشعر نبضان الشريان الرحمي  حيث قارنة منمال -3-5

: الرحميمن حيث مشعر نبضان الشريان المقارنة (: 4-0)دول الج  
حدوث النزفعدم  حدوث نزف طمثي  الباحث  P value 
قبل  دراستنا

تركيب 
 اللولب

 
5.9 

4.00  
 
 

 0بعد  7.775
 أشهر

5.00 4.47 

 1بعد 
 أشهر

5.10 4.47 

قبل  ع ء عطية
تركيب 
 اللولب

5.94 4.05  
 
 

 0بعد  7.775
 أشهر

5.81 4.00 

 1بعد 
 أشهر

5.09 4.09 

بعد  محمد هشام
 اللولب

5.8 4.07 7.775 

 7.775 دون لولب  4.48 5.08 بعداللولب غادة منصور
4.00 

 

 :نجد( 4-3)من الجدول 
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 مشــعر دوبلــر نبضــان وجــد فــارق هــام إحصــائيا  مــن حيــث وجميــع الدراســات المعروضــة  فــي دراســتنا

لــديهن نــزف طمثـــي الشــريان الرحمــي نتيجــة لتركيــب اللولــب النحاســي بـــين الســيدات اللــواتي حــدث 

 .نتيجة اللولب النحاسي واللواتي لم يحدث

  وجــدنا تنــاقص فــي قيمــة مشــعر نبضــان الشــريان الرحمــي عنــد الســيدات اللــواتي حــدث لــديهن نــزف

 .نتيجة لتركيب اللولب النحاسي مقارنة بالسيدات اللواتي لم يحدث

  اللولـب وبعـده بثلاثـة أشـهر في دراستنا ودراسة علاء عطية تمت دراسة مشعر النبضان قبل تركيـب

أشهر ووجدنا أن قيمـة دوبلـر نبضـان الشـريان الرحمـي تكـون منخفضـة قبـل تركيـب اللولـب عنـد  8و

الســيدات المعرضــات لحــدوث نــزف طمثــي بعــد تركيــب اللولــب فــي كــلا الدراســتين مقارنــة بالســيدات 

فــي قيمــة مشــعر اللــواتي لــم يحــدث عنــدهن النــزف الطمثــي ولاحظنــا أيضــا  حــدوث تنــاقص مســتمر 

 .أشهر بتأثير اللولب النحاسي عند السيدات اللواتي حدث لديهن النزف 8أشهر و 2النبضان بعد 

  في دراسـة محمـد هشـام ودراسـة غـادة منصـور تمـت دراسـة مشـعر النبضـان فقـط بعـد تركيـب اللولـب

ن مـــن عنـــد الســـيدات فـــي المجمـــوعتين وكانـــت قيمـــة المشـــعر منخفضـــة عنـــد الســـيدات اللـــواتي يعـــاني

 .النزف مقارنة بالسيدات اللواتي لم يتأثرن وهذا مايتفق أيضا  مع دراستنا وعلاء عطية
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 :(RI)مشعر مقاومة الشريان الرحميالمقارنة من حيث  -3-6

: من حيث مشعر مقاومة الشريان الرحميالمقارنة (: 5-0)دول الج  
 P value عدم حدوث النزف حدوث نزف طمثي  الباحث
قبل  دراستنا

تركيب 
 اللولب

7.04 7.94  
 
 

 0بعد  7.775
 أشهر

7.15 7.81 

 1بعد 
 أشهر

7.15 7.84 

قبل  ع ء عطية
تركيب 
 اللولب

7.08 7.97  
 
 

 0بعد  7.775
 أشهر

7.04 7.89 

 1بعد 
 أشهر

7.07 7.88 

بعد  محمد هشام
 اللولب

--- --- --- 

 7.775 دون لولب  7.80 7.18 بعداللولب غادة منصور
7.85 

 :ن حظ( 5-3)من الجدول 

 وجميـــع الدراســات المعروضــة وجـــد فــارق هـــام إحصــائيا  مــن حيـــث مشــعر دوبلرمقاومـــة  فــي دراســتنا

الشــريان الرحمــي نتيجــة لتركيــب اللولــب النحاســي بـــين الســيدات اللــواتي حــدث لــديهن نــزف طمثـــي 

 .نتيجة اللولب النحاسي واللواتي لم يحدث
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  فــي قيمــة مشــعر مقاومــة الشــريان الرحمــي عنــد الســيدات اللــواتي حــدث لــديهن نــزف وجــدنا تنــاقص

 .نتيجة لتركيب اللولب النحاسي مقارنة بالسيدات اللواتي لم يحدث

  في دراستنا ودراسة علاء عطية تمت دراسة مشعر المقاومة قبـل تركيـب اللولـب وبعـده بثلاثـة أشـهر

ريان الرحمـي تكـون منخفضـة قبـل تركيـب اللولـب عنـد أشهر ووجـدنا أن قيمـة دوبلـر مقاومـة الشـ 8و

الســيدات المعرضــات لحــدوث نــزف طمثــي بعــد تركيــب اللولــب فــي كــلا الدراســتين مقارنــة بالســيدات 

اللــواتي لــم يحــدث عنــدهن النــزف الطمثــي ولاحظنــا أيضــا  حــدوث تنــاقص مســتمر فــي قيمــة مشــعر 

 .عند السيدات اللواتي حدث لديهن النزفأشهر بتأثير اللولب النحاسي  8أشهر و 2المقاومة بعد 

 :مشعر الجريان للأوعية تحت البطانةحيث المقارنة من  -3-2

: من حيث مشعر الجريان للأوعية تحت البطانةالمقارنة (: 1-0)دول الج  
 P value عدم حدوث النزف حدوث نزف طمثي  الباحث
قبل تركيب  دراستنا

 اللولب
04.75 48.5  

 
 

7.775 
 0بعد 
 أشهر

01.00 48.95 

 1بعد 
 أشهر

00.04 48.98 

 --- --- --- --- ع ء عطية

 7.775 لا يزداد يزداد بعد اللولب محمد هشام
 7.775 دون لولب  41.49 01.51 بعداللولب غادة منصور

48.80 

 
 (:6-3)من الجدول
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 ودراســة محمــد هشــام وغــادة منصــور نلاحــظ زيــادة فــي مشــعر جريــان الأوعيــة تحــت  فــي دراســتنا
البطانــة عنــد الســيدات اللــواتي يســتعملن اللولــب النحاســي كوســيلة منــع الحمــل ويعــانين مــن نــزف 
طمثي وغزارة طمث مقارنة بالسيدات اللواتي يستعملن اللولب النحاسي ولكن لم يشتكين مـن نـزف 

 .جة استخدام اللولب النحاسينتيكطمثي وغزراة طموث 

  فــي دراســتنا قمنــا بقيــال مشــعر الجريــان لللأوعيــة تحــت البطانــة قبــل ادخــال اللولــب وبعــد ادخالــه
بثلاثة أشهر وستة أشهر ولاحظنا زيادة في قيمة المشعر قبل تركيب اللولب عنـد السـيدات اللـواتي 

لـواتي بقيـت الـدورات الطمثيـة لـديهنّ حدث لديهن نزف لاحقا  بعد ادخال اللولب مقارنة بالسـيدات ال
 8أشــهر و 2طبيعيــة وكــذلك لاحظنــا زيــادة مســتمرة فــي مشــعر الجريــان للأوعيــة تحــت البطانــة بعــد
 .أشهر عند السيدات اللواتي يشتكين من النزف الطمثي بعد استخدام اللولب النحاسي

 :للأوعية تحت البطانة التوعيةمشعر حيث المقارنة من  -3-7

: من حيث مشعر التوعية للأوعية تحت البطانةالمقارنة (: 0-0)دول الج  
 P value عدم حدوث النزف حدوث نزف طمثي  الباحث
قبل تركيب  دراستنا

 اللولب
4.98 4.09  

 
 

7.775 
 0بعد 
 أشهر

1.54 4.55 

 1بعد 
 أشهر

1.45 4.90 

 --- --- --- --- ع ء عطية

 7.775 لا يزداد يزداد بعد اللولب محمد هشام
 7.775 دون لولب  4.15 1.81 بعداللولب غادة منصور

4.00 
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 (:6-3)من الجدول

 ودراســة محمــد هشــام وغــادة منصــور نلاحــظ زيــادة فــي مشــعر التوعيــة للأوعيــة تحــت  فــي دراســتنا

البطانة والبطانة عند السيدات اللواتي يسـتعملن اللولـب النحاسـي كوسـيلة منـع الحمـل ويعـانين مـن 

نزف طمثي وغزارة طمث مقارنة بالسيدات اللواتي يستعملن اللولب النحاسي ولكن لم يشـتكين مـن 

 .اة طموثنزف طمثي وغزر 

المقارنة من حيث الحد الفاصل وحساسية ونوعية كل من مشعرات  -3-7
 :دوبلر الشريان الرحمي والأوعية تحت البطانة

 النوعية الحساسية الحد الفاصل المشعر الدراسة

PI PI ≤2.08 80.5% دراستنا  95.8%  
RI RI ≤0.815 80%  577%  
FI 13.13≥ 577%  577%  
VI 1.3≥ 90.05%  577%  

  PI ≤1.93  %81.76 محمد هشام
 

%88.50  

RI --- --- --- 

FI --- --- --- 

VI --- --- --- 

 PI ≤2.02 %95.8 %100 ع ء عطية
RI 7.80≤ %93.8 %100 
FI --- --- --- 

VI --- --- --- 

 PI ≤1.9 80.95% 87.6% غادة منصور
RI ≤0.76 85.7% 90.4% 
FI ≥34 89.5% 95.24% 
VI ≥4.1 87.62% 96% 
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مشعر الجريان للأوعية تحت : FIمشعر مقاومة الشريان الرحمي، : RIمشعر نبضان الشريان الرحمي، :PI: حيث أن 
 .مشعر التوعية للمنطقة تحت البطانة: VIالبطانة، 

 

 :الموجز -3-10

نبضـان مشـعر و  عـدد الـولادات السـابقةمن حيث العمـر تمت المقارنة بين دراستنا وباقي الدراسات 

، ومقاومـــة الشـــريان الرحمـــي ومشـــعر الجريـــان والتوعيـــة للمنطقـــة تحـــت البطانـــة والبطانـــة الرحميـــة

كل من مشعر نبضان ومقاومة الشريان الرحمي تنقص عنـد  واتفقت كل الدراسات مع دراستنا أن 

 الســيدات اللــواتي يعــانين مــن نــزف نتيجــة اللولــب النحاســي وتــزداد قيمــة كــل مــن مشــعرات التوعيــة

والجريــان للمنطقــة تحــت البطانــة والبطانــة عنــد الســيدات اللــواتي يعــانين مــن النــزف الطمثــي بعــد 

ـــب  ادخـــال اللولـــب النحاســـي مقارنـــة مـــع الســـيدات اللـــواتي لا يشـــتكين مـــن النـــزف مـــع وجـــود اللول

 . النحاسي
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 :الفصل الرابع

 مناقشة النتائج

 :التمهيد -4-1

ــــة مــــن الأمــــراض النفســــية  الحمــــوليعــــد تنظــــيم  ــــاة خالي ــــق حي ــــدعامات الأساســــية لتحقي مــــن أهــــم ال

 .للفرد ويةمن الفرصة ليتمكن كل فرد من الحصول على حقوقه كاملةوالاجتماعية والصحية 
هنالـك العديـد مـن الفوائـد للمـرأة عنـد و  أيضـا ، جراءات الصحية والوقائية للمرأةيعتبر منع الحمل من الإ

علــى مــدار حيــاة  غيــر المرغوبــة لو الحمــ لتنظــيم ومنــعل وقــد تتهيــر الوســائل المســتخدمة و الحمــتنظــيم 

 .السيدة

وهو الوسيلة المفضـلة للعديـد مـن ل منع الحمل العكوسة استخداما  اللولب النحاسي من أكثر وسائ يعد

 .النساء اللواتي يرغبن بوسيلة منع حمل طويلة الأمد، عكوسة ، وفعالة

الوصول إلى طريقة وفحوصات نسـتطيع القيـام بهـا قبـل إدخـال اللولـب الية بهدف صممت الدراسة الح

النحاســـي عنـــد الســـيدات الراغبـــات بمنـــع الحمـــل للتنبـــة بحـــدوث نـــزف طمثـــي وغـــزارة طمـــوث كنتيجـــة 

لإســـتخدام اللولـــب النحاســـي وبالتـــالي اســـتخدام وســـائل منـــع أخـــرى عنـــد هـــةلاء الســـيدات لتجنـــب هـــذه 

 .لسلبيةالاختلاطات والنتائت ا

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

 :العالمية

مشـعرات دوبلـر  لدراسـة أجري هذا البحث في الهيئة العامة لمشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي 

هن الشــريان الرحمــي والأوعيــة تحــت البطانــة عنــد الســيدات اللــواتي تــم ادخــال اللولــب النحاســي لــدي
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والمقارنــة بــين هــذه المشــعرات عنــد الســيدات اللــواتي حــدث لــديهن نــزف طمثــي وغــزارة طمــوث وبــين 

 .الذين بقيد دوراتهن طبيعية بعد ادخال اللولب النحاسي

بهـــدف " عيـــادة الحوامـــل وتنظـــيم الأســـرة"المشـــفى راجعـــن ســـيّدة ممـــن  47 ت الدراســـة الحاليـــةنمتضـــ

 .تركيب لولب نحاسي لمنع الحمل

البدايـــة قيـــال مشـــعرات دوبلـــر نبضـــان والمقاومـــة للشـــريان الرحمـــي وكـــذلك مشـــعر الجريـــان تـــم فـــي 

 1والتوعيــة للمنطقــة تحــت البطانــة قبــل تركيــب اللولــب ومــن ثــم عيــدت القياســات بعــد ثلاثــة أشــهر و

 :أشهر وقد تم في الزيارة الثانية تقسيم العينة إلى مجموعتين

  اتي حدث لديهن نـزف طمثـي وغـزارة فـي الطمـوث بعـد وتضمنت السيدات اللو  :المجموعة الأولى

 .سيدة 08ادخال اللولب وكان عددهن 

 تضـمنت السـيدات اللـواتي بقيـت دوراتهـن الطمثيـة طبيعيـة بعـد تركيـب اللولـب  : ثانيةلمجموعة الا

 . سيدة 80وكان عددهن 

 

 .اللوالبواستخدم نفل النوع من  الطبيبلدى كل السيدات بنفل الشروط ونفل  ادخال اللولب أجري

يعد استخدام اللولب النحاسي أمر شائع في عيادات الصـحة الانجابيـة وتنظـيم الأسـرة حـول العـالم وعلـى 

الــرغم مــن ذلــك لا تــزال الكثيــر مــن الســيدات تشــكو مــن تأثيراتــه الجانبيــة ومــن أهــم وأشــيع هــذه التــأثيرات 

 .ل اللولب النزف الطمثي وغزارة الطموثالجانبية التي تراجع بها السيدات بعد ادخا

تكمـــــن المشـــــكلة الأساســـــية فـــــي هـــــذه التـــــأثيرات الجانبيـــــة بعـــــدم المقـــــدرة علـــــى التنبـــــة أي مـــــن الســـــيدات 

المسـتخدمات للولــب النحاســي ســوف يطــورن هــذه الأعـراض وأي مــنهن لــن تتظــاهر بــأي مشــاكل والســبب 

 .تأثيرات بشكل واضحالرئيسي لذلك هو عدم معرفة الآلية الإمراضية لهذه ال
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يوجد العديد من الآليات التي تشرح وتفسر سبب حدوث النزف الهزير عند السـيدات المسـتخدمات للولـب 

النحاسي حيث أظهرت بعض الدراسات أنّ اللولب يحرض إنتاج البروستاغلاندينات فـي البطانـة الرحميـة 

بـيط فعاليـة الصـفيحات وبالتـالي تزيـد النـزف والتي تسبب بدورها زيـادة التوعيـة وزيـادة الجريـان الـدموي وتث

 [.579]الطمثي

كانــت ســنة وقــد كــان متقاربــا  فــي مجمــوعتي البحــث، فــي حــين  48بلــغ متوســط عمــر الســيدات الحوامــل 

ولــم يكــن لكــل مــن عمــر الســيدة وعــدد الــولادات  ولادات فــي مجمــوعتي البحــث 0أغلــب الســيدات بســوابق 

ة وهـــذا مـــا يتوافـــق مـــع دراســـات محمـــد هشـــام وعـــلاء عطيـــة وغـــادة الســـابقة أي تـــأثير علـــى نتـــائت الدراســـ

 .منصور

قمنــا بدراســة تــأثير عــدد الاســقاطات الســابقة عنــد الســيدات فــي عينــة البحــث ولاحظنــا أن أغلــب الســيدات 

ولــم نلاحــظ أي تــأثير لعــدد الاســقاطات الســابقة علــى حــدوث النــزف بســوابقهن اســقاط واحــد أو اســقاطين 

 .حدوثه عند السيدات المستخدمات للولب النحاسي وهذا ما يتفق مع دراسة علاء عطيةالطمثي أو عدم 

% 44.5وبنســبة  4م\كــغ 45و 58كانــت أغلــب الســيدات فــي مجمــوعتي البحــث بمنســب كتلــة جســم بــين 

 .ولم يكن لمنسب كتلة الجسم أي تأثير على نتائت الدراسة وهذا مايتفق مع الدراسات السابقة

ة بطانة الرحم قبل ادخال اللولب ولاحظنا أن السـيدات اللـواتي طـورن نـزف لاحقـا  تحـت قمنا بقيال سماك

مقارنـة بالسـيدات اللـواتي لـم  0.51mm±6.73تأثير اللولب النحاسـي كانـت سـماكة بطانـة الـرحم لـديهن 

وبالتـالي نسـتنتت أن السـيدات اللـواتي  mm 0.39±5.78يحدث لـديهن نـزف طمثـي تحـت تـأثير اللولـب 

نزف بعد ادخال اللولب كانت سماكة البطانة الرحمية لديهن قبل تركيب اللولب أكبر من السـيدات  طورن

اللــواتي لــم يطــورن وبالتــالي يمكــن أن نعتبــر أن زيــادة ســماكة بطانــة الــرحم عامــل مةهــب لحــدوث النــزف 

 .الطمثي أو غزارة الطمث بعد ادخال اللولب النحاسي وهذا ما يتفق مع دراسة علاء عطية
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أشهر ويمكن أن  1طمثي بعد تركيب اللولب بعد لاحظنا تراجع نسبة السيدات اللواتي حدث لديهن نزف 

يعودذلك لتراجع الحدثية الالتهابيـة وتـأقلم بطانـة الـرحم علـى اللولـب الموجـود أو اسـتخدام بعـض السـيدات 

المرقئة التي يمكن أن تفيد في للمعالجة الدوائية للنزف مثل مضادات الالتهاب اللاستيروئيدية أو الأدوية 

 .بعض الحالات

أشـهر  1بدراسة مشعر نبضان الشريان الرحمي عند السيدات قبل تركيب اللولب وبعد ثلاثـة أشـهر وبعـد 

انخفاض قيم مشعر النبضان عند السيدات اللواتي طورن نزف طمثي تحـت تـأثير اللولـب مقارنـة لاحظنا 

ثية طبيعية وذلك قبل تركيب اللولب وبعد تركيبه  حيـث نلاحـظ بالسيدات اللواتي حافظن على دورات طم

أشــهر  3بعــد  1.73قبــل تركيــب اللولــب، و 1.9)أن متوســط قــيم مشــعر نبضــان الشــريان الرحمــي كانــت 

عند السيدات اللواتي طورن نزف طمثي مقارنة بالسيدات  (أشهر من التركيب 6بعد 1.67من التركيب و

 2.2أشهر مـن التركيـب، و 3بعد  2.2قبل تركيب اللولب، و 2.33)اللواتي لم يطورن حيث كانت القيم 

زيادة القابلية لحـدوث النـزف كمـا  مما يدل على زيادة الجريان الدموي وبالتالي (أشهر من التركيب 6بعد 

لمشــعر النبضــان الــذي يســاعد علــى التنبــة بحــدوث نــزف عنــد الســيدات فــي حــال  وجــدنا أن الحــد الفاصــل

ونوعيقققة % 82.5بحساسقققية  (2.08)أققققل أو تسقققاوي   كانـــت قـــيم مشـــعر نبضـــان الشـــريان الرحمـــي

يتفققق مققع دراسققة محمققد هاشققم وعقق ء عطيققة وغققادة وهــذا  001value=0-P.عنققد قيمققة  25.8%

الشريان الرحمي عنقد السقيدات اللقواتي طقورن نقزف طمثقي منصور حيث انخفضت قيم مشعر نبضان 

 .بتأثير اللولب النحاسي مقارنة بالسيدات اللواتي لم يطورن النزف

أشـهر  1بدراسة مشعر مقاومة الشريان الرحمي عند السيدات قبل تركيب اللولب وبعـد ثلاثـة أشـهر وبعـد 

رن نزف طمثـي تحـت تـأثير اللولـب مقارنـة لاحظنا انخفاض قيم مشعر المقاومة عند السيدات اللواتي طو 

بالسيدات اللواتي حافظن على دورات طمثية طبيعية وذلك قبل تركيب اللولب وبعد تركيبه  حيـث نلاحـظ 

أشـهر  3بعـد  0.65قبـل تركيـب اللولـب، و 0.72)أن متوسط قيم مشعر مقاومة الشـريان الرحمـي كانـت 
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الســــيدات اللــــواتي طــــورن نــــزف طمثــــي مقارنــــة  عنــــد ( أشــــهر مــــن التركيــــب 6بعــــد 0.65مــــن التركيــــب و

أشـهر  3بعـد  0.86قبـل تركيـب اللولـب، و 0.92)بالسيدات اللواتي لم يطورن حيث كانت متوسـط القـيم 

ممـــا يـــدل علـــى زيـــادة الجريـــان الـــدموي وبالتـــال يزيـــادة  (أشـــهر مـــن التركيـــب 6بعـــد 0.84مـــن التركيـــب و

الذي يساعد على التنبة بحدوث نزف  المقاومةصل لمشعر القابلية لحدوث النزف كما وجدنا أن الحد الفا

بحساسقية  (2.815)أققل أو تسقاوي   الشـريان الرحمـي مقاومـةعند السيدات في حال كانت قـيم مشـعر 

يتفق مع دراسقة عق ء عطيقة وغقادة منصقور  001value=0-P.عند قيمة  %122ونوعية % 82

الشقريان الرحمقي عنقد السقيدات اللقواتي طقورن نقزف طمثقي بتقأثير  مقاومقةحيث انخفضت قيم مشعر 

 .اللولب النحاسي مقارنة بالسيدات اللواتي لم يطورن النزف

 1بدراسة مشعر الجريان للأوعية تحت البطانة عند السيدات قبل تركيب اللولـب وبعـد ثلاثـة أشـهر وبعـد 

بطانــة عنــد الســيدات اللــواتي طــورن نــزف أشــهر لاحظنــا زيــادة فــي قــيم مشــعر الجريــان للأوعيــة تحــت ال

طمثي تحت تأثير اللولب مقارنة بالسيدات اللواتي حـافظن علـى دورات طمثيـة طبيعيـة وذلـك قبـل تركيـب 

 34.01)اللولب وبعد تركيبه  حيث نلاحظ أن متوسط قـيم مشـعر الجريـان للأوعيـة تحـت البطانـة كانـت 

عنـــد  (أشـــهر مـــن التركيـــب 6بعـــد 37.31أشـــهر مـــن التركيـــب و 3بعـــد  36.73قبـــل تركيـــب اللولـــب، و

 28.5)السيدات اللواتي طورن نزف طمثي مقارنة بالسيدات اللواتي لم يطورن حيث كانـت متوسـط القـيم 

ممــا يــدل (أشــهر مــن التركيــب 6بعــد 28.98أشــهر مــن التركيــب و 3بعــد  28.91قبــل تركيــب اللولــب، و

زيادة القابلية لحدوث النـزف كمـا وجـدنا أن قة تحت البطانة وبالتالي في المنطعلى زيادة الجريان الدموي 

الحد الفاصل لمشعر الجريان للأوعية تحت البطانة  الذي يساعد على التنبة بحدوث نزف عند السـيدات 

 %122ونوعيققة % 122بحساسققية  (31.35)أو تسققاوي   أكبققر فــي حــال كانــت قــيم مشــعر الجريــان 

ققيم  رتفعقتغقادة منصقور حيقث او يتفق مقع دراسقة محمقد هاشقم وهذا  P-value=0.001عند قيمة 
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عند السيدات اللقواتي طقورن نقزف طمثقي بتقأثير اللولقب النحاسقي  جريان الأوعية تحت البطانةمشعر 

 .مقارنة بالسيدات اللواتي لم يطورن النزف

لولـب وبعـد ثلاثـة أشـهر بدراسة مشعر التوعية للمنطقة تحت البطانة والبطانة عند السيدات قبل تركيب ال

أشهر لاحظنا زيادة في قيم مشعر التوعيـة للمنطقـة تحـت البطانـة والبطانـة عنـد السـيدات اللـواتي  1وبعد 

طورن نزف طمثي تحت تأثير اللولب مقارنة بالسيدات اللواتي حافظن علـى دورات طمثيـة طبيعيـة وذلـك 

مشــعر التوعيــة للمنطقــة  تحــت البطانــة  قبــل تركيــب اللولــب وبعــد تركيبــه  حيــث نلاحــظ أن متوســط قــيم

أشـهر مـن  6بعـد 6.41أشـهر مـن التركيـب و 3بعـد  6.12قبل تركيب اللولـب، و 4.98)والبطانة كانت 

عند السيدات اللواتي طورن نزف طمثي مقارنة بالسيدات اللواتي لم يطـورن حيـث كانـت متوسـط (التركيب

 (أشـهر مـن التركيـب 6بعـد 2.93أشـهر مـن التركيـب و 3بعـد  2.51قبل تركيب اللولـب، و 2.39)القيم 

مما يدل على زيادة الجريان الدموي في المنطقة تحت البطانـة وبالتـال يزيـادة القابليـة لحـدوث النـزف كمـا 

وجدنا أن الحد الفاصل لمشعر التوعية للمنطقة تحت البطانة والبطانة  الـذي يسـاعد علـى التنبـة بحـدوث 

% 23.25بحساسققية  (3.6)أو تسققاوي   أكبققر كانــت قــيم مشــعر التوعيــة نــزف عنــد الســيدات فــي حــال

غقادة منصقور و يتفقق مقع دراسقة محمقد هاشقم وهـذا  001value=0-P.عنقد قيمقة  %122ونوعية 

عند السيدات اللواتي طورن نزف طمثي بتقأثير  التوعية للمنطقة تحت البطانةقيم مشعر  رتفعتحيث ا

 .اللولب النحاسي مقارنة بالسيدات اللواتي لم يطورن النزف

 :الموجز -4-3

يمكن لدراسة مشعرات نبضان ومقاومة الشريان الرحمي ومشعرات الجريان والتوعية للمنطقة تحت 

ة بامكانية تطور نزف طمثي البطانة والبطانة قبل تركيب اللولب النحاسي أن تتنبأ بنسبة ودقة عالي

 .وغزارة طموث عند السيدات بعد إدخال اللولب النحاسي
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 :التمهيد .1

بدراســـة مشـــعرات  دوبلـــر الشـــريان الرحمـــي العالميـــة ا العديـــد مـــن الدراســـات منـــا فـــي دراســـتنا كمـــق

لـــديهن نـــزف طمثـــي بتـــأثير  والمنطقـــة تحـــت البطانـــة والمقارنـــة بينهـــا عنـــد الســـيدات اللـــواتي حـــدث

 .اللولب النحاسي واللواتي لم يحدث نزف طمثي

 :المحددات والمعوّقات .2

 :هناك بعد المحددات والمعوقات لدراستنا وأهمها

   الحاجة لمتابعة السيدة لمدة طويلة نسبيا. 

 ودراســة متهيــرات  الحاجــة إلــى عينــة أكبــر للحصــول علــى نتــائت أدق لــبعض المتهيــرات المدروســة

 .دوبلر أخرى

 :الخ صة والتوصيات .3

وكـذلك ( مشـعر المقاومـة ومشـعر النبضـان)مشـعرات دوبلـر الشـريان الرحمـيدرسنا في هذا البحث 

عنـد السـيدات اللـواتي ( مشـعرات التوعيـة والجريـان)مشعرات دوبلـر المنطقـة تحـت البطانـة والبطانـة

المشــعرات عنــد الســيدات اللــواتي طــورن نــزف طمثــي اســتخدمن اللولــب النحاســي وقارنــا بــين هــذه 

 :واللواتي لم يطورن ووجدنا مايلي
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  تــنقص قيمــة مشــعر نبضــان الشــريان الرحمــي عنــد الســيدات المةهبــات لحــدوث نــزف طمثــي عقــب

قيمــة حديــة   8.42ادخــال اللولــب النحاســي ويمكــن اعتبــار قميــة مشــعر النبضــان للشــريان الرحمــي 

تقل عن هذه القيمـة أو تسـاويها بحـدوث نـزف طمثـي عقـب ادخـال اللولـب بحيث تنبيء القيم التي 

 .النحاسي

  تــنقص قيمــة مشــعر مقاومــة الشــريان الرحمــي عنــد الســيدات المةهبــات لحــدوث نــزف طمثــي عقــب

قيمـة حديـة   4.205ادخال اللولب النحاسي ويمكـن اعتبـار قميـة مشـعر المقاومـة للشـريان الرحمـي 

ل عن هذه القيمـة أو تسـاويها بحـدوث نـزف طمثـي عقـب ادخـال اللولـب بحيث تنبيء القيم التي تق

 .النحاسي

  تــزداد قيمــة مشــعر جريــان المنطقــة تحــت البطانــة والبطانــة عنــد الســيدات المةهبــات لحــدوث نــزف

طمثــي عقــب ادخــال اللولــب النحاســي ويمكــن اعتبــار قميــة مشــعر الجريــان للمنطقــة تحــت البطانــة 

يء القيم التي تزيد عن هذه القيمة أو تسـاويها بحـدوث نـزف طمثـي قيمة حدية  بحيث تنب 20.25

 .عقب ادخال اللولب النحاسي

  تــزداد قيمــة مشــعر توعيــة المنطقــة تحــت البطانــة والبطانــة عنــد الســيدات المةهبــات لحــدوث نــزف

طمثــي عقــب ادخــال اللولــب النحاســي ويمكــن اعتبــار قميــة مشــعر التوعيــة للمنطقــة تحــت البطانــة 
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حديــة  بحيــث تنبــيء القــيم التــي تزيــد عــن هــذه القيمــة أو تســاويها بحــدوث نــزف طمثــي قيمــة 2.8

 .عقب ادخال اللولب النحاسي

  وجققدنا أن مشققعر جريققان المنطقققة تحققت البطانققة أكثققر المشققعرات المدروسققة دقققة يليققه مشققعر

 .التوعية ومن ثم مشعر مقاومة الشريان الرحمي وأخيرا  مشعر نبضان الشريان الرحمي

 قيققاس مشققعرات دوبلققر الشققريان الرحمققي ومشققعرات التوعيققة والجريققان ن أن نسققتفيد مققن يمكقق

بات السيدات المؤهب مما يساعدنا على التنبؤللمنطقة تحت البطانة قبل تركيب اللولب النحاسي 

وبالتققالي إمققا اسققتخدام وسققيلة منققع حمققل  اللولققب النحاسققي لحققدوث النققزف الطمثققي تحققت تققأثير

 . دة عن إمكانية حدوث نزف طمثيأخرى أو تنبيه السي

 :الموجز .4

قمنا في هذا الفصل بذكر المعوقات التي واجهتنا بالدراسة وبتلخيص النتائت وذكر التوصيات 

  .التي توصلنا لها خلال هذه الدراسة
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Abstract 
: Background 

The IUD is one of the most used contraceptives worldwide. Excessive uterine 
bleeding and menstrual pain are the most important side effects associated with 
the use of the copper IUD and are responsible for the removal of 5-15% of the 

IUD during the first year of its insertion [1] . 

The copper IUD is defined as a non-hormonal, reversible contraceptive method 
that relies on the liberation of copper metal, which causes sterile inflammation at 
the level of the endometrium and this prevents the availability of a suitable 

environment for nesting, and copper is considered a spermicidal element [1[. 
Objective: 
Evaluation of the role of each of the uterine artery Doppler indices(resistance 
index and pulsation index) and subendothelial vessels (awareness index and 
flow index) before and after the insertion of the copper IUD as a predictive 
means of menstrual bleeding accompanying its use, and thus excluding women 
who are not candidates for its use. 
Methods: 
A prospective observational study, conducted at the University Hospital for 
Obstetrics and Gynecology in Damascus, between 04/28/2022 to 04/28/2023, 
which included 40 women who came to the hospital for a copper IUD to prevent 
pregnancy. Doppler indices of the uterine artery and vessels under the lining 
were measured before the IUD was inserted and three months after its insertion, 
and the sample was divided into two groups. The first group included 16 women 
who suffered from uterine bleeding due to the effect of the IUD, while the second 
group included 24 women whose menstrual cycle remained normal. The data 
were processed within the statistical analytical program (SPSS) to reach the 
desired results. 

Results: 
In Compartion the Doppler indices of the uterine artery and the subendothelial 
vessels between the two groups, we found a decrease in the value of both the 
pulse index and the uterine artery resistance index, and an increase in the indices  
of vascularization and flow of the subendothelial area in women who complain of 
bleeding after IUD insertion with a statistically significant (P-value =0.001) 
compared with women who did not complain of bleeding. 
Conclusions: 
We found that the subendothelial flow index is the most accurate studied index, 
followed by the vascularization index, then the uterine artery resistance index, 
and finally the uterine artery pulsaty index. 
We recommend measuring uterine artery Doppler vascularization and 
subendothelial flow indices prior to insertion of the copper IUD to exclude 
women with a predisposition to menorrhagia under the influence of the copper 
IUD. 
Key words: Intra Uterine Device, Pulsaty Index, Resistance Index, Vascularization 
Index, Flow Index. 
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