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  الملخّص

عالجة النزف الرحمي الشاذ العضوي الناجم عن الأورام الليفية الرحمية  هدفت الدراسة إلى تقويم م:خلفية البحث وهدفه
  .بوساطة اللولب داخل الرحم المحرر لليفونورجستريل

   

 أما من : مريضة كن يعانين من النزف الرحمي الشاذ وتحديدا43ً على دراسة عملية مستقبليةأجريت : طرائق البحث
تم وضع التشخيص  . أحياناً،من غزارة الطمث أو من المشكلتين معاً في آن واحد أو ،زيادة مدة الطمث وغزارته

والأسباب العضوية الأخرى عدا ) النزف الرحمي الوظيفي( النهائي بعد نفي الأسباب اللاعضوية للنزف الرحمي الشاذ 
لكل )  ساعة24/  ميكروغراماً 20معدل ب(أُدخِلَ اللولب داخل الرحم المحرر لليفونورجستريل  .الأورام الليفية الرحمية

  .مريضة من مريضات الدراسة

 قد تخلّصن مـن النـزف       )%60.46( مريضة   26 أشهر من بدء العلاج أن       6 أظهرت متابعة المريضات بعد      :النتائج
 العـلاج   الرحمي الشاذ، في حين ارتفع عدد المريضات اللاتي تخلّصن من النزف الرحمي الشاذ بعد سنة كاملة من بدء                 

  .)%81.39( مريضة 35إلى 

 مما يشجع ، بناء على معطيات هذه الدراسة تعد هذه الطريقة في علاج النزف الرحمي الشاذ فعالة جداً وآمنة:الاستنتاج
  .على تطبيقها

  .اللولب داخل الرحم المحرر لليفونورجستريل -لنزف الرحمي الشاذ العضوي  ا:الكلمات المفتاحية
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The Management of Abnormal Uterine Bleeding in Patients with 
Uterine Fibroids 
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Abstract 
Background and Objective: evaluation the treatment of organic abnormal uterine bleeding ( OAUB ) caused by 
uterine fibroids using intra uterine device ( IUD ) releasing levonorgestrel. 

. 

Methods: This practical, prospective included 43 patients complaining from OABD, exactly from menorrhagia, 
hypermenorrhea or from both together simultaneously, sometimes. 

The final diagnosis is made after exclusion the non organic causes of AUB: dysfunctional uterine bleeding and 
the other organic causes except uterine fibroids. 

The management by IUD – releasing levonorgestrel in the rate of 20ug/24 hours is applied on each patient of our 
study. 

Results: The follow – up of the patients after 6 months from the onset of treatment revealed: 26 patients 
(60.46%) relieved form AUB, whereas the number of patients who relieved from AUB after one year from the 
onset treatment increased to 35 patients (81.39%). 

Conclusions: According the study's data, this method of management AUB is considered very efficient and safe, 
encouraging us to apply it. 

KeyWords: Organic abnormal uterine bleeding, Intra uterine device – releasing levonorgestrel. 
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  :المقّدمة

 ويقف  ،1و2 إن النزف الرحمي الشاذ شائع جداً      :المرضيات
وراء معظم حالات توجه النساء إلى العيادات النسائية في         

 أو  ،5 وقد يؤدي إلى نشوء مشاكل اجتماعية      ،2و3و4المشافي
 وغالباً ما يـؤثّر     ،5قد يكون سبباً في الانقطاع عن العمل      

  .5يضة الصحة النفسية والمزاج لدى المرفي

 مـن أهـم     يعدمن المتفّق عليه أن النزف الرحمي الشاذ        
 وقد يتجلّى بنمط    ،1و2و5  وأكثرها شيوعاً  الشكايات النسائية 

  :1 الآتيةأو أكثر من الأنماط 

  Menorrhagia الطمث وغزارته مدة زيادة -1

  Metrorrhagia نزوف منتظمة بين الطموث -2

ين الطموث أقل   عندما يكون الفاصل ب   ( تعدد الطموث    -3
  Polymenorrhea)  يوما21ًمن 

ــث  -4 ــزارة الطم ــتظم غزيـ ـ ( غ ــث من ) رطم
Hypermenorrhea  

  Menometrorrhagia نزف طمثي رحمي -5

  Amenorrhea)  أشهر6 أكثر من مدة( انقطاع الطمث -6

عندما يكون الفاصل بـين الطمـوث       ( ندرة الطموث    -7
  Oliogmenorrhea)  يوما35ًأكثر من 

7 لـى طمث متطاولاً في المدة عندما تزيد مدتّه ع        ال يعد 
  . مل80 غزيراً عندما تزيد كميته عن يعد و،أيام

تبلغ نسبة انتشار النزف الرحمي الشاذ لدى النـساء فـي        
 ومـا يـزال الـسبب       ،%30 نحو سنة   45-16الأعمار  

  .الأكثر شيوعاً لاستئصال الرحم

 وتبلـغ   ، أيام 7-3يستمر الطمث بشكل متوسط     
 ويعرف النزف   . مل 35ة الدم المفقودة بشكل متوسط      كمي

أنّه فقدان لكمية من دم الطمث أكثـر        بالطمثي بشكل عام    
  . مل80من 

  :التشخيص

  .سيأتي ذكر ذلك مفصلاً لاحقاً 

  7و8و9و10و11و12و13و14 :المعالجة

  :المعالجة الهرمونية -أ

 مركبات البروجسترون عن طريق الفـم أو الحقـن          -1
  .العضلي

 وهي  ، توصف للنساء الشابات   :موانع الحمل المركبة   -2
  .قليلة الفاعلية

 يؤدي إلى   ، وهو مشتق من التستوستيرون    : الدانازول -3
  ولكنه غير مرغـوب ،%60إقلال كمية النزف بنسبة  

  . بسبب آثاره الجانبية المذكّرةفيه

مدة تزيد  ويجب عدم استخدامها     :هات القند  شواد موج  -4
احتمال إحداثها ترقّقـاً    إلى   نظراً    وذلك ، أشهر 6 لىع

  .عظمياً

 تفيـد فـي عـلاج       : المعالجة الهرمونية المعيـضة    -5
  .المريضات حول سن الإياس

 اللوالب داخل الرحم المحررة لمادة الليفونورجستريل       -6
 وهي طريقة فعالة جداً فـي الـسيطرة         :7و8و10و11و15

  .على النزف الطمثي

كميـة النـزف بهـذه      تشير عدة دراسات إلى انخفاض      
 يؤثّر البروجسترون المتحـرر مـن       .%80الطريقة إلى   

 يمكن أن تبقى    . البطانة الرحمية  فياللوالب بشكل مباشرة    
  . سنوات7اللوالب الحديثة فعالة حتى 
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  . واستعمالها ضيق جداً:10مضادات حالاّت الليفين : ب

الأدويـة المـضادة    ( مضادات البروسـتاغلاندين    : جـ
  .) غير السيتروئيدية للالتهاب

 وهي تقلل كميـة النـزف       .وأشهرها حمض الميفيناميك  
 مدة يمكن إعطاء هذا العلاج خلال       .%30الرحمي بنسبة   

 ولكـن لا تـستطب المعالجـة بهـا عنـد            ،الطمث فقط 
المريضات اللواتي في قصتهن المرضية قرحة هـضمية        

  .أو معدية

 ـ   :2و5و9و16المعالجة الجراحية   : د  إخفـاق د   ويلجأ لها عن
  : وتشمل،المعالجات السابقة

 ويمكن أن يـتم     : استئصال واجتثات البطانة الرحمية    -1
  .قائذلك بعدة طر

  . استئصال الأورام الليفية الرحمية-2
  . استئصال الرحم-3

  .Prospective دراسة عملية مستقبلية :نوع الدراسة

 مـدة  زيادة : تقويم مدى فاعلية علاج:الهدف من الدراسة 
ــه  ــث وغزارت ــث ،Menorrhagiaالطم ــزارة الطم  غ

Hypermenorrhea  يهما معاً بوساطة اللوالب داخل     ت أو كل
 ولا توجـد حاجـة    .الرحم المحـررة لليفونورجـستريل    

   .نتائج التدبير بدواء غفل في مثل هذه الدراساتبللمقارنة 

مستشفى دار التوليد وأمـراض     : وزمانهامكان الدراسة   
ــساء الجــامعي بد ــدت الدراســة مــن .مــشقالن  امت

  .م28/5/2009م إلى 11/2/2007

أول  هـذه الدراسـة   أُجرِيتِ لقد   :الأهمية العلمية للدراسة  
  . على مستوى القطر العربي السوريمرة

  :مواد الدراسة وطرائقها

 29 مريضة تراوحت أعمارهن بـين       43شملت الدراسة   
 ، سـنة  6.7 ± 35 سنة وكان متوسط الأعمـار             44و

ضات من مراجعات العيـادة النـسائية أو عيـادة           المري
الإسعاف في مستشفى دار التوليـد وأمـراض النـساء          

 : واللاتي كن يعـانين مـن      ، الدراسة مدةالجامعي خلال   
 غـزارة الطمـث أو مـن        ، الطمث وغزارته  مدةزيادة  

ن إ أي   . مختلفـة  مـدد المشكلتين معاً في آن واحد وفي       
 الطمث  مدة إما زيادة    هنالشكاية الرئيسة كانت لدى بعض    

 عانت مريـضات    في حين  . أو غزارة الطمث   ،وغزارته
 ثم كانت هنـاك     .أخريات من الشكايتين معاً في آن واحد      

 أخرى حيث غابت إحدى الـشكايتين فـي صـفوف         مدد
بعض المريضات لتظهر لدى مجموعـة أخـرى مـن           

 ولم نجد أية    .المريضات لم يكن يعانين منها سابقاً وهكذا      
   .ربط بين عدد الأورام الليفية وهاتين الشكايتينعلاقة ت

صعوبة الأمر في الفصل بين الشكايتين      لذلك ونظراً إلى    
 لم نعـر اهتمامـاً لهـذه        ،بشكل دائم من الناحية الزمنية    

 واعتمدنا على معيارين أساسـيين فـي اختيـار        ،المسألة
  :المريضات اللاتي شملتهن الدراسة

   : الطمثمدة

 المريضات فيما يتعلّق بهـذا المعيـار        وكان التعامل مع  
 أيـام الطمـث     مـدة ، فقد اعتمدنا أن متوسط      جداًسهلاً  

 أيام  7 لى الطمث ع  مدة وعندما تزيد    ، أيام 7-3الطبيعي  
  .فإن الطمث يتحول إلى نزف رحمي شاذ

   :كمية دم الطمث

 فمن المعـروف أن تقـدير   ،وهنا واجهتنا صعوبات جمة  
 وتكـون التقـديرات   ،خصي بحتكمية دم الطمث أمر ش 

 فكمية دم الطمث    ، بين امرأة وأخرى   اً كبير تفاوتاًمتفاوتة  
ها امرأة أخرى كبيـرة  دها امرأة ما عادية، قد تع     دالتي تع 

  . أو على العكس،جداً

 Menstrual Pictogramحاولنا تطبيق ما يـسمى بالــ   
ومبدؤه حساب عدد الفوط النسائية ودرجة تـشبعها بـدم        
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 لكنّنا اصطدمنا مـرة أخـرى   ، الحيض مدةطمث خلال   ال
بمشكلة الاختلافات الشخصية في تقدير مدى تشبع الفوط        

  .بالدم

بعد ذلك حاولنا معرفة وزن دم الطمـث بوسـاطة وزن           
 ثـم  ،الفوط النسائية الملوثة بدم الطمث مساء كـل يـوم        

 الحيض بـشكل كامـل      مدةحساب محصلة الأوزان في     
عند بعض المريضات مـدة أسـبوعين       والتي كانت تمتد    

 حتـى  جـداً  كانت هذه الطريقة صعبة التطبيـق   .كاملين
لمريضات المثقّفات اللاتي تشجعن في البداية      إلى ا بالنسبة  
 قـصيرة لا  مـدة  لكنهن عزفن عنها بعد مضي      ،لتطبيقها

  .تتعدى الشهرين أو الثلاثة أشهر

قـدير  بناء على ما سبق فقد اعتمدنا في النهايـة علـى ت           
 – على الرغم من سـلبياته الكثيـرة         –المريضة الذاتي   

والذي بني على مقارنة المريضة كمية دم الطمث لـديها          
 السابقة  المددكمية دم الطمث لديها في      ب ، الدراسة مدةفي  

 وانطلقنا من حقيقة    ،ها طبيعية دمن حياتها والتي كانت تع    
ره طمثاً  أن المريضة هي الأجدر أن تحدد بنفسها ما تعتب        

طبيعياً أو نزفاً رحمياً شاذاً مـن حيـث المـدة الزمنيـة      
 لأنّها في النهاية هي التي تعاني مـن المـشكلة           ،والكمية

  .بشكل شخصي

 وهي  ،بعد ذلك واجهتنا صعوبة أخرى من الناحية العملية       
تحديد المريضات اللاتي يعانين من النزف الرحمي الشاذ        

 فكان لا بد لنا من      ،رحمية فقط الناجم عن الأورام الليفية ال    
 أي  ،نفي الأسباب الأخرى للنزف الرحمي الشاذ العضوي      

 لذلك خضعت المريـضات للإجـراءات       .غير الوظيفي 
 وذلـك حـسب وجـود الاسـتطباب        ،التشخيصية التالية 
  :للتحريات المطلوبة

 القصة المرضية المفصلة مع التركيز على القـصة         -1
  .يةالطمثية والشكاية الحال

 فحص فيزيائي شامل مع التركيـز علـى منطقـة           -2
  .الحوض والجهاز التناسلي

 وهو استقصاء مخبـري     : التعداد العام والكامل للدم    -3
هم لدى المريضات اللاتي يعـانين مـن النـزف          م

  .الرحمي الشاذ
 مـن موجهـات القنـد     β معايرة تحت الوحيـدة      -4

 وخاصة عند وجود    ،ونية في المصل  الإنسانية الكوري 
  .أي احتمال للحمل أو اختلاطاته الهرمونية

  .)عند وجود أعراض( اختبارات الوظيفة الدرقية -5
 معــايرة البروجــسترون فــي منتــصف الــدور -6

 فقط عندما تكون الدورة الطمثية      ويجرى ،الإفرازي
 30 فوجود البروجسترون بتركيز أعلى من       .منتظمة

ة يـدل علـى حـدوث      مدمل في هذه ال    / اًنانوغرام
  .الإباضة

كما فـي حالـة     ( معايرة الأندروجينات في المصل      -7
 أو عند الشك بارتفاع     ،المبيض المتعدد الكيسات مثلاً   

  .)تركيز أندروجينات الدم
  .)عند وجود استطباب لذلك(ين الدم  معايرة برولاكت-8
 عنـد الـشك باضـطرابات       : الفحوصات التخثرية  -9

  .خثّرالت
 وظائف الكبد والكلوة عند الشك بوجـود آفـات          -10

  .جهازية أو أورام خبيثة
 بعد ذلك تم تأكيد تشخيص الأورام الليفية الرحمية         -11

 والـذي   ، بوساطة فائق الصوت عبر المهبل     اأو نفيه 
كما أنّـه    . وسيلة رائعة لتقويم أعضاء الحوض     يعد 

. وتوضعهامية  يفيد بإيضاح حجم الأورام الليفية الرح     
 أنّه يفيد جداً في تشخيص العضال الغدي        فضلاً عن 

Adenomoyosis  ونتيجة لهذه الاستقصاءات   . أو نفيه
 تشخيص النـزف الرحمـي الـشاذ        وضِع ،المختلفة
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 43العضوي الناجم عن الأورام الليفية الرحمية لدى        
  . كما أسلفنا،مريضة

  :طريقة التدبير

جمـيعهن   الشاذ عند المريضات     تم تدبير النزف الرحمي   
بوساطة اللولب داخل الرحم المحـرر لليفونورجـستريل        

 اللولب بيد   وأُدخِلَ . ساعة 24 ميكروغراماً كل    20بمعدل  
  . كافيةمدةاختصاصي النسائية والتوليد المدرب 

 وذلـك  15وMirena 17وقد وقع اختيارنا على لولب الــ    
الوحيـد المحـرر     وهو أنّـه اللولـب       ،لسبب بسيط جداً  

فراً في أسـواق القطـر     الليفونورجستريل والذي كان متو   
 كانت عملية إدخال اللولب تجرى في       ،عند بداية دراستنا  

 بعد الحصول على الموافقـة      ،العيادة النسائية في المشفى   
 وكذلك بعد تأكدنا من عدم وجـود أي         ،الخطّية للمريضة 

   .18ج مضاد استطباب لتطبيق هذا النوع من العلا

كان متوسط تركيز الخضاب لـدى مريـضات         :النتائج
ل بينما كـان    .د/ غ 1.1 ± 10.3الدراسة قبل بدء العلاج     

ل بعد مضي ستة أشهر علـى بـدء         .د/ غ 1.4 ± 11.7
ل بعد مرور   .د/ غ 1.8 ± 12.9 في حين أصبح     ،العلاج

سنة على بدء العلاج وهذا ما يظهره الجدول والمخطـط          
   .)1(رقم 

  متوسط تركيز خضاب الدم لدى مريضات الدراسة) 1(الجدول رقم 

قبل بداية 
  العلاج

 أشهر من 6بعد 
  بداية العلاج

بعد سنة من 
  بداية العلاج

ــز   ــط تركي متوس
خضاب الدم لـدى    
مريضات الدراسـة   

  ل.د/غ
10.3 ± 1.1  11.7 ± 1.4  12.9 ± 1.8  

   
  متوسط تركيز خضاب الدم

كيز خضاب الدم لدى متوسط تر) 1(المخطط رقم 
  مريضات الدراسة 

       أشهر  6 مدةأظهرت نتائج متابعة المريضات بعد مضي 
مـن  % 60.46 مريـضة أي  26 أن   ،على بدء العـلاج   

  .مجموع المريضات قد تخلّصن من النزف الرحمي الشاذ

بينما أظهرت متابعة المريضات بعد مرور سـنة كاملـة      
   مـن  % 81، 39 مريـضة أي  35على بدء العـلاج أن

مجموع المريضات الكلّي في الدراسة قد تخلّـصن مـن          
 وهـذا مـا يوضـحه الجـدول         .النزف الرحمي الـشاذ   

  .)2(والمخطط رقم 
معدل نجاح تدبير النزف الرحمي الشاذ لدى ) 2(الجدول رقم 

  مريضات الدراسة
  أشهر من بداية6بعد 

  العلاج
بعد سنة من بداية 

  العلاج
معدل نجـاح تـدبير     
النزف الرحمي الشاذ   
ــضات   ــدى مري ل

  الدراسة
60.46%  81.39%  

 غ
لدم

ب ا
ضا

 خ
كيز

 تر
سط

متو
 ل.د/
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  معدل نجاح تدبير النزف الرحمي الشاذ

معدل نجاح تدبير النزف الرحمي الشاذ لدى ) 2(المخطط رقم 
  مريضات الدراسة

لم تسجل أية حالة لانقطاع الطمث الثانوي لدى مريضات         
  .دراستنا

اخل الجراحي عنـد أيـة مريـضة مـن          لم نضطر للتد  
 لدراسـة حتـى عنـد المريـضات الثمـاني         مريضات ا 
 ولكـن لـم   ، واللاتي حدث لديهن تحسن نسبي    ،المتبقّيات

  .يتخلّصن تماماً من مشكلة النزف الرحمي الشاذ

يمكن تصنيف النزف الرحمي الشاذ بـشكل عـام إلـى           
  .1 و6عضوي وغير عضوي 

      أو أكثـر مـن   % 50تظهر الإحـصاءات المختلفـة أن
مريضات النزف الرحمي الـشاذ لا يملكـن إمراضـية          

نّه بتعبير آخر غير عضوي، ويدعى هذا       إأي   ،1و2محددة
النـزوف الرحميـة    : النوع من النزف الرحمـي الـشاذ      

، والتي لن نلجأ إلى شرحها بشكل مفصل، لأنّها         6الوظيفية
  .خارج نطاق دراستنا

لرحمـي الـشاذ العـضوي      أما الأسباب الرئيسة للنزف ا    
  :فتتضمن

  :الاضطرابات الموضعية

سـيما عنـدما يكـون      ولا الأورام الليفية الرحمية     -1
  .توضعها تحت البطانة الرحمية

 وهو يترافق مع نـزوف طمثيـة        ، العضال الغدي  -2
  .مؤلمة

 سلائل عنق الرحم، سلائل البطانة الرحمية وفـرط         -3
عـادة نزوفـاً   تنسج البطانة الرحمية، وهي تـسبب       

  .رحمية بين الطموث
 اللوالب داخل الرحم المانعة للحمل، وهـي تـسبب        -4

غزارة الطمث وزيادة مدته وخاصة فـي الأشـهر         
  .الأولى بعد إدخال اللولب

 أوراق عنق الرحم أو الرحم الخبيثة، وتتجلّى عادة          -5
  .بنزوف عقب الجماع أو المس المهبلي

 ـ     -6 الورم المبيـضي    الأورام المنتجة للهرمونـات ك
  .الحبيبي

  . الرض على المنطقة السفلية من الطريق التناسلي-7

 كما يجب نفي المصادر الأخرى للنزف التـي قـد           -8
تختلط مع النزف الرحمـي كـالنزف الـشرجي أو          

  .الإحليلي
  :الاضطرابات الجهازية

 أو  قصور نـشاط الـدرق    :  الاضطرابات الغدية مثل   -1
 الكظري واضـطرابات    ، الداء السكري، الداء   فرطه

  .البرولاكتين
 اضطرابات الإرقاء، وهي سـبب واضـح للنـزف          -2

  . عند اليافعاتولاسيماالطمثي 

سة
درا
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وهـي مرتبطـة باسـتقلاب      :  الاضطرابات الكبدية  -3
الأستروجين ونقص عوامل التخثـر المنتجـة مـن         

  .الكبد
قد يؤدي إلـى تغيـرات فـي طـرح         :  الداء الكلوي  -4

  .ونالإستروجين والبروجستر
ــة-5 ــدئات :  الأدوي ــسيتروئيدية، المه ــات ال الهرمون

  .العصبية، مضادات التخثر والأدوية القاتلة للخلية
  :المناقشة

ارتفاع متوسط تركيز خضاب الدم لـدى مريـضات       يعد 
ل قبل بدء العلاج    .د/ غ 1.1 ± 10.3الدراسة والذي كان    

 أشهر من بدء المعالجـة   6ل بعد   .د/ غ 1.4 ± 11.7إلى  
ل دليلاً قويـاً علـى تحـسن        .د/ غ 1.8 ± 12.9ى  ثم إل 

مخازن الحديد لدى مريضات الدراسة نتيجـة التحـسن         
 فمن المعروف   .التدريجي في تدبير النزف الرحمي الشاذ     

 ملغ من حديـد     0.5 مل من الدم يقابله فقدان       1أن فقدان   
 كلّ ذلك مؤشـراً أكيـداً   يعد وفي محصلة الأمر  .المصل

 النزف الرحمي الشاذ العـضوي لـدى      على نجاعة تدبير  
  .مريضات دراستنا

 أشهر على   6ة  مد نتائج متابعة المريضات بعد مضي       دتع
 ولكنهـا   ، متدنية في معدل نجاح المعالجـة      ،بدء العلاج 

  كما في دراسـة      ،19تتوافق مع دراسات عالمية مختلفة      
Rinnerdag   كانت نـسبة  إذْ على سبيل المثال    2007 عام 

بعـد سـنة   % 83بعد ستة أشـهر و    % 62لاج  نجاح الع 
 مـدة ويمكن عزو تدني نجاعة العـلاج فـي         . 19واحدة

الأشهر الستة الأولى إلى التأثيرات الجانبية للوالب داخل        
 Mirenaلولب الـولا يعد و .الرحم كالنزف الرحمي الشاذ   

  وهذا يتوافـق     .17استثناء من تلك اللوالب داخل الرحم       
 ورفاقه في دراسـتهم     Rizkalla إليه   تماماً مع ما توصل   

 أشاروا إلى الآثـار الجانبيـة       إذْ 2008التي نشرت عام    
للوالب المهرمنة التي تؤدي إلى تدني نسبة نجاح عـلاج          

  .17ة الأولىمدالنزف الرحمي الشاذ وخاصة في ال

فمن المعروف من الممارسة العمليـة حـدوث النـزف          
كيب اللولب داخـل   الأولى بعد تر المددالرحمي الشاذ في    

 حتى عند السيدات اللاتي لا توجد في سوابقهن         ،17الرحم  
ما يشير إلى آفة مرضية مؤهبة لحدوث النزف الرحمـي      

  .الشاذ

يدلّ ارتفاع معدل نجاعة العلاج بعد مرور سـنة كاملـة          
 بدء العلاج إلى غياب الآثار الجانبية للولب داخـل           على

 فـي  الليفونورجـستريل     وإلى استقرار تأثير مادة    ،الرحم
 دراسـة   تفقـد أشـار   .  11و12و15و17البطانة الرحميـة  

Mansour 12   م و 2007 عامDueholm 15    م 2009 عـام
 إلى معدلات نجاح تتراوح بين 2008، عام   Rizkalla 17و

% 80بعد ستة أشهر من بدء العـلاج و  % 65إلى  % 60
  .بعد مرور سنة واحدة على بدء العلاج% 90إلى 

  : والتوصياتالاستنتاجات
انطلاقاً من المعطيات السابقة ينـصح بتطبيـق طريقـة          
العلاج الهرموني بوساطة اللولب داخل الرحم المحـرر        
لليفونورجستريل في حـالات النـزف الرحمـي الـشاذ          

 فـي   ،العضوي الناجم عـن الأورام الليفيـة الرحميـة        
المؤسسات والمشافي الصحية المنتشرة علـى مـستوى        

ارتفاع معدل نجاحها وقلّة آثارها     إلى  ك نظراً    وذل ؛القطر
  .الجانبية

نقترح إجراء دراسات مماثلة في المستقبل على أن تكون         
 ،ة المتابعة بعد بدء العلاج سنتين وليس سـنة واحـدة          مد

وذلك للوقوف عن كثب والتأكّد أكثر من مدى فاعلية هذه          
  .الطريقة في العلاج

ع المراكـز البحثيـة   أخيراً نرى أنه من الضروري تشجي     
 واحـد لتقـدير     على ابتكار طريقة علمية وعملية في آنٍ      

 وذلك بغية تجنب العامل الشخصي  ،كمية دم نزف الطمث   
  .في تقدير كمية دم الطمث
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