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الاعتيان البطاني بالقنية الراشفة في تشخيص النزف الشاذ دور 
  هوبعد حول سن اليأس

  
  *محمد طباع

  الملخص
 أم تقويم دقة اعتيان بطانة الرحم بالقنية الراشفة، سواء أقيست بطانة الرحم صدوياً: الهدف

  .لا، مقارنة بالخزعة الكلاسيكية التالية للتوسيع والتجريف
 سيدة شكين مـن     33، تم الاعتيان من بطانة الرحم بالقنية الراشفة لدى          مستقبلياً: الطرائق

 دون  )في مرحلة الأيـاس    % 29.3 و ه قبل سن الضهي وحول     %69.7(نزف تناسلي شاذ    
أجـري   سـاعات  3-2تخدير، بعد قياس سماكة البطانة الرحمية صدويا عبر المهبل، وبعد     

  . العينة  للمشرح المرضيلتسرأُوتجريف البطانة بعد التوسيع تحت التخدير العام 
 حالـة   19توافقت الموجودات النسجية للاعتيان بطريقتي الرشف والتجريف فـي          : النتائج

مـن  % 24وفشلت الرشافة في كشف     .  فقط، ولم تكشف أي خبث بالطريقتين       % )57.6(
فعتين غير أن الحساسية والنوعية كانتـا مـرت       . الحالات التي يؤثر عدم تدبيرها في الإنذار      

  . ملم رغم قلة عدد الحالات المدروسة6عندما كانت السماكة أقل من 
تدني دقة الاعتيان الراشف مقارنة بالتجريف، وارتفاعها  إلى  تشير النتائج الأولية    : الخلاصة

 في تقانـة القنيـات التـي أعيـد     قد يكون السبب خللاً. في سن الأياس بعد قياس السماكة   
  .لانحياز من جانب المشرح المرضياستخدامها بعض المرات، ول
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The Role of Endometrial Biopsy in the Diagnosis 
of Abnormal Uterine Bleeding in Perimenopausal 

and Postmenopausal Women  
 
 
 

Mohammed Tabbaa* 

Summary  
Background: Dysfunctional uterine bleeding and postmenopausal bleeding 
is one of the most important challenges facing gynecologists. There were 
several studies trying to reach the most accurate method for its diagnosis 
keeping in mind its accuracy, safety and coast. 
In spite that dilatation and curettage was for decades the gold standard for 
the diagnosis of all abnormal bleeding problems in women at all ages, 
however replacing this expensive procedure that requires anesthesia and 
operating room with a simple, safe and less expensive  procedure without 
compromising the quality was worth studying.  
Methods: In our study we used the Pipelle to obtain an adequate sample of 
the endometrium we found this to be safe and accurate procedure (3,2,4,5,6) 
this was also guided by transvaginal ultrasound to increase the diagnostic 
abilities of the Pipelle(9). 
Results: The results of our study showed the Pipelle not to be as accurate as 
the standard dilatation and curettage especially in postmenopausal women 
after measuring the endometrial lining, we related this to the technics we 
used in reusing the Pipelle itself which is made for single use, and to  
possibly the bias of the pathologist who read the slides. 
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 من أهم   على الرغم من أن اعتيان البطانة الرحمية بالتجريف بعد التوسيع يعد           :المدخل
 وأقـل كلفـة     ه بتقانات أكثر أماناً   الطرائق الكلاسيكية المعروفة، إلا أن الاستعاضة عن      

.  مع المحافظة على الدقة التشخيصية لا تـزال تـشغل بـال البـاحثين       وأفضل تحملاً 
 للمريـضة ويحتـاج     إزعاجـاً ه يسبب   نّأ آمن ورخيص إلا      مثلاً  )Vabra) 1راشف  ف

ومـن    pipelle قنية الرشف والتجريـف  وتعد. الضغط السلبيلإحداث بائياًكهر جهازاً
 لا تحتـاج   فهي   ،)6 ،5،  4 ،2،3( مة للطبيب والمريض في آن معاً     ءالطرائق ملا أكثر  
 بسهولة تحملهـا مـن قبـل        Vabraتخدير أو توسيع للعنق وتتفوق على راشف        إلى  

 -TISو) 5،6( النتائج التي تحصل عليها قنية نوفاك  أدائها كما تماثل في،)7(المريضة 

U-Trap) 8( .    وبخاصة في سن الأياس      ملم صدوياً  6ها عن   إن البطانة التي تقل سماكت 
استخدام الأمـواج مـا    لذلك فإن   ، للتقويم  أحياناً لا تكفي  ةنسجتترافق بكمية أقل من الأ    

  .)9(فوق الصوتية يزيد من القدرة التشخيصية للقنية الراشفة 
المجرفة في مـشفى التوليـد       -للمرة الأولى تستخدم القنية الراشفة      : الجديد في البحث  

   .داعمة لتشخيص النزوف الرحمية  الشاذةكطريقة بديلة أو  في دمشق لجامعيا
فـي   10حول سن اليـأس و   23 سيدة،   33 بلغ عدد المرضى الكلي      :العينات والطرائق 

 .  الدراسة مستقبلية  عناصرها السيدات المصابات بنزف تناسلي  شاذ          .مرحلة الضهي 
 مـن الموجـودات   مهبلي للتأكـد    يجرى مس  ، بالوضعية النسائية  المريضةبعد وضع   

 عـن طريـق     ...).( سماكة البطانة الرحمية باستخدام جهاز فيللـبس       ، ثم تقاس  ةالرحم
 بعد تنظيف العنق بمادة معقمة  والتقـاط الـشفة           ،دون تخدير  الاعتيان    يجرى .المهبل

 يغلق ثقـب الـضغط الـسلبي     ، تدخل القنية بهدوء   ، تقوم قناته  ،الأمامية  بملقط بوزي   
 ويعـاد   ثم تـسحب القنيـة  ، درجة360لخارج ويتم تدوير القنية  إلى ا  المدحم   ويسحب
 لا ايتيليـا  كحـو في علبة صغيرة تحويتها ا تفرغ محتويذلك  بعد  . عدة مرات  إدخالها

 و في خلال ذلك كانـت       .)10( تثبت وتلون ولمشرح المرضي   إلى ا ترسل  و ، %)95(
 ساعات 3-1 وبعد .)توسط،  شديد م خفيف،،عدم انزعاج(يقاس مقدار تحمل المريضة     
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 . حيث يتم التوسيع والتجريف تحـت التخـدير العـام   ،غرفة العملياتإلى  نقل السيدة   ت
بسالنوعية والحساسية  وتُح . عنـد   ملم 6البطانة أقل من  النتائج مقرونة بسماكة تلَلِّح

تـشخيص   ولتقويم الخطر الناجم عـن إغفـال ال        .عدم كفاية الرشافة للدراسة النسجية    
 ،t-test اسـتخدم . درست كل حالة بشكل منفرد ونوقش تأثير ذلك في التدبير والإنذار          

P<0.05  عند الحاجةلمعنويته    
  . نورد في الجدول رقم واحد الخصائص العمرية للمرضى:النتائج 

  الخصائص العمرية للمجموعة المدروسة ) 1(جدول رقم 
   )(%العدد المطلق   المجموعة  المتسلسل الرقم

1  38-   45  14)      42.4(   
2  46 -   50  9)       27.3(   
3  51 -   55  3 )       9.1(   
4  56-   60  7)       21.2(   

 ـ فـي أثنا    والثلث تقريبـاً   ، %)69.7(يلاحظ أن معظم المرضى حول سن الضهي         ه ئ
)29.3.(%  

  .في المجموعة المدروسةعوامل الخطورة ) 2(نورد في الجدول رقم 
  مل الخطورة في المجموعة المدروسةاعو:)2( رقم دولج

  النسبة المئوية  العدد المطلق  المؤشر  المتسلسلالرقم 
    60   -    38  العمر  1
  6.1  2  التدخين  2
  87.9  29  البدانة  3
  21.2  7  ارتفاع التوتر الشرياني  4
  3  1  السكري  5

6  
  5- 1عدد الأولاد 

  5عدد الأولاد  أكثر من 
26  
6  

78.8  
18.2  

7  

  :الإسقاطاتعدد 
  إسقاط وحيد

  ناإسقاط
  ثلاثة وأكثر

  
  
10  
3  
7  

  
  

30.3  
9.1  

21.3  
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ولادة عدیدات  % 79 وأن ، من السيدات بدينات %88يلاحظ من استعراض الجدول أن    
في سوابق العدد نفسه ثلاثة إسقاطات    مصابات بارتفاع توتر شرياني و     %21، وأن   جداً

   .وأكثر
 ،ضى بالملاحظة  الشخصية لردود الأفعال و وسؤال المريضة         درجة تقبل المر   قيست

  . والفشل. المرافقةلمضاعفات درجة تقبل المرضى وا )3(نورد في الجدول رقم 
  درجة تقبل المرضى للاعتيان البطاني الراشف دون تخدير) : 3(جدول رقم 

  النسبة المئوية  العدد  المؤشر  الرقم المتسلسل
  51.5  17   انزعجلا يوجد  1

  21.2  7  انزعاج خفيف  2

  27.3  9  انزعاج متوسط  3

  0  0  انزعج شديد  4

  0  0  مضاعفات  5

  0  0  فشل  6

 لم يبـدين أي      %52 فنحو   ، استعراض الجدول أن تقبل الطريقة كان لافتاً       من  يلاحظ  
 أي أن ثلثي المرضى تقبلن الطريقـة بـشكل          ،كان التأثر لديهن خفيفاً   % 21 و ،انزعاج
 دون أن يرفضنها، بدليل عدم فـشل    متوسطاًلثلث الباقي فأبدين انزعاجاً   ، أما ا  جيد جداً 

 خـلال  مـضاعفة أي ويجدر بالذكر عـدم حـدوث   . التنفيذ لأسباب في تقبل الاعتيان 
  .الاعتيان

 واختلفتا  ، حالة 19توافقت النتائج النسجية للاعتيان بالرشف مع التوسيع والتجريف في          
 وكان للاختلاف دور مؤثر فـي       .%42.4النوعية   و  %57.6 بلغت الحساسية    .14في  

  .التدبير والإنذار في ربع الحالات
  . حالات الاختلاف وتأثيرها في التدبير والإنذار )4( نور في الجدول رقم 
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  اختلاف النتائج النسجية بين الرشافة والجرافة وتأثيرها في التدبير والإنذار : )4(الجدول رقم 
الرقم 
  المتسلسل

  التأثير في التدبير والإنذار  الرشافة  فةالجرا

  -  طور تكاثري  طور إفرازي  1
  يؤثر  طور تكاثري  فرط تصنع بسيط  2
  -  طور تكاثري  ضهي/ بطانة سليمة   3
  يؤثر  تبدلات ساقطية  فرط تصنع مركب  4
  -  طور تكاثري  ضهي/ بطانة سليمة   5
  يؤثر  بطانة ضموري سليمة  فرط تصنع بسيط  6

 
  يؤثر  طور تكاثري  فرط تصنع بسيط  7
  -  طور تكاثري  ضهي/ بطانة سليمة   8
 غير/فرط تصنع مركب  9

  نموذجي
  يؤثر  فرط تصنع بسيط

بوليب مع فرط تصنع   10
  نموذجيغير/ مركب

  يؤثر  بطانة ضمورية

  يؤثر  خثرات  بطانة سليمة/ بوليب   11
  -  طور إفرازي  ضهي/ بطانة سليمة  12
  يؤثر  غير كافية  التهاب باطن رحم  13
  -  طور تكاثري  طور إفرازي  14

للاختلاف فيها دور    كان    % )24(حالات   8 أن   )4(يلاحظ من استعراض الجدول رقم      
  .الإنذار في المتابعة ومن ثَممؤثر في التدبير و

التـي    % )9.1(ثلاث حالات لفرط التـصنع المركبـة أي         أغفلت الرشافة اثنتين من     
أما الثالثـة فكانـت      ) وتبدلات ساقطية  ،بطانة ضمورية ( خاص   علاجإلى  حتاج عادة   ت

  .لكن التدبير فيها قد يختلف وهذه يمكن متابعتها فرط تصنع بسيط
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 حالات من فرط التصنع البسيط المكتشفة في الجرافة مـع مثيلتهـا فـي               3تناقضت  
فيهـا   وهذه الأخيرة كان الافتـراق       ،واحدة ضمورية  كانتا بطانة تكاثرية و    2 ،الرشافة
  .تعليل باثالوجيإلى  وبحاجة كبيراً

تفـسير  إلى   وهما بحاجة    ،وكان الاختلاف في حالتين بين الطور الإفرازي والتكاثري       
  .باثولوجي أيضاً

  . النتائج بعد ربطها بسماكة بطانة الرحم)5(نورد في الجدول رقم 
  

 6قتها بسماكة البطانة تحت اختلاف النتائج النسجية بين الرشافة والجرافة وعلا: )5(الجدول رقم 
  .ملم

  الجرافة  الرشافة  ملم /سماكة البطانة  الرقم المتسلسل
  نفسه  بطانة تكاثرية سليمة  4.8  1
  نفسه   قابلة للتقويم خثرات غير  5.9  2
  نفسه  ضهي/ بطانة سليمة قليلة  5.8  3
  نفسه  بطانة إفرازية سليمة  5.7  4

فحص النسجي للرشافة والجرافة بـسماكة      عند ربط ال   أنه   )5(يلاحظ من الجدول رقم     
 100( توافقت النتائج كافة أي أن الحـساسية والنوعيـة           ) ملم 6تحت  (البطانة صدويا   

   . ولتأكيد هذه النتائج لابد من زيادة عدد الحالات،)%
  .)6( نوردها في الجدول رقم حالات  3لم تكن الرشافة كافية في 

  لبطانة وعدم كفاية الرشافةالعلاقة بين سماكة ا: )6(الجدول رقم 
  الجرافة  الرشافة  ملم/سماكة البطانة   الرقم المتسلسل

  نفسه  خثرات غير قابلة للتقويم  5.9  1
  قطع بوليب سليمة  خثرات غير قابلة للتقويم  11  2
  بطانة حول سن اليأس  خثرات غير قابلة للتقويم  7  3
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 .وجود البوليب البطاني  إلى  عود   ي )ملم 11(رغم سماكة البطانة     الرشافة    قلة يلاحظ أن 
 خلل الـضغط الـسلبي       فقد تكون قلة الرشافة ناجمة عن      )ملم7(أما في حالة السماكة     

   .بسبب تكرار استخدام القنيات
   :المناقشة

لكنها تدنت في      في العديد من الدراسات      %98 -88تراوحت  حساسية الرشافة مابين      
 توافقت مع الدراسات كافة ووصـلت        فقد أما في سن اليأس    ، %58دراستنا لتصل نحو  

   )16 ،15، 14 ،13 ،12 ،11 (% 100نحوإلى 
  :لخلاصةا
  .هئ في أثنا %30 ، من المرضى حول سن الضهي 70% - 1
 ارتفاع التوتر   ، % )79(  عديدات الولادة جداً   ،)  %88(بدانة  : عوامل الخطورة    - 2

 .)9 % 21(إسقاطات وأكثر  3الشرياني و 
 .شكل لافت في ثلثي الحالاتتم تقبل الطريقة ب - 3
    %58دون سماكة البطانة حساسية الطريقة  - 4
  من نتائج الرشافة تؤثر في التدبير والمتابعة والإنذار  24%  - 5
 لكـن عـدد     ، والنوعية بشكل كبير عند إضافة سماكة البطانة       الحساسيةتحسنت   - 6

 .الحالات كان قليلاً
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