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  )دراسة عملية في مشفى التوليد(
  

  

   *الدكتور جميل طالب

  

  

  الملخص
جامعة دمشق في الفترة الواقعة بين     / أجري تنظير باطن الرحم في مشفى التوليد الجامعي       

  .٣٠/٩/١٩٩٩ وحتى ١/١/١٩٩٨

  : حالة وقد كانت الاستطبابات كالتالي٩٠بلغ عدد الحالات المجراة 

  . حالة عقم ثانوي٢٦ حالة عقم بدئي، و ٤٥منها % ٧٨,٨٨م أي بنسبة  حالة عق٧١

  %.٦,٦٦ حالات ضياع خيط لولب تم استخراج اللولب من جوف الرحم أي بنسبة ٦

  %.٤,٤٤ حالات إسقاطات متكررة أي بنسبة ٤

  %.٣,٣٣ حالات نزف معند على المعالجة أي بنسبة ٣

  .%٢,٢٢حالتان أي بنسبة : مرجلات باطن الرحم

  %.٢,٢٢متلازمة آشرمان كالتالي أي بنسبة 

  .انقطاع طمث بدئي حالة واحدة، وورم ليفي أيضاً حالة واحدة

  

  

 
  .جامعة دمشق-كلية الطب البشري- قسم التوليد وأمراض النساء *



  ) التوليددراسة عملية في مشفى(تنظير باطن الرحم 

  ١١٠
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Abstract 
 

Hysteroscopy was done at the New Damascus University Maternity hospital in the 
period between 1/1/1998 and 30/9/1999. 

The hysteroscopied cases were 90 and the indications were as follow: 
(71) Cases were infertility (78.88 %); 45 of these were primary while the other 26 

were secondary. 
(6) Cases were lost IUD (6.66%), and the IUD was removed by hysteroscopy. 

(4) Cases were recurrent spontaneous abortion (4.44%) 
(3) Cases were untreatable uterine bleeding (3.33%). 

(2) Cases were endometrial polyps (2.22%). 
(2) Cases were Asherman’s Syndrome (2.22%). 

One case was primary amenorrhea and one case was leiomyoma. 
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رغم أن المحاولات الأولى لتنظير الرحم قد       

بدأت منذ بداية القرن الماضي إلا أن التطبيق        

 عنـدما ذكـر     ١٨٦٩الفعلي له قد بدأ عـام       

Pantaleoni        في لندن أولى تجاربه في هـذا 

المجال وقد شـهدت السـنوات العشـرون        

الأخيرة تطور هذه التقانة، كما هو الحال في        

ضـيفت إليـه    مختلف مجالات العلوم حيث أ    

العديد من الأدوات الجراحية الدقيقة إضـافة       

  .إلى أهمية هذا الجهاز التشخيصية

  آلية عمل الجهاز
لا بد من توافر بعض الخـواص فـي هـذا           

  :الجهاز لتحقيق الغايات المرجوة منه وهي

 لابد من توافر الوسيلة اللازمة لتمديـد        :أولاً

جوف الرحم كي تبتعد الجدران عـن       

ذلك من خلال ضخ الغاز     بعضها ويتم   

  .أو السائل

 فـي أغلـب الحـالات       CO2استعمل غاز   

 حيث يـتم ضـخ      [7]) من الحالات % ٨٣(

الغاز من خلال مضخة خاصة وتتراوح كمية       

الغاز التي يتم ضخها داخل جوف الرحم من        

 وبسرعة جريان   CO2 مل من غاز     ٦٠-٤٠

ومن خلال هذا الضخ نصل في      . د/ مل   ٧٠

دة بالبوقين إلى ضـغط     حال وجود نفوذية جي   

  . ملم زئبقيا٦٠ً-٣٠يتراوح بين 

إذا وجد انسداد في البوقين يـنخفض معـدل         

ويبدو هذا واضحاً فـي     . الجريان إلى الصفر  

  :الشكل التالي

  

  
  شكل يظهر جهاز تنظير باطن الرحم مع توزع الضغوط وسرعة الجريان
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عند القيام ببعض الأعمال الجراحيـة مثـل        

 الرحميــة أو استئصــال اجتثــاث البطانــة

مرجلات أو فك الالتصاقات يمكن اللجوء إلى 

والسوائل المسـتعملة عديـدة     . حقن السائل 

وتشــمل الديكســتران أو الغليســين أو   

السوربيتول، والمانتول، والسالين أو رنغـر      

  .[7]لاكتات 

 توافر الإضاءة وهنا يستعمل الضـوء       :ثانياً

  . واطا١٥٠ًالبارد استطاعة 

وافر جهاز نقل ويتم ذلك من خـلال         ت :ثالثاً

كاميرا خاصة وتنقـل مباشـرة إلـى        

  .الشاشة

 يجرى التنظير عادة تحت التخـدير       :التخدير

العام، وقد أمكن حالياً إجراء التنظيـر فـي         

العيادات الخارجية بتطبيـق الحصـارحول      

  .[6]% ٢ Lignocainالعنق باستخدام مادة 

  استطبابات تنظير باطن الرحم
  وتشمل 

  الاستطبابات التشخيصية: لاًأو
  :وتتضمن

  كشف أسباب النـزوف الرحمية-١

  :وتتضمن

وتتظـاهر   :فرط تصنع بطانة الـرحم      - أ

بمناطق رمادية مزرقة كيسية وقد تبدو      

  .بشكل زيادة في البطانة

لوحظت بعـض   : سرطان باطن الرحم  -ب

الحالات التي لم يتم تشخيص سرطان      

ــف   ــلال التجري ــرحم خ ــاطن ال ب

ائي وهنا تظهر أهمية تنظيـر      الاستقص

باطن الرحم حيث يمكن رؤية المنطقة      

  .[1]المشبوهة وتؤخذ منها خزعة 

  .الأورام الليفية تحت المخاطية-ج

  .[3]المرجلات -د

  .البقايا المشيمية-هـ

  تشخيص حالات العقم-٢

وينصح بإشـراكه مـع تنظيـر الـبطن إذا          

أظهرت الصورة الشعاعية انسـداد البـوقين       

  : خلاله كشفويمكن من

: وجود التصاقات ضمن جـوف الـرحم      -أ

  :وتصنف إلى ثلاث مراحل

 يغطى ربـع الجـوف      :المرحلة الأولى  

بالتصاقات ناعمة ، لا تشاهد التصاقات      

  .في القعر و فوهتي البوقين

ثلاثة أربـاع جـوف      :المرحلة الثانية  

الــرحم مغطــى بالالتصــاقات ،عــدم 

  .التصاق جداري الرحم على بعضهما

 ثلاثة أربـاع جـوف      :ة الثالثة المرحل 

الرحم على الأقل مغطاة بحجب ليفيـة       

  .سميكة

وجود تشوهات رحم خلقية حيث تشـكل       -ب

  .[7]% ٥-٣نسبة 
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  .الأورام الليفية-ج

مراقبة هجرة الحيوانات المنوية من خلال      -د

  .أخذ عينات من مخاطية الرحم

فـي  : كشف توضع اللولب داخل الـرحم     -٣

  .حال عدم رؤيةخيط اللولب

  الاستطبابات العلاجية:ثانياً
 فـي   :استخراج لولب من داخل الرحم    -١

حال عدم رؤية خيط اللولب حيث يـتم        

سحبه تحـت الرؤيـة المباشـرة دون        

إحداث رضوض شديدة فـي بطانـة       

  .الرحم

استئصـــال أورام ليفيـــة تحـــت -٢

ويتم ذلك إما باستعمال تقانـة      :مخاطية

Neodym-Yag-Laser    أو بشكل بسيط 

الخازع أو المقـص وهـذا     عن طريق   

  .يوفر على المريضة عملية فتح بطن

 بعضهم ينصـح هنـا      :فك الالتصاقات -٣

باستعمال اللولب لمدة شهرين وبعضهم     

ــتعمال    ــح باسـ ــر ينصـ الآخـ

  .[2]الاستروجين

 إنَّ :معالجة تشوهات الـرحم الخلقيـة     -٤

الطرق المسـتعملة حتـى الآن هـي        

 غالباً  Strassmanتصنيع الرحم حسب    

% ٧١,٤دث الحمـل بنسـبة      حيث ح 

  % .٨٠والولادة قيصرية بنسبة 

وإذا ما أجري العـلاج عـن طريـق         

تنظير باطن الرحم حدث الحمل فـي       

من الحالات والولادة كانت عن     % ٨٤

من هـذه   % ٧٨الطريق الطبيعي في    

  .[7]الحالات

 في حـالات    :اجتثاث البطانة الرحمية  -٥

النزوف غير الطبيعيـة أو النـزوف       

المعندة حيث يجرى ذلك من     الشديدة أو   

خلال أدوات تعمل بالليزر أو بالتيـار       

  .[4,8]العالي التواتر 

  مضادات الاستطباب 
  وتشمل
  .التهاب فرج ومهبل-١
التهاب الخلب الحوضي الحاد وتحـت      -٢

  .الحاد
  .التهاب عنق الرحم-٣
  .التهاب باطن الرحم-٤
  .نزف رحمي شديد-٥
  .الحمل-٦

  المضاعفات
 رحم خاصـة فـي أثنـاء        قد يحدث انثقاب  

  .محاولة توسيع العنق

عند استعمال السوائل قد يحـدث ارتكـاس        

تحسسي قد يؤدي لحدوث صدمة تأقية أو قد        

  .[5,7]يحدث فرط إماهة، ومن ثَمَّ وذمة رئة 
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وقد تحدث حروق في مناطق أخرى إذا مـا         

استعملت سوائل تحوي كهارل عند استعمال      

  .التيار العالي التواتر

  عمليالقسم ال
تمت الدراسة في مشفى التوليـد وأمـراض        

جامعة دمشق وذلـك بـالفترة مـن        /النساء  

  .٣٠/٩/٩٩ وحتى ١/١/٩٨

  وكانت الغاية من الدراسة
تشخيص بعض حـالات العقـم التـي        -١

حولت لإجراء تنظيـر بطـن وذلـك        
لمعرفة دور باطن الرحم فـي كشـف        
أسباب العقم، وهل بالإمكان الاستغناء     

لظليلـة وذلـك    عن صورة الـرحم ا    
بإشراك تنظير البطن مع باطن الرحم      

  .سواء بالعقم أم بالنـزوف المعندة

كشف دور تنظير بـاطن الـرحم فـي        -٢
  .تشخيص حالات النـزوف المعندة

اللجوء إلى بعض الأعمـال الجراحيـة     -٣

والتي تتناسب مع التجهيزات المتوافرة     
  .ومع حداثة العمل بهذا الجهاز

 Storzمن نوع   كان الجهاز المستعمل    
وقد أجريـت كامـل     ) ألماني الصنع (

العمليات تحت التخدير العام حيث كان      
 ملم ثـم    ٨يتم توسيع عنق الرحم حتى      

 في  CO2استعمل غاز   . يدخل المنظار 
العمليات التشخيصية، وفي حال اللجوء     
إلى الأعمال الجراحية يـتم اسـتخدام       
محلول رينغر لاكتـات لعـدم تـوافر        

  . المذكورة سابقاًالمحاليل الأخرى

 سنة  ٥٠-١٨تراوحت أعمار المريضات من     
 ٩٠وقد بلغ عدد حالات تنظير باطن الرحم        

حالة خلال هذه الفترة، وهو عـدد قليـل إذا          
أخذنا بالحسبان عـدد العمليـات النسـائية        

 أي بنسبة   ٥٧٤٩المجراة بهذه الفترة والبالغة     
، ويعود السبب لحداثة العمـل بهـذا         ١,٥٦

 توزعت استطبابات تنظير باطن     الجهاز وقد 
  :١الرحم كما هو واضح في الجدول رقم 

  

  يبين استطبابات تنظير باطن الرحم) ١(جدول رقم 

  ورم ليفي
التهاب 
 باطن بدئي

  آشرمان
مرجل 
  رحم

نزف معند 
على المعالجة

اسقاطات 
  متكررة

ضياع خيط 
  لولب

 الاستطباب  العقم

٧١  ٦  ٤  ٣  ٢  ٢  ١  ١  
عدد 

  الحالات

٧٨,٨٨  %٦,٦٦  %٤,٤٤  %٣,٣٣  %٢,٢٢  %٢,٢٢  %١,١  %١,١%  
النسبة 

  المئوية
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  .يتضح من هذا الجدول أن تشخيص العقم قد احتل المرتبة الأولى في تنظير باطن الرحم
 

العقم     

 %80

مرجل رحم 

 %2 آشرمان      

 %2

التهاب باطن بدئي  

نزف معند   %1 

 %3

اسقاطات متكررة 

 %4

ضياع خيط لولب  

 %7

ورم ليفي 

 %1

  
  شكل يبين استطبابات تنظير باطن الرحم

  

  العقم:أولاً
 حالـة أي    ٤٥وقد بلغت حالات العقم البدئي      

من مجمل حالات العقم، في     % ٦٣,٣٨بة  بنس

 حالة أي   ٢٦حين بلغت حالات العقم الثانوي      

 يبـين   ٢والجـدول رقـم     % ٣٦,٦٢بنسبة  

  .الموجودات التنظيرية في الحالات

 
    موجودات طبيعية  التصاقات  مرجلات  تشوهات خلقية

  عقم بدئي  ١٦  %٣٥,٥  ١٢  %٢٦,٦  ٨  %١٧,٧  ٣  %٦,٦٦

  عقم ثانوي  ٧  %٢٦,٩ ٨  %٣٠,٧٦  ٥  %١٩,٢  ٣  %١١,٥
 

التهاب باطن الرحم  رحم طفلي  احتقان  ورم ليفي  جوف غيرمنتظم   

  عقم بدئي  ١  %٢,٢  ١  %٢,٢  ١  %٢,٢٢  ١  %٢,٢  ٢  %٤,٤٤

 عقم ثانوي        ٢  %٧,٦٩  ١  %٣,٨

  

 يتضح من هـذا الجـدول أن الموجـودات         

المرضية في كل من العقم البدئي والثـانوي        

ت ثم التشوهات   كانت الالتصاقات ثم المرجلا   

  .الخلقية الرحمية
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ان حتق
%2

ورم ليفي
%2

رحم طفلي
%2

التهاب باطن الرحم
%2

مرجلات
%18

اقات  لتص
%27

موجودات طبيعية
%36

جوف غيرمنتظم
%4

تشوهات خلقية
%7

 
  

 شكل يوضح الموجودات المرضية في العقم البدئي و الثانوي

  

 تظهر أسـباب العقـم      ٣وفي الجدول  رقم     

البدئي والثانوي مجتمعة كما يلي وقد قورنت       

 ١٥٥٧مع دراسة  لخمسة مـؤلفين شـملت         

  .[7]مريضة

 
تشوهات خلقية موجودات طبيعية  التصاقات  مرجلات    العدد

العقم في الدراسة  ٧١  ٢٣  %٣٢,٣٩  ٢٠  %٢٨,١٦  ١٣  %١٨,٣٠  ٦ %٨,٤٥

  العقم  ١٥٥    ١٩٤  %١٢,٥  ٢٠٢  %١٣  ٥٢  %٣,٣

  

جوف غير منتظم    التهاب باطن الرحم  رحم طفلي  ورم ليفي  احتقان

العقم في الدراسة  ١  %١,٤١  ١  %١,٤١  ٣  %٤,٢  ١  %١,٤١  ٢  %٢,٨
  العقم      ٢٩  %٣,٨    

 
وقد قمنا بمقارنة الموجودات التنظيرية مـع       

موجودات الصور الشعاعية للرحم والبـوقين    

 مريضة من مريضات    ٤٩حيث أجريت عند    

العقم وتلخصت الموجـودات فـي الجـدول        

  :التالي

  
  

  يقارن بين نتائج الصورة الشعاعية للرحم والبوقين مع تنظير باطن الرحم) ٤(جدول رقم 
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  ١١٨

  

    موجودات طبيعية انسداد بوق واحد  اد بوقينانسد

٤٠  ٥  ٤  
الصورة الشعاعية 

  للرحم والبوقين

التصاقات داخل 

  الرحم

التصاقات داخل 

  الرحم
  تنظير باطن الرحم  ط  Iالتصاقات درجة   مرجلات

٢٦  ١٠  ٤  ٣  ٣    

  

يتضح من هنا أهمية تنظير باطن الرحم في        

ــة أو   ــاقات الخفيف ــض الالتص ــف بع كش

 التي لم يمكـن مشـاهدتها علـى         المرجلات

  .الصورة الشعاعية

وإذا ما أخذنا هذه النتائج بالحسبان فإن مـن         

الممكن إذا توافر جهاز تنظير باطن الـرحم        

أن يستغني عن الصورة الشعاعية إِذْ يمكـن        

  .إشراك تنظير البطن مع باطن الرحم

  استخراج لولب: ثانياً
تـم  % ٦,٦٦ أي بنسبة    ٦بلغ عدد الحالات    

تخراج اللولب تحت التنظير حيث راجعت      اس

المريضة بشكوى ضياع خيط اللولب وأمكن      

استخراج اللولـب دون تعـريض البطانـة        

لرضوض، ومن ثَمَّ فإن خطر الخمج يكـون        

أقل، وعلى سبيل المثـال راجعـت إحـدى         

المريضات بقصد ضياع خيط لولب وتمـت       

محاولة استخراجه في أحد المشـافي عـن         

 جدوى وقد تم استخراج     طريق التجريف دون  

  .اللولب بسهولة عبر تنظير باطن الرحم

  الإسقاطات المتكررة: ثالثاً
حيث % ٤,٤٤ أي بنسبة    ٤بلغ عدد الحالات    

أشرك مع تنظير البطن فكانت الموجـودات       

 حالات، والحالة الرابعة وجـد      ٣طبيعية في   

  .فيها مرجل تم استئصاله 

  نزف معند على المعالجة: رابعاً
كانت % ٣,٣٣ أي بنسبة    ٣د الحالات   بلغ عد 

الموجودات طبيعية في حالتين وحالة واحـدة    

فيها احتقان بالبطانة، وأخذت خزعة فأبـدت       

وجود فرط تصنع غدي بسيط وضعت على       

  .معالجة بروجسترونية

  متلازمة آشرمان: خامساً
كانـت الشـكوى    % ٢,٢٢حالتان أي بنسبة    

الرئيسية فيهما غياب طمث تـالٍ لتجريـف،        

أجري فك الالتصاقات ووضعتا على معالجة      

بحبــوب مانعــة عاليــة التركيــز إحــدى 

المريضات راجعت بعد ثلاثة أشـهر حيـث        
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حدث لديها طمث أما المريضة الأخرى فلـم        

  .تراجع العيادات

  استطبابات متفرقة : سادساً
مثل مرجلات انقطاع طمث وورم ليفي تحت 

  .مخاطي

  المضاعفات
احدة عند مريضة   حدثت حالة انثقاب رحم و    

في أثناء محاولة توسيع عنق الرحم أي بنسبة        

ولم تحتج إلى فتح بطن حيث أجري       % ١,١١

تنظير بطن فكـان الانثقـاب غيـر نـازف          

وضعت المريضة تحت المراقبة و تخرجت      

  .في اليوم التالي 

 النتائج والتوصيات
تنظير باطن الرحم من الوسائل المهمـة       -١

 ـ       ن خلالـه   في النسـائية إِذْ سـيمكن م

الاستغناء عن عدد من الإجراءات التـي       

كانت تتم دون رؤية مباشرة مثل تجريف       

الرحم وفك الالتصاقات داخـل الـرحم       

  .وغيرها

ضرورة إجراء تنظير باطن الرحم فـي       -٢

كل حالات النـزوف المعندة وبعد سـن       

الضهي حيث يمكن أخـذ عينـات مـن         

المناطق المشبوهة والتي يمكن أن تغفـل     

  .التجريف الاستقصائيفي حال 

إشراك تنظير باطن الرحم مـع تنظيـر        -٣

البطن، في حالات العقم يعطـي نتـائج        

أفضل وقد يمكن الاستغناء عن إجـراء       

الصورة الشعاعية للرحم والبوقين علـى      

اعتبار أن الرؤية المباشرة لجوف رحـم       

  .تعطي معلومات أدق

توسيع استعمال تنظيـر بـاطن الـرحم        -٤

راحية مثـل اجتثـاث     لإجراء عمليات ج  

البطانة في حالات النــزوف المعنـدة       

وفرط تصنع بطانة الرحم حيث تقصـر       

فترة الاستشفاء، ومن ثَـمَّ يقلـل الكلفـة        

الاقتصــادية إضــافة إلــى ذلــك قلــة 

المضاعفات وعدم تعـريض المريضـة      

  .لعمل جراحي كبير

أخيراً يجب عدم التعامـل مـع الـرحم         -٥

مـا  كجوف بسيط من أجواف الجسم وإن     

جوف مهم يحوي مجموعة من الطبقات      

  .الخلوية التي لها وظائف عديدة
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