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الملخص العربي
مـــن الســـیدات فـــى عمـــر %٣٠-٢٠یحـــدث فـــرط الطمـــث الـــوظیفي فـــى 

الـــدوافع للتـــردد علـــي عیـــادة أمـــراض النســـاء الإنجـــاب وتعتبـــر مـــن أشـــهر
مللیتــــر مــــن دم الطمــــث ٨٠وتعــــرف علــــي أنهــــا فقــــدان مــــا لا یقــــل عــــن 

الغیــر وظیفـي مشـكلة حقیقــة للسـیدات بمــا يالشـهري ویمثـل النــزف الطمثـ
له من تأثیر اجتماعي واقتصـادي ونفسـي وهـو أكثـر أسـباب أنیمیـا نقـص 

دوث غـزارة الطمـث بـدون سـبب كما أنه یمكن ح.الحدید بالنسبة للسیدات
عضــوي واضــح بــالحوض وهــذه الحــالات توصــف بغــزراة الطمــث النــاتج 
عن الاختلال الـوظیفي وهـذا الاحـتلال قـد یكـون أولیـاً فـى عـدم وجـود أي 
مــرض موضــعي بالجهــاز التناســلي الأنثــوي أو ثانویــاً لأســباب تنــتج عــن 

حمـل أو أمـراض استخدام المنتجات الطبیة مثل الهرمونات، لوالـب منـع ال
.عضویة خارج الجهاز التناسلي مثل أمراض الدم المختلفة

وأیضــاً اشــتملت فصــول الدراســة علــي التفســیرات المختلفــة لكیفیــة 
الطمـــث الشـــهري مـــن الناحیـــة الفســـیولوجیة وكـــذلك كیفیـــة حـــدوث النـــزف 
الرحمي فى الحالات المرضیة وكیفیة التشخیص وبحث الأسباب بالطرق 

. فةالبحثیة المختل
اشـتملت الدراسـة علـي طـرق وأسـالیب العـلاج المختلفـة لغـزراة وقد 

الطمث وقد وجـد أن البروحسـترونات مـن أكثـر الأدویـة الموصـوفة لعـلاج 
غزارة الطمث الناتج عن الاختلال الوظیفي وأن المعلومات البحثیة مؤیدة 

ر فى حالات علاج النزف الطمثـي النـاتج عـن عـدم قیالعقاهلاستخدام هذ
.لتبویض أكثر منها فى حالات النزف الطمثي المصاحب للتبویضا



فــــى وقــــت مــــن المركبــــةة یــــولقــــد كانــــت أقــــراص منــــع الحمــــل الفم
الأوقــاف مــن الأدویــة الشــائعة لمثــل هــذه الحــالات كمــا وجــد أن مثبطــات 
الانزیم المركب للبروستاجلاندین لها أهمیة قصوى فى مثل هـذه الحـالات 

ســـیدات اللاتـــي تعـــاني مـــن غـــزارة الطمـــث مـــن ال%٣٠حیـــث أن حـــوالي 
تســـــتجیب لمثـــــل هـــــذه الأدویـــــة بـــــنقص الفاقـــــد الـــــدموى الطمثـــــي بحـــــوالي 

لمـــــا هـــــو علیـــــه قبـــــل الاســـــتخدام وكـــــذلك الأدویـــــة %٣٠إلـــــى %٢١.٥
ین یكـون الـنقص فـى معـدل الفاقـد الـدموي الطمثـي بالمضادة لتكسیر الفیر 

ي  للسـیدات خاصة فى حالات النزف الطمثي الغیـر وظیفـ%٥٠حوالي 
الممنوعــــات مــــن مــــادة الاســــتروجین كمــــا أن العقــــار الــــذى یمنــــع إفــــراز 
هرمونــات الجونــادوترفین مــن الفــص الأمــامي للغــدة النخامیــة یتســبب فــى 
انقطــاع الطمــث ولكــن اســتعماله علــي المــدى الطویــل غیــر ممكــن بســبب 

.تأثیره المهبط للاستروجین

لعـــــلاج غـــــزارة وهنـــــاك محـــــاولات لاســـــتخدام عقـــــار الجســـــروتینون 
مللیجـــرام مـــرتین أســـبوعیاً وهنـــاك نتـــائج مبشـــرة فـــى ٢.٥الطمـــث بجرعـــة 
.بعض الدراسات

ویعتبـر عقـار الــدنازول مـن أنجــح العقـارات المســتخدمة فـى عــلاج 
مللیجــرام یومیـاً وقــد ٢٠٠غـزارة الطمــث، وقـد اســتخدم هـذا العقــار بجرعـة 

أدت إلـى نقـص أظهـر كفـاءة عالیـة فـى دراسـات مفتوحـة عشـوائیة مقارنـة
.ممن هو علیه قبل الاستخدام%٧٥الفاقد الدموى الطمثي بحوالي 



وأنه بالرغم من أن استئصال الرحم یعتبـر علاجـاً نهائیـاً وناجحـاًَ◌ 
إلا أنــه قــد تحــدث مضــاعفات أثنــاء أو بعــد إجــراء العملیــة تتضــمن نســبة 

وقــد وجــد %٣٠واحتمــال مضــاعفات مرضــیة أخــرى بنســبة %٠.١وفــاة 
ض الســــیدات ممــــن تعــــاني مــــن غــــزارة الطمــــث قــــد لا یــــرغبن فــــى أن بعــــ

استئصــال الــرحم وبالمقارنــة لعملیــة استئصــال الــرحم فــإن مضــاعفات هــذه 
.الطرق أقل بكثیر

ومــن الطـــرق الجدیـــدة المبتكـــرة لعـــلاج غـــزارة الطمـــث هـــو الوســـیلة 
میكروجـــــرام یومیـــــاً مـــــن ٢٠المفـــــرزة لمـــــادة اللیفونرحســـــتریل وهـــــو یفـــــرز 

طلـق علیـه اللیفـو ـ نوفـا وقـد تـم التصـریح باسـتخدامه بالمملكـة الهرمـون وأ
تحـت اسـم میرینـا كمـا أنتجـت وسـیلة رحمیـة مشـابهة ١٩٩٥المتحدة عام 

بالولایـــات المتحـــدة الأمریكیـــة تحتـــوى علـــي هرمـــون البروجیســـتیرون ذاتـــه 
.وأطلق علیها البروجیستاسرت

د تــم تحقیــق منــتج مناســب محلیــاً متحــور مــن الوســیلة الرحمیــة وقــ
مـن اللیفونورجسـتریل بتركیـز مجـم٥٠الأصـلیة اللیفـو ـ نوفـا یحتـوى علـي 

موزعـــة علـــي ضـــعف المســـاحة الكلیـــة للوســـیلة الرحمیـــة الأصـــلیة %٥٠
سـنوات ٥میكروجرام من الهرمون یومیاً لمدة تصل إلـى ٢٠وتفرز حوالي 

وهــي وســیلة رحمیــة معدلــة بواســطة الأســتاذ " .بلانــتوأطلــق علیهــا المترا
عـــن الوســـیلة الرحمیـــة المعروفـــة ) ١٩٩٤(محمـــد عزالـــدین عـــزام /الـــدكتور

.فنلدة) ١٩٩٠(المنتجة بواسطة شركة لیراس ) نوفا-اللیفو(باسم 



ولقــد كــان الهــدف مــن الدراســة هــو تقیــیم فاعلیــة المیترابلانــت فــى 
. تقلیل وعلاج النزف الوظیفي الرحمى

ومـــــن بـــــین الوســــــائل  الرحمیـــــة المفــــــرزة لمـــــادة اللیفونورجســــــتریل 
مریضــة مــن المریضــات ٣٠وقــد أجریــت هــذه الدراســة علــي المترابلانــت "

المترددات علي قسم النساء بمستشفى الهلال بسوهاج واللاتي تعـاني مـن 
النـــزف الطمثـــي الغیـــر وظیفـــي وذلـــك فـــى الفتـــرة مـــن بـــین مـــارس حتـــي 

بعد فشل وسـائل العـلاج الـدوائي الهرمـوني للنـزف م وذلك٢٠٠٩دیسمبر 
بطانــةالرحمــي الغیــر وظیفــي وكــذلك خضــعن لتوســع عنــق الــرحم وكحــت 

.الرحم

:تم اختیار مجموعة الدراسة بالمواصفات الآتیة

. سنة ـ منجبة٥٢-٢٩سیدات فى سن -١
.العرض الأساسي هو غزارة الطمث الوظیفي-٢
لهـــذه الغـــزارة كقلـــة ألا یكـــون هنـــاك أي أمـــراض عامـــة مســـببة-٣

نشــاط الغــدة الدرقیــة وأمــراض تجلــط الــدم أو تعــاطي مضــادات 
الالتهابــات اللاكورتوزنیــة أو وســائل منــع الحمــل أو مضــادات 
التجلط ومذیبات الفیبرین كل الحالات المختارة تم علیها إجراء 

.قبل استخدام المترابلانتالتالي 
. أخذ التاریخ المرضي-
.فحص عام باطني حوض-
.تقییم كمیة النزیف المفقودة-



فــوق الصــوتیة علــي الحــوض عمــل تصــویر بالموجــات-
لتحدیـــد حجـــم وأبعـــاد الـــرحم وخاصـــة بطانـــة الـــرحم ـ 

.المبیضین
.نسبة الهیموجلوبین وتركیز الفیرین بالبلازما-
تـــم أخـــذ عینـــة مـــن بطانـــة الـــرحم لاســـتبعاد وجـــود أورام -

.خبیثة قبل تركیب المترابلانت
رابلانت خلال عشرة أیام من بدایة نزول تم تركیب المت-

.الطمث
النتائــــج 

: وقد كانت نتائج كالتالي
حیـــــث طلبـــــت ســـــیدتان نـــــزع ) %٨٧(ســـــنة ٢٧أكـــــدت المتابعـــــة 

المترابلانت لرغبتهمـا فـى الحمـل والحالـة الثالثـة لاسـتمرار النـزف الرحمـي 
٣عــد أحــدهن بعــد أســبوعیین والحالــة الأخــرى بعــد شــهر والحالــة الثالثــة ب

). %١٣(شهور 

تحلیـل عینـات بطانـة الـرحم باثولوجیـا وكانت نتـائج تحلیـل عینـات 
حــالات ٥حــالات بطانــة متكــاثرة ٦حــالات تــأثیر بروجســرون ٧كالتــالي 

. ةر امضحالات بطانة ٤نسیج و تحالات فرط ٥بقایا حمل و

وقــد وجــد مــن أهــم الآثــار الجانیــة وذلــك فــى الأشــهر الأولــى مــن 
، )%٦.٧(، نـزف رحمـي بنسـبة )%١٣.٣(لم أسفل الظهـر العلاج هي أ

انــت معظــم هــذه الأعــراض بســیطة وك) %٣.٣(إفــرازت مهبلیــة میكروبیــة 



بــدون أي أعــراض %٧٣.٣مــع الوقــت بـدون عــلاج أمــا بنسـبة تنوتحسـ
.جانبیة أخرى للإنجاب

وقد أظهرت الدراسة أن التحسین فى الفاقـد الـدموي الطمثـي یكـون 
فى نسبة الهیموجلوجین ونسـبة الحدیـد بالـدم حیـث أنـه مصاحباً له تحسن 

ـــــــى ٣بعـــــــد  ـــــــوبین إل ـــــــى نســـــــبة الهیموجل ـــــــاع ف ـــــــاك ارتف أشـــــــهر كـــــــان هن
" المترابلانــت"قبــل تركیــب اللولــب ) %جــم٨.٣(مقارنــة بـــ ) %جــم١٠.٥(

مقارنة بــ %جم١٢.٥أشهر إلى ٦وكذلك ارتفاع نسبة الهیموجلوبین من 
.ة الهرمونیةالوسیلة الرحمیقبل تركیب ) %جم٨.٣(

مقارنــة ) %میكــروجم١٥٧.١(أشــهر ٣بعــدفــریتنوكــذلك نســبة ال
بعـد القـریتینوكـذلك ارتفـاع نسـبة ) %میكـروجم١٠٨.٨(بما قبل التركیب 

١٠٨.٨(مقارنة لما قبل التركیب ) %میكروجرام٢٠٣.١(أشهر  إلى ٦
).%میكروجرام

%٨٦وكانــت نســبة استحســان الوســیلة بنســبة عالیــة  حــدا حــوالي 

.غیر راضیات%٧بینما كانت 

وعلـــي ضـــوء هـــذه الدراســـة فقـــد وجـــد أن الوســـیلة الرحمیـــة المفـــرزة 
لاً مناســـــباً للطـــــرق الجراحیـــــة یتعتبـــــر بـــــد) المترابلانـــــت(اللینونورجســــتریل 

ة الطمث حیث أنها تحتاج إلى تدریب بسـیط ومـن ار الأخرى فى علاج غز 
افظ علــي وجــود الممكــن الرجــوع عــن الوســیلة فــى أي وقــت كمــا أنهــا تحــ
بعــد وقــت قصــیر الــرحم وكــذلك المضــاعفات الناتجــة عنهــا قلیلــة وتتحســن 

كما أن لها العدید من المیـزات الصـحیة الأخـرى وتوصـي الدراسـة بتعمـیم 



مثل هذه الوسیلة لما لها من فوائد أهمها تجنب الإجراءات الجراحیـة مثـل 
. اجتثاث بطانة الرحم أو استئصال الرحم


