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 ممخّص  
 

اليدف : ييدف البحث لإثبات تشخيص تناذر أشرمان )الالتصاقات داخل الرحمية( لدى المريضات المواتي 
الرحم في علاج المريضات المصابات بيذا يعانين من ندرة طمثية أو انقطاع طمث أو عقم و تقييم فعالية تنظير جوف 

 التناذر.
مريضة حضرت إلى العيادة الخارجية في مشفى تشرين الجامعي و  02الطرق : دراسة توصيفية أجريت عمى 

إلى كانون الثاني عام  0207عيادتي الخاصة بشكوى انقطاع طمث أو ندرة الطمث أو عقم من كانون الثاني عام 
يضات بعد استبعاد الأسباب اليرمونية الغدية للأعراض المذكورة من قصور درق و فرط و قد اختيرت المر  0202

برولاكتين أو قصور مبيضي, كما استبعدت كافة تشوىات الرحم الخمقية. جميع المريضات أجري لينّ تنظير جوف رحم 
 مع قطع الالتصاقات. أرسمت العينات إلى التشريح المرضي.

% من المريضات راجعوا بندرة دم 76سنة.  07مريضة. كان متوسط أعمارىن  02النتائج : شممت الدراسة 
% من المريضات راجعو بعقم 06% من المريضات كان لديين انقطاع طمث ثانوي, و 02الطمث مع عقم ثانوي. 

 بدئي فقط.
اقات % من المريضات, بينما لوحظت الالتص56أظيرت الموجودات التنظيرية التصاقات ليفية سميكة لدى 

 % من المريضات لوحظ التصاقات عضمية.06% من المريضات و لدى 52الغشائية الناعمة في 
% في منطقة الفوىة الباطنة لعنق 06% من الالتصاقات كانت في جوف الرحم بينما لوحظ بنسبة 76لوحظ أن 

 الرحم.
 % كان الالتصاق في قناة العنق و جسم الرحم معاً.0و في 

% من المريضات حيث حدث الحمل لدى اثنتان من المريضات و تمت 6:طبيعي لدى لوحظ عودة الطمث ال
 متابعتين في العيادة الخارجية. 

إن تنظير جوف الرحم ىو إجراء فعال ليس فقط في تشخيص تناذر أشرمان بل وفي علاجو أيضاً بنفس 
 الفعالية.

 تنظير جوف الرحم, عقم بدئي, عقم ثانوي, انقطاع الطمث الثانوي, ندرة الطمث كممات مفتاحية:
 

 *أخصائي نسائية و توليد + اختصاص معمق في الجراحة التنظيرية. مشفى تشرين الجامعي باللاذقية سوريا.
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 □ABSTRACT □ 

 

Objective: To confirm the diagnosis of Asherman’s Syndrome in patients with scanty 

menses/amenorrhea or infertility, and to assess the effectiveness of hysteroscopy in the 

treatment of Asherman’s Syndrome. 

Methods: A descriptive study conducted on 20 patients presenting with amenorrhea, 

oligomenorrhea or infertility from Jan 2016 to Jan 2002 in my private clinic or 

Gynecology clinic in Tishreen University Hospital. All patients were selected after 

excluding hormonal imbalances, premature ovarian failure and congenital uterine 

anomalies. 

All patients underwent diagnostic hysteroscopy and resection of adhesions. Specimens 

were sent for Histopathology. 

Results: A total of 20 patients were included in this study, the median age was 26 years, 65% 

had presented with scanty menses with secondary infertility, 20% with secondary 

amenorrhea, and 15% with primary infertility alone. Hysteroscopic findings showed thick 

fibrous adhesions in 45% patients, 40% had flimsy adhesions and 15% had muscular 

adhesions. 

It was seen that 65% had adhesions in the body of Uterus, 25% at the internal os and 1% in 

the cervical canal and the body of the uterus. 

Normal menstruation was resumed in 95% of patients, whereas two patients conceived and 

were followed in outpatient clinic. 

Hysteroscopy is an effective procedure for not only diagnosing Asherman’s Syndrome, but 

is equally effective for treating it. 

Keywords: Asherman’s Syndrome, Hysteroscopy, Secondary amenorrhea, Scanty menses, 

Primary and secondary infertility. 
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 الدراسة النظرية
 Intra uterine)أو ما يدعى الالتصاق داخل الرحمي (Asherman’s Syndrome) إن تناذر أشرمان

adhisions) لجوف الرحم, يتصف بتشكل التصاقات داخل التجويف الرحمي. ىو داء مكتسب 
في معظم الحالات تحدث ىذه الالتصاقات بين الجدار الأمامي و الخمفي لجوف الرحم محدثة التصاقاً شديداً 

 جزء صغير من تجويف الرحم. مىواسعاً و في حالات أخرى يقتصر وجود الالتصاق ع
فيما إذا كان الالتصاق خفيفاً أو متوسطاً أو شديداً, كما أن الالتصاق إن اتساع الالتصاق ضمن الرحم يحدد 

 متقطعاً أو مستمراً. ,نحيلاً يمكن أن يكون سميكاً أو 
 ىذه الالتصاقات في العادة ليست موعاة الأمر الذي يجعل من علاجيا أمراً سيلًا إلى حد ما.

 المباشرة بواسطة تنظير جوف الرحم.ىذه الالتصاقات يمكن فكيا إما بشكل أعمى أو تحت الرؤية 
وىو يمعب الآن دوراً بارزاً في علاج , لقد تطور منظار جوف الرحم من الحالة التشخيصية إلى التقنية العلاجية

 الآفات داخل جوف الرحم منيا تناذر آشرمان.
و رض باطن رحم إن تناذر آشرمان أي الالتصاق داخل الرحم يعود بشكل رئيسي إلى حدوث انتان باطن رحم أ

صنعي المنشأ, و يجب أن نفكر في وضع الالتصاق داخل الرحم كأحد الأسباب الرئيسية المعروفة عند المريضات 
المواتي يشتكين من انقطاع طمث ثانوي غير مستجيب لمعلاج اليرموني أو المواتي يعانين من ندرة الطمث أو عقم 

 ثانوي.
من التصاق الرحم, لكن  ةد إلى حد كبير في تشخيص حالات كثير إن الصورة الظميمة لمرحم يمكن أن تساع

منظار جوف الرحم يثبت التشخيص و يحدد موقعو و درجتو كما أنو الوسيمة المتاحة في نفس الوقت لعلاج الالتصاق 
 لجوف الرحم. بواسطة التحطيم المباشر للالتصاق أو القطع الكيربائي مع أقل رض ممكن

الأمر  الرحمية عمى عن طريق التجريف يمكن أن يؤذي المنطقة المعراة من البطانةإن تحطيم الالتصاق الأ
 الذي يزيد الحالة سوءاً.

 
 طرائق البحث و مواده

مشفى تشرين الجامعي بين كانون الثاني  في العيادة النسائية فيو ىذه دراسة توصيفية في عيادتي الخاصة 
بشكايات مختمفة مثل  حيث كانت المريضات تراجع العيادة الخارجية بالمشفى 0202و حتى كانون الثاني  0207

 انقطاع طمث ثانوي و ندرة دم الطمث و عقم ثانوي.
ية و الإستقصاءات بعد أن تم إجراء كافة الفحوص المخبرية الروتينو قد تم اختيار المريضات العشرين 

 الشكايات. كمتاليرمونية لكشف أي سبب ىرموني ل
طمثية كندرة الطمث أو انقطاع الطمث كورس علاج ىرموني  تأعطيت المريضات المواتي يشكين اضطرابا

 كما تم ,إدراجين ضمن الدراسة تم و ذلك لمراقبة استجابتين لمعلاج و عند عدم الإستجابة لمعلاجلمدة شير تعويضي 
 .لاستبعاد تشوىات الرحم و نفي آفات البوقين ثانوي بدئي و مع عقملممريضات لمرحم و البوقين إجراء صورة ظميمة 
مريضة من أجل إجراء تنظير جوف الرحم بعد استبعاد الأسباب اليرمونية لانقطاع الطمث و  02تم اختيار 

 .العقم و تشوىات الرحم
ن الرؤية جوف الرحم عبر الميبل و عنق الرحم الأمر الذي يمكّ  حم فيقإن منظار جوف الرحم ىو أداة ت  

 المباشرة لمجوف الرحمي و فتحتي البوقين من جية الرحم.
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 إن تنظير جوف الرحم العلاجي يسمح لنا بالتشخيص المباشر و أخذ عينات تشخيصية لمدراسة كما
ل البوليبات و بعض الأورام الميفية داخل يسمح بالعديد من الإجراءات الجراحية مثل فك الالتصاقات و استئصا

 الجوف.
حي التشخيصي و العلاجي تم إعطاء ابعد أخذ الموافقة الخطية من جميع المريضات حول الإجراء الجر 

 ساعات من الإجراء, 7-5قبل  يفعبر رتج الميبل الخم misoprostolميكروغرام من دواء  022 كل مريضة
قحام المنظار إلال قدر الإمكان من رض قناة عنق الرحم أثناء قالرحم وذلك للإوذلك لممساعدة في تميين عنق 

 فييا.
غسيل لممنطقة بالبوفيدون ثم  بعد التخدير العام تم وضع المريضات بوضعية الفحص النسائي ثم أجري

 جري الفحص النسائي تحت التخدير العام.أ  ات العقيمة. بعدىا نالشا ف رشت
في البدء كان يجرى تنظير جوف رحم تشخيصي بواسطة المنظار الصمب لشركة كارل شتورتز الألمانية 

المضخة الخاصة كوسط لتمديد جوف الرحم بمساعدة  %6المحمول السكري  ممم مع استخدام :.9بقطر 
 بضغط السائل.

ت الرؤية المباشرة عبر قحم بكل لطف عبر الميبل ثم عبر عنق الرحم و يتم التقدم تحكان المنظار ي  
 ل إلى جوف الرحم.و صو قناة عنق الرحم ثم الفوىة الباطنة حتى ال

 بعد ذلك يتم استكشاف جوف الرحم مع التأكد من رؤية النياية الرحمية لكلا البوقين.
لوحظت الالتصاقات لدى جميع المريضات و التي كانت تتراوح بين الالتصاقات الغشائية الناعمة و 

تتحطم بواسطة رأس المنظار إلى الالتصاقات السميكة الميفية التي كانت تحتاج إلى استخدام العروة التي 
 الكيربائية القاطعة لمنظار جوف الرحم.

 بعد الإنتياء من فك الالتصاقات كانت تؤخذ عينات لدراستيا تشريحياً مرضياً.
في جوف الرحم و يتم نفخيا ب  05عند وجود الالتصاقات الشديدة كان يتم وضع قثطرة فولي قياس 

ضغط الأوعية النازفة  مل بسيروم مالح لكي تبقى داخل الجوف الرحمي لمدة أسبوع و ذلك لممساعدة عمى 02
 ثم تستبدل القثطرة بوضع لولب نحاسي لمدة ثلاثة أشير. ,السريع كما أنيا تقمل كثيراً من نكس الالتصاق

لجميع المريضات قبل تخريجين من المشفى لمدة ثلاثة أشير  تم إعطاء معالجة ىرمونية دورية معيضة
Premarin 0.625 mg  في الأسبوع  يومياً  غمم 02لمدة ثلاثة أسابيع ثم كان يضاف البروجسترون بروفيرا

 الثالث لإحداث نزف السحب.
 
 و المناقشة النتائج
 .سنة 9.09   07,0إن متوسط أعمار المريضات كان  -
%( تشكوا من عقم ثانوي مع ندرة 76مريضة ) 09العشرين كان ىناك من بين المريضات  -

 طمثية.
%( كانت شكايتين 06مريضات ) 9%( عانين من انقطاعطمث ثانوي و 02مريضات ) 5 -

% كان قد شخص لديين التياب باطن 02مريضات  5عقم بدئي و اعتماداً عمى القصة السريرية فإن 
 رحم مع داء حوضي التيابي مرافق.

 .يضات لديين سوابق ولادة قيصريةمر  9 -
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 مريضات في سوابقين تركيب لولب كوسيمة لمنع الحمل. 9 -
%( بينما لوحظت الالتصاقات الغشائية الناعمة 56مريضات وجود التصاقات سميكة ليفية ) :لوحظ لدى  -

 من المريضات.%( 52) 9لدى 
 %( وجد لديين التصاقات عضمية شديدة.06مريضات فقط ) 9 -
%( لوحظت 06%( مريضة تمت ملاحظة الالتصاقات داخل التجويف الرحمي وعند )76) 09عند  -

%( التصاق داخل قناة عنق الرحم 0ن فقط )يبينما لوحظ عند مريضت الالتصاقات في منطقة الفوىة الباطنة لعنق لرحم.
 و الجوف معاً.

 لم يحدث أي اختلاط جراحي مترافق مع إجراء تنظير جوف الرحم. -
 دت دراسة التشريح المرضي لمبطانة تبدلات تكاثرية و ألياف كولاجينية محطمة.% أب56في  -
فقط مريضة واحدة كانت لدييا تبدلات تشريحية مرضية تدل عمى سل باطن الرحم أرسمت إلى علاج السل  -

 في مديرية الصحة باللاذقية.
 أسابيع. 7جميع المريضات تمت متابعتين في عيادتي الخاصة لمدة  -
 .أشير. مريضة واحدة لم تكمل المتابعة 7فقط استمريت بالمتابعة لمدة  مريضة 08 -
 % من المريضات عاد الطمث الطبيعي لديين كما كان قبل بداية شكايتين.6: -
في الأسبوع التاسع و المريضة الثانية تمت  واحدة منين انتيى حمميا باسقاط ,مريضتان حدث عندىما حمل -

ثم تمت ولادتيا عن طريق العممية القيصرية  ,متابعتيا حتى تمام الحمل في العيادة الخارجية لمشفى تشرين الجامعي
 لمولود ذكر بحالة جيدة.

 إن تنظير جوف الرحم ىو تقنية حديثة في يد طبيب الأمراض النسائية. -
الرحم يمكن توصيفيا بكل دقة و تصنيفيا بل و علاجيا أيضاً تحت الرؤية  إن الالتصاقات داخل تجويف -
 المباشرة.
ميكروغرام( حبة توضع في الرتج  022) Misoprostolمن أجل إنضاج عنق الرحم قمنا باستخدام دواء  -

 ساعات من الإجراء. 7-5الخمفي لمميبل قبل 
عبر المنظار أو بالقطع الكيربائي باستخدام العروة عند الحاجة لمقطع الجراحي نقوم باستخدام إما المقص  -

بواسطة رأس المنظارالتشخيصي و لم نحتاج  اعمى أية حال جميع الالتصاقات الغشائيةكان يتم تحطيمي, وحيدة القطب
 إلى استخدام تقنية أخرى.

ك للإرقاء أولًا و مل بسيروم مالح و ذل 02مع املاء البالون ب  05و قد تم استخدام القثطرة البولية قياس  -
أشير. و قد تم  9ثانياً لمنع نكس الالتصاق بشكل سريع مع الإبقاء عمييا لمدة أسبوع ثم استبداليا بمولب نحاسي لمدة 

 مريضات(. 9الإجراء فقط مع المريضات بالالتصاق الشديد )ىذا 
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 و توصيات استنتاجات

 ي بما يمي :صيمكن أن نو  ىذه الدراسةمن خلال 
إن تناذر آشرمان ىو أحد الأمراض المكتسبة لجوف الرحم و الذي أصبح يصادف بتواتر أعمى بسبب  -0

لذا يجب التفكير بيذا  ازدياد الولادة القيصرية و ارتفاع نسبة إنياء الحمل في الأشير الأولى لأسباب عدة.
 لتشخيص عند كل مريضة لدييا عقم ثانوي أو انقطاع طمث ثانوي أو ندرة طمث.

ثمى و الناجحة لتشخيص الالتصاق داخل الرحم ىو تقنية تنظير جوف الرحم و الذي مإن الوسيمة ال  -0
 طبوغرافي ليا داخل تجويف الرحم. تصنيفيحدد طبيعتيا و يمكن من وضع 

إن من حسنات التنظير ىو كونو وسيمة علاجية أيضاً في نفس الوقت لذا يجب العمل عمى إيصال  -9
 حة ممكنة من الكوادر الطبية في المشافي.ىذه التقنية لأوسع شري

يجب العمل عمى إقامة مراكز تخصصية ترعاىا المشافي التعميمية لنشر مثل ىذه القنيات الجديدة في  -5
 الممارسة الطبية.
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