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 يعرف النزف الرحمي الوظيفي(dysfunctional 
uterine bleeding( )DUB ) بأنه النزف الرحمي

( abnormal uterine bleeding( )AUB)الشاذ 

والضهي  pubertyعند المرأة بين سن البلوغ 

menopause  

  الأدوية، أو الذي لا يمكن أن يعزى إلى

اعتلالات التخثر، أو الأمراض الجهازية، 
 .الرضوض، تنشؤات الرحم، أو الحمل
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 النزوف الرحمية الوظيفية
  Functional Uterine Bleeding  



 ينتج هذا الشكل منAUB  في جميع الحالات تقريباً عن اختلال

.  المحور الوطائي النخامي المبيضي ما يؤدي إلى عدم الإباضة
بنفي الأسباب الأخرى القابلة  DUBوعادة ما يوضع تشخيص 

 .  AUBللمعالجة لـ
ينتج النزف عموماً عن بطانة رحمية متكاثرة أو غير منتظمة  .

وفي معظم الحالات تترافق الحالة مع عدم الإباضة أو الدورات 
، وكثيراً ما تكون مستويات (PCOSمثل )قليلة الإباضة 

وفي بعض الحالات . الإستروجين غير معاكسة بالبروجسترون

وهي إحدى . تحدث هذه النزوف مع دورات إباضية تبدو طبيعية
 .أشيع المشاكل التي يتم التعامل معها في العيادة النسائية
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 تحدث معظم حالاتDUB  البلوغ خلال السنوات المحيطة ببدء

  (.سنة 50 – 45) الضهيأو ( سنة 14 – 11)

 عن  للضهيوينتج النزف بشكل رئيسي خلال السنوات السابقة

   .للمبيضتراجع القدرة الوظيفية 

 ينتج عن فشل  الإباضةأما في اليافعات فإن النزف المرافق لعدم

الراجع الإيجابي من  للتلقيمالنخامية في الاستجابة  الوطائيةالجملة 

   .الإستروجين
 الإرقاءالنزف الطمثي تترافق مع تبدل في  شذوذاتيبدو أن 

 .الدموي لبطانة الرحم
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 الطموثتعدد polymenorrhea: 
 .يوماً  24بشكل غير طبيعي بفواصل تقل عن  الطموثزيادة تواتر 

 النزف الطمثيmenorrhagia: 
بفواصل ( أيام 7>مل و 80>)الطمث أو تطاول /زيادة دم الطمث مع 

 .الطموثطبيعية بين 
 الرحمي النزف(metrorrhagia:) 
 .غير منتظمة من النزف الرحمي نوب 
 الرحمي النزف الطمثي(menometrorrhagia:) 
 .نزف رحمي غزير غير منتظم 
 الدورة نزف منتصف(intermenstrual bleeding:) 
 Dr . KANAAN SAKKA 8 9/3/2018 .يوم 2 – 1لمدة  الإباضةنزف طفيف عند   

  نماذج النزف الرحمي الوظيفي
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OVALUTION 
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  تشاهد زيادة ملحوظة في مستوياتF2  في الأنسجة

للدورة، الذي يمثل أحد  اللوتيئينيخلال الطور 

الوعائية القوية، ويؤدي ذلك في النهاية إلى  المقبضات

   .الرحمإقفار بطانة 

 بانسلاخ الثلثين الخارجيين لبطانة  السيرورةتسمح هذه

   .المديدالرحم مع تجنب الطمث 
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 تحتوي البطانة الرحمية الناتجة  اللاإباضيةوخلال الدورات

، البروستاغلاندينعلى كميات أقل من  المفرزةغير 

فعالة ذات  طمثيةوبالتالي فهي أقل قدرة على إحداث دورة 

   .قصيرةمدة 

 غير المعاكس إلى  الإستروجينيويشيع أن يؤدي التأثير

   .متطاولة وطموثدورات ذات فترة غير منتظمة 

 ومع تكرر هذه الدورات يمكن أن يحدث فرط التصنع في

 .بطانة الرحم، وأحياناً السرطان
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بنفخي الأسخباب  DUBعادة ما يوضع تشخخيص •

 .الأخرى للنزف الرحمي الشاذ
يجب في البداية نفي إمكانيخة وجخود حمخل غيخر  •

 .متوقع



 للتحقق من أن مصدر النزف هو  الفحص الحوضييجرى

الرحم وليس الآفات الأخرى العنقية، المهبلية، الفرجية، أو 

 .الإحليلية
 إن أكثر الاستقصاءات فائدة في تأكيدDUB  هي تصوير

   .الرحمبطانة  وخزعةالحوض بالأمواج فوق الصوتية 
 إذا كان كلاهما ضمن الحدود الطبيعية ولم يظهر أكثر من

فإن التشخيص الافتراضي  مفرزةبطانة رحمية غير 
   .كثيراً هو محتمل  DUBلوجود 
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 الأسباب غير الوظيفية للنزف الرحمي الشاذ

 :علاجية 
 (.مثل مانعات الحمل الفموية)الإستروجين خارجي المنشأ 
الكومادين/ الهيبارين.                          الأسبرين. 
الأجهزة داخل الرحم.                     التاموكسيفن. 
 :اعتلالات التخثر 
نقص الصفيحات. 
الأمراض المناعية الذاتية.        زيادة انحلال الفبرين. 
داء فون ولبراند.                   ابيضاض الدم. 
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 :الأمراض الجهازية 
 (.تأثر استقلاب الإستروجينات)الآفات الكبدية 
 (.فرط برولاكتين الدم)الآفات الكلوية 
آفات الغدة الدرقية. 
 :الرضوض 
التمزقات               . 

 السحجات            . 
 الأجسام الأجنبية. 
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 الأسباب غير الوظيفية للنزف الرحمي الشاذ



 :الحالات العضوية 
اختلاطات الحمل. 
الأورام الليفية الرحمية. 
خباثات الرحم أو العنق. 
بوليبات بطانة الرحم. 
العضال الغدي. 
البطانة الرحمية الهاجرة. 
فرط تصنع بطانة الرحم. 
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 الأسباب غير الوظيفية للنزف الرحمي الشاذ
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Trauma. 

Infection. 

Ulcer. 

Inflammatory lesion. 

Condylomata. 

Vulvar tumors (very rare). 
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Vaginitis. 
Atrophic vaginitis (common in post 

menopausal women). 
Foreign bodies e.g. forgotten tampons. 
Traumas and lacerations. 
Vaginal tumors (very rare). 
Disorders of pelvic support (pelvic 

relaxation). 
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Polyps. 
Cervicitis. 
Cervical condyloma. 
Cervical tumors. 
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Fibroid. 

Adenomyosis and endometriosis. 

Endometrial Polyps. 

Endometrial hyperplasia 

Endometritis. 

Uterine malformation: if severe, menorrhagia 

Precocious puberty. 

IUCD. 

Endometrial ca. 
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Salpingo-oopheritis (PID). 

Endometriosis. 

Ovarian cyst. 

Ovarian tumors. 
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Hematuria. 

Hemorrhoids. 

Fissures. 

Rectal cancer. 

Colon cancer. 

Dr . KANAAN SAKKA 9/3/2018 73 



Coagulation disorders. 

Liver disease. 

Renal disease 

Thyroid disease. 

Adrenal disease. 

Pituitary disease. 

Dr . KANAAN SAKKA 9/3/2018 74 



9/3/2018 75 Dr . KANAAN SAKKA 



ITP 

Von-Willibrand disease  

Leukemia  

Anemias  

SCA  

Thalassemia 

Dr . KANAAN SAKKA 9/3/2018 76 



Exogenous hormones eg Hormone 
Replacement Therapy 

Oral contraceptives. 

Aspirin. 

Anticoagulant therapy. 

Digitalis. 

Corticosteroids. 

Others. 
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 age 
 Menstrual history. 
 Amount of bleeding. 
 Duration of the loss. 
 Interval between episodes. 
 Associated symptoms. 
 Drugs ingested esp use of 

hormones or contraceptives. 
 Variation in weather, diet and 

exercise. 
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Dr . KANAAN SAKKA 

Age Most common cause of  bleeding 
New born Maternal estrogen  

Childhood Foreign body, cancer  

Adolescence due to hormonal imbalance  

Perimenopausal Due to weaning of  ovarian function  

reproductive -Pregnancy and its complications. 

-Anovulation due to: 

1.polycystic ovarian disease  

2.idiopathic  

3.stress  

4.hypothyroidism  

5.hyperprolactinemia b/c of: 

a.pituitary adenoma  

b.pituitary microadenoma  

galactorrhea  

Post menopause Hormone replacement -  cancer  
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 Examination of all symptoms. 
  Basal temperature charting  
 Pelvic examination & speculum 

examination 
 Recto-vaginal examination in young 

children or single women in which you 
can’t do pelvic examination. 
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 تقييم النزف الرحمي الوظيفي

 :التقييم المخبري
 الكاملتعداد الدم.                
 الصفيحاتتعداد. 
 الرابط للحديد في المصل والغلوبولينالحديد. 
 (.الجزئي الترومبوبلاستينوزمن  البروترومبينزمن )التخثر دراسات 

زمن النزف. 
 مقايسةhCG  البولفي.              
المصل بروجسترون.                    
 مستويات                  .البرولاكتينمستوياتFSH في المصل. 

 الدرقدراسة وظائف. 
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Test  Indication  

urine pregnancy test  
CBC   
PT/PTT   
Pap smear*   
FSH   
liver function tests   
TSH   
prolactin level   
Serum progesterone 

pregnancy  
anemia   
coagulpathy (especially in adolescents   
cervical cancer   
> 40IU/L suggests ovarian failure   
liver disease   
thyroid disease   
pituitary adenoma (with breast discharge)   
Ovulation luteal phase 
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 :الإجراءات التشخيصية 
 (.بابانيكولاو لطاخة)الرحم الدراسة الخلوية لعنق 
بطانة الرحم خزعة. 
(.مجرفة مرنة ماصة وحاقنة) بايبل 
 العيادة مجرفة(Novak، Randall.)       

  الماصة المجرفة(Vabra.) 
تصوير الحوض بالأمواج فوق الصوتية. 
أو /تنظير الرحم، تصوير الرحم الظليل، وD&C. 

9/3/2018 Dr . KANAAN SAKKA 84 

 تقييم النزف الرحمي الوظيفي
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D&C 
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واضحاً نسبياً بمجرد نفي الأسباب  DUBيصبح تدبير 

ولا سيما سرطان الرحم الأكثر خطورة للنزف الرحمي، 

 .  وعنق الرحم

وتكون المراقبة مع التدبير الحذر خياراً معقولاً في النزف 

 .الأقل أهمية
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 قد يتطلب النزف الرحمي الغزير الذي تعاني منه المريضة

 بالإستروجيناتالمعالجة  الضهيمنذ بدء الطمث وحتى 

التي تعطى في بعض الأحيان عن طريق )الجرعة مرتفعة 
 .لدعم البطانة الرحمية وتخفيف النزف( الوريد

 إذا توقف النزف بعد ذلك فمن الممكن متابعة المعالجة

الفموية منخفضة الجرعة يتلوها، أو  بالإستروجينات

  .البروجستيناتيشاركها، أحد 
 ًإذا كان النزف معاوداً فقد يكون التوسيع والتجريف ضروريا. 
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 التدبير الهرموني للنزف الرحمي الوظيفي

 :المعنّدالنزف الغزير 
25 ملغ من الإستروجينات المقترنة بالطريق الوريدي. 

 :التدبير اللاحق بعد توقف النزف الغزير
2.5  ملغ يومياً من الإستروجينات المقترنة عن طريق الفم لمدة

 .يوماً  25
يمكن مضاعفة الجرعة إذا عاود النزف أو ازدادت كميته. 
 أسيتات بروجسترون مدروكسيملغ من  10يضاف (MPA  )

 .2المعالجةخلال الأيام العشر الأخيرة من 
 أيام للسماح بحدوث نزف السحب 7 – 5تترك مدة. 
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 المعتدل،تدبير النزف الطمثي الرحمي  
 :والبروجسترون الإستروجينمشاركة  
1.25  المقترن عن طريق  الإستروجينملغ يومياً من

عن طريق الفم  MPAملغ  10يوماً مع  25الفم لمدة 

 . بالإستروجينخلال الأيام العشر الأخيرة من المعالجة 
 الفموية أحد مانعات الحمل( مثلTriphasil)3  21لمدة 

 .أيام 7يوماً مع سحبه لمدة 
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 :الدورية البروجستينات 
10  ملغ يومياً منMPA  يوماً كل  15 – 10لمدة

أشهر عادة،  3شهر، مع الاستمرار بالتجربة لمدة 

بعد  7 – 5يجب أن يحدث نزف السحب خلال الأيام 

 .في كل شهر MPAإيقاف 
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 إن الطريقة الأفضل لتدبيرDUB  الأكثر خطورة ولكن الأقل

خلال  البروجستيناتإلحاحية هي الإستروجينات الدورية مع إضافة 
 25التي يبلغ طولها  الإستروجينيةيوماً من الدورة  15 – 10آخر 

 يوماً 
 أيام في كل شهر إذا أوقفت  7 – 5ويتوقع حدوث نزف السحب لمدة

 – 3تكرر الدورة في كل شهر ولمدة  .25أو  21الأدوية في اليوم 
 .أشهر، ويعود النموذج الطبيعي بشكل عفوي بعدها 6

 ينبغي ألا تستخدم مانعات الحمل الفموية في المدخنات في الأربعينيات

من العمر، وذلك بسبب محتواها المرتفع من الإستروجينات وترافقها مع 

 .العضلة القلبية واحتشاء الخثريالتهاب الوريد 
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 الدورية وحدها في المرضى  البروجستيناتيمكن استخدام

الأصغر أعماراً الذين يغلب أن تكون لديهم كميات كافية من 

 البروجسترونيةالإستروجينات الداخلية لتحضير المستقبلات 
   .الرحمفي بطانة 

من غير الشائع أن تكون هذه الأدوية فعالة بعد النزف المديد. 

  ويجب ألا يجرى التوسيع والتجريف أو تنظير جوف الرحم
 .إلا حين تكون هذه الإجراءات غير فعالة خزعةمع أخذ 

9/3/2018 Dr . KANAAN SAKKA 101 



 إذا كانت المريضة أكبر سناً ولم تستجب للمعالجة الطبية فمن

الممكن أخذ الإجراءات العلاجية الدائمة الأكثر جذرية بعين الاعتبار 

   .لاحقاً إذا لم تكن المريضة ترغب بالحمل 

إجراء استئصال بطانة الرحم 
 ّخياراً ملائماً للنساء اللائي  استئصال الرحم عن طريق المهبليعد

لديهن مشاكل مرافقة مثل الاسترخاء الحوضي أو عسرة الطمث 

 .على استئصال بطانة الرحم المعندةالشديدة، أو في الحالات 
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 ورغم أنDUB  مزعج للمريضة إلا أنه نادراً ما يكون

تكون المعالجة المحافظة ناجحة عموماً بعد  .للحياةمهدداً 

تقييم المريضة بشكل شامل، بالرغم من أنها قد تمتد لعدة 
 .أشهر مع احتمال معاودة المشكلة

 الرحمية  النزوفإن القضية الأكثر أهمية لدى التعامل مع

الوظيفية هي نفي الحمل أو الآفات السرطانية غير 

المتوقعة، مع الاحتفاظ باستئصال الرحم للآفات قبيل 
 .المعندةالسرطانية أو الحالات 
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 شكرا  لإصغائكم
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