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  المقدمة 
  

یعرف النزف الطمثي الغزیر على انھ فقدان دم طمثي غزیر یؤثر على نوعیة حیاة المرأة 
  .المادیة  أو/الجسدیة والاجتماعیة والعاطفیة و

  .بالترافق مع أعراض أخرى  یمكن أن یحدث لوحده أو
غیر ھام من قبل بعض القائمین على لطمثي الغزیر مع وفیات مھمة وربمایعتبرلا یترافق النزف ا
  .الرعایة الصحیة 

، یطلب العدید من النساء استشارة القائمین على الرعایة الصحیة في مراكز الرعایة الأولیة 
  .  يتصاصخللا للإحالة ما یكون النزف الطمثي الغزیر سبباً وغالباً

من النساء على الأقل ممن  راجعن بنزف طمثي غزیر %  ٦٠ أن ١٩٩٠لقد قُدّر في أوائل عام 
استئصال  إن.والذي غالباً ما كان المعالجة الوحیدة الممنوحة لھن ، جري لھنُّ استئصال رحم أُ

 ١٩٩٠منذ عام . الرحم عملیة كبیرة ویترافق مع اختلاطات مھمة في عدد قلیل من الحالات
  .عدد حالات استئصال الرحم بشكل سریع  تراجع

وھو .یقدم ھذا المرشد التوصیات حول مجموعة من الخیارات العلاجیة للنزف الطمثي الغزیر 
  یھدف لمساعدة القائمین على الرعایة الصحیة لتقدیم العلاجات الصحیحة للنساء بشكل فردي 

 كانت إذاوحدھا ھي التي تحدد فیما لصحیة أن َّ المرأة  لیدرك القائمین على الرعایة ا أنیجب 
  .ناجحة بالنسبة لھا المعالجة 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   
  
   

  
  



  الرعایة الموجھة للمرأة  
  

  .یقدم ھذا المرشد النصیحة العملیة الأفضل حول رعایة النساء اللواتي لدیھن نزف طمثي غزیر 
ویجب على العلاج والرعایة أن تأخذ ، ة حیاة المرأة للنزف الطمثي الغزیر تأثیر مھم على نوعی

  .بالحسبان ما تفضلھ المرأة واحتیاجاتھا 
تُعطى المرأة التي لدیھا نزف طمثي غزیر الفرصة لاتخاذ القرار المبني على المعلومات  أنیجب 

  .فیما یتعلق برعایتھا ومعالجتھا بالمشاركة مع القائمین على الرعایة الصحیة 
اتخاذ القرار فیجب على القائمین على الرعایة الصحیة  على تملك القدرة ت المرأة لاكان وإذا

توجیھات دائرة الصحة الموجودة في الدلیل المرجعي للموفقة على الفحص والمعالجة  تباعا
                                                    )www.dh.gov.uk الموقع  علىالمتوفر () ٢٠٠١(
 الرعایة الصحیة إتباع ترمیز الممارسةسوف یحتاج القائمین على  ٢٠٠٧سان عتباراً من نیا 

  :الموقع الالكتروني  علىالخلاصة متوفرة ( المرافق لقانون القدرة العقلیة 
                          www.dca.gov.uk/menincap/bill-summary.htm ) 

  . یعتبر أساسیاً التواصل الجید بین النساء والقائمین على الرعایة الصحیة
  .وافق احتیاجات المرأة ن یتم دعم التواصل وجھاً لوجھ بمعلومات مكتوبة مسندة بالدلیل وتُیجب أ

الثقافیة ویجب  مقدمة للمرأة یجب أن تكون مناسبة من الناحیة والمعلومات ال ةالرعایة والمعالج
أن تكون متاحة للناس الذین احتیاجات إضافیة مثل الإعاقات الجسدیة والحسیة وإعاقات التعلیم 

  . الإنكلیزیة یقرؤون أوللناس الذین لا یتكلمون  وأیضا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



  لتنفیذ الأساسیة ا تأولویا
  

  :لى حیاة المرأةالتأثیر ع
رف النزف الطمثي الغزیر على أنھ فقدان دم طمثي غزیر یتداخل یجب أن یعّ ةغراض سریریلأ

بالترافق مع  أومع نوعیة حیاة المرأة الجسدیة والعاطفیة والمادیة والذي یمكن أن یحدث لوحده 
  .ف إلى تحسین معاییر الحیاة دیھأي تداخل یجب أن وإن .أعراض أخرى 

  
  : الفحص والاستقصاءاتالقصة و

رط التصنع  یجب أن تؤخذ خزعات لنفي سرطان البطانة الرحمیة أو ف، إذا كان مناسباً 
  فشل المعالجة ، بین الطموث المستمر ستطبابات الخزعة مثلاً النزف وتتضمن ا، اللانموذجي 

  .سنة أو أكثر  ٤٥أو المعالجة غیر الفعالة لدى المرأة بعمر 
  .الأول لتحدید الشذوذات البنیویة التشخیصي وتیة ھي الخط الأمواج فوق الص

  
  : التثقیف وتأمین المعلومات

أُحیلت إلى الرعایة المختصة بالمعلومات یجب تزوید المرأة التي لدیھا نزف طمثي غزیر والتي 
  .قبل مقابلتھا كمریضة خارجیة 

  :متوفر على الموقع )  NICEم دلیل ھف(معلومات المعھد الوطني 
                                              www.nice.org.uk/CG044publicinfo    

   
  : العلاج الدوائي

إذا أشارت القصة والاستقصاءات إلى أن المعالجة الدوائیة مناسبة وكل من العلاجات الھرمونیة 
  :فیجب أن نلجأ للعلاج حسب الترتیب التالي ،مقبولة  غیر الھرمونیةو

طویل  الاستخدامذي  (LNG_IUS)الأجھزة داخل الرحم المحررة للیفونورجیستریل -          
  ).شھر ١٢على الأقل (الأمد 

            أو غیر الستیروئیدیة الالتھابأو مضادات   tranexamic acidنكزامیكحمض الترا - 
  .الفمویة المركبة انعات الحمل م

            من الدورة الطمثیة أو ٢٦إلى الیوم  ٥بشكل یومي من الیوم ) مغ  ١٥(النورایثیستیرون  -        
  .ن طویل الأمد وجیالبروجیستحقن 

إذا كانت المعالجة الھرمونیة غیر مقبولة من قبل المرأة فیمكن استخدم حمض الترانكزامیك أو 
  .الستیروئیدیة غیر  الالتھابمضادات 

  
  :الجراحة بدون استئصال  الرحم 

على استئصال الرحم لدى  النساء مع نزف طمثي غزیر  یعتبر استئصال البطانة الرحمیة مفضلاًً
  . ةحملیرحم لا یتجاوز عشرة أسابیع ذوات لوحده و

  
  
  



  :استئصال الرحم 
الخط الأول مھبلي والخط : ارإن طریق استئصال الرحم یجب أن یأخذ الترتیب التالي بعین الاعتب

   وذلك بعد الأخذ بعین الاعتبار الحاجة للتقییم الفردي  الثاني بطني 
  

  :الكفاءات 
تدقیق : صارمة تتضمن  ةسریری ةنیمایتطلب صقل المھارات التصویریة والجراحیة ھیكلیة حك

توى الفردي ومشاكل دمج الحالات ونتائج كل المعالجات على  المس، صنع القرار ،الأعداد 
  . ھذه المعلومات لإظھار الممارسة السریریة الجیدة  مویجب أن تستخد، والمؤسساتي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  

  الدلیل   ١
  

  .یعتمد الدلیل التالي على أفضل الأدلة المتوفرة 
التفاصیل حول ) w.nice.org.uk/CG044fullguidelineww (یعطي المرشد الكامل 

  ).راجع المقطع الخامس ( الطرق والأدلة المستخدمة لتطویر الدلیل  
  

   تأثیر النزف الطمثي الغزیر على النساء     1-1
 على نوعیة حیاة  تأثیراً كبیراًیجب أن یمیز النزف الطمثي الغزیر بأنھ النزف الذي یؤثر  ١-١-١

التركیز على  ى تحسین نوعیة الحیاة بدلاً من یھدف إلن تداخل یجب أ وإن أي، المرأة 
  .فقدان الدم الطمثي 

 م طمثي غزیر رف النزف الطمثي الغزیر على أنھ فقدان دیجب أن یعّ ةغراض سریریلأ ٢-١-١
نوعیة حیاة المرأة الجسدیة والعاطفیة والمادیة والذي یمكن أن یحدث لوحده یتداخل مع 

  ف إلى تحسین معاییر الحیاةدأي تداخل یجب أن یھ وأخرى  افق مع أعراضبالترأو 
  
   القصة والفحص والاستقصاءات للنزف الطمثي الغزیر     ٢- ١
الأعراض ، بدایةً یجب أخذ القصة من المرأة والتي یجب أن تغطي طبیعة النزف   ١-٢-١

التأثیر على نوعیة الحیاة  ، یةبنیوالمرافقة التي ربما  تقترح وجود شذوذات نسیجیة أو 
 أمراضیةمثل وجود عوامل ( خیارات المعالجة عوامل الأخرى التي ربما تؤثر على وال

  ) أخرى
 یجب على الأطباء عند تشخیص النزف الطمثي الغزیر الأخذ بعین الاعتبار التغیرات   ٢-٢-١

  .مع السیدة  الطبیعیة في الدورة الطمثیة وفقدان الدم مناقشة ھذه الاختلافات
  .عندئذٍ یجب مناقشة خیارات الرعایة ،الطبیعي  لفإذا شعرت السیدة أنھا خارج المجا           

 غزیر بدون  شذوذات بنیویة أو نسیجیة  يإذا كانت  القصة تقترح وجود نزف طمث  ٣-٢-١
فعندھا یمكن البدء بالعلاج الدوائي بدون إجراء فحص فیزیائي أو استقصاءات أخرى 

أثناء الاستشارة الأولیة في مركز  الرعایة الأولیة ما لم تكن المعالجة المختارة  ھي 
  للیفو نورجیستریل  ةالمحررالأجھزة داخل الرحم 

عراض مثل النزف بین الطموث إذا القصة تقترح وجود شذوذات بنیویة أو نسیجیة مع أ  ٤-٢-١
لفحص الفیزیائي ئذٍ یجب إجراء اأو أعراض الثقل عند/الألم الحوضي و،الجماع أو بعد 

  الأخرى مثل الإیكو أو الاستقصاءات /و
   أو بشكل ) الھیماتین القلوي (بشكل مباشر  لا یوصى بقیاس فقدان الدم الطمثي  سواءً  ٥-٢-١

  .بشكل روتیني في النزف الطمثي الغزیر )سجل تقییم فقدان الدم المصّور (غیر مباشر 
  ن الدم مشكلة فیجب ألا یحدد بفقدان الدم وإنما بتقدیر المرأة نفسھا عندما یعد فقدا          

   
  
  



  الفحص 
  :یجب أن یجرى الفحص الفیزیائي قبل كل من   ٦-٢-١

  تركیب الأجھزة داخل الرحم المحررة للیفو نور جیستریل  -               
  استقصاءات الشذوذات  البنیویة  -               
  اءات الشذوذات النسیجیة استقص  -          

 تُقدم للنساء إحالة عاجلة إلى الأخصائي إذا كان لدى المرأة نویات لیفیة مجسوسة عبر   ٧-٢-١
سم المقاس بالإیكو أو أثناء تنظیر  ١٢أو لدیھا رحم أكبر من /البطن أو داخل الجوف و

  الرحم 
  
  التحالیل المخبریة   

   اللواتي لدیھن نزف طمثي غزیر  ویتم ذلك  ءنساالیجب جراء تعداد دم كامل لكل   ٨-٢-١
  العلاجات المقدمة  من أي  بالتوازي مع

 في النساء اللواتي لدیھن نزف ) مثل داء فون ویلبراند (ار اضطرابات التخثر یتم اختب  ٩-٢-١
طمثي غزیر منذ الطمث الأول أو اللواتي لدیھن  قصة  عائلیة أو شخصیة تقترح وجود 

  ر اضطراب تخث
لا یجرى قیاس فیریتین المصل بشكل روتیني لدى النساء اللواتي لدیھن نزف طمثي ١٠-٢-١

  غزیر 
  لدى النساء اللواتي لدیھن نزف طمثي غزیر   الأنثویةلایجب معایرة الھرمونات  ١١-٢-١
  للإمراض الدرقیة  علاماتیتم اختبار وظائف الدرق فقط في حال وجود أعراض أو  ١٢-٢-١
  

  ءات النسیجیة والبنیویة الاستقصا
  )راجع مرشدات الإحالة عند الشك بوجود سرطان ( عند الشك بوجود سرطان 

   
 إذا كان مناسباً تُجرى الخزعة لنفي سرطان البطانة الرحمیة أو فرط التصنع  ١٣-٢-١

فشل ، النزف بین الطموث المستمر اللانموذجي  فمثلاً تتضمن استطبابات  الخزعة  
  .سنة  فما فوق  ٤٥لدى المرأة بعمر    الفعالالعلاج غیر  المعالجة أو

  : تجرى الدراسة التصویریة في الحالات التالیة  ١٤-٢-١
  الرحم مجسوس عن طریق البطن  -            

  بالفحص الحوضي اف كتلة حوضیة غیر محددة المصدراكتش-            
  الدوائیة  ةفشل المعالج -            

  ة یفوق الصوتیة الخط التشخیصي الأول لتحدید الشذوذات البنیو جواالأم ١٥-٢-١
غیر نلجأ لتنظیر الرحم كوسیلة تشخیصیة عندما تكون نتائج الأمواج فوق الصوتیة  ١٦-٢-١

  .مثلاً لتحدید الموقع الدقیق للنویات اللیفیة أو الطبیعة الدقیقة للشذوذات 
على حجم وعدد وموقع  أن یعتمد العلاج  فیجب إذا أظھر التصویر وجود نویات لیفیة ١٧-٢-١

  اللیفیة النویات 
  لا یستخدم الأیكو مع حقن المحلول الملحي كوسیلة تشخیصیة أولى  ١٨-٢-١
  كخط تشخیصي أول  يلا التصویر بالرنین المغناطیس ١٩-٢-١
  لوحده كوسیلة تشخیصیة  والتجریفیستخدم التوسیع  لایجب أ ٢٠-٢-١



البطانة الرحمیة بدون تنظیر  لاستئصا أجل عملیات منالتوسیع والتجریف  عند إجراء ٢١-٢-١
  قبل العملیة للتأكد من الوضع الصحیح للأداةمباشرة   اًظیرنجري تن فیجب أن،الرحم 

    
  التثقیف وتزوید المعلومات      ٣- ١
ي، تصاصخوالتي أحیلت إلى الازف طمثي غزیر،المرأة التي لدیھا نیجب أن تعطى   ١-٣-١

  .المعلومات قبل مقابلتھا كمریضة خارجیة 
  متوفرة من ) السریري  للامتیازفھم دلیل المؤسسة الوطنیة (معلومات المعھد الوطني            

     www.nice.org.uk/CG044publicinfo           :ل الموقعخلا
لخیار الفردي بالنسبة لخدمات الصحة الوطنیة وا أھمیة احترام الاستقلالیة رغم  ٢-٣-١

تداخل غیر فعال سریریاً  میكون لھم شأن في التشجیع على استخداألاومستخدمیھا فیجب 
  جدوى الكلفة أو من ناحیة /و

الرحمي  نلشریاتأثیر أي جراحة مبرمجة أو تصمیم ایجب أن تكون  المرأة مدركة ل  ٣-٣-١
استئصال الرحم أو استئصال البطانة ( كان ممكناً لأي معالجة  وإذا لى الخصوبة ع

  .  تؤدي إلى العقم فیجب أن یكون ھناك فرصة للمناقشة  أن) الرحمیة 
  :  ةالمعلومات التالیة حول النتائج غیر المرغوبة المحتمل تعطى المرأة  أنیجب   ٤-٣-١
  

  ة المجربة من قبل  بعض النساءالنتائج غیر المرغوبة المحتمل  العلاج
: نادر جداً ، % ٠.٠١: نادر ، % ٠.١:أقل شیوعاً،% ١:شائع 

٠.٠٠١%  
الأجھزة داخل الرحم 

المحررة  
  للیفونورجستریل          

الاضطرابات  ،نزف غیر منتظم قد یستمر لمدة ستة أشھر :شائع 
 المتعلقة بالھرمون مثل توتر الثدي والعد والصداع والتي إن

  وجدت تكون خفیفة وعابرة
  انقطاع الطمث : أقل شیوعاً 

  انثقاب الرحم عند الإدخال: نادر 
  صداع ، إسھال ، عسرة ھضم : أقل شیوعاً   حمض الترانكزامیك

مضادات الالتھاب غیر 
  الستیروئیدیة

  .إسھال ، عسرة ھضم :شائع 
قرحة ھضمیة مع إمكانیة ، تفاقم الربو عند المتحسسین :   نادر

  النزف والتھاب البریتوان
موانع الحمل الفمویة 

  المركبة
  توتر الثدي ، احتباس السوائل ، صداع ، تغیرات المزاج : شائع 

  نوبات قلبیة، حادث وعائي دماغي ، خثار وریدي عمیق : نادر جداً 
متلازمة ، انقطاع ،نزف طمثي غیر منتظم ، زیادة الوزن : : شائع   البروجستوجین المحقون 

احتباس ، توتر الثدي  ، النفخة : تتضمن ( شبیھة بما قبل الطمث 
  )السوائل 

نقص قلیل في الكثافة المعدنیة للعظم وتشفى بشكل : أقل  شیوعاً 
  .كبیر عند إیقاف المعالجة 

  البروجیستوجین الفموي 
  النورایثیستیرون( 

ادة ع( الصداع ، العد ، النفخة، توتر الثدي ، زیادة الوزن : شائع 
  )تكون خفیفة وعابرة 

  اكتئاب : نادر 
مشابھات الھرمون 

  المحرر للموجھات القندیة
زیادة ، مثل الھبات الساخنة ( أعراض شبیھة بسن الضھي : شائع 

  ) .جفاف  الھبل ، التعرق 
تخلخل العظام وبشكل خاص العظم التربیقي عند : أقل شیوعاً 

  الاستخدام لأكثر من ستة أشھر



زیادة ألم الدورة أو المغص حتى بعدم ، ضائعات مھبلیة : شائع   ةاستئصال البطانة الرحمی
  ،الحاجة لجراحة إضافیة )وجود نزف 
  الإنتان : أقل شیوعاً 

  )لكنھ نادر بوجود تقنیات الجیل الثاني ( انثقاب الرحم :  نادر 
الألم  : ة بعد التصمیم متلازم، ضائعات مھبلیة مستمرة : شائع   تصمیم الشریان الرحمي

  )لاتؤدي إلى الاستشفاء ( الأقیاء الحرارة ، الغثیان ،
قصور المبیضین المبكر ، الحاجة لجراحة إضافیة : أقل شیوعاً 

  الورم الدموي ، سنة  ٤٥بشكل خاص عند النساء بعمر اكبر من 
النزف تصمیم شریان غیر الشریان الرحمي الذي یؤدي إلى : نادر 

الالتصاقات  : الإنتان الذي یسبب إنتان دم أقل شیوعاً نخر نسیجي 
الحاجة إلى ) أو اضطراب خصوبة /التي یمكن أن تؤدي إلى ألم و(

عبرتنظیر باطن ( نكس النویات اللیفیة و الانثقاب ، جراحة إضافیة 
  الإنتان ،  ) الرحم 
  النزف: نادر 

  الإنتان : شائع   استئصال الرحم   
الأذیة لأعضاء بطنیھ أخرى مثل ، ف أثناء العملیة النز: أقل شیوعاً 

  السلس المتكرر ، سوء الوظیفة البولیة ، السبیل البولي والأمعاء 
  )التھاب الورید الخثري والصمات الرئویة ( الخثار : نادر 

  الوفاة : نادر جداً 
)  الاختلاط أكثر احتمالاً عند استئصال الرحم بوجود النویات اللیفیة( 

ئصال المبیضین عند است
استئصال الرحم                                      

  متلازمة تشبھ سن الضھي  : شائع 

  الخیار      ٤- ١
یجب أن تمنح المرأة  التي لدیھا نزف طمثي غزیر الفرصة للمراجعة والموافقة على أي   ١-٤-١

من قبل القائمین على الرعایة قرار معالجة ، ویجب أن یكون لدیھا الوقت والدعم الكافي 
  .الصحیة في عملیة اتخاذ القرار

فیجب أن یكون للمرأة التي  موافقة على خیارات المعالجةالعندما لا یتم التوصل إلى  ٢-٤-١
  أو الطبیب الخیار للحصول على رأي طبي آخر /نزف طمثي غزیر ولدیھا

  
   یرطمثي الغزالمعالجات الدوائیة للنزف الطمثي ال     ٥- ١
أو من أجل النویات ، نلجأ للمعالجة الدوائیة عند عدم وجود شذوذات بنیویة أو نسیجیة   ١-٥-١

  سم والتي لا تسبب تشوھاً لجوف الرحم  ٢اللیفیة بقطر  أقل من 
على القائمین على الرعایة الصحیة أن یحددوا فیما إذا كانت موانع الحمل الھرمونیة   ٢-٥-١

  ) مثلاً المرأة ترغب بالحمل ( قبل وصف العلاج  مقبولة من قبل  المرأة
الدوائیة مناسبة وكل من العلاجات  ةالمعالجأن   إلىإذا أشارت القصة والاستقصاءات   ٣-٥-١

  :الھرمونیة  أو غیر الھرمونیة مقبولة  فیجب أن یؤخذ الترتیب التالي بعین الاعتبار 
على (الاستخدام طویل لأمد  الأجھزة داخل الرحم المحررة للیفونورجیستریل ذي -

  )شھر ١٢الأقل 
 ك أو مضادات الالتھاب غیر الستیروئیدیة أوموانع الحمل المركبة یحمض الترانكزام -
یومیاً من الیوم الخامس  إلى الیوم السادس والعشرین من ) مع  ١٥(النورایثیسترون  -

 الدورة الطمثیة أو البروجیستوجین طویل الأمد بالحقن 



انت المعالجة الھرمونیة غیر مقبولة عند المرأة یمكن عندئذٍ استخدام إما حمض إذا ك  ٤-٥-١
  .مضادات الالتھاب غیر الستیروئیدیة والترانكزامیك أ

  تُنصح النساء اللواتي قُدّم لھن الأجھزة داخل الرحم المحررة للیفونورجیستریل بتوقع   ٥-٥-١
القلیلة الأولى ویمكن استمرار ھذه بشكل خاص في الدورات  تغیرات في نموذج النزف ،

یجب أن تنصح بالمحافظة علیھا على الأقل التغیرات لفترة أطول من ستة أشھر لذلك 
  لست دورات لمشاھدة فوائد المعالجة 

، إذا كانت المعالجة الدوائیة مطلوبة  أثناء إجراء الاستقصاءات وتنظیم المعالجة النھائیة   ٦-٥-١
  .حمض الترانكزامیك أو مضادات الالتھاب غیر الستیروئیدیة فیمكن عندئذٍ استخدام 

فضل استخدام مضادات إذا ترافق النزف الطمثي الغزیر مع عسرة طمث فیجب أن یُ  ٧.٥.١
  .الستیروئیدیة على حمض الترانكزامیك  الالتھاب غیر

أو حمض /مضادات الالتھاب غیر الستیروئیدیة ویوصى باستمرار استخدام  ٨-٥-١
  طالما أنھا وجدت مفیدة من قبل المرأة   انكزامیكالتر

أو حمض الترانكزامیك إذا لم /یجب إیقاف مضادات الالتھاب غیر الستیروئیدیة و  ٩-٥-١
  تتحسن الأعراض خلال ثلاث دورات طمثیة 

دوائیة ثانیة بدلاً  إذا كانت المعالجة الدوائیة الأولى غیر فعالة فیجب اللجوء إلى معالجة١٠-٥-١
  .المباشر للجراحة  ن الانتقال م

جراحة أو عندما تكون یمكن استخدام مشابھات الھرمون المحرر للحاثات القندیة قبل ال١١-٥-١
للیفیة بما فیھا الجراحة وتصمیم الشریان الرحمي مضاد   العلاجیة للنویات كل الخیارات

  . طبابتاس
رات الجانبیة للعلاج التأثیإذا استخدمت ھذه المعالجة لأكثر من ستة أشھر أو ظھرت 

  الجة الھرمونیة المعیضة بالمععندئذٍ یوصى 
  یجب ألّا یستخدم الدانازول بشكل روتیني في معالجة النزف الطمثي الغزیر  ١٢-٥-١
وجین المعطى خلال الطور اللوتیئیني یجب ألا یستخدم لعلاج  النزف تإن البروجیس١٣-٥-١

  .الطمثي الغزیر
  .النزف الطمثي الغزیر لعلاج  etimتیتامیزلاخدم الإ یجب ألا تست ١٤-٥-١
  
   للنزف الطمثي الغزیرالجراحة بدون استئصال الرحم       ٦- ١
  

    Endometrial ablationاستئصال البطانة الرحمیة 
لاستئصال البطانة الرحمیة  في حالة النزف الذي یؤثر بشدة على نوعیة حیاة  نلجأ  ١-٦-١

  الحمل مستقبلاً المرأة التي ترغب ب
یمكن استخدام استئصال البطانة الرحمیة  كمعالجة أولیة للنزف الطمثي الغزیر بعد    ٢-٦-١

                       المناقشة الكاملة حول الفوائد والمخاطر والخیارات العلاجیة الأخرى 
والحاجة یة  بعد استئصال البطانة الرحم  تنصح النساء بتجنب الحمل لاحقا أنیجب   ٣-٦-١

  .فعال عند الحاجة لذلك  لاستخدام مانع حمل



تؤخذ المعالجة  باستئصال البطانة الرحمیة  بعین الاعتبار في النساء اللواتي لدیھن   ٤-٦-١
 ٠نزف طمثي غزیر اذا كان لدیھن رحم طبیعي أو اللواتي لدیھن نویات لیفیة صغیرة 

  ) .سم  ٣بقطر أقل من 
في النساء اللواتي لدیھن ، استئصال الرحم  ىمفضلا عللبطانة الرحمیة  یعتبر استئصال ا ٥-٦-١

  . حملیھنزف طمثي غزیر لوحده ورحم لا یتجاوز عشرة أسابیع 
یتاح لھن تقني الجیل الثاني  أنلنساء  المرشحات  استئصال البطانة الرحمیة  یجب كل ا  ٦-٦-١

  لاستئصال  البطانة الرحمیة 
 نیات الجیل الثاني لاستئصال البطانة الرحمیة عندما یكون ھناكیجب استخدام تق  ٧-٦-١

یجب أن یتأكد المزودون عند شراء أي من ھذه التقنیات أنھم . شذوذات بنیویة أو نسیجیة 
   الأرخص المتوفر الخیار  یشترون

  : تقنیات الجیل الثاني الموصى بھا ھي كالتالي            
 لشعاعیة ثنائیة القطب مضبوطة المعاوقة ارددات استئصال البطانة الرحمیة  بالت.  

  ) . ١٠٤لیة للمؤسسة الوطنیة للامتیاز السریري  خسابقاً دلیل العملیات التدا(              
  استئصال البطانة الرحمیة  بالبالون الحراري المملوء بالسائل)TBEA. (  

  )  ٦وطنیة للامتیاز السریري  لیة للمؤسسة الخسابقاً دلیل العملیات التدا(             
  باستخدام الموجات القصیرة استئصال البطانة الرحمیة.  

  ) . ٧لیة للمؤسسة الوطنیة للامتیاز السریري  خسابقاً دلیل العملیات التدا(             
  استئصال البطانة الحراري بدون سائل.  

  ). ٥١وطنیة للامتیاز السریري  لیة للمؤسسة الخسابقاً دلیل العملیات التدا(             
في تقنیة استئصال البطانة الرحمیة بالبالون الحراري لا نحتاج إلى ترقیق البطانة   ٨-٦-١

  .الرحمیة 
في تقنیة استئصال البطانة الرحمیة بالموجات القصیرة یتم برمجة الجراحة في الطور ما   ٩-٦-١

  بعد الطمث بدلاً من ترقیق البطانة الرحمیة 
استئصال البطانة ( یعتبر استخدام تقنیات الجیل الأول لاستئصال البطانة الرحمیة  مثل  ١٠-٦-١

مناسباً إذا تضمنت )  [TCRE]استئصال البطانة عبر العنق ،  [REA]بالكرة  الدوارة 
  العملیة استئصال  النویات اللیفیة عن طریق تنظیر باطن الرحم 

  
  التوسیع والتجریف 

  التوسیع والتجریف كطریقة علاجیة  لا یستخدم ١١-٦-١
  
  تداخلات أخرى للنویات اللیفیة الرحمیة المترافقة مع نزف طمثي غزیر     ٧- ١
 ةن یوصى بالإحالة للجراحة أو تصمیم الشریان الرحمي كخط أول في المعالجیمكن أ  ١-٧-١

رى مثل في النساء اللواتي  لدیھن نویات لیفیة كبیرة مع نزف طمثي غزیر وأعراض أخ
  عسرة  طمث أو أعراض ضغط 

أو استئصال ،استئصال النیات اللیفیة ، إلى تصمیم الشریان الرحمي   نلجأیجب أن  ٢-٧-١
ونزف ) سم  ٣أكبر من(النزف الغزیر مع وجود نویات لیفیة كبیرة  الرحم في حالات

  یؤثر بشدة على نوعیة حیاة المرأة 



نزف الطمثي الغزیر عندئذ یجب التفكیر بكل من عندما نشعر بضرورة الجراحة في ال ٣-٧-١
تصمیم الشریان الرحمي واستئصال النواة اللیفیة واستئصال الرحم  مع المناقش 

  .والتوثیق 
اة اللیفیة أن یسمح یجب إخبار النساء بأنھ یمكن لتصمیم الشریان الرحمي واستئصال النو  ٤-٧-١

  . بخصوبتھن  لھن بالاحتفاظ
ئصال النویات اللیفیة في النساء اللواتي لدیھن نزف طمثي غزیر مترافق مع یوصى باست  ٥-٧-١

  نویات لیفیة  ویرغبن بالاحتفاظ بالرحم 
لدیھن نزف طمثي غزیر مترافق مع  يیوصى بتصمیم الشریان الرحمي في النساء اللوات  ٦-٧-١

  نویات لیفیة  ویرغبن بالاحتفاظ بالرحم أو تجنب الجراحة 
یجب تقییم الرحم مجة تصمیم الشریان الرحمي أو استئصال النویات اللیفیة قبل بر  ٧-٧-١

 ةأذا كنا بحاجة إلى معلومات أكثر عن عدد وحجم النویات اللیفی. الصوتیة  بالأمواج فوق
  فیجب اللجوء للتصویر بالرنین المغناطیسي 

قبل استئصال الرحم  القندیة تیجب اللجوء للمعالجة بمشابھات الھرمون المحرر للحاثا  ٨-٧-١
 انحرافأشھر عند وجود نویات لیفیة تسبب ضخامة أو  ٤-٣أو النویات اللیفیة  لمدة 

 رحمي 
القندیة ووضعت خطة  تإذا كانت المرأة قید المعالجة بمشابھات الھرمون المحرر للحاثا  ٩-٨-١

مجة تصمیم للمعالجة بتصمیم الشریان الرحمي عندئذٍ یجب إیقاف المعالجة حالما یتم بر
  .الشریان الرحمي 

  
  استئصال الرحم     ٨- ١
  
  .النزف الطمثي الغزیر  ةیجب ألا یستخدم استئصال الرحم كخط أول وحید في  معالج ١-٨-١

  :نلجأ لاستئصال الرحم فقط عند          
  فشل الخیارات العلاجیة الأخرى أو كانت مضاد استطباب أو رفضتھا المرأة  -
 الطمث  وجود رغبة بانقطاع -
 )كاملة   توالتي أعطیت المعلوما( طلب المرأة لذلك  -
 عدم رغبة المریضة بالاحتفاظ بالرحم أوالخصوبة  -

أثیرات الجراحة قبل یجب إجراء مناقشة كاملة حول ت، عند منح استئصال الرحم للنساء   ٢-٨-١
، صوبة التأثیر على الخ، المشاعر الجنسیة : یجب أن یتضمن النقاش واتخاذ القرار 

، توقعات المرأة ، اختلاطات العلاج ، وظیفة المثانة  الحاجة إلى معالجة أخرى 
  الجراحات البدیلة والتأثیر النفسي 

حول زیادة خطورة ،یجب إعلام النساء اللواتي قدّم لھن استئصال الرحم كمعالجة  ٣-٨-١
  الخطیرة الاختلاطات 

  عند وجود نویات لیفیة ) ة أعضاء بطنیھ أخرى أو أذی ةالنزف أثناء العملی( مثل           
یجب إعلام النساء حول احتمال فقدان وظیفة المبیضین ونتائج ذلك حتى مع الاحتفاظ   ٤-٨-١

  .استئصال الرحم  بالمبیضین عند



ویجب أن نأخذ بالحسبان ، الفردي أساسي عند تقریر طریق استئصال الرحم  مالتقیی  ٥-٨-١
  :العوامل التالیة 

  وجود أمراض وحالات نسائیة أخرى  -             
  حجم الرحم -             
  وجود وحجم النویات اللیفیة  -             
  حجم وشكل المھبل  -             
  قصة جراحة سابقة  -             
  قابلیة حركة الرحم  -             

ترتیب التالي لطرق أن نأخذ بعین الاعتبار ال الأخذ بالحسبان التقییم الفردي و فیجبمع   ٦-٨-١
  أولاً الطریق المھبلي ثم الطریق ألبطني استئصال الرحم 

المبیضین أثناء في بعض الظروف مثل وجود بدانة مرضیة أو الحاجة إلى استئصال   ٧-٨-١
ھبل فیجب الأخذ بعین الاعتبار المقاربة عبر تنظیر البطن مطریق ال استئصال الرحم عن

  لب الخبیر المناسب وط
عندما نقرر استئصال الرحم عبر البطن فیجب أن نناقش مع المرأة استئصال الرحم التام   ٨-٨-١

استئصال الرحم بدون (التام أو استئصال الرحم تحت ) استئصال العنق مع الرحم (
  ) .العنق

   استئصال المبیضین مع استئصال الرحم     ٩- ١
  عند استئصال الرحم لمبیضین السلیمین ة ایجب ألا یتم إزال  ١-٩-١
  .یجرى إزالة المبیضین فقط بعد أخذ موافقة المرأة الصریحة   ٢-٩-١
المرأة التي قصة عائلیة لسرطان ثدي أو سرطان مبیضین یجب أن تحال إلى الاستشارة   ٣-٩-١

  الوراثیة  قبل قرار استئصال المبیضین 
وبحاجة إلى استئصال الرحم لعلاج النزف الطمثي سنة  ٤٥في النساء بعمر أكبر من   ٤-٩-١

) الطمث مثل متلازمة ما قبل ( الغزیر ولدیھا أعراض مرتبطة بسوء وظیفة المبیضین 
مثبطة للمبیضین على الأقل لمدة ثلاثة أشھر لبیان الحجة فیجب إجراء تجربة علاجیة 

  استئصال المبیضین 
تبار فیجب مناقشة تأثیرھا على صحة المرأة إذا أخذ استئصال المبیضین بعین الاع  ٥-٩-١

  واحتمال الحاجة للمعالجة الھرمونیة المعیضة 
النساء المرشحات لاستئصال المبیضین یجب إخبارھن عن تأثیر ھذه المعالجة على   ٦-٩-١

  خطورة سرطان  المبیض والثدي 
   

  الكفاءات     ١٠- ١
  التدریب   

یص ومعالجة النزف راءات الجراحیة والشعاعیة لتشخیجب على كل من لھ علاقة بالإج ١- ١٠-١
  أن یظھروا الكفاءة أثناء الممارسة اللاحقة الطمثي الغزیر 

یجب أن یتم تقییم الكفاءة الجراحیة للقائمین على الرعایة الصحیة الذین یكتسبون  ٢- ١٠-١
 مھارات جدیدة في إجراءات تشخیص ومعالجة النزف الطمثي الغزیر من قبل مدربین



لتدریب ولجنة التثقیف الطبي بعد في برامج امن خلال عملیة منھجیة مثل تلك المحددة 
  أو جمعیة وكلیة الشعاعیین / الكلیة الملكیة و، التخرج 

إذا كان مناسباً یجب أن تكون برامج التدریب طویلة الأمد كفایةً لتمكن القائمین على  ٣- ١٠-١
  الرعایة الصحیة 

أو ، الكبیرة  ةللمثال عملیة النویات اللیفی( لى الكفاءة في العملیات المعقدة من الحصول ع          
  ) أو استخدام تقنیات التنظیر ، المربكة الوضعیات 

یتم تنفیذ ھذه البرامج في وحدات ذات اھتمام خاص وحجم عمل كافٍ لتسمح باكتساب            
  .ھذه العملیات  إجراءالخبرة في 

  الصقل    
من تتض تطلب صقل الخبرات الجراحیة والتصویریة ھیكلیة حكمانیة سریریة صارمة ی٤- ١٠-١

على المستوى  اتخاذ القرار ومشاكل مزج الحالات ونتائج كل العلاجاتتوثیق الأعداد،
  .یجب استخدام ھذه المعطیات لإظھار الممارسة السریریة الجیدة  .الفردي والمؤسساتي 

یظھروا  أنالرعایة الصحیة المعنیین أن یكونوا قادرین على یجب على القائمین على  ٥- ١٠-١
وممارستھم الحالیة ترقى لمستوى اوتتجاوز المعاییر المخططة تدریبھم وخبرتھم 

  .للموظفین المدربین حدیثاً 
  

  التنظیم 
فیجب عندئذ إحالة ، ة إذا الكفاءة تنقص القائمین على الرعایة الصحیة لإجراء العملی ٦- ١٠-١

  .الموظفین ذوي الخبرة المناسبة إلى  المرأة
التي تقدم الخدمات مسؤولیة تحدید الموظفین ذوي الخبرة  تیجب أن تتولى المؤسسا           

  ) . من خلال توصیف الخدمات المعتمد على معطیات التدقیق الصارمة( المناسبة 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                                                                                                                 
                              

  
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  


