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	ما هو انتباذ بطانة الرحم؟
	أعراض انتباذ بطانة الرحم
	قد تمتنع بعض النساء من التحدث إلى طبيبهن بسبب الاعتقاد الخاطئ بأن الدورة الشهرية يجب أن تكون مؤلمة. وفي الواقع، لا ينبغي أن تكون الدورات الشهرية المؤلمة، أو أن يكون الألم مزمنًا في البطن أو الحوض أثناء الدورة الشهرية أو حتى بينها، أمرًا طبيعيًا. ويعد ...
	ويمكن أن تشمل الأعراض الأخرى لانتباذ بطانة الرحم ما يلي:
	 التعب.
	 نزيف حاد أثناء الدورة الشهرية.
	 ألم أثناء الجماع.
	 ألم أثناء التبول وحركات الأمعاء أثناء الدورة الشهرية.
	 نزيف بين الدورات الشهرية.
	 العقم.
	وتختلف أعراض انتباذ بطانة الرحم من امرأة لأخرى.  فقد تصاب بعض النساء به دون أن يدركن ذلك، بينما قد تعاني أخريات من أعراض منهكة. وبالنسبة للنساء اللواتي تعانين من أعراض خفيفة، أو حتى لا تعانين من أية أعراض، فقد لا يكتشفن الحالة حتى يواجهن مشاكل في الحم...
	سبل علاج انتباذ بطانة الرحم
	يعتمد علاج بطانة الرحم على عمرك، وشدة حالتك وألمك، وخططك للحمل.
	وبحسب د. جيانج، تُستخدم الأدوية غالبًا في علاج انتباذ بطانة الرحم، بما في ذلك إدارة الألم باستخدام مضادات الالتهاب غير الستيرويدية، ووسائل منع الحمل الهرمونية المستمرة كحبوب منع الحمل، حبوب البروجسترون، حقن ديبو بروفيرا (Depo provera)، نيكسبلانون، وال...
	وتوضح د. جيانج أن الحالات الأكثر شدة، يمكن علاجها باستخدام حاصرات مستقبلات الهرمونات (hormone receptor blockers) أو الجراحة. وتعمل الأدوية مثل هرمون إطلاق الغدد التناسلية (GnRH، ودانازول (danazol) على منع الهرمونات التي تسبب الدورة الشهرية.
	ويمكن أن تشمل العمليات الجراحية لعلاج انتباذ بطانة الرحم ما يلي:
	 تنظير البطن: حيث يتم إدخال منظار صغير في البطن حتى يتمكن الجراح من العثور على الأنسجة الزائدة وإزالتها.
	 استئصال الرحم: في الحالات الشديدة من انتباذ بطانة الرحم، قد يوصي طبيبك بإزالة الرحم بسبب كمية الأنسجة الندبية، في محاولة للحفاظ على الخصوبة، أو إذا نمت الأنسجة الندبية في جدار الرحم (العضال الغدي).
	انتباذ بطانة الرحم والحمل والعقم
	يعتبر انتباذ بطانة الرحم من أكثر الحالات شيوعًا المرتبطة بالعقم لدى النساء اللواتي تعانين من الدورة الشهرية، كما أنه أحد أكبر مضاعفات هذه الحالة. قد يكون من الصعب الحمل مع مرض انتباذ بطانة الرحم، لأن النسيج الندبي الذي يتجمع يمكن أن يتلف الحيوانات الم...
	وتقول د. جيانج: "إن مرض انتباذ بطانة الرحم له تأثير سلبي على الخصوبة. فالتشوهات التشريحية التي يسببها مرض انتباذ بطانة الرحم والتأثير الالتهابي يساهمان في العقم. 30٪ إلى 50٪ من النساء المصابات بمرض انتباذ بطانة الرحم، يعانون من العقم".
	في حين أن الحمل الصحي الناجح ممكن مع مرض انتباذ بطانة الرحم، فإن المرأة التي ترغب في الحمل ستحتاج إلى العمل مع طبيب أمراض النساء والتوليد، الذين يمكنهم وضع خطة علاج لمساعدتها على متابعة الحمل مع مرض انتباذ بطانة الرحم.
	وتشرح د. جيانج: "أثناء الحمل، عادة ما تتراجع آفات مرض انتباذ بطانة الرحم. وغالبًا ما تلاحظ المريضة تحسنًا في أعراض الألم. ومع ذلك، كانت هناك دراسات تربط بين انتباذ بطانة الرحم والولادة المبكرة، والمشيمة المنزاحة (Placenta praevia)، والنزيف وانخفاض الو...
	وبحسب د. جيانج، فإن النساء اللواتي تعانين من آفات بطانة الرحم في المبايض، معرضات لخطر متزايد للإصابة بأنواع معينة من سرطان المبيض. ويشمل ذلك سرطان المبيض الظهاري (Epithelial cancer)، وسرطان الخلايا الصافية وسرطان بطانة الرحم.
	هل يتحسن انتباذ بطانة الرحم بعد انقطاع الطمث؟
	وفقًا للدكتورة جيانج، تختفي أعراض بطانة الرحم عادةً بعد انقطاع الطمث بسبب انخفاض مستويات هرمون الاستروجين. وتقول: "بالنسبة لـ 2% إلى 5% من المريضات، يمكن أن تستمر الأعراض بعد انقطاع الطمث". وقد تستمر النساء في الشعور بالأعراض بسبب أي علاجات هرمونية قد...
	متى يتوجب عليك طلب الرعاية لعلاج انتباذ بطانة الرحم
	خوض الدورة الشهرية لا يعني أنه عليك المعناة بصمت.  تحدثي إلى طبيبك إذا كانت فترات الحيض لديك غزيرة ومصاحبة لأي ألم. كما يمكنك استخدام اختبارات بطانة الرحم، من فحص الحوض أو الموجات فوق الصوتية إلى التصوير بالرنين المغناطيسي أو تنظير البطن، لتأكيد تشخيص...

