
اليااتالياات
: تعالى قال

ُكم { َكُق َكُل ٍة ّنْسٍ فسٍ مّن ن َكُخ َكُد َكُل ُثمّ  َكُواحِ َكُع َكُها َكُج َكُها مِْسٍ ن َكُج َكُل َكُزْسٍ و َكُز َكُأن ُكم  َكُو  مّْسٍ ن ن َكُل
ِم َكُعا َكُْسٍ لْسٍ ن َكُة ا َكُي ِن َكُما َكُواجٍ َكُث ُكْسٍ م  َكُأْسٍ ز ُلقُ ُطوننِ ِفي  َكُياْسٍ خ ُكْسٍ م  ُب ِت َكُها ًا ُأمّ ِد مِن ن َكُخْسٍ لق  َكُبْسٍ ع

َكُماتٍ ِفي  َكُخْسٍ لقٍ ُل َكُلثٍ ُظ ُكمُ  َكُث ِل ّلهُ َكُذ ُكْسٍ م  ال ّب َكُه َكُل اْسٍ لمُْسٍ لكُ َكُلهُ َكُر َكُل َكُون ِإلّ ِإ  ُه
ّنى َكُأ َكُن َكُف ُفون َكُر 6الزمر    ُتْسٍ ص

َكُه ِإنّ{ ّل َكُى َكُل ال َكُف ِه َكُياْسٍ خ َكُلْسٍ ي ٌ فء َكُع لْسٍ رضِ ِفي  َكُشْسٍ ي 
َكُ َكُل ا َكُماء ِفي  َكُو َكُون السّ ُه  * 

ِذي  ّل ُكْسٍ م  ا ّونرُ َكُص ِم ِفي  ُيا َكُحا لْسٍ ر
َكُ َكُف ا ُء َكُكْسٍ ي َكُشا َكُه َكُل َكُيا َكُلـه ّل ِإ َكُون ِإ ِزيازُ ُه َكُع  اْسٍ ل

ِكيمُ  َكُح )6-5( عمران آل  عمران }آل اْسٍ ل

ّلهُ{ َكُلمُ  ال َكُثى ُكلّ َكُتْسٍ حمِلُ َكُما َكُياْسٍ ع َكُما ُأن ِغيضُ َكُو َكُحامُ َكُت لْسٍ ر
َكُ َكُما ا ُد َكُو َكُدا ُكلّ َكُتْسٍ ز  َكُو

ٍء ُه َكُشْسٍ ي  َكُد ٍر عِن َكُدا ِلمُ  ِبمِْسٍ ق َكُعا َكُغْسٍ يبِ *  ِة اْسٍ ل َكُد َكُها ِبيرُ َكُوالشّ َكُك َكُعالِ اْسٍ ل َكُت  اْسٍ لمُ
)9-8( الرعد
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AbstractAbstract

This study deals with the ultrasound finding of abnormal vaginal bleeding in 

Alfaow city  

The objective of this study was to determine the causes of abnormal vaginal 

bleeding  to  find  out  any  sonographical  markers.  It  was  carried  out  on  100 

patients  complaining  of  abnormal  vaginal  bleeding  in  Alfaow  city  includes 

Hospital and Clinics. The study was conducted from August up to December 

2011.  The  machines  used  in  the  study  were  Toshiba with  3-5  MHz  and 

Mandarin machine with 3.5 MHz, probes was convex with frequencies ranging 

from  3-4MHz.  All  patient  were  prepared  by  full  bladder  and  using  trans-

abdominal probe. All patients scanned with supine position technique. 

 After the detailed literary work the study comes to conclusion that pregnancy 

problems  is  the  commonest  cause  of  abnormal  vaginal  bleeding  which  is 

constitute 88%, the others factors of abnormal vaginal bleeding include uterine 

fibroids 6%, ovarian masses 5% and endometrium Ca 1%.

The study reveal  that the incidence of abnormal vaginal  bleeding is more 

common in patients of age 23-25 which constitute 33% and weight 62-65 Kg 

which constitute 31%.

The study shows that most patients are house wife which constitute 73% and 

most of them in the rural area which constitute 71%.

Most  causes  of  abnormal  vaginal  bleeding  are  associated  with  irregular 

menstrual cycles which constitute 58%.

The  most  parity  associated  with  abnormal  vaginal  bleeding  is  2  which 

constitute 45%.
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البحث ملخص

 المهبلـهـهي  النـهـهزف لحـهـهالت الصونتية فونق المونجات نتائج بدراسة اهتم  البحث هذا
 أسـهـهباب عـهـهن ن الكشف هون الدراسة هذه من ن الهدف الفاو. إن مديانة في  طبيعي  الغير

 الـهـهذيان ن المرضى الصونتية. عدد فونق المونجات بوناسطة طبيعي  الغير المهبلي  النزف
 فـهـهي  طـهـهبيعي  الغيـهـهر المهبلـهـهي  النـهـهزف من ن ياعانونن مرياض مائة الدراسة عليهم  أجريات

ِة الخاصـهـهة. هـهـهذه العيادات وبعض الفاو مستشفى  مـهـهن ن الفـهـهترة فـهـهي  أجرياـهـهْسٍ ت الدراسـهـه
ِة هـهـهذه في  أستعمل الذي  . الجهاز م2011 دياسمبر  إلى أغسطس  تونشـهـهيبا الدراسـهـه
ّدب َكُكـهـهان المسـهـهبار وأمـهـها ومنـهـهدارى   ميغـهـهاهيرتز. جميـهـهع4-3مِـهـهن ن  ياـهـهتراوح بـهـهتردد محـهـه
 المرضـهـهى ُكـهـهلّ . البطنـهـهي  المسـهـهبار وباسـهـهتخدام المثانة بملء تحضيرهم  تم  المرضى
ِة َكُمسحونا . المنبطح الونضع بتقني

 هـهـهون طـهـهبيعى الغير المهبلى النزف فى الرئيسى السبب أن إلى الدراسة خلصت
 فتمثلـهـهت الخـهـهرى العونامـهـهل السباب.  أمـهـها %, من ن88 شكلت التى الحمل مشكلت

%. 1 الرحم  بطانة %, واورام5 المبيض %, وارام6 اللحمية فى
 المهبلـهـهى النـهـهزف مـهـهن ن ياعـهـهانونن الـهـهذيان ن المرضى معظم  أن إلى الدراسة وتونصلت

 المرضـهـهى. % مـهـهن ن33 ويامثلـهـهونن  سنة25  الى23 من ن اعمارهم  تتراوح طبيعى الغير
 ويامثلونن  كيلونجرام65  إلى62 بين ن احجامهم  تتراوح المرضى معظم  أن إلى إضافة

31.%
 ربـهـهات بيـهـهن ن عاليـهـهة طـهـهبيعى الغيـهـهر المهبلـهـهى النـهـهزف نسـهـهبة أن الدراسـهـهة وأظهرت

ًا مرتفعـهـهة % والنسـهـهبة73 إلـهـهى الرضـهـهى جملـهـهة مـهـهن ن نسبتهم  وتصل البيونت  فـهـهى اياضـهـه
 والـهـهذيان ن الفـهـهاو بمديانة مقارنة الفاو مديانة حونل القرى فى المتمثلة الريافية المناطق

 الغيـهـهر المهبلـهـهى النزف ان الدراسة المرضى. واظهرت % من ن71 إلى نسبتهم  تصل
%).58( منتظمة غير شهرياة بدورة مصحونب الحالت أغلب فى طبيعى

List of abbreviationsList of abbreviations
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CL Corpus Luteum 

DUB Dysfunction Uterine Bleeding

EP Ectopic Pregnancy

EH Endometrial Hyperplasia 

GTD Gestational Trophoblastic Disease

HCG Human Chorionic Gonadotripin

HM Hydatidiform Mole

IUCD Intra Uterine Contraceptive Device

IUFD Intra Uterine Fetal Death

KHz Kilo Hertz 

PPH Post Partum Hemorrhage

PCOD Polycystic Ovarian syndrome Disease 

SPSS Statistic Package for Social Studies  

TAS Trans Abdominal Sonogram  

AUB Abnormal Uterine Bleeding

Ca Cancer

V.B Vaginal Bleeding

M.C Menstrual Cycle
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