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الحكم على هذا البحث، وقدم نصائحه وملاحظاته بكل صدقٍ ومحبة ولم يبخل بأي  

   عونٍ علمي. 

الشكر للعاملين في الجهاز الطبي والكادر التمريضي والجهاز الفني والإداري في  
 هيئة المشفى.
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 صالملخ

البحث: النزف   خلفية  يشكل  العرضية.  الليفية  للأورام  النموذجي  العلاج  هو  الليفي  الورم  استئصال  يعتبر 
هذا    الغزير خلال تجنب  أجل  تطوير عدة طرق من  تم  للجراح.  كبيراً  تحدياً  البطني  الليفي  الورم  استئصال 

، وله تأثير مقبض للرحم وبالتالي فقد E1الاختلاط. إن الميزوبروستول هو نظير صنعي للبروستاغلاندين  
 يكون له دور هام في تقليل فقدان الدم خلال استئصال الورم الليفي عبر البطن. 

قبل الجراحة في تقليل كمية الدم المفقود أثناء استئصال الورم    الشرجيتقييم فعالية الميزوبروستول    الهدف:
 البطن.عن طريق 

مريضة ممن خضعن لاستئصال الورم الليفي    40شملت هذه التجربة العشوائية المضبوطة    المواد والطرائق:
تضمنت   التي  الحالات  إلى مجموعتين: مجموعة  المريضات عشوائياً  تقسيم  تم  تلقين    20البطني.  مريضة 

  20ميكروغرام الميزوبروستول الشرجي قبل ساعة واحدة من الجراحة. بينما تضمنت مجموعة الشاهد    800
مريضة لم يتلقين أي دواء. تم تقييم مقدار فقدان الدم خلال الجراحة، ومقدار تراجع قيم الخضاب والحاجة  

 إلى نقل الدم بعد الجراحة. 

بمجموعة    النتائج: مقارنة  الحالات  مجموعة  في  هام  بشكل  أقل  الجراحة  أثناء  الدم  فقدان  مقدار  كان 
مقدار بالإضافة إلى ذلك ، كان   (p<0.05) .( مل على التوالي ،750+377.12،  450+145.29الشاهد)

في الميزوبروستول   تركيز  الانخفاض  مجموعة  في  ملحوظ  بشكل  أقل  الجراحة  بعد  الخضاب 
رغم أن الحاجة لنقل    . (p<0.05)( ،  لد /غ1.84+0.38دل( مقارنة بمجموعة الشاهد ) /غ0.11+1.27)

الجراحة كان بعد  الميزوبروستول )  ت الدم  الشاهد )10أقل في مجموعة  م  ل ٪(، لكن  20٪( مقارنة بمجموعة 
 .(p>0.05)فرق إحصائي هام بين المجموعتين يكن هناك 

ميكروغرام من الميزوبروستول الشرجي قبل الجراحة آمنة وفعالة في تقليل فقدان الدم  800إن    الستنتاجات:
الليفي  في   الورم  استئصال  العضلية  أثناء  حول داخل  أخرى  دراسات  بإجراء  يوصى  البطن.  طريق  عن 

 .أخرى  وطرق إعطاءالاستخدام لجرعات 
بطني. الدم،، استئصال الورم الليفي، فقدان ميزوبروستول المفتاحية:الكلمات 
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 جزء تمهيدي  

 : مقدمة1. 

وهي  تُعتبر الأورام الليفية الرحمية أكثر أورام الجهاز التناسلي الأنثوي الحميدة شيوعاً في سن الإنجاب.  •
ستئصال الرحم في جميع أنحاء  استطبابات ا لرعاية الصحية لأنها أحد أشيع مصدر قلق هام لتشكل 
 [1]العالم.

وجودها  تقدر  إذ  ملحوظ  بشكل   شائعة  الليفية  الأورام •  النشاط  سن  في  النساء  عند %  25-20  نسبة 
النسبة  وتصل  التناسلي،   فوق   الأمواج  أو   النسيجي  الفحص   دراسات   في %  80-70  إلى   هذه 
 .[2]الصوتية

  إنتاجيتها،   على  وكذلك  المرأة   حياة  نوعية  على  كبير  تأثير  لها  بأعراض   المصحوبة  الليفية  الأورام  •
 [3].كبير لها والاقتصادي الاجتماعي التأثير وبالتالي يكون 

 استئصال)  الكبرى   الجراحية   الإجراءات :  وتشمل  محدودة  العرضية   الليفية  للأورام  العلاجية  الخيارات   إن •
  تصميم  إلى  اللجوء  يتم   حين  في،  الأشيع  العلاجي  الخيار  تمثل  وهي(  الليفي  الورم  استئصال  أو  الرحم

 العلاج  استخدام  على  التحفظ  يتم  بينما  الإنجابية،  حياتهن  أنهين  اللواتي  النساء  عند   الرحميين  الشريانين
  لأهداف   بروتوكولات   ضمن  يزال  ولا   الآن   حتى  المغناطيسي  بالرنين  الموجهة  الصوتية  فوق   بالأمواج 

 [4].بحثية
 فإنه   الحظ  لسوء  ولكن،  الدوائي  العلاج  ينشدن  الليفية   الأورام  من  يعانين  اللواتي  المريضات   من  العديد  •

  الأورام  حجم  إنقاص   في  فعال  دوائي  عقار   حول FDA ال  قبل  من  تصريح  أي  لايوجد   الآن  وحتى
 الأمد  الطويل الاستعمال عن  ناجمة سيئة آثار له  يكون   أن دون  عنها الناجمة الأعراض  وتخفيف الليفية

 .له
الورم الليفي   كان إذافيه  التفكير يجب ، و الرحم لاستئصال   آمناً  بديلاً  الليفي الورم  استئصال اعتبار يجب  •

  مشاكل حالات   بعض  وفي انضغاطية، أعراض  أو/  و الحوض  في وألم  غزير، طمثي بنزفمرتبطاً  
 [5].الإنجاب 
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  عبر  الليفي الورم استئصال في وخاصة الليفي الورم  لاستئصال الرئيسية المضاعفات  أهم النزيف يعتبر •
  الورم استئصال أثناء الدم فقدان د يعتم [6] .مل 800 –  200 خلاله الدم فقدان  متوسط يبلغ إذ  البطن،
 ومدة الرحم جوف  إلى الوصول بحال وموقعها المستأصلة الليفية الاورام وحجم عدد : على الليفي

 [7].بالاستئصال المستخدمة والتقنية الجراحة
  ، النزف المرافق لجراحة الأورام الليفية تتوجه أنظار معظم الجراحين نحو إيجاد الطريقة المثلى لإيقاف   •

طرق  تشمل   الخيارات:  الحرقفي هذه  الشريان  ربط  الرحمي،  الشريان  تصميم  )العاصبة،  ميكانيكية 
الرحمية:  دوائيةطرق  و  الباطن( الأ  )المقبضات  او  الوعائية  الميزوبروستول  المقبضات  وكسيتوسين، 

الإ  المحيطية: او  الترانكساميك(  نيفرين،ي بالفازوبرسين  حمض  الفيبرين:  انحلال  طرق و   مضادات 
 [8].كتقليل عدد الشقوق المجراة على الرحم والإغلاق على طبقات()جراحية 

ع بتكلفة منخفضة  تمت تكون هناك خلافات بين الأطباء حول الطريقة الأفضل التي يجب أن ت دوماً ما •
لتوفرها   بالإضافة  قليلة،  جانبية  قد    ونتائجهاوآثار  ولكنه  فعال  خيار  هو  الفازوبرسين  مثلا  الفعالة. 

مؤقت في ضغط الدم واحتشاء العضلة القلبية. بينما تشير الأدلة   وارتفاعيتسبب بحدوث وذمة رئوية  
إلى التركيز المنخفض لمستقبلات الأوكسيتوسين في رحم غير الحامل مما يجعله خياراً أقل فعالية من  

   [9]غيره.
التكلفة  E1للبروستاغلاندين    نظير)الميزوبروستول    أهميةتعود   • تمتعه  ول( لكونه خياراً فعالًا منخفض 

في  . فهو يعمل على تحريض تقلصات في العضلية الرحمية وبالتالي يقلل من النزيف  بثباتية عالية
  [10]أثناء استئصال الورم الليفي. 

هناك طرق متعددة لاستعمال الميزوبروستول. وتصل مستويات الميزوبروستول إلى التركيز الأعظمي   •
حتى   تصل  لمدة  ثابتة  بلازمية  بمستويات  ويستمر  الشرج،  طريق  عن  إعطاؤه  من  ساعة    6خلال 

 [11]ه فموياً أو تحت اللسان.ئساعات بعدها، وتكون أعلى مما هي عليه في حال تم إعطا 
دقيقة من الإعطاء، أي عندما تكون المريضة لاتزال    90تظهر الآثار الجانبية للميزوبروستول خلال    •

التخدير.   الكما  تحت  الاستخدام  والترفع    شرجييرتبط  العرواءات  من  أقل  نسبة  مع  للميزوبروستول 
  [12]مع ندرة حدوث الآثار الجانبية الجهازية الهامة. الحروري،

 



 
3 

 منهج البحث 2. 

 مشكلة البحث:  1.2 

للطبيب الجراح حيث تترافق    م الليفية المحافظة وبخاصة كبيرة الحجم تحدياً ا ور استئصال الأتعد عملية   •
معد  عا  لمع  لنقل    لٍ نزف  الحاجة  زيادة  أو  الوربما  حا   استئصالدم  في  على    لالرحم  القدرة  عدم 

ولذلكالسيطرة على   النزف خ   بدّ لاكان    النزف،  كمية  لخفض  تقنيات  إيجاد  الجراحي    لالمن  العمل 
العمل الجراحي في    الميزوبروستول قبل ن غير كافية لتحديد مدى فعالية استخدام  لآ والدراسات حتى ا

 .خفض كمية النزف
توافر  و  • عدم  والوضع صت  أو torniquet البسبب  مشفانا  في  المبيضي  أو  الرحمي  الشريان  ميم 

لا  كان   GnRH الضات  ه ضات أو مناهالمتدني للمرضى وعدم القدرة على استخدام نا  الاقتصادي
 .ودعمهاممكنة التوافر ومدروسة  ئلمن البحث عن بدا بدّ 

 هدف البحث:2.2 

رجي قبل العمل الجراحي في إنقاص كمية النزف الحاصل  الش ولتخدام الميزوبروستفعالية اس تحديد مدى 
 .التوضع داخل العضلية يالمحافظ للورم الليفي ذ الاستئصال  لالخ

 تساؤلت البحث:3.2 

 واضح؟ الشرجي أن يخفض كمية النزف بشكل  لل يمكن للميزوبروستو ه .1
استخدام  ه .2 يتم  أن  الممكن  من  است  لالميزوبروستو ل  عمليات  كل  قبل  روتيني  الورم    ئصالبشكل 

 ؟ وأماناً  لجراحي ويجعله أكثر سهولةً بشكل يحسن من جودة العمل ا الليفي المحافظ
  المدى   على  الجراحة  بعد   والعقابيل  والاختلاطات   النتائج  تحسين  في  دور  الشرجي  للميزوبرستول  هل .3

 المفقود؟ الدم  كمية من والتخفيف القصير
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 :مسوغات البحث4.2 

 الرحم   استئصال)الكبرى    الجراحية   الإجراءات :  وتشمل  محدودة  العرضية  الليفية  للأورام  العلاجية  الخيارات   إن
  الشريانين   تصميم  إلى  اللجوء  يتم  حين  في  الأشيع،  العلاجي   الخيار  تمثل  وهي(  الليفي  الورم  استئصال  أو

  فوق   بالأمواج  العلاج  استخدام  على  التحفظ   يتم   بينما   الإنجابية،  حياتهن   أنهين  اللواتي   النساء  عند   الرحميين 
 .  الآن حتى المغناطيسي بالرنين  الموجهة الصوتية

ويجب   لاستئصال  آمناً   بديلاً   الليفي  الورم  استئصال  يعتبر إذا  التفكير  الرحم،  مرتبطاً    كان  فيه  الليفي  الورم 
  يعتبر   .الإنجاب   مشاكل  حالات   بعض   وفي  انضغاطية،  أعراض   أو/    و  الحوض   في   وألم  غزير،  طمثي  بنزف

 البطن، إذ   عبر   الليفي  الورم  استئصال  في  وخاصة  الليفي  الورم  لاستئصال  الرئيسية   المضاعفات   أهم   النزيف
 .مل 800 –  200 خلاله الدم فقدان متوسط يبلغ

تشمل خيارات ميكانيكية  و   لاتزال موضعاً للخلاف  الأورام الليفيةالطريقة المثلى لإيقاف النزف المرافق لجراحة  
الدوائية:وجراحيةدوائية  و  الخيارات  تشمل  الاوكسيتوسين )  الرحميةالمقبضات    .  او    ( الميزوبروستول 
الوعائية  و  الابنيفرين)  المحيطية المقبضات  او  انحلال  و   (الفازوبرسين  حمض  )  الفيبرينمضادات 

 (.الترانكساميك
ع بتكلفة منخفضة وآثار جانبية قليلة،  تمتالتي يجب أن ت  المثالية   تكون هناك خلافات حول الطريقة دوماً ما

لتوفرها   رئوية    ونتائجهابالإضافة  وذمة  بحدوث  يتسبب  قد  ولكنه  فعال  خيار  هو  الفازوبرسين  مثلا  الفعالة. 
مؤقت في ضغط الدم واحتشاء العضلة القلبية. بينما تشير الأدلة إلى التركيز المنخفض لمستقبلات    وارتفاع

 رحم غير الحامل مما يجعله خياراً أقل فعالية من غيره. الالأوكسيتوسين في 
التكلفة ولE1للبروستاغلاندين    نظير)الميزوبروستول  أهمية  تعود   بثباتية  ( لكونه خياراً فعالًا منخفض  تمتعه 
إلى التركيز الأعظمي خلال ساعة من إعطاؤه عن طريق الشرج، ويستمر  ه البلازمية  . وتصل مستوياتعالية

ساعات بعدها، وتكون أعلى مما هي عليه في حال تم إعطاؤه فموياً أو    6بمستويات ثابتة لمدة تصل حتى  
اللسان   النزيفو تحت  من  يقلل  وبالتالي  الرحمية  العضلية  في  تقلصات  تحريض  على  يعمل  أثناء    في  هو 

 استئصال الورم الليفي. 
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الحاصل   النزف  تقليل  في  الشرجي  الميزوبروستول  فعالية  لتحري  البحث  هذا  إجراء  من  لابد  كان  وبالتالي 
 خلال جراحة استئصال الأورام الليفية عبر جراحة البطن التقليدية. 

 أهمية البحث:  5.2 

داه • سعي  الدراسات  ئ نالك  في  وحثيث  تخلإ م  وآمنة  فعالة  وسيلة  النزف  ف يجاد  جراحة  في  يف  أثناء 
 .المحافظة ومحاولة جعل العمل الجراحي أكثر سهولة وأماناً  الأورام الليفية لاصئاست
 خطة العمل بالبحث:6.2 

 البحث:مكان 1.6.2 

 مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي في دمشق كلية الطب البشري جامعة دمشق.

 تصميم الدراسة: 2.6.2 

 Randomized Control Trailمعشاة دراسة تجريبية مضبوطة 

 البحث:مدة 3.6.2 

 2024/ 7/6حتى تاريخ   6/2023/ 7عام كامل من تاريخ 

 البحث: عينة 4.6.2 

ورم   ئصالجراء استائية لإ ت في مشفى التوليد الجامعي في دمشق في العيادة النسلاء المقبو االنس من 40
 .ستبعاد الا و  لدخاالإظ عبر البطن، مع مراعاة عوامل ليفي محاف

 معايير الإدخال: 5.6.2 

 . سنة 18السيدات بعمر أكبر من   .1
 . سم 15-5الورم الليفي الرحمي من  قياس .2
 . 5-1دوي صوير الصورام الليفية بالتلأعدد ا .3



 
6 

 .أن يكون الورم الليفي عرضياً  .4
 .ورام العضلية الملساء داخل العضليةلأا .5

 :معايير الستبعاد  6.6.2

 .ندينات لاعلى البروستاغ/الحساسية  لمضاد استطباب للميزوبرستو  .1
 . نتان حوضيإ .2
 . اندومتريوز .3
 .) ...كلوي  صور/ ارتفاع التوتر الشرياني/ق السكري  )مزمنةضطرابات نزفية أو أمراض ا .4
 .أدوية مضادة للتخثر لتناو  .5
 .الهرمونية المركبةأو الحبوب  GnRHاستخدام مشابهات أو مضادات  .6
 .بالدراسة لرفض السيدة الدخو  .7
 محددات البحث:  7.2

 . عينة البحث محدودة العدد  •
 .رفض بعض السيدات الدخول في هذه الدراسة •
تناولت هذه الدراسة تأثير الميزوبروستول الشرجي فقط، ولم تتم مقارنته بطرق الإعطاء  •

 توفرها أو لغلاء ثمنها. الأخرى أو بالوسائل الأخرى لتخفيف النزف لعدم 
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 :  الدراسات المرجعية 3.

  [13] (2020) باكستان وزملاؤه فيQudsia Qazi Khanدراسة 1.3 

مضبوطة معشاة  عبر    50شملت    ،تجربة  ليفي  ورم  لاستئصال  سيخضعن  اللواتي  المريضات  من  مريضة 
ميكروغرام من الميزوبروستول عبر الشرج قبل نصف ساعة من    800مريضة منهن    25حيث تلقت    .البطن

الوهميالجراحة،   الدواء  البقية  تلقت  مقدار  بينما  لتقييم  الجراحة  وبعد  قبل  الجراحية  الشانات  ووزن  عدّ  تم   ،
 الجراحة. فقدان الدم خلال 

يلي كما  النتائج  تلقت  :وكانت  التي  المجموعة  في  هام  بشكل  أقل  كان  الجراحة  خلال  الدم    فقدان 
الوهمي الدواء  بمجموعة  مقارنة  الشرجي  تركيز  (p=0.002)الميزوبروستول  في  الانخفاض  كان  كما   .

مجموعة   في  هام  بشكل  أقل  الجراحة  بعد  الدواء الخضاب  بمجموعة  مقارنة   الميزوبروستول 
 . (p=0.04)الوهمي

 [14]( 2019) مصر  وزملاؤه فيSabry El Sayed Mohamedدراسة 2.3 

خضعن لاستئصال  اللواتي    الأورام الليفية العرضية  مريضات مريضة من    50شملت    ،تجربة معشاة مضبوطة
البطن عبر  ليفي  المرضى  .ورم  تقسيم  الأولى    عشوائياً   تم  شملت  مجموعتين  إلى  مريضة  25بالتساوي 

شملت المجموعة بينما    بساعة،  قبل الجراحة  شرجياً الوهمي  مضغوطتين من الدواء    تلقين  مجموعة الشاهد()
ميكروغرام من الميزوبروستول عبر الشرج قبل ساعة من    400تلقين    مجموعة الدراسة()مريضة    25الثانية  
 .الجراحة
يلي:وكانت   كما  متوسط  النتائج  تلقت  كان  التي  المجموعة  في  هام  بشكل  أقل  الجراحة  خلال  الدم  فقدان 

الوهمي الدواء  بمجموعة  مقارنة  الشرجي  مقابل)  ( 460.8+155.2(  الميزوبروستول    )815.4+187.7مل 
( الترتيب  على  الخضاب  (.P< 0.01مل  قيم  كانت  فقد  لذلك  أعلى بالإضافة  الجراحة  بعد  والهيماتوكريت 

في  الجراحة  مدة  كانت  كما  الشاهد،  مجموعة  في  عليه  هي  مما  الميزوبروستول  مجموعة  في  هام  بشكل 
 (. P< 0.01مجموعة الميزوبروستول أقل بشكل هام مما هي عليه في مجموعة الشاهد)
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  [15] (2015) القاهرةفي  وزملاؤه Mohamed ABDEL-HAFEEZدراسة 3.3 

  لاستئصال   خضعن  اللواتي  العرضية  الليفية  الأورام  مريضات   من  مريضة  50  شملت   مضبوطة،  معشاة  تجربة
سيتلقين  ب  عشوائياً   الاختيار  تم .البطن  عبر  ليفي  ورم اللواتي  المريضات  من    400ين  ميكروغرام 

 .مريضة( قبل ساعة واحدة من الجراحة  25مريضة( أو الدواء الوهمي شرجياً) 25الميزوبروستول الشرجي)
 تلقت   التي  المجموعة  في  هام  بشكل  أقل  الجراحة  خلال   الدم  فقدان  متوسط  كان:  يلي  كما  النتائج  وكانت 

 مل   ( 874+171.5)مقابل  مل(  574+194.8)  الوهمي  الدواء  بمجموعة  مقارنة  الشرجي  الميزوبروستول
كان الانخفاض في تركيز الخضاب بعد الجراحة أقل بشكل    فقد   لذلك  بالإضافة(.P< 0.01)  الترتيب   على

دل \غ  (2.1+0.5مقابل)  دل\غ(  1.7+0.4هام في مجموعة الميزوبروستول مقارنة بمجموعة الدواء الوهمي)
 . ( P= 0.002) الترتيب  على
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 النظري الجزء 
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 الأول   فصلال

 حول الأورام الليفية 

 [1]أكثر أورام الجهاز التناسلي الأنثوي الحميدة شيوعاً في سن الإنجاب.تُعتبر الأورام الليفية الرحمية 
قلق  وتشكل   الليفية مصدر  الصحية لأنها    هامالأورام  الاستطبابات للرعاية  أشيع  الرحملا  أحد  في    ستئصال 

 جميع أنحاء العالم. 
مع مطرق  ،  الأورام الليفية هي أورام سليمة وحيدة النسيلة منشؤها الخلايا العضلية الملساء للعضلية الرحمية

الأورام الليفية شائعة    [16]خارج خلوي كثيف مركب من الكولاجين والإيلاستين والفيبرونكتين والبروتيوغليكان.
% من كل النساء في سن النشاط التناسلي، ولكنها تصل إلى  25-20قُدّر وجودها بنسبة  إذ    بشكل ملحوظ

   [2]% في دراسات الفحص النسيجي أو بالأمواج فوق الصوتية.70-80
، حيث أن  وكذلك على إنتاجيتهاالأورام الليفية المصحوبة بأعراض لها تأثير كبير على نوعية حياة المرأة   

 [3]الاجتماعي والاقتصادي لها كبير. التأثير
استئصال الرحم )الكبرى  إن الخيارات العلاجية للأورام الليفية العرضية محدودة وتشمل: الإجراءات الجراحية  

الأشيع العلاجي  الخيار  تمثل  وهي  الليفي(  الورم  استئصال  إلى  ،  أو  اللجوء  يتم  الشريانين  في حين  تصميم 
اللواتي أنهين حياتهن الإنجابية يتم التحفظ على استخدام العلاج بالأمواج فوق    ،الرحميين عند النساء  بينما 
 .[4] بحثيةال ضمن بروتوكولات لأهداف الصوتية الموجهة بالرنين المغناطيسي حتى الآن ولا يز 

ولكن لسوء الحظ فإنه وحتى ،  الليفية ينشدن العلاج الدوائيالعديد من المريضات اللواتي يعانين من الأورام  
حول عقار دوائي فعال في إنقاص حجم الأورام الليفية وتخفيف    FDA القبل    تصريح منيوجد أي    الآن لا

 دون أن يكون له آثار سيئة ناجمة عن الاستعمال الطويل الأمد له. الأعراض الناجمة عنها
 والشيوع: النتشار  1.1

وبينت الدراسات أن هذه النسبة  ،  %25-20تعتبر الأورام الليفية من الأورام الشائعة حيث تبلغ نسبة انتشارها 
 [2][17]صدوية أو نسيجية.، % عند استعمال وسائل استقصاء مسحية80-70تصل حتى 
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 : اً الأورام الليفية نسيجي2.1 

أورام  عيانياً:   ➢ الليفية  منظر   كرويةالأورام  تبدي  نصفين  تقطع  وعندما  القوام،  الدوامة  اً مطاطية  ،  يشبه 
 تحيط بها طبقة خارجية رقيقة من نسيج ضام تفصله عن العضلية الرحمية المحيطة.

 ومرتبة في حزم كثيفة.، : تحوي الأورام الليفية على خلايا عضلية ملساء متطاولةنسيجياً  ➢
لحدوث  ➢ تالية  مختلفة  تنكسية  بمواد  الليفي  الورم  ضمن  الملساء  العضلية  الخلايا  استبدال  يتم  عندما 

 بالتنكس. هذه العملية تدعى  النخر، فإن
شحمي. تعرف هذه    أحمر،مخاطي،    كيسي،، كلسي،  التنكس: هيالينيوحسب طبيعة المادة التنكسية يسمى  

التبدلات بأنها تبدلات طبيعية، وتحدث هذه التبدلات النخرية والتنكسية بسبب التروية الدموية الضعيفة للورم  
الليفي، حيث أن كثافة التروية الشريانية ضمن الورم الليفي أقل مما هي عليه في العضلية الرحمية المجاورة، 

 [18]ن هذه التروية الضعيفة قد تتسبب بنقص تروية ضمن الورم الليفي وبالتالي حدوث احتشاء.أكما 

 الآلية المرضية:  3.1

ت العديد من الأبحاث حول البنية  يجر أوقد  ،  إن السبب الدقيق وراء تشكل الأورام الليفية لايزال غير معروف
المختلفة كمحاولة   النمو  المؤثرة عليها من عوامل وراثية وهرمونية وعوامل  والعوامل  الليفية  الجزيئية للأورام 

 الأورام. لفهم الآلية المرضية لهذه 

 : اً وراثي 1.3.1

من ورم ليفي ضمن الرحم    أكثر ولذلك يمكن رؤية  ،  من خلية عضلية ملساء سليفة واحدة كل ورم ليفي ينشأ  
   [19]مختلف.كل منها من منشأ خلوي ، الواحدة
حذف    ،14و  12  صبغيات الانتقال بين ال  الصبغية في الأورام الليفية تتضمن  الاضطرابات   من  %40حوالي  

 [20].12وتثلث الصبغي   7 صبغيال
النوعية  الجينية  الطفرات  شيوعاً   تشمل  شيوعاً   ،(MED12,HMGA2) التالية  المورثات    الأكثر  أقل   وبشكل 

A6)-COL4A5.)]21[ 
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هيدراتاز فومارات  الكلوية    نادرة  (FH) طفرة  الخلايا  سرطان  ومتلازمة  وراثي  ليفي  ورم  إلى  تؤدي  ولكنها 
(HCCR.التي تتميز بالورم الليفي الجلدي والرحمي وسرطان الخلايا الكلوية )[22]   

جين في الخلايا الليفية. يبدو أن العديد من هذه الجينات تنظم نمو الخلايا،    100تم العثور على أكثر من  
التكاثرزتمايال والثالث  والانقسام  ،  الكولاجين الأول  أنواع  بوفرة. إن  الفوضى،   ها ، ولكنموجودة  في حالة من 

 [23]في تكوين الجدرة. ساهممثل الكولاجين الم

العضلية الملساء    ساركوماالعضلية الملساء إلى أن ال   ساركوماتشير الاختلافات الجينية بين الأورام الليفية وال
محددة تشترك فيها الأورام الليفية  جينية  شذوذات  إذ أنه لم تشاهد    الخبيث للأورام الليفية.  ولالتح  لا تنتج عن

إذن، تلعب الوراثة والطفرات الجينية المحددة دوراً أساسياً في تطور الورم الليفي.    [24]والساركومات العضلية.
 .كما أنه من المتوقع تحديد دور كل طفرة في تكوين الورم الليفي في المستقبل للمساعدة في تطوير العلاج

 : هرمونياً 2.3.1 

بدليل تطور هذه الأورام خلال فترة    ،من الاستروجين والبروجسترون   إن الأورام الليفية أورام حساسة على كلٍّ 
 الضهي.النشاط التناسلي وتراجعها بعد سن 

 من المحتمل أن تأثير هذه الهرمونات يكون بتحريض أو بتثبيط التعبير عن عوامل النمو الخلوية أو انتاجها. 
 إن الأورام الليفية بحد ذاتها تخلق بيئة غنية بالاستروجين والتي تعتبر ضرورية لنمو هذه الأورام أو استقرارها. 

ن كثافة مستقبلات الاستروجين أعلى  أنلاحظ  ،  حمية السليمةبداية بالمقارنة ما بين الأورام الليفية والعضلية الر 
السليمة الرحمية  العضلية  بالخلايا  مقارنة  الليفية  الاورام  خلايا  الارتباط  ،  في  على  أكبر  قدرة  وبالتالي 

الليفي،  بالاستراديول تكون أقل قدرة على تحويل الاستراديول إلى  ،  كما لوحظ أيضا أن الخلايا ضمن الورم 
 [25]الاسترون الأضعف منه.

مقارنة بالخلايا العضلية الرحمية    p450أما الآلية الثالثة فتتضمن وجود تراكيز أعلى من انزيم السيتوكروم  
 2]6[استروجين.حيث يتواسط هذا الإنزيم قلب الأندروجينات إلى  الطبيعية.

للاستروجين مديد  بتعرض  تتسبب  التي  الحالات  بعض  النظرية  هذه  تدعم  التي  الأدلة  على  ،  ومن  وتشجع 
على سبيل المثال زيادة عدد السنوات التي يحدث فيها إنتاج زائد للاستروجين كما في  ،  تشكل الأورام الليفية
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   2][28]7[حيث ترتبط جميعها بزيادة خطر تشكل الأورام الليفية.BMIوزيادة مشعر كتلة الجسم،  بلوغ الباكرال

عن طريق قلب الأندروجينات إلى استروجين  ،  كما أن النساء البدينات ينتجن كميات أعلى من الأستروجين
الشحمي النسيج  الأروماتاز.،  ضمن  إنزيم  الجنسية    بواسطة  للهرمونات  الرابط  للغلوبين  الكبد  إنتاج  أن  كما 

 ]29[البدينات.يكون أعلى عند 
المعالجة الهرمونية بالاستروجين والبروجسترون عند النساء قبل سن الضهي  ،  من العوامل الأخرى المدروسة

من المحتمل أنه ليس لها أي أثر تحريضي هام لتشكيل الأورام الليفية. من الاستثناءات الحديثة على هذه  
  3]0[البيانات أن حبوب منع الحمل الهرمونية المركبة إما أن تخفض هذا الخطر أو ليس لها أي تأثير عليه.

يحرض التدخين على استقلاب الاستروجين ويخفض سويات الاستروجين الفعالة حيويا في المصل. وهذا قد  
 [31]الليفية.يفسر كيف أن المدخنات لديهن خطر أقل لتشكل الأورام 

أعلى في الأورام الليفية مقارنة    Bو  Aكثافة مستقبلات البروجسترون  فإن  ،  كما هو الحال بالنسبة للاستروجين
بها المحيط  الرحم  عضل  الخيطي  .  مع  للانقسام  المحدث  البروجسترون  لنمويعتبر  الليفي    الحاسم  الورم 

مستقبلات   تنظيم  على  "الاستراديول"  الأستروجين  يعمل  المقابل  في  وتطوره،    PRالبروجسترون  الرحمي 
. وبالتالي، فإن تكاثر الخلايا، تراكم المطرق خارج الخلوي وتضخم الخلايا  ER-aطريق  عن  والحفاظ عليها  

حكم فيها البروجسترون بشكل مباشر ويقوم الاستروجين بتسهيل  يت-التي تؤدي جميعها إلى نمو الورم الليفي -
ففي حال عدم وجود البروجسترون ومستقبلاته فإن الاستروجين ومستقبلاته لا يكفيان لنمو الورم    .هذا الدور  

 ويزيد   الشهرية،  الدورة  من  الإفرازية  المرحلة  خلال  أساسي   بشكل  تنمو  الليفية   الأورام   أن  ثبت   فقد   .الليفي
 هذه العلاقة مدعومة بالأدلة: [32].الليفية الأورام  في الانقسامي النشاط من الخارجي البروجسترون 

   [33]مضادات البروجستين: ميفيبريستون و أوليبريستال تحفز ضموراً في معظم الأورام الليفية. .1
. وبحال، تمت  الليفي لديهنعادة ما ينخفض حجم الورم    GnRHالنساء اللواتي يُعالجن بمنبهات   .2

   [34]الليفي. الورم حجم تقليل على  GnRH منبه تأثيرات  إضافة البروجستين فعادة سَيُبطِل
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 عوامل خطر أخرى:3.3.1 

،  فالأورام الليفية نادرة عند المراهقين  العرق والعمر.، من عوامل الخطر الأخرى المتعلقة بتطور الأورام الليفية 
تقد  مع  تزداد  الجنسيولكنها  النشاط  فترة  خلال  العمر  حوالي ،  م  الخمسين  بعمر  الحدوث  نسبة  تبلغ  حيث 

 % بشكل تراكمي.70
 والبيض.كما يكون أشيع عند الأمريكيات من أصول إفريقية مقارنة بالآسيويات 

وعند هؤلاء العاليات الخصوبة واللواتي اعتمدن على الإرضاع  ،  تكون معدلات الحدوث اقل في حالات الحمل
 [35]الطبيعي.

 ضعف.  2,5تزيد خطرالإصابة عند المريضة ،  إن وجود قريبة من الدرجة الأولى لديها ورم ليفي

 عوامل النمو:4.3.1 

الليفية والأرومات  الملساء  العضلية  الخلايا  تنتجها  التي  الموضعية  النمو  عوامل  الأورام  ،  إن  نمو  تحرض 
الليفية بشكل أساسي عن طريق زيادة المطرق خارج الخلوي. يتم التعبير عن العديد من عوامل النمو بشكل 

( أو تزيد  TGF-B,b-FGFوهي إما أنها تزيد من تكاثر الخلايا العضلية الملساء )  الليفية،مفرط في الأورام  
تركيب   )  DNA(EGF,PDGF,) المن  الخلوي  خارج  المطرق  تركيب  تحرض  تسمح    (TGF-Bأو  أو 

 [36](.b-FGF ،VEGFأو تسمح باستحداث الأوعية ) (TGF B,EGF,IGF,PRLبالانقسام الخلوي )

 تصنيف الأورام الليفية الرحمية:  4.1

العضلية  تصنَّ  الخلايا  من  المصلية  تحت  الليفية  الأورام  تنشأ  نموها.حيث  واتجاه  موقعها  حسب  الأورام  ف 
من   الخارجالقريبة  باتجاه  وتنمو  الرحم  الرحمية  ،  مصلية  العضلية  على  بسويقة  الأورام  هذه  تتصل  وعندما 

 المنشأ فإنها تدعى بالأورام الليفية المعنقة. 
 أما الأورام الليفية داخل العضلية فإن نموها يتركز ضمن جدار الرحم.

التجويف و  تتدلى داخل  باتجاهها وقد  البطانة الرحمية وتنمو  الليفية تحت المخاطية فتكون قريبة من  الأورام 
 الرحمي.
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الرحم جسم  خارج  الليفية  للأورام  تتطوَّ 0,4فإن  ،  بالنسبة  الرحمية  الأورام  من  فقط  عنق  %  حساب  على  ر 
والبوقين  .الرحم المبيضين  حساب  على  الليفية  الأورام  تطور  ندرة  إلى  والمهبل  بالإضافة  العريض  والرباط 
 [37].والفرج

 :(1)الشكل ، 2011للأورام الليفية عام   FIGOوفيما يلي نستعرض تصنيف 
 يكون الورم الليفي معنقا ومتبارزا ضمن جوف الرحم.  ا( عندم0) ✓
 %منه ضمن العضلية.   50( ورم ليفي تحت مخاطي أقل من 1) ✓
 % أو أكثر منه ضمن العضلية.50( ورم ليفي تحت المخاطية 2) ✓
 يلامس البطانة الرحمية.   هكامل، لكن( ورم ليفي ضمن العضلية بشكل 3) ✓
 المصلية. ( ورم ليفي ضمن العضلية بشكل كامل بدون أي اتصال له مع البطانة الرحمية أو مع 4) ✓
 % منه أو أكثر ضمن العضلية. 50( ورم ليفي تحت المصلية 5) ✓
 العضلية.%ضمن   50( ورم ليفي تحت المصلية أقل من 6) ✓
 معنق.( ورم ليفي تحت المصلية 7) ✓
 العنق. ( حالات أخرى خاصة مثل الورم الليفي الطفيلي والورم الليفي على 8) ✓
  إلى   الأول  الرقم  رمعترضة، يشي  فاصلة  بينهما  برقمين  له  فيرمز  الموقع  مختلطة  الليفية  للأورام  بالنسبة  أما

 .المصلية مع علاقته  إلى الثاني والرقم المخاطية مع علاقته
 

 
 . 2011للأورام الليفية لعام  FIGO(: تصنيف  1الشكل )
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 الأعراض:  5.1

المريضة   حياة  نوعية  على  وتؤثر  بإمراضية  تتسبب  قد  ولكنها  تقريباً  وفيات  بنسبة  الليفية  الأورام  ترتبط  لا 
 بشكل هام. 

%    30  –  20  وفي  ،% من الحالات(50  –  20)  مريضات لا عرضية عند نسبة كبيرة من ال  الأورام الليفية 
عموماً    ، الألم، أعراض انضغاطية، العقم.من: النزف، حيث قد تعاني المريضة  من الحالات تكون عرضية

 دياد قياس وحجم الأورام الليفية.فإن نسبة حدوث هذه الأعراض تزداد باز 

 النزف: 1.5.1 

ويعتقد أن الوريدات البطانية المتسعة  ، يعتبر النزف أشيع أعراض الأورام الليفية لاسيما النزف الطمثي الغزير 
 بحدوث هذا هي المتهمة بحدوث ذلك، حيث أن اضطراب تنظيم عوامل النمو الموضعية الفعالة وعائياً يسمح 

هذه   من  النزف  فإن  الطمث،  موعد  في  البطانة  انسلاخ  عند  المحتقنة  الأوعية  هذه  تتمزق  وعندما  التوسع. 
الأوعية الشديدة الاتساع يتفوق على آليات الإرقاء الطبيعية. ولذلك فإن الأورام الليفية داخل العضلية وتحت  

 [38]المخاطية تكون أكثر قابلية لإحداث نزف طمثي غزير.

  :الألم والأعراض النضغاطية2.5.1 

ت أن  المزمن  تيمكن  بالشعور  كاف  بشكل  المتضخمة  الرحم  وتعدد سبب  أو   بالثقل  البولي  والسلس  بيلات 
الليفية لتضغط على الحالب وتسبب انسداد فيه واستسقاء     كلوي. بالإضافة الإمساك، ونادراً ما تمتد الأورام 

الألم الحوضي الحاد من    وألم حوضي غير دوري.،  لذلك قد تعاني المريضة من عسرة طمث وعسرة جماع
 [39][40]الشكايات الأقل شيوعاً ولكنه غالباً مايشاهد في التنكس أو تدلي الورم الليفي.

البولي   والأسر  المصلية،  تحت  المعنقة  الليفية  الأورام  انفتال  الاختلاطات  الوريدي  من  الخثار  أو  الحاد، 
 [41].العميق

من    المعنق  الورم  هبوطقد يسبب    يتسبب تنخر الأورام الليفية بألم حاد وحمى وارتفاع في الكريات البيض. 
لقناة عنق الرحم ليمر من خلالها. التشنج أو الألم الحاد حيث يمتد الورم  من الشائع حدوث و   جوف الرحم 

 يؤدي الهبوط إلى انقلاب رحم.  مانادراً  نزيف مصاحب أو إفرازات مصلية.
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اقفار  لتسبب  المعنق بشكل حاد  الكبير  الليفي  الورم  تنفتل ساق  قد  الخيار    اً وألم  اً أيضا  فإن  الحالة  هذه  وفي 
 العلاجي هو قطع جراحي للساق واستئصال الورم الليفي.

 العقم والجهاضات: 3.5.1 

% من حالات العقم تعود للأورام الليفية  3-1فقط   نالخصوبة، ولكيمكن أن تتسبب الأورام الليفية بانخفاض  
بالتأثير على    [42]معزول.بشكل   المفترضة  الليفية  آثار الأورام  البوق   الإخصاب: إغلاقمن  وإعاقة  ،  مجل 

قد  الرحم  بطانة  تشويه  أن  البويضة، كما  إلى  النطاف  تساهم في وصول  التي  الطبيعية  الرحمية  التقلصات 
حدوث   في  يعيق  وعائية  وتبدلات  التهاب  بحدوث  تترافق  الليفية  الأورام  وأيضاً  النطاف،  وانتقال  التعشيش 

 [43]البطانة مما يعيق حدوث التعشيش.
إن حالات العقم المتعلقة بالأورام الليفية تكون أكثر ارتباطاً بالأورام الليفية تحت المخاطية من بقية الأورام  
في مناطق اخرى من الرحم، والدليل على ذلك تحسن معدلات الحمول بعد إجراء تنظير رحم لعلاج مثل هذه  

 [44]الحالات.
بينهما حتى   يتم إثبات العلاقة  الليفية والإجهاض شائعان، ولم  يوجد أي دليل    الآن. ولاإن كلًا من الأورام 

 [43][45]حتى الآن يثبت أن العلاج الجراحي للأورام الليفية يخفض من نسبة الإجهاضات.
 

 تظاهرات سريرية أخرى: 4.5.1 

تناذر احمرار الدم المرتبط بالأورام  0.5في أقل من    اللواتي لديهن أورام ليفية يتطور لديهن  % من النساء 
هذا التناذر قد يكون سببه الانتاج الزائد للاريتروبيوتين من الكليتين أو من الأورام الليفية بحد ذاتها  ،  الليفية

 [46]وفي هذه الحالة تعود كتلة الكريات الحمر إلى الطبيعي بعد استئصال الرحم.
 وقد تتسبب الأورام الليفية بمتلازمة ميغز الكاذبة، والتي تتألف من حبن وانصباب جنب وأورام ليفية مبيضية. 
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 التشخيص: 6.1 

 الفحص الحوضي: 1.6.1 

الليفية العضلية وتحت المصلية الهامة سريرياً بواسطة الفحص    غالباً  يتم تحديد الأورام  الحوضي، حيث ما 
 [47]أو كلاهما. ظمةتتشمل الموجودات الضخامة الرحمية والحواف الغير من

 الأمواج فوق الصوتية: 2.6.1 

يعتبر التصوير بالأمواج فوق الصوتية من أكثر الوسائل المتاحة لتشخيص الأورام الليفية وأقلها كلفة. حيث  
يتم إجراء الكشف الصدوي لتحري تشريح الحوض وتمييز الأورام الليفية عن الإمراضيات الحوضية الأخرى،  

في بعض الحالات يكون الرحم متضخماً بشدة، بحيث يلزم إجراء    أوضح، ولكنويؤمن الإيكو المهبلي رؤية  
 ايكو عبر البطن لمسح كامل جسم الرحم.  

تختلف المظاهر الصدوية للأورام الليفية من ناقصة إلى عالية الصدوية، تبعاً لنسبة الخلايا العضلية الملساء  
 إلى النسيج الضام، وفيما إذا كانت قد تعرضت لأي تنكس. 

و   الكلسي  التنكس  يعطيانإن  عالي    الكيسي  مظهراً  التكلسات  تعطي  حيث  تميّزاً،  الصدوية  المظاهر  أكثر 
 الصدوية على شكل حلقة تحيط بالورم الليفي غالباً، ونادرا ماتتوزع عشوائياً ضمن كتلة الورم الليفي . 

في حين أن التنكسات المخاطية والكيسية تعطي منظر مناطق متعددة صغيرة ناقصة الصدوية أو لاصدوية  
 [47]غير متساوية بالقياسات وغير منتظمة، ناعمة الحواف.

الليفية تحت   الأورام  مثل  الموضعية  الآفات  تبد في  أو    والمخاطية،  ثخينة  المهبلي  بالايكو  الرحمية  البطانة 
غير منتظمة، وقد تساهم الآليات المساعدة في التصوير بإيضاح التشريح. من هذه الأساليب الايكو مع حقن  

 محلول سالين ضمن جوف الرحم، وتنظير جوف الرحم. هذه التقنيات قد تقدم معلومات إضافية. 
كما أن الإيكو المهبلي ثلاثي الأبعاد مع أو بدون حقن سالين قد يكون له أهمية كبيرة في تشخيص الأورام  

 [48].% 100-98وكلها ذات حساسية ونوعية تتراوح بين   الليفية 
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 الإيكو دوبلر: 3.6.1 

مميزاً من التروية الدموية يمكن تحديده بالإيكو دوبلر والدوبلر الملون. حيث تظهر   إن للأورام الليفية نظاماً 
من التوعية محيطة بالورم الليفي مع امتداد لبعض الأوعية التي تخترق مركز  شكل حلقةبشكل نموذجي على 

الحوضية  والكتل  الرحمية  خارج  الليفية  الأورام  بين  التمييز  يمكنه  دوبلر  الإيكو  أن  كما  الليفي.  الورم  كتلة 
 الأخرى، أو بين البوليبات والأورام الليفية تحت المخاطية.

 الرنين المغناطيسي:4.6.1 

المغناطيسي ضرورياً  الرنين  يكون  أو   قد  الحوض  تشريح  في  خلل  بسبب  الصدوي  التصوير  يتعذر  عندما 
فإنها تقدم معلومات دقيقة عن حجم وعدد  ،  ورغم قلة استعمال هذه الاستقصاءات   لأسباب تتعلق ببنية الجسم.

وبالتالي فإن الرنين المغناطيس قد   ومدى قربها من المثانة أو المستقيم أو جوف الرحم.  وموقع الأورام الليفية
 [49]يساعد قبل الجراحة للإحاطة الكاملة بالمعلومات وبالتالي لايتم إغفال أي ورم ليفي اثناء الجراحة.

أن   يمكن  ذلك،  ال  أيضاً  (MRI) يساعد الأهم من  الورم  بين  التمييز  بقعر  في  المتوضع  )ليفي  مؤشر الرحم 
 وبين الأدينوميوز الذي يحتاج لاستئصال رحم.  ليفي(ستئصال الورم اللامناسب 

الثاني   الزمن  داكنة  T2صور  الليفية  الأورام  تظهر  ما  عادة  مناطق    –متجانسة    –:  واضحة.  حدود  ذات 
 الاستحالات تبدي اختلافات عن هذا المظهر النموذجي.

لكن ليست تامة إذ تظهر    (LMS)دقة عالية في تشخيص الساركوما العضلية الملساء    يوفر المرنان أيضاً 
 غالبا ككتلة مفردة كبيرة مع استحالة كيسية. 

 التدبير: 7.1 

قد تكون الأسباب وراء ذلك هو أن العديد من النساء المصابات في علاجات الأورام الليفية بطيء    إن التطور
 [50]المتعلقة بها منخفضة. والإمراضيةلاعرضيات وأنها أورام سليمة 

مع   التأقلم  يفضلن  لديهن  والنهائي  الوحيد  الحل  هو  الرحم  استئصال  يكون  اللواتي  النساء  بعض  أن  كما 
 الأعراض ويوقفن البحث عن علاج ناجح. 
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، العلاج الدوائي، استئصال الورم الليفي بالتنظير أو بفتح البطن أو بتنظير  العلاجية: المراقبةتشمل الخيارات  
 الرحم، استئصال الرحم، تصميم الشريانين الرحميين، الأمواج فوق الصوتية الموجهة.

 المراقبة:  1.7.1 

قياس   النظر عن  الليفيبغض  فحص  ،  الورم  بإجراء  بالمراقبة  تدبيرها  يمكن  اللاعرضية  الليفية  الأورام  فإن 
 حوضي سنوي عادة. 

غير المنتظمة له تقييم الملحقات، كما أن البدانة قد تعيق تقييم    للرحم والحوافقد يعيق كل من الحجم الكبير  
صدوي   فحص  إجراء  البعض  يفضل  الحالات  هذه  وفي  العادي،  بحجمه  حتى  والرحم  الملحقات  من  كل 

 [51].سنوي 
عموماً فإن الأورام الليفية بطيئة النمو، وقد أظهرت دراسات صدوية طويلة الأمد أن معدل نمو الأورام الليفية  

من  0,5حوالي   أكبر  فيها  النمو  معدل  كان  الحالات  بعض  لوحظت  أنه  علماً  سنوياً،  فقط  سم    3سم 
 [47]سنوياً.

نمو الأورام الليفية قد يختلف عند نفس المريضة ما بين عام وآخر، كما أن بعض الأورام الليفية قد   إن معدل
وبذلك تعتبر    أعراض،بدء نمو الأورام الليفية وتطور    الصعب توقع ولذلك فإنه من    [52]تلقائي.تتراجع بشكل  

لاسيما  عندما تكون الأعراض خفيفة الشدة،  هي الخيار الأفضل للمريضات اللاعرضيات أو    دوريةالمراقبة ال
 الأعراض. حيث أنه بعد سن الضهي يتوقف النزف وتتراجع ، النساء في فترة ماحول سن الضهي

  المريضة من باستثناء الحالات التي تعاني فيها   ماتتسبب بالضرر للمريضة،  إن هذه المراقبة العرضية نادراً 
واللواتي يعانين من استسقاء كلية بسبب  الليفية،  فقر الدم الشديد بسبب النزف الطمثي الغزير المرتبط بالأورام  

 [53]انسداد الحالب بالورم الليفي المتضخم.

  medical management :الدوائيةالمعالجة 2.7.1 

للأعراض لدى بعض    اً مناسب  اً يوفر تخفيف  بحال الأورام الليفية العرضية إذ   طويل الأمد   الدوائييُفضل العلاج  
 .في الحالات التي يكون فيها النزيف هو العرض السائد أو الوحيد  ىالأول بالدرجةالنساء، 
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، دوائيالعلى بعض التحسن على مدار عام واحد من العلاج  تحصل  من النساء    %  75  فإن  بشكل عام،
)علاج دوائي فعال يقود لشفاء كامل ودائم للورم الليفي غير متوفر    ولكن معدلات الفشل طويلة المدى مرتفعة

 . (حتى الآن
  ، نظراً أيضاً   .ري كعامل مساعد قبل الجراحة على المدى القصيدوائفي حالات أخرى، يتم استخدام العلاج ال

ال  العلاج  النساء  بعض  تختار  الطمث،  انقطاع  بعد  عادةً  تتراجع  الأورام  هذه  الأعراض    دوائيلأن  لتخفيف 
 حتى الوصول لسن الضهي. 

 الهرمونات الستيروئيدية الجنسية: 1.2.7.1 

انتاج    ولإنقاص  الرحم  بطانة  في  ضمور  لإحداث  والبروجستينات  المركبة  الحمل  موانع  من  كل  استعملت 
 البروستاغلاندينات عند مريضات الأورام الليفية. 

على أية حال وبسبب التأثير ،  للأعراض المرتبطة بالطمث   ملائماً   علاجياً   اً تعتبر موانع الحمل الهرمونية خيار 
توصي بمراقبة لصيقة لقياس   ACOGسابقا فإن ذكرنا  الليفية كماالغير متوقع للبروجستينات على نمو الأورام 

 .[51] والرحمكل من الأورام الليفية 
الليفية  الأورام    موانع الحمل الفموية فعالة في الحد من نزيف الحيض على المدى القصير وقد تمنع تطور

 [54].الرحمية
 الهرمونية:اللوالب 2.2.7.1 

عند عدد من النساء اللواتي يعانين من النزف الطمثي   مناسباً اً  قد تكون اللوالب المحررة لليفونورجستريل علاج
حيث أن هذه اللوالب تخفف من النزف الطمثي وترفع الخضاب عند المريضات   الغزير بسبب الأورام الليفية. 

 [55]الة في انقاص حجم الأورام الليفية.ولكنها ليست فعّ 

 مضادات البروجسترون:3.2.7.1 

  تعتبر مضادات البروجسترون خياراً   كالليفية، ولذلساسية لنمو الأورام  البروجستينات أفإن  ،  اً كما لوحظ سابق
من    منطقياً   آخراً،  علاجياً  المستقبلات  هذه  وتكون  الليفي  الورم  ضمن  مستقبلاته  إلى  البروجسترون  يرتبط 
 [56]بتركيز أعلى ضمن الورم الليفي. Aوتكون المستقبلات  BأوAالنمط 
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كمضادات   المواد  هذه  وتصنف  المستقبلات  هذه  مع  تنافسي  بشكل  ترتبط  أن  محددة  لعناصر  يمكن 
 كان تأثيرها العام مضاد للبروجسترون.  إذاللبروجسترون 

ينقص حجم الأورام الليفية إلى   RU-486 بالوهو مضاد بروجسترون ومعروف أيضا    mifepristoneإن  
 [57]أشهر. 6- 3لمدة  مغ فموياً  10حتى   2,5بجرعات مختلفة تتراوح مابين    متقريباً، ويستخد النصف 

لتأثير  الرحمية  البطانة  وتعرض  الوعائية  المحركة  الأعراض  من  كل  تشمل  والتي  له  الجانبية  الآثار  إن 
حدَّ  قد  معاكس  غير  استخدامهاستروجيني  من  للم  عموماً ،  ت  الوحيد  الترخيص  قبل    يفيبريستون فإن  من 

FDA  الحمل استخدامه لإنهاء  بجرعات    االباكر، كمهو  تكون  منه  المتوفرة  الدوائية  الأشكال  ،  غم  200أن 
 الليفية.وهي تفوق الجرعة اللازمة لتدبير الأورام 

 Ulipristal Acetate 4.2.7.1 : 

ويعطى بجرعات يومية    للميفيبريستون وهو من المعدلات الانتقائية لمستقبلات البروجسترون وله تأثير مماثل  
 [58]% من الحالات.90ويتحكم بالنزف الطمثي الناجم عن الأورام الليفية في اً، مغ يومي 5-10

 وتجعل استخدامها محدوداً ،  لهذه الزمرة الدوائية على البطانة الرحمية تحد من استخدامها  التأثيرات السلبيةإن  
العديد من المركبات التي تعود إلى هذه الزمرة لاتزال تحت التجربة لكن حتى الآن لايتوفر أي .  قبل الجراحة

 من المنتجات التجارية المتاحة لعلاج الأورام الليفية. 
الانخفاض في    ستمرتأثيراً مضاداً للبروجسترون في الورم الليفي مؤديا لإنقاص حجمه حيث ي  UPAيمارس  
 [59]أشهر بعد نهاية العلاج. 6غالبية المرضى لمدة  لدى الحجم

على البطانة الرحمية كمضاد بروجستيني نقي، إذ أنه يؤدي إلى تبدلات بطانية حميدة    UPAلا يكون تأثير  
ل وفقا  تصنيفها  الجديد تم  بين   PAECsب   لتصنيف  التزامن(  في  )خلل  المتزامن  غير  النمو  يعكس  الذي 

أشهر من إيقاف الدواء. ولهذا السبب    6  -3تتراجع خلال  السدى والغدد، وتكون هذه التبدلات عكوسة حيث  
 [33]أسبوع. 12الأساسي تم تحديد كل كورس علاجي حتى  

ل   وحيد  بكورس  تسمح  تزال  لا  للأدوية  الأوروبية  الإضافية    12الوكالة  والكورسات  الجراحة،  قبل  أسبوع 
 مسموحة فقط لغير المؤهلين للجراحة.
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الكبد  بشأن إصابة  القلق  تزايد  إجراء   ،مؤخراً  لذا يجب  استطباب.  الأساسية هي الآن مضاد  الكبد  وأمراض 
أسابيع من انتهاء العلاج. ارتفاع    4  –  2ثم شهريا خلال أول كورسين وأخيرا بعد    ،وظائف كبد قبل المعالجة

 أضعاف أو أكثر فوق الحد الطبيعي يجب أن يحث على ايقاف العلاج. 3خمائر الكبد 

 الأندروجينات: 5.2.7.1 

 ،يد في المبيض ئومنع تكوين الستيرو   الوطائي GnRH إفرازتثبط  و هي    gestrinoneو  danazol تشمل:
ترتبط مع مستقبلات الاستروجين والبروجسترون دون تفعيلها مما  ولذلك فهي تقلص من حجم الأورام الليفية  

من لكل  سلبي  راجع  بتلقيم  من  وبالتالي    ،LHو  FSHيتسبب  يقلل  الافإنه  طريق    مستويات  عن  ستروجين 
 [60]وتقلل من النزف المرتبط بها. تثبيطال

إلا أن الآثار الجانبية لهذه المركبات التي  ،  %25 -20حجم الأورام الليفية بنسبة  تراجع فيدانازول بالارتبط  
  ]16.[أول  كخط علاجيتشمل الشعرانية والعد تحد من استخدامها 

 :GNRHشادات 6.2.7.1 

. ومن هذه المركبات نذكر  GNRH decapeptideالأقناد  وهي مشتقات صنعية للهرمون المحرر لحاثات  
 مايلي : 
• Leuprolide acetateبه من قبل منظمة    : مصرَّحFDA    ( مغ  3,75)بجرعة  لعلاج الأورام الليفية

 العضلي. بالطريق ، أشهر 3( مغ كل  11,25أو ) شهرياً 
• : goserelin  من شاداتGNRH ًمغ  (10.8)أو  مغ شهرياً  (3,6)بجرعة يستعمل  ،الأقل استعمالا

 الجلد. أشهر كغرسات تحت   3كل 
• Triptorelin( مغ شهرياً 3.75: بجرعة )  عضلية.أشهر على شكل حقن   3كل  غ( م11.25)أو 
• Nafarelin( ميكروغرام200: بجرعة )  ًأنفي.على شكل بخاخ   مرتين يوميا 

ولكن استخدامها أظهر  ،  لعلاج الأورام الليفية  FDAالمركبات الثلاثة الأخيرة لم يصرح بها من قبل منظمة  
 الليفية. فعالية في علاج الأورام 
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من    حرضه كلاً يلنمو الأورام الليفية الذي    الليفية باستهدافهافي حجم الأورام    اً تقلص  GNRHتسبب شادات  
 اً زائد   اً بداية تحرض هذه المركبات مستقبلات حاثات الأقناد النخامية مسببة تحرر   الاستروجين والبروجسترون. 

ذا الطور يستمر ه، flareوهذا ما يدعى بتأثير ال  GNRHبشكل مماثل لتأثير هرمون    LHوFSHلكل من 
طها  سبوع .ولكن مع التأثير طويل الأمد لهذه الشادات فإنها تزيل حساسية مستقبلات حاثات الأقناد وتثبِّ مدة أ

لل   النبضي  الإفراز  وتوقف  الحساسية  بإزالة  يتسبب  لذلكGNRH,مما  منطقية  إ  ,وكنتيجة  كبح  نتاج يتم 
 GNRH.[63][62]أسبوع من البدء بشادات  2-1الاستروجين بعد  

بشادات  العلاج  نتائج  والورم    GNRHتشمل  الرحم  من  كل  حجم  في  تدريجي  بنسبتراجع  -30  ةالليفي، 
 ما يحدث هذا التراجع في غضون ثلاثة أشهر من بدء العلاج. المعالجات، وغالباً %عند أغلب النساء 40

الأورام   لتراجع حجم  السريرية  الفوائد  تراجعتشمل  ما   الليفية:  وعادة  الطمثي  النزف  وتناقص  بالألم  الشعور 
هذه الفترة تعطى النساء المصابات بفقر الدم معالجة فموية بالحديد لإعادة بناء    طمث. خلال يحدث انقطاع  

 6-3مدة  GNRHيجب أن يستمر العلاج بشادات   نموذجياً   [64]كتلة الكريات الحمراء وزيادة مخازن الحديد.
 أشهر.

في غضون   يعود  الطبيعي  الطمث  فإن  العلاج  إيقاف  ولكن  10-4بعد  الأورام   أسابيع،  فإن  الحظ  ولسوء 
 [65].أشهر 4-3غضون  ذلك فيويحدث ، الليفية تعود لتنمو وتستعيد حجمها الأصلي قبل العلاج أيضاً 

مكلفة ولها مخاطر وآثار جانبية هامة تنجم من الانخفاض الشديد لسويات الاستروجين في  GNRHشادات  
حيث تنخفض مستويات الاستروجين بنسبة  ،  المصل لتصبح مماثلة لما هي عليه عند النساء بعد سن الضهي

 [66]% عند النساء المعالجات.95
  ولا يكون قابلاً   أشهر من العلاج  6% من الكثافة العظمية للعظام الاسفنجية بعد    6قد يحدث فقدان بنسبة  

المرضى. العلاج عند جميع  إيقاف  بعد  لمدة   [67]للتراجع  بمفردها  الأدوية  باستعمال هذه  ولذلك لا يوصى 
 أشهر.  6تزيد عن 

الكتلة   وتناقص  الوعائية  المحركة  الأعراض  أهمها  ومن  الجانبية  الأعراض  يت للتخفيف من شدة    م العظمية، 
هذه المعالجة على مبدأ أن   الداعمة. وتعتمد ,وتدعى هذه الإضافة بالمعالجة GNRHإضافة أدوية مع شادات 

العظمية الكثافة  الوعائية وفقدان  المحركة  لتخفيف الأعراض  العتبة  ،  سويات الاستروجين اللازمة  هي تحت 
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الأورام   نمو  إعادة  لتحريض  كلّا   الليفية. تشملاللازمة  الداعمة  المعالجة  المشترك مع    هذه  من الاستروجين 
 الضهي. منخفضة مماثلة لما هي عليه في المعالجة الهرمونية المعيضة بعد سن  البروجسترون بجرعات 

داعمة كمعالجة  الاسترجين  لمستقبلات  الانتقائية  المعدلات  أنواع  أحد  استخدام   أو Tiboloneمثل  ،  يمكن 
Raloxifene  البدء   حيث بالتزامن مع  باستخدامها  البدء  أنه يمكن  العظمية كما  الكتلة  فقدان  تقي من  أنها 

النساء يعانين من الأعراض المحركة الوعائية أثناء    كبيرة منو لكن لسوء الحظ فإن نسبة  ،  GNRHبشادات  
كما أن الرالوكسيفين يترافق مع زيادة في خطر حدوث الانصمام    [68]تناول معدلات مستقبلات الاستروجين.

   ]69[الوريدي الخثري .
أشهر بدون    6باستعمال هذه المركبات أكثر من    ACOGتوصي    لا  GNRHبسبب محاذير استعمال شادات 

الفوائد  من  العديد  له  الجراحة  قبل  الأمد  القصير  استخدامها  أن  داعمة.كما  النزف  ،  معالجة  من  يقلل  حيث 
 [70]كما أن تراجع حجم الرحم يقلل من اختلاطات الجراحة.، الطمثي ويعطي فرصة لتصحيح فقر الدم

 :GNRHمضادات الهرمون المحرر لحاثات الأقناد 7.2.7.1 

  أن صعوبة إلا  ،  عند المعالجة بالشادات   المشاهد  flareمن ميزات هذا النوع من المعالجة هو غياب تأثير  
يومي بشكل  للحقن  أنها معدة  تكمن في  تثبيط  ،  استخدام هذه الأصناف  تحقق  لم  العميقة  الغرسات  أن  كما 

 [71]الليفية.الاستروجين أو لنمو الأورام  لإنتاجكافي 
 .Ganirelixو Cetrorelix االصنف، همهناك نوعين من هذا  

Elagolix    مضادات أحد  حالياً   ةالفموي  الحديثة  GnRHهو  تقييمها  يتم  التي  الببتيدية  علاج  ل  غير 
  [72]لأورام الليفية. واالاندومتريوز 

غياب   ميزاتها:  ال  أحد  القند(    flareتأثير  )موجهات  علاج  للغونادوتروبين  وفترة  تأثير  لها  يكون  وبالتالي 
 [73]أقصر بكثير.

الورم الليفي، إلا أن الهبات الساخنة كانت من  في تجارب عشوائية لوحظ تراجع كل من النزف الطمثي وحجم  
المهمة وذلك بسبب كبح   الآثار الهبات GnRHالجانبية  المساعدة أو الإضافية من شدة  المعالجة  . تخفف 

خلال   للعظم  المعدنية  الكثافة  ونقص  الدم    6الساخنة  خسارة  إنقاص  على  التأثير  دون  العلاج  من  أشهر 
 الطمثي. 
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 : (Fulvestrant) مستقبلات الستروجين )فولفيسترانت( ضاداتم8.2.7.1  

من  يقلّل الأ  تنظيم   فولفيسترانت  ذلك   ستروجين.مستقبلات  يكن ومع  لم  مثل  فإنه   GnRHمنبهات   فعالًا 
"goserelin" .[74]في تقليل حجم الورم الليفي والرحم وفي إحداث انقطاع الطمث 

 : (SERMs) ستروجين النتقائيةمستقبلات الأ  عدلتم9.2.7.1 

ستيرو   أدوية   هي الأئ غير  بمستقبلات  ترتبط  ميدية  أو  كمنبهات  تعمل  وقد  تأثيرات    ثبطات ستروجين  لإنتاج 
لمستقبلات  الإيجابي  الثدي  بسرطان  الإصابة  تكرار  ومنع  لعلاج  عام  بشكل  تُستخدم  بالأنسجة.  خاصة 

 ستروجين. الأ
لكن    منبهةله خصائص    (tamoxifene)  تاموكسيفينال الرحم،  أكثر  (  raloxifene) رالوكسيفين العلى  هو 

SERM [75].ليفيدراسة لعلاج الورم ال 
وحده، من الصعب التأكد من تأثيره    الرالوكسيفين بالنظر إلى البيانات المتضاربة والمحدودة المتعلقة باستخدام  

في إحداث   GnRH  نبهالحقيقي على الأورام الليفية الرحمية، على الرغم من أنه قد يكون مساعدًا مفيدًا لم
 . انكماش الورم الليفي

 هرمونية: العلاجات غير 10.2.7.1 

 أسيد:الترانيكساميك  ➢
الفيبرين ألياف  بشكل  ،  وهو مضاد لانحلال  الليفية  بالأورام  المتعلق  النزف  لعلاج  المركب  هذا  تقييم  يتم  لم 

المرتبط    خاص  الطمثي  النزف  لعلاج  استخدامه  من  الفائدة  بعض  أظهرت  التحليلية  الدراسات  بعض  ولكن 
 .[76] أيام 5-3مدة  وليومياً   ت مرا3( غرام، 1بالأورام الليفية بجرعة )

 اللاستيروئيدية: مضادات اللتهاب  ➢
حيث  غير واضحة،  لاتزال فوائد مضادات الالتهاب اللاستيروئيدية في علاج النزيف المتعلق بالأورام الليفية  

متضاربة. الأمر  هذا  حول  الدراسات  نتائج  الالتهاب   كولذل  [77] كانت  لمضادات  المحتملة  الفائدة  رغم 
المتعلقة   الطمث  لعلاج عسرة  لا  الليفية  بالأوراماللاستيروئيدية  المتوفرة  البيانات  كحل    فإن  استعمالها  تدعم 

 [78]الليفية.وحيد لعلاج النزف الطمثي المتعلق الأورام 
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 : مثبطات الأروماتاز ➢
الليفية الأورام  في  المرتفعة  الأروماتاز  سويات  الأروماتاز  ،  بسبب  مثبطات  استخدام  المنطق  من  يبدو  فإنه 

 الليفية.كعلاج للأورام 
النسيج    ،بطانة الرحم  ،الثدي  ،أنزيم الأروماتاز يحول الأندروجينات إلى أستروجينات وهو فعال في المبيض 

الأستروجين في الورم  الشحمي والعظم. استخدام مثبطات الأروماتاز لدى النساء قبل سن الضهي تكبح انتاج  
 الليفي مع كبح جزئي فقط لهذا النشاط ضمن المبيض.

  3% تقريبا وحسنت الأعراض الطمثية خلال    50حجم الورم الليفي بنسبة    AIsفي دراسات قليلة أنقصت  
 [79].أشهر من المعالجة

من    AIsألم عضلي هيكلي. بالإضافة إلى ذلك قد يزيد استخدام   الآثار الجانبية: الهبات الساخنة، غثيان،
التأثيرات طويلة الأمد على العظم والصحة الوعائية    الذي يؤدي لتشكيل كيسات جريبية متعددة.  FSH تحرير

 القلبية غير واضحة. 
  في علاج النساء المصابات بأورام الرحم الليفية   ازلأروماتمثبطات ا غير كافية لدعم استخدام  الحالية  الأدلة  
 [80]السريري. اهناك حاجة لدراسات مستقبلية أكبر لتحديد دورهلذلك  .(FDA)غير مرخصة من قبل  وهي 

 المعالجة التداخلية الشعاعية:3.7.1 

 : Uterine Artery Embolization (UAE)الرحميين تصميم الشريانين 1.3.7.1 

كحول    من  مشتقة  جزيئات صغيرة  بواسطة  الرحميين  للشريانين  تصميم  إجراء  فيه  يتم  وعائي  تداخل  وهو 
قفار وتنخر في الورم  وبالتالي حدوث إ  حيث يتم إيقاف التدفق الدموي ،  خرى أعية  البولي فينيل أو جزيئات صن 

   الليفي.
فإن هذه الجزيئات ،  المروية للورم الليفي ذات قطر أكبر من تلك المروية للعضلية السليمةوبسبب أن الأوعية  

 تتجه بشكل تفاضلي إلى الورم الليفي وتعزله عن العضلية الرحمية المحيطة. 
الرحميين الشريانين  تصميم  من  ،  قبل  ظليلة  مادة  وحقن  الفخذيين  الشريانين  أحد  من  قثطرة  إدخال  يتم 

 . الفلوروسيئين لتحديد الشريانين الرحميين والتمكن من إدخال القثطرة إليهما
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عند المريضات اللواتي لديهن أورام ليفية رحمية مع أعراض    علاجياً   يعتبر تصميم الشريانين الرحميين خياراً 
مستمرة هامة  الدوائي،    سريرية  التدبير  استطباباً رغم  للأورام    وتعتبر  الجراحي  للتدبير  أو  الرحم  لاستئصال 

الورم    الليفية. اللجوء لاستئصال  يفضل  الانجابية  حياتهن  ينهين  لم  اللواتي  النساء  بدلاً عند  هذا   الليفي  من 
، لأنها قد تتنخر وتنسلخ،  كما تعتبر الأورام الليفية المعنقة تحت المخاطية غير مناسبة لهذا الإجراء الإجراء

لنفس   المصلية  تحت  المعنقة  الأورام  تستبعد  ولكنكما  جمعية    الأسباب.  قبل  من  التحذير  هذا  إزالة  تمت 
 [81].على بيانات إضافية  التداخلات الشعاعية بناءً 

أشهر    6لا تخف شدة النزف مباشرة وإنما خلال    %.  46  -30  بنسبة  ليفيةإلى تقلص الأورام الUAE يؤدي
من   مرتفعة  معدلات  المتنوعة  التجارب  أظهرت  السريرية.  الاستجابة  تلاحظ  وارتياح  حتى  الأعراض  تحسن 

 [82]المريضات.
العيادة في  المهبل  من خلال  يمر  الذي  المتنخر  الليفي  الورم  إزالة  تتم  ما  بقايا ضمن    ، عادة  وجود  وبحال 

 D&C . [83]جوف الرحم أو التصاقها بشدة إلى جدار الرحم فإنها قد تحتاج لتوسيع وإفراغ 
أهمها خروج أجزاء من الورم الليفي عبر المهبل بسبب  ، بهذا الإجراءهناك العديد من الاختلاطات التي تتعلق 

الحاصل وغالباً  هذاما    النخر  البطانة  الاختلاط  يحدث  اتصال مع  لها  التي  الأورام  تحتاج بعض  ،  في  وقد 
الاختلاطات  كما أن الورم الدموي الفخذي والإفرازات المهبلية المستمرة يعتبران من    الحالات إلى تجريف رحم 

 [84].الشائعة أيضاً 
. وقد يحدث انقطاع طمث FSH للقد يحدث انقطاع طمث عابر يستمر لعدة دورات بسبب الارتفاع العابر  

الاكبر المريضات  عند  الرحمية    هذه،  سناً   دائم  الشرايين  بين  المفاغرات  تصميم  عن  ناجمة  الاختلاطات 
 [85]والمبيضية.

-MRgFUS(MR التدبير بالأمواج فوق الصوتية المركزة الموجهة بالرنين المغنطيسي2.3.7.1 
guided focused ultrasound): 

الورم    نسيج  استهداف  الدقة في  المغناطيسي  الرنين  بالأمواجيؤمن  برفع    الليفي  تتسبب  التي  الصوتية  فوق 
نسيج   إحداث  حرارة  دون  وتخريبه  الليفي  للأنسجة  أالورم  حرارية  تستمرذية  مدة    المحيطة.    3-2الجلسة 

وتوضع قثطرة بولية    المغناطيسي،ساعات تستلقي المريضة خلالها على البطن وتدخل ضمن جهاز الرنين  
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بعد المعالجة يتم الحصول على صور المرنان المحسن بالغادولينيوم لقياس الحجم غير المشبع    قبل الإجراء.
 . أثناء العلاج وهذا يرتبط إيجابيا بإنقاص شدة الأعراض وحجم الورم

مهبلي نز  المحتملة:  الصغرى  الاختلاطات  الاختلاطات    ،حمى  ،تتضمن  البطن.  جدار  ووذمة  دموية  بيلة 
نزف رحمي    ،بقاء نسيج ورمي ليفي متنخر ضمن جوف الرحم  ،الكبرى الأكثر أهمية: صمة وريدية خثارية

 التهاب بطانة الرحم وحروق. ،غزير
نظام   عيوب  الاستبعاد،  MRg-FUSتشمل  معدل  بالرنين    ارتفاع  التصوير  جهاز   ، المغناطيسيمتطلبات 

 ثبت بينما    الورم الليفي مركزياً   هداف مركزعلاج ورم ليفي واحد في كل مرة، واست ،طويلا  اوقت  يستغرق   ،مكلفاً 
   [86].بشكل محيطي في الغالب  أن الأورام الليفية تنمو

الدراسات   إذ    MRgFUSأن  أظهرت  الحياة وتحمله جيد.  الورم  ينتج عنه  يحسن نوعية  انخفاض في حجم 
لوحظ تحسن الأعراض خلال الأشهر الثلاثة الأولى بعد المعالجة، وقد تم %، كما    40  -37  ليفي بنسبةال

% من الحالات  14-13في  لكن  .  من المتابعة  شهر  36  -  24الحفاظ على هذا التحسن على الأقل خلال  
 [87]سوف تحتاج المريضات لإجراءات بديلة ومنها استئصال الرحم. MRgFUSشهر من  12 >بعد 

بالإضافة    ،أورام ليفية مع استحالات تكلسية  ،سن الضهي  ،وجود خباثة رحمية  الحمل،مضادات الاستطباب:  
جدار البطن أو    بات الطاقة مثل ند ر  عامة للتصوير بالرنين المغناطيسي وعوائق مساال  لمضادات الاستطباب 

  الأمعاء أو الأجسام المعدنية.
أية حالة مرضية أخرى  ،  انتان حوضي فعال ،  الرغبة بالانجاب   وشملت محاذير الاستخدام في دراسات أخرى:

 أسبوع حملي.  24أو قياس حجم الرحم أكبر من  ، سم 10ورم ليفي بقياس أكبر من  ، في الرحم

 :الجراحة4.7.1 

اللواتي تستمر الأعراض السريرية لديهن بالرغم من العلاج المحافظ فإن العلاج الجراحي يعتبر  عند النساء  
 . ضرورياً 

  (، واستئصال بتنظير الرحم  البطن أوتشمل الخيارات الجراحية استئصال الورم الليفي )بالتنظير أو عبر فتح  
وتطبيق الأمواج الراديوية المستمرة من خلال  ،  الرحميةواجتثاث البطانة  ،  بالتنظير(الرحم )بطنيا أومهبليا أو  

 تنظير البطن.
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 تشمل استطبابات العلاج الجراحي: 1.4.7.1 

 12wأورام ليفة حجمها أكبر من    •
 أقل{خلال سنة أو  6wأو يساوي   }أكبر لورم الليفي نمو سريع ل •
 (ورم ليفي قرني مثلاً )عقم  •
 فقر دم ناجم عن الاضطرابات الطمثية  •
بل نلجأ إليها بعد فشل العلاج   اً مباشر   اً علماً أنَّ الجراحة ليست استطباب   شديدة:عسرة طمث ثانوية   •

 الطبي الدوائي

 استئصال الرحم: 2.4.7.1 

استئصال   أشيع يعتبر  الجراحية  الرحم  الليفية  الإجراءات  الأورام  مريضات  تحسن  عند  إلى  الجراحة  تؤدي   .
يجب    الجنسية. عموماً الأعراض من آلام حوضية وأعراض بولية وتعب وأعراض نفسية واضطرابات الوظيفة  

 [88]الموازنة بين هذه الفوائد ومخاطر الجراحة.
وعموماً  على بيانات تتعلق بالمريضة والرحم    بناءً ل الرحم عبر البطن أو عبر المهبل،  يمكن إجراء استئصا

 هذا الإجراء مناسب في الحالات التالية:  فإن
 سنة اللاتي أكملن الإنجاب ويفضلن الجراحة النهائية.  40  >للنساء  .1
 أخرى.  رحمية أو لديهن خطر حالي أو متزايد لأمراض  ،أورام ليفية متعددةمع النساء  .2
 أسبوع.  13 >حجم الرحم   .3
  (.أقل أو سنة  خلال حملية أسابيع 6 ≤للورم )ازدياد بمقدارسريع  نمو .4
 تنكس الورم الليفي.  .5
 فشل الجراحة المحافظة. .6
 الأورام الليفية في الرباط العريض أو عنق الرحم العرضية تعالج بشكل أفضل باستئصال الرحم. .7
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  الليفي:استئصال الورم 3.4.7.1 

البطن أو عن طريق التنظير حيث يكون الشفاء أسرع. استئصال الأورام  يمكن القيام بهذا الإجراء عبر فتح  
النمط   الليفية من  لتدبير النزف   FIGOحسب تصنيف  1و  0الليفية بالتنظير يكون أكثر فعالية في الأورام 

 .[89] الطويل% على المدى 90-85مع فعالية تتراوح ما بين  ، الطمثي المتعلق بالاورام الليفية
لأنواع    ولكن بالرغم من فوائد هذا الإجراء فإنه يكون مناسباً ،  من الملاحظ تحسن الخصوبة بعد هذا الإجراء 

   .بالإنجاب والراغبات   عند الشابات  الإجراء مناسباً  يعتبر هذا عموماً  .قليلة من الأورام الليفية
في   والألم  الطمثي  النزف  يحسن  الليفية  الأورام  استئصال  الحالات 80-70إن  طريقة    %من  اختيار  عند 

الأورام   لتدبير  تحت جراحية  عوامل.  الليفية  عدة  بين  الموازنة  يجب  العضلية  أو    ل استئصا   [90] المصلية 
في كلا   نفسها  تكون  النكس  نسبة  أن  كما  البطن  فتح  في  لذلك  مماثل  نجاح  يحقق  بالتنظير  الليفية  الأورام 

بالتنظير   الطريقتين الليفي  كما أن معدل ،  أن فترة الاستشفاء أقلهي  ولكن من فوائد إجراء استئصال الورم 
التقليدي. البطن  بفتح  مقارنة  أقل  تكون  والألم  التصاقات  وتشكل  دم  وفقدان  حمى  يجب  [91] حدوث  ولكن 

في وجه التنظير ,فضلا عن مهارة الجراح    معرفة أن حجم الأورام الليفية أو عددها أو موقعها قد تكون عائقاً 
ما الحاجة لإجراء الخياطة على عدة طبقات للعضلية الرحمية بعد استئصال الورم  الذي يقوم بالتنظير لاسيّ 

عدد الأورام الليفية أقل    -معنقة الأورام الليفية    الليفي ولكن بصورة عامة يفضل التنظير في الحالات التالية :
 أسبوع حملي.  18حجم الرحم أقل من  -سم 10حجم الورم الليفي أقل من -4من 

 [92]على العموم فإن الأورام الليفية داخل العضلية كبيرة الحجم والمتعددة تتطلب مهارات أكبر.
   :Endometrial ablation (EA) تخريب البطانة الرحمية4.4.7.1 

هذه التقنيات فعالة عند ،  البطانةهناك العديد من الوسائل المخربة للأنسجة التي يمكن استخدامها لاجتثاث  
الإجراء   هذا  استخدام  البطانة.ولكن عند  وظيفة  في  بسبب خلل  شاذ  يعانين من نزف رحمي  اللواتي  النساء 

 .[93]%40كعلاج وحيد للنزف المتعلق بالأورام الليفية فإن نسبة الفشل تقارب 

هناك بعض المعوقات التي تمنع استخدام هذه الطرق مثل عمق التجويف الرحمي ودرجة التخريب الحاصلة  
أظهرت الدراسات    إذ  .لا تتأثر بهذا الإجراء  مصليةوتحت ال  عضليةداخل الليفية  الأورام الللتجويف الرحمي.  

 [94]سم.3فعالية استعمال هذه الطرق عند علاج الأورام الليفية تحت المخاطية التي تقيس أقل من 
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 :LAP-RFAالراديوية تحليل الأورام الليفية بواسطة الأمواج 5.4.7.1 

، تحليل الأورام الليفية يصف اختراق الورم الليفي بواسطة أدوات للسماح بإجراء تخثير أحادي أو ثنائي القطب 
الليفي وحدوث تنخر    قرية. جميعأو تبخير بالليزر أو معالجة   هذه الوسائل تحرض حدوث إقفار في الورم 

والتي يتم إدخالها إلى البطن عن  ،  يستخدم إبرة بأمواج راديوية مستمرة وحيدة القطب   ACESSA  تالي. نظام
 طريق التنظير ومن ثم يتم إدخالها في كل ورم ليفي. 

  سنوات. لاتزال   3% في غضون  11تحسن هذه الطريقة الأعراض السريرية وتكون الحاجة لإعادة التداخل  
ضعيفة المتعلقة  المعلومات  الطويل  المدى  على  النتائج  الخصوبة ،  حول  على  والآثار  النكس  ومعدلات 

 [95]والحمل.
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 الثاني   فصلال

 استئصال الورم الليفي 

بوني   فيكتور  صرح  الرحم.  لاستئصال  آمناً  بديلًا  الليفي  الورم  استئصال  اعتبار  أوائل    -يجب  من  وهو 
البطني  الليفي  الورم  الفيزيولوجية والحفاظ    1931في عام    -المدافعين عن استئصال  الوظائف  "استعادة  أن 
 ينبغي أن يكون كذلك."عليها هو الهدف النهائي للعلاج الجراحي، أو  

بالتعريف: هو استئصال جراحي للورم الليفي مع الحفاظ على الرحم. يمكن إجراؤه بمنظار الرحم أو بالمنظار 
البطني أو عن طريق شق البطن أو شق البطن المصغر أو عبر المهبل وذلك وفقا لعدد وحجم وموقع الأورام  

 الليفية. 
يجب التفكير في إزالة الأورام الليفية إذا كان يُعتقد أنها مرتبطة بنزف طمثي غزير، وألم في الحوض و / أو  

 [5]أعراض انضغاطية، وفي بعض حالات مشاكل الإنجاب.

   استطبابات استئصال الورم الليفي:1.2 

في الحفاظ على الرحم و/ أو الخصوبة في   ن الإنجاب أو ترغب  نسنة واللاتي لم تكمل  40  <النساء   -1
 المستقبل. 

 الأورام الليفية تحت المصلية المعنقة أو المتدلية من عنق الرحم أو المهبل.  -2

 .(الأورام الليفية العرضية عند الحامل )انفتال أو تنخر مرافق للحمل -3

 مضادات الستطباب: 2.2 

 حمل وخباثات متوقعة )شك بالخباثة(.  ،انتان فعال
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 الفعالية:  3.2

% كما يتحسن العقم بعد  90 -85، تتراوح الفعالية طويلة المدى HMBاستئصال الورم الليفي فعال بتحسين  
 [96]الإزالة.

% من النساء اللواتي يخضعن لاستئصال الورم الليفي سوف  10حيث أن  %،  15للأورام الليفية معدل تكرار  
العمر،   يلي:ما  سنوات. يرتبط خطر التكرار ب  10-  5يحتجن في النهاية إلى استئصال الرحم في غضون  

 [97]عدد الأورام الليفية قبل الجراحة، حجم الرحم، الأمراض المرافقة والولادة بعد استئصال الورم الليفي.
النكس   )معدل  للنكس  أعلى  معدل  مع  يترافق  الليفي  الورم  استئصال  الرحم:  استئصال  مع  -40بالمقارنة 

يكون    لمضاعفات من التصاقات وإصابة الأعضاء المجاورةاتحسن الأعراض غير تام. لكن معدل  ،  %(50
 الرحم.أقل مما هو عليه في استئصال 
( فإنها المتعلقة بالحمى ومدة الاستشفاء  المراضة،  طول مدة الجراحة  ،فقد الدمأما بالنسبة للمضاعفات التالية:)

 [98]أسبوع. 16مشابهة للجراحة المجراة على الأرحام ذوات الحجم حتى  تكون 
بشكل عام، يتم استئصال الأورام الليفية تحت المخاطية عن طريق تنظير الرحم، بينما تتطلب الأورام الليفية  

الأورام الليفية المتدلية من عنق الرحم، بينما    ،تحت المصلية أو داخل العضلية شق البطن أو تنظير البطن
 يمكن استئصالها عن طريق المهبل.

 : Hysteroscopic myomectomyاستئصال الأورام الليفية عبر منظار الرحم   4.2

 .الجوف الرحمي داخل العرضية الأورام الليفيةتدبير لويعتبر العلاج الجراحي المحافظ الأول 
  مراضة جراحية أقل بالمقارنة مع  أسرع و الأورم الليفية تحت المخاطية بتنظير الرحم شفاءً يؤمن استئصال 

 استئصال الرحم أو استئصال الورم الليفي عبر تنظير البطن. 

 فعالية استئصال الأورام الليفية عبر منظار الرحم: 1.4.2

الرحم هناك مجموعة من   الورم عبر تنظير  المريضات لتحديد فعالية استئصال  التي توجه لانتقاء  المعايير 
   (STEPW) .والجدار ،عمقه أو اختراقه ،امتداده ،توضعه ،وهي: حجم الورم الليفي
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  5  -4  وتلك التي تقيس  FIGOحسب تصنيف    1و   0يكون الاستئصال أكثر فعالية مع الأورام من النوع  
إضافة إلى أن مجال    ،أعلى للاستئصال تحت التام  تحمل خطراً فإنها    2لأورام الأكبر أو من النوع  أما ا.  سم

 [99]الرؤية قليل.
  %   80-70  لدى  HMBيتحسن    إذ   .بعد استئصال الورم الليفي بمنظار الرحم  فحسن الألم والنز ت عادة ما ي

ال ل  [100]نساء.من  الأمد  ال  HMB  التحسن طويل  بالورم  بين  ليفيالمرتبط   [96].%  90-  85  يتراوح 
  [101].سنوات  4-3 خلال %30 -14.5 نكسمعدلات ال

 مخاطر الستئصال بتنظير الرحم: 2.4.2 

يمكن أن يحدث ثقب في الرحم بسبر الرحم أو تمدده أو استخدام منظار القطع. يقلل استخدام اللاميناريا أو  
القوة اللازمة لتوسيع عنق الرحم ويقلل من خطر الانثقاب.الميزوبروستول قبل   يوصى بإجراء   الجراحة من 

  [102].عند الشك بحدوث إصابة في الأوعية الدموية أو الأحشاء  تنظير البطن أو شق البطن
خطر  المفرط  السوائل  امتصاص  آخر   اً يعد  ضغط    .اً محتملًا  أقل  استخدام  لل  نفخ إن    ة الجيد   رؤيةضروري 

   [102]يقلل من مخاطر وعواقب امتصاص السوائل المفرط. اً دقيق لوسيط الانتفاخ الأكثر أمان والاختيار ال
   [103]تم توثيق حروق في الفرج والمهبل وعنق الرحم من التيار الكهربائي أثناء إجراءات تنظير القطع.

 

 : Laparoscopic myomectomyاستئصال الأورام الليفية عبر منظار البطن 5.2 

  لما مماثلة    حمل ومضاعفات نكس واحتمالية  نتائج ناجحة ومعدلات    يحمل  استئصال الورم الليفي بالتنظيرإن  
فتح في  )ال  .[104] البطن   هي عليه  المضاعفات  أن  والألمإلا  الالتصاق  تكوين  الدم،  فقدان  التالي    حمى، 

 . لتعافي الأسرع والميزة التجميلية الكبيرةإضافة ل (؛البطن  فتحبالمنظار مقارنة بالاستئصال مع للجراحة( أقل 
  إضافياً   اً وقتًا أطول لإنجازه ويتطلب تدريببالمنظار    ليفيذلك، عادةً ما يستغرق استئصال الورم ال  ع وم  [105]

 [106]وخبرة جراحية ومعدات متخصصة.
الليفي  باختصار،   الورم  لاستئصال  المرشحة  للنساء  بابالنسبة  الاستئصال  ذلك يفضل  يكون  عندما  لمنظار 

   .اً ممكن
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والمهارات    موقعال  ،عدد الأورام الليفية ،ليفيحجم الورم ال:  تنظير البطنمعوقات استئصال الورم الليفي ب تشمل  
  لعضلية الكبيرة داخل اليفية  بشكل عام، تتطلب الأورام ال  .وخاصة الخياطة متعددة الطبقات   بالمنظارالجراحية 

 .[106] أعلىوالمتعددة مهارة 
بالقرب قد يؤدي الاستئصال بالمنظار للأورام الليفية الكبيرة في الأماكن الأكثر صعوبة مثل الجزء السفلي أو  

الغزي  من النزيف  مثل  مضاعفات  حدوث  خطر  زيادة  إلى  الرحم  من  رعنق  يكون  قد  الحالات  تلك  في   ،
 . اللجوء لاستئصال الورم الليفي بفتح البطنالأفضل 

سم(  10)<  اً كبيرة جد أورام مراعاة وقت الجراحة المطول المطلوب مع تنظير البطن عند مواجهة  اً يجب أيض
 البطن أكثر ملاءمة.  فتحعن طريق   ليفي، في هذه الحالات، قد يكون استئصال الورم الةمتعدد  ليفيةم ا ور أأو 

الدخول بالمنظار، ويجب التقليل من حدوثها باتباع المبادئ الجراحية الجيدة    أثناءيمكن أن تحدث الإصابات  
بالمنظار.ت  والتوصيا الدخول  العضلي    حول  الورم  استئصال  بعد  وتمزقه  الرحم  ندبة  سلامة  تقييم  يتم  لم 

احتمالية   تمنع  ألا  نادر ويجب  اللاحق هو حدث  الحمل  أثناء  الرحم  تمزق  أن  يبدو  كامل.  بالمنظار بشكل 
التي    ليفيتمزق الرحم أثناء الحمل بعد استئصال الورم الإن حالات    [107]تجربة الولادة المهبلية.  من  حدوثه

عنها الإبلاغ  مرتبطتربما  تم  ا  ةكون  الورم  حالات  في  الطبقات  متعدد  الإغلاق  داخل   لليفيبغياب  العميق 
أشهر بين    6فترة انتظار لمدة    . لذلك يجب أن يكون هناكالكهربائيلإرقاء  أو بالاستخدام المفرط ل  عضلال

 [108]الرحم بشكل مثالي. يةبإصلاح نسيج عضل للسماحوالحمل اللاحق  ليفي بالمنظاراستئصال الورم ال

 :Robotic assisted laparoscopy  بمساعدة الروبوت الليفياستئصال الورم 6.2 

بمساعدة    الليفيستئصال الورم  عند ا  مدة الجراحةتكون    التقليديبالمنظار    ليفياستئصال الورم ال  مقارنة مع
 [109]ر والتكلفة أعلى.دم أكبال وفقدان ،أطول الروبوت 

لل  لافتقار  نظرًا الروبوتية  اليدوي الأدوات  يتم  ف  جس  البعض    إهمال قد  أعلى    معدلات   بالتاليو   ليفيةالأورام 
   [110].الجراحة تكرارإلى  للحاجة
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 :Mini-laparotomyر البطن المصغ  فتح7.2 

الرحم مع توفير نهج أقل    يةالمستخدم كبديل لتنظير البطن بسهولة خياطة عضل   البطن المصغر   فتحيتميز  
 [111].توغلًا من بضع البطن التقليدي

 : Abdominal Myomectomy استئصال الورم الليفي عبر البطن 8.2 

الليفي من   للورم  الرحم في مكانه.   (Laparotomy)البطن  فتح    الرحم عبرهو استئصال جراحي    مع ترك 
 . (Open Myomectomy)يضاً استئصال الورم الليفي المفتوح أيسمى 
 ،)نزف رحمي شاذ   وتشمل:الأورام الليفية الرحمية العرضية  في    ستئصال الورم الليفي عبر البطنا  يستطب 

بال المرتبطة  الليفيأعراض  أو    ،ورم  الليفية،تانفتال  الأورام  العلاجات   نخر  فشل  بحال  فقط  الطمث  عسرة 
 . في النساء المصابات بالعقم غير مؤكد  عبر البطن  ستئصال الورم الليفيااستطباب ( علماً أن الأخرى 

 :ستئصال الورم الليفي عبر البطنريضات المرشحات لالم 1.8.2

 سنة واللاتي يرغبن في الحفاظ على الرحم والخصوبة في المستقبل. 40  <النساء  •
 . أو تحت المصلية داخل العضلية  الأورام الليفية •
الرحم غير ممكناً  • الليفي عبر منظار  الورم  المتبارزة ضمن}  استئصال  الليفية  الرحم الاورام   جوف 

 .{سم 5  >  بحجم الرحم()بعض الأورام العضلية الممتدة لتتبارز داخل تجويف بطانة 
أسبوع    16  >، حجم الرحم  3  >استئصال الورم الليفي بمنظارالبطن غير ممكناً )أورام ليفية متعددة   •

 . (سم 15  >قطر الورم الليفي   حملي،

 : ستئصال الورم الليفي عبر البطنانتائج  2.8.2

الرحمي    الأعراض:تحسن   .1 الليفي  الورم  استئصال  البطن يخفف  لدى    عبر  من    80الأعراض   %
 [112].النساء

إزالتها  لاتتم    عندما  عندما لا تتم إزالتها أو  ليفيةتستمر الأورام ال :المستمرة أو الجديدة  ليفيةالأورام ال  .2
من    10-5بعد    .الجراحة  أثناءكامل  شكل  ب الورم  اسنوات  البطن  الليفيستئصال  -27فإن    عبر 
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ب 62% أن    واسطة الأمواج فوق الصوتية. علماً من النساء سوف تكتشف لديهن أورام ليفية جديدة 
 معظمها غير مهمة سريرية ولن تحتاج لعلاج.  

النساء اللاتي    عند   أكثر احتمالاً   ستئصال الورم الليفي عبر البطنا  بعد ليفية جديدة  أورام  طور  تإن  
بالمفردة  متعددةليفية  أورام    لديهن )  مقارنة  الجراحة  اللواتيو ،  %(  11مقابل  %  74وقت  لم   عند 

الجراحةبحمل    لديهنيحدث   حمل %15مقابل    %30)   عد  لديها  حدث  اللاتي  النساء   (، عند 
لذلك لافقد    بالإضافة  الجراحة  قبل  الاستخدام  بالورم   GnRH مقلدات رتبط  الإصابة  خطر  بزيادة 

 [113][114].) للجراحةالتالي الليفي 
اللاحقة:   .3 إلى    معدلالجراحة  بعد جراحة  الحاجة  الليفية  للأورام  عبر  ا  لاحقة  الليفي  الورم  ستئصال 

 .[115] الجراحةسنوات من  10-1بعد  %  34 -  21  البطن
الانتظار عدة    عبر البطن  النساء اللاتي يخضعن لاستئصال الورم الليفي  علىيجب    الحمل التالي: .4

  واجه صعوبة في الحمل بعد استئصال تسيدة  إذا كانت ال  أشهر( قبل محاولة الحمل.  6-  3)  أشهر
ا و ليفيالورم  الرحم  لتجويف  مبكر  تقييم  إجراء  المستحسن  فمن  الورمإن    البوقين.،    لليفي ا استئصال 

مرتبط بزيادة خطر تمزق الرحم أثناء الحمل اللاحق، ولكن من الصعب التأكد من درجة    عبر البطن
فظ والبعض الآخر مع تجربة الولادة  الخبراء بالولادة القيصرية كنهج محابعض  ينصح   . لذلكالخطر

 المهبلية. 

 :ستئصال الورم الليفي عبر البطنامضاعفات 3.8.2 

.  ًً امل تقريب  800 - 200البطن   ليفي عبراستئصال الورم ال  المفقود أثناءالدم  حجم  متوسط  :  النزف .1
الدم   نقل  الكما     .%  28-2معدل  الأورام  وعدد  زيادة حجم  من  ليفيةترتبط  الرحم    بطانة  واقترابها 
   [116]م.بزيادة فقدان الد 

إلى    نالليفي عبر البطستئصال الورم  امن    %  4  -  1تم تحويل ما يقرب  : ي ل لإستئصال رحميالتحو  .2
 [117].رحماستئصال 

 الامعاء الدقيقة( غير شائعة. ، الحالب،المثانة (:الإصابة الحشوية .3
 [118]% من الحالات. 36 وتشاهد في اللتصاقات: .4
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-2)انتان جرح    % من الحالات 67-12ساعة من الجراحة عند    48تحدث بعد    الحمى والنتان: .5
     %(.31انتانات رئوية   ،% 14انتان بولي   ،5%

     :ستئصال الورم الليفي عبر البطناالنزف المرتبط مع  4.8.2

الرحم تروية  دموية صاعدة(،  الشرايين  من  تأتي  )تروية   عند   الأساسية  الأربطة  عبر  تمر  التي  الرحمية 
عنق   التقاطع  مستوى  نازلة(،  للشرايين   بالإضافة .  الرحم  مع  دموية  )تروية    عبر   تمر  والتي  المبيضية 
والبوقين  وتروي (  للمبيض   المعلقة  الأربطة )  الحوضية  الأربطة هذه    وقرني   المبيضين  تشكل  الرحم. 

بالجهتين في    الرحم  جدار  داخل  عرضي  بشكل  المقوسة  الشرايين   تعمل.  الرحم  لتروية  مفاغرة  الشرايين 
                        الرحم. عضل  عمق الشعاعية تخترق  الشرايين حين أن

كثيفة   وعائية  بطبقة  تماماً  محاطة  أنها  حيث  جداً  غنية  دموية  إمدادت  الرحمية  الليفية  للأورام 
 [119].لتغذيتها

 وجود الورم الليفي ضمن نسيج الرحم يؤدي إلى:
 يؤثر سلباً على قلوصية العضلة الرحمية.  مماتشوه شكل الرحم،  ➢
قد  ➢ المقوسة  الشرايين  فإن  وبالتالي  الأوعية(  توزيع  )إعادة  وتوسعها  الطبيعية  الوعائية  الشجرة  تشوه 

من بدلًا  محور،  بأي  ال  تعمل  أثناء   .عرضيالمحور  المستعرضة  أو  الرأسية  الشقوق  فإن  ولذلك، 
 [120]قد تقطع هذه الأوعية. عبر البطن  استئصال الورم الليفي

  ستئصال الورم الليفي االنزيف أهم المضاعفات الرئيسية لاستئصال الورم الليفي وخاصة في    يعتبر لذلك
   [6]مل. 800 –  200 خلالهيبلغ متوسط فقدان الدم  ذ ، إالبطنعبر 

صلة وموقعها بحال  أعدد وحجم الاورام الليفية المست  :يعتمد فقدان الدم أثناء استئصال الورم الليفي على
 [7]الوصول إلى جوف الرحم ومدة الجراحة والتقنية المستخدمة بالاستئصال.

   النزيف أثناء الجراحة البطنية: اختلاطات1.4.8.2 

 قد يجعل التشريح الكامل صعباً ويزيد من مدة الجراحة.  .1
 الاستشفاء.قد يزيد من آلام ما بعد الجراحة ومدة  .2
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 % من الحالات.   20يمكن أن يتسبب بنقل دم في  .3
 % من الحالات.4-1التحول لاستئصال رحم في   .4

 الإجراءات الوقائية قبل الجراحة: 2.4.8.2

الجراحة    قبل  الإجراءات  من  بالعديد  القيام  تقليليمكن  في  تفيد  التالي    والتي  الدم  بفقر  الإصابة  احتمالية 
 :للجراحة

نقص الحديد المرتبط بغزارة الطمث قبل الجراحة  يمكن معالجة فقر الدم الناجم عن  الحديد:مكملات    .1
 بمكملات الحديد.

ساعد بتصحيح فقر الدم عن طريق  تشهر يمكن أن أ  :4-3قبل الجراحة ب    GnRHاستخدام مقلدات   .2
  بدلا  البطن العرضيإحداث انقطاع طمث. كما وتقلل حجم الرحم والورم الليفي مما تسمح بإجراء شق  

زيد من صعوبة الجراحة )من  تقد    هالكن  [7].جعل الاستئصال بمنظار البطن ممكناً تمن الطولي أو قد  
وعضل   الليفي  الورم  بين  النسيج  مستوى  حجب  كماخلال  بالأورام  تزيد    الرحم(،  الإصابة  خطر  من 

الليفي الصغير سيتقلص في الحجم ولن أشهر من الجراحة )لأن الورم    6الليفية المستمرة والجديدة بعد  
 [121]يكون ملموسًا أثناء استئصال الورم الليفي(.

في  أشهر قبل الجراحة فعال    3لمدة   UPA العلاج ب  :معدّلت مستقبلات البروجسترون النتقائية  .3
 تصحيح فقر الدم وتقليل حجم الورم الليفي الرحمي.

يشمل التبرع بالدم ذاتياً، وإنقاذ الدم أثناء العملية. لا يوجد إجماع حول الطريقة الأكثر    نقل الدم الذاتي: .4
 .فعالية من حيث التكلفة والمقبولة للمرضى

يمكن للمريضة التي من المقرر أن تخضع لعملية جراحية ولا تعاني من فقر   :الذاتي بالدم  التبرع •
تُودِ  ع وحدة أو أكثر من دمها لتجنب فقر الدم )هيماتوكريت مناسب ووقت كاف قبل الجراحة( أن 

  .الدم في وقت الجراحة
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الدم   • العمليةفي  إنقاذ  ) :أثناء  للدم  كبير  فقدان  فيها  يُتوقع  التي  الإجراءات  تم  مل  300≤في   .)
الخلايا حافظات  باستخدام  الدم  إنقاذ  تجنب مخاطر   Cell Saverاستخدام  إلى  استخدامها  يؤدي   .

أفضل من  في هذه التقنية  نقل الأكسجين  على  خلايا الدم الحمراء  العدوى ورد فعل نقل الدم، وقدرة  
المخزنة الغيرية  الحمراء  الدم  الكفاءة  خلايا  في  تساويها  ساحة  حيث  .  أو  من  الدم  الجهاز  يمتص 

إذا احتاجت المريضة لنقل   ،العملية ويمزجها مع محلول ملحي مضاف له هيبارين ويُخزن في علبة
 [122]دم، يتم غسل الدم المخزن بمحلول ملحي، ويُصفى ويُعاد لها عن طريق الوريد.

 الجراحة:أثناء في الإجراءات الوقائية 3.4.8.2 

دوائية وجراحية( التي تهدف لتقليل النزيف وتحسين  و   أثناء الجراحة )ميكانيكية في  هناك العديد من التدابير  
 النتائج الجراحية وهي:

   الطرق الميكانيكية:1.3.4.8.2 

 المشابك حول الشرايين المبيضية.و  Peri-cervical tourniquetالعاصبة حول عنق الرحم  أول:
م العاصبات والمشابك التي تسد إمدادات الدم في الرحم إلى تقليل فقد الدم أثناء استئصال الور   استخدام يؤدي
الدم المتوقع، والذي عادة ما يكون ،  الليفي يعتمد استخدام العاصبة على الهيموغلوبين قبل الجراحة وفقدان 

مرتبطاً بعدد الأورام الليفية أكثر من حجمها. يؤدي وجود عدد أكبر من الأورام الليفية إلى المزيد من شقوق  
  .الرحم والمزيد من فقدان الدم

 :تطبق العاصبة على النحو التالي
من   .1 خالية  مساحة  لتحديد  مباشرة  الرحم  لعنق  الباطنة  الفوهة  مستوى  فوق  العريض  الرباط  جس 

 .الأوعية والحالب 
 سم في هذه المساحة الخالية ثنائي الجانب. 1إجراء شق طوله  .2
 تمرير العاصبة من خلال الشقوق بحيث تكون الأطراف بارزة من الأمام.  .3
مع الحرص على  .سحب العاصبة وتثبيتها بإحكام وأمان من خلال تأمين الأطراف بمشبك كيلي .4

 .المحيطة عناصرتجنب توسيع شقوق الأربطة العريضة أو إتلاف ال
بشكل ثنائي عبر    اض عاصبة أو مشبك وعائي غير ر يتم تحقيق انسداد الشرايين المبيضية عن طريق وضع  

 .يجب توخي الحذر لتجنب تمزق أوعية المبيض أو ضغط الحالب  الأربطة الحوضية.
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تشير  ، حيث  بشأن المدة الآمنة لاستخدام العاصبة أو المشبك لمنع تلف أنسجة الرحم  كافيةلا توجد بيانات  
 [123]دقيقة، ولكن لم يتم تقييم نتائج هذه الممارسة. 20العاصبة كل  تحرير بعض الدراسات إلى 

 كما ذكر سابقا أو ربطه.  تصميم الشريان الرحمي ثانياً:
ال  ثالثاً: الحرقفي  الشريان  لتجن  :باطنربط  أيضًا  استخدامه  النزف يمكن  يكون  عندما  الرحم  استئصال  ب 

 مع استئصال الورم الليفي.  اً الشديد متوقع

   لطرق الدوائية:ا2.3.4.8.2 

 وتسريب الأوكسيتوسين الوريدي(. أ )الميزوبروستول  Uterotonicsالمقبضات الرحمية أول: 
 :الميزوبروستول .1

للبروستاغلاندين   تقلصات عضل  يقلل  E1نظير  ويزيد من  الرحم،  الدم في  تدفق  القدرة   يةمن  ولديه  الرحم، 
 على تقليل فقدان الدم أثناء جراحة الرحم.  

ميكروغرام قبل الجراحة    400)  المهبلي الميزوبروستول وجدت إحدى التجارب العشوائية الصغيرة أن استخدام
دقيقة من الجراحة مقارنة مع الدواء الوهمي يقلل بشكل كبير من    30قبل    شرجبساعة واحدة( أو عن طريق ال

 [124][125]دم.فقدان ال
الليفيهناك حاجة إلى مزيد من الدراسات لاستخدام هذا الدواء   يمكن أن يؤدي إلى   .أثناء استئصال الورم 

 [126]غثيان، إقياء، وآلام بطنية.

 :الوريدي الأوكسيتوسين  .2
الرحمية،   الليفية  الأورام  في  الأوكسيتوسين  مستقبلات  وجود  إلى  الحديثة  الأدلة  على  ولكن  تشير  الأدلة 

 [127]متضاربة إلى حد ما. جراحةاستخدامها كعامل مساعد أثناء ال

  ، epinephrine  ، الإبينفرينvasopressin  )الفازوبرسين  المقبضات الوعائية المحيطية القوية:ثانياً:  
 .داخل عضل الرحم(حقن  ornipressine الأورنيبريسين

 :vasopressin فازوبريسين .1
مل من الفازوبريسين المخفف في المكان المخطط له لشق الرحم )يتم    5يتم حقن    ،اً وهوالأكثر استخدام

مع    10تمديد   فازوبريسين  دولية  داخل    10وحدات  الحقن  لتجنب  الحذر  توخي  مع  مالح(  سيروم  مل 
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يعمل الفازوبريسين عن طريق تقليص العضلات الملساء في جدران الشعيرات الدموية  الأوعية الدموية.
 [128]٪ تقريبًا.40إلى انخفاض إجمالي فقدان الدم بنسبة   والشرايين والأوردة الصغيرة. يؤدي

منه أثناء استئصال الورم الليفي حيث ارتبط استخدامه بحالات نادرة  لم يتم تحديد الجرعة القصوى الآمنة  
بطء   بين  من  تراوحت  جرعات  مع  وذلك  والموت  القلبية  والسكتة  دولية.  11إلى    5القلب  يُمنع   وحدة 

الكلى. أو  الدموية  والأوعية  القلب  بأمراض  المصابات  النساء  في  الفازوبريسين  الموافقة   استخدام  تتم  لم 
 . FDAفقد الدم أثناء استئصال الورم الليفي من قبل  استخدامه لتقليلعلى 

2. Epinephrine: 
آخر  مقبض  الليفي  هو  الورم  استئصال  أثناء  الدم  فقدان  تقليل  في  فعال  حقن    .للأوعية  يؤدي  قد 

تم    مجم / مل(.  1مل من    0.5يُعطى بجرعة ) فازوبريسين.  الإبينفرين داخل الأوعية لآثار جانبية تشبه
بوبيكافائين   إضافة  من    50) اقتراح  الم  %(0.25مل  الوعائية  الأوعية  للمقبضات  تضيق  لمنع  حيطية 

 [129]المفرط.

عن طريق الحقن   ranexamic acidT  (TXAمضادات انحلال الفيبرين: حمض الترانيكساميك )  ثالثاً:
 الوريدي. 

TXA    مشتق من اللايسين الصناعي. يعمل من حلال تثبيط تحويل البلازمينوجين إلى بلازمين وبالتالي يمنع
 حلال الفيبرين. نإ
أن  الدراسات  الدم    قلل TXA وجدت  نقل  إلى  الحاجة  ولكن  الليفي،  الورم  استئصال  أثناء  النزف  من حجم 

المجموعات. بين  لم تكن مختلفة بشكل كبير  للجراحة  التالي  ملغ/ كغ (    10)   يُعطى بجرعة والهيموجلوبين 
الوريدي مع معدل منخفض للغاية مع زيادة خطر حدوث   TXAارتبط حقن    .دقيقة من شق الجلد   15قبل  

 [130]مضاعفات الانصمام الخثاري ووفيات القلب والأوعية الدموية.
ببعض المضاعفات وبعضها غير فعال أو مكلف أو يتطلب    السابقة  ومع ذلك قد ترتبط هذه الاستراتيجيات 
 خطوات إضافية قبل الإجراء الفعلي. 

النزيف   لتقليل  الجراحة  حول  دوائي  خيار  بأفضل  يتعلق  فيما  حاسم  غير  الحالي  الدليل  يزال  أثناء  في  لا 
 استئصال الورم الليفي الرحمي. 
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 التدابير الجراحية: 3.3.4.8.2 
 : البطن قش أولً: 

  كلما أمكن ذلك. Pfannenstiel مثل باستخدام شق عرضي
   شق الرحم: ثانياً:

يمكن أن يؤدي التخطيط الدقيق لشق الرحم وإجرائه إلى تجنب   الورم الليفي.يتم تحسس الرحم لتحديد مكان  
 .التمدد غير المقصود للشق إلى قرني الرحم أو أوعية الرحم

كان التدريس الشائع هو إجراء شقوق رأسية، لمنع قطع الشرايين   يمكن إجراء شقوق إما رأسية أو عرضية.
التي   الرحم،  عضل  تغذي  التي  مستعرض.المقوسة  بشكل  غير   تعمل  الأوعية  هذه  تجنب  فإن  ذلك،  ومع 

ال تشوه  الليفية  الأورام  لأن  الطبيعي  شبكةممكن  من  ة.الوعائية  أقل  عدد  مع  الأمامية  الرحم  شقوق  ترتبط 
الالتصاقات التالية مقارنة بالشقوق الخلفية. فإذا كانت الأورام الليفية في جدار الرحم الخلفي، فمن الأفضل  

  .[131][132]ويف الرحم لإزالتها عبر شق أماميعادةً إجراء شق خلفي لإزالتها بدلًا من المرور عبر تج

ال الأورام  أو معظم  كل  إزالة  يمكن من خلاله  مكان  في  الرحم  بإجراء شق  الجراحين  من  العديد    .ةليفييقوم 
الأساس المنطقي لذلك هو أن التقليل من عدد الشقوق يقلل من احتمال الالتصاق بمصلية الرحم، على الرغم  
داخل   أنفاق  إنشاء  يتطلب إجراء شق واحد،  الشقوق وخطر الالتصاقات.  بيانات بشأن عدد  من عدم وجود 

قد يكون من الصعب إغلاق هذه العيوب العضلية، مما يتعارض  عضل الرحم لاستخراج الورم الليفي البعيد.
الإرقاء الليفية    .مع  الأورام  من  مجموعة  )أو  ليفي  ورم  كل  فوق  مباشرةً  شق  إجراء  يمكن  ذلك،  من  بدلًا 
يسمح هذا النهج بإزالة الأورام الليفية بسهولة، وكذلك الإغلاق الفوري لعيوب عضلة الرحم لتأمين  المجاورة(.

 .الإرقاء

  :الورم الليفي إزالة ثالثاً:

الليفية الكاذبة حتى يتم تمييز الورم الليفي  إن تمديد شق الرحم إلى الأسفل من خلال عضل الرحم والمحفظة  
يحدد مستوى جراحياً أقل وعائياً. هناك العديد من التقنيات لاستئصال الورم الليفي. يضع العديد من   حبوضو 

به   Allisمشابك  الجراحين   الإمساك  طريق  عن  الورم  استئصال  يتم  ثم  الورم.  لكشف  الشق  حواف  على 
يتم   ما  عادة  ميزو.  النهاية  بواسطة  أو  إسفنجة  باستخدام  إما  وذلك  الرحم  عن عضل  بسهولة  الورم  فصل 

 الخلفية لقبضة المشرط. 
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  إغلاق عيوب الرحم:رابعاً: 

طبقات. على  بالخياطة  الرحم  عيوب  إغلاق  عميق   يتم  العيب  كان  إلى   سم  2>إذا  حاجة  هناك  تكون    قد 
، وأما المصلية فيتم خياطتها  بغرز متواصلة لتحقيق الإرقاء  _vicryl-0)بخيط    طبقتين  إغلاق العضلية على

  .(vicryl 2-0/0)بطريقة غرز البيسبول بخيط 
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 الثالث   فصلال

 الميزوبروستول

 : الخصائص الدوائية 1.3 

 نظير صنعي للبروستاغلاندين   ( هوPGE1ميثيل -16-هيدروكسي-16-ديوكسي-15الميزوبروستول )
E1.  أحماض المعدةمضادة لإفراز ال هخصائص من القرحة الهضمية بسبب  للوقاية والعلاجتم تطويره  

 [133]المخاطية المختلفة. الوقائية للأغشيةو 

 الستخدامات السريرية: 2.3 

لتوتر الرحم،   ةالحماية الخلوية للغشاء المخاطي المعوي، وخصائص مقوي  -تأثيرات أولية    4للميزوبروستول   
 .[133][134] الجانبيةويعتبر التأثيران الأخيران من الآثار  -والإسهال، وآلام البطن 

أصبح لهذا العقار دوراً هاماً في التوليد وأمراض النساء بسبب تأثيره على المقوية الرحمية وفي تحضير عنق  
الرحم. مقارنة بغيره من نظائر البروستاغلاندينات، يتميز الميزوبرستول برخص ثمنه وتوفره على نطاق واسع  

 واستقراره في درجة حرارة الغرفة وقلة آثاره الجانبية.  
إنهاء الحمل في الثلث الثاني من الحمل، إما كعلاج وحيد أو  )الدوائي  الإجهاض    وتشمل تطبيقاته السريرية

[ والناقص(.  المنسي  الإجهاض  حالات  تدبير  العضلي،  الميثوتريكسات  مع  عنق [  133بالاشتراك  تحضير 
بتناول جرعات أقل )في حالات وفاة الأجنة ضمن    مخاض ال  الرحم قبل إجراء العمليات الجراحية، وتحريض 

توفر أدوية أخرى مقبضة   وعدمعند فشل تدليك الرحم    ما بعد الولادةالنزف    الحمل( وتدبيرأو عند تمام    الرحم
 [ 134للرحم.]
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 والكيمياء: بنية الالميزوبروستول من حيث  3.3

اكتشف    1967. في عام  E1تاغلاندينالبروسالبنية الكيميائية لكل من الميزوبروستول و   2))الشكل  يوضح  
البروستاغلاندين   سلسلة  أن  وزملاؤه  ]  Eروبرت  المعدة  حمض  إفراز  هذه  136تثبط  فإن  ذلك  رغم   .]

لها السريري    البروستاغلاندينات  تطبيقها  تمنع  عيوب  إلى  1)   وهي:ثلاثة  يؤدي  مما  السريع  الاستقلاب   )
( عدم  3( العديد من الآثار الجانبية ) 2الخلالي )ضعف فعالية الاستخدام الفموي وقصر مدة تأثير الطريق  

 الاستقرار الكيميائي وبالتالي مدة صلاحية قصيرة. 
بنية  تختلف   الميزوبرستول عن  بوجود البروسبنية  عند    تاغلاندين  ميثيل  عند C-1إستر  ميثيل  ومجموعة   ،
C-16 في  هيدروكسيل وزمرةC-16   بدلًا منC-15 . 

وتبديل زمرة الهيدروكسيل  إمكانية تثبيط إفراز الحمض المعدي ومدة تأثيره،    C-1إستر الميثيل عند  إن وجود  
الميثيل عند    C-16إلى    C-15من   مدة   C-16وإضافة مجموعة  ويزيد من  الفموية،  الفعالية  يحسن من 

 من أمان الدواء.  ويحسنالتأثير، 

 
 E1(: البنية الكيميائية لكل من الميزوبروستول والبروستاغلاندين2الشكل)

 الدوائية: الحرائك 4.3 

)مهبلياً،  أعدت أقراص الميزوبرستول للاستعمال الفموي بشكل أساسي، ولكن تم استخدامها بالطرق الأخرى  
ال اللسان، شدقياً، وعبر  الماضي  شرجتحت  العقد  النساء. خلال  وأمراض  التوليد  بشكل واسع في مجالات   )

استعماله   بطرق  للميزوبرستول  الدوائية  الحرائك  حول  الأبحاث  من  العديد  يتوفر   [.6-3]  المختلفةأجريت 
   .رامغيكرو م  200أو  رام غيكرو م 100بجرعة  الميزوبروستول على شكل أقراص 
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( التركيز الأعظمي  إلى  للوصول  اللازم  الوقت  الدواء؛  T-maxيمثل  امتصاص  يعكس  ( مدى سرعة  بينما 
الأعظمي   منحنى  C-max)التركيز  المصلي  التركيز  تحت  المنطقة  بينما  الدواء،  امتصاص  جودة  مدى   )

 ، ما يعادل التوافر الحيوي( تدل على التعرض الكلي للدواء. AUCمقابل الزمن )

 الطريق الفموي: 1.4.3

تقريباً  كامل  بسرعة وبشكل  امتصاصه  يتم  فموياً  الميزوبروستول  استخدام  المعدي    عند  السبيل    المعوي. من 
 ومع ذلك، فإنه يخضع للاستقلاب الأولي )إزالة الأسترة( سريعاً لتكوين حمض الميزوبروستول.

، فإن مستوى الميزوبروستول في البلازما وي ميكروغرام من الميزوبروستول الفم  400بعد جرعة واحدة من   
بعد   اً منخفض بقىدقيقة وي 120بسرعة بعد حوالي ينخفض ، و دقيقة 30 يزداد بسرعة ويبلغ ذروته في غضون 

 .[136][135ذلك ]

 الطريق المهبلي: 2.4.3 

  المهبل،  طريق  عن  استخدامه  بعد   تدريجياً   البلازما  في  الميزوبرستول  تركيز  يزداد   الفموي،   الطريق  عكس  على
  تراكيز   مستويات   وجود   استمرار  مع  يتناقص ببطء  وبعدها  دقيقة،  80-70  الأعظمي بعد   التركيز  إلى  ويصل
 .ساعات   6 بعد   للكشف قابلة بلازمية

  الاستخدام   بعد   عليه   هو   مما   أعلى  الفموي   الاستخدام   بعد   للميزوبرستول  الأعظمي  التركيز   أن  من  الرغم  على
  المهبل. وبالتالي   طريق  عن  يُعطى  عندما  أعلى  تكون   المصلي  التركيز  منحنى  تحت   المنطقة  أن  المهبلي، إلا

  أكثر   المهبلي   الميزوبرستول  يكون   لماذا  يفسر  المهبلي  الطريق  عبر   للميزوبروستول  الأكبر الحيوي    التوافر  فإن
 . [138][137] .الدوائي الإجهاض  في فعالية

  [135].الفموي   الإعطاء  بعد   عليه  هو   مما  أكبر   المهبلي  الإعطاء  بعد  AUC اختلاف  معامل  أن   تبين  وقد 
 الأقراص   بقايا رؤية  يمكن السريرية،  الممارسة  في.  مختلف  الميزوبروستول  المهبلي  الامتصاص   أن  يعني  وهذا

  يكون   قد .  مكتمل  وغير   متغير  الامتصاص   أن   على   يدل  مما  المهبلي،  الاستخدام   من   ساعات   عدة  بعد   أحيانًا
 الإجهاض  النزف كمية اختلاف أن كما النساء، بين حموضتها ودرجة المهبلية الإفرازات  كمية اختلاف السبب 
 .المهبلي المخاطي الغشاء عبر الميزوبروستول امتصاص  على تؤثر قد  الدوائي
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 أقراص   إلى  الماء  إضافة  وتعتبر  المهبلي،  الميزوبروستول  امتصاص   لتحسين  المحاولات   من  العديد   إجراء  تم
 للميزوبروستول  الحيوي   من التوافر  لايحسن  هذا  أنه  تبين  فقد   ذلك،   ومع.  الممارسات   أشيع  من  الميزوبروستول

، وقد توجد آلية [140]رحمي لامتصاص البروجسترون  -نقل مهبليمؤخراً تم وصف طريق  [139. ]المهبلي
 . مماثلة لامتصاص الميزوبروستول مما يفسر تحسن النتائج السريرية بعد الاستعمال المهبلي

 الطريق تحت اللساني: 3.4.3

 دقيقة من وضعها تحت اللسان.  20خلال  وتتحللأقراص الميزوبروستول سريعة الذوبان 
وأعلى تركيز    الأعظمي،ع بأقصر زمن للوصول للتركيز  يق تحت اللسان للميزوبروستول يتمتإن استخدام الطر 

والمهبلي   الفموي  الطريقين  من  بكل  مقارنة  حيوي  توافر  وأعلى  للتركيز  [139]أعظمي،  الوصول  يتم   .
بينما يحتاج حوالي    30الأعظمي بعد حوالي   اللسان،  دقيقة بعد   75دقيقة من الاستعمال الفموي أو تحت 

والفموي هما الأسرع    يأن الطريق تحت اللسان  يأ  [139] الأعظمي.الاستعمال المهبلي للوصول إلى التركيز  
 في بدء الـتأثير. 
  مكروغرام من الميزوبروستول تحت اللسان فإنه يحقق تركيز أعظمي أعلى مما يحققه كلاً   400عند استعمال 

 تحت وهذا بسبب الامتصاص السريع عير مخاطية    ، استعمال نفس الجرعة  والفموي عند من الطريق المهبلي  
اللسان وتجنب الاستقلاب الأولي عبر الكبد. تلعب التروية الدموية الغزيرة تحت اللسان والحموضة المعتدلة  
بعد  متشابه  للميزوبروستول  الحيوي  التوافر  الامتصاص.  تعزيز  في  مساعدة  عوامل  الفموي  للتجويف  نسبيا 

اللسان بحوالي  54الاستعمال الفموي والمهبلي ويقدر بحوالي   يقدر بعد الاستعمال تحت   %. 58%، بينما 
[139]   

 الشرجي:الطريق  4.4.3

مؤخراً تم دراسة الاستخدام الشرجي للميزوبروستول لتدبير النزف ما بعد الولادة، واستعماله عبر هذا الطريق  
أقل   بعد   شيوعاً. شكللاستطبابات أخرى  لما هو عليه  الشرجي مماثل  الاستعمال  بعد  الامتصاص  منحني 

بحوالي   يقدر  الحيوي  توافره  ولكن  المهبلي،  الزمن  3/1الاستعمال  المهبلي.  الاستعمال  في  عليه  هو  ما 
رغم  [6,14]   دقيقة  65-45الوسطي اللازم للوصول للتركيز الأعظمي بعد الاستعمال الشرجي يقدر بحوالي  
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أن الدراسات الحديثة وجدت أن الزمن اللازم للوصول للتركيز الأعظمي بعد الاستعمال الشرجي يقدر بحوالي 
 دقيقة.  20أقل من 

إن فهم الحرائك الدوائية لطرق الاستعمال المختلفة يساعد في اختيار الطريقة المثلى لمختلف الاستخدامات  
الطبية، ولكن لا يمكن توقع النتائج السريرية لمختلف الاستطبابات السريرية. أي أن استعمال الميزوبروستول  

هو الأقصر قد يكون مفيداً للاستخدامات السريرية التي    T-maxعن طريق تحت اللسان والذي يكون فيه  
في حالات النزف بعد الولادة وتحضير عنق الرحم. بينما يعتبر الاستعمال المهبلي    سريعاً، كماتتطلب بدءاً  

في الحالات التي تتطلب زمن تأثير سريري    مستمرة( مفيداً )الذي يتمتع بتوافر حيوي عالي وسويات بلازمية  
أطول مثل حالات الإجهاض الدوائي. كما أن الحرائك الدوائية قد تفسر لماذا ترتبط بعض طرق الاستعمال 

، يرتبط بأعلى    C-maxبمعدل أعلى من الآثار الجانبية.أي أن الاستخدام تحت اللسان والذي يعطي أعلى  
 معدل لحدوث الآثار الجانبية مقارنة بطرق الاستخدام الأخرى. 

 التوزع: 5.4.3

من   أقل  البلازما  ببروتينات  الميزوبروستول  حمض  حليب    ويُفرز%.  90ارتباط  في  الميزوبروستول 
 [ 141.]الثدي

 الستقلاب: 6.4.3

المستقلب    الميزوبروستول  إلى حمض  الأسترة  إزالة  استقلابه عن طريق  يتم  أولي  دواء  هو  الميزوبروستول 
 [142] النشط.

 الإطراح:  7.4.3 

 143]]. غير نشط وستول في المقام الأول في البول كمستقلب يُفرز الميزورب

 :تأثير الميزوبروستول على الرحم وعنق الرحم5.3 

تم وصف تأثيرات الميزوبروستول المقبضة للرحم والملينة لعنق الرحم كآثار جانبية له عندما تم اكتشافه في  
 وهذه التأثيرات هي السبب في استعماله الواسع في مجال التوليد وأمراض النساء في الوقت الحالي.  البداية،
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 تأثير الميزوبروستول على الرحم:   1.5.3

تقلصات    نولضما   [144][145] مقوية الرحم بعد جرعة وحيدة من الميزوبروستول الفموي.تحدث زيادة في  
تكرار  يتطلب  وهذا  البلازما  في  الميزوبروستول  من  ثابتة  سويات  هناك  تبقى  أن  يجب   ، منتظمة  رحمية 

( مع  E1 للبروستاغلاندينالمماثل  )العقار  وتحدث الزيادة في مقوية الرحم بعد ارتباط هذا    .الجرعات الفموية
 .[146][147] للرحمالخلايا العضلية الملساء 

الفموي  الاستخدام المهبلي لجرعة وحيدة من الميزوبروستول له تأثير على القلوصية الرحمية مماثل للاستخدام  
ساعات بعد   4التقلصات الرحمية المنتظمة وتستمر حتى   تبدأساعة   2-1المقوية الرحمية(. ولكن بعد   زيادة)

الميزوبروستول. لماذا   رتطو   [148] استخدام  يفسر  قد  المهبلي  الاستخدام  بعد  المنتظمة  الرحمية  التقلصات 
 [137][138] يعتبر الفعالية السريرية الأفضل للطريق المهبلي عند مقارنته بالطريق الفموي.

من    مؤخراً  والثاني  الأول  الثلث  في  اللسان  تحت  الميزوبروستول  بواسطة  الدوائي  الإجهاض  دراسة  تمت 
المختلفة    ن قار   [149][150] الحمل. الطرق  تأثير  بين  وزملاؤه  الميزوبروستولأرونسون  على    لاستخدام 

حيث وجدوا أن الزيادة في توتر الرحم تكون أكثر سرعة وأكثر وضوحاً بعد الاستخدام    [144]انقباض الرحم ،
المهبلي. متوسط   بالاستخدام  مقارنة  اللسان  تحت  و  الميزوبروستول زيادة في  الفموي  اللازم لإحداث  الوقت 

دقيقة بعد   20دقيقة بعد الإعطاء عن طريق الفم وتحت اللسان على التوالي مقارنة بـ   11و 8توتر الرحم هو 
المهبلي. متوسط    الإعطاء  أن  الحد  كما  إلى  الرحم  توتر  لوصول  اللازم  عند الوقت  الاستخدام    الأعظمي 

الفموي وتحت اللسان أقصر بكثير بالاستخدام المهبلي. بعد ساعة أو ساعتين من تناول الميزوبروستول، يبدأ  
في   الرحم  وتكون توتر  ومع   الانخفاض،  الفموي.  الميزوبروستول  استخدام  حال  في  الفعالية  نهاية  هي  هذه 

ذلك، بالنسبة للعلاج المهبلي وتحت اللسان، يتم استبدال توتر الرحم ببطء بانقباضات رحمية منتظمة. تستمر  
مع   اللسان،  تحت  بالعلاج  مقارنة  المهبلي  الإعطاء  بعد  أطول  لفترة  المنتظمة  الرحمية  الانقباضات  هذه 

 ساعات مع الإعطاء تحت اللسان(. 3ساعات )مقارنة بـ  4انخفاض النشاط الذي يحدث فقط بعد 
قبل   من  والشرجي  الشدقي  الاعطاء  بعد  الرحم  على  الميزوبروستول  تأثير  دراسة    Meckstrothتمت 

حيث وجدوا أن نمط توتر الرحم وانقباضه عند الإعطاء الشدقي يشبه إلى حد كبير الإعطاء    [136].وزملاؤه
كانت أقل بمرتين عما هي عليه في الاستعمال المهبلي. يُظهر الاعطاء    AUCالمهبلي، على الرغم من أن  
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الزمن اللازم   أن متوسطوبالتالي أدنى فعالية للرحم من حيث التوتر والانقباض. كما    AUC  الشرجي أدنى
 [ 136دقائق، وهي فترة أطول بكثير من الطرق الأخرى من الاستعمال. ]  103لبدء الفعالية كان حوالي 

تقلصات   على  الحصول  أن  الدراسات  أظهرت  منتظمةوقد  سويات    رحمية  ثابتةيتطلب  من    مصلية 
مصلية مستويات  وليس  اللازمة عالية  الميزوبروستول  العتبة  المصلية  القيمة  تحديد  في  الدراسات  فشلت   .

الرحم. انقباض  تقلصات    لتحقيق  لتحقيق  كافي  الميزوبروستول  من  جداً  منخفض  مستوى مصلي  أن  ويبدو 
 رحمية منتظمة. 

 تأثير الميزوبروستول على عنق الرحم:  2.5.3 

لعنق   الملين  تأثيره  بسبب  والتجريف  المخاض  تحريض  قبل  واسع  نطاق  على  الميزوبروستول  استخدام  تم 
الرحم. وقد أثبتت الدراسات أن الحاجة للتوسيع الميكانيكي لعنق الرحم تكون أقل إذا تم تطبيق الميزوبروستول  

الإجراء   عن  22،21]الجراحي  قبل  الناجمة  الرحم  لتقلصات  ثانوياً  هذا  الرحم  عنق  تلين  يكون  قد   .]
 الميزوبروستول، أو بسبب تأثير الميزوبروستول المباشر على عنق الرحم وهو الاحتمال الأرجح. 

أنسجة ضامة بشكل   الرحم هو عبارة عن  الملساء    أساسي،عنق  العضلية  الخلايا  الجزء    8وتشكل  % من 
الآلية الدقيقة وراء فيزيولوجيا نضج عنق الرحم لاتزال غير معروفة، والأحداث   الرحم. إن القاصي من عنق  

( زيادة  2( انخفاض في المحتوى الإجمالي من الكولاجين ) 1)  :الرحمالبيوكيميائية التي تسهم في نضج عنق  
( زيادة في انحلال ألياف الكولاجين. تم وصف التغيرات في المطرق خارج الخلوي 3قابلية ذوبان الكولاجين )

 [151]الرحم بأنها مشابهة للاستجابة الالتهابية.أثناء نضج عنق 
الرحم، مما يزيد من الانزيمات   إلى سدى عنق  الخلايا الالتهابية  تتدفق  الرحم  أثناء نضج عنق  الواقع،  في 

افتراض    مت   [152] الحالة للبروتينات في المطرق خارج الخلوي وبالتالي تنكس الكولاجين وتليين عنق الرحم.
المطرق خارج  بروتينات  أن هذه الخلايا تنتج السيتوكينات والبروستاغلاندينات التي لها تأثير على استقلاب  

 الخلوي.
لاندينات المختلفة يمكن أن تقلل من محتوى الهيدروكسي برولين في عنق  غوقد ثبت أيضًا أن نظائر البروستا

 [ 153الرحم لدى الحامل.]
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معظم الدراسات حول تأثير الميزوبروستول على انقباض الرحم وتليين عنق الرحم أجريت على الحوامل ومع 
 تحدث في رحم غير الحامل أيضاً. بعض النساء غير الحوامل  هذه التغيرات ذلك، فهناك أدلة تشير إلى أن 

تعاني من تشنجات الرحم بعد تناول الميزوبروستول وقد ثبت أن الميزوبروستول له أيضاً تأثير لإنضاج عنق  
 [135][154]الرحم عند غير الحوامل.

 : تأثيرات الجانبية ال6.3 

الأكثر شيوعًا للميزوبروستول هي بشكل عام خفيفة وتشمل القشعريرة والإسهال وآلام البطن    جانبيةالآثار ال
الدورة الشهرية.    واضطرابات وانتفاخ البطن والإمساك وعسر الهضم والصداع    قياءوارتفاع الحرارة والغثيان والإ

 الإغماء والخمول والضعف والدوار.   اً قل شيوعتشمل التأثيرات الضارة الخفيفة الأ
القلب الجيبي، بطء    تسرعتشمل انخفاض ضغط الدم،    المتوسطة إلى الشديدة أقل شيوعاً ولا  الآثار الجانبية
، تمزق الرحم، تمزق عنق الرحم،  قلبيةالرحم والألم، نزيف مهبلي، وذمة، احتشاء عضلة  تقلص  قلب الجنين،  

 .الحوادث الخثارية، تفاعلات تحسسية، و الصمة الرئويةموت الجنين، تشوه الأجنة، 
ا الآثار  شيوع  جانبية تشمل  الأ   اً الأكثر  هذه  تحدث  البطن.  وآلام  لحمض   عراض الإسهال  التعرض  بسبب 

عملية   أثناء  إطلاقه  يتم  الذي  الدواء،  الميزوبروستول،  شدةاستقلاب  الأعراض    وترتبط  بتركيز  غالباً  هذه 
 155] ]البلازما. في  الأعظمي حمض الميزوبروستول

وال نسبياً الحمى  شائعة  البروستا  عرواءات  لتأثير  ما.الوطاءعلى    غلاندينوثانوية  الآثار    غالباً  هذه  تظهر 
 156]ل علاج النزف التالي للولادة.]، مثالميزوبروستول بجرعات كبيرة نسبياً إعطاء   الجانبية الخفيفة عند 

الحمل. ومع ذلك، لا توجد بيانات الباكرة من    أثناء المراحلبالتعرض للميزوبروستول   ترتبط التشوهات الخلقية
  المضغة، على الجنين أو  السامة  الماسخة والآثار  الآثار  كل من  و الميزوبروستول  حول العلاقة المباشرة بين  

الدراسات    حيث  للطفرات  أظهرت  المولد  التأثير  سلبية.  حول  الملاحظة  نتائج  العيوب  تكون  عن  قد  ناجمة 
الجنين   نقص  اللازم  إمداد  الرحميةأثناء    بالدم  ذلك،   التقلصات  إلى  بالإضافة  الميزوبروستول.  الناجمة عن 

 [ 156.]طيف التشوهات الملاحظةلوحظت علاقة بين مدة التعرض و 
البروستا  استخدام  خطر    غلاندينيرتبط  بزيادة  الرحم  عنق  القلبيةلإنضاج  نبض  ،  التسرعات  واضطرابات 

 [157][159]، ونقص الأكسجة لدى الجنين.الجنين
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 الفصل الأول 

 هدف البحث وطريقة إجراؤه

 : البحث عنوان1.1 

ستئصال  ل تحسين النتائج الجراحية تقييم فعالية إعطاء الميزوبروستول الشرجي قبل الجراحة في 
 .ملس المحافظ عبر البطنلأاالورم الرحمي العضلي 

Evaluation of the efficacy of preoperative rectal misoprostol administration 
in improving surgical outcomes of conservative transabdominal uterine 
myomectomy. 

 :البحث هدف2.1

ي في إنقاص كمية النزف الحاصل  الشرجي قبل العمل الجراح  ولالميزوبروستخدام  ت تحديد مدى فعالية اس
 .المحافظ للورم الليفي ذو التوضع داخل العضليةالاستئصال  لالخ

أما الأهداف الثانوية فترمي إلى اكتشاف دور الميزوبروستول في تقليل مقدار انخفاض تراكيز الخضاب  
 بعد الجراحة وبالتالي الحاجة لنقل الدم. 

 مواد وطرائق البحث: 3.1 

 الدراسة: تصميم 1.3.1 

   Control Trail   Randomizedدراسة تجريبية مضبوطة معشاة
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 البحث:عينة 2.3.1 

النس  40 المقبو امن  النسلاء  العيادة  الجامعي في دمشق في  التوليد  استائية لإت في مشفى  ورم    ئصالجراء 
 .ستبعاد الا و  لدخاالإليفي محافظ عبر البطن، مع مراعاة عوامل 

 معايير الإدخال:  3.3.1

 . سنة 18السيدات بعمر أكبر من   .1
 . سم 15-5 بينالورم الليفي الرحمي  قياس .2
 . 5-1دوي صوير الصالليفية بالتورام لأعدد ا .3
 .أن يكون الورم الليفي عرضياً  .4
 .الملساء داخل العضلية ليفيةورام اللأا .5

 معايير الاستبعاد: 4.3.1 

 .ندينات لاعلى البروستاغ/الحساسية  لمضاد استطباب للميزوبرستو  .1
 . نتان حوضيإ .2
 . اندومتريوز .3
 .)...كلوي  صورالسكري / ارتفاع التوتر الشرياني/ق(ضطرابات نزفية أو أمراض مزمنة ا .4
 .أدوية مضادة للتخثر لتناو  .5
 .أو الحبوب الهرمونية المركبة GnRHاستخدام مشابهات أو مضادات  .6
 .بالدراسة لرفض السيدة الدخو  .7

 العمل: طريقة  5.3.1

 الموافقة:1.5.3.1 
إجراء الدراسة من قبل مجلس قسم التوليد وأمراض النساء ومجلس كلية أخذ الموافقة على  تم   •

 .البشري وجامعة دمشق الطب 
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بدمشق على استخدام أختم   • الجامعي  النساء  التوليد وأمراض  العامة لمستشفى  الهيئة  ذ موافقة 
 .الهيئة موارد 

نموذج   • وفق  البحث  عينة  ضمن  المدرجات  السيدات  موافقة  أخذ  المستنيرةتم   .الموافقة 
 جمع العينات وتقييمها: 2.5.3.1

السيد  • من  الخطية  الموافقة  أخذ  قبو   ات بعد  بالمش  لتم  ق المريضات  أخذ  مع  سريرية  صفى  ة 
 بواسطة جهاز إيكووير صدوي مهبلي  م إجراء تص وت  (توليدية،  جراحية،  سوابق مرضية)لة  صمف

Philips  HD11   المستشفى تم   الموجود في  كاملة  ، كما  تحاليل  دم كامل  )سحب  –تعداد 
 . ر للعمل الجراحييحض تم الت، ومن ثم  (التحاليل التخثرية–ف كلية ئوظا-ف كبد ئوظا

سيدة    20  مجموعة تشملمجموعتين كل  إلى  دون أي اعتبارات  ية  ئتم تقسيم العينة بطريقة عشوا •
حيث أن   .ورم ليفي محافظ عن طريق البطن   لاستئصالوسيخضعن    الإدخالممن حققن معيار  

تليها ستدخل في  المجموعة الأولى والتي  البداية ستدخل في  التي ستجرى عمليتها في  السيدة 
 المجموعة الثانية وهكذا...

الحا)  ولىالأ  المجموعة • مريضةسيدة  20:  لات(مجموعة  كل  أعطيت  من    800  ،  ميكروغرام 
 .الجراحيل من العم املةك ساعةل قبي رجول الشتالميزوبروس

 .لن تعطى الدواء ،ةسيد  20: (د همجموعة الشوا ) الثانيةة المجموع •
تم  الليفي ثم    ثم إجراء شق أعلى الورملًا للرحم  تم إجراء شق فنشتيل وصو العمل الجراحي    لالخ •

من الشق    العمل الجراحي بدءاً   ت ب توقيا تم حس  .وخياطة طبقات الرحم  استئصال الورم الليفي
لات  آخر ورم ليفي وفق البروتوكو   مصليةإغلاق  حين  إلى  ورم ليفي    للية أو صالجراحي فوق م
 .العالمية المتبعة

العمل الجراحي وحساب كمية    لالنات المبللة بالدم خاوالش  اشات بعد العمل الجراحي تم عد الش •
حا في  الممص  في  الموجودة  تمالنزف  لتقدير   ل  النزف  عادة  )   النزفكمية    استخدامه  يقدر 

المر  الشاشة ئ بالكمية  حيث  الجراحي،  العمل  بساحة  المستخدمة  والشانات  الشاشات  على  ية 
كامل المبللة   بشكل  بحوالي  بالدم  كامل  الشانة أما    مل  10  تقدر  بشكل  بالدم  فتحمل    المبللة 

بالممص   الدم  كمية بالإضافة إلى    مل تقريباً   150-100 في حال تم    مل مقدرة بال    الموجودة 
 [159]. استخدامه(

ساعة وتم    24ب    هئعة وبعد إجرا ا س  24ب  تم إجراء خضاب للمجموعتين قبل العمل الجراحي   •
 .لنقل دم ومدة بقاء السيدة بالمشفى ت التي احتاج  لات تسجيل الحا 
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 الإحصائي:التحليل 3.5.3.1 

المعادلة   • باستخدام  العينة  حجم  حساب  تامبسون  المناسبة  الإحصائيةتم  ستيفن    و   (،)معادلة 
الدراسة   قوة  وباعتبار  سابقة،  إحصائية  دراسات  على  الموثوقية    80اعتماداً  %، 95%ومجال 

 : Graph Pad Stat Mate 2.00.البرنامج الإحصائي موباستخدا

 
 ، 0.95  الدلالة لمستوى   الدرجة المعيارية المقابلة z:المجتمع،   : حجمN حيث :

 D  ،نسبة الخطأ :pوالمحايدةالخاصية  توفر  : نسبة. 
خاص بالدراسـة، ثم إدخال البيانات السـتبيان الاتم ملء البيانات المطلوبة للدراسـة وفق نموذج  •

النهائية إلى قاعدة بيانات حاسـوبية و حسـاب نسـب السـيدات للمتغيرات المدروسـة ثم تحليل 
 (SPSS)إحصائيالبيانات عن طريق برنامج تحليل 

 قوانين الإحصاء:بالاعتماد على   •
 .Independent T studentلدراسة الفرق بين متوسطي مجموعتين مستقلتين اختبار  

 . Chi Squareلدراسة العلاقة بين المتغيرات الكيفية اختبار  
 . %0.05أقل من  P valueسيتم اعتبار النتائج ذات أهمية إحصائية عند قيمة 

 :أدوات البحث 4.5.3.1
الدراسة والتي سيتم الحصول عليها من الإضبارة   الموجودة ضمن استمارة  المريضة  بيانات 

بواسطة   الإيكو  وتصوير  لإجراء الموجود    Philips  HD11جهاز  المرافقة  المستشفى  في 
 .، بالإضافة للشانات والشاشات المستخدمة خلال العمل الجراحيالدراسة

 العتبارات الأخلاقية:  5.5.3.1
 .أخذ موافقة مستنيرة من السيدة على الدخول بالدراسةيتم  •
تمت الموافقة  والتي بما أن السيدة موافقة على الدخول بالدراسة والإجراءات المتخذة خلال الدراسة •

 عليها من جامعة دمشق، لا مشكلة أخلاقية أو قانونية من إجراء الدراسة. 
 . ز مما يغفل هوية السيدةتستخدم البيانات بشكل مرمّ  •
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  :رقم الحالة                                                                                دمشق جامعة

 2023التاريخ : / /                                                                          البشري  الطب كلية

 النساء أمراض و التوليد قسم

 المستنيرة  الموافقة

ستئصال الورم لتقييم فعالية إعطاء الميزوبروستول الشرجي قبل الجراحة في تحسين النتائج الجراحية :  البحث عنوان
 ملس المحافظ عبر البطنالأالرحمي العضلي 

 :سيدتي

  أي   منك  يتطلب   ولا  مضــبوطة المعايير  ســتكون   تجرى   ســوف  التي  التداخلات   وكل   عليك  خطراً   تحمل  الدراسـة لا  طبيعة  ➢
 .عاتقك  على  تأخذينها مادية تكلفة

 .كانت   صورة بأي  الى هويتك يشــير ما اســتخدام يتم  لن و  التامة بالســرية  ســتتمتع تظهر ســوف التي النتائج و البيانات  ➢
 .الباحث  قبل من به  ترغبين استفسار أي عن  الإجابة ستتم ➢
  ولك  المقدمة  الصـحية  نوعية الخدمة  على  ذلك  يؤثر  أن  دون   وقت   بأي  منها  الانسحاب   أو  بالدراســة  الدخول  رفض   يمكنك ➢

 . الإجابة عنه ترغبين لا سـؤال أي عن الإجابة رفض  في الحق كامل
 . شكراً لك و الدراسة هذه في لمشاركتك نطمح ➢

 .الموضوع حول  استفساراتي و أسئلتي كل على الإجابة و سابقاً  الواردة التفاصيل على الطلاع بعد تمت الموافقة هذه أن أقر

 :الباحث  الطبيب                                           : والتوقيع السيدة اسم

     م يونس القويدرلاس                                                      
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 استمارة الدراسة
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 الفصل الثاني 

 نتائج البحث 

العينة   المقبو ا النس  من 40شملت  النسلاء  العيادة  في  دمشق  في  الجامعي  التوليد  مشفى  في  جراء ائية لإت 
 .ستبعاد الاو  لدخاالإ معايير وفق البطنورم ليفي محافظ عبر   ئصالاست

الحالات(   )مجموعة  الأولى  المجموعة  أعطيت   20شملت  منهنّ    مريضة،  من    800كل  ميكروغرام 
 الميزوبروستول شرجياً قبل ساعة من العمل الجراحي. 

 دواء قبل العمل الجراحي.  منهن أيأيّ  مريضة، لم تعطَ  20وشملت المجموعة الثانية )مجموعة الشاهد( 

 البحث: الخصائص الديموغرافية لعينتي 1.2 

 توزع المريضات حسب العمر:  1.1.2

بين   الدراسة  مجموعة  في  السيدات  عمر  للأعمار   (35-42)تراوح  الحسابي  المتوسط  بلغ  حيث  سنة، 
 ، وكان متوسط أعمار السيدات في المجموعات المختلفة كالتالي:سنة (1.74+38.10)

ال ✓ مجموعة    :حالتمجموعة  في  للأعمار  الحسابي  المتوسط  )كان  مع    (37.90الحالات  سنة، 
 . (2.02)انحراف معياري ±

سنة، مع انحراف    (38.30)  الشاهد كان المتوسط الحسابي للأعمار في مجموعة    :الشاهدمجموعة   ✓
 . (1.49)معياري ± 

إحصائياً في التوزع العمري  ، لم نلاحظ وجود فرق هام  Independent-samples t Testبتطبيق اختبار  
 ؛ لا تحمل أية أهمية إحصائية.p=0.621) )، حيث كانت قيمة مستوى الدلالةتينبين المجموع

 p-value الشاهدمجموعة  حالتمجموعة ال 
 0.621 38.30+1.49 37.90+2.02 الأعمار)السنة(

  (: القيم المتوسطة للعمر بين مجموعتي البحث. 1)الجدول  
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 (: القيم المتوسطة للعمر بين مجموعتي البحث. 3)الشكل  

 : عدد الولادات توزع المريضات حسب 2.1.2 

 .ولادة (2.4+1.39)كان متوسط عدد الولادات لدى مريضات العينة 
 :بالمقارنة بين المجموعات كانت النتائج كما يلي

ولادة، مع    (2.30)الحالات  : كان المتوسط الحسابي لعدد الولادات في مجموعة  حالتمجموعة ال ✓
 .(  1.49)انحراف معياري ± 

مجموعة  الشاهدمجموعة   ✓ في  الولادات  لعدد  الحسابي  المتوسط  كان  مع    (2.50)الشاهد  :  ولادة، 
 . (1.35)انحراف معياري ±

اختبار   إحصائياً    نلاحظلم    Independent-samples t Testبتطبيق  هام  فرق  مجموعتي  وجود  بين 
 (. P=0.757) حيث بلغت قيمة ،البحث 

 p-value الشاهدمجموعة  حالتمجموعة ال 
 0.757 2.50+1.35 2.30+1.49 عدد الولدات

 (: القيم المتوسطة لعدد الولدات بين مجموعتي البحث . 2)الجدول 
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 الولدات بين مجموعتي البحث. (: القيم المتوسطة لعدد 4)الشكل  

 توزع المريضات حسب عدد الأورام الليفية: 3.1.2

 .رم ليفيو   (1.65+0.87)لدى مريضات العينة  الأورام الليفيةكان متوسط عدد 
 :كانت النتائج كما يلي مجموعتي البحث بالمقارنة بين 

ال ✓ لعدد  حالتمجموعة  الحسابي  المتوسط  كان  الليفية:  رم  و   (1.60)الحالات  في مجموعة    الأورام 
 .(0.84)، مع انحراف معياري ± ليفي

، رم ليفيو  (1.70)الشاهد في مجموعة  الأورام الليفية: كان المتوسط الحسابي لعدد الشاهدمجموعة  ✓
 (0.94).مع انحراف معياري ±

اختبار   نلاحظ  Independent-samples t Testبتطبيق  مجموعتي    لم  بين  إحصائياً  هام  فرق  وجود 
 . (=P 0.806) قيمة حيث بلغت  البحث،

 p-value الشاهدمجموعة  حالتمجموعة ال 
 0.806 1.70+0.94 1.60+0.84 الأورام الليفية عدد 

 البحث. (: القيم المتوسطة لعدد الأورام الليفية بين مجموعتي 3)الجدول 
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 (: القيم المتوسطة لعدد الأورام الليفية بين مجموعتي البحث. 5)  الشكل

 قياس الورم الليفي: متوسط توزع المريضات حسب  4.1.2

 .سم (6.82+1.29)لدى مريضات العينة  قياس الورم الليفيكان متوسط 
 :كانت النتائج كما يلي تي البحث مجموعبالمقارنة بين 

ال ✓ الحسابي  حالتمجموعة  المتوسط  الليفيل: كان  الورم  ،  سم  (7.00)  الحالات في مجموعة    قياس 
 .(1.29) مع انحراف معياري ± 

، مع  سم  (6.65)   الشاهد في مجموعة    لقياس الورم الليفي: كان المتوسط الحسابي  الشاهدمجموعة   ✓
 .(1.33) انحراف معياري ±

اختبار   فرق   Independent-samples t Testبتطبيق  وجود  نلاحظ  مجموعتي  إحصائي    لم  بين  هام 
 . (=P 0.559) ، حيث بلغت قيمةدراسة بالنسية لأي من الشكايات المسجلةال

 p-value الشاهدمجموعة  حالتمجموعة ال 
متوسط قياس الورم 

 )سم(الليفي
1.29+7.00 1.33+6.65 0.559 

 المتوسطة لقياس الورم الليفي بين مجموعتي البحث. (: القيم 4) الجدول
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 (: القيم المتوسطة لقياس الورم الليفي بين مجموعتي البحث. 6)  الشكل

 :قيم الخضاب قبل الجراحةتوزع المريضات حسب  5.1.2

 .دل \غ(11.84+0.72) لدى مريضات العينة م الخضاب قبل الجراحة قيكان متوسط 
 :كانت النتائج كما يلي مجموعتي البحث بالمقارنة بين 

ال ✓ الحسابي  حالتمجموعة  المتوسط  كان  الجراحة  ل:  قبل  الخضاب  مجموعة  قيم    الحالات في 
 .(0.64)، مع انحراف معياري ± دل\غ( 11.89)
الحسابي  الشاهدمجموعة   ✓ المتوسط  كان  الجراحة  :  قبل  الخضاب  مجموعة  لقيم   الشاهد في 

 .(83 .0)، مع انحراف معياري ± دل\غ( 11.80)
اختبار   إحصائياً    Independent-samples t Testبتطبيق  هام  فرق  وجود  نلاحظ  مجموعتي  لم  بين 

 .(=P 0.790) ، حيث بلغت قيمة البحث 
 p-value الشاهدمجموعة  حالتمجموعة ال 

قيم الخضاب متوسط 
 (دل\غ)قبل الجراحة 

0.64+11.89 0.83+11.80 0.790 

 (: القيم المتوسطة لقيم الخضاب قبل الجراحة بين مجموعتي البحث. 5) الجدول
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 (: القيم المتوسطة لقيم الخضاب قبل الجراحة بين مجموعتي البحث. 7)  الشكل

 الأعراض المسجلة لدى عينة البحث:  6.1.2

بنسبة  نزف الطمثي الغزير  شكل ال %( على  30%(،)40)العرض الأشيع لدى مجموعتي الحالات والشاهد 
 الترتيب.

 %(  في مجموعة الحالات والشاهد  على الترتيب. 25%(،)35بنسبة )  عسرة الطمث يليه من حيث الشيوع  
%( والعقم  5%(،)10نسبة )   لم الحوضي%(  والأ20%(،)15نسبة) الأعراض الانضغاطية  في حين سجلت  

 %( في مجموعة الحالات والشاهد على الترتيب . %15(،)10)
 مع الأخذ بعين الاعتبار أن المريضة قد تعاني من أكثر من عرض. 

بين مجموعتي الدراسة بين    هاماً إحصائياً لم نلاحظ وجود فرق    Pearson Chi-Squareبتطبيق اختبار  
 . (p>0.05)بالنسبة لأي من الشكايات المسجلة المجموعتين 
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 p-value  الأعراض المسجلة 
 مجموعة الشاهد   مجموعة الحالات 

 0.507 %( 30)6 %( 40)8 نزف طمثي 
 0.490 %( 25) 5 %( 35)7 عسرة الطمث

 0.677 %( 20)4 %( 15)3 أعراض انضغاطية
 0.633 %( 15)3 %( 10)2 عقم 

 1.00 %( 10)2 %( 10) 2 الألم الحوضي

 (: الشكايات العرضية بين مجموعتي البحث. 6الجدول )

 

 

 العرضية بين مجموعتي البحث. (: الشكايات 8الشكل )
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 : بعد الجراحة النتائج 2.2

 :متوسط قيم الخضاب بعد الجراحة1.2.2 

 .دل\غ (10.29+0.72) لدى مريضات العينة م الخضاب بعد الجراحة قيكان متوسط 
 :بالمقارنة بين المجموعات كانت النتائج كما يلي

ال ✓ الحسابي  حالتمجموعة  المتوسط  كان  الخضاب  ل:  مجموعة  الجراحة    بعد قيم    الحالات في 
 .(600.)، مع انحراف معياري ±  دل\غ (10.62)
الحسابي  الشاهدمجموعة   ✓ المتوسط  كان  الخضاب  :  مجموعة  الجراحة    بعد لقيم   الشاهد في 

 .(700.)، مع انحراف معياري ±  دل\غ(9.96)
  اً هام  قيم الخضاب بعد الجراحةمتوسط    فيفرق  كان ال  Independent-samples t Testبتطبيق اختبار  

 . 0.05< (=P 0.037)، حيث بلغت قيمة البحث إحصائياً بين مجموعتي 
 p-value الشاهدمجموعة  حالتمجموعة ال 

 قيم الخضابمتوسط 
 ( دل\غ)الجراحة  بعد

00.6+10.62 700.+9.96 0.037 

 القيم المتوسطة لقيم الخضاب بعد الجراحة بين مجموعتي البحث. (:  7الجدول)

 
 (: القيم المتوسطة لقيم الخضاب بعد الجراحة بين مجموعتي البحث. 9)  الشكل
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 : بعد الجراحة قيم الخضاب  الانخفاض فيمتوسط  2.2.2

 .دل\غ (1.55+0.40)لدى مريضات العينة م الخضاب قيفي   الانخفاض كان متوسط 
 :بالمقارنة بين المجموعات كانت النتائج كما يلي

،    دل\غ  (1.27الحالات)في مجموعة  في قيم الخضاب    الانخفاض متوسط  : كان  حالتمجموعة ال ✓
 .(0.11) مع انحراف معياري ± 

، مع    دل\غ  (1.84الشاهد)في مجموعة  في قيم الخضاب    الانخفاض متوسط  : كان  الشاهدمجموعة   ✓
 .( 38 .0)انحراف معياري ± 

قيم الخضاب بعد    في  الانخفاض   متوسط  فيفرق  كان ال  Independent-samples t Testبتطبيق اختبار  
 . 0.05<( =P 0.0001) ، حيث بلغت قيمةالبحث هام إحصائياً بين مجموعتي الجراحة 

 p-value الشاهدمجموعة  حالتمجموعة ال 
قيم في  النخفاضمتوسط 
 (دل\غ)الجراحة  بعدالخضاب 

110.+1.27 0.38+1.84 0.0001 

 (: القيم المتوسطة للانخفاض في قيم الخضاب بعد الجراحة بين مجموعتي البحث. 8الجدول)

 

 (: القيم المتوسطة للانخفاض في قيم الخضاب بعد الجراحة بين مجموعتي البحث. 10الشكل)
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 :المفقود مقدار الدم  متوسط3.2.2 

 .مل (600+317)لدى مريضات العينة  مقدار الدم المفقود كان متوسط 
 :بالمقارنة بين المجموعات كانت النتائج كما يلي

ال ✓ كان  حالتمجموعة  المفقود متوسط  :  الدم  مجموعة    مقدار  انحراف  مل  (450الحالات)في  مع   ،
 .(145.29)معياري ± 

كان  الشاهدمجموعة   ✓ الدم  متوسط  :  مجموعة    المفقود مقدار  انحراف  مل  ( 750الشاهد)في  مع   ،
 .(377.12)معياري ±

هام إحصائياً   مقدار الدم المفقود  متوسط فيفرق كان ال Independent-samples t Testبتطبيق اختبار 
 . 0.05<( =P 031 .0)، حيث بلغت قيمة البحث بين مجموعتي 

 p-value الشاهدمجموعة  حالتمجموعة ال 
مقدار الدم المفقود  متوسط 

 )مل( 
145.29+450 377.12+750 0.031 

 (: القيم المتوسطة لمقدار الدم المفقود بين مجموعتي البحث. 9الجدول)

 

 (: القيم المتوسطة لمقدار الدم المفقود بين مجموعتي البحث. 11الشكل)
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 : حسب عدد الأورام الليفية مقدار الدم المفقود  متوسط4.2.2 

 تمت مقارنة متوسط مقدار الدم المفقود بعد تصنيف المرضى إلى مجموعتين: 
 المريضات مع ورمين ليفيين أو أقل:

مل (300.26+563.33) بلغ متوسط مقدار الدم المفقود عند المريضات اللواتي لديهن ورمين ليفيين أو أقل 
 وبالمقارنة بين المجموعات كانت النتائج كما يلي: 

، مع انحراف  ( مل 450الحالات ) في مجموعة  مقدار الدم المفقود : كان متوسط حالتمجموعة ال ✓
 .(157.05)معياري ± 

، مع انحراف  مل  (692.85الشاهد)في مجموعة  مقدار الدم المفقود : كان متوسط الشاهدمجموعة  ✓
 .(372.54)معياري ±

  اً هاممقدار الدم المفقود  متوسط فيفرق كان ال Independent-samples t Testتطبيق اختبار عند 
   .0.05<(  =P 0.02)بلغت قيمة ، حيث ورمين ليفيين أو أقل مع المجموعتين عند المريضات إحصائياً بين 

 
 : أورام ليفية أو أكثر 3المريضات مع 

 مل(339.15+715.00) أورام ليفية أو أكثر 3بلغ متوسط مقدار الدم المفقود عند المريضات اللواتي لديهن 
، مع ( مل462.50الحالات ) في مجموعة  مقدار الدم المفقود : كان متوسط حالتمجموعة ال ✓

 .(47.87)انحراف معياري ± 
، مع انحراف  مل (883.33)الشاهد في مجموعة  مقدار الدم المفقود : كان متوسط الشاهدمجموعة  ✓

 .(347.37)معياري ±
اً  هاممقدار الدم المفقود  متوسط فيفرق كان ال Independent-samples t Testبتطبيق اختبار 
 .0.05<(  =P 0.04)، حيث بلغت قيمةأورام ليفية أو أكثر 3المجموعتين عند المريضات مع إحصائياً بين 

 

التناسب بين عدد الأورام الليفية ومتوسط مقدار الدم المفقود مع الأخذ بعين الاعتبار أن عدد  نلاحظ 
اللواتي لديهن ورمين ليفيين أو  عدد المريضات قليل بالنسبة لأورام ليفية أو أكثر   3المريضات اللواتي لديهن 

 أقل. 
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 p-value مجموعة الدراسة   

 0.02 مجموعة الشاهد  مجموعة الدراسة   
ورمين ليفيين  

 أو أقل 
 14 16 العدد

متوسط مقدار 
 النزف

157.05+450 372.54+692.85 

أورام ليفية   3
 أو أكثر 

 0.04 6 4 العدد
متوسط مقدار 

 النزف
462.50+47.87 37.473+883.33 

 

 . حسب عدد الأورام الليفية  (: القيم المتوسطة لمقدار الدم المفقود بين مجموعتي البحث10الجدول)

 

 . مقدار الدم المفقود حسب عدد الأورام الليفية  متوسط(: 12الشكل)
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 : مدة العمل الجراحي متوسط 5.2.2

 .دقيقة (39.00+12.73) لدى مريضات العينة  مدة العمل الجراحيكان متوسط 
 :بالمقارنة بين المجموعات كانت النتائج كما يلي

ال ✓ كان  حالتمجموعة  الجراحيمتوسط  :  العمل  مجموعة    مدة  مع    دقيقة  (33.50الحالات)في   ،
 .(8.83)انحراف معياري ± 

، مع انحراف  دقيقة  (44.50الشاهد)في مجموعة    مدة العمل الجراحيمتوسط  : كان  الشاهدمجموعة   ✓
 .(14.03)معياري ± 

  مجموعتي   بين  إحصائياً   هام   فرق   وجود   نلاحظ  لم  Independent-samples t Test  اختبار  بتطبيق 
 (. P=050.)قيمة بلغت  حيث  ،البحث 

 p-value الشاهدمجموعة  حالتمجموعة ال 
مدة العمل الجراحي  متوسط 

 )دقيقة( 
8.83+33.50 14.03+44.50 0.05 

 بين مجموعتي البحث. مدة العمل الجراحي (: القيم المتوسطة ل11الجدول)

 

 (: القيم المتوسطة لمدة العمل الجراحي بين مجموعتي البحث. 13الشكل)
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 :الحاجة لنقل الدم 6.2.2

 : في عينة البحث، وكان توزع حالات نقل الدم بين مجموعتي البحث  حالات نقل دم%( 15) 6تم تسجيل  
%( من هذه  10حالة نقل دم في مجموعة الحالات أي مانسبته )   2تم تسجيل    :حالتمجموعة ال ✓

 .المجموعة
من هذه   %(20أي مانسبته ) شاهد حالة نقل دم في مجموعة ال 4تم تسجيل   الشاهدمجموعة  ✓

 .المجموعة

لم نلاحظ وجود فرق إحصائي هام بين مجموعتي الدراسة فيما    Pearson Chi-Squareبتطبيق اختبار  
 .(p=0.531)يتعلق بالحاجة لنقل الدم حيث كانت 

 المجموع  نقل الدم  
 لا  نعم  

 %(100) 20 %( 90) 18 %( 10)2 مجموعة الحالت
 %(100) 20 %( 80) 16 %( 20)4 مجموعة الشاهد

 %(100) 40 %( 85) 34 %( 15)6 المجموع
p-value 0.531  

 (: مقارنة بين مجموعتي البحث حسب الحاجة لنقل الدم. 12الجدول)
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 (: مقارنة بين مجموعتي البحث حسب الحاجة لنقل الدم. 14الشكل)

 : الحاجة لاستئصال رحم 7.2.2

، وكانت هذه الحالة  في  عينة البحث %( من  2.5حالة واحدة من استئصال الرحم أي مانسبته )  تم تسجيل  
 %( من مجموعة الحالات. 5مجموعة الحالات التي تلقت الميزوبروستول أي بنسبة)

 %(.  0بينما لم تسجل أية حالة لاستئصال الرحم في مجموعة الشاهد )
لم نلاحظ وجود فرق إحصائي هام بين مجموعتي الدراسة فيما   Pearson Chi-Squareبتطبيق اختبار  

 .(p=0.305)يتعلق بالحاجة لاستئصال رحم حيث كانت 
 المجموع    استئصال الرحم 

 لا  نعم  
 %(100) 20 %( 95) 19 %( 5)1 مجموعة الحالت
 %(100) 20 %(100) 20 %( 0)0 مجموعة الشاهد

 %(100) 40 %( 97.5) 39 %( 2.5)1 المجموع
p-value 0.305  

 

 (: مقارنة بين مجموعتي البحث حسب الحاجة لستئصال الرحم . 13الجدول)

0%

20%

40%

60%

80%

100%

مجموعة الحالات مجموعة الشاهد

نقل دم بدون نقل دم 



 
76 

 

 

 (: مقارنة بين مجموعتي البحث حسب الحاجة لستئصال الرحم. 15الشكل)

 

  الآثار الجانبية المسجلة: 7.2.2 

 حسب الشيوع:شملت الأعراض الجانبية المسجلة لدى عينة البحث 
 %(15مرضات من عينة البحث بنسبة )  6الغثيان : لدى  .1
 %(10مريضات من عينة البحث بنسبة )  4الإقياء: لدى  .2
 .%(7.5مريضات من عينة البحث بنسبة ) 3الترفع الحروري: لدى  .3

 حالات الأعراض الجانبية بين مجموعتي الحالات والشاهد كما هو موضح في الجدول التالي :وكان توزع 
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 p-value الآثار الجانبية  
 مجموعة الشاهد   مجموعة الحالات 

 0.548 %( 5)1 %( 10)2 الترفع الحروري 
 0.376 %( 10)2 %( 20)4 غثيان 
 1.00 %( 10)2 %( 10) 2 الإقياء  

 الأعراض الجانبية المسجلة لدى عينتي البحث. (: 14الجدول )

 

 (: الأعراض الجانبية المسجلة لدى عينة البحث. 16الشكل )
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 الفصل الثالث 

 المناقشة 

 مناقشة النتائج:  1.3 
الحالات   • بين مجموعتي  العينة  فو   والشاهد،بمقارنة خصائص  ولاتوجد  متجانسة  العينة  أن  ق ار تبين 

طر ق  الليفية،إحصائية هامة بين المجموعتين فيما يتعلق بكل من العمر، عدد الولادات، عدد الأورام  
 . (p>0.05)وقيم الخضاب قبل الجراحة حيث كانت  الأعظمي  الورم الليفي

مجموعة الشاهد مما هو عليه في    في مجموعة الحالات   أقل  كان متوسط فقدان الدم خلال الجراحة •
الترتيب،  مل  (750+377.12) مل،  (  145.29+450) بين    على  إحصائياً  هام  فارق  مع 

وهذ (p<0.05)المجموعتين الجراحة    ا.  قبل  الشرجي  الميزوبروستول  استعمال  أن  إلى  ارتبط يشير 
 ( مل تقريباً. 300بمقدار )بانخفاض في مقدار الدم المفقود خلال الجراحة 

آليتين: الأولى بتأثيره المماثل للبروستاغلاندينات الذي يزيد    ىيقوم الميزوبروستول بهذا التأثير بأحد  •
من قلوصية العضلية الرحمية والتي بدورها تضغط على البنى الوعائية الموجودة ضمن هذه العضلية  

كون تأثير اليزوبروستول المقبض للأوعية  يوتقلل من تدفق الدم ضمنها، أما الآلية الثانية فيحتمل أن  
 وبالتالي تقبض الشرينات الرحمية. 

إن هذا الانخفاض في مقدار فقدان الدم في مجموعة الميزوبروستول أدى إلى نتائج إيجابية أخرى،   •
إذ كان متوسط تركيز الخضاب بعد الجراحة في مجموعة الحالات أعلى مما هو عليه في مجموعة  

 .(p<0.05)هام إحصائياً  الترتيب، بشكلدل على   \( غ 9.96+0.70، 10.62+0.60)الشاهد 
من الملاحظات التي توصلت إليها دراستنا أيضاً، هي أن متوسط مدة العمل الجراحي في مجموعة  •

الحالات كانت أقل مما هي عليه في مجموعة الشاهد، قد يكون السبب هو أن انخفاض فقدان الدم  
خلال الجراحة يختصر الزمن الإضافي اللازم لتأمين ساحة عمل جراحي نظيفة من الدم، على كل 

 .(p>0.05)حال فإن هذا الاختلاف لم يكن بتلك الأهمية 
رغم أن الحاجة لنقل الدم في مجموعة الشاهد كانت ضعف ماهي عليه في مجموعة الميزوبروستول  •

 . (p>0.05)مهماً إلا أن هذا الفرق لم يكن 
يتم  5تم تسجيل حالة واحدة من استئصال الرحم في مجموعة الحالات أي مانسبته ) • بينما لم   ،)%

 (p>0.05)يكن هذا الفرق بتلك الأهمية م(، ول%0)الحالات تسجيل أية حالة في مجموعة 



 
79 

بين   • هاماً  فارقاً  نلاحظ  والشاهد لم  الحالات  الحروري   مجموعتي  بالترفع  يتعلق  الجراحة    فيما  بعد 
الترتيب  %5،10) على  الغثيان%(  مثل  الأخرى  الجانبية  الآثار  الترتيب  10%، 20)   أو  على   )%

تم اعتبار المريضة تعاني من الترفع الحروري عند قياس درجة   .%( على الترتيب 10%،5)والإقياء
  > أو درجة.    37.5حرارة  المستخدمة  الميزوبروستول  جرعة  تكرار  عدم  هو  السبب  يكون  قد 

الوريدي خلال   للسيتامول  الروتيني  في    24ال  الاستعمال  الحمى  يخفي  مما  للجراحة  التالية  ساعة 
 حال حدوثها. 

، ولكننا فضلنا الاستعمال الشرجي لأنه يصل إلى التركيز عديدة  الميزوبروستول بطرق يمكن استخدام   •
تقريباً.  دقيقة أخرى    60دقيقة ويبقى محافظاً على هذا التركيز    60البلازمي الأعظمي في غضون  

بالتراجع  ) تراكيزه  التركيز الأعظمي وتبدأ  إلى  باكراً  فإنه يصل  الفم  فمثلًا عند استخدامه عن طريق 
الثمن مقارنة بالخيارات العلاجية الأخرى مثل  بعد فترة قصيرة من الزمن . فضلًا عن كونه رخيص 

إلى    GnRHكما أن تأثيره يبدأ بعد ساعة واحدة من الاستخدام بينما تحتاج شادات    GnRHشادات  
 ثلاثة أشهر من العلاج.

 

 مقارنة مع الدراسات العالمية: 2.3 

  [13] (2020)  باكستان وزملاؤه فيQudsia Qazi Khanدراسة 1.2.3 

مريضة من المريضات اللواتي سيخضعن لاستئصال ورم ليفي عبر   50شملت  ،تجربة معشاة مضبوطة
ميكروغرام من الميزوبروستول عبر الشرج قبل نصف ساعة   800مريضة منهن  25حيث تلقت  .البطن

من الجراحة، بينما تلقت البقية الدواء الوهمي، تم عدّ ووزن الشانات الجراحية قبل وبعد الجراحة لتقييم  
 دار فقدان الدم خلال الجراحة مق

فقدان الدم خلال الجراحة كان أقل بشكل هام في المجموعة التي تلقت   :وكانت النتائج كما يلي
. كما كان الانخفاض في تركيز  (p=0.002)الميزوبروستول الشرجي مقارنة بمجموعة الدواء الوهمي

الخضاب بعد الجراحة أقل بشكل هام في مجموعة الميزوبروستول مقارنة بمجموعة الدواء  
 .  (p=0.04)الوهمي
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 [14]  (2019) مصر وزملاؤه فيSabry El Sayed Mohamedدراسة 2.2.3 

خضعن لاستئصال  مريضة من مريضات الأورام الليفية العرضية اللواتي  50شملت  ،تجربة معشاة مضبوطة
مريضة 25مجموعتين شملت الأولى تم تقسيم المرضى عشوائياً بالتساوي إلى  .ورم ليفي عبر البطن

شملت المجموعة  بينما  ،بساعة قبل الجراحة شرجياً الوهمي مضغوطتين من الدواء  مجموعة الشاهد( تلقين)
ميكروغرام من الميزوبروستول عبر الشرج قبل ساعة من   400مريضة)مجموعة الدراسة( تلقين  25الثانية 
 .الجراحة

فقدان الدم خلال الجراحة أقل بشكل هام في المجموعة التي تلقت   كان متوسط وكانت النتائج كما يلي:
مل  (815.4+187.7مقابل) ( مل 460.8+(155.2الميزوبروستول الشرجي مقارنة بمجموعة الدواء الوهمي 

(.بالإضافة لذلك فقد كانت قيم الخضاب والهيماتوكريت بعد الجراحة أعلى بشكل  P< 0.01على الترتيب )
هام في مجموعة الميزوبروستول مما هي عليه في مجموعة الشاهد، كما كانت مدة الجراحة في مجموعة  

 (. P< 0.01الميزوبروستول أقل بشكل هام مما هي عليه في مجموعة الشاهد)
  [15] (2015) القاهرةفي  وزملاؤه Mohamed ABDEL-HAFEEZدراسة3.2.3 

  خضعن اللواتي العرضية الليفية الأورام مريضات  من مريضة 50 شملت  مضبوطة، معشاة تجربة
ميكروغرام   400ين المريضات اللواتي سيتلقين  ب  عشوائياً   الاختيار تم.البطن عبر ليفي ورم لاستئصال

مريضة( قبل ساعة واحدة من  25مريضة( أو الدواء الوهمي شرجياً)  25من الميزوبروستول الشرجي) 
 .الجراحة  

  تلقت   التي المجموعة في هام بشكل أقل الجراحة خلال الدم فقدان متوسط كان : يلي كما النتائج وكانت 
  مل ( 874+171.5)مقابل مل( 574+194.8) الوهمي الدواء بمجموعة مقارنة الشرجي الميزوبروستول

كان الانخفاض في تركيز الخضاب بعد الجراحة أقل  فقد  ذلكإلى  بالإضافة(.P< 0.01) الترتيب  على
  (2.1+0.5مقابل) دل\غ ( 1.7+0.4بشكل هام في مجموعة الميزوبروستول مقارنة بمجموعة الدواء الوهمي)

 . (P= 0.002) الترتيب  علىدل \غ
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 Qudsia دراسة  دراستنا 
Qazi Khan 

 Sabry El دراسة  
Sayed 

Mohamed 

 Mohamedدراسة
ABDEL-
HAFEEZ 

 2015 2019 2020 2023 تاريخ إجراء الدراسة 
 مصر مصر باكستان  سوريا  مكان الدراسة

 RCT RCT RCT RCT نوع الدراسة
 مريضة  50 مريضة  50 مريضة  50 مريضة  40 حجم العينة

توزع  
 المريضات 

 مريضة  25 مريضة  25 مريضة  25 مريضة  20 الحالات 
 مريضة  25 مريضة  25 مريضة  25 مريضة  20 الشاهد 

الدواء 
 المعطى

من   800mcg الحالات 
 الميزوبروستول

800mcg   من
 الميزوبروستول

400mcg   من
 الميزوبروستول

400mcg   من
 الميزوبروستول

يتم إعطاء أي لم  الشاهد 
 دواء 

 دواء وهمي  دواء وهمي  دواء وهمي 

قبل ساعة من   توقيت إعطاء الدواء
 العمل الجراحي

قبل نصف ساعة  
 من العمل الجراحي 

قبل ساعة من  
 العمل الجراحي

قبل ساعة من العمل  
 الجراحي 

 شرجي شرجي شرجي شرجي طريقة إعطاء الدواء

 (: مقارنة بين الدراسات من حيث تصميم الدراسة 15الجدول)

 عبارة عن تجارب عشوائية مضبوطة. جميع الدراسات هي •
مريضة ممن حققن معايير الإدخال ، بينما كان عدد المريضات في كل دراسة من   40شملت دراستنا   •

 مريضة. 50الدراسات المقارنة 
ميكروغرام ( بينما اختلفت  800في جرعة الميزوبروستول المستخدمة )Khan اتفقت دراستنا مع دراسة  •

  400التي استخدم في كل منهما جرعة )ABDEL-HAFEEZ و  Sabryمع دراستي كل من 
 .من الميزوبروستول (ميكروغرام

 أي دواء لمجموعة الشاهد، بينما الدراسات المقارنة استخدمت الدواء الوهمي. في دراستنا لم نعطِ  •
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من حيث توقيت إعطاء الدواء قبل ABDEL-HAFEEZ و  Sabryكل من دراسة  اتفقت دراستنا مع •
ساعة واحدة من العمل الجراحي، بينما أعطي قبل نصف ساعة فقط من العمل الجراحي في دراسة  

Khan . 
 اتفقت مع دراستنا من حيث استخدام الميزوبروستول عن طريق الشرج.  المذكورة جميع الدراسات  •

 دراسة  دراستنا 
Qudsia 

Qazi Khan 

 Sabry El دراسة 
Sayed 

Mohamed 

 Mohamedدراسة
ABDEL-
HAFEEZ 

 40.7+5.1 3.7 ± 36.64 32.4 37.90+2.02 الحالات  العمر
 40.7+5.5 2.8±36.7 32.8 38.30+1.49 الشاهد 
p-value 0.621 - 0.966 0.947 

عدد  
 الولدات

 1.56 1.76 1.2 2.30+1.49 الحالات 
 1.64 1.2 1.9 2.50+1.35 الشاهد 
p-value 0. 757 - 0.424 0.838 

عدد 
الأورام  
 الليفية 

 4.24 2.52 - 1.60+0.84 الحالات 
 3.2 3.12 - 1.70+0.94 الشاهد 

p-value 0.806 - 0.597 0.573 
قياس  
الورم 
 الليفي 

 14.99+3.95 11.0+3.9 6.91 7.00+1.29 الحالات 
)الأكبر  11.25+3.63 5.47 6.65+1.33 الشاهد 

 حجماً(
3.41+15.90  (

 الأكبر حجماً( 
p-value 0.559 - 0.246 0.387 

الخضاب 
قبل 

 الجراحة 

 11.4+1.0 11.8+0.85 11.7 11.89+0.64 الحالات 
 11.4+1.2 11.5+0.77 11.2 11.80+83 .0 الشاهد 

p-value 0.790 0.251 0.216 0.874 

 مقارنة بين الدراسات من حيث خصائص عينة البحث.  (:16الجدول)
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دراسة   • تليه  ABDEL-HAFEEZسجلت  للأعمار  بالنسبة  متوسط  دراسة    اأعلى  ثم  دراستنا 
SABRY وأخيراً دراسة ،KHAN .وبدون فروق هامة بين مجموعتي الحالات والشاهد في كل دراسة 

سجلت دراستنا أعلى متوسط بالنسبة لعدد الولادات، بينما كان متوسط عدد الولادات متقارباً بين بقية   •
 الدراسات المقارنة وبدون فروق هامة بين مجموعتي الحالات والشاهد في كل دراسة.

دراسة   • )   ABDEL-HAFEEZسجلت  الليفية  الأورام  لعدد  متوسط  في  3.2 (،)4.24أكبر    )
و الحالات  دراسة    الشاهد   مجموعة  تليها   ، الترتيب  في مجموعة  Sabry  (2.52(،) 3.12على   )

( دراستنا  ثم  ومن  الترتيب  على  الشاهد  و  مجموعة  1.70+0.94(،)1.60+0.84الحالات  في   )
 وبدون فروق هامة بين مجموعتي الحالات والشاهد في كل دراسة.،  الحالات و الشاهد على الترتيب  

 .KHANفي حين لم تتوفر بيانات حول هذا المتغير في دراسة 
دراسة   • الأكبر)  HAFEEZ-ABDELسجلت  الليفي  الورم  لقياس   (،)14.99+3.95أكبر متوسط 

 (،)Sabry   (3.9+11.0(  في مجموعة الحالات والشاهدعلى الترتيب ، تليها دراسة  3.4+15.90
 (،)7.00+1.29( في مجموعة الحالات و الشاهد على الترتيب ومن ثم دراستنا ) 3.63+11.25
دراسة  1.33+6.65 وأخيراً   ، الترتيب  على  الشاهد  و  الحالات  مجموعة  في   )Khan(6.91(،) 
الحالات  5.47 مجموعتي  بين  هامة  فروق  وبدون  الترتيب  على  الشاهد  و  الحالات  مجموعة  في   )

 والشاهد في كل دراسة. 
كان متوسط قيم الخضاب قبل العمل الجراحي متقاربة جداً بين جميع الدراسات وبدون فروق هامة  •

 بين مجموعتي الحالات والشاهد في كل دراسة.
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 Qudsia دراسة   دراستنا  
Qazi Khan 

 Sabry دراسة 
El Sayed 

Mohamed 

 Mohamedدراسة
ABDEL-
HAFEEZ 

الخضاب 
بعد 

 الجراحة 

 9.7+1.0 0.96+10.6 10.3+1.09 10.62+0.60 الحالات 
 .39+1.0 0.78+9.76 9.7+1.03 9.96+0.70 الشاهد 

p-value 0. 037 0.043 0.001 0.158 
مقدار   

الدم  
 المفقود 

 574.0+194.8 460.85+155.2 328.4+149 450+145.29 الحالات 
 874.0+171.5 815.4+187.7 484.8+188 750+377.12 الشاهد 

p-value 0. 031 0.020 0.00001 <0.001 
مدة 

 الجراحة 
 76.8+15.8 70.84+11.3 25.9 33.50+8.83 الحالات 
 94.8+22.8 87.6+21.2 34.3 44.50+14.03 الشاهد 

p-value 0.05 - 0.001 0.002 
)خضاب  %(4)1 %( 10)2 الحالات  نقل الدم  

 ( 8اقل من
1(4 )% 6(24 )% 

 %( 36)9 %( 16)4 %( 20)5 %( 20)4 الشاهد 
p-value 0.531 - 0.5 0.538 
استئصال  

  الرحم
 - - - %( 5)1 الحالات 
 - - - %( 0)0 الشاهد 

p-value 0.305 - - - 
 . الجراحة بين الدراسات المختلفة(: مقارنة النتائج بعد 17الجدول)

أظهرت الدراسات المختلفة فعالية الميزوبروستول الشرجي في تخفيض مقدار فقدان الدم خلال جراحة   •
كان مقدار فقدان الدم في مجموعة الحالات أقل مما هو    حيث ،  استئصال الورم الليفي عبر البطن

 .(p<0.05)عليه في مجموعة الشاهد بشكل هام إحصائياً في جميع الدراسات 
  ، khanفي دراستنا ودراسة  (  800mcgمن الميزوبروستول )  استعمال نفس الجرعة  من  رغم  على ال •

دراسة   في  الدم  فقدان  مقدار  أن  الحالات   khanإلا  مجموعتي  من  كل  في  دراستنا  من  أقل  كان 
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  750+377.12مل ، 484.8+188  )والشاهد مل على الترتيب(450+145.29مل،  149+328.4)
مل على الترتيب(، بالرغم استعمال الميزوبروستول في دراستنا قبل ساعة من الجراحة حيث يفترض  

قد يكون ذلك عائداً إلى وسطي قياس الأورام    أن يكون مستواه البلازمي أعظمياً في وقت الجراحة،
دراسة   في  المستأصلة  دراستنا  khanالليفية  في  عليه  هو  مما  أقل  كان  فضلًا  والذي  كون  عن  ، 
 مما يفترض حالة أفضل من الإرقاء.  khanالسيدات أصغر سناً في دراسة 

في مقدار الدم    Sabryعلى دراسة    ABDEL-HAFEEZما يدعم هذا الافتراض هو تفوق دراسة    •
الترتيب(  460.85+155.2مل،  574.0+194.8في كل من مجموعتي الحالات)  المفقود  مل على 

الترتيب(  815.4+187.7مل،  874.0+171.5والشاهد) رغم استعمال نفس الجرعة من    مل على 
الشرجي دراسة    (400mcg)الميزوبروستول  تتفوق  إذ   ، الإعطاء  توقيت  -ABDELوبنفس 

HAFEEZ    على دراسةSabry    متوسط عدد الأورام الليفية في متوسط قياس الأورام الليفية  وفي  
أنه    أيضاً  دراسة . كما  لقياس كمية    استخدمت   ABDEL-HAFEEZ في  القلوية  الهيماتين  طريقة 

وهذا ما يفسر لماذا متوسط كمية  ،  الدم المفقود وهي طريقة معتمدة للتقدير الدقيق لكمية الدم المفقودة
الدراسات   من  أعلى  دراسته  في  المجموعتين  في كلا  المفقودة  استخدمت المقارنة  الدم  التي  الأخرى 

  1غرام وزن يعادل 1بعد الجراحة عن وزنها قبل الجراحة)حيث أن كل   وزن الشانات في    الفرق   طريقة
 . ، في حين اعتمدت دراستنا على التقدير العياني بالإضافة لكمية الدم الموجود في الممص  مل دم(

كان الخضاب بعد الجراحة في مجموعة الحالات أعلى مما هو عليه في مجموعة الشاهد في جميع   •
.أما دراسة  Sabryودراسةkhanالدراسات مع فرق هام إحصائياً بين المجموعتين في دراستنا ودراسة  

، ولكن رغم  (p>0.05)فلم يكن هذا الفرق بيم المجموعتين هام إحصائياً   ABDEL-HAFEEZفي  
  4.4)+(1.5ذلك فقد كان مقدار الانخفاض في قيم الخضاب أقل بشكل هام في مجموعة الحالات  

 في نفس الدراسة. (p=0.002)مع  5.4)+(1.7عما هو عليه في مجموعة الشاهد 
الميزوبروستول  • تلقت  التي  الحالات  فقد سجلت مجموعة   ، المفقود  الدم  مقدار  انخفاض  فضلًا عن 

الدراسات  جميع  في  الجراحي  الإجراء  زمن  في  هاماً  هذا   (p<0.05)المقارنة    انخفاضاً  أن  إلا 
 .(p=0.05)الانخفاض لم يكن بتلك الأهمية في دراستنا

دراسة   • الجراحي  ABDEL-HAFEEZ   تفوقت  العمل  كلفي زمن  دراسة    تافي  تليها  المجموعتين، 
Sabry    دراسة وأخيراً  دراستنا  في   khanثم  الجراحة  مدة  طول  حيث  من  الترتيب  أن  ونلاحظ   .

الليفي وعدد  الورم  الترتيب لمتوسط قياس  نفس  يتبع  المختلفة  للدراسات  الحالات والشاهد  مجموعتي 
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الأورام الليفية ، وهذا يعني كنتيجة بديهية العلاقة الطردية بين زمن الجراحة وكل من عدد  وقياس  
 المستأصلة. الأورام الليفية 

في   • عليه  هي  عما  الحالات  مجموعة  في  الدم  لنقل  الحاجة  من  أقل  نسبة  الدراسات  جميع  سجلت 
 (p>0.05)مجموعة الشاهد،ولكن هذا الفرق لم يكن بتلك الأهمية بين المجموعتين في كل الدراسات 

الميزوبروستول في دراستنا فقط ولم يتم تم تسجيل حالة استئصال رحم كاختلاط جراحي في مجموعة   •
. وتم اتخاذ قرار الاستئصال نظراً لوجود صعوبات في  ذكر أي اختلاط جراحي في الدراسات الأخرى 

أثناء العمل الجراحي بسبب وجود تروية دموية غزيرةللورم الليفي وقربه من الشريان الرحمي مما حال  
 دون القدرة على استئصاله بمفرده دون استئصال الرحم. 

 

 : الستنتاجات3.3
خلال   • المفقود  الدم  مقدار  في  هام  بانخفاض  الجراحة  قبل  الشرجي  الميزوبروستول  استعمال  يرتبط 

 ( مل تقريباً.300وتخفيف كمية النزف حوالي ) الجراحة
بعد  • الخضاب  تركيز  انخفاض  مقدار  بتقليل  الجراحة  قبل  الشرجي  الميزوبروستول  استعمال  يرتبط 

 الجراحة بشكل هام إحصائياً.
هامة   • تكن  لم  العلاقة  هذه  أن  إلا  الجراحي،  العمل  مدة  بتقليل  الميزوبروستول  استعمال  ارتباط  رغم 

 إحصائياً. 
رغم انخفاض الحاجة لنقل الدم إلى النصف عند استعمال الميزوبروستول الشرجي إلا أن هذه العلاقة  •

 لم تكن هامة إحصائياً.       
 .لم نلاحظ وجود فارق هام إحصائياً بين المجموعتين فيما يتعلق بالآثار الجانبية المسجلة •
من الميزوبروستول قبل ساعة واحدة من الجراحة تعتبر كافية  mcg) 800إن إعطاء جرعة واحدة ) •

 .آثار جانبية هامة تذكر وفعالة لتحقيق الأثر المطلوب وبدون 

 ت: التوصيا 4.3 
• ( واحدة  جرعة  بإعطاء  الميزوبروستول800mcgيوصى  من  الشرج  (  من    عبر  واحدة  ساعة  قبل 

 عبر البطن. داخل عضلية الرحم  جراحة استئصال الأورام الليفية 
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Abstract: 

Background: Myomectomy is the standard treatment for symptomatic uterine 

fibroids. Heavy bleeding during abdominal myomectomy is a great challenge for 

surgeon. In order to avoid this risk complication, several methods have been 

developed. Misoprostol is a prostaglandin E1 analogue, which has a uterotonic 

effect. Thus, it may have an essential role in reducing blood loss during abdominal 

myomectomy. 

Objective: To evaluate the effectiveness of pre-operatively rectal misoprostol in 

reducing the amount of blood loss during abdominal myomectomy. 

 Methods: This randomized controlled trial conducted 40 patients who 

underwent abdominal myomectomy. Patients were randomly divided into two 

groups: study group included 20 patients; they were given 800 micrograms of 

misoprostol rectally 1 hour pre-operative. Control group include 20 patients, they 

were received no medication. Intraoperative blood loss, blood transfusion and 

post-operative haemoglobin reduction were assessed.   

Results: The intraoperative blood loss was significantly lower in study group than 

control group (450+145.29, 750+377.12) ml respectively, with (p<0.05). 

Additionally, the drop in postoperative haemoglobin was significantly less in the 

misoprostol group (1.27+0. 11 g/dL) compared with the placebo group (1.84+0.38 

g/dL), with (p<0.05). Although the post-operative blood transfusion was less in 

misoprostol group (10%) compared with control group (20%), there was no 

statistically significant difference between groups(p>0.05). 

Conclusion: 800 microgram of pre-operative rectal misoprostol is safe and 

effective in reducing blood loss during abdominal myomectomy. Investigation for 

administration in other doses and routes is recommended. 

Keywords: misoprostol, myomectomy, bool loss, abdominal. 
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