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 م2025نُوقشت هذه الرسالة وأُجيزت بتاريخ     /     / 

 لجنة الحكم وتوقيعات لجنة المناقشة 

 Apporval 

 السيد الأستاذ الدكتور عميد كلية الطب البشري في جامعة دمشق 

لة المُقدَّمة من طالب الدراسات العليا:   تقيد بالملاحظات   هأن  تبين علي  الجان  بعد الاطلاع على النسخة المُعدَّ

 التصويبات المطلوبة كلها. ى وأجر 

 أعضاء لجنة الحكم: 

الكردي  الدكتور النساء،  :بشار  التوليد وأمراض  الدكتور في قسم  البشري، جامعة   الأستاذ  الطب  كلية 

 . (ا  مشرف) دمشق

الطب البشري، جامعة دمشق    النساء، كليةالتوليد وأمراض    الأستاذ الدكتور في قسم  :ر وائل نصارالدكتو 

 . (عضوا  )

كلية الطب البشري،   النساء،قسم التوليد وأمراض  الدكتور في    المساعد  الأستاذ  :رة ديمة عدوانالدكتو 

 .(عضوا  ) جامعة دمشق

  



 

II 
 

 تصريح خطي
 وقبولي: أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل 

دمشق،  ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة    أن كل ما  .1
ألتزم بأخذ موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو الأطروحة أو جزءاً منها   وإنني 

من دور نشر أو مكتبات أو مواقع الكترونية وغيرها ) الجامعة  نصاً أو مضموناً خارج إطار  
 . من وسائل النشر( 

يوجد أي جزء من هذه الأطروحة مقتبس من عمل علمي آخر أو أُنجز للحصول    أنه لا  .2
خارج   أو  داخل  تعليمي  معهد  أو  جامعة  أية  أو  دمشق  جامعة  في  أخرى  شهادة  على 

    السورية.الجمهورية العربية 
 

 الاسم والتوقيع                                                                          
      عليالجان                                                                               

 المشرف  شهادة
به   قام  عمل  نتيجة  الأطروحة  أو  الرسالة  هذه  في  الموصوف  العمل  بأن             المرشح نشهد 

  –كلية الطب البشري    _  جامعة دمشق   بشار الكرديإشراف الأستاذ الدكتور    تحت جان علي
                  وأية مراجعة أخرى بُحثت في هذه الرسالة موثقة في النص.ء، قسم التوليد وأمراض النسا

 

                                                    

 الاسم والتوقيع                                                                           
 بشار الكردي  أ.د   

 

 

 
  



 

III 
 

 الإهداء 
 همي وحافزي إلى النجاح ، ملةفي الحيا الأولى دوتي ق إلى

 نةهذه المهى الطبيب الأول الذي جعلني أحب إل
 ...يا من أفتخر بك في كل خطوة في حياتي

  هافيروش  ي العزيزوالد
 وفنت عمرها لنا إلى من سهرت 

 لحظة  ستنا كل ليلة وكلودر   معنا إلى من درست
 خشوع ل يداها بب  قأ و إلى التي ستظل دائما  في قلبي 

   الحبيبة غاليةوالدتي  
 قي ة العمربولمنذ عشر سنوات  يدربة إلى شريك

 لت لأجلي يا من ساندتني وتحم  
  الجميل ي المشرق وماضي  بل إلى مستق

 ل زوجتي هي
 ملكي الصغير و  إلى كوني الجديد

 تي سبب البهجة والضحكة في حيا يا 
 يا من تعطيني الأمل في الحياة 

 ي كايل ابنت 
 صغيرة  بن حملنا حقائمنذ أإلى سندي 

 إلى رفيق طفولتي وصديق شبابي 
 ثمار في الحياة العائلة أعظم است أثبت لي أن   منإلى 

 ن أخي جوفا
 
 



 

IV 
 

 ياة  ن الحا وألو  بيتإلى زهرات ال
 ضن الدافئ  إلى من كنتن  دائما  الح

 د الحزن شرق الذي يبد  الوجه المو 
 أخواتي 

 ين ج  سبينتا،
 كل خطوةي ركونقائي في الاختصاص الذين شاإلى أصد

 ى نسوذكرى لا ت عنى ومنحوا كل لحظة من الرحلة م
 يوسف الشيخ ، قصي الرمان، محمد المحمد ،محمد أمين

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

V 
 

 شكر وتقدير 
أخص بالشكر الجزيل والعرفان لكل من أشعل شمعة في دروب عملنا وإلى من  
وقف على المنابر وأعطى حصيلة فكره لينير عقولنا فوجب علينا شكرهم ونحن  

 نخطو خطواتنا الأولى في غمار الحياة ....
 التوليد وأمراض النساءالتدريسية في قسم   الشكر لأعضاء الهيئة

  أشرف على هذا البحث الذي بشار الكردي الدكتور ذللأستاالشكر المخصوص 
 . بكل أمانةٍ علمية وتوجيهٍ مثمر

 
 شة هذا البحث بمناق لهم كم لتفضللسادة الأساتذة أعضاء لجنة الح والشكر

 لدكتور وائل نصارالأستاذ ا
   ديمة عدوان ةلدكتور ا ذالأستا

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

 الصفحة الفصل
 1 طار العام للبحثالإ

 1 المقدمة 
 5 مشكلة البحث 
 5 السؤال البحثي
 5 هدف البحث 
 5 أهمية البحث 
 6 مبررات البحث

 6 محدوديات البحث 
 6 الدراسات المرجعية
 7 خطة العمل بالبحث 

 9 خطوات الدراسة ومنهج البحث
 11 تحليل البيانات
 11 أدوات البحث

 11 المدة الزمنية للدراسة
 11 الاعتبارات الأخلقية 

 11 الميزانية 
 12 إدارة البحث والمشرفون عليه 

 12 قائمة المراجع الأولية 
 15 الموافقة المستنيرة 

 16 الاستبيان

 
 



 

VII 
 

 

 الصفحة الفصل
 18 الإطار النظري 

 18 الأورام الليفية الرحمية 
 19 الوبائيات

 20 عوامل الخطورة
 23 العوامل البيئية وتأثيرها في تشكل الأورام الليفية الرحمية 

 25 العوامل الوقائية 
 26 المسارات الرئيسية التي تساهم في تكون الأورام الليفية الرحمية

 29 المظاهر السريرية للأورام الليفية 
 32 التشخيص

 35 التدبير 
 42 استئصال الورم الليفي المحافظ

 43 استئصال الورم الليفي المحافظ اختلطات 
 44 بعض الإجراءات المتبعة لتقليل النزف أثناء استئصال الورم الليفي المحافظ

 45 العاصبة حول عنق الرحم
 47 حمض الترانيكساميك 

العمليالإطار   49 
 49 الدراسة الإحصائية

86 المناقشة   
37 الخلصة  
 73 التوصيات

47 قائمة المراجع  
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 الرسوم التوضيحية فهرس 

 

 الصفحة الرسم التوضيحي 

 Gravimetric method 10 :1الرسم التوضيحي 
 31 : مواقع الأورام الليفية في الرحم2الرسم التوضيحي 

 33 : تشخيص الورم الليفي بالأمواج فوق الصوتية 3الرسم التوضيحي 
 34 : ورم ليفي ضمن العضلية بالأمواج فوق الصوتية 4الرسم التوضيحي 

: مقارنة بين رحم سليم ورحم يحوي ورما  ليفيا  بالأمواج فوق 5الرسم التوضيحي 
 34 الصوتية 

 40 : مخطط يوضح خوارزمية تدبير الأورام الليفية الرحمية 6الرسم التوضيحي 
 45 : العاصبة حول عنق الرحم قبل استئصال الورم الليفي المحافظ7الرسم التوضيحي 
 46 استئصال الورم الليفي المحافظ بعد: العاصبة حول عنق الرحم 8الرسم التوضيحي 
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 الجداول فهرس 
 الصفحة  الجدول 

 41 مقارنة بين استراتيجيات تدبير الأورام الليفية الرحمية :1الجدول 

 50 : القيم الإحصائية الوصفية لأعمار أفراد العينة 2الجدول 

 51 : توزع أفراد العينة تبعا  للفئات العمرية3الجدول 

 52  للحالة الاجتماعية: توزع أفراد العينة تبعا  4الجدول 

 53  لعدد الولادات : توزع أفراد العينة تبعا  5الجدول 

 54 ة لمشعر كتلة الجسم لدى أفراد العينةالقيم الإحصائية الوصفي :6الجدول 

 55 لدى أفراد العينة  التظاهرات السريرية : 7الجدول 

 56 لدى أفراد العينة السوابق المرضية: 8الجدول 

 58 لدى أفراد العينة العلمات الحيوية قبل التداخل الجراحي: 9الجدول 

 58 لدى أفراد العينة القيم المخبرية قبل التداخل الجراحي: 10الجدول 

 59 توزع أفراد العينة تبعا  لعدد الأورام الليفية :11الجدول 

 60 توزع أفراد العينة تبعا  لموقع الأورام الليفية :12الجدول 

 61 : القيم الإحصائية الوصفية لأحجام الأورام الليفية لدى أفراد العينة13الجدول 

 62 : القيم الإحصائية الوصفية لحجم النزف خلل العمل الجراحي لدى أفراد العينة14الجدول 

 63 : توزع أفراد العينة تبعا  لحجم النزف خلل العمل الجراحي 15الجدول 

 64 : القيم الإحصائية الوصفية لمدة العمل الجراحي لدى أفراد العينة 16الجدول 

 65 : الحاجة لنقل الدم لدى أفراد العينة17الجدول 

 66 : العلمات الحيوية بعد التداخل الجراحي لدى أفراد العينة18الجدول 

 67 : القيم المخبرية بعد التداخل الجراحي لدى أفراد العينة19الجدول 

 72 : مقارنة مع الدراسات العالمية20الجدول 
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 المخططات البيانية فهرس 
 

 الصفحة المخطط البياني
 50 : متوسطات الأعمار لدى أفراد العينة وفق مخطط أعمدة 1المخطط البياني 

 51 توزع أفراد العينة تبعا  للفئات العمرية وفق مخطط أعمدة  : 2المخطط البياني 

 52 وفق مخطط أعمدة  للحالة الاجتماعيةتوزع أفراد العينة تبعا    : 3المخطط البياني 

 53 وفق مخطط أعمدة مجموعات الدراسة  لدى  الولاداتعدد  : 4المخطط البياني 

 54 لدى أفراد العينة وفق مخطط أعمدة   قيم مشعر كتلة الجسم: متوسطات 5المخطط البياني 

 56 التظاهرات السريرية لدى أفراد العينة وفق مخطط أعمدة  : 6 المخطط البياني 

 57 لدى أفراد العينة وفق مخطط أعمدة  السوابق المرضية  : 7المخطط البياني 

 59 توزع أفراد العينة تبعا  لعدد الأورام الليفية وفق مخطط أعمدة  : 8المخطط البياني 

 60 توزع أفراد العينة تبعا  لموقع الأورام الليفية وفق مخطط أعمدة  : 9المخطط البياني 

 61 متوسطات قيم أحجام الأورام الليفية لدى أفراد العينة وفق مخطط أعمدة : 10المخطط البياني 
متوسطات قيم حجم النزف خلل العمل الجراحي لدى أفراد العينة وفق   :11المخطط البياني 

 62 مخطط أعمدة 

توزع أفراد العينة تبعا  لحجم النزف خلل العمل الجراحي وفق مخطط :  12المخطط البياني 
 63 أعمدة 

 64 متوسطات قيم مدة العمل الجراحي لدى أفراد العينة وفق مخطط أعمدة: 13المخطط البياني 

 65 : الحاجة لنقل الدم لدى أفراد العينة وفق مخطط أعمدة 15المخطط البياني 
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 الملخص 
 خلفية البحث:

من   العديد  مع  يترافق  كونه  التحديات  أهم  أحد  المحافظ  الليفي  الورم  استئصال  سياق  في  النزف  يشكل 
الاختلاطات ويزيد نسبة المراضة والوفيات لدى مريضات الأورام الليفية، وعليه فمن الهام جداً إيجاد وسائل 

 . اللسيطرة على النزف وضبطه وتقييم فعاليته
أجريت العديد من الدراسات لتقييم فعالية العاصبة في إنقاص النزف خلال استئصال الورم الليفي المحافظ 
إلا أن الدراسات حول فعالية المشاركة بين حمض الترانيكساميك والعاصبة في هذا السياق لا تزال محدودة، 

الترانيكساميك كدواء مساعد للعاصبة في تقليل  فعالية استخدام حمض  إجراء دراسة لتقييم  ان لابد من  لذلك ك
 . النزف أثناء استئصال الورم الليفي المحافظ

 الهدف:
فعالية مشاركة حمض الترانيكساميك والعاصبة بالمقارنة مع العاصبة ودواء يم  تقيتهدف هذه الدراسة إلى  

 .موهم في تقليل النزف في أثناء استئصال الورم الليفي المحافظ
 المواد والطرائق:

مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي    أجريت فيدراسة سريرية تجريبية مضبوطة معشاة  يشكل هذا البحث  
تم تقسيم العينة بشكل   . مريضة من المقرر إجراء استئصال الورم الليفي المحافظ لهن  36بدمشق، وشملت  

تم إعطاء المجموعة الأولى  ،  مريضة  18عشوائي إلى مجموعتين متساويتين بحيث تتضمن كل مجموعة  
أما بالنسبة  ،  حمض الترانيكساميك وريدياً قبل بدء التداخل الجراحي بالإضافة إلى تطبيق العاصبة عليهن

قبل التداخل الجراحي بالإضافة إلى تطبيق   (لوجيو للمجموعة الثانية فتم إعطاءهن دواء موهم )سيروم فيزي
تعداد الدم الكامل قبل وبعد التداخل الجراحي، كما تم تقدير حجم النزف خلال   إجراء. تم  العاصبة عليهن

تم جمع البيانات وتدوينها في استمارة    تقييم الحاجة لنقل الدم لدى السيدات المشاركات.و العمل الجراحي،  
 راء التحليل الإحصائي. البحث ومن ثم تم إج

 النتائج:
 كساميك يفي سياق مجموعة التران   حجم النزف خلال العمل الجراحيلوحظ انخفاض هام إحصائياً في متوسط  

مل أكبر (  > 1000)نسبة حدوث نزف    كانت كما  مل(،    708مل( مقارنة بمجموعة الدواء الموهم )  416)

 . (%5.6) الترانيكساميكبمجموعة مقارنة  %27.8)) الدواء الموهم مجموعة بشكل هام إحصائياً لدى
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دقيقة(    63.4في سياق مجموعة الترانكساميك )  العمل الجراحيوجد انخفاض هام إحصائياً في متوسط مدة  

نسبة الحاجة إلى نقل الدم بعد العمل الجراحي   انخفضت دقيقة(.    (86.2الموهم  مقارنة بمجموعة الدواء  

( دون تحقيق فرق %22.2مجموعة الدواء الموهم )بالمقارنة مع  (  %5.6)  الترانيكساميكمجموعة  لدى  

بعد العمل الجراحي أكبر بشكل هام    كانت متوسطات قيم كل من الهيماتوكريت والخضاب   إحصائي هام.

 إحصائياً في مجموعة الترانيكساميك مقارنة بمجموعة الدواء الموهم.

 الخلصة:

حول العنق في سياق استئصال الورم الليفي  استخدام حمض الترانيكساميك كدواء مساعد للعاصبة    ساهم 

 إحصائياً.  خلال العمل الجراحي بشكل هام حجم النزفتقليل في  المحافظ

   الكلمات المفتاحية:

 حمض الترانيكساميك، العاصبة حول العنق.  ،استئصال الورم الليفي المحافظ، الورم الليفي
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 الإطار العام للبحث
 المقدمة 

تعتبر الأورام الليفية أشيع الأورام الحميدة وسبب هام للمراضة لدى النساء في سن النشاط التناسلي  
لدى    %80من النساء، وتصل نسبة حدوثه إلى أكثر من    %70حيث تشخص لدى أكثر من  

 (.1النساء من أصول أفريقية )
تنشأ الأورام الليفية الرحمية من تكاثر خلايا الرحم العضلية الملساء والتي يعتمد نموها بشكل أساسي  
الليفية   الأورام  أن  أدلة  هناك  أن  الدموي، حيث  الدوران  الأستروجين في  هرمون  على مستويات 

 (.2لطبيعية ) الرحمية تزيد التعبير عن مستقبلات الاستروجين مقارنة بالخلايا العضلية الرحمية ا
لمستويات   التعرض  من  تزيد  التي  تلك  تشمل  الليفية  الأورام  تشكل  خطورة  عوامل  غالبية  إن 
الاستروجين الداخلي، ومن أهم هذه العوامل الطمث المبكر، وعدم الإنجاب، والبدانة، والضهي 

( أهم  المتأخر، والقصة العائلية الإيجابية للأورام الليفية، كما يعتبر الأصل الأفريقي )العرق الأسود 
 (.3عامل غير قابل للتعديل لحدوث الأورام الليفية الرحمية ) 

يمكن أن تقسم خيارات تدبير الأورام الليفية الرحمية إلى ثلاث فئات تشمل المراقبة والتدبير الدوائي 
والتدبير الجراحي، وهناك العديد من العوامل التي تلعب دوراً هاماً في اختيار نهج التدبير، تتضمن  

نجاب، إضافة إلى هذه العوامل كل من عمر المريضة، والأعراض السريرية، ورغبة المريضة بالإ
 (.4حجم الأورام الليفية ومواقعها )

تعتبر المراقبة الخيار المفضل لدى النساء المصابات بالأورام الليفية بدون أعراض سريرية، في 
حين يهدف التدبير الدوائي بشكل أساسي إلى إنقاص شدة أعراض الأورام الليفية وخاصةً الألم 

 (.2والأعراض النزفية ) 
 تتضمن خيارات التدبير الدوائي للأورام الليفية ما يلي:  •

 : Hormonal contraceptivesمانعات الحمل الهرمونية 
(، واللوالب  OCP)  Oral contraceptive pillsتشمل هذه المجموعة حبوب منع الحمل الفموية  

 Levonorgestrel intrauterine device (IUD.)الهرمونية )الليفونورجستريل(  
تعتبر حبوب منع الحمل الفموية خياراً شائعاً في تدبير نزوف الرحم الشاذة المرتبطة بالأورام الليفية  

 (. 5الرحمية العرضية )
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يشكل لولب الليفونورجستريل حالياً العلاج الهرموني الموصى به في تدبير الأورام الليفية العرضية 
نظراً لقلة آثاره الجهازية والجانبية، إلا أنه يجب الانتباه لدى تدبير الأورام الليفية المشوهة لجوف  

 (. 6الرحم حيث تترافق مع معدل طرد عالي للوالب )
 GnRH  GnRH Agonist (Leuprolide:)شادات 

تعمل هذه الفئة الدوائية من خلال التأثير على الغدة النخامية بهدف تقليل إنتاج الهرمونات القندية  
وخاصة الأستروجين، وبالتالي تقليل نمو الورم الليفي المعتمد على الأستروجين، وتكون شادات 

GnRH    أكثر فعالية لدى استخدامه كعلاج قبل الجراحة في سياق تدبير الأورام الليفية العرضية
(7.) 

الستيروئيدية   غير  الالتهاب    Nonsteroidal Anti_inflammatory Drugsمضادات 
((NSAIDS: 

ثبت أن مضادات الالتهاب هذه تنقص مستويات البروستاغلاندين، والتي تكون مرتفعة عند النساء  
 اللاتي يعانين من النزوف الطمثية الشديدة والمسؤولة عن التشنجات المؤلمة خلال الطمث.

لم يثبت أن مضادات الالتهاب غير ستيروئيدية لها دور في إنقاص حجم الأورام الليفية الرحمية  
(8.) 

الأروماتاز   مثبطات  الأخرى  المحتملة  العلاجية  الخيارات  ،  aromatase inhibitorsتشمل 
الانتقائية   الاستروجين  مستقبلات    selective estrogen receptor modulatorsومعدلات 

(SERM  مثل التاموكسيفين، حيث أن هناك أدلة قليلة تدعم استخدام هذه الأدوية في تدبير الأورام )
 (. 5الليفية العرضية )

 تتضمن خيارات التدبير الجراحي للأورام الليفية ما يلي:  •
 : Endometrial Ablationاجتثاث بطانة الرحم 

يقدم هذا الإجراء خياراً بديلًا للجراحة لدى المريضات اللواتي تكون شكواهم الأساسية النزوف الشاذة 
 الشديدة. 

الليفية تحت البطانة، كونها تسبب  هناك خطر كبير لفشل هذا الإجراء في سياق تدبير الأورام 
 (.2اضطراب في تجويف الرحم وبالتالي يمكن أن تمنع الكي المناسب لبطانة الرحم بأكملها )
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 :Uterine Artery Embolizationتصميم الشريان الرحمي 
يحقق هذا الإجراء الحد الأدنى من التداخلات الغازية لدى المريضات اللواتي يرغبن بالحفاظ على  

 الخصوبة. 
يقوم هذا الإجراء عن طريق تقليل إجمالي تدفق الدم إلى الرحم، وبالتالي تقليل تدفق الدم إلى الأورام  
الليفية وتقليل أعراض النزيف، فقد أظهر هذا الإجراء فعالية في السيطرة على الأعراض النزفية  

 (.2الشديدة لدى مرضى الأورام الليفية ) 
 : Hysterectomyاستئصال الرحم 

 (.2يبقى استئصال الرحم الخيار العلاجي النهائي للأورام الليفية ) 
 : Myomectomyاستئصال الورم الليفي المحافظ 

خيار علاج جراحي غازي يقوم على استئصال الأورام الليفية مع الحفاظ على الرحم لدى السيدات 
 اللواتي يرغبن بالحفاظ على الخصوبة. 

يمكن استئصال الورم الليفي المحافظ عن طريق فتح البطن الجراحي أو من خلال تنظير البطن  
 أو تنظير الرحم. 

تعتمد نتائج هذا الإجراء بشكل أساسي على موقع وحجم وعدد الأورام الليفية، ويعتبر هذا الإجراء  
 (.9خياراً علاجياً فعالًا لدى السيدات الراغبات بالحفاظ على الرحم )

يترافق استئصال الرحم المحافظ مع خطر عال لحدوث النزف خلال التداخل الجراحي وبعده وهناك  
العديد من العوامل المرتبطة بزيادة خطر النزف في سياق استئصال الورم الليفي المحافظ أهمها ما  

 يلي: 
 موقع الورم الليفي ونوعه:   •

حجمها  ▪ كان  وإن  حتى  كبير  بنزف  المخاطية  تحت  الليفية  الأورام  استئصال  يترافق 
 صغير. 

 عوامل متعلقة بالمريض  •
 مهارة الجراح  •
 (. 10مدة العمل الجراحي ) •

الشديدة في سياق استئصال الأورام الليفية الكبيرة تجعل من استئصال الأورام الليفية    إن النزوف
 المحافظ خياراً أكثر صعوبة من الناحية الجراحية مقارنة باستئصال الرحم. 
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إلى استئصال رحم خلال  المحافظ  الليفي  الورم  يتم تحويل عملية استئصال  في بعض الأحيان 
التداخل الجراحي عندما يصبح النزف شديداً وخارج عن السيطرة، أو عندما يصبح من الصعب  

ة إعادة بناء الرحم وهيكلته نظرا للضياعات المادية الشديدة في سياق استئصال الأورام الليفية المتعدد 
(11 .) 

 تم إجراء العديد من التداخلات لتقليل النزف في سياق استئصال الرحم المحافظ أهمها ما يلي: 
وتصميم   • تنظيرياً،  الرحمي  الشريان  تسليخ  تتضمن  والتي  الرحمية  الشرايين  على  التداخلات 

والفازوبريسين   العنق،  حول  والعاصبة  الرحمي،  أو    Vasopressinالشريان  )الطبيعي 
البوبيفاكيين   من  مكون  للأوعية  مقبض  محلول  والإبينفرين    Bupivacaineالصنعي(، 

Epinephrine.الإغلاق المؤقت للشريان الرحمي ، 
الرحمية   • الأوكسيتوسين    Utero-tonicsالمقبضات  والميزوبروستول Oxytocinمثل   ،

Misoprostol والسولبروستون ،Sulprostone. 
تقنيات تسليخ الورم الليفي والتي تتضمن استئصال الورم الليفي عن طريق التقطيع واستخدام   •

 .sodium‐2‐mercaptoethane sulphonateالليزر والمسلخات الكيميائية مثل 
الفيبرين   • لتحلل  المضادة  العوامل  استخدام  خلال  من  التخثر  بشلال  الدوائي  التحكم 

antifibrinolytic agents  الترانيكساميك   مثل والأبروتينين  tranexamic acidحمض   ،
aprotinin وحمض الأمينوكابرويك ،aminocaproic acid  (12 .) 

استخدمت العاصبة حول عنق الرحم بشكل كبير للسيطرة على النزف في سياق استئصال الورم  
الليفي المحافظ حيث تبين أنه تقلل بشكل فعال من النزف والحاجة لنقل الدم واحتمالية حدوث فقر 
الدم مقارنة بالطرق الأخرى، وتعتبر العاصبة خيار غير مكلف سهل الوصول حيث يمكن بسهولة  

 (.13)دام قثطرة فولي الاحليلية كعاصبة استخ
يعتبر حمض الترانيكساميك دواء غير هرموني آمن يقلل بشكل كبير من النزوف الرحمية الشاذة، 
كما يستخدم بشكل فعال في تدبير غزارة الطمث، وفي الوقت الراهن تجرى العديد من الأبحاث  
لتقييم فعالية استخدام حمض الترانيكساميك في سياق السيطرة على النزف خلال استئصال الورم  

 (.14يفي المحافظ )الل
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 مشكلة البحث
يشكل النزف في سياق استئصال الورم الليفي المحافظ أحد أهم التحديات كونه يترافق مع العديد 
من الاختلاطات ويزيد نسبة المراضة والوفيات لدى مريضات الأورام الليفية، وعليه فمن الهام جداً 

 إيجاد وسائل للسيطرة على النزف وضبطه وتقييم فعاليتها.
أجريت العديد من الدراسات لتقييم فعالية العاصبة في إنقاص النزف خلال استئصال الورم الليفي  
المحافظ إلا أن الدراسات حول فعالية المشاركة بين حمض الترانيكساميك والعاصبة في هذا السياق  

إجراء دراسة لتقييم فعالية مشاركة حمض الترانيكساميك والعاصبة  لا تزال محدودة، فكان لابد من  
 .بالمقارنة مع العاصبة ودواء موهم في تقليل النزف أثناء استئصال الورم الليفي المحافظ

 السؤال البحثي 
بين    هل المشاركة  لدى  المحافظ  الليفي  الورم  استئصال  أثناء  النزف  على  السيطرة  فعالية  تزداد 

 مقارنة باستخدام العاصبة ودواء موهم؟  حمض الترانيكساميك والعاصبة
 هدف البحث 

فعالية مشاركة حمض الترانيكساميك والعاصبة بالمقارنة مع العاصبة ودواء موهم في تقليل  يم  تقي 
 . النزف في أثناء استئصال الورم الليفي المحافظ

 أهمية البحث 
أن   يعتبر النزف واحد من أشيع اختلاطات استئصال الورم الليفي المحافظ، وتشير الدراسات إلى

ن النساء اللواتي أجرين استئصال الورم الليفي المحافظ احتجن لنقل دم خلال التداخل م   20%
 (. 15الجراحي أو بعده )

ومن هذا المنطلق تعمل هذه الدراسة على تقييم فعالية استخدام حمض الترانيكساميك كدواء مساعد  
للعاصبة في تقليل النزف أثناء استئصال الورم الليفي المحافظ، مما قد يسهم في تطوير الممارسة  

الورم    السريرية والعمل على الوصول إلى نهج تدبير يحد قدر الإمكان من النزف أثناء استئصال
 يترتب عليه من عواقب خطيرة كالوفاة.  الليفي المحافظ وما

 
 
 
 



 د. العلي  والعاصبة بالمقارنة مع العاصبة ودواء موهم في تقليل النزف في أثناء استئصال الورم الليفي المحافظ الترانيكساميكفعالية مشاركة حمض 
 

6 
 

 مبررات البحث 
كدواء مسااااااعد للعاصااااابة في تقليل    الترانيكسااااااميكإن الدراساااااات التي تقيم فعالية اساااااتخدام حمض 

النزف خلال اساااااتئصاااااال الورم الليفي المحافظ لا تزال محدودة حيث أن معظم الأبحاث المنشاااااورة  
بمفرده، على خلاف دراساااااااااتنا التي تتميز بكونها    الترانيكسااااااااااميككانت قد درسااااااااات فعالية حمض 

  ورموالعاصابة في تقليل النزف أثناء اساتئصاال ال  الترانيكسااميكتدرس فعالية المشااركة بين حمض 
 الليفي المحافظ.

 محدوديات البحث
 لا يوجد 

 الدراسات المرجعية
 ( 16وزملؤه " في نيجيريا )" Asudo Felicia Dele : دراسة 2022

استخدام  وفعالية  تأثير  تقييم  إلى  المعشاة  المضبوطة  التجريبية  السريرية  الدراسة  هذه  تهدف 
كدواء مرقئ مساعد للعاصبة في إنقاص كمية النزف خلال استئصال    الترانيكساميكحمض  

 الورم الليفي المحافظ. 
، ومن المقرر إجراء استئصال 65و  18سيدة تتراوح أعمارهن بين    132تضمن هذه الدراسة  

 ورم ليفي محافظ لهن. 
، أو  66وريدياً وكان عددهم    الترانيكساميكتم تقسيم العينة بشكل عشوائي لتلقي إما حمض  

والدواء    الترانيكساميك، بحيث يتم إعطاء كل من حمض  66الدواء الموهم وريدياً وبلغ عددهم  
 الموهم عند دخول غرفة العمليات مباشرة بعد فتح خط وريدي.

 خلال العمل الجراحي تم تطبيق العاصبة في مستوى الوصل البرزخي العنقي لجميع المرضى.
تم تقييم حجم النزف خلال العمل الجراحي، إضافة للتغيرات الهيموديناميكية المرتبطة بالنزف  

 ساعة بعد العمل الجراحي. 72خلال أول  الترانيكساميكومضاعفات استخدام حمض 
فقد    131أكملت   الموهم  الدواء  تم استبعاد مريضة واحدة من مجموعة  إذ  الدراسة،  مريضة 

تالي للجراحة استدعى إجراء استئصال رحم عبر البطن. وقد   عانت من نزف رحمي شديد 
وريدياً كدواء مساعد للعاصبة يقلل من    الترانيكساميكأظهرت هذه الدراسة أن إعطاء حمض  

كمية النزف خلال استئصال الورم الليفي المحافظ بشكل أفضل من استخدام العاصبة فقط، 
 كما أنه يؤمن استقراراً للحالة الهيموديناميكية. 
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 ( 17وزملؤه " في نيجيريا )  " Ishaq F.Abdul: دراسة 2019
المعشاة على   التجريبية المضبوطة  الدراسة  المقرر أن يخضعن    80أجريت هذه  سيدة كان من 

لاستئصال الورم الليفي المحافظ عبر البطن، حيث قسمت العينة بشكل عشوائي إلى مجموعتين  
دقيقة    15-10سيدة حمض الترانيكساميك وريدياً    40حيث تم إعطاء المجموعة الأولى المكونة من  

 موهمقبل التداخل الجراحي بالإضافة إلى تطبيق العاصبة، في حين تلقت المجموعة الثانية دواء 
 قيقة قبل التداخل الجراحي بالإضافة إلى تطبيق العاصبة.د   10-15

كدواء مساعد للعاصبة في    الترانيكساميككان هدف الدراسة تحديد فعالية وسلامة استخدام حمض  
 تقليل النزف خلال استئصال الورم الليفي المحافظ وبعده. 

أسيد بالمشاركة مع العاصبة يقلل بشكل   الترانيكساميكوجد بالنتيجة أن الاستخدام المساعد لحمض  
 كبير من النزف خلال استئصال الورم الليفي المحافظ مقارنة باستخدام العاصبة فقط. 

 خطة العمل بالبحث
 : مكان الدراسة ❖

 جامعة دمشق. -كلية الطب البشري   –التوليد وأمراض النساء الجامعي في دمشق مستشفى 
   :نمط )تصميم( الدراسة  ❖

 Randomized controlled clinical trial  دراسة سريرية تجريبية مضبوطة معشاة

 الدراسة مجموعة  ❖

الجامعي في مساتشافى التوليد وأمراض النسااء    نساائية وعيادة الأورامعيادة اللالمراجعات ل السايدات 
 حسب معايير الإدخال والاستبعاد.  بدمشق

 معايير الإدخال 
 المريضة غير حامل 

 تشخيص أورام ليفية عرضية 
 تدبير المريضة المقرر استئصال الورم الليفي المحافظ عبر البطن 

 عدم وجود فقر الدم لدى المريضة قبل التداخل الجراحي 
 ( 10g/dl)خضاب المريضة أكبر أو يساوي 
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 معايير الاستبعاد 

 الترانيكساميك فرط الحساسية لحمض  الحمل 
وجود فقر الدم لدى المريضة قبل التداخل  

 الجراحي 
 10g/dl))خضاب المريضة أصغر من 

 الحالات التي يكون فيها تطبيق العاصبة صعباً 

 قصة أمراض دموية نزفية أو خثارية mcL/150000عدد الصفيحات أقل من 
 قصور قلب احتقاني وأمراض صمامية  قصة استعمال مميعات 

 أمراض الكبد المزمنة  الاعتلالات الكلوية 
 رفض المريضة 

 
   المدروسة:المتغيرات  ❖

 المعلومات الديموغرافية موجودات العمل الجراحي
 عمر المريضة  عدد الأورام الليفية
 الحالة الاجتماعية موقع الورم الليفي 

 عدد الولادات حجم النزف خلال العمل الجراحي 
 مشعر كتلة الجسم  الحاجة لنقل الدم 

 القصة والفحص السريري  مدة العمل الجراحي 
نزف طمثي غزير وجود   العلمات الحيوية   

 وجود عسرة طمث  معدل النبض 
 وجود ضخامة بطنية  والانبساطي  الضغط الانقباضي 
أعراض انضغاطية وجود   الحرارة   

 قصة عقم  معدل حركات التنفس 
 قصة ارتفاع توتر شرياني  القيم المخبرية 

 قصة الإصابة بالداء السكري  الهيماتوكريت  الخضاب  عدد الصفيحات 
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 : حجم العينة ❖
  % )الخطأ من النموذج الأول( نحتاج لعينة5% وقيمة ألفا 95من أجل قوة إحصااائية للدراسااة  ▪

 ستشفى حسب معايير الإدخال والاستبعاد.للممن السيدات المراجعات  سيدة 36 مكونة من
 .لقد تم حساب حجم العينة بالاعتماد على معادلة ستيفن تومبسون  ▪

 
Nالمجتمع،  : حجم:z  0.95 الدلالة  لمستوى  المقابلة الدرجة المعيارية ،D ،نسبة الخطأ :p والمحايدة  الخاصية توفر  : نسبة 

 خطوات الدراسة ومنهج البحث
أخذ الموافقة على إجراء الدراسة من قبل مجلس قسم التوليد وأمراض النساء ومجلس كلية تم   •

موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي ، و الطب البشري وجامعة دمشق 
 بدمشق على استخدام موارد الهيئة. 

بيانات   • الليفي المحافظ لهن للدخول   36تم جمع  مريضة من المقرر إجراء استئصال الورم 
 بالدراسة وذلك حسب معايير الإدخال.

في البداية وبعد أخذ الموافقة من كل سيدة للدخول في الدراسة تم استجواب السيدة وأخذ قصة  •
مرضية مفصلة للمريضة، ثم تم إجراء فحص سريري للمريضة مع التركيز على تحديد حجم  

 الرحم مقدراً بالأسابيع الحملية.
 .cmتم إجراء تصوير صدوي لكل مريضة وتحديد موقع الورم الليفي وأبعاده مقدرة بال   •
ووظائف الكبد والكلية وبروفايل التخثريات( مع    CBCتم سحب تحاليل كاملة لكل مريضة ) •

الليفي   التالية لاستئصال الورم  التركيز على قيم الخضاب والهيماتوكريت لمقارنتها مع القيم 
 المحافظ.

باستخدام   • حجمها  وحساب  صدوياً  الليفية  للأورام  الثلاث  الأبعاد  قياس   Ellipsoid):تم 
volume formula) 

   Volume = (4/3) × π × (L/2) × (W/2) × (H/2)  

 والتي تستخدم غالباً في الممارسة السريرية بالشكل المبسط التالي:  •

Volume = 0.523 × L × W × H 
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تجريبية مضبوطة معشاة،   • سريرية  دراسة  هي  الدراسة  هذه  بشكل حيث  إن  العينة  تقسيم  تم 
عشوائي إلى مجموعتين متساويتين )مجموعة الحالات، مجموعة الشواهد( بحيث تتضمن كل  

 مريضة.  18مجموعة 
حمض   • الأولى  المجموعة  إعطاء  التداخل   15-10وريدياً    الترانيكساميكتم  بدء  قبل  دقيقة 

بالإضافة إلى تطبيق العاصبة عليهن وستشكل هذه المجموعة    10mg/kgالجراحي بتركيز  
 مجموعة الحالات. 

دقيقة قبل  15-10 أما بالنسبة للمجموعة الثانية فتم إعطاءهن دواء موهم )سيروم فيزيزلوجي(   •
مجموعة   المجموعة  هذه  وستشكل  عليهن  العاصبة  تطبيق  إلى  بالإضافة  الجراحي  التداخل 

 الشواهد.
خلال العمل الجراحي تم تطبيق العاصبة لكلا مرضى المجموعتين بمستوى الوصل العنقي   •

التداخل على جميع المريضات باستخدام نفس التكنيك الجراحي، وبالنسبة    مت، كما  البرزخي
 م الاعتماد على كل مما يلي:قد تلتقدير حجم النزف خلال التداخل الجراحي ف

o  ( (Gravimetric method والشاشات المبللة بالدم   والتي تعتمد على وزن الشانات
في وزن الشانات والشاشات تعادل    gr 1خلال العمل الجراحي، بحيث أن كل زيادة  

1 ml  من الدم المفقود 
o  قياس حجم الدم المجمع في جهازSuction 

 
 
 
 
 

 

 

 Gravimetric method  :1الرسم التوضيحي 

 (ml 43، أي ما يعادل g 43والوزن بعد العمل الجراحي يساوي  )الفرق بين الوزن البدئي للشانة
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تم نقل الدم مع تدوين عدد في حال حاجة المريضة لنقل الدم خلال أو بعد العمل الجراحي،   •
 الوحدات المنقولة واستطباب النقل في ملف المريضة. 

تم مراقبة كل  ، كما  تم قياس أبعاد الورم المستأصل ومن ثم إرساله إلى قسم التشريح المرضي •
 ساعات. 12بعد  CBCساعة بعد العمل الجراحي يتم خلالها إجراء  24مريضة 

 تم تدوين جميع القيم والبيانات السابقة في استبيان الدراسة المرفق.  •

 تحليل البيانات
ثم   • بالدراسة  خاص  استبيان  نموذج  وفق  للدراسة  المطلوبة  البيانات  ملء  البيانات    إدخال تم 

 النهائية إلى قاعدة بيانات حاسوبية. 
 (.SPSSثم تحليل البيانات باستخدام برنامج تحليل إحصائي ) •
والانحراف المعياري    ،-/وأخيرا استخلاص النتائج التي ستظهر على شكل متوسط حسابي+ •

، مع اعتبار أن المتغير ذو قيمة إحصائية عندما  والحد الأدنى والحد الأعلى والنسبة المئوية
 حسب الاختبار المجرى.  0.05أصغر من  p-valueتكون  

 أدوات البحث
في جمع البيانات على بيانات المريضة والموجودة ضمن استمارة الدراسة والتي تم    تم الاعتماد  •

 الحصول عليها من السيدة أو من ملفها الطبي 

 المدة الزمنية للدراسة 
 سنة واحدة من تاريخ موافقة جامعة دمشق وذلك حسب المخطط الزمني الملحق. •

 الاعتبارات الأخلقية
 أخذ موافقة مستنيرة من السيدة على الدخول بالدراسة.  تم •
بالدراسة • والإجراءات المتخذة خلال الدراسة تمت الموافقة    طالما السيدة موافقة على الدخول 

 عليها من جامعة دمشق، لذلك لا مشكلة أخلاقية أو قانونية من إجراء الدراسة. 
 البيانات بشكل مرمز مما يغفل هوية السيدة.  ت ستخدما •

 الميزانية
الإجراءات المتخذة في الدراسة موجودة ضمن موارد المشفى ولا تتطلب تكلفة إضافية على   •

 عاتق المريضة 
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 الموافقة المستنيرة 
والعاصبة بالمقارنة مع   فعالية مشاركة حمض الترانيكساميك عنوان الدراسة:

 العاصبة ودواء موهم في تقليل النزف في أثناء استئصال الورم الليفي المحافظ

 سيدتي: 
سوف أقوم بأخذ معلومات منك لملء الاستبيان الخاص بالدراسة وسوف اتابع حالتك   ▪

 المرضية وطريقة تدبيرك. 

 ولا يتطلب منك أي تكلفة مادية تأخذينها على عاتقك. طبيعة الدراسة لا تحمل خطراً عليك  ▪

 هذه الدراسة تعود بفوائد عديدة لتحسين الخدمة المقدمة في المستشفى للسيدات المراجعات.  ▪

البيانات والنتائج التي سوف تظهر تتمتع بالسرية التامة ولن يتم استخدام ما يشير الى هويتك   ▪

 بأي صورة كانت. 

 ستتم الإجابة عن أي استفسار ترغبين به من قبل الباحث. ▪

يمكنك رفض الدخول بالدراسة أو الانسحاب منها بأي وقت دون أن يؤثر ذلك على نوعية   ▪

ولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سؤال لا ترغبين الإجابة  الخدمة الصحية المقدمة  

                             .عنه 

 نطمح لمشاركتك في هذه الدراسة                                                              

 وشـكراً لك                                                                             

أقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع على التفاصيل الواردة سابقاً والإجابة على كل أسئلتي  
 واستفساراتي حول الموضوع.

 

 الطبيب الباحث                                             اسم وتوقيع السيدة                                    

 جان العلي                                                                     

   

  

 رقم الحالة:  

   202/   /     التاريخ:

 جامعة دمشق

 كلية الطب البشري 

 قسم التوليد وأمراض النساء 
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 الاستبيان 
 بيانات المريضة 

 ....................  اسم المريضة: ❖
 )سنة( .......... العمر: ❖
 الحالة الاجتماعية: )متزوجة/عزباء( ❖
 kg/m²) ) ........  مشعر كتلة الجسم: ❖

 القصة والفحص السريري 
 : نعم/لا نزف طمثي غزير •
 عسرة طمث: نعم/لا  •
 ضخامة بطنية: نعم/ لا  •
 : نعم/لا أعراض انضغاطية •
 عقم: نعم/لا  •
 )ولادة( ........... عدد الولادات: •
 شرياني: نعم/لا التوتر الارتفاع  •
 الداء السكري: نعم/لا •

 القيم المخبرية قبل التداخل الجراحي
 )%( ........ الهيماتوكريت: •
 (g/dl) .......... :الخضاب  •
 L/10⁹×))  ........ عدد الصفيحات: •

 العلمات الحيوية قبل التداخل الجراحي:
 bpm))  ............  معدل النبض: •
 ( mmHg) ........ الضغط الانقباضي: •
 (mmHg) ........ (:mmHgالضغط الانبساطي)  •
 (C° ) ............. :الحرارة •
 bpm)) ......... معدل حركات التنفس: •
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 موجودات العمل الجراحي
 عدد الأورام الليفية: )وحيد/ متعدد( •
 العضلية/ تحت المصلية(موقع الورم الليفي: )تحت المخاطية/ ضمن  •
 ( ml) ......... حجم النزف خلال العمل الجراحي: •
 الحاجة لنقل الدم: نعم/لا  •
 )دقيقة( .الجراحي: ...........مدة العمل  •

 القيم المخبرية بعد التداخل الجراحي
 )%( ........ الهيماتوكريت: •
 (g/dl) : ..........الخضاب  •
 L/10⁹×)) ........  عدد الصفيحات: •

 العلمات الحيوية بعد التداخل الجراحي:
 bpm)معدل النبض: ............ ) •
 ( mmHgالضغط الانقباضي: ........ ) •
 (mmHg( ........ :)mmHgالضغط الانبساطي)  •
 (C° ): ............. الحرارة •
 bpm))......... معدل حركات التنفس:  •

 
 
 
 
 
 



 د. العلي  والعاصبة بالمقارنة مع العاصبة ودواء موهم في تقليل النزف في أثناء استئصال الورم الليفي المحافظ الترانيكساميكفعالية مشاركة حمض 
 

18 
 

  النظري   الإطار 
 Uterine Fibroids الأورام الليفية الرحمية

( أكثر أورام الحوض  Uterine leiomyomasأو    Uterine fibroidsتُعد الأورام الليفية الرحمية )
شيوعاً عند الإناث، وهي أورام حميدة وحيدة النسيلة تنشأ من خلايا العضلات الملساء والأرومات  

 الليفية في الرحم.

تصااااايب الإنااااااث فاااااي سااااان النشااااااط التناسااااالي، وتتااااادرج تظاهراتهاااااا باااااين المصاااااابات فقاااااد تسااااابب 
لاااااااادى الاااااااابعض أعراضاااااااااً شااااااااديدة مزعجااااااااة مثاااااااال الألاااااااام الحوضااااااااي والناااااااازف التناساااااااالي الشااااااااديد 
وانضاااااااغاط الأعضااااااااء المجااااااااورة يمكااااااان عنااااااادها اللجاااااااوء لاستئصاااااااال الااااااارحم، بالإضاااااااافة إلاااااااى 
كونهاااااا أحيانااااااً أحاااااد أساااااباب تاااااأخر الإنجااااااب أو الإجهااااااض المتكااااارر أو المخااااااض البااااااكر، وقاااااد 

 تكون لا عرضية عند نسبة كبيرة من النساء.

تعتمااااااااد الأورام الليفيااااااااة الرحميااااااااة بشااااااااكل أساسااااااااي علااااااااى الهرمونااااااااات السااااااااتيروئيدية، وتحديااااااااداً 
الإساااااااااتروجين والبروجساااااااااترون، إذ تحتاااااااااوي خلاياااااااااا هاااااااااذه الأورام علاااااااااى تركياااااااااز مرتفاااااااااع مااااااااان 

 مستقبلات هذين الهرمونين مقارنة بنسيج عضلة الرحم السليم. 

وقاااد بي نااات الدراسااااات أن هاااذه الهرمونااااات لا تعااازز فقااااط مااان نماااو الااااورم، بااال تااااؤثر أيضااااً علااااى 
التعبيااااااار الجيناااااااي ضااااااامن الخلاياااااااا العضااااااالية، وتسااااااااهم فاااااااي تثبااااااايط الماااااااوت الخلاااااااوي المبااااااارمج 

(Apoptosis .وزيادة تشكيل المطرس خارج الخلوي ) 

إضااااااافة إلااااااى ذلااااااك، تلعااااااب عواماااااال أخاااااارى دوراً فااااااي تطااااااور الماااااارض، مثاااااال الطفاااااارات الجينيااااااة 
الموجاااااود فاااااي غالبياااااة الأورام(، والعوامااااال الالتهابياااااة،  MED12)وخاصاااااة الطفااااارات فاااااي جاااااين 

 .(1,2,3وعوامل النمو )
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 Epidemiologyالوبائيات 

لدى النساء في سن   اً الأورام الليفية الرحمية أكثر أورام الحوض شيوعتعد  كما ورد في المقدمة،  
 معدل الانتشار الفعلي غير معروف بدقة. إلا أنالنشاط التناسلي، 

أظهرت الدراسات معدل انتشار أعلى للأورام الليفية في بعض البيئات والأعراق، حيث يرتفع معدل 
 الإصابة عند النساء ذوات البشرة السوداء.

التي تم تأكيدها بالأمواج فوق الصوتية أو استئصال الرحم  و بالأورام الليفية    بلغت معدلات الإصابة
لدى النساء ذوات    8.9لدى النساء ذوات البشرة السوداء، و30.6 امرأة سنوياً، و  1000لكل    9.2

 البشرة البيضاء. 

 العمرية:وقد اختلفت النسب بين الفئات 

 امرأة سنوياً(.  1000لكل  3.3عاماً(: )  29 -  25) 

 امرأة سنوياً(.  1000لكل  6.8)عاماً(:   34 -  30)

 . سنوياً(امرأة  1000لكل   10.3عاماً(: )  39 -  35)

 امرأة سنوياً(.  1000لكل  16عاماً(: )  44 -  40)

عاماً  30 و  18كشفت دراسة بالأمواج فوق الصوتية لدى إناث لا عرضيات تتراوح أعمارهن بين  
 (.1,3,4لدى الإناث البيض ) %7لدى الإناث السود و %26انتشاراً بنسبة  
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 Risk Factors  عوامل الخطورة

 العمر: 

يزداد معدل حدوث الأورام الليفية وانتشارها مع التقدم في السن خلال سن النشاط التناسلي،   ▪
البشرة  ذوات  الإناث  لدى  الليفية  بالأورام  لمعدل الإصابة  الصوتية  بالأمواج فوق  دراسة  في 

 :السوداء، وهن  فئة عالية الخطورة، بلغت معدلات الإصابة حسب العمر
 لكل ألف امرأة سنوياً(  49.7) عاماً  30اللواتي تقل أعمارهن عن  

 لكل ألف امرأة سنوياً( 55.2 ) عاماً   34إلى   30من 
 لكل ألف امرأة سنوياً( 58.2 )عاماً   39إلى   35من 

 لم تشخص الأورام الليفية لدى الفتيات قبل سن البلوغ، ولكنها تلاحظ أحياناً لدى المراهقات.   ▪
لد  ▪ الليفية  الأورام  المصابات تميل  أغلب  الضهي ى  سن  بعد  للانكماش  جميعهن،  وليس   ، 

(1,4,5) . 

 العرق: 

عادةً ما تكون معدلات الإصابة بالأورام الليفية أعلى بمرتين إلى ثلاث مرات لدى الإناث السود   ▪
النظام الغذائي، ونمط الحياة،  منها لدى البيض، ويُعتقد أن ذلك يعزى إلى الاختلافات في 
العرق  اختلاف  وليس  البيئية،  والعوامل  العنصري،  والتمييز  والاجتماعية،  النفسية  والضغوط 

 حد ذاته.ب
مقارنة   ▪ السود  الإناث  لدى  أشد  الليفية  للأورام  السريرية  والتظاهرات  الأعراض  تكون  كما 

  بالبيض.
تكون نسب الإصابة لدى الإناث من بعض الأصول منها الإسبانية والآسيوية الصينية مثلًا  ▪

 . (1,4,5)  أعلى مقارنة بالإناث البيض 

 

 



 د. العلي  والعاصبة بالمقارنة مع العاصبة ودواء موهم في تقليل النزف في أثناء استئصال الورم الليفي المحافظ الترانيكساميكفعالية مشاركة حمض 
 

21 
 

 البدانة: 

 ترتبط البدانة بشكل مباشر بزيادة استهلاك الطاقة وانخفاض النشاط البدني.  ▪
حالياً، تعد البدانة خامس أكبر سااااااااااااابب للوفاة، حيث وجدت العديد من الدراساااااااااااااات أن البدانة   ▪

تشاااااااااااااكل عامل خطر كبير لتطور الأورام الليفية، والتي نُسااااااااااااابت إلى الوظائف الاساااااااااااااتقلابية  
 للأنسجة الشحمية. 

تنتج الأنساجة الشاحمية العديد من السايتوكينات وعوامل النمو التي تشاارك في تنظيم العمليات  ▪
 الفيزيولوجية والمرضية المتنوعة، بما في ذلك المناعية والالتهابية. 

شاحمية إلى ال  الأنساجة فييتم اساتقلاب الأندروجينات الكظرية في الغالب بواساطة الأروماتاز   ▪
 هرمون الاستروجين. 

قد تتساااااااااااابب البدانة وخاصااااااااااااة الدهون الحشااااااااااااوية الزائدة بانخفاض إنتاج الغلوبيولين المرتبط   ▪
(، والذي يرتبط بالهرمونات الجوالة في الدم، مما يعطل النشااط  SHBGبالهرمونات الجنساية )

 الهرموني في الأنسجة الحساسة، وبالتالي يؤثر على التوازن الهرموني الدقيق في الجسم.
وجدت دراسااة أجريت في الولايات المتحدة أن النساااء المصااابات بالأورام الليفية الرحمية أعلى   ▪

 المصابات. مقارنة بغير وزناً 
( بمقدار وحدة واحدة، وزيادة نسااااااااابة  BMIعلاوة على ذلك، فإن زيادة مشاااااااااعر كتلة الجسااااااااام ) ▪

تزيد من خطر الإصاااااابة    %30الخصااااار إلى الورك، ونسااااابة الدهون في الجسااااام التي تتجاوز  
 بالأورام الليفية، كما تعمل الدهون الحشوية في البطن على زيادة هذا الخطر. 

أكثر عرضااااااة   2علاوة على ذلك، فإن النساااااااء البدينات المصااااااابات بداء السااااااكري من النمط   ▪
كما تلعب مقاومة الأنساااااااااااااولين دوراً في تطور الأورام الليفية لدى ،  للإصاااااااااااااابة بالأورام الليفية

 .(1,5,6) النساء البدينات 
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 قلة الولادات: 

أظهرت الدراسات الوبائية وجود ارتباط عكسي بين عدد الولادات والأورام الليفية، مما يشير   ▪
 إلى وجود تأثير وقائي لتعدد الولادات.  

 تتأثر النساء عديمات الولادة بالأورام الليفية بشكل أكبر من النساء اللاتي يلدن أكثر من مرة.   ▪
قد تقلل كل ولادة لاحقة من خطر الإصابة، حيث يكون التعرض للهرمونات الجنسية أثناء   ▪

الليفية  الأورام  تشكل  انخفاض  في  سبباً  حمل  كل  بعد  الرحم  أنسجة  تشكل  وإعادة    الحمل 
(1,2,7) . 

 ارتفاع الضغط الشرياني: 

 هناك علاقة مباشرة بين ارتفاع التوتر الشرياني والأورام الليفية.  ▪
يرتبط ارتفاع ضغط الدم الانبساطي بارتفاع خطر الإصابة بالأورام الليفية، بغض النظر عن   ▪

 استخدام الأدوية الخافضة للضغط. 
 .النساء اللاتي يعانين من ارتفاع ضغط الدم أكثر عرضة للإصابة بالأورام الليفية بخمس مرات  ▪
المزمن لعضلة الرحم بسبب زيادة تدفق الدم والسيتوكينات التي    تعزى هذه العلاقة إلى التخرب  ▪

 . (4,5)  تفرزها خلايا عضلة الرحم المتخربة

 فيتامين د:  نقصو النظام الغذائي 

يتم  و فيتامين د من الفيتامينات الذوابة في الدهون ذات التأثير المتعدد في جسم الإنسان،  يعد   ▪
 ديهيدروكوليستيرول عند التعرض لأشعة الشمس. -7تصنيعه في الجلد من  

إلى ▪ تحويله  يتم  حيث  والكلى،  الكبد  إلى  د  لفيتامين  رابط  بروتين  بواسطة  نقله                   يتم 
ديهيدروكسي فيتامين د، وينتقل في النهاية إلى الأنسجة  -  1.25هيدروكسي فيتامين د و -25

 الهدف. 
 يؤثر العمر والعرق وحتى نمط الملابس على معدل إنتاج فيتامين د في الجلد.  ▪
يتأثر إنتاج فيتامين د الداخلي بالمناخ والتعرض للشمس، أي أن الامتصاص المنخفض و/أو  ▪

 غير الفعال لأشعة الشمس قد يسبب نقص فيتامين د.  
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ومن الجدير بالذكر أن النساء ذوات العرق الأسود يستهلكن كميات أقل من الفواكه والخضروات  ▪
بالفواكه   الغنية  الغذائية  الأنظمة  تقلل  كما  البيض،  بالنساء  مقارنة  والمعادن  والفيتامينات 

 .(1,5) الحمضية بشكل ملحوظ من خطر الإصابة بالأورام الليفية الرحمية

ر:    البلوغ المبك 

سنوات( بزيادة خطر الإصابة بالأورام الليفية، حيث  10يرتبط البلوغ المبك ر )بعمر أقل من  ▪
 وتشكلها.  يؤدي إلى ارتفاع مستويات الإستراديول، مما قد يؤدي إلى زيادة نمو الأورام الليفية

قد يفسر هذا الظهور المبكر للمرض لدى المريضات السود، حيث يبدأ البلوغ لديهن مبكراً   ▪
 .(1,2,6بشكل عام مقارنةً بالبيض ) 

 العوامل البيئية وتأثيرها في تشكل الأورام الليفية الرحمية 

 تلوث الهواء: 

يعد تلوث الهواء من المسااااااااببات المهمة للأمراض، حيث يؤثر التعرض للملوثات الجوية على   ▪
الآليااات الخلويااة البيولوجيااة، ويرتبط ارتباااطاااً وثيقاااً بااالعااديااد من الأمراض المزمنااة مثاال الااداء 

 الرئوي الانسدادي المزمن والربو. 
 (:PMالجسيمات العالقة ) ▪

هي فئة من الملوثات التي تتألف من مزيج معقد من الجسااااااااايمات صاااااااااغيرة الحجم والغازات،  
مثل المواد الكيميائية العضااااااااوية والدخان والكبريتات والنترات والمكونات الحمضااااااااية وجزيئات  

 الغبار والتربة. 
يؤدي تلوث الهواء، بما في ذلك الجساااااااااايمات العالقةم إلى العقم وعدم انتظام الدورة الشااااااااااهرية   ▪

 وسماكة بطانة الرحم. 
بحدوث الأورام الليفية    PMبالإضااااااااااافة إلى ذلك، يرتبط التعرض المزمن للجساااااااااايمات العالقة  ▪

 .(8,9العرضية )
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 استهلك الكحول: 

يعد تناول الكحول عامل خطر للإصابة بالأورام الليفية، حيث خلصت العديد من الدراسات  ▪
 الأورام الليفية. وتشكلالطبية إلى وجود علاقة طردية بين الاستهلاك المفرط للكحول 

أن خطر الإصابة بالأورام الليفية بين النساء الأمريكيات من العرق الأسود   الدراسات كشفت   ▪
 يرتبط ارتباطاً إيجابياً بتناول الكحول.  

على الرغم من أن الآلية الأساسية غير معروفة إلى حد كبير، فقد اقترحت العديد من الدراسات  ▪
أن تناول الكحول يزيد من مستويات الهرمونات الستيروئيدية لدى النساء في مرحلة النشاط  

 التناسلي. 
كما يؤدي تناول الكحول إلى اضطراب بعوامل النمو والسيتوكينات، والتي تلعب دوراً حاسماً  ▪

 في تطور الأورام الليفية.  
الناجم عن الكحول عاملًا مساهماًم من خلال الأسيت    DNAعلاوة على ذلك، قد يكون تخرب   ▪

يسبب تخرب الحمض النووي، وخاصة الكسور والذي    -وهو مستقلب مشتق من الكحول-ألدهيد 
 .(8,9إلى إعادة ترتيب الصبغيات في الخلايا الرحمية ) ذات السلسلتين، والتي تؤدي

 التدخين: 

الأورام الليفية الرحمية مثيراً للجدل، حيث تم الإبلاغ عن    حدوث   لا يزال تأثير التدخين على ▪
 وجود علاقة عكسية بين التدخين وخطر الإصابة بالأورام الليفية.  

وجدت الدراسات المبكرة أن مستويات الإسترون والإستراديول كانت منخفضة لدى المدخنات  ▪
مقارنة بغير المدخنات، كما أن التدخين يعدل عملية استقلاب الإستروجين في الكبد، مما يؤدي 

 بالتالي إلى انخفاض مستويات الإستروجين الحر الجوال. 
مع ذلك، فإن مكونات دخان السجائر قد تمارس أيضاً تأثيرات مرتبطة بالإستروجين على  و  ▪

 (.1,7,9الرحم لتعزيز تكاثر الخلايا ) 
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 العوامل الوقائية 

إن موانااااااع الحماااااال الهرمونيااااااة يمكاااااان أن تخفااااااف ماااااان الأعااااااراض السااااااريرية لاااااالأورام الليفيااااااة  ▪
 الرحمية. 

اساااااتخدام مواناااااع الحمااااال الفموياااااة فاااااي سااااان المراهقاااااة يمكااااان اعتبااااااره عامااااال خطااااار للإصاااااابة  ▪
بااااالأورام الليفيااااة الرحميااااة العرضااااية، فااااي حااااين أن اسااااتخدامها بعااااد ساااان المراهقااااة يقلاااال ماااان 

 الخطر. 
تعمااااااال مواناااااااع الحمااااااال علاااااااى زياااااااادة تراكياااااااز هرماااااااوني الإساااااااتروجين والبروجساااااااترون فاااااااي  ▪

الجساااام، ممااااا يشااااير إلااااى أن آليااااات أخاااارى غياااار المسااااتويات الهرمونيااااة تشااااارك فااااي تطااااور 
 الأورام الليفية الرحمية.

تااااؤثر العواماااال المرتبطااااة باااانمط الحياااااة، مثاااال النظااااام الغااااذائي والنشاااااط الباااادني، علااااى تكااااون  ▪
الأورام الليفيااااااااااة الرحميااااااااااة، حياااااااااااث أن النساااااااااااء اللاتااااااااااي يساااااااااااتهلكن مقاااااااااادار كاااااااااااف  مااااااااااان 

 الخضروات والفواكه والأسماك أقل إصابةً بالأورام الليفية.
يمكاااااااان لاااااااابعض المااااااااواد النباتيااااااااة أن تمنااااااااع انقسااااااااام الخلايااااااااا وتكااااااااون الليااااااااف مااااااااع تعااااااااديل  ▪

المسااااااااارات المشاااااااااركة فااااااااي تطااااااااور الأورام الليفيااااااااة، وقااااااااد تماااااااات دراسااااااااة اسااااااااتخدام المااااااااواد 
 الكيميائية النباتية في الوقاية من الأورام الليفية وعلاجها وأظهرت خيارات واعدة.

بالإضااااافة إلااااى ذلااااك، قااااد يااااؤثر اسااااتهلاك الحليااااب ومنتجااااات الألبااااان الأخاااارى علااااى تطااااور  ▪
الأورام الليفياااااة، حياااااث ارتبطااااات زياااااادة خطااااار الإصاااااابة باااااالأورام الليفياااااة باساااااتهلاك الحلياااااب 
أو فااااااول الصااااااويا، فااااااي حااااااين ذكاااااارت إحاااااادى الدراسااااااات عاااااادم وجااااااود ارتباااااااط واضااااااح مااااااع 
اسااااااتهلاك منتجااااااات الألبااااااان بشااااااكل عااااااام، فااااااي حااااااين وجاااااادت دراسااااااة أخاااااارى أن اسااااااتهلاك 

 .(4,7الزبادي وتناول الكالسيوم من الأطعمة يقلل من خطر تطور الأورام الليفية )
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 المسارات الرئيسية التي تساهم في تكون الأورام الليفية الرحمية 

  Estrogen الإستروجين

كلاساااايكياً، تُعتبر الأورام الليفية أوراماً تعتمد على الإسااااتروجين، وذلك اسااااتناداً إلى ارتباطها بساااان  
 النشاط التناسلي. 

يُشااك ل مسااار إشااارات الإسااتروجين مساااراً مؤثراً رئيسااياً في تطو ر الأورام الليفية، ويتضاامن تأثيرات  
 جينية )مباشرة وغير مباشرة على التعبير الجيني(، إضافة إلى تأثيرات غير جينية.

 تشمل هذه المسارات غير الجينية:

 Ras-Raf-MEK-MAPK (kinase mitogen-activated protein kinase)مسار 

 PI3K-PIP3-Akt-mTOR (phosphatidylinositol-3,4,5-trisphosphate)مسار 

(10,8). 

 ECM and growth factors  المطرس خارج الخلوي وعوامل النمو 

الزائد للمطرس ▪ التراكم  بالغ الأهمية في تشكل    يعد  الشاذة عاملًا  بناءه  الخلوي وإعادة  خارج 
 الأورام الليفية، بما في ذلك الأورام الليفية الرحمية.

تتميز خلايا الأورام الليفية الرحمية بترتيب كثيف وغير منتظم للمطرس خارج الخلوي، مما  ▪
 يساهم في تكوين البنية الكلية للورم.

الخلالية   ▪ والكولاجينات  أمينوغليكان  الغلوكوز  من  كبيرة  كميات  وجود  التراكم  هذا  وراء  يكمن 
شديدة الارتباط، حيث يُقترح أن هذه البنية الصلبة الغنية بالمطرس خارج الخلوي تسبب النزف  

 الشاذ والألم الحوضي.
 يتأثر تراكم المطرس خارج الخلوي أيضاً بعوامل النمو مثل:  ▪

o ( عامل النمو المحولTGF-β ) 
o activin-A 
o  عامل النمو المشتق من الصفيحات الدموية 
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 وكذلك السيتوكينات مثل:  
o  عامل نخر الورمα (TNF-α) 

 والهرمونات الستيروئيدية:  
o  الإستروجين 
o  البروجسترون 

إلى   عائلة  microRNAsإضافة  خاصة   ،miR-29    ذلك في  -miRو  miR-200cبما 
93/106b. 

من المثير للاهتمام أن المطرس خارج الخلوي يعمل كمخزن لعوامل النمو المسببة للتليف،   ▪
 ويعزز نشاطها من خلال زيادة ثباتها وإطالة مدة تأثيرها. 

لذلك، فإن الفهم الأفضل لتشكل واستقلاب المطرس خارج الخلوي في الأورام الليفية أمر بالغ  ▪
 الأهمية لتطوير علاجات جديدة.

حالياً، تمت دراسة عدة فئات دوائية تستهدف المطرس خارج الخلوي كخيارات علاجية للأورام   ▪
 الليفية، مثل: 

o ( ناهضات هرمون تحرير الغدد التناسليةGnRH مثل أسيتات ليوبروليد ) 
o  مناهضاتGnRH 
o ( مُعد  لات مستقبلات البروجسترون الانتقائيةSPRMs مثل أسيتات أوليبريستال ) 
o  المركبات الطبيعية مثل فيتامين د 

التي تفكك    Clostridium histolyticumكما تم اقتراح حقن موضعية من كولاجيناز من  
الكولاجينات الخلالية بشكل خاص، كعلاج بديل للأورام الليفية. هذا العلاج يؤدي إلى تقليل  

 . (7,8,10,11)  تصلب أنسجة الورم الليفي بشكل كبير، وهو أمر أساسي لاستمرار نمو الورم
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 DNA damaging   تخرب الحمض النووي في خليا الرحم

مثل المواد الكيميائية المسببة لاضطرابات الغدد    تتعرض النساء للعديد من العوامل الخارجية ▪
مرضية في  فيزيولوجية و الصماء، بالإضافة إلى عوامل داخلية، والتي قد تؤدي إلى تغيرات  

 الأعضاء الداخلية، بما في ذلك الرحم.
 تشمل العوامل الداخلية:   ▪
o الدورة الشهرية 
o .التغيرات الهرمونية التي تسبب تخرب الحمض النووي نتيجة النشاط الاستقلابي 
يحدث تخرب للحمض النووي وينشط الموت الخلوي المبرمج بشكل دوري في عضلة الرحم   ▪

 الطبيعية أثناء المرحلة الجريبية. 
في الطور اللوتئيني، تتكاثر خلايا العضلات الملساء في الرحم، وهي فترة قد تكون معرضة  ▪

 لتخرب الحمض النووي.
 تحتاج هذه الأضرار إلى إصلاح مناسب، وإلا فإن الخلل الهرموني يمكن أن يؤدي إلى أمراض. ▪
إصلاح   ▪ قدرة  على  الرحم  عضلة  خلايا  لتخرب  المتكررة  الحوادث  تؤثر  المثال،  سبيل  على 

يخلق بيئة مثالية  المزمن، والذي    الحمض النووي، مما قد يجعل بيئة الرحم عرضة للالتهاب 
 .(7,11)لتطور الأورام الليفية 

  inflammation الالتهابية الفعاليات 

الالتهاب هو استجابة وقائية من الجهاز المناعي ضد العوامل الغريبة ويشمل الخلايا المناعية   ▪
 وإطلاق الوسائط الالتهابية.  

إن استمرار الحالة الالتهابية يترك الجسم في حالة تأهب مستمرة وتتحول لاحقاً إلى التهاب  ▪
الالتهاب المزمن في العديد من الحالات المرضية، بما في ذلك الأمراض النسائية    يسهممزمن،  

 والسرطان.
يمكن أن تتحول الخلية الطبيعية إلى خلية ورمية عندما تخضع بشكل متكرر لتخرب الحمض  ▪

النووي أثناء الالتهاب المزمن، مما يؤدي إلى إحداث طفرات مسببة للورم بسبب تعطل مسارات  
 إصلاح الحمض النووي. 



 د. العلي  والعاصبة بالمقارنة مع العاصبة ودواء موهم في تقليل النزف في أثناء استئصال الورم الليفي المحافظ الترانيكساميكفعالية مشاركة حمض 
 

29 
 

إنتاج   ▪ الخلايا الالتهابية وتنشيطها وزيادة  إلى تكاثر  الجينية  التبدلات  بالتالي، قد تؤدي هذه 
 جذور الأوكسجين الحرة والسيتوكينات، مما يساهم في التشكل الالتهابي للورم. 

وقد اكتشفت بعض الدراسات الإحصائية العلاقة بين الأورام الليفية الرحمية وعدوى الجهاز   ▪
( والالتهاب، حيث ارتبط تاريخ الداء الحوضي الالتهابي والعدوى بالكلاميديا،  RTIsالتناسلي )

 واستخدام اللولب الرحمي بشكل طردي مع خطر الإصابة بالأورام الليفية.  
إصابة بالكلاميديا    قصة  ووجود   بين تشكل الأورام الليفية  تم الإبلاغ عن وجود علاقة طردية ▪

  النساء   لدى   الجرثومي  المهبل  والتهاب   والزهري   والتريكوموناس   القوقازيات   النساء  لدى
 .(7,8ذوات العرق الأسود ) الأمريكيات 

 المظاهر السريرية للأورام الليفية 

Clinical manifestation of Uterine Fibroids 

 يتم تصنيف الأورام الليفية الرحمية حسب الموقع: 

 .تحت المصلية )تبرز خارج الرحم( .1
 الجدار )ضمن عضلية الرحم(. ضمن .2
 تحت المخاطية )تبرز داخل جوف الرحم(.  .3
صغيرة الحجم ولا عرضية، ومن ناحية أخرى تعاني العديد من    الرحمية   معظم الأورام الليفية ▪

 مريضات الأورام الليفية من أعراض شديدة تؤثر على حياتهن وتستدعي العلاج. 
ترتبط هذه الأعراض بعدد الأورام وحجمها وموقعها، حيث يمكن أن تظهر كأورام مفردة أو   ▪

 متعددة، ويتراوح حجمها من مجهري إلى عشرات السنتيمترات.
 تُصنف الأعراض إلى ثلاث فئات: ▪

 نزف طمثي غزير أو طويل الأمد. 
 حوضي أعراض متعلقة بكتلة الورم، مثل ضغط وألم  
 والمضاعفات الولادية(. والإسقاطات خلل في الإنجاب )مثل العقم  
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الليفية، حيث   ▪ بالأورام  المصابات  لدى  أكثر الأعراض شيوعاً  الشاذ من  الرحمي  النزف  يُعد  
من جميع المريضات، ويكون هذا المعدل أعلى لدى    %29إلى    26يحدث لدى ما يقارب  

  .%42إلى  37السود حيث بلغت النسبة 
من المريضات البيض  %19كما تم الإبلاغ عن الألم البطني والحوضي وعسرة الطمث لدى  ▪

 من المريضات السود.   %34و
النمط النموذجي للنزف في حالات الأورام الليفية وأكثر   النزف الطمثي الغزير أو المطوليشكل   ▪

 أعراض الأورام الليفية شيوعاً. 
مشاكل مرافقة، مثل فقر الدم الناجم عن نقص الحديد   قد يسبب هذا النزف الرحمي والطمثي ▪

 والإحراج الاجتماعي وانخفاض جودة الحياة وتدني الإنتاجية في الحياة العملية. 
تختلف شدة النزف حسب موقع الورم الليفي ضمن الرحم، فالأورام الليفية تحت المخاطية التي   ▪

بينما لا تُعتبر الأورام الليفية تحت   تبرز ضمن جوف الرحم غالباً ما ترتبط بنزف طمثي غزير،
 المصلية سبباً رئيسياً للنزف الطمثي الغزير.

بالورم  يكون   ▪ متضخم وغير منتظم الشكل، ويمكن أن يسبب أعراضاً    الليفيالرحم المصاب 
محددة بسبب ضغط الورم على المجاورات، تشمل هذه الأعراض الألم الحوضي أو ألم أسفل  
الظهر، أو انسداد المسالك البولية أو الأمعاء وبالتالي ظهور أعراض مثل تعدد البيلات أو  

ا أو  الإمساك،  أو  البولي  الأسر  أو  البولي  بعض  الإلحاح  تلاحظ  قد  كما  الأوردة،  نضغاط 
 التظاهرات عيانياً مثل بروز أو انتفاخ البطن. 

قد ترتبط الأورام الليفية بالعقم، ويوصي بعض الخبراء بتقييم النساء المصابات بالعقم بحثاً عن   ▪
 الأورام الليفية، مع إمكانية استئصالها إذا كانت الأورام تحتوي على مكون تحت مخاطي. 

وجدت دراسة مهمة للنساء المصابات بالأورام الليفية الرحمية زيادة في الحاجة الولادة القيصرية   ▪
(، فضلًا عن زيادة في خطر المجيئات  %24.2مقابل    %33.1مقارنة بمجموعة الشاهد )

(، والمخاض %2.4مقابل    %3.3(، وتمزق الأغشية الباكر )%3.1مقابل  %5.3 المقعدية )
  %3.9(، ووفاة محصول الحمل مع تحدد النمو )  %10.5مقابل  %15.1والولادة الباكرة ) 

(، وبالتالي فإن الأورام الليفية لدى النساء الحوامل تتطلب مراقبة إضافية للأم  %1.5مقابل  
 والجنين. 
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النزف  ▪ متزايد من  الليفية لخطر  بالأورام  المصابات  النساء  تتعرض  الولادة،  بعد  ما  فترة  في 
 الثانوي بعد الولادة لزيادة خطر العطالة الرحمية. 

إن خطر الاستحالة الخبيثة للأورام الليفية الرحمية منخفض للغايةم ويقدر انتشار الساركوما  ▪
 (.%0.25امرأة )  400العضلية الملساء بنحو واحدة من كل 

ولأن المسار الطبيعي للأورام الليفية يميل للنمو خلال الحمل والتراجع بعد الولادة، فإن الأورام   ▪
 .(1,12,13) الليفية المتضخمة خلال الحمل ليست استطباباً للاستئصال

 
 : مواقع الأورام الليفية في الرحم2الرسم التوضيحي 
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 Diagnosis  التشخيص

 يعتمد تقييم الأورام الليفية بشكل أساسي على الأعراض التي تظهر على المريضة:   ▪

 أعراض انضغاطية، أو آلام حوضية، أو مظاهر تشير إلى فقر الدم.  ، أوطمثي شاذ نزف 

يتم العثور على الأورام الليفية أحياناً لدى النساء اللاعرضيات بالصدفة أثناء الفحص الحوضي  ▪
 أو التقييم الدوري. 

 في الولايات المتحدة، تعد الأمواج فوق الصوتية الطريقة المفضلة للتقييم الأولي للأورام الليفية.   ▪
في الكشف عن الأورام    %99  -90تبلغ حساسية الأمواج فوق الصوتية عبر المهبل حوالي   ▪

 الليفية، ولكنها قد تغفل الأورام الليفية الصغيرة أو تحت المصلية.  
يساعد إشراك الأمواج فوق الصوتية مع تنظير الرحم على تحسين حساسية الكشف عن الأورام   ▪

 الليفية تحت المخاطية.  
 العلامات الصدوية للأورام الليفية بالتصوير بالأمواج فوق الصوتية:  ▪

أو   الرحم، ذات حدود واضحة، غالباً مستديرة  ببطانة  كتلة صلبة منخفضة الصدى مقارنة 
بيضوية الشكل، وقد تكون متغايرة الصدى بسبب التنخر أو التكلس أو التليف، حيث تظهر 

 التكلسات كمناطق عالية الصدى مع ظل صدوي خلفي.

 يبدي الدوبلر تروية دموية محيطية حول الليف وليس في مركزه.

 بالتصوير المقطعي المحوسب:  ▪
أقل قليلًا من عضلة الرحم، وغالباً يكون متجانساً في    مساوية أوتظهر كتلة صلبة ذات كثافة  

 حال عدم وجود تكلس أو تنخر أو نزف داخل الورم.
 التصوير بالرنين المغناطيسي:  ▪

يعد الطريقة الأفضل للتقييم الدقيق للأورام الليفية من حيث تحديد العدد والحجم والنوع والعلاقة 
مع المجاورات، حيث يظهر الليف ككتلة منخفضة الإشارة مقارنة بعضلية الرحم، مع مناطق  

 .(1,2,7,9,14)  عالية الإشارة في حال النزف أو التنخر
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 : تشخيص الورم الليفي بالأمواج فوق الصوتية3 الرسم التوضيحي
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 : ورم ليفي ضمن العضلية بالأمواج فوق الصوتية4 الرسم التوضيحي

 
 

 

 : مقارنة بين رحم سليم ورحم يحوي ورما  ليفيا  بالأمواج فوق الصوتية5 الرسم التوضيحي
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 Management التدبير

 خطة علاج الأورام الليفية الرحمية ونهجه بناءً على عدة عوامل، تشمل:  تحدد 

 حجم وموقع الأورام  ▪
 عمر المريضة  ▪
 شدة الأعراض والعلامات  ▪
 رغبة المريضة في الحفاظ على الخصوبة  ▪
 توافر خيارات العلاج  ▪
 خبرة الطبيب المعالج  ▪

 يهدف العلاج المثالي إلى تحقيق أربعة أهداف رئيسية: 

 تخفيف الأعراض والعلامات 

 تقليل حجم الأورام الليفية 

 الحفاظ على الخصوبة )إذا رغبت المريضة بذلك(

 (15)ت تجنب الأذيا

   العلج الترقبي

الأورام الليفية غير المعالجة لدى النساء في سن النشاط    من %7 –  3تتراجع نسبة تتراوح بين  
 التناسلي عفوياً على مدى ستة أشهر إلى ثلاث سنوات، ويقل حجم معظمها عند الضهي. 

ولأن خطر الخباثة ضئيل لدى النساء المصابات بأورام ليفية لاعرضية، فإن المراقبة الحثيثة هي  
 . (15الطريق الأفضل لتدبير الحالة )
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 العلج الدوائي

 موانع الحمل الهرمونية: 

اللاتي يستخدمن موانع الحمل الفموية المركبة يحدث لديهن المصابات بالأورام الليفية و النساء    ▪
 . شهراً مقارنة بالعلاج الموهم 12نزف أقل بكثير أثناء الطمث بعد 

)ميرينا( داخل الرحم ينقص بشكل أكبر بكثير من خسارة    مع ذلك، فإن لولب الليفونورجيستريل ▪
شهراً مقارنة بموانع الحمل الفموية كما لوحظ في عدة دراسات،   12الدم أثناء الدورة الشهرية بعد  

لدى النساء المصابات    %20  –كانت معدلات طرد اللولب الرحمي المبلغ عنها بين صفر  كما  
 . (16,17) بالأورام الليفية

 حمض الترانيكساميك: 

حمض الترانيكساميك )سيكلوكابرون( هو عامل مضاد لانحلال الفيبرين غير هرموني، يقلل   ▪
 . بشكل كبير من النزف التناسلي مقارنة بالعلاج الموهم

 مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية:  

خيار دوائي آخر لعلاج الأورام الليفية، حيث تعمل هذه العوامل على تقليل الخسارة الدموية  ▪
بشكل كبير، وتسكين الألم مقارنة بالعلاج الموهم، ولكنها أقل فعالية في تقليل النزف مقارنة  

 .(19)أشهر بلولب الليفونورجيستريل داخل الرحم أو حمض الترانيكساميك بعد ثلاثة 

 العلج الهرموني:  

▪ ( التناسلية  للغدد  المطلق  الهرمون  البروجسترون  GnRHناهضات  مستقبلات  ومعدلات   )
( هي خيارات للمريضات اللاتي يحتجن إلى تخفيف مؤقت للأعراض  SPRMsالانتقائية )

 قبل الجراحة أو القريبات من سن الضهي.  
ناهضات   ▪ إعطاء  ]لوبرون[،   GnRHيؤدي  ليوبروليد  المثال،  سبيل  )على  الجراحة  قبل 

غرام  1 غوزيريلين ]زولاديكس[، تريبتوريلين( إلى رفع مستويات الخضاب قبل الجراحة بمقدار  
غرام لكل   8غرام لكل ديسيلتر )  0.8غرام لكل لتر( وبعد الجراحة بمقدار    10لكل ديسيلتر ) 

 لتر(، فضلًا عن تخفيف كبير للأعراض الحوضية.  
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بما في ذلك الهبات الساخنة،    -بعض الآثار الضارة الناجمة عن نقص هرمون الاستروجين  ▪
قد تؤثر على الاستخدام طويل الأمد لهذه   -والتهاب المهبل، والتعرق، والتغير في حجم الثدي

 العوامل. 
يقلل   ▪ الموهمم  بالدواء  لهرمون -mifepristone  (Mifeprex  )مقارنة  مضاد  وهو 

بشكل كبير من النزف الطمثي الشديد، ويحسن نوعية الحياة، ولكنه لا يؤثر    -البروجسترون 
 على حجم الورم الليفي. 

▪  Ulipristal  ((Ella : 
هو من معدلات مستقبلات البروجسترون الانتقائية، معتمد كوسيلة لمنع الحمل في الولايات  
المؤهلات  البالغات  النساء  الليفية لدى  المتحدة ولكنه يستخدم في دول أخرى لعلاج الأورام 

 للجراحة، كما يستخدم كبديل غير جراحي في حالات أخرى. 
الخسارة الدموية، وتقلل من  تقلل بشكل كبير من متوسط    ulipristalملغ من    5إن  جرعة    ▪

 وتسبب انقطاع الطمث لدى عدد كبير من المريضات. ، %25  حجم الورم الليفي بأكثر من
يقتصر العلاج على ثلاثة أشهر من الاستخدام المستمر، وتشمل الآثار الجانبية الأكثر شيوعاً:  ▪

 الصداع وألم الثدي.  
في العلاج قبل الجراحة بانعدام    GnRHتتميز مثبطات مستقبلات البروجسترون عن مثبطات   ▪

 الآثار الجانبية التي تنجم عن نقص هرمون الاستروجين والخسارة العظمية.  
على    بطانة الرحمفي  مع ذلك، يمكن أن تؤدي مثبطات مستقبلات البروجسترون إلى تغيرات   ▪

 .(18,20,21,22)  الرغم من أن هذه التغيرات تبدو حميدة

 عوامل أخرى:

الأروماتاز   ▪ مثبطات  الرحمية  الليفية  الأورام  لعلاج  دراسة  الأقل  الأخرى  الخيارات  تشمل 
 حاصرات مستقبلات الإستروجين.  و 
 ، [أريميدكس]  وأناستروزول  ،[فيمارا]  ليتروزول  المثال،  سبيل  على)تعمل مثبطات الأروماتاز   ▪

 اصطناع الإستروجين. منع على( وفادروزول
أظهرت عدة دراسات أهميتها في تقليل حجم الأورام الليفية وكذلك تقليل النزف الطمثي، مع   ▪

 جانبية بما في ذلك الهبات الساخنة وجفاف المهبل وآلام عضلية هيكلية.   آثار
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  الرحمية   الليفية  الأورام  لعلاجبشكل عام، لا يوجد دليل كاف  لدعم استخدام مثبطات الأروماتاز   ▪
(23,24,25) . 

 العلج الجراحي 

 Hysterectomy استئصال الرحم

يوفر استئصال الرحم علاجاً نهائياً للنساء المصابات بالأورام الليفية العرضية واللاتي اكتفين   ▪
 من الإنجاب، مما يؤدي إلى علاج كامل للأعراض وتحسين نوعية الحياة.  

استئصال الرحم عن طريق المهبل التقنية المفضلة حيث يوفر العديد من المزايا المهمة،  يعد   ▪
أو استئصال الرحم    بتنظير البطن بما في ذلك وقت الجراحة الأقصر مقارنة باستئصال الرحم 

دقيقة، على التوالي(،    130دقيقة مقابل    151دقيقة مقابل    70المهبلي بمساعدة تنظير البطن )
( أقل  دموية  مقابل    183وخسارة  مقابل    204مل  أقصر  358مل  استشفاء  ومدة            مل(، 

ومع ذلك، فإن استئصال الرحم عن طريق    ،ساعة(  77ساعة مقابل    77ساعة مقابل    51)
 المهبل يتوقف على حجم الرحم المصاب بالورم العضلي الأملس. 

استئصال الرحم عن طريق فتح البطن هو أيضاً طريق بديل، ولكن يجب أن تتم الموازنة بين   ▪
 المخاطر والفوائد بشكل فردي لكل مريضة. 

يمكن إجراء استئصال الرحم بتنظير البطن بإجراء تفتيت لرحم، حيث تقوم شفرة دوارة بتقطيع   ▪
 الأنسجة إلى قطع صغيرة. 

 خضعت هذه التقنية للمزيد من التدقيق بسبب المخاوف بشأن انزراع الأنسجة الخبيثة..  ▪
توصي الكلية الأمريكية لأطباء التوليد وأمراض النساء بالتفتيت كخيار، لكنها تؤكد على أهمية   ▪

الموافقة المستنيرة وتشير إلى أنه لا ينبغي إجراء هذه التقنية للنساء المصابات بسرطان الرحم  
 المشتبه به أو المشخص.  

نساء تقريباً من أعراض جديدة بعد استئصال الرحم مع ملحقات ثنائي    10تعاني واحدة من كل   ▪
 .(26,27,28) الجانب 
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 Myomectomy المحافظ استئصال الأورام الليفية

الاستئصال المحافظ للورم الليفي علاج جراحي شائع، يتضمن استئصال الورم الليفي فقط مع   ▪
المحافظة على الرحم وضمان هامش أمان مناسب، يستطب في حال أورام ليفية عرضية بشدة 

وهو الخيار  مع عدم الاستجابة للعلاج الدوائي مع الرغبة بالحفاظ على الرحم أو الإنجاب،  
  %50سم عندما يكون أكثر من    3الأمثل للأورام الليفية تحت المخاطية التي يقل حجمها عن  

 من الورم داخل جوف الرحم. 
ساعة من العمل الجراحي، وخطر أقل    48يرتبط تنظير البطن بألم أقل بعد الجراحة خلال   ▪

 بعد الجراحة، ومدة استشفاء أقصر مقارنة بالاستئصال المفتوح.   للانتان
بعد الاستئصال   التشكل  من الأورام الليفية تعاود   %33  -15تشير التقديرات إلى أن ما بين   ▪

من النساء اللاتي يخضعن لهذا الإجراء سوف يخضعن لاستئصال   %10المحافظ، وحوالي  
 .(27) الرحم خلال خمس إلى عشر سنوات 

 Embolization of uterine arteries تصميم الشريانين الرحميين

إن تصميم الشريان الرحمي خيار متاح للنساء اللاتي يرغبن في الحفاظ على الرحم أو تجنب  ▪
 الجراحة سواءً بسبب وجود أمرض مرافقة أو لمجرد الرغبة الشخصية.  

في أحد الشريانين الرحميين أو كليهما،   ليب يعد إجراءً شعاعياً تداخلياً يتم فيه حقن مواد تص ▪
 مما يحد من التروية الدموية للرحم والأورام الليفية.  

بالمقارنة مع استئصال الرحم واستئصال الورم الليفي المحافظ، فإن تصميم الشريان الرحمي   ▪
بمتوسط   )أقل  ملحوظ  بشكل  أقل  المستشفى  في  إقامة  مدة  أقل  و   ،(أيام  ثلاثةيتطلب  فترة 

 اً(، واحتمال أقل للحاجة لنقل الدم. يوم  14لاسترجاع الأنشطة الحياتية )بمتوسط  
شهراً  18في غضون   %33  – 20تُظهر الدراسات طويلة الأمد معدل تكرار التصميم بنسبة  ▪

 إلى خمس سنوات. 
تشمل موانع الاستعمال: الحمل، والالتهابات الفعالة في الرحم أو الملحقات، والحساسية للمواد  ▪

 المستخدمة، والقصور الكلوي. 
، والتي تتميز بحمى خفيفة وألم  التصميمالمضاعفات الأكثر شيوعاً: متلازمة ما بعد  تتضمن   ▪

 وطرد مهبلي للأورام الليفية. 
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 . (26) لا يوجد دليل كاف  على تأثير تصميم الشريان الرحمي على الخصوبة في المستقبل  ▪

 

 ( 29) : مخطط يوضح خوارزمية تدبير الأورام الليفية الرحمية6 الرسم التوضيحي
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الإجراء  
 العلجي

الشريان  العلج الجراحي  العلج الدوائي العلج الترقبي تصميم 
 الرحمي 

 

 

الانتظار   •
والمراقبة  

لتراجع الورم  
الليفي  
 تلقائياً. 

موانع الحمل   •
 الهرمونية. 

 ترانكساميك أسيد.  •
 علاجات هرمونية. •
• NSAIDS. 
 أخرى. •

 

الليفي   • الورم  استئصال 
 المحافظ.

 استئصال الرحم.  •

 

مواد   • حقن 
مصلبة  
لتصميم 
الشريان  
 الرحمي.

 

 الاستطباب

 

 

 أورام ليفية   •

 لا عرضية 

نزف طمثي غزير  •
و/أو آلام حوضية  
مع الرغبة بالحفاظ 

 .على الإنجاب
مساعد قبل   •

الجراحة لتقليص 
 كتلة الورم الليفي. 

عرضية   • ليفية  أورام 
وعدم الاستجابة    بشدة 

للعلاج الدوائي مع عدم  
على   بالحفاظ  الرغبة 

 الرحم أو الخصوبة. 
حال    :المحافظ • في 

مع   الشديدة  الأعراض 
على   بالحفاظ  الرغبة 

 الخصوبة. 

الرغبة  •
بالحفاظ على  

 الرحم. 
وجود  •

مضادات 
استطباب  

 للجراحة. 

 ( 29مقارنة بين استراتيجيات تدبير الأورام الليفية الرحمية ) : 1الجدول 
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 Myomectomy استئصال الورم الليفي المحافظ

،  يقتصر استئصال الورم الليفي المحافظ على إزالة الأورام الليفية فقط، مما يحافظ على الخصوبة
 يُجرى استئصال الورم الليفي عادةً عن طريق تنظير الرحم، أو تنظير البطن، أو فتح البطن. و 

يُعد فتح البطن، أو استئصال الورم الليفي عبر تنظير البطن، مفيداً لعلاج الأورام الليفية تحت  
 المصلية أو ضمن العضلية، بينما يُعد  تنظير الرحم علاجاً مثالياً للأورام الليفية تحت المخاطية. 

مفيداً لعلاج الأورام التي يسهل الوصول إليها، مثل الأورام    بتنظير البطنيُعد  استئصال الورم الليفي  
الليفية تحت المصلية السطحية أو المعنقة، كما يُمكن استئصال الورم الليفي تحت المخاطي المتدلي 

 عبر المهبل.  

أظهرت دراسات مقارنة بين نتائج استئصال الورم الليفي، سواءً بفتح البطن أو بتنظير البطن، لدى  
أفضل من حيث معدلات  بالتنظير كان  الليفي  الورم  استئصال  أن  العقم،  يعانين من  مريضات 

 بعد الجراحة، ومستويات الهيموغلوبين، والحاجة لنقل الدم، ومدة الاستشفاء بعد الجراحة.   الانتان

مع ذلك، لم تُلاحظ أي فروق في معدلات الحمل بعد الجراحة، أو الإجهاض، أو الولادة الباكرة،  
 أو الولادة القيصرية.  

تجدر الإشارة إلى أن استئصال الورم الليفي قد يكون صعباً للغاية بالنسبة للنساء ذوات الأورام  
الليفية الكبيرة والمتعددة، أو النساء اللواتي خضعن سابقاً لعمليات استئصال متعددة للأورام الليفيةم  

 في هذه الحالات، قد يكون استئصال الرحم هو الخيار الأمثل.  

يعتمد طول الشق الرحمي على حجم الورم الليفي ومدى بروزه واتجاهه، يجب أن يكون حجم الشق  
 مطابقاً لطول الورم الليفي.  

الليفي وخياطته  إن   الورم  الشق والاتجاه والطول سيحدد درجة صعوبة استئصال  اختيار منطقة 
 .(27,30) وكمية النزف
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 اختلطات استئصال الأورام الليفية المحافظ: 

تم تحديد العديد من المضاعفات خلال جراحات استئصال الورم الليفي المحافظ مثل: النزف  ▪
الشديد، والورم الدموي في عضلة الرحم، والمضاعفات الناجمة عن تفتيت الورم الليفي قبل  

 استخراجه عبر ثقوب التنظير، وإصابة الأعضاء البطنية المجاورة. 
يُعد  النزف مشكلةً كبيرةً أثناء وبعد الجراحة، ويرتبط بزيادة متطلبات نقل الدم، وتكاليف العلاج،  ▪

 ومعدلات المراضة والوفيات. 
 مل وفقاً لعدة أبحاث.  1200إلى   84يتراوح حجم النزف المعتاد من  ▪
ينطوي تعويض منتجات الدم على مخاطر كبيرة، بما في ذلك الآثار الجانبية المرتبطة به،   ▪

 والالتهابات، وقصور وظائف الكلية، وعدم التوافق المناعي، وحتى الوفاة.
يعود سبب النزف أثناء الجراحة إلى عوامل متعددة، مثل: اعتلالات التخثر غير المُشخ صة  قد   ▪

الوراثية والمكتسبة، واستخدام المميعات، وتنشيط عوامل انحلال الفيبرين والعوامل الالتهابية،  
 وانخفاض حرارة الجسم. 

تشمل عوامل الخطر التي تزيد خطر النزف أثناء الجراحة: الاستخدام غير الكافي للعوامل   ▪
تحديد  وعدم  الليفية،  الأورام  وعدد  وموقعه،  الليفي،  الورم  وحجم  الدموية،  للأوعية  المُقبضة 
الأوعية المغذية بدقة، وعدم كفاية الإرقاء، وانخفاض جودة الخياطة، وارتخاء العقد، وقلة خبرة 

 الجراح. 
 تُعد  مشاكل إغلاق جرح الرحم من المضاعفات الشائعة أثناء الجراحة عند وجود الورم الليفي.  ▪
كما أن النزف المفرط وفشل السيطرة عليه هما السببان الرئيسيان لتحويل عملية الاستئصال  ▪

  %2.7- 0.34بالتنظير إلى فتح بطن، والذي تراوحت نسبته بين 
تُعد الالتصاقات داخل البطن وداخل الرحم من المضاعفات المتأخرة بعد استئصال الورم الليفي   ▪

 قد يكون استخدام مضادات الالتصاق مفيداً في تقليل الالتصاقات بعد الجراحة. ، و الرحمي
تنجم بعض المضاعفات التوليدية عن خزع الرحم مثل تمزق الرحم عند الدخول بطور المخاض  ▪

في الحمول التالية للاستئصال، والسبب الرئيسي وراء هذه المضاعفات هو عدم اكتمال التئام  
 .( 30,31,32عضلة الرحم ) 
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 بعض الإجراءات المتبعة لتقليل النزف أثناء استئصال الورم الليفي المحافظ 

 الميزوبروستول المهبلي.   .1
 حقن الفازوبريسين داخل عضلة الرحم.  .2
 حقن البوبيفاكائين داخل عضلة الرحم بالإضافة إلى الأدرينالين.  .3
 استخدام حمض الترانيكساميك الوريدي.   .4
 مزيج الجيلاتين والثرومبين.   .5
 حمض الأسكوربيك الوريدي.  .6
 الدينوبروستون المهبلي.   .7
 ربط حلقة حول محفظة الورم العضلي.  .8
 رقعة مانعة للتسريب مصنوعة من الفيبرين.  .9

 خيط بولي غلاكتين حول عنق الرحم والرباط القمعي الحوضي. .10
 ليس هناك دليل قوي حول وجود تأثير للأوكسيتوسين أو ربط الشريان الرحمي.  .11
 الحاجة لنقل مشتقات الدم المشرك مع استخدام الفازوبريسين.  .12
عاصبة .13 فولي(  استخدام  الحوضي   )قثطرة  القمعي  والرباط  الرحم  عنق  من  كل    حول 

(32,33) . 

 

 

 

 

 

 

 



 د. العلي  والعاصبة بالمقارنة مع العاصبة ودواء موهم في تقليل النزف في أثناء استئصال الورم الليفي المحافظ الترانيكساميكفعالية مشاركة حمض 
 

45 
 

 The Pericervical Tourniquet العاصبة حول عنق الرحم

يُعتبر استخدام عاصبة عنق الرحم إجراءً اعتيادياً لدى معظم الأطباء أثناء استئصال الورم الليفي  
حيث تبين أنها تقلل بشكل فعال من المحافظ عن طريق فتح البطن الجراحي في معظم المشافي، 

النزف والحاجة لنقل الدم واحتمالية حدوث فقر الدم مقارنة بالطرق الأخرى، وتعتبر العاصبة خيار  
 غير مكلف سهل الوصول حيث يمكن بسهولة استخدام قثطرة فولي الاحليلية كعاصبة.

دقيقة لضمان تدفق الدم إلى الرحم، مما قد يزيد من احتمالية فقدان    30عادةً ما تُرفع العاصبة كل  
 . (34الدم )

 
 ظ : العاصبة حول عنق الرحم قبل استئصال الورم الليفي المحاف 7الرسم التوضيحي 

 )حالة من مشفى التوليد الجامعي في دمشق( 
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 استئصال الورم الليفي المحافظ  بعد: العاصبة حول عنق الرحم 8الرسم التوضيحي 

 )حالة من مشفى التوليد الجامعي في دمشق( 
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 TRANEXAMIC ACID )سيكلوكابرون( الترانيكساميك حمض 
دواء غير هرموني يُقلل من نزف الدورة الطمثية، وهو خيار علاجي ممتاز للمريضات اللواتي  ▪

 .تعانين من غزارة الطمث والنزف الطمثي
الترانيكساميك )  ▪ يُقل ل من خطر النزف ويُحقق  TXAيُعد  حمض  ( نظيراً اصطناعياً للايزين، 

الذي  للموضع  عكسي  حجب  طريق  عن  الفيبرين  لانحلال  المضاد  تأثيره  ويُمارس  الإرقاء، 
 ، وبالتالي يمنع تحوله إلى البلازمين.يتصل باللايزين على جزيئات البلازمينوجين

انحلال   ▪ يوقف  وبالتالي  الرحم،  بطانة  في  البلازمينوجين  منشط  الترانيكساميك  حمض  يُعطل 
بات التخثر.   الفيبرين وتحلل مُرك 

يومياً لتقليل النزف المفرط والحاجة لنقل الدم أثناء وبعد جراحات    يُعطى حمض الترانيكساميك  ▪
 القلب أو العظام الكبرى. 

في الأدبيات الطبيةم نُشرت العديد من التجارب السريرية التي قي مت وراجعت فعالية حمض  ▪
 الترانيكساميك في علاج حالات النزف النسائية غير الطبيعية. 

تناوله بجرعات عالية ومع الاستخدام طويل  ▪ قليلة حتى عند  آثار جانبية  يعد دواء آمن ذو 
 الأمد، كما يعتبر قليل التكلفة.

تم إجراء العديد من الدراسات لتقييم فعالية حمض الترانيكساميك الوريدي كعامل مساعد لوقف   ▪
استئصال    في سياقالنزف بالمشاركة مع عاصبة عنق الرحم في تقليل النزف أثناء الجراحة  

الورم الليفي المحافظ، وتم تقييم حجم النزف أثناء الجراحة والتغيرات الهيموديناميكية المرتبطة  
أول   خلال  الترانيكساميك  حمض  باستخدام  المرتبطة  والمضاعفات  بعد   72بالنزف  ساعة 

الجراحة، وقد خلصت هذه الدراسات أن استخدام حمض الترانيكساميك الوريدي، كعامل مساعد 
لوقف النزف مع عاصبة عنق الرحم، قلل من النزف، ووفر استقراراً أفضل للهيموديناميكية،  

 . (15,35,36,37) ولة أثناء الجراحةمع آثار جانبية مقب

النزف   حالات  في  الترانيكساميك  حمض  استخدام  بفرط  يستطب  مرتبطاً  يكون  أن  يُحتمل  الذي 
 انحلال الفيبرين: 

 غزارة الطمث والنزف الرحمي. .1
 النزف الهضمي. .2
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 النزف الناجم عن التهابات المسالك البولية، والنزف بعد جراحة البروستات أو المسالك البولية.  .3
 جراحة الأذن والأنف والحنجرة )استئصال اللحيمة، استئصال اللوزتين، قلع الأسنان(  .4
 الجراحات النسائية أو نزف الولادة. .5
 جراحات البطن والصدر وغيرها من الجراحات الكبرى، مثل جراحة القلب.  .6
 ترياق للنزف الذي يتطلب علاجاً فورياً أثناء العلاج بمضادات التخثر. .7

حدوث مضاعفات مثل الجلطات والانسداد ل  قد يؤديعلى الرغم من أن إعطاء حمض الترانيكساميك  
بسبب تأثيره المضاد لانحلال الفيبرين، إلا أنه لم يتم الإبلاغ عن حوادث خثارية في العديد من 

 الدراسات.  

 . (15,36)  تم الإبلاغ عن الصداع الخفيف والحساسية والانزعاج في مجموعة صغيرة من المرضى
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 الإطار العملي 
 الدراسة الإحصائية 

 مجموعات الدراسة: 
حالة لكل مجموعة(    18)  تين متساوي  ى مجموعتين تقسيمها إل  سيدة، وقد تم  36بلغ عدد أفراد العينة  

 للتالي: اً وفق

 (: الترانيكساميك)مجموعة   المجموعة الأولى ▪
دقيقة قبل بدء التداخل الجراحي    15- 10وريدياً    الترانيكساميكحمض    أفراد هذه المجموعة تم إعطاء  

وستشكل هذه المجموعة مجموعة  ،  بالإضافة إلى تطبيق العاصبة عليهن  ((mg/kg  10ز  بتركي
 .الحالات 

 )مجموعة الدواء الموهم(: المجموعة الثانية ▪
التداخل بدء  دقيقة قبل  10-15   وريدياً   دواء موهم )سيروم فيزيزلوجي(  أفراد هذه المجموعة   تم إعطاء

 وستشكل هذه المجموعة مجموعة الشواهد. ،الجراحي بالإضافة إلى تطبيق العاصبة عليهن
 

 المتغيرات الديموغرافية: 

 العمر  
سنة   25القيم الإحصائية الوصفية لأعمار أفراد العينة، فقد تراوحت الأعمار ما بين    نبدأ بدراسة

 سنة. 36.1 سنة، بمتوسط حسابي بلغ  53و

سنة، وبلغ المتوسط    53و سنة    25ما بين    (الترانيكساميك)  تراوحت أعمار أفراد المجموعة الأولى
 سنة.   36.7الحسابي لأعمار أفراد هذه المجموعة 

  27فقد تراوحت أعمار أفراد هذه المجموعة بين    )غير معالجة(  المجموعة الثانيةلأفراد  أما بالنسبة  
 . سنة 35.4سنة، بمتوسط حسابي بلغ   52و سنة 

بين مجمو   Student’s t-testاستخدام  لم نجد لدى   فيما   عتيأي فرق إحصائي هام  الدراسة 
من  تين  الدراسة متجانس  تيمما يشير إلى أن مجموع(،  p-value > 0.05يتعلق بمتوسط العمر )

 حيث العمر.
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 : القيم الإحصائية الوصفية لأعمار أفراد العينة 2الجدول 
p-value Total  الثانيةالمجموعة  

 (الدواء الموهم)
 المجموعة الأولى 

 (الترانيكساميك)
 العمر

 
 
 

0.27 

36.1 35.4 36.7 Mean 
4.8 4.6 5.1 SD 
28 25 28 Range 
25 27 25 Minimum 
53 52 53 Maximum 

 

 
 : متوسطات الأعمار لدى أفراد العينة وفق مخطط أعمدة1المخطط البياني 

( سنة  30 ≥ننتقل لدراسة توزع أفراد العينة تبعاَ للفئة العمرية، حيث بلغت نسبة الفئة العمرية ) 
19.4%  ( العمرية  للفئة  وبالنسبة  العينة،  أفراد  مجمل  نسبتها  40 – 31من  بلغت  فقد  سنة   )
أقل الفئات (  <  40  (الفئة العمرية    شكلت مشكلة أكثر الفئات العمرية توارداً، في حين    72.2%

 . %8.4العمرية توارداً بنسبة قدرها 

34.5

35

35.5

36

36.5

37

المجموعة الأولى المجموعة الثانية Total
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، بينما بلغت نسبة  %22.2( سنة  30 ≥بلغت نسبة الفئة العمرية )وبالنسبة للمجموعة الأولى فقد  
 . %11.1( <  40 (الفئة العمرية   وبلغت نسبة ،%66.7( سنة 40 – 31لفئة العمرية )ا

، بينما بلغت نسبة  %16.7( سنة  30 ≥بلغت نسبة الفئة العمرية )وفي سياق المجموعة الثانية  
 .%5.5( <  40 (الفئة العمرية   وبلغت نسبة ،%77.8( سنة 40 – 31لفئة العمرية )ا

الدراسة فيما    عتي فرق إحصائي هام بين مجمو ولم يتبين وجود    Chi-square test  تم تطبيق 
 . (p-value > 0.05)  بتوزع الفئات العمريةيتعلق  

 توزع أفراد العينة تبعا  للفئات العمرية : 3الجدول 
p-value Total المجموعة الثانية 

 (الدواء الموهم)
 المجموعة الأولى 

 (الترانيكساميك)
 الفئة العمرية 

 
0.18 

(19.4%) 7 (16.7%) 3 4 (22.2%)  ≤ 30 
(72.2%) 26 (77.8%) 14 (66.7%) 12  31 – 40 
(8.4%) 3 (5.5%) 1 2 (11.1% ) 40 > 

 

 
 توزع أفراد العينة تبعا  للفئات العمرية وفق مخطط أعمدة  :2المخطط البياني 
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 الحالة الاجتماعية 
العازبات    من مجمل أفراد العينة، في حين كانت نسبة%86.1   المتزوجات بلغت نسبة السيدات  

الدراسة13.9% مجموعتي  سياق  وفي  حيث   ،  متقاربة  النسب  ال  كانت  نسبة  متزوجات بلغت 
و  83.3% الأولى،  المجموعة  العازبات    %88.9في  نسبة  بلغت  كما  الثانية،  المجموعة  في 
 في المجموعة الثانية. %11.1في المجموعة الأولى، و 16.7%

يما  ف  مجموعتي الدراسةبين  يتبين وجود فرق إحصائي هام  لم    Chi-square testم  ستخدالدى ا
من    تين متجانس  المجموعتينمما يشير إلى أن  ،  (p-value > 0.05)  بالحالة الاجتماعيةيتعلق  
 . الحالة الاجتماعيةحيث 

  للحالة الاجتماعية توزع أفراد العينة تبعا  : 4الجدول 

p-value Total  الثانيةالمجموعة  
 (الدواء الموهم)

 المجموعة الأولى 
 (الترانيكساميك)

الحالة  
 الاجتماعية

 متزوجة   (83.3%) 15 16 (88.9%) 31 (86.1%) 0.31
 عزباء  3 (16.7%) 2 (11.1%) 5 (13.9%)

 

 
 وفق مخطط أعمدة للحالة الاجتماعيةتوزع أفراد العينة تبعا   :3المخطط البياني 
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 عدد الولادات
من مجمل أفراد العينة،    13.9%(  Nulliparaبلغت نسبة عديمات الولادة اللواتي لم يلدن سابقاً )

بلغت نسبة عديدات الولادة في حين  ،  25%  (Primipara)كما بلغت نسبة الولودات لمرة واحدة  
 . 61.1%( Multiparaأي اللواتي ولدن أكثر من مرة )

كما بلغت نسبة الولودات لمرة  ،  %16.7بلغت نسبة عديمات الولادة    المجموعة الأولى في سياق  
  الثانية مجموعة  الأما في سياق  ،  %55.5  بلغت نسبة عديدات الولادةفي حين  ،  %27.8واحدة  

الولادة عديمات  نسبة  واحدة%11.1  بلغت  لمرة  الولودات  ونسبة  نسبة  22.2%  ،  بلغت  كما   ،
 .  %66.7عديدات الولادة 

فرق إحصائي هام بين المجموعتين فيما يتعلق بعدد    نجد ولم    Chi-Square Testتم تطبيق  
 (، وعليه فإن مجموعتي الدراسة متجانستين من حيث عدد الولادات.p-value > 0.05الولادات )

  لعدد الولادات : توزع أفراد العينة تبعا  5الجدول 

p-value Total  الثانيةالمجموعة  
 (الدواء الموهم)

 المجموعة الأولى 
 (الترانيكساميك)

 عدد الولادات

 
0.18 

 لم تلد سابقا    (16.7%) 3 2 (11.1%) 5 (13.9%)
 ولدت مرة واحدة   5 (27.8%) 4 (22.2%) 9 (25%)

 ولدت أكثر من مرة 10 (55.5%) 12 (66.7%)  22 (61.1%) 
 

 
 وفق مخطط أعمدةمجموعات الدراسة  لدى الولاداتعدد  :4المخطط البياني 
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 مشعر كتلة الجسم 
  هذه القيم أفراد العينة حيث تراوحت  ننتقل لدراسة القيم الإحصائية الوصفية لمشعر كتلة الجسم لدى  

 .(kg/m²) 27.4القيم  ، كما بلغ المتوسط الحسابي لهذه (kg/m²) 31.6و  19.8ما بين  

بلغ  و ،  2كغ/م   30.4و   19.8ما بين    أفراد المجموعة الأولى  قيم مشعر كتلة الجسم لدىتراوحت  
القيم  تراوحت    المجموعة الثانية لأفراد  أما بالنسبة  ،  (kg/m²)  27.1القيم  المتوسط الحسابي لهذه  

 . (kg/m²) 27.6قدره  متوسط حسابيب(kg/m²)  31.6و  21.2ما بين  

فيما   يتبين وجود فرق إحصائي هام بين مجموعتي الدراسةلم  و   Student’s t-test  تم تطبيق
الدراسة    تي(، مما يشير إلى أن مجموعp-value > 0.05)   قيم مشعر كتلة الجسميتعلق بمتوسط  

 . مشعر كتلة الجسممن حيث تين متجانس

 ة لمشعر كتلة الجسم لدى أفراد العينة القيم الإحصائية الوصفي : 6الجدول 
p-value Total  الثانيةالمجموعة  

 (الدواء الموهم)
 المجموعة الأولى 

 (الترانيكساميك)
BMI 

(kg/m²) 
 
 

0.35 

27.4 27.6 27.1 Mean 
3.2 2.8 3.4 SD 
11.8 10.4 10.6 Range 
19.8 21.2 19.8 Minimum 
31.6 31.6 30.4 Maximum 

 
 
 

 
  لدى أفراد العينة وفق مخطط أعمدة قيم مشعر كتلة الجسم: متوسطات 5المخطط البياني 
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 : التظاهرات السريرية 
الغزير   الطمثي  النزف  السريرية    أشيعشكل  توارده التظاهرات  نسبة  فبلغت  دراستنا  سياق  في 

، وكانت نسبة توارد ضخامة البطن والألم  %33.3، في حين ظهرت عسرة الطمث بنسبة  80.6%
قدرها    %30.6و  %13.9البطني   بنسبة  عنه  الإبلاغ  تم  فقد  للعقم  وبالنسبة  الترتيب،  على 
19.4% . 

التظاهر السريري الأشيع في كلا   الطمثي الغزيرشكل النزف  وفي سياق مجموعتي الدراسة فقد  
لدى   ظهر  حيث  الأولى%77.8 المجموعتين،  المجموعة  أفراد  أفراد    %83.3ولدى  ،  من  من 

  من أفراد المجموعة الأولى، مقابل %38.9 أما عسرة الطمث فقد ظهرت لدى  ،  المجموعة الثانية
 في المجموعة الثانية.  27.8%

فقد   البطن،  ضخامة  لتوارد  ولدى   %16.7لدى    سُجلت وبالنسبة  الأولى،  المجموعة  أفراد  من 
 من أفراد المجموعة الثانية.  11.1%

ظهرت   حين  المجموعة  %27.8 لدى  )  الانضغاطيةعراض  الأفي  أفراد  با  الأولىمن  مقارنة   ،
من أفراد المجموعة %22.2   . أما العقم فقد تم الإبلاغ عنه لدىالثانيةمن أفراد المجموعة    33.3%

 من أفراد المجموعة الثانية. %16.7 و الأولى،

تطبيق   يتعلق    Chi-Square Testتم  فيما  المجموعتين  بين  هامة إحصائياً  تظهر فروق  ولم 
(، مما يدل على تجانس مجموعتي الدراسة  p-value > 0.05بالتظاهرات السريرية المدروسة )

 سريرياً قبل التداخل الجراحي.

 لدى أفراد العينة  التظاهرات السريرية: 7الجدول 

p-value Total  الثانيةالمجموعة  
 (الدواء الموهم)

 المجموعة الأولى 
 (الترانيكساميك)

 التظاهر السريري 

 النزف الطمثي الغزير   (77.8%) 14 15 (83.3%) 29 (80.6%) 0.32

 عسرة الطمث 7 (38.9%) 5 (27.8%) 12 (33.3%) 0.14

 ضخامة البطن ( 16.7%) 3 2 (11.1%) 5 (13.9%) 0.26

 الأعراض الانضغاطية  5 (27.8%) 6 (33.3%) 11 (30.6%) 0.28

 العقم  4 (22.2%) 3 (16.7%) 7 (19.4%) 0.17
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 وفق مخطط أعمدة التظاهرات السريرية لدى أفراد العينة  :6 المخطط البياني

 السوابق المرضية 
تم الإبلاغ عن الداء   ا من مجمل أفراد العينة، كم  %19.4توارد ارتفاع التوتر الشرياني  بلغت نسبة  

 . %8.3ة السكري بنسب 

المجموعة في سياق    %16.7  وبالنسبة لمجموعتي الدراسة فقد بلغت نسبة ارتفاع التوتر الشرياني
  %11.1فقد تم الإبلاغ عنه لدى    الداء السكري أما  ،  المجموعة الثانيةلدى أفراد    %22.2و ،  الأولى

 من أفراد المجموعة الثانية.%5.5 و  من أفراد المجموعة الأولى،

لم يتبين وجود فروق هامة إحصائياً بين المجموعتين فيما يتعلق    Chi-Square Testلدى تطبيق  
 (. p-value > 0.05بارتفاع التوتر الشرياني والداء السكري )

 لدى أفراد العينة  السوابق المرضية : 8الجدول 

p-value Total  الثانيةالمجموعة  
 (الدواء الموهم)

 المجموعة الأولى 
 (الترانيكساميك)

 السوابق المرضية 

 ارتفاع التوتر الشرياني   (16.7%) 3 4 (22.2%) 7 (19.4%) 0.23

 الداء السكري  2 (11.1%) 1 (5.5%) 3 (8.3%) 0.15
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 لدى أفراد العينة وفق مخطط أعمدة السوابق المرضية :7المخطط البياني 
 

 العلمات الحيوية قبل التداخل الجراحي 

(  bpm)  83.7( لدى أفراد المجموعة الأولى مقابل  bpm)  82.5  معدل النبض بلغ متوسط قيم  
 في سياق المجموعة الثانية 

متوسط  كما   الانقباضيبلغ  الضغط  و  (mmHg)  121.8  قيم  الأولى  المجموعة    123.2لدى 
(mmHg)  الثانية،    في سياق  الانبساطي فقد بلغ متوسط قيمه قيم الضغط  وبالنسبة ل المجموعة 

74.3 (mmHg) 75.8المجموعة الأولى و  أفراد  لدى (mmHg) المجموعة الثانية في سياق. 

الحرارة   قيم  متوسط  الأولى  (C°)  36.73بلغ  المجموعة  أفراد    (C°)  36.41مقابل    في  لدى 
 المجموعة الثانية. 

( لدى  bpm)  18.9فيما يتعلق بمعدل حركات التنفس فقد بلغ متوسط قيم معدل حركات التنفس  
 ( في سياق المجموعة الثانية bpm) 18.2أفراد المجموعة الأولى مقابل 

لم يتبين وجود فرق إحصائي هام بين مجموعتي الدراسة فيما   Student’s t-testتطبيق    لدى
 . (p-value > 0.05) قبل العمل الجراحي قيم العلامات الحيوية المدروسةيتعلق بمتوسطات 
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 لدى أفراد العينة  قبل التداخل الجراحي العلمات الحيوية  : 9الجدول 
p-value  الثانيةالمجموعة  

 (الدواء الموهم)
 المجموعة الأولى 

 (الترانيكساميك)
 

 bpm)معدل النبض )  11.5  ± 82.5 12.1  ± 83.7 0.18
 (mmHgالضغط الانقباضي) 13.3 ± 121.8  14 ±  123.2 0.13
 (mmHgالضغط الانبساطي) 9.1  74.3±  9.5  ± 75.8 0.24
 (C°) الحرارة 0.34 ±  36.73 0.37 ±  36.41 0.17
 bpm)معدل حركات التنفس ) 3.1  18.9±  3.3  18.2±  0.12

 
 القيم المخبرية قبل التداخل الجراحي

)%( في سياق    33.6)%( لدى أفراد المجموعة الأولى مقابل    34.2بلغ متوسط قيم الهيماتوكريت  
لدى المجموعة الأولى    (g/dl)  11.4المجموعة الثانية، وبالنسبة للخضاب فقد بلغ متوسط قيمه  

لدى   L/10⁹×)) 307.4في المجموعة الثانية، كما بلغ متوسط عدد الصفيحات   (g/dl) 11.2و
 لدى أفراد المجموعة الثانية.  L/10⁹×)) 298.7أفراد المجموعة الأولى، و

ولم يتبين وجود فرق إحصائي هام بين مجموعتي الدراسة فيما   Student’s t-testتم تطبيق  
(، مما يشير إلى أن مجموعتي p-value > 0.05يتعلق بمتوسطات القيم المخبرية المدروسة ) 

 الدراسة متجانستين مخبرياً. 

 لدى أفراد العينة  القيم المخبرية قبل التداخل الجراحي :  10الجدول 
p-value  الثانيةالمجموعة  

 (الدواء الموهم)
 المجموعة الأولى 

 (الترانيكساميك)
 

 )%( الهيماتوكريت  2.9  ± 34.2 3.4  ± 33.6 0.29
 (g/dl) الخضاب 11.4 ± 0.86 11.2 ± 0.92 0.37
 L/10⁹×)عدد الصفيحات ) 307.4 ± 63.7 298.7 ± 68.2 0.24
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 عدد الأورام الليفية 
من مجمل أفراد العينة، في حين تم الإبلاغ   %86.1بلغت نسبة توارد حالات الورم الليفي الوحيد  

 . %13.9عن حالات أورام ليفية متعددة بنسبة 

الدراسة   مجموعتي  سياق  نسبة  وفي  الوحيد بلغت  الليفي  الورم  المجموعة   %83.3  حالات  في 
الحالات    الأولى، هذه  نسبة  كانت  حين  أفراد    %88.9في  الثانيةلدى  بالنسبة  أما  ،  المجموعة 

من أفراد المجموعة   %16.7  ما نسبته  لدى  لحالات الأورام الليفية المتعددة فقد تم الإبلاغ عنها
 من أفراد المجموعة الثانية.%11.1 لدى و  الأولى،

  هام إحصائياً بين المجموعتين فيما يتعلق   فرق لم يتبين وجود  و   Chi-Square Testتطبيق    تم
 (.p-value > 0.05) بعدد الأورام الليفية

   توزع أفراد العينة تبعا  لعدد الأورام الليفية   :11الجدول 
p-value Total  الثانيةالمجموعة  

 (الدواء الموهم)
 المجموعة الأولى 

 (الترانيكساميك)
 عدد الأورام الليفية

 ورم ليفي وحيد  ( 83.3%)  15 16 (88.9%) 31 (86.1%) 0.21
 أورام ليفية متعددة 3 (16.7%) 2 (11.1%) 5 (13.9%)

 
 
 

 توزع أفراد العينة تبعا  لعدد الأورام الليفية وفق مخطط أعمدة :8المخطط البياني 
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 موقع الورم الليفي 
تمت دراسة توزع أفراد العينة تبعاً لموقع الورم الليفي حيث بلغت نسبة الأورام الليفية تحت المخاطية 

كما شكلت الأورام الليفية ضمن العضلية أكثر الحالات توارداً ، حالات الدراسةمن مجمل  2.8%
 . %8.3، أما بالنسبة للأورام الليفية تحت المصلية فقد بلغت نسبتها %88.9بنسبة قدرها  

في حين لم تسجل    لدى أفراد المجموعة الأولى  %5.6  بلغت نسبة الأورام الليفية تحت المخاطية
كما بلغت نسبة الأورام الليفية  ، أي حالة للأورام الليفية تحت المخاطية في سياق المجموعة الثانية

العضلية   المجموعة الأولى و  %83.3ضمن  أفراد  الثانية، كما    %94.4لدى  المجموعة  ضمن 
لدى أفراد   %5.6في المجموعة الأولى، و %11.1شكلت الأورام الليفية تحت المصلية ما نسبته  

 المجموعة الثانية. 

مجموعتي الدراسة بالنسبة  لم يتبين وجود فرق هام إحصائياً بين    Chi-Square Testتطبيق    لدى
 (. p-value > 0.05الأورام الليفية ) لموقع

 توزع أفراد العينة تبعا  لموقع الأورام الليفية    :12الجدول 
p-value Total  الثانيةالمجموعة  

 (الدواء الموهم)
 المجموعة الأولى 

 (الترانيكساميك)
 موقع الورم الليفي

 
0.27 

 تحت المخاطية  ( 5.6%) 1 0 (0%) 1 (2.8%)
 ضمن العضلية 15 (83.3%) 17 (94.4%) 32 (88.9%)
 تحت المصلية 2 (11.1%) 1 (5.6%) 3 (8.3%)

 

 
 وفق مخطط أعمدة توزع أفراد العينة تبعا  لموقع الأورام الليفية  :9المخطط البياني 
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 حجم الورم الليفي 
كما    (cm³)  607.3و  68.4ما بين    أحجام الأورام الليفية المقدرة صدوياً لدى أفراد العينة تراوحت  

 . (cm³) 181.2القيم  بلغ المتوسط الحسابي لهذه 

فقد   الدراسة  لدى   تراوحت وفي سياق مجموعتي  الأولى  الأحجام  المجموعة  بين    أفراد    68.4ما 
 .(cm³) 174.9بمتوسط حسابي قدره  ، (cm³) 607.3و

،  (cm³)  581.2و   74.1ما بين  أحجام الأورام    تراوحت فقد    المجموعة الثانيةلأفراد  أما بالنسبة  
 .(cm³) 187.4وبلغ المتوسط الحسابي  

فيما   يتبين وجود فرق إحصائي هام بين مجموعتي الدراسةلم  و   Student’s t-test  تم تطبيق
 .(p-value > 0.05) حجم الورم الليفي قيم يتعلق بمتوسط 

 حجام الأورام الليفية لدى أفراد العينة  لأة القيم الإحصائية الوصفي  :13الجدول 
p-value Total المجموعة الثانية 

 (الدواء الموهم)
 المجموعة الأولى 

 )الترانيكساميك(
 حجم الورم

 (cm³الليفي ) 
  
  

0.16 

181.2 187.4 174.9 Mean 
56.4 61.2 53.7 SD 
538.9 507.1 538.9 Range 
68.4 74.1 68.4 Minimum 
607.3 581.2 607.3 Maximum 

 
 

 لدى أفراد العينة وفق مخطط أعمدة م أحجام الأورام الليفيةقي: متوسطات 10المخطط البياني 
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 حجم النزف خلل العمل الجراحي
 

أفراد العينة حيث  لدى    حجم النزف خلال العمل الجراحيلننتقل لدراسة القيم الإحصائية الوصفية  
 . ml 562القيم  ، كما بلغ المتوسط الحسابي لهذه ml  1367و  160ما بين  هذه القيمتراوحت 

بلغ المتوسط  و ،  ml  1032و   160ما بين    أفراد المجموعة الأولى  لدى  حجم النزف  قيمتراوحت  
 280ما بينالقيم  تراوحت  فقد    المجموعة الثانيةلأفراد  أما بالنسبة  ،  ml  416القيم  الحسابي لهذه  

 .ml  708قدره  متوسط حسابيب ml  1367و

بين وجود فرق إحصائي هام  ت  قد و   Student’s t-test  تطبيقتم    في سياق الدراسة الإحصائية
  (، p-value > 0.05)  النزف خلال العمل الجراحي  قيمفيما يتعلق بمتوسط    بين مجموعتي الدراسة

( أصغر الترانيكساميكلدى المجموعة الأولى )  خلال العمل الجراحي  حيث أن متوسط حجم النزف 
 بشكل هام إحصائياً مقارنة بالمجموعة الثانية )الدواء الموهم(.  

 لدى أفراد العينة  حجم النزف خلل العمل الجراحية لالقيم الإحصائية الوصفي  :14الجدول 
p-value Total  الثانيةالمجموعة  

 (الدواء الموهم)
 المجموعة الأولى 

 (الترانيكساميك)
 حجم النزف

(ml) 
 
 

0.0021 

562 708 416 Mean 
264 291 227 SD 
1207 1087 872 Range 
160 280 160 Minimum 
1367 1367 1032 Maximum 

 
 

 
 لدى أفراد العينة وفق مخطط أعمدةحجم النزف خلل العمل الجراحي قيم : متوسطات 11المخطط البياني 
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تمت دراسة توزع أفراد العينة تبعاً لحجم النزف خلال العمل الجراحي، حيث بلغت نسبة حدوث 
، أما  ml  36.1%( 1000  –  500)، كما بلغت نسبة حدوث نزف ml 47.2%  500) <نزف )

 . %16.7غ عنه بنسبة قدرها فتم الإبلا ml( 1000  >بالنسبة للنزف )
بلغت نسبة حدوث نزف ) الدراسة  المجموعة ml   72.2%  500)  <وفي سياق مجموعتي  في 

  ml(  1000 – 500)كما بلغت نسبة حدوث نزف  ،  في المجموعة الثانية %22.2 الأولى مقابل
 .%50بينما كانت النسبة في المجموعة الثانية  ،  %22.2لدى أفراد المجموعة الأولى 

من أفراد المجموعة الأولى، في حين    %5.6لدى    ml(  1000  >)تم الإبلاغ عن حدوث نزف  
 في سياق المجموعة الثانية. %27.8 بلغت نسبة حدوثه 

وقد وجد فرق إحصائي هام بين المجموعتين فيما يتعلق بتوزع    Chi-Square Testتم تطبيق  
أكبر بشكل   ml  500)  <) نسبة حدوث نزف  ن  وعليه فإ (،  p-value < 0.05فئات حجم النزف ) 

( مقارنة بالمجموعة الثانية )الدواء الموهم(، كما الترانيكساميكهام إحصائياً لدى المجموعة الأولى )
نزف   حدوث  نسبة  الثانية                ml(  > 1000)أن  المجموعة  لدى  إحصائياً  هام  بشكل  أكبر 

 (. الترانيكساميك)الدواء الموهم( مقارنة بالمجموعة الأولى )

 لحجم النزف خلل العمل الجراحي  : توزع أفراد العينة تبعا  15الجدول 
p-value Total المجموعة الثانية 

 (الدواء الموهم)
 المجموعة الأولى 

 (الترانيكساميك)
 حجم النزف

(ml) 
 

0.009 
(47.2%) 17 (22.2%) 4 13 (72.2%)  < 500 
(36.1%) 13 (50%) 9 (22.2%) 4  500 – 1000 
(16.7%) 6 (27.8%) 5 1 (5.6% ) 1000 > 

 
 
 

 
 وفق مخطط أعمدةتوزع أفراد العينة تبعا  لحجم النزف خلل العمل الجراحي  :12المخطط البياني 
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 العمل الجراحي  مدة
، كما بلغ المتوسط الحسابي  دقيقة  118و  43أفراد العينة ما بين  لدى    العمل الجراحي  تراوحت مدة

 . دقيقة 74.8القيم لهذه 

ما بين    أفراد المجموعة الأولى  لدىمدة العمل الجراحي  تراوحت  وبالنسبة لمجموعتي الدراسة فقد  
تراوحت  وفي المجموعة الثانية  ،  دقيقة  63.4القيم  بلغ المتوسط الحسابي لهذه  و ،  دقيقة  92و  43

 . دقيقة 86.2قدره  متوسط حسابيب دقيقة 118و    55ما بين القيم 

فيما    تبين وجود فرق إحصائي هام بين مجموعتي الدراسة  وقد   Student’s t-test  تم تطبيق
لدى  مدة العمل الجراحي  حيث أن متوسط    (،p-value < 0.05)  بمدة العمل الجراحي يتعلق  

( الأولى  )الدواء الترانيكساميكالمجموعة  الثانية  بالمجموعة  مقارنة  إحصائياً  هام  بشكل  أصغر   )
 الموهم(. 

 لدى أفراد العينة  الجراحي ة لمدة العمل القيم الإحصائية الوصفي  :16الجدول 
p-value Total  الثانيةالمجموعة  

 (الدواء الموهم)
 المجموعة الأولى 

 (الترانيكساميك)
 مدة العمل الجراحي 

 )دقيقة(
 
 

0.0023 

74.8 86.2 63.4 Mean 
19.6 22.8 17.2 SD 
75 63 49 Range 
43 55 43 Minimum 
118 118 92 Maximum 

 
 
 

 
  ةالعمل الجراحي لدى أفراد العينة وفق مخطط أعمد قيم مدة: متوسطات 13المخطط البياني 
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 الحاجة لنقل الدم 
نسب  الجراحيبلغت  العمل  بعد  الدم  لنقل  الحاجة  العينة،  %13.9  ة  أفراد  مجمل  وبالنسبة    من 

المجموعة لدى أفراد    %22.2و،  المجموعة الأولىفي سياق    %5.6لمجموعتي الدراسة فقد بلغت  
 . الثانية

الأولى   المجموعة  لدى  الجراحي  العمل  بعد  الدم  نقل  إلى  الحاجة  نسبة  انخفاض  لوحظ 
و الترانيكساميك) أنه  إلا  الموهم(،  )الدواء  الثانية  المجموعة  مع  بالمقارنة  تطبيق (                لدى 

Chi-Square Test    هذا الفرق أهمية إحصائية    يحققلم (p-value > 0.05 )  ويرجع ذلك ،
 لقلة حالات نقل الدم في سياق هذا البحث.

 الحاجة لنقل الدم لدى أفراد العينة :  17الجدول 

p-value Total  الثانيةالمجموعة  
 (الدواء الموهم)

 المجموعة الأولى 
 (الترانيكساميك)

 الحاجة لنقل الدم 

 
0.16 

 نعم   (5.6%) 1 4 (22.2%) 5 (13.9%)

 لا 17 (94.4%) 14 (77.8%) 31 (86.1%)

 

 
   : الحاجة لنقل الدم لدى أفراد العينة وفق مخطط أعمدة14المخطط البياني 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

المجموعة الأولى المجموعة الثانية Total



 د. العلي  والعاصبة بالمقارنة مع العاصبة ودواء موهم في تقليل النزف في أثناء استئصال الورم الليفي المحافظ الترانيكساميكفعالية مشاركة حمض 
 

66 
 

 التداخل الجراحي بعدالعلمات الحيوية 

  85.4  في حين بلغ( لدى أفراد المجموعة الأولى  bpm)  84.6  معدل النبض بلغ متوسط قيم  
(bpmفي سياق المجموعة الثانية ). 

متوسط  كما   الانقباضيبلغ  الضغط  و  (mmHg)  120.4  قيم  الأولى  المجموعة    122.5لدى 
(mmHg)  بالنسبة لقيم الضغط الانبساطي فقد بلغ متوسط قيمه أما  المجموعة الثانية،    في سياق  

72.6 (mmHg) 74.1المجموعة الأولى و  أفراد  لدى (mmHg) المجموعة الثانية في سياق. 

لدى أفراد المجموعة   (C°)  36.6مقابل    في المجموعة الأولى  (C°)  36.9بلغ متوسط قيم الحرارة  
 الثانية. 

( لدى  bpm)  18.5فيما يتعلق بمعدل حركات التنفس فقد بلغ متوسط قيم معدل حركات التنفس  
 ( في سياق المجموعة الثانية bpm) 18.8أفراد المجموعة الأولى مقابل 

فيما    Student’s t-testتطبيق    تم  الدراسة  بين مجموعتي  هام  وجود فرق إحصائي  يتبين  لم 
 . (p-value > 0.05) بعد العمل الجراحي قيم العلامات الحيوية المدروسةيتعلق بمتوسطات 

 لدى أفراد العينة  التداخل الجراحي  بعدالعلمات الحيوية :  18الجدول 
p-value  الثانيةالمجموعة  

 (الدواء الموهم)
 المجموعة الأولى 

 (الترانيكساميك)
 

 bpm)معدل النبض )  10.9  ± 84.6 11.3  ± 85.4 0.14
 (mmHgالضغط الانقباضي) 12.2 ± 120.4  13.5 ±  122.5 0.19
 (mmHgالضغط الانبساطي) 8.4  ± 72.6 8.7  ± 74.1 0.23
 (C°الحرارة ) 0.35  ± 36.9 0.36  ± 36.6 0.18
 bpm)معدل حركات التنفس ) 2.9  ± 18.5 3.2  ± 18.8 026

 
 التداخل الجراحي بعدالقيم المخبرية 

)%( في سياق    29.4)%( لدى أفراد المجموعة الأولى مقابل    31.8بلغ متوسط قيم الهيماتوكريت  
لدى المجموعة الأولى    (g/dl)  10.6المجموعة الثانية، وبالنسبة للخضاب فقد بلغ متوسط قيمه  

 .في المجموعة الثانية (g/dl) 9.8و

الصفيحات   عدد  متوسط  بلغ  و  L/10⁹×))  289.6كما  الأولى،  المجموعة  أفراد    274.1لدى 
((×10⁹/L  .لدى أفراد المجموعة الثانية 
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تبين وجود فرق إحصائي هام بين مجموعتي الدراسة فيما    وقد   Student’s t-testتم تطبيق  
حيث أن متوسط قيم  (،  p-value < 0.05)  كل من الهيماتوكريت والخضاب يتعلق بمتوسطات  

بعد العمل الجراحي أكبر بشكل هام إحصائياً في سياق المجموعة  كل من الهيماتوكريت والخضاب  
 ( مقارنة بالمجموعة الثانية )الدواء الموهم(الترانيكساميكالأولى )

لم نجد فرق إحصائي هام بين مجموعتي الدراسة فيما يتعلق بمتوسط قيم الصفيحات بعد العمل  
 . (p-value < 0.05)الجراحي 

 لدى أفراد العينة  التداخل الجراحي بعدالقيم المخبرية :  19 الجدول
p-value  الثانيةالمجموعة  

 (الدواء الموهم)
 المجموعة الأولى 

 (الترانيكساميك)
 

 )%( الهيماتوكريت  3.6  ± 31.8 3.2  ± 29.4 0.031
 (g/dl) الخضاب 10.6 ± 0.93 9.8 ± 0.81 0.024
 L/10⁹×)عدد الصفيحات ) 289.6 ± 67.8 274.1 ± 59.4 0.16
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 المناقشة
حول   تقييم فعالية استخدام حمض الترانيكساميك كدواء مساعد للعاصبةعلى  هذه الدراسة    عملت 

إلى مجموعة نتائج    وقد توصلت   في تقليل النزف أثناء استئصال الورم الليفي المحافظ،  عنق الرحم
 ستتم مناقشتها ومقارنتها بنتائج الدراسات العالمية. 

 ، حالة لكل مجموعة(  18)  تينمتساوي   ى مجموعتينتقسيمها إل  سيدة، وقد تم  36بلغ عدد أفراد العينة  
وقد تم تطبيق العاصبة حول عنق الرحم خلال استئصال الورم الليفي المحافظ لدى جميع المشاركات 

أعطيت   كما  الدراسة،  في  في  الأولىالسيدات  بدء    المجموعة  قبل  وريدياً  الترانيكساميك  حمض 
الثانية دواء موهم )سيروم فيزيزلوجي( المجموعة  في حين أعطيت السيدات في  ،  التداخل الجراحي

 .قبل بدء التداخل الجراحي

ر، متوسط العمبكل من    الدراسة فيما يتعلق  تيإحصائي هام بين مجموع يتبين وجود أي فرق  لم  
 ، والسوابق المرضية. ومشعر كتلة الجسم،  وعدد الولادات  وتوزع الفئات العمرية، والحالة الاجتماعية،

للورم   السريرية  التظاهرات  بنسب  يتعلق  فيما  الدراسة  مجموعتي  بين  هام  إحصائي  فرق  نجد  لم 
شكل النزف الطمثي الغزير أشيع التظاهرات السريرية للورم الليفي في سياق هذه الدراسة الليفي، كما  

 . ولدى كل من المجموعتين

يتبين وجود فرق إحصائي هام بين  كانت مجموعتا الدراسة متجانستان حيوياً ومخبرياً، حيث لم  
بكل من العلامات الحيوية والقيم المخبرية المدروسة بما فيها قيم الخضاب   فيما يتعلق  المجموعتين

 والهيماتوكريت.

معظم الحالات في دراستنا هي لأورام ليفية وحيدة ضمن العضلية دون وجود فرق إحصائي هام  
 الأورام الليفية. وحجم بين المجموعتين بالنسبة لعدد وموقع

، وقد  ml  562  لحجم النزف خلال العمل الجراحي لدى مجمل أفراد العينةبلغ المتوسط الحسابي  
 ml (416في سياق مجموعة الترانيكساميك )حجم النزف وجد انخفاض هام إحصائياً في متوسط 

أكبر    ml(  > 1000)نسبة حدوث نزف    ، كما كانت ml  708)مقارنة بمجموعة الدواء الموهم )
لدى   إحصائياً  هام  الموهممجموعة  بشكل    الترانيكساميك بمجموعة  مقارنة    %27.8))  الدواء 

(5.6%.) 

وجد انخفاض هام إحصائياً  لدى دراسة مدة استئصال الورم الليفي المحافظ في سياق هذا البحث  

دقيقة مقارنة بمجموعة    63.4))  في سياق مجموعة الترانكساميك  العمل الجراحيفي متوسط مدة  
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، يعود ذلك إلى انخفاض حجم النزف في سياق مجموعة الترانيكساميك دقيقة  (86.2)الموهم  الدواء  

 ة العمل الجراحي أوضح ويتيح للجراح العمل بدقة وسرعة أكبر.ح مما يجعل سا

(  %5.6)  الترانيكساميكمجموعة  لدى  لوحظ انخفاض نسبة الحاجة إلى نقل الدم بعد العمل الجراحي  

لم يحقق   السريري الواضح (، إلا أن هذا الانخفاض %22.2مجموعة الدواء الموهم )بالمقارنة مع 

 ويرجع ذلك لقلة حالات نقل الدم في سياق هذا البحث. ،أهمية إحصائية

فيما   الدراسة  بين مجموعتي  هام  وجود فرق إحصائي  يتبين  العلامات  لم  قيم  بمتوسطات  يتعلق 

متوسطات قيم  ، في حين كانت  بعد العمل الجراحيالدموية    وعدد الصفيحات   الحيوية المدروسة

والخضاب  الهيماتوكريت  من  مجموعة    كل  في  إحصائياً  هام  بشكل  أكبر  الجراحي  العمل  بعد 

 الترانيكساميك مقارنة بمجموعة الدواء الموهم.

كدواء مساعد    فعالية استخدام حمض الترانيكساميك  درست من الأبحاث العالمية التي    أجري عدد 

سنستعرض في ، و للعاصبة حول عنق الرحم في تقليل النزف أثناء استئصال الورم الليفي المحافظ

 سياق هذه الدراسة أهم هذه الأبحاث. 

 بعنوان:    2024نيجيريا عام  وزملاؤه بإجراء دراسة في  Lubabatu Abdulrasheedقام 
Effectiveness of the use of intravenous tranexamic acid and 
pericervical  tourniquet in decreasing peri-operative blood loss 
following open  abdominal myomectomy:A randomized controlled 
trial . 

  حجم النزف خلال استئصال الورم الليفي في متوسط  هام إحصائياً    الدراسة انخفاض   هذه  سج لت 
 ،ml  (1320)  الموهممقارنة بمجموعة الدواء    ml(  947في مجموعة الترانيكساميك )  لدى  المحافظ

 الدواء الموهم مجموعة  أكبر بشكل هام إحصائياً لدى    ml  > 1000))نسبة حدوث نزف    كما كانت 
 (. %22.2)  الترانيكساميكبمجموعة مقارنة  66.7%))
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الدم  كانت  نقل  إلى  الحاجة  الدواء    نسبة  مقارنة بمجموعة    %38.9)الموهم )أكبر في مجموعة 
دون وجود فرق إحصائي بين المجموعتين، إلا أن نسبة السيدات اللواتي   %22.2)الترانيكساميك )

احتجن إلى نقل وحدتي دم أو أكثر كانت أكبر بشكل هام إحصائياً لدى مجموعة الدواء الموهم 
 (.%5.6( مقارنة بمجموعة الترانيكساميك ) 11.1%)

بشكل هام إحصائياً في مجموعة  كان  كما   أكبر  الجراحي  العمل  بعد  الهيماتوكريت  قيم  متوسط 
 (.38) ((%25مقارنة بمجموعة الدواء الموهم  %29.7)الترانيكساميك )

 
 بعنوان:  2022عام    وزملاؤه Asudo FDقام بها  نيجيريافي  دراسةأجريت 

Tranexamic Acid in Reducing the Need for Blood Transfusion: A 
Prospective Randomized Controlled Trial. 

في   حجم النزف خلال استئصال الورم الليفي المحافظ لدىفي متوسط  هام إحصائياً    انخفاض وجد  
، كما لم تسجل  ml  (1320)الموهم  مقارنة بمجموعة الدواء    ml  (400مجموعة الترانيكساميك ) 

، في حين بلغت نسبة حدوثه  الترانيكساميكفي سياق مجموعة    ml  > 1000))  أي حالة لنزف
 ( لدى مجموعة الدواء الموهم.33.8%)

مدة   متوسط  في  إحصائياً  هام  انخفاض  الجراحيوجد  الترانكساميك   العمل  مجموعة  سياق  في 
كما انخفضت نسبة الحاجة إلى   دقيقة، (162.4)الموهم دقيقة مقارنة بمجموعة الدواء  (117.7)

الترانيكساميك   مجموعة  لدى  إحصائياً  هام  بشكل  المحافظ  الليفي  الورم  استئصال  بعد  الدم  نقل 
 (.39) (%72.3( مقارنة بمجموعة الدواء الموهم )9.1%)
 

 بعنوان:  2019نيجيريا عام وزملاؤه دراسة في  Ishaq Abdul أجرى 
Adjunctive use of tranexamic acid to tourniquet in reducing  
haemorrhage during abdominal myomectomy A randomized 
controlled trial 

لدى المحافظ  الليفي  الورم  استئصال  خلال  النزف  حجم  متوسط  الترانيكساميك   بلغ   مجموعة 
(907.25  )ml   (998.7)الموهم  مجموعة الدواء  لدى  و  ml  وبالرغم من انخفاض حجم النزف ،

مقارنة بمجموعة الدواء الموهم، إلا أن هذ الانخفاض لم يحقق أهمية    في مجموعة الترانكساميك 
وجد انخفاض هام    من الورم الليفي المستأصل  g  100النزف لكل  إحصائية، ولدى حساب حجم  

مقارنة بمجموعة الدواء    ml  (104.09لدى مجموعة الترانيكساميك )  إحصائياً في متوسط قيمته
 .ml (139.8الموهم )
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مدة  كما   متوسط  في  إحصائياً  هام  انخفاض  وجود  الجراحيتبين  مجموعة    العمل  سياق  في 
 . دقيقة (100.7)الموهم مقارنة بمجموعة الدواء   دقيقة (89.4الترانكساميك )

الدم نقل  إلى  الحاجة  نسبة  )  انخفضت  الترانيكساميك  مجموعة  سياق  مع   (%30في  بالمقارنة 
، كما لم يتبين  ، إلا أن هذا الانخفاض لم يحقق أهمية إحصائية%45)مجموعة الدواء الموهم )

وجود فرق إحصائي هام بين المجموعتين بالنسبة لقيم كل من الخضاب والهيماتوكريت بعد العمل  
 (.40) الجراحي

 
 بعنوان:  2022عام    اليونان وزملاؤه بإجراء مراجعة منهجية في Nikolaos Kathopoulisقام 

The Effect of Intravenous Tranexamic Acid on Myomectomy: A 
Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled 
Trials 

الترانيكساميالإعطاء الوقائي ل  هذه الدراسة أن   أظهرت وقد   وريدياً قبل استئصال الورم    كحمض 
أن  ، كما يُمكن  العمل الجراحيحجم النزف خلال  بشكل كبير في تقليل    يسهمقد    الليفي المحافظ

 (. 41) من مدة العمل الجراحي ينقص 
 

 بعنوان:  2018عام   ص اوزملاؤه Laura Fuscaبها  ت أجريت مراجعة منهجية في كندا قام
The Effectiveness of Tranexamic Acid at Reducing Blood Loss and 
Transfusion Requirement for Women Undergoing Myomectomy: A 
Systematic Review and Meta-analysis 
 

وقد خلصت هذه الدراسة إلى أن حمض الترانيكساميك يعد فعال في تقليل حجم الخسارة الدموية  
 (.42المحيطة بالجراحة في سياق استئصال الورم الليفي المحافظ مقارنةً بإعطاء دواء موهم )
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 : مقارنة مع الدراسات العالمية20الجدول 
Ishaq Abdul 

(40 ) 
Asudo FD 

(39) 
Lubabatu Abdulrasheed 

(38) 
 الدراسة      الدراسة الحالية     

 العام       2025 2024 2022 2019
 البلد      سوريا نيجيريا  نيجيريا  نيجيريا 
 حجم العينة   36 36 131 80

انخفاض هام إحصائيا   
في متوسط حجم النزف  

من الورم   g  100لكل 
الليفي المستأصل لدى 
مجموعة الترانيكساميك  
بمجموعة   مقارنة 

 الدواء الموهم  

إحصائيا    هام  انخفاض 
النزف   حجم  متوسط  في 
مجموعة  في  لدى 
مقارنة   الترانيكساميك 
الموهم،   بمجموعة الدواء 
حالة  أي  تسجل  لم  كما 

  ml  > 1000))لنزف  
مجموعة   سياق  في 

 الترانيكساميك. 

متوسط   في  إحصائيا   هام  انخفاض 
مجموعة  في  النزف  حجم 
بمجموعة   مقارنة  الترانيكساميك 
نسبة   كانت  كما  الموهم،  الدواء 

نزف   أكبر    ml  > 1000))حدوث 
مجموعة   لدى  إحصائيا   هام  بشكل 
بمجموعة   مقارنة  الموهم  الدواء 

   الترانيكساميك
 

انخفاض هام إحصائيا  
في متوسط حجم النزف  
مجموعة  سياق  في 

مقارنة  الترانيكساميك  
الدواء    بمجموعة

 الموهم 
حدوث   نسبة  كانت 

  ml(  > 1000) نزف  
هام   بشكل  أكبر 
إحصائيا  لدى مجموعة 

الموهم  مقارنة   الدواء 
  بمجموعة

 .  الترانيكساميك

حجمممممممم النمممممممزف 
خمممممملل العمممممممل 

 الجراحي

انخفاض هام إحصائيا   
في متوسط مدة العمل  
سياق   في  الجراحي 
الترانكساميك   مجموعة 
بمجموعة   مقارنة 

 الدواء الموهم

إحصائيا    هام  انخفاض 
العمل   مدة  متوسط  في 
سياق   في  الجراحي 
الترانكساميك   مجموعة 
الدواء  بمجموعة  مقارنة 

 الموهم 

 
 
- 

انخفاض هام إحصائيا  
في متوسط مدة العمل 
سياق   في  الجراحي 
مجموعة الترانيكساميك  
بمجموعة  مقارنة 

 الموهم  الدواء 

ممممممممممدة العممممممممممل 
 الجراحي

انخفضت نسبة  
الحاجة إلى نقل الدم  
في سياق مجموعة  

الترانيكساميك  
بالمقارنة مع مجموعة 
الدواء الموهم إلا أن  
هذا الانخفاض لم 

 يحقق أهمية إحصائية 

الحاجة   نسبة  انخفضت 
هام   بشكل  الدم  نقل  إلى 
مجموعة   لدى  إحصائيا  
مقارنة   الترانيكساميك 

 بمجموعة الدواء الموهم

كانت نسبة الحاجة إلى نقل الدم أكبر  
مقارنة  الموهم  الدواء  مجموعة  في 
وجود   دون  الترانيكساميك  بمجموعة 
فرق إحصائي بين المجموعتين، إلا  
أن نسبة السيدات اللواتي احتجن إلى  
أكبر   كانت  أكثر  أو  دم  وحدتي  نقل 
مجموعة   لدى  إحصائيا   هام  بشكل 
بمجموعة   مقارنة  الموهم  الدواء 

 نيكساميك. الترا

انخفاض نسبة الحاجة  
الدم   نقل  لدى  إلى 

مجموعة الترانيكساميك  
بالمقارنة مع مجموعة  
دون  الموهم  الدواء 
إحصائي  فرق  وجود 

 . هام بين المجموعتين

الحاجممممممة لنقممممممل 
المممممممممممدم بعممممممممممممد 
العممممممممممممممممممممممممممممممل 

 الجراحي

لم يتبين وجود فرق  
إحصائي هام بين  

المجموعتين بالنسبة  
لقيم كل من الخضاب  

والهيماتوكريت بعد  
 العمل الجراحي. 

 
 
 
- 

بعد  كان   الهيماتوكريت  قيم  متوسط 
هام   بشكل  أكبر  الجراحي  العمل 
إحصائيا  في مجموعة الترانيكساميك  

 مقارنة بمجموعة الدواء الموهم  

قيم   متوسطات  كانت 
الهيماتوكريت  من    كل 

العمل  بعد  والخضاب 
بشكل   أكبر  الجراحي 
في  إحصائيا   هام 
 مجموعة الترانيكساميك 

بمجموعة   مقارنة 
 الدواء الموهم. 

قممممميم الخضممممماب 
والهيماتوكريمممممت 

 بعد الجراحة
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 الخلصة
كدواء مساعد للعاصبة حول العنق في سياق استئصال الورم    ساهم استخدام حمض الترانيكساميك

 تحقيق مجموعة من النتائج الإيجابية، تمثلت بما يلي:  فيالليفي المحافظ 
 حجم النزف خلال العمل الجراحي  انخفاض هام إحصائياً في   ▪
 .العمل الجراحيانخفاض هام إحصائياً في متوسط مدة  ▪
 نسبة الحاجة إلى نقل الدم بعد العمل الجراحي هام في   انخفاض  ▪
 ارتفاع هام إحصائياً في قيم الخضاب والهيماتوكريت بعد العمل الجراحي. ▪

 التوصيات
إجراء دراسات مستقبلية على حجم عينة أكبر من النساء الخاضعات لاستئصال الورم الليفي   ▪

المحافظ، بهدف تعزيز دقة النتائج الإحصائية وتحسين إمكانية تعميمها على نطاق أوسع من  
 المريضات.

الليفية   ▪ الأورام  استئصال  سياق  في  الترانيكساميك  حمض  فعالية  لتقييم  إضافية  أبحاث  تنفيذ 
الرحمية، مع الأخذ بعين الاعتبار المتغيرات المتعلقة بعدد الأورام الليفية، حجمها، وموقعها، 

 . لما لهذه العوامل من تأثير محتمل على شدة النزف
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Abstract 

Background: 

Hemorrhage during myomectomy presents one of the most significant 
challenges, as it is associated with various complications and increases 
both morbidity and mortality in patients with uterine fibroids. Therefore, it 
is crucial to identify effective methods for controlling and reducing bleeding 
and to evaluate their efficacy. While several studies have assessed the 
effectiveness of the cervical tourniquet in reducing intraoperative bleeding 
during myomectomy, research on the combined use of tranexamic acid 
and a cervical tourniquet remains limited. Hence, this study was 
conducted to evaluate the effectiveness of tranexamic acid as an adjunct 
to the cervical tourniquet in minimizing intraoperative bleeding. 

Objective: 

This study aims to assess the efficacy of combining tranexamic acid with 
a cervical tourniquet compared to using the tourniquet with a placebo in 
reducing blood loss during myomectomy. 

Materials and Methods: 

This is a randomized controlled clinical trial conducted at the University 
Maternity Hospital in Damascus. The study included 36 patients 
scheduled for myomectomy. The participants were randomly divided into 
two equal groups of 18 patients each. The first group received intravenous 
tranexamic acid prior to surgery in addition to the application of a cervical 
tourniquet. The second group received a placebo (normal saline) 
intravenously before surgery, along with the application of the tourniquet. 
Complete blood count (CBC) tests were performed before and after 
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surgery. Intraoperative blood loss was estimated, and the need for blood 
transfusion was evaluated. Data were collected using a standardized form 
and statistically analyzed. 

Results: 

A statistically significant reduction in mean intraoperative blood loss was 
observed in the tranexamic acid group (416 mL) compared to the placebo 
group (708 mL). The incidence of major hemorrhage (>1000 mL) was 
significantly higher in the placebo group (27.8%) than in the tranexamic 
group (5.6%). The mean duration of surgery was significantly shorter in 
the tranexamic acid group (63.4 minutes) versus the placebo group (86.2 
minutes). Although the need for blood transfusion was lower in the 
tranexamic acid group (5.6%) compared to the placebo group (22.2%), 
this difference was not statistically significant. Postoperative hematocrit 
and hemoglobin levels were significantly higher in the tranexamic group 
compared to the placebo group. 

Conclusion: 

The use of tranexamic acid as an adjunct to the cervical tourniquet during 
myomectomy significantly reduced intraoperative blood loss. 

Keywords: 

Uterine fibroid, myomectomy, Tranexamic acid, Cervical tourniquet 
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