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 للإصابة بالأورام الليفية الرحمية في منطقة وادي الشاطئدراسة التغيرات الهرمونية المصاحبة 

  ، *2، مبروكة محمد أبوبكر الزوي1فاطمة سالم إنويس 

 الملخص  الكلمات المفتاحية 

 الأورام الليفية 

 الاستروجين 

 البروجسترون 

 مؤشر كتلة الجسم

 فقر الدم 

 

 

الأورام الليفية الرحمية هي أورام حميدة تنشأ من خلايا العضلات الملساء المبطنة للرحم، تصيب هذه الأورام النساء خلال سنوات 

فرزة من المبيض. هدفت هذه 
ُ
الإنجاب ويتقلص حجمها بعد انقطاع الطمث مما يشير إلى أنها تعتمد في نموها على الهرمونات الم

الليفية الرحمية ودراسة علاقتها بها. هرموني الاستروجين والبروجسترون لدى النساء المصابات بالأورام  الدراسة إلى تقدير تركيز

جريت هذه الدراسة على النساء المتزوجات وغير متزوجات المترددات على المستشفى العام والعيادات الخاصة بمدينة براك، وكان 
ُ
أ

عينة من سيدات سليمات  22مية ممن وافقن على إجراء الدراسة بالإضافة الى مريضة مصابة بالأورام الليفية الرح 04عددهن 

ستخدمت كعينات ضابطة، تراوحت أعمارهن بين 
ُ
. سُحبت 2كجم/م 22.3إلي 21.2 بينسنة، ومؤشر كتلة الجسم لديهن 04و 20ا

يز الهيموجلوبين. كما تم أخد معلومات قياس ترك إلى، بالإضافة منهن عينات دم لقياس تركيز هورموني الاستروجين والبروجسترون

معنوي بين مجموعة المرض ى والمجموعة أظهرت نتائج هذه الدراسة عدم وجود فرق  الخاصة بالأعراض الظاهرية للحالة في الاستبانة.

(، كما أظهرت النتائج وجود فرق 4.43أقل من  Pفي متوسط الأعمار في حين انهما اختلافا في مؤشر كتلة الجسم )قيمة  الضابطة

(، 4.43المعنوية أقل من  P)حيث كانت قيمة  معنوي بين المجموعتين في تركيز الهيموجلوبين وكذلك تركيز هرمون الاستروجين في الدم.

.( وبها نخلص 4.43لى من المعنوية أع Pفي حين لم يُسجل تركيز البروجسترون أي اختلاف معنوي بين المجموعتين )حيث كانت قيمة 

لم يوضح تأثير الليفية الرحمية وبينما أن كل من مؤشر كتلة الجسم وهرمون الاستروجين ربما تلعب دورا في تطور الأورام 

البروجسترون وكذلك وجد بعض عوامل الخطر كالحالة الاجتماعية وتاريخ العائلي الذي تسبب تكرار في الإصابة وأن الأورام الليفية 

 يكون لها تأثر ا سلبيا على الخصوبة وبالتالي تأخر النساء المصابات بها في الإنجاب.قد 
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KEYWORDS 

Uterine fibroids are benign tumors that arise from the smooth muscle cells lining the uterus. These 

tumors affect women during the reproductive years and shrink in size after menopause, which 

indicates that they depend for their growth on hormones secreted from the ovaries. This study 

aimed to estimate the concentration of estrogen and progesterone in women with uterine fibroids 

and study their relationship with them.  The study included married and unmarried women 

attending the general hospital and private clinics in Brack City. The study  was conducted on 40 

patients with uterine fibroids who agreed to undergo the study., in addition to 22 samples from 

healthy women who were used as control samples, their ages ranged between 20 and 49, and their 

body mass index .21.5 – 33 kg/m2. Blood samples were taken from them to measure estrogen, 

progesterone and of hemoglobin concentration. And also, information about the apparent 

symptoms of the condition was taken in the questionnaire. The results of this study showed that 

there was no significant difference between patients and control groups in average ages, while 

they did differ in body mass index, which were respectively 26.69 and 24.13 kg/m2 (P < 0.05). The 

results also showed that there was a significant difference between the two groups in the 

concentration of hemoglobin and estrogen in the blood, they were respectively 10.13 and 12.4 g/dl 

and 104.9 and 62.9 ng/ml, while there was no significant difference between the two groups in 

progesterone concentration (P > 0.05). We conclude that both body mass index and estrogen may 

be play a role in the development of fibroids. While the effect of progesterone was not clarified, 

some risk factors were found, such as social status and family history, which caused recurrence of 

the infection. It was also found that fibroids negatively affected fertility, and thus patients suffer 

from delayed childbearing. 

Uterine Fibroids; 

Estrogen; 

Progesterone; 

BMI; 

Anemia. 
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 المقدمة

والمعروفة أيضًا باسم  ،Uterine fibroids (UFs)الأورام الليفية الرحمية 

الورم العضلي الرحمي الأملس، هي أورام عضلية ملساء حميدة توجد في 

الرحم تؤثر على النساء في سن الإنجاب، هي واحدة من أكثر الأورام التي 

 24تصيب الجهاز التناسلي للمرأة، حيث يكون عمر معظم الإصابات أكثر من 

لياف العضلات الملساء والأنسجة عامًا. تتكون هذه الأورام من فرط نمو أ

ا، ويمكن أن يكون 
ً
الضامة التي تشكل جدار عضلات الرحم ولكنها أكثر سمك

 .[1]الورم الليفي واحدًا أو عدة أورام ليفية متكونة في الرحم 

تشير الدراسات السريرية إلى أن الأورام الليفية قد تصيب الفتيات المراهقات 

ورام عمومًا إلى الانكماب بعد انقطاع الطمث وتميل هذه الأ  في حالات نادرة،

 .[2] مما يشير إلى احتمال النمو المعتمد على هرمونات المبيض

من الأورام العضلية الملساء الرحمية تغيرات وراثية  ٪05يُظهر ما يصل إلى  

 .Mediator complex subunit12 (MED12)خلوية وطفرات في جينات 

high mobility (HMGA2) groupAT-hook2  واللذين يعتبران أكثر

 .[3]جينات مسئولة عن نشأة الأورام الليفية 

تؤثر على نمو الورم، الهرمونات الجنسية أشارت الدراسات الحديثة أن 

وتشمل هذه الهرمونات البروجسترون والأستروجين وعلاوة على ذلك فإنهما 

ترون تطور وانتشار ، يُكمل البروجس[4] يعملان معًا على قابلية تطور الورم

الأورام العضلية الملساء ويزيد الاستروجين من توافر مستقبلات 

 .[5]البروجسترون على الخلايا ويسمح بالتالي زيادة نمو الورم 

العديد من عوامل الخطر قد تشارك في انتشار هذه الأورام وتشمل العمر 

شير  05حيث أن النساء فوق عمر 
ُ
أن  الدراساتسنه أكثر عرضة للإصابة، وت

كما إن للعرق دور في الإصابة،  ،[6]سنة  05إلى  40ذروة الإصابة من عمر 

 السمنة تلعب دور في 
ً
فالانتماء إلى العرق الأسود أكثر عُرضة للإصابة، أيضا

معدل الإصابة، حيث تشير الدراسات أن الزيادة في مؤشر كتلة الجسم تزيد 

لإضافة إلى أن التاريخ العائلي، عدوى با  ،[7] من خطر الإصابة بالورم الليفي

الرحم، نمط الحياة، النظام الغذائي، الكافيين، استهلاك الكحول، الإجهاد، 

التدخين، وارتفاع ضغط الدم جميعها تلعب دور في الإصابة بالورم الليفي في 

 [.8] الرحم

سنة يُشكل عامل خطر ويفسر ذلك بأنه  21كما أن الحيض المبكر قبل سن 

يزيد من تعرض عضلة الرحم للهرمونات لفترة أطول، في حين أن ظهور 

 .[9] عامًا يبدو أنه عامل وقائي 21الحيض بعد 

من  ٪05-05غالبية الأورام الليفية تكون بدون أعراض بالرغم من وجود 

بب الأورام يمكن أن تس. 7]] الحالات تظهر مجموعة متنوعة من الأعراض

الليفية نزيفًا غزيرًا في الدورة الشهرية مصحوبًا بفقر دم لاحق وعدم انتظام 

الدورة، وقد يكون عسر الجماع، العقم والإجهاض المتكرر أيضًا من الأعراض 

 في الأورام العضلية تحت المخاطية والتي تشوه تجويف 
ً
المصاحبة، خاصة

شدتها على عدة عوامل منها الحجم ، وغالبًا ما تعتمد الأعراض و [10] الرحم

و المكان وعدد الأورام في الرحم، فإذا نما الورم باتجاه تجويف الرحم فإنه 

أما الأورام التي تنمو خارج جدار الرحم فأنها تتسبب يؤثر على بطانة الرحم،  و 

المثانة والمستقيم مما يسبب مشاكل في  في ضغط على الأعضاء المجاورة مثل

 .[11] المسالك البولية وإمساك مزمن

صنف الأورام الليفية إلى عدة أنواع وتشمل الأورام الليفية داخل الرحم: وهي 
ُ
ت

من أكثر أنواع الأورام الليفية شيوعًا، تظهر هذه الأنواع داخل الجدار 

تتمدد لتشمل كامل العضلي للرحم، قد تنمو داخل الخلايا ويمكن أن 

 .[12]تجويف الرحم 

الأورام الليفية تحت المصلية: تتكون هذه الأورام على السطح الخارجي للرحم، 

وهو ما يسمى بالمصل، قد تنمو بشكل كبير بما يكفي لتظهر أكبر من جانب 

 .[5]واحد للجسم 

 الأورام الليفية المعنقة: يمكن أن تتطور الأورام تحت المصل جذعًا، وهو

 .[12]قاعدة رفيعة تدعم الورم، تعرف باسم الأورام الليفية المعنقة 

الأورام الليفية تحت المخاطية: تتطور هذه الأنواع من الأورام في الطبقة 

العضلية الوسطى، أو عضل الرحم، الأورام تحت المخاطية ليست شائعة 

 .[13]مثل الأنواع الأخرى 

 ما يكون الفحص اليدوي هو أول مؤشر على أن المريضة قد تكون  
ً
غالبا

مصابة بورم ليفي في الرحم، ويمكن استخدام طرق أخري أكثر تأكيد على 

الإصابة مثل: الموجات فوق الصوتية، التصوير بالرنين المغناطيس ي، الأشعة 

 .[14]السينية والأشعة المقطعية 

علاج أعراض نزيف الحيض الغزير  تتضمن معالجة الأورام الليفية

باستخدام مضادات الالتهاب غير الاسترودية ومضادات انحلال الفيبرين، 

يمكن عمل انكماب في الأورام الليفية عن طريق العلاج بمضاد هرمونات 

 Follicle-Stimulating'حيث يؤدي الاستخدام المستمر إلى انخفاض أنتاج 

Hormone (FSH) وmroHzizizin etuLtiH (LH)  بالتالي انخفاض

إنتاج الهرمونات المبيضية وكذلك الاستئصال الجراحي هو العلاج الأفضل 

 .[15]للأورام الليفية الرحمية 

هرمدددددوني مسدددددتويات  دراسدددددة التغيدددددرات الحاصدددددلة فددددديهددددددفت هدددددذه الدراسدددددة إلدددددى 

 بدددالأورام الليفيدددة الرحميدددة الاسدددتروجين والبروجسدددترون لددددى النسددداء المصدددابات

 ضابطة.المجموعة ال ومقارنة هذه المستويات مع

 المواد وطرق العمل

مريضة مصابة بالأورام الليفية الرحمية،  05أجريت هذه الدراسة على عدد   

أخرى خلال الثلث الثاني من الدورة  15وسيدة خلال فترة الثلث الأول  15)

ستخدمت  11الشهرية(، كما جُمعت عدد 
ُ
عينة من سيدات سليمات ا

خلال الثلث  21وخلال الثلث الأول من الدورة الشهرية  25، )ضابطةكعينات 

الثاني من الدورة الشهرية( من المترددات على مستشفى براك العام والعيادات 

عينة. تم استخدام استبيان لجمع  11الخاصة، حيث كان إجمالي العينات 

 صحاءلمجموعة المرض ى ومجموعة الأالمعلومات، قياس الوزن والطول 

لقياس مؤشر كتلة الجسم، قياس تركيز الهيموجلوبين في الدم بواسطة 

، قياس الاستروجين والبروجسترون في Mythic18جهاز عد خلايا الدم نوع 

 قايسة المناعية الكيميائية.  بطريقة الم iFlash-E2المصل باستخدام جهاز 

وُضعت النتائج المتحصل عليها في جداول إحصائية، وحُللت باستخدام 

حيث تم حساب المتوسط الحسابي  SPSS Software version 20برنامج 

ستخدام 
ُ
لمعرفة  –Test Independent Sample Tوالانحراف المعياري، وا

 .الفروق بين المجاميع المختلفة

 النتائج 

ظهددددرت نتدددددائج هددددذه الدراسدددددة، عددددددم وجددددود أي فدددددرق معنددددوي بدددددين المجمدددددوعتين أ

 2.0±08.15المرضددد ى والضدددابطة فدددي متوسدددط الأعمدددار حيدددث كاندددت علدددى التدددوالي 

، فدددددي حدددددين إن المجمدددددوعتين 5.00=  المعنويدددددة  Pسدددددنة وقيمدددددة 2.0±01.00و
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 5.01±  11.19اختلفتددددددا فددددددي مؤشددددددر كتلددددددة الجسددددددم حيددددددث كانددددددت علددددددى التددددددوالي 

كمدددددا هدددددو موضدددددح  5.50أقدددددل مدددددن  Pفكاندددددت قيمدددددة  2كجدددددم/م 5.00±  10.20و

 (.2بالشكل رقم )

بين كما تبين من خلال النتائج وجود فرق معنوي ذو دلالة إحصائية 

في تركيز كل من الهيموجلوبين وهرمون  مجموعة المرض ى والمجموعة ضابطة

كما هو موضح  5.50المعنوية أقل من  Pالاستروجين حيث كانت قيمة 

 (.0، 1بالأشكال رقم )

 

 
 مقارنددددة متوسددددط مؤشددددر كتلددددة الجسددددم بددددين مجموعددددة المرضدددد ى والمجموعددددة :1الشكككككل 

 الضابطة

 

 
مقارنة متوسط تركيز الهيموجلوبين بين مجموعة المرض ى والمجموعة  :2الشكل  

 .الضابطة

 

 
 .الضابطةجموعة المالمرض ى و  فيمتوسط تركيز هرمون الاستروجين : 3الشكل 

بين  في حين لم يُسجل تركيز هرمون البروجسترون أي اختلاف معنوي 

كما هو موضح بالشكل  5.50المعنوية أعلى من  Pالمجموعتين فكانت قيمة 

وُزعت النساء المصابات بالأورام الليفية حسب الفئات العمرية الى  (.0رقم )

 1سنة وتضم  05 – 15فئتها العمرية من  الأولى مجموعات: المجموعة ثثلا 

سيدة  12سنة وتضم 05- 02نساء، والمجموعة الثانية فئتها العمرية من 

كما هو  سيدة 11سنة وتضم  05- 02والمجموعة الثالثة فئتها العمرية من 

تبين عدم وجود فروق معنوية في المتغيرات قيد (، و 0مبين بالشكل رقم )

(، فيما عدا مؤشر 2)كما هو مبين بالجدول رقم  الدراسة بين المجموعات

 حيث كانت قيمة كتلة الجسم الذي كان أعلى 
ُ
 Pفي السيدات الأكبر عمرا

 (.1كما هو مبين بالشكل ) 5.509المعنوية 

 

 
المقارنة بين مجموعة المرض ى والمجموعة الضابطة في متوسط تركيز  :4الشكل 

 هرمون البروجسترون 

 

 
 المصاباتالنسبة المئوية لأعمار النساء : 5 الشكل

 

 

الفرق في المتغيرات الحيوية والقياسات الجسمانية قي النساء المصابات  :1الجدول 

 حسب الفئات العمرية

P 41- 50 31-40 20-30 المتغيرات قيمة   

العمر 

 ()سنوات
0.01  ±0.0 00.23  ±0.1 00.28  ±1.3 5.555 

مؤشر الكتلة 

2)كجم/م ) 
10.1  ±2.3 10.1  ±1.9 13.3  ±1.8 5.509 

 الهيموجلوبين

(g/dl) 
9.0  ±2.3 25.9  ±2.0 9.9  ±2.1 5.050 

 الاستروجين

(Pg/ml) 
200.0  ±251.5 83.1  ±09.0 251.2  ±05.2 5.13 
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 توزيع مؤشر كتلة الجسم لمجوعة المرض ى حسب الفئات العمرية:  6لشكل ا

 

غير سيدة  20وُزعت النساء المصابات حسب الحالة الاجتماعية فكانت 

وأظهرت النتائج باستخدام ( %05سيدة متزوجة ) 21و( %15متزوجة )

عدم وجود فروق معنوية بين المجموعتين في كل المتغيرات قيد  tاختبار 

كما هو مبين بالجدول  5.50المعنوية أعلى من  Pالدراسة حيث كانت قيمة 

 (.1رقم )

 

 المقارنة بين النساء المتزوجات والغير متزوجات والمصابات بالأورام الليفية  :2الجدول 

 

 انتظام الدورة من عدمه وُزعت 
ُ
بالاعتماد على نتيجة الاستبيان من حيث

 23المصابات إلى مجموعتين، مجموعة لديها دورة منتظمة وكان عددهن 

سيدة، بينت  20سيدة ومجموعة لم تكن الدورة منتظمة لديهن وكان عددهن 

الدراسة نتائج التحليل الإحصائي عدم وجود فروق معنوية في المتغيرات قيد 

 (.0بين المجموعتين كما هو مبين بالجدول رقم )

 

الفرق بين المتغيرات الحيوية في النساء المصابات حسب انتظام الدورة  :3الجدول 

 من عدمه 

 المتغيرات

نساء منتظمة  

 الدورة

(22) 

نساء غير منتظمة 

 الدورة

(52) 

قيمة 

P 

 5.19 8.1±  03.00 3.8±  08.1 العمر )سنة(

الكتلة )كجم/ممؤشر 
2
) 11.03  ±0.8 11.9  ±1.1 5.30 

 25.59  ±2.1 25.12  ±2.3 5.83 (g/dlالهيموجلوبين )

 Pg/ml 252.3  ±01.1 225.0 ±03.0 5.10)تركيز الاستروجين )

تركيز البروجسترون 

(ng/ml) 
2.02±2.10 2.13 ±2.90 5.10 

سمت النساء المريضات حسب التاريخي العائلي للإصابة إلى مجموعتين: 
ُ
كما ق

سيدة ومجموعة ليس لديهن  11مجموعة لديها تاريخ عائلي وكان عددهن 

وبينت نتائج سيدة  20تاريخ عائلي للإصابة بالأورام الليفية وكان عددهن 

لمتغيرات التحليل الإحصائي عدم وجود فروق معنوية بين المجموعتين في ا

 قيد الدراسة فيما تكرار الإصابة وجد أنه يرتبط مع تاريخ العائلي ايجابيا،

 (.0كما هو مبين بالجدول رقم )

سمت مجموعة المرض ى إلى من ناحية 
ُ
مجموعات على حسب موقع  0أخرى ق

سيدة موقع الورم الليفي تحت  21الأورام الليفية لديهن، فوجد أن عدد 

سيدات موقعه خارج  8سيدة موقع الورم الليفي داخل الرحم و   29ومخاطي 

(، وأظهرت النتائج عدم وجود فرق 3الرحم كما هو مبين بالشكل رقم )

 pمعنوي بين المجموعات في كل المتغيرات قيد الدراسة حيث كانت قيمة 

 (.0كما هو مبين بالجدول رقم ) 5.50المعنوية أعلى من 

 

بين النساء اللاتي لديهن تاريخ عائلي واللاتي ليس لديهن في المقارنة : 4الجدول 

 القياسات الجسمانية والمتغيرات الحيوية

P قيمة     

نساء ليس لديهن 

 تاريخ عائلي

(51)  

نساء لديهن 

 تاريخ عائلي

22) ) 

 متغيرات الدراسة

 (ةالعمر )سن 37.8     ±8.50  38.9   ±8.21  0.90

0.41  ±1.01  26.2  ±0.20  (2مؤشر الكتلة )كجم/م 26.9 

0.48  ±2.02  10.2  ±2.35    10.0 ) g/dl( الهيموجلوبين 

0.14 
 ±09.29     

94.15 
 ±13.23  (Pg/mlتركيز الاستروجين ) 110.7 

0.85  ±2.00   1.85  ±2.21   (ng/mlتركيز البروجسترون ) 1.35 

 

 الورم نتائج مريضات الأورام الليفية علي حسب موقع :5الجدول 

 

 
 نسب توزيع مجموع المرض ى على حسب موقع الأورام الليفية :7الشكل 
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 الفئات العمرية

 المتغيرات

السيدات 

 المتزوجات

(52) 

السيدات الغير 

 متزوجات

(21) 

 Pقيمة 

 5.513 2.1±  01.19 1.5±  02.51 العمر )سنة(

مؤشر الكتلة )كجم/م
2
) 13.32  ±5.10 11.55  ±5.15 5.51 

 9.31  ±5.01 25.05  ±5.18 5.11 (g/dlالهيموجلوبين )

 90.0  ±22 222.0  ±20 5.03 (Pg/mlتركيز الاستروجين )

 تركيز البروجسترون

(ng/ml)  
1.22   ± 5.02 2.01 ±  5.09 5.13 

 5.59 5.10±  1.12 5.21±  0.29 عدد الأورام

متغيرات 

 الدراسة

 تحت مخاطية

(52) 

 داخل الرحم

(51) 

 خارج الرحم

(8) 

قيمة 

p 

 5.23 1.99±  00.05 8.81±  03.39 1.98±  02.55 العمر )السنوات(

مؤشر كتلة الجسم 

 (2)كجم/م
13.19  ±1.01 13.25  ±0.55 10.50  ±0.53 5.89 

 الهيموجلوبين

g/dl)) 
25.00  ±2.12 9.19    ±2.00 25.01  ±2.39 5.28 

الاستروجين 

(Pg/ml) 
95.8  ±00.9 98.11  ±00.19 208.5  ±93.9 5.01 

البروجسترون 

(ng/ml) 
2.15 ±2.12 2.30  ±1.10 5.81  ±2.20 5.51 
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في مرحلة  صحاء(مجموعة المرض ى والمجموعة الضابطة )الأ مقارنةعند   

مصابة بالأورام الليفية الرحمية  15 الطور الجريبي، وكان عددهن على التوالي

سيدات سليمات لا تعاني من هذه الأورام، أظهرت النتائج وجود فرق  25و

، P  = 5.558معنوي بين المجموعتين في متوسط الأعمار حيث كانت قيمة

عدم وجود فرق حين تبين  (. فيP  =5.512وفي مؤشر كتلة الجسم )قيمة 

معنوي ذو دلالة إحصائية بين المجموعتين المصابات والغير مصابات في تركيز 

 Pالهيموجلوبين، هرمون البروجسترون والاستروجين، حيث كانت قيمة 

 (.1، كما هو مبين بالجدول رقم )5.50المعنوية أعلى من 

مت مقارنة مجموعة الأصحاء )
َ
( خلال 15المرض ى )( ومجموعة 21كذلك ت

(، وأظهرت النتائج عدم وجود فرق luteal phaseالثلث الثاني من الدورة )

 Pفي جميع المتغيرات قيد الدراسة حيث كانت قيمة  معنوي بين المجموعتين

في الدم الذي اظهر اختلافا  هيموجلوبين، فيما عدا تركيز ال5.50أعلى من 

، وكانت 5.50المعنوية أقل من  Pمعنويا بين المجموعتين حيث كانت قيمة 

مجموعة المرض ي تعاني من انخفاض في تركيز الهيموجلوبين كما هو مبين 

 (.3بالجدول رقم )

مقارنة بين مجموعة المرض ى والمجموعة الضابطة في مرحلة  يوضح :6 الجدول 

 الطور الجريبي

 متغيرات الدراسة

مجموعة 

 المرض ى

(22) 

المجموعة 

 الضابطة

(52) 

 P   قيمة

 4.440 0.42±  ...2 4.14± 4..2 العمر)سنة(

مؤشر كتلة الجسم 

 (2)كجم/م
2..42  ±2..4 20.0  ±1.24 4.421 

 14.2  ±1..4 12.2 ±4.4. 4.112 (  g/dlالهيموجلوبين )

 .140.. ±.4.4 30..2 ±24.33 4.43 (Pg/mlالاستروجين )

 4.11  ±4.42 4.12  ±4.40 4.224 (ng/ml)   البروجسترون

 

 نتائج المقارنة بين مجموعة المرض ى والمجموعة الضابطة خلال الثلث :7 الجدول 

 متغيرات الدراسة

مجموعة 

 المرض ى

(22) 

المجموعة 

 الضابطة

(52) 

 P قيمة  

 4.00 4...±  2..2 00..±  20.3 العمر)سنة(

 .4.1 .1.0±  22.04 .2.4±  27.33 (2مؤشر كتلة الجسم )كجم/م

 .4.14 4..4± 12.30 4..4±  12.23 شهرية العمر عند اول دورة

 4.0  ±1.30 12.0 ±4.41 4.41 (g/dlالهيموجلوبين )

 141.14 ±00.2 ...03 ±02.1 4.20 (Pg/mlالاستروجين )

 2.00  ±1..0 1..0 ±4.01 4.4.0 (ng/mlالبروجسترون )

 

 المناقشة

يُعد تقييم عمر التشخيص الأول للأورام الليفية الرحمية أمرًا ضروريًا لأنه 

التداخلات الخاصة بهذا الاضطراب. كما يعد بدء الحيض  فهميساعد على 

سنوات )البلوغ المبكر( من عوامل الخطر المساهمة  25في الفتيات قبل سن 

.    في هذه الدراسة كان الحد الأدنى لسن التشخيص [21]في الإصابة بالمرض 

 ± 08.15عمر إجمالي قدره عامًا، بمتوسط  05الأقصىعامًا، والحد  15الأول 

 Edizeعامًا والذي كان مشابها لمتوسط الأعمار في الدراسة التي أجراها  2.05

 عاموآخرون، في  Yuأفادت دراسة أجراها  ،[[17 في غانا 1510آخرون سنة و 

ات، أن متوسط يفي مدينة واشنطن على النساء الأمريكيات الأفريق 1528

عمر المرض ى الذين يعانون من حالات جديدة من الأورام الليفية الرحمية يبلغ 

. في دراسة أخرى [18]عامًا  10إلى  28عامًا مع نطاق عمري يتراوح بين  00.8

وآخرون. في الولايات المتحدة، أبلغ الباحثون أيضًا عن  Myersأجراها 

. هذا [19]سنة(  0.9±  05.9عمر أعلى نسبيًا للتشخيص الأول )متوسط 

يعني أن الأورام الليفية الرحمية يتم تشخيصها في سن أصغر نسبيًا في 

ربما يرجع ذلك إلى زيادة الوعي بالأورام الليفية الرحمية وزيادة  مجتمعنا

 . ]9]دام المعدات الحديثة كالموجات فوق الصوتية في التشخيص استخ

ارتفاعًا كبيرًا في  لاحظوا في غانا 1510سنة  آخرونو   Edizeفي دراسة أجراها 

عمر الإناث اللاتي تم تشخيص إصابتهن بالأورام الليفية الرحمية متوسط 

ا بعد ذلك في عامي  1529لأول مرة في عام 
ً
، 1512و 1515وانخفاضًا ملحوظ

قد يرجع ذلك جزئيًا إلى زيادة الوعي والفحص الروتيني والتقدم التكنولوجي، 

. سلطت دراسة [20]مما يؤدي إلى التشخيص المبكر للأورام الليفية الرحمية 

الضوء على مساهمة التقدم  1521سنة  Sarkodie 1558أجراها دي سنة 

مر بتشخيص الأورام الليفية التكنولوجي في أدوات التحقيق عندما يتعلق الأ 

الرحمية الصغيرة، باستخدام مجسات الموجات فوق الصوتية عالية التردد 

 .[21، [9التي تعزز حساسية التشخيص

كما أنهُ يُوجد نمط متزايد من معدلات الإصابة السنوية بالأورام الليفية 

الرحمية مع مرور السنين، كذلك وجد اختلاف في الفئات العمرية ففي 

سنة في حين  05-02دراستنا هذه سُجلت أعلى نسبة إصابة في الفئة العمرية 

كان  سنة والذي 05-15ان اقل نسبة إصابة كانت بين النساء من عمر 

 
ً
 في مدينة واشنطن كذلك 1528في سنة  وآخرون Yuلدراسة كل من مشابها

أبلغ [ 11، 18] في نيجيريا  1520آخرون في سنة و  Elugwaraonuمع 

عامًا في جميع  09-00العمرية  كلاهما عن ارتفاع معدلات الإصابة في الفئة

عامًا، في حين  00-05السنوات قيد الدراسة تقريبًا، تليها الفئة العمرية 

سجلت حيث  [17]وآخرون في غانا  Edizeيتعارض مع الدراسة التي أجراها 

 00-05عامًا أعلى معدل حدوث، تليها الفئة العمرية  09-00الفئة العمرية 

 تنتمي 
ً
عامًا. قد يؤثر هذا على الخصوبة حيث أن الفئات العمرية الأكثر تأثرا

، في دراسة أجراها [23]سنة  09-20ة إلى الفئة العمرية الإنجابية الرئيسي

Stahlman  24-23وآخرون. سجل معدل إصابة مرتفعًا في الفئة العمرية 

  . [24]عامًا 

في مجموعة  رَبطت بعض الدراسات بين السمنة والأورام الليفية الرحمية قد

والتي تضمنت  (1512وآخرون) Qinمن الدراسات المرجعية التي أجراها 

وجود أوضحت  حيث، 1515إلى عام  2991الدراسات ذات الصلة من عام 

جريت على [25] علاقة إيجابية بين السمنة والأورام الليفية
ُ
، وأظهرت دراسة أ

 أكبر للإصابة بالأورام الليفية لدى النساء 
ً

النساء الغانيات أن هناك احتمالا

من  ٪10وجدت إحدى الدراسات أن النساء البدينات يمثلن ، [26]البدينات 

أولئك الذين خضعوا لعمليات استئصال الورم العضلي واستئصال الرحم 

، من المهم ملاحظة أن العلاقة لم يتم تحديدها [27] للورم العضلي الأملس

بشكل كامل، حيث لم تجد بعض الدراسات أي علاقة بين مؤشر كتلة 

ليفية، الأمر الذي توصلت إليه هذه الدراسة. تشمل الجسم والأورام ال

التفسيرات المحتملة للسمنة التي تزيد من حدوث الأورام الليفية الرحمية 

تغير في استقلاب الهرمونات الجنسية، وانخفاض مستوى الجلوبيولين 

 .[28]المرتبط بالهرمونات الجنسية 
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بطة اختلفتا في مؤشر أظهرت نتائج هذه الدراسة أن مجموعتي المرض ى والضا

وبذلك قد  المرض ي،أعلى في مجموعة كتلة الجسم وحيث كان مؤشر الجسم 

 .تكون زيادة الوزن لها دور في تطور الأورام الليفية، وهذا يتوافق مع دراسة

Whitaker  الذي فسر ذلك بسبب أن للسمنة تأثير على  1521في سنه

الأنسجة  حيث وجد أن .[30-19]مستويات الهرمونات الجنسية في الدم 

إن زيادة الدهون في الجسم يمكن و الدهنية تؤثر على أنسجة الغدد الصماء، 

أن تزيد من كمية هرمون الاستروجين في الدم، والذي يعتبر المسبب في تكون 

يولين المرتبطة جلو بروتين  للأورام الليفية الرحمية. ويعتبر انخفاض مستوى 

مماثلة، لأنه إذا كان هناك عدد أقل من يتسبب بمشكلة بالهرمون الجنس ي 

مواقع الارتباط للهرمون فسيكون هناك المزيد من هرمون الاستروجين الحر في 

دم النساء البدينات، وكذلك كشف الباحثون إلى أنه يمكن أن يكون حدوث 

الالتهاب في الجسم هو المسبب، حيث أنه عندما تتراكم الخلايا الدهنية تكون 

السيتوكينات الالتهابية في الجسم والتي يمكن أن تؤدي إلى نمو  هناك زيادة في

 .            [29,28] الأورام الليفية

قد  هيموجلوبين الدم والذي الدراسة وجد انخفاض في مستوى من نتائج هذه 

ناث التي تعاني من الإصابة بالأورام بفقر الدم لدي الإ يؤدي إلى الإصابة 

الأورام الليفية ترتبط بفئتين من الأعراض، وهي الليفية.  ويعود ذلك إلى أن 

يميل النزيف و  31,30] [ والآم الحوض، وضغط نزيف الرحم غير الطبيعي

غير الطبيعي إلى الحدوث أثناء فترة الحيض ويعرف باسم غزارة الطمث، 

مد وثقيل بشكل مفرط. غالبًا ما يظهر هذا في نمط النزيف هذا طويل الأ 

الأورام الليفية من نوع تحت المخاطية نظرًا لموقعها. كما يحدث الضغط 

والألم في الحوض بسبب تضخم الرحم، مما يسبب للنساء مشاكل في المثانة 

بينما الأورام الليفية المعنقة يمكن أن تسبب الألم إذا  [15 ,33,32]والأمعاء. 

وهذا يتوافق مع ما جاء في الدراستين اللتين ، [34]كان هناك التواء فيها 

جريتا من قبل الباحثين
ُ
أنهما  1522في سنة  Yangو  1520ة سن فيPuri ا

علي أن الأورام الليفية تسبب زيادة في النزيف أرتبط ذلك  وجدا أدلة

في بطانة  هبانخفاض في تركيز هيموجلوبين وتسبب بفقر دم للمصابات وتشوي

أن نزيف الحيض هو من ضمن الأعراض الأكثر شيوعا في  Yang الرحم ذكر

نوع الأورام الليفية تحت مخاطية وأن النزيف كان مرتبط أيضا بحجم الورم 

   .[35،36] ل الرحمداخ

في شيكاغو في النساء الأمريكيات  2005 في Bulun  دلت دراسة سابقة حيث

أن زيادة إنتاج إنزيم الاروماتيز يؤدي إلى زيادة تكوين  [[4من أصل أفريقي 

الاستروجين وبالتالي يؤدي إلى ارتفاع مستوي الهرمون في الدم وبالتالي هرمون 

بالأورام الليفية، وهو يتفق مع دراسة أخرى أظهرت أن  زيادة خطر الإصابة

عامل الخطر الأساس ي هو هرمون الاستروجين المحفز لنمو الورم الليفي في 

 . [37] الرحم

في هذه الدراسة لم يُسجل تركيز البروجسترون أي اختلاف معنوي بين 

ة في الولايات المتحد 1555في سنة  Rein .المجموعتين في حين أن دراسة

الأمريكية تقدم فرضية لتفسير التسبب في الأورام الليفية الرحمية حيث 

تشير الدراسات البيوكيميائية أن هرمون البروجسترون ومستقبله ينظمون 

 .[[6النشاط الانقسامي للورم اليفي الرحمي

تتأثر الأمراض السرطانية، مثل سرطان الثدي، بشكل كبير بالهرمونات مثل 

روجستيرون ومن خلال هذه الدراسة أظهرت النتائج وجود الاستراديول والب

المصابات مقارنة بالإناث غير لدى الإناث ارتفاع في تركيز هرمون الاستروجين 

تبت أن الهرمونات التي يدخل في تركيبها الكوليسترول تؤثر على  .المصابات

وتشمل هذه الهرمونات البروجسترون  ،[09، 08]نمو الورم الليفي 

علاوة على ذلك، يعمل الاستراديول  2والإستراديول وفيتامين د

، في حين يكمل [41,40] والبروجستيرون معًا للحفاظ على قابلية تطور الورم

ويزيد  ]00-02[البروجسترون تطور وانتشار الأورام العضلية الملساء 

يسمح  الخلايا والذيوجسترون على الاستراديول من توافر مستقبلات البر

-[39التطور لهذه الأورام  بمزيد من الحساسية للبروجستيرون. وبالتالي زيادة

02]. 

الأورام الليفية الرحمية أيضًا دورًا جذريًا في جوانب مختلفة من الصحة  تلعب

أنه  حيث [44]من حالات العقم % 25إلى  %0 الإنجابية؛ فهي تسبب حوالي

يمكن أن تتسبب الأورام الليفية في العقم بسبب موقع نمو الورم الليفي، 

، ]00]والذي يمكن أن يسد قناة فالوب ويعطل مرور الأمشاج إلى الرحم 

بالإضافة إلى ذلك يمكن أن تؤثر الأورام الليفية على معدل نجاح زراعة الأجنة 

تأخر حالات من  %39حيث سجلت هذه الدراسة ما نسبته  [00،01]

  .الإنجاب لدى السيدات المصابات بهذه الأورام

رض ي ومن خلال الاستبيان الذي أستخدم في هذا البحث اتضح أن أغلب الم

التحليل الإحصائي بين وبينت نتائج  عائلي للمرض،كان لديهن تاريخ 

 وهذا يعني موعتين،جالموجود فرق معنوي في تكرار الإصابة بين  المجموعتين

عائلي للمرض يزيد أكثر من مخاطر تكرار الإصابة، وهذا لديهن تاريخ من  أن

 يمكن أن تلعب دورا في حدوث وتطور  يدل على أن العوامل الجينية والوراثية

   1523سنة  Stewartالدراستين  وهذا يتوافق إلى ما توصل إليهالمرض. 

Brunsell  & Evans  من عوامل  للمرض العائلي ن التاريخأ 1553سنة

 .[48-47] بالأورام الليفية خطر الإصابة من ويزيدالخطر 

وفي هذه الدراسة أجرينا مقارنة بين مجموعة المرض ى مجموعة الضابطة 

خلال الثلث الأول من الدورة الشهرية حيث أظهرت اختلافا معنوية في مؤشر 

اني من الدورة الشهرية كان يوجد ثأما خلال الثلث ال ،كتلة الجسم فقط

اختلافا معنويا في تركيز البروجسترون وقد يرجع السبب في ذلك أنه يتم 

 .اني من الدورية الشهريةثفرازه خلال الثلث الإ

 الخلاصة

أجرائُها والمعلومات التي تم جمعها من الاستبيان من خلال التحاليل التي تم 

ين مؤشر كتلة الجسم والإصابة علاقة ب توضح أنه ممكن أن يكون هناك

بالأورام الليفية وهذا يعني أن كلما زاد الوزن يزداد خطر الإصابة بالأورام، 

وكذلك توصلت الدراسة إلى أن  هرمون الاستروجين المرتفع قد يلعب دور في 

الإصابة وفي حين لم يوضح تأثير هرمون البروجسترون، و وجد كذلك أن 

ف غير طبيعي الأمر الذي يؤدي إلى انخفاض في الأورام الليفية تسبب نزي

الهيموجلوبين الذي يؤدي إلى فقر الدم لدي الإناث المرض ى، وبينت تركيز 

منها العمر حيث كانت أكثر فئة مصابة هي من  الدراسة وجود عوامل خطر

الإصابة  حيث وجدتسنة، وأيضا أنها تتأثر بالحالة الاجتماعية  05-05عمر 

سجل الدراسة تأثير في غير المتزوجا
ُ
ت بنسبة أكبر من المتزوجات. وفي حين لم ت

 مرتبطة بالتاريخ العائليباضطرابات الدورة الشهرية،  كذلك وجدت مخاطر 

، وأن الأورام للمرض لبعض الحالات حيث أنه يرفع من خطر تكرار الإصابة

الليفية تؤثر سلبا على الإنجاب لدى بعض السيدات المرض ى وقد تسبب 

قم لديهن بسبب موقعها أو حجمها. وفيما يتعلق بموقع الأورام الليفية الع

 الدراسة أن أكثر الأنواع انتشار هو الأورام الليفية داخل الرحم.  سجلت
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 التوصيات

الحاجة إلى المزيد من الأبحاث لاكتشاف العوامل البيولوجية التي  .2

والتوتر تسبب الأورام الليفية بما في ذلك النظام الغذائي 

 والتأثيرات البيئية والعرقية لزيادة الوعي بالمرض والكشف المبكر.

إجراء الفحص الروتيني للنساء للكشف المبكر للأورام الليفية  .1

وإجراء الاختبارات الروتينية للهرمونات التي من الممكن أن تساهم 

 في الإصابة وتطور الأورام الليفية

ل التحكم في بعض خفض خطر الإصابة بين النساء من خلا .0

 العوامل مثل مراقبة الوزن، ممارسة الرياضة بانتظام.

أجراء المزيد من الدراسات البحثية لمعرفة آثار الأورام الليفية على  .0

 عملية الإنجاب والخصوبة وكذلك لفهم علاقتها بالعقم.

تجنب استخدام الاستروجين كعلاج للهرمونات البديلة بعد سن  .0

رام الليفية حيث أنه قد يسبب زيادة في اليأس للمصابات بالأو 

 حجم الأورام الليفية.
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