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 فقر الدم لدى مريضات الورم الليفي الرحمي
 

                                 الدكتور الأستاذ إشراف                    إعداد طالب الدكتوراه                                 
  ** ياسمينةمحمد نذير                                           *محمد حمدان                        

  الدكتور المساعد الأستاذ ومشاركة                                           
  ***سعيد حويجة

  الملخّص
تنبع أهمية البحث من عدم وجود أية دراسة علمية موثقة توضح نسبة انتشار فقر الدم لدى :  وهدفهخلفية البحث

مثل هذه الدراسة للوقوف على نسبة الانتشار الحقيقية لفقر الدم  من إجراءمريضات الورم الليفي الرحمي؛ لذا لابد 
  .لدى مريضات الورم الليفي الرحمي

  .ة الرحميةم الليفياورلأفقر الدم لدى مريضات اتحديد معدل انتشار : الهدف من الدراسة
ها تعاني من أي أنَّ(حمية،  مريضة عرضية مصابة بالأورام الليفية الر67أجريت الدراسة على :  وطرائقهالبحثمواد 

النزف الرحمي الشاذ، : وأهم هذه الشكايات) إحدى الشكايات الرئيسة للأورام الليفية الرحمية أو أكثر من شكاية
التي ضمت النتائج في المجموعة الشاهد بالأعراض الانضغاطية والألم، وتمت مقارنة النتائج في مجموعة الدراسة 

  .لأورام الليفية الرحميةني من ا مريضة لا تعا100
حالة ـ شاهد، أُجريت في مستشفى دار التوليد وأمراض النساء الجامعي : دراسة عملية مستقبلية: نوع الدراسة
  .20/9/2009 ولغاية 20/9/2007بدمشق بين 

معدل انتشار لتحديد  هنجميععند المريضات ) الهيماتوكريت( المكدسة  الخضاب وحجم الكريات الحمرعوير: النتائج
ين أن معدل انتشار ، فتبمة الصحة العالمية في هذا الخصوص، واعتمدت معايير منظراسةفقر الدم لدى مريضات الد

لدى مريضات مجموعة الشاهد % 26 في حين بلغ ،لدى مريضات مجموعة الدراسة% 53.73فقر الدم قد بلغ 
0.001P ≤.  

عزو ارتفاع معدل فقر الدم لدى مريضات الأورام الليفية الرحمية العرضيات إلى الضياع الدموي يمكن أن ن: المناقشة 
 في ،من مريضات مجموعة الدراسة% 71.64 حيث عانت منه ،المزمن لديهن بسبب النزف الرحمي الشاذ العضوي

  .فقط من مريضات المجموعة الشاهد% 6حين عانت من هذه الشكاية 
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   . جامعة دمشق– كلية الطب – قسم الأشعة -أستاذ مساعد ***
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Anemia among Patients with Uterine Fibroids 
 
 
  

Mohamad Hamdan*                                              Muhamed Nazir Yasmineh** 
Saeed Huwaijeh*** 

Abstract 
Objective: The aim of the study is to know the incidence of anemia in patients with uterine fibroids. 
Methods: This study is practical, prospective, case-control. The study included 67 symptomatic patients 
with uterine fibroids, (it means that they suffered from one or more of these problems: abnormal uterine 
bleeding, pressure symptoms and pain). The results in this study's group were compared with the control 
group which included 100 patients who don’t complain form uterine fibroids. 
Results: Hemoglobin and hematocrit were evaluated in all patients to know the incidence of anemia 
among the study's patients in accordance with the criteria of world health organization which concern 
with anemia. 
Results: The incidence of anemia among patients in study's group is 53.73%, while it is 26% among 
patients of the control group. ( 0.001P ≤  ) 
Conclusion: we think that the high incidence of anemia in symptomatic patients with uterine fibroids is 
related to the chronic loss of blood which caused by the organic abnormal uterine bleeding, from which 
complain 71.64% of study's group patients, while suffered from this complaint only 6% of control group 
patients. 
Key Words: Anemia, Uterine fibroid. 
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  :المقدمة
تعتبر هذه الدراسة الأولى على مستوى الـوطن العربـي          

 مدى انتشار فقر الدم لـدى مريـضات         يدرس منها والتي  
 حيث لم نجد في المراجع الطبيـة        ،الأورام الليفية الرحمية  

أي دراسة حول هذا الموضوع في منطقتنا، وكذلك الأمر         
  حيـث لـم نجـد      ،لدراسات العالمية المختلفة  نسبة في ا  بال

  .دراسة محددة ودقيقة حول هذا الموضوع
 2  واسعة الانتشار  الأورام الليفية الرحمية من     الأورام دتع
من النساء فوق سـن     % 20 نحو عند   تشخصحيث  ،  1و

 المعتمدة على فتح الجثة     ثالبحوولكن  . 1و2 الثلاثين سنة 
 نحـو  الليفية الرحمية قد يصل إلى   الأورامانتشار  تفيد بأن   

  .1 و%2 50
 ،لا تسبب معظم الأورام الليفية الرحمية أعراضاً سريرية       

طاخة من عنـق الـرحم      لخذ  أدفة عند   اصم تشخصوقد  
 التعقيم عن طريـق تنظيـر الـبطن         إجراء، أو عند    مثلاً

   . 3 الجراحي
التـي تـشكّل    رحمـي   التظاهرات الشائعة للورم الليفي ال    

، مثيـة  اضطراب الدورة الط   :لمصاباتالشكايات الرئيسة ل  
 الألـم ما  أ،   الانضغاطية وخاصة تعدد البيلات    الأعراضو

ال ورم ليفي معنـق  لاّ في حالات محددة كانفتإ،   نادراً دفيع
  .3 أو استحالة الورم الليفي الرحمي

يحدث النزف الرحمي عند النساء المصابات بالورم الليفي        
 ـ كان توضع الورم تحت المخاط     إذا لاسيماالرحمي و  ة، ي

لأن الورم الليفي في هذه الحالة يشوه تجويف الـرحم        ذلك  
  .3 ويزيد من مساحته

 من دمن المتفق عليه أن النزف الرحمي الشاذ العضوي يع        
، حيث تبلـغ نـسبة   شيوعاً الشكايات النسائية   كثرهاوأ أهم

-16 الأعمارانتشار النزف الرحمي الشاذ لدى النساء في        
 كثيـرة أن  عالمية  ، وتذكر دراسات    1%30 نحو سنة   45
 الليفية الرحميـة    بالأورام ثلثي المريضات المصابات     نحو

قد يعانين من النزف الرحمي الشاذ والذي قد يتجلّى بنمط          
 كما ورد فـي دراسـات     3و4 ،الآتية الأنماط من   أكثرأو  

Okdokey, Jonathans, Berey3:  
  .Menorrhagia الطمث وغزارته مدة زيادة -1
  . Metrorrhagiaن الطموث  نزوف منتظمة بي-2
3- عندما يكون الفاصل بين الطموث أقل      (د الطموث    تعد

  . Polymenorrhea)  يوما21ًمن 
ــث  -4 ــزارة الطم ــر  ( غ ــتظم غزي ــث من ) طم

Hypermenorrhea .   
   . Menometrorrhagia نزف طمثي رحمي -5
  . Amenorrhea)  أشهر6 أكثر من مدة( انقطاع الطمث -6
عندما يكون الفاصل بين الطموث أكثر    ( ندرة الطموث    -7

  . Oliogmenorrhea)  يوما35ًمن 
 ـ       ديع  7 لـى ه ع  الطمث متطاولاً في المدة عندما تزيد مدتّ
 نإِذْ إ  . مـل  80 غزيراً عندما تزيد كميته عن       د، ويع أيام

 أيـام، وتبلـغ   7-3يستمر بشكل متوسط الطمث الطبيعي   
ويوجد شـبه   . 4  مل 35كمية الدم المفقودة بشكل متوسط      

ة كمي ل  فقدان هوبشكل عام    أن النزف الطمثي     لى ع إجماع
  .1و2 مل 80من دم الطمث أكثر من 

تكون النساء المصابات بالأورام الليفية الرحمية واللاتـي        
المريـضات  (يعانين من النزف الرحمي الشاذ العـضوي        

من مجموعة المريضات عاليـات الخطـورة       ) العرضيات
 وذلك بسبب الكميـات     ، الدم بعوز الحديد   فقرإلى  بالنسبة  

 طويلة قد   خلال مدد الكبيرة من الدم التي تفقدها المريضة       
فمن المعـروف أن    . 5 شهرياً   أكثر أو   أسبوعينمدة  تمتد  

 من حديـد   غ م 0.5 من الدم يؤدي إلى ضياع        مل 1فقدان  
  .5الجسم 

ر تشيو،   فاقات الدم انتشاراً   أكثرعوز الحديد   ب فقر الدم    ديع
من مجموع  % 20 نحو دراسات عالمية مختلفة أنّه يصيب    

 والنـساء   الأطفال، وهو يصيب بشكل خاص      سكان العالم 
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 Annكما في دراسة ، 5الشابات في سن النشاط التناسلي 

Vester and Joilieke 5.  
معـايير تحـدد    ) WHO(وضعت منظمة الصحة العالمية     

 ــقي ة ـم الخضاب الحدي CUT OFF POINT ) (لـك  وذ
ليتسنى للعاملين في المجال الطبي وضع تشخيص فقر الدم         

قـل مـن    أ) Hemoglobin(عندما يصبح تركيز الخضاب     
 من قبـل منظمـة      اعتمدت من المعايير التي     الأدنىالحد  

  .5الصحة العالمية 
 لتركيز  الأدنى الحد   فيعدلنساء البالغات غير الحوامل     أما ا 

لحمـر المكدسـة     وحجم الكريـات ا    ل.د/ غ 12الخضاب  
)Hematocrit ( 36 %5 .  

   ن مدى انتشار فقر الـدم بعـوز        توجد دراسات عديدة تبي
الحديد في منطقة شرقي البحر المتوسط حيث يبلـغ هـذا           

، ويبلـغ   وف نساء جيبوتي البالغات   في صف % 63المعدل  
فر ا لا تتو  في حين ،  لدى النساء الحوامل في سورية    % 49

عوز الحديـد لـدى     بقر الدم   فدراسات حول معدل انتشار     
  . 5النساء البالغات في سورية وغير الحوامل 

 أسـباب  اًعوشيكثر  أسيما المزمن من    ولا   فقدان الدم    ديع
سـبب  كثـر  أ، كما أن فقدان دم الطمث هـو     عوز الحديد 

 مما يؤدي في النهاية إلـى  الإناثلعوز الحديد عند     وعاًشي
   .Iron depletion 6 نضوب الحديد

  فقـر الـدم     ترجح احتمال وجود   وعلاماتك أعراض   هنا
، وضعف العضلات العـام   ،  وسرعة التعب ،  مثل الشحوب 

وهبوط الـضغط  ، وتسرع النبض، الجهديةالزلّة التنفسية  و
الـذباب الطـائر    و،  والطنين،  والدوار،  والصداع،  الدموي
 علامات لفقر الدم بشكل عـام     و وهي أعراض    .7وغيره  

المخبريـة لوضـع    إلى الفحـوص    لذا لا بد من الرجوع      
، وفي الواقع لا يوجـد اختبـار واحـد          التشخيص الدقيق 

يوضح وضع الحديد ضمن الجسم بشكل مميز ومنفـرد ،          
  ويع  عدة اختبارات في وقت واحد     إجراء من   لذلك لا بد ،د 

 أكثـر تركيز الخضاب وحجم الكريات الحمر المكدسة من      
  .7و8و9المعالم المخبرية فائدة 

حالـة   Prospectiveة  ة مستقبلي  دراسة عملي  :لدراسةنوع ا 
  .ـ شاهد

 علـى مـستوى     الأولـى  هذه الدراسة    تعد :أهمية البحث 
مدى انتشار فقر الدم لدى     فيها   يدرسالتي  الوطن العربي   

مريضات الأورام الليفية الرحمية حيـث لـم نجـد فـي            
راسة حـول هـذا الموضـوع فـي      المراجع الطبية أية د   

علماً بأن الدراسات العالمية المماثلة قليلة جداً بل        ،  منطقتنا
  . ، كما ورد ذلك آنفاًأيضاًتكاد تكون معدومة 

  :مواد الدراسة وطرائقها
حالة ـ شاهد، : دراسة عملية مستقبلية: نوع الدراسة

أُجريت في مستشفى دار التوليد وأمراض النساء الجامعي 
  .20/9/2009 حتى و20/9/2007بدمشق بين 

 تحديد معدل انتشار فقر الدم لـدى        :الهدف من الدراسة    
  .مريضات الأورام الليفية الرحمية 

 مستشفى دار التوليد وأمـراض      :هاوزمانمكان الدراسة   
ــساء الجــامعي بدمــشق  ــدت الدراســة مــن . الن امت

  .م 20/9/2009م إلى 20/9/2007
بين  معظمهن   راوحت أعمار  مريضة   67شملت الدراسة   

،  سـنة  5.6 ± 35 وكان متوسط الأعمار     ،نة س 50 و 35
  .مجموعة الدراسةالمريضات شكلت هؤلاء 

دار التوليـد   مـن مستـشفى      هنجمـيع المريضات  كانت  
  وضع تـشخيص   اللاتيبدمشق  وأمراض النساء الجامعي    

صاءات عد سلسلة من الاستقالأورام الليفية الرحمية لديهن ب    
 ـت المعتمدة في    اوالاختبار لمرضـية   كالقـصة ا   ،شفانام

المسح بفائق الصوت، وفـي     و ،النسائي لة والفحص المفص
بعض الأحيان اللجوء إلى الفحوص الـشعاعية المختلفـة         

 كـن مـن    أنهن فضلاً عن كالطبقي المحوري والمرنان،    
 أكثرنّهن عانين من واحدة أو      إالمريضات العرضيات أي    
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:  الرئيسة للورم الليفي الرحمـي     والأعراضمن الشكايات   
 الانـضغاطية   الأعراضو،   الرحمي الشاذ العضوي   النزف

 بـشكل عـشوائي     67الـ   المريضات   تراختي. أو الألم 
   . Stratified samplingمطبق 
 مـع النتـائج فـي     مجموعة الدراسـة   النتائج في    قورنت

ن  مريـضة اختـر    100المجموعة الشاهد التي ضـمت      
 فالإسـعا عشوائياً من مراجعات العيادة النسائية أو عيادة      

 بدمشق النساء الجامعي    وأمراضفي مستشفى دار التوليد     
مع استبعاد المريضات اللاتي كـن يعـانين مـن الأورام        

. سواء كن عرضيات أو غير عرضـيات        الليفية الرحمية   
 Stratifiedمطبقـاً  ن الاعتيان كان كذلك عـشوائياً  إأي 

sampling .   المريضات فـي المجموعـة      أعمارراوحت 
 ± 35 الأعمـار  وكان متوسط    ، سنة 51 و 34ين  الشاهد ب 

  . سنة 7.4
هن جميعلمريضات  ونتيجة الاطلاع على القصة المرضية ل     

في كلتا المجموعتين وجدنا أن الفارق الوحيد لديهن مـن          
كالقصة الطمثية، وعدد الحمول، وعدد     : ةيالناحية السرير 

ــدوائي  الــسابقةالأمــراضو، الــولادات ، التحــسس ال
 الليفيـة   الأورامنسائية المختلفة هو وجـود       ال والأمراض

 وعدم وجودهـا    مجموعة الدراسة الرحمية لدى مريضات    
ن المجموعتين هما   إ أي   ،لدى مريضات المجموعة الشاهد   

 الأورام باستثناء ما يخص     Identicalطبوقتان  مجموعتان  
  .الليفية الرحمية

  :التشخيصطريقة 
 اليـة لـدى كـل      الاستقصاءات الت  إجراءكان لا بد من     

  :المريضات اللاتي شملتهن الدراسة
  .قصة سريرية مفصلة -1
 .وأجهزته كلّها م الجسعضاءلأفحص فيزيائي  -2

 الأورامالاستقصاءات اللازمة لتـشخيص أو نفـي         -3
الفحـص  ولة،  القصة الـسريرية المفـص     (الليفية الرحمية 

الفحـوص الـشعاعية    والمسح بفائق الصوت،    والنسائي،  
 . المحوري أو استخدام المرنان أحياناً كالطبقيالمختلفة

 .معايرة خضاب الدم  -4

 . المكدسةمعايرة حجم الكريات الحمر -5

 الأصـول  لنتائج الدراسة حسب     الإحصائيةالمعالجة   -6
 الحيوي باستخدام الجداول المختلفـة      الإحصاءالمتبعة في   

 .11 وغيرها Chi-square  وt المعتمدة مثل جدول

  :النتائج
 كن مجموعة الدراسة  مريضة من    48أن   أظهرت الدراسة 

 في  ،%71.64يعانين من النزف الرحمي الشاذ أي بنسبة        
أي بنـسبة   ( مريضات فقط    6انت من هذه الشكاية     عحين  

  .من مريضات المجموعة الشاهد ) 6%
) . 1(والمخطـط رقـم     ) 1(وهذا ما يوضحه الشكل رقم      

كدراسـة  العالمية  وهذه النتائج توافق كثيراً من الدراسات       
Molouglhlin MT, Tram TC10 .   اعتمدنا في تـشخيص

ركيز الخـضاب وحجـم   فقر الدم على معيارين فقط هما ت  
 ودلالة  أهمية وذلك لما لهما من      ، المكدسة الكريات الحمر 

 وتوفرهمـا دائمـاً     إجرائهمـا سريرية ومخبرية ولسهولة    
الاختبـارات  بفتهما نسبياً مقارنـة     ل انخفاض ك  فضلاً عن 

 من قبل منظمة    كما التزمنا بالمعايير الموضوعة   . ىالأخر
وقـد  قة بهذين المشعرين    المتعلّ) W.H.O(الصحة العالمية   

أن المريضة تعاني من فقر الـدم عنـدما يـنخفض           عددنا
وعندما يـنقص   ل  .د/ غ 12تركيز خضاب الدم لديها عن      

  .5% 36 المكدسة لديها عن حجم الكريات الحمر
يز أن ترك ) 2( وكذلك المخطط رقم     )2(يبين الجدول رقم    

 مريضة في   36لدى  ل  .د/ غ 12خضاب الدم كان أقل من      
 في حين وجد هذا    ،%53.73 أي بنسبة    ،مجموعة الدراسة 

 مريضة فقط في المجموعة الـشاهد أي        26التركيز لدى   
0.001p% ( 26بنسبة  ≤. (   
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   لدى مريضات الدراسةوجود النزف الرحمي الشاذ) 1(الجدول رقم 
    n = 100المجموعة الشاهد   n = 67 مجموعة الدراسة

  النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد
  الفارق الإحصائي

0.001p  %6  6  %71.64  48  النزف الرحمي الشاذ ≤  
  

  
  النزف الرحمي الشاذ                               

   لدى مريضات الدراسةوجود النزف الرحمي الشاذ) 1(م المخطط رق
  تركيز خضاب الدم  n = 100المجموعة الشاهد   n = 67 مجموعة الدراسة

  النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد
  الفارق الإحصائي

0.001p  %26  26  %53.73  36  د ل/ غ12<  ≤  
0.05p  %74  74  %46.27  31  د ل/ غ12≥ ≤  

    %100  100  %100  67  المجموع
  تركيز خضاب الدم لدى مريضات الدراسة) 2(الجدول رقم 

  
  دل/غ12< دل    تركيز خضاب الدم /غ12 ≥تركيز خضاب الدم 

  ت الدراسةتركيز خضاب الدم لدى مريضا) 2(المخطط رقم 

ات
ض

مري
ة لل

ئوي
 الم

سبة
الن

 

ات
ض

مري
ة لل

ئوي
 الم

سبة
الن

  مجموعة الدراسة 
 مجموعة الشاهد
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حجم الكريات الحمراء المكدسة لدى مريضات الدراسة حيـث تبـدو           ) 3(والمخطط رقم   ) 3(كذلك يوضح الجدول رقم     
  .طابقة مع نتائج معايرة خضاب الدمالنتائج شبه مت

  حجم الكريات الحمر المكدسة لدى مريضات الدراسة) 3(الجدول رقم 
حجم الكريات الحمراء   n = 100المجموعة الشاهد   n = 67 اسةمجموعة الدر

  النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد  المكدسة
  الفارق الإحصائي

 >36%  35  52.23%  23  23%  0.001p ≤  
≤36%  32  47.77%  77  77%  0.05p ≤  

    %100  100  %100  67  المجموع
  

  
  %36< حجم الكريات الحمراء المكدسة              %36≥حجم الكريات الحمراء المكدسة            

  حجم الكريات الحمر المكدسة لدى مريضات الدراسة) 3(المخطط رقم 
  :شةالمناق

لاحظنا أن توزع الأورام الليفية الرحمية عند مريضاتنا قد         
 فقـد توزعـت الأورام   ، عدة وأماكن مختلفـة    أخذ أشكالاً 

تحت مخاطيـة،   : الليفية الرحمية حسب مكان التوضع إلى     
 فـي ضمن عضلية، وتحت مصلية، ولكن هذا لم يـؤثر        و

 تواتره بين مريضات    فيولا   ،شكل النزف الرحمي الشاذ   
وهذا على عكس ما هو معروف من أن الأورام          .الدراسة

 مع فقـر    اًترافقالأكثر  ة هي   تحت المخاطي الليفية الرحمية   

 مقارنـةً   الدم التالي للنزف الرحمـي الـشاذ العـضوي        
  .التوضعات الأخرى للأورام الليفية الرحميةب

قة بـين عـدد الحمـول    من جهة ثانيةً، لم نلاحظ أية علا      
التي كانت تقريباً متساوية في كلتا مجموعتي والولادات ـ  

 ـ    ن النـزف  الدراسة والشاهد ـ مع فقر الـدم النـاجم ع
 ـالرحمي الشاذ العضوي بـسبب و      د الأورام الليفيـة    وج

  .الرحمية
 ـ      بالرجوع إلى نتائج دراسـتنا يتب   مـن  % 71.64ين أن

 عانين من النـزف الرحمـي       مجموعة الدراسة مريضات  

ات
ض

مري
ة لل

ئوي
 الم

سبة
الن
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 النزف أو تنوع هذا النمط عند       الشاذ مع اختلاف نمط هذا    
ات الدراسة وهو مـا يوضـحه الجـدول    كثير من مريض  

مع كثير من   -إلى حد كبير  -وهذا يتفق . )1(رقم  ط  والمخط
 كانت حـسب    وقد .1،  2،  3،  4المختلفة  الدراسات العالمية   

، حسب %)Thompson J.D. & Rock J. A.1) 69.98دراسة 
 Okdokey3، حسب دراسـة     %)Williams2) 68.4دراسة  

  %).71.4 (Nowak R.A.4، وحسب دراسة %)72(
تركيز خـضاب الـدم     ) 2(يوضح الجدول والمخطّط رقم     

اسـة حيـث     معدل فقر الدم لدى مريـضات الدر       من ثَم و
 بين معـدل    الإحصائي المعنى   اذيتضح لنا الفارق الكبير     

 مجموعـة الدراسـة  انتشار فقر الـدم لـدى مريـضات         
، ومعدل انتشار فقر الـدم لـدى مريـضات          %)53.73(

0.001p)%26(المجموعة الشاهد    يتماشى إلى   وهذا   .≥
  . 5، 7 حد بعيد مع نتائج دراسات عالمية مختلفة

يما يتعلق بحجم الكريـات     ، ف وتبدو الصورة مطابقة تقريباً   
الجـدول  (ء المكدسة لـدى مريـضات الدراسـة         الحمرا

 حيث كان هذا الحجم أقل مـن الحـد          ،)3والمخطط رقم   
مجموعة من مريضات   % 52.23لدى  %) 36<  (الأدنى

فقط مـن   % 23ن وجدت هذه القيمة لدى       في حي  ،الدراسة
0.001p(مريضات المجموعة الشاهد  ≤. (  

إن هذه المعطيات لا تنحصر فائدتها العلمية والسريرية في        
تشخيص فقر  الـدم لـدى مريـضات الأورام  الليفيـة             
الرحمية، فهي تفيدنا بشكل كبير سواء من حيث الوقايـة          

الحالات التي تتعرض لهـا هـؤلاء       والتدبير في كثير من     
 لأن الغالبية العظمى لهذه المريضات      ؛النسوة في المستقبل  

  . كما رأينا،هن في سن النشاط التناسلي
فعندما يحدث الحمل عند مريضة فقر الـدم فـإن معـدل            

النـساء  بحدوث الاختلاطات لديها يكون مرتفعاً مقارنـة        
ة سواء كانـت    لولادبة إلى ا  السليمات، وكذلك الأمر بالنس   
  .مهبلية أو عن طريق القيصرية

كذلك لا يخفى على أحد من الأطباء بشكل عام وخاصـة           
على المولدين أن الحاجة اليومية القصوى من الحديد تكون      

  .مغ يوميا3ًالتي تبلغ مرحلة الإرضاع في 
ومن هنا نرى أهمية تشخيص فقر الدم لدى النساء غيـر           

  .لمحتملة فيما بعدالحوامل كي نتجنب الاختلاطات ا
عدم وجود  : ومن المعطيات الملفتة للنظر في هذه الدراسة      

علاقة واضحة بن توضع الأورام الليفيـة الرحميـة فـي        
تحت المخاطية، ضمن العضلية أو تحت المـصلية   : الرحم

من جهة وبين تواتر أو نمط اضطراب الـدورة الطمثيـة          
 عكـس  لدى مريضات الأورام الليفية الرحمية، وذلك على   

الفكرة السائدة بين الأطباء أن الأورام الليفية الرحمية تحت         
المخاطية هي الأكثر تسبباً في إحداث النـزف الرحمـي          

  .الشاذ
كذلك لم نلاحظ أي رابط بين عدد الحمول والولادات من          

  .جهة وبين معدل حدوث النزف الرحمي الشاذ أو نمطه
اليـات الخطـورة   ة ع مريضات الأورام الليفية الرحمي   عدت

 بلغ معدل انتشار فقر الدم لدى       إذفقر الدم   جداً بالنسبة إلى    
 ـ  . %53.73لأورام الليفية الرحمية    مريضات ا   دكمـا يع

ميـة  تشخيص فقر الدم عند مريضات الأورام الليفية الرح       
كذلك فإن تـشخيص فقـر      . بسيطاً جداً وغير مكلف نسبياً    

 ـ     ـة ذو دلالـة      الدم عند مريضات الأورام الليفية الرحمي
سريرية كبيرة سواء فيما يتعلّق بصحة المريضة بـشكل          
عام أو بتحضيرها للأعمال الجراحية التي قد تتعرض لها         

ومـن  . النفاس والإرضـاع  والولادة،  ومستقبلاً، كالحمل،   
المسلّم به أن فقر الدم عنـد مريـضات الأورام الليفيـة            

الـذي  ذ العـضوي   ي الشا الرحمية ناجم عن النزف الرحم    
  %.71.64 – في دارستنا –وجدنا أنّ معدل انتشاره 

  :والتوصيات اتالاستنتاج
ترصـد   دراسات في المستقبل     إجراء من الضروري جداً  

ل  ويفـض  .خفيف، متوسط وشـديد   :  درجات فقر الدم   فيها
 الليفيـة   الأورامإجراء دراسات مستقبلية تشمل مريضات      
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 يستحـسن   كـذلك  .رضيات العرضيات وغير الع   الرحمية
 مـن  أكثـر  دراسات تستخدم مـشعرات مخبريـة     إجراء

معـايرة  :  المكدسة مثلخضاب الدم وحجم الكريات الحمر 
  . والسعة الرابطة للحديديريتينفال، حديد المصل

يمكن بكل ثقة علمية تـدبير       بناء على معطيات دراستنا   و
لى أنّـه   فقر الدم عند مريضات الأورام الليفية الرحمية ع       

 الأخـرى  الأسـباب  ولكن بعد نفي     ،فقر دم بعوز الحديد   
  .د غير النزف الرحمي الشاذ العضويلديهن لعوز الحدي
 دراسات واسعة على مستوى القطر    إجراءومن المفيد جداً    

للوقوف على واقع فقر الدم لدى النساء غير الحوامل فـي           
 صحية وسـريرية مـن      أهمية لما لذلك من     ؛الإنجابسن  
ة ولانعدام مثل هذه الدراسات على مستوى القطر من         جه
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