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 نیبر عوارض ح یومکتومیم نیرحم در ح انیبستن شر ریتأث

 و بعد از عمل
، محمد مسعود 3یالهه قادردکتر ، 2یالهه ساداتدکتر ، 1دهنو یصالح یسیع دیسدکتر 

 *5یدانیاسف بهیطدکتر ، 4یدگلیب یمیرح

 .رانیا اسوج،ی اسوج،ی یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ،یعموم یگروه جراحاستادیار  .1

 . رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ماماییگروه زنان و  اریدست .2

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ماماییگروه زنان و دستیار  .3

 کارشناس ارشد ژنتیک مولکولی، آزمایشگاه مولکولی مرکز بهداشت کاشان، کاشان، ایران. .4

 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. ماماییاستادیار گروه زنان و  .5

 09/12/1403  تاریخ پذیرش:  03/09/1403تاریخ دریافت: 
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ها باعث د. وجود این تودهشوناز بافت رحم تشکیل می هایی هستند که عمدتاًیک سری توده ،میوم رحممقدمه: 

حاضر با هدف  که در بسیاری از موارد نیازمند جراحی هستند. مطالعهگردد اختلال در عملکرد دستگاه تناسلی می

 .انجام شدنتایج حین و بعد از میومکتومی در زنان با و بدون بستن شریان رحم  مقایسه

علامت یرحم ومیسال مبتلا به م 29-48 یسن محدوده با ماریب 30 یرو برکارآزمایی بالینی  مطالعه نیاکار: روش

استان تهران مراجعه کرده بودند،  آرش مارستانیبه ب 1401-1402 یهاسال فاصله در که( ترامورالنیا ومیدار )م

 شامل هیاول امدیطور تصادفی در دو گروه بستن شریان رحمی و گروه بدون بستن قرار گرفتند. پ به افراد .شد انجام

 LH، سطح FSHهای میانگین سطح هموگلوبین، میانگین از دست دادن خون در زمان جراحی و همچنین شاخص

. تجزیه و مورد ارزیابی قرار گرفت استرادیول سرم و پارامترهای پرفیوژن رحمی )شاخص ضربان و شاخص مقاومت(

 pمیزان  شد. انجام یتنیو منو دو  یکا های نآزمو ( و22نسخه ) SPSS آماری افزار نرم از استفاده با ها دادهتحلیل 

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

در بیماران با بستن شریان رحمی در مقایسه ( p=034/0)و افت هموگلوبین ( p=001/0)ریزی  میانگین خونها: یافته

و استرادیول در دو گروه قبل و بعد  FSH ،LHداری کمتر بود. تفاوت سطح سرمی  طور معنی با زنان بدون بستن به

داری  طور معنی . شاخص ضربان و مقاومت دو گروه پس از عمل به(p>05/0) دار نبوداز عمل و بین دو گروه معنی

، اما شاخص (p<05/0) دار بود ماه پس از عمل معنی 3تفاوت بین دو گروه از نظر شاخص مقاومت  و افزایش یافت

 .(p>05/0) نشان ندادرا داری  ها تفاوت معنی روه در سایر زمانمقاومت و ضربان بین دو گ

باعث کاهش میزان از دست دادن  ،میومکتومی در زنان مبتلا به میومشریان رحمی در زمان بستن گیری: نتیجه

 ها ندارد. و اثری بر روی هورمون گرددخون حین جراحی و کاهش سطح هموگلوبین بعد از عمل می
 

 ریزی، میومکتومی بستن شریان رحم، خونکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛021-23872502: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یدانیاسف بهیطدکتر  ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 esfidani.tayebeh@gmail.com الکترونیك:
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 مقدمه
ترین تومورهای  عنوان شایع رحمی بههای میوم

 .شوندخیم در دستگاه تناسلی زنان شناخته می خوش

قبل از % 70-80باشد و از شیوع این اختلال متفاوت می

-50. علائم بالینی در (2 ،1)سالگی متغیر است  50

 :شامل که از زنان مبتلا به میوم وجود دارد% 20

درد مزمن لگن، علائم انسدادی و  منوراژی، فشار/

برای متعدد  یپزشک یها . درمان(3-5)ناباروری است 

ها  های رحمی در نظر گرفته شده است. این درمان میوم

 . گردند بر اساس شرایط بالینی بیماران انتخاب می

های هورمون آزاد کننده هورمون درمانی با آگونیست

-و مداخلات جراحی، درمان (GnRH) گنادوتروپین

از طرفی هورمون  .های شناخته شده میوم هستند

درمانی به زنان قبل از یائسگی محدود شده است. 

 هیسترکتومی و میومکتومی شاملهای جراحی درمان

ترین مداخله در زنان  رایج ،هیسترکتومی باشد که می

حال در بیمارانی که  . با این(7 ،6)مبتلا به میوم است 

تمایل به حفظ رحم خود دارند، میومکتومی و 

های ارجح درمانی از گزینه ،آمبولیزاسیون شریان رحمی

اند که  . همچنین برخی مطالعات نشان داده(8) هستند

انسداد عروق رحمی با لاپاراسکوپی به اندازه 

های  ثر است. پروتکلؤآمبولیزاسیون شریان رحمی م

های کمتر تهاجمی  روش ،لاپاراسکوپی و هیستروسکوپی

دهد  با نتایج قابل قبول هستند، اما مطالعات نشان می

ها بیشتر از میومکتومی  که میزان عود در این روش

های  دلیل باقی ماندن برخی میوم به .شکمی است

کوچک که در هیستروسکوپی و لاپاراسکوپی قابل 

میومکتومی ممکن است باعث  ،یستندمشاهده ن

خونریزی شدید در طول عمل شود. منبع اصلی 

های رحمی در دو طرف رسانی رحمی، شریان خون

است، بنابراین بستن شریان رحمی در طول 

یک استراتژی مهم برای کاهش خونریزی  ،میومکتومی

 . (9-11)خواهد بود 

های زیادی برای تسهیل جراحی و کاهش حجم تکنیک

خونریزی در حین میومکتومی، از جمله بستن شریان 

به کار گرفته رحم در حین لاپاراسکوپی و لاپاراتومی 

ی دیگر، بسته شدن شریان رحمی که . از سومی شود

ها است، رسانی به تخمدان یکی از دو جریان خون

تواند سبب بروز عوارض در برخی از شرایط در  می

 مطالعه ،ها. بنابراین برای رفع این نگرانیبیماران گردد

اثر بستن شریان رحمی بر نتایج  حاضر با هدف بررسی

میومکتومی لاپاراتومیک در بیماران مراجعه کننده به 

 شد. انجامبیمارستان آرش 
 

 کارروش
 بابیمار  30بر روی  کارآزمایی بالینی مطالعه نیا

سال مبتلا به میوم رحمی  29-48 سنی محدوده

های دار )میوم اینترامورال( که در فاصله سال علامت

مراجعه  استان تهران به بیمارستان آرش 1402-1401

دلیل انتخاب محدوده سنی . انجام شدکرده بودند، 

موردنظر بر اساس دسترسی بیماران و همچنین تعداد 

دار به مرکز درمانی  بیمارانی که با میوم علامت

بالینی در علائم کردند، بود، بیمارستان آرش مراجعه می

خونریزی شدید رحم، درد  :شاملبیماران انتخاب شده 

شکم، علائم ادراری مانند تکرر و احتباس ادرار، احساس 

نمودار توده یا پری در لگن و درد هنگام مقاربت بود. 

نشان داده شده  1مربوط به انتخاب بیماران در شکل 

 است. 
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 مارانیب انتخاب به مربوط چارت -1 شکل

 

: وجود حداقل یک به مطالعه شاملمعیارهای ورود 

 3-5متر یا فیبروم  یسانت 5 بیشتر یا مساوی فیبروم

عدم وجود  ،متر در صورت وجود علائم بالینی سانتی

برای جراحی لاپاراتومی  کنترااندیکاسیونهرگونه 

از ماه قبل  3و عدم دریافت هورمون درمانی در  یشکم

عدم معیارهای . بود جراحی )به جز مفنامیک و ترانزید(

های سال، بیماری 48: سن بیش از شاملمطالعه ورود به 

ریز )دیابت، هیپرپرولاکتینمی، اختلالات  غدد درون

تیروئید(، ناهنجاری رحم، نارسایی زودرس تخمدان، 

تومورهای بدخیم تناسلی، میوم زیرسروزال و زیرمخاطی، 

های کبدی، خونریزی دهنده، بیماری هایبیماری

-های ریوی، بیماریهای ایسکمیک قلب، بیماریبیماری

های ترومبوآمبولیک، بیماران تحت درمان ضد انعقاد، 

 بود.  یباردار و یعیپاپ اسمیر غیرطب

بیمار وارد مطالعه شدند و  30در نهایت در این مطالعه 

بدون بستن )با بستن )گروه اول( و نفره  15به دو گروه 

 شدند.  تقسیم (شریان رحمی )گروه دوم(

سازی با استفاده از تخصیص تصادفی  معیار تصادفی

که تمام چهار  شدتایی انجام  4های بلوکی با بلوک

حالت )الف الف ب ب(، )الف ب الف ب(، )ب ب الف 

الف( و )ب الف ب الف( در چهار کارت نوشته شد. 

درون کیسه خارج مسئول بخش، کارت بیماران را از 

ها تقسیم کشی در گروه صورت قرعه کرده و بیماران به

بیمار  بود،. برای مثال اگر قرعه )الف الف ب ب( شدند

اول و دوم در گروه اول و بیمار سوم و چهارم در گروه 

بیمار بعدی،  4و همچنین برای  گرفتند میدوم قرار 

 شد. میمجدد یک کارت خارج 

 راحیهای قبل از جارزیابی

سونوگرافی برای همه بیماران انجام و اندازه، تعداد و 

محل میوم مشخص شد. سونوگرافی )سونوگرافی ترانس 

واژینال( توسط اپراتور مربوطه )دستگاه فیلیپس 

-C10-3v Pureبا پروب اندواژینال  70افینیتی 

Wave)  همچنین سطح سرمی گردیدانجام .FSH ،

LH سوم سیکل قاعدگی(، استرادیول )در روز دوم یا، 
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بر  و بعد از عمل حینهموگلوبین، میزان خونریزی در 

 اساس تعداد گازهای مصرفی و حجم داخل ساکشن

نامه کتبی  گیری شد. از بیماران مشاوره و رضایت اندازه

آگاهانه گرفته شد، همچنین دانشگاه علوم پزشکی 

 یید کرد.أتهران پروتکل مطالعه را ت

بود که بیهوشی عمومی  صورت نیبه ا یجراح کیتکن

برای بیماران انجام شد، سپس اندازه، تعداد و محل 

ها تحت نظر مستقیم متخصص و سونوگرافی میوم

تخمین زده شد. در بیمارانی که کاندید بستن شریان 

و شریان رحمی  گردیدرحمی بودند، ابتدا حالب تعیین 

 0-1در جلوی روزنه داخلی دهانه رحم از طریق ویکریل 

بسته و  (TEB KEYHAN, 0USPپیوسته )

 Vicrylمیومکتومی انجام شد. سپس رحم با استفاده از 

ترمیم  (TEB KEYHAN, 0USPپیوسته ) 1-0

شده در ساکشن تخمین   آوری شد. میزان خونریزی جمع

های زده شد، همچنین سطح هموگلوبین و هورمون

ساعت  24استرادیول، لوتئینه کننده و محرک فولیکولی 

. جریان گردیدگیری  قبل از عمل و بعد از عمل اندازه

شریان رحمی )شامل اندکس مقاومت و ضربان راست و 

ماه پس از عمل با استفاده از سونوگرافی  3روز و  7چپ( 

ماه بعد ارزیابی شد و در  6گیری و میزان عود  داپلر اندازه

 .گردیدمتر ثبت  سانتی 2صورت مشاهده میوم بیش از 

 آماری افزار نرم از استفاده با یگردآور از پس ها داده

SPSS ( و22نسخه ) های آمار توصیفی شامل روش

تجزیه و تحلیل  مورد جداول توزیع فراوانی و نمودارها

از  یا های طبقهمتغیر نیمقایسه ب قرار گرفتند. جهت

های ارتباط میان متغیر جهت بررسیو دو  یآزمون کا

آزمون از ها دادهتوزیع نرمال با وجود عدم پیوسته 

 05/0کمتر از  pمیزان  شد.استفاده  یتنیو من یآمار

 معنادار در نظر گرفته شد.
 

 هاافتهی
دار  زن مبتلا به میوم رحمی علامت 30در این مطالعه، 

میانگین . مورد بررسی قرار گرفتند)میوم اینترامورال( 

سال و در  21/48±01/12سنی بیماران در گروه اول 

بود که از نظر آماری سال  76/46±03/9دوم  گروه

(. همچنین میانگین تعداد میوم p=34/0معنادار نبود )

اما این  ،در گروه دوم نسبت به گروه اول بیشتر بود

اختلاف ناچیز بود و از نظر آماری معنادار نبود 

(34/0=pعلاوه ب .) ر این از نظر گراوید، سابقه قبلی

جراحی و پاریته بین دو گروه ارتباط معناداری مشاهده 

 (. 1 ( )جدولp>05/0نگردید )
 

 ای دموگرافیك و توصیفی بیمارانه داده -1 جدول

 داری سطح معنی
 شریان رحمی

 متغییر
  گروه اول گروه دوم

34/0*
 (میانگین ± انحراف معیارسن )سال( ) 21/48 ± 01/22 76/46 ± 03/20 

36/0**
 گراوید )تعداد( (0-5) 4 (0-8) 6 

42/0*
 پاریته )تعداد( 3 4 

34/0*
 (میانگین ± انحراف معیارتعداد میوم ) 01/2 ± 5/1 5/2 ± 0/3 

12/0**
 

 دارد (66/46) 7 (33/33) 5
 سابقه قبلی جراحی

 ندارد (34/53) 8 (67/66) 10
 

 آزمون کای اسکوئر ** ویتنی،  آزمون من *                     

 

 ها قبل و بعد از عملتغییرات سطح هورمون

ها قبل و بعد از میانگین سطح هورمون 2در جدول 

میانگین هورمون  ،نتایجبر اساس عمل آورده شده است. 

محرک فولیکول قبل و بعد از عمل در گروه اول نسبت 

اما از نظر آماری ارتباط  ،به گروه دوم بیشتر بود

(. در p>05/0ها مشاهده نگردید )معناداری بین آن

میانگین آن قبل از  ،ارتباط با هورمون لوتئینه کننده

در حالی که  ،(p=84/0عمل در گروه دوم بیشتر بود )

از عمل در هر دو گروه برابر بود. میانگین هورمون  بعد

استرادیل قبل از عمل در گروه اول بیشتر بود 

(75/0=p)،  در حالی که میانگین آن بعد از عمل در

 (. 2 ( )جدولp=41/0گروه دوم بیشتر بود )
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 از عمل  ها در بیماران قبل و بعدمقایسه سطح هورمون -2جدول 

سطح 

*داری معنی
 

 شریان رحمی
 متغییر 

 گرو اول گروه دوم

 قبل 6/5 ± 3/5 4/5 ± 4/3 7/0
 هورمون محرک فولیکول

 بعد 7/5 ± 2/3 6/5 ± 9/3 9/0

 قبل 15/8 ± 8/4 2/8 ± 5/6 84/0
 هورمون لوتئینه کننده

 بعد 1/8 ± 6/4 1/8 ± 9/6 88/0

 قبل 81/73 ± 71/27 5/73 ± 4/26 75/0
 هورمون استرادیول

 بعد 08/72 ± 4/40 6/73 ± 8/33 41/0
 ویتنی آزمون من*                  

 

 ها قبل و بعد از عملارزیابی شاخص

میانگین هموگلوبین در دو گروه  مطالعه،نتایج بر اساس 

در حالی که بعد از  ،(p=08/0قبل از عمل برابر بود )

عمل در گروه اول نسبت به گروه دوم افزایش یافته بود 

(03/0=pمیانگین خون .)  ریزی نیز در بیماران گروه اول

(. در p=001/0تر از گروه دوم بود ) طور معناداری کم به

های مقاومت و ضربان راست و چپ ارتباط با شاخص

از عمل بین  ماه بعد 3روز و  7هیچ ارتباط معناداری در 

با این حال تنها در  ،(p>05/0دو گروه مشاهده نشد )

ارتباط  ،ماه بعد از عمل 3ارتباط با شاخص ضربان چپ 

 ( )جدولp=04/0معناداری بین دو گروه وجود داشت )

3 .) 

 

 ها قبل و بعد از عملارزیابی شاخص -3 جدول

 داری سطح معنی
 رحمیشریان 

 متغیر 
 گروه اول گروه دوم

 قبل 9/11 ± 20/1 8/11 ± 3/1 08/0

 بعد 5/11 ± 2/1 4/10 ± 4/1 03/0 هموگلوبین

 داری سطح معنی 09/0 034/0 

 ریزی )سی سی( خون 6/122 ± 1/42 3/229 ± 6/60 001/0

 مدت زمان بستری )روز( 0/2 ± 1/0 10/2 ± 35/0 1/0

 7 روز 62/0 ± 05/0 63/0 ± 09/0 6/0

 ماه بعد 3 86/0 ± 05/0 84/0 ± 04/0 33/0 شاخص مقاومت )راست(

 داری سطح معنی 04/0 02/0 

 7 روز 65/0 ± 13/0 63/0 ± 04/0 33/0

 ماه بعد 3 80/0 ± 13/0 79/0 ± 06/0 41/0 شاخص مقاومت )چپ(

 داری سطح معنی 06/0 01/0 

 7 روز 47/1 ± 15/0 5/1 ± 04/0 47/0

 ماه بعد 3 25/3 ± 20/0 75/2 ± 09/0 05/0 شاخص ضربان )راست(

 داری سطح معنی 001/0 01/0 

 7 روز 49/1 ± 1/0 44/1 ± 14/0 51/0

 ماه بعد 3 20/3 ± 15/0 87/2 ± 33/0 04/0 شاخص ضربان )چپ(

 داری سطح معنی 05/0 01/0 
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 و عوارض در دو گروهارزیابی عود 

در ماه بعد از عمل  6میزان عود  مطالعه، بر اساس نتایج

بر این اساس در گروه اول  ؛برابر بود دو گروه تقریباً

در گروه دوم در  و%( از بیماران 20نفر ) 6میزان عود در 

حال  با این ،%( از بیماران مشاهده گردید18) نفر 5

(. p=34/0د )شن تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده

از طرفی بروز تب در گره اول در مقایسه با گروه دوم 

%( در گروه اول و 30نفر ) 9طور معناداری بیشتر بود ) به

 (. p=024/0%( در گروه دوم( )20نفر ) 6
 

 بحث
عنوان یک  های قبلی بهبستن شریان رحمی در گزارش

روش قابل اعتماد برای درمان علائم میوم، کاهش از 

 ،12)دادن خون و زمان عمل توصیف شده است دست 

خونریزی در حین دنبال  ه. کاهش هموگلوبین ب(13

-میومکتومی، احتمال نیاز به تزریق خون را افزایش می

دهد و انتقال خون به بیمار عوارضی مانند احتمال 

خونی بیمار پس از  انتقال عفونت یا آلرژی و از طرفی کم

 . (14 ،13)عمل جراحی را به همراه خواهد داشت 

اند که روش بستن علاوه بر  این مطالعات توضیح داده

ن در حین و بلافاصله پس از کاهش از دست دادن خو

دلیل تغییرات ایسکمیک و نکروزه در رحم،  جراحی، به

دهد، بنابراین مدت کاهش می میزان عود را در طولانی

شود،  میوم کوچکی که در حین جراحی برداشته نمی

پس از جراحی رشد نخواهد کرد و میزان عود در این 

. در این راستا مروری بر (15)روش بسیار کم است 

 11( که 2015و همکاران ) دابیسون شواهد توسط

های که بستن شریان نشان داد ،مقاله را ارزیابی کرد

ثر و ایمن ؤیک روش م ،رحمی در حین میومکتومی

بخشد و میزان است که علائم بالینی میوم را بهبود می

حال، این مطالعه  دهد، با اینعود میوم را کاهش می

نتوانست شواهد قابل اعتمادی پیدا کند که نشان دهد 

باعث کاهش از دست دادن خون شریان رحمی بستن 

و  چن. در مطالعه کوهورت (16)شود در طول عمل می

ارزیابی اثر انسداد شریان رحمی  ی( برا2020همکاران )

دار علاوه  زن مبتلا به میوم علامت 9بر رزرو تخمدان، 

تحت میومکتومی قرار  ،بر بسته شدن شریان رحمی

ماه بعد تحت معاینات  6و  3گرفتند. همه بیماران 

و داپلر )برای  AFC، (AMH) سونوگرافی هورمونی

ها( قرار گرفتند  بررسی جریان خون استرومایی تخمدان

گیری شد که بسته شدن شریان رحمی و  و نتیجه

تأثیر نامطلوبی بر تخمدان ندارد. حجم  ،میومکتومی

AFC  3و تخمدان و جریان خون استرومایی گذرا در 

ه ششم بهبود یافت ماه اول کاهش یافته بود که در ما

(17). 

 و همکاران ساندرسسی سیستماتیک و متاآنالیز در برر

بسته شدن شریان رحمی چه از  مورد در( 2019)

 26طریق لاپاراتومی و چه از طریق لاپاراسکوپی، 

بر  ند.بیمار مورد بررسی قرار گرفت 2871مطالعه شامل 

بستن شریان رحمی باعث کاهش حجم اساس نتایج، 

سه با گروه خونریزی و نیاز به انتقال خون در مقای

و همکاران  وانمطالعه در حال،  . با این(18)کنترل شد 

یل به حفظ رحم زن که ما 168بر روی  که (2015)

نتایج میومکتومی را با و بدون انجام شد، خود بودند، 

 ند که بر اساس نتایج،انسداد شریان رحمی مقایسه کرد

 یزمان عمل و از دست دادن خون در طول لاپاراسکوپ

این نتایج . (19) یافته بودکاهش  یطور قابل توجهبه

همسو با مطالعه حاضر بود که نشان می دهد بستن 

شریان رحمی می تواند در کاهش خون ریزی در 

در  ،مطالعه حاضرمطابق با نتایج  بیماران موثر باشد.

زن  152بر روی که در ایران  (2009) یمطالعه البرز

از دست دادن خون،  انجام شد،دار  مبتلا به میوم علامت

طور قابل توجهی در بیماران  انتقال خون و زمان عمل به

های  با یافته مطابق. (20) بودبا بستن شریان کمتر 

( که 2013و همکاران ) وانمطالعه در ، مطالعه حاضر

زن تحت لاپاروسکوپی میومکتومی و برش عروقی  49

از  ،قرار گرفتندمورد بررسی ستن بیمار بدون ب 40با 

در گروه با بستن  یتوجه طور قابل دست دادن خون به

، سطح در مطالعه حاضر. (21) کاهش یافته بود انیشر

طور  هموگلوبین در گروه بدون بستن پس از جراحی به

، عه حاضرمطالقابل توجهی کاهش یافت. مطابق با نتایج 

 166روی بر  که( 2012و همکاران )ورسلینو مطالعه در 

کاهش قابل انجام شد، دار  زن مبتلا به میوم علامت

توجهی در سطح هموگلوبین در گروه بدون بستن در 
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 مشاهده شدمقایسه با بیماران با بستن شریان رحمی 

های مقاومت و  ، شاخصدر مطالعه حاضر. (22)

طور  ماه پس از عمل به 3پذیری در دو گروه  ضربان

 ورسلینو توجهی افزایش یافت، با این حال، مطالعه قابل

را در مورد  یتوجه قابل رییتغ چی( ه2012و همکاران )

. (22)مقاومت و ضربان نشان نداد  یهاشاخص

از  ی(، علائم2015) و همکاران وانمطالعه  نیهمچن

 . (19)کمبود خون رحمی پس از عمل را نشان نداد 

های قبلی گزارش کردند  علاوه بر این، اگرچه کارآزمایی

که عوارض بعد از عمل مانند خونریزی، تب و 

چسبندگی در میومکتومی بیشتر از هیسترکتومی است 

گونه عارضه پس از  هیچ مطالعه حاضر، اما در (23)

 . نشدجراحی مشاهده 
 

 یریگجهینت
 به مبتلا زنان درشریان رحمی  بستن با یومکتومیم

باعث کاهش میزان از دست دادن خون در حین  ،ومیم

سطح هموگلوبین بعد از  جلوگیری از افتجراحی و 

اثر حال، تحقیقات بیشتری در مورد  عمل شد. با این

 رهیذخ بر ریتأث و یبارور جینتابستن شریان بر روی 

در زنانی که مایل به باروری در آینده هستند،  تخمدان

 مورد نیاز است.
 

 تشکر و قدردانی
که ما را در انجام  آرشوسیله از پرسنل بیمارستان  بدین

 .گردد این مطالعه یاری کردند، تشکر و قدردانی می
 

 تعارض منافع
گونه تعارض منافعی بین نویسندگان  در این مطالعه هیچ

 .وجود نداشت
 

 ملاحظات اخلاقی
و آزادانه وارد  در این مطالعه افراد با رضایت آگاهانه

 مطالعه شدند. 
 

 حمایت مالی
 .گونه حمایت مالی از این مطالعه نشده است هیچ

 

 مشارکت نویسندگان
ها و نگارش  تمام نویسندگان در تأیید گردآوری داده

 .مقاله مشارکت داشتند
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Introduction: Uterine myoma is a series of masses which are mainly composed of 

uterine tissue. The presence of these masses causes dysfunction of the reproductive 

system that in many cases requires surgery. The present study was conducted with aim 

to compare the outcomes during and after myomectomy in women with and without 

uterine artery ligation. 

Methods: This clinical trial study was conducted on 30 patients aged 29-48 years with 

symptomatic uterine myoma (intramural myoma) who had referred to Arash Hospital, 

Tehran, between 2012 and 2013. The subjects were randomly assigned to the two 

groups: uterine artery ligation and non-ligation. The primary outcome included mean 

hemoglobin level, mean blood loss during surgery, as well as FSH indices, serum LH 

estradiol levels, and uterine perfusion parameters (pulsation index and resistance 

index). Data were analyzed using SPSS statistical software (version 22) and Chi-

square and Mann-Whitney tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: The mean bleeding (p=0.001) and hemoglobin drop (p=0.034) in patients 

with uterine artery ligation was significantly lower than in women without ligation. 

The difference in serum levels of FSH, LH, and estradiol was not significant in the two 

groups before and after surgery and between the two groups (p>0.05). The pulse and 

resistance index of the two groups increased significantly after the surgery, and the 

difference between the two groups in terms of resistance index was significant three 

months after the surgery (p<0.05), but the resistance and pulse index between the two 

groups did not show a significant difference at other times (p>0.05). 

Conclusion: Uterine ligation during myomectomy in women with myoma reduces 

blood loss during the surgery and reduces hemoglobin levels after the surgery and have 

no effect on hormones. 
 

Keywords: Bleeding, Myomectomy, Uterine artery ligation 
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