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Abstract 

Introduction: This study aimed to evaluate the effectiveness of uterine artery 

embolization (UAE) in controlling fibroid-related abnormal uterine bleeding (AUB) 

and to assess its impact on fertility preservation and patient satisfaction. 

Materials and Methods: This retrospective studyincluded 17 women aged 21-42 

years who underwent UAE between 2019 and 2022 at Shohada Tajrish Hospital. 

Data on demographic, menstrual patterns, number of children, length of hospital 

stay, complications, and post-treatment fertility status were collected from medical 

records. Patients were followed for 3 to 12 months through in-person visits or phone 

calls. Data were analyzed with descriptive and inferential statistical tests using SPSS 

version 25. (P<0.05). 

Results: Uterine fibroids were the cause of AUB (100%). The most common 

bleeding pattern was menorrhagia (47.1%), followed by normal menstruation 

(41.2%), menopause (5.9%), and metrorrhagia (5.9%). Most patients (54.2%) had 

two children. Most patients (64.7%) were discharged within 24 hours, while 35.3% 

were discharged within 48 hours. Fever was the most frequent post-procedure 

complication (41.2%). All patients preserved their menstruation. All patients 

reported preserved menstrual function at follow-up. 

Conclusion: Uterine artery embolization (UAE) proved to be a safe and effective 

treatment for fibroid-related abnormal uterine bleeding (AUB) in this study, with 

preservation of menstrual function observed throughout the 3–12-month follow-up 

period. These findings suggest that UAE may be a suitable uterus-preserving 

alternative to surgery. However, these results should be interpreted with caution due 

to the study's retrospective design and small sample size. Larger prospective studies 

are warranted to confirm these outcomes. 
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Introduction  
Uterine artery embolization (UAE) has emerged as a 

pivotal, minimally invasive procedure for managing 

abnormal uterine bleeding (AUB), a condition that 

significantly impacts quality of life and reproductive 

health. AUB, often caused by uterine fibroids, 

adenomyosis, or arteriovenous malformations 

(AVMs), can lead to severe anemia and necessitate 

urgent intervention. While traditional surgical 

options like hysterectomy or myomectomy are 

definitive, they are more invasive. UAE provides an 

effective treatment alternative, offering the key 

benefits of a shorter recovery time and a fertility-

sparing approach. This study aimed to evaluate the 

indications, clinical efficacy, and outcomes of UAE 

in patients treated for AUB at Shahid Tajrish 

Hospital from 2019 to 2022. 

Methodology 

This retrospective case series analyzed the medical 

records of 17 women (aged 18-45 years) who 

underwent UAE for AUB or PPH. Data extraction 

included demographic details, clinical presentation, 

diagnostic imaging findings, procedural specifics, 

and follow-up outcomes. menstrual cycle status, 

parity, procedural complications, bleeding control 

success rate, hospitalization duration, and post-

procedural menstrual status. Statistical analysis was 

performed using SPSS software, reporting 

categorical variables as frequencies and percentages. 

Results 

All 17 patients, with a mean age of 32.3 years (range: 

21-42), underwent UAE for AUB secondary to 

uterine fibroids. The distribution of menstrual cycle 

abnormalities included menometrorrhagia (47.1%), 

regular menstruation (41.2%), metrorrhagia (5.9%), 

and menopause (5.9%). Regarding parity, 54.2% of 

patients had two children.  

The procedure was clinically successful in all cases 

(100%)  in controlling abnormal uterine bleeding. 

Hospitalization duration varied, with 64.7% of 

patients discharged within 24 hours, and 35.3% 

requiring a hospital stay of up to 48 hours. The most 

common complication was post-embolization fever 

(41.2%). Post-procedural pain was reported at 

varying intensities. Post-UAE bleeding was 

predominantly mild (23.5%) or moderate (52.9%); 

heavy and severe bleeding occurred in 17.6% and 

5.9% of cases, respectively. Complete uterine artery 

occlusion was angiographically confirmed in all 

patients. Notably, all patients maintained their 

menstrual function during the follow-up period, 

which ranged from 3 to 12 months. 

Discussion 

The study findings confirm UAE as an effective 

treatment for fibroid-related AUB, demonstrating 

complete (100%) hemostatic efficacy. The short 

hospital stay aligns with the minimally invasive 

nature of the procedure, as supported by literature 

comparing UAE favorably to surgical interventions 

such as myomectomy or hysterectomy in terms of 

recovery.  

Consistent with prior literature, uterine artery 

embolization (UAE) demonstrates advantages over 

peripartum hysterectomy in recovery time, blood 

loss, and safety profiles. Supporting this, Lee et al. 

(2019) directly compared the two interventions, 

reporting that UAE resulted in significantly shorter 

hospital stays and fewer perioperative 

complications. The high success rate observed in the 

present study further substantiates the role of UAE 

as a primary, fertility-preserving intervention for 

managing severe postpartum hemorrhage. 

Post-procedural fever was the most common 

complication, occurring in 41.2% of patients. This 

aligns with established reports of post-embolization 

syndrome—a self-limiting condition characterized 

by fever, pain, and nausea commonly following 

UAE. The low incidence of hematoma (5.9%) 

further supports the procedure's favorable safety 

profile, with minimal risk of serious adverse events. 

A critical consideration for the UAE is its impact on 

future fertility. In this study, all patients who 

attempted conception were successful following the 

procedure. This finding is consistent with prior 

research indicating that UAE does not universally 

compromise fertility. However, some evidence 

suggests a potential reduction in ovarian reserve 

following UAE, particularly in women over 40. 

Additional long-term and prospective studies are 

required to further evaluate the reproductive 

outcomes of UAE in different patient populations. 

The study's limitations include its small sample size, 
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retrospective design, and relatively short follow-up 

period, which may affect the generalizability of 

long-term outcomes, particularly regarding fertility 

and fibroid recurrence. Future prospective studies 

with larger cohorts and longer follow-up are 

necessary to establish robust guidelines for patient 

selection and to compare UAE with other treatment 

modalities. 

Conclusion 

UAE is a safe, effective, and minimally invasive 

treatment for abnormal uterine bleeding, particularly 

when caused by fibroids. It successfully controls 

bleeding, preserves uterine and menstrual function, 

and facilitates rapid recovery. These results support 

its consideration as a primary alternative to more 

invasive surgical options for eligible patients. 

Further large-scale, prospective research is 

warranted to optimize patient selection criteria 

andvalidate outcomes. 
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رحمی،   شریان  آمبولیزاسیون 
رحم   غیرطبیعی  خونریزی 

 (AUB .فیبروم رحمی ،) 

 چکیده
و هدف ):  زمینه  رحمی  شریان  آمبولیزاسیون  اثربخشی  ارزیابی  مطالعه،  این  خونریزی  UAEهدف  کنترل  در   )

( ناشی از فیبروم و بررسی تأثیر آن بر حفظ سیکل قاعدگی، رضایت بیماران و پیامدهای آن  AUBغیرطبیعی رحم )
 بود. 

تا    1۳98های  ساله انجام شد که طی سال  4۲تا    ۲1زن    17این مطالعه گزارش موردی بر روی  :  هاروش مواد و

تجریش تحت    1401 بیمارستان شهدای  تعداد    UAEدر  قاعدگی،  الگوی  اطلاعات جمعیت شناختی،  گرفتند.  قرار 
صورت ماه به  1۲تا    ۳آوری شد. بیماران در یک دوره پیگیری  فرزندان، مدت بستری، عوارض و وضعیت باروری جمع 

های توصیفی و با استفاده از آزمون   ۲5نسخه    SPSSها با  ویزیت حضوری یا تماس تلفنی ارزیابی شدند. تحلیل داده 
 انجام شد. 

  بود،(  ٪47.1ترین الگوی خونریزی )وجود میوما بود. منوراژی شایع   AUB  علت  ،(٪100در تمام موارد )  :هایافته

یز گزارش شد. بیشترین تعداد فرزندان  ن(  ٪5.9ی )متروراژ  و(  ٪5.9یائسگی )  ،(٪41.۲که قاعدگی طبیعی )ی درحال 
ی  بستر  ساعت   48  تا  حداکثر   ٪۳5.۳ساعت مرخص شدند و    ۲4یماران ظرف  ب  ٪64.7.  بود(  ٪54.۲مربوط به دو فرزند ) 

ی پس از عمل، همه بیماران از سیکل قاعدگی برخوردار ط.  بودUAE  (41.۲٪  )ترین عارضه پس از  بودند. تب شایع 
 بودند.

ماهه، چرخه    1۲تا    ۳ناشی از میوماست که در پیگیری    AUBروشی ایمن و مؤثر برای درمان    UAE  :گیرییجه نت

توان آن را جایگزینی مناسب برای جراحی در زنان دانست.  صورت نرمال بود؛ بنابراین، می قاعدگی در تمام بیماران به 
با سایر  UAEنگر، انجام مطالعات کوهورت دو گروهه برای مقایسه اثربخشی به دلیل حجم نمونه کم و طراحی گذشته

 شود. ها توصیه می روش 
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 6، شمارة 32، دورة ۱404 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 مقدمه 

  یرطبیعیغ  یزی است که خونر  ینشده اشناخته  یتواقع  یک
  ین اما مهم در زنان در سن  یجرا  ینی مشکل بال  یک(  AUBرحم )

به   ی بارور ب  یوعش  کهی طوراست،    یرمتغ  ٪۲5تا    ٪14  ینآن 
زنان مبتلا    یزندگ  یفیتبر ک   یتوجهقابل   یرتأث  یتوضع  یناست. ا
حدود  AUB(  1دارد) سرپا  سومیک.  مراجعات    به  ییاز 

 ی هااز مشاوره  ٪70از    یشو ب  دهدیم  یلمتخصصان زنان را تشک
  یستم (. س۲)شودی را شامل م  یائسگیدر دوران    یمانزنان و زا

توسط    PALM-COEIN  ی بندطبقه  و   یافتهتوسعه  FIGOکه 
تأ است،    ACOG  ییدمورد  علل   AUBقرارگرفته  ازنظر  را 
غPALM)  ی ساختار و  توصCOEIN)  ی ساختار  یر(    یف ( 

برخ4,  ۳کند)ی م شناخته   ی(.  علل  در  از  اختلال  شامل  شده 
 یره و غ  هایبرومف  ها،یپ مانند پول   ی و علل ساختار  ی گذارتخمک

 ی جراح  یا  ییدارو  ی هاشامل روش  توانندی ها مهستند. درمان 
 (. 5باشند) یرحم  یانشر یزاسیونمانند آمبول 

در نظر گرفته    یدرمان کم تهاجم  یکعنوان  به   آمبولیزاسیون
م  شودی م و جر  یخون  ی هارگ  تواندی که    یان را مسدود کرده 

نواح در  را  کند.)  یخون  متوقف  به   ین(ا10هدف  طور روش 
. در گیردی مورداستفاده قرار م AUB  ی برا UAEدر    ی اگسترده

ه  UAE  ینب  یسهمقا  یریت مد  ی برا  ینیسزار  یسترکتومیو 
و   48  ی هاداده(  ۲019و همکاران )  یل  یمان،پس از زا  یزی خونر
منجر به    UAEگرفتند که   یجهکردند و نت  یرا بررس یمارب  ۳۳۳

به انتقال خون   یازکاهش ن  یمارستان،در ب  ی کاهش مدت بستر
جراح عمل  زمان  کاهش  آئوک11)شودیم  یو  همکاران   ی (.  و 

به    یه،اول  PPH  لابهمبت  یمارب  ۳۳  ی بر رو  ی ادر مطالعه(  ۲018)
موفق ب  ٪15اگرچه    یافتند،دست    ٪85  یتنرخ   یماراناز 
 (. 1۲داشتند) یسترکتومیبه ه  یازهمچنان ن

ب  UAEنشان دادند که  (  ۲007و همکاران )  کیم  یماران در 
آدنوم ف  یوز مبتلابه  ب  ٪57.4در    یبرومبدون  باعث   یماراناز 

ها از آن   ٪19  کهیدرحال  شود،ی م  مدتیعلائم در طولان  ینتسک
ب عود  ب  یماری دچار  پنج  و  ه  یازن   یمارشدند    یسترکتومیبه 

 ی را برا  UAE(  ۲014و همکاران )  یمک   ین(. همچن1۳داشتند)
AVMو    یموردبررس  یمارب  19در    یاکتساب  ی ها دادند  قرار 
ارائه کردند،    ینی و بال   ی فن  یتموفق   ی در مورد نرخ بالا   یاطلاعات

چالش  ا  یزن   یفن  ی هاهرچند  داشت)  یندر  وجود  (.  14روش 
زن   ۳۳7  ی بر رو  ی ادر مطالعه(  ۲019و همکاران )  یباسووااوکا

که   دادند  ف  UAEنشان  حجم  کاهش   یرحم  های یبرومباعث 
معناداربه )15)شودی م  ی طور  همکاران  و  چن   یک (  ۲01۳(. 

  یک در    یرحم  AVM  یک  ی را برا   UAEاز    یمنمورد موفق و ا

 ( 16ساله پس از سقط گزارش کردند.) ۳۲زن 

اهم  کاستیلو بر  همکاران  نقش    یصتشخ  یتو  و  زودهنگام 
UAE   بارور  یگزینروش جا  یکعنوان  به   AVM  ی برا  ی حفظ 
 یامطالعه(  ۲018(. عبدالله و همکاران )16کردند)  یدتأک  یرحم
را    ٪80  یت انجام دادند و نرخ موفق  PPHزن مبتلابه    75  ی را رو

برخ هرچند  کردند،  ن  یگزارش  ه  یازموارد    ی میسترکتوبه 
در مطالعات    UAEشده  گزارش  ی(. با وجود اثربخش17داشتند)

ا  یتدر جمع  یکاف  ی هاداده  المللی،ین ب در   یژهوبه   یرانی،زنان 
 ی بالا   یوعوجود ندارد با توجه به ش  یش،تجر  ی شهدا  یمارستان ب
 ی بارور  یندر زنان سن  ی حفظ بارور  یتو اهم  یرحم   های یبروم ف

 ی بررس  ی برا  ی امطالعه  انجام  یماران در تمام ب  ی زندگ  یفیتو ک
  یامدهای با تمرکز بر پ  یژهوبه   یرانی،ا  یماراندر ب  UAE  یاثربخش

مطالعات   یناز ا  یک. هر  رسدیبه نظر م   ی ضرور  ی،و بارور  ینیبال
تأ  UAE  یاثربخش مانند    هایییتالبته محدود  کنند،یم  ییدرا 

نگر و بدون وجود گروه کنترل که ممکن است  گذشته   یطراح
مطالعه   ینهدف ا  ین،شود وجود دارد؛ بنابرا  یری منجر به سوء گ

مد  یرحم   یانشر  یزاسیونآمبول   یاثربخش  یبررس   یریت در 
کننده  در زنان مراجعه  یبروماز ف  یرحم ناش   یرطبیعیغ  یزی خونر
  یآن در بارور   یامدهای پ  یابیو ارز  یشتجر   ی شهدا  یمارستانبه ب

 بود. یمارانب   یتو رضا یقاعدگ یکل حفظ س یا

 

 هامواد و روش 

 طراحی 

 ی شهدا  یمارستاندر ب  ی مطالعه گزاش مورد  یکمطالعه    این
سال مبتلابه    4۲تا    ۲1زنان    یاست که سوابق پزشک   یشتجر

)  یرطبیعیغ  یزی خونر ناشAUBرحم  ف  ی(  در    یبروماز  که  را 
سال  آمبول  1401تا    1۳98  ی هافاصله   یان شر  یزاسیونتحت 

.  ستکرده ا یاند، بررس ( قرارگرفته UAEکاتتر )  یقاز طر یرحم
ا نمونه  یندر  روش  از    ی تصادف  یرغ  ی سرشمار  یری گمطالعه 

 شده است. استفاده 

حال و بودند که بر اساس شرح   یورود شامل زنان   معیارهای 
ف  ی ناش  AUBبا    یگر د  های ی بررس  یا فرزند    ی دارا   یبروم،از 

خروج    یارهای شده بودند. مع داده  یصتشخ  ی نداشتن قصد باردار
ب  اختلالات خونر  یمارانیشامل  دهنده تحت    یزی بود که دچار 

ن  بدون  دارو  با  حساس  یازکنترل  مداخله،  عوامل    هب  یتبه 
پزشک  یزاسیونی،آمبول ا  ی باردار   یاناقص،    یسوابق    ین بودند. 

تأ با  پزشک  یته کم  یید مطالعه  علوم  دانشگاه    ید شه  یاخلاق 
 انجام شد. ی بهشت
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 ها داده   آوری جمع 

الکتروندستبه  های داده سوابق  از  پرونده   یکیآمده   یهاو 
ب  ی کاغذ سن  بال   ی،پزشک  یخچهتار  یماران،شامل    ینی، علائم 
خونر  یصی،تشخ  های یافته )  یرطبیعی غ  یزی علل  (  AUBرحم 

ها توسط دو اطلاعات، داده  یری کاهش سوگ   ی . برایدثبت گرد
به  و    نیکیالکترو  ی هااز پرونده  ی صورت موازپژوهشگر مستقل 

استخراج شدند و در موارد اختلاف، اجماع حاصل شد.    ی کاغذ
نمونه  یری کاهش سوگ  ی برا  ین،همچن از روش    یریگانتخاب، 

  یط واجد شرا  یمارانو شامل کردن تمام ب  یتصادف  یرغ  ی سرشمار
درمان   یاتمطالعه استفاده شد. علاوه بر آن جزئ  یدر بازه زمان

(UAEتمام شامل  آمبول  ی(،   یرحم  یانشر  یونزاسیاقدامات 
گر با استفاده از کاتتر  مداخله  یولوژیستراد  یکشده توسط  انجام

با    یانشر  یقاز طر  یانی شر  یانجام شد. دسترس فمورال راست 
  یزاسیونانجام شد. مواد آمبول  Cobraنوع    5Fاستفاده از کاتتر  

تشخ  PVAو    Gelfoam  ،Embosphereشامل   اساس   یصبر 
فرآ شدند.  انتخاب  آمبولیپزشک  هدا  یزاسیون ند    یت تحت 

رعا  یفلوروسکوپ با  آسپت   یتو  گرفت.    یکاصول  کامل صورت 
با مقمربوط به  ی هاداده (  VAS)  ی بصر  ی عدد  یاسشدت درد 

 0از    یردرد خود بر اساس تصاو  یزاناز م  یمارصورت برداشت ببه
م ارائه  10تا   و  مق  یزی خونر  یزانشده  که    ی ا درجه4  یاسبا 

  سی ی س  400تا    ۲00از    یف،خف  سیی س   ۲00تر از  کم  یزی خونر
از   ب  یدشد  سیی س  600تا    400متوسط،    600از    تریشو 

است، ثبت شدند. مطالعه    شدهی بندطبقه   یدشد  یلیخ  سیی س
به    یازبدون ن  AUBدر کنترل    UAE  یتموفق  یابیحاضر بر ارز

اضاف موفق   یبررس  ی،مداخلات  نرخ  علل    UAE  یتارتباط  با 
AUB  عود پس از    یزانم  یابیم، ارزیبرواز ف  یناسUAE  یق از طر  

  یکل س  یها و بررسدر مصاحبه  یمارانب  یترضا  یین تع  ها،یگیری پ
ب   یقاعدگ همچن  یماراندر  است.    ییتوانا  یبررس  ینمتمرکز 
 یابیارز   ی برا  یمارانب   یگیری در پ  یائسه  یرغ  یماراندر ب  ی باردار
 بازهدر    ی حضور  یزیتو  یا  یتماس تلفن  یط  AUBو عود    ی بارور
درمجموع    1۲تا    ۳  یزمان که  انجام شد  عمل  از  پس   ۲5ماه 
عدم    یلنفر به دل  8  یتقرار گرفتند و درنها  یموردبررس   یضمر

پ روند  درنها  یگیری اتمام  و  مطالعه خارج شدند  نفر    17  یتاز 
 شدند.  یزوارد آنال

 

 ی آمار   تحلیل 

استفاده    ۲5نسخه    SPSSافزار  از نرم  ی آمار  های یلتحل  برای 
متغ فراوانبه   شدهی بنددسته  یرهای و  و  تعداد  گزارش    یصورت 

همچن مبه  یوستهپ  یرهای متغ  ینشد.   انحراف ±یانگین صورت 

برا   یارمع و  از روشداده  یلتحل  ی ارائه    یفی توص  ی آمار  ی هاها 
 . یداستفاده گرد

 

 نتایج 
 درمان   اثربخشی 

سال )دامنه    ۳۲.۳  ی سن  یانگینزن متأهل با م  17  درمجموع
  یولوژیراد  یسزنان به سرو  یسسال( که توسط سرو  4۲تا    ۲1

داده  ینترونشنا آمبولشده ارجاع  تحت  و    یانشر  یزاسیوناند 
، علت  (٪100)   یمارانب   ی( قرار گرفتند. در تمامUAE)  یرحم

AUB  یگرزنان با رد علل د  یستوسط سرو  یرحم  یبروموجود ف 
شامل    یقاعدگ  ی شده بود. الگوهاداده  یصتشخ  یمیازجمله بدخ
قاعدگ(٪47.1)  ی منومتروراژ )  ی ،  متروراژ(٪41.۲منظم    ی، 

 بود. ( ٪5.9) یائسگیو ( 5.9٪)

  ٪100برابر با    یزی در کنترل خونر  UAE  ینیبال  یتموفق  نرخ
خونر شدت  شد.  اکثر   ینالواژ  یزی گزارش  در  مداخله  از  پس 

( ٪64.7)  یمارانب   یشترب(.  ٪76.4تا متوسط بود )  یفخف  یمارانب
از   بق   ۲4در کمتر  تا  (  ٪۳5.۳)  یهساعت و  ساعت    48حداکثر 

 شدند.  یصترخ
 

 عوارض پس از درمان 

بود. شدت درد  (  ٪41.۲تب ) UAEعارضه پس از  ترینشایع
موارد   ٪70.6، در  5تا    1  ی عدد  یاسبعد از عمل، با استفاده از مق 

گزارش (  5  یا  4)سطح    یدترو در دو مورد شد  ۳  یا   ۲در سطح  
دل به  آزمون  یلشد.  قدرت  کم،  نمونه  براحجم   یل تحل  ی ها 

  ی و استنباط  یونی رگرس  ی هامحدود بود و مدل کنندهبینی یش پ
  یتر برابا حجم نمونه بزرگ  نگرینده اجرا نشدند. انجام مطالعات آ

 .شودی م  یهتوص گربینی یش و پ یعل های یلتحل
 

 ی بارور   یامدهای پ 

 یماران ب  یماه پس از درمان، تمام  1۲تا    ۳  یگیری بازه پ  در
قاعدگ چرخه  که  کردند  داشته  یگزارش  باامنظم   حال،ین اند. 

 یرسا  ی شدند. برا  ی موفق به باردار(  ٪11.8ها )نفر از آن ۲تنها  
 یق،دق  یگیری عدم پ  یا  ی نداشتن قصد باردار   یلبه دل  یماران،ب

کاف باردار  یاطلاعات  وقوع  مورد  ا  ی در  نبود.  دسترس    یندر 
م   هایافته بارور  دهدینشان  قدرت  با    ی که حفظ  است  ممکن 

واقع ن  ی باردار   یوقوع  و  باشد  پ  یاز متفاوت   یگیریبه 
 دارد.   تری مدت یطولان
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 کنندگان در مطالعه شرکت یهاطلاعات پا: 4-۱جدول 

  تعداد  درصد )%( 

 یقاعدگ چرخه تیوضع  

 ی منومتروراژ  8 47.1

 ی ائسگ ی  1 5.9

 ی متروراژ  1 5.9

 منظم   ی قاعدگ  7 41.۲

 مانیزا تعداد  

۲۳.5 4 o ۱ 

5۲.9 9 o 2 

17.6 ۳ o 3 

5.9 1 o 5 

 
 یزاسیون مداخله آمبول یفن هاییژگی: و4-2جدول  

  تعداد  درصد )%( 

 قاعدگی خونریزی  نوع  

 ( قاعدگی درد) یسمنورهد 4 ۲۳.5

 ( شدید خونریزیمنوره ) هایپر 1۳ 76.5

 شریانی  دسترسی روش  

5.9 1 o فمورال دوشریان هر 

94.1 16 o راست فمورال شریان 

 شریانی  دسترسی اندازه  

88.۲ 15 o 5F 

11.8 ۲ o 6F 

 کاتتر  اندازه و نوع  
5.9 1 o Cobra 5 

5.9 1 o Cobra 5b 

58.8 10 o Cobra 5f 

11.8 ۲ o JR 6f 

5.9 1 o Simon 5f,Cobra 5f 

 میکروکاتتر  و میکرووایر از استفاده  
5.9 1 o خیر 

94.1 16 o بله 

 میکرووایر  انواع  
41.۲ 7 o  هیدروفیلیک 

5۲.9 9 o Tenor 

 کاتتر  میکرو انواع  
8۲.4 14 o Embocath 

5.9 1 o Maestro 

 آمبولیزاسیون ماده نوع  
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11.8 ۲ o Embospher 

64.7 11 o Embospher,Gelfoam 

11.8 ۲ o Embospher,PVA,Gelfoam 

5.9 1 o Lipiodol,Glue 

5.9 1 o PVA,Gelfoam 

 
 مطالعه یت: اطلاعات پس از عمل جمع4-3جدول 

 % تعداد 

   عمل از پس درد شدت

o 1 1 5.9 

o 2 6 ۳5.۳ 

o 3 6 ۳5.۳ 

o 4 ۳ 17.6 

o 5 1 5.9 

   عمل از بعد نالیواژ یزیخونر شدت

o 1 4 ۲۳.5 

o 2 9 5۲.9 

o 3 ۳ 17.6 

o 4 1 5.9 

   بعد از عمل نالیواژ یزیزمان خونرمدت

o 24 64.7 11 ساعت 

o 48 ۳5.۳ 6 ساعت 

 

 گیرییجه و نت بحث

  یزاسیونو عوارض آمبول  یاثر درمان  یحاضر به بررس  پژوهش
  یزیزن متأهل مبتلابه خونر  17  یان( در مUAE)  یرحم  یانشر

)  یرطبیعیغ ناشAUBرحم  ف  ی (  پرداخته است. در    هایبروماز 
  یستوسط سرو  یمارانمشاهده شد. ب   ی از موارد، منوراژ  47.1٪

ترونشن ارجاع ین ا  یولوژی راد  یسبه سرو  یگرزنان و با رد علل د
بشدهداده تمام  در  و  که   یومام  یماران اند  و  داشت  وجود 

  یماران ب  یندر ا  AUB  یعنوان علت اصلبه  یبرومدهنده فنشان
البته   باشد، ازجمله   ی علل متعدد  تواندی م  AUBاست.  داشته 
مانند    یموارد شامل عوامل هورمون  ینزا. ازا و برونعوامل درون

استروژن   نامتعادل  م  وسطوح  که  است  در   تواندی پروژسترون 
تخمک  یطیشرا عدم  تخمدان    ی،گذارمانند  سندرم 

,  18شود)  AUBمنجر به    منوپوزی ( و پرPCOS)  کیستیکیپل
19 .) 

هستند که    یوماهام  یا  یرحم  های یبرومف  ها،ی نئوپلاز  ازجمله
قاعدگ  یمخخوش  ی تومورها  ترینیعشا اختلالات  با    ی، مرتبط 

خونر خونر ی )منوراژ  یدشد  یزی ازجمله  و  نامنظم    یزی ( 
د۲0,  1هستند) علل  پول   AUB  یگر(.   ی،رحم  های یپ شامل 

آدنوم  یپرپلازی ها انعقاد  یوز،اندومتر،   یریماب  ی،اختلالات 
ها  تخمدان  یادهانه رحم، رحم    یمبدخ  های یماری لگن و ب   ی التهاب

 (. ۲8- ۲1هستند)

 یتوجهقابل   یرهستند و تأث  AUBعلت    ترینیعشا  هافیبروم 
از زنان تا سن    ٪80تا    کهی طورزنان دارند، به   ی بر سلامت بارور

مانند    یو ممکن است علائم  شوندی به آن مبتلا م  یسالگ  50
کم   یرطبیعیغ  یزی خونر حت  یخونرحم،  داشته   ی نابارور  یو 

علائم و    شدته ب  ی بستگ  یماری ب  ینا  یریت(. مد۳1-۲9باشند)
  ی،شامل درمان هورمون   تواندی دارد و م  ی به بارور  یمارب  یلتما

 (. ۳5-۳۲داروها باشد )  یو برخ یجراح ی،فنون کم تهاجم

 یرا است، ز  ی ضرور  یمارانب  یندر ا  هایبروم و درمان ف  ارزیابی
مشکلات است  لانه   یممکن  در  اختلال  عوارض    ینیگزمانند  و 

  یو مؤثر برا  یمنا  یروش  UAE(.  ۳7,  ۳6کند)  یجادرا ا  ی باردار
به  زنان،  اختلالات  ف  یناش   ی منوراژ  یژهودرمان   هایبروم از 

(AUBم محسوب  باا۳8)شودی(،  روش    مانند  حال،ین(.  هر 
و   یمارانو ب  یست کاملاً بدون عارضه ن  یزن  UAE  یگر،د  یپزشک

 (.۳9آن آگاه باشند ) یاز خطرات احتمال یدپزشکان با

UAE   درمان انواع    ی و مؤثر برا  یمنروش ا   یکعنوان  اکنون به 
شده  شناخته   ها،یبروم از ف  یناش   AUB  یژهواختلالات زنان، به
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  دارد  یخطرات  یگر،د  یهمانند هر مداخله درمان  حال،ین است. باا
با تصم  یدکه  گ  یدرمان   گیری یمدر  قرار  ایردموردتوجه   ین. 

م  نشان  درما  UAEکه    دهدیمطالعه  از   یناش   AUB  ندر 
نشان  ٪100  یوماهام و  بوده  امؤثر  کارا  یمنیدهنده   ین ا  ییو 

برا  بارور  ی روش   ۲4در کمتر از    یمارانب  یشتراست. ب  ی حفظ 
ترخ عمل  از  پس  زمان    یصساعت  بهبود  به  منجر  که  شدند 

هز  ی بهبود کاهش  مطالعات  یدرمان  های ینه و  اگرچه  با    یشد. 
 ین است، ا  یازموردن  ترنیطولا   های یگیری و پ  یشترحجم نمونه ب

م  یجنتا برا  یگزینجا  یک  UAEکه    دهدی نشان   ی ارزشمند 
ارتباط    یچمطالعه، ه  یناست. در ا  تری تهاجم  یجراح   ی هاروش

 نشد.  یافتو تب پس از عمل  ی عوامل انعقاد ینب ی معنادار

د  در )  یمک  یگری،مطالعه  همکاران   یاثربخش(  ۲007و 
را   یبرومبدون ف  یوزمبتلابه آدنوم  یمارب  54در    UAEبلندمدت  

کاهش علائم در   یماران از ب  ٪57.4کردند؛    یسال بررس   ۳  یط
 یماری از موارد عود ب  ٪19را تجربه کردند، اما در    مدتیطولان

  ین (. ا1۳)  شتنددا  یسترکتومیبه ه   یازن  یمارمشاهده شد و پنج ب
بر اهم ب   یرساناطلاع  یتمطالعه  به  و   یادرباره مزا  یماران کامل 

  یید تأ(  ۲019و همکاران )   یباسوواداشت. اوک  یدتأک   UAE  یبمعا
 شود،ی م  هایبرومتوجه حجم فباعث کاهش قابل   UAEکردند که  
بس ا  یاری اگرچه  دارا   یناز  نگر  گذشته   یطراح   ی مطالعات 

ه  یلو(کاست15هستند.) زودهنگام   یصتشخ  یزن  مکارانو 
از    یکرا    یربرداری تصو و  دانسته   یک عنوان  به   UAEضرورت 

 (.17کردند) یتحما ی روش حفظ بارور

دارا  این نمونه    یتمحدود  ینچند  ی مطالعه  حجم  است، 
نگر بودن و گذشته   ی مرکز درمان  یککوچک و انجام مطالعه در  

 یر به سا  هایافته یمتعم  یتمطالعه، ممکن است باعث کاهش قابل 
همچن   ینیبال  های یتجمع پ  ین،شود.    48کوتاه    یگیری دوره 

ارز امکان  تنها  و   ی فور  یامدهای پ  یابیساعته  کرده  فراهم  را 
  یا   ی حفظ بارور  یماری،درباره عود ب  یقیاطلاعات دق  تواندینم

مانع    یزارائه دهد. عدم وجود گروه کنترل ن  یررسبروز عوارض د
مقا ب  یسهاز  سا  UAE  ینمؤثر  .  شودی م  یدرمان  ی هاروش  یرو 

و    یدرباره اثربخش  ی ارزشمند  های ینش مطالعه ب  ینا  حال،ینباا
درمان    UAE  یمنیا ف  اشین   AUBدر  جمع  ها یبروماز   یت در 

 .دهدی ارائه م یشتجر ی شهدا یمارستان خاص ب

 یزانبا م   یروش درمان  یکنشان داد که    UAEخلاصه،    طوربه
است و با حداقل عوارض و سطح درد   AUB  یبالا برا  یتموفق
در    یتوجهقابل  ییجوکنترل همراه است که منجر به صرفهقابل 
  یرتهاجمی غ  یت(. با توجه به ماه40)شودی م  یدرمان  های ینههز

UAE  ی مناسب  جایگزین  تواندیروش م  ینحفظ رحم، ا  یتو قابل  
 حال،ین باشد. باا  یتهاجم  های یجراح  یرو سا  یسترکتومیه  ی برا

مطالعه شامل تمرکز صرف بر زنان متأهل و    ینا  های یتمحدود
ارز   یپزشک  یطشرا  یرسا  یرتأث  یا  مدتی طولان  یجنتا  یابیعدم 

 (. 41است)

آ  شودی م   پیشنهاد مطالعات  در  افزا  ینده،که  بر   یش علاوه 
مدت گسترش  و  نمونه  پحجم  مطالعات    یطراح  یگیری،زمان 

تا    یردانجام گ  یتصادف  ینی بال  ییکار آزما  یا  نگرینده صورت آبه
مقا سا  UAE  یاثربخش  یسهامکان  مانند  درمان  یربا  ها 

ب  ییدارو  ی هادرمان  یومکتومی،م   یسترکتومی،ه   وادم  ینو 
الکل فراهم    ینیلو  یپل  یا مختلف مانند  ژل فوم    یزاسیونآمبول

همچن و   یمارانب  یترضا   ی،زندگ   یفیتک   یبررس  ین شود. 
در    ی تراطلاعات جامع   تواندی در بلندمدت م  ی بارور  یامدهای پ

 قرار دهد.  یمارانپزشکان و ب یاراخت

 ی و قدردان تشکر

و کسب کد اخلاق )شماره   یاصول اخلاق  یتمطالعه با رعا  این
اخلاق   کم  IR.SBMU.MSP.REC.1401.607کد  از   یته ( 

آگاهانه از تمام   یتاخلاق دانشگاه/مرکز مربوطه انجام شد و رضا
گرد شرکت  اخذ  همچنیدکنندگان  خانواده  یمارانب   ین.   ی هاو 

برا که  ا  ی آنان  در  رضا  ینشرکت  کل  یتمطالعه  و   یهدادند 
بهداشت مراکز  صم  ی کارکنان  تهران   یسپاسگزار  یمانهاستان 

 . کنیم ی م

 یسندگان نو سهم

ا  یسندگان نو  سهم  نو  ین به  است:  مت   یسندهشرح    ین اول 
  یسنده مقاله مشارکت داشت؛ نو  نویسیش در نگارش پ  ی نوروز

ها و مشارکت در نگارش مقاله را بر  داده  یلتحل  یدوم حامد قرآن
نو و  باقر   یسندهعهده داشت؛  اجرا   ی مسئول آرش خامنه    یبر 

 مقاله را انجام داد.   یینها  ینیمطالعه نظارت و بازب

 ی مال هایحمایت 

با حما  مطالعه پزشک   یمال  یتحاضر  علوم    ید شه  یدانشگاه 
 انجام شد.  یشتجر ی شهدا یمارستانو ب ی بهشت

 تعارض منافع 

پژوهش    یندر ارتباط با ا  یتضاد منافع  گونهیچه   نویسندگان
 اند. مقاله ذکرشده  ی ندارند. منابع مورداستفاده در انتها 
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