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فیبرومهـای رحمـ رشـدهای غیرسـرطان هسـتند کـه متواننـد علائـم آزاردهنـدهای ایجـاد کننـد.

کوچ کردن فیبروم با روشهای پزش و طبیع امانپذیر است.

برای کوچ کردن فیبرومها یا از بین بردن کامل آنها، درمانهای پزش مانند آمبولیزاسیون شریان
هیسترکتوم بسیار مؤثر هستند. جراح  (FUS) متمرکز با امواج فراصوت و جراح  (UAE) رحم
(برداشتن رحم) فیبرومها را بهطور کامل از بین مبرد، اما به این معناست که فرد دیر نمتواند باردار

شود.

گزینههای کمتر تهاجم نیز متوانند علائم فیبروم را کاهش دهند. رژیم غذای متعادل با سبزیجات
چلیپای (مانند کلم بروکل) و دانههای کتان، ورزش منظم و مدیریت استرس ممن است رشد فیبرومها

را محدود کرده و خطر ایجاد فیبرومهای جدید را کاهش دهد.

روشهای احتمال برای کوچ کردن فیبرومها

ها و روشهای پزشجراح

وقت فیبرومها بزرگ هستند، علائم شدیدی ایجاد مکنند یا به درمانهای محافظهکارانه پاسخ نمدهند،
چندین روش پزش برای کوچ کردن آنها در دسترس است. این روشها از درمانهای سرپای با
حداقل تهاجم که باروری را حفظ مکنند تا راهحلهای دائم مانند هیسترکتوم که رحم را بهطور کامل

برمدارد، متغیر هستند.

(UAE) آمبولیزاسیون شریان رحم

نیز گفته مشود،  (UFE) که به آن آمبولیزاسیون فیبروم رحم  ،(UAE) آمبولیزاسیون شریان رحم
ی روش با حداقل تهاجم است که جریان خون به فیبرومها را مسدود کرده و باعث کوچ شدن آنها
مشود. در این روش، پزش از ی لوله نازک و انعطافپذیر (کاتتر) استفاده مکند تا ذرات ریزی را
به شریانهای که به فیبرومها خونرسان مکنند، تزریق کند. این ذرات جریان خون را مسدود کرده و

باعث کوچ شدن یا مرگ فیبرومها مشوند.

دهند، بهبود علائمدارد. بیش از ۹ نفر از هر ۱۰ نفر که این روش را انجام م نرخ موفقیت بالای UAE
مانند خونریزی شدید، کمخون و درد لن را گزارش مکنند. مطالعهای در سال ۲۰۲۱ نشان داد که

فیبرومها ی سال پس از درمان حدود ۷۳٪ کوچتر شدند.
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معمولا سه ماه طول مکشد تا فیبرومها شروع به کوچ شدن کنند و این روند ممن است ۶ تا ۹ ماه
یا بیشتر ادامه یابد. گاه اوقات خونریزی ممن است در حین کوچ شدن فیبرومها رخ دهد. در

موارد نادر، تجزیه فیبروم متواند منجر به خونریزی شدید شود.

توممیوم

میومتوم ی روش جراح است که فیبرومها را برمدارد و رحم را حفظ مکند. این روش اغلب
برای افرادی که علائم مانند خونریزی شدید، درد لن یا مشلات باروری دارند و مخواهند باردار
شونـد، توصـیه مشـود. انـواع مختلفـ از میومتـوم وجـود دارد کـه بسـت بـه انـدازه، تعـداد و محـل

فیبرومها دارد:

• میومتوم شم: شامل برش بزرگتر است و معمولا برای فیبرومهای بزرگ یا متعدد استفاده
مشود.

• میومتوم لاپاراسوپی: از برشهای کوچ استفاده مکند و معمولا بهبودی سریعتری دارد.

• میومتوم با کم رباتی: برای فیبرومهای عمیق در دیواره رحم یا سختدسترس مناسب است.

فیبرومهای داخل رحم را از طریق واژن و دهانه رحم بدون برش خارج :وپیهیستروس توممیوم •
برمدارد.

روشهای شم، لاپاراسوپی و رباتی شامل برش دیواره رحم هستند که متوانند خطر پارگ رحم
در بارداری را افزایش دهند. به همین دلیل، معمولا برای زایمانهای آینده پس از این روشها، سزارین

توصیه مشود.

(FUS) متمرکز با امواج فراصوت جراح

کرده و علائم است که فیبرومها را کوچ درمان غیرتهاجم متمرکز با امواج فراصوت ی جراح
متواند  FUS دهند کهدهد. مطالعات نشان مین مو فشار را تس نمانند خونریزی شدید، درد ل
فیبرومها را تا ۷۵٪ در ی سال کوچ کند و بسیاری از افراد پس از این روش درد کمتر و کیفیت



زندگ بهتری گزارش مکنند.

غیرتهاجم است، بنابراین خونریزی، بخیه یا بستری شدن در بیمارستان ندارد. بهبودی سریع  FUS
است و اکثر افراد در چند ساعت یا چند روز به فعالیتهای عادی بازمگردند. رحم، تخمدانها و دهانه
رحم حفظ مشوند که برای باروری مهم است. در طول این روش، بیمار بیدار است و متواند با تیم
FUS ن داشته باشید. اگرچهدر ناحیه ل ن است احساس گرمای خفیفارتباط برقرار کند. مم پزش
برای فیبرومهای کوچ تا متوسط خوب عمل مکند، اما احتمال بازگشت فیبرومها و نیاز به درمان

بیشتر وجود دارد.

(RFA) آبلاسیون رادیوفرکانس

آبلاسیون رادیوفرکانس ی درمان با حداقل تهاجم است که از گرما برای کوچ کردن یا از بین بردن
فیبرومها استفاده مکند. دو نوع RFA برای درمان فیبرومها وجود دارد:

• لاپاراسوپی و ترانسسرویال.

لاپاراسوپی: شامل برشهای کوچ در شم است که به پزش اجازه مدهد فیبرومهای  RFA •
بزرگتر یا عمیقتر را با استفاده از پروب گرمای درمان کند. اکثر افراد ظرف سه تا شش ماه تسین
علائـم را احسـاس مکننـد و مطالعـات نشـان مدهنـد کـه انـدازه فیبرومهـا در یـ سـال تـا ۶۶٪ کـاهش

میابد.

• RFA ترانسسرویال: از طریق دهانه رحم با استفاده از ابزار خاص که از واژن وارد مشود، انجام
مشود و برای فیبرومهای کوچتر داخل رحم مناسب است.

• آبلاسیون آندومتر: گزینه دیری برای افرادی که خونریزی شدید ناش از فیبروم دارند، این روش با
استفاده از انرژی امواج رادیوی پوشش داخل رحم (آندومتر) را از بین مبرد، اما فیبرومها را کوچ یا

حذف نمکند.

هیسترکتوم

هیسترکتوم مؤثرترین راه برای حذف کامل فیبرومهاست. این روش شامل برداشتن جراح رحم و
گاه اوقات دهانه رحم، لولههای فالوپ و تخمدانها است. این روش معمولا زمان توصیه مشود که

سایر درمانها مؤثر نباشند یا فیبرومها علائم شدیدی ایجاد کنند.

اکثر زنان نیازی به برداشتن تخمدانها ندارند، مر اینه مشلات خاص وجود داشته باشد. توجه
داشته باشید که هیسترکتوم توانای بارداری را پایان مدهد، بنابراین اگر مخواهید باروری خود را

حفظ کنید، گزینههای دیر مناسبتر هستند.

داروهای تجویزی



داروهای تجویزی مانند کنترل هورمون تولد متوانند علائم فیبروم را مدیریت کنند، اما فیبرومها را
کوچ نمکنند. برای کوچ کردن فیبرومها، داروهای مؤثرتری در دسترس هستند که با تغییر سطح

هورمونها در بدن عمل مکنند.

(Mifepristone) میفپریستون

پروژسترون نقش کلیدی در رشد فیبرومهای رحم دارد. میفپریستون داروی است که پروژسترون را
،دورههای طولان ،نمانند خونریزی شدید، درد ل کند و علائمم مسدود کرده و فیبرومها را کوچ

گرفت قاعدگ و کمخون را تسین مدهد.

مطالعهای روی ۴۰ نفر با فیبروم رحم نشان داد که مصرف روزانه ۲۵ میلگرم میفپریستون به مدت
سـه مـاه، انـدازه فیـبروم را ۳۸٪ کـاهش داد، سـطح هموگلـوبین را بهبـود بخشیـد و خـونریزی قاعـدگ را
بهطـور قابـلتوجه کـاهش داد. اکثـر افـراد درد کمتـری گـزارش کردنـد و ۲۵٪ پـس از درمـان هیـچ دردی

نداشتند.

اگرچه میفپریستون نتایج امیدوارکنندهای برای درمان فیبرومها نشان داده، اما هنوز در آمریا برای این
منظور تأیید نشده است. این دارو در حال حاضر برای سقط پزش و درمان سندرم کوشین (با نام

تجاری Korlym) تأیید شده است.

GnRH آگونیستهای

ــه ســطح اســتروژن و ــتند ک ــای هس داروه  (GnRH) ــادوتروپین ــده گن ــون آزادکنن آگونیســتهای هورم
پروژسترون را در بدن کاهش داده و شما را در حالت موقت شبیه به یائس قرار مدهند. این کار به

کوچ شدن فیبرومها کم مکند.

اگرچه آگونیستهای GnRH متوانند در کوچ کردن فیبرومها مؤثر باشند، اما ممن است عوارض



جانب جدی مانند ضعیف شدن استخوانها در طول زمان ایجاد کنند. به همین دلیل، معمولا برای مدت
کوتاه تجویز مشوند، اغلب برای افرادی که منتظر جراح فیبروم هستند، زیرا احتمال بازگشت

فیبرومها پس از قطع دارو وجود دارد.


