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 ABSTRACT  
 
Background: Open myomectomy remains the main option has been shown to have 

satisfactory results as regard fertility preservation and symptom resolution, especially 

when the number and size of leiomyomas do not permit any other routes of intervention. 

Hemorrhage remains the most important concern with open myomectomy. Blood loss 

during surgery mainly depends on the number, size of the removed fibroids and the 

technique adopted during myomectomy.  

Purpose: The aims of this study are to evaluate the effectiveness of oxytocin infusion 

during abdominal myomectomy on blood loss. In addition to, to determine the safety of 

oxytocin use. 

Patients and Methods: This is randomized clinical study conducted for the period one year 

(July 2020 –July 2021) at Tishreen University Hospital in Lattakia-Syria. The study 

included 80 women who underwent myomectomy. They were assigned randomly either to 

group I (40) who received oxytocin or to group II (40) who received saline. 

Results:  The mean age was 33.7±4.4 years, without significant difference between the two 

groups regarding demographic characteristics, and ultrasonographic findings of the uterus 

and myoma(p>0.05). The mean blood loss in group I was lower (390±159.1) vs 

(663.75±215.1, p:0.0001) in group II. Hemoglobin and hematocrit decline was more 

evident in the group II (1.95±0.9 vs 0.91±0.4, p: 0.0001) and (4.26±1.4 vs1.80±0.8, 

p:0.0001) respectively. The need for blood transfusion was 5% in group I vs 27% in group 

II, p:0.006. The duration of operation and hospitalization was significantly longer in group 

II (97.75±14.1 vs 72.12±10.5, p:0.0001) and (1.67±0.7 vs1.15±0.3, p: 0.002) respectively. 

Oxytocin infusion was associated negatively with blood loss (r: -0.31, p:0.001). 

Conclusion: Oxytocin infusion is an effective and safe method in reducing bleeding during 

myomectomy. 
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 تأثير تسريب الأوكسيتوسين الوريدي عمى فقدان الدم أثناء استئصال الورم الميفي الرحمي
 

  أحمد عبد الرحمن د.
 جهاد أيوبد. 

  **ندى دعبول
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  ممخّص 
 

يبقى استئصال الورم الميفي عبر البطن الخيار الرئيسي الذي ثبتت نتائجو المرضية فيما يتعمق بالحفاظ عمى الخصوبة 
الميفية  وحجميا بأي طرق أخرى لمتدخل. يبقى النزف المشكمة الأىم وعلاج الأعراض ، خاصة عندما لا يسمح عدد الأورام 

في استئصال الورم الميفي عبر البطن. يعتمد فقدان الدم أثناء الجراحة بشكل أساسي عمى عدد وحجم الأورام الميفية التي 
 .تمت إزالتيا والتقنية المستخدمة أثناء استئصال الورم الميفي

ىدفت الدراسة إلى تقييم فعالية تسريب الأوكسيتوسين عمى فقدان الدم أثناء استئصال الورم الميفي الرحمي عبر : هدف البحث
  .البطن. بالإضافة لذلك، تحديد أمان استخدام الأوكسيتوسين

وريا خلال س-كانت دراستنا عبارة عن دراسة تجريبية عشوائية أجريت في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية طريقة البحث:
سيدة من الخاضعات لاستئصال الورم الميفي الرحمي  80. شممت الدراسة 2021تموز -2020الفترة الممتدة ما بين تموز 

( حيث تم تسريب الأوكسيتوسين لديين، والمجموعة 40واللاتي تم تقسيمين عشوائياً إلى مجموعتين، المجموعة الأولى )
 .الممحي( تم فييا تسريب السيروم 40الثانية )
سنة، ومن دون وجود فروقات ذات دلالة معنوية بين المجموعتين فيما  4.4±33.7بمغ متوسط عمر السيدات : النتائج

يتعمق بالمتغيرات الديموغرافية، والموجودات الصدوية للأورام الميفية. كان معدل فقد الدم)مل( في المجموعة الأولى أقل 
وكان انخفاض قيم الخضاب والييماتوكريت أكثر  في المجموعة الثانية،( 215.1±663.75( مقابل )±159.1 390)

بمغت  .( عمى التوالي0.8±1.80مقابل  1.4±4.26(، و)0.4±0.91مقابل 0.9± 1.95وضوحاً في المجموعة الثانية)
معنوية. كانت % في المجموعة الثانية وبوجود فروقات ذات دلالة 27.5% مقابل 5الحاجة لنقل الدم في المجموعة الأولى 

مدة العمل الجراحي والحاجة للاستشفاء أطول في مجموعة السيروم الممحي وبوجود فروقات ذات دلالة معنوية 
  .( عمى التوالي0.3±1.15يوم مقابل  0.7±1.67( و)10.5±72.12دقيقة مقابل  97.75±14.1)

وبدون آثارجانبية  (r : -0.31) كمية الدم المفقودةارتبط تسريب الأوكسيتوسين بعلاقة ارتباط سمبية ذات دلالة معنوية مع 
 . أثناء التسريب

النزف أثناء استئصال  حجمأظيرت الدراسة الحالية أن تسريب الأوكسيتوسين ىو إجراء فعال وآمن في تقميل   :الخلاصة
 .الورم الميفي الرحمي

 الأوكسيتوسين، استئصال الورم الميفي، النزف. مفتاحية:الكممات ال
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 مقدمة:
تعتبر الأورام الميفية الرحمية أكثر أورام الجياز التناسمي الأنثوي الحميدة شيوعاً في سن الإنجاب، حيث أنيا تتكون 

 .[1] بشكل أساسي من خلايا عضمية ممساء و كميات متفاوتة من النسيج الضام الميفي
 100000حالة لكل  3745- 217لتتراوح بين  ىناك اختلافات واسعة بمعدلات الإصابة التي تم الإبلاغ عنيا مؤخراً 

 .[2] سيدة في السنة بناء عمى المناطق الجغرافية والمجموعات العرقية
 وفقاً لمبيانات الوبائية الاخيرة : يزداد معدل الإصابة بالأورام الميفية الرحمية بشكل تدريجي خلال فترة الإنجاب

 سنة .وىي أكثر  شيوعا عند النساء االبدينات  ، 50سنة (  وذروة الإصابة بعمر  35 % من النساء < 20-25) 
العوامل  :لأسود . تشمل عوامل الخطر الأخرىعديمات الولادة أو ذوات عدد الولادات المنخفض بالإضافة لمعرق ا

 .[3] الوراثية ،فترة الحيض المبكرة واستيلاك الكافيين والكحول
% من  30 – 20و في  % من الحالات  (، 50 – 20رضية عند نسبة كبيرة من المريضات ) يمكن أن تكون لا ع

ثقل أو  فقر دم الذي و بالحالات الشديدة يمكن أن ييدد الحياة، الم غير دوري، الحالات تكون عرضية ) غزارة طمث،
ألم في الحوض /البطن وأعراض انضغاطية عمى الكولون والمستقيم والطرق البولية (. يمكن أن تؤدي إلى العقم  
والاسقاطات المتكرررة )وذلك حسب موقعيا (. يمكن أن تسبب عسرة طمث أو ألماً حاداً نتيجة النخر أو الإنفتال. 

 [4] .  لميفيحيث أن شدة الأعراض تعتمد عمى حجم وموقع الورم ا
وىو مسؤول عن فقر ، % من  الحالات 30يمثل النزف الرحمي الشاذ أكثر الأعراض شيوعًا والذي يحدث في حوالي 

 [5] .  الدم بعوز الحديد ، وقمة الإنتاجية في العمل ، والإحراج الاجتماعي
يعتمد اختيار إذ ، علاج الجراحيو الالعلاج الدوائي  ىناك طرق مختمفة لعلاج الورم الميفي والتي تشمل : المراقبة،

والرغبة )أو عدم الرغبة( في  المرتبطة بالأورام الميفية ومدى تأثيرىا عمى نوعية الحياة عمى معرفة الأعراض العلاج

  [6]. وتفضيل السيدة الحفاظ على الخصوبة

  .اظ عمى الرحم لمحفاظ عمى وظيفتويُعرَّف استئصال الورم الميفي : بأنو استئصال الأورام الميفية الرحمية مع الحف
للأورام الميفية الرحمية إمدادت دموية غنية جداً حيث أنيا محاطة تماماً بطبقة وعائية كثيفة بالإضافة لعُنيق  •

 :. وجود الورم الميفي ضمن نسيج الرحم يؤدي إلىلتغذيتياوعائي في قاعدة كل منيا 
  العضمة الرحميةتشوه شكل الرحم مما يؤثر سمباً عمى قموصية . 
  ،تشوه الشجرة الوعائية الطبيعية وتوسعيا )إعادة توزيع الأوعية( وبالتالي فإن الشرايين المقوسة قد تعمل بأي محور

ولذلك، فإن الشقوق الرأسية أو المستعرضة أثناء استئصال الورم الميفي قد تقطع ىذه  بدلًا من المحور العرضي.
حيث يبمغ  فإن النزيف ىو أىم المضاعفات الرئيسية لاستئصال الورم الميفي وخاصة عبر البطن، وبالتاليالأوعية. 

مل عبر منظار  250 – 80مل بينما يبمغ  800 – 200متوسط فقدان الدم أثناء استئصال الورم الميفي عبر البطن : 
، قد يزيد من آلام باً و يزيد من مدة الجراحةالنزيف المفرط أثناء الجراحة البطنية قد يجعل التشريح الكامل صع. البطن

يعتمد فقدان الدم أثناء % من الحالات.  20ما بعد الجراحة ومدة الاستشفاء كما يمكن أن يتسبب بنقل دم في 
مدة   ،وموقعيا بحال الوصول إلى جوف الرحم ،صمةأالاورام الميفية المست وحجمعمى عدد : استئصال الورم الميفي

 [ 7. ]قنية المستخدمة بالاستئصالالجراحة والت
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ومع ذلك  والتي تشمل طرقًا ميكانيكية ودوائية ، ميفيالنزيف أثناء استئصال الورم ال تقميلتم استخدام عدد من التقنيات ل
قد ترتبط ىذه الاستراتيجيات ببعض المضاعفات وبعضيا غير فعال أو مكمف أو يتطمب خطوات إضافية قبل الإجراء 

النزيف أثناء استئصال  تقميللا يزال الدليل الحالي غير حاسم فيما يتعمق بأفضل خيار دوائي حول الجراحة ل .الفعمي
 [8] الميفي  الرحمي .الورم 

أحماض أمينية وىو من مقبضات العضمة الرحمية ذو تركيبة مماثمة  9الأوكسيتوسين:ىرمون عديد الببتيد  مكون من 
تقبيض الرحم أثناء المخاض والولادة لذلك فإنو الخيار  مة الخمفية. وظيفتو الأساسية:للأوسي توسين المفرز من النخا

يُنظر إليو الآن كوسيمة لتقميل النزف من الرحم غير  [9] .  المفضل لموقاية من العطالة الرحمية ونزف ما بعد الولادة
  [10].الحامل

موجودة في الرحم غير الحامل عمما أن تراكيزىا أقل بكثير مما ىي عميو في الحمل )أقل ب  مستقبلات الأوكسيتوسين
  [11] .محدودمرة( لذلك فإن الاستخدام السريري للأوكسيتوسين خارج فترة الحمل  100 – 50

عضل الرحم كما تم تم إثبات وجود مستقبلات الأوكسيتوسين في بطانة الرحم و الخلايا البطانية الوعائية الدقيقة في 
  [12] [13]. العاديفي الأورام الميفية بالمقارنة مع عضل الرحم  قميلاالعثور عمى مستقبلات الأوكسيتوسين لتكون أقل 
باعتبار أن الورم الميفي معتمد عمى الأستروجين فإن  الأستروجين، وحساسية مستقبلات الأوكسيتوسين تزداد بوجود 

 .إعطائوتزداد حساسيتيا عند مستقبلات الأوكسيتوسين قد 
من الكالسيوم المكون ونظام الرسول الثاني  G يعمل الأوكسيتوسين من خلال مستقبلاتو المرتبطة بالبروتين

 .والفوسفونوزيد عمى تقميص العضلات الممساء في الرحم
 Cمع مستقبلاتو السطحية في الخلايا العضمية الرحمية والأنسجة الميفية ويتفاعل مع الفوسفوليباز يرتبط الأوكسيتوسين

 غميسيرول عمما أن: اينوزيتول ثلاثي الفوسفات و دي أسيل  ويعطي
 IP3 : الرحميحفز تقمص  الخموية ممايعزز تدفق شوارد الكالسيوم من مخازنيا داخل الخمية إلى العصارة. 
 DAG : [44لاصطناع البروستاغلاندينات والموكوترينات التي تزيد من تقمص الرحم ]يؤدي. 

تؤثر زيادة انقباض الرحم بشكل مباشر عمى الأوعية الدموية الرحمية مما يقمل تدفق الدم إلى الشرايين والأورام  
انخفاض حجم الدم في الرحم وتقمص الأوعية الدموية الرحمية بسبب تقمص الرحم  إلى تقميل النزف أثناء  الميفية. يؤدي

  [15]. الجراحة
في السنوات القميمة الماضية تم إدخال نظائر الأوكسيتوسين الاصطناعية في مجال الجراحة النسائية بما في ذلك 

 .[10بطانة الرحم بيدف تقميل النزف أثناء الجراحة ] استئصال الورم الميفي واستئصال استئصال الرحم،
 

 أهمية البحث وأهدافه
 أهمية البحث

تسميط الضوء عمى دور الأوكسيتوسين في تقميل النزف أثناء الجراحة وذلك لتقميل الحاجة لنقل الدم وأيضاً المجوء  
 .لاستئصال الرحم

 البحث أهداف

 . الأوكسيتوسين عمى فقدان الدم أثناء استئصال الورم الميفي الرحمي عبر البطناليدف الأساسي: تقييم فعالية 
 ة.اليدف الثانوي : تقييم أمان وموثوقية الأوكسيتوسين في تقميل النزف أثناء الجراح
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  تبرير البحث

 . كثرة مصادفة النساء المراجعات لشعبة النسائية  بأورام ليفية رحمية .1
 . المحافظة حفاظاً عمى فرصة الإنجابكثرة المجوء لمجراحة  .2
الأوكسيتوسين  مقبض رحمي  متوافر، قميل التكمفة واعطاؤه لا يتطمب خبرة خاصة أو أي إجراء إضافي أثناء  .3

 . الجراحة
بعضيا يدعم استخدام الأوكسيتوسين  والبعض  AM الدراسات التي تناولت تأثير الأوكسيتوسين بتقميل النزف أثناء .4

 . م استخداموالآخر لا يدع
 .بسبب عدم وجود دراسات محمية التي تناولت ىذا الجانب فسوف نقوم بيذه الدراسة .5
 :المرضى وطريقة الدارسة  

سوريا من أجل -سيدة من السيدات المراجعات لشعبة النسائية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 80شمل البحث 
 .  2021إلى تموز  2020الممتدة من تموز  اجراء استئصال ورم ليفي عبر البطن في الفترة 

سنة المصابات بأورام ليفية رحمية عرضية  تحت مصمية أو داخل عضمية   50- 18تم ادخال  : النساء بين 
 قبل الجراحة في الدراسة .  GnRH)مشخصة بالإيكو ( و اللاتي لم تتمقى مقمدات 

مخاطية ، المصابات بأمراض: قمبية ،وعائية ، تنفسية ، دموية التم استبعاد : النساء المصابات بأورام ليفية تحت  
 غ / ديسيميتر ،الحوامل وبعد سن الضيي من الدراسة .  10تخثرية ، ذوات ىيموغموبين أقل من 

،أبعاد الورم الميفي المشخص  BMIتم جمع البيانات التالية :عمرالمريضة ،عدد الولادات، وزن وطول المريضة، 
، ين ، السوابق الجراحية عمى البطنلأورام الميفية المشخصة بالإيكو ،حجم الرحم بفحص الحوض ، التدخبالإيكو، عدد ا

 قبل  الجراحة .  Hct و  Hgمستويات 
 تم تقسيم السيدات إلى مجموعتين بشكل عشوائي  :

  مل  500وحدة أوكسيتوسين ضمن  30سيدة، تم  تسريب وريدي ل  40مجموعة الأوكسيتوسين : شممت
 مل / سا بعد التخدير العام مباشرة . 120سيروم مالح بمعدل 

  سيدة ، تم تسريب محمول ممحي طبيعي بنفس الحجم والمعدل  . 40مجموعة السيروم المالح : شممت 
 تم تسجيل المعمومات التالية :

 حجم الدم المنقول،  ا،الحاجة لنقل الدم أثناء الجراحة أو بعدى ،)حجم الدم المفقود أثناء العممية مقدراً ب )مل
عدد الأورام الميفية المستأصمة ، ، ساعات وحساب مقدار التغير بالمستويات 6بعد الجراحة ب Hct و   Hgمستويات 

الوقت اللازم لمخروج من السرير،  عدد شقوق الرحم، مدة العممية، فترة الاستشفاء، أبعاد أكبر ورم ليفي مستأصل،
 .احة، الآثار الجانبية للأكسيتوسين والحاجة لاستئصال رحمالعلامات الحيوية ما حول الجر 

 حجم الدم الموجود في جياز الشفط )مل(  حجم الدم المفقود أثناء العممية مقدراً بالميمي ليتر عن طريق إضافة
 مل /غ( . 1.061إلى )قياس وزن الشانات المستخدمة )غ( مقسموماً عمى 

  الشانات قبل الاستخدام مع إعادة قياس الوزن بعد الاستخدام وزن الشانات المستخدمة: تم قياس وزن 
 )بعد امتصاص الدم( والفارق بينيما ىو كمية الدم المفقودة مقدرة بالغرام  .
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 : قانون الكتمة والحجم 

  مل  الحجم
 غ  الكتمة

  الكثافة
مل
غ
 

 

 مل/غ 1.061كثافة الدم عند النساء =عمما أن: 
 غ/ديسيميتر . Hgb > 10(  وتركيز  BP, HRعمى : حجم النزف، العلامات السريرية )كان قرار نقل الدم بناءً 

 المسألة الأخلاقية:
تم الحصول عمى موافقة مستنيرة من جميع المرضى المشاركين في البحث ) النموذج المعتمد في كمية الطب البشري 

ل لجنة أخلاقيات البحث العممي في كمية الطب في مشفى تشرين الجامعي( كما تمت الموافقة عمى إجراء البحث من قب
 البشري بجامعة تشرين ومن قبل مجمس جامعة تشرين. 

 الدراسة الإحصائية 
  تصميم الدراسة

  (Randomized Clinical Study)دراسة عشوائية سريرية   
 وشمل عمى: (Description Statisticalإحصاء وصفي ) .1

 عنيا بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت . : تم التعبير(Quantitative Variables)متغيرات كمية  
 :تم التعبير عنيا بالتكرارات والنسب المئوية .(Qualitative Variables)متغيرات نوعية  

 وشمل:  (Inferential Statistical)إحصاء استدلالي  .2
 تين مستقمتين .لممقارنة بين متوسط مجموع: (Independent T Student)اختبار 
 : لدراسة العلاقة بين المتغيرات النوعية .(Chi-Square Or Fisher Exact)اختبار 

لدراسة الارتباط  ما بين فقدان النزف  (Pearson Or Spearman Correlation)تم استخدام معامل الارتباط 
 الحاصمة أثناء العمل الجراحي والمتغيرات المدروسة .

(   version 20  IBM SPSS. تم اعتماد البرنامج  ) p-value<   0.05احصائياً مع اعتبرت النتائج ىامة
 لحساب المعاملات الإحصائية وتحميل النتائج .

 
 النتائج

 سنة بمتوسط  44و  25سيدة  مرشحة لاستئصال الورم الميفي عبر البطن . تراوح العمر بين  80شممت الدراسة  
، لم يكن ىناك فرق كبير بين المجموعتين فيما يتعمق بالخصائص 1سنة. كما يوضح الجدول  4.4 ± 33.7

كتمة الجسم  شعر( ، م  p:0.6، 4.5±  33.5مقابل  4.3±  33.9والتي تضمنت : العمر ) سيدات.الديموغرافية لم
 ، عدد الولادات  ( p:0.2٪ ،30٪ مقابل 25( ، والتدخين )p:0.4،  1.2±  22.8مقابل  ±1.5  22.5)
 (.p:0.8٪ ، 37.5٪ مقابل 32.5( ، سوابق جراحية عمى البطن )p:0.7،  0.9±  1.32مقابل  ±1.1  1.40)

 .خطأ! لم يتم العثور عمى مصدر المرجع.كما ىو موضح في 
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 :البيانات الديموغرافية لدى مجموعتي الدراسة    1الجدول 

 المجموعة الأولى المتغيرات
 (n=40اوكسيتوسين )

 المجموعة الثانية
 Pقيمة  (n=40سيروم ممحي )

 0.6 (42-25) 4.5±33.5 (44-27) 4.3±33.9 العمر )سنوات(
 0.4 (26.1-20.2) 1.2±22.8 (27.3-19.5) 1.5±22.5 (2م/)كغكتمة الجسم  شعرم

 0.2 (%30) 12 (%25) 10 التدخين
 0.7 (3-0) 0.9±1.32 (4-0) 1.1±1.40 عدد الولادات

 0.8 (%37.5)15 (%32.5)13 سوابق جراحية عمى البطن
 

 مقابل 1.5±  16.22والموجات فوق الصوتية  بما في ذلك: حجم الرحم ) فيما يتعمق بنتائج فحص الحوض
 16  ±0.9  ،p:0.4(  عدد الأورم الميفية المشخصة ، )1.1±  2.12مقابل  1.1±  2.22  ،p:0.7 ، ) 

 ( ، والعرضp:0.3،  1.1±  7.2مقابل  1.2±  7.15وأبعاد أكبر ورم ليفي مشخص : الطول )
لم يكن ىناك فرق كبير بين المجموعتين )الأوكسيتوسين مقابل   (p:0.1،  1.7±  6.7مقابل  ±1.5  6.5) 

البيانات السريرية  و الموجودات الصدوية لدى مجموعتي  2الجدول كما ىو موضح في  (مجموعة الدواء السيروم الممحي

 .الدراسة
 : البيانات السريرية  و الموجودات الصدوية لدى مجموعتي الدراسة 2الجدول 

 المجموعة الأولى المتغيرات
 (n=40اوكسيتوسين )

 المجموعة الثانية
 Pقيمة  (n=40دواء سيروم ممحي )

 0.4 (18-14) 0.9±16 (19-13) 1.5±16.22 )أسابيع( الرحمحجم 
 0.7 (26.1-20.2) 1.2±22.8 (5-1) 1.1±2.22 عدد الأورم الميفية المشخصة
 أبعاد أكبر ورم ليفي مشخص

 الطول )سم(
 العرض )سم(

 
7.15±1.2 (5-10.3) 
6.5±1.5 (4.3-6.2) 

 
7.2±1.1(5.2±9.5) 
6.7±1.7(4.5-6.3) 

 
0.3 
0.1 

 
±  2.3 مقابل الأوكسيتوسين مجموعة في 1.2±  2.5 المستأصمة الميفية الأورام عدد أن متوسط 3الجدول يظير 

  .p:0.4كبير اختلاف دون السيروم مجموعة في 1.1
 بالقطر يتعمق فيما( المالح السيروم مقابل الأوكسيتوسين) المجموعتين بين كبير فرق ىناك يكن أنو لمبالإضافة إلى 

 (.p:0.2 ، 0.9±  8.1 مقابل 1.2±  8.5)  مستأصل ليفي ورم لأكبر الأكبر
 مقابل الأوكسيتوسين مجموعة في 0.8±  1.77 الميفي الورم لاستئصال المطموبة الرحم شقوق عدد حيث أن متوسط 

 .p:0.2 السيروم مجموعة في ±0.8  1.57
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 :خصائص الأورام الميفية المستأصمة وعدد الشقوق الرحمية لدى مجموعتي الدراسة  3الجدول 

 المجموعة الأولى المتغيرات
 (n=40اوكسيتوسين )

 المجموعة الثانية
 Pقيمة  (n=40دواء سيروم ممحي )

 الأورام الميفية المستأصمةعدد 

4 

2 

≥3 

2.5±1.2 

13 (32.5%) 
13 (32.5%) 
14 (35%) 

2.3±1.1 

14 (35%) 
14 (35%) 
12 (30%) 

0.4 

 0.2 (10-5) 0.9±8.1 (11-4.5) 1.2±8.5 )سم( القطر الأكبر لأكبر ورم

 عدد شقوق الرحم
4 

2 

≥3 

1.77±0.8 (1-4) 
23 (57.5%) 
13 (32.5%) 

4 (10%) 

1.57±0.8 (1-4) 
19 (47.5%) 
13 (32.5%) 

8 (20%) 

0.2 

 :أنو 4 الجدوليظير 
 في 215.1±  663.75 مقابل الأوكسيتوسين مجموعة في مل 159.1±  390 الجراحة أثناء الدم فقد متوسط كان

 .  p:0.0001  السيروم مجموعة
 في( 0.5±  12) مقابل( 0.5±  11.97) الأوكسيتوسين مجموعة في الجراحة قبل الييموغموبين قيم متوسط كان

 .  p:0.8  السيروم مجموعة
 مجموعة في( 0.8±  37.19) مقابل( 0.7±  37.11) الأوكسيتوسين مجموعة في الجراحة قبل Hct متوسط كان

 . p:0.6 السيروم
±  1.95) ؛الأوكسيتوسين بمجموعة مقارنة السيروم مجموعة في وضوحًا أكثر Hct و Hb قيم في الانخفاض كان 

 .التوالي عمى ،( p:0.0001 ، 0.8±  1.80 مقابل 1.4±  4.26) و( p:0.0001 ، 0.4±  0.91 مقابل 0.9
 (. p: 0.006 ،٪ 5 مقابل٪ 27.5) السيروم مجموعة في  تواتراً  أكثر الدم نقل كان 

 %(5% مقابل 2.5)مل  555: السيروم مجموعة مقابل الأوكسيتوسين مجموعة في المنقول الدم حجم تراوح
 %(45% مقابل 2.5مل ) 4555                                                                         
 (p:0.001%( )42.5مقابل  5مل ) 4555                                                

 مجموعتي الدراسة :دى المتغيرات الدموية ل 4 الجدول

 المجموعة الأولى المتغيرات
 (n=40اوكسيتوسين )

 المجموعة الثانية
 Pقيمة  (n=40دواء سيروم ممحي )

 خضاب الدم قبل الجراحة
 الجراحة بعدخضاب الدم 

 Hb انخفاض

11.97±0.5 (11.1-13.3) 
11.06±0.6 (9.3-12.1) 

0.91±0.4 (0.3-2.6) 

12±0.5 (10.9-13.5) 
10.04±1.03 (7.7-11.7) 

1.95±0.9 (0.8-3.9) 

0.8 

0.0001 

0.5554 

Hct قبل الجراحة 

Hct بعد الجراحة 

 Hct انخفاض

37.11±0.7 (35.8-39.1) 
35.15±1.1 (32.4-37.1) 

1.80±0.8 (0.7-4.6) 

37.19±0.8 (34.9-39.5) 
32.89±1.6 (28.9-35.7) 

4.26±1.4 (2.4-7) 

0.6 
0.0001 

0.0001 

 العممية )مل(فقدان الدم أثناء 
 

390±159.1 663.75±215.1 0.0001 



 عبد الرحمن، أيوب، دعبول                      تأثير تسريب الأوكسيتوسين الوريدي عمى فقدان الدم أثناء استئصال الورم الميفي الرحمي

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

443 

 حجم الدم المنقول
 مل 555

 مل 4555

 مل 4555

 
1 (2.5%) 
1 (2.5%) 
0 (0%) 

 
2 (5%) 

4 (10%) 
5 (12.5%) 

0.0001 

 ، 10.5±  72.12  بمتوسط دقيقة 95 و 55 بين  الأوكسيتوسين مجموعة في العممية قد نجد أن وقت 5 الجدولفي 
 ، 14.1±  97.75  بمتوسط دقيقة 125 و  75 بين وتراوح السيروم مجموعة في  أطول العممية وقت كان بينما

p:0.0001 . 
 بينما ، 1.9±  6.6   بمتوسط ساعات 10 و  4 بين السرير من لمخروج اللازم الوقت تراوح  السيروم مجموعة في 

 .p:0.001 ، 0.2±  9.92  بمتوسط ساعة 15 و ساعات 3 بين وتراوح  السيروم مجموعة في أطول الوقت كان
 بينما ، الأوكسيتوسين مجموعة في 0.3±  1.15  بمتوسط يومين إلى يوم بين المستشفى في الإقامة مدة تراوحت 

 ، 0.7±  1.67 المدة بمتوسط أيام ثلاثة إلى يوم بين وتراوحت السيروم مجموعة في ممحوظ بشكل أطول المدة كانت
p:0.002. 

 : مجموعتي الدراسةمدة العممية , الوقت اللازم لمخروج من السرير ومدة الاستشفاء لدى  5 الجدول

 المجموعة الاولى المتغيرات
 (n=40اوكسيتوسين )

 الثانيةالمجموعة 
 Pقيمة  (n=40)دواء سيروم ممحي 

 0.0001 (125-75)14.1±97.75 (95-55) 10.5±72.12 )دقيقة( العممية مدة 

 0.001 (15-3) 3.2±9.5 (10-4) 1.9±6.6 الوقت اللازم لمخروج من السرير )ساعات(

 0.002 (3-1)0.7±1.67 (2-1) 0.3±1.15 الإقامة في المستشفى )أيام(مدة 

 :r: 0.42 ، p) الجسم كتمة ومؤشر العممية أثناء الدم فقد بين معنوي الإيجابي الارتباط أن ، 6 الجدول يوضح كما
 الأورام وعدد ،(  r: 0.46 ، p: 0.0001) الرحم حجم ،( r: 0.21 ، p: 0.0001) الولادات عدد ،( 0.0001

 عمى جراحية سوابق ،( r: 0.27, p:0.01)  مستأصل ليفي ورم أكبر  ،( r:0.39, p:0.005) المستأصمة الميفية
 (.r: 0.35, p:0.002) الرحم شقوق وعدد ،( (r:0.29, p: 0.04 البطن
 حيث ،( r: -0.31 ، p: 0.001) الأوكسيتوسين وتسريب العممية أثناء الدم فقد بين معنوي سمبي ارتباط ىناك كان

 . الدم فقد انخفاض مع الأوكسيتوسين تسريب  ارتبط
 العممية : أثناء الدم وفقدان المختمفة المتغيرات بين الارتباط 6 الجدول
 Pقيمة  ارتباط بيرسون المتغيرات

 0.001 0.31 - تسريب الأوكسيتوسين
 0.0001 0.42 مؤشر كتمة الجسم

 0.04 0.21 الولاداتعدد 
 0.0001 0.46 حجم الرحم )أسابيع(

 0.005 0.39 وعدد الأورام الميفية المستأصمة
 0.01 0.27 أكبر ورم ليفي مستأصل

 0.04 0.29 سوابق جراحية عمى البطن
 0.002 0.35 عدد شقوق الرحم
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 مضاعفات الجراحة 
 في مجموعتي الدراسة  . أو إصابة حشوية ستئصال رحم ا ةلم نلاحظ وجود أية حال

 0%( في مجموعة السيروم المالح مقابل 10سيدات ) 4ساعة من الجراحة لدى  48لوحظ وجود ترفع حروري بعد 
 سيدة في مجموعة الأوكسيتوسين .

 للأوكسيتوسين الآثار الجانبية 
 .وكسيتوسين ضغط الدم الشرياني ومعدل ضربات القمب أثناء تسريب الأ تبدلات فيأي حظ حدوث لالم ي 

الآثار الجانبية الأخرى من صداع وغثيان واقياء لم تلاحظ بسبب التسكين أو أن المريضات كانت لا تزال تحت تأثير 
 التخدير. 
 المناقشة

 عمى النتائج الجراحية. ميفيتصف الدراسة الحالية آثار استخدام الأوكسيتوسين أثناء استئصال الورم ال  
أظيرت تجربتنا السريرية تفوق استخدام الأوكسيتوسين في تقميل حجم النزف أثناء استئصال الورم الميفي مع انخفاض   

 الحاجة إلى نقل الدم. 
لوحظ فرق إحصائي في تركيز الييموجموبين والييماتوكريت بعد العممية الجراحية والذي كان أقل في مجموعة السيروم ، 

 مدة العممية ومدة الاستشفاء التي كانت أقصر في مجموعة الأوكسيتوسين.  مع وجود فرق معنوي في
مضاعفات كبيرة.  ةارتبط تسريب الأوكسيتوسين  بتقميل فقد الدم بشكل كبير أثناء العممية ، ولم تعاني أية سيدة من أي

لالة إحصائية بين أي فروق ذات دأثناء تسريب المحمول لم تظير المتغيرات الييموديناميكة  إضافة إلى أن
  .المجموعتين

 يمكن تفسير ىذه النتائج من خلال تأثيرات الأوكسيتوسين المقبضة لمرحم والمضيقة للأوعية. 
 [ ، عبد الحميد 17[ ، أحمد و زملائو ]15[ ، أتاشخوي وزملائو ]16أظيرت دراسات خوشديل وزملائو ] 

[ عن استئصال الورم الميفي عبر البطن انخفاضا كبيرا في كمية النزف أثناء الجراحة بالإضافة لانخفاض 18و زملائو ]
متفقة  مل / سا. 120مل سيروم مالح بمعدل  500وحدة أوكسيتوسين ضمن  30الحاجة لنقل الدم، حيث استخدموا 

 بذلك مع نتائج دراستنا .
تقييم تسريب الأوكسيتوسين عمى النزف أثناء استئصال الورم الميفي عبر البطن وتوصموا و قاموا بئبدراسة سيتين وزملا

إلى أن الأوكسيتوسين كان فعالا في تقميل النزف والحاجة لنقل الدم حتى بالجرعات المنخفضة منو .حيث تم تسريب 
 .[19مل / سا ] 120مل سيروم مالح بمعدل  500وحدات / 10

بواسطة  2005ول استخدام الأوكسيتوسين أثناء استئصال الورم الميفي عبر البطن عام أجريت أولى الدراسات ح
مل سيروم مالح أثناء استئصال الورم الميفي عبر البطن وعبر  125وحدة / 15أغوستيني وزملائو : حيث تم تسريب 

 ،بين المجموعتين ةمتشابي تة كانالميبل، وتوصموا إلى أن حجم النزف  أثناء العممية  والحاجة لنقل الدم ومدة العممي
 .[20متناقضة بذلك مع نتائج دراستنا ]
 فسر الاختلاف بين الدراسات المختمفة.يتوقيت إعطاء الأوكسيتوسين  قد 

في وقت شق الرحم في حين أن جميع الدراسات الأخرى بما في ذلك  بدراسة أغوستيني تم البدء بتسريب الأوكسيتوسين
دقيقة  20دراستنا تم التسريب بعد التخدير العام مباشرة قبل البدء بالجراحة واستمر طوال فترة الجراحة لذا كان ىناك 

غرق وقتا أطول عمى الأقل قبل أن يصل الأوكسيتوسين إلى أقصى تأثير عمى الرحم غير الحامل )الأوكسيتوسين يست
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لذلك  إذا بدأ التسريب بعد شق الرحم فقد يكون الرحم قد استجاب جزئيا أو لم  لتحقيق ظيوره في الرحم غير الحامل (.
 يستجب عمى الإطلاق للأوكسيتوسين . 

 قد يفسر ىذا نتائج أغوستيني بأن الأوكسيتوسين لم يظير انخفاضا كبيرا في النزف بينما أظيرت جميع الدراسات
 الأخرى انخفاضا . 

مل /سا  120مل سيروم مالح بمعدل 1000وحدات أوكسيتوسين /  10وانج وزملائو قاموا بتسريب وريدي ل  تيبدراس
أثناء استئصال الورم الميفي بالمنظار واستئصال الرحم الميبمي بمساعدة المنظار لمرحم كبير الحجم  حيث خفض 

وقالوا أن نتائج ىذه  .قدان الدم والحاجة لنقل الدم وفترة الاستشفاء بشكل ممحوظتسريب الاوكسيتوسين أثناء العممية من ف
 .[21] الدراسة قد لا تشمل مريضات استئصال الورم الميفي عبر البطن نتيجة زيادة فقدان الدم خلالو

ي )الغميسين( حجم النزف وسائل الر و زملائو أن التسريب الوريدي للأوكسيتوسين قمل  2011شوكيير اتأظيرت دراس
استئصال الورم الميفي بعمميات و  بمنظار الرحم بطانة الرحممن الانخفاض الممحوظ في الييماتوكريت بعد استئصال و 

  .[10مدة الجراحة وفترة الاستشفاء مماثمة ]بينما كانت  بمنظار الرحم
 لعدم توفره بالقسم لدينا . لم نقم نحن بتقييم تسريب الأوكسيتوسين أثناء استئصال الورم الميفي بالمنظار

و قاموا بدراسة التداخلات الدوائية غير اليرمونية المحيطة بالجراحة لمتقميل من النزف أثناء استئصال الورم ئسامي وزملا
 ( و توصموا إلى أن : 2020-2019الميفي ) مصر 

حتل الأوكسيتوسين المرتبة الأولى الأوكسيتوسين ىو التداخل الأكثر فعالية في استئصال الورم الميفي بالمنظار ) ا
 بتقميل النزف والحاجة لنقل الدم  (.

أما باستئصال الورم الميفي عبر البطن فكان ىناك حاجة لمزيج من المقبضات الرحمية ومضيقات الأوعية المحيطية 
 لتقميل النزف بشكل فعال . 

 المرتبة الثانية بتقميل النزف بعد مزيج الميزوبروستول والفازوبريسين .  )احتل مزيج الأوكسيتوسين والفازوبريسين 
 احتل الأوكسيتوسين المرتبة الأخيرة بتقميل الحاجة لنقل الدم .

 احتل الأوكسيتوسين المرتبة الثانية في تقميل مدة الإقامة في المشفى بعد مزيج الترانيكساميك والأورنيبريسين .
 المرتبة الأولى لقيم الخضاب والييماتوكريت الأعمى بعد الجراحة .  احتل الأوكسيتوسين

 الحموية .  ختلاطاتاحتل الأوكسيتوسين المرتبة الأولى في خفض معدل الا
 كان حمض الأسكوربيك ومزيج الإيبنفرين والبوبيفاكائين أقل التداخلات الدوائية فعالية .

مقبضات الرحمية وخاصة الاوكسيتوسين ومضيقات الأوعية المحيطية لكن الأدلة لدييم لم تكن قوية كفاية لدعم ال
 .[22لعدم وجود دراسات مقارنة ]وذلك  كخيارات دوائية فعالة حول الجراحة في تقميل النزف والحاجة لنقل الدم 

 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات

مل / سا  120مل سيروم مالح بمعدل تسريب  500ضمن  وحدة من الأوكسيتوسين 30التسريب الوريدي ل  .1
بعد التخدير العام مباشرة  أثناء استئصال الورم الميفي عبر البطن طريقة فعالة ، آمنة وموثوقة في تقميل النزف والحاجة 

 لعمميات نقل الدم اللاحقة و بدون أي آثار جانبية كبيرة .
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يقة المعتمدة لتقميل النزف أثناء استئصال الورم الميفي قد يكون التسريب الوريدي للأوكسيتوسين الطر  .2
 عبرالبطن.
 التوصيات

 من خلال دراستنا الإحصائية ومتابعتنا السريرية ومقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية نوصي بما يمي:
 مل / سا أثناء 120مل سيروم مالح بمعدل  500وحدة أوكسيتوسين ضمن  30نوصي بالتسريب الوريدي ل  .1

 استئصال الورم الميفي الرحمي عبر البطن بعد التخدير العام مباشرة قبل البدء بالجراحة وذلك لتقميل النزف خلالو.
إجراء المزيد من الدراسات مع حجم عينة أكبر بجرعات وبروتوكولات مختمفة للأوكسيتوسين  لتأكيد نتائج ىذه  .2

 الدراسة .
لأدوية المختمفة لموصول إلى أفضل وأسمم خيار دوائي من شأنو أن إجراء المزيد من الدراسات المقارنة بين ا .3

 يخفف النزف أثناء استئصال الورم الميفي عبر البطن .  
اجراء المزيد من الدراسات التي تتناول تأثير الأوكسيتوسين عمى فقد الدم أثناء الجراحات النسائية الأخرى )استئصال 

 الرحم ، استئصال بطانة الرحم (.الورم الميفي عبر المنظار،  استئصال 
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