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Introduction: Cervical leiomyomas are rare benign tumors of the female reproductive 

tract and account for only a small proportion of all uterine leiomyomas. Giant cervical 

leiomyomas, because of their large size, deep pelvic location, and close proximity to vital 

pelvic structures, may present considerable diagnostic and surgical challenges. This 

report describes the diagnosis and surgical management of a giant cervical subserosal 

leiomyoma treated at Sarem Women’s Hospital in Tehran, Iran. 

Case Presentation: A 47-year-old woman presented to Sarem Women’s Hospital in 

Tehran, Iran, with menorrhagia during a routine gynecologic evaluation. 

Ultrasonography revealed a giant cervical subserosal leiomyoma measuring 143 × 114 × 

104 mm located in the posterior wall of the lower cervical canal. In addition, two small 

intramural leiomyomas were identified in the uterine fundus, along with a low-risk left 

ovarian cyst (O-RADS II). Given the large size of the tumor, its anatomical location, and 

the presence of multiple uterine leiomyomas, the patient underwent laparotomy, total 

abdominal hysterectomy (TAH), bilateral salpingo-oophorectomy (BSO), and 

adhesiolysis. The procedure was completed without significant intraoperative 

complications, and the tumor was completely excised. 

Conclusion: Although giant cervical subserosal leiomyoma is a rare condition, it should 

be considered in the differential diagnosis of large pelvic masses and abnormal uterine 

bleeding. Careful preoperative imaging evaluation and selection of an appropriate 

surgical approach based on the patient’s clinical characteristics are essential for 

minimizing complications and achieving favorable outcomes. This case highlights the 

importance of early diagnosis and appropriate surgical management in patients with giant 

cervical leiomyomas. 
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غول ساب   وم یوم یل   ی آساسروزال 

لگن  کسیسرو توده  تظاهر  و    ی با 

 مورد  کی : گزارش پرمنورهیها

 
 دکتر فرناز نامي1*، مریم صنایع نادری1،2، حدیث محمدیان 1

  يفوق تخصص  مارستان يصارم، ب   ی و نابارور  مان یزنان زا   قاتيمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
  مارستان يصارم، ب   یاديبن  یهاو سلول  يمولكول-ي سلول  قاتيمرکز تحق  2

 ران ی صارم تهران، ا يفوق تخصص

 چکیده

خيم نادر دستگاه تناسلي  های سرویكال از تومورهای خوشليوميوم  مقدمه:

ليوميوم کل  از  اندکي  درصد  تنها  و  هستند  تشكيل  زنان  را  رحمي  های 

آسای این ضایعات به دليل اندازه بزرگ، موقعيت عمقي  دهند. نوع غولمي

های تشخيصي و تواند با چالشهای حياتي، ميدر لگن و مجاورت با اندام

گزارش،   این  از  هدف  باشد.  همراه  توجهي  قابل  تجربه    ارایهجراحي 

ساب ليوميوم  مورد  یک  جراحي  مدیریت  و  غولتشخيص  آسای  سروزال 

 .سرویكس در بيمارستان فوق تخصصي صارم تهران است

به علت هایپرمنوره و به منظور انجام    ساله  47بيمار، خانم    معرفي مورد:

ای زنان به بيمارستان فوق تخصصي صارم تهران مراجعه  های دورهبررسي

آسای سرویكس به  سروزال غولکرد. سونوگرافي وجود یک ليوميوم ساب

متر را در دیواره خلفي قسمت تحتاني کانال  ميلي  114×143×104  ابعاد

سرویكس نشان داد. علاوه بر این ضایعه، دو ليوميوم اینترامورال کوچک  

 (O-RADS II) خطر تخمدان چپدر فوندوس رحم و یک کيست کم

نيز مشاهده شد. با توجه به اندازه بزرگ تومور، محل آناتوميک ضایعه و  

مولتي شكميوجود  کامل  هيسترکتومي  لاپاراتومي،  تحت  بيمار    ميوما، 

(TAH)سالپنگو دوطرفه-،  آزادسازی  (  BSO)  اووفورکتومي  و 

های رحمي قرار گرفت. جراحي بدون عارضه قابل توجه انجام  چسبندگي

 .شد و توده به طور کامل خارج گردید

اگرچه ضایعهسروزال غولليوميوم ساب  گيری:نتيجه ای  آسای سرویكس 

های بزرگ لگني و خونریزی  نادر است، اما باید در تشخيص افتراقي توده

غيرطبيعي رحمي مدنظر قرار گيرد. ارزیابي دقيق تصویربرداری و انتخاب  

تواند نقش مهمي در کاهش  رویكرد جراحي متناسب با شرایط بيمار مي

عوارض و دستيابي به پيامد مطلوب درماني داشته باشد. گزارش این مورد  

بر اهميت تشخيص زودهنگام و مدیریت جراحي مناسب در بيماران مبتلا  

 .کندآسا تأکيد ميهای سرویكال غولبه ليوميوم

 

آسا؛ هایپرمنوره؛  سروزال غولليوميوم سرویكال؛ ليوميوم ساب  ها:کليدواژه 

 .توده لگني؛ هيسترکتومي کامل شكمي؛ گزارش موردی

 

 1405/ 25/04: تاریخ دریافت

 08/05/1405 تاریخ پذیرش:

نامي:  مسئول  هنویسند* زا  قاتيمرکز تحق  ؛ فرناز  نابارور  مانیزنان،  صارم،    یو 

. آدرس: رانیتهران، ا  ران،یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك  يفوق تخصص  مارستانيب

صارم. کد    يفوق تخصص  مارستانيب   ج،يبس  داني، م3تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144670432. فكس:  02144670888. تلفن: .1396956111: يپست

 
 

 مقدمه 

های رحمي شناخته  طور شایع با عنوان فيبرومهای رحمي که بهليوميوم

خيم دستگاه تناسلي زنان هستند و  ترین تومورهای خوششوند، شایعمي

. این تومورها  [2,  1]  گيرندميهای عضله صاف ميومتر منشأ  از تكثير سلول

بروز مي باروری  در سنين  و شيوع آنعمدتاً  اساس مطالعات  کنند  بر  ها 

. هرچند بخش قابل  [4,  3]  است درصد گزارش شده    40تا    20مختلف بين  

ليوميوم از  با  توجهي  بيماران  از  بسياری  اما در  بدون علامت هستند،  ها 

نظير خونریزی غيرطبيعي رحمي، هایپرمنوره، درد یا فشار لگني،  علایمي

یابند و از  تكرر ادرار، یبوست، ناباروری و کاهش کيفيت زندگي تظاهر مي

ترین علل مراجعه زنان به متخصصان زنان و زایمان و انجام مداخلات  مهم

 . [5] شوند جراحي محسوب مي

اینترامورال،  ليوميوم انواع  به  قرارگيری  محل  نظر  از  رحمي  های 

شوند که هر یک از نظر تظاهرات  سروزال تقسيم ميموکوزال و سابساب

  های قابل توجهي دارند باليني، عوارض احتمالي و رویكرد درماني تفاوت
انواع، ليوميوم[6] به سمت خارج  های ساب. در ميان این  سروزال معمولاً 

اندازه ميرحم رشد مي به صورت توده  کنند و در صورت افزایش  توانند 

اندام بر  فشاری  اثر  ایجاد  با  و  ظاهر شوند  لمس  قابل  مجاور،  لگني  های 

یا    علایمي ادراری  اختلالات  مزمن،  درد  لگن،  سنگيني  احساس  نظير 

گوارشي و در برخي موارد خونریزی شدید رحمي ایجاد کنند. اندازه تومور  

کننده در انتخاب روش  و ارتباط آن با ساختارهای اطراف، از عوامل تعيين

 .[7] روند درماني مناسب به شمار مي

درگيری دهانه رحم )سرویكس(  های رحمي، با وجود شيوع بالای ليوميوم

های رحمي را شامل  درصد از کل ليوميوم  0.6بسيار نادر است و تنها حدود  

های سرویكال به دليل موقعيت آناتوميک خاص خود،  . ليوميوم[8]  شودمي

ها، عروق رحمي و سایر ساختارهای  جایي حالبممكن است موجب جابه

ها را با  ویژه درمان جراحي آنلگني شوند و همين ویژگي، تشخيص و به

ميچالش همراه  توجهي  قابل  این  های  که  زماني  این،  بر  علاوه  سازد. 

یا غول بزرگ  ابعاد  به  برسند، افتراق آنتومورها  از سایر تودهآسا  های  ها 

توده نظير  نئوپلاسملگني  تخمداني،  ضایعات  های  سایر  یا  بدخيم  های 

برنامه و  شده  دشوارتر  جراحي  سرویكال  اجرای  و  عمل  از  پيش  ریزی 

 . [10,  9] نيازمند دقت و تجربه باليني بيشتری خواهد بود

غولليوميوم سرویكال  فيبرومهای  اشكال  نادرترین  از  رحمي  آسا  های 

بروز خونریزی حين عمل، آسيب به حالب یا   هستند و به دليل احتمال 

نظر   از  جراحي،  دسترسي  در  دشواری  و  لگن  آناتوميک  تغييرات  مثانه، 
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. در چنين شرایطي، انتخاب  [11,  10]  ای دارندآموزشي و باليني اهميت ویژه

تواند نقش  ترین روش جراحي و انجام دقيق مداخلات درماني ميمناسب

ای در کاهش عوارض، حفظ ایمني بيمار و بهبود پيامدهای  کنندهتعيين

ازاین باشد.  داشته  بيماری  درماني  این  از  موفق  و  نادر  موارد  گزارش  رو، 

گيری جراحان  تواند به گسترش دانش موجود و ارتقای مهارت تصميممي

 .[12]  زنان کمک کند

زن   یک  مورد  مقاله،  این  ساب  47در  ليوميوم  به  مبتلا  سروزال  ساله 

متر که با هایپرمنوره و توده  سانتي  14آسای سرویكس با ابعاد تقریبي  غول

تحت   و  کرده  مراجعه  تهران  صارم  تخصصي  فوق  بيمارستان  به  لگني 

اووفورکتومي دوطرفه  -لاپاراتومي، هيسترکتومي کامل شكمي و سالپنگو

چسبندگي آزادسازی  با  گزارش  همراه  است،  گرفته  قرار  رحمي  های 

تومور،  مي توجه  قابل  اندازه  ضایعه،  محل  بودن  نادر  به  توجه  با  شود. 

این گزارش    ارایه های تشخيصي و ملاحظات جراحي مرتبط با آن،  چالش

مي ویژگيموردی  بهتر  شناخت  در  تصویربرداری  تواند  و  باليني  های 

غليوميوم سرویكال  و  ولهای  مناسب  درماني  راهبرد  انتخاب  آسا، 

مستندسازی تجربه موفق مدیریت جراحي این بيماران مفيد و ارزشمند  

 باشد. 
 

 معرفی مورد 

ای زنان و  های دورهای بود که به منظور انجام بررسيساله 47بيمار، خانم  

بيمارستان   به  قاعدگي(  )خونریزی شدید  هایپرمنوره  از  علت شكایت  به 

بررسي در  کرد.  مراجعه  تهران  صارم  تخصصي  معاینه  فوق  و  اوليه  های 

تر تحت  باليني، وجود توده لگني مطرح شد و بيمار جهت ارزیابي دقيق

واژینال و شكمي،  های تصویربرداری قرار گرفت. سونوگرافي ترانسبررسي

متر )بدون احتساب ميوم( و ميومتری با الگوی  ميلي  45×98  رحمي با ابعاد 

متر گزارش شد. ميلي   7  هتروژن )ناهمگون( را نشان داد. ضخامت آندومتر

تخمدان راست از نظر اندازه و اکوی پارانشيم طبيعي بود؛ در حالي که در  

متر مشاهده شد که از نظر  ميلي  32×26  تخمدان چپ، یک کيست به ابعاد

تصویربرداری با احتمال کيست هموراژیک کوچک یا اندومتریوما مطابقت  

سيستم   اساس  بر  و  کم  O-RADS IIداشت  ضایعات  گروه  خطر  در 

های سونوگرافيک، وجود  در ادامه بررسي .(3و    1)شكل    بندی شدطبقه

ساب ميوم  قسمت  یک  خلفي  دیواره  در  سرویكال  بزرگ  بسيار  سروزال 

توده  این  ابعاد  گردید.  مشخص  رحم(  )دهانه  سرویكس  کانال    تحتاني 

ليوميوم  ميلي  143×114×104 یک  تقریبي  معادل  که  بود   14متر 

ميسانتي محسوب  ليوميوممتری  گروه  در  و  غولشود  قرار  های  آسا 

قرار داشت    7-6  در گروه   FIGOبندی گيرد. این ضایعه بر اساس طبقهمي

سروزال با رشد عمدتاً به سمت خارج رحم و  که بيانگر یک ليوميوم ساب

در مجاورت دهانه رحم است. علاوه بر این ضایعه اصلي، دو ميوم کوچک  

نيز در ناحيه فوندوس رحم مشاهده شد  (  Intramural)  داخل دیواره رحم

متر بود و هر دو ميلي 18×11 متر وميلي 14×12 ها به ترتيبکه ابعاد آن

یافته   FIGO 4در طبقه به  توجه  با  تصویربرداری، در  قرار گرفتند.  های 

به تكرار سونوگرافي طي   نيز شده    8تا    6گزارش اوليه توصيه  هفته بعد 

 
1 Total Abdominal Hysterectomy 

نظير   علایميتوانست با  بود. از نظر باليني، اندازه بزرگ ميوم سرویكال مي

فشار لگني، درد، یبوست، تكرر ادرار و خونریزی شدید قاعدگي همراه باشد  

)شكل    ها همخواني داشت که شكایت اصلي بيمار از هایپرمنوره با این یافته

 . (3و  2

مولتي وجود  به  توجه  بهبا  و  سابميوما  ليوميوم  غولویژه  آسای  سروزال 

  1404/ 23/09  سرویكس، بيمار جهت درمان جراحي بستری شد. در تاریخ

محل   توده،  توجه  قابل  اندازه  دليل  به  گرفت.  قرار  جراحي  عمل  تحت 

آناتوميک ضایعه و ملاحظات جراحي مرتبط با آن، روش لاپاراتومي برای  

کامل شكمي  هيسترکتومي  عمل،  طي  در  شد.  انتخاب    1( TAH)  بيمار 

انجام شد و علاوه بر آن،    2(BSO)   اووفورکتومي دوطرفه - همراه با سالپنگو

چسبندگي ذکر  آزادسازی  بدون  جراحي  گرفت.  صورت  نيز  رحمي  های 

 . طور کامل خارج گردیدعارضه حين عمل انجام شد و توده سرویكال به

سروزال  های باليني و تصویربرداری این بيمار، وجود یک ليوميوم سابیافته

آسای سرویكس را نشان داد که به صورت توده لگني و هایپرمنوره  غول

تظاهر یافته بود. نادر بودن محل ضایعه در سرویكس، اندازه بسيار بزرگ  

، این مورد را به  BSO  و TAH تومور و نياز به انجام لاپاراتومي همراه با 

کند و اهميت  یک نمونه ارزشمند از نظر تشخيصي و درماني تبدیل مي

 .سازدمستندسازی آن را در قالب یک گزارش موردی برجسته مي

 

 

 
 

وریدی گادولينيوم لگن با و بدون تزریق داخل  MRIگزارش تصویربرداری    .1  شکل

(IV Gadolinium.) 

 

 

 

 

 

 

 

2 Oophorectomy-Bilateral Salpingo 
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واژینال رحم و ضمائم لگني که وجود ليوميوم تصاویر سونوگرافي ترانس    .2  شکل

 دهد.های اینترامورال متعدد را نشان ميآسای سرویكس و ميومسروزال غولساب
 

 

  

  
 

های ها که وجود کيستواژینال رحم و تخمدان تصاویر سونوگرافي ترانس  .3  شکل

ليوميوماتوز  توده  نمای  و  چپ  تخمدان  در  کوچک  هموراژیک/اندومتریومای 

 . دهدسرویكال را نشان مي

 

 بحث

 
3 Hydroureteronephrosis 

نادرترین تظاهرات ليوميومهای سرویكال غولليوميوم های رحمي  آسا از 

شوند و به دليل موقعيت آناتوميک ویژه در ناحيه دهانه رحم،  محسوب مي

اندازه بزرگ تومور و احتمال ایجاد تغييرات قابل توجه در آناتومي لگن، از  

. این ضایعات  [14,  13]  ای دارند نظر تشخيصي و درماني اهميت باليني ویژه

مي آنكه  بر  با  علاوه  رحمي،    علایمي توانند  غيرطبيعي  خونریزی  نظير 

و   درد  لگني،  توده  اندام  علایمهایپرمنوره،  بر  تظاهر  فشاری  مجاور  های 

ها، عروق  جایي حالبهایي مانند جابهیابند، در مرحله جراحي نيز با چالش

رو، گزارش  . ازاین[15]  رحمي، مثانه و سایر ساختارهای لگني همراه هستند

آسا و مستندسازی روند تشخيص،  های سرویكال غولموارد نادر ليوميوم

ها، نقش مهمي در ارتقای دانش  گيری درماني و نتایج جراحي آنتصميم 

برنامه بهبود  در  موجود،  جراحي  عوارض  کاهش  و  عمل  از  پيش  ریزی 

 بيماران مشابه دارد.

گزارش   خانم  در  بيمار  اصلي  ساله  47حاضر،  شكایت  با  که  بود  ای 

ای زنان به بيمارستان فوق  های دورههایپرمنوره و به منظور انجام بررسي

بررسي های سونوگرافيک، وجود یک  تخصصي صارم تهران مراجعه کرد. 

ساب غولليوميوم  ابعاد  سروزال  به  سرویكس    143×114×104آسای 

متر در دیواره خلفي قسمت تحتاني کانال سرویكس را نشان داد که  ميلي

  این   بر   علاوه .  گرفتمي  قرار  7–6در گروه     FIGOبندیبر اساس طبقه

  کيست   یک   و  رحم   فوندوس   در  کوچک  اینترامورال   ليوميوم   دو  ضایعه، 

( نيز مشاهده شد. با توجه به اندازه  O-RADS II)  چپ  تخمدان   خطرکم

ميوما، بيمار تحت  قابل توجه توده، محل آناتوميک ضایعه و وجود مولتي

های رحمي قرار گرفت و  و آزادسازی چسبندگي   TAH،BSOلاپاراتومي،  

ای از یک ليوميوم سرویكال  طور کامل خارج شد. این مورد، نمونهتوده به

های تصویربرداری و جراحي  آسا با تظاهر باليني نسبتاً محدود اما یافتهغول

قابل توجه است که اهميت ارزیابي دقيق پيش از عمل و انتخاب راهبرد  

 .سازدمناسب جراحي را برجسته مي

Thanasas    سال در  همكاران  غول2025و  ليوميوم  مورد  یک  آسای  ، 

سرویكس را گزارش کردند که با هيدرواورترونفروز دوطرفه و یورینومای  

کامل   هيسترکتومي  تحت  نهایت  در  بيمار  و  بود  همراه  رتروپریتونئال 

سالپنگو با  همراه  )-شكمي  دوطرفه  قرار  TAH+BSOاووفورکتومي   )

ليوميوم سرویكال غول[16]   گرفت نظر وجود  از  این مطالعه  نتایج  و  .  آسا 

های مورد حاضر همخواني دارد، زیرا بيمار  انتخاب روش جراحي با یافته

ساب ليوميوم  یک  دليل  به  نيز  غولما  تحت  سروزال  سرویكس  آسای 

TAH+BSO    مطالعه برخلاف  حال،  این  با  گرفت.  و    Thanasasقرار 

عمدتاً به صورت هایپرمنوره و توده    علایم، در بيمار حاضر  [16]   همكارانش

از   شواهدی  و  یافت  تظاهر  شدید    3ورترونفروز یدرويهلگني  عوارض  یا 

تفاوت احتمالاً ناشي از جهت رشد تومور،  دستگاه ادراری مشاهده نشد. این  

ها و مثانه و زمان مراجعه و مداخله درماني در بيمار  ميزان فشار بر حالب

 حاضر است که پيش از بروز عوارض اورولوژیک شدید انجام شده است. 

مدیریت جراحي یک ليوميوم رحمي بسيار بزرگ همراه با اتساع سرویكس  

مورد    2026و همكاران در سال    Acostaدر یک زن در سن باروری توسط  

ای به ابعاد  ساله با توده  38. در این گزارش، بيمار  [17]   بررسي قرار گرفت
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تحت  سانتي  7.1×10.1×14تقریبي   رحمي  غيرطبيعي  خونریزی  و  متر 

ميومكتومي باز شكمي قرار گرفت و با حفظ رحم، نتيجه جراحي مطلوبي  

های این مطالعه از نظر اندازه بزرگ تومور، تظاهر باليني  حاصل شد. یافته

ریزی دقيق پيش از عمل با مورد  با خونریزی غيرطبيعي و اهميت برنامه

این حال، در مطالعه  داشتحاضر مطابقت   با    [ 17]   و همكاران  Acosta؛ 

هدف اصلي حفظ باروری بود و به همين دليل ميومكتومي انجام شد، در  

سروزال  سال، وجود ليوميوم ساب 47حالي که در بيمار ما با توجه به سن  

ميوما، هيسترکتومي کامل شكمي همراه با  آسای سرویكس و مولتيغول

)-سالپنگو دوطرفه  قطعي  TAH+BSOاووفورکتومي  درمان  عنوان  به   )

وضعيت   بيمار،  در سن  تفاوت  از  ناشي  احتمالاً  تفاوت  این  شد.  انتخاب 

 .بودباروری و وسعت درگيری رحمي در دو مورد 

Chen  ( در گزارش موردی خود به بررسي یک ليوميوم  2025و همكاران )

زن  غول یک  در  که    42آسای سرویكس  کردند  تأکيد  و  پرداختند  ساله 

به  ليوميوم نادر هستند و  بزرگ از ضایعاتي  ابعاد بسيار  با  های سرویكال 

های حياتي، با  دليل قرارگيری عمقي سرویكس در لگن و مجاورت با اندام

  اند خطر بالای خونریزی حين عمل و آسيب به ساختارهای مجاور همراه
های این مطالعه با مورد حاضر از نظر نادر بودن ليوميوم سرویكال  . یافته[18]

آسا، دشواری مدیریت جراحي و اهميت ارزیابي دقيق پيش از عمل  غول

اندازه تومور    [ 18] و همكاران    Chen، در گزارش اما.  داشتکاملاً همخواني  

های جراحي ناشي از ابعاد بسيار بزرگ  متر بود و چالشسانتي  20بيش از  

تر گزارش شد، در حالي که در بيمار ما اندازه تومور حدود  ضایعه برجسته

با  سانتي  14 با وجود انجام هيسترکتومي کامل شكمي همراه  بود و  متر 

(، عارضه قابل توجه حين  TAH+BSOاووفورکتومي دوطرفه )-سالپنگو

تر بودن تومور، ميزان  عمل گزارش نشد. این تفاوت احتمالاً به دليل کوچک

مرحله در  درماني  مداخله  و  لگن  آناتوميک  تغييرات  از  کمتر  پيش  ای 

 .بودگسترش شدید ضایعه 

آسا از  های سرویكال غولدهند که ليوميومميمطالعات منتشرشده نشان  

های رحمي هستند و تنها بخش بسيار کوچكي از  نادرترین انواع ليوميوم

های موردی،  دهند. در بيشتر گزارشهای رحمي را تشكيل ميکل ليوميوم

با تظاهراتي مانند خونریزی غيرطبيعي رحمي، هایپرمنوره،   این ضایعات 

موارد   برخي  در  و  ادراری  احتباس  یبوست،  لگني،  درد  لگني،  توده 

حالب بر  فشار  از  ناشي  بودههيدرواورترونفروز  همراه  دليل  ها  به  اند. 

ها و عروق  قرارگيری عمقي سرویكس در لگن و مجاورت آن با مثانه، حالب

توانند موجب تغييرات قابل توجه  های سرویكال بزرگ ميلگني، ليوميوم

ی شدید حين عمل و آسيب به ساختارهای  آناتوميک شوند و خطر خونریز

رو، اغلب مطالعات بر اهميت تشخيص دقيق  مجاور را افزایش دهند. ازاین

پيش از عمل، تصویربرداری مناسب و انتخاب راهبرد جراحي متناسب با  

 اند. سن، اندازه تومور و وضعيت باروری بيمار تأکيد کرده

 
 

 نتیجه گیری 

ساب نادر  غولسروزال  ليوميوم  تظاهرات  از  یكي  سرویكس  آسای 

های رحمي است که به دليل محل آناتوميک خاص و اندازه بزرگ  ليوميوم

های تشخيصي و درماني قابل توجهي همراه باشد.  تواند با چالشتومور، مي

مورد حاضر نشان داد که این ضایعه ممكن است با تظاهرات نسبتاً محدود،  

نيازمند   حال  عين  در  و  کند  مراجعه  لگني،  توده  و  هایپرمنوره  مانند 

ریزی دقيق پيش از عمل و مداخله جراحي مناسب باشد. استفاده از  برنامه

ارزیابي تصویربرداری دقيق و انتخاب رویكرد جراحي متناسب با سن بيمار،  

اندازه تومور و وضعيت باروری، نقش مهمي در کاهش عوارض و دستيابي  

تواند به افزایش آگاهي  ارد. گزارش این مورد ميبه پيامد مطلوب درماني د

آسا و  های سرویكال غولپزشكان نسبت به طيف متنوع تظاهرات ليوميوم

 گيری در مدیریت بيماران مشابه کمک کند.بهبود تصميم
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