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Broad ligament myomas are rare benign tumors arising from the smooth muscle cells 

of the broad ligament in the female reproductive system. Although it is less prevalent 

than uterine fibroids, broad ligament myomas present unique diagnostic and 

management challenges due to their anatomical location and potential for varied 

clinical manifestations. This paper provides a comprehensive overview of broad 

ligament myomas, including their etiology, clinical presentation, diagnostic modalities, 

and current treatment options. We aim to contribute to the existing knowledge base and 

guide clinicians in effectively managing this condition by highlighting the distinctive 

characteristics of broad ligament myomas and discussing their impact on patient 

outcomes. 
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مرور  وم یم پهن؛  بر    یرباط 

بال   ،یولوژ یدم یاپ   ، ینیتظاهرات 

 و درمان  صی تشخ

  ی می، الهام کر 2،1یبهاره عباس  ،  2،1ی، محمد رضا ناطق*2،1  ی ابوطالب صارم

 2،1نصور آبادم
نابارور  مان ین زازنا  قاتيمرکز تحق  1 ب صار  ی و    ی فوق تخصص  مارستانيم، 

 ران یتهران، ا ران، یا  یصارم، دانشگاه علوم پزشک
تحق  2 سلول  ی مولکول-یسلول  قاتيمرکز  ب   یاديبن  یهاو    مارستان يصارم، 

 ران ی صارم تهران، ا یفوق تخصص

 چکيده 

خوش  وميم تومور  پهن،  سلول  ینادر   ميخرباط  از  که    چه يماه  یاهاست 

آن    وع ي. اگرچه شدیآیزنان به وجود م  ی در دستگاه تناسلاط پهن  صاف رب 

  ت يموقع  ليرباط پهن به دل  یهاومياست، اما م  ی رحم  یهابروميکمتر از ف

پتانس  یکيآناتوم بال  ل يو  چالش  ینيتظاهرات  و    یصيتشخ  ی هامتفاوت، 

فرد  یتیر یمد به  ارا  یمنحصر  ادهندیم  هی را  مرور  نی.  بر    یمقاله،  جامع 

علت  وميم جمله:  از  پهن،  بال  ،یشناس رباط    ی هاروش  ،ینيتظاهرات 

گز  ،یصيتشخ به  کندیم  هی ارا  یفعل  ی درمان   یهانهیو  کمک  ما  هدف   .

راهنما   گاهیپا و  ا  ت یر یپزشکان در مد  ییدانش موجود  با    یماريب   نی موثر 

کر تأث  وميم  زیمتما  یهایژگی و  دنبرجسته  مورد  در  بحث  و  پهن   ريرباط 

 است. مار يب  ج یآن بر نتا 

 

 . یدرمان؛ مطالعه مرور ص؛يتشخ ؛وميرباط پهن؛ م ها:واژه   کليد

 1401/ 01/10: تاریخ دریافت

 11/11/1401 تاریخ پذیرش:

مرکز :  مسئول  ه نویسند* صارمی؛    رینابارو  و  زایمان  زنان،  تحقيقات  ابوطالب 

  .ایران  تهران،   ایران،  پزشکی  علوم  دانشگاه   صارم،  تخصصی  فوق  بيمارستان  صارم،

 ، ميدان بسيج، بيمارستان فوق تخصصی صارم.3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 .02144670432: . فکس02144670888. تلفن: .1396956111کد پستی: 

 مقدمه 
پهن   وميم ل  ی ارمجموعهی ز   1رباط  عنوان   2وميومياز  به  که  است  رحم 

ا   شود یشناخته م  زين   بروميف رباط پهن  به طور خاص در  .  شودیم  جادیو 

پهن   از حاش  هی دولا  ني چ  کی رباط  تا    یجانب  یهاهي صفاق است که  رحم 

فالوپ،    یهامانند لوله  یمختلف  یو ساختارها   افتهی امتداد    یلگن  یهاوارهید

رگ  ها خمدانت برم   ی خون   ی هاو  در  حال  .[3-1]  رديگیرا  ف  ی در    بروم يکه 

 ینيبال  ت یهو  کی رباط پهن   وميزنانه است، م ع ینسبتا شا   ی ماريب   ک یرحم  

  وم يم  .[5و4] دهد    یو ملاحظات منحصر به فرد را نشان م  هایژگی با و  ز یمتما

 
1 Broad Ligament 
2 Leiomyoma 

تقر  و  است  نادر  نسبتاً  پهن  تشک  هاوميوميل  تمام  از  ٪4-6  باًیرباط    ل يرا 

ش  دهدیم از    1000در    1آن    ینيتخم  وع يو  معمولاً  آنها  است.  زن 

مزانش   چهي ماه  یهاسلول بافت  در  ا   یميصاف  پهن  و    شوندیم  جادیرباط 

به    توانندیم توجه  با  باشند.  متفاوت  مکان  و  اندازه  نظر  آناز  ها،  منشأ 

نزد  یهاوميم در  است  ممکن  پهن  مانند    یاتيح  یساختارها  یکیرباط 

ا  و چالش  جادیحالب  به عوارض  تشخ  یهاشده که منجر  و    صيبالقوه در 

و   ی صيتشخ یهاروش ،ینيلتظاهرات با  ، یشناسما علت . [8-6] شود  ت یر یمد

 . ميکنیم یرباط پهن بررس  وميم ی را برا  یفعل  یدرمان  یهانهیگز

 

 یو پاتولوژ یشناسعلت

است    نی رباط پهن نامشخص است. اعتقاد بر ا   وميم  ی و پاتولوژ  ق يعلت دق

باط  در ر   4ک یبافت مزونفر   ای  3ن ي ولف  یمجرا  ینيجن  یای که تومورها از بقا

مپ منشأ  مرنديگیهن  تصور  هورمون   شودی.  و  ،یعوامل  و    ژهیبه  استروژن 

ا در  م  جاد ی پروژسترون،  رشد  ف  وم يو  مانند  پهن،  نقش    بروم يرباط  رحم، 

ژنت استعداد  تغ  یکيدارند.  تکث  راتييو  و    ی عضلان   یهاسلول  ريدر  صاف 

سلول  کس یماتر  یبازساز  یرهايمس   ی جار  قاتيتحق  ی هانهيزم  یخارج 

 .[9-11] است 
 

 رانیو ا انهیرباط پهن در خاورم ومیم وعیش

  ی اطلاعات محدود  انه، يرباط پهن در کل خاورم  وميخاص م  وعيدر مورد ش

  ی از کشورها  یمورد  یهاحال، مطالعات و گزارش  ن ی در دسترس است. با ا

م نشان  مقا   وم يم  وعي که ش  دهد یمختلف در منطقه  با    سه یرباط پهن در 

  العات مط  ران،یدر ا  .[8و 6،  15-12] نسبتاً کم است  ی رحم  یاهمبرويانواع ف ری سا

م  ی رحم  ی هارومبيف  وع يش  یمتعدد جمله  بررس  وم ياز  را  پهن    ی رباط 

بر رو  ییهاداده  کهياند. در حالکرده به طور خاص  رباط    وميم  وعيش  یکه 

  ران ی در ا  یرحم  یهابروميف  یکل  وع ياست، ش  ابياند کمپهن متمرکز شده

ارا  ییهانشيب  ا   یا طالعهم  .[11]دهدیم  هی را  در  ش   رانیکه    وع يش  د،انجام 

زنان در تهران   یهاکينيزنان مراجعه کننده به کل نيرا در ب   یرحم بروميف

  6.6  باًیتقر   یرحم  یها  بروميف  یکل   وع ينشان داد که ش  جی کرد. نتا  یبررس

ا  با  است.  م   وعيحال، ش  نیدرصد  ا  گامانيل  وميخاص  در  مطالعه    نی پهن 

به    رانیا   راز،يکه در ش  ی گریمطالعه د     .[61] گزارش نشده است انجام شد، 

  ی کننده برازنان مراجعه  نيدر ب   یرحم   بروميف  یهایژگیو و   وعيش  یبررس

  ٪ 9.1را    ی رحم  ی ها  بروم يف  یکل  وع يمطالعه ش  ن یزنان پرداخت. ا   یاب ی ارز

  ه ی رباط پهن ارا  وميم  وعيش  یبرا  ی خاص  یهاداده  هم،  باز  اما  کرد،  گزارش

کم    .[71]نشد به  توجه  اطلاعات  اب يبا  ب  یبودن  ش  ه که  به  خاص    وع يطور 

ا   وميم در  پهن  دست    یبرا  یشتريب   قات يتحق  پردازد،یم  رانیرباط  به 

است.   از يمورد ن  تيآن در جمع یفراوان  نييو تع تر قيدق یهانيآوردن تخم

  ی بر اساس عوامل  تواندیم  وع يش  زانياست که م  ی نکته ضرور  ن یتوجه به ا 

  ی صيتشخ  یارهايو مع  ییا يجغراف  تيم نمونه، موقعمطالعه، حج  مانند: نوع

باشد. علاوه بر ا انواع    سه یرباط پهن در مقا   ومينادر بودن م  ن،ی متفاوت  با 

 
3 uctDWolffian  
4 Mesonephric Duct 
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به اطلاعات محدود موجود در مورد    یرحم  یهابروميف  گرید ممکن است 

 .[6و 81]کمک کند  ران ی و ا انهيآن در خاورم وعيش

 

 عوامل خطر 

هورمون  تعادل  و   ، یعدم  و    شی افزا  ژه یبه  استروژن  معرض  در  گرفتن  قرار 

رباط پهن   وم يو رشد م جاد ی ا  یپروژسترون، به عنوان عوامل خطر بالقوه برا

  کند، یم  کی صاف رحم را تحر   چه يماه  یهاسلول  ريهستند. استروژن، تکث

باعث تما   ی در حال باع  ی طی. هر شراشودیها مآن  ز یکه پروژسترون    ث که 

  ، یهورمون  ی ضد باردار  ی سطح استروژن و پروژسترون شود )داروها ش یافزا 

  ژه یبه و   وم،يم  جادی ( ممکن است در ایباردار  ای   ،یهورمون   ن یگز یدرمان جا 

باشد    وميم داشته  نقش  پهن  زا  یزنان   .[20و91]رباط  د  ان نکرده  مانیکه اصلا 

مقا 5یتیپار ی)نول در  زنان   سه ی(   شده  ی با  باردار  در    ممکن اند،  که  است 

ب  خطر  محافظت  وم يم  جادی ا   یبرا  ی شتريمعرض  اثر  باشند.  پهن    ی رباط 

رباط    وميم  یممکن است برا  یرحم  یهابروميف  شرفتيدر برابر پ  یباردار

   6ی شروع قاعدگ  نیيبه طور مشابه، سن پا   .[21و11]پهن کمتر مشخص باشد  

همراه است.    نرباط په   وميرحم، از جمله م  بروميخطر ابتلا به ف  شیبا افزا 

م قاعدگ  یتصور  که  طولان   ی شود  گرفتن  قرار  با  معرض    تریزودرس  در 

زندگ طول  در  است    یاستروژن  دارد    یشواهد  .[25-22]مرتبط  که  وجود 

م خانوادگ  دهدینشان  م  ، یرحم  یها  بروم يف  ی سابقه  جمله  رباط    ومياز 

  احتمالاً   یکي. عوامل ژنتدهدیم  شی تومورها را افزا   ن یپهن، خطر ابتلا به ا 

به طور    ر يخاص درگ  یهانقش دارند، اگرچه ژن  بروميدر استعداد ابتلا به ف

  گر یبا زنان د  سه یتبار در مقا  یی قای ان آفر زن     .[28-26]اندنشده  یی کامل شناسا

ب   تيقوم خطر  معرض  در  ف  یبرا   یشتريها  به  از    یرحم  ی هابروميابتلا 

م دلا  وميجمله  هستند.  پهن  طور    ینژاد  ینابرابر  ن یا   لیرباط  به  هنوز 

ژنت عوامل  شامل  است  ممکن  و  نشده  شناخته  و    یهورمون   ،یکيکامل 

  ش ی با افزا   ی و چاق BMI) (بالاتر  ی شاخص توده بدن   .[30و29] باشد    یطيمح

ف به  ابتلا  م  ، یرحم  ی هابروميخطر  جمله  است.    وم ياز  مرتبط  پهن  رباط 

  ش ی به افزا  منجرو    گذاردیم  ريتأث  یبر تعادل هورمون   یچاق  شودیتصور م

  که يدر حال  . [33-31]  شود یم  بروميف   جاد یا   ادی استروژن و به احتمال ز  ديتول

  ک یرباط پهن مرتبط هستند، وجود    وميم  جادیخطر ا   شی عوامل با افزا   نیا

  ب، يترت  ني . به همکندینم  یرا قطع  یماريب   ن ی چند عامل خطر توسعه ا  ا ی

ا احتمال  خطر،  عوامل  وجود  نم  طربا   وميم  جاد ی عدم  رد  را  .  کندیپهن 

ارا  تواندیدرک عوامل خطر م کمک    یاشتبهد  یهابتدهندگان مراق  هی به 

  یی هستند شناسا  ی را که ممکن است در معرض خطر بالاتر  ی کند تا افراد

راهبردها مد   ینظارت  ی و  تنظ  یمناسب   ی تیریو  ا   ميرا  با  حال،    ن یکنند. 

  جاد یمتقابل آنها در ا   ريعوامل خطر و تأث  نیا   یربنایز   قيدق  یهاسميمکان 

 . [35و34] دارد ی شتريب  قات يبه تحق از يرباط پهن ن  وميم

 

 

 

 
5 Nulliparous 
6 Menarche 

 ینیبال تظاهرات

ط  یهاوميم با  است  ممکن  پهن  علا   یعيوس  فيرباط  شوند،    میاز  ظاهر 

م اتفاق  توانندیاگرچه  طور  به  و  باشند  علامت  ط  یبدون    نات یمعا   یدر 

تصو  ای معمول لگن   بال  یربرداریمطالعات  تظاهرات    وم يم  ینيکشف شوند. 

م پهن  عوامل  تواند یرباط  به  اندمانن  یبسته  مد:  الگوهاازه،  و  رشد    ی حل 

باشد    رتومو م  ن یترعی از شا  ی کی  .[39-36]متفاوت  پهن،    وميتظاهرات  رباط 

  ی ناراحت  ای رباط پهن ممکن است درد    وميدرد لگن است. زنان مبتلا به م

باشد و ممکن است   زيت ا یمبهم، متناوب  تواندیرا تجربه کنند. درد م یلگن

ده  ي ها کشران  ا یکمر    نیيبه قسمت پا   ایباشد    یطرف لگن موضع  کی در  

ن   م یعلا    .[39-36]شود   م  ز يفشار  شا   وميدر  پهن  م  عیرباط  رباط    ومياست. 

م بزرگ  ساختارها  تواندیپهن  به    یبر  منجر  و  کند  وارد  فشار  مجاور 

  بوست یادرار،    ت یلگن، تکرر ادرار، فور   ی پر  ای مانند احساس فشار    ی میعلا

روده شود  اخت  ای هم    .[39-36] لالات  مب  یبرخ  ب،يترت  ني به  زنان  به    تلااز 

تغ  وميم الگوها  یراتييرباط پهن ممکن است  خود تجربه    یقاعدگ  ی را در 

خونر جمله  از  س7ی )منوراژ  یقاعدگ  یطولان  ای   دیشد   یزیکنند،   ،   کل ي( 

و عوارض    ی نابارور    .[39-36]  یقاعدگ  ن يب   ی زیخونر   ا ینامنظم،    ی قاعدگ  یها

که    ی. مواردکندیم  جادی رباط پهن ا  وميم  ليبار را به دل  نی شتريب   یباردار

  ی حفره رحم قرار دارند، ممکن است با بارور  ا یفالوپ    یهالوله  یکیدر نزد 

باردار عوارض  باشند و خطر  داشته    مان ی زا  ای مانند: سقط مکرر    یتداخل 

 .[36-39] دهند شی زودرس را افزا

 

 ص یتشخ

به دل  وميم  صيشخ آن در خارج از حفره    کيآناتوم  تيموقع  ليرباط پهن 

م برانگ  تواندیرحم  معا  زيچالش  تصو  ،یلگن  نهی باشد.    ی ربرداریمطالعات 

برا  ک ی ستوپاتولوژيه  ناتیمعا  ا ی  یلاپاراسکوپ  ،یستروسکوپيه   ی معمولاً 

تأ  یاب ی ارز م  دیيو  م  وميوجود  استفاده  پهن    طول در    .[8و43-40]شود  یرباط 

لگن  کی پزشک    ،یلگن  نه یمعا لمس    یتوده  را    یعيرطبيغ  8ته یندولار   ای را 

طرف م  ن يدر  احساس  اکندیرحم  با  تشخ  ن ی .  پهن    وميم  صيحال،  رباط 

از طر    ی ربرداریمطالعات تصو  .[8و43-40]دشوار است  یکیز يف  نهیمعا   قیصرفاً 

سونوگراف  ترقيدق واژ  ا ی  یشکم  یهستند.  روش  نالیترانس    ی هااغلب 

برا  ه ياول  ی ربرداریتصو که  مشکوک    وم يم  ی اب یارز  ی هستند  پهن  رباط 

م سونوگرافشوندیاستفاده  و    یاطلاعات  تواند یم  ی .  محل  اندازه،  مورد  در 

ارا   ی هایژگیو ا  دهد.   هی تومور  بر  رزونانس    ی ربرداری تصو  ن،ی علاوه 

طلا   یربردار یتصو  کيتکن (MRI) یسيمغناط   ی اب یارز   یبرا  ییاستاندارد 

 از وسعت تومور،   قيدق ی تجسم نی . اشودیپهن در نظر گرفته م رباط وميم

 آن از  زیبه تما   تواندیکه م دهدیم هی مجاور را ارا ی ارتباط با ساختارها

تو  ی لگن  ی هاتوده  ر یسا   اسکن  کند.   (CT) یوتريکامپ  ی موگرافکمک 

 رباط   ومياندازه و محل م شتريب   ی اب ی ارز یممکن است در موارد خاص برا

 
7 Menorrhagia 
8 Nodularity 
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ا   و  ستفادهپهن  اگرچه  برا  تيو حساس  یژگیشود،  پهن    وميم  یآن  رباط 

است برخ  .[49-44] محدود  ه  ی در    ی لاپاراسکوپ  ای   یستروسکوپيموارد، 

برا  یصيتشخ فالوپ و رباط    یهارحم، لوله  ميتجسم مستق  یممکن است 

تشخ امکان  که  شود  انجام  ارز   صيپهن  فراهم    وم يم  ترقيدق  ی اب ی و  را 

مداخله  کندیم اگر  م  ی جراح.  را  شده  برداشته  بافت  شود،    توان یانجام 

  دهد یم  هی را ارا  یقطع  صيد که تشخستافر   کی ستوپاتولوژيه  یبررس  یبرا

رد سا به  م  طی شرا  ر یو  به کندیکمک  توجه  که    ینکته ضرور  ن یا   .  است 

م  وميم  صيتشخ پهن  موارد  زيبرانگچالش  تواندیرباط  است  ممکن    ی و 

زمان  تا  که  باشد  داشته  جراح  یوجود  مداخله    نه یمعا   ای  یکه 

   .[49-44]ود نش جاد ی ا یقطع صيانجام نشود، تشخ کی ستوپاتولوژيه

  .کندیبخش را خلاصه م ن یا  1جدول 

 

 رباط پهن وميم یصيتشخ یهاروش سهیمقا .1 جدول
 روش تشخیصی  ا ی مزا ب یمعا دقت 

حساسيت و ویژگی  

 محدود

ميوم تشخيص  قابل  به  یا  بزرگ  های 

 شود یلمس محدود م 

 معاینه لگن غير تهاجمی 

   ،٪76-92حساسيت: 

 ٪ 88-100ویژگی: 

اپراتو به  وابسته  محدود  برای  دقت  ر 

 ميوم عميق لگن 

به طور گسترده در 

دسترس، غير تهاجمی،  

 کم هزینه نسبتاً

 سونوگرافی

   ، ٪92-97حساسيت: 

 ٪95-99ویژگی: 

گير، ممکن است به ماده  پرهزینه، وقت

باشد، محدود داشته  نياز  ت  یکنتراست 

 ی دسترس

ل، اندازه  حعالی متجسم 

 های ميومو ویژگی

MRI 

    ، ٪84-94حساسيت: 

 ٪93-99ی: ویژگ

تشعشعات   معرض  در  گرفتن  قرار 

دقت   کنتراست،  ماده  به  نياز  یونيزان، 

ميوم   مشخصات  تعيين  برای  محدود 

 دارد

برای ارزیابی ميزان  

ميوم و عوارض مرتبط با  

 آن خوب است 

 تی اسکن سی

   ، ٪45-85حساسيت: 

 ٪66-88ویژگی: 

بخش   ارزیابی  به  محدود  تهاجمی، 

 داخل رحمی ميوم 

مان رحم و  ارزیابی همز

 وله های فالوپ ل

 هيستروسالپنگوگرافی 

   ،٪76-91حساسيت: 

 ٪ 94-100ویژگی: 

بی به  نياز  بیتهاجمی،  یا  حسی  حسی 

داخل   ميوم  به  محدود  موضعی، 

 ای دارد حفره

تجسم مستقيم و  

پتانسيل برای مداخله  

 درمانی همزمان

 هيستروسکوپی 

-100حساسيت:  

97٪،   

 ٪ 97-100ویژگی: 

نياز   محتهاجمی،  بيهوشی،  به  به  دود 

 ارزیابی و درمان جراحی دارد

تجسم مستقيم ميوم و  

پتانسيل مداخله جراحی  

 همزمان

 ی وپک لاپاروس

ویژگی   و  حساسيت 

هدف  به  بسته 

متفاوت   بيوپسی 

 است 

ميوم به  محدود  قابل تهاجمی،  های 

 دسترسی برای بيوپسی، خطرات بالقوه

تشخيص قطعی و  

ارزیابی خصوصيات 

 سلولی

 یوپسيب

 

 

 درمان 
علامت    یهاوميم بدون  پهن  علا   ا یرباط  که  توجه  میکوچک،    ا ی   ی قابل 

بارور به  کنند، ینم  جادی ا  یمشکلات  است  محافظه  ممکن  با  طور  کارانه 

  ی ائسگی که به    ی زنان   یبرا  ژه ی به و  کرد یرو  ن ی شوند. ا  تی ری نظارت منظم مد

در    یعيطب  تومورها ممکن است به طور  را یمناسب است، ز   شوند یم  کی نزد

  ی از داروها  یداشته باشند. برخ  یکمتر   میعلا  ایزمان کوچک شوند    ولط

آگون   ،یهورمون  گنادوتروپ  یهاستيمانند  کننده  آزاد    9ن يهورمون 

  پروژسترون رندهيگ یانتخاب  یهاکنندهلیتعد  ای  (GnRH)آگونيست های  

) RMsSP(  10برا است  ممکن  م  ی،  اندازه  موقت  کردن  و    وميکوچک 

 
9 Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) Analogues 

10 Selective Progesterone Receptor Modulators (SPRMs) 

در    ی هورمون درمان   یای حال، مزا   ن ی شوند. با ا  ز یمرتبط تجو   میلا کاهش ع

داروها    ن یرباط پهن هنوز در حال مطالعه است و پاسخ به ا   وم يم  ت یر یمد

ب   تواندیم باشد  نيدر  متفاوت    ی روش جراح  کی 11ی ومکتوميم  .[05]افراد 

. روش  کندیرباط پهن را با حفظ رحم خارج م  وم ياست که در آن جراح م

انداز  یجراح به  م  ه،بسته  تعداد  و  باشد.    تواندیم  ها،وميمحل  متفاوت 

م  هاک يتکن شامل:  است    ی ومکتوميم  ک،يلاپاروسکوپ  یومکتوميممکن 

ربا  یمخاط  ریز   ی هاوميم  ی )برا  یستروسکوپيه به  گسترکه  پهن  ش  ط 

 .[54-51]باشد  تردهيچيدر موارد پ یباز شکم یومکتوميم ا ی(،  ابندییم

بارور  یموارد  در ن   یکه حفظ  رباط    وميکه م  یزمان   ای   ست،ينگران کننده 

ه است،  بزرگ  توص  یسترکتوميپهن  است  ه  ه يممکن    ی سترکتوميشود. 

  ن ی رباط پهن است. ا  وميشامل برداشتن رحم و در صورت لزوم برداشتن م

در    یرباط پهن است، اما امکان باردار  وم يم  ی برا  ی درمان قطع  ک یروش  

ا  ندهیآ روش  یتهاجمکم  یها روش  .[54-51]بردیم  نيب   زرا    ی هامانند 

برخ  زين   12ی امداخله  یولوژیراد م  ی در  برده  بکار  .  شوندیموارد 

)  انی شر  ونياسزيآمبول تهاجم  کی  UAE )13رحم  کم  که    یروش  است 

که شامل مسدود کردن    شود یانجام م  ی امداخله  یهاستیولوژ یتوسط راد

م  یخونرسان  ب  وم يبه  پهن  ر  ق ی تزر  ارباط  شر  ز یذرات    ی رحم  یهاانی به 

ب   ان ی جر  نی است. ا و منجر به کوچک شدن و    بردیم   نيخون تومور را از 

اولتراسوند متمرکز با    ی جراح  ن،یعلاوه بر ا     .[15-75]  شودیم  میکاهش علا

مغناط  تی هدا روش   کی  MRgFUS،   (MRgFUS) 14ی سيرزونانس 

  ن ي از ب   یبا شدت بالا برا  زاست که از امواج اولتراسوند متمرک  یرتهاجميغ

سالم اطراف    یهاحال حفظ بافت  ن يرباط پهن و در ع  وم يم  یبردن حرارت

م اکندیاستفاده  در    کيتکن  نی .  بررسهنوز  است    یدست  ممکن  و  است 

محدود    تواندیموارد خاص مناسب باشد، اما در دسترس بودن آن م  یبرا

استراتژ  .[85-60]باشد درمان    ت ی ری مد  یانتخاب  مختلف  به و  از    یعوامل 

سلامت    تياندازه تومور، محل و وضع  ،یبه بارور  لیتما  مار،يب   میجمله: علا 

رشته  کردیرو  کی دارد.    ی بستگ  یکل زنان،    یاچند  متخصصان  شامل: 

بارور  هاستیولوژ یراد برا  یو متخصصان  با    یتیری برنامه مد  ميتنظ  یاغلب 

برا  یضرور  ماريب   یفرد  ی ازهاين  ارا   یورضر  مارانيب   ی است.  با    ه یاست که 

مراقبت گفت  یبهداشت  یهادهندگان  تا    یکامل  یگوهاخود  باشند  داشته 

  ن یدرمان را درک کنند. ا   نه یبالقوه مرتبط با هر گز  ج یخطرات و نتا   ا،ی مزا

تصم امکان  یريگميامر  را  تضم  ر ی پذآگاهانه  رو  کندیم  نيو    کرد یکه 

با شده  دارد    ماريب   حاتيترج  انتخاب    ی هانهیگز   2جدول    .[85]مطابقت 

  . کندیم سهیرباط پهن را مقا  وميم ی هامختلف درمان یدرمان 

 
 
 

 
11 Myomectomy 
12 Interventional Radiology 
13 Uterine Artery Embolization (UAE) 
14 guided Focused Ultrasound Surgery -Magnetic Resonance

(MRgFUS) 
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 های ميوم رباط پهنهای درمانی مختلف درمان مقایسه گزینه. 2جدول 
 گزینه درمان  ا ی مزا ب یمعا اثربخشی 
مستقيماً ميوم را  

 . کنددرمان نمی

م را کاهش ندهد یا یممکن است علا

 . داز رشد ميوم جلوگيری کن

غير تهاجمی، از خطرات و  

عوارض احتمالی مرتبط با 

مداخلات درمانی جلوگيری  

 .کندمی

 مشاهده 

اثربخشی متغير؛  

ممکن است باعث  

 تسکين موقت شود. 

عوارض موقت، عوارض جانبی بالقوه 

با   یائسگیم ی)مانند علا

، رشد مجدد  GnRHهای آگونيست

 ميوم(  

رویکرد غير جراحی، ممکن  

ش دهد و کاه م را یاست علا

 . ميوم را کوچک کند

 درمان پزشکی 

ميزان موفقيت بالا در  

م و حذف  یتسکين علا

 ميوم

روش جراحی همراه با خطرات و  

عوارض احتمالی، زمان بهبودی  

 ترطولانی

در صورت تمایل رحم و 

 کندباروری را حفظ می

 ی تومک وميم

م  یدر از بين بردن علا

و جلوگيری از عود  

 بسيار موثر است

از دست دادن باروری، روش غيرقابل  

 تربرگشت، زمان بهبودی طولانی

درمان قطعی، خطر عود ميوم  

 برد را از بين می

 هيسترکتومی

در بسياری از موارد در  

م و کاهش یتسکين علا

 اندازه ميوم موثر است 

عفونت(،  عوارض بالقوه )مانند درد، 

خطر سندرم پس از آمبوليزاسيون،  

 رشد مجدد ميوم 

رد غير جراحی، رحم را  یک رو

حفظ می کند، زمان بهبودی  

 کوتاه تر 

آمبوليزاسيون  

شریان رحمی  

(UAE) 

در بسياری از موارد در  

م و کاهش یتسکين علا

 اندازه ميوم موثر است 

در دسترس بودن محدود، امکان  

 حذف ناقص ميوم، هزینه بالا

غير تهاجمی، بدون برش یا  

قرار گرفتن در معرض تابش،  

 ا حفظ می کند رحم ر

سونوگرافی 

متمرکز با 

 MRIهدایت 

(MRgFUS) 

نتایج اميدوار کننده در  

ميوم های کوچک و در  

 دسترس 

در دسترس بودن محدود، اثربخشی  

طولانی مدت هنوز تحت بررسی،  

 عوارض بالقوه 

روش کم تهاجمی، پتانسيل  

 حفظ رحم و باروریبرای 

فرسایش با 

فرکانس رادیویی 

(RFA) 

م و  یعلادر تسکين 

حذف ميوم در موارد  

 مناسب موثر است 

به تخصص جراحی تخصصی نياز  

های  دارد، ممکن است برای ميوم

 بزرگ یا پيچيده مناسب نباشد. 

کم تهاجمی، زمان بهبودی  

تر در مقایسه با جراحی  کوتاه 

 باز، پتانسيل حفظ رحم 

حی  جرا

 لاپاروسکوپی 

م و  یدر تسکين علا

حذف ميوم بسيار موثر 

 است. 

روش تهاجمی با زمان بهبودی  

 تر، احتمال عوارض طولانی

های بزرگ  مناسب برای ميوم

یا پيچيده، ارزیابی و درمان  

 جامع

 جراحی باز شکم 

 

 :یریگجهینت
دهنده    وميم نشان  پهن  از    رمجموعه یز  کی رباط  فرد  به  منحصر 

دل  ی هاوميوميل به  که  است  و    ل يرحم  پهن  رباط  داخل  در  گرفتن  قرار 

ساختارها  یکینزد تشخ  یخاص  یهاچالش  ،یاتي ح  یبه  در  و    صيرا 

اکندیم  جادیا   تیر یمد علت  یبررس  نی .  بال  ،یشناسجامع،   ،ینيتظاهرات 

  ه یرباط پهن را ارا   وميو درمان م  تی ری مد  یهانهیو گز   یصيتشخ  یهاروش

بالدهدیم   م یشامل درد لگن، علا  تواند یرباط پهن م  وم يم  یني. تظاهرات 

ب  مسا  یقاعدگ  یهاینظمیفشار،  بارور  ل یو  با  مرتبط  باشد.    یبالقوه 

ترک  ص،يتشخ شامل  معا  یبياغلب  تصو  نهی از  مطالعات    ی ربرداریلگن، 

سونوگراف و  MRIو  ی)مانند  ه  یبرخ  در(    ا ی  یستروسکوپيموارد، 

رباط پهن از    وم يدرمان م  ی برا  یت یری مد  یهایاست. استراتژ  ی لاپاراسکوپ

ممحافظه  یکردهایرو درمکارانه،  و  مشاهده  هورمون انند  مداخلات    ،یان  تا 

م  ی جراح روش  ريمتغ  یسترکتوميه  ا ی  یومکتوميمانند    ی هااست. 

آمبول  ی امداخله  یولوژیراد و  UAE)  ی حمر  ان ی شر  وني زاسيمانند   )

MRgFUS   ی ممکن است در موارد خاص در نظر گرفته شوند. با ارتقا  زين  

ا مورد  در  م   ، یماريب   نی دانش  در    یاآگاهانه  ماتيتصم  توانندیپزشکان 

استراتژ نت  رند،يبگ  نهيبه  ت یر یمد  یهایمورد  در  بهبود    جه يکه  به  منجر 

 .شود یآنان م یزندگ  تيفيو ک ماريب   جی نتا

 

 تاییدیه اخلاقی

 در بر ندارد. ی ملاحظات اخلاق افته،یمطالعه مرور ساختار  ن یا

 

 تعارض در منافع

 هيچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.

 

 لی ع ما مناب

زا   نی ا   یمال  ت یحما  نان  ز  تحقيقات  مرکز  توسط  نابارور  مان یمطالعه    ی و 

 . است هرفتیصارم، صورت پذ یصارم، بيمارستان فوق تخصص
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