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[1] Mini-laparotomic colpotomy for a cervicovaginal leiomyoma: preservation of hymenal 
integrity [2] Laparoscopic posterior colpotomy for a cervico-vaginal leiomyoma: hymen 
conservative technique [3] Obstetric outcomes in pregnant women with and without 
uterine leiomyoma [4] Surgical management of prolapsed pedunculated submucous 
leiomyoma in a virgin woman [5] Effects of the position of fibroids on fertility [6] A case 
report of large subserosal myoma [Case report] [7] An unusual case of vaginal myoma 
presenting with postmenopausal bleeding [8] The management of uterine leiomyomas

Aims One of the most common diseases of the uterus is myoma (leiomyoma or fibroma). 
Fibromas can grow in different parts of the uterus with different sizes. Fibroids are benign 
and only 20-25% of the cases are symptomatic and their treatment can include follow-up, 
patient monitoring, drug treatment, or surgery. In this study, a patient with the pedunculated 
submucosal myoma with a preservation of virginity was reported.
Patient & Methods This study is a case report that was done in 2017. A 35-year-old single 
woman with severe vaginal bleeding and vaginal mass was referred to the Sarem women’s 
hospital. Due to the virginity of the patient and the religious beliefs about virginity, it was 
decided to go laparotomy to myoma exit, since the vaginal exit of the mass resulted in damage 
to hymen.
Conclusion For the treatment of submocusal myoma with preservation of hymen can be used 
to an abdominal surgery and laparotomy. 
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با حفظ پرده  دار هیپا یرمخاطیز ومیم کیدرمان 
  صارم مارستانیب یبکارت؛ گزارش مورد

  
  MD *کومله یمحبوبه راسخ
  رانیصارم، تهران، ا مارستانیصارم، ب یو نابارور یبارور قاتیمركز تحق

  
  چکيده

) است. برومیف ای ومیومی(ل ومیرحم، م یها یماریب نیتر عیاز شا یکی :فاهدا
رشد کنند.  یمتفاوت یها توانند در نقاط مختلف رحم با اندازه یم ها برومیف
و درمان  شوند یدار م % موارد علامت۲۵- ۲۰ بوده و فقط در میخ خوش ها برمیف

باشد.  یجراح ای ییدرمان دارو مار،ینظرگرفتن ب تحت ،یریگیشامل پ تواند یآنها م
با حفظ پرده  دار هیپا یرمخاطیز ومیم یدارا ماریب کیمطالعه درمان  نیدر ا

  بکارت گزارش شد.
انجام  ۱۳۹۵است که در سال  یمطالعه از نوع گزارش مورد نیا :ها و روش بیمار
به  نالیو توده واژ دیشد نالیواژ یزیخونر تیساله مجرد با شکا۳۵زن  کیشد. 
در مورد  یو اعتقادات مذهب ماریبودن ب علت باکره صارم مراجعه کرد. به مارستانیب

شد؛ چراکه  تهگرف یبه انجام لاپاراتوم میتصم ومیخروج م یحفظ بکارت، برا
  .شد یتوده منجر به صدمه به پرده بکارت م نالیخروج واژ
از  توان یبا حفظ پرده بکارت م دار هیپا یرمخاطیز ومیدرمان م یبرا :گیری نتیجه

  استفاده کرد. یو لاپاراتوم نالیابدوم یروش جراح
  رحم یزیخونر ،یرحم، لاپاراتوم یومکتومیبکارت، م وم،یومیل ها: کلیدواژه

  
  ۱۷/۰۸/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۲۶/۰۱/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

  m.rasekhi10@gmail.comنويسنده مسئول: *
  

 مقدمه
 درحقیقتیا های لگنی  ترین توده ها) یکی از شایع ها (فیبروم میوم

 رحمی صاف عضله از که خیم رحم هستند خوش های نئوپلاسم
توانند در نقاط مختلف رحم رشد  ها می فیبروم. [3 ,1]یرندگ می منشا

شامل سه دسته  داشته باشند و معمولاً  یمتفاوتهای  کرده و اندازه
اکثر این . [1]دهستننترامورال و زیرمخاطی یسروزال، ا ساب
کنند اما ممکن یدها بدون علامت بوده و خطری ایجاد نمییفیبرو

ریختگی قاعدگی، دردهای ناحیه شکمی،  هم هب موجباست 
شیوع . [6-4]یبوست، تکرر ادرار، مقاربت دردناک و حتی نازایی شود

- ۸۰ها در زنان سفیدپوست حدود  فی فیبرومشناسی و سونوگرا بافت
 %۲۰-۲۵شیوع بالینی آن حدود  در حالی که ،[3]گزارش شده ۷۰%

موارد ایجاد علامت  %۲۰- ۲۵درواقع این تومورها تنها در  است؛
های  خونریزیشامل بالینی  اتترین تظاهر شایع ند.کن بالینی می
دیسمنوره لگن،  داخل در سنگینی و فشار رحم، احساسغیرطبیعی 

 تکرر جمله به اعضای مجاور از یفشار اثرات م ناشی ازیعلا و ثانویه
. ممکن است [7]است غیره یبوست و ادرار، احتباس ادراری،

دار  پایه های زیرمخاطی شدن فیبروم باعث برجسته انقباضات رحمی
های  گاهی وجود فیبروم .[3]به داخل سرویکس و حتی واژن شود

های شدید سبب برداشتن  و مبتلا به خونریزیمتعدد در زنان مسن 
بهترین روش تشخیص این تومورها انجام  .[8]شود میآنها رحم 

تشخیص دقیق محل میوم بهتر  برای سونوگرافی است، اما معمولاً 
 .[7]انجام شود (MRI) تصویربرداری با تشدید مغناطیسی است

آن، سن  عوامل متعددی از جمله اندازه فیبروم و محل قرارگرفتن
نوع درمان این  گیری برای در تصمیم غیره بیمار، تعداد فرزند و

 فقط از طریقها ممکن است  . درمان میوم[4]ها نقش دارد فیبروم
علاوه در برخی  به ؛نظرگرفتن بیمار و پیگیری رشد توده باشد تحت
های  یدی یا قرصیتوان از داروهای ضدالتهاب غیراسترو می موارد

نیز و گاهی  کردضدبارداری برای کنترل خونریزی و درد استفاده 

از  صورتکه در این  شود میمجبور به جراحی و خروج میوم پزشک 
های لاپاراسکوپی، لاپاراتومی و یا میومکتومی واژینال  روش

تصمیم به اساس شرایط در مورد برخی بیماران بر  .شود استفاده می
  .[8]شود خروج کامل رحم گرفته می

در برخی از کشورها مانند ایران حفظ بکارت و سلامت پرده بکارت از 
نظر فرهنگی و مذهبی بسیار مهم است. بهترین روش برای خروج 

اند  دار که به طرف واژن برجسته شده های زیرمخاطی پایه میوم
میومکتومی واژینال و خروج آنها از راه واژن است، اما در مورد 

میومکتومی واژینال منجر به صدمه به پرده بکارت های بزرگ  میوم
  خواهد شد.

دار با  در این مطالعه درمان یک بیمار دارای میوم زیرمخاطی پایه 
که روش جایگزین جراحی ابدومینال و  حفظ پرده بکارت گزارش شد

لاپاراتومی و درنهایت کمک به حفظ بکارت و احترام به باورهای 
  .مذهبی و فرهنگی بیمار بود

  
  ها بیمار و روش

ساله باکره ٣۵ زنبیمار یک این مطالعه از نوع گزارش موردی است. 
علت خونریزی شدید واژینال و احساس  به ١٣٩٥در سال که بود 

های  توده در واژن به بیمارستان صارم ارجاع داده شد. قاعدگی
بینی از یک سال  های شدید، مکرر و لکه صورت خونریزی نامنظم به

سه ماه اخیر شدت زیادی پیدا کرده بود. طی قبل شروع شده و 
  درد لگنی و احساس توده در واژن بود.دارای بیمار  علاوه به

پریده و پرده بکارت سالم بود. در مانور والسالوا  رنگدر معاینه، بیمار 
صورت  متری در واژن به طرف خارج به سانتی۶×۵ای حدود  توده

خونی را نشان داد و  مشاهده شد. آزمایشات بیمار کمبرجسته 
 MRIبرای بیمار یک گیری نداشتند.  تومورمارکرها تغییر چشم

شد که در آن یک کیست تخمدانی و فیبروم رحمی گزارش انجام 
  ).۱شکل ؛ ۱جدول شده بود (

  
  دار آزمایشات قبل از عمل بیمار دارای میوم زیرمخاطی پایه )۱جدول 

  نتیجه  نوع آزمایش
TSH  ٠٣٠/٢  
FSH  ٩/٣  
LH  ٩/٤  

CA125 ٤/٢٩  
CA19-9  ٨/٥٣  

PRL ٦٢/٢١  
  

  
  دار شده برای بیمار دارای میوم زیرمخاطی پایه انجام MRIتصویر ) ۱شکل 

  
درنهایت تصمیم به جراحی و خروج توده گرفته شد. معمولاً در این 
موارد بهترین راه خروج واژینال توده یا همان میومکتومی واژینال 
است اما برای بیمار از لحاظ فرهنگی و مذهبی حفظ بکارت بسیار 
مهم بود؛ بنابراین تصمیم به انجام لاپاراتومی گرفته شد. پس از 

های شکمی، ابتدا کیست  ی و بازکردن لایهانجام بیهوشی عموم
متر در تخمدان راست مشاهده و  سانتی٨×٧ای به اندازه  ساده

برداشته شد؛ سپس برای پیداکردن توده واژینال سعی شد که در 
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لمس سرویکس، پس از جداکردن کامل مثانه از سرویکس و نواحی 
ساس در ای در واژن لمس شد؛ بر همین ا تحتانی رحم و واژن، توده

قسمت قدامی واژن و تحتانی سرویکس برش عمودی داده و با 
شده، توده توسط  داده راندن توده از پشت به جلو، از قسمت برش

). توده مذکور یک میوم زیرمخاطی ٢پزشک خارج شد (شکل 
دار بود که پایه آن به قسمت فوقانی تنه رحم اتصال داشت. در  پایه

یه کاملاً ترمیم شدند. بیمار مراحل انتها واژن و سرویکس در سه لا
پس از عمل را بدون هیچ عارضه و مشکلی طی کرده و 

ای و طبیعی شد؛ ضمن این که این  صورت دوره های او به خونریزی
  روش درمان منجر به حفظ پرده بکارت بیمار شد.

  

  
  دار شده از رحم بیمار دارای میوم زیرمخاطی پایه توده خارج )۲شکل 

  
  بحث
 - ١: دارند اساسی نقش هامیوم بالینی علامت ایجاد در عامل دو

 هایمیوم. میوم اندازه و سایز - ٢ میوم، موقعیت و محل
 احتمال با و نموده اشغال را رحمی حفره معمولاً  زیرمخاطی
 همچنین. نمایندمی ایجاد درد و خونریزی مانند علايمی بیشتری
 یا رحم حفره بر فشار ایجاد امکان باشد، بزرگتر میوم اندازه هرچه
 و مثانه ها،روده ها،کلیه مانند مجاور اعضای قراردادن فشار تحت
 شده،گزارش بیمار در. است بیشتر ادراری و گوارشی علايم ایجاد
 احساس و خونریزی علايم ایجاد باعث زیرمخاطی بزرگ توده وجود
 نوع این از استفاده دلیل و گشت توده خروج به منجر که شد فشار
 پرده حفظ و مذهبی اعتقادات به احترام بیمار این برای درمان
  .بود ایشان بکارت

 زیادی محدودیت هافیبروم اینگونه درمان و تشخیص در معمولاً 
 اساس بر درمان و تشخیص محدودیت بیمار این در اما ندارد، وجود
 و نبوده ممکن دقیق فیزیکی معاینه تشخیص، طی. بود وی بکارت
 و حدود نمودن مشخص و آن قوام تعیین توده، لمس به قادر

. بود پذیرامکان توده از قسمتی مشاهده تنها و نبودیم آن گسترش

 انجام سپس و واژن طریق از توده خروج به قادر نیز بیمار درمان در
 تهاجمی غیر صورت به رحم داخل کامل مشاهده و هیستروسکوپی

 به توجه با و شدیم لاپاراتومی جراحی عمل به مجبور و نبوده
 و رحم سلامت حفظ به زیادی بسیار توجه باید فرزند، نداشتن
 زایمان و بارداری برای خطری آینده در تا نمودیممی سرویکس
  .نشود ایجاد

ترین عامل تشخیص است و توجه به شرح  شرح حال بیمار مهم
ید بر ها و علايم بیمار الزامی است. روش درمان باحال، شکایت

اساس وضعیت جسمی، اجتماعی و فرهنگی بيمار انتخاب شود و 
  پزشک باید به باورهای فرهنگی و مذهبی بیمار احترام بگذارد.

  
  گیری نتیجه

توان از  دار با حفظ پرده بکارت می برای درمان میوم زیرمخاطی پایه
  روش جراحی ابدومینال و لاپاراتومی استفاده کرد.

  
 کتبی رضایت بیمار از مورد، این گزارش جهت اخلاقی:  تاییدیه
  .است بوده ایشان نام ذکر بدون گزارشات تمامی و شده دریافت

  .ندارد وجود منافعی تعارض هیچ تعارض منافع:
  توسط نویسنده مقاله تامین شده است. منابع مالی:

 دلیل به صارم ناباروری و باروری تحقیقات مرکز از تشکر و قدردانی:
 .کنممی تشکر مقاله این نوشتن در مساعدت
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