
       زیمند و متاآنالمطالعه نظام کی: دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیدر ب یستون فقرات گردن یداریبروز و عوامل مرتبط با ناپا

 

Copyright© 2025, ASP Ins. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-Noncommercial 4.0 

International License which permits Share (copy and distribute the material in any medium or format) and Adapt (remix, transform, and build 

upon the material) under the Attribution-Noncommercial terms. 

147 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

*Corresponding Authors: 

Mohammad Reza Nateghi; Sarem 

Gynecology, Obstetrics and Infertility 

Research Center, Sarem Women’s 
Hospital, Iran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

Address: Sarem Women Hospital, Basij 
Square, Phase 3, Ekbatan Town, Tehran, 

Iran. Postal code: 1396956111, Phone: +98 

(21) 44670888, Fax: +98 (21) 44670432. 

 

 

The Report of a Case of Multiple Myomas at Sarem Women’s 

Hospital in Tehran 

Article History 

Received: 09 May 2025 
Accepted: 15 June 2025 

e Published: 01 July 2025 

 
 

:  

Introduction: Uterine fibroids (leiomyomas) are the most common benign tumors of the 

female reproductive system, affecting approximately 20% of women of reproductive age. 

These tumors can be single or multiple, and depending on their size and location, they 

may be asymptomatic or present with symptoms such as abnormal uterine bleeding, 

pelvic pain, infertility, or pressure effects on adjacent organs. In symptomatic cases, 

especially when fertility preservation is desired, accurate diagnosis and individualized 

treatment planning are essential. 

Case Presentation: A 42-year-old woman with a history of two cesarean deliveries and 

symptoms of abnormal uterine bleeding including prolonged heavy menstruation with 

clot passage was referred to Sarem Women’s Hospital. Imaging revealed multiple 

myomas of varying types and locations, including a large submucosal fibroid extending 

into the endometrial cavity, intramural myomas in both anterior and posterior uterine 

walls, and hypoechoic intracavitary structures suggestive of additional myomas. 

Nabothian cysts and small endometrial polyps were also identified. The final diagnosis 

was intracavitary myoma, and the patient underwent hysteroscopic myomectomy and 

polypectomy. 

Conclusion: The successful management of this patient using minimally invasive 

hysteroscopic surgery highlights the importance of precise evaluation of fibroid type, 

size, and location in determining the most appropriate treatment approach. Advanced 

imaging techniques, such as Saline Infusion Sonohysterography (SIS), combined with 

comprehensive clinical assessment, play a pivotal role in surgical planning, particularly 

for women seeking to preserve their uterus and fertility potential. 

 

Keywords: Multiple Myomas, Hysteroscopy, Myomectomy, Polypectomy, 

Menometrorrhagia. 
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م  کیگزارش   متعدد   وم یمورد 

(Multiple Myomas در  )

تخصص  مارستانیب صارم   یفوق 

 تهران 

محمدیان،  2،1نادری  صنایع  مریم،  1خندزادبهاره  دکتر   ،  2،1حدیث 

 *2،1محمدرضا ناطقی

 

  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب   یو نابارور  مانیزنان زا  قاتیمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  یصارم، دانشگاه علوم پزشك
ب   یادیبن  یهاو سلول  یمولكول-یسلول  قاتیمرکز تحق  2   مارستانیصارم، 

 ران ی صارم تهران، ا یفوق تخصص

 

 چکیده

)لیومیومفیبروم   مقدمه: خیم  ترین تومورهای خوشها( شایعهای رحمی 

زنان هستند که در حدود   تناسلی  زنان در سنین    20دستگاه  از  درصد 

توانند منفرد یا متعدد بوده و بسته  ها میشوند. این تودهباروری دیده می

نظیر   بالینی  با علایم  یا همراه  بدون علامت  اندازه و محل قرارگیری،  به 

مجاور   احشاء  به  فشار  و  نازایی  لگنی،  درد  غیرطبیعی رحمی،  خونریزی 

دار یا دارای  ویژه در بیماران علامتظاهر شوند. انتخاب روش درمانی، به

های تومورها  تمایل به حفظ توانایی باروری، نیازمند بررسی دقیق ویژگی

 و شرایط بالینی بیمار است. 

ای با سابقه دو زایمان از طریق سزارین  ساله  42بیمار خانم    :معرفی مورد

قاعدگی شامل  رحمی  غیرطبیعی  خونریزی  علایم  سنگینو    و   های 

روزه( و وجود لخته، به بیمارستان فوق تخصصی صارم    10مدت )طولانی

های تصویربرداری و سونوگرافی، چندین میوم در  مراجعه نمود. در بررسی

موکوزال با گسترش به  های مختلف رحم از جمله یک میوم سابموقعیت

میوم آندومتر،  حفره  و  داخل  رحم،  خلف  و  قدام  در  اینترامورال  های 

گردید.   شناسایی  اینتراکاویتاری  منشأ  احتمال  با  هایپواکو  ساختارهای 

های آندومتر نیز مشاهده شد. پس  همچنین، ضایعات فضاگیر نظیر پولیپ

بیمار با تشخیص نهایی میوماز بررسی های اینتراکاویتاری  های تكمیلی، 

قرار   پولیپكتومی  و  میومكتومی  هیستروسكوپی،  جراحی  اعمال  تحت 

 گرفت. 

تهاجمی  های کمدرمان موفق این بیمار با استفاده از روش  :گیرینتیجه

نشان اندازه  هیستروسكوپی،  و  محل  نوع،  دقیق  تشخیص  اهمیت  دهنده 

بهمیوم مناسب،  درمانی  رویكرد  انتخاب  در  به  ها  تمایل  با  زنانی  در  ویژه 

حفظ رحم و قابلیت باروری است. استفاده از تصویربرداری پیشرفته مانند  

Saline Infusion Sonohysterography (SIS)    در کنار بررسی جامع

 کند. ریزی درمانی ایفا میبالینی، نقش کلیدی در برنامه
 

پولیپكتومی؛ لومایم  پلیمولت  ها:کلیدواژه  میومكتومی؛  هیستروسكوپی؛  ؛ 

 منومتروراژی.

 

 

 1404/ 19/02: تاریخ دریافت

 25/03/1404 تاریخ پذیرش:

تحق  ؛ناطقیمحمدرضا  :  مسئول  ه نویسند* زا  قاتیمرکز  نابارور   مانی زنان،   ی و 

.  رانیتهران، ا  ران،یا  ی صارم، دانشگاه علوم پزشك  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب

صارم.   یفوق تخصص  مارستانیب  ج،یبس   دانی، م 3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111: یکد پست
 

 

 مقدمه  

ترین  شود، شایعفیبروم رحم که به آن »لیومیومای رحمی« نیز گفته می

آید. شیوع این تومورها در میان زنان  خیم رحم به شمار میتومور خوش

تا   باروری  میزان ممكن  [1] درصد گزارش شده است    20در سنین  این   .

است در صورت انجام سونوگرافی روتین در تمامی زنان، حتی بیشتر نیز  

فیبروم[2]باشد   آن.  از  برخی  باشند؛  متعدد  یا  منفرد  است  ممكن  ها  ها 

شوند که شكم فرد  قدر بزرگ میاند، در حالی که برخی دیگر آنکوچک

به نظر می بارداری در ماه آخر  ها بدون علامت  رسد. بیشتر فیبروممانند 

به و  میهستند  شناسایی  روتین  معاینات  در  اتفاقی  .  [3] شوند  صورت 

های  ترین تومورهای دستگاه تناسلی زنان، در سالمیوماها، به عنوان شایع

باروری افزایش می . راهكارهای مدیریتی متعددی  [5,  4]یابند  پایانی دوره 

های جراحی برای درمان میوما معمولاً  برای درمان میوما وجود دارد. روش

تهاجمی و پرهزینه هستند، اما با این حال، به بهبود کیفیت زندگی بیماران  

شوند. انتخاب راهبرد جراحی برای درمان میوما بسته به اندازه،  منجر می

 . [7, 6]گیرد ها صورت میتعداد و محل قرارگیری فیبروم

ویژگی و  بروز  فیبرومنحوه  بالینی  محل  های  و  اندازه  به  رحمی  های 

آن دارد  قرارگیری  بستگی  رحمی  [8]ها  لیومیوم  با  که  زنانی  میان  در   .

ها بدون علامت هستند و نیازی به درمان  شوند، اکثر آنتشخیص داده می

با این حال، در موارد علامت[9] نخواهند داشت   ترین شكایت،  دار، شایع. 

های شدید  صورت قاعدگیخونریزی غیرطبیعی رحمی است که معمولاً به

می ظاهر  سنگین  میو  علایم  سایر  شكمی،  شود.  درد  شامل  توانند 

خودی  های مجاور، سقط خودبهدیسمنوره )قاعدگی دردناک(، فشار به اندام

 .[10]و ناباروری باشند 

های دارویی یا جراحی درمان کرد.  توان با روشدار را میهای علامتفیبروم

راه از  رایجهیسترکتومی  مختلف،  درمان  های  برای  جراحی  عمل  ترین 

. با این حال، هیسترکتومی برای زنانی که به دلایل  [6]فیبروم رحمی است  

باروری آینده، ادامه قاعدگی، یا تمایل شدید به حفظ رحم هستند، گزینه  
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73  

ها با  شود. در این موارد، برداشت فیبروم یا فیبروممناسبی محسوب نمی

می »میومكتومی« شناخته  عنوان  تحت  که  بازسازی رحم  و  شود،  حفظ 

می میومكتومی  است.  ترجیحی  و  مناسب  درمانی  طریق  روش  از  تواند 

یا  روش لاپاروسكوپی  شكمی،  جراحی  همچون  مختلفی  های 

 .[11]هیستروسكوپی انجام شود 

انجام شد، اما به    1845نخستین عمل موفق میومكتومی شكمی در سال  

ومیر  دلیل باور عمومی مبنی بر خطرناک بودن، دشواری انجام آن و مرگ

به بعدها  بالا،  این روش جراحی  نگرفت.  قرار  استفاده  طور گسترده مورد 

به که  بانی«  »ویكتور  میتوسط  شناخته  عمل  این  پیشگام  شود،  عنوان 

. هدف از میومكتومی تنها برداشتن  [12]طور گسترده ترویج و حمایت شد  به

ها نیست، بلكه بازسازی یک رحم سالم و عملكردی است  فیبروم یا فیبروم

 .[13] که توانایی بارداری و حفظ آن را داشته باشد 

امكان بازسازی  این  موارد،  برخی  بهدر  نیست؛  که  پذیر  مواردی  در  ویژه 

طور  مانده رحم را بهها بسیار بزرگ یا متعدد هستند و ساختار باقیفیبروم

می اختلال  دچار  ممكن  کامل  رحم  بازسازی  شرایطی،  چنین  در  کنند. 

عنوان یک منع نسبی برای انجام میومكتومی تلقی  نیست و این مسئله به

رخ  می شدیدی  خونریزی  عمل،  طول  در  اوقات  گاهی  همچنین،  شود. 

دهد که تنها راه کنترل آن، انجام هیسترکتومی خواهد بود. بنابراین،  می

طور کامل در مورد احتمال نیاز  پیش از اقدام به میومكتومی، باید بیمار به

. بنابراین، هدف از این مطالعه،  [15,  14]به هیسترکتومی آگاه و مشاوره شود  

( در بیمارستان  Multiple Myomasای متعدد )هگزارش یک مورد میوم

 فوق تخصصی صارم تهران بود. 

 

 معرفی مورد 

ای با سابقه دو مورد سزارین و داشتن فرزند  ساله  42در این مطالعه، خانم  

( با تشخیص روزه  10و طولانی )  سنگین ساله با الگوی قاعدگی    10کوچک  

به بیمارستان   23/02/1403در تاریخ  1اولیه خونریزی غیر طبیعی رحمی 

کیلوگرم و قد    69فوق تخصصی صارم تهران مراجعه کرد. وزن این بیمار  

 سانتی متر بود.  182آن 

در   12متر و  میلی  17در    10یک میوم اینترامورال ساب سروزال به ابعاد  

رحم مشاهده شد.    3و خلفی   2های قدامیمتر به ترتیب در قسمتمیلی  17

متر در آنتریور رحم  میلی  10در    6همچنین، یک میوم اینترامورال به ابعاد  

این فرد گزارش گردید. در بخش خلفی رحم، یک میوم اینترامولار ساب  

متر دیده شد  میلی  30در    18به حفره رحم به ابعاد    گسترش با   موکوزال

بررسیمیلی  11و ضخامت دیواره ی رحم   بود. در ادامه  ها، تعدادی  متر 

متر وجود داشت.  میلی  6در سرویكس با بزرگترین سایز    4کیست نابوتین 

متر هم با تغییرات  میلی 25در  14ضمناً، ساختار هایپواکو اینتراکاویتاری  

 
1Menometrorrhagia  

2Anterior  
3Posterior  
کیست نابوتین یک برآمدگی کوچک است و زمانی ایجاد می شود که سلول های پوست،  4

 اجازه خروج به مایع مخاطی نمی دهند و این مایع زیر پوست محبوس می شود. 
میوم اشاره  به نوع  (SISدر گزارش سونوگرافی انفوزیونی سالین ) IM/SM «ی »میومواژه  5

لایه در  هم  که  )دارد  رحم  عضلانی  یاIMیا    Intramuralی  رحم   (  مخاط  زیر  در  هم  و 

کیستیک داخل آن که احتمالاً جز اینتراکاو یتاری میوم بود، برای این فرد  

 گزارش شد.

  11/1402/ 3( که در تاریخ  SISنتایج سونوهیستروگرافی انفوزیونی سالین )

میوم   بود:  شرح  بدین  بود،  شده  ابعاد    IM/SM  5انجام    39در    20به 

  SMمتر با اکستنشن به داخل کاویته آندومتر در دیواره خلفی، میوم  میلی

ابعاد   به  اکستنشن  و  میلی  30در    21با  خارج    14در    10متر در داخل 

متر و در نهایت ضخامت  میلی  6در    5و    9در    6کاویته، پولیپ )به ابعاد  

متر گزارش شد. تشخیص  میلی 19متر و در بالا میلی 5آندومتر در پایین 

بود اقدامات درمانی از قبیل    6نهایی برای این بیمار، میوم اینترا کاویتاری

 (. 2و1هیستروسكوپی، میومكتومی و پولیپكتومی انجام شد )شكل 

 
 

  

 
 

 یهاومیمبتلا به م  ماریرحم در ب(  SIS)  یستروگرافیسونوه  یربرداریتصو:  1شکل  

 موکوزال با گسترش به حفره آندومتر.و ساب  نترامورالیا  یهاومی متعدد: مشاهده م

 

 

(Submucosal    یاSM) عبارت  ی آندومتر امتداد یافته است. به رشد کرده و تا داخل حفره

گونه دو  از  ترکیبی  میوم  این  سابدیگر،  و  اینترامورال  به  ی  توجه  با  که  است  موکوزال 

)بسته به نسبت بخش داخل حفره( قرار    2یا    1های نوع  ی میوم، در دسته FIGOبندی  طبقه 

  گیردمی 
فیبروم داخل حفره ای )یا لیومیوم( یک فیبروم زیر مخاطی است که به طور کامل در داخل   6

 .حفره آندومتر قرار دارد
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  پ یو پل  ومی: مشاهده و برداشت میستروسكوپیه  نیح  یرحمداخل   ینما:  2شکل  

 رحم. یعیرطبیغ یزیبا خونر ماریدر ب

 

 بحث

ترین  شوند، شایع، که به عنوان لیومیوم نیز شناخته می7های رحمی میوم

خوش میتومورهای  محسوب  باروری  سنین  در  زنان  شیوع  خیم  گردند. 

توانند بدون  درصد در زنان این گروه سنی است و می  40تا    20ها حدود  آن

یا علایمی چون خونریزی بوده  لگنی، علامت  غیرطبیعی رحم، درد  های 

کنند   ایجاد  بارداری  به  مربوط  مشكلات  و  اغلب  [17,  16]نازایی  اگرچه   .

میوممیوم بروز  اما  دارند،  وجود  تنهایی  به  بهها  متعدد  انواع  های  از  ویژه 

تواند  سروزال( در یک بیمار، میموکوزال، اینترامورال و سابمختلف )ساب

 .[19, 18]برانگیزتر کند روند تشخیص و درمان را چالش

 Typeسروزال )به انواع ساب 8FIGOبندی  های رحمی از نظر طبقهمیوم

5-7( اینترامورال   ،)Type 3-4ساب و   )( تقسیم  Type 0‑2موکوزال   )

خونریزی  می مانند  متفاوتی  علایم  به  منجر  نحوی  به  هریک  که  شوند 

شوند. وجود چندین میوم  غیرطبیعی، درد لگنی یا اختلال در باروری می

گیری  از انواع مختلف در یک بیمار، همانند مورد حاضر، تفسیر و تصمیم

در این مورد،    FIGOبندی  سازد. استفاده از طبقهتر میدرمانی را پیچیده

ریزی مناسب جهت انتخاب  ها و برنامهامكان شناسایی دقیق هریک از توده
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روش جراحی را فراهم کرد که این مسأله در مطالعات پیشین نیز تأکید  

 .  [20]شده است 

های غیرطبیعی رحم معرفی  در این گزارش موردی، زنی با سابقه خونریزی

( سونوهیستروگرافی  از  استفاده  با  تصویربرداری  در  که  (، چند  SISشده 

موقعیت با  گردید.  میوم  شناسایی  پولیپ  یک  نیز  و  رحمی  مختلف  های 

ها  سپس بیمار تحت هیستروسكوپی تشخیصی و درمانی قرار گرفت و میوم

چندمرحله رویكرد  این  شدند.  خارج  پولیپ  درمانی،  و  و  تشخیصی  ای 

ای از یک مدیریت دقیق، مؤثر و مبتنی بر شواهد در برخورد با چنین  نمونه

 مواردی است. 

هم وجود  موردی،  گزارش  این  متمایز  میومویژگی  با  زمان  متعدد  های 

های متفاوت و نیز همراهی آن با پولیپ آندومتر بود که  ها و موقعیتاندازه

روش ترکیب  با  تنها  آن  دقیق  مشاهده  تشخیص  و  تصویربرداری  های 

توجه این است که  پذیر شد. نكته قابلمستقیم در هیستروسكوپی امكان

ها ممكن است در  موکوزال و برخی اینترامورالهای ساببسیاری از میوم

با  SIS که واژینال ساده به درستی دیده نشوند، در حالیسونوگرافی ترانس

برد  ها را بالا میایجاد تمایز بیشتر در ضخامت آندومتر، توان تشخیص آن
. پس از برداشتن ضایعات، علایم بیمار به طور کامل برطرف گردید که  [21]

مؤثر  دهندهنشان درمان  در  هیستروسكوپیک  رویكرد  مهم  نقش  ی 

 خیم آندومتر است.های غیرطبیعی ناشی از ضایعات خوشخونریزی

ارزیابی و   به عنوان روش طلایی در  در مطالعات متعدد، هیستروسكوپی 

داخل ضایعات  مطالعهدرمان  اساس  بر  است.  شده  شناخته  ای  رحمی 

(، هیستروسكوپی توانایی  2020و همكاران ) Di Spiezio Sardo  توسط

هم و  رحمی  ضایعات  دقیق  تشخیص  در  آنبالایی  درمان  دارد،  زمان  ها 

. همچنین،  [22] موکوزال یا پولیپ  های سابویژه در بیماران مبتلا به میومبه

، دقت  SISتأکید کرد که ترکیب سونوگرافی و    2023پژوهشی در سال  

هایی  ویژه در شناسایی میومرساند، بهدرصد می  90تشخیصی را به بیش از  

 .[23] شوند که موجب ناباروری یا خونریزی غیرطبیعی می

اگرچه مطالعات گذشته به بررسی هرکدام از این ضایعات به صورت مجزا  

های  زمان میوماند، اما کمتر گزارشی وجود دارد که به ترکیب همپرداخته

ارائه تصویربرداری پیشرفته و مداخلات درمانی دقیق   با  متعدد و پولیپ 

ای از  عنوان نمونهتواند بهبپردازد. در این زمینه، گزارش موردی حاضر می

ای، دقیق و موفق در بیماران با ضایعات پیچیده رحمی  مدیریت چندمرحله

توسط که  پژوهشی  در  گردد. همچنین،  در   Munro معرفی  همكاران  و 

در تعیین نوع میوم   FIGO بندیمنتشر شد، بر اهمیت طبقه 2022سال 

برنامه از  و  استفاده  حاضر،  مطالعه  در  است.  شده  تأکید  درمانی  ریزی 

بیمار نقش مهمی ایفا کرده  در تصمیم FIGO بندیطبقه گیری درمانی 

درمان است    است، که این موضوع نقطه قوتی برای ساختارمند بودن روند
[24]. 

 

 نتیجه گیری 

نشان می با خونریزیمطالعه حاضر  بیمارانی  های غیرطبیعی دهد که در 

ترکیب با  دقیق  ارزیابی  ناقص،  باروری  یا  نازایی  سابقه  و  و   SIS رحمی 

8International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)  
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ها(  ها و پولیپتواند در شناسایی ضایعات پنهان )میومهیستروسكوپی می

به برنامهمؤثر بوده و   بر  منجر  ریزی درمانی دقیق شود. همچنین، تأکید 

و چندمرحله با ضایعات رحمی متعدد،  مدیریت فردمحور  مواجهه  ای در 

درمان در  پیش  از  بیش  باید  که  است  نظر رویكردی  مد  روزمره             های 

 قرار گیرد.
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