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می  مشاهدهزایمان نیز  ترین تومورهای خوش خیم رحم هستند که در دوران بارداری و شایع ،ها : لیومیوممقدمه

 استفاده می شود.در زمان زایمان کمتر  ممنوع و بارداریجراحی و حذف میوم است که در  ،درمان قطعی آنو  شوند

لذا در مطالعه  های دارویی متعددی برای آن وجود دارد که هیچ کدام با حذف کامل میوم همراه نیستند، درمان

 .، معرفی می شوددرمان دارویی خاص استفاده شده در یک بیمار که با دفع واژینال میوم همراه بود حاضر،

 از سزارین با شکایت خونریزی واژینال و پسماه  2داری، ساله با سابقه میوم داخل ج 22: خانمی گزارش مورد

و با تشخیص احتمالی میوم دژنره تحت درمان  داخل حفره رحم مراجعه کرد سانتی متری در 74×77گزارش توده 

 .میوم از راه واژن دفع شد ،روز بعد 17با پروژسترون و آنتی بیوتیک قرار گرفت و 

جدار به داخل حفره رحم و دفع واژینال آن به دنبال درمان آنتی بیوتیکی و : مهاجرت میوم از داخل نتیجه گیری

رسانی میوم محتمل است، لذا می توان از این درمان در بیمارانی  دوز بالا از طریق کاهش یا قطع خون پروژسترون با

 استفاده کرد. ،طور صحیح انتخاب شده انده که ب
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 مقدمه
ترین تومورهای خوش خیم  شایع ،های رحمی لیومیوم

رحم هستند که ممکن است به صورت زیر سروزی، 

 تخمین زده می یا زیر مخاطی باشند. وداخل میومتری 

زیادی از زنان واقع در سنین  تعدادها در  شود که میوم

نیز بدون علامت  باروری وجود داشته باشند و اکثراً

 %2حدود  بارداریر میزان بروز این تومورها د هستند.

های جمعیت مورد نظر و دفعات  است که به ویژگی

 ثیر متفاوت وأانجام سونوگرافی بستگی دارد. بارداری ت

به  غیر قابل پیش بینی بر رشد میوم دارد که احتمالاً

فاکتورهای رشد  اختلاف فردی در بیان ژن فیبرم، دلیل

موجود در گردش خون و گیرنده های موضعی در میوم 

 .(1) است

در زنان دارای فیبروئید  بارداریمیزان بروز عوارض 

ثیر أ، تحت تبارداری% است. خطر عوارض 11حدود 

اندازه و محل قرار گیری میوم می باشد که شامل سقط 

جنین، زایمان زودرس، اختلال در رشد داخل رحمی 

لمان جفت، ایجاد وجنین، بد قرار گرفتن جنین، دک

پارگی کیسه  و ان، افزایش سزارینانسداد در مسیر زایم

 .(3، 2آب می باشد )

ممنوع  عمدتاً بارداریها طی  میوم جراحی و حذف

است اما گاهی عدم تسکین درد ناشی از انفارکتوس و 

 دژنرسانس میوم، درمان جراحی را ضروری می سازد

(1 ،3). 

تشخیص میوم از سایر ضایعات آدنکس  ،در برخی موارد

دشوار است و برای تشخیص قطعی باید سونوگرافی انجام 

شود. سونوگرافی یک روش تشخیصی ایمن و مناسب در 

ولی در مواردی که نتایج سونوگرافی  ،دوران بارداری است

به تشخیص بهتر  MRIاستفاده از  ،تشخیصی نیست

ای درمانی غیر ه کمک می کند و امکان استفاده از روش

 .(7، 2) تهاجمی را در بارداری فراهم می کند

جراحی است که به چند شکل انجام  ،درمان قطعی فیبرم

 میومکتومی لاپاروسکوپی، میومکتومی شکمی،: می شود

هیسترکتومی که خود به  میومکتومی هیستروسکوپی و

های دارویی شامل  درمان شود. طرق مختلف انجام می

التهاب های غیر استروئیدی ضد استفاده از 

(NSAID
آگونیست ها و آنتاگونیست های هورمون  ،(1

 IUD  داروهای ضد پروژسترونی و ،2گونادوتروپین

ولی هیچ کدام باعث حذف کامل  ،پروژسترونی می باشند

ن جلوگیری می آمیوم نمی شوند و فقط از رشد بیشتر 

 یا اندکی اندازه میوم را کاهش می دهند. درو کنند 

از  ،یا مناسب نباشدو مقدور  ،صورتی که درمان جراحی

در صورت مواجهه  های دارویی استفاده می شود. درمان

دلیل به بسیاری از جراحان  ،با فیبروم در زمان سزارین

انجام از  ،زماندر این  حذف فیبروم  نگرانی از عوارض

 .(3، 2) خودداری می کنندمیومکتومی 

میومکتومی در  انتخاب شده اند،در زنانی که به دقت 

زمان سزارین به صورت ایمن توسط جراح ماهر و با 

و همکار رومان  در مطالعه. (2) تجربه انجام می شود

زن میومکتومی شده در زمان سزارین با  111(، 2117)

زن میومکتومی نشده مقایسه شدند که افزایش  227

 ولی ،نشد مشاهدهعوارض در گروه میومکتومی شده 

 .(6) انجام شودتجربه  بااین جراحی باید توسط جراح  قطعاً

جراحان برای حذف از با توجه به اینکه مهارت بسیاری 

ها بعد  حین سزارین کافی نیست و اکثر میومدر میوم 

 ،جراحاناز لذا بسیاری  ،از زایمان کوچک می شوند

ها را در زمان زایمان حذف نمی کنند و در صورت  میوم

یا و جراحی با فاصله زمانی مناسب از سزارین نیاز از 

که  ییاز آنجا های دارویی استفاده می کنند. درمان

به صورت  در گزارش قعلی درمان دارویی به کار رفته

معمول استفاده نمی شود و گزارشی نیز در مورد دفع 

 ،واژینال میوم به دنبال درمان دارویی وجود ندارد

 دانستیم. معرفی این مورد خاص را لازم
 

 گزارش مورد
ساله می باشد که با شکایت گذشتن از  22بیمار خانمی 

موعد زایمان و کاهش حرکات جنین در تاریخ 

 به درمانگاه اورژانس بیمارستان ام البنین 1/1/1311

هفته  71 ،بیمار بارداری)س( مشهد مراجعه کرد. سن 

LMPتاریخ اولین روز آخرین قاعدگی) اساس بر
 و (3

                                                 
1
 Non-steroidal anti-inflammatory drug 

2
 GnRH 

3 last menstrual period 
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هفتگی بود و  12روز با سونوگرافی  3ته و هف 71

NST به همین دلیل  وداشت  غیر اطمینان بخش

 بستری شد.

با توجه به دستور جراح عمومی مبنی بر منع بیمار 

توسط  IIبه دلیل هموروئید گرید  زایمان طبیعی

 رزیدنت سال سوم کشیک تحت سزارین قرار گرفت. 

حجیم میوم  به ،در گزارش عمل جراحی بیمار

سانتی متر در ناحیه فوندال چپ رحم  6×6اینترامورال 

 اشاره شده بود و بدون هرگونه مداخله در مورد میوم،

 ،بیمارستان معمولبرش رحمی ترمیم شده بود. طبق 

با حال  3/1/1311از اجابت مزاج در تاریخ  پسبیمار 

در تاریخ  ولی مجدداً عمومی خوب ترخیص شد.

ونریزی واژینال به درمانگاه خ دلیلبه  27/11/1311

خونریزی  .)س( مراجعه کرد زنان بیمارستان ام البنین

در تاریخ  .پد استفاده می کرد 7روشن بود و روزانه 

سونوگرافی انجام داده بود که رحم حدود  11/11/1311

 77×74سانتیمتر و حاوی توده اکوژن  76×67

سانتیمتر با نواحی اکوفری گزارش شده بود و سه 

 سرطانندومتر و آشخیص مول هیداتیفرم هیپرپلازی ت

  .(1شکل) ندومتر مطرح شده بودآ
 

 
 

 تصویر سونوگرافی رحم بیمار -1شکل 
 

 BHCGتیتراژ  برای بیمار 27/11/1311در تاریخ 

انجام شد که صفر گزارش شد و سونوگرافی ترانس 

انجام شد که رحم به ابعاد  زنان واژینال در حضور جراح

 76×27 سانتیمتر و حاوی توده اکوژن به ابعاد 46×67

انتیمتر با فلوی خفیف در قسمت تحتانی گزارش شد، س

جسم خارجی و بدخیمی توسط رادیولوژیست مطرح 

 شد. 

با توجه به عدم وجود و  جراح پزشکنظر  بر اساسولی 

حین جراحی در سونوگرافی اخیر در میوم گزارش شده 

و نمای سونوگرافیک، بیشتر میوم دژنره مطرح شد و با 

توجه به عوارض کورتاژ در این مرحله و تجربه قبلی 

 .تصمیم به درمان دارویی گرفته شد ،جراح

یک عدد  میلی گرم 2درمان با مدروکسی پروژسترون 

 یک عدد روزانهگرم میلی  711سفکسیم  ساعت، 4هر 

ساعت برای  6هر گرمی میلی  711اریترومایسین و 

 هفته آغاز شد. 2مدت 

با شکایت دفع نسج مراجعه  1/12/1311بیمار در تاریخ 

از نظر  ی،یبه داخل دستشو نسجدفع  دلیلکرد ولی به 

تحت  آزمایشگاهی قابل بررسی نبود. بیمار مجدداً

سانتیمتر با مایع  76×72رحم ؛ ی قرار گرفتسونوگراف

بین دو لایه سرویکس گزارش شد، توده هتروژن 

 سانتی متر در قسمت مرکزی رحم گزارش شد. 24×31

ادامه  دلیلدرمان دارویی بیمار ادامه پیدا کرد ولی به 

دستور بستری  17/12/1311علائم بیمار، در تاریخ 

 برای ساکشن کورتاژ داده شد.

بیمار با توده حجیم صورتی رنگ  ،بستری صبح روز

همان روز  .سانتی متر مراجعه کرد 2×7کلسیفیه حدود 

توده دفع شده بود. مجدداً سونوگرافی انجام شد و رحم 

توده جهت بررسی پاتولوژی  فاقد توده گزارش شد.

ارسال شد و میوم رحمی با تغییرات دژنراتیو گزارش 

 شد.
 

 بحث
دادن  تحت نظر گرفتن، بارداری،مدیریت میوم در 

 در صورتی کهمسکن و استراحت در بستر است و 

از داروهای  ،انقباضات زودرس زایمان اتفاق بیافتد

توکولیتیک می توان کمک گرفت. تا سه ماه پس از 
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بعد از این ، میوم به اندازه اولیه بر می گردد ،زایمان

 درمانزمان مانند سایر بیماران دارای میوم می توان 

 حسب شرایط بیماران در نظر گرفت. های مختلف را بر

های مختلف  ثیر درمانأهای متفاوتی در مورد ت گزارش

 .(3دارویی وجود دارد )

در یک مطالعه رندومایز کلینیکال تریال دوسوکور که 

بیمار با میوم علامت دار و  71 ،در هندوستان انجام شد

وه دریافت کننده ندومتریال طبیعی به دو گراسیتولوژی 

 وستون تقسیم شدند یمیفه پر میلی گرم 11دارونما و 

ماه دارو گرفتند و ماهانه علائم مربوط به  3به مدت 

در  معناداریتفاوت  میوم و اندازه میوم بررسی شد.

 ؛خونریزی دو گروه در ماه اول ایجاد شد میزان

 از پسدیسمنوره در گروه مورد کم شد و اندازه میوم 

و در مطالعه هالدر . (7) ماه کوچک شد 3 گذشت

 22و  1از  ،مریکا انجام شدآدر ( که 2112همکاران )

برای کوچک کردن میوم  D3دی هیدروکسی ویتامین 

ها استفاده شد و به این نتیجه رسیدند که  در موش

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم در روز  2/1 دارو در دوز

و با کاهش اندازه  به خوبی تحمل شدهایمن است و 

 .(4)می باشد  میوم همراه

توسط کیم و همکاران حاضر تنها مورد مشابه مطالعه 

دفع واژینال میوم رحمی به  که گزارش شد( 2111)

جراحی اولتراسونیک با هدایت رزونانس  دنبال

MRVFUS)مغناطیسی
این مطالعه با روش در  بود. (1

MRVFUS، د شد نکروز انعقادی در جسم میوم ایجا

به دنبال آن دفع واژینال میوم در طول درمان گزارش  و

 .(1) شد

ثیر درمان أت(، 2111و همکاران )میکالسکا در مطالعه 

آنتی بیوتیکی بر سطح فاکتورهای آنژیوژنیک در 

بیماران با توده های خوش خیم ژنیکولوژیت گزارش 

شد. سطح بالای فیبرین باعث افزایش فعالیت 

می تواند با  می شود و ز عروقپیش سافاکتورهای 

نیز  مطالعه دیگری. در (11) تشکیل میوم تداخل کند

خریب اندومتر با ت یک مورد دفع واژینال میوم بعد از

NEA) فاده از نواشورتاس
 .(11) گزارش شد(2

                                                 
1 Magnetic Resonance Guided Focused Ultrasound 

Surgery 
2 Novasure  Endometrial Ablation   

3آمبولیزاسیون شریان رحمی )
UAE)  یک درمان

 آن ولی آثار ،مناسب در زنان خاص مبتلا به میوم است

ی زودرس تخمدان و باروری بعدی نامشخص یبر نارسا

دفع واژینال میوم داخل جداری و میوم زیر  است.

بیان شده که این اتفاق عارضه  UAEمخاطی بعد از 

% 3-6و در حدود  می باشدUAE  ثابت شده بعد از

از آمبولیزاسیون میوم دفع  پسروزها و هفته ها  زنان،

 است.  دیده شده شده

ال میوم که یک عارضه شناخته شده بعد از دفع واژین

UAE ( می باشد، بعد از تجویز آگونیست هاGnRH )

 دلیلمی تواند ایجاد شود که به  نیز بارداریو بعد از 

 .(12) رسانی به میوم است قطع ناگهانی خون

متعددی  های گسترده و بنابراین با توجه به اینکه روش

که داروهای  ییجا برای درمان میوم وجود دارد و از آن

مورد استفاده در بیمار فوق با کمترین عوارض ممکن 

درمان فوق در نظر گرفته شد و تمام  ،همراه بودند

 مراحل درمان توسط چند جراح نظارت شد.

توصیف شده به خاطر دریافت پروژسترون و  در بیمار

میوم داخل جداری به داخل حفره رحم  ،ایجاد آتروفی

 راه واژن دفع شد. مهاجرت کرده و از 
 

 نتیجه گیری
مهاجرت میوم از داخل جدار به داخل حفره رحم و دفع 

دنبال درمان آنتی بیوتیکی و پروژسترون ه واژینال آن ب

رسانی میوم  دوز بالا از طریق کاهش یا قطع خون با

محتمل است، لذا می توان از این درمان در بیمارانی که 

  ستفاده کرد.ا ،طور صحیح انتخاب شده انده ب

                                                 
3
 Uterine Artery Embolization 
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