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اهداف اختصاصی

آنهامحلوتعاریفمیوم،باآشنایی■

میومخطرعواملباآشنایی■

میومعلائموبالینیهایویژگیباآشنایی■

میومتشخیصنحوه■

میومدرمان■

(بارداریویائسگی)خاصهایجمعیتدرمیوم■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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مقدمه

فیبروئیدمیوم،لیومیوم،■

رحمصافعضلهخیمخوشتومور■

زنانلگنینئوپلاسمترینشایع■

مونوکلونالکانسرینانتومورهای■

میومترهایفیبروبلاستوصافعضلههایسلول:منشا■

(شدندیافت%77درهامیوم:شدندخارجهیسترکتومیباکهرحم100رویبرمطالعهدر)هیسترکتومیاندیکاسیونشایعترین■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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مقدمه

باروریسنینزناندرظهور■

علامتبدونکاملامواردبرخیدر■

لگنیفشار/دردیاوAUBصورتبهتظاهر:بودنعلامتدارصورتدر■

(منوپازمانندهایپواستروژنیکشرایطدر)پسرفتیاثباترشد،قابلیت■

باردارینامطلوبپیامدهایوناباروری:باروریتاثیرات■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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جایگاه فیبروئیدها در رحم
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The International Federation of Gynecology and Obstetrics 

(FIGO) classification system
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7

.داردوجودنظراختلافمتخصصانبینFIGOبندیطبقهخصوصدر



میوم ساب موکوس

2FIGOو1و0■

اندومترزیردقیقامیومترهایسلول:منشاء■

استبرآمدهرحمحفرهداخلسمتبه■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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کاملا داخل حفره اندومتر: 0نوع •

به داخل میومتر گسترش یافته% 50کمتر از : 1نوع •

هو بیشتر به داخل میومتر گسترش یافت% 50: 2نوع •



میوم اینترامورال

5FIGOو4و3■

رحمدیوارهدرون■

سروزیدیوارهورحمحفرهانحرافاحتمال:حدازبیشرشدصورتدر■

موکوسیبهسروزیسطحازگسترش:مورالترانس■
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میوم ساب سروز
7FIGOو6■

رحمسروزیسطحدرمیومتر:منشاء■

.باشنددارپایهاستممکن■

(پهنلیگامانحفراتداخلمثلا)باشندلیگامانیداخلاستممکن■
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میوم سرویکال
■8FIGO

.دارندقرارسرویکسدرون■
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میزان شیوع
زنانلگنیتومورترینشایع■

نامشخصواقعیشیوعمیزان■
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(وستانسفیدپازبالاترپوستانسیاهدر)زن1000هردر9/2■

زن1000هردر3/3:سال25-29سنیردهدر■

زن1000هردر30:6/8-34سنیردهدر■

زن1000هردر35:10/3-39سنیردهدر■

زن1000هردر40:16-44سنیردهدر■



نکته

افزایشباروریهایسالطولدرسنافزایشباشیوعوبروزمیزان■

نشدهمشاهدهبلوغازقبلدختراندر■

.شودمیدیدهنوجواندختراندرگاهی■

(همیشهنهاما)موارداکثردریائسگیازپسمیومسایزکاهش■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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ریسک فاکتورها

اندوکرینوباروریبامرتبطعوامل■

چاقی■

سیگاروالکلغذایی،رژیم■

ژنتیک■

فاکتورهاسایر■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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اندوکرینعوامل 

پروژسترونواستروژنهایهورمونچرخهتغییراتبامرتبط■

لمسئولزوماً هاهورموناینامادهد،میپاسخیگناداستروئیدهایبههامیومرشداگرچه■

.نیستندتومورهااینپیدایش

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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باروریعوامل مرتبط با 
پاریته■

زودرسمنارک■

هورمونیکنتراسپتیوهای■

اندوکرینفاکتورهایسایر■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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پاریته

میومتشکیلاحتمال↓←هفته20بالایبارداریچندیایکداشتن■

کمترمیومتشکیلخطربیشتربارداریتعدادچههر■

خطر↓زایمان،اولینهنگامدربالاترسن■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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منارک زودرس

فیبروئیدخطر←↑(سال10ازکمتر)زودرسمنارک■

سیاهپوستانبالاترابتلایاحتمالخصوصدرتوجیه■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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(خوراکی ترکیبی)کنتراسپتیوهای هورمونی 

میکروگرم35ازکمتر)استانداردیاپاییندوزباخوراکیکنتراسپتیوهایازاستفاده■

.ودشنمیفیبروئیدهارشدافزایشبهمنجرظاهرا(روزدراسترادیولاتینیل

.نداردکنتراندیکاسیونمبتلازنانبهآنهاتجویزبنابراین■

استفادهOC،(سال16تا13سنیندر)زودرسصورتبهکهافرادیدر:نکته■

.یابدمیافزایشهالیومیومخطرکنند،می

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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یطولانی اثر صرفا پروژستینکنتراسپتیوهای 

حفاظتیاثرظاهرا■

مانزایازپسدورهدرعواملاینازاستفادهصورتدرمیومپسرفتمهار■
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(DES)اندوکرینسایر فاکتورهای 

زودرسمواجههنقش)فیبروئیدخطرDESباناتالپرهمواجهه■

(بیماریپاتوژنزدرهورمونی

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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(القای تخمک گذاری)اندوکرینسایر فاکتورهای 

درمیومخطرگرفتند،قرارIVFتحتکهزنانیبیندرشددیدهمطالعهیکدر■

میزانبهکهافرادیبهنسبتدادند،تخمدانیتحریکبهبیشتریپاسخکهآنهایی

.بودیافتهکاهشبودند،دادهپاسخطبیعی

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
22



(سموم محیطی)اندوکرینسایر فاکتورهای 

معرضدرگرفتنقراربامیومخطر:

فتالات■

■PCB(کلرینهپلیفنیلبی)

Aبیسفنول■
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چاقی
BMIافزایشبافیبروئیدهابینارتباطدهندهنشانمطالعاتاکثر■

تغییراتوپاریتهماننددیگریفاکتورهایاحتمالاوبودهکمپلکسارتباطاین■

.هستندآنکنندهتعدیلبدنیعادات

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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رژیم غذایی
(خطر↑)قرمزهایگوشتسایریاگاوگوشتتوجهقابلمصرف■

(خطر↑)ژامبونتوجهقابلمصرف■

(خطراندک↑)گلایسمیکشاخصافزایش■

(خطر↑)دریایی3امگاچرباسیدهایمصرف■

(خطر↑)Dویتامینکمبود■

(خطر↑)سال35زیرسنیندرقهوهزیادمصرف■
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رژیم غذایی
کاروتینوئیدهامصرفباخطرتغییرعدم■

(خطر↓)حیوانیمنشاباAویتامین■

(خطر↓)مرکباتویژهبههامیوهوسبزسبزیجاتمصرف■

(پوستسیاهجمعیتدرخطر↓)(سویامحصولاتازغیر)لبنیات■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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الکل
(خطر↑)جوآبویژهبهالکلمصرف■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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سیگار
بهاحتمالا)سیگارمصرفبامیومخطر↓دهندهنشانقدیمیمطالعات■

(آروماتازمهارواسطه

نکردهپیداراارتباطیهیچجدیدمطالعات■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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ژنتیک
.(مبتلایاناولدرجهاقوامدربرابری2/5خطر)خانوادگیتمایلنوعی■

.استشدهمشاهدهنیزهامیومبرایخاصژنتیکیحساسیت■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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قومیت/نژاد
سفیدپوستزنانبرابر2-3پوستسیاهزناندربروزمیزان■

:بالاترزیرموارداحتمالسفیدپوست،بامقایسهدرپوستسیاهزناندر■

oبزرگترهایمیومورحمداشتن

oترشدیدآنمی

oترسریعرشدبافیبروئیدهای

o(زودترسال4-6)علائمسریعترظهور

oبیشترجراحیمداخلهبهنیاز

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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استرس و حوادث زندگی

(خطر↑)زندگیمهمرویدادهایومزمناسترس■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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فشار خون
(خطر↑)هایپرتانسیون■

خطر↑،HTNمدتوشدت↑■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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دیابت
(خطر↓)2نوعدیابت■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
33



عفونت های رحمی
رحمیهایعفونتمتعاقبمیومخطرقدیمیمطالعات■

.دهدنمینشانراارتباطیچنینجدیدترهایپژوهش■

(خطر↓)سرویکسنئوپلازیخطرعواملوجود■

میومباهاعفونتارتباطخصوصدربیشترهایپژوهشبهنیاز■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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پیشگیری
میومبروزخطراحتمالبدنیفعالیت■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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ویژگی های بالینی

سونوگرافیدراتفاقییافتهیابالینیعلائمایجادمتعاقبتشخیص■

.(داردمیوممحلواندازهتعداد،بهبستگیعلائم)علامتبدونوکوچکاکثرا■

متعددیامنفرد■

بزرگبسیارتامیکروسکوپیاندازه■

.شودمیتفسیربارداریدورانبامشابهمیوماتورحماندازه:نکته■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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علائم میوم در سه دسته طبقه بندی می شود

طولانیوشدیدقاعدگیخونریزی■

(میوماندازهبامرتبط)لگنیدردوفشار■

(ماماییعوارضسقط،نازایی،)باروریاختلال■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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طولانیخونریزی قاعدگی شدید و 

میومدرمعمولخونریزیالگوی■

علامتشایعترین■

.داردیبیوپسبهنیازکارسینومیاهایپرپلازیبهشکصورتدرAUBالگوینوعهر■

.باشدمبتلااندومترنئوپلازیومیومبههمزماناستممکنبیمار:نکته■
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طولانیخونریزی قاعدگی شدید و 

.داردبستگیمیوممحلبهزیادیحدتاخونریزی،میزانووجود■

.هستندمرتبطقاعدگیشدیدخونریزیبااغلب،مخاطیزیرهایمیوم■

انواعایرسازبیشترموکوسسابهایمیومبهمبتلایاندرآهنفقرآنمیاحتمال■

.استمیوم

کهیحالدرهستندهمراهطولانیوشدیدهایخونریزیبانیزاینترامورالهایمیوم■

.نیستندخونریزیعمدهفاکتورریسکسروزسابهایمیوم

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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میوماندازه علائم مرتبط با 

بزرگاندازه■

نامنظمشکل■

انسدادلگنی،فشارودردمانندخاصمناطقدرفشاریعلائمایجاد■

عروقیفشاریارودهوادراریمجاری
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درد یا فشار لگنی
میومدرشدهگرفتهنادیدهعلائمازیکی■

دیسپارونیدیسمنوره،لگنی،دردکمردرد،:دردتظاهر■

شکمبرآمدگیوشکمنفخلگنی،فشار:علائمسایر■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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اختلالات ادراری و روده ای
:ایرودهیاادراریمجاریبرمیومفشارصورتدر■

:ادراریعلائم

(بیماران%60در)ادراریمجرایکاملانسدادندرتامثانه،تخلیهدردشواریادرار،تکرر■

جلوبهرارحمخلفیمیومیاآوردمیفشارمثانهرویمستقیما قدامیمیومکهشودمیایجادزمانیادراریعلائم■
.راندمی

هکشودمیمشاهدهزمانیعمدتاکهاستادراریمشکلاتازیکیراستسمتدرویژهبههیدورنفروز■
.باشدهفته18حددررحمومترسانتی6میومسایزمیانگین

:ایرودهعلائم

.کندمییبوستایجادکند،واردفشاررکتومبرمیومکهصورتیدر■
By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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فشار عروقی

خطرافزایشورحمشدیدبزرگیصورتدراجوفوریدفشردگی■

ترومبوآمبولیسم

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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دیسمنوره
مبتلابیمارانازبسیاریتوسطگزارش■

اهلختهعبوریاوقاعدگیخونریزیشدیدجریانبادرداین■

.استمرتبط

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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دیسپارونی
متناقضاییافته■

باراارتباطبیشترین،فوندالوقدامیهایمیوممیوم،انواعبیندر■

.دارندنزدیکیمتعاقبعمیقدردهای

.نداردتاثیردردشدتوبروزبرظاهراهامیوماندازهوتعداد■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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دژنراسیون یا تورشن فیبروئید

حاددردادایجبهمنجرپدانکولهمیومتورشنیامیومبافتتجزیهندرتا■

(قرمزیاگوشتیدژنراسیون)شودمی

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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پرولاپس میوم
.داردوجودسرویکسداخلبهموکوسسابمیومپرولاپسدراندکیاحتمال■

:تظاهر

توده■

خونریزی■

زخم■

عفونت■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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ارزیابی تشخیصی

لگنیسونوگرافیولگنبالینیمعاینهبراساس■

.هستندعلامتبدونبیمارانازبسیاریاماکندمیحمایتتشخیصازعلائم،وجود■

موارددرفقطوشودنمیگرفتهبیمارانهمهازپاتولوژیکارزیابیبراساسقطعیتشخیص■

انجامبهازنیباشد،کانسریاکانسرپرهونبودهمیوماستممکنموجودتودهاینکهبهمشکوک

.دارد

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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یافته های معاینه لگنی

نامنظمحدودبامتحرکوبزرگرحم■

عاینهمدرنماییچنیناستممکنکوچکاینترامورالیاموکوسسابهایمیوم:نکته■

.نکنندایجاد

.شودمیتاییدلگنیسونوگرافیبابالینیتشخیص■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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:اخذ شرح حال طبی با توجه به نکات زیر

میومبامرتبطعلائم-1

ماماییوزنانحالشرح-2

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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سوالات مربوط به ارزیابی خونریزی

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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چند نکته
دهندهخونریزیاختلالاتشناساییبهتوجهشدید،خونریزیبهمبتلایاندر■

همزمان

بارداریتستانجامبارداری،بهشکصورتدر■

بهنیازوتراندومکانسریاهایپرپلازیاحتمالبهتوجهبالینی،علائمبهبسته■

اندومتربیوپسی

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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در بیماران مبتلا به درد یا فشار لگنی
دردخصوصیاتوشدتمحل،ارزیابی■

دژنراسیونیاتورشنموارددرمگرنداردحادیشروعزیاداحتمالبهمیومبامرتبطدرد■

.باشدسیکلیکغیریاو(قاعدگیدورهدر)سیکلیکتواندمیمرتبطدرد■

یبوستیاوادراریاحتباسدیسپارونی،مانندلگنیفشاریادردبامرتبطعلائمخصوصدرپرسش■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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معاینه بالینی
لگنیوشکمیمعاینه■

حیاتیعلائمکنترل■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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ارزیابی های آزمایشگاهی
یطشراسایرارزیابیدرامانداردرحمیهایمیومارزیابیدرنقشیآزمایشگاهیهایتست

:استکنندهکمک

بارداری■

دهندهیخونریزاختلالاتبهشک/فریتینوهماتوکریت/هموگلوبینوضعیتارزیابی:آنمی■

همزمان

فاکتورریسکوجودوAUBوجودصورتدراندومتربیوپسی:اندومترکارسینومیاهایپرپلازی■

(مزمنگذاریتخمکعدمچاقی،دو،نوعدیابت)
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تصویربرداری و اندوسکوپی
سونوگرافی:میومانتخابیتصویربرداری■

:برداریتصویرمطالعاتسایر

(SIS)سالینانفوزیونسونوگرافی■

هیستروسکوپی■

■MRI

.داردتراندومومیومتربهنسبتهامیومموقعیتتشخیصدرمحدودیبالینیکاربرداسکنCT:1نکته■

استفادهبیمارانیدرترجیحاامادهدمینشانرااندومترحفرهانحرافاتگاهیهیستروسالپنگوگرام:2نکته■

.دارندباروریبرایفالوپهایلولهبودنبازارزیابیبهنیازکهشودمی
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سونوگرافی لگنی: قدم اول

میومارزیابیمنظوربهتصویربرداریاولخط■

شناساییدر(%95-100)بالابسیارحساسیتازواژینالترانسسونوگرافی■

.استبرخوردارحاملگیهفته10ازکمترحددررحمیهایمیوم

محلشناساییدارند،متعددتومورهایکههاییرحمیابزرگترهایرحمدر■

.استهمراهمحدودیتباهامیومدقیق
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یارزیابی حفره رحم در موارد میوم ساب موکوس یا بیماران متمایل به بارور: قدم دوم

(سونوهیستروگرافی)سالینانفوزیونسونوگرافی

سونوگرافیدراستممکنآنهاازبرخیکه)موکوسسابهایمیومشناساییجهت■

(نشوددیدهمعمولی

میزانتعیینورحمیحفرهداخلسمتبهشدهبرآمدهاینترامورالهایمیومشناساییجهت■

.اندومترحفرهداخلبهبرآمدگی

بارورییاحتمالخطراتارزیابییاهیستروسکوپیکمیومکتومیجهتریزیبرنامههنگام■

میومبامرتبط
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ساب موکوس یا ارزیابی حفره رحم در موارد میوم : قدم دوم
بیماران متمایل به باروری

هیستروسکوپی

اندومترحفرهمشاهدهمنظوربه■

اربرآمدگیمیزانومیومتربرآمدهیاموکوسسابهایمیومارزیابیامکان،SISمشابه■

عملاتاقیامطبدرانجامقابل■
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.داردکمتریدقتسونوهیستروگرافی،یاسونوگرافیبامقایسهدرهیستروسکوپی،درمیومسایزتخمین



نامه تصویربرداری اضافی در مواقعی که مداخلات پیچیده بر: قدم سوم
ریزی شده و یا بیماری بدخیمی مورد شک است

■MRI

ومیوممحلواندازهبررسیبمنظورتصویربرداریروشموثرترین■

آدنومیوموآدنومیوزازآنهاافتراق

.شودمیاستفادهترپیچیدهموارددربالاتر،هزینهبعلت■
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تشخیص
(هاروشسایریاسونوگرافی)لگنازتصویربرداریبراساسوبالینی■

:لگنیتصویربرداریهایاندیکاسیون

AUB

لگنیفشاریادرد

نازایی

بالینیمعاینهدربزرگرحموجود

میومهایواریانتیاسارکوممانندرحمیضایعاتبهمشکوکموارددرمگرنداردضرورتپاتولوژیکتایید■

.شونددادهتشخیصمیومغلطبهاستممکنواستدشوارمذکورضایعاتازخیمخوشهایمیومافتراق■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
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تشخیص های افتراقی

،AUBرحم،بزرگیبهشوندهمنجرعلل■

نازاییلگنی،فشاریادرد
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چند نکته در خصوص تشخیص های افتراقی

آندومترکارسینوم:افتراقیتشخیصدرنئوپلاستیکبیماریترینشایع■

.شودانجاماندومترکارسینومردجهتاندومتربیوپسیبایدبالینیشکصورتدر■

میومماااستمیومشبیهتصویربرداریدرکهمیومترداخلخیمخوشایغدهتومورهای:آدنومیوم■

لایهاینآدنومیومکهحالیدرشوندمیمتمایزاطرافمیومترازمانندکپسولجداریبامعمولاها

.نداردراجداکننده

سونوگرافیباافتراقواستکرویوصافرحممعاینهدر:آدنومیوز■
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ومافتراق از سارک: افتراقیچند نکته در خصوص تشخیص های 

استنادر■

رحممیومتردرکانونیهایتودهصورتبهدوهرتظاهر■

.یابدمیتظاهرAUBبااغلبومیومتریتودهصورتبه،استمیومشبیهکهسارکوماصلینوع:لیومیوسارکوم■

میومابمشابهظاهریاستممکناما.یابدمیتظاهراندومتردرایتودهصورتبه:اندومتراستروماییسارکوم■

.باشدداشتهموکوسساب

.شوندنمیدادهتشخیصعملازقبلهاسارکوماکثرواستبالینیچالشیسارکومازمیومافتراق■

.دشواجتنابمیومکتومیمانندنمونهکنندهمختلجراحیهایتکنیکازبایدسارکومبهشکصورتدر■
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AUBافتراق : چند نکته در خصوص تشخیص های افتراقی

خونریزیبالینیهایویژگیولگنیتصویربرداریبا■

.استقاعدگیشدیدوطولانیخونریزیمعمولامیومبامرتبطAUBالگوی■

ازپسخونریزییانامنظم،خونریزیقاعدگی،بینخونریزیمانند،AUBالگوهایسایر■

.استدیگردلایلبهاحتمالا یائسگی،

گذاشتهنارکافتراقیتشخیصازهالیومیوم،لگنیسونوگرافیدرتودهوجودعدمصورتدر■

.شودبررسیعللسایروشده
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علل شایع درد مزمن لگنی در زنان
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،احساسالگو،مدت،شروع،زمانشدت،محل،نظرازدردسازیشفافوداردایگستردهعلللگنیدرد

.استکنندهکمکافتراقیتشخیصدرمرتبطعوامل



افتراق نازایی

.داردبسیاریعللنازایی■

دادهتشخیصلگنیتصویربرداریدروجودصورتدرهامیوممعمولا■

.شوندمی
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پسرفت میوم در بیماران غیر یائسه/رشد
3الیماه6طیموارد%7-40درهامیومشدهدیدهنگرآیندهکوهورتمطالعاتدر■

.کنندمیپسرفتسال

ازپسرحمبازسازی:فرضیه)استبالانیززایمانازپسمیومپسرفتاحتمال■
.(زایمان

سال2/5طیدرمترسانتی1/2:مطالعاتدررشدمیانگین■

رخکوچکتریاومترسانتی5هایمیومدرمیومرشدمیزانبیشترینمطالعه،یکدر■
.داد
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در یائسگیپسرفت میوم /رشد

هورمونًهایسطحوشدهمتوقفقاعدگیچرخهیائسگی،در■

بارتبطمیرحمغیرطبیعیخونریزیعلائمومیًیابدکاهشاستروئیدی

.میًشودمتوقفمیوم

.کنندمیپسرفتهامیوم(آنهاهمهنهاما)یائسهبیماراناکثردر■
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در بیماران یائسه در حال هورمون درمانیپسرفت میوم /رشد

تداومیوممبامرتبطعلائمیائسگی،دردرمانیهورمونکنندهدریافتبیماراندراستممکن■

.یابد

سازیآمادهنوعو(بیشترموکوسسابنوعدر)میوممحلبهحدودیتاعلائمخطر■

.داردبستگی(بالاتردرمالترانسنوعدر)استروژن

درویستنیائسگیازپسدرمانیهورمونمصرفکنتراندیکاسیونلیومیوموجود:نکته■

دیدجدارعلامتهایمیومایجادبهمنجریائسگیازپسدرمانیهورمونبیماراناکثر

.شودنمی
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علائم رایج برای درمان

مدتطولانییاشدیدقاعدگیخونریزی■

ثانه،میارودهعملکرداختلالشکم،برآمدگی)میومسایزبامرتبطعلائم■

(زودرسسیری

(مکررسقطیاناباروری)مثلتولیدعملکرداختلال■

غیرقاعدگیدردیادردناکقاعدگیجملهازدرد■
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ارزیابی قبل از درمان
یارزیاب،قاعدگیشدیدخونریزیازناشیآنمیمانندبیماری،جدیعواقبیاهمزمانبیماریردجهتدرمان،انتخابازقبل■

.شودمیانجامآزمایشگاهیوبالینی

باشدداشتهیآناتومازبیشتریدرکبهنیازایمداخلهیاجراحیدرماناگرویژهبهباشد،ضروریاستممکننیزتصویربرداری■
هایسندرومهبمبتلایایائسهیائسگی،حوشوحولبیماراندرویژهبه)باشدداشتهوجودرحمیسارکومبهمشکوکاگریا/و

(خاصژنتیکی

.شودانجامبیوپسیهستند،اندومترکانسربهابتلاخطرمعرضدرکهبیمارانیدر■

.شودارزیابیسارکومخطرمنوپازومنوپازپرهبیماراندر■

.شودبررسیاحتمالیهمراههایپرپلازیخطروآهنفقرآنمی(قاعدگیشدیدخونریزی)HMBبابیمارانهمهدر■

.دارندافرادریباروبرمتفاوتیتاثیراتمختلفهایدرمانزیراشود،بررسیدرمانازقبلبیماردرفرزندآوریبهتمایل:نکته■
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درمان در بیمارانی که تمایل به باروری ندارند

علائمکاهش:بیمارانایندردرمانهدف■

علائمکافیکنترلزمانتادرمانگامبهگامرویکرد■

اهدرمانسایربهنسبتخاصیدرمانبرتریموجودهایپژوهشبراساسکهآنجاییاز■

انجامبیمار-کپزشمشترکگیریتصمیموبیمارترجیحبرمبتنیدرماناست،نشدهمشخص

.شودمی
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(ی ندارددر بیماری که تمایل به بارور)خونریزی شدید قاعدگی به تنهایی 

:اولخطدرمان

واقعسبیمناآناتومیکمحلدرکهصورتیدر)میومهیستروسکوپیکرزکسیون■

(باشند

کوپیکهیستروسرزکسیونجهتمناسبیمکاندرآناتومیکنظرازکهمواردیدر■

قاعدگیخونریزیکاهندهداروییدرماننیستند،واقع
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رزکسیون هیستروسکوپیک میوم ساب موکوس

درقاعدگیدشدیخونریزیبهابتلاموارددرقدماولیناثربخشی،وایمنیدلیلبه■

هیستروسکوپیکرزکسیون:موکوسسابمیوم

رزکسیونقابلکهFIGOبندیطبقهدرموکوسسابهایمیوم■

2و0،1تایپ:هستندهیستروسکوپیک
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کهیستروسکوپیمیومکتومی 

سریعبهبودیباسرپاییروش■

شکمیروشًهایبامقایسهدرعوارضپایینخطر■

زندگیکیفیتسریعبهبود■

مجددمداخلهبهنیازاندکخطر■

استخطربیآیندهدربارداریبرای■

نداردبعدیبارداریدررحمپارگیخصوصدرخطریهیچتقریبا■
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(ردندادر بیماری که تمایل به باروری )درمان دارویی خونریزی 

بهندارند،باروریبهتمایلکه،(موکوسسابفقطنه)میومانواعسایربهمبتلابیماراندر■

.شودمیتوصیهداروییدرمانHMBکاهشمنظور

ارخونریزیهایپارامتربلکهدهندنمیکاهشرامیومسایز،HMBبرایاولخطداروهای■

.بخشندمیبهبود

ول،اخطهایدرمانبهپاسخعدمیامیوماندازهبامرتبطوفشاریعلائموجودصورتدر■

.دهندمیکاهشنیزرامیوماندازهکهشوندمیاستفادهHMBدومخطداروهای
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کنتراسپتیوهای استروژنی پروژستینی

پیشگیریبهتمایلصورتدرویژهبهHMBدراستفادهموردداروییدرمانترینرایج■

بارداریاز

دروارزانتخمدان،واندومترکانسرخطرآنمی،میزانکاهشمانندمزایا،سایربهتوجهبا■

.هستندداروییاولخطدرمانعنوانبهبودن،دسترس

.باشدنظرمداستروژنمصرفممنوعیت■
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آیودی های آزاد کننده پروژستین

استروژنکهبیمارانیدرمیومبامرتبطHMBبرایپروژستینیکنتراسپتیوتریناصلی■

.داردممنوعیت

.استشدهمعرفیدرماناولخطعنوانبهLNGازاستفادهها،دستورالعملازبسیاریدر■

.آوردمیفراهمنیزراموثریبسیارمدتطولانیبارداریازپیشگیریدرماناین■

شکلغییرتصورتدرزیرااست،اهمیتحائزموکوسسابمیومبهمبتلابیمارانشناسایی■

.یابدمیافزایشآیودیخروجامکانرحم،حفره
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ترانگسامیک اسید

خوراکیهورمونیغیرداروی■

سنگینهایقاعدگیوقاعدگیطولدراستفادهقابل■

میعلائموجودزماندریاونداشتههورمونیداروهایمصرفبهتمایلیکهبیمارانیدر■

.شودمیدادهترجیحکنند،استفادهداروخواهند

.استدهشگزارشموثرترخوراکیهایپروژستینبهنسبتسیستماتیکپژوهشیکدر■

HMBآغازباآغازوروزدربارسهگرمی1/3دوزصورتبه■
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داروهای صرفا پروژستینی

صرفاخوراکیبارداریضدداروهایکهرسدنمینظربه■

HMBبرایپروژسترونتزریقویپروژسترونایمپلنت،یپروژسترون

راآنهاازادهاستفهادستورالعملبرخیاگرچهباشند،موثرمیومبامرتبط

.کنندمیتوصیه
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HMBدرمان خط دوم 

GnRHهایآنتاگونیستوآگونیست■

علائموخونریزیدرمان)تهاجمیکمدرمانیگزینه(UAE)رحمیشریانآمبولیزاسیون■

(میومحجمبامرتبط

پریستالیولیپروژسترون،گیرندههایکنندهتعدیلازاستفادهبرمبنیشواهدیوجودبا■

درکشورهاازبسیاریدر،HMBعلائمروزانهدرمانعنوانبهپریستونمیفهواستات

یسیتههپاتوتوسکخطردلیلبهبودن،دسترسدرصورتدرحتیوباشدنمیدسترس

.استمحدودآنهاازاستفاده
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GnRHآنالوگ های 

.دهندکاهشراHMBتوانندمی،GnRHیهاآگونیستوهاآنتاگونیست■

خوراکیآنتاگونیستازاستفادهبهترجیحاول،خطدرمانبهبیمارانکافیپاسخعدمصورتدر■

.استپروژستینواستروژناندکدوزباهمراه

.استبهترآگونیستبهنسبتآنتاگونیستتحمل■

.شودمیاستفادههاآگونیستازنباشد،کافیعلائمکنترلبرایآنتاگونیستبادرماناگر■

اما.ددهنمیکاهشبیشتریمیزانبهرامیومحجمهاآنتاگونیستبامقایسهدرهاآگونیست■

.کندمیمحدودراآنهاازاستفادهکهدارندنامطلوبیعوارض
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GnRHآنتاگونیست های 

درمانیجدیدنسل■

کنندمیعملمرکزیصورتبههاآگونیستمانند■

.هستندهمراههایپواستروژنیجانبیعوارضبا■

.هستنددسترسدرنیزخوراکیاشکالبه■

میلهفرمو(هایپواستروژنیبامرتبطعوارضکاهشجهت)استرادیولاندکدوزبامعمولا■

.نباشداضافیاستروژنافزودنبهنیازکهشوند
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Elagolix combination therapy

بامرتبطHMBدرمانجهت2020سالدردارووغذاسازمانتوسط(استاتنوراتیندرونواسترادیولباهمراه)الاگولیکس■
.(GnRHآنتاگونیست)استشدهتاییدماه24مدتبهمیوم

(Oriahnn)تجارینام■

بندیبستهدرکپسولدو■

مصرفجهتگرممیلی0.5نوراتیندرونهمراهبهگرممیلی1استرادیولهمراهبهگرممیلی300الاگولیکسحاویاولکپسول■
صبحدر

عصردرمصرفبرایتنهاییبهگرممیلی300الاگولیکسحاویدومکپسول■

استخوانتراکمکاهشکبدی،هایآنزیمافزایشتهوع،حالتسردرد،شبانه،تعریقگرگرفتگی،:عوارض■

.شودگرفتهنظردرپیشگیریروشعنوانبهنبایدواستمتغیرگذاریتخمکسرکوب■
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Relugolix combination therapy

HMBدرمانبرای2021سالدرFDAتوسطاستاتتیندرونانور-استرادیول-رلوگولیکسحاویترکیبیقرص■

.(GnRHآنتاگونیست)شدتاییدماه24مدتبهمصرفجهتمیومبامرتبط

Myfembreeتجارینام■

.استاستاتنوراتیندرونگرممیلی0/5واسترادیولگرممیلی1باهمراهرلوگولیکسگرممیلی40حاویقرصهر■

روزانهدوزتکصورتبهدرمان■

میومسایزابمرتبطعلائمودرددربیشتریکاهشالاگولیکس،بامقایسهدروشودمیمصرفروزدرباریک:مزیت■
.کندمیایجاد

.استشدهگزارش(آنژیوادمکهیر،،آنافیلاکسی)حساسیتافزایشهایواکنش:عوارض■
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Linzagolix

خوراکیآنتاگونیست■

میومبهمربوطشدیدتامتوسطعلائمدرمانبرای■

گرممیلی200یا(هیپوتالاموسمحورنسبیسرکوب)گرممیلی100قرصصورتبه■

روزدرباریک(کاملسرکوب)

add-backبدونیاباهمراهتجویزقابل■ therapy
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GnRHآگونیست های 

(ماه6تا3معمولا)جراحیعملازقبلدرمانعنوانبهعمدتا■

منوپازسمتبهمنوپازپرهاواخردرانتقالیدرمانعنوانبه■

اماستندهمیومجراحیبرایریزیبرنامهحالدرکهخونیکمومیومبهمبتلابیمارانبرای■

ونیستآگبادرمانکوتاهدورهیکاند،ندادهپاسختنهاییبهآهنبادرمانبهکافیاندازهبه

GnRHاستثابتگزینهیکآهنهمراهبهعملازقبل.
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اهداف درمان قبل از عمل 

تهاجمی،رکمتروشازاستفادهتسهیلمنظوربهحجمکاهشوآنمیبهبودبرایآمنورهالقای■

شکمیبامقایسهدرواژینالهیسترکتومیمانند

ازعدبنتایجبهبودوهموگلوبینافزایشمیوم،ورحمحجمکاهشبهمنجرهاآگونیست■

.شودمیمیومکتومیوهیسترکتومیتحتبیماراندرعمل

.شوندسنجیدهمزایاازایدربایدجانبیعوارض■
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نکته
hormonalبدونتزریقیGnRHآگونیستهایکههنگامی■ addback treatmentاستفاده

.شودمیواناستختحلیلجملهازهایپواستروژنیکتوجهقابلجانبیعوارضبهمنجرشوند،

ایندمیًتوانکهداردوجودغیراستروئیدیواستروئیدیمکملدرمانًهایازمختلفیانواع■

انًهادرمایناماکند،امکانًپذیرراطولانیًمدتًتریاستفادهوکردهمحدودراجانبیعوارض

ایجراحیدرمانًهایبرایمصرفیمنعاینکهمگرمیًگیرندقراراستفادهموردندرتبه

.باشدداشتهوجودمیومبرایمداخلهًای
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آمبولیزاسیون شریان رحمی

.یابدمیبهبودبیماران%90درHMBعلائم■

خونانتقالبهنیازگیرند،میقرارUAEتحتکهبیمارانیمیومکتومی،وهیسترکتومیبامقایسهدر■

.دارندراکارمحلبهسریعتربازگشتوکمتردردبیمارستان،درترکوتاهاقامتکمتر،

کهمجددبسترینشده،ریزیبرنامههایویزیت:کنندمیتجربهرابیشتریمدتکوتاهعوارض■

.باشدآنهازودترترخیصعوارضاینعلتشاید

.استمیومکتومیهایروشازبیشترروشاینمتعاقبزندهتولدوبارداریمیزان■

.شودنمیانجامبارداریهفته20ازبزرگترهایرحمبرای■
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درمان خط سوم

وودهبدورکارازکمتریمدتدارندتمایلکهبیمارانیبرایتهاجمیکمتردرمانیمداخلات■

.استدسترسدرکنند،حفظراخودرحمیا

.نداردکاربردهستندآیندهدرباروریخواهانکهبیمارانیبرایهاروشاین■

.شودمیتعییندسترسدرهایروشوبیمارترجیحاتبراساسدرمانانتخاب■
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جراحی سونوگرافیک متمرکز

.کندمیاستفادههامیومانعقادینکروزالقایبرایبالاشدتبااولتراسوندانرژیاز■

تهاجمیغیرروشی■

.شودمیانجامبخشیتسکینباهمراهوسرپاییصورتبهشکمدیوارهطریقاز■

مترسانتی10ازآنبعدبزرگتریندارد،میوم3ازکمتریا3روش،اینبادرمانبرایآلایدهبیمار■

.استکلسیفیکاسیونفاقداست،کمتر

ماه36تا24مدتبهحداقلبهبوداینوشود،میمشاهدهعملازپساولماهسهدرعلامتیبهبود■

.شودمیحفظ
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تخریب اندومتر

.داردمیومبامرتبطHMBدرمحدودینقش■

.داردارجحیتاندومترتخریببهنسبتلوونورژسترلیآیودیازاستفاده■
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خط آخر درمان

باتبطمرعلائمفوقهایدرمانرغمعلیوندارندآیندهدرباروریبهتمایلیکهبیمارانیدر■

کتومیهیسترشاملهاگزینهجراحی،هایدرمانبهمتمایلافرادیاپابرجاستهمچنانمیوم

.استمیومکتومیو
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هیسترکتومی

قطعیدرمان■

جراحیدرماناصلیپایه■

جدیدهایمیومتشکیلخطرحذف■

رحمطبیعیغیرهایخونریزیانواعخطرحذف■

زندگیکیفیتبهبود■

مدتطولانیموربیدیته■
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اندیکاسیون های هیسترکتومی

قبلیکارانهمحافظهدرمانشکست■

مرحپرولاپسیارحم،دهانهدیسپلازی،آدنومیوزهمچونهاییبیماریهمراهی■
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میومکتومی
بیمارانیدرمیومکتومی،UAEهمچونآمیزیموفقیتتهاجمیکمترهایدرمانوجودبا■

تمایلوندهسترحمیسارکومبهمشکوکیانداشتهدیگریجایگزینراهکهشودمیتوصیه

.دارندرحمحفظبه
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(عدم تمایل به باروری)وجود علائم مرتبط با اندازه میوم و درد با یا بدون خونریزی

:بیمارانایندردرمانیهایگزینه

■UAE(60-80محدودهدرعلائمبهبودمیزان%)

6تامصرفمحدودیتهایپواستروژنیک،عوارضباهمراهآگونیست،بخصوص)GnRHهایآنالوگ■

(ماه

یامیومکتومی:جراحیبهبیمارتمایلیاوبالاهایدرمانموفقیتعدمصورتدر■

هیسترکتومی
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جراحی

.استجراحیقطعیدرماندارندپایداردردوتودهحجمبامرتبطپایدارعلائمکهبیمارانی■

.استهیسترکتومیومیومکتومیشاملجراحیدرمانهایگزینه■

اهشکبهمنجرآنهابرداشتنودارندمحدودیبزرگضایعاتکهبیمارانیدرمیومکتومی■

.استمنطقیشود،میدردورحماندازه

ست،نیضایعهدویایکمختصکهدردییامیومتردرمنتشرهایمیومبابیمارانبرای■

.شودمیدادهترجیحهیسترکتومی
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بیماران متمایل به باروری

میومداروییهایدرمانبیشتر

.شوندمیلقاحازمانع■

.کنندمیایجادجانبیعوارضمدتطولانیاستفادهصورتدر■

.شوندمیعلائمسریعبازگشتبهمنجراستفاده،قطعصورتدر■

.استناموفقاغلبباروریبهمتمایلبیماراندرمیومداروییدرمانبنابراین■
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وجود میوم ساب موکوس به تنهایی

2گاهاو0،1بندیطبقه)موکوسسابهایمیوموHMBباباروریبهمتمایلبیماراندر■

FIGO)بهبودبهرمنجوبودهتهاجمیکمتر).شودمیتوصیههیستروسکوپیکمیومکتومی

(شودمیباروری

بهمتمایلیرغافرادهموباروریبهمتمایلافرادبرایهمهیستروسکوپیکمیومکتومی:نکته■

.استمناسبباروری
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سایر انواع میوم بجز ساب موکوس

کهبیمارانییا(خونریزیبدونیابا)میومحجمبامرتبطعلائمبابارداریبهمتمایلبیمارانبرای■

لاپاروتومیکیالاپاروسکوپیکمیومکتومینیستند،برداشتقابلهیستروسکوپیباآنهاهایمیوم

.شودمیپیشنهاد

نوعاهراظوداردمیوممحلواندازهتعداد،بهبستهلاپاروتومیکیالاپاروسکوپیکروشانتخاب■

.نداردزندهتولدمیزانبرتاثیریروش

بالایمیومکتوممانندرحمکنندهحفظهایروشدرهامیوممجددتشکیلمیزانکهآنجاییاز■

بارداریبهزمانتریننزدیکدرعملبارداریبهتمایلصورتدراستآلایدهلذااست،
.شودانجام
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شرایط میومکتومی لاپاروسکوپیک

مورالاینترایاسروزسابمیوم■

بارداریهفته17ازکوچکتررحمیسایز■

(عدد5ازکمتر)میومکمتعداد■

رحمقدامیافوندوسدرواقعهایمیوم■
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چند نکته

برشییکپارچگاماداردوجودآیندهدرباروریامکانلاپاروسکوپیک،میومکتومیانجامبا■

.استنشدهبررسیکافیاندازهبهبارداریدوراندررحمی

ومزایا،بارداریدرلاپاروسکوپیکمیومکتومیازپسرحمپارگیمواردازتعدادیدلیلبه■

.شودگذاشتهمیاندربیماربابایدروشاینخطرات
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میومکتومی لاپاروتومیک

بزرگیامتعددهایمیومبابیماراندر■

.استامانجقابلمتبحرمتخصصاننظرتحتوبزرگهایرحمدرخاطرآسودگیباروشاین■
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زمانابتلا به میوم ساب موکوس و سایر انواع به صورت هم

وتومیکلاپار/لاپاروسکوپیکوهیستروسکوپیکمیومکتومیبودن،علامتدارصورتدر■
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کاندیدا های درمان انتظاری

علامتبدونبیماران■

بارداریبهمتمایل■

سالیکمدتبهبرداریتصویرباپیگیریطیدرمیومثابتاندازه■

یائسهزنانیایائسگیحوشوحول■

(نباشدلمسقابلرحمشکمیمعاینهدر)هفته12ازکمتررحماندازه■
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اجزای درمان انتظاری

:آنرشدیاومیومبامرتبطجدیدعلائمنظرازبیمارایدورهارزیابی■

وگرافیسونمعمولا)آزمایشگاهیوتصویربرداریارزیابیبالینی،معاینهحال،شرحشامل■

(آنمیارزیابیولگنیشکمی

نشدهمشخصهاارزیابیبهینهزمانیفاصله■

.شودمیتوصیهسالانههایپیگیرینگرانی،بدونوعلامتبدونبیماراندر■

جدیدلگنیعلائمبروزصورتدرمراجعهبهبیماربهتوصیه■
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درمان انتظاری در شرایط زیر مناسب نیست

ویتامینوآهنمکملدریافتوجودباآنمیشدنبدتر■

آنمیدرمانبرایترانسفوزیونبهنیاز■

بیماردرشدیدخونریزییاآنمیاورژانسیارزیابیبهنیاز■

سونوگرافیدررحمیسارکومبهشک■
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میوم در جمعیت های خاص

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
111



حوالی یائسگی و یائسگی

معمولاً دارند،رفتپسیاتثبیتبهتمایلعلائمیائسگی،سنبهبیماررسیدنازپسکهآنجاییاز■

.کرددرمانانتظاریرویکردباتوانمیرایائسگیحوشوحولبیماران

.استنیافتهافزایشمیومسایزشودحاصلاطمینانتادارندایدورهارزیابیبهنیازیائسهبیماران■

.استمنطقیسالدوتایکهرارزیابی،علائمغیابدر■

قراریابیارزموردفورابایدرحم،شدنبزرگیاخونریزیویژهبهجدید،علائمبایائسهبیماران■

.شودردبایدلیومیوسارکوما،جملهازبدخیمی،وگیرند
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بارداری و پس از زایمان

.استهمراهشدیدیدردباکهداردوجودتورشنیادژنراسیوناحتمال■

.استحمایتیدرماندژنراسیونصورتدر■

.استمتفاوتمیوممحلواندازهبهبستهتورشنصورتدر■
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درمان هایی که برای میوم توصیه نمی شوند

Progesterone)پروژسترونگیرندههایکنندهتعدیل■ receptor modulators (PRMs)):
پریستونمیفهواستاتپریستالیولیمانند

رالوکسیفنوتاموکسیفنماننداستروژنگیرندهانتخابیهایکنندهتعدیل■

ژسترینونودانازولمانندآندروژنیکترکیبات■

لتروزولمانندآروماتازهایمهارکننده■

فشاریطبو(چینیسنتیطبوسیاهکوهوش)گیاهیداروهایشاملمکملطب■
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تاثیر میوم بر باروری

داخلءجزیکبااینترامورالیاموکوسساب)لگنیحفرهانحرافبهشوندهمنجرهایمیوم■

.شوندسقطوحاملگیبهدستیابیدردشواریبهمنجرتوانندمی(ایحفره

رمخدوشگعواملکنترلازپسسیستماتیکمروروکوهورتبزرگهایپژوهشدراما■

نشدهمشاهدهتاثیراینسن،مانند
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چند نکته

میوموسقطناباروری،خطرافزایشباکهاستسنافزایشکنندهمخدوشعواملازیکی■

.داردارتباط

ندتوامیجراحیدرمانودارندباروریبربیشتریتاثیرFIGOبندیطبقهدر3تا0انواع■

.کندمعکوسرااختلالاین

.استترکمرنگباروریبرتاثیرشباشد،ترنزدیکسروزیسطحبهمیومچههر■

ابارورینکاملارزیابیلذاهستندعاملیچنداغلبمثلیتولیداختلالاتسایروناباروری■

.داردضرورتمیومدرمانبرایاقدامهرگونهازقبلزوجین
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میوم در بارداری

.یابدنمیافزایشهامیوماکثراندازه■

.کنندنمیپیدامیومبامرتبطعارضههیچمبتلایاناکثر■

درد:مشکلشایعترین■

مامایینامطلوبپیامدهایمیزاناندکافزایش■

↑مادرسن↑باو%1/6-10/7:شیوع■

.دیابمیداریمعنیامااندککاهشمیومخطرشیردهیمدتطولافزایشوپاریتهافزایشبا■
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قبل از زایمان

مطالعهیکدر

داشتندراسایزافزایشبیشترینمترسانتییکازکمترهایمیوم■

تندداشاندازهدراندکیتغییراتیانداشتهتغییری،(مترسانتی3تا1)متوسطهایمیوم■

.داشتندسایزکاهش(بزرگترومترسانتی3)بزرگهایمیوم■

ومیت،قیانژادسن،مانندمادرهایویژگیتأثیرتحتبارداریطولدرمیومسایزتغییر■

.داردقرارنیزجنینسقطسابقهوپاریته
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پس از زایمان

3بررسیدرمیومکلیاندازهاند،شدهشناساییاولترایمستردرکهمبتلابیماران%90تقریبا■

.یابدمیافزایش%10درویابدمیکاهشزایمانازپسماهه6الی

استفادهینیپروژستصرفاپیشگیریهایروشاززایمانازپسکهبیمارانیدراندازهپسرفت■

.استکمترکنند،می
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علائم میوم در بارداری

علامتبدونمعمولا■

:دارعلامتافراددر

درد■

لگنفشار■

واژینالخونریزی■

By: Dr Elham Adibmoghadam-PhD in Sexual & Reproductive Health
120



درد
علامتشایعترین■

↑سایز↑بادردفراوانی■

.استبیشتربزرگهایمیومدر■

دیگرهاینشانهیاعلائمبدونوداشتهلوکالیزهحالتدرداکثرا■

.دهدرخنیزاستفراغوتهوعتب،خفیف،لکوسیتوزاستممکن■

ومیومرشدمیزانبیشترینبهمربوطکهشودمیایجاددومترایمستراوایلیااولترایمستراواخرمعمولامیومبهمربوطدرد■
.استدژنراسیونبهمیومتمایل

آنجهتتغییرورحمرشددلیلبهمیومکنندهمشروبعروقنسبیانسدادازناشی■

میومتورشنازناشی■
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عوارض

شوندنمیدچارایعارضهبارداریدرمبتلایاناکثر■

میومدردناکدژنراسیون:عارضهشایعترین■
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پیامدهای نامطلوب به ترتیب ارتباط با میوم
تورشنودژنراسیون■

حاملگیزودهنگامرفتندستاز■

ترمپرهتولدوزایمان■

جفتدکولمان■

جنیننامطلوبنمایش■

راهیسرجفت■

سزارینزایمان■

ناکارامدلیبر■

زایمانازپسخونریزی■

جنینیهایدفورمیته■
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اندنبودهبارداریدرنامطلوبپیامدهایایندهندهنشانمطالعاتهمه

:شدهگزارشبارداریعوارضسایر

•DIC

خودبهخودهموپریتوئن•

ادراریاحتباسباهمراهادراریمجاریانسداد•

کلیهحادنارسایی•

•DVT

رحماینورژن•



دژنراسیون و تورشن

و(گوشتیدژنراسیون)نکروزوایسکمیپرفوزیون،کاهشبهمنجرمیومسریعرشد■

.شودمیهاپروستاگلاندینآزادسازی

مترکدژنراسیونازخطرایناماهستندنکروزوتورشنخطرمعرضدرپدانکولههایمیوم■

.است
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از دست رفتن زودهنگام حاملگی

.دارندریبارداتداوموجفتتشکیلگزینی،لانهبرنامطلوبیتاثیرموکوسسابمیوم■

.استبرانگیزبحثاینترامورالمیومتاثیر■

.شوندسقطبهمنجراستبعیدسروزسابپدانکولهیاسروزسابمیوم■

.یابدمیافزایشمتعددهایمیوموجودصورتدربارداریزودرسرفتندستازخطر■

.استنشدهمشخصهامیومسقطبهشوندهمنجرمکانیسم■
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زایمان و تولد پره ترم

متعددهایمیوم■

میومکناریامجاورتدرجفتگزینیلانه■

مترسانتی5ازبزرگتراندازه■
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دکولمان جفت

هستندهمراهجفتجداییبرابر2خطرباهامیوم■

.استمهمکنندهتعیینعاملیکمیوممحل■

بهمربوطخطرمیزانبالاترین

معادل)لیترمیلی200ازبیشحجمباجفتمحلپشتیاموکوسسابمیوم■

(مترسانتی7-8قطر
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نمایش نامطلوب جنین
↑بریچنمایشاحتمال■

:جنینیپرزانتاسیونمالخطردهندهافزایشعوامل

میکنندمنحرفرارحمحفرهشکلکهبزرگموکوسسابهایمیوم■

متعددهایمیوم■

جفتپشتدرشدهواقعمیوم■

رحمتحتانیسگماندرواقع■

بزرگمیوم■
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جفت سر راهی

خطربرابر2ازبیشافزایش■

↑خطربیشترومترسانتی5هایمیومدر■
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زایمان سزارین
↑سزارینخطر■

تحتانیسگماندرمیوموجودمواقعدرویژهبه■

:CSخطرمیزانافزایشاحتمالیعلل

جنینیپرزانتاسیونمالخطر↑■

ناکارامدلیبر■

زایمانکانالانسداد■

دکولماندنبالبهقلبضربانطبیعیغیرالگوی■
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لیبر ناکارامد
دریادادهکاهشرارحمانقباضیقدرتاستممکنمیومترهایمیومتئوریکنظراز■

.شودCSوناکارامدلیبربهمنجرنتیجهدرکنندایجادناهماهنگیانقباضیموجعملکرد

↑(دقیقه10درانقباض5ازبیش)سیستولتاکیاحتمال■
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خونریزی پس از زایمان

↑PPHخطر■

انجامیاجفتمحلپشتدرداشتنقرارمتر،سانتی3ازبزرگتراندازهصورتدرویژهبه■

سزارینزایمان

سموکوسابازبیشترسروزسابازبیشتراینترامورالهایمیومموارددرPPHمیزان■

رحم،انقباضیموجناهماهنگیورحمانقباضیقدرتکاهشباپاتوفیزیولوژیک،نظراز■

.شودمیزایمانازپسخونریزینتیجهدروآتونیمستعد
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دفورمیته های جنینی

.شودیجنینهایدفورمیتهبهمنجرتواندمیرحمیداخلهایمیومازناشیفضاییمحدودیت■

:استشدهمشاهدهزیرمواردموکوسسابهایمیومدر

اندامایاستحالهنقائص■

مادرزادیهایتورتیکولی■

سردفورمیته■
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درمان بیمار باردار مبتلا به درد ناشی از میوم

آنالژزیکبادرمان■

:متوسطتاخفیفدرد

استامینوفن■

:استامینوفنبهمقاومدردیاشدیددرد

استاندارددوزبااوپیوئیدهاازمدتکوتاهاستفاده■

NSAIDs(ساعت48ازکمتر)مدتکوتاهمصرف■

.استبستریبهنیازگاهی■

■NSAIDsساعت48مدتبهساعت6هرگرممیلی25ایندومتاسینیااستاندارددوزباایبوپروفنانتخابی
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نکته

.نیستاورژانسیجراحیاندیکاسیونمیومبامرتبطدرد■

راحیجازتوانمینباشند،موفقدرد،کاهشهایتکنیکسایراگرحال،اینبا■

.کرداستفاده
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اندیکاسیون های منطقی رزکسیون میوم در بارداری شامل

(بارداریدرمیومبرداشتناندیکاسیونشایعترین)توجهقابلبالینیخونریزی■

کنترلقابلغیردرد■

ادراریاحتباس■

یافتهپرولاپسمیومازناشیعفونت■

ونریزیخبهمنجربرشاستممکنزیراکردپرهیزشکمیمیومکتومیانجامازباید:نکته■

.شودهیسترکتومینهایتدروکنترلقابلغیر
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میومکتومی در زمان سزارین

بیماربمناسانتخابشرایطدرمگراستسزارینحینمیومکتومیازاجتنابکلیتوصیه■

(خونیهایفراوردهبهدسترسیوپدانکولهمیومدارایعلامتداربیمار)

شدیدخونریزیخطردلیلبهاینترامورالمیومکتومیازاجتناب■
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انتخاب نحوه زایمان

.داشتخواهندآمیزموفقیتواژینالزایمانمیومبهمبتلایاناکثر■

ماماییهایاندیکاسیونبراساسسزارین■

:بالاستلیبرشکستاحتمالکهزیرموارددرشدهریزیبرنامهسزارین

بزرگسرویکالمیوم■

رویکسسوجنینسربینوکردهمنحرفرارحمحفرهشکلکهرحمتحتانیسگماندرواقعمیوم■

گرفتهقرار

میومترطریقازمیومکتومیسابقهبابیماران■
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سابقه میومکتومی گسترده یا عارضه دار

37تا36هفتهدرزایمانولیبرآغازازقبلسزارینبهپیشنهادوکارانهمحافظهرویکرد■

کامل38هفتهدرزایمانگستردهکمترجراحیصورتدر■
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پیامدهای متعاقب میومکتومی

کهیستروسکوپیموکوسسابمیومکتومیمتعاقباکرتاپلاسنتاخطرافزایش

ماهههساوایلودومماههسهاواخردراکرتانظرازجفتسونوگرافیکبررسیبهتوصیه■

سوم

سزارینحینجراحیمشکلات

قدامیاجفتیپشتبزرگ،هایمیومدرزایمانازپسیازایمانحینخونریزیخطرافزایش■

رحمتحتانیسگمان
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