
148-141/2024 Jan – Nov/ 134No.                   Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences                                   

Myomectomy in Two Sisters with Multiple Myomas: A Case Series 

Fariba Seyedoshohadaei1, Kian Lahourpour2,Hana Sohrabi3, Seyedeh Tayyebe Ghazavi4, Behzad 

Gholamveisi5 

1. Associate Professor, Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Kurdistan University of Medical Sciences, 

Sanandaj, Iran.ORCID ID: 0000-0002-7828-2453 

2. General Practitioner, Seyyedoshohadaei Hospital, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran. ORCID ID: 0009-

0006-5487-5058 

3. Master of midwifery education, Trainer, Department of Midwifery, Faculty of Nursing and Midwifery, Kurdistan University of 

Medical Sciences, Sanandaj, Iran. ORCID ID: 0000 -0001 -8568 -8286 

4. Obstetrics and Gynecology Resident, Department of Obstetrics and Gynecology, Department, Faculty of Medicine, Kurdistan 

University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran. ORCID ID: 0000-0003-2498-465x 

5. Master of Operating Room, Trainer, Department of Operating Room, Faculty of Nursing and Midwifery, Kurdistan University 

of Medical Sciences, Sanandaj, Iran. (Corresponding Author). Email: behzad.gholamveisi@gmail.com . Tel: 087-33613545 . 

ORCID ID: 0000-0002-8826-884x 

ABSTRACT 

Background and  Aim: Uterine myoma is the most common mass in gynecology and affects many 

women in different societies. Uterine myomas have different types and cause different symptoms 

that require treatment to prevent further complications. 

Series: This study reports multiple myomas in two 34-year-old and 31-year-old unmarried sisters. 

Both patients had severe digestive, urinary and bleeding problems. Due to the fact that the patients 

were young and childless and wanted to preserve their fertility, they underwent myomectomy by 

laparotomy. Despite the large number of myomas (56 and 47), in order to preserve fertility, 

attention was paid to preserving the normal anatomy of the uterus and fallopian tubes, and the 

uterus was repaired. 

Conclusion: The presence of multiple myomas in two sisters indicates the great influence of 

genetics on the incidence of uterine myoma. There are different treatments for these fibroids, one 

of the most common of which is hysterectomy. However, myomectomy is supported in young and 

childless patients who wish to preserve fertility despite multiple myomas. 
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 چکیده

های رحمی انواع  کند. میوممختلف گرفتار میترین توده ژنیکولوژی بوده و زنان زیادی را در جوامع  میوم رحمی شایع:  وهدفزمینه

 ند که نیازمند درمان هستند تا از بروز عوارض بعدی جلوگیری شود. نک مختلفی داشته و علایم متفاوتی را ایجاد می

مشکلات  . هر دو بیمار  می پردازدمتعدد    ی ها  وم یمباساله مجرد    31ساله و    34دو خواهر  به بررسی و درمان  این مطالعه    :گزارش مورد 

ها به حفظ باروری، تحت عمل جراحی  گوارشی، ادراری و خونریزی شدید داشتند. به علت جوان و بدون فرزند بودن بیماران و تمایل آن 

عدد(، جهت حفظ باروری به حفظ آناتومی    47و    56ها )رغم تعداد بسیار زیاد میومیمیومکتومی به روش لاپاراتومی قرار گرفتند. عل

 های رحمی توجه شده و رحم ترمیم شد. طبیعی رحم و لوله 

جوان و بدون    مارانیدر ب  .است  رحمی  میوم  بروز  بر  ژنتیک  زیاد  تاثیر  دهنده   نشان  خواهر  دو  در  متعدد  هایمیوم  وجود  گیری:نتیجه

 تیحما  ناتومی رحمو حفظ آ   از انجام میومکتومی  متعدد  یهاومی مدفورمیتی رحم و  رغم  یدارند عل  یبه حفظ بارور  لیفرزند که تما

 شود. یم

 میوم، میومکتومی، رحم، لاپاراتومی :کلمات کلیدی

 1/8/1402پذیرش: 1402/ 4/5اصلاحیه نهایی:  13/12/1401وصول مقاله:
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 مقدمه 

از عضلات    خیم بوده که   توده خوش  رحمی  فیبروم یا  لیومیوم  

و همراه با میزان متغییری از    رحم منشا می گیرنددیواره  صاف  

باشند  می  همبند  رحمی.  (1  ,2)بافت  توده شایع   میوم   ترین 

درصد از زنان بالای    30به طوری که حدود  بوده    ژنیکولوژی 

از  سال    35 بیش  بالای  درصد    70و  مبتلا    سال   50زنان  به آن 

مبتلا می    میوم رحمیزنان با سنین مختلف به    .(1  , 3  ,4)هستند 

شده و با افزایش سن    مشاهده   یبارور  نی در سن  یشتراما بشوند  

آن بروز  شودمیزان  می  کمتر  سنین    .(1,  5) ها  در  بالا  شیوع 

بیماران    . (6)باروری نشان دهنده ارتباط میوم با استروژن می باشد

ها  در برخی میوم  اما  نشانه خاصی ندارند  رحم معمولا  هایبا میوم 

علایمی مانند    . (5)دوجود داشته باش لگن    در  دردممکن است  

های بزرگ  و در میوم   (7)و دیسمنوره   خونریزی غیر طبیعی رحم

کن  ها مممیوم   . (8)شده است  مشاهده   ت نیزو یبوس  تکرر ادرار

در رحم است به صورت منفرد یا متعدد و در اندازه های متفاوتی  

 طوری که برخی از آنها میکروسکوپی و برخی  ند به مشاهده شو

 . (9)هستندبسیار بزرگ  

  احتمال بروز فیبروم در زنان با سابقه فیبروم و زنان آفریقایی و  

  سن و رژیم غذائی نیز از   ،یژنتیک عوامل  آمریکایی بیشتر است،  

وزن بالا و مصرف  .  (1  ,5)هستند  فاکتورهای بروز فیبرومریسک  

تاثیر   رحمی  میوم  بروز  میزان  روی  بر  هم  قرمز  گوشت  زیاد 

به  .  (6)دارند میتوان  شده  شناخته  فاکتورهای  ریسک  ازدیگر 

کرد اشاره  نکردن  ورزش  و  کشیدن  و     Gissey.  (9)سیگار 

تواند  (  2017)همکاران   می  زایمان  سابقه  نداشتن  که  معتقدند 

 .  (3)منجر به افزایش بروز میوم رحمی شود

مختلفی برای میوم های رحمی مورد استفاده    درمان های دارویی

قرص های  داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی،  قرار می گیرد)

بارداری   از  و  شامل  جلوگیری  استروژن  پروژسترون،  ترکیب 

رحمی داخل  پروژسترون  کننده  آزاد  اگونیست وسایل  یا    ، 

های دارویی   GNRH  انتاگونیست  های  درمان  این  غیره(،    و 

ز رشد بیشتر میوم  اعلائم بیماری را کنترل کرده و  ممکن است  

جلوگیری   ماننها  تهاجمی  کم  روشهای  مبولیزاسیون  آ  کند. 

( و جراحی uterine artery embolization)شریان رحمی

رزونانس) مگنتیک  هدایت  با  متمرکز  اولتراسوند   amoreبا 

recently, magneticresonance-guided focused 

ultrasound surgery (MRgFUS)   در برخی از بیماران

روش  . (10  ,11)باشد می  موثر   این  متعدد  ها  اما  های  میوم  در 

انجام عمل    نبوده و درمان قطعی در این بیماران  مناسبدرمان  

در    . (12  ,13)استی رحم  میوم ها   رحم یا   برداشتن   جراحی و

واژینال صورت  به  هیسترکتومی  بیماران  از  آبدومینال    یا  این 

ام می شود. میومکتومی لاپاراسکوپی انج  طریق لاپاروتومی یا  

روش به  آبدومینال،  نیز  میومکتومی  شامل  مختلفی  های 

از    لاپاراسکوپیک، هیستروسکوپیک انجام می شود،  هر کدام 

باشند روش ها دارای مزایا و معای . به عنوان مثال  (5  ,8)بی می 

لاپاراسکوپی   و  عمل  عمل  حین  عمل  خونریزی  از  بعد  درد 

را   کمتری  بستری  زمان  و  داشته  لاپاراتومی  نسبت  به  کمتری 

و   بازمیبیماران  داشته  خود  روزمره  های  فعالیت  به  -سریعتر 

سلامت عمومی بیمار،   با توجه به جراحی . روش (2, 14)گردند

تعیین می   و تمایل به حفظ باروری   میوم هاو اندازه  تعداد، محل  

  اشت که در افرادی که تمایل به حفظ باید توجه د . (5, 8)گردد

 . (10)باروری دارند میومکتومی درمان انتخابی است

با   آبدومینال در دوخواهر  میومکتومی  این مطالعه دو مورد  در 

 می کنیم.را گزارش    یبه حفظ بارور  لیتماو   میوم های متعدد

و مشاهده آن در دو خواهر    ،در رحم نادر بوده   وم یتعداد م  نیا

در بررسی   .متعدد داردز میوم های  برو  یژنتیک  بر علت  دلالت 

این    دال بر میومکتومی موفق بامطالعه ای  مقالات منتشر شده،  

لذا گزارش کردن این دو مورد را لازم    ،کمیاب بوده تعداد میوم  

 دانستیم. 

 رد اگزارش مو

 بیمار اول

شکم   یبا بزرگ  یساله، بدون سابقه ازدواج و حاملگ  34  یخانم

ب   1399در بهمن ماه سال   شکم،   یاز بزرگ  ماریمراجعه نمود. 
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  ت یشکا  ی و ادرار  یگوارش  م یدرد و احساس فشار در شکم، علا

ب به    یکرد ول  یرا ذکر نم  یقبل   یو جراح  ی ماریداشت. سابقه 

بود و    د یاس  کیفول   آهن و   رصتحت درمان با ق  یعلت کم خون

قاعدگ دوره  در  مفنام  ی خصوصا  د  د یاس  کیاز    کلوفناک یو 

م در حد سی  ارتفاع رحو شکم متسع نهیدرمعاکرد.  یاستفاده م

میلی   120*160*190رحم را    نالیآبدوم  یسونوگرافبود.   هفته

  86تا    25اندازه  عدد  و با    28تعداد     د بهمتعد  یها  ومیبا م متر

متر نمود    میلی  هموگلوبین  گزارش  میزان    مار یب    بود.  6/12. 

ب  یانجام عمل جراح  جهت سنندج    ییدالشهدایس  مارستانیدر 

شرا  رشیپذ گرفتن  نظر  در  با  ب  طیشد.  با  مشورت    مار یو 

ش   یلاپاراتومبا    یومکتومیم انتخاب  درمان    تحت   . دجهت 

شکم باز شد.     pfannenstiel یبا برش عرض  یعموم  یهوشیب

م ا  یها  ومیانواع  سروزال،  ها   نترامورالی ساب  قسمت     ی در 

. تعداد میوم ها بیشتر از تعداد ذکر مختلف رحم وجود داشت

بود سونوگرافی  در  عمل  .  شده  از  رکتال   زوپروستولیمقبل 

و شد  زیتجو بر رو   قبل  ه  برش  رحم جهت کاهش حجم    یاز 

فول  یزیخونر سوند  تورن  ی از  عنوان  ناح  کت یبه    سم یا  ه یدر 

شد طول   .استفاده  برش  دو  با  رحم  یسپس  قدام  و  خلف   ، در 

خارج    وم ی م  57شد. تعداد     ر یها امکانپذ  ومیم  ه یبه کل  یدسترس

واحد خون    3  و  دیاس  کیترانزاگزام  ماریب  یجراح  یشد. در ط

متعدد،  یها ومیاز خارج کردن م پس .(1)تصویر نمود افتیدر

شده و با    میترم  هی لا  ن یدر چند  یل یک و صفر کریرحم با نخ و

ترم  3-0نخ   اهمدیگرد  میسروز  حائز  نکته  ا  ت ی.    مار یب  ن یدر 

  حفظ رحم و    ته یها از دو برش، باز نشدن کاو  وم یخروج تمام م

  ی ها  ومیم  یرحم پس از خارج ساز  یعیطب  کیآناتوم  تیوضع

   .بودمتعدد 

 

 در بیمار اول بعد از باز کردن شکم نمای قدامی و لترال رحم -1تصویر 

 دوم  ماریب

 یساله بدون سابقه ازدواج و حاملگ 31 یکوچکتر خانم خواهر

بزرگ ،  یبا  ادرار  تکرر  درد،  وزن،    بوست، یشکم،  کاهش 

مراجعه نمود.    مارستانینفس و گاها استفراغ به ب  یتنگ  ،یخستگ

نداشت و همانند خواهر بزرگتر از قرص  دیگری    یماریسابقه ب

و   م  کلوفناکیدآهن  معا  یاستفاده  در  ارتفاع    مار،یب  نهیکرد. 

نما  هفته   32  رحم در حد و  از رو  ی بوده  شکم کاملا    یرحم 

م نظر  به  سونوگرافدیرسیدفورمه  در  با    ، نالیآبدوم  ی.  رحم  

به صورت ساب سروزال،  میلیمتر    100تا    40شانزده عدد میوم از  

ها  نترامورالیا قسمت  در  موکوزال  ساب  رحم    ی و  مختلف 

شد بودگزارش  هموگلوبین  ه  میزان  علت    بود.   4/10.  به 

درخواست   MRI  یمشکوک به سارکوم رحم  یسونوگراف

 اندازه گزارش نموده که متعددی را  میوم های   MRI. دیگرد

  ده یبه نفع سارکوم د  یعلائم  بود و متر    میلی  130  آنها   نیبزرگتر

شرا گرفتن  نظر  در  با  بزرگتر،   دهمانن  ماری ب  طینشد.  خواهر 

م  میتصم انجام  لاپاراتوم  یومکتومیبه  شد  یبا    تحت   .گرفته 

انسز  یعموم  یهوشیب شد.    یتومالاپار  یعرض  ونیبا  انجام 

)تصویر    از تعداد ذکر شده بود  شتریب   اریبس ومیهمچنان  تعداد م
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از .  (2 فوق  مورد  مشابه  خونریزی  حجم  کاهش  برای 

فول ،  رکتال  زوپروستولیم تورن  یسوند  عنوان  و    کتیبه 

شد.    وریدی   د یاس  کیترانزاگزام ساب    ی ها  وم یماستفاده 

رحم   ی موکوزال، ساب سروزال و مورال خصوصا از لترال ها

 . (3)تصویر  خارج شد

   یرحم، سوند فول  ته یها با باز شدن کاو  ومیاز خارج کردن م  پس

گذاشته    تهیداخل رحم گذاشته شده و کاف آن در داخل کاو

باق و  سرو  یشده  از  هدا  کسیمانده  واژن  داخل    شد   تی به 

نخ  . سپس  (4)تصویر با  م  میترم  0-2آندومتر  و  در   ومتریشده 

  واحد  2واحد خون و  4عمل  نی در ح  . شد میترم ه یلا ینچند

FFP  اندازه میوم های خارج  شد.    قیتزر  یزیجبران خونر  یبرا

بود.سانتی  8*    33*    30شده در مجموع    یاز جراح  پس   متر 

تحت درمان با استروژن و پروژسترون  قرار گرفت و تا دو    ماریب

روز بعد خارج    10  داخل رحم  ی ماه ادامه داده شد. و سوند فول

 . شد

دو   ی پاتولوژ هر  را  conventional یومایومیل  بیمار  در 

  قیبه تزر  ازیعمل و ن  نیح  یزیخونر  زبج  مارانیگزارش نمود. ب

و پس از آن نداشتند. پس    یجراح   یدر ط  ی عارضه ا  چ یخون ه

با حال    یروز بعد از جراح  4بعد از عمل،  یاز انجام مراقبت ها

  ک یشدند. پس از گذشت    صیترخ  مارستانیخوب از ب  یعموم

مشکلات    هیو کل   یعیطب  ریغ  یزیخونر   یماه از انجام عمل جراح

   ی سونوگراف  ی ابیرفع شده بود. در ارز  ماران یب  ی و ادرار  یگوارش

یک سانتیمتر  کمتر از    ومیعدد م  3و     یعیسه ماه بعد، رحم طب

 . نداشت  یمشکل  خاص ماریمشاهده شد و ب

 

 

 دوم  ماریرحم بعد از باز کردن شکم در ب  نمای قدامی، لترال و خلفی 2 ری تصو
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 میوم های متعدد خارج شده از رحم بیمار دوم  .3تصویر 

 

 

 وضعیت رحم پس از خارج کردن میوم های متعدد در بیمار دوم  .4تصویر 

   بحث
عوامل    از  ژنتیک(.  15)می باشد   لگن   توده   ترینشایع  رحمی  میوم

و وجود میوم های متعدد و بزرگ    (1  , 5)بوده   میوم   بروز   موثر بر  

دهنده   نشان  خواهر  دو  ها    درژنتیک    زمینهدر  میوم  این  بروز 

دارندرحمی    های   میوم   .است متفاوتی  این علایم  (15)علایم   .

تعداد   نوع،  با  میوممرتبط  اندازه  رحم  و  می    متفاوت  های 

های غیر عادی    معمولا همراه با خونریزی  . میوم ها (16  ,17)باشد 

تواند منجر به    یلگن م   هیبزرگ در ناح  ی ها  ومیم  .(16)هستند 

گوارش  ی ادرار  میعلا ب   ز ین  ی و  بروز      ولی   ( 8شود)  مارانیدر 

در اثر فشار   ی مشکلات تنفسو   جدار شکم یهرنعلائمی شامل 

ناشی از میوم حجیم یا  های خیلی بزرگ  رحم  در    افراگمیبه د

به  در هر دو بیمار ذکر شده    .(9)مشاهده شود میوم های متعدد  

احشا شکم و لگن  فشار وارده به    بزرگی قابل توجه رحم و  علت

با انجام عمل    که مشاهده شد،    و یبوست   استفراغ   تکرر ادراری 
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ها  میوم  برداشتن  از دیگر علایم    .رفع شد  انبیمار  تمشکلا  و 

وزن ناد کاهش  و  پشت  در  درد  به  توان  می  بیماران  اشاره    ر 

از    .(9)کرد دوم  بیمار  مخصوصا  بیمار  دو  هر  مطالعه  این  در 

بودند.   شاکی  وزن  مطالعه  کاهش  همکاران   ساوولسکودر    و 

شکم،    ،(2011) اندازه  شکم، افزایش  در  مبهم  فشار  احساس 

میوم   با  بیمار  در  یبوست  و  ادرار  تکرر  لگن،  درد  دیسمنوره، 

اینترا    70  .(14)بزرگ مشاهده شد از میوم های رحمی  درصد 

موکوسال   درصد ساب    10درصد ساب سروزال و    20مورال،  

تشخیص  .  (9)هستند  برای  مناسبی  روش  و سونوگرافی    تعداد 

مشاهده شده    ی ها  وم یمدر شرایطی که تعداد  اما  است    ومیم  محل

زیاد است این روش دقت لازم را نداشته وهمانگونه که در این  

بیمار   افتاد  دو  سونوگرافی  اتفاق  حین    بااطلاعات  مشاهدات 

اصلی ترین  یکی از  ی رحم  میوم ها   جراحی همخوانی نداشت.

باش می  هیسترکتومی  های  در(3)د ناندیکاسیون  و  .  موارد  این 

بررسی خطر سارکوم رحمی   برای  تواند     MRIهمچنین  می 

درصد از    60حدود  (2016)و همکاران    نیس کمک کننده باشد.

. بعد  (18)بودند بیماران هیسترکتومی شده مبتلا به میوم رحمی  

سال( معمولا راه    42از اتمام دوران باروری و سنین بالا )بالای  

  میوم ها . اما (19)درمان میوم های رحمی هیسترکتومی می باشد

ندارند   حاملگی  سابقه  که  کسانی  و  مجرد  و  جوان  زنان  در 

  . (8)روبه رو می کند   جدی   متخصصین زنان و زایمان را با چالش

  وم یکه در زنان نابارور با ممعتقدند  (  2020)همکاران  و   سوکور

م  یها انجام  از  پس    ی برا  یخوب  یاگه  شیپ  یومکتوم یمتعدد 

باردار  یبارور داشت  ی و  خواهند  با  میومکتومی    . (11)موفق 

های   میوم  به  مبتلا  زنان  درمان  برای  گزینه  بهترین  لاپاراتومی 

، این روش  استمتعدد رحم که تمایل به حفظ باروری دارند  

مناسبی   انتخاب  تواند  می  علارغم  نیز  جراحی  که  زنانی  برای 

باشد دارند  رحم  حفظ  به  تمایل  فرزند،  در    .(20,10)داشتن 

  یلاپاراسکوپ  نسبت به   یزیو خونر   یچسبندگ  خطر  یلاپاراتوم

اما لاپاراسکوپاست  یشتریب های  روش    ی،  برای رحم  مناسبی 

و   باشدمتعدد    یها  وم یمبزرگ  با  .  (10)نمی  بیمار  دو  این  در 

بودن به سن کم، مجرد  بتوجه  ا، کمتر  و  ودن  بدخیمی  حتمال 

تصمیم به    زیاد میوم ها  درحم، علارغم تعدا  تمایل آنان به حفظ

بیعی  توجه به وضعیت آناتومیکال طانجام میومکتومی گرفته شد.

عدم آسیب لوله های    .(10)رحم حین میومکتومی اهمیت دارد 

و نیاز به    خونریزی  رحم وهمچنین عروق رحم ضروری است.

خونی های  فراورده  و  خون  حالب،  تزریق  و  روده  آسیب   ،

برای  .  (14)است  یومکتومیمحین  مشکلات  از    عفونت و هماتوم 

استفاده  میوم،  داخل  وازوپرسین  تزریق  خونریزی،    کاهش 

است. ه، تحویز میزوپروستول و ترانزامیک اسید معمول  کیتورن

  داده از دست     یادیخون زبیماران    علارغم استفاده از این روشها 

ن تزر  از یو  از   از عوارض   کردند.   دا ی پ  FFPو    خون   قیبه    پس 

ی رحمی اشاره  امکان بروز مجدد میوم ها میتوان به  میومکتومی

  های متعدد ومی در زنان با سابقه م  وم یاحتمال بروز مجدد م.  کرد

باید تمامی میوم    عود زودرسجهت جلوگیری از  .  است  شتریب

     یدر سونوگراف  .( 10)های قابل دیدن و قابل لمس برداشته شود

  وم یم  3-2مطالعه    نیا  انماریدر ب   جراحیپس از  شش ماه    کنترل

به    ه بود گزارش شد  یمتر  یسانت  کی  چکتر ازکو که با توجه 

 . قابل انتظار بود ها  ومیم ادیز اریتعداد بس

 

 نتیجه گیری 

با سن کم   خواهر  دو  درو بزرگ    متعدد  رحمی  های  میوم  وجود

  . است  رحمی  های   میوم  بروز  بر  ژنتیک   زیاد   تاثیر  دهنده   نشان

معمولا   مجرد  و  پایین  سن  رحم،  متعدد  های  میوم  با  بیماران 

 حفظ رحم. در این بیماران  تمایلی به انجام هیسترکتومی ندارند 

با حفظ ساختمان طبیعی  اهمیت داشته و انجام عمل میومکتومی

رحم و عملکرد لوله های رحمی جهت افزایش شانس بارداری  

 توصیه می شود.  در آینده 

 

 تشکر و قدردانی 

انتشار  و اخذ مجوز    مارانیاز بکتبی  مقاله پس از کسب اجازه    نیا

اخلاق  از   کد  با  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه 
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