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(فیبروئید)میوم 

 در زنان استخوش خيم رحمی ميوم شايعترين تومور.
سن شيوع:

(  سال30-35در زنان بالاي )در خلال سالهاي باروري 
.ديده می شودندرت قبل از بلوغ و يا پس از يائسگیه ب
يافته هاي پاتولوژيك :

(رشته هاي فيبري)بافت همبندي + عضلانی صاف نارسهاي سلول 
رشد ميوم ها:

منفرد
(اکثرا)متعدد 
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اتیولوژی

نه علت دقيق بروز ميوم هنوز مشخص نيست، ولی عواملی در اين زمي
:مطرح شده اند

اثر ژنتيك:
جابجايی هاي بين کروموزوم)درصد ميوم ها اختلالات کروموزومی 40در تقريبا •

.وجود دارد( 12و تريزومی کروموزوم 7، حذف شدگی هاي کروموزوم 14و 12هاي 
يتوژنز درصد ديگر ممکن است جهش هايی در ژن هايی که در تنظيم رشد، تمايز، پروليفراسيون و م60در •

.سلولی نقش دارند، وجود داشته باشد

اثر فاکتورهاي رشد:
هايلولس)هافيبروبلاستوصافعضلههايسلولتوسطموضعیصورتبهکهعواملاين

ورحمصافعضلاتپروليفراسيونطريقازعمدتاراميومرشدشوند،میتوليد(همبندبافت
افزايش(ايهزمينمادهوهمبندبافتهايرشتهيافيبرها)سلولیخارجماتريکسافزايشنيز
.دهندمی
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(ادامه)اتیولوژی 

اثر هورمون هاي درونزا:
شد  زياد با( استروژن ها و پروژسترون) اگر تماس با هورمون هاي درونزا 

.احتمال بروز ميوم هاي رحمی افزايش می يابد

سبب افزايش بروز ميوم می ( سال10کمتر از )و منارک زودهنگام چاقی -
.شوند

.ديرهنگام احتمال ابتلا به ميوم رحمی را کاهش می دهدمنارک -
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Risk factors)

.با افزايش سن، بروز ميوم افزايش می يابد: سن•
برابر 2/5در صورت وجود سابقه در بستگان درجه اول، ابتلا به ميوم : سابقه خانوادگی•

.افزايش می يابد
.در زنان سياه پوست بيشتر از سفيد پوست ديده می شود: نژاد•

21فيبروئيدهاايجاداحتمالوزنافزايشکيلوگرم10هرازايبه:چاقیووزنافزايش•
.يابدمیافزايشدرصد

هايگوشتديگرياگوسالهگوشتازغنیغذايیهايرژيم:(احتمالا)غذايیرژيم•
.گرددمیفيبروئيدهابروزافزايشباعثژامبونوقرمز
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Risk factors

ارند بيشتر در افرادي که فعاليت فيزيکی کمتري د: ورزش و فعاليت فيزيکی•
.ديده می شود

استنممکقاعدگی،حيندراندومتربهبافتیمکررآسيب:بافتیآسيب•
رحمصافعضلهپروليفراسيوننتيجهدرورشديفاکتورهايشدنآزادباعث
.داردهمراهبهرارحمیفيبروئيدهايبروزافزايشکهگردد

وئيدهافيبربروزميزانزايمانوبارداريتعدادافزايشبا:زايمانوحاملگی•
.يابدمیکاهش

میشکاهرافيبروئيدهابروزميزاندخانياتاستعمال:دخانياتاستعمال•
.دهد
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هاانواع میوم

:از نظر وضعيت و مکان قرارگيريهاانواع ميوم
Submocous(زير مخاطی)
Intramural(داخل جداري)
Subserous(زيرسروزي)
Cervical myoma(ميوم سرويکس)

Intraligamentous(داخل رباطی)
Transmural(تمام جداري)

.(بريدهيفرم)يابندمیگسترشآناتوميكمحليكازبيشبههاميومغلبا:نکته
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FIGO classification system for uterine 
fibroid

0ازمرهنهامیومبهگیری،قرارمکانطبقبندی،طبقهسیستمایندر•
.شودمیداده8تا
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FIGO fibroid subtypes
1-Submucosal fibroids (shown in red) include: 

Type 0 (pedunculated intracavitary), 

Type 1 (≥ 50% submucosal),

Type 2 (< 50% submucosal), 

2-Hybrid fibroids (here depicted as a Type 2–5 fibroid)

3-Fibroids without submucosal components (shown in blue) 
Include:

Type 3 (100% intramural fibroid with endometrial contact), 

Type 4 (100% intramural fibroid with no endometrial contact), 

Type 5 (≥ 50% intramural fibroid with subserosal component), 

Type 6 (< 50% intramural fibroid with subserosal component),

Type 7 (pedunculated subserosal), 

Type 8 (non-myometrial location, such as cervical, broad 

ligament, or parasitic fibroids)
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انواع دژنرسانس در میوم ها

دژنرسانس کيستيك•
دژنرسانس هيالن•
کلسيفيکاسيون•
(قرمز)دژنرسانس هموراژيك •
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علائم و نشانه هاي میوم

:ازعبارتندعلائمدار،علامتموارددر.استعلائمبدوناغلبرحمیميوم

خونريزي غير طبيعی رحم(AUB )به شکل منوراژي
 وم هاي ناشی از دژنرسانس ميوم و يا تورسيون مي)درد لگنی

(زير سروزي پايه دار
ديس پارونی
ديس منوره
 (تکرر ادرار و احساس فوريت دفع ادرار)علائم ادراري

و اثر آنها بر کيفيت زندگیميومعلائم مرتبط با 
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Bimanual -

-Sonography  وهایپراکو و کیستیک فاقداککلسیفیکاسیون+

فیبروم ساب موکوزا( ... SIS)سونوگرافی با تزریق سالین -

-MRI  ...تشخیص فیبروم و ادنومیوز بهتر از سونو وSIS  و
+هیستروسکوپی

Hysteroscopy -

Histerography-

Diagnosis 



درمان

:نتخاب روش هاي درمانی بر مبناي شرايط فردي بيمارا

درخواست باروري–سن بيمار –اندازه تومر 

مرتبط با ميوم و اثر آنها بر کيفيت زندگیعلائم 
تمايل يا عدم تمايل به حفظ باروري
 درمانیبيمار در مورد گزينه هاي تمايلات

(  Preservative/ watchful waiting)بدون علامت •

+بی تاثیر  NSAIDsعلامت دار  •
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(ادامه)درمان 

توام با نظارتدرمان انتظاري:
وسطمتتاخفيفعلائمباويائسگیسنبهنزديكزناندر

.گيردمیانجامانتظاريدرمان

:در اين حالت بايد اقدامات زير انجام شود
بررسی دوره اي علائم بيمار•
براي ارزيابی اندازه رحمTVSمعاينه لگنی و •
لازمدرمانومناسبزمانیفواصلدرتکراروپايهHgbگيرياندازه•

خونیکموجودصورتدر
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(ادامه)درمان

گونيست هاي کاربرد آGnRH(a-GnRH):
در زنان نزديك به سن يائسگی*
غلظتافزايشوخونريزيبامقابلهبراي)جراحیعملازقبل*

(هموگلوبين

گرفتگیگرواژن،خشکی)هيپواستروژنیباعثداروهااينکهاينبهتوجهبا
:گردندمیدرمانماه6ازبعداستخوانچشمگيراتلافو(...و

با اين داروها      ( ماه6)درمان کوتاه مدت 
به(ونپروژسترواستروژنکمدوزهايافزون)پشتيباندرمانازاستفاده•

مدتطولانیمصرفبرايداروهااينهمراه
 هايگونيستآنتاکاربردGnRH:

می ( با فرآورده هاي طولانی اثر)قبل از عمل جراحی درونزاGnRHسرکوب فوريباعث 
.شوند
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(ادامه)درمان 

 در موارد( ميومکتومی و هيسترکتومی)درمان جراحی:
منوراژي و کم خونی شديد
درد لگنی
احساس فشار در لگن
تکرر ادرار و يا بی اختياري ادرار
انسداد حالب و ايجاد هيدرونفروز

.بايد قبل از جراحی کم خونی اصلاح گردد: تذکر
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(ادامه)درمان

دنشداربچهخواهانکهجوانیعلامتدارزناندر:ميومکتومی
.گيردمیانجامدارند،خودرحمحفظبهتمايلياوهستند

:ميومکتومی می تواند به اشکال زير انجام شود 
شکمی
بردهکاربهمخاطیزيرهايميوممورددر)هيستروسکوپيك

(شودمی
 (به طور محدود به کار برده می شود)لاپاروسکوپيك
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Surgery Indication

رشد سريع تومر •
هفته 12رحم بزرگتر از •
افزايش رشد بعد منوپوز •
خونريزي شديد و سنگين •
علائم فشاري •
ديسمنوره ثانويه •



(ادامه)درمان

وجوددهافيبروئيجديدپيدايشاحتمالميومکتومی،دنبالبه
.دارد

وسکوپيك،لاپارميومکتومیدنبالبهفيبروئيدهاجديدپيدايش
.استشکمیميومکتومیازشايعتر
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Case report:

ساله  ۷و ۳داراي دو فرزند ساله44خانميدستيدو معاينهدر •
هفته با 12رحم حدود منوآلبايدر معاينه . منوراژياز شاكي

قوام سفت لمس شده است
؟چيستو درمان و مراقبت هاي مناسب تشخيص
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