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 فیبروم رحم چیست؟

خیم عضلانی ـ فیبری هستند که از  شوند، تومورهای خوشنیز شناخته می لیومیوم یا میوم هایهای رحم که با نامفیبروم

شوند و قوام  های مختلف دیده میهای گرد با اندازهها معمولاً به صورت گرهشوند. این توده لایه عضلانی رحم ایجاد می

تواند از بسیار سفت )در صورت کلسیفیه شدن( تا نرم )در صورت دژنراسیون کیستیک( متغیر باشد. وجود ها میآن 

 .شکل رحم را تغییر دهدفیبروم ممکن است شکل طبیعی و گلابی

ها مبتلا  سال به آن  ۳۵خیم دستگاه تناسلی زنان هستند. حدود نیمی از زنان بالای های خوشترین تودههای رحم شایعفیبروم

 .درصد برسد  ۸۰ها ممکن است به حدود سالگی، شیوع آن ۵۰شوند و تا سن می

 علت ایجاد فیبروم رحم چیست؟

ها ارتباط دارند؛ از  ها هنوز مشخص نیست. با این حال، عوامل متعددی با افزایش احتمال بروز آن علت دقیق ایجاد فیبروم 

،  D جمله تغییرات هورمونی، رشد فیبروم در دوران بارداری، کوچک شدن آن پس از یائسگی، چاقی، کمبود ویتامین

 .سابقه خانوادگی و شیوع بیشتر در زنان با پوست تیره

 کند؟ فیبروم رحم چه علائمی ایجاد می

ها معمولاً در معاینه زنان یا سونوگرافی به طور اتفاقی تشخیص  بیشتر زنان مبتلا به فیبروم هیچ علامتی ندارند و این توده

 .شوندداده می 

خونریزی شدید یا   ترین علامت،ها به اندازه، تعداد و محل فیبروم بستگی دارد. شایعدر صورت بروز علائم، شدت آن

شود. همچنین ممکن است درد لگنی، ترین علت مراجعه و درمان جراحی محسوب میاست که مهم مدت قاعدگیطولانی

 .ناباروری، علائم ناشی از فشار بر مثانه مانند تکرر ادرار، یا فشار بر روده مانند یبوست نیز ایجاد شود

ها همچنین ممکن است با مشکلات بارداری مانند کاهش احتمال بارداری، سقط مکرر، اختلال در محل اتصال  فیبروم

 .جفت، زایمان زودرس و محدودیت رشد جنین در داخل رحم همراه باشند

 شود؟فیبروم رحم چگونه تشخیص داده می

شود که اغلب شامل ترکیب سونوگرافی واژینال و شکمی است. تشخیص فیبروم معمولاً با سونوگرافی انجام می 

شود و وضوح و قدرت تفکیک بالاتری  ها محسوب میتر برای تشخیص فیبرومسونوگرافی واژینال روش اصلی و دقیق

 .ویژه در زنان چاقدارد، به 

کننده است و نمای کلی بهتری از اندازه  اند، کمکهای بزرگ که از لگن خارج شدهسونوگرافی شکمی در ارزیابی رحم

 .دهدرحم ارائه می

 .ها استفاده کردبعدی برای تعیین دقیق تعداد، اندازه و محل فیبرومزمان از سونوگرافی سه توان هم در صورت نیاز، می

های شود تا دیوارهگاهی برای بررسی بهتر حفره رحم، مقدار کمی سرم استریل از طریق یک کاتتر باریک وارد رحم می 

درد خفیف  ها به داخل حفره رحم بهتر دیده شود. این روش ممکن است با دل زدگی فیبرومرحم از هم جدا شوند و بیرون 

 .همراه باشد

شود. در این روش، یک دوربین باریک از طریق دهانه رحم وارد حفره در برخی بیماران، هیستروسکوپی نیز انجام می

 .کندهای زیرمخاطی را فراهم می زمان درمان فیبرومشود و امکان مشاهده مستقیم و همرحم می
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ها زیاد باشد، ممکن است تصویربرداری با  های سونوگرافی کافی نباشد یا رحم بسیار بزرگ باشد یا تعداد فیبروماگر یافته

 .تر توصیه شودآی برای بررسی دقیقآرام 

 شود؟فیبروم رحم چگونه درمان می

ویژه اگر بیمار بدون علامت باشد، نیازی به درمان فوری وجود ندارد. معمولاً انجام یک  در بسیاری از موارد، به 

 .شودها توصیه میسونوگرافی شش ماه پس از تشخیص و سپس پیگیری سالانه برای بررسی رشد فیبروم

ها و نظر پزشک بستگی دارد. درمان  انتخاب روش درمان به علائم بیمار، سن، تمایل به بارداری، اندازه و محل فیبروم

 .ای یا جراحی باشدهای مداخلهتواند شامل پیگیری منظم، درمان دارویی، درمان می

های گیرنده استروژن یا کنندههای جلوگیری از بارداری، تعدیلدرمان دارویی ممکن است شامل داروهای هورمونی، قرص 

ها بیشتر برای کاهش علائم، کوچک پروژسترون و داروهای مهارکننده هورمون آزادکننده گنادوتروپین باشد. این درمان 

خونی یا در زنانی که نزدیک یائسگی هستند یا امکان جراحی ندارند، استفاده کردن فیبروم پیش از جراحی، اصلاح کم

 .شوندمی

های مکرر ناشی شود؛ از جمله در صورت خونریزی غیرطبیعی، ناباروری یا سقطجراحی در شرایط خاص توصیه می

از تغییر شکل حفره رحم، علائم ناشی از فشار بر مثانه یا روده، بزرگ شدن قابل توجه رحم یا رشد سریع توده که احتمال  

 .بدخیمی را مطرح کند

شود، اما در زنان جوانی که مایل به حفظ باروری یا دار محسوب میهای علامتبرداشتن کامل رحم درمان قطعی فیبروم

 .ها جایگزین مناسبی استنگه داشتن رحم هستند، برداشتن تنها فیبروم

تری دارد، هرچند انجام آن نیازمند شود که برش کوچکدر بسیاری از موارد، این عمل از طریق لاپاراسکوپی انجام می

های بعدی، احتمال اندکی  تجربه جراح است و در برخی موارد ممکن است به جراحی باز تبدیل شود. همچنین در بارداری

 .برای پارگی رحم وجود دارد

شوند که روش استاندارد درمان این نوع فیبروم های زیرمخاطی معمولاً با هیستروسکوپی از داخل رحم برداشته می فیبروم

 .است

 مشکلات درازمدت فیبروم رحم چیست؟

برسد. حدود  درصد ۵۰ ها، احتمال عود بیماری وجود دارد و میزان آن ممکن است تا حدودپس از برداشتن فیبروم

 .سوم بیماران ممکن است در آینده به جراحی مجدد نیاز پیدا کنندیک

تواند خطر سقط جنین، زایمان وجود فیبروم، چه بدون درمان و چه پس از درمان، بسته به تعداد، اندازه و محل آن، می 

 .زودرس یا چسبندگی غیرطبیعی جفت را در بارداری افزایش دهد

 هایی را بهتر است از پزشک خود بپرسید؟ چه پرسش

 توان از ایجاد فیبروم جلوگیری کرد؟آیا می •

 اگر علائم کمی داشته باشم، آیا حتماً به درمان نیاز دارم؟  •

 تر هستند؟ های درمانی برای من مناسباگر قصد بارداری داشته باشم، چه گزینه •
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 ۲۰۲۳روزرسانی: اوت آخرین به

تسلب مسئولی  

عنوان هرسانی عمومی ارائه شده است و نباید ب محتوای این بروشور/ و بسایت صرفا برای اطلا ع  

 جایگزین توصیه پزشکی تخصصی در نظر گرفته شود. پیش از انجام یا خودداری از هر اقدامی بر

. ای متناسب با شرایط فردی خود دریافت کنید هاساس این اطلاعات، لازم است مشاوره پزشکی حرف  

روز بودن هگونه تضمینی در مورد دقت، کامل بودن یا ب چروز باشد، هی هاگرچه تلاش شده اطلاعات ب  

. یشودمحتوا ارائه نم  

: مترجم  
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