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Abstract 
Menstrual disorders are common in puberty, but they are of great concern to patients when 

presented with primary amenorrhea. This paper reports the case of a 17-year-old single female with 

secondary sexual characteristics and a suspicious mass in pelvic floor. She also complained from chronic 

pelvic pain. In laboratory tests, the hormone levels were normal and ultrasound scan showed a 50 to 89 

mm hypoechoic adnexal mass. Computerized Tomography scan and Magnetic resonance imaging also 

confirmed the ultrasound findings. Due to the suspicious nature of the mass and chronic pain, the patient 

was subject to laparotomy, but was unwilling to undergo surgery, so, she was treated with oral estrogen 

and progesterone for 21 days. After discontinuation of medication, the first menstrual bleeding occurred. 

After the bleeding period (nine days), ultrasound scan was performed and no lump or lesion were 

reported. In cases where the patient has primary amenorrhea, despite the presence of pelvic mass, in case 

of normal laboratory tests and physical examination, a short term period with contraceptive pills is 

recommended. 
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  ـدرانــازنـــی مـکــــزشــوم پـلــــگاه عشـــه دانـــلــمج
  )170- 175(   1399سال    تیر    186سی ام    شماره دوره 

  171     1399، تیر  186ره سی ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                           دو              

 گزارش مورد

  درمان آمنوره اولیه همراه با توده لگنی نامشخص
 گزارش مورد نادر

  
        1رسول رحمانی

  2ی بیلنديرقیه رحمان
  چکیده

هــاي شــود نگرانــیاست، ولی هنگامی که با آمنوره اولیــه ظــاهر مــی اختلالات قاعدگی یک اختلال شایع دوران بلوغ
ســاله بــا صــفات  17این مورد به گزارش آمنــوره اولیــه در دختــر خــانمی بیمار و خانواده وي به همراه دارد. در  زیادي براي

ســاله، مجــرد بــا صــفات  17شود. بیمار دختر خــانمی ثانویه جنسی همراه با یک توده مشکوك در فضاي لگنی پرداخته می
واســتی ســطح ثانویه جنسی طبیعی بود که با شکایت از آمنــوره و درد مــزمن لگــن مراجعــه نمــوده بــود. در آزمایشــات درخ

میلی متر در آدنکس راست مشــاهده شــد و در  50در  89هتروژن به ابعاد -ها طبیعی و درسونوگرافی کانون هیپواکوهورمون
نیز این توده تایید شد. با توجه به ماهیت مشکوك توده و درد مزمن، بیمارکاندید لاپاراتومی شد، امــا  MRIتی اسکن و سی

اي با قرص خــوراکی حــاوي ترکیــب اســتروژن و پروژســترون بــه یمار تحت درمان دورهبه علت عدم رضایت به جراحی، ب
روز رخ داد. ســپس ســونوگرافی مجــدد از  9روز قرارگرفت و پس از قطع دارو اولین خونریزي قاعدگی به مدت  21مدت 

در مواردي کــه بیمــار دچــار وي انجام شد. در این سونوگرافی رحم و تخمدان فاقد توده یا ضایعه گزارش گردید. بنابراین 
آمنوره اولیه است، علی رغم وجود توده لگنی، در صورت طبیعی بودن آزمایشات و معاینه فیزیکی نرمال یک دوره درمــان 

   شود.روزه) با قرص کنتراسپتیو توصیه می 21کوتاه مدت(
  

  ، توده لگنی، درد مزمن لگنیآمنوره کلیدي:واژه هاي 
  

  مقدمه
یک دختر جوان نشان از سلامت قاعدگی نرمال در 

هیپــوفیز) واعضــاي  -سیستم عصبی(محور هیپوتــالاموس
هــا دستگاه تناسلی است. اختلال در هر کــدام از سیســتم

شــود. آمنــوره نظمی در قاعدگی یا آمنــوره مــیباعث بی
صورت فقدان قاعدگی با حضــور صــفات ثانویــه اولیه به

ت سال و در صورت عدم حضــور صــفا 15جنسی با سن 
 .)1(شــودســالگی در زنــان تعریــف مــی 13جنسی در سن

شیوع آن کم است ولی با نگرانــی و مشــکلات روحــی، 

جسمی و اقتصادي زیادي همراه می باشد و یکی از علل 
را عوامــل  هیــآمنوره اولعلت بروز  .)2(اصلی نازایی است

ــرولاکتین،  غــددي شــامل اخــتلال در ســطح هورمــون پ
 گنــادي، اخــتلالات ژنتیــک، ، ناهنجاريFSH,LHتیروئید، 

در  .)3(انــدعوامل محیطی مطرح نمــوده و استرس، تغذیه
یک مطالعه انجام شده که به بررسی علل آمنوره اولیه در 
طی ده سال در ایران پرداخته اســت، بــه ترتیــب عــواملی 

  ورـمح لالـورد)، اختــم 19( نـولریـاري مـاهنجـون نـچ
  

  :roghaiehrahmany@yahoo.com E-mail   و ارتقاء سلامت یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق انشگاه علوم پزشکی گناباد،د :گناباد -ي دلنیب رقیه رحمانی مولف مسئول:
  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ایران، هیارشد تغذ یکارشناس يدانشجو. 1
 انشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایراناستادیار، گروه مامایی، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت، د .2
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 مــورد) 8( مورد)، پرکاري آدرنال12هیپوفیز( - هیپوتالاموس
   .)4(مورد) گزارش شده است 5( و دیس ژنزي گناد

مطالعــه پــرده هــایمن بــدون ســوراخ علــت  در یــک
و در مورد دیگري علــت آن  )5(آمنوره اولیه گزارش شد

رغم طبیعــی بــودن آزمایشــات هورمــونی توده لگنی علی
 هــاي آزمایشــگاهیبعد از لاپــاراتومی و بررســیبیان شد که 

تــوده لگنــی  .)6(اندومتریوز لگن تشخیص داده شده بــود
ژنیکولوژیکی، ادراري و یا  منشاءتواند در اوایل بلوغ می

اي داشته باشد و به علت کوچک بودن فضاي لگن روده
توانند موقعیت شکمی را نشان دهنــد، همچنــین تــوده می

در  .)7(سن معمولا بدون علامت هســتند تخمدانی در این
یک گزارش مورد پس از بررسی، دیــس ژرمیــوم علــت 

مقالــه، در ایــن  .)8(ســاله بــود 18آمنــوره اولیــه در دختــر 
رغــم آمنــوره اولیــه و شــود کــه علــیموردي گزارش می

بروز صفات ثانویه جنسی نرمال، یک توده لگنــی مــبهم 
شــود. هــدف از ایــن همراه با درد مزمن را نیز شــامل مــی

گزارش مورد، بالا بردن سطح آگاهی و دانــش پزشــکان 
و ماماها جهت تشخیص و ارائه مراقبت به دخترانی است 

  نمایند.ز آمنوره اولیه و درد مراجعه میکه با شکایت ا
  

  معرفی مورد
ساله و مجرد که با شکایت از  17بیمار خانمی است 

آمنوره اولیه و درد شکمی مراجعه نمود. در معاینــه اولیــه 
ــد  ــر، وزنســانتی 163ق ــاتی  62مت ــم حی ــوگرم، علائ کیل

ها و رویش موهاي ناحیه اگــزیلار و نرمال، تکامل پستان
هاي یبوســت طــولانی بود. بیمار مبتلا به دوره عانه طبیعی

بود ولی سابقه ابتلا به بیماري، جراحی یا مصرف داروي 
ــامیلی ســابقه خاصــی را ذکــر نمــی کــرد. در تاریخچــه ف

نازایی، آمنوره یا دوجنسیتی مطــرح نشــد. دریــک ســال 
گذشته سونوگرافی اولیه کل شکم و لگن انجام داده بود 

در  51شامل رحم به ابعاد تقریبی  هاي سونوگرافیو یافته
متر، اکوي میومتریال هموژن و ضخامت اندومتر میلی 18

 89هتروژن به ابعــاد -متر بود. یک کانون هیپواکومیلی 5
شــد کــه متر در ادنکس راســت مشــاهده مــیمیلی 50در 

تر به نفع لوپ هیپوپریستالتیک بود. جهت تشخیص بیش
آزاد در بــن بســت توصــیه شــد. مــایع  MRIدقیــق انجــام

  ).1(تصویر شماره  دوگلاس مشاهده نشد
  

  
  

  در  89 هتــروژن بــه ابعــاد -یــک کــانون هیپواکــو: 1شــماره  تصــویر
  میلی متر 50
  

ــه ــهدر ســونوگرافی مجــدد یافت ــا شــامل توصــیه ب    ه
  تــی اســکن بــراي تشــخیص تــوده مشــکوك انجــام ســی

ــه ــه یافت ــود، ک ــم ب ــامل رح ــونوگرافی، ش ــن س ــا در ای ه
متــر، اکــوي میلــی 21در  62ر با ابعــاد تقریبــی تکوچک

متر میلی 3میومتریال هموژن و ضخامت اندومتر نازك و 
شــد. همچنــین ها به طور واضح دیده نمــیبود و تخمدان

تصویر یک ناحیــه درشــت هتــروژن و هیپراکــو در خــط 
شد که رحــم متر مشاهده میمیلی 80وسط به قطر حدود 
ه بود و در صــورت لمــس جا نموده را به سمت چپ جاب

ــالینی، ســی ــه ب ــوده در معاین ــده ت ــکن توصــیه ش ــی اس   ت
هــا شــامل کبــد بــا ســایز تی اسکن انجام و یافتــهبود. سی

ــه ــایعه، کلی ــد ض ــال و فاق ــیته نرم ــا داراي ســایز و دانس ه
کورتیکومدولاري نرمال بــود. مســیر حالــب و ضــخامت 
مثانــه طبیعــی گــزارش شــده بــود و تصــویر میــوم ســاب 

ل با اثر فشاري به رحم و جابجایی رحم بــه ســمت سروزا
چپ درلگن رویت شده بود. مایع آزاد در شــکم و لگــن 
و یا شــواهدي از ادنوپــاتی پاراآئورتیــک مشــاهده نشــد، 
تصویر چند لنف نود در اطــراف ایلئــوم ترمینــال رویــت 

   ).2شد(تصویر شماره 
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  رحمانی و همکار رسول     

  173     1399، تیر  186 وم پزشکی مازندران                                                                                           دوره سی ام، شمارهمجله دانشگاه عل              

 گزارش مورد

  
  

  تصویر توده با اثر فشاري به رحم: 2شماره  تصویر
  

درخواستی یک تــوده هتــرو در محــدوده   MRI در
میلــی متــر  82در  80در  89مهره یک و دو لگنی با سایز 

در خط وسط با گسترش به سمت راست با اثر فشاري بــه 
رحم و گسترش رحم به سمت چپ مشاهده شــد. ضــمنا 
بیمار از یبوســت طــولانی همــراه بــا شــکم درد شــکایت 

درمان با آمپول  تحتماه)  3( داشت. بیمار مدت طولانی
هیوسین و قرص ژلوفن جهت کاهش درد بــوده اســت و 
جهت تشخیص ماهیت توده توصیه به لاپاراتومی شد. در 

هــایی در ناحیــه خــط تحتــانی شــکم معاینه شکمی تــوده
همراه با تندرس مشخص بود. در معاینه بیرونــی دســتگاه 

هایمن داراي ســوراخ و تناسلی، توده مشاهده نشد و پرده
م تناسلی خارجی طبیعی بودنــد. همچنــین ترشــحات اندا

خفیف واژینال بدون بو نیز رویت شد. در معاینــه پســتان 
داراي رشد طبیعی و فاقــد گــالاکتوره بود.بیمــار و مــادر 
وي بسیار نگران و حاضر به جراحی نبودند. به دلیل توده 
پابرجا در حفره لگن و عــدم گــزارش دقیــق از وضــعیت 

 ،FSH ،LH ،PRL ،TSHت آزمــایش ها، درخواســتخمدان
Estradul، 125CA .ــات در ..و  شــد، کــه جــواب آزمایش

 گیــريمحدوده طبیعی بود. جهت دریافت مشاوره و تصمیم
هــاي مکــرر، صــحیح، جــواب آزمایشــات، ســونوگرافی

 هايتی اسکن و .... به رویت متخصص جراحی بیماريسی
معاینــه و  زنان و مامایی رسید. با توجه به ماهیت تــوده در

هاي دردهاي نسبتا سیکلیک و سایز رحم، درمان با قرص
روز همراه با  21ترکیبی استروژن و پروژسترون به مدت 

داروها و رژیم غذایی حاوي فیبر انجام شد. بیمار بعــد از 
 يزیخــونرروز از قطع کامل داروي هورمونی اولــین  17

ی خود را تجربه کــرد. هنگــام مصــرف دارو، درد قاعدگ
یمار نسبت به قبل از درمان، بر اساس اظهار خــودش بــه ب

  ی قاعــدگمیزان زیــادي کــاهش یافتــه بــود. طــول مــدت 
ــود. 9 ــدت دو روز ب ــه م ــی ب ــه بین ــروع لک ــا ش در  روز ب

سونوگرافی انجــام شــده در چهــارمین روز بعــد از پایــان 
متــر، میلــی 52در  53خونریزي قاعدگی، رحــم بــا ســایز 

 5/ 4ضـــخامت انـــدومتر اکـــوي میومتریـــال همـــوژن و 
متر مشاهده شد و در بررسی ادنکس در دو طرف و میلی

فضاي لگن و شــکم تــوده در حــد قضــاوت یافــت نشــد. 
بنابراین بدنبال درمان بــا هورمــون ترکیبــی، تخمــدان هــا 
نرمال و فاقد هر گونه توده یــا ضــایعه در لگــن یــا حفــره 

 یدگقاعــشکم گزارش گردید و بیمار فاقد درد شد و اولین 
 خود را تجربه کرد. ضمنا جهت گزارش این مــورد از بیمــار

و والدین (پدر و مادر) وي رضایت آگاهانه و کتبی اخذ 
گردید و در دانشگاه علوم پزشکی گناباد کد اخــلاق بــا 

  دریافت نمود. IR.GMU.REC.1398.166شناسه 
  

  بحث
ــا  ــر خــانمی مجــرد ب درگــزارش مــورد حاضــر دخت

آزمایشــات هورمــونی در محــدوده  آمنوره اولیه همراه با
اي را نرمال معرفی شد که اقــدامات پــاراکلینیکی، تــوده

درمحدوده لگن گزارش نمود. ماهیت منشاء این توده بر 
اساس اقدامات انجام شده نامشخص ولی اثر فشــاري آن 
به رحم تایید شده بود و بیمــار و خــانواده وي حاضــر بــه 

د. بــه اســتناد بــه انجام جراحی جهت تشخیص توده نبودن
ــودن ســطح هورمــون هــا و مارکرهــاي مشخصــه نرمــال ب

هاي بدخیم در آزمایشات سرمی، بیمار تحت درمان توده
روز قرار گرفت.  21با داروي هورمونی ترکیبی به مدت 

در مطالعه دیگري بیمار با شکایت از اختلالات قاعدگی 
مراجعه نموده بود کــه پــس از در خواســت ســونوگرافی 

در تخمدان راست تشــخیص داده شــد و پــس از کیست 
مصرف سه ماه قرص کنتراسپتیو، کیست برطــرف نشــد. 
پس از جراحــی، کیســت گــزارش شــده در تخمــدان بــا 

  .)9(منشاء لگنچه بود
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در مطالعه حاضــر یافتــه هــا مربــوط بــه محــل دقیــق 
ضایعه در محدوده لگن با یکدیگر متفاوت بود، همچنین 

رغم نرمال علی به علت اثر فشاري ضایعه به رحم، بیمار،
بودن آزمایشــات هورمــونی و دســتگاه تناســلی خــارجی 

قاعدگی همراه با  نرمال دچار آمنوره اولیه شده بود. عدم
داد، هاي رایج جواب نمــیبه مسکن درد مزمن شکم که

پزشک درمانگر را بر آن داشته بود که پیشنهاد جراحــی 
هــا مطــرح را بعد از یک دوره درمان حمایتی بــا مســکن

نماید، تا حداقل با حذف ضایعه و اثــر فشــاري بــر رحــم 
 درد کاهش یابد و اولین قاعدگی رخ دهد. اما عدم موافقــت

ه مــاه از پیشــنهاد والدین جهت جراحی و بــا گذشــت ســ
جراحی و نرمال بودن مارکرهاي سرمی جهت تشــخیص 

هاي بدخیم و عدم وجود خــون مخفــی در مــدفوع، توده
تصمیم بر آن شد تا یک درمان کوتاه مــدت ترکیبــی از 
قرص هورمونی حاوي استرورن و پروژسترون همــراه بــا 
درمان ضد یبوســت بــراي بیمــار انجــام شــود. در مطالعــه 

ساله با شکایت از آمنــوره اولیــه و  19ماري دیگري در بی
پــس از درد مزمن شکمی و آزمایشات هورمونی نرمــال، 

رویت  اي در تخمدانانجام سونوگرافی کیست چند حفره
جهــت شد که پس از درمان هورمونی بیمار قاعده نشد و 

و  تشخیص ماهیــت کیســت و آمنــوره لاپــاراتومی انجــام
 در مطالعــه دیگــري دختــر .)6(اندومتریوز تشخیص داده شد

 ساله با شکایت از آمنوره، احتباس ادرار و درد تحتانی 14
شکم مراجعه نمود و در معاینــه انجــام شــده آزمایشــا ت 
هورمونی نرمال، سونوگرافی نرمــال و در معاینــه واژینــال 
توده برامده آبی رنــگ مشــاهده شــد کــه نشــان از پــرده 

روجــی و یــا هایمن بدون سوراخ بود. انســداد مجــاري خ
تواند خروج خون در زمــان چسبندگی در این نواحی می

قاعدگی را مختل و عوارضی از قبیل درد شــکم و تــوده 
تــوان پــرده هــایمن را ایجاد نماید. در معاینه واژینال مــی

بدون ســوراخ را تشــخیص و بــا فرســتادن ســوند باریــک 
ــود ــپتوم را در واژن رد نم ــود س ــونوگرافی  در .)5(وج س

مورد، رحم با خطی نرمال و با یک پوشش  یک گزارش
متر همــراه بــا مــایع محصــور در انــدازه میلی 9اندومتري 

سمت راست بــه طــور  متر و یک توده درمیلی 75گیري 
. میلی متر مشــاهده شــد 31×  36×  39ناهمگون در ابعاد 

هــیچ شــواهد ســونوگرافی بــر روي همــاتوکلپوز وجــود 
یــک  (MRI) اطیسیتصویربرداري رزونانس مغن نداشت.

ضایعه جانبی را در ارتباط با کیست تخمدان هموراژیک 
یا هماتواسپالینکس و یک مجــراي واژن انقباضــی نشــان 

داد که هماتولوپوپوس تأیید شد. سپس لاپاروسکوپی می
با تشخیص کیست تخمدان هموراژیــک انجــام و هــر دو 

طــور طبیعــی ظــاهر شــد. آزمــایش تحــت لوله فــالوپ بــه
لیتــر میلــی 1/0آسپیراسیون سوزن طــاق واژن،  بیهوشی و

در نهایــت . (همــاتولوپوپوز) را نشــان داد "خون قدیمی"
سپتوم واژینــال عرضــی بــود کــه طــی  علت ایجاد توده، 

و آمنوره بیمارنیز برطــرف شــد. ) 10(جراحی برداشته شد
ساله  18در یک گزارش مورد دیگر، دختر خانمی باکره 

ه و اضافه وزن مراجعه نمود کــه با شکایت از آمنوره اولی
ــت  ــار، درخواس ــراي بیم ــی ب ــدامات تشخیص ــس از اق پ
کاریوتایپ شد و تشخیص نهــایی وجــود یــک خــانم بــا 

ــوزومی  ــش کروم ــاد  XYآرای ــژنزي گن ــا دیس ــراه ب هم
اما گزارش مورد حاضر بیمار داراي وزن نرمــال . )11(بود

  و دستگاه تناسلی نرمال و عملکرد هورمونی طبیعی بود.
شــده در ایــران، خراســان جنــوبی، ر مطالعه انجــام د
دختران در زمینــه ابعــاد  ، مشخص شد آگاهی1396سال 

 توان گفت عدم آگاهیبنابراین می )12(بلوغ ضعیف است
توانــد مراجعــه تــاخیري فــرد کافی فرد از فرایند بلوغ می

  سالگی) با شکایت از آمنوره اولیه باشد. 17(
در هنگــام ري کــرد کــه گیــتوان نتیجــهدر پایان می

معاینه و ویزیت دخترانی که دچار آمنوره اولیه همراه بــا 
هاي لگنی هستند، در صــورت طبیعــی بــودن ســطح توده

ها و نرمال بودن تومورمارکرهاي ســرمی، نرمــال هورمون
بــودن وضــعیت جســمانی و عــدم ناهنجــاري در دســتگاه 

 دگی،تناسلی، قبل از اقدام به جراحی ابتدا جهت شروع قاعــ
هــاي ترکیبــی اســتروژن و پروژســترون درمان با هورمون

ــدت  ــاه م ــک دوره کوت ــیارکارامدتر از  21دری روزه بس
   در ابتــداداروهاي مسکن اســت کــه بــراي ایــن فــرد نیــز 
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 گزارش مورد

  

ــه ــد. یافت ــویز ش ــورد تج ــن م ــده در ای ــزارش ش ــاي گ   ه
انجام درمان هورمونی با اســتفاده از پس از نشان داد، که 

هــاي از جراحــی تــودهال دي، قبــل قرص ضد بــارداري 
اســکن و ســونوگرافی  تیمشکوك گزارش شده در سی

  اند.کاملا برطرف شده
  

  سپاسگزاري
که صــبورانه اطلاعــات  محترم این نوجوان،از مادر 

 نویسندگان همچنین را در اختیار ما گذاشت، متشکریم.

 علوم دانند از معاونت تحقیقات دانشگاهلازم می برخود

  نمایند. تشکر و تقدیر ابادپزشکی گن
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