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مقدمه 
    پرده بكارت بدون منفذ (Imperforated hymen) يك رويداد 
ــد و شـيوع آن تقريبـاً ١/. % در نـوزادان مؤنـث  نادر ميباش
ميباشـد. اگـرچـه ممكـن اسـت ايـــن ناهنجــاري در دوران 
شيرخواري تشخيص داده شــود،امـا اغلـب در سـنين ١٥-٩ 

سالگي تظاهر مينمايد. 
     اين ناهنجاري مادرزادي، هميشه يك يافته مجزا نيست و 
ــي، سيسـتم ادراري را نـيز مـد  بايد با استفاده از سونوگراف
نظر داشت(١). هيدرومتروكولپوس ممكن اسـت سـبب ايجـاد 
اثرات فشاري بر روي مثانه، حالب، روده و وريدهــاي لگنـي 
ــاعث احتبـاس ادراري، يبوسـت، ادم و يـا سـيانوز  شود و ب

اندام تحتاني شود(٢). 
     در اين مطالعه ٩ مورد پرده بكارت بــدون منفـذ گـزارش 
ميشود كه از اين تعداد ٥ مورد دچار احتباس ادراري شــده 

بودند. 
 
 

 
 

معرفي بيمار 
ـــخيص      طي٩ سـال (١٣٧٩-١٣٧١) تعـداد ٩ بيمـار بـا تش
Imperforated hymen در بيمارسـتان فيروزآبـادي بســـتري 

شدند. ســن مراجعـه بيمـاران ١٤-١٢ سـال (متوسـط ١٣/٢ 
سال) بود. علت مراجعه احتباس ادراري، درد شكم، احساس 

خروج توده از واژن و عدم دفع مدفوع بود. 
ــاس ادراري مراجعـه       از اين تعداد، ٥ بيمار (٥٦ %) با احتب
ــــت  نمـوده بودنــــد. در يـك بيمـار، هيدرونفــــروز سمــ
ــد. در معاينـه فـيزيكي، تـودهاي در ناحيـه  راست گزارش ش
تحتاني شكم وجود داشــت كـه بـا معاينـــه ژنيتـال، توشـه 
 Imperforated hymen ــونوگرافـي، تشـخيص ركتال و س

تاييد شد. 
     بيماران در اطــاق عمـل و در وضعيـت ليتوتومـي تحـت 
بيهوشي عمومي قرار گرفتند. مثانه با استفاده از كاتتر مجرا 

تخليه گرديد. 
 
 

چكيده  
ــادر ميباشـد و شـيوع آن تقريبـاً ٠/١% در     پرده بكارت بدون منفذ (Imperforated hymen) يك ناهنجاري ن
ــتان نوزادان مؤنث است. طي ٩ سال (١٣٧٩-١٣٧١)، تعداد ٩ بيمار با تشخيص پرده بكارت بدون منفذ در بيمارس
فيروزآبادي بستري شدند. سن تشخيص ١٤-١٢ سال (متوسط ١٣/٢ سال) بود. تشخيص بر اساس شــرح حـال،
ــار (٥٦%) بـا احتبـاس ادراري مراجعـه معاينه فيزيكي (ژنيتال، توشه ركتال) و سونوگرافي صورت پذيرفت. ٥ بيم
كرده بودند. در يك بيمار، هيدرونفروز سمت راست وجود داشت. مشكلات ادراري بيماران پس از عمــل جراحـي
ــوغ كـه بـا علائـم دسـتگاه ادراري و عـدم برطرف گرديد. عليرغم نادر بودن اين ناهنجاري، در دختران سنين بل

قاعدگي مراجعه مينمايند، اين تشخيص را نيز بايد مد نظر داشت. 
     

كليدواژهها: ١ – پرده بكارت بدون منفذ    ٢ – هماتومتروكولپوس    ٣ – هيدرونفروز    

  
I) جراح و متخصــص كليـه و مجـاري ادراري، بيمارسـتان فيروزآبـادي، بالاتــــر از ميـدان شـهرري، دانشـگاه علـوم پزشكــــي و خدمـات بهداشتـــي ـ درمـاني ايـران،

تهران(*مؤلف مسؤول). 
II) استاديار بيماريهاي زنان و زايمان، بيمارستان فيروزآبادي، بالاتر از ميدان شهرري، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران. 
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     با ايجاد برشــهايي در وضعيـت سـاعت ٢، ٤، ٨ و١٠ بـر 
روي پرده بكارت خون تيره و غليظ به مقدار فــراوان تخليـه 
شد. سپس لبههاي پرده بكارت با كروميــك ٠-٣ بخيـه شـد. 
مشـكلات ادراري بيمـاران (احتبـاس) پـس از عمـل جراحــي 

برطرف شد. 
بحث 

    هيدرومتروكولپوس به اتساع واژن و رحــم بدليـل تجمـع 
مقدار فراوان ترشحات موكوســي پشـت پـرده بكـارت فـاقد 
منفــذ، ســــپتوم عرضـــي واژن و يـــا واژن آترتيـــك در 
شيرخواران اطلاق ميگردد. تجمع ترشــحات بدليـل تحريـك 
ـــل ترشــحات غــدد  داخـل رحمـي و نـيز بعـد از تولـد بدلي
سرويكس و رحم (بعلت استروژن مادري) اتفاق ميافتد(٢). 

     در يـك مطالعـه، هيدروكولپـوس و هيدرومــتروكولپوس 
ـــث بــوده  مسـؤول ١٥% تودههـاي شـكمي در نـوزادان مؤن
است(١). وقتي اين وضعيت در زمان بلوغ ملاحظه ميشــود، 
ــــاعدگـــي اســـت و بنـــابراين  علــت آن تجمــع خــون ق
همــاتومتروكولپوس نــاميده ميشــود(٢). علائــم بــــاليني 
ــكمي طولانـي مـدت،  Imperforated hymen شامل درد ش

علائم دستگاه ادراري، يبوست و درد پشت است(١). 
ــوزادان داراي       در مطالعـه Cook و Marshall، ٥٥% از ن
اين ناهنجاري، دچار احتباس حــاد ادراري بودنـد و بيـش از 
٨٠% بيماران نيز داراي درجاتي از هيدرونفروز بودند(٣). در 
ــاران وجـود داشـت  اين مطالعه، احتباس ادراري در ٥٦% بيم
ــت امـا بـا ايـن  كه نزديك به مطالعه Cook و Marshall اس

تفاوت كه در دختران سنين بلوغ ميباشد. 
     هيدرونفـروز در يـك بيمـار (١١%) وجـود داشـت. علــت 
ــم و واژن متسـع  انسداد دستگاه ادراري، اثرات مكانيكي رح
اسـت. تشـــخيص افــتراقي تودههــاي interlabial شــامل 
پـرولاپـس يورتروسـل نابجـا، پـرولاپـس اورتـــرا، كيســت 
ــاركوم واژن  پارااورترال، هيدرومتروكولپوس و رابدوميوس

ميباشد(٢). 
ــي لابيـا، آتـرزي       پرده بكارت بدون منفذ بايد از چسبندگ
ـــزي واژن تشــخيص داده  واژن، سـپتوم عرضـي و يـا آژن
شود(١). درمان پرده بكارت بدون منفـذ شـامل بـرش پـرده، 

درناژ مايع تجمــع يافتـه و خـارج سـازي (excision) بـافت 
پرده بكارت اســت. بـهرغم نـادر بـودن ايـن ناهنجـاري، در 
دختران سنين بلوغ كه با علائم دســتگاه ادراري (سـوزش و 
تكـرر ادرار، احتبـاس ادراري و انسـداد) و عـدم قـــاعدگــي 
مراجعه مينمايند، Imperforated hymen را نــيز بـايد مـد 

نظر داشت. 
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URINARY RETENTION DUE TO IMPERFORATED HYMEN

                                                                                               I                                                    II
*N.Ghaderian, MD          F.Javanmanesh, MD

ABSTRACT
    Imperforated hymen occures  rarely in newborns. The estimated frequency is approximately 0.1% in
female newborns. During nine years (1992-2000), nine patients (aged 12-14 year, mean 13.2 year) with
imperforated hymen admitted in Firoozabady hospital. The diagnosis was based on history, physical
examination (genital-rectal) and ultrasonography. Of the 9 patients, 5 (56%) presented with urinary
retention. One patient had hydronephrosis. Urinary symptoms disappeared after the operation. A history of
no menses in an adolescent girl with abdominal and urinary complaints is cause for consideration of
imperforated hymen.

Key Words:     1)Imperforated hymen      2) Haematometrocolops      3) Hydronephrosis
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