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Case Report 
 

A case of imperforate hymen with acute urinary retention in an adolescent 
girl in Zahedan 
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Abstract: 

 
Background: Imperforate hymen is an uncommon obstructive anomaly of the female 
reproductive tract, which occurs due to incomplete degeneration of the central portion of the 
hymen. The diagnosis of the condition may be ignored until adolescence. After puberty, 
accumulation of menstrual blood in the vagina (hematocolpos) can manifest clinical 
symptoms. This report aims to present a rare congenital anomaly. 
Case report: A 14-year-old girl was admitted to Imam-Ali hospital (Zahedan) with 
complaints of acute urinary retention, lower abdominal and supra pubic pain. The diagnosis 
of imperforate hymen was confirmed using gynecological examination and abdominal 
ultrasonography. 
Conclusion: The imperforate hymen can usually be diagnosed by taking a careful history of 
the patient along with gynecological examination. Moreover, pelvic-abdominal 
ultrasonography can be used for the detection of hematocolpos due to imperforate hymen. 
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 در يك دختر نوجوان ادراريحاد احتباس تظاهر  با پرده بكارت بدون سوراخ گزارش يك مورد
  در زاهدان

  
زهرا پهلواني شيخي

1*
، شهين دخت نوابي ريگي 

1
  

  

  مقدمه 
نوعي درصد  1/0خ با شيوع پرده بكارت بدون سورا

اين . شوددستگاه تناسلي زنانه قلمداد ميانسدادي  نادر ناهنجاري
دليل كاناليزاسيون ناقص صفحه واژينال در دوران به اريناهنج

شود و در اثر باقيماندن ناحيه مركزي پرده بكارت د ميجنيني ايجا
در صورت عدم  .]2،1[ماند نه ورودي واژن مسدود باقي ميدها

تشخيص اين ناهنجاري در دوران نوزادي، تا قبل از دوران بلوغ و 
در دوران بعد از بلوغ  .هستند منارك افراد معمولا بدون علامت

پرده بكارت بدون سوراخ در يك دختر نوجوان با تابلوي باليني 
اي شكم و لگن و توده شكمي قابل لمس آمنوره اوليه، درد دوره

شود كه درد شكم علامت شايعي محسوب مي. يابدتظاهر مي
دليل اصلي اين . نمايدسال پس از تلارك بروز مي 4تا  5/2حدود 

دليل كه بهاز آنجايي. هرات تجمع خون قاعدگي در واژن استتظا
ماهيت اتساعي واژن، ميزان بسيار زيادي خون كهنه ممكن است در 

در اين شرايط و . آن تجمع يابد، هماتوكولپوس يافته شايعي است
   ،كه هماتوكولپوس توده كيستيك بزرگي را تشكيل دهددر صورتي
  

  كده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدانمربي، گروه مامايي، دانش 1
  :نشاني نويسنده مسئول *

  زاهدان، ميدان مشاهير، دانشكده پرستاري و مامايي
 05412442481 :دورنويس                 0915 3436934 :تلفن

 pahlavani_86@yahoo.com  :پست الكترونيك

   3/9/92: پذيرش نهايي تاريخ                 20/5/92 :تاريخ دريافت

علائم ثانويه ناشي از تشكيل . ممكن است سبب ايجاد علائم شود
ويژه ديزوري و مشكلات ادراري به: هماتوكولپوس عبارتند از

احتباس ادراري، توده شكمي، مشكلات گوارشي مانند استفراغ و 
هدف از ارائه اين گزارش با توجه به نادر بودن اين . ]3- 5[يبوست 

كارشناسان و پزشكان عمومي  بردن سطح آگاهي ل، بالااختلا
كه دختران است در رابطه با تشخيص و اداره مواردي يي ماما

  .كنندناهنجاري فوق مراجعه مينوجوان با 
  

  معرفي بيمار
احتباس ت كه از اي اسساله 14مورد گزارش شده دختر 

در . بوده استساعت قبل از مراجعه شاكي  24حاد ادراري از 
در معاينه ژنيكولوژيك . بود ه اوليه علائم حياتي وي طبيعيمعاين

درد ناحيه تحتاني شكم و بالاي پوبيس قابل توجه بود و در 
دهانه مشاهده دستگاه تناسلي خارجي توده برآمده آبي رنگ در 

با استفاده از پنبه سواب هيچ  خورد كهچشم ميورودي واژن به
در معاينه شكم و . اژن يافت نشدبراي دهانه ورودي وگونه منفذي 
در . متر لمس شدسانتي 10- 12اي نرم با اندازه تقريبي ركتوم توده

 اي مهره-اي ، تندرنس در لمس زاويه دندهپهلوها معاينه فيزيكي
گونه ترشح بيمار سابقه قاعدگي و هيچ ،چنينهم .وجود نداشت

نسي شامل اما ساير خصوصيات ثانويه ج ،كردرا ذكر نمي واژينالي
 .تانر بودند 3ها و موهاي عانه مطابق با مرحله رشد و تكامل پستان

گونه بيماري نداشت ولي در سابقه خانوادگي، بيمار سابقه هيچ
گزارش . سالگي منارك شده بود 16تر وي در خواهر بزرگ

  :خلاصه
هاي مركزي پرده در ناشي از نقص در روند دژنرسانس سلولپرده بكارت بدون سوراخ، نوعي ناهنجاري مادرزادي نا :سابقه و هدف
  (Hematocolpos)پس از بلوغ، تجمع خون در واژن. شوداين تشخيص معمولا تا دوران بلوغ و نوجواني ناديده گرفته مي. بكارت است

  .شوداين ناهنجاري ارائه مي اين گزارش با توجه به نادر بودن. شودعلت انسداد مجراي خروجي سبب ايجاد علائم باليني ميبه
اي است كه با شكايت احتباس ادراري حاد، درد ناحيه تحتاني شكم و بالاي پوبيس ساله 14مورد گزارش شده دختر خانم  :معرفي بيمار

وسط تشخيص پرده بكارت بدون سوراخ توسط معاينه ژنيكولوژيك مطرح و ت. مراجعه كرده استزاهدان ) ع(به بيمارستان امام علي 
  .سونوگرافي شكمي تاييد شد

تواند تشخيص پرده بكارت بدون سوراخ را همراه معاينه دقيق دستگاه تناسلي خارجي مياخذ شرح حال دقيق از بيمار به :گيرينتيجه
  .ه نمودتوان استفاداز سونوگرافي شكم و لگن براي تشخيص هماتوكولپوس ايجاد شده توسط پرده بكارت بدون سوراخ مي مطرح كند و

  پرده بكارت بدون سوراخ، هماتوكولپوس، احتباس ادراري :كليديواژگان
 97-100 ، صفحات1393، فروردين و ارديبهشت 1پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                         
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سونوگرافي شكمي حاكي از آن بود كه واژن در اثر تجمع مايعات 
تواند به نفع اين توده در واژن ميمتسع شده است و حضور 

متر ميلي 5و ضخامت آن اندازه طبيعي رحم با  .هماتوكولپوس باشد
ها و دستگاه گونه يافته غير طبيعي در كليههيچ .گزارش شده بود

پس از تاييد تشخيص پرده بكارت بدون . ادراري مشاهده نشد
يون سوراخ توسط علائم باليني و سونوگرافي شكمي كاتتريزاس

كانديد عمل ادراري جهت تخفيف علائم انجام شد و بيمار 
  .جراحي هايمنوتومي شد

  
  بحث

در اكثر موارد مانند مورد ذكر شده تشخيص پرده بكارت 
-اين سهل. افتدميبدون سوراخ تا دوران بعد از بلوغ به تعويق 

پرده موقع معمولا ناشي از عدم معاينه دقيق نگاري در تشخيص بها
چه مواردي از تشخيص در ران نوزادي است؛ اگرر دودبكارت 

دوران نوزادي نيز گزارش شده است كه معمولا دليل آن ثانويه به 
 باشد كه ناشي از تحريك ترشحات رحم وبروز هيدروكولپومترا مي
مواردي از  ،علاوهبه. هاي مادري استواژن توسط استروژن

اگر . است ناتال دوران جنيني نيز گزارش شدهتشخيص پره
تشخيص در دوران نوزادي ناديده گرفته شود، موكوس و ترشحات 
تجمع يافته بازجذب خواهند شد و كودك تا دوران بلوغ بدون 

بعد از دوران بلوغ معمولا با دختر  .]7،6[ علامت خواهد ماند
شويم كه ممكن است با شكايت از اين علائم نوجواني مواجه مي

لگن و زير شكم، آمنوره اي يا غير دورهاي درد دوره: مراجعه كند
 .اريكمر درد، ديزوري و احتباس حاد ادراوليه، يبوست مزمن، 

طور شايع وجود دارد اما تجمع خون در رحم هماتوكولپوس به
احتباس حاد ادراري مانند آنچه در اين . نادر است) هماتومتر(

 پرده بكارت شايع تظاهرات نخستينبيمار گزارش شد يكي از 
كه احتباس ادراري و طوريدر دوران بلوغ است، به بدون سوراخ

درصد موارد هماتوكولپوس ثانوبه به انسداد  58ديزوري در 
هر چند يبوست ناشي از فشار  .شودخروجي واژن مشاهده مي

تواند ميتوسط هماتوكولپوس بر روي ركتوم نيز واژن متسع شده 
وجود هر كدام رش شده، مشابه مورد گزا .]9،8[ دردسر ساز باشد

همراه تاييد سونوگرافي از علائم ذكر شده در يك دختر نوجوان به
-از آنجايي .سازدپرده بكارت بدون سوراخ را مسجل ميتشخيص 

صورت ايزوله وجود كه پرده بكارت بدون سوراخ در اكثر موارد به
ساختماني مولرين ارتباط هاي ناهنجاريساير دارد و معمولا با 

كه بيماران تحت معاينه دقيق ژنيكولوژي قرار رد، در صورتيندا
نظر برسد، استفاده از هاي سونوگرافي نيز كافي بهبگيرند و يافته

رزونانس برداري هزينه مانند تصويرهاي گسترده و پربررسي
 -هاي دستگاه تناسليساير ناهنجاري براي بررسيمغناطيسي 

اگر چه مواردي از پارگي . ]5[ ادراري ضرورتي نخواهد داشت
اما در اكثر  ،خودي هايمن بدون سوراخ گزارش شده استهخودب

شامل درمان جراحي . يابدموارد درمان جراحي ضرورت مي
برداشتن قسمتي از بافت هايمن است كه در اصطلاح هايمنوتومي 

دليل دنبال اين عمل جراحي ساده و موثر و بهبه .شودناميده مي
هاي اتوكولپوس، اتساع واژن برطرف شده و در ماهبرطرف شدن هم

 صورت طبيعي رخ خواهد دادخون قاعدگي از واژن بهآتي خروج 
]10.[   

  
  گيرينتيجه

اولين اقدام در برخورد با دختر نوجواني كه با شكايت 
اي لگن و احتباس ادرار، بدون سابقه قاعدگي با دردهاي دوره

 با تاكيد بر سابقه قاعدگي لاخذ شرح حامراجعه كرده است، شكم 
تواند ميباشد كه ميهمراه معاينه دقيق دستگاه تناسلي خارجي به

 ازعلاوه، به .تشخيص پرده بكارت بدون سوراخ را مطرح كند
براي تشخيص هماتوكولپوس ايجاد شده  سونوگرافي شكم و لگن

توان ميو تشخيص بيماري توسط پرده بكارت بدون سوراخ 
  .داستفاده نمو

 
  تشكر و قدرداني

داند از كليه كساني كه با نويسنده برخود لازم مي
هاي ارزنده خود در جهت تدوين اين گزارش وي را راهنمايي

   .  تشكر و قدرداني نمايد ،اندياري رسانده
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