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 يگزارش مورد

  خانم  کي واژن در   يمورد سپتوم طول کي گزارش 
  به درمانگاه زنان در مشهد کنندهمراجعه ن ي رجيوساله  ۴۳

  
  ٢ي عباس حانهي، ر*١نژاد ي ريجزا نينگ

  
  1403/ 19/08تاریخ پذیرش   1403/ 06/ 05تاریخ دریافت 

  
 يده چک

اتصال   جه نقص درياز انواع نادر است که نت دارسپتوم من ي. هاشودي ماست که در دوران بلوغ مشخص  يگوناگون يهاشکل  يبکارت دارا  يا غشايمن يها :مقدمه
  ن است. يمولر ي مجار
ن رابطه  يدر دخول کامل ح  يي و عدم توانا  ي رابطه جنس  ي د در برقراريکه به علت درد شد  م يپردازي م ساله    ۴۳  ي خانم  ين مطالعه به معرف يدر ا   مار: يب  يمعرف
  ي داده شد. در بررس يبا سپتوم طول دارسپتوم من يص هاينه، تشخيمعاو در  کيسونوگراف يبه پزشک زنان در شهر مشهد مراجعه کرده بود و پس از بررس يجنس

  ک، شکل رحم نرمال بود. ي سونوگراف
افراد در سن  يص سپتوم طوليتشخ  :گيرينتيجه اکثر  بلوغ و  يدر  رابطه جنس ين  برخ  يا در زمان شروع  زا   يو در  . درمان  شودي م مان مشخص  يموارد هنگام 
  به مداخله ندارند.   يازينداشته باشند، ن ي ت خاصيکه شکا  يمار دارد و در افراديبه علائم ب ي بستگ  ير انسداديغ يهاسپتوم

  بکارت  ي ن، غشاي مولر ي مجار ي، ناهنجار دارسپتوم من يمن، هايها :هادواژه يکل
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  مقدمه

ر  ي " در اساطHymenaiosا " يازدواج    ي از نام خدا   ٣منيلغت ها
و    ي گذارنام   يوناني ک  يکلاس است  غشا  معمولاً شده  با    ي مترادف 

که  هاست ي نخستاز    ي ، تنها عضوهاانسانبکارت است. جنس زن در  
. )۱(است    ماندهيباقق آن ناشناخته  يمن است و عملکرد دق يها  ي دارا 
ها  ي ا گسترده ف  يط انواع  مياز  که  دارد  وجود  انواع  ي من  بروز  زان 

  ي در دوران بلوغ برا   معمولاً ست و  يمشخص ن  يخوببه متفاوت آن  
  يروني ب  ي ک ناهنجاريمن بدون سوراخ  ي. ها)۲(  شودي مزنان آشکار  

غشا  ي مادرزاد  يتناسل آن  در  که  پرده    ي است  بافت  سوراخ  بدون 
  ي گريد  ي هاشکل پوشاند و ممکن است در  يواژن را م  ي بکارت ورود

  .)۱(ده شود يد دارسپتوم من ي ا هايز ي من با سوراخ ريمثل ها
نت   يو عرض  يسپتوم طول نقايواژن  ررس  ي د  يص همجوشيجه 

منجر به سپتوم    يدر همجوش  ي است. نقص عمود  ٤ن يمولر  ي مجرا 
.  شودي م  يمنجر به سپتوم طول  يدر همجوش  يو نقص جانب  يعرض

 
  مسئول)   سندهي(نو رانيمشهد، ا ،يمشهد، دانشگاه آزاد اسلام يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يي گروه ماما ١
  ران يمشهد، ا ،يمشهد، دانشگاه آزاد اسلام يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يي گروه ماما ٢

3 Hymen 
4 Mullerian Ducts 

عرض معمولاً    يسپتوم  قاعدگيجر  کهي هنگامواژن  منارک    يان  در 
ممکن    يسپتوم طول  کهي درحال  شودي م  دارعلامت ،  شوديممسدود  

  .)۳(ان نشود ينما ياست تا شروع رابطه جنس
 يهاسپتوم داشتند،  يدر اندام تناسل ي سپلازيکه د ي ن افراديب

ش با  از   ۵/۲۲وع  يواژن  بود    نيترع يشادرصد  در    )۴(اختلالات  و 
هستند    ي، طولهاسپتوم درصد از    ۷۱گر مشخص شد،  يد  ي امطالعه

)۵(.  
ا  معرفيدر  به  علت    ميپردازيمساله    ۴۳  يخانم  ينجا  به  که 

برقرار  يناتوان جنس  ي در  و    يرابطه  بود  کرده  مراجعه  پزشک  به 
 او محرز شد.  ي برا  دارسپتوم من يص هايتشخ

  
 مورد يمعرف

ت  يساله، مجرد، بدون سابقه ازدواج با شکا  ۴۳ک خانم  يمددجو  
دخول کامل به درمانگاه    صورتبه  يرابطه جنس  ي برقرار  ييعدم توانا
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ت متخصص زنان  يزيشهر مشهد جهت و  ي هامارستان ي باز    يکيزنان  
  ي برقرار  ي مکرر برا   ي هاتلاش   ياظهار داشت در پ  ي مراجعه کرد. و

را    ي اديار زيخود، درد بس   يک جنسيبا شر  يدخول در رابطه جنس
موفق به دخول نشده است و به گفته   ت يدرنهاتحمل کرده است اما 

باکره   همچنان  قبلاست خودش  مراجعات  در  سا  ي و  ي.  ر  يبه 
درخواست سونوگرافيمتخصص زنان،  داده    ي برا   يشکم  ين  مددجو 

مددجو، در   ي. در مراجعات قبلاست شده است که گزارش آن نرمال 
روانشناس  يتشخ  ١سموس ينيواژ  ي و به  ارجاع  و  بود  شده  داده  ص 

واژ  ي برا  اظهار  يني درمان  مددجو  بود.  شده  گرفته  نظر  در  سموس 
ن  يانجام داده است و همچن  يدرمانروان جلسه    ۶که حدود    دارديم

آموزش داده    ي عضلات کف لگن به و  داشتننگه جهت شل    يناتي تمر
، باز هم  ينات لگنيشده است. اما پس از جلسات مشاوره و انجام تمر

برقرار به  واژ  ي موفق  ويرابطه  است.  نشده  اظهار  يهمچن   ي نال  ن 
 ايگونهبه   کنديمرا تجربه    يار دردناکيبس  ي هايقاعدگکه    دارديم

از شروع خونر قبل  روز  دو  از  روز سوم خونر  ي زي که    ۶هر    ي زيتا 
و   يگرمي ليم  ۴۰۰بوپروفن  يمسکن مثل کپسول ا   ي ساعت از داروها

- ۳۰مددجو هر    يقاعدگ  ي هاکل يس.  کندي مکپسول نوافن استفاده  
و    ۳۲ خونر  ۵  صورت بهروز  خونر  است   ي زي روز  ز  ين   ي زي که حجم 

در   ي ا پري يني ا احساس سنگي يدرد لگن. مددجو سابقه است نرمال 
مثل   ي ، مشکلات ادراريعيرطبي لگن، سوزش و خارش و ترشحات غ

ادرار   ادرار  يتکرر  احتباس  فور يا  را گزارش  يا  ادرار  در    .کندي نمت 
نکرده است و سابقه مصرف   را گزارش يقبل يجراح گونههيچ سابقه
  ي برا   گرمي ليم  ۱۰۰/۱  يس- نيارگوتام  ي دارو  جزبه  يخاص  ي دارو

داروهايم و  که    ي گرن  برا   نيازا ش يپمسکن  شد،  کاهش   ي ذکر 
را    يي ا داروي  يي ت غذا ي. حساسکندينمگزارش    يقاعدگ   ي هاکرامپ 

مان و سقط گزارش نشد. توسط متخصص  ي. سابقه زا کندينمان  يز بين

اسپکولوم و  نه با يمن انجام شد. معاينه هايو معا ينه شکميزنان معا
به علت اظهار مددجو به باکره بودن انجام نشد. در    يدودستنه  يمعا
شکميمعا سمفينه  و  شکم  در  يزپوب ي ،  نبود.  حساس  لمس  در  س 

م در سوراخ  يضخ  نسبتاً  ي ک سپتوم عموديمن با مشاهده،  يها  يبررس
شد و   يشد. غدد اسکن و باتولن بررس ت يرؤواژن  ي من در وروديها

بود.    يعيش موها طبيز نرمال و روين  ينرمال بود. ظاهر دستگاه تناسل
  ي ن برقراريد حيدرد شد  يعنيت مددجو  يبا توجه به مشاهدات و شکا

جنس تشخيرابطه  هاي،  سبب   دارسپتوم من  يص  که  شد  گذاشته 
دخول کامل    صورت به   يجنس  رابطهمددجو موفق به انجام    شوديم

 نشود.
  

  گيري نتيجهبحث و 
باردار هفته ششم  در  يمولر   ي مجار  ي در  دو    ي هان يجنن  هر 

نوس  ي ده شده و به سيکش  ي جنس وجود دارد و در هفته نهم مجار
رحم  رسنديم  يتناسل  ي ادرار کانال  تشکيواژ  يو    شودي مل  ينال 

را تشکيمولر  ي مجار  ينييپا  ي هاقسمت   کهيهنگام واژن  ل  ين که 
شود  يم  يدهند نتوانند به هم جوش بخورند، منجر به سپتوم طوليم
)۶( .  

طول نوع    يسپتوم  سه  در  نوع  سوديم  بندي طبقه واژن  با    ۱: 
ارتباط رحم  طرفهکيانسداد کامل   بدون  نوع  يواژن  انسداد    ۲،  با 

با انسداد کامل واژن   ۳، نوع  يبدون ارتباط رحم  طرفهکيناقص واژن  
مار،  يب   ۲۰۲ن  يب   نگرگذشته ک مطالعه  ي. در  )۳(مرتبط با رحم دوشاخ  

طول  ۴۶ بق  يدرصد سپتوم  و  داخل رحم،  تا  افراد سپتوم  يکامل  ه 
واژن ممکن است تا   يبا سپتوم طول  افراد  (ناکامل) داشتند.  ينسب
  . )۷(رحم همراه شوند  ي هاي ناهنجاردرصد با   ۸۸

  

 ) ۴ر از رفرنس شماره  ي(تصو
 

1 vaginismus 

 رحمی يهاحفرهدر ارتباط با  سپتوم طولی واژن سپتوم طولی واژن با انسداد کامل
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ب طوليعلائم  سپتوم  به  مبتلا  به شدت   يماران  توجه  با  واژن 

از بلوغ هيدر سن  معمولاً   و سن متفاوت است.  ي ناهنجار چ  ين قبل 
قاعدگ  يعلامت با شروع  و  بلوغ  از  بعد  و  ندارد  ظاهر    يوجود  علائم 

بال  ۳و    ۱  نوع  .شوديم قاعدگ  يمشابه  ينيعلائم  منظم،   يمانند 
لگن و احساس توده در واژن دارند.    يه تحتانيسمنوره، درد ناحيد
سمنوره و  ي، دگاهبهگاه  ين قاعدگيب  ي هاي زي خونربا    ۲ماران نوع  يب

اد واژن مشخص  يز  يچرک  يلگن و ترشحات مخاط  يه تحتانيدرد ناح
  .)۸( شونديم

ن  يا حينه  يدر معا  ياتفاق  صورت به ممکن است    يک سپتوم طولي
که   يمارانيب  ي برا  خصوصاً نه ي. در معا)۹(ص داده شود يمان تشخيزا 

ص آسان است و سپتوم بلند را  ي، تشخاندداشته  يزش جنسي قبلاً آم
از    تربزرگ ک طرف واژن،  ي، ممکن است  )۳(کرد    ييشناسا  توانيم

مقاربت    ييکه توانا  يمارانيگر باشد و مقاربت انجام شود. در ب ي سمت د
از ديدارند، معمولاً شکا ا در  ين دخول  يو مشکلات ح   يسپارونيت 

از تامپون وجود دارد   ن  يا   ين سلامت جنسيو بنابرا   )۱۰(استفاده 
، تحت  رودي مت به شمار  يفيبا ک  يک پارامتر مهم زندگيافراد که  

  . )۱۱( رد يگيمقرار  ريتأث
مان مختل  ينه لگن و روند زا ي، معايجنست  ي، فعاليقاعدگ  يوقت
. برداشتن )۳(به مداخله ندارند    ي ازين  ي ر انسداديغ  ي هاسپتوم نشود،  

د  يک عمل آسان است، اما بايسپتوم و پرده بکارت درمان مناسب و 
مجرا ياحت که  کرد  آس  ي اط  رکتوم  و  مثانه  نبيادرار،  .  )۱۲(ند  ي ب 

ر  يج غ يتواند دشوار و با نتايم باشد عمل ميسپتوم ضخ  کهيهنگام
درصد   ۸۷تا  ۸۴ تواندي مبخش همراه باشد. برداشتن سپتوم ت يرضا
واژن به   ي و زمان بازساز  )۱۳(ت درمان کنديماران را با موفقياز ب

ب قاعدگيسن  بستگ  يمار،  غ    .)۳(دارد    يو علائم موجود  ر  يدرمان 
درصد    ۹۵لاتورها باشد که در  ياستفاده منظم از د   توانديم  يجراح

ا  افراد با آژنز  ي ک واژن عملکرديجاد  يموارد در    مؤثر ن  يمولر  ي در 
  .  )۱۴(بوده است 

بود   مدنظر  يدرمان به روش جراحز  ي س شرح داده شده نيدر ک
تا   ين و سنت کشور که رابطه جنسيه شد با توجه به قوانيکه توص

  يجراح  ي برا   يرسم  تأهل، پس از  )١٥(  ست ينبعد از ازدواج مجاز  
  مراجعه شود.

  ي به گزارش مورد  زي ن  ه يو همکاران در ترک  ١ر يدر مطالعه ازدم
طول که    يسپتوم  شد  اشاره  جراح  مار يب  ت يدرنهاواژن  به    يتحت 

  . )۱۶( قرار گرفت  منيهاسپتوم جهت برداشتن 
 

  گيري نتيجه
در    ع يشا  چنداننه عارضه    کي  عنوان به  دارسپتوم   منياگرچه ها

 شه ي، اما همافتدمياز افراد اتفاق    يکمو در درصد    شوديمنظر گرفته  
 سيرابطه و د  ي در برقرار  ماريب  يياز علل عدم توانا  يکي  عنوانبه  ديبا

  يکي زيف  ناتي در نظر گرفته شود و در معا يرابطه جنس نيح يپارون
  لحاظ شود.  موقعبه درست و   صيتشخبه آن توجه شود تا 

  
  يتشکر و قدردان

مشهد و همکاران شاغل در درمانگاه    ور يشهر   ۱۷  مارستانيباز  
  . شوديم يتشکر و قدردان مارستان يب نيا زنان 

  
 :يملاحظات اخلاق

  يمار جهت استفاده از اطلاعات پزشکيآگاهانه از ب  نامهرضايت  
  ي و  يتيو هو  ينان داده شد اطلاعات شخصيمار اطمياخذ شد و به ب

  . مانديم يمحرمانه باق
  

 :تعارض منافع
  وجود نداشت.  يتعارض منافع

 :يمال تيحما
  ندارد.  يمال يحاممطالعه  نيا  
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Case Report 

LONGITUDINAL VAGINAL SEPTUM IN A 43-YEAR-OLD VIRGIN 
WOMAN REFERRED TO A WOMAN’S CLINIC IN MASHHAD, IRAN: 

A CASE REPORT 
 

Negin Jazayerinezhad1*, Reyhane Abbasi2  
 

Received: 26 August, 2024; Accepted: 09 November, 2024 
Abstract 
Introduction: The hymen, often referred to as the virginity membrane, varies in shape and is influenced 
by the changes that occur during puberty. A septated hymen is a rare type  of hymen caused by defects 
in the fusion of the Müllerian ducts. 
Case-report: In this study, we presented a 43-year-old woman who was referred to a gynecologist in 
Mashhad due to severe pain during sexual intercourse and difficulty with full penetration. After a 
thorough sonographic and clinical examination, she was diagnosed with a septated hymen. At the same 
time, her uterus was found to be normal . 
Cconclusion: The longitudinal septum is typically diagnosed during puberty, at the onset of sexual 
intercourse, or sometimes during vaginal delivery. Treatment options depend on the patient's symptoms. 
Intervention is usually unnecessary for individuals with non-obstructive septums who do not have 
specific complaints. 
Keywords: Hymen, Septate Hymen, Mullerian Ducts Anomalies, Virginity Membrane 
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