
HigHligHts

1. It is necessary to perform Hyman examinations at 
the first visit after the birth of a baby girl by the rel-
evant doctor, due to the possibility of Hyman without 
a hole and the related consequences.
2. Because Hyman disorder and abnormalities may 
cause hematocollus hydrovertronphrosis, even in 
infants and toddlers, hymen examination is one of 
the most important postnatal examinations of female 
infants.
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introduction: The hymen is a membrane of variable thickness، covering the vaginal 
entrance. Acknowledging the morphology of the hymen as well as identifying hymen 
abnormalities has a medicolegal importance. Therefore، the purpose of this study is to 
evaluate the morphology of the hymen in female newborns. 
Methods: A descriptive study was conducted. Statistical population, collected by con-
venient sampling method, was consisted of 246 newborns in Shahid Rajaei Hospital, 
Tonekabon, Iran (summer and winter 2020). Inclusion criteria were new born babies, 
written consent, and hymenal exam while exclusion criteria were preterm newborns 
and family dissatisfaction. Subsequent to the examination of newborns, information 
was imported into the relevant checklist and SPSS software version 24 was utilized to 
process the information. 
Results: Out of 246 evaluated-patients، the results were as it follows: 166 cases (67. 
47%) of neonates with annular hymens, 30 cases (12. 19%) with sleeve-like hymens, 
22 cases (8. 94%) with crescentic hymens, 15 cases (6. 09 %) with fimbriated hymens, 
2 cases (0. 81%) with septate hymens, 2 cases (0. 81%) with cribriform hymens, and 
8 cases (3. 25%) with dentated hymens and one case of imperforated hymen (0. 4%). 
Conclusion: Since undiagnosed imperforated hymen can be associated with hemato-
colpos and hydrouretronephrosis، it is essential that the relevant physician examines 
the hymen at the first after-the-birth visit. 
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مقدمه
پرده بکارت غش��ایی با ضخامت متغیر است که به صورت تقریبا 
کامل ورودی واژن را می پوشاند. جنس این پرده بیشتر از بافت همبند 
الاس��تیک و کلاژن اس��ت و هر دو س��طح داخلی و خارجی آن را هم 
اپی تلیوم سنگفرش��ی پوشانده اس��ت]1[. تکامل نرمال دستگاه تولید 
مث��ل زنانه حاصل مجموعه رویدادهایی اس��ت که طی تمایز و تکامل 
س��ینوس ادراری تناس��لی و مجاری مولرین اتف��اق می افتد. در هفته 
شش��م جنینی، در هر دو جنین دختر و پسر دو جفت مجرای ژنیتال 

به نام های مج��اری مولرین و مجاری ولف وج��ود دارد]2[. در جنین 
دخت��ر بعد از مدتی به علت نبود تستوس��ترون مج��اری ولف تحلیل 
رفته و از بین می روند و همزمان با آن مجاری مولرین ش��روع به رشد 
و تکامل می کنند]3[. هایمن لغتی یونانی اس��ت که از نام الهه یونانی 
)نماد ازدواج و جش��ن عروسی ( گرفته شده است. هایمن دارای انواع 

مختلفی است. 
شکل پرده بکارت با وضعیت هورمونی فرد مرتبط است. بنابراین 
با تغییرات سنی تغیراتی در شکل و ضخامت آن اتفاق می افتد]4، 5[. 
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ریخت شناسی پرده بکارت در نوزادان دختر
مقاله پژوهشی

MD 1فریبا صادقی ،MD *1ویدا شفتی ،MD 1محیا معصومی
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مقدمه: پرده بکارت، غش��ایی با ضخامت متغیر اس��ت که ورودی واژن را می پوشاند. تشخیص ریخت شناسی 
پرده بکارت و شناس��ایی انواعی که دارای اختلال هس��تند، اهمیت پزشکی قانونی دارد. هدف از این مطالعه 

بررسی ریخت شناسی پرده بکارت در نوزادان دختر بود. 
روش بررس�ی: پژوه��ش حاضر، یک مطالع��ه توصیفی بود. جامعه آماری که ب��ا روش نمونه گیری در 
دس��ترس ش��امل 246 نوزاد متولد شده در بیمارستان شهید رجائی تنکابن- ایران )تابستان تا زمستان 
1399( بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل: نوزاد تازه متولد شده، اخذ رضایتنامه کتبی مادر، معاینه 
پ��رده بکارت و معیارهای خروج از مطالعه: ن��وزادان نارس و نارضایتی خانواده بود. پس از معاینه نوزاد، 
اطلاعات در چک لیس��ت وارد ش��د و با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نس��خه 24 مورد بررسی قرار 

گرفت. 
یافته ها: در این مطالعه از 246 بیمار ارزیابی شده، 166 مورد )47/67درصد( از نوزادان دارای پرده حلقوی، 
30 م��ورد )19/12درصد( دارای پرده بکارت ماس��وره ای، 22 مورد )94/8درصد( دارای پرده بکارت هلالی، 
15 مورد )09/6 درصد( دارای پرده بکارت چین دار، 2 مورد )1/0/ 8درصد(پرده بکارت س��پتوم دار، 2 مورد 
)8/1/0 درص��د( پ��رده بکارت غربالی و 8 مورد )25/3درصد( پرده بکارت دندانه ای بودند. در این مطالعه یک 

مورد پرده بکارت بدون منفذ)04/0درصد( مشاهده شد. 
نتیجه گیری: تش��خیص هایمن بدون منفذ می تواند همراه با هماتوکولپوس و هیدرویورترونفروزیس باش��د. 

انجام معاینه پرده بکارت در اولین ویزیت بعد از تولد توسط پزشک مرتبط ضروری است. 

ویژه نکات 

1. انجام معاین��ات هایمن در اولین ویزیت بعد تولد نوزاد دختر 
توسط پزشک مربوطه، به علت احتمال وجود هایمن بدون منفذ 

و عواقب مربوط به آن لازم است
2. به دلیل اینکه اختلال و ناهنجاری هایمن ممکن است باعث 
بروز هماتوکولپوس هیدرویورترونفروزی��س، حتی در نوزادان و 
شیرخوارگان ش��ود، معاینه پرده بکارت جزو مهم ترین معاینات 

بعد تولد نوزادان دختر محسوب می شود. 

تاریخچه مقاله:
دریافت:           1400/00/00
پذیرش:           1400/00/00
انتشار برخط:          1400/00/00

واژگان کلیدی:
ریخت شناسی پرده بکارت

نوزادان دختر
پرده بکارت بدون منفذ

معاینه فیزیکی

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 27 ، شماره 1، بهار 1400، صفحات 45 تا 50
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مورفولوژی پرده بکارت همچنین دارای اهمیت پزش��کی و قانونی 
اس��ت]5[. نبود استانداردهای مشخص برای اشکال ریخت شناسی 
پرده بکارت می تواند در شرایطی که پزشکان نیاز به مستندسازی 
شواهد آسیب های تصادفی یا غیرتصادفی پرده بکارت دارند، تا حد 
زیادی چالش برانگیز باش��د]6[. در معاینه پرده بکارت دهانه رحم 
به صورت یک صفحه س��اعت گرد فرض می ش��ود و به 4 قس��مت 

تقسیم می شود. 
پرده بکارت بدون منفذ، وضعیتی اس��ت که طی آن منفذدار 
شدن خود به خودی پرده بکارت طی دوران جنینی اتفاق نیفتاده 
اس��ت. اغلب موارد این نوع پرده بکارت ناش��ایع اس��ت )0/05 تا 
1درص��د( اما گزارش های��ی از وجود چندین عض��و مبتلا در یک 
خانواده وجود دارد که می تواند نش��ان دهنده موارد وراثتی آن هم 
باش��د]5[. باوجود تشخیص و درمان س��اده آن، به علت تاخیر در 
تشخیص، مش��کلات عدیده ای از جمله مشکلات حیثیتی و طبی 

برای فرد ایجاد می شود. 
به طور تیپیک دختران دارای پرده بکارت بدون منفذ تا دوران 
بلوغ و قبل شروع منارک بدون علامت هستند. بعد از شروع اولین 
خونریزی خون پش��ت پرده بکارت تجمع پیدا می کند و مشکلاتی 
از قبیل درد و فش��ار پریودیک در ش��کم و لگن پدید می آورد. در 
موارد ش��دیدتر تجمع مقدار زیاد خون باعث فش��ار به پیشابراه و 
انس��داد آن و احتب��اس ادراری می ش��ود]7،5،2[. این نوع از پرده 
نادر اس��ت و ش��یوع آن 0/014درصد تا 1درصد است و به ندرت 
در دوره نوزادی تشخیص داده می شود. در دوره نوزادی به واسطه 
وجود هورمون استروژن مادری ترشحاتی هورمونی در نوزاد ایجاد 
می ش��ود و منجر به هیدروکولپوس و هیدرو متروکولپوس و توده 
ش��کمی می ش��ود]7،13-15،17،19-23[.درمان نشدن به موقع 
پرده بکارت بدون منفذ باعث ایجاد آمنوره، عفونت، کاهش باروری، 
اندومتریوزی��س، هیدرونفروز و نارس��ایی کلیه می ش��ود و عوارض 
دیگر هیدروکولپوس ش��امل آمنوره و انسداد روده و توده شکمی و 
خونریزی معکوس به داخل شکم است. درصورت تشخیص ندادن 
در سخت ترین شرایط ممکن است به قتل های ناموسی و قتل برای 
حفاظت ش��رافت خانواده منجر ش��ود]26[. روش جراحی در پرده 

 T یا X بکارت بدون منفذ هایمنوتومی یا هایمنکتومی با انسیزیون
یا صلیبی و یا برش حیاتی و برداش��ت بافت اضافی و برش حلقوی 
اس��ت و می توان باکرگی را نیز حفظ کرد. روش های دیگری مانند 

استفاده از لیزر دی اکسید کربن نیز قابل استفاده است]21[.
با این وجود موارد متعددی از کودکانی گزارش ش��ده که 
ب��ه علت وجود پرده بکارت بدون منفذ در مدت کوتاهی پس از 
تولد دچار مشکلات متعدد از قبیل هیدروکولپوس )تجمع مایع 
در واژن(،ا هیدرویورترونفروزیس )اتس��اع حالب ها در اثر تجمع 
مای��ع( یا اخت��لال عملکرد کلیه ها به علت اثر فش��اری و تجمع 
ادرار ش��ده اند]6[. این مسئله نشان دهنده اهمیت معاینه پرده 
ب��کارت نوزادان مونث در بدو تولد اس��ت، به ط��وری که معاینه 
بدون انجام آن کامل نیست و باید به آن تو جه ویژه شود. انواع 
پرده بکارت ش��امل نوع حلقوی، ماس��وره ای، چین دار، هلالی، 
پ��رده بکارت بدون منفذ، پ��رده بکارت با منفذ ریز، پرده بکارت 

تیغه ای و نوع مشبک هستند. 
پ��رده بکارت حلقوی1 به مواردی اطلاق می ش��ود که در دور 
تا دور مدخل مهبل360 درجه پرده بکارت مش��اهده می شود. این 
نوع پرده ممکن اس��ت در زمان اولین مقاربت پاره ش��ود و یا قابل 
اتس��اع باش��د. در نوع هلالی2 پرده بکارت در س��طح خلفی مهبل 
در س��اعات 11 و 1 اتصال پیدا می کند و در س��طح قدامی بسیار 

▲شکل 1. انواع هایمن

ریخت شناسی پرده بکارت در نوزادان دختر

1. Anular hymen
2. Crescentic
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نازک اس��ت و می تواند قابل اتس��اع باش��د. نوع دیگری از پرده به 
نام پرده چین دار3 اس��ت که حداقل دارای 3 چین خوردگی است. 
پرده بکارت مشبک4 دارای سطحی مشبک است. نوعی دیگر پرده 
بکارت دارای دیواره5  اس��ت. پرده بکارت ماس��وره ای6 نوعی پرده 
حلقوی است و در نوزادان دیده می شود و شکلی شبیه به ماسوره 
دارد و در اصل نوع حلقوی است که منفذ در محور عمودی جابه جا 
شده است. پرده بکارت بدون منفذ یا با منفذ بسیار کوچک7   نیز 
از انواع بس��یار نادر پرده بکارت است که یا منفذی بسیار ریز دارد 

و یا بدون منفذ است. 
 ش��ایع ترین نوع پرده بکارت گزارش ش��ده در نوزادان تا به 
امروز ن��وع حلقوی )80درصد( و بعد از آن به ترتیب ماس��وره ای، 

چین دار و هلالی بوده است. 
مورفول��وژی پرده ب��کارت همچنین دارای اهمیت پزش��کی 
و قانونی اس��ت]5[. فقدان اس��تانداردهای مش��خص برای اشکال 
ریخت شناس��ی پرده بکارت می تواند در شرایطی که پزشکان نیاز 
به مستندس��ازی شواهد آس��یب های تصادفی یا غیرتصادفی پرده 
بکارت دارند، تا حد زیادی چالش برانگیز باش��د]9[. در این مطالعه 
به بررسی ریخت شناسی پرده بکارت در نوزادان دختر متولد شده 
در بخش مامایی بیمارس��تان شهید رجایی تنکابن در سال 1399 

پرداخته شده است. 

روش بررسی
پژوه��ش حاض��ر، ي��ک مطالع��ه توصیفی ب��وده که به 
صورت مقطعی اجرا ش��د. نمونه گیری به روش در دس��ترس 
و تصادفی و تعداد نوزادان ترم با اس��تفاده از فرمول کوکران. 
با محاس��به جامعه آماری و ضریب خط��ا )50درصد(، حجم 
نمونه آماری 79 نفر محاس��به ش��د و به منظ��ور یافتن انواع 
متنوع پرده بکارت این تعداد به 246 مورد رس��انده شد. پس 
از اخذ مجوزهای لازم از مس��ئولان بیمارستان شهید رجایی 
تنکابن و دانش��گاه آزاد اس��لامی واحد تنکابن و ضمن کسب 
رضای��ت آگاهانه کتبی از والدین، جمع آوری داده آغاز ش��د. 
جمع آوری نمونه ها در تابس��تان و زمس��تان 1399 در بخش 

مامایی بیمارستان ش��هید رجایی، تنکابن انجام شد. نوزادان 
توس��ط متخصص اطفال یا زنان معاینه شدند. برای معاینه از 
روش supine labial traction اس��تفاده شد. در این روش نوزاد 
به پش��ت خوابیده، پاها خم و باز شدند، سپس با بالا و خارج 
کش��یدن لابیاها توسط انگشت شست و اش��اره پرده بکارت 
مشاهده شد. سپس در چک لیست مربوطه براساس نوع پرده 

بکارت مشاهده شده علامت زده شد. 
معیار ورود به مطالعه شامل: نوزاد تازه متولد، اخذ رضایتنامه 

کتبی مادر و معاینه به همراه متخصص اطفال یا زنان بود.
معی��ار خروج از مطالعه: نوزادان نارس ی��ا نارضایتی خانواده 

نوزاد بود. 
ب��رای تجزی��ه و تحلیل داده ه��ا از روش  هاي آم��ار توصيفي 
اس��تفاده ش��د. براي تجزيه و تحليل توصيفي داده ها از آماره هاي 
ميانگين، فراواني، فراواني تجمعی و انحراف معیار به صورت جداول 
توزيع فراوان��ي و نمودارها و برای مقایس��ه داده ها از آمارهای تی 
تست استفاده ش��د. در نهایت داده های موجود در پرسشنامه وارد 

نرم افزار SPSS نسخه 24 شد. 

یافته ها
در این ارزیابی 246 مورد از نوزادان به عنوان گروه مطالعاتی 
م��ورد ارزیابی قرار گرفته اند و بر این اس��اس ریخت شناس��ی پرده 
بکارت آنها بررس��ی شده اس��ت. در همه نوزادان پرده بکارت دیده 

شد. 
ب��ه همان صورتی که در جدول 1 مش��اهده می ش��ود، 166 
م��ورد )67/47درصد( از نوزادان دارای پ��رده بکارت حلقوی، 30 
م��ورد )12/19درصد( دارای پ��رده بکارت ماس��وره ای، 22 مورد 
)8/94درص��د( دارای پرده بکارت هلالی، 15 مورد )69/09درصد( 
دارای پ��رده ب��کارت چین دار، 2 مورد )0/81درص��د( پرده بکارت 
س��پتوم دار، 2 م��ورد )0/81درصد(پرده ب��کارت غربالی و 8 مورد 
)3/27درص��د( دارای پ��رده ب��کارت دندانه ای بوده ان��د. همچنین 
در ای��ن مطالعه ی��ک موردپرده بکارت ب��دون منفذ )0/04درصد( 

مشاهده شد. 

3. Fimbriated
4. Cribriform
5. Septate

6. Sleeve like , Redundant
7. Imperforated hymen , Microperforated hymen
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بحث
ریخت شناس��ی پرده ب��کارت در جنین ها با جنس��یت مونث 
از معاینات مهم نوزادان اس��ت. بررس��ی وضعیت پ��رده بکارت در 
جنین های مون��ث از نظر انواعی که می تواند باعث اختلالات بعدی 
برای نوزاد ش��ود، از اهمیت بالایی برخوردار است. در ارزیابی اخیر 
مش��اهده شده که از 246 جنین ارزیابی شده در این مطالعه، 166 
م��ورد )67/47درص��د( از نوزادان دارای پرده ب��کارت حلقوی، 30 
م��ورد )12/19درص��د( دارای پ��رده بکارت ماس��وره ای، 22 مورد 
)8/94درص��د( دارای پرده بکارت هلال��ی، 15 مورد )6/09درصد( 
دارای پ��رده بکارت چی��ن دار، 2 مورد )0/81درص��د( پرده بکارت 
س��پتوم دار، 2 م��ورد )0/81درصد(پرده بکارت غربال��ی و 8 مورد 
)3/37درصد( دارای پرده بکارت دندانه ای بوده اند. همچنین در این 
مطالعه یک موردپرده بکارت بدون منفذ )0/4درصد( مشاهده شد. 
بر این اس��اس بیشترین و کمترین ش��یوع به ترتیب مربوط 
به پرده بکارت حلق��وی )67/47درصد( و پرده بکارت بدون منفذ 
)0/4درصد( بوده است. هربیش و همکاران]9[ از 345 نوزاد دختر 
از نظ��ر موفولوژی پرده بکارت مش��اهده کرده اند که در کل 207 
)60درص��د( از نوع حلقوی، 76 مورد )22درصد( ماس��وره ای، 43 
م��ورد )12/5درص��د( چین دار، 17 م��ورد )4/4درصد( هلالی و 2 
م��ورد )0/6درصد( از انواع دیگر بودند. نتایج نش��ان داد رایج ترین 
مورفول��وژی پرده بکارت در دختران تازه متولد ش��ده حلقوی بود 
و به دنبال آن ماس��وره ای، چین دار و هلال��ی که این مورد از نظر 

ش��ایع ترین نوع پرده بکارت با ارزیابی اخیر تطابق داشته است. در 
مطالعه دیگری اوزگونر و همکاران]10[ ظهور اندام های تناس��لی 
خارج��ی و انواع پرده بکارت را در جنین های مونث بررس��ی کرده 
و ب��ا ارزیابی انواع پرده بکارت مش��اهده کردند ک��ه 28 جنین با 
پرده بکارت حلقوی بوده اند. بر این اساس در این مطالعه نیز پرده 
ب��کارت حلقوی به عنوان ش��ایع ترین پرده بکارت بوده اس��ت که 

مشابه با ارزیابی اخیر بوده است. 
برنس��ون و هم��کاران]8[ نیز مورفولوژی پ��رده بکارت را در 
ب��دو تولد و یک س��الگی ارزیابی کرده و مش��اهده کرده اند که از 
62 مورد ارزیابی ش��ده، ب��ه طور قابل توجهی تعداد بیش��تری از 
نوزادان در یک س��الگی نس��بت به زمان تولد خود پرده بکارت از 
نوع هلالی )صفردرصد در مقابل 28درصد( و تعداد بسیار کمتری 
نس��بت به زمان تولد پرده بکارت دارای لبه خارجی )82درصد در 
مقابل 14درصد( داشتند. براساس این مطالعه، سن و تغییر میزان 
اس��تروژن بر روی مورفولوژی پرده بکارت موثر بوده اس��ت، با این 
وج��ود در ارزیابی اخیر تاثیر عوامل گوناگ��ون بر روی مورفولوژی 
ارزیابی نشده  که توجیه کننده اختلاف مشاهده شده در دو مطالعه 
بوده اس��ت. رامفول و همکاران]24[ در گزارش موردی، یک نوزاد 
34 هفته و 4 روزه را با پرده بکارت بدون منفذ و یک توده برجسته 
در مدخ��ل واژن معرف��ی کرده اند. این مش��کل در معاینات نرمال 
بدو تولد در نوزاد تش��خیص داده ش��ده و در بررس��ی های بعدی 
نوزاد اختلال عملکرد کلیوی هم به علت اثر فشاری و تجمع ادرار 
مش��اهده ش��د. پرده بکارت با جراحی درمان ش��د و به دنبال آن 
عملکرد کلیه نرمال شد. با این وجود در ارزیابی اخیر هیچ موردی 

از هایمن بدون منفذ مشاهده نشد. 
ب��ر این اس��اس در اغل��ب مطالعات بیان ش��ده که ش��یوع 
ریخت شناس��ی پرده های ب��کارت در مطالعات تا حدودی مش��ابه 
بوده اس��ت. بر این اساس اهمیت این دس��ته از ارزیابی ها بر روی 

ریخت شناسی پرده بکارت مشخص می شود. 

نتیجه گیري
معاینه پرده بکارت اهمیت پزش��کی و قانونی دارد. اختلالات 
و ناهنجاری ه��ای هایمن مانند پرده بکارت ب��دون منفذ می تواند 
باعث مش��کلاتی همچون هماتوکولپوس و هیدرویورترونفروزیس 

ریخت شناسی پرده بکارت در نوزادان دختر

▼جدول1. توزیع فراوانی علت مراجعه متمارضان
فراوانی )درصد(نوع هایمن

)67/47درصد( 166حلقوی
)12/19درصد(  30ماسوره ای

)8/94درصد( 22هلالی
)6/09درصد(  15چین دار
)0/81درصد( 2سپتوم دار

)0/81درصد( 2غربالی
)3/25درصد( 8دندانه ای

)0/4درصد( 1بدون منفذ
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در دختران حتی در دوره نوزادی و ش��یرخوارگی ش��ود. از این رو 
معاینه پرده بکارت جزو مهم ترین معاینات بعد تولد نوزادان دختر 

محسوب می شود. 
بر اس��اس ارزیابی اخیر با اینکه یک مورد هایمن بدون منفذ 
مشاهده ش��د، اما لزوم انجام معاینات هایمن در اولین ویزیت بعد 
تولد نوزاد دختر توس��ط پزش��ک مربوطه، به عل��ت احتمال وجود 
هایم��ن بدون منفذ و عواقب مربوط ب��ه آن مثل هماتوکولپوس و 

هیدرویورترونفروزیس مشخص می شود. 
 پیشنهادات

پیشنهاد می ش��ود در سایر مطالعات و در ارزیابی های آینده، 
حج��م نمونه بالاتری از نظ��ر مورفولوژی هایمن ارزیابی ش��ود تا 
بتوان دلیل ش��یوع انواع مورفولوژی نادرتر را تعیین کرد. همچنین 
پیشنهاد می شود که تاثیر عوامل گوناگون بر روی آن بررسی شود.

 
تشکر و قدردانی: این مقاله از پایان نامه دکترای محیا معصومی اقنباس شده 
است. از تمامی عزیزانی که ما را در گردآوری داده ها یاری کردند کمال تشکر 

و قدردانی را داریم.
 تأییدی�ه اخلاق�ی: پژوه��ش حاض��ر موف��ق به اخذ ک��د اخلاق به ش��ماره 
IR. IAU. TON. REC. 1399. 049 از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

تنکابن شده است. 
تعارض منافع: در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافع توس��ط نویس��ندگان 

گزارش نشده است. 
حمایت مالی: این پژوهش از حمایت مالی برخوردار نشده است. 
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