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Abstract
A 69 years old postmenopausal women presented to the Chandrubeksa Hospital with abnormal

vaginal bleeding of three days’s duration amount of blood was few milliliters. She had been menopausal
since 19 years ago and had never used hormone replacement therapy (HRT). Her underlying diseases are
Hypertension, Dyslipidemia and Hemorrhoid. She received medications for Hypertension and Dyslipidemia
from Chandrubeksa Hospital but she take diosmin + hesperidin by herself few capsules daily for few years.
Physical examination revealed a normal size uterus with mild tender, adnexa free no mass. Transvaginal
sonographic found uterus size 4.28*4.03*3.32 centimeters with hypoechogenic content 2.49*2.04*1.77
centimeters in uterus. Endometrial aspirator was applied and drain brown liquid content 5 mL from uterus
and pathological diagnosis are; presence of mild degree of acute and chronic inflammatory process, no
endometrial element seen, no carcinoma seen. Diagnosis of abnormal uterine bleeding in this patient is
diosmin (flavonoid) induce hematometra in postmenopausal women. Many of flavonoids are stimulant for
estrogen receptor alpha on endometrial cells, also flavonoids use in postmenopausal women should be under
physicians decisions to prevent abnormal uterine bleeding side effects that mimic symptoms of endometrial
carcinoma.
Keywords : hematometra in postmenopausal, flavonoid side effects, postmenopausal uterine bleeding.
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(รายงานผูป่้วย)

รายงานผูป่้วย Flavonoid induce hematometra in postmenopausal women
ในโรงพยาบาลจนัทรุเบกษา กรมแพทยท์หารอากาศ

ชวินทร์  ศรีวิริยเลิศกลุ พบ.,วว.สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา
รพ.จนัทรุเบกษา กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัยอ่
ผูป่้วยเป็นหญงิไทยอายุ �� ปี ภมูลิาํเนาจงัหวดั กาญจนบรุ ีอาชพีแม่บา้น อาการสาํคญัที�มาโรงพยาบาลคือ มเีลอืดออก

จากช่องคลอด � วนักอ่น เป็นเลอืดสนีํ�าตาลเปื�อนกางเกงในเป็นวงขนาด �.� เซนตเิมตรทกุวนั ประวตัอิดตีเป็นโรคความดนัโลหติ
สูง ไขมนัในเลอืดสูง และรดิสดีวงทวารหนกั � ปีก่อน อาการรดิสดีวงทวารหนกัดขีึ�น จึงซื�อยาทานเองจากรา้นขายยาทานเองตามที�
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ผูป่้วยเป็นหญงิไทยอายุ �� ปี ภูมิลาํเนา อาํเภอ
พนมทวน จงัหวดักาญจนบุรี อาชีพแม่บา้น ประวตัิไดจ้าก
ผู ป่้วยเชื�อถือได ้ �� % อาการสาํคัญที�มาโรงพยาบาลคือ
มเีลอืดออกจากช่องคลอด � วนัก่อน เป็นเลอืดสนีํ�าตาลเปื� อน
กางเกงในเป็นวงขนาด �.� เซนติเมตรทุกวนั ไม่มีอาการ
ปวดทอ้ง ไม่เคยคลาํกอ้นไดท้ี�หนา้ทอ้ง ไม่มีประวตัิตกขาว
ผดิปกติ

ประวตัิอดีต เป็นโรคความดนัโลหติสูง ไขมนัใน
เลอืดสูง และรดิสีดวงทวารหนกั � ปีก่อน อาการริดสีดวง
ทวารหนกัดขีึ�น จึงซื�อยาทานเองจากรา้นขายยาทานเองตามที�
เคยไดร้บัจากโรงพยาบาล เป็นยาผสม diosmin 450 mg+
hesperidin 50 mg. วนัละ �-� เมด็ สว่นโรคไขมนัในเลอืดสูง
และความดนัโลหติสูง รบัยาประจาํที�โรงพยาบาลจนัทรุเบกษา
เป็น enalapril 5 mg. oral bid และ simvastatin 40 mg.
oral hs ไม่มปีระวตัขิาดยา และเป็นภูมแิพเ้ลก็นอ้ย ทานยา
cetirizine 10 mg. oral hs เป็นบางคร ั�ง ปฏเิสธประวตัแิพย้า
ปฏิเสธประวตัิแพอ้าหาร
     ประวตัทิางนรเีวช หมดประจาํเดอืนมา �� ปี เคยตั�ง
ครรภแ์ละคลอดบตุรเอง � ครรภ ์บตุรคนสุดทอ้งอายุ �� ปี
ทาํหม ันหลงัคลอดบุตรคนสุดทา้ย ตรวจมะเร็งปากมดลูก
คร ั�งสุดทา้ย � ปีก่อนผลปกต ิไม่มเีพศสมัพนัธม์า � ปี ปฏเิสธ
การทานยาฮอรโ์มนรกัษาอาการวยัทอง

เคยไดร้บัจากโรงพยาบาล เป็นยาผสม diosmin 450 mg. + hesperidin 50 mg. วนัละ �-� เมด็ ส่วนโรคไขมนัในเลอืดสูง
และความดนัโลหติสูง รบัยาประจาํที�โรงพยาบาลจนัทรุเบกษาเป็น enalapril 5 mg. oral bid และ simvastatin 40 mg.
oral hs ไม่มปีระวตัขิาดยา ประวตัทิางนรเีวช หมดประจาํเดอืนมา �� ปี เคยตั�งครรภแ์ละคลอดบตุรเอง � ครรภ ์บตุรคนสดุทอ้ง
อายุ �� ปี ปฎเิสธประวตัมิะเรง็ในครอบครวั ผลการตรวจร่างกายผูป่้วย PV: MIUB- no lesion seen, Vagina-atrophic
mucosa, no blood stain, Cervix-Os closed, no lesion, Uterus-normal size, mid position, smooth surface, mild
tender, Adnexa-free, no mass, not tender, Cul de sac-no bulging, no nodularity ผลการตรวจอลัตรา้ซาวด์
ทางช่องคลอด hypoechogenic content ในโพรงมดลูกขนาด �.��*�.��*�.�� เซนตเิมตร, มดลูกมขีนาด �.��*�.��*�.��
เซนติเมตร ไม่พบความผิดปกติอื�น ๆ ทาํการเก็บของเหลวจากโพรงมดลูกผูป่้วยเพื�อการวนิิจฉัยโรค โดย endometrial
aspirator ใส่เขา้ไปในโพรงมดลูก วดัความลกึจากปากมดลูกได ้�� เซนตเิมตร จากนั�นดูด uterine content ไดเ้ป็นของเหลว
สนีํ�าตาลหม่นคลา้ยกบัเลอืดเก่า ปรมิาณประมาณ � ซซี.ี หลงัดูดเลอืดออกจากโพรงมดลูกแลว้ ผูป่้วยอาการดขีึ�นและสามารถ
กลบับา้นได ้ ไม่มผีลแทรกซอ้นหลงัการรกัษา ผลตรวจทางพยาธิกรรมเป็นดงันี�  presence of mild degree of acute and
chronic inflammatory process, no endometrial element seen, no carcinoma seen จากกระบวนการตรวจรกัษา
ผูป่้วยท ั�งหมดแลว้ จึงใหก้ารวนิิจฉยัวา่ผูป่้วยมภีาวะ Hematometra จากการใชย้าในกลุม่ flavonoid เป็นระยะเวลานาน ดงันั�น
การใชย้าในกลุม่ flavonoids ในสตรวียัทองควรใชด้ว้ยความระมดัระวงัและอยู่ในการดูแลของแพทยโ์ดยตรง

ปฎิเสธประวตัิมะเร็งในครอบครวั
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ผลการตรวจร่างกายผูป่้วย
สญัญาณชพี BP 139/75 mmHg. RR 20/min PR 84/min
Height 155 cm. BW 68 kg. BMI 28.3 Body tempera-
ture not record.
GA: An elderly Thai women, normosthenic built, good
consciousness, normal walk gait, not pale, no
jaundice.
HEENT: not pale conjunctivae, no icteric sclera, throat
not injected.
CVS: normal heart sound, regular rhythm, no
murmur.
Respiratory system: no tachypnea, normal chest wall,
normal chest expansion.
Abd: active bowel sound, soft, not tender, no
palpable mass.
PV: MIUB- no lesion seen, Vagina-atrophic mucosa,
no blood stain, Cervix-Os closed, no lesion, excita-
tion negative, Uterus-normal size, mid position,
smooth surface, mild tender, Adnexa-free, no mass,
not tender, Cul de sac-no bulging, no nodularity
Ext: no deformities, no edema.

ผลการตรวจอลัตรา้ซาวดท์างช่องคลอด
พบวา่ม ีhypoechogenic content ในโพรงมดลูก

ขนาด �.��*�.��*�.�� เซนตเิมตร, มดลูกมขีนาด �.��*�.��*
�.�� เซนตเิมตร ไม่พบเนื�องอกกลา้มเนื�อมดลูก ไม่พบติ�งเนื�อ
ในโพรงมดลูกหรือความผิดปกติอื�น ๆ ตรวจไม่พบกอ้นที�
ปีกมดลูกท ั�งสองขา้ง ไม่พบ free fluid ใน Cul de sac
ไม่เหน็รงัไขท่ ั�งสองหรือกอ้นที�ปีกมดลูก

จากอาการปวดทอ้งน ้อยเป็นระยะเวลา � ว ัน
ร่วมกับการตรวจพบของเหลวในโพรงมดลูก จึงวางแผน
ทาํการเกบ็ของเหลวจากโพรงมดลูกผูป่้วยเพื�อการวนิิจฉยัโรค
โดย endometrial aspirator ใส่ เขา้ไปในโพรงมดลูก
วดัความลึกจากปากมดลูกได ้ �� เซนติเมตร จากนั�นดูด
uterine content ไดเ้ป็นของเหลวสีนํ�าตาลหม่น คลา้ยกบั
เลอืดเก่าที�คา้งในโพรงมดลูกมานาน ปรมิาณประมาณ � ซซี.ี
หลงัดูดเลอืดออกจากโพรงมดลูกแลว้ ผูป่้วยอาการดขีึ�นและ
สามารถกลบับา้นได ้ไมม่ผีลแทรกซอ้นหลงัการรกัษา ผลตรวจ

ทางพยาธกิรรมเป็นดงันี� presence of mild degree of acute
and chronic inflammatory process, no endometrial
element seen, no carcinoma seen หลงักระบวนการตรวจ
รกัษาผูป่้วยท ั�งหมดแลว้ จึงสามารถใหก้ารวนิิจฉยัในเบื�องตน้
ไดว้า่ผูป่้วยมภีาวะเลอืดคั �งในโพรงมดลูกหรอื Hematometra
ในผูป่้วยรายนี�  เกดิจากการใชย้าในกลุม่ flavonoids เป็นระยะ
เวลานาน

บรรยายภาพ sonogram

คาํบรรยายภาพ endometrial aspiration
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           ภาวะเลอืดออกจากโพรงมดลูกในผูป่้วยวยัทองนี� (1)

เป็นภาวะที�มคีวามจาํเป็นตอ้งมกีารตรวจเพิ�มเตมิ เพื�อเฝ้าระวงั
ภาวะมะเร็งเยื�อบโุพรงมดลูก โดยเฉพาะในผูป่้วยวยัทองเมื�อ
ตรวจอลัตรา้ซาวดม์ดลูกแลว้ตรวจพบความผิดปกติต่าง ๆ
ดงันี�คือ ความหนาของเยื�อบโุพรงมดลูกเกนิกวา่ � มลิลเิมตร
หรอืตรวจพบเนื�องอกหรอืความผดิปกตอิื�น ๆ ในโพรงมดลูก
ตอ้งได ร้ ับการตรวจตัวอย่างเนื� อเยื� อทางพยาธิวิทยาจาก
โพรงมดลูกทุกราย ในผูป่้วยรายนี�ผลการตรวจไม่พบ ภาวะ
มะเร็งหรือเนื� องอกอื�น ๆ และลกัษณะตวัอย่างที�เก็บไดจ้าก
โพรงมดลูกผูป่้วยมีเพียงของเหลวที�คลา้ยเลือดนั�น เขา้ได ้
กบัภาวะเลอืดคั �งในโพรงมดลูกหลงัเขา้วยัทอง อีกท ั�งผูป่้วย
มปีระวตักิารใชย้า Diosmin(2) ในการรกัษารดิสดีวงทวารหนกั
ต่อเนื�องเป็นระยะเวลานาน ซึ�งตวัยานี�อยูใ่นกลุม่ flavonoid
น่าจะเป็นสาเหตใุนการกระตุน้เยื�อบโุพรงมดลูกของผูป่้วยใหม้ี
การเจรญิเตบิโตขึ�นอกีคร ั�งผ่าน estrogen receptor alpha
ในเซลลข์อง endometrium(1,2,3)  ทาํใหเ้ซลลเ์ยื�อบโุพรงมดลูก
ไดก้ลบัมาเตบิโตขึ�นอกีคร ั�งอยา่งชา้ ๆ  และมตีายของเซลลท์ี�ถกู
กระตุน้เหลา่นี� แลว้แตกสลายเป็นของเหลวที�ตรวจพบในโพรง
มดลูกของผูป่้วย ซึ�งการกระตุน้เยื�อบุโพรงมดลูกหลงัเขา้
วยัทองนี� เพิ�มโอกาสที�จะเกิดมะเร็งเยื�อบโุพรงมดลูกในผูป่้วย
อกีดว้ย(1,4) นอกจากมะรง็เยื�อบโุพรงมดลูกแลว้ภาวะเลอืดคั �ง
ในโพรงมดลูกในผูป่้วยวยัหมดประจาํเดอืน ยงัเกดิจากสาเหตุ
อื�นไดอ้กีหลายสาเหต ุ เช่น endometrial - mucous atro-
phy(5), การทาํ Manchester - Fothergill repair opera-
tion ในผูป่้วยภาวะมดลูกหยอ่น(6,7) การผ่าตดั conization
ของปากมดลูก(8) และบางรายก็ไม่สามารถหาสาเหตุได ้(9 )

ดงันั�นการใชย้าในกลุม่ flavonoids ในสตรวียัทองควรใชด้ว้ย
ความระมดัฃระวงัและอยู่ในการดูแลของแพทยโ์ดยตรง
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