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      ١١    

  ـ بلوغ ٨فصل 

          ٨فصل 
                  Novak’s Section 8 

  

 

   بر زمان شروع بلوغ: عوامل مؤثر

 امل اصلي، ژنتيك است. ساير عوامل مؤثر بر زمان شروع و پيشرفت تكامل بلوغي شامل موارد زير است: ع

تغذيه، وضعيت عمومي سلامت، موقعيت جغرافيايي، تماس با نور و وضعيت رواني ،تماس با مواد 

  شيميايي استروژني، جدايي پدر و مادر، شرايط اقتصادي نامناسب.

، زودتر و در )سن مورد نظر يبرا يعياز وزن طب شتريب %٣٠تا (سن منارك در كودكان نسبتاً چاق 

به  morbid obesityاست. منارك در دختران مبتلا به  رتريد د،يشد يهيكودكان مبتلا به سوء تغذ

  افتد.مي ريتأخ

لوغ كمتر است. در دختران در موارد زندگي شهري، نزديك خط استوا و در ارتفاعات پايين تر، سن ب

 دهد! مينابينا، منارك زودتر رخ 

برسد و در  %١٧به  ديبدن حداقل با يسن منارك: قبل از شروع منارك چرب ينقش وزن بدن رو

  برسد. %٢٢به  ديمنظم با يقاعدگ هايكليشروع س يبرا يچرب نيسال، ا ١٦دختران بالاتر از 

حتي با وجود وزن و درصد چربي (كنند ميسنگين  هايورزشمنارك در دختران ديابتي و دختراني كه 

 افتد. ميبه تأخير  )طبيعي بدن

 ي: وزن زمان تولد، افزايش وزن ناگهاني در دوره)در دست تحقيق(ساير عوامل مؤثر بر سن شروع بلوغ 

 و استرس.  هاداخل رحمي با توكسين يشيرخوارگي و مواجهه

 : تغييرات فيزيكي در جريان بلوغ

 شود. ميهرگونه انحراف تغييرات همراه با بلوغ از چارچوب زماني خود، غيرطبيعي تلقي 

كه معمولاً به عنوان اولين (پستان  يبلوغ، تسريع رشد، سپس به ترتيب ظهور جوانه ياولين نشانه

 ظهور موهاي پوبيس، به حداكثر رسيدن سرعت رشد و منارك است.  ،)شودميتغيير شناسايي 

 
  

  بلوغ



                          ١٢     

  ٩جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

در  نينگايبلوغ به طور م راتييكشد. تغميسال طول  ٥/٤ كيپيبه طور ت يدختران تكامل بلوغدر 

 شود.ميشروع  يالگ س ١١دختران در سن 

 * مراحل تانر براي تكامل پستان: 

از  اً كمترول عمومقابل لمس، قطر آرئ يقبل از بلوغ اشاره دارد. فقدان بافت پستان تيبه وضع :١مرحله 

  برآمده.  اي، صاف و (invert)به داخل برگشته  هاپلين ر،متسانتي ٢

 ازك شدنقابل مشاهده و قابل لمس، بزرگ شدن و ن يجوانه زدن پستان همراه با برجستگ: ٢ مرحله

  به درجات مختلف.  پلي، تكامل نهاپوست آرئول

 رد،يگيمقرار  شاهدهو از پهلو مورد م ندينشميكه فرد  يرشد و بالا آمدن كل پستان، زمان :٣ مرحله

  بالاتر از آن قرار دارد.  ايبافت پستان  يانيم يصفحه يعموماً بر رو پلين

  . هيوثان يبرجستگ كيپستان به صورت  يساختار كل يدر رو لايآرئول و پاپ يبرآمدگ :٤ مرحله

 يدانهرنگ پلين ن. در اكثر زناابديميدست  »دهيرس«پستان از نظر ساختار و ابعاد به حالت  :٥ مرحله

و از  دنيد بنشدور تا دور آرئول قابل مشاهده هستند. اگر فر يكند و غدد مونتگومرمي دايپ يشتريب

  شود. مي دهيپستان د يانيم يصفحه نييعموماً در پا پلين رد،يپهلو مورد مشاهده قرار گ

تا  ايد رخ ده زيسال ن ٢كشد ،ممكن است در عرض ميسال طول  ٣ـ٥/٣كامل پستان معمولاً  تكامل

  چهارم فراتر نرود.  يازمرحله يحاملگ نيزمان اول

 . ستيبلوغ آن ن زانيم يپستان نشان دهنده زيسا: نكته

 * مراحل تانر براي موهاي پوبيس: 

نسي جنسي وجود ندارد اما ممكن است تعدادي موي غيرج يهيچ گونه موي تحريك شده :١ مرحله
 وجود داشته باشد. 

  ماژور ايدر طول لاب دارچيخشن، بلند و پ يموها نياول شيدايپ :٢مرحله 

   سيخشن و مجعد به مونس پوب يگسترش موها :٣مرحله 

 يستردگگا به موه نيا عيهستند، اما توز نيكه از نظر ضخامت و ساختار مشابه بالغ ييموها :٤ مرحله

  . ابندينمي گسترش هاران يبه سطح داخل كيپيو به طور ت ستيبزرگسالان ن يموها



  

      ٤٥    

  ـ ژنيكولوژي كودك و نوجوانان ٩فصل 

          ٩فصل 
                  Novak’s Section 9 

  

 

  ).٤تانر است (بيشتر  ٤يا  ٣ي در اغلب موارد هنگام وقوع منارك، رشد برست در مرحله نكته:

ر نوجوانان و دخترهاي جوان هاي سني مختلف متفاوت است. دبروز تومورهاي تخمدان در گروه

  تر است.تومورهاي ژرم سل نسبت به بزرگسالان شايع

  در دخترهاي نوجوان بيشتر از بزرگسالان است. STDو  PIDريسك 

ي نوجوانان براي راهنمايي در مورد بهداشت باروري، غربالگري و ، ويزيت اوليهACOGي طبق توصيه

سالگي انجام شود. طي اين ويزيت بايد نوع برقراري  ١٣ـ١٥آموزش اقدامات پيشگيرانه بايد در سن 

  ارتباط نوجوان با مادرش نيز بررسي گردد.

  ي نوجوان:مشاورهو مراحل ويزيت  

هاي اصلي، گرفتن شرح ويزيت اول (نوجوان و والدين با هم): شرح حال از مشكل نوجوان يا نگراني )١

  هاي قبليي بيماريحال خانوادگي و سابقه

هاي پيشگيرانه در مورد تكامل نوجوان، هاي والدين، راهنماييويزيت دوم (با والدين): بررسي دغدغه )٢

  رعايت اصل رازداري

  ويزيت سوم (با نوجوان): رعايت اصل رازداري، گرفتن شرح حال شامل رفتار جنسي و رفتارهاي پرخطر )٣

  حضور والدين (بر اساس تمايل نوجوان)ي فيزيكي در صورت نياز با يا بدون قدم چهارم: معاينه )٤

ها، مشخص كردن نقش والدين، مشخص كردن نتايج ويزيت پنجم (نوجوان): خلاصه كردن يافته )٥

  هاي پيشگيرانهي راهنماييآزمايشات، ارائه

  هاها و توصيهويزيت ششم (نوجوان همراه با والدين): خلاصه كردن يافته )٦

  

كودكان  يكولوژيژن

 و نوجوانان



                          ٤٦     

  ٩جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  وجوانان (ارزيابيبررسي رواني ـ اجتماعي نHEEADSSS):  

H  Home (در منزل)  

E  Education & Employment (در محل كار يا تحصيل)  

E  Eating (تغذيه)  

A  Activities ها)(فعاليت  

D  Drugs (داروها)  

S  Sexuality ي جنسي)(رابطه  

S  Suicide/Depression افكار خودكشي) /(افسردگي  

S  Safety (ايمني)  

  روه سني قبل از بلوغگ

 :خونريزي قبل از بلوغ  

ريزي بايد دهد)، هرگونه خونسال رخ نمي ٩قبل از وقوع منارك (كه به طور معمول در دختران زير 

بسيار  نريزيارزيابي گردد. درك توالي طبيعي بلوغ و سير زماني اين وقايع، براي بررسي مناسب خو

  كامل پستان، نيازمند بررسي است.اهميت دارد. هرگونه خونريزي در غياب ت

 هاي خونريزي واژينال قبل از بلوغ:تشخيص افتراقي  

نريزي ست خودر طي چند روز اول زندگي به علت قطع تماس با مقادير بالاي استروژن مادري، ممكن ا

  ي نوزادي علل خونريزي عبارتند از:واژينال خفيفي رخ بدهد. پس از دوره

يا  خيم و بدخيم تخمدان (مثل تومور ژرم سللوغ زودرس، تومورهاي خوشي جنسي، بسوء استفاده

ژيوزوم، وم كونتاولوسكمگرانولوزا)، ضايعات يا تومورهاي وولو و واژن يا سرويكس، ليكن اسكلروز، كونديلوما، 

  .يتواژين ولويت پرولاپس يورترا، جسم خارجي واژن، استفاده از استروژن اگزوژن (موضعي يا خوراكي)، وو

راري لل ادعگاهي تشخيص منشأ خونريزي (ادرار، واژن يا ركتوم) دشوار است و در اين موارد بايد 

  در نظر گرفته شود. GIخونريزي و عوامل مرتبط با 

هميشه  ي جنسي،در دختراني كه دچار هرگونه علائم ولوواژينال هستند، احتمال سوء استفاده* نكته: 

  بايد مد نظر باشد.



  

      ١٠٧    

 ـ ژنيكولوژي بزرگسالان (گروه سني دوران توليدمثل) ١٠فصل 

          ١٠فصل 
                  Novak’s Section 10 

  

 

   هاي غيرطبيعي:خونريزي

روز  ٧روزه همراه با خونريزي قاعدگي كمتر از  ٢١ـ٣٥هاي قاعدگي معمولاً پس از نوجواني سيكل

ترين شود. شايعتر ميها نامنظمگذاري، طول سيكلهستند. با نزديك شدن به يائسگي و عدم تخمك

 FIGOو  ACOGي مونال است. در حال حاضر طبق توصيهدر سنين باروري، مسائل هور AUBعلت 

از فركانس  AUBهايي مثل منوراژي يا منومتروراژي، براي توصيف بهتر است به جاي استفاده از واژه

خونريزي رحم ) DUBي ها، طول مدت خونريزي و حجم خونريزي استفاده گردد. واژهسيكل

  گيرد.فانكشنال) هم نبايد مورد استفاده قرار بديس

   (PALM-COEIN)خونريزي غيرطبيعي رحم و علل آن 

  
  

  

  

ژنيكولوژي 

سني  (گروهبزرگسالان 

 دوران توليدمثل)



                          ١٠٨     

  ٩جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

هاي انان و خانم، حاملگي بايد رد شود. بارداري ناخواسته در نوجوAUBهاي سنين باروري با در تمام خانم

  تر است.سال شايع ٤٠بالاي 

 ير سنينسا تر ازعلل آناتوميك خونريزي غيرطبيعي رحم (مثل پوليپ يا ميوم)، در سنين باروري شايع

  است.

 ويرطبيعي غريزي تواند باعث خونپوليپ آندومتر: در ارتباط با مصرف تاموكسيفن و ناباروري است، مي 

در سنين  ها با افزايش سنعلامتند و بروز آنها بيها، اغلب اين پوليپمنوره شود. مثل ليوميومديس

پوليپ  فتراقادر سونوگرافي ممكن است به  كنندهيابد. الگوهاي عروق خوني تغذيهباروري افزايش مي

ست امشخص هاي داخل كاويته و بدخيمي آندومتر كمك كند. تأثير پوليپ روي باروري نااز فيبروم

هاي وليپخيم پشود. احتمال تغييرات بدولي برداشتن آن سبب بهبود ميزان باروري در افراد نازا مي

  ست.ي مبتلا به خونريزي بيشتر ازنان يائسهبسيار كم و در  ائسهي ريغآندومتر در زنان 

 توان با سونوگرافي يا آدنوميوز: ميMRI  آن را تشخيص داد و يكي از علل ساختاريAUB .است  

 به نظر  ر چندترين علامت آن است. هترين تومور سيستم ژنيتال است. خونريزي شايعليوميوم: شايع

موكوس با سابهاي داشته باشد، ولي ميوم AUBبر وقوع  ها تأثيريرسد كه تعداد و سايز ميومنمي

  شوند (جديد).احتمال بيشتري باعث خونريزي مي

 ود. ندومتر شنسر آتواند باعث هايپرپلازي يا كبدخيمي و هايپرپلازي: تماس با استروژن بلامنازع مي

AUB ي سرويكس هدهترين علامت بيماران مبتلا به كنسر سرويكس است ضايعات قابل مشاشايع

كروز نعلت  حتماً بايد بيوپسي شوند، زيرا سيتولوژي ممكن است در موارد تومورهاي پيشرفته به

  تومور، منفي كاذب باشد.

 تواند باعث علل اندوكرين: هم هايپو و هم هايپرتيروئيدي ميAUB روئيدي منوراژي شود. در هايپوتي

عث تواند بااز يائسگي بيماري گريوز است كه ميترين علت هايپرتيروئيدي قبل شايع است. شايع

  اوليگومنوره، آمنوره و بالا رفتن سطح استروژن خون شود.

تواند يز نيز ميو اختلال هيپوف POFاختلالات ديگر مثل اختلالات هايپوتالاموس، هايپرپرولاكتينمي، 

  شود. AUBگذاري و باعث اختلال تخمك

 ه باشد.همرا گذاري، چاقي، مقاومت به انسولين و فزوني آندروژنتواند با عدم تخمكديابت شيرين مي

PCOS تواند باعث و ساير اختلالات آندروژن هم ميAUB ـ هاي قلبي به همراه افزايش ريسك بيماري

  عروقي شود.



  

      ١٢٧    

  يرحم يدهايبروئيفـ  ١١فصل 

          ١١فصل 
                  Novak’s Section 11 

  

  

ترين علت هيستركتومي هستند. خيم رحم و شايعترين تومورهاي خوشفيبروئيدهاي رحمي شايع

تومورهاي منوكلونال با منشأ عضلات صاف ميومتر و حاوي ماتريكس خارج سلولي از جنس كلاژن، 

  باشند.الاستين، فيبرونكتين و پروتئوگليكان مي

  اتيولوژي (جديد):

به خوبي شناخته نشده است. نقش تعدادي از عوامل مؤثر توضيح داده شده است و سودوكپسول عروقي 

  در اطراف خود.

  :ژنتيك  

تر ي صاف ميومهاي بنيادي عضلهتواند باعث جهش در سلولهاي هايپوكسيك مثل قاعدگي ميوضعيت

تواند نقش داشته باشد. مي ١٤و  ١٢، ٧، ٦هاي شود. حذف شدگي، دوپليكاسيون و جابجايي در كروموزوم

باعث افزايش سنتز ماتريكس خارج  TGF-ها شوند. توانند باعث رشد فيبرومفاكتورهاي رشد مختلف نيز مي

توانند باعث تأثير بر وژسترون ميشود. استروژن و پرسلولي و در نتيجه افزايش جزء فيبروز فيبروئيدها مي

توانند توسط عوامل شيميايي ها از طريق تنظيم فاكتورهاي رشد شوند. فيبروئيدها ميگيري فيبرومشكل

  شوند) تحت تأثير قرار گيرند.محيطي (كه باعث افزايش يا كاهش رسپتورهاي پروژسترون و استروژن مي

  شوند و اين دو از نظر ژنتيكي متفاوت هستند.يم ميوم ناشي نميها از دژنراسيون بدخليوميوساركوم * نكته:

 ها: هورمون  

هاي افزايش مواجهه با استروژن مثل دهند. وضعيتها را افزايش مياستروژن و پروژسترون، رشد فيبروم

 ي بالا باعث كاهش بروزها و سيگار، ورزش و پاريتهچاقي و منارك زودرس باعث افزايش بروز فيبروم

  شود.ها ميآن

 
 
 
 
 
 
 

 يرحم يدهايبروئيف



                          ١٢٨     

  ٩جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

يش افزا هاي با و بدون فيبروم يكسان است. اما به علتسطح استروژن و پروژسترون سرم در خانم

  ها، توليد موضعي استراديول در اين تومورها بيشتر است.آروماتاز در فيبروم

وز در يتعداد مها نسبت به ميومتر نرمال بيشتر است و بيشترين تپروژسترون در فيبروم Bو  Aرسپتور 

  دهد.ي حداكثر توليد پروژسترون رخ ميها در نقطهفيبروم

ي اندازه ها و تجويز پروژسترون همزمان مانع كاهشي فيبرومباعث كاهش اندازه GnRHهاي آگونيست

  شود.ها ميآن

روز بشود اما ي فيبروم نميهاي حيواني، باعث افزايش اندازهدرمان با استراديول و تنها در مدل

  كند.هاي پروژسترون را القا ميگيرنده

  ريسك فاكتورهاي بروز فيبروم:

 ها در نژاد ميابد و فيبروبروز فيبروم با بالا رفتن سن و در نژاد آفريقايي ـ آمريكايي افزايش مي

  شوند.تري نسبت به نژاد سفيد ظاهر ميآفريقايي آمريكايي در سن پايين

 شود.بروز مي سالگي باعث افزايش ١٠ندوژن مثل منارك زودرس قبل از هاي امواجهه بيشتر با هورمون  

 شود.برابري بروز آن مي ٥/٢ي درجه يك باعث افزايش خانوادهي فيبروم در سابقه  

 يابد. در صورت چربي بدن افزايش مي %٢١كيلوگرم افزايش وزن،  ١٠ها با هر ريسك پيدايش فيبروم

روژن هاي آدرنال به استيابد. چاقي باعث افزايش تبديل آندروژنيش ميهم ريسك افزا %٣٠بالاتر از 

  شود.ها مييا رشد فيبروم /شود و همين باعث افزايش شيوع ومي SHBGو كاهش 

 دهد، در ها را افزايش ميرژيم غذايي سرشار از گوشت قرمز، گوشت گوساله و ژامبون بروز فيبروم

  دهد.ا كاهش ميمقابل رژيم غني از سبزيجات آن ر

  شود.ساعت در هفته باعث كاهش بروز فيبروم مي ٢ساعت در هفته نسبت به  ٧ورزش حدود  

  ها وجود ندارد.و بروز يا رشد فيبروم OCPگونه ارتباط قطعي بين مصرف هيچ * نكته:

 حريك تها را ي مبتلا به فيبروم، رشد فيبرومهورمون تراپي پس از يائسگي در اكثر زنان يائسه

  ها رشد كنند، به احتمال زياد پروژسترون علت آن است.كند. اگر فيبرومنمي

 لاسيونيدروكسيها به استروژن با مهار كردن آروماتاز، افزايش هسيگار به علت كاهش تبديل آندروژن 

روز ب، باعث كاهش دسترسي زيستي استروژن و كاهش SHBGاستراديول و تحريك مقادير بالاتر 

  شود.ها ميفيبروم



  

      ١٤٩    

 درد لگن و ديس منوره  -  ١٢فصل 

          ١٢فصل 
                  Novak’s Section 12 

  

  

كشد، محدود به لگن آناتوميك است و به حدي ماه طول مي ٣درد مزمن لگن، دردي است كه بيش از 

سازد. اگرچه درد هاي طبي را ضرري ميشود و يا مراقبتشديد است كه سبب ناتواني در عملكرد مي

تونوم مثل تهوع، استفراغ، تعريق و دلهره همراه است، ولي در هاي رفلكسي احاد در اغلب موارد با پاسخ

هاي التهاب يا عفونت مثل تب و هاي رفلكسي وجود ندارد. درد حاد با نشانهدرد مزمن لگن اين پاسخ

هاي التهاب ها در درد مزمن وجود ندارد. در درد حاد لگن، واسطهلكوسيتوز همراه است ولي اين نشانه

شوند. در مقابل، اتيولوژي درد مزمن لگن ت، ايسكمي يا تحريك شيميايي توليد ميدر پاسخ به عفون

هايي است كه به طور طبيعي دردناك نيستند اغلب شامل تغييراتي در تعديل يا تنظيم افزايشي محرك

و ميزان درد متناسب با شدت آسيب بافتي نيست. استعداد ژنتيكي، فشارهاي نامطلوب محيطي و 

دهند و نوعي پاسخ فيزيولوژيك، احساسي و رفتاري احتمال ابتلا به درد مزمن را افزايش مي ها،هورمون

  در آن دخيل است.

  هاي درد حاد لگن:تشخيص افتراقي

شروع سريع درد، بيشتر با پرفوراسيون يكي از احشاي توخالي يا ايسكمي به دنبال تورشن سازگاري 

در ارتباط با انقباضات عضلاني يا انسداد يكي از احشاء  دارد. درد كوليكي يا كرامپي شديد، اغلب

  شود.توخالي مثل رحم، روده يا حالب ديده مي

ي واكنش ژنراليزه به مايعات موجود در پريتوئن است شود، نشانهدردي كه در كل شكم احساس مي

  (مثل خون، چرك يا محتويات كيست تخمدان پاره شده).

هاي احساس مبهم، عميق و يا لوكاليزاسيون ضعيف همراه با پاسخ درد احشايي در ابتدا به صورت

ي خاصي از شكم، به آن درد ارجاعي شود. هنگام لوكاليزه شدن درد در ناحيهرفلكسي اتونوم، درك مي

  شود.تر است و در محل انتشار عصب يا درماتوم درك ميشود كه دردي سطحيگفته مي

  ١٢ـ٢* مهم: جدول 

 
 
 
 

درد لگن و 

 منورهسيد



                          ١٥٠     

  ٩جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  

  

ها، سهاي دردناك، اعضاي لگن، قسمت فوقاني واژن، سرويكس، رحم و آدنكايمپالس اعصاب حامل

اني ي بزرگ، ركتوم، مثانه، قسمت تحتاني حالب و بخش تحتگيري احشايي يكساني با رودهعصب

ارش به اه گوهاي ژنيتال، دستگاه ادراري و دستگي باريك دارند. بنابراين درد حاصل از ارگانروده

  شود.هاي يكساني ارجاع ميدرماتوم

  بررسي درد حاد لگن:

  ت:شرح حال دقيق، ابزار اصلي براي تشخيص صحيح است. اجزاء شرح حال شامل موارد زير اس

  زمان و خصوصيات آخرين سيكل قاعدگي

  خونريزي غيرطبيعي يا ترشح

  و مشكلات ژنيكولوژيك قبلي STDي هاي جلوگيري و سابقهشرح حال جنسي و روش

  ن و كيفيت شروع دردزما


