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 ـ بلوغ 8فصل 

 

 

 هت مطالعه عمومی ارائه گردیده است. جاین فصل در رفرنس جدید نمی باشد و 

 

  عوامل مؤثر بر زمان شروع بلوغ:

 امل اصلی، ژنتیک است. سایر عوامل مؤثر بر زمان شروع و پیشرفت تکامل بلوغی شامل موارد زیر است: ع

سلامت، موقعیت جغرافیایی، تماس با نور و وضعیت روانی ،تماس با مواد شیمیایی استروژنی، جدایی پدر و مادر،  تغذیه، وضعیت عمومی

 شرایط اقتصادی نامناسب. 

 د،یشد یهی، زودتر و در کودکان مبتلا به سوء تغذ(سن مورد نظر یبرا یعیاز وزن طب شتری% ب۳0تا )سن منارک در کودکان نسبتاً چاق 

 افتد.می ریبه تأخ morbid obesity. منارک در دختران مبتلا به است رترید

 دهد! میدر موارد زندگی شهری، نزدیک خط استوا و در ارتفاعات پایین تر، سن بلوغ کمتر است. در دختران نابینا، منارک زودتر رخ 

 یچرب نیسال، ا ۱۶و در دختران بالاتر از % برسد ۱۷به  دیبدن حداقل با یسن منارک: قبل از شروع منارک چرب ینقش وزن بدن رو

 % برسد.۲۲به  دیمنظم با یقاعدگ هایکلیشروع س یبرا

 افتد. میبه تأخیر  (حتی با وجود وزن و درصد چربی طبیعی بدن)کنند میسنگین  هایمنارک در دختران دیابتی و دخترانی که ورزش

داخل  یشیرخوارگی و مواجهه ین زمان تولد، افزایش وزن ناگهانی در دوره: وز(در دست تحقیق)سایر عوامل مؤثر بر سن شروع بلوغ 

 و استرس.  هارحمی با توکسین

 تغییرات فیزيکی در جريان بلوغ: 

 شود. میهرگونه انحراف تغییرات همراه با بلوغ از چارچوب زمانی خود، غیرطبیعی تلقی 

ظهور موهای  ،(شودمیکه معمولاً به عنوان اولین تغییر شناسایی )پستان  یجوانهبلوغ، تسریع رشد، سپس به ترتیب ظهور  یاولین نشانه

 پوبیس، به حداکثر رسیدن سرعت رشد و منارک است. 

شروع  یالگ س ۱۱در دختران در سن  نیانگیبلوغ به طور م راتییکشد. تغمیسال طول  5/4 کیپیبه طور ت یدر دختران تکامل بلوغ

 شود.می
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 برای تکامل پستان: * مراحل تانر 

به داخل  هاپلین متر،سانتی ۲قابل لمس، قطر آرئول عموماً کمتر از  یقبل از بلوغ اشاره دارد. فقدان بافت پستان تیبه وضع :1مرحله 

 برآمده.  ای، صاف و (invert)برگشته 

به  پلی، تکامل نهاازک شدن پوست آرئولقابل مشاهده و قابل لمس، بزرگ شدن و ن یجوانه زدن پستان همراه با برجستگ: 2 مرحله

 درجات مختلف. 

 یانیم یصفحه ی بر روعموماً پلین رد،یگمیو از پهلو مورد مشاهده قرار  ندینشمیکه فرد  یرشد و بالا آمدن کل پستان، زمان :3 مرحله

 بالاتر از آن قرار دارد.  ایبافت پستان 

 . هیثانو یبرجستگ کیپستان به صورت  یختار کلسا یدر رو لایآرئول و پاپ یبرآمدگ :4 مرحله

کند و غدد می دایپ یشتریب یرنگدانه پلی. در اکثر زنان نابدیمیدست  «دهیرس»پستان از نظر ساختار و ابعاد به حالت  :5 مرحله

 یصفحه نییاً در پاعموم پلین رد،یو از پهلو مورد مشاهده قرار گ ندیدور تا دور آرئول قابل مشاهده هستند. اگر فرد بنش یمونتگومر

 شود. می دهیپستان د یانیم

 یازمرحله یحاملگ نیتا زمان اول ایرخ دهد  زیسال ن ۲کشد ،ممکن است در عرض میسال طول  ۳ـ5/۳کامل پستان معمولاً  تکامل

 چهارم فراتر نرود. 

 . ستیبلوغ آن ن زانیم یپستان نشان دهنده زیسا: نکته

 موهای پوبیس: * مراحل تانر برای 

  جنسی وجود ندارد اما ممکن است تعدادی موی غیرجنسی وجود داشته باشد. یهیچ گونه موی تحریک شده :1 مرحله

 ماژور ایدر طول لاب دارچیخشن، بلند و پ یموها نیاول شیدایپ :2مرحله 

  سیخشن و مجعد به مونس پوب یگسترش موها :3مرحله 

و به  ستیلان نبزرگسا یموها یموها به گستردگ نیا عیهستند، اما توز نیامت و ساختار مشابه بالغکه از نظر ضخ ییموها :4 مرحله

 . ابندینمیگسترش  هاران یبه سطح داخل کیپیطور ت

 دهد(.نمیرخ  کایآمر انیو بوم هاییایاز جمله آس ینژاد هایگروه یران )در برخ های: گسترش موها به کشاله5 مرحله

 ر برای بلوغ در مردان: * مراحل تان

 مرحله قبل از بلوغ : 1مرحله 

. ابدیمی شیافزا زین سیپن ی، اندازه(است ریمتر متغسانتی ۲/۳تا  5/۲از  ضهیطول ب)هاست ضهینشانه آن بزرگ شدن ب نیاول :2مرحله 

 شوند. میمشاهده  سیپن یبار در اطراف قاعده نیاول یو مجعد برا گمانتهیپ یموها

تر و  میضخ یمتر و گسترش موهاسانتی ۳/۳ـ4به  هاضهیطول ب شیاسکروتوم، افزا شتریتکامل ب س،یطول و قطر پن شیافزا :3 مرحله

 شیتوان اسپرم بالغ را در آزمامیبار  نیاول یهمراه است و برا نهیقر ریغ ای نهیقر یکوماستیمرحله اغلب با ژن نی. اسیپن یمجعد به بالا

 کرد.  ییادرار شناسا
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 ـ ژنیکولوژی کودک و نوجوانان 9فصل 

 

 

 (.4تانر است )بیشتر  4یا  ۳ی هنگام وقوع منارک، رشد برست در مرحلهدر اغلب موارد  نکته:

های سنی مختلف متفاوت است. در نوجوانان و دخترهای جوان تومورهای ژرم سل نسبت به بزرگسالان بروز تومورهای تخمدان در گروه

 تر است.شایع

 در دخترهای نوجوان بیشتر از بزرگسالان است. STDو  PIDریسک 

ی نوجوانان برای راهنمایی در مورد بهداشت باروری، غربالگری و آموزش اقدامات پیشگیرانه باید در ، ویزیت اولیهACOGی وصیهطبق ت

 سالگی انجام شود. طی این ویزیت باید نوع برقراری ارتباط نوجوان با مادرش نیز بررسی گردد. ۱۳ـ۱5سن 

  ی نوجوان:مشاورهو مراحل ويزيت 

ی های اصلی، گرفتن شرح حال خانوادگی و سابقه)نوجوان و والدین با هم(: شرح حال از مشکل نوجوان یا نگرانی ویزیت اول (۱

 های قبلیبیماری

 های پیشگیرانه در مورد تکامل نوجوان، رعایت اصل رازداریهای والدین، راهنماییویزیت دوم )با والدین(: بررسی دغدغه (۲

 رعایت اصل رازداری، گرفتن شرح حال شامل رفتار جنسی و رفتارهای پرخطر ویزیت سوم )با نوجوان(: (۳

 ی فیزیکی در صورت نیاز با یا بدون حضور والدین )بر اساس تمایل نوجوان(قدم چهارم: معاینه (4

های راهنمایی یها، مشخص کردن نقش والدین، مشخص کردن نتایج آزمایشات، ارائهویزیت پنجم )نوجوان(: خلاصه کردن یافته (5

 پیشگیرانه

 هاها و توصیهویزیت ششم )نوجوان همراه با والدین(: خلاصه کردن یافته (۶

 

  ارزيابی( بررسی روانی ـ اجتماعی نوجوانانHEEADSSS): 

H  Home )در منزل( 

E  Education & Employment )در محل کار یا تحصیل( 

E  Eating )تغذیه( 

A  Activities ها(ت)فعالی 

D  Drugs )داروها( 
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S  Sexuality ی جنسی()رابطه 

S  Suicide/Depression افکار خودکشی( /)افسردگی 

S  Safety )ایمنی( 

 گروه سنی قبل از بلوغ

 :خونريزی قبل از بلوغ 

ک توالی طبیعی ابی گردد. دردهد(، هرگونه خونریزی باید ارزیسال رخ نمی ۹قبل از وقوع منارک )که به طور معمول در دختران زیر 

تان، نیازمند بررسی بلوغ و سیر زمانی این وقایع، برای بررسی مناسب خونریزی بسیار اهمیت دارد. هرگونه خونریزی در غیاب تکامل پس

 است.

 های خونريزی واژينال قبل از بلوغ:تشخیص افتراقی 

خ بدهد. پس از راستروژن مادری، ممکن است خونریزی واژینال خفیفی  در طی چند روز اول زندگی به علت قطع تماس با مقادیر بالای

 ی نوزادی علل خونریزی عبارتند از:دوره

ومورهای وولو و واژن تخیم و بدخیم تخمدان )مثل تومور ژرم سل یا گرانولوزا(، ضایعات یا ی جنسی، بلوغ زودرس، تومورهای خوشسوء استفاده

وژن اگزوژن )موضعی یا دیلوما، مولوسکوم کونتاژیوزوم، پرولاپس یورترا، جسم خارجی واژن، استفاده از استریا سرویکس، لیکن اسکلروز، کون

 خوراکی(، وولویت و واژینیت.

در نظر  GIل مرتبط با گاهی تشخیص منشأ خونریزی )ادرار، واژن یا رکتوم( دشوار است و در این موارد باید علل ادراری خونریزی و عوام

 د.گرفته شو

 اشد.بی جنسی، همیشه باید مد نظر در دخترانی که دچار هرگونه علائم ولوواژینال هستند، احتمال سوء استفاده* نکته: 

 کند. یزی میی حساس بروز کند که گاهی شکننده است و به طور خفیف خونرپرولاپس یورترا، ممکن است به صورت حاد و یک توده

کند. ا احاطه میای است که به صورت قرینه یورترا راژینال اشتباه شود. تظاهر کلاسیک آن تودهی واین ضایعه ممکن است با توده

 درمان شامل استروژن موضعی یا اکسیزیون اولیه با جراحی است )جدید(.

 ناتال پریدر دوران ت ی جنسی را برانگیزد. اما کوندیلوماهای چند سال اول زندگی ممکن اسوجود کوندیلوما باید شک به سوء استفاده

 کسب شده باشد. HPVاز مادر آلوده به 

 ی وان سوء استفادهتواند به اشتباه به عنهای خونی( وجود دارد و میدر لیکن اسکلروز، خراشیدگی و خونریزی به داخل پوست )تاول

 ه است.جنسی تشخیص داده شود. علت آن ناشناخته است و نوعی بروز خانوادگی در مورد آن شناخته شد

 بازی نند اسبابتوان برخی اشیاء ماتواند چرکی یا خونی باشد. گاهی اوقات میجسم خارجی: از علل شایع ترشح واژینال است که می

های جی واژن تکهترین جسم خاری رکتال لمس کرد و با دوشیدن آن به طرف مدخل واژن آن را خارج کرد. شایعپلاستیکی را با معاینه

 ر داشت.ی جنسی را مد نظل توالت هستند. در صورت وجود جسم خارجی واژن نیز باید حتماً احتمال سوء استفادهکوچک دستما

 :ی بلوغ زودرس باشد. بررسی بلوغ زودرس در ی جنسی ممکن است نشانهخونریزی واژینال در غیاب صفات ثانویه بلوغ زودرس

های جدید در دختران سفید پوست رخ داده باید انجام شود ولی طبق دستورالعمل سالگی 8ها زودتر از دخترانی که تکامل بلوغی آن

 سال دچار تکامل پستان یا رشد موهای پوبیس، باید ارزیابی انجام شود. ۶سال و دختران آفریقایی ـ آمریکایی کمتر از  ۷زیر 
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 ـ ژنیکولوژی بزرگسالان )گروه سنی دوران تولیدمثل( 10فصل 

 

 هت مطالعه عمومی ارائه گردیده است. جن فصل در رفرنس جدید نمی باشد و ای

 

  های غیرطبیعی:خونريزی

روز هستند. با نزدیک شدن به یائسگی و  ۷روزه همراه با خونریزی قاعدگی کمتر از  ۲۱ـ۳5های قاعدگی معمولاً پس از نوجوانی سیکل

در سنین باروری، مسائل هورمونال است. در حال حاضر طبق  AUBترین علت شایعشود. تر میها نامنظمگذاری، طول سیکلعدم تخمک

ها، از فرکانس سیکل AUBهایی مثل منوراژی یا منومتروراژی، برای توصیف بهتر است به جای استفاده از واژه FIGOو  ACOGی توصیه

 فانکشنال( هم نباید مورد استفاده قرار بگیرد.دیس خونریزی رحم) DUBی طول مدت خونریزی و حجم خونریزی استفاده گردد. واژه

  (PALM-COEIN)خونريزی غیرطبیعی رحم و علل آن 

 
 

 تر است.سال شایع 40های بالای ، حاملگی باید رد شود. بارداری ناخواسته در نوجوانان و خانمAUBهای سنین باروری با در تمام خانم

 تر از سایر سنین است.ل پولیپ یا میوم(، در سنین باروری شایععلل آناتومیک خونریزی غیرطبیعی رحم )مث
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 ها، منوره شود. مثل لیومیومدیستواند باعث خونریزی غیرطبیعی و پولیپ آندومتر: در ارتباط با مصرف تاموکسیفن و ناباروری است، می

در سونوگرافی  کنندهغذیهیابد. الگوهای عروق خونی تزایش میها با افزایش سن در سنین باروری افعلامتند و بروز آنها بیاغلب این پولیپ

مشخص است ولی های داخل کاویته و بدخیمی آندومتر کمک کند. تأثیر پولیپ روی باروری ناممکن است به افتراق پولیپ از فیبروم

بسیار کم و  ائسهی ریغای آندومتر در زنان هشود. احتمال تغییرات بدخیم پولیپبرداشتن آن سبب بهبود میزان باروری در افراد نازا می

 ی مبتلا به خونریزی بیشتر است.در زنان یائسه

 توان با سونوگرافی یا آدنومیوز: میMRI  آن را تشخیص داد و یکی از علل ساختاریAUB .است 

 ها رسد که تعداد و سایز میومنظر نمی ترین علامت آن است. هر چند بهترین تومور سیستم ژنیتال است. خونریزی شایعلیومیوم: شایع

 شوند )جدید(.موکوس با احتمال بیشتری باعث خونریزی میسابهای داشته باشد، ولی میوم AUBتأثیری بر وقوع 

 تواند باعث هایپرپلازی یا کنسر آندومتر شود. بدخیمی و هایپرپلازی: تماس با استروژن بلامنازع میAUB ان ترین علامت بیمارشایع

ر موارد ی سرویکس حتماً باید بیوپسی شوند، زیرا سیتولوژی ممکن است دمبتلا به کنسر سرویکس است ضایعات قابل مشاهده

 تومورهای پیشرفته به علت نکروز تومور، منفی کاذب باشد.

 تواند باعث علل اندوکرین: هم هایپو و هم هایپرتیروئیدی میAUB ترین علت ایعشایع است. ش شود. در هایپوتیروئیدی منوراژی

 روژن خون شود.تواند باعث اولیگومنوره، آمنوره و بالا رفتن سطح استهایپرتیروئیدی قبل از یائسگی بیماری گریوز است که می

 AUBو گذاری ل تخمکتواند باعث اختلاو اختلال هیپوفیز نیز می POFاختلالات دیگر مثل اختلالات هایپوتالاموس، هایپرپرولاکتینمی، 

 شود.

تلالات آندروژن و سایر اخ PCOSگذاری، چاقی، مقاومت به انسولین و فزونی آندروژن همراه باشد. تواند با عدم تخمکدیابت شیرین می

 ـ عروقی شود.های قلبی به همراه افزایش ریسک بیماری AUBتواند باعث هم می

 اختلالات آندومتر:

 2Eلاندین های موضعی عروقی شامل پروستاگو گشاد کننده α2Fو پروستاگلاندین  ۲دوتلین های عروقی موضعی شامل انمنقبض کننده

 شود.عدگی میهای عروق، باعث تشدید خونریزی قاهای عروقی و افزایش گشاد کنندههستند. کاهش منقبض کننده 2Iو پروستاسایکلین 

دیایی( ممکن است باشد. بیماران دچار سرویسیت )خصوصاً کلامی STD های عاملتواند اولین علامت آندومتریت با ارگانیسممنوراژی می

 و خونریزی پس از نزدیکی شوند. AUBدچار 

 خونریزی  های اگزوژن:خونریزی مرتبط با هورمونBreak through  کاربران ۳0ـ40تقریباً در %OCP  دهد ل رخ میماه او ۱ـ۳در طی

ز مصرف قرص اها با گذشت هر ماه و به صورت انتظاری درمان شود چون این خونریزیو تقریباً همیشه باید با اطمینان بخشیدن 

 یابد.کاهش می

ن آمنوره بر اساس نوع بینی همراه است. میزای نامنظم و غیر قابل پیشهای صرفاً پروژسترونی با میزان نسبتاً بالای خونریزی اولیهروش

 روش و در طول زمان متغیر است.

ی بخشد. استفادهو لوونورژسترول زیرجلدی را بهبود می DMPAروز، خونریزی مرتبط با  ۱0ـ۲0برای  OCPن خوراکی یا افزودن استروژ

 شود.می Break throughهم منجر به کاهش خونریزی  NSAIDروزه از  5ـ۷
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 یرحم یدهایبروئیفـ  11فصل 

 

ترین علت هیسترکتومی هستند. تومورهای منوکلونال با منشأ عضلات خیم رحم و شایعترین تومورهای خوشفیبروئیدهای رحمی شایع

 باشند.صاف میومتر و حاوی ماتریکس خارج سلولی از جنس کلاژن، الاستین، فیبرونکتین و پروتئوگلیکان می

 اتیولوژی )جديد(:

 بی شناخته نشده است. نقش تعدادی از عوامل مؤثر توضیح داده شده است و سودوکپسول عروقی در اطراف خود.به خو

  :ژنتیک 

ی صاف میومتر شود. حذف شدگی، دوپلیکاسیون های بنیادی عضلهتواند باعث جهش در سلولهای هایپوکسیک مثل قاعدگی میوضعیت

ها شوند. توانند باعث رشد فیبرومتواند نقش داشته باشد. فاکتورهای رشد مختلف نیز میمی ۱4و  ۱۲، ۷، ۶های و جابجایی در کروموزوم

TGF- توانند شود. استروژن و پروژسترون میباعث افزایش سنتز ماتریکس خارج سلولی و در نتیجه افزایش جزء فیبروز فیبروئیدها می

توانند توسط عوامل شیمیایی محیطی )که باعث کتورهای رشد شوند. فیبروئیدها میها از طریق تنظیم فاگیری فیبرومباعث تأثیر بر شکل

 شوند( تحت تأثیر قرار گیرند.افزایش یا کاهش رسپتورهای پروژسترون و استروژن می

 شوند و این دو از نظر ژنتیکی متفاوت هستند.ها از دژنراسیون بدخیم میوم ناشی نمیلیومیوسارکوم * نکته:

 ها: هورمون 

های افزایش مواجهه با استروژن مثل چاقی و منارک زودرس باعث دهند. وضعیتها را افزایش میاستروژن و پروژسترون، رشد فیبروم

 شود.ها میی بالا باعث کاهش بروز آنها و سیگار، ورزش و پاریتهافزایش بروز فیبروم

ها، تولید موضعی بروم یکسان است. اما به علت افزایش آروماتاز در فیبرومهای با و بدون فیسطح استروژن و پروژسترون سرم در خانم

 استرادیول در این تومورها بیشتر است.

ی حداکثر تولید ها در نقطهها نسبت به میومتر نرمال بیشتر است و بیشترین تعداد میتوز در فیبرومپروژسترون در فیبروم Bو  Aرسپتور 

 دهد.پروژسترون رخ می

 شود.ها میی آنها و تجویز پروژسترون همزمان مانع کاهش اندازهی فیبرومباعث کاهش اندازه GnRHهای ستآگونی

 کند.های پروژسترون را القا میشود اما بروز گیرندهی فیبروم نمیهای حیوانی، باعث افزایش اندازهدرمان با استرادیول و تنها در مدل
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 ريسک فاکتورهای بروز فیبروم:

 تری آمریکایی در سن پایین ها در نژاد آفریقایییابد و فیبرومبروز فیبروم با بالا رفتن سن و در نژاد آفریقایی ـ آمریکایی افزایش می

 شوند.نسبت به نژاد سفید ظاهر می

 شود.سالگی باعث افزایش بروز می ۱0های اندوژن مثل منارک زودرس قبل از مواجهه بیشتر با هورمون 

 شود.برابری بروز آن می 5/۲ی درجه یک باعث افزایش خانوادهی فیبروم در بقهسا 

 ایش هم ریسک افز %۳0یابد. در صورت چربی بدن بالاتر از % افزایش می۲۱کیلوگرم افزایش وزن،  ۱0ها با هر ریسک پیدایش فیبروم

یا رشد  /و شود و همین باعث افزایش شیوعمی SHBGکاهش های آدرنال به استروژن و یابد. چاقی باعث افزایش تبدیل آندروژنمی

 شود.ها میفیبروم

 ی از سبزیجات آن را دهد، در مقابل رژیم غنها را افزایش میرژیم غذایی سرشار از گوشت قرمز، گوشت گوساله و ژامبون بروز فیبروم

 دهد.کاهش می

  شود.عث کاهش بروز فیبروم میساعت در هفته با ۲ساعت در هفته نسبت به  ۷ورزش حدود 

 ها وجود ندارد.و بروز یا رشد فیبروم OCPگونه ارتباط قطعی بین مصرف هیچ * نکته:

 ها رشد کنند، به کند. اگر فیبرومها را تحریک نمیی مبتلا به فیبروم، رشد فیبرومهورمون تراپی پس از یائسگی در اکثر زنان یائسه

 آن است. احتمال زیاد پروژسترون علت

 حریک مقادیر بالاتر تاسترادیول و  ها به استروژن با مهار کردن آروماتاز، افزایش هیدروکسیلاسیونسیگار به علت کاهش تبدیل آندروژن

SHBGشود.ها می، باعث کاهش دسترسی زیستی استروژن و کاهش بروز فیبروم 

 شود.یپوکسی باعث شروع تشکیل فیبروم میآسیب یا التهاب سلولی ناشی از عوامل محیطی، عفونت یا ها 

ده است. ویروس ی تماس با تالک با افزایش بروز میوم دیده نشو سابقه IUDی استفاده از ، سابقهSTDی ارتباطی بین سابقه* نکته: 

HSV  ،نوع یک یا دوCMV ،EBV اند.ها یافت نشدهو کلامیدیا در میوم 

 علائم:

  لات انعقادی باید مورد قاعدگی شدید، واضحاً تأیید نشده است. بنابراین علل دیگر خونریزی از جمله اختلاارتباط فیبروم با خونریزی

 های نوع صفر و یک با آنمی در ارتباطند )جدید(.توجه باشد. فیبروم

 واند باعث ایجاد درد شود. نوع تاحتمال درد لگن در زنان مبتلا به فیبروم فقط اندکی بیشتر از زنان دیگر است. دژنراسیون فیبروم می

یون، معمولاً با تحت دژنراسیون )هیالن، کلسیفیکاسیون، کیستیک و هموراژیک( ارتباطی با علائم بالینی ندارد. درد ناشی از دژنراس

خله جراحی مدا تواند منجر به درد حاد لگن شود که مستلزمدار مییابد. تورشن میوم ساب سروز پایهنظر گرفتن و مسکن بهبود می

 باشد.

 ی سایز رحم )مثل آمبولیزاسیون های کاهش دهندهافزایش حجم رحم در همراهی با فیبروم، با علائم ادراری ارتباط دارد. بنابراین درمان

 توانند باعث بهبود علائم ادراری شوند.( میGnRHشریان رحمی یا آگونیست 



 

 

133 

 

 

 

 

 

 

 
  درد لگن و ديس منوره - 12فصل 

 

کشد، محدود به لگن آناتومیک است و به حدی شدید است که سبب ناتوانی در ماه طول می ۳درد مزمن لگن، دردی است که بیش از 

های رفلکسی اتونوم مثل تهوع، استفراغ، سازد. اگرچه درد حاد در اغلب موارد با پاسخهای طبی را ضرری میشود و یا مراقبتعملکرد می

های التهاب یا عفونت مثل تب و های رفلکسی وجود ندارد. درد حاد با نشانهراه است، ولی در درد مزمن لگن این پاسختعریق و دلهره هم

های التهاب در پاسخ به عفونت، ایسکمی یا ها در درد مزمن وجود ندارد. در درد حاد لگن، واسطهلکوسیتوز همراه است ولی این نشانه

هایی است در مقابل، اتیولوژی درد مزمن لگن اغلب شامل تغییراتی در تعدیل یا تنظیم افزایشی محرک شوند.تحریک شیمیایی تولید می

که به طور طبیعی دردناک نیستند و میزان درد متناسب با شدت آسیب بافتی نیست. استعداد ژنتیکی، فشارهای نامطلوب محیطی و 

 ند و نوعی پاسخ فیزیولوژیک، احساسی و رفتاری در آن دخیل است.دهها، احتمال ابتلا به درد مزمن را افزایش میهورمون

 های درد حاد لگن:تشخیص افتراقی

شروع سریع درد، بیشتر با پرفوراسیون یکی از احشای توخالی یا ایسکمی به دنبال تورشن سازگاری دارد. درد کولیکی یا کرامپی شدید، 

 شود.کی از احشاء توخالی مثل رحم، روده یا حالب دیده میاغلب در ارتباط با انقباضات عضلانی یا انسداد ی

ی واکنش ژنرالیزه به مایعات موجود در پریتوئن است )مثل خون، چرک یا محتویات کیست شود، نشانهدردی که در کل شکم احساس می

 تخمدان پاره شده(.

شود. هنگام های رفلکسی اتونوم، درک میهمراه با پاسخدرد احشایی در ابتدا به صورت احساس مبهم، عمیق و یا لوکالیزاسیون ضعیف 

تر است و در محل انتشار عصب یا شود که دردی سطحیی خاصی از شکم، به آن درد ارجاعی گفته میلوکالیزه شدن درد در ناحیه

 شود.درماتوم درک می

 ۱۲ـ۲* مهم: جدول 
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ی ی با رودهگیری احشایی یکسانها، عصبنی واژن، سرویکس، رحم و آدنکسهای دردناک، اعضای لگن، قسمت فوقااعصاب حامل ایمپالس

های ژنیتال، دستگاه ادراری ی باریک دارند. بنابراین درد حاصل از ارگانبزرگ، رکتوم، مثانه، قسمت تحتانی حالب و بخش تحتانی روده

 شود.های یکسانی ارجاع میو دستگاه گوارش به درماتوم

 گن:بررسی درد حاد ل

 شرح حال دقیق، ابزار اصلی برای تشخیص صحیح است. اجزاء شرح حال شامل موارد زیر است:

 زمان و خصوصیات آخرین سیکل قاعدگی

 خونریزی غیرطبیعی یا ترشح

 و مشکلات ژنیکولوژیک قبلی STDی های جلوگیری و سابقهشرح حال جنسی و روش

 زمان و کیفیت شروع درد

 ها()آمنوره، خونریزی غیرطبیعی، تهوع، تندرنس پستانعلائم مرتبط با حاملگی 

 و ادراری GIعلائم 

 علائم عفونت

 یا شانه(. RUQعلائم مربوط به هموپریتوئن )سرگیجه، سنکوپ، دیستانسیون شکم، درد 

 های آزمایشگاهی پایه شامل موارد زیر است:تست

- CBC diff ،U/Aواژینال لگن.ترانسو کلامیدیا، سونوگرافی  ، تست حاملگی سرم یا ادرار، غربالگری گنوره 


