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 مقدمه

 

در اين کتاب سعی شده است اختلالات شايع دستگاه تناسلی در زنان 
بروز  نشانه ها و روش تشخيص در اين اختلالات  شرح داده شود و علل

 بيان گردد

 

 باتشکر 

 

رضاپوردست گردان   
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 سندرم آشرمن
Ashermans syndrome 

 

سندرم آشرمن عبارتند از تشکيل یک توده چسبنده داخی رحمی که نوعاً از محل 

اسکار جراحی های رحمی ایجاد می گردد. علل:سندرم آشرمن وضعيت نادری است. 

در بسياری از موارد در افرادی رخ می دهد که سابقه چندین بار فرآیند کورتاژ و سقط 

داشته اند. سندرم آشرمن ممکن است ناشی از جراحی های داخل رحمی از قبيل 

برداشتن فيبروئيد و نقص های ساختاری رحم (وجود دیواره و یا پوليپ های بزرگ) و یا 

و یا جاگذاری هر جسم خارجی  IUD عفونت محل برش سزارین مرتبط با استفاده از

دیگر در حفره رحمی باشد. در موارد نادر، سایر عفونتها، جاگذاری رادیوم در رحم برای 

  درمان سرطانهای دستگاه توليد مثلی می تواند از علل این سندرم باشد

 علل بروز شندرم آشرمن
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 علائم بروز سندرم آشرمن

 

 

آشرمنروش تشخيص سندرم   
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درمان: درمانهای جراحی شامل قطع و برداشت بافت چسبنده یا بافت اسکار در داخل 

حفره است که بواسطه هيستروسکپی انجام می گيرد. پس از برداشت بافت، پزشک 

ممکن است به منظور پيشگيری از چسبندگی های بعدی یک بالن کوچک را در داخل 

رحم برای چندین روز قرار دهد و استروژن درمانی جایگزین را برای چندین ماه تجویز 

نماید تا زمانی که بافت داخل رحمی بهبود یابد. اگر دليل این سندرم به علت وجود 

 عفونت باشد، درمان آنتی بيوتيکی ضرورت می یابد

 

Reference 

www.mumsnet.com  

www.healthline.com 

 

 

 

 

 

 

http://www.mumsnet.com/
http://www.healthline.com/
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 کانسر فرج

Vulvar cancer 

 

 

 تعریف

 

 سرطان مهبل اشاره دارد به، رشد غير طبيعی و سرطانی در بافتهای کانال واژن.

 علائم

 

وقتی که مکانيسم های طبيعی رشد سلول ها کنترل خود را از دست بدهند و بيش از 

ی شود. باعث می شود سلول ها به رشد بدون حد تکثير بشوند سرطان ایجاد م

 توقف خود ادامه دهند.

اصولا علت سرطان در نتيجه آسيب به ماده ژنتيکی در سلول (در اسيد دئوکسی 

) که ارثی است بستگی دارد. اما علت سرطان مهبل ناشناخته  DNAریبونوکلئيک یا 

 پيشرفت کرده. است. علائم سرطان مهبل زمانی ظاهر می شود که سرطان بسيار

درصد از موارد ابتلا به سرطان واژن بدون علامت هستند (هيچ نشانه ای  ۲۰ حدود 

ندارند ) و پس از یک تست پاپ اسمير تشخيص داده می شود که فرد سرطان مهبل 

 دارد.
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 علائم سرطان فرج

 

 

 علل  سرطان فرج
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 روش تشخيص سرطان فرج

 

 

 درمان 

باشد. از   غدد لنفاوي  و برداشتن  ، هيسترکتومي مقعدي ، واژينكتومي وولوكتومي  شامل  است  (معمولاً) ممكن  جراحي

گردد مي  وولو استفاده  هاي سرطان  برخي  درمان  با ليزر غالباً براي  سوزاندن   

اثر   هايي سرطان  ها) به نت(ايمپل  داخلي  كند. پرتوتابي مي  را كوچك  ، تومور اوليه خارجي  ). پرتوتابي (گاهي  پرتودرماني

باشند  يافته  مجاور گسترش  هاي بافت  به  گذارد كه مي  

reference 

www.drugs.com 

http://www.drugs.com/
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 هرپس ژنيتال

genital herpes 

 

قعد و انگشتان رپس تناسلی بوسيله ويروس ايجاد می شود. ويروس هرپس دهان ، نواحی تناسلی ، نواحی اطراف مه

را تحت تاثير قرار می دهد. در اولين شيوع وابتلا هرپس اين ويروس در رشته عصبی پنهان می شود که در اين محل 

هيچ گونه علائم و نشانه ها بروز نمی نمايد. با اين حال در برخی افراد در سطح پوست عود نمی کند. ظهور علايم در 

ير شده بود و اين حالت زمانی ايجاد می شود که شخص مريض يا سالخورده محل يا نزديک محلی است که ابتدا درگ

وپير يا دارای ضعف ايمنی داشته باشد. برخی افراد هرگز عود مجدد هرپس ندارند. عود مجدد زمانی که فرد مريض 

روز می کندشود يا در سالخوردگان يا در ضعف سيستم ايمنی ويروس هرپس در اين افراد عود می کند و علائم آن ب  

 انواع ويروس هرپس

  دو نوع هرپس وجود دارد هر دو نوع آن مسری و واگير است اما

 نوع (۱

  بيشتر دهان و بينی را درگير می کند 

  نوع (۲

 بيشتر دستگاه تناسلی و اطراف مقعد را درگير می کند

 نکته عفونت های مقعدی و تناسلی معمولاً توسط نوع

هرپسهرپس ايجاد می شود. اما   I  هم در اين نواحی شيوعش بيشتر شده است که علت آن شيوع مقاربت دهانی در

 بين افراد است
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 علل بروز هرپس تناسلی

 

 علائم هرپس تناسلی
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 روش تشخيص هرپس تناسلی

 

 

 اعمالی که هنگام عود هرپس بايد انجام داد

توانيد برای بهبود وضعيتتان انجام دهيدهنگامی که شما از هرپس رنج می بريد چندين عمل وجود دارد که می    

 استفاده از مسکن هايی نظير آسپرين يا پاراستامول در صورت وجود درد

شستن محل زخم به آرامی بوسيله محلول نمکی ( نصف قاشق چای خوری نمک در نيم ليتر آب گرم حل شود و سپس 

ميم زخم کمک می کنداستفاده گردد ) دوبار در روز کمک کننده است و به تسکين و تر  

 لباس نازک بپوشيد تا هوا به نواحی مبتلا و زخمی برسد

 قطعاتی از يخ را داخل يک کيسه يخ يا حوله تميز قرار دهيد و آن را روی محل ضايعه قرار دهيد

 در صورتی که دفع ادرار دردناک است. سعی کنيد در يک وان ادرار کنيد ويا در طی دفع ادرار بر روی محل خروج

 ادرار آب بريزيد
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برای خنثی سازی ادرار مايعات فراوان نظير آب معدنی يا ليموناد و نوشيدنی های غير الکلی بنوشيد. نکته بسيار 

 مهم اين است که هيچ گاه مانع خروج ادرار نشويد، چرا که باعث ايجاد مشکلات بيشتر در آينده می شود

تناب کنيد. به ميزان کافی استراحت کنيداز حمام آفتاب گرفتن ويا خوابيدن در آفتاب اج  

 

reference 

www.mayoclinic.org 

www.nhs.uk 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.mayoclinic.org/
http://www.nhs.uk/
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 تخمدان پلی کيستيک

pcos 

 

 

شود زنان چاق ديده می سندروم تخمدان پلی کيستيک در حقيقت يک نارسايی هورمونی است که بيشتر در  

زن است ۱٥علت سندروم تخمدان پلی کيستيک هنوز ناشناخته باقی مانده است و شيوع آن يک زن از هر   

توان جلوی وخامت بيماری را گرفت شود که با درمان آن می های اين بيماری از سنين نوجوانی آغاز می اغلب نشانه  

اشاره کرد  چاقی اين نارسايی هورمونی مجموعه ای از عوارض و علايم را با خود دارد که می توان به افزايش وزن و

شود که تقريبا در اکثر مبتلايان به اين بيماری مشاهده می  

 مقاومت به انسولين و افزايش سطح انسولين خون نيز از ديگر عوارض اين بيماری است

های قاعدگی نامنظم که منجر به ناباروری  ها و تخمک گذاری نامنظم و به طبع آن سيکل دو طرفه تخمدانبزرگی 

رود های اصلی اين بيماری به شمار می شود هم از نشانه می  

ريزد و موجب  ها شده و تنظيم هورمونی بدن به هم می سندروم تخمدان پلی کيستيک باعث تنبلی و کم کاری تخمدان

های  يرطبيعی موهای صورت و بدن، چرب شدن غيرطبيعی پوست و ايجاد جوش به علت افزايش هورمونافزايش غ

ها  شود. گاهی اين بی نظمی هورمونی موجب ريزش موهای شقيقه، کلفتی صدا و عضلانی شدن اندام مردانه می

شود می  

 

 

http://hamshahrionline.ir/details/31131
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 علائم سندرم تخمدان پلی کيستيک

 

 علل تخمدان پلی کيستيک
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تخمدان پلی کيستيک روش تشخيص  

 

 درمان

درمان غير تهاجمی اين بيماری طولانی مدت است و بيمار بايد با صبوری و استفاده منظم دارو تا حصول نتيجه کامل 

و حذف کامل علايم و عوارض بيماری دوره درمان را تکميل کند. گاهی پس از قطع دارو مجدد علايم بيماری بروز 

کند می  

شود نيز شيوه درمانی است که در برخی موارد توصيه میعلاوه بر آن جراحی   

reference 

www.patient.co.uk 

 

http://www.patient.co.uk/
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 آندومتريوزيس

endometriosis 

 

 

شود. اين بافت می  در اين بيماری بافت اندومتر (لايه داخلی رحم) در بيرون از محل اصلی خود (رحم) تشکيل می

ترين محل پديدآمدن آن، لگن است که در اين قسمت  وجود آيد، ولی رايج های بدن به جز طحال به د در تمام بافتتوان

شوند ها بيشتر گرفتار اندومتريوز می هم، تخمدان  

  

در آندومتريوز، بافت آندومتر تغيير جا داده، اما همچنان به فعاليت خود ادامه می دهد و در هر دوره قاعدگی، اين 

افت ضخيم می شود و خونريزی می کندب  

 در آندومتريوز، بافت های اطراف ممکن است تحريک شوند و در نهايت موجب زخمی شدن بافت و چسبندگی گردد

آندومتريوز می تواند باعث درد شديد، مخصوصا در دوران عادت ماهانه گردد. مشکلات بارداری نيز ممکن است  

 بوجود آورد
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علل آندومتريوز   

 

 

 علائم آندومتريوز
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 روش تشخيص آندومتريوز

 

 درمان آندومتريوز

  داروهای ضددرد - و مسکن

برخی مواقع، اين روش درمانی برای کاهش درد آندومتريوز موثر است. افزايش و کاهش  :هورمون درمانی -

هورمون ها در طول دروه قاعدگی باعث می شود آندومتر ضخيم شود، بريزد و خونريزی کند. با استفاده از اين 

 روش، رشد بافت آندومتر کم می شود

 جراحی -

 اگر شما آندومتريوز داريد و می خواهيد باردار شويد، جراحی برای برداشتن آندومتريوز در حالی که رحم 

مفيد است و تخمدان سالم بمانند،   

 

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=219913
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 روش کمک باروری -

 لقاح آزمايشگاهی برای باردار شدن نسبت به عمل جراحی بهتر است 

 هيسترکتومی -

در موارد شديد آندومتريوز، جراحی برای خارج کردن رحم و تخمدان بايد انجام گيرد. اما در اين موارد هيسترکتومی  

باقيمانده را تحريک کند و درد نيز باقی بماند. بعد از به تنهايی کافی نيست، استروژن می تواند آندومتريوز 

 هيسترکتومی، بارداری ممکن نيست

 درمان خانگی آندومتريوز

 دوش آب گرم و پدهای گرماده، عضلات لگن را آرام و شل می کند و از گرفتگی و درد می کاهد -

اند از گرفتگی ها و دردهای قاعدگی بکاهدداروهای غيراستروئيدی غيرالتهاب مانند: ايبوپروفن و ناپروکسن می تو -  

 به طور مرتب ورزش کنيد -

 reference 

www.amazon.com 

www.livescience.com 

 

 

 

http://www.amazon.com/
http://www.livescience.com/
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 سرطان آندومتر

endometrial cancer 

 

لی زنان استشایع ترین بدخيمی دستگاه تناس  

عمدتا در دوران بعد از یائسگی رخ می دهد و بيماری زائی آن با افزایش سن 
 افزایش می یابد

هر عاملی که تماس با استروژن بلامنازع را افزایش دهد،بر خطر سرطان آندومتر 
 می افزاید

 انواع کارسينوم آندومتر

 نوع اول

از موارد بيماری را شامل می شود۷۵-۸۵٪  

انتر و واقع در حول و حوش یائسگی که دارای سابقه تماس با استروژن در زنان جو
 های بلامنازع درونزا یا

 برونزا هستند،رخ می دهد

تومور به صورت آندومتر هيپر پلاستيک شروع می شود و به طرف کارسينوم 
 پيشرفت می کند

پيش آگهی بهتری نسبت به تومورهایی که فاقد ارتباط با هيپر استروژنيسم 
ستند،دارده  

 نوع دوم

 در زنان مسن تر،لاغر تر و در دوران بعد از یائسگی رخ می دهد

با هيپر پلازی آندمتر همراه نيست،اما ممکن است در زمينه آندومتر آتروفيک رخ 
 دهند

آمریکایی و آسيایی شایع تر است-در زنان آفریقایی  
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 پيش آگهی آن از تومور های وابسته به استروژن بدتر است

سرطان آندومتر علل  

 

 علائم سرطان اندومتر
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 روش تشخيص سرطان اندومتر

 

 

 درمان:

 درمان جراحی

 شيمی درمانی

 پرتو درمانی

 درمان جراحی

 هيسترکتومی شکمی:

 هيسترکتومی توتال شکمی همراه با سالپنگواوفورکتومی(برداشتن دو طرفه تخموان و لوله های رحمی)

ارسينوم آندومتر است.اقدام جراحی اصلی برای درمان ک  



تاب بيماريهای  دستگاه تناسلی زنانک  Page 23 
 

 غدد لنفاوی نزديک به تومور به منظور بررسی وجود سلول های سرطانی در آنها خارج می شوند.

 هيسترکتومی واژينال:

 انديکاسيونها:

 بيمار چاق است.

واژنی است.-بيمار دارای پرولاپس وسيع رحمی  

است. در بيمارانی که در معرض خطر گسترش خارج رحمی بيماری هستند مناسب  

 معايب:

 سالپنگواوفورکتومی از نظر تکنيکی مشکل است.

 تجسس شکم و نمونه برداری از گره های لنفاوی امکان پذير نيست.

 پرتو درمانی

 در مراحل اوليه سرطان های آندومتر،درمان جراحی اوليه و به دنبال آن پرتو درمانی است.

 انواع پرتو درمانی:

 پرتو درمانی داخل حفره ای

درمانی با پرتو خارجی:بيماران مبتلا به درگيری سرويکس و گسترش شناخته نشده يا مشکوک پرتو  

 خارج رحمی در لگن از پر تو درمانی با پرتو خارجی سود می برند.

 پرتو درمانی با پرتو خارجی،بيماری ميکروسکوپی گره های لنفاوی را پاک می کند و دوز اشعه وارد شده

سروز را که ممکن است در صورت استفاده از پرتودرمانی داخل حفره ای دوز ناکافیبه عمق ميومتر و زير    
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دريافت کند،افزايش می دهد.   

 درمان هورمونی(پروژستين ها)

 درمان کمکی با پروژستين در دوره بعد از جراحی برای کاهش خطر عود بيماری به کار می رود.

 

reference 

www.cancer.org 

www.webmd.com 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.cancer.org/
http://www.webmd.com/
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 واژينيسموس

vaginismus 

 

اغلب زنان،واژینيسموس را بصورت انقباض و درد ناگهانی در هنگام نزدیکی ،   
توصيف می کنند. این مشکل ناشی از انقباض خودبخود و غير ارادی عضلات کف 

ه فرد در آن نقشی ندارد .این واکنش ممکن است در معاینه زنانه لگن بوده و اراد
به داخل واژن گردد -وسيله معاینه داخلی -نيزظاهر شود و مانع ورورد اسپکولوم  

گرفتگی غير ارادی مداوم یا مکرر عضلات یک   از نظر پزشکی، این وضعيت نتيجه
ضعيت ممکن سوم خارجی واژن است که مانع مقاربت جنسی می شود . این و

است به صورت مشکل پایدار برای دخول ،با وجود اینکه زن ، موافقت خودرا ابراز 
می کند و یا حتی برای انجام دخول، تلاش می کند،رخ دهد. واژینيسموس، در 

شدیدترین حالت می تواند نزدیکی و دخول را غير ممکن سازد و منجر به درد شدید 
حدی شدید است که باعث بسته شدن  شود. در برخی موارد این انقباض به

پاها و انقباض شدید تمام بدن، افزایش ضربان قلب ، تنفس و افت فشار  خودبخود
 خون می شود

مشخصی را برای واژینيسموس، ذکر نکرده اند.   در حال حاضر، منابع علمی ،دلایل
ناک و اما عمده ترین علت این اختلال، علل روانی است. به نظر می رسد، تجربه درد

انتظارات منفی در مورد دخول واژینال مثلا ترس از پارگی و خونریزی شدید،موجب 
بروز افکار ترسناکی،در ذهن فرد می شود که به دنبال آن، ترس از دخول و درد 

همراه با مقاربت ایجاد می گردد و زن برای مقابله با این ترس، از همه فعاليتهایی 
، پرهيز می کند .تلاشهای گهگاه زن و همسرش که مربوط به دخول واژینال است 

برای دخول واژینال، با انقباضات واکنشی عضلات لگن روبرو می شودکه مانع دخول 
می شود وعدم توانایی دخول، به نوبه خود، باعث تشدید افکار و انتظارات منفی 

معمولا هرچه تلاش برای ادامه فعاليت جنسی بيشتر باشد، پاسخ   می گردد.
و درد و سفتی تشدید می شود یافته  نشی ، شدت بيشتریواک  
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علل واژينيسموس   

 

 علائم واژينيسموس
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 روش تشخيص واژينيسموس

 

 

در بسياری از موارد،درمانهای اصولی برای این اختلال ارائه   متاسفانه در کشور ما

ین اختلال و روش درمان ا  نمی شود. این امر بيشتر ناشی از ناآگاهی مردم از علت

توانایی دخول و نزدیکی را به   است. برخی از مردم براساس عقاید عاميانه، عدم

شدن و "بستن زوج "نسبت می دهند و برای درمان آن متوسل به روشهای   طلسم

باز کردن قفل توسط دعا نویس و ... می   خرافی عجيب و غریبی مانند دعا نویسی،

 شوند. 

باز کردن پرده بکارت یا هایمنکتومی را   هفت پرده، و برخی دیگر عللی مانند وجود

درحالی که این مشکل هيچ ارتباطی به   به عنوان درمان این اختلال می شناسند.

نداشته و باز کردن پرده بکارت در طی عمل، هيچ تاثيری   ضخامت پرده بکارت

نيز معمولا کمکی  درمان این اختلال ندارد.استفاده از ژلها و کرمهای لغزنده کننده  در

 به درمان نمی کنند، گرچه توسط بسياری از افراد توصيه می شوند
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تغييرات شناختی در فرد و آمادگی برای انجام مقاربت   کليد اساسی در درمان ایجاد

است و خبر خوب برای مبتلایان به واژینيسموس، این است که این اختلال، درمان 

درصد  ۹۹با روشهای جدید درمانی ، بيش از  پذیرترین اختلال جنسی می باشد و

بيماران بهبود می یابند.اغلب بيماران از تغييری که درطی درمان و پس از ان در 

 زندگيشان پدید آمده ، شگفت زده می شوند

 

reference 

www.sexualhealthaustralia.com 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.sexualhealthaustralia.com/
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 سرطان واژن

vaginal cancer 

 

 رشد سلولوهای سرطانی در ولو و واژن را سرطان ولو و واژن گويند .

  

 سن : بيشتر در بالای ۶۰ سالگی شايع است .

 نحوۀ زندگی : ارتباط جنسی بدون لوازم حفاظتی در سنين پايين و نيز با افراد مختلف و سيگار از عوامل خطرند .

 ژنتيک : عامل قابل توجهی به شمار نمی آيد .

  

سرطان ولو و وازن نادر است و معمولاً خانمهای بالای ۶۰ سال را مبتلا می نمايد . تعداد آن حدود يک بيستم 

سرطانهای دستگاه توليد مثل می باشد . هر چند اين سرطانها با همديگر ايجاد نمی شوند ، اما هر دو نوع آن ممکن 

 مرتبط باشند که اين ويروس از طريق جنسی سرايت می نمايد (HPV)است با نوع خاصی از پاپيلوماويروس انسانی 

  سيگار نيز ممکن است عامل خطری برای ايجاد اين سرطان باشد .

 در صورت عدم درمان ، اين سرطانها ممکن است به غده های لنفازی لگنی و ساير قسمتهای بدن انتشار يابند 

.سرطان ولو ممکن است موجب خارش در ناحيه ولو گردد ، اما اغلب اولين علامت اين توده سفت يا زخم در ولو می 

باشد . در صورتيکه زخم درمان نشود ممکن است موجب ترشح خون آلود شديدی شود . سرطان واژن اغلب تا 

هنگاميکه تومور به مرحله پيشرفته برسد علامتی ندارد ، هر چند که خونريزی و درد ممکن است پس از مقاربت 

 وجود داشته باشد . اگر در فردی هر يک از اين علائم بروز نمود ، بايد سريعاً با پزشک مشورت نمايد .
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 علائم سرطان واژن

 

 

 علل سرطان واژن
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 روش تشخيص سرطان واژن

 

 

 اقدامات درمانی

  

ی نيز ممکن است از پزشک احتمالاً با توجه به علائم ، سرطان ولو و واژن را تشخيص می دهد . يک نمونه بافت

نواحی مبتلا جهت آزمايش برداشته شود و از نظر وجود سلولهای سرطانی بررسی گردد . سرطان ولو معمولاً با 

روش جراحی و برداشتن نواحی مبتلا درمان می شود . در صورت گسترش سرطان ، غده های لنفازی مجاور نيز 

اين صورت درمان تکميلی ضرورت می يابد . سرطان واژن برداشته می شود و مورد بررسی قرار ميگيرند و در 

معمولاً با راديوتراپی درمان می شود . در هر حال ممکن است نياز به برداشتن قسمتهايی از واژن و غده های لنفازی 

 مجاور باشد 

reference 

www.nhs.uk 

http://www.nhs.uk/
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 التهاب سرويکس

cervitis 

 

سرويکس حاد التهاب  

 می ايجاد تراکوماتيس کلاميديا يا آ گنوره نايسريا توسط که است عفونت با همراه شايع بطور سرويکس حاد التهاب

توانند ی کلاميديايی و گنوکوکی عفونتهای دوی هر گرچه. شود  

کنند گرفتار را غدداندوسريکس  

 مانند ها ارگانيسم ساير. کند گرفتار را ولنبارت و اسکن يورترا،غدد غدد تواند می همچنين آ گنوره نايسريا

توانند می نيز واژيناليس گاردنلا و انتروکوک استافيلوکوک، استرپتوکوک،  

بکنند سرويکس حاد التهاب ايجاد و کرده گرفتار را سرويکس  

 دو بين اتصال مرز در نيز سنگفرشی اپيتليوم اما کند می گرفتار را آندوسرويکس غدد معمولاً  التهابی فرآيند اگرچه

حاد التهاب فرايند اين به که شود گرفتار است ممکن اپيتليوم نوع  

 ارتباط عفونت ايجاد عامل با اگزوسرويکس با مقايسه در اندوسرويکس گرفتاری وسعت. گويند می اگزوسرويکس

های لايه به محدود عمدتاً  کلاميديای و گونوکوکی عفونتهای. دارد  

 های ارگانيسم. اند گرفته قرار استروما عمق در که هستند اندوسرويکس ای خوشه غدد مجاری و مخاط

سرويکس ديواره به دارند، تر عميق نفوذی استافيلوکوکی و استرپتوکوکی  

.کنند می گرفتار نيز را غدد خود و رسند می  
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 دهنده نشان و سندر می سرويکس لنفاوی کانالهای به استرپتوکوکی عفونتهای چگونه که دهد می نشان پاتوژنز اين 

ورود اصلی راه  

 عفونت شمل به و يابد می گسترش مجاور مخاطی غشاء سطوح در معمولاً  گونوره. است عفونی سقطهای در عفونت

دهد می نشان را خود سطحی  

 بيرون به سرويکال کانال از چرکی ترشحات و است ادماتو و متورم قرمز، اغلب واژينال کانال بقيه و سرويکس

لکوری وجود سرويکس حاد التهاب اوليه علامت. شود یم تخليه  

گلبول(   

 اگر بخصوص باشد چرکی و فراوان تواند می اما است متغير توجهی قابل حد در ترشحات نوع. است) ادرار در سفيد

کمردرد، از عبارتند علائم ساير. باشد گونوره آن مولد عامل  

 احساس و تکرار خصوصاً  ادراری اختلالات و شکم پايين متقس در گنگ درد لگن، در پايين به رو فشار احساس

علائم. دارند شکايت دردناک مقاربت از زنان بعضی. ادرار در فوريت  

 محدود علائم اکثر اما باشد داشته وجود بدن حرارت دردرجه خفيفی افزايش است ممکن دارد وجود ناچيز سيستميک

لکوری علامت، اتنه موارد از خيلی در. است ژنيتال دستگاه به  

است فراوان  

 که گيرد انجام بايد کلاميديا و) مارتين -تاير کشت محيط در کشت( گونوره دوی هر برای آزمايشگاهی ارزيابيهای

است ايمنولوژيک جذب ارزيابی سلولی، کشت شامل  
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 علائم سرويسيت

 

 

 علل التهاب سرويسيت 
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 روش تشخيص سرويسيت

 

 

 

Reference 

www.healthline.com 

www.emedicinehealth.com 

 

 

 

http://www.healthline.com/
http://www.emedicinehealth.com/


تاب بيماريهای  دستگاه تناسلی زنانک  Page 36 
 

 

 سرطان رحم

uterin cancer 

 

 

 تعریف بيماری سرطان گردن رحم

م سرطان گردن رحم نوعی بيماری است که در آن رشد بافت بدخيم از ناحيه گردن رح

شود سرطان  ای تکثير و منجر به ریزش آن می گيرد و بطور نامنظم و فزاینده نشات می

گردن رحم دومين سرطان شایع دستگاه تناسلی زنان و پنجمين سرطان پس از 

های ریه، پستان، روده و جسم رحم در جهان است که حدود شش درصد کل  سرطان

از جمله بيماریهایی است که رحم  دهد سرطان دهانه سرطان زنان را تشکيل می

شود چون متاسفانه علائم قابل توجه و  ممکن است بسيار دیر تشخيص داده

یا   حالی که این بيماری بسيار بد و حتی کشنده است. گردن رحم مشخصی ندارد. در

 که را رحم تحتانی و باریک ناحيه و است زنان تناسلی دستگاه از قسمتی  سرویکس

شود می شامل ،شود می باز مهبل به  

 

 افراد در معرض خطر سرطان گردن رحم

   سن : بين ٦٥- ٥٥ سالگی شایع است 



تاب بيماريهای  دستگاه تناسلی زنانک  Page 37 
 

  سبک زندگی : چاقی و نداشتن فرزند از عوامل خطرند 

  سابقه خانوادگی : عامل قابل توجهی به شمار نمی آید

 زنانی که ارتباط جنسی در سنين پایين دارند ، با افراد مختلف ارتباط جنسی دارند  

و یا با فردی که با افراد مختلف ارتباط دارد نزدیکی دارند بيشتر در معرض خطر هستند 

چون یکی از شایعترین علل سرطان دهانه رحم (۹٥ درصد موارد سرطان دهانه رحم ) 

 بوسيله ویروسی بنام ویروس پاپيلوما ست که از طریق تماس جنسی انتقال می یابد

کسانی که ضعف سيستم ایمنی به ویژه به صورت اکتسابی  مانند بيماری ایدز دارند  -

 یا داروهای سرکوب کننده ایمنی مصرف می کنند

  زنانی که دخانيات اعتياد دارند 

 زنانی که زایمانهای متعدد داشته اند 

 علل سرطان رحم
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 علائم سرطان رحم

 

 روش تشخيص سرطان رحم
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 درمان سرطان گردن رحم

بيماری سرطان گردن رحم بستگی به نوع سرطان، وضعيت الگوهای درمانی 

بيماری در شروع درمان، سن، وضعيت سلامت عمومی و چگونگی واکنش بيمار 

به نوع درمان دارد.برای بيماران بسته به شرایط از روشهای درمانی جراحی ، 

 پرتو درمانی یا رادیوتراپی و شيمی درمانی استفاده می شود

 

 
reference 

 

www.cancerresearchuk.org 
 
 
 

 

 

 
www.cancercenter.com 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.cancerresearchuk.org/
http://www.cancerresearchuk.org/
http://www.cancercenter.com/
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 سرطان سينه

breast cancer 

 

هاي غيرطبيعي در پستان است.  سرطان پستان، ناشي از رشد خارج از قاعده سلول

ترين آنها   مام دنيا، اين بيماري شايعترين سرطان در بانوان و يكي از قابل درماندر ت

 است.

ها،  مانند تمام انواع سرطان، سرطان پستان از يك سلول آغاز مي شود. سلول

توانند در بدن به طور مستقل  كوچكترين اجزاي ساختماني موجود زنده هستند كه مي

حدوده قوانين مشخصي رشد مي كنند و رشد آنها هاي سالم در م فعاليت كنند. سلول

هاي سرطاني خيلي  شود ولی سلول نيز بعد از رسيدن به تکامل سلولی متوقف می

سريعتر رشد مي كنند و تا اندازه اي اين رشد را ادامه مي دهند كه باعث تخريب 

هاي سالم، سلولهاي سرطاني نمي توانند  سلولهاي سالم شوند. برخلاف سلول

هايي در  خود را قطع كنند. اين رشد و تكثير غيرعادي نتيجه تغييرات يا جهشرشد 

ماده ژنتيكي داخل آنها است. اين وضعيت مي تواند از والدین به ارث برسد يا اينكه در 

اثر مواجهه زياد و طولاني مواد جهش زا ايجاد شود البته عوامل دیگری نيز در ایجاد 

 .ير دارنداین بی نظمی در رشد سلولی تأث

در تمام تومورها رشد سریع و زیاد سلول ها وجود دارد. خواه این تومور خوش خيم 

باشد یا بدخيم. آنچه حائز اهميت است و تفاوت اصلی این دو نوع تومور را سبب 

می  شود این است که روند زیاد شدن سلول ها در تومورهای خوش خيم در مرحله 

مشخصی متوقف می شود ولی در تومورهای بدخيم به صورت غيرقابل مهار ادامه 

می یابد. این رشد سلولی در تومورهای بدخيم که همان سرطان است تا حدی ادامه 

می یابد که در صورت عدم درمان تمامی قسمت های بدن را تحت تأثير قرار داده و از 

 کار مي اندازد. این در حالی است 
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  که این اتفاق، هرگز در تومورهای خوش خيم نمی افتد

 

هر پستان از سلولهای شير ساز، مجاری شيری و سلول های نگهدارنده تشکيل شده 

وجود دارد كه آنها هم حاوي » لوب«قسمت به نام  ۱٥ -۲۰است. در هر پستان 

هستند. لوبول ها و لوبها از طريق مجاري شيری به » لوبول«بخشهاي كوچكتري بنام 

بنابراین برخی از سلول ها وظيفه شيرسازی و  ).۲-۲يكديگر متصل مي شوند (شكل 

برخی دیگر وظيفه انتقال شير و برخی دیگر وظایف دیگری دارند. به این ترتيب، بسته 

ها با هم  به اینکه سرطان از کداميک از این سلول ها منشاء گرفته باشد، نوع سرطان

شيری است  فرق می کنند. شایع ترین نوع سرطان پستان، سرطان از منشاء مجاری

و از آنجا که این نوع بافت بيشتر در یک چهارم بالایی و خارجی پستان وجود دارد، در 

هاي پستان در یک چهارم فوقاني و خارجي آن يافت مي  حدود نيمي از سرطان

 .تواند سرطان پستان ایجاد شود شوند، اما در هر بخشي از بافت پستان، مي

  

 علائم سرطان سينه
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 علل سرطان سينه

 

 

 روش تشخيص سرطان سينه
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Reference 

www.breastcancer.org 

www.breastcancercare.org.uk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.breastcancer.org/
http://www.breastcancercare.org.uk/
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 ماستيت

mastitis 

 

درصد از ۱۰  خود به خود يا طي شيردهي ايجاد شود . ماستيت در تقريباتواند به طور  مي  ماستيت يا التهاب پستان

که   موضعی و دردناک پستان  التهاب  دهند روي مي دهد . ماستيت در مادران شير ده به صورت که شير مي  مادران

دهد (مانند تب و ضعف) است رخ مي  همراه با علايمی . 

شود. در   ه ممکن است بدليل ناآگاهی مادران منجر به قطع شيردهيساز است ک ماستيت به ويژه به اين دليل مشکل

تر کردن مدت شيردهي بايد پزشکان  صورتيکه شير مادر در تغذيه مطلوب نوزاد مهم است و حتی براي طولاني

به مادران شيرده آموزش لازم را بدهند تا مادران ، شيردهي را به علت ماستيت قطع ننمايند  خانواده . 

تر  شايع  هاي دوم و سوم پس از زايمان تواند در هر مقطعي از شيردهي اتفاق بيفتد، اما طي هفته که ماستيت مي هر چند 

هاي راست و چپ  دهند. شيوع در پستان موارد پيش از رسيدن نوزاد به سه ماهگي رخ مي  درصد ۷٥-۹٥است و در 

 .برابر است

از عوامل خطرکه سبب ايجاد ماستيت می شوند عبارتند   

- هاي اول  سازد. در هفته تواند علامتی زودرس از اختلالي باشد که بيمار را مستعد ماستيت مي ها مي عفونت نوک پستان

  شود.در نوک ها بيش از همه در اثر بد گرفتن پستان به وسيله نوزاد شيرخوار ايجاد مي شيردهي، عفونت نوک پستان

شير دوشيده شده پستان يا لانولين خالص   شکند، به کارگيري چند قطرههايي که عفونت دارند و بيش از حد خ پستان

تواند سودمند باشد شده که بصورت موضعی برروی نوک پستان ماليده می شود مي . 
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- کند که منجر به ماستيت  ها عمل  تواند موجب درد شده و به عنوان منفذي براي ورود باکتري پستان مي شقاق نوک

موپيروسين موضعي و يا درمان خوراکي با کلوگزاسيلين يا اريترومايسين در درمان شقاق موثر  شوند . مصرف پماد مي

 .است

- کند  تواند منجر به ماستيت شود. اين مشکل به صورت حساسيت موضعي در پستان بروز مي انسداد مجاري شير نيز مي

و حساس به لمس بر روي پستان مبتلا وجود که ناشي از تخليه ناکافي شير از يک مجرا است. ناحيه سفت، قرمز رنگ 

ها ايجاد شود. اين حباب به نظر  متري دردناک و سفيد رنگ ممکن است روي نوک پستان دارد و يک حباب يک ميلي

رسد که در اثر رشد بيش از حد مخاط يا تجمع ذرات يا قطعات چربي به وجود آيد مي . 

تواند سودمند باشد لش با يک پارچه ميبرداشت اين برآمدگي با يک سوزن استريل يا ما  . 

پستان اغلب مفيد  گرم است. ماساژ ناحيه مبتلا به سمت نوک  ها شامل شيردهي مکرر و استفاده از کمپرس ساير درمان 

 .است. از پوشش فشاري ( ماننداستفاده از سوتين تنگ ) بايد اجتناب کرد

پستان و انسداد مجرای خروجی شيروبدنبال آن  طه ايجاد شقاق نوک تواند خطر ماستيت را به واس عفونت کانديدايی مي -

هاي کانديدايي مانند برفک دهان يا  استاز شير(ماندن شير در پستان ) افزايش دهد. اين مشکل اغلب با ساير عفونت

درمان مادر و نوزاد، هر دو ضروري است  درماتيت پوشک نوزاد همراه است. .  

يا کتوکونازول براي مادر هستند.   ميکونازول  براي نوزاد يا مادر ،  وثرند شامل نيستاتينداروهاي موضعي که اغلب م

پيش از   هزينه و اغلب موثراست . (اما موضع را ارغوانی رنگ می کند) کاربرد ويوله دوژانسين در آب جايگزيني کم

ه با نوک پستان در تماس است ماليده می ک  اي به بخشي از دهان نوزاد شير خوردن، اين محلول را با يک سواب پنبه

شود. اين اقدام به  اي از نوک پستان که ارغواني رنگ نيست، با محلول رنگ مي شود. پس از شيرخوردن، هر ناحيه

شود روز تکرار مي ۳-٤مدت  . 

ماستيت شود.  اختلالات دهاني نوزاد (مانند شکاف لب يا کام) ممکن است منجر به تروماي نوک پستان و افزايش خطر -

ممکن است نتوانند شير را به طور موثر از پستان بمکند که منجر به   نوزادان داراي فرنولوم کوچک در زير زبان ،

توان بدون  به طور معمول يک اقدام ساده و بدون خونريزي است که آن را مي  شود. فرنوتومي تروماي نوک پستان مي
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شود تا از هر گونه صدمه به عروق خوني  د شفاف از بافت زير زبان انجام ميحسي انجام داد. برش از طريق يک بان بي

تواند حاوي اعصاب يا عضله باشد جلوگيري شود يا بافتي که مي . 

 علل ماستيت

 

 

 

 

 



تاب بيماريهای  دستگاه تناسلی زنانک  Page 47 
 

 علائم ماستيت

 

 روش تشخيص ماستيت

 

Reference 

www.babycenter.com 

http://www.babycenter.com/
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 آمنوره

amenorrhoea 

آمنوره يک نوع اختلال در عادت ماهيانه زنان است و به حالتی اطلاق می شود که خونريزی ماهيانه در يک زن برای 

 .بيش از سه ماه قطع شود

توان به انواع اوليه و ثانويه تقسيم کرد آمنوره را می : 

يابد. در اين حالت خونريزی  ام طول عمر ادامه میـ آمنوره اوليه: فقدان قاعدگی از آغاز وجود دارد و معمولاً برای تم

افتد قاعدگی دوران بلوغ هرگز اتفاق نمی . 

شود. در اين حالت  افتد و نسبت به آمنوره اوليه، ديرتر آغاز می ـ آمنوره ثانويه: معمولاً به دليل يک عامل جسمی اتفاق می

شوند به تدريج غيرطبيعی، نامنظم و يا قطع میاند،  های عادت ماهيانه که در آغاز طبيعی و منظم بوده دوره . 

 

 علل آمنوره
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 علائم آمنوره

 

 روش تشخيص آمنوره

 

Reference 

www. Webmed.com 
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 يائسگی

menopause 

 

تعداد زنانی که یائسه می شوند، روز به روز در حال افزایش است. طول عمر ما بيشتر 

شده است اما بين زمانی که در زندگی متکی به خود هستيم و زمانی که به دیگران 

 .وابسته می شویم، ۱۰ سال فاصله است

 

هنوز سر در گم هستيم که واقعاً یائسگی چيست و چطور باید با آن کنار آمد. در این 

مقاله این موضوع را از دیدگاه دکتر جنيفر بليک، استاد دانشگاه تورنتو و رئيس انجمن 

 .بيماری های زنان و زایمان بررسی می کنيم

 

زنان هنگام تولد همه تخمک هایی را که در طول عمر آزاد می کنند در خود دارند، در 

حاليکه مردها در طی عمر خود همواره اسپرم های جدید توليد می کنند. در طی 

دوران پيش از یائسگی هورمون هایی که باعث قاعدگی می شوند در زنان رو به 

کاهش ميرود. دوران پيش-قاعدگی معمولاً در حدود سن ٤۷ سالگی آغاز می شود و 

حدود ٤ سال طول می کشد تا به یائسگی بينجامد—که ۱۲ ماه قاعده نشدن به طور 

متوالی است. برای بيشتر زنان انتقال به یائسگی تدریجاً انجام می گيرد. اما در ۱۰ 

 .درصد زنان این عمل آنی و ناگهانی است
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کاهش استروژن روی وضعيت رحم، سينه ها، استخوان ها، کبد، مغز و روده ها تاثير 

می گذارد. ۷٥ درصد از زنان در این دوره دچار گر گرفتگی شده و برای ۱۰ درصد این 

زنان این مسئله حتی بيش از ٥ سال طول می کشد. علاوه بر گر گرفتگی علائم 

دیگری نيز برای یائسگی وجود دارد که شامل درد مفصل ها، سختی در تمرکز کردن، 

عرق کردن بيش از حد، خشکی مهبل، تغييرات خلق و خو، بی خوابی یا کم خوابی، 

احساس تعرق در شب، تکرر ادرار و در ٥۰ درصد خانم ها، کاهش ميل جنسی می 

 .باشد

 

از آنجا که سطح پروژسترون نيز در بدن کاهش می یابد، عادات ماهانه نامنظم شده و 

حاملگی دشوارتر می شود. همچنين ميزان توليد تستوسترون که ميل جنسی ما را 

درمانی مناسب شناخته  HRT باعث می شود، کاهش می یابد. برای اکثر خانم ها

شده است چون هم به آسان تر کردن این علائم کمک می کند و هم احساس 

سلامتی را در فرد بالا می برد. درمان تستوسترون نيز کمک کننده بوده است اما هنوز 

بی نتيجه و غير قطعی است. درمان آندروگن برخلاف کانادا، در امریکا بسيار مورد 

 .استفاده قرار می گيرد و در مورد یائسگی های ناگهانی نتيجه بخش بوده است

 

کمبود ميل جنسی شکایتی است که بيشتر زنان یائسه دارند ولی ما نمی توانيم آن 

را فقط به گردن تغييرات هورمونی بيندازیم. ميل جنسی علاوه بر هورمون ها، تحت 

تاثير خستگی، وضعيت سلامتی و جسمی، انتظارات اجتماعی، تجربه های جنسی 

 قبلی، سلامتی همسر، استرس و مسائل زمانی نيز می باشد. مسئله بغرنجی است
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 علائم یائسگی

 

 

 علل يائسگی

 

 



تاب بيماريهای  دستگاه تناسلی زنانک  Page 53 
 

 

 روش تشخيص يائسگی

 

 

Reference 

www.nhs.uk 

en.wikipedia.org 

 

 

 

http://www.nhs.uk/
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salpingitis 

 سالپنژيت

 

 و رحم رحم، گردنۀ تواند می عفونت همان است، لگنی های عفونت جزء سالپنژیت

 کند. درگير هم را تخمدان اوقات گاهی

 مجرای که رحمی، مجرای دو یا یک از عفونت یک با ارتباط در است عفونتی سالپنژیت

 شود. می ميدهنا نيز فالپ

  

 عفونت یا سوزاک ایجاد باعث که باکتری مانند است، باکتریایی عموماً  عفونی عامل

 هستند. انتقال قابل جنسی رابطۀ در ها عفونت این دوی هر که شود، می کلاميدیا

  

 ممکن کنند. می نفوذ جنسی رابطۀ جریان در بيشتر و واژن مسير از ها باکتری این

 هنگام شود می دیگری لگنی عفونت یا سالپنژیت باعث که یباکتریای عامل است

 شود. منتقل کورتاژ یا جنين سقط زایمان، هنگام موارد برخی در و ارتباط برقراری

 شدید. بسيار باکتریایی های عفونت موارد در مگر شوند نمی درگير ها تخمدان عموماً 
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 علل سالپنژيت

 

 علائم سالپنژيت
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خيص سالپنژيتروش تش  

 

 ها عفونت این روند. می شمار به اروپا در نازایی عامل ترین اصلی لگنی، های عفونت
 ميان در کردن عود به زیادی بسيار تمایل ضمناً  هستند. زنان پنجم یک نازایی مسئول

 دارد. وجود موارد از سوم یک
 رابطۀ در که وانج زنان بين بيشتر لگنی، عفونت دیگر انواع تمام مانند سالپنژیت،

 شود. می دیده هستند، فعال جنسی

 

Reference 

www.rightdiagnosis.com 

en.wikipedia.org 

http://www.rightdiagnosis.com/
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 فيبروم رحم

uterin fibroma 

 

فيبروم رحم يا تومورخوش خيم عضله ي صاف رحم، شايع ترين تومور لگني در نزد 

زنان است که تقريباً در پنجاه درصد زنان و معمولاً در سنين باروري بين ۲٥ تا ٤۰ 

 سالگي ديده مي شود

فيبروم ها بر اساس محل آن ها در رحم تقسيم بندي مي شوند. شايع ترين محل  

وجود آن ها اينترامورال ( داخل عضله رحم)، ساب سروزال ( به صورت توده ي 

برجسته اي خارج رحم) و زير مخاطي ( داخل حفره رحم) هستند. نوع سوم يعني زير 

مخاطي که از همه ي موارد نادرتر است با بيشترين تظاهرات باليني از جمله منوراژي 

 يا خونريزي شديد قاعدگي و نازايي همراه است
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 علل فيبروم رحم

 

 علائم فيبروم رحم
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 روش تشخيص فيبروم رحم

 

Reference 

www.medicinenet.com 

www.emedicinehealth.com 

 

 

 

 

http://www.medicinenet.com/
http://www.emedicinehealth.com/
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 پرولاپس رحم

Uterin prolapse 

 

 

دارند. اگر این  ها و عضلات، رحم، مثانه و واژن را در محل خود درون لگن نگه می رباط

های حمایت کننده ضعيف یا در اثر کشيدگی شل شوند، رحم جابه جا  عضلات و رباط

پرولاپس یا افتادگی رحم، معمولا کند شود و به داخل مجرای واژن افتادگی پيدا می می

دهد، یعنی زمانی که حداقل یک یا دو  رخ می یائسگی در زنان پس از دوران

های نگهدارنده رحم در دوران بارداری و  اند. آسيب به بافت داشته زایمان طبيعی مورد

هنگام زایمان از یک طرف و کاهش هورمون استروژن و تکرار فشار به رحم از طرف 

تواند عضلات کف لگن را ضعيف کند و باعث افتادگی رحم شود دیگر می  

شود. مقدار  کند و وارد واژن می در پرولاپس رحم، رحم به سمت واژن حرکت می

حرکت و جابجایی، گاهی خفيف و تا درون واژن است و گاهی هم رحم کاملا از واژن 

شود خارج می  

پرولاپس رحم ممکن است با پرولاپس مثانه یا سيستوسل (که در آن مثانه به دیواره 

رد) یا پرولاپس مقعد یا رکتوسل (رکتوم به دیواره آو ضعيف جلوی واژن فشار می

کند) همراه باشد ضعيف پشتی واژن فشار وارد می  
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پرولاپس رحمعلائم   

 

پرولاپس رحمعلل   
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تشخيص پرولاپس رحمروش   

 

 

شود. با بيرون زدگی رحم، به دليل  در موارد شدید پرولاپس رحم، گردن رحم زخم می

یابد. گاهی هم افتادگی سایر  تماس با لباس زیر امکان عفونت رحمی افزایش می

افتد، مثل افتادگی مثانه و رکتوم و همين امر باعث بروز اشکال در  ها اتفاق می اندام

شود میادرار کردن و افزایش خطر عفونت   

های همبند اطراف رکتوم، اشکال در دفع اجابت مزاج را به دنبال دارد.  ضعف بافت

بی اختياری  افزایش خطر عفونت یا آسيب به اعضای لگن، انسداد مجرای ادرار،

  عفونت مثانه و ادرار

 به دليل عدم تخليه کامل مثانه از دیگر عوارض است
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