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مقدمه

به  یائسگی  تا  بلوغ  دوران  از  خود  زندگی  طول  در  زنان   

کنند.  می  تجربه  را  قاعدگی  چرخه  ماهیانه،   صــورت 

آغاز  سالگی   14 12تا  سن  از  اغلب  ماهیانه  خونریزی 

شده و در سن 45تا 55 سالگی متوقف می شود که خود 

طول  است.  زنانه  تناسلی  دستگاه  سلامت  از  ای  نشانه 

مدت هر سیکل قاعدگی حدود 7 ± 28 روز است که از 

سیکل  خونریزی  شروع  تا  قاعدگی  خونریزی  روز  اولین 

تا 7 روز  بعدی حساب می شود. مدت زمان خونریزی3 

و متوسط خون دفع شده حدود 30 تا80 سی سی است 

که معمولا تیره رنگ و فاقد لخته خونی است. این تعریف 

در مورد بیشتر زنان بالغ صدق می کند و هرگونه تغییر در 

این روند نشانه ای از وجود یک مشکل است. در بسیاری 

از موارد و تحت تاثیر مسایل مختلف، تغییر در یک سیکل 

ممکن است به شکل موقت اتفاق بیفتد که ارزش پیگیری 

باید  یابد،  ادامــه  و  شود  تکرار  تغییر  این  اگر  ولی  نــدارد 

پیگیری شود.

خونریزی غیر طبیعی رحم

خونریزی در زمانی غیر از زمان موردانتظار وقوع قاعدگی 

طبیعی،   غیر  مــدت  طــول  و  حجم  با  خونریزی  وقــوع  یا 

خونریزی غیر طبیعی رحمی به حساب می آید.

طبقه بندی خونریزی های غیرطبیعی رحمی
بدو تولد تا قبل از سن بلوغ	 

دوران بلوغ	 

دوران باروری	 

 دوران یائسگی	 

علل خونریزی های غیر طبیعی رحم

از نظر منشاء به 2 دسته  خونریزی های غیرطبیعی رحم 

هورمونی و غیرهورمونی )آناتومیک( تقسیم می شود:

الف( عوامل هورمونی
یکی از شایع ترین دلایل، استفاده نادرست از قرص های 	 

پیشگیری از بارداری، IUD های پروژسترونی و قرص های 

اورژانسی است. خونریزی به دنبال تزریق آمپول های 

پیشگیری از بارداری عموما به شکل خونریزی نامنظم 

و لکه بینی بین قاعدگی اتفاقی رایج است.

خونریزی های
غیرطبیعی رحمی

خونریزی غیر طبیعی رحم را تعریف کنند.

علل مختلف خونریزی غیرطبیعی رحمی را شرح دهند.

بیماری هایی راکه منجر به خونریزی غیرطبیعی رحمی 

می شوندنام ببرند.

نحوه برخورد و روش های درمانی را شرح دهند.

اهداف آموزشی

با مطالعه این مقاله ازخوانندگان محترم انتظارمی رود:

محمد رحیم زاده

مدیرمرکزآموزش بهورزی و رابط فصلنامه 
دردانشگاه علوم پزشکی سبزوار

اقدس پرویزی

کارشناس مامایی معاونت بهداشت 
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

مریم مهرآبادی

کارشناس ارشدمامایی مراقب سلامت 
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

اقدس ابریشم

کارشناس سلامت مادران
دانشکده علوم پزشکی سیرجان
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ــی شــدیــد و حــرفــه ای 	  ــ ــام فــعــالــیــت هــای ورزش ــج ان

و  بدن  چربی  ذخیره  بر  نادرست  غذایی  و رژیم های 

تغییر  و  گذارد  می  تاثیر  جنسی  هورمون های  میزان 

در قاعدگی ایجاد می کند. )رژیم های شدید چاقی یا 

لاغری، روزه در ماه رمضان و...(

برغده 	  تاثیر  با  وروانــی  ــی   روح مشکلات  و  استرس 

جنسی  هورمون های  تولید  منشاء  که  هیپوتالاموس 

است می تواند منجر به تغییرات سیکل قاعدگی شود.

شیردهی 	  هــورمــون  ــد  ح از  بــیــش  ــح   ــرش ت افــزایــش 

)پرولاکتین(، بیماری های تیروئید )به صورت کم کاری 

یا پرکاری(،  اختلال در ترشح هورمون کورتیزول از غده 

فوق کلیوی یا استفاده از داروهای حاوی این هورمون ها 

به هر دلیل می توانند بر الگوی قاعدگی  تاثیر بگذارند.

 	 )PCOS( سندرم تخمدان پلی کیستیک

کیست های فونکسیونل یا عملکردی تخمدان	 

دوران 	  بــلــوغ،  ســن  دراوایـــل  نامنظم  خونریزی های 

شیردهی و حوالی یائسگی به علت عدم تعادل هورمونی

ب( عوامل غیر هورمونی یا آناتومیک   
که  اســت  میوم  یا  رحمی  فیبروم های  آن هــا  شایع ترین 

شود  مــی  دیـــده  ــال  س بـــالای 30  زنـــان  درصـــد  در 30 

آندومتر  پولیپ های  رحم(  داخل  خیم  خوش  )تومور های 

آندومتریوز،  رحـــم(،  ــل  داخ مخاط  ضخامت  )افــزایــش 

هیپرپلازی آندومتر به دنبال گذاشتن IUD، سرطان جسم 

رحم، عفونت های آمیزشی، بدخیمی های دستگاه تناسلی 

تحتانی)ولو، واژن، دهانه رحم( زخم های دهانه رحم که به 

شکل لکه بینی و گاهی بعد ازتماس جنسی اتفاق می افتد.

سیکل های  طبیعی  رونــد  در  تغییر  گونه  هر  طورکلی  به 

قاعدگی در خانم ها باید توسط متخصص زنان بررسی شود 

تا  پیش از ایجاد  عوارض جبران ناپذیر بررسی و درمان شود.

نحوه ارزیابی خونریزی های غیر طبیعی رحمی

دستورالعمل 	  بــراســاس  مــراجــع  حــال  شــرح  گرفتن 

سن  خصوص  در  گیرد.  قرار  بررسی  مورد  میانسالان 

زایمان های  تعداد  یائسگی،  سن  قاعدگی،  شــروع 

تاریخ آخرین قاعدگی، سابقه هورمون درمانی  قبلی، 

آمنوره  سابقه  بــــارداری،  از  پیشگیری  روش هـــای 

سرطان های  سابقه  یائسگی،  علایم  مــدت،  طولانی 

سابقه  خــانــواده،  و  فرد  در  پستان  و  تخمدان  و  رحم 

سابقه  واژیــنــال،  ترشحات  و  غیرطبیعی  پاپ اسمیر 

و  تخمدان  یا  رحم  جراحی  سابقه  تخمدان،  بیماری 

سایر جراحی ها، سابقه بیماری هورمونی و سرطان و 

سایر بیماری ها در فرد و خانواده انجام شود.

موارد زیررا ارزیابی کنید.	 

آیا خونریزی به اندازه  ای شدید است که علایم حیاتی  «

و حال عمومی بیمار دچار اختلال شده باشد؟

آیا مراجعه کننده بیماری زمینه ای خونریزی دهنده  «

مانند اختلال انعقادی داشته است؟

در  « تأخیر  نوع  دارد؟  وجــود  قاعدگی  در  تأخیر  آیا 

قاعدگی را مشخص کنید.

تغییر  « شکل  به  واژینال  غیرطبیعی  خونریزی  آیا 

الگوی خونریزی قاعدگی از نظر حجم، مدت زمان 

قاعدگی ها  بین  خونریزی  وجــود  نظم  و  فاصله  و 

مشخص  را  غیرطبیعی  خونریزی  نوع  دارد؟  وجود 

زیاد  خونریزی  یا  رحمی  نامنظم  خونریزی  کنید. 

فواصل  کاهش  یا  مدت  یا  حجم  افزایش   شکل  به 

دوره  سه  از  بیش  مدت  به  شده  )تکرار  قاعدگی ها 

قاعدگی( لکه بینی بین قاعدگی ها

خونریزی یا لکه بینی بعد از مقاربت، خونریزی پس  «

یا 6ماه پس از قطع قاعدگی در  از یائسگی قطعی 

یائسگی  در  زیاد  خونریزی  سال،    59 تا   45 زنان 

قاعدگی،  قطع  از  بعد  ماه   6 خونریزی  گونه  هر  یا 

یا  )تاموکسیفن  دارو  مــصــرف  حین  خــونــریــزی 

هورمون تراپی(، یا خونریزی همزمان با بارداری

خونریزی غیرطبیعی رحمی شایع ترین 
بــاروری  سنین  در  زنــان  مراجعه  دلیل 
به پزشکان است که می تواند مشکلات 
در  متعددی  روحـی روانـی  و  جسـمی 

فرد مبتلا ایجاد کند.



پیشنهاد
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درمان

در بیشتر موارد درمان بر اساس دلایل تعیین شده توسط 

شـود.  می  واقع  مؤثر  بیماران   متخصصبرای  پزشک  

چنانچـه در بررسـی هـای صـورت گرفتـه اخـتلال خاصی 

نظیرعفونت دستگاه تناسلی، ترشح بیش از حد هورمون 

و...،  تیروئید  غده  اخـتلالات  )پـرولاکتین(،  دهـی  شیر 

یافت شود باید در ابتدا بیماری زمینه ای را درمان کرد. 

به توضیح است  که دراغلب موارد؛ علت مشخصی  لازم 

برای خونریزی غیر طبیعی یافت نمی شود  و بیمار تحت 

درمان دارویی  متناسب با شکایت خود قرار می گیرد.

با 	  درمانی  روش های  سایر  بودن  موثر  غیر  صورت  در 

و برداشـتن رحـم  تشخیص پزشک متخصص جراحی 

)هیسـترکتومی( درمـان قطعـی خواهد بود.

زنان 	  تناسلی  دستگاه  بدخیمی های  اثبات  درمــوارد 

مربوط  متخصص  پزشک  توسط  ــان  درم )ســرطــان( 

انجام می گیرد.     

نتیجه گیری

مرتبط  عوامل  ترین  مهم  از  قاعدگی،  به  مربوط  مسایل 

رحمی  غیرطبیعی  خونریزی  هستند.  زنان  تندرستی  با 

شایع ترین دلیل مراجعه زنان در سنین باروری به پزشکان 

روحــی روانــی  و  جسمی  مشکلات  تواند  می  که  اســت 

متعددی در فرد مبتلا ایجاد کند.عدم درمان بموقع این 

برای  را  ناپذیری  جبران  عوارض  تواند  می  خونریزی ها 

فرد به وجود آورد، بنابراین لازم است اعضای تیم سلامت 

مورد   در  زنــان  آگاهی  سطح  ارتقای  به  ای  ویــژه  توجه 

خونریزی های غیر طبیعی رحم، پرهیز از خود درمانی و 

مراجعه بموقع آن ها به پزشک داشته باشند.
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