
بیماری‌های زنان: راهنمای جامع علائم، تشخیص

و درمان

مقدمه: اهمیت آگاهی در سلامت بانوان

سلامت زنان فراتر از سلامت جسمانی است؛ این موضوع ریشه در کیفیت زندگی، باروری و تعادل

هورمونی دارد. دستگاه تناسلی زنان سیستمی پیچیده و حساس است که تحت تاثیر عوامل محیطی،

ژنتیکی و سبک زندگی قرار می‌گیرد. شناخت دقیق بیماری‌های شایع مانند فیبروم، کیست‌های تخمدان،

اندومتریوز و انواع عفونت‌ها، اولین قدم برای پیشگیری از عوارض جدی نظیر ناباروری و سرطان‌های

دستگاه تناسلی است. این کتابچه با رویکردی علمی و کاربردی، تلاش دارد تا جامع‌ترین اطلاعات را در

اختیار شما قرار دهد تا با شناخت علائم هشداردهنده، در زمان مناسب اقدام به درمان نمایید.

فصل اول: بیماری‌های رحم و اختلالات ساختاری

رحم به عنوان کانون باروری و قاعدگی، مستعد ابتلا به توده‌ها و تغییرات بافتی متعددی است.

)Uterine Fibroids( ۱. فیبروم رحم

فیبروم‌ها که با نام علمی “لیومیوم” شناخته می‌شوند، شایع‌ترین تومورهای خوش‌خیم در زنان سنین باروری

هستند. بر اساس آمارها، حدود ۷۰ تا ۸۰ درصد زنان تا سن ۵۰ سالگی ممکن است دچار فیبروم شوند.

انواع فیبروم بر اساس محل قرارگیری:

فیبروم اینترامورال: در داخل دیواره عضلانی رحم رشد می‌کند.

فیبروم ساب‌سروز: در خارج از دیواره رحم رشد کرده و ممکن است به اندام‌های مجاور فشار بیاورد.

فیبروم ساب‌موکوزال: در زیر پوشش داخلی رحم رشد کرده و عامل اصلی خونریزی‌های شدید

است.

علائم و نشانه‌های دقیق:

قاعدگی‌های سنگین که بیش از یک هفته طول می‌کشند.



لکه‌بینی بین دوره‌های قاعدگی.

احساس فشار یا درد در ناحیه لگن.

تکرر اادرار یا دشواری در تخلیه مثانه.

یبوست و دردهای ناحیه پشت و پاها.

روش‌های نوین درمان در سال ۲۰۲۵:

مزایامکانیسم عملروش درمان

)UFE( قطع خون‌رسانی به فیبرومآمبولیزاسیون
بدون جراحی باز، دوره نقاهت

کوتاه

سونوگرافی متمرکز

)HIFU(
کاملاً غیرتهاجمیاستفاده از امواج صوتی برای تخریب توده

حفظ توانایی باروریخارج کردن توده با برش‌های کوچکمیومکتومی لاپاراسکوپی

GnRH داروهای آگونیست
ایجاد یائسگی موقت برای کوچک کردن

توده
مناسب برای قبل از جراحی

۲. اندومتریوز )Endometriosis(؛ بیماری خاموش و پیشرونده

اندومتریوز زمانی رخ می‌دهد که بافت مشابه پوشش داخلی رحم )اندومتر( در جایی خارج از حفره رحم

رشد کند. این بافت‌های نابجا معمولاً در تخمدان‌ها، لوله‌های فالوپ، لیگامان‌های حمایت‌کننده رحم و

حتی روی مثانه یا روده یافت می‌شوند. این بافت‌ها مانند اندومتر طبیعی، به تغییرات هورمونی ماهانه

پاسخ می‌دهند؛ یعنی ضخیم می‌شوند، فرو می‌ریزند و خونریزی می‌کنند. اما چون این خون راهی برای

خروج از بدن ندارد، در محل محبوس شده و باعث ایجاد التهاب، درد شدید و در نهایت تشکیل بافت

اسکار )چسبندگی( می‌شود.

علائم کلیدی و طبقه‌بندی درد:

درد لگنی مزمن: این درد معمولاً با چرخه قاعدگی مرتبط است اما با گذشت زمان ممکن است

دائمی شود.

دیسمنوره ثانویه: دردهای قاعدگی که بسیار شدیدتر از حد معمول هستند و با گذشت زمان بدتر

می‌شوند.

درد هنگام رابطه جنسی )Dyspareunia(: به دلیل وجود بافت‌های اندومتریوز در پشت رحم یا روی

لیگامان‌های لگنی.

علائم گوارشی و ادراری: درد هنگام دفع مدفوع یا ادرار، به خصوص در دوران قاعدگی.



خستگی مزمن: که ناشی از پاسخ ایمنی بدن به التهاب مداوم است.

:)ASRM مراحل اندومتریوز )طبقه‌بندی

ویژگی‌هاناممرحله

ضایعات سطحی و اندک، بدون چسبندگی جدیمینیمال )Minimal(مرحله ۱

ضایعات عمیق‌تر در صفاق و تخمدان‌هاملایم )Mild(مرحله ۲

وجود کیست‌های اندومتریوما )کیست شکلاتی( و چسبندگی‌های واضحمتوسط )Moderate(مرحله ۳

چسبندگی‌های وسیع، درگیری روده و مثانه، کیست‌های بزرگشدید )Severe(مرحله ۴

رویکردهای درمانی پیشرفته:

درمان اندومتریوز باید فردی‌سازی شود. برای کسانی که قصد بارداری دارند، جراحی محافظه‌کارانه برای

حفظ تخمدان‌ها اولویت دارد. در موارد شدید، استفاده از داروهای جدید مانند “الیگولیکس” )Elagolix( که

یک آنتاگونیست GnRH خوراکی است، در سال‌های اخیر نتایج درخشانی در کاهش درد داشته است.

جراحی لاپاراسکوپی با استفاده از لیزر برای سوزاندن ضایعات، استاندارد طلایی درمان جراحی محسوب

می‌شود.

)Adenomyosis( ۳. آدنومیوز

در این بیماری، بافت اندومتر به داخل دیواره عضلانی رحم نفوذ می‌کند. این وضعیت باعث بزرگ شدن

رحم )رحم گلوبولار( و دردهای شدید می‌شود. تفاوت آن با فیبروم در این است که آدنومیوز یک توده مجزا

نیست بلکه نفوذ بافت در کل عضله است.

فصل دوم: اختلالات و بیماری‌های تخمدان

تخمدان‌ها موتور محرک سیستم هورمونی زنان هستند و هرگونه اختلال در آن‌ها می‌تواند باعث به هم

خوردن نظم کل بدن شود.

۱. سندرم تخمدان پلی‌کیستیک )PCOS(؛ فراتر از یک بیماری ساده

سندرم تخمدان پلی‌کیستیک تنها یک مشکل مربوط به تخمدان نیست، بلکه یک اختلال غدد درون‌ریز و

متابولیک پیچیده است که حدود ۱۰ تا ۱۵ درصد زنان در سنین باروری را درگیر می‌کند. در این بیماری،

فولیکول‌های حاوی تخمک به درستی رشد نمی‌کنند و به جای آزاد شدن، به صورت کیسه‌های کوچک پر از

مایع )کیست( در تخمدان باقی می‌مانند.



:PCOS فنوتیپ‌های مختلف

پزشکان امروزه PCOS را به چهار دسته یا فنوتیپ تقسیم می‌کنند تا درمان دقیق‌تری ارائه دهند:

فنوتیپ A: شامل هر سه معیار )عدم تخمک‌گذاری، آندروژن بالا، نمای پلی‌کیستیک(.

فنوتیپ B: عدم تخمک‌گذاری و آندروژن بالا.

فنوتیپ C: آندروژن بالا و نمای پلی‌کیستیک )تخمک‌گذاری انجام می‌شود(.

فنوتیپ D: عدم تخمک‌گذاری و نمای پلی‌کیستیک )سطح آندروژن نرمال است(.

مدیریت جامع و سبک زندگی:

درمان PCOS بر پایه کنترل علائم و پیشگیری از عوارض استوار است.

کنترل مقاومت به انسولین: استفاده از متفورمین یا اینوزیتول )Inositol( که یک مکمل طبیعی

موثر در بهبود کیفیت تخمک است.

درمان هیرسوتیسم: استفاده از داروهای ضدآندروژن مانند اسپیرونولاکتون همراه با روش‌های لیزر

موهای زائد.

تنظیم چرخه: استفاده از قرص‌های ضدبارداری ترکیبی برای جلوگیری از ضخیم شدن بیش از حد

دیواره رحم )هایپرپلازی اندومتر(.

رژیم غذایی: رژیم‌های با شاخص گلیسمی پایین )Low GI( که مانع از افزایش ناگهانی قند خون

می‌شوند، در این بیماران حیاتی هستند.

عوارض بلندمدت و اهمیت پیگیری:

زنان مبتلا به PCOS در معرض خطر بالاتری برای ابتلا به “سندرم متابولیک” هستند که شامل فشار خون

بالا، قند خون بالا و کلسترول غیرطبیعی است. همچنین، خطر ابتلا به افسردگی و اضطراب در این افراد ۳

برابر بیشتر از سایر زنان است که نشان‌دهنده نیاز به حمایت‌های روانی در کنار درمان‌های جسمی است.

۲. کیست‌های تخمدان؛ انواع و خطرات

کیست‌های عملکردی: شایع‌ترین نوع که در اثر چرخه قاعدگی ایجاد شده و معمولاً طی ۲ تا ۳ ماه از

بین می‌روند.

درموئید: حاوی بافت‌هایی مانند مو، پوست یا دندان )نیاز به جراحی دارند(.

سیست‌آدنوم: کیست‌های بزرگی که از بافت تخمدان منشا می‌گیرند.



چه زمانی کیست خطرناک است؟

اگر کیست دچار پارگی یا پیچ‌خوردگی )تورشن( شود، یک فوریت پزشکی ایجاد می‌کند. علائم شامل درد

ناگهانی و شدید، تب و سرگیجه است.

فصل سوم: عفونت‌های دستگاه تناسلی و لگن

عفونت‌ها اگر به درستی درمان نشوند، می‌توانند باعث ایجاد چسبندگی در لوله‌های فالوپ و ناباروری

شوند.

۱. واژینوز باکتریایی )BV(؛ شایع‌ترین علت ترشحات غیرطبیعی

واژینوز باکتریایی ناشی از کاهش باکتری‌های تولیدکننده اسید لاکتیک )لاکتوباسیل‌ها( و افزایش

باکتری‌های بی‌هوازی مانند “گاردنلا واژینالیس” است. این وضعیت یک عفونت مقاربتی کلاسیک نیست،

اما فعالیت جنسی می‌تواند تعادل باکتریایی را به هم بزند.

علائم: ترشحات رقیق، خاکستری یا سفید با بوی تند شبیه به ماهی.

خطرات: در زنان باردار می‌تواند باعث زایمان زودرس یا وزن کم نوزاد هنگام تولد شود.

۲. عفونت‌های قارچی )Candidiasis(؛ خارش آزاردهنده

این عفونت ناشی از رشد بیش از حد قارچی به نام “کاندیدا آلبیکنس” است که به طور طبیعی در واژن

وجود دارد.

علائم: خارش شدید، سوزش در هنگام ادرار، تورم لبه‌های واژن و ترشحات غلیظ و سفید شبیه به

پنیر دلمه شده.

درمان‌های نوین: علاوه بر کرم‌های موضعی، استفاده از شیاف‌های پروبیوتیک واژینال برای

بازگرداندن تعادل محیط واژن در سال‌های اخیر بسیار توصیه شده است.

۳. بیماری التهابی لگن )PID(؛ تهدیدی برای باروری

PID عفونت اندام‌های تناسلی فوقانی است که معمولاً در اثر حرکت باکتری‌ها از واژن به سمت رحم،
لوله‌های فالوپ و تخمدان‌ها ایجاد می‌شود. شایع‌ترین علل آن باکتری‌های “کلامیدیا” و “گونوره” هستند.

عوارض جدی: تشکیل آبسه در لوله‌ها، دردهای لگنی مزمن و افزایش خطر بارداری خارج از رحم

)Ectopic Pregnancy( به دلیل چسبندگی لوله‌ها.



درمان: نیاز به دوره طولانی آنتی‌بیوتیک‌های ترکیبی دارد و در موارد شدید ممکن است نیاز به بستری

شدن در بیمارستان باشد.

فصل چهارم: اختلالات قاعدگی و یائسگی

)AUB( ۱. خونریزی غیرطبیعی رحم

هرگونه تغییر در دفعات، مدت زمان یا مقدار خونریزی قاعدگی باید بررسی شود. علل آن می‌تواند شامل

پولیپ، فیبروم، بدخیمی یا اختلالات هورمونی باشد.

۲. دوران یائسگی )Menopause(؛ گذار به مرحله‌ای جدید

یائسگی یک فرآیند بیولوژیکی طبیعی است که معمولاً بین سنین ۴۵ تا ۵۵ سالگی رخ می‌دهد. این دوران

با کاهش تولید هورمون‌های استروژن و پروژسترون توسط تخمدان‌ها همراه است.

مراحل یائسگی:

۱. پیش‌یائسگی )Perimenopause(: دورانی که قاعدگی‌ها نامنظم می‌شوند و علائم اولیه مانند گرگرفتگی

ظاهر می‌شوند. این مرحله می‌تواند ۲ تا ۸ سال طول بکشد. ۲. یائسگی: زمانی که ۱۲ ماه متوالی هیچ

قاعدگی رخ نداده باشد. ۳. پس از یائسگی )Postmenopause(: سال‌های بعد از یائسگی که خطر

بیماری‌های قلبی و پوکی استخوان افزایش می‌یابد.

مدیریت علائم و حفظ کیفیت زندگی:

گرگرفتگی: استفاده از لباس‌های نخی، پرهیز از غذاهای تند و کافئین، و در موارد شدید استفاده از

داروهای غیرهورمونی مانند “پاروکستین”.

سلامت استخوان: به دلیل کاهش استروژن، تراکم استخوان به سرعت کاهش می‌یابد. انجام

ورزش‌های مقاومتی )وزنه‌برداری سبک( و مصرف روزانه ۱۲۰۰ میلی‌گرم کلسیم ضروری است.

هورمون‌درمانی جایگزین )HRT(: این روش می‌تواند علائم را به شدت کاهش دهد، اما باید بر

اساس سابقه خانوادگی سرطان سینه و بیماری‌های لخته شدن خون، توسط پزشک ارزیابی شود.

تغذیه: مصرف سویا و گیاهانی که حاوی فیتواستروژن هستند می‌تواند به تعادل هورمونی کمک کند.



فصل پنجم: غربالگری و پیشگیری؛ نقشه راه سلامت

HPV ۱. تست پاپ اسمیر و

سرطان دهانه رحم تنها سرطانی است که با غربالگری منظم تقریباً ۱۰۰ درصد قابل پیشگیری است.

توصیه: انجام تست پاپ اسمیر همراه با تست HPV (Co-testing) هر ۵ سال یک بار برای زنان ۳۰ تا

۶۵ سال.

۲. معاینات دوره‌ای پستان

خودآزمایی: ماهانه، ۳ تا ۵ روز بعد از اتمام قاعدگی.

ماموگرافی: سالانه یا هر دو سال یک بار برای زنان بالای ۴۰ یا ۴۵ سال.

فصل ششم: سبک زندگی و درمان‌های مکمل

۱. رژیم غذایی ضدالتهاب

مصرف امگا ۳ )ماهی، گردو(، سبزیجات چلیپایی )کلم بروکلی( و کاهش مصرف قندهای مصنوعی

می‌تواند به کاهش دردهای اندومتریوز و کنترل PCOS کمک کند.

۲. بهداشت جنسی

استفاده از روش‌های سدکننده )کاندوم( برای پیشگیری از بیماری‌های مقاربتی )STD( که عامل اصلی

عفونت‌های لگنی هستند.

۳. مکمل‌های ضروری

آهن: برای جبران خونریزی‌های شدید.

.)PMS( برای کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگی :B6 منیزیم و ویتامین



سخن پایانی

بدن شما سیستمی هوشمند است که با علائم مختلف با شما صحبت می‌کند. درد، تغییر در ترشحات یا

نامنظمی قاعدگی، پیام‌هایی هستند که نباید نادیده گرفته شوند. مراجعه منظم به متخصص زنان و انجام

غربالگری‌ها، تضمین‌کننده سلامت و شادابی شما در تمامی مراحل زندگی است.

این راهنما صرفاً جهت اطلاع‌رسانی است و جایگزین تشخیص و درمان پزشک نمی‌باشد.

فصل هفتم: بیماری‌های زنان در دوران بلوغ و نوجوانی

دوران بلوغ زمان تغییرات سریع هورمونی و جسمانی است که می‌تواند با چالش‌های خاصی همراه باشد.

۱. بلوغ زودرس و دیررس

بلوغ زودرس: ظاهر شدن علائم بلوغ )رشد پستان یا موهای زائد( قبل از سن ۸ سالگی. این

وضعیت نیاز به بررسی غدد دارد تا از بسته شدن زودهنگام صفحات رشد جلوگیری شود.

بلوغ دیررس: عدم مشاهده علائم بلوغ تا سن ۱۳ سالگی یا عدم شروع قاعدگی تا سن ۱۵ سالگی.

۲. دیسمنوره اولیه )دردهای قاعدگی در نوجوانان(

بسیاری از دختران نوجوان در سال‌های اول قاعدگی دردهای شدیدی را تجربه می‌کنند که ناشی از ترشح

بیش از حد “پروستاگلاندین‌ها” است.

درمان: استفاده از مسکن‌های ضدالتهاب )مانند ایبوپروفن( یک یا دو روز قبل از شروع قاعدگی و

استفاده از کیسه آب گرم.

فصل هشتم: مشکلات ژنیکولوژیک در دوران بارداری

بارداری تغییرات شگرفی در سیستم تناسلی ایجاد می‌کند که ممکن است با مشکلاتی همراه باشد.

۱. دیابت بارداری و تاثیر آن بر واژن

افزایش قند خون در دوران بارداری محیط واژن را برای رشد قارچ‌ها مستعد می‌کند. به همین دلیل

عفونت‌های قارچی در بارداری بسیار شایع هستند.



۲. فیبروم و بارداری

وجود فیبروم در بارداری ممکن است باعث دردهای شکمی، افزایش خطر سقط جنین یا زایمان زودرس

شود. پزشکان معمولاً در دوران بارداری فیبروم را جراحی نمی‌کنند و تنها با سونوگرافی آن را تحت نظر

می‌گیرند.

۳. کیست لوتئال بارداری

این کیست‌ها برای حمایت از بارداری در هفته‌های اول ضروری هستند و معمولاً تا پایان سه ماهه اول

خودبه‌خود از بین می‌روند.

فصل نهم: سایر بیماری‌های شایع و کمتر شناخته شده

)Uterine Polyps( ۱. پولیپ رحم

پولیپ‌ها توده‌های کوچکی هستند که از دیواره داخلی رحم )اندومتر( منشا می‌گیرند. برخلاف فیبروم که از

عضله است، پولیپ از بافت پوششی است.

علائم: لکه‌بینی بعد از یائسگی، خونریزی بین دوره‌ها و ناباروری.

درمان: معمولاً از طریق هیستروسکوپی )یک روش سرپایی( برداشته می‌شوند.

)Cervical Ectropion( ۲. زخم دهانه رحم

این وضعیت زمانی رخ می‌دهد که سلول‌های داخل دهانه رحم به سمت بیرون رشد کنند.

علائم: لکه‌بینی بعد از رابطه جنسی و افزایش ترشحات واژن.

نکته: این وضعیت لزوماً یک بیماری نیست و در بسیاری از موارد نیاز به درمان ندارد مگر اینکه

باعث عفونت‌های مکرر شود.

)Vaginal Atrophy( ۳. خشکی واژن

ناشی از کاهش سطح استروژن است که معمولاً در دوران یائسگی یا شیردهی رخ می‌دهد.

علائم: سوزش، خارش و درد هنگام رابطه جنسی.

درمان: استفاده از مرطوب‌کننده‌های واژینال، لوبریکانت‌های بر پایه آب و در موارد شدید، کرم‌های

استروژن موضعی.



فصل هشتم: سلامت روان و بیماری‌های زنان

بسیاری از بیماری‌های جسمی زنان با سلامت روان گره خورده است.

سندرم پیش از قاعدگی )PMS( و اختلال ملال پیش از قاعدگی )PMDD(: تغییرات شدید

خلقی، افسردگی و اضطراب که در نیمه دوم چرخه قاعدگی رخ می‌دهد.

تاثیر استرس بر قاعدگی: استرس شدید می‌تواند باعث قطع قاعدگی )آمنوره ثانویه( یا

خونریزی‌های نامنظم شود.

حمایت روانی در اندومتریوز: به دلیل دردهای مزمن، زنان مبتلا به اندومتریوز بیشتر در معرض

افسردگی هستند و نیاز به حمایت‌های روانشناختی دارند.

فصل نهم: چک‌لیست آمادگی برای مراجعه به پزشک زنان

برای اینکه بهترین نتیجه را از ویزیت پزشک بگیرید، این موارد را آماده کنید:

تاریخ دقیق آخرین قاعدگی: و یادداشت کردن الگوی خونریزی در ۳ ماه اخیر.1. 

لیست داروها: تمام داروها و مکمل‌هایی که مصرف می‌کنید.2. 

سابقه بیماری‌های خانوادگی: به خصوص سرطان سینه، رحم یا تخمدان در بستگان درجه یک.3. 

یادداشت علائم: زمان شروع درد، نوع ترشحات و هرگونه تغییر در میل جنسی یا دفع ادرار.4. 

سوالات خود را بنویسید: تا در هنگام ویزیت موردی را فراموش نکنید.5. 

جدول راهنمای سریع داروها )صرفاً جهت آگاهی(

ملاحظات مهممورد مصرف اصلینام دارو / دسته دارویی

پرهیز از مصرف الکل در طول درمانعفونت‌های باکتریایی و انگلیمترونیدازول

معمولاً به صورت تک‌دوز تجویز می‌شودعفونت‌های قارچیفلوکونازول

)LD/HD( خطر لخته شدن خون در افراد سیگاریتنظیم قاعدگی و جلوگیریال‌دی

باید همراه با غذا مصرف شودکاهش درد و خونریزی قاعدگیمفنامیک اسید

ممکن است باعث ناراحتی گوارشی شودکنترل قند و هورمون در PCOSمتفورمین



حقایق جالب و آمارهای پزشکی

رحم شگفت‌انگیز: رحم در دوران بارداری می‌تواند تا ۵۰۰ برابر اندازه اصلی خود بزرگ شود.

تخمک‌ها: یک نوزاد دختر با تمام تخمک‌هایی که در طول زندگی خواهد داشت )حدود ۱ تا ۲ میلیون(

متولد می‌شود.

تاثیر ورزش: ورزش منظم می‌تواند تا ۳۰ درصد دردهای قاعدگی را کاهش دهد.

غربالگری: تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم، شانس درمان موفق را به بالای ۹۵ درصد

می‌رساند.

منابع و مراجع علمی

این محتوا بر اساس دستورالعمل‌های سازمان بهداشت جهانی )WHO(، کالج آمریکایی متخصصان زنان و

زایمان )ACOG( و آخرین مقالات منتشر شده در مجلات معتبر پزشکی تا سال ۲۰۲۶ تدوین شده است.

پایان


