
 منوره: درد لگن و دیس6فصل

 کوتاه  سیر با  همراه  درد شدت سریع افزایش با  ناگهانی  درد  حاد  درد .1

 است. سیکلیک دردترین شایع منوره  دیس. دارد ارتباط قاعدگی سیکل با  سیکلیک   درد .2

  یا   و  شودمی  عملکردی  ناتوانی   سبب  که  است  شدید  حدی  کشد، بهمی  طول  ماه   ۳  از  بیش  که  دردی    لگن  مزمن   درد  .3

 سازد.می ضروری را طبی هایمراقبت

  لگن   مزمن  درد  به  مبتلا  زنان  در  اما   است؛  تشویش همراه  و  تهوع، استفراغ، تعریق  مانند  اتونوم  رفلکس  هایپاسخ  با   حاد  درد:  نکته 

(cpp )ندارد.   وجود  اتونوم رفلکسیهای پاسخ این 

 ندارد. وجود مزمن درد به مبتلا افراد در که است همراه لکوسیتوز و  تب مانند عفونت  یا التهاب هاینشانه با اغلب حاد درد: نکته 

 حاد   درد ( 1

های  پایک  دنبال تورسیون  به  ایسکمی  یا  و   توخالی  احشای  از  یکی   پارگی   یا   شدگی سوراخ   با  بیشتر    درد  سریع  شروع  -

 است. همراه  عروقی

 توخالی  احشای از یکی انسداد یا  عضلانی انقباضات با درارتباط  اغلب شدید؛ کرامپی درد دیگر عبارت به یا  دردکولیکی  -

 شود.می  دیده رحم و  روده، حالب مانند 

 صفاق یحفره  در موجود محرک مایعات  مقابل در ژنرالیزه واکنش از ناشی  شکم  کل  روی   درد -

  کاملا   و  ترسطحی  ارجاعی  درد.  شودمی  لوکالیزه  شکم  از  خاصی  یناحیه  به  درد  که  شودمی  مطرح  هنگامی    ارجاعی  درد  -

 است. لوکالیزه

  حالب  تحتانی  بزرگ، رکتوم، مثانه، قسمتروده  با   یکسانی  احشایی  گیریعصب  آدنکس   و  واژن، سرویکس، رحم   فوقانی   قسمت:  نکته 

 دارند.  کوچکروده تحتانی بخش و



 

 تولیدمثل   دستگاه   با  مرتبط   لگن  حاد  درد  علت

 اکتوپیک   حاملگی .1

 کند؛ می ایجاد را حاد  درد نتیجه در که شودمی لوله حاد کردنمتسع  سبب  فالوپ یلوله  در جنین گزینیلانه -

  با   همراه  شکم   و  لگن  منتشر  درد  آن  جای   به  و   رودمی  بین  از  موقت  صورت  به   لوکالیزه  شود، درد   پاره   ایلوله  حاملگی   اگر -

 افتد؛ می  اتفاق ( صفاق  در خون) هموپریتوئن و سرگیجه احساس

  گردنی   اعصاب  گیریعصب  با  دیافراگم  تحریک  کند، سبب  عبور  راست  کولیک  ناودان  از  شکم  داخل  در  یافتهتجمع   خون  اگر -

 کند. می ایجاد را راست شانه به ارجاعی درد اغلب که شودمی ۵تا ۳

 دهد. می نشان را اورتواستاتیک تغییرات  حیاتی علائم   اکتوپیک حاملگی پارگی  موارد در -

 اورتواستاز   تغییرات   تشخیص  طریقه 

دقیقه صبر کنید و در حالت نشسته این کار را تکرار کنید  ۳نبض و فشارخون بیمار را یک بار در حالت دراز کشیده به پشت، سپس 

 تکرار کنید.دقیقه بعد در حالت ایستاده نبض و فشار را مجددا   ۳و در نهایت 

میلی متر جیوه و یا فشارخون    20اگر بعد از تغییر موقعیت فرد از حالت خوابیده به پشت به حالت ایستاده فشارخون سیستولی  

 شود.یابد، اورتواستاز نامیده می کاهشمیلی متر جیوه  10 دیاستولی

 به طور کلی در حاملگی اکتوپیک درجه حرارت بدن افزایش نمی یابد.  -

 شود.در حاملگی اکتوپیک در معاینه شکم حساسیت یا گاردینگ در یک یا هر دو ربع تحتانی شکم دیده می -

 یابد. شود و صدای روده کاهش میبه دنبال هموپریتوئن حساسیت ریباند کاملا آشکار می -

 شود.در حاملگی اکتوپیک حساسیت سرویکس و آدنکس مبتلا دیده می -

 پارگی کیست تخمدان  .2

شدن آنها بیشتر از های تخمدان هستند و احتمال پارهترین کیستهای عملکردی )فولیکولار یا جسم زرد( شایعکیست -

 های خوش خیم یا بدخیم است.نئوپلاسم

شود. در صورت سالم بودن سیستم نامیده می  میتل اشمرز درد همراه با پارگی فولیکول تخمدانی در هنگام تخمک گذاری  -

 دهد. انعقادی هموپریتوئن )ناشی از خونریزی جزئی به صفاق( به ندرت رخ می

علت درد حاد لگن

ادراریدستگاه

---

گوارشدستگاه

آپاندیسیت-

دیورتیکولیت حاد-

انسداد روده-

تولیدمثلدستگاه

حاملگی اکتوپیک-

نشت و یا پارگی کیست تخمدان-

تورسیون آدنکس-

-PID

تخمدانی-آبسه لوله ای-

لیومیوم رحمی-

اندومتریوز-



اگر در رمان تخمک گذاری فولیکول پاره نشود و به رشد خود ادامه دهد و یا جسم زرد بعد از عدم حاملگی پسرفت نکند،   -

کیست هموراژیک می کند.  ایجاد  کیست هموراژیک  کیست،  داخل  به  خونریزی  با  نهایت  در  و  کند  ایجاد  کیست  تواند 

شود و در صورت درد حاد به جراحی تواند منجر به درد حاد شود. کیست هموراژیک باعث بدتر شدن علائم حیاتی میمی

 تواند منجر به هموپریتوئن شود.نیاز دارد. پارگی کیست هموراژیک می

ها ممکن است دچار نشت یا پارگی  اندومتریوما یا آبسههای التهابی تخمدان مانند های کیستیک تخمدان یا تودهنئوپلاسم -

 شوند و درد حاد ایجاد کنند. 

 های تخمدان اگر دچار تورسیون، رشد سریع، عفونت یا پارگی نشوند معمولا درد حاد رخ نمی دهد. کیست -

 شود، کیست جسم زرد است.ترین کیستی که دچار پارگی و هموپریتوئن میشایع -

علائم پارگی کیست جسم زرد مشابه علائم حاملگی اکتوپیک پاره شده است. معمولا شروع درد، ناگهانی است و با درد   -

 فزاینده لگن و سپس درد منتشر شکمی و گیجی و در صورت هموپریتوئن با سنکوپ همراه است.

پارگی اندومتریوما یا تراتوم کیستیک خوش خیم یا کیست درموئید علائم مشابه کیست جسم زرد دارند؛ البته به دلیل  -

 های هیپوولمی )اورتواستاز( را ندارند. ناچیز بودن دفع خون گیجی و نشانه

شود که تخلیه جسم داخل عروقی )هموپریتوئن( رخ داده اورتواستاز ناشی از کاهش جسم یا هیپوولمی تنها زمانی دیده می -

 باشد. 

دهد، حساسیت شدید شکم با ریباند تندرنس لوکالیزه یا ژنرالیزه ربع تحتانی شکم به دلیل تحریک تب به ندرت رخ می -

 صفاق وجود دارد. 

 شود.های خونی و سونوگرافی ترانس واژینال تایید میتشخیص پارگی کیست و نوع کیست پاره شده با تست -

 شود.و در صورت اورتواستاز تعیین گروه خونی و غربالگری خون درخواست می CBCتست حاملگی،  -

اورتواستاز، کم خونی شدید یا مقدار زیاد مایع آزاد داخل صفاقی در سونوگرافی به نفع هموپریتوئن شدید است و مداخله  -

 سازد. با جراحی را لازم می

توان در بیمارستان  بیمارانی که حامله و کم خون نیستند و فقط مقدار اندکی مایع در کولدوساک آنان وجود دارد، اغلب می -

 و بدون مداخله جراحی تحت نظر گرفت.

 چرخش یا تورسیون آدنکس  .3

 است.   خیمتراتوم کیستیک خوش شود ترین نئوپلاسمی که باعث تورسیون میشایع -

 افتد. تورسیون در لوله و تخمدان طبیعی نادر است؛ اما گاهی در تخمدان پلی کیستیک اتفاق می -

متناوب بودن تورسیون، درد ممکن است افزایش و  درد ناشی از تورسیون اغلب شدید و ثابت است و در صورت نسبی و   -

 کاهش پیدا کند. 

هایی مانند بلندکردن اجسام، فعالیت ورزشی و نزدیکی  معمولا شروع تورسیون و درد شکمی حاصل از آن، همزمان با فعالیت -

 دهد و پاسخ رفلکسی اتونوم مانند تهوع و استفراغ وجود دارد.جنسی رخ می

تب خفیف، تاکی کاردی و لکوسیتوز ممکن است با نکروز بافت همراه باشد )درحالی که در کیست تخمدان، لکوسیتوز  -

 شایع نیست(. 

 در هر زن با درد حاد و تودۀ یک طرفۀ آدنکس باید تورسیون را مدنظر قرار داد. -

شود و در معاینۀ دو دستی توده ای بزرگ  در معاینه حساسیت لوکالیزه مستقیم و ریباند ربع تحتانی شکم شناسایی می -

 شود. لمس می



شود و تشخیص آن در معاینه فیزیکی و  شود، در نتیجه به سرعت بزرگ میتورسیون باعث انسداد لنفاوی و وریدی می -

 سونوگرافی راحت خواهد بود. 

 وجود جریان خون داپلر در سونوگرافی تخمدان به طور قطعی تورسیون را رد نمی کند.  -

ماند  باشد، حتی اگر چنین به نظر برسد که نکروز رخ داده است، عملکرد تخمدان پابرجا میدرمان تورسیون با جراحی می -

 و اصلاح وضعیت آدنکس ممکن است عملکرد هورمونی و تولیدمثلی را به حالت عادی برگرداند. 

 بیماری التهابی لگن و سالپنگو اوفوریت حاد  .4

- PIDاست.  همراه استفراغ و تهوع گاهی  و واژینال  چرکی ترشحاتلگن، تب،  حاد درد  شروع با  کلامیدیا و گنوره 

- PIDو  دارد  کمتری  علائم   اختلال  این  که  شود  مشاهده   کلامیدیایی  سالپنگواوفوریت  با  همراه  است  ممکن  بالینی  تحت  

 شود. گرفته اشتباه( IBS) پذیر تحریک ی روده سندرم با است ممکن

 است. حاد سالپنگواوفوریت هاینشانهترین مهم را آدنکس یدوطرفه حساسیت و تحریک هنگام  در سرویکس حساسیت -

 کند. می کمک  تورسیون یا  تخمدانی ایلوله  آبسه از حاد سالپواوفوریت افتراق  به فیزیکی  معاینه در توده فقدان -

  صفاقی سطوح و کبد کپسول که  باشد PID با مرتبط هپاتیت پری مشخص هاینشانه از است ممکن راست فوقانی ربع در -

 شود. می نامیده  Fitz-Hugh-Curtis سندرم و  کندمی درگیر را

 هستند. التهاب مورد  در حساس اما غیراختصاصی  هاینشانه از ESR افزایش و لکوسیتوز -

- موکوسی  بالاتر، ترشحات  و   ۳۸.۳  حد  در  دهانی   حرارت  درجه  ، افزایشCRP  ، افزایش ESR  ، افزایشWBCافزایش:  از  عبارتند   علائم 

 کلامیدیا  و گنورهآزمایشگاهی تایید -واژینال رکیچ

 از:    عبارتند  PID تشخیص   برای   معیارها   ترین اختصاصی 

 اندومتر بیوپسی در اندومتریت -

 لوله(   چرکی )ادم، اریتم، ترشحات PIDلاپراسکوپیک  شواهد -

 MRI یا  سونوگرافی در مایع  از مملوء و شدهضخیم فالوپ لوله -

 (  ToA)  تخمدانی - ای لوله   یآسیه  .5

- ToA باشد.   طرفه یک است ممکن  اما دارد؛ دوطرفه حالت  معمولا. است حاد سالپنگواوفوریت از ای عارضه 

 است. حاد سالپنژیت مانند  ToA علائم  -

 دهد.  رخ منفی گرم  اندوتوکسزنی شوک سرعت به است ممکن زیرا است؛ جراحی اورژانس ToA پارگی  -

 شود. می آشکار فشارخون  کاهش  و کاردی تب، تاکی بیمار حیاتی  علائم  بررسی باشد، در سپتیک حالت در بیمار اگر -

 دارند. لکوسیتوز و تب بیماران% ۸0-۶0  و شوند می شکم و لگن درد دچار بیماران ۹0% -

  فیزیکی، لاپراسکوپی  معاینه  نتایج   و   سونوگرافی  نبودن  قطعی   صورت  در.  است  سونوگرافی  ToA  برای  انتخابی  تشخیص -

 است. عاقلانه لاپراتومی یا تشخیصی

 صورت   CT  یا  سونوگرافی  هدابت  با  آبسه  درناژ  باید  نیابد؛  بهبود  بالینی  نظر  از  یا  باشد  دارتب   پیوسته  صورت  به  بیمار  اگر -

 است. درمان خط اولین وریدی داخل تراپی  بیوتیک آنتی با همراه  درناژ. گیرد

 شود. می قطعی  درمان سبب هیسترکتومی و( BSO) دوطرفه نباشد، سالپنگواوفورکتومی مدنظر باروری حفظ اگر -



 شکم   ربع  چهار  هر  دد  ریباند  حساسیت  و  کاردیتاکی  صورت  به  که  شودمی   منتشر  پریتونیت  باعث  سرعت  بهToA  پارگی -

  است  ممکن  حاصل  نتیجه  و   دهد می  رخ  اولیگوری  و   هیپوتانسیون   اندوتوکسینی  شوک  وقوع  صورت  در   و   کندمی  تظاهر

 است.  لازم آلوده بافت رزکسیون  با  همراه تجسسی لاپراتومی موارد  این در. شود بیمار مرگ به منجر

  های روش  از  باید نشد،    دیده   بهبود  علائم  اگر.  دهند  نشان  را  بهبود  هاینشانه  درمان  از  پس   روز  ۳  عرض  در  باید  بیماران -

 شود.  استفاده شناسایی برای دیگر تشخیص

  قرار   بررسی  تحت  مجددا  درمان  از  پس  ماه  ۳  است، باید  گرفته  صورت  گنوره  یا  کلامیدیا  اشخیص  هاآن   در  که  بیمارانی -

 .شود درمان ها آن جنسی شریک و گیرند

 رحمی  لیومیوم  .6

  فشار  و   درد   علائم   سبب  توانندمی  رحم   کنندهحمایت  های رباط  یا   رکتوممثانه،    یا  پهن   رباط   در  حضور  صورت  در  هامیوم -

 .شوند یبوست  یا  پارونی منوره، دیس ادرار، دیس تکرر  باعث کمتر شیوع با  و شوند غیرسیکلیک

o ندارد.   وجود   فیبروئید  تعداد و   حجم  و   درد  شدت   میان  ارتباطی 

  ایجاد  حاد  درد  تواندشود، می  تورسیون  یا  و  دژنرسانس  دچار  اگر  اما  شود؛می  لگن  حاد  درد  سبب  ندرت   به   رحمی  لیومیوم -

 کند. 

 نسبت  حاملگی  با  ارتباط  در  تومور   سریع  رشد  به  معمولا  و  دهدمی  رخ  میوم  خون   منج  رفتن  بین  از  اثر  در  میوم  دژنرسانس -

 شود. می داده

 تورسیون   درد  مشابه  دردی  با   است  ممکن  که  شودمی  ایسکمیک  نکروز  و  تورسیون  دچار  دارپایه  زیرسروزی  لیومیوم  گاهی -

 باشد.  همراه آدنکس

  در  سعی   انگار  و  شودمی  منقبض  قدرتمند  صورت  به  شود، رحم  دارپایه  اندومتر  یحفره   داخل  در  زیرمخاطی  لیومیوم  اگر -

 کند. می ایجاد را( کرامپی) لیبر درد  مشابه دردی که  دارد خارمی جسم راندن بیرون

 شود. ایجاد  است ممکن کاردی خفیف، تاکی  تب  دژنرسانس بروز صورت در اما است؛  طبیعی معمولا  حیاتی علائم  -

 اندومتریوز   با  مرتبط   حاد  درد .7

 شوند.می  مبتلا( مدفوع دفع  هنگام  درد)  شزیپارونی، دیسمنوره، دیسدیس اغلب اندومتریوز به مبتلا زنان -

 است. باروری کاهش و نامنظم خونریزی  اندومتریوما عوارض از دیگر یکی -

 کند. درد حاد ناشی از اندومتریوز معمولا در مرحلل قبل از خونریزی قاعدگی و نیز در حین خونریزی قاعدگی بروز می -

در صورت بروز درد حاد و منتشر غیرمرتبط با قاعدگی باید به اندومتریوما )کیست شکلاتی اندومتریوزی در داخل تخمدان(   -

 کرد.شک 

 شکم اغلب در هر دو ربع حساس است. اگر پارگی اندومتریوما رخ داده باشد، ممکن است ریباند تندرنس شدید دیده شود.  -

خاجی یا ضخیم شدگی  -های دردناک در ناحیۀ رحمیدر معاینۀ دو دستی رحم ثابت در حالت رتروورسیون همراه با ندول -

 کلدوساک وجود دارد. 

 شود.تودۀ آدنکس در صورت وجود به رباط پهن یا کلدوساک وصل می -

گیرد؛  موارد، تشخیص بالینی اندومتریوز درست است؛ اما تشخیص قطعی با لاپروسکوپی یا لاپراتومی صورت می  %۵0  در -

 کند. اگر در سونوگرافی توده ای مشخص وجود داشته باشد، لاپروسکوپی اندیکاسیون پیدا می



 گوارش علت درد حاد لگن در ارتباط با  

 آپاندیسسیت  .1

 باشد. ترین علت روده ای درد حاد در لگن زنان، آپاندیسیت میشایع -

 باشد. ترین علت جراحی اورژانسی شکم در زنان آپاندیسیت میشایع -

 است؛ اما تهوع و استفراغ در آپاندیسیت شدیدتر است.  PIDهای آپاندیسیت شبیه علائم و نشانه -

منتشر شکم، خصوصا درد دور ناف است که به دنبال آن بی اشتهایی، تهوع و استفراغ رخ اولین نشانۀ آپاندیسیت درد   -

 شود.دهد و در عرض چند ساعت درد به ربع تحتانی راست )نقطۀ مک بورنی( منتقل میمی

 ممکن است تب و لرز، استفراغ و یبوست کامل وجود داشته باشد.  -

 شود.اغلب تب خفیف است، تب بالا در سوراخ شدگی آپاندیس دیده می -

 های آپاندیسیت عبارتند از:  علائم و نشانه

گاردینگ شدید و منتشر عضلات، سفتی شکم، حساسیت ریباند، توده در سمت راست، حساسیت در معاینه رکتوم، نشانه مثبت 

های اوتبوراتور )بروز درد به دنبال چرخش پاسیو  پسواس )بروز درد به دنبال فلکسیون پرقدرت یا اکستانسیون پاسیو هیپ(، نشانه

 رانِ خم شده به سمت داخل(  

 ها در معاینه دو دستی وجود ندارد؛ اما ممکن است حساسیت آدنکس راست دیده شود.حساسیت سرویکس و آدنکس -

آنتی   - غذایی خوراکی و تجویز  ابتدایی شامل تجویز مایعات داخل وریدی، محدودیت شدید دریافت هرگونه ماده  درمان 

 گیرد. باشد و به دنبال آن لاپروسکوپی یا لاپراتومی صورت میها در دورۀ قبل از عمل میبیوتیک 

 قابل قبول است.باشد،  %1۵کاذب اگر عمل جراحی تا مثبت   -

 دیورتیکولیت حاد  .2

 یعنی التهاب یا بیرون زدگی دیوارۀ کولون -

کند؛ اما ممکن است در دهۀ چهارم، پنجم  معمولا کولون سیگموئید درگیر است و به طور تیپیک زنان یائسه را درگیر می -

 زندگی هم دیده شود. 

شکم در اثر دیورتیکولیت ممکن است به دنبال دوره ای طولانی مدت از علائم رودۀ تحریک  چپ  درد شدید ربع تحتانی   -

 پذیر )نفخ شکم، یبوست، اسهال( رخ بدهد. 

 دیورتیکولیت معمولا بدون علامت است. -

 شود. دیورتیکولیت در مقایسه با آپاندیسیت کمتر منجر به سوراخ شدگی و پریتونیت می -

 در دیورتیکولیت به طور تیپیک تب و لرز و یبوست وجود دارد؛ اما بی اشتهایی و استفراغ ناشایع است. -

 صداهای روده هیپواکتیو هستند. -

 لوکالیزه وجود دارد. در معاینه شکم اتساع همراه با حساسیت ربع تحتانی چپ شکم و ریباند تندرنس  -

 ممکن است در معاینه رکتوواژینال توده ای خمیری شل به دست بخورد. -

 ممکن است در نتیجۀ التهاب کولون تست گایاک مدفوع مثبت باشد. -

 انسداد روده  .3

 ترین علل انسداد روده در زنان عبارتند از:  شایع  -

 های بعد از عمل جراحی، فتق، بیماری التهابی روده و کارسینوم روده یا تخمدانچسبندگی



 شود و سپس اتساع شکم، استفراغ، و یبوست کامل را به دنبال دارد.انسداد روده با درد کولیکی شکم شروع می -

 های بالای روده باشد، استفرغ زودتر است.هر چه انسداد حادتر و مربوط به قسمت  -

استفراغ در ابتدا حاوی مواد معده است، پس از آن بسته به سطح انسداد ممکن است حاوی صفرا و یا موادی با بوی مدفوع   -

 باشد. 

 کند. تب اغلب در مراحل پایانی بیماری بروز می -

در آغاز انسداد مکانیکی در جریان درد کولیکی صداهای روده بسیار شدید و پرفرکانس است و با پیشرفت انسداد، صداهای   -

 شود. روده کاهش یافته و در نهایت فقدان صدای روده نشانۀ ایسکمی روده است که در مرحله اتساع واضح شکم دیده می

مایع را در روده    –ها و سطوح هوا  باشد که در حالت ایستاده الگوی گازها، قوستشخیص با بررسی رادیوگرافی شکم می -

 دهد. نشان می

 در انسداد کامل هیچ گازی در روده دیده نمی شود و مداخله جراحی ضرورت داد. -

 کند.افزایش پیدا می WBCدر بیماران مبتلا به ایسکمی روده، تعداد  -

 شود.در انسداد نسبی روده با مایعات داخل وریدی، استراحت دادن به روده و استفاده از ساکشن نازوگاستریک درمان می -

مادۀ حاجب محلول در آب مانند گاستروگرافین جنبۀ درمانی دارد و سبب بهبود عملکرد روده، کاهش مدت بستری در   -

 شود. بیمارستان و کاهش میزان جراحی می

 علت درد حاد لگن در ارتباط با دستگاه ادراری 

 شود.کولیک حالبی ناشی از سنگ حالب در اثر افزایش ناگهانی فشار داخل مجرا و التهاب ایجاد می -

 توانند درد حاد ایجاد کنند، عبارتند از:  های ادراری که می عفونت  -

 سیستیت، پیلونفریت 

 شوند عبارتند از:  های ادراری میهایی که سبب عفونتترین میکروبشایع -

 باشند. در رتبۀ اول اشرشیا کلی، و در رتبۀ دوم پروتئوس، کلبسیلا و سودوموناس می

( به کشاله ران منتشر  CVAمهره ای )-کرامپی و شدید دارد و ممکن است از زاویۀ دنده ایدرد ناشی از سنگ حالت   -

 )ارجاعی( یابد. اغلب هماچوری وجود دارد.

سیستیت )عفونت مثانه( با درد مبهم سوپراپوبیک، تکرار ادرار، احساس فوریت در دفع ادرار، دیزوری و گاهی هماچوری  -

 همراه است.

( همراه است؛ اما گاهی با درد ناحیۀ تحتانی  CVAمهره ای )-پیلونفریت )عفونت کلیه( با درد فلانک و درد زاویۀ دنده ای -

 باشد. شکم هم همراه می

 باشد. اوروگرافی و پیلوگرافی داخل وریدی می  CTتشخیص با آزمایش تجزیه ادرار، مشاهده سنگ با سونوگرافی و  -

 دیده نشوند.  CTهای اسیداوریکی ممکن است در سنگ  -

 های صفاقی وجود ندارد. آید؛ اما نشانهدرد به وجود می CVAدر مواقع وجود سنگ یا پیلونفریت با فشار شدید به ناحیۀ  -

تواند منجر های سنگفرشی در نمونه ادرار نشان دهندۀ آلودگی نمونه ادرار با ترشحات واژن است که میتعداد بالای سلول -

 به نتایج مثبت کاذب در آنالیز و کشت ادرار شود.

 درمان انتظاری طبی شامل هیدراسیون خوراکی، تجویز داخل وریدی مایعات، آنتی بیوتیک تراپی و کنترل درد است.  -

 اگر بهبودی حاصل نشد مسائل زیر مطرح است:  -

، سوء مصرف داروها،  HIVعدم پذیرش درمان از سوی بیمار، عدم تحمل داروهای خوراکی و مایعات، احتمال ابتلا به  *

 دیابت، خاملگی یا مصرف طولانی مدت استروئیدها 



 در این موارد بیمار باید بستری شود و آنتی بیوتیک وریدی دریافت کند. *

 ها بهبود پیدا نکند، باید احتمال سل رد شود.اگر پیوری استریل وجود داشته باشد و وضعیت بیمار با آنتی بیوتیک -

 درد سیکلیک 

 

 دیسمنوره اولیه 

 دهد. دیسمنوره اولیه درد قاعدگی بدون پاتولوژی لگنی رخ میدر  -

شود.  های تخمک گذاری پدیدار میسال بعد از منارک یعنی همزمان با تثبیت سیکل 2-1دیسمنوره اولیه معمولا در عرض   -

 دهد؛ اما گاهی تا دهه پنجم زندگی ادامه دارد. تر بیشتر رخ میاین اختلال در زنان جوان 

 اتیولوژی دیس منوره اولیه افزایش تولید یا میزان نامتعادل پروستانوئیدهای ترشح شده از آندومتر در طی قاعدگی است. -

 شوند. پروستانوئیدها منجر به افزایش انقباضات رحمی با الگوی ریتمیک و افزایش تون پایه می -

 میزان ترکیبات پروستاگلاندینی در اندومتر ترشحی بیشتر از اندومتر پرولیفراتیو است.  -

 کاهش پروژسترون در فاز لوتئال عامل دیگری بر دیس منوره اولیه است. -

 یابد. ( و فعالیت آنزیم پروستانوئیدسنتاز افزایش میCOXدر زنان مبتلا به دیس منوره فعالیت آنزیم سیکلواکسیژناز ) -

 شود. استفاده می  COX( به عنوان مهارکنندۀ آنزیم  NSAIDبرای درمان این اختلال از داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی ) -

 ساعت به  72- 4۸شود و ممکن است  ناشی از دیس منوره اولیه چندساعت قبل و یا درست بعد از شروع پریود آغاز میدرد   -

 طول انجامد. 

منتشر  درد دیس منوره اولیه شبیه درد لیبر است و ممکن است کرامپ سوپراپوبیک، کمردرد در ناحیه لومبوساکرال، درد   -

 به قدام ران، تهوع، استفراغ، اسهال و به ندرت سنکوپ به همراه آن دیده شود. 

 شود.درد دیس منوره حالت کولیکی دارد و با ماساژ شکم، فشار یا حرکت بدن بهتر می -

 در معاینه علائم حیاتی طبیعی است؛ اما ناحیۀ سوپراپوبیک ممکن است در لمس دردناک باشد.  -

 صداهای روده طبیعی است و هیچ گونه حساسیت قسمت فوقانی شکم و ریباند تندرنس دیده نمی شود. -

 ها دیده نمی شود. در معاینه دو دستی ریباند تندرنس سرویکس و آدنکس -

 اعضای لگن در دیس منوره اولیه طبیعی هستند.  -

 ها برطرف نشد، باید سونوگرافی رحم و لگن به عمل آورید. NSAIDاگر علائم با  -

قبل از شروع خونریزی قاعدگی )اگر خونریزی نامنظم است در اولین    ۳-1  ( بایدNSAIDها )مهارکنندۀ پروستاگلندین -

 آغاز درد خفیف( شروع شود.

 درمان صورت گیرد. ماهه ۶-4برای تعیین پاسخ خوب بیمار به درمان باید یک دورۀ  -

 امتحان شود. NSAIDاگر درمان اولیه موفقیت آمیز نباشد، باید تغییر دوز و تغییر  -

- NSAIDهای دستگاه گوارش، حساسیت برونکواسپاستیک به آسپرین کنتراندیکاسیون دارد. ها در بیماران مبتلا به زخم 

درد سیکلیک

دیسمنوره ثانویه

اندومتریوز-

آدنومیوز-

دیسمنوره اولیه

بدون پاتولوژی لگنی-



 ها موثر هستند. NSAIDکنتراسپتیوهای هورمونی به اندازۀ  -

روز در هر ماه به    ۳- 2توان از هیدروکودون یا کدئین به مدت  های فوق پاسخ درمانی مناسبی نداد، میاگر بیمار به رژیم -

 رژیم درمانی اضافه کرد. 

 درمان غیردارویی عبارت است از:   -

 ( و حرارت، )پدهای حرارتی الکتریکی و یا شیمیایی شکم(  TENSطب سوزنی، تحریک عصبی الکتریکی ترانس کوتانئوس )

 دیسمنوره ثانویه 

 شود. های عدم تخمک گذاری دیده میها بعد از منارک و گاهی همراه با سیکلاغلب سال -

 دهد. ای لگن رخ مینوعی درد سیکلیک مرتبط با قاعدگی است که در ارتباط با اختلالات زمینه  -

 شود و تاچند روز بعد از قطع خونریزی ادامه دارد.قبل از خونریزی قاعدگی شروع می هفته 2- 1  اغلب -

 ترین علت دیس منوره ثانویه اندومتریوز است.شایع -

ها و کنتراسپتیوهای هورمونی در دیس منوره ثانویه بتوانند باعث تسکین درد شوند، کمتر از دیس  NSAIDاحتمال اینکه   -

 منوره اولیه است. 

 اندومتریوز  .1

 شود.از قاعدگی آغاز می هفته قبل 2از  درد دیس منوره و سیکلیک که  -

 شود.درد در اندومتریوز ممکن است تیز همانند احساس فشار باشد که در خط وسط لوکالیزه می -

 سایر علائم عبارتند از:   -

های همراه با تخمک گذاری، علائم  دیس پارونی در هنگام دخول عمیق، کاهش باروری، خونریزی نامنظم علی رغم سیکل

 غیرژنیکولوژیک مانند دیس شزی سیکلیک، فوریت ادراری، تکرر ادرار، نفخ و به ندرت هماتوشزی یا هماچوری 

 نمای سونوگرافیک اندومتریوما عموما از جسم زرد هموراژیک قابل افتراق است. -

 شاخص اختصاصی اندومتریوز نمی باشد.  CA-125افزایش پیدا کند؛ اما  CA-125ممکن است  -

 کند. مشاهده تحت لاپروسکوپی تشخیص را تایید می -

های بی رنگ و یا ضایعات پتش مانند نشان دهندۀ مراحل ابتدایی بیمار است، در حالی که های قرمز فعال یا وزیکوللکه  -

 ضایعات فیبروتیک یا شبیه پودر سوخته بر ضایعات قدیمی تر دلالت دارد.

 تایید تحت بیوپسی قرار گیرند. ضایعات مشکوک باید برای  -

 درمان اندومتریوز 

 باشد. شکل دارویی و جراحی می 2به  -

 درمان دارویی:  

 هاست. NSAID( با یا بدون OCPپروژسترونی ) -درمان خط اول شامل ترکیبات استروژن -

 ( است.GnRH-αگنادوتروپین ) های هورمون آزادکننده دومین خط درمان دارویی، دوز بالای پروژسترون یا آنالوگ -

 دارند.  GnRHهای نکته: دوز بالای مدروکسی پروژسترون استات و نوراتیندرون استات تاثیر معادلی با آنالوگ

 شود، تجویز شوند. ها باید با دوزی که سبب آمنوره مینکته: پروژسترون 



ناگهانی   افزایش  باعث  استروئیدوژنز می  LHنکته: دانازول  را  و مهار  آزاد  دارو میزان تستوسترون  این  آثار ضدالتهابی دارد.  شود و 

 شود.دهد، در نتیجه باعث بم شدن صدا، افزایش وزن، آکنه، هیرسوتیسم میافزایش می

 درمان جراحی:  

اندومتریوزی باید تحت تخریب یا رزکسیون با جراحی قرار گیرند و کیست - اندومتریوما با کپسول برداشته  ضایعات  های 

 شوند.

 شود. ترجیح داده می  BSOدر افرادی که تمایل به حفظ باروری ندارند، هیسترکتومی با  -

اندومتریوز رکتوواژینال عمقی است، عصب گیری بسیار زیادی دارد، در نتیجه درد سیکلیک شدید لگن و دیس پارونی   -

 شود. کند. درمان جراحی آنها بسیار مشکل است و درمان هورمونی ترجیح داده میشدید ایجاد می

 آدنومیوز  .2

 آدنومیوز یعنی ورود استروما و غدد آندومتر در میومتر -

 آدنومیوز، آندومتریوز و لیومیوم اکثرا با هم وجود دارند.  -

 است. سال  40 بالایسن متوسط زنان مبتلا به آدنومیوز علامت دار  -

 عوامل خطر آدنومیوز عبارتند از:  -

 های قاعدگی کوتاه مدت سیکل ،  منارک زودرس، افزایش پاریته 

 علائم آدنومیوز عبارتند از:   -

 خونریزی شدید، طولانی شدن زمان قاعدگی، دیس پارونی، دیس منوره  •

 شوند و تا قطع خونریزی برطرف نمی شوند. هفته قبل از شروع خونریزی قاعدگی آغاز می  2علائم اغلب حدود  •

 سانتی متر است و حالت نرم و حساس دارد. 14تر از شود؛ اما کوچک رحم به صورت منتشر بزرگ می •

 تحرک رحم محدود نمی شود.  •

 ها وجود ندارد. هیچ اختلال پاتولوژیکی در آدنکس •

 تشخیص و درمان آدنومیوز 

 تشخیص آدنومیوز کاملا بالینی است؛ تشخیص قطعی فقط با بررسی هیستولوژیک امکان پذیر است. -

 در تشخیص کمک کننده هستند.  MRIسونوگرافی لگن و  -

های غیرتهاجمی  روش قطعی برای تسکین دیس منوره ثانویه ناشی از آدنومیوز هیسترکتومی است؛ اما در ابتدا باید روش -

 امتحان شود.

 درمان طبی آدنومیوز مانند آندومتریوز است.  -

 CPPدرد مزمن لگن یا 

ماه که در یک محل پابرجا بماند و سبب ناتوانی عملکردی شود و نیاز به درمان    ۶  درد لگن به مدتدرد مزمن لگن یعنی   -

 داشته باشد. 

 اغلب مضطرب و افسرده است.  CPPبیمار مبتلا به  -

 باشد:   Carnettمعاینه باید شامل تست  -



o   در تستCarnett    ابتدا سر از تحت بالا بیاید یا پاها به صورت صاف بالا بیاید، سپس نقاط مختلف شکم لمس

توان در احشا را از درد دیواره کند و میشود، در این حالت درد دیواره شکم افزایش و درد احشا کاهش پیدا می

 شکم افتراق داد. 

 درد مزمن ناشی از مشکلات تناسلی 

 بقایای تخمدان و سندرم تخمدان باقی مانده عبارتند از: اندومتریوز، چسبندگی ها، احتقان لگن، سالپنگواوفوریت تحت حاد، سندرم 

 اندومتریوز ▪

 شود.گیرند، اندومتریوز دیده میکه تحت لاپراسکوپی تشخیصی قرار می cppبیماران مبتلا به  %40-1۵در  -

 ارتباطی بین محل بیماری و علائم مربوط به درد وجود ندارد. -

 میزان بروز و شدت درد ارتباطی با مرحلۀ ضایعات اندومتریوزی ندارد. -

 بیماران مبتلا به اندومتریوز فاقد درد هستند.  ۳0-۵0% -

 کنند با درد شدید همراه هسند. ها و مثانه را گرفتار میواژن، روده، حالب-ضایعات اندومتریوزی عمقی که دیواره رکتوم -

باشند؛ به همین دلیل ممکن است تولید در مراحل ابتدایی تر اندومتریوز بیشتر می  α2Fو    Eمیزان تولید پروستاگلندین   -

 ها در ایجاد درد شدید در مبتلایان به مرحله خفیف اندومتریوز دخیل باشند.ها و سیتوکینپروستاگلندین

سندرم درد وابسته به اندومتریوز مفهومی جدید و در حال تکامل است که به صورت دردی که پاسخ به درمان مناسب طبی   -

 شود.و جراحی نمی دهد، خصوصا در مواردی که بیماری خفیف است، گفته می

 چسبندگی 

 ها ارتباطی به بروز علائم مربوط به درد ندارد.ها و تراکم چسبندگیمحل چسبندگی -

ها در اثر اعمال جراحی و آسیب به اعصاب دیواره شکمی مانند عصب ایلیوهیپوگاستریک یا ایلیواینگوینال ایجاد  چسبندگی -

 شوند. می

 تناسلی، میوفاسیال، نوروپاتیک و روان شناختی باید لاپراسکوپی تشخیصی صورت گیرد.-گوارشی، ادراریبعد رد علل   -

 توصیه نمی شود. ها در صورتی که انسداد نسبی روده یا ناباروری وجود نداشته باشد، لیزر چسبندگی -

 (  Pelvic congestion syndromeاحتقان لگن )

 های وریدی رحمی و یا تخمدانی است.سندرم احتقان لگن شامل پرخونی یا اتساع شبگه -

شود و پرخونی شبگه  میانگین قطر ورید تخمدان بیشتر است و مادۀ حاجب آهسته تر ناپدید می  cppدر زنان مبتلا به   -

 تخمدانی بیشتر است.

شود که به این  سندرم احتقان لگن از فشردگی ورید کلیوی چپ در محل منشاگیری شریان مزانتریک فوقانی ناشی می -

 شود. گویند. این حالت سبب احتقان ورید لگنی می nutcrackerحالت سندرم فندق شکن یا 

 سن درگیری احتقان لگن: زنان سنین باروری -

 علائم تیپیک سندرم احتقان لگن عبارتند از:  

 یابد. میدرد دوطرفه پشت و قسمت تحتانی شکم که در هنگام ایستادن به مدت طولانی افزایش  •

 دیس منوره ثانویه •

 دیس پارونی  •



 خونریزی غیرطبیعی رحم •

 خستگی مزمن •

 (  IBSعلائم روده تحریک پذیر ) •

 شود و تا انتهای خونریزی قاعدگی ادامه دارد. در سندرم احتقان لگن معمولا درد همزمان با تخمک گذاری آغاز می -

 شوند. های عملکردی میها بزرگ و حاوی کیستتخمدانشود، در سندرم احتقان لگن، رحم بزرگ و حجیم می -

به   MRIهای تصویربرداری و سونوگرافی ترانس یوتراین و  تشخیص سندرم احتقان لگن به صورت بالینی است؛ اما روش  -

 کنند. تشخیص کمک می

 هایی که استرون با دوز پایین دارند. OCPروش آغازین درمان سرکوب هورمونی است با   -

 گرم در روز مفید است.میلی ۳0استات  مدروکسی پروژسترون  -

 احتقان لگن موثر است. ماه در درمان ۶ گرم در ماه به مدتمیلی ۳.۵گوسرلین استات  -

 سالپنگواوفوریت تحت حاد 

 دهند. های عفونت حاد را نشان میاین بیماران علائم و نشانه -

 شوند. کلامیدیایی یا مایکوپلاسمایی ناشی میهای سالپنگواوفوریت تحت حاد اغلب از عواقب عفونت -

 علائم آن شامل: حساسیت شکم، بروز درد در هنگام تحریک سرویکس، حساسیت آدنکسی دوطرفه. -

 سندرم بقایای تخمدان و سندرم تخمدان باقی مانده 

سندرم بقایای تخمدان در اثر باقی ماندن بافت قشری تخمدان به دنبال دیسکسیون دشوار )طی اوفورکتومی( به وجود  -

 آید. می

 باشد. اوفورکتومی لاپراسکوپیک همراه با دیسکسیون دشوار یکی از عوامل خطر پرقدرت سندرم بقایای تخمدان می -

 علائم آن شامل:  

 دهد. درد قسمت جانبی لگن که اغلب به صورت سیکلیک همراه با تخمک گذاری یا مرحلۀ لوتئال رخ می •

 مداوم و مبهم و غیرمنتشر است. نوع درد تیزی و خنجری،  •

 شود.سال پس از اووفورکتومی ابتدایی پدیدار می ۵-2ئم علا •

 توده حساس در ناحیۀ جانبی لگن وجود دارد. •

 دیس پارونی عمقی، یبوست یا درد پهلو از دیگر علائم آن است. •

 شود. های سونوگرافیک بافت تخمدان دیده میباشد که به صورت توده ای با ویژگیتشخیص با سونوگرافی می -

دهند تا دقت  در روز قرار می 100ngه با کلومیفن سیترات به میزان روز 10- ۵برای دید بهتر سونوگرافی یک دوره درمان  -

 سونوگرافی بیشتر شود. 

شویم که و استرادیول، متوجه می  FSHشدهاند و تحت هورمون تراپی قرار نمی گیرند با اندازه گیری    BSOدر افرادی که   -

 پیکوگرم در میلی لیتر است.20و استرادیول بیشتر از  40کمتر از  FSHفرد در حالت قبل از یائسگی قرار دارد؛ یعنی 

 تواند هم جنبۀ تشخیصی و هم جنبۀ درمانی داشته باشد. درمان طبی که عملکرد تخمدان را سرکوب کند، می -

 باشد. ها میOCPدرمان شامل جراحی، دوز بالای پروژسترون یا  -



 علل گوارشی درد مزمن لگن 

 باشد. شامل سندرم رودۀ تحریک پذیر می -

گیری احشایی قسمت تحتانی ایلئوم، کولون سیگموئید و رکتوم ها با عصبگیری احشایی رحم، سرویکس، آدنکسعصب -

 رسد. می 1Lتا  10Tهای نخاعی مشترک است. پیام درد این نواحی از طریق اعصاب سمپاتیک به سگمان

 (  IBSسندرم روده تحریک پذیر )

 در زنان اندکی بیشتر از مردان است.  IBSاحتمال ابتلا به  -

 شوند.می IBSبه طور همزمان دچار  CPPبیماران مبتلا به  %۳۵حدود  -

 سندرم رودۀ تحریک پذیر است.  CPPارجاع بیماران به متخصص زنان برای بررسی  %۶0علت  -

 باشد. درد شکم می IBSعلامت اصلی  -

 عبارتند از:    IBSدیگر علائم 

اتساع شکم، نفخ بیش از حد، اسهال، یبوست متناوب، افزایش درد قبل از دفع مدفوع، کاهش درد پس از دفع مدفوع،  

اثر حوادث افزایش دهنده تحریک دستگاه گوارش مانند غذاخوردن، استرس، اضطراب، افسردگی و خونریزی تشدید درد در  

 قاعدگی. 

 شود. از نوع متناوب و گاهی ثابت و کرامپ مانند است و در ربع تحتانی چپ با شیوع بیشتر دیده می IBSدرد در  -

 شوند:  گروه تقسیم می  ۳به    IBSبیماران 

 غلبه یبوست  ( 1

 غلبه اسهال ( 2

 غلبه درد همراه با وضعیت متناوب دفع مدفوع  ( ۳

ماه وجود داشته باشد و حداقل با دو ویژگی از   ۳روز در ماه به مدت بیش از    ۳درد یا ناراحتی شکمی حداقل باید    IBSدر   -

 های زیر همراه باشد:  ویژگی

 تسکین درد با دفع مدفوع  ( 1

 شروع درد با تغییرات دفعات اجابت مزاج ( 2

 شروع درد همراه با تغییر شکل یا ظاهر مدفوع ( ۳

در معاینه فیزیکی، کولون سیگموئید حساس و قابل لمس و یا ناراحتی در هنگام واردکردن انگشت به داخل رکتوم و مدفوع   -

 است. IBSهای سفت در رکتوم از نشانه 

 تشخیص:  

CBC بررسی تیروئید، نمونه برداری از مدفوع، سیگموئیدوسکوپی، کولونوسکوپی، باریوم انما ، 

o  درIBS   های فوق طبیعی است! نتایج تمام تست 

 :  IBSدرمان 

 ها. TCAداروهای ضداسپاسم، ملین، ضدافسردگی، دوز کم  -



 علت اورولوژیک درد مزمن لگنی

 باشد. شامل سندرم اورترال یا سندرم پیشابراهی و سیستیت بینابینی می -

 سندرم اورترال یا سندرم پیشابراهی 

 علائم که شامل دیزوری، تکرر ادرار، احساس فوریت دفع ادرار، ناراحتی سوپراپوبیک، دیس پارونی مجموعه ای از  -

تواند رخ علت این سندرم نامشخص است؛ اما به علت عفونت تحت بالینی، انسداد پیشابراه و عوامل روانی و آلرژیک می -

 دهد. 

 علائم آن شامل:   -

اختیاری ادرار، احساس پری مثانه احساس فوریت دفع ادرار، تکرر ادرار، احساس فشار سوپراپوبیک، درد مثانه یا واژن، بی

 پس از دفع ادرار، دیس پارونی، درد سوپراپوبیک 

 هفته وجود داشته باشد.   ۶علائم فوق باید حداقل به مدت  -

 تشخیص:  -

U/A ،U/C  ،های آلرژیک ایجاد کننده درماتیت تماسی. کشت سرویکس و پیشابراه از نظر کلامیدیا، بررسی از نظر پدیده 

ی با داکسی  هفته  ۳- 2بیمارانی که در آنان عامل عفونی وجود ندارد؛ اما دچار پیوری استریل هستند به یک دوره درمان   -

 دهند. سیکلین یا اریترومایسین پاسخ می

راجعه به اثبات رسیده است، پروفیلاکس ضدمیکروبی    UTIها  در زنان مبتلا به علائم احساس فوریت یا تکرر ادرار که در آن  -

 طولانی مدت موثر است.

ماه تحت یک دوره درمان آزمایشی با استروژن موضعی قرار    2تمام زنان یافته مبتلا به سندرم اورترال باید حداقل به مدت   -

 گیرند. 

 (  IC/BPSسندرم بینابینی و سندرم درد مثانه یا سندرم مثانه دردناک )

 شایع تر از مردان است.سندرم درد مثانه در زنان  -

 باشد. ساله می ۶0-40سن ابتلا اکثرا  -

سندرم مثانه دردناک یک سندرم بالینی شامل درد سوپراپوبیک مرتبط با پرشدن مثانه همراه با علائم دیگر مانند تکرر  -

 باشد. روزانه و شبانه دفع ادرار در غیاب عفونت اثبات شده می

- ( بینابینی  علائم  ICسیستیت  که  هستند  بیمارانی   )BPS  ویژگی مایع  با  مثانه  کردن  متسع  جریان  در  اما  های  دارند؛ 

 دهند. هیستولوژیک و سیستوسکوپیک تیپیکی را نشان می

ها شامل درد و شکل شدید و ناتوان کنندۀ تکرر و احساس فوریت ادرار، شب ادراری، ایزوری، هماچوری، درد علائم آن -

 سوپرااپوبیک، درد لگنی، درد پیشابراهی، درد واژینال یا ولو شایع است.

 علائم ممکن است با تخلیه مثانه به طور نسبی بهبود پیدا کند.  -

 معمولا نتایج آزمایش ادرار طبیعی است؛ اما ممکن است میکروهماچوری بدون پیوری دیده شود.  -

 . نیست گیرد و مبتنی بر سیستوسکوپی تشخیص بر پایۀ ردکردن سایر علل صورت می -

 بیمار باید حداقل دو مورد از موارد زیر را داشته باشد:   IC تشخیص برای  -

 یابد. درد در هنگام پرشدن مثانه که با تخلیه تسکین می .1

 درد سوپراپوبیک، لگنی، پیشابراهی، واژینال یا پرینه ای .2

 سیستومتروگرافیوجود نواحی گلومرولاسیون در اندوسکوپی یا کاهش کمپلیانس در   .3



 است. ICهای تپشی مانند مخاط مثانه وجه مشخص خونریزی  -

 عبارتند از:  درمان   -

رفتاری، تعدیل رژیم غذایی یا محدودسازی غذاهای اسیدی، ادویه دار -آموزش تخلیه مثانه و ادارۀ استرس، درمان شناختی

 و تخمیر شده، درمان فیزیکی عضلات کف لگن. 

 قلیایی کردن ادرار ممکن است مفید باشد.  -

- TCA .ها مفید گزارش شده اند 

 توان تجویز کرد.می 1۵0mgتریپتیلین بر حسب تحمل تا دوز گرم آمیمیلی  10در هنگام خواب  -

 اسکلتی درد مزمن لگنی - علت نورولوژیک و عضلانی

 باشد. شامل به دام افتادن عصب، درد میوفاسیال، فیبرومیالژی و سندرم کمردرد می -

 افتادن عصب به دام   ▪

تواند درد مزمن ایجاد  آسیب به اعصاب ایلیوهیپوگاستریک و ایلیواینگوینال در اثر برش عرضی لاپراتومی یا لاپراسکوپی می -

 کند. 

 درمان خارج کردن بخیه فاسیایی است. -

ها رخ ندهد و به دنبال استرس شدید دیواره شکم  ها پس از جراحی و یا حتی تا سالدرد نوروپاتیک ممکن است تا هفته -

 در ارتباط با کشش شکم پدیدار شود.

 شود.آسیب عصب نمورال سبب ناتوانی در فلکسیون مفصل هیپ یا اکستانسیون مفصل زانو می -

 درد آن از نوع تیز، سورشی، مبهم و پارستزی در ناحیه توزیع درماتومی عصب گرفتار است.  -

 در به دام افتادن عصب پودندال در مجرای آلکوک عبارتند از:   Nantesمعیار  -

شود؛ یعنی کلیتوریس، پنیس همان  دهی میکه توسط عصب پودندال عصب  4-2درد در ناحیۀ درماتومی ساکرال   .1

 سمت، دیستال پیشابراه، لب ها، اسکلروتوم، پرینه، مقعد 

 افزایش درد در هنگام نشستن  .2

 نمی شود. درد باعث بیدارشدن بیمار از خواب  .3

 ندارد. کاهشحس در هنگام معاینه وجود   .4
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 تست کارنت در صورتی مثبت است که درد روی ناحیۀ به دام افتادن یا آسیب عصب افزایش یابد.  -

 تست کارنت چیست؟ 

گیرد؛ اگر  گیرد، سپس با مانور سفت کردن دیواره شکم )بالا بردن پاها( مجدد لمس صورت میابتدا لمس ناحیۀ حساس صورت می

 شدت درد افزایش پیدا کرد، کارنت مثبت است.

 در مورد عصب پودندال نقطه حداکثر حساسیت در مجاورت خارایسکیال قرار دارد. •

یابد  تایید کرد. بیمار بعد از تزریق بهبود می  %2۵لیتر بوپیواکائین  میلی  ۵-۳توان با بلوک عصبی یا  تشخیص نوروپاتی را می -

 و علائمی ندارد.

شود  هایی که منجر به فشردگی عصب میبسیاری از بیماران بعد از یک مجموعه بلوک عصبی هفتگی و پرهیز از فعالیت -

 یابند. بهبود می

 داروهای قابل استفاده برای درد نوروپاتیک عبارتند از:   -



 های موضعی تاپیکال، داروهای خوراکی ضدتشنج، داروهای ضدافسردگی. بی حس کننده

 (  MPSفاسیایی )-درد میوفاسیال یا درد عضلانی ▪

 گیرد. شامل دردی است که از نقاط تحریک عضلانی در عضلات اسکلتی و فاسیا منشا می -

های وارد شده به درماتوم نقاط تحریک پذیر تشدید  درد میوفاسیال دیوارۀ شکم و کف لگن در اثر فعالیت یا در اصر محرک -

 شود. می

 درمان شامل:   -

 .%2۵ها، بوپیواکائینها، بنزودیازپینSNRIها،  TCAها، گاباپنتین، پرگابالین، دوز کم  NSAIDکف لگن،    PTماساژ درمانی،  

روش کفار گذاشته شود و طب سوزنی  بهبودی طولانی مدت حاصل نشد باید این    %2۵تزریق بوپیواکائین    ۵-4اگر بعد از   -

 جایگزین شود. 

 فیبرومیالژی 

 ( است. MPSهای درد میوفاسیال )فیبرومیالژی یکی از سندرم -

 تریال فیبرومیالژی -

 درد منتشر  ( 1

 خستگی ( 2

 خواب غیر نیروبخش  ( ۳

 شوند. زنان بیشتر از مردان دچار این اختلال می -

 چهار ربع شکم ضرورت دارد.برای تشخیص این سندرم وجود نقاط حساس در تمام  -

 درمان شامل:  

آموزش، تغییرات محیطی، رژیم غذایی مناسب، خواب کافی، محیط مناسب برای خواب، تمرینات ورزشی، کششی، مشاوره  

 ها، داروهای ضدتشنج، بنزودیازپین ها SNRIها، TCAها، دوز کم NSAIDرفتاری،  -یا درمان شناختی

 سندرم کمردرد 

 دهد. کمردرد ممکن است در اثر اختلالات ژنیکولوژیک، عروقی، نورولوژی، روانی یا اسپوندیلوژنیک )اسکلتی محور( رخ می -

 دهد. در زنان مبتلا به سندرم کمردرد، درد به دنبال تروما یا فعالیت فیزیکی یا درد هنگام خستگی رخ می -

 گیرد. تشخیص با تصویربرداری صورت می -

 ولودینی و درد مزمن 

 ماه بدون علت مشخص. ۳یعنی درد در ناحیه ولو به مدت ولودینی  -

 ها عبارتند از:  علت آن -

اسکلتی کف لگن،  -های استروئید جنسی، اختلال عضلانی عوامل روانی، استعداد ژنتیکی به درد، التهاب، کمبود هورمون 

 اجتماعی -، مسائل روانی4-2تغییرات نورولوژیک مرتبط در عصب پودندال یا ساکرال 

 ولودینی ژنرالیزه وجود درد به روی کل ولو  -

 ولودینی مختلط یعنی دردی که هم لوکالیزه و هم ژنرالیزه باشد.  -

 درد برانگیخته دهد دردی که در اثر تماس ژنیتال رخ می -



 درد خودبه خود دهد دردی که بدون تماس ژنیتال رخ می -

 است.  وستیبولی برانگیخته ترین نوع ولودینی درد شایع -

نوک پنبه به مدت یک   1/۳است. سوآپ باید تا عمق  10و  7، ۶،  ۵، 2، 12معاینه با یک سوآپ پنبه ای و فشار در ساعت  -

 باشد. گرفت، ولودینی برانگیخته می 10از  4ثانیه فشرده شود، اگر درد حاصل، نمرۀ 

 های دارویی ولودینی عبارتند از:  درمان -

ها به صورت فورمولاسیون موضعی یا خوراکی،  TCA،  % ۶، داروهای ضدتشنج مثل گاباپنتین موضعی  %۵لیدوکائین موضعی  

های موضعی با یا بدون استروئید  کنندهتزریق توکسین بوتولینیوم، درمان هورمونی در اثر کمبود استروژن، تزریق بی حس

 کف لگن.  PTو 

 عوامل روانشناختی 

ها اغلب سبب تسکین افسردگی و  SNRIارتباط نزدیکی بین درد و افسردگی وجود دارد. داروهای ضدافسردگی به ویژه   -

 شوند. درد می

اجتماعی شده و احتمال -آسیب و سوء استفاده فیزیکی در دوران کودکی سبب افزایش آسیب پذیری در برابر استرس روانی -

 دهد. درد مزمن را افزایش می

 


