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Labiaplasty minora reduction is a 

surgical procedure aimed at improving 

the size, shape, appearance, and 

comfort of the labia minora. The most 

common techniques-trim and wedge-

remove excess tissue to create a more 

symmetrical and aesthetically pleasing 

result. 

These procedures can alleviate 

physical discomfort during activities 

such as exercise or intercourse and 

address self-consciousness related to 

genital appearance.

 Successful outcomes rely on 

careful patient selection, thorough 

preoperative evaluation, and 

personalized surgical planning, while 

preserving sensation and function. 

Surgeons must assess labial 

anatomy, clitoral hood redundancy, 

and patient expectations to tailor the 

approach while preserving sensation 

and function.

Postoperative care emphasizes 

effective pain management, optimal 

wound healing, and patient education 

on potential risks and realistic 

expectations. 

While labiaplasty minora 

reduction can significantly enhance 

patient confidence and quality of 

life, clinicians must remain vigilant 

in monitoring for complications 

and ensure thorough preoperative 

assessment and informed consent to 

achieve the best outcomes. 

This activity highlights the 

importance of interprofessional 

collaboration in delivering safer, 

more personalized care, while also 

strengthening clinical knowledge 

and technical proficiency to improve 

patient outcomes and satisfaction.  

Labiaplasty minora reduction

ایسموسل: مروری بر پاتوفیزیولوژی، تشخیص و مدیریت برای متخصصین زنان
دکترزهــرا عســکری؛ اســتاد جــراحی 
ــان و  ــکوپی( زن ــن )لاپاراس ــومی درون بی عم

ــران ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــان دانش زایم
مقدمه:

 Defect of یــا )Isthmocele ایسموســل )
Cesarean Scar Niche بــه نقــص در ترمیــم 

محــل بــرش ســزارین در ناحیــه ایســموس رحــم گفتــه 
میشــود کــه بــه صــورت یــک فــرو رفتــگی یــا حفــره در 
ــلی  ــرش قب ــل ب ــژه در مح ــم، به وی ــدامی رح ــواره ق دی
ســزارین، تظاهــر می یابــد. ایــن عارضــه به عنــوان یــکی 
از پیامدهــای دیــررس جــراحی ســزارین مطــرح اســت 
و بــا افزایــش شیــوع ســزارین در دهه هــای اخیــر، 

ــت.  ــرده اس ــدا ک ــتری پی ــنی بیش ــت بالی اهمی
مطالعــات نشــان می دهــد که شیــوع ایسموســل در 
زنــانی کــه تحــت ســزارین قــرار گرفته انــد بیــن ۲۰ تــا 
۷۰ درصــد متغیر اســت، که بســته بــه روش تشــخیصی 

و تکنیــک جــراحی تفــاوت دارد
پاتوفیزیولوژی و عوامل خطر:

ــص محــل  ــم ناق تشــکیل ایسموســل نتیجــه ترمی
ــاد آن  ــددی در ایج ــل متع ــت. عوام ــمی اس ــرش رح ب

ــه ــد، از جمل ــش دارن نق
1. تکنیــک جــراحی: بســتن تک لایــه ای به ویــژه بــا 
ــای  ــرازی لبه ه ــدم هم ت ــذب، ع ــل ج ــای غیرقاب نخ ه
بــرش رحــمی، انجــام ســزارین اورژانــسی در شــرایطی 

ــه شــده باشــد کــه ســرویکس به ـــور کامــل دیلات
۲. ویژگی هــای بیمــار: ســزارین های مکــرر، ســن 
ــوم محــل  ــا همات ــان ی ــس از زایم ــت پ ــادر، عفون ــالای م ب
بــرش، وضعیــت قرارگیــری رحــم به ویــژه رتــروورژن رحم

ــو در  ــزارین های الکتی ــزارین: س ــام س ــان انج 3. زم
اوایــل بــارداری ممکــن اســت بــه دلیــل ضخامــت کمتر 
ســگمنت تحتــانی رحــم، خطــر بیشــتری بــرای ایجــاد 

ایسموســل داشــته باشــند
علائم بالینی:

بسیــاری از بیمــاران بــدون علامــت هســتند 
و ایسموســل بــه صــورت تصــادفی در ســونوگرافی 
ــاران  ــال، در بیم ــن ح ــا ای ــود. ب ــخیص داده می ش تش

علامــت دار شــایع ترین علاـــم عبارت انــد از
ــولانی پــس از قاعــدگی  - لکه بیــنی یــا خونریــزی ـ

بــه دلیــل تجمع خــون در حفــره ایسموســل
- دیس منوره و درد لگنی مزمن.

ــه علــت تجمــع مایــع و خــون  ــه ب ــاروری ثانوی - ناب
ــن  ــنی جنی ــد از لانه گزی ــه می توان ــص ک ــل نق در مح

ــد ــری کن جلوگی
ــگی در  ــا حامل ــم ی ــارگی رح ــر پ ــش خط - افزای

اســکار ســزارین در بارداری هــای بعــدی
تشخیص:

تشــخیص ایسموســل معمــولًا بــا روش هــای 
تصویربــرداری انـــام می شــود

 :)TVUS( 1. ســونوگرافی ترانس واژینــال
ــت ــخیص اس ــط اول تش روش خ

2. سونوهیســتروگرافی: حســاسیت بالاتــری 
ــر را  ــده میومت ــت باقی مان ــره و ضخام ــاد حف دارد و ابع

دقیق تــر مشــخص می کنــد
3. هیستروســکوپی: امــکان مشــاهده مســتقیم 

حفــره و ارزیــابی همزمــان درمــانی را فراهــم می کنــد
ــاز  ــه نی ــانی ک ــا زم ــده ی ــوارد پیچی MRI .4: در م
بــه ارزیــابی دقیق تــر ضخامــت میومتــر باشــد، توصیــه 

ــود می ش
مدیریت درمانی:

ــدازه  ــار، ان ــم بیم ــه علاـ ــان ب ــاب روش درم انتخ

ایسموســل، ضخامــت بافــت باقیمانــده میومتــر و تمایل 
ــاروری بســتگی دارد ــظ ب ــه حف ــار ب بیم

- درمــان دارویی: در بیمــاران بــا علاـــم خفیــف، 
اســتفاده از داروهــای هورمــونی ماننــد OCPهــا بــرای 

کاهــش خونریــزی توصیــه می شــود
ــرای  ــب ب ــو: مناس ــکوپی رزکتی - هیستروس
ایسموســل های ســطحی بــا ضخامــت باقی مانــده 

میومتــر بیــش از 3 میلی متــر اســت
- ترمیــم لاپاراســکوپیک یــا لاپاراتــومی: برای 
ایسموســل های بــزرگ یــا زمــانی کــه ضخامــت میومتــر 
کمتــر از ۲٫۵ میلی متر اســت، جهــت کاهش خطــر پارگی 

رحــم در بارداری هــای آینــده انجــام می شــود
نتیـه گیری: 

ایسموســل یــک پیامــد شــایع امــا اغلــب 
کم تشخیص داده شــده پــس از ســزارین اســت کــه 
می توانــد تأثیــر قابل توجــهی بــر سلامــت بــاروری زنــان 
داشــته باشــد. آگاهی متخصصیــن زنــان از ایــن عارضه، 
تشــخیص زودهنــگام و انتخــاب روش درمانی مناســب، 
نقــش مهــمی در پیشــگیری از عــوارض جــدی و بهبــود 

ــاران دارد.     ــدگی بیم ــت زن کیفی
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laparoscopy 

Laparoscopic myomectomy has 

become the preferred surgical approach 

for uterine fibroids, offering patients 

reduced blood loss, shorter hospital 

stays, quicker recovery, and fewer 

adhesions compared to laparotomy. 

However, optimal outcomes strongly 

depend on careful patient selection and 

surgeon expertise. 

Fibroid size, number, location, 

and complexity dictate procedural 

feasibility; very large or numerous 

fibroids may require robotic assistance 

or laparotomy. 

Surgeon experience is critical in 

complex laparoscopic dissection and 

multilayer uterine closure to minimize 

intraoperative complications and 

uterine rupture risk.

Novel energy devices like 

ultrasonic and bipolar systems allow 

precise tissue dissection and effective 

hemostasis. 

Complementary techniques such 

as temporary uterine artery occlusion 

reduce intraoperative bleeding.Non-

surgical innovations also impact 

fibroid management. 

Sonata transcervical radiofrequency 

ablation offers an incisionless, uterus-

preserving alternative for selected 

fibroid types with reduced recovery 

time. 

Uterine artery embolization 

is a minimally invasive option 

providing symptom relief and uterine 

preservation, prioritizing patient 

preference and fertility goals.

Emerging research on genetics, 

molecular pathways, and regenerative 

therapies promises further 

personalization of fibroid treatment. 

Nonetheless, long-term data and head-

to-head comparisons remain limited. 

Clinical decision-making should 

integrate fibroid characteristics, 

symptom severity, reproductive plans, 

and patient values while considering 

surgeon and center expertise.

In conclusion, laparoscopic 

myomectomy and adjunctive minimally 

invasive techniques represent the 

standard of care for symptomatic 

fibroids in suitable patients. 

Success hinges on selecting 

appropriate candidates and leveraging 

advanced surgical skills to optimize 

safety and reproductive outcomes in 

an evolving therapeutic landscape   

Dr Akram Ghahghaei Nezamabadi 

; Associate Professor of Gynecology 

Oncology Tehran University of 

Medical Sciences

Enhanced recovery after surgery 

(ERAS) pathways have demonstrated 

improvements in outcomes following 

benign gynecologic and gynecologic 

oncology surgery. 

Enhanced recovery after surgery 

(ERAS) is a globally established, 

multifaceted surgical pathway. 

The advantage of adopting ERAS 

across gynecologic and gynecologic 

oncology surgery has been confirmed, 

improving length of stay, recovery 

outcomes, readmission, complication 

rates and health-care costs. 

A recent meta-analysis demonstrated 

a significant reduction in length of stay 

(LOS) by 1.6 days, a 32 % decrease in 

complications and a 20 % reduction in 

readmission without increasing 30-day 

post-operative mortality, following 

ERAS implementation in gynecologic 

oncology surgery. 

Greater satisfaction in patients 

undergoing ERAS guided gynecologic 

surgery versus conventional peri-

operative care has also been 

confirmed, both 24 h after surgery and 

at discharge. 

This guideline outlines the most 

current recommendations of the ERAS 

Society Group for the perioperative 

management of patients undergoing 

gynecologic/oncology surgery, and is 

based on the best available evidence.

 In some instances, high quality data 

were unavailable and recommendations 

were based on a combination of 

objective assessment of best quality 

evidence in gynecologic/oncology 

surgery, consideration of data from 

other surgical disci-plines in which 

major abdominal surgery is routinely 

performed, and expert opinion from 

the panel. 

The aim is for these guidelines to 

define current standard of care and 

encourage investigators to address 

knowledge gaps. 

Defining best practice is challenging, 

yet simpler than the process of 

transforming best practice into routine 

surgical care through collaborative 

efforts between anesthesiolo-gists, 

nurses, and surgeons. 

Every care team should continuously 

measure and analyze outcomes in order 

to adjust their care path-

ways to optimize outcomes and 

hasten recovery for patients under-

going gynecologic/oncology surgery.   

Laparoscopic myomectomy has become the preferred surgical approach for uterine fibroids

Enhanced recovery after surgery (ERAS) guided gynecologic/oncology surgery
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 دکولمان جفت از اورژانس های جدی 
دوران بارداری و زایمان است

اندیکاسیون های اصلی جراحی در میوم های ساب موکوس

تأثیر دخانیات و مشروبات الکلی بر بارداری و سقط جنین

ــان و  دکترمنصــوره صمیــمی؛ متخصــص زن
زایمــان ، فلوشیــپ جــراحی درون بیــن زنــان

میــوم های ســاب موکــوس حــدود 1۵ تــا ۲۰ درصد 
میــوم هــا راشــامل می شــوند کــه در گذشــته اغلــب نیاز 
ریــق لاپاراتــومی  بــا هیســترکتومی یــا میومکتــومی از ـ
ــومی  ــق میومکت ری ــروزه از ـ ــد ولی ام ــدا می کردن پی
هیستروســکوپیک کــه یــک روش کــم تهاجــمی اســت 

درمــان ایــن بیمــاران انجــام می شــود. 
اندیکاسیــون هــای اصــلی جــراحی در میوم های ســاب 

موکــوس ،خونریــزی هــای غیرـبیــعی، ســقط هــای مکرر 
ــکاوری  ــر وری ــول عم ــن روش ـ ــا ای ــت. ب ــازایی اس و ن
کوتــاه تــر و آسیــب بــه میومتــر وجــود نــدارد یــا ناچیــز 
می باشــد بنابرایــن نیــاز بــه ســزارین در بــارداری بعــد از 

ــدارد. میومکتــومی وجــود ن
ــای  ــولار، ب ــو پ ــه مون ــفی از جمل ــای مختل روش ه
پــولار، مورســلیتورهای مکانیــکال و RF وجــو دارد کــه 
در ایــن مبحث بــه تکنیــک هــای جــراحی و تفــاوت های 

ایــن روش هــا پرداختــه می شــود.   

یــک متخصــص زنــان و زایمــان هشــدار داد: 
ــا اخــتلال در  ــسی ب ــای اورژان ــکل و داروه ــات، ال دخانی
ــارداری  خون رســانی و تکامــل جنیــن، خطــر ســقط و ب

خارج رحــمی را افزایــش می دهنــد
دکترگیــتی سیــد قیــاسی؛ متخصــص زنــان و 
زایمــان و لاپاراسکوپیســت  ، بــا اشــاره بــه اثــرات 
ــارداری  ــکل در دوران ب ــات و ال مخــرب مصــرف دخانی
گفــت: مصــرف سیــگار بــه دلیــل ایجــاد تنــگی عــروق 
ــه  ــد باعــث کاهــش خون رســانی و تغذی رحــم، می توان
جنیــن شــود و در نهایــت خطــر ســقط جنیــن را 

ــد ــش ده افزای
وی افــزود: مشــروبات الکلی مســتقیماً باعث ســقط 
ــدت  ــه ش ــن را ب ــل جنی ــد تکام ــا رون ــوند، ام نمی ش
ــتلالات  ــروز اخ ــب ب ــد موج ــرده و می توانن ــل ک مخت
رشــدی و ناهنجاری هــای غیــر ژنتیــکی در جنیــن 
ــه  ــتلال در چرخ ــل اخ ــه دلی ــرات ب ــن تغیی ــوند. ای ش
ــالم  ــوزاد ناس ــن اســت ن ــن اســت و ممک ــلی جنی تکام

ــد ــا بیای ــه دنی ب
ایــن متخصــص زنــان و زایمــان همچنیــن بــه علــل 
ــتلالات  ــت: اخ ــرد و گف ــاره ک ــرر اش ــقط مک ــر س دیگ
رحــمی ماننــد ضعــف دهانــه رحــم، مشــکلات انعقــادی 

ــل اصــلی  ــد از عل ــن می توان ــه پشــت جنی و ایجــاد لخت
ســقط باشــد. تشــخیص ایــن مشــکلات نیازمنــد 
ــل  ــوان در مراح ــا بت ــت ت ــصی اس ــای تخص آزمایش ه

ــرد ــاز ک ــب را آغ ــان مناس ــارداری درم ــه ب اولی
هشدار درباره مصرف قرص های اورژانسی

دکترقیــاسی در گفتگــو مهــر دربــاره مصــرف 
ــدار  ــارداری هش ــری از ب ــسی جلوگی ــای اورژان قرص ه
داد و تاکیــد کــرد: مصــرف مکــرر ایــن داروهــا بــه دلیــل 
دوز بــالای هورمون هــا می توانــد خطــر ســکته مغــزی و 
ــد.  ــش ده ــا را افزای ــز و اندام ه ــونی در مغ ــای خ لخته ه
بنابرایــن توصیــه می کنیــم ایــن داروهــا بیــش از یــک تا 
دو بــار در ســال مصــرف نشــوند و افــراد برای پیشــگیری 
از بــارداری، روش هــای ایمن تــر و مطمئن تــر را 

ــد ــاب کنن انتخ
وی در پایــان بــه حاملــگی خارج رحــمی اشــاره 
ــمی  ــای رح ــت لوله ه ــتلال در حرک ــت: اخ ــرد و گف ک
باعــث گیــر افتــادن جنیــن و بــروز بــارداری خارج رحــم 
ــنی  ــد لکه بی ــمی مانن ــروز علاـ ــورت ب ــود و در ص می ش
غیرعــادی و درد شــکمی همــراه بــا افزایــش غیرـبیعی 
آزمایــش بتــا، احتمــال ایــن وضعیــت وجــود دارد و باید 

ــررسی شــود ــوراً ب ف

ــن نیرومنــش؛ پریناتالوژیســت،  دکترشیری
اســتاد دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران

دکولمــان جفــت یــکی از مــوارد خطرســاز در مــادر 
و جنیــن و نــوزاد و متاســفانه یــکی از علــل مــرگ و میــر 
ــد  ــدودی در ص ــوع آن ح ــت. شی ــنی اس ــادری و جنی م
حاملــگی هــا اســت و یــکی از اورژانس هــای جــدی 

ــت.  ــان اس ــارداری و زایم دوران ب
از علــل مســاعد کننــده آن می تــوان به ســن و پاریته 
ــت،  ــارخون مزمن،کوریوامنیونی ــسی، فش ــره اکلامپ ،پ
ــویی، وزن  ــلی هیدرامنیوس، چندقل پارگی کیســه آب، پ
کم جنیــن، مصــرف سیــگار، مصــرف کوکاییــن، بندناف 
تک شــریانی، میــوم هــای  رحــمی ، آنومــالی هــای رحمی 
ــلی  ــگی قب ــان در حامل ــابقه دکولم ــر س ــه مهمت و از هم

اشــاره کــرد
شــایعترین علــت Dic در مامــایی دکولمــان جفــت 

ــت اس
درمراجعــه بیمــار بــا علاـــم دکولمــان مانیتورینــگ 
مــداوم مــادر و جنیــن ضــروری اســت. دو رگ مناســب 
ــور دقیــق و  ــه ـ ــم حیــاتی ب کنتــرل حجــم ادرار و علاـ
ــرآورده هــای خــونی ضــروری  ــردن خــون و ف ــاده ک آم

ــت اس

انجــام آزمایش هــای انعقــادی ، بــررسی فیبرینــوژن 
ــای  ــالا آزمایش ه ــارخون ب ــورت فش و Ptو PTt و درص
ــادر و  ــرایط م ــه ش ــته ب ــت. بس ــسی و پلاک ــره اکلامپ پ
جنیــن و میــزان دیلاتاسیــون ســرویکس روش زایمــان 

ــود ــن می ش تعیی
درمراجعیــنی که ســابقه دکولمــان در زایمــان قبلی 
دارنــد گاهی شــرح حــال دقیــق و ســوابق بیمــار بــه پیدا 
ــود  ــر ع ــد. خط ــک می کن ــان کم ــت دکولم ــردن عل ک
ــد از ۲  ــتلا 3-1۵درصــد و بع ــار اب ــد از یکب ــان بع دکولم

ــت ــد اس ــار ابتلاء۲۰-۲۵درص ب
بعــد از دکولمــان شــدیدخطر عود آن بیشــتر اســت. 
ــز  ــارداری تجوی ــرای فشــارخون ب ــر خطــر ب ــوارد پ درم
آســپیرین مناســب اســت. ایــن افــراد بایــد در حاملــگی 

بعــدی از مراقبــت کافی و مناســب برخــوردار باشــند
ــر  ــد ه ــه بع ــه ۲۴ ب ــررسی از هفت از نظرIUGRب

ــوند ــرل ش ــه کنت چهارهفت
ــال  ــه نات ــن در دوره آنت ــت جنی ــای سلام ــت ه تس
بــر اســاس اندیکاسیــون هــای اســتاندارد مامایی اســت

ــتر  ــا بیش ــد ی ــابقه IUFD دارن ــه س ــانی ک درکس
ــگی در  ــم حامل ــد خت ــته ان ــان داش ــار دکولم ــک ب از ی

ــود.    ــه می ش ــا3۸ توصی ــه3۷ ت هفت

Dr. parvin bastani ;
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Pelvic organ prolapse occurs 

when the normal support structures 

of the pelvic floor (muscles, fascia, 

ligaments) weaken or are damaged, 

leading to descent of pelvic organs 

(bladder, uterus, rectum, or vaginal 

apex) into or through the vaginal canal.

Pelvic floor support system

1. Level I (apical support): 

Uterosacral and cardinal ligaments 

stabilize the uterus and vaginal apex.

2. Level II (mid-vaginal support): 

Arcus tendineus fascia pelvis and 

paravaginal attachments support the 

mid-vagina.

3. Level III (distal support): 

Perineal body, perineal membrane, and 

surrounding muscles support the lower 

vagina.

Pathophysiologic mechanisms

Pathophysiology of Pelvic Organ Prolapse (POP)

ایسموسل: زخمی پنهان به دنبال سزارین
دکتــر زهــرا طــاولی ؛ رئیــس اداره سلامــت 
ــگاه  ــار دانش ــت ، دانشی ــادران وزارت بهداش م
ــان .  ــص زن ــران . متخص ــکی ته ــوم پزش عل

ــکوپی ــپ لاپاراس فلوشی
ــزان  ــت؛ می ــى بهداش ــازمان جهان ــق اعلام س مطاب
ــه  ــا توج ــت. ب ــد اس ــزارین 1۵-۵ درص ــول س ــل قب قاب
بــه افزایــش میــزان ســزارین در دنیــا ، میانگیــن جهانی 
ســزارین از ۷ درصــد در ســال 199۰ بــه ۲1 درصد در  ســال 
ــزان  ــن می ــا ای ــور م ــت.  در کش ــه اس ــش یافت ۲۰۲1   افزای

افزایــش یافتــه و بــه بالاتــر از ۵۰درصــد  رسیــده اســت.
ــد  ــه عنــوان یــک عمــل جــراحی می توان ســزارین ب
ــود.  ــددی  ش ــکلات متع ــوارض و مش ــاد ع ــث ایج باع
ــر نســبت  ــوارض ســزارین ســه براب ــات؛ ع ــق مطالع ـب
بیــعی بیشــتر اســت. افزایــش خونریــزی،  بــه زایمــان ـ
حــوادث ترومبوتیــک، هیســترکتومی غیرمنتظــره، 
آسیــب جــراحی بــه ســایر اندام هــا، مــرگ و میــر، مدت 
ـولانی تــر بســتری در بیمارســتان بــا هزینه هــای 
ــوارض  ــتر از ع ــدد بیش ــتری مج ــال بس ــر و احتم بالات
ســزارین اســت. همچنیــن نــواحی  چســبندگی و 
فیبروتیــک، درد مــداوم و انســداد روده نــاشی از 
ــادر  ــرای م ــای ســزارین ب ــر پیامده چســبندگی از دیگ
ــر  ــون کمت ــه تاکن ــوارض ک ــن ع ــکی از ای ــتند. ی هس
مــورد توجــه قــرار گرفتــه ایسموســل یــا نقــص اســکار 

ــد. ــزارین می باش س
ایسموســل بــه ایجــاد یــک دیورتیکولــوم در دیــواره 
ــراحی  ــرش ج ــل ب ــم در مح ــم رح ــه ایس ــدامی ناحی ق

ــه می شــود.  ســزارین گفت
ــص  ــن نق ــاد ای ــرای  ایج ــفی ب ــای مختل فاکتوره
ــده  ــرح ش ــم مط ــه رح ــا عضل ــر ی ــک در میومت آناتومی
اســت. یــکی از ایــن مــوارد  کاهــش خونرســانى بافــتی و 

ــد ــم می باش ــه رح ــت عضل ــش ضخام کاه
  درمطالعــات مختلــف نشــان داده شــده کــه 
ایسموســل در حــدود ۸۸-19درصــد از زنــانی کــه 

ســابقه ســزارین داشــتند ایجــاد می شــود
 درصــد ایجــاد ایسموســل در زنــان بــا ســابقه 
ــر می رود. بیمــاران دارای  تعــداد ســزارین بیشــتر، بالات
ایسموســل اکثــراً بــدون علامــت هســتند و در 3۰ 
ــم  ــن علاـ ــت. ای ــت دار اس ــوارد علام ــد م ــا ۴۰ درص ت
ــى،  ــاى لگن ــى، درده ــد از قاعدگ ــنی بع ــامل لکه بی ش
نازایــى ثانویــه، حاملگــى خــارج رحمــى درمحــل 
اســکار، شکســت درمــانی در مــوارد IVF ، انتقــال 
جنیــن و افزایــش احتمــال ســقط جنیــن بعــد از انتقال 

می باشــد.  
ــل  ــل ایسموس ــى درمح ــص عضلان ــل نق ــه دلی ب
و اخــتلال انقبــاض عضلانــى درایــن ناحیــه، خــون 
قاعدگــى در فضــای شــبیه دیورتیکــول تجمــع می یابد  

و باعــث لکه بینــى بعــد از قاعدگــى می شــود.  درد زمان 
ــتخوان  ــالاى اس ــزش، درد ب ــگام آمی ــا هن ــى ی قاعدگ
ــر  ــم دیگ ــى از علای ــن لگن ــاى مزم ــا درده ــس ی پوبی
ایسموســل می باشــد.  عــوارض درحاملگی هــاى بعــدى 
شــامل ســقط در ماه  هــاى اول، حاملگــى در محــل 
ــت،  ــبندگى جف ــم، چس ــى رح ــزارین، پارگ ــکار س اس
ــل  ــه مح ــارس و آبس ــن ن ــد جنی ــان زودرس و تول زایم

عمــل و هیســترکتومی می باشــد. 
 درمان ایسموسل:

ــل  ــان ایسموس ــمی درم ــم تهاج ــای  ک از روش ه
ــه  هیستروســکوپی ولاپاراســکوپی واژینــال   ــوان ب می ت

ــرد . ــاره ک اش
روش هیستروســکوپی ارزانتریــن ،مفیــد تریــن و 
ســریعترین روش جراحی ترمیمی ایسموســل می باشــد. 
جهت کاهش عــوارض جــراحی صرفــاً بیمــارانی که ســایز 
ــده قدام ایسموســل آنها بیشــتر مســاوی 3  میومتر باقیمان
میلی متر اســت کاندیــد ایــن جــراحی می باشــند.  در این 
روش لبــه فضــای گــوه ای شــکل ایجاد شــده در قســمت 
ســری و دمی تراشیــده و صــاف می شــود و ســپس  عروق 
ناحیــه کــف ایسموســل ســوزانده می شــود. از عــوارض 
این جــراحی  بــه پرفوراسیــون رحــمی ، آسیب حــرارتی 
مثانــه ، خونریــزی و عارضــه تجویــز بیــش از حــد مایــع 

می تــوان اشــاره کــرد

در مطالعــات اخیــر میــزان بهبــود هیستروســکوپی 
ــعت  ــه وس ــته  ب ــدگی بس ــمی قاع ــکایت بی نظ در ش
ــا و  ــزارین ه ــال س ــه دنب ــص ب ــداد نق ــل ، تع ایسموس
مهــارت جــراح بیــن ۵9.6 تــا 1۰۰ درصــد مــوارد، 
ــا  ــن ۵۰ ت ــه بی ــازایی ثانوی ــان ن ــود در درم ــزان بهب می
1۰۰ درصــد و میــزان بهبــود درد 9۲.6 درصــد گــزارش 

ــت ــده اس ش
بــا وجــود موفقیــت بــالای هیستروســکوپی، 
ــدار  ــه علامت ــن روش می شــوند ک ــد ای ــارانی کاندی بیم
بــق  مطالعــات  اخیــر،  حداقــل میــزان  باشــند و ـ
میومتــر باقیمانــده آنهــا بیشــتر از  ۲ میــلی متــر باشــد. 
بــق اصــل تقــدم پیشــگیری بــر درمــان، عدم  در انتهــا ـ
انجــام ســزارین هــای غیرضــروری از راهکارهــای مهــم 
ــز کشــورمان می باشــد ــوان عزی در تامیــن سلامــت بان

ــه  ــادران ب ــل م ــر تمای ــال حاض ــه درح ــا ک از آنج
ــش  ــبی افزای ــون ـ ــدون اندیکاسی ــزارین ب ــام س انج
ــاشی از آن  یافته اســت لازم اســت درخصوص عــوارض ن
توضیحــات کافی بــه مــادر داده شــود. علاوه بــر عوارض 
ــارداری فعــلی، ایجــاد عارضــه  جــراحی و بیهــوشی در ب
ــد  ــدی مانن ــای بع ــارداری ه ــزارین در ب ــال س ــه دنب ب
چســبندگی هــای نابجــای جفــت و از دســت دادن رحم 
از جملــه مــواردی اســت کــه می توانــد منجربــه از هــم 

ــود.     ــواده ش ــدگی خان پاشی

Connective tissue weakening: 

Genetic predisposition (e.g., collagen/

elastin abnormalities).

Neuromuscular injury: Damage to 

pudendal nerves and levator ani muscle 

during childbirth or trauma.

Chronic mechanical stress: 

Increased intra-abdominal pressure 

causes stretching/tearing of supportive 

structures.

Hormonal influence: Estrogen 

deficiency leads to atrophic changes in 

connective tissue and muscles.

Risk Factors for POP

1. Obstetric factors

Vaginal delivery (especially forceps 

or vacuum-assisted)

Prolonged second stage of labor

High birth weight infants

Multiple vaginal births

2. Age and hormonal changes

Postmenopausal estrogen deficiency

Natural aging and loss of tissue 

elasticity

3. Genetic/Connective tissue 

disorders

Family history of POP

Disorders like Ehlers-Danlos 

s y n d r o m e

4. Increased intra-abdominal 

pressure

Chronic cough (COPD, smoking, 

asthma)

Chronic constipation and straining

Heavy lifting/occupational strain

Obesity

5. Pelvic surgery

Hysterectomy can disrupt apical 

support, predisposing to vault prolapse.

6. Lifestyle factors

Smoking (affects tissue quality, 

chronic cough)

Low physical activity (weakened 

pelvic muscles)    
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 مکمل آنتی اکسیدانی »ان-استیل سیستئین«؛
 امید تازه برای کاهش درد آندومتریوز

هورمون درمانی برای یائسگی به تقویت حافظه 
کمک می کند

یــک مطالعــه جدیــد نشــان میدهــد؛ هورمــون 
ــد حافظــه  ــرای یاـســگی ممکــن اســت بتوان ــانی ب درم

ــد ــت کن را تقوی
بــه گــزارش مدیســن نــت، علاوه بــر ایــن، محققــان 
دریافتنــد کــه نــوع خــاص هورمــون درمــانی کــه یــک 
ــد،  ــتفاده می کن ــس از آن اس ــگی و پ زن در دوران یاـس
ــر حافظــه او داشــته باشــد ــرات متفــاوتی ب ــد اث می توان

ــا  ــانی کــه از چســب ی ــد؛ زن محققــان گــزارش دادن
ژل اســترادیول اســتفاده می کننــد، در مقایســه بــا زنانی 
ــد،  ــتفاده نکرده ان ــانی اس ــون درم ــز از هورم ــه هرگ ک
نمــرات آزمــون بهتــری بــرای حافظــه اپیزودیــک- 

ــتند ــته- داش ــع گذش ــدت وقای ــولانی م ــادآوری ـ ی
ــای  ــه از قرص ه ــانی ک ــد؛ کس ــان گفتن ــا محقق ام
ــرای  ــری ب ــرات بهت ــد، نم اســترادیول اســتفاده می کنن
ــرار  ــپردن ق ــر س ــه خاـ ــد: ب ــر، مانن ــه آینده نگ حافظ

ــتند ــع دارو، داش ــه موق ــرف ب ــا مص ــا ی ملاقات ه
ــد  ــمند ارش ــد و دانش ــق ارش ــا«، محق ــزا گالی »لی
مرکــز سلامــت روان در تورنتــو کانــادا، گفــت: »هورمون 
درمــانی اغلــب بــرای کمــک بــه مدیریــت علاـــم 
ــری  ــا تصمیم گی ــود، ام ــه می ش ــر گرفت ــگی در نظ یاـس
در مــورد اســتفاده از آن - و اینکــه از کــدام نوع اســتفاده 
ــخصی  ــده و ش ــم پیچی ــک تصمی ــد ی ــود - می توان ش

ــد.« باش
گالیــا در یــک بیانیــه خبــری گفــت: »ایــن مطالعــه 
ــورد  ــترادیول م ــان اس ــوع درم ــه ن ــد ک ــان می ده نش
اســتفاده ممکــن اســت بــر عملکــرد شــناختی در 
ــاوتی داشــته باشــد.  ــر متف ــف حافظــه تأثی ــواع مختل ان
ــای  ــه رویکرده ــه اراـ ــد ب ــات می توان ــن ارتباـ درک ای
متناســب تر بــرای حفــظ سلامــت مغــز پــس از یاـســگی 

ــد.« ــک کن کم
اســترادیول نــوعی اســتروژن اســت کــه در هورمون 

ــرای یاـســگی اســتفاده می شــود درمانی ب
بــرای ایــن مطالعــه، محققــان داده هــای مربــوط بــه 
ــد.  ــادایی یاـســه را تجزیــه و تحلیــل کردن ۷۲۵1 زن کان
ایــن زنــان میانگیــن ســنی 61 ســال داشــتند و در 

ــد ــه یاـســگی رسیدن ــال ب ــنی ۵1 س ــن س میانگی

از بیــن ایــن زنــان، حــدود ۴٪ از چســب های 
اســترادیول، ژل یــا حلقه هــای واژینــال، کــرم یــا 
قــرص اســتفاده می کردنــد و ۲٪ هورمــون درمــانی را به 

ــد ــرف می کردن ــرص مص ــورت ق ص
همــه شــرکت کنندگان آزمون هــای مختلــف 
مهارت هــای حافظــه و تفکــر را تکمیــل کردنــد و 
ــون  ــج اســتفاده از هورم ــا نتای ــج را ب ــن نتای ــان ای محقق

ــه کردنــد درمــانی مقایس
زنــانی کــه یاـســگی زودرس را تجربــه کــرده بودند، 
ــه  ــا ب ــری داشــتند، ام ــن آزمون هــا نمــرات پایین ت در ای
ــذار را  ــن گ ــر ای ــانی تأثی ــون درم ــد هورم ــر می رسی نظ

کاهــش می دهــد
نــواع مختلــف هورمــون درمــانی، حافظــه  ا
ــج  ــا نتای ــد، ام ــود بخشی ــر را بهب ــک و آینده نگ اپیزودی
نشــان داد کــه ایــن درمــان ظاهــراً بــر عملکــرد اجرایی 
- توانــایی برنامه ریــزی یــا حــل مســئله - تأثیــری 

نداشــته اســت
گالیــا گفــت: »یافته هــای مــا نشــان می دهــد 
ــم اســت و اشــکال  ــا اســترادیول مه ــان ب ــوع درم ــه ن ک
ــا انــواع مختلــف حافظــه مرتبــط اســت.« مختلــف آن ب

بــه گــزارش مهــر، محققــان گفتنــد کــه ایــن نتایــج 
ــد توضیــح دهــد کــه چــرا مطالعــات انســانی در  می توان
ــر،  ــه و تفک ــر حافظ ــانی ب ــون درم ــد هورم ــورد فوای م
نتایــج متفــاوتی داشــته اند، حــتی در حــالی کــه 
ــتی را  ــرات مثب ــداوم اث ــور م ــه ـ ــوانی ب ــات حی مطالع

ــد ــان می دهن نش
مطالعــات انســانی عمدتــاً شــامل اســترادیول 
ــت، در  ــوده اس ــرص ب ــورت ق ــه ص ــده ب ــرف ش مص
ــترادیول  ــاً از اس ــوانی عمدت ــات حی ــه مطالع ــالی ک ح
تزریــقی اســتفاده می کننــد کــه بسیــار شــبیه 
ــتی  ــب های پوس ــا و برچس ــود در ژل ه ــون موج هورم

متابولیــزه می شــود
گالیــا گفــت: »اگرچــه نمی توانیــم بگوییــم هورمون 
ــه بحــث در  ــا ب ــرات می شــود، ام ــن اث ــانی باعــث ای درم
مــورد بهتریــن راه بــرای حمایــت از سلامــت مغــز پس از 

یاـســگی می افزایــد.«  

عضــو هیئــت علــمی پژوهشــگاه ابــن سینــا و 
ــج مطالعــات  ــوز، گفــت: نتای لاپاراسکوپیســت آندومتری
ــدانی ان- ــل آنتی اکسی ــد؛ مکم ــان می ده ــد نش جدی

ــش درد و  ــد در کاه ــتئین )NAC( می توان استیل سیس
حــتی کوچــک شــدن ضایعــات آندومتریــوز مؤثر باشــد، 
ــای  ــونی روش ه ــبی هورم ــوارض جان ــه ع ــدون آن ک ب

ــد ــاد کن ــج را ایج ــانی رای درم
ــا،  ــگاه ابن سین ــومی پژوهش ــط عم ــر اعلام رواب بناب
دکتــر رویــا پادمهــر بــا اشــاره بــه ماهیــت ایــن بیمــاری 
ــایع  ــای ش ــکی از بیماری ه ــوز ی ــح داد: آندومتری توضی
زنــان اســت کــه در آن بافــتی شــبیه بــه پوشــش 
ــد  ــم مانن ــارج از رح ــایی خ ــم، در بخش ه ــلی رح داخ
تخمدان هــا یــا لوله هــای فالــوپ رشــد می کنــد و 
می توانــد باعــث درد شــدید لگــنی، خونریزی هــای 

ــود ــاروری ش ــدگی و ناب ــنگین قاع س
دکترپادمهــر افــزود: ان-استیل سیســتئین شــکلی 
از اسیــد آمینــه سیســتئین و یــک آنتی اکسیــدان 
ــکلات  ــان مش ــرای درم ــال ها ب ــه س ــت ک ــعی اس ـبی
ــت.  ــه اس ــه کار می رفت ــد ب ــت از کب ــوی و محافظ ری
تحقیقــات اخیــر نشــان می دهــد ایــن ترکیــب می تواند 
ــو  ــترس اکسیداتی ــا اس ــه ب ــاب و مقابل ــش الته ــا کاه ب

ــای  ــع رادیکال ه ــاشی از تجم ــلولی ن ــودگی س – فرس
ــوز  ــم آندومتری ــش علاـ ــمی در کاه ــش مه آزاد – نق

ــد ــا کن ایف
ــن  ــگاه اب ــمی پژوهش ــت عل ــو هیئ ــه عض ــه گفت ب
سینــا، نتایــج اولیــه مطالعــات نشــان داده اســت؛ زنــانی 
ــش درد  ــد، کاه ــرف کردن ــاه NAC مص ــد م ــه چن ک
لگــنی و حــتی کوچــک شــدن ضایعــات آندومتریــوز در 
ــور کلی  ســونوگرافی را تجربــه کردنــد. ایــن مکمــل به ـ
عــوارض خفیــفی مانند تهــوع یــا ناراحــتی معــده دارد و 

ــه خــوبی تحمــل می شــود معمــولًا ب
 دکترپادمهــر تأکیــد کــرد: NAC هنــوز بــه عنوان 
درمــان اســتاندارد آندومتریــوز شــناخته نشــده و مصرف 
آن بایــد حتمــاً تحــت نظــر پزشــک انجــام شــود، به ویژه 
در دوران بــارداری، شیــردهی یــا هنــگام اســتفاده 

ــان از داروهــای دیگــر همزم
وی خاـرنشــان کــرد: اگرچــه نتایــج اولیــه 
ــذاری و  ــد اثرگ ــرای تأیی ــا ب ــت، ام ــده اس امیدوارکنن
ایمــنی ایــن مکمــل در درمــان آندومتریــوز، تحقیقات 
بیشــتری لازم اســت و بیمــاران پیــش از مصــرف 
هرگونــه مکمــل بایــد بــا پزشــک خــود مشــورت 

کننــد.  

نقش هوش مصنوعی در بررسی وضعیت  پذیرش اندومتر درسیکل های انتقال جنین فریز  و
بررسی قدرت پیش بینی کننده آن بر نتیجه سیکل ومیزان بارداری 

مشکلات عملکردی و ساختاری اختلالات کف لگن در زنان 
۴. فیزیوتراپی تخصصی کف لگن

۵. تغییــر ســبک زنــدگی )کاهــش وزن، پیشــگیری 
از یبوســت، کنتــرل ســرفه مزمــن ، ورزش هــای تقویــت 

کننــده عــضلات کــف لگــن مثــل پیلاتــس(
ــا  ــتی ی ــاری فوری ــرای بی اختی ــان دارویی )ب 6. درم
خشــکی واژن( ، اســتفاده از لیــزر یــا آر اف واژینــال برای 

ــان خشــکی واژن درم
۷. وســایل کمــکی ماننــد پســاری در پرولاپــس 

خفیــف 
۸. درمــان هــای جــراحی در مــوارد شــدید 
ــاوم  ــاری ادراری مق ــا بی اختی پرولاپس)درجــه 3 و ۴(ی

ــه          ــه کاران ــای محافظ ــان ه ــه درم ب

ــاروری،  ــپ ناب ــپیده پیوندی؛فلوشی دکترس
اســتاد دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران

ــم  ــارداری ه ــاد ب ــق و ایج ــنی موف ــرای لانه گزی ب
یــک اندومتــر پذیرنــده و هــم جنیــن بــا کیفیــت 

مناســب و پتانسیــل لانه گزیــنی لازم اســت
 بــا وجــود پیشــرفت های گســترده درART، هنــوز 
ــل  ــور کام ــه ـ ــن ب ــنی جنی ــق لانه گزی ــم دقی مکانیس

روشــن نشــده اســت
ــرای  ــددی ب ــای متع ــر روش ه ــال های اخی ی س  ـ
ارزیــابی کیفیــت جنیــن بــه کار گرفتــه شــده اند؛ 
از جملــه بررسی هــای مورفولوژیــک، مطالعــات 
بقه بنــدی بلاستوسیســت و غربالگــری  تایم لپــس، ـ

کرومــوزومی.
ــوان  ــوعی به عن ــز اســتفاده از هــوش مصن ــراً نی اخی
ابــزاری مکمــل در کلینیک هــا مطــرح شــده تــا انتخــاب 
جنیــن بــه شــکل دقیق تــری صــورت گیــرد و احتمــال 

بــارداری موفــق افزایــش یابــد
مدل هــای هــوش مصنــوعی علاوه بــر انتخــاب 
جنیــن، درزمینــه آنالیــز اندومتــر نیــز وارد عمــل 
شــده اند. ایــن رویکــرد می توانــد به عنــوان یــک 
 ART شــاخص پیش بینی کننــده موفقیــت در
ــال  ــق احتم ری ــن ـ ــرد و از ای ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس م

لانه گزیــنی و بــارداری بالیــنی را ارتقــا دهــد

ــرای  ــددی ب ــای متع ــان تلاش ه ــور همزم ــه ـ  ب
ــن  ــرش جنی ــر و پذی ــه اندومت ــرایط بهین ــایی ش شناس

ــت. ــه اس ــورت گرفت ص
مطالعــات متنــوعی از روش هــای کلاسیــک ماننــد 
ــکی،  ــای ژنتی ــونوگرافیک، بررسی ه ــرداری س تصویرب
پروتئومیکــس، آنالیزهــای بیوشیمیــایی و حــتی 
ارزیابی هــای میکروســکوپی الکتــرونی بــرای درک 

ــت  ــده اس ــتفاده ش ــر اس ــوژی اندومت ــر فیزیول بهت
بقه بنــدی  یــک مــدل هــوش مصنــوعی  براســاس ـ
Asch و بــا اســتفاده از پارامترهــای ســونوگرافی 

ــد. ــوزش داده ش آم
ــاخص  ــش ش ــامل ش ــدی ش ــن طبقه بن ای

ــت ــلی اس اص
ــا  ــو ب ــارجی هایپر اک ــای خ ــود لایه ه 1. وج

مــرز مشــخص
2. ضخامت لایه های خارجی

3. وجود خط میانی اکوژن
4. ضخامت کلی اندومتر

ــای  ــن لایه ه ــو بی ــانی هایپو اک ــه می 5. لای
خــارجی و خــط میــانی

ــه  ــارجی ب ــای خ ــت لایه ه ــبت ضخام 6. نس
کل اندومتــر )بیشــتر یــا مســاوی50٪ بــه عنوان 
ــوان  ــه عن ــر از50٪ ب ــوب و کمت ــوی مطل الگ

ــوب( ــوی نامطل الگ
مــدل دو مرحلــه ای هــوش مصنــوعی بــا نــام 
EndoClassify  بــر پایــه شــبکه های عصــبی 

کانولوشــنی پیاده ســازی شــد. 
بــا اســتفاده از  ویــژگی هــای جامــع 
آندومتــر، طبقــه بنــدی در شــش دســته  ایـاد 

ــد ش
ــش  ــا بی ــر ی ــطی براب ــه خ ــر س کلاس I  : اندومت
ــوی کاملًا   ــارجی هایپراک ــای  خ ــه ه ــر، بالای از۷میلیمت
مشــخص کــه بیــش از۵۰درصــد از کل ضخامــت 

آندومتــررا تشــکیل می دهند.)اندومتــر خــوب (
 ،Trilaminar اندومتــر ســه خــطی : II کلاس
برابــر یــا بیشــتر از۷میــلی متــر، بــا لایــه هــای خــارجی 
هایپراکــوی کاملًا مشــخص کــه کمتــر از۵۰٪ازکل 

ــد ــکیل می دهن ــررا تش ــت آندومت ضخام
کلاس III: اندومتــر ســه خــطی ، ضخامــت کمتــر 
از۷میلی متــر، با لایــه هــای خــارجی هایپراکــوی کاملًا 
مشــخص که  بیشــتر از۵۰درصــد کل ضخامــت آندومتر

IV راتشــکیل می دهنــد
کلاس IV  : اندومتــر ســه خــطی ، ضخامــت  کمتر 
از۷میلیمتــر، بــا لایــهً هــای خــارجی هایپراکــوی 
ــت کل  ــد ضخام ــر از۵۰درص ــه کمت ــخص ک کاملًا مش

ــد ــکیل می دهن ــررا تش آندومت

کلاسV : اندومتــر نمــای غیر ســه خطی ، مســاوی 
یــا بیــش از۸میلیمتــر، افزایــش اکوژنیسیتــه را در 

ــد.  ــان می ده ــاور نش ــا میومترمج ــه ب مقایس
کلاس VI : اندومتــر نمــای غیــر ســه خــطی ، 
ــر  ــا میومت ــه ب ــه در مقایس ــر، ک ــلی مت ــر از۸می کمت

مجاورهیپراکوژنیسیتــه را نشــان می دهــد
براســاس طبقــه بنــدی فــوق، یک سیســتم 

ــد ــدی ایـاد ش ــه بن درج
نمای  سه خطی : بله )1(، خیر )۲(

 ،)A( ضخامت:۷میلی متر یا بیشتر
)B( کمتر از۷میلی متر

لایــه هــای خــارجی برابریــا بیشــتراز۵۰درصد 
ضخامــت کل آندومتــر)α(، کمتــر از۵۰درصــد ضخامت 

)β(ــر کل آندومت
Attention U-Netاز EndoClassify معمــاری

 GoogLeNet Inceptionــرو ــدی تصوی برای تقسیم بن
بقــه بنــدی اســتفاده می کنــد کــه به دقــت 9۵  بــرای ـ
ــه  ــر ب ــرایط آندومت ــژگی 93٪  ش ــاسیت و وی ــا حس ٪ب

ــد« شناســایی می کنــد. ــا »ب عنوان»خوب«ی
بقــه بنــدی ابزارقابــل اعتمــاد برای  ایــن سیســتم ـ
ــنی قبــل ازانتقــال جنیــن  ــه گزی ــابی پتانسیــل لان ارزی
ــدرت   ــه ق ــد و درنتیج ــرارمی ده ــکان ق دراختیارپزش

ــد.    ــش می ده ــری در ART را افزای ــم گی تصمی

ــان و  ــص زن ــش؛ متخص ــودابه دروی دکترس
فلوشیــپ اخــتلالات کــف لگــن در خانــم هــا، 
ــهید  ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــار دانش دانشی

ــتی بهش
اخــتلالات کــف لگــن در زنــان مجموعــه ای از 
ــر  ــه دراث مشــکلات عملکــردی و ســاختاری هســتند ک
ــضلات و  ــب ع ــگی نامناس ــا هماهن ــب ی ــف، آسی ضع

بافت هــای حمایــتی کــف لگــن ایجــاد می شــوند.
مهم ترین انواع آن عبارتند از:

1. بی اختیــاری ادرار: شــایع ترین نــوع کــه 
ــگام  ــت هن ــترسی )نش ــورت اس ــه ص ــت ب ــن اس ممک
ســرفه، عطســه، خنــده( یــا فوریــتی )احســاس ناگهــانی 

ــد ــروز کن ــع( ب ــدید دف و ش
2. بی اختیــاری مدفــوع یــا گاز: بــه دلیــل 

ضعــف عــضلات اســفنکتر یــا آسیــب عصــبی
3. پرولاپــس ارگان هــای لگــنی: افتــادگی 
مثانــه )سیستوســل(، رحــم، واژن یــا رکتوم )رکتوســل( 

ــارج واژن ــا خ ــه داخــل ی ب
4. درد مزمــن لگــنی: درد مــداوم در ناحیــه لگــن 

کــه گاه همــراه بــا اسپاســم عــضلات کــف لگــن اســت
5. دیس پارونیــا )درد هنــگام مقاربــت( 

ــم  ــا اسپاس ــراحی ی ــکار ج ــکی واژن، اس ــاشی از خش ن
ــن ــف لگ ــضلات ک ع

6. اختلالات تخلیه ادرار یا مدفوع. 
7. مشکل در شروع یا کامل کردن دفع.

ــت  ــه عل ــسی ب ــرد جن ــتلالات عملک 8. اخ
ــای واژن.  ــواره ه ــضلات و دی ــص در ع نق

علل شایع:
بیــعی  بــارداری هــای متعــدد و زایمان هــای ـ

ــخت ــا س ــرر ی مک
افزایش سن و کاهش هورمون استروژن

یبوست مزمن
جراحی های لگنی

افزایــش فشــار شــکمی )چــاقی، ســرفه مزمــن، بلند 
ــنگین( ــام س کردن اجس

روش های درمان
1. تمرینات تقویت عضلات کف لگن )کگل(

ــاض و  ــح انقب ــوزش صحی ــرای آم ــک ب ۲. بیوفیدب
شــل کردن عــضلات

ــضلات  ــسی ع ــا مغناـی ــکی ی ــک الکتری 3. تحری
ــا آر  ــن ی ــف لگ ــدلی ک ــتفاده از صن ــا اس ــن ) ب ــف لگ ک

اف واژینــال (



ویژه  9 مهر 1404- 8 ربیع الثانی 1447-اول اکتبر 2025



 9 مهر 1404- 8 ربیع الثانی 1447-اول اکتبر 2025

هفته نامه اخبار پزشکی
صاحب امتیاز و مدیر مسئول: دکتر مسعود علاـى

مدیر بازاریابى و امور داخلى: مهدى زندى
صفحه آرا: ناصر رسولى پور

نشــانى:تهران-بزرگراه کردســتان-پایین تــر از بزرگــراه شــهید همت-
خیابــان شــیراز جنوبى-بن بســت یــاس شــرقى-پلاک-6 واحد۲

Site: www.akhbar-pezeshki.ir
Telegram: @Akhbar_Pezeshki_Weekly

صندوق پستى  1163 - 1۴39۵     
تلفن:  ۷ - ۸۸۲1۴۸۰6 

امور آگهى ها : ۰91۲699۰۰9۸   

7ap7ap@gmail.com  :آدرس الکترونیکى
چاپ: احرار مبین -  خیابان اتحاد-  خیابان هفتم-  پلاک 1۲


