


ژنیکولوژی کودکان و نوجوانان:مبحث



ان ژنیکولوژی کودک
و نوجوانان



جوانان از مشکلات ژنیکولوژیک دختران پیش از بلوغ و نو•
زنان بزرگسال متفاوت است





خونریزی در گروه سنی پیش از بلوغ
داردبروز هر گونه خونریزی قبل از نه سالگی نیاز به ارزیابی•
ی یک منارک به طور معمول هنگامی رخ میدهد که رشد پستان ها•

دختر نوجوان به مرحله سه یا چهاررسیده باشد
قرار گیرد  بروز خونریزی در غیاب تکامل پستان باید مورد بررسی•

گروه سنی 
وغپیش از بل



تشخیص افتراقی خونریزی واژینال پیش از بلوغ
طی چند روز اول زندگی به علت قطع سطوح بالای استروژن•

مادری ممکن است خونریزی واژینال مختصری رخ دهد
ا ولویت همراه با خراشیدگی ، تروم: علل ولوار و علل خارجی•

دیلوما، لیکن اسکلروز، کون( ، سو رفتار جنسیstraddleآسیب )
ابراه پرولاپس پیش، (زگیل آبکی)کونتاژیوزوممولوسکوم 

تار، سو، رف)تروما . واژینیت، جسم خارجی در واژن : علل واژینال•
، تومور واژینال(دخول

تشخیص 
افتراقی



تشخیص افتراقی خونریزی واژینال پیش از بلوغ
بلوغ زودرس: علل رحمی•
تومور ژرم سل-تومور سلول گرانولوزا: علل تخمدانی•
خوراکی-موضعی: استروژنهای برون زا•
لایم احتمال سوء رفتار باید همیشه در دخترانی که هر گونه ع•

ددارند در نظر گرفته میشو( خصوصا خونریزی)ولوواژینال 

تشخیص 
افتراقی



تشخیص افتراقی خونریزی واژینال پیش از بلوغ
تحریک ولو موجب خارش همراه با خراشیدگی ، ماسره شدن •

پوست ولو، شقاق و خونریزی میشود
سایر علل خارجی قابل مشاهده خونریزی شامل پرولاپس •

وم هستندکوندیولوم ، لیکن اسکلروز یا مولوسکوم کونتاژیوز
ساس پرولاپس پیشابراه ممکن است به طور حاد یا یک توده ح•

کند تظاهر نماید که گاها شکننده بوده یا کمی خونریزی می
ده و ممکن آمریکایی شایعتر بو-این ضایعه در دختران آفریقایی•

است با یک توده واژینال اشتباه شود

ضایعات ولو



درمان معمول از طریق استفاده از استروژنهای موضعی صورت
میگیرد

برخی اکسیزیون جراحی اولیه را پیشنهاد میکنند
ی شک کرد با مشاهده کوندیلوم باید بی درنگ به سوء رفتار جنس
ت اگر چه وجود کوندیلوم طی چند سال اول زندگی ممکن اس

مادری در دوران پری ناتال hpvمطرح کننده اکتساب عفونت 
باشد

ریزی از در حضور لیکن اسکلروز پیش از بلوغ خراشیدگی و خون
پوست نیز سبب خونریزی خارجی میشود

ضایعات ولو



ین بیماری هر چند لیکن اسکلروز در زنان یائسه شناسایی میشود ا
کانی که با در قبل از بلوغ نیز دیده میشود و ممکن است توسط پزش

این بیماری آشنایی ندارند تشخیص داده نشود

ضایعات ولو



بیماری مولوسکوم





نال وجود جسم خارجی در واژن یکی از دلایل شایع ترشحات واژی
است( چرکی یا خونی)
 مال های دستشایع ترین اجسام خارجی یافت شده در واژن تکه

توالت هستند 
ی وجود جسم خارجی درواژن ممکن است نشانه سوء رفتار جنس

باشد


جسم خارجی



ی ممکن خونریزی واژینال در غیاب سایر ویژگی های ثانویه جنس
است ناشی از بلوغ زودرس باشد

س با با این وجود شروع جوانه زدن پستان ها یا رشد موهای پوبی
د احتمال بیشتری قبل از خونریزی واژینال اتفاق می افت

و دختران توصیه میشود که در دختران سفید پوست زیر هفت سال
نی یا موی آمریکایی زیر شش سال که دارای رشد پستا-آفریقایی

انجام گیردبلوغ زودرس پوبیس هستند بررسی 

بلوغ زودرس



تروما باعث خونریزی تناسلی میشود
گرفته باید یک تاریخچه دقیق از والدین یا پرستار و خود کودک

ه قرار شود زیرا اغلب ترومای ناشی از سوء رفتار جنسی مورد توج
نمی گیرد

دهند به طور کلی صدمات زینی که با ترومای تصادفی رخ می
نواحی قدامی و طرفی ولو را درگیر می سازد

ایعات در حالی که صدمات نفوذی به همراه ضایعات فورشت یا ض
در نتیجه گسترش  یافته به داخل حلقه بکارت با احتمال کمتری

ترومای تصادفی هستند

تروما



زیر طبقه در  ارزیابی سو رفتار جنسی یافته های تناسلی به صورت
:  بندی میشوند

در یافته هایی که در نوزادان ثبت میشوند یا به طور شایع-۱
ه اندکودکانی مشاهده میشوند که تحت سوء رفتار قرار نگرفت

در مورد یافته هایی که از نظر تروما یا تماس جنسی توافق نظری-۲
تفسیر آنها وجود ندارد

یافته های ناشی از تروما یا تماس جنسی-۳
نمی در اغلب موارد سوء رفتار جنسی کودکان با صدمات حاد تظاهر

تناسلی می یابند بلکه همراه با یافته های طبیعی یا غیر اختصاصی
باشند

سوء رفتار 
جنسی



ندتومورهای واژینال از علل جدی اما نادر خونریزی واژینال هست
وسارکوم شایع ترین تومور واژینال در سنین قبل از بلوغ رابدومی

تاست که با خونریزی و توده ای شبیه خوشه انگور همراه اس
ث تکثیر تومورهای تخمدانی دارای فعالیت هورمونی می توانند باع

زی اندومتر و خونریزی شوند تجویز استروژن نیز موجب خونری
میشوند

سایر علل



ر تشخیص خونریزی د
گروه سنی پیش از 

بلوغ



درمان خونریزی در 
گروه سنی پیش از 

بلوغ





توده های لگنی در
گروه سنی پیش از 

بلوغ



تشخیص توده های 
لگنی در گروه سنی 

پیش از بلوغ



تشخیص افتراقی



 ماه ۶-۳کیست های تک حفره ای تقریبا خوش خیم هستند و ظرف
پسرفت میکنند بنابراین نیازی به جراحی ندارند

اگر )ردد در این موارد تحت نظر گرفتن دقیق بیمارپیشنهاد می گ
(چه خطر پیچ خوردگی تخمدان وجود دارد

 حفظ بافت تخمدان در بیماران دارای تومور خوش خیم یک
ارجحیت محسوب میشود

دگی جراحی زودهنگام یک توده عملکردی ممکن است  به چسبن
رآینده های تخمدانی و لوله ای منجر شده و قابلیت باروری فرد را د

تحت تاثیر قرار دهد

درمان توده های 
لگنی در گروه سنی 

پیش از بلوغ



پلاسم در توده های با مشخصات زیر به دلیل بالا بودن احتمال نئو
:آنها به عمل جراحی نیاز دارند

رشدتوده های توپر بزرگتر از هشت سانتی متر و توده های در حال

درمان توده های 
لگنی در گروه سنی 

پیش از بلوغ



بیماری های ولو 
ش در گروه سنی پی

از بلوغ



ا و باعث رشد بیش از حد باکتری هنزدیک بودن واژن به مقعد
ایجاد ولویت اولیه و واژینیت ثانویه میشود

یده اند عفونت قارچی در کودکان پیش از بلوغ که آموزش توالت د
ناشایع است 

ن است با وستیبول ولوار غیر استروژنیزه مختصری قرمز بوده و ممک
عفونت اشتباه شود

یه تکه علاوه بر این ترشحات اطراف و زیر پره پوس ممکن است شب
یه ولو در دختران پیش از بلوغ ناح. های ولویت کاندیدایی باشد

مستعد تحریک با مواد شیمیایی است 



ظاهری به لیکن اسکلروز که علت آن به خوبی شناخته نشده است
ای شبیه شکل کاغذ سیگار داشته و در اطراف ولو و مقعد با یک نم

سوراخ کلید انتشار می یابد
 درمان آن در کودکان نیز همانند بزرگسالان است
اک و این بیماری ممکن است هنگامی که کودک وارد مراحل آدرن

منارک میشود پسرفت نماید
یز مانند استفاده از استروئیدهای موضعی بسیار قوی در کودکان ن

بالغین موثر بوده است 



د موضعی جهت پیشگیری از عود چسبندگی درمان با یک نرم کنن
اندیکاسیون دارد

 ،ایجاد یاخونریزی پرولاپس پیشابراه ممکن است موجب درد حاد
توده شود

سال در صورت وجود هر نوع شکایت ولوواژینال در یک کودک خرد
باید بلافاصله احتمال سو رفتار جنسی مدنظر قرار گیرد

ز بلوغ رخ عفونتهای منتقله از راه جنسی ممکن است در دوران پیش ا
دهند



 سالگی ممکن است به ۳-۲هر چند بروز کوندیلومای ولو قبل از
زگیل دلیل انتقال از مادر به کودک طی زایمان واژینال یا توسط

مال های موجود بر روی دست پرستار باشد با این وجود باید احت
ظر باشدسوء رفتار جنسی در همه کودکان دارای زگیل تناسلی مدن

ران زخم های غیر مقاربتی ولو ممکن است در دختران نوجوان و دو
همراه بوده و قبل از بلوغ مشاهده شوند که غالبا با علایم سیستمیک

مطرح کننده یک بیماری ویروسی هستند
 ی توانند سیفلیس و بیماری بهجت م–ویروس هرپس سیمپلکس

سبب ایجاد زخم های ولو و یا آفت تناسلی شوند 



 یک دلیل التهاب و تحرترشح واژینال قبل از بلوغ همیشه به
 نیتعفونت و سپس واژیدر دختران پیش از بلوغ ولو محل اولیه
در بالغین اول واژینیت سپس ولویت
سایی کشت روتین جهت شنا: در دختران با سوء استفاده جنسی

باید سوءرفتار جنسی مورد تردید است اما برای دختران واژینال
کشت واژن برای گنوره و کلامیدیا صورت گیرد

ی و استروژن موضع-تمیز کردن ناحیه-رعایت بهداشت: درمان
آنتی بیوتیک وسیع الطیف

ه بیماری های مربوط ب
واژن در گروه سنی 

پیش از بلوغ



زیاد یک شروع نسبتا حاد ترشح واژینال و ولوواژینیت به احتمال
باکتری منفرد علت بیماری است

ایعات ترشح واژینال پایدار یا رنگ خونی یا قهوه ای بدون سایر ض
واژینوسکوپی-شستشوی واژن-جسم خارجی: خارجی واضح

ه بیماری های مربوط ب
واژن در گروه سنی 

پیش از بلوغ



گروه سنی نوجوان



 روز و خونریزی بیش ۲۱روز کوتاه تر از ۴۲سیکل های طولانی تر از
از هفت روز غیرطبیعی هستند

خصوصا اگر دو سال از منارک گذشته باشد
 روزه حتی در سال اول بعد از ۹۰وقوع خونریزی در یک اینتروال

منارک غیرطبیعی است 
 دخترانی که سیکل های قاعدگی آنها به طور مداوم خارج از

 منظم محدوده طبیعی است یا دخترانی که سیکل های آن ها قبلا
طبیعی بوده و اکنون دچار بی نظمی است باید از نظرقاعدگی غیر

مورد ارزیابی قرار گیرند 

تشخیص افتراقی 
خونریزی غیرطبیعی در 

نوجوانان



عدم تخمکگذاری





عی در صورت مراجعه یک دختر نوجوان به علت خونریزی غیرطبی
باید احتمال بارداری در نظر گرفته شود

مول-بارداری نابه جا-سقط خودبه خودی

خونریزی مرتبط با 
بارداری



هورمونهای برون زا



ک و سپس بیماری شایعترین پورپورای ترومبوسیتوپنیک ایدویوپاتی
فون ویلبراند

ید از بامخصوصا در نوجوانانی که دچار خونریزی حجیم میشوند
نظر اختلالات انعقادی بررسی شوند

کاختلالات هماتولوژی



سیت خونریزی نامنظم یا خونریزی پس از مقاربت ناشی از سروی
کلامیدیایی

در نوجوانان شایعتر از هر سنی
ا در نوجوانان فعال از نظر جنسی غربالگری از نظر کلامیدی

عفونتها



هیپرپرولاکتینمی-کبد-اختلال عملکرد تیروئید
 درصد۱۰-۵اختلال آندروژنی شایعترین اختلال اندوکرین در زنان

سایر مشکلات 
میکآندوکرین یا سیست



 سندرمpcoهیپرآندروژنی عملکردی تخمدان یا-کلاسیک
گی هیپرپلازی مادرزادی آدرنال از نوع نسبی با شروع دیررس هم

ممکن است در دوران نوجوانی دیده شوند
ت درمانی حتی در زنان مبتلا به اختلالات خفیف نیز باید مداخلا

طان سر-صورت گیرد زیرا این اختلالات پیشرو دیابت نوع دو
بیماری های مغزی عروقی هستند-آندومتر

روژنی در صورت شناسایی زودهنگام و درمان مناسب تغییرات آند
نسبتا برگشت پذیر هستند



ان به هیرسوتیسم و قاعدگی های نامنظم اغلب در نوجوان-آکنه
ظاهرات اشتباه طبیعی تلقی میشوند اما در واقع ممکن است از ت

هیپرآندروژنی باشد
گیردعلایم مقاومت به انسولین باید مورد ارزیابی و درمان قرار



 به طور یا نسبی سیستم تناسلیکامل ناهنجاری های انسدادی
معمول طی دوران نوجوانی ظاهر میشوند

کننده طولی ناهنجاری های کمپلکس مولرین نظیر سپتوم های مسدود
ماتومترا واژن و یا رحم دوگانه ممکن است باعث هماتوکولپوس یا ه

شوند
اگر این ناهنجاریهای انسدادی یک خروجی کوچک به بیرون

وه بر آن داشته یا بعدا ایجاد شده باشند به جای توده لگنی یا علا
به صورت ترشح مداوم تیره قهوه ای تظاهر می یابند

علل اناتومیک



تشخیص خونریزی 
غیرطبیعی در سنین 

نوجوانی



بررسی آزمایشگاهی



اری در صورت مثبت بودن آزمایش بارداری جهت تایید یک بارد
زنده داخل رحمی و رد سقط خودبه خودی یا بارداری نابه جا 

استفاده از سونوگرافی ممکن است ضرورت یابد
ه سونوگرافی از لگن در موارد شک به وجود شک به وجود تود

افی لگنی ناکافی بودن معاینه و مورد نیاز بودن اطلاعات اض
سودمند است 

 اسیون اندیکاولیه سایر مطالعات تصویر برداری در ارزیابی های
ندارند اما ممکن است در موارد خاص مفید باشند

ریمطالعات تصویربردا



 چنانچه سونوگرافی نتواند ضایعه را تشخیص دهندMRI می تواند
: اشددر تعیین حدود آناتومیک این ناهنجاری ها کمک کننده ب

نزی واژندوپلیکاسیون رحم یا آژ-سپتوم رحمی-سپتوم واژینال
به کار رودلاپاراسکوپی می تواند در تشخیص آناتومی غیرطبیعی
CTلی اسکن در تشخیص ناهنجاری های داخل شکمی غیرتناس

سودمند است 

ریمطالعات تصویربردا





درمان خونریزی 
غیرطبیعی در سنین 

نوجوانی



افی و در نوجوانان دچار خونریزی خفیف با سطوح هموگلوبین ک
مان عدم اختلال در فعالیتهای روزمره را میتوان به صورت زیر در

اطمینان خاطردادن به -رسم چارت قاعدگی های بعدی: نمود
پیگیری دقیق و تجویز مکمل آهن-بیمار

: عدم تخمکگذاری
خونریزی خفیف



: عدم تخمکگذاری
خونریزی خفیف







تلزم بررسی اولیه یک نوجوان دچار خونریزی قاعدگی شدید مس
بررسی ناپایداری همودینامیک و علایم هیپوولمی است

ن باروری در نوجوانان اختلالات ساختاری بسیارنادرتر از زنان سنی
است 

خونریزی حاد با مقدار 
متوسط



اتروژنیک ی-علل اندومتری-اختلال تخمکگذاری-اختلال انعقادی
و سایر علل

تری شدن بیماران با وضعیت پایدار و خونریزی حاد که نیاز به بس
ضدبارداری های -استروژن وریدی) درمان هورمونی : ندارند

(پروژستین های خوراکی-ترکیبی خوراکی
اید با هورمون درمانی در عرض چند روز خونریزی متوقف میشود ب

رخ دوز دارو را به تدریج کم کرده یا آن را قطع نمود تا خونریزی
دهد

عوامل خونریزی



ید مورد در اولین سیکل قاعدگی بعد از قطع دارو بروز خونریزی شد
انتظار است 

 با مصرف روزانه قرص هایLD سیکل ۶-۳و ادامه آن به مدت
می توان این عارضه را کنترل نمود

عوامل خونریزی



درمان اورژانسی



یص عدم پس از تثبیت وضعیت بیمار در صورت مسجل شدن تشخ-۱
د کردهورمون درمانی معمولا خونریزی را کنترل خواه-تخمکگذاری

ساعت موثر واقع ۲۴-۱۲هورمون درمانی به طور معمول در عرض -۲
میشود

بیماران بستری



رزیابی ادر صورت عدم تاثیر درمان استروژنی باید بیمار را مجددا -۳
کرده و در تشخیص مطرح شده تجدید نظر نمود

.  زی استشکست هورمونی مطرح کننده یک علت موضعی برای خونری
دراین صورت می توان از سونوگرافی لگن برای بررسی علل

که آناتومیک خونریزی یا جهت بررسی وجود لخته های داخل رحمی
ریزی را ممکن است سبب اختلال در انقباض رحمی شده و اپیزود خون

طولانی سازد استفاده کرد

بیماران بستری



اکشن درصورت شناسایی لخته های داخل رحمی تخلیه آن ها با س-۴
کورتاژ 

فید باشندداروهای یوتروتونیک مثل میزوپروستول نیز میتوانند م
میلی لیتری ۳۰و بالون F26تامپوناد داخل رحمی با سوند فولی 

ممکن است ضرورت پیداکند
راپی به دلیل اشکال دیگر درمان مثل تخریب اندومتر با لیزر یا کرایوت

نگرانی در مورد باروری آینده در نوجوانان مناسب نیستند

بیماران بستری







ست تخمدانپارگی کی: در نوجوانان دچار دردلگنی تشخیص کلاسیک
توده ادنکس همیشه منشا تخمدانی ندارد 

ریزی به خون-پارگی داخل صفاقی-پیچش: دردحاد شدید یا متناوب
داخل بافت تخمدانی

سیری-درد مبهم-یبوست: علایم توده تخمدانی در حال رشد
-انسداد حالب-تکرر ادرار-زودهنگام

توده های لگنی در 
سنین نوجوانی



گرفتن شرح حال و انجام معاینه فیزیکی
تست بارداری

CBC

 تومور مارکرها مثل الفافیتوپروتئین وHCG از ژرو سلها ازاد شوند
و در تشخیص قبل از جراحی و پیگیری بعدی مفید است

سونوگرافی: شک به آپاندیسیت-CT-MRI

تشخیص توده های 
انیلگنی در سنین نوجو



الخطر نئوپلاسم بدخیم در نوجوانان کمتر از کودکان خردس
 نئوپلاسم اپی تلیال در سنین بالاتر شایعتر
 در اولین دهه عمر تومورهای ژرم سل شایعترین تومور و در

نوجوانی کمتر
یک در کودکی و تراتوم سیستیک رسیده شایعترین تومور نئوپلاست

نوجوانی 


توده تخمدانی










