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 تعریف خونریزی های غیرطبیعی در یائسگی •



 (شایعترین)تشخیصهای افتراقی 
 

 واژینیت آتروفیک•
 کارانکول مجرای ادراری•
 پولیپ ها و میوم ها  •
 هیپرپلازی یا کانسر•



 روش برخورد با خونریزی های بعد از منوپوز

 

 :تاریخچه دقیق شامل •
 –پلاویکس  –وارفارین  –تاموکسیفن  –مصرف داروهایی مانند استروژن  –تروما 

 آسویکس 
 :معاینه دقیق و توجه به محل خونریزی شامل 

 مجرای ادراری
 آنوس و کانال آنال

 سرویکس  –واژن  –ولو 



 :اگر معاینه نرمال بود از روشهای تشخیصی مانند 
 
•TVS 
 هیستروسکوپی  •
 یا سونو هیستروگرافی استفاده می کنیم •



 :  اگر در معاینه متوجه واژینت آتروفیک شدیم جهت درمان 

نیز می توان  CVDاستروژن موضعی که حتی در بیماران با کانسرهای حساس به استروژن یا •
 . مصرف کرد 

•Dehydroepiandrastron (0/5 % روزانه ) که موارد متوسط تا شدیدرا درمان می کند . 



سطح  DHES -تستوسترون  –استروژن  –در درمان واژینیت آتروفیک استرادیول •
یکسال پس از درمان بیوپسی ، اندومتر  . گردشی سرم در سطح منوپوز باقی می ماند 

 . را نشان داده است   linactiveآتروفیک یا 



•Ospemifene (60  میلی گرم روزانه ) آنتاگونیست  / که یک داروی آگونیست
استروژن است برای درمان دیسپارونی متوسط تا شدید به دلیل آتروفی ولو واژینیت  

 . تائید شده است و در عرض یکسال مصرف آن اندومتر تغییری نکرده است 

 



 :  اثرات مفید آن 

 بهبود وضعیت استخوانی  •
 : عوارض جانبی آن •
 VTEافزایش شانس •

 علایم وازوموتور•
  Breast densityکاهش •

 



•Urethral prolapse    یا کارانکول مجراکه ابتدا با تجویز استروژن موضعی
 . مدیریت می شود و در صورت عدم پاسخ نیاز به جراحی دارد 



 پولیپ ها و میومها 
 

در موارد آتروفی اندومتر میومهایی که قبلاً اینترامورال و بدون علامت بوده اند می  •
 . توانند به تیپ صفر و یا یک تبدیل شده و باعث خونریزی شوند 





 .  توصیه می شود   Resection هیستروسکوپی و •



 .  میلی متر یا علامتدار را باید برداشت  15پولیپ •



 هیپرپلازی و کانسر •



هر فاکتوری که باعث شود فرد در معرض استروژن بلامنازع قرار گیرد می  •
 .  تواند شانس کانسر اندومتر را افزایش دهد 



 1003نواک ص  37-1جدول •



 .  و نازایی ریسک را افزایش می دهند   Anovulatoryسیکل های•



 37-2 1004جدول ص •



   AUBروشهای تشخیصی در •
 هیچ تست غربالگری برای کانسر اندومتر نداریم ولی در افراد پرخطر از•
•TVS 
 بیوپسی اندومتر•
 .استفاده میکنیم•



مهم ترین علامت کانسر اندومتر یا هیپرپلازی خونریزی است  •
خصوصا در خانمهای بعد از منوپوز که باید تحت بیوپسی اندومتر 

 .  قرار گیرند 



بیوپسی اندومتر یک روش قابل قبول بعنوان خط اول تشخیصی در ارزیابی بیماران با     •
موارد بر نتایج کورتاژ تشخیصی یا هیسترکتومی  % 90-98که در . غیر طبیعی می باشد 

 . منطبق است 



 . می توان به بیمار داد  NSAIDقبل از انجام بیوپسی یک •
 .      می توان نمونه اندوسرویکس را در همین بیوپسی گرفت •
 .احتمال عوارض در آن بسیار پایین است •



 . در شرایط زیر انجام می شود  D&Cهیستروسکوپی و•
 استنوز سرویکس •
 عدم تحمل بیمار  •
 . علیرغم نتیجه نرمال بیوپسی همچنان خونریزی ادامه داشته باشد •
 . نمونه کافی در بیوپسی گرفته نشود •



 . تشخیص موارد زیر مفید است  TVSسونوگرافی •
 میلی متر  4ضخامت اندومتر بالای  -الف•
 پولیپ  •
 تجمع مایع در اندومتر•



Thanks 


