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)منوپوز(، در خطر بیشتری قرار دارند. 
قاعدگی  دائمی  از قطع  بعد  ماه  در مواردی  که 12 
)یائسگی(، فرد دچار خونریزی شود )خونریزی بعد از 
یائسگی(، برای تشخیص و درمان احتیاج به کورتاژ 

تشخیصی می  باشد. 
 

انجام می  شود  بی هوشی عمومی  تحت  معمولاً   D/C
ولی از طریق بی  حسی موضعی، نخاعی و اپی دوارل نیز 

ممکن است انجام شود. 
اتاق عمل روی تخت  در  بیمار  این عمل  انجام  برای 
بی  حسی  یا  بی هوشی  از  بعد  و  قرار گرفته  ژنیکولوژی 
لگن  معاینه  ابتدا  استریل،  کاملًا  شرایط  در  نخاعی، 
با  رحم  دهانه  یا  سرویکس  سپس  می  گیرد  صورت 
تناکولوم )ابزاری برای نگه داشتن دهانه رحم(، گرفته 
شده و با بوژی )ابزاری برای باز کردن دهانه رحم( شکل 
1، به آرامی دهانه رحم باز)dilate( می  شود، سپس با 
استفاده از کورت )ابزاری برای تراشیدن داخل رحم(، 
شکل 2، از تمام جهت هاي رحم نسوج تراشیده شده و 

جهت پاتولوژی ارسال می  شود. 

خونریزی  های غیرطبیعی منجر شود. آندومتر رحم لایه
 ای است که تحت تأثیر هورمون  های تخمدان از جمله 
استروژن و پروژسترون قرار می  گیرد. قاعدگی طبیعی در 
اثر کاهش سطح هورمون پروژسترون زمانی  که آندومتر 
می  گیرد.  صورت  قرارگرفته  استروژن  تأثیر  تحت  قبلاً 
هر سیکل قاعدگی دارای دو بخش یا فاز است. فاز اول 
سیکل که آندومتر تحت تاثیر استروژن قرار می  گیرد. فاز 
»فولیکولار« و فازم دوم سیکل که اندومتر بیشتر تحت 
تاثیر پروژسترون قرار می  گیرد فاز »ترشحی« نام دارد. 
سیکل قاعدگی طبیعی معمولًا فواصل 28 الی 29 روز 
دارد، ولی فواصل بین 21 تا 37 روز را هم می  توان طبیعی 
محسوب کرد. مدت خونریزی به طور طبیعی 7 روز است 
و مقدار خونریزی بین 20 تا 80 میلی لیتر می  باشد. این 
مقدار خونریزی حاوی 10 تا 35 میلی  گرم آهن می باشد. 
کسانی که هر ماه بیش از 60 میلی لیتر خون از دست می

 دهند به تدریج دچار فقر آهن می  شوند. توصیه می  شود این 
افراد تحت نظر پزشک از داروهای مکمل استفاده نمایند. 
طبیعی  خونریزی  مدت  و  میزان  در  تغییری  هر گونه 
ماهانه باید بررسی شود. در مواردی  که در خونریزی  های 
است  مطرح  هورمونی  عملکرد  در  اختلال  غیرطبیعی، 
ابتدا درمان طبی با استفاده از داروهای هورمونی صورت 
شرایط  رد  یا  دارو  به  پاسخ  عدم  در صورت  و  می  گیرد 
می  شود.  توصیه  تشخیصی  کورتاژ  دیگر،  پاتولوژیک 
خونریزی  کنترل  برای  سریعی  درمان  می  تواند  کورتاژ 
نظر  از  تهیه شده  نمونه  بررسی  با  همچنین  و  باشد  نیز 
پاتولوژی، شرایط هورمونی فرد و وضعیت بافت اندومتر 

برای تیم پزشکی مشخص می  شود. 
 35 زیر  زنان  در  بدخیم  تومورهای  و  هیپرپلازی  خطر 
سال، پایین است ولی خانم  ها در سنین قبل از یائسگی 

کورتاژ تشخیصی 
 )D/C(

کورتاژ تشخیص )D/C(  یک روش تشخیصی 
– درمانی است که در موارد خونریزی  های غیر طبیعی 
زنان کاربرد دارد. علل متعددی در ایجاد خونریزی  های 
غیر طبیعی زنان دخیل هستند از آن جمله می   توان به 

موارد زیر اشاره کرد: 
 عدم تعادل هورمونی 

 پولیپ  های آندومتر 
 فیبروم  های رحمی )تومورهای خوش خیم رحم( 

 هیپرپلازی آندومتر )رشد بیش از حد لایه داخلی رحم( 
 تومورهای بدخیم رحمی 

 سقط جنین 
در هر گونه خونریزی غیرطبیعی باید بیمار از نظر علل  
طبیعی  به طور  بگیرد.  قرار  بررسی  مورد  کاملًا  فوق 
تا  باروری خود )1213 سالگی  خانم ها در طول دوره 
5055 سالگی( هر ماه دچار خونریزی می  شوند که این 
خونریزی طبیعی دوره  ای، تحت عنوان قاعدگی یا عادت 

ماهیانه نامیده می  شود. 
واقع ریزش لایه  در  ماهیانه خانم  ها  یا عادت  قاعدگی 
داخلی یا سطحی رحم )اندومتر( می  باشد که در فواصل 
زمان  تا  )منارک(  ماهیانه  عادت  اولین  شروع  از  منظم 
و  طبیعی  خونریزی  این  دارد.  ادامه  )منوپوز(  یائسگی 
فیزیولوژیک در طول دوره باروری تقریباً 400 تا 500 

بار تکرار می  شود.
به  می  تواند  سیکل  روند  در  اشکال  هر گونه 
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درمان ناباروري، سقط مكرر و پره ناتولوژي
كلينيك جراحي محدود، آزمايشگاه، راديولوژي و سونوگرافي
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مرکز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكرر ابن سینا 

تهران، خیابان شريعتي، ابتداي خیابان يخچال، پلاك 97

تلفن:23519         تلفكس:22644754

   www.avicennaclinic.ir  :وب سايت

 info@avicennaclinic.ir  :پست الكترونیك
اين راهنما به منظور ارتقاء آگاهي شما تهیه شده است. جهت کسب 
اطلاعات بیشتر براي درمان و رفع مشكل خود با پزشك متخصص 

مرکز درمان ابن سینا مشورت نمائید.

مركز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكررابن سينا  باكلينيكهاي:
   کلينيک تشخيص و درمان ناباروری 

   کلينيک تشخيص و درمان سقط مکرر 
   کلينيک درمانهای جایگزین )اهدا( 
   کلينيک سلامت مادر، جنين و نوزاد

   کلينيک سلامت جنسي
   کلينيک اندومتریوز
   کلينيک پستان   

   آزمایشگاه تشخيص طبی و پاتولوژي، سيتوژنتيک و ژنتيک مولکولی درخدمت عموم 
مردم مي باشد. 

خدماتوويژگيهايمركز:
   کليه روش های نوین تشخيصی و درمان ناباروری مردان و زنان 

   ارائه روش های پيشرفته تشخيص و درمان سقط مکرر 
   انجام درمان های کمک باروری )شامل رحم جایگزین و اهدای گامت و جنين(

   ارائه خدمات حفظ باروری ) انجماد اسپرم و تخمک، انجماد بافتهای زایشی تخمدان 
و بيضه( تشخيص و درمان طبي و جراحي اندومتریوز 
   کاهش انتخابی جنين در افراد با حاملگی چندقلویی 

   غربالگری سلامت جنين با استاندارد بين المللی کنترل بارداری 
   غربالگری، تشخيص و درمان بيماریهای پستان

 ، )PGD( تشخيص نقایص ژنتيکی جنين شامل: تعيين جنسيت جنين قبل از انتقال   
تشخيص بيماریهای ژنتيکی پس از حاملگی )PND(، تشخيص جنسيت جنين از هفته 

7 الی 9 بارداری 
   مشاوره ژنتيک قبل از ازدواج و ارائه خدمات تشخيصی مورد نياز ) کاریوتایپ( 

   بررسی و درمان مشکلات جنسی 
   تشخيص و درمان بيماری های منتقله از راه تماس جنسی ) STI( و عفونتهای تبخالی 

) هرپس ویروسها( 
   ارایه کليه خدمات پاراکلينيکی اعم از آزمایشگاه های تخصصی و رادیولوژی 

عناوين بروشورهاي دانستني هاي باروري و ناباروري :
لاپاراسکوپی، سونوگرافی، هیستروسکوپی، هیستروسالپنگوگرافی   

 )D/C( کورتاژ تشخیصی ،PCT  
آنالیز منی S/A، بانک اسپرم   

بیوپسی بیضه TESE ،PESA ،MESA تست های ارزیابی اختلال جنسی  
 DNA بانک ،PND ،و انتخاب جنسیت  PGD ،کاریوتایپ  

 IVIG سرکلاژ، تزریق  
واریکوسل و واریکوسلکتومی، ارکیوپکسی، هیدروسلکتومی   

تحریک تخمک گذاری، IUI ،IVF ،ICSI، هچینگ آزمایشگاهی جنین   
پره ناتولوژی )سونوگرافی، داپلر، بیوفیزیکال پروفایل، آمنیوسنتز، CVS و کوردوسنتز(   

اهداء گامت و جنین   
بررسی عوامل مهم عفونی در زوجین نابارور   

راهنمای درمان بیماران سقط مکرر   
     اندومتریوز

و...   

معمولاً این عمل عارضه  ای نداشته ولی از عوارض نادر 
آن، سوراخ شدن رحم )0/6%( و تب بعد از عمل )%0/5( 
گزارش شده است. عارضه سوراخ شدن رحم بسیار نادر 
جلو  به سمت  به  شدت  که  رحم  هایی  در  بیشتر  و  بوده 
)anteflexed( و یا عقب )retroflexed( خم شده 
 ،)cervical stenosis( رحم  دهانه  تنگی   باشد، 
حاملگی یا بد خیمی  های رحم وجود داشته باشد، اتفاق 

می  افتد. 


