
بسمه تعالی

هر دو زایمان طبیعی بوده .با شکایت اختلال سیکل ماهیانه به درمانگاه مراجعه کرده است G2P2AB0L2ساله 30بیمار خانم 

18به 28ز طول مدت پریودها کاهش یافته است و ا.بین سیکلهای قاعدگی لکه بینی ندارد.خونریزیهای پریود حجیم شده است.است

سال اخیر مراجعه به مراکز سلامت جامع و یا متخصص زنان 2در .جوش صورت یا موهای زاید ندارد.روز در ماه تغییر پیدا کرده است

 .سابقه بستری یا جراحی هم ندارد.سابقه مصرف داروی خاصی نمی دهد.نداشته است

.شکم نرم است وتندرنس ندارد.سمع قلب و ریه نرمال است.می باشدPALEدر معاینه ملتحمه 

.از بیمار پاپ اسمیر گرفته شد.ترشحات عفونی ندارد.در معاینات واژینال زخم سرویکس ندارد

W=60,L=160,BMI=23.43

.



• Lab test:

• Cbc – wbc=8,000 , hb=11,mcv=78,ferritin=10,tsh=2.5

:سونوگرافی 

.میلی متری می باشد10میلی متر و دارای پولیپ 8اندومترضخامت

Problem list

روز18به 28اختلالات قاعدگی بصورت کاهش سیکل از -

خونریری در هر پریودحجمافزایش-

خونیکم-

عدم مراقبت سالیانه در مراکز جامع سلامت یا متخصص زنان -



Abnormal uterine bleeding in nonpregnant reproductive-
age patients: Terminology, evaluation, and approach to 
diagnosis 

سرکار خانم دکتر فاضل:استاد راهنما

عضو هیأت علمی دانشگاه-متخصص زنان زایمان

دکتر اسمی:ارایه دهنده

دستیار سال اول پزشکی خانواده



INTRODUCTION 

uterine bleeding of abnormal quantity, duration, or schedule

a common gynecologic concern

DEFINITIONS 

Abnormalities in frequency

Frequent

Infrequent

Absent 

Irregular bleeding

18 to 25 years: cycle length variance >9 days

 • 26 to 41 years: cycle length variance >7 days

 • 42 to 45 years: cycle length variance >9 days 

Prolonged menstrual bleeding

● Abnormalities in volume – HEAVY OR LIGHT



Intermenstrual bleeding

Cyclical midcycle intermenstrual bleeding

Acyclical intermenstrual bleeding

ETIOLOGY 

(polyp, adenomyosis, leiomyoma, malignancy and hyperplasia, coagulopathy, 
ovulatory dysfunction, endometrial, iatrogenic, and not yet classified)

INITIAL EVALUATION OF ALL PATIENTS 

Assess hemodynamic stability 

History 

Gynecologic and obstetric history 

Recent or current pregnancy

Menstrual history and bleeding pattern

Sexual history

History of obstetric or gynecologic surgery



Contraceptive history

Risk factors for endometrial cancer

Medical history

Medications

Bleeding disorders

Endocrine disorders

Other

Physical examination 

Potential sites of bleeding

Current uterine bleeding

Size and contour of the uterus

Presence of an adnexal mass or tenderness



Pregnancy test 

SECONDARY EVALUATION 

Based on bleeding pattern 

Heavy menstrual bleeding 

Imaging-(Uterine fibroids-Adenomyosis-Endometrial polyps -Uterine arteriovenous 
malformation )

Laboratory tests

Endometrial sampling

Intermenstrual bleeding

IMAGING -Endometrial polyps-Cesarean scar defect

Endometrial sampling

Laboratory tests 



Irregular bleeding 

● Laboratory tests 

Thyroid function tests-Prolactin level-Androgen levels-Follicle-stimulating hormone 
(FSH) or luteinizing hormone (LH) -Estrogen levels

Endometrial sampling

Imaging

Amenorrhea 

Decreased volume 

Regular menses with increased frequency 

Based on risk factors for endometrial cancer

Age 45 years to menopause

Age < 45 years 



SPECIAL CONSIDERATIONS 

Endometrial sampling: Choice of modality

Imaging: Choice of modality

 Pelvic ultrasound-intracavitary pathology(saline infusion sonohysterography or 
hysteroscopy.)

Saline infusion sonography (SIS)

Hysteroscopy

Other-MRI-CT

WHEN TO REFER 

 heavy bleeding, severe anemia, persistent bleeding despite treatment, if there is 
suspicion of malignancy, surgery is required.



SUMMARY AND RECOMMENDATIONS 

Definitions and etiology

Initial evaluation of all patients

SECONDARY evaluation

HMB

Intermenstrual bleeding

Irregular bleeding

Indications for endometrial sampling

Causes of iatrogenic bleeding

Imaging































Primordial Prevention

Primary Prevention

Secondary Prevention 

Tertiary Prevention 

Quaternary Prevention  



Primordial Prevention

اقدام در خصوص ترویج سبک زندگی سالم  -1•
مامی آموزش در خصوص تشکیل پرونده الکترونیک سلامت جهت ت-2•

آحاد جمعیت کشور و ارزش و اهمیت انجام مراقبتهای لازم در هر 
گروه سنی

آموزش های لازم در سطح ملی برای آشنایی با علایم بیماری -3•
ریسک فاکتورها

شت برگزاری جلسات هماهنگی در سطح کابینه دولت و  وزارت بهدا-4•
جهت تامین شرایط لازم برای سلامت بانوان



Primary Prevention

انجام مراقبتهای دوره ای در هرگروه سنی حسب مورد -1
شناسایی افراد پر خطر و در معرض ریسک جهت توصیه های لازم بهداشتی در خصوص -2

اریهای کنترل وزن انجام فعالیت بدنی و سبک زندگی سالم و ترک سیگار و الکل درمان بیم
همراهی که امکان و ریسک ایجاد موارد مثبت را میکند 

دقیقه در روز30آموزش سبک زندگی سالم و افزایش فعالیت بدنی حداقل -3
دعوت از خانمهای سنین باروری به مراکز جامع سلامت جهت معاینات دوره ای و انجام -4

غربالگریها



Secondary Prevention 

بی و بیماریابی بموقع در جمعیت در معرض ریسک و انجام اقدامات تستهای بیمار یا-1
تشخیصی 

غربالگری کوموربیدتی های زمینه ای-2



Tertiary Prevention 

اتدرمان بموقع و مقتضی براساس آخرین و جدیدترین مطالع-1•

درمان کوموربیدیتی های همراه واقدامات پیشگیرانه جهت -2•
کنترل بیماری

مراقبت و مونیتورینگ بموقع بیماران-3•



Quaternary Prevention  

نی مونیتورینگ و فالواپ بموقع بیماران و ارایه خدمات درما-1•
مقتضی 

ی بر عدم انجام اقدامات پاراکلینیکی و دارویی که تاثیر خاص-2•
پیش آگهی و عوارض بیماری ندارد 
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