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با  سهیو مقا رانیا یدرد رحم از منظر طب سنت نییتب

 جیدرد لگن از منظر طب را
 ،3وسیسودابه ب دکتر ،2افراخته میمر دکتر ،1هیرویآ ش پانتهدکتر 

 *4نژاد یروشنک مکبر دکتر

 . رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده طب سنت ،یطب سنت اریدست .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییاستاد گروه زنان و ماما .2

 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده طب سنت ،یطب سنتاستاد گروه  .3

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده طب سنت ،یگروه طب سنت اریاستاد .4

 12/1/1315  :تاریخ پذیرش  22/11/1314: تاریخ دریافت
 
 

 

 

معنای درد   ایران به  سنتی  درد رحم از منظر طب. نگر دارد ایران رویکردی سیستماتیک و کل سنتی  طب  :مقدمه

مطالعه لذا . باشند بسیاری از علل ژنیکولوژیک درد لگن در طب رایج ناشناخته می. لگن با منشأ ژنیکولوژیک است

با طب رایج آن  ایران و مقایسه  سنتی منظر طب ازدرد رحم بررسی علل یابی موارد ناشناخته و  حاضر با هدف علت

 .شدانجام  

های چهارم تا چهاردهم  قرنطی  ایران  سنتی  مرجع طباز منابع در این مطالعه مروری، علل درد رحم  :کار روش

تی های اطلاعا پایگاهمقاله در  12و کتب مرجع ژنیکولوژی  ازهمچنین علل ژنیکولوژیک درد لگن . شدند  قمری بررسی

ایران با علل ژنیکولوژیک درد لگن از منظر طب رایج   سنتی  سپس علل درد رحم از منظر طب. شدند  آوری جمع

 .شدند  مقایسه

ایران به دو دسته مرتبط با زمان خاص و غیرمرتبط با زمان خاص تقسیم   سنتی  درد رحم از منظر طب :ها افتهی

درد رحم غیرمرتبط با زمان خاص . درد رحم مرتبط با زمان خاص با قاعدگی، مقاربت و زایمان ارتباط دارد. شود می

درد لگن از نظر طب رایج به سه دسته . عملکردی است -ساختمانی، عملکردی و ساختمانی مختلف علل نیز دارای 

 .باشند شود که هر کدام دارای علل مختلفی می حاد، سیکلیک و مزمن تقسیم می

و درد رحم لگن از منظر طب رایج سیکلیک سنتی با درد  درد رحم مرتبط با زمان خاص از منظر طب :یریگ جهینت

ترین تفاوت علل ژنیکولوژیک درد  مهم. دردا  با منشأ ژنیکولوژیک مطابقتغیرمرتبط با زمان خاص با درد مزمن لگن 

است که جزء علل عملکردی  "نفخه رحم"و  "های تناسلی سوءمزاج"ایران و طب رایج،   سنتی مزمن لگن بین طب

درد مزمن لگن در طب رایج یعنی علل برانگیز  و چالشتوانند یکی از علل ژنیکولوژیک شایع  میو  باشند می

 .کنند  ایدیوپاتیک را توجیه

 وجع رحم، درد رحم، درد مزمن لگن، طب سنتی ایران :یدیکل کلمات
 

 

                                                 
  ؛ 11122722211: تلفن. رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده طب سنت ؛نژاد یدکتر روشنک مکبر :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 rmokaberi@gmail.com :پست الکترونیک

 

 خلاصه
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  مقدمه

نظام جامع طبی  دارای( طب پارسی)طب سنتی ایران 

دارد که هدف نگر  و رویکردی سیستماتیک و کلاست 

از منظر  .(1)ها است   حفظ سلامتی و درمان بیماریآن 

طب سنتی ایران درد رحم، دردی است که علت آن در 

به عبارت  .(3, 2)د هر یک از اعضای تناسلی زن باش

معنای درد لگن با منشأ ژنیکولوژیک   دیگر درد رحم به

درد لگن درصد قابل توجهی از  ،بر اساس مطالعات .است

ترین  و یکی از شایعشود  شکایات زنان را شامل می

درد لگن . (4)برانگیز برای پزشکان است  شکایات چالش

شامل درد حاد، سیکلیک و مزمن از منظر طب رایج 

درد حاد نیاز به بررسی و اقدامات اورژانس دارد . (5) است

ترین نوع  شایع. شود ای باید بررسی  و در نوشتار جداگانه

کننده  زنان مراجعه% 11درد سیکلیک، دیسمنوره است و 

. (2)شاکی هستند های اولیه از دیسمنوره  برای مراقبت

یک دوم تا یک سوم بیماران مبتلا به دیسمنوره، درد 

دیسمنوره عواقب روانی و . (2)متوسط تا شدید دارند 

 .(2, 7)دارد   دنبال بهاقتصادی فراوانی 

کنندگان به  مراجعه% 11تهرانی،  زنان شاغل 2/11%

سوم زنان از   یک ،مطالعات برخیهای زنان و در  درمانگاه

زنان مبتلا % 71 .(1-12) درد مزمن لگن شاکی هستند

این . (1)به درد مزمن لگن، درد متوسط تا شدید دارند 

بر احساس ناخوشایند درد در   هکننده علاو بیماری ناتوان

محدودیت در فعالیت، افزایش  باعثبسیاری از موارد 

زناشویی، اجتماعی، روانی، مشکلات  -اختلالات روحی

اختلال در کیفیت زندگی، کاهش سلامت عمومی  ،شغلی

های بالای فردی و اجتماعی  زنان و همچنین صرف هزینه

 (.14-12، 11، 5) شود می

دارای بیماری چند علتی است و  یک، درد مزمن لگن

تناسلی، ژنیکولوژیک، گوارشی،  -علل مختلف ادراری

باشد  اسکلتی، نورولوژیک و سایکولوژیک می -عضلانی

در بسیاری از زنان مبتلا به درد مزمن . (11-12, 5)

سال بعد از شروع بیماری علت درد هنوز  لگن، یک 

های درد مزمن لگن در طب  درمان .(13)معلوم نیست 

رایج با وجود عوارض جانبی قابل توجه، اثر محدود و 

یابی  علت .(14)توجهی نسبت به پلاسبو دارند   قابل غیر

علل % 31و  بودهو درمان درد مزمن لگن بسیار دشوار 

و یکی از است  باقی مانده  ژنیکولوژیک ناشناخته

بنابراین . (15)د شو معضلات بهداشتی محسوب می

ای توسط تیم پزشکی در تشخیص و  رویکرد چند رشته

-12, 12)درمان این بیماری بسیار کارآمدتر خواهد بود 

از سویی مطالعات مختلفی نقش طب مکمل در . (11

مطالعه . اند کرده گزارش درمان درد مزمن لگن را 

 و( 2114)، لئونگ (13) (2113)کارینسی و همکاران 

های  نشان داد که روش (2115)چائو و همکاران 

مختلف طب مکمل اثرات بسیار مطلوبی در درمان درد 

از  .(13)مزمن لگن و بهبود کیفیت زندگی زنان دارند 

که طب سنتی ایران یکی از انواع طب مکمل با یی آنجا

نگر  کل نظام جامع طبی و رویکردی سیستماتیک و

درد لگن از دیدگاه طب سنتی ایران  هتر استاست، ب

های مختلف  و این بیماران علاوه بر جنبهبررسی شود 

از نظر طب سنتی  ،داخلی، جراحی و اعصاب و روان

حاضر با  مطالعه لذا. (17, 12)شوند ایران نیز ارزیابی 

از منظر طب سنتی ایران و رحم درد هدف بررسی 

نکه ایامید   بهانجام شد،  های طب رایج یافتهمقایسه با 

یابی موارد ناشناخته درد لگن کمک نمود  در علتبتوان 

 .شتگامی در جهت بهبود سلامت زنان برداو 
 

 کار  روش

اوجاع "ای، ابتدا فصل  در این مطالعه مروری و کتابخانه

 422متوفی در )در کتاب سوم قانون ابن سینا  "رحم

شد و مطالب   ویکم، مقاله سوم بررسی بیست، فن (ق.ه

سپس مطالب با . بندی شدند مرتبط استخراج و طبقه

همین موضوع از شروح قانون مانند شرح قانون قرشی 

 711متوفی در )و شرح اقسرایی ( ق.ه 227متوفی در )

ترتیب   و همچنین سایر کتب مرجع طب سنتی به( ق.ه

 221)ه فی الطب تاریخ وفات مؤلف مانند فردوس الحکم

، تقاسیم العلل التقسیم و (ق.ه 313)، الحاوی (ق.ه

، (ق.ه 324)، کامل الصناعة الطبیه (ق.ه 313)التشجیر 

، المغنی فی (ق.ه 414)التصریف لمن عجز عن التألیف 

، (ق.ه 531)، ذخیزه خوارزمشاهی (ق.ه 415)الطب 

 211)، شرح الاسباب و العلامات (ق.ه 211)المختارات 

، (ق.ه 227( )الموجز فی الطب)، الصیدلیه المجربه (ق.ه

، طب (ق.ه 1121)غایه الاتقان فی تدبیر بدن الانسان 
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و خزائن ( ق.ه1321)، اکسیر اعظم (12قرن )اکبری 

های  همه کتاب .آوری شدند جمع( 14قرن )الملوک 

از سوی .نامبرده دارای مطالب مرتبط با موضوع بودند

د لگن از منظر طب رایج در دیگر علل ژنیکولوژیک در

شامل نواک، دنفورث و کارنت کتب مرجع ژنیکولوژی 

 Googleهای اطلاعاتی  پایگاه. بررسی شدند

Scholar ،PubMed،Scopus   وSID  با

های فارسی درد مزمن لگن، درد لگن و کلید  کلیدواژه

 pelvic و chronic pelvic painواژه های انگلیسی 

 painقالات با موضوع بررسی علل م. وجو شدند جست

 دسترسی عدمدرد لگن وارد مطالعه شده و در صورت 

از مطالعه خارج  متن کامل مقاله و نتایج غیرمرتبط به

محدودیت زمانی در انتخاب مقالات وجود . شدند

سپس  .آوری شد مقاله گرد 12ترتیب  این  به . نداشت

علل درد رحم از منظر طب سنتی ایران با علل 

ژنیکولوژیک درد لگن از منظر طب رایج مقایسه شدند و 

 .گرفتند مورد بحث و بررسی قرار
 

 ها افتهی
 تعریف درد رحم از منظر طب سنتی ایران

وجع "، "درد رحم"در منابع طب سنتی ایران عبارات 

کار برده  مترادف یکدیگر به "اوجاع رحم"یا  "رحم

و به معنای درد  اوجاع جمع وجع. (3, 2) شوند می

نکته قابل توجه این است که گاهی در منابع . باشد می

طب سنتی ایران برای دستگاه تناسلی زن شامل رحم، 

ها، تنها از  های فالوپ و تخمدان سرویکس، واژن، لوله

بنابراین منظور . (22-21)شود  استفاده می "رحم"واژه 

از درد رحم، دردی است که علت آن در هر یک از 

 عبارت دیگر درد رحم به  به ؛اعضای تناسلی زن باشد

درد رحم در . معنای درد لگن با منشأ ژنیکولوژیک است 

 .شود لگن، کمر، عانه و کشاله ران احساس می

 (1نمودار )انواع درد رحم از منظر طب سنتی ایران 

توان از جهت  درد رحم از منظر طب سنتی ایران را می

به دو بر این اساس، درد رحم . زمان درد تقسیم کرد

غیر مرتبط با زمان خاص تبط با زمان خاص و دسته مر

 که درد رحم مرتبط با زمان خاص :الف .شود تقسیم می

درد رحم هنگام ، درد رحم در ایام قاعدگی :شامل

درد رحم در و  درد رحم به دلیل زایمان سخت، مقاربت

درد رحم : ب (.32-41، 22، 22، 3، 2)است  ایام نفاس

درد رحم به اوقات گاهی  :غیرمرتبط با زمان خاص

ست اتفاق ا خاصی ارتباط نداشته و در هر زمانی ممکن

علل درد رحم غیرمرتبط با زمان خاص از منظر . بیفتد

و  2عملکردی، 1طب سنتی ایران به سه دسته ساختمانی

 .شوند عملکردی تقسیم می -ساختمانی 
 

 

 
 

 از منظر طب سنتی ایران( درد لگن) علل درد رحم -1نمودار 
 

 

درد رحم
 

مرتبط با زمان 
 خاص

 ایام قاعدگی

 هنگام مقاربت

 سخت زایمان

 ایام نفاس

غیرمرتبط با زمان 
 خاص

 ساختمانی

 شقاق تناسلی

 بثور تناسلی

 قرحه تناسلی

 رتق
 (اولیه)مادرزادی 

 (ثانویه)اکتسابی 
 انقلاب رحم

 میلان رحم

 عملکردی

 سوءمزاج تناسلی

 رحم نفخه

 رحم سیلان

 -ساختمانی 
 عملکردی

 ورم  رحم و اعضای تناسلی

 سرطان تناسلی

1 structural 
2 functional 

 



 

 


 

ر 
کت

د
ه 

وی
یر

 ش
ه آ

انت
پ

 و
ان

ار
مک

ه
 

 

01 

درد رحم مرتبط با زمان خاص از منظر طب علل 

 سنتی ایران و مقایسه با طب رایج

 :(32، 22، 22، 3)درد رحم در ایام قاعدگی  -1

ین درد قبل و اوایل شروع ا :رانیا یسنت طب نظر از

 دهد در زنان جوان رخ می دوره قاعدگی، خصوصاً هر

(2 ،25-27 ،21 ،32). 

در  کولیکی  درد راجعه: دیسمنوره :جیرا طب نظر از

باشد که قبل از  پراپوبیک و لومبوساکرال میناحیه سو

، 2، 1) شود میشروع قاعدگی و یا با شروع قاعدگی آغاز 

41 ،42). 

ی با دیسمنوره درد رحم در ایام قاعدگی در طب سنت

 .در طب رایج مطابق است

 : (2)درد رحم هنگام مقاربت  -2

درد رحم هنگام مقاربت در طب سنتی با دیسپارونی در 

 .طب رایج مطابق است

 :(32 ،22 ،23)درد رحم به دلیل زایمان سخت  -3

حالتی که هنگام زایمان سر  :رانیا یسنت طب نظر از

ها باشند،  ها روی ران جنین مقابل سرویکس و دست

زایمان طبیعی و در غیر اینصورت زایمان غیر طبیعی 

 .(25)شود  یا زایمان سخت نامیده می

معنای درد و زایمان   به: دیستوشی :جیرا طب نظر از

 .(5)سخت با عدم پیشرفت است 

زایمان سخت در طب سنتی با دیستوشی در طب رایج 

 .(43)مطابق است 

 :(44 ،22 ،2)درد رحم در ایام نفاس  -4

راحتی جریان نیافتن خون  به :از نظر طب سنتی ایران

شود  قاعدگی بعد از زایمان باعث درد در ایام نفاس می

(31) . 

از آنجا که این درد هنگام خونریزی  :از نظر طب رایج

شود، در طب رایج جزء  بعد از زایمان ایجاد می

 .شود دیسمنوره بررسی می

علل درد رحم غیرمرتبط با زمان خاص از منظر 

 طب سنتی ایران و مقایسه با طب رایج

های درد رحم غیر مرتبط با زمان  علت در این قسمت

شود و  خاص بر اساس طب سنتی ایران توضیح داده می

. دشو معادل هر یک، از نظر طب رایج نیز بررسی می

دادن بسیار مشکل است و گاهی   هرچند تطبیق

پذیر نیست، اما در حد امکان و توان سعی شد که  امکان

امروزی  های طب سنتی با اصطلاحات اصطلاحات بیماری

 (.1جدول )مقایسه شده و مورد بحث و بررسی قرار گیرد 
 

 یجبا طب را یرانا یمرتبط با زمان خاص از منظر طب سنتیرعلل درد رحم غ یسهمقا -1جدول 
 

 یسهمقا یجمعادل در طب را یرانا یطب سنت

  یساختمان

 یتناسلشقاق 

 یکآتروف ینیتواژ

 یسیتعارضه سرو

 ینالواژیمان هنگام زا یتناسل یاعضا یپارگ
 یبا درد همراه هستند ول یجدر طب را ها یماریب ینا

 .اند نشده یانجزء علل درد مزمن لگن ب

 

 یبثور تناسل
 یکولیدر مرحله وز یهرپس تناسل

 یتناسل یلزگ

 یقرحه تناسل
 مزمن یسیتسرو

 یودر مرحله اولسرات یهرپس تناسل

 یمحور رحم یدر انحنا ییرتغ رحم یلانم

 یمبه دنبال ترم یچسبندگ

 قرحه

 لگن های یچسبندگ

 داخل رحم مانند سندرم آشرمن یچسبندگ

عنوان علل درد مزمن  به یجدر طب را ها یماریب ینا

 رتق .اند شده  یانلگن ب
 یمادرزاد یا یهرتق اول

 یخروج خون قاعدگ یرهمراه با انسداد مس ینالواژ یا یرحم یناهنجار

 یکسسرو یواژن، آژنز یعرض یوارهد یمپپرفوره،ا یمنها: مانند

 یبه دنبال دستکار یکسسرو یتنگ یاکتساب یا یهرتق ثانو

 پرولاپس رحم انقلاب رحم

  یعملکرد
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 یسوءمزاج تناسل

 سندرم درد ولوار

 یوزاندومتر

 یدیوپاتیکا
عنوان علل درد مزمن  به یجدر طب را ها یماریب ینا

 .اند شده یانلگن ب

 
 رحم همراه با درد یلانس

 التهاب مزمن لگن

 یتسالپنژ

 مزمن یتاندومتر

 یدیوپاتیکا نفخه رحم
مطابقت  یخاص یماریبا ب یجدر طب را یماریب ینا

 .است یدیوپاتیکاز علل ا یکننده بخش یهندارد و توج

  عملکردی -یساختمان

 یتناسل یرحم و اعضاورم 

 یبرومف

 یپپول

 تخمدان یستک

 یوزاندومتر

عنوان علل درد مزمن  به یجدر طب را ها یماریب ینا

 .اند شده یانلگن ب

 یسرطان تناسل
 سرطان رحم

 تخمدان یها نئوپلاسم

 
_ 

 سندرم تخمدان باقیمانده

است و  یعوارض مربوط به بعد از جراح یناز آنجا که ا

مانند برداشتن  هایی یجراح یرانا یطب سنت یحکما

 یجعوارض در طب را یندادند، ا  یتخمدان را انجام نم

. یستندن یققابل تطب یدر طب سنت یخاص یماریبا ب

در مزاج عضو  ییرتواند با تغیم یالبته هرگونه دستکار

 .سوءمزاج موجب درد شود یجادو ا

 ـ

 سندرم احتقان لگن

 یوزآدنوم

 یوزاندوسالپنژ

قابل  ینیکتنها با پاراکل ها یماریب ینآنجاکه ااز 

به  یرانا یطب سنت یهستند و حکما یصتشخ

در طب  ها یماریب یننداشتند، ا یدسترس ینیکپاراکل

 یققابل تطب یدر طب سنت یخاص یریمابا ب یجرا

 .دیستنن
 

طب  علل درد رحم غیر مرتبط با زمان خاص از منظر

و  سنتی ایران به سه دسته ساختمانی، عملکردی

 .شوند عملکردی تقسیم می-ساختمانی

 :(structural)علل ساختمانی 

یعنی عللی که با تغییرات ماکروسکوپیک در بافت 

شوند که شامل موارد  اعضای تناسلی، موجب درد می

 :باشند زیر می

 (21، 22، 24، 23) تناسلی شقاق - 1

معنای ترک و شکاف در  به :طب سنتی ایراناز نظر 

رحم، سرویکس، واژن و اعضای تناسلی خارجی است 

یا ورم  دلیل خشکی، مقاربت مکرر، زایمان سخت که به

، 37، 35، 33، 31، 22، 25، 23) شود رحم ایجاد می

بیمار از درد شاکی است و هنگام مقاربت  .(47، 45، 44

 ،22 ،25 ،23 ،2)د شو تشدید درد و خونریزی میدچار 

هنگام معاینه، ترک و . (45 ،44 ،37 ،35 ،33 ،31

شود و در لمس با انگشت نیز درد  شکاف مشاهده می

 ،33 ،31 ،22 ،25 ،23)یافته و خونریزی دارد   افزایش

35، 37، 44، 45). 

م شقاق در طب سنتی چندین مفهو :از نظر طب رایج

 .در طب جدید را در بردارد
واژینیت آتروفیک یکی از انواع : واژینیت آتروفیک

در دوران یائسگی، . در یائسگی است ودرماتوزهای ولو

و و واژن نازک شده و مستعد آسیب، شقاق واپیتلیوم ول

می مانند ئاین بیماری علا. (42)شود  و خراشیدگی می

پذیری، دیسپارونی،  خشکی، خارش، سوزش، تحریک

 خونریزی ناشی از شقاق و خونریزی بعد از مقاربت دارد

(51-42). 

رسد یکی از علل شقاق تناسلی در  نظر می  به :مقایسه

طب سنتی که شقاق در زمینه خشکی است، با واژینیت 
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و و واژن به دلیل خشکی مستعد وآتروفیک که ناحیه ول

شوند، معادل است که هر دو دارای  آسیب و شقاق می

م مشترکی شامل خشکی، درد، دیسپارونی، شقاق و ئعلا

 .باشند خونریزی ناشی از آن می

، شکننده و مستعد ملتهب بافت سرویکس: یسیتسرو

شود و بیمار از درد، دیسپاورنی و خونریزی بعد  آسیب می

شکنندگی . (51-52) از سواب و مقاربت شاکی است

بافت سرویکس در سرویسیت منجر به شقاق به دنبال 

محرک خارجی مانند نزدیکی و معاینه و در نتیجه 

 .شود یخونریزی بعد از نزدیکی و معاینه م

رسد عارضه شقاق در سرویسیت با  نظر می  به :مقایسه

شقاق تناسلی در طب سنتی مطابقت دارد که هر دو 

م مشترکی شامل درد، دیسپارونی، خونریزی ئدارای علا

بعد از نزدیکی و معاینه و مشاهدات مشترک در معاینه 

 .هستند

اعضای تناسلی هنگام زایمان ( laceration)پارگی 

ریسک فاکتورهای  برخیاز نظر طب رایج  :واژینال

پارگی اعضای تناسلی هنگام زایمان واژینال شامل 

-21 ،42)های غیر طبیعی جنین هنگام زایمان  وضعیت

و زایمان  (21)تومی ا، زایمان اول، انجام ندادن اپیزی(57

همچنین . (52، 42)باشد  با وسایل کمکی می

سرویکس یکی از عوامل خونریزی بعد از  ونیلسراس

 .(52 ،42)زایمان است 

رسد پارگی اعضای تناسلی هنگام  نظر می به :مقایسه

 دلیلزایمان واژینال در طب رایج با شقاق تناسلی به 

زیرا . زایمان سخت و خشکی در طب سنتی مطابق است

هنگام زایمان نیاز به اتساع و الاستیسیتی است و 

پذیری و اتساع  رطوبت باعث افزایش قابلیت شکل

شده و  که خشکی مانع اتساع در حالی. شود می

پس زایمان . کند ای مانند لسراسیون را ایجاد می عارضه

سخت در صورت وجود خشکی و سفتی بافت، احتمال 

در طب سنتی . (42 ،37)دهد  لسراسیون را افزایش می

درد رحم به دلیل شقاق زایمانی به عنوان یکی از علل 

زیرا  ،درد رحم غیر مرتبط با زمان خاص بیان شده است

به دلیل وجود دردهای زایمانی و خونریزی نفاس، 

عنوان علت درد و خونریزی پنهان   ست شقاق بها ممکن

مانده و پس از بهبود دردهای معمول ناشی از زایمان، 

با عدم بهبود درد و خونریزی، متوجه این عارضه شوند 

در طب رایج لسراسیون پرینه از علل . (37 ،33 ،31)

 .است  درد مزمن لگن ذکر نشده

 (31 ،22) بثور تناسلی -2

های ریز  بثور رحم، جوش :رانیا یاز نظر طب سنت

در سرویکس، واژن و اعضای تناسلی خارجی است  (37)

و گاهی خارش  (22)که با درد، سوزش  (33 ،21 ،22)

در معاینه با مشاهده و لمس . همراه هستند (21 ،22)

 .(44 ،33 ،21 ،22)باشند  ا انگشت محسوس میب

بثور در طب سنتی با دو بیماری در : یجاز نظر طب را

 .طب جدید قابل تطبیق است

های  هرپس تناسلی به صورت وزیکول: سلیهرپس تنا

  کوچک، متعدد و دردناک در زمینه اریتماتو است که به

 شوند تا زخم بزرگ سرعت باز شده و به هم ملحق می

 .(53)تری را تشکیل دهند 

ای  رسد ضایعات هرپسی در مرحله نظر می  به :یسهمقا

هستند، با بثور در طب سنتی   که به صورت وزیکول

  .مطابقت دارند

ویروس پاپیلومای انسانی، مسئول : زگیل تناسلی

زگیل تناسلی گاهی . (5)پیدایش زگیل تناسلی است 

 .(51)شود  منجر به خارش، سوزش و درد می

، 2)از نظر طب سنتی نوعی بثور گرد  "ثؤلول" :مقایسه

معنای   و به (22، 21، 37، 2)، کوچک و سفت (21، 37

که با درد، سوزش و خارش  (21، 37، 2)زگیل است 

از . (2)روش تشخیص آن مانند بثور است . همراه است

می مشابه با ئکه ثؤلول در طب سنتی ظاهر و علا آنجا

رسد  نظر می زگیل تناسلی در طب رایج دارد، پس به

تواند با  نوعی از بثور به نام ثؤلول در طب سنتی می

 .باشد  زگیل تناسلی در طب رایج مطابقت داشته

 (32، 22، 22، 22)قُرحه تناسلی  -3

معنای زخم قدیمی در  به :یرانا یاز نظر طب سنت

بافت عضلانی رحم، سرویکس یا واژن است که با درد، 

سوزش و ترشح رطوبت یا خون به تنهایی یا هر دو با 

، 32، 22-31، 22 ،25، 3، 2) هم از واژن همراه است

از علل قرحه تناسلی زایمان سخت و سر . (22-23

 .(33، 21، 22، 2) بازکردن ورم یا بثور است
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یز تر شود و بافت پیرامون آن ن اگر قرحه رحم عمقی

شود که ناصور رحم نیز  نامیده می "ناصور"سفت گردد 

 .(27، 22، 25، 3) شود منجر به درد رحم می

قرحه رحم با چندین مفهوم در طب  :یجاز نظر طب را

 . رایج مطابقت دارد

سرویسیت پاسخ التهابی حاد یا مزمن : سرویسیت مزمن

سرویسیت مزمن ناشی از . سرویکس به محرک است

. (54)باشد  سرویسیت حاد مکرر یا درمان ناقص می

ترین علامت سرویسیت مزمن، اروزیون سرویکس  عشای

م شامل درد کمر، ئسایر علا. (51)با نمای ملتهب است 

ترشح واژینال، خونریزی  ،ونیلگن، دیسمنوره، دیسپار

بینی و خونریزی بعد از  نامنظم فواصل قاعدگی، لکه

یک عامل زمینه ساز . (54، 52، 51) نزدیکی است

زایمان و قرار  دلیلسرویسیت مزمن، پارگی سرویکس به 

گرفتن اندوسرویکس در معرض محیط اسیدی و فلور 

 .(51)واژن و ایجاد روند التهابی سرویسیت مزمن است 

رسد قرحه تناسلی با سرویسیت  نظر می  به :یسهمقا

زیرا هر دو به دنبال مزمن شدن . مزمن معادل است

همچنین هر دو دارای . شوند میروند التهاب ایجاد 

م مشترکی مانند درد کمر و لگن، ترشحات واژینال، ئعلا

ترشحات خونی یا خونریزی نامنظم فواصل قاعدگی 

از سویی هنگام معاینه در هر دو، منظره زخم . هستند

طور که زایمان سخت یکی از  شود و همان می مشاهده

 باشد، پارگی علل قرحه تناسلی در طب سنتی می

زایمان نیز یکی از علل سرویسیت  دلیلسرویکس به 

 .مزمن در طب رایج است

هرپس تناسلی به : ضایعات اولسراتیو هرپس تناسلی

های کوچک، متعدد و دردناک در زمینه  صورت وزیکول

  کرده و به ها به سرعت سر باز اریتماتو است که وزیکول

دهند  تری را تشکیل می شده و زخم بزرگ هم ملحق

با ترشح واژینال، گاهی  ضایعات هرپسی معمولاً. (53)

بینی، درد واژن و دیسپارونی و موارد عفونت اولیه  لکه

با درد فرج و لگن و آدنوپاتی دردناک اینگوینال همراه 

 .(53 ،51، 51) هستند

طور که بیان شد هرپس تناسلی در  همان :یسهمقا

ای که ضایعات وزیکولی دارد با بثور تناسلی در  مرحله

ها  ای که وزیکول ولی در مرحله ،است  طب سنتی مطابق

دهند، با قرحه تناسلی  کرده و تشکیل زخم می سر باز

طور که ضایعات  زیرا همان ،است  در طب سنتی مطابق

ها ایجاد  دنبال سر بازکردن وزیکول  اولسراتیو هرپسی به

شوند، یکی از علل قرحه در طب سنتی نیز سر  می

م ئبازکردن بثور است و هر دو دارای ظاهر و علا

 .مشترک هستند

 به دنبال ترمیم قرحه ممکن :رانیا یاز نظر طب سنت

 .(25)ست چسبندگی و انسداد رخ دهد ا

معنای   به: های لگن چسبندگی :یجاز نظر طب را

اتصال غیرطبیعی بین سطوح مقابل سروزی و غیر 

ندومتریوز، التهاب و عفونت آسروزی متعاقب جراحی، 

، 5)باشد که با درد لگن همراه است  شکم و لگن می

11 ،12 ،15 ،22). 

دنبال   رسد مبحث چسبندگی به نظر می  به :یسهمقا

ترمیم قرحه در طب سنتی با چسبندگی در طب رایج 

تواند در  که قرحه می از آنجا. باشد  مطابقت داشته

دنبال ترمیم   ندگی بهفضای لگن ایجاد شود، پس چسب

های لگن در  قرحه لگن در طب سنتی با چسبندگی

 .است  طب رایج مطابق

 (23) رتق -4

ای  معنای وجود زایده  به :از نظر طب سنتی ایران

که عضلانی یا غشایی در مسیر خروجی رحم است 

سمت بیرون  رحم بهشدن مسیر خروجی   بسته باعث

شده و مانع خروج خون قاعدگی، بارداری، زایمان 

، 34، 21، 23)شود  واژینال و گاهی مانع مقاربت می

رتق بر اساس محل زایده به سه دسته . (21، 25، 44

  رتق دهانه خروجی واژن، واژن و سرویکس تقسیم

تواند اولیه یا  علت رتق می .(44، 21، 23)شود  می

، 44، 34، 25، 23)مادرزادی و ثانویه یا اکتسابی باشد 

رتق مادرزادی مانع خروج خون قاعدگی هنگام . (21

شود  بلوغ و در نتیجه تجمع خون همراه با درد زیاد می

رتق اکتسابی، ثانویه به ترمیم . (21، 44، 21، 25، 23)

قرحه  ترمیم. (21، 44، 25، 23) دشو قرحه ایجاد می

 تواند همراه با تشکیل بافت فیبروز به نام رتق باشد می

 انسداد مسیر و عدم خروج کامل یا نسبی باعثکه 

 .(21، 23) شود قاعدگی و درد می خون
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: اختلالات آناتومیک دستگاه تناسلی :یجاز نظر طب را

توانند مادرزادی  اختلالات آناتومیک دستگاه تناسلی می

های آناتومیک تناسلی  ناهنجاری. (71)یا اکتسابی باشند 

واژن و  مادرزادی مانند هایمن ایمپرفوره، سپتوم عرضی

انسداد در مسیر خروج خون قاعدگی  آژنزی سرویکس با

اولیه، تجمع خون همراه با درد شکم و لگن  باعث آمنوره

های آناتومیک تناسلی  ناهنجاری. (71 ،21 ،5)شوند  می

اکتسابی مانند تنگی سرویکس و سندرم آشرمن نیز با 

انسداد در مسیر خروج خون قاعدگی باعث آمنوره ثانویه 

تنگی . (71 ،21 ،5)شوند  یا هیپومنوره و درد لگن می

سرویکس عارضه خارج ساختن دیسپلازی با جراحی 

داخل های  معنای چسبندگی است و سندرم آشرمن به

ندومتر به صورت آشده  رحم، عارضه ترمیم سطوح تخریب

سندرم آشرمن در بیماران . (71، 21، 5)چسبندگی است 

ندومتر مانند عفونت و التهاب آدارای عوامل خطر اسکار 

 دهد رحم و یا آسیب بافتی رحم هنگام جراحی رخ می

(5 ،42 ،21 ،71) . 

اختلالات آناتومیک رسد رتق با  نظر می  به :یسهمقا

رتق در طب سنتی مانند . دستگاه تناسلی مطابقت دارد

اختلالات آناتومیک تناسلی در طب رایج به دو نوع 

رتق مادرزادی در . شود می  مادرزادی و اکتسابی تقسیم

های آناتومیک تناسلی مادرزادی  طب سنتی با ناهنجاری

ساس انواع رتق مادرزادی بر ا. در طب رایج مطابق است

های آناتومیک مادرزادی  محل آناتومیک با انواع ناهنجاری

شامل رتق واژن با سپتوم عرضی واژن، رتق دهانه 

خروجی واژن با هایمن ایمپرفوره و رتق سرویکس با 

 . تنگی سرویکس مطابقت دارد

رتق ثانویه و ناهنجاری آناتومیک اکتسابی تناسلی هر 

شده ایجاد  بدنبال ترمیم زخم و بافت تخری  دو به

که محل رتق در طب سنتی به  ولی از آنجا. شوند می

د شو سرویکس، واژن یا دهانه خروجی واژن محدود می

گویند،   و انسداد داخل رحم را در طب سنتی رتق نمی

رسد رتق ثانویه در طب سنتی فقط با  نظر می پس به

یکی از انواع ناهنجاری آناتومیک اکتسابی در طب رایج 

 .ی سرویکس مطابقت داردیعنی تنگ

طور که پیشتر بحث شد نوع دیگر ناهنجاری  همان

آناتومیک اکتسابی یعنی سندرم آشرمن در طب رایج با 

مبحث چسبندگی به دنبال ترمیم قرحه تناسلی در 

از منظر طب سنتی قرحه . طب سنتی مطابق است

تواند داخل رحم ایجاد شود و به دنبال تناسلی می

ست چسبندگی و انسداد رخ دهد ا نترمیم قرحه ممک

هر دو مبحث  مشاهده می شودطور که  همان. (25)

دنبال  سندرم آشرمن در طب رایج و چسبندگی به

ترمیم قرحه در طب سنتی، ناشی از روند ترمیم هنگام 

 .التهاب و یا آسیب بافتی رحم هستند

 (22، 23) انقلاب رحم -2

زدگی و  معنای بیرون به :یرانا یاز نظر طب سنت

باشد  شدن رحم از مکان آناتومیک اصلی خود می خارج

انقلاب رحم به دلیل کشیدگی . (71، 25، 22، 25، 2)

کمر، مقعد و دنبالچه  موجب درد عانه، ،رباطات رحمی

همچنین . (71 ،25، 37 ،21، 22، 25، 3، 2) شود می

 زده، معمولاً دلیل اثر فشاری رحم بیرون انقلاب رحم به

، 25، 3)م انسدادی ادرار و مدفوع نیز همراه است ئبا علا

22 ،71). 

زدگی  بیرون: پرولاپس رحم :یجاز نظر طب را

سرویکس و رحم به طرف مدخل واژن را پرولاپس رحم 

می مانند ئپرولاپس رحم اغلب با علا. (21، 5)گویند 

لگن، درد کمر، لگن، کشاله ران، احساس سنگینی در 

دنبالچه و شکم و مشکلاتی در دفع ادرار و مدفوع همراه 

احساس درد به دلیل . (73، 72، 71، 52، 5) است

ها و فاسیاهای نگهدارنده واژن و  شدن لیگامان  کشیده

 .(71)باشد  رحم، به سمت پایین می

رسد انقلاب رحم در طب سنتی  نظر می به :یسهمقا

 .(71، 21)معادل پرولاپس رحم در طب رایج است 

 (22، 23) میلان رحم -2

انحراف شدید عارضی و غیر  :یرانا یاز نظر طب سنت

ذاتی رحم از مکان اصلی خود به سمت چپ یا راست، 

بالا یا پایین را میلان رحم گویند که منجر به خروج 

شدن رحم و ایجاد   و کشیده سرویکس از راستای واژن

همچنین . (75، 74، 21، 31، 21، 22، 25) شود درد می

مقاربت، نازایی و تواند موجب درد هنگام  میلان رحم می

، 21، 22، 25) م انسدادی دفع ادرار و مدفوع شودئعلا

در معاینه رحم متمایل . (77-74، 21 ،25، 47، 44، 31

، 2)شود  می  به یک سمت و غیر از راستای واژن یافت
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از علل میلان رحم توده . (72، 31، 21، 25، 23

طرفه در رحم و اختلاف قوام بیمارگونه در دو سمت  یک

شدن رحم به یک سمت  باشد که موجب کشیده رحم می

 . (47، 22، 25)شوند  یو میلان آن م

: (52) 1تغییر در انحنای محور رحمی :یجاز نظر طب را

موقعیت رحم بر اساس وضعیت قدامی، میانی، خلفی، 

( ورسیون)، و میزان چرخش (فلکسیون)میزان خمیدگی 

تغییر در انحنای محور رحمی . (21، 5)د شو تعریف می

. (21، 5)باشد  معنای موقعیت غیرطبیعی رحم می  به

و ضایعات لگنی  (52)های التهابی  گاهی تومورها، توده

ندومتریوز و چسبندگی منجر به تغییر در انحنای آمانند 

این بیماری اغلب . (21، 5)شوند  محور رحمی می

علامت است و در موارد شدید منجر به درد کمر، لگن،  بی

در معاینه، جسم رحم در . شود دیسپارونی و نازایی می

 .(52، 52)شود  ورد انتظار لمس نمیمحل م

رسد میلان رحم در طب سنتی  نظر می به :یسهمقا

معادل تغییر در انحنای محور رحمی در طب رایج باشد 

موارد شدید  اهده می شودمشطور که  و همان (75)

میلان رحم و تغییر در انحنای محور رحمی موجب درد، 

 .شوند دیسپارونی و نازایی می
 

 :(functional)علل عملکردی 

دسته دیگر علل درد رحم غیر مرتبط با زمان خاص از 

علل . باشند دیدگاه طب سنتی ایران، علل عملکردی می

پاتولوژی عملکردی یعنی عللی که بدون وجود 

ماکروسکوپی، باعث اختلال در عملکرد صحیح عضو 

 :باشند شوند که شامل موارد زیر می می

 (22، 31، 32، 22، 25) مزاج تناسلی  سوء -1

حکمای طب سنتی ایران  :رانیا یاز نظر طب سنت

های کیفی مخصوص  که هر عضوی ویژگی اعتقاد دارند

به خود را دارد و کیفیات سردی، گرمی، تری و خشکی 

این . دهند در هر عضو، مزاج آن عضو را تشکیل می

کیفیات باید در حد اعتدال همان عضو باشند، تا عضو 

با داشتن مزاج معتدل ویژه خود بتواند عملکرد خوبی 

ز این کیفیات، کم یا زیاد شدن هر یک ا. باشد  داشته

باعث خروج مزاج عضو از اعتدال و اختلال در عملکرد 

                                                 
1 displacement of the uterus 

این تغییر در اعتدال مزاج عضو را . شوند عضو می

، 25)مزاج در هر عضوی  و سوء (74)سوءمزاج نامند 

 .(31)از جمله رحم دردناک است  (31

درد و  :(17) 2سندرم درد ولوار: جیاز نظر طب را

و واژن به دلیل نامشخص است  واحساس ناخوشایند ولو

یا جنرالیزه ( ولودینی برانگیخته)تواند لوکالیزه  که می

خودی و یا ترکیبی  هباشد و در پاسخ به تحریک، خودب

 3م ولودینی برانگیختهئعلا. (17)از هر دو ایجاد شود 

شامل تریاد دیسپارونی، درد هنگام اعمال فشار بر 

وستیبول در معاینه و اریتم وستیبول است که اختلال 

چند عاملی بوده و دارای اجزای التهابی، عصبی و 

اصطلاحی  4همچنین ولودینی. (42)عملکردی است 

برای درد غیر قابل توجیه ولو، اختلال عملکرد جنسی و 

 .(42)ت ناتوانی روانی ناشی از آن اس

سندرم   رسد بتوان بیماری ناشناخته نظر می به :یسهمقا

سلی در مزاج اعضای تنا درد ولوار در طب رایج را با سوء

 .طب سنتی مطابقت داد

درد مزمن لگن با منشأ همچنین یکی از علل شایع 

در طب رایج، علل ایدیوپاتیک و ناشناخته  ژنیکولوژیک

 رسد بخشی از این علل با سوء نظر می  هستند که به

مزاج  زیرا سوء. مزاج اعضای تناسلی قابل توجیه هستند

تشخیص داده م بالینی ئدر مراحل ابتدایی تنها با علا

 .های پاراکلینیک قابل تشخیص نیست شود و با یافته می

مزاج قرار  ها جزء سوء از سویی امروزه بسیاری از بیماری

زیرا مبنای مکتب طب سنتی ایران بر اساس . گیرند می

مزاج است و هرگونه تغییر در تعادل مزاج عضو باعث 

بیشتر  مشاهده می شودطور که  همان. شود بیماری می

های منجر به درد لگن نیز ابتدا با تغییر در مزاج  بیماری

 .شوند طبیعی عضو باعث بیماری می

 (31، 21، 22-23) نفخه رحم -2

معنای وجود   نفخه رحم به :یرانا یطب سنت از نظر

که رحم به دلیل ضعف   هنگامی. گاز در رحم است

نتواند مواد غذایی رسیده به خود از طریق خون را 

                                                 
2 vulvar pain syndrome 
3 Provoked vulvodynia. 
4 Vulvodynia. 
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شود  نماید، گاز غلیظی در رحم تولید می 1خوبی هضم به

که به دیواره رحم فشار آورده و ایجاد برجستگی زیر 

ناف، بدون احساس سنگینی همراه با درد کِشَنده و 

بیمار خروج باد از واژن . کند جا شونده زیرناف می جابه

خود ذکر  را هنگام مقاربت و در موارد شدید خودبه

جایی گاز زیر  آمدگی و جابهدر معاینه نیز بر. نماید می

ناف قابل لمس است و در دق صدای تمپان یافت 

 .(25، 44، 31، 21، 22، 25، 23)شود  می

عنوان عامل   وجود نوعی گاز به :یجنظر طب را از

 .است  بیماری رحم و درد لگن هنوز ناشناخته

تواند بخشی از  رسد نفخه رحم می نظر می به :یسهمقا

 .ایدیوپاتیک درد مزمن لگن را توجیه نمایدعلل 

تواند در هر عضوی  از دیدگاه طب سنتی این گاز می

اما در طب رایج به . تولید شده و ایجاد اختلال نماید

البته مطالعاتی از . است  نشده  این موضوع پرداخته

 برخیها پیش، وجود گاز در تصاویر رادیولوژی در  سال

و بر   کرده  فقرات را گزارش  نها مانند درد ستو بیماری

اند که این یافته رادیولوژی نباید  این نکته تأکید کرده

تواند نقش مفیدی در  ، بلکه میشود اهمیت تلقی بی

  تشخیص علت، درمان و تعیین پروگنوز بیماری داشته

شده که این یافته  در مطالعه دیگری بیان. (72)باشد 

تواند  رادیولوژی، بر اساس متون طب سنتی ایران می

کننده یک سندرم  فقرات و مطرح  توندرد س باعث

های بیشتری  رسد بررسی نظر می به. (71)جدید باشد 

در جهت کشف مستندات وجود گاز در رحم و مسبب 

 .است  بیماری بودن آن نیاز

 سیلان رحم  -3

معنای خروج   سیلان رحم به :یرانا یاز نظر طب سنت

تب، درد ترشحات غیرطبیعی از واژن است که گاهی با 

کشاله ران و حساسیت در معاینه همراه  لگن، کمر،

 .(21، 24، 44، 37، 22، 25، 23، 2)باشد  می

عنوان یکی از علل، در مبحث   اگرچه سیلان رحم به

است، ولی   نشده  درد رحم در متون طب سنتی بیان

ذیل مبحث سیلان رحم در کتب طب سنتی بیان 

                                                 
از نظر طب سنتی ایران بعد از هضم غذا در معده و کبد، هر عضوی   

دهد، تا آن  شده از خون انجام می هضم دیگری بر روی مواد غذایی گرفته

 .مناسب حال آن عضو شوندمواد 

درد لگن، کمر و  باعثتواند  شود که سیلان رحم می می

عنوان یکی از علل درد رحم در   لذا به. کشاله ران شود

 . (21، 25، 23)اینجا ذکر شد 

معنای   به(: PID)التهاب مزمن لگن  :جیرا از نظر طب

های فوقانی دستگاه تناسلی شامل  عفونت قسمت

احساس . (21، 42، 5)های فالوپ است  ندومتر و لولهآ

م دال بر ئدرد پایین شکم و ترشح زیاد واژینال، علا

که با تریاد درد لگن،  (21، 5)التهاب مزمن لگن هستند 

 .(5)شود  تندرنس در معاینه و تب شناخته می

سیلان رحم مفاهیم متعددی در طب رایج  :سهیمقا

. گیرد مانند واژینیت و التهاب مزمن لگن را در بر می

رسد موارد همراهی سیلان رحم با تب و  نظر می به ولی

درد لگن در طب سنتی با التهاب مزمن لگن در طب 

 .رایج مطابقت دارد
 

 :عملکردی -علل ساختمانی 

عملکردی  - دسته دیگر علل درد رحم، علل ساختمانی

یعنی عللی که هم موجب تغییرات . هستند

ماکروسکوپی و هم تغییر در عملکرد صحیح عضو 

 :باشند شوند که شامل موارد زیر می می

 (31، 21، 22-23) ورم رحم و اعضای تناسلی -1

تعریف ورم در طب سنتی با  :رانیا یاز نظر طب سنت

از دیدگاه طب سنتی تجمع هر . طب رایج متفاوت است

یک از اخلاط غیرطبیعی در رحم و دیگر اعضای 

تناسلی موجب تورم و افزایش حجم غیرطبیعی شده که 

مبنای . شود ورم رحم و اعضای تناسلی نامیده می

، 34)مکتب طب سنتی ایران بر پایه اخلاط استوار است 

از این دیدگاه سلامت بدن به تعادل . (22، 75، 23، 37

. است  میان چهار خلط دم، صفرا، بلغم و سودا وابسته

هر کدام از این اخلاط کیفیات مخصوص به خود را از 

هر یک از این . نظر سردی، گرمی، تری و خشکی دارند

از تعادل خود از نظر کمی یا ست ا اخلاط ممکن

، 23)شده و غیرطبیعی شوند   های کیفی خارج ویژگی

یعی تجمع هر یک از این اخلاط غیرطب. (23، 22، 25

شود که بر  در رحم و اعضای تناسلی، ورم نامیده می

یافته، انواع مختلفی از ورم رحم   اساس نوع خلط تجمع
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ها با درد لگن  و اعضای تناسلی وجود دارد که همه آن

 .(22)همراه هستند 

به معنای ورم ) "ورم صلُب رحم"حم به نام نوعی از ورم ر

ناشی از تجمع غیرطبیعی خلط سودا در ( با قوام سفت

ورم صلب رحم . (22، 27، 37، 22، 25، 2)رحم است 

م ئاحساس سنگینی و درد لگن، سقط و علا باعث

 .(22، 37، 22، 25، 2)شود  انسدادی ادراری و مدفوع می

رسد ورم رحم در طب  نظر می به :جیاز نظر طب را

های متعددی در طب رایج مانند  سنتی با بیماری

های تخمدان، تومور و سرطان  فیبروم، پولیپ، کیست

 .(75)باشد   رحم و تخمدان مطابقت داشته

خیم عضله صاف  تومور منوکلونال و خوش :فیبروم رحم

درد  باعثتواند  فیبروم می. رحم با علت نامشخص است

م ئلگن، نازایی، خونریزی غیرطبیعی رحم، سقط، علا

 در معاینه ممکن. (22، 5) انسدادی ادرار و مدفوع شود

شود  ست رحم بزرگ با قوام سفت و شکل نامنظم یافتا

(5). 

رسد ورم صلب رحم در طب سنتی  نظر می به :سهیمقا

 .(22، 25)با فیبروم رحم در طب رایج مطابقت دارد 

 (21، 22-23)سرطان تناسلی  -2

گاهی ورم صلب در هر یک  :رانیا یاز نظر طب سنت

ای سفت با درد  از اعضای تناسلی تحلیل نرفته و به توده

تواند  شود و می می  لگنی طولانی مدت و شدید تبدیل

با بزرگی شکم، ضعف و لاغری بدن، ورم پا، یبوست و 

 .(22، 23)م ادراری همراه باشد ئعلا

ترین  شایع: ندومترآکارسینوم  :جیاز نظر طب را

. (24، 5) باشد بدخیمی دستگاه تناسلی زنان می

می مانند احساس فشار یا ئمتر دارای علاوندآکارسینوم 

ناراحتی در لگن، ترشح واژینال و خونریزی غیرطبیعی 

در موارد . رحمی و گاهی سفتی در معاینه است

پیشرفته با آسیت و متاستازهای کبدی یا اومنتومی 

 .(5)همراه است 

رسد سرطان در طب سنتی با  نظر می به :سهیمقا

نظر   همچنین به. سرطان در طب رایج مطابق است

کننده  م سرطان در طب سنتی، مطرحئرسد علا می

 .م سرطان هنگام متاستاز در طب رایج هستندئعلا

تعریف و انواع درد لگن از منظر طب رایج 

 (2نمودار)

از دیدگاه طب رایج در ناحیه لگن، کمر، دیواره  درد لگن

درد . (12، 11)شود  قدامی شکم و زیر ناف احساس می

. (12، 5)لگن شامل درد حاد، سیکلیک و مزمن است 

که نیاز درد حاد لگن، دردی شدید با شروع ناگهانی است 

ای  های اورژانس داشته و در نوشتار جداگانه به بررسی

که  درد سیکلیک لگن، دردی است. (5)باید بررسی شود 

. (13، 5)با سیکل قاعدگی یا مقاربت ارتباط قطعی دارد 

ACOGدرد مزمن لگن بر اساس 
معنای درد غیر   به 1

و  (12)ماه طول بکشد  2سیکلیک لگنی است که حداقل 

فقط در ایام قاعدگی و مقاربت نباشد و با حاملگی نیز 

مختلف مزمن لگن دارای علل درد . (11)مرتبط نباشد 

اسکلتی، -تناسلی، ژنیکولوژیک، گوارشی، عضلانی-ادراری

 .(17، 15، 11، 5)باشد  نورولوژیک و سایکولوژیک می

از نظر  :ایجلگن از منظر طب رعلل درد سیکلیک 

طب رایج درد سیکلیک لگن با قاعدگی و یا مقاربت 

ترتیب دیسمنوره و دیسپارونی نامیده  مرتبط است که به

 .(22، 25، 13، 5)شود  می

علل ژنیکولوژیک درد مزمن لگن از منظر طب 

از نظر طب رایج علل ژنیکولوژیک درد مزمن لگن  :جیرا

. (15)شوند  به دو دسته رحمی و خارج رحمی تقسیم می

التهاب  ،های لگن علل خارج رحمی شامل چسبندگی

اندومتریوز،  ،2لگن مزمن لگن، سندرم احتقان

های  اندوسالپنژیوز، سالپنژیت، کیست تخمدان، نئوپلاسم

 خیم و بدخیم تخمدان و سایر اعضای تناسلی، خوش

. (15، 12، 11، 5) باشد می 3مانده سندرم تخمدان باقی

اندومتریت مزمن،  ،4علل رحمی شامل آدنومیوز

                                                 
1 American College of Gynecology. 

به معنای دیلاتاسیون وریدهای لگنی است و علائم این بیماری شامل درد مبهم   

 .لگن و اختلالات قاعدگی است
Jarrell JF, Vilos GA, Allaire C, Burgess S, Fortin C, Gerwin 

R, et al. Consensus guidelines for the management of chronic 

pelvic pain. JOGC. 2005;27(9):869-910. 
وجود بافت  به معنای درد لگنی یا احساس توده لگنی بعد از هیسترکتومی و یا 3

این سندرم به دلیل اووفورکتومی ناکامل . خمدان بعد از اووفورکتومی استفعال ت

جای بافت  غیرعمدی، اووفورکتومی در شرایط سخت و اورژانس، کاشت و رشد نابه

 . Ibid.آید تخمدان در شکم یا لگن حین اووفورکتومی به وجود می
به معنای وجود غدد و استرومای اندومتر در عمق بافت میومتر به دلیل نامشخص 4

علامتی تا درد لگن، دیسمنوره و منوراژی متغیر  بیعلائم این بیماری از . باشد می

 .Ibid ..است
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، (مانند سندرم آشرمن) های داخل رحم چسبندگی

های تناسلی منجر به انسداد  فیبروم، پولیپ، ناهنجاری

کس، شل شدگی مسیر خروج خون قاعدگی، تنگی سروی

و ولودینی ( پرولاپس اعضای تناسلی)دار  لگن علامت

ترین اختلالات  شایع .(17، 15، 12، 11، 5) است

شده در ارزیابی لاپاروسکوپیک درد  ژنیکولوژیک یافت

. (11، 11، 5)مزمن لگن، اندومتریوز و چسبندگی است 

موارد، پاتولوژی داخل صفاقی  %21-21که در  درحالی

 نتایج منفی لاپاروسکوپی نشانه آن. (5)شود  یافت نمی

، بلکه (11)ست که علت درد مزمن لگن، عضوی نیست ا

ترین علل درد مزمن  پس شایع. (22)عملکردی است 

، 11)لگن اندومتریوز، چسبندگی و ایدیوپاتیک هستند 

 های لگنی از علل نسبتاً همچنین عفونت. (27، 11

  که به آنجا ولی از ،(27)شایع درد مزمن لگن هستند 

 ءشوند جزواسطه ایجاد چسبندگی، موجب درد می

 .گردند چسبندگی محسوب می
 

 
 یجدرد لگن از منظر طب را ژنیکولوژیکعلل  -2نمودار 

شأ 
ن با من

درد لگ
ک

ژنیکولوژی
 

 حاد

 حاملگی نا به جا

 سقط

 اندومتریت

 سالپنگواووفوریت حاد

 آبسه لوله ای تخمدانی

 کیست هموراژیک تخمدان

 پارگی کیست تخمدان

 تورسیون تخمدان 

 سیکلیک
 دیسمنوره

 دیسپارونی

 مزمن

 خارج رحمی

 چسبندگی های لگن

 التهاب مزمن لگن

 سندرم احتقان لگن

 اندومتریوز

 اندوسالپنژِیوز

 سالپنژیت

 کیست تخمدان

 نئوپلاسم های تخمدان

Residual ovary syndrome 

Ovarian remnant syndrome 

 داخل رحمی

 آدنومیوز

 اندومتریت مزمن

 چسبندگی های داخل رحم

 فیبروم

 پولیپ

 اهنجاری تناسلی با انسداد مسیر خروج خون قاعدگی

 تنگی سرویکس

 پرولاپس

 ولودینی

 ایدیوپاتیک
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 ندومتریوز در طب سنتی ایراناتبیین 

درد مزمن لگن در شایع ندومتریوز از علل ژنیکولوژیک ا

صورت مستقل در متون طب  بهکه  باشد طب رایج می

ولی با مفاهیم طب سنتی قابل تبیین   نشده سنتی بیان

 .است

معنای  اندومتریوز به :جیاز نظر طب را وزیاندومتر

. ندومتر در خارج از حفره رحم استآوجود بافت 

جراحی، بر پایه کشف ضایعات  اندومتریوز یک تشخیص

این . ها است شناسی آن در لاپاروسکوپی و بررسی بافت

می مانند درد یا احساس فشار در ئبیماری دارای علا

لگن، بخش تحتانی شکم، کمر، دیسپارونی، خونریزی 

در مراحل پیشرفته، . نامنظم و کاهش باروری است

فیبروز ناشی از اندومتریوز موجب انحراف جانبی 

وز صفاقی یدر اندومتر. شود سرویکس یا رحم می

ضایعات شبیه به پودر سوخته یا زخم گلوله و در 

کیست اندمتریوزی تخمدان، کیستی حاوی مایع غلیظ 

ای تیره به نام مایع شکلاتی  و چسبنده به رنگ قهواه

 . (5)شود  می مشاهده

اندمتریوز  :رانیا یاز نظر طب سنت وزیاندومتر

عنوان بیماری مستقلی در متون طب سنتی ذکر  به

زیرا اندومتریوز یک تشخیص جراحی و . است  نشده

ایران به این شناسی است و حکمای طب سنتی  بافت

 .اند ابزارها دسترسی نداشته

م اندمتریوز و همچنین رنگ و ئبا توجه به علا :سهیمقا

نظر  قوام ضایعات اندومتریوزی در لاپاروسکوپی، به

کننده دو مفهوم سوءمزاج و  رسد اندومتریوز مطرح می

م بالینی ئها علا سوءمزاج. ورم در طب سنتی ایران باشد

همچنین . کنند می  اندومتریوز را توجیهو تغییرات بافتی 

کیست اندومتریومای تخمدان با ورم تخمدان در طب 

 در مواردی که اندمتریوز منجر. سنتی قابل تطبیق است

شود، این  به چسبندگی و انحراف رحم و سرویکس می

گونه  همان. عارضه با میلان در طب سنتی مطابق است

لاف در قوام دو تواند ناشی از اخت که میلان رحم می

شدن رحم به یک سمت   سمت رحم و در نتیجه کشیده

ایجاد شود، در اندمتریوز نیز بافت غیرطبیعی در یک 

شدن رحم به یک سمت و   سمت رحم موجب کشیده

 . شود تغییر در انحنای محور رحم می

 بحث 
از درد رحم برای اولین بار به بررسی علل  این مطالعه

و مقایسه با درد لگن در طب  دیدگاه طب سنتی ایران

  .پرداخترایج 

درد رحم از منظر طب سنتی ایران به دو دسته مرتبط با 

. شود زمان خاص و غیر مرتبط با زمان خاص تقسیم می

درد رحم مرتبط با زمان خاص با قاعدگی، مقاربت و 

که درد لگن سیکلیک در   همچنان. زایمان ارتباط دارد

مقاربت مرتبط است، پس درد  طب رایج نیز با قاعدگی و

رحم مرتبط با زمان خاص در طب سنتی با درد لگن 

که درد رحم  باشد سیکلیک در طب رایج معادل می

مرتبط با قاعدگی در طب سنتی معادل با دیسمنوره در 

طب رایج و درد رحم مرتبط با مقاربت در طب سنتی 

 .معادل با دیسپارونی در طب رایج است

رحم غیرمرتبط با زمان خاص در طب از آنجا که درد 

سنتی، دردی غیر حاد و غیر سیکلیک و غیر مرتبط با 

با درد مزمن لگن در  ،قاعدگی، مقاربت و حاملگی است

از سویی علل درد رحم غیر . طب رایج مطابقت دارد

مرتبط با زمان خاص در طب سنتی بیان کننده علل 

یج تناسلی و ژنیکولوژیک درد مزمن لگن در طب را

پس درد رحم غیر مرتبط با زمان خاص در . باشند می

طب سنتی با درد مزمن لگن با منشأ ژنیکولوژیک در 

سازی به آن معنا  ولی این معادل. طب رایج مطابق است

 نیست که همه علل درد رحم غیر مرتبط با زمان خاص

و به  ماه به طول بیانجامند 2، حداقل در طب سنتی

ی علل درد رحم غیر مرتبط با همین دلیل است که برخ

زمان خاص در طب سنتی، هر چند از نظر طب رایج 

 . شوند، ولی علت درد مزمن لگن نیستند موجب درد می
همه علل ژنیکولوژیک درد مزمن لگن در طب رایج با 

در طب سنتی غیرمرتبط با زمان خاص علل درد رحم 

سندرم تخمدان استثنای   قابل تطبیق هستند، به

سندرم احتقان که عارضه جراحی هستند و انده باقیم

لگن، آدنومیوز و اندوسالپنژیوز که تنها با پاراکلینیک 

زیرا حکمای طب سنتی ایران . قابل تشخیص هستند

دادند   هایی مانند برداشتن تخمدان را انجام نمی جراحی

و همچنین در گذشته وسایل تشخیصی پاراکلینیک 

 .پیشرفته امروزی وجود نداشت
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غیرمرتبط با زمان خاص در طب سنتی علل درد رحم 

از علل ژنیکولوژیک درد مزمن لگن در طب رایج 

که همه علل ذکر شده در  در حالی. باشندتر می وسیع

طب سنتی از نظر طب رایج، علت درد مزمن لگن 

 داده  رسد این تفاوت به دو دلیل رخ نظر می  به. نیستند

نگر  سنتی ایران نگاهی کلکه طب  دلیل اول آن. است 

که درد رحم غیرمرتبط  دلیل دیگر آن. به بیماری دارد

نباید  با زمان خاص از نظر طب سنتی ایران لزوماً

بلکه درد رحم غیرمرتبط . حداقل شش ماه طول بکشد

 زمان خاص از نظر طب سنتی ایران، درد لگن غیر با

 .حاد و غیرمرتبط با قاعدگی، مقاربت و زایمان است

بنابراین علل درد رحم از نظر طب سنتی ایران نسبت 

همچنین  .تر است به علل درد لگن در طب رایج گسترده

در غیرمرتبط با زمان خاص هر یک از علل درد رحم 

تری بوده و  طب سنتی دارای معنای امروزی گسترده

همه . اغلب با چندین مفهوم در طب رایج مطابقت دارند

با زمان خاص در طب سنتی غیرمرتبط علل درد رحم 

استثنای علل عملکردی قابل تطابق با طب رایج   به

رسد دو علت عملکردی درد رحم  نظر می به. هستند

غیرمرتبط با زمان خاص در طب سنتی شامل سوءمزاج 

کننده علل ایدیوپاتیک درد   تناسلی و نفخه رحم، توجیه

و چنانکه حمود  .باشند مزمن لگن از منظر طب رایج می

کردند دردهای مزمن لگنی فاقد   بیان (2114)همکاران 

های  ست به دلیل بیماریا یافته لاپاروسکوپیک، ممکن

های  این بیماری. (22)عملکردی اعضای لگن باشند 

با وجود  اند و عملکردی از نظر طب رایج ناشناخته

ترین علل  همچنان یکی از شایع ،های پزشکی پیشرفت

درد مزمن لگن در طب رایج علل ایدیوپاتیک هستند 

که در نکته قابل توجه این است  .(27، 21، 11، 11)

بنابراین  .طب سنتی ایران علل ناشناخته وجود ندارد

مزاج تناسلی و نفخه رحم در ارزیابی علل  بررسی سوء

ایدیوپاتیک درد مزمن لگن و همچنین در موارد عدم 

لذا انجام . بود دهی مناسب به درمان مفید خواهد پاسخ

تحقیقات مروری بررسی درمان درد مزمن لگن از منظر 

ایران و همچنین مطالعات بالینی مرتبط در طب سنتی 

 . دشو می  این زمینه توصیه

های زیادی در  در نگارش این مطالعه محدودیت

سازی اصطلاحات طب سنتی و همچنین  معادل

. ها وجود داشت های فراوانی در تطبیق بیماری چالش

های  امید آنکه برقراری همکاری متقابل بین گروه به

نتی ایران به حل معضل مختلف پزشکی و طب س

بهداشتی درد مزمن لگن و افزایش سلامت عمومی 

 .بیانجامد
 

 یریگ جهینت
درد رحم از منظر طب سنتی ایران به دو دسته مرتبط 

با زمان خاص و غیر مرتبط با زمان خاص تقسیم 

درد لگن از منظر طب رایج به سه دسته حاد،  .شود می

رحم مرتبط با درد . گردد سیکلیک و مزمن تقسیم می

زمان خاص در طب سنتی با درد لگن سیکلیک در طب 

درد رحم غیر مرتبط با زمان و  باشد رایج معادل می

خاص در طب سنتی با درد مزمن لگن با منشأ 

ترین تفاوت  مهم .ژنیکولوژیک در طب رایج مطابق است

علل ژنیکولوژیک درد مزمن لگن بین طب سنتی ایران 

شده توسط طب سنتی  ردی بیانعلل عملک ،و طب رایج

نظر  به. ایران شامل سوءمزاج تناسلی و نفخه رحم است

کننده یکی از  رسد این دو علت عملکردی توجیه می

درد مزمن لگن برانگیز  و چالشعلل ژنیکولوژیک شایع 

 .باشند در طب رایج یعنی علل ایدیوپاتیک می
 

 یتشکر و قدردان
نامه مقطع دکترای  پایان نتایج از بخشی حاضر مقاله

. باشد می( 122آ شیرویه،  پانته)تخصصی طب سنتی 

وسیله از تمامی اساتید و دستیاران طب سنتی که  بدین

های زنان  بخشی از بیماریدیدگاه طب سنتی ایران در 

آوردهای آنان، ما را در امر  اند و دست نمودهرا تبیین 

نمود،  تبیین درد رحم از منظر طب سنتی ایران کمک

 .دشو تشکر و قدردانی می
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