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 : مقدمه

شهر من شاهرود شهر باصفا سرزمین عاشقان بی ریا کهکشانی پرزعالِم پر شهید مهد خرقانی دیار بایزید هرکسی کو آمده در 

عمار  شاعر:گویم واژه ها ناید به کار ...... این زمین گفته در وصفش چو فردوس برین قاره ی کوچک سراسر افتخار وه چه

 نادمی)عماد(

 

  .خیر مقدم عرض می نماییمفاطمیه شاهرود  تخصصی وفوق تخصصی درمانگاههایم، ورود شما را به لابا عرض س

     

هرا آقایان و در سال ها سال با عنوان بیمارستان فاطمیه ارائه خدمت نموده به همٌت مرحومه سیده ز بنای اصلی بیمارستان که ده

اورژانس  -درمانگاه( 2)زنان و زایمان  -داخلی  -اطفال  این مرکزدارای درمانگاه های : .احداث و به بهره برداری رسیده است ۱۳54

مشاوره جنسی ومرکز  -نوزادان –گوش و حلق وبینی  -قلب  -اورولوژی  -جراحی عمومی  -روانپزشکی  -پوست  -مامایی  -

شکوفه واقع در طبقه چهارم  مرکز تشخیص ودرمان ناباروریکلاسهای آمادگی برای زایمان دارد . بیماران نابارور این مرکز به 

با حضور اعضاء هیات علمی و امکانات و تجهیزات پزشکی پیشرفته  ۱۳98در سال بیمارستان بهار مراجعه میکنند .مرکز شکوفه 

 تشخیصی و درمانی و جنین شناسی و ... در حال ارائه خدمت به بیماران و مراجعین می باشد .در حوزه های 

 متخصصین زنان این مرکز خانمهای دکتر :کاشی ، مهرعلی تبار ،اشرفی ،کلاهدوزان ،کهبدی و مسکران می باشند .

 ،، انتهای خیابان بیست و دو بهمن ، روبروی پارک کودک  شاهرود درس : سمنان ،آ

02۳۳2247648-۳222409۱ 
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 عدم و وجود نگار حقیقت به نام خداوند لوح و قلم /

ناهیففد بلبففی حقیقففی مففدرس واحففدتیوری و بففالین بیمففاری هففای زنففان دانشففکده پرسففتاری و مامففایی  :  مولفف 

 شاهرود 

 : ییمیتماس و ا یشماره ها و  رزومه آکادمیک و تحصیلی

 امتحان نهایی بالینی در دانشکده پرستاری و مامایی.ممتحن آزمون عضو هیات علمی و 

 ییآموزش ماماارشد : یلیرشته تحص

 اری: استادیعلم رتبه

 nbhaghighi349@yahoo.com: ییمیا

 09۱2۱7۳۳544: تلفن

 ییماما گروهریشاهرود. مد ی: دانشگاه علوم پزشکآدرس

 :یلیتحص سوابق

 رانیا یاز دانشگاه علوم پزشک سانسیل

 مشهد یارشد از دانشگاه علوم پزشک کارشناس

 سوابق شغلی :

 ،یپرسففتار ،ییمامففا انیدانشففجو یبففرا ینیو آمففوزش بففال تیففوری سیسففال سففابقه تففدر ۳2از  شیبفف آموزشففی:  

 ،ارشد مشاوره در مامایی   یپزشک یها تیفور، یپزشک

 پژوهشی :

 یپففرده، داروهففادرپففس یففک عفففا   ،یوتففومیزیاز جملففه: بلففوت دخترانففه، اپ ییمامففا نففهیزمدرکتففا   ۱8مولفف 

 ... .یو جراح داخلی   یبرا یینوزادان، نکات طلا ک،یژنر

ادرار، کمربنففد مکمففی  یاریففاخت یبفف چففهیدر ،یمخففزن قاعففدگ ،یردهیشفف نیاختففرا  از جملففه: سففوت 7 مختففر 

 .… یقاعدگ

 تحقیقات :

 چاپ مقالات زیادی در حوزه مشاوره ، مامایی و نوزادان 

 عضویت :

زایمففان فیزیولففوژی دانشففگاه ،کمیتففه تحقیقففات دانشففجویی ،برنامففه ریففزی و ارزشففیابی مرکففز آمففوزش هسففته 

پزشففکی ،کمیتففه مففرو مففادرونوزاد ،نماینففده معاونففت آمففوزش در اجففرای طففرک یففیانت در جمعیففت ،کمیتففه 

 پارک علم وفناوری .......

 :افتخارات و جوایز

 برتر دانشگاهی ...... مامای نمونه کشوری ،مختر  برتر استان ،پژوهشگر
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 یمن روشن اما خلاصه صورت به که است سعی شده دارید رو پیش که زنان  یهایماریب یریادگیگام به گام  ینیبال  کتا  در

،نوشتن کیسهای شایع مراجعه زنان وگذری به  منابع آموزشی، فعالیتهای یوابط، و مقررات ، انتظارات آموزشی و اهدا  معرفی

 موفقیت با را زنان روزه بالین ۱6 دوره شده ذکر مفاد رعایت و آن دقیق مطالعه با امید است که سرفصی های زنان گذاشته شود .

 .نمایید یاد ای حرفه زندگی های بخش پربارترین زمره در همراهی این از و یابید دست لازم های به توانمندی و نموده سپری

شور و نشاط و همراه و همسو با علم و دانش و پژوهش جهت رشد و شکوفایی ایران کهنسال عنایت خدایا توفیق خدمتی سرشار از 

 .بفرما
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 فهرست :

 ی سرویکسزنان وتست غربالگر نهیمعا 

 ولوا یهایماریب 

 اژن و یهایماریب 

 سرویکس یهایماریب 

 رحم ولوله های رحم یهایماریب 

 ی تخمدان هایماربی 

  کانسر پستان وروشهای بررسی 

 وترشح از نوک پستان پستان میخوش خ یهایماریب 

 ناباروری 

 یائـسگی 

 یلگن یپرولاپس اعضا 

 آمنوره 

 سندرم پیش از قاعدگی 

 دیسمنوره 

 یاختلال عملکرد جنس 

 یسینسخه نو 

  آزمایشات هورمونی 

 تفسیر آزمایشات ادراری  
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 قدمه :م

گرفتن شرک حال، معاینات فیزیکی، با طراحی کیسهای بالینی،نگرش ومهارت  ،دانشدر این کارورزی مهارت شما رو در حیطه های 

انجام دورهای ،  ی زنانانجام معاینات دستگاه تناسلی و غربالگری بیماریها،آزمایشهای غربالگری در مراجعین و آموزش به آنان 

نتایج ، تفسیر  ای پستان و غربالگری بیماریهای مربوطه انجام معاینات دوره ، یتولوژیک نمونهو نیز بررسی س مایع پاپ اسمیر

آموزش و مشاوره در مورد بهداشت سالمندی  ، آموزش و مشاوره بلوت ،آموزش و مشاوره در ناباروری زوجین  وغربالگری ها، هاتست

 ......... ، جنسی عملکرد مروری براختلال ص بیماریهای مقاربتی،آموزش و مشاوره در خصو مشاوره خونریزی رحم ، ، و یائسگی

  ی سنجیده خواهد شد .سؤالات علمبه  پاسخ  ی وسینونسخه

 در این کارورزی : می بایست دانشجو  
 .شان، حریم و خلوت بیماران را رعایت نماید 

 .اسرار بیماران را حفظ نماید 

  اقتصادی مختل  تبیعضی قائی نشود.-های مختل  و از طبقات اجتماعیدر مراقبت از بیماران با مذاهب و فرهنگ 

 .با دلسوزی و مسوولیت پذیری وظای  خود را به طور قابی اعتمادی انجام دهد 

 .راستگویی را در کلیه تعاملات حرفه ای رعایت نماید 

 .از حقوق بیمار و جامعه حمایت و جانبداری نماید 

 سلامت قرار دهد. بیمار را محور همه تلاش های تیم 

 .براساس اعتماد و احترام متقابی با بیماران، پرستاران و سایر اعضای تیم سلامتی ارتباط برقرار نماید 

  موقعیت های بالینی شامی ارتباطات حرفه ای، یکپارچگی مراقبت های ارایه شده توسط تیم سلامت، ارتقای سلامتی و

 ی نماید و در بهبود آن بکوشد.پیشگیری از عوارض احتمالی را نقادانه بررس

 .ظاهر و پوشش حرفه ای خود را رعایت نموده و به فرهنگ و اعتقادات بیمار و جامعه احترام بگذارد 

 دراین بالین شامی : اهدا  آموزشی

  حیطه دانش: 

 تاریخچه  باید دانش کافی در مورد اپیدمیولوژی، سبب شناسی، بیماریزایی، آسیب شناسی، تظاهرات بالینی،دانشجو

بالینی، تاثیر عوامی بالقوه فیزیکی و روحی بر بیمار و اصول مقدماتی درمان بیمار در زمینه بیماری های شایع و مهم زنان 

 بیان نماید .واورژانس های زنان را 

  حیطه مهارت : 

 سی  ارائه دهد . ،معاینه زنان ،پستان ،مشاوره ونسخه نویشرک حال و معاینه فیزیکیمهارت خودرا در دانشجوباید 

 حیطه نگرش: 

ارتباط مناسب، موثر و عاطفی و مشارکت جویانه با بیمار، خانواده و همراهان وی، سایر  مامایی به منظور ارایه بهترین مراقبت های 

انجام و روش مشارکت جویانه در جهت جلب اعتماد بیمار لیارتباط براساس درک و احساس همد ارائه دهد.این دست اندرکاران 

 میگیرد .
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 معاینه زنان وتست غربالگری سرویکس

 ساله فعال جنسی  جهت معاینه زنان وتست غربالگری سرویکس مراجعه نموده  اقدامات شما ؟32خانم متاهل  

 اولین گام ارتباط خوب برقرار کردن است .

 دل آسان از من وهیتوان برد به هر ش یم                                         به تبسم، به نگاه ،یبه تکلم، به خموش

 “یکاشان میکل”

 هفت گام اساسی در برقراری ارتباط موثر: 

 گام اول: گوش دادن 

 گام دوم: صریح و صادق بودن 

 یو همدرد یگام سوم: همدل 

 گام چهارم: حفظ آرامش و احترام به طر  مقابی 

  :مخالفت نمودن به شیوه مناسبگام پنجم 

 یو افزایش آگاه یگام ششم: خودشناس 

 افکار تحری  شده یگام هفتم: شناسای 

 از صبر به کام دل رسی زود                                                          صبر است کلید گنج مقصود

 "ابن عماد شیرازی"                                                                                                                                                

 Medical History گام بعدی شرح حال گرفتن صحیح است :

 
اصلی تشخیص و درمان بیماران است و یکی از راههای پزشکان در تمامی طول تاریخ های  شرک حال بیماران، یکی از پایهمقدمه :

های حکما و  اهمیت این مویو  به حدی است که از دیر باز جزء اولین آموزه .برای رسیدن به تشخیص صحیح بیماری بوده است

ذ شرک حال، یکی از اولویتهای مهم آموزشی است طبیبان به دانشجویان علم طب بوده و امروزه هم چگونگی ارتباط با بیماران و اخ

 .که برای بهتر شدن آن، روشهای گوناگونی تهیه و به کار گرفته شده است

  اطلاعات پایهInitial Information 

 اصلی شکایت chief complaint  (CC) 

 فعلی بیماری present illness (PI) ) 

 قبلی بیماری سابقه (PMH)past hstory  

 ها سیستم بررسی  Review of Systems (ROS) 

 فیزیکی معاینه Physical examination 

 Plan  

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Physical_examination
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 نگارش برای نکات Plan بیمار: 

 مرحله پایان در Assessment شده تعیین بیمار افتراقی های تشخیص و تشخیص 

 جراحی درمان ، مدیکال درمان( دارد درمان به نیاز ها تشخیص این از بعضی( 

 آزمایش دستور( دارد اثبات به نیاز ها تشخیص این از بعضی ، EKG بیوپسی ، رادیوگرافی ...( 

 نمک مصر  عدم( داد ارائه لازم های اموزش باید بیمار به همزمان ها تشخیص این از بعضی....( 

 داد انجام باید دیگر حمایتی اقدامات ویا فیزیوتراپی مثی بازتوانی اقدامات درمواردی بالاخره و . 

 را فوق اهدا  از هریک به نیی برای لازم های برنامه کلیه plan مرحله آخر در نامند می plan سیوال به سه پاسخ باید 

 :باشد مشخص زیر

 هر بررسی یا و تشخیص و اثبات برای problem داد؟ انجام باید پاراکلینیک اقدامات چه 

 کرد؟ درمان باید چگونه را بیماری یا مشکی هر 

 Surgical, medical ، بخصوص؟فیزیوتراپی............. غذایی رژیم زندگی، سبک تغییر 

 .۱،فصی کتا  بیماری های زنان نواک، آخرین چاپ، انتشارات گلبان 

 فیزیکی معاینه Physical examination 

 میرسد .Physical examinationبا توجه به نکات ارتباطات و شرک حال گرفتن نوبت 

 ر مایع رو دارد ؟فراموش نکن آیا شرایط پاپ اسمی

  :بیمار معاینه از پیش 

 : آماده کردن وسایل 

 عیشامی براش و ظر  نمونه پاپ ما :ریلوازم پاپ اسم کانت،یاسپکولوم، دستکش، ژل لوبر. 

 پیچ و شوند، می جفت شدن بسته هنگام اسپکولوم های تیغه شود، می معاینه روشن چرات شوید مطمین 

 .کند می کار اسپکولوم

 روش کار: 

 است. کرده خالی را ورکتوم خود مثانه معاینه، از پیش بیمار شوید مطمین

 میدونی چرا ؟

 یک با و بنشیند معاینه تخت روی بخواهید او از .رعایت کنید را وی خصوصی حریم کند، می عوض لباس بیمار که زمانی در

 کنید کمک بیمار به .باشد داشته همراه نفر یک معاینه حین در میتواند تمایی صورت در بیمار .بپوشاند را خود پاهای ملحفه

 بخواهید بیمار از .باشد باید تخت لبه با مماس او باسن و رکا  روی بیمار پاهای این حالت در .بگیرد قرار لیتوتومی ویعیت در

 .باشد مشاهده قابی او بدن از بخش کمترین که بپوشاند را بیمار بدن طوری باید ملحفه .کند باز را پاهای خود و باشد راحت

 بارتولن وغدد واژن، مقعد، اطرا  وولوا، ناحیه .ببینید راحتی به را وولوا بتوانید هم شما ولی باشد پوشیده بیمار باید زانوهای

 کنید.مثی شکی زیر  معاینه را

https://en.wikipedia.org/wiki/Physical_examination
https://en.wikipedia.org/wiki/Physical_examination
https://en.wikipedia.org/wiki/Physical_examination
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 بارتولن و اسکن چگونه انجام میدهید ؟ غدد معاینه

 

  چند مورد در زیر نوشته شده بقیه موارد را شما تکمیل کنید ؟به چه نکاتی در معاینه ولوا توجه میکنی 
 .توجه کنید حساسیت یا یربه آثار و توده، یا یایعه بثورات، زخم، تورم، قرمزی، به

 

 

 .۱،فصی کتا  بیماری های زنان نواک، آخرین چاپ، انتشارات گلبان 

 بیمار را از نظر سیستوسی ،رکتوسی .....چک کنید 

 
 بیمار، ران داخی اسپکولوم به تیغه چسباندن با .کنید گرم گرم، آ  با را اسپکولوم و بپوشید تمیز دستکش جفت یک

  .است راحت اسپکولوم دمای با بیمار شوید مطمین

 توجه اسپکولوم جلوی سوراخ در )روگاها(واژن های چین به شود، نمی دیده سرویکس اگر اسپکولوم، کردن وارد از پس

 .کند می کمک سرویکس شناسایی به ها چین این .کنید

 به .واژن کنید وارد بیشتری میزان به را اسپکولوم سپس و بکشید، عقب سانتیمتر دو تا یک را آن ببندید، را اسپکولوم

 دوباره و کنید باز راکمی اسپکولوم سپس .دهید فشار پایین سمت به را اسپکولوم واژن، های چین جهت در همزمان طور

  .شود تکرار بار چندین باید مانور این گاهی .بگردید سرویکس دنبال
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 سرویکس وقتی .کنید نگاه سرویکس خلفی و قدامی بخش در های واژن شکنج به .دارد سفتی و صا  ظاهر سرویکس

 کنید باز بیشتر را اسپکولوم کردید، پیدا را

  .ثابت کنید خود محی در آن پیچ کردن سفت با را اسپکولوم .کند احاطه را سرویکس اسپکولوم دهانه که حدی به

 
 بینید، رامی سرویکس که حالی در .کنید استفاده نمونه تهیه برای جارو شکی به براش یک مایع،از سیتولوژی روش در

  .بچرخانید بار چند را براش آرامی به و دهید، قرار سرویکس سطح روی را براش

 

 کجاست ؟اگه یادت رفته برو TZآیا میدونی با توجه به سن بیمار 

 
 

 

 .۳8،فصیکتا  بیماری های زنان نواک، آخرین چاپ، انتشارات گلبان 

 کنید دقت نمونه، ظر  سطح خارجی آلودگی از جلوگیری برای .دهید قرار مایع ظر  داخی را نوک و کنید، جدا را براش نوک

 مایع، ریختن از جلوگیری برای(.دارد را نگاه ظر  که بخواهید خود دستیار از یا و باشد، تمیز است آن در ظر  که دستی

 )ببندید محکم را ظر  در 
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انجام میشد شکل زیر معایب روش قدیم رو به شما یاد آوری میکند .میتونی چند سطر از  ای شیشه لام با سنتی روش

 از این شکل بنویسی ؟برداشت خودت 
 

 

 باشد. نوشته شده نمونه ظر  روی لازم اطلاعات سایر و بیمار نام شوید مطمین

 در .کنید خارج ملایمت با را آن و کنید باز را اسپکولوم پیچ .دهید اطلا  بیمار به را مویو  اسپکولوم،این خروج از پیش

 ها رسد،تیغه می واژن دهانه به اسپکولوم نوک وقتی .ببندید تدریج به را آن های تیغه کنید، می خارج را که اسپکولوم حالی

 است ممکن که اطلا  دهید بیمار به .کنید نگاه واژن های دیواره به حتماً اسپکولوم، خروج حین در .باشد بسته کاملاً باید

 .باشد داشته خونریزی اندکی اسمیر، پاپ برداری نمونه از ،پس

 دودستی: معاینه 

 و نشانه انگشت.بیاورید بیرون را غیرغالب دست دستکش اسپکولوم، معاینه اتمام از پس بیمار، شکم آلودگی از اجتنا  برای

 شکم روی که دستی با .معاینه کنید را یمائم و رحم سرویکس، واژن، تا دهید، قرار واژن داخی در را خود غالب دست میانی

  .دهید فشار پایین سمت به را لگن اعضای معاینه، حین در است،

 در این معاینه به چه نکاتی توجه میکنید ؟

 

 شامل........ معاینه این انجام دارد ؟چگونه ؟دلایل رکتوواژینال آیا بیمار شما نیاز به معاینه
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 لگن: معاینه منع موارد 

..........بقیه رو شما ادامه  سالم بکارت با همراه فیزیکی بلوغ عدم و غیرطبیعی، آناتومی ذهنی، یا جسمی معلولیت

 دهید .......

 

 

است که  پس از پایان معاینه و نمونه گیری نوبت به نوشتن اطلاعات بیمار ویافته های معاینه بالینی بیمار به پاتولوژیست

: 

 : ستیپاتولوژیک نمونه گزارش نویسی به 
 با سلام و اد  و احترام :

و  ،یقاعدگ نیآخر خیتار بعمی آمد.TZرشحات بدون بو ،نمونه گیری از ناحیه در معاینه بعمی آمده سرویکس نرمال ،ت

 یمصر  م یاز باردار یریشگیحامله است، قرص پ ای ائسهی ماریب . دیاشاره کن یقبل یعیرطبیرغیپاپ اسم جیسابقه نتا

 ...................... دیسیموارد رو شما بنو هیاست.وحالا بق یهورمون نیگزیتحت درمان جا ایدارد،  ید -وی -یآکند،

 

 ستیپاتولوژ تشکر از

 نام و نام خانوادگی امضاءومهرت یادت نره برای دریافتش خیلی تلاش کردی

 

 

 را یلوفریچرخ ن یآور ریز به                                                              ردیدرخت تو گربار دانش بگ

 "خسرو ناصر"                                                                                                                                                              
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 ولوا یهایماریب

و  تب ودچار سخت وی  رفتن راه وهمچنین میگوییددر ناحیه ولوا درد ،قرمزی ،تورم ساله فعال جنسی با شکایت  25دختر 

 شده است ؟محتمل ترین تشخیص ودرمان ؟ ودرد هنگام نزدیکی بی حالی،خشکی واژن 

 گام اول :ارتباط برقرار کردن 

 گام دوم :شرک حال گرفتن 

 گام سوم :معاینه بالینی ورعایت حریم خصوصی 

به نظرت چه اتفاقی افتاده ؟وراهکارهای طب سنتی ودارویی  توی معاینه بالینی کیس بالا تصویرزیررا میبینی

 وبهداشتی وجراحی کدام است ؟

 

 

 

 با این سوند آشنا هستی ؟

 

 برای پاسخ سوال بالا از شکی زیر کمک بگیر :

 

 میدونی حمام سیتز کجا استفاده میشه ؟
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 ی.در هر سن رندیگیمخاط مدفون شده است منشا ء م ریدر ز کیترومات بیآس کی میترم انیواژن که در جر ومیتل یاز اپ یقسمت

 وارهیود  یثلث تحتان معمولادراست . یریپن عیما کی ستیداخل ک در، یاپ،ختنه، هایپارگ: عی.از حوادث شا شودیم دهید ینوزاد یحت

 دیده میشود .نام ان ؟ درمان ؟واژن  یخلف

 

ولوامراجعه کرده در معاینه بالینی شکل زیر دیسر سف یجوش هاو سوزش پوست ،خارش ی ،قرمز ، خانمی با شکایت التهاب 

 ودرمان ؟ صیتشخ نیمحتمل تردیده میشود 

 

 چه میدونی ؟در چه افرادی دیده میشود ؟از تصویر زیر کمک بگیر ؟fox-Fordyce _disease سیفاکس فوردادر مورد 

                                                       

 ،تنگ، کشیدن سیگار و مقاومت به انسولین  یهاعفونت، اصطکاک لباس ،ها هورمون ، ژنتیک بیماری بااتیولوژی :

ترشحات به دام افتاده در غدد مزبور  نی. اشودیعدم تکامل غدد بسته م ایغدد در اثر گرما، عرق،  نیوزن،جمع شدن ترشحات در ااضافه

وبلاخره بیماربه شکل زیر مراجعه میکند . حمله کدام .کنندیعفونت م دیبه بافت اطراف شده و تول هایشدن عرق و باکتر اندهباعث ر

 ،آیا این بیماری کانسروژن است ؟درمان باکتریها ، 
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 پری:ها یهمراه.وبا شودبدن ظاهر می یها(در چینیرنگ )مخملهیپرپیگمانته تیره یهابه صورت پلاکبیماری پوستی  که 

 دییرویت یکم کار- یقلب یماربی – انسولین به مقاومت گلوکزو تحمل عدم– آکنه– گذاری تخمک عدم – ی،چاقPCOsو  سمیآندروژن

 است .نام بیماری ودرمان آن ؟ ی،مشکلات غدد آدرنال

 

 

 

 تصویر زیر وتوضیح بدهید ؟ولوا یسترفیدمیتونی فرق این سه 

 

 

 

برجسته گردبه  عهیمختصر ،همراه پاپول )یا ،برجستگی پوست یخامت– یخشک ی:بیماری پوستی ولواکه بادیستروف

 . شودیم دهیزنان مسن ددر  ماکول،خارش ای دیمتر (سف یلیم 5قطر کمتر از 

از حد و  شیب زانیم ییپوست به دل ییخامت طبقه شاخ یبه معن یپوست یماریب یدیستروفی به هیپرکراتوز )نوع واژه

 پوست است.( با یا بدون اتیپی اطلاق میشود . نیکرات یعیرطبیغ

 .ولوا  هیاز بالابودن رطوبت ناح یناش مییخ هلای شدن ماسره– نی:نبود رنگ دانه ملان علت

ی ولوا وگریه های وی در هنگام ادرار کردن به کلینیک نوزادان مراجعه کرده التهاب پوستروزه خود را با شکایت 8مادری نوزاد 

  .طی معاینه بالینی بدست آمده تصویر زیر دیده میشود .محتمل ترین تشخیص ودرمان ؟
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 باشد.  ی(م کی)ژنت یمنیخودا یپوست یماریب کی سیازیپسور میدونی

خواهد  ریافراد تاث یزندگ تیفیو ک یبر لذت جنس طیشرا نیدچار شده و ا یتناسل سیازیبه پسور توانندیهم مردان و هم زنان م

  گذاشت.

 هم ندارد. ریو واگ ستین یمقاربت یماریب 

 .شودیتر درمان مسخت س،یازیانوا  پسور گرینسبت به د 

 نام آن درزیر نشان دهید . سرج وهمراه باولوا رهیت عاتیضاچند تصویر از 

 

 

 

 

 نام بیماریهای ولوارا درزیر هر تصویر بنویسید .    

                               

  ..............                 ..............                   ..............                    .............. 

                           

              .................                             ...........                    ............. 

                            

                  ............                          ............                       ........... .............              ........... 

 .۱5،40ول،فصکتا  بیماری های زنان نواک، آخرین چاپ، انتشارات گلبان  
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 : انگلهای ولوا شامل 

 شپشک عانه (Phthirus pubis) یشپش خرچنگ ای یانسان روسیفت 

 جَرَ  ایگال  یماریب 

 Enterobiasis سیازیانتروب"کرمک" 

 مورد هرکدام از انگلها فوق ،همراه با شکل آنها توضیح دهید ؟میتونی چند سطری در 

 

 

 

 رو یاد چه اتفاقی میاندازد ؟شماتصویر زیر 

 

 

 ولوا را نام ببرید ؟ تومور خوش خیمدو

 

 بده ؟ رانام ببر ومختصری در مورد  تشخیص ،پاتولوژی ،طبقه بندی ودرمان آن توضیح"VIN "ولوا الیتل ینترااپیا ینئو پلازانواع 
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 طبقه بندی کانسر ولوا را با توجه به جدول زیر توضیح ودرمان هر مرحله را دریک سطر توضیح بده ؟

 

 

 

 

 

 هپبورن یادُر (.(I’m possibleمن ممکن هستم  دیگویکلمه خودش م نیا ست،ین( (impossibleرممکنیغ زیچ چیه
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 بیماریهای واژن 

 بنویسی ؟"واژن و هورمونها یسلولها"میتونی چند سطر تصویر زیر رواز دیدگاه  

 

 

 

PH حد از  نیوا 5/4واژن کمترPHواژن  الیتل یاپ یسلولها کیستروژن باعث تحر.اماندیپابرجا م کیلاکت دیداسیبا تول

 دیها به اس ییسلولها ولاکتوباس نیحاصله توسط خود ا دهایراشکسته سپس مونوساکار کوژنیسلولها گل نی(،اکوژنیاز گل ی)غن

 واژن محافظت کنند. یهاعفونت ریفرد را از ابتلا به سا و. شوندیم ییتبد دروژنیه دیپراکس و کیلاکت

 .ترشحات واژن وجود دارد تریل یلیدر هر م یباکتر ۱09تا  ۱08 باً یطور متوسط، تقربه

 وسپس جدول زیر را تکمیل کنید ؟میتونی تصویر زیر رو نگاه کنی 

 

vaginitis درمان  تشخیص روشهای  یولوژیات علائم 
bacteria Gardnerella      

Trichomonas     
candida  albicans     
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  میتونی این دوواژن رابا هم  مقایسه کنید ؟

 

 

 گنبد واژن (  ی،تومورهای،سوء استفاده جنس یولو وبعد واژن)جسم خارج هیقبی از بلوت :محی عفونت اول

 و بلوت :واژن و بعد ولو ینوجوان

 تصویر زیر تورو یاد چه اتفاقی میاندازد ؟وپیامد آن چه خواهد شد ؟ 

                              

 

 

ودرمان آن را  عوارضی،افتراق صیتشخ،صیتشخ،عوامل خطرآیا میتونی شکل زیر رادر دوسطر تفسیر وسپس نام بیماری ،

 توضیح دهید ؟
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 نام بیماریهای واژن را درزیر هر تصویر بنویسید .

                   

         ..........                          ............                            ............                         ................ 

                           

    ......                       ..............                             .............                            .................. 

 ((FIGOبا توجه به درجه بندی 

 

 ی هرمرحله از کانسر واژن را بنویسید .درمان ریتداب

 

 ۳8،فصیکتا  بیماری های زنان نواک، آخرین چاپ، انتشارات گلبان 

 آرامشی وجودت را فرا می گیرد                                                     به خدا که وصی شوی

 رنجانیآسانی میو نه به                                               رنجی،راحتی میکه نه به 

 هایی ستسهم دل                                                                             آرامش،

 که نگاهشان به سمت خداست
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 بیماریهای سرویکس 

 بسترول استیی اتیی دی نام به( صناعی) سنتتیک استروژن یکواسطه توان بهزمانی پزشکان مطمین نبودند که آیا می 

 تجویز را دارو این پزشکان برخی. خیر یا کرد کمک اند،داشته زاییمرده و جنین سقط به زنان بارداری که پیش از این سابقه

 بر تصور و شد محبو ( شمسی ۱۳۳0 دهه اوایی) میلادی ۱950در اوایی دهه  .DES ی اعتقادی به آن نداشتندبرخ و کردندمی

 . بخشدمی بهبود شود،می مشکلات این وقو  به منجر بودند معتقد که را، جفت عملکرد نقص که بود این

جا ختم نشد. بیست سال بعد، پس از مشاهدات مادر یک زن جوان مبتلا به سرطان نادری از واژن، داستان این دارو به همین

ده بود و او اشاره کرد که تجویز ش DES پدیدار شدند. برای این مادر در دوران بارداری DES شواهدی از عوارض جانبی مضر

 ممکن است سرطان دخترش ناشی از این دارو بوده باشد

 . دهدیقرار م ریرا تحت تاث یمثل دیسلول دستگاه تول زی.و تما کندیبسترول از جفت عبور م ییاست ییات ید 

 یپلاز پوی،ه کسیسرو پیروشن واژن در فرزندان دختر ،پول یسلولها نومی:کارس یتماس داخی رحم عوارض

بد  امدی،پ ینابارور(، یحفره رحم یها یوتنگ ی،چسبندگکیپوپلاستیشکی ،رحم هTی)حفره رحمیرحم یهای،آنومالکسیسرو

 و سرطان وجود دارد. ینابارور سکیدر پسران متولد شده ر وزودرس )سر کلاژ( مانینابجا ،زا ی:سقط ،حاملگ یبارور

 ؟ اندو واکتوسرویکس رو میدونیآیا فرق پولیپ   

   

 

اسمیرمایع خودبه شما مراجعه کرده. شما پس از مطالعه به گزارش پاتولوژیست  پاپ تست جواب خانمی فعال جنسی جهت تفسیر

  برخورد میکنید .این سلولها از چه نوع سلول بوده ومحتمل ترین تشخیص شما چیست ؟  مبنی بررویت سلولهای کویلوسیت

    

 به پاسخ صحیح راهنمایی میکند . این سه تصویر بالا شما رو
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 رونبی و بزرگ رحم ، سمنورهیددچار  cone-electrocautery ساله پس از معالجه سرویست مزمن خود به روش  30خانمی 

 میشود محتمل ترین تشخیص شما ودرمان چیست ؟ یقاعدگ انیجر انسدادو لگن ،دردزده 

                        

 . کندیم ییراهنما حیبالا شما رو به پاسخ صح ریسه تصو نیا

 

 

 آن را در دو سطر بنویس . ،درمانی،علائم ،پاتولوژ لیدلااین دو تصویر زیر رو باهم مقایسه کنید ؟وسپس 

 

 

ضعف  ای گاریس دنیهمراه مثل کش یفاکتورها ری.سا ستین یکاف کسیسرطان سرو ایCIN جادیا یبرا ییبه تنهاHPVعفونت با  

 دارد . تیمورد اهم نیدر ا یمنیا ستمیس

 تشخیص ی( ابزاری برا LEE) loop electrosurgical excision procedureبا لوپ  کالیاکسزیون الکتروسرج

 ................عوارض آن را در دوسطر بنویسید ؟درمانو

 
 

 انواع هیسترکتومی را باتوجه  به شکل زیر توضیح دهید ؟
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 .دیسیبنونام سرویکس های زیر وسپس یک نسخه درمانی برای هرکدام جداگانه 

            

   A              ............B                 ...........C ِ           ...........D                  ..........E.......... 

                                                                                            
F                ...........G       .............H        .........I                       ............J                                           ............. 

               

K               ..............L       ...........M   ...........N..........O                 ........P ......... 

 .۱5،۳8فصول ،کتا  بیماری های زنان نواک، آخرین چاپ، انتشارات گلبان 
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  جدول زیر را کامل کنید ؟داخل نقطه چینهای 

 "یتولوژیس یطبقه بند یها ستمیس سهیمقا"

 CIN   یسپلازید ستمیس Bethesda سیستم

 

 کولائویپاپان ستمیس

 I یعیطب در محدوده طبیعی

 II .………………… عفونت ) ارگانیسم باید مشخص شود(

   تغییرات واکنشی و ترمیمی

 اختلالات سلول سنگفرشی

.......................... 

 (ASC-US) دارای اهمیت نامعلوم

 .نمی شود (ASC-H)با درجه بالاشامل ضایعات 

 یسنگفرش یپیآت

 شودینم LSIL، شامل   HPV یپیآت

…………………. 

 HPV یپیآت

IIR 

…………………… 
 

  CIN I/  فیخف یسپلازید

 CIN IIمتوسط / یسپلازید ( HSILبا درجه بالا ) یسنگفرش یومیتل یداخل اپ عهیضا

........................ 

 درجا نومیکارس

III 
IV 

 V یسلول سنگفرش نومیکارس کارسینوم سلول سنگفرشی

 .۳8،فصیکتا  بیماری های زنان نواک، آخرین چاپ، انتشارات گلبان 

 .میتونی تصویر زیر را توضیح دهید ؟کندیم رییتغ یهورمون کیو تحر یائسگی،یدر پاسخ به بلوغ ،حاملگSCJبا توجه به اینکه 

  

 

 چیست ؟از تصویر زیر کمک بگیر Healed Transformation Zoneبا Transformation Zoneمیدونی فرق 
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ی سنگفرش یمتاپلازساله با سابقه سرویسیت مزمن جهت ادامه درمان خود پاپ اسمیر مایع انجام داده وتفسیر پاپ وی  28خانم 

 گزارش شده است .علت و درمان آن را در دو سطر بنویس ؟

 

 

 

 است ؟ کسیسرطان سرواتیولوژی 

 (نییپا نیدر سن یسن )داشتن رابطه جنس 

 متعددجنسی  یشرکا 

 ..............  

 .............. 

 .............. 

 .............. 

 .............. 

HPV( ۱8-۱6انکوژن پر خطر : )روسیو ینهایواکنش متقابی پروتیمیشوند . کسیکانسر سروباعث  سمیدو مکانبا E7-

E6بیسرکوبگر توموربه ترت یباژنها  )P53دکن یم یریجلوگ یوآپوپتوز سلول یازوقفه چرخه سلول )Rbونیفراسیمهار )باعث پرول 

 .انجامد (  یم ینشده سلول میتنظ

 نیفیو کوت نیکوتین ویونوساپرسیمیبا ا کیژنوتوکسعلت :مرتبط است. ) کسیسرو یبا سرطان سلول سنگفرش دنیکش گاریس

 (گاریدود س

 

 مراحل کانسر سرویکس در تصویر زیر مشاهده وسپس درمان رو در هرمرحله بنویس ؟
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 ی روشهای تشخیصی مجاز ،درمان مراحل کانسر در حاملگی چگونه است ؟وحاملگ کسیسرطان سرو

 

  

 

نارگیی ایجاد  سوراخ در شکارچیان روش جالبی برای شکار میمون دارند به این صورت که یک :داستان کوتاه نارگیل سوراخ دار 

بوی  .بندندنارگیی را با طنا  به یک درخت می .دهندمورد علاقه میمون قرار میهای کنند و درون آن مقداری کمی میوه یا دانهمی

کند تا غذا را بردارد اما چون دستش میمون دست خود را داخی سوراخ نارگیی می .کندها را جذ  میغذای داخی نارگیی میمون

کند کند دست خود را خارج کند اما مشت خود را باز نمیمیمون تلاش می .شوداز نارگیی خارج نمی را مشت کرده است، دستش

ای است که صدای جیغ میمون نشانه .زندکند و جیغ میمیمون تلاش می .دهد از دست خواهد غذای داخی مشتش راچون نمی

 .اندازدآید و میمون را داخی قفس میبه سرات میمون میشکارچی با یک تور  .شکارچی منتظر آن است
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 بیماریهای رحم ولوله های رحم 

 سمنورهید،مثانه  وبه روده  فشار ،علائملگن و یشکم ینیسنگی،با شکایت از چرب یغن ییغذا میرژساله مجرد ،با  40خانم 

 ،اقدامات تشخیصی ،درمان ؟مراجعه کرده است .محتمل ترین تشخیص  کلیدوس نیب یزیخونرثانویه،

 uterine Myoma: 

 یسترکتومیعلت ه نیتر عیشا 

 نیبرونکتفی– نالاستی–:کلاژن  یخارج سلول ماترکس صا  عضله– مخی خوش–منوکلونال  یمنشاء:تومورها –

 کانپرتیوگلی

 2/9ییقایآفر آمریکایی ، نژاد)زنان-گوتیازهتروزشتریب گوتدوقلومنوزی–( 2/5:برابر۱)درجه یخانوادگ:برومیف شیافزا 

را به  یویفوق کل یآندروژنها یی)تبدی}چاق شتریب استروژن–شافزای وپروژسترون استروژن–ژن ۱00 -پوست (  دیبرابرسف

سال  ۱0. ( ،منارک زودکمتر از  شودیم یجنس یمونهامتصی شونده به هور نیگلوبول زانیم دهد،وکاهشیم شیاستروژن افزا

 گریاز گوشت گوساله ،انوا  د ی)غنیاز چرب یغن ییغذا میرژ-پسرفت  یائسگیوبعد از  شیمثی افزا دیدوران تول-{ 

عضله  یتوسط سلولها یکه به صورت مویع ییها دیپپت یپل ایو نهایرشد)پروتی یفاکتورها ،( شیگوشت قرمز وژامبون افزا

دهند (  یم شیافزا یخارج سلول کسیدادن ماتر شیافزا قیرا عمدتا از طر برومیرشد ف شودیم دیتول بروپلاستهایصا  و ف

– یطی)عوامی مح یقاعدگ نیسترومادرحا میهمراه با ترم یمکرر مخاط بیوم،آسیآندومتر واندوتل یبافت بآسی-بالا سن–

 ( یپوکسهی– عفونت

 2 شی(،افزا نیکوتیآندروژن به استروژن )ن یی}کاهش تبداتیدخان،کاهش تماس با استروژن استعمال :برومیکاهش ف-

 یستیز ی،دسترس یمتصی شونده به هورمون جنس نیبالاتر گلوبول ریمقاد کیوتحر ولیاستراد ونیلاسیدروکسیه

وپس  مانیپس از زا ومتری)علت آپوپتوزم یتیرپا شافزای–ساعت در هفته( 7 باتقری)ورزش–{ دهدیاستروژن را کاهش م

از  ی)غنییغذا می،رژRU486– نیهورمون آزاد کننده گنادوتروپ یستهاآگونی–(  ومیکننده م هیرفت عروق تغذ

 سبز ( جاتیسبز

 : علائم 

 یزندگ تیفیکاهش ک  

 استرس  

 یمنوراژ  

 ( ونی()دژنرسانس ،تورس ی)درد لگن درد 

 حجم رحم( شی)افزا یادرار علائم 

 یلگن ای یشکم ینیسنگ  

 مثانه  ایبه روده  فشار 

 سمنورهید 

 کییدوس نیب یزیخونر  

 ( کسیسا  موکوزال )پرولاپس از سرو یدهایبروئیف 

 یینازا  

 سقط  
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 صیتشخ  : 

 
 لگن  نهیمعا 

 هتروژن با حدود مشخص( ایپواکو،ی،ه نهیقر ی)توده هاسونو 

 نیسال ونیانفوز یسونوگراف 

 یستروسکوپیه  

 MRI 

 آیا میتونی دسته بندی کلاس فیبروم را با توجه به شکل زیر توضیح دهید ؟

 
 درمان: 

o کاهش( یائسگیومتوسط )بعد   یخف مینظارت: علا 

o یطب : 

 (ستی)موثر ندیاستروئ ریید التها  غ یداروها 

 دیاس کیترانگزام Tranexamic Acid:عوارض :سردرد ،تهو   یزیکاهش خونر 

 یستهایآگون GnRH ماه .پس از اتمام  6بار بمدت  کی یماه قی.تزر شودیم هیتوص یائسگیکاربرد کوتاه مدت قبی از

 است . برمیدرمان احتمال برگشت ف

 ستیگون آنتا GnRHیپواستروژنیکاهش،علائم ه%29هفته . ۳( کسیرلی)گان یجلد ریز 
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 آندومتر  یپلاز پری.عوارض :ها کندیم دایحجم رحم کاهش پ%48ماه.6بلوک کننده پروژسترون (  یپرستون )دارو فهیم

 ( شودیم شتری)استروژن تماس با آندومتر ب

 است .کاهش  یستیخالص آنتاگون تیپروژسترن با فعال رندهیگ یکننده انتخاب ییتعد یاستات:نوع ستالیپر یولی

  ی،کاهش درد .عوارض :سردرد ،گرگرفتگ یزندگ تیفی،بهبود ک برومی،کاستن از اندازه ف نیهموگلوب شی،افزایزیخونر

 عوارض  .را کاهش نداد برومیف  ن،حجمیتیفر نیهموگلوب شی،افزایزیپروژسترون :کاهش خونر یحاو یدا خی رحم ییوسا

 لهیسانت دفع وس۳بزرگتر از  برومی:ف

o یاهیگ داروی هدفمند تجسم– بدنی درمان– ینیچ طب Wan- kuei-chih-fu-ling 

o جراحی 

 ی چه میدانید ؟طب سنت یبر مبنا برومیفدر مورددرمان 

                    

 

 

 میوم رحمی  مطمین هستم جوا  کیس بالا رو پیدا کردی 

 .۱۱،فصیکتا  بیماری های زنان نواک، آخرین چاپ، انتشارات گلبان 

 عبارتند از: یرحم یهایو علائم مرتبط با ناهنجار اتیشکا نیمهمترمیدونی 

 

 ی:رحم یهایناهنجار یابیارز 

 نیسال وژنیانف یسونوگراف 

 وگرامیستروسالپنژیه 

 یلاپاراسکوپ 

 یستروسکوپیه 
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 یسونوگراف 

 MRI 

 یلگن نهیمعا 

 درمان: 

 ستیبه درمان ن ازین یانسداد ریغ  

 ( ی)حاملگ همانیرحم م 

 لیزری  یستروسکوپیبا ه یمتروپلاست، 

            

 ،یدرد در هنگام رابطه جنسرحم حبس شده در حاملگی ودرحال حاضر دچار Uterine Incarcerationبیماری با سابقه 

 ؟ ص؟درمانی؟تشخ یولوژیاتودیسمنوره است .درطی معاینه بالینی به یکی از رحم های زیر برخوردخواهید کرد؟ 

 

 

)غد یسیسوئ ریپنباگزارش پاتولوژی  کلیدوس نیب یزی وخونریمنوراژساله پس از کورتاژتشخیصی بعلت  45خانمی 

 مواجه میشویم محتمل ترین تشخیص ؟ودرمان ؟ نابالغ ( الیدآندومتر

 

 برای پاسخ به جواب بالا ازتصویر زیر کمک بگیرید

 

 میتونی  ویژیگیهای هردسته ودرمان آن را بنویسید ؟ مختلف است یسه دسته بند یدارا وزیادنوم
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ی  وی با تصویر ستروسالپنگوگرافیهشده است .پس از نابارور دچارآمنوره و الیگومنوره وتوبرکلوزبا عفونت آندومتر بیماری پس از 

 زیر مواجه شدیم .محتمل ترین تشخیص ودرمان ؟

 

 

میلادی موفق شدندکه سلولهای بنیادی جنینی را به سلولهای اندومتر تبدیی کرده و با قراردادن  20۱5دانشمندان در سال 

هفته در گروه درمان، غدد و  ۱2آن روی داربست کلاژنی و پیوند به رحم آسیب دیده، آن را بازسازی کنند؛ به طوری که بعد از 

 ده شد. بافت رحمی در مناطق آسیب دیده مشاه

همچنین عملکرد رحم بازسازی شده نیز بررسی شد، به طوری که ساکهای حاملگی و میزان بارداری در مقایسه با گروههای              

کنترل منفی یا گروه کنترل کلاژن بدون سلول بسیار بالاتر بود. اندومتر بازسازی شده میتوانست از جنین تا زمان تولدمحافظت 

 نماید.

همچنین پیوند سلولهای تک هسته ای مغزستخوان روی داربست کلاژنی به صورت اتولوو باعث افزایش بازسازی رحم در 

 بیمارمبتلا به آشرمن شد .

 شامل :جاهای خالی رو تکمیل کنید ؟فاکتورسرطان آندومتر سکیر

 یچاق  

 یتیپار ینول  

 با استروژن تماس 

 .................... 

 .................... 

 ..................... 

 ..................... 

 .................... 

 .................. 

 ی شامل :ائسگیبعد از  یرحم یزیعلل خونر 
 آتروفی اندومتر 
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  پولیپها ی آندومتر 

  درمان  جایگزین استروژن 

   هایپرپلازی اندومتر 

  سرطان آندومتر  

ی وپسیدرصد ب 80تا  60است .وعلت  یائسگیبعد از  یرحم یزیعلی خونر نیتر عیاندومتر شا یآتروفمیدونی  

 میشود . قطع یوپسیپس از ب یزیخونرو ،خون وموکوس یبافت ناکافآندومتربوده ،ونتیجه بیوپسی 

 میتونی با توجه به تصویر زیر مراحل کانسررحم را توضیج وتوصیه درمانی شما در هر مرحله  چیست ؟

 

 ی.نادر با منشاءمزودرم .دارند یفیضع یآگه شیو پ یرفتار تهاجم وسارکوم،یومیل ژهیبه و ،یسارکومهای رحم

 D&Cسارکوم آندومتر: با  صیتشخ

 یسترکتومی:ه ومتریسارکوم م صیتشخ

 

 را توضیج بدهید ؟ ومتریسارکوم ممیتونی با توجه به تصویر زیر مراحل 
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است و ممکن است علائم قابل  تریتر و طولان فیعفونت خف نی. اافتدیحمله حاد اتفاق م کیمزمن معمولا بعد از  تیسالپنژ

 نکند. جادیا یتوجه

و کاهش  ییاشتها یب ق،یمانند تب، تعر یعلائم عموم ،ناباروروبا یقاعدگ کلیاختلال س با درد مزمن لگن ، ســاله 25خانمی 

مراجعه کرده است .طی بررسی بعمل آمده از وی با تصویر زیر مواجه میشویم محتمل ترین  یعموم زود رس و ضعف یوزن خستگ

 تشخیص ،روش های تشخیصی ودرمان وی را دردوسطر بنویسید ؟

 

اند که فقیهی دختری داشت به غایت زشت به جای زنان رسیده و با وجود جهاز و نعمت کسی در مناکحت او رغبت آورده

 .نمودنمی

 که بود بر عروس نازیبا                                                        زشت باشد دبیقی و دیبا

 نابینااند که حکیمی در آن تاریخ از سرندیب آمده بود که دیده الجمله به حکم یرورت عقد نکاحش با یریری ببستند. آوردهفی

 نکنی؟ علاج چرا را داماد: گفتند را فقیه. کردهمی روشن

 گفت: ترسم که بینا شود و دخترم را طلاق دهد. شوی زن زشت روی، نابینا به
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 بیماریهای تخمدان 

 ؟ دبنویسی در سه سطر رابا توجه به تصویر زیر انواع سرطان تخمدان 

 

 سرطان تخمدان کـشنده تـرین بـدخیمی ژنیکولوژیـک محـسوب میشود.

سرطان اپی تلیال تخمدان ششمین سرطان شایع در زنان است و دومین مورد بدخیمی دستگاه تناسلی زنان پس از سرطان اپیدمیولوژی 

 .آندومتر است

سرطان اپیتلیال تخمدان معمولاً در زنان یائسه یافت می شوند و شایعترین علت مرگ در زنان مبتلا به بدخیمی های زنان و زایمان است و 

 .مرگ و میر دارند ۱5000تقریباً سالانه 

 .سال است 5۶ساله هم رخ دهد ، با این حال میانگین سنی بروز  ۱5های سرطان تخمدان اپیتلیال می تواند در خانم

 از کانسرهای تخمدان را شامل میشود میدونی چرا ؟%90تخمدان یپوشش یهابافتی یا الیتل یسرطان اپ

 

 

 ،برنر تقسیم میشود .و سلول شفا   دیوئیآندومتر نوس،یموس ،یانوا  سروز :شامی به چنددسته تخمدان یالیتل یاپ یسرطان ها

( طبقه ی)تهاجم میبدخ ا(ی  LMPکم ،  میبدخ یی)پتانس ی، مرز میخوش خ رگروهیز به تومورها بفه نوبفه ی خفود نیاز ا کیهر 

تومورهای سروز معمولاً مهاجم  اماو مهاجم هستند. میبدخ نوماییمعمولاً کارس الیو اندومتر نوسیتومورهفای موس کرد.. یبند

 .ستندین

 



36 
 

 

  سطر بنویس ؟2است، برای ویژگیهای هرکدام تخمدان  یالیتل یاپ یسرطان هاتصاویرزیر انواع زیر گروه 

 

                                        
 تومور برنر             دیمزونفروئ ایروشن  یسلولها                  دیوئیآندومتری                نیوسم                                سروز     

 

 

 

 

 .۳9،فصیکتا  بیماری های زنان نواک، آخرین چاپ، انتشارات گلبان 

تخمدان شامل : بقیه جای خالی زیر را شما تکمیل کنید ؟ عوامل کاهش ابتلا به سرطان   

 یخوراک یید باردار یداروها  

  یردهیش  

  ییچندقلو زا 

 ................. 

 ................. 

 ................. 

 نامشخص بر خطر سرطان تخمدان راتیبا تأث یعوامل
 ها آندروژن 

 تالک پودر 

 ییغذا میرژ 

 عوامل خطر سرطان تخمدان

تخمدان نقش مهمی دارند. عواملی چون عوامی محیطی عوامی متعددی چون فاکتورهای محیطی و ژنتیکی در بروز سرطان 

ی خانوادگی، مصر   شامی افزایش سن، مصر  الکی، کشیدن سیگار، قاعدگی زودرس، یائسگی دیررس و ناباروری، سابقه
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به سرطان سینه و  لاءابتی،از درمان بارور استفاده ی،ائسگیبعد از  یمصر  هورمون درمان گوشت و غذاهای پرچر ،

 باعث افزایش میزان بروز سرطان میگردد، اوریون

در بروز این نو  سرطان اهمیت ویژه ای دارند و در خانواده هایی که سابقه سرطان های زیر وجود  عوامل ژنتیکی

 سرطان بیشتر است:دارد احتمال بروز این 

 سرطان تخمدان همراه با سرطان پستان 

 سرطان تخمدان بدون سرطان پستان 

 سرطان تخمدان و سرطان کولون 

زنانی که دو یا چند نفر از بستگان درجه یک آنها، از جمله مادر، خواهر یا فرزندشان مبتلا به سرطان تخمدان هستند، 

رجه یک مبتلا به سرطان تخمدان، خطر ابتلا را افزایش می دهد. ژنهای بیشترین خطر را دارند. داشتن حتی یک فرد د

 نیز با خطر بروز سرطان تخمدان همراه هستند. BRCA2 و BRCA1 سرطان پستان

 الیتلیسرطان اپ یکینیکل صیتشخ

بیماران مبتلا به کارسینومای پیشرفته معمولاً با تورم یا ناراحتی شکمی مبهم ، نفخ شکم ، سوء هایمه و احساس سیری زودرس ، 

ی ها یزیخونرو تیآس،تغییر وزن )افزایش یا کاهش(  ،کم اشتهایی ، بی حالی ، تکرر ادرار ،در هنگام مقاربت  درد، بوستی

معاینه لگن نشان دهنده استحکام ، تثبیت ، ندولار بودن ، کمبود حساسیت ، تجمع مایع یا گره .مواجه می شوند نالیواژ یرعادیغ

 .است طرفه دو تخمدان سرطان کی از ٪50 .های کیسه ای نشانگر بدخیمی است

 

 

 

 ؟ی زیررا درموردروشهای تشخیصی و بررسی متاستازکانسر تخمدان را تکمیل فرمایید خال یجاهاآیا میتونی 

 یربرداریتصو شاتیآزما 

 اسکن  PET 

 سی تی اسکن  

 …………. 

 خون  شیآزما 

 شمارش کامی خون 

 ابدی شیسرطان، که در صورت ابتلا به سرطان تخمدان ممکن است افزا ۱25ژن  یآنت شیآزما. 

 شیآزما HCG ابدی یم شیکه در صورت تومور سلول ژرم افزا. 

 آلفا یشیآزما-fetoproteinشود دیژرم تول یسلولها ی، که توسط تومورها. 

 ابدی یم شیکه در تومور سلول ژرم افزا دروژناز،یلاکتات ده شیآزما. 

 ..................... 

http://rasadmedlab.com/ArtDetails.aspx?Id=05766cd5-c7a4-4d54-b09f-1a8190aa3257
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 ...................... 

 ..................... 

 ...................... 

 یوپسیب 

 متاستاز یبررس 

 یبررس یادرار برا شیآزما ............................ 

 صیتشخ یبرا نهیقفسه س یگراف ویراد انجام ..................... 

 یبررس یانما برا میبار ........................ 

بازگشت سرطان تخمدان  ای شرفتی( به کاهش خطر پیاهیو محصولات گ یها، مواد معدن نیتامی)شامل وییغذا آیا مکمل های

 میکنند ؟کمک 

 

 های درمان به موارد زیر بستگی دارندگزینهآگهی ) احتمال بهبودی( و پیش: 

 مرحله سرطان 

 نو  و اندازه تومور 

 سن و سلامتی عمومی بیمار 

 اینکه آیا سرطان تازه تشخیص داده شده یا برگشت )عود( کرده است. 

 یاز ژنها یبه سرطان ناش ابتلا BRCA1  وBRCA2 

  ابدییدر بدن گسترش م قیبه سه طرتخمدان سرطان: 

 بافت 

 یدستگاه لنفاو 

 خون 

  را توضیح دهید ؟ تخمدان با توجه به جدول و تصویر زیر مراحل کانسر یتونیم
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 درمان در هر مرحله چگونه است ؟

 

 

  تخمدان آشنا هستی ؟ازتصاویر زیر کمک بگیر مبارزه با سرطان  یبرای درمانهدف ی وشناختستیز هایدرمانآیا با 

    

  ژرم تخمدانسرطان سلولهای 

 سرطان سلولهای ژرم تخمدان در سلولهایی که تخمک را تولید می کنند، ایجاد می شوند. 

زندگی  60تومورهای سلول زایای تخمدان معمولا در دختران نوجوان یا زنان جوان یافت می شوند. به ندرت زنانی که در دهه 

 .خود هستند ممکن است به این تومور مبتلا شوند

ترشح می کنند که می تواند  HCG تومور ها می توانند بزرو باشند و به سرعت رشد کنند. گاهی، سلولهای توموراین نو  

 منجر به یک آزمایش مثبت کاذ  بارداری شود.

سرطانهای سلولهای ژرم قابی درمان هستند. عمی جراحی اولین روش درمانی است. شیمی درمانی بعد از عمی توصیه می 

 شود.
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  سطر بنویس ؟2تصاویرزیر انواع زیرگروه سرطان سلولهای ژرم تخمدان است، برای ویژگیهای هرکدام 

                                  

 ومایامبر                 نومایکارس ویکورتراتوما                           تومور کیسه زرده                         دیس ژرمینوم          

  

 سرطان سلول استرومای تخمدان 

سرطان سلولهای استرومایی از سلولهای بافت تخمدان ایجاد می شوند. برخی از این سلول ها هورمونهای استروژن، 

 پروژسترون و تستوسترون تولید می کنند.

و تستوسترون ترشح می کنند.  استروژن سرطانهای سلولهای استرومای تخمدان نادر هستند و به آرامی رشد میکنند. آنها

تستوسترون بیش از حد می تواند باعث آکنه و افزایش موهای صورت شود. استروژن بیش از حد می تواند باعث خونریزی 

 ئم باعث می شوند که سرطان سلولهای استروما در مراحی اولیه تشخیص داده شوند. غیر طبیعی رحم شود. این علا

 

  سطر بنویس ؟2تصاویرزیر انواع زیرگروه سرطان استرومای تخمدان است، برای ویژگیهای هرکدام 

                                                            
 ناندروبلاستومیژ                                         )آرنوبلاستوما( گیدیل -یسرتول یتومور سلول                                  گرانولوزا   

 

 

 

Krukenberg Tumor: 30 انگشتر نینگ هیشب نیموس،تخمدان  یاستروما،سر طان تخمدان %40تا 

 شود .   یکشف م شرفتیاز پ پس،معده  هیاول تومور

 
 

http://rasadmedlab.com/ArtDetails.aspx?Id=f3aa8b8c-934e-46fd-8f65-f0c010fa0a8f
http://rasadmedlab.com/ArtDetails.aspx?Id=f3aa8b8c-934e-46fd-8f65-f0c010fa0a8f
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 چیست ؟ودر بحث تشخیص کانسر تخمدان چه نقشی دارد ؟ proteomicکسیپروتئوم

 

 
 

 

 

 بزرگتر،دار بودن  حفرهدار جوانه، تیهمراه آس عیسر رشد، نامنظم،متحرک  ریغ،توپر ،دوطرفه :تخمدان یمیشواهد سونووبد خ

 است . ونلیفونکس یستهای.ک ستین میبدخ یبارور نیتوده تخمدان در سن2/3،متر  یسانت 8از 

 

 

 انواع مختلف کیست تخمدان: 

 شوند.فرق این دوکیست را در دوسطر بنویسید .می تقسیم زیر نوع دو به عملکردی هایکیست 

        

 لوتئوم فولیکولی                     کورپوس

 

  

 را در سه سطر بنویسید ..فرق این سه کیست شوندنوع زیر تقسیم می سهعملکردی به غیرهای کیست 

                     

 کیستیکیتخمدان پل          یدوران باردار یهاستیک           آدنوما ستیک            دیدرموئ ستیک               ومایاندومتر         
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FAQs: Ovarian cysts. American College of Obstetricians and Gynecologists. 

https://www.acog.org/womens-health/faqs/ovarian-cysts. Accessed April 9, 2022. 

  10کتاب نواک ،فصل 

وحساس وی میگوید خ انفی به شما مراجعه طی معاینه بالینی شکم وی قاعدگ کلیس ینظم یو ب ینیلکه بساله با علائم 20دختری 

 ولگن دارد محتمل ترین تشخیص ؟درمان ؟ کمر و ران ها نییدرد پامدتی است 

 

 

 :علائم کیست تخمدان 

 ودیافتادن پر ریبه تاخ 

 یقاعدگ کییس ینظم یو ب ینیب لکه 

 لگن درد 

 فشار در لگن احساس 

 شکم ریز هیورم در ناح احساس 

 کمر و ران ها نییپا درد 

 درد قبی از پریود و حین پریود 

 درد حین نزدیکی 

 هاپستانشدن حساس 

 : تشخیص 

 یسونوگراف  

 تخمدان: ستیعوارض ک 

  (اشتهایی، یع  و افت فشار خون درد شدید، تهو  و استفرات، بی ) ستیک یپارگو تورشن 

 :درمان 

 ،درمان کیست تخمدان به نو  آن بستگی دارد 

 های جلوگیری از بارداریقرص 

 روند و درمان جراحی اغلب به روش لاپاروسکوپی بین میهایی مثی آندومتریوما یا درمویید، تنها با جراحی از کیست

 گیرد.صورت می
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 های سنگین ها بزرو باشد، باید بیمار را از علایم هشدار آگاه کرد و توصیه شود که از فعالیتدر صورتی که سایز کیست

 رافی تکرار شود.طور متناو ، اغلب هر شش ماه یکبار و یا در صورت بروز علایم جدید، سونوگپرهیز کند و به

  تشخیص کیس بالا شک به کیست تخمدان ودرخواست سونوگرافی ،درمان باتوجه به نوع کیست انجام میشود .

 .۱2فصی ،کتا  بیماری های زنان نواک، آخرین چاپ، انتشارات گلبان 
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 پستان کانسر

پوسته ساله با سابقه خانوادگی کانسر پستان به کلینیک زنان مراجعه نموده .به گفته وی مدتی است که نوک پستانش 40خانم متاهل 

وزخم آن خوب نمیشود .محتمل ترین تشخیص واقدامات توصیه شده به این بیمار   رنگ  یترشحات خونوخارش ، احساس سوزش، پوسته 

 ؟

 اولین گام یادت است ؟

  ام دوم شرح حالگ

 بایستی حال شرک این . است دقیق گیری حال وشرک پستان بیماری نشانه ارزیابی پس از ارتباط صحیح با بیمار قدم اولین

 تسکین یا تشدیدکننده عوامی ها، نشانه و علائم ،نوسانات بیماری مدت ، بیمار فعلی های نشانه باره در سیوالات تمام شامی

 شود. توجه حال شرک در ذیی موارد به است لازم همچنین.باشد بیماری دهنده

 ها( مانندفیتواستروژن گیاهی و هورمونی های درمان بیمار)شامی مصرفی داروهای فهرست 

 شود پرسیده بیمار از باید ( کودکی دوران های بدخیمی درمان در ویژه پرتودرمانی)به سابقه. 

 آن ها جهیو نت یقبل های بیوپسی سابقه 

 ینشانه های فعل یبررس 

 خروج ترشح از نوک پستان 

 چند مجرا،  ایمجرا  کی رییدو طرفه بودن، درگ ای کطرفهیخودبخودی  ریغ ایخودبخودی  یخروج)های ترشح  یژگیو

 (ترشح رنگ

  (حرکت توده تیقابل ،یبافت بیترک ،ینرم ای یدر اندازه، سفت رییاندازه و تغ)توده پستان 

 (مداوم ایدوره ای )درد پستان 

 یارتباط نشانه ها با دوره قاعدگ 

 در شکی، اندازه یا بافت پستان رییتغ 

 یکطرفه راتیی: خارش مزمن، یا زخم مزمن نوک پستان و یا تغیپوست راتییتغ 

 

 از کتاب نواک کمک بگیر  چندتا رو نام ببر فاکتورهای خطرساز در ایجاد سرطان پستانبررسی 

 فعلی های نشانه بررسی 

 پستان نوک از ترشح خروج  

 مجرا، چند یا مجرا یک درگیری بودن طرفه دو یا یکطرفه خودبخودی غیر یا خودبخودی ترشح)خروج های ویژگی 

 ترشح( رنگ

 توده( حرکت قابلیت ، بافتی ترکیب ، نرمی یا سفتی اندازه در تغییر و )اندازه پستان توده 

 )درد پستان )دوره ای یا مداوم 

  )ارتباط نشانه ها با دوره قاعدگی 
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 تغییر در شکی، اندازه یا بافت پستان 

 نتیجه بیوپسی های قبلی 

 یکطرفه تغییرات پوستی : خارش مزمن، یا زخم مزمن نوک پستان و یا تغییرات 

 ینیبال نهیگام سوم معا

 شود. انجام فرد محرمانگی و راحتی حفظ نظر از لازم شرایط و کافی نور در است لازم معاینه 

  است یکی حال هر در آن اصول انجام . داد انجام خوابیده یا نشسته حالت در را معاینه توان می. 

 حر  با ( انگلیسی زبان در زیر)که جزء هفتP :شرو  می شوند، اجزای اصلی معاینه پستان را تشکیی می دهند 

 (موقعیتPosition) 

 لمس(Palpation) 

  به جای نرمه انگشتان برای لمساستفاده از ک  انگشتان دست 

(pads of fingers are too sensitive for Palpation) 

 (فشارPressure) 

 (محیطPerimeter) 

 (الگوی جستجوPattern of search) 

 (آموزش بیمارPatient education) 

 :معاینه شامل قسمت های زیر است 

   مشاهده 

 شکی پستان، هاله نوک پستان 

 یتکامل یهایناهنجار  

 ( پیوند سینه هاSymmastia) 

  نوک پستان فرو رفته(inverted nipple) 

 گریبا پستان د سهیپستان در مقا یرو دهایاندازه و تعداد ور یقابی ملاحظه  شیافزا 

 پستان پوست ظاهر شدن پرتقالی پوست حالت 

 پستان رنگ تغییر 

 نشده رادیوتراپی پستان اندازه کاهش و تورم 

 پوست کشیدگی یا تورفتگی زدگی، بیرون 

 پستان نوک تورفتگی 

 پستان نوک اطرا  در سوزش یا ریزی پوسته 

 آن برآمدگی یا زخم بازشدن 

 پستان یک روی وریدی الگوی در تفاوت 

  میتونی زیر هر تصویر زیر نام اون  بیماری ویا ناهنجاری رو بنویسی

                                                                                          
          ................                               ........................                         ...................           
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       ...................                              ...............                              .................... 

 بیمار شما شبیه به کدام تصویر بالا است ؟

 
 لمس 

 شود می استفاده پستان معاینه برای فشار سطح سه معاینه از ی برا لازم فشار مقدار. 

 دهید حرکت پوست فوقانی لایه روی نرمی به را انگشتتان :کم فشار. 

 کنید وارد پستان بافت درون به نیمه تا را انگشتتان :متوسط فشار. 

 کنید وارد ها دنده نزدیک پستان ی قاعده تا را انگشتتان :زیاد فشار. 

 

 کجاست ؟شود نهیبه دقت معا دیکه با ینواح نیمهمتر

 

 داردمیتونی نام آنها رو زیر شکل زیر بنویسی ؟ وجود معاینه در پستان لمس برای الگو سه 

 

                                    --------        --------      -------- 

 ؟ضروری است ینکاتچه در برخورد با ترشح نوک پستان توجه به 
  چندمورد در زیر نوشته شده بقیه رو شما کامی کنید .

 خاکستری و ای قهوه آبی، سبز، ای، خونابه و خونی آبکی، شفا ، و زرد چرکی، شیری، ترشحات( ترشح نو  و رنگ( 

 متعدد مجاری یا مجرا یک از ترشحات خروج پستان، دو هر یا یک از ترشح وجود 

 انگشتان ................ بین فشار با آن خروج یا مایع خودبخودی خروج 

  

 بیماری پاژهPaget's Diseasتشخیص بیماری : شک به 
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 یتوتال جدا ساز یماستکتوموسایر اقدامات توسط جراح  پلین رییتغ هیاز ناح یمنگنه ا ای یونیزیانس یوپسیب ارجاع جهت :

 ی........لنف یگره ها

 چه میدانید ؟Breast Imaging and Reporting Data Systemدرمورد  
یکسان نمودن و ذخیره اطلاعات یافته های ماموگرافی طراحی شده بود و سپس یافته در این سیستم که ابتدا برای : مقدمه

های سونوگرافی و ام آر آی را هم شامی شد هد  توصی  یافته های تصویر برداری به گونه ای است که هم رادیولوژیست 

داری طبیعی است یا نیاز به پیگیری دیگر و هم سایر اعضای تیم تخصصی پستان بتوانند متوجه شوند که آیا نتیجه تصویر بر

 حدس زد. توانیرا م یمیاحتمال بدخ(   MRI،)سونو،مامویبردار ریبر اساس آن تصو یا نمونه برداری دارد.
 تا شش رو توضیح بده از جدول زیر کمک بگیروبررسی بیمار  صفر ردزیباحالا

 
 

وکتا  نواک ،آخرین چاپ ،انتشارات  دستورالعمی های وزارت بهداشت در مورد غربالگری سرطان سرویکس و پستان   

 مطالعه کنید..42گلبان .فصی 

 

اگر امروزت را آنچنان زندگی کنی                                                                خوشبخت ترین مخلوق خواهی بود  

و نه گذشته ای برای حسرت                                                      نه فردایی وجود دارد برای دلهره که گویی  
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 بیماریهای خوش خیم پستان

منتشر،به  یو گاه یطرفه و موضع کی اغلبشده وی میگوید :این درد دائم پستان ، یدوره ا ریدرد غساله دچار44خانمی

 میشود  .محتمل ترین تشخیص ودرمان ؟ زجر آور احساس  یدگیکش ایصورت سوزش 
 Mastalgia   ماستالژیا:  

قبی و بعد از  ،ی)جوان یاز زندگ یاز زنان در دوره ا %80-70باشد و  یدرد پستان م یپستان اتیشکا نیتر عییکی از شا

 .کنند یو...( آن را تجربه م یده ریش ،یحاملگ ،یائسگی

 . کینیمراجعات به کل در صد از 47تا  ۳0

 کند. یازدرد پستان را ذکر م ینفر تجربه ا کیزن  ۱0که از هر  یبه طور 

  اتیولوژی ماستالژیا: 

 درد مطرک شده اند.  جادیالتها  زا، به عنوان عامی ا یها نیتوکیس 

 6 نیلوک نتری.ا یالتهاب یها نیتوکائیس-TNF&دردناک کمتر است . نهیدر فاز لوتیال س 

 استروژن ،کاهش پروژسترون . شیافزا 

 در نسبت استروژن به پروژسترون (. یتعادل هورمون عدم( 

 نیکتلااندک سطح پرو شیافزا 

 تقسیم میشود : به سه دسته ایبا توجه به شکل درد ماستالژ
 یدرد دوره ا ( پستانCyclic Mastalgia) 

 یدوره ا ریدرد غ ( پستانNon Cyclical) 

 یدرد خارج پستان Extramammary 

 است. میپستان خوش خ یدوره ا ریاگرچه عامل اکثر موارد درد غ

 پستان مد نظرقرار گرفته و رد شود. یدر هر درد دوره ا یستیپستان همراه درد هستند و با یسرطان ها 5% - ۱8%

 (ایماستالژ)سایر علل  میتونی جای خالی رو تکمیل کنی ؟
 مهار کننده بازجذ  سروتونین مثی فلوکستین و سرترالین،  یمانند داروها یید افسردگ یداروها خوردن

 ...و ...،  ی...مثی آمپول تخمک گذار یاورژانس یری، قرص جلوگOCP یخوردن قرص ها وواسکولر،یعوامی کارد

 پستان یقبل یوپسیب سابقه 

 مفرط  یلاغر 

 ........................... 

 ........................... 

 .......................... 

 ......................... 

 ......................... 

 ........................ 

 ی ماستالژیا را توضیح دهید ؟ابینحوه ارزبا توجه به جدول زیر 
            

 



49 
 

 

 را کامل کنید .لطفا جملات زیر نمود: میرا به سه دسته تقس مارانیب یستیدر رابطه با خود درد با

 ...................................... اجیدر پستان احت یسال بدون لمس توده ا ۳5سن کمتر از -۱

 ............................................ هیدر پستان توص یسال بدون لمس توده ا ۳5 یسن بالا-2

 ................................................................درپستان  یسال با لمس توده ا ۳5 یسن بالا-۳

 ؟ یکن لیرو تکم یخال یجا یتونیم درمان :
 ییدرمان دارو 

 یقطع هورمون درمان 

 یغذا میرژ  Diet 

 نیحذ  کافی 

 ................ 

 ............... 

 ................ 

 ................ 

 دسته ماستالژیا است ؟خوب حالا بگو کیس شما کدام 

 مطمئن هستم تا حالا جواب رو پیدا کردی اگه هنوز متوجه نشدی 

  .۱9،فصی بیماریهای زنان برک و نواک   

 میشه ؟Pain Disorderاختلال درد آیا میدونی گاهی اوقات ماستالژیا باعث 

 
 اظهار  دیتقل یازرو ایتعمداً و  مارانیب نیدارند. ا یحفظ نشانه ها نقش مهم ایو  دیدر شرو ، تشد یعوامی روانشناخت

 کنند. یبه درد نم

 باشد، اختلال درد پستان را به دو نو  حاد و مزمن  دهیماه طول کش 6از  شتریب ایاختلال درد کمتر  نکهیبسته به ا

 کنند.  یم میتقس

 یم ادیپستان کم و ز یاز درد کاملاً روان زاد ممکن است مشکی باشد، شدت درد جسمان یدرد کاملاً جسمان افتراق 

 است. تیتوجه و موقع ،یشناخت ،یجانیعوامی ه ریشود و به شدت تحت تأث

 دارد. یعوامی مقاوم است احتمالًا منشأ روان نیاز ا کیکند و نسبت به هر  ینم رییکه تغ یدرد 

 نخا   یستون خلف کیتحر - یاعصا  جلد کیتحر - نیهمراه با تلق زمیپنوتیهشامی:  ییدارو ریروش درمان غ- 

 .باشد یم یو رفتار درمان یشناخت درمان - یروان درمان
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 و خانمان را چه کند الیفرزند و ع                     آن کس که ترا شناخت جان را چه کند

 تو هر دو جهان را چه کند وانهیدی                                هر دو جهانش بخش یکن وانهید

 مولانا

گزارش میدهد .طی معاینه بعمل در هر دو پستان بدون علامت نرم و متحرک های تودهساله به طور ناگهانی  35خانمی   

 ودرمان ؟ صیتشخ نیمحتمل ترآمده  ترشحات سبز رنگ ازنوک پستان مشاهده میشود. 

 

 

در لمس پستان  ، زیها ر ستیوجود ک(Fibrocystic breast) کیستیک برویف هایپستان: پستان عهیضا نیعتریشا

 کینزد یعنیغالبا تراکم آن در قسمت بالا و به سمت خارج پستان  یتمام مناطق پستان ول( nodularity) یتیندولار

 است. شتر( بی Breast tailدم پستان ) ایبغی و  ریز

 شود . یدر نظر گرفته م ستیک یگروهها ریز صیتشخ یشاخص برا میبه سد می:نسبت پتاس ستیک عیما یبررس 

 گلوکفز، کلسفترول و  فد،یپپت یپلفف یو هورمونها دهاییاسففترو نهفففا،یشفامی پروتی سفتیداخفی ک فعیما

 جذ  شود. کیتیفاگوسفف یتهایستوسیکه ممکن است توسط ه باشدیم یمفواد معدنف

 شففودیم ففدهی%مفوارد د 25در  سفتیک فاتیمحتو ونیکاسفیفیکلس. 

 چیست ؟ کیستیک برویف یپستانهامیدونی اتیولوژی 
 عمده  فییترشح کننده اسففتروژن از دلا یتومورها ایاسفتروژن نسفبت بفه پروژسترون  یایفاف ریترشح مقاد

 .باشفدیم راتیفیتغ ففنیا

 ................................................. 

 ................................................. 

 ................................................. 

 برای تصویر زیر یک سطرتوضیح دهید ؟

 
 

 

 صیتشخ : 

 یسونوگراف  

 FNA 
 یوپسیب  
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 راتوضیح بدهید ؟ کیستیک برویف یپستانها میتونی سه روش تشخیصی
 

 

 

 

 ،بقیه جای خالی روشما تکمیل کنید ؟ کیستیک برویدرمان ف
 ستین اجیاحت 

 کندیفروکش م تیو نها یمربوط به سن و هورمون نانیاطم . 

  شکلات. چای– قهوه مصر  قطع– نیکافی حذ 

  نیتامیو مصر E (۱50-600یالملل نیواحد ب ) روزانه 

 نیتامیو B6 ( 200-800  یلیم ) گرم روزانه 

 بوته پامچال  روغن 

 و گزارش توده  ماریتوسط ب یپس از شرو  قاعدگ نهیمعا 

 ..................................... 

 ................................... 

 ................................... 

  ................................... 

 ................................. 

 ................................... 

 کیستیک برویف یپستانها مطمین هستم جوا  کیس بالا رو پیدا کردی 

  .۱9،فصی بیماریهای زنان برک و نواک   

 ؟ دیسیرا بنوتصویر زیریکی از بیماریهای پستان است .علائم ،علت و اتیولوژی آن  

 
 ،نادر میخوش خ

 طرفى - قدامى  (مویعى دیواره هیتخل یفوقان یکه ربع خارج کیگاستر یتوراکواپ دیعبارت است از ترومبوفلبیت )ور

توده در  کی جادیموجب ا یماریب نیشود. ا یو پستان را شامی م نهیقفسه س وارهید یسطح یدهاوری که سینه قفسه

 شود. جادیا نهیپوست س ریشدن خون در ز لخته ییممکن است به دل نیشود . همچن یم نهیس

هاى زیرپوستى شکم، توراکس و زیربغی احساس طنا  را در بافت هی) یک ساختار شب یخط کیبروتیدرد حاد،نوار ف:علائم

 .پوست یباشند(،حساس ،تورفتگ یکند که حساس و همراه با درد م یم
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 شود.اوقات بر اثر رادیکال ماستکتومى مشاهده مى یباشد و در برخ یاز مردان م شتریاین بیمارى در زنان ب و یش

 بقیه جای خالی را شما تکمیل کنید ؟ "ی این بیماریلوژ ویات"
 ی خودبخود 

 یربه  

 یجراح  

 ..................... 

 ....................... 

 ....................... 

 ؟ دیکن لیرا شما تکم یخال یجا هیبق "یماریب نیدرمان ا"
 باشد.  یو کمپرس گرم م یید التهاب یمصر  داروها لهیآن به وس درمان 

 ........................... 

 ........................... 

 ............................ 

 خوب حالا بگو نام بیماری ...........

سینه بزرگ وترشح شیر از آن مواجه میشود .هراسان به شما روز پس اززایمان در هنگام بررسی نوزادش با 3مادری 

 مراجعه کرده و  علت و درمان را جویا میشود .

             
 

    
 چیزی شنیدی ؟"جادوگران ریش "در مورد

 

مژگان  ,دکتر سید حسین فخرایی ,دکتر بهرام قایی جهانی ,آزاده زنوزی دکتر .2020کتا  نوزادان نلسون   

 .2،انتشارات گلبان ،فصی مظاهری

 میدونی ترشحات نوک پستان میتونه خوش خیم و یا بدخیم باشه ؟اگه جوابت بله هست جای خالی زیر را تکمیل کنید ؟

 میخوش خ: 

 .............. 

 ............... 

https://golbanpub.com/book-author/dr-azade-zenozi/
https://golbanpub.com/book-author/dr-azade-zenozi/
https://golbanpub.com/book-author/dr-azade-zenozi/
https://golbanpub.com/book-author/dr-azade-zenozi/
https://golbanpub.com/book-author/dr-bahram-ghazijahani/
https://golbanpub.com/book-author/dr-bahram-ghazijahani/
https://golbanpub.com/book-author/dr-bahram-ghazijahani/
https://golbanpub.com/book-author/dr-bahram-ghazijahani/
https://golbanpub.com/book-author/h-fakhraei/
https://golbanpub.com/book-author/h-fakhraei/
https://golbanpub.com/book-author/%d9%85%da%98%da%af%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%b8%d8%a7%d9%87%d8%b1%db%8c/
https://golbanpub.com/book-author/%d9%85%da%98%da%af%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%b8%d8%a7%d9%87%d8%b1%db%8c/
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 .............. 

 ها: میبدخ 

 ............. 

 ............. 

 .............. 

 ،یپاتولوژ یو علت با بررس یجراح یستیسال باشد حتما با 50 یاگر ترشحات نوک پستان همراه با توده و در زنان بالا 

 موارد بالا است. نیاحتمال کانسر در ا رایشود. ز یقطع

 . ۱9بیماریهای زنان برک و نواک  ،فصی  

 

 

  یلط ای

 کوچک، یدلخوش کیساده، به  یشود گاه یآدم، چه گرم م دل

 کوتاه، یدلدار کی بهساده، یاحوالپرس کیبه  

 فهمم، یرا م ،تویعنیتکان سر؛  ک،ی به

 !یبدون داور ،یگوش دادن خال کیبه  

 شدن کوچک، یهمراه کی به

 پرسش: روزگارت چگونه است؟ کی به                                                   کردن ممتد آرام، یهمراه کی یحت به

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 
 

 ناباروری

حامله نشده واز شما برای بارداریش کمک میخواهد  نزدیکی بدون روش جلوگیریماه ۶ساله متاهل پس از33خانم 

 گرفتمدر مورد علت نداشتن فرزند مورد بازخواست قرار  کانیطرف دوستان و نزد از به طور مداماز موقعی که  میگوید :

 کردم ........دایپ یاحساس انزواطلب
ناباروری در سراسر جهان و در همه فرهنگ ها به عنوان یک تجربه استرس زا، بحرانی و تهدید کننده ثبات  مقدمه :

تعری  بالینی ناباروری بر اساس سازمان بهداشت جهانی عبارت . فردی، زناشویی، خانوادگی واجتماعی شناخته شده است

طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی  . از یک سال مقاربت طبیعی مداوم و بدون پیشگیری است از ناتوانی در بارداری بعد

.با توجه به سن بیمار ارزیابی شرو  شود کند می  یک زوج ناباروری را تجربه توسعه از هر چهار زوج، درکشورهای درحال

. 

 :زوج هیاول یابیارز

با زوج نابارور اهمیت ویژه ای دارد چون مسیر ارزیابی و درمان بعدی را تعیین می کند .به صورت ایده  مامااولین برخورد 

آل هر دو شریک جنسی باید در اولین ویزیت حضور داشته باشند که باعث افزایش مشارکت آنها در روند درمان می شود 

ناباروری بر روی زوج را بررسی کنند و بر روی حمایت این فرصت را می دهد که اثرات هیجانی  ماما.مصاحبه اولیه به 

هیجانی دردسترس برای زوج تأکید می کند و گاهی ارجا  به یک مددکار اجتماعی یا روانکاو متبحر مفید است.اگر در 

ی مشخص شد ارجا  مرد به اورولوژیست برای معاینه بیضه اغلب مفید است. لالاطاعات شرک حال یا ارزیابی بعدی اخت

ویزیت اولیه زمانی عالی برای تعیین علی کلی نازایی است و برای بحث در مورد اقدامات تشخیصی و درمانی مهم 

است.ارزیابی پایه ای که به صورت ایده ال بایستی قبی از شرو  هر درمان نازایی انجام شود شامی آنالیز مایع منی، تست 

 .تخمک گذاری و بازبودن لوله هاست

 علل ناباروری توضیح دهید :برای بیمار از 

 مردانه عامی 

 تخمدان رهیذخ کاهش 

 یتخمک گذار عامی 

 یلوله ا عامی 

 یرحم عامی 

 یلگن عامی 

 نشده هیتوج یینازا 

 ؟ هرکدام از علل بالا را توضیح دهید یتونیم

 

 

 

 شیوه زندگی و عوامل محیطی 
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خطرسقط و عوارض دوران بارداری و نوزادی می شود . در زنان چاقی منجر به اختالی قاعدگی ، کاهش باروری و افزایش 

سوء مصر  مواد از جمله  .در مردان چاقی منجر به پارامترهای غیرعادی مایع منی و اثر نامطلو  روی باروری می شود

مکانیسم های درگیر ممکن  .سیگار کشیدن ،که افراد بسیاری از اثرات نامطلو  آن بر باروری و حاملگی آگاه نیستند

سیکی قاعدگی و یا ایجاد جهش در گامت و یا رویان در اثر  لالاتاست شامی تسریع در خالی شدن ذخیره تخمدانی، اخت

القای سموم دود سیگار باشد. انوا  دیگری از سوء مصر  مواد با تأثیر نامطلو  در باروری شامی حشیش یا ماری جوانا 

، (تولید اسپرم در مردان و افزایش خطر بیماری های لوله ای در زنان  لالاخت)، کوکائین (ایجاد تداخی در تخمک گذاری )

 .هستند (منجر به کاهش کیفیت مایع منی و ناتوانی جنسی)مصر  شدید الکی

های مخلوط با لال مواجهه با عوامی شغلی و محیطی مانند پرکلراتین در خشکشویی، تولوئن در صنعت چاپ، اتیلن و ح

هستند. ناهنجاری مایع نی در مردانی که در معرض گرمای تابشی یا فلزات سنگین بوده اند و  کاهش قدرت باروری همراه

 .همچنین مواجهه با عل  کش ها و یا قارچ کش ها به کاهش باروری در زنان منجر می شود

 وزنان چگونه است ؟ مردان یهوا بر نابارور یآلودگ ریتاثسوال 

 

 

 ینیآن ب ستیدنیناد چهآنی                                                    نیچشم دل باز کن که جان ب

 "هات  اصفهانی "                                                                                                                                               

چه میدانید ؟به تصاویرزیر  Assisted reproductive  technology ( ART )   تکنولوژی کمک باروریدرموردانواع 

 نگاه کن نام هر تکنولوژی را در زیر آن بنویسید ومختصر در مورد اندیکاسیون هرروش  مختصرتوضیح دهید ؟

                      
         ----------                                      --------- 

                                        
        ----------                                                  ------------ 

آخرین ویرایش مراجعه جلد اول و دوم  رو یاسپ یزنان و نابارور ینیبال ینولوژیآندوکربرای مطالعه بیشتر به کتا  

 کنید .

 را میدانید ؟ Semen analysisآیا تفسیر

 ......  leukocytospermia ،قند زانیم،Agglutination،pH بقیه جدول رو شما کامی کنید مثی :
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در سیر تکامی مراحی اولیه زندگی می باشد و عریه کننده یک خسارت روانی با ابعاد بسیار وسیع  لالناباروری به عنوان یک اخت

است. در نتیجه آنها ناباروری را به عنوان اولین بحران عمده در زندگی خود می دانند و اکثر آنها متوجه می شوند که مکانیسم های 

 . باروری ناکافی استتطابق و تحمی آنها برای فائق آمدن بر آثار مخر  نا

 چندحالات روحی زوجین ناباروردرزیر نوشته شده،میتونی برای هر احساسی یک سطر بنویسی ؟

 : احساس گناه 

 :  افسردگی 

 : خشم 

 : انزوا طلبی 

 ،مشاوره ذهن آگاهی .....مقابله های هیجان مدار،مهارت حل مسألهمشاوره  چه باید کرد ؟

 ۱۳92 یخاک ننسری – یجنت للهدای  یتأل ییدر ماما یروانپزشکمطالعه کنید کتا  

 درمان ناباروی کیس مورد نظر اول مشاوره .......

 (به طور سالم)کردن، ابراز خشم  یقرار یکردن، ب هیو ابراز احساسات مانند گر هتخلی •

 دادن به خود یمانند دل دار یدرون یگفتگو •

 ............مثبت به آنچه رخ داده یمعن ،دادنیشیمثبت اند •

 ارجاع به روانکاو ومتخصص ناباروری و .......جهت آزمایشات و اقدامات مقتضی .

زن زیبفاسففت... چه آن زمان که از فرط خستگی چهره اش در هم است...چه آن زمان که...خود را می آراید از پس همه  

چه آن زمان که کودکی جانش  ...بر سرت و تو فقط حرکت زیبای لبهایش را مبینیچه آن زمان که فریاد می زند  ...خستگیهایش

 .را به لبانش رسانده و دست بر پیشانی زده و لبخند می زند
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 یائـسگی

گرگرفتگـی و بـیخـوابی وبه گفته وی چند ماهی دچارقطع قاعدگی ،  کیلوگرم با شکایت یکسال50ساله  با وزن  53خانمی

بی اختیاری ادراری ودست وپا و کمردرد است . همسرش یکسال فوت نموده ودر حال حاضر تنها زندگی میکند . برای همچنین دچار و

 ؟ خلوت تنهایی خودرو کشیدن سیگار ومصرف الکل آورده .توصیه ها و اقدامات درمانی شما 

تغییرات حاصی از آن باید بر میزان آگاهیها یائفسگی دوران جدیفدی از زنفدگی زنفان اسفت کفه بفرای سازگاری و درک : مقدمه

های زنان و افراد خانواده و البته جامعه افزود. یائسگی یفا منوپوز عبارت است از قطع دائمی حیات قاعدگی در اثر از  و دانسته

ه در اثفر در واقع یائسگی یک واقعفه طبیعفی است و قسمتی از فرآیند طبیعی پیری اسفت کف .بفین رفتن عملکرد تخمدان

 حادثهقطفع شدن قاعدگیها به علت از بین رفتن عملکرد فولیکولی تخمدان رخ میدهد و باید به جای اینکه به صورت یفک 

 .تعریف  شود به عنوان یک دوره زمانی در نظر گرفته شود

ی، تعریق شبانه، تپش قلب، دلیی کاهش سطح هورمونهای بدن، زنان دچار تغییرات زیادی از جمله گرگرفتگ در دوران یائسگی به

پذیری میشوند. در این میان یکی از شایعترین مشکلات، اختلال خوا  است. این علایم میتواند  سردرد، گیجی، خستگی و تحریک

 .کننده در افراد مختل  ظهور نماید صورت ناراحتی جزیی تا بروز علایم شدید و ناتوان به

 وارد زیر هستندنشانه های یائسگی یا پیش یائسگی شامل م: 

 گر گرفتگی 

 مهبی یخشک 

 خوا  لالاتاخت 

 یافسردگ 

 یریپذ کیتحر 

 پوکی استخوان 

 بیماریهای قلبی عروقی 

 آیا میتونی علت هریک از نشانه های بالا رو در یک سطر بنویسی ؟ 

 

 بنویسی ؟با توجه به تصویر بالا نشانه های بیشتری در زن یائسه گزارش میشود .میتونی اون نشانه ها رو 

 



58 
 

آیا میدونی اختلال خواب تشخیص ودرمان در زن یائسه چگونه است ؟تصویر زیر به شما کمک میکنه تا به بیمارت  بهتر مشاوره 

   دهی

 

 پوکی استخوان و شکستگی های ناشی از آن: 

 -ی لانی دستگاه عض مدهت علاسارکوپنی، کمردردهای حاد و مزمن در کنار بیماریهای روماتیسمی و سیستمیک، از جمله مشک 

مت و اقتصاد کشورها تحمیی لااسکلتی هستند که مرو و میر و ناتوانی زیادی ایجاد کرده و در مجمو  بار بسیار زیادی را به س

 .میکنند

 
و به خصوص در زنان بعد  الابه طور عمده با کاهش تراکم معدنی استخوان تعری  میشود و در سنین ب(پوکی استخوان)استیوپروز

 50تر از الامرد ب 4زن و از هر  2از سنین یائسگی میتواند منجر به شکستگی زودرس شود. بر اساس آخرین شواهد موجود از هر 

سال یک نفر شکستگی ناشی از پوکی استخوان را تجربه میکنند. شکستگی ناشی از پوکی استخوان که اغلب در ناحیه ی گردن، 

مت لامت استیوپروز، به عنوان یک بیماری خاموش که علا، ستون مهره ها و مچ دست رخ میدهد میتواند اولین عاستخوان ران

یی الابه پوکی استخوان از اهمیت بسیار بلامشخصی ندارد، باشد. به همین دلیی تشخیص زودرس و درمان مؤثر بیماران مبت

 .برخوردار است

 ژنتیکی، عوامی خطر رفتاری شامی تغذیه ی ناسالم، وامیای از عوامی خطر از جمله ع طی  گسترده

 است .عامل خطر استئوپروز بقیه  موارد رو شما تکمیل کنید ...................

 

 :به منظور حفظ سلامت استخوان توصیه :
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 حفظ برای غالباً مصر  روزانه المللی بین واحد 2000 تا ۱000 .شود استفاده دی ویتامین مکمی از نیاز صورت در 

 .است نیاز مورد مطلو  ی محدوده در دی ویتامین

 کلّی مصر  بالا به سال 50 زنان در .شود داده مشاوره کلسیم کافی مصر  مورد در افراد به 

 .میشود توصیه )نیاز صورت در مکمی و غذایی رژیم شامی( کلسیم روز در میلیگرم۱200

 مشاوره استقامتی و تعادلی وزن، تحمی ورزشهای شامی فعال زندگی الگوی مورد در افراد به 

 .شود داده

 شود توصیه وزن تحمی ورزشهای منظم انجام بیمار، فردی ویژگیهای به توجه با. 

 نظر در طول زندگی در باید )هفته در روز 4 تا۳ روی پیاده دقیقه 40تا۳0 مثال عنوان به( وزن تحمی منظم، طور به 

 شود. گرفته

  بهبود و سقوط از پیشگیری بیمار، ناراحتی کاهش برای را فیزیکی طب متخصص به ارجا 

 شود گرفته نظر در زندگی کیفیت. 

 شود داده مشاوره روز در واحد 2 حداکثر به الکی مصر  کاهش مورد در بیماران به. 

 شود داده مشاوره سیگار مصر  قطع و ترک مورد در بیماران به. 

 30 معادل هراونس - وعده در اونس ۱2 تا 8 ( وعده 2 تا ۱ از کمتر به را کافیین مصر  که شود توصیه باید بیماران به 

 .کنند محدود روز در دار کافیین های نوشیدنی )سی سی

  کمک میکند ران مفصی شکستگی به مبتلا بیماران در استخوان دادن دست از حداقی به پروتیین کافی مصر. 

  رومیدونی؟جدول زیر رو تکمیل کنسقوط  از پیشگیری آیا ملاحظات

 استفاده از ترمز فرش

 در خانه به حداقی رساندن بی نظمی و به هم ریختگی

 روشن نگاه داشتن راهروها، پله ها و ورودی ها

 

 

 

 

 استئوپروز تشخیص نحوه: 

o یائسه  های خانم در استیوپروز و شکستگی ریسک ارزیابی 

 تعیین برای بالینی معاینه و پزشکی حال شرک: 

 BMI پایین 
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 والدین در لگن شکستگی ی سابقه 

  سیگار مصر 

  گلوکوکورتیکوئید مصر 

  الکی مصر 

 روماتوئید آرتریت به ابتلا ی سابقه 

 مورد هم شما بنویسید.2

 ------------ 

 ------------ 

o ای مهره شکستگی ارزیابی یا استاندارد رادیوگرافی با ها مهره ستون لترال تصویربرداری(VFA) با بیماران در:  

 
 ------------ 

 ------------ 

o صورت در دارویی درمان درنظرگرفتن به تمایل و شکستگی و استئوپروز بالای ریسک با افراد در استخوان تراکم سنجش 

 :شامل پایین استخوانی توده شدن مشخص

 ------------ 

 ------------ 

 ------------ 

 ------------ 

o مرتبط استخوان دادن دست از با میتواند که ای زمینه شرایط تعیین برای دارویی، درمان کاندید خانمهای در آزمایشگاهی ارزیابی 

 .باشند داشته دخالت درمان در یا باشد

 آیا میتونی این نمودار را در دوسطر توضیح دهید ؟

 
BMD Peaks around 30 Women lose BMD more rapidly than Men 
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 بیماریهای مدیریت اسکلتی دفتر-عضلانی بیماریهای استیوپروزاداره مدیریت آموزشی برای پاسخ دادن به موارد بالا از بسته

 کشوروکتا  بیماریهای زنان نواک کمک بگیرید . پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت غیرواگیر

 بیماریهای قلبی عروقی : 

زنان به یک یا بیش از یک مورد از عوامی خطر مبتلا هستند .سن و سابقه خانوادگی جزو درصد 90علت اصلی مرو در زنان است و 

عوامی خطراصلاک ناپذیر محسو  میشوند .عوامی خطراصلاک پذیر شامی :شیوه زندگی بی تحرکی ،چاقی و استعمال دخانیات 

 پرتانسیون و هایپر لپیدمی هستند .هستند .ویعیتهای طبی مرتبط با افزایش خطر بیماریهای قلبی شامی :دیابت ،های

 .........................چاره چیست ؟تغییر خطر عوامل اصلاح پذیر 

 

 

 :های مشکلات قلبی در میانسالینشانه

 خمیازه کشیدن 

 تنگی نفس 

 سنگینی یا درد قفسه سینه 

 هارنگ کبود لب 

 احساس ناراحتی در معده 

 سرگیجه 

 عرق سرد 

 ، های طولانی مدت و ها، تورم پا، درد در ناحیه سر، گردن و فک، سرفهدرد و خونریزی لثه علائمی مانند آپنه خوا

 .اشتهاییبی

 استئوپروز........ عروقی ،–میتونی تفسیرکنی هورمون تراپی ترکیبی قبل یا حین یائسگی تاثیرآن را برحوادث قلبی 

 

 

  .۱8.فصی ،انتشارات گلبان از کتا  بیماریهای زنان برک و نواک 

 دِمانس یا اختلال شناخت و حافظه : 

وزنان در مقایسه مردان بیشتر درگیر آن دمانس است.  نو  نیعتریشا مریآلزا یماریبو یکی از نگرانیهای شایع  زنان یائسه است .

کند، موجب یع  حافظه و اختلال  یم جادیکه در مغز افراد مبتلا ا یراتییبرنده که با تغ ییو تحل شروندهیپ یماریبهستند .آلزایمر

مانند تفکر، استدلال و قضاوت فرد را تحت  گرید یذهن یهاییشود، به مرور حافظه و توانا یم یو رفتار یشناخت یدر عملکردها

 کند. یبا مشکی مواجه م یروزانه زندگ  یدهد و فرد مبتلا را در انجام وظا یقرار م ریتأث
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 باعث کاهش خطر دمانس میشود ؟آیا میدونی چه رفتارهایی 

 

 
 سندرم ادراری تناسلی یائسگی : 

در  یهورمون راتییمعمولًا از تغ نیبگذارد. ا ریدر زنان تأث یو دستگاه ادرار یتواند بر اندام تناسل یمزمن است که م یماریب کی

 داشته باشد. زین یگرید ییتواند دلا یشود، اگرچه م یم یناش یائسگیطول 

مطالعه  یبرا یالمللنی، انجمن ب20۱4واژن بود. اما در سال  یو آتروف کیآتروف تینیواژ نال،یولوواژ یآتروف GSM یقبل یهانام

از علائم آن را بهتر منعکس  یعیوس  یدادند تا ط رییرا تغ یماریب نینام ا یشمال یکایآمر یائسگیزنان و انجمن  یسلامت جنس

 کند.

GSM نیا ،یو غربالگر یعدم آگاه ییداشته باشد، اما به دلدرصد اززنان یائسه 50 یزندگ تیفیبر ک یقابی توجه ریتواند تأث یم 

 .شود یداده م صیسندرم اغلب کمتر تشخ

از  یکیواژن  یکنند. خشک یگزارش م یائسگیدوره پس از  ییو اوا یائسگیاز  شیعلائم را در دوران پ GSMاکثر زنان مبتلا به 

 عبارتند از: گریعلائم است و علائم د نیتر عیشا

 

 سوزش واژن 

  سوزش واژن ایخارش 

 واژن یکاهش روانکار 

 واژن یارتجاع تیکاهش خاص 

 یاختلال در عملکرد جنس 

 دخول یرابطه جنس نیدرد در ح 

 درد در هنگام ادرار 

 در ادرار شتریو تکرر ب تیاحساس فور 

 و مثانه یادرار یواژن، مجار یخطر ابتلا به عفونت ها شیافزا 
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 را برآورده کند. GSM صیتشخ یارهایعلائم را داشته باشد تا مع نیکه فرد همه ا ستین یازین

 ....................... یائسگی در تناسلی - ادراری سندرم  تشخیص

 

 یائسگیدر  یتناسل - یدرمان سندرم ادرار 

 را برای استفاده در حین رابطه جنسی یا یک مرطو   یک روان کننده واژینال غیر هورمونی :رای علائم خفی  ترب

 بار در هفته بکار میروند . ۳تا  2 کننده طولانی مدت برای کاهش ناراحتی

  برای علائم مخر:  

 

 نییبا دوز پا ولیآزاد کننده استراد نالیداخی واژ یقرص ها 

 استروژن با دوز کمتر نالیدرج واژ 

 یدرواپیده ( آندروسترون داخی واژنDHEA) پراسترون ای 

  درجDHEA نالیواژ 

 استروژن رندهیگ یکننده انتخاب ییتعد کی ،یخوراک فنیاسپم 

 چگونه ؟ یتناسل - یکف لگن در سندرم ادرار یوتراپیزیف

 

  چگونه ؟ تناسلی - ادراری سندرم تساع درمانی درا

 

 چگونه ؟ تناسلی - ادراری سندرم در فناوری های لیزری
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 یگرگرفتگ : 

دوران در  نیا یهورمون راتییتغ ییاست که بدل یائسگیو دوران  یائسگی، قبی از  یدر خانمها در دوران باردار عیشا یمشکل

کند. با  یمغز ، حرارت را خارج م یمیتنظ یسمهایخنک نگه داشتن خود ، با استفاده از مکان یشود.بدن برا یم جادیبدن ا

در  یبدن را بعهده دارد سع یدما میتنظ فهیرود و مغز که وظ یبدن بالا م یدر خون ، دما روژناست زانیو افت م یائسگیبروز 

 بدن مرتبط است. طیشرا رییبا سرعت تغ یاوردن دما دارد. شدت گرگرفتگ نییپا

 یدرصد زنان 75 بایدهد .تقر ینامطلو  و کلافه کننده قرار م طیفرد را در شرا هیثان ی، به مدت س قهیهر چند دق یگرگرفتگ

در افراد مختل  متفاوت است. مدت زمان طول  می. طول مدت علاکنندیحالت را تجربه م نیهستند ا یائسگیکه در شرو  

 ییو خانمها یدر افراد دچار ایافه وزن و چاق یگرگرفتگ میباشد .علا ریسال متغ 2-۱0 نیممکن است ب یگرگرفتگ دنیکش

 تر است. دیو شد عتریتند شاهس یکه دچار استرس و ایطرا  و افسردگ

است  دیانقدر شد یکند و گاه یکند اما در طول روز هم بروز م یشود و با خوا  تداخی م یم جادیمعمولا شبها ا یگرگرفتگ

 دارد. یبه دقت و تمرکز دارند باز م ازیروزمره که ن یکه فرد را از انجام کارها

 عبارتند از: میعلا نیا 

 شدن صورت قرمز 

 رود یشرو  شده و به سمت بالا م نهیکه از قفسه س یگرما و دات شدن ناگهان احساس 

 شدن لباسها سیو خ ادیز قیتعر 

 چگونه است ؟ درمان گرگرفتگیآیا میدانی 

 

 یخال انهیسندرم آش(empty nest syndrome:) 

فرزند،آنها  نیهردو پس ازآن که آخر ایمرد  ایشود که در زن  یاطلاق م یشبه افسردگ یونشانه ها میازعلا یه مجموعه اب 

 ،مردان همراه است یزنان و بازنشستگ یائسگیسندرم با  نیا شهیشود.به طور معمول اما نه هم ی( را ترک کرد ظاهر مامنزلی)

  رخ دهد. شتریاتفاق ب نیممکن است ا یو عمق روابط خانوادگ یدگیچیپ ییازجمله کشورمان به دل یشرق یدر فرهنگ ها

ممکن است منجر به بروز بحران  نیشود. همچن یقابی توجه از دست دادن ممکن است منجر به افسردگ احساس:یاثرات منف

 شود. سمیو الکل گرانیدر رابطه با د یریدرگ ای یمشکلات رفتار ت،یهو
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 . آورده استتشخیص :متاسفانه بیمار ما دچار سندرم آشیانه خالی وروی به کشیدن سیگار ومصرف الکل  

 یتماشا ای وگای ،یسواردوچرخه .دانجام ده ،دکه دوست دار ییهاتیفعالتوصیه ارجاع به مشاور :ترک سیگار و الکل ، 

 ................. نظر شما چیستو تعهد  رشیبر پذ یو درمان مبتن یرفتاریدرمان شناخت، پرندگان

 ............................اقدامات درمانی و حمایتی 

 

 ت به یادت مونده دمرحبا همه نکته ها رو خو

 

 ستیکس شدن در باورم ن یب نیچن                                 ستیدور و برم ن یهمه رفتند کس

 ستیدر سرم ن ییجز افسوس هوا به                                            عاقبت بود یآخرا نیا اگر

  مسعود فرود منش                                                                                                                                          
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 یلگن یپرولاپس اعضا

 دیطول روز تشد یو در انتها ستادهیا تی)که در وضعاحساس توده در واژن زایمان طبیعی بعلت 7ساله با سابقه  ۶0خانمی 

 یسپارونیحرکات روده، د ایمثانه  هیدر تخل یکمر درد، مشکلات مراجعه نموده است .طی شرح حالی که از وی گرفته شد .(.ابدی یم

 در هنگام رابطه جنسی تجربه میکند .محتمل ترین تشخیص و اقدامات درمانی ؟ نالیواژ یزیخونر ایو 

 یلگن یلاپس اعضاپرو (POP :) 

در  عیشا یها یماریاز ب یکی یلگن یاز واژن. پرولاپس اعضا رونیب ایبه داخی واژن و  یلگن یاعضا یزدگ رونیعبارت است از ب

از  یکی. افتیخواهد  شیدرصد افزا 45 زانیبه م POPسن درمان  تیجمع شیافزا ییبه دل ندهیسال آ ۳0زنان مسن است و در 

دو برابر  یلگن یپرولاپس اعضا زانیم نالیواژ مانیبار زا کیاست و با  نالیواژ مانیپرولاپس، زا نهیمهم در زم یرهافاکتو سکیر

 شیدرصد افزا ۱2هر سال  یدو برابر شده و به ازا یهر دهه زندگ یبروز پرولاپس به ازا زانیم یسالگ 59و  20 نیشود. ب یم شتریب

 ،درمان پرولاپس یانجام شده برا یها یسابقه جراح ،یچاق ،یسترکتومیعبارتند از: سابقه ه POP یفاکتورها سکیر ری. ساابدی یم

جا به جا کردن  ،یچاق بوست،یقرار گرفتن عوامی محافظت کننده )سرفه مزمن،  ( Strainتحت کشش ) ،نژاد، کمبود استروژن

 بدون علامت باشد. یماریمکن است ب(.مسدانلو-اهلر یماریب ریو کلاژن )نظ نیالاست اختلالات(.نیاجسام سنگ

کمک  ریز ری؟از تصو یسیبنودر زیر نام آن نوشته شده است .میتونی برای هر کدام از آنها تعریفی در حد یک سطر انواع پرولاپس 

  ریبگ

 

 پرولاپس رحم (U t) 

 سیستوسی (C) 

 یورتروسی (Ur) 

 رکتوسی (R)  

 انتروسی (E) 

 : تشخیص 

 شرک حال 

 ینیبال نهیمعا 

 لگن:  نهیمعا 

  مشاهده 

 لگن یدودست نهیمعا 

 اسپکولوم  لهیبه وس نهیمعا 

https://www.dorvana.com/diseases/377-uterine-and-vaginal-prolapse-010288/1249-uterine-and-vaginal-prolapse-01028801
https://www.dorvana.com/public-articles/549-cosmetic-surgery-010493/1887-%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%88%D8%B3%D9%84%D8%8C-%D8%B9%D9%85%D9%84-%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%88%D8%B3%D9%84-01049303
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 (رکتوسی و انتروسی نیافتراق ب یاز راه رکتوم )برا نهیمعا 

 :درمان 

 (.نیسنگ یکیزیف یها تیاجتنا  از انجام فعال گار،ی)کاهش وزن، ترک س یمناسب زندگ وهی: انتخا  شهیتوص

 اینباشد و  یجراح دیکاند ماریکه ب یدر موارد یقبی از انجام عمی جراح میکمک به بهبود علا یمحافظه کارانه )برا درمان

 .یداخی رحم یها ا یحلقه ها و ش ،یوتراپیزیهنوز بچه دار نشده باشد(: ف

 . نالیواژ رفشارندهیغ یرحم و مثانه، نوارها ونی: سوسپانسستوسیی: سیجراح درمان

 .یخلف یرکتوسی: کولپوراف

 تربه روش منچس میترم ،یسترکتومیپرولاپس رحم: ه 

 ساکرال.-یرحم ونیانتروسی: سوسپانس 

 نیگزیک  لگن، درمان جا یورزش ناتیتمر مان،یاز زا یناش یو درمان مناسب تروما مانیزا حیصح تی: هدایریشگیپ

  .یهورمون

 درمان ی،مناسب زندگ وهیشبرای بیمار مورد نظر پس از گرفتن شرح حال ،معاینه بالینی توصیه های  درمانی شما چیست ؟ )

 .......(محافظه کارانه

 

 

 

 ی دارد به نظرت باید چه کار کرد ؟در هنگام رابطه جنس نالیواژ یزیخونر ایو  یسپارونید بیمار ما

 

 

  .۳0از کتا  بیماریهای زنان برک و نواک ،انتشارات گلبان .فصی 
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 آمنوره

مراجعه نموده محتمل ترین تشخیص واقدامات  یجنس هیبدون ظهور صفات ثانوساله ای با شکایت عدم قاعدگی  ۱4والدین دختر

 ؟

 FSHو LHو شرو  به ترشح  کیرا تحر زیپوفیه GnRHشود.  یآغاز م پوتالاموسیاز ه  GnRH یبا ترشح یربان یشروع قاعدگ

عملکرد تخمدان استروژن  یدارا یها کولیفول. ی شودم کیتحر ونیدوهورمون برتخمدان اثرگذاشته و اوولاس نیکند.ای م

 نیکنند.آندومتر در اثر ا یبه جسم زرد ، جسم زرد استروژن و پروژسترون ترشح م ییو تبد ونیکنند. بعد از اوولاس یترشح م

 یاتفاق م یقاعدگ یزیدهد در اثر کاهش استروژن  و پروژسترون خونررخ ن یکه باردار ی. در صورتابدی یهورمون ها تکامی م

 شود. یبک سبب آمنوره م دیف یها سمیکانخروج خون و م ری،تخمدان مس زیپوفیه پوتالاموس،یافتد. بروز هرگونه اختلال در ه

 

سالگی  ۱5ویا فقدان قاعدگی تا سن  سال در غیا  صفات ثانویه جنسی ۱۳ال  ( آمنوره اولیه عبارت است از فقدان قاعدگی تا سن 

 سالگی نیازمند بررسی است. ۱۳در حضور صفات ثانویه جنسی .عدم رشد پستان تا سن 

 ( آمنوره ثانویه عبارت است از فقدان قاعدگی در سه سیکی از قاعدگی طبیعی. البته حتی تاخیر یک هفته ای قاعدگی در زنی 

 .با سیکی  های طبیعی نیازمند بررسی است 

 شود: یم میدسته تقس 3آمنوره به  یاز نظر سازمان بهداشت جهان 

 وجود نداشته ،سطح  یاستروژن داخل دیاز تول یا افتهی چیهFSHدر  یا عهیبوده و یا یعیطب نیو پرولاکت نییپا ای یعیطب

 شود. ینم افتی زیپوفیه ای پوتالامسیه

 و  نیپرولاکت یعیوجود شواهد استروژن با سطوک طبFSH  

 یوجود سطح بالا FSH یگناد یینارسا یبه معن 
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 در فرد است. یاستروژن کینشانه عدم وجود تحر یجنس هیعدم وجود صفات ثانو 

 یجنس هیبدون ظهور صفات ثانو آمنوره  

در او شکی نگرفته است به  یجنس هیکه ثانو یمارینشانه مواجهه با استروژن در هنگام بلوت تکامی پستان است .ب نیاولنکته :

 مبتلا است . هیآمنوره اول

 یجنس هیهمراه با فقدان صفات ثانو  هیآمنوره اول علل 

 الف ( معاینه لگنی غیر طبیعی 

  آلفا ردوکتاز در فرد  -5کمبودXY آلفا هیدروکسیلاز در فرد -۱7لیاز ، کمبود  ۱7،20، کمبودXY. 

  هیپر پلازی مادر زادی لیپوئید غده آدرنال 

  نقائص گیرندهLH  

 ب( هیپوگنادیسم هیپرگنادوتروپیک 

  دیس ژنزی گنادال 

  نقائص گیرندهFSH  

  حذ  نسبی در کروموزومX 

  سموم محیطی یا تراپیوتیک تخمدان 

  آلفا هیدروکسیلاز در فرد -۱7کمبودXY 

  گالاکتوزومیا 

  هیپرپلازی مادرزادی لیپوئید غده آدرنال 

 ج( هیپوگنادیسم هیپوگنادوتروپیک 

  تاخیر فیزیولوژیک 

  سندرم کالمن 

  تومورهای سیستم اعصاب مرکزی 

 دیسفونکسیون هیپوتالاموس / هیپوفیز 

 را توضیح بده ؟ هیپوگنادیسم هیپرگنادوتروپیک

 

 

 نو  آن است . نیتر عیسندرم ترنر شای بوده و کیافراد دچار اختلال ژنت نیدرصد ا ۳0راهنمایی 

 با توجه به توضیحات گفته شده گامهای تشخیصی چیست ؟

 یکیزیف نهیگرفتن شرک حال و معا 

  اولین تست تشخیصی تعیین غلظتFSH   و LH   است در صورت بالا بودنFSH .برسی کاریوتیپ الزامی است 

  در صورت وجود کروموزمY .گنادکتومی الزامی است 
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  اگر کاریوتیپ طبیعی وFSH   هیدور کسیلاز بررسی شود . –افا  ۱7بالا باشد بیمار باید از نظر احتمال کمبود 

 شماست .......... باگامهای بعدی  جواب

 

 

 

جهت شرو  تکامی و  کیپوگنادروتروپیه سمیگناد پویگنادال و ه ییاز همه اشکال نارسا یناش هیبه امنوره اول انیمبتلا درمان :

 .باشند یاستروژن و پروژسترون م کیکلیس زیتجو ازمندیاز استیوپروز ن یریشگیو پ یجنس هیحفظ صفات ثانو

 است  یالزام زین دیاستروئ کویبر استروژن درمان با کورت لازیدورکسهی –الفا  ۱7کمبود  صیدر صورت تشخ 

 رندیگیدر صورت امکان انجام م زین ریز یاصلاح یدرمان ها . 

 یوتومیکران نیح ایو  دیبا روش ترانس اسفنوئ ومیفارنژ ویخارج کردن کران  

 یندرتا جراح ایو  یها با پرتو درمان نومیدرمان ژرم  

 (  نیگولریکا ای نی) بروموکرپت نیدوپام یها ستیبا اگون نومیدرمان پرو لاکت 

 از ورزش ،  ی، امنوره ناش یعصب ییاشتها ی، سوئ جذ  ، کاهش وزن ، ب هیسوئ تغذ یاختصاص یدرمانها

 مزمن ییمارهایها و ب ینیوپلز

 ی چگونه درمان میشوند ؟پوتالاسمیه کیپیپوگنادتریه سمیگناد پویبه ه انیمبتلا 

 

 

 

 .۱7،۳4از کتا  بیماریهای زنان برک و نواک ،انتشارات گلبان .فصی 

مراجعه نموده محتمل ترین  یجنس هیظهور صفات ثانو با شکایت عدم قاعدگی  ودل دردهای دوره ای باساله ای  ۱۶والدین دختر

 تشخیص واقدامات  درمانی شما؟

 ی:جنس هیآمنوره همراه با بروز صفات ثانو 
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در  یاست . هر گونه انسداد عری یخروج ستمیس ییعدم تشک ایو  یخروج ستمیدر اثر وجود انسداد در س علی اناتومیک :

تخمدان  ایو  کسیسرو، فقدان رحم ای یپلاز پویواژن و ه یمولر از جمله پرده بکارت بدون سوراخ ، سپتوم عری ستمیس

 شوند . یباعث امنوره م

 میتونی نام سندرم تصویر زیر رو بگی ؟

 

 
Utero-vaginal aplasia: ------------------- syndrome 

  آفرین مطمئن هستم تو میتونی 

  اگه بیمار شما سابقه زایمان و یا عفونت داشت از سندرم آشرمن یادت نره

 چه میدانید ؟testicular feminization syndrome patient در مورد سندرم 

 

 

    testicular feminization syndrome patient 

 True Hermaphroditism امنوره است   یاز علل احتمال یکی یواقع سمیهرما فرود. 

 زنانه وجود دارند  یمردانه و هم گناد ها یافراد هم گناد ها نیدر ا 

 یپهایژنوت XX   وXY  نشده است  افتی مارانیب نیدر ا سمیو موزائ 

 است اما در افراد  یعیطب یدر دو سوم افراد قاعدگXY  دهدیرخ نم یهرگز قاعدگ  

 دهدیمبهم بوده و اغلب تکامی پستان رو م یخارج تالیژن 
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 تشخیص  

 در معاینه فیزیکی اکثر ناهنجاریهای مادرزادی قابل تشخیص است: 

 . متسع شدن غشای برامده در هنگام مانور والسالوا نشانه پرده بکارت بدون سوراخ است 

  در صورتی که در معاینه نتوان وجود ناهنجاری را تشخیص داد انجام سونوگرافی یاMRI  .کمک کننده است 

   همچنین بیمار باید از نظر ناهنجاریهای اسکلتی بررسی شده و برای رد ناهنجاریهای کلیوی همراه پیلو گرافی داخی

 وریدی انجام گیرد .

 کاذ  مردانه  سمیهرما فرودو رحم در یک فرد مونث از واژن مسدود در  افتراق سپتوم عریی یا فقدان کامی سرویکس

مشکی است عدم ظهور موهای پوبیس و زیر بغی فرد را به سمت سندرم و عدم حساسیت به آندرون هدایت می کند در 

 این صورت انجام کاریوتیپ یروری است.

   که صفات ثانویه جنسی در انها بروز کرده اما دچار فقدان اندومتر در معاینه فیزیکی قابی تشخیص نیست در افرادی

امنوره هستند ونتیجه بررسی های هورمونی در انها طبیعی است عدم خونریزی قاعدگی به دنبال مصر  یک دوره 

 استروژن و پروژسترون نشان دهنده ی فقدان مادرزادی اندومتر است .

  سندرم اشرمن با معاینه فزیکی قابی تشخیص نیست اما با انجامHSG  هیستروسکوپی قابی تشخیص سونوگرافی و

 است .

 . کشت اندومتر در موارد شک به سی یا شیستوزومیاز کمک کننده است 

  درمان بیماران مبتلا به امنوره با صفات ثانویه جنسی طبیعی و ناهنجاری اناتومیک: 

  بکارت بدون سوراخ ایجاد یک برش صلیبی بر روی پرده بکارت است .درمان پرده 

  در موراد وجود سپتوم عریی برداشتن ان به روش جراحی الزامی است 

  درمان هیپوپلازی یا اژنزی سرویکس )در حضور رحم دارای عملکرد ( مشکلتر از درمان انسداد های سیستم خروجی

امیز نبوده و دراین موراد هیستر کتومی یرورت میابد در این افراد احتمال است . جراحی جهت ترمیم سرویکس موفقیت 

 اندومتریوز بیشتر است .

  متسع کردن واژن حتی در مواردی آژنزی و یا کوتاهی واژن موثر است در صورت عدم موفقیت اتسا  واژن میتوان از

 ) نیمه یخیم ( استفاده کرد .  Spilit Thicknessروش 

  بیماران دچار عدم حساسیت کامی به اندروژن بعد از کامی شدن تکامی بلوت یروری است در بیمارن گنادکتومی در

 بیضه ها باید فورا برداشته شوند تا فنوتیپ زنانه حفظ شود  xyویرلیزه و دارای کاریوتیپ 

 . برای خارج کردن بیضه های داخی شکمی برداشتن گناد ها به روش لاپاروسکوپی ارجح است 

 گی های ناشی از سندرم آشرمن را میتوان از طریق رزکشن هیستروسکوپیک با قیچی و یا الکتروکوتر برطر  چسبند

روز پس از عمی در رحم قرار داده شود تجویز سیستمیک انتی  7-۱0کرد کاتتر فولی مخصوص کودکان باید به مدت 

ماهه استروژن با دوز بالا  2گی یک دوره بیوتیک های وسیع الطی  نیز توصیه میگردد جهت پیشگیری از عود چسبند
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درصد بیماران بعد از درمانن باردار می شوند اما عواریی همچون سقط،   80همراه با پروژسترون تجویز می شود گرچه 

 پره ترم لیبر ، جفت سر راهی و پلاسنتا اکرتا در این زنان شایع است .

 .  تنگی سرویکس با متسع کردن سرویکس درمان می شود 

  .۳4از کتا  بیماریهای زنان برک و نواک ،انتشارات گلبان .فصی 

 .با توضیحات بالا جواب کیس مورد نظر رو پیدا کردی مطمئن هستم  نیآفر  

:قرآن کریم می فرماید  

 لَقَدْ خلََقْناَ الْإِنْسانَ فِی کبَد  

 همانا انسان را در سختی ها آفریدیم

:اما در جایی دیگر می فرماید  

تعلمون ما ذُخِر لکم، ما حزََنتم عَلی ما زُوِی عنکملو   

.اگر می دانستید که بابت )تحمی( سختی هایتان چه پاداش بزرگی برای شما ذخیره شده است، هرگز محزون نمی شدید  
 

ص مراجعه نموده محتمل ترین تشخی ،چاقی ،ریزش موهای شقیقه هاعدم قاعدگیماه 4 متاهل با شکایت ساله 20دانشجوی 

 واقدامات ؟

 

 هیاول یی، نارسا ینمیپرپرولاکتیه  PCOS،   یباردار یعیطب یلگن یو اناتوم یجنس هیهمراه با صفات ثانو نورهعلل ام نیتر عیشا

 .در همه زنان رد شود دیبا یتالاموس است البته ابتدا حاملگ پویتخمدان و اختلال عملکرد ه

 ینمیپرولاکت پریه  

و در عرض شش  شیافزا یدر حاملگ نیشود . پرو لاکت یم یو مهار تخمک گذار GnRHسبب اختلال ترشح  نیپرو لاکت شیافرا

 . رسدیم یعیماه  به حد طب

  بقیه رو شما بنویسید عبارت اند از : نیپرو لاکت شیافزا لیدلا

 تخمدان   هیاول یینارسا 

بالاتر از   FSHهمراه با دو بار ثبت مقدار   یسالگ 40تر قبی از سن  شیماه و ب 4به وجود امنوره   ( polتخمدان ) هیاول یینارسا

اگزوژن صفات  یتخمدان قبی بلوت رخ دهد بدون استفاده از هورمون ها ییکه نارسا یشود در صورت یگفته م یائسگی ریمقاد

 کولیفول یاترز دیه دنبال تشدب یکولیفول رهیتخمدان در اثر کاهش ذخ هیاول ییممکن است نارسا کنندیبروز نم یجنس هیثانو

 . شودیم جادیا

 عبارتند از : یجنس هیتخمدان پس از بروز صفات ثانو یینارسا یاصل علی 

 ونی،پره موتاس یکروموزم یولوژیات FMR1   
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  (  یتخمدان در اثر جراح ی، اختلال منبع خون یدرمان یمی، ش ی) پرتو درمان کیتروژن ایعلی 

 ونیمیاختلالات اتوا  

 ها عفونت 

 یگالاکتوزوم  

 ( سندرم پرالتPerrault) 

  کیپات ویدیدرصد مواد ا 80-90در  

 بقیه رو شما بنویسید تخمدان به طور متناوب ییدرصد از زنان دچار نارسا 75

 

 

 شود . یفرد م یمیسبب عق یگر یسانت 800تر از  شیبا دوز ب یپرتو درمانمیدونی 

 نیشوند ارتباط ب یزودرس تخمدان م ییسبب نارسا  HIVشود  یتخمدان م ییدر موراد نادر سبب نارسا ونیاور:  عفونت

 .تخمدان مشخص نشده است  ییو نارسا روسیتومگالوویس

 یممکن است بخش POLشده است   دهید  POLدرصد از افراد مبتلا به  4در  یتیلنفوس تیابتلا به اووفور:  ونیمیاتوا اختلالات

شوند .  یزود رس تخمدان م ییسبب نارسا کیمونولوژیاز اختلالات ا رتشیب هایباد یباشد اتوانت یچند غده ا ونیمیاز سندرم اتوا

 درصد (  20درصد در مقابی  92) 

 شوند :  تخمدان ییسبب نارسا ریز یها یماریندرت ممکن است ب به 

 ابتیو د ونیمویاتوا کیتیهمول ی، انم گویلیتی، و دیروماتوئ تی، ارتر کیپات ویدیا کیتوپنیترومبوس یگراو ، پورپورا یاستنیم

  نیریش

 . شودیزود رس انها م بیتخمدان سبب تخر یها کولیگالاکتوز بر فول یتهایمتابول کیاثار توکس لی: به دل یوزومتگالاک

 زیف پوهی – پوتالاموسیه عاتیضا  

مانع ترشح مناسب  دیدر موئ یها ستیک ایو  یدیسارکوئ ای یسل های گرانولوم – ومی، ژرمن ومیوفارنژیکران :پوتالاموسیه یتومورها

GnRH در ترشح هورمون شود  یشتریتومور ها ممکن است سبب اختلالات ب یجراح ای کیولوژیشوند درمان راد یم. 

در اثر تومور ها ،انفار کتوس ،  زیپوفیه بینادر است اما ممکن است تخر سمیتاریتویپوپیه ای زیف پویه یکم کار : زیپوفیه عاتیضا

 .دهد  یغده رو یجراح ای کیولوژیراد بیو تخر ویلتراتیانف عاتییا

در پشت کاسه  زهیممکن است دچار سردرد لوکال ماریفشار خون است ب یافت ناگهان ییبه دل زیف پوهی غده نکروز– هانیش سندرم

 .بغی و امنوره شود  ریو ز سیپوب یمو ها زشی،ر یده ریش ی، ناتوان یینایب دانیاختلال در م ایچشم و 
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 شکل  یداس یو انم یابتید تیواسکول

 یزیف پویه ی( در اثر تومور ها نیو پرو لاکت TSH   ،ACTH) هورمون رشد ،  زیف پویمترحشه از ه یاز هورمون ها کیهر شیافزا

 .گردد  یم یسبب بروز اختلال قاعدگ

  .کندیرا مختی م یاثر سوئ گذاشته و قاعدگ  GnRHهورمون بر یربان ساز  نیا.است  یمیلاکتن پروپریهامنوره  عیاز علی شا یکی

 تالاموس  پویاز ه  GnRH یعیطب ریغ ترشح

و  روانی اختلالات– استرس – هیمزمن سوئ تغذ یهایماریب شودیم دهید  GnRH یعیطب ریسوم موراد امنوره ترشخ غ کی در

  شوندیم  GnRH  یورزش سبب مهار ترشح یربان

مهار   GnRHترشح شده و ترشح  ادیبه مقدار ز یزیف پویه یهورمون ها یو اکرومگال نگیکوش یماریب یمیلاکتن پریه در

  شودیم

 . شودیم --------------سبب بروز GnRH یترشح ضربان دیشد کاهش

 . شودیم -----------سبب  GnRH یترشح ضربان فیخف کاهش

 . شود یم -----------------سبب  GnRH یترشح ضربان یجزئ کاهش

  شود : یمهار می درمواچه توسط   GnRH ترشحی نمیدو

 

 کندیم رییاختلال تغ نیدر اثر ا یهورمون یالگو ها یبرخ ؟شود یامنوره مباعث   anorexia nervosa یعصب ییاشتها یبآیا 

 .کدام هورمونها ؟

 

  ورزش

است  نییافراد پا نیسطوک استروژن در ا شودیم دهید GnRHد کاهش فرکانس یربانات تنکه دچار امنوره هس یورزشکاران در

 دیده میشود .  LH یکاهش ترشح یربان

  استرس

 شیافزا  CRHاندروژن و  یا دیوئیاسترس اوپ یسبب امنوره شود در ط GnRHترشح  یعصب ییدر تعد یاختلالات جادیبا ا استرس

 . شودیمهار م  GnRHو ترشح  افتهی
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 .وجود دارد  ءتغذیهکاذ  و سو یمزمن باردار یهایماریامنوره و ب نیب یمشترک ارتباتط

  یچاق

 یزیدر زنان چاق به شکی خونر یدرصد است اکثر اختلالات قاعدگ 4/8 یعیدر صد طب 75وزن  یدر زنان بالا یقاعدگ تاختلالا

 .است  ونینامنظم و عدم اوولاس

 مارانیب نیبالا بودن سطح اندروژن ها ا لیبه دل نیهم چن دهدیم شیاستروژن خطر سرطان اندومتر را در زنان چاق افزا شیافزا

 .در انها بالا است زین PCOSشوند و احتمال یم سمیرسوتیدچار ه شتریب

  سندرم تخمدان پلی کیستیک 

 یدر زنان نیاندوکر یهایناهنجار نیترعیحال شا نیو در ع نیتردهیچیاز پ یک(یPCOS) کیستیکیسندرم تخمدان پل یماریب

و لونتال  نیتوسط اشتا ۱9۳5بار در سال  نیاول یبرا PCOS یماریب ،یپزشک خچهیقرار دارند. در تار یاست که در سن باردار

ذکر  یماریب نیعلائم ا یبن گرشوم فرانسو یلو یتوسط راب یلادیم ۱۳28ها در سال از آن شیپ اریبس یشده است ول ییشناسا

 یشکلات نابارورمکه  یدرصد زنان 20از  شیب نی. علاوه بر ادینمایم ریزنان را درگ تیدرصد از جمع ۱0تا  6 یماریب نیا .شده بود 

 انیدرصد مبتلا 60از  شی)ب نیمقاومت به انسول رینظ ییهایماریخطر ابتلا به ب شیافزا نیچنهستند. هم ریدرگ یماریب نیدارند با ا

با ابتلا به سندرم تخمدان  الیاندومتر یو تومورها یعروق یقلب یهایماری، ب2نو   ابتی(، دکیستیکیبه سندرم تخمدان پل

و  یعصب یهاتنش جادیمنجر به ا PCOS یماریاند که بنشان داده یقاتیتحق گرید یگزارش شده است. از سو کیستیکیپل

چند  یناهنجار کیبه عنوان  یماریب نیهمچنان ناشناخته است، اما ا PCOS یاصل یی. اگرچه دلشودیم انیدر مبتلا یافسردگ

خطر ابتلا به  شیافراد مبتلا را در معرض افزا یماریب نی. اشودیشناخته م یطیو مح نیاندوکر ،یکیمتابول ،یکیژنت یعامل

 د.دهیقرار م یائسگیخصوص در دوران پس از به یکیاز عوارض متابول یگریو انوا  د ابتیفشار خون، د ،یروان -یروح یهایماریب

PCOS  یک اختلال طبی با علائم هیپر اندروژنیسم ، اختلال تخمک گذاری ، و تخمدانهای پر از کیست است طبق شاخص های

 یروری است .  PCOS( وجود هیپر اندروژنیسم و الیگومنوره یا امنوره در تشخیص   NIHانسیتو ملی بهداشت ) 

مورد زیر الزامی است : هیپراندروژنیسم ، و الیگومنوره یا امنوره و تخمدانهای  ۳وجود دو مورد از    Rootterdamدر شاخصهای 

 پر از کیست در سونو گرافی .

یزی های درصد افراد در گیر چاق نیستند. با وجود شیو  خونر 20مقاومت به انسولین مهم است اما جز این شاخص ها نیست 

که دچار هیرسوتیسم و امنوره اند تومور های ادرنال اندروژن  PCOSیک علی شایع امنوره اند .در بیماران مبتلا  PCOSنامنظم 

 ساز و هیپر پلازی ادرنال باید رد شود .

 

 ،ییایمیوشیبه لحاظ ب. باشدیم PCOSدر زنان مبتلا به  یهورمون رییتغ نتریعیشا(  (Hyperandrogenism) سمیآندروژنپریها

 یمتصی به هورمون جنس نی، گلوبول( fT، تستوسترون آزاد )(TTتستوسترون کی ) زانیم یرگی با اندازه سمیپرآندروژنیها
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(SHBG )ونی، آندرواستند (A) یدروکسیه -۱7و ( ۱7پروژسترون- OHP  )شاخص آندزوژن آزاد  موجود در سرم و محاسبه

معمولاً  PCOS. زنان مبتلا به دیآیدست م( به۱00یربدر  یمتصی به هورمون جنس نیتستوسترون کی به گلوبول زانیم محاسبه)

 ذکر شده نسبت به زنان سالم هستند. یها-آندروژن یسرم یغلظت بالا یدارا

 را میدونی ؟PCOS عوامل محیطی و ژنتیکی موثر در ایجاد

 

 جادیدر ا ییدخ یژن ها ،ینیبال می: علاکیستیکیسندرم تخمدان پل"همکاران رشید جعفر دوست بستانی و  مقاله :

 ۱400سال "آن صیتشخ یو راه ها یماریب

 صیتشخ یهاراه PCOS 

های قاعدگی، وجود تخمدان گذاری در چرخهعبارتند از: عدم تخمک PCOS های بالینی عمومی برای تشخیصشاخص

 .باشدمی )Hirsutism (ترین راه بالینی تشخیص هایپرآندروژنیسم، پرموئیمطمین . کیستیک و هایپرآندروژنیسمپلی

 رو ودرجه بندی اون رو میدونی ؟  (Hirsutism) پرموئیتعریف 

 

  آکنه(AcneVulgaris ) 

 ها در دوران آندروژن یبالا تیفعال ییو به دل ی. آکنه معمولاً در دوران نوجوانباشدیم سمیپرآندروژنیاز علائم ها گرید یکی

  .دهدیبلوت رخ م

 باشد.یا ریزش مو یکی دیگر از علائم هایپرآندروژنیسم می آلوپسی 

 الا بودن سطوح تستوسترون آزاد موجود در سرمب 

  یقاعدگ چرخه مرحله لوتئال در پروژسترون غلظت گیری اندازه 

 و ........ یاولتراسونوگراف 

 بنویس ؟  PCOS بیماراندوسطر در موردرژیم غذایی 
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 بنویس ؟  PCOS دوسطر در موردیوگادر بیماران

 

 است .PCOS کیس مورد نظر 

 یعوامل هورمون ریسا  

،  ی، تومور سلول ناف کیدلی – یاندورژن ها ، سرتول شیها ، افزا دیکوئیکمبود گلوکوکورت ای شیزافا یدیروئیت پریو ه دیروئیت پویه

 . شوندیو امنوره م AUBب باستروژن س شیاافز

را مد نظر   CAH ایادرنال ترشح کننده اندروژن و  یوجود تومورها داحتمالیهمراه با امنوره با سمیسوتریدر صورت وجود ه

 .قرار داد

اختلال امنوره کاهش غلظت  نیدرا.همراه است  کیستیک یپل یوتخمدانها میسوتریه ونیبا عدم اوولاس هورمون رشد شیافزا

 قیصورت،دستها و پاها ،تعر یعبارت اند از : بزرگ یمشخصات اکرومگال دهدیم یرو ننیغلظت پرو لاکت شیو افزا نیگنادوتروپ

 . یپوست دیزواو  ییاحشا یارگانها ی، بزرگ ادیز

 

 :  صیتشخ

است در صورت  یانجام تست حاملگ یجنس هیبودن صفات ثانو یعیدر زنان مبتلا به امنوره در صورت طب صیاقدام تشخ نیاول

 . ردیگیصورت م ریتست اقدامات ز ودنب یمنف

 زانیسنجش م TSH  سرم 

 سرم  نیسنجش پرو لاکت 

 غلظت  سنجشFSH  

 یاستروزن تیویع یبررس  
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 تالاموس وپیه- زیپوفیاز سر جهت عملکرد ه یبردار ریتصو 

  اول باید کدامیک رو درمان کرد ؟ نیو پرو لاکت TSHدر صورت بالا بودن هم زمان میدونی 

 .است  یضرور .................انجام  نیمداوم پرو لاکت شیدر صورت افزا

 FSHاگر غلظت  .داد صیبودن امنوره را تشخ کیپ وگنادوتروی ای کیگنادو تروپ پوهی – کیگنادوتروپ پریه توانیم FSH یبا سنجش سرم

علت  دیاست و با کیگنادوتروپپرینشانگر امنوره ه .باشد تریل یلیدر م تیونی یلیم 25-40از  شیب یریدر دو نوبت اندازه گ

 .کرد  یرسامنوره را درسطح تخمدان بر

  د.ریصورت گ دیبا یرد گالاکتوزوم یترانسفر از برا لیدیوری فسفات -۱ –گالاکتوز  زانیم یریاندازه گ

  .شود یشکننده بررس X یحامل تیاز نظر وضع دیبا ماریشود ب دهیتخمدان د ییواده سابقه نارساناگر در خا

 .است  یالزام پیوتکاری انجام – کیگنادوتروپ پریسال دچار امنوره ه 30 ریز مارانیدر ب

 . شودیم هیتوص DEXAتراکم استخوان با اسکن  نییدر صورت شک به کم بودن استروژن تع

 یابیترون قابل ارزسبا پروژ یارویاندومتر با تست رو یباشد سندرم اشرمن و فقدان مادرزاد یعیژن طبواستر تیاگر وضع

 .است 

  چگونه است ؟با پروژسترون  یارویتست رومیدونی ارزیابی 

 

 

  

در  یچسبندگ تیروئ ای ..........................در  یپرشدگ صیسندرم اشرمن با نشاندادن نقا صیتشخ اثبات

 است . ..........................
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 تالاموس  پویو ه زیپوفیه یبررس 

که خلافش  نیتالاموس است مگر ا پویو ه زیپوفیهکلات شمنشان دهنده  FSHغلظت  شیعدم افزا کیپواستروژنیه ماریب در

 .شود  یم هیتوص ریز زمراحییف پویتالاموس و هپویه یثابت شود و در بررس

  یو الکتروانسفالو گراف یعصب نهیمعاانجام  

  انجامCT ایاسکن MRI   

 ماریب قیگرفتن شرک حال دق  

 است : یا نهیاصلاح اختلال زم کیاناتوم ریامنوره با علل غ درمان 

 ویاکنت ویراد دی دیروئیدرمان با هورمون ت دیروئیدر صورت وجود اختلالات ت  

 نیدوپام یها ستیدرمان با اگون یمیپرپرولاکتنیه صیدر صورت تشخ  

 و استیوپروز  یائسگیهش علائم اجهت ک یهورمون ینیگزیتخمدان درمان جا ییدر صورت وجود نارسا 

 یدرمان پرتو ایو  یعمی جراح یاعصا  مرکز ستمیس یتومور ها صیدر صورت تشخ  

 ها  دیکواستروئیکورت زتجوی – نگنادوتروپی –استروژن  نیزیگجای – سمیتاریتوئیپوپیدرافراد مبتلا به پان ه

 وازوپرسن  ینیگزیدسموپرسن استات جهت جا زیها و تجو دیروئیهورمون ت

 اشدیم ریبه شرح ز پوتالاموسیامنوره همراه با اختلال عملکرد ه درمان . 

 یفعال از نظر هورمون یتخمدان یشتن تومور هادابر  

 یو اکرو مگال نگکوشی سندرم –مزمن  یها یماربی – هذیتغ ءسو – یدر چاق یدرمان اختصاص  

 از استرس  یکاذ  و امنوره ناش یلگامدر ح یروان درمان 

 از ورزش  یوزن در امنوره ناش شیو افزا تیفعال ییتعد 

 مارستانیدر ب یو در صورت لزوم بستر یعصب ییاشتها یجانبه ب ددرمان چن  

   درمانPCOS ماریب یمزمن با توجه به خواسته ها ونیو عدم اوولاس  

 مبتلا به  مارانیها در ب دیکوئیگلو کورکورت زیتجوCAH یخف   

 سمیرسوتیه درمان  

 : ردیانجام گ ریز یرد شوند و سپس درمان هاCAHترشح کننده اندروژن و  یتومورها دیبا سمیرسوتیفرد مبتلا به امنوره و ه در

 موثر  یمتصی شونده به هورمون جنس نیگلوبول شیو افزا یاندروژن تخمدان دی: با کاهش تول یخوراک یوهایکنتراسپت

     .است 

 اندروژن ها  یانت 

  ؟است چگونه زنان باردار  رمصرف انها د مثال بزنی ؟اندروژن  یانتآیا میتونی چند تا داروی 
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 یها ستیاگون GnRH : کنندیاعمال اثر م دیاستروئ یتخمدان دیبا حذ  تول  

 یمصر  مویع Eflornithine hydrochloride  میرسوتیهفته سبب بهبود ه 4-8صورت و چانه به مدت  هیدر ناح 

  شودیم

 ونیاوولاس یالقا  

 است  تراتیس فنیکلوم ونیاوولاس یجهت القا یانتخاب یدارو نیاول. 

 زانیم دیبا فنیاستفاده از کلوم جهت FSH  باشند  یعیو استروژن در حد طب نیپرولاکت. 

 است  ریتاث یب کیپواستروژنیدر افراده تراتیس فنیکلوم. 

 در PSOC  که نسبتLH   وFSH  است  یدرمان مناسب تراتیس نیدرد کلومف شیافزا. 

 80 شوندیباردار م مارانیدرصد ب 40کنند  یم ی،تخمک گذار تراتیس فنیاز درمان با کلوم دکه بع یانتخاب مارانیدرصد ب  

 عبارتند از :  تراتیس فنیمصرف کلوم یونهایکاسیکنتراند

 ---------------------- 

 ---------------------- 

 ----------------------- 

 تراتیس فنیتر با کلوم یدرمان طولان یدوره ها کنندینم یروز تخمک گذار 5گرم در روز به مدت  یلیم ۱50که با دوز  یمارانیدرب

 . شودیم هیتوص h CGها و  دیکوئیبا گلوکوکورت یدرمان کمک نیو هم چن

و  نیمثل متفورم نیحساس کننده به انسول یدارو ها زمقاومند استفاده ا نیسولنوصا انها که به اصو خ PCOSمبتلابه  رانامیدر ب

 . شودیم هیها به عنوان خط اول درمان توص نیکلسترول مثل استات یاورنده ها نییپا

 عبارت اند از : یقیتزر یها نیدرمان با گنادوتروپ یدایکاند

 اند  افتهیدست ن یداررو با ونیو اوولاس فنیکه با مصر  کلوم یزنان. 

 هستند کیتروپ پوگنادرویه سمیپواستروژنیهمراه با ه ونیکه دچار فقدان اوولاس یزنان . 
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 . هستند ییاهدا یها ستیاستفاده از اوو دیکاند ستیفاقد اوو مارانیب

 . ۳0،۱0گلبان .فصی از کتا  بیماریهای زنان برک و نواک ،انتشارات 

 

 .به دنیا خو  نگاه کن

  دنیا پر از فرصت هایی است که فقط منتظر توست

                                                    بپا خیز

  .و از فرصت های جدید استفاده کن   
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 سندرم پیش از قاعدگی

وبدون دلیل گریه میکند ریگگوشه،قراراضطراب و بیدچار دشیاز پر کلیچند سای میگوید یک هفته قبل از ساله  ۱8دختر  

 ی میشود محتمل ترین تشخیص و درمان ؟خستگوسردرد،درد عضلات و مفاصلمختصروی میگوید دچار 

  سندرم پیش از قاعدگیPMS  

 های نرمال زندگی تعری  میشود که ازشدت کافی برای تداخی با جنبهای  بعنوان تغییرات جسمی یاشناختی، رفتاری، خلقی دوره

علائم  ای ندوکرین است که به عنوان عود دورهآ - عصبی –روانی  برخوردارند و ارتباط وایحی با قاعدگی دارند و یک اختلال

اول فازفولیکولر(  دگی )هفتهظاهر میشود و در طی چند روز از شرو  قاع گذاری جسمانی، روانی یا رفتاری که بعد از تخمک

 .برطر  میشود، مشخص میگردد 

 PMSهای  خانمها، تعدادی از علائم پیش ازقاعدگی را در بعضی از سیکلهایشان گزارش میکنند وتا حدودی از نشانه 90در حدود %

فیزیکی پیش از قاعدگی در رفتاری، هیجانی یا های  خانمهایی که در فاز قاعدگی هستند، نشانه%۳0رنج میبرند. گرچه تقریباً

درصد آنها علائم بسیار شدیدو ناتوان کنندهای دارند که با عملکرد شغلی، اجتماعی وروابط  8-۳حدمتوسط را دارند، تنها 

یا  PMDDقبی از قاعدگی  شناسی پیش از قاعدگی بعنوان بیماری دیسفوریک خانوادگیشان تداخی مییابد. این فرم شدیدعلائم

 .شناخته شده است LLPDDلوتیال  ر اواخر مرحلهاختلال ملال د

                     
 بیماری دیسفوریک قبل از قاعدگی PMDD 

 است. ریکرده است که به شرک ز  یتعر PMDD صیتشخ یرا براDSM-IVمعیارهای کایآمر ینجمن روانپزشکا

ذکر شده در قسمت   در طول هفته آخر فاز لوتیال بروز نموده و  میعلا ،یقاعدگ یها کییسال گذشته، در اکثر س کی یط -ال 

فاز مطابق است با هفته قبی از  نیا ،یقاعدگ یها کییس یاست. در زنان دارا افتهیبهبود  یکولیچند روز از شرو  فاز فول یط

به  ازیفازها ن نیا نیینموده اند، تع یسترکتومیکه ه یقاعدگ یها کییو چند روز پس از شرو  آن )در زنان فاقد س یشرو  قاعدگ

 دارد.( یجنس یسطح هورمون ها یریاندازه گ

بوده  4 ای ۳، 2، ۱مورد  م،یعلا نیاز ا یکیدر هر فاز علامت دار وجود داشته است که حداقی  ریز یمورد از علامت ها 5حداقی  - 

 است:

 (هیو گر یریپذ کیتحر ،یناراحت یوایح )مثلا احساس ناگهان یعاطف تیحساس -۱

 داریوایح و پا یو ناراحت یریپذ کیتحر -2

 یایطرا  بارز و فشار روان -۳

 یافکار خودکش ای یدیخلق افسرده به طور وایح، احساس ناام -4

 (یمعمول روزانه )کار، ارتباط با دوستان، انوا  سرگرم یها تیکاهش علاقه به فعال -5

 به طور وایح یکاهش انرژ ایزودرس  یخستگ -6
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 احساس اختلال در تمرکز -7

 (ینیریاز غذا )مثی ش یخاص یبه نوع ییتما ای یبارز در اشتها، پرخور رییتغ -8

 یخواب یب ای یپرخواب -9

 که قبلا ذکر شد یکیزیف میعلا -۱0

 کند. یفرد تداخی م یروزانه و روابط اجتماع یها تیبا کار و فعال یاختلال به طور جد نیا -ج

 ( Dysthymia) یکج خلق ک،یماژور، اختلال پان یمثی افسردگ گرید یا نهیاختلال زم کی میعلا دیتشد دیاختلال نبا نیا -د

 باشد. یتیاختلال شخص ای

 شود. دییعلامت دار تا کییس 2حداقی  یط میال ،  ، ج و د با ثبت روزانه علا یشاخص ها -ه

 شامل :PMSسندرم برای ICD-10 معیارهای

ضعیف،...........بقیه رو  حواس تمرکز پا، و دست تورم پستان، وزن،حساسیت افزایش نفخ، درد احساس و خفیف روانی های ناراحتی

 شما بنویس 

 

 

 

 رو بنویسی ؟ PMSبا سندرم PMDDیماری دیسفوریک قبل از قاعدگی با توجه به جدول زیر فرق ب

 

 یاز قاعدگ شیلت اختلال سندرم پع 

 یقاعدگ کییس یط یهورمون یعیطب راتییدراثر تغ نیرسد کاهش عملکرد سروتون ینظر م. به ستیمشخص ن PMS یاصل علت

-، بتا(GABA ) دیاس کیریبوت نویآم-مثی گاما یعصب یناقی ها گرید تیحساس ای زانیدر م رییباشد. تغ میعامی بروز علا

 ییغذا میرژ:عوامی سایر .باشدداشته  یقاعدگ شیدر بروز سندرم پ یممکن است نقش زین کیآدرنرژ-آلفا ستمیو س نیاندورف

 یارث ،عوامییطیحمنامناسب،استرس،سموم 

 نیو با ابتلا به ا شودیم دهید شتریمزاج هستند، ب یو خشک یکه دچار سرد یمساله در افراد نیا ،یسنتطب دگاهیاز د 

  .خواهد شد دیتشد زیبدن ن یهادر مغز و اندام یو خشک یسندرم، حالت سرد
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  درمانPMS  وPMDD  

 .ردیگ یانجام م ییو دارو ییدارو ریرا بهبود بخشد. درمان ها به دو صورت غ یزندگ تیفیرا رفع نموده و ک میعلا دیبا

  ماه شامل :بقیه رو شما بنویس 2بمدت  بکار رفته  ییردارویاقدامات غ

 نیکاهش مصر  کافی 

 نمک( میمصر  سد کاهش( 

 منظم ورزش 

 ----------- 

 ----------- 

 ----------- 

 ----------- 

 سیرو شما بنو هیماه شامل :بق 2بکار رفته  بمدت  ییدارواقدامات  

 داروهای ید افسردگی مهارکننده اختصاصی برداشت سروتونین (SSRIs) خط اول درمان دارویی محسو  می شوند. 

 ونلافاکسین (Venlafaxine) و کلومپیرامین (Clomipramine) غیر دو داروی ید افسردگی SSRI  هستند که

 .موثر بوده اند. شاید دلیی این امر، اثر زیاد این دو دارو بر سروتونین باشد PMDD در رفع علایم

 ------------------ 

 ------------------ 

 .روز پیش از قاعدگی( مصرف نمود ۱4همه داروهای مذکور را می توان به صورت مداوم و یا فقط در فاز لوتئال )

قطع تدریجی( نمود. این ) taper down صورت مصرف آلپرازولام به صورت متناوب )فاز لوتئال(، موقع قطع کردن باید آن رادر 

 .روز پس از شروع قاعدگی انجام داد 2کار را می توان طی 

 میل کنید ؟رو بلدی ؟دوتا رو من مینویسم بقیه جای خالی زیر رو شما تک درمان سندروم پیش از قاعدگی در طب سنتی

 زنجبیی با چای و دارچین دمنوش 

  بهارنارنج اهیگدمنوش 

 اسطوخودوس دمنوش 

 --------------- 

 ---------------- 

 --------------- 
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 ؟ PMSسندرم یاPMDDبیماری دیسفوریک قبل از قاعدگی ساله ما کدامیک از  ۱8خوب حالا بگو مشکل دختر 

 PMS ""آفرین درست حدس زدی

شیو  تظاهرات بالینی سندرم پیش از قاعدگی و اختلال ملال پیش از قاعدگی دردانشجویان علوم پزشکی " آذین علوی

 کمک بگیر ،کتا  طب سنتی الهام اختری ۱2 فصی  کتا  بیماریهای زنان نواک ،" بندرعباس

 

اید،داده شوید نه کارهایی که انجاماید ناراحت میبیست سال بعد شما از کارهایی که انجام نداده   

های آزاد برانید و خطر کنید. جستجو کنید، رویا بسازید تان را از ساحی باز کنید و از ساحی امن خود به سوی آ پس طنا  قایق

 .و کش  کنید

 مارک تواین
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 سمنورهید

 یب ،تهوع ، استفراغ همراه کمر، کشاله ران  ،ناف ریدرد زساله دچار خونریزی قاعدگی همراه شکایت ۱7دختر خانمی 

 مراجعه کرده است .محتمل ترین تشخیص ودرمان ؟و سردرد  یریپذ کی، تحریاسهال، خستگ ،ییاشتها

 

ترین اختلال مربوط به قاعدگی است. بیش از نیمی از زنانی که پریود گویند که شایعدیسمنوره به دردهای مربوط به قاعدگی می

 .کنند. دو نوع دیسمنوره وجود دارد: اولیه و ثانویهوز در ماه را تحمل میشوند، حداقل یک تا دو رمی

تا ۱به درد قاعدگی در غیا  بیماری قابی اثبات لگنی اطلاق می شود که معمولاً در : Primary dysmenorrhea دیسمنوره اولیه

 .کندیسال اول پس از شرو  قاعدگی، هنگامی که تخمکگذاری برقرار می شود، بروزم2

 و 2PGEبففر اسففاس مطالعففات انجففام یافتففه، علففت دیسمنوره اولیه افزایش سنتز پروستاگلاندینهفا و از همه مهمتر 

PGF2a  .میباشفد کفه از آندومتر رحفم در طفی دوران قاعفدگی ترشفح میشود 

 هیاول سمنورهید وعیش شیافزا: 

  سال)سن ( ۱2منارک در سن کمتر از 

 یتیپار ینول 

 (یزی)مدت خونریطولان ای دیشد یقاعدگ انیجر 

 مصر   الکی  دن،یکش گاریس 

 مثبت یخانوادگ سابقه 

 جثه افراد(یچاق( 

 استرس یبالا سطح 

 یاجتماع تیویع 

 مانینو  زا 

  هیتغذ نو 

 روزانه  تحرک 

 تأهی تیویع 

 : علائم 

   سیپوب یبا کرامپ بالا مانیزا هیدرد شبدرد در زیر نا 

 به قدام ران رکشندهیکمردرد لومبوساکرال ت 

 ، اسهال ، خستگی ، تحریک پذیری و گاه سردرد  تهو  ، استفرات ، بی اشتهایی 

 : درمان 

  کننده سنتز  زمهاریتجو باقبی از بروز درد  یموارد بهبود %80درPG  ساعت در چند روز اول 6-8در هنگام شرو  هر- 

 ماهه 4-6دوره  یبرا
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 نهیکدئ یهامسکن 

 ( دیاس کی،ناپروکسن ،مفنام بوبروفنی)ا نیپروستاگلاند ستیآنتاگون... 

 OCP  

 نیتامیو ،یروغن ماه م،یزیمن ن،یدوکسیریپ ن،یامیت ییغذا مکمی D  

 نخوردن نمک ،  ایو کم خوردن  شتریجات ب وهیو م جاتی، حبوبات ، سبزدار) مثی خوردن غلات سبوس  ییغذا میرژ

 است . دیزنان مف یدر برخ زیو شکر ( ن نیکافی

 ی: طب سوزنییدارو ریغ درمان  ،TENSتکنیک های بیوفیدبک،، ماساژ شکم، کمپرس گرم 

 ورزش  

 یلاپاروسکوپ 

ماه پس از درمانهای مذکور پاسخی مشاهده نشد ، باید به دنبال علل ثانویه بوده و کلیه اقدامات تشخیصی را  ۶تا  3در صورتی که  

 .به کار بست

 مطمئن هستم جواب کیس بالا روفهمیدی  

دو قاعدگی یا بعد از رابطه جنسی و مقاربت  لکه بینی بین ،سزارین بعلت دردهای پریدی  2ساله با سابقه  35خانمی 

 که پس از زایمان دومش شروع شده مراجعه نموده محتمل ترین تشخیص ودرمان ؟دردناک 

 دیسمنوره ثانویه: 

 یمقاربت یتخمدان، التها  لگن و عفونت ها ستیمثی ک ییها یماریزنان است. ب ایدختران  یدمثلیدستگاه تول یها یماریب

 هستند.  هیثانو سمنورهیعلت د نیتر عیشا

 شوند عبارتند از: یم یماریب نیکه باعث بروز ا یاختلالات گرید 

 وزیاندومتر  

 وزیآدنوم  

 ومیم ای برومیف  

 یگذار یودیآ  

 کسیسرو انسداد  

 رحم پیپول 

 تشخیص: 

 معاینه لگنی، سونوگرافی، لاپاروسکوپی، هیستروسکوپی، آزمایش خون، آزمایش ادرار یا آزمایش های دیگر 

  عوارض: 

  دیس پارونیاناباروری، کم خونی شدید و  

 : درمان 

 تجویز داروهای هورمونی یا قرص های یدبارداری 

 ی  دیراستروئیغ ییدالتهاب یداروها(NSAIDS) 

 آمبولیزاسیون شریان رحم برای کاهش سایز میوم 
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 رومجراحی برداشتن فیب 

 عمی هیسترکتومی )برداشتن( رحم 

 جراحی برداشتن تخمدان 

 عمی لاپاراسکوپی 

 زیر را کامل کنید ؟ دیسمنوره اولیه و ثانویهجدول تفاوت 

متغیر                      

 دیسمنوره

 روش های تشخیص علت علائم شروع سن

 

 درمان عوارض

 

   اولیه

 

 

    

   ثانویه

 

 

    

 مطمئن هستم جواب کیس بالا روفهمیدی  

 کمک بگیر  .۱2فصی   ،کتا  بیماریهای زنان نواک 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drzahratabatabaee.com/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%81%db%8c%d8%a8%d8%b1%d9%88%d9%85-%d8%b1%d8%ad%d9%85%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d8%b4%db%8c%d8%b1%d8%a7%d8%b2/
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 اختلال عملکرد جنسی 

 ویفژه یکفی از مهمتفرین مفسائی بهداشفت عمفومی و بفه شناخت و مطالعه تمفایلات و رفتارهفای جنفسی انفسان مقدمه :

بخشیدن به یک  احساسات و عمیقترین آرزوهای قلبی انسانها در معنفا تفرین تمفایلات جنفسی، درونفی .بهداشت روان است

نیاز جنسی نه تنها در رده نیازهای فیزیولوژیک انسان مانند تشنگی، گرسنگی و نیاز به هوا و خوا ، بلکه در حیطه  .ارتباط است

وم بین المللی و جهانی است گرچه سکس مفه و کمال درنظر گرفته میشود .یبایی نیازهای معنفوی و عرففانی چفون نیفاز بفه ز

سازمان بهداشت جهانی، بهداشت جنسی را یکپارچگی و همفاهنگی میفان واحد وتعبیری مطلق ندارد .  به هیچوجه، تفسیری ،اما

تقفاء شخصیت او سوق داده و  های اجتماعی و عقلانی انفسان را در مفسیر ار ذهفن، احفساس و جفسم مفیدانفد کفه جنبه

جنفسی منجر به ایجاد ارتباط و عشق میشود. لذا هرگونه اختلال که منجر به ناهماهنگی و در نتیجه عفدم ریفایت از رابطفه 

 .را به همراه داشته باشد یاختلال عملکرد جنس شفود، مفی توانفد

 مرحله که به ترتیب ای فیزیولوژیکی به تحریک جنسی استهای از واکنشچرخه واکنش جنسی در انسان یک مدل چهار مرحله

  .است ثبات و مرحله ارگاسمی مرحله فلات،مرحله  جان،هی

  این مراحل را توضیح دهید ؟از نمودار زیر کمک بگیرآیا میتونی 

 

 
 ال؟یخ ای تی: واقعینقطه ج

 
اما در  ،یاصل یها رسانهشده در رفتهیمفهوم به طور گسترده پذ کیواژن،  یقدام وارهیدر د یفرض یمنطقه اروژن کی، Gقطه 

 است. زیبحث برانگ یپزشک اتیادب

 وچگونه تحریک میشود ؟میدونی چرا ؟. شودیم دهینام یاغلب نقطه پ انیدر آقا ینقطه ج
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 انواع اختلالات جنسی 

 اختلالات جنسی در چهار زیر گروه قرار می گیرند: 

 جنسیاختلال و کاهش میی  .۱

 اختلال برانگیختگی. عدم برانگیخته شدن در طول رابطه جنسی .2

 اختلال ارگاسم. تاخیر و یا عدم رسیدن به ارگاسم .۳

 اختلال درد. احساس درد حین برقراری رابطه جنسی .4

 یاختلالات جنس یعلائم و نشانه ها 

o در مردان یاختلال جنس یو نشانه ها علائم 

 نگه داشتن آن در طول رابطه ایبه نعوظ و  دنیدر رس یناتوان 

 یکاف یجنس کیرغم تحر یدر انزال، عل ریتاخ ایو  عدم 

 در کنترل زمان انزال یناتوان 

o در زنان یاختلال جنس یو نشانه ها علائم 

 به ارگاسم دنیدر رس یناتوان 

 و در طول آن یواژن، قبی از رابطه جنس هیمرطو  شدن ناح عدم 

 شرو  رابطه یواژن برا هیشی شدن عضلات ناح عدم 

o مشاهده شود انیتواند در هر دو خانم ها و آقا یم ریز علائم 

 یرابطه جنس یبه برقرار ییو م ییتما عدم 

 در نعوظ یناتوان 

 یرابطه جنس نیدرد ح احساس 

 

 ست؟یچ یعلت بروز اختلالات جنس

 

 داشته باشد. یو روان یکیزیو علت ف نهیتواند زم یم یجنس اختلال 
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 یکیزیف عوامل : 

. به علاوه والکی سوء مصر  مواد ایو  یویو کل یمشکلات کبد ،یعصب یها یماریب ،یعروق یقلب یها یماریب ابت،یاز جمله: د

 بگذارد. ریتاث یو بروز اختلالات جنس یجنس ییم یتواند بر رو یم یید افسردگ یداروها یکه مصر  برخ نیا

 یروان عوامل: 

 یموثر در بروز اختلالات جنس یاز جمله عوامی روان یافسردگ ،یظاهر بدن ایو  یاز عملکرد جنس یاسترس و ایطرا ، نگران 

 هستند.

 زمان هم که خانمی مثل . (comorbidity)وجوددارند زمان هم صورت به روان به مربوط ومشکلات جنسی مشکلات

 .دارد وسواس و واژینیسموس

رومن میگم بقیه جای خالی را شما  اختلالات روانهستند؟چندتا از  جنسی مشکلات با همراه که روان اختلالات میدونی انواع

 تکمیل کنید .

 احساس درد هم  شیو افزا ارگاسمشود. مهار یم دهید مارانیبه اتفاق ب بیدر اکثر قر یجنس ییها: کاهش م یافسردگ

 شود. دهیممکن است د

 توسیدرد موقع کوئ سموس،ینیواژو یجنس ۀمهار ارگاسم، ترس از رابط ،یجنس یی: کاهش ماهایو فوب یاختلالات ایطراب 

 ییبالا، روابط فرازناشو یجنس یی: مایپومانیو ه ایمان 

 یجبر یاختلال وسواس :................................. 

 یاختلال انطباق :............................................... 

 کوزهایسا :............................................... 

o یاختلال علامت جسم (Somatic Symptom Disorder)...........................................) 

o بیماری ایطرا  اختلال (Illness Anxiety Disorder)................................................ 

 

 یمشکلات جنس یعوارض روان 

 یحوصلگ یب ،یایطرا ، افسردگ                                                                          

 یتیکفا یاحساس ب ،یعدم لذت از زندگ 

 یکاهش اعتماد به نفس، احساس سردرگم 

 یپرخاشگر ،یریپذ کیتحر 

 آن دیتشد ای یجنس تیاز فعال زیپره 

 یمردانگ ای یزنانگ تیاختلال در احساس هو 
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 ییاختلال در روابط زناشو 

 گریاختلال در روابط با افراد د  

 بندی طبقه اساس بر جنسی های کژکاری انواع DSM-5 

 تأخیری انزال Delayed Ejaculation 

 نعوظ اختلال Erectile Disorder 

 زنان ارگاسمی اختلال Female Orgasmic D. 

 زنان در جنسی برانگیختگی/میی اختلال Female Sexual Interest/ Arousal D. 

 دخول/لگنی تناسلی درد اختلال Genito-Pelvic Pain/Penetration D. 

 مردان جنسی میی کمبود اختلال Hypoactive Sexual Desire D. 

 زودرس انزال Premature (Early) Ejaculation 

 دارو/مواد از ناشی جنسی کژکاری 

 معین جنسی های کژکاری سایر 

 نامعین جنسی های کژکاری 

 یبر اساس طبقه بند یجنس یها یکژکار DSM-5  

 ماه باشد.  6حداقی  دیطول مدت علائم با( ملاکB  ) 

 فرد باشد. یبرا یریچشمگ ینیبال یهمراه با ناراحت دیبا یمشکی جنس( ملاکC) 

  مبتلا باشد یچند اختلال جنس ایممکن است فرد بطور همزمان به دو 

 یکژکار صیصورت تشخ نی، در ای(نیبال بر اساس قضاوت)باشد  یناکاف کیاز تحر یممکن است ناش یاز مشکلات جنس یبعض

 شود. یگذاشته نم

 است. گریمشکلات د ایها یماریاز ب یبلکه علامت ستین یماریب کیاز موارد  یاریدر بس یجنس یکژکار 

 وجود دارد. یو جسم یاز عوامل روانشناخت یبیدر اکثر افراد مبتلا ترک 

  .میتونی جدول زیر رو کامل کنی گیاست تا ارگان یبودن کژکار کوژنیبه نفع سا ریموارد ز

 کوژنیسا کیرگانا یژگیو

 یناگهان یجیتدر شرو 

   تیموقع

   ریس

   یمشکلات روان

   با همسر یمشکلات ارتباط
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   و ایطرا  یافسردگ

. شد تا انزال داشته باشدمیکطول  قهیدق 30از  شیب،با وجود نعوظ مردان مراجعه کرده ومیگوئید  تبه سکسولوژیساله  3۶ی مرد 

  وی میگوید این مشکل از موقعی شروع شده که دچار شکست مالی شده است .محتمل ترین تشخیص ودرمان ؟

و  ییکه م یدرحال یبه اوج لذت جنس دنیرس یبا مشکی مواجه بودن مرد برا ای یبه ناتوان :Delayed Ejaculation ررسیانزال د

 زشیدر آم تیپس از فعال قهیتنها چند دق تواندیمرد م کی. عموماً شودیگفته م دهد،یرا نشان م یفراوان یجنس کیتحر

 ای شودیاصلاً ارگاسم نم ای ررس،یانزال د شکیمرد با م کیاست که  یدر حال نیبرسد و ا یاوج لذت جنس ایبه ارگاسم  یجنس

 .انجامدیبه طول م قهیدق 45تا  ۳0طور مثال از است. به یطولان اریبه ارگاسم بس دنشیرس ندیفرا نکهیا

 زیاد ، متوسط ، کم شدت انزال دیررس ممکن است

 .گرددمی ناکامی جنسی نزال دیررس به هر شدتی که باشد موجب ا

o دلایل فیزیکی دیر انزالی 

 ها، مانند عفونت ادراریعفونت 

 اسکلروزیس دیابت یا مالتیپی ،(نگیکوش یماری) ب زیپوفیه د،یروئیمرتبط با غده ت یهایماریب)MS(  

 نقص مادرزادی در دستگاه تولید مثی مردانه 

 هایی که وظیفه کنترل ارگاسم دارندوارد شدن آسیب به عصب 

 پایین یا بالا بودن انوا  خاصی از هورمون ها در بدن 

  ،ختنه  گاهجراحی پروستات 

 های نورولوژیک، مانند نوروپاتی یا سکته مغزی بیماری 

o دلایل روانی 

 داشتن شرایط خاص روحی مانند: ایطرا ، استرس یا افسردگی 

 وجود مشکی در رابطه میان زوجین با یکدیگر مثی عدم ارتباط کافی و صمیمی با هم 

 داشتن حس ایطرا  و استرس هنگام برقراری رابطه جنسی 

 ازدواج رابطه جنسی قابی قبول است یا ای و فرهنگی )برای نمونه: آیا در یک فرهنگ قبی از داشتن ممنوعات عقیده

 خیر(

 های اعتقادی و فرهنگی میان زوجینوجود تفاوت 

 های جنسی هایی میان زوجین از لحاظ فانتزی وجود تفاوت 

o دلایل پزشکی و دارویی 

 ادرار آورها ی،پزشکروان و مصر  داروهای ید افسردگی  

 نینبازجذ  سروتو یهاهمچون بازدارنده ییایمیش یداروها 

 ومیوال ن،یازپیبنزود کدون،یمتادون، اکس ن،یمرف ها،ونیاف 

 کاهنده فشار خون  یداروها 

 مصر  زیاد الکی و دخانیات 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DA%A9%D8%A7%D9%85%DB%8C_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DA%A9%D8%A7%D9%85%DB%8C_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
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 استفاده از داروهای افزایش سایز و انوا  آن 

o  درمان 

 مراجعه به روانشناس 

 غییر در زمان، مکان و حالت آمیزش جنسى ت 

  اصلاک رژیم غذایى 

  و فتیشیسم ترک خوداریایی 

  شرایط و فضاهاى تحریک آمیز  ووقفه در فعالیت جنسى 

 شنیتیمد 

o  دارودرمانی  

 آمانتیدین، داروی پارکین 

  سونبوسپیرون، داروی ید ایطرا 

 سیپروهپتادین، داروی حساسیت 

 اگرایچون وا ویفایایدیمهارکنندگان پ  

 برای مطالعه بیشتر از این منابع استفاده کن 

 Knowles, David R. (2005-06-01). "Delayed ejaculation" A.D.A.M. Medical Encyclopedia. A.D.A.M. , Inc. 

Retrieved 2007-05-24. 

 Strassberg, D. S. , & Perelman, M. A. (2009). Sexual dysfunctions. In P. H. Blaney & T. Millon 

(Eds.), Oxford textbook of psychopathology (2nd ed.), (pp. 399–430). NY: Oxford University Press………… 

 و بیماریهای زنان نواک  کتا  کاپلان سادوک  

  مرجبا برتو مراجعه به روانشناس وDelayed Ejaculation ررسیانزال دجواب کیس بالا :

مراجعه کرده است ودرخواست مردان  تیسکسولوژماه  به  3بمدت  اختلال نعوظبا مشکل  متاهل ،چاق الکلی ، ساله 30 قاییآ

 توصیه ها ودرمان وی ؟  تشخیص  روشهای  کمک میکند .

 های آلت جنسی، جراحی و ایمپلنت پمپ......... 

 

 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001954.htm


96 
 

و  مستمری ناتوان یل نعوظ، مستلزم نوعلاء به اختلاابت یرسم صی،تشخیت روانلالااخت یالملل نیب یبند طبقه یارهایبراساس مع

در عملکرد روزانه و  اختلال د،یشد ی، رنج روان(ماه ۶مدت  حداقل به) یجنس طه راب انیحفظ آن تا پا ای یبه نعوظ کاف دنیمکرر در رس

 یداشتن نعوظ در ابتدا ول ،یجنس تیآغاز فعال هماندر نعوظ از یمثل، ناتوان یمختلف ی، به شکلهال لااخت نیا.است  یفرد نیت بلامشک

 .ظاهر شود تواندیو قبل از ارُگاسم م دخول از دست دادن نعوظ در طول ایآن به هنگام دخول،  دادن از دست

ی در مورد سوءاستفاده جنسساله ،متاهل ،دانشجو وترس شدید ازبارداری داشته طی شرح حال بدست آمده از وی  20خانمی

 ؟  شما  درمـانیتوصیه مراجعه کرده است ودرخواست کمک میکند .  اختلال ارگاسمحال حاضر با مشکل  ودکی قرار گرفته ودرزمان ک

 

ش  به واژنهمسر در بدو ورود آلت ساله پس از یکسال عقد ،سه ماه است که ازدواج نموده ودر حال حاضر با شکایت درد  27خانم 

،وی میگوید مادرم میگوید شما طلسم شدید وی شد هضرب و شتم به طوریکه همسرش از این شرایط ناراضی و باعث  وممانعت از نزدیکی 

 کمک میخواهد .تشخیص بیماری ،علت ،درمان ؟درخواست از شما  برده اما هنوز مشکلم حل نشده است . سیدعا نوومن را پیش 

 و دیسپارونیا (vaginismus) شده بود: بیماری واژینیسموسبه دو گروه تقسیم  اختلالات دردهای جنسی  DSM IV در

(dyspareunia)  یا مقاربت دردناک . به علت مشکلاتی که در تفکیک این دو اختلال وجود داشت، متخصصان توصیه کردند که

 .لگنی به وجود آورند –یک طبقۀ واحد به نام اختلالات درد / دخول تناسلی  DSM-5 آنها ادغام شوند و در

  ایسپارونید ایمقاربت دردناک Dyspareunia : 

است  یحالت یعنیشود  یم جادیپس از آن ا ایقبی  ای یکیمرد هنگام نزد ایاست که در زن  یتکرار شونده ا ایمداوم  یدرد تناسل

در طول   در مراحی مختل ایدرد ممکن است در بدو ورود آلت مردانه به واژن  نی. اشودیدچار درد م زشیکه فرد درهنگام آم

و در کجا فرد احساس  یکیپس از شرو  نزد یدر چه زمان نکهیدارد و نسبت به ا یحالت درجات متفاوت نیشود. ا جادیدخول ا

در  سموسینیواژ یماریاز مردان است و با ب عتریشا اریاختلال در زنان بس نیدارد. ا یمتفاوت یو درمانها ییکند، دلا یدرد م

 شود. یم دهیارتباط بوده و اغلب همراه با آن د

o  ایسپارونید ایعلت مقاربت دردناک 

 یدر کودک یسو رفتار جنس ایتجاوز به عن   سابقه 

 یعمی جنس یو ایطرا  برا تنش 

 یکاف کیتحر جادیو ا ینواز شیپ یبرا نیطرف یناکاف مهارت 

 سموسینیواژ 

 پرده بکارت یایبقا کیتحر ای عفونت 
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 واژن،  یعفونت ها ،ینینابیب تیستیمهبی، س تیبولیوست وز،یعفونت غدد بارتولن، آندومتر ،یوتومیزیاپ یاسکارها

 …و مانیواژن، انوا  سرطان ها، بعد زا یوتراپیراد ای یجراح

  خشک کننده واژن یداروها مصر 

 آلت( و.. یدر رو یکیاسکلروت یپلاک ها یی) تشک هیرونیپ یماریمردان هرپس ، گونوره، التها  پروستات، ب در 

 سموسینیواژ یماریب Vaginismus : 

واکنش  نیشود. ا یم یکیمرد و نزد یمهبی که مانع دخول آلت تناسل یسوم خارج کیعضلات  یرارادیعبارت است از انقباض غ

مشکی  نیابه واژن است. یشخص مبتلا، به ورود هر جسم خارج یواکنش رفلکس سموس،ینیواژ قتیندارد. در حق یعلت عضو

 نهیواکنش ممکن است در معا نیندارد .ا یعضلات ک  لگن بوده و اراده فرد در آن نقش یاراد ریاز انقباض خودبخود و غ یناش

 Phobicبه داخی واژن گردد. علامت مشخصه آن  -یداخل نهیمعا لهیوس -شود و مانع ورورد اسپکولوم زظاهریزنانه ن

Avoidance of Penetration باشد. یاز دخول م یترس اجتناب یعنی 

 مقاربت دردناک ای سموسینیواژ یماریانواع ب 

آن  یشود که در ط دهیبه نام ازدواج به وصال نرس یعلت مشکل تواندیعاریه، م نیممکن است. ا ریبار غ نیاول یدخول برا :هیاول

 نشده اند. یکیزوج هرگز موفق به نزد

نداشته اند و معمولا بعد از  یکیبه هنگام نزد یگونه مشکل چیافتد که قبلا ه یاتفاق م یدر زنان یبه طور ناگهان هینو  ثانو :هیثانو

 شود. یم جادیا یروان ای یجسم ندیتجربه ناخوشا کی

 هستند هیاول سموسینیعمده موارد واژ: نکته

 ختهیبا دست برانگ یاندام تناسل کیو بر اثر تحر دهدیانجام م ییابتدا یجنس یبباشد و باز یم یجنس لاتیتما یدارا ماریب :فیخف

 .شودیمشاهده م سموسینیدخول واژ یو فقط در هنگام کوشش برا شودیم

شود و معمولا جنس مونث پشت  یم دهید یمقدمات یاکراه در عشق باز یباشد. تا حدود ینم ریگونه لمس امکان پذ چیه :دیشد

 دهد. یمحکم قرار م اریبس تیویع کیخود را خم کرده و ران ها را در 

 آن زمان بر است. دیشد دهد اما نو  یراحت به درمان پاسخ م اریبس سموسینیواژ یماریب فیخف نو  معمولا

 میتونی جاهای خالی رو تکمیل کنی ؟ مقاربت دردناک ای سموسینیواژ یماریعلل ب

 سموسینیواژ یماریب یروان علل 

 گذشته ییربه به هنگام روابط جنس -۱

 و تجاوز یآزار جنس -2

 یتجار  زودهنگام در کودک -۳

4-.......................................................... 

5- .......................................................... 

6-........................................................... 

7-.......................................................... 

8-.......................................................... 
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9-.......................................................... 

۱0-......................................................... 

۱۱-......................................................... 

 شود: یم سمینیکه از جانب همسر صورت گرفته و موجب واژ یاشتباهات 

 یجنس( ماهرانه نبودن اعمال ال 

  ).............................................. 

 .................................................( ج

o سموسینیواژ یماریب یستیز علل 

 شود( یداده نم سموسینیواژ یماریب صیعلی باشد تشخ نیاز ا ی) اگر منحصرا ناش

 عفونت مهبی -۱

 از لمس کردن فرج یناش یعصب یدردها -2

۳- ..................................... 

4- ..................................... 

5- ........................................ 

6- ....................................... 

7- ........................................... 

 .انجام مقاربت است یبرا یدر فرد و آمادگ یشناخت راتییتغ جادیدر درمان ا یاساس دیکل

 است. یاساس اریو نقش مردان بس یاختلال در مرکز مشاوره و مطب ضرور نیدرمان ا یبرا گریکدیحضور زوج همراه با 

 ست،یزن ن نیعدم تمک یبرا یلیوجه دل چیبه ه ،یو فقه یاختلال براساس منابع علم نیا 

  نشان  یجنس تیبه انجام فعال یلیترس از آزار همسرش ، تما ییبه دل ایو  دهیخود را کنار کش یجنساگر مرد از رابطه

از اختلالات  یبه مرور زمان دچار انواع زینخواهد داشت، بلکه خودش ن یکاف زهیادامه درمان، انگ یندهد. نه تنها همسرش برا

 گردد. ینعوظ م

 رودینم نیمست بودن از ب ایعضلات به صر  آرام بودن  و اسپاسم سموسینیاز واژ یناش واقعی درد. 

 باشدیبه واژن م یزیترس از ورود هر چ ای یحمله وحشت زدگ د،یاز ایطرا  شد یمشکی معمولا ناش. 

 تجاوز در گذشته وجود دارد. ای یاحتمال یربه روح نیهمچن 

 در به وجود آمدن مشکی موثر  تواندیم زین یکیو نداشتن مهارت و احساس درست در زمان نزد یجنس کیشر یناآگاه

 بوده باشد.

 مشکی هر دو طر  هست، سمینیواژ 

 یحسیپماد ب ایمسکن  ،یعجولانه عمی جراح شنهادپی 

 را در بیمار باعث میشود . یبه خودکش ییگاها تما طرز برخورد، رفتار و کلمات ناراحت کننده 

 افتمی ییچون ماتم سرا خانه                                                            افتمی ییدوش دل را در بلا

 افتمی ییآشنا یگفت بو                                                      حال آخر بگو ستیدل چ یگفتم ا
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 « اتیغزل« اشعار  وانید« عطار 

o مراحل درمان مقاربت دردناک 

 ماما ایمتخصص زنان توسط  یدستگاه تناسل نهیمعا  

 و  یقبل یجنس یپاسخ ها ،یکه شامی تجار  زود هنگام در کودک دینما یرا بررس ماریب یسابقه جنس دیروانپزشک با

 .باشد می …احساس در قبال همسر، مشخصات درد و  ،یمثل دیاهدا  تول ،یید باردار یروش ها ،یفعل

 باشد : یکاهش اسپاسم م یبرا یبدن یها نیکه شامی تمر یبدن یمداوا 

 نیتمر نیمداوم انبساط و انقباض مهبی: ا نیمرت  Kegel exercises  

 با شکل نشون بدهی ؟  Kegel exercisesمیتونی تمرینات  

 

 

 

 

 

 

داخل واژن میتونی آموزش اون رو کامل  داخل کردن انگشتیامختلف  یزهایاصطلاحا شمع با سا ای لاتاتوریاستفاده از د

 توضیح دهید؟

 

 

 

 مهم یها هیتوص

  شود. یعضلات و کم شدن درد م ی. حمام گرفتن باعث شل شدگدینیدر وان آب داغ بنش قهیدق ۱5 یال ۱0قبل از مقاربت 

 ار نرم کننده مثل ژل مهبل استفاده 

 کند میدخول آلت را نتظ زانیمرد باشد و خودش کم کم م یکه زن در رو نستیحالت ا نیسکس در بهتر شنیپوز. 

 یو حل تعارض ها در زندگ نیدر بهبود روابط زوج یاست. روانشناس سع یروان درمان سموسینیواژ یماریب یبرا یدرمان اصل 

 دارند. یادیز ریتاث شنیلکسیمثل ر ییها کیتکن نیدارد. هم چن



100 
 

 آرامبخش آن هم  ای فیخف یخواب آور ها دیموارد شد یو فقط در بعض ستیبه دارو ن یازین سموسینیواژ یماریدرمان ب یبرا

 شود. یم زیتحت نظر پزشک تجو

 بوتاکس است که البته هنوز به  قی(، تزرشوندیکه منجر به درمان م یوتراپیزیو ف یدرمان )به جز روان درمان دیروش جد کی

 ثبت نشده است. سمینیواژ یبرا یجانب راتیو بدون تاث دیروش صد در صد مف کیعنوان 

 چگونه است ؟ سموسینیواژ یماریبر ب یبوتاکس، درمان

 

 

 واب کیس بالا رو پیدا کردی ؟جحالا بگو 

  نام دوتصویر زیر را در جای خالی بنویسید.

                                            

                                       ------------                                     ------------ 

 Vulvodyniaاینیولوود  

آن وجود ندارد و حداقی سه ماه طول  یبرا ییقابی شناسا یلیکه دل باشدیدر اطرا  دهانه واژن م یناراحت ایدرد مزمن 

 . کشدیم

  ی،خشک یسطح میشدن ،دردبه دنبال لمس ملا دهیبا احساس خراش کتحری – دنیکش رتی–:سوزش  علائم

 نالیولوواژ یماریمطالعه ب یالملل نیب انجمن ISSVD: 

 زهی،ژنرال یمویع

 

A-بیماری:از  یدرد ناش 
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 هرپس( – دای)کاند یعفون 

 (  التها)لیکن پلان 

 نخاعی(عصب  فشردگی–)هرپس  کینیوپلاست 

B -:ولوودینی 

 ژنرالیزه:1-

 هردو ای یجنس ری،غ یشده جنس کیتحر 

 یکیتحر ریغ  

 ( یکیتحر ریغ-شده  کی)تحر یبیترک 

 ولوودینی( ی،هم ینیتورودکلی– ینیبولودیولست)لوکالیزه 2- 

 هردو ای یجنس ری،غ یشده جنس کیتحر 

 یکیتحر ریغ  

 ( یکیتحر ریغ-شده  کی)تحر یبیترک 

 را توضیح دهید ؟ زهیژنرالی و موضع یکیتحر ینیولوودمیتونی 

 

 

 

 ؟ دیده حیرا توض یموضع یکیتحر ینیپاتوژنزولوودباتوجه به شکل زیر 

 

 درمان 
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 ممنو  تنگ لباس– خشک پوست – کتان لباس–،بهداشت ولوا  دبکیوفیک  لگن همراه ب یکیزیماه اول : درمان ف۳

 بار روزانه 2 یروغن گردو ،روغن درخت چا-کباری یروز %5 نیدوکائلی کرم–

 واژن کمبود استروژن ( :استروژن  یکنترل باردار یمصر  قرص ها ایائسه،ی( 

 کاهش ( یاگزالات ادرار ستالی)کر میکم اگزالات وهمراه با مکمی روزانه کلس میرژ 

 نیگاماپنت ای  ینیگرم روزانه ( ،پره گابال یلیم75تا  ۱0نیلیپتیتر ی)آمیید افسردگ یماهه دوم :دارو۳اگر خو  نشد 

 سه ماه یبرا

  یبولکتومیسه ماهه سوم :وولووست

ید  یجهت درمان اسپاسم عضله واژن و استعمال مویع نیپیفدین ای نیسریتروگلین مویعی استعمال– سمیسم بوتول قیتزر

  نیلیپتیتر یآم یافسردگ

 
 همشاور و–به مرکز درمان درد  ارجا 

رو با توجه به نکاتی که در سامانه نوید برایت گذاشتم  یکیتحر ریغ زهیژنرال Vulvodynia،علائم ودرمان علتخوب حالا  

 توضیح دهید ؟

 

 حالا میتونی زیر نویس دو تصویر بالا رو تکمیل کنی .مرجبا برتو 
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 نسخه نویسی

به عنوان عضوی از گروه حرفه  .باشد متی میلاتجویز دارو یکی از مهم ترین مسیولیتهای افراد حرفه ای فراهم کننده س:مقدمه 

ه در کسب دانش دارویی استفاده یا سوء لانای که متعهد جهت مراقبت از بیماران هستیم مهم آن است که خود را به طور مسیو

اده استف .استفاده از آنها ، دوز صحیح، روشهای تجویز، نشانه های مصر  ، دوز بیش از حد و واکنشهای غیر طبیعی، آماده کنیم

 .ه از داروها ، سبب نجات جان شده ولی استفاده نابخردانه سبب آسیب غیر قابی ترمیم خواهد شدلانعاق

 

 :روشهای ممکن برای درمان 

 زم به بیمار لاعات و توصیه های لادادن اط 

  درمان بدون دارو 

  درمان دارویی 

  ارجا 

 .در بعضی موارد نیاز به ترکیب این روشها است 

 :تعریف نسخه 

 بود که شامی  روسیرا بنا نهاد ابرس پاپ یفارموکولوژ اتیکه ادب یفرد نیباشد. اول یبشر م ینوشتار خینسخه به سن تار

 است. بودهمخلوط کردن یو روش ها ییاز عوامی دارو یستیها و ل یماریب کردندور یروشها

 یرا که برا ییشود و دارو یپر م ییدارو متخصص شود و توسط یاست که توسط پزشک نوشته م ینسخه دستور کی 

 باشند. یم ماریب وپزشک داروساز یدستورات الزم برا یو شامی همه  رندیگ ینظر م در است اجیاحت ماریب

 نسخه مشخصه صفات: 

o معین داروی 

o مشخص زمان 

o خصوص به فرد برای 

 نسخه انواع: 

o کتبی 

o شفاهی 

 موجود باشد: (صادر کننده)ریاطلاعات ز دیجهت صحت و اصالت نسخه با 

o و نام خانوادگی نام 

o علمی درجه 

o نظام پزشکی شماره 

o و شماره تلفن محی طبابت آدرس 

o کار ساعات 
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  گردد عامل باید مشخص ۶در هر قلم داروی تجویز شده بطور معمول. 

 نام دارو-۱

 شکی دارو- 2

 واحد دارویی- ۳

 تعداد دارو- 4

 نحوه مصر - 5

 فواصی تجویز- 6

  ماما(علاوه بر مشخصات )داروییمشخصات یک نسخه 

  نام، آدرس و سن بیمار 

 تاریخ 

  ( عنوان نسخه یا سرنسخهX , R) 

o Recipe (کننده افتیدر) 

o (مارانیب یسمبی کمک کننده به بهبود)ژوپیتر ستاره 

o هوالشافی 

 متن نسخه 

 .کامل، و صحیح باشد دخوانا،یبخش از نسخه با نیاست که ا نینکته ا نیتر یقسمت نسخه است و اساس نیمهمتر

 دستور مصر  دارو به بیمار: 

o مقدار 

o فواصی 

o  نحوه مصر 

o  بهترین زمان مصر 

 :زیراکنند. یمصرف نم یخود را بدرست یدارو مارانی% ب 50تا  30بطور متوسط حدود 

 نشانه های بیماری فروکش کرده 

 بروز عوارض جانبی و نامطلو  دارو 

 ---------------------- 

 ---------------------- 

 --------------------- 

 ییدر ماما یسیاصول نسخه نو: 

 (صیتشخ) دیکن  یرا تعر ماریمرحله اول: مشکی ب

 کنید مشخص را خود درمانی های هد  :دوم مرحله

 خیر یا است مناسب بیمار این شما برای شخصی درمان آیا که کنید تعیین :سوم مرحله

 کنید شرو  را درمان :چهارم مرحله
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 دیبده ماریب به ها و تذکرات را ییمرحله پنجم: اطلاعات، راهنما

 کنید متوق  یا پیگیری را درمان :ششم مرحله

 نکات قابل توجه:

 به دارو ندارند. ازین مارانیهمه ب 

 و بطور کامی نوشته شود. یسیبه انگل دیداروها با یاسام 

 دارو استفاده شود . در صورت لزوم نام کارخانه بدنبال آن در داخی پرانتز کیاست از نام ژنر بهتر 

 شود. نوشته 

 در مورد دارو، بهتر شتریو کسب اطلاعات ب ماریب طیشکی دارو متناسب با شرا نیانتخا  بهتر یبرا 

 با داروساز مشورت شود. است 

 میشود واحد دارو حتی برای فراورده هایی که تنها یک واحد معین دارند نوشته شود. توصیه 

 دیسیالامکان تعداد دارو را با اعداد رومی ننو یحت. 

 یقیتزر یدارو زیتجو ییدلا: 

o سریع دارو اثر 

o تزریقی تنها شکی دارو باشد که برای بیمار مفید باشد فرم 

o بیمار وجود راه دیگر در رسانیدن دارو به عدم 

o کنید داروهای تزریقی را با هم مخلوط ننمائید سعی 

 براساس متون علمی باشد ستیبا یداروها م یکاربرد درمان 

 نداردی علم تیقابی اعتماد و استناد بوده و مقبول ریغ یفرد قهیهای شخصی و اعمال سل تجربه. 

 شود نوشته لاتین به ، دارو مقدار –آنها  مصرفی اشکال –داروها  یاسام . 

 مرقوم شود.(باخودکار یا خودنویس) یمصر  و نحوه استفاده دارو به فارس مقدار 

 خط نوشته شود. داروها حتما صحیح و خوانا و لزوما خوش یاسام 

  گردد. دیاول اسم هر دارو بزرو ق حر 

 حتما امضا و مهر شود. نسخه 

 یبخصوص درمورد داروها). نباشدی گرید ینسخه بسته گردد که امکان ایافه کردن دارو ییالمقدور قسمت انتها یحت 

 (.نهیید درد و کدئ

 و مقدار مصر  دارو ، با  نحوهشک در ایو  یرعادیعلائم غ ایشود که در صورت بروز هرگونه اشکال و  یادآوری ماریب به

 .ردیتماس بگیا ماما پزشک 

 خانم تازه  یدهد. برا حیتوی را حیکاربرد صح ینحوه  کنند،یشکی دارو استفاده م کیبار از  نیاول یکه برا یکسان یبرا

 شرک داده شود. کامی به شکی نالیواژ یمصر  داروها یازدواج کرده نحوه 

 اعتبار  خیتار خ،یتار اصول آن ثبت تیمجاز با رعا یاز داروها توانیاست م مهیدفترچه ب یدارا ماریکه ب یدر صورت

 .دیمهر و امضا کن ادداشتیدر سرنسخه  یترچه و بدون خط خوردگدف

 با خودکار نوشته شود. دیاول معمولا سبز رنگ بوده و متعلق به داروخانه است و با صفحه 

 جدا کند. دفترچههاست که آن را از مهیرنگ و متعلق به پزشک و افراد طر  قرار داد با ب یدوم صورت صفحه 

 ماندیم یباق ماریو سابقه نزد خود ب یگانیاست و جهت با ماریرنگ و متعلق به ب یسوم آب صفحه. 
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 ۱400ماه از مویوعات مهم نظام سلامت کشور در سال  ید یاز ابتدا یو الزام حذ  نسخ کاغذ کیالکترون یسینو نسخه

 یریارائه خدمات، جلوگ یاشتباه، سق  گذار یداروها زیاز تجو یریاطلاعات، جلوگ یکپارچگیبه  تواندیکه به مرور م یبود؛ مویوع

کامی پرونده پزشک  یاجرا یبرا یمهم یبازو تیمصر  کاغذ و ...کمک کرده و در نها در ییجوصرفه ،یامهیب یهایاز همپوشان

 خانواده در کشور باشد...

 .آشنا باشید نسخه در شده تصویب های مخف  کامی با طور به است لازم داروها تجویز جهت

Syr syrup                                                                              Cap capsul 

Tab tablet                                                                             R rectal 

Sol solution                                                                          Supp suppository 

Inj injection                                                                          Amp ampule 

Inf infusion                                                                         N/S normal salin 

R/L ringer                                                                             IM intramascular 

IV intravenous                                                                        Prn as needed 

mg milligram                                                                         K potassium   

 Na sodium                                                                                

                                                                   

 است موجود زیر سایت در ها مخف  استفاده عدم کامی لیست. 

http://www. jointcommission. org 

 مشاهده را شده است آورده زیر سایت در پزشکی تمارین کانون توسط که را اشتباه قابلیت دارای های مخف  لیست 

 .کنید

http:// www. ismp. org 

 را به انگلیسی بنویسی ؟ دارو ودفعاتهای استفاده  آیا میدونی راه

 I.V( Intra  Venous)   داخی وریدی 

 I.M ( Intra  Muscular)  داخی عضلانی 

 --------------- 

 --------------- 

 ---------------- 

 --------------- 

 :شامل دوزاژ بر موثر فاکتورهای
 سن 

 جنس 

  هیکل ایشرایط بیمار مانند عملکر مختی کبد 

 ---------- 

 ---------- 

 ----------- 

 ،بقیه موارد رو شما تکمیل کنید :در مورد مصرف داروها در دوران بارداری FDAطبقه بندی 

Aدر دوران بارداری بی خطر مصر نشان نداده است؛ یرا در مورد مصر  دارو در دوران باردار یدر انسان ،خطر ی: مطالعات کاف 
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Bمطالعات ینشان نداده ول نیجن یرا در مورد مصر  دارو بر رو ی،خطر واناتی: مطالعات در ح 

 بر روی انسان وجود ندارد کافی

C :------------ 

D :------------ 

X :--------------------- 

 کمک بگیر  ،یخسروتهران؛ ،یکاربرد یاهیو گ کیژنر یبه همراه داروها ؛ییدر ماما یسینسخه نو تا،یمان ،یپور دارستان یلیخل

 یبررس.در)بعد از مقاربت ( یبد ماه یوهمراه با بو یخاکستر ق،یترشحات رقساله فعال جنسی با شکایت 30خانم 

 گزارش شده است .محتمل ترین تشخیص ودرمان دارویی را بنویسید ؟ها تی، فقدان لکوسclue–:سلول کیکروسکوپیم

 تشخیص :واژینوز باکتریال 

Metronidazole 500 mg Tab   / R 

R / Metronidazole Vaginal Gel   

 نوشتن این نسخه را بنویسید ؟ اشکالات

 

 

یک عفونت مراجعه کرده در معاینه بالینی بعمل آمده خارش ولوا ساله متاهل با شکایت ترشحات واژینال بوناک  همراه 25خانم 

 colpitis macularis" "توت فرنگی دهانه رحم نمای وحاد چرکی ،ترشحات فراوان زرد مایل به سبز با ظاهری کف آلودو متعفن 

or strawberry cervix،مشاهده میشود . محتمل ترین تشخیص ودرمان دارویی  ورعایت نکات بهداشتی را بنویسید ؟ 

 

 

 

 

 

مراجعه نموده  یپس از رابطه جنس یزیخونر و شکم درد همراه با تبساله متاهل با شکایت ترشحات واژینال بوناک ،35خانم  

میباشد .در معاینه با  نییپای در سطح اجتماع -یاقتصادپارتنر دارد .واز نظر  2،طی شرح حال بدست آمده وی ارتباط جنسی با 



108 
 

وترشحات بو ناک دارد. محتمل ترین تشخیص ودرمان دارویی  ورعایت نکات بهداشتی  تیسیسرواسپکولوم سرویکس هایپر تروفی و 

 را بنویسید ؟

 

 

معاونت  ۱387/05/29مورخ  3۱533نامه شماره  (حیت ماماهای کارشناس و کارشناس ارشد لاآئین نامه تعیین حدود ص

 رو حتما بخون .خصوصا :)متلاس

 اتوسط مام زیمجاز قابل تجو ی: داروها ۶ماده 

 : است یمواردچه شامل  تمهرمیدونی  نوشته 

  (الزامی )نام و نام خانوادگی 

  (الزامی )نظام پزشکیشماره عضویت 

  (الزامی()به زبان انگلیسی یا فارسی  )حداقی یکی ازعناوین مطابق مندرج درپروانه یا گواهینامه یا دانشنامه 

  (اختیاری)عناوین علمی دانشگاهی 

  کارشناسان مامایی به استناد مطالب مندرج در کارت عضویت خود می توانند بر روی مهر و سرنسخه خویش نام و

 اکتفا نمایند.(م شماره نظام -ن پ()فوق لیسانس مامایی -لیسانس)خود را با قید مدرک ت فامیلیمشخصا

 

 حکایت :

 ریبهلول گفت : خ ؟یسلامت و تن درست باش شهیکه هم یدوست دار ای: آدیحاکم شهر بغداد از بهلول پرس یآورده اند روز»

 یخدا غافی م ادی، از  جهیو در نت ردیگ یدر من قوت م ینفسان یبه سر برم ، آرزو و خواهش ها شیدر آسا شهیاگر هم رایز

و لط  و مرحتمش را از من  امرزدیخواهم تا گناهانم را ب یحال باشم و از پروردگار م نیاست که در هم نیمن در ا ریمانم. خ

  «نکند و آنچه را به آن سزاوارم به من عطا کند. غیدر

 76بهلول ، ص  تیو حکا فهیلط ازمند،یعبدالله ن

 

 

 

 



109 
 

 

 زنان نیروت شاتیآزما

  شامل :آزمایش هورمونی روز سوم پریود 

 است. نیو پرولاکت LH ،FSHاستروژن، پروژسترون،  یریشامی اندازه گ

را تکمیل زیر)جاهای خالی دهد: صیرا تشخ ریز طیتواند شرا یاستروژن، م یریاندازه گ یهورمون شیآزماآیا میدونی 

 کنید (

 کرده اند دایپ هیثانو یجنس یها یژگیبلوت زودرس در دختر جوان که زودتر از حد انتظار و صیتشخ 

 (یدر شرو  قاعدگ ریتاخ ای هیثانو یجنس اتیدر بروز خصوص ریدر بلوت )تاخ ریتاخ صیتشخ 

 از واژن یعیرطبیغ یزیو خونر ینشدن )آمنوره(، نابارور ودیمانند پر یقاعدگ یها یناهنجار یبررس 

 عملکرد تخمدان ها یابیارز 

 تخمدان ها یینارسا صیتشخ 

 ............................................... 

 ............................................... 

 ................................................ 

 ............................................... 

 ................................................ 

 استروژن شیخواندن برگه آزما

سطح استروژن در طول روز و در کی چرخه  ن،یمختل  در مردان و زنان متفاوت است. همچن نینرمال استروژن در سن سطح

 است. ریزنان متغ یقاعدگ ی

 زنان:

 pg/ml 400تا  ۳0: یائسگیقبی از 

 pg/ml ۳0: صفر تا یائسگیاز  بعد

 :یقاعدگ کییس مراحی

 pg/ml ۱50تا  20: کولاریفول فاز

 pg/ml 750تا  ۱50: کییس وسط

 pg/ml ۳50تا  40لوتیال:  فاز

 )جاهای خالی زیررا تکمیل کنید (: :مشاهده می شود یموارد  چهافزایش سطح استروژن درمورد از 4 
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 بلوت زودرس در دختران و زنان 

 یا غدد فوق کلیوی در زنان تومورهای تخمدان 

 )بزرو شدن پستان ها در مردان و پسران )ژنیکوماستی 

 ...................... 

 ...................... 

 ...................... 

 ....................... 

 )جاهای خالی  زیررا تکمیل کنید (: شود: یمشاهده م یسطح استروژن درچه موارد  شیمورد از افزا4 

 سندرم ترنر 

 کاهش سطح هورمون های هیپوفیز 

 )اختلال در عملکرد تخمدان )هیپوگنادیسم زنانه 

 رینابارو 

 ..................... 

 ..................... 

 ..................... 

 ..................... 

 .اندازه گیری استروژن در نمونه ی خون، ادرار، بزاق یا مایع آمنیوتیک قابل انجام است

 چند نکته مهم در مورد آزمایش استروژن

 نیست ناشتا باشید برای انجام این آزمایش هورمونی به تنهایی، نیازی. 

 قبی از نمونه گیری نباید با مواد رادیواکتیو در تماس بوده باشید. 

  ماهه ی دوم در مادران باردار است. کاهش سطح آن با  ۳آزمایش استریول غیر کونژوگه یکی از اجزای غربالگری

 .فوق کلیوی همراه استاختلالات ژنتیکی مختلفی از جمله سندرم داون، نقص لوله ی عصبی و ناهنجاری های 

  اندازه گیری استروژن در مردان می تواند به تشخیص تاخیر در بلوت، تشخیص علت بزرو شدن سینه ها

)ژنیکوماستی(، تولید بیش از حد استروژن ناشی از کمبود تستوسترون یا آندروژن و تشخیص تومور تولید کننده ی 

 .استروژن کمک کند

 اختلال در عملکرد کبد و کلیه می  و کم خونی فشار خون بالا، ی، بیماری هایی مانندتغییرات روزانه، چرخه ی قاعدگ

 .توانند بر سطح استروژن تاثیر بگذارند

 هورمون استروژن به صورت ماهانه باعث رشد پوشش داخلی رحم می شود. 

 لیتکم ررایز یخال یدهد:)جاها صیرا تشخ ریز طیتواند شرا یپروژسترون ، م یریاندازه گ یهورمون شیآزما یدونیم ایآ 

 ( دیکن

https://doctoreto.com/blog/thyroid-disease/
https://doctoreto.com/blog/%d9%86%d8%a7%d8%b2%d8%a7%db%8c%db%8c/
https://doctoreto.com/blog/%d9%81%d8%b4%d8%a7%d8%b1-%d8%ae%d9%88%d9%86-%d8%a8%d8%a7%d9%84%d8%a7/
https://doctoreto.com/blog/%d9%81%d8%b4%d8%a7%d8%b1-%d8%ae%d9%88%d9%86-%d8%a8%d8%a7%d9%84%d8%a7/
https://doctoreto.com/blog/anemia-forms-causes-and-signs/
https://doctoreto.com/blog/anemia-forms-causes-and-signs/
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 ناباروری: در طی ارزیابی ناباروری، برای بررسی تخمک گذاری طبیعی، این آزمایش ممکن است چند بار در عیین علت ت

 .طول چرخه ی قاعدگی خانم ها انجام شود تا تغییر غلظت پروژسترون ارزیابی شود

  پروژسترون نظارت بر تخمک گذاری: برای مشخص کردن زمان تخمک گذاری و تجویز داروهای القای تخمک گذاری سطح

 .اندازه گیری می شود

 ...................................... 

 ....................................... 

 ........................................ 

 ......................................... 

 خواندن برگه آزمایش پروژسترون

 :سرم سطح طبیعی پروژسترون

  52تا  7بلوت: پیش از ng/dl 

  :97تا  ۱۳مردان ng/dl 

 زنان: 

  :70تا  ۱5مرحله ی فولیکولار ng/dl 

  :2500تا  200مرحله ی لوتیال ng/dl 

  40پس از یائسگی: کمتر از ng/dl 

 حاملگی: 

  :4400تا  725سه ماه ی اول ng/dl 

  :8250تا  ۱950سه ماه ی دوم ng/dl 

  :22900تا  6500سه ماه ی سوم ng/dl 

 :زنان در بزاق سطح طبیعی پروژسترون

  :4تا  0/5مرحله ی فولیکولار ng/dl 

 :۱2تا  6مرحله ی لوتیال ng/dl 

 )جاهای خالی زیررا تکمیل کنید (: :مشاهده می شود یموارد  چهسطح پروژسترون در کاهش 

 حاملگی خارج رحمی 

  سقط جنینمرو یا 

 .................... 

 ................. 

 )جاهای خالی زیررا تکمیل کنید (: :مشاهده می شود یموارد  چهسطح پروژسترون در افزایش 

 برخی کیست های تخمدان 

  حاملگی مولار 

https://doctoreto.com/blog/%d8%ad%d8%a7%d9%85%d9%84%da%af%db%8c-%d8%ae%d8%a7%d8%b1%d8%ac-%d8%a7%d8%b2-%d8%b1%d8%ad%d9%85/
https://doctoreto.com/blog/abortion-symptoms-and-types/
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 نوعی نادر از سرطان تخمدان 

 ............................ 

 ............................ 

 ........................... 

 چند نکته مهم در مورد آزمایش پروژسترون

 برای انجام این آزمایش هورمونی به تنهایی، نیازی نیست ناشتا باشید. 

 سطح پروژسترون در بارداری های چندقلویی، به طور طبیعی بیشتر از تک قلویی است. 

  تواند نتایج آزمایش هورمونی را تحت تاثیر قرار دهدمصر  مکمی های استروژن، پروژسترون و کلومیفن می. 

  در حالی که مقادیر کمی پروژسترون در خون مردان وجود دارد، پروژسترون معمولا در مردان اندازه گیری نمی شود، مگر

 .اینکه پزشک مشکوک به بیماری های خاص مربوط به غده ی آدرنال باشد

 )جاهای خالی زیررا تکمیل کنید (:توان به موارد زیر اشاره کردکاربردهای اندازه گیری تستوسترون می 

 برای کنترل سطح تستوسترون در افرادی که تحت هورمون درمانی هستند. 

 بررسی اختلالات هیپوتالاموس یا هیپوفیز. 

 :مردان 

  ................................. 

 ................................. 

 .................................. 

 ................................ 

 :زنان 

  ……………………… 

 ………………………… 

 ……………………….. 

 ………………………. 

 …............................... 

 کودکان 

 ……………………. 

 خواندن برگه آزمایش تستوسترون

 :مقدار طبیعی تسترون برابر است با

  :۳9تا  9مردان ng/dl 

  :۱/9تا  0/۳زنان ng/dl 

 )جاهای خالی زیررا تکمیل کنید (: :مشاهده می شود یموارد  چهدر کاهش سطح تستوسترون در مردان 
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  ،بیماری های مزمن مانند دیابتHIVبیماری کبدی، بیماری کلیوی یا بیماری های خودایمنی ، 

 آسیب فیزیکی یا یربه به بیضه ها 

 بیماری های ویروسی مانند اوریون 

 ............................ 

 ............................. 

 ............................ 

 ........................... 

  بیماری های ژنتیکی...................... 

 )جاهای خالی زیررا تکمیل کنید (: :مشاهده می شود یموارد  چهدر سطح تستوسترون در مردان افزایش 

 تومورهای بیضه 

 فوق کلیوی که تستوسترون تولید می کنند تومورهای غده ی 

 ..................... 

 ....................... 

 ........................ 

 )جاهای خالی زیررا تکمیل کنید (: :مشاهده می شود یموارد  چهدرزنان سطح تستوسترون در  افزایش 

 سندرم تخمدان پلی کیستیک (PCO) 

  ی فوق کلیهتومور تخمدان یا تومور غده 

 .......................... 

 ........................ 

 چند نکته مهم در مورد آزمایش تستوسترون

  برای این آزمایش هورمونی به تنهایی، لازم نیست ناشتا باشید و آمادگی خاصی لازم نیست اما نمونه گیری معمولا در

 .صبح انجام می شود

  مواد رادیواکتیو در تماس بوده باشیدقبی از نمونه گیری نباید با. 

  سالگی کاهش می یابد. این کاهش، یک قسمت طبیعی از سیر پیری است و  ۳0سطح تستوسترون به طور طبیعی پس از

 .به طور معمول مشکلی ایجاد نمی کند

 اعتیاد به الکی در مردان می تواند سطح تستوسترون را کاهش دهد. 

 یی غیر از تستوسترون نیز می توانند سطح تستوسترون را کاهش دهندمصر  داروهای حاوی آندروژن ها. 

 مبتلا به سرطان پیشرفته ی پروستات داروهایی با آندروژن درمان می شود، بنابراین بسیاری از مردان  سرطان پروستات

 .دریافت می کنند که سطح تستوسترون را کاهش می دهند

 داروهایی مانند داروهای ید تشنج، باربیتورات ها و کلومیفن می توانند باعث افزایش سطح تستوسترون شوند. 

 ورزش و تمرینات سنگین می تواند سطح تستوسترون را افزایش دهد. 

https://doctoreto.com/blog/%d8%b3%d8%b1%d8%b7%d8%a7%d9%86-%d9%be%d8%b1%d9%88%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d8%aa/
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 صیرا تشخ ریز طیتواند شرا یم ( FSH) کولیو هورمون محرک فول LH) کننده ) نهیهورمون لوتئ شیآزما یدونیم ایآ

 ( دیکن لیتکم ررایز یخال یدهد:)جاها

 ارزیابی باروری 

 )ارزیابی سلامت اندام های تولید مثلی )تخمدان ها یا بیضه ها 

 برای تعیین زمان تخمک گذاری 

 یزبرای ارزیابی عملکرد هیپوف 

 .................................... 

 .................................... 

 ................................... 

می تواند به تفاوت بین شرایط تاثیرگذار بر خود تخمدان )اولیه( و اختلال در عملکرد تخمدان به دلیل  FSH و LH سطح

 .)ثانویه( کمک کنداختلالات هیپوفیز یا هیپوتالاموس 

  LH مقدار طبیعی

 زنان: 

  :۱5تا  ۱/68مرحله ی فولیکولی IU/L 

  :56/6تا  2۱/9میانه ی دوره IU/L 

  :۱6/۳تا  0/6۱مرحله ی لوتیال IU/L 

  :52/۳تا  ۱4/2پس از یائسگی IU/L 

  :7/8تا  ۱/24مردان IU/L 

  FSH مقدار طبیعی

 زنان: 

  :9/9تا  ۱/۳7مرحله ی فولیکولی IU/L 

  :۱7/2تا  6/۱7میانه ی دوره IU/L 

  :9/2تا  ۱/09مرحله ی لوتیال IU/L 

  :۱00/6تا  ۱9/۳پس از یائسگی IU/L 

  :۱5/4تا  ۱/42مردان IU/L 

 )جاهای خالی زیررا تکمیل کنید (: :مشاهده می شود یموارد  چهدر FSH و LH افزایش سطح 

 نقص رشد 

 عدم رشد تخمدان 

  سندروم ترنر یا سندروم کلاین فلتراختلالات کروموزومی مانند 
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  آلفا هیدروکسیلاز ۱7نقص در تولید استروئید توسط تخمدان ها مانند کمبود 

 آسیب به تخمدان و بیضه به دلیی قرار گرفتن در معرض اشعه، شیمی درمانی و بیماری خودایمنی 

 سندرم تخمدان پلی کیستیک (PCO) 

 ........................ 

 ........................ 

 ....................... 

 ........................ 

 ........................ 

 یخال یجاها) :ممکن است نشان دهنده وجود مشکل در هیپوفیز یا هیپوتالاموس باشد که عبارتند از FSH و LH کاهش سطح

 ( دیکن لیتکم ررایز

 تومور سیستم عصبی مرکزی 

 آسیب یا یربه به مغز 

 ............................................. 

 (FSH) و هورمون محرک فولیکول (LH) چند نکته مهم در مورد آزمایش هورمون لوتئینه کننده

 برای این آزمایش هورمونی به تنهایی، لازم نیست ناشتا باشید. 

 قبی از نمونه گیری نباید با مواد رادیواکتیو در تماس بوده باشید. 

 میزان افزایش LH  روز آینده رخ می دهد 2تا  ۱نشان می دهد تخمک گذاری در. 

 در دوران یائسگی، تخمدان ها از کار می افتند. بنابراین سطح LH و FSH افزایش می یابد. 

 برخی از داروها می توانند باعث افزایش LH شوند مانند داروهای ید تشنج، کلومیفن، نالوکسان و کتوکونازول. 

  از داروها باعث کاهشبرخی دیگر LH می شوند، مانند دیگوکسین، داروهای ید بارداری خوراکی و درمان با هورمون. 

  هفته قبی از انجام آزمایش قطع  4داروهای ید بارداری که حاوی استروژن یا پروژسترون و یا هر دو هستند، باید

 .شوند

 داروهایی که باعث افزایش سطح FSH لوودوپا و ها دیجیتال کلومیفن،، سایمتیدین :می شوند عبارتند از. 

 بیوتین باعث افزایش کاذ  سطح FSH می شود. 

 سطح FSH با مصر  داروهای ید بارداری خوراکی، فنوتیازین ها و هورمون ها کاهش می یابد. 

 سنجش سطح LH و FSH  استفاده از نمونه ی ادرار و نمونه ی خون امکان پذیر استبا. 

 کاهش سطح سرمی FSH با افزایش خطر سرطان تخمدان در ارتباط است. 

 ( دیکن لیتکم ررایز یخال یجاها( :از کاربردهای اندازه گیری پرولاکتین می توان به موارد زیر اشاره کرد

  پرولاکتین تولید می کند )پرولاکتینوما: علائم و نشانه های پرولاکتینوما شامی تشخیص و نظارت بر تومور هیپوفیز که

 سردردهای غیر قابی توییح، اختلال بینایی و ترشحات غیر قابی توجیه نوک پستان(

 )بررسی جریان غیر قابی توییح شیر مادر )گالاکتوره 

 .................. 

https://doctoreto.com/blog/cimetidine/
https://doctoreto.com/blog/cimetidine/
https://doctoreto.com/blog/%d8%aa%d8%b1%d8%b4%d8%ad%d8%a7%d8%aa-%d9%be%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d9%86/
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 ................. 

 ................ 

 ................. 

 .................. 

 خواندن نتایج آزمایش پرولاکتین 

 :مقدار نرمال پرولاکتین برابر است با

  ۱5تا  ۱ سال: ۱8تا  ۱کودکان ng/ml 

 :20صفر تا  مردان بالغ ng/mL 

  :25صفر تا زنان بالغ ng/mL 

 زنان باردار: 

  80سه ماه ی اول: کمتر از ng/ml 

  ۱60سه ماه ی دوم: کمتر از ng/ml 

  400سه ماه ی سوم: کمتر از ng/ml 

 )جاهای خالی زیررا تکمیل کنید (: :مشاهده می شود یموارد  چهدر نیسطح پرولاکت شیافزا 

  که پرولاکتین تولید و آزاد می کنند )پرولاکتینوما(تومورهایی 

 بی اشتهایی عصبی 

 بیماری های هیپوتالاموس 

 ............................ 

 ........................... 

 ........................... 

 ........................... 

 ........................... 

 نیچند نکته مهم در مورد پرولاکت

 یشدن از خوا  شبانگاه داریساعت بعد از ب 4تا  ۳ یریو نمونه گ دیلازم است ناشتا باش ،یهورمون شیآزما نیا یبرا 

 باشد.

 دیدر تماس بوده باش ویواکتیبا مواد راد دینبا یریاز نمونه گ قبی. 

 24 دیداشته باش یجنس یرابطه  دینبا یریساعت قبی از نمونه گ. 

 24 شده باشد. کیتحر دینبا نهینوک س ش،یساعت قبی از انجام آزما 

 صبح به اوج خود  ییو در اوا ابدی یم شیاست، در هنگام خوا  افزا ریساعته متغ 24 یدوره  کیدر  نیپرولاکت سطح

 رسد. یم

https://doctoreto.com/blog/%da%a9%d9%85%e2%80%8c%da%a9%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d8%aa%db%8c%d8%b1%d9%88%d8%a6%db%8c%d8%af/
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 )جاهای خالی زیررا تکمیل کنید (: :مشاهده می شود یموارد  چهدر افزایش سطح کورتیزول 

   تجویز مقادیر زیادی هورمون های گلوکوکورتیکواستروئیدی مانند پردنیزون، پردنیزولون یا دگزامتازون برای درمان انوا

 .بیماری های خودایمنی و برخی تومورهابیماری ها مانند 

 تومورهای تولید کننده ی ACTHدر غده ی هیپوفیز یا در سایر قسمت های بدن ،. 

  افزایش تولید کورتیزول توسط غدد فوق کلیوی، به علت تومور یا به دلیی رشد بیش از حد بافت های فوق کلیوی

 .)هیپرپلازی(

 ............................ 

 ............................. 

 ........................... 

 :را افزایش دهند، به ویژه زولیکورتتعدادی از داروها همچنین می توانند سطح 

 )داروهای ید بارداری خوراکی )قرص های جلوگیری از بارداری 

 هیدروکورتیزون 

 اسپیرونولاکتون 

 )جاهای خالی زیررا تکمیل کنید (: :مشاهده می شود یموارد  چهدر سطح کورتیزول کاهش 

 کاهش فعالیت غده ی هیپوفیز یا تومور غده ی هیپوفیز که تولید ACTH  را مهار می کند که به عنوان نارسایی

 .ثانویه ی آدرنال شناخته می شود

 د می کند که به عنوان کاهش فعالیت یا آسیب به غدد فوق کلیوی )نارسایی آدرنال( که تولید کورتیزول را محدو

 .نارسایی اولیه ی آدرنال یا بیماری آدیسون شناخته می شود

 .................................. 

 تفسیر نتایج آزمایش کورتیزول

در صورت بالا بودن سطح کورتیزول خون، پزشک ممکن است آزمایش های ایافی را برای تایید علت سطح بالای 

ساعته،  24بالا انجام دهد. این آزمایشات ایافی ممکن است شامی اندازه گیری کورتیزول ادرار غیر طبیعی کورتیزول 

 .آزمایش سرکو  دگزامتازون شبانه یا جمع آوری نمونه بزاقی باشد

 :مقادیر نرمال کورتیزول برابر است با

 :سال ۱۶تا  ۱کودکان 

  :2۱تا  ۳صبح mcg/dL 

  :۱0تا  ۳عصر mcg/dL 

 :مسن بالغین و افراد

  :2۳تا  5صبح mcg/dL 
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  :۱۳تا  ۳عصر mcg/dL 

 چند نکته مهم در مورد آزمایش کورتیزول

  بعد از ظهر انجام می شود 4صبح و  8برای این آزمایش لازم نیست ناشتا باشید و نمونه گیری در دو مرحله شامی. 

 فرد باید خوا  شبانگاهی مناسب و کاملی داشته باشد. 

 اید با مواد رادیواکتیو در تماس بوده باشیدقبی از نمونه گیری نب. 

  وجود هرگونه تنش روحی یا استرس، می تواند در نتیجه ی آزمایش کورتیزول اختلال ایجاد کند. وجود این مسیله را به

 .پزشک اطلا  دهید

 اندازه گیری کورتیزول در نمونه ی خون، ادرار، بزاق یا خون قابی انجام است. 

 ایی صبح به اوج خود می رسد، سپس در طول روز کاهش می یابد و حدود نیمه شب به کم ترین سطح کورتیزول در او

میزان حد خود می رسد. این الگو زمانی می تواند تغییر کند و دچار اختلال شود که فرد در شیفت های نامنظم مانند 

 .شیفت شب، کار کند و در ساعات مختل  روز بخوابد

 ،ورزش، چاقی و بیماری های ناتوان کننده می توانند بر غلظت کورتیزول تاثیر بگذارند گرما، سرما، عفونت، یربه. 

 .بعد از ظهر انجام می شود 4صبح و  8برای این آزمایش لازم نیست ناشتا باشید و نمونه گیری در دو مرحله شامی 

 تکمیل کنید ()جاهای خالی زیررا : :مشاهده می شود یموارد  چهعلت های کاهش هورمون رشددر 

 
  کمبود هورمون رشد ممکن است از کودکی شرو  شود یا در بزرگسالی ایجاد شود. بعضی از کودکان در بدو تولد دچار

کمبود هورمون رشد هستند )مادرزادی(، اما بعضی از آن ها ممکن است به علت آسیب مغزی یا تومور دچار کمبود 

 .شوند

  ،ایدیوپاتیک نامیده می شودعلت شناخته نشده ی هورمون رشد. 

 آسیب به غده ی هیپوفیز ناشی از آسیب به سر، تومور مغزی، جراحی یا پرتودرمانی. 

 هایپرگلیسمی یا افزایش سطح قند خون 

 .................................. 

 .................................. 

 ................................. 

 ................................. 

 )جاهای خالی زیررا تکمیل کنید (: :مشاهده می شود یموارد  چههورمون رشددر افزایشعلت های  

 تومور هیپوفیز که هورمون رشد تولید می کند و معمولا خوش خیم است. 

 تومورهای هیپوفیز که هورمون رشد ایافی آزاد می کنند. 

 آکرومگالی و ژیگانتیسم 

 هیپوگلیسمی یا کاهش قند خون 
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 ................................ 

 ................................ 

 ............................... 

 ................................ 

 داروهایی که می توانند هورمون رشد را افزایش دهند به عنوان مثال: 

 آمفتامین ها 

 آرژنین 

 دوپامین 

 ها استروژن 

 گلوکاگون 

 هیستامین 

 انسولین 

 لوودوپا 

 متیی دوپا 

 اسید نیکوتینیک 

 تفسیر نتایج آزمایش هورمون رشد

 :مقدار نرمال هورمون رشد در سنین مختلف برابر است با

 :کودکان

  ۱0صفر تا ng/mL 

 :بزرگسالان

  ۱0زنان: کمتر از ng/mL 

  5مردان: کمتر از ng/mL 

 :سال ۶0افراد با سن بالای 

 :۱4تا  ۱ زنان ng/mL 

  :۱0تا  0/4مردان ng/mL 

 چند نکته در مورد آزمایش هورمون رشد

 برای انجام این آزمایش باید ناشتا باشید. 

  وجود هرگونه تنش روحی یا استرس، می تواند در نتیجه ی آزمایش کورتیزول اختلال ایجاد کند. وجود این مسیله را به

 .پزشک اطلا  دهید

 فرد باید استراحت کافی داشته باشد قبی از انجام آزمایش. 
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 صبح است. یهیدر ساعات اول یهورمون شیانجام آزما یزمان برا نیبهتر

Medicalnewsto،healthline،menopause،webmd،verywellhealth،verywellhealth، 

medicalnewstoday ،hormone. 

 ادرار شیجواب آزما ریتفس 

 است. یادرار یهاو عفونت هایماریب یبرخ صیسلامت و تشخ تیویع یابیارز یموثر برا یابزار غربالگر کیادرار  شیزماآ

 رنگ ادرار Color بر اساس غلظت و ترکیب شیمیایی آن متفاوت است.  

 آیا میدونی رنگ ادرارهای زیر را تفسیر کنی ؟

 

 ادرار تیره ................................. 

 ایادرار قهوه................................ 

 تیره زرد ............................... 

 ادرار سبز ..................................... 

 ادرار قرمز روشن................................ 

 ...................... ادرار صورتی   

 ی.................................نارنج ادرار 

 ی......................اتا قهوه رهیت یرنگ نارنج ادرار 

 .دهد رییقرمز تغ ای یتواند رنگ ادرار شما را به صورت یخوردن چغندر ممیدونی  

 .شودیگفته م Beeturia ایتوریبه قرمز شدن رنگ ادرار بعد از مصرف چغندر ب   

 

 ( ظاهر ادرارAppearance) 
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گلبول های  ها یا اوراتها، ممکن است کدر یا نیمه کدر شوند. وجوداست اما به سبب رسو  فسفاتادرار طبیعی معمولًا شفا  

 .و قرمز سبب کدر و باکتری ها، ادرار را کدر یا نیمه کدر می کنند سفید

 :ادرار از نظرشفافیت شامی موارد زیر می باشد

در اثر مصر  بعضی غذاهای (opaque) مات(cloudy)  و ابریتوربید کم و یا حالتی که مه آلود باشد (hazy) کدر(clear) تمیز

حاوی چربی زیاد، وجود عفونت، چرک، باکتری موجود در ادرار، وجود گلبول سفید یا قرمز خون در ادرار، وجود اسپرم، قارچ، 

ادرار غیرشفا  می  تغییر می کند. گاهی اوقات نیز فرد بدون دلیی بیماری خاص دارای شفافیت ادرار  موکوس و موارد دیگر

 . باشد

به علت باکتری سراشیا مارسسنس می باشد که باعث نگرانی مادران می (red diaper syndrome)سندروم کهنه ی قرمز

 .گردد

 ( بوSmell) 

 .به فندق دارد هیشب یوولاتی است و بو دیوجود اس ییبه دل یعیطب یبو

 ( دیکن لیتکم ررایز یخال ی)جاها؟ توضیح دهید زیر را  هایمیتونی بوی ادرار

 ی از .......................ناش یاوهیم یو گاه نیریو ش یقو یبو 

 بد و زننده در ادرار اریبس یبو....................... 

 به مدفو  یادیادرار شباهت ز یبو.................... 

 نیریش یچاشبیه به ادرار  یبو........................ 

 استونبوی  استشمام ................... 

 ( وزن مخصوص ادرارspecific gravity ) 

ادرار  یآن برا یعیو املاک است حدود طب یمواد دفع یجهیوزن نمونه ادرار که شاخص غلظت مواد در ادرار که نت

ادرار در طول شبانه است  SGاست و چون نسبت است واحد ندارد.  025/۱تا0۱5/۱ساعته  24ادرار  یبرا0۳5/۱تا00۳/۱مراندو

 است. دیمف یلیخ ریکه متغ

 ( دیکن لیتکم ررایز یخال ی)جاهامی یابد ؟ کاهشویا  شیافزاچه موقع وزن مخصوص ادرار آیامیدونی 

o شیافزا : 

 ونیدراتاسیده 

 یاکلامپس  

 یقند ابتید  

 ........................ 

  ........................ 

  ......................... 

 ......................... 
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  مزه  یب ابتید :کاهش 

 دیشد ونیدراتاسیه  

 .................. 

 ..................  

 PH نمونه ادرار 

 ذکرشده است. 8تا ۶/4زین گریمنابع د یو در برخ 5/۶تا 5/5منابع  یدر برخ PH یعیعدد طب

 

 جای  خالی زیررا تکمیل کنید ؟

 و خوا  سبب  یطولان یاسهال، گرسنگ ابت،ید................... PH شوندیم ادرار . 

 یو آلکالوز تنفس یادرار یاستفرات، عفونت مجار PH  دهندیم...............ادرار را. 

 گلوکز Glucose)  ) 

 (. ۱80mg/dl<)باشد  شتریب یویشود که گلوکز خون از حد آستانه کل یم دهید یوقت یطور کلبه یگلوکوزور

  .مول در لیتر استمیلی 0.8تا  0مقدار طبیعی گلوکز در ادرار 

 ( دیکن لیتکم ررایز یخال ی)جاهای درچه مواردی دیده میشود  ؟گلوکوزورآیامیدونی 

   دراتهایکربوه باره کیمصر 

  یقند یسرم ها قیتزر 

 .............. 

 ............. 

 کتون ادرار 

 . ستندیادرار ن یعیطب یو از اجزا شوندیم ییتشک هایچرب یعیرطبیغ هیتجز ییهستند که به دل ییایمیشها مواد کتون

  نرمال  0.6مقدار کتون کمتر از 

 عادی حالت از بالاتر ۱ – 0.6 نیب  

 ادزی نسبتاً  ۳ – ۱ نیب  

 ادیز اریبس ۳بالاتر از  کهیدر صورت  

 ( دیکن لیتکم ررایز یخال ی)جاهامیشود  ؟اوری درچه مواردی دیده کتون  آیامیدونی

 ستفرات مزمنا 
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  روزه گرفتن 

  گرسنگی طولانی 

 ................. 

 ................. 

 ................ 

 الیتلیاپ یهاسلول Epithelial cells) ) در  الیتلیسلول اپ 5تا  ۱وجود  رونیاز ا شوند،یادرا دفع م قیاز طر یعیبه طور طب

 است. یعیادرار طب HPFهر واحد 

 )جای خالی را تکمیل کنید (.باشد ریممکن است نشان دهنده موارد ز الیتلیاز سلول اپ یشتریاما وجود شمار ب 

 یدستگاه ادرار یعفونت قارچ (UTI) 

 ......................... 

 ....................... 

 باشد. ینشان دهنده عفونت ادرار تواندیمدر ادرار تیترین شیمثبت شدن جواب آزما 

 استراز تیلکوسLeukocyte esterase) )در ادرار است. جوا   ..................وجود  صیتشخ یبرا یغربالگر شیآزما کی

  .است ...................مبتلا به  ماریاست که ب یمعن نیبه ا شیدر برگه آزما Positive ایمثبت 

 است. WBC / HPF 5تا  0استراز محدوده نرمال  تیلکوس

 نیوگلوبیم myoglobin)  )شتریدر ادرار ب نیوگلوبیهرچه م کهیاست، به طور یعضلان بیادرار منعکس کننده درجه آس 

 است. تریجد بیباشد، آس

 نیتامیو C نیتامیو ینشان دهنده وجود سطوک کاف تریلیدر دس گرمیلیم 2تا   0.4 ریمقاد(کیآسکورب دیادرار )اس C  در

 بدن است.

 ؟است  یسم C نیتامیاز حد و شیب ریمصرف مقاد ایآ

 5کمتر از  ربارداریزنان غ یسطوک نرمال برا یتست باردار یکم شیدر آزما:یادرار در باردار شیتست آزما 

mIU/mL چک است. یبیادرار همان ب یاست. منظور از تست باردار 

 

 تست بارداری آقایان مثبت میشه ؟آیا 
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 رومیدونی ؟چند مورد رو مثال بزن . مثبت کاذب یداربار یهاعلت تست

 

 

 

 یی چیست ؟ایمیش یدارارمنظور از ب

 

 .شودمی دیده تیره قرمز یا روشن قرمز رنگ به که ادرار در خون از زیادی حجم وجود ماکروسکوپی: هماچوری

 استفاده آن تشخیص برای میکروسکوپ یا معرف نوارهای از و نیست تشخیص قابل غیرمسلح چشم با میکروسکوپی: هماچوری

 .شودمی

 ی داریم ؟کروسکوپیمی ویا ماکروسکوپ یهماچورچه موقع 

 

 

 

 

 یادرار یهاکاست (Urinary cassette) هستند  یشکل یااستوانه زیذرات ر شوندیم دهیهم نام یکه رسوبات ادرار

 . شوندیظاهر م کروسکوپیم ریادرار در ز یکه هنگام بررس

 یچرب ای نیمانند پروتی یمواد ای هیکل یهاقرمز، سلول یهاگلبول د،یسف یهاممکن است از گلبول یکاست ادرار 

 شده باشند.  ییتشک ومومی

 میتونی برای هرکدام از کاست های خاص نام یک بیماری را بنویسید ؟ 
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 به تشخیص چه مشکلاتی کمک میکند ؟ یادرار ستالیکر ایبلورها 

 هیابتلا به سنگ کل 

 .............................. 

 .............................. 

 .............................. 

 رآزمایش کراتینین ادرا (Creatinine, Cr) ها عملکرد کلیهای در جهت ارزیابی به عنوان یک آزمایش چکاپ دوره

 .شوددرخواست داده می

 ساعته 24در نمونه ادرار   ۱800-800در زنان:  Creatinineنرمال  زانیم

 ساعته   24در نمونه ادرار   2000-۱000در مردان:  Creatinineنرمال  انزیم

 نرمال  زانیمادرار میسد شیآزماNa عدد  نیدر ادرار بالاتر از ا میسد زانیاست و اگر م 200تا  75 نیادرار ب شیدر آزما

 :نشانه تواندیباشد م

 .................... 

 .................... 

 ....................  

 نرمال  زانیم :ادرار میپتاس شیآزماK ادرار به  شیدر آزما میپتاس یبالا زانیباشد . م ۱25-25 نیب دیادرار با شیدر آزما

 : یمعنا

 ................... 

 .................. 

 ................. 

o  میزان کم پتاسیم 

 ................... 

 ................. 

 ................ 

ناشر: دانشگاه علوم  ی.انیرها افشار ،یاوری دهیروزبه، وح دیمؤلفان: جمش .کامی ادرار شیآزما ریو تفس کیتکنرفرنس 

 فارس یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشک
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 آخر سخن

 ش پیگیر،لاطبابت آمیخته ای از دانایی و هنر است لذا آنچه در این مسیر به یاری ما خواهد شتافت، ت

 با پیشنهادات شما در آینده  چهکتابمطالعه مداوم، اندیشه ای پویا، احترام و عشق به بیماران است. این 

 بازنگری خواهد شد.
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 دستورالعمی های وزارت بهداشت در مورد غربالگری سرطان سرویکس و پستان 

   مژگان  ,خراییدکتر سید حسین ف ,دکتر بهرام قایی جهانی ,دکتر آزاده زنوزی .2020کتا  نوزادان نلسون

 .2،انتشارات گلبان ،فصی مظاهری
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 پیش از قاعدگی و اختلال ملال پیش از قاعدگی دردانشجویان علوم پزشکی شیو  تظاهرات بالینی سندرم " آذین علوی

 " بندرعباس

  الهام اختری ،طب سنتی 

 وزارت بهداشت،  ریرواگیغ یهایماریب تیریدفتر مد یاسکلت-یعضلان یهایماریاستیوپروزاداره ب تیریمد یبسته آموزش

 کشور یدرمان و آموزش پزشک

  ،نسخه نویسی در مامایی؛ به همراه داروهای ژنریک و گیاهی کاربردی، تهرانخلیلی پور دارستانی، مانیتا 

  معاونت  ۱۳87/05/29مورخ  ۳۱5۳۳نامه شماره  (آئین نامه تعیین حدود صلاحیت ماماهای کارشناس و کارشناس ارشد

 )سلامت

 اصول کاربردی داروهای زنان، دکتر حجت الله اکبرزاده پاشا، انتشارات گلبان 
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  تفسیر آزمایش کامی ادرار. مؤلفان: جمشید روزبه، وحیده یاوری، رها افشاریانی. ناشر: دانشگاه علوم پزشکی و تکنیک و

 خدمات بهداشتی درمانی فارس

  با کسب اجازه ""علمی اینترنتی سایت های معتبر  ازتصاویر 

 

 

 

 

 


