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 ثبسداسی دٚلٍٛیی فقً اٚي 
 
 

زبٍِگی چٕذ لٍٛ ٘غتٕذ کٗ ِیضاْ دٚلٍٛیی  3زبٍِگی، زذٚد  011اص ٘ش 
ثیؾتش اص چٕذ لٍٛیی ِی ثبؽذ. ِبدسأی کٗ دٚ لٍٛ ثبسداس ٘غتٕذ، ِؼّٛلا 

ِؾکلاتی ِبٕٔذ تٙٛع ٚ اعتفشاؽ ٚ تشػ کشدْ غزا سا ثیؾتش اص عبیش 
 .ِبدساْ تدشثٗ ِی کٕٕذ

 
اْ ثٗ دٌیً اسثی کٗ دس خبٔٛادٖ ؽبْ ٚ یب خبٔٛادٖ ثغیبسی اص ِبدس

ّ٘غشؽبْ ٚخٛد داسد، دٚلٍٛ ٚ یب چٕذلٍٛ ثبسداس ِی ؽٛٔذ، اِب ثشخی 
 .دیگش ثٗ ػٍت دسِبْ ٔبثبسٚسی، ِّکٓ اعت زبٍِگی چٕذ لٍٛ سا تدشثٗ کٕٕذ

  
  دٚ لٍٛ ثٛدْ خٕیٓ ٘ب چگٛٔٗ تؾخیـ دادٖ ِی ؽٛد؟

ثشای ِبدس أدبَ ٔگشفتٗ اعت،  عٛٔٛگشافی دس ِبٖ ٘بی اٚي کٗ ٕ٘ٛص
ِؼّٛلا پضؽک ثب تؾخیـ أذاصٖ سزُ ِبدس کٗ ثضسگ تش اص زذ هجیؼی اعت 
ٚ یب ثب تؾخیـ مشثبْ لٍت ثیؼ اص یک خٕیٓ، ِی تٛأذ ازتّبي دٚ لٍٛیی 

 .ٛٔٛگشافی، دٚلٍٛیی کبِلا ِؾخـ ِی ؽٛدسا ثذ٘ذ. اِب ثب أدبَ ع
  

ٚ اعتفشاؽ  تٙٛع ِبدسأی کٗ دٚ لٍٛ ثبسداس ٘غتٕذ، ِؼّٛلا ِؾکلاتی ِبٕٔذ
 .سا ثیؾتش اص عبیش ِبدساْ تدشثٗ ِی کٕٕذ تشػ کشدْ غزا ٚ
  

 ػٛاسك ازتّبٌی دٚ لٍٛصایی
 

یکی اص ػٛاسك خذی کٗ علاِت دٚ لٍٛ٘ب سا تٙذیذ ِی  :صایّبْ صٚدسط -0
ٚ خٕیٓ ثٗ ػٍت سؽذ دس ِبٖ ٘بی ِی ثبؽذ. د صایّبْ ثیؼ اص ِٛػذ کٕذ،

آخش ٚ اػّبي فؾبس ثٗ سزُ ِبدس، دسد ایدبد ِی کٕٕذ ٚ ِّکٓ اعت صِبْ 
 .صایّبْ خٍٛ ثیفتذ

  
یکی اص ِؾکلاتی کٗ پظ اص صایّبْ  :ٔبسازتی ٘بی تٕفغی ٔٛصاد -2

صٚدسط ثشای ٔٛصاداْ دٚلٍٛ ایدبد ِی ؽٛد، ٔبسط ثٛدْ سیٗ ٘ب ِی ثبؽذ 
ِجتلا ِی ؽٛٔذ ٚ ثبیذ  ٔبسازتی ٘بی تٕفغی ب ثٗکٗ دس ٔتیدٗ، دٚ لٍٛ٘

ثشای تکبًِ سیٗ ٘ب، ِذتی سا دس ثخؼ ِشالجت ٘بی ٚیژٖ ثیّبسعتبْ 
 .ٔگٙذاسی ؽٛٔذ
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 ٕ٘گبَ تٌٛذ ٚصْ کُ ٔٛصاد -3

ِقشف لشؿ اعیذفٌٛیک ثشای تّبَ ِبدساْ ثبسداس اٌضاِی اعت. اعیذ 
 فٌٛیک ثٗ سؽذ ثبفت ػقجی ٔٛصاداْ کّک صیبدی ِی کٕذ

ِبدسأی کٗ دٚ لٍٛ ثبسداس ٘غتٕذ، ثبیذ ثٗ هٛس ثغیبس  :فؾبس خْٛ ثبلا -4
ؽک ِتخقـ صٔبْ لشاس ِٕظُ دس دٚساْ ثبسداسی خٛد تست ِشالجت پض

ثٛدْ،   آٔٙب ثشسعی ؽٛد تب دس فٛست ثبلا فؾبس خْٛ داؽتٗ ثبؽٕذ ٚ
 .الذاِبت دسِبٔی ثشایؾبْ أدبَ گیشد

  
دس ِبدسأی کٗ دٚ لٍٛ ثبسداس ٘غتٕذ،  دیبثت ثبسداسی :دیبثت ثبسداسی -5

ثغیبس ؽبیغ تش اص ثمیٗ ِبدساْ ِی ثبؽذ. ثبیذ لٕذ خْٛ ایٓ ِبدساْ ثٗ هٛس 
ِشتت کٕتشي ؽٛد تب دس فٛست ِؾب٘ذٖ ٘ش گٛٔٗ ػلاِت غیشهجیؼی، 

 .دسِبْ ثشایؾبْ أدبَ گیشد
  

صایّبْ  اگش اِکبْ أدبَ :دس دٚ لٍٛصایی ازتّبي کُ صایّبْ هجیؼی -6
ثشای ِبدس ٚخٛد ٔذاؽتٗ ٔجبؽذ، ثبیذ ثٗ سٚػ عضاسیٓ ٔٛصاد سا ثٗ  هجیؼی

 .دٔیب آٚسد
تٕٙب دس ؽشایو خبفی تٛفیٗ ِی ؽٛد. یکی اص ایٓ ؽشایو، دٚ  عضاسیٓ

لٍٛصایی ٚ یب چٕذ لٍٛصایی ِی ثبؽذ. ِٛاسد ثغیبس کّی اص ٔٛصاداْ دٚ لٍٛ 
 .گضاسػ ؽذٖ اعت کٗ ثب صایّبْ هجیؼی ثٗ دٔیب آِذٖ ثبؽٕذ

  
 

 ِغبئً ِشثٛه ثٗ ثبسداسی دٚلٍٛیی
ِبدسأی کٗ دٚ لٍٛ زبٍِٗ ٘غتٕذ، ثبیذ ثذإٔذ کٗ ثٗ ِمذاس صیبدی کبٌشی  -0

 .دس سٚص ٔیبصِٕذٔذ
  

دٚ لٍٛیی ثیؾتش ازتّبي تٌٛذ ٔٛصاداْ کُ خْٛ دس هی زبٍِگی ٘بی  -2
اعت. ثٕبثشایٓ ثٗ ِبدسأی کٗ دٚلٍٛ زبٍِٗ ٘غتٕذ، تٛفیٗ ِی ؽٛد ُ٘ 

اص ِٛاد غزایی عشؽبس اص آ٘ٓ دس هی دٚساْ ثبسداسی اعتفبدٖ کٕٕذ ٚ 
 .سا هجك تدٛیض پضؽک ِقشف ّٔبیٕذ لشؿ آ٘ٓ ُ٘

  
امبفٗ ؽذْ ٚصْ ِبدس دس دٚساْ ثبسداسی، اِشی هجیؼی اعت. ٚامر  -3

اعت کٗ ایٓ ِیضاْ افضایؼ ٚصْ دس ِبدسأی کٗ دٚ لٍٛ ثبسداس ٘غتٕذ، 
 .ثیؾتش اعت
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سداس اٌضاِی اعت. اعیذ ثشای تّبَ ِبدساْ ثب لشؿ اعیذفٌٛیک ِقشف -4
فٌٛیک ثٗ سؽذ ثبفت ػقجی ٔٛصاداْ کّک صیبدی ِی کٕذ ٚ دس فٛست ػذَ 
دسیبفت اعیذ فٌٛیک کبفی دس دٚساْ ثبسداسی، ازتّبي ثٗ دٔیب آِذْ ٔٛصاداْ 

 .صیبد ِی ؽٛد ِؾکلات ػقجی ثب
ٚیبس ثبسداسی دس هی زبٍِگی ٘بی دٚلٍٛیی تؾذیذ ِی ؽٛد، صیشا ِیضاْ 
 ٘ٛسِْٛ ٘بی ثذْ ِبدس دس اٚایً زبٍِگی، ثٗ ؽذت افضایؼ پیذا ِی کٕذ

ٔٛصاداْ دٚ لٍٛی خٛد ُ٘ ثبیذ اص سژیُ غزایی ِٕبعجی   پظ اص ثٗ دٔیب -5
پیشٚی کٕیذ تب ثٗ ِمذاس کبفی ؽیش داؽتٗ ثبؽیذ ٚ کّتش اص ؽیش خؾک 

 .عتفبدٖ کٕیذا
  

٘ش چٕذ ٚلت یک ثبس ثٗ هٛس ِٕظُ تست ِؼبیٕٗ پضؽک ِتخقـ صٔبْ  -6
لشاس ثگیشیذ تب دس فٛست ثشٚص ِؾکلاتی، عشیغ تؾخیـ دادٖ ؽٛد. 
ّ٘چٕیٓ دس هی ایٓ ٚیضیت ٘ب،ؿ سٚٔذ سؽذ ٔٛصاداْ ٚ علاِت أٙب 

 .ثشسعی ؽٛد
  

د، صیشا ٚیبس ثبسداسی دس هی زبٍِگی ٘بی دٚلٍٛیی تؾذیذ ِی ؽٛ -7
ِیضاْ ٘ٛسِْٛ ٘بی ثذْ ِبدس دس اٚایً زبٍِگی، ثٗ ؽذت افضایؼ پیذا ِی 

کٕذ. ثٕبثشایٓ ِبدس ثبیذ سا٘کبس٘بی ِٕبعجی سا ثشای غٍجٗ ثش ٚیبس زبٍِگی 
 سػبیت کٕذ
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 ریسه فاوتٛر تارداری دٚ لّٛ
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 زبٍِگی خبسج اص سزُ فقً دَٚ 
 
 

خطشات ٔبؽی اص زبٍِگی خبسج سزّی ثشای خبْ ِبدس اص خطش 
ٗ ِٕدش ثٗ عمو ٘بیی و ٘بی ِؼٌّٛی یب زتی زبٍِگی  زبٍِگی 

ؽٛد،ثیؾتش اعت.ثٕبثشایٓ،تؾخیـ صٚدسط ایٓ ٔٛع  ِی خٕیٓ
زفع لذست ثبسٚسی ٚی سا  زبٍِگی ِیضاْ ثمبی ِبدس ٚ ازتّبي

  د٘ذ. افضایؼ ِی
٘بی سزّی،عپظ  ٌٌٛٗ خب ثیؾتش اص ّ٘ٗ دس ٘بی ٔبثٗ  زبٍِگی 

دٕ٘ذ ٘ش چٕذ وٗ ِٛاسد  دس تخّذاْ ٚ ؽىُ ٚ د٘بٔٗ سزُ سش ِی
٘بی ثذْ ٔظیش هسبي  ٓ ٔٛع زبٍِگی دس عبیش لغّتاص ای ٔبدسی

 ِؾب٘ذٖ ؽذٖ اعت.
خب  ٘بی ٔبثٗ  تٛإٔذ دس ایدبد زبٍِگی ػٛاًِ ِختٍف ِی هیفی اص

٘بی ٌٌٛٗ سزّی وٗ ثبػث  دخیً ثبؽٕذ.ِٛاسدی چْٛ:ػفٛٔت
٘بی ِخبه سزّی  تٕگی ٌٌٛٗ سزّی ٚ وب٘ؼ زشوت ِژٖ

تٗ دس ٌٌٛٗ سزّی ٚ دس ٔتیدٗ،لأٗ گضیٕی تخُ ٌمبذ یبف ؽٛٔذ ِی
٘بی اهشاف ٌٌٛٗ سزّی ثٗ  چغجٕذگی افتذ،ّ٘چٕیٓ اتفبق ِی

وٗ ثبػث تٕگ  دٔجبي ػفٛٔت ثؼذ اص صایّبْ یب عمو،آپبٔذیغت ٚ...
ؽٛٔذ ٚ ٔیض عضاسیٓ وٗ ثبػث افضایؼ  ؽذْ ٌٌٛٗ سزّی ِی

 ؽٛد. ثؼذی ِی ٘بی صایّبْ خب دس ازتّبي ٔبثٗ
  ثؼذی خبی ٍگی ٔبثٗ خب ؽبٔظ زبِ پظ اص یه ثبس زبٍِگی ٔبثٗ 

٘بی خٍٛگیشی اص  دسفذ اعت.ّ٘چٕیٓ،ِقشف لشؿ 7تب  05
ثبسداسی ٔٛع پشٚژعتشٚٔی،اعتفبدٖ اص آی یٛ دی،اعتؼّبي 

٘ب،خشازی  ٌیِٛیَٛ دخبٔیبت،ثشخی اص تِٛٛس٘بی سزّی ٔظیش
لجٍی ٌگٕی یب ؽىّی ٚ... ٔیض اص ػٛاٍِی ٘غتٕذ وٗ ؽبٔظ 

.اص ِٛاسد خبٌت تٛخٗ دٕ٘ذ سزّی سا افضایؼ ِی زبٍِگی خبسج
پٛعت ٔغجت ثٗ  دیگش، ثشٚص ثیؾتش ایٓ ػبسمٗ دس صٔبٔغیش عفیذ 

 ٘بی عٕی اعت. پٛعت دس تّبَ گشٖٚ صٔبْ عفیذ 
  

http://smghasemi.blogfa.com/post/20/-%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-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa-


 Page 7 ریسک فاکتورهای بیماریهای زنان

 

 ٘بی سزُ: زبٍِگی دس ٌٌٛٗ
٘بی سزُ  گضیٕی،ٌٌٛٗ یىی اص ٔمبه غیش ِؼّٛي ثشای لأٗ

٘بی سزّی  ٘ش ثخؾی اص ٌٌٛٗ ٘غتٕذ.تخّه ٌمبذ یبفتٗ دس
دس ثیؾتش ِٛاسد خٛد سا  گضیٕی وٕذ.ایٓ ٔٛع زبٍِگی ٔٗتٛأذ لا ِی

٘بی غیش  د٘ذ.خٛٔشیضی  ثب ػلاِت دسد ٌگٕی ٚ ؽىّی ٔؾبْ ِی
لبػذگی ٚ زغبعیت ؽىّی اص دیگش ػلایُ  هجیؼی سزّی،ػذَ

ای،دسد،گب٘ی دس تّبَ   ایٓ ٔٛع زبٍِگی ٘غتٕذ.دس زبٍِگی ٌٌٛٗ
فٛست ٘بی ؽىُ ٚ گب٘ی فمو دس ثخؼ تستبٔی ؽىُ ثٗ  ثخؼ

داسد ٚ اگش خٛٔشیضی ٚعیغ داخً ؽىّی ٚ دس  یه هشفٗ ٚخٛد
صیش دیبفشاگُ یب دسد  ٔٙبیت تسشیه دیبفشاگُ فٛست گیشد آٔگبٖ دسد

ؽٛد.خٛٔشیضی ٔبؽی اص ایٓ ٔٛع  ٔبزیٗ ؽبٔٗ ٔیض ازغبط ِی
  ای تیشٖ اعت. وُ ٚ ثٗ سٔگ لٖٙٛ  افٛلاا  زبٍِگی

ٛد ازتّبي ٔؾ اگش ایٓ ٔٛع زبٍِگی ثٗ ِٛلغ تؾخیـ دادٖ
عجت پبسگی ٌٌٛٗ سزّی ؽٛد.دس اوثش ِٛاسد ایٓ پبسگی ثٗ  داسد

٘بی ٔبؽی اص ِؼبیٕٗ   د٘ذ،اِب مشثٗ خٛدی سش ِی هٛس خٛد ثٗ
ٚ... ُ٘ ِّىٓ اعت ثبػث پبسگی ؽٛٔذ.ثب پبسٖ ؽذْ زبٍِگی 

ؽٛد ٚ  ای،خٛٔشیضی ٚ ثٗ دٔجبي آْ ػلایُ ؽٛن ایدبد ِی ٌٌٛٗ
د٘ذ.تؾخیـ ایٓ ٔٛع  ِی اوثش ِٛاسد،ِشگ خٕیٓ ُ٘ سش دس

ثبٌیٕی،تغت  زبٍِگی افٛلاا اص سٚی ػلایُ
آصِبیؾگب٘ی،عٛٔٛگشافی،وٛستبژ،لاپبساتِٛی )خشازی ؽىُ ٚ 

ٚ لاپبساعىٛپی )ِؾب٘ذٖ اخضای داخً ؽىّی ٚ  ٚسٚد ثٗ ٌگٓ(
 ؽٛد. ِی ٌگٕی ثٗ ٚعیٍٗ دعتگبٖ لاپبساعىٛپ( أدبَ

  
 زبٍِگی ؽىّی

٘بی   پبسگی زبٍِگی بيثٗ دٔج ٘بی ؽىّی افٛلاا  زبٍِگی 
خٕیٓ صٔذٖ   ؽٛٔذ وٗ دس ثیؾتش ِٛاسد ای ایدبد ِی ٌٌٛٗ
زبٍِگی ؽىّی،خٕیٓ دس زفشٖ ؽىُ دس وٕبس  ِبٔذ.دس ّٔی
گیشد ٚ ثیّبس اص ػلایّی  ٘ب لشاس ِی سٚدٖ
تٙٛع،اعتفشاؽ،اتغبع ؽىُ،اعٙبي،دسد ؽىّی ٚ یجٛعت  ِثً

ٔی لبثً اص سٚی ؽىُ ثٗ آعب ؽبوی اعت. دس ایٓ زبٍِگی،خٕیٓ
تشیٓ ساٖ تؾخیـ زبٍِگی  تشیٓ ٚ دلیك ٌّظ اعت.اختقبفی

 اعت. MRI ؽىّی
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 زبٍِگی د٘بٔٗ سزُ
د٘بٔٗ سزُ ثغیبس ٔبدس ثٛدٔذ اِب  ٘بی داخً دس گزؽتٗ،زبٍِگی 

ثبسٚسی ٔظیش  ٘بی وّه  اِشٚص ثٗ دٌیً اعتفبدٖ گغتشدٖ اص سٚػ
 ٌمبذ آصِبیؾگب٘ی )آی ٚی اف( ؽیٛع آْ افضایؼ پیذا وشدٖ

٘ب ثٗ ٔذست اص ٘فتٗ ثیغتُ ثبسداسی ػجٛس  زبٍِگی اعت.ایٓ ٔٛع
ایدبد ػٛاسمی چْٛ  ثٗ دٌیً افٛلاا  وٕٕذ،چشا وٗ ِی

٘بی ثذْٚ دسد  یبثذ.خٛٔشیضی خٛٔشیضی،ختُ زبٍِگی مشٚست ِی
ثیؾتش ِٛاسد اٌٚیٓ ػلاِت ایٓ زبٍِگی ٘غتٕذ ٚ ثٗ دٌیً  دس

ش خشازی ٘بی غی ٔؾذٖ سٚػ خطشات ٔبؽی اص خٛٔشیضی وٕتشي
 ؽٛٔذ. ٘بی د٘بٔٗ سزُ اعتفبدٖ ِی ثشای دسِبْ زبٍِگی

  
 زبٍِگی تخّذأی

افتذ.ػلایُ ایٓ  ٔذست اتفبق ِی لأٗ گضیٕی خٕیٓ داخً تخّذاْ ثٗ
ای اعت ٚ تؾخیـ  زبٍِگی ؽجیٗ ػلایُ زبٍِگی ٌٌٛٗ

ٚ دسِبْ ایٓ زبٍِگی ثٗ  گیشد تٛعو عٛٔٛگشافی فٛست ِی آْ
 سٚػ خشازی اعت.

  
 ٔبثدبی ٘تشٚتیپیهزبٍِگی 

یه زبٍِگی داخً سزّی ّ٘شاٖ ؽٛد  ای ثب ٘شگبٖ زبٍِگی ٌٌٛٗ 
ٔٛع  خبی ٘تشٚتیپیه گٛیٕذ.تؾخیـ ایٓ ثٗ آْ زبٍِگی ٔبثٗ 

زبٍِگی ثغیبس دؽٛاس اعت ٚ اِشٚص ثٗ دٌیً اعتفبدٖ فشاٚاْ 
سٚؽٙبی وّه ثبسٚسی،پضؽىبْ ثب افضایؼ ؽیٛع آْ ِٛاخٗ 

ؽذٖ اعت اص  ی ٘تشٚتیپیه گضاسػأذ.أٛاع دیگشی اص زبٍِگ ؽذٖ
 خٍّٗ زبٍِگی ٘تشٚتیپیه د٘بٔٗ سزُ ٚ تخّذاْ.

  
 زبٍِگی ٔبثدبی چٕذ خٕیٕی
یه ٌٌٛٗ ٚ یب یه خٕیٓ دس یه ٌٌٛٗ ٚ  ِّىٓ اعت دٚ خٕیٓ داخً

ٔبثدبی چٕذ  خٕیٓ ثؼذی دس ٌٌٛٗ دیگش ِغجت ایدبد زبٍِگی
 خٕیٕی ؽٛٔذ وٗ اٌجتٗ ایٓ ِٛسد ثغیبس ٔبدس اعت.

  



 Page 9 ریسک فاکتورهای بیماریهای زنان

 

ؽٛد ٚ ثب دسِبْ ثّٛلغ  گي خبسج اص سزُ ِٛخت ٔبصايي ّٔيزبٍِ
 تٛأذ ثبسداسي هجیؼي داؽتٗ ثبؽذ ، ِبدس ِي

 ثبسداسي خبسج اص سزُ ، لبثً دسِبْ ثب تؾخیـ ثٕٙگبَ
زبٍِگي خبسج اص سزُ افطلازي اعت وٗ زتّب  خبَ خُ آٔلايٓ:

ايذ. ايٓ ِؾىً ثبيذ ثغشػت تؾخیـ دادٖ ؽٛد تب  آْ سا ؽٕیذٖ
تٛأذ تب  ٔبؽي اص آْ وب٘ؼ يبثذ. ايٓ ٚمؼیت گبٖ ِي ػٛاسك

خبيي پیؼ سٚد وٗ ثبػث ِشگ ِبدس ٔیض ؽٛد اِب ٔگشاْ ٔؾٛيذ. ثٗ 
خبي ٔگشأي ٚ دٌٙشٖ ػلائُ ايٓ ِؾىً سا ؽٕبختٗ ٚ ِشاخؼٗ ثٗ 

 پضؽه ِتخقـ سا ٔبديذٖ ٔگیشيذ.
ثبسٖ ثٗ  دوتش اٌٙٗ ثٕبگٛ ، خشاذ ٚ ِتخقـ صٔبْ ٚ صايّبْ دس ايٓ

تشيٓ ِسٍي وٗ زبٍِگي خبسج اص سزُ سش  گٛيذ: ؽبيغ خُ ِي خبَ
٘بي سزّي اعت. اٌجتٗ ازتّبي داسد زبٍِگي دس  د٘ذ ، ٌٌٛٗ ِي

٘بي ديگش ثذْ ِبٕٔذ دسْٚ تخّذاْ، دس د٘بٔٗ سزُ يب زتي  لغّت
 دسْٚ زفشٖ ؽىّي ٔیض سش د٘ذ.

                             افشاد ِغتؼذ زبٍِگي خبسج سزّي
                              

ايٓ پضؽه ِتخقـ ثٗ ِٛاسدي وٗ ازتّبي ثشٚص چٕیٓ ِؾىٍي سا 
افضايذ: ٘ش ػبٍِي وٗ ِٕدش  د٘ذ، اؽبسٖ وشدٖ ٚ ِي افضايؼ ِي

٘بي ؽىّي ٚ ٌگٕي يب دسگیشي اٌتٙبثي داخً  ثٗ چغجٕذگي
تٛأذ ازتّبي زبٍِگي خبسج اص سزُ سا  ٘بي سزّي ؽٛد، ِي ٌٌٛٗ

٘بي  افشادي وٗ عبثمٗ خشازي سٚي ٌٌٛٗافضايؼ د٘ذ؛ ِثً 
٘بي ؽىّي ِبٕٔذ خشازي آپبٔذيظ، ویغت  سزّي يب خشازي

تخّذاْ يب عضاسيٓ داؽتٗ ثبؽٕذ. اٌجتٗ عبثمٗ خشازي لجٍي 
 زبٍِگي خبسج اص سزُ ٔیض ػبًِ ِّٙي دس ايٓ ساثطٗ اعت.

٘بي دعتگبٖ تٕبعٍي وٗ ِٕدش  د٘ذ: عبثمٗ ػفٛٔت ٚي اداِٗ ِي
٘بي دسْٚ ٌٌٛٗ ؽذٖ  ٘بي سزّي ٚ چغجٕذگيٗ ثٗ دسگیشي ٌٌٛ

ثبؽذ ٔیض اص خٍّٗ ػٛاٍِي اعت وٗ خطش زبٍِگي خبسج اص سزُ 
٘بي ِىشس  د٘ذ. عیگبس وؾیذْ، عبثمٗ عمو سا افضايؼ ِي

٘بي  ٘بيي وٗ ثب سٚػ لجٍي، عبثمٗ ٔبصايي ٚ زبٍِگي
ايدبد ؽذٖ ثبؽٕذ ٔیض اص ديگش ػًٍ افضايؼ  IVFآصِبيؾگب٘ي ِثً 

٘بي سزّي  ذ. ّ٘چٕیٓ اگش خبّٔي ثؼذ اص ثغتٓ ٌٌٛٗخطش ٘غتٕ
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٘بي ٘ٛسِٚٛٔي مذثبسداسي ثبسداس ؽٛد  يب ثب ٚخٛد ِقشف لشؿ
 ازتّبي ثبسداسي خبسج اص سزُ سا داسد.

٘بي زبٍِگي خبسج اص  ٔؾبٔٗ
                                                                 سزُ

د٘ذ:  ُ ثشٚص ايٓ ِؾىً تٛمیر ِيدوتش ثٕبگٛ دس ساثطٗ ثب ػلائ
تشيٓ  ثیٕي اص ُِٙ تبخیش لبػذگي ّ٘شاٖ ثب دسد٘بي ؽىّي ٚ ٌىٗ

ػلائُ ثبسداسي خبسج اص سزُ اعت. افشادي وٗ چٕیٓ ؽشايطي سا 
وٕٕذ زتّب ثبيذ اص ٔظش ازتّبي ثشٚص زبٍِگي خبسج اص  تدشثٗ ِي

٘بي پشخطش روش ؽذٖ  سزُ ثشسعي ؽٛٔذ ثخقٛؿ اگش دس گشٖٚ
 لشاس داؽتٗ ثبؽٕذ.ٔیض 

ايٓ ِتخقـ صٔبْ ٚ صايّبْ دس ِٛسد سٚػ تؾخیـ ايٓ ِؾىً 
گٛيذ: عٛٔٛگشافي داخً سزّي اٌٚیٓ سٚػ تؾخیقي اعت  ِي

وٗ ثشاي ديذْ خٕیٓ داخً سزُ ثبيذ اعتفبدٖ ؽٛد. اٌجتٗ 
 ٘بي آصِبيؾگب٘ي خبفي ٔیض دس ايٓ صِیٕٗ ٚخٛد داسد. سٚػ

ج اص سزُ اؽبسٖ وشدٖ ٚي ثٗ اّ٘یت تؾخیـ ثّٛلغ زبٍِگي خبس
ؽٛد: چٕبچٗ زبٍِگي خبسج اص سزُ ثّٛلغ تؾخیـ  ٚ يبدآٚس ِي

٘بي داسٚيي يب  دادٖ ؽٛد، ثش زغت ِٛسد ثب اعتفبدٖ اص سٚػ
خشازي لبثً دسِبْ اعت. اِب دس فٛستي وٗ ِؾىً ديش 

ِؾخـ ؽٛد، ازتّبي پبسگي ٌٌٛٗ، خٛٔشيضي ؽذيذ يب زتي خطش 
 ِشگ ِبدس سا ثٗ ّ٘شاٖ داسد.

                                                                                     یؾگیشيپ
                                 

دوتش ثٕبگٛ ثب روش ايٓ ٔىتٗ وٗ ثشاي ايٓ ِؾىً ساٖ خبفي خٙت 
٘بيي  افضايذ: ثب ٚخٛد ايٓ ثٗ تّبَ خبُٔ پیؾگیشي ٚخٛد ٔذاسد، ِي

ؽٛد  عبي ٘غتٕذ، تٛفیٗ ِي 45تب  05ٚسي وٗ دس عٕیٓ ثبس
ثلافبفٍٗ پظ اص ػمت افتبدْ لبػذگي ثٗ پضؽه ِتخقـ 

ِشاخؼٗ وٕٕذ؛ ثخقٛؿ صِبٔي وٗ ديگش ػلائُ ِبٕٔذ دسد ؽىُ يب 
 خٛٔشيضي ُ٘ داؽتٗ يب دس گشٖٚ افشاد پشخطش ثبؽٕذ.

وٗ گب٘ي ِّىٓ اعت خٛد فشد ِتٛخٗ ثشٚص  ٚي ثب تٛخٗ ثٗ ايٓ
خبفي ٚخٛد ٔذاؽتٗ ثبؽذ،   ٚ ٘یچ ٔؾبٔٗ چٕیٓ ِؾىٍي ٔؾٛد

وٕذ: افشاد ثبيذ تبخیش دس لبػذگي سا خذي گشفتٗ ٚ دس  تٛفیٗ ِي
چٕیٓ ؽشايطي ثٗ پضؽه ِتخقـ ِشاخؼٗ وٕٕذ. اٌجتٗ ثٗ هٛس 
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سٚص ػمت ثیفتذ، زتّب ثبيذ  01ِؼّٛي صِبٔي وٗ لبػذگي ثیؾتش اص 
ي وٗ اص ٔظش ثبسداسي آصِبيؾبت لاصَ فٛست گیشد، اِب افشاد

ِؾىلاتي ٔظیش تٕجٍي تخّذاْ داؽتٗ ٚ لبػذگي ِشتجي ٔذاسٔذ، 
٘بي لاصَ أدبَ  ّ٘یؾٗ ثبيذ تست ٔظش پضؽه ثٛدٖ تب ثشسعي

 ؽٛد.
دس ٔتیدٗ، پضؽه ِتخقـ تٕٙب وغي اعت وٗ ثب آصِبيؾبت لاصَ 

تٛأذ ثشٚص زبٍِگي خبسج اص سزُ سا تؾخیـ ٚ الذاِبت  ِي
 دسِبٔي سا أدبَ د٘ذ.

     ثؼذي ٘بي اص سزُ ٚ صايّبْ زبٍِگي خبسج
ؽبيذ اگش ؽّب ُ٘ تدشثٗ زبٍِگي خبسج اص سزُ سا داؽتٗ ثبؽیذ، 

٘ب تقٛس  ٘بي ثؼذي خٛد ثبؽیذ. گب٘ي زتي خبُٔ ٔگشاْ صايّبْ
وٕٕذ زبٍِگي خبسج اص سزُ ِٕدش ثٗ ٔبصايي ؽذٖ ٚ آٔٙب ديگش  ِي

 ؽبٔظ ِبدس ؽذْ سا ٔخٛإ٘ذ داؽت.
د٘ذ: ثب تؾخیـ ثّٛلغ ٚ لجً اص  میر ِيثبسٖ تٛ دوتش ثٕبگٛ دس ايٓ

٘بي لاصَ سا أدبَ د٘یُ ٚ ػٛاسك  تٛأیُ دسِبْ ٘ب ِي پبسگي ٌٌٛٗ
ٚ ِؾىلاتي سا وٗ ِّىٓ اعت دس آيٕذٖ ثٗ ٚخٛد ثیبيذ، وب٘ؼ 

د٘یُ. ثٕبثشايٓ زبٍِگي خبسج اص سزُ دس فٛست تؾخیـ ثّٛلغ 
داسي تٛأذ ثبس ػٛاسك ثؼذي ثشاي ثیّبس ايدبد ٔىشدٖ ٚ اٚ ِي

 ِؼّٛي داخً سزّي داؽتٗ ثبؽذ.
افضايذ: دس ٘ش فٛست وغي وٗ يه ثبس ايٓ ؽشايو سا  ٚي ِي

٘ب ازتّبي ثیؾتشي داسد وٗ  داؽتٗ اعت، ٔغجت ثٗ عبيش خبُٔ
ثبص ُ٘ زبٍِگي خبسج اص سزُ داؽتٗ ثبؽذ. دس خبِؼٗ وٍي يه 

٘ب دس ِؼشك چٕیٓ ِؾىٍي ٘غتٕذ. ٌٚي وغي  دسفذ اص خبُٔ
ثشاثش ثیؾتش  5تب  2ٍگي خبسج اص سزُ داؽتٗ اعت، وٗ يه ثبس زبِ

 ازتّبي داسد دٚثبسٖ ايٓ ؽشايو سا تدشثٗ وٕذ.
٘ب ٚ ػلائُ، ِشاخؼٗ ثٗ پضؽه  ثٕبثشايٓ دس فٛست ثشٚص ٔؾبٔٗ

 ِتخقـ سا فشاِٛػ ٔىٕیذ ٚ اص آْ غبفً ٔؾٛيذ.
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 دسد یک هشف ٔبزیٗ ؽکُ
 

دس آْ عّتی اص ایٓ دسد ِّکٓ اعت ِذاَٚ ٚ ؽذیذ ثبؽذٌٚی 
 ؽکُ کٗ زبٍِگی اکتٛپیک سش دادٖ ٔجبؽذ.

 
 دسد ثبلای ٔبزیٗ ؽبٔٗ

 
ایٓ ِّکٓ اعت ثؼٍت خٛٔشیضی داخٍی کٗ دایبفشاگُ سا تسشیک 

 کشدٖ اعت سش د٘ذ.
 

  تغت زبٍِگی
 

ِّکٓ اعت ٔتیدٗ ایٓ تغت ِثجت ثبؽذ ٌٚی ٔٗ دس ّ٘ٗ ؽشایو. 
ٓ ٚمؼیت لاصَ ثؼنی ِٛالغ آصِبیؾبت خٛٔی ٚیژٖ ثشای تبییذ ای

 ٘غتٕذ.
 

  خٛٔشیضی غیش هجیؼی
 

صٔی کٗ ایٓ ٚمؼیت سا تدشثٗ ِی کٕذ ِّکٓ اعت خٛد ٔذأذ کٗ 
زبٍِٗ اعت ٘ش چٕذ ِّکٓ اعت دس زبي تدشثٗ یک دٚسٖ غیش 

ِؼٌّٛی ثبؽذ. اٚ ِّکٓ اعت یک کٛیً دس سزُ خٛد ٔقت کشدٖ 
ثبؽذ. خٛٔشیضی ِّکٓ اعت ؽذیذتش یب خفیف تش اص ِؼّٛي ٚ 

ٔی تش ثبؽذ. ثشخلاف دٚسٖ لبػذگی، ایٓ خٛٔشیضی عیبٖ تش ٚ هٛلا
” آة آٌٛ“سٚأتش اعت ٚ ثؼنی اٚلبت ِی تٛاْ آْ سا ؽجیٗ 

 تٛفیف کشد.
 

 دٚسٖ لبػذگی کٗ سش ٔذادٖ ٚ یب ثٗ تبخیش افتبدٖ اعت
 

ٚمؼیت زبٍِگی ِّکٓ اعت ازغبط ؽٛد ٚ ػلائُ زبٍِگی 
ثشآِذٖ ٌٚی  تدشثٗ ؽٛد ِبٕٔذ زبٌت تٙٛع، دسد عیٕٗ ٚ ؽکُ

 ثذْٚ آٔکٗ خٛٔشیضی سش د٘ذ.
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  ِؾکلات ِثبٔٗ ٚ سٚدٖ

 
 ازغبط دسد ِٛلغ خبثدبیی سٚدٖ ٘ب ٚ یب تٛاٌت سفتٓ

 
  غؼ کشدْ

 
ِّکٓ اعت فشد ازغبط عشگیدٗ یب مؼف کٕذ ٚ دس ثغیبسی 

اٚلبت ایٓ زبٌت ثب زظ ایٕکٗ دس ثذْ چیضی ثؾذت خشاة کبس ِی 
ّکٓ اعت سش دٕ٘ذ سٔگ کٕذ ّ٘شاٖ اعت. ػلائُ دیگشی کٗ ِ

ثبختگی، افضایؼ مشثبْ ٔجل، زظ ثیّبسی، اعٙبي ٚ پبییٓ 
 آِذْ فؾبس خْٛ ٘غتٕذ.

 
 چگٛٔٗ ثبیذ اص پظ آْ ثشآِذ؟

 
اگش ؽک ثٗ داؽتٓ زبٍِگی اکتٛپیک ِی کٕیذ ثبیذ ثٗ ثیّبسعتبْ 
ثشٚیذ. دس آٔدب ثبیذ عٛٔٛگشافی ٚ تغت زبٍِگی فٛست گیشد. اگش 

ا ٔؾبْ ثذ٘ذ ٌٚی ٔتیدٗ تغت زبٍِگی عٛٔٛگشافی سزُ خبٌی س
ِثجت ثبؽذ دس آٔقٛست اِکبْ زبٍِگی اکتٛپیک ٚخٛد داسد ٘شچٕذ 

کٗ ِّکٓ اعت ایٓ زبٍِگی دس ِشازً اٌٚیٗ ثبؽذ ٚ یب عمو سش 
دادٖ ثبؽذ. ثٙتشیٓ ٔٛع عٛٔٛگشافی اص هشیك ؽیبف ٔیؾتش 

عٛٔٛگشافی دس ٚاژْ فٛست ِی گیشد، ٘ش چٕذ کٗ ّ٘یؾٗ ایٓ 
گشافی ُ٘ ّٔی تٛأذ زبٍِگی اکتٛپیک سا تؾخیـ ٔٛع عٛٔٛ

د٘ذ. اگش صٔی کٗ تست ِؼبیٕٗ اعت اص ٚمغ ِضاخی خٛثی 
ثشخٛسداس اعت ٚ دسد ؽذیذ ازغبط ّٔی کٕذ، دس آٔقٛست ِّکٓ 

اعت ٚمؼیت اٚ سا ثتٛاْ ثب أدبَ آصِبیؼ ٘ٛسِٛٔی خْٛ کٗ 
ثطٛس ِکشس هی دٚ تب عٗ سٚص أدبَ ِی ؽٛد ثشسعی کشد تب 

ت کٗ آیب زبٍِگی اکتٛپیک سش دادٖ یب ٔٗ. اگش ازتّبي لٛی دسیبف
دادٖ ِی ؽٛد کٗ زبٍِگی اکتٛپیک ِّکٓ اعت سش دادٖ ثبؽذ ٚ 

یب ٚمؼیت خغّی صْ ٚخیُ ؽٛد دس آٔقٛست ثب اعتفبدٖ اص 
تکٕیکی ثٕبَ لاپشٚعکٛپی ِی تٛاْ دسْٚ ٌٌٛٗ فبٌٛپ سا ثشسعی 

ٛست ثبیذ اص هشیك کشد. اگش ٔتیدٗ ایٓ ِؼبیٕٗ لطؼی ثبؽذ دس آٔق
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خشازی دس ٔبزیٗ ؽکُ ٔطفٗ اکتٛپیک سا دس آٚسد ٚ ثب تضسیك خْٛ، 
 آْ خٛٔی سا کٗ اص دعت سفتٗ اعت خجشاْ کشد.

  

 
 
 
 
 
 
 

 ریسه فاوتٛر تارداری ضىٕی
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 دیبثت ثبسداسیعَٛ فقً  
 
 

 تؼشیف
ؼ عطر گٍٛکض خْٛ دیبثت ثبسداسی ثٗ ؽشایطی گفتٗ ِی ؽٛد کٗ افضای

ثشای اٌٚیٓ ثبس دس هی دٚسٖ ثبسداسی تؾخیـ دادٖ ِی ؽٛد. دیبثت 
% اص ثبسداسی ٘ب ثشٚص ِی کٕذ. ػٍت دلیك دیبثت 4، تمشیجب دس  ثبسداسی

ثبسدای ِؾخـ ٔیغت ٌٚی ٚخٛد ثشخی عشٔخٙب ؽّب دس تؾخیـ 
ثب تٛخٗ ثٗ ػٛاسمی کٗ دیبثت ثشای  صٚدسط ایٓ ثیّبسی کّک ِی ّٔبیذ. 

ٕیٓ ٚ ٔیض ِبدس ثبسداس ِی تٛأذ داؽتٗ ثبؽذ ، پیؾگیشی ٚ کٕتشي دیبثت دس خ
 .هی دٚساْ ثبسداسی مشٚسی ِی ثبؽذ

  
 ػًٍ

تمشیجب دس اکثش صٔبْ ثٗ دٌیً تغییشات ٘ٛسِٛٔی ای کٗ دس هی ثبسداسی ایدبد 
ِی گشدد دسخبتی اص اختلاي دس ػذَ تسًّ گٛکض ِؾب٘ذٖ ِی گشدد. ثذیٓ 

ض خْٛ آٔٙب افضایؼ ِی یبثذ ٌٚی ثٗ أذاصٖ ای افضایؼ ِؼٕب کٗ عطر گٍٛک
ِب٘ٗ عَٛ  3ّٔی یبثذ کٗ ثتٛاْ آْ سا ثیّبسی دیبثت دس ٔظش گشفت. دس هی 

ثبسداسی تغییشات ٘ٛسِٛٔی ِزکٛس، صْ ثبسداس سا دس خطش اثتلا ثٗ دیبثت 
ثبسداسی لشاس ِی د٘ذ. دس هی ثبسداسی افضایؼ یک عشی اص ٘ٛسِْٛ ٘بی 

خفت )خفت : أذاَ استجبهی ای دس ٔبزیٗ ٔبف ٔٛصاد ِی ثبؽذ ِتشؽسٗ اص 
ٔٛصاد سا ثٗ سزُ ِبدس ِتقً ِی کٕذ ( ثٗ أتمبي  کٗ ِؾبثٗ یک سیغّبْ

ِٛاد غزایی اص ِبدس ثٗ خٕیٓ ٚ دس ٔتیدٗ ثٗ پیؾشفت سؽذ خٕیٓ کّک ِی 
ثخؼ دیگشی اص ٘ٛسِْٛ ٘بیی کٗ دس خفت تٌٛیذ ِی ؽٛٔذ دس خٙت  کٕٕذ.

افت لٕذخْٛ ِبدس ، ػًّ ِی کٕٕذ ٚ ایٓ دعتٗ اص ٘ٛسِٛٔٙب پیؾگیشی اص 
ثٗ ٚعیٍٗ ِتٛلف کشدْ ػٍّکشد أغٌٛیٓ ، ػًّ ِی کٕٕذ. ٌزا دس هی 
ثبسداسی ایٓ ٘ٛسِٛٔٙب صِیٕٗ اختلاي ػذَ تسًّ گٍٛکض )افضایؼ عطر 

 گٍٛکض خْٛ( سا فشاُ٘ ِی کٕٕذ.
 
 
دجٛس خٛا٘ذ ثٛد دس ِمبثً، ثذْ ؽّب ثشای خٍٛگیشی اص افضایؼ لٕذ خْٛ ِ 
أغٌٛیٓ ثیؾتشی تشؽر ّٔبیذ تب گٍٛکض ثٗ دسْٚ عٍٛي ٘ب ِٕتمً ؽٛٔذ ٚ  

ثشای تٌٛیذ أشژی دس اختیبس عٌٍٛٙبی ثذْ ؽّب لشاس گیشٔذ. عٌٍٛٙبی 
ِٛخٛد دس ٌٛصاٌّؼذٖ ِبدساْ، اغٍت تٛأبیی تٌٛیذ أغٌٛیٓ ثیؾتش )دس زذٚد 

ٙبی ثبسداسی ثش لٕذ خْٛ ثشاثش زذ ٔشِبي( سا ثشای غٍجٗ ثش اثش ٘ٛسِٛٔ 3
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داسٔذ. اگش چٕبٔچٗ ٌٛصاٌّؼذٖ ٔتٛأذ أغٌٛیٓ سا ثٗ ِیضاْ کبفی )ثشای غٍجٗ 
ثش اثش ٘ٛسِٛٔٙبی افضایؼ دٕ٘ذٖ لٕذ خْٛ( تشؽر کٕذ، ِیضاْ لٕذ خْٛ 

 افضایؼ ِی یبثذ ٚ دس ٔٙبیت ِٕدش ثٗ ثشٚص دیبثت ثبسداسی ِی گشدد.
  

 ػٛاسك
ّٔٛ خٕیٓ دس هی ثبسداسی اثش داؽتٗ  دیبثت ِی تٛأذ ثشای سٚی سؽذ ٚ

ثبؽذ. دس اٚایً ثبسداسی ، دیبثت ِبدس ِی تٛأذ ِٕدش ثٗ ٔمـ ٘بی 
ِبدسصادی ٚ افضایؼ خطش عمو خٕیٓ گشدد. ثغیبسی اص ٔٛالـ ِبدسصادی 

 سا ثش اسگبْ ٘بی ُِٙ ثذْ ِبٕٔذ ِغض ٚ لٍت داسٔذ. اثشات ٔبِطٍٛثی 
اسی ، دیبثت ِبدس ِی تٛأذ دس هی عٗ ِب٘ٗ دَٚ ٚ عٗ ِب٘ٗ عَٛ ثبسد

ِٕدش ثٗ تغزیٗ ثیؼ اص زذ ٚ سؽذ صیبد اص زذ کٛدک گشدد. داؽتٓ ٔٛصاد 
ثضسگ ٚ ثب ٚصْ ثبلا خطش صایّبْ ٘بی پشدسد ٚ عخت سا افضایؼ ِی د٘ذ. 
ثشای ِثبي ٔٛصاد ٘بی ثضسگ اغٍت ثشای تٌٛذ ٔیبص ثٗ ػًّ عضاسیٓ داسٔذ ٚ 

ٚخٛد  ت ثٗ ٔبزیٗ ؽبٔٗ آٔٙباگش ثٗ هٛس هجیؼی ِتٌٛذ ؽٛٔذ خطش آعی
داسدٚ ٚصْ ثبلای ٔٛصاد ّ٘چٕیٓ تبخیش دس صِبْ صایّبْ ٚ خطشات کّجٛد 

ثبػث ِی ؽٛد. ثٗ ػلاٖٚ ٚلتی خٕیٓ ثیؼ اص زذ  اکغیژْ ِغض ٔٛصاد سا
تغزیٗ گشدد ٚ دس ٔتیدٗ ثٗ دٔجبي آْ عطٛذ أغٌٛیٓ خٛٔؼ افضایؼ یبثذ، 

دس ٔٛصاد ٚخٛد داسد، چشا کٗ پظ اص صایّبْ، ازتّبي افت ؽذیذ لٕذ خْٛ  
 دیگش آْ ِمبدیش ثبلای لٕذ خْٛ سا اص خْٛ ِبدس دسیبفت ٔخٛا٘ذ کشد.

ثب تٛخٗ ثٗ ػٛاسك فٛق ثٙتشیٓ الذاَ پیؾگیشی اص ٚلٛع دیبثت ثبسداسی 
اعت. ٌٚی اگش ثٗ ٘ش دٌیً ِجتلا ثٗ دیبثت ثبسداسی ؽذیذ، ثب یک دسِبْ 

 ت، یک ٔٛصاد عبٌُ ثٗ دٔیب ثیبٚسیذ.ِٕبعت ِی تٛأیذ ػٍی سغُ اثتلا ثٗ دیبث
  

 افشاد دس ِؼشك خطش
ػٛاًِ صیش خطش اثتلا ثٗ دیبثت ثبسداسی دس هی دٚسٖ ثبسداسی سا افضایؼ ِی 

 دٕ٘ذ:
  داؽتٓ امبفٗ ٚصْ لجً اص ثبسداسی) اگش چٕبٔچٗ ٚصٔتبْ اص ٚصْ ایذٖ آي

 % ٚ یب ثیؾتش ، ثبلاتش اعت(21
  بلا ثشای اثتلا ثٗ دیبثت ٘غتیذ )ثشای ثب خطش ث اگش اص ٔژاد ٘ب ٚ الٛاِی

عیبٖ پٛعتبْ،یب دس کؾٛس ِب الٛاِی کٗ ِیضاْ  دس آِشیکب  ِثبي: 
  ثبسداسی دس آٔبْ ثیؾتش اعت یب ّ٘ٛهٕبْ یضدی ٚ...(

 .ٚخٛد لٕذ دس ادساس 
  اختلاي تسًّ گٍٛکض ٚ اختلاي دس گٍٛکض ٔبؽتب ) دس ایٓ ؽشایو عطٛذ

ثبلا ٔیغت کٗ ثتٛاْ آْ سا دیبثت گٍٛکض خْٛ ثبلا اعت ٌٚی ثٗ زذی 
 دس ٔظش گشفت. ثٗ ایٓ زبٌت ِشزٍٗ لجً اص دیبثت گفتٗ ِی ؽٛد(
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  عبثمٗ خبٔٛادگی اثتلا ثٗ دیبثت) اگش ِبدس ٚ پذس یب ثشادس ٚ خٛا٘ش ؽّب
 دیبثت داؽتٗ ثبؽٕذ.(

  کیٍٛگشَ دس گزؽتٗ. 4عبثمٗ تٌٛذ ٔٛصاد ثیؼ اص 
 .ٗعبثمٗ تٌٛذ ٔٛصادٖ ِشدٖ دس گزؽت 
 اثتلا ثٗ دیبثت ثبسداسی دس ثبسداسی گزؽتٗ ِیضاْ خطش دیجبت عبثم ٗ

 ثشاثش ِی ّٔبیذ. 3-2ثبسداسی سا دس دفؼٗ ثؼذ 
  داؽتٓ ِبیغ إِٓیٛتیک ثیؼ اص زذ )ؽشایطی کٗ پٍی ٘یذسآِیٕٛط

 ٔبِیذٖ ِی ؽٛد(
ثغیبسی اص صٔبٔی کٗ دیبثت ثبسداسی دس آٔبْ تٛعؼٗ ِی یبثذ ٘یچ یک اص 

 تٗ ؽذٖ اثتلا ثٗ دیبثت ثبسداسی سا ٔذاسٔذ.سیغک فبکتٛس٘بی ؽٕبخ
  

 تؾخیـ
صٔبٔی کٗ دس ِؼشك خطش دیبثت ثبسداسی ٘غتٕذ ثبیذ ٘شچٗ عشیغ تش ثٗ 

ِٕظٛس ؽٕبخت دیبثت ثبسداسی دس هی دٚساْ ثبسداسی، غشثبٌگشی گشدٔذ. ٚ 
ثبسداسی ثٗ ِٕظٛس  22تب  24تّبَ صٔبْ دیگش ٔیض ِی ثبیغت دس ٘فتٗ 

 ی غشثبٌگشی گشدٔذ.ثشسعی دیبثت ثبسداس
ثٗ ِٕظٛس غشثبٌگشی دیبثت ، یک تغت ثٗ ٔبَ تغت تسًّ گٍٛکض خٛساکی 

أدبَ خٛا٘ذ گشفت. ایٓ تغت ؽبًِ ٔٛؽیذْ عشیغ یک ٔٛؽیذٔی 
گشَ گٍٛکض اعت ، ِی ثبؽذ. ثذْ ایٓ گٍٛکض سا ثٗ  51ؽیشیٓ کٗ ؽبًِ 

-31عشػت خزة ِی کٕذ کٗ ِٛخت افضایؼ عطٛذ گٍٛکض خْٛ دس هی 
یمٗ ِی گشدد. یک عبػت پظ اص ٔٛؽیذْ ِسٍٛي ؽیشیٓ ، یک ّٔٛٔٗ دل 61

خْٛ اص سگی دس ثبصٚی ؽّب گشفتٗ خٛا٘ذ ؽذ. ّٔٛٔٗ خْٛ ٔؾبْ ِی د٘ذ 
کٗ چٗ ِیضاْ اص ِسٍٛي لٕذی ِتبثٌٛیضٖ ؽذٖ اعت. )تٛعو ثذْ فشآٚسی 

 ؽذٖ اعت(
ِیٍی گشَ/دعی ٌیتش ثٗ ػٕٛاْ  041عطٛذ گٍٛکض خْٛ ثشاثش ٚ یب ثیؾتش اص 

ِمبدیش غیش هجیؼی ٚ ٔبِٕبعت دس ٔظش گشفتٗ ِی ؽٛٔذ. اگش خٛاة تغت 
خْٛ ؽّب ثشای تسًّ گٍٛکض خٛساکی ٔبِٕبعت ثبؽذ تغت دیگشی پظ اص 

عبػت ٔبؽتبیی دس ؽّب )تغت لٕذ خْٛ ٔبؽتب( أدبَ خٛا٘ذ  2-01
 گشفت.

ثب تٛخٗ ثٗ ػٛسامی کٗ دیبثت ثبسداسی ِی تٛأذ ثٗ ّ٘شاٖ داؽتٗ ثبؽذ، 
ِؾب٘ذٖ ٔتبیح  ْ ثب خطش ثبلای اثتلاء ثٗ دیبثت ثبسداسی ، ثٗ دٔجبيدس صٔب

هجیؼی یک تغت غشثبٌگشی، ثٗ ِٕظٛس تبییذ تؾخیـ یک تغت غشثبٌگشی 
 ثبسداسی أدبَ خٛا٘ذ گشفت. 22- 24دیگش ٔیض دس ٘فتٗ 

  
 کٕتشي ثیّبسی

 ِی گشدد: ثشای کٕتشي دیبثت ثبسداسی الذاِبت ثٗ ؽشذ صیش تٛفیٗ 
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 عطر لٕذ خْٛ دس هی سٚص )دس ِشازً اٌٚیٗ تٛفیٗ ِی پبیؼ ِٕظ ُ
ثبس دس سٚص لٕذ خْٛ سا ثب دعتگب٘ٙبی أذاصٖ گیشی لٕذ  4گشدد کٗ 

عبػت پظ اص ٘ش ٚػذٖ  2لجً اص فجسبٔٗ ٚ  خْٛ کٕتشي ّٔبییذ: 
غزایی، ثشخی ِٛالغ پبیؼ لٕذ خْٛ لجً اص ّ٘ٗ ٚػذٖ ٘بی غزایی 

اص هی ِشزٍٗ زبد ٔیبص ثٗ ایٓ  ٔیض ِّکٓ اعت لاصَ گشدد. اٌجتٗ ثؼذ
 ِیضاْ أذاصگیشی ٔخٛا٘ذ ثٛد(

  ثشسعی ادساس ثٗ ِٕظٛس ٚخٛد کتٛٔٙب )یک ٔٛع اعیذ کٗ ٚخٛد آْ دس
 ادساس ٔؾبْ ِی د٘ذ دیبثت ؽّب تست کٕتشي ّٔی ثبؽذ(

  ٖاص سّٕ٘ٛد٘بی غزایی ای کٗ پضؽک ِؼبٌدتبْ ثٗ ؽّب دعتٛس داد
ص ِّٙتشیٓ ِٛاسد دس کٕتشي لٕذ اعت ، پیشٚی کٕیذ . ٔظُ غزایی یکی ا

خْٛ دس هی عبػبت سٚص خٛا٘ذ ثٛد. ثش ّ٘یٓ اعبط اص ؽّب 
خٛاعتٗ ِی ؽٛد تب دسیبفت کبٌشی تبْ سا دس چٕذ ٔٛثت دس هی سٚص 

 تٛصیغ کٕیذ.
  ٗپظ اص کغت اخبصٖ پضؽک ِؼبٌدتبْ، فؼبٌیت ثذٔی ٚ ٚسصػ داؽت

ٕذ خْٛ ثبؽیذ. داؽتٓ پیبدٖ سٚی ثٗ هٛس ِٕظُ دس کٕتشي عطر ل
ثغیبس ِفیذ خٛا٘ذ ثٛد. ثشای خٍٛگیشی اص ثشٚص ػٛساك دس تؼییٓ ٚ 

 ٔٛع فؼبٌیت ثذٔی زتّب ثب پضؽکتبْ ِؾٛست ّٔبییذ.
  ْسٚٔذ افضایؼ ٚصٔتبْ سا ثشسعی کٕیذ. دس هی دٚساْ ثبسداسی ِیضا

کیٍٛ ثبؽذ. دس افشادی کٗ ثبسداسی سا ثب  04 -7افضایؼ ٚصْ ثبیذ ثیٓ 
غبص ِی ّٔبیٕذ ایٓ ِیضاْ افضایؼ ٚصْ ثٛیژٖ دس چبلی ٚ افضایؼ ٚصْ آ

 فٛست اثتلا ثٗ دیبثت ثبسداسی ثبیذ زذالً ثبؽذ.
  دس فٛست ٔیبص أغٌٛیٓ ِقشف کٕیذ . أغٌٛیٓ تٕٙب داسٚی دیبثتی

اعت کٗ ِقشف آْ دس هی ثبسداسی دس فٛست ػذَ کٕتشي لٕذ خْٛ 
 تٛفیٗ ِی گشدد.

 .افضایؼ فؾبس خٛٔتبْ سا کٕتشي کٕیذ 
  

 یؼ لٕذ تٛعو خٛد ثیّبسپب
پبیؼ عطر گٍٛکش خٛٔتبْ دس هی دفؼبت ِؼیٓ دس هی سٚص ثٗ ؽّب کّک 

آیب اٌگٛی سژیُ غزایی ٚ فؼبٌیت ثذٔی ای کٗ  ِی کٕذ تب تخّیٓ ثضٔیذ کٗ
داسیذ ثشای کٕتشي عطر لٕذ خْٛ ؽّب ِفیذ اعت ٚ یب ٔیبص ثٗ تدٛیض 

بْ ِی ثبؽذ. أغٌٛیٓ امبفی ثشای زفع سؽذ ٚ ّٔٛ فسیر دس فشصٔذت
پضؽک ِؼبٌدتبْ اص ؽّب خٛا٘ذ خٛاعت کٗ گضاسػ ٘بی ثجت ِقشف 

ثجت  غزای سٚصأٗ خٛد سا زفع کٕیذ ٚ ٔیض اص ؽّب خٛإ٘ذ خٛاعت کٗ ثب 
ِقشف لٕذ ٚ ؽکش خبٔگی خٛد، اص ِقشف ثی سٚیٗ لٕذ٘بی عبدٖ پش٘یض 

 ّٔبییذ.
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بد خشاػ پبیؼ لٕذ خْٛ ؽّب ؽبًِ ِشازً پیچیذٖ ای ٔخٛا٘ذ ثٛد: ثب اید
ظشیف دس ٔٛک أگؾتتبْ ثب یک اثضاس ٔٛک تیض ) لأغت: اثضاسی ؽجیٗ یک 

عٛصْ کٛچک ٚ ٔٛک تیضکٗ دسدی سا ثشای ؽّب ثٗ ّ٘شاٖ ٔخٛا٘ذ داؽت( ٚ 
چکبٔذْ یک لطشٖ خْٛ ثش سٚی ففسٗ ثبسیک تغت ٚ اعتفبدٖ اص یک گٍٛکٛ 

سا ثشازتی ِتش ) اثضاس پبیؼ گٍٛکض خْٛ ( ِی تٛأیذ ِیضاْ لٕذ خْٛ خٛد 
تؼییٓ ّٔبییذ. ٔتبیح سا دس دفتشچٗ گضاسػ سٚصأٗ خٛد ثجت ّٔبییذ ٚ عپظ 
اثضاس ٘بی یکجبس ِقشف اعتفبدٖ ؽذٖ سا ) عش عٛصْ ٚ ففسٗ تغت ( سا 

لٛهی پلاعتیکی ِسکُ ٚ ِٕبعت(. دس ٕ٘گبَ  دٚس ثشیضیذ ) دس یک زفبظ یب
اٖ داؽتٗ ِشاخؼٗ ِدذد ثٗ پضؽکبْ دفتش ثجت لٕذ خْٛ خٛد سا ثٗ ّ٘ش

ثبؽیذ. ثش آْ اعبط پضؽک ؽّب خٛا٘ذ تٛأغت لٕذ خٛٔتبْ سا اسصیبثی 
کٕذ کٗ آیب گٍٛکض خْٛ ؽّب ثٗ خٛثی کٕتشي ؽذٖ اعت ٚ یب خیش ٚ ٔیض ِی 

تٛأذ تخّیٓ ثضٔذ کٗ آیب ٔیبص ثٗ ایدبد تغییشاتی دس ثشٔبِٗ دسِبٔی ؽّب 
  ٘غت ٚ یب خیش؟

اسٚعبص دس داسٚخبٔٗ ثٗ ؽّب دس ٕ٘گبَ خشیذ گٍٛکِٛتش پضؽک ؽّبٚ یب د
ٔؾبْ خٛا٘ذ داد کٗ چگٛٔٗ اص گٍٛکض ِتش ) اثضاس پبیؼ گٍٛکض خْٛ( 

اعتفبدٖ کٕیذ. ٘ذف اص ایٓ ثشسعی ٘ب ٚ پبیؼ ٘ب ایٓ اعت کٗ تب زذ 
 اِکبْ لٕذ خْٛ دس عطسی ٔضدیک ثٗ عطر ٔشِبي زفع گشدد.

اعت. عطٛذ هجیؼی لٕذ خْٛ دس دٚساْ ثبسداسی ثب افشاد دیگش ِتفبٚت 
 صیش ٘غتٕذ: ِیضاْ هجیؼی ایٓ عطٛذ ثٗ ؽشذ خذٚي

  

 صِبْ تغت عطٛذ هیجیؼی لٕذ

عطٛذ گٍٛکض پلاعّبی خْٛ کّتش اص 
015 

 55عطٛذ گٍٛکض خْٛ کبًِ کّتش اص 

 لجً اص فجسبٔٗ
  

  
عطٛذ گٍٛکض پلاعّبی خْٛ کّتش اص 

031 
عطٛذ گٍٛکض خْٛ کبًِ کّتش اص 

021 

  
عبػت پظ اص ٚػذٖ 2

 غزایی

اگش ثب اخشای ثشٔبِٗ دسِبٔی ٔتبیح ثبلا زبفً ٔگشدٔذ، آْ ِٛلغ پضؽک ؽّب  
 أغٌٛیٓ دسِبٔی سا ؽشٚع ِی ّٔبیذ.
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 ریسه فاوتٛر دیاتت در تارداری
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 عشسا٘ی خفتفقً چٙبسَ 
 
 

تغزیٗ ِی کٕذ. دس  ثٕذ ٔبف ثبفتی اعت کٗ خٕیٓ سا اص هشیك خفت
دس ٔیّٗ فٛلبٔی سزُ لشاس داسد اِب دس  خفت ثیؾتش زبٍِگی ٘ب

دس لغّت تستبٔی سزُ لشاس ِی گیشد ٚ  خفت ثؼنی ِٛاسد
یب ٔبلـ د٘بٔٗ سزُ کٗ ِسً خشٚج خٕیٓ اعت سا ثطٛس کبًِ ٚ 

عشسا٘ی  خفت سا خفت ِغذٚد ِی کٕذ.ایٓ زبٌت لشاس گیشی
هجیؼی  خفت  ِی گٛیٕذ. دس ؽکً صیش ؽّب ِی تٛأیذ عٗ ؽکً

 ,خفت عشسا٘ی کبًِ ٚ ٔبلـ سا ِؾب٘ذٖ کٕیذ

 
 .تٛعو عٛٔٛگشافی أدبَ ِی ؽٛد خفت تؾخیـ ِسً

دس ٔیّٗ اٚي زبٍِگی دس لغّت تستبٔی لشاس داؽت  خفت اگش
صیبد خبی ٔگشأی ٔیغت دس ثیؾتش ِٛاسد ثّٙشاٖ ثضسگ ؽذْ 

ثٗ عّت ثبلا کؾیذٖ ِی ؽٛد. ثٙتش اعت دس ٘فتٗ  خفت سزُ
یکجبس دیگش عٛٔٛ گشافی أدبَ ؽٛد تب ِسً  34تب 32٘بی 
دس  خفت ِؼٍَٛ ؽٛدفمو ٔیُ تب یک دسفذ ِٛاسد خفت دلیك
 .ت پبییٓ ثبلی ِی ِبٔذلغّ

 
 :عشسا٘ی ایدبد ِی ؽٛد خفت ِؾکلاتی کٗ ثّٙشاٖ

 
 
 

 :خٛٔشیضی اص ٚاژْ .0
ایٓ ٔٛع خٛٔشیضی دس عٗ ِب٘ٗ آخش زبٍِگی اتفبق ِی افتذ ٚ 

 .ِؼّٛلا ثذْٚ دسد اعت
 

د٘بٔٗ سزُ ؽشٚع ثٗ   ػٍت خٛٔشیضی:چْٛ دس عٗ ِب٘ٗ عَٛ
خٛٔشیضی ِی  لبدس ثٗ کؾؼ ٔیغت ٚ دچبس خفت ِی کٕذ  تغییش
 .ؽٛد

http://civil8233027.persianblog.ir/tag/%D8%AC%D9%81%D8%AA
http://civil8233027.persianblog.ir/tag/%D8%AC%D9%81%D8%AA
http://civil8233027.persianblog.ir/tag/%D8%AC%D9%81%D8%AA
http://civil8233027.persianblog.ir/tag/%D8%A8%D9%86%D8%AF_%D9%86%D8%A7%D9%81
http://civil8233027.persianblog.ir/tag/%D8%A8%D9%86%D8%AF_%D9%86%D8%A7%D9%81
http://civil8233027.persianblog.ir/tag/%D8%AC%D9%81%D8%AA
http://civil8233027.persianblog.ir/tag/%D8%AC%D9%81%D8%AA
http://civil8233027.persianblog.ir/tag/%D8%AC%D9%81%D8%AA
http://civil8233027.persianblog.ir/tag/%D8%AC%D9%81%D8%AA
http://civil8233027.persianblog.ir/tag/%D8%AC%D9%81%D8%AA
http://civil8233027.persianblog.ir/tag/%D8%AC%D9%81%D8%AA
http://civil8233027.persianblog.ir/tag/%D8%AC%D9%81%D8%AA
http://civil8233027.persianblog.ir/tag/%D8%AC%D9%81%D8%AA
http://civil8233027.persianblog.ir/tag/%D8%AC%D9%81%D8%AA
http://civil8233027.persianblog.ir/tag/%D8%AC%D9%81%D8%AA
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 عشسا٘ی اعت خفت پٛصیؾٓ ٔبِٕبعت خٕیٓ ُ٘ ٔؾبٔٗ .2

 
 خفت عشا٘ی ثٗ خٛدی خٛد ثبػث آعیت ثٗ خٕیٓ ّٔی ؽٛد**

ِٕدش ثٗ ػٛاسك ثؼذی  ِبدس ٌٚی گب٘ی خٛٔشیضی ٘بی ؽذیذ
ؽذٖ ٚ گب٘ی پضؽک ِدجٛس اعت خٕیٓ سا صٚدتش اص ِٛلغ ثذٔیب 

ثٗ هٛس کبًِ د٘بٔٗ  عشسا٘ی دس عٗ ِب٘ٗ عَٛ خفت ثیبٚسد.اگش
تب آخش ثبسداسی دس ثیّبسعتبْ  سزُ سا ِغذٚد کٕذ ثٙتش اعتّبدس

 .ثّبٔذ ٚ تٕٙب ساٖ ثذٔیب آِذْ کٛدک ُ٘ عضاسیٓ اعت
عشا٘ی  خفت ّ٘چٕیٓ فؼبٌیتٙبی فیضیکی ٚ ٔضدیکی ثب ٚخٛد

 .ِّٕٛع اعت
 

 :دس عٗ ِب٘ٗ عَٛ
 :خٛٔشیضی داؽتٗ ثبؽذ دٚ تؾخیـ ِستًّ اعت ِبدس اگش
 عشسا٘ی فتخ .0
 خفت کٕذگی .2

 .عشیغ ثٗ ثیّبسعتبْ ِٕتمً ؽٛد ِبدس کٗ ثبیذ
  عشسا٘ی خفت دس ِٛاسد ثب

 ٘فتٗ ثبؽذ عضاسیٓ أدبَ ِی ؽٛد 37اگش خٕیٓ ثؼذ اص 
ثبؽذ ٚ خٛٔشیضی ؽذیذ ثبؽذ  37ٚاگش لجً اص 

ِبدس کٛستیکٛاعتشٚییذ دسیبفت ِی کٕذ ٚ , خٕیٓ سیٗ سؽذ ثشای
د ٌٚی اگش خٛٔشیضی لطغ ؽٛد ٚ ثؼذ عضاسیٓ أدبَ ِی ؽٛ

 .٘فتٗ فجش کشد 37ٚ خٕیٓ خٛة ثبؽذ ِی تٛاْ تب  ِبدس زبي
عشکلاژ یب دٚختٓ د٘بٔٗ سزُ ٔمؾی دس زً **

 .عشسا٘ی ٔذاسد خفت ِؾکً
 

 :عشسا٘ی خفت سیغک فبکتٛس ٘ب ثشای
 

 عشا٘ی خفت عبثمٗ لجٍی .0
 چٕذ لٍٛیی.2
 عبثمٗ عضاسیٓ لجٍی.3
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 عبثمٗ خشازی سزُ.4
 ف عیگبس ٚ کٛکبئیِٓقش.5

 :کٕذگی خفت

 
 !صٚدتش اص ِٛلغ اص ِسً خٛد خذا ِی ؽٛد خفت دس ایٓ زبٌت

 
 :ػلایُ

 أمجبمبت سزّی
 دسد ؽکُ ٚ سزُ

 گب٘ی خٛٔشیضی اص ٚاژْ
 

 ساٖ تؾخیـ ِؼّٛلا عٛٔٛگشافی اعت
 
 :غک فبکتٛس ٘بسی

 عبي 35زبٍِگی ثؼذ اص 
 چٕذ لٍٛیی

 افضایؼ فؾبس خْٛ
 ِقشف کٛکبئیٓ

 دیبثت
 خفت عبثمٗ لجٍی کٕذگی

 صایّبٔٙبی ِتؼذد
 

 :دسِبْ ثٗ ػًٍ ِختٍف ثغتگی داسد
ثٗ  ِبدس خٛة ثبؽذ ِبدس اگش کٕذگی کٛچک ثبؽذ ٚ مؼیت خٕیٓ ٚ

 ؽشه چک اپ ٘بی پی دس پذ ِشخـ ِی ؽٛد
ٔجبؽذ  Stable ٚ خٕیٓ ِبدس یغ ثبؽذ ٚ ؽشایوٌٚی اگش کٕذگی ٚع

 .عضاسیٓ أدبَ ِی ؽٛد
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 زبٍِگي ِٛلاسفقً پٕدُ 
 
 
د٘ذ وٗ دس تخُ ثبسٚس ؽذٖ ٔبٕ٘دبسي ٘بي خبفي ٚخٛد  ٕ٘گبِي سش ِي 

ؽٛد )وبًِ( ٚ يب  داؽتٗ ثبؽذ. تخُ ثبسٚس ؽذٖ يب ٘شگض ثٗ خٕیٓ تجذيً ّٔي
 (تٛأذ صٔذٖ ثّبٔذ )ٔغجي ٚ ّٔي وٕذ ايٓ وٗ ثٗ ؽىً غیش هجیؼي سؽذ ِي

 23وشِٚٛصَٚ اص پذس ٚ  23دس زبٍِگي ٘بي هجیؼي، تخُ ثبسٚس ؽذٖ داساي 
وشِٚٛصَٚ اص ِبدس اعت. دس اغٍت زبِگٍي ٘بي ِٛلاس وبًِ، وشِٚٛصَٚ 

٘بي ِبدس دس تخُ ثبسٚس ؽذٖ ٚخٛد ٔذاسٔذ ٚ وشِٚٛصَٚ ٘بي پذس ٔغخٗ اي 
ٚ ٔغخٗ اص وشِٚٛصَٚ ٘بي پذس دس تخُ وٕٕذ، ثٕبثشايٓ د ديگش سا تىثیش ِي

ٚخٛد داسد ٚ ٘یچ وشِٚٛصِٚي اص ِبدس دس آْ ِٛخٛد ٔیغت. دس ايٓ زبٌت، 
خٕیٓ، ویغٗ خٕیٕي يب ٘یچ ثبفت خفتي ٔشِبٌي ٚخٛد ٔذاسد. دس ػٛك، 

 .د٘ذ خفت تٛدٖ اي اص ویغٗ ٘بي ؽجیٗ ثٗ خٛؽٗ أگٛس سا تؾىیً ِي
ثبسٚس ؽذٖ وشِٚٛصَٚ ٘بي دس ثیؾتش زبٍِگي ٘بي ِٛلاس خضئي، تخُ 

ؽٛٔذ، ثٕبثشايٓ  ِىًّ ِبدس سا ٔیض داسد، اِب وشِٚٛصَٚ ٘بي پذس دٚ ثشاثش ِي
 وشِٚٛصَٚ ٚخٛد خٛا٘ذ داؽت  65وشِٚٛصَٚ،  46ثٗ خبي 

 
تٛأذ سش د٘ذ وٗ وشِٚٛصَٚ ٘بي ِٛخٛد دس اعپشَ دٚ  ايٓ پذيذٖ صِبٔي ِي

 .ي سا ثبسٚس وٕٕذثشاثش ؽذٖ ثبؽٕذ ٚ يب ايٓ وٗ دٚ اعپشَ تخُ ِؾبثٙ
ثبفت غیش هجیؼي وٗ ؽجیٗ خٛؽٗ أگٛس   دس ايٓ زبٌت، دس ِیبْ تٛدٖ

اعت، چٕذيٓ ثبفت خفتي ثٗ ٚخٛد خٛا٘ذ آِذ. خٕیٓ سؽذ خٛد سا آغبس 
وٕذ، ثٕبثشايٓ ِّىٓ اعت وٗ خٕیٓ يب فمو تؼذادي ثبفت خفتي ٚ يب  ِي

ثیبيذ، دس ویغٗ خٕیٕي ٚخٛد داؽتٗ ثبؽذ. اِب زتي اگش خٕیٕي ثٗ ٚخٛد 
تٛأذ صٔذٖ ثّبٔذ. اص دعت  ثیؾتش ِٛاسد آْ لذس غیش هجیؼي اعت وٗ ّٔي

تٛأذ تشعٕبن ٚ ٔبسازت وٕٕذٖ ثبؽذ. اِب تب  دادْ زبٍِگي ثٗ ايٓ ؽىً ِي
گیشيذ، ازتّبي ٔذاسد وٗ ٘یچ گٛٔٗ  صِبٔي وٗ تست دسِبْ ِمتني لشاس ِي
 .ػٛالت خغّبٔي دساص ِذت تٙذيذتبْ وٕذ

 
 

اس زبٍِگي دس ايبلات ِتسذٖ، يه زبٍِگي ِٛلاس ٚخٛد داسد. اگش دس ٘ش يه ٘ض
عبي عٓ داسيذ يب لجلاا زبٍِگي ِٛلاس يب دٚ ٚ يب  41عبي يب ثبلاي  21صيش 

تؼذاد ثیؾتشي عمو خٕیٓ داؽتٗ ايذ، ازتّبي ايٕىٗ زبٍِگي تبْ اص ٔٛع 
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 .ِٛلاس ثبؽذ، ثیؾتش خٛا٘ذ ثٛد
 
 

ِؼٌّٛي سا داؽتٗ ثبؽیذ، اِب پظ دس اثتذا ِّىٓ اعت ػلائُ يه زبٍِگي 
اص ِذتي ٌىٗ ٘ب يب خٛٔشيضي ثیؾتشي سا خٛا٘یذ ديذ. خٛٔي وٗ اص ثذٔتبْ 

خبسج ِي ؽٛد ِّىٓ اعت لشِض سٚؽٓ يب لٖٙٛ اي سٔگ، پیٛعتٗ يب 
تٛأذ ؽؼ ٘فتٗ پظ اص  ِٕمطغ ٚ أذن يب ؽذيذ ثبؽذ. ايٓ خٛٔشيضي ِي

ص ؽٛد. ّ٘چٕیٓ ِّىٓ اعت زبٍِگي يب ديشتش، دٚاصدٖ ٘فتٗ پظ اص آْ آغب
 زبٌت تٙٛع ٚ اعتفشاؽ ؽذيذ، أمجبك يب تٛسَ ؽىُ

 
ؽٛد( داؽتٗ ثبؽیذ. ثشخي اص صٔبْ دس  )ادساستبْ اص زذ ِؼّٛي ثیؾتش ِي 

فٛست داؽتٓ زبٍِگي ِٛلاس، لجً اص اٚاعو زبٍِگي، دچبس تؾٕح 
ؽٛٔذ. ثب ايٓ ٚخٛد، اص آٔدبيي وٗ اِشٚصٖ دعتگبٖ ٘بي  ِي  آثغتٕي پیؼ

وٕٕذ تب زبٍِگي ِٛلاس سا صٚدتش تؾخیـ  عٛٔٛگشافي ثٗ پضؽىبْ وّه ِي
دٕ٘ذ، ثٗ ٔذست پیؼ ِي آيذ وٗ ايٓ زبٍِگي ٘ب آْ لذس هٛي ثىؾذ وٗ 

 .چٕیٓ ؽشايطي ثٗ ٚخٛد آيذ
دس فٛست داؽتٓ ٌىٗ يب خٛٔشيضي دس دٚساْ زبٍِگي، ثي دسٔگ ثب پضؽه يب 

ِٚبا ثٗ ِؼٕبي زبٍِگي ِبِبي خٛد تّبط ثگیشيذ. داؽتٓ ٌىٗ يب خْٛ ٌض
وٕذ تب  ِٛلاس ٔیغت، اِب ازتّبلاا پضؽىتبْ آصِبيؼ عٛٔٛگشافي سا تدٛيض ِي

دٌیً خٛٔشيضي سا پیذا وٕذ. ٚي ّ٘چٕیٓ ِّىٓ اعت ثشاي أذاصٖ گیشي 
 ، آصِبيؼ خٛٔي اص ؽّب ثگیشد. hCG عطر ٘ٛسِْٛ

 
یغٗ اگش داساي زبٍِگي ِٛلاس ثبؽیذ، دعتگبٖ آٌتشاعٛٔذ دس ادساستبْ و

 ٘بي أگٛس ٘غتٕذ ٔؾبْ خٛإ٘ذ داد ٚ عطر ٘بيي سا وٗ ؽجیٗ ثٗ خٛؽٗ
hCG ثبلاتش اص زذ هجیؼي خٛا٘ذ ثٛد. 

 
 

 D&C چٕبٔچٗ تؾخیـ دٕ٘ذ وٗ زبٍِگي ؽّب اص ٔٛع ِٛلاس اعت، ثٗ
اتغبع ٚ وٛستبژ( يب وٛستبژ عبوؾٓ خٙت ثشداؽتٓ ثبفت غیش هجیؼي ٔیبص )

ٛاْ تست ثیٙٛؽي ػِّٛي يب ِٛمؼي پیذا خٛا٘یذ وشد. ايٓ ػًّ سا ِي ت
تٛإٔذ اص ساٖ دسْٚ ٚسيذي دسد ؽّب سا  أدبَ داد. ّ٘چٕیٓ پضؽىبْ ِي

 .تغىیٓ دٕ٘ذ
، پضؽه عپىیٌُٛ سا ٚاسد ِٙجً وشدٖ ٚ گشدٔٗ سزُ ٚ ِٙجً سا D&C دس ػًّ

ٚ گشدٔٗ سزُ سا ثب ِیٍٗ ٘بي فٍضي   ثب يه ِسٍٛي مذ ػفٛٔي وٕٕذٖ تّیض
خبٌي سا اص ¬ٚي عپظ يه ٌٌٛٗ پلاعتیىي تٛثبسيىي ِتغغ ِي وٕذ. 

داخً گشدٔٗ سزُ )عشٚيىظ( ػجٛس دادٖ ٚ ثبفت ِشثٛه ثٗ خٕیٓ سا ثٗ دسْٚ 
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وٕذ. دس ٔٙبيت، ٚي ثب اعتفبدٖ اص يه ٚعیٍٗ لبؽك ِبٕٔذ ثٗ  آْ ِىؼ ِي
ثٗ آساِي ِبثمي ثبفت ثٗ خب ِبٔذٖ سا اص سٚي ديٛاسٖ  curette ٔبَ وٛست

 .داسد ٘بي سزُ ثش ِي
 
 
 
 
 

اص عیٕٗ تبْ ػىظ ثگیشٔذ تب ثجیٕٕذ  X ثٗ ازتّبي صيبد دس ايٓ ِشزٍٗ ثب اؽؼٗ
٘بي غیش هجیؼي ثٗ سيٗ ٘ب أتؾبس يبفتٗ أذ يب خیش. ثٗ ٔذست  آيب عٍٛي

٘ب ثٗ خب٘بي ديگش ثذْ أتؾبس يبثٕذ، اِب اگش  اتفبق ِي افتذ وٗ ايٓ عٍٛي
 .تٙذيذ لشاس داسٔذ چٕیٓ ؽٛد، سيٗ ٘ب ثیؾتش اص ٘ش خبي ديگشي دس ِؼشك

خْٛ ؽّب سا ٘فتٗ اي يه ثبس  hCG ِّىٓ اعت پضؽىتبْ ثخٛا٘ذ ِیضاْ
أذاصٖ ثگیشد تب اهّیٕبْ زبفً وٕذ وٗ دس زبي وب٘ؼ يبفتٓ اعت ) ايٓ 

وب٘ؼ ثیبٔگش ايٓ اعت وٗ ديگش ٘یچ ثبفت ِٛلاسي ٚخٛد ٔذاسد(. ٕ٘گبِي 
شعذ، ٕ٘ٛص ُ٘ وٗ عطر ايٓ ٘ٛسِْٛ ثٗ ِذت چٕذ ٘فتٗ ِتٛاٌي ثٗ ففش ث

 .لاصَ اعت وٗ تب يه عبي، ٘ش يه ِبٖ يب دٚ ِبٖ يه ثبس أذاصٖ گیشي ؽٛد
ٔىتٗ لبثً تٛخٗ: اگش تقّیُ گشفتٗ ايذ وٗ ديگش ثچٗ داس ٔؾٛيذ، ِّىٓ 

أتخبة وٕیذ؛ چشا وٗ ثب ايٓ وبس  D&C اعت ػًّ ثشداؽتٓ سزُ سا ثٗ خبي
 .خطش ثبصگؾت عٍٛي ٘بي غیش هجیؼي وّتش خٛا٘ذ ؽذ

 
 

دسفذ اص صٔبٔي وٗ  2عٍٛي ٘بي غیش هجیؼي دس زذٚد   ثٗ هٛس وٍي،
دسفذ صٔبْ ثب زبٍِگي ِٛلاس وبًِ، پظ اص  01زبٍِي ِٛلاس ٔغجي داسٔذ ٚ 

 آْ وٗ ثبفت ثشداؽتٗ ِي ؽٛد، ّ٘چٕبْ ثبلي ِي ِبٕٔذ.
 
 ايٓ پذيذٖ ثیّبسي تشٚپٛثلاعتي آثغتٕي ِضِٓ 

 
gestational trophoblastic    ؽٛد. ٔبِیذٖ ِي 

 
اگش چٕیٓ چیضي ثشاي ؽّب سش د٘ذ، ثبيذ تست ؽیّي دسِبٔي ثب يه يب چٕذ 

داسٚي مذ عشهبْ لشاس ثگیشيذ؛ ّ٘چٕیٓ آصِبيؼ ٘بي ديگشي اص لجیً 
خٙت وغت اهّیٕبْ اص ػذَ گغتشػ ثیّبسي ثٗ  MRI يب CAT اعىٓ

 .خب٘بي ديگش غیش اص سزُ، گشفتٗ خٛا٘ذ ؽذ
 

دسفذ ِٛاسد ايٓ ثیّبسي ٚلتي ٕ٘ٛص  011بٌ ثب دسِبْ عشيغ ٚ ِتٕبعت، تمشيج
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اص سزُ ثٗ خب٘بي ديگش ثذْ گغتشػ ٔیبفتٗ اعت، لبثً دسِبْ خٛا٘ذ ثٛد. 
٘بي غیش هجیؼي ثٗ أذاَ ٘بي ديگش  زتي دس ِٛاسد ٔبدسي وٗ عٍٛي

تٛاْ دسِبْ ّٔٛد. پظ اص  دسفذ اص ِٛاسد سا ِي 51تب  21گغتشػ يبفتٗ أذ، 
ثٗ ِذت يه عبي ثٗ  hCG ذيذ، لاصَ اعت وٗآْ وٗ ثٗ ثٙجٛدي وبًِ سعی

 هٛس ِٕظُ تست وٕتشي ثبؽذ ٚ ازتّبلاا آصِبيؼ ٘بيي ديگش ٔیض أدبَ ؽٛد
 
 
 

وٕذ وٗ چٗ ٔٛع دسِبٔي سا دسيبفت وشدٖ ايذ، دس ٘ش زبي لاصَ  تفبٚتي ّٔي
دس خْٛ ؽّب ثٗ ففش سعیذ، تب يه عبي  hCG اعت پظ اص آْ وٗ عطر

داسيذ. اگش لجً اص ايٓ صِبْ زبٍِٗ ؽٛيذ،  ثشاي زبٍِگي ِدذد دعت ٔگٗ
سٚد ٚ ديگش پضؽه لبدس ٔخٛا٘ذ ثٛد  دس خْٛ ؽّب ثبلا ِي hCG عطر

 .تؾخیـ د٘ذ وٗ آيب ثبفت غیش هجیؼي ثبصگؾتٗ اعت يب خیش
 
 

خجش خٛة ايٓ اعت وٗ زبٍِگي ِٛلاس زتي اگش ؽیّي دسِبٔي وشدٖ 
ٓ يه زبٍِگي هجیؼي ثش سٚي ثبسٚسي يب تٛأبيي ؽّب ثشاي داؽت  ثبؽیذ،

تأثیش ٔخٛا٘ذ گزاؽت. خطش افضايؼ ازتّبي ِشگ خٕیٓ، ٔمـ ِبدسصادي، 
صايّبْ صٚدسط يب ديگش ػٛالت ثشاي ؽّب ٚخٛد ٔذاسد ٚ ّ٘چٕیٓ ازتّبي 

دسفذ اعت. دس  2يب  0ايٓ وٗ زبٍِگي ِٛلاس ديگشي داؽتٗ ثبؽیذ تٕٙب 
ض ثٗ خٛثي پیؼ تّبَ زبٍِگي ٘بي ثؼذي ثشاي اهّیٕبْ اص ايٓ وٗ ّ٘ٗ چی

 .سٚد، لاصَ اعت دس عٗ ِب٘ٗ اٚي آصِبيؼ عٛٔٛگشافي أدبَ د٘یذ ِي
 
 
 

تٛأذ تشعٕبن ثبؽذ. ِثً ٘ش صْ ديگشي وٗ  داؽتٓ زبٍِگي ِٛلاس ِي
عمو خٕیٓ وشدٖ اعت، ؽّب ٔیض ثب اص دعت دادْ زبٍِگي خٛد دعت ٚ 

ش وٕیذ، ثب ايٓ تفبٚت وٗ دس ايٓ ِٛسد ؽّب ؽشايطي غی پٕدٗ ٔشَ ِي
هجیؼي داؽتٗ ايذ وٗ ثیؾتش ِشدَ چیضي اص آْ ٔؾٕیذٖ أذ ٚ ثٗ ػلاٖٚ، دس 

ِٛسد علاِتي خٛد ٔیض ٔگشاْ ٘غتیذ. ثبيذ زذالً ثٗ ِذت يه عبي ٘ش 
٘فتٗ يب ٘ش ِبٖ تٛعو پضؽه ِؼبيٕٗ ؽٛيذ، ّ٘چٕیٓ ِّىٓ اعت ثٗ خبهش 

٘بي غیش هجیؼي ِضِٓ، ثغیبس ِنطشة ثبؽیذ. اگش  ازتّبي داؽتٓ عٍٛي
تبْ وٕذ  تٛأذ تب زذ صيبدي مؼیف بسي ِضِٕي داسيذ، ؽیّي دسِبٔي ِيثیّ

 .ٚ زتي زبٍِگي ثؼذي سا ثٗ آيٕذٖ دٚستشي ِٛوٛي وٕذ
ِّىٓ اعت ثٗ خبهش ايٓ تدشثٗ ازغبط وٕیذ وٗ صٔذگي تبْ ٔبثٛد ؽذٖ 

اعت. ّ٘غشتبْ ٔیض ِّىٓ اعت ازغبط غُ ٚ أذٖٚ ٚ دسِبٔذگي ثىٕذ ٚ 
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سا ثشاي اثشاص ايٓ ازغبعبت يب زّبيت اص ؽّب ّ٘چٕٓ ؽبيذ ٔتٛأذ سا٘ي 
پیذا وٕذ. اگش فىش ِي وٕیذ وٗ ِؾبٚسٖ ِي تٛأذ ثٗ ؽّب ٚ ّ٘غشتبْ دس 

وٕبس آِذْ ثب ايٓ ِغئٍٗ وّه وٕذ، زتّبا ايٓ وبس سا ثىٕیذ. اص پضؽه خٛد 
وٕٕذٖ سا  تٛأیذ ِؾبٚسٖ دسيبفت وٕیذ يب گشٖٚ ٘بي زّبيت ثپشعیذ ودب ِي

 ثیبثیذ
 
 
 
 
 

 سه فاوتٛر َٔٛ ٞیذاتیذ فزْری
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 اکلاِپغی پشٖ ٚ اکلاِپغیقً ؽؾُ ف

 

 

ِغِّٛیت زبٍِگی یب پشٖ اکلاِپغی یکی اص 

اختلالات خطشٔبک دٚساْ ثبسداسی اعت کٗ اگش ثب 

تؾٕح ّ٘شاٖ ثبؽذ، ثٗ اکلاِپغی تجذیً ِی ؽٛد. 

ایٓ ثیّبسی کٗ ػًٍ افٍی آْ ٔبؽٕبختٗ اعت، زتی 

ٗ ثبسداسی ٚ عمو خٕیٓ ختُ ِی تٛأذ ثٗ خبتّ

 .ؽٛد

  زبٍِگي  یب ِغِّٛیت  ٚ اولاِپغي  اولاِپغي پشٖ

ٚ   ، وبسوشد وٍیٗ دس فؾبس خْٛ  خطشٔبن  اختلاي  يه

اص   اعت  ِّىٓ  اعت وٗ  ِشوضي  ػقجي  دعتگبٖ

  سش  اص صايّبْ  سٚص پظ  تب ٘فت  ثبسداسي  ثیغتُ  ٘فتٗ

 .د٘ذ

  ؽبيغ  ػلايُ

  ايٓ  ، اِب گفتٗ ِیؾٛد وٗ اعت  ٔبؽٕبختٗ  آْ  ػًٍ

  تٛعو  وٗ  اعت  يب عّي  اص ِبدٖ  ٔبؽي  ػبسمٗ



 Page 32 ریسک فاکتورهای بیماریهای زنان

 

ؽٛد. ػٛاٍِی دس تؾذیذ ایٓ ثیّبسي  تٌٛیذ ِي  خفت

 :ٔمؼ داسٔذ کٗ اص آْ خٍّٗ اعت

 يب اولاِپغي  اولاِپغي پشٖ  خبٔٛادگي  عبثمٗ

  ؽیشيٓ  ديبثت  

 ايّٕي ٔظیش ٌٛپٛط  اختلالات •

  ٔبِطٍٛة  تغزيٗ •

  وٍیٗ  ِضِٓ  ٘بي ثیّبسي •

  اص ثبسداسي  لجً  فؾبس خْٛ  ثبلا ثٛدْ •

  اٌجتٗ پشٖ  اٚي،  ثبسداسي  دس هي  اولاِپغي  ثشٚص پشٖ •

ٌضِٚبا   تىشاس آْ  ِؼٕي  ثٗ  ثبسداسي  دس يه  اولاِپغي

دس   خطش ػٛد آْ  ، ٌٚي ٔیغت  ثؼذي  ٘بي دس ثبسداسي

 .بثذي ِي  افضايؼ  ثؼذي  ٘بي ثبسداسي

  چبلي •

 دٚلٍٛ يب چٕذلٍٛ  ثبسداسي •

 ػٛاسك

ثٛدٖ ٚ دس   ػبسمٗ  اکلاِپغی خفیف ِؼّٛلاا ثذْٚ  پشٖ

، دس فٛست تؾخیـ  اص صايّبْ  سٚص پظ  ٘فت  ػشك

ؽٛد. زبي آْ  ِي  فسیر ثشهشف  ثٗ ِٛلغ ٚ دسِبْ

  دخیً  ُِٙ  ػبًِ  يه  ؽذيذ ّ٘چٕبْ  کٗ اولاِپغي

اص   پیؼ  اگش صايّبْ اعت ٚ  ِٚیش ِبدساْ دس ِشگ

خٕیٓ ٔیض   د٘ذ، ػبٍِی ُِٙ دس ِشگ  ِٛػذ سش
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ٔٛصاد ٔبسط   ِبٔذْ  صٔذٖ  گشدد. ازتّبي ِي    ِسغٛة

  اٚ داسد، اِب دس ايٓ  خغّي  ثٍٛؽ  ِیضاْ  ثٗ  ثغتگي

 .خٕیٓ ثبلا ِی سٚد  ازتّبي ِشگ  ؽشايو

  ازتّبٌي  ػٛاسك

  ِغضي  عىتٗ

ثب   غیشِشتجو  ثبلاي  خطش ثشٚص فؾبس خْٛ  افضايؼ •

 عبٌگي 31اص   پظ  ثبسداسي

  تؾٕح •

  سيٗ  ادَ •

   وٍیٗ  ٔبسعبيي •

،  اٚي  زبٍِگي  اٌىً،  ، ِقشف ٔبِٕبعت  ٚ اِب تغزيٗ

  خبٔٛادگي  ؽیشيٓ، عیگبس وؾیذْ، عبثمٗ  ديبثت

ثبلا   فؾبس خْٛ  ، عبثمٗ اولاِپغي يب پشٖ  اولاِپغي

ص خٍّٗ ػٛاٍِی ا  ِضِٓ  وٍیٛي  ٚ ثیّبسي ٘بی

 .٘غتٕذ کٗ دس تؾذيذ ایٓ ثیّبسي ِٛثش ِی ثبؽٕذ

 : تؾخیـ ثیّبسی ػجبست اعت اص  وٍي  افٛي

  خْٛ  ٘بي آصِبيؼ •

  دفؼي  پشٚتئیٓ  آصِبيؼ ادساس: اص ٔظش عطر •

 .لاصَ اعت عبػتٗ 24ادساس   ثشسعي
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 :دسِبْ

ٚ   ػلايُ  ؽذت  اکلاِپغی ٚ پشٖ اکلاِپغی ثٗ  دسِبْ

 .داسد خٕیٓ ثغتگی   ٛؽثٍ  ِیضاْ

 

 

دس ِٕضي: دس ایٓ ؽشایو،   دس ِٛاسد خفیف ِشالجت*

  ثشسعي  ٚ ّ٘چٕیٓ  آْ  سٚصأٗ  ثیّبس ٚ ثجت  تٛصيٓ

 . اعت  ادساس مشٚسي  پشٚتئیٓ  ِیضاْ

  ثیّبسعتبٔي  ِشالجت  ٚمؼیت  ثذتش ؽذْ  دس فٛست *

 .لاصَ اعت

دس  ثیّبس  ٚمؼیت  ٚخبِت  دس فٛست  صٚدسط  صايّبْ*

 .ؽٛد ِي  ٔظش گشفتٗ

  ٔیبص ثٗ  ػٍت تؾٕح ازتّبي  ، ثٗ ٔکتٗ: دس اولاِپغي

ثب   )اغٍت  صٚدسط  ٚ صايّبْ  ثیّبسعتبٔي  ِشالجت

اٌجتٗ دس ِٛاسدی کٗ ؽشایو   ( ثیؾتش اعت عضاسيٓ

ِبدس ٚ خٕیٓ خطشٔبک ٔجبؽذ صایّبْ هجیؼی ٔیض 

 .فٛست ِی گیشد

 :دسِبْ دس ِغِّٛیت زبٍِگی

مذ   فؾبس خْٛ ثب تدٛيض داسٚ٘بي  دْآٚس  پبيیٓ

دس   ؽذٖ  تٛفیٗ  ، ػِّٛبا تٕٙب الذاَ خْٛ  پشفؾبسي

اص   کٗ ثیّبس لجً  ؽشایو اٚسژأغی اعت، ِگش ايٓ
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 .ثبؽذ  خْٛ  پشفؾبسي  ثشاي  دسِبْ  تست  ثبسداسي

اص   پیؾگیشي  ثب ِمذاس ثبلا خٙت  عٌٛفبت ِٕیضيَٛ

  داسٚي  تشيٓ ذٖؽ  پزيشفتٗ  ؽٛد وٗ تدٛيض ِي  تؾٕح

 . ِٕظٛس اعت  ايٓ  ثشاي  مذ تؾٕح

 

 

  تٕظیُ فؼبٌیت دس صِبْ اثتلا ثٗ ايٓ ثیّبسي: ثشاي 

  چپ  پٍٙٛي  ثیّبس ثٗ  ثٙتش اعت  خْٛ  خشيبْ  ثٗ  وّه

خٛد سا   اعتشازت  ثخٛاثذ. ّ٘چٕیٓ ثبيذ دفؼبت

 .د٘ذ  افضايؼ

  خبٔٛادٖ تبْ  اص اػنبي  دس فٛستی کٗ ؽّب يب يىي

  اص ثبسداسي  دس ٘ش ِشزٍٗ  اولاِپغي  پشٖ  ػلايُ  سايدا

  ِیضاْ  ثٗ  ٚصْ  ديذ ٚ افضايؼ  ثبؽیذ یب عشدسد، اختلاي

عبػت داؽتٗ ثبؽیذ،  24يب ثیؾتشدس   ویٍٛگشَ 5/0

 . ثبیذ زتّبا ثٗ پضؽک ِشاخؼٗ کٕیذ

 :اص ثیّبسی  سٚؽٙبی پیؾگیشي

  ثبسداسي  ِشالجتی دس هي  ٘بي آگب٘ی اص ثشٔبِٗ

دٚساْ   دس هٛي  ٚ ِتؼبدي  هجیؼي  غزايي  سژيُ 

 ثبسداسي

  دس هي  ٚ ِٛاد ِؼذٔي  ٚيتبِیٕي  ٘بي ِىًّ  ِقشف 
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  ثبسداسي

  داسٚ٘بي  داسٚ، زتي  ٘ش گٛٔٗ  اص ِقشف  خٛدداسي 

ٚ ثذْٚ اهلاع اٚ اص   پضؽه  تٛفیٗ  ٔغخٗ ٌٚی ثذْٚ  ثب

 .ثبسداسی ؽّب

 

 

 

  يب اٌىً  سٚأگشداْ  ػذَ اعتفبدٖ اص عیگبس، داسٚ٘بي 

 

 

 ریسه فاوتٛر آولأپسی
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   وبٔذيذيبٔي  ٚاژيٕیتفقً ٘فتُ 

 

 

  لبرچي  ٚطيٍٗ ثٗ  ِٙجً  يب اٌتٙبة  اس ػفٛٔت  اطت  ػجبرت

  ( )ِؼّٛلاً وبٔسيسا آٌجيىٕض  ػىً ِرّزي

   ػبيغ  ػلايُ

زيگز زر   تب سِبٔي  ٚ اس سِبٔي  ِرتٍف  سٔبْ  ثيٓ  ػلايُ  ػست

  .وٕس ِي  فزق  سْ  يه

  ٘بي تىٗ  )ػجيٗ  اس ِٙجً«  رٔگ ػيزي»طفيس ٚ   تزػح

  چزويٓ  ثبػس ٌٚي  ٔبِطجٛع  اطت  ِّىٓ  آْ  پٕيز(. ثٛي

  . ٔيظت

  ِٙجً  ٘بي ٌت  ٚ ذبرع  ٌّض  ثٗ  ، حظبطيت ، لزِشي تٛرَ

   آْ  اطزاف  ٚ پٛطت

   ازرار وززْ  زر ٕ٘گبَ  طٛسع

  لزِش  ثٗ  رٔگ وُ  رتياس ؿٛ  ِٙجً  تغييز رٔگ

 

  ( پبرٚٔي )زيض  خٕظي  ِمبرثت  زرز زر حيٓ
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   ػًٍ

  طبٌُ  ، ِمؼس ٚ ز٘بْ زر ِٙجً  تؼساز وُ  وبٔسيسا ثٗ  لبرچ

  ِرتً  ِٙجً pH ٚ  ٘ٛرِٛٔي  تؼبزي  وٕس. ٚلتي ِي  سٔسگي

  ايدبز ػفٛٔت  ، ثبػث ٘ب تىثيز يبفتٗ ػٛز، ارگبٔيظُ

  لبػسگي  ٘بي اس زٚرٖ  لجً  زارز وٗ  بيًتّ  گززٔس. ٚاژيٕيت ِي

  .وٕس ِي  ٘ب فزٚوغ زٚرٖ  ظب٘ز ػٛز ٚ ثب ػزٚع

  ذطز  زٕ٘سٖ افشايغ  ػٛاًِ

   ثبرزاري

   ػيزيٓ  زيبثت

   ثيٛتيه ثب آٔتي  زرِبْ

  ()احتّبلاً   ذٛراوي  ضس ثبرزاري  لزؽ

   ػىز ٚ اٌىً  ٚيژٖ ثٗ  فزاٚاْ  وزثٛ٘يسرات  ِـزف

،  رطٛثت  وٗ  تٙٛيٗ  ثسْٚ  ٘بي ٚ يب ٌجبص  زاؽ  ٚ ٘ٛاي  آة

  .زٕ٘س ِي  را افشايغ  ٚ رػس لبرچ  ، تبريىي گزِي

   اس زارٚ٘ب يب ثيّبري  ٔبػي  ايّٕي  طزوٛة
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   پيؼگيزي

  .زاريس  را تّيش ٔگٗ  تٕبطٍي  ٔبحيٗ

  .وٕيس  ثٛ اطتفبزٖ  ثسْٚ  طبزٖ  اس ؿبثْٛ

  فبق  زاراي  ٘بي ػٍٛاري  اةيب خٛر  ٔري  ٘بي اس سيزػٍٛاري

  .وٕيس  اطتفبزٖ  ٔري

  .ٕٔؼيٕيس  ِزطٛة  حّبَ  حٌٛٗ  ٚيژٖ ثٗ  ِزطٛة  ثب ٌجبص

ٚ   حّبَ  ، ذٛػجٛوٕٕسٖ ِٙجً  ، ذٛػجٛوٕٕسٖ ِٙجً  اس زٚع

  .يب ِؼطز پز٘يش وٕيس  رٔگي  وبغذ تٛاٌت

  .را ِحسٚز وٕيس  ػيزيٕي  ِـزف

  يب ػظتٓ  وززْ  ، ثب ذؼه شاجِ  يب اخبثت  ثؼس اس ازرار وززْ

  .وٕيس  تب ِمؼس( ذٛز را پبن  )ِٙجً  اس خٍٛ تب ػمت

  .وٕيس  ذٛز را وُ  ٘ظتيس، ٚسْ  اگز چبق

  .ذٛز وبِلاً پبيجٕس ثبػيس  زرِبٔي  ثزٔبِٗ  زاريس، ثٗ  اگز زيبثت

  ، اس ِـزف پشػه  تدٛيش اس طزف  ِگز زر ؿٛرت

  .٘ب پز٘يش وٕيس ثيٛتيه آٔتي

  ِٛرز أتظبر  لتػٛا

  وّتز( ػلاج  )گب٘ي  زرِبْ  ٘فتٗ 1-2اس   ِؼّٛلاً پض

  .گززز ِي

   احتّبٌي  ػٛارف
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   ٌگٓ  ٚ طبيز اػضبي  ِٙجً  ثبٔٛيٗ  ثبوتزيبيي  ٘بي ػفٛٔت

  .ػٛز ِي  ِشِٓ  ِٛارز، ٚاژيٕيت  زر ثزذي

 

 

 

   زرِبْ

 

   وٍي  اؿٛي

  ٘بي ثزرطي  تٛإٔس ػبًِ ِي  تؼريـي  ٘بي آسِْٛ

  ٌگٓ  اطّيز ٚ ِؼبيٕٗ ، پبپ ِٙجً  تزػحبت  آسِبيؼگب٘ي

  .ثبػٕس

  ذٛا٘س ثٛز. ِّىٓ  ذبؽ  ارگبٔيظُ  ِتٛخٗ  زارٚزرِبٔي

  گززز. تب سِبْ  ّ٘ظز ػّب ٔيش تٛؿيٗ  ثزاي  زرِبْ  اطت

  ايٓ  ثزاي  ثٙتز اطت  اذتـبؿي  ػٍت  ػسْ  ِؼرؾ

  .ززٔگي  أدبَ  ذٛز ػرؾ  تٛطظ  ِزالجت  اذتلاي

  ػّب تدٛيش ػسٖ  ٔىٕيس ِگز ثزاي  اطتفبزٖ  ِٙجً  اس زٚع

  .ثبػس

  يه  ػٛز، اس طزيك ِي  طٛسع  ثبػث  اگز ازرار وززْ

  پلاطتيىي  يب فٕدبْ  وبغذ تٛاٌت  رٚي  ِثً  اي ٌٌٛٗ  زطتگبٖ

  آة  فٕدبْ  يه  ازرار وززْ  ازرار وٕيس يب زر ٕ٘گبَ  تٗ  ثسْٚ

  .ثزيشيس  ٍيتٕبط  ٔبحيٗ  رٚي  گزَ
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  زارٚ٘ب

  )ثٗ  ذٛراوي  اس ٔٛع  چٗ  ضس لبرچ  زارٚ٘بي  اطت  ِّىٓ

)ِؼّٛلاً( تدٛيش   ِٙجً  يب ػيبف  وزَ  اس ٔٛع  ( ٚ چٗ ٔسرت

  زاريس. ثؼس اس زرِبْ  ٔگٗ  را زر يرچبي  يب ػيبف  ػٛٔس. وزَ

زاريس تب ثتٛأيس زر   ٔگٗ  اضبفي  زارٚي  تٛأيس ِمساري ِي

وٕيس. اس   را فٛراً ػزٚع  ، زرِبْ ػٛز ػفٛٔت  تؿٛر

  .وٕيس  پيزٚي  زلت  ٘ب ثٗ زطتٛراٌؼًّ

   فؼبٌيت

اس حس پز٘يش   ثيغ  اس حس، گزِب ٚ تؼزيك  ثيغ  اس فؼبٌيت

تأذيز   را ثٗ  خٕظي  ، رٚاثظ ػلايُ  رفغ  وٕيس. تب سِبْ

  .ثيٕساسيس

   غذايي  رژيُ

ز٘يس. اس   را افشايغ  تزع  يب ذبِٗ  ، وزٖ ِبطت  ِـزف

  .ػىز ثىب٘يس  ِـزف

  ّٔبييس  ذٛز ِزاخؼٗ  پشػه  ثٗ  ػزايظ  زر ايٓ

  وبٔسيسيبيي  ٚاژيٕيت  ػلايُ  تبْ اس ذبٔٛازٖ  اگز ذٛز يب ػضٛي
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  .ثبػس  را زاػتٗ

  ٘فتٗ  اس يه  ثستز ػٛٔس يب ثيغ  ، ػلايُ زرِبْ  رغُ اگز ػٍي

  .ثّبٕٔس  ثبلي

 

 

 

  .ايدبز گززز  ِٙجً  غيزطجيؼي  تٛرَيب   اگز ذٛٔزيشي

 ػٛز وٕٕس  ػلايُ  اس زرِبْ  اگز پض

 

 

 ریسه فاوتٛر ػفٛ٘ت ٚاصٖ

 



 Page 44 ریسک فاکتورهای بیماریهای زنان
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 پرولاپس رحمفصل هشتم 

 

 دگی رو به پاٌٌنخاجی )کاردٌنال(رخ می دهد.در اثر اٌن شلی بٌرون ز–در اثر شلی رباط های رحمی 

 .سروٌکس و رحم به طرف واژن امکان پذٌر می شود

 :علایم

 بی اختٌاری ادرار

 احساس فورٌت در ادرار

 تکرر ادرار

 (در موارد شدٌد با احتباس ادراری و درد ناشی از آن و آنوری)عدم تشکٌل ادرار

 ٌبوست

 اسهال

 (زور پٌچ)تنسموس

 بی اختٌاری مدفوع

 کمر درد

 پهلو درد

 گندرد ل

 ناراحتی کلی لگن

 (دٌس پارونی)درد موقع نزدٌکی

http://matabemajazi.blogfa.com/post-36.aspx
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 (لکوره)افزاٌش ترشحات واژن

 

 

 احساس خروج چٌزی از واژن

 احساس پری در وازن

 چٌزی لغزان در واژن احساس

 (منوراژی)افزاٌش حجم خونرٌزی قاعدگی

 ( منو متروراژی)خونرٌزی زٌاد قاعدگی+لکه بٌنی

 :طبقه بندی

Graid 1:حم،رحم مقداری در واژن نزول می کند و سروٌکس در ٌک سوم تحتانیپرولاپس ناکامل ر 

 .واژن قرار می گٌرد

Graid 2:کمی از واژن بٌرون می زند  سروٌکس. 

Graid 3: سروٌکس و رحم کاملا از واژن خارج می شوند و واژن وارونه می شود.)در خانم های با سن

 بالا و

 .زاٌمان های متعدد دٌده می شود 

 :درمان

Graid 1-2:نٌاز به درمان خاصی ندارد.استراحت و انجام ورزش های کف لگن 

در موارد علامت دار کرم حاوی واژٌنال حاوی استروژن،دوش واژٌنال مکرر با سرکه برای پٌشگٌری 

 از عفونت

 استفاده از تامپون داخل واژن برای هداٌت رحم به طرف بالا

 رژٌم درمانی-کاهش وزن

 (های سفت و محکم )دٌواره های رحم را رو به بالا می کشداستفاده از شکم بند 
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 کاهش فعالٌت های افزاٌش دهنده فشار داخل شکمی

 .در موارد پرولاپس شدٌد جراحی لازم است

 

 

 

 :تشخیص

 خونرٌزی های نا بجای رحمی

 انسداد رحمی

 (هموروئٌد)به علت فشار رحم به آنوس

 :پرولاپس رحم و حاملگی

 .ش نمی آٌدمشکلی پGraid 1ٌدر 

Graid 2- Graid 3: 

درلگن   رحم بزرگ می شود و داخل لگن گٌر می افتد و ٌا از واژن خارج می شود.گٌر افتادن رحم

 باعث

 می شود با بزرگی جنٌن،بر جنٌن فشار وارد آٌد و مرگ جنٌن رخ می دهد

 ا انداختن بٌمار باٌد درگاهی جنٌن از واژن بٌرون می زند)به علت تنگی(رحم را جا می اندازٌم.بعد از ج

 .باشد تا جنٌن بزرگ شود و با بزرگی جنٌن جلوی پرولاپس رحم گرفته شودBed Rest حالت

 .در صورت امکان پذٌر نبودن جا انداختن رحم،ختم حاملگی لازم است

 به پرولاپس رحم را هٌسترکتومی می کنند.اٌن کار در زنان مسن و با پرولاپس  گاهی بٌماران مبتلا

 .دٌد انجام می شودش 

 .گاهی ٌک واژن برای روابط جنسی باقی می گذارند.در زنان مست واژن نٌز مسدود می شود
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 فقً ُٔٙ إِٓٛسٖ

 

یب ثيؼتز إِٓٛرٖ ٔبِيسٖ   ثزای یک ِست  زٚراْ ِب٘بٔٗ  لطغ

 16تب طٓ   ٔجٛز آْ  ِی ػٛز. إِٓٛرٖ اٌٚيٗ زر ٌغت ِفَٙٛ

ِی ػٛز   ٚرٖ ای گفتٗطبٌگی اطت . إِٓٛرٖ ثبٔٛیٗ ثٗ ز

را کظت کززٖ ٚ ثؼسا ثزای   زٚراْ ِب٘بٔٗ  کٗ ػرؾ لجلا

 .ِستی آْ لطغ ِی ػٛز

اگز ػّب طبٌُ ثٛزٖ ٚ اس ٔظز خٕظی ٔيش فؼبي ثبػيس ، 

لبػسگيتبْ اطت . ثٗ   ثبرزاری ِحتًّ تزیٓ زٌيً ثزای لطغ

غيز اس ثبرزاری زلایً زیگزی ٔيش ثزای تٛخيٗ إِٓٛرٖ ٚخٛز 

ٕٛرٖ یک ٔؼبٔٗ اطت ٔٗ ثيّبری ٚ ثٗ ٔسرت زر زارز . آِ

ٔتيدٗ یک ػزایظ خسی ٚ ذطزٔبک ثٛخٛز ِی آیس . ثٗ ٘ز 

ٔسأظتٓ زٌيً إِٓٛرٖ ثظيبر اطتزص سا اطت ٚ ِست  حبي ، 

سِبٔی کٗ تب اتفبق افتبزْ زٚثبرٖ آْ طپزی ِی ػٛز ، 

ػبیس ثٗ أساسٖ یک ػّز ثٗ ٔظز ثزطس . اٌجتٗ سِبٔی کٗ 

ثٗ ریؼٗ ِؼکً پی ثجزیس ٚ ثٗ زرِبْ ػّب ٚ پشػکتبْ 

اؿٌٛی ٚ سیز ثٕبیی ثپززاسیس ، اغٍت إِٓٛرٖ ثزطزف ِی 

 .ػٛز

 ٔؼبٔٗ ٘ب
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اؿٍی تزیٓ ٔؼبٔٗ إِٓٛرٖ ، ػسَ زاػتٓ زٚراْ لبػسگی 

 . اطت

طبٌگی  16ػّب ٘يچ لبػسگی را تب  : دس إِٓٛسٖ اٌٚیٗ

 . تدزثٗ ٔکززٖ ایس

تٛاٌی لبػسگی ِبٖ ِ 6تب  3ثزای  : دس إِٓٛسٖ ثبٔٛیٗ 

 . اتفبق ٔيبفتبزٖ اطت

ثٕبثز ػٍت إِٓٛرٖ ، ػّب ِّکٓ اطت ػلائُ ٚ یب ٔؼبٔٗ 

٘بی زیگزی را ثٗ غيز اس لطغ زٚرٖ لبػسگی تدزثٗ کٕيس . 

تزػحبت ػيزی اس ٔٛک طيٕٗ ، طززرز ، اذتلالات زیس ، 

 . افشایغ رٚیغ ِٛ زر ؿٛرت ٚ ٔٛاحی تٕبطٍی

 ػٍت

 إِٓٛسٖ ثبٔٛیٗ

ثظيبر ػبیغ تز اس إِٓٛرٖ اٌٚيٗ اطت . ثزذی إِٓٛرٖ ثبٔٛیٗ 

 : اس زلایً ِّکٓ ثزای ثٛخٛز آِسْ إِٓٛرٖ ثبٔٛیٗ ػجبتٕس اس

 زر سٔبٔی کٗ زر طٕيٓ ثبرٚری ثٗ طز ِی  : ثبسداسی

ثزٔس ، ثبرزاری ػبیغ تزیٓ ػٍت إِٓٛرٖ اطت . سِبٔی 

کٗ ترُ ثبرٚر ػسٖ زر زیٛارٖ رحُ خبیگذاری ِی ػٛز 

ُ ثزای تغذیٗ رٚیبْ حفع ِی ػٛز ، زیٛارٖ زاذٍی رح

 . ٚ ّ٘چْٛ زٚراْ لبػسگی ریشع ّٔی کٕس
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 زر ثؼضی اس ذبُٔ  :سٚؽٙبی پیؾگیشی اص ثبسداسی

٘ب کٗ اس لزؽ ٘ب خٍٛگيزی اطتفبزٖ ِی کٕٕس ، 

لبػسگی لطغ ِی ػٛز . پض اس لطغ ایٓ زارٚ٘بی 

ِبٖ طٛي ثکؼس تب رٚٔس  6تب  3ذٛراکی ِّکٓ اطت 

بػسگی ثٗ حبٌت اٌٚيٗ ٚ ٔزِبي ترّک گذاری ِٕظُ ٚ ل

ذٛز ثبسگززز . رٚع ٘بی خٍٛگيزی زیگز ثٗ ؿٛرت 

 -Depo تشریمی ٚ یب خبیگذاری ٘ظتٕس، ِبٕٔس تشریك

provera  یب خبی گذاری ٚ implannon   زر سیز پٛطت

ٚطيٍٗ ٘بی حبٚی پزٚژطتزْٚ کٗ زر زاذً  ثبسٚ ، ٚ 

 ٔيش ِی تٛإٔسMirena رحُ خبیگذاری ِی ػٛٔس ِبٕٔس

 . طجت إِٓٛرٖ ػٛٔس

 ِبزرأی کٗ ثٗ ٔٛساز ذٛز ػيز ِی زٕ٘س  : ؽیشد٘ی

اغٍت ، إِٓٛرٖ را تدزثٗ ِی کٕٕس . ّ٘چٕيٓ ِّکٓ 

اطت ثب ٚخٛز ترّک گذاری ِٕظُ ، لبػسگی اتفبق 

 . ٔيبفتس

 اطتزص ٘بی رٚحی ِّکٓ اطت طجت  :اعتشط

–تغييزات ِٛلتی زر ػٍّکزز ٘يپٛتبلاِٛص ػٛٔس 

کٕتزي ٘ٛرِْٛ ٘بی تٕظيُ  ثرؼی اس ِغش ػّب کٗ

ِّکٓ اطت   کٕٕسٖ چزذٗ لبػسگی را ثٗ ػٙسٖ زارز .

زر ػزایظ ٔبِٕبطت رٚحی ترّک گذاری ٚ لبػسگی 

ِتٛلف ػٛز . ِؼّٛلا پض اس کب٘غ اطتزص ٘ب ، 
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زٚرٖ ٘بی ِٕظُ لبػسگی ثٗ ٚضؼيت ٔزِبي ذٛز ثبس 

 . ِی گززز

 ٚثزذی اس زارٚ٘بی ذبؽ طجت لطغ لبػسگی  : داس

. ثزای ِثبي : زارٚ٘بی ضس افظززگی ،  ِی ػٛٔس

زارٚ٘بی آٔتی طبیکٛتيک ، ثزذی زارٚ٘بی ػيّی 

 . زرِبٔی ٚ زارٚ٘بی کٛرتيکٛاطتزٚئيس ذٛراکی

 یکی اس زلایً لطغ لبػسگی  : ػذَ تؼبدي ٘ٛسِٛٔی

ٚ یب لبػسگی ٔبِٕظُ ، طٕسرَ ترّساْ پٍی کيظتيک 

اطت . ایٓ ػزایظ طجت افشایغ ططح اطتزٚژْ ٚ 

ْ )٘ٛرِْٛ ِززأٗ( ثيغ اس ٔٛطبٔبتی کٗ زر آٔسرٚژ

چزذٗ ٘بی لبػسگی ثٗ ؿٛرت طجيؼی ٚخٛز زارز، ِی 

ػٛز .ٔتيدٗ ایٓ اذتلاي کب٘غ ٘ٛرِْٛ ٘بی 

٘يپٛفيشی ذٛا٘س ثٛز . ٘ٛرِْٛ ٘بی ٘يپٛفيش ِظئٛي 

فزایٕس ترّک گذاری ٚ لبػسگی ٘ظتٕس. طٕسرَ 

ترّساْ پٍی کيظتيک ثب چبلی ، إِٓٛرٖ ، ذٛٔزیشی 

سیبز ٚ غيز طجيؼی رحُ ، آکٕٗ ٚ گب٘ی افشایغ  ٘بی

 . رٚیغ ِٛی ؿٛرت زر ارتجبط اطت

 ْلاغزی ِفزط ِّکٓ اطت زر ػٍّکزز  : کب٘ؼ ٚص

اذتلاي ایدبز کٕس . سٔبٔی کٗ   ثظيبری اس ٘ٛرِْٛ ٘ب

ِجتلا   Anorexia  ٚ Bulimia ثٗ اذتلالات غذایی ِبٕٔس



 Page 52 ریسک فاکتورهای بیماریهای زنان

 

ٔی ٘ظتٕس ، اغٍت ثربطز تغييزات غيز طجيؼی ٘ٛرِٛ

 . زچبر لطغ لبػسگی ِی ػٛٔس

 سٔبٔی کٗ  : ٚسصػ ٚ فؼبٌیت ثذٔی ثغیبس صیبد

ٚرسػکبر ٘ظتٕس ٚ زر ٚرسػٙبیی ػزکت ِی کٕٕس کٗ 

ٔيبسِٕس تّزیٓ ٘بی ثظيبر طرت ٚ ػسیس اطت ، 

ِبٕٔس ثبٌٗ ، زٚیسْ زر یک ِظيز طٛلأی ٚ ژیّٕبطتيک 

، ِّکٓ اطت زچبر اذتلاي زر لبػسگی ػٛٔس . ػٛاًِ 

زر اس زطت زازْ زٚرٖ لبػسگی زر سٔبْ  ِتؼسزی

ٚرسػکبر ٔمغ زارز ، ثزذی اس آٔٙب ػبًِ کب٘غ 

 . چزثی ثسْ ، اطتزص ٚ ِـزف سیبز أزژی اطت

 تيزٚئيس کُ کبر  : اختلاي ػٍّکشد تیشٚئیذ

)٘يپٛتيزٚئيسی( ِؼّٛلا طجت اذتلاي زر ٔظُ لبػسگی 

ٚ إِٓٛرٖ ِی ػٛز . اذتلالات تيزٚئيس ّ٘چٕيٓ ِی 

–طجت کب٘غ ٚ یب افشایغ تٌٛيس پزٚلاکتيٓ ػٛز تٛأس 

٘ٛرِٛٔی کٗ تٛطظ غسٖ ٘يپٛفيش تٌٛيس ِی ػٛز . 

تغييز ططح پزٚلاکتيٓ ِی تٛأس ثز ٘يپٛتبلاِٛص تبثيز 

 . گذارزٖ ٚ زر چزذٗ لبػسگی اذتلاي ایدبز کٕس

 تِٛٛر غيز طزطبٔی )ذٛع ذيُ (  : تِٛٛس ٘یپٛفیض

کتيّٕب ِی تٛأس زر غسٖ ٘يپٛفيش ، ِثً آزِٔٛب ٚ پزٚلا

طجت افشایغ تٌٛيس پزٚلاکتيٓ ػٛز . افشایغ ططح 

پزٚلاکتيٓ ِی تٛأس زر ٔظُ چزذٗ لبػسگی اذتلاي 
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ثب زارٚ لبثً زرِبْ  ایدبز کٕس . ایٓ ٔٛع اس تِٛٛر٘ب 

اطت ٌٚی زر ِٛارز ثظيبر ٔبزر ٔيبسِٕس ثٗ خزاحی 

 .  اطت

 ُطٕسرَ آػيزِبْ ، ثبفت ِززٖ ای اطت  : صخُ سز

ر زیٛارٖ رحُ ایدبز ِی ػٛز . ایٓ سذُ ِّکٓ کٗ ز

اطت زر حيٓ خزاحی ٘بی رحُ ِبٕٔس اتظبع ٚ کٛرتبژ 

، طشاریٓ ٚ یب زرِبْ فيجزَٚ رخ ز٘س . ثبفت ثٗ خبی 

ِبٔسٖ اس ایٓ سذُ ٘ب اس طبذتٗ ػسْ ٚ ریشع طجيؼی 

زیٛارٖ رحُ خٍٛگيزی ِی کٕٕس . ایٓ اِز طجت 

 سگی ِی ػٛزذٛٔزیشی ثظيبر کُ ٚ یب لطغ کبًِ لبػ

. 

 ِؼّٛلا یبئظگی  . ػذَ کفبیت ػٍّکشد تخّذاْ ٘ب

طبٌگی اتفبق ِی افتس . زر ثزذی اس  45-55زر طٕيٓ 

طبٌگی کب٘غ  44سٔبْ تٌٛيس ترّک زر طٕيٓ لجً اس 

ِی یبثس ، کٗ ثٗ ػٕٛاْ ٔبرطبیی سٚز ٕ٘گبَ ترّساْ 

٘ب ػٕبذتٗ ػسٖ اطت . ایٓ ٔمؾ زر ػٍّکزز ترّساْ 

ؼساز زفؼبت چزذٗ اطتزٚژْ زر طجت کب٘غ ت  ٘ب ،

ثسْ ِی ػٛز کٗ ثٗ ِزٚر ثبػث ٔبسک ػسْ زیٛارٖ 

زاذً رحّی )آٔسِٚتزیَٛ( ٚ پبیبْ زازْ ثٗ زٚرٖ ٘بی 

لبػسگی اطت . ّ٘چٕيٓ یبئظگی سٚز ٕ٘گبَ ِی 

تٛأس ثٗ ػٍت ثزذی ثيّبری ٘بی ذٛز ایّٕی ثبػس ٚ 
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یب ِٕؼب ژٔتيکی زاػتٗ ثبػس . ثٗ ٘ز حبي ٕ٘ٛس زٌيً 

 . ثزای آْ یبفت ٔؼسٖ اطت لطؼی

 إِٓٛسٖ اٌٚیٗ

زرؿس زذتزاْ ٔٛخٛاْ را زر ایبلات  1إِٓٛرٖ اٌٚيٗ کّتزاس 

ِتحسٖ زرگيز ِی کٕس . ػبیغ تزیٓ زلایً إِٓٛرٖ اٌٚيٗ 

 : ػبًِ

 ثزذی اذتلالات  .ٔبٕ٘دبسی ٘بی کشِٚٛصِٚی

کزِٚٛسِٚی ِی تٛأس طجت کب٘غ سٚز ٕ٘گبَ زر 

ػسٖ کٗ زر ترّک تؼساز فٌٛيکٛي ٘ب ٚ ترّک ٘ب 

 . گذاری ٚ لبػسگی ٔمغ اؿٍی زارٔس

 إِٓٛرٖ ِّکٓ اطت ٔبػی .اختلاي دس ٘یپٛتبلاِٛط

اس ػٍّکزز ٔبلؾ ٘يپٛتبلاِٛص ثبػس . ٘يپٛتبلاِٛص 

ثرؼی اس ِغش ػّبطت ٚ ثٗ ػٕٛاْ ِزکش کٕتزي کٕٕسٖ 

ثسْ ٚ ِٕظُ کٕٕسٖ چزذٗ ٘بی لبػسگی ِی ثبػس . 

زْ ٚ ثی اػتٙبیی ٚرسع افزاطی ، اذتلاي زر غذا ذٛر

ّ٘گی  ، اطتزص ٘بی فيشیکی ٚ یب رٚحی ،  ػـجی

ِی تٛإٔس زر ایدبز اذتلاي زر ػٍّکزز ٘يپٛتبلاِٛص 

ٔمغ زاػتٗ ثبػٕس . زر ِٛارز ثظيبر ٔبزر یک تِٛٛر 

 ِّکٓ اطت ِبٔغ ػٍّکزز طجيؼی ٘يپٛتبلاِٛص ثبػس

. 
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 ٘يپٛفيش ٔيش غسٖ ای زر ِغش اطت  .ثیّبسی ٘یپٛفیض

طبسی چزذٗ ٘بی لبػسگی ٔمغ کٗ زر ِٕظُ 

اطبطی زارز. تِٛٛر ٚ یب ٘ز رػس تٙبخّی ٚ غيز 

ٔزِبي زر ٘يپٛفيش ِّکٓ اطت طجت اذتلاي زر 

 . ػٍّکزز طجيؼی آْ ػٛز

 ًثزذی اس ِؼکلات زر  .فمذاْ أذاَ ٘بی تٌٛیذ ِث

طی تکبًِ خٕيٓ ثٗ ٚخٛز ِی آیٕس کٗ طجت ِی 

ٍی ػٛز ٔٛساز زذتز ثب فمساْ ثزذی ارگبْ ٘بی اؿ

تٌٛيس ِثً ثٗ زٔيب ثيبیس) ِثً رحُ ، ز٘بٔٗ رحُ یب ٚاژْ( 

، زر ٔتيدٗ ثٗ ػٍت ػسَ تکبًِ طجيؼی طيظتُ تٌٛيس 

 . چزذٗ طجيؼی لبػسگی اتفبق ّٔی افتس  ِثً ،

 ْأظساز زر  .ٔبٕ٘دبسی ٘بی عبختبسی دس ٚاژ

ٚاژْ ثبػث ِی ػٛز کٗ ذٛٔزیشی لبثً ِؼب٘سٖ ای 

ٛارٖ ِٛخٛز زر ٚاژْ ِّکٓ اتفبق ٔيبفتس . پٛطتٗ ٚ یب زی

اطت راٖ خزیبْ ذزٚخی ذْٛ اس رحُ ٚ زیٛارٖ رحُ را 

 . ِظسٚز کززٖ ثبػس

  

 آِبزگی ثزای ٚیشیت پشػک

ػّب احتّبلا زر اثتسا پشػک ػِّٛی ذٛز ٚ یب ِترـؾ    

 . ثيّبری ٘بی سٔبْ را ِلالبت ذٛا٘يس کزز
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ثٗ ػٍت ایٕکٗ احتّبلا سِبْ ِلالبت ػّب ثب پشػک ِحسٚز 

ت ٚ ػبیس ثٗ ذبطز آٚرزْ تّبَ طٛالات ثزای ػّب اط

 لجً اس ٚیشیت ذٛز را آِبزٖ کٕيس  ٔجبػس ، ثٙتز اطت ِّکٓ 

. 

 الذاِبتی کٗ ؽّب ِی تٛأیذ أدبَ د٘یذ

ثزای اطتفبزٖ ثٙيٕٗ اس سِبْ ِحسٚزی کٗ زر اذتيبر زاریس 

ثٙتز اطت یک ٌيظت اس اطلاػبت ثزای ذٛز فزاُ٘ کٕيس . 

 : ًایٓ اطلاػبت ػبِ

  . ْتٛؿيف زليك تّبَ ػلائُ ٚ ٔؼبٔٗ ٘ب ٚ سِبْ ٚلٛع آ

ثزای ِثبي ، یبززاػت کززْ سِبْ ٘بی لبػسگی 

ٔبِٕظُ ٚ یب سِبْ لطغ لبػسگی ِی تٛأس اطلاػبت 

 . ِّٙی را زر اذتيبر پشػک ثگذارز

  ثجت ّٔٛزْ اطُ ٚ ِمسار تّبَ زارٚ٘بیی کٗ ِـزف

ٚ٘بیی یب زار  ِی کٕيس ، ػبًِ ِکًّ ٘بی غذایی ٚ

 . کٗ تٛطظ پشػک تدٛیش ٔؼسٖ اطت

  طٛالاتی کٗ اس پشػک زاریس )ِثً پزطيسْ راٖ ٘بی

 (.. زرِبْ

  

 آٔچٗ ثبیذ اص پضؽک أتظبس داؽت
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ثزای زرک ثٙتز ػزایطی کٗ ثز ػّب ِيگذرز ، پشػک 

ِّکٓ اطت طٛالاتی اس ػّب ثپزطس ، ذٛزتبْ را ثزای 

کٕيس . ثٗ پبطد آِبزٖ کززٖ ٚ حتی پبطد ٘ب را یبززاػت 

ایٓ تزتيت ػّب کبِلا آِبزٖ ذٛا٘يس ثٛز ٚ ٘يچ کساَ اس 

 . خشئيبت را فزاِٛع ٔرٛا٘يس کزز

 : ِّکٓ اطت طؤالات پشػک ػبًِ ایٓ ِٛارز ثبػٕس

  آیب گٙگبٖ لبػسگی زاػتٗ ایس ٚ یب ثٗ طٛر کٍی لطغ

  ػسٖ اطت ؟

 آیب اسزٚاج کززٖ ایس ٚ اس ٔظز خٕظی فؼبي ٘ظتيس ؟  

 ؟ رز کٗ ثبرزار ثبػيس آیب احتّبي زا  

  ٖچٗ ِست اطت کٗ ایٓ ػلائُ ثزای ػّب اتفبق افتبز

 اطت ؟

 آیب ػّب تب ثٗ حبي زر ٔبحيٗ ػکُ یب ٌگٓ خزاحی  

 زاػتٗ ایس ؟

  ٗآیب تب ثٗ حبي ػًّ خزاحی ٚ یب ضزثٗ طرت زر ٔبحي

 طز ٚ طيظتُ ػـجی ِزکشی زاػتٗ ایس؟

 ِٕٛرٖ آیب زر ثظتگبْ ػّب ، ِثً ِبزر ٚ ذٛا٘ز کظی آ

  را تدزثٗ کززٖ اطت ؟

 ایٓ ػلائُ چمسر زر ػّب اضطزاة ایدبز کززٖ اطت ؟  
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  ًآیب اذيزا افشایغ ٚسْ ٚ یب کب٘غ ٚسْ ثسْٚ زٌي

  زاػتٗ ایس ؟

 چٕس ثبر زر ٘فتٗ ٚ ثٗ چٗ ػستی ٚرسع ِی کٕيس ؟  

 چٗ زارٚ٘ب ٚ ِکًّ ٘بی غذایی ِـزف ِی کٕيس ؟ 

 چٗ سِبٔی ثٗ پشػک ِزاخؼٗ کٕيُ؟

اٌٚيٗ ٚ ثبٔٛیٗ ، ثزای ِؼبٚرٖ ثٗ   حبٌت إِٓٛرٖزر ٘ز زٚ 

 : پشػک ِزاخؼٗ کٕيس

 آسِبیغ ٘بی تؼريـی

ٔبِظبػس سٔسگی اتفبق  إِٓٛرٖ ثٗ ٔسرت ثٗ ػٍت ػزایظ 

ِی افتس ٚ زر ثيؼتز ِٛارز چٕس اذتلاي ٘ٛرِٛٔی زر ٚلٛع 

آْ تمغ زارز. یبفتٓ زٌيً اؿٍی إِٓٛرٖ ِّکٓ اطت ٚلت 

دبَ چٕس تظت تؼريـی ثبػس . گيز ثٛزٖ ٚ ٔيبسِٕس ثٗ أ

 :ایٓ آسِبیؼبت ػجبرتٕس اس

 احتّبلا ایٓ اٌٚيٓ تظتی اطت کٗ  . تغت ثبسداسی

پشػک أدبَ ِی ز٘س تب اس ٚخٛز ٚ یب ػسَ ٚخٛز 

 . ثبرزاری اطّيٕبْ حبؿً کٕس

 ٓایٓ تظت ثزای اطّيٕبْ اس طلاِت  . آصِبیؾبت ٌگ

 .کبًِ ارگبْ ٘بی تٌٛيس ِثٍی أدبَ ِی ػٛز
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 پشػک زر ایٓ ِزحٍٗ طلاِت  .  ی ثبٌیٕیتغت ٘ب

ٚ زرثبرٖ تبریرچٗ   خظّی ػّب را ثزرطی کززٖ

اس ػّب طٛالاتی ِی پزطس .زر سٔبْ خٛاْ   طلاِتی

ایٓ طٛالات زرثبرٖ ػلائُ ٚ ٔؼبٔٗ ٘بیی ٘ظتٕس کٗ 

 . ثيبٔگز تغييزات ثٍٛؽ زر آٔبْ ِی ثبػس

 ْٛتظت ػٍّکزز تيزٚئيس یب طٕدغ  . آصِبیؼ خ

تيٓ ِی تٛأس ثٗ ػسَ ثجبت ططح ططح پزٚلاک

٘ٛرِْٛ ٘بیی کٗ ِظئٛي ٚلٛع إِٓٛرٖ ٘ظتٕس ، 

اػبرٖ کٕس . زر سٔبٔی کٗ رػس ِٛ٘بی سائس زارٔس ، 

 . ططح ٘ٛرِْٛ ٘بی ِززأٗ ٔيش چک ِی ػٛز

 ْٚثزای أدبَ ایٓ تظت  . تغت تغییشات پشٚژعتش

 ػّب ثبیس زارٚی ٘ٛرِٛٔی پزٚژطتزٚژْ

(progestogen) رٚس ِـزف کٕيس  14تب  7ت را ثزای ِس

ٔؼبْ  . ٔتيدٗ ثٗ زطت آِسٖ اس ایٓ تظت ثٗ پشػک 

ِی ز٘س کٗ زٌيً إِٓٛرٖ کّجٛز ٘ٛرِْٛ پزٚژطتزْٚ 

 . ثٛزٖ اطت یب ٔٗ

 ثٕب ثز ػلائّی کٗ زر ػّب ِؼب٘سٖ  . تقٛیش ثشداسی

ِی ػٛز ٚ ٔتبیح ثسطت آِسٖ اس تظت ٘بی ذٛٔی 

يؼٕٙبز پشػک ِّکٓ اطت تـٛیز ثززاری را ثٗ ػّب پ

کٕس. ػبًِ ، تِٛٛگزافی کبِپيٛتزی ، تـٛیز ثززای 

ِغٕبطيظی یب اٌٚتزا طٛٔس . ایٓ تظت ٘ب ِی تٛإٔس 
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آػکبر کٕٕسٖ تِٛٛر زر ٘يپٛفيش ٚ یب ٔبٕ٘دبری ٘بی 

 . طبذتبری زر ارگبْ ٘بی تٌٛيس ِثٍی ثبػس

 سِبٔی کٗ  . یب ٘یغتشٚعکٛپی  لاپبسٚعکٛپی

ای إِٓٛرٖ ٔؼبْ زیگز تظت ٘ب ٘يچ زٌيً ذبؿی را ثز

ّٔی زٕ٘س ، پشػک ِّکٓ اطت یک خزاحی کٛچک 

را ثزای زیسْ ارگبْ ٘بی زرٚٔی پيؼٕٙبز کٕس . زر 

ثزذی ِٛارز پض اس یبفتٓ ِٕؼب ثيّبری ِی تٛإٔس زر 

 .ّ٘بْ سِبْ ثٗ زرِبْ آْ ثپززاسٔس

 زرِبْ زارٚیی

زرِبْ ثظتگی ثٗ زٌيً ایدبز إِٓٛرٖ زارز . پشػک ِّکٓ 

ييزات طجک سٔسگی ِزثٛط ثٗ ٚسْ ، اطت ثٗ ػّب تغ

فؼبٌيت ثسٔی ٚ اطتزص را پيؼٕٙبز ز٘س . اگز ػّب ِجتلا 

ثٗ طٕسرَ ترّساْ پٍی کيظتيک ٚ یب إِٓٛرٖ 

٘يپٛتبلاِٛطی ٘ظتيس ، پشػک ِّکٓ اطت ثزای زرِبْ 

، زارٚ٘بی ذٛراکی پيغ گيزی کٕٕسٖ اس ثبرزاری را تدٛیش 

٘بی تيزٚئيسی یب کٕس . إِٓٛرٖ ایدبز ػسٖ ثٗ ػٍت ثيّبری 

 . اذتلالات ٘يپٛفيشی ٔيش ِّکٓ اطت ثب زارٚ زرِبْ ػٛز

 داسٚ٘بی ِشتجو

 ٓگٕبزٚرٌي  (GONADORELIN) 
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 پزٚژطتزْٚ  ِسرٚکظی  (MEDROXYPROGESTERONE 

ACETATE) 

 ْٚپزٚژطتز  (PROGESTERONE) 

 تغييز ػيٖٛ سٔسگی

 ؽیٖٛ صٔذگی ٚ دسِبْ ٘بی خبٔگی

ٛخٛز آِسْ ایٕگٛٔٗ اذتلالات ثٙتزیٓ راٖ ثزای پيؼگيزی اس ث

 . زر لبػسگی ، زاػتٓ یک ػيٖٛ سٔسگی طبٌُ اطت

  ْثزٔبِٗ غذایی ذٛز را تغييز زازٖ ٚ ثزای رطيسْ ثٗ ٚس

ِطٍٛة ٚ ایسٖ آي فؼبٌيت ثسٔی را زر ثزٔبِٗ سٔسگی 

 . ذٛز ثگٕدبٔيس

  ٚ ٖطؼی کٕيس تب زر ثزٔبِٗ کبری ذٛز تؼبزي ایدبز کزز

 . ٛع ٔکٕيساطتزاحت ٚ تفزیح را فزاِ

  ِٛارز ٔبراحت کٕٕسٖ ٚ اطتزص ٘بی سٔسگی ذٛز را

ثيبثيس . اگز ذٛزتبْ ّٔی تٛأيس اس اطتزص ٘ب ثکب٘يس ، 

 . زٚطتبْ ٚ یب پشػک ذٛز کّک ثگيزیس اس ذبٔٛازٖ ، 

  ّ٘يؼٗ ٔظجت ثٗ ٘ز تغييزی زر طيکً ٘بی

لبػسگی ذٛز آگبٖ ثٛزٖ ٚ ٔگزأی ٘بی ذٛز را ثب پشػک 

سِبْ آغبس ٘ز زٚرٖ لبػسگی را ٘ز ِبٖ  زر ِيبْ ثگذاریس.

زر تمٛیُ ذٛز ثجت کٕيس . ّ٘چٕيٓ طٛي ِست آْ ٚ 
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٘زگٛٔٗ ػلائُ ٔگزاْ کٕٕسٖ را یبززاػت ّٔبئيس . ثب ِبزر 

ٚ ذٛا٘ز ٚ زیگز ذبُٔ ٘بیی کٗ اس ثظتگبْ ٔشزیک ػّب 

٘ظتٕس، ؿحجت کٕيس. آیب فزز زیگزی ٘ظت کٗ 

غ آٚری ایٓ ػلائّی ِؼبثٗ را تدزثٗ کززٖ ثبػس ؟ خّ

اطلاػبت ِی تٛأس زر یبفتٓ زٌيً ایدبز إِٓٛرٖ ثٗ 

پشػک ػّب کّک کٕس . إِٓٛرٖ ِّکٓ اطت طجت 

اضطزاة ػّب ػٛز ٌٚی ثب ِزالجت ٘بی پشػکی ٚ 

یبفتٓ زٌيً اؿٍی تٛطظ پشػک، ِی تٛأيس ثٗ زرِبْ 

آْ ثپززاسیس ٚ طيکً ٘بی لبػسگی ذٛز را زٚثبرٖ ِٕظُ 

 . طبسیس

 

 

 

 آٔٙٛرٜریسه فاوتٛر 
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 فقً دُ٘ ٚاژْ آتشٚفی

 

 

آتشٚفی ٚا ژْ اپیذِی خبِٛػ اعت کٗ ثغیبسی اص 

صٔبْ اص آْ سٔح ِی ثشٔذ. گّبْ ِی سٚد ایٓ ؽشایو 

دس فذ اص صٔبْ  61اٌی 51ِضِٓ ٚ پیؾشٚٔذٖ، ثیؼ اص 

سا ثؼذ اص یبئغگی دسگیش ّٔبیٕذ. ثب ثبلا سفتٓ اِیذ ثٗ 

فیت صٔذگی ٚ صٔذگی، تبثیش خؾکی ٚاژْ ثش کی

ػٍّکشد خـٓ.عی ٚ علاِتی دعتگبٖ تٕبط.ٌی 

 ادساسی، اص اّ٘یت ثیؾتشی ثشخٛسداس ِی ؽٛد.

ُ٘ صٔبْ خٛاْ ٚ ُ٘ صٔبْ یبئغٗ ِی تٛإٔذ دٚسٖ 

٘بیی اص خؾکی ٚا ژْ ٚ ِؾکلات ِشثٛه ثٗ آْ سا 

تدشثٗ کٕٕذ. ػلائُ ِتٕٛع اعت ٚ ِی تٛأذ ؽبًِ 

ٔبک دسد، خبسػ، عٛصػ ؽذیذ ٚ ِمبسة.ت دسد

ثبؽذ. ایٓ صٔبْ ِّکٓ اعت تشط ٚ یب تٕفش اص 

ِؼبیٕبت ٌگٕی داؽتٗ ثبؽٕذ. ػًٍ آْ ِی تٛأذ 

یبئغگی ٔبگٙبٔی، داسٚ٘بی ؽیّی دسِبٔی، 

آٔذِٚتشیٛصیظ، داسٚ٘بی مذ آٌشژی، مذ افغشدگی 
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ٚ ٔبثبسٚسی ثبؽذ. صٔبْ ؽیشدٖ، صٔبٔی کٗ اص لشؿ 

ٗ ٘بی مذ ثبسداسی اعتفبدٖ ِی کٕٕذ، صٔبْ ِجتلا ث

ػفٛٔت ٘بی دعتگبٖ ادساسی ٔیض گشٖٚ ِجتلا ِی 

ثبؽٕذ. ػٛاٍِی کٗ تؾخیـ دسعت ٚ فٛسی ٚ 

دسِبْ ایذٖ آي آتشٚفی ٚاژْ سا تنّیٓ ِی کٕذ 

ؽبًِ ػلائُ ِشثٛه ثٗ ِٕٛپٛص هجیؼی یب اخجبسی، 

دسِبْ عشهبْ، ؽیشد٘ی، ِذاخلات ٚ ؽشایو ِضِٓ 

ِی ثبؽذ. دسِبْ ٘بی غیش ٘ٛسِٛٔی )ٔشَ کٕٕذٖ ٘ب 

ٌغضٔذٖ کٕٕذٖ ٘ب( ٚ دسِبْ داسٚیی ) اعتشٚصْ ٚ 

ِٛمؼی ثب دٚص کُ( آخشیٓ دسِبْ ٘بی ثٗ سٚص دٔیب 

 ِی ثبؽذ.

اص صٔذگی ثؼذ اص  صٔبْ أتظبس داسٔذ کٗ زذٚد یک عَٛ

یبئغگی ؽبْ، هٛلأی تش، عبٌُ تش ٚ پشثبستش ثبؽذ. 

اسصیبثی دلیك اص ٔیبص٘بی افشاد ِٛفمیت ٔتیدٗ 

. صِبٔی کٗ آتشٚفی ٚاژ ْ دسِبٔی سا آعبْ ِی کٕذ

تؾخیـ دادٖ ؽٛد ٚ دسِبْ ؽٛد ػٍّکشد خٓ.عی 

ٚ ادساسی ثطٛس چؾّگیشی ثٙجٛد ٚ کیفیت صٔذگی 

 افضایؼ ِی یبثذ
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 ریسه فاوتٛر آتزٚفی ٚاصٖ
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 آتسٝ تارتِٛٗفصُ یاسدٞٓ 

در ػٕك ٚیستیثَٛ ،سیز ػضّٝ ی  7ٚ 5غذد تارتِٛٗ )ٚستثِٛز تشري( در ساػات 

تِٛثٛواٚر٘ٛس ٚ تٝ ا٘ذاسٜ ی یه ٘خٛد لزار دار٘ذ ٚ دٞا٘ٝ آٟ٘ا در یه سْٛ تحتا٘ی 

ٚیستیثَٛ در ٔحُ اتصاَ پزدٜ تىارت تٝ دیٛارٜ ی ٚیستیثَٛ تاس ٔی ضٛ٘ذ. غذٜ ی 

تارتِٛٗ ٕٔىٗ است دچار یه ػفٛ٘ت سادٜ ضٛد، أا در ضزایظ اِتٟاب ٔشٔٗ، ٔجزای 

د.وٝ در صٛرت سٛار ضذٖ ػفٛ٘ت تٝ آتسٝ آٖ ٔسذٚد ضذٜ ٚ ٔٛجة تزٚس ویست ٔیطٛ

 .ٔی ا٘جأذ

% ٔٛارد  02تا  02تارتِٛیٙیت ٚ آتسٝ ی تارتِٛٗ اوثزاً پّی ٔیىزٚتیاَ تٛدٜ ِٚی در 

٘یسزیاٌٛ٘ٛوٛن ٚ درصذی ٘یش ولأیذیاتزاوٛٔاتیس دخیُ ٞستٙذ ٚ تٝ ٕٞیٗ دِیُ 

اس سزٚیىس ٚ تٛصیٝ ٔی ضٛد در تٕأی تیٕاراٖ تا ػفٛ٘ت ٚ آتسٝ ی تارتِٛٗ وطت 

 .ٚاصٖ جٟت ولأیذیا ٚ ٌٙٛوٛن تٝ ػُٕ آیذ

رٚس تطىیُ  0تا  0آتسٝ ی تارتِٛٗ ٔؼٕٛلاً یه عزفٝ تٛدٜ ٚ سیزی سزیغ داضتٝ ٚ ظزف 

ٔی ضٛد ٚ تٝ صٛرت یه تٛدٜ ی تسیار درد٘ان ٚ حساس ٚ اغّة ٕٞزاٜ تا اریتٓ ٚ تٛرْ 

س( راٜ ٔیزٚد. در اوثز ٔٛارد تز رٚی آٖ تظاٞز ٔی وٙذ. ٚ تیٕار تٝ سختی ) یؼٙی پا تا

رٚس خٛد تٝ خٛد سزتاس وزدٜ ٚ تخّیٝ ٔی ضٛد ٚ  4تا  0در صٛرت ػذْ درٔاٖ ظزف 

 .ٕٔىٗ است ػلائٓ ػٕٛٔی ٚجٛد داضتٝ تاضذ

 .در ویست تارتِٛٗ درد، حساسیت ٚ اریتٓ ٚ اِتٟاب ٚجٛد ٘ذارد
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 :تذاتیز درٔا٘ی

ست تٝ درٔاٖ تا آ٘تی تیٛتیه در ٔزاحُ اِٚیٝ درٔا٘ی لثُ اس تطىیُ آتسٝ ٕٔىٗ ا

تار در رٚس ٞزتار  4تا  0ولاٚ( ٘طستٗ داخُ ٍِٗ آب ٌزْ )-ٚسیغ اِغیف )آٔٛوسی

 .دلیمٝ( ٚ ٔسىٗ پاسخ دٞذ 02تا  02تٕذت 

در ٔٛرد رٚش تزخٛرد تا آتسٝ ی تارتِٛٗ وٕی اختلاف ٘ظز ٚجٛد دارد. پارٜ ای تز 

تٝ ویسٝ ساسی )خصٛصاً در افزاد تا ایٗ ػمیذٜ ا٘ذ ن تٟتز است اس ٕٞاٖ اتتذا الذاْ 

فؼاِیت جٙسی تالا( ٕ٘ٛد ٚ پارٜ ای ٘یش تزایٗ ػمیذٜ ا٘ذ ن اتتذا الذاْ تٝ ٌذاضتٗ 

 .وزدٜ ٚ در صٛرت ػٛد تیٕاری، ویسٝ ی ساسی را ٔذ٘ظز لزار دٞٙذ Word واتتز

Word Catheter Insertion : 

 .ا٘جاْ داد ایٗ ػُٕ را ٔی تٛاٖ تٝ عٛر سزپایی در اٚرصا٘س یا ٔغة

سی سی جٟت  0سزً٘  – Word Bartholins gland واتتز :ٚسایُ ٔٛرد ٘یاس.0

 ٔحَّٛ –جٟت پز وزدٖ تاِٖٛ واتتز  00 ی ٕ٘زٜ سزسٛسٖ –پزوزدٖ تاِٖٛ واتتز 

 تی تزای سی سی 0 سزً٘ ٚ 02 یا 08 ی ٕ٘زٜ سزسٛسٖ -% 0 یا% 0 ِیذٚوائیٗ

 – ساِیٗ ٘زٔاَ – 4*4 ٌاس –( شتز جٟت تیش ٘ٛن) 00 ی ٕ٘زٜ جزاحی تیغ – حسی

 جزاحی دستىص – تتادیٗ

تیٕار را در ٚضؼیت عاق تاس ٚ پا تاس لزار دٞیذ. ٔحُ ٔٛرد ٘ظز تزای  :رٚش وار.0

تزش را )٘شدیه ریًٙ تىارت( ضذػفٛ٘ی ٚ تی حس ٕ٘اییذ. در سغح داخّی آتسٝ، 
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ظ اجاسٜ درست عزف خارج ریًٙ پزدٜ ی تىارت یه تزش عِٛی تٝ ا٘ذاسٜ ای وٝ فم

ٔیّی ٔتز( ایجاد ٕ٘اییذ. تا ٔحتٛیات آتسٝ تٛسیّٝ اٍ٘طتاٖ  4تا  0ػثٛر واتتز را تذٞذ )

ضست ٚ سثاتٝ ی دست دیٍز ٌزفتٝ ٚ ثاتت ٍ٘ٝ داضتٝ ضٛد. یه ٕٞٛستات وٛچه را 

داخُ آتسٝ وزدٜ ٚ یا تاس ٚ تستٝ وزدٖ ٚ حزوات چزخطی، ِٛواِیشاسیٖٛ ٞای 

ٔیّی ِیتز ٘زٔاَ ساِیٗ  05تا  02ٍاٜ داخُ آتسٝ را تا احتٕاِی را اس تیٗ تثزیذ ٚ آ٘

 تطٛییذ. اس تزضحات آتسٝ ٚ ٘یش سزٚیىس ٚ ٚاصٖ ٕ٘ٛ٘ٝ جٟت وطت تٟیٝ وٙیذ. واتتز

Word  را تٝ داخُ ٚاصٖ ٔٙحزف ٕ٘اییذ ٚ تا دستٛرات عثی تیٕار را ٔزخص ٕ٘اییذ

 .ٞفتٝ در ٔحُ تالی تٕا٘ذ 6تا  4واتتز تایستی 

درٔاٖ تا آ٘تی تیٛتیه )آٔپی سیّیٗ یا آٔٛوسی  :ثت تؼذ اس ػُٕپیٍیزی ٚ ٔزال.0

تار در رٚس( تا رفغ اِتٟاب ٚ اریتٓ ضزٚع ضٛد. تٟتز است حذالُ  4ٔیّی ٌزْ  522ولاٚ 

ٞفتٝ تؼذ واتتز خارج ضٛد. در  6ٞفتٝ اس ٘شدیىی خٛدداری ضٛد. چٟار تا  0تزای 

 .جذداً واتتز ٌذاضتٝ ضٛدصٛرتیىٝ لثُ اس ٔذت لاسْ واتتز تیافتذ، تایستی ٔ

ٔی تٛاٖ عثك رٚش ولاسیه الذاْ تٝ  Word در صٛرت ػذْ دستزسی تٝ واتتز :٘ىتٝ

 (ا٘سیشیٖٛ ٚ در٘اص آتسٝ ٕ٘ٛد) ٔیشاٖ ػٛد در ایٗ رٚش تالا خٛاٞذ تٛد

اس ایٗ رٚش در حٕلات ٔىزر آتسٝ ی تارتِٛٗ استفادٜ ضذٜ ٚ در آٖ پس  :ویسٝ ساسی

یضی ضىُ لسٕتی اس آتسٝ، دیٛارٜ ی داخّی آٖ تٝ ٔخاط اس ا٘سیشیٖٛ ٚ تزداضت ت

 .ٚاصٖ ٚ دیٛارٜ ی ٚیستیثَٛ دٚختٝ ٔی ضٛد
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   پغتبْ  آثغٗفقً دٚاصدُ٘ 

  ؽذٖ  ػفٛٔی  ٔبزیٗ  اص یک  اعت  ػجبسعت  پغتبْ  آثغٗ

  دس آْ  شک، چ ثبػفٛٔت  ثذْ  دس اثش ِجبسصٖ  کٗ  پغتبْ  ثبفت

  ، ٔٛک پغتبْ  ثبفت  دسثش گیشٔذٖ  ؽٛد، آثغٗ ِی  خّغ

 . اعت  ؽیشی  ، ٚ ِدشا٘بی ، غذد ؽیشی پغتبْ

 : پغتبْ  ؽبیغ آثغٗ  ـ ػلایُ 

  پغتبْ  ٚ عفتی  ، لشِضی ٌّظ  ثٗ  دسد، زغبعیت .0

 ٚ ٌشص  تت .2

  ػِّٛی  ٔبخٛؽی  ازغبط .3

  ثغً صیش  ٌٕفبٚی  ٘بی گشٖ  ؽذْ  دسدٔبک .۴

 :ثیّبسی آثغٗ پغتبْ  ـ ػًٍ

  )ِؼّٛلاا اص ساٖ  پغتبْ  ٔٛک  ٘ب اص ساٖ ثبکتشی  ٚاسد ؽذْ

  اٌٚیٗ  دس سٚص٘بی  کٗ  پغتبْ  ٔٛک  سٚی  کٛچک  ٘بی صخُ

 .ؽٛٔذ ایدبد ِی  ؽیشد٘ی

  

 :خطش  دٕ٘ذٖ افضایؼ  ـ ػٛاًِ

  اص صایّبْ  پظ  ٌگٕی  ػفٛٔت .0

 (لٕذ  )ِشك  دیبثت .2

 سِٚبتٛییذ  یتآستش .3

  اعتشٚییذی  اص داسٚ٘بی  اعتفبدٖ .۴
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 ِمذاس صیبد  ثٗ  عیگبس کؾیذْ .۵

  ثب اؽؼٗ  ّ٘شاٖ  اص پغتبْ  لغّتی  ثشداؽتٓ  عبثمٗ .۶

  دسِبٔی

  عیٍیکٛٔی  ِقٕٛػی  پغتبْ .7

  

 : ـ پیؾگیشی اص آثغٗ پغتبْ

ٚ   پغتبْ  ٔٛک .１

 کبِلاا   اص ٘ش ثبس ؽیشد٘ی  سا پظ  خٛد پغتبْ

 .ثؾٛییذ

  پغتبْ  ٔٛک  ؽیشخٛاستبْ  ٔذ٘یذ کٛدک  اخبصٖ .2

 .ؽّب سا گبص ثگیشد یب ثدٛد

کٕٕذ  ِی  سا اریت  پغتبْ  کٗ  ٘بیی اص پبسچٗ .3

 .ٔکٕیذ  اعتفبدٖ

ثب پّبد   اص ؽیشد٘ی  سا پظ  پغتبْ  ٔٛک .۴

  ، ٔشَ ِٛمؼی  ـ آ ٚ د، یب عبیش داسٚ٘بی  ٚیتبِیٓ

  تٛفیٗ  کٕیذ )دس فٛست

 :ِٛسد أتظبس  ـ ػٛالت

  ؽٛد. ثشای ِی  سٚص خٛة 2-01  ِؼّٛلاا دس ػشك  ثب دسِبْ

 . اعت  مشٚسی  آْ  تخٍیٗ  ، گب٘ی ثٙجٛد آثغٗ  تغشیغ
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 : ازتّبٌی  ـ ػٛاك

  دس ِٛاسدی  ؽٛد، زتی  ِتٛلف  ؽیشد٘ی  اعت  ٔذستبا لاصَ

  ثؼنی  ِقشف  ٌضَٚ  . گب٘ی ؽذیذ اعت  ػفٛٔت  کٗ

مذ   ( ٚ داسٚ٘بی تتشاعیکٍیٓ  خقٛؿ  ٘ب )ثٗ تیکثیٛ آٔتی

  کٛتب٘ی  ِذت  ثشای  ؽیشد٘ی  ؽٛد کٗ ِی  دسد ِٛخت

 .ّٔٛد  ثبیذ ؽیش سا ِشتجبا پّپ  زبٌت  ؽٛد. دس ایٓ  لطغ

  

  ػجبست  ایدبد ؽٛد )فیغتٛي  فیغتٛي  اعت  ٔذستبا ِّکٓ

دٚ   ثیٓ  غیشهجیؼی  ِدشای  یک  ٚخٛد آِذْ  اص ثٗ  اعت

 ( اص ثذْ  ثیشْٚ  ػنٛ ٚ ِسیو  یک  ، یب ثیٓ ثذْ ػنٛ

  

 : ـ دسِبْ آثغٗ پغتبْ

  اٌتیبَ  دسد ٚ تغشیغ  تخفیف  ثشای  گشَ  آة  یب زٌٛٗ  اص پبسچٗ

کشدیذ ٚ دیذیذ ثٙتش   عشد سا اِتسبْ  کٕیذ )اگش آة  اعتفبدٖ

 .(کٕیذ  عشد اعتفبدٖ  ، اص آة اعت

  

ٔٛصاد سا   ثٗ  ، ؽیشد٘ی پغتبْ  ػفٛٔت  ؽذْ  خٛة  تب صِبْ

  پّپ  اص یک  هٛس ِٕظُ  کٕیذ. ثٗ  ِتٛلف  پغتبْ  اص آْ

  ؽیش اص پغتبْ  عبختٓ  خبسج  ثشای  پغتبْ  ِخقٛؿ

  ثتٛأیذ ؽیشد٘ی  کٗ  کٕیذ، تب صِبٔی  اعتفبدٖ  ؽذٖ  ػفٛٔی

  تخٍیٗ  ثشای  اص عش ثگیشیذ. خشازی  پغتبْ  سا ِدذداا اص آْ



 Page 74 ریسک فاکتورهای بیماریهای زنان

 

 .(ؽٛد ّٔی  بَ)ِؼّٛلاا أد  آثغٗ

  

 :ـ داسٚ٘ب

 .ثب ػفٛٔت  ِجبسصٖ  ، ثشای ٌضَٚ  ٘ب دس فٛست ثیٛتیک آٔتی .0

سٚص  2-7  مذ دسد ِؼّٛلاا تٕٙب ثشای  اص داسٚ٘بی  اعتفبدٖ .2

 . اعت  لاصَ  خشازی  ػًّ  اص أدبَ  پظ

  

 : ـ فؼبٌیت

  سٚ ثٗ  ِسل  خٛد سا ثٗ  ػبدی  ٘بی ، فؼبٌیت اص دسِبْ  پظ

 .اص عش گیشیذ  ػلایُ  گزاؽتٓثٙجٛد 

  

 : غزایی  ـ سژیُ

 .ؽٛد ّٔی  تٛفیٗ  خبفی  سژیُ  ٘یچ

  

 :ّٔبئیذ  خٛد ِشاخؼٗ  پضؽک  ثٗ  ؽشایو  ـ دس ایٓ

  آثغٗ  تبْ ػلایُ  خبٔٛادٖ  اص اػنبی  اگش ؽّب یب یکی .0

 .سا داسیذ  پغتبْ

  

ذ: د٘ ِی  سش  دسِبْ  ٕ٘گبَ  صیش ثٗ  اص ِؾکلات  اگش یکی .2

؛  دسِبْ  سغُ ػٍی  ػفٛٔت  دسد؛ گغتشػ  ؛ ؽذیذ ؽذْ تت

 .ثٙجٛد ٔگزاسٔذ  سٚ ثٗ  عبػت 72  دس ػشك  ػلایُ
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خذیذ ٚ غیشلبثً کٕتشي ؽذٖ ایذ.   اگش دچبس ػلایُ .3

  ػٛاسك  اعت  ِّکٓ  دس دسِبْ  ِٛسد اعتفبدٖ  داسٚ٘بی

 .ثبؽٕذ  داؽتٗ  ّ٘شاٖ  ثٗ  خبٔجی

 لٛع آثغٗ پغتبْ ِّٕٛع اعت؟آیب ؽیش دادْ دس صِبْ ٚ

دسِبْ آثغٗ ٔیض ؽجیٗ ِبعتیت اعت ٘ش چٕذ ِّکٓ اعت 

ثشای تخٍیٗ چشک ٔیبص ثٗ ؽکبفتٓ آثغٗ ُ٘ ثبؽذ . ثٗ هٛس 

کٍی تغزیٗ ؽیشخٛاس ثب ؽیش ِبدس دس ِٛاسد ثشٚص آثغٗ 

اص پغتبْ ِجتلا ِٕؼی ٔذاسد ِگش ایٓ کٗ آثغٗ ثٗ   پغتبْ ،

ٌجتٗ ِؼّٛلا آثغٗ ثٗ ِدبسی ؽیش عش ثبص کشدٖ ثبؽذ ا

 .ثیشْٚ اص ٔغح پغتبْ ثبص ِی ؽٛد

 

ثٗ هٛس کٍی اگش آثغٗ پغتبْ ؽکبفتٗ ؽٛد ٚ ؽکبف 

ٔضدیک ثٗ ٔٛک پغتبْ ٔجبؽذ اداِٗ تغزیٗ اص پغتبْ ِجتلا 

ثذْٚ اؽکبي اعت اِب اگش ِسً ؽکبف ثٗ ٔٛک پغتبْ ٚ 

عبػت  72تب  ۴2٘بٌٗ ٔضدیک ثبؽذ ِبدس ِی تٛأذ ِذت 

سا ثذٚؽذ ٚ دٚس ثشیضد ٌٚی تغزیٗ کٛدک سا ؽیش آْ پغتبْ 

 .اص پغتبْ دیگش اداِٗ د٘ذ

اگش ٔٛک پغتبْ ِبدس ِجتلا ثٗ صخُ یب ؽمبق ؽٛد چٗ ثبیذ 

 کشد؟

اص خٍّٗ  صخُ ٚ ؽمبق ٔٛک پغتبْ ػًٍ ِختٍفی داسد ، 

  ٚمؼیت ٔبدسعت گشفتٓ پغتبْ ِبدس تٛعو ؽیشخٛاس،

دٖ اص ؽغتؾٛی ِکشس پغتبْ ثب اٌکً ٚ فبثْٛ یب اعتفب
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ِسٍٛي ٘ب یب کشَ ٘بیی کٗ ٔٛک پغتبْ سا تسشیک ِی 

کٕٕذ. ثشای دسِبْ ثبیذ کٛدک سا ثٗ دفؼبت ٚ دس زبلات 

ِختٍف ؽیشداد ٚ اص ؽغتٓ پغتبْ ثب آة ٚ فبثْٛ لجً اص 

٘ش ثبس ؽیشد٘ی پش٘یضکشد، اص ِقشف ِٛاد تسشیک کٕٕذٖ 

 .ٔٛک پغتبْ ٔیضخٛدداسی ّٔٛد

غتبْ ثبلی گزاسدْ یک ثٙتشیٓ سٚػ ثشای ثٙجٛد ؽمبق پ

تب چٕذ لطشٖ ؽیش ِبدس سٚی ٔٛک پغتبْ دس پبیبْ تغزیٗ 

ؽیشخٛاس ٚ دس ِؼشك ٘ٛا ٚ ٔٛس خٛسؽیذ لشاس دادْ 

 .پغتبْ اعت

 

اعتفبدٖ اص گشِبی خؾک ِثلا گشِبی عؾٛاس ) ثب دسخٗ 

دلیمٗ ٚ ثب فبفٍٗ  ۵تب  3ثبس ٘ش ثبس  ۵تب  3کُ ( سٚصی 

ؽمبق ، ثغیبس ِٛثش ٚ  عبٔتی ِتش اص ِسً 2تب  7زذالً 

 .کّک کٕٕذٖ اعت

 

ٚات ِؼٌّٛی سا سٚؽٓ ٚ  ۶1ّ٘چٕیٓ ِی تٛاْ یک لاِپ 

 21عبٔتی ِتشی ٔٛک پغتبْ ثشای ِذت  ۴1دس فبفٍٗ 

 .عبػت تکشاس ّٔٛد 2۴ثبس دس  ۴دلیمٗ لشاس داد ٚ ایٓ کبس سا 

ثشفک ٔٛک پغتبْ چشا ثٗ ٚخٛد ِی آیذ ٚ چگٛٔٗ دسِبْ  

 ِی ؽٛد؟

ثٗ دٔجبي ِقشف آٔتی ثیٛتیک ثٗ ٚخٛد ِی ثشفک ِؼّٛلا  

 . آیذ

 

پٛعتٗ پٛعتٗ ٚ ٔٛک  پٛعت ٔبزیٗ ِجتلا لشِض، ثشاق ،
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پغتبْ ٔیض کّی کّشٔگ تش ِی ؽٛد. گب٘ی اٚلبت 

ؽیشخٛاس ُ٘ ِجتلا ثٗ ثشفک د٘بْ اعت کٗ دس ایٓ زبٌت 

ُ٘ ِبدس ٚ ُ٘ ؽیشخٛاس ثبیذ دسِبْ ؽٛٔذ. ِذت دسِبْ 

 ۴کشَ ٔیغتبتیٓ اعت کٗ سٚصی  سٚص ٚ ثب ِسٍٛي یب 0۴ِبدس 

ثبس ثؼذ اص ؽیش دادْ سٚی ٔٛک ٚ ٘بٌٗ پغتبْ ِبٌیذٖ ِی 

 .ؽٛد

 

دسِبْ ؽیشخٛاسفمو ثب ِسٍٛي ٔیغتبتیٓ ِی ثبؽذ کٗ 

ثبس ٚ ٘ش ثبس ثؼذ اصؽغتٓ ٚخؾک کشدْ ٔبزیٗ  ۴سٚصی 

لطشٖ اص ِسٍٛي سا ثبیذ ثٗ آساِی دس عطر داخٍی  0۵ ،

ٌثٗ ٘ب ٚ سٚی صثبْ   ب،د٘بْ ؽیشخٛاس یؼٕی داخً گٛٔٗ ٘

 .ِبٌیذ

 

 

سٚص  0۴ثبیذ تٛخٗ داؽت کٗ ِذت دسِبْ ثٗ هٛسِؼّٛي  

اعت ٚ ثٙتشیٓ صِبْ ثلافبفٍٗ ثؼذ اص تغزیٗ اعت کٗ اثش آْ 

تب ٔٛثت ثؼذی تغزیٗ ثبلی ِی ِبٔذ. دسِبْ ِبدس ٚ کٛدک 

 ٔیض ثبیذ تٛاِب اداِٗ یبثذ

 

 

 ریسه فاوتٛر اتسٝ سیٙٝ
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 سرطان پستانفصل سیزدهم 

 

هه چهار و پنج عمرشان متأسفانه در كشور ما اوج فراوانً سرطان پستان در بٌن زنان در د

تر از آمارهای جهانی ست. به همٌن  است که طبق گفته بسٌاری از پزشکان ٌك دهه پاٌٌن 

سال به فاصله ٌک تا دو سال توسط پزشک معاٌنه  44شود تمام زنان زٌر  دلٌل توصٌه مً

د شوند و از اٌن سن به بعد هر سال به پزشک مراجعه کنند. در واقع از چهل سالگً به بع

باٌد علاوه بر معاٌنات، ماموگرافً)تصوٌربرداري از پستان( هم، سالانه انجام شود تا با 

ها به صورت منظم، بتوان سرطان پستان را در مراحل اولٌه شناساًٌ و   تكرار اٌن بررسً

  .نسبت به درمان قطعً آن اقدام نمود

 

قابل پٌشگٌری و قابل  البته ناگفته نماند خوشبختانه اٌن سرطان از جمله سرطان های

تشخٌص زودرس است كه با ارائه راهكارهاي وٌژه، مً توان به کاهش مراجعه دٌرهنگام و 

ارائه درمان مؤثر به منظور افزاٌش بقاء، کاهش مرگ و ارتقاء کٌفٌت زندگی بٌماران کمک 

 .شاٌانی کرد

  

سالگً در  44ـ97اما در حال حاضر سرطان پستان علت اصلً منتهً به مرگ در سنٌن 

زنان است كه نقشً مشابه بٌماري های قلبً عروقً در مردان بازی مً كند. گرچه واضح 

است كه ابتلا به اٌن بٌماری به دلٌل صدمه روانی حاصل از ابتلا به بٌماری صعب العلاج 

سرطان، برای بٌماران بسٌار ناراحت كننده خواهد بود؛ اما همان طور که پٌش از اٌن هم به 

شاره شد خوشبختانه امروزه با استفاده از روش های غربالگری و تشخٌص زودرس اٌن آن ا

بٌماری و همچنٌن پٌشرفت های درمانً تحول بزرگً در معالجه اٌن بٌماری اٌجاد شده 

 .است

  .در همٌن زمٌنه با دکتر فرنوش فتوحی متخصص زنان و زاٌمان به گفت و گو نشستٌم

 

 عوامل خطر و ایجاد کننده سرطان پستانسن، سابقه فامیلی، ژنتیک؛ 

فتوحی در ابتدا در خصوص عوامل خطر و اٌجادكننده سرطان پستان اظهار داشت: عوامل 

http://mehrkhane.com/fa/news/6904/%D9%87%D9%85%D9%87-%DA%86%DB%8C%D8%B2-%D8%AF%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%87-%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86-%D9%BE%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
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متعددی در بروز سرطان پستان دخٌل هستند كه مهم ترٌن آنها عبارتند از سن، سابقه 

 ... سال و 34فامٌلی، عوامل ژنتٌکی و هورمونی، اولٌن حاملگی بالای 

 

ادامه داد: باٌد بگوٌم از آنجا كه سرطان پستان به عنوان ٌك بٌماری جنس مؤنث شناخته وی 

شود؛ چراکه بطور كلً  شده، لذا جنس اغلب به عنوان ٌك عامل خطر در نظر گرفته نمً

افتد. البته افزاٌش سن از  های پستان در جنس مذكر اتفاق می   تنها ٌک درصد سرطان

سال شاٌع  34سرطان پستان است، سرطان پستان در زنان زٌر عوامل خطر بسٌار مهم در 

سال كمتر  14-15نٌست، اما متأسفانه مٌانگٌن سن بروز سرطان پستان در زنان اٌرانً بٌن 

سال  44-47از كشورهاي غربً است و بٌشتر ٌن موارد سرطان پستان در بٌن سنٌن 

 .گزارش مً شود

 

: بهتر است در خصوص اٌن سرطان بگوٌم اٌن متخصص زنان و زاٌمان خاطرنشان کرد

که علائم اٌن سرطان شامل توده ٌا تومور پستان، ترشح از نوک پستان، تغٌٌرات پوست و 

نوک پستان است که البته در مراحل اولٌه کاملاً بدون علامت است و به همٌن دلٌل 

 .ماموگرافی توصٌه می شود

 

 توده بدون درد؛ شایع ترین علامت

د: در واقع توده بدون درد شاٌع ترٌن علامت سرطان پستان است که در حدود وی اضافه کر

درصد موارد توسط خود بٌمار و ٌا معاٌنه ماهٌانه کشف می شود و با توجه به اٌنکه  95

توده هم در بٌماری خوش خٌم و هم بدخٌم می تواند دٌده شود، بهتر است در صورت لمس 

 .عه شودهر توده ای در پستان به پزشک مراج

 

فتوحی ضمن اشاره به اٌنکه ترشخ از نوک پستان معمولاً به دنبال بٌماری های خوش خٌم 

پستان اٌجاد می شود، ادامه داد: با وجود اٌنکه وجود ترشحات نوک پستان در اغلب موارد 

همراه با سرطان پستان نٌست، اما به دلٌل احتمال وجود سرطان در همراهی با اٌن علامت 

قٌق آن ضروری ست. ترشح خونی که خودبخودی ست و از ٌک پستان و ٌک بررسی د

 .مجرا خارج می شود، احتمال بٌشتری برای همراهی با سرطان پستان دارد

 

اٌن جراح زنان تصرٌح کرد: ترشحاتی که شک به وجود سرطان را بر می انگٌزند شامل 
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ارج می شوند، ترشحاتی ترشحات خونی ٌا آبکی، ترشحاتی که خودبخودی و بدون فشار خ

که از ٌک پستان و از ٌک مجرای نوک پستان خارج می شود، ترشحاتی که همراه با توده 

 .باشد و ترشحات پس از ٌائسگی

 

 فرورفتگی یا کشیدگی پوست پستان

وی در ادامه بٌان داشت: تومور سرطانی همچان که نسوج اطراف خودش را درگٌر می 

ای نگهدارنده پوست پستان می شود و اٌن تغٌٌر به نوبه خود کند، باعث کوتاه شدن رباط ه

فرورفتگی هاٌی در پوست اٌجاد می کند. البته کشٌدگی پوست ٌک ٌافته قطعی دال بر 

 .سرطان نٌست و گاهی به دنبال بٌماری های خوش خٌم پستان نٌز ٌافت می شود

 

 تؽییرات نوک پستان

برخی از افراد فرورفتگی نوک پستان ممکن  اٌن متخصص زنان و زاٌمان اظهار داشت: در

است متعاقب شٌردهی ٌا پس از دوران بلوغ و بدون نشانه خاصی اٌجاد شود که قابل 

برگشت است، اما در سرطان اٌن فرورفتگی حالت ثابت دارد و با معاٌنه دقٌق پستان ممکن 

 .است وجود توده ای در زٌر نوک پستان مشخص شود

 

 پستانتؽییرات در اندازه 

فتوحی خاطرنشان کرد: گاهی اوقات نٌز به علت بزرگی بٌش از حد تومور در ٌک پستان، 

پستان ها از حالت متقارن خارج شده و به طور واضح پستان ٌک طرف بزرگ تر از 

طرف مقابل می شود. البته اندازه دو پستان در افراد سالم نٌز کاملاً مشابه نٌست، اما بزرگی 

 .ه طرف دٌگر که اخٌراً اٌجاد شده باشد، باٌد مورد توجه قرار گٌردٌک پستان نسبت ب

 

وی در ادامه تصرٌح کرد: بزرگی غدد لنفاوی زٌر بغل و تورم ٌک طرفه بازو و اندام 

 .فوقانی نٌز می تواند از علائم بروز اٌن سرطان باشد

 

 راهکارهای پیشگیری از سرطان پستان

اٌى كه جهت پٌشگٌرى از ابتلا به سرطان سٌنه توصٌه وی در پاٌان ضمن اشاره به راهكاره

مى شود گفت: درباره چربى هاٌى كه مصرف مى كنٌد دقت كنٌد. قطعاً بسٌارى از انواع 

چربى ها سبب افزاٌش سطح استروژن در بدن مى شود كه خود خطر ابتلا به سرطان سٌنه 
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ل چهار ساعت در هفته را افزاٌش مى دهد. طبق تحقٌقات به عمل آمده زنانى كه حداق

درصد كمتر به سرطان  39ورزش مى كنند در مقاٌسه با زنانى كه فعالٌت بدنى ندارند، 

 .سٌنه مبتلا مى شوند

 

 5تا  2اگر چهل سال ٌا بٌشتر سن دارٌد، حتما سالى ٌك بار ماموگرافى كنٌد، ماموگرافى 

د، سرطان سٌنه را شناساٌى مى كند. اگر سال قبل از آنكه بتوان توده اى را در سٌنه لمس كر

روز بعد از شروع قاعدگى خودتان سٌنه هاٌتان تان  14تا  9هنوز عادت ماهٌانه مى شوٌد، 

را معاٌنه كنٌد و اگر دٌگر عادت ماهٌانه نمى شوٌد ٌك روز در ماه را مشخص كرده و هر 

 .ماه در آن روز سٌنه هاى تان را معاٌنه كنٌد

 

 

 زعاٖ  سیٙٝریسه فاوتٛر س
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 زایمان بریچفصل چهاردهم 

 

ثٗ هٛس هجیؼي ٔٛصاد دس اٚاخش ثبسداسي ثبيذ دس سزُ داساي 

 .ٚمؼیتي ثبؽذ کٗ عش اٚ پبيیٓ ٚ پب٘بيؼ ثبلا ثبؽذ

٘ب ِؼّٛلا ثٗ فٛست عش ثٗ پبيیٓ دس سزُ ِبدس لشاس  خٕیٓ

ؽٛد اِب  داسٔذ، ٚ دس ٕ٘گبَ صايّبْ اثتذا عشؽبْ خبسج ِي

کٗ عش ٔٛصاد ثبلا ٚ پب٘بيؼ پبيیٓ اعت ٚمؼیت ثٗ صِبٔي 

ؽٛد کٗ دس آْ صايّبْ هجیؼي کّي عخت  ثشيچ گفتٗ ِي

اعت ٚ ثیؾتش ٔیبص ثٗ أدبَ عضاسيٓ خٛا٘ذ ثٛد. اگش ثیؼ 

اص يک خٕیٓ دس سزُ ثبؽذ، ٔیض ازتّبي ثیؾتش صايّبْ ثشيچ 

ٚخٛد داسد.. ٕ٘گبِي کٗ خٕیٓ دس ٚمؼیتي ثشػکظ زبٌت 

شد ٚ دس ٕ٘گبَ صايّبْ اثتذا ثب ثبعٓ خبسج گی فٛق لشاس ِي

 .ٔبِیُ ؽٛد، ايٓ ٚمؼیت لشاسگیشي سا ثشيچ ِي ِي

 

تٛاْ ثٗ  ٘بيي کٗ دس ٚمؼیت ثشيچ لشاس داسٔذ، سا ِي خٕیٓ

خطش ثب صايّبْ هجیؼي ثٗ دٔیب آٚسد. اِب ثشاي  ٔسٛي ثي

اختٕبة اص ػٛاسك ازتّبٌي، ثغیبسي اص پضؽکبْ 

يچ لشاس داسٔذ ثب ػًّ عضاسيٓ ٘بيي سا دس ٚمؼیت ثش خٕیٓ

آٚسٔذ. ٔٛصادأي کٗ ثٗ هٛس صٚدسط ِتٌٛذ  دٔیب ِي ثٗ 

ؽٛٔذ، ثب ازتّبي ثیؾتشي ٔغجت ثٗ ٔٛصادأي کٗ دٚسٖ   ِي
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أذ، دس ٚمؼیت ثشيچ دس سزُ لشاس  کبًِ ثبسداسي سا گزسأذٖ

گیشٔذ. ّ٘چٕیٓ اگش ثیؼ اص يک خٕیٓ دس سزُ ثبؽذ،  ِي

ْ ثشيچ ٚخٛد داسد.أدّٓ صٔبْ ٚ ٔیض ازتّبي ثیؾتش صايّب

کٕذ کٗ صايّبْ ثشيچ صِبٔي ثیؾتش  صايّبْ آِشيکب ثیبْ ِي

٘بي لجٍي ُ٘ دچبس  ِبدس دس ثبسداسي -ؽبيغ اعت کٗ:

ِبدس چٕذلٍٛ يب دٚ لٍٛ ثبسداس  -صايّبْ ثشيچ ؽذٖ ثبؽذ.

ِبدس داساي ِیضاْ صيبد يب ِیضاْ ثغیبس کُ ِبيغ  -ثبؽذ.

٘بيي دس ؽکً سزُ  چبس ٔبٕ٘دبسيِبدس د -إِٓیٛتیک ثبؽذ.

 -ثٛدٖ ٚ يب دچبس سؽذ غیشهجیؼي فیجشٚيیذ دس سزُ ثبؽذ. 

خفت ِبدس ثٗ هٛس کبًِ يب ٔغجي د٘بٔٗ سزُ سا ثغتٗ 

 -ؽٛد. ثبؽذ کٗ ثٗ ايٓ زبٌت خفت عش سا٘ي گفتٗ ِي

 .ٔٛصاد ٔبسط ثٗ دٔیب ثیبيذ

 

 ریسه فاوتٛر حأٍّی تزیچ
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 کانسر سرویکس فصل پانزدهم

 

 طان دهانه رحم:سر

سرطان دهانه رحم دومین سرطان شایع زنان پس از سرطان پستان 

است میزان شیوع آن در کشورهای در حال توسعه بیشتر از کشورهای 

پیشرفته است و در کشورهای در حال توسعه علت اصلی مرگ و میر 

 ناشی از سرطان در زنان می باشد.

بدون علامت است اما با سرطان دهانه رحم در مراحل اولیه اؼلب 

پیشرفت بیماری می توان علائمی را مشاهده نمود که شایعترین آنها 



 Page 87 ریسک فاکتورهای بیماریهای زنان

 

عبارتند از: خونریزی ؼیرطبیعی و ترشح واژینال ؼیرطبیعی که اؼلب 

 نیز بدبو می باشد.

الگوهای مختلفی از خونریزیهای  درصد از بیماران 08تا  08تقریبا 

 را نشان می دهند شامل: ؼیرطبیعی

 خونریزی پس از مقاربت √

 خونریزی ؼیر طبیعی قاعدگی √

 لکه بینی بین قاعدگی √

 خونریزی پس از یائسگی √

در بعضی از بیماران تنها نشانه وجود  همچنین مشاهده شده است که

 سرطان دهانه رحم ، ترشح واژینال ؼیرطبیعی می باشد.

 "عوامل خطرزا در ایجاد سرطان دهانه رحم"

نشان می دهند که مهمترین عوامل خطرزا و موثر در مطالعات بسیاری 

 ایجاد سرطان دهانه رحم عبارتند از:

 سالگی( 66پایین بودن سن در هنگام ازدواج )کمتر از           -

 پایین بودن سن در زمان اولین مقاربت )کمتر از بیست سال(          -

 داشتن شریکهای جنسی متعدد          -

ن شریک جنسی ای که خود شرکای جنسی متعددی داشته داشت          -

 باشد.
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 پایین بودن سن در هنگام اولین بارداری          -

 بالا بودن تعداد زایمانها          -

 استعمال دخانیات          -

ابتلا به عفونت پاپیلوما ویروس انسانی ) این ویروس از           -

تا در اثر ابتلا به آن سرطان ایجاد می طریق جنسی انتقال می یابد و عمد

 شود(

 وضعیت اجتماعی اقتصادی نامناسب          -

 مصرؾ کم سبزیجات و میوه جات          -

  

 "پیشگیری و تشخیص سرطان دهانه رحم"

یکی از بزرگترین اهداؾ مراکز پزشکی و بهداشتی پیشگیری از وقوع 

توجه به آن که بهترین  سرطان دهانه رحم و ظهور علایم آن است. با

پیشگیری آموزش است، شناسایی راههای پیشگیری ابتلا به سرطان 

دهانه رحم و آموزشهای لازم به بیماران می تواند موفقیت بزرگی را در 

 کاهش میزان ابتلا به سرطان دهانه رحم ایجاد نماید.

بهترین راه شناسایی سرطان دهانه رحم در مراحل اولیه که اؼلب بدون 

 است. تست پاپ اسمیر علامت نیز می باشد انجام

این تست بایستی در کلیه زنان از زمانی که از نظر جنسی فعال شده اند 

هر سا ل یک بار انجام گیرد. بعد از سن سی سالگی در صورت وجود 
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سه تست متوالی سالانه طبیعی و عدم مواجهه با عوامل خطرزا می توان 

 ا سه سال افزایش داد.فواصل تست مزبور را به دو ی

برای انجام این تست بهتر است که شرایط زیر رعایت 

 شود:

 تست پاپ اسمیر در طول خونریزی قاعدگی گرفته نشود.      -6

از انجام تست پاپ اسمیر از مقاربت چهل و هشت ساعت قبل       -2

 خودداری شود.

چهل و هشت ساعت قبل از انجام تست پاپ اسمیر از تامپون،       -3

 کرم و دوش واژینال استفاده نشود.

جهت انجام تست پزشک یا ماما در حین انجام معاینه دستگاه تناسلی 

و ناراحتی زنان مقداری از سلولهای مخاط دهانه رحم را بدون ایجاد درد 

با وسیله مخصوصی برداشته و بر روی یک لام شیشه ای منتقل و پس 

از تثبیت جهت بررسی به آزمایشگاه ارسال می شود تا لام پاپ اسمیر 

توسط پاتولوژیست در زیر میکروسکوپ از نظر وجود سلولهای پیش 

 بدخیم و سرطانی بررسی گردد.

سرطانی گزارش شود  اگر در جواب پاپ اسمیر سلولهای پیش بدخیم و

لازم است از بافت دهانه رحم نمونه برداری گردد زیرا تنها با یک نمونه 

بافتی از دهانه رحم تشخیص قطعی سرطان دهانه رحم مشخص می 

 شود.
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 "درمان سرطان دهانه رحم"

سرطان دهانه رحم دارای چهار مرحله می باشد که در مراحل اولیه 

ود به دهانه رحم می باشد درمان عمل هنگامی که بیماری تنها محد

% می باشد در 05ساله بیماربیش از  5جراحی است و بقای عمر 

حالیکه در مراحل پیشرفته تر، جهت درمان، رادیوتراپی نیز لازم است و 

 .% می باشد68ساله کمتر از  5بقای عمر 

 

 

 

 

 

 

 ریسه فاوتٛر سزعاٖ سزٚیىس
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 ت سرویکس(سرویسیت)عفونفصل شانزدهم 

 

تعریؾ سرویسیت حاد: )وجود ترشح موکوسی چرکی زرد به همراه  

عدد در درشت  68در موکوس سرویکس که به <  WBC افزایش تعداد

( می رسد. علائم بیمار به صورت HPFنمایی بزرگ میکروسکوپ )

 ترشح واژینال چرکی است.

پیدا می % موارد کلامیدیا و گنوکوک و مایکوپلاسما ژنیتالیوم 68در 

 شود و در بقیه موارد، اتیولوژی نامعلوم است.

( برای کلامیدیا و گنوکوک توصیه می NAATتست تزاید اسیدنوکلئیک )

 شود.

 افتراق واژینیت از سرویسیت:

در سرویسیت، ترشحات از اندوسرویکس خارج می شوند به علاوه این 

انه ترشحات چرکی یا موکوسی چرک هستند و با کشیدن سوآب در ده

 رحم خونریزی ایجاد می شود.

درمان: اگر وجود گنوره مثبت بود، درمان علیه گنوره + کلامیدیا انجام 

 می شود.

 اگر گنوره منفی بود، درمان فقط علیه کلامیدیا انجام می شود.
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اگر سرویسیت پایدار مقاوم به درمان باشد باید به روش اکسزیون 

سرویکس را برداریم با این هدؾ ( قسمتی از LEEPالکتریکی با لوپ )

 که ؼدد عمقی ریشه کن شوند.

  

 

 ریسه فاوتٛر اِتٟاب سزٚیىس
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 فصل هفدهم دیسمنوره

 

دیسمنوره یا قاعدگي دردناک از شایع ترین مشکلات زنان است . به 

درصد زنان به آن مبتلا مي باشند . دیسمنوره  ۰8تا  ۰8صورتي که 

است که دلیل عمده ؼیبت از مدرسه و  یک درد خاص همراه با قاعدگي

محل کار در زنان مي باشد . این مشکل در اکثر موارد ، با پریودهاي 

ماهانه همراه با تخمک گذاري دیده مي شود و براساس سن شروع و 

 . به دو نوع اولیه و ثانویه تقسیم مي شود دلایل بوجود آورنده ،

 

سالگي و تقریباً  28از سن  دیسمنوره اولیه : این حالت معمولاً قبل *

 3ماه بعد از اولین قاعدگي شروع مي شود . اگر دردها  62تا  ۶همیشه 

شروع شود و یا اگر دیسمنوره  سال بعد از اولین قاعدگي ) منارک (

همراه با دوره هاي بدون تخمک گذاري باشد ، باید به فکر علل ثانویه 

 . بود

 

با خونریزي قاعدگي شروع شده  معمولاً درد چند ساعت قبل یا همزمان

و حداکثر دو تا سه روز طول مي کشد . دردها بیشتر در زیر ناؾ است . 

دردها گاه به کمر ، کشاله ران و رانها نیز انتشار مي یابد . علائم 

اسهال ، خستگي ، تحریک   دیگري مثل تهوع ، استفراغ ، بي اشتهایي ،

ته باشد . دیسمنوره اولیه با پذیري و گاه سردرد ، مي تواند وجود داش

افزایش سن و زایمان طبیعي ممکن است بهبود یابد . این بیماري 
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احتمالاً در زناني که مادران آنها نیز دچار این ناراحتي بوده اند شایعتر 

است . در این بیماري پروستاگلاندین ها نقش دارند که سبب انقباضات 

 . رحمي و دیگر علائم عمومي مي شوند

 

مان : فعالیت هاي فیزیکي ملایم مي تواند به تخفیؾ شکایات بیمار در

کمک کند . توجه به رژیم ؼذایي ) مثل خوردن ؼلات سبوس نگرفته ، 

حبوبات ، سبزیجات و میوه جات بیشتر و کم خوردن یا نخوردن نمک ، 

کافئین و شکر ( نیز در برخي زنان مفید است . استراحت و ماساژ و 

 . فیدبک نیز در برخي موارد در تخفیؾ درد مؤثر استتکنیک هاي بیو

 

اگر بیمار از نظر جنسي فعال است ، استفاده ازقرصهاي پیشگیري از 

با استروژن کم در نود درصد موارد مؤثر خواهد بود که (OCP) حاملگي

 . درمان انتخابي مي باشد

 

 درمانهاي دارویي تحت نظر متخصص زنان و زایمان انجام شده و در

ماه پس از درمانهاي مذکور پاسخي مشاهده نشد ،  ۶تا  3صورتي که 

باید به دنبال علل ثانویه بوده و کلیه اقدامات تشخیصي را به کار بست . 

سالگي ظاهر شود که تقریباً  28) خصوصاً در دیسمنوراي که پس از 

 ( همیشه از نوع ثانویه است

 

 : دیسمنوره ثانویه *

 

سالگي رخ مي دهد هر چند که میتواند  28د از سن این حالت معمولاً بع
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در اولین عادت ماهیانه و در هر سني شروع شود . درد دراینها معمولاً 

روز تداوم مي یابد . دیسمنوره ثانویه در زنان داراي بیماریهاي  ۰تا  ۰

لگني مثل ) آندومتریوز ، آدنومیوز ، توده هاي زیرمخاطي رحم ، تنگي 

عفونت هاي لگني مزمن ، چسبندگي ها لگني و  شدید گردن رحم ،

هیپرمنوره یا افزایش خونریزي ماهانه ( رخ مي دهد . در این بیماران 

معاینات کامل لگن و نیز آزمایش هاي روتین ، تصویربرداري از رحم و 

ضمائم آن ، سونوگرافي و ... ممکن است براي تشخیص لازم باشد اما 

یشه امکان پذیر نیست و اشتباه در دستیابي به یک تشخیص دقیق هم

 . تشخیص و افتراق دیسمنوره اولیه و ثانویه فراوان دیده مي شود

 

درمان : درمان اصلي در دیسمنوره ثانویه ، تشخیص و رفع عامل زمینه 

 اي است اما برخي از انواع ثانویه به درمانهاي دارویي با

 OCP 

 ؼیراستروئیديقرصهاي ضد حاملگي  یا داروهاي ضدالتهابي  

NSAIDS 

 نیز پاسخ نسبي مي دهند  
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 ریسه فاوتٛر دیس ٔٙٛرٜ
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 فصل هجدهم بارداری خارج رحمی

 

اگر تخمك لقاح یافته در هر جاي دیگري ؼیر از داخل رحم جایگزین 

درصد  58شود، بارداري نابجا یا خارج از رحم اتفاق مي افتد. حدود 

 .یان مي یابندحاملگي ها به اینصورت پا

  

در حالت عادي بعد از اینكه تخمك بارور مي شود به حركت خود كه از 

تخمدان شروع شده بود ادامه مي دهد تا از لوله به رحم برسد و بر 

روي دیواره حفره رحمي جایگزین شود. اگر به دلایل مختلؾ مثل تنگي 

شكمي  لوله هاي رحمي بر اثر چسبندگي ناشي از عفونت یا جراحي هاي

این حركت متوقؾ شود، تخم لقاح یافته ممكن است در محل تنگي لانه 

گزیني كرده و به رشد خود ادامه دهد. از آنجا كه اكثر بارداریهاي خارج 

رحمي در یكي از لوله هاي رحم رخ مي دهند آنرا بارداري لوله اي نیز 

 مي نامند. با احتمال بسیار كم ممكن است بارداري خارج رحمي در

محلهاي دیگري نیز دیده شود. سایر مكان هاي احتمالي جایگزیني 

عبارتند از : تخمدان، دهانه رحم و یا بخش هاي دیگر شكم، در موارد 

نادر همراه با یك بارداري رحمي یك تخم دیگر نیز در جایي خارج از 

كه تخمكها بطور  IVF رحم جایگزین مي شود؛ البته این اتفاق در

 .فته و به داخل رحم تزریق مي شوند دیده مي شودمصنوعي لقاح یا
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هیچ راهي براي جابجایي محل تخم و انتقال و كاشتن آن در رحم وجود 

ندارد بنابراین تنها راه درمان ختم حاملگي است. اگر بارداري خارج 

رحمي به موقع تشخیص داده نشود و مورد درمان قرار نگیرد، با رشد 

حتمال پارگي لوله هاي رحمي وجود دارد. سلولي و بزرگ شدن جنین ا

این واقعه با درد شدید و خونریزي همراه است و یك اورژانس پزشكي 

محسوب مي شود. متاسفانه در چنین حالتي آسیب جدي یا از دست دادن 

در این شرایط اگر درمان سریع مقدور   كامل لوله رحمي اتفاق مي افتد.

 .ر به مرگ نیز خواهد شدنباشد خونریزي شدید داخلي حتي منج

  

 

 چه عواملي مي تواند خطر بارداري خارج رحمي را افزایش دهد؟

بارداري خارج رحمي در هر خانم در دوره فعالیت جنسي ممكن است رخ 

 .دهد، اما بعضي شرایط احتمال وقوع آنرا افزایش مي دهد

  

ر سال گذشته، تعداد بارداري هاي خارج رحمي تقریبا سه براب 68در 

شده است و اگر شما شرایط زیر را داشته باشید این احتمال بالا مي 

 :رود
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بارداري بعد از بستن لوله ها )یك جراحي براي جلوگیري از باردراي  *

 (دائم

 

انجام هر نوع عمل جراحي در ناحیه لگن. بخصوص اگر بعد از بستن  *

ن آنها كرده لوله هاي رحمي با انجام یك جراحي دیگر اقدام به باز كرد

باشید این خطر بسیار زیاد است. با این حال بعد از جراحي هاي كیست 

تخمدان و فیبروم، برداشتن آپاندیس، یا حتي سزارین قبلي این احتمال 

 .بالا مي رود

 

 سابقه بارداري خارج رحمي *

 

 اگر مادر شما حین بارداري شما داروي دي اتیل استیل بسترول یا *

DES اشدمصرؾ كرده ب. 

  

یك روش  IUD باردار شده باشید. معمولا IUD اگر در حین داشتن *

درصد مانع از بارداري مي  00خوب جلوگیري از بارداري است و تا 

شود. نكته مهم این است كه اثر جلوگیري آن در بارداري هاي داخل 

باعث بارداري خارج رحمي نمي شود  IUD رحمي است. بنابراین وجود

ر باشد بارداري خارج رحمي اتفاق بیافتد به احتمال كمتري بلكه اگر قرا

 .از یك بارداري طبیعي مي تواند از آن جلوگیري كند
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آسیب دیدگي لوله ها ناشي از ابتلا به عفونتهایي كه مي توانند موجب  *

شوند. بیماریهاي مقاربتي بخصوص  PID التهاب و عفونت لگن یا

ك حتي اگر علائم واضحي براي شما عفونت با كلامیدیا و بیماري سوزا

 .نداشته باشند ممكن است سبب درگیري لوله ها شوند

 

اگر قبلا تشخیص ناباروري براي شما داده شده و یا درمان شده اید.  *

از آنجا كه برخي از ناباروري ها به علت اختلال در لوله هاي رحم رخ 

ل بیشتري براي در اینصورت شما نسبت به افراد عادي احتما  مي دهند،

 .بارداري خارج رحمي دارید

 

احتمال وقوع بارداري خارج رحمي در خانمهاي مسن تر بیشتر است.  *

برخي مطالعات نشان مي دهد كه كشیدن سیگار و استفاده مرتب از 

 .دوش واژینال نیز این خطر را افزایش مي دهند

  

 با دیدن چه علائمي باید به بارداري خارج رحمي شك كرد؟

حاملگي توسط  ۰و  6علائم بارداري خارج رحمي معمولا در هفته هاي 

خانمهاي باردار كشؾ مي شوند، اگر چه برخي نیز این علائم را حدود 

هفته چهارم دارند. در گروهي نیز بارداري خارج رحمي تا قبل از اینكه 

 .سونوگرافي سه ماهه اول بارداري انجام شود تشخیص داده نمي شود
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ممكن است از فردي به فرد دیگر تفاوت داشته باشد و این بستگي علائم 

به محل قرار گیري تخم نیز دارد. بهترین حالت این است كه بارداري 

خارج رحمي در مراحل اولیه و با كمترین علائم تشخیص داده شود تا از 

خطر پارگي لوله و خونریزي شدید جلوگیري بعمل آید. با این حال گاهي 

اضحي وجود ندارد. در بارداري خارج رحمي معمولا تستهاي علائمي و

خانگي حاملگي مثبت نمي شوند، بنابراین اگر ظن قوي به حاملگي دارید 

و حتي بعد از تاخیر در پریود تست شما مثبت نشده است بهتر است 

 .براي انجام بررسي به پزشك مراجعه كنید

  

ه اول بارداري مشاهده هفت 62اگر هر یك از علایم زیر را بخصوص در 

 :كردید فورا با پزشك خود تماس بگیرید

  

درد یا گرفتگي در ناحیه شكم یا لگن. معمولا درد ناگهاني، ثابت و  *

شدید است اما ممكن است در اوائل بصورت گهگاه و متوسط باشد. 

ممكن است درد را فقط در یك سمت از شكم احساس كنید و نیز مي تواند 

گر هم كشیده شود. احتمالا تهوع و استفراغ نیز به به قسمتهاي دی

 .همراه دارد
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درد بخش تحتاني شكم به هنگام لمس یا زماني كه سرفه مي كنید یا  *

 .در حین حركات روده ها و اجابت مزاج

 

خونریزي یا لكه بیني قهوه اي. ممكن است فكر كنید كه پریود شده اید  *

باشید. خونریزي ممكن است بخصوص اگر انتظار بارداري نداشته 

 .بصورت مداوم یا منقطع باشد

 

درد شانه در یك سمت بخصوص وقتي كه دراز مي كشید بدلیل پاره  *

شدن لوله و تحریك صفاق در ناحیه اي بین سینه و شكم رخ مي دهد. 

این علامت براي اقدام در جهت درخواست درمان سریع پزشكي بسیار 

 .مهم است

 

اره شود ممكن است ضعؾ، گیجي یا ؼش كردن بدلیل اگر لوله رحم پ *

 .از دست دادن خون و شوك نیز رخ دهد

  

 بارداري خارج رحمي چطور تشخیص داده مي شود؟
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از آنجا كه امكان وجود بسیاري از علایم فوق در یك بارداري طبیعي نیز 

هست، تشخیص بارداري خارج رحمي براي پزشك آسان نیست. بنابراین 

 :اي زیر در تشخیص آن كمك گرفته مي شوداز روشه

  

در خون. در یك بارداري  HCG آزمایش خون و اندازه گیري مقدار

به سرعت افزایش مي یابد HCG طبیعي مقدار گنادوتروپین جفتي انساني

آن طور كه انتظار مي رود افزایش نیابد، به وجود  HCG و اگر سطح

در صورت وجود بارداري نوعي بارداري ؼیر طبیعي مشكوك مي شویم. 

افزایش یابد ولي در سونوگرافي،  HCG خارج رحمي، ممكن است سطح

 .هیچ نشانه اي مبني بر بارداري درون رحم دیده نمي شود

  

معاینه داخلي از طریق واژن. احتمالا دهانه رحم بسیار دردناك بوده و 

لمس ممكن است در معاینه توده اي در ناحیه لوله ها و خارج از رحم 

 .شود

  

سونوگرافي. سونوگرافي راه خوبي براي تشخیص بارداري خارج رحمي 

است. ممكن است با سونوگرافي بتوان بارداري لوله اي را درون لوله 

فالوپ مشاهده كرد. پزشك ممكن است بدلیل پارگي لوله یا خونریزي، 

یا مقداري خون در حفره شكم ببینید و یا توده اي در ناحیه لوله فالوپ 

 .تخمدان قابل مشاهده باشد
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ممكن است حتي با نجام آزمایشات فوق تشخیص قطعي امكانپذیر نباشد. 

گاهي در سقط نیز علائمي مشابه دیده مي شود. بنابراین ممكن است 

پزشك فرد را تحت نظر بگیرد یا درخواست لاپاروسكوپي نماید. با 

خارج رحمي را استفاده از لاپاروسكوپي، بهتر مي توان بارداري 

تشخیص داد. برش هاي بسیار كوچكي در ناحیه ناؾ و بخش تحتاني 

شكم ایجاد مي شود و پزشك داخل شكم و اعضاي لگني را با وسیله 

كوچكي به نام لاپاروسكوپ مشاهده مي كند. با این روش مي توان محل 

 .بارداري خارج رحمي را پیدا نمود

  

 

 شود؟ بارداري خارج رحمي چطور درمان مي

  

روش درمان به زمان تشخیص و اینكه تشخیص چقدر قطعي باشد و 

همچنین به اندازه جنین و تكنیكهاي در دسترس بستگي دارد و هدؾ 

 .پزشك خارج كردن جنین و حفظ توانایي باروري است

  

اگر بارداري به وضوح در خارج از رحم بوده و اندازه جنین هنوز 

ان دارویي استفاده كرد. درمان ؼیر كوچك باشد شاید بتوان از درم

جراحي یك بارداري خارج رحمي بدون پارگي، استفاده از نوعي داروي 
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ضد سرطان به نام متوتركسات است كه به صورت تزریق داخل وریدي 

در بیمارستان یا درمانگاه بیماران سرپایي، تجویز مي شود. متوتركسات 

خاتمه بارداري مي شود. تركیبي است كه باعث مسموم شدن سلول ها و 

پس از این روش درماني كاهش یابد، نشانه  HCG در صورتي كه سطح

به پایان رسیدن بارداري است و پس از آن علایم نیز بهبود مي یابندبا 

این حال ممكن است بعد از استفاده از دارو نیز نهایتا نیاز به جراحي 

 .وجود داشته باشد

  

نین نیز هنوز خیلي بزرگ نشده باشد اگر وضعیت مادر خوب بوده و ج

كه آسیب به لوله هاي رحمي وارد كرده باشد مي توان از جراحي 

لاپاروسكوپي نیز براي خارج كردن آن استفاده كرد. همانطور كه در بالا 

توضیح داده شد با استفاده از یك دوربین بسیار كوچك داخل لگن 

و دقیق انجام مي شود. مشاهده شده و جراحي نیز با لوازم بسیار ریز 

این عمل با بي حسي موضعي انجام مي شود و نقاهت آن كمتر از یك 

هفته خواهد بود. البته نیاز به تجهیزات و پزشك متخصص كاملا ورزیده 

 .در استفاده از این روش دارد

  

در صورتي كه افزایش سن بارداري و سایز جنین منجر به آسیب جدي 

زي شروع شده باشد بهترین روش جراحي با در ناحیه شده و یا خونری

بیهوشي و باز كردن شكم است تا جنین و كلیه نسوج آسیب دیده خارج 

شود. ممكن است در شرایطي بتوان لوله رحم را ترمیم كرد اما گاهي 
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لازم است كل یك لوله خارج شود و این مساله روي توانایي باروري در 

هفته  6اهت در جراحي شكمي حدود آینده تاثیرگذار خواهد بود. دوره نق

 .خواهد بود

  

بنابراین بهتر است سعي شود كه پیش از پارگي و تخریب لوله، بارداري 

لوله اي تشخیص داده شود. با تشخیص زود هنگام مي توان مانع از 

بروز خونریزي داخلي بدلیل پارگي و خونریزي لوله و احتمالا از دست 

داري هاي خارج رحمي حدود هفته هاي دادن لوله رحمي شد. اؼلب بار

بارداري شناسایي مي شوند. كلید تشخیص زود هنگام، توجه به  0تا  6

علائم و رابطه مناسب بین شما و پزشك و بحث در مورد وجود هر نوع 

 .علامت و شدت آن است

  

 

آیا بعد از یك بارداري خارج رحمي مي توان یك بارداري طبیعي و سالم 

 را تجربه كرد؟

  

بله. هر چه زودتر بارداري خارج رحمي تشخیص داده و درمان شود 

صدمات كمتري به لوله هاي رحم وارد شده و شانس یك حاملگي عادي 

را در آینده افزایش مي دهد. حتي اگر خانمي یكي از لوله هایش را از 

دست بدهد باز هم مي تواند مادامي كه یك لوله رحم سالم دارد بطور 

ر شود. با این حال در آینده به محض آگاهي از بارداري باید عادي باردا
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به پزشك خود اطلاع دهد تا سونوگرافي زودهنگام و بررسي هاي لازم 

 .انجام شود

  

جاي امیدواري است كه اگر تحت شرایطي خانمي هر دو لوله رحم خود 

براي  IVF را از دست بدهد، مي تواند از روشهاي درمان ناباروري مانند

رار دادن تخمك لقاح یافته در محل مناسب استفاده كند و دوران ق

 .بارداري را بگذراند

  

 

 احتمال وقوع یك بارداري خارج رحمي دیگر چقدر است؟

  

درصد است، بسته به اینكه علت  65تا  68بطور كلي این احتمال حدود 

اولین بارداري خارج رحمي چه بوده و از چه روش درماني استفاده 

است. در واقع اگر دلیل اولیه شما عفونت و انسداد لوله اي باشد شده 

ممكن است همان تاثیر را بر لوله رحم دیگر شما گذاشته باشد و در این 

درصد نیز  08تا  05حالت ممكن است احتمال وقوع مجدد آن به 

 برسد.پ

  

 

 با ؼم از دست دادن و سوگ ناشي از این حادثه چه باید كرد؟
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ممكن است براي شما خیلي ناراحت كننده باشد، به هر حال  این تجربه

شما یك بارداري را از دست داده اید و این برایتان سخت است كه 

بخواهید دوباره حامله شوید. بعلاوه ممكن است تحت یك عمل جراحي 

قرار گرفته باشید و در دوران نقاهت آن بسر مي برید و تؽیرات 

حالت كلافگي و افسردگي در شما ایجاد هورموني سریع نیز ممكن است 

كرده باشد. بنابراین بهتر است قبل از اینكه بخواهید دوباره باردار شوید 

فرصت كافي به خود بدهید تا از نظر جسمي و بخصوص از نظر عاطفي 

به وضعیت مطلوبي برسید. بسیاري از متخصصین توصیه مي كنند كه 

یط سلامتي را بدست آورده باشد. ماه صبر كنید تا بدن شما شرا 3حداقل 

)به یاد داشته باشید كه ریسك بارداري خارج رحمي مجدد حتي بعد از 

ماه كاهش نمي یابد و به عواملي بستگي دارد كه قبلا به آن  3این 

اشاره شد.( به هر حال ممكن است شما براي بارداري بعدي بسیار 

 .مشتاق باشید و یا برعكس وحشت زده و محتاط شوید

  

در عین حال همسر شما نیز ممكن است ؼمگین باشد و احساس 

درماندگي كند و در این شرایط نداند كه چطور باید عواطؾ خود را بیان 

كرده و از شما نیز حمایت كند. این واقعه ممكن است زندگي مشترك شما 

را تحت فشار قرار دهد و از سوي دیگر ممكن است بتوانید از این 

یكتر شدن به هم استفاده كنید؛ بیشتر در مورد فرصت براي نزد

احساسات و نگرانیهایتان و آنچه فكر مي كنید با یكدیگر صحبت كنید. 
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خیلي خوب است اگر به یك مشاور روانشناسي یا روانپزشك براي كمك 

 .در تسریع بهبودي از این سوگ مراجعه كنید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حأٍّی خارج رحٕی ریسه فاوتٛر
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 فصل نوزدهم  کانس آندومتر رحم

 

 سرطان آندومتر 

( نام دارد و اکثر Endometriumپوشش مخاط رحم آندومتر )

( از این پوشش ایجاد می شوند که Uterine Cancerسرطانهای رحم )

( می گویند و اؼلب Endometrial cancerبه آنها سرطان آندومتر )

طان رحم می دانند. سرطان در جامعه سرطان آندومتر را مترادؾ سر

آندومتر چهارمین سرطان شایع در خانمها است و اگر به موقع تشخیص 

داده شود، پیش آگهی آن خیلی خوب خواهد بود. یکی از علائم سرطان 

رحم خونریزی پس از یائسه شدن است، بنابراین خونریزی پس از 

ونهای یائسه شدن را باید جدی تلقی کرد. چاقی و استفاده از هورم

 استروژنی خطر سرطان آندومتر را زیاد می کنند.

 

( نام دارد و اکثر Endometriumپوشش مخاط رحم آندومتر )

( از این پوشش ایجاد می شوند که Uterine Cancerسرطانهای رحم )

( می گویند و اؼلب Endometrial cancerبه آنها سرطان آندومتر )

رطان رحم می دانند. سرطان در جامعه سرطان آندومتر را مترادؾ س

آندومتر چهارمین سرطان شایع در خانمها است و اگر به موقع تشخیص 

داده شود، پیش آگهی آن خیلی خوب خواهد بود. یکی از علائم سرطان 

رحم خونریزی پس از یائسه شدن است، بنابراین خونریزی پس از 
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مونهای یائسه شدن را باید جدی تلقی کرد. چاقی و استفاده از هور

 استروژنی خطر سرطان آندومتر را زیاد می کنند.

( یک عضو توخالی گلابی شکل است که در داخل لگن Uterusرحم )

قرار دارد و محل تکامل جنین می باشد. تخمین زده می شود در سال 

مورد مرگ  0608مورد جدید سرطان رحم و  40568تعداد  2863

فتد. رحم دارای یک پوشش ناشی از سرطان رحم در آمریکا اتفاق بی

مخاطی است که از داخل آنرا مفروش کرده است و بیرون از این پوشش 

مخاطی عضلات رحم هستند. سرطان رحم معمولاً از پوشش مخاطی رحم 

ایجاد می شود که به آن سرطان آندومتر می گویند و موضوع مورد 

رطان سرطان آندومتر یا س بحث این مقاله نیز سرطان آندومتر است.

شایعترین سرطان دستگاه تولید مثل در زنان  (Uterine Cancer) رحم

می باشد. آن چهارمین سرطان شایع در خانمها پس از سرطان سینه، 

سرطان آندومتر در زنان  سرطان ریه و سرطان روده بزرگ می باشد.

درصد موارد سرطان آندومتر  08یائسه بیشتر دیده می شود. بیش از 

 سال دیده می شود. 58الای در خانمهای ب

عوامل خطر زا: یک عده فاکتورهائی هستند که زنان را مستعد ابتلا به 

 سرطان آندومتر می کنند، آنها عبارتند از:

 :چاقی یکی از مهمترین عوامل است. میزان شیوع سرطان  چاقی

برابر کشورهای در حال  68آندومتر در اروپا و آمریکای شمالی 

ن شیوع زیاد چاقی در کشورهای مذبور می توسعه است، علت آ

 باشد.
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 :هر عاملی که سبب شود میزان هورمن  عدم تعادل هورمونی

استروژن در خون خانمها زیاد گردد، استعداد به ابتلا به سرطان 

آندومتر را زیاد می کند. مثلا تخمک گذاری نامنظم که در بیماری 

 بت.تخمدان پلی کیستیک اتفاق می افتد، چاقی و دیا

 مصرؾ استروژن بعد از یائسگی 

 .یک نوع نادر از تومور تخمدان که استروژن ترشح می کند 

  هر قدر طول مدتی که یک خانم در طول زندگی پریود می شود

( نیز Endometrial cancerبیشتر باشد، خطر سرطان آندومتر )

سالگی شروع و  62بیشتر خواهد شد. مثلا اگر پریود قبل از 

 اتفاق بیفتد.یائسگی دیر 

 خانمهائیکه هرگز حامله نشده اند 

 افزایش سن 

  هورمون درمانی برای سرطان سینه: خانمهائیکه برای درمان

سرطان سینه از تاموکسیفن استفاده کرده اند، خطر سرطان 

( در آنها بیشتر است. ولی باید Endometrial cancerآندومتر )

نمهای مبتلا به درنظر داشت که منافع مصرؾ تاموکسیفن در خا

 سرطان سینه بیشتر از مضرات آن است.

  سرطان ارثی روده بزرگ: آن یک بیماری ارثی است که ابتلا به

 سایر سرطانها مثل سرطان آندومتر را بیشتر می کند.
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 به دو نوع تقسیم می شود: (Endometrial cancer) سرطان آندومتر

  ی زنانه است.که رشد آهسته دارد و وابسته به هورمونها 6نوع 

  که رشد سریع دارد و رابطه ای با هورمونهای زنانه ندارد. 2نوع 

 درصد سرطانهای آندومتر از نوع یک می باشند. 08خوشبختانه 

 علائم

تشخیص زودرس سرطان خیلی مهم است، چون سرطان آندومتر سبب  

خونریزیهای ؼیر طبیعی می شود، بنابراین بیمار به پزشک مراجعه 

شخیص در مراحل اولیه داده می شود. اگر سرطان رحم کرده و ت

(Uterine Cancer یا همان سرطان آندومتر در مراحل اولیه تشخیص )

 داده شود، درآوردن رحم معمولاً سبب درمان کامل می گردد.

 علائم سرطان آندومتر را بشرح زیر می توان خلاصه کرد:

 خونریزی واژینال بعد از یائسگی 

 ی و یا خونریزی ما بین پریودهاپریودهای طولان 

 ترشح مایع آبکی و خون آلود از واژن 

 درد لگن 

 درد در حین نزدیکی 

 تستهای تشخیصی

تشخیص سرطان آندومتر با معاینه، تصویر برداری و نمونه برداری می 
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 باشد.

مرحله ای که سرطان در آن قرار دارد، از نظر پیش آگهی  مرحله بندی:

رد. نوع درمان را مرحله سرطان مشخص می و درمان خیلی اهمیت دا

کند. برای اینکه مشخص کنیم که سرطان آندومتر در چه مرحله ای است 

از عکس سینه، سی تی اسکن شکم و لگن و آزمایشات خون استفاده 

 می شود.

 مرحله است: 4سرطان رحم دارای 

  سرطان محدود به خود رحم است و از آن خارج نشده  :6مرحله

 است.

 سرطان هم رحم و هم گردن رحم را گرفتار کرده است. :2ه مرحل 

  سرطان از رحم خارج شده و وارد لگن شده است ولی  :3مرحله

 هنوز راست روده و مثانه را گرفتار نکرده است.

  سرطان از لگن نیز عبور کرده و علاوه از راست روده  :4مرحله

اشد، مثل یا مثانه به نقاط دور دست نیز ممکن است منتشر شده ب

 ریه.

 هر قدر مرحله سرطان افزایش می یابد پیش آگهی نیز بدتر می شود.

 درمان

درمان بستگی به مرحله سرطان، شرایط عمومی بیمار و ترجیح بیمار 

دارد. درمان در اکثر موارد با جراحی است که در آن رحم، لوله های 

ز رحمی و تخمدانها خارج می گردند. بعد از جراحی ممکن است ا
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پرتودرمانی برای کاهش شانس میزان عود سرطان استفاده شود. اگر 

شرایط عمومی بیمار مساعد نباشد و یا اینکه بیمار سرطان پیشرفته 

داشته باشد از پرتودرمانی برای کنترل سرطان و کنترل درد استفاده می 

 شود.

هورمون درمانی در مواردی انجام می شود که  هورمون درمانی:

( پیشرفته بوده و به خارج از Endometrial cancerومتر )سرطان آند

رحم دست اندازی کرده باشد. برای هورمون درمانی از داروهای زیر 

 استفاده می شود:

  تجویز پروژسترون که ممکن است رشد سلولهای سرطانی را

 متوقؾ سازد.

  درصد سرطانهای آندومتر وابسته به هورمون استروژن  08چون

ان داروهائی که میزان استروژن خون را کم می کنند هستند، می تو

 تجویز کرد.

شیمی درمانی در مواردی انجام می شود که سرطان  شیمی درمانی:

آندومتر پیشرفته بوده و به خارج از رحم دست اندازی کرده باشد. برای 

 شیمی درمانی ممکن است یک یا چند دارو تجویز شود.

 پیشگیری

( یا سرطان Uterine Cancerه سرطان رحم )برای کاهش خطر ابتلا ب

 آندومتر می توان اقدامات زیر را انجام داد:

  اگر شما یائسه هستید و هورمون درمانی می شوید در مورد تاثیر



 Page 118 ریسک فاکتورهای بیماریهای زنان

 

مصرؾ هورمون در ایجاد سرطان آندومتر با پزشک خود مشورت 

نمائید. اگر رحم شما قبلاً درآورده شده است، خطری شما را تهدید 

کند. برای هورمون درمانی جهت کاهش علائم یائسگی بهتر نمی 

است استروژن و پروژسترون را با هم تجویز کرد و از تجویز 

استروژن تنها اجتناب نمود. هورمون درمانی خطر سرطان سینه 

 را نیز زیاد می کند.

  استفاده از قرصهای ضدحاملگی: استفاده حداقل یک سال از

سرطان آندومتر می کاهد. پس از قرصهای ضد حاملگی از خطر 

قطع مصرؾ قرصهای ضد حاملگی اثرات کاهش خطر سرطان 

 آندومتر سالها باقی می ماند.

  وزن ایده آل: چاقی خطر سرطان آندومتر را به مقدار زیادی

افزایش می دهد. اگر چاق هستید و اضافه وزن دارید نسبت به 

 کاهش آن اقدام کنید.

  د جلسه در هفته از خطر سرطان دقیقه و جن 38ورزش بمدت

 آندومتر می کاهد.

 سزعاٖ رحٓ ریسه فاوتٛر
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 فصل بیستم آندومتریت

 

 

ندومتریت التهاب و عفونت اندومتر است و ترشح خارجی آن کم بوده و ا

  می تواند با علائم ؼیر اختصاصی مثل تندرس رحمی یا

AUB(.تظاهر یابد )خون ریزی ؼیر طبیعی رحم 

یوپسی است: در حالت نرمال در نیمه دوم سیکل، لنفوسیت تشخیص: با ب

در اندومتر رویت می شود ولی پلاسماسل بطور طبیعی در  PMN و

اندومتر دیده نمی شود. در صورت بروز اندومتریت، نوتروفیل در 

در استروما رویت می شوند. پس وجود  Plasmacell اپیتلیوم سطحی +

 ا اندومتریت.پلاسماسل در اندومتر مساوی است ب

 از عوامل زمینه ساز سزارین و جراحی رحم می باشد.

% موارد اکتینومایسس اسراییلی 5، در IUD نکته: در اندومتریت همراه

یافت شده است که در این مورد، در صورت نبود علامت نیازی به 

هفته، آمپی  2-4نیست؛ ولی اگر علامت دار شود، برای  IUD خروج

 را خارج می کنیم. IUD و سپس سیلین تجویز می شود

 اقسام اندومتریت شامل:
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 اندومتریت دوران نفاسی .6

 اندومتریت کلامیدیایی یا گنوکوکی )متعاقب سالپنژیت( .2

 اندومتریت پس از جراحی یا وسیله گذاری یا دستکاری با وسایل .3

 TB اندومتریت .4

اندومتریت چرکی در پی پیومترای سرویکس )پیومترا ناشی از  .5

 س یا کارگذاری رادیوم(تنگی سرویک

 IUD پیومترای همراه .6

نکته: پیومترای خود به خودی در زنان ؼیر حامله، با کلامیدیا 

تراکوماتیس، گنوکوک و مایکوباکتریوم ژنیتالیوم ارتباط قوی دارد. با 

 واژینوز باکتریال ارتباط ضعیؾ تری دارد.

ونریزی علائم اندومتریت: می توان با خون ریزی ؼیر طبیعی رحم، خ

 قاعدگی شدید را تندرنس سرویکس و رحم با حرکت دادن تظاهر یابد.

 روز مترونیدازول می باشد. ۰درمان: شامل آزیترومایسین، سفیکسیم یا 
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 فصل بیست یکم ناباروری در زنان

 

 

ترین دلیل گذاری معمولاً رایج  های مربوط به تخمکناهنجاری 

ها  % ناباروری در زنان ازاین ناهنجاری38ناباروری در زنان است و 

% از این ناهنجاری ها را می ۰8نشئت می گیرد. خوشبختانه تقریباً 

توان با استفاده از داروهایی نظیر کلومیفن و منوگون یا رپرونکس 

درمان کرد. دلایل ناهنجاری های موجود در تخمک گذاری را می توان 

 در چند دسته زیر تقسیم بندی کرد:

 مشکلات هورمونی(6

مشکلات هورمونی شایع ترین دلایل برای عدم تخمک گذاری خوب 

هستند. روند تخمک گذاری به تعادل پیچیده ای که باید میان هورمون ها 

و فعل و انفعالات آنها برقرار شود بستگی دارد و هرگونه اختلال در این 

 روند می تواند مانع تخمک گذاری شود.

 ن مشکل به شرح زیر است:دلایل اصلی ایجاد ای

 عدم موفقیت در تولید تخمک های رسیده·

% از موارد عدم تخمک گذاری، تخمدانها قادر به تولید 58تقریباً در 

های نرمال نیستند تا تخمک بتواند درون آنها رشد بیابد و فولیکول
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برسد. اگر تخمک ها نارس باشند تخمک گذاری به ندرت انجام می شود 

 ری تقریباً به صفر می رسد.و شانس بارو

سندروم تخمدان پلی کیستیک رایج ترین دلیل برای بروز این مشکل 

است که علائمی از قبیل آمنوره )فقدان قائدگی(، 

، عدم تخمک گذاری و ناباروری دارد. این  (hirsutism)هیرسوتیسم

، استروژن LH و سطح نرمال یا بیش از حدFSH سندروم با کاهش تولید

ترون تشخیص داده می شود. فرضیه موجود فعلی این است که و تستس

 باعث رشد فولیکول های نارس می شوند.FSH سطح کاهش یافته

باید دانست افزایش استروژن می تواند ریسک ابتلا به سرطان سینه را 

 افزایش دهد.

 نقص در عملکرد هیپوتالاموس·

ل به ؼده هیپوتالاموس قسمتی از مؽز است که مسئول ارسال سیگنا

برای  LH و FSH هیپوفیز می باشد و محرک های هورمونی را در قالب

کمک به رشد تخمک ها به تخمدان ها می فرستد. اگر هیپوتالاموس 

نتواند این فرآیند را به درستی انجام دهد تخمک ها رشد نخواهند کرد و 

 % موارد دلیل عدم تخمک گذاری مناسب است.28این در 

 ؼده هیپوفیزنقص در عملکرد ·

است. اگر این دو  LH و FSH مسئولیت ؼده هیپوفیز تولید و ترشح

هورمون به مقدار کم یا زیاد تولید شوند، تخمدان ها قادر به تخمک 

گذاری مناسب نخواهند بود. این ناهنجاری ممکن است به علت صدمات 

 فیزیکی، تومور یا عدم توازن شیمیایی در ؼده هیپوفیز ایجاد شود.
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 خمدان آسیب دیدهت(2

صدمات فیزیکی وارده به تخمدان ها می تواند موجب عدم موفقیت در 

تخمک گذاری گردد. برای مثال انجام اعمال جراحی وسیع و متعدد برای 

برداشتن کیست های تخمدانی ممکن است باعث شود کپسول تخمدان 

 آسیب ببیند، به طوری که فولیکول ها نتوانند به خوبی رشد یابند و

 تخمک گذاری انجام نشود. عفونت هم می تواند چنین اثری یجاد نماید.

 یائسگی پیش از موعد(3

این مورد جزو دلایل نادری است که موجب عدم تخمک گذاری می شود 

و البته توضیح مشخصی برای آن وجود ندارد. در برخی زنان یائسگی 

که تولید زودتر از سن معمول ایجاد می شود. این فرضیه وجود دارد 

طبیعی تخمک در این زنان به پایان می رسد. به نظر می رسد این گونه 

موارد اکثراً در زنانی که فعالیت های شدید ورزشی دارند و یا سابقه 

طولانی کمبود وزن داشته اند بیشتر مشاهده می شود. البته امکان دارد 

 این عارضه حالت ژنتیکی نیز داشته باشد.

 فولیکول ها مشکلات مربوط به(4

در زنانی رخ می دهد که فولیکول های « سندروم پاره نشدن فولیکولها»

نرمالی تولید می کنند که حاوی تخمک نیز می باشد،با این حال فولیکول 

ها قادر به پاره شدن نیستند. بنابراین تخمک درون تخمدان باقی می 

 ماند و تخمک گذاری به درستی انجام نمی شود.

 موجب عملکرد ضعیؾ لوله های فالوپ می شوند ب( دلایلی که
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%از زوج هایی که ناباروری دارند به عارضه های مربوط به 25تقریباً 

لوله های فالوپ مبتلا هستند. این عارضه دامنه گسترده ای دارد که از 

چسبندگی های مختصر تا انسداد کامل لوله ها امتداد می یابد. درمان 

فالوپ اؼلب عمل جراحی است، که معمولاً عارضه های مربوط به لوله 

در قالب جراحی میکروسکوپی و لیزر انجام می شوند. نرخ موفقیت این 

% است، البته فرآندهای خاصی وجود دارد که نرخ 38اعمال 

% گزارش شده است. دلایل اصلی بروز مشکلات 65موفقیتشان بالػ بر 

 لوله های فالوپ به شرح زیر است:

 عفونت(6

هم از طریق باکتری و هم از طریق ویروس ایجاد و بین زوجین عفونت 

منتقل می شود. این عفونت ها به طور معمول موجب تورم می گردند که 

 به نوبه خود باعث بروز اسکار و آسیب می شوند.

است. در این حالت لوله های  یکی از این نمونه ها هیدروسالپنکس

یع روان درون آن جمع می فالوپ از هر دو طرؾ مسدود می شود و ما

 گردد.

 بیماری های شکمی(2

رایج ترین این بیماری ها آپاندیس و کولیت است که موجب تورم حفره 

شکمی می شوند که به نوبه خود بر لوله های فالوپ تأثیر می گذارند و 

 به ایجاد اسکار و مسدود شدن آنها منتج می شوند.

 جراحی های گذشته(3
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کی از دلایل اصلی بروز مشکل در لوله های فالوپ انجام اعمال جراحی ی

است. جراحی در ناحیه لگن یا شکم ممکن است به چسبندگی هایی منجر 

 شودو این چسبندگی ها مانع انتقال تخمک ها شوند.

 حاملگی خارج از رحم(4

حاملگی خارج از رحم به بارداری اطلاق می شود که درون خود لوله 

ملگی خارج از رحم در بهترین حالت درمان نیز فالوپ اتفاق می افتد، حا

موجب وارد آمدن آسیب به لوله می شود و می تواندجان مادر را به 

 خطر بیندازد.

 مشکلات مادرزادی(5

در موارد نادری ممکن است زنان در لوله های فالوپ خود مشکلات 

 مادرزادی داشته باشند که معمولاً با مشکلاتی در رحم همراه است.

 پ( اندومتریوز

% از زوج هایی که به ناباروری دچارند از مشکل اندومتریوز 68تقریباً 

میلیون زن در امریکا به اندومتریوز مبتلا هستند، و  5رنج می برند. 

درصد از  48تا  38درصد از زنان امریکا. در واقع  ۰تا  6این یعنی 

نابارور هستند. یعنی دو تا سه برابر نرخ بیماران مبتلا به اندومتریوز 

ناباروری در جمعیت عادی زنان. درزنانی که به اندومتریوز مبتلا هستند 

شانس باروری با افزایش ضخامت جداره رحم که اندومتر نامیده می 

شود کاهش می یابد. رشد و افزایش ضخامت اندومتر فقط درون رحم 

حفره شکمی مانند لوله های فالوپ، اتفاق نمی افتد، بلکه در سایر نقاط 

تخمدان ها و ناحیه لگنی نیز اتفاق می افتد. درمان و تشخیص این 

http://www.irandarman.com/%DA%86%D9%87-%D8%B9%D9%88%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D9%85%D9%88%D8%AC%D8%A8-%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B2-%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%DB%8C-%D8%B4%D9%88%D8%AF%D8%9F.html
http://www.irandarman.com/%DA%86%D9%87-%D8%B9%D9%88%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D9%85%D9%88%D8%AC%D8%A8-%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B2-%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%DB%8C-%D8%B4%D9%88%D8%AF%D8%9F.html
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بیماری فقط از طریق انجام لاپراسکوپی تشخیصی میسر است، 

لاپراسکوپی تشخیصی در واقع روشی است برای مشاهده مستقیم رحم، 

 لوله های فالوپ و حفره لگنی.

معمولاً می توان به قائدگی های شدید،  از جمله علائم این بیماری

دردناک و طولانی، احساس نیاز ناگهانی به دفع ادرار، خونریزی از 

مقعد و لکه بینی پیش از موعد قائدگی اشاره کرد. با این حال گاهی هیچ 

علائمی وجود ندارد. در مورد این بیماری باید دانست که هیچ رابطه ای 

ری وجود ندارد. نرخ چند قلوزائی در میان میزان علائم و شدت بیما

بیمارانی که اندومتریوز خفیؾ دارند و به لحاظ آناتومی وضعیت نرمالی 

رایج است. مطالعات نشان می دهد که درمان اندومتریوز خفیؾ در  دارند

 افزایش نرخ بارداری تأثیری ندارد.

 ت( عوامل دیگر

 سایر عواملی که می توانند بر باروری زنان تأثیرگذار باشند:(6

% از موارد ناباروری در زنان به علت داشتن رحم ؼیر 68دست کم ·

طبیعی رخ می دهد. شرایطی از قبیل فیبروم، پلیپ و آدنومیوزیس می 

 توانند موجب انسداد لوله های فالوپ و رحم شوند.

حم دوشاخه ای ممکن است موجب سقط مکرر نقایص مادرزادی مانند ر·

 یا عدم بارداری شوند.

% از زوج هایی که با مشکل ناباروری مواجه 3تقریباً علت ناباروری ·

هستند، مایع مخاطی گردن رحم زن است. این مایع باید ؼلظت خاصی 

داشته و به لحاظ کمی به اندازه ای باشد که اسپرم بتواند درون آن به 

http://www.irandarman.com/%DA%86%D9%87-%D8%B9%D9%88%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D9%85%D9%88%D8%AC%D8%A8-%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B2-%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%DB%8C-%D8%B4%D9%88%D8%AF%D8%9F.html
http://www.irandarman.com/%DA%86%D9%87-%D8%B9%D9%88%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D9%85%D9%88%D8%AC%D8%A8-%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B2-%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%DB%8C-%D8%B4%D9%88%D8%AF%D8%9F.html
http://www.irandarman.com/%DA%86%D9%87-%D8%B9%D9%88%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D9%85%D9%88%D8%AC%D8%A8-%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B2-%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%DB%8C-%D8%B4%D9%88%D8%AF%D8%9F.html
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شود. رایج ترین دلیل برای بروز مشکلات مربوط به این راحتی شناور 

مایع مخاطی، عدم تعادل هورمونی است، یعنی استروژن خیلی پایین و یا 

 پروژسترون خیلی بالا.

 عوامل رفتاری(2

این مطلب کاملاً ثابت شده است که عادات فردی و سبک زندگی می تواند 

گذار باشد، بسیاری از این عادات می تواند شانس بر سلامت تأثیر 

باروری زوجین را کاهش دهد. البته خوشبختانه بسیاری از این عادات 

 را می توان تؽییر و نتیجتاً شانس باروری را افزایش داد.

 رژیم ؼذایی و ورزش·

عملکرد بهینه دستگاه تناسلی مستلزم داشتن رژیم ؼذایی و سطح 

ست. زنانی که کمبود یا اضافه وزن فاحش دارند مناسب فعالیت بدنی ا

 معمولاً در بارداری دچار مشکل هستند.

 مصرؾ سیگار·

مطالعات نشان می دهد که مصرؾ سیگار مقدار اسپرم را کاهش و 

نتیجتاً شانس ناباروری، زایمان زودتر از موعد، و تولد نوزادانی با 

و سیگار مصرؾ وزن پایین را افزایش می دهد. چنانچه زوجین هر د

کنند، شانس باروری در هر سیکل، چه به روش طبیعی و چه از طریق 

 آی.وی.اؾ به یک سوم کاهش می یابد.

 مصرؾ الکل·

 مصرؾ مواد مخدر·

http://www.irandarman.com/%DA%86%D9%87-%D8%B9%D9%88%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D9%85%D9%88%D8%AC%D8%A8-%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B2-%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%DB%8C-%D8%B4%D9%88%D8%AF%D8%9F.html
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مواد مخدری همچون ماری جوانا و استروئیدهای آنابولیک بر میزان 

ر اسپرم تولیدی در مردان تأثیر می گذارد. مصرؾ کوکائین در زنان باردا

موجب کند ذهنی شدید و مشکلات کلیوی فرزند می شود. شاید بتوان 

 گفت مصرؾ کوکائین در دوران بارداری بدترین تأثیر را بر جنین دارد.

 عوامل محیطی و حرفه ای(3

توانایی باروری افراد ممکن است با توجه به توکسین ها و مواد 

کار آنها تحت تأثیر قرار بگیرد. عناصری که شیمیایی موجود در محیط 

موجب بروز جهش های ژنی، مشکلات زایمانی، سقط جنین، عقیمی و یا 

ناباروری می شوند توکسین های تناسلی نامیده می شوند. با توجه به 

آمار و مطالعات انجام شده در ایالات متحده امریکا اکنون چهار ماده 

 می شود: شیمیایی در این دسته قرار داده

 سرب·

 درمان های طبی و داروها·

 اکسید اتیلن·

 دی برومو کلرو پروپان·

 

 

 

 

http://www.irandarman.com/%DA%86%D9%87-%D8%B9%D9%88%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D9%85%D9%88%D8%AC%D8%A8-%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B2-%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%DB%8C-%D8%B4%D9%88%D8%AF%D8%9F.html
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 فصل بیست دوم یائسگی زود هنگام

 

 (POF) ها یا یائسگی زود هنگام از کارافتادگی زودرس تخمدان

ها)یائسگی زودهنگام( به از دست رفتن  رس تخمدان از کار افتادگی زود

شود. در این حالت،  سالگی گفته می 48از ها پیش  کارکرد تخمدان

کاهش و   شود و مقدار هورمون استروژن ی ماهانه متوقؾ می دوره

یابد. یک تا  افزایش می (FSH)ها ی فولیکول کننده مقدار هورمون تحریک

شوند و نازایی از  درصد از جمعیت زنان به این بیماری دچار می 4

 .آمدهای آن است پی

آیند که مقدار کافی از  هایی به دنیا می ها با تخمدانبه طور معمول دختر

سالگی هر ماه  58تا   ی نارس را در خود دارند. از زمان بلوغ ها تخمک

ی  شود تا این که اندوخته  ها آزاد می یک تخمک از یکی از تخمدان

دهد. اما در دختران و زنان  رسد و یائسگی رخ می ها به پایان می تخمک

  اند، ها دچار شده رس تخمدان ماری از کارافتادگی پیشجوانی که به بی

  روند یا دچار نارسایی می  به روزگار جوانی از دست  ها تخمک

شود. این  شوند. در نتیجه، بیمار جوان دچار یائسگی زودهنگام می می

دهد، اما ممکن  سالگی رخ می 48یائسگی زودهنگام، به طور معمول در

 .نی نیز خود رانشان دهداست حتی به روزگار نوجوا

 

 ها نشانه
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ی خود را ازدست  ی ماهانه زنان مبتلا به یائسگی زودهنگام دوره

ها برای چند هفته عادی  ی آن ماهانه ی دهند. گاهی ممکن است دوره می

باشد اما چند ماه دیگر از بین برود. این زنان ممکن است دچار 

و   ت قاعدگيگرگرفتگی و عرق شبانه شوند. همچنین، ممکن اس

های دیگر عبارتند از:  گرگرفتگی با هم وجود داشته باشد. نشانه

حوصلگی، خشکی مهبل، خستگی، میل جنسی پایین،  خوابی، بی بی

 .نزدیکی دردناک و نارسایی درمهار ادرار

 

 عوامل پدیدآورنده

ی این بیماری روشن نیست. اما  آورنده در بسیاری از موارد عوامل پدید

ها  توان به علت پدیدآورنده پی برد. برخی از آن ز زنان میدر برخی ا

 :عبارتند از

کروموزومی/ژنتیکی) نشانگان ترنر، نشانگان سوایر، نشانگان  .6

 (ایکس شکننده، نشانگان عدم حساسیت به آندروژن، وراثت خانوادگی

 (آنزیمی/متابولیک)گالاکتوزومی، تالاسمی، هماکروماتوزومی .2

 /پرتوردرمانیدرمانی شیمی .3

 ها با جراحی برداشتن تخمدان .4

 عفونت ویروسی .5

 (LH و FSH)ها ترشح ؼیرعادی یا کارکرد نادرست گنادوتروپین .6

کاری پاراتیرویید، آرتریت  های خودایمنی)نارسایی تیرویید، کم بیماری .۰

کلیه، کاهش  های فوق خونی کشنده، نارسایی ؼده رماتیسمی، دیابت، کم

 (ها، برص، لوپوس ی ترومبوسیت ندازهبیش از ا
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 تشخیص

متوقؾ شود یا گرگرفتگی   ی دختر یا زن جواني ی ماهانه اگر چرخه

شدید داشته باشد، باید خیلی زود پزشک خود را ببیند. از کارافتادگی 

ها یک نارسایی هورمونی است و ممکن است  رس تخمدان پیش

او باید پزشک خود را از   .آمدهای ناگواری برای سلامتی داشته باشد پی

هایی مانند گرگرفتگی و این که آیا  ی ماهانه، نشانه وضعیت چرخه

  .جراحی تخمدان، پرتودرمانی یا شیمی درمانی داشته یا نه، آگاه سازد

ی خانوادگی، نارسایی هورمونی وعفونت  ی پیشینه پزشک از او درباره

ها پاسخ  به این پرسشپرسد و او باید درست و روشن  می  ی لگن ناحیه

ی  با فاصله FSH خواهد دو بار آزمون هورمون دهد. سپس، از او می

گیری مقدار این هورمون در خون روشن  یک ماه از هم انجام دهد. اندازه

 68کنند یا نه. مقدار عادی آن بین  ها درست کار می کند که آیا تخمدان می

 .است (mlU/ml ) به واحد48و در زنان بیمار بالای  65تا 

 

 آمدها پی

را   های قلبي ها خطر پوکی استخوان و بیماری از کارافتادن تخمدان

های خودایمنی) مانند  دهد. این بیماری گاهی با نارسایی افزایش می

کلیه( نیز مرتبط   های فوق نارسایی تیرویید، دیابت یا نارسایی ؼده

 .یاز داشته باشدهای دیگری هم ن بیمار به درمان  شود و ممکن است می

آمد اصلی این  روند، نازایی پی ها از دست می چون در این بیماری تخمک 

دار شدن  بیماری است و برخی از زنان حتی پیش از آن که برای بچه
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تصمیم بگیرند، ممکن است برای همیشه این توانایی را از دست بدهند. 

شوند.  ار میدرصد زنان مبتلا به یائسگی زودهنگام، بارد 0تا  6فقط 

 .هیچ راهی برای تشخیص این دسته از زنان وجود ندارد

 

 درمان

درمانی  کنند. هورمون به طور کلی این بیماری را به هورمون درمان می 

با مقداری بیش از آن چه که برای زنان یائسه تجویز می شود، انجام 

تدریج مقدار هورمون به   شود و گیرد. درمان با مقدار پایین آؼاز می می

افزایش می یابد. به طور معمول هورمون استروژن و پروژسترون و 

 .رود گاهی تستوسترون به کار می

درمانی ترجیح داده می شود.  های ضدبارداری بر هورمون گاهی قرص

  .ی ؼذایی مناسب، ورزش منظم نیز سودمند است برنامه

توان  قط میتا کنون برای درمان نازایی این زنان راهی وجود ندارد و ف

 .های دیگر بهره برد از تخمک زن
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 فصل بیست سوم منوراژی

 

 

  بیش  قاعدگی  خونریزی  آن  مشخصه  كه  نسبتاً شایع  اختلال  یك  نوراژیم

  دادن  از دست  میزان  . میانگین است  تر از معمول یا طولانی  از معمول

  . در حالت است  سی سی 58حدود   طبیعی  قاعدگی  دوره  یك  در طی  خون

  یا بیشتر باشد. این  سی سی ۰5  است  ممكن  خون  دفع  میزان  منوراژی

 . است  وخیم  ای زمینه  اختلال  یك  نشانه  ندرت  به  حالت

 
 : شایع  ـ علایم 

 ( و پروژسترون  )استروژن  زنانه  های هورمون  تعادل  عدم .6

 روز  از هفت  بیش  گیقاعد  دوره  كشیدن  طول .2

 زیاد  خونی  های لخته  دفع .3

 ( خونی از كم  )ناشی  و خستگی  پریدگی رنگ .۴

   بین  میزان  این  )كه  از معمول  بیش  قاعدگی  خونریزی  میزان .۰
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 .( است  بسیار متفاوت  مختلؾ  بیماران

 

 

 :بیماری  ـ علل 

 ( در هر ماه  تخمك  د شدندر آزا  )اختلال  گذاری تخمك  عدم .6

 ( رحم  خیم خوش  فیبروییدها )تومورهای .2

  لگنی  عفونت .3

 اندومتر  اختلال .۴

  آیودی .۰

 تیرویید  كاری كم .۶

 :خطر  دهنده افزایش  ـ عوامل 

  چاقی .6

 (پروژسترون  )بدون  استروژن  مصرؾ .2

  یائسگی  سن  نزدیك  های خانم .3

  است  نشده  آنها هنوز منظم  گذاری تخمك  چرخه  كه  جوانی  ایه خانم .۴
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 : ـ پیشگیری

 (اسمیر )پاپ  رحم  از گردن  گیری نمونه  همراه  سالیانه  لگنی  معاینه

 :موردانتظار  ـ عواقب 

  عامل  هورمونی  علل  كه  ، مواردی متؽیر است  خونریزی  علت  به  بسته

 .دهد می  پاسخ  درمان   بهمعمولاً   است  خونریزی

 : احتمالی  ـ عوارض 

 .باشد  لازم  است  ممكن  از حد، جراحی  بیش  خون  از دفع  ناشی  خونی كم

 : ـ درمان 

  برداری ، نمونه حاملگی  )نظیر آزمایش  خاص  تشخیصی  های آزمون

  است  مكنم  خونریزی  علت  تعیین  به  كمك  ( برای خون  آندومتر، آزمایش

  برای  وی  تمایل  یا عدم  بیمار، تمایل  سن  معمولاً به  شود. درمان  انجام

از نوار   دارد. استفاده  بستگی  ای زمینه  و اختلالات  دار شدن بچه

  از حد برای  بیش  خونریزی  در طی  از حد معمول  بیش  بهداشتی

از   استفاده  تدر صور  خونریزی  به  مربوط  از گرفتاری  پیشگیری

و كورتاژ   كنید. دیلاتاسیون  را انتخاب  دیگری  ضدبارداری  ، روش آیودی

(  كورت  با یك  رحم  داخلی  سطح  و تراشیدن  رحم  گردن  )گشاد كردن

در موارد   است  ممكن  با جراحی  رحم  شود. برداشت  انجام  است  ممكن

  نیز وجود ندارد در نظر گرفته  شدندار  بچه  به  تمایل  كه  درمان  به  مقاوم
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 .شود

 :ـ داروها 

تجویز شود. اگر   است  ممكن  خونریزی  كنترل  برای  درمانی  هورمون

  برای  دیگری  تجویز نباشد، داروهای  قابل  دلایلی  به  درمانی هورمون

  خونی كم  جهت  آهن  شود. مكمل  توصیه  است  ممكن  خونریزی  كنترل

 .تجویز شود  ستا  ممكن

 : ـ فعالیت 

  بالا قرار گیرند ممكن  پاها مختصری  كه  در بستر در حالتی  استراحت

 .سودمند باشد  است

 : ؼذائی  ـ رژیم 

 . نیاز نیست  خاصی  رژیم

 :نمائید  خود مراجعه  پزشك  به  شرایط  ـ در این 

 .تشدید گردد  درمان  از شروع  پس  اگر علایم .6

  منوراژی  علایم  تان دارای  خانواده  از اعضای  اگر شما یا یكی .2

 .باشید

  تجویزی  اگر دچار علایم جدید و ؼیرقابل توجیه شده اید. داروهای .3
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 .باشند  همراه  جانبی  با عوارض  است  ممكن
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 فصل بیست پنجم تخمدان پلی کیستیک

 

 

هیپر آندروژنیک مزمن که به آن سندرم  PCO تخمدان پلی کیستیک

 5همراه با عدم تخمک گذاری و یا همان تنبلی تخمدان گفته می شود.در 

در صد از زنان دیده می شود ویکی از شایعترین علل ناباروری  68تا 

دوطرفه تخمدانها و قاعدگی  در خانمهاست. این بیماری با وجود بزرگی

ردانه تظاهر می نامنظم به دلیل افزایش هورمون آندروژن ـ هورمون م

% 08ـ  ۰8کند. این بیماری شایعترین علت پرمویی یا هیرسوتیسم)

 موارد( ونیز شایعترین علت عدم تخمک گذاری مزمن ثانویه

 .بار قاعدگی در سال( است 0تا  6)کمتر از 

  : علایم تخمدان پلی کیستیک

 (هیرسوتیسم) پرمویی •

 چاقی یا اضافه وزن •

 پوست چرب و شوره •

 وره یا قاعدگی نامنظمآمن •

 نازایی •

 بزرگی دوطرفه تخمدانهای پر از کیست •
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مجموع علایم فقط در نیمی از بیماران دیده می شود. تعداد قابل  •

توجهی از زنان چاق مبتلا به تخمدان پلی کیستیک ، دچار هیپر 

انسولینمی یا افزایش انسولین خون ـ به دلیل مقاومت به انسولین نیز 

 .هستند

 علت تخمدان پلی کیستیک

و  علت این بیماری نامشخص است ،ولی در خواهر و مادر فرد مبتلا  •

بنابراین جنبه ارثی نیز برای آن  در دوقلوها ،در هر دوقل دیده می شود.

مطرح میگردد. می توان مکانیسم زیر را برای توضیح علت آن مشخص 

 .نمود

، افزایش آندروژنها ـ  شاخص ترین اختلال در تخمدان پلی کیستیک •

هورمونهای مردانه ـ است که احتمالا دلیل اصلی آن اختلال ترشح 

هورمونهای محرک از هیپوتالاموس در مؽز و به دنبال آن 

اختلال ژنتیکی ، استرسهای  گونادوتروپینها از زمان بلوغ )به دلیل یک 

 .تروحی ، تؽییرات تولید یا اثر انسولین ، ویا تؽییرات وزن ( اس

در این بیماران تخمدان ثابت ترین منبع تولید هورمون مردانه آندروژن 

  است. گاهی نیز اختلال در تولید این هورمونها از ؼده فوق کلیه

مشاهده می شود که موجب بروز پرمویی یا هیرسوتیسم می گردد. 

سرعت و شدت پیشرفت هیرسوتیسم معمولا کم بوده و تظاهرات مردانه 
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است اما اگر علایمی مانند کلفت شدن صدا و نیز خشن شدن معمولا نادر 

 .موها مشاهده شد باید به فکر تومورهای تولید کننده آندروژن بود

درصد مبتلایان به این بیماری چاق هستند که  58تا  48حدود  : چاقی •

موجب  معمولا از نوع زنانه ـ گلابی شکل ـ است. چاقی نیز به نوبه خود

ای آزاد مردانه و افزایش علایم و نیز افزایش مقاومت افزایش هورمونه

 .به انسولین می شود

برخی از بیماران نیز دچار لکه های قهوه ای مایل  : لکه های پوستی •

به سبز در مناطق مختلؾ بدن مانند گردن ، زیر بؽل ، زیر پستان ، 

که کشاله ران و ناحیه پرینه هستند که در لمس حالت مخملی دارد. این ل

ها نشانه مقاومت به هورمون انسولین است و با مصرؾ متفورمین 

 .تاحدودی کاهش می یابد

  : سونوگرافی در تخمدان پلی کیستیک

استروژن بالا و مقادیر بالای هورمون مهار کننده اینهیبین در تخمدانها 

شده و این مساله  FSHموجب مهار ترشح هورمون محرک تخمک گذاری

بالا باعث می شود تا فولیکولهای اولیه تکامل نیافته  همراه با آندروژن

 .باقی بمانند و تخمک گذاری رخ ندهد

میلی متر  ۰ـ  4بنابراین در تخمدانها معمولا کیستهای متعددی به اندازه 

ایجاد شود. که در سونوگرافی شبیه به گردنبندی از مروارید سیاه دیده 

هده نمی شود ولی می تواند می شود. این کیستها در تمام بیماران مشا

نشانه خوبی برای تشخیص تخمدان پلی کیستیک باشد. مهمترین یافته 
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در سونوگرافی این افراد افزایش دو طرفه کیستهای کوچک است که که 

 .کیست دیده می شود 5در هر تخمدان بیش از 

 

 

 

 خطرات طولانی مدت 

ه صورت مزمن در آن دسته از بیمارانی که دچار عدم تخمک گذاری ب •

هستند ، افزایش طولانی مدت استروژن که توسط هورمون پروژسترون 

مقابله نمی شود می تواند احتمال بروز سرطان اندومتر ـ رحم ـ را 

افزایش دهد. همچنین احتمال بروز سرطان تخمدان و پستان نیز افزایش 

می یابد. این خطر در زنان ؼیر چاق و نیز کسانی که از قرصهای 

گیری از بارداری استفاده نمی کنند بیشتر است. بنابراین درمان پیش

 .هرچه زودتر این عارضه ضروری است

پزشک برایم تشخیص تخمدان پلی کیستیک داده است ، چه درمانی 

 مناسب است؟

درمان بستگی به تمایل و هدؾ شما از درمان دارد. بعضی از بیماران  •

و یا اثر استروژن زیاد بر اندومتر می خواهند از بارداری پیشگیری کنند 

را کاهش دهند . این بیماران از قرصهای پیشگیری از بارداری سود می 

 برند و یا میتوانند از قرصهای پروژسترونی
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روز در هر سیکل استفاده  68)مانند مدروکسی پروژسترون( به مدت 

 .کنند

بتلا به کاستن از وزن اولین توصیه به بیماران چاق م : کاهش وزن •

 68تا  5تخمدان پلی کیستیک است. زیرا کاهش وزن به میزان 

درصد،باعث ارتقای سلامت می شود و از میزان انسولین و هورمون 

آندروژن ـ اضافه می کاهد. و یا در ترکیب با داروهای محرک تخمک 

 .گذاری مانند کلومیفن می تواند باعث شروع مجدد تخمک گذاری شود

که گروه بزرگی از عضلات را درگیر می کنند ورزشهایی  : ورزش

مقاومت به انسولین را کاهش می دهند و ممکن است بخش مهمی از 

 .درمانهای ؼیر دارویی و تعدیل کننده شیوه زندگی باشند

این قرصها از تولید  : قرصهای پیشگیری از بارداری خوراکی •

در دو سوم استروئیدهای فوق کلیه و تخمدان می کاهند و رشد مو را 

 .بیماران مبتلا به پرمویی کاهش می دهد

استفاده از این قرصها به تنهایی ممکن است نسبتا ؼیر موثر باشد و در  

برخی از بیماران ، مقاومت به انسولین نیز به علت استفاده از این 

داروها تشدید شود و بنابراین برای درمان موثر پرمویی باید همزمان از 

 .استفاده کرد  آندروژن نیزداروهای کاهنده 

شایعترین عارضه اسپرونولاکتون بی  : داروهای کاهنده آندروژن •

درصد بیمارانی که از دوزهای بالا دارو  58نظمی قاعدگی است که در 

استفاده می کنند بیشتر دیده می شود که در صورت مصرؾ همزمان با 

 .قرصهای پیشگیری این عارضه کاهش می یابد
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چون به نظر می رسد افزایش  : حساس کننده به انسولینداروهای  •

انسولین در عدم تخمک گذاری همراه با تخمدان پلی کیستیک موثر است 

، ممکن است این درمان باعث تعادل هورمونها و بارداری شود. 

است که موجب  متفورمین یا گلوکوفاژ شایعترین داروی از این دسته ،

زایش مصرؾ گلوگر ـ قند خون ـ می کاهش مقاومت به انسولین و اف

شود. این دارو عوارضی مانند تهوع ، استفراغ ، اسهال و نفخ و 

افزایش دفع گاز شکم دارد. که با دوزهای بالاتر دارو بیشتر دیده می 

قرص همراه با حجیم ترین وعده ؼذایی آؼاز  6شود این دارو با مصرؾ 

ام و در هفته بعد تا قرص همراه با صبحانه و ش 2می شود و سپس به 

عدد با صبحانه( افزایش می یابد.  6عدد همراه با شام و  2قرص )  3

در صورت وجود اسهال و تهوع شدید ، با پزشکتان مشورت کرده و 

 .دارو را کاهش دهید

 ناباروری و درمان

بیماران دچار تخمدان پلی کیستیک به دلیل عدم تخمک کذاری بیشتر در 

د و برای درمان این عارضه باید از داروهای معرض ناباروری هستن

 .محرک تخمک گذاری مانند کلومیفن با نظر پزشکشان استفاده کنند
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 فصل بیست ششم سالپنژیت

 

تواند منشأ نازایي باشد.  سالپنژیت، عفونت مجاري رحمي است که مي

 شود. عفونت باکتریایي است و اؼلب در جریان رابطۀ جنسي ایجاد مي

 .بنابراین سالپنژیت یک عفونت جنسي قابل انتقال است

تواند گردنۀ  سالپنژیت جزء عفونت هاي لگني است، همان عفونت مي

 .رحم، رحم و گاهي اوقات تخمدان را هم درگیر کند

سالپنژیت عفونتي است در ارتباط با یک عفونت از یک یا دو مجراي 

 .شود رحمي، که مجراي فالپ نیز نامیده مي

مل عفوني عموماً باکتریایي است، مانند باکتري که باعث ایجاد عا

شود، که هر دوي این عفونت ها در  سوزاک یا عفونت کلامیدیا مي

 .رابطۀ جنسي قابل انتقال هستند

این باکتري ها از مسیر واژن و بیشتر در جریان رابطۀ جنسي نفوذ 

یا عفونت لگني کنند. ممکن است عامل باکتریایي که باعث سالپنژیت  مي

شود هنگام برقراري ارتباط و در برخي موارد هنگام زایمان،  دیگري مي

شوند  سقط جنین یا کورتاژ منتقل شود. عموماً تخمدان ها درگیر نمي

 .مگر در موارد عفونت هاي باکتریایي بسیار شدید

 حواستان به خطر نازایي سالپنژیت باشد

روند.  یي در اروپا به شمار ميعفونت هاي لگني، اصلي ترین عامل نازا

این عفونت ها مسئول نازایي یک پنجم زنان هستند. ضمناً تمایل بسیار 

 .زیادي به عود کردن در میان یک سوم از موارد وجود دارد
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سالپنژیت، مانند تمام انواع دیگر عفونت لگني، بیشتر بین زنان جوان 

 .شود که در رابطۀ جنسي فعال هستند، دیده مي

توان داشتن رابطۀ جنسي با افراد  یان دیگر عوامل خطرزا، ميدر م

مختلؾ، بیماري جنسي قابل انتقال و واژینوز را ذکر کرد. همچنین به یاد 

سال که از روش هاي پیشگیري از 2۴داشته باشید که زنان کمتر از 

کنند و یا از دستگاه بیرون از رحمي بهره نمي  بارداري استفاده نمي

 .در معرض خطر هستند برند، بیشتر

 چه علائم و چه عوارضي دارد؟

شود؛ این عفونت  عفونت لگني بیشتر در اواخر دوران قاعدگي ظاهر مي

اؼلب همراه است با درد شکمي، خونریزي هاي نامنظم و ترشح بدبو 

شوند، سپس  کند، دردها شدید مي واژني. زماني که عفونت پیشرفت مي

گردند. در موارد پیشرفته تر،  اضافه مي تهوع و استفراغ نیز به علائم

کند، و ترشح هاي واژني رنگ زرد رو به سبز به خود  بیمار تب هم مي

 .گیرند مي

شود و  اگر عفونت ها مجاري را مسدود کنند، حجم این مجاري زیاد مي

یابند. عوارض دیگري نیز ممکن است مشاهده  در نتیجه علائم شدت مي

تا دیگر اعضاي شکمي مجاور، ایجاد آبسه شود مانند پیشروي عفونت 

و ؼیره. عوارض ممکن است به دلیل جراحات در ناحیۀ اعضاي مولد، 

توانایي باروري را به خطر بیندازد. باید بدانید که خطر عوارض و ایجاد 

ناباروري، ارتباط مستقیم دارد با طول مدت عفونت، شدت آن و دفعات 

 .عود کردنش

بار احتمال بارداري 68تا ۶کردن این عفونت  شایان ذکر است که عود

دهد، بارداري لوله اي نوعي از بارداري خارج از  لوله اي را افزایش مي
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رحم است، که در این شرایط جنین به جاي مجاري رحمي، در مجاري 

کند. چنین بارداري، تهدیدي براي زندگي مادر و جنین  فالپ رشد مي

 .شود محسوب مي

باکتریایي است، و درمان سالپنژیت مانند عونت هاي  این عفونت اصولاً 

دیگر مصرؾ آنتي بیوتیک و خودداري از برقراري رابطۀ جنسي   رحمي

تا درمان کامل است. فرد مقابل رابطۀ جنسي نیز باید مورد درمان قرار 

 .شود بگیرند. در ؼیر این صورت، درمان کامل نمي
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 فصل بیست هفتم  فیبروم رحم

 

 

 فیبروم رحم چیست؟

فیبروم رحم یا تومورخوش خیم عضله ي صاؾ رحم، شایع ترین تومور  

لگني در نزد زنان است که تقریباً در پنجاه درصد زنان و معمولاً در 

 .سالگي دیده مي شود 48تا  25سنین باروري بین 

 .انواع فیبروم ها را نام ببرید

سیم بندي مي شوند. شایع فیبروم ها بر اساس محل آن ها در رحم تق 

 ترین محل وجود آن ها اینترامورال ) داخل عضله رحم(، ساب سروزال 

 ) به صورت توده ي برجسته اي خارج رحم( و زیر مخاطي

) داخل حفره رحم( هستند. نوع سوم یعني زیر مخاطي که از همه ي  

موارد نادرتر است با بیشترین تظاهرات بالیني از جمله منوراژي یا 

 .خونریزي شدید قاعدگي و نازایي همراه است

 شایع ترین علامت فیبروم هاي رحمي چیست؟

هرچند فیبروم هاي رحم در اندازه ي کوچک تر مي توانند بدون علامت  

باشند و فقط هنگام انجام سونوگرافي هاي به صورت اتفاقي تشخیص 

 ند ولي حداقل در پنجاه درصد بیماران عوارضي مان داده مي شوند،
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دردهاي لگني، افزایش خونریزي هاي قاعدگي، درد شدید زمان قاعدگي 

 .و تکرر ادرار ) به علت فشار روي مثانه( و نازایي دیده مي شود

البته معمولاً فیبروم علت شایعي براي نازایي نیست و فقط در ده درصد 

موارد آن هم فیبروم هاي بزرگ زیر مخاطي ممکن است باعث نازایي 

د که در این صورت درمان آن ها قبل از حاملگي ضروري است. هم شون

چنین در اکثر موارد، فیبروم ها باعث سقط جنین نمي شوند مگر آن که 

تعداد آن ها زیاد یا بزرگ بوده و بیشتر فضاي داخل رحم را اشؽال کرده 

باشند که در این صورت ممکن است باعث سقط یا زایمان زودرس 

 .شوند

 ي فیبروم هاي رحمدرمان قطع

در واقع بیشتر فیبروم هاي رحم در اندازه هاي کوچک بدون علامت  

هستند و در صورت کشؾ اتفاقي آنها در سونوگرافي با توجه به بي 

علامت بودن آنها، اقدام خاصي لازم نیست و بیمار فقط باید هر سه تا 

درد  شش ماه یکبارجهت کنترل سایز فیبروم ها یا ایجاد علایمي مثل

شکم و مشکلات قاعدگي نیز باید اقدام به درمان جراحي یا طبي کرد، 

البته در فیبروم هاي بزرگ علامت دار درمان قطعي، جراحي و برداشت 

است که در آن احتمال عود فیبروم در محل « میو مکتومي» فیبروم یا 

 .هاي دیگر رحم مدتي پس از جراحي نیز وجود دارد
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 رحمبارداری با فیبروم 

البته بستگي به تعداد و محل فیبروم هاي رحم دارد. در صورتي که  

تعداد فیبروم ها بسیار زیاد و سایز رحم از حد نرمال خارج شده باشد یا 

اندازه ي فیبروم ها بسیار بزرگ ) بالاي شش الي هفت سانتي متر( 

باشد، بهتراست قبل از حاملگي در مشاوره ي پیش از بارداري در 

شخیص فیبروم، ابتدا درمان جراحي انجام شود و بعد با فاصله صورت ت

 .ي زماني مشخص پس از جراحي اقدام به بارداري شود

 

 

 فیبروم ها درحاملگيعوارض 

 

همان طور که قبلاً گفته شد، فیبروم علت شایعي براي نازایي نیست و  

فقط در ده درصد موارد ممکن است سبب نازایي شود، ولي اگر خانمي 

ا وجود فیبرومي در رحم حامله شود، به علت تؽییرات هورموني در ب

این دوران ممکن است )به خصوص در سه ماهه اول و دوم بارداري( 

 .فیبروم هایش بزرگ تر شوند

گاه در این دوران در داخل فیبروم ها، خونریزي ایجاد مي شود که 

خواهد بود همراه با درد شدید شکم به صورت حادو ناگهاني و تب بالا 
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که در بسیاري از موارد این حالت با شکم حاد جراحي یا آپاندیست یا 

کیست پاره شده ي تخمدان اشتباه شده و اگر دقت نشود ممکن است 

باعث انجام جراحي ؼیرضروري در دوران بارداري شود که عوارض 

 .فراواني از جمله زایمان زودرس به دنبال خواهد داشت

 

 

یزي در داخل فیبروم دربارداري، لازم است بیمار در صورت بروز خونر

تا زمان کنترل خود به خودي علایم و قطع درد. در بیمارستان بستري و 

با مسکن و تب بر تحت نظر باشد. هر چند در اکثر موارد نیاز به جراحي 

نیست. فیبروم هاي متعدد زیر مخاطي که در داخل لایه ي داخلي رحم 

ت سبب ایجاد سقط در سه ماهه ي اول یا دوم برجسته هستند، ممکن اس

بارداري شوند، حتي گاهي علت سقط هاي مکرر جنین ) بیش از سه 

سقط در سابقه بیمار( همین فیبروم ها هستند که در این صورت درمان 

جراحي و برداشت فیبروم ها قبل از اقدام به بارداري بعدي، جهت 

 .پیشگیري از سقط ضروري است

روم هاي زیر مخاطي ممکن است به علت کم کردن فضاي گاهي نیز فیب

داخلي رحم باعث ایجاد زایمان زودرس در بارداري شوند. هم چنین 

فیبروم هاي بزرگ که در قسمت تحتاني و نزدیکي دهانه ي رحم قرار 

دارند، ممکن است در ماه آخر بارداري و در هنگام زایمان طبیعي، 

به صورت مانع در راه خروجي جنین باعث عدم پیشرفت زایمان شوند و 

 .عمل کنند که در این صورت انجام عمل سزارین ضروري است
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به طور کلي بهتر است در هنگام عمل سزارین برداشت هم زمان فیبروم 

انجام نگیرد، زیرا درحاملگي بافت رحم و ضمائم بسیار پر خون است و 

ي شدید از جاي در صورت هر نوع دستکاري جراحي احتمال خونریز

فیبروم وجود دارد که در صورت عدم کنترل آن ممکن است جراح 

 .مجبور به برداشت کامل رحم براي حفظ جان بیمار شود

 

 بدخیم شدن فیبروم ها 

 

 

بله، ولي احتمال بدخیم شدن آن خیلي کم و تقریباً نزدیک به صفراست. 

از یائسگي این احتمال بدخیمي در مواردي که فیبروم هاي کوچک پس 

به صورت ناگهاني و بدون هیچ گونه تحرک هورموني شروع به رشد 

سریع و ناگهاني کنند، بیشتر است. در این مورد لازم است سریعاً عمل 

براي بیمار به علت « هیسترکتومي » جراحي برداشت رحم و ضمائم یا 
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 .شک به بدخیمي احتمالي انجام گیرد

علت عدم ترشحات هورموني  در اکثریت موارد پس از یائسگي به

تخمدان، فیبروم هاي رحمي شروع به چروکیده و کوچک شدن مي کنند 

و گاه در داخل آنها رسوب کلسیم ایجاد مي شود که در این موارد هیچ 

گونه اقدامي لازم نیست و فقط باید کنترل سالیانه با سونوگرافي رحم 

 .انجام گیرد

 

 وم مان هاي ؼیر جراحي نیز براي فیبردر

امروزه سعي مي شود که حتي الامکان از روش هاي طبي براي درمان 

 .استفاده شود تا ریسک جراحي به بیمارتحمیل نشود

داروهایي به صورت تزریقي و خوراکي در دسترس هستند که مي توانند 

قاعدگي هاي فرد را طبیعي کرده و میزان خونریزي و درد بیمار را 

به سن یائسگي برسد و پس از آن به علت کاهش دهند تا زماني که فرد 

قطع ترشح هورمون هاي تخمداني فیبروم ها به تدریج کوچک تر و 

چروکیده تر مي شوند. البته تصمیم گیري در مورد این درمان ها به 

 .عهده جراح و متخصص زنان بر اساس معاینه و شرایط فیبروم است
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 فصل بیست هشتم  واژینیسموس

 

زنان،واژینیسموس را بصورت انقباض و درد ناگهانی در هنگام  اؼلب  

نزدیکی ، توصیؾ می کنند. این مشکل ناشی از انقباض خودبخود و 

ؼیر ارادی عضلات کؾ لگن بوده و اراده فرد در آن نقشی ندارد .این 

واکنش ممکن است در معاینه زنانه نیزظاهر شود و مانع ورورد 

 .به داخل واژن گردد -اخلیوسیله معاینه د -اسپکولوم

گرفتگی ؼیر ارادی مداوم یا مکرر   از نظر پزشکی، این وضعیت نتیجه

عضلات یک سوم خارجی واژن است که مانع مقاربت جنسی می شود . 

این وضعیت ممکن است به صورت مشکل پایدار برای دخول ،با وجود 

ام دخول، اینکه زن ، موافقت خودرا ابراز می کند و یا حتی برای انج

تلاش می کند،رخ دهد. واژینیسموس، در شدیدترین حالت می تواند 

نزدیکی و دخول را ؼیر ممکن سازد و منجر به درد شدید شود. در 

برخی موارد این انقباض به حدی شدید است که باعث بسته شدن 

پاها و انقباض شدید تمام بدن، افزایش ضربان قلب ، تنفس و  خودبخود

 .می شودافت فشار خون 

مشخصی را برای واژینیسموس،   در حال حاضر، منابع علمی ،دلایل

ذکر نکرده اند. اما عمده ترین علت این اختلال، علل روانی است. به 

نظر می رسد، تجربه دردناک و انتظارات منفی در مورد دخول واژینال 

مثلا ترس از پارگی و خونریزی شدید،موجب بروز افکار ترسناکی،در 
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رد می شود که به دنبال آن، ترس از دخول و درد همراه با ذهن ف

مقاربت ایجاد می گردد و زن برای مقابله با این ترس، از همه 

فعالیتهایی که مربوط به دخول واژینال است ، پرهیز می کند .تلاشهای 

گهگاه زن و همسرش برای دخول واژینال، با انقباضات واکنشی عضلات 

نع دخول می شود وعدم توانایی دخول، به لگن روبرو می شودکه ما

معمولا هرچه   نوبه خود، باعث تشدید افکار و انتظارات منفی می گردد.

تلاش برای ادامه فعالیت جنسی بیشتر باشد، پاسخ واکنشی ، شدت 

 .و درد و سفتی تشدید می شود یافته  بیشتری

 علل واژینیسموس

وده و بدن برخی زنان با تجربیات زندگی برای افراد مختلؾ، متفاوت ب

واژینیسموس به انجام فعالیت جنسی واکنش نشان می دهد.مقاربت 

شتابزده در شب اول عروسی و تجربه دردناک ناشی از این مساله 

،ناآگاهی از آناتومی و عملکرد دستگاه تناسلی زن و نیز ناآشنایی با 

بروز روشهای فعالیت جنسی، از عمده ترین علتهایی هستند که باعث 

 :این اختلال می شوند.بعضی از علتهای واژینیسموس در زیر آمده است

     و مداخلات پزشکی  سابقه بیماری، جراحی 

     تفاوتهای فرهنگی زن و شوهر در مورد روابط جنسی 

      ترس از آسیب و صدمه شدید در طی نزدیکی 

     اطلاعات ؼلط و نا اگاهی در مورد فعالیت جنسی و یا احساس 

 گناه در این مورد
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      دریافت اطلاعات ؼلط از والدین و همسالان در مورد روابط و

 فعالیت جنسی

     سابقه خشونت وسوء استفاده جنسی 

     سابقه دخول ناموفق 

      ترس از عفونت 

     ترس از بارداری و... 

 بروز واژینیسموس  نقش عضلات کؾ لگن در  

شی کلیدی ایفا می کنند، دسته ای از عضلاتی که در بروز این عارضه نق

عضلات کؾ لگن هستند که به گروه پوبوکوکسیژیوس معروفند. این 

عضلات در عملکرد جنسی و دستگاه ادراری و خروج مدفوع در زنان، 

ذهن و بدن با یکدیگر ،   نقش عمده ای دارند.در واژینیسموس،همراهی

این ماهیچه   باضبدن با انق  موجب ایجاد پاسخ شرطی عضلات شده و

 .ها ، لگن را از آسیب فرضی ناشی از نزدیکی حفظ می کند

 انواع واژینیسموس

زنان ممکن است در هر سن و مرحله ای از زندگیشان، واژینیسموس را 

تجربه کنند.این عارضه بر اساس زمان شروع و بروز، در دو گروه 

ولیه به واژینیسموس ا  عمده اولیه و ثانویه تقسیم بندی می شود.

مواردی اطلاق می شود که زن در اولین تجربه جنسی دچار انقباض 

واژن شده و مرد در هنگام دخول با مانع برخورد می کند. این عارضه، 

علت مشکلی به نام ازدواج به وصال نرسیده است که در طی آن زوج 
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هرگز موفق به نزدیکی نشده اند. زنان دچار این عارضه ممکن است در 

 .انقباضات مشابهی شوند  معاینه واژینال نیز دچارهنگام 

واژینیسموس ثانویه ، به تجربه انقباضات واژن بعد از یک دوره رابطه 

جنسی موفق گفته می شود و زن ممکن است پس از سالها انجام رابطه 

و واکنشهای روانی نسبت به همسر   جنسی بر اثر مشکلی مانند عفونت

دخول گردد. ممکن است   انقباض در هنگام وفعالیت جنسی، دچار درد و

علت اولیه درمان شده و یا بهبود یابد اما واژینیسموس ناشی از آن 

همچنان باقی مانده و دخول را دردناک یا ؼیر ممکن سازد.و یا حتی در 

 .رسیدن فرد به ارگاسم ، اختلال ایجاد کند

 درمان واژینیسموس

موارد،درمانهای اصولی برای  در بسیاری از  متاسفانه در کشور ما  

این اختلال ارائه نمی شود. این امر بیشتر ناشی از ناآگاهی مردم از 

و روش درمان این اختلال است. برخی از مردم براساس عقاید   علت

شدن و "بستن زوج   توانایی دخول و نزدیکی را به طلسم  عامیانه، عدم

های خرافی عجیب و "نسبت می دهند و برای درمان آن متوسل به روش

باز کردن قفل توسط دعا نویس و ... می   ؼریبی مانند دعا نویسی،

باز کردن پرده   شوند. برخی دیگر عللی مانند وجود هفت پرده، و

  بکارت یا هایمنکتومی را به عنوان درمان این اختلال می شناسند.

و نداشته   درحالی که این مشکل هیچ ارتباطی به ضخامت پرده بکارت

درمان این اختلال   باز کردن پرده بکارت در طی عمل، هیچ تاثیری در

ندارد.استفاده از ژلها و کرمهای لؽزنده کننده نیز معمولا کمکی به 

 .درمان نمی کنند، گرچه توسط بسیاری از افراد توصیه می شوند
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تؽییرات شناختی در فرد و آمادگی برای   کلید اساسی در درمان ایجاد

اربت است و خبر خوب برای مبتلایان به واژینیسموس، این انجام مق

است که این اختلال، درمان پذیرترین اختلال جنسی می باشد و با 

درصد بیماران بهبود می  00روشهای جدید درمانی ، بیش از 

یابند.اؼلب بیماران از تؽییری که درطی درمان و پس از ان در زندگیشان 

 .ندپدید آمده ، شگفت زده می شو

 نقش همسران در درمان واژینیسموس

برای درمان این اختلال در مرکز مشاوره   حضور زوج همراه با یکدیگر

بسیار اساسی است. مردان در   و نقش مردان  و مطب ضروری

از موارد می توانند به کمک همسر خود بشتابند. آنها باید   بسیاری

به هیچ وجه دلیلی  فقهی،  بدانند این اختلال براساس منابع علمی و

برای عدم تمکین زن نیست، بلکه این انقباضات به صورت ؼیر ارادی و 

زن پس از یک دوره درمان با حمایت   و  رخ داده -نه به اراده شخصی

همسر می تواند به راحتی از فعالیت جنسی با همسرش لذت ببرد. 

هدید بنابراین مردان به هیچ وجه نباید همسرشان را به طلاق دادن ت

کنند، این تهدیدها باعث تشدید انقباض عضلات و گاهی اختلال میل و یا 

حتی بروز بیزاری جنسی در زن می شود که درمان آن بسیار مشکلتر و 

 .پیچیده تر از درمان واژینیسموس است

اگر مرد از رابطه جنسی خود را کنار کشیده و یا به دلیل ترس از آزار 

  عالیت جنسی نشان ندهد. نه تنها همسرشهمسرش ، تمایلی به انجام ف

برای ادامه درمان، انگیزه کافی نخواهد داشت، بلکه خودش نیز به 

مرور زمان دچار انواعی از اختلالات نعوظ می گردد. بنابراین مرد باید 
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با تاکید بر ادامه درمان، زن را در هر مرحله تشویق کند.زیرا ادامه 

نی مدت منجر به بروز اختلافات زندگی بدون فعالیت جنسی در طولا

 .زناشویی خواهد شد

 

 

 تهوع و استفراغ بارداریفصل بیست نهم  

 

 

آؼاز می شود و معمولا تا هفته  6از هفته  بارداری استفراغ و تهوع

بارداری ادامه دارد. این اختلال معمولا آزار دهنده بوده و در برخی  66

کاهش مایعات بدن و گاهی خانمها می تواند موجب از دست دادن وزن، 

اختلالات الکترولیت شود. در صورت بروز سرگیجه، کاهش وزن شدید 

و نیز وجود خون در استفراغ باید به یک مرکز بهداشتی درمانی مراجعه 

کنید. داروهای مفیدی برای کاهش این عارضه وجود دارند که می توانند 

  .بارداری را برای شما قابل تحملتر کنند

کپسول زینتوما که از عضاره  -خوراکی B6 ی مانند ویتامینداروهای

 B6 و در مراحل بعدی درمان داروهایی مانند ویتامین -زنجبیل تهیه شده

پرومتازین و اندانسترون و نیز قطره خوراکی متوکلوپرامید  -تزریقی

 .موثرند
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به خاطر داشته باشید طب مکمل در درمان این عارضه بسیار مفید 

است.فشردن نقطه  که شاخه ای ازطب سوزنی فشاری طب است. در

 دو انگشت بالای مچ دست توسط سی باند – 6نیگان یا پریکاردیوم 

sea band که یک باند الاستیکی است که دکمه ای در سطح داخلی دارد

و بر روی این نقطه قرار می گیرد، می تواند موجب کاهش تهوع 

 .بارداری شود

  

د درمانهای موثری برای تهوع و استفراغ شدید نیز می توان هومیوپاتی

پزشکان  بارداری ارائه دهد.برای دریافت این درمانها به

 .مراجعه کنید هومیوپات

نیز می تواند درمان مناسبی برای تهوع بارداری باشد، برای  آروماتراپی

لی را در یک کاسه آب داغ قطره ازمحلول اسانس نعنای فلف 2این کار 

ریخته و در کنار تختتان قرار دهید. انتشار بوی نعنا فلفلی تا حد زیادی 

 .از حالت تهوعتان خواهد کاست

برای کاهش تهوع استفراغ صبحگاهی می توانید موارد زیر را رعایت 

 :کنید

وعده های ؼذای کوچک و متعدد بخورید. نگذارید زیاد گرسنه بمانید و  -

تان را نیز با ؼذا پر نکنید به خاطر داشته باشید شما دو نفر معده 

نیستید. تا سه ماهه اول بارداری جنین به خوبی مواد ؼذایی خود را با 

 .رژیم معمول شما نیز تامین می کند

 .از ؼذاهای چرب و سرخ کردنی و پر ادویه پرهیز کنید -

http://drmoeini.ir/
http://drmoeini.ir/
http://drmoeini.ir/
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جامد و خشکی مدتی پس از بیدار شدن در رختخواب بنشینید و ؼذای  -

مانند یک تکه بیسکویت، ترد و یا برشتوک بخورید. مصرؾ این مواد 

 .به خالی نماندن معده شما پیش از صرؾ صبحانه کمک خواهد کرد

از تؽییر وضعیت ناگهانی مثلا سریع برخواستن از رختخواب پرهیز  -

 .کنید

ثلا پیش از ناهار یک میان وعده خنک و شیرین و ؼلیط داشته باشید م -

یک استکان آب میوه خانگی شیرین، شربت آبلیمو، شیر موز ، بستنی 

 .ساده و یا فالوده شیرازی

زیاد برای خودتان ؼذا نکشید و بشقاب ؼذا را پیش از خوردن ؼذا،  -

مدتی داخل یخچال بگذارید . با سرد شدن ؼذا بوی آن کاهش خواهد 

 .یافت و شما راحتتر ؼذا را میل خواهید کرد

از ظهر نیز یک میان وعده شیرین و خنک داشته باشید. می توانید  بعد -

 .از ژله ها نیز استفاده کنید

 .یک شام سبک و کم حجم انتخاب کنید -

مایعات زیاد بخورید، بویژه وقتی زیاد استفراغ می کنید . سعی کنید  -

حتی با وجود استفراغ، اب بخورید. دندانهایتان را پس از هر استفراغ 

ید. نیازی به استفاده از خمیر دندان نیست. چون بعضی خانمها بشوی

نسبت به بوی خمیر دندان نیز حساسند. تنها شستشو با اب ساده نیز 

 .کافیست

از دیگران کمک بگیرید.اوایل بارداری، تؽییرات هورمونی شدید می  -

تواند موجب حساسیت واحساس تنهایی بیشتر در خانمها شود. بنابراین 

ز اطرافیان کمک بگیرید.پخت عذا توسط سایر افراد و آوردن باید ا
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ویارانه برای خانمهای باردار از رسوم خوب ما ایرانیهاست که به 

کاهش عارضه تهوع در خانمهای باردار به دلیل قرار گرفتن در معرض 

 .بوها ، کمک می کند

ه زیاد خودتان را ملامت نکنید،بارداری با افزایش حساسیت خانمها ب -

بو همراه است و بعضی از خانمها به دلیل افزایش حساسیت ممکن است 

حتی به بوی همسرشان نیز حساس شده و از او دوری بجویند. به خاطر 

داشته باشید،این احساس شما گذراست. از روشهای دیگر برای ابراز 

محبت به همسرتان استفاده کنید برای او اس ام.اس بزنید و یا ای میل 

 .به زودی روابطتان به حالت عادی باز خواهد گشت بفرستید.

صبور باشید، تجربه یک بارداری چیزهای زیادی را به شما خواهد -

آموخت. همین حساسیت به بوها، هوش شما را برای مادر شدن افزایش 

 .خواهد داد
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 زایمان زودرس فصل بیست نهم

 

 

 

ي ها اتفاق مي افتد. چنانچه درصد از باردار 0زایمان زودرس در حدود 

بارداري رخ دهد نوزاد را زودرس تلقي مي  3۰زایمان قبل از هفته 

  کنیم.

 به پایان می رسد. 42تا  30معمولا بارداری طبیعي بین هفته 

 

 عوامل موثر در زایمـان زودرس

درصد تولدهاي زود هنگام ناشي از زایمان زودرس  ۰8تا  68در حدود 

وده و در سایر موارد اؼلب ناشي از عوارض طبي مثل یا پارگي ؼشاها ب

فشارخون حاملگي و خون ریزي جفتي مي باشد. براي درمان و 

 پیشگیري موفق لازم است زنان در معرض خطر شناسائي شوند.

سن، وضعیت اقتصادی و مراقبت های بارداری از عوامل تاثیر گذار بر 

جنسي و عفونت واژینال زایمان زودرس هستند. در زنان جوان، ارتباط 

و در زنان مسن تر بي نظمي هاي رحمي ، نقش بیشتری دارند. بیماران 

با وضع اقتصادي پائین و مراقبت هاي بارداري ناکافي نیز در معرض 

خطرند. تعداد زایمان هاي زودرس و نوزادان کم وزن در زنان 

سیاهپوست که ازوضعیت اقتصادي ضعیؾ تری برخوردارند بیشتر 
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 هده می شود.مشا

 

 سابقه زایمان زودرس

زایمـان زودرس در حـاملگي اول احتمـال آن را در حـاملگي هـاي بعـدي 

حـاملگي اول شـانس آنـرا  2دو بـرابـر مي کـند و زایمـان زودرس در 

بـرابـر مي کـند. بـرعکـس، ختـم مـوفـق بـارداري  3در حاملگي سـوم 

اري هـاي بعـدي را کاهـش مي دهـد. احتمـال زایمـان زودرس، در بـارد

درصد تـولـدهاي زودهـنگام در کسـاني رخ مـي دهـد کـه سـابقـه  66

 ایـن حـالت را داشـته انـد.

 

 عفونت ها

در برخي افراد اگر آزمایش ادرار انجام شود، میکروب و باکتري دیده 

ن مي شود بدون اینکه علامتي داشته باشند. اصطلاحاً در پزشکي به ای

حالت باکتریـوري بدون علامـت گـفته مي شـود. باکتریوري بـدون 

  برابر مي کند. 2علامت خطر زایمان زودرس را 

برخی بیماری ها مانند دیابت، ژنژویت )عفونت لثه شدید( لوپوس، آسم 

شدید، هپاتیت، بیماریهای روده، عفونت کلیوی، عفونت ریوی، ضربه 

یس در بارداری، خطر زایمان زودرس به شکم، جراحی شکم مانند آپاند

 را بیشتر می کند.

درصد خطر زایمان 38اگر کسي عفونت کلیوي درمان نشده داشته باشد 

درصد خطر زایمان زودرس را بالا مي برد. 25زودرس و عفونت ریه 

درصد خطرافزایش زایمان زودرس را 58مالاریا و تب تیفوئید هم 

 افزایش می دهند.
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 عوامل دیگر

ین کوتاهی قد ، حاملگی دو قلو و یا چند قلو، وزن کم قبل از همچن

الکل و کوکائین، خونریزی واژینال در بیش از -بارداری، مصرؾ سیگار

یک تریمستر، فاکتور های ژنتیکی، کار سخت و طولانی مدت و استرس 

 زیاد منجر به زایمان زودرس می شود.

 

 راه هـای پیشگیـري

ریکات جنسي را کاهش دهند. از کار زنان در معرض خطر باید تح

 2تا  6سنگین پرهیز کنند و زمان استراحت خود را افزایش دهند. هر 

هفته ویزیت و بررسي هاي روتین باید انجام شود. این بررسي ها شامل 

وزن، فشار خون، مقدار گلوکز و آلبومین ادرار و ارتفاع رحم و 

 همینطور ضربان قلب جنین مي باشند.

به مشکلات طبي مثل فشار خون بالاي حاملگي مبتلا باشد و اگرمادر 

جنین قادر به زندگي باشد، آنگاه زایمـان انجـام شـده و نـوزاد به دنیـا 

 آورده مي شـود.

 بهترین راه برای پیشگیری از زایمان زودرس، شناخت علایم آن است.

 علایم زایمان زودرس

ساعت(. گاهی این انقباضات بار یا بیشتر در  ۴* انقباضات منظم رحمی)

بدون درد می باشد و فقط سفتی و فشردگی در عضلات رحم ایجاد می 

 شود.

 * درد های شکمی مانند درد های دوران پریود.

 * افزایش و یا تؽییر واضح در ترشحات واژینال و یا خونریزی واژینال.
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 * پارگی کیسه آب و دفع مایع روشن از واژن.

 ت انتهایی کمر.* درد و فشار در قسم

 * تورم ناگهانی و یا شدید در پا، دست و صورت.

 * تؽییر واضح در حرکت جنین.

 * تب، لرز، استفراغ و سر درد شدید.

* گاهی درد معده که به هیچ وجه برطرؾ نمی شود و گاهی همراه با 

 اسهال می باشد.
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 فصل سی زایمان دیررس

 

مش پیدا است. زمانی به وجود می آید که یمان پس از موعد، از نازا

به دنیا نمی آید و همچنان در رحم مادر باقی  42جنین در انتهای هفته 

 42می ماند. این مساله برای سلامتی مادر خطر ندارد اما پس از هفته 

جنین در معرض خطر سوءتؽذیه قرار دارد. یا ممکن است مدفوع کردن 

ت و تا پیش از تولد و تنفس این اتفاؾ که البته بعید اس –وی آؼاز شود 

ممکن است به  –برای کودک رخ نمی دهد یا احتمال بسیار کمی دارد 

سینه پهلو منجر بشود. وقتی زمان زایمان عقب می افتد، پزشک باید 

حداکثر تا دو هفته پس از تاریخ زایمان برای تولد جنین اقداماتی انجام 

 .دهد

 

 دلایل زایمان پس از موعد

ای بارداری دیرتر از زمان تعیین شده دلیل مشخصی وجود ندارد. در بر

بسیاری مواقع، گفته می شود که مادر تاریخ آخرین پریود خود را 

فراموش کرده است و تصور نمی کنند که زایمان عقب افتاده است. اگر 

مادر، یک بار بارداری پس از موعد داشته باشد احتمال اینکه در 

 .ی نیز این اتفاق روی دهد، زیاد استبارداری های بعد

 

 عوارض زایمان پس از موعد

این نوع زایمان هیچ نوع خطری برای مادر ندارد. در حالی که جنین 

رشد کند، ممکن است توان انتقال اکسیژن و مواد  42پس از هفته 
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ؼذایی به جنین کاهش پیدا کند و این امر منجر به مرگ جنین شود. اگر 

ند نیز ممکن است با پوست چروک و پوسته شده، ناخن جنین زنده بما

 .های بلند و حتی بافت چربی در زیر پوست متولد شود

 

نوزاد ممکن است داخل رحم داخل مایع آمنیون مدفوع کند )که اصولا 

سبزرنگ است(. اگر نوزاد این مدفوع را داخل ریه های خود بکشد، 

 .ممکن است هنگام تولد دچار سینه پهلو بشود

 

 درمان

روش معمول برای درمان این مشکل، چک کردن مداوم تپش قلب جنین 

در رحم مادر است. برای به دنیا آوردن جنین می توان از داروهایی 

همچون اوکسیتوسین )پیتوسین( به صورت داخل رگی استفاده کرد. 

باعث می شود تا شکم دچار انقباض های طبیعی شود. در   اوکسیتوسین

ید رحم به طور مرتب مانیتور شود تا مشکلی برای جنین این حالت با

پیش نیاید. زایمان با این دارو همچون زایمان طبیعی است و مادر درد 

 .بیشتر یا مشکل دیگری را متحمل نخواهد شد

 


