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  دعای ̶۠ش از ϐطاԾϨه
  

  
  

  اَللهم اَخرِجني من ظلُمُات الوهمِ واَكرِمني بِنُورِ الفَهمِ 
 كلُومن علَينا خَزائانشُر ع و حمتَكر لَينا اَبوابح عافت ماَلله  

  بِرَحمتك يا اَرحم الراّحمينَ
  
  

  सی ف˶ۭ و ऋا҆ی Уدار ࣛ цور Χ̣م  यا از ॐری҃یࣿوردگارا، خارج իن 
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن ώܧ܊بان уو ای
  
  
  

  

  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشر آن  دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كــاري   كلي بــدون اجــازه از پديدآورنــدهاســت. تكثيــر و فــروش آن بــه هــر شــ

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشـرعي و كسـب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،       
ــروز  ي ايــن عمــل نادرســت، موجــب رواج بــي  نتيجــه اعتمــادي در جامعــه و ب

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  

 

  
 
 

  زنانهاي  بيمارينكات داغ 
  

  
  

  هاي مامايي و مشاوره در مامايي كارشناسي ارشد رشتهويژه 
  هاي بهداشت باروري و مامايي و دكتري رشته

  
  
  

  

  تأليف و گردآوري:
  وانفريك دهيسپ

  »كارشناسي ارشد مامايي«
  فر نعيمه شريعتي

  »كارشناسي ارشد مامايي«
  راد مهسا خوشنامدكتـر 

  »ي)  سلامت بارورPh.D( يتخصص يدكتر«
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  طԾ͗ҭه զϓن у ࣼॡوϪࠤد:
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  ايم تا محصولي شايسته را تقديم شما عزيزان نماييم. ود را به كار گرفتههاي آموزشي تمام تلاش خ براي توليد بسته
ترين اساتيد  باشد و به قلم مجرب روزترين منابع كنكور مي اي كه پيش روي شماست براساس معتبرترين و به مجموعه

  جويي در زمان و هزينه شما خواهد شد. تأليف شده است و مطالعه آن موجب صرفه
گر توانايي اين گروه در راستا اهـداف   بيان در دهه اخيرآمار قبولي در كنكور كارشناسي ارشد و دكتري  ارائه بالاترين

ي  شـك از جملـه   تـوانيم ادعـا كنـيم كـه مجموعـه حاضـر، بـي        ساله مـي  17اي  باشد. اينك با اتكا به تجربه خود مي
  باشد. هاي آموزشي در عرصه كنكور مي ترين بسته ترين و تضميني كامل

  هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي
 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

  اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط 

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان 

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار 

 ي سوالات كنكوري طراح تأليف مبتني بر نحوه 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز   
براي قبولي بـه شـما داوطلبـان     ضمانتيهاي آموزشي استفاده از خدمات زير را به عنوان  اينك علاوه بر مطالعه بسته

  كنم؛ عزيز توصيه مي

  (Hot Points)داغ  نكات -
 يبنــد دوران مــرور و جمــع يبــرا يســينو بــه خلاصــه يازيــن گــريزمــان بــه نفــع شــما در حــال گــذر اســت؛ د بــار نيــا

  داشت ... دينخواه
 نـان يخـود اطم  يهـا  به خلاصه اي شوند يم يدچار سردرگم يسينو خلاصه يمنابع برا ي از مطالعهپس  داوطلباناكثر 

كـه نكـات و    كننـد  يتصـور م ـ  اشـتباه به  گاهي هم !!!شود ياز حجم منبع م شيها ب حجم خلاصه يگاه يندارند. حت
  اند. اند مهم كرده نيرا كه گلچ ينكات ايدر چارچوب كنكور است  شانيها خلاصه
پس از مطالعه قادر به داوطلبان اصول و قاعده است كه اغلب  يكنكور دارا يبرامطالب  يسينو كه خلاصه ميكن توجه

نكـات را در  منبـع   نيكـه اسـتانداردتر   مي ـا كار گرفته تمام تلاش خود را بهمنظور  ني. به همنيستندآن  حيانجام صح
  .مييشما نما ميتقد كنكورچارچوب 

  .است يبند جمعو دوران مرور  يمنبع برا كينكات داغ فراهم كردن  دياز تول هدف



  

 

  نكات داغ: هاي يژگيو -
  كنكورمنابع  نيروزتر و به نياز معتبرتر برگرفته   
  يموضوع يبند به صورت طبقه يز نكات كنكورا يا مجموعه   
  حجم ممكن نيتر قابل ملاحظه سوالات كنكور در كم پوشش   
  يبند دوران مرور و جمع يمنبع برا نيتر مناسب   

  

  خوش بود گر محك تجربه آيد به ميانهاي آزمايشي:  آزمون -
داوطلب شجاع كيست؟ داوطلبي است كه خود را مورد سنجش و ارزيابي قرار دهد تا پـيش از آزمـون سراسـري بـه     

هاي آزمايشي شـركت   كنيم كه در آزمون ها را تقويت نمايد. صادقانه به شما توصيه مي نقاط ضعف خود پي برده و آن
  مقايسه و نقاط ضعف و قوت خود را شناسايي نماييد. كنيد تا بتوانيد خود را با خود (سنجش) و با ديگران (ارزيابي)

  براي موفقيت هوش كافي نيست، جسارت لازم دارد. ي:زير مشاوره و برنامه -
حتمـاً از افـراد    دي ـكن نيخود تدو ياستاندارد برا يمطالعات ي با توجه به زمان آزادتان برنامه ديتوان يكه نم يدر صورت

شما قـرار   اريخود را صادقانه در اخت اتيكه تجرب ي. افراددياند كمك بخواه فق بودهمو ريمس نيبا تجربه كه خود در ا
  .دهند يمختص شما انجام م يو جسم يروح يها يژگيو و يانزم طيمناسب با شرا يزير و برنامه دهند يم

  كتاب تست:  - 
  در كنكور، تست است. يريادگيواحد  نيتر كوچك
تست مجموعه (تست كنكـور)   يها از كتاب ديخود را پس از مطالعه بسنج يريادگيسطح  كه نيا يبرا ديتوان يشما م

 ي نحـوه  توانند ياند و م شده يبند طبقه يصورت موضوع ها به كتاب ني. ادي) استفاده كنيفيتأل يها و ماطراحان (تست
  .نشان دهند اصورت واضح به شم ها را به طرح سوالات كنكور و سطح آن

  :يبند دوران مرور و جمع يمنابع برا نيتر مناسب تميالگور يها و كتابنكات داغ  يها درسنامه  - 
زمـان   يس ـينو خلاصـه  يخـود هسـتند و بـرا    يها و مرور آموخته يسينو مطالعه نگران خلاصه نيداوطلبان ح تر شيب
بـا   رگ ـيزمان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و د       بار نيكه ا ميده يبه شما مژده م نكي. اكنند يرا صرف م ياديز

  .ديندار يسينو خلاصهبه  ازين تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها استفاده از درسنامه
  

 .ديينما امكيپ فقط و فقط 09191685970خود را به شماره تلفن همراه   انتقاد سازنده ايو  شنهاديپ ديتوان يم شما

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

 

  طԾ͗ҭه զϓن ϋؤϨف:
  

و به راه علم و دانش رهنمونمان شد و بـه   ديبخش مانيرا كه هست كتايپروردگار  كران ياس بسپ
  ساخت.  مانياز علم و معرفت را روز يا رهروان علم و دانش مفتخرمان نمود و خوشه ينينش هم

 دي ـكمك كننـده و مف  اريبس ياز هر آزمون شيمطالب، نكات و جملات مهم هر درس پ مرور
مطالب و نكات در منابع آزمون كنكـور مقـاطع    يبه علت حجم بالا خواهد بود؛ اما متأسفانه

 ياز منـابع مـورد نظـر، ضـرور     يا بـه خلاصـه   يمختلف و فرصت محدود داوطلبان، دسترس
بـه   ييها بيقابل درك از جمله آس يا وهيكردن منابع به ش لاصهدر خ يي. عدم توانادينما يم

و كاهش اعتمـاد   يفشار روان شي، سبب افزاكه در فرصت اندك مانده به كنكور ديآ يشمار م
  . شود يبه نفس داوطلبان م

مطالب را مرور كنند، از اعتمـاد بـه    بار نياند چند كه موفق شده ييها شده است كه داوطلب دهيد
در  شـك  يكه ب ابندي يتر در جلسه آزمون حضور م آسوده اليبرخوردار بوده و با خ يتر شينفس ب
 روسد ياز منابع اصل يا تا خلاصه ميجهت بر آن شد نيهم . بهباشد ينم ريتاث يب زين شان تيموفق

در مقـاطع   ليادامـه تحص ـ  يرشته بـرا  نيمندان ا به علاقه يتا خدمت ميكن هيرا ته ييرشته ماما
  . ميبالاتر كرده باش

زنـان بـرك و نـواك     يها يمارياز كتاب ب» زنان يها يمارينكات داغ ب«با عنوان  رو شيپ ي جزوه
برگرفته شده و شامل جملات و نكات مهـم آن   يو روشنك قطب يجهان يترجمه دكتر بهرام قاض

و  ييرشـته مامـا   يارشـد و دكتـر   يكارشناس يداوطلبان محترم كنكورها اريكه در اخت باشد يم
 زاني ـعز نيا يها برا تلاش نيقرار گرفته است. باشد كه ا يرشته بهداشت بارور يردكت نيهمچن

  ود. واقع ش ديمف
بودنـد و   بانمانيو پشـت  يكـه همـواره حـام    زمـان يعز يهـا  كه از خانواده ميدان يلازم م نجايا در

 شـان يها بزرگوارمان را كه تلاش ديو اسات ميكن ياثر قدردان نيا دنيدر به ثمر رس شانيها تيحما
رصت را ف نيكه ا يليخل انتشارات آناهيد گستر يبرا م؛ييما بوده است سپاس گو ريهمواره دستگ

در  يروزيپ م،يارائه كرده باش يخدمت ييبه دوستداران رشته ماما ميقرار داده تا بتوان ارمانيدر اخت
   .ميكن يرا آرزو م يو آموزش يبه اهداف بلند علم دنيرس

  
  با احترام

  وانفريك دهيسپ
  فر شريعتي نعيمه
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 دهنــد كــه براســاس  هــاي متنــوعي را نشــان مــي خــيم ژنيكولوژيــك علايــم و نشــانه اخــتلالات خــوش

 سن بيماران متفاوت هستند.

 گروه سني قبل از بلوغ

 خونريزي واژينال  
 لگن توده 
 ومسائل مربوط به ول 
 مسائل مربوط به واژن 

 ژينال در قبل از بلوغخونريزي وا

 علل 
 (ناشي از قطع تماس با استروژن مادري در روزهاي اول تولد) خونريزي فيزيولوژيك  
 همراه با خراشيدگي ولويت 
 تروما 
 »)هاي خوني تاول«(خراشيدگي و خونريزي به داخل پوست   اسكلروز ليكن 
 جنسي) به سوء استفاده (شك  لومانديكو 
 (توده حساس و شكننده) پرولاپس پيشابراه 

 هاي موضعي درمان: استروژن 
 وممولوسكوم كونتاژيز 
 دليل كنجكاوي كودكان در اين سن شايع است) وجود جسم خارجي (به 

  فصل

  1  خيم دستگاه تناسلي هاي خوش بيماري



  

  
  
  
  
  
  
 تر كـه در آنهـا تجمعـات بزرگـي     مي صـاف ميـو   هـاي عضـله   خـيم سـلول   منوكلونال و خوش تومورهاي

 وجود دارد.تين و پروتئوگليكان ي حاوي كلاژن، الاستين و فيبرونكاز ماتريكس خارج سلول

 ميزان بروز

 بسيار شايع 
 تر در سنين باروري بيش 
  تر  آفريقايي بيش -در آمريكايي 

 اتيولوژي

 ژنتيك

 14 و 12موزوم جابه جايي كرو 
  7حذف شدگي كروموزوم 
  12تريزومي 

 ها هورمون

  شود. مي ها باعث افزايش رشد فيبروم پروژستروناستروژن و 
 كاهش خطر فيبروم  ال دخانياتماستع 
 كاهش خطر فيبروم ورزش 
 ي كاهش خطر فيبروميترمولتي پا 
 افزايش خطر فيبروم چاقي و منارك زودرس 

  فصل

  2  فيبروئيدهاي رحمي
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 فيبروئيدهاي رحمي

  ادراري 
 حجم رحم با فيبروئيد با علايم ادراري در ارتباط است.افزايش  
دهـد امـا بـا تكـرر، احسـاس فوريـت        اختيـاري استرسـي يـا فـوريتي ادرار رخ نمـي      تغييري در بي 

 دفع همراه است.
 سير طبيعي 

 معمولا رشد آهسته دارند. 
 دليل بر وجود ساركوم نيست. رحم سريع رشد در صورتاما  

 تشخيص

 A :و غيرحساسسفت م بزرگ، نامنظم، رح) معاينه لگن 
 Bتصويربرداري ( 

 MRI )100 ،(%SIS  و بعدTVS  اما)TVS است)روش ترين  ترين و كم هزينه در دسترس 
ي هـايپواكو يـا هتـروژن بـا حـدود مشـخص كـه         هـاي قرينـه   هـا: تـوده   وگرافيك ميـوم نسـو  نماي 
 شوند. هايپراكو مي كاسيون يا هموراژيك باشند فيكلسيهمراه با گر ا
  

  FIGOبندي ليوميوم براساس نظر  سيستم طبقه
SM - دار اي و پايه داخل حفره صفر  زيرمخاطي  

  درصد، داخل جداري 50تر از  كم  1 
  درصد، داخل جداري 50مساوي يا بيش از   2 
O - درصد داخل جداري 100در تماس با اندومتر،   3  دساير موار  
  داخل جداري  4 
  درصد داخل جداري 50زيرسروزي، مساوي يا بيش از   5 
  درصد داخل جداري 50زيرسروزي، كمتر از   6 
  دار زيرسروزي، پايه  7 
  )]پارازيتيك[ساير انواع (مشخص شود؛ مثلاً سرويكال، انگلي   8 

تاثير هاي هيبريد (هم  ليوميوم
بر اندومتر و هم تاثير بر سروز)

شوند. براساس توافق، رقم اول به ارتباط  اين دو رقم، با خط فاصله جدا از هم نوشته مي  
  اي در زير توجه كنيد. كند. به نمونه با اندومتر و رقم دوم به ارتباط با سروز، اشاره مي

ي  بـه ترتيـب در حفـره    تـر از نصـف قطـر هـر يـك،      زيرمخاطي و زيرسروزي، كه كم 2- 5  
  ي صفاقي قرار دارد. اندومتر و حفره

  باروري

 افزايش باروري  درمان : كاهش باروريساب موكوس 

 بدون تغيير  درمان كاهش باروري اينترامورال اندكي 



  

  
  
  
  
  
  

 تشخيص

 شرح حال
 علايم جاري 
 مدت بيماري 
 ها نوسان علايم و نشانه 
 دهد. سكين ميعواملي كه شكايت بيمار را تشديد كرده يا ت 
            ،توجه به ترشح و مشخصـاتش، تـوده پسـتان و درد و ارتبـاط بـا سـيكل، تغييـر شـكل بافـت و انـدازه

 هاي قبلي   سابقه تروما يا نتيجه بيوپسي
  مورد علايم خطر سرطان: درپرسش 

، سـابقه  سـال)  55(بـالاي   و يائسـگي ديـررس  سـال)   12تـر از   (كـم جنس، سن بالا، منـارك زودرس   
 هــا ، ســاير بــدخيمي 2BECAو 1BECAژن ،ســرطان پســتان  ســابقه شخصــي خــانوادگي، 

 هورمون درماني، مصرف الكل و افزايش وزن بعد منوپوز (تخمدان، كولون، پروستات)،
 :بررسي ميزان خطر سرطان پستان با 

هاي قبلـي   جه اول مبتلا، تعداد بيوپسينژاد، سن، سن منارك، سن اولين زايمان، تعداد بستگان در 
 پستان، وجود آتيپي در بيوپسي، داروهاي مصرفي، شرح حال كامل حاملگي، تماس با پرتو

 معاينه فيزيكي
تومورهاي پستان به ويژه انـواع سـرطاني معمـولا بـدون علامتنـد و فقـط توسـط بيمـار و يـا از طريـق            

 شوند. معاينه فيزيكي يا غربالگري ماموگرافي كشف مي

  فصل

  7  خيم پستان بيماري خوش
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 فصل هفتم 

اهميـت ندولاريتـه و پرخــوني    خـونريزي اكثـر زنــان دچـار افـزايش بـي      قبـل از طـي مرحلـه لوتئـال و     
 شوند. خفيف پستان مي

 مشاهده

  ها در كنار آويزان نشسته و دستبيمار راحت و 
  كـه سـبب انقبـاض     هـا بـر روي هيـپ    با بالا بردن بازوها بـه بـالاي سـر و سـپس فشـار دادن دسـت      يا

 شود. يس ميعضلات پكتورال

 لمس

  نشستهابتدا به صورت 
  گيرد). قرار مي بالش زير كتفباشد (اگر پستان بزرگ و يك بازو بالاي سر به پشت دراز كشيده سپس 
 و شعاعي هاي متحدالمركز : طولي (درازي)، حلقهي لمسها روش 

اكم، هــاي مــورد توجــه: دمــا، قــوام، ضــخامت، حساســيت كــانوني يــا عمــومي، ندولاريتــه، تــر  ويژگــي 
 ي بارز، ترشح تقارن، تودهعدم 

ي بــدخيم  تــوده اســت.اي غيرحســاس، ســفت بــا حاشــيه نــامنظم  ســرطان معمــولا بــه صــورت تــوده 
 ممكن است به پوست يا فاسياي زيرين بچسبد و معمولا يك طرفه است.

 )BSEمعاينه پستان توسط خود بيمار (

فــزايش احتمــال شناســايي خــيم و ا برابــر بيوپســي بــه علــت ضــايعات خــوش  2افــزايش خطــر  
 سرطان پستان در مراحل اوليه

  )Pجز اصلي معاينه پستان (هفت  هفت
 Position (وضعيت قرارگيري) 
 Pal pation (لمس) 
 Pads of fingers (استفاده از نرمه انگشت) 
 Pressure (اعمال فشار) 
 Perimeter (دورتادور) 
 Pattern of search (الگوي جستجو) 
 Patient education (آموزش بيمار) 

 روش انجام

    دهـد و   كنـد، بازوهـا را بـه پشـت سـر يـا باسـن فشـار مـي          ابتدا نشسته يا ايستاده جلو آينـه نگـاه مـي
 يا در حالتي كه دراز بكشد انجام شود.خم شده  به جلو معاينه در حالي كه

  شود. ترجيح داده ميلمس روش طولي 
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 آمنوره

 GnRHترشح غيرطبيعي 

 1مسئول
3

 موارد آمنوره 

 كاهش ترشح ضرباني GnRH شديد آمنوره 
 تغييرات ترشح ضرباني GnRH كم گذاري، اوليگومنوره عدم تخمك 

  
  GnRHاختلالات مؤثر بر آزادشدن هورمون 

استروژني وضعيت 
  متغير

  دهد. زمان يا بعد از كاهش وزن رخ مي آمنوره قبل هم  اشتهايي عصبي بي

درصد توده بدن در يك سال، سبب آمنوره  10دادن   از دست  ورزش
  شود. مي

  GnRHاختلال در تعديل عصبي ترشح   استرس
    حاملگي كاذب
    سوءتغذيه

، اختلال ريوي، بيماري كبدي، ديابت شيرين، اختلال كليوي  هاي مزمن بيماري
  سونيعفونت مزمن، بيماري آد

    يمهيپرپرولاكتين
    اختلال عملكرد تيروئيد

وضعيت 
  يواستروژنيك

  گذاري دارند. ريزي نامنظم بدون تخمك اغلب به جاي آمنوره خون  چاقي

كليه تومورهاي  ، سندروم كوشينگ، هيپرپلازي فوقPCOS  هيپراندروژنيسم
  كننده آندروژن تخمدان ترشحكليه/  فوق

   تومور سلول گرانولوزا
   ايديوپاتيك

 

 اتومي طبيعي و صفات ثانويه طبيعيارزيابي آمنوره همراه با آن

 يا سرم) اولين اقدام ادرار hCGتست حاملگي ( 
 ارزيابي باليني وضعيت استروژن 
 سرم TSHسنجش  
 سنجش ميزان پرولاكتين سرم 
 سرم FSH سنجش ميزان 
 )POIيا  PCOS گرافي ترانس واژينال (تأييد تشخيصسونو 
 تصويربرداري هيپوفيز و بررسي هيپوتالاموس پرولاكتين بالا يا آمنوره هيپوتالاموس 



  

  
  
  
  
  
  

 تعريف

 نشده نزديكي محافظتندادن حاملگي به دنبال يك سال   رخ 
 وري اوليه: هيچ حاملگي در گذشته رخ نداده باشد.رنابا  
 افتاده باشد. (ضرورتاً نياز به تولد نوزاد زنده نيست) ناباروري ثانويه: حداقل يك مورد حاملگي قبلي اتفاق.  
 شدن در يك سيكل منفرد قاعدگي توانايي لقاح: احتمال حامله 
 قاعدگي دا آوردن نوزاد زنده به ازاي هر سيكل منفرتوانايي باروري: احتمال به دني 

 تر از توانايي لقاح در يك فرد است. ميزان توانايي باروري كم 

 هاي پايه در ناباروري بررسي

 آناليز مايع مني 
 گذاري تأييد تخمك 
 ها بودن لوله اثبات باز 

 علل اصلي ناباروري

 عامل مردانه   كاهش ذخيره تخمداني  
 گذاري عامل تخمك   اي امل لولهع  
 عامل رحمي   عامل لگني  
 موارد غيرقابل توجيه     

  فصل

  13  ينابارور
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 يائسگي

 BMD  شود. مي ي با چند عامل خطر توصيه ساله و بالاتر و زنان يائسه 65در تمام زنان 
    ــر روز ــرف ه ــه مص ــيه ب ــي 1000-1500توص ــيم و   ميل ــرم كلس ــامين   400-800گ ــد ويت در  Dواح

 ني كه رژيم با كمبود كلسيم دارند.كسا

 درمان

 شدن استخوان و داروهاي آنابوليك (محرك تشكيل استخوان) شامل داروهاي ضدحل 
 :داروهاي مورداستفاده 

 ها: فسفونات بيس 
 گرم در هفته خوراكي ميلي  70-35آلندرونات 
 خوراكي در ماه mg150يا  گرم در هفته ميلي  35ريزدرونات 
 هر سه ماه mg3 IVخوراكي يا  گرم هر ماه ميلي  150ايباندرونات 
 گرم وريدي سالانه ميلي  5اسيد زولدرونيك 

 سترونژپرو استروژن/ استروژن هورمون درماني 
 گرم در روز خوراكي ميلي 60رالوكسيفن  آگونيست استروژن -آنتاگونيست 
 ساير موارد: 

 تونين كلسي 
 ميكروگرم در روز زيرجلدي  20پاراتيد تري 
 ماه 6گرم زيرجلدي هر  ميلي  60پروليا 

  عروقي -بيماري قلبي
 ناپذير عوامل خطر اصلاح سن و سابقه خانوادگي 
 پذير عوامط خطر اصلاح تحركي و استعمال دخانيات چاقي، شيوه زندگي، بي 
 چربي بالا -فشار خون بالا -هاي طبي: ديابت وضعيت 

  سرطان پستان
  ــر ــل خط ــاري       عوام ــابقه بيم ــررس، س ــگي دي ــارك زودرس، يائس ــانوادگي، من ــابقه خ ــن، س س

 تليال، تماس طولاني مدت با استروژن پستان از جمله آتيپي و سرطان اپي
 كاهش خطر سرطان پستان سالگي 30اوفوروكتومي دوطرفه و حاملگي ترم قبل از  

  ايمرزلبيماري آ
 ترين نوع دمانس شايع 
 .هورمون درماني با اثر نامطلوب همراه است 
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  چهاردهمفصل 

  اختلال عملكرد جنسي
 درد در هنگام نزديكي، كاهش ميل جنسي، واژينيت آتروفيك 
 .سن و عوامل اجتماعي، بهداشتي و رواني ارتباط قدرتمندي با اختلال دارد 
 :درمان: هورمون درماني 

 پاروني بهبود خشكي واژن و ديس استروژن 
 افزايش ميل جنسي رفع خستگي، تعريق شبانه و اختلال خواب 
 بهبود عملكرد جنسي نسبت به استروژن درمان با آندروژن 

 هاي جايگزين هورمون درماني: روش 
 تغييرات شيوه زندگي 
 دگيكاهش استرس و افسر 

 هورمون درماني در يائسگي

 انديكاسيون اصلي رفع علائم وازوموتور 
 مصرف استروژن افزايش خطر هيپرپلازي و سرطان اندومتر پروژستين - ه درمان تركيبي استروژنتوصيه ب 
 :روش 

 روز در ماه 12-14پروژستين به مدت  مصرف استروژن روزانه 
 تركيبي استروژن و دوز كم پروژستين روزانه -مصرف مداوم 

 تواند به صورت وسايل داخل رحمي حاوي پروژستين نيز استفاده شود. پروژستين مي 
 شود. آلودگي مي چون موجب خواب رفتن مصرف شود، پروژسترون در هنگام به بستر 

 هاي هورمون درماني نترانديكاسيونك

 شده يا مشكوك پستان و اندومتر سرطان شناخته 
 نشده  تال غيرطبيعي تشخيص دادهيريزي ژن خون 
 ليك)وعروقي و ترومبوآمب -بيماري قلبي عروقي (بيماري كرونري، مغزي 
 بيماري فعال كبد و كيسه صفرا 
  



  

  
  
  
  
  
  
 ترين بدخيمي دستگاه تناسلي زنان شايع كارسينوم آندومتر 
 است.  چهارمين سرطان شايع در زنان 
 دهد. عمدتاً در دوران يائسگي رخ مي 
 .نقش قطعي استروژن در ايجاد آن به خوبي اثبات شده است 

 سرطان اندومتر

 :نوع اول 
 درصد 85-75 
 زا زا يا برون تر حول و حوش يائسگي با سابقه تماس با استروژن درون زنان جوان 

 نوع دوم .زناني كه تحريك استروژني اندومتر در آنان رخ نداده است 

 عوامل خطر سرطان اندومتر

 برابر زنان پاروس) 2-3پاربودن ( يلنو 
  سالگي) 52يائسگي ديررس (بعد از 
 چاقي 
 ديابت شيرين 
 درمان با استروژن 
 درمان با تاموكسيفن 
 آتيپيك اندومتر هيپرپلازي 

  فصل

  15  سرطان رحم
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 فصل شانزدهم 

 لنفادنكتومي هاي لنفاوي شك به درگيري گره 
  مثانهديسكسيون درگيري مثانه 
 شريان رحميكسيون ديس 
  جالبديسكسيون 

 مقايسه جراحي و پرتودرماني
  پرتودرماني  جراحي  

  %85  %85  ميزان بقا

ــتول   درصد) 1- 2هاي اورولوژيك ( فيستول  عوارض خطرناك ــي و فيسـ ــاي روده تنگـ ادراري  - اي هـ
  درصد 4/1- 3/5

ــروز و احت شود. شود، با نزديكي منظم درازتر مي ابتدا كوتاه مي  واژن ــالاً تنگــيفيب ــژه در  م ــه وي ب
  ها يائسه

  شود. تخريب مي  توان آن را حفظ كرد. مي  تخمدان
 %)6- 8فيبروز ناشي از اشعه در روده و مثانه (  %)3آتوني مثانه (  آثار مزمن

  تمام بيماران  kg 90تر از  سال با وزن كم 65تر از  بيماران جوان  موارد استفاده
  درصد (ناشي از آمبولي ريه) 1  درصد 1 ير ناشي از درمانوم مرگ
 

 سرطان سرويكس در دوران حاملگي

  مورد 10000مورد در هر  2/1ميزان بروز 
 در همه بيماران حامله در اولين ويزيت پره ناتال رانجام پاپ اسمي 
 شود.  انجام مي ها به عوارض حاملگي تشخيص ديرتر ريزي دادن خون به دليل نسبت 
 نجام كونيزاسيونا دارند. تأييد سرطان ك برابرهاي كلپوسكوپي سه ماهه دوم تنها در بيماراني كه يافته 

 كونيزاسيون در سه ماهه اول

  سقطافزايش احتمالي 
 عوارض هموراژيك 
 عوارض عفوني 
  بيماران مرحلهIA  حاملگي تأخير درمان تا پايان 
 زايمان ارجح سزارين كلاسيك 
  هاي جنين سپس اقدام به زايمان زودرس متري پيگيري تا بلوغ ريه ميلي 3-5بيماران با تهاجم 
 بعد از سزارين اقدام به هيستركتومي راديكال لگني لنفادكتومي 
  بيماران مرحلهII  تاIV  درمان با پرتودرماني 

 است.  ترين عامل پروكنوستيك سرطان سرويكس در دوران حاملگي مرحله باليني مهم 



  

  
  
  
  
  
  

 عوامل خطر

 HPV  
 )VINتليومي ولو ( نئوپلازي داخل اپي 
 )CIN( تليوم سرويكس ئوپلازي داخل اپين 
 ليكن اسكلروزوس 
 هيپرپلازي سنگفرشي 
 تاستعمال دخانيا 
 مصرف الكل 
 سركوب ايمني 
 سابقه قبلي سرطان سرويكس 
 نژاد اروپاي شمالي 

 لوژي كارسينوم سلول سنگفرشي ولوويات

   انــواع بازالوئيـــد زگيلـــي    چنــد كـــانوني، در بيمـــاران جــوان، ارتبـــاط بـــاHPV ،VIN  و
 استعمال دخانيات  

   ــزان ــواع كراتيني  ــ  ان ــاران مس ــانوني در بيم ــك ك ــا   نت ــاطي ب ــر، ارتب ــا   HPVت ــراه ب ــدارد، هم ن
 س و هيپرپلازي سنگفرشي  واسكلروز ليكن

   كراتينيزان 

  فصل
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  انواع سرطان تهاجمي ولو 
 نوم سلول سنگفرشي يكارس

 92-90هاي ولو  درصد تمام سرطان 
   ويژگي هيستولوژيك: كراتينيزاسيون آتيپيك 
 هاي زنان يائسه  جزو بيماري 
  سال   65ميانگين سني 
  اكثراً فاقد سلامت 
  علامت: خارش ولو، وجود برجستگي با توده 
  .حتماً معاينه دقيق ولو انجام شود 
   نماي ظاهري: نماي گوشتي، زخمي، پلاك مانند يا زگيلي 
 60كند. را درگير مي % پرينه10% كليتوريس و 15كوچك،  % لب بزرگ و 
  اوي كشاله ران ضروري است. هاي لنف گني كامل و گرهلمعاينه 
 هاي سلول سنگفرشي  دليل همراهي با ديگر نئوپلاسم به  .كولپوسكوپي سرويكس و واژن انجام شود 

 تشخيص

 اي   ي گوهسنمونه حاصل از بيوپ 
  شود. در تمام ضايعات زگيلي بزرگ يا به هم پيوسته قبل از درمان طبي يا تخريبي بيوپسي انجام 

 هاي انتشار سرطان ولو  راه

 هاي مجاور  گسترش مستقيم به ساختمان 
 اينگوينال و فمورالهاي لنفاوي  وليزاسيون لنفاوي به گرهبآم 
  (ريه، كبد، استخوان)از طريق خون به مناطق دوردست 
 هاي لنفاوي است.  ترين عامل پروگنوستيك وضعيت گره آگهي: مهم پيش 

 درمان

 1ضــايعاتT،2T 3و مراحــل اوليــهT 3اكســيزيون راديكــال موضــعي تومورهــاي اوليــه بــزرگT 
 يون با جراحي سدنبال آن رزك پرتودرماني به – درماني شيمي 4Tو

 ملانوم

  ولو دومين بدخيمي 
  (هم سفيد پوست و هم پوست تيره) در سنين بعد از يائسگي 
 اي پيگمانته در حال رشد  علامت: اكثراً ضايعه 
  درگيري لب كوچك و كليتوريس شايع 
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 فصل هجدهم 

 هسيتوپاتولوژي

 انواع
  نتيگويي مخاطي لملانوم  ومك ككنوعي ضايعه مسطح شبيه 
 ي ي سطح يابنده ملانوم گسترش 
  ملانوم ندولر ترين نوع  تهاجمي 

 كند.  صورت عمقي نفوذ مي ضايعه برجسته كه به 
 آگهي ملانوم نامطلوب است.  پيش 

 درمان
 متر) تر از يك ميلي اكسيزيون راديكال (در ضايعات كم 
 تر)  هاي كشاله ران (ضايعات تهاجمي رزكسيون كامل تومور و گره 

 غدد بارتولن كارسينوم
 شكل نادر از سرطان ولو 

 ها ويژگي
 .تومور در محل آناتوميك صحيح قرار داشته باشد 
 لب بزرگ ولو باشد.  قتومور در عم 
 تومور سالم باشد. روي هاي  پوست 
  قابل تشخيص باشد. سالم و مقداري از غده 

 علائم
  ترين علامت وجود توده در ولو يا درد در ناحيه پرينه  شايع 

 اندرم

  هاي لنفاوي كشاله ران و لگن (درمان مرسوم)  ولوكتومي راديكال به همراه ديسكسيون دو طرفه گروه 

 ينوم آدنوئيد كستيك غدد بارتولنكارس

   توموري با رشد آهسته 

 ها ويژگي

  ارتشاح دور عصبي، استعداد عود موضعي 
 آگهي بهتر  تر و پيش هاي لنفاوي كم احتمال متاستاز به گره 

 دهند.  گيرد يا در همراهي بيماري پاژه رخ مي دد بارتولن منشاء ميغهاي ولو معمولاً يا از  ارسينومآدنوك 

 كارسينوم آدنواسكواموس

  بسيار تهاجمي 
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 هاي ديگر  نام

  اي كاذب، آدنواكنتوم غده عرق  وم سلول سنگفرشي غدهنسيلندروم، كارسيLever  
 يهاي لنفاوي و عود موضع متاستاز زودرس، گره 

 درمان
 پرتو درماني بعد از عمل  نولوكتومي راديكال و ديسكسيون كشاله را + 

 كارسينوم سلول بازال

 ها   ها و ماكول ولدصورت زخم خورنده با حاشيه برگشته + ن ضايعات به 
 2تر  قطر ضايعات كمcmضايعات روي بخش قدامي لب بزرگ ، 
  بعد از يائسگي  رادر زنان سفيد پوست 

 درمان
 راديكال موضعي   اكسزيون 

 كارسينوم زگيلي
   واريانتي از كارسينوم سلول سنگفرشي 
  مشاهده ضايعات در دهان و سرويكس ولو و واژن 
  كلمي   پي: نماي گلواكروسكمنماي 
 هاي پاپيلر متعدد + ستون مركزي متشكل از بافت همبند نماي ميكروسكوپي: شاخه 

 لون اشتين است.  - يلوم ژآنت بوشكهدمشابه كون ويژگي ماكروسكوپي و ميكروسكوپي كارسينوم زگيلي 
   سنين يائسگي 
  رشد آهسته همراه با تخريب موضعي 

 درمان
    اكسيزيون راديكال موضعي 
  در صورت متاستاز كتومي دو طرفه دولوكتومي راديكال و لنفا 

 هاي ولو  ساركوم

 ترين نوع: ليوميوساركوم  شايع تر در لب بزرگ  هاي بزرگ شونده، اغلب دردناك، بيش توده 

  تليوئيد ساركوم اپي
 هاي نرم افراد جوان (به ندرت روي ولو)  در بافت 
  تقليد از كيست بارتولن 

 رابدوميوساركوم

 ترين ساركوم بافت نرم در كودكي  شايع 
  



  

  
  
  
  
  
  

 
1
3

 ها در زنان   ي سرطان از همه 

 عوامل مستعدكننده 

 بالا رفتن سن  افزايش احتمال خطر 
  سابقه خانوادگي 

 اثت اتوزوم غالب رو 
 هاي ژني  حذف 

 BRCA1  17(كروموزومq21 ( 
 BRCA2  13(كروموزومq12-13( 

  رژيم غذايي سالم، چاقي و الكل 
   عوامل توليد مثلي 

 افزايش خطر سرطان پستان  توليد مثلي وراندافزايش  
 افزايش خطر منارك زودرس و يائسگي ديررس 
 شيردهي تأثيري ندارد. 
 است.پار در معرض خطر  مولتي تر از بيشدر سنين بالا  پار نولي 
 افزايش خطر  پروژسترون - تركيبي استروژن ناماستفاده از در 

 سابقه سرطان ،قه پرتودرماني لنفوم هوچكين بكولون، سا  سرطان اندومتر، تخمدان 

  فصل
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