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کلی سلامت ارزیابی 

 30-59باروری زنان

 سال

 اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی

 شرح حال بگیرید:

شروع  سن   ، نظرسن  از  بررسي 

قبلي  زايمانهاي  تعداد   ، قاعدگي 

،الگوي  قاعدگي   آخرين  ،تاريخ 

از  قبلي  و  فعلي  قاعدگي  خونريزي 

فاصله،   و   زمان  ،مدت  حجم  نظر 

ها   قاعدگي  بين  خونريزي  وجود 

  ، مقاربت  از  بعد  ،خونريزي 

 نامنظم رحمي،  خونريزي

و  دارو  سيگار،  مصرف  مصرف 

،سابقه   آن  روش HRTنوع   ،

 پيشگيري از بار داري 

فعاليت  ميزان  و  ای  تغذيه  رفتار 

 فيزيکی 

شب ،تعريق  گرفتگي  طپش گر   ، انه 

،احساس کاهش   قلب ،خشكي واژن 

کسالت)    احساس  و  زندگي  كيفيت 

ساير شكايات جسمي مانند درد پشت 

احساس ضعف و   ، اندامها  و ساير 

خستگی، سر درد،شكايت ادراري (  

 ، اختلال عملكرد جنسي، 

سابقه سرطانهای رحم و تخمدان و  

 پستان در فرد وخانواده 

و   غيرطبيعی   اسمير  پاپ  سابقه 

 غيرطبيعی ترشحات واژينال

 

سوابق ثبت شده در پرونده را مورد  

دهید: قرار  بيماري     توجه  سابقه 

يا  رحم  جراحي  ،سابقه  تخمدان 

سابقه  سايرجراحيها،  و  تخمدان 

و  سرطان  و  هورموني  بيماري 

 سايربيماريها در فرد و خانواده  

 

 معاینه و اندازه گیري  كنید: 

،دور کمر،  BMI قد ، وزن ،محاسبه

 معاينه ژنيکولوژی ،معاينه  پستانها 

نتایج آزمایشات قبلی را بررسی و 

و  در   تشخیص  برای  لزوم  صورت 

كنید: آزمایش  بندی  رد    طبقه 

به  شک  صورت  در  حاملگي 

 ، يا خونريزي(  )آمنوره   حاملگی  

پی وی، ماموگرافی    پاپ اسمير ، اچ

 ، اسپرموگرام  همسر يا سونوگرافی

 سابقه ،    تخمدان  اي  پستان  سرطان  یخانوادگ  سابقه

  ،   پستان  یوپسي ب  سابقه،  پستان  سرطان  یفرد

معاينه يا تصوير برداری      ،  نهيس  قفسه  یوتراپيراد

، اچ   پستان و مشکوک دهانه رحم يا  غيرطبيعی  

،  پی وی مثبت يا پاپ اسمير مشکوک به بدخيمی

ترشح واژينال بدبو و طول کشيده بدون پاسخ به 

 مشکوک به بدخيمی    درمان،

  ارجاع تخصصی برای ازمندين

 ی ميبدخ نظر از  یبررس
 ارجاع تخصصی

 روز پس از زايمان  60+ تعويق ارزيابی دوره ای تا  بر اساس پروتکل مراقبت مادران باردار نجام مراقبتهای بارداریا مراقبت: بارداری مثبت   آمنوره وازمايش بارداری

 فرد از نظر ديابت، مشاوره پيش از بارداری و مراقبت ويزه در دوره بارداری بر اساس پروتکل مربوطه  بررسی بارداری عامل خطر دارای  سابقه سقط مکرر/ مرده زايی/ ديابت بارداری  

 مراقبت پيش از بارداری+ انجام ارزيابی دوره ای سلامت زنان پروتکل  اساس بر پيش از بارداری اوره مش بارداریقبل مشاوره نياز به  آينده تمايل به بارداری در يک سال

) شده ننزديکی محافظت عليرغم عدم بارداری  

عدم استفاده از روشهای پيشگيری از بارداری(  

   سال يک به مدت

 اباروریيازمند بررسی از نظر نن

اسپرموگرام برای همسر، بررسی اختلال رابطه زناشويی،بررسی   -تعيين نوع اوليه، ثانويه، مردانه ، زنانه برای  بررسی

 با توجه به علت مردانه يازنانه  ارجاع، اصلاح شيوه زندگی، کنترل وزن  -ژنيکولوژيک و سوابق باروری 

 م، سوزش ، خارش تناسلی در فرد ياترشح، زخ

 ، رفتار پرخطر جنسی  همسروی

عفونت  نيازمند بررسی از نظر

 ميزشی آ

 به استفاده از کاندوم  و مشاوره برای پرهيز از رفتار پرخطرجنسی وتوصيه موزشآ

 ارزيابی مجدد پس از يک هفته  در زنان ميانسال عفونت آميزشیچارت پروتکل با رويکرد سندرميک بر اساس  درمان

 در صورت عدم پاسخ به درمان عليرغم دو دوره درمان کامل زوجين يا همراهی با ساير علائم مانند خونريزی غيرطبيعی  ارجاع

 نيتال، بی اختياری ژ  خشكي و آتروفي  گرگرفتگی،

لگنی  ادراری يا مدفوعی   ارگانهای  يا  پرولاپس 

 سال  45-59زنان در 

دوران  عوارض  /دارای علائم 

 يائسگی

،توصيه به تغييرشيوه زندگي و روشهاي مقابله با گرگرفتگي، ،توصيه غذايي ، ارجاع به پزشک در صورت    مشاوره وآموزش

لوبريكانتها و روغنها، تاكيد ب  انجام مقاربت ، درمان موضعي با  به درمان و نياز به مداخله هورمونی، توصيه به  پاسخ  ر  عدم 

 بر اساس چارت پروتکل يائسگی در زنان ميانسال در صورت لزومرجاع ا، پيشگيري با انجام تمرينات كگل 

 عدم رضايت از روابط جنسی و زناشويی
 نيازمند بررسی

 اختلال عملکرد جنسي 

  تسابی، تعين نوع مردانه يا زنانهعلل جسمی زنانه ، تعيين نوع اوليه يا اک بررسی

اوروژنيتال از قبيل خشکی واژن، واژينيسموس،ديس پارونی، مشاوره باحضور  درمان مشکلات  برابر پروتکل مربوطه :  اقدام  

 مصرف دارو اي یا نهيزم یماريب اي درمان، به پاسخ عدم ه،ياول نوع مردانه، نوع صورت در ارجاع ،زوجين،اطمينان بخشی

خونريزی   فواصل  و  نظم   ، حجم  در  اختلال  

يائسگی   پيش  يا  باروری  دوره  در  يا قاعدگی  با 

  ، یائسگي  ازبعد    خونريزي  ،    بدون تخمک گذاری

   مقاربت   از بعد خونريزي

 خونريزی غيرطبيعی واژينال

 زير:   کلی اصولشامل عی  پروتکل خونریزی غیر طبیبا توجه به مشخصات خونريزی و سن مراجعه کننده مطابق  قداما

 معاينه نتيجه برحسبو اقدام يا ارجاع  دقيق واژينال معاينه، از آنمي و درصورت لزوم درمان آن پيشگيري ،  حاملگي رد -

 در زنان ميانسال غيرطبيعیخونريزی پروتکل   اساس چارت بر دارويی درمان  -

 اسمير  پاپ نتيجه برحسباقدام يا ارجاع   و اسمير پاپ  نجاما -

 برنامه ريزی غربالگری سرطان دهانه رحم  در همه حال   -

  سونوگرافی رحم و تخمدانها در صورت لزوم -

از به مداخله هورمونی، سابقه اختلالات انعقادی، ني،  خونريزی شديد      ان سه ماه پس از درمان ،در صورت عدم پاسخ به درم  رجاعا

حاملگی، اختلال همو ديناميک ،  وجود ضايعه مشكوك قابل مشاهده ،  بيماريهای هورمونی، وجود بيماری زمينه ای ، مصرف دارو

 خونريزی همراه با ترشح واژينال بدبو که به درمان ،    HRT ، پاپ اسمير غير طبيعي ، خونريزي حين انجامهيا توده لگني درمعاين

 ، هرگونه ضايعه مشکوک به بدخيمی های رحم، دهانه رحم و واژن عفونت آميزشی پاسخ نداده است 

  مدت   ،  اول  حاملگی  دربالا    سن  ،ناباروری

 سن  ،  اول  یقاعدگ  پايين در  سن  ،ی کوتاهردهيش

 استفادهطولانی، آمنوره ،55از بعدی قطع یائسگي

 یاستروژن  یهورمون  باتيترک  و  داروها  از

مطلوب،    ،طولانی نا  زندگی  چاقی،سبک 

   رفتارهای جنسی پرخطر

 

نيازمند آموزش با تاکيد بر عوامل  

 خطر سرطانها 

 

 ديده قرار  توجه مورد کننده مراجعه برای خود مراقبتی و حساس سازی  آموزش   در را خطر عواملآموزش:

سال هر دو سال و در زنان بالاتر    40درهمه حال ) وجود يا عدم وجود عوامل خطر( معاينه بالينی پستانها را در زنان زير    معاینه:

سال و   40در زنان بالاتر از  دهيد.  آموزش  را  برای انجام ماهانه آن  خود ازمايی پستان  ،  سال همه ساله انجام و همزمان    40از  

   .را توصيه کنيد  ماموگرافیدرزنان دارای عوامل خطر  انجام   

   درمان ضايعات پستانی قابل درمان  با کمک پزشکو تشخيص افتراقی ضايعات و علائم و نشانه ها 

زينه روانی به مراجعه کننده و ايجاد نگرانی بی مورد و تحميل ه ی بدون  ص تاکيد بر اهميت پيگيری و مراجعه لازم به سطح تخص 

 در معاينه يا  نتيجه ماموگرافی   در صورت وجود علائم ونشانه های مشکوک به بدخيمی  ارجاع:، خانواده او 

 ( 45دوره باروری  )زير 

 ( 45يا دوران يائسگی)بالای 

بدون علائم و  بدون عامل خطر، 
در   بدون نشانه غيرطبيعی ،شكايات

عدم معاينات يا نتايج پاراکلينيک، 

 احتمال بارداری 

توصيه به رژيم غذايي مناسب  و متعادل و تمرينات ورزشي منظم و پرهيز از سيگار و الكل ،كنترل وزن،آموزش باروری   آموزش:

آموزش تمرينات كگل، آموزش در مورد پديده طبيعي منوپوز  آموزش به گروه زنان در معرض بارداری ،سالم در صورت لزوم ،  

 سال   45- 59و آندروپوزبه زوجين 
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(14) 

 عفونت آمیزشی و ایدز  
 

 اهداف آموزشی 

 فراگیران پس از مطالعه این فصل باید بتوانند: 

 را فرابگیرند  به روش سندرمیک    زشییروش تشخیص عفونتهای آم  -

 علائم هر یک از عفونتهای آمیزشی را در مردان وزنان بشناسند.   -

 را فرابگیرند.   یزشی آم  یعفونتها  به  مبتلا افراد  ی برا  اقدامات  ن یمهمتر -

 و نکات آموزشی به آنان را فرا بگیرند .   پرخطر  افرادشناسایی   -

 بیاموزند.اقدامات لازم برای افراد پرخطر از نظر ابتلا به عفونت آمیزشی را   -

 ارجاعات لازم برای اقدام بعدی را فرا بگیرند.  -
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 عفونت آمیزشی / ایدز    

/ ایدز ارزیابی عفونت آمیزشی / ارجاع / پیگیری اقدام طبقه بندی  نتیجه ارزیابی    

   :فرد را مورد توجه قرار دهید حال عمومی

 سوال کنید: زیر در زنان  در مورد علائم

واژینال ، سوزش واژن، خارش واژن  زنان:ترشح  

تناسلی ، وجود وزیکول ،درد زیر شکم   ، زخم 

 ،ترشح سفید یا شفاف از مجرا 

در باره وجود علائم زیر  در شریک جنسی  

سوزش مجرا ی ادرار  هنگام ادرار  :  سوال کنید

و تکرر ادرار،ترشح چرکی از مجرا در مرد،تورم  

و   درد  اسکروتوم/  تندرنس  و  درد  ناراحتی ، 

 هنگام راه رفتن و مقاربت ، تورم کشاله ران
در معاینه ناحیه تناسلی موارد زیر را مورد  

 :توجه قرار دهید 

نوع ترشح از نظر رنگ ،بو و شکل ،وجود زخم  

کدر   ترشح  و  ،سرویسیت  تناسلی  ناحیه  در 

موکوسی از سرویکس، وجود قرمزی و تورم در  

ناحی  در  خراشیدگی  تناسلی،وجود  ه  ناحیه 

تناسلی ،تب ، خونریزی شدید واژینال و سایر  

یا درد در  AUBموارد   زیر شکم  ، ،حساسیت 

 معاینه دودستی در حرکات سرویکس  

 :شرح حال بگیرید

)رفتار پرخطر    در فرد:ارزیابی وجود عوامل  خطر

در   مشکوک  نشده   محافظت  جنسی  روابط  و 

 ( فرد، داشتن شریک جنسی علامت دار

 ، جنسی:اعتیاد  شریک  در  خطر  عوامل  وجود 

از   بیش  ، داشتن  از همسر  اقامت طولانی دور 

یک شریک جنسی ، شریک جنسی جدید در  

اخیر   ماه  )عقب  ،  سه  روانی  اختلال  وجود 

 ماندگی ذهنی ، مانیا و ...(
 

پس از انجام اقدامات اولیه اورژانس  ارجاع فوری  به پزشک مرکز  با شوک سپتیک  PID شوک با یا بدون خونریزی واژینال  لائمعدرد زیر شکم ، حال عمومی  بد ،  

 مبتلا به عفونتهای آمیزشی یا افراد  افراد  پرخطر 

سردرد    تب،تعریق،کاهش وزن،   زیر :طول کشیده  از علائم عمومی  یکی  حد اقل    +

 خستگی مزمن ، 

   نمزم  سرفه یا اسهال خونی  یا   اسهال  +  

  تورم  ضایعات سفیدرنگ روی زبان یا حلق ،یکی از نشانه های زیر در معاینه :  + 

 ی، راش پوستی و خونریزی زیر پوستیلنفاو غدد

   نیاز مند بررسی از نظر 

اچ آی وی /  به ابتلا  

 ایدز 
 

ایدز استاندارد آموزش   

وی و آی اچ   تست  انجام به توصیه  

وی آی اچ  سریع تشخیص اولیه  تست انجام  ( Rapid Test   

فرد به پاسخ اعلام   

شرایط  واجدین به( کاندوم و  سوزن و سرنگ)  آسیب کاهش خدمات ارائه  

اولیه تست نتیجه درصورتیکه  Reactive مشاوره  مراکز /   سلامت  جامع مراکز به فرد  ارجاع شود 

قطعی تشخیص تعیین رفتاری  جهت بیماریهای    

       سلامت  جامع مرکز به ارجاع و آمیزشی بیماریهایسایر  به  ابتلا نظر از بررسی

درد زیرشکم با شروع ناگهانی+ وجود حساسیت در حرکات سرویکس یا  

 زیرشکم  

  یا همراه با    یپارون  سی دهمراه با  ادرار تکرر و کردن   ادرار حین ادرار سوزش  یا

یقاعدگ  ن یب  ی زیخونر واژینال یا همراه با   ترشح   

 ک یسپت شوک  علائم وجود عدم+ 

PID  بدون شوک 

درمان  گنوکوک+کلامیدیا+بیهوازی و درمان شریک جنسی توسط  ماما   یا  ارجاع  برای درمان   

 به پزشک  

پیگیری مواردی که به درمان پاسخ نداده اند برای بررسی از نظر سایر ضایعات و   

  بدخیمی های ژنیتال  

:  بدون علامت دارای شریک جنسی علامت داریا شریک جنسی پرخطر  یا  زنان

زنان دارای ترشح چرکی زرد سبز ،زخم سرویکس، التهاب و   یا شرایط  پرخطر

خطر ناراحتی ژنیتال همراه شرایط   

: اورتریت :دردو سوزش   علائم در شریک جنسی   

گنوکوک/  احتمال 

 ا  کلامیدی 

   کاندوم، از  استفاده   وتوصیه به پرخطرجنسی رفتار از پرهیز برای مشاوره و آموزش

  رفتار   ترویج خصوص در آموزش  پرخطر،  رفتارهای   با  افراد و آمیزشی  بیماران  به کاندوم  ارائه

سالم  جنسی  

در صورت امکان انجام آن طبق جداول دارویی در همین بخش    ماما  توسط  عفونت  کیسندرم  درمان

 توسط  پزشک  صورت در جنسی شریک درمان و فرد درمان برای یا ارجاع

 عات یضا   ریسا  نظر   از    اند  نداده   پاسخ  درمان  به  که  یموارد  یریگی پ  و  بیماری  پیشرفت  صورت  در  :مراقبت  

  بویژه   ایدز  داوطلبانه  آزمایش  انجام  وی در زنان واجد شرایط،    یپ  اچ  نمونه  هیته،   تالیژن  یها  یمیبدخ  و

  یا  زندان  پرخطر،سابقه  مناطق  به  جنسی،سفر  شرکای  جنسی،تعدد  شریک  در  عفونت )  خطر  پر   افراد  در

 ، تهیه نمونه وی دی آر دی ال  در صورت وجود زخم مشکوک (تزریقی بویژه  اعتیاد

  جهت آمیزشی بیماریهای  به مبتلا بیماران پیگیری  ،  درمان هفته کی  از پس مجدد یابی ارز :پیگیری

  بیماریهای به مبتلایان جنسی تماس موارد و همسران پیگیری ، بعدی مراجعه و دارویی هایرژیم  رعایت

  پزشک به آنها ارجاع و آمیزشی

 آی اچ به ابتلا بررسی جهت  یا مرکز  جامع سلامت   رفتاری های بیماری  مشاوره مرکز به  فرد ارجاع

ی بر بدخیمی یا  لینیک مبتنیا شک به وجود بدخیمی یا پاسخ پاراکعلیرغم درمان  بهبودی عدمیا   وی

 اچ پی وی یا پاپ اسمیر غیرطبیعی یا نتیجه اچ آی وی مثبت  

غالبا  و ترشح غیر چرکی همراه یا بدون سوزش یا خارش و بدون شرایط خطر 

 بدبو 

  /باکتریالواژینوز  

 تریکومونا 
یا ادم ، قرمزی یا خراشیدگی ولو یا وجود قارچ در   سفید بدون بو  ترشح پنیری

 اسمیر در زنان  

ن تی کاندیدا در ناحیه ژنیتال مرداعلائم پوس  

س کاندیدا آلبیکن  

(  سرویکس  ان )ولو و واژن و پرینه  یا حتیدر ناحیه تناسلی زن  دردناک   وزیکول  تبخال تناسلی  

 زگیل تناسلی  ضایعات پاپولر در دستگاه تناسلی خارجی 

  تا  سه بدون درد و سوزش و خارش گرد و سفت و پایدار)  زخم مرطوب و عفونی

در ناحیه   ( و معمولا همراه با غدد لنفاوی متورم کشد  ی م طول ماه شش

   تناسلی  یا ناحیه آنال و پرینه 

د سیفلیس یا شانکروئی  

 گرانولوم اینگواینال

 لنفو گرانولوم  

 ندارد  STI    STI  بدون رفتار پر خطر، بدون علائم و نشانه های  بدون شکایت ، 

،  در صورت لزوم ، آموزش بهداشت تناسلیغربالگری اچ پی وی و سرطان دهانه رحم  انجام 

، تعیین زمان بررسی  در ارزیابی دوره ای بعدی ، ارجاع در صورت لزوم   آموزش استاندارد ایدز

و تست اچ پی وی  با توجه به نتیجه پاپ اسمیر   
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 عفونتهای آمیزشی 

 

کی از شایع ترین دلایل  به عفونتهایی گفته می شود که از طریق تماس جنسی محافظت نشده منتقل می شوند یا از مادر به جنین انتقال پیدا می کنند. این عفونتها ی (STI ) عفونتهای آمیزشی عفونتهای مجاری باروری یا 

ناباروری، نقائص مادرزادی، عوارض سیستمیک، سرطان و مرگ بروز کند. از طرف دیگر ابتلا به یک عفونت آمیزشی خطرابتلا به ایدز را  مراجعه به مراکز درمانی در کل جهان هستند. عوارش این بیماریها می تواند به صورت 

های اصلی برخوردار است.درمان بیماریهای آمیزشی یکی از پایه  ن به سایرینافزایش می دهد. در بسیاری از موارد عفونتهای آمیزشی بدون علامت هستند و شناسایی و درمان بیماران از اهمیت خاصی برای کاهش انتقال آ

  .کنترل این بیماری می باشد

  : عفونتهای آمیزشی از طریق هفت نشانگان مشخص در دستگاه تناسلی قابل شناسایی هستند. این هفت نشانگان یا سندرم عبارتند از

  ، ترشح واژینال، درد زیر شکم در خانمها، تورم غدد لنفاوی کشاله ران، عفونت چشمی نوزادزخم تناسلی، ترشح مجاری ادراری در مردان، تورم کیسه بیضه

توصیه به اصلاح روابط جنسی و   ند از : اخذ شرح حال، معاینه، درمان سریع و موثر،برخورد با عفونتهای آمیزشی مجموعه تدابیربالینی است که برای افراد علامت دار یا دارای آزمایش مثبت اتخاذ می شود. این تدابیر عبارت

شد به عبارت دیگر تدابیر همه جانبه برای درمان بیمار و پیشگیری از انتقال بیماری  پرهیز ازر وابط پرخطر، استفاده از کاندوم ، شناسایی و درمان شریک جنسی، پیگیری افراد درمان شده برای اطمینان از تاثیر درمان می با 

  .را کاهش میدهد HIV عفونت آمیزشی و    درمان کامل بیماران آمیزشی و شرکا ی جنسی آنها نقش اساسی در قطع زنجیره انتقال و کنترل بیماری ایفا کرده، احتمال سرایت .شود  به شریک جنسی او انجام می

 

درصد زنان در کشورهای مختلف است. این ترشحات    30تا    5متخصصان زنان را تشکیل میدهد. شیوع این عارضه بین  ترشحات غیرطبیعی واژینال یکی از شایعترین شکایات زنان بوده و در طب سرپایی یک سوم علل ارجاع به  

غیرطبیعی منظور میزانی از ترشح است که با    باید مورد توجه قرار بگیرد. ترشح  به شکل های مختلف آبکی، پنیری، با یا بدون درد، با یا بدون خارش، مخلوط با خون یا بدون آن بر حسب علت ایجاد کننده متفاوت هستند که

 .بروز نشانه های کلینیکی مانند سوزش و خارش،آلودگی لباس یا بوی نا مطبوع همراه باشد

نیز ایجاد شود اماشایع ترین علل آن، علل عفونی هستند و به  سم خارجی  علائم علل عفونی ترشحات واژینال: باید توجه داشت که ترشحات واژینال غیرطبیعی ممکن است به دلایل غیر عفونی مانند سرطان سرویکس یا ج 

 :طور شایع موارد زیر را شامل می شوند

 .بت، یا درد قسمت تحتانی شکم همراه است .سرویسیت یا بیماری التهابی لگن: ترشحات واژن با خونریزی پس از مقاربت یا خونریزی بین قاعدگی،سوزش ادرار، درد یا ناراحتی حین مقار1

 .کاندیدیازیس واژینال: ترشحات سفیدرنگ بی بو که ممکن است همراه با خارش و درد سطحی باشد .2

 .ترشحات با بوی ماهی که همراه خارش و درد سطحی نیست :(BV). واژینوزیس باکتریال 3

 .تریکومونیازیس: ترشحات با بوی ماهی که ممکن است همراه با خارش، درد سطحی و سوزش ادرار باشد .4

خیص است و معمولا نیاز به انجام آزمایش نیست. در صورتی که دسترسی به انجام  علائم فوق توسط مراجعه کننده ابراز می شوند و می توان نوع ترشح را با پرسشهای تکمیلی روشن نمود. معاینه با اسپکولوم برای تایید تش

وان بدون انجام معاینه یا  ونتهای منتقله جنسی در شرایط پرخطر نبوده و برای اولین بار به عفونت واژینال کاندیدیایی یا واژینوز باکتریال مبتلا شده باشد، می تمعاینه واژینال وجود نداشته باشد یا مراجعه کننده  از نظر عف 

 .اسپکولوم، درمان را انجام داده و بیمار را مورد مراقبت قرار داد

 

 :شودموارد زیر بررسی می    زنان   در معاینه بالینی

 .معاینه با اسپکولوم برای دیدن سرویکس و واژن، جستجوی علائم سرویسیت، ترشحات واژینال و ... صورت می گیرد •

 .لمس دستی دوطرفه برای تندرنس حرکتی سرویکس، تندرنس آدنکسی و توده های غیرطبیعی اگر تاریخچه اشاره به بیماری التهابی لگن دارد •
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 :کننده ای که ممکن است دلالت بر علت عفونی ترشحات واژینال داشته باشد جستجوی علائم مشخص   •

 .و نیز ممکن است اتفاق بیافتد از کاندیدیازیس واژینال با ترشحات دلمه ای، سفیدرنگ، بی بو مشخص می شود. علاوه بر اریتم واژن ، اریتم ناشی از عفونت کاندیدا در ول  .1

 .می باشد  4.5بیشتر از    PH ی واژن و وولو آغشته به ترشحات هموژنوس سفید/خاکستری مشخص می شود که بوی ماهی داشته وواژینوز باکتریال با دیواره ها  .2

 .تریکومونیازیس زمانی که علامت دار باشد با ترشحات زرد/قهوه ای کف آلود با بوی ماهی مشخص می شود .3

 .گنوره( با سرویکس آماسی که براحتی خونریزی میکند و احتمالا همراه با ترشحات چرکی موکوسی مشخص می شود  سرویسیت بعلت کلامیدیا یا )یا با احتمال کمتر بعلت .4

 .بیماری التهابی لگن به علت کلامیدیا )یا با احتمال کمتر بعلت گنوره( با درد قسمت تحتانی شکم با یا بدون تب مشخص می شود .5

 .آدنکس و مدخل سرویکس در لمس دو دستی دیده شودسرویسیت ممکن است دیده شود و تندرنس   .6

 :مت دار، علائم زیر مشاهده می شود نیمی از زنان مبتلا به گنوکوک بدون علامت هستند . در صورت وجود عفونت گنوکوکی در مردان باید همسر آنان نیز درمان شود. در زنان علا  تشخیص گنوره در زنان:

 .زنان  %50ل در  افزایش یا تغییر ترشحات واژینا -1

 .% زنان  12درد یا مشکل در ادرار کردن )دیزوری( در   -2

 .فوریت در دفع یا تکرر ادراری شایع نیست  -3

 )در صورت وجود عفونت بالارونده ، درد لگنی یا شکمی، همراه با درد احتمالی در مقاربت)دیس پارانویا  -4

زنان وجود دارد، لذا پیشگویی    %50رویکس وجود دارد. سرویکس شکننده بوده و به راحتی دچار خونریزی می شود. با این و جود موارد ذکر شده در کمتر از  به طور شایع تر، ترشحات چرکی یا موکوسی چرکی از س  -5

 .کننده قوی برای عفونت سرویکس نمی باشند

 .در صورت وجود بیماری التهابی لگن، تندرنس شکمی دیده می شود -6

را تایید می کند و لازم است هرد و نفر درمان شوند.  ابتلا به عفونت گنوکوکی وضعیت شریک جنسی )همسر( مورد بررسی قرار می گیرد . وجود علائم زیر  در مردان تشخیص عفونت گنوکوکی در زنان در زنان مشکوک به 

 .در صد مردان علامت دار می شوند  90برخلاف زنان ،  

  ترشحات چرکی از مجرای پیشابراه -1

  درد یا مشکل در ادرار کردن -2

 معمولا این افراد تکرر ادراری یا فوریت در ادرار کردن ندارند  -3

 . تشخیص گنوره با بررسی آزمایشگاهی ترشحات تایید می شود

اما وجود دارد. بنابر این هردو عفونت باید هم زمان درمان شوند. علل دیگر ترشحات واژینال شامل  توجه: افتراق عفونت گنوره ای از کلامیدیا در زنان منحصرا از طریق علائم بالینی ممکن نیست تقریبا در یک سوم زنان تو

 .می تواند با سوزاک اشتباه شود یا با آن همراه شود PIDتریکومونا ،  عفونت کاندیدیایی، واژینوز باکتریال ، 

  : زافراد پرخطر  از نظر ابتلا به عفونت آمیزشی عبارتند ا  افراد پرخطر:

 داشتن شریک جنسی علامت دار -

  ابتلای فرد یا شریک جنسی او به اعتیاد-

  اقامت طولانی دور از همسر-
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  داشتن بیش از یک شریک جنسی-

  شریک جنسی جدید در سه ماه اخیر-

 وجود اختلالات روانی مانند اسکیزوفرنی یا عقب ماندگی ذهنی -

 

 :دیکن  مراجعه  پزشک  به  وقت  اسرع  در  دیکرد  مشاهده  را  ریز  علائم  از  کی  هر  شما  اگر.  دارد  متفاوت  مرحله  سه  سیسفل  یمار یب  سیفلیس :

 

  غدد  است  ممکن.  شوند  یم  ظاهر  مقعد  ای  و  دهان  ،یتناسل  یها  اندام  در  درد  بدون  ییها  زخم  شود،  یم  شروع  یماریب  به  یآلودگ  معرض  در  گرفتن  قرار  از  بعد  هفته  سه  حدود  در  معمولا  که  سیسفل  یمار یب  اول  مرحله  در

  درمان  عدم.  اند  شده  درمان  آنها  که  ستین  معنا  نیا  به  ندیفرا  نیا.  شوند  یم   دیناپد  یخود   به  خود  صورت  به  سپس  و  داشت  خواهند  وجود  هفته  شش  تا  سه  ها  زخم  نیا.  شوند  متورم  و  تر  بزرگ  ها  زخم  نیا  کینزد  یلنفاو 

 . شود  دوم  مرحله  به  آن  شدن  وارد  و  یماریب  نیا  شرفتیپ  باعث  است  ممکن  یماریب  نیا

(  رنگ  یا  قهوه  به  لیما  قرمز  ای  و)  رنگ  قرمز  و  خارش  بدون  یها  لکه  صورت  به  یپوست  بثورات  با  است  ممکن  دهد،   یم  رخ  درد  بدون  یها  زخم  شدن  ظاهر  از  بعد  ماه  دو  تا  هفته  دو  حدود  که  سیسفل  یمار یب  دوم  مرحله  در

  ی  نشانه  علائم  نیا  است  ممکن  البته  که  دیشو  مواجه  زین  یگرید  علائم  با  است  ممکن  نیهمچن.  دهند  یم  رخ  پاها  کف  و  ها  دست  کف  یرو  بر  اغلب   اما  کنند  بروز  بدن  یکجا  هر  در  ها  لکه  نیا  است  ممکن.  دیشو  مواجه

 : از  عبارتند  علائم   نیا.  باشند  یگرید  یها   یماریب

 سردرد 

 تب

 ی خستگ

 درد  گلو

 ی عضلان  درد

 ی لنفاو   غدد  ورم

 ی ا  هیناح  یمو   زشیر

 اشتها   دادن  دست  از

 وزن   کاهش

 مفاصل   و  ها  استخوان  در  درد

 

 . د یشو  یماریب  سوم  مرحله  وارد  شما  است  ممکن  آن  نشدن  درمان  با  و  نبوده  سیسفل رفتن  نیب  از  ینشانه   ن،یا  اما  شوند  دیناپد  علائم  است  ممکن  یمدت  از  پس
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  تواند  یم  نیهمچن  عفونت.  بود  خواهد  مفاصل   ورم  آن  جه ینت  که  رندیگ  یم  قرار  ریتاث  تحت  مفاصل  کنند،  بروز  سیسفل  به  شما  یابتلا  از  بعد  دهه  نیچند  تا  سال  کی  از  یزمان  هر  است  ممکن  که  س،ی سفل(  آخر)  سوم  مرحله  در

  یم  سیسفل  از  مرحله  نیا  وارد  ردیگ  ینم  قرار  درمان  تحت  آنها  سیسفل  که   یافراد  درصد  15  حدود.دهد  قرار  ریتاث  تحت  را  کبد  و  ها  استخوان  ،یخون  یها  رگ  چشم،  قلب،  اعصاب،  مغز،  جمله  از  بدن  خاص  یها   بخش  ریسا

 . شود  منجر یعصب  سیسفل  ای  و  یعروق  یقلب  سیسفل  به  است  ممکن  حالت  نیا.  شوند

 

  روال  ،یکور  فلج،  مانند  یمشکلات  به  تواند  یم  و  دهد  رخ  اعصاب  در  تواند  یم  یعصب  سیسفل.  شود  یخون  عروق  و  قلب  به  بیآس  جادیا  باعث  و  کند  بروز  هیاول  عفونت  از  بعد  سال  30  تا  10  تواند  یم  یعروق  و  یقلب  سیسفل

 . شوند  منجر  پاها  در  حس  دادن  دست  از  ای  و  یروان  مشکلات  عقل،

 

  از   یعلائم  چ یه   اگر  یحت.  دیکن  اقدام  شود  شرفتهیپ  مراحل  وارد  و  کرده  شرفتیپ  آنکه  از  قبل  س،یسفل  درمان  یبرا  که  است  مهم  اریبس.  شود  ل یتبد  ی زندگ  ی  کننده  دیتهد  یماریب  ک ی  به  تواند  یم  نشود  درمان  سیسفل  اگر

 شود   انجام  دیبا  درمان  د،یباش  نداشته  یباکتر   نیا  به  یآلودگ  با  یمشکل  چیه  شما  و  باشد  نداشته  وجود  یماریب

 

 

 

 ارتباط جنسی محافظت نشده

ارتباط جنسی محافظت نشده گفته     ،وی / بیماری های آمیزشی   واژینال، مقعدی و یا دهانی بدون استفاده از کاندوم  با شرکای جنسی متعدد، با افراد دارای رفتارهای پرخطر  و افراد مبتلا  به اچ آیبه هر نوع ارتباط جنسی   

 می شود. 

 وی آیآزمایش تشخیص اچروشهای  

 (:   Rapid Testتست تشخیص سریع اچ آی وی ) 

     در صورت  رانگشت گرفته میشود امکان پذیر است.  بادی پرداخته از حساسیت مناسبی برخوردار است. انجام آزمایش با این روش ساده است و تنها با استفاده از یک قطره خون که با لنست از ساین روش به سنجش آنتی

Reactive   نکته مهم این است که  انجام  تست تشخیص سریع باید  ع سلامت ارجاع شود.    تست سریع) مثبت اولیه(،   باید فرد برای انجام آزمایش تاییدی  )آزمایش با روش الیزا(  به مرکز مشاوره بیماری های رفتاری/ مرکز جام  شدن

 و مهارت مشاوره و انجام آزمایش را داشته باشند و کیت های بکار برده شده باید توسط آزمایشگاه مرجع سلامت تائید شده باشند.  تنها توسط افرادی انجام شود که دوره های آموزشی لازم را گذرانده  

 صورت گیرد و نتیجه آزمایش بصورت محرمانه و تنها به خود فرد اعلام شود.   مشاوره و با رضایت آگاهانه  فردباید همراه با    HIVدرخواست تست  

ماه طول بکشيد، در افرادی که رفتارهای پرخطر دارند اما نتیجه تسيت منفی اسيت. لازم  3بادی به حد قابل تشيخیص در آزمایش ممکن اسيت بین دو هفته تا  ه این که از بدو ورود ویروس به بدن تا رسيیدن سيطح آنتیبا توجه ب

 است که هر  سه ماه آزمایش تکرار شود.

در  وی استاندارد و دارای تاییدیه آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت، به صورت متمرکز خریداری و از طریق مرکز مدیریت بیماریهای واگیر  آی خیص سریع اچنکته مهم: در حال حاضر کیتهای تش  

 ل می باشد. اختیار دانشگاههای علوم پزشکی قرار می گیرند. بدیهی است است استفاده از کیتهای تامین شده غیر از این منبع غیرقابل قبو

در صورت مثبت شدن آزمون اول)تست تشخیص سریع( ضمن خونگیری وریدی،  وی،  آی وی است. طبق الگوریتم و دستورالعمل کشوری تشخیص اچ آیبادی اچ(: براساس سنجش آنتیElisaآزمون الایزا ) .1

 آزمایش دوم و سوم الایزا جهت تایید نهایی انجام می شود.   
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در آزمایشگاههای    فقط   وی جهت اعلام مثبت قطعی تنها باید توسط کیتهای مورد تایید آزمایشگاه مرجع سلامت که از طریق مرکز مدیریت بیماریهای واگیر اعلام شده آی نکته مهم: انجام آزمایش الایزای اچ

 اییدیه آزمایشگاه مرجع سلامت می باشند، صورت گیرد.  معین که توسط معاونتهای بهداشتی دانشگاههای علوم پزشکی اعلام شده و دارای ت

 رود.  می   کار به   در موارد وجود عدم انطباق عنوان آزمون تأییدی    تر است و به این آزمون نیز برروی آنتی بادی صورت میگیرد، نسبت به الایزا اختصاصی : Western blot)آزمون وسترن بلات )  .2

ماند، بنابراین آزمایشهای آنتی بادی مثبت )الیزا، وسترن می ماهگی در بدن باقی  18بادی مادر از طریق جفت وارد بدن جنین شده و تا  ادان از آنجا که آنتی: در نوزPCRتست های تشخیص ملکولی   .3

 های ویروس می پردازد.  ی آنتی بادی به جستجوی آنتی ژن ( استفاده کرد که به جاPCRماهگی ارزش تشخیصی ندارد. لذا باید از روش های تشخیص ملکولی ) 18بلات، تست تشخیص سریع( تا 

 انجام می شود.  آزمایشگاههای این شبکهوی کشور دارای آزمایشگاههای قطب تخصصی و پیشرفته ملکولی می باشند که تستهای تشخیص ملکولی در آینکته مهم: شبکه آزمایشگاهی تشخیص اچ 

 

 صورت گیرد. و نتیجه آزمایش بصورت محرمانه و تنها به خود فرد اعلام شود مشاوره و با رضایت آگاهانه بیماروی باید همراه با آیدرخواست تست اچ 

بادی به حد قابل تشخیص در آزمایش ممکن است بین دو هفته تا چند ماه طول بکشد )دوره پنجره(. در افرادی که رفتارهای پرخطر دارند  با توجه به این که از بدو ورود ویروس به بدن تا رسیدن سطح آنتی

 زمایش تکرار شود.  اه یکبار آاما نتیجه تست منفی است، لازم است که سه ماه بعد آزمایش تکرار شود. همچنین در افرادی که دارای رفتار پرخطر هستند لازم است هر سه م

 
بودن بیمار و یا همسر وی باید فرد برای دریافت خدمات   خدمات سلامت باروری شامل آموزش و  مشاوره، توصیه و آموزش نحوه صحیح استفاده از کاندوم به همسران بیماران ارائه شود. در صورت حامله

از   مرکز مشاوره ارجاع شود. فرزندان متولد شده از مادران مبتلا باید تحت مشاوره و آزمایش داوطلبانه قرار گیرند. برای تمام نوزادانی کهپیشگیری از انتقال به نوزاد شامل درمان دارویی ضدرترویروسی به  

ی   PCRوی با روش  آیآیند، باید وضعیت ابتلای به  اچوی به دنیا میآی مادران در معرض خطر اچ ت ا ح ت ر  ا ه چ ر  د ر  و د ق م ل  دد. شش هفتگی بررسی گر ا

 
 اقدامات مورد نیاز برای افراد مبتلا: 

کنند. علاوه بر آن ثابت شده درمان مناسب با  کنند ولی تکثیر ویروس را مهار کرده، وضعیت بالینی بهتری را برای بیمار ایجاد میهای درمانی موجود  بدن را از ویروس پاک نمیدرمانی : اگرچه روش  -الف

ار ویروس، حفظ عملکرد از سرایت پذیر بیماری کاسته بر روی پیشگیری تاثیر خواهد داشت.  اهداف درمان ضدرتروویروسی عبارتند از دستیابی به حداکثر سرکوب پاید  کم کردن بار ویروسی افراد مبتلا

انجام میشود. این درمان توسط   ARV)1(بیماری با حداقل سه داروی ضدرترویروسی  وی. درمان این  آی ایمنی یا به حال اول برگرداندن آن، بهبود کیفیت زندگی و کاهش موربیدیتی و مورتالیتی ناشی از اچ

 شود. مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری بصورت رایگان ارائه می

  سالم  هایرفتار   ترویج  منظور های انتقال عمدتا با رفتار انسان رابطه دارند. آموزش بهوجود ندارد. راه  AIDSوی/آی های زیاد در این زمینه هنوز واکسن و درمان قطعی برای اچباوجود پیشرفت  پیشگیری:  -ب

 :  کرد بیان ذیل صورت به توان می را پیشگیری  های روش انتقال راه حسب بر. دارد  اساسی نقش

 ر خصوص ایدز و بیماریهای آمیزشی نکات آموزشی د

 پیشگیری از ابتلا به اچ آی وی / ایدز 

ر حسب راه  های سالم نقش اساسی دارد. ب منظور ترویج رفتارهای انتقال عمدتا با رفتار انسان رابطه دارند. آموزش بهوجود ندارد. راه   HIV/AIDSهای زیاد در این زمینه هنوز واکسن و درمان قطعی برای  باوجود پیشرفت 
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 انتقال روش های پیشگیری را می توان به صورت ذیل بیان کرد: 

 

 پیشگیری در تماس جنسی:

مصيرف مواد مخدر / محرک  و  درمان کامل بیماری های آمیزشيی ، پرهیز از  به تعویق انداختن سين اولین رابطه جنسيی، وفاداری به همسير یا شيریک جنسيی و داشيتن تنها یک شيریک جنسيی، اسيتفاده از کاندوم به طرز صيحیح، 

 کند(.  گیری برای برقراری روابط جنسی سالم را مخدوش میالکل)مصرف این مواد قضاوت را مختل کرده، قدرت تصمیم

 پیشگیری در اعتیاد تزریقی:  

های اوپیوئیدی مانند متادون، پرهیز از  پرهیز از تزریق مواد مخدر و اسيتفاده از اشيکال غیرتزریقی یا درمان با جایگزینپرهیز از مصيرف مواد یا اقدام برای ترک، در صيورتی که امکان پرهیز از مصيرف مواد مخدر وجود ندارد،  

 اشتراک در ابزار تزریق و  استفاده از سرنگ و سوزن استریل.

 و درصورت وجود این روابط، استفاده از کاندوم است.  ترین روش پیشگیری در انتقال ازطریق جنسی پرهیز از روابط جنسی محافظت نشدهطور خلاصه اساسیبه

 پیشگیری برای اطرافیان: 

 وزشهای لازم دریافت کنند. افراد خانواده فرد مبتلا باید در زمینه راههای انتقال و پیشگیری، مراکز ارائه دهنده خدمات مراقبتی و چگونگی کمک به بیماران خود آم  •

 شاوره و آزمایش داوطلبانه قرار گیرند. در صورت منفی بودن این آزمایش باید هر سه ماه یکبار تکرار شود.  شرکاء جنسی این بیماران باید تحت م •
 

 مرکز مشاوره بیماریهای رفتاری 

زن ، درمان نگهدارنده با متادون و کاندوم( را به افراد در معرض بیشترین  سومراکز مشاوره بیماری های رفتاری مراکزی هستند که قابلیت ارائه خدمات آموزشی، مشاوره، مراقبت و درمان، پیشگیری و کاهش آسیب) سرنگ و

ن  حداقل  کز فراهم است. در  کشور  در هر استاو مبتلایان به بیماری های آمیزشی را دارد . در این مراکز مشاورین دوره دیده حضور دارند و امکان دسترسی به خدمات تخصصی  در این مرا  HIVخطر ابتلا و مبتلایان به  

 یک مرکز مشاوره بیماری های رفتاری وجود دارد. 

 

 کاسیون های ارجاع به سطوح بالاتر اندی

وند. ممکن است تست بررسی اولیه یا تست سریع در منطقه  ش  ارجاع  رفتاری  هایبیماری  مشاوره  هایپایگاه/مراکز  به  ویآی اچ  آزمایش  و  مشاوره  دریافت  برای  باید  خطر  عوامل  دارای  افراد  کلیه •

 محل فعالیت شما وجود داشته باشد. در این حالت با معاونت بهداشتی دانشگاه محل فعالیت خود هماهنگ نمایید.   

 . شوند ارجاع رفتاری بیماریهای  مشاوره مرکز  به لازم های درمان و ایدوره های مراقبت  پیشگیری، خدمات دریافت  برای باید  ویآیاچ به  ابتلا شده اثبات موارد کلیه •

 تست   است  ممکن.  شوند  ارجاع  مشاوره   مراکز  به  پیشگیری  و   مراقبت  خدمات  دریافت  برای  سریعتر  چه  هر  باید   تماس  از  پس   پیشگیری  موارد  و  خطر  عوامل  دارای  یا  ویآیاچ  به  مبتلا  باردار  زنان •

 . نمایید   هماهنگ خود فعالیت محل دانشگاه  بهداشتی معاونت  با  حالت این در. باشد داشته وجود  شما فعالیت محل منطقه در سریع تست یا اولیه بررسی
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(15 ) 

 یائسگی  
 

 اهداف آموزشی 

 فراگیران پس از مطالعه این فصل باید بتوانند: 

 تعریف دوران یائسگی را فرابگیرند .  -

 یائسگی را فرا بگیرند.ارتباط سن و   -

 برخورد با آن را فرابگیرند.   پیشگیری و   علائم یائسگی و نحوه   -

 عوارض یائسگی و مدیریت آن را بیاموزند.  -

 فیتو استروژنها را بشناسند.نکات مهم در باره اچ آر تی و   -
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زنان   در  یائسگی  - 59ارزیابی 

 سال  45

 اقدام  طبقه بندی نتیجه ارزیابی

 بگیرید:شرح حال 

شروع   سن   ، نظرسن  از  بررسي 

قاعدگي ،تعداد زايمانهاي قبلي ،تاريخ 

خونريزي   ،الگوي  قاعدگي   آخرين 

حجم   نظر  از  قبلي  و  فعلي  قاعدگي 

وجود   فاصله،  و   زمان  ،مدت 

خونريزي بين قاعدگي ها ،خونريزي 

خونريزي  ، مقاربت  از  نامنظم   بعد 

 رحمي، 

و  دارو  مصرف  سيگار،   مصرف 

،سا آن  روش  HRTبقه  نوع   ،

نغذيه   داري،رفتار  بار  از  پيشگيري 

 ای و ميزان فعاليت فيزيکی

طپش    ، شبانه  ،تعريق  گرفتگي  گر 

،احساس   واژن  ،خشكي  کاهش  قلب 

زندگي کسالت)     كيفيت  احساس  و 

ساير شكايات جسمي مانند درد پشت  

و   ضعف  احساس   ، اندامها  ساير  و 

خستگی، سر درد ( ،شكايت ادراري   

 لكرد جنسي ، اختلال عم

و   تخمدان  و  رحم  سرطانهای  سابقه 

 پستان در فرد وخانواده 

 سابقه پاپ اسمير غيرطبيعی

سوابق ثبت شده در پرونده را مورد 

دهید: قرار  بيماري    توجه  سابقه 

يا   رحم  جراحي  ،سابقه  تخمدان 

سابقه   سايرجراحيها،  و  تخمدان 

و   سرطان  و  هورموني  بيماري 

 سايربيماريها در فرد و خانواده

 معاینه و اندازه گیري  كنید: 

،دور کمر  BMI قد ، وزن ،محاسبه

 ،معاينه ژنيکولوژی ،معاينه  پستانها

 آزمايش كنيد:

به   شک  صورت  در  حاملگي  رد 

،  حا خونريزي(  يا  )آمنوره   ملگی  

زودهنگام  تشخيص  و  غربالگری 

سرطان دهانه رحم و سرطان پستان 

پاپ اسمير در  و سرطان کولورکتال )

لزوم يا   صورت  ،ماموگرافی 

، تست  سونوگرافی در صورت لزوم

فشارخون   غربالگری   ،).... و  فيت 

ليپيدمی و بيماری  بالا، ديابت، ديس 

 قلبی... 

ه منوپوز يا بعد از    منوپوز در  دوره پري  يا پر

 ساله    45- 59زنان 

بدون  عامل خطر يا علائم 

و شكايات  يا عوارض 

 يائسگی

رژيم غذايي مناسب  و متعادل و تمرينات ورزشي منظم و پرهيز از سيگار و الكل ،كنترل وزن ، آموزش تمرينات    آموزش  

، سال، توصيه به مصرف منظم مکمل ويتامين د   45-59كگل، آموزش در مورد پديده طبيعي منوپوز و آندروپوزبه زوجين  

 انجام معاينات و آزمايشهای دوره ای  
شيوه زندگی نامطلوب، مصرف داروهای خاص، 

، وجود سابقه پوکی  19شاخص توده بدنی کمتر از  

سابقه  زودرس،  يائسگی  خانواده،  در  استخوان 

 یوجودشواهدشكستگ  يا  نييپا   ضربه  با  شکستگی  

)     صورت  به  علامت  بدون   كيپوروت  استئو

 شيدايپ   ،  قد  كاهش  ،   مهره  علامت  بدون   یشكستگ

 دارو مصرف ،(سيفوزيك

وجود عوامل خطر پوکی  

 استخوان

شيوه زندگی سالم، تجويز مکمل ويتامين د ، توصيه به مصرف لبنيات به ميزان سه سهم روزانه، توصيه به انجام    موزشآ

 فعاليت فيزيکی متحمل وزن با شدت مناسب،  

، ارجاع به پزشک در صورت وجود بيماری به پزشک برای بررسی نياز به تجويز مکمل کلسيم و ساير اقدامات لازمارجاع  

 صرع  ضد  یدارو اي سل ضد یدارو اي یمتوال ماه سه از شي ب ديي كواسترويكورت  ژهيبو مصرف دارو زمينه ای يا

سال دارای علائم دوران يائسگی   45- 59زنان 

 اختلال وازوموتور گرگرفتگی ، تعريق شبانه و طپش قلب 

 رگرفتگي* ،توصيه غذايي ، پلاسبو توصيه به تغييرشيوه زندگي و روشهاي مقابله با گ ،   رهمشاوو  موزشآ

عدم  تاثير توصيه ها  يا   ود علائم سيستميکوجيا    به پزشک در صورت عدم پاسخ به درمان و نياز به مداخله هورمونیارجاع 

 ز مکررگرگرفتگی  در شب و رو  تدفعا /گرگرفتگی شديد  يا مصرف دارو يا  وجود بيماری زمينه ایيا  و اقدامات
خشكي،زخم،سوزش،خارش ،آتروفي در ناحيه 

ژنيتال  ياعلائم آن درمعاينه )نازک شدن ،رنگ 

 مخاط فراژيل  واژن و..(  پريدگی ،

 علائم اوروژنيتال يائسگی 
در صورت رجاع اهر ماه يک بار ،   مراقبت ممتد توصيه به انجام مقاربت، درمان موضعي با لوبريكانتها و روغنها،  درمان:

 عدم پاسخ به درمان پس از سه ماه مراقبت  

علائم ادراری/  بيرون زدگی  ارگانهای لگنی) 

پرولاپس رحم، سيستوسل، ركتوسل، اورتروسل 

 و گريد آن(

عوارض اورو ژنيتال 

 يائسگی

تكنيكهاي رفتاري)تخليه ادرار و مدفوع برنامه ريزي شده ، تقويت عضلات كف لگن با انجام تمرين كگل، ورزش، آموزش مثانه  آموزش

 با افزايش تدريجی فواصل زماني دفع ادرار(

آرامی بطرف توالت  هنگام اضطرار ادرار ،آرام بايستد، نفس عميق بکشد عضلات لگنی را منقبض کند و بعد از گذر موج اضطرار به  -

 حرکت کند. 

كاهش مصرف كافئين و كاهش مصرف مايعات قبل از خواب، رفع يبوست  با استفاده از توصيه های غذايی و دريافت كافي مايعات، -

 افزايش مصرف فيبر 

   مصرف دارو در ساعات روزتوصيه به  در صورت مصرف داروی ادرار آور -
 عدم پاسخ به درمان پس از سه ماه مراقبت ر صورت دارجاع هر ماه يک بار ،  مراقبت ممتد

 اختلال عملکرد جنسي  عدم رضايت از روابط جنسی و زناشويی

قبيل خشکی واژن،   بررسی از  اوروژنيتال  زنانه، درمان مشکلات  يا  مردانه  تعين نوع  اکتسابی،  يا  اوليه  تعيين نوع   ، علل جسمی زنانه 

و اصلاح باورهای غلط در خصوص روابط جنسی در دوره   ، واژينيسموس،ديس پارونی، مشاوره باحضور زوجين،اطمينان بخشی

 مصرف دارو  اي یا نهيزم یماريب  اي درمان، به پاسخ عدم ه،ياول نوع مردانه، نوع صورت در ارجاع، يائسگی

 خونريزی غير طبيعی واژينال

 

اختلال قاعدگی ناشي از  

فقدان تخمك گذاري در  

 دوره پيش يائسگی 

 ياترکيبات پروژسترونی  تا سه ماه،پيشگيري از آنمي و درصورت لزوم درمان آن ،  OCP رد حاملگي،

 صورت عدم پاسخ به درمان بعد از سه ماه اقدامات تشخيصي براي بررسي ساير عللدر 

 معاينه واژينال دقيق وانجام  پاپ اسمير و ارجاع برحسب نتيجه معاينه و پاپ اسمير  خونريزي بعد از مقاربت 

خونريزي زيا د يائسگی و 

 پس از آن

 سونوگرافی برای تعيين ضخامت آندومتر و وجود توده های خوش خيم  و ارجاع در صورت لزوم ،  انجام پاپ اسمير و ارجاع در صورت لزوم بررسی:

 در همه حال برنامه ريزی غربالگری سرطان دهانه رحم را  مطابق دستورالعمل کشوری 

وجود ضايعه مشكوك    در صورت ، عدم پاسخ به درمان سه ماه پس از درمان ، وجود بيماری زمينه ای ،  اختلال همو ديناميک ، ار جاع

 HRTقابل مشاهده يا توده لگني درمعاينه، پاپ اسمير غير طبيعي ، خونريزي حين انجام 

ماه  6هرگونه خونريزی 

   پس از قطع قاعدگی

 برای بررسی از نظر بدخيمی ها رجاعا

  ا ي  پستان  سرطان  ی يا فردیخانوادگ  سابقه  وجود

  قفسه   یوتراپ يراد  ،  پستان  یوپسيب  سابقه،    تخمدان

خطر،  نهيس عوامل  ساير  پستان    يا  در    سرطان 

   سوابق باروری فرد

از نظر سرطان پرخطر  

 پستان 

 د يده قرار توجه مورد کننده مراجعه برای خود مراقبتی و حساس سازی  آموزش در را  خطر  عوامل

سال  40سال هر دو سال و در زنان بالاتر از  40درهمه حال ) وجود يا عدم وجود عوامل خطر( معاينه بالينی پستانها را در زنان زير  

سال و درزنان دارای عوامل   40در زنان بالاتر از آموزش دهيد.  را برای انجام ماهانه آن خود ازمايی پستان ، همه ساله انجام و همزمان 

ماموگرافی   گزارش   يا  معاينه  در یميبدخ به را توصيه کنيد و در صورت وجود ضايعات مشکوک داوطلبانه   ماموگرافی انجام خطر  

 ارجاع دهيد 
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 یائسگی

دوره ای فیزیولوژیک از زندگی زنان گفته می شود که یائسگی یکی از مراحل طبیعی و مهم زندگی است که مشخصه آن پایان باروری و قطع قاعدگی است . از نظر تعریف یائسگی یا منوپوز طبیعی به  

 تخمدان ها تولید استروژن را متوقف می کنند.   

 .   شود یم  آغاز( FMP  یقاعدگ ن یآخر از بعد ) منوپوز پست  دوره.  شود یم شناخته کیپاتولوژ عوامل با  ارتباط بدون سال  کی مدت به  ی قاعدگ قطع  با معمولا دوره نیا

 : یائسگی وقوع زمان

.    کشد  یم  طول  سال  4  متوسط  وبطور  گفته می شود  یئسگ  ای  شروع  از  وبعد  قبل  بلافاصله  یزمان  دوره، به    کیماکتریکل  ای  منوپوز  یپر  دوره  ای   یائسگی  گذار  دوره.    است  متفاوت  زنان  در  یائسگی  شروع  سن

عوامل محیطی مانند مصرف  اما    ژنتیک است  ،  سالگی تجربه می کنند . مهمترین مسئله در زمان شروع یائسگی    53تا   47سالگی است ولی بطور کلی زنان این پدیده را بین     51سن متوسط شروع یائسگی  

 ئسگی نقش دارند. یازمان شروع نیز در توده بدن و مصرف سیگار  شاخصالکل ، وضعیت اجتماعی، اقتصادی و 

سال طول می کشد . ممکن است علائم یائسگی نیز قبل از قطع کامل قاعدگی   4و به عبارت دیگر دوره پری منوپوز یا کلیماکتریک دوره زمانی قبل و بعد از یائسگی است و بطور متوسط  گذاریائسگی دوره 

 آغاز شده و زمان زیادی طول بکشد تا منوپوز اتفاق بیفتد. 

و بارداری صورت نمی گیرد.   بعد از آخرین قاعدگی آغاز میشود. در این دوره تخمدان ها بسیار کم استروژن و پروژسترون تولید می کنند ، در نتیجه تخمک آزاد نمی شود    post menopauseدوره  

 اگر بعد از این دوره فردی دچار خونریزی یا لکه بینی شود، حتماً باید به پزشک مراجعه نماید.  

 سال به صورت طبیعی یا مصنوعی اتفاق بیفتد به آن یائسگی زودرس می گویند .  40ر یائسگی در سن کمتر از اگ

استروژن و پروژسترون مهمی دارند. ترشح هورمون های   چگونگی وقوع یائسگی :هورمون های استروژن و پروژسترون سیکل قاعدگی را تنظیم می کنند و در لانه گزینی سلول تخم و استقرار حاملگی نقش 

ون ، حفظ قابلیت ارتجاعی پوست و عروق و احتمالاً کمک و آزاد سازی تخمک توسط تخمدان ها انجام میگیرد.هورمون استروژن علاوه بر نقش فوق در سالم نگهداشتن استخوان ها، تنظیم سطح کلسترول خ

 اتی است که در عملکرد تخمدان ها و توقف ترشح هورمون ها و در نتیجه توقف تخمک گذاری اتفاق می افتد. به قدرت حافظه موثر است. تغییرات عمده در یائسگی ناشی از تغییر

 اساسادًو نوع یائسگی داریم: 

 یائسگی فیزیولوژیک) طبیعی( -1

 یائسگی مصنوعی :   -2

 موجب قطع قاعدگی  و شروع علائم یائسگی  می گردد.   اوارکتومی با یا بدون هیسترکتومی:  و رحمتخمدان ها  برداشتن -

 مصرف داروها: بعضی از داروها مانند داروهایی که در شیمی درمانی استفاده می شوند ، فرد را خیلی سریع به این دوران می رساند.  -

 

  ی فرد  سابقه،    تخمدان   اي  پستان  سرطان  یخانوادگ  سابقه

 قفسه  یوتراپيراد  ،  پستان  یوپسيب  سابقه،  پستان  سرطان

برداری غيرطبيعی      ،  نهيس يا تصوير  و مشکوک  معاينه 

يا   رحم  اسمير   پستاندهانه  پاپ  يا  مثبت  وی  پی  اچ   ،

کشيده   طول  و  بدبو  واژينال  ترشح  بدخيمی،  به  مشکوک 

 بدون پاسخ به درمان،  مشکوک به بدخيمی 

  از  ی بررس ارجاع تخصصی برای ازمندين

 یميبدخ نظر
 ارجاع تخصصی
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 تغییرات   با  آشنایی    ، شود  می  بیشتر  ها  بیماری  برخی  به  ابتلای  احتمال  استروژن  تولید  عدم  دلیل  به  و   اردد  زنان  هورمونی بروضعیت  زیادی  اثرات  تخمدانی   عملکرد  دادن  دست  از  که  جا   آن  از علائم یائسگی:

.شدت این علائم در افراد مختلف دهند تطبیق تغییرات این با را خود بیشتری  آمادگی با بتوانند و است ها آن انتظار در چیزی چه بدانند  که کند  می  کمک  زنان به یائسگی  دوران  در روانی و روحی جسمی،

 متفاوت است  و به طور کلی علائم شامل موارد ذیل است :  

روز( ، فاصله کمتر از سه هفته بین  10بی نظمی در عادت ماهانه: این بی نظمی به صورت کاهش زمان و حجم خونریزی است . در صورت خونریزی شدید یا قاعدگی طولانی مدت ) بیش از   -1

 م است با پزشک مشورت شود.قاعدگی ها لاز

 گرگرفتگی و تعریق شبانه  -2

 تغییر تمایلات و فعالیت جنسی  -3

 خشکی واژن  -4

 خستگی و مشکلات خواب -5

 تغییرات خلقی  -6

ازکی و کاهش ارتجاع پوست،  پستان ها ، نسایر تغییرات جسمانی: سایر تغییرات شامل  افزایش وزن و چاقی شکمی ، کاهش توده عضلانی و افزایش و تجمع بافت چربی، کوچک شدن اندازه  -7

 سردرد، مشکلات حافظه، سفتی و درد عضلات و مفاصل می باشد. 

 
 اژن و پوست می باشد: عوارض یائسگی:برخی از اثرات یائسگی در طولانی مدت ظاهر می شود که این علائم ناشی از اثرات استروژن روی استخوان ها ، قلب، مثانه، و

 پوکی استخوان  -1

 بیماری قلبی و عروقی    -2

 اختلالات ادراری تناسلی   -3

 اثرات بر روی پوست ومو   -4

 

 :   گر گرفتگی/ تعریق شبانه 

بدن ) سرو صورت  صورت گرم شدن شدید در قسمت بالایی  گرگرفتگی یکی از شایع ترین علائمی است که اکثریت زنان در جریان انتقال به دوره یائسگی و یائسگی آنرا تجربه   می کنند. این حالت به

اس فشار در  شود و ممکن است به صورت موجی به کل بدن پخش شود. پس از آن  فرد دچار تعریق شده و احساس سرما می کند. قبل از گرگرفتگی ممکن است احس ،گردن و قفسه سینه (شروع می 

ا ب و استراحت شود. در اثر بهم خوردن الگوی خواب فرد دچار  سر وجود داشته باشد و یا ممکن است این حالت با تپش قلب همراه با شد. این اختلال بیشتر شبها اتفاق می افتد و ممکن است مانع خو

درصد از   25دقیقه متفاوت است واز روزی به روز دیگر هم فرق می کند.    5ثانیه تا    30احساس خستگی ، تحریک پذیری ، عدم تمرکز و افسردگی می شود . در بسیاری از موارد طول هردوره علائم از  

 سال بدون درمان از بین می رود.   5تا3هستند و در بعضی از زنان اصلاً اتفاق نمی افتد. این علائم معمولاً به آهستگی ظرف مدت  زنان از گرگرفتگی شدید شاکی 
 نیم :  ف توصیه می کگام اول برای مقابله با این مشکلات شامل مشاوره ،آموزش ، توصیه های غذایی و تغییر شیوه زندگی است.  بنابر این به خانم های گروه هد 
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 از لباسهای نخی وروشن استفاده کنند و چند لایه بپوشند تادر مواقع گرم شدن لباسها را کم کنند.  .1

 محیط زندگی را تا حد امکان خنک نگه دارند و کنار خود یک وسیله خنک کننده مثل بادبزن داشته باشند.  .2

 در جای خنک و با تهویه کافی بخوابند. .3

 یی مثل آب یا آب میوه خنک استفاده کنند. بجای مایعات گرم از نوشیدنی ها .4

 الکل و سیگار را قطع کنند وتا حد امکان از ادویه جات در غذا استفاده نکنند.  .5

 ورزش سبک مثل قدم زدن در هوای آزاد را بطور منظم انجام دهند.  .6

 از رژیم غذایی سبک) مصرف بیشتر میوه جات و سبزی جات و شیرو ماست (استفاده کنند.  .7

 را کنترل کنند.وزن خود  .8

 از تکنیک های آرام سازی بخصوص تنفس عمیق و آهسته و ماساژ استفاده کنند.  .9

 از لباس خواب و ملافه مناسب استفاده کنند که امکان تنفس پوست را فراهم کند.  .10

 بینی کنند و اقدامات لازم را قبل از آن انجام دهند. زمان بندی و عوامل تشدید کننده علایم را یادداشت کنند تا بتوانند وقوع گر گرفتگی های بعدی را پیش  .11

 در صورتی که اقدامات فوق موثر واقع نشود و همچنان از علایم رنج می برند به پزشک مراجعه کنند.  

 عات مکرر در شب و روز ارجاع به پزشک در موارد زیر: عدم تاثیر توصیه ها و اقدامات، وجود بیماری زمینه ای،  مصرف دارو،  گرگرفتگی شدید بد یا دف

  

 اختلال خواب در یائسگی : 

 ب را به شرح زیر یادآوری نمایید:  با توجه به اینکه اختلال خواب با یا بدون گر گرفتگی از مشکلات زنان در دوران یائسگی می باشد توصیه های لازم برای رعایت بهداشت خوا

 :  دارد وجود مداخله به نیاز باشند  داشته ادامه فرد در ماه  یک اقل حد   مدت به  زیر شکایات اگر . است گروه  این در سلامتی مشکلات از دیگر یکی خوابیبی    

  رفتن خواب به در اشکال -1

  شبانه مکرر شدن بیدار -2

  مجدد رفتن خواب هب  در مشکل و صبح اولیه ساعات در شدن بیدار -3

 کافی  خواب ساعات علیرغم بخش نیرو غیر وخواب خواب ساعات وجود  با نشاط نبودن و  کسلی و خستگی احساس -4

 : کنید توجه زیر نکات به خواب اختلال  اداره برای  

 :  باشند می زیر موارد شامل طبی  علل.    کنید  درمان یا  رد را...  و تنفسی ، ادراری مشکل  ، درد  مانند بیخوابی طبی  علل  - 1

  (تنفسی قلبی اختلالات/ریفلاکس/آرتریت/هابدخیمی)  درد با همراه هایوضعیت •

  ادراری هایعفونت  یا پروستاتیسم از ناشی( Nocturia) ناکتوریا •

  (کلیه یا کبد  نارسایی /تیرویید هایبیماری ) متابولیک یا  اندوکرین اختلالات •
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  (مغز  عروقی ضایعات/سر ترومای) مرکزی عصبی  سیستم ضایعات •

  تنفس به مربوط خواب اختلالات •

  هامحرک سایر و قهوه،چای مواد، مصرف •

  الکل •

  هامحرک قبیل از روانپزشکی و  طبی داروهای •

 سیگار  مصرف ترک •

 . باشد می سایکوتیک اختلالات سایر و اسکیزوفرنیا ، مانیا ، افسردگی ،اضطرابی اختلالات شامل بیخوابی روانی علل  -2

 .   یابد می  بهبود نیز بیخوابی مشکل اختلالات این درمان با  ،  است شبانه تعریق یا وازوموتور علائم دلیل  به بیخوابی گر ا -3

 : است کننده کمک  موارد از بسیاری در خواب بهداشت های توصیه – 4

 خوابیدن  برای بستر از استفاده •

   محرکها  و  ، الکل ،  نیکوتین ، کافئین مثل  یی  داروها  مصرف  قطع •

  روزانه زدن چرت از هیز پر •

   صبحگاهی ورزش تدریجی برنامه کمک به جسمانی تناسب حفظ •

   تلویزیون  تماشای  جای به آرامش حال در مطالعه یا رادیو از بیشتر استفاده •

   خواب از قبل دقیقه 20 داغ آب حمام •

   روز از معینی  ساعت در غذا صرف •

   خواب از قبل  سنگین غذای نکردن میل •

   غروب هنگام سازی آرام روش از استفاده •

   حت را خواب شرایط کردن فراهم •

 
 

  جایگزین   مانی  در  هورمون

 

 :    درمانی  هورمون ی  ها  اندیکاسیون

  هورمون   اثر  در   Body shape  و  پوست  چروکهای  ،  جنسی  روابط  همچنین.    است  تی  آر  اچ  انجام  اندیکاسیون  بهترین  ازآن  ناشی  خواب  اختلالات  و  شبانه  تعریق  و  گرگرفتگی   درمان •

 .    یابد می  بهبود درمانی 

 .   یابند می  بهبود هورمونی  درمانهای با سرطانها  با آن ارتباط عدم از خاطر اطمینان از پس نیز رحمی نامنظم خونریزیهای •
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 استئوپورزیس   اولیه  ودرمان  پیشگیری  عنوان  به  درمانی  هورمون  آن  دیگر  اثرات  به  باتوجه  ،اما است  شده  روشن(  %34)  لگن  و   مهره  شکستگی  خطر  وکاهشBMD (5%  )  برافزایشHRT  تاثیر •

 .  باشد داشته وجود استروژن تجویز برای  پوروزیس استئو بجز دیگری دلیل مگرآنکه.   شوند می داده ترجیح سایرداروها  و شود نمی توصیه

• HRT  قلبی  بیماری  خطر  افزایش   به  توجه  با  زندگی  شیوه  تغییر  لزوم  بر  تاکید  آموزشها  در.    شود  نمی  توصیه  محیطی  عروق  و  مغز  ،  کرونر  عروقی  بیماری  از   ثانویه  و  اولیه  پیشگیری   برای 

 .  است ضروری آموزشها در یائسگی دوره در استروژن محافظتی اثر شدن برداشته  دلیل به  عروقی

 :   اندیکاسیونها  کنترا

 :   شود انجام نباید  زیر موارد در جایگزین هورمونی درمان

 استروژن  به وابسته تومورهای سایر و  رحم یا پستان سرطان •

                                                       مهبل از نامعلوم طبیعی غیر خونریزی •

 ( آمبولیک ترومبو بیماری سابقه یا آمبولیک ترومبو اختلالات وجود آن، سابقه یا  فعال  ترومبوفلبیت) ها ریه یا درپاها خون شدن لخته سابقه •

 کبد   فعال بیماری •

 صفرا  کیسه بیماری یا صفرا کیسه سنگ •

 400 از بالاتر تریگلیسرید •

                                    

 :   دارد بستگی زیر عوامل به  HRT انجام شروع برای گیری تصمیم

    کننده مراجعه علائم  •

   فرد  سلامت شرایط •

   درمانی هورمون  مزایای و مشکلات به توجه  با  فرد شخصی جیح تر و نظر •

    بیمار   در خاص مزمن بیماری برای موجود خطرهای •

   دیگر دارویی جایگزینهای •

   یائسگی علائم  وجود •

  بیمار و پزشک توسط  هورمونی درمان مزایای  و  ریسکها بین تعادل  ایجاد •

  HRT ادامه و شروع برای لازم آزمایشهای و  معاینات انجام امکان وجود •

 

 :   درمانی  هورمون  انجام  از قبل  لازم  اقدامات 

 است الزامی وماموگرافی  کبدی تستهای ، خون چربی پروفایل بویژه روتین تستهای  . 

 شود انجام  لگن سونوگرافی  است بهتر امکانات وجود صورت در   . 
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 گیرد انجام روتین مراقبتهای  چارچوب در اسمیر پاپ  . 

 آغاز (  کونژوگه استروژن  میلیگرم 3/0)دوز کمترین با    درمان و  گرفته قرار کننده مراجعه  اختیار در کافی  اطلاعات باید  درمانی هورمون شروع برای که کرد توجه نکته این به باید نیز شرایط همه رعایت با

 را   درمان  برای  نیاز  مورد   زمان  کوتاهترین  باید  فرد  هر  در   درمان  مدت  طول.    نیفتد  اتفاق   علائم  عود  تا   گیرد  صورت  بتدریج  باید  دارو  قطع  همچنین.    یابد  افزایش  دارو  دوز   بتدریج  لزوم  صورت  در  و  شود

 : گیرد انجام زیر صورت به مرتب بیماربطور آپ فالو و (  سال 5 از کمتر ترجیحا)   شده شامل

 خون فشار که صورتی در.  گیرد صورت خون فشار کنترل سال یک تا  بار یک ماه شش هر ، نباشد متغیر اگر و ماه سه هر باشد متغیر خون فشار اگر.  گیرد صورت خون فشار بارکنترل یک ماه هر  ماه سه تا

 .  شود مشورت عروق  و قلب متخصص با بالا خون فشار درمان  و درمانی هورمون ادامه برای باشد   بالا

 .  گیرد انجام  روتین برنامه طبق اسمیر پاپ و  سالانه  صورت به موگرافی  ما و  لیپید پروفایل ،  لگنی  معاینه ،  عمومی  معاینات

 .   گیرد   انجام زنان متخصص با  مشاوره  سال  یک از بیش درمانی هورمون استمرار صورت در

 

 استروژنها   فیتو

 فیتو .    شود  می  گفته  استروژن  فیتو  آنها   به   اصطلاح  در  و   هستند  استروژنی  فعالیت  دارای  آنها  متابولیتهای  یا   خود  که  هستند  استروئیدی  غیر  مواد  از  انواعی  ،  استروژن  جایگزین  طبیعی   مانهای  در   از  یکی

 داروهای   ساخت  در.  هستند  لوبیا  جوانه  و  آفتابگردان  مانند  کومستانها  و   –  ها  میوه  ،   ،سبزیها  قرمز  شبدر  ،  نخود  ،   غلات  ،  کتان  دانه  مثل  لیگنانها  –  نخود  ،  عدس  ،  سویا  دانه  قبیل  از  ایزوفلاونها:    شامل  استروژنها

(  Dong Quai)    ختایی   سنبل  ، ( chaste tree berry)    ویتاگنوس  ،(    سیاه  کوهاش)    Black cohosh    ،   سویا :    شود  می   استفاده  زیر  گیاهان  جمله  از  مختلف  گیاهان  از   نیز  استروژن  فیتو  حاوی   گیاهی 

 (  root Burdock) باباآدم گیاه ریشه ،(  Wild Yam)  هندی شیرین زمینی سیب ،

.   شود  می  توصیه کلسترولمی هیپر برای سویا  پروتئین گرم 25 روزانه  مصرف.    باشد  می کلسترولLDL  سطح کاهش  بر  سویا پروتئین تاثیر ،  انسانی مطالعات   در  استروژنها فیتو  شده گزارش تاثیر بیشترین

 در   آنها  estrogen like  اثر  به  توجه  با  یائسگی   وازوموتور  علائم  کنترل  بر  دارویی  فیتواستروژنهای  اثر  چه  اگر.    است  تامین  قابل  برشته  یا   پخته  سویای  فنجان  سوم  یک  روزانه  مصرف  با  پروتئین  مقدار  این

 ،  ندارد  وجود  آنها    تایید  برای  معتبر  و   کافی  شواهد   تنها  نه  حاضر  حال  در   و  بوده  برخوردار  کمتری  اهمیت  درجه  از  مختلف  مطالعات   در  گیاهان  گروه   این  فواید  سایر  اما   ،  است  شده  گزارش  مطالعات  برخی

 نیز  را  آنها  عوارض  باید  دارویی  های  فراورده  قبیل  این  مصرف  صورت  در  آنکه  ضمن  ،  است  مطرح  سویا  عصاره  مانند   استروژنی  فیتو  مکملهای  و  دارویی   اشکال  ادعاشده   اثرات  رد  برای  متعددی  شواهد   بلکه

 .   داد قرار توجه پرخطرمورد گروههای  در بویژه

remifemin    از  شده  تهیه  استاندارد  داروی  یک  black cohosh    27  میلیگرم1  که  است-deoxyactein   با  استروژنی  شبه  اثر  روزانه  میلیگرم  40  دوز  با  و   دارد  وجود  آن   قرص  میلیگرم  20  هر  در   

 نیست  FDA تایید  مورد نیز  دارو این.  کنند   می گزارش را کمتری تعریق و خواب اختلال بیماران  و  کند  می   ایجاد وازوموتور علائم  در   کاهش درصد  50 مطالعات  برخی در  دارو این .  دارد مدت   کوتاه  منافع 

  . 
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(16) 

 خونریزی واژینال غیر طبیعی
 

 اهداف آموزشی 

 مطالعه این فصل باید بتوانند: فراگیران پس از  

 مهمترین علل خونریزی غیر طبیعی در دوره باروری  و یائسگی را فرا بگیرند.  -

 انواع خونریزی غیر طبیعی را بیاموزند.  -

 نحوه برخورد و مدیریت هریک از انواع خونریزی غیرطبیعی را فرابگیرند.  -

 موارد نیازمند ارجاع به سطح تخصصی را بشناسند.  -

 موارد اورژانسی خونریزی غیر طبیعی را فرابگیرند. مدیریت   -

 مدیریت عوارض خونریزی غیر طبیعی را فرا بگیرند.  -
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 طبیعی   غیر خونریزی

 اقدام طبقه بندی  /  نتیجه ارزیابی ارزیابی خونریزی غیر طبیعی

 بررسی کنید: 

ی و اتيح  علائم   که  است  د يشد  یا  اندازه  به  یزي خونر  ايآ-

  ؟باشد شده اختلال دچار ماريب حال عمومی

 :سوال کنید

  مانند  دهنده  یزيخونر  یا  نهيزم  یمار يب  مراجعه کننده  ايآ-

  است؟ داشته یانعقاد  اختلال

نوع تاخير در قاعدگی  دارد؟  وجود  یقاعدگ در ري تاخ ايآ-

 را را مشخص کنيد.

تغيير - صورت  به  واژينال  طبيعی  غير  خونريزی   آيا 

   و  زمان  ،مدت  حجم   نظر  از  قاعدگي  خونريزي  الگوي

 دارد؟  وجود     ها  قاعدگي   بين  خونريزي  وجود نظم    فاصله، 

در صورت وجود خونریزی غیرطبیعی نوع خونریزی را   

 مشخص کنید: 

 صورت   به  ادي ز  یزيخونريا    رحمي  نامنظم  خونريزي 

 تکرار )    هايقاعدگ  فواصل  کاهش  اي  مدت   اي  حجم   شيافزا

  نيب  ینيب  لکه  ( يا   یقاعدگ  دوره  سه  از  شيب  مدت  به  شده

  هايقاعدگ

 مقاربت  از بعد ینيب لکه اي خونريزي يا

 قطع  از  پس  ماه  6  اي  یقطع  یائسگي  از  پس  یزي خونريا  

  سال 45-59 زنان در یقاعدگ

  6  یزيخونر   گونه  هر   اي   یائسگي  در  د  زيا  خونريزييا  

 ی قاعدگ قطع از بعد ماه

 (  HRTاي فني تاموکس) دارو مصرف حين خونريزي اي

  یباردار  با زمان هم یزي خونر اي

برای تصمیم گیری به موارد زیر در تاریخچه باروری و 

 سوابق  فرد توجه کنید: 

  سن  ، ) سن باروری يا دوران يائسگی(   نظرسن  از  ررسيب

  آخرين  تاريخ  ،   قبلي  زايمانهاي  تعداد  ،   قاعدگي  شروع

 داري،  بار  از  پيشگيري  روش  ، HRT  سابقه،    قاعدگي

مدت،  طولانی  آمنوره    سابقه،  ی ائسگي  علائم  سابقه 

  سابقه، وخانواده  فرد   در  پستان  و   تخمدان  و  رحم  یسرطانها 

 نال يواژ  ترشحات و  یعيرطبيغ ري اسم پاپ

: د يده  قرار  توجه  مورد  را  پرونده  در  شده  ثبت  سوابق

 و  تخمدان  يا  رحم   جراحي  ،سابقه  تخمدان   بيماري  سابقه

 و  سرطان  و  هورموني  بيماري  سابقه  ها، يرجراحيسا

 خانواده  و فرد در هايمار يرب يسا

 يا   مشاهده  قابل  مشكوك  ضايعهآيا در معاينه    معاینه  کنید:

 وجود دارد؟ درمعاينه لگني توده

 :/ نتایج آزمایشها را بررسی کنید آزمایش کنید

داشته است؟ در صورت لزوم    طبيعي  غير  اسمير  پاپآيا  

 نمونه پاپ اسمير تهيه کنيد.

آيا ازمايش خون غير طبيعی داشته است؟) هموگلوبين و 

 پلاکت( 

     یحاملگ به شک صورت در حاملگي رد

 توجه کنید.  دیابت فشارخون،  ، BMIبه سوابق 

  شوک   اي  ک يناميهمود  اختلال با اختلال در علائم حياتی   Acute Bleeding خونریزی شدید ناگهانی 

   حاد  یزي خونربه علت    ک يهموراژ
  2و ارجاع فوری به سطح  برای اصلاح وضعيت هموديناميک  انجام اقدامات اوليه

 بر حسب نوع مشکل زمينه ای  به پزشک  ارجاع وجود بيماری زمينه ای    يا اختلالات خونريزی دهنده اختلال انعقادیسابقه 

 متر  آندو ضخامت براساس سکیر زانیم نییتع و نالی واژ ترانس یسونوگراف  انجام جمله از  لازم یهایبررس یبراارجاع  تعيين ضخامت آندومترنيازمند    HRTخونريزي حين انجام 

   یص یتشخ اقدام اول رده عنوان به ارجاع برای بيوپسی آندومتر نيازمند بيوپسی آندومتر تاموکسيفن خونريزی همراه با مصرف 

  بدون   وران يائسگی  در د  یقاعدگ  قطع   ماه   6  از   بعد هر گونه خونريزی يا لکه بينی  
   یدرمان هورمون هرگونه استفاده از 

نيازمند بررسی و رد ضايعات بدخيم  و 
توده های خوش خيم دهانه رحم و رحم  

 و تخمدان

بررسی از نظر هيپر  و  متر  آندو   ضخامت  براساس  سک ير  زانيم  نييتع  و  ناليواژ  ترانس  یسونوگراف  ارجاع برای  
 يا ضايعات خوش خيم رحم و دهانه رحم  پلازی آندومتر  يا بدخيمی های رحم يا دهانه رحم

 با يا بدون هورمون درمانی جايگزينپس از یائسگی قطعی  خونريزی غير طبيعی   

 وجود ضايعه مشكوك قابل مشاهده يا توده لگني درمعاينه 
+ وجود عامل خطر سرطان    منوپوز  یپر  دوره  در  یقاعدگ  اختلال  و  یعيرطبيغ  یزي خونر

 خون فشار ،  ابتيد ،  یچاق ،  یخانوادگ یسرطانها ،سابقه یطولان یگذار تخمک عدم رحم )

 يا وجودبيماری سيستميک   ( بالا

 نيازمند بررسی ضخامت آندومتر 

ضايعات خوش   رد و  بررسی نيازمند خونريزی يا لکه بينی بعد از مقاربت  

 خيم يا بدخيم واژن و سرويکس 

   پوليپ  و  سرويسيت خشکی واژن، واژينيت آتروفيک،،  رحم دهانه  ضايعات نظر از بررسیمعاينه واژينال دقيق -

   اسمير پاپ انجام-

 اسمير  پاپ و معاينه نتيجه برحسب ارجاع -

، دفع لخته در  )    کی وپاتیدیا  د خونريزي زيا   نوار بهداشتی  افزایش تعداد مصرفی 

در   بیحالی  و  ضعف  احساس  ،و  هفته  دو  از  بیش  مدت  طولانی  قاعدگی   ، قاعدگی 

هيپر منوره،  يا دوره باروری به صورت :منوراژی ) يائسگیدر دوران قاعدگی( 

  قابل   و  منظم   ی زيخونر  حجم  و  فواصل  ،  مدت  طولبا  منومتروراژی،پلی منوره(  

   ینيب شيپ

رحمی  ونريزي  خ غيرطبيعی 

گذاری تخمک  با     همراه 
(Ovulatory   ) 

  گرميليم 250 ساعت 8 هر  دياس كيمفنام زيتجورد حاملگی، 
 به   یقاعدگ  12-15  روز   از  گرميليم  10  روزانه استات  پروژسترون یمدروكس  نشد  كنترل  یزيخونر  كه  یصورت در

   روز 12-14 مدت

 يا درمان آن  آنمي از  پيشگيري -
  قابل   مشكوك  عهيضا  وجود  ،  دوره    3و ادامه خونريزی زياد به مدت    درمان  به  پاسخ   عدم   در موارد زير:  ارجاع-

برای    همراه  كيستميس   یماريب  وجود  و   HRT  انجام  نيح   یزي،خونر  ی عيطب  ريغ  رياسم  ،پاپ  نهيمعا  در  توده  اي  مشاهده

   آندومتر كورتاژ اي یوپس يب از طريق   آندومتر سرطان  سكير  بررسی

 پويه   آمنوره،  منوره،  گويال  صورت  به  ناليواژ  یعيطب  ريغ  یزيخونر

 و  ینيب  شيپ  قابل  ريغ  یزيخونر  حجم  و  نامنظم  ت  مد   طول  با  منوره

 PMS    علائم بدون معمولا

تخمك   از  ناشي  یقاعدگ  اختلال فقدان 

 ( anovulatory)  گذاري

 10) بخصوص اگر نیاز به پیشگیری از بار داری نیز مطرح باشد(  یا ترکیبات پروژسترونی ) روزانه  LDرد حاملگی، درمان با 

 روز  و ادامه درمان تا سه ماه   12 -14-میلیگرم مدروکسی پروژسترون استات از زمان مراجعه بیمار به مدت

 سه ماهه یا طولانی شدن مشکل برای بررسی علل فقدان تخمک گذاری    ارجاع در صورت عدم پاسخ به درمان در دوره درمانی

کمتر قاعدگی  تاخير  خونريزی غير طبيعی در دوره   بارداری يا احتمال بارداری )

 ( ماه 3از 

بررسی   در  نيازمند  خونريزی  علل 

 خارج  یحاملگ ،    سقط)   بارداری

 ....( و ايو پره ،یرحم

 بررسی بارداری  

   باردار مادران پروتکل برابر ی اقدام باردار  قطعی شدن  صورت  در

نظمی قاعدگی و امنوره غير بارداری ، علائم پيش يائسگی و .... با توجه به    بررسی از نظر احتمال بارداری ، بی نيازمند بررسی علل آمنوره   ماه  3-12بين قاعدگی تاخير 

 شرايط سنی و شرح حال مراجعه کننده

عی در دوره باروری يا دوره پري  يا پره منوپوز يا  بيخونريزی قاعدگی ط
 آمنوره ناشی از منوپوز 

توصيه به رژيم غذايي مناسب  و متعادل و تمرينات ورزشي منظم و پرهيز از سيگار و الكل ،كنترل وزن،آموزش   طبيعی 
پديده طبيعي منوپوز و خونريزی های  باروری سالم در صورت لزوم ، آموزش تمرينات كگل، آموزش در مورد 

بررسی علائم و عوارض يائسگی )  زندگي تغييرشيوه به ،توصيه وآموزش مشاوره سالانه  وآموزش معاينه، دوران يائسگی

 مطابق پروتکل يائسگی( 
بی نظمی ، اختلال قاعدگی در دوره پره منوپوز بدون عامل خطر يا بيماری  

 شديد همراه ، بدون  خونريزی   

  يائسگی قطعی  بيش از يک سال قاعدگی) آمنوره(  تاخير 
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 خونریزی غیر طبیعی 

 

 خونریزی غیر طبیعی زمانی است که : 

 روز باشد) پلی منوره(  25سیکل قاعدگی کمتر از  -1

 روز باشد ) اولیگومنوره (  35سیکل قاعدگی بیشتر از  -2

 باشد ) منوراژی ( cc80حجم خونریزی بیشتر از  -3

 خونریزی نامنظم باشد )متروراژی ( -4

 خونریزی نامنظم و شدید باشد ) منومتروراژی (  -5

 لکه بینی در طول سیکل یا بعداز مقاربت وجود داشته باشد  -6

نتیجه است که به دلیل عدم تعادل هورمونی و تاثیر آن بر  تخمک گذاری اتفاق می افتد و منجر به ادامه ترشح استروژن و ضخیم شدن آندومتر ودر    دوران گذار یائسگی  اختلال قاعدگی یکی از علائم  

در این حالت معمولا  قاعدگی ها  .(  anovulatoryست )خونریزی نامنظم و لکه بینی می شود .  در اغلب موارد خونریزی غیر طبیعی  در دوره پری منوپوزبه همین علت  یعنی اختلال تخمک گذاری ا

هم وجود ندارد.  این نوع خونریزی غیر طبیعی    PMS(Pre Menstrual Syndrome)     غیر قابل پیش بینی است و معمولا علائم کم تعداد ) الیگو منوره ( ، طول  مد ت آن  نامنظم و حجم خونریزی 

) بخصوص اگر نیاز به پیشگیری از بار داری نیز مطرح باشد(  یا ترکیبات   LDین دوره است .اگر اختلال قاعد گی ناشی از فقدان تخمک گذاری باشد درمان با  شایعترین علت خونریزیهای غیر طبیعی ا

ک می کند . اگر خونریزی غیر طبیعی ناشی از عدم تخمک گذاری ،  روز ( به حل مشکل بیمار کم   12  -14-میلیگرم مدروکسی پروژسترون استات از زمان مراجعه بیمار به مدت  10سترونی ) روزانه  ژپرو

و به درمان پاسخ نداده است، باید درمورد رد اختلالات خونریزی کوتاه مدت ) حداکثر سه ماه ( باشد وبه درمان فوق پاسخ بدهد نیاز به اقدام بیشتری نیست . اما در صورتی که بیش از سه ماه طول کشیده  

 اد پولیپ وحتی کانسر آندومترنماید . ها  وسایر دلایل خونریزی اقدام نمود. توجه به این نکته ضروری است که ادامه تاثیر استروژن بر جدار رحم در افراد مستعد می تواند ایجدهنده،   سرطان

ل مدت ، فواصل و حجم خونریزی  منظم و قابل پیش بینی است . در اغلب موارد می  ( به طور معمول از نظر طو (Ovulatoryخونریزی رحمی به صورت  منوراژی ایدیوپاتیک همراه با تخمک گذاری  

میلیگرم  کمک کننده است و در صورتی که خونریزی کنترل نشد می توان  250ساعت  8تواند منجر به فقر آهن گردد که باید برای پیشگیری از آنمی ویا درمان آن  اقدام کرد . تجویز مفنامیک اسید هر 

روز استفاده کرد  . موارد ارجاع شامل : عدم پاسخ به درمان ، وجود ضایعه مشکوک قابل مشاهده یا توده در    12-14قاعدگی به مدت    12-15میلیگرم از روز    10روکسی پروژسترون استات روزانه  از مد

شد . در این موارد  ریسک سرطان آندومتربررسی  وبا توجه به تشخیص پس از بیوپسی یا کورتاژ آندومتر و وجود بیماری سیستمیک همراه می با   HRTمعاینه ،پاپ اسمیر غیر طبیعی ،خونریزی حین انجام  

 درمان لازم بر حسب مورد انجام می گیرد. 

دگی طولانی مدت ) بیش از دو هفته ( و احساس ضعف و  اگر   خونریزی شدید رحمی ، یعنی  افزایش حجم خونریزی نسبت به قبل ) افزایش تعداد مصرفی نوار بهداشتی ( ، دفع لخته در قاعدگی ، قاع

 .ارجاع فوری شود   Acute Bleedingدینامیک و درمان  بیحالی در قاعدگی به صورتی باشد که  وضعیت همو دینامیک بیمار  را نیز  دچار اختلال کرده  باشد ، بیمار باید پس از اصلاح وضعیت همو

 ماه وجود داشته باشد . اما فرد مبتلا به اختلال قاعدگی   در موارد زیر باید ارجاع شود :  6در دوره پری منوپوز،  ممکن است  اختلال قاعدگی حداکثر تا   قبل از توقف کامل دوره قاعدگی یعنی

 در معرض خطر سرطان رحم باشد )عدم تخمک گذاری طولانی ،سابقه سرطانهای خانوادگی ، چاقی ، دیابت ، فشار خون بالا (  -1
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 هفته و استفاده از تعداد زیاد نوار بهداشتی  در شبانه روز (  2خونریزی زیاد باشد )طولانی شدن دوره قاعدگی تا  میزان -2

 ماه  بدون اینکه از هرگونه هورمون درمانی  استفاده کرده باشد ، مجددا دچار لکه بینی یا خونریزی گردد 6فرد بعد از قطع قاعدگی به مدت بیش از  -3

در صد (در آنان  باید مورد توجه   10وز به خونریزی غیر طبیعی رحمی مبتلا شود . این افراد چه تحت درمان هورمونی جایگزین باشند و چه نباشند ، ریسک سرطان آندومتر)  پس از دوره منوپ  -4

 ضخامت آندو متر ارجاع  گردد .  قرار گرفته و بیمار برای بررسیهای لازم  از جمله انجام سونوگرافی ترانس واژینال و تعیین میزان ریسک براساس

نجام گیرد ،زیرا بافت رحم در اثر مصرف طولانی مدت   در بیمارانی که تاموکسیفن دریافت می کنند و مبتلا به خونریزی واژینال هستند، به عنوان رده اول اقدام تشخیصی بیوپسی آندومتر باید ا -5

 افزایش ضخامت جدار رحم نخواهد بود . تاموکسیفن تغییر کرده و سونو گرافی قادر به تعیین علت 
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(17) 

 اختلال وازوموتور  
 

 اهداف آموزشی 

 فراگیران پس از مطالعه این فصل باید بتوانند: 

 علت اختلال وازوموتور را فرا بگیرند. -

 علائم اختلال وازوموتور را فرا بگیرند.   -

 بشناسند.مهارت تشخیص افتراقی از سایر علل گرگرفتگی را   -

 علل زمینه ای و داروهای ایجاد کننده گرگرفتگی را بشناسند.  -

 نحوه پیشگیری از اختلال وازوموتور را فرا بگیرند.  -

 توصیه های اموزشی برای کنترل علائم و نحوه درمان آن را فرابگیرند. -

 
 

 

 

 

 



 
 

 

108 

 



 
 

 

109 

 

 

 اختلال وازوموتور

 اقدام  طبقه بندی نتیجه ارزیابی  ارزیابی

زنان   باره وجود علائم زیر  ساله    45-59در  در 

 سوال کنید :

زیر   صورت   به  قلب  شبانه،طپش  تعریق  آیاگرگرفتگی،-

احساس گرم شدن شدید در قسمت فوقانی دارد؟ )

 که پس از  بدن)سروصورت و گردن و قفسه سینه
با عرق سرد و احساس سرما تمام می    5-4   دقیقه 

 .( شود

 شدت علائم را بررسی کنید: 

آیا گرگرفتگی برای فرد اختلال خواب و استراحت    -

 ایجاد کرده است؟

آیا در ا فعالیتهای روزمره فرد ایجاد اختلال کرده    -

 است؟ 

آیا به دفعات مکرر در طول شبانه روز اتفاق می    -  

 افتد؟

 :بیماری ومصرف دارو را بررسی کنیدسوابق  

  دیاس  دوپا،  لوو  هایی مانند  آیا دارو  -

مصرف    تراتهاین  ،  ازپامید  ن،یپتیک،بروموکرینیکوتین

  می کند؟

الا، بیماری  آیا بیماری زمینه ای مانند فشارخون ب  -

 و....دارد؟ تیروئیدی  

 معاینه کنید:

 تعداد ضربان قلب و فشار خون را اندازه بگیرید. 

 

 دارد  گرگرفتگی  

     مصرف دارویا    بیماری زمینه اییک     +

نیازمند بررسی سایر علل  

 گرگرفتگی  

به پزشک برای بررسی بیشتر از نظر فشارخون بالا و بیماریهای تیروئید  ارجاع  

 یا جایگزین کردن داروهای مصرفی فرد  و انجام مداخله درمانی  

 

گرگرفتگی شدید با ایجاد اختلال در زندگی روزمره  

 فرد  

  گرگرفتگی  یا عدم پاسخ به درمانهای اولیه

اختلال وازوموتور یائسگی  

مداخله درمانی  نیازمند  

 دارویی 

 ارجاع به پزشک برای تصمیم گیری درمانی گام به گام: 

درمان دارویی غیر هورمونی مانند  پلاسبو ، فلوکسی تین یا   -قدم اول  

 پاروکسی تین 

هورمون درمانی خوراکی با کمترین دوز و کوتاه ترین زمان ممکن   –قدم دوم  

 پس از انجام اقدامات اولیه ضروری 

 

 دارد    گرگرفتگی

 بیماری زمینه ای یا مصرف دارو  بدون    

  پیش  اختلال وازوموتور

 یا یائسگییائسگی   
 : مشاوره و آموزش

 :  هستند  درمان  اول  قدم  ها  توصیه  این

، خنک نگه داشتن محیط  استفاده از پوشش نخی، لباس چندلایه   -1

   و خواب    زندگی

مصرف مایعات گرم و  قطع مصرف سیگارو الکل و ادویه جات، قطع   -2

 دوش آب گرم قبل از خواب، و مصرف بیشتر

استفاده از تکنیکهای آرام سازی و ماساژ و تنفس  ،  ورزش سبک       -3

 عمیق و آهسته، مشاوره خانواده و سایکو تراپی و کاهش استرسها 

  غذاهایمیوه و سبزی و ماست،      مصرف،رژیم غذایی سبک  تغذیه:   -4

 نخود، عدس، سویا   حبوبات از جمله    حاوی

مانند مکملها ) ویتامین د ، مولتی    پلاسبو  درماندر صورت لزوم   -5

 ویتامین( 

  عدم:  ریز  موارد  دربرای بررسی بیشتر یا مداخله دارویی    پزشک به  ارجاع

 همراهی بیماری زمینه ای یا مصرف دارو    اقدامات،  و  ها  هیتوص  تاثیر

 گرگرفتگی ندارد 

دوران پیش یائسگی یا  

یائسگی بدون اختلال  

 وازوموتور 

مشاوره و آموزش، توصیه به ارتقای شیوه زندگی برای پیشگیری از   

 گرگرفتگی، توصیه  های غذایی ، توصیه به فعالیت فیزیکی 
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 اختلال وازوموتور

 

 فرد   استراحت  و  خواب  مانع  و  افتد  می  اتفاق   شبها  بیشتر  اختلال  این.    باشد  می(    سینه  قفسه  و  گردن  و  صورت  و  سر)  بدن  فوقانی  قسمت  در  شدید  شدن  گرم  احساس صورت  به  وازوموتور  اختلال

  درمانی  قدمهای .    افتد   نمی  اتفاق  اصلا   زنان  از  بعضی   در  و  است  متفاوت  مختلف  افراد  در   گرفتگی  گر  دفعات.    شود  می   تمام  سرما  احساس  و  سرد   عرق   با  دقیقه  4-5  از  پس  گرگرفتگی .    شود  می

 :  است زیر موارد شامل

  ،  لزوم  مواقع  در  ها  لایه  کردن  کم  برای   چندلایه  لباس  ،  نخی  پوشش  از  استفاده. :    هستند  درمان  اول  قدم  ها  توصیه  این.    است  کننده  کمک  وازوموتور  علائم  رفع  برای  زیر  های  توصیه •

  غذایی  رژیم   ،  خواب  از  قبل    گرم  آب  دوش  و  گرم  مایعات  مصرف  قطع  ،  جات  ادویه  و   الکل  و   سیگار   مصرف  قطع  ،  سبک  ورزش  ،   خنک  جای  در  خوابیدن  ،   زندگی   محیط  نگهداشتن  خنک

 ،تغییر   استرسها  کاهش   و   سایکوتراپی  و  خانواده  مشاوره  ،  آهسته  و  عمیق  تنفس  خصوص  به  و  ماساژ  و  سازی  آرام  تکنیکهای  از  استفاده   و   وماست  سبزی  و  میوه  بیشتر  مصرف    و  سبک

 مناسب  حد در BMI ونگهداشتن زندگی شیوه

  علائم  کنترل  بر   نیز  روزانه  میلیگرم  25  پاروکستین   یا  و   روزانه  گرم  میلی  20  تین  فلوکسی   جمله  از  غیرهورمونی  درمان .  شود  می  شروع  هورمونی  غیر  درمانهای  با   ابتدا  دارویی  درمان •

  هستند  مناسب  درمانهای از نیز(   بالا خون فشار به  مبتلایان  در بویژه)    ،کلونیدین(   باشد  داشته وجود نیز پستان تومور اگر بویژه ) گاباپنتین.است بوده موثر موارد صد  در 50 از بیش تا

 خاص   اندیکاسیون  کنترا  وجود  یا    بیمار  سوی  از  هورمونی  درمان   پذیرش  ،عدم   علائم  بودن  خفیف   صورت  در   اما   است  درمانی   هورمون  انتخابی  مان  در   شدید    وازوموتور  علائم   برای.  

 .   گیرد صورت دوز کاهش  با دارونیز قطع و دوم هفته از لزوم صورت در دوز افزایش  و کم   دوز با فوق   درمانهای از یک  هر شروع.  کرد استفاده  هورمونی  غیر داروهای از توان می

  موثر   خواب  اختلالات  و  وازوموتور  علائم  کاهش  در   معمولا   پایین  دوز  با  هورمونی  مدت   کوتاه   درمان.  گیرد  می  صورت  درمانی  استروژن  ،  هورمونی  غیر  درمان  به  پاسخ  عدم  صورت  در  •

  قطع از پس  است ممکن که داشت توجه باید.   کند  پیدا  ادامه تواند می   سال 1 - 4 مدت  برای درمان. کرد تنظیم را آن دوز توان  می  و شود می  روشن ماه   یک از پس دارو تاثیر.   است

 کمتری شدت  با گرگرفتگی دارو فطع  از پس  ماه 3-6 خانمها  از بعضی در است ممکن حال بهر  اما ،  است آن ناگهانی قطع از بهتر استروژن تدریجی قطع.  کنند  عود علائم   دارو  مصرف

 .   دارد کمتری بخشی اثر البته که است بعدی انتخاب پروژستین  ،  کرد استفاده استروژن از نتوان  اگر.  شود آغاز

 .  گیرد قرار توجه مورد کارسینوئید سندرم و فئوکروموسیتوم  ، تیروئیدی هیپر  رد است لازم دهنده آزار علائم ووجود ها  توصیه به پاسخ  عدم صورت در  و بعدی مرحله در •
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(18) 

 وعوارض اوروژنیتال یائسگی  اختلال عملکرد جنسی 
 

 اهداف آموزشی 

 فراگیران پس از مطالعه این فصل باید بتوانند: 

 نحوه تشخیص و علائم ومدیریت آتروفی ژنیتال را فرا بگیرند. -

 علل اختلال روابط زناشویی و جنسی و نحوه مدیریت آن را فرا بگیرند.  -

 داروهای ایجاد کننده اختلال در روابط زناشویی را فرا بگیرند . بیماریهای زمینه ای و   -

 موارد نیازمند ارجاع تخصصی را شناسایی نموده و ارجاع دهند. -

 ان یائسگی آشنا شوند. با سایر مشکلات اوروژنیتال در دور -
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 اختلال عملکرد جنسی

 ارزیابي ارزیابینتیجه  طبقه بندي   اقدام

 

 برای تکميل بررسی و اقدام لازم ارجاع به پزشک    -

 پيگيری پاسخ به درمان هر سه ماه   -

بهبود نگرش فرد نسبت به عملکرد جنسی برای ايجاد انگيزه پيگيری درمان در  : توجه 

فرد بويژه وقتی به ارجاع نياز دارد مهم است. در غير اين صورت بهتر است در سطح 

 اول ارائه خدمت اقدامات قابل اجرا انجام شود

ازاختلال   مزمن    ناشی  بيماريهای 

 جسمی

به بيماريه  ابتلا  عروقی،  بيماری  هورمونی،  بيماريهای  ی  اديابت، 

   نورولوژيک،الکليسم، اعتياد، نارسايی کليه و کبد

از فراهم   Normalizationپس  و 

کردن زمینه لازم  و با رعایت ملاحظات 

اخلاقی و فرهنگی و با کسب اجازه از 

 مراجعه کننده  سوال کنید:

 آيا  فعاليت جنسی دارد؟ -

-   ( زناشويی  رابطه   کلی  وضعيت 

احساس رضايت  کلی و کيفيت زندگی 

 زناشويی فرد و همسرش( چگونه است؟ 

رابطه   از  رضایت  عدم  صورت  در 

   موارد زیر را سوال کنید:زناشویی 

مشکل از ابتدای نوجوانی  وجود داشته -

 است يا به تازگی ايجاد شده است؟ 

مشکل مربوط به مراجعه کننده است يا -

 همسر وی مشکل دارد؟ 

سوابق  و  حال  شرح  در  زیر  موارد  به 

 مراجعه کننده توجه کنید: 

های  دوره  و  سن  تحصيلات،  شغل، 

دوران   ، شيردهي  زندگی)حاملگي، 

شرايط يائسگی( و  خانوادگی  روابط   ،

 زندگی 

شيوه  سنجی،وضعيت  تن  های  اندازه 

اشتهاواختلال  اختلال  زندگی، 

 استرس مالي يا كاري و..، خوردن، 

آميزشی  عفونت  ناباروری،  به  ابتلا 

 ،سرطان  

مصرف   جسمی،  عمومی  سلامت  به 

و  روانشناختی  دیسترس  داروها، 

 بیماریهای شتاخته شده فرد توجه کنید.

 معاینه و بررسی كنید:

سلامت ناحيه ژنيتال را از نظر خشکی 

شلی  واژينيسموس،  و  درد  واژن، 

زخم،  و  عفونت  لگن،  کف  عضلات 

 چسبندگی، اسکار و...( را بررسی کنيد.

نظر اختلال در   بررسی تکمیلی ازبرای

مراحل سیکل پاسخ جنسی و روابط بین 

 فردی یا سوابق خاص  ارجاع کنید 

ضد فشارخون، ضد ديابت، آنتی هيستامينها، مخدرها،    )مصرف دارو   اختلال ناشی از مصرف  دارو 

آرا و  ، ضد سرطان،ضدافسردگی  بخشها،سايمتيدين،آنتی ديورتيکها،  م 

 ، آنتی اندروژن، ضد اشتها( استروژن

واژينال يا غير اختلال درد غير  

 ژنيتال 

اسکلروزيس، سندرم  به دلايل عمومی)ليکن  تناسلی  ناحيه  درد  وجود  

پستانها و ناحيه ژنيتال  ،  جراحی  شوگرن و...( يا چسبندگی و اسکار  

 توده های شکمی ، آندومتريوز، پرولاپس، رکتوسل 

 مزمناختلالات  ناشی ازاختلال 

 روانی

افسردگی و داروهای ضد افسردگی، اضطراب، احساس گناه به  ابتلا به  

 علت ترومای جنسی قبلی   

ا ختلال عملکرد جنسی  به علل  

 مردانه 

دارو،  مصرف وجود بيماری، نتيجه ارزيابی زوج طرف مقابل : 

هيپو گوناديسم   -اختلالات هورمونی بويژه اختلالات تستوسترون 

 در مردآندروپوز  ، اختلال نعوظ، اختلال ارگاسم  -ديررس

و پيگيری تاثير مداخلات تعيين مرحله اختلال ، در صورت  ارجاع زوجين به پزشک 

 ح روابط بين فردی  و عاطفی زوجيناصلالزوم رفع موانع فردی و محيطی برای  

 ، ارجاع تخصصی برای مشاوره و درمان   برای رفع اختلال بر انگيختگی

 اختلال چرخه جنسی  

ری رابطه  در ميل جنسی ،اختلال برانگيختگی برای برقرااوليه اختلال 

 جنسی،اختلال ارگاسم در فرد يا همسروی 

مشاوره برای تغيير رفتار و تصحيح شيوه زندگی از نظر تغذيه ، فعاليت فيزيکی و  -

 دخانيات و  دستيابی به تناسب اندام 

 تجويز مکملهای مورد نياز در صورت لزوم -

 استفاده از متدهای آرام سازی   -

 پيگيری پاسخ به مداخلات   -

اختلال ناشی از عدم اعتماد به نفس    

، تصوير بدنی و شيوه زندگی  

 نامطلوب  

كمبود    - و  اشتهايي  بي  کاهش وزن/  يا  افزايش  يا لاغری چاقي  چاقی 

تغذيه نامطلوب، فعاليت فيزيکی    ، / کم وزنی  / رژيم غذايي  ويتاميني 

   ، استعمال  سيگار، الکل  يا مواد مخدر ناکافی

با توجه به نوع مشکل ايجاد شده آموزش و مشاوره برای :ايجاد نگرش مثبت نسبت به 

،  رفع موانع فرهنگی و اجتماعی يافتن راه حل مناسب با کمک زوجين برای  يائسگی، 

 پيگيری رفع مشکل  

از  ناشی  زناشويی  روابط  اختلال 

 عوامل محيطی وفرهنگی 

روابط خانوادگی و شرايط زندگی نامطلوب، حضور سايرين در محل  

  زندگی، نگرش منفی نسبت به رابطه جنسی در دوران يائسگی و....، 

 محيط زندگی و ... استرس ناشی از نوع شغل ، مزمن ،  خستگي

 حاملگی و زايمان بدون سابقه اختلال يا مشکلات ديگر  اختلال ثانوی به حاملگی و زايمان  در صورت حاملگی اقدام برابر پروتکل مادران باردار برای ارتباط جنسی   

مشاوره با زوجين برای بهبود روابط خانوادگی، رفع استرسهای ناشی از زايمان و تولد 

 فرزند، رفع ترس از ارتباط جنسی بعد از زايمان طبيعی  
 تولد فرزند و شيردهی بدون سابقه اختلال يا مشکلات ديگر  اختلال ثانوی به دنبال تولد فرزند  

زندگی   بهبود شيوه  برای   مشاوره  و  و    ، آموزش  تقويت عضلات  برای  ورزش کگل 

احساس سلامت و اعتماد به نفس، ادامه آميزش جنسی برای ايجاد پرخونی واژن و رفع  

ارجاع در  پيگيری پاسخ به درمان هر سه ماه،  خشکی واژن ، استفاده از لوبريکانتها ،  

 صورت عدم پاسخ به درمان 

جسمی  به تغييرات اختلال ثانوی 

 دوران يائسگی 

يائسگی   در    )وجود علائم  تاخير  پستان،  و سايز  تون عضلات  کاهش 

واژن  الاستی سيتی  کاهش   ، واژن  لوبريکه شدن  در  تاخير   ، تحريک 

 تاخير در ،کاهش پرخونی عروقی واژن، آتروفی ژنيتال، کاهش تمايل،  

 (ارگاسم 

خشکی واژن، ديس    برابر پروتکلهای مربوطه برای     شدت درددرمان با توجه به    -

و زخم در ناحيه  کلاميديا، هرپس،اچ پی وی  پارونی، واژينيسموس ،عفونتهای آميزشی)  

 ارجاع در صورت عدم پاسخ به درمانپيگيری پاسخ به درمان هر سه ماه، تناسلی( ، 

 واژينال  درد  اختلال

به   درد  ديس  وجود  واژن،  )خشکی  مانند  ژنيتال   دلايل 

ناشی   پارونی،واژينيسموس،بارتولينيت،  دردناک  تناسلی  زخمهای 

  سرويکس(، سرطانهای واژن و ازعفونتهای آميزشی

، آموزش  در باره حفظ وضع موجود ، برقراری   اطمينان بخشی ، اصلاح باورهای غلط

رابطه صميمانه با همسر  و تاکيد بر لزوم مطرح کردن مشکلات احتمالی با همسر و  

کارکنان بهداشتی و  رفع موانع فرهنگی و اجتماعی ، آموزش در خصوص ارتباط جنسی 

 صورت نياز به کمک سالم و ايمن، اطلاع رسانی درباره کمک مرکز به وی در 

 رضايت از  کيفيت رابطه زناشويی   طبيعی 
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 اختلالات و عوارض اوروژنیتال در دوره باروری و یائسگی

  و   بافت  کلاژن  کاهش  ،  موکوزال  ضخامت  کاهش  ،  خون  انیجر  کاهش:    است  ریز  موارد  شامل  که  شود  یم  واژن  در  یبافت  راتییتغ  سبب   منوپوز  از  یناش  استروژن  کاهش  :   تالیژن یخشک و  ی فو رآت -1

  جه ینت  شتریب  ادرار  تکرر  و  یتیفور  یاریاخت  ی ،ب  یزورید  همراه  به  تیاورتر.    گذارد  ی م  ریتاث  ی زندگ  تیفیک  بر  که  شودیم  ی گوناگون  علائم  به  منجر  ی تناسل  یادرار  دستگاه  ی آتروف.    شود  ی م  آن  PH  شیافزا

  و  ایسپارونی،خارش،د  یخشک  جهینت  در  که.    هستند  یریشگیپ   قابل  ائسهی  زنان  در  واژن  داخل  یاستروژن  درمان  قیطر  از  یموثر   بطور  یادرار  مکرر  یعفونتها.    هستند  مثانه  و  شابراهیپ   مخاط  شدن  نازک

.  سازد یم مشکل را ربت مقا که است یمشکلات از ئسه ای زنان در تالیژن اورو آتروفی .است استروژن  باکرم یموضع مدت  کوتاه درمان حالت نیا یبرا درمان نیبهتر.   کند  یم جادیا مکرر  یها عفونت

 ی اجتماع   و  کیولوژیزیف  ،  یروان  عوامل  ریتاث  تحت  زنان  در  یجنس  عملکرد  اختلال  که  داشت  توجه  د یبا.    است  موثر  روز  2-3  فاصله  با  ای  یمتوال  روز  5-10  مدت  به  استروژن  باکرم  یموضع  یهورمون  درمان

 یا مقاربت دردناک  dysparoni, desire  , arousal , orgasm :  شود ی م میتقس گروه  4 به  و بوده

. موثر    در زنان یا ئسه از مشکلاتی است که مقا ربت را مشکل می سازد .   است  موثر   دویبیل  اختلالات  رفع   در  آندروژنها   و   تالیژن  یآتروف   و   یخشک  از  ی ناش  ایسپارونید  مشکل  رفع  در  ی درمان  استروژن  

   ترین راه برای پیشگیری از خشکی واژن ادامه مقاربت و استفاده از لوبریکانتها می باشد.

 

استحکام خانواده کمک می    روابط زناشویی در سنین مختلف از اهمیت ویژه ای برخوردار است. رضایت از روابط زناشویی به استحکام روابط زوجین، سلامت روانی آنها  و  اختلال در روابط زناشویی:- 2

 همه ابعاد زندگی ئ سلامت فرد را تحت تاثیر قرار می دهد. وجود رفتارهای خشونت آمیز خانگی   کند. از طرف دیگر 

زنان اتفاق می افتد و مانع تجربه رضایت   ل عملکرد جنسی در رابطه زناشویی به مشکلاتی اطلاق می شود که حین یک رابطه جنسی و در هر یک از مراحل سیکل پاسخ جنسی برای مردان یااختلا

 چرخه پاسخ جنسی شامل مراحل زیر می باشد: ود درجاتی از مشکل راذکر می کنند.  درصد زوجین وج  40بخش از رابطه جنسی می گردد.  این اختلال شایع بوده و در برخی گزارشها، بیش از   

 مرحله ارگاسم و مرحله فرونشینی.   را شامل می شود.  گیتحریک که دو مرحله میل جنسی و برانگیخت

این اختلال می تواند در هر سنی بوجود بیاید  .  بدون وجود مشکل اولیه ایجاد شده باشد) اکتسابی(مادام العمر و از ابتدای نوجوانی وجود داشته باشد یا در طول زندگی اختلال عملکرد جنسی می تواند  

 سالگی است. 40اما نوع اکتسابی آن عمدتا بعد از  

دارد اما در دیگر موارد، مشکل فرد  در موقعیتهای خاص  خی موارد اختلال عملکرد جنسی فراگیر است به این معنی که درهر زمان و مکان و موقعیت و با هر فرد به عنوان شریک جنسی وجود  ردر ب

د. تقسیم بندی دیگر تفکیک اختلال عملکرد جنسی با  یعنی  در مکان، زمان یاشرایط ویژه ایجاد می شود. شدت اختلال نیز متفاوت است و آن را می توان به خفیف و متوسط و شدید تقسیم بندی کر

 علل مردانه یا زنانه است.

 لی برای ارزیابی اختلال عملکرد جنسی طبقه بندی زیر مورد استفاده قرار می گیرد:  به طور ک

 ارگاسم(  . اختلال در چرخه جنسی )اختلال میل جنسی ، اختلال برانگیختگی ،اختلال 1

 حین انجام مقاربت  اختلالات درد جنسی. 2

 

ت اعتقادی و فرهنگی درباره  علل جسمانی مانند ابتلا به بیماریهاو شرایط پزشکی خاص و مصرف دارو ها ، الکل و مواد مخدر، علل روانی و اجتماعی: مانند استرس، نظرا :علل اختلال عملکرد جنسی    

 ای جنسی قبلیارتباط جنسی، مشکل در رابطه بین فردی باهمسر، افسردگی، احساس گناه، تصویر بدنی و میزان اعتماد به نفس، آسیبه
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 : داروهای زیر در ایجاد اختلال عملکرد جنسی نقش د ارند و بر یکی از مراحل چرخه جنسی تاثیر می گذارند 

 داروهای ضد فشارخون 

 داروهای ضد دیابت  

 داروهای ضد افسردگی  

 هیستامینها   آنتی

 و آرام بخشداروهای خواب آور 

 داروهای ضد اشتها  

 داروهای شیمی درمانی سرطانها  

 مواد مخدر و افیونی  

 داروهای ضد استروژن ضد آندروژن  و  داروهای 

 
ابتدا باید از فرد ،  برای رفع مشکلات زناشویی و جنسی او می باشد.    مراجعه کننده بدون شکایتشناخت وجود مشکل عملکرد جنسی اولین قدم یک مشاوره و ارتباط صحیح بین پزشک و    :اقدامات

. برای این کار  ابتدا درباره اهمیت موضوع از نظر شیوع مشکل، عدم ابراز وجود مشکل به علت مسائل فرهنگی، تاثیر آن بر حفظ بنیان  برای پرسش و پرداختن به موضوع روابط زناشویی او اجازه بگیرید 

ادی سازی موضوع و عمومیت دادن به آن  تحکام زندگی زناشویی به طور مختصر توضیح دهید. برای ورود به موضوع می توانید ب  با استفاده از آمار و اطلاعات کلی در یک جمله به ع خانواده و اس

 بپردازید و سعی کنید موافقت مراجعه کننده را جلب و وجود یا عدم وجود مشکل را در او جویا شوید.  

 مه حال از ادبیات علمی و حرفه ای استفاده کنید و ادبیات عامیانه، شوخی و کلمات زننده بکار نبرید. در ه

سات مراجعه پرهیز از قضاوت اخلاقی و مذهبی، احسا  در همه حال  به اصول مشاوره و  رعایت حقوق مراجعه کننده از جمله رعایت احترام، محرمانگی، رازداری، حریم خصوصی، امنیت فیزیکی محیط، 

 کننده توجه کنید. 

سد و بدین ترتیب فضا را برای او آماده کنید و فرصتی فراهم  اگر فرد برای ورود به موضوع موافقت نکرد، می توانید از او بخواهید که اگر در حین انجام ارزیابی دوره ای سلامت خودش سوالی داشت بپر

 را بیان کند.  کنید که  مراجعه کننده شخصا سوالات و نیازهای خود

 شخص کنید.درصورت عدم رضایت فرد  از عملکرد جنسی و زناشویی اولیه یااکتسابی بودن، موقعیتی یا د ائمی بودن،  زنانه یا مردانه بودن مشکل  را م

منوپوز و آندروپوز( ، شیوه زندگی، بیماریهای  )   مشکلات مربوط به دوره زندگی سپس به علت یابی مشکل در شرح حال و سوابق بیماری و شرح حال دارویی و معاینه  بپردازید .علل مشکل مانند  

 اوروژنیتال، هورمونها، ابتلا به بیماریهای مختلف و نوع داروهای مصرفی را مورد بررسی قرار دهید . 

 مورد توجه قرار داده و درمان کنید.  ناحیه ژنیتال راوجود بیماری جسمی   

 بیمار را به پزشک ارجاع دهید. اختلالات هورمونی  ، بماریهاب  ،در مورد مصرف دارو ها

 مشکل درمان کنید.  در معاینه مشکلات  اوروژنیتال برای برقراری تماس جنسی ، دیس پارونیا ناشی از خشکی واژن  و آتروفی ژنیتال را بررسی  و در صورت وجود
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مرتبط با یائسگی و افزایش سن با حضور زوجین مشاوره انجام دهید و  درمورد منوپوز و آندروپوز و تغییرات طبیعی آن و راههای  اگر مشکل مربوط به سن است ،در خصوص اختلال عملکرد جنسی  

 مقابله با آن توضیح دهید . 

، بررسی عمیق تر از نظر روابط بین فردی  و عاطفی زوجین، ضروری در صورتی که هیچیک از موارد فوق وجود نداشته باشد، یا علیرغم رفع موارد فوق مشکل اختلال رابطه زناشویی وجود داشته باشد

 لازم است این افراد مشاوره روانشناسی و روانپزشکی دریافت کنند.  است بویژه در کسانی که خودشان با شکایت مراجعه می کنند. 

 . ارجاع دهید پزشکبه بررسی بیشتر یا تصمیم گیری برای ارجاع تخصصی  برایدر صورت عدم موفقیت پس از اقدامات مذکور  یا عدم امکان مداخله مناسب   بیمار را 

 

بیرون زدگی رحم و مثانه ، رکتوم و  راست روده به سمت دیواره واژن  که ناشی از شل شدن دیواره واژن و عضلات کف لگن به دلیل   ارگانهای لگنی(:پایین افتادگی  )بیرون زدگی یا    پرولاپس - 3

 حاملگی ، زایمان و افزایش سن و یبوست مزمن می باشد  ، در دوران یائسگی و پس از آن مشکلات زیادی برای خانم ها ایجاد می نماید . 

 رجاع برای مداخله درمانی دارد.نیاز به ارکتو سل، سیستوسل، اورتروسل ،پرولاپس رحم در دوره گذار یا ئسگی و پس از آن مشکل ساز شده و در صورت ایجاد مشکل و شکایت برای بیمار 

 

 انواع پساری     را در تصویر زیر مشاهده می کنید.  پساری وسیله ای برای محافظت از بیرون زدگی ارگانهای لگنی است و می تواند قبل از اقدام به درمانهای جراحی کمک کننده باشد.      

 

 چه کسانی باید درمان جراحی دریافت کنند؟ 

 باشند بی اختیاری استرسی ادراری مبتلا شده  به علامت که یا پایین تر آز آن، به شرط آنکه در سطح هایمن   افتادگی مثانه و مجرا بیمار مبتلا به  •

آن ابراز ناراحتی می کنند . فقط موقع دراز کشیدن مشکلی ندارند، در غیر این صورت باید از یک وسیله محافظتی مثل پساری   بیرون زدگیزنانی که سرویکس آنها در یک سوم تحتانی واژن که فرد از  •

 . کنند استفاده
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 بیمار با رکتوسل که در معاینه ، مدفوع باقیمانده در رکتوم دارد و ترمیم جدار واژن مشکل بیمار را در دفع مدفوع رفع می کند.   •

 

موثرند. نوع مزمن آن در دو حالت با مثانه خالی  و    و سایر مشکلات طبی بی اختیاری ادراری به صورت حاد یا مزمن دیده می شود.در  نوع حاد آن عواملی مانند دیابت ، عفونت    ی اختیاری ادراری:ب- 4     

ممکن است به کمبود استروژن دوره یائسگی مرتبط باشد. در اینحالت ترشح مختصر ادرار همراه با سرفه ، عطسه ، و ... وجود دارد بی اختیاری استرسی ادرار  دیده می شود . از میان انواع مختلف     مثانه پر

 را کنترل کند.در بی اختیاری اضطراری ادرار ، بیمار با ورود به دستشویی احساس ناگهانی و شدید دفع ادرار دارد و نمی تواند ادرار خود  .

 

 اصول درمان بی اختیاری ادراری شامل موارد زیر است :  

راساس برنامه ادرار کردن خود را کنترل کند.بعنوان مثال آموزش تکنیک های رفتاری از جمله تخلیه ادرار برنامه ریزی شده و تغییر عادت افزایش فواصل زمانی دفع ادرار ، به بیمار یاد می دهید ب  •

 ساعت برسد ایده آل است. 4تا 3ک ساعت ادرار می کند.بعد از آن زمان را تدریجا افزایش می دهید که وقتی به در شروع هر ی

 ،  کاهش حجم مایع دریافتی خصوصا در ساعات نزدیک به خواب   با تاکید بر دریافت کافی مایعات  •

 کاهش مصرف کافئین که در قهوه و نیز نوشابه ها وجود دارد،  ،چاشنی های تند ،خوراکیهای ترش (هرنوع نوشیدنی یا خوراکی که باعث تشدید علائم میشود )کافئین قطع  •

 وصیه به کاهش وزن ت •

   در بیمار دیابتیحداقل ممکن  بهقند خون رساندن  •

قباض مداوم که شرح کامل آن در زیر می باشد:این تمرین را می توان در ان 8 -10نوبت پیوسته و هر نوبت   3بار،  هر بار  3-4آموزش تقویت عضلات کف لگن با انجام ورزش های کگل، هفته ای  •

 انقباض مداوم (   8-10بارو هر بار سه نوبت پیوسته  وهر نوبت  3-4تقویت عضلات کف لگن با انجام تمرین کگل ) هفته ای .اکثر مواقع انجام داد

 عمیق بکشد عضلات لگنی را منقبض کند و بعد از گذر موج اضطرار به آرامی بطرف توالت حرکت کند.   آرام بایستد ،نفس توصیه کنید که بیمار برای درمان اضطرار ادرار  •

 چندتوصیه برای خانم ها: 

 پیش از عطسه کردن و یا پریدن و یا بلند کردن اجسام سنگین عضلات لگن را منقبض کنند.  •

 حفظ تداوم این اثر ،  ورزش را  ادامه دهند .  به خاطر داشته باشند که اگر ورزش سبب کنترل ادرار شده بایستی برای •

 از آثار مفید تقویت و بهبود عضلات کف لگن ، انجام مقاربت است.  •

 به خانمها  در ضمن حاملگی و پس از آن توصیه شود تا برای حفظ قدرت عضلات لگن ورزش های کگل  را انجام دهند.  •

 زدگی رحم و یا دیواره های واژن دراکثر مواقع نیازمندجراحی است. در موارد شدید ضعف عضلات کف لگن ، اصلاح و رفع بیرون •

 
یا وجود پرولاپس ارگانهای لگنی یا نیاز به درمانهای هورمونی و دارویی، ارجاع به   از جمله بیماری دیابت ، عفونت ادراری و تناسلی در صورت عدم پاسخ به درمان معمول یا همراهی بیماری زمینه ای  

 تور کار بگذارید. پزشک را در دس
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یت دفع ادرار خود را ثبت کرده  و با خود به مرکز  برای کمک به تشخیص دقیق بیماری توسط پزشک چارت زیر کمک کننده است. می توانید این چارت را در اختیار مراجعه کننده قرار دهید تا وضع

   بیاورد.

 موارد استفاده از چارت:

 ارت مشخص می شود که بدلیل مشکل بیش فعالیتی مثانه است یا پر ادراری چشب بیدار شدن برای دفع ادرار که بر اساس -1

 درار هست یا نه تکرر ادراری :چارت ادراری به مشخص شدن تعدد ادرار کردن یا نشت کمک می کندو همچنین به تشخیص اینکه تکرر ادراری همراه با حجم زیاد ا-2

 ن شدت بی اختیاری ادراری در مواردی که شرح حال گویا نیست .تعیی-3

  کمک می کند. اصلی بیماردر بیماران با بی اختیاری مختلط چارت به تعیین دقیق مشکل -4

 

می تواند بر ایجاد آسیب اسفنکتری تاثیر بگذارد. بی اختیاری مدفوعی یکی از غیر استاندارد مانند طولانی شدن فاز دوم زایمان یا فورسپس و واکیوم  کل روند بارداری، و زایمان  : ی اختیاری مدفوعیب- 6

در صورت   ه  است که می توان از زایمان اول آن را توصیه نمود.   . برخی دلایل طبی نیز این مشکل را ایجاد  می کنند. آموزش انجام ورزش کگل یک اقدام پیشگیرانمحسوب می شود  باروریموربیدیتی های  

همچنین لازم باشد.)توالت رفتن در ساعتی خاص از هرروز بعداز صرف خوراکی (  کمک کنندهبرنامه های دفع مدفوع ،دفع برنامه ریزی شده می تواند  وجود بی اختیاری مدفوعی به علت شلی اسفنکتر مقعد،  

 نجام شود و بیمار برای بررسی بیشتر به پزشکگ ارجاع گردد. ا درمان یبوست است 
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(19 ) 

 پستان    سرطان 
 

 اهداف آموزشی 

 فراگیران پس از مطالعه این فصل باید بتوانند: 

 عوامل خطر اصلی و فرعی سرطان پستان را بشناسند.  -

 کنندگان شناسایی کنند . عوامل خطر اصلی سرطان پستان را با اخذ شرح حال در مراجعه   -

 افراد در معرض خطر سرطان پستان را بیان نمایند. اقدامات مربوط به   -

 نحوه مدیریت هریک از علائم فوق را بیان نمایند. علائم بیماریهای خوش خیم و بدخیم پستان را افتراق داده و   -

 ه کنندگان آموزش دهند. با تمرین مهارت معاینه پستانها و زیر بغل را کسب نموده و آن را به مراجع -

 .بشناسند  را  BIRAD  ستمیس  اساس   بر   یماموگراف  جهینت -

 موارد نیازمند ارجاع را شناسایی نموده و به طور مناسب ارجاعات را مدیریت نمایند.  -
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 سرطان  پستانتشخیص زودهنگام 

   اقدام طبقه بندی  نتیجه ارزیابی   ارزیابی 
   کنید:در مورد سوابق فردی سوال -

 آيا سابقه فردی سرطان پستان دارد؟ -

 آيا سابقه بيوپسی پستان دارد؟ -

 آيا سابقه راديوتراپی قفسه سينه دارد؟  -

 مورد سابقه خانوادگی سوال کنید:  در -

خانوادگیآيا   يا    سابقه  پستان  سرطان  جمله  از  سرطان 

 تخمدان دارد؟ 

بتلا موارد زير را در مورد فاميل م  در صورت پاسخ مثبت

 تعيين کنيد: 

 نسبت فاميلی  

 نوع سرطان فرد مبتلا  

 سن ابتلا   

 جنسيت فرد مبتلا  

 

هر دو پستان و زير بغل  را از نظر موارد    معاینه کنید:

 زير ) ترجيحا پس از پايان قاعدگی( معاينه کنيد: 

 نمای ظاهری )شکل، اندازه، قرينگی(  

نيپل،   طبيعی  غير  تغييرات   پوستی/  از تغييرات  ترشح 

ترقوه   فوق  بغل/  زير  توده   ، پستان  توده  وجود   ، پستان 

 )اندازه، تعداد،محل( 

 

 خود آزمایی پستان راآموزش بدهید.   ، همزمان با معاینه

   

پاراکلینیک  و  سوابق  باره  در  کننده  مراجعه  مستندات 

کنید: توجه  آن  نتایج  به  و  بررسی  را  شده  نتيجه    انجام 

ق ماموگرافيهای   / تصوير ماموگرافی  هرگونه  يا  بلی 

 برداری قبلی 

 

عوامل خطر زیر را که قبلا بررسی کرده اید، در  

آموزش مراجعه کننده و هشدار لازم به وی مورد توجه 

 قرار دهید: 

ناباروری يا بارداری کم تعداد، سن بالا در اولين زايمان 

اولين   کم،  شيردهی  ماههای  تعداد  يا  شيردهی  عدم    ،

 پايين ،سن يائسگی قطعی بالا(قاعدگی در سن 

به  - استروژنی  هورمونی  ترکيبات  و  داروها  از  استفاده 

نوشيدنيهای   مصرف  دخانيات  استعمال  طولانی،  مدت 

 الکلی، فعاليت بدنی و تغذيه نا مطلوب  

با يا بدون شرح حال، علائم يا  (در ماموگرافی  5چهارو  BIRAD) پاراکلینیک مثبت

 نتيجه بيوپسی مثبت یا  (1) نشانه غير طبيعی

 مشکوک 

به -  را  پستان  و خودآزمايی  اصول خودمراقبتی 

 فرد آموزش دهيد. 

فرد را به سطح دو )پزشک متخصص جراح در  - 

تشخيص   مراکز  يا  عمومی  های  بيمارستان 

تا پس از انجام   زودهنگام سرطان( ارجاع دهيد 

تصويربرداری   برای  لزوم  صورت  در  معاينه 

اقدامات تشخيصی )بافت شناسی(  مناسب  يا ساير  

 اقدام شود 

 پيگيری بازخورد ارجاع   - 

سطح    -  نظر  به  توجه  با  مراقبت  و   پيگيری 

 تخصصی 

 

 (2)) وجود هر یک از موارد زیر( : معاینه غیرطبیعی

 ظاهری به صورت:  کشيدگی و عدم قرينگی پستان ها،   شکلتغییر  -

 به صورت هر يک از موارد زير : پوستی ماندگار  تغییرات -

زخم ماندگارعميق، تخريب نسجی و و فرو رفتگی و کشش غير معمول، اگزمای نوک    

پستان بيش از يک ماه، التهاب موضعی يا عمومی پستان، پوست پرتقالی، قرمزی، پوسته 

شدن، زخم های سفت، نامنظم و ثابت ، پوسته پوسته شدن يا فرورفتگی نوک پستان     پوسته 

 در ماههای اخير،

با يکی از ويژگيهای زير: که از يک پستان باشد )و نه هر دو پستان(،   ترشح نوک پستان  -

 از يک مجرا باشد )و نه از چند مجرا(، ترشح خود به خودی ) بدون تحريک و دستکاری(

 دار باشد، در هنگام معاينه ترشح وجود داشته باشد، سروزی يا خونی باشد  و ادامه 

در پستان يا زير بغل  که يکی از مشخصات زير را داشته باشد:    وجود توده غیرطبیعی  -

توده سفت، چسبنده، غيرمتحرک، حاشيه نامنظم، افزايش اندازه با گذشت زمان، توده  پستان  

 يا زير بغل

سابقه یا  سابقه نمونه برداری پستانیا  ابتلا به سرطان پستان سابقه ) سابقه فردی مثبت 

 (نهراديوتراپی قفسه سي

 در معرض خطر

 سوابق و شرح حال غیرطبیعی )هر یک از موارد زیر(:

)دست کم دو فاميل با سرطان در يک سمت فاميل با هر سنی که حد    سابقه خانوادگی مثبت

 اقل يکی از آنها سرطان پستان باشد(

 يا دست کم يک فاميل با سرطان تخمدان در يک سمت فاميل با هر سنی 

  50سن زیر   يا يک فاميل درجه يک، دو يا سه با سرطان پستان يا هر سرطان ديگری در  

   سال

 مبتلا به سرطان پستان در فاميل درجه يک يا دو(  مرديا يک  

BIRAD  میخ  خوش  احتمالاً  : سه 

  BIRAD خوش خيم    توده: دو 

ات  ترشح دوطرفه ، ترشحوجود علائم و شکايات يا يافته های غير طبيعی مانند درد، 

شير، توده غير چسبنده و متحرک و دارای حاشيه   غير مشکوک به بدخيمی مانند ترشح

 (3)منظم و بدون تغيير اندازه 

 

 پیگیری   ازمندین 

و اقدام درمانی    دقيق  بررسیبرای    به پزشک    ارجاع

   يا ارجاع به سطح تخصصی در صورت لزوم

   ، پزشکبا نظر  یریگیپ 

 بالینی بعدی پستان   نات یمعا  در دقت

 اطمينان بخشی همراه با    تاکید بر مراجعه منظم

 شرح حال طبيعی  )نداشتن سابقه خانوادگی و فردی ( -

 معاينه طبيعی )بدون علامت يا نشانه (  -

 يک (  يا بدون ماموگرافی     BIRAD ماموگرافی طبيعی) دارای  -
 طبيعی 

خودمراقبتی،    آموزش- خطر آموزش  اصول  عوامل 

پستان،  سرطان    آموزش  سرطان  هشداردهنده  علائم 

آموزش  فرد  به  را  پستان  خودآزمايی  نحوه  و  پستان 

 دهيد. 

در فواصل بين معاينات  توصيه کنيد درصورتی که    -

 معمول، مشکلات پستان داشته باشد مراجعه کند.
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 تشخیص زودهنگام سرطان پستان

برای غربالگری عمومی انجام نمی شود. اما اگر فرد به صورت داوطلبانه یا به تصویر برداری  ،    کشورحال حاضر دردر  بر اساس ماموگرافی  سرطان پستان    عمومی  عدم وجود  برنامه غربالگری    به  توجهبا    (1)

 نیاول  سن،  یردهی شعدم شیردهی یا کمتر از دوسال    ،  35بالاتر از    مانیزا  نیاول  در  سن،  ی کم  باردار  تعدادی یا  ، نابارورسال  40سن بالاتر از  توصیه پزشک معالج، یا به علت وجود عوامل خطری مانند :  

دگی و تن سنجی نامطلوب علاوه بر خود آزمایی و  ی استروژنی به مدت طولانی، شیوه زنسابقه استفاده از داروهای هورمون( ،  یقطع   یائسگی  سن)    سالگی  55ی بیش از  قاعدگ  نیآخر  زمان،  پایین    ی قاعدگ

 :است ریتفس قابل ریز شرح به BIRAD ستمیس اساس  بر   آن جینتا   باشد،  داده  انجام ی نیز ماموگرافمعاینه بالینی پستان 

: 

 BIRAD =Breast Imaging Reporting and Data System گروه بندی نتایج ماموگرافی بر اساس سیستم

BIRAD است ازین مورد شتریب یصیتشخ  اقدامات و است ناقص یابیارز صفر. 

BIRAD دارند ی وعاد یعیطب ینما هاپستان کی . 

BIRAD  است میخ خوش یهاتوده د یمو ماموگرام دو. 

BIRAD یکینیکل ناتیمعا  در دقت ،  کسالی تا  ماه  6هر  یوگرافیراد یبررس با یریگیپ  ازمندین ، میخ خوش احتمالاً هیناح سه 

BIRAD یمیبدخ رد یبرا یوپسیب انجام به هیتوص چهار 

BIRAD  یوپسیب  انجام لزوم ،یمیبدخ احتمال پنج 

 

 توجه کنید معاینه غیر طبیعی از نظر سرطان پستان شامل موارد زیر می باشد: (  2)     

   .ها  پستان  ینگیقر  عدم و  یدگیکش ایجاد : صورت به یظاهر شکل رییتغ -

 :  ریز موارد از کی هر صورت به  ماندگار یپوست راتییتغایجاد   -

  یها زخم شدن، پوسته پوسته  ،یقرمز ، یپرتقال پوست  پستان، ی عموم ا ی ی موضع التهاب ماه، کی  از ش یب پستان نوک یاگزما معمول، ریغ  کشش  و  یرفتگ فرو  و  و ینسج  بیتخر ق،یماندگارعم زخم  

 ر،یاخ یماهها در  پستان  نوک یفرورفتگ  ای شدن پوسته پوسته  ،  ثابت و نامنظم  سفت،

  در باشد، دار ادامه و( یدستکار و  کیتحر بدون)  یخود به خود ترشح ،(مجرا  چند از نه و)  باشد مجرا  کی از ،(پستان دو  هر  نه و) باشد   پستان کی از که: ریز یهایژگیو از ی کی با  پستان  نوک ترشح -

   باشد یخون ا ی یسروز باشد، داشته وجود ترشح نهیمعا  هنگام

 اندازه با گذشت زمان، توده  پستان یا زیر بغل وجود توده غیرطبیعی در پستان یا زیر بغل  که یکی از مشخصات زیر را داشته باشد: توده سفت، چسبنده، غیرمتحرک، حاشیه نامنظم، افزایش  -
یافته ای وجود دارد که موارد فوق یعنی علائم احتمالی سرطان پستان درباره آن صدق نمی کند و تشخیص های دیگری مطرح می   یا پاراکلینیک    در برخی موارد در معاینه(  3)

 این موارد عبارتند از :  گردد.برای بررسی تکمیلی و اقدامات لازم به پزشک ارجاع    بایدباشد. در این موارد فرد  
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 که معمولا نشانه بدخیمی نیست .  یتن روان و یخلق اختلالاتهمراه با   ای  ،یهورمون  یداروها مصرفهمراه با    ای  یقاعدگ  کلیس مختلف یها دوره در) پستان   درد -

 پل، ین ی میقد  یدگیتوکش  -       

   ،با حدود مشخص نرم،  چسبنده، ریغ   توده -

   ،یبارور نی سن در شونده تکرار ریغ  ستیک -

 یبخود خود ریغ  ترشح ای دوطرفه ترشح ا ی سبز و یا قهوه زرد،  ژهیبو  یرنگ شیر یا ترشح ترشح -

  (  میخ خوش توده)دو BIRAD  ای  - 

 در موارد فوق اقدامات زیر را انجام دهید:

 ،   فرد در خطر عوامل و موارد بر د یتاک با آن از یریشگیپ   یها راه  و پستان سرطان خطر عوامل خصوص در یمراقبت خود آموزش -

 پستانها ماهانه ییخودازما انجام به هیتوص و شخصی معاینه انجام  و پستان سرطان  مشکوک می علا آموزش  -

 سال(  40سال یا بالای  40) زیر سن به توجه با CBE    یبرا فراخوان -

 .... و بروآدنوم یف ک،یستیک برویف یماریب  ت،یماست آبسه، رینظ پستان میخ خوش یهایماریب یافتراق صیتشخ یبرا اقدام و یبخش ناناطمی -

 لازم  درمان ای صیتشخ یبرا ارجاع -

 ( Clinical Breast Examination, CBE) پستان  ینیبال  نهیمعا

مختصيری در  شيوند. بطور شياخص، در طول قاعدگی تغییراتآن معمولا بدون علامت هسيتند و تنها با معاینه فیزیکی یا در غربالگری به وسيیله ماموگرافی کشيف می  بدخیمتومورهای پسيتان به ویژه انواع  

ای را مخفی  توانند یک ضيایعه زمینهها میاین ویژگی،  در برخی موارد    .دهدخطر ندولاریته و بزرگ شيدن خفیف پسيتان رخ میدهد. در اکثر زنان، قبل از قاعدگی افزایش بیپسيتان رخ می  معاینه فیزیکی

در نور کافی و شيرایط لازم از نظر حفظ راحتی و محرمانگی فرد انجام شيود.  معاینهلازم اسيت به همین جهت معاینه پسيتان بهتر اسيت بعد از قاعدگی انجام گیرد. همچنین کرده و معاینه را دشيوار سيازند.  

در ناحیه فوق ترقوه و زیر بغل   یلنفاو  یها  گره یبررسي  ها،  پسيتان  مشياهده  شيامل  دیبا  پسيتان  ینیبال نهیمعا حال یکی اسيت.دو معاینه را در حالت نشيسيته یا خوابیده انجام داد. اصيول انجام آن در هر  توان می

 .باشدهر دو طرف   پستان  بافت لمس  و

   پستان نهیمعا  انجام در  مهم  ینیبال نکات خلاصه

 .  د یبده حیتوض فرد یبرا را آن درد  بدون و  ساده تیماه و  پستان نهیمعا اهداف .1

 دارد خود توسط  ناتیمعا ضرورت و  نهیمعا از یدرست تصور ماریب که دیشو مطمئن .2

 .  دیبده انجام لباس بدون تیوضع در و( سرد یهوا در)  شده گرم دست  با  و مناسب یدما  خلوت، طیمح در را پستان نهیمعا .3

 د یبده انجام وقت صرف با و  قیدق را پستان نهیمعا .4
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 . دیده انجام درد بدون زمان در و یگذارتخمک از قبل  و ی قاعدگ از پس را پستان نهیمعا .5

 . دینشو ماریب درد سبب خشن نهیمعا   با  و دینکن فراموش را متیملا  پستان نهیمعا در . 6

 . دیده  انجام دهیخواب و  ستادهیا تیوضع دو در را پستان نهیمعاحین انجام معاینه پستان، خود آزمایی پستان را به مراجعه کننده آموزش داده و اهمیت آنجام آن را مورد تاکید قرار دهید.  .7

 .          دیبده  انجام  یشعاع  ای یدوران بصورت 3 و  2 انگشت با  را پستان نهیمعا .8

 د یبده انجام پستان نهیمعا  لیتکم در را ترقوه فوق  و  بغل ریز آرئول، هیناح نهیمعا .9

  شناسائی قابل برداری نمونه طریق از تومورها بیشتر و نبوده  ریپذامکان تومور جنس ی قطع تشخیص،   کردن  لمس باتوجه کنید که  . دیبده اطلاع ماریب به را نهیمعا جهینت  و نهیمعا خاتمه .10

 . گردد ام اقد صیتشخ شدن ی طعق تا شتریب یبررس یبرا و  شده معاینه پزشک توسط بایستی ایغده  هر اما  نیستند سرطانی غالباً  هاتوده نیا گرچه باشند یم

 

 

 

 معاینه پستان 

 به صورت زیر انجام می شود:لمس  ه و مشاهدپستان در دو بخش  معاینه  

 :مشاهده

توان به آسانی  ها باید از نظر تقارن يي حدود يي و ظاهر پوست آن با یکدیگر مقایسه شوند. ادم و اریتم را میگیرد. پستانکه بیمار راحت نشسته و دستهایش در دو طرف بدنش قرار دارد انجام میحالیدر 

اید از بیمار بخواهید که دستان خود را به بالای سرش برده و سپس آنها را بر روی لگن خود بگذارد این کار باعث  تشخیص داد و برای آشکار شدن فرورفتگی پوست یا به داخل کشیده شدن نوک پستان ي ب

( بشيوند. علاوه بر این زخم یا  توانند باعث فرورفتگی پوسيت )به هنگام انجام مانورهای فوق شيوند میهای کوپر میشيود. تومورهای غیر قابل لمس که باعث از شيکل افتادن رباطای میانقباض عضيلات سيینه

 اگزمای نوک پستان باید مورد توجه قرار گیرد.

 لمس:
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کنند که لمس پستان در امتداد نوارهایی طولی صورت گیرد، اما نوع تکنیک لمس دقیق،  ها را با روشی منظم لمس کرد. بعضی از پزشکان توصیه میدر حالی که بیمار نشسته است باید هر یک از پستان

تان باشد. روشی که بتوان با آن پستان را بطور بسیار موثر لمس کرد، این است که این کار را به صورت دوایر متحدالمرکزی که به سمت محیط پسمالاً به اهمیت لمس کردن تمام نواحی پستان نمیاحت

ن پستان و دیواره قفسه سینه در وضعیت ایستاده و لمس آرام پستان در بین دو دست، معاینه کرد. البته باید  توان با قراردادن یک دست در بییابند انجام دهیم. یک پستان آویزان شده را میگسترش می

معاینه پستان باید بین دست تر است و برای معاینه باید با دست مغلوب پستان را به سمت مقابل هدایت نمود و با دست غالب معاینه صورت گیرد در هر حال  بدانیم که در پستانهای بزرگ دقت معاینه پایین

وجود  در زیر بغل را باید از جهت    Spenceهای لنفاوی بزرگ شده، لمس کرد. زیر بغل، ربع فوقانی خارجی پستان و دنبالچه  و قفسه صدری انجام شود. نواحی زیربغل و بالای ترقوه را باید از نظر وجود گره

 های احتمالی لمس کرد.  توده

 ای لمس کرد. اگر پستان بزرگ باشد، یک بالش یا  پشت خوابیده و یک دست خود را بالای سرش قرار داده است. باید پستان همان طرف را مجدداً با روش منظم ازترقوه تا لبه دنده  که بیمار بهدر حالی

 شود.افتد و لمس نیمه خارجی آن دشوارتر میپستان به طرفین میشود تا سمت مورد معاینه بالا بیاید، در صورت انجام ندادن این کار،  حوله زیر کتف قرار داده می

های آشکار و خروج می، عدم تقارن تودهای که باید در لمس پستان تعیین شوند عبارتند از: دما، ترکیب بافتی و ضخامت پوست، حساسیت منتشر یا کانونی، ندولاریته، سفتی و یا نرهای عمدهویژگی

های فوقانی خارجی )یعنی جایی که بافت پستانی بیشتری وجود  ثر بیماران قبل از یائسگی، به طور طبیعی پارانشیم پستانی ندولار دارند. این ندولاریته منتشر است اما عمدتاً در ربعترشح از نوک پستان. اک

پستان معمولا به شکل یک توده سفت و غیر حساس با  توده های بدخیم  م است. در مقایسه با آنها،  های خوش خیم پ، کوچک بوده، اندازه یکسان دارند و حدود آنها نامنظشود. این ندولدارد( دیده می

 کند. یک توده سرطانی، در لمس مشخصاً با ندولاریته اطراف خود تفاوت دارد.ای نامنظم بروز میحاشیه 

بعید اسيت که یک وجود داشيته باشيد،های مشيابه در هر دو پسيتان،  یافتهاگر باشيد.  کوک معمولا یک طرفه مییک توده بدخیم ممکن اسيت به پوسيت یا فاسيیای زیر خود ثابت شيده باشيد. یک توده مشي 

 باشد.  مطرح بیماری بدخیم  

 اصول انجام معاینه پستان کاملا مشابه روش خودآزمائی پستان است و توجه به چند نکته ضروری است:

 ده به پشت انجام شود.تواند در حالت نشسته و یا خوابیمعاینه پستان می -1

 سه الگو برای لمس پستان در معاینه وجود دارد)بر اساس دوایر متحدالمرکز، شعاعی و یا نوارهای عمودی(. -2

 شود در ضمن معاینه شیوه انجام خودآزمائی پستان به بیمار آموزش داده شود.توصیه می -3

 تر بروز سرطان در پستان ضروری است.توجه به نقاط شایع -4

دهد و تمایل بالائی برای درگیری غدد لنفاوی زیر بغل های پسيتان در ناحیه بالا وخارجی پسيتان رخ میمعاینه پسيتان، معاینه کامل غدد لنفاوی زیر بغل ضيروری اسيت زیرا بسيیاری از سيرطاندر  -5

 وجود دارد.

برای این معاینات، بیماران به ماما یا پزشييک زن ارجاع داده می شييوند. به دلیل ارتباط بین تشييخیص زود هنگام   "معاینه ی پسييتان یک بخش مهم از معاینات بالینی را تشييکیل می دهد. معمولا

ه گیرد. خود زنان نیز یه کشيف یافته ی غیرطبیعی به عهدبیماری و  نتایج درمانی قابل توجه آن، هر ماما یا پزشيکی باید وظیف  انجام معاینات مربوطه و بررسيی های تشيخیصيی لازم را در مراحل اول
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هترین تصيمیم درمانی را فراهم آورد. گرچه سيرطان  باید جهت خود آزمایی پسيتان ها آموزش دیده و اقدام کنند. به کمک خود آزمایی می توان امکان شيناسيایی هر چه زودتر سيرطان پسيتان و اخذ ب

 باید همانند زنان مورد بررسی قرار گیرند.پستان در مردان نادر است ولی در صورت وجود هر نوع ضایعه ی یک طرفه، 

سيیکل قاعدگی، بهترین دوران برای انجام معاینه ی پسيتان اسيت. معاینه بالینی پسيتان باید شيامل مشياهده پسيتان ها،    7تا   5یک معاینه بالینی، به تنهایی نمی تواند بدخیمی را رد کند. روزهای 

 ربغل باشد.  بررسی گره های لنفاوی و لمس بافت پستان و زی

ضيایعات و توده های قابل لمس پسيتان شيک به   در مشياهده پسيتان، به اندازه، شيکل، رنگ، حاشيیه ها، جهت پسيتان ها و نوک پسيتان ها توجه نمایید. وجود یک سيری مشيخصيات ویژه در همراهی با

 بدخیمی را بالا می برند:  

 ی پستان(تغییر در شکل، کشیدگی و عدم قرینگی پستان ها )مانند بزرگ ▪

 تغییرات پوستی )مانند پوست پرتقالی، قرمزی، پوسته پوسته شدن، زخم های سفت، نامنظم و ثابت( ▪

 تغییرات نوک پستان )مانند پوسته پوسته شدن یا فرورفتگی نوک پستان( ▪

 ار باشد، در هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد و از نوع سروزی یا خونی باشد(ترشح نوک پستان )به ویژه اگر از یک پستان باشد، در آن پستان از یک مجرا باشد، خود به خودی و ادامه د ▪
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کمی به طرف ران سيمت مخالف معاینه بچرخد و دسيت   برای لمس پسيتان و زیربغل، یک بار در حالت نشيسيته و یک بار در حالت خوابیده معاینه را انجام دهید، از بیمار بخواهید به پشيت بخوابد و

د لنفاوی زیر بغل باید مورد بررسيی قرار گیرد. به ینه را بر روی پیشيانی قرار دهد. برای راحتی بیمار می توانید یک بالش یا حوله زیر شيانه یا کمر بیمار قرار دهید. کل بافت پسيتان و غدسيمت معا

و بخش تحتانی پسيتان را در بر بگیرد. الگوی معاینه باید منظم باشيد و برای اطمینان از پوشيش کل  طوری که در بالا ترقوه، در وسيط تا میداسيترنوم، از پهلو تا خط وسيط زیر بغل )میدآگزیلاری(

   وی نوار عمودی استفاده شود )شکل بالا(بافت پستان از الگ

 در معاینه بالینی پستان، جهت بررسی منظم و دقیق باید سه جزء اختصاصی را مدنظر قرار داد.

 اینهزمان صرف شده برای انجام مع .1

 الگوی مورد استفاده برای جستجو .2

 استفاده از تکنیک انگشت در لمس .3

را بهبود می بخشد. معاینه   CBEدقیقه زمان برای معاینه پستان، حساسیت    2است. مطالعات نشان داده است صرف    CBEزمان صرف شده برای معاینه پستان یکی از پیشگویی کننده های حساسیت  

ن عدم توانایی آنها در تفسیر ل زنان برای عدم خود آزمایی پستاکننده، حین ارزیابی پستان می تواند به فرد آموزش های لازم در مورد خود مراقبتی و خود آزمایی پستان را بدهد. یکی از شایع ترین دلای

 ( را بهبود می دهد. Self-Breast Examندول های فیزیولوژیک است. آموزش به بیمار حین معاینه بالینی، میزان پایبندی فرد به انجام خود آزمایی پستان )

ی اسيت. اسيتفاده از یک الگوی منظم جسيتجو که تمام بافت پسيتان را پوشيش دهد، حسياسيیت معاینه  دومین جزء مهم در معاینه بالینی پسيتان، الگوی جسيتجوی مورد اسيتفاده برای یافتن موارد غیر طبیع

تجمع  آن زبر آرئول پستان  %20بافت پستان در ربع فوقانی خارجی و حدود    %50بالینی پستان را افزایش می دهد. لازم به ذکر است که بافت پستان بطور مساوی در سراسر قفسه سینه توزیع نشده است. 

 .باشدیم پستان  هر در یخارج  یفوقان ربع پستان سرطان بروز  محل نیترعیشا متفاوت است. پستان مختلف مناطق  در توده ها نیز  بروز یفراوانیافته است. 
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رد. الگوی دوم روش دایره ای اسيت که در آن  سيه الگوی جسيتجو در شيکل زیر نشيان داده شيده اسيت. الگوی اول روش شيعاعی اسيت. معاینه بطور شيعاعی از حاشيیه به سيمت نوک پسيتان انجام می گی

درصد بافت پستان را تشکیل می دهد معاینه نمی شود. در این  20مولا بافت زیر آرئول که  پسيتان در دایره های متحدالمرکز بزرگتر یا کوچکتر بررسيی می شود. محدودیت این الگو این است که مع

 دو روش ممکن است قسمت هایی از پستان معاینه نگردد.  

نوارهای عمودی که باهم تداخل دارند مورد بررسيی قرار  سيومین الگوی جسيتجو الگوی نوار عمودی اسيت که در مقایسيه با دو الگوی قبلی حسياسيیت این تسيت را بالا می برد. در این الگو پسيتان با  

 می دهد. الگوی نوار عمودی از جهت اینکه تمام بافت پستان را مورد بررسی قرار می دهد اطمینان بیشتری به ما می دهد.

 
 

اسيتفاده می شيود. معاینه در هر ناحیه با فشيار ملایم سيپس متوسيط و عمیق قبل از  در کنار هم    4و  3،  2انگشيت  نرمه سيومین جزء در معاینه بالینی اسيتفاده از تکنیک انگشيت اسيت که در آن

 حرکت به ناحیه بعدی انجام می شود.
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 پروتکل آموزشی برای خود مراقبتی ، پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان 

 

 در آموزش به مراجعه کنندگان تاکید بر موارد زیر ضرورت دارد:

   .دهستن  و در صورت تشخیص به موقع قابل درمان  یریشگیپ   قابل ها  سرطانبالایی از  درصد که یطور  به است یریشگیپ   قابل یماری ب کی عام،  تصور خلاف بر سرطان -1

  به موقع به مراجعه و پستان  سرطان هشداردهنده می علا شناخت  با .دارند سرطان نیا برابر در ی محافظت  اثر یعوامل چه عوامل خطر و  شناخت و دوری کردن از پستان سرطان از یریشگیپ  یبرا -2

 سرطان زودهنگام  صیتشخ و  یغربالگر  یها برنامه در  مشارکت  به دی با .داد صیتشخ زودتر سرطان، به شدن لیتبد از شی پ  را ی سرطان ش یپ  عاتیضا توان ی م  یبهداشت یها گاه ی پا  و ها  خانه

 .کنند مراجعه یبهداشت شبکه به و  شوند بیترغ  پستان

 . شود داده آموزش آنها به( SBE) پستان ییخودآزما انجام نحوه

 کنند  یم  شرکت یغربالگر  و زودهنگام  صیتشخ برنامه  در سال دو  تا  کی هر  کم دست شوند قیتشو افراد د یبا

 بشناسند را پستان سرطان هشداردهنده   می علا داد آموزش افراد به د یبا در باره عوامل 

 . کنند مراجعه زودتر داشتند را م یعلا نیا ز،ین یغربالگر  و زودهنگام صیتشخ یها  برنامه فواصل در  اگر که داد آموزش افراد به د یبا

 .  دیکن صحبت رانهیشگیپ  درمان  ای کیژنت یهاتست انجام  خاص، یغربالگر هاینهیگز  یدرباره ی بهداشت مرکز ا ی خانه با  د،یدار تخمدان ا ی پستان سرطان از یقو یخانوادگ ی سابقه اگر

 . ندده انجام را پستان یی خودآزما ،یقاعدگ   اتمام از بعد بلافاصله ماهانه

 

 سرطان اصلاح قابل  ر یغ  عوامل خطر 

 بالا  سن

 ژنی هایجهش و  خانوادگی سابقه

 سال  11 از کمتر قاعدگی سن

   سال 54 یبالا یائسگی  سن
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 قومی و نژادی یزمینه

 بهتر ی اجتماع  و اقتصادی وضعیت

 پستان  در( ها  سلول حد از شیب رشد) یپرپلازیه سابقه

 سرطان  اصلاح  قابل  عوامل خطر 

 30 یبالا( BMI) ی بدن توده هینما

 الکل

   تولد نیاول زمان در مادر  یبالا سن

  اشعه با مواجهه

 یخوراک ضدبارداری هایقرص

 ی ائسگ ی از پس  HRT نیگزی جا یدرمان هورمون

 شده اشباع ی هایچرب ی بالا مصرف
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(20) 

 سرویکس   سرطان
 

 اهداف آموزشی 

 فراگیران پس از مطالعه این فصل باید بتوانند: 

 عوامل خطر اصلی سرطان دهانه رحم را بشناسند.  -

 ان دهانه رحم برای تشخیص زودهنگام آن آشنا شوند.طباعلائم پیشگویی کننده سر -

 توانایی تشخیص افتراقی علائم سرطان دهانه رحم از سایر بیماریهای ژنیتال کسب نمایند. -

 محدوده سنی و فواصل زمانی تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم را فراگرفته و آن را در ارائه خدمات بکار ببندند. -

 ده را فرابگیرند و در عمل بکار ببندند.  محدوده سنی و فواصل زمانی غربالگری سرطان دهانه رحم و آزمونهای مورد استفا -

را تشخیص داده و به درستی  موارد نیاز مند ارجاع را با توجه به شرح حال، علائم ، نشانه ها در معاینه و نتایج پاراکلینیک   -

 ارجاع نمایند. 
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  سرطان دهانه رحم 

 مراجعه بعدی ، ارجاع اقدام، پیگیری ،  طبقه بندی ارزیابی از نظر سرطان سرویکس 

هر    را  سال    30-59تشخیص زودهنگام : زنان   •

بار  به صورت زیر  مورد بررسی   5 سال یک 

 قرار دهید: 

شرح حال، سوابق و عوامل خطر زير را مورد توجه -1

 قرار دهيد: 

سن ، زمان نخستين تماس جنسی ، تعداد زايمان ، رفتار  

 جنسی پرخطر 

بدخيم دهانه رحم) سابقه  سابقه سرطان يا ضايعات پيش  

 کولپوسکوپی، جراحی،راديوتراپی،شيمی درمانی (

 استفاده از داروها و ترکيبات هورمونی استروژنی 

مصرف   ، دخانيات  استعمال  نظر  از  زندگی  شيوه 

وضعيت    ، بدنی  فعاليت  وضعيت  الکلی،  نوشيدنيهای 

 مشابه فلوچارت ماما تغذيه 

، شدت، مدت  علائم زير را بررسی کنيد و تاريخچه-2

 و پيشرفت علايم را مورد توجه قرار دهيد:  

خونريزی غيرطبيعی واژينال) پس از مقاربت/ پس از 

هنگام   درد  بدبو،  واژينال  ترشح  بينی(،  لکه  يائسگی/ 

زمان  کمری،  يا  لگنی  يا  پايدارشکمی  درد   ، مقاربت 

 آخرين قاعدگی ) سن يائسگی قطعی، آمنوره و....(  

سا-3 سه  که  صورتی  جنسی)  در  تماس  نخستين  از  ل 

ازدواج( فرد گذشته است، از نظر موارد زير معاينه با 

 اسپکولوم را انجام بدهيد: 

خونريزی، نمای ظاهری و وجود ضايعه در سرويکس،  

 وجود توده در واژن يا سرويکس 

سابقه   بدون  خطر،  عامل  بدون  نشانه،  ،بدون  علامت  بدون  سابقه،  بدون 

 غربالگری  

آميزشی،   ابتلا به عفونتهای  از رفتار پرخطرجنسی،پيشگيری از   آموزش خودمراقبتی برای پيشگيری 

 بهبود شيوه زندگی 

 نگام و غربالگری برای تشخيص زوده  زمانی که سه سال از اولين تماس جنسی گذشته باشدمراجعه بعدی  

 ارجاع به ماما برای انجام غربالگری  ) در صورت گذشت سه يا بيش از سه سال از اولين تماس جنسی(  

 بدون علامت ،بدون نشانه، بدون عامل خطر، آزمايش پاپ اسمير طبيعی

 بدون علامت ،بدون نشانه، بدون عامل خطر، ، پاپ اسمير طبيعی، متاپلازی 

 Unsatisfactoryبدون علامت ،بدون نشانه، بدون عامل خطر، پاپ اسمير   

 در گزارش پاپ اسمير   Inadequateيا نمونه ناکافی  

  ، یزشيآم  یعفونتها  به  ابتلا   از   یريشگي،پیپرخطرجنس  رفتار  از  ی ريشگيپ  ی برا  یخودمراقبت  آموزش 

 ی زندگ وهيش بهبود

 مطابق پروتکل غربالگری   سال پس از آخرين پاپ اسميرحد اکثر يک   انجام غربالگریتعيين زمان 

 غربالگری  در صورت گذشت بيش از يکسال از آخرين پاپ اسمير برای انجام ماما  به ارجاع

 HPV DNAبدون علامت ،بدون نشانه در معاينه ، بدون عامل خطر،    

test   منفی 
سال بعد    10و غربالگری  سال    30-59در زنان  سال بعد    5تشخيص زودهنگام ،    یخودمراقبت  آموزش 

 سال  30-49در زنان 

خونريزی غيرطبيعی واژينال ) پس از   :ریزسه گانه  علائم از کیهر جودو

 مقاربت/ پس از يائسگی/ لکه بينی(، ترشح واژينال بدبو، درد هنگام مقاربت 

بدون    /توده شکمی يا لگنی    بدون    /درد پايدارشکمی يا لگنی يا کمری    بدون 

 ضايعه واضح در معاينه سرويکس/ بدون سابقه سرطان / عدم  بارداری  

 تبخال  ،  یتناسل  ليزگ  تشخيص افتراقی )سقط در زنان پيش از يائسگی ، عفونت ها )مثل

ال  ،یتناسل تناسلی،  ناحيه  های  زخم  گنوکوک(،  و  دهانه کلاميديا  پوليپ  تهاب سرويکس، 

رحم، پوليپ و ساير ضايعات خونريزی دهنده رحمی، خونريزی عملکردی رحمی، ساير 

پیگیری دو هفته  سرطانهای دستگاه تناسلی( و اقدام تشخيصی يا درمان مرتبط با ضايعه و  

 سال کي عرض در رحم دهانه سرطان یغربالگر، آموزش خود مراقبتی ،بعد
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  ( يا  Inflamationالتهاب  عفونت  از  ناشی  پاپ  (  گزارش  در  سرويسيت 

 اسمير

درمان ، آموزش خود مراقبتی برای پيشگيری از رفتار پرخطرجنسی، پيشگيری از  ابتلا 

از   دهانه رحم پس  انجام غربالگری سرطان  بهبود شيوه زندگی،  آميزشی،  به عفونتهای 

 بهبود ضايعه

ASCUS درمان و انجام غربالگری سرطان دهانه رحم در عرض يک سال    در گزارش  پاپ اسمير 

 بررسی نمونه پاپ اسميربرای تصميم گيری      مثبت یو یپ  اچ

HPV DNA test    مثبت 

 Inadequate يا Unsatisfactoryيا  طبيعی پاپ اسمير +
 ندهيآ سال کي در(   رياسم پاپ و HPV تست ) مجدد یبررس

    ASCUS / HSIL ISIL/ASGUSري اسم پاپ + مثبت  یو یپ  چا
 متخصص  تيزيو) درمان و صي تشخ یبرا یتخصص سطح به ارجاع

 (لزوم صورت در یوپسيب و یکولپوسکوپ انجام
پلازی غيرطبيعی)ديس  اسمير  بدخيم HSIL پاپ  پيش  ضايعات   :

 سرويکس(  
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نتيجه پاپ اسمير / پاپ اسميرهای قبلی و ساير موارد -4

 کنيد. پاراکلينيک انجام شده  را بررسی 

يا -5 بعدی  مراقبت  زمان  فوق  موارد  همه  به  توجه  با 

 مراقبت ممتد راتعيين کنيد 

 پاپ  و   HPV  تست  ی ریگ  نمونه)غربالگری  •

سال    10سال هر    49تا    30در زنان    :  (  ریاسم

 به صورت زیر انجام دهید: یک بار 

سال پس از گذشت سه سال از   49تا    30در زنان  -1

نمونه گيری   و     HPVتست  برای  اولين تماس جنسی 

هر   و  دهيد  انجام  اسمير  را    10پاپ  آن  بار  يک  سال 

 تکرار کنيد.

برحسب نتيجه اچ پی وی و پاپ اسمير اقدام  و در  -2

 صورت لزوم ارجاع کنيد  

 کنيد  زمان مراقبت بعدی يا مراقبت ممتد راتعيين-3

نئوپلازی   )به بدخيمی : مشکوکپاپ اسمير غير طبيعی 

)ISIL/ASGUS 

خونريزی غيرطبيعی واژينال)  زیر:    سه گانه  هریک از علائموجود  

  یا ترشح واژينال بدبو  یا  پس از مقاربت/ پس از يائسگی / لکه بينی(  

 درد هنگام مقاربت

درد پايدارشکمی يا لگنی يا کمری همراه با توده شکمی يا  همراه با   

سابقه سرطان   یا ضايعه واضح مشکوک در معاينه سرويکس یالگنی 

 بارداری   وجود   یاپيش سرطان  /

قابل درمان نيست    1ساير ضايعات واژن و سرويکس که در سطح  

 مانند پوليپ دهانه رحم ،ضايعات مشکوک ولو و واژن  

رفتار  از  پيشگيری  برای  مراقبتی  خود  آموزش  درمان،  برای  ارجاع 

پرخطرجنسی، پيشگيری از  ابتلا به عفونتهای آميزشی، بهبود شيوه زندگی، انجام 

 مغربالگری سرطان ذهانه رح

 رحم  دهانه  سرطان

دیل به سرطان دارد. میزان بروز استاندارد شده سنی  سرطان دهانه رحم یکی از معدود سرطانهای قابل پیشگیری و تشخیص زودهنگام در زنان است زیرا این بیماری یک سیر طبیعی طولانی قبل از تب

است که حاکی از بروز پایین این سرطان در کشور می باشد. اما با توجه به سیرفزاینده این سرطان اقدامات لازم برای پیشگیری و تشخیص در صد هزار نفر  گزارش شده    3سرطان سرویکس در ایران کمتر از  

 ایت اصول کلی زیر  انجام می گیرد:که با رعزودهنگام آن ضرورت دارد. افزایش آگاهی زنان و تشخیص زودهنگام سرطان سرویکس، اهداف اصلی کنترل آن در نظام بهداشتی کشور ما می باشد 

 

 افزایش آگاهی زنان گروه هدفالف(  

ی وی به عنوان مهمترین عامل بیماری  و نحوه  آموزش زنان توسط کارکنان بهداشتی سطح اول نظام خدمات بهداشتی اولیه  پیرامون سرطان سرویکس و عوا مل خطر آن با تاکید بر عفونت اچ پ  •

 پیشگیری از ابتلا به آن 

رهای پرخطر جنسی، انجام فعالیت بدنی و تغذیه صحیح آموزش شیوه زندگی سالم ازجمله اجتناب از  استعمال مستقیم و غیر مستقیم دخانیات ، اجتناب از  مصرف نوشیدنیهای الکلی، پرهیز از رفتا •

 برای پیشگیری اولیه از ابتلا به سرطان دهانه رحم

 آموزش پیرامون اهمیت تشخیص زودهنگام و درمان به موقع و کامل  بیماری از طریق انجام پاپ اسمیر  •

 

 ب( غربالگری 

 ، عبارتند از :  شوند یبررس یریگ نمونه از شیپ   دیبا  که یمواردغربالگری با انجام تست اچ پی وی و پاپ اسمیر انجام می شود. 

 . نباشد انهیماه عادت  یزیخونر دوره در که م ینما میتنظ یطور  را تست زمان: انهیماه عادت یزیخونر دوره •

 . باشد  نداشته یجنس تیفعال تست از شی پ  روز دو  حداقل : یجنس تیفعال •

 .باشد نداشته واژن یشسشو تست از روزقبل دو: نالیواژ یشستشو •
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 . باشد نکرده  استفاده  ها دارو  و نالیواژ  یها  کرم تامپون، از تست، از قبل روز دو  حداقل : دارو و نالیواژ یها  کرم تامپون، از استفاده •

 نمونه   یرو  بر   مشخصات  درج

  خ یتار  شامل   دوم  مشخصه  وجه  نیهمچن  و  مار یب  ی خانوادگ  نام   و   نام   مشخصات  آن  یرو  بر  که  شود  ینگار  مشخصه  مخصوص  برچسب  با   کامل   وضوح  با   د یبا   HPV  نمونه  الیو   و  ریاسم  پاپ  نمونه  لام •

 .شود ی م ارسال شگاه یآزما به کی الکترون ای  و یکاغذ فرم نمونه، همراه. شود یم ثبت آن یرو بر خانوار پرونده  شماره ا ی و  پدر نام تولد،

 .شود یم  ثبت سامانه در ،HPV نمونه  الیو  یرو( بارکد) الیسر شماره •

 

 

 

 

 ی بردار  نمونه  از  ش یپ  ماری ب  یساز  آماده 

 

  احساس  یکم   دارد  امکان  و  رسد  یم انیپا   به  قهیدق  چند  مدت  ظرف  و  ستین  خطرناک  آزمون  نیا  که شود  داده  نانیاطم  و شود  داده  یریگ  نمونه  انجام  نحوه و  انجام  یبرا  لازم  حاتیتوض  د یبا  ماریب  یبرا •

 .  کند  یم دایپ  را آزمون انجام یبرا  لازم آرامش ماریب بیترت نیبد.  دهد رخ آزمون از پس  یفیخف ینیب لکه است ممکن که  دیده حیتوض ماریب به نیهمچن.  کند یناراحت

 ی بردار  نمونه   ندیفرا

 .  شود یم  یبردار نمونه آماده و  شده خوابانده نهیمعا تخت یبررو ماریب ابتدا •

 .  شود یم  استفاده  رحم دهانه مشاهده یبرا  مصرف بار کی اسپکولوم کی از •

   HPV آزمون یبرا یگری د و ر یاسم پاپ آزمون یبرا  یکی شود ی م گرفته نمونه نوع دو ماریب یبرا •

  برداشته   نمونه  درجه،  360  یچرخش  حرکت  با  اسپاچولا  توسط  Transformation zone  محل  از  رحم  دهانه  مشاهده  و  اسپکولوم  گذاشتن  از  پس.  شود  یم  استفاده  اسپاچولا  کی  از  پاپ  آزمون  یبرا •

 . گردد  یم  ثابت کساتوریف  توسط و دهیکش یا شهیش لام یرو  بر  شده گرفته  نمونه.  شود یم

 . شودیم دهیخراش یدوران صورت به Transformation zone یستون-یسنگفرش اتصال هیناح اطراف  در برس چرخاندن با  و شود ی م استفاده برس از HPV آزمون یبرا •

 .  م یده یم شستشو قهیدق 10 مدت به یچرخش  حرکت با الی و عیما درون در سرعت به و  کرده خارج را شانه سپس •

 .   شود یم گذاشته الی و در و شکسته محافظ ماده ی حاو الیو داخل در برس سر •

 . گردد یم   ارسال شگاهیآزما به نمونه  دو هر •

 .  باشد  شده نوشته آن یرو یفرد مشخصات که  بوده آماده  برچسب یدارا د یبا ها لام  و  ها  الیو •

 

 استفاده از اسپاچولابه عنوان روش انتخابی تشخیص زودهنگام سرطان برای زنان کشور با توجه به شرایط زیر توصیه می شود: و با  ب( انجام پاپ اسمیر به روش استاندارد
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نمایند، به شرط آنکه امکانات آزمایشگاهی    نه پاپ اسمیررا تهیهمراکز ارائه خدمات بهداشتی در سیستم شبکه  که نیروی انسانی و امکانات لازم را در اختیار داشته باشند می توانند با مسئولیت خود نمو •

 استاندارد ومورد تایید دانشگاههای علوم پزشکی برای مراجعه گیرنده خدمت و  رویت و گزارش لام او وجود داشته باشد.

   آزمایشگاهها مکلف هستند که بر اساس سیستم بتسدا گزارش نمونه پاپ اسمیر را تهیه  و به مراجعه کننده ارائه نمایند.  •

 ه نشده باشد. در زنانی که هیسترکتومی شده اند، نیازی به انجام تست پاپ اسمیر نیست مگر آنکه دلیل هیسترکتومی سرطان سرویکس بوده یا سرویکس برداشت •

 در زنان باردار انجام پاپ اسمیر ضرورت ندارد  و در صورت وجود ضایعه مشکوک در حین بارداری ارجاع به سطح تخصصی ضروری است.   •

 از پاپ اسمیر برای تشخیص عفونت واژینال یا سرویسیت و التهاب سرویکس  یا پیگیری پاسخ به درمان عفونت نباید استفاده شود. •

 

 
 

 ( اقدامات پس از دریافت پاسخ نمونه پاپ اسمیر بر اساس سیستم بتسدا: 

 سال 5پاپ اسمیر طبیعی،  تکرار پاپ اسمیر هر  •

 ماه  12تا  6،پاپ اسمیر پس از  Unsatisfactoryپاپ اسمیر  •

 ماه ترجیحا با سیتوبراش  12تا  6، پاپ اسمیر پس از  Inadequateپاپ اسمیر  •

• ASCUS ماه  12تا  6 ، پاپ اسمیر پس از 

• HSILضایعات پیش بدخیم سرویکس( ، ارجاع ( 

• ISIL/ASGUS  ارجاع برای کولپوسکوپی ، 

 

تریاژ اچ پی  نمونه از دهانه رحم با سیتوبراش برداشته و در مایع مخصوص گذاشته شده و برای انجام تست  این روش  در    :  وتهیه همزمان نمونه پاپ اسمیر بر پایه مایع   HPV-DNA testانجام 

می گردد و در صورت منفی بودن نمونه از نظر اچ پی وی ارسال می گردد. در صورت مثبت نمودن نمونه از نظر سوشهای سرطان زای اچ پی وی فرد برای انجام اقدامات تشخیصی به سطح تخصصی ارجاع 

 ده و برحسب نتیجه آن طبق چارت اقدام می شود.وی نمونه پاپ اسمیر که همزمان با تهیه نمونه اچ پی وی تهیه شده است، رویت ش

 

 تشخیص زودهنگام  ج(  

 

 

 

 



 
 

 

134 

 سرطان پستان
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 اقدام   طبقه بندی

  / بدون عامل خطر 

يا  علامت  بدون 

بدون سابقه   /نشانه 

سرطان  به  ابتلا 

 پستان ياتخمدان 

 سال    3هر يک تا  CBE توصيه به خودازمايی ماهانه پستانها+و آموزش   <(  45دوره باروری)

 هر سال CBE توصيه به انجام خودازمايی ماهانه پستانها+ وآموزش   >(  45)يائسگی  دوران 

دارای عامل خطر  

، 

يا  علامت  بدون 

 نشانه غيرطبيعی

فرد پرخطر با سابقه ابتلای خانوادگی در فاميل درجه  

2  

) اولين  يا فرد پرخطر دارای ساير عوامل خطر فردی

زايمان ديرهنگام، ناباروری، سابقه شيردهی ناکافی، 

 ،  >(55يائسگی ديرهنگام) 

 آموزش خود مراقبتی +  انجام خودازمايی ماهانه پستانها+ 

CBE  انجام ماموگرافی هر سه سال  ساليانه + 

فرد پرخطر با وجود سابقه سرطان  خانوادگی پستان 

سرطان پستان، يا تخمدان )دوفاميل  در يک سمت با  

  1يک فاميل  با سرطان تخمدان يا يک فاميل درجه  

 سال(  50با سرطان پستان در سن زير  2يا 

سال)    3هر يک تا    اقدامات تشخيصی  + توصيه به    ساليانه    CBEتوصيه به انجام ماهانه خود آزمايی +  

انجام مراقبت ممتد بر اساس  +    سال (  35و ماموگرافی در فرد بالاتر از    35سونوگرافی در فرد کمتر از  

 بازخورد ارجاع 

يا  علامت  دارای 

بدون  يا  با  نشانه  

 عامل خطر 

درد  در دوره های مختلف سيکل قاعدگی يا مصرف  

 داروهای هورمونی، يا اختلالات خلقی و روان تنی

اطمينان بخشی در صورت عدم وجود علائم بدخيمی، درمان علامتی  

درد   صورت  در  کامل  بررسی  درد،   ای  زمينه  علت  به  توجه  با 

و تصويربرداری(، آموزش     CBEمتمرکز پس از يائسگی ) معاينه  

 خود مراقبتی 

اجرای   عامل   دارای   افراد   پروتکل   + 

 خطر   عامل وجود  صورت در خطر

بر   ممتد  بازخورد  مراقبت  اساس 

 ارجاعات 

توده غير چسبنده، نرم، بدون تغييرات پوستی و ترشح 

خوش    توده )دو  BIRAD   با حدود منظم و مشخص / يا

 ( خيم 

اطمينان بخشی و اقدام برای تشخيص افتراقی بيماريهای خوش خيم  

،  پستان نظير آبسه، ماستيت، بيماری فيبرو کيستيک، فيبروآدنوم و....

 درمانی ارجاع 

 و ارجاع تشخيصی در صورت پايدار بودن کيست  اطمينان بخشی کيست غير تکرار شونده در سنين باروری 

ترشح  يا  سبز  و  ای  قهوه  زرد،  بويژه  رنگی  ترشح 

 دوطرفه يا ترشح غير خود بخودی 

و رفع نگرانی از نظر عدم احتمال بدخيمی، اقدام   ,اطمينان بخشی  

مراقبتی،    خود  آموزش   ، مشکل  نوع  برحسب    CBEدرمانی 

 ،ارجاع در صورت عدم پاسخ به درمانساليانه
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يا   آبکی  يا  خونی  يا  ترشح  طرفه  خود  يک  ترشح 

 بخودی و آلوده شدن لباس بدون دستکاری
 ارجاع برای  بررسی سيتولوژی ترشح 

+ مراقبت ممتد بر اساس بازخورد  

 ارجاع از سطح تخصصی 

  ر ي ز  اي   پستان  در   وجود توده غيرطبيعی  و مشکوک

نامنظم،     بغل حاشيه  غيرمتحرک،  چسبنده،  )سفت، 

 افزايش اندازه، همراه با تغير پوستی( 

)بافت   تشخيصی  اقدامات  و  مناسب   تصويربرداری  برای  ارجاع  

 شناسی( وپيگيری بازخورد آن

تغييرات پوستی به صورت  زخم ماندگارعميق، ندول  

تخريب نسجی و و فرو   بی تحرک،  پوستی سفت و 

و   پستان رفتگی  نوک  اگزمای  معمول،  غير  کشش 

بيش از يک ماه، کشيده شدن نوک پستان به داخل در  

 ماههای اخير، التهاب موضعی يا عمومی پستان

 ارجاع برای اقدامات تشخيصی و پيگيری برای دريافت  

 نتيجه ارجاع  

برداری   تصوير 

 مشکوک 

BIRAD ماه 6هر یگرافو مامو اطمينان بخشی و ارجاع برای پيگيری دقيق  مي خ  خوش  احتمالاا  هي ناح: سه  

 کسالي  تا

BIRAD برای اقدامات تشخيصی و درمانی   2ارجاع به سطح  5و چهار 
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 سرطان سرویکس

 

 اقدام    طبقه بندی

 آموزش خود مراقبتی برای پيشگيری از رفتار پرخطرجنسی،  هردو طبيعی، آزمايش اچ پی وی يا پاپ اسمير يا بدون علامت ،بدون نشانه، بدون عامل خطر

 پيشگيری از  ابتلا به عفونتهای آميزشی،

 بهبود شيوه زندگی،

 سال بعد   5غربالگری انجام 

  

 متاپلازیيا  پاپ اسمير طبيعی

 ري اسم پاپ گزارش در  Inadequate  یناکاف نمونهيا  Unsatisfactoryپاپ اسمير  

HPV DNA test  بعد  سال 5 یغربالگر  یمنف 

 دارای علائم بالينی اچ پی وی ) زگيل تناسلی( 
 اقدام درمانی و توصيه های آموزشی بر اساس دستورالعمل عفونتهای آميزشی 

 تست اچ پی وی / پاپ اسمير ؟ 

واژينال بدبو، درد ) پس از مقاربت/ پس از يائسگی/ لکه بينی(، ترشح    خونريزی غيرطبيعی واژينال

  واضح  عهي ضا  اي   یلگن   اي   یشکم  توده  با  همراه   یکمر  اي   یلگن   اي   یدارشکم ي پا  درد  بدون  هنگام مقاربت

 بدون سابقه سرطان / بدون بارداری همراه  /کس ي سرو نهي معا در

تشخيص افتراقی )سقط، عفونت، زخم، التهاب سرويکس، پوليپ، خونريزی  

درمان عملکردی رحمی، ساير سرطانهای دستگاه تناسلی( و اقدام تشخيصی يا 

 مرتبط با ضايعه و پيگيری دو هفته بعد

التهاب  تناسلی،  زخم  کلاميديا(،  گنوکوک،  تناسلی،  تبخال   ، تناسلی  زگيل  بويژه   ( واژينال  عفونت 

    ويکسسر

  به   پاسخ  یري گي پ   اي    کس ي سرو  التهاب   و  ت ي سي سرو  اي   نالي واژ  عفونت  صي تشخ  یبرا   ري اسم  پاپ   از)

 ( .شود استفاده دي نبا عفونت درمان

 درمان متناسب با ضايعه ) پروتکل درمان عفونتهای آميزشی(

آموزش خود مراقبتی برای پيشگيری از رفتار پرخطرجنسی، پيشگيری از   

  رحم دهانه سرطان یغربالگر ابتلا به عفونتهای آميزشی، بهبود شيوه زندگی، 

سال  کي  عرض در  

 در گزارش پاپ اسمير  ( ناشی از عفونت يا سرويسيتInflamationالتهاب ) 

درمان ، آموزش خود مراقبتی برای پيشگيری از رفتار پرخطرجنسی، 

غربالگری پيشگيری از  ابتلا به عفونتهای آميزشی، بهبود شيوه زندگی، انجام 

 سرطان دهانه رحم پس از بهبود ضايعه

ASCUS انجام غربالگری سرطان دهانه رحم در عرض يک سالدرمان و  در گزارش  پاپ اسمير   

HPV DNA test   مثبت و پاپ اسميرمنفی يا  18و  16غيرUnsatisfactory يا Inadequate  تکرارHPV DNA test   و پاپ اسمير در عرض يک سال 
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       ASCUS / HSIL ISIL/ASGUSمثبت و پاپ اسمير 18و  16اچ پی وی  غير 

 برای تشخيص و درمان  ارجاع به سطح تخصصی 

  مثبت  18و  16اچ پی وی 

 در گزارش پاپ اسمير  ) ضايعات پيش بدخيم سرويکس(HSIL ديس پلازی

در گزارش پاپ اسمير   ISIL/ASGUS نئوپلازی    

 يا  لکه بينی(/    خونريزی غيرطبيعی واژينال) پس از مقاربت/ پس از يائسگیهریک از علائم زیر:  

 توده   با  همراه  یکمر  ا ي   یلگن   ا ي   یدارشکمي پا  دردهمراه با    درد هنگام مقاربت  يا    ترشح واژينال بدبو

يا   کسي سرو  نهي معا  در  مشکوک  واضح  عهيضا  اي   ی لگن   اي   یشکم يا سابقه سرطان / پيش سرطان 

   همراه بارداری 

درمان قابل درمان نيست  1و سرويکس که در سطح  پوليپ دهانه رحم ، سرطان ياساير ضايعات واژن برای  رفتار  ،  ارجاع  از  پيشگيری  برای  مراقبتی  خود  آموزش 

بهبود شيوه زندگی،  آميزشی،  به عفونتهای  ابتلا  از   پيشگيری  پرخطرجنسی، 

 غربالگری سرطان ذهانه رحمانجام 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



 
 

 

139 

 FIGO classification system (PALM-COEIN) for causes of abnormal uterine bleeding in :منابع

nongravid women of reproductive age 
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