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      ١١    

  وزياندومترـ  ١٣فصل 

          ١٣فصل 
                      Novak’s Section 13 

  

 

  تعريف: حضور بافت آندومتر (غدد و استروما) در خارج از رحم

  باشند.ترين نقاط ابتلا به اندومتريوز احشاء لگني و صفاق ميشايع

  اپيدميولوژي:

  شود.زنان سنين باروري ديده مياغلب در  -

  باشد (در سنين باروري).مي %١٠ميزان شيوع آن  -

اگرچه اغلب در سنين باروري گزارش شده اما در نوجوانان و زنان يائسه تحت هورمون درماني هم  -

  ديده شده است.

  عوامل خطر:

  ناباروري -١

  داشتن موي قرمز -٢

  منارك زودرس -٣

  سيكل قاعدگي كوتاه -٤

  هيپرمنوره -٥

  نولي پاريته -٦

  ناهنجاري مولرين -٧

  گرم) ٣٢٠٠وزن كم زمان تولد (كمتر از  -٨

  تماس داخل رحمي با دي اتيل استيل بسترول -٩

  هاي حاملگي چندقلويييكي از قل -١٠

  
  وزياندومتر



                          ١٢     

  ٧جلد  –سنامه زنان و زايمان در
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  در اقوام درجه اول اندومتريوز -١١

  قد بلند -١٢

  ژيم غذايي غني از چربي و گوشت قرمزر -١٣

  دي اكسين يا بي فنيل كلرينه تماس با -١٤

  يا درمان طبي براي اندومتريوز هاي قبليجراحي -١٥

  عوامل محافظت كننده:

  مولتي پاريته -

  شيردهي -

  تماس با دخانيات در دوران جنيني -

  BMIبالا بودن  -

  افزايش نسبت كمر به باسن -

  ورزش -

  رژيم غذايي سرشار از ميوه و سبزي -

ت باعث خانيادهاي جلوگيري از بارداري يا وسايل داخل رحمي و استعمال ز روشاستفاده قبلي ا نكته:

  شوند.افزايش خطر اندومتريوز نمي

  ارتباط اندومتريوز با سرطان:

  يابد.افزايش مي )١,٩تا١,٣در حد(لول شفاف و اندومتريوئيد) كمي سخطر سرطان تخمدان (نوع  -

هاي بيشتر در اين ه پژوهشگزارش شده كه نياز ب خطر ملانوم و هوچكين در بعضي مطالعات  -

                   زمينه است.

    

  سه نظريه جهت پاتوژنز اندومتريوز مطرح شده:: اتيولوژي

هاي رحمي طي جاي بافت آندومتر: اين نظريه پس زدن خون قاعدگي از لوله) كاشته شدن نابه١

  :يكنندر از اين نظريه حمايت ميافته هاي زيداند.خونريزي قاعدگي را علت اندومتريوز مي

  . شوندمي هاي آندومتر در مايع دياليز زناني كه طي قاعدگي دياليزوجود سلول -



  

      ٤٣    

  يزشيآم يهايماريو ب يـ ادرار يتناسل يهاعفونتـ  ١٥فصل 

          ١٥فصل 
                      Novak’s Section 15 

 

 

 واژن طبيعي: 

  ترشحات طبيعي واژن شامل موارد زير هستند:

ترشحات ولوو كه حاصل غدد سباسه، عرق، بارتولن و اسكن و ترانسوداي ترشح شده از ديواره واژن و  -

  ند.هاي رحمي هستمايعات مترشحه از اندومتر و لوله

  يابد.در ميانه سيكل قاعدگي به علت افزايش موكوس سرويكس ميزان ترشحات افزايش مي

  هاي اپي تليال واژن است:بافت ريزش يابنده واژن متشكل از سلول -

 هاي سطحي: كه سلول غالب در دوران باروري هستند (سلول غالب در موارد تحريك سلول

  استروژن).

 غالب در مرحله لوتئال هستند (به علت تحريك پروژسترون). هاي حد واسط: سلولسلول  

  سلول پارابازال: در صورت فقدان تحريك هورموني سلول غالب هستند پس در زنان يائسه ديده

  شوند.مي

ها ترين آنگونه باكتري در ايجاد آن نقش دارند كه شايع ٦فلور نرمال واژن عمدتاً هوازي هستند،  -

  شد.بالاكتوباسيل مي

  عوامل مؤثر بر تعيين ميكروبيولوژي واژن:

١- pH واژن  

  دسترسي به گلوكز براي متابوليسم باكتري -٢

- pH  است. ٥/٤طبيعي واژن كمتر از  

  ترشحات طبيعي واژن:

  داراي قوام كركي و سفيد رنگ هستند. -

  يهاعفونت

و  يـ ادرار يتناسل 

  يزشيآم يهايماريب



                          ٤٤     

  ٧جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  يابند.در فورنيكس خلفي تجمع مي -

توان بررسي كرد؛ به اين منظور بايد نمونه مي (مرطوب) wet mountترشحات واژن را با تهيه نمونه  -

 ون درآورد واي به حالت سوسپانسيليتر نرمال سالين در يك لوله شيشهميلي ٥/٠ترشحات واژن را در 

  به لام منتقل كرد و زير ميكروسكوپ بررسي كرد.

  شود:ترشحات نرمال واژن موارد زير ديده مي در بررسي ميكروسكوپي -

  د زيادي سلول اپي تليال سطحيتعدا -

  (كمتر از يك عدد به ازاي هر سلول اپي تليال) WBCتعداد اندك  -

  clue cellتعداد ناچيز يا فقدان  -

آن  نلا) بهها (معمولاً گاردهاي سطحي اپي تليوم واژن هستند كه باكتري: از جنس سلولclueسلول 

  چسبند.مي

  ضافه كرد.را به لام ا (KOH) %١٠توان هيدروكسيد پتاسيم ي ميجهت بررسي ترشحات از نظر عفونت قارچ

  هاي واژن:عفونت

  واژينوز باكتريال:

فتن وعي سندرم باليني چند ميكروبي است كه با تغيير دادن فلور طبيعي واژن باعث از بين رن -

  شود.هوازي ميهاي بيها و غلبه باكتريلاكتوباسيل

دهند اما در واژينوز باكتريال غلظت فلور واژن را تشكيل مي %١ها هوازيدر حالت نرمالي بي -

  برابر زنان طبيعي است. ١٠٠-١٠٠٠ها، گاردنلا و مايكوپلاسما هومينيس هوازيبي

  ارد.دفونت نقش ليايي شدن مكرر واژن (به علت نزديكي مكرر يا استفاده از دوش واژينال) در ايجاد اين عق - 

  شود:يال باعث موارد زير ميابتلا به واژينوز باكتر -

  به دنبال سقط PID -٢  PIDافزايش خطر  -١
  يتولوژي غيرطبيعي سرويكسس -٤  فونت كاف به دنبال هيستركتوميع -٣
٥- PROM  زايمان زودرس -٦  
  ندومتريت بعد از سزارينا -٨  نيتكوريوآمنيو -٧

مي و يا سقط با ار است تحت هيستركتوكه قر BVدرمان قبل از عمل با مترونيدازول در افراد مبتلا به 

  دهد.روش جراحي قرار گيرند احتمال اين عوارض را كاهش مي



  

      ٨١    

  واژن و ولوو كس،يسرو يوميتل يداخل اپ يهايماريبـ  ١٦فصل 

          ١٦فصل 
                      Novak’s Section 16 

  

 

كه داراي نماي سرطان تهاجمي است اما  بيماري پيش تهاجمي سرويكس نوعي از تغييرات اپي تليوم است
  باشد. اگر اين تغييرات درمان نشوند ممكن است به سمت سرطان پيشرفت كنند.محدود به اپي تليوم مي

 CIN:  

  هاي زير را دارد:ويژگي (CIN)نئوپلازي داخل اپي تليومي سرويكس  -
  نابالغ بودن سلولي -
  به هم خوردن سازمان سلولي -
  ايستهاختلالات ه -
  افزايش فعاليت ميتوزي -

  شود:بندي ميتقسيم CINبر اساس شدت درگيري  -
   CIN1اگر ثلث تحتاني اپي تليوم درگير باشد  -
   CIN2اگر ثلث مياني اپي تليوم درگير باشد  -
   CIN3اگر ثلث فوقاني اپي تليوم درگير باشد  -

  
FIGURE 16-1 Diagram of cervical intraepithelial neoplasia compared with normal epithelium. 

 
 

داخل  يهايماريب

 يوميتل ياپ

واژن و  كس،يسرو

  ولوو



                          ٨٢     

  ٧جلد  –يمان درسنامه زنان و زا
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  آناتومي سرويكس: -

ه رشي كاي كه مجراي اندوسرويكس را پوشانده و اپي تليوم سنگفسرويكس از اپي تليوم استوانه

ـ  اگزوسرويكس را پوشانده تشكيل شده است. محل اتصال اين دو بخش را پيوستگاه سنگفرشي

  گويند.مي (SCJ)اي استوانه

  
FIGURE 16-2 The cervix and the transformation zone. 

  
FIGURE 16-3 Diagram of the cervix and the endocervix. 



  

      ١٢٧    

 يد جنسو اختلال عملكر يجنس لاتيتماـ  ١٧فصل 

          ١٧فصل 
                      Novak’s Section 17 

  

 

  آناتومي جنسي:

    
  ترين احساسات جنسي)كليتوريس (ايجاد قوي

  نقاط حساس -
  
  

  هاي ولو ـ واژن، قسمت زيادي از پوست بدننيپل، لب
    
  تحتاني لمس  -عامل تحريك كننده واژن:  -

  فوقاني فشار  -

  : فاشياي واقع در بخش فوقاني واژن حاوي منابع غني عصبيHalbanفاشياي  -

  اي در قدام واژن بين سمفيز پوبيس و سرويكسمحل: ناحيه - : Gنقطه  -

به فشار عمقي حساس است و تحريك آن باعث ارگاسم و ريزش مايع از غدد اسكن يا  -

  شود.ادرار مي

  .اً هنگام ارگاسم نياز به مداخلات طبي نداردنشت ادرار صرف نكته:

چرخه پاسخ جنسي: پاسخ جنسي بازتابي از فعل و انفعال اساسي بين ذهن و بدن است و با واسطه 

تعامل بين عوامل رواني، بين فردي، فرهنگي، محيطي و بيولوژيك (عروقي، عضلاني، عصبي، هورموني) 

  گيرد.صورت مي

  

  

و  يجنس لاتيتما

  اختلال 

  يعملكرد جنس



                          ١٢٨     

  ٧جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
FIGURE 17-1 The blended sex response cycle showing the many reasons/incentives for 
initiating/accepting sexual activity. 

  :(Sexual desire)تمايل و برانگيختگي  -١

وني شود و به وسيله اشارات جنسي درزه براي شروع رابطه جنسي ميميل جنسي باعث ايجاد انگي -

  شود.مند و جذاب) تحريك مينسي علاقه(تخيلات، خاطرات) و بيروني (شريك ج

  شوند:عواملي كه باعث تسريع پاسخ جنسي مي -

  ) ملاتونين٥  ) سروتونين٤  ) اكسي توسين٣  ) دوپامين٢  نفرين)نوراپي ١
  

  شوند:عواملي كه باعث مهار پاسخ جنسي مي

  ) سروتونين٤  ) اپيوئيد٣  GABA) ٢  ) پرولاكتين١
  

  ز دوز كم تستوسترون يا بوپروپيونتجوي - در زنان: درمان كاهش برانگيختگي جنسي 

  تغيير پارتنر جنسي -



  

      ١٤٩    

  يائسگيـ  ١٨فصل 

          ١٨فصل 
                      Novak’s Section 18 

  

 

  هاتعريف: توقف دائمي قاعدگي -

  دهد.سال) رخ مي ٤٠-٥٨گي (سال ٥٢به طور متوسط در  -

  سن يائسگي تحت تأثير ژنتيك قرار دارد. -

  نژاد، قوميت و سن منارك تأثيري بر سن يائسگي ندارد. -

سالگي (مثلاً متعاقب  ٤٠يائسگي پيش از موعد: از بين رفتن دائمي عملكرد تخمدان پيش از 

  اوفوركتومي دوطرفه)

  دهد.زنان رخ مي %٥در  -

سالگي كه در يك درصد زنان رخ  ٤٠ها قبل از : فقدان عملكرد تخمدان(POI)تخمدان نارسايي زودرس 

  دهد و ممكن است پايدار نباشد.مي

  عبارتند از: POIعوامل همراه با يائسگي زودرس يا 

  مواجهه با مواد توكسيك -١

  اختلالات ژنتيك -٢

  اختلالات اتوايميون -٣

  جراحي لگن -٤

 ن در معرض شيمي درماني و پرتوتابي لگن، پره موتاسيون سيگار كشيدن، قرار گرفتX  ،شكننده

ها ممكن است رغم ماندن تخمدانهاي موزائيك ترنر، جراحي تخمدان و هيستركتومي عليكاريوتيپ

  شوند. POIباعث يائسگي زودهنگام يا 

نارسايي اوليه  هاي هيپوتالاموس و هيپوفيز همراه است اماهر چند يائسگي با تغييراتي در هورمون

دهد. هاي تخمدان رخ مييائسگي تخليه فوليكول در تخمدان بوده و رويدادي مركزي نيست. چون

دهد و ترشح استروژن و پروژسترون متوقف ) پاسخ نميLH ،FSHهاي هيپوفيزي (تخمدان به هورمون

  

  

  يائسگي
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  ٧جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

يابد. اما ميزان دامه ميشود. اما توليد آندروژن در تخمدان (به علت سالم ماندن بخش استرومايي) امي

  آن كمتر از ساير سنين است.

براين شود بنامحور تخمدان ـ هيپوتالاموس ـ هيپوفيز در طي دوره گذر از يائسگي دچار تغيير نمي

  يابد.در پاسخ به نارسايي تخمدان و در غياب فيدبك منفي تخمدان افزايش مي FSHسطح 

  است. FSH** نشانه اصلي يائسگي افزايش 

  شود.مي FSH هاي گرانولوزا باعث كاهش استروژن و اينهيبين و افزايشها و سلولآترزي فوليكول -

شود بنابراين در وليد ميهاي تخمداني كوچك تتوسط فوليكول (AMH)هورمون آنتي مولرين  -

  يابد.كاهش مي AMHيائسگي با افت ذخيره تخمداني مقدار 

طي شود كه از آروماتيزاسيون محيهاي در گردش يافت ميندر زنان يائسه ميزان اندكي استروژ -

است  اسيونهاي اصلي آروماتيزشود. بافت چربي يكي از محلهاي تخمدان و آدرنال توليد ميآندروژن

  دهد.به همين علت چاقي بسياري از عواقب يائسگي را تحت تأثير قرار مي

  در مقابل استئوپروز است.چاقي از عوامل خطر سرطان و از عوامل محافظت كننده 

  شود.يماه آمنوره بعد از آخرين دوره قاعدگي تعريف م ١٢نگر به صورت يائسگي به طور گذشته

اروري به تغييراتي كه در مرحله گذر از زندگي ب (STRAW)بندي توليدمثلي سالمندي كارگاه مرحله

  كند:دهند توصيف مييائسگي رخ مي

  شود.تغييرات سيكل قاعدگي مشخص مي ش قدرت باروري و شروعاواخر سنين باروري، با كاه -

 ٧اوي وايل دوره گذر از يائسگي با افزايش تغييرپذيري در طول سيكل قاعدگي (بيشتر يا مسا -

  شود.روز) مشخص مي

  شود.روز مشخص مي ٦٠ره گذر از يائسگي با آمنوره بيشتر يا مساوي اواخر دو -

آخرين قاعدگي است و به دنبال آن مرحله  سال بعد از ٥-٨از يائسگي  منظور از دوران زودهنگام بعد

  رسد.ديرهنگام بعد از يائسگي فرا مي

 B (inhibin)يزان اينهيبين مهاي انترال تخمدان، كاهش ، كاهش تعداد فوليكولFSHافزايش ميزان  -

  دهد.در همراهي با تغييرات سيكل قاعدگي رخ مي AMHو 

مد دان پيار تخمي عمدتاً ناشي از كمبود استروژن است و توقف توليد پروژسترون دعواقب باليني يائسگ

  باليني ندارد.

  



  

      ١٦٩    

 پستان ميخخوش يهايماريبـ  ١٩فصل 

          ١٩فصل 
                      Novak’s Section 19 

  

 

  بررسي:

  شرح حال:

  در بررسي مشكلات پستان بايد به موارد زير توجه شود: -

 ترشح از نوك پستان  

 خود يا با فشار، يك طرفه يا دوطرفه، درگيري يك مجرا، چند مجرا)مشخصات ترشح (خودبه  

 ته)توده پستان (اندازه، تغيير اندازه، دانسي  

 اي يا مداوم)درد پستان (دوره  

 ارتباط علائم با سيكل قاعدگي  

 تغيير شكل، اندازه يا بافت پستان  

 هاي قبلي پستاننتيجه بيوپسي  

 سابقه تروماي پستان  

  بايد از بيمار در مورد ريسك فاكتورهاي سرطان پستان سؤال شود. -

  دهند).مي سالگي رخ ٦٥درصد بعد از  ٥٠سن بالا (تقريباً  -

  سال) ١٢منارك زودهنگام (زير  -

  سال ٣٠نولي پاريته يا اولين حاملگي بالاي  -

  سال) ٥٥يائسگي ديرهنگام (بالاي  -

  ها (پروستات، تخمدان، كولون)سابقه فردي بدخيمي پستان يا ساير بدخيمي -

ي يا بيماري دوطرفه در سابقه خانوادگي سرطان پستان (به ويژه بروز بيماري در دوره قبل از يائسگ -

  بستگان درجه اول)

  
  

 يهايماريب

  پستان ميخخوش
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  ها در هنگام تشخيصتلا به سرطان پستان و سن آنتعداد بستگان درجه اول مب -

  سابقه خانوادگي سرطان پستان در مردان -

، سندرم BRCA1 ،BRCA2هاي هاي ارثي مرتبط با خطر بالاي سرطان پستان از جمله ژنوضعيت -

ارثي و  )، سندرم سرطان ژنتيك منتشرCowden(سندرم  PTENهامارتوم لي ـ فرامني، سندرم تومور 

  سندرم پوتز جگر

  ها (تخمدان، كولون، پروستات)ساير بدخيمي -

  در گزارش پاتولوژي بيوپسي قبلي پستان (LCIS)وجود آتيپي يا كارسينوم درجاي لبولي  -

  مصرف الكل -

  درمان هورموني -

  افزايش وزن بعد از يائسگي -

  هاي كودكيابقه فردي تماس با اشعه براي درمان بدخيميس -

ار ه بيمكاز ديگر مواردي كه در شرح حال بايد به آن توجه داشت اخذ فهرستي از داروهايي است 

گي، ها) و شرح حال حاملكند (جايگزيني هورموني، داروهاي گياهي مثل فيتواستروژنمصرف مي

  سقط است. احتمال وجود حاملگي فعلي و سابقه قبلي

  معاينه فيزيكي:

تشخيص  غلب تومورهاي پستان بدون علامت هستند و توسط بيمار يا از طريق معاينه يا ماموگرافيا -

  شوند.داده مي

 :مشاهده  

شود مي هايش در كنارش آويزان است مشاهده انجامشسته و دستدر ابتدا در حالي كه بيمار راحت ن -

  شوند.و ظاهر پوست مقايسه مي ها از نظر تقارن، شكلو پستان

ها روي هيپ باعث انقباض عضلات پكتوراليس شده و الا بردن بازوها بالاي سر يا فشار دادن دستب -

  اند.دهششود كه منجر به تغيير شكل ليگامان كوپر و فرورفتگي پوست باعث تشخيص تومورهايي مي


