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  هيو ارتباط اول يابيارز -١فصل  

          ١فصل 
                      Novak’s Section 1 

  

 

  

هنگام مطرح  هاي اجتماعي و فرهنگ خويش هستيم. پزشك به ويژه درهمه ما محصول محيط، زمينه

هاي جنسي فرد، بايد از برخورد قضاوتي گيريكردن سؤال در مورد روابط جنسي، هويت جنسي، جهت

  پرهيز كند.

  برقراري ارتباط، براي بررسي و درمان بيمار ضرورت دارد.

  :استوار استهاي كليدي زير اصول برقراري ارتباط، بر پايه مهارت

  ) گوش دادن دقيق١

  ) آگاهي تخصصي٢

  ) ايجاد رابطه صحيح٣

بين پزشك و بيمار روند ارزيابي بيمار با به دست آوردن شرح حال كامل و به  وگوگفتپس از برقراري 

ها بايد به اطلاع بيمار شود. در پايان معاينه فيزيكي، يافتهطور بارز، با انجام معاينه فيزيكي آغاز مي

  رسانده شود.

  دهيم.طمينان خاطر ميبه بيمار ا استاگر همه چيز نرمال  -

  دهيم.اگر احتمال اختلال وجود دارد، پس از اينكه بيمار لباس پوشيد به او اطلاع مي -

  گذارند عبارتند از:ها اثر ميمتغيرهايي كه روي بيمار و مراقبت

، بستگان و نزديكان، روابط فردي و محرمانه بيمار، مسائل رواني، ژنتيكي، بيولوژيك، اجتماعي، اقتصادي

  .استمذهب، فرهنگ 

  

  

 

  
  

و  يابيارز

 هيارتباط اول
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Table 1-1 Variables That Influence the Status of the Patient 

  

  

  ارتباط:

  بايد با روشي باز، صادقانه و دقيق هدايت شود.

 ٤صصي ) دانش تخ٣) گوش دادن دقيق ٢) همدلي ١مهارت كليدي در روند ايجاد ارتباط شامل:  ٤

  .استايجاد رابطه صحيح 
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 مارياصول مراقبت از ب - ٢فصل 

          ٢فصل 
                      Novak’s Section 2 

  

 

  

  شود.داشتن ديد تخصصي، پايه روند مراقبت از بيمار محسوب مي

كند حق بيمار براي محرمانه ماندن اطلاعات، پزشك را از بازگو كردن اطلاعات مربوط به بيمار منع مي

كه از طريق  استاشد. كسب رضايت آگاهانه، روندي مگر اينكه بيمار اين حق را از خود سلب كرده ب

هاي او را كشف ها و اولويتدهد، ارزشآن، پزشك به بيمار در مورد وضعيت طبي موجود آموزش مي

  بخشد.هاي طبي معقول آگاهي ميكند و به وي درباره خطرها و منافع درمان و ديگر روشمي

ها و اي از ارزش. انتخاب عمل بر اساس مجموعهستاخودمختاري، حق يك فرد براي اداره كردن خود 

  .استاصول فردي 

رازداري، حق فرد براي تعيين چگونگي در ميان گذاشتن اطلاعات پزشكي شخصي و انتخاب افرادي كه 

  .استها در ميان گذاشت، بخشي از خودمختاري توان اين اطلاعات را با آنمي

  .استمت ديگران الزام براي ارتقاء رفاه و سلا سودرساني:

  يا چند نفر براي انجام برخي اقدامات. ٢توافق و يا تعهد انجام شده بين  پيمان:

  ارتباطي بر اساس ايمان و اعتقاد و ضرورت انجام كارها در قالب رابطه توأم با اعتماد. داري:امانت

ند تا در مورد آنچه بر ها محق هستمنافع طبي بايد با رعايت عدالت توزيع شوند و افراد و گروه عدالت:

  ، سؤال كنند.استاساس ويژگي و خصوصيات فردي خاص متعلق به آنان 

سازد از آسيب رساندن به بيماران بپرهيزند و اين اصل متخصصان را ملزم مي رساني:عدم زيان

  اطمينان حاصل كنند كه منافع حاصل از مداخلات بيشتر از خطر بالقوه آن خواهد بود.

  
  

اصول مراقبت از 

 ماريب
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  ٥جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
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  رازداري:

 ارد. حقدرورت مانه نگه داشتن اطلاعات براي ايجاد رابطه مبتني بر اعتماد بين پزشك و بيمار ضمحر

ار از نكه بيمدارد. مگر ايبيمار در محرمانه نگه داشتن اطلاعات، پزشك را از افشاي مسائل بيمار بازمي

ظر از نردي كه صرف پوشي كند. اطلاعات انحصاري به بيمار تعلق دارد به جز در موااين امتياز چشم

  گيرند.شرايط، حقوق قانوني و اخلاقي مؤسسات و جامعه مورد تخطي قرار مي

يمار از بر اينكه توانند اطلاعات مربوط به بيمار را افشا كنند، مگبه عنوان مثال: پزشكان در دادگاه نمي

تواند از دادن پزشك نمي پوشي كند،پوشي كند، اگر بيمار از امتياز ويژه خود چشماين امتياز خود چشم

  شهادت خودداري كند.

براي  گيريم، افشا كردن دليل تماس با ويزماني كه براي پيگيري از شرايط بيمار با وي تماس مي

  افرادي غير از بيمار صحيح نيست.

 ثلاًمگذاشت:  توان با توجه به نيازهاي جامعه زير پاحق بيماران در محرمانه نگه داشتن اطلاعات را مي

ها، آسيب ناشي از سلاح كشنده، در تمام ايالت AIDSطبق قوانين ايالتي،  HIVثبت مواليد و مرگ و 

  تجاوز جنسي و حملات (مثل بدرفتاري با افراد مسن و كودكان).

  نامه آگاهانه:رضايت

 .استگيري آگاهانه كه شامل تبادل اطلاعات در جهت رسيدن به درك دوطرفه و تصميم استروندي 

  نامه بايد تجلي عملي احترام به انتخاب بيمار و خودمختاري وي باشد.آل، رضايتطور ايده به

  خودمختاري:

 ر مقابله بيمار داستشود. در روند خودمختاري، خواخذ رضايت آگاهانه از مفهوم خودمختاري ناشي مي

  شود.قضاوت طبي خوب ارجح شمرده نمي

ني رتودرماد و پبل عمل، زماني كه بيمار تمايل به جراحي دارمثلاً در سرطان پيشرفته سرويكس غير قا

  رد.كند، پزشك مجبور به قبول عمل جراحي نيست و بيمار نيز حق رد كردن درمان را دارا رد مي
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  و بهبود عملكرد يمنيا ت،يفيك - ٣فصل 

          ٣فصل 
                      Novak’s Section 3 

  

  

  

حتمال دستيابي به پيامدهاي بهداشتي مطلوب را افزايش كه خدمات بهداشتي تا چه حدي ا استمعني 

   دهد.مي

  اي خود بر عهده دارند.هاي عالي را در محيط حرفهتمام پزشكان، مسئوليت ايجاد ايمني و ارائه مراقبت

  ها هستند.ترين عامل شناسايي شده حوادث نامطلوب جدي در بيمارستانمشكلات ارتباطي شايع

  هاي بهداشتي عبارتند از:بخشي به مراقبتتشش هدف در روند كيفي

                            ) ايمن باشد.١

   ) مؤثر باشد.٢

  ) مبتني بر بيمار باشد.٣

  ) به موقع انجام شود.٤

  ) از كارايي لازم برخوردار باشد.٥

  ) عادلانه باشد.٦

هاي آگاهانه توأم با تخابتوان از آن براي هدايت انكه مي استهايي از روش PREPAREDچك ليست 

  فاده كرد.استهمكاري و مراقبت بيمار محور 

)P :Planاي كه در نظر داريم): برنامه  

 
 
 
 
 
 
 

  
  

و  يمنيا ت،يفيك

 بهبود عملكرد
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Table 3-2 PREPARED Checklist Process for Informed Communication and Patient- 
Centered Care 

 

  تنوع باليني:

توان درمان يكسان را شود، نمييكسان مطرح مي يعني در تمام بيماراني كه در آنان يك تشخيص

  شود.تجويز كرد. اين مسأله، تحت عنوان تنوع باليني شناخته مي

 .استار ي بيمنوع تنوع باليني داريم، تنوع باليني ضروري كه به علت تفاوت در سن و سلامت عموم ٢

 زشكان دراب شده توسط پي انتخهاي درمانتنوع باليني غيرضروري و يا غير قابل توجيه در اثر گزينه

  شود. يعني روش واحدي وجود ندارد.مواردي كه به اصطلاح مناطق خاكستري باليني ناميده مي

  برقراري ارتباط:

ترين علت و شوند، مشكلات ارتباطي شايعدر بررسي عواملي كه باعث حوادث نامطلوب بيمارستاني مي

  شود.موارد ديده مي سه چهارمدر 

  .استهاي بهداشتي ضح و سالم، سودمندترين اقدام براي افزايش ايمني مراقبتارتباط وا

I pass the button استطا خ: شامل چك ليستي جهت انتقال اطلاعات باليني براي به حداقل رساندن .

  شود.براي مثال در زماني كه بيمار از يك سرويس به سرويس ديگر منتقل مي

Call Outsتكرار  ه كلمهبو سپس فردي كه دستور شفاهي به او ابلاغ شده، كلمه  : يعني ارائه دستورات
  كند.

Check backكند.كند و در نهايت پزشك تأييد ميشود، پرستار تكرار مي: يعني دستور داده مي  
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 ينيبال قاتيتحق - ٤فصل 

          ٤فصل 
                      Novak’s Section 4 

  

  

گيرد و شامل تحقيقاتي را كه شامل شركت كنندگان انساني هستند در بر مي تمام تحقيقات باليني:

ها و رويكردهاي تحقيقي از جمله تحقيقات بيمار محور، كارآزمايي باليني، تحقيقات طيفي از حوزه

  اپيدميولوژيك و بررسي پيامدها هستند.

ت كنندگان انساني به صورت زيرگروهي از تحقيقات باليني هستند كه در آن شرك كارآزمايي باليني:

  شوند.نگر براي انجام مداخله در نظر گرفته ميآينده

ها از يك طرح تجربي كارآزمايي باليني تصادفي: زيرگروهي از كارآزمايي باليني هستند كه در آن

  شود.فاده مياستمشاهده و براي بررسي اثربخشي يك مطالعه يا بررسي يك پيامد 

اي (كوهورت ـ مورد شاهدي ـ طالعات تجربي (كارآزمايي باليني) ـ مشاهدههاي مطالعه شامل مطرح

  باشد.مقطعي) و مطالعات توصيفي (گزارش مورد يا سري گزارشات) مي

  (Analytic studies)مطالعات تحليلي 

  تجربي: كارآزمايي باليني

  اي: كوهورت ـ مورد شاهدي ـ مقطعيمشاهده

  Case Series-Case Reportمطالعات توصيفي 

  گيرند.فاده قرار مياستاطلاعات مطالعات توصيفي اغلب در مطالعات تحليلي بعدي مورد 

كارآزمايي باليني با طراحي و اجراي درست بالاترين سطح مطالعات هستند و ساير مطالعات در بهترين 

  توانند به قدرت شواهد كارآزمايي باليني نزديك شوند.شرايط مي

  
  

 ينيبال قاتيتحق
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  كارآزمايي باليني:

ر رمان ددنگر براي دريافت يك مداخله يا كه در آن شركت كنندگان به صورت آينده استاي طالعهم

  شوند.نظر گرفته مي

  :استكارآزمايي باليني تصادفي داراي يك سري ويژگي 

  شوند).ه ميهاي مواجهه قرار داد) تصادفي بودن (يعني شركت كنندگان به طور تصادفي در گروه١

  د نظرجهه مها بدون سوگيري و تجزيه و تحليل تمام شركت كنندگان بر اساس موا) بررسي پيامد٢

  فازهاي كارآزمايي باليني:

Table 4-1 Phases of Clinical Trials 
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  شناسيينو جن يآناتوم -٥فصل 

          ٥فصل 
                      Novak’s Section 5 

  
  

  

ها اغلب با شوند و اين ناهنجارينوزادان با ناهنجاري دستگاه ادراري تناسلي متولد مي %١٠حدود 

  ت دستگاه ديگر همراه هستند.اختلالا

تر از همه هيستركتومي شكمي) هاي اياتروژنيك حالب از اعمال ژنيكولوژيك (شايعآسيب %٧٥حدود 

هاي لگني توأم با شود. اگر اختلالات آناتومي لگن مانند توده آدنكس، آندومتريوز، ساير بيماريناشي مي

  يابد.ين خطر افزايش ميچسبندگي يا فيبروئيد وجود داشته باشند ميزان ا

  دستگاه ادراري:

ها، از توده مزودرم (طناب نفروژنيك) كه در طرفين آئورت ها، سيستم جمع كننده كليوي و حالبكليه

شوند. ابتدا پرونفروس يا كليه اول حالب ابتدايي دارد و فاقد عملكرد است. ابتدايي قرار دارند مشتق مي

  شود كه عملكرد آن قبل پيشرفت دارد.تشكيل مي متعاقب آن كليه وسط يا مزونفروس

  مجراي مزونفريك يا مجراي ولف از اهميت خاصي برخوردار است:

  كند.) اولين مجرايي كه مواد دفعي را از بدن خارج مي١

  باشد.ي اصلي ميي شروع تشكيل متانفروس كه در واقع كليه) نقطه٢

  ) تبديل به مجراي تناسلي در آقايان.٣

  ماند.كنند و نهايتاً به عنوان مجراي پارامزونفريك و مولر باقي ميزنان پسرفت مي) در ٤

  دهند.گيرد و متانفروس را تشكيل ميجوانه حالب از انتهاي مجراي مزونفريك منشأ مي

كنند. منشأ ها در ابتدا در لگن قرار دارند و به مرور به سمت بالا تا محل نهايي خود حركت ميكليه

هاي بالاتر آئورت باشد. سپس شاخههاي ايلياك مشترك ميتدا از ساكرال مياني و شريانعروق اب

  گيرند.خونرساني را به عهده مي

  شوند.بارداري داراي عملكرد مي ٧-٨ها در هفته كليه

  

و  يآناتوم

 يشناسنيجن
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Table 5-1 Development of Genital and Urinary Tracts by Embryologic Age 

 

  مثانه و پيشابراه:

يواره بارداري، د ٧شود. در هفته در نتيجه اتساع منفذي به بيرون از بدن جنين تشكيل مي كلواك

  كند.اوروركتال مزانشيمي، كلواك را به سينوس ادراري ـ تناسلي قدامي ـ خلفي تفكيك مي

  شود.ترين بخش سينوس ادراري ـ تناسلي تشكيل ميمثانه و پيشابراه از فوقاني

ماند، سينوس فاليك يا سينوس ادراري تناسلي راري ـ تناسلي كه بر جا ميقسمت تحتاني سينوس اد

  شود.قطعي ناميده مي
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 كيو ژنت يمولكول يولوژيب -٦فصل   

          ٦فصل 
                      Novak’s Section 6 

  

 

ريزي ادل بين تكثير سلولي و مرگ برنامهها، مستلزم برقراري معتنظيم و حفظ وضعيت طبيعي بافت

  .استشده سلول 

وبگر ژنهاي سركو ها ي كه در كنترل رشد و عملكرد سلول دخالت دارند پروتوانكوژندر ميان ژنهاي

  تومور از اهميت به سزايي برخوردار هستند.

هستند به عنوان  كيولوژيزيو ف ييايميوشيب ك،يمشخص متابولهاي سميمكان يدارا يعيطبهاي سلول

و به هسته سلول  شوديم ليسلول تبدداخل  اميبه پ يغشا سلول رندهيگ قياز طر يمثال محرك خارج

 .آورديرا به وجود م يخاص يكيژنتهاي و پاسخ ابدييانتقال م

  
FIGURE 6-1 External stimuli affect the cell, which has a specific coordinated response. 

  

 يمولكول يولوژيب

 كينتو ژ
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  چرخه سلول طبيعي:

ها نيتند پروتئهس نهايو پروتئ DNAم مداو دياز تول يكاملا متعادل ستميس يبالغ دارا وتيوكاريسلول 

ز مراحل ا يتوال كيدر ها . سلولشونديم نيگزيو جا هيبه طور ثابت تجز يخاص سلول يازهايبر اساس ن

) و سپس زتويم(ع يبه دو سلول دختر توز DNAكند كه در خلال آن مي ريمس يط يبه نام چرخه سلول

  ساخت) ايمرحله سنتز (گردد. مي مضاعف

 ريز كي و) نيكليس( يميواحد تنظ زير كي يكه حاو يمريهترود ينازهايك نياز پروتئ ياندك تعداد

  . كننديم ميرا تنظ ي) هستند، چرخه سلولنيكليوابسته به س نازيك( كيواحد كاتالت

  :شوديم ميتقس يبه چهار مرحله اصل يسلول چرخه

 ايسنتز ( S) مرحله DNA ريو آغاز تكث توزيم نيمرحله ب( G1) مرحله توزي(م M)مرحله ١

 )DNA توزيم سنتز ليتكم نيمرحله ب( G2) و مرحله DNAساخت

  

  
FIGURE 6-2 The cell cycle. 

د و بدون تكثير شون G0توانند بعد از ميتوز از چرخه سلولي خارج و وارد مرحله به اصطلاح ها ميسلول

  . در اين مرحله باقي بماندو يا ماهها و يا حتي تا پايان عمر ها بيشتر، روزها، هفته
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  مثل ديتول يولوژيزيف -٧فصل 

          ٧فصل 
                      Novak’s Section 7 

  

  

تخمدان،  ز،يغده هپنوف پوتالاموس،يعمدتا ه ،يمركز يگاه عصبمثل در زنان، با دخالت دستديتول روند

  .رديگيرحم صورت م

  شود. ريامكان پذ يعيمثل طب ديكار كنند تا تول يبه درست ديباها بخش نيا تمام

 ياريبس ياجزا افتهيو مستلزم واكنش متقابل و كاملا تكامل  دهيچيپ يمثل در زنان به روند ديتول روند

  .است

  :يآناتوم

  :پوتالاموسيه

 رار داردقبطن سوم  زيرو در  يينايب ياسمايك يكه در قاعده مغز در بالا است يكوچك يعصب ساختمان

 ياريكه به عنوان منبع بس استاز مغز  يشود و بخشمي متصل زيپوفيبه غده ه ميمستق پوتالاموسيو ه

دور  هيشود. ناحيم ميتقس هيناحبه سه  پوتالاموسيه يكند. از نظر آناتوممي عمل زيپوفياز ترشحات ه

عمدتا آكسونها) ( يجانب هيعمدتا در اجسام سلول) و ناح( يداخل هيمجاور بطن سوم)، ناح( يبطن

  .ستين CNSدر داخل  ييساختمان مجزا پوتالاموسيه

  .استدر مغز برخوردار  ينواح ريبا سا ياز اتصالات متقابل متعدد بلكه

مغز از  يبه نواح يخروج يرهايمس ز،يپوفيبه ه پوتالاموسيه يوجشناخته شده خر يرهايبر مس علاوه

هاي يبا مناطق كه ورود رها،يمس نياز ا ياريتالاموس، پونس وجود دارد. بس ك،يمبيل ستميجمله بر س

  سازند.مي بر قرار دبكيكنند حلقه فمي نيرا تام پوتالاموسيه يعصب

 دهيكوتاه نام اريبلند؛ كوتاه و بس دبكيحلقه ف وجود دارند كه پوتالاموسيدر ه دبكيسطح ف نيچند

  شوند. مي

 يولوژيزيف

 مثل ديتول
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  .استدر گردش خون  موجودهاي از هورموناندوكرين  يبلند، متشكل از ورود دبكيف حلقه

اشته دمغز  دبكياثر ف پوتالاموسيه يبر رو استممكن  زين زيپوفيههاي هورمون بيترت نيهم به

 تالاموسپويت هترشحا تيكنند. در نهامي فايكوتاه ا دبكيفرا در حلقه  يمهم يميباشند و عملكرد تنظ

 .شداداشته ب دبكياثر ف پوتالاموسيبر ه اركوتاهيبس دبكيحلقه ف يبه حد مايمستق استممكن 

  
FIGURE 7-1 The hypothalamus and its neurologic connections to the pituitary. 

  

  

  ند:هست زيپوفيههاي آزاد كنند هورمون ياكتورهاشامل ف پوتالاموس،يه ياصل يترشح محصولات


