
  

  

  

  

  

 

  و زايمان زناندر  آسكي
  دكتر زينب جليلي هاشمي ترجمه و تلخيص:

  منيرالسادات حسيني: آرا صفحه
  دنت ياررزيطراح و گرافيست: 

  رزيدنت يار :چاپ و ليتوگرافي
  ١٤٠٢اول : چاپ نوبت

  نسخه ٣٠تيراژ: 
  ٩٧٨ـ٦٢٢ـ٨٢٤٣ـ٦٤ـ١شابك: 

  تومان ٧٤٧٠٠٠بهاء: 

  ١٨واحد  ١آدرس: تهران ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خيابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهي پلاك 

  www.residenttyar.com/   ٠٢١ – ٨٨ ٥٩٤ ٢١٦،  ٠٢١ – ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨،  ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠شماره تماس: 
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  - ١٣٦٩، زينب، جليلي هاشمي   سرشناسه

   آسكي در زنان و زايمان    عنوان و نام پديدآور

  ١٤٠٢.، كاردياتهران:     مشخصات نشر

  ٤٠٤ ص.: مصور (رنگي)،جدول (رنگي)، نمودار(رنگي).    مشخصات ظاهري

  1-64-8243-622-978    شابك

  فيپا    وضعيت فهرست نويسي

  سوالات كتاب حاضر برگرفته از منابع مختلف است.    يادداشت

  Surgery -- Examinations, questions, etc  هاها و تمرينآزمون --جراحي     موضوع

  Medicine -- Examinations, questions, etc هاها و تمرينآزمون --پزشكي     موضوع

  RD٣٧/٢    رده بندي كنگره

  ٦١٧/٠٠٧٦    رده بندي ديويي

  ٨٣٠٢٥١٢    شماره كتابشناسي ملي

  فيپا    اطلاعات ركورد كتابشناسي

 برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.هر گونه كپي



  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  ويژه آزمون بورد شفاهي رشته زنان و زايمان

  
 ترجمه و تلخيص

  دكتر زينب جليلي هاشمي
  جراح و متخصص زنان و زايمان

  ١٤٠٢رتبه برتر بورد تخصصي 
 

  

  
  آسكي 

  و زايمان زناندر 
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      ١١    

          ١فصل 
                   Section 1 

  آنكولوژي -١فصل   
  

  ضايعات پيش بدخيم سرويكس
  يعات پيش بدخيم سرويكس پاپ اسمير و ضا

يادآوري: منظور از ضايعات پيش بدخيم در سرويكس ايجاد تغييرات هيپرپلازي و تغييـر شـكل سـلولي 

فوقـاني  ٣/١در سطح اپي تليوم بدون درگيري استروماي سرويكس است. درگيـري اپـي تليـوم اگـر در 

. اين ضايعات ميتوانند بـه مـرور ودشميناميده  CIN2،3مياني و تحتاني باشد  ٣/١و اگر در  CIN1باشد 

  به استروماي سرويكس تهاجم و منجر به سروطان سرويكس شوند

  
  

  

  

  

  

  

  آنكولوژي



                          ١٢     

  و زايمان زنان آسكي در
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  :سرطان سرويكسغربالگري 

  ACS-ASCCP-ASCP 
2012 ACOG 2009 USPSTE 2017 

  ٢١  ٢١  ٢١  سن شروع

  سال ٣هر   هر دو سال  سال ٣سيتولوژي هر   لگيسا ٢٩-٢١

  لگيسا ٦٥-٣٠

CO-TEST  سال ٥هر  

  سال ٣سيتولوژي هر 

  

  سال ٣هر 

  سال ٣هر 

  سال ٥هر 

  سال ٣هر 

  سال ٥هر  HPVيا تست 

  سالگي ٦٥بعد از 

تست پاپ  ٣قطع اگر 

 HPVتست  ٢منفي يا 

سال اخير  ١٠منفي در 

وجود داشته باشد و 

آخرين تست مربوط به 

  سال اخير باشد ٥

نتيجه  ٣قطع پس از 

سال  ١٠منفي در 

  اخير

قبلي قطع اگر غربالگري 

كافي بوده و بيمار 

  پرخطر نباشد

 

 موارد خاص:

  غربالگري در زناني كه از نظرHIV بار در سال اول و سپس هرسال ٢ :مثبت هستند 

  در بيماران سركوب سيستم ايمني / دختران مادران مواجـه شـده بـاDES  افـراد بـا سـابقه /

CIN2 سال ٢٠هر سال تا  :يا بالاتر 

  ارزيابي عوامل خطر به صورت سالانه الگي باس ٧٠-٦٥غربالگري در قطع  

 
بـه صـورت زيـر گـزارش بـر ايـن اسـاس ضـايعات و  شودميداي انجام غربالگري بر اساس سيستم بتس

  :شودمي

 كه شامل (ASC)ي سنگفرشي آتيپيك هاسلول )١

a.  ASC-US با اهميت ناشناخته 

b. ASC-H  
 . شاملLSILضايعات درجه پايين داخل اپي تليومي سنگفرشي  )٢



      ١٤٥    

          ٢فصل 
                   Section 2 

  كيپلو -  ٢فصل 
 
 

  بي اختياري ادرار
  دستگاه ادراري

بيمار معمولا خانم مسني است كه با شكايت بي اختياري ادرار مراجعه ميكنـد. در مرحلـه اول بايـد بـا 

كتورهاي آن بررسي شـود. گـاهي بـا تغييـر كوچـك در و ريسك فا شرح حال نوع بي اختياري مشخص

  .شودميبرنامه زندگي مشكل بي اختياري به طور كامل برطرف 

  و تعاريف: بنديطبقه

  بي اختياري: شكايت از هرگونه نشت غيرارادي بيمار

يـا هنگـام  ،: شكايت از نشت غير ارادي در هنگام تلاش يـا فعاليـت(SUI)بي اختياري ادراري استرسي 

  طسه و سرفهع

  : نشت غيرارادي ادرار همراه با احساس فوريت دفع ادرار(UI)بي اختياري ادراري فوريتي 

بي اختياري مخلوط: دفع غيرارادي ادرار در ارتباط با احساس فوريت و نيز در هنگام تـلاش يـا فعاليـت 

  جرياني و يا در جريان عطسه و سرفه

  داوم غيرارادي ادراربي اختياري ادراري مداوم: شكايت از دفع م

از هنگـام بيـدار شـدن صـبحگاهي تـا هنگـام خوابيـدن  ،تكرر ادرار: تعداد دفعات دفع ادرار در يك روز

  شبانگاهي

بيشتر از آن است كـه  ،افزايش دفعات دفع ادرار در طول روز: دفعات دفع ادرار در خلال ساعات بيداري

  )شودمياپيزود تعريف  ٧ه صورت بيش از زن قبلا آن را طبيعي تصور ميكرد (به طور مرسوم ب

براي دفع ادرار (قبل و ، يك يا چند بار ،): برخواستن از بستر در هنگام شبNOCTURIAشب ادراري (

  بعد از دفع بيمار خواب بوده است)

  

  

  پلويك



                          ١٤٦     

  و زايمان زنان آسكي در
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  بي اختياري شبانه ادرار: دفع غيرارادي ادرار در هنگام خواب

  ع ادرار كه به تعويق انداختن آن دشوار استاحساس فوريت: تمايل ناگهاني و شديد براي دف

در ارتباط با تغييرات وضعيت بدن مانند بلنـد شـدن از  ،بي اختياري وضعيتي ادرار: دفع غيرارادي ادرار

  وضعيت نشسته يا خوابيده

بي اختياري ادراري نامحسوس: نوعي بي اختياري ادراري كه در آن بيمار از چگونگي وقوع آن بي اطلاع 

  است.

ي اختياري مرتبط با نزديكي جنسي: دفع غيرارادي ادرار در هنگام نزديكي جنسي كه بر دو نوع اسـت: ب

نوعي كه در هنگام دخول يا وارد كردن اشياي ديگر در واژن رخ ميدهد و نوعي كـه در هنگـام ارگاسـم 

  افتدمي اتفاق

همراهي با تكـرر ادرار و شـب : احساس فوريت دفع ادرار كه معمولا در (OAB)سندرم مثانه بيش فعال 

و در آن عفونت مجاري ادراري يا سـاير علـل  ادراري رخ ميدهد (با يا بدون بي اختياري ادراري فوريتي)

  آشكار وجود ندارد.

  در اخذ شرح حال اوليه بايد به نوع بي اختياري و شكايت بيمار توجه شد.

  ريسك فاكتورهاي بي اختياري ادرار:

مصـرف  ،سـابقه جراحـي لگـن ،استعمل دخانيات ،COPD ،سرفه مزمن ،ديابت ،اقيچ ،پاريته ،سن ،نژاد

  داروها و اختلال عملكردي و حركتي

 :داروهايي كه ممكن است بر دستگاه ادراري تاثير بگذارند  

 شوندميسداتيوها مثل بنزوديازپين ها: سبب كنفوزيون و بي اختياري ثانويه  )١

 يت تحرك و ايجاد ديورزو محدودها الكل: مشابه بنزوديازپين )٢

آنتي كولينرژيك: منجر به اخـتلال در انقبـاض دترسـور و دشـواري در دفـع ادرار و بـي  )٣

(آنتي هيسـتامين هـا/ داروهـاي ضدافسـردگي/ ضدسـايكوز/  شوندمياختياري سرريزي 

 اوپيوم ها/ ضداسپاسم/ درمان پاركينسون)

ير خروجي و دشـواري در دفـع آلفا: مثل فنيل افرين/ افزايش مقاومت مسهاي آگونيست )٤

 ادرار

آلفا بلاكرها: مثل پرازوسين يا ترازوسين/ كاهش فشار انسدادي پيشابراه و بـي اختيـاري  )٥

 استرسي



 

      ٢٠١    

          ٣فصل 
                   Section 3 

  نازايي -  ٣فصل 
  

 EP بارداري خارج رحمي

درصد از كل بارداري هاست و به صورت پيشرونده اي با سن بـه ميـزان  ٢-٥/١انسيدانس بارداري نابجا 

  ساله بيشتر است. ٢٤-١٥بت به زنان ساله نس ٤٤-٣٥برابر در زنان  ٤-٣

  ريسك فاكتورها:

  تقريبا نيمي از موارد تشخيص داده شده هيچ عامل خطري ندارند

  سابقه بارداري نابجا  تاريخچه طبي
STIگنوره, كلاميديا :  

  توبركلوز ژنيتال
  تاريخچه ناباروري

  در رحم DESمواجهه با   تكاملي
  سالپنژيت ايسكميك ندوزا

  سيگاركشيدن   محيطي
  گرم در روز ١٠مصرف الكل بيشتر و مساوي 

مصرف زودرس هورمون هاي جلوگيري از بـارداري 
  سال) ١٦(سن كمتر از 

جراحــي لولــه (سالپنگوســتومي, فيمبريوپلاســتي,   تاريخچه جراحي
  كانولاسيون مجدد لوله)

  بستن لوله
  چسبندگي بعد از عمل ناشي از جراحي لگني

  ايل كنتراسپتيو داخل رحمياستفاده از وس  اياتروژنيك
  

  

  

  نازايي



                          ٢٠٢     

  و زايمان زنان آسكي در
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

 ٥٧نكته: گرچه فرض براين است كه زنان فاقد رحم نمي توانند باردار شوند در يك مـرور سيسـتماتيك 

مورد بارداري نابجاي لوله اي را در زنان هيستركتومي شده گزارش كرد. بنابراين در حضور علايم باليني 

  علي رغم هيستركتومي منطقي است. تيپيك حاملگي اكتوپيك تست باردراي در تمام زنان

مـي كننـد تـا دو  ARTنكته: خطر بارداري نابجا در زنان نابارور دو برابر افزايش مي يابد و در زناني كـه 

  برابر افزايش مي يابد.

نكته: در زناني كه آنتي بادي ضدكلاميديا دارند خطر بارداري اكتوپيك به دوبرابـر افـزايش مـي يابـد و 

  تلا به بارداري اكتوپيك سطوح بالاي اين آنتي بادي را دارند.اكثريت زنان مب

 

  پاتوژنز: 

درصـد تمـام بـارداري  ٩٨لوله فالوپ شايع ترين محل لانه گزيني حـاملگي نابـه جـا اسـت و بـيش از 

در  %٢در فيمبريـا, و  %١١در ايسـم,  %١٢% در آمپـول لولـه,  ٧٠اكتوپيك را شامل مي شـود. در كـل 

مي شوند. مكان هاي غير معمول شامل تخمدان, سرويكس, اسـكار سـزارين و داخـل  كورنه آ جايگزين

  شكم است.

 

  تشخيص:

  در هر خانمي با ريتارد منس, درد شكم و لكه بيني بايد به بارداري خارج رحمي شك كرد.

  -به تنهايي كمك كننده نيست -  B-Hcgاقدامات اوليه شامل : 

 تـابلوي وقتـي. يابـد نمـي كاهش يا افزايش و است ثابت زمان طول در كاذب مثبت  HCG تست  •

 اثبـات قابـل روش سـه به حقيقي مثبت hcg ندارد همخواني تست نتيجه با يا و نامشخص باليني

  :است

o  متفاوت روشي از استفاده با مشابه نتايج آوردن دست به  

o  گيري اندازه hcg ادراري  

o  استاندارد متوالي هاي تتس از استفاده با مشابه نتايج آوردن دست به hcg بيمار سرم و  

 بـه و بينـي پـيش قابـل صـورت بـه hcg غلظت كه شود دقت بايد مشكوك يا نظر تحت بيمار در  •

 ١٠-٨ بـين ١٠٠٠٠٠-٥٠٠٠٠ آن پيـك و ميشـود برابـر دو روز ١/٢ – ٤/١ هـر تصاعدي صورت

  .است بارداري هفته



 

      ٢٥٩    

          ٤فصل 
                   Section 4 

  بارداري -٤فصل 
 

 

  پره ناتال يمراقبتها
  مشاوره قبل از حاملگي

شاخصهاي سلامت قبل از حاملگي معرف شرايطي است كه قبل از بارداري قابل اصلاح يا كنترل است و 

  طرات بارداري كمك ميكند.به كاهش خ

 ديابت )١

حاملگي ناخواسته (جهت آموزش روش پيشگيري و بارداري به موقع و انجام مراقبت قبل از  )٢

 باردري)

 هيپرتانسيون )٣

 استعمال دخانيات )٤

 افسردگي )٥

 مصرف مولتي ويتامين )٦

 وزن طبيعي )٧

 فعالبت فيزيكي )٨

 جلوگيري موثر حاملگي )٩

 

  جلسه مشاوره 

  منفي زمان خوبي براي مشاوره پيش از بارداري است.  مراجعه بيمار با تست حاملگي

  توجه به نكات زير مهم است:

 بررسي بيماري هاي مقتضي, جراحي هاي قبلي, اختلالات توليد مثلي يا مسائل ژنتيكي )١

  

  

  بارداري



                          ٢٦٠     

  و زايمان زنان آسكي در
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

 ارزبابي ابتدايي شرح حال طبي, زايماني, اجتماعي و خانوادگي )٢

 سلامت هريك از اجزاي خانواده مطرح كردن سوالات اختصاصي در مورد اجزاي شرح حال و )٣

 پركردن پرسشنامه براي موضوعات مهم )٤

 حضور همزمان زن و شوهر )٥

  )زايمان از بعد اول هفته ١٢( است چهارم ماهه سه باردراي مشاوره مناسب زمانهاي از ديگر يكي

 آموزش روش پيشگيري مناسب )١

 تنظيم حاملگي بعدي )٢

 برنامه ريزي سلامت طولاني مدت مادر )٣

 
  طبيشرح حال 

  توجه ضروري به برخي از اختلالات مهم كه ممكن است بر پيامد حاملگي تاثير نامطلوب بگذارند شامل:

 سرطان درمان شده يا فعال )١

 سابقه كارديوميوپاتي پري پارتوم )٢

 آنتي بادي آنتي فسفوليپيد )٣

 لوپوس اريتماتوي سيستميك )٤

 بيماري مادرزادي قلب )٥

 سلامت روانشناختي )٦

  :ديابت شيرين 

o  باليني و آزمايشگاهي از نظر آسيب اعضاي انتهاييبررسي 

o قطع داروهاي تراتوژن 

o  ترغيب زن به كاستن ازHBA1C  ٧به كمتر از 

o كنترل مناسب قند خون 

 :صرع 

o كنترل درمان بيمار و كم كردن درمان چند دارويي در صورت امكان 

o تلاش براي درمان تك دارويي و با خاصيت تراتوژني كمتر 

o ن با معيارهاي زير:قطع دارو در زنا 



      ٣٦١    

 هاي زنان و زايمانآزمون

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 

  هاي زنان و زايمانآزمون

برخوردار است، به دنبال زايمان واژينال دچار خونريزي بيش از  كه از سلامت كامل G1خانم 

شود. علائم حياتي نرمال و رحم منقبض است. لاسراسيون وسيع مخاط واژن تا معمول مي

كند. پس از سرويكس وجود دارد كه ماماي شيفت آن را ترميم مي ٣ cmسرويكس و پارگي 

 ٩٠-١٠٠در در يك ساعت اول بعد زايمان ما HRآن خونريزي در حد پست پارتوم عادي است. 

رسيده و  ٤٥/٦٥در دقيقه و فشار خون به  ١٤٥و در ساعت سوم به  ١١٠-١٢٠و در ساعت دوم 

 باشد.مي ٢٠ mlدر دو ساعت اخير اوت پوت ادرار 

  هاي زير اقدام صحيح را انتخاب كنيد.در اين مرحله از وضعيت بيمار، از بين گزينه

  بازخورد  گزينه
 نمره

  انتخاب
عدم 
  انتخاب

  مرگ

    ٠٠/٠  ٠٠/٢    تعبيه دو راه وريدي بزرگ

درخواست دو واحد خون با كراس 
  مچ كامل

  ٠٠/٠  -٠٠/٣    

شروع سرم كريستالوئيد و 
Transfusion 4-4-4  

  ٠٠/٠  ٠٠/٣    

    ٠٠/٠  -٠٠/٣    درخواست سونوگرافي پورتابل

اسكن اورژانس شكم  CTدرخواست 
  و لگن

  ٠٠/٠  -٠٠/٣    

ينه زير بيهوشي محل ترميم معا
  لاسراسيون

  ٠٠/٠  ٠٠/٤    

  

زنان و زايمان ١آزمون   

 

١٢مدت آزمون:   



                          ٣٦٢     

  و زايمان زنان آسكي در
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

پزشك مسئول اين اقدامات را انجام داده است. براي مادر سونوگرافي و سپس معاينه زير 

خون در كاويتي اندومتريال ديده شده ولي  ١٠٠ mlبيهوشي انجام شده و رحم پست پارتوم با 

هاي يهوشي، در محل ترميم لاسراسيوناثري از هماتوم گزارش نشده است. در معاينه زير ب

ليتر سالين نرمال گرفته و علائم حياتي  ٥/١واژن و سرويكس هماتومي وجود ندارد. مادر 

اي نداشته و بيمار همچنان آنوريك است. براي ادامه مديريت بيمار از بين تغيير قابل ملاحظه

  هاي زير اقدام صحيح را انتخاب كنيد.گزينه

  بازخورد  گزينه
مره ن

  انتخاب
عدم 
  انتخاب

  مرگ

    ٠٠/٠  -٠٠/٤    MRIدرخواست 

    ٠٠/٠  ٠٠/٤    لاپاراتومي اورژانسي

    ٠٠/٠  -٠٠/٣    مشاوره با سرويس كارديولوژي

    ٠٠/٠  ٠٠/٣    درخواست آزمايشات انعقادي

  

شود هماتومي از حد فوقاني لاسراسيون واژن منشأ لاپاراتومي انجام شده و مشخص مي

ي رتروپريتوان در كولدوساك خلفي و كف لگن و ناودان پاراكوليك تا زير گرفته و به فضا

  ديافراگم گسترش يافته است.

 هاي زير اقدام صحيح را انتخاب كنيد.از بين گزينه

  بازخورد  گزينه
نمره 
  انتخاب

عدم 
  انتخاب

  مرگ

 Vaultاكسپوز لاسراسيون واژن و 
  واژن و برقراري هموستاز

  ٠٠/٠  ٠٠/٣    

    ٠٠/٠  -٠٠/٤    مي توتال ابدومينالهيستركتو

    ٠٠/٠  ٠٠/٤    پك هماتوم وسيع رتروپريتوان

باز كردن فضاي رتروپريتوان براي 
جستجو و بستن رگ خونريزي 

  دهنده
  ٠٠/٠  -٠٠/٤    

  


