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          ١فصل 
                 Up to date: section 1 

  

  
 Cervical cytology: evaluation of atypical and malignant glandular cells  - ١فصل 

  

  مقدمه
ژي دهانه رحم معمولاً از اپيتليوم غددي آندوسرويكس يـا در سيتولو (AGC) اي آتيپيكهاي غدهسلول

  .سنگفرشي غير طبيعي كمتر شايع هستندهاي نسبت به سلولاين يافته . گيرندآندومتر منشأ مي

پيش بدخيم دهانه رحـم، رحـم، و  نياز به ارزيابي بيشتر براي بررسي شرايط AGC بيماران مبتلا به

  .ندبه ندرت تخمدان و لوله فالوپ دار

بررسـي  اين مبحـثهاي غدد آتيپيك و بدخيم در ارزيابي بيماراني كه سيتولوژي دهانه رحم سلول

غربالگري سرطان دهانه رحم، تفسير نتايج سيتولوژي دهانـه رحـم، هاي و تكنيكها استراتژي. شوندمي

گانه مورد بحـث پيگيري ساير نتايج سيتولوژي غير طبيعي، و مديريت نئوپلازي دهانه رحم به طور جدا

  .دنگيرمي قرار

  صطلاحاتا
 سازياستاندارد ١٩٨٨در سال  Bethesda اصطلاحات براي گزارش سيتولوژي دهانه رحم توسط سيستم

  )١اين سيستم چندين بار تجديد نظر شده است (جدول . شد
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      ٤٥    

          ٣فصل 
                 Up to date: section 3 

  Sudden cardiac arrest in pregnancy -٣فصل 

  مقدمه 
دهـد: مي در بارداري دو بيمار را تحت تاثير قرار)  SCA(sudden cardiac arrest(( ايست قلبي ناگهاني 

بسته به در دسترس بودن، مديريت اين بيماران نيازمند يك رويكرد چند رشته اي سريع  .مادر و جنين

  .است زنان و زايمان، نوزادان و گاهي اوقات جراح كارديو و توراسيك از جمله بيهوشي، قلب و عروق،

با اين حال، تغييرات فيزيولوژيك  .بايد پياده سازي شوند قلبي پايه و پيشرفته ساپورتهاي الگوريتم

  )١دارد (الگوريتم ها و آناتوميك بارداري نياز به برخي اصلاحات در اين پروتكل

  
  ١الگوريتم 

 
Sudden cardiac 

arrest in 
pregnancy 



                          ٤٦     

Up To Date 2023 
تشارات و آموزش پزشكييار انرزيدنت  

 .وجـود نـدارد SCA شده از رويكردهاي مـديريت بيمـاران بـاردار مبـتلا بـهاي تصادفيهكارآزمايي

هاي هـاي حاصـل از مجموعـهها براي اين اصلاحات بر اساس نظـرات متخصـص و دادهبنابراين، توصيه

 .در طول زايمان سزارين است SCA موردي كوچك و مطالعات كوهورت كوچك شامل بيماران مبتلا به

  .در دوران بارداري متمركز خواهد بود SCA ر مديريتاين موضوع ب

  اصطلاح
قطع ناگهاني فعاليت قلبي سازمان يافته بـه طـوري كـه قربـاني بـدون "به  (SCA) ايست قلبي ناگهاني 

  .اشاره دارد "تنفس طبيعي و بدون هيچ نشانه اي از گردش خون

گردش خـون را بازيـابي ؛ به خودي اگر يك مداخله (به عنوان مثال، دفيبريلاسيون) يا برگشت خود

در صورت مرگ بيمار، اين رويداد مـرگ ناگهـاني قلبـي . شودمي ناميده SCA كند، اين رويداد به عنوان

در اين مبحث براي توصيف ايست قلبـي كشـنده و غيركشـنده اسـتفاده  SCA اصطلاح. شودمي ناميده

  .خواهد شد

SCA  اگر علـت غيـر قلبـي ديگـري بعيـد . شودمي تقسيمبيشتر بر اساس منشاء قلبي يا غير قلبي

علل غير قلبي شامل خونريزي، سپسيس، عوارض ناشـي از بيهوشـي و . شودمي باشد، منشاء قلبي فرض

. باشـدمي دارو، آمبولي شديد ريوي، كلاپس عروقي (مانند آنافيلاكسي، آمبولي مايع آمنيوتيك)، و تروما

 كنـدمي تركيـب "مرگ ناگهاني قلبي"و غير قلبي را تحت عنوان  مامايي به طور كلي علل قلبي مقالات

 كه به احتمال زياد منجر به تنوع قابل توجهي در موارد گزارش شده و در علل خاص براي مرگ ناگهاني

  .شودمي

American College of Cardiology/American Heart Association در دستورالعمل AHA/ACC/HRS 2017 

بطني و پيشگيري از مرگ ناگهاني قلبي، تعريف اصـلاح شـده اي از هاي ديريت بيماران مبتلا به آريتميخود براي م 

  .گيردمي ايست قلبي را ارائه كرد كه به طور جداگانه مورد بررسي قرار

 The European Society of Cardiology guidelinesانجمن قلـب و عـروق اروپـا هاي دستورالعمل

ماران مبتلا به آريتمي بطني و پيشگيري از مـرگ ناگهـاني قلبـي تعـاريفي را در سـال براي مديريت بي

  .منتشر كرد ٢٠١٥
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          ٥فصل 
                 Up to date: section 5 

  Fecal and anal incontinence associated with pregnancy -٥فصل 

  مقدمه
سـني زن و مـرد، از جملـه افـراد هـاي ) همـه گروهAI) و بي اختياري مقعدي (FIبي اختياري مدفوع (

علائـم در . جهي ايجـاد كنـدتواند ناراحتي قابل تومي دهد ومي باردار و پس از زايمان را تحت تاثير قرار

آسيب به عضلات و اعصـاب  AIو  FIدو عامل بالقوه . دوران پس از زايمان بيشتر از دوران بارداري است

كنند و/يا تحت زايمان كف لگن است، به ويژه در كساني كه آسيب اسفنكتر مقعدي مامايي را تجربه مي

  گيرند.واژينال ابزاري قرار مي

  اصطلاحات 
  دهد:مي المللي تعاريف زير را از بي اختياري روده ارائه انجمن بين

 ) بي اختياري مدفوعFIشـودمي ) به عنوان دفـع غيـر ارادي مـدفوع (مـايع يـا جامـد) تعريـف .FI 

  شود.مي همچنين به عنوان نشت تصادفي روده شناخته

 ) بي اختياري مقعديAIشود.يم ) به عنوان دفع غيرارادي مدفوع و/يا گاز معده تعريف  

 .بي اختياري گاز، به دفع غيرارادي گاز ركتوم (نفخ) اشاره دارد  

  كنترل و تاثير عوامل ماماييهاي مكانيسم
)، و همچنـين ١مربوط به خودداري و دفـع مـدفوع (شـكل هاي مكانيسم -فيزيولوژي طبيعي و آسيب 

  ه ارائه شده اند.جداگانهاي آسيب و اختلال عملكرد، پيچيده هستند و به طور مفصل در بحث
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  ١شكل 

  

كنند، عوامـل مـوثر در بـارداري بـه خـوبي مي را تجربه AIيا  FIبراي افرادي كه در دوران بارداري 

تغييرات فيزيولوژيك طبيعي در اواخر بارداري احتمالاً نقش دارد، افزايش زمـان انتقـال . درك نشده اند

به طور مشـابه، افـزايش فشـار داخـل . شودمي وممنجر به تغيير قوام مدفوع و رسيدن محتويات به ركت

شكمي در سه ماهه سوم ممكن است به بي اختياري در افرادي كه از قبل اختلال عملكرد كف لگـن يـا 

  اسفنكتر مقعدي دارند،منجر شود.

خود زايمان ممكن است از طريق دو مكانيسم اصلي منجر به بي اختيـاري شـود: آسـيب عصـبي و 

نين از لگن ممكن است باعث كشيدگي و تحت فشار قرار گـرفتن عصـب پودنـدال عبور سر ج. عضلاني



 

      ١٢٩    

 

          ٧ فصل
                 Up to date: section 7 

  Management of hematomas incurred as a result of obstetric delivery - ٧فصل 

  مقدمه
رحم، واژن و ولو در خانم باردار داراي منابع عروقي غني هستند كه در طول فرآيند زايمـان در معـرض 

بـه هـا همـاتوم نفـاس در زايمان. منجر به تشكيل هماتوم شـودخطر تروما هستند و تروما ممكن است 

دهد و به ندرت، يك عارضه بـالقوه تهديـد كننـده زنـدگي در زايمـان مي رخ ١:١٥٠٠تا  ١:٣٠٠نسبت 

ابزاري يا اپيزيوتـومي هاي خونريزي دهنده مربوط به زايمانهاي نفاسي از پارگيهاي اكثر هماتوم .است

حال، يك هماتوم ممكن است در اثر آسيب به رگ خـوني در غيـاب پـارگي/برش  با اين. شوندمي ايجاد

  بافت اطراف ايجاد شود (به عنوان مثال، آنوريسم كاذب، فيستول شرياني وريدي تروماتيك) 

.زناني كه در معرض افزايش خطر ابتلا به هماتوم نفاسي هستند شامل نولي گراويدها، زايمان نـوزاد 

گرم ، پره اكلامپسي، طولاني شدن مرحله دوم زايمـان، زايمـان واژينـال ابـزاري،  ٤٠٠٠با وزن بيش از 

  حاملگي چند قلويي، واريكوزيته ولو، يا اختلالات لخته شدن خون ميباشند.

همـانطور  "بيمار(هـا)"يا  "زن/ان"در اين مبحث، هنگام بحث در مورد نتايج مطالعه، از اصطلاحات 

كنيم تـا ما خواننـدگان را تشـويق مـي. شود استفاده خواهيم كردمي فادهكه در مطالعات ارائه شده است

  نيازهاي خاص مشاوره و درمان افراد تراجنسيتي و جنسيتي را در نظر بگيرند.

  هاي شايع مكان
همـاتوم روده . هاي هماتوم نفاسي عبارتند از ولـو، ناحيـه واژن/پـاراواژن و رتروپريتـوئنترين مكانشايع

  بودن، گزارش شده است. عليرغم نادر

  ولو
ركتوم تحتـاني، پرينـه هاي شريان پودندال (شريانهاي ولو ناشي از آسيب به شاخههاي بيشتر هماتوم 

عمقي و پشتي كليتوريس) است كه در هاي آل، لبيال خلفي و مجراي ادرار، شريان وستيبولار، و شريان
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ايـن عـروق معمـولاً در فاشـياي سـطحي مثلـث . )١(شكل . دهدمي طي اپيزيوتومي يا پارگي پرينه رخ

كمپارتمان سطحي مثلث قدامي با فضـاي سـاب . )٢قرار دارند (شكل  قدامي (اوروژنيتال) يا خلفي لگن

گسـترش خـونريزي در مثلـث قـدامي . فاشيال قسمت تحتاني شكم ،زير ليگامان اينگوينال ارتباط دارد

در . شـودمي در مثلث خلفي توسط فاشـياي آنـال محـدودو ديافراگم اوروژنيتال  Collesتوسط فاشياي 

هاي شل زير جلدي مقاومـت كمـي در شود، جايي كه بافتنتيجه، خونريزي به سمت پوست هدايت مي

توانند از حاشيه خلفي مثلث قدامي (در سطح عضـله مي سطحيهاي هماتوم. برابر تشكيل هماتوم دارند

. س تا محل ادغام فاشيا در ليگامان اينگوينـال گسـترش يابـدعرضي پرينه) به سمت قدامي بر روي مون

  نكروز ناشي از فشار و پارگي بافت اطراف هماتوم ممكن است منجر به خونريزي خارجي شود.

  

  
  ١شكل 


