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 یزنان و تجاوز جنس هیخشونت عل -20فصل 

 

 

% موارد قتل زنان توسط پارتنر مرد صمیمی ۳۸شود و ها انجام میمی آنکنند توسط پارتنر صمیاکثر موارد تهاجمی که زنان تجربه می

 دهد.ها رخ میآن

 سوء استفاده جنسی در کودکان:

آمیز مادر و يا اعتیاد اعضای رفتار خشونت، فیزيکی، توجهی احساسیجنسی ـ بی، فیزيکی، سوء استفاده شامل: سوء استفاده احساسی

 لدين و يا زندانی بودن يکی از اعضای خانواده يا بیماری روانی اعضای خانواده.خانواده ـ طلاق و يا جدايی وا

تواند شديداً مخرب مکرر و بدون حمايت يک فرد بالغ باشد می، اين اتفاق اغلب در افراد فقیر شیوع بیشتری دارد و در صورتی که شديد

 شود.عال میباشد. در اين شرايط سیستم پاسخ به استرس کودک به صورت طولانی ف

شروع زودرس سکس و احتمال حاملگی در سن نوجوانی را تجربه ، اعتیاد، الکلیسم، بیماری قلبی، اين افراد در بزرگسالی دچار چاقی

 کنند.می

 بندی بر اساس سن:تقسیم

مشاهده ، گریرت عريانکودکان کوچکتر: در اين سن سوء استفاده به صورت نوازش ناحیه ژنیتال و يا سوء استفاده غیرتماسی به صو

 شود.های مستهجن است. معمولاً در خارج از منزل و توسط فرد ناشناس انجام میاجباری خودارضايی و يا قرار دادن کودک در عکس

 شوند.سال: اين کودکان مجبور به نزديکی يا سکس دهانی می ۱0کودکان بالای 

شوند اند در نوجوانی دچار رفتارهای ضداجتماعی و علائم متعدد سوماتیک میزنانی که در کودکی تحت سوء استفاده جنسی قرار گرفته

ديس ، درد مزمن لگن، های روانیاختلالات اضطرابی ـ افسردگی ـ احساس گناه و بستری به علت بیماری، PTSDو در بزرگسالی دچار 

 شوند.می واژينیسموسپارونی و 

 ه جنسی در تمام زنان بايد انجام شود.غربالگری از نظر سوء استفاد ACOGطبق نظريه 

در صورت مواجهه با فردی که تحت سوء استفاده جنسی قرار گرفته لازم است که توسط متخصص زنان معاينه شود بايد به نکات زير 

 توجه شود:

 برای انجام معاينه از بیمار اجازه بگیريد. (۱

 تواند در اتاق معاينه يک همراه داشته باشد.بیمار می (2

 ر بايد بداند که حق توقف معاينه را دارد.بیما (۳
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 در هر مرحله با بیمار صحبت شود. ارتباط چشمی حفظ شود. (4

 سرعت معاينه در کنترل بیمار باشد و بیمار معاينه را هدايت کند. (۵

 کنند ممکن است مجدداً در روابط سوء استفاده گرانه قرار بگیرند.بیمارانی که خود را سرزنش می (۶

 شود:در بیماران زير به صورت شديدتر ديده می اختلالات روانی (7

 شروع سوء استفاده در سنین پايین (۸

 رخداد مکرر آن در دوره زمانی طولانی (۹

 استفاده از زور (۱0

 سوء استفاده توسط والدين يا فردی که به آن اعتماد دارند. (۱۱

 ی شايع است.در همراهی با سوء استفاده جنس، ای و اختلالات شخصیت مرزیاختلالات تشخیصی تجزيه

 قاچاق انسان:

و مشکلات  PTSD، اختلالات اضطرابی، آسیب به خود، تلاش برای خودکشی، در صورت اين حادثه اختلالات روانی به صورت افسردگی

 کنترل خشم شايع است.

 در صورت موارد زير بايد پزشک به موارد قربانیان جنسی و قاچاق مشکوک شود عبارتست از: ACOGطبق نظر 

تی که توضیح خالکوبی و يا ساير اقداما، لباس نامناسب در هنگام مراجعه، STDاپی زودهای متعدد ، پارتنر جنسی متعدد، مسن ک

، سوء تغذيه، میعدم ارتباط چش، هايی از محیط خانههای نامفهوم به پرسشپاسخ، شواهد سوء استفاده جنسی يا تروما، نامشخصی دارد

 .اعتیاد، PTSD، علائم افسردگی

 ختنه زنان:

 شود.سالگی انجام می ۱۵معمولاً در نوزادی تا سن 

 شود.و اعتماد به نفس پايین می PTSDباعث عوارض روانی مانند افسردگی ـ اضطراب ـ 

 آزار جنسی:

لاش برای ا تيتجاوز واقعی ، فشردن به منظور بهره جنسی، اجازهلمس بی، پیشنهادات جنسی، طیف آن شامل: ظاهر و ژست جنسی نابجا

 باشد.آن و خشونت جنسی می

 گیرند.ترين گروهی هستند که تحت خشونت جنسی قرار میجوانان ترانس سکسوال شايع، % موارد۸۱، بر اساس جنسیت

 خشونت جنسی:

بار به بارداری س و اجايجاد تر، تجاوز جنسی، احساسی، روانی، اين لغت به معنی رفتارهای متجاوزانه و اجباری مثل سوء استفاده فیزيکی

 توسط پارتنر صمیمی فعلی يا قبلی است.

 شوند. PTSDاند ممکن است دچار بیماری روانی افسردگی و زنانی که تحت خشونت جنسی قرار گرفته
۱
۶

 دهد.ها توسط پارتنر صمیمی رخ میقتل 
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 یمراقبت های بهداشت پیشگیرانه و غربالگر -21فصل 

 

 هت مطالعه عمومی ارائه گردیده است. جاین فصل در رفرنس جدید نمی باشد و 

 

 
 

 حذف شده است.  20۱2نسبت به  2020در کتاب  2۱اکثريت جداول مربوط به فصل ، * همکاران عزيز

 :شود مانندهای پیشگیرانه اولیه در نظر گرفته میها مرسوم ژنیکولوژی به عنوان مراقبتيکسری از مراقبت

 سیتولوژی سرويکس ـ معاينات غربالگری پستان و لگن ـ ارائه خدمات پیشگیری از بارداری

 سیتولوژی سرويکس باعث کاهش مرگ و میر ناشی از سرطان سرويکس شده است.

 شود:برای ارائه خدمات به درجات متفاوتی تقسیم می USPSTFامتیازدهی 

Aسود مشخص و قابل توجهی دارد، شود: توصیه می. 

Bشود. سود مشخص در حد متوسط دارد.: توصیه می 

Cشود.: در موارد انتخابی بر اساس شرايط توصیه می 

Dشود.: توصیه مخالف آن انجام می 

I.شواهد کافی بر توصیه به انجام يا مخالف آن وجود ندارد : 

 پیشگیری اولیه:

 شود.شامل مواردی است که مداخلات قبل از پیدايش بیماری را شامل می

 ( ترک سیگار و الکل۱

 ( ورزش2

 ( تغذيه سالم۳

 ( کمربند ايمنی4

 ( واکسن۵

 پیشگیری ثانویه:

شود. مانند استفاده می، مواردی که بر ای شناسايی و درمان افراد بدون علامت که دارای عوامل خطر يا بیماری پیش بالینی هستند

 ماموگرافی و يا پاپ اسمیر.
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 شوند.ثانويه در نظر گرفته می هادر واقع تمام غربالگری

 ماندگی ذهنی:پیشگیری از عقب

 شود.انجام می PKUبا انجام غربالگری هیپوتیروئیدی و 

 نه ژنیکولوژيک و حاملگی است.ترين علت ويزيت مطبی متخصص زنان معايشايع

 اری.های بهداشتی بر روی پیشگیری است و نه بیمامروزه تمرکز مراقبت

سال و يا  2سال با ماموگرافی و تکرار آن حداقل هر  ۵0تا  40ها با ريسک متوسط از سن سرطان پستان در خانم شروع غربالگری -

 شود.سال توصیه می 74سالیانه است. ادامه غربالگری تا سن 

 تواند عامل قطع غربالگری باشد. ** سن به تنهايی نمی

سالگی است. روش غربالگری با انجام سیتولوژی به تنهايی  ۶۵تا  2۱ن سط از شروع غربالگری سرطان سرويکس در زنان با ريسک متوس -

سالگی است. غربالگری زير  ۶۵تا  ۳0سال يا سیتولوژی تنها هر سه سال از  ۵هر  Co-Testسال و انجام  ۳سالگی هر  2۱-2۹در سنین 

سال  ۱0منفی در طی  Co Testتست  2ا يم منفی و تست سیتولوژی پشت سر ه ۳شود. در صورتی که بیمار توصیه نمی ۶۵و بالای  2۱

 .توان غربالگری را قطع کردسال گذشته باشد می ۵اخیر داشته باشد که آخرين نوبت آن 

 است. GTTل بودن ادامه غربالگری با و در صورت مخت GCTهفته با انجام  GDM ،24-2۸بهترين زمان غربالگری 

يک بار در طول زندگی  ر نوجوانان و جوانان سالیانه حداقل بايد انجام شود. تمامی زنان حداقلد HIVارزيابی خطر و آموزش پیشگیری از 

 قرار بگیرند. HIVمورد آزمايش از نظر 

 HIVکنند و از نظر وضعیت شود. در بیمارانی که در فاز فعال زايمان مراجعه میدر اولین ويزيت انجام می HIVدر خانم باردار غربالگری 

 شود.انجام می Rapid HIVتست ، هستند ناشناخته

ين غربالگری مشخص غربالگری از نظر خشونت خانگی و بین فردی حداقل سالیانه در نوجوانان و جوانان انجام شود. حداقل فواصل بین ا

 باشد.نمی

 دامه دارد.اشود و حداقل سالیانه تا پايان عمر ز نوجوانی آغاز میاهای پیشگیرانه شروع ويزيت

متعدد ـ  ـ شريک جنسی جديد ـ شرکای جنسی STIسال ـ سابقه ابتلا اخیر به  2۵: سن کمتر از STDامل خطر ابتلا به عفونت عو

 شريک جنسی که به طور همزمان شريک جنسی ديگری داشته باشد.

 تغذیه:

افزايش وزن و چاقی  ای بررسی شوند.ذيه% بالا يا پايین وزن طبیعی هستند بايد از نظر بیماری سیستمیک و اختلال تغ20بیمارانی که 

، یسه صفراکبیماری ، سکته مغزی، بیماری کرونر قلب، IIديابت تیپ ، ديس لیپیدمی، باعث افزايش موربیديتی ناشی از فشار خون

 شود.کولون و پستان می، سرطان اندومتر، آپنه خواب، استئوآرتريت

 شد که از سرطان کولون پیشگیری کند.اگرم فیبر ب 22-2۸رژيم غذايی روزانه بايد حاوی 

هايی را توصیه، ایهای تغذيهکلسیم نیاز دارند. کمیته مشاوره دستورالعمل mg ۱۳00و افراد نوجوان به  mg ۱200روزانه افراد يائسه به 

 چرب. بی يا کمبرای رژيم غذايی گنجانده است. از جمله مصرف میوه ـ سبزی ـ غلات کامل ـ شیرها يا محصول لبنی بدون چر

 ـ بیماری قلبی همراهی دارد.HLPـ  HTNـ  DMاينچ( با افزايش خطر  ۳۵متر يا سانتی ۸۹چاقی مرکزی )دور کمر بیشتر از 
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 هیاول یهامراقبت -22فصل  

 
 

های قلبی و عروقی است. علت اصلی بیماری، بیماری تنفسی است و علت اصلی مرگ در زنان، ترين علت مراجعه به پزشکشايع

 انجام گرافی قفسه سینه الزامی است.، بیماری تیروئید است. در تمام بیماران مبتلا به پنومونی، موربیديتی

 باشد. mmHg ۸0/۱۳0بايد کمتر از ، و در افراد ديابتی و بیماران کلیوی mmHg ۹0/۱40کمتر از ، در تمام افراد، فشار خون نرمال

ها به عنوان خط اول درمان دهد.امروز استاتینهای قلبی و مرگ را کاهش میدهد و حملهتولید کلسترول کبدی را کاهش می، هااستاتین

 است. TSHتست ، جهت غربالگری هیپوتیروئیدی و هیپرتیروئید، است. بهترين تست

 :(URIS)های دستگاه تنفسی فوقانی عفونت

URIS شاملcommon cold  کروناويروس و ، رينوويروس، شايع آن آدنوويروساست. از عللRSV باشد. برای تشخیص و درمان انجام می

کشت الزامی نیست مگر در صورتی که شک به آنفلوانزا باشد و يا لازم باشد درمان آنتی ويرال شروع شود. در صورت علائمی مانند: تب 

2O صدای تنفسی غیرطبیعی و ، هااگزودا در گلو و لوزه، هفته 2یش از های طول کشیده بسرفه، درد صورت، درجه فارنهايت ۱00بالای 

Sat برونشیت، استرپ گلو، پرتوزيس، احتمال مواردی مانند سینوزيت، پايین ،Mono Spot  يا آنفلوانزا مطرح است. در اين صورت انجام

 نفلوانزا لازم است.غربالگری ويروسی از نظر آ، غربالگری از نظر سیاه سرفه، CXR، کشت استرپتوکوک

-۳دکنژستانت )مصرف اين داروها نبايد بیش از ، NSAIDيا  ASA، هارعايت بهداشت دست، درمان: علامتی است. شامل: هیدراتاسیون

 کشد.هفته طول می 2روز و حداکثر  7-۱0روز به علت اثر ريباند استفاده شود( است. سرماخوردگی معمولاً  2

ها بر روی انتقال ها و تمیز کنندهباکتريالها است. مصرف آنتیطريق قطرات تنفسی و تماس مستقیم دستروش انتقال اين ويروس از 

 ويروس سرماخوردگی مؤثر نیستند.

 سینوزیت:

 التهاب مجاری سینوسی است.

، بینیخامت در صورت درد ض، درگیری سینوس پیشانی، در صورت درد فوق چشم، در صورت درد گونه احتمال درگیری سینوس فکی

، ترين علت سینوزيتاست. شايع دیاسفنوئاحتمال درگیری سینوس ، احتمال درگیری سینوس اتموئید است و در صورت درد فرق سر

 استرپتوکوک پنومونیه ـ هموفیلوس آنفلوانزا است و در سنین میانسالی شايع است.

فونت مقاوم به درمان بايد تصويربرداری انجام شود. انجام کشت در اين اپیزود اولیه سینوزيت نیاز به تصويربرداری ندارد اما در صورت ع

 موارد ارزش ندارد.
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های حاد اغلب مربوط به سینوس فکی و پیشانی است که به علت انسداد ديواره داخلی شود. عفونتدرمان به صورت امپريکال انجام می

 شود. فلور معمول آن پلی میکروبیال است.سینوزيت مزمن تلقی می، هفته طول بکشد ۱2بینی است. در صورتی که سینوزيت بیش از 

 درمان در صورت سینوزيت مزمن عبارتست از:

 دهد.دهیم وگرنه ريباند میروزه می ۳ضد احتقان موضعی را حداکثر  (۱

و ضخیم  شدندهیم زيرا باعث خشک هیستامین نمیآنتی، گايافنزين به علت موکولیتیک بودن مناسب است. در سینوزيت حاد (2

ینوزيت زمینه رينیت مزمن و يا س، شود. اگر بیماریشود و صورت گرم نگهداشته میشود. مسکن داده میشدن ترشحات می

 دهیم. مکرر داشته باشد استروئید نازال می

 الطیف بايد به صورت محدود در شرايط زير استفاده شود:بیوتیک وسیعمصرف آنتی

 درد حاد (۱

 وص اگر علائم در حال بهبود بوده و مجدداً بدتر شود.ترشحات چرکی به خص (2

 بیماران با اختلالات سیستم ايمنی (۳

ها مقاوم باشد: توصیه يابد. اگر به بتالاکتامساعت دارو تغییر می 4۸-72است. در صورت عدم پاسخ طی  Choiceسیلین درمان: آموکسی

 شود.به مصرف کوآموکسی کلاو می

 روزه است. ۵-۱0به صورت مصرف  سايکلینکی: لووفلوکساسین و داکسی بیوتیخط دوم درمان آنتی

 شود.مصرف کوتريموکسازول و آزيترومايسین به علت مقاومت بالا ديگر توصیه نمی* 

و ادم دور  ترومبوز سینوس وريدی و مننژيت حاد نادر است اما در صورت اختلالات بینايی، های صورتاحتمال درگیری استخوان *

رايط جراحی شاسکن جهت تشخیص الزامی است. درمان در اين  CTبايد از نظر گسترش مغزی بررسی شود. در اين حالت انجام  اوربیت

 الطیف است.بیوتیک وسیعوسیع و آنتی

 اوتیت میانی:

 شود.اغلب در اثر استرپتوکوک و هموفیلوس آنفلوانزا ايجاد می

ترومايسین( ـ کوآموکسی کلاو ـ سفوروکسیم ـ اريترومايسین ـ آزي نیلیسیآموکس)هیستامین الطیف و آنتیوسیع AB: درمان شامل

 است.

 برونشیت حاد )عفونت حاد تراکئوبرونشیال(:

هفته  ۳ترين باکتری ايجاد کننده مايکوپلاسما است. سرفه ناشی از برونشیت حاد حداکثر تا شود. شايعها ايجاد میاغلب توسط ويروس

 شود.ع ريه اين بیماران رونکای خشن شنیده میشود. در سمخوب می

وسط آزيترومايسین هفته طول بکشد بايد احتمال سیاه سرفه را مد نظر قرار داد. در اين شرايط درمان ت 2در صورتی که سرفه بیش از 

 شود.)ماکرولیدها( انجام می

 ABه باشیم علائم پنومونی داشت CXRود و اگر در شجهت درمان سرفه در برونشیت حاد از کدئین و دکسترومتورفان استفاده می

 دهیم.می

 ارزش ندارد. Mixهایمیکروبکشت خلط در برونشیت به علت وجود 
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 هت مطالعه عمومی ارائه گردیده است. جاین فصل در رفرنس جدید نمی باشد و 

 
 

 مشکلات روانپزشکی شایع

شان تشخیص ها هیچ وقت بیماریشوند اما احتمالاً نیمی از آنشان با بیماری افسردگی مواجه میيک چهارم جمعیت زنان در طول زندگی

 گیرند.میشود و تحت درمان قرار نداده نمی

ماهه قبل از خودکشی به مطب يک پزشک غیر روانپزشک  ۱زنند طی بازه زمانیبیش از نیمی از بیمارانی که دست به خودکشی می

 اند.مراجعه داشته

 متخصص زنان و زايمان نبايد در ارجاع آن دسته از بیمارانی که به مداخله سلامت روانی نیاز دارند تعلل کند.

ای میان سطح های خلقی هستند. با اين حال رابطه اثبات شدههايی مانند چرخه قاعدگی مستعد بروز نشانهزمانبرخی از زنان در 

ماه  2اينده نگر به مدت  تنها در صورتی قطعی خواهد بود که علائم بیمار PMSهای جنسی و افسردگی وجود ندارد و تشخیص هورمون

شود. اختلال آمیز باشد قطع درمان باعث عود بیماری میمان دارويی بیمار موفقیتبه صورت روزانه بررسی شود. در صورتی که در

 شود.شخصیت و سوماتیزاسیون به ندرت قابل علاج هستند اما درمان آگاهانه آن باعث کاهش علائم می

طلاعات بسیار ارزشمندی در اختیار تواند مجموعه امی، بازهای گويی او به پرسشدهد و نحوه پاسختوضیحاتی که بیمار درباره خودش می

 پزشک قرار دهد.

شود بلکه * همیشه در مورد افکار خودکشی و يا دگرکشی از بیمار سؤال کنید فکر نکنید با اين کار بیمار تحريک به انجام خودکشی می

 کند کنترل خود را به دست بیاورد.به بیمار کمک می

 دهیم:رجاع میدر صورت شرايط زير بیمار را به روانپزشک ا

 بیمارانی که تصمیم به خودکشی يا دگرکشی دارند. (۱

 ی حادشيپرروانبیماران مبتلا به  (2

 اند.ها قطعی نیست و يا به درمان پاسخ ندادهبیمارانی که تشخیص آن (۳
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یه به بیمار متخصص زنان بهتر است به جای توضیح اين فرض، است somatic symptomدر صورتی که بیمار مشکوک به داشتن اختلال 

از اين در وارد شود که در صورتی که تشخیص و درمان درست برای بیمار صورت نگیرد ، پايه و اساس روانشناختی دارند، هاکه اين نشانه

 ها دشوار خواهد بود.ادامه زندگی با اين نشانه

، ابراين مشکلشکل خاصی را شناسايی کنند بناند مهای تشخیصی نتوانستهپزشک نبايد اين حس را به بیمار القا کند که چون آزمون

 شود.يک مشکل روانی است. اين رفتار باعث فاصله گرفتن بیمار از پزشک می

با او در حین درمان  بايد به ايشان اطمینان داد که، به منظور برطرف شدن نگرانی بیمار ارجاع داده شده و ارتقای سطح مراقبت از وی

 که بیمار به آن ارجاع شده است جزئی از تیم درمانی است. ارتباط خواهید داشت و پزشکی

کمک يک  رمانی بههای خودياری و يا گروه ددرمان، در بیمارانی که با مشکلات ژنیکولوژی مانند ناباروری و يا بدخیمی دچار هستند

 تواند کمک کننده باشد.سرپرست آموزش ديده می

 ممکن است با تظاهرات روانپزشکی بروز يابند. پوتیروئیدیهی، هابرخی بدخیمی، HIVو  AIDSهای عفونت

 وند.سوء مصرف مواد غربالگری ش، خشونت از سوی شريک جنسی، اضطراب، تمام بیماران ژنیکولوژيک بايد از لحاظ افسردگی

 و يا انجام ساير مداخلات بیولوژيک را دارند. گردانروانتنها روانپزشکان هستند که اجازه تجويز داروی 

 اختلالات خلقی:

شد )مانیا( و يا شناسد. خلق ممکن است به طور بیمارگونه بالا باها میآن رنگ و نقش هیجانی است که شخص تجربیاتش را با آن، خلق

 پايین )افسردگی( و يا بین اين دو حال در نوسان باشد.

 مانیا:

 کند.فرد خواب و غذای کافی دريافت نمی آورد چونخطرناک است زيرا فعالیت افراطی فرد را از پا درمی حاد 

ت ديگران واقع تحت حاد: اعتماد به نفس و شادابی و انرژی و پرکاری وجود دارد. اين فرد دوست ندارد درمان شود چون مورد حساد

 رود.ا پیش میشود ولی درمان لازم است چون اغلب به سمت مانیمی

 خصوصیات رفتاری مانیا عبارتست از:

 تکلم سريع و تحت فشار است.، ولخرجی، کاهش خواب، افزايش انرژی، ینیبخودبزرگ ،خلق بالا

یماران دوقطبی درمان بیماران مانیا شامل داروهای تثبیت کننده خلق و داروهای ضد سايکوز است. تجويز داروهای ضدافسردگی در ب

 تواند باعث بروز اپیزود مانیک شود.می

 افسردگی:

شود اما به هر حال در تمامی ه میسالگی ديد 2۵-44افسردگی بین  نان نسبت به مردان دارد. بیشترين میزان بروزبرابری در ز 2-۳شیوع 

 زنند.% افرادی که مبتلا به افسردگی شديد هستند در نهايت دست به خودکشی می۱۵های سنی امکان بروز دارد. حدود گروه

ها بروز خواهد کرد. م در آناپیزود دوم ه، انده يک اپیزود افسردگی ماژور را تجربه کرده% افرادی ک۵0افسردگی يک بیماری راجعه است و در 

 کند.به طور کلی بروز هر اپیزود احتمال بروز اپیزود بعدی را زيادتر می
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 العه عمومی ارائه گردیده است. هت مطجاین فصل در رفرنس جدید نمی باشد و 

 

 

 

 هايی است که ارزش ادغام شدن در عملکرد فعلی ما را دارند.شامل روش طیف رويکردهای طب مکمل و جايگزين وسیع است و

 complementary and integrative healthسلامتی و  نگرکليک شرح حال کامل بايد شامل استفاده بیماران از رويکرد مکمل و 

approaches .باشد 

ها نظارتی ندارد بنابراين مراحل بیشتری بايد طی شود تا از کیفیت اين محصولات سازمان غذا و داروی آمريکا بر گیاهان دارويی و مکمل

 مطمئن شويم.

 د.استفراغ ناشی از شیمی درمانی کاربرد دار، استفراغ دوران حاملگی، تهوع، طب سوزنی در بسیاری از موارد از جمله درد

 ـبدن مانند کاهش استرس های ی کمکی ارزشمند در طیف وسیعی از بیماریهاروشتلقین ذهنی و هیپنوتیزم به عنوان ، رويکردهای ذهن 

 اند.زنان از جراحی تا ناباروری اهمیت يافته

 طب مکمل هیچ جايی ندارد. PMSدر 

کردند چرا که بیماران اين رويکردها را استفاده می. کمل نیستعدم رضايت از طب مرسوم پیشگويی کننده استفاده از رويکردهای طب م

 سلامت و تندرستی بودند.، های مورد نظرشان برای زندگیبه دنبال تناسب بیشتری با ارزش

 شوند:دسته تقسیم می 2رويکردهای طب مکمل به 

 باشند.نوان )مکمل غذايی( میپروبیوتیک که تحت ع، املاح معدنی، ويتامین، محصولات طبیعی شامل گیاهان دارويی

ـ دستکاری استئوپاتیک ـ مديتیشن ـ هیپنوز ـ  qi-songـ کايروپراکتیک ـ  Tai Chi: شامل طب سوزنی ـ يوگا ـ mind-bodyهای روش

 ماساژ درمانی ـ تن آرامی است.

 توانند مسمومیت ايجاد کنند:گیاهان دارويی از سه طريق می

 باشند. الف( محصولات ممکن است تقلبی

باعث ، خطر استو حتی زمانی که محصول در دوز مناسب بی، ب( برچسب ممکن است دوزی را توصیه کند که بیش از نیاز واقعی باشد

 مسمومیت شود.
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اير ساين محصولات ممکن است واکنش متقابل با ، شوندج( حتی وقتی که کیفیت محصولات خوب است و در دوز مناسب مصرف می

 یبات دارويی داشته باشند.ها و ترکمکمل

 گیرند:ها قرار نمیها در هیچ يک از دستهبرخی روش

 Ayurvedic medicine، طبیعت درمانی، پزشکی چینی مرسوم ـ هومیوپاتی، درمانگر مرسوم

، مل به صورت زنجبیلکمتمايل به استفاده از طب مکمل در يائسگی افزايش يافته است. در زنان حامله با تهوع و استفراغ استفاده از طب 

6B  گزارش شده است.۶۱و طب فشاری % 

 طب کایروپراکتیک:

روش از درمان  روی ارتباط بین ساختمان بدن و عملکرد آن و راهی برای اين ارتباط جهت حفظ وبازگشت سلامت تمرکز دارد. در اين

 شود.مانیپولاتیو به عنوان ابزار لاينفک استفاده می

سکته مغزی ، ایيا دايسکشن شريان مهره، سندرم دم اسبی، زدگی ديسکهستند اما ممکن است شامل بیرونعوارض جدی بسیار نادر 

 بعد از مانیپولاسیون شود.

 ماساژ درمانی و کار بدنی:

 سترس است کههای نرم بدن است تا آن بافت را به حالت طبیعی برگرداند. طیف وسیعی از رويکردها در دشامل مانیپولاسیون بافت

 .. است.. و Rolfing، رفلکسولوژی، ماساژ سوئدی، شامل ماساژ عمقی بافت

تواند منجر به اند. ماساژ درمانی منظم میها ارزش ماساژ درمانی را به خصوص در آسم دوران کودکی ثابت کرده RCTدر تعدادی از 

 ها شود.و لنفوسیت NKهای افزايش دوپامین و سروتونین و افزايش سلول

، سیشن فیزيکیشود که شامل ريلکدرمانی و کار بدنی توسط تعداد زيادی از افرادی که در جستجوی ماساژ هستند استفاده میماساژ 

 افزايش گردش خون و رهايی از درد است.، کاهش اضطراب

 های آن عبارتست از:انديکاسیون

 آسم حاد کودکان.، لنف ادم به دنبال ماستکتومی، کمردرد حاد

 یون آن عبارتست از:کنتراندیکاس

، رش يابد. لوسمیتب يا عفونتی که ممکن است که از طريق جريان خون و يا لنف گست، ترومبوفلبیت، فلبیت، اختلالات خونريزی دهنده

 و نقاط ممنوعه برای ماساژ شامل: CRFـ  CHFادم ناشی از ، لنفوم

حاد و شکستگی جديد  یافته و زخم باز ـ بافت يا مفاصل دچار التهابتومور بدخیم و روی متاستاز استخوانی ـ کوفتگی ـ اسکار ترمیم ن

 يا اخیر.

 از ديگر فوايد ماساژ:

 ريلاکسیشن ـ کاهش اضطراب ـ افزايش سیرکولاسیون ـ رهايی از درد است.

 هیپنوتیزم بالینی:

 مستلزم القای وضعیت خلسه و استفاده از تلقینات درمانی است.


