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  ١٣٧٤، شيرين، سوري سرشناسه

 لاپاراسكوپي و هيستروسكوپي :  كتاب جامع و ي ژه   آمادگ ي   آزمون ارتقاء و بورد  ١٤٠٦  همر اه با مجموعه سوالات ارتقاء و بورد   عنوان و نام پديدآور 

Berek & Novak, s Gynecology 2025 edition 17 /  

 ، ١٤٠٥.تهران: كارديا مشخصات نشر 

 ١٢ج        .جدول مصور،: ص.  ٢٤٠ مشخصات ظاهري 

 شابك
 مدير توليد 

        ريال            شابك:     ٥ - ٩٩٩ -٤٠٤-٦٢٢-٩٧٨
 الهه شهدادي

 فيپا وضعيت فهرست نويسي 

 برك است. اثر جاناتان  17edition  2025 s Gynecology ,Berek & Novak "هايي از كتابكتاب حاضر ترجمه و تلخيص بخش يادداشت

 سرطان  --هاي مادينه اندام --مثل توليد موضوع
Generative organs, Female -- Cancer 

 Gynecology  -زنان  يپزشك  -Cancer in women  - سرطان در زنان
 ها ها و تمرينآزمون --سرطان  -- هاي مادينه اندام --توليد مثل 

Generative organs, Female -- Cancer -- Examinations, questions, etc 
 ها ها و تمرينآزمون --سرطان در زنان 

Cancer in women -- Examinations, questions, etc. 
 هاها و تمرينآزمون --پزشكي زنان 

Gynecology -- Examinations, questions, etc. 
 ١٨٨٣ -  ١٩٥٧م. ، لي، امواكن شناسه افزوده 

 Novak, Emil شناسه افزوده 

 RG١٠٧/ ٥ رده بندي كنگره

 ٦١٨/ ١٠٧٥٤٥ رده بندي ديويي

 ٩٢٢٤٨٠٠  شماره كتابشناسي ملي 

 فيپا اطلاعات ركورد كتابشناسي

همراه با   ١٤٠٦ آمادگي آزمون ارتقاء و بورد  ويژه كتاب جامع :ي ستروسكوپيو ه يلاپاراسكوپ  درسنامه
 مجموعه سوالات ارتقاء و بورد  

 است.  Berek & Novak, s Gynecology 2025 edition 17 ""برگرفته از كتاب: 
 شيرين سوريدكتر ترجمه و تلخيص: 

 ناشر: انتشارات كارديا
 صبا درخشان فرد  – ياررزيدنتآرا: صفحه

 مهراد فيضي -ياررزيدنتطراح و گرافيست: 

 يار رزيدنتچاپ و ليتوگرافي: 
 ١٤٠٥نوبت چاپ: اول 

   ٩٧٨ ـ٦٢٢ـ٤٠٤ -٩٩٩-٥ شابك: 
 ريال                    :بهاء

 برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد. هر گونه كپي



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 شيرين سوري دكتر     
 ١٤٠٤ مانيزنان و زا يكشور بورد تخصص ٧رتبه 
 صفهان  ا يدنشگاه علوم پزشك يعلم  تئيه عضو

    اصفهان  يناتولوژيپر پيفلوش اريدست
 

 

 

 
 

 ترجمه و تلخيص 

  ١٤٠٦آزمون ارتقاء و بورد    يآمادگ ويژه  كتاب جامع

 همر اه با مجموعه سوالات ارتقاء و بورد 

Berek & Novak, s Gynecology 2025 edition 17 



 
 
 

 

 

 

 
  



 

                    

 

پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  

 ديگران نيز بياموزد. و رسم خطوط گويا آن را به 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

يار، حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشكي كشور به سبك نوين و مطابق با آخرين  رزيدنت

سال گذشته از منظر متخصصين    ١٨هاي آموزشي در حيطه پزشكي با كادري مجرب و آشنا طي  پيشرفت

 همواره بهترين محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبين خود قرار داده است.  

در   بسيار غني  به محتوي  توجه  با  رو  پيش  زايمانمبحث  اثر  و  از    زنان  استفاده  با  و  گردآوري شده 

سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از  مفهومي نمودن مباحث و روان 

را به خود اختصاص داده است، اميد است با    Aيار با جمعي از اساتيد رتبه  گروه كنترل كيفيت رزيدنت

 مطالعه تمام مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد. 

 

 

  

 ناشر مقدمه  



 
 

 
 
 
 
 

  



 
 

                    

مي مقصد  به  همه  از  بيش  كه  مسيرهايي  آغاز گاهي  مشخص  جايگاه  يك  به  رسيدن  رؤياي  با  ابتدا  از  رسند، 

 اند.نشده

هاي ي زنان و زايمان، با روزهايي پرمشغله، مسئوليتدستياران رشتهدوران دستياري براي من، مانند بسياري از  

فرصت و  ميان كشيكسنگين  در  بود.  همراه  مطالعه  براي  محدود  و دغدغهها، مسئوليتهاي  باليني  هاي  هاي 

دغدغه نبود. با اين حال، در مقطعي از اين  گاه مسيري ساده و بيي رزيدنتي، مطالعه براي آزمون بورد هيچروزمره

بار نه صرفاً براي عبور از يك آزمون، بلكه  تر به مطالعه بازگردم؛ اينمسير، فرصتي فراهم شد تا با نگاهي متفاوت

 تر آموختن و لذت بردن از خودِ فرآيند يادگيري.براي فهميدن، عميق 

ديدم، تنها تلاش براي يادگيري بهتر ي برتر هدف من نبود. آنچه پيش روي خود ميشايد از همان ابتدا، كسب رتبه 

زند كه فراتر  اي بود كه بر عهده داشتم. اما گاهي خداوند، مسير انسان را به شكلي رقم ميو انجام درست وظيفه

پيشريزي از برنامه نهايت، لطف خداوند مرا در مسيري قرار داد كه حاصل آن، كسب  بينيها و  هاي اوست. در 

اي كه بيش از آنكه براي من يك عنوان باشد، بود؛ نتيجه  

اي رسيد قدم پيش رفت و به نقطهبهها، قدمتوان با وجود محدوديتيادآور مسيري است كه در آن آموختم مي

 ز، حتي در فهرست آرزوها نيز نبوده است.كه شايد در آغا

هايم هاي من، آموختن و سپس به اشتراك گذاشتن آموختهترين لذتهاي تحصيل، يكي از عميق در تمام سال

ام كه دانشي كه تنها در ذهن ما باقي بماند، بخش كوچكي از ارزش خود  با ديگران بوده است. هميشه باور داشته

اما وقتي آموخته اختيار ديگري قرار ميرا آشكار كرده است؛  را در  اي ماندگار دهيم، آموزش به تجربههايمان 

 شود. تبديل مي

اي است  اي نيست؛ بلكه امتداد همان علاقهامروز، قرار گرفتن در مسير آموزش براي من تنها يك فعاليت حرفه

از اين مسير،    ها در وجودم شكل گرفته است:  كه سال اميدوارم بتوانم 

ها سهم كوچكي در ارتقاي آموزش دستياران و همكاران عزيزم در سراسر كشور داشته باشم و آنچه را در اين سال

 هاي بعدي قرار دهم.ام، به شكلي منظم، روشن و كاربردي در اختيار نسلآموخته

 مولف مقدمه  



در پايان، از  

 

ام،  مند بودهاي من، همواره از حضور، دانش و حمايتشان بهرهگيري مسير حرفههاي آموزش و شكلكه در سال

ي  كه محبت و دعاي خيرشان همواره پشتوانه  صميمانه سپاسگزارم. همچنين از  

 كنم.من بوده است، از صميم قلب قدرداني مي

 ام، چراغي هرچند كوچك براي مسير ديگران باشد.با اميد به اينكه آنچه از اين مسير آموخته

 

 دكتر شيرين سوري                                                                                

 ١٤٠٤ مانيزنان و زا  يكشور بورد تخصص ٧رتبه                                                                        

 صفهان  يدنشگاه علوم پزشك  يعلم ت يئه عضو                                                                       

 اصفهان   ي ناتولوژيپر پ يفلوش اريدست                                                            
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ي پيش از عمل و مديريت پس از عمل (٢٥فصل  Preoperative Evaluation and: ارزياب  Postoperative Management( ( 

 
مراقبت  ي ارزيابي دقيق، آمادهي موفق جراحي زنان بر پايهنتيجه از عمل سازي موشكافانه پيش از عمل، و  هوشيارانه پس 

اي  هاي بزرگ زنان و نيز مشكلات پزشكي اختصاصياپراتيو عمومي بيماران تحت جراحي  استوار است. اين فصل به مديريت پري
 پردازد.توانند روند جراحي را دچار عارضه كنند، ميكه مي

 ) Medical History and Physical Examination. شرح حال پزشكي و معاينه فيزيكي ( ١

 جراحي زنان بايد تنها پس از كسب شناخت كامل از شرح حال پزشكي بيمار و انجام يك معاينه فيزيكي جامع صورت گيرد. 
هاي دقيقي براي شناسايي هر بيماري داخلي باشد كه ممكن است با جراحي يا بيهوشي . شرح حال پزشكي بايد شامل پرسش١

بيماري عروق كرونر ( ترين علل  هاي ريوي و چاقي، شايعديابت، بيماري)،  Coronary Artery Diseaseتشديد شود. 
 عوارض پس از عمل هستند. 

بايد وضعيت عملكردي (٢  .performance status  ،() شكنندگيfrailty  (  از عمل به حمايت پس  و ميزان نياز بيمار 
تواند هاي روزمره نيز ميارزيابي شود. ابزارهاي استاندارد ارزيابي وجود دارند، اما ارزيابي ذهنيِ ميزان تحرك بيمار در فعاليت

كمتر از    METsكار رود.  به)  Metabolic Equivalents; METsهاي متابوليك (عنوان شاخصي جايگزين براي معادلبه
بيش   METsهايي از فعاليت با  اپراتيو همراه است. نمونه معناي وضعيت عملكردي ضعيف است و با افزايش خطرهاي پريبه   ٤
 ، بالا رفتن از يك طبقه پله يا انجام كارهاي منزل است. ٤از 
اند بايد . داروهاي مصرفي فعلي بيمار (از جمله داروهاي بدون نسخه) و داروهايي كه طي يك ماه پيش از جراحي قطع شده٣

ها  گياهان دارويي و ويتامين)،  alternative therapiesهاي جايگزين» (ثبت شوند. اطلاعات مربوط به مصرف «درمان
ي لزوم قطع برخي داروها پيش از جراحي به بيمار داده شود (مانند  هاي مشخصي دربارهنيز بايد پرسيده شود. بايد دستورالعمل
،  GLP-1  receptor agonists؛  ١-مانند پپتيدي گلوكاگونهاي گيرندهها، آگونيستآسپيرين، عوامل ضدپلاكتي، ديورتيك 

هاي  امه يابند (مانند بتابلوكرها، آگونيستهاي ضدبارداري خوراكي) و نيز داروهايي كه بايد اددرماني جايگزين يا قرصهورمون 
  در  بيهوشي  متخصص   با   همكاري).  پروتون  پمپ   هايمهاركننده  و  2H  بلوكرهاي   ها،استاتين  ، α-2 agonists؛  ٢-آلفا 

  بهبود   بر   مبني  شواهدي  گياهي،   داروهاي   مورد   در .  است  ضروري  عمل   از   پيش   داروهاي   قطع  يا   ادامه   ي درباره  گيريتصميم
 شودمي  توصيه ).  ٢٥-١  جدول ( دهند  افزايش   را   عوارض  خطر  است  ممكن   ها آن  از  بسياري   و   ندارد  وجود   هاآن  با   جراحي   پيامد 
 . شوند  قطع جراحي  از پيش   هفته يك   حداقل گياهي  داروهاي  يهمه

 
 
 

 ٢٥فصل 
SECTION 25 

Berek and Novak 2025 
پس از عمل تيرياز عمل و مد شيپ يابيارز

Preoperative Evaluation and 
Postoperative Management 
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 رژيمي رايج  هايمكمل و  دارويي  گياهان يبالقوه اثرات —  ٢٥- ١جدول  

 اپراتيو ي پرياثر بالقوه گياه/مكمل

 احتمال تقويت اثر تيازيدها  ) Aloeورا ( آلوئه 
 فشارياحتمال تشديد اثرات افت ) Black Cohoshبلك كوهوش (

 احتمال ايجاد خونريزي ) Danshenدانشن ( 

 احتمال ايجاد خونريزي ) Dong Quaiكوآي (دونگ 

 گر ايمني هاي آلرژيك؛ كاهش اثربخشي داروهاي سركوبواكنش ) Echinaceaاكيناسه ( 

) Ephedra/Ma Huangافدرا/ماهوانگ ( 

كاردي و هيپرتانسيون؛  خطر ايسكمي ميوكارد و سكته مغزي ناشي از تاكي
ثباتي  تواند باعث بيمدت ميآريتمي بطني همراه با هالوتان؛ مصرف طولاني

هاي  هموديناميك حين عمل شود؛ تداخل تهديدكننده حيات با مهاركننده
 اكسيداز و بيهوشي، و احتمال بروز سندرم قطع مصرفمونوآمين 

 احتمال افزايش خطر خونريزي ) Garlicسير (

 احتمال افزايش خطر خونريزي ) Ginkgoجينكو (

 افزايش خطر خونريزيكاهش قند خون و احتمال  ) Ginsengجينسينگ ( 

بخشي داروهاي بيهوشي (ارتباطي بين مصرف كاوا و  احتمال تقويت اثر آرام ) Kavaكاوا (
 هپاتوتوكسيسيتي كشنده گزارش شده است) 

 احتمال ايجاد هيپرتانسيون و هيپوكالمي  ) Licoriceبيان (شيرين

 احتمال ايجاد اختلال الكتروليتي  ) Sennaسنا (

ازحد و تأخير در بازگشت از  بخشي بيش؛ آرام 450P القاي آنزيم سيتوكروم  )St. John's Wortورت (جانزسنت
زمان با ساير  بيهوشي عمومي؛ احتمال سندرم سروتونين در صورت مصرف هم

 عوامل سروتونرژيك 

ازحد و تأخير در بازگشت از بيهوشي عمومي؛ سندرم قطع  بخشي بيشآرام ) Valerianالطيب ( سنبل
 هامصرف حاد شبيه بنزوديازپين

ازحد سيستم  احتمال ايجاد هيپرتانسيون يا هيپوتانسيون و تحريك بيش ) Yerba Mateيِربا ماته (
 سمپاتيك

(لاتكس)  سيلين)، غذاها يا عوامل محيطي  شده به داروها (مانند سولفا و پنيهاي شناختهي حساسيت. بايد از بيمار درباره٤
 پرسش شود.
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جراحي٥ جراحي.  آن  از  پس  بيمار  روند  و  قبلي  آنهاي  از  و  شناسايي  احتمالي  عوارض  تا  شوند  مرور  بايد   ها  ها 
درباره بيمار  از  بايد  شود.  بيشپيشگيري  خونريزي  مانند  خاصي  عوارض  وريدي    از  ي  ترومبوآمبولي  زخم،  عفونت   حد، 

 )Venous Thromboembolism; VTE  ،(  پريتونيت يا انسداد روده پرسيده شود. جراحي لگني پيشين بايد جراح زنان را
هوشيار  )،  ureteral strictureيا تنگي حالب ( )  adhesionsها ( نسبت به احتمال تغيير آناتومي جراحي، مانند چسبندگي 

ي  ها يا ساير روش )  Computed Tomography; CTاي ( كند. در چنين مواردي، ممكن است تصويربرداري مقطعي رايانه 
هاي از پيش موجود، محتاطانه باشد. بسياري از بيماران ممكن است اطلاع دقيقي از حدود  تصويربرداري براي شناسايي ناهنجاري 

 هاي پيشين اخذ و بررسي شوند. هاي عمل جراحي هاي حين عمل نداشته باشند؛ بنابراين بايد گزارش جراحي قبلي يا جزئيات يافته 
شده را دچار عارضه كنند، آشكار سازد.  ريزي اي را كه ممكن است جراحي برنامه هاي ارثي تواند ويژگي شرح حال خانوادگي مي .  ٦

و  )  Malignant Hyperthermiaهايپرترمي بدخيم ( ،  VTEازحد حين يا پس از عمل،  بايد سابقه خانوادگي خونريزي بيش 
 هاي بالقوه ارثي جويا شد. ساير بيماري 

بايد دقيق باشد تا هر بيماري داخلي يا جراحي همراه شناسايي شود. پرسش )  Review of Systemsها ( . مرور دستگاه٧
هاي زنان احشاي  ويژه اهميت دارد، زيرا بسياري از بيماريو ادراري پيش از جراحي لگني به)  GIي عملكرد گوارشي (درباره

زمان با جراحي  توان همتري داشته باشد كه مياهميتكنند. بيمار ممكن است علائم كمي مجاور را نيز درگير ميغيرزنانه
 دار).اختياري استرسي ادرار، آلودگي مدفوعي و سيستوسل علامتاصلي اصلاح كرد (مانند بي

شناسي تنها در معاينه لگني مشخص  اند و آسيبها سالم. اگرچه بسياري از زنان كانديد جراحي زنان از نظر ساير سيستم٨
هايي مانند سوفل قلبي  هاي اصلي بدن نبايد در معاينه فيزيكي ناديده گرفته شوند. شناسايي ناهنجاريشود، ساير دستگاهمي

)heart murmur  ،(انجام آزمايش به  ها و  اختلال عملكرد ريوي، فتق يا استئوآرتريت مفاصل هيپ يا زانو بايد جراح را 
 هاي تكميلي براي كاهش عوارض حين و پس از عمل ترغيب كند. مشاوره

 )Laboratory Evaluation. ارزيابي آزمايشگاهي (٢

آزمايش نميانجام  توصيه  سالم  زنان  در  عمل  از  پيش  «روتين»  آزمايشگاهي  بوده هاي  نادر  غيرطبيعي  نتايج  زيرا   شود، 
به  دستورالعمل  و  وجود  با  تأثيرگذارند.  بيمار  بيهوشي  يا  جراحي  مديريت  در  تثبيتندرت  پزشكي  هاي  مركز  يك  در  شده، 

بزرگ حدود     مناسب   آزمايشگاهي   هاي آزمايش   انتخاب .  گيرند مي   قرار   غيرضروري   هاي آزمايش   تحت   بيماران   از   ٪٩٠دانشگاهي 
  قلبي   خطر   ي تجديدنظرشده   شاخص .  باشد   بيمار   پزشكي   وضعيت   و   شده ريزي برنامه   جراحي   نوع   اساس   بر   بايد   عمل   از   پيش 

 )Revised Cardiac Risk Index; RCRI (  كار رود. ز جراحي غيرقلبي بها  پس  قلبي  عوارض  خطر  بينيپيش  براي  تواندمي
سطح  )،  Congestive Heart Failure; CHFاين عوامل خطر باليني شامل بيماري عروق مغزي، نارسايي احتقاني قلب (

 ليتر و ديابت وابسته به انسولين است. گرم بر دسيميلي ٢كراتينين بيش از 

 ): Chest X-rayراديوگرافي قفسه سينه (

 ريوي  يا عروقيقلبي  ناپايدار يا  جديد  هاي نشانه يا  علائم •
 ريوي  عوارض خطر معرض  در  بيماران  •
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 ): Electrocardiogramنوار قلب (

 عروقي قلبي  بيماري هاي نشانه يا  علائم •
 ) ٪٥ از  بيش  اپراتيوپري قلبي   رخداد خطر( پرخطر جراحي •
 ) RCRI  باليني خطر عامل يك  همراهبه ٪٥ تا ٪١اپراتيو بين خطر متوسط (خطر رخداد قلبي پري با جراحي •

 ): Complete Blood Count; CBCهاي خون (شمارش كامل سلول

 دهد مي  افزايش را  خونيكم  خطر كه  شرايطي با بيماراني •                بزرگ جراحي •

 ): Renal Functionعملكرد كليوي ( 

 عروقي قلبي يا  كليوي   شدهشناخته بيماري  •

 شمارش پلاكت):، APTT، PT؛ Coagulation Studiesهاي انعقادي (آزمايش

 كبدي   بيماري يا خونريزي يسابقه با  بيماران •                شود نمي توصيه روتين طوربه •
 اي زمينه انعقادي   اختلال نظر از كننده نگران يمعاينه يا  حال شرح •                ضدانعقاد  داروهاي يكنندهمصرف بيماران  •

 ): Urinalysisآناليز ادرار (

 است  بررسي قابل  مرتبط حال  شرح  يا  علائم  وجود صورت  در  شود؛نمي توصيه روتين طور به •
 .است ملاحظه  قابل  اورولوژيك  تهاجمي  اقدامات براي •

 ): Tumor Markersنشانگرهاي تومورال (

روند و «تشخيصي» تلقي  كار ميشده بهطور كلي، نشانگرهاي تومورال براي پيگيري بيماران با سرطان تخمدان شناخته  به
گيري براي ارجاع بيمار  تواند در تصميمميي لگني «مشكوك»  شوند. با اين حال، بالا بودن نشانگر تومورال در بيمار با تودهنمي

 كننده باشد.تخصص انكولوژي زنان كمك به فوق

 هاي مجاور بايد در موارد فردي به شرح زير انجام شود: تصويربرداري از اندام

  سرطان   لگني،  يتوده  حضور  در  ويژهبه  حالب،   مسير  و  بودن  باز  كردنمشخص  براي)  CT Urographyتي اوروگرافي (  . سي١
 بيماران  اكثر   ارزيابي   در   اوروگرام  تي سي.  است  كنندهكمك )  Müllerian Anomaly(  مولرين  مادرزادي   ناهنجاري   يا   زنان

 .ندارد ارزشي لگني   جراحي كانديد 
ممكن . آندوسكوپي فوقاني، كولونوسكوپي، انماي باريومي يا مطالعات دستگاه گوارش فوقاني همراه با ارزيابي روده كوچك  ٢

دليل مجاورت دستگاه تناسلي زنانه با بخش تحتاني دستگاه است در ارزيابي برخي بيماران پيش از جراحي لگني مفيد باشد. به 
خيم (اندومتريوز يا بيماري التهابي لگن) يا بدخيم زنان  هاي خوشگوارش، ركتوم و كولون سيگموئيد ممكن است در بيماري

ي ناشي از التهاب  ي ديورتيكولي، تودهتواند منشأ گوارشي داشته باشد، مانند آبسهي لگني ميدرگير شوند. برعكس، يك توده
 ندرت، كارسينوم معده يا پانكراس. هر بيماري با علائم گوارشي بايد بيشتر ارزيابي شود. روده كوچك (بيماري كرون) يا، به
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  Magnetic Resonanceاسكن يا تصويربرداري تشديد مغناطيسي ( تي تصويربرداري، از جمله سونوگرافي، سي هاي  . ساير روش ٣
Imaging; MRI  ،( متيازدهي  ي لگني، مفيد باشد. چندين سيستم ا ممكن است در بيماران منتخب، مثلاً براي ارزيابي يك توده

 )Scoring System  ( احتمال سرطان تخمدان را نشان دهد   تواند افزايش براي ارزيابي سونوگرافي لگني وجود دارد كه مي . 

 ) Preoperative Discussion and Informed Consent. بحث پيش از عمل و رضايت آگاهانه (٣

ي بحث پيش از عمل بايد شامل توصيف روش جراحي، پيامد مورد انتظار و خطرات آن باشد و مبناي اخذ رضايت آگاهانه
ي اوست و نياز به قرار گيرد. رضايت آگاهانه يك فرايند آموزشي براي بيمار و خانواده)  Informed Consentامضاشده (

بايد مطرح شوند و پس از هر مورد،   ٢٥-٢شده در جدول  سازد. موارد فهرستفهم را برآورده ميانتقال اطلاعات به زباني قابل
ي بيمار است كه  از بيمار و خانواده بايد دعوت شود تا سؤالات خود را بپرسند. مستندسازي اين بحث بخش مهمي از پرونده

 پزشك همواره بايد همراه با فرم چاپي رضايت جراحي در پرونده قرار دهد.

 عمل  از پيش آگاهانه رضايت  بحث كليدي نكات چارچوب  — ٢٥-٢جدول  

 محتوا رديف

 ي فرايند بيماريماهيت و گستره ١

٢ 
ي واقعي عمل پيشنهادي و تغييرات احتمالي آن بسته گستره

 هاي حين عمل به يافته

٣ 
فوايد مورد انتظار عمل، همراه با برآوردي محتاطانه از احتمال  

 موفقيت 

 عوارض بالقوه جراحي خطرها و  ٤

٥ 
هاي  هاي جايگزين درمان و خطرها و نتايج آن روشروش

 جايگزين

 ي محتمل در صورت عدم درمان بيمار نتيجه ٦

 اجزاي فرايند رضايت آگاهانه به شرح زير است: 

بيماري يا وضعيت موجود باشد. ي فرايند بيماري بايد شامل توضيحي به زبان ساده از اهميت  ي ماهيت و گستره. بحث درباره١
كننده باشند. صلاحيت بيمار براي درك  توانند در اين فرايند كمك اي و ويدئوها ميهاي آموزشي رايانهمطالب چاپي، برنامه

كند، بايد يك مترجم واجد شرايط حضور  ي كتبي بايد ارزيابي شود. اگر بيمار به زبان ديگري صحبت مينامهبحث و رضايت
 داشته باشد و حضور مترجم مستند شود.

شوند هاي زنان صرفاً براي اهداف تشخيصي انجام ميتفصيل مطرح شود. برخي از جراحي  . اهداف جراحي پيشنهادي بايد به٢
ها با هدف اصلاح  كونيزاسيون با چاقوي سرد، لاپاراسكوپي تشخيصي)، در حالي كه اكثر آن،  D&C(مانند ديلاتاسيون و كورتاژ؛  
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ها برداشته خواهند شد، بايد مشخص شود. اغلب ي جراحي، از جمله اينكه كدام اندامشوند. گسترهيك مشكل خاص انجام مي
 زمان تخميني بيهوشي مطلع شوند.اند از نوع برش جراحي و مدتبيماران مايل

بايد توضيح داده شود. اگر عمل با هدف تشخيصي انجام  ٣ هاي جراحي يا شود، پيامد به يافتهمي. پيامد مورد انتظار عمل 
پاتولوژيك كه پيش از عمل مشخص نيستند بستگي دارد. در درمان يك ناهنجاري آناتوميك يا بيماري، بايد موفقيت مورد  

اختياري استرسي  انتظار عمل و نيز احتمال شكست آن (مانند شكست استريليزاسيون توبال يا احتمال عدم بهبود يا عود بي
ادرار) مطرح شود. در درمان سرطان، بايد احتمال يافتن بيماري پيشرفته و نياز احتمالي به درمان كمكي (مانند راديوتراپي يا  

ي از دست رفتن باروري يا عملكرد  درماني پس از عمل) ذكر شود. ساير موضوعات مهم براي بيمار شامل بحث دربارهشيمي
مطرح شوند تا اطمينان حاصل شود كه بيمار پاتوفيزيولوژي احتمالي ناشي از   تخمدان است. اين موضوعات بايد توسط پزشك 

هاي غيرمنتظره ي اين موضوعات داشته باشد. يافتهكند و فرصت بيان احساسات خود را دربارهدرستي درك ميجراحي را به
طور غيرمنتظره بيمار يافت شوند، بهترين قضاوت جراحي ممكن ها بهحين عمل نيز بايد ذكر شوند؛ براي مثال، اگر تخمدان

 ها باشد.است برداشتن آن
بالقوه٤ عوارض  و  از جمله شايع. خطرها  جراحي،  اكثر  ي  براي  شوند.  بايد مطرح  همان روش جراحي خاص،  ترين عوارض 

آسيب به احشاي مجاور و ،  VTEهاي بزرگ زنان، خطرها شامل خونريزي حين و پس از عمل، عفونت پس از عمل،  جراحي
هاي پوستي  با وجود برش)،  minimally invasive surgeryتهاجمي (عوارض زخم است. بيمار بايد بداند كه جراحي كم

كوچك، ممكن است بسياري از همان خطرهاي آسيب يا عوارض جراحي «باز» را داشته باشد. با توجه به احتمال نياز به تزريق 
يا خير. مشكلات پزفرآورده تزريق خون مخالفتي دارد  با دريافت  بيمار  آيا  از پيش  هاي خوني، بايد مشخص شود كه  شكي 

اي به همراه دارند و بيماري عروق كرونر) خطرهاي اضافه)،  COPDموجود (مانند ديابت، چاقي، بيماري انسدادي مزمن ريه (
بيوتيك  بايد با بيمار مرور شوند. اقداماتي كه براي كاهش خطر عوارض انجام خواهد شد نيز بايد توضيح داده شوند (مانند آنتي

 ). VTEسازي روده، پيشگيري از  پيشگيرانه، آماده
ي كافي توضيح داده شود تا بيمار بداند در روزهاي پس از جراحي چه انتظاري داشته اندازه. روند معمول پس از عمل بايد به٥

اطلاع دربارهباشد.  مانيتورينگ طولانيرساني  كاتتر سوپراپوبيك،  به  احتمالي  نياز  بخش  ي  در  بستري  يا  وريد مركزي  مدت 
بيمار كمك مي به  غافلگيريمراقبت ويژه  از  و  بپذيرد  را  از عمل خود  روند پس  و كند تا  بيمار  براي  است  هايي كه ممكن 

ي نقاهت، چه در بيمارستان و چه پس از ترخيص، كند. مدت زمان مورد انتظار دورهكننده باشد جلوگيري مياش ناراحتخانواده
 بايد مشخص شود. 

ها در مراقبت از بيمار را توضيح دهد. هرگونه  ها) و نقش آن. جراح بايد ساير افراد درگير در روند جراحي (دستياران، رزيدنت٦
 تعارض منافع بايد افشا شود. 

ي  هاي درماني جايگزين، از جمله مديريت طبي يا ساير رويكردهاي جراحي، بايد مطرح شوند. خطرها و فوايد بالقوه. روش٧
 هاي جايگزين بايد بحث شود.درمان

 . بيمار بايد دركي از پيامد بيماري در صورت عدم درمان داشته باشد. ٨
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 بندي نكات كليدي  جمع

 ريوي  هايبيماري  ديابت،  كرونر،  عروق  بيماري  است؛  زنان   جراحي  هر  اصلي   نيازپيش  كامل،  فيزيكي   معاينه   و  دقيق   حال   شرح  •
 . اندعمل از  پس  عوارض علل  ترينشايع چاقي و
• METs <است اپراتيوپري خطر افزايش و  ضعيف  عملكردي  وضعيت يدهندهنشان ٤ . 
  و  كنند   ايجاد )  بيهوشي  با  تداخل  و   هموديناميك  ثباتي بي  خونريزي،  ويژهبه(  اپراتيوپري  عوارض   توانندمي  گياهي   داروهاي   •

 . شوند قطع جراحي  از پيش  هفته يك  حداقل شود مي توصيه
 و   جراحي  نوع  اساس   بر   بايد   آزمايش  انتخاب   شود؛ نمي  توصيه   سالم  زنان   در   عمل   از   پيش  «روتين»  آزمايشگاهي   هاي آزمايش  •

 . باشد هدفمند ) RCRI  جمله از ( بيمار  باليني وضعيت
  هاي جايگزين  خطرها،  فوايد،  عمل،  يگستره  بيماري،  ماهيت  بايد   كه  است  چندجزئي  آموزشي  فرايند  يك   آگاهانه  رضايت  •

 . شود مستند و گيرد  بر در را  درمان   عدم پيامد  و درماني 

 ) General Considerations. ملاحظات عمومي (٤

 ) Nutritionتغذيه ( ٤.١

گيرند، بايد  ي نقاهت طولاني قرار ميدورههاي بزرگ زنان با ويژه بيماران سالمند و كساني كه تحت جراحيي بيماران، بههمه
اي كافي دارند و در  گيرند، معمولاً ذخاير تغذيهاي شوند. بيماران جواني كه تحت جراحي انتخابي زنان قرار ميارزيابي تغذيه

آميز بيمار به رژيم غذايي معمول،  اي بايد تا زمان بازگشت موفقيتاي ندارند. وضعيت تغذيهبيشتر موارد نيازي به حمايت تغذيه
 در فواصل منظم پس از عمل مجدداً ارزيابي شود. 

هاي ترين روشهزينهاعتمادترين و كمي فيزيكي است كه مفيدترين، قابلاي شامل شرح حال دقيق و معاينهارزيابي تغذيه
هاي  ي كاهش وزن اخير، شرح حال رژيم غذايي، رژيمطور خاص، پزشكان بايد از بيمار دربارهاي بيمارند. بهتعيين وضعيت تغذيه

بپرسند. شواهد فيزيكي سوءتغذيه، از )  anorexia/bulimiaپرخوري عصبي (   /   اشتهاييغذايي مد روز، ورزش شديد يا بي
گيري دقيق قد و وزن  آتروفي عضلاني، آسيت و ادم، بايد ثبت شوند. اندازه )،  temporal wastingجمله لاغري گيجگاهي (

هاي متعددي  ن قابل محاسبه است. روشآل بدن و درصد وزن معمول بدآل بدن، درصد وزن ايدهبايد انجام شود و وزن ايده
ها خارج از محيط پژوهشي كاربرد باليني  اند؛ با اين حال، بسياري از اين روشاي بيمار توسعه يافتهبراي تعيين وضعيت تغذيه

ي  ي بازو، برآوردي از كل چربي بدن و تودههاي آنتروپومتريك ضخامت چين پوستي و دور عضلهگيريمحدودي دارند. اندازه
مي ارائه  چربي  بدون  تغذيهعضلاني  غربالگري  ابزارهاي  مانند  دهند.  و   Mini Nutritional Assessmentاي 

Prognostic Nutritional Index انداي بيمار توصيف شدهبراي ارزيابي وضعيت تغذيه. 
اي  عنوان شاخصي جايگزين براي وضعيت تغذيهتواند بهمي)  Body Mass Index; BMIشده (ي بدني محاسبهشاخص توده

خطر   ٢٢كمتر از    BMIشود.  از تقسيم وزن بدن بر حسب كيلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر محاسبه مي  BMIكار رود.  به
ي سوءتغذيه تا حدي با غلظت دهد. درجهشواهد روشني از سوءتغذيه ارائه مي  ١٩كمتر از    BMIدهد و  سوءتغذيه را افزايش مي

پره و  ترانسفرين  آلبومين،  پروتئينسرمي  اين  سطح  است.  تعيين  قابل  بهآلبومين  سرمي  وضعيت هاي  تأثير  تحت  شدت 
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دارد. پره قرار  بيمار  نيمهآلبومين كوتاههيدراتاسيون  (ترين  را دارد  ترانسفرين و    ٣تا    ٢عمر  از  زودتر  بسيار  روز) و سطح آن 

سرمي     براي  جايگزيني   سرمي   آلبومين  .يابدمي   كاهش  دارند  روز  ٢٠  و  ٨  ترتيببه  عمرهايي نيمه  كهآلبومين 

Prognostic Nutritional Index   هاي بدخيمي  با   زنان  در  سوءتغذيه  ارزيابي   براي  برزمان  ايمحاسبه  كه   است  
   هايداده  در  شود،مي  مشخص  ليتردسي  بر  گرم  ٣.٥  از  كمتر  آلبومين  با  كه  هيپوآلبومينمي،.  شودمي  محسوب   زنان

National Surgical Quality Improvement Program  از  پس   عوارض   نرخ  افزايش  و  مورتاليتي  موربيديتي،  با  
ضعيف زخم، افزايش  تواند به بهبود  شود، ميشخص ميم  هيپوآلبومينمي   با   كه  انرژي،-پروتئين  يسوءتغذيه.  است  همراه  عمل

 خطر عفونت، افت عملكرد، افزايش موربيديتي و مرگ منجر شود.
دربارهتصميم تغذيهگيري  به حمايت  نياز  عوامل شامل ي  اين  باشد.  بيمار  هر  براي  اختصاصي  عامل  اساس چند  بر  بايد  اي 

تغذيه بيمار، مدتوضعيت  غذا خوردن، گسترهاي پيشين  بيمار در  توانايي  انتظار عدم  بروز  زمان مورد  احتمال  ي جراحي و 
اي)،  اي (سوءجذب، فيستول رودهاي بايد مشخص كند كه آيا علت سوءتغذيه، افزايش دفع رودهعوارض است. ارزيابي تغذيه

اي ناشي از هايپرمتابوليسم (سپسيس، بدخيمي) يا تركيبي از اين عوامل است. كاهش دريافت خوراكي، افزايش نيازهاي تغذيه
ايجاد اختلاي شديد، در صورت عدم اصلاح، ميسوءتغذيه با  را  از عمل  ايمني، كمتواند مشكل پس  خوني مزمن،  ل عملكرد 

اي پيش از عمل  شواهدي وجود دارد كه حمايت تغذيه   تر كند. اختلال در بهبود زخم و در نهايت نارسايي چندارگاني و مرگ، پيچيده 
هاي انجمن  العمل   توجه از پيش موجود بهبود بخشد. طبق دستور ي قابل سوءتغذيه  تواند پيامدهاي پس از عمل را در بيماران با مي 

)،  American Society for Parenteral and Enteral Nutrition; ASPENاي ( ي تزريقي و روده آمريكايي تغذيه 
ي شديد كانديد  روز در بيماران با سوءتغذيه   ١٤تا    ٧اي پيش از عمل به مدت  بر شواهد از كاربرد حمايت تغذيه شواهد پزشكي مبتني 

ياري خوراكي پيش از عمل ممكن است عوارض عفوني را كاهش  كند. مكملحمايت ميگوارشي    جراحي بزرگ غيراورژانسي 
اثر آن بر مورتاليتي روشن نيست. دستورالعمل اين حال،  با  بيمارستاني را كوتاه كند؛  اقامت  از   ASPENهاي  داده و طول 

ي بلافاصله پس از عمل در بيماران كانديد جراحي بزرگ گوارشي حمايت  اي تزريقي در دورهي روتين حمايت تغذيهاستفاده
ها به اي پس از عمل در بيماراني كه دريافت خوراكي آنها نقشي براي حمايت تغذيهكنند؛ با اين حال، اين دستورالعملنمي

نان اپراتيو همچ ي پريي ايمني در دورهكنندهاي تقويتهاي تغذيهاند. نقش مكملروز ناكافي خواهد بود قائل  ١٠تا    ٧مدت  
اپراتيو مفيد باشند، چرا كه يك  هاي پريي آن وجود ندارد. ممكن است پروبيوتيك نامشخص است و شواهد كافي براي توصيه

اند، مطالعات ها اميدواركنندهمند خطر كمتر عفونت محل جراحي را نشان داده است. با اين حال، اگرچه اين دادهمرور نظام
 شوند.اپراتيو استفاده نميي پريطور روتين در دورهها بهبيشتر در جريان است و پروبيوتيك 

 ) Antimicrobial Prophylaxis in Gynecologic Surgeryبيوتيك پيشگيرانه در جراحي زنان ( آنتي   ٤.٢

هاي اندوژن قادر به ايجاد  هاي زنان اغلب مستلزم ورود به دستگاه تناسلي و دستگاه گوارش هستند كه ميزبان باكتريجراحي
هاي چشمگير در تكنيك آسپتيك و ). با وجود پيشرفت٢٥-٣اند (جدول  ي پس از عملميكروبيال در دورههاي پليعفونت
اند. پيشگيري  هاي پس از عمل بخش شايعي از عمل جراحي زناني دارويي، آلودگي باكتريايي محل جراحي و عفونتتوسعه
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از اين عوارض جراحي شامل استفاده از تكنيك آسپتيك مناسب، به حداقل رساندن آسيب بافتي، كاهش مقدار جسم خارجي 
ي خون و سروم از  رساني بافتي، تخليهدر محل جراحي، كنترل ديابت، پرهيز از سركوب ايمني، به حداكثر رساندن اكسيژن

ها  بيوتيك شود كه آنتيبيوتيك پيشگيرانه بر اين باور تجويز ميبيوتيك پيشگيرانه است. آنتيمحل جراحي و استفاده از آنتي
هايي كه در حين جراحي محل عمل  هاي ايمني بافت ميزبان را در مقاومت در برابر عفونت، از طريق كشتن باكتريمكانيسم

 كنند.كنند، تقويت ميرا آلوده مي

 تحتاني  تناسلي  دستگاه بومي  هايباكتري —  ٢٥-٣جدول 

 گروه دوم  گروه اول 

Lactobacillus Enterobacter agglomerans 
 Diphtheroids ( Klebsiella pneumoniaeديفتروئيدها ( 

Staphylococcus aureus Proteus mirabilis 
Staphylococcus epidermidis Proteus vulgaris 
Streptococcus agalactiae Morganella morganii 
Streptococcus faecalis Citrobacter diversus 

 هموليتيك-هاي آلفا استرپتوكوك
،  B. disiensاز جمله (  Bacteroidesهاي گونه

B. fragilis، B. melaninogenicus ( 

 — Dهاي گروه  استرپتوكوك

Peptostreptococci Gaffkya anaerobia 
Peptococcus Escherichia coli 
Clostridium Fusobacterium 

— Enterobacter cloacae 
آبسهعفونت واژينال،  كاف  سلوليت  پارامتريت،  (مانند  زنان  جراحي  از  ناشي  لگني  يا  پوستي  ماهيت هاي  معمولاً  لگني)  ي 

ها هستند. هوازيمثبت و بيهاي گرممنفي، كوكسيهاي گرماند و اغلب شامل باسيلها پيچيدهميكروبيال دارند. اين عفونتپلي
). جراح بايد ٢٥-٤هاي بالقوه را پوشش دهد (جدول  ي كافي گسترده باشد تا اين پاتوژناندازهبيوتيك پيشگيرانه بايد بهآنتي

داده اساس  بر  را  واكنشعوامل  احتمال  از  تا  كند  انتخاب  رويه  هر  براي  موجود  مصرف  هاي  از  و  پيشگيري  نامطلوب  هاي 
منجر شود، اجتناب كند. در بيماران با حساسيت به  بيوتيكي تواند به افزايش نرخ مقاومت آنتيبيوتيك كه ميغيرضروري آنتي

آنافيلاكسي نسبت به پنيسفالوسپورين يا  براي پوشش پيشگيرانهها  ي كافي انتخاب  سيلين، بايد داروها يا تركيبات ديگري 
  شوند.
ي زماني نسبتاً باريكي براي تأثيرگذاري بر پيامد وجود دارد. در  بيوتيك پيشگيرانه اهميت زيادي دارد. پنجرهبندي آنتيزمان

اند ها نشان دادهبيوتيك پيشگيرانه اندكي پيش از يا حين القاي بيهوشي تجويز شود. دادهايالات متحده، معمول است كه آنتي
بيوتيك ممكن است به پيشگيري  ساعت يا بيشتر بين زمان تلقيح باكتريايي (يعني برش پوستي) و تجويز آنتي  ٣كه تأخير  
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بيوتيك كافي است. هنگامي كه مدت جراحي دهند كه براي پيشگيري، يك دوز آنتيناكارآمد منجر شود. شواهد نشان مي
بيوتيك  ليتر است، بايد دوزهاي اضافي آنتي  ١.٥انجامد يا خونريزي بيش از  عمر دارو به طول ميبيش از يك تا دو برابر نيمه

بيوتيك پيشگيرانه ي آنتياي براي حمايت از ادامهحين عمل تجويز شود تا سطح كافي دارو در سرم و بافت حفظ شود. داده
 هاي روتين زنان وجود ندارد.ي پس از عمل براي جراحيدر دوره

اند. اين داروها طيف اثر گسترده ي داروهاي ضدميكروبي براي پيشگيري مطرح شدهترين دستهعنوان مهمها بهسفالوسپورين
ساعت)،    ١.٨عمر طولاني (ي نسبتاً پايين و نيمهدليل هزينهگرم) به  ١نامطلوب نسبتاً پاييني دارند. سفازولين (و بروز واكنش  

ها مانند سفوكسيتين، سفوتاكسيم  رسد پركاربردترين انتخاب جراحان زنان در ايالات متحده است. ساير سفالوسپوريننظر ميبه
استفاده مي براي پيشگيري  اثر گستردهو سفوتتان معمولاً  اين عوامل طيف  باكتريشوند.  بر  بيتري  در  هاي  و  دارند  هوازي 

ي بزرگ وجود دارد، مانند جراحي دبالكينگ در سرطان تخمدان، انتخاب مناسبي هستند. مواردي كه احتمال برداشتن روده
ين و ساير عوامل وجود دارد. بيماران چاق،  هاي زنان، شواهد كمي مبني بر تفاوت باليني معنادار بين سفازولبراي اكثر جراحي

گرم سفازولين دريافت كنند تا غلظت خوني و   ٢شوند، بايد  كيلوگرم تعريف مي  ١٠٠يا وزن بيش از    ٣٥بيش از    BMIكه با  
 بيوتيك مناسب حاصل شود.بافتي آنتي

ي حيات  ي تهديدكنندهترين عارضهبيوتيك پيشگيرانه، اگرچه معمولاً مفيد است، بدون خطر نيست. آنافيلاكسي جديآنتي
 اگرچه.  اندشده  گزارش  درماني  هايدوره  ٪٨  تا   ٪٠.٧ها در  سيلينهاي آلرژيك به پنيبيوتيك است. واكنشناشي از مصرف آنتي

  تجويز  كه   دهند مي  نشان   هاداده  دارند،  ها سيلينپني  با )  cross-reactivity(  متقاطع   واكنش  اول   نسل   هايسفالوسپورين
 زيرا  است،  ايمن  كنند مي گزارش  را  ها سيلينپني به  نامطلوب  واكنش ي سابقه كه  زناني   به سوم  يا  دوم  نسل  هاي سفالوسپورين

باكتريايي مي  براي  عمل  از  پيش   درمان   و  آزمايش.  است  ناچيز  متقاطع  آلرژي براي كاهش خطر عفونت محل واژينوز  تواند 
رسد خطر عفونت محل جراحي را نظر ميبيوتيكي همگاني براي واژينوز باكتريايي بهجراحي مدنظر قرار گيرد. پوشش آنتي

  بيوتيك وسيعيك دوز آنتي  شده نيست.صرفه باشد؛ با اين حال، اين رويه در حال حاضر توصيهبهتواند مقرونكاهش داده و مي
  Clostridium difficileناشي از  )  pseudomembranous colitis(تواند منجر به كوليت سودوممبرانوز  الطيف مي

  عوارض   اين.  شود  ايجاد  بتالاكتام   هاي بيوتيك   آنتي   با  درمان  تحت  يشدهبستري  بيماران  از  ٪١٥شود. اسهال ممكن است در تا 
  مديريت   و  شناسايي  توانايي  بايد  جراح  و  كند  ايجاد  جراحي  بيمار  در  جدي  موربيديتي   تواندمي  بيوتيكآنتي  از  ناشي  گوارشي

 . باشد داشته  را  مشكلات اين
آنتيهمه دريافت  به  نيازي  زنان  جراحي  بيماران  آنتيي  ندارند.  پيشگيرانه  لاپاراسكوپي  بيوتيك  براي  پيشگيرانه  بيوتيك 

عملياتي   يا  تشخيصي  هيستروسكوپي  يا  اكسپلوراتيو  لاپاراتومي  عملياتي،  يا    آندومتر،   آبلاسيون  جمله   ازتشخيصي 

 .ندارد انديكاسيون اوروديناميك  يا آندومتر  بيوپسي  ،IUD گذاريجاي

 
 
 


