
 



 پیشگفتار

که اولین پروژه تالیف مدمشاور )آپدیت درسنامه پوست( رو شروع    1396سلام به همراهان همیشگی مدمشاور. سال  
کاشتیم، با حمایت شما همکاران عزیز    1396کردیم یه روزی به این نقطه برسیم، نهالی که سال  کردیم، شاید فکر نمی 

داره تبدیل به یک درخت تنومند میشه. اعتماد شما به انتشارات مدمشاور، مسئولیت ما رو سنگین تر می کنه. به همکارانم  
شروع  پید، پروژه "درسنامه های آپدیت" رو به سرعت عنوان درسنامه ر 28در تیم تالیف افتخار می کنم که بعد از تالیف 

 و در فاصله کوتاه از تغییرات منابع، این درسنامه ها در اختیار شما قرار میگیره.کردند 

 

 درسنامه های آپدیت قراره چه کمکی به ما بکنه؟ 

می که  درسهمونطور  منبع  آزمون دونید،  برای  زنان،  و  رادیولوژی  پاتولوژی،  روانپزشکی،  ارتوپدی،  فارماکولوژی،  های 
تغییر کرده. در بعضی از موارد این تغییرات بسیار جزئی و قابل چشم پوشی بوده ولی در بعضی موارد هم    1405دستیاری  

ع محصول در اختیار شما قرار خواهد  تغییرات مهمی در مباحث سوال خیز داشتیم. برای پوشش این تغییرات منابع، دو نو 
 گرفت: 

" آورده صرفا مباحث تغییر کرده نسبت به منبع قبلیدر این درسنامه ها ")همین درسنامه(  :  درسنامه های آپدیت .1
مدمشاور یا سایر درسنامه های موجود در در بازار رو تهیه کردید، نیاز  شده. بنابراین اگر قبلا درسنامه های رپید 

به تهیه درسنامه جدید نخواهید داشت. کافیه در کنار درسنامه قدیمی تون همین درسنامه آپدیت رو مطالعه  
 کنید تا متوجه تغییرات مهم بشید. 

: علاوه بر چاپ درسنامه های آپدیت، خودِ درسنامه های رپید هم به روزرسانی به روز رسانی درسنامه های رپید .2
میشن، پس دوستانی که قبلا درسنامه ای رو تهیه نکردن و برای اولین بار دارن درسنامه های رپید جدید رو تهیه  

 می کنن نیازی به درسنامه آپدیت نخواهند داشت.

 

 به کمک تون نیاز داریم! 

 دوتا خواهش دارم ازتون که انشاا... بتونیم این مسیر رو با انرژی ادامه بدیم. 

ناله و نفرین هم   .1 و  )آه  این درسنامه ها کشیده شده. لطفا کپی نکنید. همین!  زیادی برای  زحمت خیلی خیلی 
کنم! چون هرکسی بخواد کپی کنه هزاران توجیه میتونه درست کنه!(. کپی کردن درسنامه ها باعث خواهد شد  نمی

 چاپ کتاب های با کیفیت نداشته باشیم. انگیزه ای برای ادامه این مسیر و 
ما تمام سعی مون رو می کنیم که درسنامه ها با کمترین اشکالات علمی و نگارشی دستتون برسه. ولی هیچ کار  .2

تالیفی خالی از اشکال نیست. پس حتما از پیشنهادات و نقدهای سازنده تون استقبال می کنیم. دوستانی که در 
 خواهیم کرد. زمینه رفع اشکال درسنامه ها کمک مون میکنن، زحماتشون رو جبران

 با آرزوی موفقیت 

 دکتر میثم شریفی 

 مدیر مسئول انتشارات مدمشاور 
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 ۸  یی زنان و ماما  ت ی آپد

 داری: فصل ششمƯش باƢاقبت پưم  

بارداری   پیشمشاوره    برایای  ساله  ۳۰خانم  :  سوال از 
شما تصمیم دارید وضعیت ایمنی او را  .  مراجعه کرده است

ی قابل پیشگیری با واکسن بررسی  هابیماری نسبت به برخی  
دهید انجام  واکسیناسیون  نیاز  صورت  در  کدام و  از   یک. 

  کنید؟ نمی  های زیر را برای این بیمار تجویزواکسن 
  (Tdap(  سرفهسیاه –کزاز–واکسن دیفتری) ۱
 )  MMR( سرخجه–اوریون–واکسن سرخک) ۲
   OPV واکسن) ۳
  واکسن پنوموکوک ) ۴

  مشاوره و مراقبت پیش از بارداری
  جدید ویراست  بکمندر  فیبروز  (  CFغربالگری    کتاب 

  . شده استتوصیه  هازوج تمامیدر  SMAو ) سیستیک
    طور بهواکسیناسیون برای افراد حساس و در معرض خطر  

واکسیناسیون برای  . باید پیش از بارداری انجام شود آلایده 
سرفه،  کزاز،  دیفتری،  اوریون،  سرخک  هایبیماری  ،  سیاه 

مننگوکوک و پنوموکوک  ،  Bو    Aهپاتیت  ،  سرخجه،  واریسلا
(گرددمی  توصیه علیه  .  ،  اوریون،  سرخکواکسیناسیون 

لیست    کزاز،  دیفتری به  جدید  ویراست  شده  در  اضافه 
  .) است

    واکسن  تزریقHPV    سال    ۲۶برای تمام زنان کوچکتر از
سن    توانمی  ولیشود  می  توصیه نیز    ۴۵تا  سالگی 

این قسمت در  . ( را در نظر گرفت  HPV علیهواکسیناسیون  
  .)  ویراست جدید اضافه شده است

    به ابتلا  احتمال  وجود  صورت  رابطه  (  HIVدر  طریق  از 
  توصیه استفاده از درمان پروفیلاکسی  )  جنسی یا مواد مخدر

ویراست جدید کتاب اضافه شده  . (شودمی این مطلب در 
  .) است

  ۳گزینه  جواب:  
  .....................................................................    

با  ساله   ۲۹خانم  :  سوال مثبت    تأخیرای  نتیجه  و  قاعدگی 
است کرده  مراجعه  بارداری  سرمی.  تست   β-hCG  سطح 

با   سونوگرافی   mIU/mL  ۱۴۰۰برابر  در  ولی  شده  گزارش 
مشاهده ترانس رحمی  داخل  بارداری  ساک  هیچ  واژینال 

به حفظ   علائمبیمار  .  شودنمی تمایل  و  دارد  پایدار  حیاتی 
دارد شرایط.  بارداری  این  یافته ،  در  به  توجه  های  با 

  بهترین اقدام کدام است؟ ، آزمایشگاهی و تصویربرداری
رحمی محتمل است و باید درمان تشخیص بارداری خارج )  ۱

 .  شروع شود متوتروکساتبا 
سطح  )  ۲ به  توجه  بارداری  β-hCGبا  ساک  نبود  انجام  ،  و 

 . کورتاژ تشخیصی ضرورت دارد
باید  )  ۳ بنابراین  است؛  پایدار  وضعیت  در  و   β-hCGبیمار 

 .  ساعت آینده تکرار شود ۷۲تا  ۴۸سونوگرافی در 
  .  هفته بعد کی یو سونوگراف یتکرار تست حاملگ )۴

  تعیین سن بارداری
  β-hCG  معادل  mIU/mL  ۱۵۰۰  قلو اغلب  در بارداری تک
رد    وداخل رحمی    حاملگیساک    رویت  حد آستانه   عنوانبه

اگر  .  شودمی  در نظر گرفتهخارج رحمی    حاملگیتشخیص  
فعالیت  و  جنین  ،  باشد  mIU/mL ۴۰۰۰   بیش از  β-hCG  سطح
در  .  است  رویتقابل    سونوگرافی  انواعتمام    در  او  قلبی

در فرد با    صورت عدم تشخیص اولیه بارداری داخل رحمی
  توان ، میبودن بیمار  Stableبه شرط  ،  تست بارداری مثبت

β-hCG    را بعد    ۷۲تا    ۴۸و سونوگرافی  .  تکرار کردساعت 
  .) این جمله در ویراست جدید اضافه شده است(
  ......................................................................    

بر    یمبن  یخون و سونوگراف  شیساله با آزما  ۳۰سوال: خانم  
  ی به مطب شما مراجعه نموده است. سن حاملگ  یحاملگ

اساس    ماریب و    LMP  ،۷بر  بر    ۰هفته  و  اساس  روز 
  ی هانهیاز گز   کیباشد. کدام  ی روز م  ۵هفته و    ۷  یسونوگراف

  است؟  حیصح  ماریب یدرباره سن حاملگ ریز 
  . می ده یرا مبنا قرار م LMP) سن بر اساس ۱
  . میدهی را مبنا قرار م ی) سن بر اساس سونوگراف۲
را مبنا قرار    یو سونوگراف  LMPسن بر اساس    نی انگی) م۳
                      .میدهیم
  . میر یگیم میماهه دوم تصم  ۳ ی) بر اساس سونوگراف۴
از سوالات کتاب بکمن بوده و پاسخ آن به   یکیسوال    نیا

  است:  ریشرح ز 
  ۵تا    ۳را با دقت  یماهه اول، سن حاملگ  ۳در    یسونوگراف

که    یمارانیبزند. در ب  نی تواند تخمیهفته) م  ۱روز (کمتر از  
  ی بر مبنا  یتفاوت سن حاملگ  ای  ستیمشخص ن  LMP  خیتار 

LMP  سونوگراف است،  ۸از    شیب  یبا  حاملگ  روز    ی سن 
  .ردیگیمبنا قرار م یگزارش شده در سونوگراف

  ۱ نهیگز  جواب:  
هفته    ایساله   ۳۴خانم  :  سوال شما  بارداری    ۳۵در  به 

است نموده  تشخیص  .  مراجعه  دلیل    ۲۴از  ،  GDMبه 
در صورت وقوع کدام  .  دارد  منظم  فعالیت ورزشیهفتگی  

  ی ورزش  تیفعال   دیبا  ماریدر هنگام ورزش، ب  ریز   علائماز    کی
   خود را متوقف کند؟

  درد قفسه سینه ) ۲  اسپاسم عضلانی) ۱
  بدن درد) ۴  انقباضات گهگاهی رحمی ) ۳

  ورزش در بارداری
   انجام ورزش هوازی در   هایجدول مربوط به ممنوعیت 

  . حاملگی حذف شده است
  به مربوط  جدول  برای   هاینشانه ((  در  هشداردهنده 

حامله زنان  در  ورزش  کردن  ضعف  ((  عبارت،  ))متوقف 
که موجب اختلال در تعادل    یضعف عضلان((  به  ))عضلانی



 
 

۱۶ 

 ۱۶  یی زنان و ماما  ت ی آپد

باید  )  پرینهسزارین یا  عفونت زخم  ،  افسردگی پس از زایمان
  ۷-۱۰ و سپس  انجام شده  ساعت اول پس از زایمان    ۷۲در  

ویراست   در با این حال پاراگراف زیر نیز . روز بعد تکرار شود
  :  اضافه شده است به مطالب قبلی، کتاب جدید

کند زمان وجود دارد که توصیه می  رویکردی،  در حال حاضر((
فردی تعیین شود و با    صورتبه ویزیت جامع پس از زایمان  

در   تلفنی  یا  حضوری  زایمان    ۳ویزیت  از  پس  اول  هفته 
ای برنامه،  حاد بیمار  مسائل ضمن تمرکز بر  شروع شود تا  

که  (  ویزیت جامع سلامت زنان  زمان  برای مراقبت مداوم تا
  )).تدوین شود)، از زایمان استهفته پس  ۱۲حداکثر 

  
 دهمƱزیخون: فصل دواƫایمان رƱ پس از  

ته به  هف ۳۹با حاملگی  G6P5A0L3ساله  ۳۹خانم  : سوال
ساعت قبل به اورژانس مراجعه   ۱۰ دلیل پارگی کیسه آب از 

است قرار .  نموده  توسین  اکسی  با  اینداکشن  تحت    بیمار 
و تاکی   ۳۹ساعت بعد متوجه تب    ۳.  گیردمی درجه مادر 

جنین معاینه.  شویدمی  کاردی  مناسبی  ،  در  پیشرفت  لیبر 
انجام  پس از .  شودمی   نداشته است و بیمار کاندید سزارین

دچار  ،  سزارین زایمان شدید    ریزیخون بیمار  از    پس 
زیر    یک. کدامگرددمی ایجاد  از موارد  از   ریزیخون در  پس 

  زایمان در این بیمار نقش نداشته است؟ 
  قبلی های  تعداد زیاد زایمان )  ۲  سن مادر) ۱

  دریافت اکسی توسین ) ۴  کوریوآمنیونیت ) ۳
  پس از زایمان  ریزیخون

  پس از زایمان))،   ریزیدر جدول ((ریسک فاکتورهای خون
زایمان  و   هایسابقه  آسیایی  نژاد  و  شده  اضافه  قبلی 

  زیر است:   صورت. جدول جدید بهاندهیسپانتیک حدف شده
 

  پس از زایمان  ریزیخون  هایریسک فاکتور 
  ) Augmented* زایمان تقویت شده (  * زایمان طول کشیده 

  پس از زایمان  ریزی* سابقه خون     * زایمان سریع
  اکلامپسی * پره  * اپیزیوتومی (به ویژه مدیولترال) 

  * کوریوآمنیونیت   * زایمان ابزاری 
  ) درویراست جدید اضافه شده است.) (High parityمتعدد ( های* سابقه زایمان 

  * رحم بیش از حد متسع (ماکروزومی، چندقلویی، هیدرآمنیوس) 
  فاکتورهای جفت غیرطبیعی * سابقه جراحی رحم و سایر ریسک 

  ۱گزینه  جواب:  
  .....................................................................    

را:  سوال زایمان    بیماری  از  دلیلپس  رحمی   ریزیخون   به 
دار   رحم منقبض  در  .  کنیدمی   ویزیتادامه  و  معاینه  بوده 

در معاینه واژینال نکته غیرطبیعی به نفع .  داردقوام سفت  
هماتوم   زایمانی/  نداردپارگی  بررسی .  وجود    های در 

تشخیص    بوده  Fib=50 (NL>200)،  آزمایشگاهی   DICو 

برای رساندن فیبرینوژن بیمار به  .  گرددمی   برای بیمار مطرح
  ؟ کنیدمی کدام گزینه درمانی را پیشنهاد ۲۰۰ عدد 

  FFPواحد  ۲تزریق ) ۲  واحد کرایو  ۵تزریق ) ۱
  واحد کرایو ۳تزریق ) ۴  واحد پلاکت  ۴تزریق ) ۳
   فرآورده است  هایجدول  داشته  تغییرات جزیی  .  خونی 

  : زیر است صورتبه جدول جدید 

  حجم  محتویات   محصول 
  اثر   )لیتر(میلی

هماتوکریت    ۴۵۰-۳۵۰  پلاسما ، گلبول سفید ، گلبول قرمز   گلبول قرمز فشرده واحد  ۳%افزایش  هر  تزریق  ازای  ،  به 
  لیتردسی گرم/ ۱افزایش هموگلوبین 

،  گلبول سفید،  گلبول قرمز ، پلاکت  پلاکت 
میزان  ۵۰  پلاسما به  پلاکت  شمارش  در   ۱۰۰۰۰ تا    ۵۰۰۰  افزایش 

  مکعب به ازای هر واحد متر میلی 

FFP 
،  فیبرینوژن،  VIIIو    Vفاکتورهای  

  لیتردسی /گرم میلی  ۱۰ افزایش فیبرینوژن به میزان   III  ۲۵۰ترومبین آنتی 

،  XIIIو    VIIIفاکتورهای    کرایو 
  لیتر دسی /گرم میلی  ۵۰افزایش فیبرینوژن به میزان   vWF  ۲۰، فیبرینوژن 

    ......................................................................    ۴گزینه  جواب:  
  



 
 

۲۴ 

 ۲۴  یی زنان و ماما  ت ی آپد

    نحوهمطالب به  دوز  تجویز  مربوط  تک   پروتکل 
پیگیری  متوتروکسات نحوه  تغییری    β-hCGبا    درمان  و 

پروتکل  ((  تغییر اسمتنها موردی که تغییر داشته  .  اندنداشته 
ولی مطالب ذکر    است  ))دوزی  ۲پروتکل  ((  به  ))دوز متعدد
  .  نکرده است یشده تغییر

  که در  )  و...نظیر میفه پریستون  (  دارویی  هایسایر درمان
ً ،  ویراست قبلی ذکر شده بودند حذف   در ویراست جدید تماما

ذکر شده  .  اندشده دارویی  درمان  خارج    یحاملگ  یبراتنها 
  .  در ویراست جدید متوتروکسات است یرحم

   ۱گزینه  جواب:  
  .....................................................................    

  ماهه اول ویزیت   ۳ه دلیل سقط  برا  ساله    ۲۸خانم  :  سوال
و    BMI=18بیمار  .  کنیدمی آزمایشات  داشته  بالا  در  تیتر 

Anti-TPO  است اختلال  .  داشته  خانوادگی  سابقه  بیمار 
ساب   هایدر سونوگرافی رحم نیز میوم . لیدن دارد ۵فاکتور 

از شرایط زیر در ایجاد    یک. کدام موکوزال متعدد داشته است
  ؟ نداشته استسقط جنین در بیمار نقشی 

  Anti-TPOتیتر بالا ) ۱
۲ (BMI  بیمار  
  لیدن  ۵فاکتور  اختلال ابتلا به) ۳
  ابتلا به میوم ساب موکوزال ) ۴

  علل سقط 
 تغییرات زیر را داشته است ))عوامل عفونی((  قسمت  :  

سیتومگالوویروس  ،  پاروویروس و  زیکا    عنوان به ویروس 
سقط  مرتبط  عفونی  عوامل و    با  شده  و   HIV1اضافه 

  . اندحذف شده  Bاسترپتوکوک گروه 
  قسمت به  اندوکرین((  این جمله  افزوده شده    ))عوامل 

  چاقی نسبت به دیابت عامل خطر مهمتری برای سقط :  است
  . باشدمی
  قسمت محیطی((  در  به   ))عوامل  مربوط  مطالب 

  : زیر ذکر شده است صورتبه رادیاسیون تغییراتی داشته و 
کمتر از   میزان اشعه دریافتیی تشخیصی هاروش  در اغلب

کهقرار  )  راد  ۵(  گریمیلی  ۵۰ را   است  جنین  سقط  خطر 
  .) این قسمت تغییری نداشته است. (دهدافزایش نمی

های مادرزادی زمانی میزان سقط خود به خودی و ناهنجاری 
 گریمیلی   ۱۰۰ در معرض بیش از    جنینیابد که  افزایش می

راد ذکر شده   ۲۰ در ویراست قبلی  . ( گیردبقرار    اشعه)  راد  ۱۰ (
  .) بود که در این ویراست تغییر یافته است

  در ویراست قبل ذکر    ))عوامل ایمونولوژیک((  در قسمت
ترومبوفیلی  شده   تنها  فسفولیپید  آنتی  سندورم  که  بود 

که    است  همراه با افزایش خطر سقط خود به خودی زودرس
شده  ذکرلیدن نیز  ۵فاکتور ، در ویراست جدید علاوه بر آن

  . است
  ۲گزینه  جواب:  

  ......................................................................    
بارداری با شکایت    ۱۰ در هفته  ،  G2P1،  ساله  ۲۶خانم  :  سؤال
به    ریزیخون شکم  تحتانی  قسمت  خفیف  درد  و  واژینال 

در معاینه لگنی سرویکس بسته  .  کنداورژانس مراجعه می
جنین با ضربان قلب  ،  واژینالاست و در سونوگرافی ترانس 

می دیده  اساس  .  شودطبیعی  معاینه  حالشرح بر  ،  و 
  ترین تشخیص کدام است؟ محتمل 

  علامت بی سقط) ۲  اوایل بارداری  ریزیخون) ۱
  سقط کامل ) ۴  ساک حاملگی خالی  ) ۳

  انواع سقط 
ترمینولوژی داشته است که   زمینه ی درمبحث سقط تغییرات

  : استزیر به شرح 
  به اشاره  به سقط((  برای  جدید  ))تهدید  ویراست  از    در 

بارداری  ریزیخون ((  عبارت اوایل    استفاده شده است   ))در 
  .  یکسان استشده  ارائهولی توضیحات 

دارویی در حاملگی  )  متوترکسات(  موارد منع مصرف درمان 
  خارج رحمی 

  مطلق
  شیردهی * 
  حاملگی هتروتوپیک با حاملگی زنده داخل رحمی * 
  شواهد آشکار یا آزمایشگاهی نقص ایمنی * 
  حساسیت شناخته شده به متوترکسات * 
  بیماری ریوی فعال * 
  بیماری زخم معده * 
  ریوی یا خونی ، کلیوی، اختلال عملکرد کبدی * 
  همودینامیک ناپایدار * 
این مورد در ویراست جدید  ( بارداری خارج رحمی پاره شده* 

  .)  افزوده شده است
  نسبی 

  ۵/۳در ویراست قبلی  (  مترسانتی   ۴ساک بارداری بزرگتر از  *  
  .) ذکر شده بود  مترسانتی 

 *hCG  <۵۰۰۰ )این مورد در ویراست قبلی ذکر نشده بود (.  
  وجود ضربان قلب جنین * 
ین مورد در ا(  عدم پایبندی بیمار به پروتکل درمان دارویی*  

  .)  ویراست جدید اضافه شده است



 
 

۳۲ 

 ۳۲  یی زنان و ماما  ت ی آپد

پار  ۳۶خانم  :  سوال نولی  حاملگی    ساله  با    ۳۵با  هفته 
  از هفته   بیمار.  شکایت سردرد به شما مراجعه کرده است

تشخیص    ۲۴ با  قرار    GDMبارداری  درمان  داشته  تحت 
و حاملگی فعلی به کمک  بیمار سابقه ناباروری داشته  .  است
IUI  و ادم    ۹۰/۱۵۰در معاینه فشار خون  .  انجام شده است

دارد  +۲ تحتانی  ادرار  .  اندام  آزمایش  قابل    پروتئینوریدر 
زیر نقش کمتری در   یک. کدام داشته استتوجه   از موارد 

  ایجاد این وضعیت در بیمار داشته است؟ 
  نولی پاریته ) ۲  سن مادر) ۱

  IUIحاملگی به کمک ) GDM   ۴ ابتلا به) ۳
  پره اکلامپسی 

  داشته است جزئیتعریف پره اکلامپسی تغییر :  
)  ساعت  ۴صله  ادر دو نوبت با ف(   mmHg  ۹۰/۱۴۰  فشارخون ≥

 ۲۴در ادرار  پروتئین گرم میلی ۳۰۰≥ ( پروتئینوری به همراه 
در یک نمونه   ۳/۰به کراتینین ≥    پروتئینساعته یا نسبت  

  )  ادرار
  جدول عوامل خطر پره اکلامپسی تغییراتی داشته است  .

  : زیر است صورتبه جدول جدید 
  عوامل خطر پره اکلامپسی 

  پاریته نولی 
  چندقلویی 
یا    ۳۵سن مادر   قبلی  (  بیشترسال  ویراست  سال ذکر    ۴۰ در 

  .)  شده بود
  پره اکلامپسی در بارداری قبلی 

  فشار خون مزمن 
  دیابت پیش از بارداری به ابتلا 

  اختلالات عروقی و بافت همبند 
  ی مزمن کلیوی ها بیماری نفروپاتی و سایر 

  فسفولیپید سندرم آنتی 
  چاقی 

  آمریکایی -نژاد آفریقایی
ً در ویراست قبلی  (  های کمک باروریفناوری  ذکر شده    IVF  صرفا

  .) بود
  ۳گزینه  جواب:  

  .....................................................................    
  
  
  

حاملگی    G3P2ساله    ۳۳خانم  :  سوال جهت    ۱۸با  هفته 
است  بارداری  روتین  هایمراقبت  نموده  بیمار  .  مراجعه 
ترم  ختمسابقه   پره    را  قبلی  حاملگی  پره  به  ابتلا  دلیل  به 

هفته   در  شدید  به  .  داردبارداری    ۳۵اکلامپسی  توجه  با 
  دارید؟  بارداری فعلی در رابطه با ایسابقه بیمار چه توصیه 

  بارداری و چک مکرر فشار خون های  افزایش تعداد ویزیت )  ۱
  شروع داروی ضد فشارخون پروفیلاکتیک) ۲
مراقبت )  ۳ آموزش  های  ادامه  و  پره    علائمروتین حاملگی 

  به بیمار  شدید اکلامپسی
  شروع آسپیرین  ) ۴

  پیشگیری از پره اکلامپسی 
  :  مطلب زیر در ویراست جدید اضافه شده است

  در   گرم میلی   ۸۱(  آسپرین دوز پایین  درمان پروفیلاکسی با
قوی  )  روز فاکتور  ریسک  یک  که  زنانی  یک   یادر  از  بیش 

فاکتور   اکلامپس  یبراریسک  توصیهی  پره  .  شودمی  دارند 
پروفیلاکسی هفته   درمان  بین   بارداری  ۲۸تا    ۱۲های  باید 

آغاز شود و تا زمان زایمان  ) ۱۶طور مطلوب قبل از هفته به (
  .  ادامه یابد

    پره سابقه  شامل  قوی  فاکتورهای  ،  اکلامپسیریسک 
،  بارداری پیشدیابت ، فشار خون مزمن، بارداری چندقلویی

و   کلیوی  مزمن  لوپوس  (  خودایمنی  هابیماری بیماری 
  . شوند) میسندرم آنتی فسفولیپید، اریتماتوی سیستمیک

  فاکتورهای شامل    ریسک  پاریتیمتوسط    چاقی ،  نولی 
)BMI >30  ،(اکلامپسی پره  خانوادگی  یا  (  سابقه  مادر 

  سال و سابقه شخصی   ۳۵سن بالای  ،  نژاد سیاه)،  خواهر
یا  ( تولد  هنگام  کم  نامطلوب  ،  SGAوزن  بارداری  سابقه 

  .  است) سال ۱۰ ها بیش از فاصله بین بارداری ، قبلی
  ۴گزینه  جواب:  

  ......................................................................    
به دلیل    بارداری  ۳۶ساله در هفته    ۳۴خانم باردار  :  سوال

است نموده  مراجعه  اورژانس  به  معاینه .  سردرد  در    بیمار 
درمان ارجح برای این    کدام گزینه.  دارد ۱۱۲/۱۷۰خون  فشار  

    بیمار است؟
سولفات)  ۱ منیزیوم  ،  کورتیکواستروئید،  لابتالول،  تجویز 

 اینداکشن 
،  کورتیکواستروئید، هیدرالازین،  تجویز منیزیوم سولفات) ۲

 درمان انتظاری 
 اینداکشن ، کورتیکواستروئید، تجویز منیزیوم سولفات) ۳

سولفات)  ۴ منیزیوم  درمان    ،کورتیکواستروئید،  تجویز 
  انتظاری 



 
 

۴۵ 

 ۴۵  آپدیت زنان و مامایی 

 OCPنحوه برخورد با فراموش کردن 

و مهمترین    در ویراست جدید اضافه شده است  سرفصلاین  
 : آن به شرح زیر است هایقسمت 

    اگر بیمار یک قرصOCP  باید به محض  ،  را فراموش کند
قرص فراموش شده را مصرف کرده و بقیه بسته را  ،  یادآوری

  . طبق برنامه ادامه دهد
  خطر شکست ،  فراموش کردن یک قرص در یک سیکل

یا چند قرص در  ٢ولی فراموشی  دهدافزایش نمی درمان را 
سیکل   یک  تخمکتوانمیطی  باعث  خطر    شدهگذاری  د  و 

  .  بارداری را افزایش دهد
    در بیماری  اول  اگر  را  ،  سیکلنیمه  قرص  چند  یا  دو 

  ها علاوه بر پیشگیری اورژانسی با پروژستین ،  فراموش کند
پریستال( از یک روش  )،  لوونورجسترل/یولی    پشتیبان باید 

های  روز استفاده کند و به مصرف بقیه قرص  ٧نیز به مدت 
دور    توانمیهای فراموش شده را  قرص (  بسته ادامه دهد

   ).ریخت
    قرص را فراموش    ٢بیش از  ،  سیکل  دومنیمه  در  بیمار  اگر

،  روز از یک روش جایگزین استفاده کند  ٧باید به مدت  ،  کند
کندقرص بقیه   مصرف  را  بسته  آن  فعال  های  قرص ،  های 

 ً   دارونما را حذف کند و در صورت امکان بسته بعدی را فورا
  .  آغاز کند

    هفته پس از فراموش کردن    ٤تا    ٢آزمایش بارداری باید
  .  ها انجام شودقرص 

  ٤گزینه  جواب:  
  .....................................................................    

با   ۲ساله که    ۲۶خانم  :  سوال زایمان کرده است  ماه قبل 
بینی لکه  است  هایشکایت  نموده  مراجعه  از  .  مکرر  بیمار 

زایمان   قرص زمان  مصرف  حال  ضدبارداری    هایدر 
است بیمار  .  پروژسترونی  شکایت  رفع  از   یککدامبرای 

  کنید؟ می  راهکارهای زیر را توصیه
  افزایش دوز مصرفی دارو ) ۱
  OCP باقرص پروژسترونی  جایگزینی) ۲
  لوونورجسترلی IUDجایگزینی قرص پروژسترونی با ) ۳
  سدی ی هاروش جایگزینی ) ۴

  Progesterone only هایقرص 
  : اضافه شده استنداشته و فقط جمله زیر  تغییری مطلب

  های قرص   عارضه مهم(  برای بیمارانی که از لکه بینی مکرر  
Progesterone only  (ند قرص خود توانمییا ن  شکایت دارند

کنند مصرف  مشخص  زمان  یک  در  روز  هر    داروهای ،  را 
ممکن  )  DMPA  ،LARC(  ضدبارداری پروژستینی طولانی اثر

  .  است انتخاب بهتری باشند
  ۳گزینه  جواب:  

  ......................................................................    
بارداری    ۳۰خانم  :  سوال از  پیشگیری  مشاوره  ساله جهت 

،  به دلیل تمایل به مصرف هفتگی دارو.  مراجعه نموده است
سیکل   ۱۰ بیمار در روز . کنیدمی پچ پوستی برای بیمار تجویز

در رابطه با استفاده از پچ پوستی در این .  قاعدگی خود است
  است؟ ترکدام گزینه صحیح ، بیمار

  استفاده از پچ پوستی بدون نیاز به روش پشتیبان  ) ۱
  استفاده از روش پشتیبان به مدت یک هفته ) ۲
  استفاده از روش پشتیبان تا پایان سیکل فعلی  ) ۳
  ساعت ۴۸استفاده از روش پشتیبان تا ) ۴

  Ringو  پوستی پچ
    روز اول سیکل آغاز شود  ۵استفاده از پچ پوستی باید در  .

روز باید    ۷برای  ،  در صورت شروع استفاده از اواسط سیکل
استفاده   پشتیبان  روش  یک  (شوداز  ذکر  .  مطلب  مشابه 

  ) CHCشده در سرفصل 
  قرص دنبال مصرف  به  که  دچار   هایبیمارانی  هورمونی 

غیر خوراکی نظیر پچ ی هاروش شوند ممکن است می تهوع
  ) مطلب جدید. (را بهتر تحمل کنند Ringو 
  که  برای از  به  تمایل  بیمارانی  مندی  مفید    بهره  اثرات 

CHC  پچ  ،  اما در مصرف روزانه آنها مشکل دارندداشته  را  ها
  . تری باشندمناسب  یا حلقه واژینال ممکن است گزینه 

  ۲گزینه  جواب:  
  ......................................................................    

از    هایگزینهاز    یککدام :  سوال استفاده  با  رابطه  در  زیر 
  در پیشگیری از بارداری صحیح نیست؟  سدیی هاروش 

آمیزشی نظیر  های از ابتلا به عفونت ها تمام انواع کاندوم) ۱
HPV کنندمی جلوگیری .  

انواع  )  ۲ ازها  کاندوم تمام  پیشگیری  موثر    HIV  جهت 
  .  هستند

استفاده همزمان از کاندوم و اسپرم کش نرخ شکست  )  ۳
  . هورمونی داردی هاروش مشابه 

  .  نداردها STIدر پیشگیری از  از دیافراگم نقشیاستفاده ) ۴
  
  



 
 

۶۳ 

 ۶۳  آپدیت زنان و مامایی 

US ،ACS-H ،LSIL ،HSIL ،و   اندهمگی حذف شده...) و
  :  استجایگزین شده  و الگوریتم زیرمطلب 
نتایج  هایالگوریتم ((  برخلاف بر    نتایج تنها  که    ))مبنتی 

فعلی نظر  غربالگری  در    جدید   هایگایدلاین ،  گرفتندمی  را 
ASCCP  ،ریسک  الگوریتم ((  از بر  اساس  که  ))مبتنی   بر 

و    نتیجه فعلی  خطر  ،  قبلی  هایغربالگری نتایج  غربالگری 
  تخمین  ماریدر برا ) +CIN3( و بالاتر CIN3ابتلا به ضایعات 

الگوریتم  دو مفهوم اساسی در  .  استفاده کرده است،  زنندمی
  : فعلی شامل موارد زیر است

    شماره مدت:  ۱مفهوم  چه  به  هر    HPVعفونت    ابتلا 
به،  باشد  ترطولانی  ابتلا   بالاتر  و  CIN3  ضایعات  خطر 

)CIN3+  (سرطانی و پیش   ریسک ضایعاتو    شودبیشتر می
زمانی   ویژهبه  .  یابدقابل توجهی افزایش می  طوربه سرطانی  

  .  استسال یا بیشتر ادامه داشته  ۵به مدت  که عفونت 

    باید بر اساس خطر ابتلا    انبیمار   درمان:  ۲مفهوم شماره
ً نه ، باشد+ CIN3به  .  فعلی غربالگرییجه نت بر اساس صرفا

  های غربالگری یجه نت ر اساسب+ CIN3به  ابتلا خطرتخمین 
  های غربالگری   نتایجو همچنین  )  HPV  و  سیتولوژی(  فعلی

  . شودمی انجامگذشته 
  )  پاپ اسمیر( غربالگری سیتولوژی سرویکس

نیز   این سرفصل  بامطالب  ذکر شد    متناسب  بالا  در  آنچه 
  :  تغییر کرده است

نشانگری برای خطر   عنوانبه غربالگری سیتولوژی سرویکس  
می  CINفعلی   سیتولوژی  های  یافته .  کندعمل  غیرطبیعی 

بسته . ارزیابی شوند ASCCP گایدلاینسرویکس باید طبق 
به   ابتلا  خطر  میزان  شامل  گزینه ،  +CIN3به  ارزیابی  های 

سیتولوژی با ،  HPVآزمایش  ،  تکرار  کولپوسکوپی 
  . شده و ارزیابی اندوسرویکس استهای هدایت بیوپسی 

  
  ۱گزینه  جواب:  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

 :۵۹%تا  ۲۵%ریسک فوری 

 *expedited excisional treatment 

 *کولپوسکوپی

 :۲۴%تا  ۴%ریسک فوری 

 *کولپوسکوپی

> %۴ 

≤ %۴ 

ارزیابی ریسک فوری 

CIN3+ 

ساله  ۵محاسبه ریسک 

CIN3+ 

 :۱۰۰%تا  ۶۰%ریسک فوری 

*expedited excisional treatment (روش ارجح) 

 *کولپوسکوپی (روش قابل قبول)

اقدام بر اساس میزان 

 ریسک

 ۵۵/۰ % ≥ساله  ۵ریسک 

 سال ۱ویزیت مجدد بیمار ظرف 

 ۱۵/۰%تا  ۵۴/۰%ساله  ۵ریسک 

 سال ۳ویزیت مجدد بیمار ظرف 

 ۱۵/۰< %ساله  ۵ریسک 

 سال ۵ویزیت مجدد بیمار ظرف 
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