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مربوط به خدمات با در نظر گرفتن تاریخچه پزشکی جامع مربوطه و ارزیابی ریسک و پایبندی بیمار به توصیه های دانش آموزان باید بتوانند 

معاینه کامل سینه و لگن، از جمله آزمایش  بتوانندآنها باید  .بهبود بخشندمراقبت های بالینی، مهارت های خود را زمینه ارتباطات و  در، درمانی

 و در عین حال استفاده نمایند درمان و مدیریت تشخیص و برنامه ریزی برایاز این اطلاعات  و را انجام دهند مربوطه  غربالگری و اسمیر پاپ

وی و همچنین اقتصادی و فرهنگی و بتوانند ویژگی های اجتماعی،  ی برای وی داشته باشندو توصیه هایرا به بیمار منتقل کرده و یافته های مهم 

 ، دوجنس گرا، یا تراجنسیتی( را با یکدیگر ادغام نمایند. یی مردانه، همجنس گرایی زنانهگرا، همجنس گرادگرجنس)  هویت جنسیتی او

 مورد بالینی:

و  با نشاط، خوش مشربمی آید. او شما به مطب  "سالانه چکاپ"برای  "دخترش"ساله با  72در یک روز گرم و خوشایند تابستانی، یک زن 

و همچنین  چکاپ کلیشما برای  مطبادداشت های شما نشان می دهد که از ی کلفت به تن دارد. یک ژاکت  و رنگارنگ  پیرهنیاست،  زیرک

 بررسی پرونده های اوبا سال از زمان آخرین مراجعه وی گذشته است.  7در عین حال زنان استفاده می کند و مربوط به مراقبت های بهداشتی 

اش لوله و بعد از زایمان در بیست سالگی موفق داشته دو بار حاملگی  و خوب برخوردار است سلامت عمومی از یک الگوی متوجه می شوید که

 مشخص شد کهدرد لگن و خونریزی شدید قاعدگی  به جهتیک لاپاراسکوپی تشخیصی  در پی گیسال 38آن در و پس از بسته های خود را 



 )برداشتن تخمدان( هیسترکتومی کامل شکمی بدون اووفورکتومی . وی سپس وجود دارد خفیفچندین فیبروئید رحمی و اندومتریوز بسیار 

 متداولیائسگی  دچار یک گی سال 49 در سن شده بود تا زمانیکهداشت و آندومتریوز خفیف وی با داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی درمان 

. فشار می باشدپوند  142داشته و وزنشسانتیمتر قد  4 و فوت 5او  .طبیعی بود ها های قبلی، و آزمایشات و تصویربرداری پاپ اسمیرتمام  .شد

ثنای به است عادی می باشدو بررسی سیستم ها  زمانیفواصل  و نبض عادی می باشد. تنفسدرجه حرارت، میلی متر جیوه با  65/112 وی خون 

و درحالیکه  است عادیمعاینه بالینی او  .شده استنسبت به قبل خشک د که پوست او آن که اغلب احساس سردی می کند و شکایت می کن

طی  اش وزن اضافه وزن که نگرانو می گوید  می کند که سردش شده استاو شکایت برای معاینه منتظر نشسته است، تقاضای ژاکت می کند. 

 .دخترش می گوید که مادرش دائما شکایت می کند که دمای اتاق او کم است می باشد.چند سال گذشته 

 

 معرفی

دانش فزاینده پاتوفیزیولوژی  ،ا گذشت زمانپزشکی زنان در بخش جراحی قرار داشت. ب و ا شاخه جداگانه ای از پزشکی بوددر ابتد پزشکی زایمان

دوره پس از اتمام زایمان تحت یک تخصص واحد ادغام شد. شد و زنان و  بخشدستگاه تولید مثل زنانه منجر به یکپارچگی طبیعی این دو 

مان، و بعد از ، متخصص زنان و زایمان ممکن است در بخش مراقبت های ویژه عمومی )مراقبت از زن در دوران بارداری، زایدستیاری پزشکی

حال شامل مراقبت های بهداشتی جامع زنان از قبل بلوغ تا  که از اندام های جنسی و سینه زنان های سنتی زایمان( و زنان و زایمان )مراقبت

که توسط آنها همچنین می توانند با تکمیل مدارک تحصیلی در هر یک از چهار حوزه تخصصی مشغول بکار شود. می باشد(   (فراتر از یائسگی

با حاملگی های پر  پریناتولوژی .مدرک تخصصی را انتخاب کنند 21،  شده استشناخته  (ABOG) انجمن مراقبت های زنان و زایمان آمریکا

 زیستی های دستگاهانکولوژی زنان و زایمان بر درمان بدخیمی دستگاه تناسلی و  سر و کار دارد.  مراقبت های دوران باردایخطر و تشخیص 

 .اشاره داردو بیماری های غدد درون ریز زنان  آبستنی  موجود درمشکلات به  و ناباروری مخصوص باروی غدد درون ریز  .متمرکز است مرتبط 

جراحی پیشرفته لگن و مشکلات اورولوژی شامل  بهزنان و جراحی بازسازی )اغلب به عنوان ترومینیکولوژی شناخته می شود(  لگنجراحی 

، تهاجم کم های جراحیشناسایی ندشه است شامل   ABOG توسط کمک هزینه تحصیلی که هنوز توسط  می پردازد.سیستم ادراری زنان 

 جراحی زنان نوجوان می باشد.خانواده، و برای  برنامه ریزی 

دانش از بنابراین، متخصص زنان و زایمان باید  را برای بانوان ارائه می دهندمراقبت های معمول پزشکی ان زنان از متخصص خیلیدر حال حاضر،  

در  که را شناسایی کنندموقعیت هایی نیز برخوردار باشند و بتوانند زنان  در  بهداشتاولیه و پیشگیرانه  مراقبت های برایو مهارت های اضافی 

 81 می شود،متولد  ی که امروز زن  .می کند زیاد تغییرجمعیت زنان در ایالات متحده صان نیز مراجعه نماید. آنها نیاز است فرد به دیگر متخخ

یش از یک سوم زندگی بر خلاف نسل های گذشته، زنان امروزی  .تجربه می کندیائسگی را سال  52تا  51می کند و در سن  عمریا بیشتر  سال

این (. 1.1در حال افزایش است )شکل  2040سال  ازسال به طور پیوسته  65مطلق و نسبت زنان بالای  مقدار  .می گذرانندخود را در یائسگی 



فیزیکی، جنسی، و ذهنی( باقی بمانند. پزشکان باید در از لحاظ سالم ) "دوره یائسگی"زنان انتظار دارند که در طول زندگی خود از جمله 

 ، را در ذهن داشته باشند.اولیه و پیشگیرانه از زنان مراقبت هایاین تغییرات ، به ویژه در  در دستورالعمل های پزشکی خود، نیاز موجود

 

 اداره آمار ایالات متحده( )اقتباس از  : جمعیت جمعیت ایالات متحده1.1شکل 

 

 تشکیل خواهد داد.مراقبت از زنان در دوران یائسگی آنها، بخش بزرگی از عمل های جراحی زنان در قرن بیست و یکم را 

برای این اطلاعات استفاده اعتماد به نفس را با بیماران ایجاد کند و بتواند با  و همدردی توام بامتخصص زنان و زایمان باید بتواند رابطه حرفه ای 

ص زنان و زایمان باید به طور در نهایت، متخص از تاریخچه پزشکی و نیز اطلاعات متداول موجود استفاده نماید. یک برنامه مدیریت جامع ارائه

برای  یک الگوی معتبر  جهت ایجادکامل مفاهیم پزشکی مبتنی بر شواهد را درک کنند و آنها را در زمینه تحصیلات و فعالیت های خود در 

  .ارزیابی خود در نظر گیردیادگیری مادام العمر و 

برای مراقبت  ویزیتو همچنین اولین زنان برای مراقبت های اولیه / پیشگیرانه  "بیمار جدید ویزیت"اولیه یا  ویزیتاین فصل به طور مستقیم به 

 اصلدریافت اطلاعات کامل یک  .بازدید های بعدی به طور کلی کوتاه تر و متمرکزتر است .می پردازدویزیت برای زایمان جدید( "های زایمان )

مورد بحث قرار  2و مراقبت های پیشگیرانه و مراقبت های اولیه در فصل  غربالگری سالم .است موجهمراقبت بهداشتی داشتن یک  ضروری برای 

و اطلاعات حاصل از مراجعه ها  .باشدو رادیولوژی  تاریخچه، معاینه فیزیکی و آزمایش هااطلاعاتی از  حاوی می گیرد. مدارک پزشکی جامع باید

  .شود گنجاندهباید در مدارک پزشکی  نیز مانسایر خدمات پزشکی خارج از حوزه متخصص زنان و زای

 

 ایجاد یک همکاری کارآمد میان بیمار  و پزشک

از اهمیت خاصی  تصورات اولیه در ابتدای همکاری بیمار و پزشک به دلیل اینکهشروع شود  احوالپرسی مناسببرخورد با بیمار باید با یک تبریک 

در مورد  صدا زده شود.ترجیح می دهد با نام، نام خانوادگی یا اسم مستعار  سوال شود کهاز او باید  پس از تایید هویت بیمار، .برخوردار است.

و معمولا می توانید با آنها  "؟ امروز چه دستاوردی دارید  ... تمایل دارید چطور شما را مورد خطاب قرار دهم؟ آنهابیماران تراجنسیتی، باید از 

 دست بدهید.



، توجه به دیگر مسایل اما بی طرف، به بیمار اجازه می دهد تا پاسخ خود را در یک محیط راحت، بدون مشکلی، نگرانی و یا یک تبریک دوستانه 

 .مطرح کند

ارتباطی که در آن پزشک نشان می  .نتایج مراقبت های بهداشتی با کیفیت می شود داشتن رابطه همکاری میان بیمار و پزشک باعث تسهیل

با استفاده از مهارت های ارتباطی همدلی، یک پزشک در تلاش است تا  .می باشدچنین مشارکتی  های مشخصهاز  دهد همدلی و همدردی 

ت چرا که در آن پزشک بنابراین، همدلی فراتر از همدردی اس .طرح کند و موقعیت را از دیدگاه بیمار تصور کندم« خود»خود را در زندگی بیمار 

ارتباطات نکرده یا آنرا احساس نمی کند. مشاهده منحصر به فرد به آن بیمار  و از نقطه نظر یک احساسات بیمار را از جانب خود از درک می کند

بیمار از  موافقتاحساسی، ترویج کاملترین درک پزشک از وضعیت بیمار است که اعتماد، کیفیت اطلاعات )و به همین ترتیب دقت تشخیصی(، 

استفاده از ارتباطات همدلانه  برخلاف غریزه یا روال معمول است، اما ظاهرا .رضایت بیمار و پزشک را بهبود می بخشد  تصمیمات بیمار و پزشک و

را کوتاه می کند، زیرا زمانی که نگرانی های عاطفی بیمار توسط پزشک تصدیق نمی  ویزیتبیمار، در واقع زمان  با  برخورددر تمامی زمان های 

را افزایش ویزیت بیمار اغلب روند  و این کار دکتر به آنها اشاره نمایدتا زمانی که  ادامه می دهدبرای ابراز این نگرانی خود تلاش  بهشود، بیمار 

از بدین وسیله می توان می کند و  تسهیلبیمار و پزشک را  میان است که همکاری خوب یادگیریقابل یک مهارت  دلسوزانهارتباط  .می دهد

 بهترین بهره برداری را انجام داد.بیمار  ویزیتزمان موثر برای 

ندازه زمان  به یک ا ،بیمار ویزیت جلسه اولین سوم است که پزشک در طول دو این یکی دیگر از ویژگی های یک همکاری خوب بیمار با پزشک 

می شود و  "مشاوره دادن"نام مصاحبه انگیزشی، جایگزین روش سنتی  این نوع ارتباط، با .وی نماید صحبت کردن با  را صرف گوش دادن و 

 در فواصل معین و می شود، و پزشک به طور جدی گوش می دهدتشویق بیمار به صحبت باز می کند.  "متفکرانهگوش دادن "راه را برای 

این  جریاننیازهای بیمار در  به است و ی برخورداراز آنجا که اطلاعات به دست آمده از کیفیت بهتر چیزهایی که شنیده است را تایید می کند.

، (مسائل قابل توجهی مطرح می شودپس از نزدیکی بیمار و پزشک، )وقت گیر "نگرانی های دیررس"احتمال رخ دادن ،  پرداخته می شود روند

 بسیار مفید است.بهداشتی زنان  های مراقبتدر فرآیند ، به متخصص ایجاد یک همکاری قوی و اعتماد بیمار .می شودکم تر 

 .دآمده است پیروی می کن 1.1ر جدول از یک الگوی تولیدی که دبیمار،  مراحل این نوع مشارکت و ویزیت های

 

 در مراکز بهداشتی درمانی زنانمراحل همکاری بیماران مبتلا به سرطان : 1.1جدول 

 اقدامات حمایتی ویزیت شدن برایمفید و  همدلانهارتباطات  شرح  مرحله



از بیماران بپرسید که دوست  .به بیمار خوشامد بگویید و خودتان را معرفی کنید آغاز ویزیت )تمرکز بر روی بیمار( 1

 .بیمار و حفظ حریم خصوصیاز آمادگی  .دارند چطور آنها را مورد خطاب قرار دهید

برقراری برای  ، موانع موجود با خاموش کردن تلفن همراه او اطمینان حاصل نمایید.

با استفاده از و  مطمئن شوید اطمینان از راحتی بیماررا از میان بردارید. ارتباط 

 برای بیمار شرایط راحتی را فراهم آورید.، هدلانه مهارت های ارتباط

یا دلیل برای ویزیت و سایر  CC شناسایی 2

مسائل )تمرکز بر روی دلیل ویزیت شدن 

 بیمار(

فهرستی از تمامی مشکلات را  .زمان مورد نظر برای بازدید را نشان می دهد

بیمار به بحث و شناسایی مسائل مربوط تمایل در اختیار شما قرار می دهد و 

. دستور ایان می سازدرا نمبه مراقبت های بهداشتی با توجه به پرونده پزشکی 

مذاکره  خاصاگر موارد زیاد است بر روی موارد؛  نمایید خلاصه و نهاییکار را 

 .برنامه ریزی کنید برای یک ویزیت دیگر اشاه به موارد باقیماندهو  نمایید،

 

3 HPI یا CC پزشک با  نه)گوش دادن فعالا

 (تمرکز یکسان بر روی بیمار و پزشک

 بیشتر .استفاده نمایید از سکوت و ارتباطات غیر کلامی ،استقبال کنیداز سوالات باز 

، از CC یا HPI اطلاعات دقیق در مورد توجه کنید تا اسناد و مدارک خود. به بیمار 

 ، کسب نمایید.جمله وضعیت عاطفی بیمار

، معاینه فیزیکی، CC یا HPI بررسی دقیق 4

)تمرکز   ROS تاریخچه پزشکی گذشته و

 بر روی پزشک( 

غیرمنتظره در معاینه فیزیکی یک یافته 

دستورالعمل  یک مورد بهممکن است 

بیمار و چه ویزیت برای بازدید چه بعدی، 

 های بعدی اضافه نماید

 استفاده نمایید. از متمرکز و همچنین ارتباطات باز 

زیرا ممکن  ارزشمند است نیز یا علائم  بروز یک مشکل توجه دقیق به زمانبندی

 .است نقش مهمی در تشخیص یا پیشرفت بیماری داشته باشد

نوشتن  با مسندسازی ویزیت هابرای  کنید که مشتری  و درخواستدهید  توضیح 

معاینه فیزیکی  .مجوز لازم را به شما بدهد و یا استفاده از مدارک پزشکی الکترونیکی

اگر معاینه لگن مورد نیاز است،  .اجازه بگیریدرا انجام دهید، قبل از شروع از بیمار 

به  پزشکهمراهی کنید تا به  او را و در هنگام معاینات بگیریدمجددا از او اجازه 

 همانا یک قانون خوب. کمک کنید عنوان یک دستیار بدون در نظر گرفتن جنسیت

 است. "لمس کردن صحبت کردن قبل از"



شناسایی مشکلات یا مسائل مشترک و  5

درمان توافق در مورد برنامه های مدیریت 

 )تمرکز مشترک بیمار و پزشک(

مکالمه را خلاصه نمایید و صحت اطلاعات در مورد طرح مدیریت درمان، از جمله 

 تایید نمایید.ویزیت های مکرر را 

 

 

 فیزیکی تستو  چه ارزیابی سلامت زنان: تاریخ

 .هستند ضروری، داده های جمع آوری شده در ارزیابی سلامت زن در تسهیل مدیریت بیماران انجام گردد هنگامی که سازماندهی به طور موثر

 ، که مزایای آن شاملانجام می شودسوابق پزشکی  صورت ثبت الکترونیکی در حال حاضر به ثبت اسناد

و  قابل خواندن، پیگیری خودکار با یادآوری تست ها و مشاوره، ایجاد همزمان اطلاعات صورتحسابحذف خطاهای رونویسی و اطلاعات غیر 

 می باشد. بیمار ی سازمان و دسترسی سریع به نمودار کل

 تاریخچه پزشکی

زنان، پزشکی چه شامل تاریخ قدیمی چه؛ تاریخ(HPI) ، مشکل یا نگرانی ؛ تاریخچه بیماری فعلی(CC) تاریخچه پزشکی شامل شکایت اصلی

 است.(ROS) و بررسی سیستم اجتماعی است، تاریخچه سلامت خانواده و تاریخچه تاریخ بارداری

 شکایت اصلی

CC  ،بیمار است ویزیتبرای دلایل پزشک ، و یا دیگر زمان مراجعه تجویز شده توسط بیانیه مختصر توصیف علامت، مشکل، وضعیت، تشخیص.  

 لازم نباشد. CCاست، شاید متخصص زنان و زایمان اگر بیمار جهت مراقبت پیشگیرانه به دنبال 

 

 تاریخچه بیماری فعلی

HPI یک توصیف زمانی از توسعه CC  سایر مولفه های  برایزمان سنجی  برای مراقبت های اولیه است، مطببیمار است و یا اگر مراجعه به

را اغلب بیماری خاصی را پیشنهاد می دهد یا توجه  بندی زمانیتعیین زمان بندی ممکن است مهم باشد، زیرا سازمان  .اعمال می شودتاریخی 

 .گاهی اوقات شروع علائم به علت ناگهانی بودن آن به راحتی شناسایی می شود .محدود می کند در یک سیستم حیاتی خاصبیماری  به یک

هنگامی که شروع علائم آهسته است، نمود. بیمار زمان خاصی را شناسایی  سخت است که بتوان برایدر موارد دیگر، شروع، موذیانه است، و 



 ویزیتیک تاریخ قابل تشخیص قبل از  به مفهوم وجوددرخواست  .نمی باشندعلائم  ان اغلب قادر به تعیین دقیق زمان شروع بیمار

برای نگه این روش ممکن است  .ارائه دهد ییلات( اغلب به بیمار اجازه می دهد تا اطلاعات زمانبندی بهتر)به عنوان مثال تعط

 ، مفید باشد.CC برای تنها، نه داشتن هر تاریخی

 بخشی هم از فصل پایانی

 پنجاهمفصل 

 آدنکس و تخمدان بیماری

 :پردازد می APGO آموزشی موضوعی حوزه به اساسا فصل این

 تخمدان هاینئوپلاسم :54 شماره موضوع

 آنها. کنند ریزیطرح را تخمدان هایناهنجاری به مبتلا بیماراندر رابطه با  اساسی رویکرد بتوانند باید جویاندانش

 بتوانند باید آنها. را تعیین کنند جسمی معاینه هاییافته ونمایانگر متداول  هاینشانه و علائم، خطر عوامل باید

 هیستولوژیکی اصلی نوع سه همچنین و بدخیم هاینئوپلاسم خیم، خوش هاینئوپلاسم فیزیولوژیکی، هایکیست

  دهند تشخیص را .را از هم تشخیص دهند تخمدانهای نئوپلاسم

 بالینی مورد

 کاهش در سعی که دهدمی گزارش او. کندمی مراجعه شمابه  شکم، قطر افزایش دلیل به ساله 26 بیمار یک

 ریزیبرنامه وزن کاهش این از غیر به. است بوده موفق شکم، ناحیه مورد در جز به که کندمی احساس ودارد  وزن

 را غیرمعمول نوسان اما است، حساس غیر و نرم شکم جسمی، معاینه در .کندمی انکار را دیگر علائم او شده،

 .دهدمی نشان را مایع از پر متری سانتی 22 توده شکمی شده محاسبه توموگرافی. کنیدمی احساس

 

آدنکسا  فضا این در موجود ساختارهای. شودمی نامیده آدنکس فضای رحم، شاخ و جانبی لگن دیواره بین یناحیه

 مجرای بقایای و الپینکسمزوس و پهن لیگامان بالای قسمت فالوپ، هایلوله ها،تخمدان شامل و شوندمی نامیده



 و هاتخمدان گیرندمی قرار بیماری هایپروسه تاثیر تحت بیشتر که هاییارگان میان، این از. جنین است مولرین

 .هستند فالوپ هایلوله

 افتراقی هایتشخیص

 هااندام این اختلالات دارد، قرار (GI) گوارش دستگاه و ادراری دستگاه هایاندام نزدیکی در آدنکس فضای چون

 ترینشایع. شود متمایز زایمان و زنان اختلالات از باید کهشود  لگن ناحیه در یعلائم ایجاد باعث است ممکن

 کلیوی هایسنگ اختلالات کمتر شایع و است، تحتانی و فوقانی ادرار دستگاه عفونت یارولوژیک اختلالات

 به است ممکن است که پتوتیک کلیه مانند آناتومی هایناهنجاری نادرترین اختلالات،. است ادراری مجاری و

 علامت، بدون توده یک صورت به است ممکن نیز شده جدا لگنی کلیه یک. شود ظاهر لگنسالید  توده یک عنوان

 درربع تحتانی سمت راست  و تندرنس حاد درد افتراقی تشخیص در باید حاد آپاندیسیت .کور ظاهر شود سالید

درگیر  درونزاد روده التهابی بیماری به مربوط تواندمی راست یآدنکسا در موجود علائمبه ندرت . شود گرفته نظر

 مسن بیماران در بیشتر یگموئیدرکتوس درگیر کننده چپ سمت روده بیماری. باشد ایلئوسکال اتصال محل کننده

 نزدیکی و بیماران این سن دلیل به. دارد وجود مزمن یا حاددیورتیکولار  بیماری در که همانطور شود،می مشاهده

 چپ سمت آدنکسی توده یک افتراقی تشخیص در سیگموئید دیورتیکولی بیماری سیگموئید، به چپ تخمدان

 رکتوسیگموئید کارسینوم به مربوط است ممکن سمت چپ لگن توده یک یا درد سرانجام،. شودگنجانده می

 تومور یک یامکل  دیورتیکول درگیر کننده فرآیند به مربوط اوقات گاهی تواندمی میانی قسمت بیماری. باشد

 .است ساکرال

 تخمدان بیماری ارزیابی

 و یفیزیولوژیک فرایندهای از است ممکن که علائمی. است ضروری تخمدان ارزیابی برای لگن دقیق بررسی

 هایبیماری از برخی چون همچنین،. باشد مرتبط فیزیکی معاینه هاییافته با بایدبوجود آید  تخمدان پاتولوژیکی

 شروع هنگام در موجود اطلاعات تنها است ممکن بدنی معاینه تصادفی هاییافتههستند  علامت بدون تخمدان

 زندگی چرخه مراحل در تخمدان فیزیکی خصوصیات از آگاهی مستلزم ی معاینههایافته تفسیر. دنباش ارزیابی

 یپاتولوژیک وضعیت یک باشد، چنین اگر. باشد لمس قابل نباید تخمدان ،منارک از قبلگروه سنی  در. است

 .است لازم بیشتر ارزیابی و شودمی فرض



 اندازه، شامل مهم ملاحظات. است لمس قابل زمان از نیمی تقریبا طبیعی تخمدان ،مثل تولید سنی گروه در

 را بارداری ضد هایقرص که باروری سنین در زنان در. تخمدان است تحرک و( کیستیک یا محکم) ثبات شکل،

 داروهای نوع این از که زنانی به نسبت و هستند لمس قابل به ندرت هاتخمدان کنندمیاستفاده  گذاریتخمک مهار

 .هستند ترمتقارن و کوچکتر کنند،نمی استفادهبارداری  ضد

 یفولیکول فعالیت بنابراین، ؛دهندمی نشان واکنش کمتر گنادوتروپین ترشح به نسبت هاتخمدان یائسه، زنان در

 قابل غیر گذرد،آنها می یائسگی شروع از سال 3 ی کهزنان بیشتر در و یابدمی کاهش زمان گذشت با آنها سطح

 شدن بزرگ کلی طور به. بیشتر است یائسه زناندر  باقیمانده فانکشنالهای احتمال وجود کیست. شودمی لمس

 نئوپلاسم شیوع زیرا، شود ارزیابیبا دقت بیشتری نسبت به زنان جوانتر  باید یائسه زنان در تخمدان لمس قابل

 .زیاد است سنی گروه این در تخمدان بدخیم

 در فقط باروری سن در زنان در که حالی در هستند، بدخیم یائسه زنان در تخمدان تومورهای تمام چهارم یک

 شدن بزرگ هرگونه که بود بزرگ چنان گذشته در خطر این. هستند بدخیم تخمدان تومورهایدرصد  10حدود 

 از بعد تخمدان سندرم اصطلاح بهکه  ،شددر نظر گرفته می جراحی بررسی برای اینشانهزنان یائسه  در تخمدان

 ،تشخیص به کمک برای حساسبسیار  لگن تصویربرداری هایتکنیک ظهور با. شدنامیده می لمس قابل یائسگی

 شود.نمی توصیه دیگر شدن بزرگ حداقل با یائسگی از پس هایتخمدان روتین بردن بین از

 قطر متر سانتی 10 از کمتر قطر با ایتک حفره و ساده هایکیست. است ارزیابی اصلی مؤلفه لگن سونوگرافی

به طور  سن، گرفتن نظر در بدونتوان می و هستند خیم خوش تقریبا واژینال ترانس سونوگرافی توسط شده تایید

 یا تخمدان خوردگی پیچ مانند احتمالی عوارض از باید بیمارانحال  این باایمن و بدون مداخله آنرا فالو کرد؛ 

 های لگنیتوده تمایز به کمک برای اوقات گاهی که است سرمی نشانگر یک CA-125. شوند آگاه کیست پارگی

بسیار  لگن تودهدارای  یائسه زن یک در CA-125گونه افزایش هر. شودمی استفاده نل بدخیم از خیم خوش

 .نیست تشخیصی اما ،است سرطان مشکوک به

 فانکشنال تخمدانی هایکیست

 طبیعی عملکرد نتیجه در که هستند آناتومیکی تغییرات بلکه ،ندنیست نئوپلاسم فانکشنال یتخمدان هایکیست

 و شوند علامتی یا شوند ظاهر آدنکسی علامت بدون توده یک صورت به است ممکن آنها .دنآیمی بوجود تخمدان

 .دارند درمان احتمالا و ارزیابی به نیاز



  فولیکولی کیست

 ممکن و افتدنمی اتفاق گذاریتخمک شود،ن پارگی دچار یفولیکول بلوغ طی در تخمدان فولیکول یک که هنگامی

 چرخه، فولیکولی مرحله شدن ترطولانی شامل تعریف، طبق فرآیند، این. شود ایجاد فولیکولی کیست یک است

 و اند،شده پوشش داده طبیعی گرانولوزا هایسلول توسطی فولیکول هایکیست. شودمی گذرا ثانویه آمنوره با

 .است استروژن از غنی آنها در موجود مایعات

 بالینی نظر از باشد، قاعدگیفاصله  یک از فراتر اگر یا شود درد باعث که باشد بزرگ حدی به اگرکیست فولیکولی 

 زمانی در ،اندرا پوشش داده یفولیکول کیست که گرانولوزا هایسلول ،چندان درک نشده دلایل به. است توجه قابل

 ممکن کیست دهند.به بزرگ شدن ادامه می چرخه دوم نیمه درتا  وجود دارند رخ دهد باید گذاریتخمک که

 علائم. شود ، پرضخیم گرانولوزا سلول لایه از لیفولیکو مایع با همچنان و شود بزرگ متر سانتی 5 از بیش است

 قاعدگی فاصله تغییر و شکم پایین متوسط تا خفیف طرفه یکدرد  شامل است ممکن فولیکولی کیست با مرتبط

 مقدار توسط شده تحریک خونریزی و بعدی ناموفق گذاریتخمکهر دو  نتیجه است ممکن علامت دوم. باشد

 را یومآندومتر گذاری،تخمک عدم همراه به هورمونی محیط این. باشد فولیکول در شده تولید استرادیول زیادی

 تندرنس شامل است ممکن لگن معاینه هاییافته. شودمی نامنظم خونریزی باعث و کندتحریک می حد از بیش

 .باشد کیستیک و محرک لمس، قابل آدنکسی تودهیک  با طرفه یک

 


