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  دستگاه تناسلي مؤنثآناتومي 
 :شودتقسيم مي  بخش دو مؤنث به  دستگاه تناسلي 

  قرار دارد.  )در داخل حفره لگن(Internal Genitalia :دستگاه تناسلي داخلي -١

خارجي -٢ تناسلي  باشد (   Vulva=External Genital  دستگاه  مشاهده  قابل  بيرون  از  كه  اعضا  شامل:   تمام 

  )  مينور و كليتوريسلابيا  لابيا ماژور، وستيبول، 

  دستگاه تناسلي خارجي 

متر عمق  سانتي   ٣ تا  ٢متر طول،  سانتي  ٨تا    ٧  معمولا طرف ولو كه  دودو بالشتك چربي در    Labia Major:بيا ماژورلا

 متر ضخامت دارند. سانتي  ٥/١و

   .د دارن قرار  داخلدر سمت  Labia Major به نسبتچين نازك بافتي و مخاطي كه   :Labia Minorبيا مينورلا

  مدخل   تا  سر آزاد آن  و دو   يافته   ادامه در دوطرف  هاي كليتوريس  بالاي مجراي ادرار قرار دارد. شاخه Clitoris: كليتوريس

 . د يابمي  امتداد واژن

قرار  دو مجراي غدد اسكن در دو طرف آن    .استپرده بكارت (هايمن) و واژن    بينشكل  ناحيه بادامي    :Vestibuleتيبولوس

  . دارد

 . شودناحيه انجام مياين برش سزارين از كه  شكلاحيه مثلثي ن Mons Pubis:مونس پوبيس 

 .مجراي خروجي ادرار، از مثانه را گويند.: Urethraمجراي ادرار

 در ورودي واژن قرار گرفته است  ،اي از جنس مخاط لايه  Hymen: پرده بكارت

landsGBartholin  : است.در دو طرف دهانه واژن قرار گرفته   ،دو غده 

 . گويند واژن و مقعد در زنان مي  بينبه ناحيه : Perineumپرينه

 دستگاه تناسلي داخلي 

ن حدود دو و نيم  آ هشت تا دوازده سانتيمتر و پهناي    بينن  آپذير و عضلاني كه طول  مجرايي كاملا انعطاف  Vagina: واژن

  يمتر است.سانت

 .است شده واقع   ركتوم مثانه و جلو  يبالا ،درون لگن كه   ايماهيچه  شكل،گلابي عضو  Uterus: رحم
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   .شودمي  بسته ) يمترسانت ٣-٤  حدود طول با(  محكمي و  سفت حم توسط دهانهر: Cervixگردن رحم 

 د ابنيها ادامه مي از انتهاي بالايي رحم شروع و تا تخمدان كه پذيرهايي انعطافلوله   :Fallopian Tubesهاي فالوپلوله 

و دو و نيم سانتيمتر پهنا دارند. اين غدد از دو    طولكه حدود چهار سانتيمتر  ه اندازه دو بادام بزرگ ب    Ovary:تخمدان

 .باشند طرف توسط رباطي نازك به رحم متصل مي 

  

  

  هاي كليدي تعريف مفاهيم و واژه
 فرج، پرينه و مدخل واژن 

Bartholin Cyst Marsupialization  : هاي كيست به سطح دوخته  جهت درمان كيست، ابتدا آن را باز كرده سپس لبه
 جهت تخليه، ايجاد شود.  يك مجراي دائميشده تا 
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Simple Vulvectomy: كه طي آن  جراحي ،  Vulva  بيشتر  اگر .شودبرداشته مي كوتانه سطحي)  (شامل پوست و بافت ساب
 است.Vulvectomy   Partialبرداشته شود % ٨٠متر از اگر كComplete Vulvectomy دبرداشته شو % ٨٠از 

Radical Vulvectomyجراحي كه طي آن :) Vulva ده،  ش برداشته   ناقص كامل يا   كوتانه عمقي)بافت ساب شامل پوست و
 باشد. و همراه با لنفادنكتومي يك يا دو طرفه مي 

Hymenectomy : شود.جراحي كه طي آن، روي هايمن برش زده شده يا هايمن خارج مي    

    شود.آن، كوچك كردن لابيا مينور با هدف زيبايي انجام مي جراحي كه طي :  Labiaplastyلابيوپلاستي 

 شود. انجام مي كليتوريس و شكل  سايزطي آن، تغيير كه  جراحي:  Clitoroplastyكليتوروپلاستي

    .آنوس و واژن استبين جراحي پلاستيك ناحيه  : Perineorrhaphy =Perineoplastyيپرينئوپلاست

  .كند روشي كه دهانه رحم، واژن و ولو را بررسي مي : Colposcopyكولپوسكوپي 

  

  واژن 

  شود ايجاد مي ديواره واژن طي جراحي، برشي روي : Colpotomyكولپوتومي 

  شود. انجام مي  پونكسيون واژنجراحي كه طي آن، : Colpocentsis كولپوسنتز

  شود.  مي خارج واژن    ،جراحي كه طي آن  Vaginectomy:واژينكتومي

:Total Vaginectomy كل واژن خارج شود.    

Partial Vaginectomy: از واژن خارج شود قسمتي.    

Radical Vaginectomy : شود خارج واژن با بافت اطرافش. 

واژن ديواره دادن    با چين  كه طي آن،   جراحي :  Colpocleisisكولپوكلايزيس   واژن    ، هاي جلويي و پشتي  كوتاه  راكانال 

 ، مثانه و واژن ) رحم پرولاپس براي درمان ( .د نكنمي 

رحمي   تاندم  اووئيد    و  Uterine Tandemكارگذاري  واژنOvoid يا  آن،  :  داخل  طي  كه  و  روشي  (رحم)  تاندم 

  شود. گذاري مي يتراپي براي بيمار جااووئيد(سرويكس) جهت انجام براكي 

  شود. ترميم صدمات واژن و پرينه انجام مي طي آن، جراحي كه  : Colpoperineorrhaphyكولپوپرينئورافي
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Kelly Procedure : از عضلات و بافت نرم ناحيه، اسفگتر ساخته  )خروج غيرارادي ادراردرمان جهت ( ،جراحي كه طي آن
  شود.مي شده 

  شود.اصلاح مي  (سيستوسل، ركتوسل)پرولاپس ارگان لگني  كه طي آن، : جراحيColporrhaphyكولپورافي 

 .شودمشكل افتادگي برطرف مي ، مثانه :با بالا بردنقداميكلپورافي 

 شود. مي درمان  ركتوسل جدار خلفي واژن  ترميم: با خلفيكولپورافي 

   شود.انجام مي  ناحيه پرينه ترميم  كه طي آن،جراحي : Perineorrhaphy =Perineoplastyپرينئورافي

با چسباندن مثانه و پيشابراه به ديواره جانبي لگن، آن را    ، : جراحي كه طي آنParavaginal Repairترميم پاراواژينال  

 گردانند.به محل طبيعي خود برمي 

Burch Procedure شود. اختياري ادرار با تثبيت پيشابراه درمان ميبي  ،: جراحي كه طي آن  

Marshall-Marchetti Procedure: شود.تثبيت پيشابراه درمان مي با  اختياري ادرار بي  ،جراحي كه طي آن  

استفاده از مش سنتتيك يا بافت بيمار يا بافت اهدايي مجراي  با    ،كه طي آن   جراحي:  Sling Surgeryاسلينگ    جراحي 
   شود.ادرار به محل طبيعي خود بازگردانده مي 

  كنند.براي بيمار واژن و اكسترنال ژنيتاليا درست مي  ، جراحي كه طي آنVaginoplasty: واژينوپلاستي 

(جهت درمان تنگي، به دنبال    شود.جراحي كه طي آن، ديلاتاسيون واژن انجام مي:  Vaginal Dilationديلاتاسيون واژن
  راديوتراپي يا واژينسيم) 

  گردن رحم 

  شود. كاف واژن توسط مش يا فاشيا به ساكروم متصل مي  ، جراحي كه طي آن  Colpopexy:كولپوپكسي

  شود.مي   اصلاحپرولاپس رحم و واژن  كه طي آن، جراحي  :Sacrocolpopexyساكروكولپوپكسي 

بافت غير طبيعي توسط گرماي توليد شده از جريان الكتريكي تخريب    طي آن،  : جراحي كهFulgurationفولگوراسيون

  شود.مي 

از جريان الكتريكي يا مواد شيميايي براي سوزاندن لبه زخم يا برداشتن بافت  روشي كه،    :Cauterizationكوتريزاسيون

 شود.طبيعي استفاده مي غير

  شود.از دماي خيلي پايين استفاده مي براي تخريب بافت  ، روشي كه:  Cryocauteryكرايوكوتر

سرويكس، قسمت فوقاني واژن و پارامتريوم (بافت اطراف سرويكس)    ، : جراحي كه طي آنTrachelectomyتراكلكتومي 

  شود. مي خارج 
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آن،  :  Radical Trachelectomy=Radical Cervicectomyتراكلكتومي راديكال سرويكس، قسمت جراحي كه طي 
  شود.فوقاني واژن و پارامتريوم و غدد لنفاوي لگن برداشته مي 

  شود. ترميم زخمهاي گردن رحم انجام مي  طي آن،  : جراحي كهTrachelorrhaphyتراكلورافي 

   شود.سرويكس و قسمت تحتاني رحم خارج مي  ،كه طي آن  : جراحي ectomycerviC سرويسكتومي

گردن رحم خارج،  ومثانه از گردن رحم جدا شده    ، : جراحي كه طي آنCervical Amputationآمپوتاسيون گردن رحم

  شود.و اپيتليوم واژن و ليگمان كاردينال به رحم بخيه مي 

كوتاه كردن سرويكس به همراه حفظ    آن، جراحي كه طي  :  Operation  Manchester  اكسيزيون استامپ گردن رحم
  .پس رحمي ناشي از سرويكس بلند با يا بدون سيستواورتروسل طراحي شده استلامنچستر براي پروشود. انجام مي رحم 

  د.نكنمي از زايمان زودرس جلوگيري  دوختن دهانه رحمبا جراحي كه طي آن، : Cerclage سركلاژ

توسط انگشت، فورسپس روشي كه طي آن،  :   Mechanical Dilatation Of The Cervixگردن رحم  ديلاتاسيون كانال
  كند.يا ابزار جراحي اقدام به گشاد كردن سرويكس مي 

ديلاتاسيون و كورتاژ    :   Dilation And Curettage Of Cervical Stumpديلاتاسيون و كورتاژ استامپ گردن رحم  

كورت براي بيرون آورن بافت    و از  شده دهانه رحم باز    طي آن  كه   يگويند، جراحي كوچكميهم   سياند  دي   كه به آن 

  شود. ديواره داخلي رحم استفاده مي

   جسم رحم

Pipelle Test شود. دومتر رحم نمونه كوچكي گرفته شده و به آزمايشگاه فرستاده مي آن: از  

  است.رحم دهانه جهت تشخيص سرطان   روشي :Pap Smearپاپ اسمير

   د.شومي  خارج از ديواره عضلاني رحم  ) فيبروم(خيم تومورهاي خوش طي آن، كه جراحي  :Myomectomyميومكتومي

  شود.خارج مي  رحم ،آن  كه طي  جراحي  :Hysterectomyهيستركتومي

Supracervical Or Subtotal Hysterectomy: شود.قسمت فوقاني رحم خارج مي  ، جراحي كه طي آن  

Total Hysterectomyشودكل رحم و سرويكس خارج مي  ، : جراحي كه طي آن. 

Radical Hysterectomyشود. كل رحم و بافت اطراف آن، سرويكس و قسمت فوقاني واژن خارج مي ، طي آن كه : جراحي  

اختياري  جراحي كه طي آن، پيشابراه و مثانه جهت درمان بي   :Colpo-Urethrocystopexyكولپواورتروسيستوپكسي 

  شوند.ادرار فيكس مي 

Pereyra Procedure : ها است. اختياري ادرار در خانم جراحي براي درمان بي  روش 
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Schauta Procedure : راديكال واژينال هيستركتومي است. ،جراحيروش  

اسپرم   روشي   :Artificial Inseminationتلقيح مني به روش مصنوعي تناسلي  طور به هاكه  مصنوعي داخل دستگاه 

  د.  شوها قرار داده مي خانم

 سالين   روشي كه طي آن،   : سونوهيستروگرام  يا  هيستروسونوگرافييا    Sonohysterographyسونوهيستروگرافي  
  شود. انجام مي سونوگرافي  و كردهوارد  را از طريق دهانه رحم 

  كنند. مي  بررسي   را  رحمي   هايلوله   و  رحم   ، فلوروسكوپي  باكه    روشي:   Hysterosalpingographyهيستروسالپنگوگرافي

ماده رنگي    و شده    وارد رحم كاتتر از طريق واژن    : روشي كه، Chromotubationكروموپرتوباسيون  ياكروموتوباسيون 

   كنند.مي   با دوربين لاپاراسكوپ بررسي(براي تشخيص انسداد لوله رحم) ها وضعيت لوله   تزريق و

ترمالآنتخريب   روش Free-Flowing Hot Fluidدومتر  كه، :  تخريب    ي  دقيقه  آبراي  ده  گرم حدود  سالين  از  ندومتر 

  شود.  استفاده مي 

(جهت دقيقه    ٦از دوتا سه كيسه يخ به مدت حدود  روشي كه،  :  Cryoablationندومتر به وسيله كرايوآحذف بافت  

  شود.چند سيكل) استفاده مي  ،بسته به شكل و سايز رحمدومتر، آنفريز و از بين بردن بافت 

بالوني از طريق سرويكس وارد رحم شده و توسط  روشي كه،  :  Heated Balloonندومتر به وسيله بالون  آحذف بافت  

   كشد.دقيقه طول مي  ١٠تا   ٢نوع بالون  به  بسته ، اين پروسه مايع گرم پر شده

از جريان الكتريكي  روشي كه،   : Electrical Endometrial Ablationجراحي الكتريكي ندومتر به وسيلهآحذف بافت  

  شود. براي تخريب بافت استفاده مي

هاي لگن يا استفاده از مواد جراحي، رحم در موقعيت اصلي خود قرار  با اتصال مجدد رباط   ي كه طي آن،جراح  :تعليق رحم
  .گيردمي 

Sympathectomy: شودعصب سمپاتيك در امتداد ستون فقرات قطع مي  ،ي كه طي آنحجرا  

  شود. انجام ميترميم رحم پاره شده  كه طي آن، : جراحي Hysterorrhaphyهيسترورافي

  جراحي پلاستيك روي رحم را گويند.  :Hysteroplastyهيستروپلاستي

Strassman Procedure شود.مي صلاح  رحم دوشاخه اطي آن، كه : جراحي  

  . است. واژن و رحمروشي جهت بررسي   :Hysteroscopyهيستروسكوپي 
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استفاده    ) نمونه برداري يا كواگولاسيون موضعي(آندوسكوپ براي بررسي واژن  روشي كه از:  Vaginoscopyواژينوسكوپي

  شود.مي 

  .شودمي خارج هاي رحم پوليپ  طي آن، كه : جراحيPolypectomyپوليپكتومي

  

  تخمدان   -هاي رحميلوله 

وسيله حلقه، نوار يا كليپس  به  هاي فالوپ بريده، سوزانده و يا  لوله   كه طي آن،  : جراحيTubal Ligationبستن لوله فالوپ 

 . شوند مي  بسته

  شوند. مي خارج   ) يك يا دو طرفه( هاي رحميلوله  جراحي كه طي آن،: Salpingectomyسالپنژكتومي 

آن،راحي  : جSalpingo-Oophorectomyسالپنگواوفوركتومي   لوله تخمدان  كه طي  و  فالوپها  مي   هاي   شوند.خارج 

  شود عملكرد لوله رحمي برگردانده مي  ، جراحي كه طي آن : Salpingolysisسالپنژيوليز 

  شود. هايي كه مانع حركت تخمدان شده، برطرف مي چسبندگي  كه طي آن،  جراحي: Ovariolysisاوواريوليز

    شود.ها انجام مي آن هاي رحمي براي بازگرداندن عملكرد  رميم لوله ت جراحي كه طي آن، Tuboplasty: توبوپلاستي 
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هاي انتهاي فيمبريه لوله (مسدود شده    هاي رحمي لوله   بازسازي  كه طي آن، جراحي    Fimbrioplasty:  فيمبريوپلاستي

 .شودمي انجام   )وپفال

  شود.شكافي روي لوله فالوپ ايجاد مي   ، : جراحي كه طي آنSalpingostomyسالپنگوستومي

  تخمدان 

  شود.خارج مي كيست تخمدان طي آن،  : جراحي كه Ovarian Cystectomyسيستكتومي

  شود.خارج مي يك يا دو تخمدان  كه طي آن،   جراحي Oophorectomy: كتوميراوفو

  شود. مي خارج امنتوم  طي آن، جراحي كه  Omentectomy: امنتكتومي

  شود. ، انجام مي روي شكمكوچكي  برش جراحي كه، با   :Laparotomyلاپاراتومي

  شود. : تحت گايد سونوگرافي واژينال، از فوليكول تخمك جدا مي Follicular Aspirationپونكسيون فوليكول 

از روش Intra Cytoplasmic Sperm Injectionميكرواينجكشن   معناي  باروري يها:  درون   به  سيتوپلاسمي  تزريق 

  اسپرم است

 هاو تخمك هااسپرم  ) گراددرجه سانتي ٣٧در دماي (كشت جنيندر محيط :  In Vitro Fertilisationلقاح آزمايشگاهي 

  تا اسپرم وارد تخمك شده و آن را بارور كند.   گرفته قرار  ، در مجاورت يكديگر

  شود. به رحم تزريق مي  ،آماده شده : روشي كه اسپرم Intrauterine Inseminationحميرلقاح داخل 

رحم   لوله  داخل  به  جنين  سلول :  Zygote Intrafallopian Transferانتقال  زيفت،  شرايط روش  در  تخمك  هاي 

  .شودبه درون لوله رحمي انتقال داده مي  (zygotes) ، سلول حاصل در مرحله زيگوتشدهها بارور  آزمايشگاهي با اسپرم

همراه با اسپرم با استفاده    شده و آوري  چندين تخمك جمع   ي كه، روش   :  GIFTيا گيفت   رحم  لوله انتقال گامت به داخل  

  .شوند هاي فالوپ تزريق مي از عمل جراحي لاپاراسكوپي به داخل لوله 

برش كوچكي روي بيضه زده و  روشي كه،  :  Testicular Sperm Extraction=TESEاستحصال اسپرم از بافت بيضه  

  شود. گيري، احتمال وجود اسپرم در بيضه بررسي مينمونه بعد از 

بافت بيضه از  اسپرم  : مدت جراحي  Testicular Sperm Extraction  Microبه روش ميكروسكوپي   استحصال 

 شود.با كمك ميكروسكوپ انجام مي  بيشتر بوده و TESE نسبت به

  شود. مي گشاد رحم دهانه روشي كه طي آن،   :  Dilationديلاتاسيون

  شود.تراشيده مي  ي)به نام كورت رحم يابزار لهيبه وس (رحم   يجدار داخل روشي كه طي آن،  Curtage:كورتاژ
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، و موقعيت  بالا كشيده  ، گردن مثانه داده  در پايين شكم   ي شكاف  :جراحي كه طي آن،Colposuspensionكولپوساسپنشن  

  شود.دوخته مي  بالاتر

  زنان هاي مامايي و مراقبت 

 شود. بررسي مي و   نمونه گرفته نياطراف جن  ع ياز ما يتوسط سوزن نازك  ،كه روشي : Amniocentesisآمنيوسنتز

  

  عفونت   اي  ي كيگرفته و از جهت مشكلات ژنت  ن ينمونه خون جنبند ناف    قياز طر  روشي كه، Cordocentesis:كوردوسنتز

     .شودي م يبررس 

 

روشي كه،    :Contraction Stress Test  =CST  ني توس  يتست چالش اكسيا    با انقباض رحمآزمون استرس جنين  

 .شودي م بررسي  نيضربان قلب جن ،انقباض رحم  ي در ط
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  در سه ماهه را (حركت  ضربان قلب جنين در هنگام    روشي كه،:  NST=Non Stress Testآزمون بدون استرس جنين

  .كند ي م ) بررسي سوم

  

را بررسي  مدت و دفعات انقباض رحم در حين زايمان روشي كه،  :  Tocodynamometry هاي رحمانقباض مانيتورينگ 

  كند.مي 

نمونه گرفته    ن ياز پوست سر جندر حين زايمان،  :  Fetal Scalp Blood Testingبرداري از خون پوست سر جنين  نمونه 

 شود. و سطح اكسيژن آن بررسي مي

  

،  چرخاندن كيسه آمنيوتيك   روشي كه، بعد از :  intra-Amniotic Injectionآمنيوتيك از راه شكمتزريق به داخل مايع  

  شود.  مد نظر انجام مي   تزريق  وارد رحم (بدون تماس باجنين )كرده ورا  سوزن  ،محلي كه عروق خوني نداشته باشد از 
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(درجريان بارداري  ها  جهت بستن بند ناف يكي از جنين   ، كه  روشي:  Umbilical Cord Occlusionانسداد بند ناف جنين

  شود.  استفاده مي قلويي) چند 

 شود. مايع اضافي مثانه جنين توسط سوزن خارج مي   ،كه روشي : vesicocentesisوزيكوسنتز 

 

   .شودموجود در قفسه سينه جنين خارج مي مايع طي آن، كه روشي : Thoracentesisتوراكوسنتز

 

  شود.مايع آسيت جنين خارج مي روشي كه طي آن، : paracentesis پاراسنتز

باريك وارد رحم مادر و بعد مثانه    كاتتر  از طريق برش كوچكي روي شكم مادر،:  Fetal Shuntingگذاشتن شانت جنيني  

 شود.  ريه شده و سر ديگر آن به كيسه آمنيوتيك وصل مي   يا ريه جنين شده، و از روي آن شانت وارد مثانه يا

 

   .: برش روي رحم را گويند Hysterotomyهيستروتومي 

  ، باز بودن سرويكس داريم   نياز به  براي اعمال جراحي زنان  Cervical Dilator Insert:وارد كردن ديلاتور گردن رحمي

  شود.بعد از گذاشتن اسپكلوم داخل واژن، ديلاتور سرويكس در محل گذاشته مي 
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  . باشد ي م)  واژن و مقعد   نيب ي منطقه عضلان(  نه يپر ه يدر ناح يبرش جراح: Episiotomyاپيزيوتومي

 

  بخيه شده تا مانع خروج جنين شود. دهانه رحم  جراحي كه طي آن، : Cerclageسركلاژگردن رحم 

  شود. انجام مي رحم پاره شده  ،ترميمجراحي كه جهت  : hysterorrhaphyهيسترورافي

نخاع به طور    يرون يب  ي كاتتر در فضا  قياز طر  يحسي ب   ي، دارو كه   روشيEpidural Anesthesia: حسي اپيدورال  بي

  ي هوش يمتخصص ب   د،يالبه تخت نشسته  يرو   ا ي  ده يبه پهلو دراز كش  كهي درحال  ، قرار دادن كاتتر  ي برا. شودي م  ق يمداوم تزر

كاتتر را از سوزن عبور    وارد كرده وكمر    يةرا به ناح  يسوزن  ،يحسي ب  يبا استفاده از دارو   قيكردن محل تزر  يبعد از ضدعفون

و در زمان لازم    ازيمقدار مورد ن آن به   قيتا دارو از طر  ،كند فيكس مي   ق يو كاتتر را در محل تزركرده  سوزن را خارج    ، داده

  شود.   قيتزر

 

برا  ي نخاع  قيتزر روشي كه،    :spinal Anesthesiaحسي اسپينالبي براي    د.بري م  ن ياز ب  ي زمان محدود   ي درد بدن را 

  كرده، حسي اسپاينال، متخصص بيهوشي با مشخص كردن محل دقيق تزريق در ستون فقرات، سوزني را وارد بدن  انجام بي 

ج  سوزن بعد از تزريق خار  داده و و پس از برگشت مايع نخاعي، در سه تا پنج ثانيه تزريق را انجام   كرده سوزن از دورا عبور 

  شود.مي 
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اتمام درد و    آن و  استنشاق  بعد از   ،گرفتهمادر    ان هتونكس را جلوي دآنگاز    ،در جريان زايمان  :آنتونكسبيهوشي با روش  

  كند.مي از هواي اتاق تنفس   ، مادرشل شدن رحم

  ن، يبا فشار آوردن به شكم مادر باردار و سر جني كه،  روش :  external Cephalic Version  =ECVچرخش خارجي سر

  دهند ي م  ريي را تغ  نيجن تيوضع

  

  

  اندازند. با استفاده از دارو شروع زايمان را به تأخير مي  ي كه،: روش Tocolysisتوكوليز 

  شود.جهت درمان استفاده مي از دو روش كورتاژ رحم و واكيوم آسپيراسيون  :به كمك جراحي درمان سقط ناكامل

  شود. استفاده مي  ي دادن به باردار  اني پا  يبرا   مياز مكش ملاروشي كه،  :  Manual Vacuum Aspirationواكيوم آسپيراسيون  

  

 شود.ايجاد برش روي رحم، جنين خارج مي  روشي كه، با: Hysterotomy Abortionسقط القايي با هيستروتومي 
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  با استفاده از دارو ايجاد شود.  سقطي كه  :Medical Abortionسقط القايي با دارو 

 اصطلاحات

 اي از بدن است.به معناي جستجو كردن درناحيه : Explorationاكسپلوراسيون

ها بافت  ايها  از ارگان   عاتيما  يبردارجهت نمونه   يا  مضر  عاتيخارج كردن ما  ي سوزن برا: از  Aspiration  ونيراسيآسپ

   شود.ي استفاده م

 را گويند. : برش جراحيIncisionانسيزيون 

عفوني شود، آبسه بارتولن ايجاد    بارتولن  در صورتي كه ترشحات داخل كيست:   Bartholin's Abscessآبسه غده بارتولن

  .شودمي 

  برداشتن قسمتي يا كل بافت طي جراحي را گويند.: Excisionاكسيزيون

 شود. و خشك و ملتهب مينازك    واژن  يوارهحالتي كه د Vaginal Atrophy: آتروفي واژن

  . پوشاند را مي احشاء را روي  كه   در شكم  ايپرده : Omentumامنتوم

 را گويند. بافت آندومتر روي تخمدان، روده و بافت هاي لگن : رشد Endometriosisاندومتريوز 

   .نمونه برداري از بافت است: Biopsy بيوپسي

Bartholin's Cyst  ترشحات و    سبب تجمع. انسداد مجرا  شودمجرا به داخل واژن تخليه مي توسط   بارتولن: ترشحات غده

  د. شوايجاد كيست بارتولن مي 

 را گويند.  بافت از ايتكه  كردن  جدا: Dissection دايسكشن

  محتويات يك ناحيه است.  كردن ه يتخل  يبه معنا: Drainageدرناژ

  شود) را گويند. مي قسمتي يا كل بافت (معمولا براي برداشت كلي استفاده  برداشتن: Resectionرزكسيون

ارتباط بين مثانه و پوست ايجاد   ،: جراحي كه طي آن Vesicostomyيا وزيكوستومي Cystostomy سيستوستومي

 شود.مي 

  .است ٢٠ ة قبل از هفت ي باردار افتني انيپا: Abortionسقط 

  ماند ي م يجفت در رحم باق اي ن يجناز  يكه قسمت   يزمان: Incomplete Abortionسقط ناكامل

  .را گويند داخل رحم  ) نيبعد از مرگ جن( يمحصولات حاملگ  : باقي ماندنMissed Abortionسقط فراموش شده 
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همراه با    يسقط  ي،بهداشتريغ  ط يرحم تحت شرا  يدستكار  ايناقص    نيبعد از سقط جن:   Septic Abortionسقط عفوني 
  .دهد ي رخ م  ، عفونت كيستميانتشار س 

  افتد.: سقطي كه به صورت عمدي اتفاق مي Induced Abortionسقط القايي 

 .شودمي   ايجاد شكم،  سطح و  كولون بين  ارتباطي جراحي طيColostomy:كولستومي 

  گيرد هاي عضلاني صاف منشا ميكه از سلول  رحم خيمتومور خوش :  Leiomyomaليوميوم

  شود.آن، غدد لنفاوي خارج مي : جراحي كه طي  Lymphadenectomyلنفادنكتومي 

هاي كوچك در ناحيه شكم، به تشخيص يا مداخلات درماني كمك  با ايجاد شكاف : Laparoscopyلاپاراسكوپي 

  .كند مي 

 . : به معناي باكره بودن استvirginويرجين

Labial Adhesion=Labial Fusion :  ،چسبيده است.دوكناره لابيا مينور به هم حالتي كه 

  

  

 د.كه معمولاً در انتهاي مجراي ادرار رخ مي ده،خيم عروقيخوش  بافت: Urethral Caruncleكارونكل مجراي ادرار

  



 

17 
 

  .داخل واژن استاز يورترا به  ) شبيه ساك(زدگي : بيرون Urethral Diverticulumديورتيكول مجراي ادرار  

 .شودهاي نرم واژن يا ولو جمع مي خون در بافت تجمع:  Vaginal Hematomaهماتوم واژن

 

  .ماند اي از بافت به صورت عمودي يا افقي در واژن باقي مي ديواره   :Vaginal Septumسپتوم واژن 

  

Urethrocele Or Urethral Prolapse :  كند.وارد مي ادرار به ديواره واژن فشاركه مجراي حالتي  
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  است.  : افتادگي بخشي از ديواره خلفي مثانه به داخل واژنCystoceleسيستوسل

  

  است. ديواره پشتي واژن  به : بيرون زدگي قسمتي از ركتوم Rectoceleركتوسل

 . باشد ي روده كوچك به داخل واژن م يزدگ رونيب :Enteroceleآنتروسل

  

 . باشد بين ركتوم و واژن مي  طبيعيغير: ارتباط  Rectovaginal Fistulaفيستول ركتوواژينال 
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  باشد. ارتباط غيرطبيعي بين پيشابراه و واژن مي  Urethrovaginal Fistula: فيستول اورتروواژينال

  . باشد مي  مثانهو واژن بين   طبيعي غيرارتباط  Vesicovaginal Fistula: فيستول وزيكوواژينال

 

و   د يشد  ار يبس يز يخونر ، جدا كردن آن و بوده  قيعم اريرحم بس واره يجفت به دنفوذ  :Placenta Accreta اكرتاجفت 

  كند. مي  جاد يجان مادر ا ي برا ياكننده  د يتهد 

 .كند رحم نفوذ مي   جفت به درون ماهيچه  : Placenta Incretaجفت اينكرتا

هاي اطراف رحم همچون  جفت در ديواره رحم از جدار آن فراتر رفته و به ارگان   نفوذ  : Placenta Percretaجفت پركرتا

  .اندازي كرده استمثانه و روده رسيده و به آنها دست

  

Vaginal Birth After Cesarean =VBAC  

Urothelial Carcinoma.تومور بدخيم مجراي ادرار است :  
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  ١سونوگرافي دوره بارداري بخشنامه  
 ) ٧٠١٧٣٠(كد  NBبا يا بدون  NTشرايط تجويز و پرداخت سونوگرافي 

  ) با تجويز متخصص زنان و زايمان قابل محاسبه و پرداخت است.١

  دوره بارداري قابل محاسبه و پرداخت است. روز حاملگي و فقط يك بار در هر  ٦بعلاوه ١٣تا   ١١) صرفاً از هفته ٢

  ) درج هفته بارداري در نسخه توسط پزشك معالج الزامي است.٣

  باشد. ) ساير كدهاي مربوط به تعيين حاملگي در اين كد لحاظ شده است و به صورت جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نمي٤

  هاي مادرزادي جنين:سونوگرافي تشخيص مالفورماسيون  به همراه NBو يا  NT) در صورت تجويز همزمان سونوگرافي ٥

 و آنومالي سه ماهه اول) قابل محاسبه و پرداخت است.  NT(سونوگرافي ٧٠١٧٣١در سه ماهه اول بارداري كد  -

  هاي مادرزادي جنين) قابل محاسبه و پرداخت است.(مالفورماسيون   ٧٠١٧٢٥بعد از سه ماه اول فقط كد   -

  ) ٧٠١٧٢٥تجويز و پرداخت سونوگرافي براي تشخيص مالفورماسيون هاي مادرزادي جنين (كد شرايط 

  ) با تجويز متخصص زنان و زايمان قابل محاسبه و پرداخت است.١

  حاملگي و فقط يك بار در هر دوره بارداري قابل محاسبه و پرداخت است. ٢٠تا   ١٦) صرفاً از هفته ٢

  توسط پزشك معالج الزامي است.) درج هفته بارداري در نسخه  ٣

 باشد. ) ساير كدهاي مربوط به تعيين حاملگي در اين كد لحاظ شده است و به صورت جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نمي٤

  ) ٧٠١٧٣٦غير داپلر (بيومتري) (كد  IUGRشرايط تجويز و پرداخت سونوگرافي بررسي رشد جنين و 

  بل محاسبه و پرداخت است.) با تجويز متخصص زنان و زايمان قا١

  ) قابل محاسبه و پرداخت است. ٣٤تا    ٣١خطر در سه ماهه سوم (هفته هاي كم ) در بارداري ٢

  حاملگي قابل انجام است و تكرار دارد.  ٢٦هاي پرخطر از هفته ) در حاملگي ٣

 زايمان بارداري، هايخونريزي  جفت، اختلالات پراكلامپسي، و بارداري  هيپرتانسيو اختلالات خطر:رپ هايحاملگي ليست

بارداري و پلي ماكروزوم، و وزنكم  هايجنين چندقلويي، و دوقلويي زودرس،  مالتيپل ترم،پست اوليگوهيدرآمنيوس، 

 مادر طبي هايبيماري  و جنين حركت كاهش و ... )،  دارسپتوم  رحم شاخه،ود  رحم(تناسلي دستگاه ناهنجاري اسكلروزيس،

  سل سيكل آنمي و لوپوس  قلبي، ريوي كليوي، كبدي، هايبيماري مزمن، فشارخون ديابت، شامل

  ) درج هفته بارداري به همراه انديكاسيون در نسخه توسط پزشك معالج الزامي است. ٤

 
     ٢٩٣٨۶۵٣١ش ش ٢٩/٠٧/١٣٩٧مورخ  ١۴٩٨/٩٧/۴٠٢٠بخشنامه  - ١
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  باشد. پرداخت نمي) ساير كدهاي مربوط به تعيين حاملگي در اين كد لحاظ شده است و به صورت جداگانه قابل محاسبه و  ٥

  ) ٧٠١٨١٠شرايط تجويز و پرداخت سونوگرافي كالر داپلر رحم حامله (رحم، جفت و جنين) (كد  

  ) با تجويز متخصص زنان و زايمان قابل محاسبه و پرداخت است.١

  شود.گزارش مي  IUGRخطر كه هاي كم حاملگي در بارداري  ٣٧تا   ٣١) از هفته  ٢

  حاملگي در موارد ذيل قابل انجام است:   ٢٦فته هاي پرخطر از ه) در بارداري ٣

 دارنـد. IUGRهايي كه سابقه در خانم  -                   باشد.در مواردي كه جنين داراي اختلال رشد مي  -

 هاي عروقي دارنـد.هايي كه بيماريدر خانم  -                             هايي كه حاملگي پرخطر دارند. در خانم  -

  ) درج هفته بارداري به همراه انديكاسيون در نسخه توسط پزشك معالج الزامي است. ٤

  باشد. قابل گزارش و اخذ نمي  ٧٠١٧٣٦و   ٧٠١٧١٥) همزمان با كدهاي ٥

  ) ٧٠١٧٣٢شرايط تجويز و پرداخت سونوگرافي داپلر جفت از نظر آكرتا (

  .) با تجويز متخصص زنان و زايمان قابل محاسبه و پرداخت است١

 ) درج انديكاسيون تجويز توسط پزشك معالج الزامي است. موارد قابل پرداخت:٢

هاي با سابقه سزارين يا هرگونه اسكار رحمي يا كورتاژ ميومكتومي و گزارش  بررسي امكان چسبندگي جفت در بارداري 
  يا قدامي باشد. low lyingجفت پرويا يا 

)  NST(بررسي حركت، تون، تنفس جنين و مايع آمنيوتيك و    Biophysical profileشرايط تجويز و پرداخت سونوگرافي  
  ) ٧٠١٧٢٠(كد 

  ) با تجويز متخصص زنان و زايمان قابل محاسبه و پرداخت است.١

  ) انديكاسيون تجويز سونوگرافي بيوفيزيكال پروفايل موارد زير است:  ٢

شك به دكولمان و خونريزي واژينال سه ماهه سوم    -                                                   كاهش حركات جنين   -
  بارداري 

  )IUGRمحدوديت رشد داخل رحمي ( -                                                       ديابت بارداري مادر  -

  حاملگي پرخطر و هر بيماري مادري كه منجر به كاهش رشد يا ديسترس جنين شود. -

  كاهش مايع آمينيوتيك -                                                       فشارخون حاملگي -

  چند قلويي  -                                                        هاي پر خطر نين ج -

  ) درج هفته بارداري به همراه انديكاسيون در نسخه توسط پزشك معالج الزامي است. ٣
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  ) ٧٠١٨٠٥شرايط تجويز و پرداخت سونوگرافي كالرداپلر رحم و تخمدان از طريق واژينال (كد 

  متخصص زنان و زايمان قابل محاسبه و پرداخت است.  ) صرفاً با تجويز١

  بايست توسط پزشك معالج در نسخه قيد گردد.خوردگي تخمدان است كه مي ) انديكاسيون در بيماران مبتلا به علايم پيچ ٢

و  خوردگي هر د بايست شامل: بررسي جريان داپلر وريد و شريان هر دو تخمدان جهت بررسي پيچگزارش سونوگرافي مي -
  تخمدان باشد.

  ٢سزارين  انديكاسيونهايبخشنامه  
  مادري  علل

  )،...و ميومكتومي رحمي، آنومالي  قبلي،ترميم پارگي از رحم(ناشي روي  اسكار سابقه هيستروتومي، سابقه  قبلي، سزارين -١
 . داخل شكمي  سركلاژ  واژينوپلاستي)و  قدامي،  واژن(كولپورافي و  سرويكس ترميمي هايجراحي  سابقه

 .ناف بند  پرولاپس )، ..چسبنده، جفت(سرراهي، گزينيلانه  اختلالات  -٢

  مادر   جان افتادن  مخاطره  به  و  مادر شديد  خونريزي  -٣

 مثبت) HIV بارداري، ختم زمان  در  پرودرمال  علائم  با فعال مادري(هرپس  عفونت -٤

  قلويي   چند  -٥

 .شود واژينال زايمان مسير  در  انسداد ايجاد باعث كه درمسيرزايمان   و بدخيم خيمخوش  توده  گونه  هر  -٦

  سرويكس  مهاجم كانسر  -٧

 .زايمان القاء كنترانديكاسيونهاي وجود و   بارداري ختم به ضرورت -٨

  نظر   با  ليبر   القاي  با  پاسخ  عدم  يا  نامطلوب  سرويكس   و  اورژانس  بارداري  ختم  به   نياز  صورت   در  اكلامپسي پره   و  اكلامپسي  -٩
 . اكلامپسيپره  پروتكل  مطابق  پزشك مسئول صلاحديد  و

 .زايمان از پس  و زايمان  بارداري، در  قلبي   بيماران از مراقبت  پروتكل به  توجه   با مادر ريوي يا  قلبي بيماري -١٠

  سزارين مادر  قلبي  ايست از  پس  دقيقه   ٤  تا  ٣ از  نباشد  موفق  احياء عمليات كه  مواردي  در   مادر  قلبي ايست  صورت در  - ١١
 .شود انجام فوري 

  جنيني  علل

  جنين قلب  ضربان  الگوي پروتكل  مطابق جنيني، ديسترس   -١

 جنين  دهنده خونريزي  اختلالات  -٢

 
  ٢٤٣٦٩٩٠٨ ش ش ١٢/٠٤/١٣٩٧ ورخم ٦٢٩/٩٧/٤٠٢٠بخشنامه  - ٢
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 ...و  مننگوميلوسل مثل ميشود عضو آن  به  خوردن  آسيب به  منجر طبيعي  زايمان انجام  كه جنين درمان  قابل آنومالي  -٣

  حاملگي  سن از كوچكتر  رحم اندازه  پروتكل مطابق جنين  رحمي  داخل رشد  تاخير  -٤

 .بريچ نمايش و  عرضي  قرار پايدار، صورت،پيشاني  نمايش مثل  جنين  غيرطبيعي نمايش -٥

  وجنيني  مادري  علل

 ماكروزوم  جنين  ،)تنگ  لگن از ناشي مادر  لگن و سرجنين تناسب  عدم( CPD يا زايماني سير  پيشرفت عدم  ديستوشي،  -١

  سرويكس  ديلاتاسيون   زايماني  دردهاي  وجود   با  تا   است  لازم   مادر  لگن  و   جنين   سر  تناسب  عدم   تشخيص   براي   . دو  هر  يا
  مطابق ( .گردد بررسي ديستوشي نظر از ديلاتاسيون كند  پيشرفت  موارد در  فعال فاز در. باشد  رسيده مترسانتي  ٤ به حداقل

 )پارتوف فرم

  باشد نمي CPD تشخيص  براي  معياري  معاينه،   يا  سونوگرافي  بوسيله  جنين  اندازه   تخمين  و   مادر  قد   اندازه  مادر،  كفش  سايز

  شودمي   انجام مسئول  پزشك  گيريتصميم  و  نظر  با سزارين  زير شرايط  وجود صورت در  جفت  دكولمان  در  -٢

 جنيني  يسترس د  -                                   واژينال زايمان نبودن  الوقوع  قريب  و  بالغ  و  زنده  جنين-

  در   پزشك  مهارت  و   جنين  و  مادر   شرايط   به   بسته   واژينال   زايمان(هاقل   از   يكي   بودن   وغيرسفاليك  حيات  قابل   دوقلويي   -٣
  )است انجام  قابل بريچ -سفاليك يا سفاليك  - سفاليك موارد

 ٣ن زايما در بخشنامه بيهوشي

 اند گرفته   قرار )اپيدورال   ويا  اسپاينال  آنتونكس، (  دردبي   زايمان  وتحت   باشند مي   طبيعي   زايمان  كانديد   كه  بيماراني   در -١
  جمع   سر  به  جداگانه  ياوهزينه   است  محاسبه   قابل  سزارين  گلوبال  هزينه  شوند   سزارين  كانديد   دليلي  هر  صورتيكه بهدر

   .شودنمي  اضافه  گلوبال

،  وسيع   هايزيوتومي اپي   بعلت   بيمار   )زايمان  حين  دردي بي   هايروش   از   استفاده   بدون (  طبيعي  زايمان   از   بعد   درصورتيكه   - ٢
  پرونده   بگيرد  قرار  اپيدورال  يا  و  اسپاينال  عمومي،  بيهوشي  تحت  كورتاژ  و  جفت  ماندن  باقي  زايمان،  كانال  پارگي وسيع

  اي هزينه   دردبي   طبيعي  زايمان  در  ولي  گرددمي   اضافه   گلوبال  جمع  سر  به  بيهوشي  هزينه  شود ومي   محاسبه  گلوبال  بصورت
 .گرددنمي  اضافه

  هزينه   و  شودمي   خارج   گلوبال از  پرونده  بگيرد   قرار   هيستركتومي  تحت  رحم  آتوني  يا  و   پارگي دليل به  بيمار  درصورتيكه -٣
  .شودمي  پرداخت  و  محاسبهضوابط و مقررات   طبق

  يا   و  هالوله   درآوردن   بدون  يا  با  شكم  طريق   از  توتالساب  يا  كامل  هيستركتومي  انجام  و  ارائه  همچنين   و  تجويز  صلاحيت*
 بديهي. باشند مي   دارا   رشته  اين  هايفلوشيپ   و  زايمان  و  زنان  متخصصين  تنها  را  ها بدون كولپواورتوسيستوپكسيتخمدان

 
 ٤٢٣٦٦١٣٢ش ش ١٣/٠٥/١٣٩٨ مورخ ٩٣٥/٩٨/٤٠٢٠بخشنامه  -٣
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ارائه    توانند مي   عمومي   جراحي  متخصصين  و،  زايمان  و  زنان  متخصصين  حضور  عدم  صورت  در  و  اورژانس   شرايط   در  است
  ٤نمايند. خدمت

  به   لازم.    دارند   شكمي را  هيستركتومي  انجام  تجويز و  صلاحيت  رشته  هاي اينو فلوشيپ   زايمان  و  زنان  متخصصين  *فقط 
  رعايت  و   حضور   با  باشند،  عمومي داشته   جراحي  رشته   جراح   كمك  به   نياز   زايمان  و   زنان   متخصصين  كه  مواردي   در   است  ذكر 

  ٥باشد. مي  و پرداخت  محاسبه قابل جراح  كمك  هزينه و مقررات  ضوابط 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
     ٤٤٥٣٦٢٤٦ش ش ٣١/٠٦/٩٨  مورخ ٩٨/٤٢٠/  ١٣٠٨ بخشنامه  -٤
      ٤٢٢٣٥١٣٤ش ش ٠٦/٠٨/١٣٩٨ ورخم ١٦١١/٩٨/٤٠٢٠بخشنامه  -٥


