
آزمایشگاه پاتوبیولوژی نیکو

ســامت زنــان، بــه دليــل ويژگيهــاي بيولوژيكــي و نقــش بــاروري آنهـــا و همچنـــين، نقـــش محــوري و اساســي آنها 
در ارائــة مراقبتهــاي ســامت در خانــواده و جامعــه بــا مــردان متفـــاوت بــوده و اهميــت ويــژه اي دارد . براســاس 
ــدن  ــه، گذران ــواده و جامع ــاي نقشــهاي متعــدد در خان ــل ايف ــه دلي ــان ب ــي بهداشــت، زن ــات ســازمان جهان اطاع
دوره هــاي فيزيولوژيكــي مختلــف ماننــد بلـــوغ، قاعدگي، بارداري، زايمان و يائســگي و همچنـــين، احتمـــال خطـــر 
بيـــشتر در ابـــتا بـــه فقـــر، گرســنگي و ســوء تغذيــه، بــار كاري زيــاد و تبعيض جنســيتي، گــروه پرخطر محســوب 

ميشــوند.
عوامل متعددي در مقاطع مختلف زندگي در سامت زنان نقش دارند، كه عبارتند از: 

 دوران نوزادي و كودكي:
ــه برخــي از بيمــاري  ــا پســرها نســبت ب در ايــن دوران، دخترهــا بدليــل عوامــل بيولوژيــك و ارثــي، در مقايســه ب
هــاي دوران خردســالي مقــاوم تــر هســتند. امــا در جوامعــي كــه بــراي پســران نســبت بــه دختــران بيشــتر ارزش 
قائــل مــي شــوند، تاثيــر عوامــل مذكــور از بيــن مــي رود، بــه طوريكــه پســران مراقبــت هــاي پيشــگيرانه بيشــتري 
ــراي مراقبــت از آنهــا بهنــگام بيمــاري صــرف مــي شــود. ممكــن اســت  دريافــت مــي كننــد و زمــان بيشــتري ب
دختــران غــذاي كمتــري در مقايســه بــا پســران دريافــت كننــد يــا ارزش تغذيــه ايِ غذايــي كــه مــي خورنــد كمتــر 
از پســران باشــد كــه خــود منجــر بــه ســوء تغذيــه و رشــد جســماني ناكامــل ايشــان مــي شــود. بطــور كلــي ميتــوان 
گفــت، در برخــي از كشــورهاي در حــال توســعه، در ايــن دوران، دختــران نســبت بــه پســران از نظــر ســامت بدليــل 

تغذيــه نامناســب و مراقبتهــاي بهداشــتي نامطلــوب، در شــرايط پاييــن تــري قــرار مــي گيرنــد.
دوران نوجواني:

اغلــب زنــان واقــع در ســنين 10 تــا 19 ســالگي عمومــاً از ســامتي برخوردارنــد، امــا بلــوغ و قــرار گرفتــن در معرض 
خطــرات مختلــف از جملــه حاملگــي در ســنين پاييــن، ســقط هــاي غيرايمــن، ســوء تغذيــه و كمبــود ريزمغــذي هــا 
ســامت زنــان را در ايــن دوره بــا مشــكل مواجــه ميكنــد. بايــد توجــه داشــت كــه نيازهــاي تغذيــه اي دختــران در 
ســالهاي اوليــه نوجوانــي بدليــل پديــدار شــدن دوره »جهــش رشــد« كــه همزمــان بــا بلــوغ رخ مــي دهــد، افزايــش 
مــي يابــد. رژيــم غذايــي نامناســب در طــول ايــن دوره مــي توانــد ســامت و رشــد جســماني دختــران را بــه خطــر 
بيانــدازد و عواقبــي را بــراي كل عمرشــان بهمــراه داشــته باشــد. مــي تــوان گفــت يكــي از مهــم تريــن معضــات 

تغذيــه اي شــايع در بيــن دختــران نوجــوان ، كــم خونــي ناشــي از فقــر آهــن مــي باشــد
دوران باروري:

 در ايــن دوران، خطــر مــرگ زودهنــگام و ناتوانــي جســمي يــا معلوليــت زنــان بــه بيشــترين حــد خــود مــي رســد و 
تأثيــر ســوء بســياري از بيمــاري هايــي كــه در ايــن دوره آغــاز شــده انــد، در ســالهاي پــس از اتمــام دوره بــاروري نيز 
ادامــه مــي يابــد. مشــكات مربــوط بــه ايــن دوران عبارتنــد از بــارداري هــاي ناخواســته و ســقط جنيــن، حاملگــي 

در ســنين پاييــن، مشــكات مرتبــط بــا بــارداري و ســوء تغذيــه. 
پس از باروري:

 بيشــتر مشــكات زنــان پــس از ســن 45 ســالگي را بيمــاري هــاي مزمــن تشــكيل مــي دهــد. از مشــكات عمــده 
ســامت در ايــن دوران مــي تــوان بــه پوكــي اســتخوان، اختــالات روان، مشــكات ادراري تناســلي، بيمــاري قلبــي 
و عروقــي، بيمــاری هــای عضانــي و اســكلتي، اختــالات تغذيــه و ســاير مشــكات ناشــي از شــيوه زندگــي ناصحيــح 

از قبيــل كــم تحركــي اشــاره نمــود كــه اغلــب آنــان ســبب ناتوانــي زنــان در ايــن دوره از زندگــي مــي شــود.
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در ادامــه بــه بررســی چنــد بيمــاری شــايع در زنــان و اقدامــات پاراكلينيــك لازم بــرای زنــان بــالای 40 
ســال مــی پردازيــم:

سرطان پستان:
ســازمان جهانی بهداشــت ســرطان 
ــرطان  ــن س ــايع تري ــتان را ش پس
در بيــن زنــان اعــام كــرده اســت. 
ســرطان پســتان تــوده ســفتی 
پســتان  مجــاری  از  كــه  اســت 
ــتان را  ــت پس ــده و باف ــروع ش ش
ــد.  ــی ده ــرار م ــم ق ــورد تهاج م
عوامــل ژنتيكــی و ارثــی نقــش 
ــه ايــن بيمــاری  مهمــی در ابتــا ب
دارد بــه طــوری كــه در زنانــی كــه 
مــادر يــا خواهــر آنهــا بــه ســرطان 
احتمــال  بــوده  مبتــا  پســتان 
ــی  ــدا م ــش پي ــر افزاي ــا 2 براب ابت
ــه  كنــد. ســابقه خانوادگــی ابتــا ب
زود  قاعدگــی  پســتان،  ســرطان 
ــالا،  ــنين ب ــارداری در س ــگام، ب هن
هورمونــی،  داروهــای  مصــرف 
ــكل  ــرف ال ــيدن و مص ــيگار كش س
ابتــا  فاكتورهــای  ريســك  از 
بــه ســرطان پســتان محســوب 

ميشــوند. 

انواع سرطان پستان:
یــا  مجــاری  كارســینوم 

ل:  كتــا ا د
كــه  ســلولهايی  ســرطان،  ايــن 
ــير را  ــاری ش ــی مج ــطح داخل س
ميكنــد.  درگيــر  داده،  تشــكيل 
ــرطانی،  ــاف ســلولهای س ــر خ ب
بــه  ســرطان  ايــن  ســلولهای 
بافتهــای پيرامــون حملــه نميكنند.
یــا  ای  غــده  كارســینوم 

لوبــولار:
كارســينوم لوبــولار ســرطانی اســت 
ــير  ــد ش ــای تولي ــده ه ــه در غ ك
ــه  ــا ب ــد ام ــد ميكن ــينه رش در س
بافتهــای پيرامــون حملــه نميكنــد.
ــاری:  ــم مج ــینوم مهاج كارس
مجــاری  مهاجــم  كارســينوم 
ــتان  ــرطان پس ــوع س ــايعترين ن ش
اســت و از مجــاری شــير در ســينه 
ــه بافتهــای  شــروع شــده ســپس ب
ــن  ــد. همچني ــه ميكن ــاور حمل مج
ــا و  ــه بافته ــرطان ب ــوع س ــن ن اي
ــترش  ــز گس ــاور ني ــای مج اندامه

ــد. ــی ياب ــتاز( م )متاس
ــده ای:  ــم غ ــینوم مهاج كارس
ــدا  ــده ای ابت ــم غ ــينوم مهاج كارس
ــروع  ــتان ش ــير در پس ــدد ش در غ
ــی كــه ســرطان  ميشــود. در صورت
بــه عنــوان كارســينوم  پســتان 
مهاجــم غــده ای تشــخيص داده 
شــود، پيــش از ايــن بــه اندامهــا و 

علائم سرطان پستان:
برآمدگــی يــا ســفت شــدن پســتان 
يــا اطــراف ســينه و يــا زيــر بغــل، 
در  پســتان  نــوک  حساســيت 
ــتان  ــر پس ــر در ظاه ــس، تغيي لم
يــا نــوک پســتان، تغييــر در انــدازه 
ــی  ــرو رفتگ ــتان، ف ــكل پس ــا ش ي
ــح  ــل، ترش ــه داخ ــتان ب ــوک پس ن
از نــوک پســتان ، پوســت پســتان، 
ــتان  ــوک پس ــا ن ــتان، ي ــه پس هال
ــز و  ــا قرم ــورم ي ــت مت ــن اس ممك
ــا پوســته پوســته شــود. پوســت  ي
ماننــد  اســت  ممكــن  پســتان 
پوســت پرتقــال تغييــر شــكل پيــدا 

ــد.  كن
پســتان  ســرطان  تشــخيص 
بالينــی،  معاينــه  كمــك  بــه 
و  ماموگرافــی  ســونوگرافی، 
اســت.  پذيــر  امــكان  بيوپســی 
ســرطان پســتان بــه روش جراحی، 
شــيمی درمانــی، پرتودرمانــی و 
هورمــون درمانــی درمــان ميشــود. 
ــه ســرطان پســتان و ميــزان  مرحل
از  تومــور  بزرگــی  و  آن  تهاجــم 
ــن  ــه تعيي ــی هســتند ك فاكتورهاي

ــند. ــان ميباش ــوع درم ــده ن كنن

انــدام،  تناســب  حفــظ 
تغذیــه  كــردن،  ورزش 
خودآزمایــی  مناســب، 
ــتان  ــتان و معاینات پس پس
در  پزشــک،  توســط 
پیشــگیری از ایــن بیمــاری 
بســیار موثــر هســتند.

ــه  ــترش يافت ــاور گس ــای مج بافته
ــت. اس

سرطان رحم:
ــه رحــم دوميــن علــت  ســرطان دهان
مــرگ ناشــی از ســرطان پــس از 
ســرطان پســتان اســت و ارتبــاط 
آلودگــی  بــا  ای  شــده  شــناخته 
  )HPV(ويــروس پاپيلومــای انســانی
ــه  ــق رابط ــروس از طري ــن وي دارد. اي
ــش  ــی شــود و بي ــل م جنســی منتق
ــود دارد و 14  ــوع از آن وج از 118 ن
نــوع آن موجــب بــروز ســرطان دهانــه 

ــود. ــی ش ــم م رح
بــا  راحتــی  بــه  رحــم  ســرطان 
و  اســمير  پــاپ  آزمايــش  انجــام 
واكسيناســيون HPV قابــل پيشــگيری 

اســت.
علائم بالینی سرطان رحم:

ممكــن  ابتــدا  در  رحــم  ســرطان 
ــدون عامــت بالينــی باشــد.  اســت ب
امــا ســرطان پيشــرفته رحــم ممكــن 
ــحات  ــزی، ترش ــبب خونري ــت س اس
هنــگام  درد  واژن،  طبيعــی  غيــر 
ــع ادرار  ــگام دف ــت و درد در هن مقارب

ــود. ش
ســرطان رحــم از طريــق معاينــه 
ــا،  ــم، تخمدانه ــس رح ــی و لم بالين
پــاپ  مقعــد،  و  رحــم  دهانــه 
ــكن  ــی اس ــی ت ــمير، ام آر آی، س اس
تشــخيص  قابــل  راديوگرافــی  و 
اســت و درمــان آن بــا توجــه بــه 
ــری  ــزان درگي ــاری و مي ــه بيم مرحل
ــار و  ــدن، ســن بيم ــف ب ــاط مختل نق
ــن ميشــود  ــی او تعيي ســامت عموم
ــی،  ــی، پرتودرمان ــامل جراح ــه ش ك
ــی  ــی و هورمــون درمان شــيمی درمان

ــد. ــی باش م

سرطان تخمدان:
سرطان تخمدان شايعترين علت مرگ ناشي از سرطانهاي دستگاه تناسلی 
است. نفخ شكمي، احساس فشار و درد در لگن، تغيير در عادات دفعی، 
كاهش وزن، احساس پری شكم و نياز به دفع ادرار مكرر از عائم اوليه 
سرطان تخمدان محسوب ميشوند. مراحل سرطان تخمدان به شرح زير 

است:
تخمدان  دو  يا هر  در يك  اول سرطان، سلولهای سرطانی  مرحله ی  در 
مشاهده شود؛ در مرحله ی دوم، سرطان به ساير نقاط لگن گسترش يافته 
نيز گسترش پيدا كرده و در  است؛ در مرحله ی سوم، سرطان به شكم 

مرحله ی چهارم، گسترش سرطان به خارج از شكم مشاهده می شود.
و  اسكن  تی  سی  آی،  آر  ام  واژينال،  سونوگرافی  كمك  به  تشخيص 

راديوگرافی قابل تشخيص است.
درمان معمولا تلفيقی از جراحی، پرتودرمانی و شيمی درمانی است

یائسگی:
يائســگی زمانــی اتفــاق ميافتــد كــه خونريــزی ماهانــه بــه مــدت 
يــك ســال متوقــف ميشــود و معمــولا حــدود 50 ســالگی 
ــد. پــس از يائســگی ســطح هورمونهــای اســتروژن و  اتفــاق ميافت
پروژســترون كاهــش مــی يابــد. كاهــش اســتروژن منجــر بــه بــروز 

ــی ميشــود. ــر گرفتگ ــل گ ــی از قبي عائم
 از ديگــر عائمــی كــه كاهــش ســطح هورمونهــا باعــث بــروز آنهــا 
ــت، درد،  ــرات پوس ــكی واژن، تغيي ــه خش ــوان ب ــود، ميت ــی ش م
ــق  ــواب و تعري ــكات خ ــی، مش ــی حوصلگ ــی و ب ــانات خلق نوس

شــبانه اشــاره كــرد.
گاهــی عائــم پيــش از يائســگی بيــش از چنــد ســال طول ميكشــد 
ــرای  ــد ب ــگی می توان ــگی و يائس ــپری كردن دوران پيش يائس و س
ــا  ــد، ام ــاک باش ــی دردن ــايند و گاه ــا ناخوش ــياری از خانم ه بس
ــش  ــد افزاي ــرل از رون ــادی و قابل كنت ــش ع ــك بخ ــر ي ــن ام اي
ســن اســت. در صــورت آزار دهنــده بــودن عائــم دوران پيــش از 

يائســگی و يائســگی بهتــر اســت بــا پزشــك مشــورت شــود.
ــه  ــی ب ــم غذايــی ســالم و مصــرف ويتاميــن هــا و مــواد معدن رژي
ــام  ــد. انج ــی كن ــك م ــی كم ــرات خلق ــتگی و تغيي ــش خس كاه
فعاليــت بدنــی و ورزش كــردن نيــز ميتوانــد در كاهــش عائمــی 
ماننــد گــر گرفتگــی و اســترس و كــم خوابــی موثــر واقــع شــود. 
توصيــه ميشــود روزانــه 30 دقيقــه ورزش هــوازی ماننــد ايروبيــك 

انجــام شــود. 
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اقدامات پاراكلینیک لازم برای زنان بالای 40 سال:
قند خون: 

انجام  بنابراين  بيماری ديابت شود.  پانكراس و  نامناسب  به كاركرد  افزايش وزن ممكن است منجر  نامناسب و  تغذيه 
آزمايش قند خون از مهمترين آزمايشات روتين در پايش سامتی به شمار می رود. 

معاینه سینه و ماموگرافی: 
زنان بايد نحوه معاينه سينه را بياموزند و هر ماه پس از پايان دوره قاعدگی آن را انجام دهند. اكثر پزشكان توصيه 
ميكنند كه در سن 40 سالگی غربالگری با ماموگرافی نيز به معاينات روتين زنان اضافه شود. انجام ماموگرافی سالانه از 

45 تا 55 سالگی توصيه ميشود.
فشارخون:

 افزايش فشارخون با افزايش سن رخ می دهد. خوشبختانه كاهش فشارخون به كمك رژيم غذايی مناسب، ورزش كردن 
و استفاده از برخی دارو امكان پذير است. فشار خون بالا يك عامل مهم در افزايش ريسك سكته های قلبی و مغزی 

محسوب ميشود.
بررسی كلسترول و سلامت قلب و عروق:

يا سكته مغزی شود. كلسترول و تری گليسريد هر دو ميتوانند  افزايش كلسترول می تواند منجر به حمات قلبی   
احتمال ابتا به بيماريهای قلبی را افزايش دهند. بيماری های قلبی عامل اصلی مرگ و مير زنان به شمار می رود. 

كلسترول بالا بايد با تغيير رژيم غذايی و مصرف داروهايی نظير استاتين ها كنترل شود.
معاینه لگن و پاپ اسمیر:

 انجام پاپ اسمير و آزمايش HPV برای تمام زنان مخصوصا زنانی كه از نظر جنسی فعال هستند، توصيه می شود. به 
كمك معاينه لگن و پاپ اسمير تشخيص برخی سرطان ها و بيماری های جنسی امكان پذير است. زنان بالای 40 سال 
بايد هر سال تست پاپ اسمير را انجام دهند و زنانی كه سه سال متوالی اين آزمايش را انجام داده و مشكلی نداشته اند 

می توانند هر سه سال يك بار اين تست را انجام دهند.
واكسیناسیون:

تلقيح واكسن دوگانه )ديفتری و كزاز( هر ده سال يكبار و تلقيح سالانه واكسن آنفلونزا توصيه ميشود.
از چشم ها، كنترل شنوايی، سنجش تراكم استخوان ها، آزمايش خون در مدفوع و كولونوسكوپی و كنترل  مراقبت 

تيروئيد از ديگر مراقبتهای لازم جهت پايش سامت زنان محسوب ميشود.

آزمایشگاه پاتوبیولوژی نیکو
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