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 مقدمه

 

امروزه تستهای تشخیصی پزشکی بسیار کاربرد بالایی دارد و تمام پزشکان 

 در تشخیص بیماریها به این تستها نیاز دارند

کتاب سعی شده است تسهای پزشکی رایج و شرایط آمادگی برای این  در این

 تستها شرح داده شود 

 

امیدوارم مفید باشد   
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 فصل اول اسپیرومتری  

(Spirometry) 

سپیرومتری تست رایجی است که جهت تشخیص آسم، انسداد مزمن در بیماری های ریویا  

شوداستفاده می  

تاثیر قرار گرفته است. اسپیرومتری به صورت دوره ای و جهت بررسی عملکرد ریه هایی که که سیستم تنفسی به دلایلی تحت 

 تحت درمان یک بیماری مزمن ریوی بوده اند، انجام می شود

در اسپیرومتری میزان هوایی که شما می توانید دم و بازدم کنید اندازه گیری می شود. همچنین سرعت عمل دم را مورد اندازه 

می دهد. مقادیر نشان دهنده بوسیله اسپیرومتری اگر پایین تر از حد متوسط باشد نشان دهنده این امر است که ریه گیری قرار 

 های شما عملکرد خوبی ندارند

  

  پؿنک أدبَ اقپیؽِٚتؽی ؼا ؾِبٔی تٛيیٗ ِی کٕع کٗ ِهکٛک ثٗ ػلائُ ثیّبؼی ِؿِٓ ؼیٛی ثبنیع ایٓ ِٛاؼظ ػجبؼتٕع اؾ

 آقُ•

• ٓ أكعاظ ؼیٛیثیّبؼی ِؿِ  (COPD) 

 ثؽٚٔهیت ِؿِٓ•

 آِفیؿَ•

 فیجؽٚؾ ؼیٛی•

اگؽ لجلا"ظؼ ِٛؼظ نّب تهطیى یک اضتلاي ِؿِٓ ؼیٛی ظاظٖ نعٖ اقت، اقپیؽِٚتؽی ثٗ يٛؼت ظٚؼٖ ای ثؽای ثؽؼقی چگٛٔگی 

 .ػٍّکؽظ ظاؼٚ٘ب ٚ ایٕکٗ آیب ػلایُ تست کٕتؽي ٘كتٕع، ِٛؼظ اقتفبظٖ لؽاؼ ِی گیؽظ
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تریآمادگی جهت اسپیروم  

 

 

 

 

Refrence 

www.webmd.com 

www.nhs.uk 
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 فصل دوم کولونوسکوپی

(Colonoscopy) 

 

 . کٌٛٛٔٛقکٛپی آؾِبیهی اقت کٗ خٙت تهطیى تغییؽات یب اضتلالات ؼٚظٖ ثؿؼگ )کٌْٛٛ( ٚ ؼکتَٛ ثکبؼ ِی ؼٚظ

ٌٛٔٛقکٛپی یک ٌٌٛٗ ثٍٕع ٚ لبثً أؼطبف )کٌٛٛٔٛقکٛپ( ظؼْٚ ؼکتَٛ ٚاؼظ ِی نٛظ . یک ظٚؼثیٓ فیٍّجؽظاؼی ثكیبؼ ظؼ طٛي کٛ

 . کٛچک ظؼ ٔٛک ٌٌٛٗ ، اِکبْ ؼٚیت تّبَ کٌْٛٛ ؼا ثٗ پؿنک ِی ظ٘ع

ظانتٗ نٛٔع . ّ٘چٕیٓ اگؽ لاؾَ ثبنع ، پٌٛیپ ٘ب یب ظیگؽ ثبفت ٘بی غیؽ ِؼّٛي ِی تٛأع زیٓ ِؼبیٕٗ ظؼ طٛي کٌٛٛٔٛقکٛپی ثؽ

 . ّٔٛٔٗ ٘بی ثبفتی )ثیٛپكی( ٔیؿ ِی تٛأع ظؼ طٛي کٌٛٛٔٛقکٛپی ثؽظانتٗ نٛٔع

 

  ِّکٓ اقت پؿنک نّب تٛيیٗ ثٗ کٌٛٛٔٛقکٛپی ّٔبیع ثٗ ِٕظٛؼ

 ثؽؼقی ػلایُ ٚ ٔهبٔٗ ٘بی ؼٚظٖ ای  

 

ِی تٛأع ثٗ پؿنک نّب کّک کٕع تب ظلایً ازتّبٌی ظؼظ کٌٛٛٔٛقکٛپی    

ٔؽیؿی ِمؼعی ، یجٛقت ِؿِٓ ، اقٙبي ِؿِٓ ٚ ظیگؽ ِهکلات ؼٚظٖ ای ؼا کبٚل ّٔبیعنکّی، ضٛ   

  

 غؽثبي خٙت قؽطبْ کٌْٛٛ  

قبي یب ثیهتؽ ثبنع ٚ ظؼ ِؼؽٌ ضطؽ ِتٛقظ قؽطبْ کٌْٛٛ ثبنیع )ظیگؽ ػٛاًِ ضطؽ قؽطبْ کٌْٛٛ غیؽ  05اگؽ قٓ نّب 

قبي یکجبؼ ٚ یب گب٘ی اٚلبت ؾٚظتؽ ثٗ ِٕظٛؼ  05ؼا ٘ؽ  اؾ قٓ ؼا ٔعانتٗ ثبنیع( ، ِّکٓ اقت پؿنک نّب کٌٛٛٔٛقکٛپی

کٌٛٛٔٛقکٛپی یک گؿیٕٗ خٙت غؽثبٌگؽی قؽطبْ کٌْٛٛ ِی ثبنع . ظؼ ِٛؼظ ػلایُ  . غؽثبٌگؽی قؽطبْ کٌْٛٛ تٛيیٗ کٕع

 ضٛظ ثب پؿنکتبْ ِهٛؼت کٕیع
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ً ِٛاؼظ غیؽ نٛظکٌٛٛٔٛقکٛپی ضطؽات کّی ایدبظ ِی کٕع . ثٗ ٔعؼت ِّکٓ اقت ػٛاؼٌ کٌٛٛٔٛقکٛپی نبِ   

 ػکف اٌؼًّ ٔبقبؾگبؼ ثٗ ظاؼٚی آؼاَ ثطم اقتفبظٖ نعٖ ظؼ طٛي آؾِبیم

  ضٛٔؽیؿی اؾ ِسٍی کٗ ّٔٛٔٗ ثبفتی )ثیٛپكی( یب پٌٛیپ یب ظیگؽ ثبفت ٘بی غیؽ ِؼّٛي ثؽظانتٗ نعٖ أع

 ٚخٛظ پبؼگی ظؼ کٌْٛٛ یب ظیٛاؼٖ ؼکتَٛ )پؽفؽاژ یب قٛؼاش نعگی (

کٌٛٛٔٛقکٛپی ، پؿنکتبْ اؾ نّب ِی ضٛا٘ع فؽَ ؼضبیت ٔبِٗ ؼا خٙت تدٛیؿ ؼٚل ، اِضب کٕیع پف اؾ ثسث ظؼ ِٛؼظ ضطؽات  

 

 آِبظگی خٙت کٌٛٛٔٛقکٛپی

 

 

 

Reference 

www.patient.co.uk 

www.mayoclinic.org/testswww.fascrs.org 
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سیتی اسکن شکم فصل سوم  

Abdominal CT  Scan 

 

اشعه ایکس از زوایای مختلف می باشد سی تی اسکن شکم شامل مجموعه تصاویر پرتوهای اشعه ایکس توسط اسکنر  .

شناسایی شده و با استفاده از کامپیوتر تجزیه و تحلیل می گردد . سپس کامپیوتر اطلاعات دریافتی را به صورت تصاویری از 

رایولوژیک گزارش نمود . چگونگی بدن بازسازی می کند . تصاویر حاصله را می توان در مانیتور دید و یا به صورت تصویر 

انجام : سی تی اسکن یک دستگاه مجزا بوده و در میان آن سوراخ بزرگی وجود دارد . بیمار روی تختی دراز می کشد و به 

 داخل سوراخ هدایت می گردد . در اکثر موارد بیمار به پشت خوابیده و دستهایش را به طرف بالای سرش کشیده است

ده حاجب رادیولوژیست در صورت لزوم تصمیم گیری می کند . در صورت حساسیت به این مواد یا مشکلی در مورد تزریق ما

 در سی.تی اسکن های گذشته ، حتما تکنسین یا رادیولوژیست را آگاه نمایید. 

ای تهیه بر –که تکنسین لازم می داند  –عدم حرکت بیمار در طول تصویربرداری و نیز نگه داشتن نفس در مواقع لزوم 

 تصاویری با کیفیت خوب ضروری می باشد .

دقیقه می باشد ، ولی کل مدت انجام این روش تصویربرداری ممکن است طولانی تر 3زمان انجام اسکن معمولا حدود    
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باشد  در صورت حساسیت به مواد حاجب یا مشکلی در سی.تی اسکن های گذشته ، حتما تکنسین یا • آمادگی قبلی :  .

ولوژیست را آگاه نمایید.رادی  

ساعت قبل از انجام آزمون ،  7تا  5در صورت احتیاج به تزریق ماده حاجب یا بی هوشی ممکن است از شما خواسته شود •  

 ناشتا باشید. 

در طول انجام آزمون از شما خواسته می شود لباس مخصوصی را بپوشید . •   

یدممکن است از شما بخواند فرمهایی را امضا نمای . 

احساس شما هنگام انجام : پرتوهای اشعه ایکس بدون درد هستند . تنها چیزی که ممکن است شما را ناراحت کند، خوابیدن  

بدون حرکت روی تخت می باشد. اگر برای نمایش بهتر یک بافت یا ارگان احتیاج به ماده حاجب باشد ، این ماده به صورت 

 وریدی تزریق خواهد شد .

یق ممکن است سوزش حس شود و تا چندین دقیقه به لمس حساس باشد. تزریق ماده حاجب ممکن است باعث در مکان تزر 

 حس گرم شدن ، احساس طعم فلزی در دهان و در برخی موارد کهیر شود .

در موارد نادر احتمال بروز واکنشهای شدید به ماده حاجب وجود دارد .    

 

ر تهاجمی برای پزشکان جهت ارزیابی ارگانهای داخل شکمی می باشد . دلایل علت انجام : سی تی اسکن شکم یک روش غی

 .مختلفی برای انجام این روش وجود دارد ، شایعترین آنها عبارتند از تومورها ، عفونت ، سنگ کلیه و آپاندیسیت
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 آمادگی جهت سیتی اسکن شکم

 

 

 

Reference 

www.nlm.nih.go 

www.healthline.com 

www.hopkinsmedicine.org 

www.ketabha.org
www.ketabha.org

http://www.nlm.nih.go/
http://www.healthline.com/
http://www.hopkinsmedicine.org/
www.ketabha.org


پؿنکیتكتٙبی   Page 10 
 

 

 فصل چهارم کولپوسکوپی

Colposcopy 

 کولپوسکوپی

انۀ رحم، وولوهایی از بیماری، ده کولپوسکوپی آزمایشی است که در آن به منظور یافتن نشانه  

شوند. در کولپوسکوپی از ابزار خاصی به نام کولپوسکوپ )که یک ابزار بزرگنمایی خاص است(  واژن از نزدیک بررسی می 

شود استفاده می  

شود که آزمایش پاپ اسمیر یا لگن، نتایج غیر طبیعی را نشان داده باشند. کولپوسکوپی  کولپوسکوپی زمانی توصیه می

رود د زیر به کار میبرای تشخیص موار  

 سرطان دهانۀ رحم 

 زگیل تناسلی 

 التهاب دهانۀ رحم 

 سرطانی در بافت دهانۀ رحم  تغییرات پیش  

 سرطانی در بافت واژن  تغییرات پیش  

 سرطانی وولو تغییرات پیش  

 سرطان واژن 

 سرطان وولو 
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دارد. برای این کار  تست آزمایشگاهی برمی های مشکوک پیدا کند، نمونۀ کوچکی از بافت را برای ای از سلول اگر پزشک ناحیه

شود. اگر چندین ناحیۀ مشکوک وجود داشته باشد، پزشک ممکن است چندین نمونۀ بیوپسی  از یک ابزار بیوپسی استفاده می

 .را بردارد

شود بستگی دارد کنید به نوع بافتی که برداشته می چیزی که شما حین بیوپسی احساس می  

 بیوپسی دهانۀ رحم 

  ین نوع بیوپسی درد ندارد اما ممکن است حس فشار یا انقباض داشته باشیدا . 

 بیوپسی واژن  

 های واژن حین بیوپسی، حس درد وجود ندارد اما بیوپسی از قسمت پایینی واژن یا وولو ممکن است  در بیشتر قسمت

کرد حسی موضعی استفاده خواهد درد داشته باشد. به همین دلیل پزشک در آن قسمت از بی . 

  همچنین ممکن است پزشک از یک مادۀ شیمیایی برای کاهش خونریزی استفاده کند

 

کشد. همچون آزمایش لگن یا پاپ اسمیر  دقیقه طول می 31تا  21شود و حدود  کولپوسکوپی معمولاً در مطب پزشک انجام می

گیرد حت قرار میهایی در حالت استرا باید به پشت دراز بکشید در حالی که پاهایتان در محافظ  
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 آمادگی جهت کولپوسکوپی

 

Reference 

www.mayoclinic.org 

www.nhs.uk 

www.nlm.nih.gov 

www.medicinenet.com 
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 فصل پنجم آزمایش ادرار در مردان

Urine test in men 

 

آزمایش كامل ادرار آزمایش ساده ومهم و گاهي وسیله اي كلیدي براي تشخیص بیماري هاي كلیوي و اورولوژیك مي باشد. این 

مایش ساده و راحت اطلاعات بسیار مهم و آزمایش شامل بررسي فیزیكي، شیمیایي و میكروسكوپي مي باشد. گاهي همین آز

الزامي براي تشخیص بیماران را فراهم مي آورد. در تمام بیماران اورولوژي و نفرولوژي الزامي است. با این حال این آزمایش 

 چنانچه به درستي تفسیر نشود ، مي تواند باعث گمراهي پزشك شود

 

 اندیکاسیون آزمایش ادراری

(شفافیترنگ ادرارتوربیدیتي )  

 وزن مخصوص ادرار

  ادرارهماچوري

 پروتئینوري

پروتئینوري گذرا   
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پروتئینوري متناوب   

 

 آمادگی جهت تست ادراری درمردان

 

Reference 

  Glenn S.Gerber,MD.,CharlesB.Brender, MD.: Evaluation of the urologic patient : Campbell’s 

urology :Walsh, retik,Vougan, Wein : 8 th Ed . ,2002 . Vol.1 (83- 110 ) 

2.                  Kaul J. Kreder, Jr , MD. Kichard D. williams, MD.: urologic laboratory 

Examinatin:Smith’sGeneral Urology: Emil A. Tanagho E Jack w. Mac Aninch: 15 th Ed, 2000 

(50-64 ) 

3.                  Mc lanie S. Kim E Howard h. Corwin: urinalysis: diseases of the Kidney E Urinary 

.Tract: Robert W. Schrier: 7 th Ed. 2001.  Vol .1  (317-331 ). 
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آزمایش مدفوعفصل ششم   

Stool test 

 

کشت مدفوع تستي است که براي تشخیص و شناسایی باکتریهای بیماریزا در مدفوع است. در آزمایشگاه ، این تست با استفاده 

 از مقدار کمی از نمونه مدفوع تازه روي محیط كشت هاي غذایي انجام میشود.این لایه هاي نازك ژلاتین مانند كه در پلیت هاي

در پوشیده هستند، اجازه رشد به پاتوژن هاي بالقوه را میدهند و مانع رشد باكتري هاي طبیعي میشوند. هنگامی که با مدفوع 

تلقیح میشود، انکوبه میشود و روزانه برای رشد باکتری بررسی میشود. باکتری هایی است که در مدفوع وجود دارند به 

شکل ، رنگ خود را ، و  -پدیدار میشوند. ویژگی های فیزیکی كلني ها نظیر  صورت كلني هایي نقطه مانند روي سطح ژل

برخی از خواص شیمیایی منحصر به فرد برای هر نوع باکتری هستند و آنها را از دیگر باكتري ها متمایز میكند. باكتري هاي 

هستند  موجود نمایان گر باكتریهاي دستگاه گوارش  

 

 علت درخواست تست 

باكتري هاي بیماري زا در دستگاه گوارش، تعیین وجود   

 طول كشیدن اسهال بیش از چند روز،

وجود خون یا موكوس در مدفوع شل   
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اکتریهای بیماریزا وقتی کسی نوشیدنی ، غذا یا آب آلوده مي خورد وارد بدن میشوند. این غذاها ممكن است شامل تخم مرغ ب

او ، شیر غیر پاستوریزه ، و آب آلودهخام یا خوب پخته نشده، گوشت مرغ و یا گوشت گ دریاچه ها ، نهرها ، و )گاهی( از   

 منابع آب محلی باشد.

برخی از این باکتری ها ممکن است پاتوژن باشند در حالی که دیگر گونه ها، باکتری های دستگاه گوارش هستند که فلور  

ران میشوند.طبیعی برای ساکنان محلی هستند، و سبب ناراحتي هاي گوارشي مساف  

شایع ترین علائم عفونتهاي باکتریایی پاتوژن اسهال طولانی مدت ، اسهال خونی ، موکوس در مدفوع ، درد شکم ، و تهوع  

-شرایط خطرناک -است. اگر اسهال بیش از چند روز طول بكشد، ممکن است منجر به کم آبی بدن و عدم تعادل الکترولیت شود 

اد مسن(.)به خصوص در کودکان و افر    

کم شدن آب بدن می تواند منجر به خشکی پوست ، خستگی ، سرگیجه ، و تب شود.در وضعیت وخیم بیماران ممکن است در  

مایعات و الکترولیتهای از دست رفته بدن جایگزین شود.  بیمارستان بستري شده تا  

ک عارضه جدی است که عموما" از عفونت با سندرم همولیتیک اورمیک )تخریب گلبول های قرمز خون و نارسایی کلیه( ، ی 

شایع      باکتری های تولید کننده توكسین ، اشریشیا کولی بوجود می آیند و اغلب در کودکان و افراد مسن مشاهده میشود.

باکتریهای پاتوژن مشاهده شده در مدفوع عبارتند از  ترین   

شده( و مرغ خام یافت میشود. در حیوانات خانگی ، مانند  سالمونلا ، اغلب در تخم مرغ خام )حتی تخم مرغ ضد عفونی

ممکن است سالمونلا را در روده خود حمل كنند بدون اینکه خودشان بیمار شوند. برخی از انسانها   مارمولك و لاک پشت

 .ممکن است حامل سالمونلا باشند. سالمونلا از فرد به فرد ممكن است انتقال یابد

آلوده و آب، و از شخص آلوده به فرد دیگر زمانی که بهداشت رعایت نشده باشد شیگلا ، از مواد غذایی .  

کمپیلوباکتر ، از مرغ خام یا نپخته. از شایعترین علل اسهال باکتریال است. ممکن است بسیار جدی باشد به خصوص اگر به 

سندرم گیلن باره میشود جریان خون گسترش یابد ، و گاهی اوقات باعث عوارض دراز مدت از جمله آرتریت و  
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 آمادگی جهت تست مدفوع

 

 

Reference 

www.webmd.com 

www.nhs.uk 

 www.greatplainslaboratory.com 
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خون در مدفوعفصل هفتم آزمایش   

Blood in stool test 

 

در این آزمایش، مقدار اندكي از مدفوع، از جهت وجود انگل و باكتریهاي غیرطبیعي، همچنین وجود خون، مورد ارزیابي 

گیرد میكروسكوپي قرار مي ن و عفونت، آزمایش مدفوع در تشخیص برخي بیماریهاي گوارشي و علاوه بر تشخیص خو     .

كننده است.  اي نیز كمك تغذیه  

در صورت وجود خونریزي قابل توجه از دستگاه گوارش )همانند زخم معده(، در مدفوع مقادیر زیادي خون در مدفوع دیده 

وپي قابل مشاهده هستند.تر، تنها با آزمایش میكروسك هاي كوچكتر و مزمن شود. ولي خونریزي مي  

گفته میشود. به وجود مقادیر اندك خون در آزمایش میكروسكوپي، خون مخفي   

از آنجا كه درصد زیادي از حجم مدفوع از باكتریهاي طبیعي روده تشكیل شده، در آزمایش مدفوع، فقط وجود انگلها یا 

گردد.  باكتریهاي بیماریزا گزارش مي  

مایش، از شما خواسته شود از خوردن غذاها یا داروهاي خاصي پرهیز نمایید. عدم توجه به این ممكن است قبل از انجام آز

 دستورات، ممكن است به گزارش مثبت كاذب یا منفي كاذب وجود خون در مدفوع بیانجامد
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 آمادگی جهت تست خون مخفی در مدفوع

 

 

Reference 

www.patient.co.uk 

www.webmd.boots.com 

my.clevelandclinic.org 
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 فصل هشتم کشت خلط

Sputum culture 

ٚ ِٛاظ ضبؼخی کٗ ٚاؼظ ِدبؼی ٘ٛایی ِیهٛٔع ضٍظ اقت. ضٍظ ِبیغ طجیؼی ثعْ اقت، ٘ؽ چٕع کٗ   تؽنسبت ظقتگبٖ تٕفكی ،

کهت   اغٍت ٔهبٔٗ ثیّبؼی ؼیٛی اقت . قلاِت ؼیٗ ٘ب ٚ ِدبؼی ٘ٛایی ثب  ؼٔگ ٚ لٛاَ آْ ضٍظ ِٚمبظیؽ ثیم اؾ زع 

ٔیبؾ ثٗ قؽفٗ ػّیك ؼیٗ ظاؼظ  ػفٛٔت ثبکتؽیبیی اقت.کهت ضٍظ  ِهطى ِیهٛظ کٗ آیب  ضٍظ  

ي ِٛالغ ُ٘ ضیٍي ضٍظ قیٕٗ ظؼٚالغ ِهىً نبیؼي اقت . ظؼ ثؼضي ِٛالغ ِّىٓ اقت ایٓ ِكئٍٗ ضیٍي ضطؽٔبن ثبنع ٚ ظؼ ثؼض

ضطؽي ٔعاؼظ ٚ ِّىٓ اقت وٗ یه چیؿ تمؽیجبً ِؼٌّٛي ثبنع ٘ؽ چٕع وٗ ثٗ تٕٙبیي ضیٍي ِؼٌّٛي ٔیكت . ظؼٚالغ ضٍطي وٗ ِب ظؼ 

ٔبزیٗ گٍٛ ازكبـ ِي وٕیُ ِٕهأل ِؼّٛلاً یب ضٛظ ؼیٗ اقت یؼٕي یه ػفٛٔتي ظؼ ظاضً ؼیٗ ٚخٛظ ظانتٗ ثبنع ٚ یب افؽاظي وٗ 

ثب گؽظ ٚ غجبؼ ضیٍي قؽ ٚ وبؼ ظاؼٔع ٚ یب نغٍٙبیي وٗ ثٗ ایٓ نىً اقت ٚ یب ثؼضي اؾ ثیّبؼیٙبي خعي تؽ ِثً وبؼ٘بیي ظاؼٔع وٗ 

قً یب قؽطبْ ؼیٗ ، ایٕٙب چیؿ٘بیي اقت وٗ ِي تٛأع ّ٘ؽاٖ ثب ضٍظ ثبنع ٚ افؽاظ ایٓ ضٍظ ؼا ظؼ طٛي ؼٚؾ ضًٛيبً يجر ٘ب ثؼع 

ِٛالغ ؾِبٔي وٗ افؽاظ ظچبؼ گٍٛ ظؼظ ِي نٛٔع ضٛظ ٔبزیٗ زٍك ٚ یب ظؼ ٌٛؾٖ ٘ب اؾ ثیعاؼ نعْ اؾ ضٛاة ازكبـ وٕٕع یب ظؼ ثؼضي 

یه ػفٛٔتي ایدبظ نٛظ وٗ ایٓ ػفٛٔتٙب ِي تٛأع ِٕهأ ضٍظ ِطتًؽي ثبنع ٚ ٔٗ ضیٍي ؾیبظ ٚ ضٛظ ایٓ ُ٘ ثٗ ٘ؽزبي ظؼ فًً قؽظ 

اؾ ثبلا ثبنع یؼٕي فؽٌ وٕیع وٗ قیٕٛقٙب  قبي ضًٛيبً ِّىٓ اقت وٗ نیٛػم ؾیبظ نٛظ ٚ یب ضٍظ ٔبزیٗ زٍك ِٕهأل ِي تٛأع

چؽوي نعٖ ثبنع ٚ ثعٔجبي چؽوي نعْ قیٕٛقٙب، تؽنسبت قیٕٛقٙب ؼا ِب ثٗ ظاضً ٔبزیٗ زٍك ظانتٗ ثبنیُ ثًٛؼت ِىؽؼ ٚ افؽاظ 

ؽظ ازكبـ ضٍظ وٕٕع وٗ ظؼٚالغ ثیّبؼي آْ ُ٘ ثب ٔبَ قیٕٛؾیت نٕبضتٗ ِي نٛظ ٚ ِتبقفبٔٗ نیٛػم ُ٘ ؾیبظ اقت ٚ ظؼ فًً ق

 قبي ُ٘ ِؼّٛلاً ثیهتؽ ِي نٛظ . پف قٗ ِٕهأ ػّعٖ ِؼّٛلاً ظؼ اؼتجبط ثب ضٍظ قیٕٗ ِي ثیٕیُ .

ضٍظ ظؼٚالغ اگؽ ضیٍي ؾیبظ ثبنع ٚ اگؽ ّ٘ؽاٖ ثب تٕگي ٔفف ثبنع ٚ یب اگؽ ّ٘ؽاٖ ثب ظؼظ ٔبزیٗ پیهبٔي ٚ یب ٔبزیٗ گٛٔٗ ٘ب ثبنع وٗ 

ٚ یب ّ٘ؽاٖ ثب گٍٛ ظؼظ ثبنع ٚ اٌتٙبة ٌٛؾٖ ٘ب ٚ ظیعٖ نعْ تؽنسبت چؽوي ؼٚي  ٘ؽ وعاَ ایٕٙب ظؼٚالغ ٔهبْ ظٕ٘عٖ یه ثیّبؼي اقت

ٌٛؾٖ ٘ب ، ایٕٙب ِي تٛأع ضطؽٔبن ثبنع ٚ افؽاظ ثبیع زتّبً ظؼِبٔٙبي ضبو ضٛظل ؼا ظانتٗ ثبنٕع . ضٍظ ثٗ تٕٙبیي طٛؼي ٔیكت وٗ 

٘ب ظچبؼ ضٍظ گٍٛ ثبنٕع ٚ ِٕهأ ثیّبؼي چیؿ ظیگؽي  زتّبً ّ٘ؽاٖ ثب قؽِبضٛؼظگي ثبنع ثؼضي اؾ افؽاظ ٘كتٕع وٗ ِّىٓ اقت ِعت

ثبنع ٚ یب ضٛظ گٍٛ ظؼظ٘ب ضیٍي اٚلبت اقت وٗ ّ٘ؽاٖ ثب قؽِبضٛؼظگي ٔیكت یؼٕي فؽظ ٘یچ ػلاِتي اؾ قؽِبضٛؼظگي ٔعاؼظ اِب 

یٓ ؾِیٕٗ ٚخٛظ ػفٛٔت ٔبزیٗ گٍٛ ظاؼظ ٚ ػفٛٔت ِي تٛأع ّ٘ؽاٖ ثب ِطتًؽي ضٍظ ثبنع ٚ گؽفتگي يعا ٚ ِهىلات ظیگؽي وٗ ظؼ ا

 ظاؼظ .

چیؿي وٗ ثٗ غ٘ٓ ِٓ ِي آیع ایٓ اقت وٗ زؽفٙبیي وٗ ؾظیُ ظؼ اؼتجبط ثب ضٍظ ٔبزیٗ گٍٛ ٚ ایٓ وٗ ظؼ ثؼضي اؾ ِٛالغ ِّىٓ اقت 

ضطؽٔبن ثبنع ، ٔگؽأي ضبيي ؼا ظؼ ػَّٛ ِؽظَ ایدبظ ٔىٕع . ثكیبؼي اؾ افؽاظ ٘كتٕع وٗ ظؼ طٛي ؼٚؾ اٌجتٗ وّتؽ ٚ ثؼع اؾ ثیعاؼ 
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اؾ ضٛاة ظؼ يجر ِّىٓ اقت وٗ ٔبزیٗ گٍٛیهبْ ضٍظ ظانتٗ ثبنع، ایٓ ِمعاؼ ضٍظ ظؼ ثكیبؼي اؾ ِٛالغ ظؼ افؽاظ خبِؼٗ ِّىٓ نعْ 

اقت وٗ طجیؼي تٍمي نٛظ ، یه ظٌیٍي ُ٘ ظاؼظ ، ظؼ قیكتُ تٕفكي ِب ظؼٚالغ ظؼِدبؼي تٕفكي وٗ ِي ؼٚظ ثٗ قّت ؼیٗ ٘ب ِبیؼي 

لاً زبٌت چكجٕعگي ظاؼظ ، گؽظ ٚ غجبؼي وٗ ّ٘ؽاٖ ثب تٕفف ٚاؼظ قیكتُ تٕفكي ِب ِي نٛظ ٚ ظاؼیُ ثٗ ٔبَ ِبیغ ِطبطي وٗ ایٓ وبِ

ثؼع ُ٘ ٚاؼظ ؼیٗ ٘ب ِي نٛظ ظؼ طٛي ِكیؽ تٛقظ ایٓ ِبیغ ِطبطي چكجٕعٖ گؽفتٗ ِي نٛظ ٚ ثؼع ُ٘ ِب ؾٚایعی ظاؼیُ ثٗ ٔبَ 

فتبظٖ ظؼ قّت ٔبزیٗ زٍك ِي ثبنع . طجیؼي اقت وٗ ظؼ ِٛژن وٗ ایٕٙب وبؼنبْ ظؼٚالغ خبؼٚ وؽظْ ایٓ گؽظ ٚ غجبؼ٘بي ثٗ ظاَ ا

طٛي ٔبزیٗ نت ایٓ وبؼ چْٛ أدبَ ِي نٛظ ٚ اؾ طؽفي ظؼ طٛي ؼٚؾ ِب ِؽتجبً ظؼ زبي ضٛؼظْ ٚ آنبِیعْ ٚ لٛؼت ظاظْ آة 

ازكبـ  ظ٘بّٔبْ ٘كتیُ ثبػث ِي نٛظ وٗ ِطتًؽ ضٍطي ؼا ُ٘ وٗ ظؼ ٔبزیٗ گٍٛ اقت ٚاؼظ ظقتگبٖ گٛاؼل ِب نٛظ ٚ ِب ضیٍي

ٔىٕیُ . اِب ظؼ طٛي نت ِّىٓ اقت ِمعاؼي تدّغ ایٓ ضٍظ ؼا ظانتٗ ثبنیُ ٚ ٚلتي وٗ يجر ثیعاؼ ِي نٛیُ ظؼٚالغ ِب ایٓ ضٍظ ؼا 

ظؼ ٔبزیٗ گٍٛ ازكبـ وٕیُ . پف ایٓ ِي تٛأع تب ایٓ زع طجیؼي ثبنع اٌجتٗ اگؽ ٘ٛا ، ٘ٛایي وبِلاً پبویؿٖ ٚ ثعْٚ آٌٛظگي ثبنع 

ضٍظ ٘ب وّتؽ اقت ٚ اگؽ ٘ٛا آٌٛظٖ ثبنع ضٍظ ٘ب ثیهتؽ ضٛا٘ع ثٛظ ٚ قیكتُ طجیؼي ثعْ ِب ایٓ ؼا ایدبظ ِي وٕع  طجیؼي اقت وٗ ایٓ

. اِب ِٓ ػؽٌ وؽظَ اگؽ ضٍظ ٘ب ّ٘ؽاٖ ثب ػلاِت ثبنع یؼٕي ّ٘ؽاٖ ثب تٕگي ٔفف ، گٍٛ ظؼظ ، ظؼظ ٔبزیٗ پیهبٔي ٚ گٛٔٗ ٘ب ٚ 

ٛٔت ٘بي ؼیٗ ، ایٕٙب ِي تٛأع ػبؼضٗ ایدبظ وٕع ٚ ِب ثبیع آٔٙب ؼا ظؼِبْ وٕیُ . ػلائّي ظؼٚالغ اؾ قیٕٛؾیت ٚ اٌتٙبة ٘ب ٚ ػف

زبٌت ظیگؽل ایٓ اقت اگؽ ضٍظ ّ٘ؽاٖ ثب ضْٛ ثبنع یؼٕي افؽاظ ظچبؼ ضٍظ ضٛٔي نٛٔع ایٓ ضٍظ ضٛٔي ِي تٛأع وٗ یه ػلاِت 

ي ٚ ِكتّؽ تب ؾِبٔي وٗ ػٍت تهطیى ظاظٖ نٛظ . ثكیبؼ ٘هعاؼ ظٕ٘عٖ ٚ ضطؽٔبن ثبنع ٚ زتّبً ٔیبؾ ثٗ پیگیؽي ظاؼظ ، پیگیؽي خع

ضیٍي ٚلتٙب تهطیى ػٍت ضٍظ ٘بي ضٛٔي، ِمعاؼي قطت اقت ٚ ٔیبؾ ثٗ آؾِبیهبت ِىؽؼ ٚ وبؼ٘بي تهطیًي ِىؽؼ ظاؼظ تب 

 تهطیى ظاظٖ نٛظ .

ْ ٔهٛظ ایٓ ضٍظ ٘ب ثٗ ظؼ زمیمت ثبیع ػٍت ضٍظ ؼا پیعا وؽظ ٚ ػٍت ؾِیٕٗ اي آْ ؼا ثبیع ظؼِبْ وؽظ ٚ اگؽ ػٍت ؾِیٕٗ اي ظؼِب

ّ٘بْ نىً ثبلي ِي ِبٔع . ِٕتٙب اگؽ نّب ػٍت ؾِیٕٗ اي ؼا پیعا وٕیع ٚ ظؼِبْ وٕیع ضٍظ ُ٘ ثؽطؽف ضٛا٘ع نع ٚ یه ثطهم ُ٘ 

ظؼٚالغ ِؽثٛط ثٗ آٌٛظگیٙبي ٘ٛاقت وٗ ِّىٓ اقت ضیٍي وبؼي اؾ ظقت ِب ثؽ ٔیبیع ثؽاي أدبَ ظاظْ آْ ظؼ ػیٓ زبٌي وٗ ظؼٚالغ 

زٍك اقت ٚ زٍك ِبٕٔع یه چٙبؼؼاٖ ِي ِبٔع ضیٍي اٚلبت افؽاظ ؾِبٔي وٗ ثیعاؼ ِي نٛٔع ٚ ِعتي ثؼع اؾ ثیعاؼ نعْ ایٓ  چْٛ ٔبزیٗ

ضٍطٙب ظفغ ِي نٛٔع ٚ آْ گؽفتگي اي وٗ ظؼ يعایهبْ ٚخٛظ ظاؼظ ِؼّٛلاً ثؽطؽف ِي نٛظ اِب ثٗ ٘ؽ زبي اقبـ ثسث ایٓ اقت 

طٙب اؾ زع ِؼّٛي ثیهتؽ ٚ ِعاَٚ اقت ٚ ِعتٙبقت وٗ افؽاظ ؼا اغیت ِي وٕع . اگؽ فؽٌ وٗ ِب ػٍت ؼا پیعا وٕیُ ضًٛيبً وٗ اگؽ ضٍ

ثفؽِبییع وٗ ّ٘ؽاٖ ثب ِطتًؽي تت ظؼ طٛي نجٙب ثبنع یب تؼؽیك نجبٔٗ ٚخٛظ ظانتٗ ثبنع ، ایٕٙب گب٘ي ِي تٛأع ػلاِت ضطؽ ثبنع 

 ؽي ٚخٛظ ظانتٗ ثبنع .ٚ ٔهبْ ظٕ٘عٖ ثؼضي اؾ ثیّبؼیٙبي ضطؽٔبن وٗ ِّىٓ اقت ٔیبؾ ثٗ پیگی

ضیٍي اٚلبت ظؼ قؽِبضٛؼظگي ٘ب ٚ ظؼ گٍٛ ظؼظ٘ب ِي گٛیٕع وٗ اگؽ نّب ِمعاؼي آة ّٔه لؽلؽٖ وٕیع ثكیبؼ ثٗ نّب وّه ِي وٕع ٚ 

ایٓ ثسث ظؼقتي اقت اٌجتٗ ظؼ ایٓ ثسث یه ازتیبط ٚخٛظ ظاؼظ ٚ آْ ُ٘ ظؼ اؼتجبط ثب افؽاظي اقت وٗ ٔجبیع ّٔه ًِؽف وٕٕع ِثً 

ٔي ٘ب یب ثیّبؼاْ لٍجي وٗ ظؼ ایٕٙب طجیؼي اقت وٗ ًِؽف ّٔه ضؽؼ ظاؼظ ٚ اگؽ آة ّٔه ُ٘ لؽلؽٖ وٕٕع ِّىٓ اقت ثطهي فهبؼ ضٛ

اؾ ّٔه خػة نٛظ ٚ ثؽاي ایٕٙب ِهىً ایدبظ وٕع ٚ ضٛظ ایٓ ِكئٍٗ ِي تٛأع ثٗ افؽاظ ثكیبؼ وّه وٕع وٗ وّتؽ ظچبؼ ضٍظ نٛٔع 

 تي اؾ ایٓ لجیً .ضًٛيبً ّ٘ؽاٖ ثب قؽِبضٛؼظگي ٘ب ٚ ِهىلا
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ظؼ ٔٙبیت ُ٘ اگؽ ظٚؼٖ قؽِبضٛؼظگي طي ِي نٛظ ِؼّٛلاً ایٓ ضٍطٙب ُ٘ ثؽطؽف ِي نٛظ ٚ ظؼ افؽاظي وٗ نغٍي ِبٕٔع گٛیٕعگي 

ظاؼٔع ٚ ایٕٙب ظچبؼ ضٍظ ِي نٛٔع ٚ ّ٘یٓ طٛؼ ثٗ ظٔجبي ضٍظ ، ظچبؼ گؽفتگي يعا ِي نٛٔع ٚ یب ِهىلاتي اؾ ایٓ ظقت ِّىٓ اقت 

بي ظاؼٚیي ُ٘ ٚخٛظ ظانتٗ ثبنع ٚ ثٙتؽیٓ ؼا٘م اقتؽازت اقت اِب اگؽ ايؽاؼ ٚ اخجبؼي ٚخٛظ ظاؼظ ثؼضي اؾ وٗ گب٘ي ظؼِبْ ٘

 ظؼِبْ ٘بي ظاؼٚیي ُ٘ ٘كت وٗ ِّىٓ اقت تدٛیؿ نٛظ

 آمادگی جهت کشت خلط

 

Reference 

www.healthline.com 

www.uptodate.com 

www.muschealth.com 
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 فصل نهم سیگموئیدوسکوپی

Sigmoidoscopy 

 سیگموئیدوسکوپی انعطاف پذیر آزمایشی است جهت ارزیابی بخش تحتانی روده بزرگ)کولون

ف پذیر)سیگموئیدوسکوپ( وارد رکتوم می شود.یک دوربین ویدئویی طی انجام سیگموئیدوسکوپی،یک لوله نازک و انعطا

سانتی متر  72حدود -بسیار کوچک در سر لوله نصب می شود تا به پزشک در دیدن داخل رکتوم و بیشتر کولون سیگموئید

کمک کند. طی سیگموئیدوسکوپی در صورت لزوم به وسیله کاوشگر)اسکوپ( از بافت نمونه  -آخر روده بزرگ 

رداری)بیوپسی(می شودب  

پزشک با استفاده از سیگموئیدوسکوپی انعطاف پذیر،قادر به دیدن همه کولون نیست. بنابراین هر توده سرطانی یا پولیپی که 

 دور تر از کولون باشد از این طریق قابل شناسایی نیست

 علت انجام

 پزشک ممکن است در موارد زیر سگموئیدوسکوپی را تجویز کند

 بررسی علائم و نشانه های روده ای: 

کوپی انعطاف پذیر می تواند به پزشک در جستجوی علت های محتمل درد های شکمی، خونریزی از رکتوم، سیگموئیدوس 

 .تغییر عادات روده ای، اسهال مزمن و مشکلات دیگر روده ای کمک کند

 غربالگری سرطان کولون: 

ن نداشته باشدسال یا بیشتر داشته باشد و هیچ عامل خطر دیگری برای سرطان کولو 61در صورتی که فرد    

سال یکبار به منظور غربالگری سرطان کولون توصیه  6،پزشک سیگموئیدوسکوپی انعطاف پذیر را هر 

.سیگموئیدوسکوپی یکی از روش های غربالگری سرطان کولون است.با پزشکتان در مورد انتخاب های دیگر صحبت کندمی

 کنید
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 خطرات احتمالی

طاف پذیر ممکن است عوارض زیر را در سیگموئیدوسکوپی انعطاف پذیر خطرات کمی دارد.به ندرت، سیگموئیدوسکوپی انع

 پی داشته باشد

 خونریزی از محلی که از آن نمونه برداری)بیوپسی( به عمل آمده است

 ایجاد شکاف در دیواره کولون یا رکتوم

 آمادگی جهت سیگموئیدوسکوپی

 

 

Reference 

www.patient.co.uk 
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www.webmd.com 

www.cancer.org 

www.mayoclinic.org 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل دهم تست ورزش
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Exrex 

ای بررسی چگونگی عملکرد قلب به تست استرس که گاهی تست تسمه نقاله)ترد میل( یا تست ورزش هم نامیده می شود،بر

هنگام فعالیت به پزشک کمک می کند . از آنجا که بدن شما در هنگام انجام این تست فعالیت بیشتری دارد،بنابراین نیاز به 

سوخت بیشتری داشته و بدن شما باید خون بیشتری را پمپ نماید . در صورت وجود اختلال خونرسانی درسرخرگهای قلبی ، 

ل زیاداین تست آنرا نشان خواهد دادبه احتما   

  انجام تست استرس به پزشک شما کمک می کند که نوع و سطح ورزش مناسب شما راتعیین نماید

 

 در طول تست ورزش چه اتفاقی رخ می دهد ؟

 شما به یک دستگاه متصل می شوید تا قلب شما کنترل شود . 

 ی زنیدشما به آهستگی روی تسمه نقاله)ترد میل( قدم م  . 

 این تسمه دارای سطح شیبداری است که شما احساس می کنید از تپه ای ملایم بالا می روید . 

 ممکن است از شما خواسته شود که برای دو دقیقه داخل یک لوله نفس بکشید. 

 هر وقت که بخواهید شما می توانید تست را قطع کنید . 

 شما می نشینید یا دراز می کشید و قلب و فشار خون شما چک می شود پس از آهسته کردن فعالیت برای چند دقیقه  . 

  

 در طول تست چه چیزهایی کنترل می شود ؟

 ضربان قلب شما. 
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 تنفس شما. 

 فشار خون شما. 

  الکتروکاردیوگرام 

 میزان خستگی که شمااحساس می کنید 

 

 چه تجهیزاتی به کار می رود ؟

)نوار قلب ( ضربان قلب و امواج قلب شما را در یک نوار یا الکتروکاردیوگرامدستگاه الکتروکاردیوگرافی  ثبت می کند .  

  سیمهاو الکترودهایی به قفسه سینه ، بازوها و شانه شما وصل می گردند . سیمها به دستگاه نوار قلب متصل می شود

 ا هوایی را که می دمید رااندازه گیری کنندممکن است نزدیک اتمام تست، شما از طریق یک وسیله دهانی نفس بکشید ت   

 آیا خطری وجود دارد ؟ 

 خطر بسیار اندکی وجود دارد . البته این خطر چیزی بیش از بالا رفتن از یک تپه یایک پیاده روی سریع نیست  

ندمتخصصین پزشکی جهت کمک به شما در صورت بروز هرگونه حادثه غیرطبیعی به هنگام تست ورزش حضور دار   

 

 

 آمادگی جهت تست ورزش
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Reference 

www.patient.co.uk 

www.heart.org 

 

 

 

 فصل یازدهم آرتروسکوپی
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Arteroscopy 

جراح یک لوله ی باریک که دارای آرتروسکوپی روشی برای تشخیص و درمان مشکلات مفصلی است. در طول آرتروسکوپی 

را از طریق یک برش کوچک که اندازه ی آن در حدود سوراخ دکمه است را وارد می کند.   دوربین فیلمبرداری فیبرنوری است

تصویر داخل مفصل شما به صفحه نمایشگر ارسال می شود. آرتروسکوپی به جراح این اجازه را می دهد که بدون ایجاد یک 

خل مفصل شما را ببیند. جراح می تواند بعضی از آسیب های مفصلی را در طول آرتروسکوپی از طریق ایجاد برش بزرگ دا

کوچک اضافی و قرار دادن مداد نازک ابزار جراحی ترمیم کند  یک برش    

  ،پزشکان از آرتروسکوپی برای کمک به تشخیص و درمان حالات مختلف مفصل و اغلب آنهایی که روی زانو، شانه

                                       آرنج، مچ پا، باسن و کمر تاثیر دارند استفاده می کنند

پزشکان اغلب زمانی که اشعه ی ایکس و سایر روش های تصویربرداری بعضی سوالات تشخیصی را بی پاسخ می 

       گذارند به آرتروسکوپی روی می آورند

          روش های جراحی

نی با آرتروسکوپی شاملحالات درما                      

                شل شدن تکه های استخوان و یا مهمیز استخوان

            آسیب یا پاره شدن غضروف

       التهاب پوشش غضروف

              غفونت های مفصل

      پاره شدن رباط ها و تاندون ها

مفصل جای زخم یا رشد بیش از حد بافت در داخل  
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  عوارض غیر شایع ممکن است شامل

 آسیب بافت: قرار دادن و حرکت ابزار در مفاصل می تواند به ساختار مفصل ، رگ های خونی و اعصاب آسیب برساند

 عفونت: هر نوع عمل جراحی خطر عفونت را به همراه دارد

ر لخته شدن خون در پاها و ریه ها را لخته شدن خون: روش هایی که بیشتر از یک ساعت طول می کشند می توانند خط

 افزایش دهند

 آمادگی جهت آرتروسکوپی

 

Reference 

www.arthroscopyjournal.org 

www.journals.elsevier.com 

www.sciencedirect.com 
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 فصل دوازدهم تست کلسترول

Cholesterol test 

 تؼؽیف

ْ پؽٚفبیً یب اٌگٛی ٌیپیعی ٔیؿ گفتٗ ِی نٛظکٗ ثٗ آ -آؾِبیم کبًِ کٍكتؽٚي آؾِبیم ضٛٔی اقت کٗ ِمعاؼ کٍكتؽٚي ٚ تؽی  -

تهکیً پلاک ظؼ نؽیبْ  -گٍیكؽیع ضْٛ ؼا أعاؾٖ گیؽی ِی کٕع. ثٗ کّک آؾِبیم کٍكتؽٚي ِی تٛاْ ضطؽ اثتلاء ثٗ آتؽٚاقکٍؽٚؾ

ٗ قطر ثبلای کٍكتؽٚي ِؼّٛلاً ٔهبٔٗ، قجت یب ػلاِت ؼا ِهطى ّٔٛظ. اؾ آٔدب ک -٘ب کٗ ثبػث تٕگی یب أكعاظ آٔٙب ِی نٛظ

 ضبيی ٔعاؼظ، آؾِبیم کٍكتؽٚي اثؿاؼی ُِٙ اقت. قطر ثبلای کٍكتؽٚي اؾ ػٛاًِ ضطؽ ثبؼؾ اثتلاء ثٗ ثیّبؼی لٍجی اقت

 ػٍت أدبَ

 آؾِبیم کبًِ کٍكتؽٚي، نبًِ أعاؾٖ گیؽی چٙبؼ ٔٛع اؾ چؽثی ٘بی)ٌیپیع ٘بی( ضْٛ اقت

 .کٍكتؽٚي تبَ: ظؼ ایٓ آؾِبیم ِستٛای کٍكتؽٚي ضْٛ نّبؼل ِی نٛظ

  (HDL) کٍكتؽٚي ٌیپٛپؽٚتئیٓ ثب چگبٌی ثبلا

ِی نٛظ، چؽا کٗ ثٗ ثؽظانتایٓ ِٛؼظ گب٘ی کٍكتؽٚي ضٛة ٔبِیعٖ   اؾ ضْٛ کّک ِی کٕع، ثٕبثؽایٓ ثبػث ثبؾ ِبٔعْ نؽیبْ ٘ب ٚ  

 خؽیبْ ضْٛ ثٙتؽ ِی نٛظ

  (LDL) کٍكتؽٚي ٌیپٛپؽٚتئیٓ ثب چگبٌی پبئیٓ

ایٓ ِٛؼظ گب٘ی کٍكتؽٚي ثع ٔیؿ ٔبِیعٖ ِی نٛظ. ِمعاؼ ثیم اؾ زع ایٓ ٔٛع چؽثی ثبػث تهکیً ؼقٛثبت چؽثی)پلاک(ظؼ نؽیبْ 

)ثیّبؼی آتؽٚاقکٍؽٚؾ( ٚ خؽیبْ ضْٛ کُ ِی نٛظ. پلاک ٘ب گب٘ی خعا نعٖ ٚ ثبػث زٍّٗ لٍجی یب قکتٗ ِغؿی ِی نٛٔع٘ب   

تؽی گٍیكؽیع: تؽی گٍیكؽیع ٔٛػی چؽثی ضْٛ اقت. پف اؾ غػا ضٛؼظْ ٘ؽ ِمعاؼ أؽژی ِبؾاظ ٔیبؾ تٛقظ ثعْ ثٗ تؽی گٍیكؽیع 

 تجعیً ٚ ظؼ قٍٛي ٘بی چؽثی غضیؽٖ ِی نٛظ. 

ذ ثبلای تؽی گٍیكؽیع ِؼّٛلاً ٔهبٔگؽ آْ اقت کٗ ِیؿاْ غػا ضٛؼظْ فؽظ ثیم اؾ ِمعاؼی اقت کٗ ِی قٛؾأع. ِیؿاْ ثبلای قطٛ

تؽی گٍیكؽیع ظؼ افؽاظ ثب ٚؾْ ثبلا، ظؼ افؽاظی کٗ ظؼ ضٛؼظْ نیؽیٕی خبت ٚ اٌکً ؾیبظٖ ؼٚی ِی کٕٕع یب ظؼ افؽاظ ِجتلا ثٗ ظیبثت 

 کٕتؽي ٔهعٖ ٔیؿ ظیعٖ ِی نٛظ
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 چٗ کكبٔی ثبیع آؾِبیم کٍكتؽٚي ثعٕ٘ع؟.

قبي یکجبؼ ِٛؼظ آؾِبیم لؽاؼ گیؽٔع. ثٗ طٛؼ ایعٖ آي فؽظ ثبیع آؾِبیم کٍكتؽٚي ؼا  0قبٌٗ ٚ ِكٓ تؽ ثبیع ٘ؽ  05تّبَ ثؿؼگكبلاْ

اثتلاء ثٗ ظؼ اٚایً ظ٘ٗ قَٛ ؾٔعگی نؽٚع کٕع. آؾِبیم کٍكتؽٚي ثبیع ٚلتی أدبَ نٛظ کٗ فؽظ اؾ قلاِت ٔكجی ثؽضٛؼظاؼ اقت. 

 ثیّبؼی زبظ،ثؽٚؾ قکتٗ لٍجی یب اقتؽـ نعیع ِیتٛأع قطر کٍكتؽٚي ضْٛ ؼا تست تبثیؽ لؽاؼ ظ٘ع

 آؾِبیم کٍكتؽٚي ظؼ نؽایظ ؾیؽ اؾ اّ٘یت ثكیبؼی ثؽضٛؼظاؼ اقت

 ظاؼا ثٛظْ پیهیٕٗ فبِیٍی کٍكتؽٚي ثبلا یب ثیّبؼی لٍجی •

 ثبلا ثٛظْ ٚؾْ •

 اثتلاء ثٗ ظیبثت •

چؽثی ؼژیُ غػایی پؽ •  

 ایٓ ػٛاًِ ازتّبي اثتلاء ثٗ کٍكتؽٚي ثبلای ضْٛ ٚ ثیّبؼی لٍجی ؼا ثبلا ِی ثؽٔع

ظؼ افؽاظ ِجتلا ثٗ کٍكتؽٚي ثبلا پؿنک أدبَ آؾِبیم ؼا ثب فٛايً کّتؽی تدٛیؿ ِی کٕع. ظؼ يٛؼتی کٗ قطر کٍكتؽٚي ضْٛ نّب 

ثبؼظاؼی ِؼّٛلاً کٍكتؽٚي ضْٛ ثبلاقت، ثٕبثؽایٓ غیؽطجیؼی اقت ثب پؿنک ظؼ ِٛؼظ فٛايً تکؽاؼ آؾِبیم يسجت کٕیع. طی 

 .ؾٔبْ ثبؼظاؼ ثٙتؽ اقت زعالً نم ٘فتٗ پف اؾ ٚضغ زًّ آؾِبیم کٍكتؽٚي ظٕ٘ع

 آؾِبیم کٍكتؽٚي ظؼ کٛظکبْ

قبٌگی ِٛؼظ آؾِبیم کٍكتؽٚي لؽاؼ گیؽٔع، اِب ظؼ ّ٘ٗ کٛظکبْ ٔیبؾ ثٗ غؽثبٌگؽی کٍكتؽٚي ثبلا  0کٛظکبْ ٔیؿ ِی تٛإٔع اؾ 

قبٌٗ کٗ ظاؼای قبثمٗ فبِیٍی کٍكتؽٚي ثبلا یب ثیّبؼی  05تب  0. أدّٓ کٛظکبْ آِؽیکب أدبَ ایٓ آؾِبیم ؼا ظؼ کٛظکبْ ٔیكت

ٔبؼقبیی نؽیبْ لٍجی ٘كتٕع پیهٕٙبظ ِی کٕٕع. ظؼ يٛؼتی کٗ اٌٚیٓ آؾِبیم کٛظک ثبلا ثٛظْ کٍكتؽٚي ضْٛ ؼا ٔهبْ ظ٘ع، ِّکٓ 

یع.اقت پؿنک تکؽاؼ آؾِبیم ؼا تدٛیؿ ّٔب  

اگؽ کٛظک ظاؼای قبثمٗ فبِیٍی اثتلاء ثٗ ثیّبؼی ػؽٚق کؽٚٔؽ ظؼ قٕیٓ پبییٓ اقت، پؿنک ِّکٓ اقت تکؽاؼ آؾِبیم ؼا ثب  

 فٛايً کٛتب٘تؽی تدٛیؿ ّٔبیع

أدّٓ کٛظکبْ آِؽیکب ّ٘چٕیٓ پیهٕٙبظ ِی کٕع ظؼ يٛؼتی کٗ قبثمٗ فبِیٍی کٛظک ِهطى ٔیكت،اِب کٛظک ظاؼای ػٛاًِ ضطؽ 

یؽ چبلی، فهبؼ ضْٛ ثبلا یب ظیبثت اقت ِٛؼظ آؾِبیم لؽاؼ گیؽظاثتلاء ٔظ  

  

 ضطؽات ازتّبٌی

قت ظؼ ٔبزیٗ ضْٛ گیؽی کّی ظؼظ یب ٔبؼازتی زف نٛظ ٚ یب ٔبزیٗ ػفٛٔت ضطؽات أدبَ آؾِبیم کٍكتؽٚي ٔبچیؿ اقت. ِّکٓ ا

 کٕع
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 فصل سیزدهم آمنیوسنتز

Amniocentesis 

 

 تؼؽیف

ٕیٛقٕتؿ فؽآیٕعی اقت کٗ طی آْ ِبیغ إِٓیٛتیک ثؽای ثؽؼقی قلاِت خٕیٓ اؾ ؼزُ ِبظؼ اقتطؽاج ِی نٛظ. ِبیغ إِٓیٛتیک،  ِِ آ

ثعیٓ تؽتیت طی ظٚؼٖ ثبؼظاؼی اؾ خٕیٓ ِسبفظت ِی کٕع. ایٓ ِبیغ زبٚی قٍٛي ِبیؼی اقت کٗ اطؽاف خٕیٓ ؼا ظؼثؽ ِی گیؽظ ٚ 

 ٘بی خٕیٕی ٚ تؽکیجبت نیّیبیی گٛٔبگٛٔی اقت کٗ تٛقظ خٕیٓ تٌٛیع ِی نٛظ

 ػٍت أدبَ

 أدبَ إِٓیٛقٕتؿ ِّکٓ اقت ظلایً ِطتٍفی ظانتٗ ثبنع، اؾ خٍّٗ

 إِٓیٛقٕتؿ ژٔتیکی: ثؽظانت ّٔٛٔٗ ای اؾ ِبیغ إِٓیٛتیک ثٗ ِٕظٛؼ ثؽؼقی ثؽضی ثیّبؼی ٘ب ِثً قٕعؼَ ظاْٚ ٚ اقپیٕبثیفیعا    -

ثؽؼقی تکبًِ ٚ ثٍٛؽ ؼیٗ ٘بی خٕیٓإِٓیٛقٕتؿ تکبًِ ؼیٛی: ثؽظانت ّٔٛٔٗ اؾ ِبیغ إِٓیٛتیک ثٗ ِٕظٛؼ      

 گب٘ی إِٓیٛقٕتؿ خٙت اؼؾیبثی خٕیٓ اؾ ٔظؽ اثتلاء ثٗ ػفٛٔت ٘ب ٚ قبیؽ ثیّبؼی ٘ب أدبَ ِی نٛظ    -

 إِٓیٛقٕتؿ ظؼ ِٛاؼظ ٔبظؼی ِّکٓ اقت ثٗ ِٕظٛؼ کب٘م ظاظْ ِبیغ إِٓیٛتیک أدبَ نٛظ    -

یٓ ثٗ ظقت ِی ظ٘ع اِب ثٗ ٘ؽ زبي ؼٚنی تٙبخّی اقت ٚ آگب٘ی اؾ اگؽچٗ إِٓیٛقٕتؿ اطلاػبت اؼؾنّٕعی ظؼثبؼٖ قلاِتی خٕ

 .ضطؽات أدبَ آْ ثؽای افؽاظ ضؽٚؼی اقت

 چؽا إِٓیٛقٕتؿ أدبَ ِی نٛظ؟

ػِّٛبً إِٓیٛقٕتؿ ژٔتیکی ؾِبٔی تدٛیؿ ِی نٛظ  .إِٓیٛقٕتؿ ِی تٛأع اطلاػبت ِفیعی ظؼ ِٛؼظ قبضتبؼ ژٔتیکی کٛظک فؽاُ٘ کٕع

ثٗ ایدبظ تغییؽات لاؾَ ظؼ ظٚؼاْ ثبؼظاؼی کّک ثؿؼگی کٕع ٚ یب ثٗ تًّیُ گیؽی ظؼثبؼٖ لطغ ثبؼظاؼی کّک کٕعکٗ ٔتبیح آْ ثتٛأع   

إِٓیٛقٕتؿ ژٔتیکی ِؼّٛلاً ثؼع اؾ ٘فتٗ پبٔؿظُ٘ ثبؼظاؼی أدبَ ِی نٛظ. ضیٍی ثٗ ٔعؼت ِّکٓ اقت ایٓ آؾِبیم لجً اؾ ٘فتٗ 

 .یبؾظُ٘ أدبَ گیؽظ

ظؼ ِٛاؼظ ؾیؽ تدٛیؿ نٛظإِٓیٛقٕتؿ ژٔتیکی ِّکٓ اقت   

ظؼ يٛؼت ِثجت ثٛظْ خٛاة غؽثبٌگؽی ثبؼظاؼی: ثؽای ِثبي ظؼ يٛؼتی کٗ ٔتیدٗ غؽثبٌگؽی قٗ ِب٘ٗ اٚي ثبؼظاؼی ٔگؽاْ     -

 کٕٕعٖ ثبنع أدبَ ایٓ آؾِبیم ثٗ ِٕظٛؼ تأئیع تهطیى غؽثبٌگؽی پیهٕٙبظ ِی نٛظ

ٚ یب ٔمى ٌٌٛٗ ٘بی ػًجی ظؼ ثبؼظاؼی ٘بی لجٍی: ظؼ يٛؼتی کٗ  ظؼ يٛؼت ظاؼا ثٛظْ قبثمٗ ٔبٕ٘دبؼی ٘بی کؽِٚٛؾِٚی    -
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ٔٛؾاظ لجٍی ِجتلا ثٗ ِهکلاتی ٔظیؽ قٕعؼَ ظاْٚ ٚ یب ٔمى ٌٌٛٗ ٘بی ػًجی یب ِهکٍی خعی ظؼ ِغؿ ٚ ٔطبع ثٛظٖ اقت، ثبؼظاؼی 

 ثؼعی ٔیؿ پؽ ضطؽ تٍمی ِی نٛظ

ِكٓ تؽ ِتٌٛع ِی نٛٔع اؾ ٔظؽ اثتلاء ثٗ اضتلالات کؽِٚٛؾِٚی  قبٌٗ ٚ 50قبي ثٗ ثبلا: ٔٛؾاظأی کٗ اؾ ِبظؼاْ  50ِبظؼاْ     -

 .ِبٕٔع قٕعؼَ ظاْٚ ظؼ ِؼؽٌ ضطؽ ثیهتؽی لؽاؼ ظاؼٔع

قبثمٗ فبِیٍی ثیّبؼی ژٔتیکی: إِٓیٛقٕتؿ ػلاٖٚ ثؽ قٕعؼَ ظاْٚ ٚ اقپیٕبثیفیعا ثؽای تهطیى قبیؽ ثیّبؼی ٘بی ژٔتیکی ِبٕٔع     -

لؽاؼ ِی گیؽظ قیكتیک فیجؽٚؾیف ٔیؿ ِٛؼظ اقتفبظٖ  

 إِٓیٛقٕتؿ تکبًِ ؼیٛی

ایٓ ٔٛع إِٓیٛقٕتؿ ِی تٛأع ِهطى کٕع کٗ آیب ؼیٗ ٘بی ٔٛؾاظ ثٗ أعاؾٖ کبفی ؼنع ٚ تکبًِ یبفتٗ أع تب اٚؼا آِبظٖ تٌٛع کٕٕع یب 

انتٗ ثبنع. ایٓ ضیؽ.ایٓ آؾِبیم فمظ ظؼ يٛؼتی أدبَ ِی نٛظ کٗ ثٗ ظٌیً نؽایطی کٗ ِبظؼ ظاؼظ، ازتّبي تٌٛع ؾٚظٕ٘گبَ ٚخٛظ ظ

ثبؼظاؼی ثؼیع ثٗ ٔظؽ ِی  50ثبؼظاؼی يٛؼت ِی گیؽظ. تکبًِ ؼیٗ ٘بی کٛظک پیم اؾ ٘فتٗ  53تب  50آؾِبیم ِؼّٛلاً ثیٓ ٘فتٗ 

 .ؼقع

 قبیؽ ظلایً أدبَ إِٓیٛقٕتؿ

 اؼؾیبثی کٛظک اؾ ٔظؽ اثتلاء ثٗ ػفٛٔت ٘ب ٚ قبیؽ ثیّبؼی ٘ب    -

 کب٘م زدُ ِبیغ إِٓیٛتیک    -

نؽایطی کٗ قیكتُ ایّٕی ِبظؼ ثؽ  -یبثی نعت کُ ضٛٔی خٕیٓ ٘بیی کٗ آٔتی ژْ ٘بی ضٛٔی نبْ ثب ِبظؼنبْ قبؾگبؼ ٔیكتاؼؾ    -

 .ػٍیٗ پؽٚتئیٓ ٘بی ضٛٔی خٕیٓ آٔتی ثبظی ِی قبؾظ

 :پؿنک ِّکٓ اقت ظؼ ِٛاؼظ ؾیؽ ثٗ افؽاظی کٗ لًع أدبَ إِٓیٛقٕتؿ ظاؼٔع ٘هعاؼ ظ٘ع

کٗ خفت تّبَ یب لكّتی اؾ گؽظٔٗ ؼزُ ؼا پٛنبٔعٖ ثبنع. یب ؾِبٔی کٗ خفت اؾ ظیٛاؼٖ ظاضٍی ؼزُ ِهکلات خفت ِبٕٔع ؾِبٔی     -

 .خعا نعٖ ثبنع

ثبؼظاؼی 53قبثمٗ ؾایّبْ ؾٚظؼـ پیم اؾ ٘فتٗ      ؼزُ غیؽ ِكتؼع، ؾِبٔی کٗ ضؼف ؼزُ ِبظؼ ثبػث ؾایّبْ ؾٚظؼـ یب غیؽ    

 .قبٌُ ِی نٛظ

  

 ضطؽات ازتّبٌی

 ضطؽاتی کٗ إِٓیٛقٕتؿ ِی تٛأع ظؼ پی ظانتٗ ثبنع نبًِ ِٛاؼظ ؾیؽ اقت

ظؼ ٘ؽ  0ثبؼظاؼی ثٗ  055ظؼ ٘ؽ  0اؾ قمظ خٕیٓ: أدبَ إِٓیٛقٕتؿ ظؼ قٗ ِب٘ٗ ظَٚ ثبؼظاؼی ِّکٓ اقت ازتّبي قمظ خٕیٓ ؼا 

ثبؼظاؼی ثیهتؽ اقت 00ثبؼظاؼی افؿایم ظ٘ع. ِسممبْ ِؼتمعٔع ازتّبي قمظ خٕیٓ ٔبنی اؾ إِٓیٛقٕتؿ لجً اؾ ٘فتٗ  555 . 

 خؽازت ٔبنی اؾ قٛؾْ إِٓیٛقٕتؿ: طی إِٓیٛقٕتؿ ِّکٓ اقت خٕیٓ ظقت یب پبی ضٛظ ؼا زؽکت ظ٘ع.
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قٛؾْ إِٓیٛقٕتؿ ثكیبؼ ٔبظؼ اقت اٌجتٗ خؽازت ٘بی خعی ٔبنی اؾ  . 

ٔهت ِبیغ إِٓیٛتیک: پف اؾ إِٓیٛقٕتؿ، ِبیغ إِٓیٛتیک ثٗ ٔعؼت ِّکٓ اقت اؾ طؽیك ٚاژْ ٔهت کٕع. چٕبٔچٗ ٔهت ضبتّٗ یبثع، 

 .ثبؼظاؼی ثٗ طٛؼ طجیؼی اظاِٗ ِی یبثع. اِب اگؽ ٔهت کؽظْ ِبیغ ِتٛلف ٔهٛظ ِّکٓ اقت اقتطٛاْ ٘بی کٛظک آقیت ثجیٕٕع

مٚاکٕ  Rh:  

 إِٓیٛقٕتؿ ثٗ ٔعؼت ِّکٓ اقت ثبػث ٚؼٚظ قٍٛي ٘بی ضٛٔی خٕیٓ ثٗ خؽیبْ ضْٛ ِبظؼ نٛظ. ظؼ ایٓ يٛؼت

چٕبٔچٗ   Rh ضْٛ ِبظؼ ِٕفی ثبنع، ثبیع ظاؼٚ٘بی Rh  ایّٛٔٛگٍٛثٌٛیٓ ًِؽف کٕع تب اؾ تٌٛیع آٔتی ثبظی ظؼ ثؽاثؽ قٍٛي ٘بی

 .ضٛٔی خٕیٓ پیهگیؽی ّٔبیع

ؼت ِّکٓ اقت ثبػث ػفٛٔت ظؼْٚ ؼزّی نٛظػفٛٔت: إِٓیٛقٕتؿ ثٗ ٔع . 

 أتمبي ػفٛٔت: ظؼ يٛؼتی کٗ ِبظؼ ِجتلا ثٗ ػفٛٔت ٘بیی ٔظیؽ ٘پبتیت

 .، تٛکكٛپلاقّٛؾ یب ٚیؽٚـ ایعؾ ثبنع، ِّکٓ اقت ایٓ ػفٛٔت ؼا اؾ طؽیك إِٓیٛقٕتؿ ثٗ کٛظک ضٛظ أتمبي ظ٘ع 

پیهٕٙبظ ِی نٛظ کٗ ثتٛأع کّک ِّٙی ظؼ تهطیى ِهکلات ثٗ یبظ ظانتٗ ثبنیع إِٓیٛقٕتؿ ژٔتیکی ثٗ طٛؼ ِؼّٛي ؾِبٔی 

ازتّبٌی ظؼ ثبؼظاؼی ظانتٗ ثبنع. ظؼ ٔٙبیت تًّیُ ثٗ أدبَ ایٓ آؾِبیم ثب ضٛظ فؽظ اقت. پؿنک ِی تٛأع ثب آگبٖ کؽظْ فؽظ اؾ 

 .تّبِی ِؼبیت ٚ ِؿایبی ایٓ آؾِبیم اٚ ؼا ظؼ تًّیُ گیؽی يسیر یبؼی کٕع

تٛيیٗ ِی نٛظ کٗ ؾایّبْ پیم اؾ ِٛػع ثؽای قلاِت ِبظؼ ثٙتؽ ٚخٛظ ظاؼظ. ایٓ آؾِبیم ثب کّتؽیٓ  إِٓیٛقٕتؿ ِؼّٛلاً ؾِبٔی  

 ِیؿاْ ضطؽ ِی تٛأع قلاِت کٛظک ؼا ظؼ ٕ٘گبَ تٌٛع تضّیٓ ّٔبیع
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 آمادگی جهت آمنیوسنتز

 

Reference 

americanpregnancy.org  

www.betterhealth.vic.gov 
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ارش کامل سلول های خونیشمفصل چهاردهم   

CBC 

 تؼؽیف

م ضٛٔی اقت کٗ ثٗ ِٕظٛؼ ثؽؼقی قلاِت ػِّٛی ٚ یبفتٓ اضتلالات ِطتٍف قلاِتی ِبٕٔع کُ نّبؼل قٍٛي ٘بی ضٛٔی آؾِبی

 ضٛٔی،ػفٛٔت ٚ قؽطبْ ضْٛ ثٗ کبؼ ِی ؼٚظ

 اخؿاء ِطتٍف تهکیً ظٕ٘عٖ ضْٛ ٚ ضًٛيیبت آْ ؼا تؼییٓ ٚ أعاؾٖ گیؽی ِی کٕعCBCتكت 

 .گٍجٛي لؽِؿ کٗ زبًِ اکكیژْ اقت

ِجبؼؾٖ ِی کٕٕع گٍجٛي ٘بی قفیع کٗ ثب ػفٛٔت ٘ب  . 

 .ّ٘ٛگٍٛثیٓ کٗ پؽٚتئیٓ زًّ کٕٕعٖ اکكیژْ ظؼ گٍجٛي ٘بی لؽِؿ اقت 

 .ّ٘بتٛکؽیت، ٔكجت گٍجٛي ٘بی لؽِؿ ثٗ ِٛاظ تهکیً ظٕ٘عٖ ِبیغ پبیٗ ِبٕٔع پلاقّب ٚ یب ضْٛ 

 .پلاکت ٘ب کٗ ثٗ أؼمبظ ضْٛ کّک ِی کٕٕع 

أعاؾٖ گیؽی ِی نٛظ، ِی تٛأع نّبؼل قٍٛي ضٛٔی تٛقظ تكت  افؿایم ٚ یب کب٘م غیؽ ٔؽِبي ظؼ تؼعاظ قٍٛي ٘بی ضٛٔی کٗ

 ٔهبْ ظٕ٘عٖ ثیّبؼی ٚ یب ِهکً اقبقی ظؼ قلاِت فؽظ ثٛظٖ کٗ ظؼ ایٓ يٛؼت ٔیبؾِٕع ثؽؼقی ٘بی ثیهتؽ ضٛا٘ع ثٛظ

 ػٍت أدبَ

 نّبؼل قٍٛي ٘بی ضٛٔی یک تكت ِتعاٚي ضٛٔی اقت کٗ ظؼ نؽایظ ؾیؽ أدبَ ِی نٛظ

ؾ آؾِبیهبت ِتعاٚي پؿنک ِّکٓ اقت تكت نّبؼل قٍٛي ٘بی ضٛٔی ؼا ثٗ ػٕٛاْ ثطهی ا .قٕدم قلاِت ػِّٛی  

 .ٚ ثٗ ِٕظٛؼ ثؽؼقی قلاِت ػِّٛی فؽظ ٚ یبفتٓ اضتلالات گٛٔبگْٛ ِبٕٔع کُ ضٛٔی ٚ یب قؽطبْ ضْٛ تٛيیٗ ّٔبیع

اگؽ ظچبؼ ضؼف، ضكتگی ِؿِٓ، تت، اٌتٙبة، کجٛظی ٚ یب ضٛٔؽیؿی نعٖ ایع پؿنک ازتّبلا  .تهطیى ِهکلات پؿنکی

ظ٘ع. نّبؼل قٍٛي ٘بی ضٛٔی ِّکٓ اقت ثٗ تهطیى ػٍت ثٛخٛظ  ؼا ثٗ نّب پیهٕٙبظ ِینّبؼل قٍٛي ضْٛ  تكت 
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آِعْ ایٓ ػلائُ کّک کٕع. ّ٘چٕیٓ اگؽ پؿنک ِهکٛک ثٗ ػفٛٔت ثبنع، ایٓ تكت ِی تٛأع ظؼ تبئیع ایٓ تهطیى کّک 

  کٕٕعٖ ثبنع

ّی ٘كتیع ٚ ثب تٛخٗ ثٗ اگؽ نّب ِجتلا ثٗ اضتلالات ضٛٔی ِبٕٔع تبلاقّی ٚ یب پٍی قیت .ثبؾثیٕی ٚ ٔظبؼت ثؽ ؼٚٔع ثیّبؼی

پؿنک ِی تٛأع ثب اقتفبظٖ اؾ تكت ؼٚٔع ثیّبؼی نّب ؼا  ایٕکٗ ایٓ ثیّبؼی ٘ب ثؽ تؼعاظ قٍٛي ٘بی ضٛٔی تبثیؽگػاؼ أع، 

 .ثؽؼقی کٕع

اگؽ ظاؼٚیی اقتفبظٖ ِی کٕیع کٗ ثؽ تؼعاظ قٍٛي ٘بی ضٛٔی تبثیؽگػاؼ اقت، تكت  .ثبؾثیٕی ٚ ٔظبؼت ثؽ ؼٚٔع ظؼِبْ

٘بی ضٛٔی ِی تٛأع ظؼ ثؽؼقی ؼٚٔع ظؼِبْ کّک کٕٕعٖ ثبنع نّبؼل قٍٛي  

 آمادگی جهت تست شمارش سلول خونی.

 

REFERENCE 

www.healthline.com 

www.cancer.org 
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 فصل پانزدهم  تست ایدز

HIV TEST 

 

ـ ٔمى ایّٕی أكبٔیآؾِبیم ٚیؽٚ   

 ٚیؽٚقی کٗ قیكتُ ایّٕی ؼا ضؼیف ِی کٕع ٚ ِی تٛأع ِٕدؽ ثٗ ٔهبٔگبْ اکتكبثی ٔمى ایّٕی. -ِهطى ِی کٕع کٗ آیب فؽظ ثٗ 

ثؽضی اؾ آؾِبیهبت قطر پبظتٓ ٘بیی ؼا کٗ قیكتُ ایّٕی ظؼ پبقص ثٗ ػفٛٔت تٌٛیع ِی کٕع ثؽؼقی ِی کٕٕع.ثبلی آؾِبیهبت ظؼ پی 

ظلیمٗ ٔتیدٗ ؼا ِهطى کٕٕع 55ی اؾ ضٛظ ٚیؽٚـ ٘كتٕع.آؾِبیم ٘بی قؽیغ ِی تٛإٔع طی یبفتٓ نٛا٘ع . 

 ػٍت أدبَ

ػفٛٔت ضؽٚؼی اقت.ثكیبؼی اؾ ِؽظَ اؾ آٌٛظٖ ثٛظٔهبْ ثٗ ٚیؽٚـ ایعؾ  آؾِبیم ثؽای آ٘كتٗ ّٔٛظْ قؽػت پطم نعْ

ٔبآگبٕ٘ع،ثٕبثؽایٓ ازتّبي ؾیبظی ظاؼظ کٗ ازتیبط ٘بی ِؽثٛط ثٗ خٍٛگیؽی اؾ أتمبي ٚیؽٚـ ثٗ ظیگؽاْ ؼا ؼػبیت ٔکٕٕع.تهطیى 

ؼا ثٗ تؼٛیك ثیٕعاؾظؾٚظٕ٘گبَ ِٕدؽ ثٗ العاَ ؾٚظتؽ ثؽای ظاؼٚ ظؼِبٔی ِی نٛظ کٗ ِّکٓ اقت پیهؽفت ثیّبؼی  . 

قبٌٗ تٛيیٗ ِی کٕع کٗ اؾ ٔظؽ ِٛؼظ آؾِبیم لؽاؼ گیؽٔع.ایٓ  43تب  05ثٗ تّبَ افؽاظ  ِؽکؿ کٕتؽي ٚ پیهگیؽی اؾ ثیّبؼی ٘ب

 .آؾِبیم ِی تٛأع اؾ طؽیك تیُ ظؼِبْ یب ِؽکؿ٘بی آؾِبیم أدبَ گیؽظ

ِّکٓ اقت ایٓ ٚیؽٚـ ؼا طی ثبؼظاؼی،ٚضغ زًّ یب آؾِبیم ظؼ ؾٔبْ ثبؼظاؼ اؾ اّ٘یت ٚیژٖ ای ثؽضٛؼظاؼ اقت چؽا کٗ 

 نیؽظ٘ی ثٗ فؽؾٔعأهبْ ِٕتمً کٕٕع.
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 آؾِبیم ثبیع ٘ؽ چٕع ٚلت یکجبؼ تکؽاؼ نٛظ؟

  قبٌٗ تٛيیٗ ِی کٕع یکجبؼ ِٛؼظ آؾِبیم لؽاؼ  43تب  05ِؽکؿ کٕتؽي ٚ پیهگیؽی اؾ ثیّبؼی ٘بثٗ تّبَ افؽاظ

ثبلای اثتلا ثٗ آٌٛظگی تٛيیٗ ِی نٛظ.ظؼ يٛؼتی کٗ ظؼ گؽٖٚ ٘بی ؾیؽ گیؽٔع.آؾِبیم قبلأٗ ثٗ افؽاظ ظؼ ِؼؽٌ ضطؽ 

 لؽاؼ ظاؼیع قبٌی یکجبؼ ٚ پیم اؾ ثؽلؽاؼی اؼتجبط خٕكی ثب نطًی خعیع ،ِٛؼظ آؾِبیم لؽاؼ گیؽیع

  ظؼ يٛؼتی کٗ فؽظ ثؼع اؾ آضؽیٓ غؽثبٌگؽی ثب ثیم اؾ یک نؽیک خٕكی یب نؽیک خٕكی ٔبنٕبقی اؼتجبط

ای اؾ طؽیك ٚاژْ،ظ٘بْ یب ٔهیّٓ گبٖ ظانتٗ اقت خٕكی ِسبفظت ٔهعٖ . 

 ظؼ يٛؼتی کٗ ِؽظی ثب ِؽظ ظیگؽ اؼتجبط خٕكی ثؽلؽاؼ کؽظٖ ثبنع. 

  ظؼ يٛؼت ًِؽف ٚؼیعی ِٛاظ ِطعؼ. 

  ظؼ يٛؼتی کٗ فؽظ ِجتلا ثٗ قً)تٛثؽکٍٛؾیف( یب یک ثیّبؼی ِٕتمً نٛٔعٖ اؾ ؼاٖ خٕكی(STI) ِثً ٘پبتیت یب

 .قفٍیف ثبنع

  جبط خٕكی ِسبفظت ٔهعٖ ثب فؽظی کٗ ظؼ یکی اؾ گؽٖٚ ٘بی فٛق لؽاؼ ِی گیؽظثؽلؽاؼی اؼت . 

 آمادگی تست ایدز

 

REFERENCE 
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 فصل شانزدهم بیوپسی پروستات

 

Prostate biopsy 

 

پؽٚقتبت غعٖ ای کٛچک نجیٗ گؽظٚ ظؼ  .ثیٛپكی پؽٚقتبت نیٖٛ ای خٙت ثؽظانتٓ ّٔٛٔٗ اؾ ثبفت ِهکٛک ظؼ پؽٚقتبت اقت

 .ِؽظاْ اقت. ایٓ غعٖ ِبیؼی ؼا تٌٛیع کؽظٖ کٗ ِكئٛي تغػیٗ ٚ أتمبلات اقپؽَ اقت

ِٕبقت ثؽای خّغ آٚؼی تؼعاظی ّٔٛٔٗ اؾ  ظؼ طٛي ثیٛپكی پؽٚقتبت، کٗ ثیٛپكی قٛؾْ ٘كتٗ ای ُ٘ ٔبِیعٖ ِی نٛظ، قٛؾٔی

غعٖ پؽٚقتبت اقتفبظٖ ِی نٛظ. ثیٛپكی پؽٚقتبت تٛقظ اؼٌٚٛژیكت )پؿنکی کٗ تطًى ِدبؼی اظؼاؼ ٚ اؼگبْ ٘بی خٕكی 

 .ِؽظاْ ؼا ظانتٗ ثبنع( أدبَ ِی نٛظ

ؼکتَٛ ٔهبْ ظٕ٘عٖ ازتّبي قؽطبْ  ، آؾِبیم ضْٛ یب آؾِبیم (PSA) اگؽ ٔتبیح اٌٚیٗ ٚ آؾِبیهبتی ِبٕٔع آٔتی ژْ ضبو پؽٚقتبت

 .پؽٚقتبت ثبنع، اؼٌٚٛژیكت ِّکٓ اقت پیهٕٙبظ کٕع کٗ ثیٛپكی پؽٚقتبت أدبَ نٛظ

ثٗ ظٔجبي ثیٛپكی پؽٚقتبت ّٔٛٔٗ ٘بی ثبفت پؽٚقتبت اؾ ٔظؽ ٘ؽگٛٔٗ ٔبٕ٘دبؼی ٘بی قٌٍٛی کٗ ِی تٛأع ػلاِت قؽطبْ 

ؼ ِی گیؽٔع. اگؽ قؽطبْ تهطیى ظاظٖ نٛظ، قؽػت ؼنع، تکثیؽ ٚ پؽٚقتبت ثبنع ثٗ يٛؼت ِیکؽٚقکٛپیک ِٛؼظ ثؽؼقی لؽا

 .ثٙتؽیٓ ؼٚل ٘بی ظؼِبٔی تؼییٓ ِی نٛٔع

  

 ػٍت أدبَ

ثیٛپكی پؽٚقتبت خٙت تهطیى قؽطبْ پؽٚقتبت أدبَ ِی نٛظ. پؿنک نّب ِّکٓ اقت ثیٛپكی پؽٚقتبت ؼا پیهٕٙبظ کٕع 

 :چٕبٔچٗ

 ٔتبیح آٔتی ژْ ضبو پؽٚقتبت  .ثبلاتؽ اؾ زع طجیؼی ثؽای قٓ نّب ثبنع

  

 .پؿنک ثؽخكتگی یب قبیؽ ػلائُ غیؽطجیؼی ؼا زیٓ ِؼبیٕٗ ؼکتَٛ )ؼاقت ؼٚظٖ( پیعا کٕع   
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 .ثیٛپكی لجٍی نّب طجیؼی ثبنع اِب قطر ّ٘چٕبْ ثبلا ثبنع

 ثیٛپكی لجٍی قٍٛي ٘بی غیؽطجیؼی اِب غیؽقؽطبٔی ؼا ٔهبْ ظاظٖ ثبنع

 

. 

 ضطؽات ازتّبٌی

 ضطؽات ازتّبٌی کٗ ثٗ ظٔجبي پیٛقی پؽٚقتبت ِّکٓ اقت ایدبظ نٛٔع نبًِ

ػفٛٔت: ثیهتؽیٓ ضطؽ ازتّبٌی ثٗ ظٔجبي ثیٛپكی ػفٛٔت اقت. تؼعاظ أعکی اؾ ِؽظأی کٗ ثٗ ػٍت ثیٛپكی ظچبؼ ػفٛٔت ِدبؼی  •

ثیٛتیک ظاؼٔع اظؼاؼ یب پؽٚقتبت ِی نٛٔع ٔیبؾ ثٗ ظؼِبْ ثب آٔتی  

ضٛٔؽیؿی اؾ ِسً ثیٛپكی: ضٛٔؽیؿی اؾ ؼکتَٛ ثؼع اؾ ثیٛپكی نبیغ اقت. تب ؾِبٔی کٗ پؿنک نّب ِٛافمت ٔکؽظٖ اقت اؾ  •

 ظاؼٚ٘بی ِٕؼمعکٕٕعٖ ضْٛ ثؼع اؾ ثیٛپكی اقتفبظٖ ٔکٕیع

یً ثٗ لؽِؿ ثبنع. اِب خبی ٔگؽأی ای ِب  ضْٛ ظؼ ِبیغ ِٕی: ثؼع اؾ ثیٛپكی ثبیع تٛخٗ نٛظ ِبیغ ِٕی ِّکٓ اقت لؽِؿ یب لٖٙٛ •

 ٔیكت. ضْٛ ظؼ ِبیغ ِٕی ِّکٓ اقت تب چٕع ٘فتٗ ثؼع اؾ ثیٛپكی ٚخٛظ ظانتٗ ثبنع

ِهکً ظؼ ظفغ اظؼاؼ : ظؼ ثؽضی ِؽظاْ ثیٛپكی ِی تٛأع ثبػث ِهکلاتی ظؼ ِكیؽ ػجٛؼ اظؼاؼ پف اؾ أدبَ آؾِبیم نٛظ. ظؼ  •

گػانتٗ نٛظتؼعاظ ثكیبؼ أعکی کبتتؽ ِٛلت اظؼاؼ ثبیع   
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 آمادگی جهت بیوپسی پروستات

 

 

 

Reference 

www.hopkinsmedicine.org 

www.cancer.org 

www.bupa.co.uk 
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رفصل هفدهم پاپ اسمی  

Pap smear 

اپ اسمیر با نام آزمایش پاپ )آزمایش بافت گردن مهبل برای تشخیص سرطان( نیز شناخته می شود. آزمایش پاپ شامل پ

بخش پایینی و باریک انتهایی رحم که بالاتر از مهبل قرار دارد. شناسایی زودهنگام  -نمونه برداری سلول های رحم می شود

ش پاپ اسمیر، شانس بیشتری را برای درمان فراهم می کند. با پاپ اسمیر می توان تغییرات سرطان گردن رحم به وسیله آزمای

سلولهای گردن رحم که ممکن است در آینده سرطانی شوند را نیز مشخص کرد. شناسایی سلول های غیرطبیعی با آزمایش پاپ 

 .اسمیر اولین قدم در کند کردن روند سرطان است

رد چه زمانی آزمایش پاپ اسمیر شروع شود و چند مرتبه آزمون تکرار شود. به صورت معمول زشک می تواند تصمیم بگیپ

سالگی پاپ اسمیر هر  41سال تکرار گردد. پس از  4تا  3سالگی آغاز شود و سپس هر  32پیشنهاد می شود آزمایش در سن 

بهتر است انجام شود ترکیب شود هر پنج سالویروس پاپیلوما  سه سال و یا در صورتی که با آزمایش اگر فاکتورهای خطر  .

 مشخصی وجود داشته باشد پزشک ممکن است آزمایشات متعددی بدون در نظر گرفتن سن توصیه کند

 فاکتورهای خطر شامل

 تشخیص سرطان گردن رحم و یا پاپ اسمیر که سلول های پیش سرطانی را نشان داده باشد

ضا، شیمی درمانی یا مصرف کوتیکواسترویید به صورت مزمنسیستم ایمنی تضعیف شده به دلیل پیوند اع  

عدادی از سازمان ها و انجمن ها زمان و تعداد دفعات پاپ اسمیر را توصیه می کنند. این راهنماها تفاوت اندکی با یکدیگر ت

ایی برای بیمار و دارند چون هر سازمان فاکتورهای مختلفی را مورد بررسی قرار می دهند. این راهنما ها شامل توصیه ه

www.ketabha.org
www.ketabha.org

www.ketabha.org


پؿنکیتكتٙبی   Page 46 
 

 .پزشک است

 

سالگی انجام شود 32معمولاً گروه ها موافقند که اولین پاپ اسمیر در سن   

 

 در موارد مشخصی ممکن است پزشک و بیمار تصمیم به متوقف کردن انجام آزمایش پاپ بگیرند

کردن رحم که شامل گردن رحم نیز  جراحی برای خارج -بعد از برداشتن کامل رحم)هیسترکتومی(: پس از برداشتن کامل رحم •

از پزشک باید پرسیده شود آیا نیاز به ادامه پاپ اسمیر می باشد. اگر برداشتن رحم برای وضعیت های غیرسرطانی  -می شود

همچون فیبروز رحمی باشد، ممکن است نیازی به ادامه پاپ اسمیر نباشد. اما اگر به دلیل وضعیتیش سرطانی یا سرطانی بودن 

انجام شده باشد؛ پزشک ممکن است پاپ اسمیر را ادامه دهدرحم  . 

پاپ اسمیر روش ایمنی برای غربالگری سرطان گردن رحم است. اگرچه احتمال بروز خطا در پاپ اسمیر وجود دارد. امکان 

 .نتیجه غلط منفی وجود دارد بدین معنی که با وجود سلول های غیرطبیعی، آزمایش ناهنجاری را نشان نمی دهد

 :نتیجه منفی غلط الزاماً نشاندهدنده خطا نیست. عواملی که می توانند باعث این نتیجه شوند شامل

 تعداد ناکافی سلول ها •

 تعداد کم سلول های غیر طبیعی •

 خون یا سلول های التهابی که سلول های غیر طبیعی را پنهان می کنند •

دارد، اما طول مدت عامل مهمی است. سرطان گردن رحم سال های  اگرچه امکان تشخیص ندادن سلول های غیرطبیعی وجود

طولانی زمان می برد تا پیشرفت کند و اگر اولین آزمایش سلول های غیر طبیعی را مشخص نکند آزمایشات بعدی احتمالاً نشان 

 .خواهند داد
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 آمادگی جهت پاپ اسمیر

 

Reference 

www.womenshealth.gov 

www.hpb.gov.sg 
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آٔژیٛپلاقتیفصل ُجذُن   

 (Angioplasty) 

 

آٔژیٛپلاقتی اغٍت ثب خبیگػاؼی ظائّی یک ٌٌٛٗ تٛؼی قیّی ثٗ ٔبَ اقتٕت ّ٘ؽاٖ اقت تب ثٗ ثبؾ ِبٔعْ نؽیبْ کّک کٕع ٚ نبٔف 

ظ٘ع.ثؽضی اقتٕت ٘ب ثب لایٗ ای اؾ ظاؼٚ پٛنیعٖ نعٖ أع تب ثٗ ثبؾ ِبٔعْ ؼگ کّک کٕٕع)اقتٕت ٘بی تٕگ نعْ ِدعظ ؼا کب٘م 

 .(آغهتٗ ثٗ ظاؼٚ(ٚ ثؽضی ظیگؽ فبلع پٛنم ظاؼٚیی ٘كتٕع)اقتٕت ٘بی فٍؿی ضبٌى

پلاقتی ّ٘چٕیٓ ِی آٔؿیٛپلاقتی ِی تٛأع ثؽضت اؾ ػلائُ گؽفتگی ػؽٚق ِثً ظؼظ لفكٗ قیٕٗ ٚ تٕگی ٔفف ؼا ثٙجٛظ ثطهع.آٔژیٛ

 .تٛأع طی زٍّٗ لٍجی ثٗ ِٕظٛؼ ثبؾ کؽظْ قؽیغ ؼگ ٚ کب٘م ِیؿاْ آقیت ثٗ لٍت ثٗ کبؼ گؽفتٗ نٛظ

آٔژیٛپلاقتی ثٗ ِٕظٛؼ ظؼِبْ ٔٛػی ثیّبؼی لٍجی ثٗ ٔبَ آتؽٚاقکٍؽٚؾ ِٛؼظ اقتفبظٖ لؽاؼ ِی گیؽظ.آتؽٚاقکٍؽٚؾ ظؼ ٚالغ ّ٘بْ 

ی ضٛٔی لٍت اقت.ٕ٘گبِی کٗ ظؼِبْ ظاؼٚیی یب تغییؽ نیٖٛ ؾٔعگی ثؽای ثٙجٛظ نکً گیؽی تعؼیدی پلاک ٘بی چؽثی ظؼ ؼگٙب

قلاِت لٍت کفبیت ٔکٕع یب ظؼ يٛؼت ٚلٛع قکتٗ لٍجی،ظؼظ يعؼی ٚضیُ نٛٔعٖ)آٔژیٓ يعؼی( ٚ یب ػلائُ ظیگؽ،پؿنک ِّکٓ 

 .اقت آٔژیٛپلاقتی ؼا ثٗ ػٕٛاْ أتطبة ظؼِبٔی پیهٕٙبظ کٕع

ٗ ِٛاؼظ ِٛؼظ اقتفبظٖ لؽاؼ گیؽظ.اگؽ نؽیبْ ايٍی تغػیٗ کٕٕعٖ ثطم چپ لٍت تٕگ نعٖ ثبنع یب ظؼ آٔژیٛپلاقتی ّٔی تٛأع ظؼ ّ٘

يٛؼت ضؼیف ثٛظْ ػضلات لٍجی ٚ یب کٛچک ثٛظْ ؼگ ضٛٔی گؽفتٗ نعٖ،ازتّبلا خؽازی ثبؾ ػؽٚق کؽٚٔؽ أتطبة ثٙتؽی ثؽای 

ثعْ ثٗ ثطم ِكعٚظ نعٖ،یک ِكیؽ فؽػی ایدبظ ِی  ظؼِبْ اقت.ظؼ خؽازی ثبؾ ػؽٚق کؽٚٔؽ اؾ طؽیك پیٛٔع ؼگ اؾ ثطم ظیگؽ

 .کٕٕع

ثٗ ػلاٖٚ ظؼ يٛؼت اثتلا ثٗ ظیبثت یب ٚخٛظ أكعاظ٘بی ؼگی ِتؼعظ ٔیؿ پؿنک خؽازی ثبؾ لٍت ؼا پیهٕٙبظ ِی کٕع.تًّیُ ثؽای 

 .أدبَ آٔژیٛپلاقتی یب خؽازی ثبؾ ثٗ ٚقؼت ثیّبؼی لٍجی ٚ نؽایظ کٍی قلاِتی ثكتگی ظاؼظ

 

www.ketabha.org
www.ketabha.org

www.ketabha.org


پؿنکیتكتٙبی   Page 49 
 

 

 

خطرات آنژیوپلاستیشایعترین   

 

 تنگ شدن مجدد شریان

لخته های خونی   

خونریزیحمله قلبی   

 آسیب شریان کرونر 

 

 

 

 آمادگی جهت آنژیوپلاستی
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Reference 

 www.medicinenet.com 
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 فصل نوزدهم اسپرموگرام

Spermogeram 

جهت که بخش عمده ای از علل ناباروری ناشی از ناهنجاری های اسپرم در مردان می باشد آزمایش  آنالیز اسپرم شوهر از این

مهمی به شمار می رود . از طریق آنالیز اسپرم ، تعداد ) شمارش ( ، میزان تحرک ، شکل سلول های جنسی مرد و سایر 

ر قرار دهند مورد ارزیابی قرار می گیردعواملی که می توانند توانایی اسپرم را در بارور سازی تخمک تحت تاثی   

دقیقه بعد از انزال مایع میشود. بعد از مایع شدن ویسکوزیته ان اندازه گیری  41تا ۵مایع منی تازه به صورت لخته میباشد که در مدت 

کافی حالت بافری نداشته سی سی باشد. حجم کمتر از این در مقابل اسیدیته واژن به اندازه 2٫۵میشود. حجم مایع منی باید حداقل  . 

حجم کم مایع منی میتواند به علت انسداد. جمع اوری ناقص کمبود اندروژنی و یا انزال رتروگراد)به عقب( مایع منی باشد. حرکت اسپرم 

سی ساعت بعید از جمع اوری مایع منی برر 4-2مهمترین معیار سنجش کیفیت مایع منی و میزان باروری به حساب میاد و بایستی 

 .شود.اینکه اسپرمی که حرکت نمی کند مرده یا زنده است نیز اهمیت دارد که با تست تورم هیپو اسموتیک انجام شده

باشد.  3کیفیت حرکت باید حداقل   

بی حرکت است 1یلی خوب و خ .4 

 .در غلظت های کم اسپرم اندازه گیری تستوسترون و اف اس هاش باید صورت گیرد

میلیون در میلی لیتر باشد ممکن است نقش مهمی در  2طبیعی در مایع منی وجود دارد ولی وقتی مقادیر ان بیش از گلبول های سفید بطور 

 .ناباروری داشته باشد و به بررسی های بیشتر نیاز دارد

 

 

www.ketabha.org
www.ketabha.org

www.ketabha.org


پؿنکیتكتٙبی   Page 52 
 

 آمادگی جهت اسپرموگرام

 

 

Reference 

nascibiomed.com 

www.spermogram.rs 
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تست فریتین فصل بیستم   

(Ferritin test) 

آؾِبیم فؽیتیٓ ِمعاؼفؽیتیٓ ضْٛ نّب ؼا أعاؾٖ ِی گیؽظ.فؽیتیٓ یک قٍٛي پؽٚتئیٕی ضْٛ اقت کٗ ظاؼای آ٘ٓ ِی ثبنع آؾِبیم 

کّک ِی کٕع تب ثفّٙع ثعْ نّب چٗ ِمعاؼآ٘ٓ غضیؽٖ ِی کٕع  فؽیتیٓ ثٗ ظکتؽ نّب  

غضبیؽآ٘ٓ ثعْ نّب   ّٛي اقت ٔهبْ ظٕ٘عٖ آْ اقت کٗاگؽآؾِبیم فؽیتیٓ ٔهبْ ظ٘ع کٗ ِیؿاْ فؽیتیٓ ضْٛ نّب کّتؽاؾ زع ِؼ

 .پبییٓ اقت ٚ نّب کّجٛظ آ٘ٓ ظاؼیع

ثبلاقت.ّ٘چٕیٓ   غضبیؽ آ٘ٓ ثعْ نّب  اگؽآؾِبیم فؽیتیٓ ٔهبْ ظ٘ع ِیؿاْ فؽیتیٓ ثیهتؽاؾزع ِؼّٛي اقت ٔهبْ ظٕ٘عٖ آْ اقت کٗ

بؼیٙبی اٌتٙبثی ٚ یب پؽکبؼی غعٖ تیؽٚییع ثبنعِی تٛأع ٔهبٔٗ ای اؾثیّبؼی ٘بی کجعی، آؼتؽیت ؼِٚب تٛییع,قبیؽثیّ . 

 .ثؼضی اؾ أٛاع قؽطبْ ٔیؿِّکٓ اقت قجت افؿایم ِیؿاْ فؽیتیٓ نٛٔع

أدبَ ظ٘یع  نّب ِّکٓ اقت آؾِبیم فؽیتیٓ ؼا ثٗ ظلایً گٛٔبگْٛ . 

 ثؽای تهطیى ثیّبؼی .  

  پؿنک نّب ظؼظٚزبٌت آؾِبیم فؽیتیٓ ؼا تدٛیؿ ِی کٕع

٘بی ضْٛ ٔهبْ ظ٘ع کٗ قطر پؽٚتئیٓ ٘بی زبًِ اکكیژْ ظؼ قٍٛي ٘بی لؽِؿ ضْٛ )ّ٘ٛگٍٛثیٓ( پبییٓ اقتچٕبٔچٗ قبیؽ اؾِبیم   

 چٕبٔچٗ ِیؿاْ ّ٘بتٛکؽیت )ٔكجت گٍجٛي ٘بی لؽِؿ ثٗ ِبیغ ضْٛ( پبییٓ ثبنع

تهطیى ثیّبؼی ٘بیی ِبٕٔع ّ٘ٛکؽِٚبتٛؾ،ثیّبؼی کجع  ّ٘چٕیٓ آؾِبیم فؽیتیٓ ِی تٛأع ثؽای کّک ثٗ  
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  ثیّبؼیکٕتؽي  

ٚخٛظ   ِمعاؼ ؾیبظی آ٘ٓ  اگؽپؿنک تهطیى ظاظ کٗ ثیّبؼی نّب ّ٘ٛکؽِٚبتٛؾٚ یب ّ٘ٛقیعؼٚؾ اقت ٚ ظؼ ثعْ نّب

نٛظ  کٕتؽي ٚ ظؼِبْ فؽیتیٓ تدٛیؿِی نٛظ تب ثیّبؼی نّب   آؾِبیم  ظاؼظ  

ین نمونه برای آنالیز به در طول آزمایش فرد متخصص با فرو کردن سوزن به رگ بازوی شما نمونه خون را می گیرد. سپس ا

 آزمایشگاه فرستاده می شود. بلافاصله شما می تواند به فعالیت طبیعی خود بازگردید

عبارتند از  میزان طبیعی فریتین خون   

نانوگرم در هرمیلی لیتر)واحد استاندارد( 447تا  35بین   برای مردان:  

(میکروگرم در هر لیتر )واحد بین المللی 447تا  35یا   

نانوگرم در هرمیلی لیتر)واحد استاندارد(  413تا  22بین   ای زنان :بر  

(میکروگرم در هر لیتر )واحد بین المللی 413تا  22یا    
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 آمادگی تست فریتین

 

 

 

Reference 

www.mayoclinic.org 
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سیفلیس بیماری برای تشخیصی تستهای فصل بیست یکم  

Syphilis testing 

 

ری منتقله از راه جنسی است اما بیماری است که توسط یک باکتری به نام تروپونماپالیدوم ایجاد می شود. راه یفلیس یک بیما

اصلی انتقال، از راه تماس جنسی است اما بیماری از طریق مادر به جنین در حین بارداری یا زایمان نیز منتقل می شود. علایم 

یار متغیر است. مرحله اولیه معمولا با یک زخم بدون درد به نام شانکر و نشانه های سیفلیس بر حسب مرحله بیماری بس

مشخص می شود. مرحله دوم با ضایعات پوستی منتشر که در دستها و پاها بروز می کنند مشخص می شود. در مرحله نهفته 

این بیماری از راه خونی و  سیفلیس معمولا علایمی وجود ندارد و در مرحله سوم، علایم عصبی یا قلبی بروز می کند. تشخیص

یا یافت باکتری در ضایعات می باشد. سیفلیس به خوبی با درمان آنتی بیوتیکی بهبود می یابد اما در صورت عدم درمان منجر 

به بیماری قلبی، ضایعه مغزی، کوری و مرگ می شود. در آزمایش های سیفلیس معمولا به دنبال آنتی بادیهای ضد باکتری در 

عات بدن یا بافتها می باشیم. آزمایشها یا برای غربالگری یا تشخیص شامل موارد زیر استخون، مای : 

VDRL 

RPR 

ؼ يٛؼتی کٗ کكی ِهکٛک ثٗ ظانتٓ ثیّبؼی قیفٍیف اقت، ثبیع تب ِهطى نعْ خٛاة آؾِبیهٙب، اؾ تّبـ خٕكی 

 ظ٘ع.پؽ٘یؿ کٕع ٚ نؽیک خٕكی ٚی ٔیؿ آؾِبیهٙبی لاؾَ ؼا ثؽزكت ظقتٛؼ پؿنک أدبَ 

أدبَ آؾِبیم ثب ضٛٔگیؽی اؾ ٔبزیٗ ثبؾٚ یب گؽفتٓ ّٔٛٔٗ اؾ ِسً ِؽثٛط ثٗ ؾضُ یب گؽفتٓ ِبیغ ِغؿی ٔطبػی ظؼ ِٛاؼظ ضبو 

 ِی ثبنع.

ظؼ يٛؼت ِثجت نعْ خٛاة آؾِبیهٙبی غؽثبٌگؽی ٔیبؾ ثٗ تكتٙبی تکّیٍی ِی ثبنع. ظاؼٚ٘بی غیؽ ِدبؾ )ِٛاظ ِطعؼ(، 

٘بی ضٛظ ایّٓ، ٌٛپٛـ، قً، ِٕٛٔٛکٍئٛؾ، ٌپؽٚقی، ِبلاؼیب، ٘پبتیت، ثیّبؼی لایُ، ٚاکكٓ ٘ب، أعٚکبؼظیت، ثیّبؼی 
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ِی تٛأع ثبػث  HIVآؼتؽیت ؼِٚبتٛئیع ٚ ظؼ ثؽضی ِٛاؼظ ثبؼظاؼی ٔیؿ ِی تٛإٔع خٛاة ِثجت کبغة ایدبظ کٕٕع. ثیّبؼی 

ِّکٓ اقت ثؽ خٛاة آؾِبیم تبثیؽ  خٛاة ِٕفی کبغة نٛظ. اقتفبظٖ اؾ آٔتی ثیٛتیک یب ظؼیبفت ضْٛ پیم اؾ آؾِبیم ٔیؿ

 ثگػاؼظ.

 .تستهای غربالگری این بیماری در بعضی کشورها برای بعضی افراد خاص مثل خانم های باردار بصورت روتین انجام می شود

 

 آمادگی جهت تست سیفلیس
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Reference 

www.webmd.com 

www.nhs.uk 

www.mayoclinic.org 
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کٌٛٗ قیكتکتِٛی فًً ثیكت ظَٚ  

 (Cholecystectomy) 

 

کٌٛٗ قیكتکتِٛی ٔٛػی خؽازی اقت کٗ طی آْ کیكٗ يفؽا ) ؾائعٖ ای گلاثی نکً کٗ ظؼ ِدؽای گٛاؼنی، 

اؾ ثعْ ثؽظانتٗ ِی نٛظؾیؽ کجع لؽاؼ گؽفتٗ اقت(  تؽنسبت يفؽاٚی کجع ظؼ کیكٗ يفؽا خّغ آٚؼی ٚ غضیؽٖ  .

 ِی نٛظ. 

تؽنسبت يفؽاٚی کجع ظؼ ٘ضُ غػا ٔمم ظاؼٔع. ظؼ يٛؼتیکٗ فؽظ ثٗ ظٌیً تهکیً قٕگ ظؼ کیكٗ يفؽا ٚ 

 أكعاظ ِدؽای ضؽٚخی تؽنسبت يفؽاٚی ظچبؼ ظؼظ نعٖ ثبنع ِّکٓ اقت خؽازی لاؾَ ثبنع. 

تِٛی یک خؽازی قبظٖ اقت ٚ ازتّبي ایدبظ ػٛاؼٌ ٔبنی اؾ آْ ثكیبؼ کُ اقت. ظؼ ثیهتؽ ِٛاؼظ کٌٛٗ قیكتک

 .فؽظ ِی تٛأع ّ٘بْ ؼٚؾ خؽازی ِؽضى نٛظ

ظؼ کٌٛٗ قیكتکتِٛی ِؼّٛلاٌ ثب ٚاؼظ ّٔٛظْ یک ظٚؼثیٓ ٚیعیٛئی ثكیبؼ کٛچک ٚ اثؿاؼ٘بی کٛچک خؽازی اؾ 

  قتطؽاج ِی نٛظ.طؽیك ایدبظ ثؽنی کٛچک ظؼ نکُ، کیكٗ يفؽا ا

ثٗ ایٓ نیٖٛ کٌٛٗ قیكتکتِٛی لاپبؼاقکٛپی گفتٗ ِی نٛظ. ظؼ ثؽضی ِٛاؼظ ِّکٓ اقت ثؽل ثؿؼگتؽی ثؽای  

 .ضبؼج ّٔٛظْ کیكٗ يفؽا ایدبظ نٛظ کٗ ثٗ آْ خؽازی ثبؾ کٌٛٗ قیكتکتِٛی گفتٗ ِی نٛظ
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 ػٍت أدبَ

کٌٛٗ قیكتکتِٛی ثؽای ظؼِبْ قٕگ کیكٗ يفؽا ٚ ػٛاؼٌ ٔبنی اؾ آْ ثٗ کبؼ ِی ؼٚظ. ظؼ ِٛاؼظ ؾیؽ اِکبْ 

 تدٛیؿ کٌٛٗ قیكتکتِٛی تٛقظ پؿنک ٚخٛظ ظاؼظ

ظؼ کیكٗ يفؽاٚخٛظ قٕگ  -  

 ٚخٛظ قٕگ ظؼ ِدؽای يفؽاٚی -

 اٌتٙبة کیكٗ يفؽا -

 (اٌتٙبة پبٔکؽاـ)پبٔکؽاتیت -

  

 ضطؽات ازتّبٌی

 کٌٛٗ قیكتکتِٛی ثٗ طٛؼ کً ػٍّی آِ اقت ٚ ضطؽات ٔبچیؿی ظؼ پی ظاؼظ

 تؽنر يفؽا -

 ضٛٔؽیؿی -

 ٌطتٗ نعْ ضْٛ -

 ِؽگ -

 ِهکلات لٍجی -

 ػفٛٔت -

 آقیت ظیعْ اؼگبْ ٘بی ِدبٚؼ ِبٕٔع ِدؽای يفؽاٚی، کجع ٚ ؼٚظٖ کٛچک -
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 اٌتٙبة پبٔکؽاـ -

 پِٕٕٛی -

ؽات ثكتگی ثٗ قلاِت کٍی فؽظ ٚ ظلایً أدبَ کٌٛٗ قیكتکتِٛی ظاؼظازتّبي ثؽٚؾ ایٓ ایٓ ضط . 

 آمادگی جهت کله سیستکتومی

 

Reference 

www.hopkinsmedicine.org 

www.sages.org 

www.medicinenet.com 
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آزمایش هماتوکریت فصل بیست سوم  

(Hematocrit test) 

آزمایش هماتوکریت با استفاده از نمونه ای از خون انجام می شود.تکنسین آزمایشگاه نمونه را در دستگاهی به نام سانتریفیوژ 

رکت باعث جدا سازی خون به سه بخش می را می چرخاند.این ح  قرار می دهد که به سرعت لوله آزمایش حاوی خون

شود:ماده مایع)پلاسما(،گلبول های قرمز خون و سلول های خونی دیگر.هنگامی که خون جداسازی شد،تکنسین می تواند 

را گلبول های   مشخص کند که چه نسبتی از سلول ها  

 قرمز تشکیل می دهند

 

 ؽ ثبنعّ٘بتٛکؽیت کّتؽ اؾ زع ٔؽِبي ِی تٛأع ٔهبٔگؽ ِٛاؼظ ؾی  

  غضیؽٖ ٔبکبفی گٍجٛي ٘بی لؽِؿ قبٌُ)آّٔی 

 ٔبنی اؾ یک ثیّبؼی -کٗ ِؼّٛلا ثطم کّی اؾ ضْٛ ؼا تهکیً ِی ظٕ٘ع-ِیؿاْ ثبلای گٍجٛي ٘بی قفیع ضٛٔی

 طٛلأی ِعت،ػفٛٔت،ٌٛقّی،ٌٕفِٛب،یب ظیگؽ اضتلالات ِؽثٛط ثٗ گٍجٛي ٘بی قفیع ضٛٔی

 کّجٛظ ٚیتبِیٓ یب ِٛاظ ِؼعٔی 

  اضیؽ یب طٛلأی ِعتاؾ ظقت ظاظْ ض ْٛ  

 ّ٘بتٛکؽیت ثیهتؽ اؾ زع ٔؽِبي ِی تٛأع ٔهبٔگؽ ِٛاؼظ ؾیؽ ثبنع 

 ) ْٛاؾ ظقت ظاظْ آة ثعْ)ظ٘یعؼاقی 

 ) تکثیؽ ثیم اؾ زع گٍجٛي ٘بی لؽِؿ)پٍی قیتّی  اضتلاٌی ِبٕٔع  
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 آمادگی جهت  آزمایش هماتوکریت

 

Reference 

care.diabetesjournals.org 

www.thefreedictionary.com 

www.sportsci.org 
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 فًً ثیكت چٙبؼَ اقکٓ لٍجی

(Heart scan) 

 

اسکن قلبی که اسکن کلسیم کرونری هم نامیده می شود، تصاویری از عروق قلبی را فراهم می کند. پزشکان از این اسکن 

ی که موجب تنگی آنها می شوند، استفاده می کنند. این رسوبات خطر حملات قلبی برای بررسی کلسیم رسوبی در رگ های قلب

را افزایش می دهند. نتایج این تست اغلب درجه یا امتیاز کلسیم کرونری نامیده می شود. قبل از اینکه نشانه های بیماری قلبی 

ی یا سایر مشکلات قلبی را نشان دهد. البته این به طور واضح ظاهر شود، این تست می تواند ریسک بالای ابتلاء به حمله قلب

تست برای همه افراد مناسب نیست. استفاده مداوم از این روش در افرادی که هیچ نشانه ای از بیماری قلبی ندارند توسط 

 .سازمان قلب امریکا یا دانشگاه علوم قلبی توصیه نمی شود

ری رسوبات کلسیمی در دیواره عروق کرونری استفاده می کند. این اسکن قلبی از تکنیک های غیر تهاجمی برای اندازه گی

عروق تغذیه کننده قلب هستند. وجود کلسیم در دیواره این رگ ها نشان می دهد که شما به بیماری عروق کرونری مبتلا 

 .هستید

ها در دیواره عروق قلبی بیماری عروق کرونری از دلایل اصلی حملات قلبی است. این بیماری زمانی رخ می دهد که پلاک 

تشکیل شده و سبب باریک شدن آنها آترواسکلروز می شوند. این پلاک ها، رسوبات ساخته شده از چربی، کلسترول و کلسیم 

 .اند

اسکن قلبی می تواند کلسیم موجود در این پلاک ها را تشخیص دهد. بعضی از محققان گمان می کنند مقدار کلسیم در این پلاک 

ند برای محاسبه درجه استفاده شود که زمانی که همراه سایر اطلاعات در زمینه سلامتی فرد باشد به تعیین ریسک ها می توا

 .ابتلاء به بیماری عروق کرونری یا حمله قلبی کمک می کند

له قلبی در اما کاربرد اسکن قلبی بحث برانگیز است. اگر بر اساس سابقه خانوادگی و عوامل خطر دیگر، ریسک ابتلاء به حم

شما پایین باشد، ممکن است استفاده از این تست مفید نباشد. کالج امریکایی کاردیولوژی و سازمان قلب امریکا راهنمایی تهیه 
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سال  6تا  4کره که تعیین می کند آیا این تست برای تشخیص نیاز شما برای انجام اعمال پیشگیرانه برای حمله قلبی در طول 

خیرآینده مفید است یا  . 

 چنانچه شما جز موارد زیر باشید، اسکن قلبی برای شما کاربردی نخواهد داشت

سال باشد، کلسترول و فشار خون طبیعی داشته  66احتمال خطر پایین ابتلاء به حمله قلبی: اگر برای مثال سن شما کمتر از 

رده کم خطر قرار می گیرید و این بدان معنی % باشد و شما در 21باشید و سیگار نکشید، خطر حمله قلبی می تواند کمتر از 

% خواهد بود. 21سال آینده کمتر از  21است که چون ریسک این بیماری در شما پایین است، شانس رخ دادن حمله قلبی در 

 .بنابراین اسکن قلبی احتمالاً نکته اضافه ای در این مورد برای شما و پزشکتان مشخص نخواهد کرد

سال آینده بدین معنی  21% یا بالاتر در 31ای ابتلاء به حمله قلبی: داشتن ریسک ابتلاء به بیماری قلبیاحتمال خطر بالا بر

 76است که خطر این بیماری در شما بالاست. اگر سطح کلسترول و فشار خونتان بالا باشد، سیگاری باشید یا سنتان بالای 

خواهد کرد که مراحل پیشگیری از حمله قلبی از جمله مصرف سال است ،پزشک بر اساس عوامل خطر موجود به شما توصیه 

 .دارو و تغییرات اساسی در نحوه زندگی خود را اجرا نمایید

چنانچه شما در گذشته حمله قلبی یا عملی مثل آنژیوپلاستی یا بای پس قلب داشته اید، برای درمان بیماری نیازی به اسکن 

ل از وجود بیماری و ریسک بالای رخ دادن حمله قلبی با خبر است و اسکن قلبی نخواهید داشت. در این موارد پزشک از قب

 .اطلاعات بیشتری در این زمینه در اختیار او قرار نخواهد داد

 زمانی که انجام اسکن قلبی مفید است

 21دادن حمله قلبی در اگر شما از لحاظ ریسک ابتلا به حمله قلبی در رده میانی باشید یعنی بر اساس عوامل خطر، احتمال رخ 

31تا  21سال آینده حدود   66چنانچه سن شما بین  .باشد، اسکن قلبی اطلاعاتی در این زمینه در اختیار شما قرار خواهد داد %

و کلسترول و فشار خونتان در حد مرز باشد و سیگار می کشید در این رده قرار خواهید گرفت. پزشک به شما کمک  76تا 

ح ریسک خود را تعیین نمایید. چنانچه دچار درد قفسه سینه شده اید خصوصا اگر مشخص نباشد علت آن خواهد کرد تا سط

 .مشکل قلبی است یا خیر نیز اسکن قلبی کاربردی خواهد بود
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 آمادگی جهت اسکن قلبی

 

Reference 

www.newportbodyscan.com 

www.heartratematters.com 

www.baylorhearthospital.com 
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الکتروکاردیوگرام فصل بیست پنجم آزمون   

(ECG) 

 

لب بوسیله ایمپالس الکتریکی ای که در سلول های کتروکاردیوگرام برای بررسی قلب به کار برده می شود. هر ضربان قال

هم نامیده می EKGیا  ECGخاص موجود در حفره بالایی و راست قلب تولید می شود تحریک می شود. الکتروکاردیوگرام که 

ای شود این پیام های الکتریکی را ثبت می کند. پزشک از الکتروکاردیوگرام برای بررسی الگوی ضربان قلب و ریتم آن بر

تشخیص مشکلات مختلف قلبی استفاده می کند. تست نوار قلب یک تست بدون درد و غیر تهاجمی است که نتیجه آن در همان 

 روز آماده و پزشک آن را رویت می کند و در ملاقات بعدی با شما در مورد مشکلتان صحبت خواهد کرد

ِهکلات لٍجی اقت. پؿنک ِّکٓ اقت ثؽای تهطیى  ایٓ تكت یک ؼٚل غیؽ تٙبخّی ٚ ثعْٚ ظؼظ ثؽای تهطیى ثكیبؼی اؾ

 ِٛاؼظ ؾیؽ اٌکتؽٚکبؼظیٛگؽاَ ؼا تٛيیٗ ّٔبیع

(ثی ٔظّی ظؼ ؼیتُ لٍت )آؼیتّی  

 ٔمى لٍجی  

 ِهکلات ظؼیچٗ ای لٍت

 أكعاظ نؽیبْ لٍت

 زٍّٗ لٍجی ظؼ نؽایظ اضطؽاؼی

 زٍّٗ لٍجی لعیّی 
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اٌکتؽٚظ٘بیی کٗ ثؽای  - ّکٓ اقت ِهب٘عٖ نٛظ ، ؾِبٔی اقت کٗ ؼٚل ِطّئٓ اقت. تٕٙب ٚاکٕهی کٗ ِ گؽفتٓ ٔٛاؼلٍجی یک 

ثؽظانتٗ نٛٔع . ِبٕٔع ثؽظانتٓ پبٔكّبْ -نّب چكجیعٖ ِی نٛٔع   ثٗ فمكٗ قیٕٗ  أعاؾٖ گیؽی قیگٕبٌٙبی اٌکتؽیکی ثٗ  . 

ِّکٓ اقت ٚاکٕم ثٗ اٌکتؽٚظ٘ب ، لؽِؿی ٚ تٛؼَ پٛقت ؼا ّ٘ؽاٖ ظانتٗ ثبنع ٔعؼت  . 

زبٌی کٗ ٚؼؾل ِی کٕیع ٚ یب پف اؾ ایٕکٗ ظاؼٚ ًِؽف ِی کٕیعظؼ   تكت اقتؽـ: ٔٛاؼ لٍت گؽفتٗ ِی نٛظ. ظؼِبْ ظاؼٚیی   

ایٓ ػٛاؼٌ  ؼٚی ٚؼؾل اثؽ ِی گػاؼظ ٚ ِّکٓ اقت ِٛخت نٛظ ضؽثبْ لٍت ٔبِٕظُ ٚ یب ثٗ ٔعؼت ِٛخت زٍّٗ لٍجی نٛظ. 

ّٔی نٛظٚ ظؼ ٔٛاؼ لٍت ضٛظ ثٗ ضٛظ أدبَ  خبٔجی ٔبنی اؾ ٚؼؾل یب ظاؼٚ،  . 

آمادگی جهت الکتروکاردیوگرافی   

 

 

Reference 

www.patient.co.uk 
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 فصل بیست ششم برونکوسکوپی

Broncoscopy 

 دید مستقیم از لارنگس، تراشه وریدها. با استفاده از دو نوع برونکوسکوپی رژید )سخت( و فیبراپتیک

براپتیک )انعطاف پذیر( : تصویر بهتری از برونش سگمنتال و ساب سگمنتال را نشان می دهد و خطر تروما برونکوسکوپی فی 

 .نیز کمتر است

برونکوسکوپ بزرگ رژید : برای خارج سازی اجسام خارجی و ترمیم آسیب های داخل تراشه ای و کنترل هموپتزی فراوان  

تاستفاده می شود که به بیهوشی عمومی احتیاج اس . 

یک برس و فورسپس بیوپسی و یا یک کاتتر را می توان از لوله برونکوسکوپ رد کرد تا نمونه گیری جهت سیتولوژی یا  

 .آزمایشات میکروبیولوژی تهیه شود

 : هدف

 این تست به شما اجازه می دهد که تومورها، انسدادها، ترشحات یا اجسام خارجی را در شاخه های تراکئو برونکیال مشاهده 

 .نمائید

 .برای تشخیص کار سینومای برونکوژنیک، سل، بیماریهای با منشأ ریوی و یا عفونتهای قارچی و ریوی 

 برای گرفتن نمونه در آزمونهای تشخیصی جهت تستهای میکروبیولوژیک و سیتولوژیک 

 مشخص نمودن محل خونریزی دهنده در شاخه های تراکئو برونشیال 

ام خارجی ، تومورهای خوش خیم و بدخیم، خلط های سفت و انسداد دهنده و ترشحات بیش از حد برای بیرون در آوردن اجس 

 شاخه های تراکئو برونشیال

 : آماده سازی بیمار

 .حصول اطمینان از اینکه بیمار فرم رضایت عمل را امضاء کرده است 

 .تمام آلرژی ها را یادداشت کنید 
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ساعت غذا نخورده باشد 7 - 23بیمار قبل از انجام پروسیجر به مدت   نتایج قبل از انجام کار بدست آورده و نتایج     .

   .غیرطبیعی را گزارش کنید

 .علائم حیاتی پایه را بگیرید  

 

 .مسکن را می توان از طریق رگ داد    

 .وسایل اضافی بیمار را خارج نمایید    

 :نکات آموزشی

 :حصول اطمینان از

چگونگی انجام آنمنظور از آزمون و       

 چه کسی آزمون را انجام خواهد داد و کجا انجام خواهد شد    

دقیقه طول خواهد کشید 71تا  56و مدت زمان آزمون بین      . 

 .و راه هوایی مسدود نخواهد شد    

 .و ممکن است خشونت یا از بین رفتن صدا، هموبتزی و زخم کلو اتفاق بیافتد    

 :مراقبت بعد از عمل

 .بیمار هوشیار را به حالت نیمه نشسته قرار دهید    

به     .بیمار غیرهوشیار را به حالت پهلو قرار دهید و نیز سر تخت برای جلوگیری از آسپیراسیون، مقداری بالا آمده باشد    

 .بیمار توصیه کنید که خلط ها را به جای بلعیدن به بیرون بریزد

 مراقبت از نظر خونریزی    
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وع برنامه غذایی مخصوص با مقداری کمی مایعات صاف شده یا تکه های کوچک یخ وقتی رفلکس بلع بر می گرددشر     از     .

 .استفاده از مواد لزج و قرقره های دهانی برای تسکین درد بیمار تا زمانی که رفلکس بلع بیمار برنگشته است اجتناب کنید

م پنوموتوراکس اطمینان حاصل کنیدعکس های بعدی سینه را چک کنید تا از عد     . 

 تحت نظر قرار دادن)مانیتورینگ   ) 

 علائم حیاتی    •

 چگونگی خلط سینه    •

 وضعیت تنفس    •

فوراً امفیزم اطراف صورت، گردن و یا سینه بیمار را گزارش دهید زیرا اینها ممکن است نشان دهنده سوراخ شدگی تراشه     •

باشد یا برونش یا پنوموتراکس . 

بیمار را از نظر مشکلات تنفسی به همراه ادم لارنگس یا اسپاسم لارنگس مثل استریدور لارنگس یا دیس پنه مدنظر قرار     

 .داده و موارد را سریعاً گزارش کنید

 :موارد احتیاط

 .سابقه بیمار را جهت حساسیت بیش از حد به داروهای بیهوشی چک کنید    •

ودیت های رژیم های غذایی ممکن است منجر به آسپیراسیون شودبی توجهی به محد    •  

بی توجهی به قرار دادن نمونه ها در ظروف مشخص شده و یا عدم فرستادن فوری آنها به آزمایشگاه ممکن است در نتایج     •

 دقیق آزمایشگاه خلل ایجاد کند

ئم و یافته های عکسبرداری و سیتولوژی هم خوانی داشته نتایج برونکوسکوپی باید با علائم و نشانه های بالینی و علا    •

 باشد
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 عوارض

 عفونت تراشه یا برونش ها    •

 کاهش اکسیژن     •

 آریتمی قلبی    •

 خونریزی    •

 عفونت    •

 اسپاسم برونش    •

 ادم حنجره یا لارنگس    •

 تفسیر

 یافته های طبیعی

ا تراشه ظاهر می شودبرونش ها از نظر ساختاری مشابه ب    • . 

 .برونش راست مقداری بزرکتر و عمودی تر از برونش چپ است    •

 .برونش های کوچک تر از برونش اصلی سرچشمه می گیرند    •

 نتایج غیرطبیعی

 ساختارغیرطبیعی دیواره برونش ها نشان دهنده التهاب، زخم، تومور و بزرگی غددلنفاوی است    •

با منشاء داخل تراشه ای نشان دهنده تنگی، فشار، دیورتیکول استساختارغیرطبیعی     •  

 ساختارغیرطبیعی تراشه و برونش در اثر کلسیفیه شدن، جسم خارجی، توده و فلج شدن طناب های صوتی است    •

وم و سل استنتایج غیرطبیعی از بافت ها و سلول های بررسی شده نشان دهنده بیماری های ذات الریه، عفونت، کارسین    •  
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 آمادگی جهت  برونکوسکوپی

 

Reference 

www.hopkinsmedicine.org 

www.thoracic.org 
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 فصل بیست هفتم تست فریتین

(Ferritin test) 

 

پؽٚتئیٕی ضْٛ اقت کٗ ظاؼای آ٘ٓ  آؾِبیم فؽیتیٓ ِمعاؼفؽیتیٓ ضْٛ نّب ؼا أعاؾٖ ِی گیؽظ.فؽیتیٓ یک قٍٛي

کٕع تب ثفّٙع ثعْ نّب چٗ ِمعاؼآ٘ٓ غضیؽٖ ِی کٕع کّک ِی  ِی ثبنع آؾِبیم فؽیتیٓ ثٗ ظکتؽ نّب  

ٔهبْ ظٕ٘عٖ آْ اقت  ٘ع کٗ ِیؿاْ فؽیتیٓ ضْٛ نّب کّتؽاؾ زع ِؼّٛي اقتاگؽآؾِبیم فؽیتیٓ ٔهبْ ظ

غضبیؽآ٘ٓ ثعْ نّب پبییٓ اقت ٚ نّب کّجٛظ آ٘ٓ ظاؼیع  کٗ . 

غضبیؽ آ٘ٓ ثعْ   آْ اقت کٗ اگؽآؾِبیم فؽیتیٓ ٔهبْ ظ٘ع ِیؿاْ فؽیتیٓ ثیهتؽاؾزع ِؼّٛي اقت ٔهبْ ظٕ٘عٖ

٘بی کجعی، آؼتؽیت ؼِٚب تٛییع,قبیؽثیّبؼیٙبی اٌتٙبثی ٚ یب  بؼیثبلاقت.ّ٘چٕیٓ ِی تٛأع ٔهبٔٗ ای اؾثیّ  نّب

تیؽٚییع ثبنع پؽکبؼی غعٖ . 

 .ثؼضی اؾ أٛاع قؽطبْ ٔیؿِّکٓ اقت قجت افؿایم ِیؿاْ فؽیتیٓ نٛٔع

 

ثؽای تهطیى ثیّبؼیأدبَ ظ٘یع  نّب ِّکٓ اقت آؾِبیم فؽیتیٓ ؼا ثٗ ظلایً گٛٔبگْٛ   

یٓ ؼا تدٛیؿ ِی کٕعپؿنک نّب ظؼظٚزبٌت آؾِبیم فؽیت   

چٕبٔچٗ قبیؽ اؾِبیم ٘بی ضْٛ ٔهبْ ظ٘ع کٗ قطر پؽٚتئیٓ ٘بی زبًِ اکكیژْ ظؼ قٍٛي ٘بی لؽِؿ ضْٛ 

 )ّ٘ٛگٍٛثیٓ( پبییٓ اقت

تؽٔكفؽیٓ ٔیؿ أدبَ ِی نٛظچٕبٔچٗ ِیؿاْ ّ٘بتٛکؽیت )ٔكجت گٍجٛي ٘بی لؽِؿ ثٗ ِبیغ ضْٛ( پبییٓ ثبنع     

ثعْ نّب فؽاُ٘ ِی کٕٕع ِیؿاْ آ٘ٓ  ایٓ آؾِبیهبت اطلاػبت ثیهتؽی ظؼ ؾِیٕٗ  
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 کٕتؽي ثیّبؼی 

  

 ْاگؽپؿنک تهطیى ظاظ کٗ ثیّبؼی نّب ّ٘ٛکؽِٚبتٛؾٚ یب ّ٘ٛقیعؼٚؾ اقت ٚ ظؼ ثع 

کٕتؽي ٚ  نّب  فؽیتیٓ تدٛیؿِی نٛظ تب ثیّبؼی  آؾِبیم  ٚخٛظ ظاؼظ  ِمعاؼ ؾیبظی آ٘ٓ  نّب

نٛظ  ظؼِبْ  

 

 آمادگی تست فریتین

 

Reference 

www.medicinenet.com  

www.webmd.com 
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تكت ٔیتؽٚژْ اٚؼٖ ضْٛ فًً ثیكت ٘هتُ   

(Blood urea nitrogen) 

ِی کٕع. کجع پف اؾ تدؿیٗ پؽٚتئیٓ ٘بی ِٛؼظ  آؾِبیم ٔیتؽٚژْ اٚؼٖ ضْٛ ِمعاؼ ٔیتؽٚژْ اٚؼٖ ِٛخٛظ ظؼ ضْٛ ؼا أعاؾٖ گیؽی

کؽثٓ،٘یعؼٚژْ ٚ  کٗ زبٚی ٔیتؽٚژْ اقت.ایٓ ٔیتؽٚژْ ثب ػٕبيؽ ظیگؽی ِبٕٔع -تٌٛیع ِی کٕع اقتفبظٖ ظؼ قٍٛي ٘بی ثعْ آِٛٔیبک

تهکیً ِی ظ٘ع.اٚؼٖ تهکیً نعٖ اؾ طؽیك خؽیبْ ضْٛ اؾ کجع  اکكیژْ تؽکیت ِی نٛظ ٚ اٚؼٖ ؼا کٗ فؽآٚؼظٖ نیّیبیی ظفؼی اقت

اؾ ضْٛ فیٍتؽ ِی کٕع ؼٚظ.کٍیٗ ٘بی قبٌُ اٚؼٖ ٚ فؽآٚؼظٖ ٘بی ؾائع ظیگؽ ؼا ثٗ کٍیٗ ٘ب ِی فؽآٚؼظٖ ٘بی ؾائع فیٍتؽ نعٖ اؾ طؽیك  .

 .اظؼاؼ ظفغ ِی نٛٔع

ثیم اؾ ِمبظیؽ طجیؼی اقت ازتّبي ظاؼظ  اگؽ آؾِبیم ٔیتؽٚژْ اٚؼٖ ضْٛ ٔهبْ ظ٘ع کٗ ِمعاؼ ٔیتؽٚژْ اٚؼٖ ِٛخٛظ ظؼ ضْٛ

ضْٛ ضؼیف  فت ٔبکبفی ِبیؼبت یب قیكتُ گؽظلثبنع.یب نبیع ٔهبٔگؽ ًِؽف ؾیبظ پؽٚتئیٓ،ظؼیب ٔهبٔگؽ ػٍّکؽظ ٔبِٕبقت کٍیٗ ٘ب

 .ثبنع

ظ٘ع،ِّکٓ اقت ٔهبٔگؽ آقیت یب ثیّبؼی کجعی ٚ یب  اگؽ آؾِبیم ٔیتؽٚژْ اٚؼٖ ضْٛ قطٛذ پبئیٓ تؽ اؾ ِیؿاْ طجیؼی ؼا ٔهبْ

ٓ آؾِبیم ثٗ ای آؾِبیم ٔیتؽٚژْ اٚؼٖ ضْٛ اٌٚیٓ أعیکبتٛؼ)ٔهبٔٗ( ثیّبؼی کجعی ٔیكت چؽا کٗ قٛء تغػیٗ ثبنع.اِب ازتّبلا

ّٔی گیؽظ ثیّبؼی کجعی ِٛؼظ اقتفبظٖ لؽاؼ  ػٕٛاْ تكت تهطیًی ثؽای غؽثبي . 

کٍیٗ ٘ب ؼا لاؾَ ثعأع ِّکٓ اقت أدبَ  ظؼ يٛؼتی کٗ پؿنک ظؼ نطًی ِهکٛک ثٗ ٚخٛظ آقیت کٍیٛی نٛظ یب اؼؾیبثی کبؼکؽظ

تهطیى  کٕع.اگؽ نطى تست ظؼِبْ ثب ّ٘ٛظیبٌیؿ یب ظیبٌیؿ يفبلی اقت،ایٓ آؾِبیم ثؽای آؾِبیم ٔیتؽٚژْ اٚؼٖ ضْٛ ؼا تدٛیؿ

 .اثؽثطهی ظؼِبْ ظؼ ٚی أدبَ ِی گیؽظ

آؾِبیم ٔیتؽٚژْ اٚؼٖ،قطٛذ کؽاتیٕیٓ ٔیؿ أعاؾٖ  اگؽ ِهکلات کٍیٛی ظؼ يعؼ ٔگؽأی ٘ب لؽاؼ ظاؼظ،ازتّبي ظاؼظ ٕ٘گبَ أدبَ

ّٔبیٕع.قطٛذ ثبلای  ائع ظیگؽ اقت کٗ کٍیٗ ٘بی قبٌُ آٔؽا فیٍتؽ ٚ اؾ طؽیك اظؼاؼ ظفغ ِیفؽآٚؼظٖ ؾ گیؽی نٛظ.کؽاتیٕیٓ یک

 .کؽاتیٕیٓ ِّکٓ اقت ٔهبٔگؽ آقیت کٍیٛی ثبنع
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اظؼاؼی،ٔبؼقبیی ازتمبٔی لٍجی ٚیب ضٛٔؽیؿی  ِّکٓ اقت پؿنک ثؽای تهطیى چٕع ثیّبؼی ِثً ٔبؼقبیی کجعی،أكعاظ ِدبؼی

تٕٙبیی  ؼا ٔیؿ ظؼ ٌیكت آؾِبیم ضْٛ ٌسبظ کٕع.اِب آؾِبیم ٔیتؽٚژْ اٚؼٖ غیؽ طجیؼی ثٗ ْ اٚؼٖظقتگبٖ گٛاؼل آؾِبیم ٔیتؽٚژ

 .ثؽای تهطیى ٘یچ یک اؾ ایٓ ثیّبؼی ٘ب کبفی ٔیكت

 آمادگی تست نیتروژن اوره

 

Reference 

en.wikipedia.org 

www.nlm.nih.gov 

www.healthline.com 
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ثیٛپكی کٍیٗ ُفًً ثیكت ٔٙ   

(Kidney biopsy) 
 

خعا نعٖ ٚ ظؼ ؾیؽ ِیکؽٚقکٛپ اؾ ٔظؽ ػلائُ  ثیٛپكی یب ّٔٛٔٗ ثؽظاؼی کٍیٗ، ػٍّی اقت کٗ طی آْ تکٗ کٛچکی اؾ ثبفت کٍیٗ

گیؽظ آقیت یب ثیّبؼی تست ثؽؼقی لؽاؼ ِی . 

ُ٘ ٔکٕٕع، پؿنک تهطیى ِهکً کٍیٗ ؼا فؽا چٕبٔچٗ آؾِبیم ٘بی ضْٛ، اظؼاؼ یب ؼٚل ٘بی تًٛیؽثؽظاؼی، اطلاػبت کبفی ثؽای

 ثیٛپكی کٍیٗ ثؽای تهطیى نعت ثیّبؼی کٍیٛی یب اثؽ ؼٚل ٘بی ظؼِبٔی ظؼ ثٙجٛظ ایٓ ػًّ ؼا تٛيیٗ ِی کٕع. ّ٘چٕیٓ اؾ

ػًّ ٔکٕع ٔیؿ ِّکٓ اقت أدبَ ثیٛپكی تدٛیؿ  ثیّبؼی ٔیؿ اقتفبظٖ ِی نٛظ. چٕبٔچٗ نّب کٍیٗ پیٛٔعی ظانتٗ ثبنیع کٗ ثٗ ضٛثی

 .نٛظ

کٍیٗ ثب ٚاؼظ کؽظْ یک قٛؾْ اؾ طؽیك پٛقت أدبَ ِی گیؽظاغٍت ثیٛپكی ٘بی  طی ایٓ ػًّ یک ٚقیٍٗ تًٛیؽثؽظاؼی ٔیؿ  .

قٛؾْ ثٗ کٍیٗ ٚ ثؽظانت ثبفت ثٗ کبؼ ِی ؼٚظ ثؽای ؼإّ٘بیی خٙت تؼییٓ ِسً ٚؼٚظ . 

 ػٍت أدبَ

 :ِّکٓ اقت ثیٛپكی کٍیٗ ثٗ ِٕظٛؼ ِٛاؼظ ؾیؽ أدبَ گیؽظ

 تهطیى ِهکً کٍیٛی ای کٗ ثب قبیؽ ؼٚل ٘ب لبثً نٕبقبیی ٔیكت         ·

 کّک ثٗ ثؽٔبِٗ ٘بی ظؼِبٔی ثؽ اقبـ نؽایظ کٍیٗ         ·

ؽفت ؼٚٔع ثیّبؼی کٍیٛیتؼییٓ قؽػت پیه         ·  

 تؼییٓ ِیؿاْ آقیت ظؼ اثؽ ثیّبؼی کٍیٛی یب قبیؽ ثیّبؼی ٘ب         ·

ظؼِبٔی  اؼؾیبثی ؼٚل ٘بی         ·  

 تؼییٓ ظٌیً ػعَ کبؼکؽظ ِٕبقت کٍیٗ پیٛٔعی         ·

 .ِّکٓ اقت پؿنک نّب ثؽ اقبـ ٔتبیح آؾِبیهبت ضْٛ یب اظؼاؼ، ثیٛپكی کٍیٗ ؼا تٛيیٗ کٕع
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اؾ ظلایً نبیغ اقتفبظٖ اؾ ثیٛپكی ػجبؼتٕع اؾ ثؼضی  

خٛظ ضْٛ ظؼ اظؼاؼ)ّ٘بتٛؼیٚ (        ·  

 ٚخٛظ پؽٚتئیٓ ظؼ اظؼاؼ)پؽٚتئیٕٛؼی( کٗ ظؼ زبي ثبلا ؼفتٓ اقت ٚ ّ٘ؽاٖ قبیؽ ػلائُ ثیّبؼی ِی ثبنع         ·

 اضتلاي ػٍّکؽظ کٍیٗ ٚ ٚخٛظ ِٛاظ ؾایع ظؼ ضْٛ         ·

أدبَ ایٓ کبؼ ثؽ اقبـ ػلائُ ٚ ٔهبٔٗ ٘ب، ٔتیدٗ  ّ٘ٗ افؽاظ ِجتلا ثٗ ِهکلات ثبلا ٔیبؾِٕع أدبَ ثیٛپكی ٔیكتٕع. تًّیُ ثؽای

يٛؼت ِی گیؽظ آؾِبیهبت ٚ قلاِت کٍی نّب . 

 ضطؽات ازتّبٌی

 ثٗ طٛؼ کٍی، ثیٛپكی اؾ طؽیك پٛقت ػٍّی ایّٓ ٚ ثعْٚ ضطؽ اقت. ضطؽات ازتّبٌی ِؽتجظ ثب ایٓ ػًّ ػجبؼتٕع اؾ

  ضٛٔؽیؿی

ِی نٛظ. ضٛٔؽیؿی ظؼ اظؼاؼ( اقت. ضٛٔؽیؿی ِؼّٛلا طی چٕع ؼٚؾ لطغ  نبیؼتؽیٓ ػبؼضٗ ثیٛپكی کٍیٗ ّ٘بتٛؼی)ٚخٛظ ضْٛ

ظ٘ع. ثٗ ٔعؼت، ػًّ خؽازی ثؽای  خعی کٗ ٔیبؾ ثٗ تؿؼیك ضْٛ پیعا ِی کٕٕع تٕٙب ظؼ ظؼيع پبییٕی اؾ افؽاظ ؼش ِی ٘بی نعیع ٚ

 .کٕتؽي ضٛٔؽیؿی لاؾَ ِی نٛظ

 ظؼظ

 .ظؼظ ظؼ لكّتی کٗ ثیٛپكی أدبَ نعٖ نبیغ اقت اِب ِؼّٛلا تٕٙب چٕع قبػت ثٗ طٛي ِی أدبِع 

ٚؼیعی -بٔیفیكتٛي نؽی ثٗ ظیٛاؼٖ ٔؿظیک ؼگ ٘ب ٚ نؽیبْ ٘ب آقیت ثؽقبٔع، فیكتٛي یب  چٕبٔچٗ قٛؾْ ثیٛپكی ثٗ طٛؼ تًبظفی :

ضٛظی ضٛظ تؽِیُ ِی گؽظظ ِی تٛأع ثیٓ ظٚ ؼگ ایدبظ نٛظ. ایٓ ٔٛع فیكتٛي ِؼّٛلا ٔهبٔٗ ای ٔعاؼظ ٚ ثٗ اؼتجبط غیؽطجیؼی . 

  قبیؽ ضطؽات

ظؼِبْ  ثٗ ٔعؼت، تدّغ ضٛٔی)ّ٘بتَٛ( ظؼ اطؽاف کٍیٗ، ػفٛٔی ِی نٛظ. ایٓ ػبؼضٗ ثب اقتفبظٖ اؾ آٔتی ثیٛتیک ٚ ػًّ خؽازی

 .ِی گؽظظ. ضطؽ غیؽ نبیغ ظیگؽ، ایدبظ فهبؼ ضْٛ ثبلا ِؽتجظ ثب یک ّ٘بتَٛ ثؿؼگ اقت
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 آمادگی جهت بیوپسی کلیه
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تكت اچ پی ٚی یفًً ق   

(HPV test) 
 

 

 آزهایش پاپیلْها ّیرّش اًساًی

هی تْاًذ هٌجر  است کَ ّجْد پاپیلْهاّیرّش را در سلْل ُای گردى رحن هشخص هی کٌذ.عفًْت تعضی از اًْاع ًْعی آزهایش

 .تَ ایجاد زگیل در ًاحیَ ّاژى،سلْل ُای غیرطثیعی یا سرطاى گردى رحن شْد

 علت اًجام

را تْصیَ کٌذ یشدر صْرت ّجْد شرایظ زیر پسشک هوکي است آزها : 

 غیرطثیعی تا اُویت غیر هعیي در صْرت غیر طثیعی تْدى آزهایش پاپ اسویر ّ ّجْد سلْل ُای پْششی  

   سال ّ تالاتر 03سي  

.ُیچ آزهایشی ّجْد ًذارد کَ ّجْد ایي ّیرّش را در هرداى هشخص کٌذ فقظ در هْرد زًاى صْرت هی گیرد ّ ٌُْز  آزهایش  

هی تْاًذ هٌجر تَ  هردُا آلْدگی تَ هردُا ًیس هوکي است از طریق شریک جٌسی خْد تَ ایي ّیرّش آلْدٍ شًْذ.در ُرچٌذ

 .سرطاى ًشیوي گاُی ّ آلت تٌاسلی شْد

www.ketabha.org
www.ketabha.org

http://www.yourdoctor.ir/test-procedure/%D8%AA%D8%B3%D8%AA-%D8%A7%DA%86-%D9%BE%DB%8C#collapseTwo
www.ketabha.org


پؿنکیتكتٙبی   Page 82 
 

 ااست،اها اتتلا تَ سرطاى را هشخص ًوی کٌذ.تلکَ ایي آزهایش ّجْد پاپیلْه یک آزهْى غرتالگری سرطاى گردى رحن آزهایش

کٌذ.اًْاع هشخصی از ایي ّیرّش،از جولَ  را هشخص هی-در تذى سثة اتتلا تَ سرطاى گردى رحن هی شْد  کَ-ّیرّش اًساًی

گردى رحن را افسایش هی دٌُذ خطر اتتلا تَ سرطاى 61ّ  61اًْاع  . 

ْاًذ تَ پسشک ّ اعضای تین درهاى تالا هی ترد هی ت آگاُی یافتي از آلْدگی تَ اًْاعی از ایي ّیرّش کَ خطر اتتلا تَ سرطاى را

درهاى سلْل ُای  ُای سلاهتی فرد تِتر تصوین تگیرًذ هثل پیگیری ُای هرتة،آزهایشات تیشتر یا کوک کٌذ تا در هْرد هراقثت

 .غیر طثیعی ّ پیش سرطاًی

سال تْصیَ ًوی شْد ّ حتی خیلی ُن کوک کٌٌذٍ ًیست 03هکرر در زًاى زیر  اًجام آزهایش ی ارتثاط جٌسی هٌتشر هی شْد ط  .

 ّ در زًاى جْاى تسیار رایج تْدٍ ّ اغلة ًتیجَ آزهایش هثثت است.

طْل هی کشذ تا -تیشتر سال یا 63حذّد -سال تِثْد هی یاتذ.هعوْلا چٌذ سال 2یا  6تَ خْدی خْد طی  هعوْلا اها عفًْت ُای

شْد.تَ ُویي دلیل در ایي هرحلَ پیشگیری ّ هراقثت دقیق تِتر از درهاى  تغییرات گردى رحن کَ هٌجر تَ سرطاى هی شْد،ایجاد

است ّیرّش .  

 خطرات احتوالی

ًتایج هٌفی کارب یا هثثت کارب تَ دست دُذ ًیس هاًٌذ ُر آزهایش دیگری هوکي است آزهایش . 

  هثثت کارب  

 در فرد هشخص هی کٌذ در حالی کَ فرد آلْدٍ ًیست.ایي ًتیجَ هی  را ًتیجَ هثثت کارب ّجْد ًْع پر خطری از

پیگیری ُای غیر ضرّری هثل کْلپْسکْپی یا تیْپسی ّ ًگراًی تی هْرد شْد تْاًذ هٌجر تَ . 

 هٌفی کارب 

  ی کارب تذاى هعٌاست کَ فرد آلْدٍ تًَتیجَ هٌف  

   است اها ًتایج آزهایش فرد را سالن ًشاى هی دُذ.تٌاترایي هوکي است فرد تَ هْقع ًتْاًذ جِت پیگیری ُای

 لازم تَ هْقع اقذام کٌذ
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