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کــه پــس از کــه پــیش از او اولــی باشــد و آخــر اســت بــدون آنســپاس خــدایی را کــه اول اســت بــدون آن

او آخري باشد.

ــارداري و زایمــان، مشــتممیــانبرکتــاب پــیش رو تحــت عنــوان ــه  الگــوریتم ب ــر مطــالبی اســت کــه ب ل ب

بنــدي شــده و خلاصــه تــأمین کننــده نیــاز داوطلبــان کنکــور کارشناســی ارشــد (مامــایی و صــورت طبقــه

باشــد. لازم بــه ذکــر اســت تمــام تــلاش مشــاوره در مامــایی) و دکتــري (بهداشــت بــاروري و مامــایی) مــی

دهی کامل این کتاب به کار گرفته شده است.مؤلف جهت پوشش

تر گردد.پژوهان کاملها، انتقادهاي دلسوزانه دانشین مجموعه با راهنماییامیدواریم ا

ــدردانی را دارم     ــی کمــال تشــکر و ق ــر خلیل ــروه آموزشــی دکت ــین گ ــزم و همچن ــانواده عزی ــا از خ در انته

اند.که صمیمانه مرا در این امر یاري نموده

عزیز در مقاطع کارشناسی ارشد و دکتري.ویژه داوطلبان با آرزوي توفیق براي تمامی رهپویان دانش، به

با تشکر

مهدیه کریمی

Email: mahdyeh.karimi1375@yahoo.com
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  در هنگام تولد gr500تر  كم وزن ياهفته  20تولد قبل از سقط:  -
  روز پس از زايمان 28هفتگي حاملگي) تا  20دنيا آمدن نوزاد (بعد از  پس از به :(Perinatal Period)ناتال  دوره پري - 
  هفته حاملگي) 20خروج كامل جنين از مادر (بعد از  :(Birth)تولد  -
  نفر جمعيت 1000تعداد تولد زنده به ازاي هر  :(Birth rate)ميزان تولد  -
  ساله 15-44زن  1000تعداد تولد زنده به ازاي هر  :(Fertility rate)ميزان باروري  -
  تولد كلي (اعم از زنده و مرده) 1000متولد شده در هر تعداد نوزادان مرده  :(Stillbirth rate)زايي  ميزان مرده - 
  تولد زنده 1000تعداد مرگ نوزادان در هر  :(Neonatal mortality rate)ميزان مرگ و مير نوزادان  -
زايـي+ تعـداد مـرگ نـوزادان در     تعـداد مـرده   :(Perinatal mortality rate)ناتـال   ميـزان مـرگ و ميـر پـري     -

  تولد كلي 1000هر 
  تولد زنده 1000تعداد مرگ شيرخواران در هر  :(Infant mortality rate)ميزان مرگ و مير شيرخواران  - 
  روز اول بعد از تولد 7مرگ نوزاد زنده در  :(Early neonatal death)مرگ اوايل نوزادي  -
  روزگي 29روزگي و قبل از  7نوزاد زنده پس از  مرگ :(Late neonatal death)مرگ اواخر نوزادي  -
  مرگ شيرخوار زنده متولد شده از هنگام تولد تا پايان ماه دوازدهم زندگي :(Infant death)مرگ شيرخوار  -
  gr 2500از تر  كم وزن نوزاد :(Lowbirth weight)وزن كم هنگام تولد  -
  gr 1500تر  كم وزن نوزاد :(Very low birth weight)كم هنگام تولد  وزن بسيار -
  gr1000از تر  كم وزن نوزاد :(Extremly low birth weight)نهايت كم هنگام تولد  وزن بي -
  هفته كامل حاملگي 42هفته كامل تا  37تولد نوزاد پس از  نوزاد ترم: -
6/هفته كامل تا  37تولد نوزاد از  اد ترم زودرس:نوز -   هفته حاملگي 738
6/هفته كامل تا 39تولد نوزاد از  نوزاد فول ترم: -   هفته حاملگي 740
6/هفته كامل تا 41تولد نوزاد از  نوزاد ترم ديررس: -   حاملگيهفته  741
  روز) 259هفته كامل حاملگي ( 37تولد نوزاد قبل از : (Preterm neonate)ترم  نوزاد پره -
  هفته كامل حاملگي 34تولد نوزاد قبل از  ترم زودهنگام: پره -
  هفته كامل حاملگي 36تا  34تولد نوزاد بين  ترم ديرهنگام: پره -
  حاملگي هفته كامل 42بعد از تولد نوزاد  :(Postterm neonate)ترم  نوزاد پست -

 

  اولفصل 

  بارداري و زايمان در ديد وسيع



  
  
  

 ديواره قدامي شكم

 ـ    بنابرا درمالياف آرايش عرضي  خطوط لانگر پوست - رشين نتايج بهتـر از نظـر زيبـايي بـا ب
  عرضي (فن اشتاين)

  زيرجلدي - 

و پـوبيس ساختار بافت چربـي مـونس    چربي كامپرفاسياي  لايه سطحي -
  هاي بزرگ لب

س تـالكـو  صورت فاسياي به غشايي ساختار اسكارپافاسياي  لايه عمقي -
  يابد. پرينه ادامه مي

  

  عضلات - 

بـه نـام غـلافآن فاسـياي در برگيرنـده    عضله راست شكمي (ركتوس ابدومينيس) -
  ركتوس 

  (پيراميداليس) يهرم -
mm 15 -10اتصال در محل خط سفيد (پهنـاي   داخلي و عرضي شكم مايل خارجي، -

  يا فتق دياستاز ركتوس فاسيا منجر به در زيرناف) گسيختگي
  

  رساني خون
مشتق از  - 

شريان فمورال

گاسـتريك ســطحي شـريان اپـي   -
 )اهميت از نظر جراحي(  

 شريان ايلياك چرخشي سطحي -
 خارجي سطحي ندالدون پشريا -

هاي لايه و رساني به پوست خون
  زيرجلدي مونس پوبيس

  

  رساني به عضلات و فاسيا خون گاستريك عمقي اپي مشتق از ايلياك خارجي -

  دهي عصب

T)اي اعصاب بين دنده - T )7 11   
   T12اي عصب زيردنده -
سوپراپوبيكحس پوست ناحيه  اعصاب ايليوهيپوگاستريك -
دهي به پوست مـونس پـوبيس/   عصب اعصاب ايليواينگواينال -

 داخلي فوقاني كشاله ران قسمت هاي بزرگ/ بخش فوقاني لب

بلــوك ايــن اعصــاب
ســبب كــاهش درد

شود. بعد از عمل مي
  

  دومفصل 

 آناتومي مادر 



  
  

 تناسلي -تكامل دستگاه ادراري

برآمــدگي تناسـلي  -منشـاء دسـتگاه ادراري   -
ي سوم و پنجم حاملگي) مزودرم بينابيني (هفته

ستيغ گنادي (بـه تخمـدان تبـديل -
  خواهد شد)

  كبرآمدگي نفروژني -
ي هفـتم منفذ مشترك براي مجاري ادراري و تناسـلي و گـوارش/ در هفتـه    كلوآك -

  آيد.  وجود مي كند و ركتوم و سينوس اوروژنيتال به سپتوم كلوآك را تقسيم مي

تناسلي) -سينوس اوروژنيتال (ادراري -

  تشكيل مثانه بخش سري -
  تشكيل پيشابراه مثانه بخش مياني -
تشـكيل قسـمت ديسـتال واژن و بخش دمـي  - 

غدد وستيبولي/ وابسته به استروژن بوده و در دوران
شود و علائم خشكي واژن يائسگي دچار آتروفي مي

  .آورد وجود مي ختياري ادراري را بها و بي
هاي فالوپ و بخش فوقاني واژن/ رحم تشكيل رحم، لوله مجراي مولرين (پارامزونفريك) -

آيـد/ تشـكيل وجود مـي  ي دهم بارداري به مجراي مولرين راست و چپ در هفته 2از اتصال 
ي بكـارت مجـراي حـاملگي/ پـرده   20ي  در هفتـه حفره نهايي رحم و كاناليزه شـدن واژن  
  كند.   مولرين را از سينوس اوروژنيتال جدا مي

ديديم، مجاري تشكيل دستگاه ادراري/ تشكيل مجاري وازودفران و اپي مجراي مزونفريك -
مزونفريك منجـرهاي مني در مردان در اثر تحريك تستوسترون/ بقاياي مجاري  انزال و كيسه

- شود كه عمدتاً در بخش پروگزيمال ديـواره قـدامي   هاي مجراي گارتنر مي به تشكيل كيست
   جانبي واژن وجود دارند و غالباً بدون علامت بوده و به درمان جراحي نيازي ندارند.

Tي چهارم بارداري (در محل تشكيل در هفته گنادها -  L8 4منشاء جداگانه گنادهـا از /(
هاي سالم باشند/ شود افراد مبتلا به ناهنجاري مولرين داراي تخمدان سيستم مولرين سبب مي

  ي هفتم بارداري افتراق جنسيت با بررسي ميكروسكوپيك بافتي در هفته
وجود هاي كلوآك راست و چپ به از اتصال چين توبركول ژنيتال دستگاه تناسلي خارجي - 

/ تاسازد لنس پنيس) را ميآيد كه در جنس مونث كليتوريس و در جنس مذكر فالوس (گ مي
/ تمـايز دسـتگاهپـذير نيسـت   سلي مذكر و مونث امكـان هفتگي افتراق واقعي دستگاه تنا 12

  شود. تكميل مي 14ه و تمايز دستگاه تناسلي مذكر در هفت 11ي  تناسلي مونث در هفته

  سومفصل 

 تناسلي مادرزادي -هاي دستگاه ادراري ناهنجاري
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رحم - 

وگـرم   1100گرم و ساختمان تـوپر دارد، در زمـان حـاملگي وزن رحـم بـه       70ان غيرحامله وزن ندر زرحم  -
ليتـر 5حم در زمان تـرم  رسد. حجم كلي محتويات ر برابر وضعيت غيرحامله مي 100-500 به گنجايش رحم

هـاي جديـد امـا در حـين حـال توليـد ميوسـيت      دهد رخ مي هاي عضلاني است. هيپرتروفي قابل توجه سلول
شـود امـا بـا پيشـرفت حـاملگي تر مي تر و قوي محدود است. در چند ماه نخست حاملگي ديواره رحم ضخيم

  متر است.  سانتي 1-2افتد. در هنگام ترم ضخامت ميومتر  كاهش ضخامت اتفاق مي
هيپرتروفي رحم در اوايل حاملگي در اثر هورمون استروژن و شايد پروژسترون و بعد از هفته دوازدهم در اثـر -

  رتروفي رحم مؤثر است. پباشد. موقعيت جفت نيز بر شدت هي اعمال فشار محصولات حاملگي مي
مرغي شكل باً كروي شكل و بعد از آن تخمشكل رحم در چند هفته اول گلابي شكل و در هفته دوازدهم تقري -

يابد. در اين مرحله روده بـه شود. در پايان هفته دوازدهم رحم به خارج از لگن گسترش مي (بيضي شكل) مي
هـاي خفيفـي هسـتند كـه از ابتـداي شود. انقباضات براكستون هيكس كرامـپ  جا مي سمت بالا و خارج جابه

  دوم حاملگي با معاينه دو دستي قابل تشخيص هستند.  ي حاملگي وجود دارند و در سه ماهه
يابـد و ممكـن اسـت مـي ها افزايش  هفته آخر تعداد آن 1- 2متر جيوه است، اما طي  ميلي 5- 25شدت اين انقباضات  - 

  شود.  كه به اصطلاح ليبر كاذب ناميده مي كندناراحتي ايجاد 

 جفتي - جريان خون رحمي - 

ليتـر در ميلـي  500- 750ي دوم به حـدود   ليتر در دقيقه در سه ماهه ميلي 450از حدود  -
هـاي همـراه بـا رسد. ميزان پايه جريان خون رحمي در حاملگي مي 36ي  دقيقه در هفته

تري كارايي و توان كم اها ممكن است ب يابد و اين جنين محدوديت رشد جنين كاهش مي
    خود باشند. خودبهقادر به تحمل ليبر 

افزايش قطر رگ، كاهش مقاومـت عروقـي و :افزايش جريان خون رحمي جفتي بر اثر -
نيـز عـدم پاسـخ و هاي عروقي مانند اكسـيد نيتريـك   اتساع عروق در اثر متسع كننده

  . افتد اتفاق ميو نوراپي نفرين  IIعروقي به آثار پرسور آنژيوتانسين 
 

  چهارمفصل 

 فيزيولوژي مادر 
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سرويكس - 

دهد. اين تغييرات ناشـي از افـزايش نرم شدگي و آبي شدن سرويكس در همان ماه اول حاملگي رخ مي -
  باشد.  اسكولاريته و ادم كل سرويكس، هيپرتروفي و هيپرپلازي غدد ميو

 پروتئوگليكان و افزايش محتواي آب در مقايسه با سرويكس زنان غيرحامله ساير تغييرات: كاهش غلظت كلاژن و - 
  كند. چشمگير غدد سرويكس كه تقريباً نصف كل توده سرويكس را اشغال مي پروليفراسيون -
باشد. اي اندوسرويكس به داخل بخش اكتوسرويكس كه بسيار مستعد خونريزي مي اورسيون غدد استوانه -
  سي تحت عنوان سد ايمنولوژيك جهت محافظت از محتويات رحمموكو توليد توپي -
  حالت دانه تسبيحي يا بلوري موكوس سرويكس (در اثر پروژسترون) -

  شود. يا پديده فرنينگ در موارد نشت مايع آمنيون ديده مي بلورهاي شبيه يخ نماي شاخه درختينكته: 
  

ها تخمدان - 

  استلا) –رپلازي غدد اندوسرويكس و پيدايش نماي به شدت ترشحي (واكنش آرياس هيپ -
بـا گـذاري)  هفته بعد از تخمـك  4-5هفته اول حاملگي ( 6-7جسم زرد واحد طي  -گذاري قطع تخمك -

  سهم اندكي در توليد پروژسترون دارد.  كنند و بعد از آن ثر توان كار ميحداك
فتم با عمل جراحي خارج شود افت سريع پروژسترون سـرم مـادر و سـقطاگر جسم زرد قبل از هفته ه -

  دهد.  خود رخ مي به خود
  دهد. در تخمدان رخ مي واكنش ديسيدوآيي خارج رحمي -
متر در زمـان سانتي 6/2متر به حدود  سانتي 9/0هاي عروقي تخمدان طي حاملگي از  ايكپافزايش قطر  -

  رسد.  ترم مي
  

ريلاكسين - 

  ترشح توسط جسم زرد، دسيدوآ، جفت -
  بارز شدن در مغز، قلب، كليه -
باعث تغيير شكل دادن و تعديل بافت همبنـد دسـتگاه تناسـليترشح ريلاكسين توسط جسم زرد  -

  براي تطابق روند ليبر
  شود. ربند لگني نميشدگي مفاصل محيطي يا كم باعث افزايش شل -
  

هاي  كيست - 
 تكالوتئيني

وجـود شـود، بـه   ها كه واكنش شديد لوتئين ناميده مـي  آميز فوليكول در اثر تحريك فيزيولوژيك اغراق -
  خيم تخمدان) (از ضايعات خوشآيند.  مي

عنوان مثال در بيماري تروفوبلاستيك ند، بهشو ديده مي hCGطرفه هستند و همراه با افزايش  2غالباً  -
هاي چنـدقلويي)  و حاملگي Dونيزاسيون آنتي لوايمهاي همراه جفت بزرگ (ديابت/ آ حاملگي، حاملگي

  ممكن است ديده شوند.
وئيدي در ارتباط است و ممكن است منجر به زايمـانتيرسي و هيپرپماكلا واكنش شديد لوتئيني با پره -

  ود. ش IUGRترم و  پره
 ها غالباً بدون علامت هستند اما ممكن است با خونريزي به داخل كيست درد شكم ايجاد گردد.  اين كيست - 
  شده و ويريليزاسيون جنين نادر است.درصد موارد ديده  30يليزاسيون مادر در يرو -
  

هاي فالوپ لوله - 
  الوپهاي ف هيپرتروفي عضلاني لوله -
  شود. صورت پيوسته ايجاد نمي غشاي ديسيدوآيي به -
  دهد.  خوردگي رخ مي در موارد نادر پيچ -

 



اندومتري-سیکل تخمدانی

هاتخمدان-فیزهیپو-لاموسامحور هیپوت3محصول تعامل -

روز)25-32روز است (طیف 28متوسط طول مدت سیکل -

روز است.12-14ي لوتئال ثابت و طول مرحله-

غالبلیکولندومتر/ انتخاب فوشدگی ااستروژن/ ضخیمفزایندهمرحله فولیکولی: مقادیر -

شـود.  گزینـی آمـاده مـی   مرحله لوتئال: با تولید استروژن و پروژسترون از جسم زرد اندومتر براي لانه- 

) hCGانسـانی ( کوریـونی گزینـی بلاستوسـیت در حـال تکامـل گنـادوتروپین     در صورت رخداد لانه

شود.د پروژسترون میکنند که سبب نجات جسم زرد و در نتیجه حفظ تولیتولید می

ادیول مرحله فولیکولیرتولید استیزي قاعدگیترین عامل در ترمیم اندومتر به دنبال خونرمهم-

شود.دگی آغاز میعشدن مجدد حتی قبل از توقف خونریزي قااپیتلیالیزه-

متر ضخامت دارد.میلی2از تر کمدر بخش اولیه مرحله فولیکولی اندومتر-

دهد.اي استروما رخ میاي و افزایش ماده زمینهلازي غدهپدر انتهاي مرحله پرولیفراتیوهیپر-

ایجاد خونریزي قاعدگی و ریزش اندومتر در اثر عوامل-

هاها و لکوسیتارتشاح نوتروفیل-

تخریب ماتریکس-

هیپوکسی اندومتر-

هاگلاندینپروستا-

دسیدوآ

ي حاملگیو تعدیل شدهیافتهاندومتر تخصص -

گزینی بلاستوسیت قرار دارد.هطور مستقیم در زیر محل لانکه بهدسیدوآ قسمتی ازايقاعدهدسیدوآ -

پوشاند.که بلاستوسیت در حال رشد را میدسیدوآ قسمتی ازدسیدوآکپسولی-

بـا کنـار هـم قـرار گـرفتن      14-16در هفتـه  /شـوند رحم با دیسیدوآي جـداري پوشـانده مـی   يهاسایر قسمت-

گیرد.حقیقی شکل میدسیدوآ دسیدوآکپسولی و جداري،

حل بعدي در اثر فشار محتویات رحم ضـخامت کند اما در مراشروع به ضخیم شدن میدسیدوآ دراوایل حاملگی-

یابد.کاهش میدسیدوآ 

پرولاکتین دسیدوآیی-

یون است.منمنبع پرولاکتین مایع آدسیدوآ -

طور دقیق نامشخص است.نقش فیزیولوژي آن به-

اشـتباه  شـود تولیـد مـی  تروفوبلاسـت سیشیولاکتوژن جفتی که توسط سـن  نباید با-

گرفته شود.

العاده زیاد است.فوقدر مایع آمنیون مقدار آن -

پنجمفصل 

گزینی و تکامل جفتلانه



  

جفت طبيعي

  گرم وزن 470 -
  متر سانتي 5/2متر و ضخامت بخش مركزي  سانتي 22گرد تا بيضي با قطر  -
 شود. ها تقسيم مي هايي به كوتيلدون اي جفت مقابل ديواره رحم قرار گرفته و توسط شكاف ي قاعده صفحه -
  چسبد. بند ناف به آن مي جفت سطح جنيني است كه كوريونيي  صفحه -
به پرزهاي اصـلي پارانشـيم در عـرض ورودگيرد قبل از  عروق جنيني بزرگ كه از عروق بند ناف منشأ مي -

  يابند. صفحه كوريوني گسترش مي
  كنند. ه از روي وريدها عبور ميهميشهاي جنيني تقريباً  شريان -
متر اسـت، در مقابـل ميـومتر سانتي 2-4خامت از نظر سونوگرافيك جفت طبيعي داراي نماي هموژن و ض -

ا ازميومترراي هيپواكو است كه  جفتي ناحيه فضاي پشتقرار گرفته و به داخل كيسه آمنيون برآمده است. 
  متر است. سانتي 1-2از تر  كم كند و اندازه آن اي جفت جدا مي صفحه قاعده

  متر در هفته ميلي 1رشد جفت با سرعت  -
  

كل و اندازههاي ش واريانت
  جفت

شـود (جفـت دو مجزا با ابعاد تقريباً برابـر تقسـيم مـي    هاي ديسكجفت به  جفت دولوبي -
  قسمتي يا دوگانه

  ، نادر است.اندازه لوب هم 3يا بيش از  3ي وحا جفت جفت چند لوبي -
با مقداري فاصله از جفت اصـلي تشـكيل جفت حاوي چند لوب با اندازه نابرابر لوب فرعي -

  كنند.  ها عبور مي / داراي عروق هستند كه از ميان پردهشود  مي

اهميت باليني اين نوع جفت - 

وق سـرراهي) در نتيجـه خـونريزي(عـر  اپرويااحتمال ايجاد واز. 1
  خطرناك

م ويك لوب فرعي در رحم و در نتيجه آتـوني رح ـ  ن. باقي ماند2
  يت بعدي خونريزي پس از آن يا اندومتر
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هاي شكل و اندازه واريانت
  جفت

جفت غشايي - 
  ط پرزها پوشيده شده است.تقريباً تمام حفره رحمي توس -
/ خونريزي اكرتا )/ پلاسنتااهميت باليني همراهي با پلاسنتاپرويا (جفت سرراهي - 

  شديد.

اي شكل جفت حلقه - 

  .ممكن است واريانتي از جفت غشايي باشد -
  شود. ي ناقص يا كامل از جفت تشكيل مي حلقه -
افزايش احتمال خونريزي قبل و بعد از زايمان و نظراز  اهميت باليني -

  محدوديت رشد جنيني 

جفت منفذدار -
  .جفتي وجود ندارد ديسكيك  بخش مركزيِ -
  اي واقعي در جفت وجود دارد. گاهي حفره -
  اين حالت ممكنه به غلط با باقي مانده كوتيلدون جفت اشتباه شود. -

ومگالي پلاسنت - 
 (بزرگي جفت)

متر/ اغلب ناشي از تجمـع خـون و سانتي 4تر از  هاي ضخيم جفت تعريف: -
خـوني شـديد كم -آيد: ديابت مادر وجود مي در اثر عوامل زير بهو فيبرين 

 هاي حاصل از سيفليس، عفونت -خوني جنين كم -هيدروپس جنين -مادر
  سموز، پارو ويروس و سايتومگالوويروستوكسوپلا

  شود. ديده مي پلازي مزانشيمي جفت  يسددر  كيستيكهاي  وزيكول -
  

جفت 
  اكوريالرتساك

   اي است. هاز صفحه قاعد تر يابد در نتيجه صفحه كوريوني كوچك ي كوريوني تا محيط گسترش نمي صفحه - 

  انواع - 

): فيبر و خون كهنه در بين جفت و آمنيوكوريـونcircummarginateِبندي شده ( حاشيه -1
  روي آن قرار دارد.

ك،پ ـصـورت برآمـدگي ضـخيم، ا    ): بخش محيطي كوريون بـه circumvallateفنجاني شكل ( -2
د كه متشكل از كوريون و آمنيون است. در اكثر مواقـعآي خاكستري سفيد رنگ و حلقوي در مي

 كوريال افزايش نظارت ضروري نيست.ااكسترهاي  معمولاً در جفت  خيم دارد، وشخگذرا و  حالت
  

ون
ش خ

گرد
ت 
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  د.همراه ندار ي بهدرصد آثار جنيني نامطلوب 30از بين رفتن پرزهاي جفتي تا  -

. اختلالات جريان خون مادري1

 كوريونيرسوب فيبرين زير - 

در اثر كند شدن جريان خون مادري در داخل فضاي -
  شود. بين پرزي ايجاد مي

اـ سـفيد در پلاك -  هاي برجسته گرد و سفت بـه رنـگ زرد ي
  ي شود.سطح جنيني جفت ديده م

رسوب فيبرين دورپرزي -

در اثر استاز جريان خون مادر در اطراف يك پـرز واحـد -
  شود. ايجاد مي

.بينجامد نكروزممكن است به كاهش اكسيژناسيون پرزي و  - 
زرد كوچـك داخـل پارانشـيم جفـت -هاي سـفيد  ندول -

  شود. برش داده شده ديده مي
  تابي از روند طبيعي پير شدن جفتباز -

كتوس سطح مادريانفار - 
  واريانت شديد رسوب فيبرين دورپرزي  -
جريان خون طبيعي مادر به داخل فضاي بين پـرزي را -

  كند. مختل مي
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