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ƹԾϨɧƕϐ ĸɧƜد  
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  تعاريف مامايي
به  (CDC)ها  و مركز كنترل و پيشگيري از بيماري (NCHS)هاي توصيه شده از طرف مركز ملي آمار بهداشتي  طبق تعريف

  باشند: يمشرح زير 
 ناتال  ي پري دوره(Perinatal period) :روز  28شود و  ) شروع مي20ي  اين دوره پس از به دنيا آمدن نوزاد (بعد از هفته

اسـاس وزن هنگـام   ناتال به جاي سن حاملگي بـر   ي پري رسد. اگر مقادير مربوط به دوره كامل بعد از زايمان به پايان مي
  باشد. ميگرم نوزاد  500اتال از وزن ن ي پري باشند، شروع دوره تولد

  تولد(Birth) :شود. اگـر براسـاس معيارهـاي     حاملگي، تولد ناميده مي 20ي  خارج شدن كامل جنين از مادر بعد از هفته
شـوند و   گرم معمولاً جـزو مـوارد تولـد محسـوب نمـي      500تر از  هاي داراي وزن كم بندي شده نباشد، جنين دقيق زمان

  شوند. ل سقط در نظر گرفته ميعنوان محصو به
  وزن هنگام تولد(Birth weight) :ي ممكن بعد از زايمان اسـت.   ترين فاصله وزن نوزاد بلافاصله پس از زايمان و يا با كم

  ترين گرم بيان شود. اين وزن بايد با نزديك
  ميزان تولد(Birth rate) : نفر جمعيت 1000تعداد تولدهاي زنده به ازاي هر  
  باروري ميزان(Fertility rate) : شود. ساله، ميزان باروري گفته مي 15- 44زن  1000به تعداد تولدهاي زنده به ازاي هر  
  تولد زنده(Live birth) :خود تنفس  شود كه نوزاد در هنگام تولد و يا مدتي بعد از آن، خودبه به مواردي از تولد گفته مي

 خود عضلات ارادي را نشان دهد. ضربان قلب يا حركات قطعي و خودبه ي ديگر حيات مانند كند و يا هرگونه نشانه
نفـس زدن)   هـا (نفـس  gaspهاي زودگذر تنفسـي يـا    افتراق ضربان قلب از انقباضات گذراي قلب و افتراق تنفس از تلاش

  ضروري است.
 زايي  مرده(Still birth)  يا مرگ جنين(Fetal death) :هنگام تولد هاي حيات نوزاد در فقدان نشانه  
  مرگ اوايل نوزادي(Early neonatal death) : روز اول بعد از تولد 7مرگ نوزاد زنده در  
  مرگ اواخر نوزادي(Late neonatal death) : روزگي. 29روزگي اما قبل از  7مرگ نوزاد پس از  
 زايي  ميزان مرده(Still birth rate)  يا ميزان مرگ جنين(Fetal death rate) :نوزادان مرده متولد شده در هر  تعداد

  زايي. تولد نوزاد اعم از تولدهاي زنده و موارد مرده 1000

 بارداري و زايمان در ديد وسيع

  فصل
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  مي شكماي قد ه راديو
  شد:اب ي زير مياه مل قسمتادهد و ش تشكيل مي ايي شكم راحشاي  مي شكم محدودهاي قد رهاديو
 پوست 
 ي زيرجلدي يهلا 
 عضله 

  پوست
ن ادر پوسـت نش ـ  اف درم رالي ـاگيـري   ين خطوط جهـت ارند، ار داي پوست قر يهمي شكم در لااي قد رهاديو نگر درخطوط لا

ر اسـك اكننـد و   تحمـل مـي   ادي رانبي زي ـاي جارهاي عمودي پوست فشاه ين برشابرارند. بنار داصورت عرضي قر دهند و به مي
  ورند.ا وجود مي به اتري ر پهن

  رند.اهميت دايي از نظر زيباكنند،  نگر تبعيت ميز مسير خطوط لاايل كه اشتا نند برش فنامني شكم اي عرضي قسمت تحتاه برش
  ي زيرجلدي يهلا
  مل:است كه شايه تشكيل شده ز دو لاا

  شود. ميده ميامپر ناي كاسياف ز جنس چربيا اعمدت ي سطحي يه. لا1
  شود. ميده ميان ارپاسكاي اسياف ييار غشاختاس اعمدت تر عمقيي  يه. لا2
ي اچربـي فض ـ  ادهد و سپس ب تشكيل مي اي بزرگ راه فت چربي مونس پوبيس و لباب مه در پرينهادامپر در اي كاسياف

  شود. ميخته ميال درهم انايسكيوا
 كند. مي امه پيداداپرينه  اي كولس تاسياصورت ف به نيادر جهت تحت ارپاسكاي اسياف

  ت شكمعضلا
  مل:ارند كه شار دات شكم قري زيرجلدي عضلا يهدر زير لا

  بدومينيس)است شكمي (ركتوس ات ر. عضلا1
  ليس) در خط وسطاميدا. عضله هرمي (پير2
  كنند. مي اخلي و عرضي شكم كه در كل شكم گسترش پيدايل دارجي، مايل خات معضلا. 3

 آناتومي مادر

  فصل

2  



  

 
  
  
  
  
  
  شود. ترم مي ن پرهايماروري، سقط و زاهش باروري، كاباي توليد مثلي، سبب ناعضامبريوژنز غيرطبيعي ا
 ه ادسـتگ  اط نزديك بارتباوت و در اي متفازهاس ز پيشاري مولرين در جنس مؤنث او مج ادهارجي، گناسلي خاه تنادستگ

 گيرند. مي اري و پسين روده منشادرا

  ريادراه ادستگ
 ملگياي سوم و پنجم حاه ين هفتهب كنـد  مـل مـي  ابيني در هر سـمت جنـين شـروع بـه تك    امدگي مزودرم بينابر 

 شود. د ميايجاسلي اتن -ريادراه ادستگ
 سلياتن - ريادرامدگي ابر شود. مدگي نفروژنيك تقسيم مياهد شد) و برال خوين تبداسلي (كه به تخمدامدگي تنابه بر 
 ي نفروژنيكاه مدگيابر شوند. ي مزونفريك) تبديل مي به يك مزونفروس (كليه 

  شد. اب ست، ميائمي انفريك كه داي سيستم مت مرحله اي مزونفريك ت ز مرحلهالي اطور متو ري بهادراه املي دستگاسير تك
 ي نفروژنيكاه مدگياز برا آيد ميوجود  ي مولرين) بهامزونفريك (مجراراي پاي ولف) و مجراي مزونفريك (مجرامجر. 
 ييابتداري ادراه ادستگ بد.اي مل مياي مزونفريك تكاز مجرا 
 رم و پنجماي چهاه بين هفته  دهند كه در جهت سـري   تشكيل مي الب راي ح نهاري مزونفريك يك جواز مجاهر يك

 كند. رشد مي
  ز شدن خودادر ان باهمزم اه نهاز جواهر يك هـد شـد   ايي تبـديل خو اي نه ـ كه به كليه انفروس رايز متاروند تم

 كند. مي القا
 ناي دمي روي حيهاسب نامتناد نبه علت رش 9ي  مزونفروس در هفته كند. يي خود صعود ميابه موقعيت نه 
 شود. لب تبديل مياح انفريك ياي متاكه به مجر آيد ميوجود  ي بها لهاستطالبي نيز اي حاه نهاز جواز هر يك ا 
 شود.  ن تشكيل مياشي رويراسلي و گواري، تنادراري اي مجامشترك بر به صورت منفذي ابتداك در اكلو 
 ناي هفتم زندگي روي در هفته كنـد و پسـين روده و سـينوس     تقسـيم مـي   اك رال كلـو اوروركت ـاي (سـپتوم)   رهاديو

 .آيند ميوجود  سلي) بهاتن -ريادرال (اوروژنيتا

هاي مادرزادي دستگاه  ناهنجاري
 تناسلي -ادراري

  فصل
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 مهاداحاملگي ل طوم تماد و در ميشوز غاح آلقااز معمولا بلافاصله بعد رداري با بادر يك ماژفيزيولوي تطابقهاات و تغيير
 .ددحاملگي بر ميگراز ضعيت قبل وكامل به ر هي تقريبا بهطودشيرن و يمااز زاپس و ميكند ا پيد
 جفتو جنين ه از شدد يجاك امل محراعو ديكي مرتبط با حاملگي ميشوژفيزيولوات سبب تغيير. 
  يك طبيعيژفيزيولوات ين تغييراز اگاهي د و آميشوات ين تغييرر اچادمادر ن بدي عضام اتما اـ ـهرياـتشخيص بيماي بر 

 .هستنده كمككنند، سته امدآ ر درشكارت آحاملگي بهصوو در شته د داجووقبل از كه رداري بادر دوران 

 تناسليه ستگاات دتغيير
 حمات رتغيير
  ميباشد نمينيوآمايع و جفت ، جنيني گيرارقراي با گنجايش كافي برزك و نااره يودعضلاني با  عضوي حمر بارداريدر دوران. 
  حمرحجم  درر ـتيشـا بـر يـليت 20ه ـست بايا ممكن و ليتر  5متوسط به ر بهطوردار خانم غيربادر  ليترميلي 10از 

 هنگام ترم برسد.
  رداريبان پايادر  سترداري اضعيت غيرباوبر ابر 500-1000حم به رگنجايش. 
 سدرميم گر 1100به م ترن ماو در زست م اگر 70ردار خانم غيربادر حم زن رو. 
 حمرفي ويل حاملگي هيپرتردر اوا ياـحاملگيهدر ين ابنابرد تحريك شوون ستروژشايد پروژن و ستراثر در احتمالا ا 

 .د داردجووحمي مشابه ات رنيز تغييراكتوپيك 
  حاملگي 12هفته از تقريبا بعد دـشل راـحدر  تولاـمحصف رـطر از اـفشل اـعمار ـثدر احم عمدتا ازه رندايش افزا 

 .حم ميباشدت رحاملگي يا محتويا
  حموس رقسمت فونددر رفتن ــــگارقره اــــميومتر كه جايگاز  بخشـــي صست بهخصواحم چشمگير ن رشدرگ بز

 .دميشورگ حم بزريگر ي دبخشهااز سريعتر ، ستا تـجف
 حاملگيدر دوران حم ن رشدرگ بز اـماد ـهديـمرخ لاني ـعضي اـهلفي قابل توجه سلووهيپرترو ثر كشيدگي در ا 

 ).ستاتر سفي محسووهيپرتر(ست ود امحدرت جديد بهصوي توليد ميوسيتها
 خامتـ ـضم رـتم اـهنگه و در كاسته شدآن ضخامت از ما كمكم است ا تر ضخيمحم ر ايهارهيودحاملگي  نخسته ما چند در 

 .دلمس كررا حم جنين زك رنااره يوان از دحتي ميتوراست كه بهاسانتيمتر  1- 2حد در ميومتر فقط 

  فيزيولوژي مادر

  فصل
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  جفت طبيعي
 ست.ادر و جنين اجفت سطح مشترك بين م 
 نايماق زاتاضروري در م اقدا هده و بررسي شود.اف مشاجفت و بندن 

  شد.اليني و جفتي متكي باي باه فتهاي ي هيايد بر پاتولوژيك باست بررسي پادرخوي اگيري بر تصميم
 م ترمادر هنگ وزن جفت 470  ست.اگرم 
 شكل جفت بيضي به قطر  اگرد يcm22 مت بخش مركزي او ضخcm5/2ستا. 

  زا تشكيل شدهجفت: 
  . ديسك جفتي1
  رج جفتياي خاه پرده. 2
  ف سه رگيا. بندن3

 يا عدهاق ي هصفح  يي اه ـ يي بـه بخـش  اه ـ فارد و توسط شكار دارحم قر ي هرابر ديواز ديسك جفتي كه در براسطحي
 شود. م كوتيلدون تقسيم ميابن
 ينكوريو ي هصفح سطح جنيني جفت در موقعيت مركزي). معمولاست (اف متصل ايي كه بندناج  
  گيرند مي اف منشاز عروق بندناعروق جنيني بزرگ كه  نشـيم جفـت  اراپ صلياي از ورود به پرزهاقبل   در عـرض

 شوند. ي گسترش و منشعب مينكوريو ي هصفح
 در مسير عروق جنيني كند). قطع مي ار اه نا( كند عبور مي از روي وريدهاهميشه  اتقريب ي جنينياه ناشري 
 ناي و عروق نكوريو ي هصفح ي اه ناختماز ساني اسان به ايماز زابعد  ي هشوند كه در نمون زك پوشيده ميانآمنيون  اب

 شوند. مي اديگر جد

 ي جفت طبيعـيانم
  فيادر ديد سونوگر

 

  ي هوموژناي نماراد. 1
  cm 4-2مت اضخ. 2
  ستامده ابرآمنيون  ي هخل كيسابه د. 3

  

 كند. مي اجفت جد يا عدهاق ي هز صفحا اكو كه ميومتر راي هيپوا حيهان. 1  ي پشت جفتيافض  
  cm 2-1ز ا تر كمن آ ي هزاندا .2

  گيرند. ر ميافي قران مورد بررسي سونوگرآد عروق اف و تعدال جنيني و جفتي بندناتصاحي انو

 اختلالات جفت

 فصل
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 80 رنـد اد يا دهخته ش ـايي كه علـت شـن  اه رياهنجان نارند و در مياتيولوژي مشخص ندا ديادرزاي ماه رياهنجادرصد ن
  ژنتيكي هستند. اكروموزومي ي اي منشارارد دامودرصد  95حدود 
 ديادرزاي ماه رياهنجانز يك درصد ا تر كم  ست.ا اروهاثر دادر 
  نادادرصد نوز 2-3در رداوجود د ن تولداژور) در زمادي عمده (مادرزاري ماهنجايك ن. 

  تولوژياتر
 اه نآتيولوژي ادي و ادرزاي ماه  رياهنجاي ن لعهامط   شود. ميده مياتولوژي ناتر 

  تعريف
 توژناتر شود. عملكرد مي ائمي شكل ياكند و سبب تغيير د جنيني عمل مي اني يامل رويان تكاملي كه در جرياهر ع 
 جـزو   بي،اپرتوت ـ ارت ي ـانند حـر امحيطي م امل فيزيكي ياعوجزو  ،يياد شيمياموير اس اي اروهادجزو  ستاتوژن ممكن اتر

 شد.الوويروس) بانند سيتومگا(م اه ز گروه عفونتا اري) و ينووتك فنيل ايبت ادر دي دري (مثلااي ماه بوليتامت
  شود. ني مياختمات سلاختلااعث افقط ب توژناتعريف دقيق تر

  رد.اخل دابلوغ و عملكرد طبيعي يك عضو تد املي كه باع دژناه
  شود. ملي كه سبب تغيير رشد مياعتروفوژن

  توژنيسيتهاي تعيين ترارهامعي
  شد.اخته شده باشن ملاايد كاري باهنجا. ن1
  .ز جفت عبور كنداند ايد بتوامل مورد نظر با. ع2
  مل رخ دهد.از تكاني اي بحرا يد در دورهاس با. تم3
  گويند. هيچ مي اهمه ي ي هدورآن  به كه گزيني نهلا اح تابين لق ي هبه دو هفت گزيني نهلاز اقبل  ي هدور لف)ا

تـرين   تياين حيابراست بنا نوژنزارگا ي همل مرحلاين دوره شاو  ستاهشتم  ي هن هفتاياپ ادوم ت ي هز هفتاني اروي ي هب) دور
  شود. ني محسوب مياختماي ساه رياهنجاز نظر نادوره 

يـن  اشود. در  مل عملكردي مشخص مياوم بلوغ و تكاتد ا، بشود  مي آغازح از لقاهشتم بعد  ي هز هفتا بعدج) دوره جنيني كه 
  پذير هستند. آسيب ناهمچناعضا  زادوره برخي 

  ها تراتولوژي، تراتوژن
 و عوامل فتوتوكسيك

 فصل
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  .است هاي باروري سلامت قبل از حاملگي شامل سلامت كلي زنان غيرحامله در طي سال CDC طبق تعريف
)2019 ACOG 2021 ،2014جنيني ( -مادري) و انجمن طب(  انـد   كردههاي قبل از حاملگي تأكيد  بر اهميت مراقبت

  اند: هاي قبل از حاملگي بيان كرده و اهداف زير را براي پيشبرد مراقبت
  ها و رفتارهاي مردان و زنان در ارتباط با سلامت قبل از حاملگي. ها، نگرش ) ارتقاي آگاهي1
هاي قبل از حاملگي به تمام زنان سنين باروري (از جمله، غربالگري خطر بـا رويكـرد    خدمات مراقبت ي ) اطمينان از ارائه2

  كنند. آغازرا زنان بتوانند با سلامت دوران حاملگي  تامبتني بر شواهد، ترويج بهداشت و مداخلات لازم)، 
  جلوگيري يا به حداقل رساندن پيامدهاي نامطلوب راجعه. براي، حاملگيبين دو  ي ه) مداخلات در فاصل3
  پيامدهاي نامطلوب حاملگي. ي هاقتصادي در زمين -اجتماعيو هاي نژادي  ) كاهش نابرابري4

رونـد    هفته بعـد از اولـين پريـود فرامـوش شـده)      1-2شوند كه (معمولا  حامله بودن خود مي ي هاكثر زنان وقتي متوج
ارهاي پيشگيرانه مانند تجويز اسيد فوليـك كـه بـراي پيشـگيري از     بسياري از راهك بنابراين شده است آغازكيل رويان شت

  .شود، اگر در اين زمان شروع شوند، مؤثر نخواهد بود انجام ميعصبي  ي هنقايص لول
 45 هها در ايالات متحد درصد تمام حاملگي  هـا در معـرض    ايـن حـاملگي   ريزي نشـده (ناخواسـته) هسـتند. و    برنامه

 ين خطر قرار دارند.تر بيش
  عوامل مادري، جنيني و محيطي بستگي دارند مختلفپيامدهاي حاملگي به تعامل انواع     بنـابراين نسـبت دادن يـك

 اختصاصي كار دشواري است. ي هاخلپيامد نامطلوب به يك مد
 بايد انجام شود.ارنددن دشحامله  قصدكه  يغربالگري روتين در افراد ، 

  مشاوره ي هجلس
 با تست حاملگي منفي  همراجع  است.براي آموزش  مناسبيزمان بسيار 
 ارزيابي ابتدايي شامل است ، اجتماعي و خانوادگييزايمان ،طبي ) هبازنگري جامع بر شرح حال (سابق.  

  چهارمي  ماهه سه
 )2018 ACOGتوصيه كرده است ( مشاوره  ي هاي بعد از زايمان و ارائه مراقبسازي  چهارم كه براي بهينهي  ماهه سه

ريـزي   هـاي بعـدي و برنامـه    اي براي تنظـيم حـاملگي   شده است، مرحله هاي جلوگيري از حاملگي طراحي در مورد روش
 شود. سلامت طولاني مدت زنان نبز محسوب مي

 ي قبل از حاملگي مشاوره

 فصل
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 ناتال از نظر  هاي پره  تتعريف مراقبAAP  2017(و ACOG( ي جامع قبل از زايمان، رويكردي هماهنـگ بـه    برنامه
شـود و در   هاي طبي، بررسي مداوم خطر و حمايت رواني است كه در حالت بهينـه قبـل از حـاملگي شـروع مـي      مراقبت

 كند. ها ادامه پيدا مي ي زماني بين حاملگي يمان و فاصلهي پس از زا سرتاسر دوره
  ومير شيرخوارگي ي نوزادي و ميزان مرگ زايي، مرگ زودهنگام و ديرهنگام دوره ترم، مرده خطي خطر زايمان پره 

 دهد. ناتال رخ مي ي پرهها استفاده از مراقبت با
 طبق مطالعات 5  ومير مادر مرگبرابر ناتال رخ داده است. هاي پره دم دريافت مراقبتدر اثر ع 
 در زنان مبتلا به ديابت ناتال سبب هاي پره تبعيت از مراقبت   هـاي   در واحـد مراقبـت  تعداد موارد بستري نـوزادان

 شود. ويژه نوزادان مي
 سبب هاي آموزش فرزندآوري شركت در كلاس شود. هاي حاملگي مي بهبود پيامد 
 اند كرده ناتال ثبت نام پرههاي گروهي  در زناني كه در روند مراقبت دار بهتر از دريافت  طور معني هاي حاملگي به پيامد

 مراقبت فردي بوده است.
 اند ناتال دريافت كرده هاي پره طور كلي در زناني كه مراقبت به هاي حاملگي بهتر بود. پيامد 

  تشخيص حاملگي
 تشخيص حاملگي زماني است كه ي مثبت تست ادراري خانگي حاملگي مراجعـه   با نتيجه ياحاملگي و علائم  زنان با

 كنند. مي
 از تست تاييدي ادرار يا خون ) براي بررسي گنادوتروپين كوريوني انسانhCGشود. ) استفاده مي 
  كه احتمال سقط يا حاملگي اكتوپيك وجود دارددر موارديشود. از سونوگرافي استفاده مي 

  ها و نشانهعلائم 
 انـد  بـوده  ينيب شيقابل پو خود سيكليك  به هاي خود در زنان سالمي كه در سنين باروري قرار دارند و قبلا داراي قاعدگي

 ي بارداري است. كننده منوره قويا مشخصبروز آ 
 ي قابل اعتماد حاملگي است كه نهآمنوره زماني نشا 10 تر از زمـان مـورد انتظـار بـراي شـروع قاعـدگي        روز يا بيش

 گذشته باشد.

 ناتال هاي پره مراقبت

 فصل
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  ي سوم ماهه ي اول و سه ماهه سقط سه
 اختلالات ژنتيكي هاي زود هنگام علت اكثر سقط 
 ط راجعه در زنانسقط در مراحل بعدي حاملگي و يا سق پذير يا  تر به علت نقش يك علت مزمن و احتمالا تغيير بيش

 اشد.ب قابل اصلاح مي

  تعريف سقط
  خود يا القايي حاملگي قبل از رسيدن جنين به قابليت حيات. به خاتمه يافتن خود

 و  طبق تعريف مركز آمار بهداشتيWHO  تـر از   و يا وزن كم حاملگي 20ي  صورت ختم حاملگي قبل از هفته سقط به
  گرم است). 500، 22ي  گرم و در هفته 330حدود  هفتگي 20نين در (ميانگين وزن ج شود. تعريف مي گرم جنين 500

 ) 2019تعريف سقط زودرس (از دست رفتن زود هنگام حاملگي) از نظر ACOG(    ) حـاملگي داخلـي رحمـيIUP (

درآن  در غيرقابل حيات كه
6
رويان يـا جنينـي بـدون    آن  گي خالي است و يا دري اول حاملگي، يا ساك حامل هفته 712

 فعاليت قلب جنيني وجود دارد.
 سقط راجعه هاي مكرر زنان مبتلا به سقط 
 سقط القايي هاي جراحي يا طبي خاتمه دادن به زندگي جنين كه قابليت حيات ندارد با روش 
 شامل خود به خود  سقط سقط ناقص و كاملناپذير، سقط فراموش شده  تهديد به سقط، سقط اجتناب ، 
 سقط عفوني اند. تمام موارد مذكور كه دچار عفونت شده 
 ) حاملگي با محل نامشخصPUL( حاملگي تشخيص داده شده با سنجشhcG در سونوگرافيآن  اما عدم تاييد محل. 

  بندي مراحل ابتدايي حاملگي شامل: پنج گروه براي تقسيم
  . حاملگي اكتوپيك قطعي1
  . حاملگي اكتوپيك احتمالي2
3 .PUL 
4 .IUP احتمالي  
5 .IUP قطعي  

 سقط

  فصل

9  



  

 
  
  
  
  
  

  جا) به حاملگي اكتوپيك (نا
 ي رحم است. ي فالوپ، در پوشش اندومتري حفره به دنبال لقاح و عبور از لوله گزيني بلاستوسيت لانه 
 شود. جا يا اكتوپيك ناميده مي ي ديگر نابه گزيني در هر نقطه لانه 
 هاي مرتبط با حاملگي است. درصد تمام مرگ 3مل گزيني اكتوپيك، عا لانه 
 ) با سنجش ميزان ادراري و سرمي زير واحد بتاي گنادوتروپين كوريوني انسانhCG واژينال ) و سونوگرافي ترانس

)TVSتر حاملگي اكتوپيك )، به تشخيص سريع، كند. ميزان بقاي مادر و احتمال حفظ قدرت باروري كمك مي 

  يا هحاملگي لول
 ي فالوپ هاي اكتوپيك در قطعات مختلف لوله حاملگي  درصد 95حدود 
 آمپول درصد) 70ترين محل ( شايع 
 مسيا 12 درصد 
 فيمبريه 11 درصد 
 ي بينابيني ناحيه 2 درصد 
 5 اكتوپيك هاي ي حاملگي درصد بقيه ي صـفاق، سـرويكس يـا اسـكار      هستند و در تخمدان، حفره اي هلول از نوع غير

 كنند. گزيني مي سزارين قبلي لانه
 پيكتوحاملگي هترو گزينـي طبيعـي در    شود كه متشكل از جنيني بـا لانـه   قلويي ديده مي اوقات، حاملگي چند گاهي

 گزيني اكتوپيك است. رحم همراه با جنين ديگري با لانه
 در مورد تمام مناطق حاملگي اكتوپيك       ،روند درمان تحت تاثير زنده بودن حـاملگي، سـن حـاملگي، سـلامت مـادر

 گيرد. مير آينده، مهارت پزشك و منابع در دسترس، قرار تمايل به حاملگي فعلي و وضعيت باروري د
 صرف نظر از محل حاملگي  به زنانD آنتي نيمونوگلوبولياي، داراي حاملگي اكتوپيك منف D شود. تجويز مي 
 ي اول ماهه هاي سه در حاملگي     300ميكروگرمـي و در مراحـل بعـدي     120 تـا  50يك دوز واحـد داخـل عضـلاني 

 شود. ميكروگرم تجويز مي

 حاملگي خارج رحمي

  فصل
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 )GTDهاي تروفوبلاستيك حاملگي ( بيماري

ــول1 ــداتيفورم . مـ ــاي هيـ هـ
  (با حضور پزر)

  هيداتيفورم كامل (خوش خيم) . مول1
  . مول هيداتيفورم ناقص (خوش خيم)2
  . مول مهاجم (بدخيم)3

هــــــــاي . نئوپلاســــــــم2
ــدخيمتروفوبلا ــتيك بـــ ســـ

  غيرمولي (فاقد پرز)

  . كوريوكارسينوم1
  . تومور تروفوبلاستيك جايگاه جفت2
  تليوئيد . تومور تروفوبلاستيك اپي3

 

 هاي هيداتيفورم (هيداتيديفورم) ولم اند. هاي نارسي هستند كه دچار ادم بسيار شديد شده جفت 
  اشكال بدخيمGTD تروفوبلاستيك حاملگي (  را نئوپلازيGTNنامند. ) مي 

 

)GTNنئوپلازي تروفوبلاستيك حاملگي (

  . مول مهاجم1
  . كوريو كارسينوم2
  . تومور تروفوبلاستيك جايگاه جفت3
  تليوئيد . تومور تروفوبلاستيك اپي4

  

 دهند. هيداتيفورم رخ مي طور شايع به دنبال مول آيد اما به ها پس از اتمام انواع حاملگي به وجود مي لها تا سا انواع بدخيم هفته 
 ها ي تشخيص و درمان انواع اين بدخيميبرا اغلب از سنجش ميزان سرميhCG   هـاي بـاليني    همراه بـا يافتـه

 شود. استفاده مي
 شامل هاي هيستولوژيك كلاسيك حاملگي مولي فتهيا هستند. يهاي داراي ادم استروماي پروليفراسيون تروفوبلاستيك و پرز 

  

  هاي هيداتيفورم به مول كامل و مول ناقص بندي مول هاي تقسيم معيار

  . شدت تغييرات هيستولوژيك1
  تايپيهاي كاريو اوت. تف2
  آميزي ايمونولوژيك . رنگ3
  . حضور يا فقدان عناصر روياني4

 هاي تروفوبلاستيك حاملگي بيماري

  فصل
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 ناتال تشخيص پره هاي ژنتيكي در جنين است. شناسايي اختلالات مادرزادي و وضعيت علم 
  ها شامل  بررسياين غربالگري براي آنوپلوئيدي، يها هاي ساختماني با سونوگرافي تخصصي، تست تشخيص ناهنجاري 

 .هستندبر روي پرزهاي كوريوني و مايع آمنيون  يهاي تشخيص هاي ژنتيكي و تست بيماري يغربالگري وضعيت حامل
  حاملگي يك اختلال كروموزمي وجود دارد. 1000مورد از هر  4در 
 ناتال رههدف از تشخيص پ ها است مدت و درازمدت، خطر عود و درمان آگهي كوتاه كسب اطلاعات صحيح در مورد پيش. 
  سرم مادر (فتوپروتئين  - آلفاارتباط بين افزايش ميزانMSAFPعصبي جنين ثابت شده است. ي هنقايص لول مايع آمنيون با ) و 
 شـود  حاملگي انجـام مـي   16-18 هاي هنگامي كه غربالگري در هفته    هـاي همـراه بـا     ميـزان تشـخيص در حـاملگي

رسد كه با مقـادير مربـوط    درصد مي 80باز به  اينا بيفيدايپاسهاي همراه با  درصد و در حاملگي 90ئيدي جنين به آنوپلو
 ).ACOG 2019ستند. (هقابل مقايسه  فعليهاي غربالگري  به تست

  اولين اقدام براي ارزيابي افزايش غيرطبيعي ميزانMSAFP   است.بررسي سونوگرافيك سطح يك 
  كه كند ميمشخص اين روش غربالگري همراه با افزايش  يها اتيولوژي يگ سوم حاملگيMSAFP تخمين نادرست ،

 يا مرگ جنين است. سن حاملگي، حاملگي چندقلويي
 مانده در دو سوم باقي  شود. مي ارائهآمنيوسنتز 
  اگر غلظتAFP باشد مايع آمنيون بالا  سطح دو براي شناسايي و تعيين مشخصـات ناهنجـاري   بررسي سونوگرافيك

 شود. جنين انجام مي
  در صورت بالابودن ميزانAFP مايع آمنيون شود. چون  همزمان سنجش استيل كولين استراز مايع آمنيون انجام مي

تشـخيص  تاييـد   دو آناليت بـراي  وجود هركند، از  استيل كولين استراز از بافت عصبي باز به داخل مايع آمنيون نشت مي
 شود. استفاده مي

  ساير اختلالات جنين نيز ممكن است با افزايشAFP  ن استراز همراه يكولمثبت سنجش استيل  ي هو نتيجمايع آمنيون
و اخـتلالات   كلوآكتروفي سكامري، تراتوم جنين،  شكم (ونترال)، آترزي ي هنقايص ديوار د. اين اختلالات شاملنباش

 .هستند وليپوستي مانند اپيدموليزتا
 شوند و بررسي سـونوگرافيك جـامع،    عصبي با بررسي سونوگرافيك استاندارد تشخيص داده مي ي هامروزه اكثر نقايص لول

 ).ACOG 2019ارجح است ( يتست تشخيص

 ناتال تشخيص پره

 فصل
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ي مـادري و جنينـي، از    پيچيـده  يهـا  همراه با وضعيت يها در حاملگي است كه اين قبل از تولد هدف از نظارت جنيني
  .)ACOG 2021( مرگ جنين جلوگيري شود و از انجام مداخلات غيرضروري پرهيز شود

: ضربان قلب، حركـات  مانندهاي بيوفيزيكي جنين  بر يافتهتر  بيش روند كار مي هايي كه براي بررسي سلامت جنين به تكنيك
  د.نجنين، تنفس و حجم مايع آمنيون تمركز دار

بخش است و مرگ جنين در صورت طبيعي بودن نتـايج تسـت، در    ها سالم هستند و نتايج تست اطمينان معمولا اكثر جنين
  فتد.ا ندرت اتفاق مي عرض يك هفته بعد از انجام آن، به

  است.تر  بيش درصد يا 8/99ي جنيني)  ي منفي واقعي تست، از نظر مخاطره ارزش اخباري منفي (نتيجه 
  درصد است. 10-40ي  ي جنيني) كم و در محدوده ي مثبت واقعي تست از نظر مخاطره ارزش اخباري مثبت (نتيجه

  هاي رفتاري جنين حالت –حركات جنين
 فعاليت جنين شود. حاملگي شروع مي 7ي  در هفته 
 حاملگي 30تا  20 يها ي هفته در فاصله      هـاي   كننـد و سـيكل   حركات عمومي بدن حالـت سـازمان يافتـه پيـدا مـي

 شوند. استراحت، فعاليت در جنين شروع مي
 ستند.ي تكامل و بلوغ دستگاه عصبي مركزي ه  ها نشان دهنده اين سيكل 
 حاملگي 36ي  تقريبا در هفته شوند. هاي رفتاري تبديل مي هاي طبيعي به حالت فعاليت در اكثر جنين –هاي استراحت  سيكل 
  عبارتند ازچهار حالت رفتاري جنين: 
  حالتF1در حالت : F1 محدودي دارد.آرام)، تعداد ضربان قلب جنين طيف نوساني   يا حالت خاموش (خواب 
  حالتF 2تـر تعـداد ضـربان     هاي گسترده : اين حالت، شامل حركات محسوس مكرر بدن، حركات چشمي مداوم و نوسان

 قلب است.
 . است) يا خواب فعال در نوزاد REMي حركات سريع چشمي ( مرحله همتاي، اين مرحله

  حالتF 3دهند. بدون تسريع تعداد ضربان قلب رخ مي وي چشم در غياب حركات بدن  : در اين حالت، حركات پيوسته 
 .اين حالت نادر است و در مورد وجود آن اختلاف نظر وجود دارد 
 حالت F 4د.نشو قلب ديده مي ضرباني چشم و تسريع  : در اين حالت، حركات شديد بدن همراه با حركات پيوسته 

 .استي بيداري در نوزادان  اين مرحله، معادل مرحله

 بررسي جنيني قبل از تولد
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  شود. غيرطبيعي پيشرفت ليبر يا ليبر دشوار ديستوشي گفته مي به

  علل ديستوشي
رحـم و زور زدن مـادر): ناكـافي بـودن قـدرت انقباضـات رحمـي بـراي         انقباضـي  بودن قابليت ضعيف . اختلالات نيروها (1

ي  و ناكافي بودن زور زدن مادر در طي مرحلـه  .شود ديلاتاسيون و افاسمان سرويكس كه اختلال عملكرد رحم گفته مي
  .دوم ليبر

  .. اختلالات عبوركننده (جنين): اختلالات نمايش، وضعيت يا آناتومي جنين2
شود يـا   ت محل عبور (لگن و مجاري تناسلي تحتاني): تغييرات ساختاري لگن كه سبب تنگ شدن لگن مادر مي. اختلالا3

  شود.  اختلالات بافت نرم دستگاه تناسلي، مانع نزول جنين مي
بر در اثر ناهمـاهنگي بـين   ): توقف ليCPD( لگني يعدم تناسب سر اصطلاح وجود دارد دو براي تعريف ليبر ناكارآمد

  ي سر جنين و ابعاد لگن مادر. اندازه
  خود چه در ليبر تحريك شده). به ي سرويكس يا توقف نزول جنين (چه در ليبر خود ناتواني پيشرفت: فقدان ديلاتاسيون پيشرونده

  رمقلوي ورتكس ت هاي تك علل ديستوشي در جنين. 1جدول 
  

  عوامل مادري  عوامل هنگام زايمان  عوامل جنيني

  پوتسي نمايش: صورت، پيشاني، سين
    سميتينكليآس، OT ،OPوضعيت: 

  كروزوميما
،  ژئـال  يساكروكوكس ـم وئناهنجاري: ترا

ــه   ــور جمجمـ ــفالي، تومـ  - اي هيدروسـ
  آنانسفاليصورتي، 

  هيدرآمنيوس
  تيونيوآمنيكور

  آنالژزي نورآگزيال
  جايگاه بالاتر در آغاز ليبر

  زور زدن ضعيف مادر:
ــكين ــوك    تس ــديد، بل ــي، درد ش بخش

  اي شديد، بيماري نورولوژيك منطقه

  پاريته نولي
  بالا بودن سن

  چاقي
  ليوميوم رحمي

  هاي مولرين رحم ناهنجاري
  پلوئيد،  يتيد، آندروئيد، پلوئانواع لگن: آنتروپ

  اقطار لگن كم بودن
  قامت كوتاه

  لگن ي شكستگي سابقه
  تومور لگن 

 طبيعي (ديستوشي) ليبر غير

 فصل
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  فصل شانزدهم

  كننده خارجاختلال نيروهاي 
  انواع اختلال عملكرد رحم

  انقباضات رحمي ضروري است. ،براي ديلاتاسيون سرويكس و خروج جنين
  تر جيوه هستند.م ميلي 60هايي در حد  اعمال فشارخود رحمي سبب  به انقباضات طبيعي و خود

  متر جيوه است. ميلي  15حد تحتاني فشار لازم براي ديلاتاسيون سرويكس

  دو نوع اختلال عملكرد فيزيولوژيك رحمي
داراي الگوي هماهنگ هستند، اما فشار در طي هـر انقبـاض رحمـي بـراي      و انقباضات اختلال هيپوتونيك: تون پايه طبيعي

  ديلاتاسيون سرويكس ناكافي است.
يابد و يا گراديان فشـار تغييـر    قابل توجهي مي   ناشي از ناهماهنگي): تون پايه رحم اختلال هيپروتونيك (اختلال عملكرد

  دهد. شكل مي

  عوامل خطر اختلال عملكرد رحم
  دهد. نمي ي اول و دوم ليبر) اما ميزان زايمان سزارين را كند (مرحله تر مي . آنالژزي نورآگزيال ليبر را آهسته1
شـوند و تقويـت ليبـر     مبـتلا از نظـر پيشـرفت ليبـر پـايش مـي       مدت همراه اسـت، زنـان   ليبر طولاني. كوريوآمنيونيت با 2

طور مستقيم در اختلال عملكرد ليبر دخالت دارد يا يكي از عواقـب   مدت اقدامي منطقي است. عفونت رحم يا به طولاني
  اختلال عملكرد است. و مرتبط با طولاني شدن

پار كه در هنگـام تشـخيص    بودن جايگاه سر جنين در ابتداي ليبر با ديستوشي بعدي همراه است. اما اكثر زنان نولي . بالا3
پار چون سر جنين در مراحل بعدي ليبر نـزول   ليبر فاقد آنگاژمان بودند، از طريق واژينال زايمان كردند، در زنان مولتي

  كند اين عامل وجود دارد. مي
4.  باعث ،وزن جنين ي مادر و ، پاريتهوزنپس از تعديل نتايج از نظر سن مادر حتي شود. ديستوشي مي  

ي  پار نيز پس از تعديل نتايج از نظر ديابت توام، وزن جنين و پاريته مادر، چاقي مادر سبب طولاني شدن مرحله در زنان نولي
  يابد. مي شود و ميزان زايمان سزارين مرتبط با ديستوشي دقيقه مي 60تا  30ميزان اول ليبر به 

 .مطالعات نشان داده است چاقي اثر بيولوژيك پاتولوژيكي بر روند وضع حمل طبيعي دارد 

  ت ليبراختلالا
  ي نهفته طولاني شدن مرحله

  شود. پار تعريف مي ساعت در زنان مولتي 14پار و به مدت بيش از  ساعت در زنان نولي 20 ي طولاني به مدت بيش از ي نهفته مرحله
 ي نهفتـه رخ   اگر انقباضات رحم متوقف شود بر ليبر كاذب دلالت دارد اما اگر طولاني شدن غيرطبيعي و پابر جاي مرحله

 توسين است. درمان آمنيوتومي و تحريك با اكسي ،دهد

  درمان
  (سزارين) انديكاسيون ندارد. CDبنابراين  ،توسين يا آمنيوتومي با اكسي مراقبت حمايتي

 ي نهفته تشخيص اختلال عملكرد رحم در مرحله نگر اسـت. (زنـاني كـه هنـوز وارد      صورت گذشته دشوار و معمولا به
 شوند). نادرست به علت اختلال حدسي عملكرد رحم درمان مي صورت اند، معمولا به ر فعال نشدهي ليب مرحله

 
 

  پيشرفت آهسته (اختلال طولاني شدن)  ي فعال اختلالات مرحله
  توقف مسير پيشرفت (اختلال توقف)
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شماره تماس با نمایندگى هاى فعال و رسمى
آناهیــد گستــر خـــلیـــلى

شماره تماسنمایندگىشماره تماسنمایندگى

09101711872سبزوار (آقاى شریفان)09913713750اراك (آقاى حسینى)

09913713741شاهرود (آقاى سلمانى)09199101248اردبیل (خانم عاصمى زاده)

09199101249شهرکرد (خانم تقى پور)09199101241ارومیه (آقاى آرمیون)

09195730152شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)09196321852اسفراین (خانم اسماعیل زاده)

09193713742فسا (خانم شعبانى)09195730150اصفهان (آقاى کیانى)

09195730149قزوین (خانم چگینى)09195730154اهواز (آقاى دکتر رضازاده)

09197781947کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)09190980318ایلام (آقاى دکتر بوچانى)

09131981270کرمان (خانم ضمانتى یار)09196853116بروجرد (آقاى احمدى صدر)

09195730148کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)09913713749بم (خانم  سرحدى نژاد)

09195371890کوهدشت (خانم یاریان)09195907203بیرجند (آقاى دکتر بهروان)

09199101247گرگان (آقاى شاه على)09195730147تبریز (خانم  عاصمى زاده)

09195733179مراغه (آقاى صمدى)09013737896جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)

09913713744مشهد (خانم دکتر شجاعى)09199101240جیرفت (خانم دکتر محمدى)

09195733179میاندوآب (آقاى صمدى)09192705878خرم آباد (خانم میر)

09196350768نیشابور (آقاى موسوى)09195730153رشت (خانم تنها)

09195733284هرمزگان (آقاى زارعى)09196829280رفسنجان (آقاى یوسفى)

09195730155همدان (آقاى سورى)09199101245زاهدان (آقاى مهمان دوست)

09195907204یاسوج (آقاى مرتضوى)09192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)

09199101243یزد (خانم آزاد)09197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)
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