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           2 فصل 

                Section 2 

 

 
 شکم یقدام وارهیدـ  2فصل  

 

 :پوست، لایه زیرجلدی و فاشیا 

 رخطوط لانگ: 

 دهد.گیری الیاف درم داخل پوست را نشان میجهت -

شکم به صورت عرضی هستند در نتیجه برش این خطوط در دیواره قدامی  -

گذارند تری بر جا مید فشار بیشتری تحمل کنند و اسکار پهنتواننعمودی می

کند های عرضی مثل برش فان اشتیل که از مسیر این خطوط تبعیت میاما برش

 نتایج بهتری از لحاظ زیبایی دارد.

لایه سطحی )فاسیای   

 کامپر(:

 ربیچعمدتاً بافت  -

در قسمت پایین بافت  -

های بزرگ چربی مونس و لب

 دهد.را تشکیل می

  لایه زیرجلدی ـ

 شامل

 

  

در جهت تحتانی به  لایه عمقی )فاسیا اسکارپا(   

   یابد.صورت فاسیای کولیس تا پرینه ادامه می
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 :عضلات جدار شکم 

 ابدومینیس و پیرامیدالیس خط وسط: عضلات رکتوس -

 ر عضلات: مایل داخلی، مایل خارجی، عضله عرضی شکمسای -

پونوروزهای عضلات مایل خارجی و مایل داخلی و عرضی شکم فاسیای اصلی آ -

 دهد.دیواره قدامی شکم را تشکیل می

 پیوندند.آپونوروزها در خط وسط در محل خط سفید )لینا آلبا( به هم می این -

در قالب غلاف رکتوس در میان  کمی رااین سه آپونوروز عضله رکتوس ش -

شود، یگیرند. ساختار این غلاف در بالا و پایین مرزی که خط قوسی نامیده ممی

 متفاوت است.

الاتر از خط قوسی آپونوروزها بطن رکتوس را در هر دو سطح پشتی و شکمی ب -

 گیرند.در بر می

رار قس همه آپونوروزها در موقعیت شکمی رکتو تر از خط قوسی پایین -

 دارند.

 .و در زیر رکتوس فاسیای نازک عضله عرضی و صفاق قرار دارند 

 ونس مهای زیرجلد قدامی شکم و عروق خون رساننده به پوست، لایه :خونرسانی

 پوبیس شامل:

 شریان اپی گاستریک سطحی 

 شریان سیرکومفلکس ایلیاک سطحی 

 شریان پودندال خارجی سطحی 

 گیرند.شأ میاز شریان فمورال من

از محل منشأگیری به صورت ضربدری به طرف  عروق اپی گاستریک سطحی 

 رود.ناف می

 متر فاصله از خط وسطمحل: بالای فاسیا اسکارپا و با چند سانتی 
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           3فصل 

                Section 3 

 
 Congenital Genitourinary abnormalitiesـ  3فصل 

 

 

 تکامل دستگاه اوروژنیتال

دستگاه تناسلی خارجی، گنادها و مجاری مولر در جنس مونث هرکدام از پیش 

سین روده منشا سازهای متفاوت و در ارتباط نزدیک با دستگاه ادراری و پ

گیرند. تصور بر این است که امبریوژنز غیر طبیعی ممکن است سبب ناباروری، می

 کاهش باروری، سقط یا زایمان پره ترم شود. 

 رویان شناسی دستگاه ادراری

حاملگی، برآمدگی مزودرم میانی در هر سمت جنین )که ستیغ  5تا  3در هفته 

یابد. سپس برآمدگی اوروژنیتال تکامل میشود( به مجاری اوروژنیتال نامیده می

ستیغ گنادی )که به تخمدان تبدیل شود: ژنیتال به دو بخش تقسیم میاورو

 خواهد شد( و برآمدگی نفروژنیک.

برآمدگی نفروژنیک به مزونفروس )کلیه مزونفریک( و یک جفت مجرای 

ه مجرای شوند و مجرای پارامزونفریک )کمزونفریک )مجاری ولف نیز نامیده می

های چهارم تا پنجم شوند. در بین هفتهشود( تبدیل میمولدین نیاز نامیده می

دهند که در جهت سری هر یک از مجاری مزونفریک یک جوانه حالب تشکیل می
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کند و روند تمایز متانفروس به کلیه به سمت مزونفروس مربوط به خود رشد می

به علت رشد  9مزونفروس در هفته  (2022)نکته جدید کنند. نهایی را القا می

کند. از هر یک از نامتناسب ناحیه دمی رویان، به موقعیت نهایی خود صعود می

شود که به مجرای متانفریک یا حالب ای ایجاد میهای حالبی نیز استطالهجوانه

ها نزدیک به انتهای سه ماهه اول هر دوی مزونفروس شود.آینده تبدیل می

شوند و در غیاب تستوسترون مجاری مزونفریک نیز پسرفت یبارداری دژنره م

 ـمثانه( 2022)نکته جدید کنند. می ای، به دنبال الحاق مجاری پیوستگاه حالبی 

شود. اختلالات این روند، به متانفریک به مثانه در محل تریگون، تشکیل می

 شود. ای ـ حالبی ختم میانسداد و رفلاکس مثانه

آک نفذی مشترک است و در هفته هفتم دیواره اورورکتال کلوکلوآک در آغاز م

آیند. سینوس کند  و پسین روده و سینوس اوروژنیتال بوجود میرا تقسیم می

 شود:اوروژنیتال به سه قسمت تقسیم می

 دهد.زیکول که مثانه را تشکیل میوقسمت سری یا  -

 دهد.نی یا لگنی که در زنان اورترا را تشکیل میقسمت میا -

سمت دمی یا فالیک که قسمت دیستال واژن و غدد وستیبولی بزرگ ق -

 دهد.پارااورترال )اسکن( را تشکیل می )بارتولن( و

 دستگاه تناسلی

های شوند که به لولهتلیوم سلولی طناب نفروژنیک مجاری مولرین ایجاد میاز اپی

بارداری رحم از  10شوند. در هفته فالوپ، رحم و قسمت فوقانی واژن تبدیل می

سمت آید اتصال از قسمت میانی شروع و بهاتصال در مجرای مولرتین بوجود می

شود. اگر دو تکمیل می 20یابد. حفره رحم در هفته سری و دمی امتداد می
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          4فصل 

                   WILLIAMS Section 4 
 

 فیزیولوژی مادر  -4فصل 

 

زن حامله پس از زایمان و شیردهی به طور کامل به وضعیت قبل از حاملگی خود 

 گردد.برمی

توانند سبب آشکار شدن یا وخیم شدن برخی از تغییرات فیزیولوژیک طبیعی می

 های از قبل موجود شوند.بیماری

 

 تناسلی: دستگاه 

 :رحم 

یا کمتر  cc 10گرم و ساختمانی توپر و با حجم  70وزن رحم در زنان غیرحامله  -

 است.

یابد حجم کل برابر افزایش می 500-1000در زنان باردار گنجایش رحم  -

لیتر و یا  20لیتر است اما ممکن است به  5محتویات رحم در هنگام ترم حدود 

 رسد.گرم می 1100بیشتر هم برسد. وزن هنگام ترم 

حاملگی در اثر استروژن و شاید پروژسترون است در  هیپرتروفی رحم در اوایل -

 12شود ولی از هفته های اکتوپیک این تغییرات مشاهده مینتیجه در حاملگی

 باشد.به بعد در اثر محصولات رحمی در حال رشد می
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تر تر و قویچند ماه نخست بارداری ضخیم  

 باشد.می
 یومتر رحم در هنگاممضخامت  -

 

 cm 1-2شود و به رم کاسته میدر هنگام ت 

   رسد.می

 

  
 گلابی شکل

  

 شکل رحم در چند هفته اول

شود و از این زمان از کروی می 12هفته  

شود که با دیواره شکم لگن خارج می

 کند.تماس پیدا می

 

به دلیل رشد بیشتر  12پس از هفته   

مرغ شکل طولی نسبت به عرضی تخم

 شود.می

  

شود )به دلیل حضور صعود رحم؛ رحم دستخوش چرخش به راست می با

 رکتوسیگموئید در سمت چپ(.

 های قابلیت انقباضی رحم: در اوایل رحم انقباضات پراکنده به صورت کرامپ

 ماهه دوم این انقباضات با معاینه دو دستی 3شوند در طی خفیف احساس می

پراکنده ـ تک گیر ـ غیر قابل شوند این انقباضات به صورت قابل لمس می

شوند و از بینی و غیر قابل پیشرفت انقباضات براکستون هیکس نامیده میپیش

 متر جیوه برخوردارند.میلی 5-25شدت 

تر و شوند و منظمها افزوده میدر طی یک الی دو هفته آخر به شدت ـ نظم آن

 شوند.تر میریتمیک
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          6فصل 
                   WILLIAMS Section 6 

 
 اختلالات جفت -6فصل 

 

 

شود اما معاینه پاتولوژیک بررسی چشمی جفت توسط متخصص زنان توصیه می -

 روتین آن ضروری نیست.

قطر و شکل کروی تا بیضی  cm 22وزن،  gr 470جفت طبیعی در هنگام ترم  -

 ( دارد.cm 2-4) cm 5/2و ضخامت حدود 

های خارج جفتی ـ عروق بند ناف جفت متشکل از دیسک جفتی ـ پرده -

گیرد توسط ای جفت که در برابر دسیدوای رحم قرار میی قاعدهشد. صفحهبامی

شود. صفحه جنینی توسط کوریون و آمنیون هایی به کوتیلدون تبدیل میشکاف

شود. در صفحه کوریونی شود. بند ناف به صفحه کوریونی متصل میپوشیده می

ند. جفت طبیعی در کنهای جنینی تقریباً همیشه از روی وریدها عبور میشریان

 سونوگرافی نمایی هموژن دارد.

  ویلیامز جلد یک  126صفحه  6-1های بررسی جفت در جدول * اندیکاسیون
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           7فصل 

                Section 7 

 
 نیو تکامل جن وژنزیامبرـ  7 فصل

 

 

 :یحاملگ سن

Gestational age ای menstrual age شده از  یمدت زمان سپر یبه معنLMP 

هفته قبل از  3و لقاح و حدوداً  یگذارو در واقع دو هفته قبل از تخمک باشدیم

 postconceptionalاز اصطلاحات،  گرید یکی. باشدیم تیبلاستوس ینیگزلانه

age (مس )است. مدت متوسط  یرگذاکه همان سن تخمک باشدین پس از لقاح

 .باشدیهفته م 40 ایروز  280 یباردار

( 2019) نیـ جن یو طب مادر کایآمر یو مؤسسه سونوگراف ACOGنظر  طبق

 اند:کرده هیتوص

 یسن حاملگ دییتأ ای نییتع یروش برا نیترحیسه ماهه اول صح ی( سونوگراف1

 است.

 .شودیو زمان انتقال تخمک استفاده م انی، از سن روIVFبا  یر( باردا2

با  ایروز و  5از  شیب 9قبل از هفته  یبر اساس سونوگراف یسن باردار اگر

بر  EDCروز اختلاف داشته باشد  7از  شی، ب9پس از هفته  CRL یسونوگراف

 .شودیحساب م یاساس سونوگراف
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 :Naegele قانون

م ماه از ماه آن ک 3افزوده و  LMPروز به روز  LMP: 7بر اساس  EDC محاسبه

 .شودیم

 :یانیرو تکامل

 

 .شودیم لیتبد تیبه بلاستوس گوتیو لقاح، ز یگذارهفته پس از تخمک دو

به  یسلول 58 تی. بلاستوسکندیم ینیگزوز پس از لقاح لانهر 6-7 تیبلاستوس

( نایکننده رو جادیا یولسل 5بخش   inner cell mass: شودیم زیدو قسمت متما

 .یدهنده تروفوبلاست جفت لیتشک یسلول 53و قسمت 

 یزیتظار خونرو لقاح مصادف با روز قابل ان یگذارآغاز هفته سوم پس از تخمک در

 ییابتدا یونیکور یو پرزها شودیم دهینام انیرو یمحصول باردار ،یقاعدگ

 .شوندیم لیتشک
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          8فصل 
                   WILLIAMS Section 8 

 

 
 ها و عوامل فتوتوکسیکی، تراتوژنتراتولوژ -8فصل 

 درصد کل نوزادان یک ناهنجاری مادرزادی عمده در زمان تولد دارند. 2-3 -

 های مادرزادی اتیولوژی آشکاری ندارند.درصد ناهنجاری 80 -

 شوند.های مادرزادی در اثر داروها ایجاد میکمتر از یک درصد ناهنجاری -

 شود.گزینی گفته میهفته بین لقاح تا لانه گزینی: به دودوره قبل از لانه -

 گویند.به آن دوره همه یا هیچ می

 از هفته دوم تا پایان هفته هشتم -دوره رویانی:  -

 دوره ارگانوژنز -

 های ساختمانی است.ترین دوره از نظر ناهنجاریحیاتی -

 شود.از بعد از هفته هشتم بعد از لقاح شروع می -دوره جنینی:  -

 شود.ا تداوم بلوغ و تکامل عملکردی مشخص میب -

بندکتین که ترکیب دوکسیلامین و پیریدوکسین با یا بدون دی سیکلومین  -

از بازار جمع شد  1983های مادرزادی در سال درصد ناهنجاری 3است به علت 

در سال  Diclegisبا نام تجاری  2013اما نکته عجیب اینکه مجدداً در سال 

 قرار گرفت. FDAیرش مورد پذ 2013

 شود.باعث سندرم الکل جنینی می الکل:

 معیارهای تشخیصی سندرم الکل جنینی: -
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 های دیس مورفیک صورت )دو یا بیش از دو مورد ضرورت دارد(:( ویژگی1

 های پلکی کوتاهالف( شکاف

 ب( نازک بودن حاشیه ورمیلیون لب فوقانی

 ج( فیلتروم صاف

 دک دهمصا پست ناتال رشد یا هر دو مساوی یا کمتر از ( اختلالات پره ناتال ی2

ورد م( غیرطبیعی بودن رشد، مورفوژنز یا فیزیولوژی مغز )یک یا بیش از یک 3

 ضرورت دارد(:

 الف( دور سر مساوی یا کمتر از صدک دهم

 ب( اختلال ساختمانی مغز

 های راجعه غیرمرتبط با تبج( تشنج

 ( اختلال عصبی ـ رفتاری:4

 سال: وقفه تکاملی 3کودک زیر الف( 

ساله و بزرگتر: اختلال شناختی همه جانبه یا نقایص شناختی  3ب( کودک 

 حداقل در یک حوزه رفتاری یا نقص رفتاری حداقل در یک حوزه

 های مادرزادی مرتبط با الکل:ناهنجاری

ـ  جا، نقایص مخروطینقایص دیواره دهلیزی یا بطنی، عروق بزرگ نابه قلبی:

 ای قلبهتن

لی ها، کانترکچر مفصبندی مهرهسینوستوز رادیواولنار، نقایص قطعه اسکلتی:

 اسکولیوز

 های دیس پلاستیک، کلیههای آپلاستیک یا هیپوپلاستیک، کلیهکلیه کلیوی:

 نعل اسبی، دوپلیکاسیون حالب
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          10فصل 
                   WILLIAMS Section 10 

 
 های پره ناتالمراقبت -10فصل 

 

 

 روز یا بیشتر از زمان مورد انتظار 10منوره: در صورتی که آ - تشخیص حاملگی:

 گذشته باشد.

ریزی رحمی: طی ماه اول ممکن است ناشی از خون -

 گزینی باشد.لانه

هفته  16-18زنان مولتی پار    

  کنند.حس می
 نیندرک حرکات ج -

 

هفته بعد  2زنان پرایمی پار تا   

از این زمان قادر به حس 

 حرکات هستند.
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در  HCGگذاری هورمون تخمک روز بعد از 8-9معمولاً  - های حاملگی:تست

 خون یا ادرار قابل شناسایی است.

- hCG  یابد.افزایش می ینیلانه گزاز روز 

   
 روز 4/1-2برابر شدن  2زمان 

   

   
 60-70روز  حداکثر میزان آن 

   

   
 رسد.به حد ثابت می 16در هفته 

   

ند دو زیرواحد آلفا و بتا دارد که زیرواحد آلفا مان   

    است. LH ،FSH ،TSHزیرواحد آلفای 

حیوانات سروکار دارند ممکن است  در زنانی که با   

 جهینتهای هتروفیل ایجاد شود و باعث بادیآنتی

 تست شود. مثبت کاذب

   

علل نتایج مثبت کاذب    

 در غیاب بارداری:

های بادی. وجود آنتی1

 هتروفیل

برونزا برای  hCG. تزریق 2

 کاهش وزن

. نارسایی کلیه همراه 3

 hCGاختلال کلیرنس 
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          12فصل 
                   WILLIAMS Section 12 

 
 کیاکتوپ یحاملگ :12فصل 

 

 

درصد در   70درصد در لوله  95  

درصد  11درصد ایسم /  12آمپول / 

 بندیحاملگی اکتوپیک، تقسیم کورنهدرصد ناحیه  2فیمبریه / 
 

سرویکس / حفره صفاق  درصد  5 

اسکار سزارین / تخمدان /  /

 هتروتوپیک

  

 

 120تا  50سه ماهه اول   

ر همه مواردی که مادر گروه خون د - میکروگرم

 منفی دارد باید روگام تزریق شود

 

 
 گرممیلی 300مراحل بعدی 

  

 ریسک فاکتورها:

 ایجراحی لوله -1

 آناتومی غیرطبیعی لوله -2

 سازیبازگرداندن باروری یا عقیم -3
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 های قبلی لولهعفونت -4

 ناباروری -5

6- ART 

ت شکست دهند اما در صوررا کاهش می EPهای جلوگیری احتمال روش -7

 EP ، کانتراسپتیو صرفاً پروژسترونی احتمال IUDسازی، های عقیمروش

 ای / پارگی لوله / شکست حاملگی و جذب شدنسقط لوله :EPپیامد 

  
 تر ریع، احتمال پارگی حاد: مقادیر بالای بتا، رشد س

EP 
 

ا کم یرود / بتا منفی مزمن: تروفوبلاست در مراحل اولیه از بین می 

   شود.شود یا تأخیری پاره مییا حالت ثابت / پاره نمی

 علائم:

 ریزی واژینالتریاد: آمنوره + درد + خون -

ها: تراقید درد شکمی در سه ماهه اول بارداری جهت رد تشخیص افدر موار -

 hCG ،U/A ،Hbچک 

 تیز شدید درد خنجری و -ای: در موارد پارگی لوله -

 یژه در هنگام دمدرد گردن یا شانه به و در صورت هموپریتوئن  -

ر صورت خونریزی متوسط: عدم تغییر علائم حیاتی، افزایش اندک فشار خون د -

 یا پاسخ وازوواگال همراه برادیکاردی و هیپوتانسیون

  PRو  BPدر صورت تشدید خونریزی: افت  -

شود ندک هموگلوبین دیده میاابتدا کاهش  حتی بعد از خونریزی شدید  -

 پس چک سریال هموگلوبین ارزشمندتر است.



 

 

          15فصل 

                Section 15 

 
 نیجن یعیرطبیو غ یعیطب یآناتومـ  15فصل 

 

 بیومتری:

 شود.برای محاسبه یا تأیید سن بارداری استفاده می CRLدر سه ماهه اول از 

تأیید سن بارداری و نیز  برای ACو  BPD ،HC ،FLدر سه ماهه دوم و سوم از 

 شود.تخمین وزن جنین استفاده می

توان آن در صورتی که یکی از پارامترها تحت تأثیر اختلالی قرار گرفته باشد می

 پارامتر را از محاسبه سن و وزن حذف کرد.

BPD  وHC شوند و در این نما داس گیری میدر نمای ترانس تالامیک اندازه

ها و اینسولا قرار دارد، در این نما وسیدوم، تالاموسمغزی، کاووم سپتوم پل

 های مغزی باید قرینه دیده شوند و مخچه نباید مشاهده شود.نیمکره

BPD  به صورت عمود بر داس مغزی از لبه خارجی جمجمه در حوزه نزدیک تا

 شود.گیری میلبه داخلی جمجمه در حوزه دور اندازه

HC شود.گیری میبه خارجی جمجمه اندازهبا قرار دادن الیپس در دور ل 

و اکسیپیتوفرونتال  BPDاز حاصلضرب عدد پی در میانگین قطر  HCهمچنین 

 شود.نیز محاسبه می

HC  در تصویر عرضی که شامل معده و پیوستگاهJ  شکل ورید نافی با سینوس

شود. الیپس درست در خارج پوست جنین قرار داده پورت است محاسبه می
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ها نباید دیده شود نباید بیش از یک دنده در هر طرف دیده شود. کلیه شود ومی

 قابل مشاهده باشد. 9و  3و ستون فقرات در موقعیت ساعت 

AC گیرد.بیش از سایر پارامترها تحت تأثیر رشد جنین قرار می 

شود و عمود بر محور طولی تنه استخوان تابانده می US، پرتو FLبرای محاسبه 

 شوند.هر انتهای دیافیز کلسیفیه قرار داده میکالیپر در 

 باشد.برای داون می soft markerجزء  FLکوتاهی خفیف 
FL

AC
% باید دیس 18% باید باشد و در صورت کمتر از 20-24نرمال در حدود  

 پلازی مطرح شود.

 مغز و ستون فقرات:

ترانس بررسی سونوگرافی استاندارد مغز شامل سه نمای ترانس تالامیک، 

 باشد.ونتریکولار و ترانس سربلار می

شاهده مها و اینسولا ، تالاموسCSPدر نمای ترانس تالامیک، فالکس )داس( مغز، 

 شود.می

CSP های فرونتال )کاووم سپتوم پلوسیدوم( به فضای بین دو لامینا که شاخ

 شود.کند، گفته میهای جانبی را از هم جدا میبطن

CSP جوش خوردن 37است اما پس از هفته  قابل رؤیت 17-37های بین هفته ،

 تواند باعث از بین رفتن این حفره شود.ها میسپتوم

)آژنزی کورپوس کالوزوم(، دیسپلازی سپتواپتیک و  ACCدر اختلالات 

 شود.مشاهده نمی CSPهولوپروزنسفالی، 

 شود.دچار پهن شدگی غیرطبیعی می CSP، 18در تریزومی 


