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 مادر یآناتومـ  2 فصل

 

 

 

جدید در اولویت طراحان  دانید در چاپ جدید هر کتابی نکات و مطالبمیهای عزیز همانطور که رزیدنت

کند. ما نیز در میسوالات خصوصا سوالات بورد هستند که لزوم توجه بیشتر به این مطالب را روشن 

های جدید را بصورت هایلایت یا در کادرهای راستای اهداف والای شما عزیزان درصدد برآمدیم تا قسمت

 کنیم تا از مرور مکرر آنها غافل نمانید.  جداگانه اضافه

 دیواره قدامی شکم 

 زیر جلد و فاسیا هایپوست، لایه

صورت دهند. اين خطوط در ديواره قدامی شکم، بهپوست نشان می گیری الیاف درم را در داخلجهت (Langer lines)خطوط لانجر 

کنند و بنابراين اسکار های عمودی پوست، فشار جانبی بیشتری را تحمل میکنند. به همین دلیل برشعرضی آرايش پیدا می

مسیر خطوط لانگر تبعیت از « فن اشتايل»تحتانی شکم مثل برش عرضی های قسمت برش آورند. در مقابل،تری را پديد میپهن

 دنبال دارند. کنند و نتايج بهتری از نظر زيبايی بهمی

 لایه زیرجلدی

 شوند:میسطحی و عمقی تقسیم  هایزير جلد به لايه هایلايه

 شود. نامیده می (camper)لايه سطحی : عمدتاً از چربی تشکیل شده است و فاشیای کمپر 

 شود.نامیده می (scarpa)ای بافت فیبروزی بیشتر( که فاشیای اسکارپا تر )دارلايه عمقی : ساختار غشايی

سپس با چربی  دهد وهای بزرگ را تشکیل میفاشیای کامپر با تداوم يافتن به پرينه، بافت چربی مونس پوبیس و لب

 آمیزد.فضای ايسکیوآنال در هم می

 يابد. تا پرينه ادامه می (Colles)نام فاسیای کولس  فاشیای اسکارپا در قسمت تحتانی به

 غلاف رکتوس

غلاف رکتوس  پیوندند وهم میآپونوروزهای فیبروی عضلات مايل خارجی، مايل داخلی و عرضی شکم در خط وسط به

(Rectus sheath) آورند. اين آپونوروزها در خط وسط در محل خط سفید را پديد می(Linea alba) طور طبیعی از که به
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پیوندند اگر فاصله آپونوروزها هم میدر زير ناف برخوردار است، بهمتر در زنان غیرباردار میلی ۱۵متر مساوی کپهنای 

 .باشددلالت داشته  شکمی طور طبیعی زياد باشد، ممکن است بر گسیختگی عضلات رکتوس )دياستاز رکتوس( يا فتقبه

 

FIGURE 2-1 Anterior abdominal wall anatomy. (From Corton, ۲0۱۶, with permission.) 

يابند و در بالای عضله راست گیرند، به خط سفید اتصال میيک جفت عضله هرمی )پیرامیدالیس( مثلثی کوچک، از ستیغ پوبیک منشا می

 گیرند. شکمی اما در زير غلاف رکتوس قدامی قرار می

کافی در خط سفید است ش شود و حاوی حلقه نافی است. اين حلقه، فاسیای عرض و پوست پوشیده میبا صفاقاف ن: 2022نکته جدید 

های نافی میانی و داخلی با موقعیت متغیدی به اين حلقه متصل کردند. رباط گرد کبد و رباطکه قبلاً عروق نافی جنین از میان آن عبور می

 شوند.می

 فاسیای عرضی و صفاق:

چربی  وای نازک از بافت فیبرو است که بین سطح داخلی عضله عرضی شکم فاسیای عرضی، لايه( 2022ه جدید )نکت

 شود.جلوی صفاقی قرار دارد. در موقعیت تحتانی اين فاسیا با پريوست پوبیس ترکیب می
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 یدستگاه تناسل یمادرزاد یها یناهنجار -3فصل 

  

 تکامل دستگاه اوروژنیتال

دستگاه تناسلی خارجی، گنادها و مجاری مولر در جنس مونث هرکدام از پیش سازهای متفاوت و در ارتباط نزديک با 

گیرند. تصور بر اين است که امبريوژنز غیر طبیعی ممکن است سبب ناباروری، میدستگاه ادراری و پسین روده منشا 

 کاهش باروری، سقط يا زايمان پره ترم شود. 

 رویان شناسی دستگاه ادراری

شود( به مجاری می)که ستیغ اوروژنیتال نامیده  سن حاملگی، برآمدگی مزودرم میانی در هر سمت جنین ۵تا  ۳در هفته 

شود:  ستیغ گنادی )که به تخمدان تبديل میيابد. سپس برآمدگی اوروژنیتال به دو بخش تقسیم مل میاوروژنیتال تکا

 خواهد شد( و برآمدگی نفروژنیک.

و شوند می)مجاری ولف نیز نامیده  )کلیه مزونفريک( و يک جفت مجرای مزونفريک برآمدگی نفروژنیک به مزونفروس

چهارم تا پنجم هر يک از  هایشوند. در بین هفتهمیتبديل شود( ن نیاز نامیده میمجرای پارامزونفريک )که مجرای مولدي

کند و میدهند که در جهت سری به سمت مزونفروس مربوط به خود رشد میمجاری مزونفريک يک جوانه حالب تشکیل 

به علت رشد نامتناسب  ۹هفته مزونفروس در  (2022)نکته جدید کنند. مینهايی را القا  روند تمايز متانفروس به کلیه

شود که ای ايجاد میهای حالبی نیز استطالهکند. از هر يک از جوانهناحیه دمی رويان، به موقعیت نهايی خود صعود می

نزديک به انتهای سه ماهه اول بارداری دژنره  هاهر دوی مزونفروس شود.به مجرای متانفريک يا حالب آينده تبديل می

ای، پیوستگاه حالبی ـ مثانه( 2022)نکته جدید  کنند.میغیاب تستوسترون مجاری مزونفريک نیز پسرفت شوند و در می

شود. اختلالات اين روند، به انسداد و رفلاکس به دنبال الحاق مجاری متانفريک به مثانه در محل تريگون، تشکیل می

 شود. ای ـ حالبی ختم میمثانه

و سینوس  پسین رودهکند  و میاورورکتال کلوآک را تقسیم  هفتم ديواره ست و در هفتهکلوآک در آغاز منفذی مشترک ا

 شود:آيند. سینوس اوروژنیتال به سه قسمت تقسیم میمیاوروژنیتال بوجود 

 دهد.قسمت سری يا وزيکول که مثانه را تشکیل می -

 دهد.قسمت میانی يا لگنی که در زنان اورترا را تشکیل می -

پارااورترال )اسکن( را تشکیل  دمی يا فالیک که قسمت ديستال واژن و غدد وستیبولی بزرگ )بارتولن( وقسمت  -

 دهد.می
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 دستگاه تناسلی

های شوند که به لولهشوند( ايجاد میمیارامزونفريک نامیده )مجاری پ تلیوم سلولی طناب نفروژنیک مجاری مولريناز اپی

آيد بوجود میولرتین در مجرای مبارداری رحم از اتصال  ۱0در هفته شوند. تبديل میفالوپ، رحم و قسمت فوقانی واژن 

شود. اگر دو مجرای کمیل میت ۲0يابد. حفره رحم در هفته سمت سری و دمی امتداد میاتصال از قسمت میانی شروع و به

سینوس اوروژنیتال  وديستال مجاری مولرين آيند. از اتصال قسمت میی رحمی مجزا بوجود هاشاخمولرين به هم ملحق نشوند، 

دهد. اين مجرا توسط غشای پرده کانالیزه شده و لومن واژن را تشکیل می ۲0شود که در هفته بولب سینوواژينال تشکیل می

بکارت رود تا فقط حلقه پرده ماند. اين غشاء نیز پس از مدتی تحلیل میچنان از سینوس اوروژنیتال جدا باقی میبکارت، هم

 باقی بماند 

(،  اختلالات شايعی وجود دارند که بطور همزمان )پارامزونفريک )مزونفريک( و مولرين دلیل ارتباط نزديک مجرای ولفبه

  .باشدمجاری ادراری می % همراه با نقايص۵0کنند. آنومالی اوروژنیتال تقريبا میهر دوی اين ساختارهای انتهايی را درگیر 

داخل لگن افزايش آناتومیک به اختلال نزولستند، اما میزان بروز ها از نظر عملکردی طبیعی هدر اين موارد تخمدان

 يابد. می

ارتنر ديده شود. گجانبی ديواره واژن با نام کیست  –بقايای مجاری مزونفريک يا ولفین ممکن است در پروگزيمال قدامی 

 ه اکسیزيونمکن است يافت شوند. معمولا خوش خیم و بدون علامت هست و نیاز بدر مناطق ديگری نیز در طول واژن م

 ندارند.  يا جراحی يا درناژ

ند لوله کور در )چ )چند لوله کور در مزواواريم( و پارفورون بقايای داخل شکمی مجاری ولفین در زنان شامل اپوفورون

 باشد. نزديکی رحم( می

 گنادها

ی( شکل برآمدگی تاسلی )گناد هشتم و کمری چهارم، از ایر محلی بین سگمانهای سینهتقريبا در هفته چهارم، د

گیرند. بعلت مشتق میپوشاند، منشا میرا  مزونفروسشکمی  -تلیوم سلومیک که سطح داخلی اپی گیرند اين برآمدگیمی

هايی با عملکرد طبیعی بارز دارای تخمدانشدن جداگانه گنادها و سیستم مولرين، زنان مبتلا به ناهنجاريهای مولرين، بطور 

شود و می اپی تلیوم سلومیک از مزودرم مشتق (2022)نکته جدید  شوند.میهستند و از نظر فنوتیپی مونث محسوب 

  کند.سطح داخلی حفره بدن را مفروش می

کنند و وارد مزانشیم برجستگی میمهاجرت  پشتیزانتر در طول م در هفته ششم سلولهای زايای ابتدايی از کیسه زرده

های ها با توجه به طناببیضه( 2022)نکته جدید توان جنسیت را افتراق داد. میشوند. در هفته هفتم میتناسلی 

شوند. پس از هفته هشتم، شوند، شناسايی میهای جنسی اولیه مشخص میشعاعی کاملاً مشخص بیضه که از طناب

، طنابهای کورتیکال شروع به تشکیل ۱۶هفته در رويان مونث کنند. شروع به متفاوت شدن میگنادها از ديد ظاهری نیز 

کنند. اين فولیکولها حاوی اووگونی هستند که از میسلولی ايزوله به نام فولیکولهای بدوی )پريمورديال(  هایمجموعه

ی فولیکولی پهن )مشتق از طنابهای کورتیکال( منفرد از سلولها ایگیرند و توسط لايهمیسلولهای زايای ابتدايی منشا 

هستند. در ماه هشتم تخمدان ساختاری دراز باريک و لبوله است  ایشوند. سلولهای فولیکولی، حمايتگر تغذيهمیاحاطه 
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 یدوران باردار یولوژیزیف ـ 4فصل 

 پردازيم.میدر اين فصل به بررسی تغییرات آناتومیک، فیزيولوژيک و بیوشیمیايی دوران بارداری 

 دستگاه تناسلی

 رحم

لیتر يا کمتر است. در بارداری ترم حجم کلی محتويات میلی ۱0گرم و حجم  ۷0در زن غیرحامله رحم ساختمانی توپر با وزن 

گرم افزايش  ۱۱00رسد و در هنگام ترم وزن رحم به لیتر يا حتی بیشتر هم می ۲0لیتر است ولی تا  ۵طور متوسط رحم به

برابر  ۵00ـ۱000شود گنجايش رحم به توان گفت تبديل رحم به عضوی عضلانی با ديواره نازک، باعث میمی يابد.می

وضعیت غیرحامله برسد. روند بزرگ شدن رحم بیشتر هیپرتروفی است يا هیپرپلازی؟ بیشتر کشیدگی و هیپرتروفی قابل 

گیرد. به علاوه در بافت لايه عضلانی ود صورت میطور محدهای جديد بهتوجه سلولهای عضلانی است و تولید میوسیت

 شود. ای )فیبری( را داريم که سبب افزايش قدرت ديواره رحم میخارجی رحم، تجمع بافت رشته

شود و تا يک تا دو تدريج از ضخامت آنها کاسته میشوند بعد بهتر میهای جسم رحم ضخیمچند ماه اول بارداری ديواره

 رسدمیمتر سانتی

اوايل بارداری، هیپرتروفی رحم احتمالا در اثر استروژن و شايد پروژسترون باشد ولی بعد از هفته دوازدهم اندازه رحم در 

 اثر اعمال فشار محتويات بارداری است.

دهد. بخشی از رحم که جايگاه قرارگیری جفت را میموقعیت جفت نیز شدت هیپرتروفی رحم را تحت تاثیر قرار  نکته:

چنین بزرگی رحم، بیش از همه در فوندوس رحمی مشهود کند. همهای ديگر رشد میتر از بخشکند، سريعاحاطه می

 است.

 ترتیب قرارگیری سلولهای عضلانی

 ساختار عضلانی رحم سه لايه دارد:

 يابد.داخل رباطهای متعدد گسترش میشود و بهلايه شنل مانند خارجی که روی فوندوس پهن می ـ۱

 کنند.های عضلانی که عروق خونی در تمام جهات در آن نفوذ میلايه میانی، حاوی شبکه متراکمی از رشته ـ۲

 های رحمی و سوراخ داخلی سرويکسهای لولههای اسفنکتر مانند اطراف سوراخلايه داخلی، شامل رشته ـ۳

 بخش اصلی کدام است؟ لايه میانی
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توانند شوند که میمی 8روند، شکل عدد د، طوری که وقتی دو سلول در هم فرو میهر سلول در لايه میانی دو انحنا دار

 صورت لیگاتور عروق عمل کنند.پس از زايمان به

 اندازه، شکل و موقعیت رحم

شود سپس رشد در بعد طولی ، رحم کروی می۱۲ا پیشرفت بارداری در هفته بشکل است. بعد چند هفته اول، رحم گلابی

شود. با صعود رحم رحم از لگن خارج می ۱۲شود. در پايان هفته شود. پس رحم تخم مرغی میمیبعد عرضی سريعتر از 

دلیل موقعیت قرارگیری شود. چرا؟ احتمالاً بهاز لگن، رحم دستخوش چرخش به راست )دکستروروتاسیون( می

 رکتوسیگموئید در طرف چپ لگن.

 قابلیت انقباض رحم

توان آنها را با معاينه دو دستی رحم انقباضهای نامنظم با کرامپهای خفیف دارد که در  سه ماهه دوم می از سه ماهه اول به بعد

متر جیوه هستند. میلی ۵ـ۲۵بینی با شدت تقريباً تشخیص داد. انقباضات براکستون هیکس نامنظم، تک گیر و غیرقابل پیش

دقیقه يکبار افزايش  ۱0ـ۲0يابد به طوری که به هر زايش میدر چند هفته آخر انقباضات براکستون هیکس تعدادشان اف

آورند. افتاده است. در ارتباط با انقباضات براکستون هیکس، فعالیت الکتريکی يابند و اصطلاحاً لیبر کاذب را پديد میمی

 شود.میرحم در اوايل بارداری اندک و ناهماهنگ است اما تا هنگام ترم، بتدريج شديدتر و هماهنگ تر 

 شود.میپار در مقايسه با زنان نولی پار اين همزمانی با سرعت دوبرابر حاصل مولتیدر زنان  نکته جدید:

 جریان خون رحمی ـ جفتی

شود. میزان تام جريان خون رحمی است که عمدتاً از طريق شرايین رحمی و تخمدانی تأمین میپرفوزيون جفتی وابسته به

رسد. می ۳۶لیتر در دقیقه در هفته میلی ۷۵0تا  ۵00 به 4۵0يابد و از نده اين میزان افزايش میدر بارداری با روندی پیشرو

است سبب  وریدها، ممکن پذیریاتساع. افزایش حاصل در قطر و يابندوريدهای رحمی هم طی بارداری تطابق می

  شوند.میورید رحمی شود که در موارد نادر پاره  هایایجاد واریس

مشخص شده يابد. درحین انقباضات )خودبخود يا القا شده( جريان خون رحمی متناسب با شدت انقباض کاهش می

ه دوم در مقایس است که مقاومت به جریان خون هم در عروق مادری و هم در عروق جنینی، در جریان مرحله

 4جریانی  MRIگیری پرفیوژن جفتی؛ نتایج اولیه که با استفاده از اول بیشتر است. برای اندازه با مرحله

 (2022)نکته جدید  اند؛ امیدوارکننده هستند.ها به دست آمدهبعدی در پریمان

 جفتی-تنظیم جریان خون رحمی

کنند. در مقابل مید انقباضی خود را حفظ شوند اما هنوز هم عملکرمیرسانند پهن و دراز میعروقی که به جسم رحم خون 

د را کامل از دست شوند اما قدرت انقباضی خومیرسانند، دچار اتساع عروقی میشريانهای مارپیچی که مستقیما به جفت خون 

دلیل اتساع عروقی است ولی جريان خون طی بارداری عمدتاً به جفتی -مادریدهند. افزايش پیشرونده جريان خون می

 کند. در اثر رشد مداوم عروق جفتی افزايش پیدا می جفتی -نیجنی


