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 انيپايكه كرامتش نامحدود و رحمتش ب يپروردگار ستةيشا شيسپاس و ستا

كرد. به انسان رخصت آن  و با قلم آشنا اموختياست. اوست كه بشر را دانش ب

 زين گرانيآن را به د ايو با قلم خود و رسم خطوط گو رديداد كه علم را به خدمت گ

 .اموزديب

كن تا در آموختن  امياريراهت قرارم ده و  انيجوقتياز شاكران درگاهت و حق ايخدا

 عرضه كنم. يستگيچه را آموختم، به شانلغزم و آن

و  نيكشور به سبك نو يپزشك يدر نظام كمك آموزش شرويو پ يحام ار،يدنتيرز

مجرب و آشنا  يبا كادر يپزشك طهيدر ح يآموزش يهاشرفتيپ نيمطابق با آخر

محصولات را ارائه و در  نيهمواره بهتر نيسال گذشته از منظر متخصص ١٨ يط

 خود قرار داده است.  نيدسترس مخاطب

 (طب مادر و جنين) پريناتولوژيبحث در م يغن اريبس يرو با توجه به محتو شيپ اثر

توسط مؤلف  يسازنمودن مباحث و روان يشده و با استفاده از مفهوم يگردآور

با  اريدنتيرز تيفيمحترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل ك

د است با مطالعه تمام يرا به خود اختصاص داده است، ام Aرتبه  دياز اسات يجمع

.ديباش داريو پا روزيخداوند متعال پ ياريرو با  شيپ مباحث



 



 

 

 به نام خدا

همواره يكي از معتبرترين و جامع ترين منابع علمي، در حوزه  Williams obstetricsكتاب  

ني پايه آموزش و تصميم گيري بالي،مامايي و زنان بوده است.مرجعي كه ساليان متمادي

هاي اين رشته را تشكيل داده است.با اين حال، ها، متخصصان و فلوشيپبسياري از رزيدنت

ي اين اثر ارزشمند مرور هدفمند و استفاده سريع ازآن را در شرايط حجم بالا وساختار گسترده

 سازد.هاي همراه ميآموزشي و باليني روزمره با چالش

بازنويسي علمي و سازمان دهي مجدد مطالب  مجموعه پيش رو، حاصل خلاصه سازي دقيق،

اي كه ضمن حفظ چهارچوب علمي، دقت مفهومي و پيام هاي به گونه;منتخب اين مرجع است

 اي فراهم شود.تر و كاربرد موثرتر براي مخاطبان حرفهكليدي باليني، امكان دسترسي سريع

كاربردي است به نحوي كه  در تدوين اين اثر،تمركز اصلي براستخراج نكات كليدي و مفاهيم

ي زنان و راهنمايي فشرده هااين كتاب بتواند به عنوان منبع مرور ساختار يافته براي رزيدنت

 يناتولوي باشد.و كاربردي براي متخصصين و فلوشيپ هاي پر

اميد است اين تلاش، بتواند در مسير ارتقاي دانش باليني تسهيل فرآيند يادگيري و افزايش 

 هاي درماني،همراهي مطمئن براي همكاران گرامي باشد.صميم گيريدقت در ت

 

 بااحترام طيبه خمر                                                                                        

 فلوشيپ پريناتولوژي (عضو هيئت علمي)
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 : مرور ک ماماᢝᣍ ۱فصل 

 روز كامل بعد از تولد ٢٨هفته تا  ٢٠ه ناتال: از تولد بعد از دوره پر 

  :ميزان باروري
تولد زنده

هزار زن ٤٤-١٥ ساله
 

 زايي: ميزان مرده
تولد مرده

هر ١٠٠٠ تولد مرده + زنده
 

  :ميزان مرگ و مير نوزادان
مرگ نوزاد

هر ١٠٠٠ تولد زنده
 

  :ميزان مرگ و مير پره ناتال
مردهزايي + مرگ نوزادان

هزار تولد كلي (مرده يا زنده)
 

  :ميزان مرگ و مير شيرخوار
مرگ شيرخوار

هزار تولد زنده
 

  :ميزان مرگ و مير مادري
مرگ مادر

هر ١٠٠ هزار تولد زنده
 

: مرگ به هر علتي يك سال بعد حاملگي يا طي حاملگي (preg. associated)مرگ همراه با حاملگي 

 املگي)(هر نوع ح

 :(related)مرگ مرتبط با حاملگي 

 ) در اثر عوارض خود حاملگي١

 ) زنجيره حوادثي كه در اثر حاملگي آغاز و منجر به مرگ شود.٢

هاي غيرمرتبط، به علت آثار فيزيولوژيك يا فارماكولوژيك حاملگي كه منجر ) تشديد وضعيت٣

 به مرگ شده.
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 ١٤

 ١مرور سريع بر فلوشيپ پريناتولوژي زنان  يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

 

 



 

 ١٥

 آناتومي مادر يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

 

  
 چربي مونس پوبيس و لب بزرگ تر پايين عمدتاً چربي: كامپر 

 لايه زيرجلدي
 

 
 تر فاشياي كولسپايين اسكارپا  تر ساختار غشايي و عمقي

  

ه اگر فاصل م آپونوروز عضلات مايل داخلي و خارجي و عرضي شك * فاشياي اصلي ديواره شكم 

 فتق شكمي آنها از هم زياد باشد 

توس را * سه آپونوروز عضلات مايل داخلي، خارجي و عرضي، عضله ركتوس را در بر گرفته و غلاف رك

 دهد.تشكيل مي

 حاوي عروق اپي گاستريك تحتاني * رباط نافي داخلي مزدوج 



 

 ١٦ 

 ١مرور سريع بر فلوشيپ پريناتولوژي زنان  يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

 

 

  
 اپي گاستريك سطحي

  

 دهدسه شاخه مي شريان فمورال در مثلث فمورال
 

 ايلياك چرخشي سطحي
 

  
 پودندال خارجي سطحي

  

 در درم * مجاري لنفاتيك 

دامي در ميانه مسير عمقي بين پوست و غلاف ركتوس ق توانمي * عروق اپي گاستريك سطحي را

 شناسايي كرد.

 اني به قدام شكمخونرس رجي هاي عروق ايلياك خاشاخه * شريان و وريد اپي گاستريك تحتاني 

وس * در برش ميلارد خطر پارگي اپي گاستريك تحتاني در موقعيت جانبي نسبت به بطن عضله ركت

 دچار پارگي شوند.

 L1تا  T7دهي كه كل ديواره شكم از * عصب

 گيرند.* اپي گاستريك عمقي از ايلياك خارجي منشأ مي

 * مثلث هسلباخ

رباط اينگوئينال

فتق اينگوئينال مستقيم

عروق اپي گاستر تحتاني

عضله ركتوس

 



 

 ١٧

 آناتومي مادر يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

 فتق غيرمستقيم ج فتق از حلقه اينگوئينال عمقي * خرو

هاي رساني به مونس پوبيس بخش فوقاني لبعصب L1 از شاخه قدامي  * عصب ايليواينگوئينال 

 بزرگ و قسمت داخلي بخش فوقاني كشاله ران

 عصب ايليوهايپوگاستريك * حس پوست ناحيه سوپراپوبيك 

 حسي آن ناحيه يا درد مزمنبي برش فن  استرطي ينگوئينال و ايلئوهايپوگ* برش ايلئوا

 محاذات ناف T10 تا  آنالژزي براي زايمان طبيعي 

 T4تا  نفاسي  TLآنالژزي براي سزارين و 

 رسد.هاي بزرگ در مونس پوبيس ميي فوقاني لبيههاي گرد به حاش* رباط

 ما تعداد زيادي غده سباسهپوكرين اهاي مو، غدد اكرين و غدد آ* لب كوچك فاقد فوليكول

 * كليتوريس گلنس (از اپي تليوم مطبق) يك تنه و دو بازو

  تنه كليتوريس حاوي دو جسم غاري
 پودندال داخلي

  

 گيرد* كليتوريس از سه رگ خون مي
 

 جسم كليتوريس عمقي كليتوريس 
 

  
 گلنس + پره پوس پشتي كليتوريس 

  

 ٧-١٠/ طول ديواره خلفي واژن  ٦-٨ * طول ديواره قدامي واژن

 اي ندارد. ترشحات واژن از طريق ترانسودا شبكه مويرگي زيرين* واژن هيچ غده

  
Prox  شريان سرويكال و واژينال 

 خونرساني واژن
 

 Dist  پودندال داخلي 

 
 

 

 

 

 

  



 

 ١٨

 ١مرور سريع بر فلوشيپ پريناتولوژي زنان  يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

 

  ١
٣
 اينگوئينال تحتاني  

  

 تخليه لنفاتيك واژن
 ١

٣
 هاي لنفاوي لگنگره مياني  

 

  ١
٣
 ايلياك   فوقاني 

  

 
اي عرضي سطحي، عضلات قدام به آن: بولبواسپونژيوزوس، پرينه  

 اسفنكتر خارجي مقعد
 تاندون مركزي پرينه

 

 
 در عمق: پوبوكوكسيژئوس، اسفنكتر داخلي مقعد

  

 



 

 ١٩ 

 آناتومي مادر يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

 

 حدود مثلث سطحي قدامي:

ساكروم

ساكروتوبروس

سمفيز پوبيس

اي سطحي عضله پرينه

مثلث قدامي

توبروزيته ايسكيال

مثلث خلفي

 
 فاشياي كولس،عمق:غشاي پرينه ف:سق

 هاي وستيبولي، جسم و بازوي كليتوريسمثلث سطحي قدامي شامل: غدد بارتولن، بولب

 اي عرضي سطحيهاي عروق عصب پودندال و عضلات ايسكيوكاورنوز و بولبواسپونژيوزوس و پرينهشاخه

  
 پوبوكوكسيژئوس (پوبوويسرال)

  

 لواتور آني شامل
 

 تاليسپوبورك
 

  
 ايليوكوكسيژئوس

  

 خطر آسيب به لواتور آني يا منبع عصبي آن * زايمان واژينال 

 عروق پودندال پودندال     عروق  دهي ولو * عصب

 غدد آپوكرين، آكرين و سباسه فراوان * در لب بزرگ 



 

 ٢٠ 

 ١مرور سريع بر فلوشيپ پريناتولوژي زنان  يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

 يابد.هاي گرد خاتمه مي* لب بزرگ به رباط

 

  
 فورنكولوم كليتوريس تاني به هم پيوستن لاملاهاي تح

 * لب كوچك دو قسمت
 
 

 پره پوس به هم پيوستن لاملاهاي فوقاني 
  

اد زيادي بافت همبند + عروق فراوان + رشته الاستين + بسيار اندك عضله صاف + تعد لب كوچك 
 رشته عصبي

ط ح داخلي تا خاپيتليوم سنگفرشي با كراتين ناچيز، بخش جانبي سط سطح خارجي لب كوچك 
 اپيتليوم سنگفرشي غيركراتين هارت به همين شكل از خط هارت به داخل 

هاي وستيبولي و در عمق انتهاي تحتاني عضله محل غده بارتولن، موقعيت تحتاني نسبت به بولب
 بولبواسپونژيوزوس

 شود.ديستال نسبت به پرده بكارت باز مي مجراي غده بارتولن 
  غدد اسكن شود.اير غدد بزرگتر در مجاورت منفذ پيشابراه باز مياز س 

 تشكيل ديورتيكول پيشابراهي التهاب و انسداد آن 

١ بست دوگلاس يا كلدوساك * بن
٤
 كند.فوقاني واژن را از ركتوم جدا مي 

ش افزاي %٦٥مرحله دوم ليبر  در  3.5-5 cm* جسم پرينه از خلف پرده بكارت تا منفذ ميانه مقعد 
 يابد.مي

 تشكيل جسم پرينه
اي عرضي سطحي ـ اسفنكتر سطحي: همگرايي: بولبواسپونژيوزوس، پرينه

 خارجي مقعد
 عمقي: غشاي پرينه، عضله پوبوكوكسيژئوس، اسفنكتر داخلي مقعد

 
تقسيم  قيبه دو قسمت سطحي و عم فاشياي تحتاني ديافراگم اوروژنيتالتوسط  مثلث اوروژنيتال 

 ميشود.

١هاي ايسكيوپوبيك، در داخل به در اطراف به شاخ پرينه  غشاي
٣
ديستال پيشابراه و واژن، در خلف  

 به جسم پرينه، در قدام به رباط قوسي پوبيس و در عمق حلقه بكارت است.


