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پایان است. اوست که بشر را دانش و رحمتش بیسپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود 

بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با قلم خود و رسم خطوط 

 گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را آنام کن تا در آموختن نلغزم و جویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 18 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 مفهومی از استفاده با و شده گردآوری مانیمبحث زنان و زا در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 کیفیت کنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن

 مباحث مطالعه تمام با است است، امید داده اختصاص دخو به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش

 

 مدیرمسئول انتشارات

 مرجان پورندیم

  

 سخن ناشر



 

 



 
                              

 

 به نام خدا 
 

 آمده تحریر یرشته به نمسرزمی دستیار همکاران تمام برای آموزشی عدالت عملی تحقق هدف با رو، پیش کتاب

 است. بوده همکاران تمامی که آخر سال دستیار همکاران فقط نه آن مخاطب و

 بخش، این مطالب تا گردید سعی 2022 ویلیامز رفرنس متن از امانت حفظ با جامع یدرسنامه یک فصل هر برای

 مطالب مرور امکان کوتاهی، زمانی یهباز در تا داده پوشش را ارتقا و بورد هایآزمون رایج سؤالات عمده قسمت

 باشد. داشته وجود

 تست بانک یک به دسترسی جهت کشور بخشیدرون هایآزمون و بورد ارتقا، هایآزمون هایتست تمام پایان در و

 گردد.می عرضه خدمتتان آلایده

 آقای جناب انتشارات ئولمدیرمس الخصوصعلی یاررزیدنت انتشارات در همکاران تمام از دانممی واجب برخود

 کرده تشکر وجود تمام با ساخته فراهم را اثر این تألیف امکان خود، همکاری و رهنمودها با که فیضی دکتر هومان

 بردارند. گام بوم و مرز این همکاران پزشکی آموزش به خدمت راه در کامل سلامت با همواره امیدوارم و

 سپاسگزارم. نموده یاری زندگی مسیر در مرا خویش انیپشتیب و دلگرمی با که مهربانم همسر از

 سپاسگزارم. هاستآن وجود برکت از هست هرچه که مهربانم پدرومادر از درنهایت

 

 

 

یقشقائدکتر ساناز          

 مقدمه مولف
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چند انقباضات رحمی .میومتر در وضعیت آماده اما بدون پاسخ قرار دارد، هفته بارداری طبیعی 36ـ38در 

 . شوندسبب اتساع سرویکس و راندن جنین به مجرای زایمان می، ساعت آخر بارداری انسان

 

، ی همراه استدهپاسخمیومتر در وضعیت آمادگی که با عدم ، حاملگینخست هفته  ۳۶ـ۳۸در  .ی انسان استلیبر شامل چند ساعت آخر حاملگ

ی میومتر به حالت تعلیق دهپاسخرسد که در جریان آن وضعیت عدم ای بینابینی فرا میبه دنبال این مرحله طولانی آرامش رحم مرحله .قرار دارد

 . شوددن و آمادگی و افاسمان میآید و سرویکس دستخوش رسیده شدرمی

 که از سه احتمال زیر تشکیل شده است: کنندمیهای امروزی از مدلی جهت وضع حمل حمایت پژوهش :2018ویلیامز نکته از  

 حاملگی کننده( کاهش عملکردی عوامل حفظ۱

 وضع حمل کننده( ساخت عوامل القا۲

 . حمل است ( جنین بالغ منبع سیگنال اولیه برای وقوع وضع۳

 های مادری و جنینیکمپارتمان

  :اند و در نتیجه به آسانی در برابر تغییرات محیطی های عضله صاف رحم برخلاف عضله اسکلتی و عضله قلب به تمایز نهایی نرسیدهسلولرحم

درجه بیشتر از میزان کوتاه شدن  های عضله صاف در جریان انقباضات احتمالًا یکهمچنین میزان کوتاه شدن سلول .دهندسازش نشان می

های ای فیلامانآرایش شبکه .شوندهای عضله صاف در جهات متعدد اعمال مینیروها هم در سلول .های عضله مخطط استحاصل در سلول

ی در فوندوس رحم نکته آخر اینکه بیشتر بودن تولید نیروی چند جهت .کندعضله صاف به کوتاه شدگی بیشتر و توانایی تولید نیرو کمک می

 . سازدپذیر میرا امکان کنندهی نیروهای خارجریگجهتدر مقایسه با سگمان تحتانی رحم تنوع 

های التهابی در جریان حاملگی سبب حفظ و تثبیت حاملگی های حاملگی( با سرکوب سیگنالدسیدوا )آندومتر تغییر شکل یافته در اثر هورمون -

 . کندهای التهابی و حذف روند فعال سرکوب ایمنی در آغاز وضع حمل مشارکت میسیدوا با القای سیگنالدر انتهای حاملگی د .شودمی

 در جریان حاملگی سرویکس از عملکردهای متعددی به شرح زیر برخوردار است: -

 ( حفظ عملکرد سدی برای محافظت از دستگاه تناسلی در برابر عفونت۱

 افزایش نیروهای گرانشی ناشی از رشد جنینرغم ( حفظ توانایی سرویکس علی۲

 ی تغییرات ماتریکس خارج سلولیسازهماهنگ( ۳
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وایل تا اواخر و سونوگرافی سه بعدی افزایش مساحت مقطع مجرای سرویکس و افزایش استرومای سرویکس از ا MRIبا بررسی تصاویر حاصل از 

 . شودحاملگی دیده می

 کنند. میعمال یابند و نوعی محافظت ایمنی اختصاصی حاملگی اهای سرویکس پرولیفراسیون میتلیومیاپ، همزمان با افزایش حجم استروما

  :همچنین آمنیون  .کندها در برابر کشیدگی و پارگی ایجاد میهای جنینی را برای مقاومت پردهآمنیون تقریباً تمام قدرت کششی پردهجفت

توانند سبب فعال شدن اجزای مایع آمنیون می .شحات پوستی و ریوی جنین به کمپارتمان مادرینوعی صافی است برای ممانعت از رسیدن تر

 . مایع آمنیون به وجود آورند یزودهنگام و تسریع شده دسیدوا یا میومتر شوند و یا حوادث نامطلوبی را مانند آمبول

ها )عوامل وتروتونینهایی است که یسازد و سرشار از آنزیمپذیر مینکوریون عمدتاً یک لایه بافتی محافظ است و پذیرش ایمونولوژیک را امکا

 کنند. میو انکفالین( را غیرفعال توسین اکسیمحرک انقباض مثل پروستاگلاندین و 

 های استروئیدی جنیننقش هورمون

نسان با بیشترین شوند ولی در اوضع حمل می شوند که منجر بهها استروژن سبب تسریع و پروژسترون سبب مهار حوادثی میدر بسیاری از گونه

ش رحم ای هستند که سبب حفظ آرامرسد که هم استروژن و هم پروژسترون از اجزای سیستم مولکولی گستردهاحتمال چنین به نظر می

ن نسبت در روند و کاهش ای شماری در مورد افزایش نسبت پروژسترون به استروژن در تثبیت حاملگیشود با این وجود شواهد تلئولوژیک بیمی

پریستون سبب تسریع اونا  و (RU-486)ها تجویز آنتاگونیست گیرنده پروژسترون از جمله میفه پریستون وضع حمل وجود دارد در تمام گونه

 . شوندها میینهای وضع حمل از جمله نرم شدن و افزایش قابلیت اتساع سرویکس و تشدید حساسیت رحم به یوتروتونهمه یا برخی از ویژگی

ه فعال شدن رحم و شود و در پایان حاملگی بی به پروژسترون سبب افزایش حالت سکون رحم میدهپاسخاستروژن در اوایل حاملگی با تقویت 

 . کندنرم شدن سرویکس کمک می

 کنند.ولی تنظیم میلگوی اختصاصی سلی ژنی را با ابردارنسخهشوند که روند های هسته متصل میپروژسترون و استروژن هر دو به گیرنده

ای پروژسترون ههای گیرنده هستهستند. ایزوفرم (ER)و گیرنده بتای استروژن  (ER)ای استروژن، گیرنده آلفای استروژن دو گیرنده هسته

(PRA ،PRBتوسط نسخه )شوند.های متفاوتی از یک ژن واحد رمزگذاری می 

 هانقش پروستاگلاندین

 . های لیپیدی هستندها مولکولدینپروستاگلان

 . آورده شده است ۲۱ـ۲ها: در شکل مسیر ساخت پروستاگلاندین
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FIGURE 21-2 Overview of the prostaglandin biosynthetic pathway. PG = prostaglandin; PGDH = prostaglandin dehydrogenase; PGE2 = 

prostaglandin E2; PGF2α = prostaglandin F2α; PGH2 = prostaglandin H2; PGHS = prostaglandin H synthase; PGI2 = prostaglandin I2; PLA2 

= phospholipase A2; PLC = phospholipase C. 

 . شودمی SAIDNهستند و این امر باعث خاصیت توکولیتیک  هاNSAIDهدف بسیاری از  ۲یا  ۱سنتتاز انواع  2Hدر این مسیر پروستاگلاندین 

 2PGE ،α2PGF ،2PGIهای فعال در این نمودار عبارت است از منظور از پروستاگلاندین -

 . صی دارندپروستاگلاندین ایزومرازها برای هر بافت جنبه اختصا -

املگی در رحم در جریان ح .گیردصورت می (PGDH)یدروکسی پروستاگلاندین دهیدروژناز ه -۱5ریق عملکرد طمتابولیسم پروستاگلاندین از  -

 . بخشدها را میسازی پروستاگلاندینفعالغیرها توانایی یابد و به این بافتو سرویکس بروز این آنزیم افزایش می

از آغاز وضع حمل در انقباضات میومتر دخالت و بعد  ها در یک مرحله از حاملگی در شل شدگی میومترکاملاً محتمل است که پروستانوئید -

 . دارند

های مایع آمنیون است لی پروستاگلاندینآمنیون احتمالاً منبع اص .سازدیون علاوه بر میومتر چندین پپتید وازواکتیو و پروستاگلاندین را میآمن -

ر های مشتق از آمنیون بکند با وجود این تأثیر پروستاگلاندینها ایفا میپارگی پرده کنندهکه نقش آشکاری در فعال کردن آبشارهای تسریع

های مادری افتبانتقال پروستاگلاندین را از آمنیون و از طریق کوریون به  PGDHآرامش و فعالیت رحم چندان مشخص نشده است زیرا بروز 

افزایش  PGH2و  A2یابد و همچنین فعالیت فسفولیپاز افزایش می PGF2و  PGE2 آمینونیها در اواخر بارداری پروستاگلندین. کندمحدود می

 .(Peiris 2020)بد یامی

 (۲۱ـ۳مراحل وضع حمل )شکل 
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Figure 21-3 The phases of parturition. 

 چهار مرحله وضع حمل به شرح زیر است:

 ( آرامش رحم و نرم شدن سرویکس )سکون(۱

 ( آمادگی برای لیبر۲

 ( لیبر۳

 ( دوره نفاس۴

 آرامش رحم و نرم شدن سرویکس فاز اول:

اشتباه شوند ، دهندیدوم و سوم که فاز سوم وضع حمل را تشکیل م، ل نباید با مراحل بالینی لیبر یعنی مراحل اولفازهای وضع حم نکته مهم:

 . (۲۱ـ۴)شکل 

 

FIGURE 21-4 Labor course divided on the basis of expected evolution of the dilatation and descent curves into three functional divisions. The 

preparatory division includes the latent and active phases. The dilatational division is the phase of maximum slope of dilatation. The pelvic division 

encompasses both the deceleration phase and the second stage, which is concurrent with the phase of maximum slope of fetal descent. (Redrawn 

from Friedman EA: Labor: ClinicalEvaluation and Management, 2nd ed. New York, Appleton-Century-Crofts, 1978.) 
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دهد و ه خود اختصاص میحاملگی را ب %۹5این فاز اول به طور طبیعی  .ای کاملاً کارآمد از آرامش رحم وجود داردحتی قبل از لانه گزینی دوره

 . (۲۱ـ5شود )شکل با سکون عضلات رحم مشخص می

 

Figure 21-5 The key factors thought to regulate the phases of human parturition. CRH = corticotropin-releasing hormone; hCG = human 

chorionic gonadotropin; PAF = platelet-activating factor; PGDH = prostaglandin dehydrogenase; SPA = surfactant protein A. 

لاتاسیون شوند ولی سبب دیاحساس می شدت که در مرحله آرامشکاذب: تعدادی انقباض میومتری کم انقباضات براکستون هیکس یا لیبر

 . هستند ترشایعاین انقباضات در زنان مولتی پار و نزدیک به انتهای حاملگی  .شوندسرویکس نمی

 شود:آرامش فاز اول احتمالاً از مسائل زیر ناشی می :2018ویلیامز نکته از 

 ( آثار استروژن و پروژسترون از طریق گیرنده داخل سلولی۱

 های غشای پلاسماییش آدنوزین مونوفسفات حلقوی با واسطه گیرنده( افزای۲

 CGMP( تولید ۳

 های یونیها مثل تعدیل کانال( سایر سیستم۴

 شل شدگی و انقباض میومتر 

 شود:حالت سکون و آرامش تا حدودی از مسائل زیر ناشی می: ۲۰۱۸ویلیامز نکته از 

 داخل سلول 2Ca+( کاهش میزان ۱
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 های یونیتانسیل سلولی توسط کانال( تنظیم پ۲

 ( فعال شدن پاسخ پروتئین آشکار شونده با استرس در شبکه آندوپلاسمی رحم۳

 ها( تجزیه یوتروتونین۴

 شود:قابلیت انقباض از موارد زیر ناشی می

 ( افزایش واکنش متقابل بین اکتین و میوزین۱

 های میومترپذیری تک تک سلول( افزایش تحریک۲

 . سازندپذیر میدید گفتگوی متقابل داخل سلولی که بروز انقباضات هماهنگ را امکان( تش۳

با اتصال  ای تبدیل شودشود و برای انقباض باید به شکل رشتهاکتین به شکل کروی باعث آرامش رحم میواکنش متقابل اکتین ـ میوزین: 

ه سبک میوزین این واکنش با فسفریلاسیون زنجیر .شودشده و انرژی آزاد میهیدرولیز  ATPشود و فعال می ATPaseاکتین به میوزین آنزیم 

لین نیز زنجیره کند و کالمودوشود و آن را فعال میدر واقع کلسیم به کالمودولین که نوعی پروتئین تنظیمی است متصل می .گیردصورت می

و توسین اکسی .شودشود و اگر افزایش یابد رحم منقبض میل میبا این توصیف اگر غلظت کلسیم کاهش یابد رحم ش .کندسبک را فعال می

α2PGF های کلسیم و افزایش در جریان لیبر باعث باز شدن کانالCa ذرا دارد و با افزایش میزان کلسیم اغلب حالت گ .شوندداخل سلولی می

 . تر کردرا طولانی توان این افزایشکند میمهار آنزیم میوزین فسفاتاز که میوزین را دفسفریله می

 سما  تنظیمتاحدی با تغییرات در گرادیان پتانسیل الکتروشیمیایی در سراسر غشای پلا پذیری میوسیتتحریک های غشایی:تنظیم پتانسیل

 شود.می

 کنند. می بالایی را حفظ الکترونگاتیوی داخلی نسبتاً هاقبل از زایمان، میوسیت

 هایشود. کانالمی یونی تنظیمهای دهد و این امر توسط کانالمی ماهیچه صاف را کاهش هایلحریک سلوت زهیپرپلاریهحفظ پتانسیل غشای 

 کنند. می ( جریان پتاسیم را جهت تنظیم پتانسیل غشاء سلول کنترلCa/Naیونی متعددی، میزان سدیم و کلسیم )

  ( برای عملکرد طبیعی رحم مهم هستند.Ca/Na)نشت سدیم های کانال

رند نقش دوگانه و متضادی ( که به تعداد فراوان در میومتر وجود دا2Ca+های پتاسیمی با هدایت بالا و فعال شده با ولتاژ و )کانال CaBKهای کانال

تیویته داخل سلول دهد تا الکترونگاها به پتاسیم اجازه خروج از سلول را میباز شدن این کانال کنند.میدر تعادل بین آرامش و انقباض رحم ایفا 

باعث انقباض میومتری  )CaBK(ها مهار باز شدن این کانال .های تنظیم شده با ولتاژ وقوع انقباض جلوگیری شوداز کانال 2Ca+حفظ شود و از ورود 

 . شودمی

فدار را تشکیل که اتصالات شکاهای ترانس مامبران ها از طریق اتصالات شکافدار است کانال: ارتباط بین میوسیتاتصالات شکافدار میومتر

در  ۴۳کانکسین  .شودپروتئین زیر واحد کانکسین تشکیل می ۶ها از اند و هر یک از این کانکسوننیم کانال پروتئینی تشکیل شده ۲دهند از می

یرنده اکسی گمثل  (CAP)باض های مرتبط با انقپروژسترون با کاهش پروتئین .یابدشود و نزدیک لیبر غلظت آن افزایش میمیومتر بارز می

بب افزایش سشود در پایان حاملگی افزایش کشش همراه با افزایش غلبه استروژن باعث آرامش رحم می ۴۳و کانکسین  PGFگیرنده ، توسین

CAP شودمی . 
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 (2018پاسخ الکتریکی شبکه آندوپلاسمی )

ی و انتقال خوردگنیچکند و به ک عامل ضد انقباض( را تنظیم میمیومتری )ی ۳فعالیت کاسپاز  (ERSR)پاسخ استرس شبکه آندوپلاسمی 

ب عمل هایی مانند کشیدگی و التهاو پاسخ پروتئین چین نخورده در جهت تثبیت هموستاز در حضور محرک ERSR .کندپروتئین کمک می

میومتری  ۳ز کاسپاز اون هم از طریق حمایت پروژستر .شودو حفظ حالت آرامش رحم می ۳سبب فعالیت کاسپاز  مدتطولانی ERSR کنند.می

 . شودسبب آرامش رحم می

 . کندرا تجزیه می ۴۳میومتری اکتین و کانکسین  ۳کاسپاز  -

 Gهای متصل به پروتئین گیرنده

 . شوندباعث حفظ آرامش رحم می (CRHR1)و گیرنده شماره یک هورمون آزادکننده کورتیکوتروپین  LHگیرنده  -

های بتا آدرنرژیک واسطه افزایش گیرنده .شوندهستند که سبب شل شدن میومتر می CAMPی رسانامیپهای اصلی مسیر ورسپتورها نمونهبتا آدرن -

های بارز شده دهعامل محدودکننده سرعت تعداد گیرن .و شل شدگی میومتر هستند CAMPو نیز واسطه افزایش  sαGآدنیل سیکلاز با اثر تحرکی 

 . تالینشود مثل ریتودرین و تربوتوکولیز استفاده می عنوان بهها آدنیل سیکلاز است عوامل متصل به این گیرنده و میزان بروز

آدنیل سیکلاز را  sαGده مرتبط با از طریق گیرن HCG .در حاملگی بیشتر از لیبر است LH-HCG: میزان گیرنده میومتری HCGو  LHهورمون  -

ممکن است یکی  HCGبالا بودن میزان  .شوداهش فرکانس و نیروی انقباض و کاهش تعداد اتصالات شکافدار میکند و این امر سبب کفعال می

 . های حالت آرامش رحم باشداز مکانیسم

ض در عو .شونداعث آرامش رحم میرا افزایش و ب CAMPمیزان  qαG( از طریق 4EP ،2EP) ۴و  ۲گیرنده  .گیرنده دارد 2E ،۴پروستاگلاندین  -

3EP  1وEP  از طریقqαG  وiαG  سبب افزایشCa شوندداخل سلول و انقباض می . 

داخل سلول  Caشود و باعث فعال شدن آدنیل سیکلاز شده و از افزایش متصل می (RXFP1)خانواده ریلاکسین  ۱لپتین به گیرنده پپتیدی  -

 . شودکند و باعث آرامش رحم میجلوگیری می

اعتقاد بر  .شودعمدتاً در جسم زرد بارز می 2Hو پروستات تروفوبلاست و ، عمدتاً در دسیدوا 1H .(1H ،2Hژن مجزا دارد ) ۲ریلاکسین انسانی  -

( بین ng/ml 1حداکثر میزان ریلاکسین ) .شوداین است که ریلاکسین موجود در پلاسمای زن حامله منحصراً از ترشح جسم زرد حاصل می

 . شوددیده می ۱۲و  ۸هفته 

- CRH کندهفته پایانی افزایش چشمگیری پیدا می ۶ـ۸میزان این هورمون در  .شوددر جفت و هیپوتالاموس ساخته می. CRH  در قسمت اعظم

 CRHR1ده با گیرن CRHتعامل  .کندکند ولی با شروع وضع حمل به انقباضات میومتر کمک میحاملگی حالت آرامش میومتر را تسهیل می

در  .شودمنجر می 2aC+و تثبیت میزان  )3IP(شود که این فعال شدن به مهار اینوزیتول تری فسفات می sGی رسانامیپر سبب فعال شدن مسی

 . شودو افزایش قدرت انقباضی می 3IPو تحریک  2Ca+و در نتیجه افزایش غلظت  iGو  qGباعث فعال شدن  CRHهنگام لیبر 

های مهم که یکی از واسطه CGMPسید سبب تحریک افزایش و نیتریک اک ANP ،BNPن حامله گوانوزین منو فسفات حلقوی در میومتر زنا -

 . شوندمی، شل شدن میومتر است

شوند افزایش چشمگیری پیدا ها میهایی که سبب تجزیه یا غیرفعال شدن یوتروتونینها: در فاز اول وضع حمل آنزیمتسریع تجزیه یوتروتونین

 کنند. می

  :کوب تولید پروستاگلاندین به ویژه سردسیدواα2PGF ب یکی از یابد و برطرف شدن این سرکودر سرتاسر بخش اعظم حاملگی ادامه می

 . نیازهای روند وضع حمل استپیش
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لنفوئیدی  های ایمنی میلوئیدی ومادر و جنین در دسیدوا بازالیس و دسیدوا پاراتیبیالیس در تماس مستقیم با هم هستند. در این رابطه سلول

 ریزگیرند تا به یک تحت تغییراتی در تعداد و فنوتیپ قرار می Tهای های دندریتیک و سلولهای کشنده طبیعی، ماکروفاژها، سلولمانند سلول

 (.۲۰۲۰محیط متعادل دست یابند )

 (.۲۱-5. )شکل زایمان است ۲سازی دسیدوا در فاز این یک مکان حیاتی برای تحمل ایمنی در فاز یک و برای فعال

 

Figure 21-5 The key factors thought to regulate the phases of human parturition. CRH = corticotropin-releasing hormone; hCG = human 

chorionic gonadotropin; PAF = platelet-activating factor; PGDH = prostaglandin dehydrogenase; SPA = surfactant protein A. 

 

 کنند.های دسیدوا محیطی از تحمل ایمنی را برای محافظت از جنین ایجاد میها با همکاری سلولبارداری، این سلول ۱در فاز 

 سرویکس در بارداری دارای عملکردهای زیر است: نرم شدن سرویکس: 

 در حال اتساع( حفظ قدرت و کفایت حتی در صورت نیروهای گرانشی افزاینده از طرف رحم ۱

 جهت محافظت دستگاه تولید مثل از عفونت ( عملکرد سد مانند۲

 . افزایش پیشرونده کمپلیانس بافتی و( تغییرات هماهنگ ماتریکس خارج سلولی ۳

یت اتساع ابلبه راحتی قاواخر حاملگی است اما در غضروف بینی  بوده و قوام آن مشابه با سفت و بستهبه صورت غیرحامله سرویکس در زنان 

 . کندپیدا میهای دهان لب مشابه باپیدا نموده و قوامی
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نرم  .ماندقابل نفوذ باقی میغیرو  سفت چنان( افزایش کمپلیانس بافتی وجود دارد ولی سرویکس همsofteningمرحله نرم شدن )، اول stage در

علامت هگار را  ۸شد )در فصل هت تشخیص بارداری استفاده میقبلًا ج، که توسط هگار توصیف شد ۴ـ ۶شدن سرویکس در بارداری در هفته 

 . ترم باشدتواند مؤید افزایش خطر زایمان پرهمی ۱۶ـ۲۴کوتاه شدن سرویکس در هفته  .ذکر کرده است( ۶ـ  ۸در هفته 

روفی و هیپرپلازی هیپرت، وفی استروماهیپرتر، شود؟ نرم شدن سرویکس ناشی از عوامل زیر است: افزایش واسکولاریتهحالا چگونه سرویکس نرم می

شدن کلاژن  شوند و قابلیت حلهای کلاژن دستخوش تغییر میدر مرحله یک مورفولوژی فیبریل .ای و تغییرات ترکیب یا ساختمان سرویکسغده

 . یابدافزایش می

در  .شوندتغییرات در ساختار و قدرت کلاژن میه یابند و منجر بکاهش می thrombospondinو  tenscincهای ماتریکس شامل بروز پروتئین

 . خواهد بود ترشایعنارسایی سرویکس ، ها در صورت ابتلاء زنان به نقایص ارثی ساخت کلاژن و الاستین مثل مارفان و اهلرز دانلسانسان

 ( سرویکسsofteningنرم شدن )  آرامش و سکون رحم شد  Iپس مرحله 

نمایان و  کنندههای فعالحاملگی ژن طیکند که ترشح می transcription micro/phtalmia associatedاکتورهای استرومای سرویکس فسلول

 کنند. میدیلاتاسیون سرویکس را مهار 

 مرحله دوم وضع حمل: آمادگی برای لیبر

ک وضع حمل حالت سکون رحم که در مرحله ی، دشو( نامیده میUterine awakening or activationدر این روند که بیدار شدن یا فعال شدن رحم )

ترم یا لیبر تأخیری پره سبب لیبر، دهد و انحراف حوادث مرحله دوآخر بارداری رخ می هفته 6ـ8 این تغییرات در .آیدوجود داشت به حالت تعلیق درمی

 . شودمی

 حذف پروژسترون

  :کاربرد پروژسترون در جلوگیری از حذف پروژسترونPTL ر اثر کاهش دحذف کلاسیک پروژسترون که  .ه همچنان مورد اختلاف نظر استراجع

یت شده که از در مطالعات از نوعی مکانیسم برای غیرفعال شدن پروژسترون حما .دهدشود در روند وضع حمل انسان رخ نمیترشح ایجاد می

کی است که در میفه پریستون آنتاگونیست استروئیدی کلاسی .شودطریق مقاوم شدن میومتر و سرویکس به آثار مهاری پروژسترون اعمال می

ها تأثیر دارد ینمیفه پریستون در روند آماده شدن سرویکس و یا افزایش حساسیت میومتر به یوتروتون .کندسطح گیرنده پروژسترون عمل می

 . ولی در القای سقط یا لیبر در اواخر حاملگی کارایی کمتری دارد

 جریان مرحله دو تغییرات میومتر در 

. مرتبط با انقباض است هایازجمله این تغییرات افزایش بروز پروتئین. دشومیبرای انقباضات لیبر آن  تغییرات میومتر در فاز دوم سبب امادگی

این . کندیدا مییش پافزا ۴۳دار مانند کانکسین های اتصالات شکافپروتئین وتوسین میومترهای اوکسیتعداد گیرنده هادرمیان این پروتئین

 . شودها میدهی آن به یوتروتونینپذیری رحم و پاسخسبب افزایش تحریک هاپروتئین

رودی رحم نزول که با پیدایش سگمان تحتانی رحم سر جنین تا و .تشکیل سگمان تحتانی رحم از ایسم است، تغییر مهم دیگر در این مرحله

مان تحتانی در میومتر سگ HOXA13همچنین نزدیک ترم میزان بالاتر بروز ژن .شود( گفته میlighteningکند که به این پدیده سبک شدن )می

  .دشومیوقابلیت انقباض ژنرالیزه سگمان تحتانی CAPدر مقایسه با میومتر سگمان فوقانی سبب القای بروز 

در میومتر توسین اکسیمیزان گیرنده  و یابدمیوم افزایش میومتر در جریان فاز دتوسین اکسی هایمیزان گیرنده اکسی توسین: هایگیرنده

پروژسترون توسین اکسی هایاصلی بروز گیرنده هایتنظیم کننده .شودترم یافت میپرهانسان در نزدیکی ترم بیشتر از میزانی است که در میومتر 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

20

 19جلد  –درسنامه زنان و زایمان 

 

20 

کند شود ولی پروژسترون از این عملکرد جلوگیری میمیسین تواکسیمیومتری  هایاسترادیول هستند استرادیول سبب افزایش غلظت گیرنده و

در سطح سلول توسین اکسیگیرنده توسط  سازیفعال مهار وتوسین اکسی هایهمچنین ممکن است پروژسترون سبب افزایش تجزیه گیرنده

 . شود

 ( رسیده شدن سرویکسcervical ripening در جریان مرحله )2 

ها یا روزها قبل از شروع انقباضات که هفته .مستلزم تغییراتی در بافت نرم هم بند آن است، به وضعیت رسیدهتبدیل سرویکس از حالت نرم 

احتمالاً این روند  .کندمیغییر در ماتریکس سرویکس ت هاگلیگوزامینوگلیکان ها وپروتئوگلیکانمیزان تام  این فرآیند طی. افتداتفاق می

که  ریلاکسین. ستولی حوادث مکانیکی در بین این دو روند متفاوت ا تغییر رحم را نیز به عهده دارند هایی است کهتحت تأثیر هورمون

به عضله صاف  هادر سرویکس نسبت فیبرو بلاست. کندمیکند روند اماده شدن سرویکس را هم تنظیم روند ارامش میومتر را تنظیم می

ین میزان در سوراخ ادر حالی که  دهندمیی استرومایی را در سوراخ داخلی تشکیل درصد سلولها5۰سلولهای عضله صاف حدود  .زیاد است

 . خارجی فقط ده درصد است

 . تالاستیک اس هایرشته و هاپروتئوگلیکان، هاگلیکوز آمینوگلیکان، چهار سه و، نوع یک هایکلاژن شامل بافت همبند سرویکس

اثیر انزیم چندین مولکول کلاژن تحت ت .شوداصلی نظم و آرایش ساختمانی آن محسوب میماده اصلی سازنده سرویکس است و مسول کلاژن: 

قدرت آن  وسازمان یابی بندیشیوه بسته، اندازه فیبریل .دهندرا تشکیل می هاو فیبریل کنندمیلیزیل اکسیداز بایکدیگر اتصال متقاطع پیدا 

 . کنندمیمکانیکی سرویکس را تعیین  هایوویژگی

دارای  هاییبریلفدارای اتصالات متقاطع با  کلاژنی رسیده و هایواین امر باعث جاگزینی فیبریل. گردش کلاژن در حاملگی بیشتر است باز

  .نه کاهش میزان کلاژن عامل دستیابی به تغییر شکل سرویکس است افزایش باز گردش و. دشومی تراتصالات متقاطع خفیف

ه به تنهایی عمل پلی ساکاریدی با وزن مولکولی زیاد است ک( HAهیالورونان )، هایکی از گلیکوزآمینوگلیکان(: GAGها )گلیکوز آمینوگلیکان

ه شدن سرویکس در جریان رسید .سازندمیکمپلکس پروتئوگلیکان را  هابا پروتئین هاکند در حالی که اکثر دیگر گلیکوز امینوگلیکانمی

لورونان باعث افزایش همچنین هیا .نقش دینامیکی در ایجاد و پر کردن فضا داردو .یابدر سرویکس افزایش میهیالورونان و هیالورونان سنتاز د

 . شودهیدراسیون وبرهم خوردن سازمان یابی ماتریکس می، ویسکوالاستیسیته

این پروتئو  شودنامیده میگلیکان بی و fimbromodulin و دکورینپروتئوگلیکان کوچک و غنی از لوسین در سرویکس وجود دارد که  سهحداقل 

  .شودجنینی و رحم نیز بارز می هایعلاوه بر سرویکس در پرده هاگلیکان

وسرکوبگر ایمنی  پیش التهابی هایبروز ژن. وضع حمل مورد اختلاف نظر است التهابی در مرحله دوم هاینقش عملکردی سلولتغییرات التهابی: 

مشخص شد  هاوشمبا مطالعه دقیق در  .یابدمیان در مقایسه با دوران رسیده شدن سرویکس افزایش چشمگیری در سرویکس در دوره بعد زایم

 .شودرویکس تقویت میترمیم بافتی در س M2پیش التهابی وماکروفاژهای M1ماکروفازهای ، هاکه به محض به جریان افتادن لیبر فعالیت نوتروفیل

 . ترمیم سرویکس در دوره بعد زایمان دلالت دارد ی در روند تغییر شکل واین یافته بر نقش سلولهای التهاب

 القای رسیده شدن سرویکس

هایی وجود ماندر مقابل برای تسریع رسیده شدن سرویکس در .هیچ درمانی برای جلوگیری از رسیده شدن قبل از موعد سرویکس وجود ندارد

همچنین  کنند.میالاً با تعدیل ساختار ماتریکس خارج سلولی به رسیده شدن سرویکس کمک ها احتمپروستاگلاندین .α2PGFو  2PGEدارد شامل 

 . شودهای پروژسترون در انسان سبب رسیده شدن سرویکس میتجویز آنتاگونیست


