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 به نام ايزد دانا که آغاز و انجام از آن اوست 

 

 محروم نشددددد  هرگز دل من زعلم

 نگرماکنون که به چشم عقل در می
 

 کم ماند زاسدرار که مفهوم نشدد 

 شد که هیچ معلوم نشد  معلومم
 

 

ايی که ناخواسته عطا فرمايی و هر نیازمندی را به عدالت بی نیاز گردانی،  همتا، ای بخشندهای دانای بی

مگر اينکه نالايق باشد و آن عنايت را به باژگونه از دست دهد. در عرصه پیشرفت تکنولوژی در هزاره 

شود. از هنوز نیاز بر مطالعه کتاب در کنار استفاده از منابع کامپیوتری و اينترنت احساس میسوم،  

کشور قدمی هر چند کوچک   ، دانش و فرهنگتوانیم در جهت اعتلای علم اين بابت خوشحالیم که می

 برداريم.

 

 و من الله التوفیق 

 دکتر شمس الدين يوسفیان 

 مدير مسئول انتشارات ارشدان 

 

 

 





 

 

 

 

 

نددام   پدروری ی مدیتدوابدده   کدده جددان 

دفددتددری  انددگددیددز هددر  دل   حددديدد  

بدداز  کددرديددم  اغدداز  تددو  نددام   بدده 

بدداز  کددرديددم  بدداز  را  عشددددق   در 
 

 

 

 

 

 بیايد به حقوق همديگر احترام بگذاريم؛ 

باشد. تکثیر و  فرشتگان سبز پوش، اين کتاب حاصل دسترنج شبانه روزی تیم عصر جديد مامايی می

غیر اخلاقی، غیر قانونی و خلاف قانون کارما است. برای   مؤلف  یاجازهفروش آن به هر شکلی بدون  

 را در جهت درست برداريم. ارزوی ما موفقیت شماست.   مانيها قدمموفقیت لازم است تمام 

 

 





 

 

 

 

 

 مؤلف سخن  

ريم همراه  اامیدو.  گويیمورود شما را به عصر جديد مامايی صمیمانه و با آغوشی باز خوش آمد می

يادتان باشد طی مطالعه هر زمان خسته و ناامید  .  خوبی در راه رسیدن به موفقیت برای شما باشیم

و به اين موضوع   "بسیار فراتر از اين چند برگ کتاب استقدرت ذهن ما    "شديد با خود تکرار کنید  

 .  توانید به هر آنچه که در ذهن داريد، برسیدايمان داشته باشید که شما می

.  خیالتان آسوده باشد که تیم عصر جديد مامايی محتوايی روان و قابل فهم برايتان آماده کرده است

کافیست اراده کنید و يک صفحه مطالعه  .  يک آزاد راه برای رسیدن به موفقیت پیش رويتان است

بندی منظم شويد که تمايل نداشته باشید کتاب را دهیم چنان جذب تدريس و دستهنمايید قول می

 .  زمین بگذاريد

 : اين کتاب یمطالعه یوه یشبهترين 

همزمان با تدريس ويدئويی محتوای .  ابتدا ويدئو آموزشی را باز کنید و کتاب را زير دست خود بگذاريد

اول اينکه در ويدئو شما  .  اين کار چند مزيت مهم دارد.  بخاطر بسپاريد  درسنامه را مطالعه، تحلیل و

.  مهم کنکوری استفاده شده است  سؤالاتآموزيد زيرا از تصاوير، کیس ريپورت و  مطالب را مفهومی می

بنابراين شما با نگاه کردن همزمان  .  رودینممطالبی را که مفهومی بیاموزيد هرگز از خاطرتان    ا  یثان

، با راندمان بالاتری مطالب را ديا کردهويدئو و درسنامه علاوه بر اينکه در زمان يادگیری صرفه جويی  

 .  فرا خواهید گرفت

سپس نکات مهم فصل را که در آکادمی عصر جديد مامايی در اختیار دانشجويان فول پکیج قرار داده  

 .  دياخواندهبا اين روال شما نکات مهم آن فصل را دو بار . شده، مطالعه کنید 

و کنکور ارشد، دکترا و استخدامی که باز هم در اختیار دانشجويان فول    ی فیتألهای  و درنهايت با تست

 .  پکیج قرار گرفته، اين مطالب را تثبیت کنید

های انسان و آثار انسانیست و آراستگی و بی نقص  کاستی از ويژگی"همچنان که ناگفته آشکار است  

است  یژهيوبودن   يزدانی  پاک  از    "سرشت  و صاحبنظران خواهشمنديم که   یهمه بنابراين  اساتید 



يا ايمیل     com. asrejadidmama. wwwو انتقادات خود را از طريق وب سايت    پیشنهادات  نظرات،

 .  های بعدی اعمال شودارسال کنند تا در چاپ com. maedesharghi@gmail آدرس

کنم مفهوم آن در مسیری که و در نهايت دوست دارم کلامم را با يک قطعه شعر تمام کنم که فکر می

 .  قرار است بسازيم بسیار کمک کننده است

 

 

می چیدز  هر  زندددگی،  بوم  روی  بکدشبر   خواهی 

 نش پای توست، تقدددددددير را باور نکزيبا و زشت

نیسدددتی نقداش خوبی  نبود،  زيبدا  اگر   تصدددوير 

نکن بداور  را  تصدددوير  رسدددم کن،  دوبداره  نو   از 

آفدريددد،   شدددداد  را  تدو  آفدريددد خددالدق  آزاد   آزاد 

کدد نددکددنپددرواز  بدداور  را  زنددجددیددر  آرزو،  تددا   ن 
 

 با آرزوی موفقیت

 مائده شرقی 
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 امع بر مامایی جی هاگن : 1 فصل

 ويلیامز(   1عادل فصل  م )   

متمرکز بر مسئله تولیدمثل انسان ها است. هدف اين رشته هدف دانش و حوزه عملی طب زايمان  

های پره تخصصی، ارتقای سلامت و افزايش تندرستی زن حامله و جنین وی از طريق ارائه مراقبت

 ناتال با کیفیت است.

 گیرد. های تنظیم خانواده صورت میی گزينهو ارائه  با هدف ارتقای سلامت زايمان از پس مراقبت

  ويلیامز  که  همانطور  ، طب مدرن بارداری و زايمان را تحت سلطه گرفته است.شواهد   بر  مبتنی  پزشکی

ما   توضیح  مرجع  کتاب   اين   ويرايش  اولین  در  برای  را  علمی   شواهد  تا   هستیم  تلاش  در  نیز  داد، 

  پشتیبانی   ها ه یتوص  اکثر  از  کیفیت  با های  حال، داده  اين  با .  کنیم  ارائه  زايمان  و   زنان   فعلی ی هامراقبت

  انجمن )  است  تاريخی  تجربیات  و   متخصصین   نظرات  از  ناشی  ما   اقدامات  از  بنابراين، بسیاری.  کنندینم

 معتبری  منابع   به  همچنین  دانش، ما  هایشکاف  کردن  پر   به  کمک  برای(.  2021جنین،    و  مادر  پزشکی

 همچنین   و  جنین  و  مادر  پزشکی  انجمن  و(ACOG)  زايمان  و  زنان  متخصصین  آمريکايی  کالج  مانند

  ( NIH)سلامت    ی ملی مؤسسه  و (  CDC)   ها بیماری  از  پیشگیری  و   کنترل  مراکز  مانند   هايی سازمان

 . کنیممی تکیه

 

 



  12 یی بر ماما جامع  ی نگاه: 1فصل 

 

 

 ف استاندارد: يتعار

    ناتال پری  دوره 

(perinatal period :)   

 

  ( تولدbirth  :) 

 

  ( وزن هنگام تولدbirth weight:)  بعد از زايمان کمترين فاصلهيا با  بلافاصلهوزن نوزاد 

   ( تولد زندهlive birth:)    تولد يک نوزاد زنده با علائم حیاتی )مثل ضربان قلب، حرکات عضلات

های زودگذر  ..(/ افتراق ضربان قلب از انقباضات گذرای قلب و افتراق تنفس از تلاش.ارادی، تنفس و

 ها )نفس نفس زدن( ضرورت دارد.  gaspتنفسی يا 

  ( مرده زايیstill birth  يا مرگ ) ( جنینfetal death :)های حیات در هنگام تولد فقدان نشانه 

    :مرگ نوزادی 

 

 

  ( مرگ شیرخوارinfont death  :)  مرگ شیرخوار زنده متولد شده از تولد تا پايان ماه  تمام موارد

 ( سالگی  1) 12

  ( محصول سقطAbortus )  :در  يا (  کمتر  يا  هفته  20)  بارداری  اول  نیمه  در  که  رويانی  يا  جنین  

 است  شده رحم خارج از گرم 500 از کمتر وزن گذاری، با  تاريخ دقیق  معیارهای  وجود عدم صورت

   ختم القا شده(  ی حاملگیInduced termination of pregnancy  از بین بردن هدفمند :)

.اين شودینممحصولات حاملگی داخل رحمی با هدفی غیر از تولد نوزاد زنده است که سبب تولد زنده  

 تعريف شامل باقی ماندن محصولات حاملگی بعد از مرگ جنین نیست.

 : ها زان ی م   ❖

 نفر جمعیت 1000تعداد تولدهای زنده به ازای هر  (:birth rote* میزان تولد )

  -44زن در سنین باروری )  1000تعداد تولدهای زنده به ازای هر  (:  fertility rate* میزان باروری )

 ساله( 15

 حاملگی  20از هفته  بعد نوزاد  آوردنبه دنیا آمدن يا به دنیا 

 شود.محصول سقط در نظرگرفته می gr500از لحاظ وزن: وزن زير 

 

روز اول   ۷(: مرگ نوزاد زنده در  early neonatal deathمرگ اوايل نوزادی )

 بعد از تولد 

روز تا قبل   ۷(: مرگ نوزاد پس از late neonatal deathمرگ اواخر نوزادی )

 روزگی 29از 

روز کامل بعد    28شود و  بارداری شروع می  20از هفته    بعد

 يابد. از زايمان خاتمه می

 است.   gr500ی پری ناتال از  شروع دوره   از لحاظ وزن جنین  
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تولد )تولد زنده يا    1000تعداد نوزادان مرده تولد شده در هر  (:  stillbirth rateزايی ) * میزان مرده 

 مرده( 

 تولد زنده   1000تعداد مرگ نوزادان در  (:  neonatal mortality rate* میزان مرگ و میر نوزادان ) 

زايی + تعداد موارد مرگ  تعداد مرده  (:perinatal mortality rate* میزان مرگ و میر پری ناتال )

 تولد کلی  1000نوزادان در هر 

 1000تعداد مرگ شیرخواران در هر    (:infant mortality rate* میزان مرگ و میر شیرخواران ) 

 تولد زنده 

  شود: میزان باروری به اين شکل نوشته می   مثلا شود،  ها به صورت کسر نوشته می میزان 

میزان  باروری =  
تعداد  تولد زنده 

 1000 زن  در سنین  باروری

(15− (ساله 44

 

اهمیت دارد.  در مبح  میزاندقت کنید  بنابراين   از اين بخش  ها همیشه مخرج کسر بسیار  گاهی 

 خواهد که در بخش بهداشت مفصل آن را باز خواهم گفت. آيد و از شما پاسخ میمسئله می

    :وزن نوزاد 

 

 

   :سن تولد 

 کامل   w42کامل حاملگی تا    w۳۷پس از  *:  260  -294( *روزهای  Term neonatal( نوزادترم )1

 d6  +w۳8کامل تا  w۳۷ ترم زودرس:  ✓

 d6   +w40کامل تا  w۳9 ترم:  فول  ✓

 d6  +w41کامل تا  w41 ترم ديررس:  ✓

 کامل  w۳۷به دنیا آمدن قبل از روز*:   259( *قبل از  preterm neonatalترم )( نوزاد پره 2

 کامل  w۳4قبل از  ترم زودهنگام:پره   ✓

 کامل   w۳6تا  w۳4 ترم ديرهنگام:پره   ✓

 حاملگی  42بعد از کامل شدن هفته به بعد*:   295( *از روز  postterm neonatalترم )( پست ۳

 gr2500وزن زير  LBW(: low birth weightوزن کم ) .1

 gr1500وزن زير    VLBW(:  very low birth weightوزن بسیارکم ) .2

وزن زير   ELBW(:extremely low birth weightنهايت کم )وزن بی .3

gr1000   

 !   سؤال ! موردتوجه طراحان  
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  :سؤال ! موردتوجه طراحان    مرگ مادری   ! 

   شود:به دو دسته مرگ مستقیم و مرگ غیرمستقیم تقسیم می

 (:  direct prenatal deathالف( مرگ مادری مستقیم )

شود. مرگ مادر در اثر مداخلات،  حاملگی، لیبر يا دوره نفاس گفته می مرگ مادر در اثر عوارض زايمانی  

 گیرد.ها و درمان نادرست هم در اين دسته قرار می سهل انگاری

 .. .خونريزی شديد بعد از پارگی رحم، مرگ مادر در اثر هماتوم مخفی ومثال: 

 (: indirect prenatal deathب( مرگ مادری غیرمستقیم ) 

هايی که در دوران حاملگی، لیبر  هايی که از قبل وجود دارند يا در اثر بیماری مرگ مادر در اثر بیماری

 دهند. شوند، رخ میآيند و به علت حاملگی تشديد مینفاس به وجود میيا 

 ی میترال.مرگ مادر در اثر عوارض تنگی دريچهمثال:   

  ( مرگ غیرمادریnenmother death :) 

 مرگ مادر با علل غیرمرتبط با حاملگی 

 های همزمان با حاملگی مثال: تصادف، بدخیمی

  :شوند اما به علت افزايش حجم خون به طور طبیعی  حاملگی تشديد نمیها در  اکثر بدخیمی  نکته

شوند که  شوند و گاها باع  مرگ مادر میهای قلبی مادر در بارداری تشديد میدر بارداری، بیماری

 گويند. مرگ غیرمستقیم مادری آن را 

  :را درک بفرمايید زيرا  و غیر مستقیم  تفاوت مرگ غیرمادری و مرگ مادری مستقیم    دقت کنید

 است.  سؤالموردتوجه طراحان 

   (مرگ ديررس مادریLate maternal death) مرگی که در اثر علل مرگ مادری مستقیم يا :

 شود.روز پس زايمان اما کمتر از يک سال، ايجاد می 42غیر مستقیم، در 

   ( مادری  میر  و  مرگ  روند    (: meternal mortelity ratioنسبت  از  ناشی  مادر  مرگ  تعداد 

 ( بسیارمهم)تعريف   زندهتولد  100000تولیدمثل به ازای 

به کار می اما نه چندان دقیق  رايج   maternal)  مادر   میر  و   مرگ  روند، میزانعباراتی که به طور 

mortality rateمرگ  میزان  (يا  (مادرmaternal death rate)  نسبت  اصطلاح  باشد.می  (ratio )

 تولد  مثال  )برای  بارداری  نتیجه  به   توجه  بدون  را  هامرگ  تعداد  صورت اين کسر  زيرا  است  تردقیق
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  تولدهای   تعداد  شامل   مخرج  که  حالی   گیرد، درمی  بر   در(  رحم  از  خارج  حاملگی   زايی، و زنده، مرده

 . است زنده

    مرتبطمرگ  ( ، در علتی ه هر  بمرگ هر زن  (:  pregnancy- associated deathبا حاملگی 

مرگ    (صرف نظر از مدت و محل بارداریجريان حاملگی يا تا يک سال تقويمی پس از ختم حاملگی )

 شود.  با حاملگی گفته می مرتبط

    به   وابسته مرگ  ( حاملگیpregnancy- related death:)    مرگ در ارتباط با حاملگی در اثر

 عوامل:

 ( عوارض خود حاملگی 1

 گردد. ( حوادثی که در اثر حاملگی آغاز شده و به مرگ منجر می 2

ی غیرمرتبط به علت آثار فیزيولوژيک يا فارماکولوژيک حاملگی که سبب مرگ  هاوضعیت( تشديد  ۳

 شود. می

    :حاملگی در ايالات متحده 

  تولد  58،  2019  سال   در  متحده   ايالات   در  ساله  44  تا  15  زنان  باروری  ، میزانCDC  اساس گزارش  بر

  و   کرد   آغاز  را  خود  نزولی   روند   آرامی  به  1990  سال  در  میزان  اين.  است  بوده  زن  1000  هر  در  زنده

 زاد  میزان  است.  کاهش جمعیترسیده است که به معنای    تولد جايگزين  میزان حد کمتر از  به  اکنون

  کاهش  ساله 24 تا 20 افراد برای و  مجرد زنان و نوجوانان  يا نژادی  و  قومی  های گروه همه برای ولد  و

 .است يافته افزايش اندکی تولد ، میزانسال ۳0 بالای زنان برای. است يافته

  ناخواسته   تولدهای  کلی  نسبت  اما.  هستند  ناخواسته  لقاح  زمان  در  متحده  ايالات  در  تولدها  از  درصد  45

  کمتر  درآمد يا    تحصیلات  با   زنان  و   سیاه پوست  مجرد، زنان  زنان .  است  يافته  کاهش   2008  سال  از

 بیشتری دارد که بارداری ناخواسته را تجربه کنند. احتمال

   :معیارهای مراقبت زايمانی 

  حالی   است، در   يافته   کاهش   بیشتر  يا  هفته  28  حاملگی   سن   در  میر  و  مرگ  ، میزان1990  سال   از   -

 .است ثابت  هفته 2۷ تا 20 بین افراد برای میر و مرگ میزان که

  بارداری   عوارض   تولد، و  هنگام  کم   زودرس، وزن   مادرزادی، زايمان های  ناهنجاری   -  اصلی   علت  چهار  -

 . دهندمی تشکیل را نوزادان میر و مرگ تمام موارد از نیمی تقريبا  - مادر
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  اين  به  توجهی  قابل  میزان  شوند، بهمی  متولد  تولد  وزن  و  حاملگی  سن  کمترين  در  که  نوزادانی  - 

 2018  سال  در  نوزادان  میر  و  مرگ  کل  از  درصد  1۷مثال،    عنوان  به.  افزايندمی  میر  و  مرگ  میزان

  (.2020بیماری،  از پیشگیری  و کنترل  مرکز) بود تولد  هنگام کم وزن با و نارس نوزادان به مربوط

داد،  ارائه آنها برای را نوزادان ويژهی هامراقبت  توانمی اکنون که گرم 500 از کمتر وزن با نوزادانی -

 شود(دارند. )در فصل مربوطه توضیح داده می قرار خاص توجه مورد

  مرگ  درصد  5  ی بارداری مرگ مادری به شدت کاهش يافته است. تقريبا هامراقبتبه طور کلی با    -

 . بود جنین سقط پیامدهای  يا رحم از خارج حاملگی   دلیل به بارداری اوايل در مادران

  عفونت   و   اکلامپسی   خونريزی، پره  مامايی   مرگبار  ترياد  -

 دهند می تشکیل را میرهای مادری  و مرگ سوم يک

کارديومیوپاتی  - های  بیماری  ساير  و  ترومبوآمبولی، 

 . دهندمی تشکیل را  ديگر سوم يک هم  با  عروقی   قلبی

  و ( درصد 5.5) آمنیون مايع آمبولیمهم،  عوامل  ساير -

   . بودند(  درصد 8.2) مغز عروقی حوادث

دوران   تمام  در  بیهوشی  با  مرتبط  میرهای  و  مرگ  -

 درصد(  0.4 فقط)  بود پايین

تولد   100000مورد به ازای    1۷    نشان داد میزان مرگ مادری  201۷ی مک دورمن در سال  مطالعه  -

از   افزايشی   201۷تا      1999زنده بوده است )روندی 

به   را  افزايش  میزان  اين  است(  نسبت   ۳داشته  علت 

 دادند: 

و    اختلالات  به  مبتلا  باردار  زنان  ی  هاوضعیتتعداد 

که زنان را در گروه پرخطر قرار  بهداشتی مزمن شديد، 

افزايش نسبت زنان بالای    است/دهند، بیشتر شده  می

می  40 زايمان  که  میزان سال  بودن  بالاتر  در  کنند، 

مرگ ومیر نقش دارد/ بهبود وضعیت گزارش مرگ و 

مادران   است.    قطعا میر  داشته  نقش  افزايش  اين  در 

 .بارداری در گواهی فوت، با افزايش شناسايی مرگ و میر مادران همراه بوده است checkboxاجرای 

)به ترتیب      است  سفیدپوست بالاتر  و  تبار  پوست، اسپانیايی  زنان سیاه  میان  در  میر  و  مرگ  میزان  -

 شیوع( 
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ی بهداشتی، )وجود اين امکانات يا قابلیت استفاده از هامراقبتهای نژادی، در دسترسی به  نابرابری  -

 تواند دلیل اين افزايش باشد.  آنها( می

 بالاتر است بسیار شهرها کلان  با مقايسه در روستاها  در نیز مادران میر و  مرگ میزان -

 است. قابل پیشگیریهای مادری مطالعات نشان دادند بسیاری از مرگ -

   موربیديته شديد مادر (SMM): 

 اين عوارض عبارتند از: ؛ شوندزن دچار عوارض شديد می 200 ، به ازای هر مرگ مادری

آمنیون،   مايع   بزرگسالان، آمبولی  تنفسی  ديسترس  کلیه، سندرم  حاد  میوکارد، نارسايی  حاد  انفارکتوس

  قلب )اريتمی(، انعقاد   ريتم   قلب، تبديل  قلب، جراحی  بطنی، مانیتورينگ  فیبريلاسیون/    قلبی   ايست

نارسايی  درون عروقی اکلامپسی،  سینه،   قفسه  عمل، هیسترکتومی، صدمات  حین  در  قلبی  منتشر، 

عوارض  دم انفاس،    مغزی  عروق  ، اختلالاتیاجمجمه   داخلهای  لگن، آسیب  و   شکم   شديد   ريوی، 

ترومبوتیک، تراکئوستومی، تهويه   شکل، آمبولی  داسی های  سلول  بیهوشی، سپسیس، شوک، ، اختلال

 مکانیکی  

 کسر   بیشترين  اندکرده  دريافت   خون  تزريق  که  زنانی   نشان داد (  SMM)  مادری  شديد   عوارض  نرخ

SMM دهندمی تشکیل را ( .CDC ،2021 ) 

 . کندمی کمک SMM و مادر مرگ  يا خطرات کاهش  به پزشکی خطای میزان کاهش  -

  نشده  ريزی  عنوان حوادث برنامه  به  خطر حتمی:    يا يا قريب الوقوع    near missesتعريف اصطلاح    -

 دار ربیمار برخوتوانايی آسیب رساندن به  از    ، اماشودینم  بیمار  به  آسیب  به   منجر  که  خطا  از  ناشی 

 است.

از  near missesاين حوادث    - اما، شناسايی  آسیب رسان   حوادث  بسیار شايعتر    تعیین  و   هستند، 

 است  دشوارتر آنها کمیت

   :مسائل روز در طب زايمانی 

 : 19  -يد و پاندمی کو 

 سراسر  در  سرعت   به  CoV- 2  ويروس  - (  SARS)  حاد   تنفسی   شديد  ، سندرم 2020  سال   اوايل  در

  1918  سال  در  آنفلوانزا  گیریهمه  زمان  از  را  عمومی  بهداشت  بحران  بزرگترين  و   يافت   گسترش  جهان

  -کوويد عنوان به معمولا  که ويروس اين از ناشی ، بیماری2021 سال اوايل در(.  6۷  فصل) کرد ايجاد

  مرگ   باع    و  کرده  مبتلا  را  نفر  میلیون  181  از  بیش   که  شودمی  زده   شود، تخمینمی  شناخته  19
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ی  هامراقبترود،  می  انتظار(.  2021جهانی،    بهداشت  سازمان)  است  شده  نفر  میلیون  4  به  نزديک

  اعلام   از  پس   .کنند   تغییر  شدت  ، بهگیریهمه  دلیل   به  متحده   ايالات  در  سیاسی   انداز  چشم  و   بهداشتی

شهر،   سطح در قرنطینه، دستورات WHO توسط 2020 ژانويه در بهداشت جهانی  اضطراری وضعیت

  ويروسی  شیوع  کنترل  به  کمک  برای  همگی  های عمومیدر محیط  ماسک  و استفاده از  هاخانهماندن در  

 تجهیزات   و  19  -کوويد  هایآزمايش  تهیه  برای  بهداشتی  یهامراقبت  هایسیستم.  شد  اجرا  اولیه

 اختصاص   COVID- 19  از  مراقبت  به  صرفا   که  هايیبخش.  کردند  تلاش  کارکنان  برای  فردی  حفاظت

  مديريت  را بیماران از توجهی قابل   حجم تا   شد افتتاح کشور سراسر  های بیمارستان بود، در  شده  داده

بیش   اين  وجود  با.  کنند ی هامراقبت  کارمند   ۳000  از  بیش  جمله  از  -  نفر  500000  از  اقدامات، 

 . دادند دست از را خود جان عفونت  اثر بر متحده ايالات در 2020 سال در  - بهداشتی

 يعنی مراقبت.  شد  دگرگون  بارداری  دورانی  هامراقبت  سنتیهای  مدل  و  نبودند  امان   نیز در  ها شگاهيزا

قرار  در  خطر  کاهش  هدف  با  بارداری  دوران  مراقبت  هایمدل  و  مجازی   و   بیماران  گرفتن  معرض 

شد  کارکنان اثرات  اين   با.  بود  شايع   بارداری   در  خفیف  يا   علامت   بدونی  هاعفونت.  اجرا   حال، 

19 -COVID  بح    بیماری  روند  بر  بارداری  ری تأث  ، واست  نشده  شناخته  کامل  طور   به  بارداری  بر  

  وای  رشته   بینی  هامراقبت   به  نیاز  بارداری  در  COVID- 19  شديد  عفونت  مديريت.  است  برانگیز

 . دارد ويروسی پاتوفیزيولوژی و بارداری فیزيولوژی درک

نشان   مؤثر  بسیار  و  ايمن  بیماری  از   پیشگیری در  -  mRNA  هایواکسن  جمله  از  :  پیشگیرانه   اقدامات 

  به  اولیه بالینی آزمايشات از باردار افراد حذف دنبال به حیاتی  اطلاعات حال، اين اين داده شده اند. با

کند،  می  توصیف  را  بارداری  800000  از  بیش   که گزارشی  در(  2021)  همکارانش و   چین.  افتاد  تعويق

  بدون   زنان  با  مقايسه  در.  هستند  19  -کوويد  به  مبتلا  زنان  اين  از(  نفر18۷15  )   درصد  2.2  که  دريافتند

  زايمان  شامل  که  دادند   افزايش   را  نامطلوب  پیامدهای   توجهی  قابل   طور  به  زنان   عفونتی، اين   چنین

 .  شودمی مادر  مرگ و مکانیکی تهويه و گذاری ويژه، لولهی هامراقبت  بخش در شدن زودرس، بستری

 . کرد  تأيید  باردار   زنان  برای   را   COVID- 19  واکسن   FDA 2021  سال   در  -

 شکل   پیشرو را  بهداشتی  یهامراقبت  شک  بدون آيدمی  دست  يد بهوکو  گیریهمه   طول  در  که  دانشی

احتمالا    ، صوتی  صرفا   مراقبت   صورت شخصی و بهناتال    پره  مجازی  مراقبت مدل  واقع، يک   در .  دهدمی

ارائه خدمات   بیشترين   ندارند  اينترنت  به  دسترسی  که  پذيریآسیب   بیماران  به  وجه  بهترين  بهدر 

 کارايی ررا خواهد داشت.

  دهند می   دست  از  را  خود  جان  آن  عوارض  يا  بارداری  دلیل  به  متحده  ايالات  در  زن  ۷00  تقريبا   سالانه  -

  مرگ   بر  نظارت  شد، سیستم  اشاره  همانطور که قبلا    .هستند  پیشگیری  قابل  ها مرگاين    از  بسیاری  و

  هایتلاش  هدايت  برای  را  بارداری  به  مربوط  میر  و   مرگ  ملی  هایداده  (PMSS)  بارداری  میر  و
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برنامه  برنامه  .کندمی  آوریجمع   پیشگیرانه ،  (AIM)  مادر  سلامت  در  نوآوری  برای  اتحاد  ديگر، 

  مشکلات مختلف  برای  را  شواهد  بر  مبتنی   های شیوه  بهترين  که  کندمی  ايجاد   را  بیمار   ايمنی  های بسته 

 کند. می توصیف زايمان و زنان

های جاری برقراری روند متعهدانه پیگیری در يک سال بعد از زايمان برای اطمینان از انجام مراقبت  -

بیماریخصوص در اختلالات طبی  به عروقی و عواقب    -های قلبی مانند هیپرتانسیون، ديابت، ساير 

 های ملی اختصاصی است. ها يکی از تلاشآن

است زيرا بسیاری از عوارض در    شده  معرفی  "چهارم  ماهه   سه"  نفاس، مفهوم  مراقبت بر  تاکید   برای  -

اتفاق میدوره نفاس  قانون .  افتدی  اين،  بر  باعلاوه  آن هستند که   MOMMAقانون    گذاران  پی   در 

 .  ماه افزايش دهد  12روز به  60ارتوم را از در دوران پست پ  Medicaid پس از زايمانپوشش 

 :پیشرفت ژنتیک در پرناتال 

،  کتاب  نسخه  آخرين  از.  کند می  کمک  جنین  ژنتیکیهای  ناهنجاری   تشخیص  به  فناوری  چندين

  یهامراقبت  کند، درمی  استفادهcell- free DNA  (cfDNA  )  از  که  تولد  از  قبل  غیرتهاجمی  غربالگری

 (.Zhang, 2019) است شده رايج بارداری دوران

آنالیزامیدوارکننده  هایروش  از  ديگر  يکی  روی   بر  که  است  (CMA)  کروموزومی  هایريزآرايه   ، 

از  بازده  اگرچه.  شودمی  انجام  آمنیون  مايع  يا  کوريونی  پرزهای  هاینمونه    به  نسبت  CMA  حاصل 

 دهد.  میرخ    طبیعیCMA   حضور کاريوتايپ و   در   مادرزادی  نقايص  است، بیشتر  بهتر  جنین  کاريوتايپ 

به DNA  توالی   خاص های  ناهنجاری  ارزيابی   عنوان  :   است   ممکن  جنین  اسکلتی  ديسپلازی  مثال، 

  های ژن   در  جهش  شناسايی  برای  بعدی  نسل  يابیتوالی   از  آن  در  که  باشد  هاآزمايش  از  هايیپانل  شامل

  مجموعا    که  را  DNA  کننده  کد  مناطق  تمام(  WES)  اگزوم  کل  يابی   توالی.  شودمی  استفاده  خاص

تجزيهمی  تشکیل  را  ژنوم  از  درصد  1.5 های  ناهنجاری  با  يی هایحاملگ  در.  کندمی  تحلیل  و  دهند، 

  10تقريبا در    WESباشد،  می  طبیعی  کاريوتايپ  و   CMA  که نتايج   مواردی  درو    جنین  ساختاری

  به  مبتلا  هایجنین   از  سری  يک  در.  است  کرده  شناسايی  را  توجه  قابل  بالینیهای  ناهنجاری  هاجنین

آنها تشخیص داده   درصد  ۳0  در  تقريبا    را  اختلالات ژنتیکی  ، انواعتوجیه  غیرقابل  غیرايمنی هیدروپس

 .است

اما   امیدوارکننده  WES  فناوری  اگرچه  ناتال   تشخیص  در  معمول  استفاده   برای  است،   توصیه   پره 

ژنتیکی نامشخص از   تنوع بالای  میزان  شامل:   های اين روشمحدوديت  (. ACOG  ،2020b)  شودینم

 است.   بالا هایهزينه و  لحاظ اهمیت، زمانبر بودن



   21 یی بر ماما جامع  ی نگاه: 1فصل 

 

   :طیف گسترده جفت اکرتا 

حال،    اين  با .  بوده است  درصد  ۳2  تقريبا    ثابت و  سزارين  زايمان  ی اين کتاب، میزاننسخه   آخرين  از

 هر در  مورد  1  بطوری که.  افزايش يافته است(  PAS)  آکرتا  همراه با طیف پلاسنتا  هایحاملگی  میزان

های ملی برای های پیشگیری، تلاشيکی از روش  .های اکرت بوده استزايمان به علت سندرم  ۳00

اولیه است.   زايمان سزارين  از  واحدهای ويژه،  تلاش  وجود  با پرهیز    به   احتمالا   PASهای بسیار در 

 .داشت خواهد ادامه SMM برای مهم خطر يک عنوان

   :اختلال مصرف اوپیوئیدها 

شیوع2014  تا   1999های  سال  طی )مواد   مصرف   اختلال  ملی  ،  در  اوپیوئیدها    باردار  زنان   افیونی( 

 . يافت  افزايش زايمان 1000 هر در مورد  6.5  به 1.5 از درصدی داشته است و ۳۳۳افزايش 

  سندرم   بروز  در  ایسابقهبی  افزايش  به  اوپیوئیدها منجر  مادر، مصرف  اعتیاد   هایپیچیدگی  بر  علاوه 

  بارداری  و  زنان  روی  بر  مرتبط  نامطلوب  اثرات  با  مبارزه  است. برای  شده   نوزادان  محرومیت اوپیوئیدی

  تاکید  زايمان  و  زنان  متخصصان  فعال  نقش   بر  (ACOGزايمان)  و  زنان  متخصصان  آمريکايی  آنها، کالج

  ديده  آسیب  زنان  از  مراقبت  همچنین  و  پرسشنامه  طريق  از  جهانی  غربالگری  اين کالج.  است  کرده

بهترين حالت اين است که مصرف  .  کندمی  توصیه  را  متشکل از متخصصین چند رشته  تیم  يک  توسط

اوپیوئیدها محدود شود.     چالش  بوپرنورفین  يا   متادون  با   افیونی   مواد  مصرف  اختلال  درماندرمانی 

هنوز دور    بارداری  دوران  در  اختلالات  اين  شیوع  در  توجهی  قابل  ، کاهشها تلاش  علیرغم  .است  برانگیز

 رسد.از دسترس به نظر می

    در پیشگیری از زايمان زودرس:   ها پروژسترون استفاده از 

 گرفته  قرار  مطالعه  مورد  زودرس  زايمان   از  جلوگیری  برای  پروژسترون  ، استفاده از مشتقاتهادههبرای  

که    است   (OHPC  - 1۷)  عضلانی   کاپروات  پروژسترون  هیدروکسی  آلفا   - 1۷  يکی از ان مشتقات   .است

  دادن   نشان  به  مشروط  و  سريع  تأيید  فرآيند  تحت(  FDA)  متحده  ايالات  داروی  و  غذا  سازمان  توسط

 . دشمی عرضه بازار به Makena نام   با  دارو اين. شد تأيید دوم  آزمايش در اثربخشی

نتايج2019  سال  در مدت  کارآزمايی)  Makena  اثربخشی  تايیدی   کارآزمايی   ،   نتوانست (  طولانی 

   .دهد  نشان هفته ۳5 از قبل تولد از پیشگیری برای  دارونما با  مقايسه در را آن مزايای

  ه يديیتأ   لغو  به  منفی  یرأ  ۷  برابر  در  موافق  یرأ  9  با  FDA  مشورتی  ، کمیته2019  سال  در  در ادامه

  و   تجزيه  و   متقابل   مطالعاتهای  مقايسه  شامل   کمیتههای  تحلیل  و   تجزيه.  داد  یرأ  اين دارو  موقت

 ارزيابی ، مرکز2020 سال اواخر نداد. در  نشان را OHPC -1۷ مزايای که بود گروهی زيرهای تحلیل
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با استدلال بی  متعاقبا ،    .کرد  توصیه  را  بازار  از  دارو  آوریجمعFDA  (CDER  )  دارويی  تحقیقات  و

 دارو  از  "  خارج از انديکاسیون  "  به صورت   استفاده  مورد  در  زايمان  و  زنان  متخصصانخطر بودن آن،  

و هم انجمن طب مادری جنینی به حمايت از کاربرد اين دارو ادامه  ACOGهم    گرايش پیدا کردند. 

 گذاشته   میان  در  بیمار  با گیری  تصمیم  طول  در  "آن  مورد  در  اطمینان  عدم "   حال بايد  اين  با دادند.  

  .شود

 ۳4زايمان در کمتر از  (، میزان  OHPC  -1۷  )هاپروژسترون   که  ای به اين نتیجه رسیدنددر مطالعه

  با   کند.می  بازار  از  OHPC  -1۷توصیه به خروج    همچنان CDER FDAد.  ندههفته را کاهش می

 د. دهمی ادامه آن مشکوک اثربخشی وجود با  OHPC - 1۷ دريافت  به زن حال، همچنان، هزاران اين
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 بریل یولوژیزیف : 2 فصل

 ( امز ی ل ي و   21)معادل فصل    

 راهنمای فصل: 

 نگاه کلی داشته باشید: 2اين فصل در 

   فاز اصلی وضع حمل که شامل: 4( يکی 1

 = حالت آرامش رحم1فاز  -1

 = آمادگی برای لیبر2فاز  -2

 فاز لیبر            -۳

 

 

 

 = نفاس 4فاز  -4

= حالت آرامش رحم( و انقباض رحم  1( ديگری توجه ويژه به عواملی که باع  شل شدن رحم )فاز2

 شود. ( می4و ۳و 2)فاز 

ديلاتاسیون سرويکس را در پی دارند  شود که  لیبر با انقباضات رحمی دردناک و نیرمندی مشخص می

طبیعی،    بارداری  اول  هفته  ۳8  تا  ۳6  طول  درشوند.  و سبب نزول جنین از طريق مجرای زايمان می

  به طور همزمان، در سرويکس .  آمادگی که با عدم پاسخ دهی همراه است قرار دارد  حالت   در  میومتر

.  شودشود اما يکپارچگی ساختاری آن همچنان حفظ میتغییر شکل آغاز می  از  ی زودهنگام ا مرحله

مرحله مرحله  )آرامش(  سکون  بدنبال   پاسخگويی  عدم   آن  طی  که  شودمی  آغاز  بینابینیای  رحم، 

)  سرويکس  و   درآمده  تعلیق  حالت  به  میومتر شدن  نرم  کاهش  ripeningدستخوش  و  افاسمان   ،)

 . شودپیوستگی ساختاری می

 لیبر= از شروع افاسمان تا ديلاتاسیون کامل                                                                                1مرحله  -الف

                                                                              تا خروج جنین کامل  لیبر= از ديلاتاسیون 2مرحله  -ب

 لیبر= از خروج جنین تا خروج جفت ۳مرحله  -ج
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ی  کاهش عملکردی عوامل حفظ کنندهغاز فرايند لیبر وجود دارد: نخستین روند  برای آ  نظريه  سه

ی سوم متمرکز است. نظريه   ی وضع حملعوامل القا کنندهساخت    ی دوم، براست. نظريه  حاملگی 

 برای وقوع وضع حمل است.منبع سیگنال اولیه  جنین بالغ )رسیده(شود که چنین مطرح می

شروع لیبر آشکارا    شود.موارد فوق باع  اغاز لیبر می  ۳مطالعات اخیر نشان داد مدلی ترکیبی از هر

 ای از تغییرات بیوشیمیايی در رحم و سرويکس است.دهنده اثر تجمعی مجموعهنشان

 باشند. گرفته از مادر و جنین می منشأهای اندوکرين و پاراکرين اين تغییرات ناشی از سیگنال

لی باشد، ممکن است  روند وضع حمل غیر طبیعی  يا حاملگی  ترمپرهر  بدر صورتی که  ، ديستوشی، 

 ايجاد شود. ترمپست

.. ايجاد  . گويند. طی لیبر تغییراتی در رحم، سرويکس ولیبر  چند ساعت آخر حاملگی انسان را      لیبر 

 شود. می

  :برخلاف عضله اسکلتی    صاف  عضلات.  شوند که با بافت همبند احاطه می  داردعضلات صاف  رحم

 دهند.  اند و به آسانی در برابر تغییرات محیطی سازش نشان میيا قلبی، به تمايز نهايی نرسیده

  ن است:چندين ويژگی دارند که به نفع انقباضات کارامد رحم و زايمان جنی عضلات صاف 

درجه   يک  انقباضات  با  صاف   عضلانی  هایسلول  شدن  کوتاه  نخست اينکه، ممکن است میزان .1

 .شودمی حاصل مخطط ایماهیچه هایسلول در که باشد میزانی از بیشتر

نیروها   .2 با  اين.  شوندمی  اعمال   مختلفی   جهات  در  صاف  ماهیچههای  سلول  در  دوم،    نیرو 

 همسو   عضلانی   فیبرهای  محور  با  همیشه  اسکلتی که  عضله  توسط  انقباضی ايجاد شده   نیروی

 . است متفاوت است

  در  تصادفی و  بلندهای دسته صورت به صافهای ماهیچه  نازک  و ضخیمهای سوم، فیلامان .3

توانايی تولید  ای به کوتاه شدگی بیشتر و  اين آرايش شبکه  . شوندمی  يافت  ها سلول   داخل

 کند.  کمک می نیرو

نیروی چندجهتی در فوندوس رحم در مقايسه با سگمان  در نهايت اينکه، بیشتر بودن تولید   .4

 سازد.     را امکان پذير می نیروهای خارج کنندهگیری ، تنوع جهتتحتانی رحم

   بارداری های هورمون  توسط است پوشانده  را رحم عضلانی  ضخیمهای ديواره که آندومتر :آندومتر 

  ايمنی های سلول و  استرومايی هایسلول از که  دسیدوا.  شودمی  نامیده دسیدوا و دهد می شکل تغییر

بارداری، دسیدوا    پايان  حال، در  اين  با.  کندمی  کمک  و تثبیت بارداری  حفظ  است، به  شده  تشکیل  مادر

 لیبر  شروع   به  ايمنی   سیستم  فعال  روند سرکوب  حذف   و   التهابی   هایسیگنال  القای  با  شود و  فعال می

 . کند می کمک
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  :سرويکس           

 

 :  از عبارتند  که دارد متعددی وظايف  سرويکس بارداری،  دوران در

قدرت سرويکس در  (  2)،  عفونت  برابر  در  تناسلی   دستگاه   از   محافظت  برای  عملکرد سدی   حفظ(  1)

سازی هماهنگ(  ۳)   حفظ محصولات حاملگی علی رغم افزايش نیروهای گرانشی ناشی از رشد جنین

ی کمپلیانس )ظرفیت( بافتی  که سبب افزايش پیشرونده(   ECM)   سلولی  خارج  ماتريکس  تغییرات

 شود. می

ماتريکس خارج    و  است  صاف  ماهیچههای  سلول  به  ها  فیبروبلاست  از  بالايی  نسبت  دارای  سرويکس

 . کندمی کمک  بافت کلی توده به توجهی  قابل طور به سلولی

  :هایهورمون  مهم   جنین، منبع  و   مادر  بین  زائد   مواد  و  مغذی  مواد  تبادل  بر  علاوه  جفت  جفت  

به   احتمالا   و  کنندمی   حفظ  را  بارداری  که  است  های ديگریواسطه   و  رشد  استروئیدی، فاکتورهای

 مجاور   دسیدوای  و  -  (کوريون  و  آمنیون)  جنینی  هایپرده.  کنندمی  کمک  ی گذر به وضع حملمرحله 

  نابهنگام  شروع  برابر  در  محافظت  برای  متابولیک  و  فیزيولوژيک، ايمونولوژيک  سپر  يک  عنوان  به  آن

 . کنندمی عمل لیبر

   :جنینیپرده  کششی   قدرت   تمام  با يتقر  آمنیون  آمنیون  برابر   در  هاپرده  مقاومت  برای  را  های 

  ها سمیکروارگانیمها،    لکوسیت  نفوذ  برابر  در  بدون عروق امنیون   بافت  کند.می  فراهم  کشیدگی و پارگی 

برای ممانعت از   نوعی صافی انتخابیهمچنین آمنیون    .است  مقاوم  بسیار  نئوپلاستیکهای  سلول  و

  های ترتیب، بافت  اين  به  جنین به کمپارتمان مادری تشکیل است.رسیدن ترشحات پوستی و ريوی  

عال شدن زودهنگام  سبب ف  توانندمی  شوند، اين ترکیباتمحافظت می  آمنیون  مايع  ترکیبات  از  مادر

حوادث نامطلوب مانند آمبولی مايع  توانند باع  بروز شوند و يا میی دسیدوا يا میومتر و تسريع شده

 شود. آمنیون

    :را امکان پذير    ايمونولوژيک  پذيرش  و  است  محافظ  یبافت  لايه  ی اول يکدر درجه   کوريونکوريون

 . کنندمی  غیرفعال  را  ها  تونینويوتر  که  است  شده  غنی  يیهام يآنز  کوريون سرشار از    سازد. همچنینمی

ها کننده شامل؛    غیرفعالهای  آنزيم .  کنندمی  تحريک  را  انقباضات  که  هستند  عواملی  )يوتروتونین 

 ( هستند  انکفالیناز   و   توسیناز  اکسی ،  دهیدروژناز   پروستاگلاندين

 شباهت دارد.  هالبقوام آن به قوام  نرم است/ در لیبر:

 

 : سفت است/ قوام آن به قوام غضروف بینی شباهت دارد.غیر حاملهدر زن  
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    :وسبب  استروژن می  پروژسترون  تسريع  حمل  وضع  به  منجر  حوادث  مهار  حذف    شود.سبب 

دهی به پروژسترون تواند پاسخسن میدهد.  پروژسترون مستقیما مقدم بر پیشرفت وضع حمل رخ می

 حالت سکون رحم شود.  را تقويت کند و باع  

می  * تقويت  را  پروژسترون  به  پاسخدهی  و  استروژن  حاملگی   درکند  رحم    پايان  شدن  فعال  به 

 کند. )انقباضات( و نرم شدن سرويکس و وضع حمل کمک می

بارداری   استروژن برای تثبیت دوران  به  پروژسترون  نسبتدهد  شواهد زيادی وجود دارد که نشان می  *

 يابد. می کاهش روند وضع حمل برای نسبت و اين افزايش

حفظ آرامش استروژن و پروژسترون هر دو سبب    با بیشترين احتمالدهد  شواهد در انسانها نشان می  * 

 شوند. می رحم

 .(هستندERβ)  βاستروژن    گیرنده  (و ERα)    αاستروژن    گیرنده  استروژن  برایای  هسته  گیرنده  دو  *

  :شود. حذف اين هورمون باع  زايمان هورمون حاملگی است و باع  حفظ بارداری می  پروژسترون

 شود. می

  يک  از  متفاوتهای  رونوشت   توسط(  PR- B  و  PR- A)  پروژسترونای  هسته  گیرنده های  ايزوفورم  *

 شوند می کدگذاری ژن

    پريستون میفه  (Ru- 486:)  تسريع برخی يا    سبب   ست وی پروژسترون ايک آنتاگونیست گیرنده

باع  نرم شدن و ديلاتاسیون سرويکس   پريستونمیفه    های اصلی وضع حمل شده است.همه ويژگی

 شود. همچنین تشديد انقباضات رحم )حساس شدن رحم نسبت به يوتروتونین ها( می

   باع     ها:پروستاگلاندين ابتدای حاملگی  باع  رحم می  شل شدندر  زايمان  زمان  اما در  شوند 

  با  ها پروستاگلاندين شوند.  ها در آمنیون و میومتر ساخته میپروستاگلاندينشوند. رحم می انقباضات

 از  تعدادی   دهند، کهواکنش متقابل می  G  پروتئین  با  متصل  مختلف  گیرنده   هشت  ای شاملخانواده

 شوندمی بیان سرويکس  و میومتر در آنها

  شده   داده   نشان  زير  شکل   دخالت دارند، در  پروستاگلاندين  بیوسنتز  که در  اصلی   صناعیهای  مسیر 

 .است

در اثر عملکرد    معمولا غشاها که    از  پلاسمايی مشتق  آراشیدونیک  اسید  از  استفاده  با  ها  پروستاگلاندين 

تولید میمی  آزاد  C  يا  A2  فسفولیپاز   آنزيمشود،    سنتاز  H  پروستاگلاندين  2  و  1  نوعهای  شوند. 

(PGHS- 1   و   PGHS-2)  ،2  و  1  سیکلواکسیژناز  که  (COX- 1 و COX- 2) شوند،  می  شناخته  نیز

  های هدف ، آنزيمها ميآنز  اين.  کنندمی  تبديل  2H(PGH2)پروستاگلاندين    به   را  آراشیدونیک  اسید

   .هستند(  NSAIDs) غیراستروئیدی  ضدالتهابی داروهای از بسیاری
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شامل  کنند که  می  تبديل  فعالهای  پروستاگلاندين  را به  H2  پروستاگلاندينايزومرازها،    پروستاگلاندين

 کنترل  نقاط  از  ديگر  يکی .  (هستندPGI2)  I2( و  PGF2α) E2  (PGE2)  ،F2αهای  پروستاگلاندين  ؛

  هیدروکسی  -15  اثر  طريق  از  اغلب  که  است  آن  متابولیسم  ،پروستاگلاندين  فعالیت  برای  مهم

 و  رحم  در  بارداری  جريان  در  آنزيم  اين  بروز  .گیردصورت می  (PGDH)  دهیدروژناز  پروستاگلاندين

 فراهم  ها   پروستاگلاندين  سريع  کردن  غیرفعال   برای  را  مهمی   توانايی   ، کهيابدافزايش می  سرويکس

 کند. می

 

ها، بروز  ها ناشی از تعادل بین ساخت و متابولیسم پروستاگلاندينپاسخ میومتر به پروستاگلاندين   *

 مسیرهای پیام رسانی از طريق گیرنده است.ها يا تغییرات های پروستاگلانديننسبی انواع گیرنده

-شلسازد که سبب  چندين پپتید وازواکتیو و پروستاگلاندين را می  نیز  آمنیونعلاوه بر میومتر،    *

 شود.  میومتر می انقباض يا   شدگی

فعال کردن    های مايع آمنیون است که نقش آشکاری در  پروستاگلاندين منبع اصلی    احتمالا آمنیون    *

 آمنیون   از  مشتق  های پروستاگلاندين  با اين حال، تأثیر  دارد.    ها پرده   آبشارهای تسريع کننده پارگی 

  PGDH  بیان  با  مادری  هایبافت  به  آنها  دسترسی  زيرا است  واضح کمتر  رحم  شدن  فعال  و  سکون  بر

 . شودمی محدود

 فسفولیپاز و يابدمی افزايش αPGF2 و PGE2 پروستاگلاندين آمنیونی بارداری، بیوسنتز اواخر در* 

A2 2 و -PGHS  دهند می نشان بیشتری فعالیت 
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 کند. می غیرفعالها را هايی است که يوتروتونینپرده کوريون سرشار از آنزيم *

 شوند.عواملی که باع  انقباض رحم در نتیجه زايمان می  ها:يوتروتونین   ✓

از:  ها میوجود دارد و باع  غیرفعال شدن يوتروتونینکوريون    پرده هايی که در  آنزيم عبارتند  شود 

 ( هايی جهت حفظ سکون رحمآنزيم ) سیناز، انکفالیناز توپروستاگلاندين و هیدروژناز؛ اکسی 

 →نام فازها را ياد بگیريد       فازهای وضع حمل:

 آرامش رحم و نرم شدن سرويکس )پیش درامدی بر وضع حمل(فاز اول:    -1

 آمادگی برای لیبر فاز دوم:  -2

 * مترادف با لیبر فعال است **    →  فاز سوم: لیبر  -۳

 دوره نفاس )ريکاوری( فاز چهارم:  -4

 آرامش رحم و نرم شدن سرويکس:  فاز اول =  -1

 دهد.    % حاملگی را به خود اختصاص می 95 

با آرامش عضلات رحم همراه است. اين حالت سکون يا آرامش تا نزديک به انتهای حاملگی ادامه  

 دارد.

 ممکن است رخ دهد. لیبر کاذب يا انقباضات براکستون هیکس ( 1در اين مرحله )فاز  *

   پايان  و در    پارزنان مولتیانقباضات میومتری کم شدت است که در    هیکس:  براکستون   انقباضات

 . شوندنمیاست اما منجر به ديلاتاسیون و افاسمان   ترشايع  حاملگی 

  :( مهم) علل آرامش فاز اول 

A) سلولی  های داخلدهآثار استروژن و پروژسترون از طريق گیرن 

B) ( افزايش آدنوزين مونوفسفات حلقویcAMPبا واسطه )های  های غشای پلاسمايی سلولی گیرنده

 میومتری 

C) مونوانوزين تولید گو( فسفات حلقویcGMP ) 

D) های میومتری های يونی سلولتعديل کانالها از جمله ساير سیستم 

 

 انقباض رحم  شدگی )سکون( شل

کاهش میزان  کاهش گفتگوی متقابل داخل سلولی و 

𝒄𝒂𝟐+  داخل سلولی 

 اکتین و میوزين   بین  قابلتافزايش واکنش م

 های میومترپذيری تک تک سلولتحريکافزايش  های يونی سلولی توسط کانالغشای تنظیم پتانسیل 
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ی  فعال شدن پاسخ پروتئین باز شونده با استرس در شبکه

 اندوپلاسمی رحم 

 

متقابل داخل سلولی که باع    گفتگویتشديد 

 آنژيوتاسیون و...( - توسینها )اکسیتجزيه يوتروتونین شود.انقباضات هماهنگ می

    :نکات کلیدی 

اکتین بايد از شکل    انقباضهستند. برای    انقباض عضلانی ضروری( پروتئین اکتین و میوزين برای  1

 )فیلامانی( تبديل شود.  ایرشتهکروی به شکل 

 شود.  حفظ کرویبايد اکتین به شکل  سکون رحم، شدگی يا ( برای حفظ حالت شل2

شود در نتیجه با می  (Atpase( اتصال میوزين به اکتین باع  فعال شدن آدنوزين تری فسفاتاز )۳

 شود.لازم برای انقباض آزاد می انرژینوزين تری فسفاتاز هیدرولیز آد

 شود. می (سکون) شدگی رحمباع  شل  يابد  کاهشسلولی  داخل ( غلظت کلسیم 4

 شود.رحم می انقباضباع   يابد  افزايشسلولی  داخل ( غلظت کلسیم 5

  کانال  کردن است. باز  caBKو    رسانايی  ولتاژ با  شده   فعال   کانال پتاسیم   ديگر  کلیدی کننده  تنظیم (  6

caBK  از  شود، بنابراين  حفظ  داخلی  الکترونگاتیوی  خارج شود تا  از سلول  تا  دهدمی  اجازه  پتاسیم   به  

انقباض جلوگیری میاز کانال   Ca+2  ورود با ولتاژ و وقوع    caBK  کانال  مهار کند.  های تنظیم شده 

 دهد. می افزايش را میومتر انقباض

پروستاگلاندين  ۷  )𝛼2F  توسین  اکسی  و  باز شدن کانال نتیجه  های کلسیمی میباع   شوند در 

 شوند. می انقباض باع  

 گیرد.صورت می (gap junctionsدار )اتصالات شکافها از طريق ( ارتباط بین میوسیت8
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