
گردآوری و تألیف
هاجر دادخواه
عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی

بارداری و زایمان



مقدمه ی ناشر

مکرر  مراجعات  با  و  پزشکی  علوم  رشته های  در  مشاوره  و  تدریس  چندسال  طول  در 
دانشجویان و داوطلبان بویژه در رشته مامایی، همیشه یک منبع متفاوت با روش های 
موجود احساس می شد. لذا کتاب صفر تا صد بارداری و زایمان نیز همانند سایر کتاب های 
صفر تا صد سنا با زبانی متفاوت و روان، خلاصه ای جامع، تفکیکی و فصل بندی شده 
از منابع معتبر بین المللی را برای خوانندگان فراهم آورده است که هم برای دانشجویان 
است.  ایده آل  تکمیلی  تحصیلات  آزمون های  داوطلبان  برای  هم  و  تحصیل  حال  در 
بویژه اینکه این کتاب توسط یکی از اعضای هیئت علمی جوان و با اخلاق، سرکار خانم 
هاجردادخواه نگارش شده و حالات و روحیات کلیه خوانندگان که اکثراً جوان هستند در 

متون و محتوا کاملاً رعایت شده است.
در کتاب های صفر تاصد سعی شده است که هر مطلب و نکته ای که برای پوشش دهی 
همراه  به  روان  زبان  با  است  نیاز  کنکوری  آزمون های  و  ترم  پایان  امتحانات  سوالات 
تست های پرتکرار یکجا گردآوری شده و به حال آنکه خواننده یک یا چندکتاب حجیم را 
مطالعه کند، فقط با تهیه کتابی همچون صفرتاصد بارداری و زایمان، به آنچه که خوبان 

همه دارند! یکجا دسترسی داشته باشد.
اگر این کتاب را برای کنکور مطالعه می کنید بی شک تست زنی در کنار آن توصیه می شود، 
مامایی  ارشد  کارشناسی  آزمون های  مجموعه  )شامل  مامایی  سیاه  جعبه  کتاب  لذا 
بصورت سال به سال( و یا کتاب گنجینه جامع سوالات مامایی )شامل سوالات کنکور 
برای هر درس و به تفکیک فصل به فصل( می تواند در تست زنی به شما بسیار کمک کند.

در پایان لازم می دانیم از زحمات کلیه دست اندرکاران تولید این کتاب از جمله نویسنده  
آن، استاد عزیز و فرهیخته سرکار خانم دادخواه و همچنین مدیر فنی تولید این مجموعه 
سرکار خانم صغری ابوالحسنی صمیمانه تشکر داشته و امید داریم خوانندگان با خرید 
کتاب اصل از سایت سنابوک و یا کتابفروشی های سراسر کشور و عدم کپی از آن کمک 

شایانی به زنجیره انسانی تولید این کتاب از نویسنده گرفته تا کارگر چاپخانه نمایند. 

با آرزوی موفقیت
دکتر هادی طغیانی - دکتر منیره ملکی 



مقدمه ی نویسنده

پیدایش طب بارداری و زایمان به عنوان یک تخصص بالینی به نیمه اول قرن بیستم باز 
می گردد و تاکنون در این زمینه کتب بسیار زیادی به چاپ رسیده است. اما به دلیل حجم 
بالای مطالب و پیچیدگی آن ها، ممکن است بسیاری از خوانندگان نتوانند به طور کامل 
از کتاب  ها بهره کافی را ببرند. لذا بر آن شدیم که کتابی کامل با جملاتی ساده تر و قابل 
فهم و در عین حال در حجمی کمتر و متناسب با فعالیت های بالینی مامایی فراهم آوریم 
که شایسته دانشجویان مامایی، رزیدنت های رشته زنان - مامایی و شاغلین این رشته 
باشد. در این مجموعه سعی بر آن شده است که مطالب علمی به صورت روان و گویا، 
بتواند در کمترین زمان به هدف  تا خواننده  بیان گردد  امانت در مفاهیم  ضمن رعایت  
نهایی موضوع دست یابد و بتواند در بالین نیز از این کتاب استفاده نماید. هم چنین نتایج 
مطالعات مختلف که بعضی از آن ها نیز با یکدیگر منافات دارند و ممکن است کسل کننده 
باشند و ذهن خواننده را از موضوع اصلی منصرف کند، حذف شده است. هم چنین نکات 
هر فصل به سه دسته نکته، نکته مهم و نکته بسیار مهم تقسیم شده است که به صورت 
و ماندگاری  بیشتر در ذهن خوانندگان نوشته  کادربندی شده جهت دسترسی آسان تر 

شده است. 
و  تشکر  کمال  نموده اند،  یاری  کتاب  این  نگارش  در  را  ما  که  عزیزانی  کلیه  از  پایان  در 
قدردانی را دارم و از خوانندگان محترم خواهشمندم هرگونه غلط علمی، ادبی و تایپی را 

به نشانی ناشر کتاب ارسال نمایند تا اقدامات لازم انجام گیرد. 

با آرزوی موفقیت روزافزون
هاجر دادخواه 
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1 لوا یبف    ناعدرز وعدریدر ب فیراعت

1تعاریف بارداری و زایمان

فصل اول



مؤسسه علمی انتشاراتی 2 صفر تا صد بارداری و زایمان

تعاریف

   )Prinatal period( دورۀ پری ناتال
شـروع ایـن دوره بعد از هفتـه 20 پس از زایمـان واتمام آن 
اسـاس وزن  بـر  زایمـان می باشـد.  از  بعـد  روز کامـل   28

زمان تولد، از وزن 500 گرم شروع می شود.
  )Birth( تولد

خـروج کامل جنیـن، بعد از هفتـه 20 حاملگی یـا جنین با 
وزن بیشتر از 500 گرم

  )Birthweight( وزن هنگام تولد
وزن نوزاد بلافاصله و یا کمترین فاصله پس از زایمان

  )birth rate( میزان تولد
تعداد موالید زنده به ازای هر 1000 نفر جمعیت

  )Fertility rate( میزان باروری
تعداد موالید زنده به ازای هر 1000 زن 44-15 ساله

  )live birth( تولد زنده
یـا سـایر  بـه خـودی و  تعـداد موالیـد دارای تنفـس خـود 
علائـم حیاتـی ازجملـه ضربـان قلـب یـا حـرکات خـود بـه 

خود عضلات ارادی در زمان تولد و یا مدتی بعد از آن
   fetal( یــا مرگ جنیــن )Still birth( مــرده زایــی

)death
عدم وجود علائم حیاتی در زمان تولد یا مدتی بعد از آن.

  )neonatal death( انواع مرگ نوزاد
:)early neonatal death( 1-مرگ اوایل نوزادی

مرگ در 7 روز اول پس از تولد
:)late neonatal death( 2- مرگ اواخر نوزادی

مرگ پس از روز هفتم و قبل از روز 29 تولد.
میــزان مــرده زایــی )Stillbirth rate( یــا میزان   

)fetal death rate( مرگ جنین
تعـداد نوزادان مـرده متولد شـده در هر 1000 تولـد زنده و 

مرده زایی.
  )neonatal mortality( میزان مرگ ومیر نوزادان

تعداد مرگ نوزادان به ازای هر 1000 تولد زنده.
 میزان مرگ ومیر پری ناتال   

)Perinatal mortality rate(  
تعـداد موارد مرده زایـی و مرگ نوزادان بـه ازای هر 1000 

تولد کلی.

  )infant death( مرگ دوره شیرخوار
تعـداد مـرگ شـیرخواران زنـده متولد شـده از زمـان تولد تا 

پایان دوازده ماهگی.
 میزان مرگ ومیر شیرخواران    

)infant mortality rate(  
تعداد موارد مرگ شیرخواران به ازای هر 1000 تولد زنده.

  )low_birth weight( وزن کم در هنگام تولد
نوزاد با وزن کمتر از 2500 گرم در زمان تولد.

 وزن بسیار کم در هنگام تولد    
)very_low birth weight(  

نوزاد با وزن کمتر از 1500 گرم در زمان تولد.
 وزن بی نهایت کم در هنگام تولد    

)extremely_low birth weight(  
نوزاد با وزن کمتر از 1000 گرم در زمان تولد.

  )term neonate( نوزاد ترم
هفتۀ   42 تا  حاملگی  کامل  هفتۀ   37 از  پس  نوزاد  تولد 

کامل حاملگی )مطابق با روزهای 260 تا 294 بارداری(.
  )early term neonate( نوزاد ترم زودرس

تولد نوزاد در 37 هفته کامل تا 38 هفته و 6 روز.
  )full term neonate( نوزاد ترم کامل

تولد نوزاد در 39 هفته کامل تا 40 هفته و 6 روز.
  )late term neonate( نوزاد ترم دیررس

تولد نوزاد در 41 هفته کامل تا 41 هفته و 6 روز.
  )Preterm neonate( نوزاد پره ترم

تولـد نـوزاد قبـل از 37 هفتـۀ کامـل حاملگـی )قبـل از روز 
259 بارداری(

  )Postterm neonate( نوزاد پست ترم
تولـد نـوزاد پـس از کامـل شـدن هفتـۀ 42 حاملگـی )روز 

295 به بعد بارداری(
  )abortus( محصول سقط

خـروج خودبه خـود و یـا ارادی جنین در هفتـۀ 20 بارداری 
و یا قبل از آن یا وزن کمتر از 500 گرم در زمان تولد.

 ختم القا شده حاملگی    
)induce termination of pregnancy(  
زنده  نوزاد  تولد  به  منجر  که  رحمی  داخل  حاملگی  ختم 

نگردد.



3 لوا یبف    ناعدرز وعدریدر ب فیراعت

 مرگ مادری مستقیم    
)direct maternal death(  
مـرگ مـادر ناشـی از عـوارض حاملگـی، زایمـان یـا دوره 
مامایـی،  مداخـلات  اثـر  در  هم چنیـن  و  نفـاس 
سـهل انگاری های صـورت گرفتـه و درمـان نادرسـت و یـا 
مجموعـه ای از حـوادث ناشـی از هریـک از مـوارد فـوق 
مثـال: مرگ مـادر در اثـر خونریزی شـدید ناشـی از آتونی 

پس از زایمان.
 مرگ مادری غیرمستقیم    

)indirect maternal death(  
مـرگ مـادر ناشـی از ابتـلای قبلـی مـادر بـه بیمـاری و یـا 
بیماری هـای بـه وجـود آمـده طـی حاملگـی، زایمـان و یـا 
دوره نفـاس و یـا تشـدید بیماری هـا در اثـر حاملگـی. ایـن 
نیسـت؛  زایمانـی  علـل  از  ناشـی  مـرگ مسـتقیماً  از  نـوع 

مانند: مرگ مادر در اثر عوارض بیماری قلبی.
  )non maternal death( مرگ غیر مادری

مـرگ مـادر در اثـر عوامـل غیـر مرتبـط بـا حاملگـی 
ماننـد: مـرگ طـی رانندگـی یـا بدخیمی های همزمـان با 

بارداری.
 نسبت مرگ ومیر مادری    

)maternal mortality rate(  
 تعـداد موارد مـرگ مـادر در اثر بـارداری و زایمـان به ازای 

هر صد هزار تولد زنده.

 مرگ همراه با حاملگی    
)pregnancy_associated death(  
مـرگ هر زن به هـر علتی، در جریان حاملگـی یا در مدت 
یـک سـال پـس از ختـم حاملگـی، بـدون در نظـر گرفتـن 

مدت و محل حاملگی،
 مرگ مرتبط با حاملگی    

)pregnancy_related death(  
شامل مرگ در اثر:

عوارض بارداری- 1
بیماری هایـی کـه در اثـر حاملگـی شـروع و منجـر بـه - 2

مرگ می شود.
تشـدید بیماری های موجـود در اثر حاملگـی که منجر - 3

به مرگ می شود.
نکات فصل:

سه علت اصلی مرگ شیرخواران:
ناهنجاری های مادرزادی  
وزن کم هنگام تولد  
سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار  

نـوزادان    بـه  مربـوط  شـیرخواران  مرگ هـای  دوسـوم 
دارای وزن کم هنگام تولد است.
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5 لوا ربف    ردعن تم تعرد

2آناتومی مادر

فصل دوم



مؤسسه علمی انتشاراتی 6 صفر تا صد بارداری و زایمان

دیواره قدامی شکم
دیواره قدامی شـکم شـامل: پوسـت، لایه زیر جلدی و 

فاسیا
پوست  

درم  الیـاف  جهت گیـری  نشـان دهنده  لانگـر،  خطـوط 
اسـت.  عرضـی  به صـورت  و  می باشـد  پوسـت  داخـل 
برش هـای عرضـی روی پوسـت در زمـان سـزارین ماننـد 
»فـن اشـتایل« )Pfannenstiel( بـه دلیـل هـم جهـت 
پوسـت  زیبایـی  حفـظ  باعـث  لانگـر،  خطـوط  بـا  بـودن 
می شـود. در مـورد برش های عمودی، به دلیل فشـارهای 

جانبی بیشتر، اسکارهای پهن تری به وجود می آید.
لایه زیر جلدی:

لایه سطحی یا فاشیای کامپر: عمدتاً حاوی چربی  
سـاختار    دارای  اسـکارپا:  فاشـیای  یـا  عمقـی  لایـه 

غشایی
فاشـیای کامپر بـه پرینه ادامـه می یابد و باعث تشـکیل   

بافـت چربـی مونـس پوبیـس و لب هـای بزرگ می شـود و 
به بافت چربی فضای ایسکیوآنال متصل می شود.

فاسـیای اسـکارپا به صـورت فاسـیای کولـس در جهـت   
رو به پایین تا پرینه ادامه پیدا می کند.

عضلات دیواره شکم  
عضلات راست شکمی )رکتوس ابدومینوس(

هرمی )پیرامیدالیس(  
عضلات مایل خارجی  
عضلات مایل داخلی  
عضلات عرضی شکم  

Uعضلات راســت شــکمی و عضلات پیرامیدالیس 

در خــط وســط شــکم قــرار دارنــد درحالی کــه عضلات 
مایــل داخلــی و خارجــی و عــرض شــکم در کل شــکم 

گسترش می یابند.
غـلاف رکتـوس: آپونوروزهـای عضـلات مایـل خارجـی، 
مایـل داخلـی و عرضی شـکم در خط وسـط در محل خط 
سـفید بـه هـم می پیوندنـد و بـا در برگرفتـن عضله راسـت 

شکمی، غلاف رکتوس را تشکیل می دهند.
دیاسـتاز رکتـوس یـا فتق شـکمی: زیـاد بـودن فاصله 

آپونوروزها به صورت غیرطبیعی

خون رسانی

شاخه های شریان فمورال  
شریان اپی گاستریک سطحی  
شریان ایلیاک چرخشی سطحی  
شریان پودندال خارجی سطحی  

ایـن سـه شـاخه بـه پوسـت، لایه هـای زیر جلـدی، دیـواره 
قدامی شکم و مونس پوبیس خون رسانی می کنند.

شاخه های شریان ایلیاک خارجی  
عروق اپی گاستریک عمقی تحتانی  
عروق ایلیاک چرخشی عمقی  

ایـن دوشـاخه به عضـلات و فاسـیای دیواره قدامی شـکم 
خون رسانی می کنند.

مثلث هسلباخ:
اینگوئینـال،    ربـاط  را  مثلـث  ایـن  تحتانـی  محـدوده 

محـدوده  و  رکتـوس  عضـلات  را  آن  داخلـی  محـدوده 
تشـکیل  تحتانـی  گاسـتریک  اپـی  عـروق  را  آن  جانبـی 
می دهنـد. ایـن مثلـث در دو طـرف دیـواره تحتانـی قدامی 

شکم قرار دارد.
فتق هـای اینگوئینـال مسـتقیم: فتق هایـی در ناحیـه 

مثلث هسلباخ در دیواره شکم.
فتق هـای اینگوئینـال غیرمسـتقیم: فتق هـای ایجاد 

شده در حلقه اینگوئینال عمقی در کنار مثلث هسلباخ.

عصب دهی
دیواره قدامی شکم از این سه شاخه عصب دهی می شود:

  )T7 تا T11( شاخه های شکمی اعصاب بین دنده ای
  )T12( عصب زیر دنده ای
  )L1( اعصاب ایلیوهیپوگاستریک و ایلیواینگوئینال
اعصاب    قدامی  شاخه های   T12 و   T7-T11 اعصاب 

توراسیک می باشند و شاخه های آن به ترتیب به غلاف عمقی، 
عضله رکتوس، غلاف قدامی و پوست عصب دهی می کنند.

بـه    دهـی  عصـب  ایلیوهیپوگاسـتریک   عصـب 
پوست ناحیه سوپراپوبیک

عصـب ابلیواینگوئینـال  عصـب دهـی بـه پوسـت   
مونـس پوبیس و قسـمت فوقانی لب های بزرگ و قسـمت 

داخلی بخش فوقانی کشاله های ران


