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بهداشت مادر و نوزاد 

.در سه ماهه سوم بهترین مرحله آموزش قبل از زایمان، بعد از زایمان و آموزش مراقبت از نوزاد است

نزدیـک شـدن   -3آگاهی از بزرگ شدن شکم همسر و حرکات جنـین  -2قبول واقعیت حاملگی -1:مراحل پدر شدن

نقش جدید پدر-5واردشدن در فرآیند زایمان -4دوران درد 

.مهمترین شاخص پیشرفت بهداشت در یک کشور، میزان مرگ و میر کودکان کمتر از یک سال است

دستگاه تناسلی جنس مؤنث

معروف است و در حاشـیه فوقـانی سـمفیزپوبیس    escutcheonکه به شودمیمجعد پوشیده مونس پوبیس با موهاي

. قرار دارد

.ایلئوانگوئینال و ژنیتوفمورال: اعصاب حساس موس پوبیس

.شوداز ورید و شریان شرمگاهی خاجی تأمین می: گردش خون پوبیس

. شودمیکرر برجستگی لبها کم مهايپس از زایمان. لبهاي بزرگ مشابه اسکرتوم در مردان است

.داراي فولیکول چربی فراوان است، شبیه بافتهاي داراي نعوظ است: لب کوچک

.معادل پنیس در مردان، اعضاي مهم محرك جنسی می باشد: کلیتوریس

. از اطراف توسط لب کوچک، در بالا به کلیتوریس و در پایین به فورشت محدود می گردد: وستیبول

.در اطراف واژن قرار دارند) عدد2(و مجاري غدد بارتولن ) عدد2(مجاري غدد اسکن : پیشابراه

.معادل غدد پروستاتی متعدد آقایان است. در درون مجراي ادرار و در سطوح خلفی جانبی آن وجود دارد: غدد اسکن

معادل غده کوپر در. کندیمموکوس ترشح . در پایین قسمت درونی واژن، در هر سطح طرفی وجود دارد: غدد بارتولن

. مرد است

.چرب و نرم کردن واژن موقع مقاربت است: وظیفه موکوس

. شودمیحامله اپی تلیوم پرده بکارت نازك است و شاخی شدن موضعی مشاهده هايدر خانم

.کانال عضلانی که بین مثانه در قدام و رکتوم در خلف قرار گرفته است: واژن
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در هنگام زایمان نقـش  هادستگاه تناسلی است که بین واژن و مقعد قرار دارد و در خروج سر و شانهاي از ناحیه: پرینه

.دارد

. فورنیکس قرار دارد=و قسمت فوقانی واژن ) گردن رحم(بین سرویکس 

عصب ساکرال و شبکه سمپاتیک لگنی4و3و 2: عصب گیري سرویکس

:قسمت دارد3. سرخرگ تخمدانیسرخرگ رحمی و : تغذیه. گرم60-30وزن : رحم

.گردن رحم) 3تنه رحم ) 2رحمی به رحم هايفوندوس در بالاي محل اتصال لوله)1

آندومتریوم: لایه داخلی مخاطی-3لایه میانی عضلانی -2. لایه خارجی که سروز است: رحمهايلایه

رحمی به هايانتهاي آزاد لوله. شودمیفیمبریا تقسیم لوله به نام هايانتهاي آزاد لوله رحمی به شرابه: فالوپهايلوله

. شودمیحفره صفاقی باز 

..رحم استهايرنگ صورتی خاکستري، در پشت و پایین لوله. در مردان استهامعادل بیضه: تخمدانها

.استخوان بی نام است2شامل ساکروم، کوکسیکس و :استخوان4: آناتومی لگن

لگـن  . شودمیکه کمی به داخل حفره لگن برآمده شودمیلین مهره ساکروم پرومونتوار نامیده حاشیه قدامی فوقانی او

تنها عمـل آن محافظـت از رحـم    : لگن کاذب. شودمیبه لگن کاذب در بالا و لگن واقعی در پایین خط انتهایی تقسیم 

.حامله است

).مسطح(، پلاتی پلوئید یا پهن یا میمونییا مردانه، آنتروپوئید، آندروئید )زنانه(ژنیکوئید : انواع لگن

.مدخل آن گرد یا بیضوي شکل است و براي تولد کودك مناسب است: ژنیکوئید

.اي شکل، قطعه خلفی عریض و قطعه قدامی باریک استی گوهتنگه فوقان: آندروئید

.لگن آنتروپوئید عمق بیشتري دارد

. اي بالینی فقط می توان قطر قدامی خلفی را بررسی کردبا روشه. ارزیابی ابعاد لگن: پلویمتري بالینی

کنژوکه دیاگنال با اندازه گیري فاصله لبه تحتانی پوبیس تا پرومونتوارساکروم با استفاده از فاصله نـوك انگشـت دوم و   

امی سانت بود قطـر قـد  5/11اگر مساوي یا بیش از . تخمین زده میشودکندمیمحلی که انگشت دوم پوبیس را لمس 

.کافیستبراي زایمان طبیعی خلفی لگن 
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ناهنجاري -2پرزانتاسیون بریچ براي تعیین فلکشن سر در زایمان طبیعی -1: اندیکاسیونهاي پلویمتري رادیوگرافیکی

.نمایشی غیر از سر داشته باشدهادوقلویی که سونوگرافی نشده یا یکی از قل-4تاریخچه ضربه به لگن -3لگن 

.یابدمیماه بعد کاهش 3به اندازه دوران بلوغ است ولی تا FSHو LHدر دوران جنینی : بلوغ

هاي مترشحه از کـورتکس آدرنـال مسـئول آن    که آندروژنشودمیبه رشد موهاي آگزیلاري و پوبیس گفته : آدرنارك

در آدیسون کـه آدرنـارك وجـود    . شودمی) مچورشدن گونادها(آدرنارك و کاهش فیدبک منفی باعث گونادارك . است

).سالگی10-15(منارك = اولین قاعدگی. شودمیندارد گونادارك دچار اختلال ن

چرخه طبیعی قاعدگی

توان بـه دو این تغییرات را می. افتدها و رحم اتفاق میر تخمدانباروري زنان، تغییرات چرخه اي دهايدر طی سال

).1جدول(ي تخمدانیچرخهي قاعدگی و چرخه. سیکل تقسیم نمود

ساعت قابـل بـاروري   24افتد و تخمک تقریباً به مدت ي بعدي اتفاق میروز قبل از شروع چرخه14ک گذاري تخمـ 

گـذاري ایجـاد   باروري اغلب در اولین ساعات پـس از تخمـک  . تواند تا پنج روز زنده بماندم نیز میو اسپرماندمیباقی 

. شودمی

از ترشح شیر شودمیدر طی بارداري میزان بالاي استروژن و پروژسترونی که توسط جفت تولید : هاتغییرات پستان

. شـود مـی ي هیپوفیز ترشح در هنگام مکیدن نوزاد هورمونی به نام پرولاکتین از قسمت قدامی غده. کندمیجلوگیري 

تواند پیشگویی کننده میزان شـیر  ها نمیپستاناندازه. ها به میزان بافت چربی موجود در آن بستگی دارداندازه پستان

.تولیدشده توسط آن باشد
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ي تولیدمثل زنانتوضیحاتی در مورد چرخهـ 1جدول 
توضیحاتمرحله
).گذاري استروز پس از تخمک14زمانی رخ می دهد که تخمک بارور نشده باشد که تقریباً (سیکل قاعدگی 

ي قاعدگیمرحله
)1- 5روزهاي (

 کندمیآندومتر ریزش.
 یابدمیسطح هورمون استروژن کاهش.
ي رحم کم، غلیظ و کدر استترشحات دهانه.

ي تکثیريمرحله
)پرولیفراسیون(
)6- 14روزهاي (

 یابدمیضخامت اندومتر افزایش.
 یابدمیسطح استروژن افزایش.
کـه بـه آن   یابـد میي رحم افزایش ي دهانهخاصیت الاستیسیتهSpinnbarkeit  گفتـه

).ي تخمک گذاري استکه نشان دهنده(کندمیو روي لام، شکل سرخس پیدا شودمی

ي ترشحیمرحله
)15-26روزهاي (

سطح استروژن کاهش یافته و پروژسترون رو به افزایش می گذارد.
شودمیاندومتر ضخیم تر، بزرگ و پرپیچ و خم هايسلول.
 کنندپذیرایی از تخمک بارور، غدد آندومتر گلیکوژن ترشح میبه منظور آماده شدن براي.

ي ایسکمیمرحله
)27-28روزهاي(

 و جسم زرد از بین می رودیابدمیهر دو هورمون استروژن و پروژسترون کاهش.
رسدمیمارپیچ موجود دچار انقباض شده و خون کافی به آندومتر نهايشریان.
شروع فاز بعدي قاعدگی(شودمیها و فضاهاي خونی در سطح آندومتر تشکیل حوضچه(

ي تخمدانیچرخه
ي فولیکولارمرحله

)1- 14روزهاي (

 تحت تأثیر دو هورمون ) تخمک(فولیکول موجود در تخمدانFSH وLH شودمیبالغ.
کـت آن  از خود استروژن ترشح می کنند که موجب تسریع بلوغ تخمـک و حر هافولیکول

.شوندمیبه سطح تخمدان شده که به نام فولیکول گراف شناخته 
آندومتر(رحم تأثیر می گذارد هاياستروژن تولیدشده بر روي لایه.(
 فولیکول گراف پاره شده و تخمک گذاري با افزایش سریعLHرخ می دهد.

ي لوتئینیمرحله
)15- 28روزهاي (

 فالوپ شـده و بـه سـمت رحـم حرکـت      هايلولهپس از پاره شدن فولیکول، تخمک وارد
جسـم زرد رشـد یافتـه و میـزان زیـادي اسـتروژن و       LHتحـت تـأثیر هورمـون    . کنـد می

.کندمیپروژسترون تولید 
شودمیهابالارفتن سطح استروژن و پروژسترون موجب رشد دیگر فولیکول.
 در صورتی که باروري رخ ندهد، جسم زرد آتروفی شده، سطحLH  کاهش یافته و سـطح

.استروژن و پروژسترون نیز کاهش خواهد یافت

گـذاري خاتمـه   ز خونریزي قاعدگی شروع و بـا تخمـک  با اولین رو: فولیکولی یا پرولیفراتیو-1: مرحله دارد2: قاعدگی

.رسدمیبا تخمک گذاري آغاز و با شروع خونریزي به اتمام : لوتئال یا ترشحی-2. یابدمی

سـطوح  . استروژن هم صعود می کننـد . یابدمیافزایش ) LHتوسط (ه پس از تخمک گذاري سطح پروژسترون بلافاصل

اگر تا این روز تخمک بارور نشد، جسـم زرد حمایـت خـود را توسـط     شودمیحفظ 24تا 23بالاي پروژسترون تا روز 

LHاز دست می دهد .
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پستان، رشد استخوانهاي دراز و بسته شدن صفحات رشد و حفظ قیافه زنانه، رشد سیستم مجرایی در : اثرات استروژن

.بافت استخوانی است

مهار فعالیت ترشـحی  –از بین بردن حساسیت میومتر به الکتروتوبین –تحریک فعالیت ترشحی آندومتر : پروژسترون

افزایش بافت غـددي و  -خاصیت ترموژنیکی در مرحله فولیکولر–تشکیل سیستم آلوئولی در پستان -غدد گردن رحم

.رسدمیترشحات آبکی از مخاط گردن رحم داریم که قبل از تخمک گذاري به اوج خود 

اثـر  . در اسـمیر سـلولهاي بینـابینی و پارابـازال غالـب اسـت      . سلولهاي سطحی شاخی نشانۀ اثر غالب استروژنی اسـت 

اگر در اسمیر تنها سلولهاي پارابازال که نابالغتر از همه هستند دیـده شـود   . شودمیده پروژسترونی در اوایل سیکل دی

cc80کـه البتـه بـیش از    cc20±40میـزان خـونریزي قاعـدگی    . نشانۀ عدم وجود استروژن یا وجود عفونـت اسـت  

.دم لخته شدنع:قرمز تیره، بوي کپک زدگی، یکی از مهمترین ویژگیها: ویژگی خون قاعدگی. غیرطبیعی است

.بینابینی، ایسم، آمپولر، فیمبریا: قسمتهاي اصلی لوله فالوپ به ترتیب

.سطح کمترین قطر لگن از نظر بالینی با اهمیت است

بـالا  و آنـدروژنها  FSHو LHدر موقـع تخمـک گـذاري سـطح     . در مرحله پرولیفراتیو هورمون استروژن غالـب اسـت  

.رودمی

تکامل جنین

.است5/4واژن pH. گیردمیلقاح در حالت طبیعی در لوله فالوپ صورت 

استروژن باعث قفـل شـدن تخـم در    . شودمیتقسیم مکرر سلولی سبب یک توده توت مانند به نام مورولا در روز سوم 

لـه را بیشـتر   تحـرك لو PGFولی کندمیایسم لوله را شل PGE. کندمیو پروژسترون این قفل را باز شودمیهالوله

.کندمی

جفـت محلـی بـراي    . از نفوذ خارجی ترین لایه جنین یعنی کوریون به داخل دسیدواي رحم ایجـاد مـی گـردد   : جفت

. و کوریون اجازه حرکت مواد محلول در چربی را می دهد. تولید هورمونهاي پروتئین و استروئیدي است
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تهاي مترشحه از جفهورمون

1-HCG عمـل . سپس پـایین مـی افتـد   رسدمیماهگی به حداکثر سطح خود 2پس از باروري تولید و در 9در روز :

.القاء جسم زرد است

، فعالیـت ترشـحی پسـتانها،    کنـد میاول کمک هايطی حاملگی و به تغییرات آندومتر در هفته: هورمون استروژن-2

.شودمیباعث شروع انقباضات زایمانی حساسیت عضلات رحم به اکسی توسین بالا می رود که 

: عمـل اصـلی  . ؛ کمک به رشد جنین، رشد بافت پسـتان شودمیتوسط جفت از کلسترول مادر ساخته : پروژسترون-3

. اثر بر روي بافتهاي دریافت کننده استروژن

طـول حـاملگی تولیـد    شبیه انسولین، توسط سلولهاي تکا و سلولهاي گرانولوزي لوتئینی جسم زرد در : ریلاکسین-4

.رسدمیقبل از زایمان به حداکثر خود . آماده کردن دستگاه تناسلی براي حاملگی و زایمان: کار اصلی. شودمی

افـت پیـدا   36در هفتـه  . یابـد مـی افـزایش  HPC، تولیـد  HCGبا کـاهش  :HPLهورمون لاکتوژن جفت انسانی -5

Fail-Safeبا مکانیسـم  . کندمیکز در مادر تغییرات مفیدي ایجاد به همراه هورمون رشد روي متابولیسم گلو. کندمی

.تضمین کننده وضع تغذیه جنین در موقع گرسنگی مادر است

در صورتی که جفت در قسـمت تحتـانی   Velamentous Insertionاتصال بادبانی جفت به بند ناف : اختلافات جفت

در صـورت  . این عـروق، عـروق سـرراهی یـا وازوپرویـا گوینـد      که به کندمیرحم باشد عروق از روي گردن رحم عبور 

. خونریزي خطرناك است

.در صورتی که اتصال شکننده نباشد، اهمیت خاصی ندارد:Battledore Insertionاتصال راکتی بند ناف به جفت 

بعد از زایمان لوب فرعی در رحم بـاقی ب مانـد   -1:ناهنجاري اصلی2باعث Succenturiata placentaجفت فرعی

.آنوکسی جنین به علت فشار روي عروق ارتباطی جفت اصلی و فرعی-2. و باعث خونریزي و عفونت شود

.شودمیي مات در سطح جنینی جفت دیده حلقه:Circumvallat placentaجفت محصورشده 

موقـع زایمـان فکـر کنـیم     شودمید وجود ندارد و باعث قسمت مرکزي یک جفت گر:Fenestrated Pجفت مشبک 

.یک تکه از جفت افتاده و داخل رحم باقی مانده است

. رسدمیگرم در نوزاد ترم، در سفلیس و دیابت به بیش از یک دوم وزن جنین 500: وزن جفت
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.بزرگترین جفتها در اریتروبلاستوز جنینی وجود دارد

وریـد دارد  1شـریان و  2. گیـرد میمنشأ شودمیبین کیسه ي آمینون و کیسه زرده ساخته از مجرایی که :funisبند ناف 

.ي آمنیوتیک پوشیده شده استاي به نام ژلهعروق بند ناف توسط یک ماده ژله: که از جفت به ناف جنین می رود

جریان خون جنین

این سه شانت شامل کانال شریانی کـه  . شودمیها و کبد جنین ، موجب جریان یافتن خون در ریه)شانت(سه ساختار 

ها را می دهد، سوراخ بیضی که یک شـانت  ي عبور خون به ریهو اجازهشودمیاز طریق آئورت به شریان ریوي منتهی 

.باشد، میکندمیبین دهلیزي است و کانال وریدي که خون را به کبد منتقل 

شـفاف و  . شـود مـی جنین هم در آن دیده هايمایع ریه20د از هفته در مایع آمینوتیک و بع14ادرار جنین از هفته 

سـی سـی   800و در هنگام ترم به شودمیکم 36بعد از هفته . لیتر است1، 36در هفته . بی رنگ، قلیایی بازي است

رااگـر بـه رنـگ صـف    . استرس جنینـی = اگر رنگ آن سبز مایل به قهوه اي کم رنگ باشد . آن آب است% 99. رسدمی

.؛ همولیتیکباشد

در صورتی که مایع آمنیوتیک به . سی سی متغیر است1000تا 800میزان حجم مایع آمنیوتیک در هنگام زایمان از 

سـی  300هنگامی که حجم مایع آمنیوتیـک کمتـر از   . گویند) مایع اضافی(حدود دو لیتر برسد، به آن هیدرآمنیوس 

مکونیـوم ملایـم   . شـود میهاي کلیوي ایجاد اغلب در ارتباط با ناهنجاريسی شود به آن الیگوهیدرآمنیوس گویند که

.آمنیوتیک را کم رنگ و به رنگ سبز یا زرد در می آورد

.سبز تیره یا سیاه و غلیظ و چسبنده است= مکونیوم شدید 

زیـابی مایعـات و   ار-3محافظت جنـین در برابـر صـدمات    -2جنین هايتأثیر در نمو ریه-1: وظایف مایع آمنیوتیک

حرکـت و رشـد   -6جلـوگیري از اتصـال آمنیـون بـه روپـا      -5تأمین درجه حرارت مطلوب جنین -4. بافتهاي جنین

.اندامها

ید اجوف تحتانی سپس به قلـب  یک شاخه به کبد یک شاخه به ور. رسدمیدار از طریق ورید نافی به جنین O2خون 

.رودشریان هیپوکاستریک هم به جفت می. ، آئورت صعوديراست، دهلیز چپ، بطن چپ

.روز قبل از لاله گزینی است4تا 3مرحله جذب مستقیم که -1: تغذیه جنین
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.شودمیماه اول حاملگی مواد غذایی بین امبریو اولیه و پرده دسیدوال مبادله 2در : عبور هیستوتروفیک-2

. کندمیمواد از جفت عبور : عبور هماتوتروفیک-3

. شودمیقاح یافته در مرحله مورولا وارد رحم تخمک ل

.شودمیشروع 5بلع مایع آمنیوتیک توسط جنین از ماه 

رشد و تکامل جنین

 ي اول است کـه بـه آن   ترین زمان در رشد جنین، هشت هفتهحیاتی. کندمیجنین طبق یک الگوي مشخص، رشد

.می گویند» زاییاندام«ي دوره

 هفته از بارداري به دنیا بیاید، 42جنینی که پس از گذراندنPosttermشودیا دیررس نامیده می .

.در هفته هشتم با سونوگرافی ضربان قلب قابل مشاهده استـ 

.در هفته هفدهم ناحیه ژنیتال قابل دیدن استـ 

.شودمیدر هفته بیست و پنجم حرکات تنفسی آغاز ـ 

.شودمیر هفته بیست و پنجم حس حرکات سریع جنین دـ 

.جنینی) 3امبریونیک و ) 2پیش امبریونیک، ) 1: شودمیتکامل جنین به چند بخش تقسیم 

ي شـکل گیـري اولیـه   . یابـد مـی ي پیش امبریونیک از زمان لقاح آغاز شده و در هفته ي سـوم بـارداري پایـان    دورهـ 

.ها در این دوره استارگان

هـا در ایـن مرحلـه رشـد کـرده، ولـی عملکـرد        کشـد و ارگـان  ي هشتم بارداري طول میا هفتهي امبریونیک تدورهـ 

ي اول بارداري، عوامل تراتوژن به میزان زیادي موجب اختلال در رشد و صدمه به در طی هشت هفته. محدودي دارند

.شوندجنین می

-هاي بدن شروع به رشد می کنند و سیسـتم ارگانزمانی است که ) ي نهم تا انتهاي باردارياز هفته(ي جنینی دورهـ 

.شوندمیهاي مختلف بدن براي زندگی خارج رحمی آماده 
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واژگان

هاي استفاده شده در توصیف وضعیت فرد باردار در مطالعه مطالب بهداشـت مـادران و درك آن اهمیـت    آگاهی از واژه

:رایج شاملهايواژه. دارد

Ante:قبل

Antepartum:ي قبل از زایماندوره

Gravida:ي حاملگی جدیدنظر از مدت زمان آن به علاوههر نوع حاملگی صرف

Prenatal:زمان قبل از تولد

Nulli gravida:فردي که اصلاً باردار نشده است.

Para :متولـد شـده اسـت    هفتگی حاملگی، صرف نظر از این که جنین زنده یـا مـرده   20هاي پس از تعداد زایمان

).شودمیداراي چند جنین به عنوان یک مورد تلقی هايحاملگی(

Preterm: حاملگی خاتمه یابد37هفتگی و قبل از هفته ي 20حاملگی که پس از.

Postterm : هفته طول بکشد40حاملگی که بیش از.

Primigravida :فردي که براي اولین بار باردار شده است.

Multigravida :فردي که بیش از یک بار حامله شده است.

Nullipara : هفته حاملگی نداشته است20فردي که تاکنون تولد بالاي.

Primipara : مرده یا زنده(هفته حاملگی داشته باشد 20فردي که زایمانی با جنینی با حداقل سن.(

Multipara :هفته حاملگی داشته باشد20متعدد بالاي هايفردي که زایمان.

Still birth : هفته حاملگی مرده به دنیا بیاید20جنینی که پس از.

EDD:تعیین زمان زایمان


