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 علتهبــ کــه باشــدمی مامــایی و زنــان طــب مهم معضلات از کیی بارداري دوران در جفت غیرطبیعی چسبندگی :زمینه

 گرفتــه ظــرن در مــادران میــرومرگ حتــی و موربیدیته مهم علل از یکی حیات کنندهتهدید بالقوه و شدید خونریزي خطر

  .شودمی

 تهــران وزگــرفیر بیمارســتان بــه پــیش ســال 2 کــه پــردازیممی ســاله 32 بیماري معرفی به ما مقاله این در :معرفی بیمار

 بــا که ودب رحم به جفت غیرطبیعی چسبندگی همراههب پرویا جفت کی داراي وي لوییقدو حاملگی و بود کرده مراجعه

 بیهوشــی بــه ازیــن بــدون و خون تزریق بدون و یافت دست ممکن نتیجه بهترین به تیمی و چندجانبه رویکرد از استفاده

  .گرفت قرار هیسترکتومی سزارین استاندارد درمان تحت عمومی

 میــزان اینکــه بــه ظــرن بــا جفــت غیرطبیعی چسبندگی بهینه درمان و دقیق ارزیابی براي لازم نکات به توجهگیري: نتیجه

 وجــبم اســت افزایش حال در همچنان جراحی این کاهش جهت گسترده تدابیر باوجود امروزه سزارین روشبه زایمان

  .گرددمی بیمار براي نتیجه بهترین کسب

  دوقلویی. حاملگی جفت پرویا، جفت چسبنده، ،هیسترکتومی ،سزارین :لیديک لماتک

 

  
 و اینکرتا و اکرتا انواع از فیطی که جفت طبیعیغیر چسبندگی

 با مرتبط موربیدیته کلی نام یک تحت امروزه گیردبرمی در را پرکرتا

 و شودمی شناخته Morbidity adherent placenta (MAP) جفت

 وضعیت این 1.است افزایش حال در پیوسته آن شیوع متاسفانه

 ددهمی رخ زیرین اندومتر دسیدواي نقص علتهب جفت غیرطبیعی

 داخلهب جفت غیرطبیعی تهاجم و چسبندگی موجب دنبال آنبه که

 از ناشی همه از بیشتر اندومتر در نقص این 2.شودمی میومتر

 3.باشدمی میومکتومی و سزارین مانند رحم روي پیشین هايجراحی

 درمان عنوانهب سزارین زمان در شدهریزيبرنامه هیسترکتومی

 درمان روایناز .شودمی شناخته جفت یچسبندگ موارد در استاندارد

  بیشتر در که اندشده مطرح خاص و موردي گزارشات در کارانهمحافظه

  

 همراه دوم جراحی به نیاز و خونریزي و متریت چون عوارضی با موارد

 حجیم جفت دوقلویی حاملگی در رودمی انتظار که ورطهمان 4.اندبوده

 جفت با بیشتر نیز آن با همراه رتاياک موارد و پرویا جفت نیز و است

 ،پیشین گزارشات بر مروري براساس ، بنابراینهستند همراه حجیم

 با داشتند اکرتا و پرویا جفت که دوقلویی هايحاملگی موارد بیشتر

 شرح به مقاله این در ما 5-7.بودند همراه حاملگی اوایل در رحم پارگی

 34 تا که پردازیممی هچسبند پرویاي جفت ای دوقلویی حاملگی یک

 عمومی بیهوشی و خون تزریق به نیاز بدون و یافت ادامه بارداري هفته

 از استفاده کلی طوربه .گرفت قرار هیسترکتومی سزارین تحت

 تشخیص جهت رنگی داپلر نیز و جفت محل تعیین جهت سونوگرافی

 تعیین براي MRI از بیمار این در اما باشدمی کافی جفت چسبندگی

 به منجر که شد استفاده جفت محل از سزارین برش خطربی فاصله

  .گردید عمل حین خونریزي کمترین و نتیجه بهترین

  مقدمه
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  468تا  463 ،7، شماره 77، دوره 1398 رهمی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  
  

 ونمنیآ دي کوریون دي دوقلویی حاملگی با ساله 32 باردار خانم

 از ندهز فرزند دو و پیشین سزارین بار دو سابقه با 3 گراوید هفته 34

 مرکز در بیمار منظم و دقیق پآفالو. شد ارجاع ما مرکز به زایمان ره

 زمرک یک که ما مرکز به حاملگی ختم براي و بود شده انجام دیگري

 همراههب خود با که MRI و سونوگرافی در .کرد مراجعه بود سوم سطح

 و پرویا توتال و خلفی جفت داراي عرضی موقعیت اول قل داشت

  .)2 و 1 شکل( شد گزارش قدامی جفت با بریچ دوم قل و اینکرتا

 4 آن ضمن که شد انجام بیمار براي اولیه مادگیآ اساس این بر

 صبح جراحی عمل .شد لحاظ نیز تازه منجمد پلاسماي و پکسل واحد

 و بهترین .شد جراحی اتاق وارد لیست عمل نخستین عنوانبه و

 اهنگیهم با .شد رفتهگ نظر در بیمار براي اتاق مجهزترین و بزرگترین

 متخصص ترینباتجربه و اسکراب ترینمجرب عمل اتاق رییس

 نانز انکولوژیست دستیار دو شامل که جراحی تیم در نیز مرکز بیهوشی

 اب .شدند وارد بود نوزادان دستیار یک و اورولوژي دستیار یک و

 با حیجرا مارکایین از استفاده با موضعی اسپاینال حسیبی از استفاده

   هايانـشری بستن و سمفیزپوبیس بالاي cm 2 در واقع میلارد برش یک

 از سپ و شد باز هارمونیک با پریتوان .گردید آغاز عمقی اپیگاستریک

 و بود کامل پرویاي و خلفی اول قل جفت چون شکم داخل به ورود

 پنج حدود فاصله احتساب با .بود مشهود قدام در غیرطبیعی عروق

 ودب شده داده نشان MRI در که مثانه رفلکشن از جفت هلب سانتیمتري

 cm 7 حدود قسمت بالاترین در رحم تحتانی سگمان روي عرضی برش

 نیز ومد قل و بریچ صورتبه اول قل و شد داده مثانه رفلکشن از بالاتر

 اول قل جفت خروج براي .گردید خارج نآ جفت همراههب و بریچ

 با .شد بسته فردوط رحمی شریان و نگرفت صورت کششی گونههیچ

 نیز خرآ در .شد انجام کامل هیسترکتومی جفت نشدن جدا به توجه

 از پیشگیري براي دوطرف یوتروساکرال به واژن کاف ساسپنشن

 طول ml 700 عمل حین خونریزي .گرفت صورت واژن کاف پرولاپس

 هب نیاز و عمومی بیهوشی به نیاز بیمار .بود ساعت دو حدود عمل

 با دنوزا دو همراهبه روز 3 از پس. نکرد پیدا جراحی حین خون زریقت

 از ماه دو که حالهتاب و شد مرخص بیمارستان از خوب عمومی حال

 نمونه پاتولوژي جواب .ندارد خاصی مشکل گذشته جراحی

  ).3 شکل( کرد تایید را اینکرتا جفت نیز بیمار هیسترکتومی

 و تصویربرداري هايسعک چاپ نیز و حال شرح گزارش جهت

  .شد دریافت آگاهانه کتبی رضایت وي از بیمار پاتولوژي

  

  

  

  

  

  
  هاها و جفترحم از جنین MRI: 1شکل 

  معرفی بیمار
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  چسبندگی جفت بالام پاتولوژي از نمونه رحم : 2شکل 

  

  
 از آن شیوع کهطوريبه است افزایش حال در امروزه MAP شیوع

 در زنده تولد 533 در 1 به 1930 سال در زنده تولد 30,000 در 1

 غیرطبیعی چسبندگی اصلی علت اگرچه 8.است رسیده 2002 سال

 که است شده مطرح تازگیبه ولی است اندومتر دسیدواي نقص جفت

 داده یصتشخ ابتدا از چنانچه سزارین اسکار محل هايحاملگی

 نزدیک تا توانندمی نشوند دارعارضه کهدرصورتی کنند رشد و نشوند

 گیريشکل به منجر و کرده پیشرفت ترم تا مواردي در حتی و ترم

 اندومتر دسیدواي نقص ثعبا که عواملی. شوند کرتا جفت انواع

 پلاسنتا، اندومتر کورتاژ، سزارین پیشین جراحی شامل شوندمی

 لیومیوم و شرمنآ سندرم، پاریتهمولتی، مادر بالاي سنپیشین،  پرویاي

 این از بیشتر یا دو وجود که است بدیهی .هستند موکوزالساب

 بیشتر را جفت چسبندگی احتمال فرد یک در خطر فاکتورهاي

 شناخته خطر فاکتور پیشین سزارین بار دو سابقه ما بیمار در 9.کندمی

 علتهب مادر مورتالیته میزان .است بوده جفت چسبندگی براي شده

 از بالاتر حتی و %7 تا 6 را میزان این گزارشات و الاستب خونریزي

 بنابراین .اندکرده بیان نیافتهتوسعه کشورهاي ساکن بیماران در این

 به جهت عمل حین عوارض این از پیشگیري براي هاییتلاش همواره

 10.گیردمی صورت بیمار آگهیپیش بهبود و موربیدیته رساندن حداقل

 که است پذیرامکان داپلر سونوگرافی با جفت چسبندگی تشخیص

 مشاهده جفت در عروقی متسع لاکوناهاي و هاحوضچه آن ضمن

 هیچ مواردي در و دارند رحم سروز از اندکی فاصله که شودمی

 دارد تهاجم نیز مثانه به گاه و شودنمی داده تشخیص میومتر از ايلایه

 از توانمی نشود داده سونوگرافی با دقیق تشخیص کهمواردي در و

MRI در .کرد استفاده MRI و پرویا جفت نفع به شواهد بیمار این 

 جفت چسبندگی تشخیص نتیجه در و بود مشهود کاملطور به اینکرتا

 در نگرگذشته مطالعه یک در .بود شده داده زایمان از پیش خوشبختانه

 که گروهی در شد مشخص بود گرفته صورت بیمار 44 روي که فنلاند

 خونریزي متوسط شده داده زایمان از پیش هاآن در MAP تشخیص

ml 4500 )ml 1500-100( زایمان حین تشخیص که گروهی در و 

 بوده) ml 7800 )ml 2500 -1700 خونریزي متوسط میزان اندداشته

 در )0-27( واحد 7 متوسط طوربه پکسل تجویز میزان همچنین .است

) واحد 4-32( واحد 13 با قایسهم در زایمان پیش تشخیص با گروه

 مطالعه یک در مشابهی یافته 11.بود زایمان حین تشخیص با گروه در

 از بیش خونریزي میزان :بود زیر شرح به که مدآ دستهب نیز دیگر

ml 2500 تشخیص با بیماران از %36-40 در MAP که داشت وجود 

 داشتند زایمان از پیش تشخیص که بود زنانی به مربوط هاآن 59%

 زایمان حین تشخیص که بود زنانی به مربوط هاآن %94 کهدرحالی

 بهبود باعث زایمان از پیش تشخیص همواره بنابراین .داشتند

 بالاتري درجات به را عمل از پیش آمادگی چراکه شودمی آگهیپیش

 هیچ بدون که زمانی با مقایسه در داشت خواهد همراههب بیمار براي

 عمل اتاق به معمولی سزارین یک انجام براي بیمار پیشین آمادگی

 جفت غیرطبیعی چسبندگی وضعیت جراحی حین و شود برده

 رویکرد از استفاده نقش به دیگري مطالعه در 13و12.شود داده تشخیص

 یک از استفاده و شده پرداخته MAP بیماران براي تیمی جانبه چند

 هم که است شده ستهدان ارجح بیمارانی چنین براي جامع پروتکل

 کاهش و مادري نتایج بهبود باعث هم و کمتر اورژانسی زایمان باعث

 مناسب بارداري سن جانبههمه رویکرد این در 15و14.شودمی عوارض

 شده بیان بارداري هفته 34- 36 سن MAP در حاملگی ختم براي

 اینکه یا و شود واژینال شدید خونریزي دچار بیمار اینکه مگر است

 مجاور هايارگان هب پیشرونده و حد از بیش تهاجم نفعبه اهديشو

 هیسترکتومی سزارین به اقدام زودتر مواردي چنین در که باشد داشته

 و پیشین سزارین دوبار حال شرح به توجه با نیز ما بیمار در .شودمی

 زایمان از پیش و موقعهب تشخیص جفت احتمال چسبندگی به شک

   حاملگی ختم براي هفته 34 بارداري سن و بود دهش داده بیمار براي

  بحث
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  شده پیشینموارد مشابه گزارش جدول:

  نویسندگان  سال انتشار  مجله  عنوان
  

Placenta percreta in a booked multiparous woman with minimal risk 
factors and challenges of management in a low resource setting 

  

Niger J Med  
  

2015 
  

10LOjah A  

  

Antenatal diagnosis of placenta accreta leads to reduced blood loss 
  

Acta Obstet Gynecol Scand  
  

2011  
  

11Mikkanen T  

  

Maternal morbidity in patients with morbidly adherent placenta treated 
with and without a standardized multidisciplinary approach 

  

Am J Obstet Gynecol 
  

2015 
  

14AAhamshirsaz S  

  
 لحاظ وي براي نیز تیمی جانبه چند رویکرد بود و شده ریزيبرنامه وي

 و عمل اتاق امکانات نظر از هم شد اشاره بالا در که طوربود. همان شده

 شرایط بیهوشی و جراحی تیم شامل مجرب افراد حضور نظر از هم

 بیمار براي را ممکن نتیجه بهترین که بود شده آماده بیمار براي بهینه

 رحم روي طولی برش بر توصیه پرویا جفت موارد در .داشت دنبالبه

 براساس بیمار این در ولی باشدمی خونریزي از جلوگیري براي

 و پرویا جفت این اینکه بر مبنی مرکز مجرب رادیولوژیست با مشورت

 که مهم نکته این کردن لحاظ و بود شده واقع خلفی موقعیت در اینکرتا

 دیگر قل جفت روي درست بیمار این در لیطو و قدامی برش محل

 عرضی صورتبه را اولیه برش که شدیم آن بر بنابراین گرفتمی قرار

 تصویربرداري بنابراین .شود جلوگیري شدید خونریزي از تا بدهیم

 در رحم برش براي راهنمایی تواندمی است مفید تشخیص براي تنهانه

 و جفت محل تعیین در داپلر سونوگرافی .باشد مواردي چنین

 اینکه به توجه با ولی است دقیق بسیار رحم به آن غیرطبیعی چسبندگی

 تا رفلکشن جفت لبه بین فاصله مورد در سونوگرافی هايگیرياندازه

 این در MRI از استفاده رسدمی نظربه نباشد دقیق است ممکن مثانه

 رحم يرو برش مناسب محل تعیین در و باشد دقیق بسیار خاص مورد

 بیشتري خونریزي کلاسیک هايبرش چراکه ،کرد خواهد زیادي کمک

 شوندمی داده جفت از بخشی روي بیشتر نیز عرضی هايبرش و دارند

 در .کنندمی ایجاد لحظه در را شدیدي یزيرخون خودخوديبه که

 شریان بستن موارد %60 در پیشین گزارشات براساس MAP با مواجهه

 هیسترکتومی شروع از و پیش پروفیلاکتیک صورتبه هایپوگاستریک

 گیروقت روش این اینکه ضمن است نشده شدید خونریزي از مانع

 و ندادیم انجام را هایپوگاستریک شریان بستن نیز ما بنابراین .است

 را نیست برزمان خیلی هاآن بستن که طرف دو رحمی هايشریان

 موجب اکرتا فتج خروج براي تلاش هرگونه .کردیم لیگاتور

 در نیرویی کوچکترین جراحی حین بنابراین شودمی شدید خونریزي

 جالب دلیل این به مورد این گزارش .نشد اعمال جفت بر خروج جهت

 مورد پیامد بهترین موجب بیماري چنین به جانبههمه رویکرد که است

 اقات انتخاب و عمل اتاق آمادگی شامل که جانبههمه رویکرد .شد انتظار

 براي کامل آمادگی نیز و زنان انکولوژیست وجود و کافی نور با بزرگتر

 رحم و پوست روي برش نوع و مناسب بیهوشی و خونی هايفرآورده

 این در که همچنان .شودمی باعث را آگهیپیش بهترین واقع در بوده

 جفت با دوقلویی حاملگی یک نبود و خون تزریق به نیازي مورد

 بیهوشی و خون تزریق بدون بارداري هفته 34 سن در پرکرتا پرویاي

  .گرفت قرار هیسترکتومی سزارین استاندارد درمان تحت عمومی
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Background: Abnormal placental invasion in pregnancy is one of the most important 

dilemmas in gynecology and obstetrics medicine and because of the high potential risk of 

life-threatening massive bleeding, it has been considered as one of the most important 

causes of maternal morbidity and even mortality. According to the fact that previous 

cesarean section is the most highlighted and well-known risk factors for developing these 

types of abnormal placental invasion, and despite comprehensive recommendations for 

decreeing of this kind of surgery, the rate of caesarian delivery is raising worldwide, 

detecting the safer methods of management for optimizing the outcome is mandatory. 

Case Presentation: In this report, we are discussing a patient in Firoozgar Hospital, 

Tehran, Iran, with twin pregnancy accompanying with placenta previa with abnormal 

invasion, which has got the best possible outcome after performing a multidisciplinary 

approach without any need to blood transfusion or general anesthesia during cesarean 

hysterectomy as the standard management of placenta increate. In this case, we have 

performed magnetic resonance imaging (MRI) before surgery. We found out that we 

can use the exact site of placental margin and the distance between placental margin 

and uterovesical junction. So we have done the uterine incision horizontally without 

damaging to the placenta. Generally, Doppler ultrasonography has enough accuracy for 

detecting all kinds of placenta creates. 

Conclusion: By selecting a safe uterine incision, we can prevent such a sudden and 

massive bleeding during the operation and also avoid occurring end-organ damage due to 

hemorrhage for instance, acute tubular necrosis, disseminated intravascular coagulation 

resulted in maternal morbidity and mortality. In this report, we also discuss the points 

needed for management and treatment of abnormal placental invasion by reviewing the 

recent literatures. 

 
Keywords: cesarean section, hysterectomy, placenta accreta, placenta previa, twin 
pregnancy. 
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