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ه ســروز رحــم کــ یو حتــ ومتریــجفت عبارت است از نفوذ بافت جفت به داخل م یعیرطبیغ یچسبندگ :زمینه و هدف

 نیــوارض اعــکنــد. از  دایــهــا تهــاجم پروده یفراتر رفته و به احشاء مجاور مانند مثانــه و حتــ زیممکن است از رحم ن

و مــورد دمطالعــه گــزارش  نیــا ازف . هــدباشدیم یسترکتومیبه ه ازین یو حت نیسزار نیح دیشد يزیها خونريباردار

  باشد.یها میچسبندگ نیدر زنان باردار مبتلا به انواع پرخطر ا نیاز سزار پیش یرحم يهاانیشر ونیزاسیآمبول

 یچســبندگ و یجفت ســرراه صیقائم مشهد دو مورد خانم باردار با تشخ مارستانیدر ب 1395 وریدر شهر :معرفی بیمار

 يهانایدو طرفــه شــر ونیزاســیآمبولتحت  نیسزار پیش ازداشتند  يجهت حفظ بارور دیدش لیجفت که تما یعیرطبیغ

  قرار گرفتند. یرحم

توانــد از یم نیاز ســزار پــیش یرحمــ يهاانیشر ونیزاسیآمبولجفت، انجام  یعیرطبیغ یدر موارد چسبندگگیري: نتیجه

  .دیموارد فراهم نما نیرا در ا يرورعمل امکان حفظ رحم و با نیح يزیخونر زانیکاهش قابل توجه م قیطر

  .جفت پرکرتا، جفت اکرتا گر،مداخله يولوژیراد ،یداخل اكیلیا انیشر :لیديک لماتک

 

  
نفوذ بافت جفت به داخل  یجفت به معن یعیرطبیغ یچسبندگ

فراتر رفته  زیسروز رحم است که ممکن است از رحم ن یو حت ومتریم

 نیا 1.کند دایها تهاجم پبه احشاء مجاور مانند مثانه و رودهو 

 يرو پیشین يهایبا جراح یکیارتباط نزد یعیرطبیغ يهایچسبندگ

آمار  ریاخ يهادر سال نیسزار مانیزا يبالا وعیش لیدلهرحم دارد و ب

ها ينوع باردار نیدر ا یاست. مشکل اصل افتهی شیآن به شدت افزا

خون  قیو تزر یسترکتومیبه ه ازیو ن نیسزار نیح دیشد يزیخونر

به مثانه و حالب،  بیمانند آس یباشد که ممکن است با عوارضیم

Disseminated intravascular coagulation (DIC)، ونینسفوزاتر 

مرگ مادر همراه باشد که  یو حت (Massive transfusion) خون

  ل وجود ـمشک نیان اـدر مورد درم ياتفاق نظر چیحال ههل تابـحداق

  

در  يزیجهت کنترل خونر یمتفاوت یدرمان يهاروش 2.نداشته است

 يهاها شامل درماندرمان نیا 4و3.شودیاستفاده م مارانیب نیا

گذاشتن  یباق ک،یپوگاستریو ه یرحم نییکارانه (بستن شرامحافظه

 ای) و یرحم انیشر آمبولیزاسیونمتوترکسات،  قیجفت در رحم، تزر

دارد  يبه حفظ بارور لیتما رکه ماد يباشد. در مواردیم یسترکتومیه

 یدرمان يهاروش تیدر زنان جوان با تعداد کم فرزندان اهم ویژهبه

از  یکی یرحم انیشر آمبولیزاسیونشود. یتر محفظ رحم پررنگ

درمان  ایو  يریشگیجهت پ تازگیبهاست که  ییهاروش

تلاش در جهت حفظ رحم  زین و نیسزار نیح دیشد يهايزیخونر

Karin که توسط يمرور يادر مقاله 5.شده است طرحم مارانیب نیدر ا

 یعیرطبیغ يهایکارانه چسبندگمحافظه يهادرمان يو همکاران بر رو

کارانه محافظه يهاشد که درمان يریگجهینت نیجفت منتشر شد چن

ام شود انج دیو در مرکز مجهز با ماریاز مشاوره با ب پسفقط 

  مقدمه
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وجود  یسترکتومینوع عمل به ه رییجهت تغ ملکا یآمادگ کهيطورهب

 يهاانیکارانه مانند بستن شرمحافظه یجراح يهاداشته باشد. درمان

رد که جفت از رحم را دا ریتاث نیشتریب یدر صورت یداخل اكیلیا

 دیآن بوده و نبا دیاز فوا شیکسات بوخارج شده باشد. عوارض متوتر

جفت استفاده  یعیرطبیغ يهایجهت درمان چسبندگ نیروتطور هب

در  یرحم يهاانیدو طرفه شر آمبولیزاسیونانجام  تیگردد و در نها

 آمبولیزاسیون 5.است ریپذامکان يامداخله يولوژیمرکز مجهز به راد

در موارد  نیسزار نیح يزیمنظور کاهش خونربه یرحم يهاانیشر

  متفاوت همراه بوده است.  جیاجفت با نت یعیرطبیغ یچسبندگ

 یپرخطر از نظر چسبندگ ماریب 13و همکاران  Salim در مطالعه

قرار گرفته بودند  کیلاکتیپروف آمبولیزاسیونجفت که تحت  یعیرطبیغ

شد  يریگجهینت نیشدند و چن سهینفر در گروه کنترل مشابه مقا 14با 

و گروه تفاوت د نیخون ب وژنینسفاتربه  ازیو ن يزیخونر زانیکه م

   6.نداشت يمعنادار

روش  نیاستفاده از اهمکاران و  Duan در مطالعه کهیحالدر

را  وژنیبه ترنسف ازیو ن نیسزار نیح يزیخونر زانیم يطور معنادارهب

بر  2012مند که در سال نظام يمطالعه مرور کیدر  7.کاهش داده بود

با استفاده  اكیلیا يهاشریاندو طرفه  کیلاکتیانسداد پروف ریتاث يرو

 جینتا زیمبتلا به پلاسنتا اکرتا انجام شده بود ن مارانیب يبالون بر رو زا

 8.متفاوت بود اریبس وژنینسفابه تر ازیو ن يزیخونر زانیمربوط به م

روش در کشور ما مشاهده  نیبر انجام ا یمبن یگزارش چیتاکنون ه

  .نشده است

 آمبولیزاسیون زیآمتیفقمطالعه گزارش دو مورد مو نیاز ا هدف

در زنان باردار مبتلا به انواع  نیاز سزار پیش یرحم انیدو طرفه شر

  باشد.یها میچسبندگ نیپرخطر ا

  

  
با سونوگرافی دال بود که  G2L1ساله  37 یمورد اول: بیمارخانم

کات دلیل کاهش حرههفتگی که ب 34بر مرگ داخل رحمی جنین در 

 در بیمارستان قائم مشهد 1395در شهریور ماه  جنین انجام داده بود

 بیانسال پیش  پنجبستري شد. بیمار سابقه یک نوبت سزارین را 

کرد. در سونوگرافی انجام شده، جفت سرراهی کامل گزارش شده می

بود. در سونوگرافی کالر داپلر انجام شده نیز جفت پرویا با تهاجم به 

 Magnetic resonance imagingش شد (پلاسنتا پرکرتا).مثانه گزار

(MRI)  نیز چسبندگی شدید جفت (پرکرتا) را تایید کرد. در بدو

مراجعه علایم حیاتی بیمار پایدار بود و خونریزي واژینال و علایم 

پارگی کیسه آب و انقباض رحمی نداشت. آزمایشات اولیه شامل 

Complete blood count, (CBC) ،Prothrombin time (PT)  وPartial 

)PTT(prothrombin time   نرمال بودند و گروه خونی  نینیکراتو+O 

  بود. 

با توجه به اهمیت حفظ باروري در این بیمار که فقط یک فرزند 

سالم داشت، جهت پیشگیري از بروز خونریزي شدید حین عمل که 

تصمیم به انجام  ناپذیر نماید،انجام هیسترکتومی اورژانسی را اجتناب

شریان هیپوگاستریک (ایلیاك داخلی) پیش از عمل  آمبولیزاسیون

  سزارین گرفته شد.

صبح روز عمل جهت انجام آنژیوگرافی عروق لگنی و 

ابتدا بیمار به اتاق عمل  رحمی، يهاانیشرطرفه  دو آمبولیزاسیون

سازي بیمار، تحت پس از آماده. )2 و 1رادیولوژي منتقل شد (شکل 

ورال راست کارگذاري مشیت شریانی در شریان ف موضعیحسی بی

شد. کاتتر به سمت شریان آئورت هدایت گردید. ماده حاجب از 

تر تزریق شد. تصاویر ناحیه لگن تهیه شد. موقعیت تطریق کا

راست و چپ مشخص گردید. سپس شاخه  ایلیاك داخلیهاي شریان

با استفاده  انتخابیت صورراست و چپ به ایلیاك داخلیهاي شریان

تریزه تکا C2  (Glidecath; Terumo, Somerset, NJ)از کاتتر کبري

با استفاده از  و راست شریان رحمی چپهاي دیستال شاخهشد.  

  کاتتریزه شد. صورت سوپر سلکتیو میکروکاتتر به

هاي در طی چند مرحله آمبولیزاسیون شریان ژلفوماستفاده از با 

سپس بلافاصله به اتاق عمل جراحی زنان جهت . رحمی انجام شد

انجام سزارین انتقال یافت. جدار شکم با انسزیون میدلاین و رحم با 

انسزیون عرضی سگمان تحتانی باز شد. جفت کاملا محل انسزیون را 

صفر،  ترم با آپگاره کنار رانده شد و نوزاد پسر پرهپوشانده بود که ب

تیک نرمال متولد شد. جفت پرویاي گرم و با مایع آمنیو 1995وزن 

علت عدم هکامل بود و تهاجم آن به سروز مثانه نیز مشهود بود. ب

خودي جفت تلاش جهت خارج کردن آن با دست هخروج خودب

انجام شد که خوشبختانه بدون هیچگونه خونریزي جفت کنده شد. 

چند ناحیه خونریزي دهنده در سگمان تحتانی وجود داشت که با 

ر هموستاتیک کنترل شد. سپس میومتر در دو لایه ترمیم شد. سوچو

  معرفی بیمار
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صورت همیکروگرم میزوپروستول ب 800علت آتونی حین عمل، هب

رکتال تجویز شد و در نهایت بدون نیاز به ترنسفوزیون خون عمل 

از عمل بیمار با حال عمومی خوب و  پسروز  چهارخاتمه یافت. 

از  پسجعه یک ماه و سه ماه اي مرخص شد. در مرابدون هیچ عارضه

عمل به درمانگاه بیمار خونریزي غیر طبیعی، تب، و هیچگونه علایم 

ماه پس از عمل به صورت  دوغیرطبیعی نداشت. قاعدگی بیمار 

  طبیعی شروع شده بود.

با سابقه یک نوبت  G3L1ab1ساله  35 یمورد دوم: بیمار خانم

نی بر مرگ داخل گزارش اخیر سونوگرافی مب بود که با سزارین

به اورژانس زایشگاه بیمارستان قائم (عج) مشهد در رحمی جنین 

مراجعه کرده بود. سونوگرافی جنین مرده با سن  1395شهریور ماه 

هفته و جفت پرویا گزارش کرده بود ولی گزارشی از چسبندگی  28

  غیرطبیعی جفت نشده بود. 

ریزي حین با توجه به اهمیت حفظ باروري و جلوگیري از خون

 آمبولیزاسیونجهت عمل (ناشی از جفت پرویا)، صبح روز عمل 

پس از شریان رحمی، بیمار منتقل اتاق عمل رادیولوژي شد. 

شیت شریانی در شریان  موضعیحسی سازي بیمار، تحت بیآماده

ورال راست کارگذاري شد. کاتتر به سمت شریان آئورت هدایت مف

ر تزریق شد. تصاویر ناحیه لگن تهیه تتگردید. ماده حاجب از طریق کا

  گردید. و چپ مشخصراست  ایلیاك داخلیهاي شد. موقعیت شریان

  
  

  

  

  

  

  

                a                                     b 

  

راست و چپ  اكیلیهاي اآنژیوگرافی دیژیتال شریان بیترتبه bو  a: 1 شکل

غیرطبیعی را در محل چسبندگی کنتراست و از آمبولیزاسیون، واسکولاریتی  پیش

  دهد.جفت نشان می

صورت راست و چپ به ایلیاك داخلیهاي سپس شاخه شریان

هاي دیستال شاخهتریزه شد. تکا  C2با استفاده از کاتتر کبري انتخابی

صورت سوپر با استفاده از میکروکاتتر به و راست رحمی چپشریان 

در طی چند مرحله  ژلفومده از استفابا کاتتریزه شد. سلکتیو 

سپس بیمار به اتاق عمل . رحمی انجام شدهاي آمبولیزاسیون شریان

از باز کردن جدار شکم با انسزیون  پسجراحی زنان منتقل شد. 

پشت در جفت  ،رحم با انسزیون عرضی سگمان تحتانی و لیفانشت

 که تا حد امکان مشاهده شدصورت پرویاي کامل هبرحمی انسزیون 

 g 850 با دست به کنار رانده شد و نوزاد پسر با آپگار صفر و وزن

  متولد شد. 

گزارش سونوگرافی مبنی بر عدم وجود چسبندگی جفت،  باوجود

جفت به سختی جدا شد ولی میزان خونریزي در حد یک سزارین 

خون نشد. حین  وژنینسفاترمعمولی بدون عارضه بود و نیاز به انجام 

  زده شد. (B-Lynch suture)ی رحم سوچور بلینچ علت آتونهعمل ب

از عمل بیمار با حال عمومی خوب و بدون هیچگونه  پسروز  سه

از عمل بیمار  پساي مرخص شد. در ویزیت یک ماه عارضه

هیچگونه خونریزي غیرطبیعی و یا علایم عفونت نداشت. سیکل 

  صورت نرمال برقرار شد.هعمل ب پس ازماه  5/1قاعدگی 

 هايدادهمطالعه با کسب اجازه از بیماران و محرمانه بودن  این

  ها گزارش شد.شخصی آن

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  
حذف  ،از آمبولیزاسیون پس: آنژیوگرافی دیژیتال شریان ایلیاك چپ 2 شکل

  دهد.را نشان می جفت غیرطبیعی عروقی در محل کنتراست
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ریته پایین مادران و قرارگیري ادر مطالعه حاضر سن و پ

 آمبولیزاسیونگیري براي انجام غیرطبیعی جفت علت اصلی تصمیم

یز نعمل بود. در سایر مطالعات انجام شده  پیش ازرحمی  يهاانیشر

و ها کمتر آن پاریتیسال و  37موارد سن مادران کمتر از  بیشتردر 

ام و همکارن انج Yuاي که توسط در مطالعه 9- 11.بوده است دو برابر

از  پیشبیمار پرخطر از نظر چسبندگی غیرطبیعی جفت که  11شد، 

 این بیشتر .شریان رحمی قرار گرفتند آمبولیزاسیونسزارین تحت 

ود. بهم مریته پایین بودند که حفظ رحم برایشان اافراد زنان جوان و پ

در ی لیتاستفاده از این تکنیک با کاهش قابل توجه موربیدیتی و مورتا

   9.این افراد همراه بود

نیز در مورد اول چسبندگی جفت به  MRIهاي در مورد یافته

ت لعامثانه (پلاسنتا پرکرتا) گزارش شده بود که در بسیاري از مطا

دیگر نیز چسبندگی غیرطبیعی جفت یکی از علل اصلی انجام 

هاي موردي در گزارش 10و9.سزارین بوده است پیش از آمبولیزاسیون

       و همکاران در رابطه با استفاده  Bishop، Greenbergوسط که ت

  است ه شدهیاراهاي ایلیاك داخلی پروفیلاکتیک شریان کاتترگذارياز 

هاي از سزارین با روش پیشچسبندگی غیرطبیعی جفت نیز 

در مورد گزارش شده در  11و10.رادیولوژیک دقیق تایید گردیده است

دگی جفت، خروج جفت با دست و به علت چسبنهمطالعه حاضر ب

سختی انجام شد که خوشبختانه هیچگونه خونریزي قابل توجهی از 

چسبندگی به داخل میومتر رخ نداد. در برخی  با وجودبستر جفت 

سازي جفت جهت جلوگیري از بروز موارد مشابه تلاش براي خارج

علت این تفاوت در پروتکل  9.خونریزي شدید انجام نشده است

و  Yuطوري که در مطالعه باشد، بهمانی مطالعات مختلف میدر

از خروج جنین انجام شد  پسحین سزارین  آمبولیزاسیونهمکاران، 

ولی جفت در رحم باقی گذاشته شد و در صورت ادامه خونریزي 

 9.صورت درمان نگهدارنده انجام شدشدید، هیسترکتومی و در غیر این

طرفه انجام  دوصورت هب رحمیشریان  آمبولیزاسیوندر مطالعه حاضر 

 آمبولیزاسیوندر برخی موارد گزارش شده در مطالعات دیگر نیز  ،شد

انجام  رحمی به منظور کاهش خونریزي حین عملطرفه شرایین  دو

   12و11.شده است

طور هشریان رحمی بي کاتترگذارهمکاران  و D'Souzaدر مطالعه 

هاي غیرطبیعی ظر چسبندگیخانم پرخطر از ن 12پروفیلاکتیک در 

  از سزارین انجام شد.  پیشجفت 

  
 هاي غیرطبیعی جفتشریان رحمی در مبتلایان به چسبندگی آمبولیزاسیون: مقایسه نتایج 1جدول 

  نویسندگان سال انتشار  مجله عنوان

شریان  آمبولیزاسیوناز سزارین تحت  پیشبیمار پرخطر از نظر چسبندگی غیرطبیعی جفت که  11

د. مهم بو رایشانپایین بودند که حفظ رحم ب پاریتیرحمی قرار گرفتند، اکثر این افراد زنان جوان و 

 ودراه باستفاده از این تکنیک با کاهش قابل توجه موربیدیتی و مورتالیتی در این افراد هم

Fertil Steril 2009  9, et alPCu Y 

ده ه شیارا هاي ایلیاك داخلیکتتریزیشن پروفیلاکتیک شریاناین گزارش مورد در رابطه با استفاده از 

، صورت پارگی شریانیهدو طرفه شریان رحمی ب آمبولیزاسیوندر این مطالعه عوارض متعدد . است

 خونریزي شدید متعاقب این مداخله گزارش شد.تشکیل لخته و 

Int J Obstet Anesth  2011  01, et alBishop S 

حین  هاي ایلیاكیشن دو طرفه شریاندنبال کاتتریزهساله با جفت پرویا گزارش شد که ب 27یک خانم 

م اد اندااز سزارین هیسترکتومی دچار ترومبوز شریان ایلیاك و ایسکمی ح پسروز  هفتسزارین، 

  تحتانی شد.

bstet J Om A

ynecolG 
2007 11, et alJIGreenberg   

 پروفیلاکتیک آمبولیزاسیونحت هاي غیرطبیعی جفت تخانم باردار با تشخیص چسبندگی 12

 و طرفهد آمبولیزاسیونگیري شد که از سزارین قرار گرفتند و چنین نتیجه پیشهاي رحمی ریانش

ه ببتلا مشریان رحمی یک روش موثر و کم خطر در پیشگیري از خونریزي حین سزارین در بیماران 

 باشد.هاي غیرطبیعی جفت میچسبندگی

Cardiovasc 
Intervent Radiol 

2014 21et al ,Qi L 

  بحث
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 شد،چنانچه حین سزارین تشخیص چسبندگی شدید جفت داده می

در بیماران  6.شدهاي رحمی انجام میشریان آمبولیزاسیونبلافاصله 

هاي بعدي نیز پیگیريو ز عمل ا پسپیگیري بلافاصله  مطالعه حاضر،

  مشاهده نشد.  آمبولیزاسیوناي ناشی از هیچگونه عارضه

صورت عفونت رحم (آندومتریت)، پریتونیت و هاین عوارض ب

ایلیاك و ایسکمی حاد اندام تحتانی در برخی ترومبوز شرایین 

شریان رحمی  آمبولیزاسیونمقایسه نتایج  9- 11.مطالعات ذکر شده است

 آورده 1هاي غیرطبیعی جفت در جدول یان به چسبندگیدر مبتلا

      عروق مورد نظر  آمبولیزاسیوندر مطالعه حاضر،  شده است.

 ,.Gelatin sponge (Gelfoam®, Pharmacia and Upjohn Coتوسط 

Kalamazoo, MI, USA)  انجام شد که یک مدیاي موقت است و

ه و شاید همین مساله ونیل الکل) اثر موقت داشت(پلی PVAبرخلاف 

بروز عوارض (ترومبوآمبولی، آسیب عروقی، آمنوره) عدم منجر به 

گذاري داخل عروق مورد نظر نیز کاتترروش  بر اینافزونشده است. 

تروما و پارگی عروق و بروز  ماننددر پیشگیري از بروز عوارضی 

در موارد گزارش شده در مطالعه  ترومبوز عروقی بسیار مهم است.

چسبندگی  با وجودخون و هیسترکتومی  وژنینسفاترضر نیازي به حا

شود که در موارد پیشنهاد می رواز این شدید جفت نشد.

منظور جلوگیري از هاي شدید و غیرطبیعی جفت بهچسبندگی

خونریزي شدید حین عمل و پیشگیري از انجام هیسترکتومی، 

از  شیلافاصله پبهاي ایلیاك داخلی دو طرفه شریان آمبولیزاسیون

  انجام شود. نیاز خروج جن پسبلافاصله  شنیزیو انجام امبول نیسزار

 يتترگذاراجفت، انجام ک یعیرطبیغ یدر موارد چسبندگ

از  پسعروق  نیا ونیزاسیو آمبول نیاز سزار شیپ یرحم يهاانیشر

 يزیخونر زانیکاهش قابل توجه م قیاز طر تواندیم نیوج جنرخ

  .دیموارد فراهم نما نیرا در ا يظ رحم و بارورعمل امکان حف نیح
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Background: Abnormal placental adhesion refers to abnormal placental implantation in 

which the anchoring placental villi attach to myometrium and even uterine serosa which 

may invade the bladder and bowels. One of the most important complications of these 

abnormalities is severe hemorrhage during placental removing which may even 

necessitate cesarean hysterectomy. Since uterine conservation is an important issue 

especially in young women at reproductive age, conservative management has a 

cardinal role to reduce bleeding during surgery. Uterine artery embolization as the first 

line conservative approach is reserved for women that fertility preservation is very 

important or whom the risk of severe bleeding during cesarean section is very high due 

to abnormal placental adhesion. Use of embolization in unstable patients is limited 

because it usually cannot be performed as rapidly as other measures. The aim of this 

study was to report two cases of uterine artery embolization before cesarean section in 

pregnant women with abnormal placental adhesions. 

Case Presentation: Two 35 and 37-year-old pregnant women at gestational age of 34 

weeks diagnosed as placenta previa and abnormal placental adhesion (placenta 

percreta) who intended to preserve their fertility underwent bilateral uterine artery 

embolization before cesarean section in Ghaem hospital, Mashhad University of 

Medical Sciences, Iran at September 2016. Bleeding during surgery was significantly 

decreased and uterine preservation was successfully preformed without any serious 

complications during and after the surgery. In the next follow-ups, they had normal 

menstruation about two months after the cesarean section.   

Conclusion: In placental adhesive disorders, uterine artery embolization at the time of 

cesarean section could significantly decrease bleeding during surgery, so uterine and 

fertility preservation could be performed in this situation. 

 

Keywords: internal iliac artery, interventional radiology, placenta percreta, placenta 

accrete. 
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