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 یســتاست که عوامل خطــرآن ســابقه خــروج د مانیپس از زا يهايزیاز علل خونر یکی یاحتباس جفت :زمینه و هدف

 نیــر ااســت. د نیســابقه ســزار کرتــا وو آ ایجفت پرو ،یرحم کیاختلالات آناتوم ،يخشن و تکرار يجفت، کورتاژها

  پرداخته شد. یبه احتباس جفت و سپتوم رحم مبتلا ماریب یمقاله به معرف

علت عــدم خــروج کرد. بــه مانیزا یهفتگ 29در  یعیطب مانیزاچهار با سابقه  11پار  یساله مولت 36خانم  :معرفی بیمار

 80ن هتــروژ هیــکــه ناح انجــام شــد یجفت، سونوگراف یتخروج دس تیعدم موفق لیدل. بهدیجفت منتقل اتاق عمل گرد

شــت جفــت پ یســتروتومیوجــود داشــت. در ه کرتافوندال با گسترش به کورن چپ بدون شواهد آ هیدر ناح يمتریلیم

علت نکــروز انجــام و بــه یعلت ادامــه درد شــکم لاپــاراتومروز بــه پــنجپس از بود که خارج شد.  یرحم میسپتوم ضخ

  شد. یسترکتومیه ،تیتونیپرو  یرحم ونیانسز

ماننــد  یعوارضــ اســت، امــا بــا یجراحــ يهــاروش ایــجفــت و  یدرمان احتباس جفت شامل خروج دست گیري:نتیجه

 همراه است. مارستانیدر ب یطولان يو بستر ینفاس يهاعفونت ،يزیخونر

  .مانیزا ،یاحتباس جفت، سپتوم رحم :لیديک لماتک

 

  
مادران  ریوممرگ یاز علل اصل یکی ییماما يهايزیخونر

رحم است  ین اتونآعلت  نیترعیهرچند که شا شود،یمحسوب م

 ،کسیواژن و سرو يهایپارگ لیاز قب زین يگریعوامل د یول

 1.دینما جادیرا انآتواند یم زین یو احتباس جفت ياختلالات انعقاد

 تیبر حسب جمع ایدن تتفاودر نقاط م یاحتباس جفت وعیش زانیم

 نالیواژ مانیدنبال زابه %3/3تا  1/0 نیب مورد مطالعه متفاوت بوده و

 مانیدر رابطه با طول مدت زمان مرحله سوم زا 2گزارش شده است.

 کالج الیامپر ییاـامـزنان و م نیدلایوجود ندارد. گا یاتفاق نظر کل

 قهیدق 30را خروج جفت با دست  يمداخله برا )RCOG(انگلستان 

   ،یسازمان بهداشت جهان کهیـحالدر د،ـکنیم بیانوزاد ـاز تولد ن پس

  

 3داند.یمجاز م قهیدق 60جفت را تا  يخروج خودبخود يانتظار برا

 یافتد ولیآن اتفاق م يدر اغلب موارد احتباس جفت، دفع خودبخود

 جفت و يخروج خودبخود يانتظار برا نیدقت نمود که ب دیبا

از  پس سیو سپس يزیاز خونر يریمنظور جلوگبهه زودهنگام مداخل

 کیکولوژیعوارض سا یستیبا یبرقرارشود. ازطرف توازن مان،یزا

   4مدنظر داشت. زیجفت را ن یاز خروج دست یناش

 از: شوند عبارتندیم یکه باعث بروز احتباس جفت يعوامل خطر

شن و خ يکورتاژها ،پیشین مانیجفت در زا یسابقه خروج دست

 جفت ،یرحم کیناتومآساب موکوزال و اختلالات  ومیم ،يتکرار

   5.پیشین نیجفت و سابقه سزار یعیرطبیغ يهایو چسبندگ ایپرو

 ازیصورت ن در جفت و یشامل خروج دست یدرمان احتباس جفت

 ،يزیخونر مانند یباشد که با عوارضیم یجراح يهااز روش استفاده

  مقدمه

 
  

 

  465تا  461هاي ، صفحه5 شماره ،78دوره ، 1399 هرمی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  30/07/1399آنلاین:      23/07/1399پذیرش:      14/02/1399: ویرایش     07/02/1399دریافت:          چکیده
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  465تا  461 ،7، شماره 78، دوره 1399 هرمی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

البته  6همراه هستند. مارستانیدر ب یلانطو يو بستر ینفاس يهاعفونت

از انجام  زیکمک به خروج جفت و پره يبرا ییاستفاده از عوامل دارو

عوامل  استفاده از لیگزارش شده است. اما به دو دل زین یاعمال جراح

 قیو دق یقطع صیتشخ فقدان ل،یدل نیاول است. دیمورد ترد ییدارو

 که يمثلا در مورد ،جفت است يعلت عدم خروج خودبخود يبرا

عوامل  زیاست، تجو یعیرطبیغ يهایعلت چسبندگاحتباس جفت به

باعث  ،محل اتصال جفت ریز ومتریعلاوه بر انقباض م کیوتروتونی

 دیافتادن جفت را تشد ریگ شوند و خطریم زین کسیانقباض سرو

هر چند اجازه  ،یعوامل شل کننده رحم زیکنند. در مقابل تجویم

علت آتون به دیشد يزیخونر طربا خ یدهند ولیرا مخروج جفت 

   7باشند.یهمراه م شدن رحم

فت کمک به خروج ج يبرا ییدوم که استفاده ازعوامل دارو لیدل

 و داشته کیستمیدارو اثرات س زیاست که تجو نیسازد ایرا محدود م

 قیصورت تزرکند مثلا درینم ومتراثریفقط در محل اتصال جفت به م

 و یجفت يهایتیلوزیمواد وارد و نیا ،یناف دیبه ور کیوترتونی عوامل

رتروپلاسنتال  ومتریممکن است به م یشده و حت یشعاع يهادیور

فت و جبه احتباس  مبتلا ماریب یمقاله به معرف نیدر ا 7وارد نشوند.

  پرداخته شد. یسپتوم رحم

  
نوبت  چهاربا سابقه  MG11L3 D1 ab6 ساله، 36خانم  ماریب

علت درد هفته به 29 یبا سن حاملگ بدون مشکل، یعیطب مانیزا

 ياردارب 16از هفته  زشیبرآسابقه  با وجود ماریب شد. يبستر یمانیزا

مکرر پزشکان جهت ختم  هیو توص کیوتیآمن عیما دیو کاهش شد

ه بدر بدو مراجعه  بود. رفتهگ يبه ادامه باردار میتصم ،یحاملگ

 و %40افاسمان  ،cm 3 ونیلاتاسید ،نالیواژ نهیدر معا ،شگاهیزا

کرده و  شرفتیپ يبا انقباضات خودبخود ماریداشت. ب -3 شنیاست

 م،ه ترانجام شد و نوزاد پر نالیواژ مانیزا ياز بستر پسچهار ساعت 

 زاد،از تولد نو پس قهیدق 45.شدمتولد  4-6و آپگار  g 1260با وزن 

 ریز نهیمنتقل شد و معابه اتاق عمل  ماریب روج جفت،علت عدم خبه

 سگمان باز بوده و cm 1 کسیسرو نهیشد که در معاانجام  یهوشیب

   کاملا منقبض شده بود. یتحتان

علت عدم امکان وارد شدن دست به داخل حفره رحم ابتدا به

شد که با استفاده از پنس جفت اقدام به کورتاژ گردد که  یسع

 داریپا یاتیم حیو علا يزینبود. باتوجه به عدم خونر زیآمتیموفق

 یسونوگراف علت احتباس جفت، قیدق یجهت بررس مار،یب

 پواکویها هیناح ریانجام شده، تصو یدر سونوگراف درخواست شد.

به سمت کورن  وندوسف هیدر ناح mm 89 در 77 امتریهتروژن به د

از  يهدشوا رحم وجود داشت. یانیچپ با گسترش به ثلث م

 ،یاز انجام سونوگراف پسجفت گزارش نشد.  یعیرطبیغ یچسبندگ

از باز کردن شکم و ورود  پس. دیگرد یستروتومیانجام ه دیکاند ماریب

 شد تیکورن چپ رو هیبرجسته در ناح ياتوده توئن،یبه حفره پر

   ).1(شکل 

، رحم یسگمان تحتان یبرش عرض جادیراندن مثانه و ا نییپس از پا

شت انگ کیمشاهده شد که از کنار سپتوم با  cm 10 به طول میضخ سپتوم

 نیا ومتریبه م یجفت که به سخت کورن چپ شده و يوارد فضا یو با سخت

وج از خر پستکه تکه و باکمک پنس جفت خارج شد.  بود، دهیچسب هیناح

 حل،از آن م يزیکورن و خونر هیناح ومتریعلت نازك شدن مجفت به کامل

 یفشارنده مربع يهاهیمحل اتصال جفت با بخ یو خلف یامقد وارهید

)Square(، کیآناتوم يهاهیکنترل و جدار شکم در لا يزیشد. خونر هیبخ 

 مراهه نیبریو رسوب ف یجفت يهاتهیلوزیو يجواب پاتولوژ .دیگرد میترم

  بود. نیجن یالتهاب يهاو پرده کینکروت يدوایبا دس

 گسترده کیوتیبینتآرمان با و پس از عمل تحت د نیح ماریب

 هشتهر  mg  80ساعت و جنتامایسینهشت هر  mg  900کلیندامایسین

ن دارویی کلیندامایسیبا دستور  پس از سه روز ساعت) قرار گرفت و

  و با حال عمومی خوب مرخص شد. خوراکی

و  یچرک نالیاژعلت ترشحات وهب ماریب ،صیاز ترخ پسروز  دو

شد. پس از انجام  يبستر مارستانیر بد C 39 تب و یدرد شکم

 تیمتر صیبا تشخ ماریکامل شکم و لگن که نرمال بود ب یسونوگراف

 ساعت وهشت هر  mg  900با کلیندامایسین یتراپ کیوتیبیتحت آنت

 ششهر  g  2سیلینمپیآساعت و  هشتهر  mg  80جنتامایسین

 شیعلت افزااز بستري مجدد، بهپس  ساعت قرار گرفت. دو روز

 تیتونیشکم حاد و شک به پر صیو تب با تشخ یتندرنس شکم

 عیما باز کردن شکم، پس از .مجدد قرار گرفت یت لاپاراتومـتح

  در ـک

 ونیانسز ر داخل شکم وجود داشت.د cc 100 زانیبه م یاهگ

ها روده يآن و لابلا طرافدر ا یچرک يهانیبریف باز بود و یرحم

  امانج هاظ تخمدانـبا حف یـسترکتومیه ماریت بـجه ت.ـداش ودـوج

  معرفی بیمار
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  کند).(فلش به محل احتباس جفت در کورنه اشاره می باشددهنده نماي ظاهري رحم در هنگام لاپاراتومی می: نشان1شکل 

 
 پس وقرار گرفت  کیوتیبیتحت ادامه درمان با درمان آنت ماریو ب شد

 صیخوب ترخ یاز عمل هیسترکتومی با حال عموم از سه روز

آبسه  لیو تشک یشامل التهاب چرک ،رحم يگزارش پاتولوژ .دیگرد

  ومتر بود.یدر م

  

  
 ی، احتباس جفتمانیاز زاپس  يهايزیخونر عیاز علل شا یکی

شوند که یم یباعث بروز احتباس جفت يعلل متعدد 2باشد.یم

 يکورتاژها ،شینپی مانیجفت در زا یسابقه خروج دستتوان به می

و  ایپرو جفت ،یرحم کیاختلالات اناتوم ،يخشن و تکرار

 35 يسن بالا ،پیشین نیسابقه سزار جفت، یعیرطبیغ يهایچسبندگ

 و یپره اکلامپس زودرس، مانیزا مان،یزا يالقا ،یتیپار یمولت سال،

و همکاران،  Lee يدر گزارش مورد 8و5.شاره کردا یعفونت رحم

در هفته  بریعلت پره ترم لگردد که بهیم یمعرف يدیوگرا یمیپرا ماریب

علت احتباس به مانیاز زا پس قهیدق 50شده و  يبستر یحاملگ 35

خروج جفت با دست  ي. تلاش برادیگرد لمنتقبه اتاق عمل  یجفت

ناموفق بود. خروج جفت تحت  یعلت منقبض شدن سگمان تختانبه

تحت  ماریب روز اینانشد و  ریپذامکان زین یسونوگراف دیگا

جفت به کورن  یو چسبندگ یقرار گرفت که سپتوم رحم یلاپاراتوم

 علت زینمورد بحث در مطالعه حاضر  ماریدر ب 9راست مشاهده شد.

با توجه به  کنونی ماریبود. البته در ب یسپتوم رحم، یجفت ساحتبا

از نظر وجود  یابیزودرس، ارز يهامانیمکرر و زا يهاسابقه سقط

گرفت انجام یصورت م ياز باردار شیپ دیکه با یرحم يهایومالنآ

 نیا علاوه بر شد. یسپتوم رحم صینشده بود که منجر به عدم تشخ

سال و  35 يسن بالا شامل ،کنونی ماریدر ب گرید يفاکتورها سکیر

 یاز پارگ یعفونت ناش زودرس و يهامانیپار بودن و سابقه زا یمولت

  وده است.ب بآ سهیمدت ک یطولان

جفت  یعیطبریغ يهایچسبندگ علل احتباس جفت، گرازید یکی

 یمیپرا ماریو همکاران، ب Sharmaتوسط  ياست .در گزارش مورد

ارجاع  یعلت احتباس جفتبه مانیاز زا پسهشت ساعت  دیگراو

به اتاق عمل  یهوشیجفت تحت ب یخروج دست يبرا ماریشده بود. ب

با توجه به عدم  رواز اینمنتقل شد اما امکان خروج جفت نبود، 

انجام شد که  MRI ماریب يبرا ،داریپا یاتیم حیو علا يزیوجود خونر

 اخ چپ،ـدر ش افتهیرحم دو شاخ همراه با جفت احتباس  کیدر آن 

 آکرتا از فوکال یجفت همراه با درجات ریدر ز ومتریم ینازك شدگ که

با توجه به سابقه  زینکنونی  ماریدر ب 10وجود داشت، گزارش شد.

  ماریب يبالا، احتمال وجود جفت آکرتا برا یتیمکرر و پار يورتاژهاک

  بحث
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  465تا  461 ،7، شماره 78، دوره 1399 هرمی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  هنده موارد مشابه با بیمار معرفی شدهدنشان: 1 جدول

  عنوان  مجله  سال انتشار  نویسندگان

D eeL 2012  9و همکاران  Case Rep Obstet 
Gynecol  

گی بستري شد حامل 35ترم لیبر در هفته علت پرهبیمار پرایمی گراویدي را معرفی کردند که به

ي خروج عمل گردید. تلاش براعلت احتباس جفتی منتقل اتاق از زایمان به پسدقیقه  50و 

ی قرار بیمار تحت لاپاراتوم رواز اینتحت گاید سونوگرافی ناموفق بود.  جفت با دست و

  گرفت که سپتوم رحمی و چسبندگی جفت به کورن راست مشاهده شد.

Sharma R  و

 10همکاران

2015  Intl J Reprod, 
Contracept, Obstet 

Gynecol  

ش د. تلاعلت احتباس جفتی ارجاع شده بواز زایمان به پست بیمار پرایمی گراوید هشت ساع

ک انجام شد که در آن ی MRIرو از اینبراي خروج دستی جفت تحت بیهوشی موفق نبود، 

 یر جفتکه نازك شدگی میومتر در ز رحم دو شاخ همراه با جفت احتباس یافته در شاخ چپ،

  شد. همراه با درجاتی از فوکال آکرتا وجود داشت، گزارش

  
رد جفت آکرتا قرار  يداپلر برا یتحت سونوگراف رو، از اینمطرح بود

جفت و  یدر خروج دست تیعلت عدم موفقبه ما، ماریب گرفت. در

 کرتاو..)آ(جفت  یجفت یعیطبریغ یبعد از رد چسبندگ ورتاژ،انجام ک

از جمله  جهت خروج جفت قرار گرفت. یستروتومیتحت ه ماریب

از عمل پس  يهاو عفونت يزیخونر خروج جفت، یعوارض جراح

از خروج  پسبلافاصله  زین مورد بحث در این مطالعه ماریاست. در ب

وجود داشت که  يزیخونر ومتریجفت از محل اتصال جفت به م

روز  پنجپس از  ماری. بدیکنترل گرد یفشارنده رحم يهاهیبخ لهیوسهب

شد که منجر به  تیتونیو پر یرحم ونینسزو باز شدن ا تیدچار متر

 يزیعلل خونر نیتراز مهم یکیجفت  احتباس .دیگرد یسترکتومیه

ل عارضه توجه به شرح حا نیباشد. در هنگام بروز ایم مانیپس از زا

و  یعیطب يهامانی، زانیسابقه سزار ،يعوارض دوران باردار مار،یب

مانند جفت آکرتا،  يبه موارد دیبا نیاست. همچن يکورتاز ضرورر

 و پس از رد علل مودتوجه ن زین یرحم يهایها و آنومالسپتوم

مناسب اقدام به درمان مناسب با توجه  یصیتشخ يهامختلف با روش

  کننده نمود. جادیا يولوژیو ات ماریب يزیخونر زانیبه م

  

  

1. Say L, Chou D, Gemmill A, Tunçalp Ö, Moller A-B, Daniels J, et 
al. Global causes of maternal death: a WHO systematic analysis. 
Lancet Glob Health 2014;2(6):e323-e33. 

2. Weeks AD. The retained placenta. Best Pract Res Clin Obstet 
Gynaecol 2008;22(6):1103-17. 

3. National Collaborating Centre for Women's and Children's Health 
(UK). Intrapartum Care: Care of Healthy Women and Their Babies 
During Childbirth. London: RCOG Press; September 2007. 

4. Magann EF, Evans S, Chauhan SP, Lanneau G, Fisk AD, 
Morrison JC. The length of the third stage of labor and the risk of 
postpartum hemorrhage. Obstet Gynecol 2005;105(2):290-3. 

5. Vijayalakshmi B, Shavi K. Retained placenta in an unicornuate 
uterus: a case report. J Evol Med Dent Sci 2015;4(29):5078-82.  

6. Combs CA, Laros RK. Prolonged third stage of labor: morbidity 
and risk factors. Obstet Gynecol 1991;77(6):863-7. 

7. Akol AD, Weeks AD. Retained placenta: will medical treatment 
ever be possible? Acta Obstet Gynecol Scand 2016;95(5):501-4. 

8. Urner F, Zimmermann R, Krafft A. Manual removal of the 
placenta after vaginal delivery: an unsolved problem in obstetrics. 
J pregnancy 2014;2014. 

9. Lee D, Johnson J. Hysterotomy for retained placenta in a septate 
uterus: A case report. Case Rep Obstet Gynecol 2012;2012. 

10. Sharma R, Gupta A, Chaudhary UK, Sharma A, Kumar A. A rare 
case report of hysterotomy for retained placenta accreta in 
bicornuate uterus. Int J Reprod Contracept Obstet Gynecol 
2015;4(4):1622-6. 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

References

 

  
Mirzaeian S., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

03
 ]

 

                               4 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-10668-en.html


  

                            465 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 October;78(7):461-5 

 

 
Management of retained placenta and uterus septum  

after vaginal delivery: case report 
 
 

 

 
Sara Mirzaeian M.D. 
Seyedeh Azam Pourhoseini 
M.D.* 
Mona Jafari M.D. 
 
Department of Obstetrics and 
Gynecology, Faculty of Medicine, 
Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author: Department of 

Obstetrics and Gynecology, Emam Reza 
Hospital, Emam Reza Sq., Mashhad, 
Iran. 
Tel: +98-51-38012477 
E-mail: pourhoseinia@mums.ac.ir 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Approximately 3% to 5% of obstetric patients will experience postpartum 

hemorrhage (PPH). Even though the most common reason for postpartum hemorrhage, 

as the main cause of maternal death, is uterine atony; other complications such as 

laceration, hematoma, inversion, rupture; retained tissue or invasive placenta; and 

coagulopathy may result in PPH. The main cause of retained placenta can be traced to 

the history of manual placenta removal, violent and numerous curettages, uterus 

anatomical abnormalities, placenta accreta or placenta previa, and history of cesarean 

section. Here, we have presented a case of retained placenta and uterus septum. 

Case Presentation: The patient, a 36 years old female, multigravid 11 live 3 ,death 1 

and abortion 6, with a history of four normal vaginal deliveries, and history of preterm 

premature rupture of membrane since the 16th week of pregnancy, was admitted to 

Imam Reza hospital, Mashhad University of Medical Sciences due to labor pain in 29th 

week of pregnancy. After a vaginal delivery, she was transferred to the operating room 

due to a retained placenta. During the initial diagnosis, the patient’s cervix was dilated 

and manual placental removal was not possible. The ultrasound results showed an 

80mm heterogeneous tissue in the fundus, extending to the left cornu. There was no 

sign of accreta. During hysterotomy, the retained placenta was removed from 

underneath a thick layer of Uterine Septum, using sponge forceps. Five days later, the 

patient returned with severe pelvic pain and signs of peritonitis. Laparotomy and 

hysterectomy were performed on account of uterine incision necrosis. 

Conclusion: The most crucial step in the treatment of retained placenta lies in the early 

detection of its cause. The treatment includes manual or Surgical removed of placenta 

which can result in bleeding, infection, and a lengthy recovery. 
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