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ايـن عارضـه معمـولاً      .  بارداري است   دوران  در  مادر اي ناشايع و تهديدكننده حيات      جفت اينكرتا عارضه  : زمينه و هدف  
 جفـت   ،بـا وجـود ايـن     . يابـد   سه ماهه سوم تظاهر مي     صورت خونريزي واژينال به دنبال خارج كردن مشكل جفت در           به

. باشـد   هاي سه ماهه اول و دوم گردد كه تـشخيص آن مـشكل مـي                 عوارضي مانند سقط   ممكن است باعث ايجاد    اينكرتا
  .باشد دليل جفت اينكرتا در سه ماهه اول بارداري مي  معرفي يك مورد نادر هيستركتومي به،هدف از ارائه اين گزارش

 با خونريزي شـديد واژينـال در   ،دليل سقط ناقص  روز پس از كورتاژ به18 ساله بود كه     34بيمار خانمي   : معرفي مورد 
بـه علـت خـونريزي شـديد بـا      .  مورد سزارين قبلي داشـت 2نامبرده سابقه . بارداري چهارم به بيمارستان مراجعه كرد   

  مجدداً تحت عمل كورتاژ قرارگرفت كه به علت خونريزي غيرقابل كنترل حين عمل           ،تشخيص احتمالي تخليه ناكامل رحم    
  . تحتاني رحم گزارش گرديدسگمنت  جفت اينكرتا در ،شناسي بررسي آسيبدر . شد انجام هيستركتومي براي وي
 احتمال جايگزيني غيرطبيعي جفت وجود دارد كه حتـي در سـه ماهـه اول                ،در زنان با سابقه سزارين قبلي     : گيري  نتيجه

ست حتـي نيـاز    ا ممكن،ت خونريزي غير قابل كنترل گردد كه بدليل ماهيت غير طبيعي جف           ست دچار  ا بارداري نيز ممكن  
   .ايجاد شودانس ژبه هيستركتومي اور
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Abstract 
 

Introduction: Placenta increta is an uncommon and life-threatening pregnancy complication. 
This disorder usually is presented with vaginal bleeding during difficult placental removal in the 
third trimester of pregnancy. However, the disorder may cause some other complications such as 
abortion at the first or second trimesters of pregnancy too, which make its diagnosis more 
difficult. This report discusses a case of hysterectomy due to placenta increta at the first trimester 
of pregnancy.  
 
Case Presentation: A 34-years old woman was admitted to Imam Reza Hospital in Mashad, with 
a history of severe vaginal bleeding. Evacuation curettage had been done due to incomplete 
abortion at her first admission in another hospital 18 days ago. She had a history of two previous 
cesarean sections too. Curettage was done to control the severe hemorrhage with a probable 
diagnosis of incomplete uterine evacuation. Since hemorrhage was not controllable, the patient 
was consulted for hysterectomy. Afterwards, the pathology report confined the diagnosis, reading 
“Lower uterine segment with placenta increta”. 
 
Conclusion: Women with a history of previous caesarean sections are at risk for abnormal 
placentation. The condition is prone to complications such as uncontrollable vaginal bleeding in 
the first trimester which might necessitate immediate hysterectomy because of the complications 
due to abnormal nature of placenta increta.  
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  زمينه و هدف 
مامـايي همـراه بـا      در  نـادر    يـك موقعيـت    1رتاكجفت اين 

 بافت تروفوبلاستيك جفتي    .خونريزي بسيار شديد است   
دوال يوسـيله صـفحه دس ـ     ميومتر به  صورت طبيعي از   به

جفـت   ،بـه ميـومتر   پرزهـاي جفتـي     اتصال  . شود جدا مي 
از  جفت جدا شدن سخت  شود كه باعث      ناميده مي  اينكرتا
مـوارد   ايـن اخـتلال در    . گـردد  زايمان مي   از  پس دسيدوا

گزيني روي محل اعمال جراحي قبلي        لانه ،جفت سرراهي 
  . دارد بيشتري  رحم شيوعقبليرحم يا پارگي 

طور كلي براي توصيف هرگونـه        به 2اكرتاجفت  اصطلاح  
چسبندگي غيرطبيعـي بـه ديـواره       داراي  گزيني جفت    لانه

 آن شامل جفـت     تر هاشكال پيشرفت  رود و  يكار م  هرحم ب 
  . باشد  مي3پركرتا تا ورنكيا

يع اگرچه چسبندگي غيرطبيعي جفت ش ـ     ،در جفت اينكرتا  
 ناشـي از   ميـر  مرگ و افزايش ميزان   علت  ولي به    نيست؛

 اهميـت بـسيار     ،نـت وعف  پارگي رحـم و    ،خونريزي شديد 
 تهـاجم پرزهـاي جفتـي بـه     .بـاليني دارد  نظـر  زيـادي از 
بـه   تواند منجر   مي ، سزارين محل اسكار قبلي   ميومتر در 

  .)1 (زايمان شود آغاز پارگي رحم قبل از
 ،است  بسيار نادر  بارداريسه ماهه اول     تا در راينكجفت  

  سـه ماهـه سـوم تـشخيص          در زيرا اين اختلال معمـولاً    
ايـن مـورد     اندكي گزارش در   تعداد بسيار . شود داده مي 

  بـه دنبـال  نيصـورت خـونريزي طـولا    وجود دارد كه به   
 ، كـه پـس از     ه يا سـقط فرامـوش شـده بـود          ناقص سقط

ــانس مغناطيـــسي تـــصويربرداري  ــه  ،MRI(4(رزونـ بـ
 اسـت   صورت توده هتروژن رحمي تشخيص داده شـده       

ناشي از خـونريزي كـه       DIC5به علت     يك مورد نيز   ).2(
ه نيـز گـزارش شـده اسـت         به هيستركتومي گرديد   منجر

)3(.  

                                                           
1- Placenta increta 
2- Placenta acreta 
3- Placenta precreta  
4- Magnetic Resonance Imaging 
5- Disseminated Intravascular Coagulation 

مي بـه دليـل      يك مورد نـادر هيـستركتو      ،در اين گزارش  
  .گردد جفت اينكرتا در سه ماهه اول بارداري معرفي مي

  
  موردمعرفي 

بود كـه بـه دليـل       ) G4P3L3Ab1( ساله   34 بيمار خانمي 
 به بخش زايـشگاه بيمارسـتان       ،خونريزي شديد واژينال  

وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي مـشهد         ) ع(امام رضا   
ار، در شـرح حـال بـه دسـت آمـده از بيم ـ            . اعزام گرديد 

  هفتـه  7بارداري  مراجعه به علت     روز قبل از   18نامبرده  
 با تـشخيص     و )براساس آخرين قاعدگي و سونوگرافي    (

هاي  شهرستان يكي از درو خونريزي شديد سقط ناقص 
و كورتاژ شده طور اورژانس   به،استان خراسان رضوي

شناسي در آن زمـان محـصولات بـارداري         جواب آسيب 
يافته و   خونريزي بيمار ادامه     ،اژكورت پس از . بوده است 

افـت علائـم    ،  به دليل خونريزي شديد    آن   روز پس از   18
  . شد شوك بستري حياتي و

  به دليل هماتوكريت پائين و     ، انجام شده  هاي  آزمايش در
 بـه بيمارسـتان     ،ml/105 ×50 ترومبوسيتوپني با پلاكـت   

 Packed cell واحـد  2  وبـستري و  اعـزام  )ع( امام رضا
 در. دگردي ـلاح وضعيت بيمـار بـه وي تزريـق          جهت اص 

 معمول و از رحم بزرگتر سايز معاينه سرويكس بسته و  
عمل آمـده    هنوگرافي ب وس در. دو هفته ب  8حد حاملگي    در
ناحيه فونـدوس    در،  mm41×116 رحم به ابعاد  ،  بيمار از

ــشان -1شــكل  ــاي ســونوگرافي ن ــاد    نم ــا ابع ــروژن ب ــوده هت ــده ت  دهن
mm42×41كننده  ساله مراجعه34اني رحم در يك خانم ـ در سگمان تحت  

  به بيمارستان امام رضا مشهد
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سگمان تحتـاني    در  و mm5/4منظم با ضخامت     آندومتر
 mm41×42ابعـاد    بـا يـك تـوده هتـروژن        تـصوير رحم  

   .)1شكل  (وجود داشت
  كه اولي بـا زايمـان طبيعـي و         شت فرزند زنده دا   3بيمار  

.  بودنـد  سزارين متولد شده  از طريق   سوم   فرزند دوم و  
بيمـاري  بـا شـك بـه       . ماه قبل بود  14آخرين زايمان وي    

گيــري و   ســرم انــدازهβ-hCGك حــاملگي يتروفوبلاســت
   .مقدار آن صفر گزارش شد

بـه اطـاق    در رحم    حاملگي   وجود بقاياي احتمال   با بيمار
 اي قـرار   تحـت عمـل كورتـاژ تخليـه         و يافـت عمل انتقال   

ديلاتـاتور  بازكردن دهانه رحم به وسـيله        پس از . فتگر
 خارج شد    پنس جفت   مقدار زيادي نسوج جفتي با     ،بوژي

. ي روي دادشـديد بـسيار   خـونريزي  ،ضمن كورتـاژ كه  
رتاژ مجدداً تـوده هتـروژن      سونوگرافي واژينال حين كو   

مـشخص    را cm4×4 ابعـاد   بـا   رحـم  سگمان تحتـاني   در
ــ ــه. درك ــرل    ب ــل كنت ــديد غيرقاب ــونريزي ش ــل خ  و دلي

 در. شـد  گرفتـه   لاپاراتومي  تصميم به    تهديدكننده حيات، 
 حـد طبيعـي و      جـسم رحـم در     ،بررسي حين لاپاراتومي  

 زير نسوج جفتي تا    برجسته بود و   سگمان تحتاني كاملاً  
بـه  . و رحم نماي ساعت شني داشـت      تهاجم  رحم  وز  سر

شناسـي   آسـيب   جهـت    رحمو  ناچار هيستركتومي انجام    
  فـشرده    واحـد خـون    4بيمـار حـين عمـل       . ديارسال گرد 
حـال    بـا  ،عمـل   روز پس از   2 و در دريافت ك  شسته شده 

 ،μl/103×180 پلاكت  و %34 هماتوكريت   عمومي خوب و  
ــرخيص  ــگرد ت ــه  . دي ــالي ب ــه ارس ــشگاه در نمون  آزماي

  . )2شكل (گزارش شد  جفت اينكرتا ،شناسي آسيب 
  

  بحث 
يكـي از عـوارض خطرنـاك        ،چسبندگي غيرطبيعي جفـت   

 عمـق   ك بـا  يتروفوبلاسـت بارداري است كه در آن بافـت        
 در جفت سرراهي يـا    در. كند تهاجم مي  به ميومتر  متغير

 گزيني روي محل اعمال جراحي قبلي رحـم يـا         موارد لانه 
 در .داردبيـشتري   شـيوع   عارضه   اين   ،بلي رحم پارگي ق 

صـورت   اكرتا در شيوع جفت   مقايسه با جمعيت عمومي     
صـورتي كـه سـن       در و  برابر 54 ،وجود جفت سرراهي  

 يابـد  افزايش مي  ابر بر 2/3 ، سال باشد  35 از مادر بيشتر 
 ،زايمان رخ دهد   اكرتا خونريزي قبل از    در جفت    اگر). 4(

  . استت سرراهيجفنتيجه همراهي آن با  در
 %33از حـساسيت     سونوگرافي   جفت اينكرتا با  تشخيص  

عامـل   دو ،سونوگرافي داپلـر   در. )5 (باشد  برخوردار مي 
كنـد كـه     پيـشگويي مـي    را تاحد زيادي تهاجم به ميومتر    

 بـين سـطح مـشترك سـروز         cm1 از شامل فاصله كمتر  
هاي بزرگ   حوضچه عروق پشت جفت و    مثانه با  رحم و 

  ). 6( باشد جفتي مي
اسـت  % 38كرتـا   جفـت ا   براي تشخيص    MRIحساسيت  

   ، اكرتا جفتزنان مبتلا به     در  دايمر D افزايش ميزان ). 7(
بينـي كنـد كـه       ممكن است خونريزي قابل توجه را پـيش       

 تهاجم تروفوبلاست به داخل ميـومتر       بازتابي از  احتمالاً
  ).8(هاي اطراف است  بافت و

 بـه   ،آن لات پس از  مشك مشكلات همراه با خروج جفت و     
 نفـوذ بـه    ق عم ـ ،گزينـي  مقدار زيادي وابسته به محل لانه     

وتيلـدون  ك. اسـت  درگيـر هـاي   تيلدونتعداد كو  و ميومتر
خـونريزي بـسيار     احتمـالاً بـا    و همراه با ميومتر   درگير

جفت جـدا    ممكن است از   يا زياد ممكن است دفع شود و     
 فوري خونريزي كه با  گزيني بچسبد  به محل لانه   شده و 

بيمـار   مشابه آنچه كـه در    (خيري همراه خواهد بود     أيا ت 

 روفوبلاست به ميومترسيسشيو ت  تهاجم سلولهاي سيتوترفوبلاست و سن-2شكل 
 كننده به بيمارستان امام رضا مشهد  ساله مراجعه34در يك خانم 
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ــده   ــزارش ش ــيعتر  در). رخ دادگ ــري وس ــت،  درگي جف
تلاش براي خارج سـاختن جفـت، خـونريزي          همزمان با 
  . شود مي شديدتر

جـايگزيني خـون      بـه درمـان فـوري بـا        ،موفقيت درمان 
 نيازمنـــد در اكثـــر اوقـــات  تقريبـــاً و داردبـــستگي 

، شـريان   بستن شريان رحمي  . ري است هيستركتومي فو 
  از طريــقاســيونيزآمبول يــا طرفــه و ايليــاك داخلــي دو

 جهت كاهش خونريزي حـين هيـستركتومي        ،آنژيوگرافي
  ). 9(توصيه شده است 

  ممكـن اسـت خـونريزي بـسيار        ،جفت اكرتاي كامـل    در
.  خونريزي وجود نداشته باشـد     اصلاً يا اندكي رخ دهد و   

 آميـز  دسـت موفقيـت    جفت بـا  تلاش براي خارج ساختن     
 صـفحه جـدايي بـين سـطح مـادري جفـت و            زيرا   ؛نبوده

زناني در ، Fox در مطالعه .ديواره رحم ايجاد نشده است
امكـان   حـد  كارانه درمـان شـدند تـا       روش محافظه  كه با 

  كـه  ؛شـد تامپون  رحم   داخل   دست خارج شده و    جفت با 
 راه  ترين  مطمئن .دنبال داشت  هبرا  و مير مادر    مرگ  % 25

 باشـد   هيستركتومي اورژانس مـي ، در اين شرايط  درمان
)10.(  

 توان تمامي جفـت را     مي ،زماني كه خونريزي زياد نباشد    
گزارشــي كــه توســط  در. محــل خــود بــاقي گذاشــت در

Kayem محل خـود بـاقي      جفت در  ،همكاران ارائه شد    و 
 ،خيريأخـونريزي ت ـ   جهت جلـوگيري از     و گذاشته شده 

 جفـت در   .ن رحمي صـورت گرفـت     آمبوليزاسيون شريا 
 بيمـار   سال بعد نيز    سه خود جذب و   ه ماه خودب  6عرض  
 و Li Uxگزارش مشابه ديگري توسط . )11 ( شدباردار

آميز بودن   دهنده موفقيت   همكاران منتشر گرديد كه نشان    
آمبوليزاسيون شريان رحمـي در اداره ايـن عارضـه در           

هـا ناشـي از     دو بيمار با جفت اينكرتا بود كه هر دوي آن         
توســط  مــورد ديگــري نيــز. )12(ســزارين قبلــي بودنــد 

Nijman محـل    كـه جفـت در     گرديـد همكاران گزارش     و
 درمتوتروكـسات  هفتگـي   تجـويز ا ب ـ و گذاشته شدباقي  

  .)13 ( گرديدجذبفت خودبخود ج   هفته،چهارعرض 

ــه   ــا ب ــت اينكرت ــارداري   جف ــه اول ب ــدرت در ســه ماه ن
 و  Carltonرشي كـه توسـط      در گزا . شود  دار مي   عارضه

 بـه دنبـال     ،همكاران از دانـشگاه تگـزاس منتـشر گرديـد         
اي يـك جنـين مـرده، جفـت اينكرتـا باعـث               كورتاژ تخليه 

سوراخ شدن رحم گرديد كه بـه علـت خـونريزي شـديد             
 مورد ديگر در كره توسط      ).14(شد  هيستركتومي انجام   

Ju    ــا ــرراهي اينكرت ــت س ــه جف ــده اســت ك ــزارش ش    گ
ك توده رحمي پس از سـقط سـه ماهـه اول            به صورت ي  

هاي متناوب در بيمار شد و        بروز كرده، باعث خونريزي   
 در ايـن دو     ).15(گرديد  در نهايت منجر به هيستركتومي      

مورد، مشابه بيمار گزارش حاضر، با خونريزي بـدنبال         
ــا    ــت اينكرت ــشخيص جف ــا ت ــقط و ي ــستركتومي ،س    هي

  . انجام شد
 انتخـابي يـا   (سزارين   انجام   ق،سابقه كليه بيماران فو   در  

 ،رفـتن ميـزان ســزارين   بـالا   بـا .دارد وجـود ) اورژانـس 
در   بنـابراين  ؛يابـد   مي افزايش    جفت چسبندگي غيرطبيعي 

 ،لحم ـه ارجح وضع    اعنوان ر  هزايمان طبيعي ب  بارداريها  
سـزارين تنهـا     و گيـرد  بايد همـواره مـورد توجـه قـرار        

  .باشد  زايمان مشكلبه موارد محدود
  
  گيري   يجهنت

دنبـال    چسبندگي غيرطبيعي جفت يـك عارضـه نـادر بـه          
باشـد كـه      خـصوص سـزارين مـي       هاي رحمي به    جراحي

كنـد؛ ولـي در       هاي آخر بـارداري بـروز مـي         اغلب در ماه  
ست عارضه   ا هاي اول نيز ممكن     موارد غيرعادي در ماه   

  .ايجاد نمايد كه بايد به آن توجه نمود
  

  تشكر و قدرداني  
ــان و  نويــسندگان ــه دســتياران محتــرم زن ــه از كلي  مقال

 زايمان و پرسنل زحمتكش اتـاق عمـل بيمارسـتان امـام           
كـه در حالـت اورژانـس بـراي بيمـار زحمـات             ) ع(رضا  

 فراواني را متحمل شـدند و سـركارخانم اكـرم مـشتاقي           
  .نمايند براي تايپ اين مقاله، تشكر و قدرداني مي
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