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  .پزشك عمومي -۲ .، دانشگاه علوم پزشكي گرگان هاي زنان و زايمان يماريگروه ب استاديار -۱
  .ه علوم پزشكي گرگاندانشگا كبد گلستان ، پژوهشگر مركز تحقيقات گوارش وي ، پزشك عموم -۳

  ______________________________________________________________________    
  چكيده

 موربيديتي در مادر و يکي از علل شايع خونريزي اواخر بارداري و حين زايمان است که با مورتاليتي وجفت سرراهي  : زمينه و هدف
انجـام   مركز آموزشي درماني دزياني گرگـان در  يجفت سرراه يباردار امديعوامل خطر و پاين مطالعه با هدف تعيين . جنين همراه است

  .گرديد
  

هـاي   طـي سـال  زايمان به مركز آموزشي درماني دزياني گرگان  برايكه  فردي ٣٣٤٧٣شاهدي روي  اين مطالعه مورد:  روش بررسي
نفر از افراد بـدون جفـت    ٢٥١عنوان گروه مورد و  هب )نفر ٨٢( افراد مبتلا به جفت سرراهي همه. انجام شدند؛ مراجعه نمود١٣٨٦تا  ١٣٨١

  .استفاده گرديداسكوئر  ز آزمون تي استودنت و كايتباط متغيرها اربراي بررسي ا. عنوان گروه شاهد وارد مطالعه شدنده سرراهي ب
  

گروه مورد و شاهد به ترتيب  ندر زنا يختم حاملگ. جفت سرراهي همراه بود با) درصد ٢٤/٠( نفر ٨٢زايمان،  ٣٣٤٧٣كل  از :ها  يافته
 داري مشاهده شد بين بروز جفت سرراهي و سابقه سزارين ارتباط معني ).>٠٥/٠P(درصد از طريق سزارين انجام شد  ٢٢درصد و  ٩٦در 

)٠٥/٠P<.( دنبال جفت سرراهي در افراد داراي سابقه سزارين قبليه ب هيسترکتومي فراواني )از موارد  شترداري بي طور معنيبه  )درصد ٢٤
  ).>٠٥/٠P( بود )درصد ٥( بدون سابقه سزارين

  
دهنده ارتباط قوي بين سابقه سزارين قبلي و هيسـتركتومي ناشـي از جفـت سـرراهي بـه علـت        نتايج اين مطالعه نشان : گيري نتيجه
  .دسابقه سزارين قبلي مدنظرقرار گير شود كه احتمال جفت سرراهي در مادراني با بنابراين پيشنهاد مي. هاي غيرطبيعي جفت بود چسبندگي

  
  تعداد بارداري, سن مادر , خونريزي , هيسترکتومي ,  ، سزارين ، بارداري جفت سرراهي : ها کليد واژه

  ______________________________________________________________________    
  roshandel_md@yahoo.com:  يپست الکترونيک،  غلامرضا روشندل دکتر: نويسنده مسؤول  *
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  مقدمه
یکی از سه علت اصلی مـرگ در مـادران بـاردار    خونریزي 

. ان در نتیجه خـونریزي اسـت  میر مادر مرگ و درصد40. است
هایی  ناتال در بارداري میر پري مرگ و میزان زایمان زودرس و

 يزیمـوارد بـدون خـونر   برابـر   4 ؛که با خونریزي همـراه اسـت  
جفــت ســرراهی یکــی از علــل شــایع خــونریزي ). 2و1(اســت 
بـوده  جنینی همراه  با عوارض مادري و وماهه سوم بارداري  سه

هـاي ویـژه نیـاز دارد     خطـر بـه مراقبـت   عنوان حـاملگی پر و به 
ــر روي  ). 3و1( ــه معنــی قرارگیــري جفــت ب جفــت ســرراهی ب

یا نزدیک به آن بوده و میزان بروز  سوراخ داخلی سرویکس و
 سـزارین قبلـی و  ). 2و1(باشـد   درصد می 5/0طور متوسط  بهآن 

پاریتی و سن  کورتاژ، مولتی هاي رحم، سابقه سقط و دستکاري
امـروزه  ). 4(باشند  ساز این بیماري می وامل زمینهبالا از جمله ع

علــت افــزایش مــوارد عمــل ســزارین، میــزان بــروز جفــت  بــه 
که ایـن میـزان در    طوريه ب .استسرراهی نیز در حال افزایش 

ــا حــدود   ). 4(شــود  تخمــین زده مــی درصــد2برخــی مــوارد ت
ــق  ــونوگرافی دقی ــرین  س ــی و) درصــد95(ت ــرین روش  ب خطرت

تـرین   مقبـول  همچنـین . )5و1(ی اسـت  تشخیص جفت سـرراه 
). 2و1( باشـد  روش ختم حاملگی در تمامی موارد سزارین مـی 

توان به خونریزي، زایمـان   از جمله عوارض جفت سرراهی می
ــین و ــود IUGR زودرس، ناهنجـــاري جنـ ــاره نمـ ــزان . اشـ میـ
برابر حاملگی طبیعی است  10مورتالیتی ناشی از جفت سرراهی

  ).2و1(
). 6(هم جفت سرراهی خـونریزي اسـت   یکی از عوارض م

میزان خـونریزي در عمـل جراحـی سـزارین در مـوارد جفـت       
بـا جفـت در محـل    سرراهی ده برابـر بیشـتر از مـوارد سـزارین     

سگمان تحتانی بر خـلاف فونـدوس رحـم    ). 7(باشد  می یعیطب
به این  دنبال جدا شدن جفت قابلیت انقباضی ضعیفی داشته و هب

سرراهی جـدا شـدن جفـت بـا خـونریزي      دلیل در موارد جفت 
ــا اســت و غیرقابــل کنتــرل همــراه  شــدید و در مــواردي کــه ب
فقط انجام هیسترکتومی  ؛هاي غیرطبیعی همراه باشد چسبندگی

هرچنـد  ). 8و1(توانـد جـان بیمـار را نجـات دهـد       موقـع مـی  ه ب
ــرفت روش    ــل پیش ــه دلی ــروزه ب ــه    ام ــی از جمل ــاي تشخیص ه

ــر  ــونوگرافی داپل ــراي MRIو س ــبندگی ب ــاي  تشــخیص چس ه
آگهــی  هـاي دقیـق دوران بـارداري پـیش     غیرطبیعـی و مراقبـت  

ولـی هنـوز هـم میـزان      اسـت؛  بهتـر شـده   یبیماران تا حد خوب
جنین در موارد جفـت سـرراهی    موربیدیتی مادر و مورتالیتی و

خونریزي شـدید در مـوارد   و  )2(بیش از حاملگی طبیعی است 
ه مهــم مــرگ مــادر بــجفــت ســرراهی یکــی از عوامــل بســیار 

  ).9(است خصوص در کشورهاي جهان سوم 
کــه میــزان مــرگ مــادران بــاردار یکــی از       از آنجــایی

هاي سلامت و حتی توسعه  هاي مهم در ارزیابی سیستم شاخص
ل و دقیق عوامل خطـر  بررسی کام ؛شود در جوامع محسوب می

ریزي براي کنترل و بهبود این شاخص  برنامه مرتبط با آن براي
عوامـل خطـر و   این مطالعه با هدف تعیین . استري ضروري ام
ــاردار امــدیپ ــان یمرکــز آموزشــدر  یجفــت ســرراه يب  یدرم
کـه یـک بیمارسـتان ارجـاعی در سـطح اسـتان        گرگان یانیدز

  .انجام گردیدباشد؛  گلستان می
  روش بررسي

 کـه  تمام زنـان بـارداري   پروندهشاهدي  در این مطالعه مورد
به مرکز آموزشـی درمـانی دزیـانی گرگـان     انجام زایمان  براي

 ه بودنــد؛مراجعــه کــرد 1386تــا شــهریور  1381طــی شــهریور 
ــورد زایمــان 33473از . بررســی شــدند ــا جفــت  82 ،م ــورد ب م

که بـه عنـوان گـروه مـورد در مطالعـه وارد       سرراهی همراه بود
ــده جمــع بــراي .شــدند هــاي پزشــکی  آوري اطلاعــات بــه پرون

. مرکـز مراجعـه شـد    شناسـی  آسـیب ش بیماران و نیز فایـل بخ ـ 
تشخیص جفت سرراهی با استفاده از سونوگرافی یا با مشـاهده  

نفـر از   251. در حین عمـل جراحـی سـزارین صـورت گرفـت     
دوره زمـانی   انو در هم ـ ندمادرانی که جفـت سـرراهی نداشـت   

بـه  طـور تصـادفی   ه ب ـ ؛مرکز مراجعه نمودند آنبراي زایمان به 
شـاهد  مـورد و  گروه . العه اضافه شدندگروه شاهد به مطعنوان 

ــه روش  ســازي  همســان frequency matchingاز نظــر ســنی ب
سـن، گراویتـی، سـن    (سپس اطلاعات مربوط به مادران . شدند

حاملگی، سابقه سـزارین، کورتـاژ، سـقط، میومکتـومی، روش     
) روش زایمان و تشخیص جفت سرراهی، سابقه جفت سرراهی

ختم حاملگی، عـوارض مـادري،   علت (آگهی بارداري  و پیش
در ) هیسـترکتومی  و میر مادر و جنین، عوارض جنـین  مرگ و
 ياستفاده از نرم افـزار آمـار  با  ها داده. ها ثبت گردید پرسشنامه

SPSS-13  بـراي  . اري قـرار گرفـت  تحلیـل آم ـ  مورد تجزیـه و
 اسـکوئر  کـاي و  یت ـ يهـا  آزمونبررسی ارتباط بین متغیرها از 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  ي جفت سرراهيعوامل خطر و پيامد باردار/  ٤٨
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اي در  صورت درصدهاي ساده و مقایسـه به ها  داده. شداستفاده 
 05/0کمتـر از   ها آزمون داري سطح معنی .گردیدجداول ارایه 

  .درنظر گرفته شد
  ها يافته

در  1381-86زایمان انجام شده طی فاصله زمـانی   33473از 
  مـــورد  82مرکـــز آموزشـــی درمـــانی دزیـــانی گرگـــان،     

  ).کجدول ی(سرراهی همراه بود  با جفت) درصد 24/0(
  

  خصوصيات زنان باردار مبتلا به جفت سرراهي: ۱جدول
  مراجعه کننده به مرکز آموزشي درماني دزياني گرگان

  ۱۳۸۱-۸۶ هاي طي سال
  )درصد(تعداد   متغير

  علت ختم حاملگي
  )۳/۶۸( ۵۶  خونريزي

  )۶/۱۴( ۱۲  سزارين تکراري
  )۸/۹( ۸  پرزانتاسيون غير طبيعي

  )۳/۷( ۶  بدون علامت
  ه جراحيسابق

  يا کورتاژ
  )۵/۳۰( ۲۵  دارد
  )۵/۶۹( ۵۷  ندارد

 )۷/۳( ۳  دارد  سابقه جفت سرراهي
 )۳/۹۶( ۷۹  ندارد

  
  
  

  عوامل خطر مرتبط با جفت سرراهي در زنان باردار درصد: ۲جدول
  مراجعه کننده به مرکز آموزشي درماني دزياني گرگان

  ۱۳۸۱-۸۶ هاي طي سال
  گروه مورد  متغير

  )نفر ۸۲(
  ه شاهدگرو

 Pارزش  *  )نفر ۲۵۱(

برداشتن رحم در حين 
  >۰۰۱/۰  ۰  ۱۱  زايمان

  >۰۰۱/۰  ۵/۳۷  ۳/۹۶  زايمان به روش سزارين
مادران با سابقه مثبت 

  ۱۶/۰  ۲/۱  ۷/۳  جفت سرراهي
مادران با سابقه مثبت 

  ۰۴/۰  ۵/۱۷  ۸/۲۶  سزارين
  آزمون كاي اسكوئر *

  
رد و شاهد به گروه موسنی مادران و انحراف معیار میانگین 

ی بــالاترین فراوانــســال بــود و  9/5±9/27و  2/6±5/28ترتیــب 
ــرراه ــنی جفــت س ــروه س ــال  25-35ی در گ ــدس ــاهده ش . مش

از . پار بودنـد  نولی درصد25پار و  از این مادران مولتی درصد65
. بـود  3لحـاظ گراویتـی، بـالاترین فراوانـی در گـروه گراویـد       

بـا جفـت سـرراهی،     ترین علت ختم حـاملگی در مـادران   شایع
ســن ) درصــد71(در اکثـر مــوارد  . بــود) درصــد67(خـونریزي  

از  درصـد 95در . هفتـه بـود   37 -40حاملگی در زمان ختم آن 
و  بـود  موارد، جفت سرراهی با سونوگرافی تشخیص داده شده

بود و جفت سرراهی در حین طبیعی در بقیه موارد سونوگرافی 
تلا بـه جفـت سـرراهی،    در مادران مب. زایمان تشخیص داده شد

مورد جنـین ناهنجـار    2و  IUGRمورد  2عوارض جنینی شامل 
مورد جنین ناهنجار بـا چسـبندگی غیرطبیعـی     هر دودر بود که 

نـوزاد بـه علـت     16در مـادران گـروه مـورد    . جفت همراه بـود 
چ مـورد مـرگ داخـل رحمـی     و هیند ماچوریتی بستري شد پره

مـادران مبـتلا بـه جفـت      از) درصد 11(نفر  9در . گزارش نشد
از ) درصـد 89(نفـر   6صورت گرفـت و  سرراهی هیسترکتومی 

دنبـال   بـه  فراوانی هیسترکتومی. داشتندآنها سابقه سزارین قبلی 
ــزارین  ــابقه قبلـــی سـ ــادران داراي سـ ــرراهی در مـ  جفـــت سـ

داري بیشـتر از مـادران بـدون سـابقه      طـور معنـی  ه ب )درصد24(
  ).>001/0P( بود )درصد 5( سزارین

عوامل خطر مرتبط با جفت سرراهی در زنان باردار شرکت 
میانگین سـنی مـادران    .داده شده استنشان  2جدول کننده در 

 در .داري نداشـت  معنـی  يآمـار گروه مورد و شـاهد اخـتلاف   
 يآمــاراخــتلاف  گــروه مــورد و شــاهد روش خــتم حــاملگی

ــراد  001/0P<.( 5/62( وجــود داشــت يدار معنــی درصــد از اف
کـه ایـن    در حـالی  .اهد به روش طبیعی زایمان نمودندگروه ش

بـین بـروز جفـت    . درصـد بـود   7/3میزان در گروه مورد فقـط  
 داري مشـاهده شـد   سرراهی با سابقه قبلی سزارین ارتباط معنـی 

)04/0P=.(    سابقه قبلی جفت سرراهی در گروه مـورد و شـاهد
ن یبرداشـتن رحـم در ح ـ  فراوانـی  . داري نداشـت  اوت معنـی فت
داري  طـور معنـی   هدر مادران مبتلا به جفـت سـرراهی ب ـ   مانیزا

  )>001/0P( بود شاهدبیشتر از مادران گروه 
  بحث

درصـد   24/0در مطالعه حاضر میزان شیوع جفـت سـرراهی   
ــا  ــه ب ــود ک ــات د ب ــر یمطالع ــد26/0(گ ــا و )9( )درص ت مطالع

Tuzovie  10(درصد  4/0با( ،Cieminski  درصـد   2/0با)11( ،
Shiner  ــا ــا ) 12(درصــد  38/0ب ــانی ب ) 13(درصــد  33/0و زم

تـا  25موارد جفت سـرراهی در سـنین   بیشترین  .خوانی دارد هم
مطالعـات مشـابه نیـز نشـان دادنـد کـه       . بود سالگی رخ داده 35

سـالگی رخ   35بیشترین موارد جفت سرراهی در سنین قبـل از  
و ) 11(و همکـــاران   Cieminskiولـــی   ؛)13و3(داده اســـت  

بیشترین میزان شیوع جفت ) 12(و همکاران  Sheinerهمچنین 
ــد هســال گــزارش نمــود  35ســرراهی را در ســنین بیشــتر از     .ان
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Abu-Heija  مشـابه نشـان دادنـد     يا عهدر مطال) 14(و همکاران
توجه بـه   با. که افزایش سن در بروز جفت سرراهی موثر نیست

سـن بـالا بـه عنـوان عامـل خطـر جفـت         منـابع که در اکثر  این
در ایـن رابطـه   تـا  شـود   پیشنهاد مـی  است؛ رراهی مطرح شدهس

مطالعات بیشتري براي بررسی علت شیوع بالاي جفت سرراهی 
  .در سنین پایین در منطقه انجام گردد

ــان   مــا نشــان داد مطالعــه کــه وقــوع جفــت ســرراهی در زن
 .پار بوده اسـت  طور قابل توجهی بیش از زنان نولیه پار ب مولتی

ات قبلی نیز نتیجه مشابهی در این زمینـه گـزارش   در اکثر مطالع
پاریتـه   اسـت کـه مـولتی    آنشده است که این امر نشان دهنـده  

ــت      ــرراهی اسـ ــروز جفـــت سـ ــی از عوامـــل خطـــر بـ  یکـ
  ).15و11و10و1(

در مطالعـه  . ترین شکایت خونریزي بـود  مطالعه شایعن یادر 
Ikechebelu  ــاران ــ در نیجریــه) 3(و همک ن مطالعــه یو همچن

تـرین   خـونریزي شـایع   در شهر همـدان  )13(و همکاران  یزمان
  .علامت بالینی در زمان زایمان بود

بروز جفت سرراهی در مادرانی  افته مطالعه حاضریبراساس 
داري بیش از مـادران بـدون سـابقه     طور معنی هبا سابقه سزارین ب

جفت  خطر) 16(و همکاران  Laughonدر مطالعه . سزارین بود
کـه   مادرانی بـود  درانی با سابقه سزارین سه برابرسرراهی در ما

نـد کـه   ا هنشـان داد  يمطالعـات متعـدد   .سابقه سزارین نداشـتند 
 ین عوامل خطـر بـروز جفـت سـرراه    یتر ن از مهمیسابقه سزار

 و) 15(و همکــاران   Hossainامـا ؛ )17و14و12و10(باشـد   یم ـ
Cieminski  ــی) 11(و همکــاران ــاط معن ــابقه  داري ارتب ــین س ب

  .نکردند زارین و جفت سرراهی گزارشس
 ـ(دنبال جفت سرراهی ه هیسترکتومی ب خطردر مطالعه ما  ه ب
در مـادران بـا سـابقه    ) هاي غیـر طبیعـی جفـت    علت چسبندگی
ــدون ســابقه   14ســزارین قبلــی  ــر مــوارد جفــت ســرراهی ب براب

ــا  ــایج مطالع ــا نت ــســزارین قبلــی بــود کــه ب ) 19و18و8( یت قبل
ــم و  Cieminski مطالعــهنتــایج  نیهمچنــ. خــوانی داشــت  ه

هاي غیرطبیعـی   نشان دادکه چسبندگی 2004 در سالهمکاران 
خطـر  پـارتوم بـوده و    ترین اندیکاسیون هیسترکتومی پري شایع

با توجه به نتایج  .)20( یابد بروز آن با تعداد سزارین افزایش می

عنـوان   بـه مطالعه ما و نتایج مطالعات مشابه نقش سزارین قبلـی  
تـر از   هاي غیرطبیعـی مهـم   در بروز چسبندگیمل خطر عایک 

  .باشد نقش آن در بروز جفت سرراهی می
سابقه جفت سرراهی نیز در مطالعـه حاضـر بـا بـروز جفـت      

و همکـاران   IKechebeiujدر مطالعه . سرراهی ارتباطی نداشت
نیز بین سابقه جفـت سـرراهی   ) 10(و همکاران  Tuzovieو ) 3(

ن یبنـابرا . داري مشاهده نشد رتباط معنیو بروز جفت سرراهی ا
توانـد؛   نمـی سابقه جفت سـرراهی  کرد که  يریگ جهیتوان نت یم

  .بروز جفت سرراهی باشد ثر درؤم عامل خطریک 
ــهیبراســاس  ــا افت ــا يه ــهن ی ــل  ، مطالع ــی مث ــوارض جنین ع
جـز در مـواردي کـه جفـت     ه ها و تـاخیر در رشـد ب ـ   ناهنجاري

دیـده نشـد    ؛فت همراه بـود سرراهی با چسبندگی غیرطبیعی ج
و مـوردي از مـرگ داخـل     نـد تـرم بود  نوزادان پـره  درصد20و

نشـان  و همکـاران   Sheinerه نتـایج مطالع ـ . رحمی مشاهده نشد
ماچورتی  پره مرگ جنینی و هاي مادرزادي و ناهنجاري که داد

بـروز   طبیعـی هـاي   در موارد جفت سـرراهی بـیش از حـاملگی   
نشـان داد  و همکـاران   Tuzovie مطالعـه  نیهمچن .)12( کند می
برابـر  4تـرم در مـادران بـا جفـت سـرراهی       پرهنوزادان تولد که 

گر نشان دهنده یاما مطالعات د ؛)10( است طبیعیهاي  حاملگی
ر در یها و تـاخ  يش ناهنجاریبا افرا یعدم ارتباط جفت سرراه

  ).21و1(باشد  یرشد م
  گيري نتيجه

اط بین سابقه سزارین قبلـی  دهنده ارتب نتایج این مطالعه نشان
هاي  علت چسبندگیه بو هیسترکتومی ناشی از جفت سرراهی 

کـه احتمـال    شود بنابراین پیشنهاد می. باشد یم غیرطبیعی جفت
مـدنظرقرار  سـابقه سـزارین قبلـی     بـا مادرانی  جفت سرراهی در

هـاي دقیـق و    در صورت تأیید جفت سرراهی، بررسـی  گیرد و
  .ردیورت پذامل از نظر چسبندگی صک

  قدرداني تشكر و
در  و بـود  یعمـوم  ينامـه دوره دکتـر   انین مقاله حاصل پایا

. شـد نجـام  گلسـتان ا  یدانشگاه علـوم پزشـک   یدانشکده پزشک
 به خـاطر  یانیمارستان دزیمحترم ب کارکنانسندگان مقاله از ینو

  .ندینما یتشکر م ها داده يآور در جمع يهمکار
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