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. باشـد  ي م ـ ني آن سزار  جادي از علل ا    و  بوده اتي كننده ح  دي جفت از عوارض تهد    يرطبيعي غ يچسبندگ :زمينه و هدف  
 ـدل ه مورد مرگ مادر ب    كي ي گزارش معرف  نيه ا يهدف از ارا    ـ         لي . باشـد  يداخـل مثانـه م ـ     ه جفـت پركرتـا بـا تهـاجم ب

 30 و  26در هفتـه    . توبكتـومي، ناخواسـته بـاردار شـد        به دليل شكست در    ساله بود كه     37نمي  بيمار خا : بيمار  معرفي
در .  جفـت سـرراهي گـزارش شـد         سونوگرافي بخش اورولوژي بستري و در      شديد از ادرار در    ريزي  خونبارداري با   

 بسيار شديد، هيستركتومي    يريز  خون و پس از تولد نوزاد      و شديد سزارين اورژانس انجام      ريزي  خوندليل   ه ب 34هفته  
پس از چهـار   غيرقابل كنترل    العاده شديد و    فوق ريزي  خوندليل   هضمن عمل ب  . و رزكشن قسمتي از مثانه انجام گرديد      

هاي با چسبندگي غيرطبيعي به علت افزايش ميزان سـزارين           جفت امروزه: گيري  نتيجه .ساعت در اتاق عمل فوت كرد     
  .باشد هاي بدون انديكاسيون مي ي كاهش اين عارضه مهم، اجتناب از سزارينها از راه. رو به افزايش است

  . مثانهيريدرگ جفت پركرتا، مرگ مادر، :كليدي كلمات

  

  
 عـوارض و   اي در  با پيشرفت علم پزشكي كـاهش قابـل ملاحظـه         

ه  هنوز يك علت عمـد  ريزي  خون. مير مامايي ايجاد شده است     مرگ و 
بــسياري از  در. گــردد دنبــال ســزارين محــسوب مــي همــرگ مــادر بــ

ترين عامل پـذيرش زن بـاردار در          مهم ريزي  خونكشورهاي پيشرفته،   
ICU تقريباً علت نيمي    ريزي  خونحال توسعه،    كشورهاي در  در.  است 

 Placenta)  جفت سرراهي1.باشد هاي پس از زايمان مي از موارد مرگ

previa)     مامايي است كه طبق تعريف، جفتـي        ريزي  نخو يكي از علل 
است كه روي سوراخ داخلي سرويكس را پوشانده يـا بـسيار نزديـك        

جفـت سـرراهي يـك ريـسك فـاكتور           1.به آن لانه گزيني كرده است     
 2.اسـت  (Placenta accreta)اكرتـا  جفت شناخته شده براي همراهي با 

 شـاهدي بـا    -ديك مطالعه مور   در. اين مورد وجود دارد    گزارشاتي در 
 زن با جفت سرراهي 50 انجام بيوپسي از بستر جفت حين سزارين در     

 مــورد بــا جفــت طبيعــي مــشاهده شــد كــه تقريبــاً در نيمــي از 50و 
هاي اسپيرال ميـومتر داراي ارتـشاح       هاي جفت سرراهي آرتريول    نمونه
 از% 20هاي غول آساي تروفوبلاست بودند، درحـالي كـه فقـط             سلول
   جفت 3.بوط به جفت نرمال داراي چنين تغييراتي داشتندهاي مر نمونه

  
هايي از آن به دسيدواي     اكرتا، چسبندگي غيرعادي تمام جفت يا بخش      

اي و   اثر فقـدان نـسبي يـا كامـل دسـيدواي قاعـده              در 4.باشد رحم مي 
 جفـت  يد يا لايه نيتابوخ، پرزهاي جفتـي در    يتكامل ناقص لايه فيبرينو   

، پرزهـا  (Placenta increta)  اينكرتاجفت در. بدچس اكرتا تا ميومتر مي
 پركرتا، پرزها به سروز رحم      جفت در شوند و  واقعاً به ميومتر وارد مي    

هـاي   انـواع مختلـف چـسبندگي   . اند يا ساير احشاي لگني تهاجم كرده     
 در طـي  ريـزي  خونغيرطبيعي جفت از دلايل مهم مرگ مادر ناشي از      

هدف ما از اين گـزارش، معرفـي         1.شندبا بارداري يا پس از زايمان مي     
 ـ  بـا  (Placenta percreta) دليـل جفـت پركرتـا    هيك مورد مرگ مادر ب

  . تهاجم به داخل مثانه است
  

  
دليل هماچوري شـديد و      هبود كه ب   G5P4L4 ساله   37بيمار خانمي   

بـدو   رهماتوكريت بيمار د  . بخش اورولوژي بستري شد    كم خوني در  
او از  .  واحد خون دريافت نمـود     سهنتيجه   در  درصد بود و   21بستري  
در .  واژينال يـا مـشكل مامـايي ديگـري شـكايت نداشـت             ريزي  خون

 26سونوگرافي ابدومينال يك جنـين زنـده         عمل آمده و   ههاي ب  ارزيابي

 بيمارمعرفي

 مقدمه
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جفـت گريـد يـك كـه سـوراخ داخلـي             هفته با ميزان مـايع نرمـال و       
سيستوسكوپي جهت علت   . د، گزارش گرديد  سرويكس را پوشانده بو   

 در. هماچوري انجام و پرخوني مخاط و ادم جدار مثانه گـزارش شـد            
 زايمـان اول    سـه سابقه مامـايي، بيمـار چهـار تـا زايمـان داشـت كـه                

هـاي     بـستن لولـه    آخرين زايمان به علت تقاضاي     صورت واژينال و   هب
 بيمـار پـس از   . سزارين انتخابي شده بـود Tubal Ligation (TL) رحم

چنــد روز بــستري بــا بهبــود همــاچوري بــا حــال عمــومي خــوب و 
 هفته بعد به علت عـود     چهارمجدداً  . مرخص گرديد % 30هماتوكريت  
 در. آنمي مراجعـه و در بخـش اورولـوژي بـستري شـد             هماچوري و 

 واحـد   سـه داشت كه مجـدداً     % 23آزمايشات انجام شده هماتوكريت     
اسـتراحت همـاچوري     ات حمـايتي و   اقـدام  بـا  و خون دريافت نمود  

 واژينال شـد    ريزي  خونطي بستري دوم دچار      در . بين رفت  آشكار از 
مـدت بـستري بيمـار،       در. به اين دليل به بخش زنان منتقل گرديـد         و

 واژينال به ميزان كم تا متوسط ادامه داشـت امـا بـا كنتـرل                ريزي  خون
 ادامـه   هـاي ارزيـابي سـلامت جنـين تـصميم بـه            انجام تست  مكرر و 

 34هفتـه   در  . هـاي جنـين گرفتـه شـد        زمان رسيدگي ريـه    بارداري تا 
 نسبتا شديد واژينال تحت عمـل سـزارين         ريزي  خونبارداري به علت    

و رضمن قبل از انتقال به اتاق عمـل جهـت بيمـار رز             در. قرار گرفت 
پس از بيهوشي عمومي و انتوباسيون برشـي        . خون هم گروه انجام شد    

برشـي عرضـي     سپس با  ي جدار شكم داده شد و     صورت مديان رو   هب
روي سگمان تحتاني رحم باز شد جفـت در زيـر محـل بـرش قـرار                 

  و8-9 هفتـه بـا آپگـار    34داشت كه كنار زده شد نوزاد دختر حـدود     
  شـديد ريـزي  خونبه علت .  گرم متولد و جفت خارج شد     1800زن  و

ــال  غيرقابــل كنتــرل از محــل جفــت در ــاني رحــم توت ســگمان تحت
 انجـام   ريـزي   خـون يستركتومي به عنوان اولين اقـدام جهـت كنتـرل           ه

پس از برداشتن جسم رحم جـراح متوجـه تهـاجم جفـت بـه               . گرديد
با متخـصص اورولـوژي كـه از        .  گرديد ريزي  خونادامه   داخل مثانه و  

و توسـط ايـشان قـسمتي از         قبل در جريان بيمار بودند مشورت شـد       
نان ادامه داشـت، بيمـار تـا ايـن          چ  هم ريزي  خونمثانه نيز رزكشن شد     

 ريـزي   خـون جهت كنتـرل    .  خون واحد دريافت كرد    10مرحله حدود   
بسيار شديد كه از تمام سطوح لگن ادامه داشت، شريان ايلياك داخلي            

چنان   شديد غيرقابل كنترل هم    ريزي  خونولي  . دوطرف ليگاتور گرديد  
هاي خوني    دهورآخون و ساير فر     واحد ديگر  10ادامه داشت تا مجدداً     

  با شـك بـه     ريزي  خونبا ادامه   .  نيز دريافت كرد   FPP واحد   شامل پنج 

DIC      تصميم بـه      براي بيمار كرايو تزريق شد وPacking     لگـن جهـت 
حين پك كردن لگن بيمار دچـار ايـست         .  گرفته شد  ريزي  خونكنترل  

هنوز جراحي به اتمام نرسـيده بـود        .  برگشت كرد  CPRقلبي شد كه با     
رسيدگي به بيمـار    .  تكرار شد  CPR دچار ايست قلبي شد و       كه مجدداً 

تزريق خون ادامه داشت كـه متاسـفانه مـوثر واقـع              و احياءاقدامات   و
 CPRنشد و يك ساعت پس از عمل بيمار دچار ايست قلبي شد و به               

  . پاسخ نداد و فوت كرد
  

  
 سـن   5.ي وجود دارد   حاملگ 200 هر  مورد در  يكراهي   جفت سر 

، سـابقه   )پـنج از   بيـشتر (، مولتي پاريتـه     ) سال 35بيشتر از   (بالاي مادر   
چندقلويي و مصرف سيگار خطر جفت سرراهي را افـزايش           ،سزارين

. افتـد   از هزار تولد اتفـاق مـي       1/0- 3/2هر   جفت اكرتا در   1.دهند مي
 ميـزان شـيوع     6.باشـد  تولـد مـي    هـر هـزار    در% 3شيوع جفت پركرتا    

هاي اخير به دليـل افـزايش ميـزان          سال هاي اينكرتا و پركرتا در     جفت
محل  سگمان تحتاني در   ، در به طور شايع  . ن افزايش يافته است   سزاري

صورت ناقص   هاسكار سزارين قبلي يا پس از كورتاژ تشكيل دسيدوا ب         
 مـورد جفـت     522 ساله با بررسي     25يك مطالعه    در. گيرد صورت مي 

) ب. موارد با جفت سـرراهي بودنـد      % 30) الف: كهاكرتا، گزارش شد    
مـوارد  % 25نزديـك بـه     ) ج. موارد سابقه قبلي سـزارين داشـتند      % 25

 7. يـا بيـشتر بودنـد      ششپار   موارد مولتي % 25) د. سابقه كورتاژ داشتند  
مهـم بـراي    دست نيز به عنـوان يـك ريـسك فـاكتور       خروج جفت با  

 اين نتيجه حاصـل     Zakiمطالعه   در 8.شده است  هاي مهاجم ذكر   جفت
افـراد    درصـد در   1/4صـورت خطـي از       هكرتا ب ا جفتشده كه شيوع    

 بار يا بيشتر سـزارين    در افراد با سابقه سه     %60ن به   بدون سابقه سزاري  
 اكرتـا يـك   جفـت گرچه ممكن اسـت      9.يابد بيشتر افزايش مي   قبلي يا 

 يرتـاليت مو  و ينتيجه بـا موربيـديت     در يافته اتفاقي حين زايمان باشد و     
  و MRIهـاي تـصويربرداري مثـل        بالاي مادر همـراه گـردد، پيـشرفت       

پذير سـاخته تـا      ضمن بارداري را امكان    سونوگرافي داپلر تشخيص در   
  در 10و11.ريـزي نمـود    عمل براي سزارين انتخـابي برنامـه       بتوان قبل از  

 اكرتا حساسيت داشـته     جفت براي   %33 سونوگرافي فقط    Lamبررسي  
 عامل در تـشخيص تهـاجم بـه    دووگرافي داپلر وجود  سون  در 12.است

متـر بـين     تـر از يـك ميلـي        فاصله كم  -1 .اي دارند  ميومتر اهميت ويژه  
هـاي بـزرگ     درياچه) 2 .عروق خلف جفت   اي و   مثانه -سروز رحمي 
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Ayati S. et al. 

مـوارد   روشي كمكـي تشخيـصي در      به عنوان يك     MRI. داخل جفتي 
 ارزيـابي دقيـق قبـل از        1.رود كار مي  هشك باليني قوي به جفت اكرتا ب      

 تسهيلات مناسب جراحي و   . سازد ريزي بهتر را ممكن مي     عمل، برنامه 
دسترسـي بـه انكولوژيـست زنـان، يـا جـراح عـروق و                بانك خون و  

 درصـورت   1.گرفتـه شـود    نظـر  اورولوژيست جهت مشاوره بايـد در     
) هـا يـا عمـق نفـوذ        افـزايش تعـداد كوتيلـدون     (درگيري شديد جفت    

در . خـروج جفـت رخ خواهـد داد         بسيار شديدي پـس از     ريزي  خون
صورت چسبندگي جفت به رحم، نبايد سعي زيادي در جـدا نمـودن             

غيرقابـل كنتـرل     و  شـديد  ريزي  خونجفت از رحم كرد زيرا منجر به        
ايـن حالـت بـه جـايگزيني سـريع           آميز در  درمان موفقيت  .خواهد شد 

هـا   ساير درمان . داردتقريباً هميشه هيستركتومي فوري بستگي       خون و 
هاي رحمي يا ايليـاك داخلـي، اسـتفاده از           شامل ليگاتور كردن شريان   

ريـزي   رغم برنامه   علي گاهي 1.باشد عروق مي  مبوليزاسيون در ابالون يا   
 متوقـف   ريـزي   خـون مهارت كافي جراح، ضـمن عمـل         بسيار دقيق و  

ار را  ، شكم بيم  ريزي  خونتوان جهت كنترل     اين موارد مي   در. شود نمي
فرصتي بـراي تزريـق      كرد و  طور فشرده پر   هچند عدد شان شكمي ب     با

متابوليـك   اصلاح اسـيدوز   كافي مايعات، خون، فاكتورهاي انعقادي و     
شود تـا    منتقل مي  ICUاين صورت بيمار به      در. براي بيمار فراهم نمود   

 ها  Packپس از تثبيت وضعيت بيمار مجدداً به اتاق عمل برگردانده و            
ضمن سزارين در بيماران بـا چـسبندگي غيرطبيعـي           در 13. شود خارج

.  واضـحي ندارنـد راه ديگـري هـم وجـود دارد            ريـزي   خونجفت كه   
، جفـت را    نجام هرگونه اقدامي جهـت خـروج جفـت        توان بدون ا   مي
تجربيات . محل باقي گذاشت و برش سزارين را بست        كامل در  طور هب

 1.باشـد   مـي "زارش مورديگ"  حدمورد اين نوع درمان اندك و در     در
  سـرم در   )BHCG( هورمن گنادوتروپين جفتـي انـساني      سنجش سريال 

اين موارد ارزشي ندارد و جهت كنترل جذب شدن جفت باقي مانـده             
هدف  14. توصيه شده است   MRIتصويربرداري سريال با سونوگرافي يا      

ما از گزارش اين مورد، يادآوري اين مساله اسـت كـه افـزايش ميـزان         
رين بدون انديكاسيون صحيح مامايي، مشكلات زيادي بـه همـراه           سزا

تقاضاي توبكتومي، انديكاسيوني براي انجـام سـزارين        . خواهد داشت 
م از حــاملگي يــهرچنــد توبكتــومي يــك روش پيــشگيري دا. نيــست

ضمن سزارين   اي پس از زايمان يا     سازي لوله  شود و عقيم   محسوب مي 
 ـ  ) ه بـود  مورد اين بيمار صورت گرفت     كه در ( بـا  ه توبكتـومي    نـسبت ب

دو حالـت    هـر  ، در تـري دارد   كـم شكـست    ميـزان    فاصله از زايمـان،   
مـورد   در و )با فاصـله از زايمـان      زايمان و  پس از (اي   سازي لوله  عقيم

  با وجود ايـن    1.، احتمال شكست وجود دارد    TLهاي انجام    همه روش 
هاي   جفت »شديد«كه سابقه يك بار سزارين ريسك بالايي براي انواع          

ايـن گـزارش ملاحظـه       نـدارد، در  ) پركرتـا (با چسبندگي غيرطبيعـي     
نهايـت   در دو مورد براي اين بيمار به وقوع پيوسـت و          شود كه هر   مي

   .منجر به مرگ مادر شد
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Background: Placenta accreta is a life-threatening complication after previous cesarean 
delivery. The aim of this case report is to present a case of placenta percreta with 
bladder involvement and subsequent maternal death. 
Case presentation: The patient was a 37-year old who had an unwanted pregnancy due 
to tubectomy failure two years afterwards. She was hospitalized at 26th and 30th week of 
gestation because of gross hematuria. Sonography reported placenta previa. Cesarean 
section was performed at 34th gestational week. Due to severe hemorrhage, 
hysterectomy with resection of some part of the bladder was done. Died at the operating 
room after four hours of severe uncontrollable hemorrhage.  
Conclusion: The increasing prevalence of different forms of placenta accreta is the 
result of the ever-increasing rate of cesarean deliveries. One of the strategies to prevent 
this catastrophic obstetric complication is decreasing the number of cesarean deliveries 
without appropriate indications. 
 
Keywords: Bladder, maternal mortality, placenta percreta. 
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