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ٔٛاسد اٚسطا٘غ ٔأایی ٚ ص٘اٖ اػت وٝ ٔٛجب خٛ٘شیضی سحٕی، ٞیپشتٛ٘یؼیتٝ  دوِٕٛاٖ جفت، جذابی پیؾ اص ٔٛػذ جفت لبُ صایٕاٖ ٚ یىی اص

جفت سحٓ، افت ضشباٖ لّب جٙیٗ ٚ دس بشخی ٔٛاسد ٔٛجب ٔشي جٙیٗ ٚ حتی ٔشي ٔادس ٔی ؿٛد. یىی اص ػٛاصض پشٜ اولأپؼی دوِٕٛاٖ 

دس ایٗ ٌضاسؽ ٔٛسد ٘ادسی اص دوِٕٛاٖ جفت ٚ خٛ٘شیضی ؿذیذ بٝ  .ػتسی اسدابا ْػٛ دْٚ ٚ ٔاٞٝ ػٝ یٞا یخٛ٘شیض ؿایغ ػُّاص  یىی اػت وٝ

 ػاِٝ ٌضاسؽ ٔیىٙیٓ وٝ خٛؿبختا٘ٝ با الذأات بٝ ٔٛلغ اص ػٛاسض ٔادسی جٙیٙی پیـٍیشی ؿذ.40داخُ ٔایغ آٔٙیٛتیه سا دس یه خا٘ٓ 

ٔیضاٖ ػٛاسض ٘ٛصادی اص  ٞای لاصْ سا ا٘جاْ داد تا اص یشیدس بیٕاساٖ دچاس پشٜ اولأپؼی، بایذ احتٕاَ بشٚص دوِٕٛاٖ سا داد ٚ پی ٌ وتیجه گیری:

 جّٕٝ ػٛاسض ػصبی تىأّی بجا ٔا٘ذٜ دس ٘ٛصاداٖ ٚ ػٛاسض ٔادسی پیـٍیشی ؿٛد.

 

 دوِٕٛاٖ جفت، سحٓ ٞیپشتٖٛ ،پشٜ اولأپؼی   های کلیدی: واشه

 

 
 

 چكيده

 داوشکده پرستاری الیگودرز مکاتبه: آدرس
Email: jafarzadeh_masoumeh@yahoo.com 
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 مقدمه 

 ػُّاص  یىی )جذا ؿذٖ پیؾ اص ٔٛػذ جفت(جفت دوِٕٛاٖ 

 عؿیٛ. ػتسی اسدابا ْػٛ دْٚ ٚ ٔاٞٝ ػٝ یٞا یخٛ٘شیض ؿایغ

 ٔیش ٚ ئش ػّتدسصذ  10-15 دسصذ بٛدٜ ٚ   5/0 -1آٖ 

 ٜذـ٘ٔا لیبا ٖاـودوٛ دسصذ14دس ٚ دؿٛ ٔی ؿأُسا  َ٘اتا یپش

 ٝـب ٖاـوِٕٛ. دذـٙو ٔی داـیجا ئٕیدا یهطِٛسٚ٘ٛ ٘مائص ٘یض

 ٜذـػٕ ُـػّاص  یـیى ءجض دی٘ؼماا َختلاا ٚ یخٛ٘شیض ػّت

 اسدٛـٔ غّبا دس ٖوِٕٛاد ػّت. باؿذ ٔیی دسٔا ٔیشٚ  ئش

 ٜؿذ حٔطش ٖوِٕٛاد دیجادس ا وٝ ّٔیاػٛاص  (.1ػت)ا ٘اؿٙاختٝ

ٞا دس یه  جٙیٗ تؼذد، بالا  یتیسپا دس،ٔا یبالا  ػٗ ػتا

 ،بالا ٖخٛسفـا ،ضشبٝ، لبّی ٖاـوِٕٛد ابمٝـػ، حأٍّی

 ٖٛـٕٞچ ادیٛـٔ فصشـٔ ءػٛٚ  ٜوٛتا ف٘ا بٙذ،  ولأپؼیاٜ پش

 اسدٛـٔدس (. 2،1ػت)ا سٔخذ ادٔٛٚ  ُـِى، اائیٗـوٛو ،سیٍاـػ

 تـػا وٛچه جفت تـپـ ٝ(ـِخت ) ْاتٛـٕٞ ٝـو فـخفی

 اـب ٚ ٜذـ٘یأ یؾـپ دساـٔٚ  یٗـجٙ ایشـب ىّیـٔـ بـغّا

 دساـٔٚ  ٝـیافت دبٟبٛ حٕیس ت٘مباضاا ٔا٘یدس ٔایغٚ  حتاػتشا

 ،ؿذیذ اسدٔٛدس  ِیٚ ،یابذ ٔی صباسا  دخٛ ُـوأ لأتـػ

 ٞیپشتٛ٘یؼیتٝ ،حٕیس یٛ٘شیضـخ ٝـب شـٔٙج جفت ٖوِٕٛاد

 ٖت ضشباـفا ،ی(ـحٕس ناـ٘ٚ دسد یـپدس  یـپ تاـ٘مباضاحٓ)س

 یـحت ٚ یٗـجٙ ئش ٔٛجب اسدٔٛ بشخیٚ دس  جٙیٗ لّب

اص  ٖٛـخ ٖاـوِٕٛد داـیجا اسدٔٛدس  (.4)ددٌش ٔی دساـٔ يشـٔ

ٓ( ـحس اسذـج فصا ػضّٝ ) ٛٔتشـٔی ُـخا دٝ ـب تـجف تـپـ

 سا دس ٛٔتشـٔی خأتـض ْاـتٕ اٞیـٌ ٚ دٜٛـٕ٘ رٛـ٘ف

 ٝــب ٝــوآٚسد  یــٔدس  ٜشــتی ضــلشٔ ًــ٘س ٝــب  ٚ ٝــبشٌشفت

 خٛؿبختا٘ٝ(. أا(Couvelaireٌٛیٙذ  ٔی ِٛیشــو ٓــحآٖ س

 ٖیٕااص صا بؼذ حٕیس ٔٛثش تاـ٘مباضا اـب ستذـبٙوِٛیش  حٓس

 یخٛ٘شیض ٝـٔٚ ادا یـحٕس ٛ٘یـتآ ٝـب شـٔٙجٚ  دٜٛـٕ٘ خُاذـت

 دساـٔ ایشـب ىّیـٔـ اسدٔٛ غّبٚ دس ا دؿٛ ٔی ٖیٕااص صا بؼذ

اولأپؼی، جذاؿذٖ صٚدسع جفت،  (.5)وٙذ   ٕ٘ی داـیجا

ٞای حیاتی  وٝ باػث صذٔٝ بٝ اسٌاٖ اختلالات ٕٞاتِٛٛطیه

حیٗ   اولأپؼی ٚ ٚصٖ وٓ ؿٛد اص جّٕٝ ػٛاسض ٔادسی پشٜ ٔی

تِٛذ، ٞیپٛوؼی، ٔشي داخُ سحٕی ٚ صایٕاٖ صٚدسع اص  

(. ػّیشغٓ تحمیمات فشاٚاٖ 3سٚد) ؿٕاس ٔی بٝ ػٛاسض جٙیٙی آٖ

ٔا٘ذٜ ٚ دس ٔطاِؼات بٝ  ؿٙاختٝ بالی اولأپؼی ٘ا اتیِٛٛطی پشٜ

بشخی ػٛأُ خطش آٖ ٔا٘ٙذ ػذْ صایٕاٖ لبّی، ٘ظاد، ػٗ وٕتش 

ػاَ ٔادس، ٚضؼیت التصادی اجتٕاػی،  35ٚ بالای  20اص 

فٛسْ،  ٞیذاتی ٞیذسآٔٙیٛع، َٔٛ لّٛیی، چٙذ باسداسی

ای وّیٛی، وبذی، لّبی ٚ ػشٚلی ٔادس ٚ    ٞای صٔیٙٝ بیٕاسی

ای اص ػٛاسض ٚ بشخی اص  غیشٜ اؿاسٜ ٌشدیذٜ اػت. لؼٕت ػٕذٜ

ػٛأُ خطش لابُ ؿٙاػایی ٚ پیـٍیشی ٞؼتٙذ. اٌشچٝ دسٔاٖ 

ٞای دلیك لبُ   اولأپؼی ختٓ باسداسی اػت، ٔشالبت لطؼی پشٜ

تٛا٘ذ ؿشایط سا طٛسی  ای ٔٙاػب ٔیٞ اص صایٕاٖ ٚ ا٘جاْ دسٔاٖ

بٟبٛد بخـذ وٝ خیّی اص ٔٛاسد ٔاحصُ واس بشای ٔادس ٚ جٙیٗ 

 (.                            5بخؾ باؿذ) سضایت

 گسارش مورد

ٚ   3NVD، با ػابمٝ   G4,P3 ،A:35wػاِٝ،  40بیٕاس خا٘ٓ 

بٛد، ؿىایت اصّی بیٕاس دس ٍٞٙاْ ٔشاجؼٝ دسد یه باس ػضاسیٗ 

ػاػت پیؾ اص ٔشاجؼٝ ؿشٚع ؿذٜ بٛد. بیٕاس  5وٝ  ؿىٕی بٛد

با تـخیص فـاسخٖٛ بالا ٚ ؿه بٝ پشٜ اولأپؼی بؼتشی 

 ٚ آصٔایـات ػلایٓ حیاتی ؿذ. وٝ دچاس دوِٕٛاٖ ؿذیذ ٌشدیذ

 BP:130/90,P:83,T:37,HB:13.5,ٚسٚد  بذٚ

ALP:300,AST:24,ALT:12,PRO24hr:600.        بیٕاس

وشد.  ٞای لبّی سا روش ٕ٘ی س باسداسیػابمٝ فـاسخٖٛ د

 ؿذ ٚ طی  لاصْ بشای ٔادس ٚ جٙیٗ ا٘جاْ ٔی یالذأات ٔشالبت

٘اٌٟا٘ی، دچاس خٛ٘شیضی ٚاطیٙاَ  بطٛس بیٕاسسٚص اَٚ بؼتشی 

وٝ با تٛجٝ  ٚ دفغ ِختٝ ٚ ا٘مباضات سحٕی دسد٘ان ؿذ ؿذیذ

ا٘غ ٌشفتٝ طبٝ ٚضؼیت ٘أٙاػب بیٕاس تصٕیٓ بٝ ػضاسیٗ اٚس

 خٛ٘ی یٞا آٚسدٜفش ػتاخٛدس ٕٞضٔاٖ با ا٘تماَ بیٕاسؿذ. 

ػلایٓ حیاتی ٍٞٙاْ ا٘تماَ بٝ اتاق  .دادٜ ؿذ ٔٙاػب

ٍٞٙاْ تحٛیُ  ٛد٘ذ.ب  BP:120/80,P:80,FHR:115ػُٕ

ؿذٜ بٛد. حیٗ ػضاسیٗ خٛ٘شیضی بصٛست BP:140 /90بیٕاس 

خٛ٘ی  ( ٚ ٔایغ آٔٙیٛتیه وألا3ً+ِختٝ فشاٚاٖ )خٛ٘شیضی

٘ٛصاد با  ٔـاٞذٜ ٚ تـخیص دوِٕٛاٖ ؿذیذ ٔطشح ٌشدیذ.

ؿذوٝ الذأات  ٌشْ ٔتِٛذ300ویّٛ ٚ 2ػیا٘ٛصٜ ٚ ٚصٖ ٚ 7آپىاس

ٞای ٚیظٜ بؼتشی  ٘ٛصاد دس بخؾ ٔشالبت صٛست ٌشفت.  احیا

 HB:11, Albomin:+1بؼذ ػضاسیٗ آصٔایـات ٌشدیذ.
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AST:36, ALT:18 ,ALP:469 .بؼذ ػُٕ الذأات  بٛد٘ذ

بشای بتی لاصْ بشای بیٕاس ا٘جاْ ؿذ ٚ ٔا٘ی ٚ ٔشالدس

 ٔادسػِٛفات ٔٙیضیٓ تضسیك ؿذ فـاس بیٕاس وٙتشَ ؿذ  

خٛؿبختا٘ٝ با تـخیص ٚ دسٔاٖ بٝ ٔٛلغ، ٔادس با ػلأت وأُ 

تشخیص ؿذ ٚ ٘ٛصاد   BP:120/80ٚ با  سٚص بؼتشی 4پغ اص 

 سٚصتشخیص  ؿذ.  10بؼذ 

 

 

 تصویر حیه عمل جراحی: 1تصویر

 گیری  بحث و وتیجه

اولأپؼی ٔٛجب جذا ؿذٖ پیؾ اص ٔٛػذ  دس ایٗ بیٕاس پشٜ

ٔٙیٛتیه ٚ دس ٔؼشض آجفت ٚ خٛ٘شیضی ؿذیذ بٝ داخُ ٔایغ 

 سیپشفـاٚ  ػفٛ٘ت ی،خٛ٘شیضخطش افتادٖ ٔادس ٚ جٙیٗ ؿذ. 

ٚ  ذـٞٙد ٔی تـىیُسا  سداسبا دسأٖا ٔیشٚ  ئش ٜػٕذ ػُّ ٖخٛ

 ْٛـػ دْٚ ٚ ٝـٔاٞ ػٝ یخٛ٘شیض ػُّاص  یـیى ٖاـوِٕٛد

 ٜؼاػذوٙٙذـٔ ساوتٛـف اٖػٙٛ بٝ ٔختّفی ُـػّ. تـػا أٍّیـح

 ٖ،ٛـخ سیپشفـا:  جّٕٝاص  ٘ذاٜ ؿذ  حشـٔط جفت ٖاـوِٕٛد

ٞا دس  جٙیٗ تؼذد ،بالا یتیسپا ،بالا ػٗ ،شبٝـض ،ؼیـولأپاٜ شـپ

 ٚ وٛوائیٗ ،ِىُا ٖٕٞچٛ ادیٔٛ فصشـٔ ءػٛ ٚ یه حأٍّی

                                    (.6)سٔخذ ادٔٛ

دسد  دسصذ، 78 َیٙاٚاط یخٛ٘شیض ٖوِٕٛاد ػلأت تشیٗ ؿایغ

 60 یٗـجٙ بـلّ ٖشباـض فتا دسصذ، 66 وٕش یا حٓس ٘احیٝدس 

 عٛـلٚ دسصذ،17 یـحٕس تاـ٘مباضا داـیص سشـتى، دسصذ

 صذدس 15 جٙیٗ ئشدسصذ ٚ  22٘یاـیٕصا یاـٞصٚدسع دسد

دوِٕٛاٖ دس ؿشایط خٛ٘شیضی ؿذیذ ٔٛجب ٔشي جٙیٗ  ػت.ا

٘ظش ٔطابمت    ( وٝ با ٔطاِؼٝ ٔٛسد7ؿٛد) ٚ ٔٛسبیذیتی ٔادس ٔی

( 2001) ٚ ٕٞىاساٖ Ananthداسد. دس ٔطاِؼٝ وٛٞٛست 

ٞای  ٞضاس تِٛذ دس باسداسی 100دس119٘اتاَ  ٔٛستاِیتی پشی

(. ٘اسػی ٘ٛصاد، ٚصٖ وٓ حیٗ 8ٕٞشاٜ با دوِٕٛاٖ ٌضاسؽ ؿذ)

٘ٛصاد، افت ضشباٖ لّب جٙیٗ اص 7صایی، آپىاس صیش  تِٛذ، ٔشدٜ

جّٕٝ ػٛاسض جٙیٙی اػت وٝ دس ٔبتلایاٖ بٝ پشٜ اولأپؼی 

تٛجٟی ٘ؼبت بٝ ػایشیٗ اص فشاٚا٘ی بالایی   با اختلاف لابُ

(. اٌشچٝ جذاؿذٖ صٚدسع جفت یه 9،10) بشخٛسداس اػت

 ٚػاسضٝ ٔأایی ٚ داسای ٔخاطشاتی بشای ٔادس ٚ جٙیٗ اٚػت 

ػاص آٖ فـاسخٖٛ بالای  ػّت ٘اؿٙاختٝ اػت ِٚی ػأُ صٔیٙٝ

ا٘ذ ٘یٕی اص  ٚ ٕٞىاساٖ ٌضاسؽ ٕ٘ٛدٜ  scott(. 11ٔادس اػت)

 ٔٛاسد جذاؿذٖ صٚسع جفت با فـاسخٖٛ بالا ٕٞشاٜ اػت.

Ananth ٚ3ٕٞىاساٖ ٔؼتمذ٘ذ وٝ دس بشخی ٔٛاسد ایٗ خطش تا 

 وٝ دس ایٗ بیٕاس ٔـاٞذٜ ؿذ. (12،13افضایؾ یافتٝ) بشابش

Steruan ٞای  صایٕاٖ ٚ ٕٞىاساٖ ٔتزوش ؿذ٘ذ ٘یٕی اص

( وٝ دس ایٗ 15ؿذٖ صٚدسع جفت ٕٞشاٜ اػت) صٚدسع با جذا

ٚ   Mononٔطاِؼٝ دوِٕٛاٖ ٔٛجب صایٕاٖ صٚدسع ٌشدیذ. 

اسؽ ٕ٘ٛد٘ذوٝ دوِٕٛاٖ ػلاٜٚ بش صایٕاٖ صٚدسع ٕٞىاساٖ ٌض

( وٝ دس ایٗ بیٕاس 16) ٔٛجب ٚصٖ وٓ ٍٞٙاْ تِٛذ ٔی ؿٛد

 اسؽٌض ساٖٕٞىاٚ  Canadeٔٛجب ٚصٖ وٓ ٘ٛصاد ٌشدیذ. 

 با جفتصٚدسع  ٖیٕاٚ صا ٖؿذ اجذ بیٗ دییاص طتبااس ذٕ٘ٛد٘

(. دوِٕٛاٖ ػأُ 17،14)وٓ ٚجٛد داسد ٚصٖ با صاداٖ٘ٛ ئش

دسصذ ٔشي جٙیٗ ٌضاسؽ ؿذٜ  15 دسصذ ٔشي ٔادساٖ ٚ 1/0

( وٝ خٛؿبختا٘ٝ دس ایٗ ٔٛسد ٔشي ٔادس ٚ ٘ٛصاد 18،19) اػت

 سْاـیه چٟ ُـػأ تـجفصٚدسع  ٖذـؿ اجذ٘ذاؿتیٓ. 

ٚ ٕٞىاساٖ  pirtchard (.18اٖ باسداسی اػت)سٚد ٞای يشـٔ

 ٚ Ananth ٕٞىاساٖ ٔؼتمذ٘ذ بشٚص فشاٚا٘ی دوِٕٛاٖ با ٚ

( وٝ 20،21ٞا افضایؾ یافتٝ اػت) ٚ تؼذاد حأٍّی افضایؾ ػٗ

ٞای پظٚٞؾ دس ٔٛسد  یافتٝ .با ایٗ ٔطاِؼٝ ٕٞخٛا٘ی داؿت

اولأپؼی ٘ـاٖ داد وٝ جذا ؿذٖ صٚدسع  ػٛاسض ٔادسی پشٜ

اولأپؼی  جفت، ػضاسیٗ ٚ صایٕاٖ اِما ؿذٜ دس ٔبتلایاٖ بٝ پشٜ

طاِؼٝ بٝ ٔمذاس لابُ تٛجٟی بیؾ اص غیش ٔبتلایاٖ بٛد. دس ٔ
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Chen  ٚ ٖٕٞىاساٖ دس تایٛا ٚFuruhashi  ٚ ٕٗٞىاساٖ طاپ ٚ

ٔطاِؼٝ پٛسجٛاد دس ٔـٟذ ٘تایج ٔـابٟی دس ٔٛسد ػٛاسض 

وٝ با ایٗ ٔطاِؼٝ ٕٞخٛا٘ی  (22،23،24دػت آٔذ )  ٔادسی بٝ

ػاَ ٔادس، اص  35ٚ ػٗ بالای  4تؼذاد صایٕاٖ بیـتش اص داؿت. 
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 اولأپؼی اػت دس ٔطاِؼٝ  ػٛأُ خطش لابُ تٛجٝ پشٜ

Lawoyin  ٕٞىاساٖ دس ػشبؼتاٖ ٘یض تؼذاد صایٕاٖ بالا ٚ

(. ػبذالله 25اولأپؼی ٌضاسؽ ٌشدیذ) ػٙٛاٖ ػأُ خطش پشٜ بٝ

ٌضاسؽ داد٘ذ وٝ ؿیٛع دوِٕٛاٖ دس  1984ٚ ٕٞىاساٖ دس ػاَ 

 1991اَ پاس بیـتش اػت. ٔیشػا ٚ ٕٞىاساٖ دس ػ ٔادساٖ ِٔٛتی

دٞٙذ فشاٚا٘ی دوِٕٛاٖ جفت دس باسداسی دْٚ ٘ؼبت  ٌضاسؽ ٔی

یابذ وٝ ٔطاِؼٝ وٙٛ٘ی ٔطابك  بٝ باسداسی اَٚ افضایؾ ٔی

ٚ ٕٞىاساٖ  Sarwarٞاػت. اص طشفی ٔطاِؼات  ٞای آٖ یافتٝ

دا٘ٙذ ٚ  ٞای لبّی سا دس دوِٕٛاٖ جفت ٔٛثش ٔی ػابمٝ ػضاسیٗ

دا٘ٙذ  ش داخُ سحٕی ٔیٔیٚ  دوِٕٛاٖ جفت سا یىی اص ػُّ ٔشي

اولأپؼی ٔٛجب دوِٕٛاٖ ٚ  پشٜ(. دس ٔطاِؼٝ حاضش 26)

ٔایغ آٔٙیٛتیه داخُ خٛ٘شیضی ؿذیذ جفت ٚ ٘ـت خٖٛ بٝ 

اولأپؼی با ػٛاسض ٔادسی  بشٚص پشٜ ٝــجایی وٖ اص آٌشدیذ. 

اص ػٛاسض ٔادسی ایٗ اختلاَ  ٖوِٕٛادجٙیٙی ٕٞشاٜ اػت ٚ 

سا دس  یٛ٘شیضـخاص  ٘اؿی ٔیش ٚ   ئش ٜػٕذ ػّت یه اػت ٚ

با تٛجٝ بٝ افضایؾ ػٗ  دؿٛ ٔی یٝتٛص ٞذد ٔی تـىیُ دسأٖا

باسداسی ٚ ػابمٝ ػضاسیٗ دس وـٛسٔاٖ با افضایؾ ویفیت 

ٞای دٚساٖ باسداسی ٚ تـخیص ػشیؼتش ٚ اداسٜ ٔٙاػب  ٔشالبت

ٞای بذٖٚ  ایٗ اختلاَ دس دٚساٖ باسداسی ٚ جٌّٛیشی اص ػضاسیٗ

  جٙیٗ پیـٍیشی وشد. آٔذٜ بشای ٔادس ٚ ػّت، اص ػٛاسض پیؾ
 

 تشکر و قدرداوی

 ٝـو حاج وشیٓ خیشیٝ ػؼّی ٖػتاسبیٕا پشػُٙاص  ٘ٛػیّٝبذی

 ذـ٘داد ْاـ٘جا سبیٕا ٖجا حفظ ایبشسا  دخٛ وٛؿؾ ٟ٘ایت

 .ٔیوٙیٓ ٘یسدالذٚ  ىشـتـ ٕیٕا٘ٝـص
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Severe placental abruption and blood to the amniotic fluid 
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Abstract                                                                                                                                                                           

The placenta is a pre-natal placenta and one of the cases of emergency and gynecology medicine That 

causes uterine bleeding, uterine heart rate loss, and in some cases, it causes fetal death and even maternal 

death One of the other preeclampsia is the placenta, which is one of the most common causes of the second 

and third trimester of pregnancy In this report, we report a rare case of placental Abruption and severe 

bleeding into the amniotic fluid in a 40-year-old woman, fortunately, with timely measures of fetal maternal 

complications. 

Conclusion: In patients with preeclampsia, it should be the possibility of the occurrence of the abruption 

and the necessary procedures To prevent neonatal complications such as developmental neurological 

complications in newborns and maternal complications. 

 

Keywords: preeclampsia, placental abruption , Hypertone uterus  
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