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Backgrounds & Aims Placenta previa is one of the most common causes of pregnancy 
hemorrhage in the second and third trimesters of pregnancy with maternal and fetal 
complications, which is associated with an increased risk of maternal and fetal complications 
and increased maternal and fetal mortality. The purpose of this article was to introduce a new 
suture technique for the control of severe bleeding in cases of Placenta previa.
Conclusion Using the Sarem special suture technique in cases of Placenta previa leading to 
severe and uncontrolled bleeding that would normally lead to uterine ejaculation or even 
maternal death, there was no case of uterine ejection and maternal mortality indicating that the 
use of this technique is effective.
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  مقدمه
 هدیدر داخل و چسب یباردار یاست که ط ییاز ساختارها یکیجفت 
نوان تا به ع ردیگیو بند ناف از آن شکل م کندیرحم رشد م وارهیبه د
وصف، جفت  نی. با ادیعمل نما نیو کبد جن هیروده، کل ه،یر

 یاست و نقش مهم یحفظ و ادامه حاملگ یساختار برا نیتریاصل
. از [1]دارد نیاز مادر به جن ژنیو اکس ییذاو انتقال مواد غ هیدر تغذ

آن در رحم است که در  یریجفت محل قرارگ ینکات مهم در بررس
 ینیزگیجا زین یگاه یول رد،یگیفوندال قرار م ای یخلف ،یقدام وارهید
. اگر به [2]اختلالات دارد ریسا ای یبه صورت جفت سرراه ی،عیرطبیغ

های تهاجمی تشخیصی یا علت مشکلات حاملگی نیاز به روش
برداری از خون بند ناف، درمانی مانند سزارین، آمنیوسنتز، نمونه

ترانسفوزیون رحمی یا زایمان دوقلویی باشد، شناخت محل جفت 
 . [3]کنداهمیت بیشتری پیدا می

از انواع  یکی (Placenta previa) پرویا راهی یا پلاسنتا جفت سر
 در جفت آن، قرارگیری مشخصه کهجفت است  یعیرطبیغ نیگزیجا

 ار رحم دهانه از بخشی یا تمام که است رحمی دیواره تحتانی قطعه
 و مهم خونریزی شایع علل از یکی سر راهی جفت .[4]پوشاندمی

 جنینی و مادری عوارض با بارداری سوم و دوم ماههسه بارداری در
 شیو افزا ینیو جن یاحتمال عوارض مادر شیبا افزا جهیدر نت است،
همراه است و همواره به عنوان  نیدر مادر و جن ریمرگ و م زانیم

  . [6 ,5]دارد ازین ژهیو یهاپرخطر به مراقبت یحاملگ
با  یباشد ول یجفت ممکن است به صورت سرراه ،یباردار یدر ابتدا

خود قزار  یعیطب تیمعمولاً در موقع ،یرشد رحم و ادامه حاملگ
بماند،  یباق یبه صورت سرراه مانیاگر در زمان زا یول رد؛یگیم

به  مانیوجود دارد و معمولاً زا نالیواژ دیشد یزیاحتمال خونر
  .شودیانجام م نیصورت سزار
 فقدان در که بدون درد است یزیو معمول آن خونر هیتظاهرات اول

 موجب که دارد شدت قدرآن ندرتاً  انگشت با معاینه یا کاریدست
 سرراهی با جفت تشخیص. [8 ,7]شود همودینامیک اختلالات

بيشتری نسبت به سونوگرافی  دقت واژینالترانس سونوگرافی
 و %۱۴دوم یک تا  ماههسه در راهی سر جفت شیوع .معمولی دارد

  .[7]است %۰٫۵تا  ۰٫۳زايمان  در زمان
  بندی پلاسنتا پرویا به شرح زیر است:تقسیم

طور کامل سوراخ داخلی دهانه پرویای کامل: زمانی که جفت به -۱
  پوشاند.رحم را می

 طور نسبیپرویای نسبی: زمانی که سوراخ داخلی دهانه رحم به -۲
  توسط جفت پوشیده شده باشد. 

رت سوراخ داخلی پرویای مارژینال: زمانی که لبه جفت در مجاو -۳
  .[9]دهانه رحم قرار گرفته باشد
های رحم، سابقه سقط و کورتاژ، سزارین قبلی، دستکاری

 ر راهیس جفت در مطرح فاکتورهایریسک پاریتی و سن بالا ازمولتی
شوند. ساز این بیماری محسوب میبوده و از جمله عوامل زمینه

میزان بروز جفت سر راهی امروزه به علت افزایش موارد عمل سزارین، 
  .[11 ,10]در حال افزایش است

 ادرم به شرایط بستگی سر راهی جفت با زنان در حاملگی ختم زمان
عوارض  ریو سا یزیکه خونر ی. در موارددارد خونریزی مقدار و جنین و

 هفته ۳۶ در حاملگی ختم است، شرایط ثابت ووجود ندارد  ییماما
  .[7]شودمی توصیه هفته ۳۷ یا تمام روز ۶ و

 شیجفت افزا یخطر بروز چسبندگ یدر موارد جفت سرراه یاز طرف
 ، پلاسنتا(Placenta accreta)آکرتا  که به صورت پلاسنتا ابدی یم

 Placenta)پرکرتا  و پلاسنتا (Placenta increta)اینکرتا 
percreta) و  ادیز یزیخونر هایاز عوارض چسبندگکند. بروز می

ون تواند منجر به ترانسفوزیو میاست  مانیزا نیقابل کنترل در ح ریغ
خون، هیسترکتومی و در نتیجه ناباروری بیمار، بستری در بخش 

 یو بررس صیکه البته با تشخ [12]های ویژه و حتی مرگ شودمراقبت
و  مانیمناسب قبل از زا یتیو اقدامات حما یزیرو برنامه  قیدق

 و یتیمورتال توانیم ،یجراح نیخاص ح یهاکیاستفاده از تکن
  .[13]را کاهش داد یاز عوارض چسبندگ یناش یتیدیمورب

های های غیرطبیعی جفت، ارتباط نزدیکی با جراحیچسبندگی
پیشین روی رحم دارند و به دلیل شیوع بالای زایمان سزارین در 

شدت افزایش یافته است. مشکل اصلی در های اخیر آمار آن بهسال
ها خونریزی شدید حین سزارین و نیاز به این نوع بارداری

ن است با عوارضی مانند هیسترکتومی و تزریق خون است که ممک
، (DIC)آسیب به مثانه و حالب، انعقاد درون رگی منتشر 

ترانسفوزیون خون و حتی مرگ مادر همراه باشد که حداقل تا به حال 
 [14]هیچ اتفاق نظری در مورد درمان این مشکل وجود نداشته است

های درمانی متفاوتی برای کنترل خونریزی در این بیماران و روش
  .[16 ,15]شودده میاستفا
موارد  %۷۵جفت اکرتاست که  ،یانواع چسبندگ نیترعیاز شا

اتفاق  یموارد جفت سرراه %۱۰تا  ۵و در  ردیگیرا دربرم یچسبندگ
  .[17]افتدیم

جفت نفوذ  یکه عروق خون افتدیاتفاق م یپلاسنتا اکرتا زمان
رحم داشته و باعث  ومتریاز اندازه در بافت م شیو ب یعیرطبیغ

 %۴جفت اکرتا حدود  یکل وعی. ش[18]شوندیم یعیرطبیغ یچسبندگ
و اکرتا  یکه جفت سرراه یکم در موارد وعیش نیهم یاست ول

 دیشد نالیواژ یزیسبب خونر تواندیهمزمان وجود داشته باشد، م
 مانیبعد از زا دیشد یزیخونر نیو همچن یدر سه ماهه سوم باردار

 مانیدر زمان زا یسترکتومیو علت ه ونیکاسیاند نیترعیشود و شا
 رشتیب یزیباشد خطر خونر شتریب یهر چه تهاجم جفت. [19]است

 یو جفت سرراه یقبل نیکه سابقه سزار یدر موارد ژهیواست که به
  سازمان بهداشت  فیبالاست (طبق تعر اریهمزمان وجود دارد بس
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 دیشد ییماما یزیخونر تریلیلیم۱۰۰۰از  شتریب یزیخونر یجهان
  .20]-[22)شودیمحسوب م
 ه،نتیج در. ندارد نشانه و علامت مشخصی معمولاً  جفت چسبندگی
 نخواهد مشکل این وجود متوجه نیز زایمان هنگام تا پزشک گاهی
 راندو در سونوگرافی طریق از بتواند پزشک است ممکن اگرچه شد،

انه جفت معمولاً نش یچسبندگ. به وجود این مشکل پی ببرد بارداری
داده  صیتشخ یسونوگراف قیندارد و از طر یو علامت مشخص

. جفت شودیمشخص نم زین مانیتا هنگام زا یگاه یول شود،یم
رحم جدا و خارج  وارهیخود از دمعمولاً به صورت خودبه مانیپس از زا

 ای یبه خروج دست ازیدر جداکردن جفت که ن ی. هرگونه سختشودیم
پلاسنتا اکرتا در نظر  ینیبال اریباشد به عنوان مع یجراح قداماتا

قابل کنترل از محل خروج  ریغ یزیخونر گر،ید اری. معشودیگرفته م
 یچسبندگ صیاست. در صورت تشخ نیسزار ای مانیجفت پس از زا

 ۳۵تا  ۳۴ یهازودهنگام در هفته نیجفت، انجام سزار یعیرطبیغ
   .[23]دهدیم شرا کاه دیشد یزیخطر خونر

 ،یاهر به جفت سر توانیشده پلاسنتا اکرتا ماز عوامل خطر شناخته
رحم و جفت  یرو یقبل یسابقه عمل جراح ،یقبل نیسابقه سزار

پلاسنتا اکرتا، سطوح متعدد  یاشاره کرد. از علائم سونوگراف یقدام
 با جفت است که معمولاً  یعیرطبیو اندازه غ زیو سا تهیسیپواکوژنیه
  . [24]شودیداده م صیتشخ MRIداپلر و  یونوگرافس

 قابل ریغ یهایزیخونر جادیدر ا یعیرطبیجفت غ تیاهم لیبه دل
 یهاتاکنون منجمله روش یمختلف یهاکنترل در مادران باردار، روش

ابداع و توسعه داده شده که با  یمختلف جراح یهاکیو تکن ییدارو
حفظ  رادر درجه اول بتواند جان مادر و نوزاد  یزیهدف کنترل خونر

  حد ممکن حفظ کند.  مادر را تا ینموده و در مرحله بعد قدرت بارور
های غيرطبيعی در زنان باردار، ابداع و به دليل شيوع بالای اين جفت

هايی که با جلوگيری از خونريزی، در درجه اول های روشتوسعه
بتواند جان مادر و فرزند را حفظ نموده و در مرحله بعد، قدرت باروری 

رسد. مادر را با حفظ رحم سالم تضمين نمايد ضروری به نظر می
کنترل  یبرا دیجد هیبخ کیتکن یمعرف، هدف اين مقاله

  بود. یراه سر یهادر موارد جفت دیشد یهایزیخونر
  

  معرفی تکنيک
های رایج بخیه برای کنترل خونریزی از آنجایی که استفاده از تکنیک

 خصوص همراه با چسبندگی خیلی موثرهراهی ب در موارد جفت سر
حتی مرگ مادر  کردن رحم ونیست و در مواردی منجر به خارج

تکنیک جدیدی در بیمارستان فوق تخصصی زنان صارم با  شود،می
مورد  ۷۵به صورت تجربی در  وابداع شد  "بخیه ویژه صارم"عنوان 

 ۱۳۹۷تا  ۱۳۹۲عمل جراحی سزارین و دارای جفت غیرطبیعی از سال 
  زمایش قرار گرفت.آمورد 

ه يص داده شددر تمام موارد وجود جفت سر راهی با سونوگرافی تشخ
طور آگاهانه تحت سزارين قرار گرفتند. بعد از بازشدن و بيماران به

های جدار شکم در ابتدای عمل، مثانه به طور کامل از روی بخش لایه
تحتانی رحم پايين رانده شد. بعد از برش عرضی روی رحم و خروج 
جنین و جفت، در صورت وجود خونریزی از اقدامات دارویی معمول 

های توسین و مترژین و پروستاگلاندین در کنار تکنیکاُکسیمثل 
های دارویی، جراحی استفاده شد [؟]. در صورت عدم کنترل با روش

  از تکنیک جراحی به شرح زير استفاده شد [؟]: 
ه های مجزا بدر صورتی که نقاط خونریزی محدود و کم بود با بخيه -

  گرفته شد.  Uیا  Xشکل 
های رحمی و در صورت نياز خونریزی، شریان در صورت تداوم -

  ). ۱های تخمدانی به صورت مجزا یا دو طرفه گرفته شد (شکل شریان

  هانحوه بستن شريان )۱شکل 

  
دهانه رحم  یهاانیشر ،همچنان ادامه داشت یزیاگر خونر -

  .بودن کامل مثانه گرفته شدنییاز پا نانی) با اطمکالی(سرو
در حالت معمول، اگر با همه اين تمهيدات، به دلیل چسبندگی 

 ایهایی از جفت به دیواره رحم، خونريزی متوقف نشود، چارهقسمت
داشتن مادر وجود ندارد که کردن کامل رحم برای زنده نگهجز خارج

ناحیه  ،راهی در موارد جفت سرشود. منجر به ناباروری مادر می
 بخيه هایتکنیک و دوشمیرحم واقع تحتانی  بخشخونریزی در 
 عملاً  که شوددر ناحیه فوقانی و فوندوس رحم زده می موجود عموماً 

ر ها دبخيه معمولاً  ؛ همچنينگیرددهنده را دربرنمیقسمت خونریزی
ها تک زده شده و تمام قسمتقسمت تحتانی به صورت تک

  د.ندههای جانبی را پوشش نمیخصوص دیوارههب
اما در تکنيک "بخيه ويژه صارم"، اگر چسبندگی جفت در قسمت 

خصوص قدامی و محل برش يا اطراف برش بود، قسمت بالا و به
پایین برش که چسبندگی جفت وجود داشت و در حال خونریزی بود 
به صورت هلالی تا جای ممکن برداشته شدند که با این کار عروق 

برداشته شده و سپس  دهنده محل چسبندگی جفت نیزخونریزی
 ترین قسمت ومحل برش ترمیم شود. گاهی نيز خونریزی از پایین

خصوص در بخش تحتانی و نزدیک دهانه رحم دیواره خلف رحم به
مت ترین قسبود و بافت قابل برداشت نبود. در این موارد، از پایین

ای به نام روردن به خارج رحم ناحیه داخلی رحم با وسیلهممکن 
يه زده بخمانند ای و پلیسهو با نخ ویکریل یک به صورت دایرهرفته 
زده شد (فيلم پيوست گره و محکم ، جمع، کشیده نخ در نهايت شد؛

 تحتانی بخشهای اگر خونریزی در تمام قسمترا مشاهده نماييد). 
بخیه از جدار قدامی شروع شده و به قسمت خلف رفته و  ،رحم باشد

پلیسه زده و سپس از لترال به قدام برگشته دو یا سه  ،در قسمت خلف
یک یا دو  درها ، بخيهدر صورت نیاز .زده شدگره  ومحکم بخيه و 

                      شد.محل برش سزارین ترمیم و در نهايت  سطح تکرار
  

  گيرینتيجه
با انجام روش بخيه ويژه صارم در موارد جفت سر راهی منجر به 

غيرقابل کنترل که در حالت معمول باید باعث خونريزی شديد و 
د، هيچ موردی از خروج رحم وشکردن رحم يا حتی مرگ مادر میخارج

بودن استفاده از اين و مرگ و مير مادر رخ نداد که نشانگر ثمربخش
  تکنيک است.

  
  .موردی از سوی نویسندگان گزارش نشده استتشکر و قدردانی: 
  .سوی نویسندگان گزارش نشده استموردی از  تاییدیه اخلاقی:
  موردی از سوی نویسندگان گزارش نشده است.تعارض منافع: 

  نويسنده انجام شده است.هر دو همه امور توسط سهم نويسندگان: 
  .موردی از سوی نویسندگان گزارش نشده استمنابع مالی: 
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