
 

 
 (75-66) 89بهار  1شماره  16دوره 

 

 

 گزارش مورد

 

 خونریزی حجیم مامایی در یک مورد جفت چسبیده آکرتا

 

 3، راضیه شکاری1، حمیدرضا عزیزی فارسانی6چگینی، آزیتا 1فرانک بهناز
 

 هديچك
 سابقه و هدف 

 مامدایی،  شددید  خدونریزی . باشدد  می زایمان از پس شدید خونریزی زایمان، حوالی میر و مرگ شایع علل از
تزریق خون وسیع پس از زایمدان   .است اکرتا جفت ها آن از یکی که دهد رخ متعددی موارد دنبال به تواند می
  تواند مرگ و میر و عوارض ناشی از زایمان را کاهش دهد.  می

 مورد
 بیهوشی تحت عمل اتاق در دوم بار الکتیو سزارین جهت خاصی، بیماری سابقه بدون  ساله 69 خانم بیمار

 عمل شروع از دقیقه 67 حدود گذشت از پس اما. آورد دنیا به کامل سلامت با نوزادی و گرفت قرار نخاعی
به  توجه با و گرفته قرار عمومی بیهوشی تحت که شد هوشیاری سطح کاهش و خون فشار واضح افت دچار

 کلوئیدی هایپرتونیک، و ایزوتونیک مایعات وی برای دقیقه، 63 طی خون لیتر میلی 3733 دست دادن حدود از
 گرفت قرار هیسترکتومی تحت بیمار اکرتا نهایتاً پلاسنتابا تشخیص . گردید تجویز خونی های وردهآفر و خون و
 .شد اجرا وی برای ماسیو ترانسفوزیون دستورالعمل و
 يريگ جهينت
 از تدوان  مدی  سدزارین،  عمل از قبل اکرتا، پلاسنتا قبیل از هایی بیماری جهت آمادگی هنگام و زود تشخیص با

 . مادران کاست زایمان حوالی میر و مرگ حتی و ناخواسته عوارض
 ، عوارض مامایی در زایمانانتقال خون، بیهوشی، مامایی، جفت :يديات كلكلم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 79/ 3/4 : افتيخ دريتار
 1/11/79: رش يخ پذيتار

 بیمارستان شهدای تجريش ـ تهران ـ ايران ـمتخصص بیهوشی ـ استاديار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  -1
-1119متخصص بیهوشی ـ استاديار مرکز تحقیقات انقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران ـ صندوق پستی: مؤلف مسئول:  -2

14441 
 دستیار بیهوشی ـ دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و بیمارستان شهدای تجريش ـ تهران ـ ايران -3
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 فرانک بهناز و همکاران                                                                                                                            آکرتاجفت  وخونريزی 

 

 

 

  مقدمه 
 عـوار   تـري   شـاي   از يکـی  زايمان از پس خونريزی    

 میـر  و مـر   دلايـ   از سفانهأمت که بوده، نوزاد تولد هنگام
در  مـادران  میـر  و مـر   علـ  % 21 امـروزه  .باشد می مادر
 از پـس . (1)(سال در 111111)است خونريزی دنیا، سراسر

 ترومبوآمبولیـک،  عوار  و (هايپرتنش )خون فشار افزايش
ــونريزی ــومی  خ ــاه س ــر  جايگ ــر و م ــادران می  در را م
 کشورهای در چه گر. (1-3)دارد توسعه حال در کشورهای
 درمـان  با ،مادران و میر مر  %01-%71 از توان می پیشرفته
 ،آسـیا  و فريقـا آ در ولـی  نمـود،  اجتنـا   و بـه موعـ    کافی

 مـادران % 31 از بـیش  مـر   علـت  حاملگی های خونريزی
 جـانبی  عـوار  )موربیـديتی  حاضـر  حـال  در. (2، 3)است
 پلاسـنتا  از جنـی   و مـادر  (میر و مر )مورتالیتی و( شديد
 توجـه  مورد زيادی میزان به(accertaجفت چسبندگی)آکرتا
 شــیو  افــزايش بــا. (4-9)اســت عرارگرفتــه کشــورها اکثــر

 پلاسـنتا  مـوارد  تعـداد  مادر، س  افزايش و سزاري  جراحی
 آکرتـا  پلاسنتا همانند آن عوار  و( راهی سر جفت)پرويا
 خـان   گـزارش  بـه  ،مقاله اي  در .(0)است افزايش حال در
 دلیـ   بـه  کـه  پـردازي   مـی  انتخابی سزاري  کانديد ساله 20

 بـا  ،داشـته  در حج  زيـاد  خون تزريق به نیاز آکرتا پلاسنتا
 از ســلامت و شــده احیــا مناســب هــای درمــان و اعــدامات
 .گرديد ترخیص بیمارستان

 
 گزارش مورد

 بـار  بـرای  انتخـابی  سزاري  کانديد ساله 20 خان  بیمار    
 سـال  2 عبلـی  سـزاري   سابقه و دوم حاملگی G2P1A0) دوم
 1 و هفتـه  30 حـاملگی  سـ   بـا ( سقط سابقه بدون و پیش
 جـز  بـه  خاصـی  بیمـاری   سـابقه  ،حـال  شرح در .بود روز

 شـرو   از عبـ   و عمـ   اتـاق  در. نداشـت  مینـور  تالاسمی
 =RR=  ،09 HR= ، 01/139 Bp 14)حیاتی علائ  ،جراحی

ــزان در وی( =ºC 39 T و ــی می ــود طبیع ــوبی . ب  و هموگل
MCV ترتیـــب بـــه بیمـــار g/dL 7/0 و fL 1/41 ســـاير و 
 زير بود: شرحه ب وی های آزمايش

 
14 BUN= 01 FBS= 19/1 INR= 
29 PTT= 1/12 PT= 1/4 K= 
4/1 Cr = 113 × 249 plt= 130 Na= 

 ذکـر  پـاتولویيکی  مـورد  بیمـار،  سـونوگرافی  آخري  در    
 ،طبیعـی  یاه آزمايش و بیمار سلامت به توجه با .بود نشده

 سـاير . گرديـد  انتخـا  ( spinal)نخـاعی  روش بـه  بیهوشی
 مناسـب  ر  2 جملـه  از سزاري  عم  جهت لازم اعدامات
 فشـار  ماننـد )حیـاتی  علايـ   مانیتورينـ   ،(=G 10)وريدی
 بیمـار  بـرای ( یمتر اکسی پالس و الکتروکارديوگرافی ،خون
 واحـد  2 رزرو جهـت  بیمارسـتان  خـون  بانک با. شد تعبیه
 و گرفـت  صورت لازم های هماهنگی شده، مچ کراس خون
 ،بعـد  دعیقـه  11 حـدود . شـد  انجـام  نخاعی بیهوشی سپس

ــوزادی ــا ن ــه آپگــار ب ــد 11/7 اول دعیق ــا. شــد متول ــه بن  ب
 داروی تزريــق زنــان، جراحــی متخصــص درخواســت

 تا .گرديد شرو  بیمار برای (واحد در لیتر 21)توسی  اکسی
 بعـد  دعیقه 11 حدود. بود پايدار وی حیاتی علائ  زمان اي 
 خـون  فشـار  افت دچار ناگهانی طور به بیمار نوزاد، تولد از
 شـد  هوشـیاری  سـح   کاهش و کاردی تاکی شديد، ارـبسی
(22 RR=،41/47 Bp= ،/min113 HR= 11/11 و GCS =). 
 بـه  نزديـک  بیمار علب ضربان ،همورایيک شوک ابتدای در
 جیوه متر میلی 41 روی 47 وی خون فشار و در دعیقه 113
 افـت  دچـار  گـاه  هـیچ  خون بیمـار  افت فشار وجود با. بود

 شـريانی  خـون  گاز نتايج اولی  .نشد شريانی اکسیژن اشبا 
 :گرديد گزارش زير شرحه ب
 

19/9 pH= 2/31 PCo2= 141 PO2= 

4/11 HCO3= 70 %O2Sat= 3/12- BE= 
 
 و 14 و 14 شـماره  آنژيوکـت  با وريدی کاتتر دو مجدداً    
 داخلـی  یوگـولار  وريـد  طريـق  از مرکـزی  وريـد  کاتتر نیز

 کـاهش  علت به. گشت تعبیه سونوگرافی گايد تحت راست
. شد انتوبه سريعاً بیمار همورایيک شوک و هوشیاری سح 
 و( رينگرلاکتـات  و سـالی   نرمال)ايزوتونیک مايعات تزريق

 وولون(  cc/kg 11)کلوئیدی و %(1 سدي  ويال)هايپرتونیک
. گرفـت  صورت (انفوزيون)نفري  اپی مداوم تزريق زمان  ه 
 عرمـز  گلبـول  واحـد  2 فوراً خون بانک با تلفنی تماس طی

 و ارسـال  (بیمـار  خـونی  گـروه  با متجانس)مثبت A متراک 
 ســاير و عرمــز گلبــول ديگــر واحــد 4 مجــدد درخواســت
 بیمـار  دعیقه 21طی. شد پلاکت و پلاسما همانند ها فرآورده
 جراحـی،  طـی  در و داد دسـت  از خـون  mL 3111 حدود
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 70بهار ، 1شماره  ،14 هدور

 

 

 

، هايپرتونیـک  لیتر میلی 211 ايزوتونیک، ماي  لیتر 4 مجموعاً
 پلاکـت  واحد 2 پکس ، واحد 4 ،کلوئیدی لیتر میلی 111 و
 بـا . کـرد  دريافـت ( FFP)منجمـد  تـازه  پلاسمای واحد 3 و

 خـونی  هـای  وردهآفـر  و خون ماسیو ترانسفوزيون به توجه
 کلسـی   و اسـید  ترانگزانیک گرم 1 فیبرينوین، گرم 1 بیمار
 هـای  نمونـه  بـا  بیمار باز و اسید اختلالات. کرد دريافت نیز

 بیکربنـات  سـدي   تجـويز  و شـريانی  خـون  گازهـای  مکرر
 خونی های وردهآفر و خون تزريق و عم  حی . شد اصلاح
 احتمـال  و حج  نظر از ادراری ده برون بیمار، حیاتی علائ 

 بررسـی  جهـت  شـريانی  خون های نمونه وهموگلوبینوری 
 . شد مانیتور آن اصلاح و اسیدوز

 بـه  توجـه  بـا  زايمـان،  و زنان متخصص تشخیص به بنا    
 بیمـار  برای عدم خروج کام  جفت و ظاهری خصوصیات

 عـرار  هیسـترکتومی  تحت بیمار نهايتاً و محرح اکرتا پلاسنتا
 .گرفت
 ضـربان . بـود  پايـدار  بیمار حیاتی علائ  عم  انتهای در    
 و يافـت  کـاهش  دعیقـه  در 111-111 حـدود  بـه  وی علب
 متـر  میلـی  111تا  111 حدودبه  وی سیستولیک خون فشار
 بـه  توجـه  بـا  جراحـی  عمـ   از پـس  دعیقه 31.رسید جیوه

 بخـش  در دعیقـه  31. گرديد اکستوبه بیمار، شرايط پايداری
 و بـود  نظـر  تحـت  (ريکـاوری )بیهوشی از پس های مراعبت
 .شد منتق ( ICU)ويژه های مراعبت بخش به نهايتاً

 

بحث
 کانديد بدون سابقه بیماری خاصی، ساله 20 خان  بیمار     

 1 و هفتـه  30 حـاملگی  س  با دوم بار برای الکتیو سزاري 
 طبیعـی  هـای  آزمـايش  و بیمار سلامت به توجه با. بود روز

 دعیقـه  11 حـدود . گرديد انتخا  نخاعی روش به بیهوشی
 11/7 اول دعیقـه  آپگـار  بـا  نـوزادی  از شرو  جراحـی  بعد
 طور به بیمار نوزاد، تولد از بعد دعیقه 11 حدود. شد متولد

 و کـاردی  تاکی شديد، بسیار خون فشار افت دچار ناگهانی
ــه .شــد هوشــیاری ســح  کــاهش  ســح  کــاهش علــت ب
 بـرای . شد انتوبه سريعاً بیمار همورایيک شوک و هوشیاری

 در و عم  از عب  متأسفانه که شد محرح اکرتا پلاسنتا بیمار
 نشـده  موضو  اي  به ای اشاره پرونده در موجود حال شرح
 توسـط  کـه  عمـ   از عبـ   حـال  شـرح  در نیـز  بیمار و بود

 نکـرده  عنـوان  را مـوردی  ،بـود  شده اخذ بیهوشی رزيدنت
 بـه  جفـت  بافـت  غیرطبیعی چسبندگی به اکرتا پلاسنتا. بود

 و دارد 14/1 کلـی  شـیو   کـه  گـردد  می اطلاق رح  میومتر
( hystrotomy)هیســتروتومی زمــان تــا اســت ممکــ  حتــی

 بـدون  بـارداری  طی معمولاً(. 7)شودن داده عحعی تشخیص
 سـر  جفـت  آن شده شناخته خحر عوام  از و است علامت
 عمـ   چنـدي   عبلی، سزاري  عم  ،(placenta previa)راهی

 از علائ  پلاسنتا آکرتـا در  باشد. می عدامی جفت و سزاري 
 سـايز و  سحوح متعـدد هیپواکوینیسـته و   ،سونوگرافی بیمار

 و MRI بـا  معمـولاً  و باشـد  مـی طبیعـی جفـت    اندازه غیـر 
در صورت وجـود   .شود می داده تشخیص داپلر سونوگرافی
 31 تـا  34 هـای  هفته دربايد  انتخابی سزاري رتا، کپلاسنتا آ
ــرای آندوواســکولار هــای روش و انجــام شــود بــارداری  ب

 ،شـود  مـی  گرفته کار به نیز رحمی های شريان آمبولیزاسیون
 اکرتـا  پلاسـنتا (. 11) است هیسترکتومی آن عحعی درمان اما
 کشـورهای  در. اسـت  مامايی وسی  خونريزی اصلی عل  از

 وسـی   خـونريزی  بـرای  متعـددی  تعـاريف  جهـان  مختلف
 ،بهداشـت  جهـانی  سازمان تعريف طبق. دارد وجود مامايی

 شـديد  مامـايی  خونريزی لیتر میلی 1111 از بیش خونريزی
 شديد خونريزی دچار بیماران احیای مورد در( 11)باشد می

 زود تشخیص. دارد وجود مختلفی های دستورالعم  مامايی،
 پکسـ   تزريـق  برای مناسب ای رشته بی  همکاری و هنگام
 تأکید ،(PC: FFP: PLT) 1:1:1 نسبت واحد، 4 تا 4 از بیش
 مقـادير  بـر  تکیـه  ،بیمـار  بالینی ارزيابی و بالینی عضاوت بر

 در هـا  آن شـدن  آمـاده  جهـت  نمـودن  صبر و آزمايشگاهی
 تجـويز  نـادر  مـوارد  در و تجـويز  فیبرينـوین،  افت صورت
 از ،(mcg/kg 71-91 دوز بـا )فعـال  نوترکیـب  هفت فاکتور
 خحـر  رغـ   علـی . باشد می بیماران اي  درمان در مه  موارد

 ، cell-salvage روش بـا  آمنیوتیـک  مـاي   ،آمبـولی  تئوريک
 در. اسـت  بیماران اي  در خون تزريق جهت مناسب روشی

 شــام  درمــان هــای روش ســاير بیمــار پايــداری صــورت
 عـروق  بسـت   رحمـی،  بـالون  با تامپوناد فشاری، های بخیه

 آمبولیزاســیون)مداخلــه راديولــویی از اســتفاده بــا رحمــی
 عنـوان  بـه  هیسـترکتومی  روش درنهايت و هستند( شريانی
 (.12)باشد می عحعی درمان

 بیهوشی بیماران، از دسته اي  بیهوشی اداره ارج  روش    
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 ترانسـفوزيون  و هیسترکتومی احتمال با زيرا است عمومی 
 هماتوکريت عم  حی  بايد ،(Goal-directed)هدفمند وسی 
 فیبرينـوین  و خـون  تزريـق  ،شـود  پايش فیبرينوین سح  و

  بـالای  فیبرينـوین  و% 21 بالای هماتوکريت و گیرد صورت
g/dL 2 صـورت  های همحالع طبق طرفی از(. 13)شود حفظ 
 خـون  مشـاوره  کانـادايی  علمـی  ملـی  کمیتـه  توسـط  گرفته

(Canadian National Advisory & Committee on Blood 
Academy )بـا  .اسـت  نشده ديده 1:1:1 نسبت برای سودی 
 بـه  نیـازی  ،فـوق  مقـادير  حفظ با هدفمند روش از استفاده
 حفـظ  جهت و ندارد وجود خونی های وردهآفر ساير تزريق

 يـا  و کرايوپرسـیپیتیت  از تـوان  مـی  g/dL 2 بالای فیبرينوین
 در .کرد استفاده (شده تغلیظ فیبرينوین) فیبرينوین کنسانتره
 مقـادير  بايد چنی  ه  (massive)حجی  خون تزريق ابتدای

 نمـود  گیـری  اندازه ساعت يک هر را پلاسما های الکترولیت
 هايپرکـالمی،  از جلـوگیری  جهـت  مناسـب  هـای  درمان تا

 .(14)گیرد انجام هايپرکلرمی و هايپوکلسمی هايپومنیزيمی،
 نشـده  محرح عب  از اکرتا پلاسنتا احتمال که جايی آن از    
 ،عبلـی  سـزاري   مـورد  يـک  و دوم حاملگی به توجه با بود،
 بنـابراي  . نداشـت  وجـود  آن برای بالینی احتمال گونه هیچ

 مـورد  ايـ   آمـاده  خـون  بانک و بیهوشی زنان، جراحی تی 
 عمـومی  بیهوشـی  يعنـی  ارجـ ،  روش از جهت بدي  .نبود
 و بـود  نشـده  استفاده بیمار حیاتی علائ  حفظ و احیا برای
 گرديده درخواست عب  از شده مچ کراس خون واحد 2 تنها
 هـای  فـرآورده  تهیـه  امکـان  خـون  بانک که اي  به نظر. بود
 خوشـبختانه  حجی  خون تزريق از پس ،داشت را نیاز مورد
ــدا حــادی عارضــه بیمــار ــه هوشــیار و نکــرد پی  بخــش ب
 .شد منتق  ويژه های مراعبت

    

يريگ جهينت
 دنبـال  بـه  عوار  و میر و مر  بالای خحر به توجه با    

 ،(Post Partum)زايمـان  از پـس  دوره در ماسـیو  خـونريزی 
 و عمـ   از عبـ   دعیـق  هـای  بررسی و هنگام زود تشخیص

 اهمیـت  حايز بسیار بیهوشی و زنان جراحی تی  بالای دعت
 در ماسیو ترانسفوزيونهای  دستورالعم  با آشنايی. باشد می

 خـدمات  دهنـده  ارائه مراکز تمامی در مامايی های خونريزی
 کشوریدستورالعم   وجود و است ضروری مامايی و زنان
 ـ نمـودن  عم  و  برخـوردار  سـزايی ه ب ـ تـاهمی ـ از ،آن هـب

 .است
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Abstract 
Background and Objectives 

Post-partum is one of the common causes of maternal mortality. Massive obstetrics 

hemorrhage may occur due to several etiologies such as Placenta Accreta. Massive transfusion 

protocols for obstetrics can reduce mortality and morbidity rate. 

 

Case 

A 28 year old patient who was an elective candidate for second cesarean without any particular 

disease was under spinal anesthesia and gave birth to a healthy baby. But after 25 minutes from 

the onset of the operation, the patient suffered from a marked drop in blood pressure and 

decrease in consciousness.  Due to hemorrhage shock od an estimated blood loss of nearly 

3500
cc

, she was intubated and prescribed isotonic and hypertonic fluids, colloids and blood 

components. Her diagnosis was placentra accreta and to control hemorrhage, hysterectomy was 

done. 

 

Conclusions   

Preoperative suspension for Placenta Accreta abnormalities should alert the anesthesia 

provider to potential massive blood loss. Preoperative effective communication among all 

obstetric caregivers is imperative. 

 

Key words: Placenta, Anesthesia, Obstetrics, Blood Transfusion, Obstetric Labor 

Complications 
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