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 مقدمه     

تواند منجر به كنده تروما در حاملگي خصوصا پس ازنيمه دوم بارداري مي
پشـت  ) لختـه (در مـوارد خفيـف كـه همـاتوم      .شدن پيش از موعد جفت شود

اغلـب مشـكلي بـراي جنـين و مـادر پـيش نيامـده و بـا          ،جفت كوچك اسـت 
مـادر سـلامت كامـل     استراحت و مايع درماني انقباضات رحمي بهبود يافتـه و 

يابد، ولي در موارد شديد، دكولمان جفت منجـر بـه خـونريزي    خود را باز مي
، افـت  )انقباضـات پـي در پـي و دردنـاك رحمـي     (رحمي، هيپرتونيسيته رحم 

ضربان قلب جنين و در برخي موارد موجب مرگ جنـين وحتـي مـرگ مـادر     
اخـل ميـومتر   دهدر موارد ايجـاد دكولمـان خـون از پشـت جفـت ب ـ      1.گرددمي

نفـوذ نمـوده و گـاهي تمـام ضـخامت ميـومتر را        )عضله صاف جـدار رحـم   (
ــه و بـ ـ ــي  هدربرگرفت ــره در م ــز تي ــگ قرم ــولير  رن ــم ك ــه آن رح ــه ب  آورد ك

)Couvelaire( نـدرت بـا انقباضـات    هاما خوشبختانه رحم كولير ب گويندمي
دامـه  موثر رحمي بعد از زايمان تـداخل نمـوده و منجـر بـه آتـوني رحمـي و ا      

شود و در اغلب موارد مشـكلي بـراي مـادر ايجـاد     خونريزي بعد از زايمان مي
   2.كندنمي
  گزارش مورد  

بـا   به دنبـال ترومـا   حاملگي پنجم، 36هفته  كه در افغاني ساله 28بيمارخانم 
، 40/60هاي خون، فشار خـون  خونريزي واژينال بسيار شديد در حد دفع لخته

شدت آژيته و نگران بـه  حال عمومي نامساعد و به در دقيقه وضربه  125نبض 
در معاينـه رنـگ پريـده بـود، رحـم      . بيمارستان علي ابن ابيطالب مراجعه نمـود 

كاملا هيپرتون و ضربان قلب جنـين بـا گوشـي مامـايي قابـل سـمع نبـود و در        
سونوگرافي اورژانس هم اثري از حيات جنين ديـده نشـد، در معاينـه واژينـال     

نتيجـه آزمايشـات قبـل از    . يلاتاسيون و افاسـمان مناسـب نداشـت   دهانه رحم د
در طول بارداري از هر گونه بيمار . بود PT=13و Hb ،35= PTT=3/5عمل 

دليل فاصله زياد تا زايمـان طبيعـي و منـع    هب .بودمراقبت دوران بارداي محروم 
ين و وضـعيت نامسـاعد بيمـار،    يتوسين با توجه به فشار خون پـا مصرف اكسي

زمان با انتقـال بيمـار بـه اتـاق     ، همه شدتصميم به انجام سزارين اورژانس گرفت

باز بيهوشي عمومي و هاي خوني مناسب شد، بعد از عمل درخواست فرآورده
بـه  و  مشـاهده گرديـد  داخل حفـره شـكم   ) دو ليتر(خون فراوان  ،كردن شكم

جنـين  . داحشا مشـاوره اورژانـس جراحـي انجـام ش ـ     ساير احتمال پارگيدليل 
هـاي فـراوان از   مرده همراه با جفت كه كاملا از رحم كنده شـده بـود و لختـه   

رنگ و  ن در لابلاي عضله آن بادمجانيدليل نفوذ خوهرحم خارج شد رحم ب
سـه فرزنـد بيمـار و مفقـود شـدن فرزنـد        با توجه بـه فـوت   .كاملا آتونيك بود

اقــدامات  ،هدارنـده رحـم كـولير در اثــر اقـدامات نگ   احتمـال بهبــود  و چهـارم  
-دارويي و جراحي شـامل اسـتفاده از داروهـا و روش   ) نگهدارنده(كنسرواتيو 

، ولـيكن  جهت بيمار انجام گرديـد  هاي منقبض كننده عروق و عضلات رحم
نجات جان بيمـار مجبـور    لزومخونريزي شديد رحم و  تداوم آتوني وبه دليل 

ز در بيمارستان بسـتري و بـا   بيمار پس از عمل تا سه رو. به هيستركتومي شديم
   .حال عمومي خوب ترخيص گرديد

 
 عمل جراحي تصويري حين: 1 تصوير

  

  چكيده
و ايجـاد رحـم كـولير     ايـن عارضـه منجـر بـه نفـوذ خـون در جـدار رحـم         .جفت اسـت  )كنده شدن پيش از موعد(يكي از عوارض ناشي از تروما در بارداري، دكولمان 

از دكولمـان  ي نـادر  مـورد در ايـن گـزارش   . گرددمي و ضرورت هيستركتومي ندرت موجب هموپريتوئن قابل توجههشده ولي ب) ت لاشل شدن عض(و آتوني  )يبادمجان(
منجر به هموپريتوئن ماسيو  دليل تاخير در رسيدن به مركز درماني مجهزهشدت و مدت آسيب ديدگي ب كه شودمعرفي ميافغاني  ساله 28در يك خانم دنبال تروما هبجفت 

  ] -(  ):  12ت ع پ ز،  م [  .گرددميعوارض ناشي از آن باعث  شده و )نفوذ خون فراوان به داخل حفره شكمي(
  رحم كولير ،هموپريتوئن، دكولمان جفت، تروما درحاملگي :هاكليدواژه
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 زير چاپ

 بحث 
دليل اعزام ديررس، كنده شدن پيش از موعـد جفـت منجـر    هدر اين بيمار ب

هيستركتومي و  به عوارض شديد و غير قابل جبران از جمله هموپريتوئن ماسيو
هـاي  تواند خـانم ضربات نافذ يا غيرنافذ ميهايي كه در اثر يكي از آسيب .شد

عوامـل   ايـن عارضـه بـا همراهـي    . كولمان جفت استباردار را درگير نمايد د
هـا در  جنـين  هـا، تعـدد  متعددي مثل بالا بودن سن خانم باردار، تعدد حـاملگي 

يك حاملگي، بالا بـودن فشـار خـون در طـي حـاملگي، مصـرف دخانيـات و        
املگي، مصرف برخي داروها، ضربات نافـذ يـا   خصوصا مواد مخدر در طي ح

  3.تواند ايجاد شودمي... غير نافذ و 
، درد در ناحيه رحم يا )78%(ترين علامت دكولمان خونريزي واژينال شايع

تكـرر زيـاد انقباضـات رحمـي      ،)60%(، افت ضـربان قلـب جنـين    )66%(كمر 
و ) 22%(ني ، وقـوع زودرس دردهـاي زايمـا   )17(%، انقباض ممتد رحم )%17(

نيز با خونريزي واژينال،  حاضر بيمار 5،4.موارد است درصد 15 مرگ جنين در
رسـد  به نظر مي. انقباضات ممتد رحمي، درد و مرگ جنين مراجعه نموده بود

در يـك مطالعـه در بـيش از     .كه نژاد و قوميت در ايجاد دكولمان مهم هسـتند 
ام شده بود، دكولمان جفت در زايماني كه در بيمارستان پاركلند انج 169000

 200/1يـك مـورد در   (آمريكايي و نژاد سفيد پوست قفقازي –زنان آفريقايي
و زنـان آمريكـاي   ) زايمان 300يك مورد در (تر از زنان آسيايي شايع) زايمان
ترومـاي خـارجي علـت نـادري بـراي      . بود )زايمان  450يك مورد در (لاتين 

مـورد دكولمـان جفـت ناشـي از      207از مـورد   3دكولمان جفت بوده و فقـط  
در گزارش مورد ما نيز تروماي خارجي  2.بودمنجر به مرگ جنين شده ، تروما

يكـي از   .غير نافذ ولي شديد منجر به دكولمان جفت و مرگ جنين شـده بـود  
زنـان  علل بسيار شايع كواگولوپاتي مصرفي كه منجـر بـه اخـتلال انعقـادي در     

هاي انعقادي طبيعي ولي در بيمار ما تست .ت استشود دكولمان جفمي باردار
  .هموگلوبين بسيار پايين بود

تواند منجر به نفوذ تدريجي خون تجمع خون در پشت جفت كنده شده مي
هـاي عضـلاني رحـم و زيـر سـروز شـده و رحـم را بـه رنـگ          به داخـل بافـت  

ر جفتي يا رحم كولي-بادمجاني درآورد كه اصطلاحا به آن آپوپلكسي رحمي
هـاي رحـم، در بافـت    گويند، گاهي اوقات نفوذ خون در زيـر سـروز لولـه   مي

  هاي پهن و در بافت تخمـداني و حتـي در حفـره شـكم نيـز ديـده      همبند رباط
خون در بيمار گزارش شده ولي  3ي داردندرت حجم قابل توجههشود كه بمي

يـاد از  دليـل گذشـت زمـان ز   هفراوان در حفره شكم قبل از باز شـدن رحـم، ب ـ  
  هـاي رحـم  دكولمان جفت و ليزشدن خون و سپس نشت خون از طريـق لولـه  

ايجاد پريتونيت موجب شل شدگي غير تواند با داخل شكم بوده كه خود ميهب
در نظر گرفتن اين معيار كه جدا شدن جفـت   با .قابل برگشت رحم شده باشد

كمتـر از  به حدي شديد باشد كه منجر به مرگ جنـين شـود شـيوع دكولمـان     
دنبـال دكولمـان   ههموپريتوئن ماسيو ب ـ 7،6.زايمان است 1550يك مورد در هر 

جفت بسيار نادر است و در يك گزارش مورد كه حجم زياد خون در داخـل  
دليـل نـادر   هرا بشكم خانم مبتلا به دكولمان و مرگ جنين ديده شده است آن

حم بيمار و ناشـي  مشاهده شده در خلف ر واكنش جفتيبودن به خونريزي از 
-در حالي8.انداز اختلال انعقادي و با احتمال كم به دكولمان جفت نسبت داده

در اطـراف رحـم    واكـنش جفتـي  گونه اختلال انعقـادي و  كه در بيمار ما هيچ
  . مشاهده نشد
ايجاد رحم كولير در اغلب موارد به درمان نگهدارنـده   رد دكولمان،در موا

كـه   نمايد و تنها در مـواردي درمان رحم ايجاد نميهپاسخ داده و شلي مقاوم ب
شدت دكولمان زياد بوده و خصوصا تاخير در اعزام بيمار رخ دهد ليـز شـدن   

داخـل  ههـاي رحـم ب ـ  هاي پشت جفت منجر به ورود خون از طريـق لولـه  لخته
حفره شكم شده و پريتونيت ناشي از آن ممكن است منجر به شـلي غيـر قابـل    

ه تنها راه نجات جان بيمـار در ايـن مـوارد هيسـتركتومي     برگشت رحم شود ك
   .خواهد بود

  سپاسگزاري
زاهـدان كـه   ) ع(وسيله از پرسنل بيمارستان حضرت علي ابن ابيطالب  بدين

نهايت كوشش خود را براي حفظ جان بيمار انجـام دادنـد صـميمانه تشـكر و     
  .كنيمقدرداني مي
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 زير چاپ
Massive Intrapritoneal Hemorrhage after Placental Abruption: A Case Report 
 

Nahid Sakhavar, 1 Batool Teimoori, 2 Masoomeh Mirteimoori2 

 
 
One of the complications of trauma in pregnancy is the placental abruption. This problem is due to leakage of blood into the uterine 
wall (Couvelaire uterine), but rarely due to resistant uterine atony, massive intra abdominal hemorrhage. Hysterectomy is 
mandatory in this situation. In this case report we present a 28 years old pregnant woman, did not referred to our center very 
soon after blunt trauma. Because of placental abruption with massive intra-abdominal hemorrhage and atony of uterus, 
hysterectomy was done.  
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