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 مقدمه
 مرر  در  ياز علل اصل يکي يدر اواخر باردار يزيخونر

مادران  ريدرصد مر  و م 04که  يا باردار است؛ به گونهزنان 
در سره   يزيخرونر  نيچنر  هر   [.1] دهد يآن رخ م ي جهيدر نت
وقرو    يبرابرر  0 شيمنجر به افزا يدوم و سوم باردار ي ماهه
  ل[. از علر 2] شرود  يناتال م ياز موعد و مر  پر شيپ مانيزا

 ،يوجرود جترت سررراه    ،يدر اواخر براردار  يزيخونر ياصل
رحر    يو پرارگ  يسررراه  عررو   جتت، هنگام زود شدن کنده

جترت برر    يرير قرارگ يبه معنا ي[. جتت سر راه3] باشند يم
 يو زمان[ 1] به آن است کينزد ايرح  و  يسوراخ داخل يرو
نراق  در سرگمان    اير  کامرل  طرور  که جتت به شود يم جاديا
جتت  ي هي. معمولاً تظاهرات اول[0] کند ينيگز رح  لانه يحتانت

سه  اي دوم ي در اواخر سه ماههبدون درد  يزيخونر ،يسر راه
انقباض  ايبدون علائ  اخطار  و اصولاً يسوم در باردار ي ماهه
  يبره چارار نرو  تق ر     ي[. جتت سرر راهر  3] باشد يم يرحم

 کامل طور جتت به يها کامل که لبه يجتت سر راه-1: شود يم
 ين رب  يجتت سر راه -2. پوشاند يرح  را م يداخل ي دهانه

 دهيپوشر  جتت توسط ناق  صورت رح  به يکه سوراخ داخل
جتت بره   يها که لبه يا هيحاش يجتت سر راه -3 شده است.

ازآن را  يق رمت  چيامرا هر   رسرند،  يم يداخل ي دهانه يکينزد
 Low) ن قررار گرفتره  ييپرا  يجتت سرر راهر   -0. پوشاند ينم

lying)  کررده   ينر يگز رحر  لانره   يکه جتت در سگمان تحتران
[. 0] رسرد  يرح  نم يجتت به سوراخ داخل يها لبه ياست، ول
[. 5،0سرت ] نامشرص  ا  يجترت سرر راهر    جاديا يعلت اصل
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درصد  3/4و در  ها يدرصد تمام باردار کيتا  5/4آن  و يش
از  تروان  يمر   يتشرص  ي[. بررا 6] شرود  يمنجر بره مرر  مر   

 نئرراليپر ياز راه شررک ، از راه وا ن و سررونوگراف يسررونوگراف
روش  نياز راه وا ن باتررر ي[. سررونوگراف7اسررتتاده کرررد ] 

 نير ا يژگر يو و تيدقرت، ح اسر   راي؛ ز[8] باشد يم  يتشص
 اسرت  ترر  شيو شک  ب نهياز راه پر يروش ن بت به سونوگراف

کامرل   يهر که جتت سر را يدر موارد ماني[. اگرچه نو  زا7]
که  يزمان دهد ياست، اما مطالعات نشان م نيوجود دارد، سزار

 24از  شيرحر  بر   يجتت تا سروراخ داخلر   يها لبه ي فاصله
 ي[. سن بالا9،8] دارد تيارجح ناليوا  مانيباشد، زا متر يليم

 اي تر شيب يها يسال، تعداد حاملگ 30 يسن بالا ژهيو مادر به
، نيسرزار  مران يزا ي ابقه، سر سرقط  ي مورد، سرابقه  3 يم او
سرو  مرررد داروهرا از     ي و سرابقه  يجتت سر راه ي سابقه

مطالعرات   ي[. برخر 14] باشرد  يم يجتت سر راه عوامل خطر
 نيمررد کوکائ نيچن و ه  گارينوزاد پ ر، مررد س تيجن 

[. 11،14انرد ]  ذکر کررده  يرا از جمله علل خطر جتت سر راه
 ي کننررده کيررتحر يهررا برره کمررک روش  ييدرمرران نررازا 

از عوامرل   زين IVF (InVitro Fertilization) و يگذار تصمک
زودرس، سرندرم   مران ي[. زا12] اسرت  يخطر جتت سر راهر 

 نييوزن ک  هنگام تولد، آپگار پرا  يخون و ک  يتنت   ترسيد
 ازينوزادان، ن ژهيو يها در بصش مراقبت يپنج ، ب تر ي قهيدق

 ياز عواقر  نروزاد   يمغرز  يزيرو خرون  يکيمکان ي هيبه تاو
 يها يوقو  آنومال [. در مورد10،13] باشد يم يراه جتت سر
 نيتر [. ما 10،13در مطالعات متتاوت است ] جينتا يمادرزاد

و  نکرترا يجتت آکرتا، ا جاديا ،يجتت سر راه يعوارض مادر
قبل و بعرد   يزيرخون يعوارض مادر ري[. سا15پرکرتا است ]
 ،ي ررترکتوميخررون، ه ونيررزبرره انتو ازيررن مرران،يو هنگررام زا

 [.16] باشد يم تيو ترومبوفلب يسم يسپت
آن و  يامدهايو پ يوجود جتت سر راه تيبا توجه به اهم

 ژهير و و بره  رانيدر ا يمطالعات اندک که نيبا توجه به ا نيچن ه 
 نيا موضو  صورت گرفته است، در نيدر سمنان در رابطه با ا

جترت    يحامله با تشص مارانيب يعوامل خطر احتمال قيتحق
 14 يدر طر  ان) ( سرمن  نيرالمؤمنيام مارستانيدر ب يسر راه

خطرر   يقررار گرفرت ترا فاکتورهرا     يسال گذشته مورد بررس
 وز،يمثررل سررابقه سررقط، انرردومتر يمرروارد ژهيررو برره ياحتمررال

مروارد   نيتر به ا ک  گريکه در مطالعات د ي تروسالپنگوگرافيه
 .رديقرار گ يپرداخته شده است مورد بررس

 
 ها‌مواد و روش

 هير کل ينيبرال  يهرا  پرونرده  ،يمورد شاهد ي مطالعه نيدر ا
در سه ماهه دوم و سوم  ينتر( مبتلا به جتت سر راه 54زنان )

) ( سمنان در  نيالمومن ريام مارستانيکننده به ب مراجعه يباردار
و  1393ترا آخرر سرال     1380 نياول فررورد  يمحدوده زمان

شاهد( که به  وه)گر يمبتلا به جتت سر راه رينتر زنان غ 144
 يمبتلا به جترت سررراه   ريزنان باردار غ نياز ب يطور ترادف

ده سال  ي) ( سمنان ط نيرالمومنيام مارستانيب به کننده مراجعه
انتصاب شده بودند، استصراج و اطلاعات لازم از پرونرده  فو  

 .استصراج شد مارانيب
 يگررانيموجررود در با ينيبررال يهررا اطلاعررات از پرونررده

 ي . نحروه دير ، استصراج گرد) ( سمنان نيالمومنريام مارستانيب
 174 نيصورت بود کره از بر   نيانتصاب گروه مورد مطالعه به ا

کرد   مارسرتان، يب نير ا يکه در بصش مدارک پزشرک  يا پرونده
 قطبر  بودنرد، کررده   افرت يرا در يمربوط به جترت سرر راهر   

 يينارا   يتشص يدارا مورد 63 فقط گرفته، انجام يها يبررس
 پرونده به علت ناق  13 ن،يب نيبودند که از ا يجتت سر راه

 يونوگرافسر  چونهم يبودن موارد ناخوانا اي و اطلاعات بودن
ورود از مطالعه خرارج شرده و در    يارهايعدم داشتن مع زيو ن
 يکره در سرونوگراف   مرار يب 54اطلاعرات مربروط بره     ت،يناا

 شيبر  يشده بود و سن حاملگ يقطع يراه جتت سر  يتشص
انتصراب   ي قرار گرفت. نحروه  يررسهتته داشتند مورد ب 28از 

هر زن برا جترت سرر     يصورت بود که برا نيگروه کنترل به ا
قبرل از فررد فرو ،     ي کرده مانينتر از زنان زا 5 نياز ب ،يراه
از خان  فو   بعد ي کرده مانينتر از زنان زا 5 نينتر و از ب کي
قررار   يساده انتصاب و مورد بررسر  ينتر به روش ترادف کي

سروالات   يحراو  ي رت يل چک کمک به هيگرفت. اطلاعات اول
شرامل سرن و تعرداد     مرار يب کير دموگراف اطلاعات مربوط به

 بره  مربوط اطلاعات و باليني ي شرح حال و معاينه ها، يباردار
در  يشده در زنران ب رتر   جامان يسونوگراف شامل پاراکلينيک

 .ديو ثبت گرد يآور جمع مارستان،يب
مرکرز   يپژوهشر  يشرورا  در  يمطالعه پر  از تررو   نيا
توسط  ديرح  و پ  از تائ يعيطب ريغ يها يزيرخون قاتيتحق
 اخررررررلا  دانشررررررگاه )بررررررا کررررررد   ي تررررررهيکم

IR.SEMUMS.REC.1394.15 )   و ک   مجروز لازم انجرام
 .شد

 رنود،يکلموگرود اسرم  يها ها از آزمون داده ليتحل يبرا
 کيلج رت  ونيو رگرس شريف قياسکوئر، دق يکا ودنت،ياست يت

افرزار مرورد اسرتتاده     انجام شد. نرم 45/4 يدار يدر سطح معن
SPSS بوده است 18 ي ن صه. 
 

 نتايج
سن گروه مبرتلا بره جترت سرر      اريمع انحراد ± نيانگيم
از گرروه   ترر  شيب يدار يمعن طور به  سال 4/31±3/3، يراه
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 ± نيانگي(. مP<441/4) است بوده  سال، 2/26±5/0 ،شاهد
گرروه مرورد مطالعره،     يقبلر  يها يتعداد حاملگ اريمع انحراد

 هکرر بررود 79/1±96/4 شرراهد، گررروه افررراد و 35/1±88/1
 (. P=638/4) نبود دار يتتاوت معن
درصرد  از   3 و يدرصد از افراد مبتلا به جتت سر راه 12

با انجام کورترا  داشرتند    يسقط قبل ي افراد گروه شاهد، سابقه
 06 نيچنر  (. هر  P=429/4دار بروده اسرت )   يکه تتاوت معنر 

درصرد از افرراد    15و  يدرصد از افراد مبتلا به جتت سر راه
 دار يکه تتاوت معنر  داشتند يقبل نيسزار ي گروه شاهد، سابقه

 (.1( )جدول>441/4P) بوده است

، سابقه (P=825/4بدون انجام کورتا  ) يسقط قبل ي سابقه
(، سرابقه  P=637/4) يي، سابقه نازا(P=557/4رح  ) يجراح

 وزي، سرررابقه آنررردومتر(P=647/4) يينرررازا يدرمررران دارو
(333/4=P و سرابقه ه )ي تروسررالپنگوگرافي (571/4=P در )

 دار نداشرت  يعنر و شاهد تتراوت م  يگروه با جتت سر راه دو
 .(1)جدول 

ذکر شده بر جترت   يرهايزمان متغ اثر ه  يبه منظور بررس
نشان داد  جيانجام شد. نتا کيلج ت ونيرگرس ليتحل يراه سر

 ني( و سرررابقه سرررزار441/4p< ،28/1=ORفقرررط سرررن )
(414/4=p ،13/3=ORارتباط معن )يبا جتت سر راه يدار ي 

 (.2)جدول  داشت
 

 توزیع عوامل خطر جفت سر راهی در زنان دو گروه مورد بررسی .1ل جدو

 

 مشخصه
  گروه مورد بررسی

 
p-value 

 ( n=05گروه شاهد) ( n=05مبتلا به جفت سر راهی)

 درصد تعداد درصد تعداد

 510/5 3 3 11 6 کورتاژ انجام و قبلی سقط سابقه ی 

 810/5 7 7 8 4 کورتاژ انجام بدون قبلی سقط سابقه ی

 < 551/5 5/10 10 5/46 13 سابقه سزارین

 007/5 5/1 1 5/1 1 سابقه جراحی رحم

 637/5 5/10 10 5/18 0 سابقه نازایی

 657/5 5/6 6 5/4 1 سابقه درمان دارویی نازایی

 333/5 - - 5/1 1 سابقه اندومتریوز

 071/5 5/0 0 5/4 1 سابقه هیستروسالپنگوگراف

 

 نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک در بررسی عوامل مرتبط با جفت سرراهی .1لجدو

 
P-value 

 متغییر Ratio (Odds OR)، نسبت شانس ORبرای  %00فاصله اطمینان 

 سن 18/1 (43/1،16/1) <551/5

 سابقه سزارین 13/3 (46/7،31/1) 515/5

 
 گيري‌بحث و نتيجه

 نيحاضر نشان داد که سن و سرابقه سرزار   ي مطالعه جينتا
کره بره    يداشت. به طرور  يبا جتت سر راه يدار يارتباط معن

برابرر   28/1 يراه هر سال سن شان  بروز جتت سر شيافزا
برابر  13/3را  يراه شان  جتت سر نيسابقه سزار نيچن و ه 

 کند.  يم
نشان داده است کره در   زياز مطالعات ن گريد يتعداد جينتا

 شرود  يمر  دهير د ترر  شيبر  يمادران با سن بالا، جتت سر راهر 
 سن بالابه عنوان عامل خطرر  زين گري[. در اکثر منابع د17،14]

مشابه  افته،ي ني[ که ا19،18مطرح شده است ] يجتت سر راه
 Abu-Heijaکه  يا البته در مطالعه ما بوده است؛ ي مطالعه جينتا
 سرن در  شينشران داد کره افرزا    جيهمکاران انجام دادند، نتا و

خرلاد   بر افتهي ني[ که ا24]  تين موثر يراه جتت سر بروز
 ما بوده است. ي مطالعه جينتا

اکثر مطالعات که سن بالا عامل خطرر   جيبا توجه به نتا لذا
با مطالعره مرا منطبرق     يهمصوان نياست ا يبروز جتت سرراه

 رسد. ينظر م هب
افراد مبتلا به جتت سرر   ما نشان داد که در ي مطالعه جينتا

ن ربت بره    يدار يتتاوت معنر  يقبل يها يتعداد حاملگ ،يراه
 مقابرررل در 88/1±351/1افرررراد گرررروه شررراهد نررردارد، )

از مطالعرات   گريد يتعداد جي(. نتاP=638/4 و 97/4±79/1
 بره  پار يدر زنان مولت ينشان داده است که وقو  جتت سر راه

 امرر  نير بروده و کره ا   پار ياز زنان نول شيب يتوجا قابل طور
عوامرل   از يکي واندت يم تهيپار يآن است که مولت ي دهنده نشان
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 افتره ي نير [ که ا21،19] گردد يتلق يخطر بروز جتت سر راه
  Tuzovicما نبوده است؛ در مطالعره   ي مطالعه يها افتهيمشابه 

 اير  ترر  شيبر  يهرا  يحاملگ تعداددر مادران با  زيو همکاران ن
[ که 14] شود يم دهيد تر شيب يمورد، جتت سر راه 3 يم او

ما نبوده است. لرذا ارتبراط    ي مطالعه افتهيمشابه  زين جهينت نيا
 نير در ا يتعرداد حراملگ   شيو افرزا  يبروز جتت سر راه نيب

که ممکن است مربوط  ندارد يهمصوان گريمطالعه با مطالعات د
در  تهيپار يتتاوت در درجه مولت اي يبررس موردبه حج  نمونه 

 .باشد گريمطالعه ن بت به مطالعات د نيا
در افراد  يقبل نيسزار ي ما نشان داد سابقه ي مطالعه جينتا

از افراد گروه شاهد بوده اسرت   تر شيب يمبتلا به جتت سر راه
(414/4=p ،13/3=ORنتا .)زياز مطالعات ن يگريتعداد د جي 

 ،يقبل نيسزار مانيزا ي مادران با سابقه نشان داده است که در
 ي مطالعره . در [5،14] شرود  يمر  دهير د تر شيب يجتت سر راه

Laughon برا  يمرادران  در يجتت سرر راهر   همکاران خطر و 
 نيسرزار  ي کره سرابقه   برود  يمادران سه برابر نيسزار ي سابقه

مرا بروده    ي مطالعه جيبه نتا کينزد افتهي ني[ که ا22] نداشتند
 است. 

 ي سابقه که اند داده نشان زين يگريمطالعات متعدد د اگرچه
 باشد يم يبروز جتت سر راه عوامل خطر نيتر ما  از نيسزار

 و Cieminski[ و 21] و همکررراران Hossain، امرررا [23،18]
 داري يما، ارتباط معن ي مطالعه جي، بر خلاد نتا[19] همکاران

گرزارش نکردنرد. در    يجتت سر راهر  و نيسزار ي سابقه نيب
عوامل خطر و  يو همکاران با هدد بررس يکه کاشان يا مطالعه

انجرام دادنرد،    يراه در زنان باردار با جتت سر يباردار امديپ
و  يقبلر  نيسرزار  ي سرابقه  نيبر  ينشان داد ارتباط قرو  جينتا
 يهرا  يبه علت چ بندگ ياز جتت سر راه يناش ي ترکتوميه
دادند که احتمال  شنااديپ نينرمال جتت وجود دارد؛ بنابرا ريغ

 مدنظر قرار يقبل نيسزار ي در مادران با سابقه يراه جتت سر
 ما بوده است. ي مطالعه جيمشابه نتا زين افتهي ني[ که ا1] رديگ

به احتمال  گرانيمطالعه ما و مطالعات د نيب يخوان ه  نيا
 يهرا  نيمتعدد در محرل سرزار   يهابه علت وجود اسکار اديز
 دهد. يم شيرا افزا يراه جتت سر روزباست که احتمال  يقبل

که افراد مبرتلا بره جترت سرر     ما نشان داد  ي مطالعه جينتا
سقط  ي از افراد گروه شاهد، سابقه تر شيبرابر ب 0حدود  ،يراه
و  درصرد 3در مقابرل   درصرد 12و انجام کورتا  داشتند ) يقبل

438/4=P.) نيارتباط ب کيلج ت ونيرگرس ليبعد از تحل يول 
در دار نبود  يمعن يراه همراه با کورتا  با جتت سر يسقط قبل
عوامل مرؤثر   يو همکاران با هدد بررس يکه ساراب يا مطالعه

 مارسرتان يصورت گرفته در ب يها مانيدر زا يبر جتت سر راه
 دسرت  بره  جهينت نيا تيدر ناا زيعرر زنجان انجام دادند ن يول

و سرقط از جملره    نيسرزار  ي متعدد، سابقه يها مانيزا که آمد
لذا برا توجره بره    [ 20است ] هبود يعوامل خطر جتت سر راه

برا حجر  نمونره     ترر  شيفاکتور مطالعات ب نيا يدار يعدم معن
 شود. يم هيرابطه توص نيدر ا تر شيب

ن ربت بره    يمطالعه در افراد مبتلا به جتت سر راه نيدر ا
بردون انجرام    يسابقه سقط قبلر  يرهايافراد شاهد در مورد متغ

 يي(، نررازاP=557/4رحرر  ) ي(، جراحررP=825/4کورتررا  )
(637/4=Pدرمان دارو ،)يينازا يي (647/4=P انردومتر ،)وزي 
(333/4=Pو ه )ي تروسررالپنگوگرافي (571/4=P تترراوت ،)

حجر    شرايد ناشري از   ج،ينترا  نير وجود نداشت؛ ا يدار يمعن
عوامل فو  باشد؛ بنرابراين   يدر بررس ک  مورد مطالعه ي نمونه

تر عوامرل   بيش ي نهنمو حج  با اي مطالعه در گردد پيشنااد مي
 خطر فو  مورد بررسي قرار گيرد. 

مطالعه و  نيا بودن نگر مطالعه گذشته نيا يها تياز محدود
 يها نمونه حج  بودنو اندک  مارانيبه ب  يم تق يعدم دسترس

وقرو  جترت سرر     نييپا و يامر، به علت ش نيبود که ا يآمار
 ينيبرال  يهرا  پرونرده  برودن  نراق   اير مصدوش و  زيو ن يراه
 بود. مارانيب

از  يقبل نيسن مادر و  سابقه سزار که نيا ييناا يريگ جهينت
 ديه تند لذا متصر  زنان با يراه خطر جتت سر يفاکتورها

دو فاکتور خطرر توجره    نيبه ا يدوران باردار يها در مراقبت
 يريشرگ يمناس  جات پ يدرمان -يريداشته و اقدامات تشص
 .را انجام دهند يراه از عوارض جتت سر

 
 تشكر و قدردانی

سمنان  يدانشگاه علوم پزشک يمال تيپژوهش با حما نيا
 .( انجام شده است820به شماره طرح )
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Introduction: Placenta previa is a common cause of bleeding in second and third trimester of pregnancy 

.Evidently; it is associated with high mortality and morbidity in the mother and fetus. This study aimed to determine 

the risk factors for placenta previa at the center of education, research and treatment of Amir Al-momenin hospital of  

Semnan. 

Materials and Methods: In this case-control study, medical records of 50 patients with placenta previa and 100 

control group (without suffering from placenta previa) randomly from among all pregnant women who admitted in 

Amir Al-momenin (AS) hospital (Semnan. Iran) subjected over the past ten years (April 2005 to March 2015). 

Information about the risk of placenta previa was compared between the two groups.  

Results: Placenta previa patients comparison to the control group had higher age (31.02±3.34 vs. 26.15±4.53 and P 

= 0.001), higher number of previous pregnancies (3.42±1.18 vs. 0.94±0.79, P = 0.001), higher history of abortion and 

curettage (12% vs. 3%,  P = 0.038) and higher previous cesarean section (86% versus 23%, P = 0.001); however, 

previous abortions without curettage (P = 0.531), a history of uterine surgery (P = 0.557), history of infertility (P = 

0.637), history of infertility drag use (P = 0.465), history of endometriosis (P = 0.333) and doing 

hysterosalpangiography (P = 0.571) in the two groups were not significantly different. 

Conclusion: Since the increase of age and prior cesarean are the risk factors of placenta previa, the obstetricians 

should consider these factors during prenatal care and should use appropriate methods of diagnosis and treatment for 

prevention of placenta previa complications. 
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