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كننده به مركز  مراجعه  زنان حاملهدربررسي فراواني جداشدن زودرس جفت 

  1)1380-81(كرمانشاه  درماني معتضدي آموزشي

  **؛ دكتر منصور رضايي*؛ ثريا مهدوي*؛ خاور آملايي*؛ سوسن حيدرپور*فرنگيس كوركوهي

  
  چكيده
 نيز شدن زودرس جفت و عدم اطلاع آن در منطقه وشده مادري و جنيني جدا عوارض شناخته به شيوع و  باتوجه:هدفسابقه و 

 ايـن تحقيـق طـي       ،كننده به بيمارستان معتضـدي كرمانشـاه       منظور تعيين فراواني جداشدن زودرس جفت در زنان حامله مراجعه          به

  .  انجام شد1380-81هاي  سال

شـدن زودرس جفـت در بيمارسـتان      در اين مطالعه توصيفي كليه زنان بـارداري كـه بـا تشـخيص قطعـي جدا               :ها مواد و روش  

ها فرم اطلاعاتي بود كه با مراجعه به پرونده    ابزارگردآوري داده. مورد بررسي قرارگرفتند ،معتضدي كرمانشاه بستري شده بودند    

و )  تحصـيلات   و سـن، شـغل   (شـناختي    جمعيـت الاتي در مـورد مشخصـات       ؤ  س ـ   و شـامل   بيماران توسط محققين  تكميل گرديد     

  .بود) فشار خون مادر  وPROMها،  تعداد بارداري سن حاملگي،(ري مشخصات باردا

 مـورد جداشـدن زودرس جفـت        300 ، مورد زايماني كه طي اين مدت انجام شـده بـود           14433در اين پژوهش از ميان       :ها يافته

هاي اول و  ر حاملگي بيشتر د،داد كه جداشدن زودرس جفت تحقيق نشاناين . شد  درصد تعيين08/2گرديد كه شيوع آن  مشاهده

جنـين  ، ) درصد51(مورد  153شد  و در  يمان زودرس مشاهده زا)درصد44( خانم   132 هاي پژوهش در   در نمونه  .دوم بوده است  

  .ه استمرده متولد شد

شـايد  كـه    بـود    آن در دنيـا   شـده    هاي پژوهش شيوع جداشدن زودرس جفت بالاتر از ميزان گزارش           براساس يافته  :گيري نتيجه

 مطالعـات بعـدي عوامـل       بـراي  شـود  پيشنهاد مي . وامع مختلف باشد  جدليل تفاوت در شيوع عوامل مستعدكننده اين عارضه در           هب

  .مورد بررسي قرار گيردنيز مساعدكننده جداشدن زودرس جفت 

  .كرمانشاه جداشدن زودرس جفت، فراواني،:  ها كليدواژه

  

  

  

  »21/1/86:      پذيرش15/9/84:دريافت« 

  ي كرمانشاه يماماو ت علمي دانشكده پرستاري أ هييااعض*

   استاديار آمار زيستي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه**

  0831-8260183: ، تلفنگروه مامايي مامايي،و دانشكده پرستاري  ،كرمانشاه، دانشگاه علوم پزشكي: دار مكاتبات عهده *

Email: fkavarkoohi@yahoo.com 

  .دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه مي باشد 82052 اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي شماره. 1
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  مقدمه
گزينـي آن قبـل از       محل لانـه   جداشدن زودرس جفت از   

 هـاي مختلـف دكولمـان جفـت،        زايمان جنـين بـه نـام      

خـونريزي تصـادفي ناميـده     شدن زودرس جفـت و   كنده

درجـه    جداشدن زودرس جفـت بـه چهـار      .)1( شود مي

كه تاحدودي بسـتگي بـه ميـزان         شود مختلف تقسيم مي  

  .)2( جداشدن جفت از ديواره رحم دارد

ناشـناخته  هنـوز  علت اصلي جداشدن زودرس جفت     

افزايش سن   چون افزايش تعداد زايمان،   يعواملاما   ،است

مدت كيسه آب، بنـد      پارگي طولاني  فشارخون بالا،  مادر،

 حـاملگي،  پايين توده بدني قبل از     ي،يچندزا ناف كوتاه، 

گروه خـون    تروما، پلي هيدرآمينوس،كمبود اسيدفوليك،  

+O ،مصرف سيگار و الكل و ديابـت حـاملگي بـه             مادر

  ).4 و 3( ثر بر آن گزارش شده استؤعنوان عوامل م

آمارهاي متناقضي درمورد شـيوع جداشـدن زودرس        

بيمارسـتان   ارضـه در   شـيوع ايـن ع     ،جفت وجـود دارد   

. )1(اسـت    شده  زايمان گزارش  290پاركلند يك مورد در     

Samelو) 4(  درصـــد4/2 آن را عهمكـــاران شـــيو  و 

 sarwar ،)6(  درصـد  5/0-5/1كجوري شيوع آن را      دانش

 در پاكسـتان    ،درصد يك   و همكاران شيوع آن را در دنيا      

درصــد گــزارش  2عــراق  در كويــت  و رصــد ود 8/7

 خطرجداشدن زودرس جفت در زنان بالاي      .)7( اند نموده

 ساله بيشتر بوده 25-29نسبت به زنان   درصد   2/6سال  40

زا  درصد نسبت به زنان نخست     60در زنان چندزا     است و 

ــود  ــه ب ــزايش يافت ــه در .)8( اف ــن عارض ــد  50اي درص

هـاي تـرم     درصـد حـاملگي    26 تـرم و   هاي پره  حاملگي

جفـت عامـل    جداشـدن زودرس    ). 9( است شده مشاهده

 در  .)10( هـاي دوران بـارداري اسـت       چهارم مـرگ   يك

ريـزي دوران    راثـر خـون   بكشورهاي پيشرفته مرگ    بيشتر  

  .)2(توجه است  قابلهنوز بارداري 

هـاي مختلـف      شيوع جداشدن زودرس جفت درمكان    

 چون معيارهاي تشخيصي متفاوت هستند و       ،متفاوت است 

ه خدمات  يو ارا موقع مادر و تشخيص      بستگي به مراجعه به   

به اهميت سلامت مادران      باتوجه .)1( پزشكي مناسب دارد  

هــا در جامعــه و عــدم اطــلاع از فراوانــي  و نــوزادان آن

ترين مركـز     اين مطالعه در بزرگ    ،جداشدن زودرس جفت  

ــه   ــاه ك ــدي كرمانش ــاني معتض ــي درم ــآموزش ترين بيش

  .  انجام گرفت،باشد كننده در استان را دارا مي مراجعه

  

  ها اد و روشمو
  اين بررسي يك مطالعه  توصيفي است و جامعه آماري آن          

 به مركز   1380-81هاي   ي كه طي سال   ا را كليه زنان حامله   

بودنـد،  نمـوده    درماني معتضدي كرمانشاه مراجعه    آموزشي

هاي پژوهش نيز زناني بودند كـه در         نمونه. داد تشكيل مي 

 ـعلا و رد د،ريزي مهبلي  نيمه دوم حاملگي با خون  ولط م ي

 مشاهده لخته پشـت جفـت       با بستري شده بودند و      ،باليني

در حين زايمان طبيعي يا سزارين توسـط عامـل زايمـان             

ص  جداشــدن  زودرس جفــت  يهــا تشــخ  بــراي آن

  . دوب شده مطرح

 اطلاعاتي كـه شـامل      فرمگردآوري اطلاعات از    براي  

 و) شـغل  و    تحصـيل  ،سـن  (شـناختي  جمعيـت اطلاعات  

 تعـداد حـاملگي،    سن حاملگي، ( مورد مادر اطلاعاتي در   

در همچنـين   ،) فشار خون بالا وپارگي زودرس كيسه آب     

نمره  سن جنيني و   وزن، جنس نوزاد، (مورد جنين و نوزاد     

آمـده بـا اسـتفاده از     دست اطلاعات به. استفاده شد ) آپكار

  .آمار توصيفي و مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت
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  ها يافته
 300  در  پرونده بررسي شـد كـه      14333وهشژ در اين پ  

شد و بيشترين نوع     مورد جداشدن زودرس جفت مشاهده    

  .)1نمودار(از نوع خفيف بود جفت آن جداشدن زودرس 

ــانگين ســني 16-47 ســني مــادران همحــدود ــا مي  ب

اكثريـت ايـن مـادران       )1 جدول(  سال بود  13/6±5/26

  .و بقيه شاغل بودند) %7/77( دار خانه

 2/47بود و حـدود     دفعه   8 تا   1بين  ها   حاملگيتعداد  

 درصـد زايمـان دوم   7/21ل و  ها زايمـان او    درصد نمونه 

 درصـد   4سـواد و فقـط       بـي نيـز    بيشـتر مـادران      .بودند

  .تحصيلات بالاتر از ديپلم داشتند

 44در ايـن مطالعـه       شده هاي ثبت  از مجموع حاملگي  

درصـد زايمـان ديـررس       يـك    درصد زايمان زودرس و   

مـادران روش   از   درصـد    3/86 در   و) 2 ولجـد ( داشتند

 3/14كـه فقـط       درحالي ،ها سزارين بود   ختم حاملگي آن  

  . ها سابقه سزارين قبلي داشتند درصد آن

كه يكي از علل مهم جداشدن زودرس جفـت          از آنجا 

 مـادران   درصـد    6/7 در اين پژوهش     ،فشار خون بالاست  

جفـت در زنـان     توزيع فراوانـي انـواع جداشـدن زودرس          -1نمودار

ــه مركــز آموزشــي درمــاني معتضــدي كرمانشــاه  مراجعــه    كننــده ب

  )1380-81(برحسب شدت آن 

  

 جداشدن زودرس جفت برحسب سن مواردفراواني  توزيع -1جدول 

درماني معتضدي  كننده به مركز آموزشي مراجعهدر زنان حامله 

  )1380-81( كرمانشاه

  درصد  تعداد  سن

20-16  51  17  

25-21  90  30  

30-26  85  3/28  

35-31  48  16  

35>  26  7/8  

  100  300  جمع

  

موارد جداشدن زودرس جفت برحسب سن فراواني  توزيع -2جدول 

درماني  كننده به مركز آموزشي مراجعه در زنان حامله حاملگي

  )1380-81( معتضدي كرمانشاه

  درصد  تعداد  سن حاملگي

  8/54  164  ترم

  2/44  132  پره ترم

  1  4  پست ترم

  100  300  جمع

  

درصـد ايـن مـادران       5 در فشار خـون مـزمن داشـتند و       

 خوشبختانه بـا    .)3جدول  (پراكلامپسي شديد مشاهده شد     

  . نشد اقدامات درماني مناسب مرگ مادري مشاهده

 3  داشتند و7-10كار پنمره آ)  درصد7/67( نوزادان بيشتر

 44وت نمودند و  ساعت اول ف24درصد نوزادان طي 

 درصد 64داشتند و  كيلوگرم 5/2نوزادان وزن زير درصد 

 .بودند پسر
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موارد جداشدن زودرس جفت برحسب فراواني توزيع  -3جدول 

درماني  كننده به مركز آموزشي مراجعه در زنان حامله فشار خون

  )1380-81( معتضدي كرمانشاه

  درصد  تعدادفشارخون             

  5/2  7  پراكلامپسي شديد

  5  15  پسي متوسطپراكلام

  6/3  11  پراكلامپسي خفيف

  6/7  23  فشارخون مزمن

  3/81  244  فشار خون طبيعي

  100  300  جمع

  
  بحث
داد شيوع جداشـدن زودرس جفـت در    وهش نشان ژپاين  

 و  Sarwar. باشـد   درصـد مـي    08/2مركز مـورد مطالعـه      

در مـورد    44 همكاران شيوع جداشدن زودرس جفت را     

انـد    درصد گزارش نمـوده    4/4بارتي  عبه  هزار زايمان يا    

همكاران شيوع جداشدن زودرس      و samelهمچنين  ؛  )7(

كـه بـا نتـايج      ) 4(اند   نموده  درصد گزارش  4/2جفت را   

در اين بررسي شيوع جداشدن    اما   ؛ ندارد خواني همحاضر  

كـه    درحالي ، زايمان بود  48 زودرس جفت يك مورد در    

يــزان  شــيوع در بيمارســتان پاركلنــد ايــالات متحــده م

 200طورمتوسط يك مـورد در     هجداشدن زودرس جفت ب   

 ،بـه سـاير مطالعـات       باتوجـه  .)1(است   شده تولد گزارش 

 شيوع جداشدن زودرس جفـت در مطالعـه         همشاهده شد 

 ـ كه  حاضر بالاتراست    هـاي   مراقبـت  علـت عـدم    هشايد ب

مـادران بـاردار بـه       كمتر ي و توجه  رصحيح دوران باردا  

 از نظر توزيـع سـني بيشـترين         .شدهاي پزشكي با   توصيه

 درصد فراواني جداشدن  زودرس جفت  به گـروه سـني           

بيشتر هاي    سال اختصاص داشت كه كاملاً با يافته       25-21

 در ايـن مطالعـه      .)9 و   1(  ندارد خواني هممراجع و كتب    

زا  مـادران نخسـت     زودرس جفـت در    نفراواني جداشـد  

و ) 1991(ران   و همكـا   pirtchardكـه      درحاليلاتر بود؛   با

Ananth و همكــاران معتقدنــد بــروز فراوانــي جداشــدن 

ــاملگي      ــداد ح ــن و تع ــزايش س ــا اف ــت ب زودرس جف

 پژوهش حاضر بـا سـاير       ،)11 و   10،  1(است   يافته افزايش

بـالاي  شايد به دليل فراواني     كه   ندارد   خواني هممطالعات  

 چـون در  .در زنان جامعه پژوهش باشد   اول و دوم    زايمان  

علت كنترل جمعيـت و دسترسـي بيشـتر          ه  اخير ب   دو دهة 

 كه بـا    هاي پيشگيري از بارداري چندزايي     مادران به روش  

 يكي از عوامل    . كاهش يافته است   ،افزايش سن همراه بوده   

 سيگاركشـيدن   ،مستعدكننده جـدا شـدن زودرس جفـت       

بررسـي حاضـر     كـه خوشـبختانه در    ) 10(مادران اسـت    

همچنين در مطالعاتي ؛ كدام از مادران  سيگاري نبودند   هيچ

  و O+ گـروه خـوني      ،است گرفته كه درساير كشورها انجام   

جنين پسر با شيوع جداشدن زودرس جفت همـراه بـوده           

 اسـت   دليل منطقي  براي ايـن مـوارد ذكرنشـده          اما ،است

  .  داردخواني همبا مطالعه حاضر  و) 14-12(

 يك عارضه مامـايي و    اگرچه جداشدن زودرس جفت     

علـت آن   كـه   طراتي براي مادر و جنين اوست       اخم داراي

ساز آن فشـارخون بـالاي        ولي عامل زمينه   ،ناشناخته است 

اند نيمي   همكاران گزارش نموده    و scott ).15(مادر است   

از  موارد جداشدن زودرس جفت با فشار خون بالا همراه           

ي موارد اين   برخ  و همكاران معتقدند كه در     Ananth .است

كه با مطالعـه    ) 16 و   15،  13(يافته    برابر افزايش  3 خطر تا 

  .  داردخواني همحاضر 

Steruan       هـاي    و همكاران متذكرشدند نيمي از زايمـان

) 9( دن زودرس جفــت همــراه اســت جداشــزودرس بـا 

 و همكاران گـزارش نمودنـد جداشـدن         Mononهمچنين  
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  در بيشتر  علاوه بر افزايش زايمان زودرس    زودرس جفت   

  .)14 و 11( وزن همراه است نوزادان كم موارد با

Canade نمودند ارتباط زيادي بين     همكاران گزارش   و

مرگ نوزادان با وزن    با  جداشدن و زايمان زودرس جفت      

 تقريبـاً بـا پـژوهش مـا     كـه ) 18 و  17( كم وجـود دارد   

  . خواني دارد هم

Steran        سـاعت بعـد از      24 معتقد است اگـر زايمـان 

 شيوع جداشـدن زودرس     ، آب انجام شود   هشدن كيس  ارهپ

و پـارگي زودرس كيسـة آب        )9( بديا ميجفت افزايش   

در مطالعـه    ؛ همچنين دهد برابر افزايش مي   3اين خطر را    

شده در ايالات متحده ارتباط شديد بـين جداشـدن           انجام

فشارخون بالا و پارگي زودرس كيسـة        زودرس جفت و  

  .)15( آب مشاهده شده بود

درصـد مـرگ    1/0جداشـدن زودرس جفـت عامـل    

 و 3(اسـت    شـده  درصد مرگ جنين گزارش    15مادران و   

مطالعــه حاضــر مــرگ مــادري  كــه خوشــبختانه در) 19

 سـاعت اول    24  درصـد نـوزدان در     3نشد و فقط     مشاهده

  .نمودند فوت

 

  نتيجه گيري
بينـي نيسـت     پيش كه جداشدن زودرس جفت قابل     آنجا از

 ـ اران و زگ سياست شود اد مي  لذا پيشنه  ،)20(  بـر   ينلئومس

 كيفيت آموزش صحيح مادران در دوران بـارداري         يارتقا

   .ايندتأكيد بيشتر نم

  قدرداني كر وتش
از زحمات سركار خـانم     د كه   دان لازم مي نويسنده بر خود    

 و از كاركنان صديق و    اطلاعات  آوري   خاطرجمع همروي ب 

طلاعـات لازم   زحمتكش بايگاني بيمارستان معتضدي كه ا     

  . تشكر و قدرداني نمايد،ارايه دادندرا 
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Abstract: 

Assessment of the Prevalence of Placental Abruption in 

Pregnant Women Referred to Motazedi Hospital, 

Kermanshah, (2001-2002) 
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Background & Objectives: To determine the prevalence of placental abruption, due to its maternal & 

fetal known adverse outcomes, the present survey was carried out on pregnant women referred to the 

obstetric center of Kermanshah University of Medical Science (Motazedi hospital) in 2001_2002.  

Materials and Methods: This study was a descriptive one, having surveyed all the inpatient pregnant 

women with a definite diagnosis of placental abruption.  The instruments for gathering data was a 

checklist containing 32 items about demographic (Age, Job, Education) and gestational (the Age of 

Pregnancy, Pariety, PROM and Gestational Hypertension) characteristics. 

Results: In this study, placental abruption was observed in 300 cases out of 14433 with the prevalence 

of 2.08%. This study shows a significant prevalence of placental abruption in the first and second 

delivery.  44% of deliveries were preterm and the age of pregnancy was under 37 weeks and 51% of 

them involved in still birth /dead fetus.  

Conclusion: According to the findings of the research, the frequency of placental abruption was more 

than those of the other research, perhaps it is due to the difference in the frequency of the predisposing 

factors of this problem among other societies.  For later studies, it is highly recommended to consider 

the predisposing factors for placental abruption. 

Keywords:  Placental Abruption, Frequency, Postpartum, Hemorrhage. 

  



 

 

  ...بررسي فراواني جدا شدن زودرس جفت بر زنان حامله مراجعه كننده  – فرنگيس كوركوهي

 

)  318 ( 

  منابع
1. Cunningham F, Gant NF, Leveno KJ, Hauth JC, Gilstrap LC, Wenstrom KD. Williams obstetrics. 22nd ed. 

USA: Appleton & Lange.2005, PP.819-30 

2. Collins NY. Abruption placenta. Nurse Eu 2004; 30:1-28 

نشـر  : تهـران  ؛ مريم اصغرنيا  :ترجمه. )سيموندز(ييهاي زنان و ماما    مباني بيماري . اودين مالكو سيموندزو   ايان سيموندز،  .3

  126: فحهص ،1380 سال ؛پورسينا

4. Shoham SE, Mallak VI, Hadar A, Gortzak U, Katz M, Mazor M. Placental abruption in term pregnancies: 

clinical significance and obstetric risk factor. J Matern Fetal Neonatal Med 2003; 13(1):45-9 

5. Hughes SC, Lovinson G; Rosen MA. Anesthesia for obstetrics. 4th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 2001, 

P.364 

  178-18: فحاتص ،1378؛ سال انتشارات بشري: تهران .هاي مامايي مراقبت مايي وما .مهوش كجوري دانش. 6

7. Sarwar I, Abbasi AUN, Islam A. Abruption placenta and its complications At  Ayub  teaching hospital 

Abbottabad. J Ayub Med Coll Abbottabad 2006; 18(1): 200-8 

8. Anath CV, Wilcox AJ, Savitz DA, Bowes WA, Luther ER. Effect of maternal age and parity on the risk of 

uteroplacental bleeding disorders in pregnancy. Obstet Gynecol 1996, 88(4):511-6 

9. Cabbe SG, Niebyl JR, Simpson J. Normal and problem pregnancy: obstetrics. 4th ed. Illustrated, 2002,  

PP.510-6 

10. Ananth CV, Smulian JC, Demissie K, Vintzileos AM, Knuppel RA. Placental abruption among singleton and 

twin births in the United States: risk factor profiles. Am J Epidemiol 2001; 53(8):771-8 

11. Lydon L, Easterling TR, Martin DP. First birth RM, Holt V cesarean and placental abruption and previa at 

second birth. J Obstet Gynecol 2007; 97(5): 765-9 

12. Mishell DR, Goodwin TM, Brenner PF. Management of common problems: In: Obstetrics & Gynecology. 

Malden MA, editor. 4th ed. Blackwell; 2003; PP.141-4 

13. Scott JR, Gibbs RS, Karlan BY, Haney AF. Danforth’s obstetrics and gynecology. 4
th

 ed. Baltimore: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2003, P.407 

14. Chin HG. Placenta abruption oncall obstetrics & gynecology. 2
nd

 ed. W.B. Saunders; 2001, PP.137-39 

15. Ananth CV, Savis DA, Williams MA. Placental abruption and its association with hypertension and prolonged 

rupture of membranes: methodologics review and meta-analysis. Obstet Gynecol 2007; 88(2): 309-18 

16. wayner L. Diagnosis and management of preecalmpsia. Am Family physician 2004; 70(12): 1-2 



 

 

                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1386 پاييز ،سومم، شماره هدياز سال - بهبود  

 

)319(  

17. Faiz AS, Demissie K, Ananth CV, Rhoads GG. Research examine risk factors for premature separation of the 

placenta among African-American in the USA. Ethnicity Health 2003; 6(3): 247-53 

18. Ananth CV, Wilcon AJ. Abruption and prenatal mortality in the United States. Am J Epidemiol 2007; 153(4): 

332-7 

19. Mistorich JJ, Krost WS, Daniel Limmer AS. Per hospital management of abruption placenta and placenta 

previa: beyond the basics. CEU Review from Obstetric Emergencies 2007: 1-7 

 

 


