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 تعيين محل جايگزيني جفت در سه ماهه سوم بارداري
 

 ٢ ، نرجس السادات برقعي١دكتر الهام كاشاني
 

 چكيده
. روش تهاجمي مانند سزارين مدنظر باشد يك  اگر   مخصوصاً  ،تعييـن محـل جفـت از نظـر باليني حائز اهميت است            
بانظر به اهميت   .  ، استفاده از سونوگرافي شكمي است      ترين، دقيق ترين و مطمئن ترين راه تشخيص محل چسبيدن جفت           آسان

هاي مادران باردار در سه ماهه سوم       جفـت ، اين مطالعه به صورت توصيفي و مقطعي به منظور تعيين محل جايگزيني جفت               
 -آموزشي   مورد زن باردار بود كه در سه ماهه سوم حاملگي به مركز              ١٥٨٥جامعه مورد مطالعه تعداد     . بارداري انجام گرديد  

 ماه و به روش نمونه گيري آسان انجام ٩نمونه گيري به مدت .  مراجعه كرده بودند١٣٨٠-٨١درمـاني دزيـاني گرگان در سال    
روش گردآوري داده ها ، مشاهده و مصاحبه بوده ، همه افراد به وسيلة يك نفر سونوگرافيست و يك دستگاه سونوگرافي . شد

نتايج مطالعه حاكي از اين مطلب بود كه بيش از          .  ميلي هرتز مورد بررسي قرار گرفته بودند       ٥/٣ با پروپ    ٤٠٥از نوع هيتاچي    
 موقعيت فوندال خلفي ،       در  درصد  ٢٣/٣١،  ) درصد  ٧٩/٥١(هاي مورد بررسي در موقعيت فوندال قدامي        نيمـي از جفـت    

فراواني .  درصد محاسبه شد ١٨/٠ ضمناً ميزان جفت سرراهي   . درصـد خـلفي و بقيـه در موقعيـت لـترال قرار داشتند             ١١/١٢
هاي بيشتري را در اين خصوص       موقعيـت فونـدال قدامـي جفت در اين مطالعه كه با برخي مطالعات مطابقت ندارد بررسي                

 .طلبد مي
 

 محل جايگزيني ، جفت سرراهي ، سه ماهه سوم بارداري: واژه هاي كليدي 
 
 ٠١٧١-٢٢٢٠٨٠٩:  درماني دزياني گرگان ، تلفن -مركز آموزشي : ه علوم پزشكي گرگان ، نشاني  متخصص زنان و زايمان و  عضو هيأت علمي دانشگا- ١
  كارشناس ارشد مامايي- ٢
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 مقدمه

تعيين محل جفت در رحم اهميت   ) كلينيكي(از نظـر باليـني      
فـراوان دارد بـه خصـوص اگـر انجام يك روش تهاجمي مانند              

ــنتز ، نمونـــه ــ ســـزارين ، آمنيوسـ ــندناف ، بـــرداري از خـ ون بـ
). ١(ترانسـفوزيون رحمـي و يـا زايمـان دوقـلويي مدنظـر باشد               

تــرين ، دقيــق تــرين و مطمــئن تــرين راه تشــخيص محــل  آســان
چســبيدن جفــت ، اســتفاده از ســونوگرافي شــكمي اســت كــه  

 ملاحظه اي     قابل  دقت  با     را  مـي تواند محل قرار گرفتن جفت      
ــد  ) درصــد٩٨( ــان ده ــكمي در دو ). ٢(نش ــونوگرافي ش ران س

بارداري علاوه بر تعيين محل جفت در تشخيص رشد و تكامل           
مشاهده و  ). ٣(باشد   جفـت و نـوع جفـت نيـز كمك كننده مي           

معايـنه جفـت اطلاعـات ذيقيمـتي از آنچـه برجـنين گذشته در               
بررسي وضعيت جفت ، وجود يا      ). ٤(دهد   اخـتيار مـا قـرار مـي       
اهه  در بررسي سونوگرافي جفت در سه م١عـدم جفت سرراهي   

به علاوه ، سونوگرافي بر     ). ١(گيرد   دوم يـا سوم مدنظر قرار مي      
ــون   ــنگام خ ــت در ه ــت جف ــتن موقعي ــنال در   دانس ــزي واژي ري

شناخت نماي جفت با بافت     ). ١(حامـلگي كمـك كننده است       
ــوارد     ــخيص م ــأله در تش ــترين مس ــر آن مهم ــك زي هيپواكوئي

ده از از ايـن گذشته ، با استفا   ). ١(جايگزيـني كـاذب مـي باشـد         
هــاي نهــم تــا  ســونوگرافي ، تشــخيص محــل جفــت بيــن هفــته

دوازدهــم حامــلگي بــه صــورت تــوده اكوژنيــك مــتراكم       
پذيـر اسـت امـا از هفته دوازدهم حاملگي به بعد به طور               امكـان 

 ).١(توان محل جفت را تشخيص داد  قطعي مي

توانـد تـا حدودي ما را به تشخيص          سـونوگرافي جفـت مـي     
يرطبيعي جفت آگاه ساخته و از بروز       هـاي غ   مـوارد چسـبندگي   

مـوارد سزارين اورژانسي و به دنبال آن هيستركتومي اورژانسي          
در مورد محل قطعي جفت با سونوگرافي       ). ٢(جـلوگيري كند    

ترين محل جفت را فوندال خلفي گزارش        بعضـي از منابع شايع    
                                                 

١  Placenta previa 

ترين محل جفت را     مطالعـات ديگـري نيز شايع     ). ١(انـد    نمـوده 
 .اند اعلام نموده) ٥(امي فوندال قد

ايـن مطالعه با استفاده از سونوگرافي شكمي به منظور تعيين           
فـراواني محـل جايگزيني جفت در سه ماهة آخر بارداري ، در             

 . درماني دزياني گرگان طراحي گرديد–مركز آموزشي 

 مواد و روش ها

 نفر ١٥٨٥نـوع مطالعه توصيفي و مقطعي بوده و حجم نمونه    
جامعة آماري مورد مطالعه شامل كليه زنان حامله . دتعيين گردي

 درماني دزياني گرگان در     -مـراجعه كنـنده بـه مركز آموزشي         
 لغايت  ١٣٨٠ماه    ماه از اول دي    ٩ در طي مدت     ١٣٨٠-٨١سـال   

 بـود و نمونـه هـا همـه زنـان حامله اي را كه                ١٣٨١شـهريور مـاه     
بارداري براسـاس تاريخ آخرين عادت ماهيانه در سه ماهه سوم           

قرار داشتند و براي كنترل بارداري      )  بـارداري  ٢٨بعـد از هفـتة      (
 درماني دزياني در مدت   -به درمانگاه تخصصي مركز آموزشي    

همچنين ، اين عده    . شد پژوهـش مراجعه نموده بودند شامل مي      
 هفته ، مثانة تخليه شده قبل از        ٢٨داراي سـن حامـلگي بيشتر از        
ــاقد انقباضــات  رحمــي در حيــن ســونوگرافي ســونوگرافي و ف

تمام زنان مورد مطالعه به وسيله يك نفر سونوگرافيست         . بودنـد 
 ٥/٣ با پروپ    ٤٠٥و يـك دسـتگاه سـونوگرافي از نوع هيتاچي           

 .ميلي هرتز مورد بررسي قرار گرفته بودند

آوري داده ها ، مشاهده و مصاحبه بوده است كه           روش جمـع  
به منظور بررسي  . در يـك پرسشـنامه گـرد آوري گرديده است         

ــار توصــيفي    داده ــراواني از آم ــع ف ــنظيم جــداول و توزي ــا ، ت ه
 . استفاده شد

 يافته ها

هـاي مـورد بررسي در       درصـد جفـت    ٨/٥١در ايـن مطالعـه      
 درصد در موقعيت فوندال خلفي      ٢/٣١موقعيت فوندال قدامي ،     

 ، ) ١نمـودار  (درصـد در موقعيـت خـلفي قـرار داشـتند      ١١/١٢، 

 



 ٤٩/ دكتر كاشاني و برقعي   …تعيين محل جايگزيني جفت 
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 فراواني محل جايگزيني جفت) : ١(نمودار
 .هايي كه در موقعيت قدام قرار داشتند به سمت فوندال متمايل بودند موقعيت قدام گزارش نشدبا توجه به اين كه جفت

 
 ها محل جفت براساس تعداد حاملگي) : ١(جدول 

 سرراهي
 )درصد(تعداد 

 لترال چپ
 )درصد(تعداد 

 لترال راست
 )درصد(تعداد 

 خلفي
 )درصد(تعداد 

 فوندال خلفي
 )درصد(تعداد 

 فوندال  قدامي
 )درصد(تعداد 

 محل جفت
 پاريتي

 نولي پار )١٢/٥٧ (٥٢١ )٢/٢٦ (٢٣٩ )٢٨/١٢ (١١٢ )٧٥/١ (١٦ )٦٣/٢ (٢٤ )٠ (٠

 مولتي پار )٥٧/٤٤ (٣٠٠ )٠٣/٣٨ (٢٥٦ )٨٨/١١ (٨٠ )٠٨/٢ (١٤ )٩٧/٢ (٢٠ )٤٤/٠ (٣

 جمع )٧٩/٥١ (٨٢١ )٢٣/٣١ (٤٩٥ )١١/١٢ (١٩٢ )٨/١ (٣٠ )٧٧/٢ (٤٤ )١٨/٠ (٣

 
 محل جفت براساس نمايش جنين)  : ٢(جدول 

 جمع
 )درصد(تعداد 

 سرراهي
 )درصد(تعداد 

 لترال چپ
 )درصد(تعداد 

 لترال  راست 
 )درصد(تعداد 

 خلفي
 )درصد(تعداد 

 فوندال خلفي 
 )درصد(تعداد 

 فوندال قدامي
 )درصد(تعداد 

 محل جفت
 نمايش

 )سفاليك(ي سر )٣/٥٢ (٨٠٦ )٣٤/٣١ (٤٨٣ )٣٢/١٢ (١٩٠ )٣٦/١ (٢١ )٤٦/٢ (٣٨ )١٩/٠ (٣ )٢٢/٩٧(١٥٤١

 )بريچ(ته  )٨٤/٣٦ (١٤ )٥٧/٣١ (١٢ )٠ (٠ )٠٥/٢١ (٨ )٥٢/١٠ (٤ )٠ (٠ )٣٩/٢ (٣٨

 *موارد ديگر  )٦٦/١٦ (١ )٠ (٠ )٣٣/٣٣ (٢ )٦٦/١٦ (١ )٣٣/٣٣ (٢ )٠ (٠ )٣٧/٠ (٦

 جمع )٧٩/٥١ (٨٢١ )٢٣/٣١ (٤٩٥ )١١/١٢ (١٩٢ )٨/١ (٣٠ )٧٧/٢ (٤٤ )١٨/٠ (٣ )١٠٠(١٥٨٥
 ها به غير از ته و سري ساير نمايش:  موارد ديگر *

 

ضـمناً سه مورد جفت سرراهي مشاهده گرديد كه دو مورد آن            
بنابراين .  و يك مورد از نوع ناقص بوده است        ١از نوع حاشيه اي   

ز نوع سرراهي بوده    هاي مورد بررسي ، ا     درصـد از جفت    ١٨/٠
بـا افـزايش تعـداد حامـلگي هـا ، محل جايگزيني جفت              . اسـت 

تمـام مـوارد جفـت سرراهي در اين         . تغييـر محسوسـي نداشـت     
مطالعـه در زنـاني وجـود داشت كه حاملگي دوم خود را پشت              

 ).١جدول (سر گذاشته بودند 

ــايش    ٢٢/٩٧ ــي داراي نم ــورد بررس ــاي م ــنين ه ــد ج  درص

                                                 
١  Low-Lying 

 درصد نيز   ٣٧/٠درصد در نمايش ته و      ٣٩/٢اند و    سفاليك بود ه  
تمـام موارد جفت سرراهي در      . هـاي شـانه بـوده انـد        بـا نمـايش   

ــليه       ــد و در ك ــده ش ــفاليك دي ــايش س ــاي داراي نم ــنين ه ج
ترين محل  هـاي جـنين ، موقعيـت فونـدال قدامـي شايع            نمـايش 

جايگزيـني جفـت بـوده اسـت و موقعيـت لـترال در نمـايش ته                 
نمــايش ســفاليك افــزايش داشــته اســت در مقايســه بــا ) بــريچ(
 ).٢جدول (

 بحث

ترين محل جايگزيني جفت در فوندال      در ايـن مطالعـه شايع     
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در . و سـپس فونـدال خـلفي بوده است        )  درصـد  ٨/٥١(قدامـي   
ترين محل جايگزيني     روي شايع  ١٩٩٨مطالعـه ماگـان در سـال        

ــارداري مــورد مطالعــه ، موقعيــت خــلفي  ١٨جفــت در همــة   ب
وقعيت قدامي گزارش شده است اما به علت رشد         تـر از م    شـايع 

هاي  بيشـتر عضـلات صـاف ديـوارة خـلفي در زمـان ترم جفت            
هـاي قدامـي به سمت فوندال مهاجرت          خـلفي بيشـتر از جفـت      

 ).٦(مي كنند 

ــماعيل زاده و     ــتر اس ــط دك ــابل توس ــه در ب ــه اي ك در مطالع
 براي تعيين محل قرارگيري جفت در       ١٣٧٧همكـاران در سـال      

 درصد موارد   ٧٥/٤٣هـه سـوم بـارداري انجام شده بود ،           سـه ما  
هـاي بررسـي شده در فوندال قدامي رحم قرار داشتند و             جفـت 

تر از فوندال خلفي و   پـس از آن محـل جفـت در خـلف شـايع           
نهايـتاً لترال هم كمترين فراواني محل جايگزيني جفت بوده اند           

ه تـرين محل قرارگيري اولي    بـر اسـاس كـتب مـرجع شـايع         ). ٥(
چنانچه مشاهده شد   ). ١(جفـت فونـدال خـلفي ذكر شده است          

 حامـلگي در ايــن  ١٨هـاي مــورد بررسـي در هفــته    جفـت ٥٢٥/١
مطالعـه سـرراهي بوده اند كه در مقايسه با شيوع جفت سرراهي             

.  زايمان در متون اصلي ، ميزان كمتري مي باشد         ٣٢٧/١ الـي    ٢٠٠/١
 ســونوگرافي  درصــد بيمــاراني كــه در ســه ماهــه دوم ٤٠البــته 

 درصد  ٩٥ بوده اند كه از اين تعداد        ١شـده انـد دچار جفت پايين      
ضمناً مشاهده شد   . هـنگام تـرم بـه سمت بالا مهاجرت مي كنند          

 سانتي متر از لبه     ١/٢هـايي كـه فاصـله آن بيـش از           عمـلاً جفـت   
دهانـه رحـم بـوده اسـت ، در هنگام ترم به سمت بالا مهاجرت                

اي را به عنوان جفتي       حاشيه و بديـن سبب جفت    ) ٧(مـي كنـند     
متر كمتر باشد ، در نظر        سانتي ١/٢كـه فاصله آن از دهانه رحم        

 .گيرند مي

هايي كه در    كانيـنگهام در ايـن خصـوص معتقد است جفت         
اوايـل سـه ماهه سوم نزديك دهانه داخلي رحم باشند اما روي             

                                                 
١  Low Placenta 

آن را نپوشانند خيلي بعيد است كه هنگام ترم به صورت جفت            
علت اين مسأله را به تغيير محل       ). ٨( باقي مانده باشند     سـرراهي 

جفـت در اثر تشكيل و طويل شدن سگمان تحتاني رحم نسبت            
مـي دهند ولي اخيراً نظريه جديدتري براي توجيه كاهش شيوع           
جفـت سـرراهي بـا پيشرفت سن حاملگي مطرح شده كه به آن            

 براســاس ايــن نظــريه ،. پديــده تروفوتروپيســم گفــته مــي شــود
رساني بهتري دارند بيشتر رشد      هـايي از جفـت كه خون       قسـمت 

رســاني خوبــي ندارنــد دچــار  هــايي كــه خــون كــرده و قســمت
ــتگي  تحــليل ــروفي(رف ــي شــوند) آت ــن كــه   . م ــه اي ــا توجــه ب ب
رسـاني بيشـتري نسـبت به        هـاي فوقـاني تـر رحـم خـون          قسـمت 
هـاي تحـتاني تـر رحـم دارنـد ، بـنابراين بـا افزايش سن                  قسـمت 

 ).٩(، جفت سرراهي كاهش مي يابد حاملگي 

هاي  در مطالعـه اباتـا و همكـاران وي مشـاهده شد كه در جفت         
حاشــيه اي عوارضــي نظيــر زايمــان زودرس و پــارگي زودرس  

تر از مواردي است كه       و سزارين اورژانسي بسيار شايع     ٢ها پـرده 
 ).١٠(جفت در موقعيت طبيعي قرار دارد 

ت و نمايش جنين در خصـوص ارتـباط محل جايگزيني جف    
در مطالعه اي كه به وسيله فيانوس     . نظـرات مختـلفي وجود دارد     

 زن ١٢٥ زن داراي نمــايش بــريچ و  ١٢٤و همكــاران او روي 
هاي  درصد جنين ٦/٧٢واجـد نمـايش سفاليك انجام شده بود ،          

فوندال داشته اند كه در مقايسه با         لترال     جفت   موقعيـت   بـريچ 
در ) ١١( توجه بوده است     هـاي سفاليك قابل    درصـد جـنين   ٨/٤

مطالعه حاضر نيز موقعيت فوندال لترال در نمايش بريچ افزايش          
 . بيشتري را نسبت به موقعيت سفاليك نشان داده است

محققين در بررسي   . چندزايي با جفت سرراهي مرتبط است     
 زايمان يا بيشتر بودند ، شيوع جفت        ٥ زن كه داراي تجربه      ٣١٤

رش كـرده انـد كـه ايـن ميزان در            درصـد گـزا    ٢/٢سـرراهي را    
مقايســه بــا زنــان داراي زايمــان كمــتر بــه ميــزان قــابل توجهــي 

                                                 
٢  Premature Rupture of Membrane (PROM) 



 ٥١/ دكتر كاشاني و برقعي   …تعيين محل جايگزيني جفت 

 

 

همچـنين طبق يك مطالعة ديگر ، از هر  . افـزايش نشـان مـي داد      
 زن مـراجعه كنـنده بـه بيمارستان پاركلند ، يك زن داراي        ١٧٥

در مطالعـه حاضـر نيز تمامي       ). ٨(جفـت سـرراهي بـوده اسـت         
 در زنـان چـندزا ديده شده بود ولي در           مـوارد جفـت سـرراهي     

اي با تعداد    نهـايت شـيوع كـلي محـل قرارگيـري جفـت رابطه            

 .هاي مادر نداشت حاملگي

 تشكر و قدرداني

پژوهشگران مراتب قدرداني خود را از آقاي دكتر درويشي         
ها از هيچ    كه براي انجام اين پژوهش به ويژه سونوگرافي نمونه        

 .مي نمايندكوششي دريغ نكرد ، ابراز 
 

 منابع 
1)Callen PW. Ultrasonography in obstetrices and 
gynecology. 3rd edition. Philadelphia: W.B.Saunders 
Company. 1994, pp:440-2. 

2)Stutton D, Whitehouse R, Jenkins JPR, et al. Text 
book of radiology and imaging. Sixth Ed, NewYork: 
Pearson professional limited. 1998, p: 1230. 

چاپ اول ، . اولتراسـونوگرافي در زنـان و مامـايي   . عـلوي ، سـيده قدسـيه     )٣
 .٢٢٥صفحه . ١٣٧٩. انتشارات آفتاب . تهران 

4)Kvmar P, Rawal M, Dasgupta S, et al. Imaging in 
obstetrics and gynecology. Second Ed, New Delhi: 
Japee Brothers Medical Publishers. 1998, p: 94. 

بررسي محل قرارگيري جفت در     . كاشاني ، الهام  . اسـماعيل زاده ، صديقه    )٥
پايان نامه جهت اخذ درجه دكتراي تخصصي در        . سـه ماهـه سـوم حامـلگي       

سال . دانشـكده پزشـكي دانشـگاه علوم پزشكي بابل        . رشـته زنـان و زايمـان      
  .٤-٢٠، صفحه ١٣٧٧

6)Magann EF, Evans SF, Newnham JP. Placental 

implantation and migration throughout pregnancy. 
South Med J. 1998; 91 (11): 1025-1027. 

7)Krishna U, Tank DK, Daftary S. Pregnancy at risk. 
3rd Ed. New Delhi: Japee. Brothers Medical 
Publisher. 2001; pp: 351. 

چاپ ). مؤلف(نينگهام  كا. در تـرجمه مامايي ويليامز    .  ، نسـرين   بزازبـنائي )٨
 .٥٢ و ٣٧٣صفحات .  ١٣٨١ سال . نشر طبيب . تهران .اول

چاپ اول ، . اصول بارداري و زايمان. قره خاني پرويز ، ساداتيان سيداصغر)٩
 .٣٩٤ ، صفحه ١٣٨١تهران ، مؤسسه فرهنگي انتشاراتي نوردانش ، سال 

10)Obata S, Ihihara K. Ultrasonographic study of low 
– lying placenta and its clinical significance. Nippon 
Sanka Fulinka Gakkai Zasshi. 1993; 45(10): 1101-8. 

11)Fianu S, Vaclavinkova V. The site of placental 
attachment as a factor in the aetiology of breech 
presentation. Acta Obstet Gynecol Scand. 1978; 
57(4): 371-2. 

 


