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زودرسزايمان ، محدوديت رشد جنينجفت سرراهي، وزن پايين هنگام تولد،  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين

  :چكيده

گرديده که جفت در مطالعات زيادي، گزارش . باشد جفت سرراهي يکي از دلايل اصلي خونريزي واژينال در مراحل انتهايي حاملگي مي :و هدف هينمز

بررسي فراواني بروز هدف اين مطالعه . گردد و سبب افزايش مرگ و مير در دوره نوزادي شود مان زودرسيو زاتواند سبب وزن پايين هنگام تولد  سرراهي مي

  .سال بود ۵در طي  )س(كنندگان به مركز آموزشي درماني الزهرا در مراجعه جفت سرراهي و همراهي آن با وزن كم تولد و زايمان زودرس

با تشخيص جفت سر راهي صورت  ۱/۱/۸۵تا  ۱/۱/۸۰هاي انجام شده در بيمارستان از  هاي زايمان بر روي همه پرونده ،اين مطالعه توصيفي: ها مواد و روش

 ها شامل وزن نوزاد، سن مادران، سن حاملگي، تعداد زايمان، سابقه سزارين قبلي و سابقه سقط قبلي، محدوديت رشد جنين و زايمان زودرس از گرفت و داده

  .اج و مورد بررسي قرار گرفتها استخر پرونده

مادران در %  ۱/۷۹از نظر سني . ، وزن پايين هنگام تولد داشتند%۱/۲۹با جفت سرراهي همراه بود که %) ۲۴/۰( مورد ۷۹مان، يزا ۳۲۸۶۶از کل  :ها يافته

فراواني نسبي زايمان . سابقه سقط قبلي داشتند %۸/۲۲قبلي و  سابقه سزارين% ۷/۱۲ ،بودند بدون زايمان قبلياين زنان % ۴۵. سال قرار داشتند ۳۴تا  ۲۰فاصله سني، 

  .سال، بيشترين فراواني جفت سرراهي وجود داشت ۳۴ا ت ۳۰در گروه سني . بود%  ۹/۸ محدوديت رشد جنينو % ۵/۴۰، زودرس

  .داشتدر جفت سرراهي نسبت به ساير مطالعات رقم بالاتري  زودرسراواني نسبي وزن پايين هنگام تولد و زايمان ـدر اين مطالعه ف :ريـگي نتيجه
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هاي  اهي يكي از موارد كمتر شايع از آنوماليرجفت سر
بطور كامل يا ناقص سوراخ داخلي  باشد كه معمولاً جفت مي

حاملگي رخ  200- 390ر د 1 پوشاند و تقريباً گردن رحم را مي
سن بالاي . علت اصلي جفت سرراهي نامعلوم است 1.دهد مي

بالا،  شاخص توده بدني مادر، سزارين قبلي، سقط، ميوم رحمي،
بودن جنين، سيگاري بودن مادر و سابقه  وزن بالاي نوزاد، پسر

ساز اين بيماري  له عوامل زمينهـجراحي روي رحم از جم
ونريزي ـرات خـزايش خطـجفت سرراهي با اف 4-2.باشد مي

 6و5راه استـومي بعد از زايمان اورژانسي همـمادري، هيستركت
ر، ـرگ و ميـزايش بالاي نارسي، مـوزاد افـو از نظر بقاي ن

محدويت رشد داخل رحمي و وزن كم هنگام تولد در اين 
  10- 7.مادران گزارش شده است

 علت آسيب جفتي ناشي از فيبروزيس وه جفت سرراهي ب
دوديت ـمح سبب افزايش بروز به جنين كاهش در خونرساني
ها همواره  نـم هنگام تولد در اين جنيـرشد جنين و وزن ك

زايش بروز وزن كم ـو در بسياري از مطالعات نيز اف 11شود مي
  13و12و6.هنگام تولد بطور واضح گزارش شده است

با توجه به اينكه افزايش بروز وزن پايين هنگام تولد در 
گردد، كه  مير دوره نوزادي مي مرگ ونوزادان سبب افزايش آمار 

 هاي مهم وزرات بهداشت و درمان هر كشور اين جزو شاخص
توان با تشخيص به موقع جفت سرراهي و تحت نظر  مي. باشد مي

قرار دادن مادر و توصيه به استراحت و تغذيه مناسب، فراواني 
نسبي وزن پايين هنگام تولد را در نوزادان مادران مبتلا به 

در مطالعات مختلف شيوع جفت  1.سرراهي كاهش دادجفت 
 16%24/0و در گرگان  15%27/0در زنجان  14،%1 10،%4/0سرراهي 

ذكر شده اما در استان گيلان آماري از شيوع جفت سرراهي در 
رود  يممان گدسترس نيست و با توجه به عوامل خطر متعدد 

جه به اين آمار در اين استان متفاوت باشد و همچنين با تو
همراهي جفت سرراهي با وزن پايين هنگام تولد و مشكلات 

اين  ،آورند فراواني كه هر يك از آنها براي مادر و نوزاد بوجود مي
بررسي فراواني بروز جفت سرراهي و همراهي مطالعه با هدف 

كنندگان به  در مراجعه د و زايمان زودرسـآن با وزن كم تول
  .صورت گرفته است )س(مركز آموزشي درماني الزهرا

  ها واد و روشـم
بررسي فراواني بروز جفت اين مطالعه توصيفي جهت تعيين 

در سرراهي و همراهي آن با وزن كم تولد و زايمان زودرس 
ارجاعي ـ  هاي انجام شده در بيمارستان تخصصي زايمان

بر  1/1/85تا  1/1/80شت از رشهر ) س(آموزشي درماني الزهرا

يگاني تمامي مادراني كه با تشخيص جفت هاي با روي پرونده
اساس سونوگرافي تحت عمل سزارين قرار گرفته  سرراهي بر

بودند و همچنين پرونده مادراني كه بعلت خونريزي واژينال 
سزارين شدند و تشخيص جفت سرراهي در حين عمل براي 

  .آنان مطرح شده بود، صورت گرفت
بوده كه با استفاده از ي ا آوري اطلاعات پرسشنامه ابزار جمع

. پرونده تكميل گرديده بود 32866وجود در ـاطلاعات م
گرم بعنوان  2500وزن كمتر از (اطلاعات شامل وزن هنگام تولد 
 دوديت رشد داخل رحميـمح ،)نوزاد با وزن پايين هنگام تولد

هنگام تولد كمتر از صدك دهم براي سن حاملگي  وزن نوزاد در(
، تعداد زايمان، سن مادر، سن )زارش پروندهـاس گـبراس

هفته يا كمتر به عنوان زايمان  37سن حاملگي (حاملگي 
ايي ـط خود بخودي يا القـ، سابقه سزارين و سابقه سق)زودرس

انه، ـآوري اطلاعات و ورود به راي عـپس از جم. باشد مي
ورد ـم SPSS 10 زار آماريـاف ط نرمـات آماري توسـاطلاع

ات از فراواني ـجهت توصيف اطلاع. رفتـتحليل قرار گ تجزيه و
  .نسبي استفاده شد

  ها يافته
در . باشد اين مطالعه برگرفته از پايان نامه دانشجويي مي

پرونده زنان زايمان كرده در مركز  32866 اين مطالعه مجموعاً
كه از اين . سال مورد بررسي قرار گرفتند 5آموزشي درماني طي 

  .بود) وردمـ 79% (24/0ي جفت سرراهي راوانـتعداد ف
از نظر . بوده است 72/27±58/6 ادرانـن سن مـميانگي
سال  30- 34رين فراواني نسبي مربوط به گروه سني ـسن بيشت

رين ـبوده است و كمت %24 باسال  25- 29س ـو سپ% 6/26با 
بوده % 5/2سال با رقم  40- 44روه سني ـراواني نسبي در گـف

اني نسبي در زنان راوـبيشترين ف تعداد زايمـانر ـاز نظ. است
از . بوده است% 8/22 دو زايمانس ـو سپ% 57 با يك زايمـان

زارين قبلي ـسابقه س% 7/12ت سرراهي ـبيمار با جف 79
ط قبلي القاء شده يا ـسابقه سق) وردمـ 10% (8/22داشتند، 

  .)1جدول (خود به خودي داشتند 
% 1/29تولد در اين مادران گام ـراواني وزن پايين هنـف

از مادران زايمان  )%5/40( وردـم 32 .بوده است) وردـم 23(
وزادان با در نظر ـاز ن )%9/8( وردـم 7 د وـداشتن زودرس

دوديت رشد جنين ـگرفتن سن حاملگي و وزن نوزاد، دچار مح
  .)2جدول (بودند 

ميانگين سن حاملگي مادران مبتلا به جفت سراهي در 
بيشترين فراواني جفت . هفته بوده است 90/35±4زايمانهنگام 
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هفته،  39سرراهي در هنگام زايمان در مادران با سن حاملگي 
هفته با  38و بعد از آن در سن حاملگي ) مورد %17 (5/21
  . بدست آمد) مورد %12 (2/15

 ن سن مادران با نوزادان با وزن كم هنگام تولد،ـميانگي
ابل با مادران با نوزادان با وزن ال در مقـس 37/1±35/27

تعداد همچنين ميانگين . بود 88/28±89/0گام تولد ـطبيعي هن
وارد با وزن كم هنگام ـمادران با جفت سرراهي در م زايمان در

در مقابل مواردي كه وزن كم هنگام تولد  53/1±83/0 تولد
  . بود 17/1±84/0، نداشتند

  مبتلا به جفت سرراهیهای دموگرافيک مادران  ويژگی -۱جدول 

 درصد تعداد متغير

   سن 

۱۹-۱۵ ۱۰ ۷/۱۲ 

۲۴-۲۰ ۱۷ ۵/۲۱ 

۲۹-۲۵ ۱۹ ۲۴ 

۳۴-۳۰ ۲۱ ۶/۲۶ 

۳۹-۳۵ ۱۰ ۷/۱۲ 

۴۴-۴۰ ۲ ۵/۲ 

   تعداد زايمان

۱ ۴۵ ۵۷ 

۲ ۱۸ ۸/۲۲ 

۳ ۷ ۹/۸ 

۴ ۵ ۳/۶ 

۵ ۱ ۳/۱ 

۶ ۳ ۸/۳ 

 ۷/۱۲ ۱۰ سابقه سزارين قبلي

القـاء   سابقه سقط قبلـي خودبخـودي يـا   

 شده
۱۸ ۸/۲۲ 

  عوارض نوزادی در مادران مبتلا به جفت سرراهی -۲جدول 

 درصد تعداد متغير

 ۱/۲۹ ۲۳ وزن پائين هنگام تولد

 ۵/۴۰ ۳۲ زايمان زودرس

 ۹/۸ ۷ محدوديت رشد جنين

  گيـري و نتيجه بحث

زايمان صورت گرفته در مركز آموزشي  32866از بين 
ديده شد %) 24/0(سرراهي  ورد جفتم 79سال  5درماني طي 

در مطالعات ديگر همچون مطالعه سهرابي در ايران شيوع جفت 
و در مطالعه  16،%24/0در مطالعه كاشاني  15،%72/0اهي رسر

Tuzovic 4/0%10  بوده است و تنها در مطالعهJang  شيوع جفت
فراواني بروز جفت  17.زارش شده استـگ% 5/1اهي رسر

سرراهي در اكثر مطالعات و مطالعه ما با كتاب مرجع زنان كه 
  1.است همخواني دارد% 55/0تا % 26/0

اهي در رجفت سر راواني وزن پايين هنگام تولد درـف
 شو همكاران  Ananthمطالعهبوده است و در %  1/29مطالعه ما 

فراواني  رجع زنانـدر كتاب م 12.بوده است%  2/8راواني ـف
گزارش % 8ها  انـنسبي وزن پايين هنگام تولد براي همه زايم
گام تولد در زنان ـشده است و هيچ آماري از بروز وزن پايين هن

ات ديگر يافت ـبا جفت سرراهي، در كتاب مرجع زنان و مطالع
  1.نشده است

در جفت سر راهي در  محدوديت رشد جنينفراواني نسبي 
و Wolfبوده است كه اين رقم در مطالعه % 9/8مطالعه ما 

در ايالات  شو همكاران Ananthدر مطالعه  18%1/4 شهمكاران
% 6/12در چين فراواني آن،  Liynو در مطالعه  19%55/11متحده 

  20.ذكر گرديده است
فراواني نسبي زايمان زودرس در جفت سرراهي در مطالعه 

Ananth  در مطالعه  19،%40، 1993تا  1989از سالGRANE  و
از سال  شو همكاران Ananthدر مطالعه  21،%56/46 شهمكاران

 Zlatink ،1/16%8و در مطالعه  12%3/44، 1997تا سال  1988
 حدوداً%) 5/40(گزارش شده است كه اين آمارها با مطالعه ما 

  .همخواني دارد
سزارين قبلي در مادران در مطالعه ما فراواني نسبي سابقه 

بوده است كه اين با مطالعات % 7/12مبتلا به جفت سرراهي 
. همخواني دارد 16كاشاني 15،ديگر همچون مطالعه سهرابي

فراواني نسبي سابقه سقط قبلي خودبخوي يا القاء شده در 
مطالعه  و در% 8/22مادران مبتلا به جفت سرراهي در مطالعه ما 

كه اين يافته با  15گزارش شده است% 1/30سهرابي اين ميزان 
برابر جفت  5 تا 2كتاب مرجع زنان، كه نيز افزايش بروز 

 ،سرراهي در صورت وجود سابقه سزارين قبلي ذكر كرده است
  1.همخواني دارد

راواني بروز جفت سرراهي در ـدر مطالعه ما بيشترين ف
بوده است در حاليكه در كتاب مرجع %) 57(زنان با يك بچه 

تعداد وع جفت سرراهي با افزايش ـزنان بيان شده است كه شي
كه البته اين موضوع  1يابد زايش ميـداري اف بطور معني زايمان
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د شايد دليل آن كاهش تعداد ـكن در مطالعه ما صدق نمي
درحاليكه در مطالعه . بارداري با افزايش سن زنان جامعه ما باشد

با  15زنان% 5/78رابي ـو در مطالعه سه 16زنان% 65كاشاني 
زارش ـبودند و در مطالعات ديگر نيز گ چندزاجفت سرراهي 

اهي راحتمال جفت سر تعداد زايمانزايش ـشده است كه با اف
  17و10.بالاتر رفته است

در مطالعه ما بيشترين موارد جفت سرراهي در گروه سني 
قرار داشته %) 24( الس 25- 29و سپس %) 6/26( سال 34-30

حاليكه در مطالعه كاشاني بالاترين فراواني جفت در .است
 و در 16سال مشاهده شده بود 25- 35اهي در گروه سني رسر

، زنان با جفت سرراهي سن بالاتري شمطالعه سهرابي و همكاران
  15.داشتند) الس 23سال در مقابل  27( نسبت به گروه كنترل

گن ـرهمـص غيـگام تولد، يك شاخـن هنـوزن پايي
ودن ـارس بـي از نـرا تركيبـن است زيـابي جنيـارزيراي ـب
لالات جنيني ـدوديت رشد جنين، اختـ، مح)زايمان زودرس(

روموزومي ـهاي ك هاي جنيني و ناهنجاري  بدشكليداخلي نظير 
  12.را در بردارد

نظير (اي  با توجه به اينكه در مطالعه ما فاكتورهاي مداخله
بسته به انسولين، فشار خون مزمن، ديابت مليتوس وا

گردد كه  حذف نگرديدند، پيشنهاد مي) هاي جنيني ناهنجاري
در مطالعه ديگر اين فاكتورها از جامعه مورد مطالعه جفت 
سرراهي حذف گرديده تا اثر جفت سرراهي به طور مستقل بر 

روي بروز وزن پائين هنگام تولد و محدوديت رشد جنين 
كه در  شمكارانو ه Wolfدر مطالعه . ارزيابي گردد
Farmington اي  انجام گرفت بعد از حذف فاكتورهاي مداخله

 در مادران بادوديت رشد جنين ـذكر شده فراواني نسبي مح
درصد در گروه  8/5درصد در مقايسه با  1/4جفت سرراهي 

  18.بوده كنترل بدست آمد
آمار بدست آمده در مطالعه ما شايد ناشي از حجم نمونه كم 

اي با  گردد در مطالعه مطالعه باشد، بنابراين پيشنهاد ميمورد 
  .حجم نمونه بيشتر تعداد موارد بيشتري مورد بررسي قرار گيرد

كننده  بيني م پيشـور مهـگام تولد فاكتـوزن پايين هن
با توجه به اينكه در . روز اول تولد است 28مرگ و مير نوزاد در 

گام تولد در جفت سر مطالعه ما فراواني نسبي وزن پايين هن
ها بالاتر است و اين افزايش با بالاتر  راهي نسبت به ساير زايمان

رسد  بودن فراواني زايمان زودرس همراه بوده است، به نظر مي
توان با تشخيص به موقع جفت سرراهي و اقدامات  كه مي

پيشگيرانه مناسب نظير استراحت، تغذيه مناسب و درمان 
زايمان زودرس در جفت سرراهي و در ها ميزان بروز  عفونت

نتيجه ميزان بروز وزن پايين هنگام تولد در جفت سرراهي را 
و در نتيجه سبب كاهش بروز مرگ و مير در دوره  1كاهش داد

نوزادي گرديد كه يك شاخص بهداشتي مهم براي ارزيابي 
  .بهداشت و درمان يك كشور است
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Abstract: 

 
Evaluation of the Incidence Rate of Placenta Previa and its 

Association with Low Birth Weight and Preterm Delivery, in 
Patients Referred to Rasht al-Zahra Hospital during 2001-2006 

Faraji R. MD*, Asgharnia M. MD*, Aghazadeh S. MD**, Dalil Heirati S.F *** 

Movaseghi A. MD**** 

(Received: 26 April 2012 Accepted: 6 Nov 2012) 

 

Introduction & Objective: Placenta previa is one of the main causes of vaginal bleeding at the late 
phase of pregnancy. Many studies report that Placenta previa causes low weight at the birth (LBW) and intra-
uterine growth restriction (IUGR). Therefore, it increases neonatal mortality rate. This study was performed to 
estimate the relative frequency of placenta previa and its association with LBW and preterm delivery at Rasht 
al-Zahra hospital during 5 years. 

Materials & Methods: This is a descriptive study and was conducted at this hospital by using of 
patients files of those who had delivery in hospital from 2001-2006. Placenta previa was diagnosed before 
delivery. The collected data included neonatal weight, maternal age, gestational age, parity, history of 
previous cesarean and abortion, IUGR and preterm delivery. 

Results: Of the total 32866 delivery, 79 cases of Placenta previa were observed, of which 29.1% had 
LBW. 79.1% of mothers were between 20 - 34 years old. 45% had parity one, 12.7% had a previous cesarean 
and 22.8% had abortion. The relative frequency of preterm delivery was 40.5 % and 8.9% had IUGR. The 
most frequent case of Placenta previa was found in 30-34 years old group. 

Conclusions: In this study, the relative frequency of LBW and preterm delivery in placenta previa were 
more than other studies. 

Key Words: Placenta Previa, Low Birth Weight, IUGR, Preterm Delivery 
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