
 كنده شدن زودرس جفت يا دكولمان 

به جدا شدن جفت از محل اتصالش به ديواره رحم قبل از شروع 
زايمان جنين دكولمان جفت مي گويند ، كه ميزان شيييوع  ن       

 در زايمان است. 151در  1حدود 

 علل : 

  افزايش فشار خون ناشي از حاملگي 

 فشار خون مزمن قبل از بارداري 

  سابقه دكولمان در حاملگي قبلي 

 پارگي زودرس كيسه  ب 

 ) تروماي خارجي ) ضربه 

 سيگار كشيدن ، مصرف كوكائين و الكل 

 ليوميومهاي رحمي 

          سن بالاي مادر و مولتي پارينه ) زني كه بيش از يي  بيار
 زايمان كرده است (

 ) اتساع رحمي ) حاملگي چند قلويي ، هيدر  مينوس 

  بند ناف كوتاه 

 گروه خوني مادر 

 

 01تا  01به دنبال يك بار دكولمان ، انسيدانس ركورنس 

درصد است و به دنبال دوبار دكولمان، انسيدنس ركورنس از 

 . درصد تجاوز مي كند  01

 

درصد ميوارد بيا هييي ير           51دكولمان هاي منتج به مرگ جنين ، در 

 تانسيون ) افزايش فشار خون ( حاملگي همراه هستند.

 علايم باليني دكولمان:

  درصد موارد 01خونريزي واژينال در 

  تندرس رحمي و درد شكم يا پشت، در دو سوم موارد 

  درصد موارد  01ديسترس جنيني در 

    درصد  43كنتراكشن هاي ابنورمال ) انقباضات غير طبيعي رحم ( در

 موارد

 درصد موارد  22زايمان زودرس در 

  درصد موارد 15جنين مرده در 

       افزايش شدت و فركانس انقباضات رحمي ممكن اسيت از زودرس

 ترين نشانه هاييتشخيص دكولمان باشد.

  خونريزي تيره ، گاهي اوقات دفع لخته و همراه با در د از مشخصات

 بارز خونريزي واژينال در دكولمان مي باشد.

 

اگر زن بارداري در سه ماهه سوم ، ناگهان دچار افت فشار خيون ،    

تاكيكاردي ) افزايش ضربان قلب ( نبض ضعيف و سردي انتها گردد   

، بدون اين كه خونريزي خارجي داشته باشد، اولين چيزي كه بياييد   

مورد توجه قرار گيرد دكولمان است . حال اگر اين خانم باردار فشيار   

خون بالا هم داشته باشد وضعيت، خطرناكتر خواهد بود. چيون بيه      

 نوسات كم در حجم خون ، حساسيت نشان مي دهند.

 انواع دكولمان :

خونريزي  شكار وجود ندارد و خونريزي در حيفيره     فرم مخفي :  

 % موارد ( 21رحم محدود مي شود ) 

 دكولمان ممكن است كامل باشد. -1

 عوارض، اغلب شديد است. -2

درصد موارد ديده مي شود و ميرگ   0تا  5اختلالات انعقادي در  -4

 جنين در اين موارد بيشتر است .

 درصد موارد را تشكيل مي دهد : 01فرم اكسترنال : 

 خونريزي  شكار ديده مي شود . -1

 دكولمان اكثر اوقات ناكامل است . -2
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عوارض فرم اكسترنال كمتر است و از شدت كمتري بيرخيوردار   

است ، گاه در موارد دكولمان ناكامل نيز خونريزي ممكن اسيت    

 مخفي باشد.

درصد خونريزي هاي سه ماهه سوم ناشي از دكولمان  41حدود 

 حاملگي ظاهر مي شود. 20جفت است ، كه معمولا بعد از هفته 

دكولمان جفت ي  حادثه اورژانسي است و بيمار هرچه سريعتير  

بايد در بيمارستان بستري شود و تحت مراقبت مستقيم پزش  و 

اقدامات درماني براي پيشگيري از عوارض جبران ناپذير  ن قرار 

 بگيرد.

در مواردي كه جنين زنده است ولي داراي ديسترس ، دكولميان  

شديد يا پيشرونده  باشد ، همچنين خونريزي غير قابل كنترل از 

ي  رحم داراي انقباض واتساع سريع رحم در اثير خيونيرييزي       

مخفي بدون نزدي  بودن زايمان وجود داشته باشيد، سيزاريين      

اورژانسي انجام مي شود. ولي در مواردي كه دكولمان خفيف و    

غير پيشرونده و جنين مرده است زايمان طبيعي انيدييكياسيون       

 دارد . 

  

 

 

 بيمارستان فرمانيه

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
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 01تاريخ تدوين : بهار
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با آرزوي سلامتي و موقيت 
 براي شما 


