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 چیست؟  (PAS) اختلال طیف چسبندگی غیرطبیعی جفت

، علل آن و  (PAS) این بروشور برای کمک به درک شما از اختلال طیف چسبندگی غیرطبیعی جفت 

 .آنچه باید انتظار داشته باشید طراحی شده است 

 طور غیرطبیعی به دیواره رحم یک عارضه نادر بارداری است که در آن جفت به  PAS اختلال

(uterus/womb)  شود. جفت عضوی است که اکسیژن و مواد غذایی را به جنین در حال  متصل می

، این  PAS چسبد، اما درصورت سطحی به دیواره رحم می طور طبیعی، جفت به رساند. به رشد می 

 شود و جفت به لایه عضلانی رحمتر انجام می طور غیرطبیعی عمیقماهه اول بارداری به اتصال در سه 

 .کند نفوذ می  (myometrium – میومتر)

 :شوند وجود دارد که بر اساس عمق نفوذ جفت در میومتر تعریف می  PAS سه نوع اصلی در طیف

• Placenta accreta (جفت آکرتا):  چسبد اما به آن نفوذ  جفت بیش از حد طبیعی به رحم می

 کند؛نمی 

• Placenta increta (جفت اینکرتا):  طور عمیق وارد دیواره رحم شده و به آن نفوذ  جفت به

 کند؛می

• Placenta percreta (جفت پرکرتا):  جفت از لایه سروزی رحم (outer layer)   عبور

 .های مجاور مانند مثانه نیز گسترش یابد کرده و ممکن است به ارگان 

PAS  دهد؟چگونه رخ می 

PAS  دهد. بروز آن با  بارداری رخ می  10,000مورد در هر  1.7یک عارضه نادر است که حدود

 .یابد وجود عوامل خطر افزایش می

 :عوامل خطر شامل موارد زیر هستند 

 سن بالای مادر  •

 (multiparity) چندزا بودن  •

 سابقه جراحی رحم، از جمله کورتاژ  •

 (ART) های کمک باروریاستفاده از تکنیک  •

 سابقه سزارین  •

ا جفت  ی (low-lying placenta) نشین پایین ترین عامل خطر، سزارین قبلی همراه با جفت شایع 

 .است  (placenta previa) سرراهی
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 های بیشتر دارم؟ آیا نیاز به انجام بررسی 

، شما به یک مرکز تخصصی برای تشخیص پیش از تولد ارجاع داده  PAS در صورت شک به 

 .شوید می

 :تشخیص پیش از تولد شامل 

 (uteroplacental interface) برای بررسی محل اتصال جفت و رحم سونوگرافی تخصصی  •

 .شود این سونوگرافی معمولاً با مثانه پر انجام می 

ویژه  شود، به نیز استفاده می  (تصویربرداری رزونانس مغناطیسی) MRI در برخی موارد، •

 .زمانی که سونوگرافی کافی نباشد 

MRI  تری از میزان درگیری ارائه دهد تواند تصویر دقیقمی. 

 خطرات هنگام زایمان چیست؟ 

طور طبیعی در زمان زایمان جدا نشود. این وضعیت  شود جفت به چسبندگی غیرطبیعی جفت باعث می 

 .را افزایش دهد  (post-partum hemorrhage) تواند خطر خونریزی شدید پس از زایمان می

جزئی، ممکن است در زمان زایمان عارضه بالینی   placenta accreta ویژه دردر برخی موارد، به 

 .قابل توجهی ایجاد نشود 

 چگونه است؟  PAS مدیریت 

 .بسته به مرکز تخصصی و میزان تهاجم جفت متفاوت است  PAS مدیریت 

 :های اصلی شاملروش 

 :(caesarean-hysterectomy) هیسترکتومی همراه با سزارین •

 .شود زمان با تولد نوزاد در سزارین، رحم نیز برداشته می در این روش، هم 

 :کارانهمدیریت محافظه  •

 .تدریج کوچک شده و جذب شود ماند تا به در این روش، جفت پس از زایمان در رحم باقی می 

 .این گزینه ممکن است در صورت کنترل خونریزی و عدم چسبندگی عمیق انتخاب شود 

تواند رحم را حفظ کند، اما نیاز به پایش دقیق دارد، زیرا خطر عفونت یا خونریزی  این روش می 

 .تأخیری وجود دارد 

 .است  شده تحت بیهوشی عمومیریزی سزارین برنامه  شامل  PAS در اغلب موارد، مدیریت 

 وضعیت نوزاد پس از تولد چگونه خواهد بود؟ 
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PAS زند معمولاً در صورتی که جفت عملکرد طبیعی داشته باشد، به نوزاد آسیب نمی. 

 :عوارض احتمالی برای نوزاد شامل

 در صورت زایمان زودتر از موعد  (prematurity) نارس بودن نسبی •

 خطرات مرتبط با بیهوشی عمومی  •

شود، اما گاهی ممکن است  ریزی می برنامه  بارداری 35هفته  در بسیاری از موارد، زایمان در حدود 

 .زودتر انجام شود 

 شود؟آیا دوباره تکرار می 

 .است  %29تا   %22 های آینده در صورتی که رحم حفظ شده باشد، حدود خطر عود در بارداری 

 چه سؤالات دیگری باید بپرسم؟ 

 من کدام است؟  PAS نوع •

 کجا باید زایمان کنم؟  •

 چه زمانی باید زایمان انجام شود؟  •

 آیا سزارین خواهم داشت؟  •

 آیا بیهوشی عمومی لازم است؟ •

 در این مرکز چگونه است؟  PAS مدیریت  •

 چه اقداماتی برای آمادگی زایمان باید انجام دهم؟  •

 چه نوع حمایتی در دوران نقاهت خواهم داشت؟  •
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  سلب مسئولیت 

عنوان  رسانی عمومی ارائه شده است و نباید به سایت صرفاً برای اطلاع محتوای این بروشور/ وب 

جایگزین توصیه پزشکی تخصصی در نظر گرفته شود. پیش از انجام یا خودداری از هر اقدامی بر  

 ای متناسب با شرایط فردی خود دریافت کنید. اساس این اطلاعات، لازم است مشاوره پزشکی حرفه 

روز بودن  گونه تضمینی در مورد دقت، کامل بودن یا به روز باشد، هیچ اگرچه تلاش شده اطلاعات به 

 شود. محتوا ارائه نمی 
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