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خونریزی شدید پس از زایمان و آتونی مقاوم به درمان همراه با 

 موردی کورآنژیوزیس جفت: گزارش
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 مادران در سراسر جهان است وزایی  ومیر و بیماری همچنان یکی از علل اصلی مرگ خونریزی پس از زایمان،مقدمه: 

 باشد. اختلالات نادر پاتولوژیک جفت، از جمله کورآنژیوزیس، ممکن است در بروز ترین علت آن، آتونی رحم می شایع

ها در این زمینه بسیار محدود هستند. در این  و عوارض آن نقش داشته باشند، هرچند گزارش خونریزی پس از زایمان

 شود. آتونی مقاوم به درمان در اثر کورآنژیوزیس جفت گزارش می به همراهخونریزی شدید پس از زایمان  مطالعه یک مورد

دلیل  روز بارداری به 4هفته و  3۸شود که در سن  معرفی می G1ساله  27در این گزارش، خانم  معرفی بیمار:

ز تولد نوزاد سالم، بیمار دچار آتونی شدید اولیگوهیدروآمنیوس و نمای بریچ، تحت سزارین اورژانسی قرار گرفت. پس ا

توتال پیدا کرد.  دلیل خونریزی شدید، نیاز به هیسترکتومی ساب های استاندارد شد و در نهایت به رحم مقاوم به درمان

های ویژه، با  دهنده کورآنژیوزیس بود. بیمار پس از تثبیت وضعیت همودینامیک و مراقبت بررسی پاتولوژی جفت، نشان

 ل عمومی خوب مرخص گردید.حا

این گزارش، احتمال وجود ارتباط میان کورآنژیوزیس جفت و بروز خونریزی شدید و مقاوم پس از زایمان گیری: نتیجه

بینی عوارض تهدیدکننده حیات و  تواند به پزشکان در پیش کند. آگاهی از این وضعیت نادر جفت می را مطرح می

 مدیریت بهینه آن کمک نماید.
 

 آتونی رحم، خونریزی پس از زایمان، کورآنژیوزیس جفت، هیسترکتومیکلمات کلیدی: 
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  مقدمه
ترین علل  خونریزی پس از زایمان، همچنان یکی از مهم

ویژه در  به ومیر مادران در سراسر جهان است و  مرگ

توجهی از  کشورهای در حال توسعه، سهم قابل

بر  .(1)دهد  خود اختصاص می های مادری را به مرگ

ها  مار سازمان جهانی بهداشت، سالانه میلیوناساس آ

شوند که منجر به  می خونریزی پس از زایمانزن دچار 

بر اساس برنامه  .(2)گردد  هزار نفر می 45مرگ حدود 

reVITALize  کالج آمریکایی متخصصین زنان و

عنوان  خونریزی پس از زایمان به ،1(ACOG) زایمان

 1000بیشتر یا مساوی  جمع خون از دست داده

های  لیتر یا خونریزی همراه با علائم یا نشانه میلی

ساعت پس از فرآیند زایمان؛  24هیپوولمی در طی 

نظر از روش زایمان )شامل خونریزی حین زایمان(  صرف

رغم این تعریف جدید،  حال، علی شود. با این تعریف می

لیتر در زایمان واژینال باید  میلی 500خونریزی بیش از 

ای برای بررسی  عنوان نشانه ی شود و بهغیرطبیعی تلق

دهنده خدمات درمانی  کاستی خون توسط ارائه

 .(3) محسوب گردد

 علل خونریزی پس از زایمان به دو دسته اولیه )مانند

مانده، جفت  ها، جفت باقی آتونی رحم، لاسراسیون

چسبنده غیرطبیعی و اختلالات انعقادی( و ثانویه 

مانده  اینوولوشن محل جفت، محصولات باقی )مانند ساب

بارداری، عفونت و اختلالات انعقادی ارثی( تقسیم 

های  بندی به درک بهتر مکانیسم شوند که این دسته می

یونس و مطالعه متاآنالیز  .(3)کند  پاتولوژیک کمک می

ترین علت  شایعنشان داد که  (2025)همکاران 

 %70 خونریزی پس از زایمان، آتونی رحم است )تقریباً

از سوی دیگر، برخی اختلالات پاتولوژیک  .(4)موارد( 

ای برای بروز عوارض  عنوان عوامل زمینه جفتی به

اند. یکی از این ضایعات نادر،  مامایی مطرح شده

است که برای نخستین بار توسط  2کورآنژیوزیس

میلادی توصیف شد. این ضایعه  19۸4در سال  آلتشولر

های پرزهای انتهایی جفت  با تکثیر غیرطبیعی مویرگ

عنوان شاخصی از  شود و معمولاً به مشخص می

                                                 
1 American College of Obstetricians and Gynecologists 
2 chorangiosis 

شود  رحمی در نظر گرفته می هیپوکسی مزمن داخل

. علت دقیق کورآنژیوزیس نامشخص است، اما (5)

عوامل مرتبط شامل دیابت بارداری، سیگار کشیدن و 

مختلف بروز  . مطالعات(6)اند  ارتفاع بالا گزارش شده

 اند و ها گزارش کرده % بارداری5-7این وضعیت نادر را 

با پیامدهای تواند  اند که کورآنژیوزیس می نشان داده

اکلامپسی، دیابت بارداری،  نامطلوب بارداری از جمله پره

رحمی، اولیگوهیدروآمنیوس، نیاز  محدودیت رشد داخل

همراه باشد. NICU به سزارین و بستری نوزاد در 

ها، بروز کورآنژیوزیس حتی  همچنین در برخی گزارش

های ظاهراً طبیعی با مرگ ناگهانی نوزاد یا  در بارداری

با  .(7) نشده همراه بوده است  بینی ارض پیشعو

حال، ارتباط بین کورآنژیوزیس و عوارض مامایی  این

حاد مانند خونریزی پس از زایمان و آتونی رحم تاکنون 

 .(۸)ندرت گزارش شده است  در ادبیات علمی به

قدامات درمانی خونریزی پس از زایمان باید تعادلی ا

به کنترل سریع های کمتر تهاجمی و نیاز  بین روش

طور  خونریزی و دستیابی به هموستاز برقرار کند. به

شود  های کمتر تهاجمی استفاده می کلی، ابتدا از روش

تر )از جمله  و در صورت عدم موفقیت، اقدامات تهاجمی

هیسترکتومی( برای حفظ حیات بیمار ضروری است. 

توسین،  داروهای یوتروتونیک )مانند اکسی

و  F2αمتیل پروستاگلاندین  -15ارگونوین،  متیل

میزوپروستول( باید خط اول درمان آتونی رحم باشند. 

همچنین، ترانگزامیک اسید در خونریزی مامایی باید در 

نظر گرفته شود. در صورت عدم پاسخ به داروها و ماساژ 

رحمی یا   های تامپوناد داخل دودستی رحم، تکنیک

ن سزارین، از برش تواند مؤثر باشد. در زایما پکینگ می

جراحی موجود برای لیگاسیون عروق )مانند لیگاسیون 

( O’Leary suturesدوطرفه شریان رحمی یا 

شود که فشار پالس خون به رحم را کاهش  استفاده می

-Bهای فشاری رحم )مانند تکنیک  دهد. بخیه می

Lynch های  یا تکنیکCho  وHayman نیز رایج )

های  ت شکست درمانهستند. در نهایت، در صور

عنوان درمان قطعی در  کارانه، هیسترکتومی به محافظه

 .(3)شود  نظر گرفته می
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این گزارش مورد به معرفی یک خانم جوان مبتلا به 

پردازد که پس از سزارین، دچار  وزیس جفت میکورآنژی

آتونی مقاوم رحم و خونریزی شدید شد و در نهایت نیاز 

توتال پیدا کرد. هدف از این  به هیسترکتومی ساب

گزارش، برجسته کردن ارتباط نادر کورآنژیوزیس با 

آتونی مقاوم و تأکید بر اهمیت تشخیص زودرس و 

 .مدیریت مناسب این ضایعه جفتی است
 

 معرفی بیمار

با سن بارداری )بر اساس  G1ساله،  27بیمار خانم 

در تاریخ روز،  4هفته و  3۸( تاریخ آخرین قاعدگی

دلیل کاهش حجم مایع آمنیوتیک  به 11/10/1401

(cm 5 =AFI)  و نمای بریچ در بخش زنان بیمارستان

شهدای تجریش تهران بستری شد. سابقه پزشکی 

داد.  سردردهای میگرنی را نشان میایشان، تنها سابقه 

های دوران بارداری  داروهای مصرفی ایشان شامل مکمل

 Rhویتامین( و ایمونوگلوبولین ضد )آهن، کلسیم، مولتی

 بارداری بود.  2۸در هفته 

در معاینه بالینی، علائم حیاتی پایدار گزارش شد: فشار 

 3۸، دمای بدن بار در دقیقه ۸5، نبض ۸0/100خون 

بار در دقیقه.  1۸گراد و تعداد تنفس  درجه سانتی

و حرکات جنینی طبیعی بود.  140ضربان قلب جنین 

تست  داد. معاینه لگنی، سرویکس بسته را نشان می

AmniSure وزن تخمینی جنین در  .منفی بود

گرم برآورد شد. سن  3300-3400سونوگرافی حدود 

روز بود.  5هفته و  3۸بارداری بر اساس سونوگرافی، 

 های اولیه طبیعی بودند. آزمایش
)BS= 106mg/dL ، اوره= 15  mg/dL ،Cr= 57/0 

mg/dL ،SGPT= 17U/L ،SGOT= 24U/L ،ALP= 

415U/L روبین ، کامل( بیلی=62/0 mg/dL = مستقیم 13/0 

،WBC= 7100/µL [PMN==  = لنفوسیت٪9/19 ٪2/74

] ،Hb= 9/12 g/dL ،Plt= 212000 /µL( 

حسی اسپاینال قرار  بیمار، تحت سزارین اورژانسی با بی

معاینه نوزاد  متولد شد. 9-10گرفت. نوزاد پسر با آپگار 

 1طبیعی بوده و هیچ شواهدی از محدودیت رشد جنینی

سپس، جفت  یا ناهنجاری جنینی مشاهده نگردید.

                                                 
1 fetal growth rate 

شده و بدون انجام مداخلات تهاجمی  صورت کنترل   به

یا کشش خشن خارج گردید. پس از خروج نوزاد، رحم 

دچار آتونی شدید شد و خونریزی قابل توجه آغاز 

 ۸00گردید. درمان دارویی شامل میزوپروستول )

توسین و  ارگونووین عضلانی، اکسی میکروگرم(، متیل

ترانکزامیک اسید انجام شد، اما و  F2α پروستاگلاندین

خونریزی کنترل نشد. اقدامات مکانیکی شامل: بستن 

های رحمی، سوچورهای فشاری )تکنیک مربع( و  شریان

کارگذاری بالون بکری نیز انجام شد. مجدداً بکری 

گذاشته شد، ولی قوام رحم همچنان شل بوده و 

خونریزی ادامه یافت. در بررسی حین بیهوشی عمومی، 

سروز با گسترش به فوندوس و یک  وجود هماتوم ساب

متری در میومتر قدامی رحم مشاهده  سانتی 5×5نقص 

گردید. همچنین شواهدی از آکرتا فوکال وجود داشت. 

دلیل تداوم خونریزی و عدم پاسخ به اقدامات دارویی  به

توتال گرفته  و مکانیکی، تصمیم به هیسترکتومی ساب

 شد.

سی برآورد شد.  سی 3200حدود خونریزی حین عمل 

پلاسمای تازه  واحد 7سل کراس مچ،  واحد پک 5بیمار 

واحد فیبرینوژن دریافت نمود. در پایان،  3و منجمد 

منتقل  ICU بیمار با وضعیت همودینامیک پایدار به

روز، با حال عمومی خوب مرخص  3شد و پس از 

 گردید.

ر حاوی دهنده رحم باردا بررسی پاتولوژی رحم، نشان

گرم و اندازه  567های خون بود. جفت با وزن  لخته

متر، افزایش عروق پرزی را نشان  سانتی 5/4×15×17

داد که با تشخیص کورآنژیوزیس مطابقت داشت. بند 

 ناف دارای سه رگ طبیعی بوده است. 
 

 بحث

های مامایی  خونریزی پس از زایمان، یکی از اورژانس

ومیر مادران  ترین علت مرگ تهدیدکننده حیات و شایع

 شیوع کلی. (9)شود  در سطح جهان محسوب می

% 1-10در مطالعات جهانی بین  خونریزی پس از زایمان

% از موارد، منجر به 6/1ود گزارش شده است و در حد

ترین علت آن آتونی  شایع .(1)گردد  هیسترکتومی می

 .(4)شود  % موارد را شامل می70رحم است که حدود 
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کورآنژیوزیس، یک ضایعه نسبتاً نادر جفتی است که در 

ناحیه  10پرز در  10مویرگ در حداقل  10آن بیش از 

عنوان  . این تغییر معمولاً به(5) شود ف مشاهده میمختل

شود.  شاخصی از هیپوکسی مزمن جنینی تفسیر می

اکلامپسی، مصرف  شرایطی مانند دیابت بارداری، پره

از  در،، عفونت و آنمی ماسیگار، بارداری در ارتفاعات بالا

 شده برای کورآنژیوزیس هستند عوامل خطر شناخته 

د کورآنژیوزیس . در حالی که بیشتر موار(11، 10، 7)

بدون علامت بوده و تنها در بررسی هیستوپاتولوژیک 

اند  شوند، مطالعات مختلف نشان داده تشخیص داده می

که کورآنژیوزیس با پیامدهای نامطلوب جنینی مانند 

رحمی، وزن کم هنگام تولد،   محدودیت رشد داخل

  ترم و حتی مرگ جنین درون دیسترس جنینی، پره

های اخیر،  . علاوه بر این، گزارشرحمی همراه است

ارتباط کورآنژیوزیس را با عوارض مادری مانند 

 .(7)اند  اکلامپسی شدید برجسته کرده پره

حال، ارتباط میان کورآنژیوزیس و عوارض مادری  با این

ویژه خونریزی شدید پس از زایمان و آتونی  حاد، به

گزارش شده است. در ندرت  به مقاوم رحم، تاکنون

( که در عربستان سعودی 2021مطالعه موردی آکور )

منتشر شد، کورآنژیوزیس جفت منتج به تولد مرگ 

تعداد اندکی از همچنین، . (۸)جنین پیش از تولد شد 

های موردی در متون علمی به وجود خونریزی  گزارش

در اثر کورآنژیوزیس اشاره  2و بین پرزی 1پشت جفت

ساز اختلال در جدا شدن  تواند زمینه اند که می کرده

. مکانیسم دقیق (12، 7)جفت و انقباض رحمی باشد 

شود که  یست، اما احتمال داده میاین ارتباط مشخص ن

افزایش غیرطبیعی عروق پرزی در محل جفت بتواند بر 

روند جدا شدن جفت و انقباض رحم تأثیر بگذارد و 

ساز آتونی رحم و خونریزی شدید گردد. در بیمار  زمینه

گزارش حاضر، وجود آکرتا فوکال و آتونی مقاوم رحم 

در تعامل دهد که کورآنژیوزیس ممکن است  نشان می

رحم نقش داشته و منجر به بروز  -غیرطبیعی جفت 

در برخی موارد نادر، خونریزی کاتاستروفیک گردد. 

تواند با کوریوآنژیوم همراه باشد. بر  کورآنژیوزیس می

                                                 
1 retroplacental 
2 Intervillous 

(، احتمال 1995اساس نتایج مطالعه سوما و همکاران )

رخداد همزمان دو پاتولوژی با زندگی در ارتفاعات 

دهنده اهمیت  . این امر نشان(13)بد یا افزایش می

ها در جفت  در ایجاد این پاتولوژی شرایط زندگی افراد

 است.

این گزارش مورد، اهمیت بالینی کورآنژیوزیس را فراتر از 

کند و آن را  یک یافته پاتولوژیک ساده برجسته می

عنوان یک نشانگر بالقوه برای افزایش خطر عوارض  به

شدید مادری )مانند خونریزی کاتاستروفیک و آتونی 

یمار گزارش شده در سازد. در ب مقاوم( مطرح می

سونوگرافی دوران بارداری، کاهش شاخص مایع 

منفی بود  4مشاهده شد و آزمایش آمنی شور 3آمنیوتیک

ها وجود  نفع پارگی زودرس پرده و شواهد بالینی به

کاهش حجم مایع آمنیوتیک در این بیمار  .نداشت

علت کورآنژیوزیس باشد، زیرا مطالعات نشان  تواند به می

تواند با اولیگوهیدروآمنیوس  که کورآنژیوزیس می اند داده

های این مطالعه شامل  محدودیت .(7)همراه باشد 

ماهیت گزارش موردی بودن آن و عدم امکان بررسی 

 های مولکولی )مانند فاکتورهای آنژیوژنیک( مکانیسم

دقیق بود. مطالعات آینده با طراحی کوهورت یا 

توانند ارتباط  تر می های پاتولوژیک گسترده بررسی

تر سازند.  کورآنژیوزیس با عوارض مادری را روشن

تواند  آگاهی متخصصین زنان از این ارتباط احتمالی می

دگی برای اقدامات تهاجمی و گیری سریع، آما در تصمیم

 ومیر مادر و جنین نقش مهمی ایفا کند.  کاهش مرگ
 

 گیری نتیجه

این گزارش موردی نشان داد که کورآنژیوزیس جفت 

تواند با بروز خونریزی شدید پس از زایمان ناشی از  می

آتونی مقاوم رحم همراه باشد. متخصصان زنان 

باشند و در  بایست نسبت به این خطر بالقوه آگاه می

صورت مواجهه با چنین شرایطی، احتمال بروز عوارض 

گاهی از این وضعیت نادر آشدید را مدنظر قرار دهند. 

جفت عمدتاً از طریق بررسی دقیق پاتولوژیک جفت 

شود، زیرا کورآنژیوزیس در  پس از زایمان حاصل می

سونوگرافی روتین قبل از زایمان قابل تشخیص نیست. 

                                                 
3 Amniotic Fluid Index 
4 AmniSure test 
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وجود عواملی نظیر الیگوهیدروآمنیوس، حال،  با این

اکلامپسی یا دیابت  رحمی، پره محدودیت رشد داخل

تواند پزشک را به احتمال وجود این ضایعه  بارداری می

جفتی مشکوک کند و تیم درمانی را برای مدیریت 

تشخیص سریع،  .تر نماید خونریزی پس از زایمان آماده

اقدامات جراحی  موقع و آمادگی برای انجام مداخله به

تواند  تهاجمی از جمله هیسترکتومی در صورت نیاز، می

نقش مهمی در نجات جان مادر ایفا کند. گزارش و 

تر شدن  تواند به روشن مطالعه بیشتر موارد مشابه می

نقش کورآنژیوزیس در پیامدهای مادری و جنینی 

 کمک نماید.
 

 ملاحظات اخلاقی

بیمار برای انتشار این رضایت آگاهانه کتبی و شفاهی از 

صورت کاملاً ناشناس و بدون افشای  گزارش موردی )به

هویت( اخذ گردید. بیمار از اهداف انتشار گزارش آگاه 

 شد و رضایت خود را اعلام کرد.
 

 تضاد منافع

 هیچ تضاد منافعی در این مطالعه وجود ندارد. 
 

 حمایت مالی

 شود.  شامل این مطالعه نمی
 

 نویسندگانمشارکت 

آوری  زاده، جمع طراحی مطالعه توسط دکتر ترانه ارباب

زاده و دکتر لادن آجری،  ها توسط دکتر ترانه ارباب داده

زاده حصاری و  نگارش مقاله توسط دکتر فرزاد تقی

زاده و دکتر فرزاد  ویرایش مقاله توسط دکتر ترانه ارباب

 زاده حصاری انجام شده است. تقی
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Introduction: Postpartum hemorrhage (PPH) remains one of the leading causes of 

maternal morbidity and mortality worldwide, with uterine atony being its most common 

etiology. Rare pathological placental abnormalities, such as chorangiosis, may contribute 

to the occurrence and severity of PPH, although reports on this association are scarce. In 

this study, a case of severe postpartum hemorrhage with treatment-resistant atony due to 

 placental chorangiosis is reported.

Case Presentation: We report a case of a 27-year-old primigravid woman (G1) at 38 

weeks and 4 days of gestation who underwent an emergency cesarean section due to 

oligohydramnios and breech presentation. Following the delivery of a healthy newborn, 

the patient developed severe uterine atony refractory to standard therapeutic measures 

and ultimately required a subtotal hysterectomy due to massive hemorrhage. 

Histopathological examination of the placenta revealed chorangiosis. After stabilization 

of hemodynamic status and intensive care management, the patient was discharged in 

good general condition. 

Conclusion: This case suggests a possible association between placental chorangiosis 

and severe refractory PPH. Awareness of this rare placental condition may help clinicians 

anticipate life-threatening complications and optimize management strategies. 
 
 

Keywords: Hysterectomy, Placental Chorangiosis, Postpartum Hemorrhage, Uterine 

 Atony
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