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Definition 

• Premature separation of the normally implanted 

placenta from the uterine wall after 20 weeks of 

gestation or during the course of  delivery.



Importance and incidence

 an important cause of vaginal bleeding in the second half of pregnancy

 is associated with significant perinatal mortality and morbidity.

 complicates 0.4 to 1 percent of pregnancies.

• 40 to 60 percent of abruptions occurred before 37 weeks of gestation

• 14 percent occurred before 32 weeks.

• gestational age-specific incidence rates vary considerably depending on

the etiology .







:اوًاع خًوریسی واشی از دکًلمان جفت•

خًَریسی خارجی

ػلت بِ بیطتر هادری ٍ جٌیٌی خطرّای :هخفی خًَریسی  

دیرتر تطخیص ٍ DIC ٍقَع احتوال افسایص

اوًاع دکًلمان•

کاهل

ًاکاهل







Etiology

• Uncertain (primary cause)

• Risk factors

1. Increased age and parity

2. Vascular diseases: preeclampsia, chronic hypertension, renal 

disease.

3. Mechanical factors: trauma, intercourse, polyhydramnios

4. Preterm labor and PROM

5. Smoking, cocaine use, uterine myoma

6. Thrombophilia

7. Recurrent Placenta Abruption



Pathology

• Main change

Hemorrhage into the decidua basalis → decidua splits → decidural

hematoma → separation, compression, destruction of the placenta adjacent

to it

• Types

Revealed abruption, concealed abruption, mixed type





Pathology







خًوریسی مخفی

:احتمال خًوریسی مخفی در شرایط زیر

  ُریسش خَى در پطت جفت ٍجَد دارد، اها ٌَّز لبِ ّای جفت در حالت چسبیذ

.باقی هاًذُ اًذ

جفت کاهلاً جذا ضذُ است، اها ٌَّز پردُ ّای جٌیٌی بِ دیَارُ رحن هتصل ّستٌذ.

خَى بؼذ از پارگی پردُ ّا بِ حفرُ آهٌیَى راُ یافتِ است.

فطردُ ضذى سر جٌیي بِ سگواى تحتاًی رحن ٍ ػذم خرٍج خَى از هیاى آى



Manifestation

• Vaginal bleeding companied with abdominal pain

• Mild type

abruption≤ 1/3, apparent vaginal bleeding

• Severe type

abruption > 1/3, large retroplacental hematoma, vaginal 

bleeding companied by persistent abdominal pain, tenderness 

on the uterus, change of fetal heart rate, shock and renal 

failure.



Adjunctive Examination

• Ultrasonography

1. Position of placenta, severity of abruption, survival 

of fetus

2. Signs: retroplacental hematoma

Negative findings do not exclude placental abruption

• Laboratory examination

1. Consumptive coagulopathy: DIC

2. Function of  liver and kidney. 



Diagnosis

• Sign and symptom

1. Vaginal bleeding

2. Uterine tenderness or back pain

3. Fetal distress

4. High frequency contractions

5. Hypertonus

6. Idiopathic preterm labor

7. Dead fetus



Diagnosis (cont.)

• Ultrasonography

• Differential diagnosis

Placenta previa: Painless bleeding



Complication

• Hypovolemic shock

• DIC

• Acute renal failure

• Sheehan syndrome



تذابیر درهاًی

:اساس بر است متفايت درمان

حاهلگی سي•

جٌیي ٍ هادر ٍضؼیت•

اٍرشاًس سساریي :ٍاشیٌال زایواى ًبَدى الَقَع قریب ٍ زًذُ جٌیي ٍجَد صَرت در

کریستالَئیذ هحلَل ٍ خَى با ضذیذ احیای :خارجی ضذیذ خًَریسی ٍجَد صَرت در ٍ 

فَری زایواى

دقیق بسیار ًظارت :آهیس هخاطرُ ضَاّذ فاقذ ٍ زًذُ جٌیي ٍ تطخیص ًبَدى قطؼی



علل مختلف دیسترس جىیىی واشی از دکًلمان جفت ي وحًٌ درمان آوها

دکَلواى جفت

جذاضذگی جفت

زایواى سریغ تراًسفَزیَى ضذیذ ٍ 
زایواى فَری

زایواى فَری ٍ 
تراًسفَزیَى ًَزاد زایواى سریغ

دیسترس جٌیٌی

خًَریسی هادری جٌیٌی خًَریسی ّیپرتًَی رحن







وًع زایمان

دیسترس تحت اها زًذُ جٌیي سریغ زایواى :سساریه زایمان•

هردُ جٌیي ٍ جفت جذایی بَدى ضذیذ :ياشیىال زایمان•

:ياشیىال زایمان استثىاهای

  جایگسیٌی با آًْا آهیس هَفقیت درهاى ػذم ٍ سریغ بسیار ّای خًَریسی -1

خَى ضذیذ

.ضًَذ هی ٍاشیٌال زایواى اًجام از هاًغ کِ زایواًی ػَارض ٍجَد -2



  :آمىیًتًمی•

ٌضَد هی زایواى تسریغ سبب آهٌیَتَهی :جىیه بًدن بالغ ي رسیذ.

کَچک ًوایص ػضَ از کارآهذتر سالن آهٌیَى کیسِ :جىیه بًدن وارس  

سرٍیکس دیلاتاسیَى سرػت دادى افسایص در جٌیي

 :تًسیه اکسی•

رحن، جراحی سابقِ ػذم ٍ ریتویک اًقباضات ٍجَد ػذم صَرت در  

استاًذارد دٍز با تَسیي اکسی تجَیس




