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چكيده 
پارگي رحم، يك عارضه تهديدكننده زندگي با موربيديته و : زمينه و هدف

استفاده نامناسب  سقط تروماتيك، هيستروسكوپي، .مورتاليتي بالاي مادر و جنين است
از علل پارگي رحم  و... حاملگي چند قلو هيدرآمنيوس، ها،‌دستكاري توسين،‌از اكسي

 در اين مقاله به ارائه يك مورد در رابطه با پارگي رحم باردار در سه ماهه اول .است
 بارداري به دنبال سقط تروماتيك پرداخته شده است. 

 بار 2 هفته و سابقه 12، با حاملگي G4P2A1L2 اي  ساله31بيمار خانم : معرفي مورد
كه با شكايت  ماه قبل از بارداري فعلي است،2و يك سقط تروماتيك، عمل سزارين 

درد شكمي و خونريزي به بيمارستان انتقال داده شد. در معاينه باليني، كل ناحيه شكمي 
نفس، حالت تهوع و استفراغ شاكي بود. در معاينه ‌بيمار تندرنس داشت و بيمار از تنگي

 بيني بود.‌ بسته و خونريزي بيمار كمي بيش از لكهلاً دهانه سرويكس كام نيزواژينال
نفس بيمار رو به وخامت گذاشت. ميزان ‌و تنگينشان داد  بيمار كاهش  درم حياتيئعلا

شك سونولوژيست طي سونوگرافي ز. پيافت كاهش mg/dl5/4 به 13هموگلوبين از 
 به دليل پر بودن حفره شكمي و لگني از خون و مايع آزاد، امكان گزارش دادواژينال 

شده همراه با حاملگي رحمي ‌ و احتمال حاملگي خارج رحمي پارهشتهبررسي وجود ندا
 شد. در اتاق عمل بعد از منتقلبيماربه اتاق عمل بعد از انجام سونوگرافي، وجود دارد. 

لاپاراتومي، بلافاصله جنين همراه با ساك حاملگي درون حفره شكم ديده شد. 
 تشخيص پارگي رحم از محل انسزيون قبلي بود كه توسط پزشك ترميم شد.

 .سقط؛  پارگي رحم؛سزارين: ها‌واژه كليد
 

 مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
 93 تيرـ خرداد دوره هشتم، شماره دوم، 

  84 الي 81صفحه 

 
  مقاله گزارش موردمقاله گزارش مورد

(Case Report Article) 
 

 
 
 
 

 :نماييد استناد زير به صورت مقاله اين به لطفاً
Ghorbani M. A case report of the rupture of a 12 weeks pregnant uterus 

following the previous traumatic abortion.  
Qom Univ Med Sci J 2014;8(2):81-84. [Full Text in Persian] 
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 مقدمه  

 با موربيديته، همراه رحم باردار عارضه تهديدكننده زندگي پارگي
مورتاليتي بالاي مادر و جنين و در برخي موارد از دست دادن و 

مي باشد هيستركتومي غيرقابل اجتناب از قدرت باروري حاصل 
خدمات مراقبتي  كه ). اين فاجعه در كشورهاي در حال توسعه1(

. ميزان بروز پارگي رحم در شيوع بيشتري داردناكافي است، 
بوده و طبق گزارشها در نيجريه يك كشورهاي مختلف متفاوت 

 1500 مورد در ، ايالات متحده يك زايمان416مورد در هر 
. )2 (است بوده  زايمان189 مورد در هر ، و در كراچي يكزايمان

پارگي رحم ممكن است در يك رحم سالم و يا يك رحم داراي 
 غفلت و يا ، كه اين عارضه مي تواند به علت)1(  رخ دهد نيزاسكار

پار، استفاده نامناسب از ‌كنترل ضعيف زايمان در زنان مولتي
 عدم  هيدرآمنيوس، حاملگي چند قلو،ها،‌توسين، دستكاري‌اكسي

هاي غيرطبيعي، زايمان ابزاري ‌لگني، پرزانتاسيون‌تناسب سري
). 1،2سخت، و مانورهاي مامايي رخ دهد(

در معمولاً رحم بدون اسكار و پرايمي گراويد، از لحاظ پارگي 
 در طي هيستروسكوپي  مي تواندسوراخ شدن رحماست و امان 

سقط همراه با دستكاري كورت يا سوند، تروماي نافذ يا جراحي، 
 هاي بعدي‌در ارتباط با احتمال پارگي رحم در طي بارداريكُند 
هاي ‌. ميومكتومي، آدنوميوز، جراحي رحم، ناهنجاريباشد

مصرف ء مادرزادي رحم، دكولمان جفت، جفت پركرتا، سو
ذكر شده كوكائين، اندومتريوزيس از علل ديگر پارگي رحم 

 .)2،3(است 
هاي اوليه پارگي رحم، غيراختصاصي هستند كه ‌نشانه م وئعلا

شوند. از ‌خير در درمان قطعي ميأ ت دشواري تشخيص و يامنجر به
زمان تشخيص تا زايمان، فقط چند دقيقه قبل از مرگ 

علت ‌ فرصت باقي است. مرگ جنين به،جتناب جنينل اغيرقاب
آميز، آنوكسي جنين و يا به هر دو علت رخ ‌خونريزي فاجعه

 از آنجايي كه سقط تروماتيك، يك علت نادر پارگي ).4( دهد‌مي
رحم در بارداري بعدي بوده و موارد گزارش شده در اين رابطه نيز 

نادر است و با توجه به اهميت مراقبت و تشخيص به موقع در 
بيماران پرخطر و خطر ناباروري متعاقب هيستركتومي، در اين 

مقاله به ارائه يك مورد پارگي رحم باردار در سه ماهه اول 
 بارداري به دنبال سقط تروماتيك پرداخته شده است.

 

 شرح مورد
 هفته و سابقه 12، با حاملگي G4P2A1L2 ساله اي 31بيمار خانم 

بار عمل سزارين است كه با شكايت درد شكمي و خونريزي، 2
 به بيمارستان انتقال داده شد. ساعت قبل از مراجعه، 2حدوداً 

رضايت آگاهانه جهت ثبت اطلاعات بيمار مشروط بر 
محرمانه ماندن نام وي، از بيمار گرفته شد. در معاينه باليني بيمار، 

كل ناحيه شكمي بيمار تندرنس داشت و بيمار از تنگي نفس، 
حالت تهوع و استفراغ شاكي بود. در معاينه واژينال نيز دهانه 

سرويكس كاملاً بسته و خونريزي بيمار كمي بيش از لكه بيني بود. 
 گزارش شد. BP=100/80, P=80, RR=20در علائم حياتي بيمار 

 2 بار عمل سزارين و يك كورتاژ داشت كه حدود 2بيمار سابقه 
ماه قبل از بارداري فعلي انجام شده بود. برطبق مداركي كه بيمار 

 هفته قبل، از 3 هفته اي، حدود 9ارائه داد، يك سونوگرافي در سن 
بيمار به عمل آمده بود كه براساس آن حاملگي داخل رحم تأييد 

 شد. بنابراين، بيمار سريعاً در بيمارستان بستري و طبق دستور 
سريعاً برقرار شد و IV LINE پزشك بلافاصله بعد از ورود؛ دو 

cc500 سرم رينگر براي بيمار انفوزيون گرديد. سوند فولي فيكس 
 بود. برطبق نتايج cc100شد كه ميزان برون ده ادراري 

 گزارش mg/dl13آزمايشگاهي، هموگلوبين بيمار در بدو ورود، 
شد. در ادامه، پروپ سونوگرافي بر روي شكم و رحم توسط 

پزشك زنان قرار داده شد كه ضربان قلب جنين در ناحيه 
سوپراپوبيك مشهود بود، لذا درخواست مشاوره با پزشك 

سونولوژيست داده شد. بيمار همچنان از درد شكمي شكايت 
داشت و مشكل تنفسي وي شدت يافت تا جايي كه مجبور به 

  ليتر در دقيقه گرديد. 6استفاده از سوند نازال اكسيژن با ميزان 
 ساعت بعد از انجام آزمايشهاي اوليه، مجدداً 5/0حدود 

 بود. mg/dl5/4هموگلوبين بيمار كنترل شد كه اين بار ميزان آن 
 BP= 80/55, P=68, RR=16علائم حياتي بيمار نيز به مقادير 

تغيير يافت. در ادامه، بيمار دچار سردي بدن و تعريق شد و ميزان 
 ساعت كه در بخش تحت 2برون ده ادراري وي بعد از حدود 

مراقبت بود، تغييري نكرد. با مشاهده وضعيت بيمار توسط پزشك 
متخصص زنان، احتمال خونريزي داخلي مطرح گرديد و برطبق 

كه اولين   براي بيمار درخواست شدPacked Cell واحد 2دستور، 
 كيسه خون براي بيمار وصل گرديد. 

 
 1393مجله دانشگاه علوم پزشكي قم/ دوره هشتم، شماره دوم، خرداد - تير  82

 



 

 

                                                                                                                مريم قرباني به دنبال سقط تروماتيك قبلي اي هفته12گزارش يك مورد پارگي رحم باردار 

 
 گزارش دادشك سونولوژيست طي سونوگرافي واژينال زپسپس  

به دليل پر بودن حفره شكمي و لگني از خون و مايع آزاد، امكان 
شته و احتمال حاملگي خارج رحمي پاره شده بررسي وجود ندا

همراه با حاملگي رحمي وجود دارد. در اين زمان بيمار 
درحالي كه يك كيسه خون دريافت مي كرد به اتاق عمل منتقل 

شد. در اتاق عمل بعد از باز كردن شكم توسط پزشك، بلافاصله 
جنين همراه با ساك حاملگي درون حفره شكم رؤيت شد. 

همچنين مشخص گرديد تشخيص پارگي رحم از محل انسزيون 
قبلي بوده كه توسط پزشك ترميم شد و بيمار بعد از عمل يك 

كيسه خون ديگر نيز دريافت كرد و پس از مدتي حال عمومي و 
 علائم حياتي وي به حالت طبيعي بازگشت.

 

 بحث
پارگي رحم در محل اسكار قبلي به طور معمول، از خشونت 

كمتري نسبت به پارگي تروماتيك رحم برخوردار است؛ چراكه 
). در اين موارد 5ميزان واسكولاريته آن نسبتاً كاهش مي يابد (

تشخيص بايد براساس تاريخچه و تظاهرات باليني بيمار مانند درد 
شكمي و مقدار خونريزي (از لكه بيني تا خونريزي تهديدكننده 
زندگي) باشد كه مهم ترين راه تشخيص؛ سونوگرافي واژينال و 

). زماني كه ساك بارداري در قسمت 6تصويربرداري داپلر است (
پايين حفره رحمي قرار دارد، تمايز بين سقط خودبه خودي در 
حال رخ دادن، بارداري درون سرويكس و بارداري در محل 

اسكار سزارين دشوار مي باشد. در حاملگي همراه با اسكار 
سزارين؛ بارداري به طور كامل با ميومتر و بافت فيبروز اسكار 

سزارين احاطه مي شود و از حفره اندومتر و كانال اندوسرويكال 
جدا مي گردد. در اين مورد مكانيسم احتمالي مي تواند به علت 

تهاجم ميومتر از طريق راههاي ميكروسكوپي باشد. اعتقاد بر اين 
است كه اين راه از طريق جراحي هاي قبلي رحم مانند ديلاتاسيون 

و كورتاژ، ميومكتومي، متروپلاستي و جراحي سزارين ايجاد 
). اين گونه بارداري ها ممكن است به طور جزيي در 7مي شود (

حفره رحم جايگزين و تا زمان ترم نيز ادامه يابند و يا ممكن است 
به طور عمقي درون اسكار جايگزين و منجر به پارگي رحم در سه 

) مانند مورد گزارش شده در اين مقاله 8ماهه اول بارداري شوند (
  بارداري منجر به پارگي رحم شد.12كه در هفته 

 

Kaur در گزارش خود، به يك مورد 2012 و همكاران (سال (
 هفته اشاره كردند. در اين گزارش، پارگي 16پارگي رحم باردار 

 ساله با بارداري دوم و سابقه يك بار 24رحم مربوط به يك خانم 
زايمان واژينال بدون هيچ موردي از سابقه سقط و يا تروماي 

رحمي رخ داده بود كه تفاوت اين نوع پارگي با مورد 
گزارش شده در اين مقاله، در عدم وجود سابقه زايمان سزارين و يا 

 ).5تروماي رحمي به دنبال سقط بود (
Cheng به يك مورد مشابه پارگي 2003 و همكاران نيز در سال ،

). 9 هفته اشاره كردند (6رحم در يك خانم مولتي پار با بارداري 
 سال قبل به علت مرگ داخل رحمي دو جنين دوقلوي 2اين بيمار، 

 قرار گرفته بود كه Evacuation هفته اي خود، تحت عمل 12
درپي آن دچار دردهايي در قسمت پايين شكم، ديسمنوره و 

بي نظمي قاعدگي گرديد. شباهت اين گزارش با مورد ذكر شده در 
اين مقاله، وجود سابقه سقط تروماتيك قبلي است كه به عنوان 

درصورت وجود يك عامل خطر پارگي رحمي محسوب مي شود. 
اسكار در قسمت فوقاني رحم، اجتناب از بارداري دوباره حداقل 

هاي سدي و يا هورموني ‌سال با استفاده از روش‌به مدت يك
 ماه از 2 اما بيمار ذكرشده در اين مقاله با فاصله ).4( ضروري است

دستكاري قبلي رحم توسط عمل كورتاژ مجدداً اقدام به    
گونه افراد نيازمند ‌علاوه، بارداري آينده اين‌بهبارداري كرده بود. 

مانيتورينگ مناسب، بستري زودهنگام و سزارين انتخابي در هنگام 
 در در موارد پارگي رحم وترم است. در صورت انتخاب جراحي 

. هيستركتومي حياتي استانجام موارد خونريزي شديد و شوك، 
 درصورت امكان  نيزحفظ رحم با بخيه زدن مجدد محل پارگي

هاي بيشتر ‌بيوتيك‌در دسترس بودن آنتيهمچنين بايد انجام شود. 
همراه نتايج خوبي به نيز و داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي 

، مانند بيمار گزارش شده در اين مقاله كه يك )4(خواهد داشت 
 بار عمل سزارين و 2 هفته و سابقه 12خانم مولتي پار با بارداري 

 ماه قبل از بارداري فعلي بود كه در نهايت، 2يك سقط تروماتيك 
با بخيه زدن محل پارگي، از مرگ و هيستركتومي نجات يافت. 

 بار سابقه عمل سزارين و يك بار دستكاري 2به نظر مي رسد وجود 
رحمي به دنبال سقط ناقص با فاصله كوتاهي از بارداري         
فعلي مي تواند به طور قابل قبولي منعكس كننده اهميت كاهش 

 زايمان هاي سزارين، به ويژه سزارين هاي انتخابي در كشور ما باشد. 
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از جمله محدوديت هاي اين مطالعه، عدم وجود گزارشهاي مشابه  

، بيان كننده يك caseو كافي براي مقايسه بهتر اين مورد بود. اين 
علت نادر پارگي رحمي؛ يعني پارگي رحم به دنبال يك سقط 
تروماتيك در يك رحم داراي اسكار سزارين در سه ماهه اول 

بارداري بود. بنابراين، با توجه به شيوع بالاي پارگي رحمي، 
موربيديته و مورتاليتي بالاي اين عارضه، توجه دقيق به 

 بارداري هاي در معرض خطـر پـارگـي، مـانيتـورينگ منـاسـب اين 
 

بارداري ها و توجه به علائم هشداردهنده خطر پارگي رحم 
ضروري است. همان طوركه قبلاً نيز ذكر گرديد برطبق مطالعات، 

بيشتر موارد پارگي رحم در زنان مولتي پار به علت سزارين و 
دستكاري هاي قبلي رحمي رخ مي دهد، لذا، به حداقل رساندن 

دستكاري هاي رحمي در دوران بارداري و قبل از آن حايز اهميت 
 است. 
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