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 یبرا بریل ییرحم به دنبال کارآزما یگزارش دو مورد پارگ 

 نیبعد از سزار یعیطب مانیزا
 *1زهرا پهلوانی شیخی

زاهدان، زاهدان،  ی، دانشگاه علوم پزشکپرستاری و مامایی دانشکده ،یسلامت باردار قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما یمرب -1

   .رانیا

 

 17/1/1134  :تاریخ پذیرش  10/11/1131: تاریخ دریافت
1
 

 

 

پارگی . کارآزمایی لیبر با هدف تلاش برای زایمان طبیعی بعد از سزارین ممکن است ترجیح برخی زنان باشد :مقدمه

دو مورد پارگی رحم در دو زن با سابقه ، در این گزارش. ترین پیامد شناخته شده کارآزمایی لیبر است رحم شایع

 .شودسزارین قبلی به دنبال کارآزمایی لیبر معرفی می 

با سابقه دو بار سزارین قبلی با شکایت درد ناگهانی شکم و بود که  G5P4ساله  52 یخانم مورد اول :ردگزارش مو

به دلیل شنیده نشدن ضربان قلب جنین با شک به پارگی رحم بیمار لاپاروتومی . خونریزی واژینال مراجعه کرده بود

 .شدنین مرده متولد و محل پارگی رحم ترمیم ج. پارگی محل انسیزیون قبلی و خروج جنین از رحم مشاهده شد. شد
با . که با شکایت درد زایمانی و ترشح واژینال خونی مختصر مراجعه کرده بودبود  G3P2ساله  13 یخانم مورد دوم

ضربه در دقیقه و بالا رفتن جایگاه سر جنین در کانال زایمان، پارگی رحم مورد  00افت شدید ضربان قلب جنین به 

خارج و پارگی رحم  4نوزاد پسر با آپگار دقیقه اول . پارگی رحم در محل اسکار قبلی مشاهده شد. گرفتشک قرار 

 .ترمیم شد

 .پارگی رحم پیامد مرتبط با کارآزمایی لیبر است که با افزایش موربیدیته مادری و نوزادری همراه است: یریگ تیجهن

کز زایمانی مجهز تحت مراقبت قرار بگیرند تا در صورت وقوع این زنان باید به محض شروع نشانه های لیبر در مرا

  .پارگی رحم با اقدام به موقع، پیامدهای نامطلوب مادری و نوزادی به حداقل برسد

 کارآزمایی لیبر ،نیبعد از سزار یعیطب مانیزاپارگی رحم،  :کلمات کلیدی
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 مقدمه
1) انتخاب زایمان طبیعی بعد از سزارین

VBAC)  در

بسیاری از زنان ممکن است اقدامی منطقی و عاقلانه 

 ،درستی انتخاب شونده باشد و در صورتی که این زنان ب

خطر موربیدیته هایی مانند خونریزی زایمانی، عفونت، 

آسیب های ناشی از جراحی، ترومبوآمبولی، 

این موضوع . یابدهیسترکتومی و حتی مرگ کاهش می 

تری  ند خانواده های بزرگبرای کسانی که تصمیم دار

داشته باشند و بنابراین در معرض خطر پیامدهای 

احتمالی ناشی از سزارین های تکراری مانند 

هیسترکتومی، آسیب به مثانه و روده ها، ترانسفوزیون 

پلاسنتا )خون، عفونت و لانه گزینی غیر طبیعی جفت 

ار قرار دارند، باید مورد توجه قر( پرویا و پلاسنتا اکرتا

ها همچنین در افرادی که کارآزمایی لیبر در آن. گیرد

دوره  ،منجر به زایمان واژینال موفقیت آمیز می شود

تر و میزان هزینه های تمام شده زایمان  بهبودی سریع

می  نسبت به افرادی که برای بار دوم سزارین را بر

در برابر این منافع، پارگی (. 5 ،1) گزینند، کمتر است

ترین پیامدهایی است که ممکن از شایع رحم، یکی

. است در صورت عدم موفقیت کارآزمایی لیبر رخ دهد

این عارضه ممکن است باعث افزایش پیامدهای 

در این مقاله با (. 1) نامطلوب مادری و نوزادی شود

هدف افزایش سطح آگاهی کارشناسان مامایی و گزارش 

میزان بروز شایع ترین خطر در زنان با سابقه سزارین 

قبلی که در تلاش برای دستیابی به زایمان طبیعی 

کارآزمایی لیبر را انتخاب می کنند، دو مورد پارگی 

ا سابقه رحم که در ارتباط با کارآزمایی لیبر در بیماران ب

و در ادامه  می شودسزارین قبلی رخ داده است، معرفی 

را  VBACموفقیت  احتمالکه ممکن است  عواملی

 .د شدثیر قرار دهند، مرور خواهأتحت ت
 

 گزارش مورد
 13که در هفته بود  G5P4ساله  52 یخانم ،مورد اول

بارداری با شکایت درد ناگهانی شکم و خونریزی واژینال 

ساعت قبل از مراجعه  10درد از . بودمراجعه کرده 

                                                 
1
 Vaginal Birth After Cesarean 

ساعت قبل از مراجعه شدت پیدا  1شروع شده بود و از 

بیمار سابقه دو بار سزارین قبلی با . کرده بود

اندیکاسیون های بریچ در زایمان اول و سزارین تکراری 

. را ذکر می کرد 5در زایمان دوم با برش فن اشتایل

NVDزایمان های سوم و چهارم به صورت 
انجام  1

در شرح حال مامایی سابقه هیچ گونه بیماری  .شده بود

مراقبت های . زمینه ای یا جراحی ژنیکولوژیک نداشت

دوران بارداری را تحت نظر ماما در مرکز بهداشتی 

 NVDبیمار تمایل به انجام . درمانی دریافت کرده بود

داشت و به دلیل عدم تمایل به انجام سزارین ترجیح 

د مرحله فعال لیبر را در منزل بگذراند و سپس داده بو

بیمار در . ارستان مراجعه کندمبرای انجام زایمان به بی

زایشگاه بستری شد و چون در ارزیابی اولیه ضربان قلب 

جنین شنیده نشد، بیمار با شک به پارگی رحم جهت 

لاپاروتومی . شداق عمل منتقل تانجام سزارین به ا

شد و پارگی محل انسیزیون  توسط جراح زنان انجام

قبلی مشاهده شد که بخش هایی از جنین از رحم 

جنین دختر با آپگار صفر به طور کامل . خارج شده بود

. شداز حفره رحم خارج و محل پارگی رحم ترمیم 

بیمار در روز چهارم پس از عمل با حال عمومی خوب 

  .بیمارستان را ترک کرد

که با شکایت بود  G3P2ساله  13 یخانم ،مورد دوم

درد زایمانی و ترشح واژینال خونی مختصر مراجعه 

سن بارداری بر اساس اولین روز آخرین . کرده بود

LMP) قاعدگی
. روز محاسبه شد 1هفته و  41، (4

بیمار سابقه یک بار سزارین قبلی به علت دیستوشی در 

زایمان اول را ذکر می کرد و زایمان دوم به صورت 

NVD نوع انسیزیون رحم وی . در منزل انجام شده بود

بیمار ساکن یکی از روستاهای اطراف . ناشناخته بود

زاهدان بود و مراقبت های دوران بارداری را دریافت 

 2سرویکس  ینال دیلاتاسیوندر معاینه واژ. نکرده بود

پرزانتاسیون . برآورد شد 3 2سانتی متر و امتیاز بی شاپ

سانتی متر بالای  5یگاه سر جنین جنین سفالیک و جا

خارهای ایسکیال بود و پرده های جنینی سالم قابل 

                                                 
2 Pfannenstiel 
3 Natural Vaginal Delivery 
4
 Last Menstrual Period 

5 Bishop Scor 
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بیمار در زایشگاه بستری شد و چون تمایل . لمس بودند

جهت انجام زایمان طبیعی در  ،به انجام سزارین نداشت

در طی دو ساعت پس از . قرار گرفتلیبر تحت نظر 

م با تعداد پذیرش، بیمار انقباضات رحمی شدید و منظ

. دقیقه ای داشت 10انقباض در دوره های  2-1

در . آمنیوتومی انجام شد که مایع خارج شده شفاف بود

تمام زمان حضور بیمار در لیبر مانیتورینگ خارجی 

با ورود . ضربان قلب جنین انجام شد که طبیعی بود

جهت انجام زایمان به  ، بیماربیمار به مرحله دوم زایمان

با افت شدید ضربان قلب . می منتقل شدتخت لیتوتو

 ضربه در دقیقه و معاینه واژینال که نشان 00جنین به 

دهنده بالا رفتن جایگاه سر جنین در کانال زایمان بود، 

. بیمار با شک به پارگی رحم به اتاق عمل منتقل شد

پس از انجام برش شکم، پارگی رحم در محل اسکار 

یکس کشیده شده قبلی مشهود بود که به سمت سرو

نوزاد پسر با . بود و دست جنین از رحم خارج شده بود

خارج شد و رحم و سرویکس توسط جراح زنان  4آپگار 

بیمار و نوزادش در روز چهارم پس از عمل . ترمیم شد

. با حال عمومی خوب از بیمارستان ترخیص شدند

آموزش های لازم در رابطه با بارداری های بعدی به 

کید شد که وی کاندید أشد و بر این نکته ت بیمار داده

مناسبی برای انجام کارآزمایی لیبر در بارداری های 

 .یستنبعدی 

 

 بحث
یافته ای نادر است  ،پارگی خودبخود در رحم فاقد اسکار

ترین عارضه  شایع ،رحم 1اما پارگی یا از هم گسیختگی

 مرتبط با کارآزمایی لیبر در زنان با سابقه سزارین قبلی

ماهیت آتروفیک و غیر الاستیک اسکارهای . است

رحمی باعث تطابق کمتر رحم با نیروهای انقباضی شده 

و توزیع غیر طبیعی نیروها در سگمان های فوقانی و 

(. 4) احتمال پارگی رحم را افزایش می دهد ،تحتانی

 عاملترین شیوع پارگی رحم متغیر است، مهم

ی رحم، نوع، محل و ثیرگذار در افزایش احتمال پارگأت

با ن در زنا. تعداد انسیزیون های قبلی رحم می باشد

                                                 
1 Dehiscence 

% 2/0-3/0شیوع پارگی رحم  5انسیزیون عرضی پایین

تعیین شده است، بنابراین در صورتی که زنان تنها یک 

می  ،انسیزیون عرضی پایین بر روی رحم داشته باشند

ه توانند به عنوان کاندید کارآزمایی لیبر در نظر گرفت

انسیزیون کلاسیک یا )در سایر انواع انسیزیون ها . شوند

T  شکل، پارگی قبلی رحم، جراحی قبلی بر روی

خطر پارگی رحم بیشتر است و به طور ( فوندوس رحم

، 1) کلی در این موارد کارآزمایی لیبر توصیه نمی شود

در مورد ارتباط تعداد انسیزیون های قبلی رحم و (. 5

گی رحم نتایج ضد و نقیضی گزارش افزایش احتمال پار

خطر ( 5002)و همکاران مکونز (. 2-7) تاسشده 

پارگی رحم در زنان با سابقه دو بار سزارین قبلی را دو 

برابر میزان خطر در زنان با سابقه یک بار سزارین قبلی 

و همکاران ، در حالی که کاهیل (7) ندگزارش کرد

براین باورند که ( 5000)و همکاران و لاندن ( 5010)

افزایش خطر معناداری در پارگی رحم بین دو گروه 

و زنان با سابقه یک بار سزارین های متعدد زنان با 

به نظر می رسد (. 0 ،2) سزارین قبلی وجود ندارد

همانند مورد گزارش شده اول، افزایش تعداد انسیزیون 

ها حتی در صورت وجود انسیزیون عرضی پایین می 

 ءبه عنوان یک عامل خطر مستقل و در غیاب القاند توا

احتمال پارگی رحم یا تقویت لیبر با عوامل یوتروتونیک، 

در مواردی که نوع انسیزیون ناشناخته . را افزایش دهد

خطر پارگی رحم  ،(همانند مورد گزارش شده دوم)است 

نظر کالج  اساسناشناخته است، اما از آنجایی که بر 

زنان با سابقه یک  ،و مامایی آمریکامتخصصان زنان 

مورد سزارین قبلی با انسیزیون رحمی نامشخص که بر 

اساس اندیکاسیون سزارین قبلی آن ها احتمال 

انسیزیون کلاسیک رحمی رد شده است، می توانند 

همچنین چون (. 3) کاندید لیبر در نظر گرفته شوند

حم اکثر موارد پارگی رمشابه هر دو مورد گزارش شده 

در مراحل لیبر رخ می دهد، بنابراین در صورتی که این 

باید به  ،زنان تمایل به کارآزمایی لیبر داشته باشند

محض شروع نشانه های لیبر در مراکز زایمانی مجهز 

تحت نظر قرار گیرند تا در صورت وقوع پارگی رحم با 

 اقدام به موقع عوارض مادری و جنینی به حداقل برسد

                                                 
2 Low transverse incision 
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 اقدام به موقع عوارض مادری و جنینی به حداقل برسد

رغم پارگی رحم با  د گزارش شده دوم علیدر مور (.3)

تشخیص به موقع و اقدام فوری تیم پزشکی، سرانجام 

 .مادری و نوزادی رضایت بخش حاصل شد

سایر مواردی که  ،علاوه بر نوع انسیزیون قبلی رحم

ممکن است احتمال پارگی رحم را افزایش دهند شامل 

حل لیبر با پروستاگلاندین ها، بستن تک لایه م ءالقا

 13انسیزیون قبلی رحم، فاصله بین زایمان ها کمتر از 

بنابراین . می باشندماه و زایمان سزارین پره ترم قبلی 

اطلاع از نوع و وسعت انسیزیون و چگونگی ترمیم آن 

برای تصمیم گیری و انتخاب بیمار برای کارآزمایی لیبر 

 (.10) ضروری به نظر می رسد

هیچ فاکتور  .ی دهدپارگی رحم اغلب ناگهانی رخ م

شناخته شده ای برای پیشگویی وقوع آن وجود ندارد و 

کاردی جنین تا افزایش  م آن ممکن است از برادیئعلا

انقباضات رحمی، خونریزی واژینال و تغییر جایگاه سر 

افت  ،ترین نشانه پارگی رحم شایع. متغیر باشد 1جنین

 ، مانند آنچه در مورد گزارشضربان قلب جنین است

موارد همراه با پارگی رحم  %70که در  شده دوم رخ داد

 (.3 ،3) می شود مشاهده

کید کرده است أکالج متخصصان زنان و مامایی آمریکا ت

که هر چند کارآزمایی لیبر برای بسیاری از زنان قابل 

افرادی که برای کارآزمایی  %00-30حدود  ،اجراست

ت پیدا دس VBACمی توانند به  ،لیبر تلاش می کنند

در موفقیت یا شکست کارآزمایی  عاملچندین . کنند

ثر هستند، بنابراین باید هنگام انتخاب زنان ؤلیبر م

که ممکن است  عواملیمناسب برای کارآزمایی لیبر، 

را پیشگویی کنند در نظر  VBAC موفقیت احتمال

شرایطی که می تواند احتمال انجام . گرفته شوند

VBAC زایش دهد شامل سابقه در زن باردار را اف

در . زایمان واژینال قبلی و لیبر خودبخود می باشند

مقابل سزارین قبلی با اندیکاسیون دیستوشی، سن 

هفته، چاقی مادر،  40بالای مادر، سن بارداری بالای 

پره اکلامپسی، کم بودن فاصله بین زایمان ها و 

ماکروزومی جنین ممکن است احتمال دستیابی به 

VBAC (.3) اهش دهندرا ک 

                                                 
1 Loss of fetal station 

 یریگ یجهنت

در زنان با سابقه سزارین قبلی که تمایل به انجام 

کارآزمایی لیبر دارند باید بحث در مورد تصمیم برای 

VBAC  در ویزیت های ابتدایی پره ناتال مطرح شود

از . تا فرصت کافی برای تصمیم گیری داشته باشند

طرفی این زنان باید آموزش داده شوند تا به محض 

شروع نشانه های لیبر به مراکز زایمانی مجهز مراجعه 

تا در صورت وقوع پارگی رحم با اقدام به موقع،  کرده

  .زادی به حداقل برسدپیامدهای نامطلوب مادری و نو
 

 یتشكر و قدردان
ماماها و دستیاران زنان بیمارستان  تماموسیله از  بدین

 .تشکر و قدردانی می شود( ع)علی ابن ابیطالب 
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