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پارگي كلدوساك خلفي، عارضه نادر به دنبال سزارين  

 گزارش موردييك  :در موارد جايگاه پايين سر جنين
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پك شدن  ،موارد رخ مي دهد كه يكي از علل آن% 1-2در  ،دشوار بودن خروج جنين در حين سزارين: مقدمه

ساله  22خانم   در اين گزارش،. سرجنين در كانال زايمان مي باشد كه با عوارض مادري و جنيني زيادي همراه است

 .پايين، دچار پارگي كلدوساك خلفي شد كه يك عارضه نادر مي باشد يگاهدليل سزارين در جا هكه ب شدهمعرفي  اي

درد زايماني در فاز فعال زايماني به بيمارستان  دليلكه به  بودترم ساله حاملگي اول و  22خانم  بيمار: معرفي بيمار

اتاق عمل منتقل  بهدليل افت طولاني ضربان قلب جنين جهت سزارين  هبيمار در مرحله دوم زايمان ب. مراجعه كرد

 واند جنين را خارجدستيار از واژن سر را به بالا رانده تا جراح بت دليل پك بودن سر جنين در كانال زايمان،  هب. شد

 پس از آن. شدجنين با روش كششي بريچ خارج   دليل عدم موفقيت اين روش، هولي ب ،(روش ابدومينوواژينال)كند 

 22سانتي متر شديم كه پارگي ترميم و شكم بسته شد و بيمار بعد از  4طول  همتوجه پارگي كلدوساك خلفي ب

 .شدفونت مرخص ساعت با حال عمومي خوب و بدون وجود علائم ع

آسيب ارگان هاي مجاور رحم و ليگامان ها به عنوان عارضه كلي سزارين در جايگاه پايين ذكر شده : نتيجه گيري

 .پايين به اين عوارض توجه خاصي داشته باشد جايگاهاست كه جراح بايستي در موقع ترميم محل سزارين در موارد 

 روش ابدومينوواژينال، روش كششي بريچ مرحله دوم زايمان، پارگي كلدوساك خلفي، جايگاه پايين، :كلمات كليدي
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 مقدمه
عمل جراحي سزارين در اكثر موارد بدون دشواري انجام 

موارد، انجام سزارين و خروج % 1-2مي شود ولي در 

يكي از علل (. 1) جنين، با دشواري انجام مي شود

سزارين دشوار، شرايطي است كه سر جنين در كانال 

زايماني پك مي شود و موقعيت سرجنين نسبت به لگن 

به )پايين مي باشد و امكان زايمان طبيعي وجود ندارد 

يا افت ضربان  1(CPD) تنگي لگنطور مثال به دليل 

سزارين براي خروج جنين  ز، ناگزير بايد ا(قلب جنين

شود كه در اين شرايط انجام سزارين و خروج استفاده 

 (.2)جنين دشوار خواهد شد 

اين شرايط با عوارض مادري و جنيني زيادي همراه 

سزارين در جايگاه پايين مي تواند باعث . است

شكستگي سر جنين، شكستگي فمور و آسيب به ارگان 

 برشروده، گسترش  هاي مجاور مانند پارگي مثانه،

رحمي و آسيب ليگامان هاي اطراف رحم  (يونانسز)

شود كه عدم تشخيص هر كدام از اين ها مي تواند 

 (.4، 2)باعث موربيديتي و حتي مورتاليتي شود 

موردي گزارش شده كه سزارين در جايگاه   در اين مقاله،

پايين با دشواري انجام شده و پس از خروج جنين و 

متوجه پارگي كلدوساك خلفي شديم كه  ترميم رحم، 

اين عارضه نادر بوده و در مقالات به صورت عارضه واحد 

به دنبال سزارين گزارش نشده و آسيب ارگان هاي 

مجاور رحم و ليگامان ها به عنوان عارضه كلي سزارين 

در مقالات در خصوص . در جايگاه پايين ذكر شده است

رش مورد به دنبال پارگي كلدوساك خلفي، فقط چند گزا

 (.3-1)زايمان و هيستركتومي به ثبت رسيده است 

در مواردي كه سزارين در جايگاه پايين انجام مي شود، 

روش ابدومينو )جراح بايد با هر دو روش خروج جنين 

آشنا بوده و در صورت عدم ( واژينال و روش كششي بريچ

 خروج جنين به يك روش، اصرار و فشار زيادي وارد نكند

ضمناً پس از خروج جنين، . و از روش ديگر استفاده كند

جراح بايد علاوه بر بررسي گسترش انسزيون، خلف رحم 

و اطراف رحم را نيز بررسي كند تا آسيب ارگان ها و 

 .ليگامان ها كشف شده و از موربيديتي جلوگيري شود

                                                 
1 Cephalo pelvic disproporation 

عدم تشخيص پارگي كلدوساك خلفي مي تواند باعث 

گير كردن روده ها در محل پارگي، پرولاپس روده ها، 

انسداد روده، نكروز احشايي و پريتونيت شود و بايد 

در اين  .دقت لازم براي تشخيص و ترميم آن انجام شود

پارگي كلدوساك خلفي به دنبال مطالعه، موردي از 

 .گزارش مي شود سزارين

 

 معرفي بيمار
ساله با حاملگي اول بود كه با شكايت  22بيمار خانم 

به  1294درد زايماني در ارديبهشت ماه سال 

سن . مشهد مراجعه كرده بود( س)بيمارستان ام البنين 

و سونوگرافي اوايل بارداري  LMPحاملگي بر اساس 

بيمار سابقه بيماري طبي نداشت و . هفته بود 41-29

نگرفته بود، همچنين تاكنون تحت عمل جراحي قرار 

 .داروي خاصي به جز مكمل بارداري استفاده نمي كرد

. بود پايدار بيمار علائم حياتي در معاينات انجام شده، 

ارتفاع رحم ترم و قلب جنين نرمال و انقباضات رحمي 

در معاينه واژنيال انجام شده . دقيقه بود 2ثانيه هر  41

و جايگاه سر  %11سانتي متر و افاسيان  4ديلاتاسيون 

بود و در معاينه لگن محدوديت خاصي وجود  -2جنين 

بيمار جهت زايمان طبيعي با سير انقباضات . نداشت

ساعت از  1گرفت و بعد از ر قراخودبخودي تحت نظر 

ديلاتاسيون . بستري، بيمار وارد مرحله دوم ليبر شد

كامل و جايگاه صفر بود و بيمار در اين شرايط دچار 

تغير قابل توجه و در نهايت افت طولاني افت هاي م

جهت انجام   شده و چون جايگاه همچنان صفر بود،

براي انجام سزارين، . اتاق عمل منتقل شدبه سزارين 

شكم با برش فانشتيل باز شد و پس از باز كردن فاسيا و 

پريتوئن جداري، پريتوئن احشايي بين مثانه و رحم باز 

لكشن پريتوئن مثانه زده شده و برش بالاتر از محل رف

سر جنين در كانال زايمان،  دنبو پكبه دليل . شد

سر جنين را به بالا جابجا كرده تا  دستيار از داخل واژن، 

جراح بتواند جنين را خارج كند، ولي بعد از چند بار 

جنين   تلاش، به دليل موفقيت آميز نبودن اين روش،

وزاد پسر با روش كششي به صورت بريچ خارج شد كه ن

سانتي  22گرم و دور سر  2241و وزن  2-3با آپگار 
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 در بررسي گازومتري شريان بند ناف متر متولد شد كه

(ABG) 12/2PH= بود. 

بعد از خروج جفت و روزيون رحم، انسزيون رحم 

بررسي شد كه به اطراف و به عروق رحمي گسترش 

متوجه   پس از ترميم انسزيون رحم،. پيدا نكرده بود

قسمت هاي مختلف . خونريزي در اطراف رحم شديم

 4رحم از قدام و خلف بررسي شد كه پارگي حدود 

وجود  شكل در ناحيه كلدوساك خلفي uسانتي متر و 

معاينه واژينال توسط دستيار انجام شد كه  .داشت

انگشت دستيار از قسمت بالاي واژن وارد لگن شد و 

معاينه ركتال انجام . پارگي كلدوساك خلفي تأييد شد

چك شد كه نيز حالب هاي دو طرف . شد كه نرمال بود

پارگي ترميم شد، خونريزي كنترل و شكم . نرمال بود

 1بيمار حين عمل . يكي بسته شددر پلان هاي آناتوم

داشت  121ليتر خونريزي داشت و تاكي كاردي در حد 

 .واحد پك سل كراس ماچ شده دريافت كرد 1كه 

به دليل آلودگي حفره لگني با فلور واژن، آنتي بيوتيك 

ساعت تجويز شد و  43وريدي پروفيلاكسي به مدت 

ساعت بيمار با حال عمومي خوب و عدم  22بعد از 

 .ود علائم عفونت مرخص شدوج
 

 بحث
در هنگام  (هيستروتومي)برش رحم خروج جنين از محل 

در شرايط جايگاه پايين سرجنين به دو روش   سزارين،

مي  1واژني -روش اول، زايمان شكمي  .انجام مي شود

باشد كه در اين روش، دستيار دستش را از واژن وارد 

انگشت را در اطراف سر گذاشته و فشار  4يا  2كرده و 

ملايمي به سر پك شده جنين وارد مي كند و آن را به 

بالا مي راند تا جراح بتواند سر را از برش رحم خارج كند 

فشار بر سر جنين توسط دستيار نبايد زياد باشد  .(9)

، 2) شودتروما و شكستگي سرجنين  باعثمي تواند چون 

گسترش  باعثهمچنين اين روش مي تواند  ،(11، 4

انسزيون رحم و لاسراسيون ساختارهاي آناتوميكي اطراف 

مي  2روش كششي بريچ روش دوم، (.11، 11، 4) شود

كه در اين روش دست جراح در امتداد ( 12)باشد 

                                                 
1 Abodominovaginal Delivery  
2 Reverse breech extraction 

جنين را مي گيرد و رحم بالا مي رود و پاهاي  سوفوند

صورت بريچ ه به سمت انسزيون مي كشد تا جنين ب

 .(12، 1)خارج شود 

 دليل تنگي لگنه در مورد گزارش شده، سر جنين ب

(CPD)  كاملاً در لگن پك شده بود و فشار انگشتان

دستيار زياد بوده و هر چند تروما به سر جنين وارد 

به ديواره آسيب  باعثولي فشار زياد انگشتان،  ،نشده

خلفي واژن و پاره كردن آن و ورود به ناحيه كلدوساك 

پارگي كلدوساك خلفي عارضه . بودخلفي لگن شده 

نادري است كه در جريان زايمان هاي ابزاري ممكن 

هاي دشوار نيز اين اتفاق  در طي زايمان. است رخ دهد

 .مي تواند رخ دهد

 يبراي يافتن مقالات مشابه، پايگاه هاي اطلاعات

Pubmed،Cochrane ، Scopus، Google 

Scholar،Journal of Medical Case Reports 

كه مقاله اي تحت عنوان پارگي  ندجستجو شد 

ولي در  .كلدوساك خلفي به دنبال سزارين يافت نشد

لاسراسيون ساختارهاي " مقالات، از عبارت كلي

به دنبال سزارين در جايگاه پايين  "آناتوميكي اطراف

 .(11، 11، 4) جنين استفاده شده بودسر 
از پارگي كلدوساك خلفي به  موردهمچنين چندين 

دنبال هيستركتومي ه و همچنين ب مقاربت جنسيل دنبا

 .(1-3)گزارش شده است 

 ،مطالعه بررسي شد 11كه ( 2114) برهان در متاآناليز

در روش ابدومينوواژينال احتمال گسترش انسزيون 

برابر افزايش داشت و از دست دادن خون و  3رحمي 

 احتمالبرابر افزايش داشت و  2 نيزترانسفوزيون 

بيشتر بود و در اين متاآناليز  نيزاندومتريت پست پارتوم 

 .(11 ،14)ارجح معرفي شد  ،روش خارج كردن بريچ

پارگي  ،(2111)كار يانگ و هم در گزارش مورد

با سن  زني كلدوساك خلفي در طي ليبر خودبخودي در

گزارش  ،هفته كه دچار آنومالي ژنيتال بود 23حاملگي 

عوارض سزارين كه  (2111) اِران  در مطالعه. (1) شد

الكتيو و اورژانس بررسي شده بود، هيچ عارضه اي تحت 

 .(12)عنوان پارگي كلدوساك خلفي گزارش نشده بود 

كه در بيمارستان آرش  (2111)در مطالعه دستجردي 

عوارض سزارين بررسي شد كه پارگي  ،تهران انجام شد
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و  اكيمِ در مطالعه. (12)كلدوساك وجود نداشت 

 ،سال انجام شد 11در طي كه  (1992) همكاران

 كه عوارض حين عمل و بعد از عمل سزارين بررسي شد

ترين آن  ايعبود كه ش% 14عوارض حين سزارين حدود 

 لاسراسيون جسم رحم بود و آسيب به شريان رحمي،

از سزارين هاي  %2/1هاي رحمي و روده ها در  ليگامان 

سزارين  %4/1اورژانس و آسيب واژن و سرويكس در 

هاي اورژانس وجود داشت و عارضه اي تحت عنوان 

اين  همچنين در. پارگي كلدوساك خلفي ذكر نشده بود

اورژانس بيشتر از سزارين الكتيو مطالعه عوارض سزارين 

نيز سزارين  مطالعه حاضرگزارش شد كه در بيمار 

 .(13)اورژانس بود 

ميزان عوارض ( 2114)و همكاران  گلانسدر مطالعه 

هاي مختلف آمريكا در سال  مامايي ماژور در بيمارستان

 هزار زايمان بررسي و مشخص 211بررسي شد و  2111

انجام  1هاي سطح  هايي كه در بيمارستان زايمان شد

نسبت به زايمان هاي انجام شده در بيمارستان  ،مي شود

در  .، بيشتر دچار عوارض مامايي مي شود2هاي سطح 

هاي مجاور بيان  اين مطالعه آسيب مثانه، روده و ارگان

ولي آسيب كلدوساك خلفي به تفكيك بيان نشده  ،شد

در مطالعه الكساندر و همكاران  همچنين. (19) بود

عوارض مادري و جنيني سزارين در مرحله اول  (2112)

 .(21)بود ليبر، كمتر از سزارين در مرحله دوم ليبر 

كيد زيادي بر عدم أكه ت بود نقطه قوت اين مطالعه اين

شود و روش آلترناتيو  فشار شديد به سرجنين مي

روش اول در صورت عدم موفقيت  (روش كششي بريچ)

 .بايد مدنظر باشد
 

 نتيجه گيري
در اثر انجام نادرست ، عارضه پارگي كلدوساك خلفي

روش ابدومينوواژينال كه براي خروج سر پك شده جنين 

رزيدنت ها در اين زمينه . به كار مي رود، ايجاد شده است

بايد بياموزند كه در شرايط سزارين جايگاه پايين، دو 

روش  -1 :د داردروش براي خروج جنين وجو

در صورتي كه . روش كششي بريچ -2ابدومينوواژينال 

نبايد اصراري براي انجام  روش اول موفقيت آميز نباشد،

آن داشت و بايد از روش دوم استفاده كرد چون ايجاد 

فشار شديد بر سر جنين مي تواند سبب شكستگي سر 

ي اطراف رحم جنين يا لاسراسيون ساختار هاي آناتوميك

بعد  در موارد انجام سزارين در جايگاه پايين، ضمناً .شود

هاي اطراف رحم  همه قسمت از خروج جنين و جفت،

 .بررسي گردد تا آسيب احتمالي كشف گردد
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