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بعد  یعیطب مانیپرولاپس امنتوم از واژن به دنبال زا

 گزارش مورد: مرده نیجن کی نیسزار
 ، 3، دكتر صدیقه آیتی*2، دكتر عطیه محمدزاده وطنچی1دكتر فاطمه تارا

 1زاده دكتر مرضیه لطفعلی

 . رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشكدانشكده پزشكي، سلامت زنان،  قاتیتحق مرکز ،گروه زنان و مامايي اریدانش .1

 .رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشكدانشكده پزشكي، سلامت زنان،  قاتیتحق مرکز ،گروه زنان و مامايي ارياستاد .2

 .رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشكدانشكده پزشكي، سلامت زنان،  قاتیتحق مرکز ،گروه زنان و مامايي استاد .3

 22/30/1311  :تاریخ پذیرش  11/33/1311: تاریخ دریافت
 

 
 

 

تواند اطمینان بخش ضربان قلب جنین است که مي الگوي غیر ،ترين علامت پارگي رحماولین و متحمل :مقدمه

زودرس پارگي رحم بر اساس الگوي قلب  یصدر موارد مرگ جنین داخل رحمي امكان تشخ. باعث مرگ جنین شود

عي بعد سزارين يک اين مطالعه يک مورد نادر خروج امنتوم از واژن به دنبال زايمان طبیدر . پذير نیست جنین امكان

 . جنین مرده گزارش شد

هفته با شكايت درد زايماني به اورژانس زايشگاه يكي از  33با سن حاملگي  G2L1ساله  31زن  :بیمار یمعرف

انقباضات خود به . در بدو مراجعه به اورژانس، قلب جنین سمع نشد. هاي آموزشي زنان مشهد مراجعه کردبیمارستان

توسین تجويز شد و در نهايت  اکسي ،با توجه به کاهش انقباضات مؤثر. رفت زايماني مناسب بودخودي مادر براي پیش

قبل از بررسي محل . زايمان با وکیوم انجام شد ،با توجه به توقف نزول و مرگ جنین و عدم رضايت مادر به سزارين

 لاپاراتومي با. قل اتاق عمل شدبیمار با تشخیص پارگي رحم منت. انسزيون سزارين امنتوم داخل واژن لمس شد

انسزيون فان اشتیل در محل اسكار قبلي انجام شد که پارگي رحم در محل اسكار قبلي با گسترش به سگمان تحتاني 

 . مشهود بود که ترمیم شد

با توجه به عدم دسترسي به قلب جنین به  که مرگ داخل رحمي اتفاق افتاده استي يهادر زايمان :یریگیجهنت

در صورت کاهش انقباضات زايماني و يا عدم اي دارد و ان علامت خطر پارگي رحم توجه به سیر لیبر اهمیت ويژهعنو

 .نزول سر بخصوص در فاز فعال زايماني بايد از تجويز اکسي توسین خودداري کرده و اقدام به عمل جراحي کرد

 امنتوم، جنین مرده، زايمان طبیعي بعد سزارين: یدیكلمات كل
 

 

                                                 
: تلفن. رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشكدانشكده پزشكي، سلامت زنان،  قاتیتحق مرکز ؛دکتر عطیه محمدزاده وطنچي :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 vatanchia@mums.ac.ir :پست الكترونیک ؛33412422-311

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 24, pp. 23-26, Sep 2016 9215 چهارم شهریورهفته  ،42-42: صفحه ،42 شماره دهم،نوز دوره



 

 


 

را 
 تا

مه
اط

ر ف
كت

د
 و

ان
ار

مك
ه

 

 

32 

 مقدمه 
پارگي رحم آن  به جدا شدن کامل ديواره رحم و سروز

شود که يک عارضه نادر در حوالي زايمان تلقي گفته مي

ترين عامل ترين و شايعمهم ،سابقه سزارين قبلي. شودمي

-اولین و محمل(. 1) رودخطر پارگي رحم به شمار مي

ترين علامت پارگي رحم، الگوي غیراطمینان بخش 

تواند باعث مرگ جنین  ضربان قلب جنین است که مي

ساير علائم قبل از زايمان شامل درد يا  (.2)شود 

مادر و بالا  کاهش حجم داخل عروقيحساسیت رحمي، 

-از علائم بعد زايمان مي. رفتن عضو پرزانته جنین است

خونريزي و خروج احشاي شكم مانند امنتوم از به توان 

هاي مرده داخل در جنین(. 3)اشاره کرد انسزيون رحم 

ي به قلب جنین بايد به رحمي با توجه به عدم دسترس

هدف از (. 4)ژه داشت    اين علائم و سیر زايمان توجه وي

گزارش يک مورد پارگي رحم به دنبال  ،اين مطالعه

VBAC) سزاريناز  بعد زايمان واژينال
در يک جنین ( 1

مرده داخل رحمي است که تشخیص پارگي رحم بعد از 

  .زايمان و به دنبال پرولاپس امنتوم داده شد
 

 معرفی مورد
هفته بود  33با سن حاملگي  G2L1ساله  31بیمار زن 

با شكايت درد زايماني به  1314که در ارديبهشت ماه 

هاي آموزشي زنان اورژانس زايشگاه يكي از بیمارستان

. وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد مراجعه کرده بود

 دلیلسال قبل به  3بیمار سابقه يک نوبت سزارين در 

گرم  2433ايع آمنیوتیک مكونیال داشته که وزن نوزاد م

قلب جنین سمع  ،در بدو مراجعه به اورژانس. بوده است

متر، سانتي 2در معاينه واژينال ديلاتاسیون . نشد

انقباضات خود به . و کیسه آب سالم داشت% 03 افاسمان

از بیمار و . خودي مادر براي پیشرفت زايماني مناسب بود

وجه به مرگ جنین داخل رحم رضايت همسرش با ت

زايمان به . گرفته شد VBACآگاهانه جهت انجام 

ساعت بعد  2که  طوري ؛ بهسرعت پیشرفت کرد

نزول . داشت -1ديلاتاسیون و افاسمان کامل و جايگاه 

با توجه به . ساعت تغییر نكرد 3عضو پرزانته به مدت 

توسین تجويز شد و در  اکسي ،کاهش انقباضات مؤثر

                                                 
1Vaginal Birth After Delivery 

نهايت با توجه به توقف نزول و مرگ جنین و عدم 

نوزاد . زايمان با وکیوم انجام شد ،رضايت مادر به سزارين

شواهدي . گرم متولد شد 3333ار صفر و وزن گپسر با آپ

بعد از خروج جنین و جفت، . نداشت ماسراسیوناز 

قبل از بررسي . خونريزي در حد نرمال بعد از زايمان بود

. امنتوم داخل واژن لمس شد ،زارينمحل انسزيون س

. بیمار با تشخیص پارگي رحم منتقل اتاق عمل شد

لاپاراتومي با انسزيون فان اشتیل در محل اسكار قبلي 

در بررسي به عمل آمده خون تازه در داخل . انجام شد

رحم در محل اسكار قبلي باز شده . شكم وجود نداشت

هاي ال و لختهبود و با توجه به عدم وجود خونريزي فع

رسید چند ساعت از ارگانیزه در محل اسكار به نظر مي

-1از دو طرف حدود  انسزيون. پارگي رحم گذشته است

متر به پايین گسترش پیدا کرده بود که بعد از سانتي 4

تزريق . پايین راندن مثانه ترمیم صورت گرفت

بلودومتیلن به حالب چپ با توجه به شک به لیگاتور 

ام شد که بعد از دقايقي ماده رنگي داخل سوند حالب انج

سپس جدار . ادراري دال بر عدم انسداد حالب رؤيت شد

شكم بسته شد و مادر با حال عمومي مناسب، فشار خون 

به ريكاوري % 10و اشباع اکسیژن  14و نبض  03/133

در حین عمل و بعد از آن نیاز به . منتقل شد

عمومي د از عمل با حال روز بع 2. ترانسفوزيون خون نبود

روز جهت کشیدن بخیه و  13مناسب مرخص شد و بعد از 

معاينه به درمانگاه مراجعه کرد که وضعیت جسماني کاملاً 

نرمال داشت، ولي به دلیل افسردگي بعد از زايمان 

داروهاي ضد افسردگي براي بیمار شروع شد و براي ادامه 

  .درمان به روانپزشک ارجاع شد
 

 بحث
 ،هاي اخیرتوجه به افزايش آمار سزارين در سالبا 

VBAC از طرفي . باشداي برخوردار مياز اهمیت ويژه

VBAC  باعث کاهش میزان سزارين و عوارض مرتبط

شود و از طرفي در صورت هاي تكراري ميبا سزارين

عوارض تواند باعث عدم توجه کافي به شرايط بیمار مي

بیماراني که قرار . شودبراي مادر و جنین  و حتي مرگ

بايد از  ،است زايمان طبیعي بعد از سزارين انجام دهند

ناتال در مورد اين امكان توجیه شوند  هاي اول پرهويزيت
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و در صورت درد زايماني به بیمارستان سطح سه 

 (. 1)مراجعه نمايند 

با سابقه  G3L2يک بیمار ( 2313) وندادر گزارش مورد 

شد که مانند مورد  گزارش VBACيک نوبت سزارين و 

معرفي شده ما قلب جنین در هنگام مراجعه به اورژانس 

مادر انقباضات خود بخودي مناسب داشته و  .سمع نشد

 ديستوشي گرم با 3233اگمنت نشد، ولي نوزاد مرده 

شانه و انجام مانور شانه خلفي خارج شد که پس از 

شخیص پارگي امنتوم به داخل واژن، ت پرولاپسزايمان با 

رحم داده شد و دو ساعت بعد از لاپاراتومي و ترمیم 

خانواده . موفق رحم مادر به علت نامشخص فوت کرد

و  رويكي در مطالعه (.0)بیمار اجازه اتوپسي ندادند 

 30333مورد پارگي رحم از بین  12 ،(2312)همكاران 

ترين علت آن سزارين  تولد نوزاد گزارش شد که مهم

که علائم  گزارش کرددر اين مطالعه نويسنده . قبلي بود

هاي پارگي رحم کاملاً غیر اختصاصي هستند که و نشانه

حتماً بايد VBAC کنند و لذا  تشخیص آن را سخت مي

در مطالعه هارپر و  (.2)در يک مرکز مجهز انجام شود 

سیر زايمان  ،دانشگاه واشنگتون در( 2312)همكاران 

 زايمان براي که بیمارانيحم با بیماران منجر به پارگي ر

 (TOLAC) ندکرد اقدام سزارين از بعد طبیعي
سیون يلاتاپیشرفت زايمان بعد از د يمنحن. مقايسه شد1

رحم کندتر از بیماران  يمتر در بیماران پارگ يسانت 2

TOLAC  موفق و همانند بیماران TOLAC ناموفق

گیري شد فاز نهفته طولاني تا بود و لذا نتیجه

از جهت افزايش  يمتر اهمیتسانتي 0 يلاتاسیوند

 2اسیون تيلادولي بعد از  ،احتمال پارگي رحم ندارد

تواند هشدار مهم طولاني شدن سیر لیبر مي ،مترسانتي

 يمانرحم باشد و لذا مزايا و معايب انجام زا يبراي پارگ

در (. 3)طبیعي در اين بیماران بايد مجدداً ارزيابي شود 

مربوط به مرحله  یبرل یرتوقف س یزند حاضر گزارش مور

 .بودهشدار مهم توجه نشده  ينکه به ا بود يماندوم زا

 ،2333 و 2334 هاي سال مورد گزارش مورد در 2در 

هرني امنتوم و روده بعد از مرحله سوم زايمان اولین 

 نیزبیمار  اين در مورد .(1 ،4) علامت پارگي رحم بود

عدم توجه به سیر طولاني مرحله دوم و عدم به علت 

                                                 
1Trial of Labor After Cesarean Section 

 توجه قرار بیمار که مورد اي از نهاولین نشا ،تغییر جايگاه

 .واژن بود خروج امنتوم از ،گرفت

به اين پرسش ( 2330)و همكاران  ماکونس در مطالعه

-توان پارگي رحم در زايمانپاسخ داده شد که آيا مي

عه که به در اين مطال. را پیشگويي کرد VBACهاي 

زن با سابقه  134نگر انجام شد، گروهي گذشته روش هم

زن با سابقه زايمان  001با  VBACپارگي رحم حین 

طبیعي موفق بعد از سزارين از نظر فاکتورهاي مختلف 

، فردياين فاکتورها شامل اطلاعات . مقايسه شدند

سابقه مامايي، سابقه بیماري طبي، فاکتورهاي 

حین زايمان و روش زايمان  اجتماعي، فاکتورهاي

گیري کرد که اين مطالعه نتیجه. بود( خودبخود يا القاء)

توان پارگي رحم را بر اساس اين فاکتورها نمي

در اين مطالعه زنده يا مرده بودن جنین . پیشگويي کرد

 (.13)در موارد مقايسه شده لحاظ نشده بود 

نگراني  ،در مواردي که جنین داخل رحم مرده است

لذا ممكن است  ،نوزاد وجود ندارد موربیدتیه و مورتالتیه

تمايل متخصص زنان براي زايمان طبیعي اين موارد 

شوند، زناني که موفق به زايمان طبیعي مي. بیشتر باشد

تر و ناتواني  کمتر بعد زايمان، طول بستري کوتاه درد

از طرفي در (. 11)کنند کمتر دوران نفاس را تجربه مي

ترين علامت هشدار دهنده پارگي رحم  اران مهماين بیم

 نیستکه همان افت ضربان قلب جنین است در اختیار 

و لذا ممكن است تشخیص پارگي رحم ديرتر داده شود 

ته بیشتري متوجه مادر شود، لذا در يو موربید

هاي مرده حتماً بايد به ساير جنین  VBACزايمان

بر توجه لی علائم خطر مانند توقف يا کندي سیر

مضاعف شود و زايمان يک جنین مرده باعث امنیت 

 .کاذب نشود خاطر

به مطالعه موفقیت ( 2313)همكاران  و رامیرز در مطالعه

زن با مرگ داخل  231زايمان طبیعي بعد از سزارين در 

رحمي پرداختند که موفقیت زايمان بالا بود و پارگي 

 (.12)موارد رخ داد %( 4/2)مورد  1رحم در 

رسد پارگي رحم شده به نظر مي بیمار معرفي ر موردد

قبل از بستري اتفاق افتاده و منجر به  ناکاملبه صورت 

مرگ داخل رحمي جنین شده است و چون به آن دقت 

نشده است در مرحله دوم زايمان منجر به پارگي کامل 
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توقف نزول جنین نیز با پارگي رحم در . رحم شده است

 .شودجیه ميمرحله دوم زايمان تو

ست که در اين مورد ا در نهايت همچنان اين سؤال باقي

آيا پارگي رحم بعد از شروع انقباضات رحمي منجر به 

مرگ داخل رحمي شده يا مرگ داخل رحمي و عدم 

توجه به سیر طولاني زايمان منجر به پارگي رحم شده 

لیبر توجه بیشتري  در هر دو صورت بايد به سیر. است

 .شداين عارضه زودتر شناسايي ميشد و مي
 

 یریگیجهنت
در زايمان طبیعي بعد سزارين جنین مرده که علت و 

زمان مرگ جنین مشخص نیست و مرگ جنین به 

-تازگي اتفاق افتاده، همیشه يكي از تشخیص افتراقي

نكته دوم اينكه در . هاي مهم، پارگي رحم است

ويژه  مرحله دوم طولاني زايمان و به  VBACزايمان

تواند علامت خطري براي پارگي عدم تغییر جايگاه مي

با توجه به  IUFDهاي همچنین در زايمان. رحم باشد

عدم دسترسي به قلب جنین به عنوان علامت خطر 

اي دارد و پارگي رحم، توجه به سیر لیبر اهمیت ويژه

ته نوزادي نبايد ما را از عوارض يحذف خطر موربید

 .مادري غافل کند
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