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گزارش يك مورد پارگي رحم در خانم نولي پار بدون سابقه اسكار به دنبال 
  زايمان طبيعي
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شيوع پـارگي رحـم هنگـام    . پارگي رحم هنگام بارداري يك عارضه كشنده بوده كه با عوارض شديدي همراه است: مقدمه

از . اند و به خصوص در افراد نولي پار و بـدون عامـل خطـر بسـيار نـادر اسـت      بارداري در افرادي كه اسكار رحمي نداشته

تـوان بـه مانورهـاي مامـايي، پاريتـه بـالا، چنـدقلويي،        هاي بدون سابقه اسكار ميرحمي در خانم خطر پارگيجمله عوامل 

  .داروهاي يوتروتونيك و تروما نام برد

. نمايدساله، گراويد اول، حاملگي ترم، با شكايت انقباضات رحمي به بخش زايمان مراجعه مي ٢٣بيمار خانم : معرفي بيمار

در ديلاتاسيون و افاسـمان كامـل، بـه    . باشدمي FHR:145،  -٢، جايگاه %٥٠:، افاسمان٤-cm٥ ديلاتاسيون: يهدر معاينه اول

بعـد از پـنج دقيقـه،    . علت خستگي و عدم همكاري مادر در مرحله دوم زايمان، فشار بر روي فوندوس رحمي انجام گرديد

. بعد از زايمان، جفت و ضمائم كامل خـارج گرديـد  . ه دنيا آمدگرم ب٣٥٠٠و وزن ) ٤/٣(نوزاد آغشته به خون با آپگار پايين 

عوامـل يوتروتونيـك جهـت كنتـرل     . خونريزي بعد از زايمان شديد بوده كه سرويكس چـك گرديـد و سـالم بـوده اسـت     

 ـ. خونريزي تجويز گرديد كه مؤثر نبوده، ماساژ رحمي دو دستي داده شد ه شـكم  بيمارآژيته بوده از درد تيز و برنده در ناحي

بيمـار بـه اتـاق عمـل     . كوراژ گرديد و در كوراژ بقاياي رحمي نداشته ولي مشكوك به پارگي رحم بوده است. شكايت دارد

در لاپراتومي پارگي رحم در محل فوندوس و تنه رحم مشهود بود كه تـرميم رحـم توسـط متخصـص زنـان      . منتقل گرديد

  .با حال عمومي خوب از بيمارستان مرخص گرديد ساعت بعد از عمل جراحي ٧٢صورت گرفته شد و بيمار 

هـاي درجـه   در برخي از در بيماران با فشار فوندال همراه با عوارض مادري و نوزادي مانند آپگار پايين، پارگي :گيرينتيجه

زاد كمك اگر چه گاهي فشار فوندال ممكن است به مادر در تولد سريع نو. بالا، پارگي رحم و پارگي دهانه رحم بوده است

  .شودبه عدم بكارگيري آن مي كند اما با توجه به عوارض بالاي آن توصيه

  

  پارگي رحم ، حاملگي يزي بعد از زايمان،خونر :كلمات كليدي
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، ســعيده ١زهـره ميركــازهي ريگــي 
، فيـروزه  ٣، آمنـه علـوي  ٢دادپيشه

  ٥، پريا بامني مقدم٤⃰ شيخي
 

دانشـكده پرسـتاري و    مربي گروه مامايي، ١
مامايي، دانشگاه علوم پزشـكي ايرانشـهر،   

  ايرانشهر، ايران
علــوم  مربــي گــروه فيزيولــوژي، دانشــگاه ٢

  پزشكي ايرانشهر، ايرانشهر، ايران
كارشناسي مامايي، دانشگاه علوم پزشـكي   ٣

  ايرانشهر، ايرانشهر، ايران 
دانشـكده پرسـتاري و    مربي گروه مامايي، ٤

مامايي، دانشگاه علوم پزشـكي ايرانشـهر،   
  ايرانشهر، ايران

دانشگاه علوم استاديار گروه زنان و زايمان،  ٥
  پزشكي ايرانشهر، ايران

  
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
 
  
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

   :نويسنده مسئول
دانشـكده پرسـتاري و    مربي گـروه مامـايي،  

مامــايي، دانشــگاه علــوم پزشــكي ايرانشــهر، 
 ايرانشهر، ايران

  
٠٩٢٢٣٩٨٤٤٢٤ 

E-mail f_sheikhi12@yahoo.com 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

10
.2

.2
11

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               1 / 6

http://dx.doi.org/10.29252/aums.10.2.211
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1336-en.html


  گزارش يك مورد پارگي رحم در خانم نولي پار بدون سابقه اسكار به دنبال زايمان طبيعي      ٢١٢

 ٢١٦تا  ٢١١ ؛٢، شماره١٠؛ دوره ١٤٠٠بهار نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  مقدمه

پارگي رحم رخدادي نادر و از عوارض بسيار خطرناك بارداري 

پـارگي  . باشند كه آمار مرگ و ميـر بسـيار بـالايي دارد   و زايمان مي

-تواند رخ مياسكار ميهاي حاوي اسكار و بدون رحم هم در رحم

هاي بدون اسـكار و بـدون سـابقه    شيوع پارگي رحم در رحم. دهد

  قبلــي جراحــي رحــم بســيار نــادر بــوده اســت و شــيوع آن       

كـه بـه   (پارگي رحم ممكن است اوليه  ١باشدمي ١:١٧٠٠٠-٢٠٠٠٠

صورت پارگي در رحمي كه از قبل سالم يا بدون اسـكار توصـيف   

قبلـي   باط با انسزيون، آسيب يا ناهنجاريدر ارت( يا ثانويه ) شودمي

  .٢باشد) ميومتر

ــزايش ميــزان ســزارين و  شــايع ــارگي رحــم، اف ــرين علــت پ ت

سـاز  از ساير علل زمينـه . باشداسكارهاي ايجاد شده به دنبال آن مي

ها يا اعمال تروماتيزه رحمي قبلـي  توان به دستكاريپارگي رحم مي

ميومكتـومي چـه بـه طريـق     مثل كورتاژ، سوراخ شدگي رحم و يـا  

پارگي رحم در . ٣لاپاروسكوپي و چه به طريق لاپاراتومي اشاره كرد

دهـد، شـرايط مسـاعدكننده بـراي     هاي بدون اسكار نيز رخ ميرحم

هاي غيرطبيعي جنين، گراند مولتي پاريتي، نمايش:پارگي رحم شامل

هاي رحمي، زايمان با وسـيله، مـاكروزمي جنـين، ترومـا،     دستكاري

 انورهاي مامايي، سن بالاي مادر، چندقلويي و عوامل يوتروتونيـك م

  .٣باشندمي

بل غيرقا مرگ از قبل دقيقه چند فقط زايمان، تا تشخيص زمان از

 خـونريزي  علـت  بـه  جنين مرگ. است باقي فرصت، جنين جتنابا

  .٤دهدمي رخ علت دو هر به يا و جنين آنوكسي آميز، فاجعه

 بـه  منجـر  كـه  هسـتند  غيراختصاصـي  رحم، پارگي اوليه علايم

هـاي  نشـانه . شـود مـي  يقطع درمان درتاخير  يا و تشخيص دشواري

پارگي رحم به طور مشخص بستگي به زمان، محل و اندازه پـارگي  

دارد كه شامل ديسترس جنيني، كـاهش تونيسـيته رحمـي، كـاهش     

انقباضات رحمي، درد شكم، بالا رفتن جايگاه قبلي عضـو نمـايش،   

تشخيص اصلي پارگي رحم بـر پايـه   . ٥باشد ي و شوك ميخونريز

 CTهـاي تشخيصـي مثـل    تكنيـك . هاي باليني استعلايم و نشانه

Scan  وMRI بـا وجـود    .دنباشو سونوگرافي زياد كمك كننده نمي

 ٥/٣ايــن در صــورت گــزارش ضــخامت ديــواره رحمــي كمتــر از 

به . رودلا ميمتر توسط سونوگرافي احتمال پارگي رحم بسيار با ميلي

محض تشخيص پارگي رحم درمان صحيح، لاپـاراتومي اورژانسـي   

گيرد اكثراً جراحت وسيع است و ترميم به سختي صورت مي. است

  .٦كندو احتياج به هيستركتومي پيدا مي

از آنجايي كه پارگي رحم مرگ و مير بالايي را به دنبـال دارد و  

انـد بـه   رحمـي نداشـته   در زنان بارداري كه سابقه اسكار و جراحي

در . پار و بدون عوامل خطر بسيار نادر استخصوص در افراد نولي

اين گزارش يك مورد پارگي رحم در خانم نولي پـار بـدون سـابقه    

  .گردداسكار به دنبال زايمان طبيعي معرفي مي

  

  معرفي بيمار

سـاله گراويـد اول، حـاملگي تـرم، بـا شـكايت        ٢٣بيمار خانم 

بـه بخـش زايمـان مراجعـه      AM٩:٠٠در سـاعت   انقباضات رحمي

   ديلاتاسـيون : در معاينـه اوليـه  . بيمار توسط ماما معاينه گرديد. نمود

ــالم و  FHR:145، -٢، جايگــاه %٥٠:، افاســمان٤-٥ ، كيســه آب س

بيمار سابقه بيماري طبي، عمـل  . وجود داشت هاي رحميكشناكنتر

دسـتور   طبـق . كنـد جراحي، مصرف دارويـي خاصـي را ذكـر نمـي    

  . متخصص زنان جهت ختم بارداري بستري گرديد

انجام و آزمايشات روتين تهيه و به آزمايشگاه ارسال  سرم تراپي

بيمار تحت مانيتورينگ دائم صداي قلب جنين قـرار گرفـت و   . شد

طبق دستور پزشـك اينداكشـن   . علايم حياتي چك و چارت گرديد

در . غـاز گرديـد  آ ٩:٣٠واحد اكسي توسـين در سـاعت    ٥رحمي با 

ديلاتاسيون كامل و كرانينگ صـورت گرفتـه و مـادر بـه      ١٤ساعت 

در اتاق زايمان به علت خسـتگي و عـدم   . اتاق زايمان منتقل گرديد

همكاري مادر در مرحله دوم زايمان، فشار بر روي فوندوس رحمي 

جنين دچار برادي كاردي شديد شده ١٤:٣٠در ساعت . انجام گرديد

)FHR:40 (نوزاد آغشته به خون بـا آپگـار پـايين     ١٤:٣٥عت در سا

عمليـات احيـا بـر روي نـوزاد     . گرم به دنيا آمد٣٥٠٠و وزن ) ٤/٣(

  . انجام گرديد

جفت و ضمائم كامل و خود به خودي خارج  ١٤:٥٠در ساعت 

پس از خـروج جفـت، مـادر دچـار     . گرديد، ماساژ رحمي داده شد

چـك گرديـد و سـالم     خونريزي شديد شده كه پرينه از نظر پارگي

واژن و سـرويكس نيـز بعلـت ترومـاي احتمـالي چـك       . بوده است

 ٣٠سـرم رينگـر و   . گرديد و ظاهراً سالم و بدون پارگي بوده اسـت 
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واحد سنتوسينون، ماساژ رحمي، تخليه مثانه با سند نلاتـون، قـرص   

 .و آمپـول متـرژن تجـويز شـد    ) واژينال و زير زبـاني (ميزوپروستول

Line Iv رفته شدديگر گ.  

 :BP:90/60, PRعلايم حياتي چك گرديد و  ١٥:٠٠در ساعت 

100, RR:20 دقيقـه خـونريزي رحـم     ١٥:١٠در ساعت . بوده است

همچنان ادامه دارد لذا با ماساژ رحمي، ادامه سـرم سـنتو، متـرژن و    

شياف ميزوپروستول سعي در كنتـرل خـونريزي شـده، علـي رغـم      

اقدامات صورت گرفته خـونريزي قابـل كنتـرل نبـوده، در سـاعت      

سـي   سـي  ١٠٠٠بيمار دچار افت فشارخون شده كه دستور  ١٥:٢٥

ــس و رزرو  CBCســرم رينگــر و  ــد پكســلواحــد  ٢اورژان . گردي

ــكايت     ــكم ش ــه ش ــده در ناحي ــز و برن ــوده از درد تي ــه ب بيمارآژيت

كوراژ گرديد و در كوراژ بقاياي رحمي نداشته ولي مشكوك به .دارد

بيمار به اتاق عمـل منتقـل    ١٥:٤٠در ساعت. پارگي رحم بوده است

زنان تحت شرايط استريل توسط جراح عمومي و متخصص . گرديد

. شكم و لگن بررسي گرديد. و بيهوشي عمومي لاپراتومي انجام شد

سالم و پـارگي در محـل فونـدوس و    ) كبد و طحال(احشاء شكمي 

تنه رحم مشهود بود كه ترميم رحم توسط متخصص زنان صـورت  

ساعت بعد از عمل جراحي با حـال عمـومي    ٧٢گرفته شد و بيمار 

 .مرخص گرديد خوب از بيمارستان

  

  بحث

هـاي مامـايي و از   خونريزي بعد از زايمـان يكـي از اورژانـس   

آيد كه سالانه باعـث  ترين علل مرگ و مير مادران به شمار ميشايع

آتـوني  . ٧شودپس از زايمان در كل جهان مي مرگ مادران ١٤٠٠٠٠

ترين علت خونريزي پست پارتوم است با اين حال ساير رحم شايع

هـاي ديـواره واژن و   احتبـاس جفـت، پـارگي    ي شاملعلل خونريز

ت انعقــادي و پــارگي رحــم ســرويكس، وارونگــي رحــم، اخــتلالا

  .٣باشند مي

يك ...) طحال، كبد و(پارگي رحم مانند پارگي هر ارگان داخلي

 در فاجعـه  ايـن . ٨هديد كننده حيات مادر و جنـين اسـت  وضعيت ت

 شـيوع  اسـت،  ناكافي مراقبتي خدمات كه توسعه حال در كشورهاي

 متفاوت مختلف دركشورهاي رحم پارگي بروز ميزان. ٩ددار بيشتري

 ايالات ،زايمان ٤١٦هر در مورد يك نيجريه در هاگزارش طبق و بوده

 ١٨٩ هر در مورد يك كراچي در و ،زايمان ١٥٠٠ در مورد يك متحده

  .١٠تاس بوده زايمان

سـزارين، كورتـاژ،   اسكار قبلي : عوامل خطر پارگي رحم شامل 

تخريب اندومتر، ميومكتومي، هيستروسكوپي، هيدروسفالي، استفاده 

نادرســت از اكســي توســين، دســتكاري بــيش از حــد رحم،گــاهي 

   .٣هاي ذاتي در ميومتر و تروما استضعف

مانور فشار فوندال رحمي جهت تسريع خروج جنين در مرحله 

چنـد در مطالعـات   شـود، هـر   دوم زايمان در برخي مراكز انجام مي

 ١١مختلف، سود و زيان اين مانور به طور كامل مشخص نشده است

گاهاً اين مانور جهت كوتاه كردن مرحلـه دوم ليبـر در زمـان افـت     

توانـد  شـود كـه مـي   ضربان قلب جنين و يا خستگي مادر انجام مي

بـا ايـن حـال ايـن مـانور      . باعث افزايش فشار داخل رحمـي شـود  

با ساير ريسك فاكتورها در پارگي رحم نقـش   تواند در همراهي مي

  .١٢داشته باشد

آيتي و همكاران يك مورد خونريزي شـديد پسـت پـارتوم در    

نتيجه پارگي لايه داخلي ميومتر به دنبال زايمان طبيعـي را گـزارش   

با حـاملگي تـرم و    G3L2ساله،  ٣٥طبق اين گزارش خانم . نمودند

بارداري تحت نظر قـرار   هاي جنيني جهت ختمشكايت پارگي پرده

بعد از تولـد  . ، زايمان طبيعي انجام شدبه دنبال اينداكشن. گرفته شد

، مادر دچار خونريزي شديد پست پـارتوم شـد    ٣٧٠٠نوزاد با وزن 

كه به دليل عدم پاسخ به اقدامات حمايتي و داروهاي يوتروتونيك و 

ار به اتاق عمل منتقل شد و تحت هيستركتومي قـر  CPRيك نوبت 

در بررسي پاتولوژي رحم، پـارگي لايـه داخلـي ميـومتر در     . گرفت

شباهت اين مورد پارگي با مـورد  . ١٣ديواره خلفي رحم مشاهده شد

گزارش شده در اين است كه هر دو بيمار به دنبـال زايمـان طبيعـي    

انـد و خـتم بـارداري بـا     دچار خونريزي شديد مقاوم به درمان شده

هــر دو بيمــار ســابقه بيمــاري . ه اســتاســتفاده از اينداكشــن بــود

امـا  . كنندسيستميك و سابقه عمل جراحي بر روي رحم را ذكر نمي

پـار بـوده و از مـانور فونـدال رحمـي      در گزارش حاضر بيمار نولي

  .جهت خروج جنين استفاده شده است

در گزارش دلدار و همكاران دو مورد پارگي رحم معرفي نمود 

با سن حاملگي  ٢ر خانم مولتي گراويد كه مورد اول، پارگي رحم د

به دنبال تروماي موتور و مرگ جنين و زايمان اتفاق افتاده  هفته ٣٢

ساعت بعد از ترخيص بـا حـال عمـومي بـد تـب ،درد       ٧٢و بيمار 

مورد دوم خـانم  . شكمي و هرني امنتوم به داخل رحم مراجعه نمود
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  گزارش يك مورد پارگي رحم در خانم نولي پار بدون سابقه اسكار به دنبال زايمان طبيعي      ٢١٤

 ٢١٦تا  ٢١١ ؛٢، شماره١٠؛ دوره ١٤٠٠بهار نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

يعـي قبلـي، بـا    و سابقه سه بار زايمـان طب  ٤ساله مولتي گراويد  ٣٦

در ديلاتاسيون و افاسمان كامل بـه  . شكايت درد زايمان بستري شد

علت عدم همكاري بيمار با فشار بر روي فونـدوس رحـم زايمـان    

بيمـار  . آغشته به خون متولد گرديـد  ٢-٨انجام شد و نوزاد با آپگار

گونه خونريزي واژينال نداشت و با حال عمـومي  بعد از زايمان هيچ

روز بعد از زايمان بيمـار بـا ديستانسـيون     ٤. گرديد خوب ترخيص

در . شكمي، استفراغ صفراوي، درد و تب به اورژانس مراجعه نمـود 

شـباهت ايـن   . ١١پارگي رحم در سطح خلفي مشهود بود لاپاراتومي

دو گزارش با گزارش حاضر، پارگي رحم به دنبال زايمان طبيعـي و  

حم و همچنين ترومـاي  عدم سابقه عمل جراحي و اسكار بر روي ر

در ايـن دو  . باشـد وارده به رحم در اثر موتور و مـانور فونـدال مـي   

هاي گزارش بعد از زايمان خونريزي واضح نداشته و علايم و نشانه

پارگي رحم به صـورت ديـررس و چنـد روز بعـد از تـرخيص از      

بيمارستان تظاهر نموده امـا در گـزارش حاضـر خـونريزي بعـد از      

بوده و در بررسي حفره رحم با دست بعد، تشـخيص  زايمان شديد 

  .پارگي رحم داده شد

شيرازي و همكاران يك مورد پارگي رحـم در يـك زن بـاردار    

هفته بدون وجود عوامل خطر از جمله  ٤١نولي پار با سن حاملگي 

تنگي لگن، جنـين مـاكروزوم، اسـكار و جراحـي رحمـي گـزارش       

دو سـال پـيش از آخـرين     بيمار سابقه حـاملگي ناخواسـته  . نمودند

. هفتگـي بـارداري را داشـت    ٩بارداري و كورتاژ در مطب در سـن  

تفاوت اين مورد با مورد گزارش شده اينكه بيمار سـابقه دسـتكاري   

   .١ساز براي پارگي رحم استامل زمينهرحم و كورتاژ را داشته كه ع

هندرسون و همكاران، گزارشي مبني بر پارگي رحـم در خـانم   

ماه دوباره باردار شـده   ٣اند كه با فاصله اي را گزارش كردهساله ١٧

هفته، سونوگرافي مرگ جنـين   ٣٧و در اين بارداري با سن حاملگي 

ميلـي گـرم ميزوپروسـتول     ٢٥ساعت  ٤را اثبات كرده است كه هر 

واژينال را دريافت كرده و بعد از دو دوز هيچ انقباضي نداشـته امـا   

نقباضات بسيار شديد رحمي رخ داده و در قبل از تجويز دوز سوم، ا

. نتيجه با سونوگرافي به عمل آمده، تشخيص پارگي رحم اثبات شد

ايـن   شباهت ١٤ بيمار به طور اورژانسي مورد لاپاراتومي قرار گرفت

مورد پارگي با مورد گزارش شـده، پـارگي رحـم در عـدم حضـور      

ميزوپروستول  اما در اين گزارش ازباشد اسكار و سابقه سزارين مي

 .زايمان استفاده نموده است يجهت القا

  

  گيرينتيجه

در حال حاضر شواهد كافي براي به كارگيري روتـين از فشـار   

در برخي از در بيماران با فشـار فونـدال   . فوندال در دسترس نيست

هـاي  همراه با عوارض مادري و نوزادي مانند آپگـار پـايين، پـارگي   

اگـر چـه   . پارگي دهانه رحم بـوده اسـت  درجه بالا، پارگي رحم و 

گاهي فشار فوندال ممكن است به مادر در تولد سريع نوزاد كمـك  

كند اما با توجه به عوارض بالاي آن توصيه به عدم به كـارگيري آن  

شود و در صورت برادي كاردي جنين ارزيـابي داخـل رحـم بـا     مي

 دست صورت گيرد تا در صورت تشخيص پارگي رحم، اقدامات و

  .مداخله سريع صورت گيرد

 
  

  
  ruptured uterus :١شكل 
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Background: Uterine rupture in pregnancy and labour is a fetal complication. Prevalence 
of uterine rupture in pregnancy in women with no previous uterine scare specially, 
nulliparous women without any risk is rare. Risk factors of uterine rupture in women with 
no previous scare are such as trauma, obstetrics maneuvers, high parity, multiple babies 
and uterotonic agents. 
Casa Presentation: A 23 years woman with prime gravid, term pregnant was admitted in 
with chief complaint of uterine contractions. In the first examination shows: dilatation:4-5 
cm, effacement : 50%, station: -2 and FHR:145. In full dilatation and complete effacement 
mother was exhusted. Due to her lack of cooperation in the 2nd Stage fundal pressure has 
been performed. After 5 minutes a baby with Apgare Score 3/4 has been born. Weighing 
3500 grms. Placenta and it's appendix completely evacuated. Uterine massages has been 
performed. Hemorrhage was heavy. Cervix was observed it was intac. Uterine agents and 
two hand uterine massage has been performed but there was persistent hemorrhage. 
Patient complaints of sharp pain in the abdomen. Corrugated has been done, there was no 
remains. Patient was suspected to uterine rupture. Immediately she was shifted to op 
room. In laparotomy uterine rupture in the fundus and body has been observed and 
repaired by gynecologist. After 72 hrs patient has been discharged from hospital with 
normal state. 
Conclusion: we recommend which in the patient with fundal pressure specially with 
bradycardia an internal evaluation to be performe. In case of uterine rupture diagnosis, 
therefore rapid actions can be done. 
 
Keyword: Postpartum hemorrhage, Uterine rupture, Pregnancy 
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