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ABSTRACT  
Background and Aim: Occurrence of pregnancy in a perforated uterus is a rare phenomenon 
and can have serious consequences. Absence of peritoneal symptoms may be due to healthy 
amniotic membranes and lack of extrusion of intra-abdominal pregnancy products. Bleeding 
may be vaginal or inside the abdominal pelvic cavity. We report a case of pregnancy in a 
perforated uterus in a woman with history of curettage in the last year. 
Case presentation: A 38-year-old woman, gravid 1, with gestational age of 36 weeks and 4 
days, was admitted to "Besat Hospital" in Sanandaj with complaint of labor pain and reduced 
fetal movement. The patient had a history of endometrial polyp removal through curettage 
surgery in the last year, and underwent emergency cesarean section due to recurrent variations 
in the fetal heart rate and fetal distress. During the cesarean section, we noticed a hole 
measuring 3×3 cm and an apparently healthy live baby boy. The baby was born with an 

Apgar score of  
�

��
 . The hole in the fundus of the uterus was repaired. 

Conclusion: Pregnancy with perforated uterus and birth of a healthy baby in such condition 
are rare phenomena. In order to reduce the incidence rates of maternal mortality and loss of 
pregnancy products in gynecological surgeries, such as curettage, at reproductive age more 
care is required. 
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  چکیده 

عدم وجود علایم . داشته باشد يتواند عواقب جد ینادر است و م دهیپد کیرحم  یبا وجود پارگ یبروز حاملگ: زمینه و هدف

هاي آمنتوتیک و عدم خروج محصولات حاملگی داخل شکمی باشد، همچنین پریتونئال ممکن است به دلیل سالم بودن پرده

وراخی که در رحم یک در این مقاله یک مورد بارداري با وجود س .لگنی باشدخونریزي ممکن است واژینال یا داخل حفره شکمی

  .گرددزن نولی گراوید با سابقه کورتاژ در یک سال گذشته وجود دارد، گزارش می

روز به دلیل دردهاي زایمانی به همراه کاهش حرکت  4هفته و  36ساله، گراوید یک با سن حاملگی  37خانم  :گزارش مورد

برداشتن پولیپ آندومتر را از طریق عمل جراحی کورتاژ، در یک  بیمار سابقه. جنین در بیمارستان بعثت شهر سنندج بستري گردید

حین عمل سزارین . هاي متغییر تکرارشونده و دیسترس جنینی تحت سزارین اورژانسی قرار گرفتسال گذشته داشت و به دلیل افت

متر شده و نوزاد پسر زنده به ظاهر سالم با آپگار سانتی 3×3متوجه سوراخی به ابعاد 
�

��
متولد شد و سوراخ موجود در فوندوس  

  .رحم ترمیم گردید

 نیمادران و از ب ریکاهش مرگ و م يبرا. نادر استاي پدیدهکودك سالم با رحم سوراخ شده  کیو تولد  يباردار: گیري یجهنت

  .زم استلا يزنان ، از جمله کورتاژ ، در سن بارور يها یدر جراح يشتریب ي، مراقبت ها يرفتن محصولات باردار

 بارداري، رحم سوراخ، حفره رحمی، کورتاژ، پولیپ، نولی گراوید : کلمات کلیدي

  25/9/99:پذیرش 7/8/99:اصلاحیه نهایی 13/3/98:  وصول مقاله
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  مقدمه

وقوع بارداري و به نتیجه رسیدن آن با وجود پارگی رحم 

تواند پیامدهاي اي نادر است اما بطور بالقوه میپدیده

بیشتر در کشورهاي کم ). 1(باشد  همراه داشتهشدیدي را  به

ا درصد از مرگ ومیر مادران ر 8افتد و درآمد اتفاق می

ترین عارضه دیلاتاسیون و کورتاژ، مهم). 2(دهد تشکیل می

باشد که شیوع ترمیم خودبخودي آن سوراخ شدن رحم می

علایم پارگی . درصد است 16/0- 9/0بدون عوارض بعدي 

رحم در بارداري، ضربان قلب غیرطبیعی جنین، درد مداوم 

عدم وجود . باشدشکمی و خونریزي شدید واژینال می

هاي یتونئال ممکن است به دلیل سالم بودن پردهعلایم پر

آمنیوتیک و عدم خروج محصولات حاملگی داخل شکمی 

باشد، همچنین خونریزي ممکن است به صورت واژینال و 

عوارض پارگی رحم ). 3(لگنی باشد - به داخل حفره شکمی

شامل آنمی، پارگی مثانه، شوك، نارسایی کلیه و عارضه 

ترمیم پارگی رحم . اباروري استطولانی مدت آن شامل ن

در زنان جوانی که شرایط پایدار و تمایل به حفظ باروري 

شود که در دارند، ضروري است و معمولا توصیه می

هفتگی انجام شود  36هاي بعدي سزارین الکتیو در بارداري

در این مقاله یک مورد بارداري با وجود سوراخی که ). 4(

با سابقه کورتاژ در یک سال در رحم یک زن نولی گراوید 

  .گرددگذشته وجود دارد، گزارش می

  گزارش مورد

هفته و  36ساله و حاملگی اول با سن حاملگی  37بیمار خانم 

روز با شکایت اولیه دردهاي زایمانی به همراه کاهش  4

دردهاي . حرکت جنین به بیمارستان دهگلان مراجعه نمود

و فواصل زمانی دردها  زایمانی به صورت تشدید شونده بوده

پس از اخذ نوارقلب جنین در بیمارستان . بودکاهش یافته 

بودن آن، بیمار  ) Non-Reactive(دهگلان و غیرواکنشی 

به مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی بعثت شهر سنندج در 

بدو واژینال در معاینه . اعزام شد 1399اردیبهشت ماه  12

 30سانتی متر، افاسمان  2بستري دیلاتاسیون سرویکس 

، عضو نمایش سفالیک، کیسه آب سالم، - 3درصد، جایگاه 

معاینه . ضربان قلب جنین و علایم حیاتی مادر نرمال بود

ي برداشتن پولیپ بیمار سابقه. لگنی محدودیتی نداشت

با . کردمیرحمی از طریق واژن را در یک سال گذشته ذکر 

نین، ضربان قلب توجه به سن حاملگی و کاهش حرکت ج

بیمار  به دلیل . جنین تحت مانیتورینگ مداوم قرار گرفت

هاي مکرر تکرار شونده و دیسترس جنینی جهت انجام افت

ابتدا پوست با برش فنل . سزارین به اتاق عمل منتقل شد

هاي شکمی به و لایه ) Pfannenstiel Incision(اشتیل 

گمان تحتانی ترتیب آناتومیک باز شدند و سپس برش در س

داخل شکم پر از مایع آمنیوتیک و ورنیکس . رحم داده شد

متر، زنده به سانتی 47گرم، قد  2600نوزاد پسر، با وزن . بود

در ناحیه فوندوس خلفی . متولد شد 10/9ظاهر سالم و آپگار 

متر که به پریتوئن راه سانتی 3× 3رحم سوراخی به ابعاد 

ناشی از برداشتن پولیپ در  تواندداشته، وجود داشت که می

حال دستکاري رحم در یک سال گذشته  باشد که تنها شرح

هاي جنینی به طور کامل خارج شد و جفت و پرده. خانم بود

سپس سوراخی که در ناحیه فوندوس خلفی وجود داشت 

سه روز بعد از عمل جراحی بیمار و نوزاد با . ترمیم گردید

زم به ذکر است که لا. حال عمومی خوب ترخیص شدند

اطلاعات فوق پس از کسب اجازه انتشار از مرکز پژوهش 

  .بیمارستان بعثت ارائه گردید
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  .دهدمتر در فوندوس رحم را نشان میسانتی 3× 3این تصویر سوراخی به ابعاد . تصویر پرفوریشن رحم .1شکل 

  

 
  .تصویر ترمیم پرفوراسیون رحم .2شکل

 

  بحث

هاي آندومتر تعداد زیادي غده و استروما در قسمت پولیپ

). 5(باشند که در سنین باروري شایع هستند داخلی رحم می

تا  0ها بسیار نادر و حدود میان پولیپشیوع بدخیمی در 

هاي آندومتر یکی از علل پولیپ). 6(درصد است  9/12

خونریزي در فواصل بین قاعدگی، خونریزي شدید 

با توجه ). 7(منوره هستند قاعدگی، خونریزي نامنظم و دیس

به همه این موارد، برداشتن پولیپ براي تشخیص و درمان به 

هاي اخیر برداشتن پولیپ در سال. شودطور منظم انجام می

  ).6(با استفاده از هیستروسکوپی و کورتاژ رایج است 

سوراخ شدن رحم در طول هیستروسکوپی با احتمال پارگی 

همچنین ). 8(هاي بعدي همراه است رحم در حاملگی

عارضه اصلی مداخلات جراحی کم تهاجمی از جمله 

فوندوس  که بیشتر درکورتاژ، سوراخ شدگی رحم است 

هاي سه ماهه سقط دربیشتر این عارضه . دهدرحم رخ می

تر از سن واقعی پار، تخمین سن بارداري پاییناول، افراد نولی

سایر . افتداتفاق میکورتاژ و تجربه کم افراد انجام دهنده 

عوامل خطر پارگی رحم شامل پاریته بالا، ماکروزومی، 

باشد رحم می توسین و چرخش خارجیاستفاده از اکسی

بیمار گزارش شده به جز سابقه پولیپ و برداشتن آن از ). 3(

  . طریق کورتاژ ریسک فاکتور دیگري نداشت
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. درصد است 07/0در سطح جهانی شیوع پارگی رحم 

. شانس حاملگی موفق و تولد نوزاد زنده بسیار کم است

تواند بدون پارگی رحم در هر زمان از طول بارداري می

هاي رحم به همراه خونریزي پارگی در تمام لایه علامت تا

). 9(شدید و خروج جنین به داخل حفره شکم متفاوت باشد 

درصورت وجود پارگی قبلی رحم در فوندوس بایستی 

سزارین در اولین فرصت پس از بلوغ ریه جنین انجام شود 

در بیمار ارائه شده در این گزارش، اندیکاسیون ). 10(

هاي متغییر تکرارشونده و به دنبال افتسزارین اورژانس 

و در حین انجام عمل سزارین سوراخ دیسترس اتخاذ شد 

رحم در ناحیه فوندوس یافت شد که ناشی از عمل جراحی 

کورتاژ براي برداشتن پولیپ رحم در یک سال گذشته بود و  

  .بودبیمار به دلیل نداشتن علایم، متوجه آن نشده

و داراي موقعیت فوندال  اگر سوراخ شدن رحم کوچک

باشد، مانند حالتی که در اثر دیلاتورهاي باریک به وجود 

آید، معمولا نظارت بر علایم حیاتی و خونریزي رحم می

آمیز پارگی رحم در ترمیم موفقیت). 11(کند کفایت می

آمیز باشد بلکه زایمان موفقیتها نه تنها ناشایع میتمام لایه

در این بیمار ). 9(آن نادر است  حاملگی بعدي به دنبال

آمیز ترمیم گردید و نوزاد سالم سوراخ رحم بطور موفقیت

در زنانی که به دنبال پارگی رحم و ترمیم مجدد . متولد شد

ناتال مادر و جنین هاي پرهشوند، باید مراقبتآن باردار می

با دقت بیشتر انجام شود و بلافاصله با شروع دردهاي زایمان 

 .انجام گردد سزارین

  

  گیري یجهنت

تواند بطور بالقوه هاي رحم میاعمال جراحی و دستکاري

منجر به ایجاد نقص و بوجود آمدن حفره در رحم شود و به 

تبع آن امکان وقوع بارداري نیز وجود دارد که ممکن است 

براي کاهش میزان مرگ . با تبعات بالینی مختلفی همراه باشد

رفتن محصولات حاملگی، دقت ومیر مادران و از دست 

بیشتر در اعمال جراحی زنان از جمله کورتاژ در سنین 

ي کورتاژ به همچنین توجه به سابقه. باروري ضروري است

در  .عنوان یک عامل خطر هنگام زایمان یک امر مهم است

ناتال در هاي پرهموارد ترمیم پارگی رحم باید مراقبت

این مطالعه . انجام شود هاي بعدي با دقت بیشتريبارداري

تواند نشان داد حاملگی به دنبال سوراخ شدگی رحم می

آمیز باشد و عوارض شدید مادري و جنینی را به موفقیت

 .همراه نداشته باشد

  

  تشکر و قدردانی

این مقاله پس از کسب اجازه انتشار از مرکز پژوهش 

بدینوسله از بیمار، مرکز . بیمارستان بعثت ارائه گردید

پژوهش بیمارستان بعثت شهر سنندج و همکارانی که در 

-انجام این پژوهش ما را یاري نمودند، تقدیر و تشکر می
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