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 خلاصه
نادر است که در صورت عدم تشخیص و درمان به موقع با عوارض و مرگ و میر بالایي همرراه   ای پارگي خودبخود طحال در دوران بارداری و نفاس پدیده سابقه و هدف:

 ین مقاله گزارش یک مورد پارگي خودبخود طحال پس از سزارین مي باشد.هدف  ا .باشد مي

در صبح روز بعد از عمرل برا ترابلوی     ،بارداری تحت عمل سزارین الكتیو 13ساله بدون سابقه هیچ بیماری سیستمیک، به علت دوقلویي در هفته  21خانمي  :کزارش مورد

حین لاپاراتومي علیرغم نرمال بودن رحم و ضمایم مقدار زیادی خون و لختره در حفرره شركم مشراهده شرد کره برا        خونریزی شكمي تحت عمل لاپاراتومي قرار گرفت. در 

ارد نشرده برود و در   تجسس منشا آن خونریزی عروق ناف طحال تشخیص داده شد که متعاقب آن اسپلنكتومي انجام شد. به بیمار هیچ ترومایي در حین یرا پرس از عمرل و   

  ز بافت طحال نرمال گزارش شد.بررسي پاتولوژی نی

 یز مد نظر داشت.در هنگام مواجهه با تابلوی خونریزی شكمي در افراد باردار یا کساني که در دوران نفاس هستند باید علیرغم نادر بودن، پارگي طحال را ن نتیجه گیری:

 اکلامپسی خونریزی پریتونئال، پارگی طحال، سزارین، پره واژه های کلیدی:   

                                                           
 مسئول مقاله: *
 e-mail:mmokhtari1345@hotmail.com                         0513-1125533-5 تلفن:، گروه زنان، )ع( زاهدان، میدان دکتر حسابي، بیمارستان علي ابن ابیطالبدرس: آ

 مقدمه 
نادر اما شناخته شده حاملگي است که   پارگي خودبخود طحال یک عارضه

تواند با عوارض  افتد و مي اغلب در سه ماهه سوم بارداری و دوران نفاس اتفاق مي

. هر چند این عارضه نخستین بار در سال (3و2) و مرگ و میر بالایي همراه باشد

موردی که بیمار با انجام  گزارش شد، اما اولین Saxtorphتوسط  3301

های  . علایم و نشانه(3) گردد مي بر 3393اسپلنكتومي نجات پیدا کرد به سال 

ها  . علایم و نشانهاستپارگي طحال در حاملگي متغیر اما مشابه افراد غیر حامله 

ریزی شدید داخل شكمي، درد شكم، درد فلانک و شانه چپ، اتساع  شامل خون

(. این وضعیت تشخیص و اقدام 1باشد ) و کاهش حجم ميشكمي، افت فشار خون 

تواند با عوارض و مرگ و میر بالایي  غیر این صورت مي طلبد و در فوری را مي

پارگي خودبخود طحال در طي دوران بارداری، لیبر و دوران نفاس (. 1همراه باشد )

 ( و از آنجا که تظاهرات این عارضه مبهم است معمولا1)است گزارش شده 

(. عموما پارگي 1شود ) تشخیص آن دیررس بوده و منجر به عوارض نامطلوبي ميٴ

طحال ناشي از تروما با هر شدتي به یک طحال طبیعي یا ترومای خفیف به یک 

شود که همراه با  وقتي پارگي طحال خودبخود در نظر گرفته مي ،طحال بیمار است

ژی واضحي در زمان تجسس یافت تروما و بیماری سیستمیک نبوده و پاتولو  سابقه

هدف از این گزارش معرفي یک مورد پارگي خودبخود طحال متعاقب  (.5نشود )

 سزارین یک خانم با حاملگي دوقلو و مبتلا به پره اکلامپسي به منظور تاکید بر 

 

اهمیت توجه به احتمال پارگي طحال در افراد با تابلوی خونریزی داخل شكمي در 

 باشد.   نفاس مي دوران حاملگي یا

 
 

 گزارش مورد
بود که به علت حاملگي دو قلو با پرزانتاسیون  G1P0ساله 21 بیمار خانمي 

 بارداری تحت عمل جراحي سزارین الكتیو قرار  13سفالیک در هفته  –بریچ 

شرح حال سابقه عمل سرکلاژ در ماه چهارم بارداری و دو روز بستری  گرفت. در

ونریزی مختصر در ماه ششم بارداری که خودبخود بهبود در بیمارستان به علت خ

از  سابقه ابتلا به هیچ بیماری سیستمیكي را نداشت و پیدا کرده بود را مي داد. او

در زمان . کرد استفاده نمي بارداری دوران معمول های مكمل جز  داروی خاصي به

 تنفس عدادت 91 تعداد ضربان قلب 10/300بستری در معاینه فیزیكي فشار خون

 ارتفاع رحم در و 312 و 316 ضربان قلب جنین ها و تعداد 9/16 دمای بدن 36

: Plt( ،31 :%neut )31200:21100 در آزمایشات قبل از عمل .ترم بود حد

WBC  3/32و:Hb ود. سزارین از طریق برش فان اشتیل پوست و بkerr  روی

به  9-30فشار شكمي با آپكار رحم انجام شد و دو نوزاد به آساني و بدون نیاز به 

دنیا آمدند. در حین سزارین هیچ مشكلي وجود نداشت و پس از عمل بیمار با حال 
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عمومي خوب به بخش منتقل شد. بیمار در غروب روز عمل مایعات نوشیده بود و 

صبح قبل از ویزیت از تخت پائین آمده و ادرار کرده بود. در هنگام ویزیت صبح 

حالي نسبي شكایت  کاملا رنگ پریده بود و از ضعف و بيپس از عمل بیمار 

تا بود. رحم جمع و کنترکته بود، شكم  300و نبض  60/90داشت. فشار خون 

مختصری متسع بود اما صداهای روده وجود داشت. در معاینه واژینال هیچ 

خونریزی وجود نداشت. بلافاصله نمونه خون بیمار جهت آزمایش ارسال شد و 

گزارش شد. در سونوگرافي، شكم و لگن حاوی مقدار گرم در لیتر  6/5ن هموگلوبی

مایع شكم خون خارج شد. با توجه  Tapهای اکوژن بود. در  زیادی مایع با دبری

های انجام شده بلافاصله اقدام به لاپاراتومي شد. پس از باز کردن شكم  به بررسي

خارج شد. رحم وضعیت سي خون و لخته  سي 3500از محل انسزیون قبلي حدود 

 نرمال و بدون خونریزی داشت. 

با توجه به ادامه جریان خونریزی از سمت فوقاني و چپ شكم و طبیعي 

بودن دستگاه تناسلي انسزیون میدلاین وسیع داده شد و در بررسي متوجه پارگي 

بررسي پاتولوژی موید عروق ناف طحال شدیم که متعاقبا اسپلنكتومي انجام شد. 

سانتي متر، بدون ضایعه پاتولوژیک و تنها با احتقان 35در  9در  1با ابعاد طحال 

واحد پلاکت دریافت  1و  FFPواحد  6واحد خون،  5بیمار حین عمل  خفیف بود.

کرد. در انتهای عمل شكم کاملا پاک بود و هیچ خونریزی وجود نداشت. پس از 

ایش فشار خون )بین منتقل شد. در آنجا بیمار دچار افز ICUعمل بیمار به

توئین  اکلامپسي( شد که برای وی فني ( و پروتئینوری )پره305/365و  90/310

روز در بخش زنان و  نجو پ ICUتزریقي آغاز شد. در مجموع  بیمار چهار روز در 

های پنوموکوک، مننگوکوک و آنفلونزا در  زایمان بستری و پس از تزریق واکسن

 ز بیمارستان ترخیص شد. روز آخر با حال عمومي خوب ا

 

 

 گیری بحث و نتیجه
مورد گزارش شده پارگي خودبخود طحال متعاقب سزارین یک خانم در این 

در اکثر موارد گزارش  .باشد اکلامپسي مي حامله با حاملگي دوقلو و مبتلا به پره

( 6و1(، یا پس از زایمان )3و1و5شده پارگي طحال در خلال یک حاملگي نرمال )

در یک مرور است.  ( در فردی با حاملگي طبیعي به  وقوع پیوسته3رین )یا سزا

های طحال در غیاب سابقه  سیستماتیک که در آن کلیه موارد گزارش شده پارگي

آوری شده است  جمع 3950-2033های  های شناخته شده بین سال ی تروما و بیمار

ند کولونوسكوپي، مورد متعاقب یک پروسجور پزشكي مان332مورد،  631از میان 

مورد در ارتباط با یک بیماری التهابي یا انفلتراتیو از قبل تشخیص داده نشده،  210

مورد مربوط به وجود آنومالي تشخیص داده نشده در طحال و اعضای مجاور،  13

مورد  303های غیرهماتولوژِیک تشخیص داده نشده،  مورد به علت نئوپلاسم 13

مورد در  13داخلي مانند سرفه، استفراغ و تشنج و  متعاقب مصرف دارو، ترومای

مورد هیچ علتي وجود نداشته  15ارتباط با حاملگي و عوارض آن بوده است و در 

مورد  31مورد ترومای غیر نافذشكمي،  336نیز از  Saberدر مطالعه  (.6است )

و  Gholizadeh Pasha(. همچنین در مطالعه 9پارگي طحال مشاهده شد )

 (.30ن نیز شایعترین عضو آسیب دیده از ترومای غیرنافذ طحال بود )همكارا

برای پارگي خودبخود طحال در بارداری و دوران نفاس چندین علت 

توان از تغییر در ارتباطات احشا  احتمالي پیشنهاد شده است که از آن جمله مي

خصوصا در سه ماهه سوم(، انقباض داخل شكمي به علت بزرگ شدن رحم )

عضلات دیواره شكم، بزرگ شدن فیزیولوژیک طحال، افزایش حجم خون و 

(، ترومای ناشي از زایمان، عوامل مادرزادی مانند پدیكول طحالي کوتاه 1پلاسما )

که آن را مستعد پارگي  Deeply Recessed Location of Spleenیا 

( یا پارگي 5کند ) سرفه، عطسه یا تهوع ميبه وسیله فشار دیافراگم ناشي از 

آنوریسم کوچک داخل طحالي، که چون به علت خونریزی تخریب شده دیگر در 

 (، نام برد.3پاتولوژی قابل تشخیص نیست )

Sakhel دو مورد پارگي طحال پس از زایمان را گزارش  ،و همكارانش

لت خونریزی پس از کردند که مورد اول خانمي مبتلا به اکلامپسي بود که به ع

زایمان ناشي از آتوني رحمي تحت عمل هیسترکتومي و سپس مجددا به علت 

شواهد دال بر خونریزی داخل شكم تحت عمل لاپاراتومي و با تشخیص خونریزی 

(. در مورد دیگر نیز خانمي 2فعال از طحال تحت عمل اسپلنكتومي قرار گرفت )

م کنترل فشار خون تحت عمل سزارین اکلامپسي شدید و عد هفته به علت پره 11

داشت و به همین علت تحت  310/335بعد از عمل فشار خون که قرار گرفت 

درمان با نیتروگلیسیرین قرار گرفت. چهار ساعت پس از عمل به علت افت شدید 

فشار خون و علایم دال بر وجود مایع آزاد در شكم تحت عمل جراحي لاپاراتومي 

متری در  سانتي 1 در 5/2علت خونریزی پارگي به ابعاد اورژانس قرار گرفت. 

 (.2کپسول طحال بود )

اکلامپسي بود. در  قلو و مبتلا به پره بیمار ما نیز خانمي با حاملگي دو

جستجویي که توسط نویسندگان انجام شد موردی از پارگي طحال در فردی با 

توانند  یا دوقلویي مياکلامپسي  حاملگي دوقلو گزارش نشده است. اینكه آیا پره

درستي روشن نیست، اما احتمال دارد   موجب افزایش وقوع پارگي طحال شود به

( که در فرد 3که با توجه به تغییرات عروقي و افزایش فشار خون و ترومبوزیسي )

دهد و افزایش حجم رحم و احتمال تغییر در  اکلامپسي روی مي مبتلا به پره

قلو این دو عامل بتوانند در این امر موثر  ي دوشكمي در حاملگ ءوضعیت احشا

شود در مواجهه با درد شكم یا تابلوی بالیني دال بر  در انتها مجددا تاکید مي باشند.

خونریزی شكمي در افراد حامله یا افرادی که در دوران نفاس هستند باید علیرغم 

احتمال پارگي طحال را نیز مد نظر داشت. ،نادر بودن
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 و همكاران مینو یغمایي؛ پارگي خودبخودی طحال پس از سزارین
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Spontaneous splenic rupture is rare in pregnancy and puerperium, and if the 

diagnosis and treatment are delayed, maternal mortality and morbidity rates remain extremely high. In this article a 

case of a spontaneous splenic rupture following cesarean section is reported 

CASE: A 24-year-old healthy woman had elective cesarean because of twin pregnancy at 38 weeks of pregnancy. She 

was reexplored for hemorrhagic shock on her first postpartum day. Urgent laparotomy revealed hemoperitoneum due to 

splenic vein rupture. Uterus and adnexa were normal and splenectomy was performed. The patient was not traumatized 

during surgery or postoperatively and microscopic examination of spleen was normal.  

CONCLUSION: However spontaneous splenic rupture is a rare event, it should be suspected in any women with 

unexplained abdominal pain or with signs of internal bleeding during pregnancy or early postpartum. 

 

KEY WORDS: Hemoperitoneum, Splenic rupture, Cesarean section, Preeclampsia.  
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