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Abstract 

Background and purpose: Uterine rupture is a life-threatening obstetric emergency, most 

commonly occurring in the third trimester or during labor, particularly among women with a prior uterine 

scar. Spontaneous rupture in the second trimester is exceedingly rare. This study presents a case of uterine 

rupture to highlight the importance of timely diagnosis and the potential to reduce associated maternal 

morbidity and mortality. 

Case Presentation:: A 29-year-old woman, gravida 2 para 1, at 24 weeks of gestation, presented 

with severe lower abdominal pain and moderate vaginal bleeding. She had a history of a previous 

cesarean section for failure to progress in labor.  During the current pregnancy, she had been admitted at 

16 weeks’ gestation with abdominal pain and vaginal bleeding and reported a domestic altercation two 

days prior to hospital attendance, without any direct abdominal trauma. On admission, her hemoglobin 

dropped from 13.4 g/dL to 7.5 g/dL within one hour. Ultrasound demonstrated a viable fetus in transverse 

lie, along with a subchorionic hematoma and normal amniotic fluid volume. Due to rapid hemodynamic 

deterioration, emergency laparotomy revealed complete rupture along the previous cesarean scar with 

massive intra-abdominal hemorrhage. An emergency hysterectomy was performed. The patient recovered 

uneventfully and was discharged on postoperative day 5. 

Conclusion: Although rare, uterine rupture should be included in the differential diagnosis of acute 

abdomen during the mid-trimester of pregnancy, particularly in women with a previous cesarean section 

or a history of abdominal trauma. Early recognition and prompt surgical intervention are essential for 

maternal survival. 
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 گزارش مورد

 

 خودی رحم در سه ماهه دومهبپارگی خود
 یک مورد نادر با علت نامشخص

 

 1فلورا ثقفی

 2آرمان گوران
 

 چكيده
ماهه سوم بااردار  یاا حازا مایماا   پارگی رحم یک عارضه خطرناک مامایی است که معمولاً در سه سابقه و هدف:

ماهاه دوم بااردار   خود  آ  در سهد. بروم خودبهشودهد و اغلب در منا  دارا  سابقه جراحی رحمی مشاهده میرخ می
خود  رحم در سه ماهه دوم باردار  جهت کمک باه هبررسی یک مورد پارگی خودب با هدف بسزار نادر است. ایا مطالعه

 هنگام و کاهش مززا  موربزدیته و مورتالزته می باشد. تشخزص مود
ر  باا درد شادید میار شا م و خاونریز  وا ینااط متوسا  باه چهاار بااردا و ( در هفته بزستG2P1ساله ) ۹۲خانمی 

علت عدم پزشرفت مایما  داشت و در ایا باردار  سابقه یک نوبت بستر  باه اور انس مراجعه کرد. بزمار سابقه سزاریا به
دو  باردار  داشت و دو روم پزش ام مراجعه شرح حاط یک مشاجره خانوادگی با 61علت درد ش م و خونریز  در هفته 

 4/61ها علائم شوک هزپوولمزک و کاهش سریع هموگلاوبزا ام گونه شرح حالی ام تروما را ذکر می کرد. در بررسیهزچ
کوریونزک و حجام لزتر مشاهده شد. سونوگرافی وجود جنازا مناده در وضاعزت عرضایا همااتوم ساا گرم/دسی 5/7به 

سرعت تحت عمل لاپاراتومی اور انس قرار گرفت که همودینامزک بهدلزل افت طبزعی مایع آمنزوتزک را نشا  داد. بزمار به
دلزل خونریز  گستردها عمل هزسترکتومی انجام شد. بزماار پارگی کامل رحم در محل اس ار سزاریا قبلی مشاهده شد. به
ادرا بایاد در چناد نا ماهه دوم بااردار ا هار پارگی رحم در سه پس ام بهبود  بدو  عارضه در روم پنجم مرخص گردید.

ها  افتراقی درد حاد ش می در باردار  در نظر گرفته شاود منا  دارا  سابقه سزاریا یا ضربه ش می در فهرست تشخزص
ها  مادر  هماراه باشاد. تشاخزص و مداخلاه ساریعا کلزاد تواند با عوارض کشنده مرگ مادر و جنزا و یا موربزدیتهو می

 اصلی نجات جا  مادر است.
 

 گزارش مورد اماهه دوم باردار ا اس ار سزاریاا درد حاد ش می پارگی رحما سه کليدی: واژه های
 

 مقدمه
تواند به صورت کامل و یا پارشازاط پارگی رحم می

هماه اتفاق بزفتد. پاارگی کامال رحام باه جادا شادگی 

تواند هم برا  مادر و ها  رحم گفته می شود که میلایه

تار  طور شاایع. پارگی به(6)هم برا  جنزا کشنده باشد

خصاو  در هدر سه ماهه سوم حاملگی یا در طوط لزبر ب

آیااد. ام ریسااک رحاام دارا  اساا ار قبلاای پاازش ماای

ساا باالا  ماادرا    چو توا  مواردفاکتورها  آ  می

مااولتی پریتااها جفاات این رتاااا ماااکرومومیا دیستوشاای 

. پاارگی اشااره کارد شانها تروما و ختم باردار  باا دارو

خود  رحم قبل ام لزبر در سه ماهه دوم حااملگی هخودب

 .(1ا ۹)باشدنهایت ناشایع می ام وقایع بی

 
 

 :florasaghafi@gmail.com  E-mail                  ا دانشگاه علوم پزش ی مامندرا ا سار . ایرا دانش ده پزش یجاده خزرآبادا  61سار : کزلومتر  -فلورا ثقفیمولف مسئول: 

 لوم پزش ی مامندرا ا سار . ایرا ا دانشگاه عگروه منا  و ماماییا دانش ده پزش یمتخصص منا  و مایما ا . 6

 لوم پزش ی مامندرا ا سار . ایرا دانشگاه عریاست شب ه بهداشت و درما  سوادکوه. دانش ده پزش یا  پزشک عمومیا. ۹
  : 6۹/۹/6425 تاریخ تصویب :             ۹1/7/6424 جهت اصلاحات :تاریخ ارجاع               ۹2/7/6424 تاریخ دریافت 
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 گزارش مورد

 

 

 62222در هار  7/2 مززا  بروم پارگی رحام تقریبااً

مایما   62222در هر  5/6مایما  در رحم بدو  اس ار و 

 .(4)در رحم دارا  اس ار است

پارگی رحم مم ا است با عوارض کشانده ماادر  و 

زاام باه شاک باالزنی بارا  تشاخزص ن جنزنی همراه باشاد و

ها  تصویربردار  بالایی وجود دارد که در همراهی با یافته

باه  مطالعاه . در ایاا(6)توا  باه تشاخزص رسازدبه خوبی می

خاود  رحام در ساه ماهاه همعرفی یک مورد پارگی خودب

. هدف ام ایا پرداخته شددوم حاملگی در یک خانم جوا  

ساتا ام کمک باه تشاخزص مودتار جهات کا مورد مطالعه

 باشد.عوارض و موربزدیتی مادر و جنزا می

 ۹4  ا در هفتااهG2P1L1سااالها  ۹۲بزمااار خااانمی 

باردار  با ش ایت درد شادید قسامت تحتاانی شا م و 

شاهر خونریز  وا یناط به اور انس بزمارساتا  رام  قائم

  سزاریا قبلای باه علات عادم مراجعه کرد. بزمار سابقه

ما  پذیرشا علائم حزاتی به پزشرفت مایما  داشت. در م

 bpm 61 =RRا pbm 625 =PRا Co 1/11 =Tشااااا ل 

بااه  g/dL 4/61بااود. هموگلااوبزا طاای یااک ساااعت ام 

5/7 g/dL .کاهش یافت 

در سااونوگرافی اور انساایا جناازا منااده در وضااعزت 

عرضاای داخاال رحااما همااراه بااا مااایع آمنزوتزااک نرماااط 

(AFI=24 cm و وجاااااود همااااااتوم ساااااا ) کوریونزک

مشااهده شاد.  متر( در سمت راست رحممزلی 4۲×۹7×۹7)

به دلزل افت همودینامزک و شاک باه پاارگی رحاما بزماار 

سرعت به اتاق عمل منتقل و تحات لاپااراتومی اور اناس به

در حزا جراحیا پارگی کامل در محل اسا ار  .قرار گرفت

سزاریا قبلی مشاهده شد که منجر به خروج نسابی جنازا ام 

تشاا زل هماااتوم وساازع در خلااو م انااه و   رحاام و حفااره

داخل لگا شده بود. با توجاه باه حجام وسازع خاونریز  و 

وضعزت شوک سپتزکا هزسترکتومی کامل انجام شد. طای 

واحااد  7و  FFPواحااد  7واحااد گلبااوط فشااردها  7عماال 

پلاکت تزریق گردید. پس ام برقارار  هموساتاما بزماار باا 

در روم پنجم پاس منتقل شد و  ICUحاط عمومی مناسب به 

ام جراحی بادو  عارضاه خاصای تارخزص گردیاد. نموناه 

رحم و جفت جهت بررسی هزساتوپاتولو   ارسااط و عادم 

  ها  پاتولو یک خا  گزارش شد.یافته

 

 معرفی بيمار
پس ام اخذ رضایت آگاهانه ام بزمار  مطالعه حاضرا

 و بااا تییزااد کمزتااه اخاالاق در پاااوهش دانشااگاه علااوم

ا ا کاااااااااد اخااااااااالاق پزشااااااااا ی مامنااااااااادر

IR.MAZUMS.REC.1404.210 .انجام شد 

هفته کاه باا  ۹4ا سا باردار  G2P1L1سالها  ۹۲خانم 

خاونریز  وا ینااط در حاد مانس و درد ناگهاانی شا م بااه 

واحااد تریااا  مامااایی مراجعااه کاارد. در باادو مراجعااه بزمااار 

دهااانی( تااکی کاارد  و آ یتاساازو   T:1/11دار باود )تاب

ها  خا  در واحد لزبر پرخطار اقبتداشت جهت انجام مر

بستر  شد. حااملگی اوط باه روش سازاریا باه علات عادم 

ا  هازچ بزماار  ممزناه پزشرفت در مما  ترم انجام شده بود.

خاصاای نداشاات و سااابقه بزمااار  خااانوادگی خاصاای هاام 

هاا  روتازا ام نداشت. در طی حاملگی اخزر تحت مراقبت

نها شرح حاط مشا وکی ام باردار  قرار گرفته بود. ت 7هفته 

تروما رو طای نازاع باا همسار دو روم قبال ام مراجعاه ذکار 

هفته قبل ام مراجعه اخزر باه علات درد شا م در  1کرد. می

بزمارستا  بستر  شده بود و تحت سونوگرافی قارار گرفتاه 

 بود که نرماط گزارش شده بود.

با درد شدید قسمت تحتاانی شا م  61بزمار در ساعت 

تراحت بهبود نزافته بود همراه باا خاونریز  وا ینااط که با اس

بزمار آ یته باود. ضاربا  قلاب جنازا باا  و مراجعه کرده بود

سونی کزد باه طاور نرمااط شانزده شاد. علائام حزااتی بادو 

 BP: 12/622ا RR: 61ا PR: 625 دهااانیا T 1/11 مراجعااه

نقاا  باد  وجاود نداشات.  عفونت در سایر . علائمی امبود

ر قسمت تحتاانی شا م وجاود داشات. در ابتادا تندرنس د

ساوند فاولی مجارا  ادرار  هزدراتاسزو  و احزا شاروع شاد.

گذاشته شد و درخواست انجام سونوگرافی اور انسای شاد. 

عرضای در قسامت  طاوردر گزارش ساونوگرافی جنازا باه

ا AFI:24CMچپ شا م ماادر و در داخال کاویتاه رحاما 

جسام رحام باه  هماتوم سا  کوریونزک در سمت راسات
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ا ا وم  جنازاGA:24W+6Dمزلای متارا  4۲*۹7* ۹7سایز 

هاازچ  گاارم گاازارش شااد. بعااد ام یااک ساااعت بزمااار 157

افات  5/7باه  4/61ادرار  نداشت و غلظت هموگلاوبزا ام 

کرده بود. در معاینه وا یناط سروی س بسته بود و خونریز  

ادامه دار بود. با توجه به علائم باالزنی  وا یناط به طور خفزو

بزمار شامل تاکی کارد ا تبا درد شا ما رحام هزپرتاو ا 

تصمزم باه لاپااراتومی  اشوک 4خونریز  وا یناط و استزج 

. بعاد ام ه شادهاا  خاونی گرفتااور انس و تزریق فاراورده

یک ساعت ام پذیرش بزمار به اتاق عمل جهت لاپااراتومی 

. رضایت آگاهانه برا  بزهوشی جنراط و اور انس منتقل شد

اشاتایل -هزسترکتومی احتمالی گرفته شد. ش م با برش فاا 

 رحام دربدیا شرح بود کاه  ها  حزا جراحیبام شد. یافته

جنزا داخل  و هما  م ا  اس ار قبلی سزاریا پاره شده بود

ساانت بزارو  ام  62کاه حادود  ساک آمنزوتزک در حاالی

شد. هماتوم بزرگی در کل جدار  دهمشاه ارحم قرار داشت

ش ما کو لگا و پشت م انه وجود داشت و یک همااتوم 

دوس وجاود داشات. بزرگ در باد  رحام تاا قسامت فونا

ها  رحمای هار دو طارف نرمااط باه نظار ها و لولهتخمدا 

 6جراح عماومی و  6 نز ولو یستا  ۹رسزد. جراحی با می

انجااام شاادا  اورولو یساات ادامااه پزاادا کاارد. هزسااترکتومی

هموستام صورت گرفت و شستشو  لگنای باا ساالزا گارم 

واحاد  7 .انجام شاد. در  داخال کلدوسااک قارار گرفات

واحد پلاکت حزا عمل باه بزماار  7و  FFPواحد  7پ سلا 

منتقل شد. جنزا با آپگاار دقزقاه  ICUتزریق شد و سپس به 

 روم بعد ام جراحای 5صفر متولد شد. بزمار  5و دقزقه  ۹اوط 

با حاط عمومی خو  و بدو  عارضه شدید  مرخص شاد. 

جفاات و رحاام باارا  بررساای هزسااتوپاتولو یک بااه واحااد 

    مهمی نداشت.پاتولو   ارساط شد و نتایج یافته

 

 بحث
 علائاام بااالزنی پااارگی رحاام در اوایاال باااردار  غزاار

تواند هم برا  جنزا و هم بارا  ماادر اختصاصی هستند و می

تواند خاودش را باا درد شا ما رحم می کشنده باشد. پارگی

  خونریز  وا یناطا شا م حااد و یاا حتای مراحال پزشارفته

شوک نشا  دهد. ریساک فاکتورهاا  متعادد  در مقاالات 

 تاوا  باهکاه می اسات مختلو برا  پارگی رحم عنوا  شده

هفتاها ساا باالا  ماادرا چنادیا  42تار ام سا حاملگی بزش

مااه تاا آخاریا سازاریا  61م تار ااس ار سزاریا قبلای و کام

دو ریسااک  گاازارش مااورد حاضااردر  .(۹)ا اشاااره کااردقبلای

فاااکتورا سااابقه   ساازاریا قبلاای و ترومااا  احتمااالی وجااود 

داشااات. ساااونوگرافی ارمش تشخزصااای محااادود  دارد و 

  اور انسی جراحی مم ا اسات بارا  نجاات جاا  مداخله

مزم ی ای تار احزاتی باشد. درماا  پاارگی رحام باه دو روش

کاه  حفظ رحام و یاا هزساترکتومی در صاورتیاولزه نقص و 

هاار حاااط مم ااا اساات. بااه اخااونریز  قاباال کنتاارط نباشااد

 .(1ا 5)مم ا است متفاوت باشد اگزر  بر اساس موردتصمزم

خاااطر هصاامزم بااه هزسااترکتومی باادر ایااا مااورد ت

ها  وسزعا تاب و شاوک ساپتزک جهات حفاظ هماتوم

 حزات گرفته شد.

ها  افتراقی هر خاانم باید در تشخزصپارگی رحم 

 حامله با درد ش م مد نظر قرار گزرد.

باارا  شااک تشخزصاای بااالا  ویاگاای یاک ساار  

  اسا ار شامل ساابقه است که پارگی رحم عنوا  شده

  قبلی سازاریاا درماا  جراحای قبلی رو  رحما سابقه

ا تندرنس faintسق ا استفاده ام ابزارها  رحمیا اپززود 

 .باشدا میتندرس و شرح حاط تروما و ریباند

ساونوگرافی باه تنهاایی توا  نتزجاه گرفات کاه می

تواند معزار تشخزصی باشد و در صورت شک بالا  نمی

بالزنی اقدامات جراحی در ماوارد اور انسای و اقادامات 

تواناد ام مورتاالزتی ماادر  تر تصویربردار  مایپزشرفته

 جلوگزر  کند.

 

 سپاسگزاری
م دانشااگاه علااوم پزشاا ی مامناادرا  و در نهایاات ا

واحاد توساعه تحقزقاات باالزنی بزمارساتا  رام  کااه در 

فراینااد گاازارش ایااا مااورد بااه تاازم نویسااندگا  کمااک 

 نمایزم.نمودند تقدیر و تش ر می
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 و همکاری فلورا ثقف     
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