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د. عــوارض دار یو قابــل قبــول ژهیــو گــاهیجا تیســتیسلهودرمان ک يبرا يدوران باردرا در یلاپاروسکوپ :زمینه و هدف

عــوارض  ابــ ییشناآ ها سوراخ شدن رحم است.نآ از یکیکه  باشد فردهمنحصر ب تواندیم يدوران باردار یلاپاروسکوپ

  .کندیکمک م مارانیب نیا تیریبه مد يدوران باردار در یلاپاروسکوپ

 در تیســتیسلهوک صیتشــخ بــا 1395 مــاهيد کــه در هفتــه بــود 28 يســن بــاردار ساله با 24زن  ما ماریب :بیمارمعرفی

وکــار بــه گرفــت. هنگــام ورود تر قــرار یلاپاروســکوپ مشهد تحــت یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش مارستانیب

 میرمتوســط جــراح تــ هبه داخل شکم رخ داد کــه بلافاصــل کیوتیمنآ عیداخل شکم سوراخ شدن رحم به همراه نشت ما

بــه  درمــا، و مــادر نیمناســب جنــ تیوضــع از نانیاطم از پساتاق عمل صورت گرفت.  در نیانجام شد. کنترل قلب جن

 از پــس ارمــیب نرمال بود. کیوتیمنآ عیحجم ما الیسونو سر خش زنان تحت مراقبت قرار گرفت. درب هفته در یکمدت 

  شد. لدآپگار مناسب متو و نوزاد سالم با شد نیزارهفته س 38 یسن حاملگ در يکامل دوارن باردار يهامراقبت

 ولا بــاه شده و اداره شــود معمــداد صیتشخ یبه درست کهیصورت در یلاپاروسکوپ نیسوراخ شدن رحم حگیري: نتیجه

  باشد.یهمراه نم نیمادر و جن يبرا چشمگیريخطر 

 یستکتومیسلهوعوارض ک ،يسوراخ شدن رحم، باردار ک،یلاپاروسکوپ یستکتومیسلهوک :لیديک لماتک

  .کیلاپاروسکوپ

 
  

 یحاملگ یعامل شکم حاد در ط نیدوم يصفراو يهايپاتولوژ

است که  یارجح و قابل قبول یجراح کردیرو ،یسکوپولاپار .باشدیم

 باوجود رود.یکار مبه تیستیسدرمان کوله يبرا يباردار یاغلب در ط

 يدوران باردار کیولوژیزیف راتییتوجه به تغ لازم که با اطاتیاحت

 گاهیروش جا نیا ،رود کاربه یپاروسکوپانجام لا يلازم است برا

 کرده است. حفظ يدوران باردار یاعمال جراح در اخود ر ژهیو

، شودیمطرح م نهیزم نیکه در ا يمنحصر به فرد و نادر يعارضه

  2و1باشد.می سوزن (ورس) ایم حامله در اثر تروکار ـدن رحـوراخ شـس

  
 یحاملگ ردمو کی ماریب اهانه ازگآ تیکسب رضا ازپس مقاله  نیدر ا

 و کیلاپاروسکوپ یستکتومیسلهوک نیکه ح گرددیم ی. معرففتهه 28

  رحم سوراخ شده است. ورود تروکار،

  

  
 که تولد زنده بود سابقه دو حاملگی سوم با ساله و 24 مادر بیمار

هفته به اورژانس  28 بارداري داخل رحمی با 1395ماه سال دي در

ه علوم پرشکی جراحی یک بیمارستان آموزشی وابسته به دانشگا

 از (RUQ) ربع فوقانی شکم در درد از بیمار. مشهد مراجعه نموده بود

  مقدمه

 
  

  معرفی بیمار

 
  

 

  152تا  148هاي ، صفحه2شماره  ،76دوره ، 1397 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي
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علایم  ،معاینه در تهوع شاکی بود. مراجعه همراه با قبل از روز سه

هفته و علامت  28لمس شکم ارتفاع رحم  در حیاتی نرمال بود.

سونوگرافی انجام شده براي  در .مثبت بود (Murphy sign) مورفی

 با مشاهده شد. بیمار افزایش ضخامت کیسه صفرا سنگ و ،بیمار

بارداري قدم اول  توجه به اینکه در با سیستیت وتشخیص کوله

. سیستکتومی لاپاراسکوپیک شدکوله جراحی است کاندید

سه پورته انجام  و Hasson technique)( لاپاراسکوپی به روش باز

 از پسو  شد وارد یدیگزیفوناحیه ساب از 10 شماره تروکار شد.

ناحیه فوندوس  در cm 2 ورود لاپاروسکوپ سوراخ شدگی به ابعاد

محل  داشت. وجود آشکار طورمنیوتیک بهآخروج مایع  دیده شد.

 با و ترمیم شد (PGA) گلیکولیک اسیدپلیصفر  نخ سیب بلافاصله باآ

متخصصین  سیستکتومی انجام شد. ازسپس کوله امنتوم پوشیده شد.

اتاق عمل حاضر شوند.  در واسته شد براي تعیین تکلیف بیمارزنان خ

توجه به  که نرمال بود. با اتاق عمل ضربان قلب جنین سمع شد در

به بخش  ،انقباض بیمار و نداشتن خونریزي و علایم حیاتی پایدار

 24 به فاصله( mg 12 بتامتازون دوز دو بیمار مامایی منتقل شد.

 بیوتیک تزریقینتیآت کرد. همچنین جهت بلوغ ریه دریاف )ساعت

سفکسیم ( بیوتیک خوراکینتیآسپس  و روز دو به مدت) سیلینمپیآ(

 بستري بیمار سیر در دریافت نمود. روزهفت براي  )نیسیاریتروما و

 انقباض رحمی، ،)شامل تب و تاکیکاردي( نظر علایم حیاتی روزانه از

روز مانیتورینگ قلب  شد. هرخونریزي واژینال کنترل می بریزش وآ

نوبت سونوگرافی  دو بستري سیر در شد.جنین نیز براي وي انجام می

 شکم و زادآمایع  و بود cm 18 منیوتیکآکه ایندکس مایع  انجام شد

 هاتوجه به نرمال بودن تمامی مراقبت یک هفته با از پس لگن نداشت.

 رد ترخیص شکایت خاصی نداشت و پس از بیمار. ترخیص گردید

 منیوتیک جنین نرمال بود. درآمایع  و رشد هاي کنترل،سونوگرافی

سن حاملگی  در پیشینسزارین  بار توجه به سابقه دو با نهایت بیمار

 دختر حاصل سزارین نوزاد گرفت. قرار هفته تحت سزارین الکتیو 39

 حین سزارین شواهدي از در بود 9-10 پگارآ و g 3450 وزن با

  ده نشد.رحم دی پیشینسیب آ

 

  
   از شروع شـپیون ـمنیآپارگی زودرس کیسه آب به پارگی کیسه 

 هفته در 37از  پیشب آشود. پارگی کیسه انقباضات رحمی گفته می

د موع پیش ازهاي زایمان %30افتد و عامل ها اتفاق میبارداري 3%

درستی مشخص است. پاتوژنز پارگی زودرس کیسه آب هنوز به 

 یگارسهاي سیستم ژنیتال، نشده است ولی عوامل خطر مانند عفونت

و  پیشینهاي بارداري سابقه پارگی زودرس کیسه آب در کشیدن،

خودي هتواند خودبب میآپارگی زودرس کیسه  اند.غیره ذکر شده

درمانی مانند  یک اقدام مداخله تشخیصی یا از پس باشد و یا

ه آب احتمال پارگی کیس رخ دهد. و کوردوسنتزپی آمنیوسنتز، فتوسکو

است و ریسک آن به  فتوسکوپی و اعمال جراحی جنین بیشتر در

  3- 5.دیامتر پورت و مدت مداخله وابسته است

ت. ابه اسو غیرباردار مش زنان باردار فواید انجام لاپاروسکوپی در

 ،هاي تخمدانیدوران بارداري براي بررسی توده لاپاروسکوپی در

تغییرات  سیستیت کاربرد فراوان دارد.لهوجراحی آپاندیسیت و ک

یر تواند جنین را تحت تاثفیزیولوژیک متعدد حین لاپاروسکوپی می

 وتواند وضعیت همودینامیک داخل شکم می قرار دهد. افزایش فشار

   6.دهد تحت تاثیر قرار اکسیژناسیون عروق را

دانیم نجام است. البته میسن بارداري قابل ا هر لاپاروسکوپی در

 بارداري مانند که بهترین سن براي عمل جراحی لاپاروسکوپی در

که عمل اعمال جراحی، اوایل تریمستر دوم است. هنگامی سایر

ید تواند مانع دشود رحم بزرگ میسه ماهه سوم انجام می جراحی در

کافی شود و احتمال آسیب رحمی وجود دارد. البته یک 

ی سه ماهه سوم نیز اعمال جراح تواند دریست ماهر میلاپاروسکوپ

وسکوپی بیمار معرفی شده بالا لاپار در 7.انجام دهد لاپاروسکوپی را

ژه توان به ویاوایل سه ماهه سوم انجام شده است. اقداماتی که می در

ایر س سیب به رحم وآو کاهش  این سن بارداري براي امنیت بیمار در

وجه ، تتعبیه لوله نازوگاستریک و سوند ادراري احشا انجام داد شامل

ه اویباشد. ایجاد زبه پوزیشن صحیح بیمار و محل ورود تروکارها می

درجه براي تخت به سمت چپ هم به بهبود بازگشت وریدي  30

پاندکتومی و آاعمال جراحی  هم در و کندکمک می مادر

ش افزای را براي جراح دید آپاندیس و کیسه صفرا سیستکتومی،لهوک

   7و6.دهدمی

سکوپی ولاپار استفاده از هدایت سونوگرافی ورود امن سوزن ورس را در

         سونوگرافی  تواند تضمین نمایید. چنانچه امکانزنان حامله می

  ستـوگرافیـونـسک ـوان از یـتیـد مـپذیر نباشانـل امکـمـن عـحی

  بحث
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  ت مشابهامطالع بر يمرور :1 جدول

  عنوان  نام مجله  سال انتشار  نویسندگان

9, et alMBeedy R  1997  The Journal of Reproductive 
Medicine  

 موردپنج  دوران بارداري گزارش شده است که در لاپاروسکوپی در 413عوارض 

ها عوارض حین عمل شامل ورود اتفاقی سوزن ورس به داخل رحم رخ داده نآ

  .است

2, et alNoumblat J  2012 Surgical Laparoscopy, 
Endoscopy & Percutaneous 

Techniques 

وپی تحت لاپاروسک پاندیست،آهفته با تشخیص  19حاملگی  ساله با 33 زن باردار

حم رصورت اتفاقی سوزن ورس وارد رحم شده و گاز وارد حفره به و گیردمی قرار

  .شودمی

  
ت خودکار جهاز عمل محل فوندوس رحم را با  پیشخواست تا 

پی یک محل شایع براي لاپاروسکو 8.ترسیم نماید با اطمینانورود 

 cm 6 ناحیه بالاي ناف است که زنان باردار ورود تروکار اولیه از

رود بالاتر وسن حاملگی  شود. درفوندوس رحم پیشنهاد می از بالاتر

اي که مطالعه شود. درگزیفویید توصیه میناحیه ساب به رحم از

Reedy لاپاروسکوپی در 413عوارض  اند،ان انجام دادههمکار و 

ها عوارض حین نآمورد پنج  دوران بارداري گزارش شده است که در

 9.عمل شامل ورود اتفاقی سوزن ورس به داخل رحم رخ داده است

 ورود مستقیم ،از عمل نبود پسو  پیشچه امکان سونوگرافی چنان

 هر دو تکنیک باز سوزن ورس باید با نهایت دقت صورت پذیرد.

(Hasson technique) بارداري  و بسته براي ورود به حفره شکم در

قابل انجام است و در نهایت باید کارگذاري سوزن ورس در ربع 

      استفاده  روش باز این بیمار از در 10.فوقانی شکم مدنظر باشد

   .بودشده 

 لاپاروسکوپی سمع شود و از پسو  پیشصداي قلب جنین باید 

. یابد مانیتورینگ قلب و انقباضات رحمی ادامه اتاق ریکاوري نیز در

تواند منجر به می سوزن ورس ایتروکار سوراخ شدن رحم توسط 

 پارگی کیسه آب، زایمان زودرس، آسیب جفتی و همچنین ورود گاز

 در توجه به عروق اندکی که با به حفره رحم و آسیب به جنین شود.

 دارد توانایی ذاتی براي ترمیم محل ورود هاي جنینی وجودپرده

   11آسیب وجود ندارد.

به  رحم معمولا محل سوراخ شدگی را از طریق روي همپوشانی،

بخیه  پوشاند.انقباض و اسکار میومتر و دسیدوا می تو کشیده شدن،

که خونریزي یا زدن ناحیه سوراخ شدگی ضروري نیست مگر این

در  منیوتیک از محل سوراخ شدگی دیده شود،آنشت واضح مایع 

 PDS-0حین جراحی باز جنین معمولا ناحیه هیستروتومی با نخ 

رسد هر نوع نخ قابل جذب دیگري هم نظر میشود ولی بهترمیم می

توجه به نشت مایع  مورد معرفی شده ما نیز با در 12.مورد قبول باشد

 ،Joumblat رش موردگزا در محل آسیب ترمیم شد. منیون، رحم درآ

تحت  ت،یپاندیسآهفته با تشخیص  19حاملگی  ساله با 33 زن باردار

صورت اتفاقی شروع لاپاروسکوپی به گیرد. درمی لاپاروسکوپی قرار

شود. سوزن ورس وارد رحم شده و گاز وارد حفره رحم می

 نهایت در در شود ولاپاروتومی براي ترمیم رحم پاره شده انجام می

 دکولمانها و توجه به پارگی زودرس پرده هفته با 32رداري سن با

مجموع سوراخ شدن  در 2).1 (جدول شودیجفت زایمان انجام م

 صورتی که به درستی اداره شود در رحم توسط سوزن و ترکار در

زایمان  پس ازاغلب موارد پروگنوز بدي ندارد. باید بلافاصله 

جنین انجام شود. روگام  اسونوگرافی براي تشخیص آسیب به جفت ی

مورد احتمال پارگی  بیمار در و حتما با صورت نیاز تزریق شود در

  ها و زایمان زودرس مشورت کامل صورت گیرد.زودرس پرده

خطر است، هرچند بی کمابیشزنان باردار  لاپاروسکوپی در

عوارض اختصاصی دوران بارداري مانند آسیب رحمی شایع نیست 

و حین از عمل  پیشاحتیاطات  رفتن یک سري ازنظر گ در ولی با

صورت سوراخ شدن  در کاهش داد. توان این عوارض راعمل، می

گونه  باید از هر حتی خروج مایع آمنیون، رحم حین لاپاروسکوپی و

       مراقبت صحیح  کرد و با اقدام عجولانه براي ختم بارداري پرهیز

       رض احتمالی بعدي راعوا بیمار عمل و مشاوره کامل با پس از

  به حداقل رساند.
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Background: Laparoscopy is an acceptable procedure for cholecystitis in pregnancy. 

Laparoscopic complications during pregnancy can be unique. Uterine perforation is a 

rare complication during laparoscopy of pregnant women. Acquaintance with this 

complication can help surgeons and gynecologist to manage these patients properly. We 

will report a case of uterine perforation during laparoscopy. 

Case presentation: Our patient was a 24-year pregnant woman with gestational age of 

28 weeks. She had nausea and vomiting and right upper quadrant tenderness, she was 

admitted in surgery ward on January 2017 in an academic hospital in Mashhad and 

candidate for laparoscopic cholecystectomy with diagnosis of cholecystitis. Her fundal 

height was 28 centimeters. Laparoscopy was done with Hasson technique and three 

punctures. During abdominal trocar insertion uterine perforation occurred. Amniotic 

fluid leaked in the abdomen. Perforation repaired immediately and then 

cholecystectomy was done. Fetal heart rate was normal. After surgery according to 

stable vital signs and absence of bleeding and contraction, the patient was transferred to 

the midwifery department. The patient received one course of betamethasone for fetal 

lung maturation. Antibiotic therapy initiated. During the hospitalization, the patient was 

monitored daily for vital signs (fever and tachycardia), uterine contraction, vaginal 

bleeding and vaginal bleeding. Daily fetal heart monitoring was performed. After close 

prenatal care cesarean section was done in 38 weeks of pregnancy and a healthy baby 

was born with appropriate Apgar score.  

Conclusion: Laparoscopy in pregnant women is usually safe.Pregnancy-specific 

complications such as uterine injury are not common, but with a series of precautions 

before and during surgery. These complications can be reduced. Uterine perforation 

during laparoscopy if properly managed is usually not associated with significant risk. 

 

Keywords: uterine perforation, pregnancy, laparoscopic cholecystectomy, 

complications, pregnancy complications. 
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