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شکم حاد جراحی، دوره نقاهت پس از زایمان، آمبولی ریوي :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
وجه به تغییرات با ت )نفاس(دوره نقاهت پس از زایمان

باشد چراکه اي بسیار حائز اهمیت میپویا در فیزیولوژي دوره
دار از فرایندهاي پاتولوژیک افتراق فرایندهاي طبیعی علامت

هاي از جمله این موارد پاتولوژي. همواره چالش برانگیز است
داخل شکم است که همراه با درد طیفی از ماهیت نرمال تا 

شود و یا همراهی شکم حاد شامل می هاي جراحی رااورژانس
جراحی با مشکلات دیگر در این دوران مانند خطر افزایش 

تواند یافته ترومبوآمبولی وریدي و آمبولی ریوي است که می
تهدید کننده حیات براي این مادران باشد و اینکه آیا براي 
این موارد پروفیلاکسی آنتی کواگولان ضرورت دارد یا خیر 

تواند ها و نقاط اختلاف نظر فراوان میز چالشخود یکی ا
بنابراین در این دوران تشخیص دقیق و افتراق موارد  2و1.باشد

هاي با ضرورت مداخله جراحی و یا مختلف اعم از پاتولوژي
گیري در مواجه مسائلی مانند پروفیلاکسی تصمیم

  :چکیده
اگرچه در . هاي مهم تشخیص و درمانی بوده استن بارداري و پس از زایمان همواره یکی از چالششکم حاد جراحی در دورا

هاي مختلف و راه کارهاي تشخیصی و اما هنوز آمار دقیق از شیوع پاتولوژي ،دوران بارداري به خوبی به این مساله پرداخته شده
رفی در دوران نقاهت پس از زایمان با توجه به افزایش شانس بروز از ط. درمانی اختصاصی در دوران پس از وضع حمل وجود ندارد

  .بایست مد نظر باشدافزاید که این مساله نیز میهاي جراحی بر این میزان میمسائل ترومبوآمبولیک، انجام عمل
دایورتیکولیت تحت  دلیل شکم حاد جراحی ناشی از پرفوراسیون سکوم در زمینهه اي است که بساله 27رح شده خانم ـبیمار مط

ري و درمان ـت بستـتح دداًـولی ریه مجـدلیل بروز ترومبوآمبه راحی قرار گرفت و پس از ترخیص از سرویس جراحی بـعمل ج
  .قرار گرفت
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ترومبوآمبولی وریدي نیاز به مهارت، تجربه بالینی و دانش 
هایی که به ب دارد و مطرح ساختن مواردي از وضعیتمناس

هاي جراحی به دقت پرداخته هاي کتابآن در سطور متون
ربه به ـتواند علاوه بر افزودن به این تجنشده است می

  .هاي بهتر نیز کمک کندتصمیم گیري

  عرفی بیمارم
ساله، در روز بیست و هشتم پس از  27بیمار خانم 

ال با شکایت درد شکم تشدید یافته از زایمان طبیعی واژین
درد از زمان شروع ماهیت افزایش . سه روز قبل مراجعه نمود

 یابنده داشته، حداکثر شدت آن در نیمه تحتانی راست شکم
)RLQ( بدون انتشار و بدون عامل تشدید و تخفیف دهنده ،

در شرح حال اخذ شده، پس از زایمان همواره دردهاي . بود
ه اطراف ناف وجود داشته که با مصرف از شکمی در ناحی

یافته است و در ود میـداروهاي ضد درد خوراکی بهب
هاي پاراکلینیکی ارتباط خاصی براي آن کشف بررسی

اما در این اپیزود، بنا به نظر بیمار درد از نظر  ،نگردیده بود
شدت و ماهیت متفاوت و همراه با علائم تهوع و استفراغ 

اي از بیماري قبلی بیمار سابقه. اشتهایی بودقابل توجه و بی
جراحی و مزمن نداشته و همچنین دوران بارداري وي نیز 

  .بدون مشکل طی گردید
  علائم حیاتی در زمان معاینه

BP=120/70, PR=85/min T=38.10C, در معاینه کلی . بود
دهیدارسیون شدید وجود نداشت و معاینه شکم شامل 

تندرنس و ریباند تندرنس در  گاردینگ ارادي کل شکم،
هاي در سایر قسمت. بود) RLQ( ناحیه ربع راست تحتانی

در معاینه ژنیتال خونریزي . شکم تندرنس وجود نداشت
واژینال غیر طبیعی و لوشیاي بد بو نداشت و حرکات 

  .سرویکس دردناك نبود
با توجه به این وضعیت، بیمار جهت ارزیابی در سرویس 

یمان و جراحی بستري و اقدامات اولیه براي و زا مشترك زنان
در بررسی آزمایشگاهی . وي انجام شد

WBC=12000/µL(Neutrophil=75%) ،Hb=12.6 gr/dL ،
PLT=156000/µL  وCRP=3+ آنالیز ادراري . گزارش شد

  .نیز نرمال بود
در سونوگرافی شکم و لگن شواهدي از التهاب در ربع 

تصر مایع پاراکولیک به همراه مخ) RLQ( راست تحتانی
منطبق بر آپاندیسیت حاد و بدون فلگمون گزارش و سایر 

  .ها نرمال بودموارد اعم از سایز رحم و تخمدان

با توجه تکمیل معاینات بالینی و پاراکلینیکی براي بیمار 
تشخیص احتمالی آپاندیسیت حاد گذاشته شد و پس از 

پس از القاي . انجام اقدامات لازم به اتاق عمل منتقل گردید
بیهوشی عمومی، جدار شکم با برش مک بورنی باز شده، پس 
از ورود به فضاي پریتوئن حجم قابل توجهی ترشحات چرکی 
و التهاب شدید در ناحیه وجود داشت که در ابتدا نظر جراح 

اما طی  ،ال وجود فلگمون آپاندیس جلب شدـبه احتم
هب در هاي بیشتر، آپاندیس بصورت غیر ملتارزیابی

ر، در ـطی بررسی بیشت. وقعیت ساب سکال رویت شدـم
ت آنتی مزانتر سکوم و در سطح دریچه ایلیوسکال ـسم

التهاب شدید وجود داشت که توسط امنتوم محصور گردیده 
با دایسکشن دقیق در همین ناحیه، پرفوراسیون محصور . بود

ود ـشده در دیواره لترال سکوم به همراه آبسه محل وج
   .)1 تصویر(داشت 

رزکسیون بخش ملتهب بصورت پارشیل سککتومی با 
برشی انجام شد و از جهت  -  استفاده از استپلر خطی

هاي مجدد بخیهبا استفاده از یک ردیف  بخیهاطمینان، خط 
با . در ادامه اقدام به آپاندکتومی نیز شد. تقویت گردید

 استفاده از حجم مناسب سرم گرم شست شو انجام و در حد
هاي شکم هم بررسی گردید که در بر امکان سایر قسمت

در نهایت پس از تعبیه درن جدار شکم  .اي نبوددارنده نکته
  .طبق ترتیب آناتومیک ترمیم شد

  

فلش  - ـ آپاندیس نرمال به همراه سکوم پرفوره 1تصویر 
  فلش آبی آپاندیس نرمال. زرد پرفوراسیون سکوم
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ار در بخش جراحی پس از انجام روند ریکاوري بیم
بستري شده و در تمام مدت حال عمومی خوب و سیر بیماري 

در روز چهارم پس از عمل رژیم خوراکی . رو به بهبود بود
شروع شده و در در روز پنجم با حال عمومی خوب و 

  .دستورات آنتی بیوتیک خوراکی مرخص گردید
یک هفته پس از ترخیص بیمار با شکایت از درد قفسه 

و ) Dyspnea( نگام تنفس، تنگی نفس قابل توجهسینه ه
  علائم حیاتی وي در این زمان. تب مراجعه نمود

BP=110/65, PR=100/min T=37.9C, RR=30/min, بود .
تر در سرویس اورژانس بستري و در بیمار جهت ارزیابی دقیق

معاینات ابتدایی انجام شده بروز عوارض مربوط به سایت 
ر سونوگرافی شکم و لگن در اطراف د. جراحی وجود نداشت

محل عمل مایع داخل پریتوئن رویت نشده و همچنین در 
گرافی قفسه صدري ایستاده نیز شواهدي از هواي زیر 

با توجه وضعیت و با احتمال بروز . دیافراگم رویت نشد
آمبولی ریوي براي وي مشاوره قلب و عروق درخواست شده 

ر قلب سینوس تاکی کاردي که در اقدامات انجام شده در نوا
داشته، اکو کاردیو گرافی نرمال و دي دایمر کیفی وي مثبت 

داپلر وریدي اندام تحتانی نکته خاصی را در بر نداشت و . بود
در نهایت در سی تی آنژیوگرافی از قفسه صدري آمبولی 

  .)2 تصویر( ریوي اثبات گردید

  

اي هانفارکتوس گو. ـ سی تی آنژیوگرافی ریه2تصویر 
  سگمان خلفی لوب تحتانی چپ

ت ادامه درمان با ـص قطعی، بیمار تحـپس از تشخی
در ابتدا هپارین با وزن مولکولی پایین و در ( آنتی کواگولان

ام شده در ـهاي انجدر پیگیري. قرار گرفت) ادامه وارفارین
هاي یک، سه و شش حال عمومی بیمار خوب و بدون ماه

  .مشکل خاصی بود
 نکروز، پرفوراسیون و ملتهبغیر آپاندیس  ،لوژياتودر پ
جداره در زمینه التهاب دیورتیکول سکوم به همراه  پارشیل

  .رویت گردیدو بدون وجود بدخیمی  آبسه اطراف

  گیـري و نتیجه بحث
دوره نقاهت پس از زایمان با توجه به مرحله گذر از 

ي افیزیولوژي حاملگی به فیزیولوژي طبیعی از اهمیت ویژه
برخوردار است چرا که بسیاري از این تغییرات فیزیولوژیک 

هایی هستند که افتراق آن از علائم و همراه با علائم و نشانه
در این دوران . تواند حیاتی باشدهاي پاتولوژیک مینشانه

بعلت  (Stomach Pain)بطور طبیعی میزانی از درد شکم 
وجود دارد  هاي غضلانی جدار شکمانقباضات رحم و کرامپ

اما نکته پر اهمیت افتراق این درد طبیعی از دردهاي شکم 
بر اساس یک قانون هر نوع تغییر ماهیت  3.حاد جراحی است

بایست بصورت درد شکم در دوران نقاهت پس از زایمان می
مستقل و به عنوان یک درد پاتولوژیک تحت ارزیابی قرار 

باعث غفلت از تواند گیرد، چرا که غیر از این صورت می
تشخیص در مراحل اولیه گردد که با توجه به افزایش سطح 
خونی مدیاتورهاي التهابی در زمینه حاملگی، این پاتولوژي 
بصورت ساب کلینیکی و خاموش گسترش یافته و منجر به 

  4.هاي فرانک و مرگ و میر شودبروز سپسیس
هاي شکم حاد در دوره نقاهت پس از زایمان را پاتولوژي

توان به دو دسته مرتبط با مسائل زنان و زایمان شامل می
پارگی رحم، ترومبوز ورید تخمدان، اندومتریوز و همچنین 
غیر مرتبط با مسائل زنان و زایمان و شامل آپاندیسیت حاد، 

زانتر و پارگی مثانه ذکر ـکله سیستیت حاد، ایسکمی م
صی هاي کولون تشخیاز این میان دایورتیکولیت 7-5.کرد

بسیار بعید بوده که تا به حال نیز موارد بسیار محدودي از آن 
  .گزارش گردیده است

هاي حقیقی دایورتیکول سکوم اغلب از نوع دایورتیکول
شوند که شیوع در جمعیت هستند و با شیوع کم دیده می

دایورتیکولیت سکوم  8.آسیایی بیشتر از جمعیت غربی است
غیرقابل افتراق در معاینه  همواره در تشخیص افتراقی شاید

دار شدن براي آپاندیسیت حاد قرار دارد و درصورت عارضه
دار شده نیز طیف علائمی از درد ربع تحتانی راست تا عارضه

را در بر خواهد داشت که اغلب استقرار یافته بروز پریتونیت 
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اما اینکه دایورتیکولیت  9.شوندنیز منجر به عمل جراحی می
تواند با پدیده دار شده آن چقدر میرضهسکوم و یا عا

موارد بسیار . حاملگی ارتباط داشته باشد، مشخص نیست
محدودي از بروز دایورتیکولیت در سیگمویید و همچنین 

و چنانچه بیان شد،  11و10دایورتیکولیت مکل ذکر شده است
اما این  ،اي هنوز وجود نداردهرچند ارتباط اثبات شده

هاي کاذب سکوم با که بروز دایورتیکولاحتمال وجود دارد 
هاي در مورد پاتولوژي. حاملگی و زایمان ارتباط داشته باشد

زارش ـال دو مورد گـرتبط با حاملگی تا به حـوم مـسک
وجود دارد که یکی پرفوراسیون در زمینه دایورتیکولیت 

بدین  13و12.وم استـسکوم و دیگري پارگی خودبخودي سک
تواند یک مورد زارش شده این مقاله میترتیب این مورد گ
 .منحصر به فرد باشد

یکی دیگر از چالش پیشرو در دوران نقاهت پس از 
چرا  ،زایمان، افزایش خطر بروز ترومبوآمبولی وریدي است

که افزایش فعالیت کوآگولاسیون بلافاصله پس از زایمان به 
ماند و در هفته نیز بالا باقی می 12تا  6حداکثر خود رسیده و 

برابر  84تا  2منابع مختلف افزایش بروز ترومبوآمبولی را از 
البته حتی با این شرایط نیز پروفیلاکسی  15و14.اندذکر نموده

در همه بیماران لازم نبوده و به منظور مدیریت کاهش خطر 
بروز ترومبوآمبولی وریدي در دوران حاملگی و پس از 

بر شواهد وجود دارد که  زایمان، راهنماهاي بالینی مبتنی
براي مثال به دنبال . مورد استفاده متخصصین زنان است

قبلی اپیزودهاي متعدد زایمان طبیعی شرایطی شامل 
ترومبوآمبولی قبلی در زمینه ، ترومبوآمبولی وریدي

ترومبوفیلی و سندروم آنتی فسفولیپید جز موارد با ریسک 
ته درمان با هپارین با هف 6بسیار بالاست که این افراد نیاز به 

  17و16.وزن مولکولی پایین دارند
بنابراین در اینجا از یک طرف مواجه با پدیده افزایش 
خطر ترومبوآمبولی وریدي در دوران پس از زایمان بوده و از 

توانند بر تر میطرفی وجود یک سري فاکتورهاي اضافه
جام ها انافزایش این خطر بیفزایند و یکی از مهمترین آن

عمل جراحی در این دوره است که هم خود عاملی براي 
تحرکی احتمالی به دنبال آن مزید افزایش خطر بوده و هم بی

اینکه در این شرایط هم پروفیلاکسی  18.بر علت است
ضرورت داشته و به چه ترتیب و تا چه مدت باید انجام شود 

د و در منابع بررسی شده مطلبی مبتنی بر شواهد یافت نگردی
خطرات یا مزایاي آن هم مشخص نبود در نتیجه لازم است در 
این مورد مطالعاتی صورت پذیرد و بدین ترتیب نیز براي این 
بیمار در دوران پس از عمل پروفیلاکسی هپارین تجویز 

سفانه منجر به بروز ترومبوآمبولی أنگردید که این امر مت
  .ریوي در بیمار شد
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Abstract: 

Pulmonary Thromboembolism due to Perforated Cecal 
Diverticulitis in Postpartum Period: A Case Report 

Jeddi L. MD
*
, Kalbasi Gharavi M. MD

**, Shirani T. MD*** 

(Received: 1 April 2021 Accepted: 8 Sep 2021) 

 
Acute surgical abdomen during pregnancy and postpartum period is always an important challenge in 

diagnosis or management. Although it is better addressed during pregnancy, there is any exact data on 
prevalence and specific diagnostic and therapeutic approaches of these pathologies during postpartum 
period. On the other hand, due to the increased probability of developing thromboembolic events in 
postpartum, any surgical intervention can intensify this risk and must be considered. 

In this article it Has been introduced a 27-year-old girl who underwent surgery due to perforated cecal 
diverticulitis but few days after discharging, she was admitted again for pulmonary embolism. 
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