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  1611دوم اردیبهشت  ی /هفته416 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 91/3/9111تاریخ چاپ:  39/93/9999تاریخ پذیرش:  5/9/9999تاریخ دریافت: 

  
 طبیعی: گزارش موردی دنبال زایمان  هماتوم رتروپریتونئال بهیک خطای پزشکی منجر به 

 
 1بروجنیطاهره خلیلی ، 2الامین روح، صفورا 1لیلا موسوی سرشت

 
 

 دهیچک

شواهدی از  ایشان در غیابهیپوولمی دنبال فرایند جراحی متوجه   انی است که بهدر بیمار، تشخیص افتراقی حایز اهمیت، اما دور از ذهن، هماتوم رتروپریتونئال :مقدمه

، با هدف معرفی یک مورد بالینی نادر که به دنبال زایمان طبیعی دچار عوارض زودرس هماتوم و دیررس  ی گزارش مورد شویم. این مطالعه می ریزی آشکار خونفقدان 
 ی همکاران با موارد مشابه ایجاد نمود. ایلئوس گردید، انجام شدتا بتوان دید بالینی بهتری در زمان مواجهه

مایعات،  احیای گردد. پس از کاردی و الیگوری می دنبال زایمان با کمک اپیزیوتومی وسیع دچار تاکی  یک، با حاملگی ترم به گراوید ساله 31بیمار خانم  :مورد گزارش

 .کند  سازد و لاپاراتومی اورژانس این تشخیص راتأیید می مطرح می منقبض بودن رحم، تشخیص هماتوم را با وجودلمس تورمی مختصر در قسمت جانبی راست واژن 

زندگی و علت  ی تهدید کننده گاهی که باشد  پیشروی داشته لیکاراوزپارباط رحمی و به ندرت به فضای  تواند تا می ،های پس از زایمان واژینال پارگی :یریگ جهینت

 .هماتوم رتروپریتونئال استگردد. معاینه و ترمیم دقیق اپیزیوتومی یا پارگی، عامل اصلی جلوگیری از پیدایش  میمرگ مادر 

 ؛ پارگیاپیزیوتومی ؛واژن ؛زایمانهماتوم؛  ؛رتروپریتونئالفضای  :یدیواژگان کل

 

طبیعی: گزارش  دنبال زایمان  هماتوم رتروپریتونئال بهیک خطای پزشکی منجر به  .بروجنی طاهره خلیلی الامین صفورا، روح سرشت لیلا، موسوی :ارجاع

 .939-935 (:491) 99 ؛9111 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .موردی

 

 مقدمه

 لیر دل  بر   نیکراه  مارار سر ار    یبرر ر   یادیز دیتأک ر،یاخ یها سال در

  یافر ا  یترش  بررا   یب  اعنا نی  ا شود یعوارض کوتاه   بلند ادت ا

 نیر کاارل برا عروارض ا    ییاست ک  خود استل م مشنا یعیطب مانیماار زا

 نیترر  همراتوم از مملر  خنرکرا       ی یر خون ان،یا نیاست. از ا ندیفرا

  مران یزا عواقر   نیترر  پرچرال   ااا ن،یکادرتر از یکی(. 1) ارض استعو

 یپررار  علررت  برر  تواکررد یارر کرر  اسررت توکئررالیرتر پر همرراتوم ،یعرریطب

 ،یتیپرار  یارولت  اسرت  امکرن    باشرد  یداخل ا یلیا انیشر از ییها شاخ 

  لرو،  سیر  ار بر،یل  د م ی ارحل  شدن یطولاک ،یاکشاپس پره ،یااکر ز ا

 من سراز  نر  یزا یاکعقراد  اخرتشلات    دسرت  برا  مفت خر ج ،ییقلو چند

 کردارد،   مرود  یاستعدسراز  عاارل  کر   یاوارد در من   ار  ااا د،نباش

 (.  2)  ردد یا عارض  نیا اوقع ب  صیتشخ در چندان د  یکگراک باعث

 ازیر چرون ک  یریبا توم  ب  عواق  مبران کاپر   ،یصیتشخ چال  نیا

اجدد   اخرتشلات   یلاپاراتوا ،یخوک یها فرا رده قیت ر ،یسترکتوایب  ه

حجر    حیصح نیتخم یراستا در اوقع  ب  صیتشخ ازاندیک انتشر یاکعقاد

 ازیر ک تیخود اهم نی  ا باشد یا عیسر ی  اکجام اقدااات درااک ی یخوکر

کرادر   یافتراق صیتشخ نیانظور در کظر  رفتن ا ب   شتریاوارد ب یب  بررس

 نیر ا ینیبرال  تیریکر  ارد   نیر (. با توم  ب  ا3دارد ) ینیابه  بال طیدر شرا

 ازانرد یک ایر کاراکر     احافظر   تواکرد  یار  ط،یبسرت  بر  شررا    یاروارد  نیچن

از همراتوم   یاورد کادر یحاضر با اعرف ی باشد، انالع  یاداخشت مراح

در  ریترأخ  لیر دل کر  بر     یعر یطب مانیدکبال زا ب   توکئالیخود رتر پر خودب 

  عروارض   یمراحر  یدایر کاکد کیناایهمود  یعش یداری  کاپا صیتشخ

 یهرا  صی  در کظر  ررفتن تشرخ   ینیبال  یبر توم  ب  عش د،ی رد یمراح

 .دیکما یا دیکادر در اوارد اشاب  تأک یافتراق

 

 مورد گزارش

 ی هفت  بد ن سرابق   24 یبا سن حاالگ (کی  دیسال  ) را  22خاک   ماریب

 ازخرود ششراها    خودب  یپار    رح  اکقباضات از تیبا شکا یطب یماریب

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
N

o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

-
C

reativ
e C

o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

 گزارش مورد

 پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v39i614.13705
https://orcid.org/0000-0003-3869-4047
https://orcid.org/0000-0003-4726-206X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران سرشت موسوی لیلا  یعیطب مانیزا دنبال به تونئالیرتروپر هماتوم

 1400اردیبهشت دوم  ی/ هفته614ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

122 

 یبسرتر  اصفهان داکشگاه مانیساعت قبل از ارامع ، در بخ  زکان   زا 2

 یهرا   یمزارا  دار،یپا یاتیح  یعش شان،یا ی  یا ل ینیبال ی ن یاعا   دی رد

برا   یکسر یسر  ی نر  ی  اعا کیسرفال  ونیسر ابا پرزاکت یعیطب نیسشات من

داشرت.   -3 تیدرصد   اوقع 04افاسمان ، اتر یساکت 2حد د  ونیشتاسید

  حررد د نونیکرر  بررا کمررک سنتوسرر   بررریل ریبررا   راکرردن سرر   مرراریب

 یعر یطب ریسر  مرار یب پرارتو را   یابنرا  برر    دیر اکجاا طول ب  ساعت 14

 ی رار  3244 یکروزاد  قر ، یدق 20 کیر ک د یماکیزا د م ی ارحل    داشت

 کمود.  اتولد یوتوای ی  با کمک اپ یاب ار ی بد ن استفاده

ی سرر یکس در   اپی یوتوای بیمار با توم  ب   سرترد ی ترا کنراره   

چ  تخمرین خروکری ی     ربخشی ترای   ردید. ا اتاق عمل   تحت مرام

زایمان    شت تنها یک ساعت از بود، با یک لیتر از کمتردر ابتدا  بیمار

، بیمرار بر  طرور    این زاان کاردی   تشنگی  ردید. در تاکی دچار بیمار

 ر ی  144فشرار خرون   دقیق ،  درضرب   134 کبض بیمارکاال هوشیار، 

خروکری ی  اضرح بیر کری برود         فاقرد   رح  ممعاترمیوه،  ایلی 04

 کداشت.   ی قابل تومهی کت ی  ک اژینال ک ی اعاین 

سرالین،   لیترر کرارال   0/2شرایط بالینی بیمار با  مود احیا با حرد د  

 حرد  کبض بیمرار در  ی خون تشدید  ردید. تر  لو ن   یک کیس یک لی

 ی اعاین   ردید. در ا لیگوری بارز   بودخون  همراه افت فشار  ب  104

 ب  سمت شکمی، تندرکس هایپو استر در کنار رحمی انقبض   اتمایل 

 

  اژینرال، ترورم اشیمری در     ی در اعاینر   خورد   ایراست چش    ب چپ 

. شرد  لمس اری  ی قبلی ، ااا اتمای  از اعاین راست فوقاکی   ماکبیقسمت 

رتر پریتوکئرال   فتر ، بیمرار برا شرک بر  همراتوم        با توم  ب  اوارد پری  

همراتوم ب ر ری کر  از    ، 1کاکدیدای لاپاراتوای ا رژاکس  ردید. در شکل 

اشخص شده است. برا   ستر  یافت     خلف پریتوئنسمت راست اثاک  

ترین علت بر ز این عارض ،  رسد اه  کظر ای یط رخ داده، ب  توم  ب  شرا

دلیل  سعت پار ی بود. برا تومر      عدم ترای  صحیح اپی یوتوای ایشان ب 

 یکهیپو اسرتر  ب  کداشتن انشأ  اضح خوکری ی برای بیمار، بستن عرر ق 

خوکی )د  کیس  خون   پشسما( ارد کظرر     های   ت ریق فرا رده د  طر 

بسرتری   ،های  یرهه  اراقبتشد. بیمار ب  دکبال مراحی در بخ   قرار داده 

درااکی قرار  رفرت. ر ز د م بعرد از مراحری، بیمرار      بیوتیک   تحت مکتی

ی ایلئوس  ردید، ااا خوشبختاک  با رد علل اکاکیکال اکسرداد   دچار عارض 

کاراکر  بر  صرورت کاشرتایی     اشرتن       اسکن   دراان احافظ  تی  با سی

کاز  اسررتریک بهبررودی حاصررل  ردیررد. در شررکل همرراتوم     ی  لولرر 

اسکن اکجام شرده   تی  زاان در سی ای ه  عنوان یافت   رتر پریتوکئال بیمار ب 

پرس از   0اسرت. بیمرار سرراکجام در ر ز     شرده    دلیل ایلئوس اشخص ب  

مراحی، با حال عموای خوب ترخیص  ردید. لازم ب  ذکر است تمراای  

  بالینی بیمار با کس  رضایت م اهاک  از ایشان در اطشعات مزاایشگاهی 

 است. ماده  1  شکل  1مد ل 

 ترخیص تا بستری زمان طی در بیمار آزمایشگاهی و حیاتی علایم سیر. 1 جدول

 و بالینی های یافته

  آزمایشگاهی

 دوم روز بستری اول روز

 بستری

 ششم روز

 بستری

 از پس دقیقه 11 بستری بدو 

 زایمان

 پس دقیقه 30

 زایمان از

 پس دقیقه 41

 زایمان از

 پس دقیقه 60

 زایمان از

 دوم ساعت

 زایمان از پس

  

 قلب ضربان

 (دقیقه در ضربه)

160 130 101 96 66 66 96 61 

 خون فشار

 (جیوه متر میلی)

60/60 60/90 61/90 61/90 60/100 60/100 60/110 60/110 

 بدن دمای

 (گراد  سانتی)

4/33 2/33 0/33 2/33 6/36 0/33 2/33 2/33 

 ادرار حجم

 (سی سی به ادراری بگ در)

230 230 230 230 210 210 30 

 لیتر میلی

 دردقیقه

30 

 لیتر میلی

 دردقیقه 

 کامل هوشیاری کامل هوشیاری کامل هوشیاری کامل هوشیاری کامل هوشیاری کامل هوشیاری کامل هوشیاری کامل هوشیاری  هوشیاری

 6/9 2/9 3/12    2/9  (لیتر دسی/گرم) هموگلوبین

 32 30 3/36    2/29  هماتوکریت

 3600 11000 6100    23600   سفید گلبول

 114 141 130    136  (× 1000) پلاکت

 3/0 1 3/0    -  (لیتر دسی/گرم میلی) کراتینین
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 یافته گسترش انفاندیبولوپلویک لیگامان سمت  به که( سبز نشانگر) رحم راست سمت در ،(قرمز نشانگر) رتروپریتونئال وسیع هماتوم از نمایی( الف. 1 شکل

 مشخص است. بیمار ایلئوس دلیل  به شده انجام اسکن  تی سی در اتفاقی صورت به( قرمز نشانگر) رتروپریتونئال وسیع هماتوم از نمایی( ب ،(زرد نشانگر) است

 

 

 بحث

پس از زایمان های    هماتومخوکری ی از ممل  اوارد ا رژاکس اااایی، 

 رردد. از ایرن    احسوب ای اادراندر اصلی ارگ   ایر  است ک  عاال

دلیل کرادر برودن   عشیر  شیرر اعمرول       ایان، هماتوم رتر پریتوکئال ب  

اورد از  23سال   شت ، تنها  12عاال ارگ   ایر اهمی است. در طی 

تررین عاارل ایجراد     (. ا ر چر  اصرلی  2این ضایع    ار  شده است )

 ی شریان طحالی یا کبد هماتوم رتر پریتوکئال، حتی در زکان باردار، پار

  ار  شده است، ااا این عارضر  در د ران کفراس برد ن تر ارا کیر       

خود عر ق، عش ه بر احتمال  مود   امکن است   تومی  پار ی خودب 

اکشاپسری   حتری اکرد اتریوزی ،     بندیا اکعقادی، پره ه   اختشلات بافت

ت فی یولوژیرک  دلیل تغییرا کاه  اقا ت   فیبر پشزی عر ق لگنی ب  

این ترتی ، با پایین مادن سرر   . ب  خود بارداری   ازدیاد استر ژن است

ی عر ق پودکدال هماتوم از مملر  در فارای    منین   فشار ر ی شبک 

 (.0-0رت یوس احتمل است )

ر ی از دیگر عواال بسیار کادر  فت  شرده بررای ایرن عارضر ، پرا     

(؛ علتی ک  بررای  7دکبال اپی یوتوای   یا زایمان اب اری است ) عر ق ب  

شرر    ، تررین سرناریو   تواکرد احتمرل باشرد. شرایع     بیمار حاضر کی  ای

کر   همو لروبین اسرت    افرت یپو لمی   اهر عشیر   کا هاکی درد شک ، 

باشد. ا رر چر  در بیمرار     کیازاند درخواست سوکو رافی درقدم ا ل ای

شک  عشاتی دیررس بود   کداشتن ظن بالینی قوی ب  ایرن   حاضر، درد

تشخیص، با تأخیر در اردیریت بیمرار همرراه  ردیرد. در ارواردی کر        

ی شریاکی کیر  مهرت    اسکن با ارحل   تی  عشی  حیاتی پایدار است، سی

(. اردیریت  3افتراق مبس    تر ابوفلبیرت سرپتیک قابرل اکجرام اسرت )     

درارران  همودیناایررک ایشرران اسررت، بیمرراران بررر اسرراس  ضررعیت   

مخرر   ر   ارمح در اوارد پایردار،   لاپراراتوای، خرط    اکد  اسکولار 

؛ اارا همیشر    اسرت دراان در شرایط کاپایدار یا  مود عشی  کور پراتی  

تررین علرت اررگ در ایرن      باید ب  خاطر داشت تأخیر در مراحی، اه 

دلیرل ترأخیر در    کحوی ک  حتی ارواردی از اررگ بر      بیماران است؛ ب  

(. 2-0اسرت )  مراحی   اکعقراد انتشرر داخرل عر قری،  ر ار  شرده       

ماکند من چ  در بیمار حاضر   ار  شد، یافتن رگ اصلی خروکری ی  ه

انظرور کجرات بیمرار،     ور اعمول امکن کیست   بنابراین ب  دهنده ب  ط 

توان اقدام ب  بستن عر ق هایپو استریک د  طرف  کمرود؛ هرر چنرد     ای

  مود داردکیاز ب  انالعات بیشتر در بررسی کق  من در بارداری بعدی 

(9-8.) 

 

 یریگجهینت

ی  کننرده ، یکی از خناهای تشخیصی تهدیرد  رتر پریتوکئالهای  هماتوم

هرای زایمراکی      باشد ک  با توم   یرهه بر  پرار ی    مان اادر باردار ای

های هرایپو لمی   عوارض اربوط در شراینی ک  بیمار، عشی    یا کشاک 

 باشد. ی یری ا کننده دارد، قابل پی  بد ن خوکری ی تومی  

 

 تشکر و قدردانی

همکراری کمودکرد    سیل  از تمام کساکی ک  در اکجام این پره ه    بدین

  ردد. سپاسگ اری ای
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Abstract 

Background: Retroperitoneal hematomas, as a rare but significant quantity in patients with history of recent 

operation, should be suspected in all patients who demonstrate signs of hypovolemia without apparent blood 

loss. Here, we have presented a rare case of postpartum hematoma to aware about this diagnosis in similar cases. 

Case Report: A 24-year-old gravid 1 woman with term pregnancy had tachycardia and oliguria after delivery 

with large episiotomy extended up to right fornix. After volume resuscitation, a tense tender swelling in the 

posterior lateral part of vagina had been detected in vaginal examination, suspicious to retroperitoneal 

hematoma, what was confirmed in emergent laparotomy.  

Conclusion: Post-vaginal delivery laceration extending from posterior vaginal wall to uterosacral ligament and 

rarely to para-vesical space can be a life-threatening emergency and a cause of maternal mortality. Careful 

examination and repair of extended episiotomy or laceration is the key factor to prevent retroperitoneal hematoma. 
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