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مقدمه 
ــارداری      شیوع شکم حاد جراحی (غیرمامایی) در دوران ب

حدود 2-0/2% میباشد.  
    با وجود شیوع کم، این حالت بــا عـوارض جـدی و مـرگ 
ــه  ومیر نسبتاً بالایی همراه است که علت آن عدم تشخیص ب
ــن مسـئله چنـدان  موقع و صحیح علت بیماری میباشد(1). ای

دور از انتظار نیســـت زیـرا تغییـرات فیزیولوژیــک دوران  
 
 
 

 
 
 
 

 
ـــالینی و  حــاملگی ایجــاد اشــکال در تفســیر یافتــههای ب
ــرای مثـال، تـهوع و اسـتفراغ(یکـی از  پاراکلینیکی میشود. ب
علائم و نشانههای اصلی در اغلب موارد شکم حاد) معمــولاً 
در دوران بـارداری(سـه مـاه اول و دوم) بطـــور طبیعــــی 
ــرر ادرار  وجـود دارد و فشـار رحـم روی مثانـه موجـب تک

میگردد.  
 
 

چکیده  
    شیوع شکم حاد جراحی (غیرمامایی) در دوران بارداری حدود 2-0/2% میباشد. با وجود شیوع بسیار کم،
شکم حاد جراحی در دوران بارداری با عوارض جدی و مرگ و میر نسبتاً بالایی همراه است که علت آن عــدم
ــتراقی مشـکلات جراحـی تشخیص به موقع و صحیح علت بیماری و گاهی درمان ناکافی میباشد. تشخیص اف
غیر مامایی از مشکلات مامایی همراه با بیماریهای طبی گاهی بسیار دشوار است. هدف از این مطالعه بررسی
ــها بـوده اسـت. شیوع علل شکم حاد جراحی در زنان باردار، نحوه بروز بیماری، تشخیص به موقع و اداره آن
ــی دانشـگاه این مطالعه به روش Case series و آیندهنگر در فاصله سالهای 1374 تا 1380 در مراکز آموزش
ــانی کـه حـاملگی آنـها توسـط آزمایشـگاه (BHCG) قطعـی شده بـود و بـا ایران انجام شد و طی آن تمام زن
تشخیص نهایی شکم حاد تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند وارد مطالعه شدند. متوسط سن بیمـاران 22/86
سال(انحراف معیار 4/22 سال)، متوسط میزان حاملگیهای قبلی 3/26(انحــراف معیـار 2/18) و میـانگین تعـداد
زایمانهای قبلی 2/37(انحراف معیار 0/99) به دست آمد. اغلب بیماران در سه ماهه دوم بارداری قرار داشــتند
و شایعترین علامت درد شکم و شایعترین یافته حساسیت شکمی(Abdominal Tenderness) بود. شایعترین
علت ایجاد کننده شکم حاد، حاملگی خارج از رحم با 62% و ســپس بـه ترتیـب پـارگـی کیسـت تخمـدان (%27)
کیست خونریزی دهنده تخمدان(10%) و آپاندیسیت حاد(1%) بودند. در این مطالعــه خوشـبختانه مـرگ و مـیر
مادر دیده نشد. در نهایت میتوان گفت شکم حاد در زمان بارداری میتواند بسیار خطرناک باشد و تشــخیص

سریع و به موقع آن در پیشآگهی و نتیجه از اهمیت ویژهای برخوردار است.   
         

کلیدواژهها:   1 – شکم حاد   2 – بارداری    3 – آپاندیسیت   4 – حاملگی خارج از رحم 

ــه راهنمـایی دکـتر ابوالفضـل مـهدیزاده و مشـاوره دکـتر این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر زهرا سرلک جهت دریافت مدرک دکترای تخصصی زنان و زایمان ب
عبدالرسول اکبریان، سال 1381. 

I) دانشیار بیماریهای زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) دانشیار بیماریهای زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) دستیار بیماریهای زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

IV) متخصص بیهوشی و مراقبتهای ویژه. 


