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:  

Introduction: Gastric perforation is a rare but life-threatening surgical emergency, and 

its occurrence during the post-cesarean period is exceptionally uncommon. Owing to its 

nonspecific clinical manifestations, the diagnosis may be delayed, potentially resulting 

in generalized peritonitis, sepsis, and a significant increase in maternal mortality. 

Therefore, awareness of this rare complication in patients presenting with unusual 

symptoms after cesarean delivery is of considerable clinical importance. Herein, we 

report a rare case of gastric perforation associated with peritonitis following cesarean 

section. 

Case Presentation: A 31-year-old woman presented to the Emergency Department of 

Sarem Super Specialty Hospital, Tehran, five days after undergoing a cesarean section, 

with complaints of dyspnea, abdominal pain, and severe anorexia. On initial 

examination, her blood pressure was 94/50 mmHg, heart rate was 115 beats/min, and 

oxygen saturation was 94% on room air. She had no fever, and there were no signs of 

surgical site infection. Abdominal examination revealed mild abdominal distension, 

while abdominal ultrasonography demonstrated free intraperitoneal fluid (ascites). Based 

on the clinical and imaging findings, gastrointestinal perforation was suspected, and the 

patient underwent emergency laparotomy. Intraoperative findings confirmed gastric 

perforation with generalized peritonitis. Surgical repair of the perforation, peritoneal 

lavage, and appropriate supportive care were performed. The postoperative course was 

uneventful, and the patient was discharged in good general condition on January 2, 2026. 

Conclusion: Although gastric perforation following cesarean section is an extremely 

rare complication, it should be considered in postpartum women presenting with 

persistent abdominal pain, abdominal distension, or unexplained gastrointestinal or 

respiratory symptoms. Maintaining a high index of clinical suspicion, prompt imaging 

evaluation, and timely surgical intervention are essential for reducing morbidity and 

improving patient outcomes. This case highlights the importance of considering 

gastrointestinal perforation in the differential diagnosis of acute abdomen after cesarean 

delivery and may increase clinicians' awareness, facilitating earlier diagnosis and 

management in similar cases. 
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پر  ون یپرفوراس و  از    تیتون یمعده  پس 

و    کی گزارش    ن؛یسزار نادر  مورد 

 ی ص یتشخ یهابر چالش  یمرور

 

    *2،1 يمحمدرضا ناطق، 1سيدي مقدمنيره 

  يفوق تخصص  مارستان يصارم، ب   ي و نابارور  مان یزنان زا   قاتيمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
  مارستان يصارم، ب   ياديبن  يهاو سلول  يمولكول-ي سلول  قاتيمرکز تحق  2

 ران ی صارم تهران، ا يفوق تخصص

 چکیده

هاي نادر و تهدیدکننده حيات  پرفوراسيون معده یكي از اورژانس  مقدمه:

بسيار   سزارین  از  پس  دوره  در  آن  بروز  که  است  عمومي  جراحي  در 

و مي بوده  با  غيرمعمول  را  غيراختصاصي، تشخيص  دليل علایم  به  تواند 

موقع این عارضه ممكن است منجر به  بهتأخير مواجه سازد. عدم تشخيص  

ومير مادر شود. از  پریتونيت منتشر، سپسيس و افزایش قابل توجه مرگ

علایم   داراي  بيماران  در  نادر  عارضه  این  از  پزشكان  آگاهي  رو،  این 

اي برخوردار است. در این مقاله،  غيرطبيعي پس از سزارین از اهميت ویژه

از   پس  دوره  در  پریتونيت  با  همراه  معده  پرفوراسيون  از  نادر  مورد  یک 

 شود. سزارین معرفي مي

ساله، پنج روز پس از انجام عمل سزارین در    ۳1بيمار، خانم    معرفي مورد:

بيمارستان فوق تخصصي صارم تهران با شكایت از تنگي نفس، درد شكم  

اشتهایي شدید به بخش اورژانس مراجعه کرد. در معاینه اوليه، فشار  و بي

ضربه در دقيقه و    115متر جيوه، تعداد ضربان قلب  ميلي  50/۹4خون  

درصد ثبت شد. تب و علایم عفونت در محل برش    ۹4اشباع اکسيژن خون  

و   داد  نشان  را  خفيف  اتساع  شكم،  معاینه  اما  نداشت،  وجود  جراحي 

سونوگرافي وجود مایع آزاد داخل شكمي )آسيت( را گزارش کرد. با توجه  

هاي باليني و تصویربرداري، احتمال پرفوراسيون دستگاه گوارش  به یافته

صورت اورژانسي تحت لاپاراتومي قرار گرفت. در حين  د و بيمار بهمطرح ش

جراحي، پرفوراسيون معده همراه با پریتونيت تأیيد شد و اقدامات درماني  

هاي حمایتي  وشوي حفره صفاقي و مراقبتلازم شامل ترميم ضایعه، شست

بخش بود و بيمار با بهبود وضعيت  انجام گرفت. روند پس از عمل رضایت

 عمومي، از بيمارستان ترخيص شد. 

اي بسيار نادر  اگرچه پرفوراسيون معده پس از سزارین عارضه  گيري:نتيجه

است، اما باید در ارزیابي بيماران مبتلا به درد شكم پایدار، اتساع شكم،  

یا تنفسي غيرقابل توجيه در دوره پس از زایمان مدنظر   علایم گوارشي 

بررسي سریع  انجام  باليني،  شک  حفظ  گيرد.  و  قرار  تصویربرداري  هاي 

موقع، نقش اساسي در کاهش عوارض و بهبود پيامدهاي  مداخله جراحي به

تواند موجب افزایش آگاهي  درماني این بيماران دارد. گزارش این مورد مي

پزشكان نسبت به این تشخيص افتراقي نادر و تسهيل تشخيص زودهنگام 

 در موارد مشابه شود.

 

سزارین؛ پرفوراسيون معده؛ پریتونيت؛ دوره پس از زایمان؛    ها:کليدواژه 

 شكم حاد؛ گزارش مورد.

 1404/ 11/04: تاریخ دریافت

 27/04/1404 تاریخ پذیرش:

ناطقي:  مسئول  هنویسند* زا  قاتيمرکز تحق  ؛محمدرضا  نابارور   مانیزنان،   ي و 

.  ران یتهران، ا  ران،یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك  يفوق تخصص  مارستانيصارم، ب

صارم.    يفوق تخصص  مارستانيب  ج،يبس   دان ي، م۳آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .021446704۳2. فكس: 02144670888. تلفن: .1۳۹6۹56111: يکد پست

 
 

 مقدمه 

ترین اعمال جراحي در رشته زنان و زایمان است که  سزارین یكي از شایع

طور گسترده در سراسر جهان  امروزه با هدف حفظ سلامت مادر و جنين به

. اگرچه این عمل جراحي در اغلب موارد با ایمني قابل  [1,2]شود  انجام مي

تواند با عوارض متعددي همراه باشد که  قبول همراه است، اما همچنان مي

آن از  هستند  برخي  حيات  تهدیدکننده  از  [۳,4]ها  پس  شایع  عوارض   .

سزارین شامل خونریزي، عفونت محل جراحي، آندومتریت، ترومبوآمبولي  

به گوارشي  عوارض  که  حالي  در  است،  ادراري  دستگاه  به  آسيب  ویژه  و 

پرفوراسيون معده، از جمله عوارض بسيار نادر اما بالقوه کشنده این عمل  

 . [5,6] شوند محسوب مي

پرفوراسيون معده یک اورژانس جراحي است که در اثر از بين رفتن تمام  

ضخامت دیواره معده، محتویات معده وارد حفره صفاقي شده و منجر به  

پریتونيت منتشر، پاسخ التهابي شدید، سپسيس و در نهایت شوک سپتيک  

موقع، این عارضه با ميزان  . در صورت عدم تشخيص و درمان به[7]شود  مي

بود. عوامل مختلفي از جمله زخمبالایي از مرگ هاي  ومير همراه خواهد 

استرسي، بيماري زخم پپتيک، مصرف داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي،  

، ایسكمي دیواره معده و اتساع شدید معده  Helicobacter pyloriعفونت  

شدهبه شناخته  معده  پرفوراسيون  مستعدکننده  عوامل  این  عنوان  با  اند؛ 

ویژه در دوران پس از زایمان، هيچ عامل خطر  حال، در برخي بيماران به

 . [8,۹] شود مشخصي یافت نمي

هاي فراواني  تشخيص پرفوراسيون معده در دوره پس از سزارین با دشواري

تهوع،   شكم،  اتساع  شكم،  درد  نظير  آن  اوليه  علایم  زیرا  است،  همراه 

کاردي، تنگي نفس و کاهش تحمل خوراکي، ممكن است  اشتهایي، تاکيبي

با تغييرات طبيعي پس از عمل جراحي یا سایر عوارض شایع دوران پس  

تواند موجب تأخير در  . همين موضوع مي[10] از زایمان اشتباه گرفته شوند  

مرگ توجه  قابل  افزایش  و  پریتونيت  عوارض  تشخيص، گسترش  و  ومير 

رو، حفظ شک باليني بالا در مواجهه با زنان داراي علایم  مادري شود. ازاین

بررسي انجام  و  سزارین  از  پس  مداخله  غيرطبيعي  و  تصویربرداري  هاي 

به تعيينجراحي  نقش  دارد  کنندهموقع،  بيماران  پيامدهاي  بهبود  در  اي 
[10,11]. 
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هاي منتشرشده،  با توجه به نادر بودن این عارضه و محدود بودن گزارش

تواند آگاهي متخصصان زنان، جراحان عمومي و  معرفي موارد جدید مي

پزشكان اورژانس را نسبت به این تشخيص افتراقي افزایش داده و به تسریع  

روند تشخيص و درمان کمک کند. در این مقاله، موردي از پرفوراسيون  

با پریتونيت در یک زن   از انجام    ۳1معده همراه  ساله که پنج روز پس 

اشتهایي شدید و آسيت  سزارین با علایمي شامل تنگي نفس، درد شكم، بي

مي گزارش  بود،  کرده  لاپاراتومي  مراجعه  انجام  و  سریع  تشخيص  شود. 

اورژانس منجر به درمان موفق بيمار و ترخيص وي با حال عمومي مناسب  

 شد.

 

 معرفی مورد 

خانم   تاریخ    ۳1بيمار،  در  زایمان،  به  منجر  بارداري  یک  سابقه  با  ساله، 

صارم    14/0۹/1404 تخصصي  فوق  بيمارستان  در  سزارین  عمل  تحت 

در    10و    ۹تهران قرار گرفت. حاصل بارداري، نوزاد ترم سالم با نمره آپگار  

دقایق اول و پنجم بود و دوره پس از عمل در ابتدا بدون عارضه خاصي  

ي شد. پنج روز پس از انجام سزارین، بيمار با شكایت از تنگي نفس،  سپر

اشتهایي شدید به بخش اورژانس مراجعه کرد. در  درد منتشر شكم و بي

شرح حال، تب، تهوع و استفراغ گزارش نشد. همچنين محل برش جراحي  

ترشح،   از  شواهدي  و  بوده  که خشک  شد  بررسي  عفونت  علایم  نظر  از 

 گي زخم مشاهده نشد.قرمزي یا بازشد

متر جيوه، تعداد ضربان قلب  ميلي  ۹4/50در معاینه اوليه، فشار خون بيمار  

درصد در هواي اتاق بود.   ۹4ضربه در دقيقه و اشباع اکسيژن خون    115

داد و حساسيت شكمي نيز  معاینه شكم، اتساع خفيف شكم را نشان مي

وجود داشت. با توجه به علایم باليني و احتمال بروز عوارض داخل شكمي،  

هاي پاراکلينيكي آغاز شد. سونوگرافي شكم وجود مایع آزاد داخل  بررسي

بيمار،   به وضعيت باليني  حفره صفاقي )آسيت( را نشان داد که با توجه 

 (. 1کرد )شكل احتمال یک فرآیند پاتولوژیک داخل شكمي را مطرح مي

بررسي انجام  با  ادامه،  تشخيص  در  جراحي،  ارزیابي  و  تكميلي  هاي 

به بيمار  و  شد  مطرح  معده  عمل  پرفوراسيون  تحت  اورژانسي  صورت 

با   همراه  معده  پرفوراسيون  جراحي،  حين  در  گرفت.  قرار  لاپاراتومي 

پریتونيت تأیيد شد. اقدامات درماني شامل لاپاراتومي، ترميم پرفوراسيون  

وشوي کامل حفره صفاقي و درمان حمایتي معده )گاستروتومي(، شست

هاي ویژه  هاي تكميلي و مراقبتانجام شد. همچنين بيمار تحت آزمایش

تدریج  پس از عمل قرار گرفت. پس از جراحي، وضعيت عمومي بيمار به

درمان دریافت  با  و  یافت  مراقبتبهبود  دارویي،  و  هاي  حمایتي  هاي 

با    1404/ 12/10هاي لازم، بدون بروز عارضه قابل توجه، در تاریخ  پيگيري

 از بيمارستان ترخيص شد.  حال عمومي مناسب 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

معده   ونيمبتلا به پرفوراس  ماريب  يعمل و داخل   يربرداریتصو   يهاافته ی  .1  شکل

 .نیپس از سزار

 

 بحث

هاي نادر اما بسيار جدي دستگاه گوارش  پرفوراسيون معده یكي از اورژانس

است که در اثر از بين رفتن تمام ضخامت دیواره معده، محتویات معده به  

داخل حفره صفاقي نشت کرده و موجب پریتونيت شيميایي و متعاقب آن  

نارسایي چند اندامي مي نهایت  شود  پریتونيت باکتریایي، سپسيس و در 
. این عارضه، در صورت عدم تشخيص و درمان سریع، با ميزان قابل  [12]

مرگ از  شایعتوجهي  است.  همراه  شدید  عوارض  و  علل  ومير  ترین 

هاي ناشي از استرس،  پرفوراسيون معده شامل بيماري زخم پپتيک، زخم

هاي  هاي معده، آسيبمصرف داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي، بدخيمي

. با این حال، بروز  [۹,1۳] تروماتيک و در مواردي ایسكمي دیواره معده است  

به زایمان،  از  از عمل سزارین،  پرفوراسيون معده در دوره پس  ویژه پس 

شود و تاکنون تنها تعداد محدودي مورد  اي بسيار نادر محسوب ميپدیده

در منابع علمي گزارش شده است. تشخيص این عارضه در بيماران پس از  

تواند با دشواري قابل توجهي همراه باشد، زیرا بسياري از علایم  سزارین مي

کاردي و حتي  اشتهایي، تاکياوليه مانند درد شكم، اتساع شكم، تهوع، بي

تنگي نفس، ممكن است به تغييرات طبيعي پس از جراحي یا سایر عوارض  

شوند   داده  نسبت  زایمان  از  پس  دوران  همپوشاني  [10,14,15] شایع  این   .

تواند منجر به تأخير در تشخيص و درمان شده و در نتيجه خطر  باليني مي

پریتونيت منتشر، سپسيس و مرگ را افزایش دهد. بنابراین، در زنان پس  

کنند،  از سزارین که با درد شكم پيشرونده یا علایم غيرمعمول مراجعه مي

به عنوان یكي از تشخيص هاي افتراقي  پرفوراسيون دستگاه گوارش باید 

 .هرچند نادر، همواره مدنظر قرار گيرد

ساله معرفي شد که پنج روز پس از انجام    ۳1در این مقاله، مورد یک خانم  

عمل سزارین در بيمارستان فوق تخصصي صارم تهران با شكایت از درد  

بي نفس،  تنگي  اورژانس  شكم،  به  شكم  خفيف  اتساع  و  شدید  اشتهایي 

هاي اوليه وجود مایع آزاد داخل شكمي را نشان داد  مراجعه کرد. بررسي

صورت اورژانسي تحت لاپاراتومي قرار  و با توجه به شک باليني، بيمار به

گرفت. در حين عمل، پرفوراسيون معده همراه با پریتونيت تأیيد شد و با  

مراقبت و  جراحي  ترميم  از  انجام  کامل  بهبود  با  بيمار  حمایتي،  هاي 
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بيمارستان ترخيص شد. اهميت گزارش این مورد از چند جنبه قابل توجه  

اي بسيار نادر است  است. نخست، پرفوراسيون معده پس از سزارین عارضه

پزشكان  تواند پزشكان زنان و زایمان، جراحان عمومي و  و آگاهي از آن مي

تر کند. دوم، بيمار حاضر  اورژانس را نسبت به این تشخيص افتراقي حساس

شناخته سابقه  نسبتاً  بدون  علایمي  با  و  معده  فعال  بيماري  شده 

بود؛ موضوعي که مي تواند روند تشخيص را  غيراختصاصي مراجعه کرده 

استفاده   باليني،  شک  حفظ  اهميت  بر  گزارش  این  سوم،  سازد.  دشوار 

هاي تصویربرداري و مداخله جراحي فوري در پيشگيري از  موقع از روشبه

به محدود  عوارض کشنده این بيماري تأکيد مي با توجه  کند. همچنين، 

گزارش ميبودن  مورد  این  ارائه  علمي،  منابع  در  مشابه  به  هاي  تواند 

گسترش شواهد موجود درباره تظاهرات باليني، روند تشخيص و مدیریت  

 عارضه نادر کمک کند.  درماني این

سال   در  همكاران  و  مورد  2020شيرزاي  چهار  شامل  مطالعه  یک  در   ،

شایع که  کردند  گزارش  سزارین،  از  پس  پپتيک  زخم  ترین  پرفوراسيون 

کاردي،  تظاهرات بيماران شامل درد حاد شكم، اتساع پيشرونده شكم، تاکي

ناپایداري همودیناميک و وجود مایع آزاد داخل صفاق در سونوگرافي بود  
دليل  [10] به  مورد  دو  اما  گرفتند،  قرار  لاپاراتومي  تحت  بيماران  تمامي   .

هاي مطالعه حاضر  تأخير در تشخيص و شدت بيماري فوت کردند. یافته

مداخله جراحي   و ضرورت  باليني  تظاهرات  نظر  از  پژوهش  این  نتایج  با 

بيمار ما به دليل تشخيص نسبتاً   با این تفاوت که  فوري همخواني دارد؛ 

زودهنگام، انجام سریع لاپاراتومي و مدیریت چندتخصصي مناسب، با پيامد  

خيص گردید. این  مطلوب درمان شد و بدون عارضه جدي از بيمارستان تر

به تشخيص  اهميت  پيشتفاوت،  بهبود  در  سریع  مداخله  و  آگهي  موقع 

 . [10] دهد بيماران مبتلا به پرفوراسيون معده پس از سزارین را نشان مي

جوان   زنان  در  سزارین  از  پس  گاسترودئودنال  پرفوراسيون  مورد  دو 

گزارش شد که    201۹و همكاران در سال    Awoonor-Williams توسط  

هر دو بيمار با درد شدید شكم، علایم پریتونيت و وخامت سریع وضعيت  

رغم انجام مداخلات درماني، هر دو بيمار  . علي[16]عمومي مراجعه نمودند 

از دست   را  پرفوراسيون و سپسيس جان خود  از  ناشي  عوارض  دليل  به 

دادند. نویسندگان بر این نكته تأکيد کردند که پرفوراسيون گاسترودئودنال  

اي بسيار نادر است، اما به دليل سير باليني  پس از سزارین، اگرچه عارضه

هاي  ومير بالا، نيازمند تشخيص و مداخله فوري است. یافتهسریع و مرگ

ویژه درد  مطالعه حاضر با نتایج این گزارش از نظر تظاهرات اوليه باليني، به

حال،   این  با  دارد.  همخواني  اورژانسي،  جراحي  مداخله  و ضرورت  شكم 

شده که با پيامد نامطلوب همراه بودند، بيمار ما  برخلاف دو مورد گزارش

دليل لاپاراتومي    به  انجام  سریع،  تشخيص  زودهنگام،  نسبتاً  مراجعه 

اورژانس و درمان مناسب، با بهبودي کامل از بيمارستان ترخيص شد. این  

کننده تشخيص زودهنگام، کنترل سریع آلودگي داخل  تفاوت، نقش تعيين

آگهي بيماران  هاي زنان و جراحي در بهبود پيشصفاق و همكاري مؤثر تيم

 . [16] دهد را نشان مي

Hassane  موردي از سپسيس پس از سزارین  2026و همكاران در سال ،

( را Vernix Caseosa Peritonitisناشي از پریتونيت ورنيكس کازئوزا )

گزارش کردند که بيمار پنج روز پس از سزارین با درد شدید شكم، استفراغ  

بود  و افزایش قابل توجه شاخص التهابي مراجعه کرده  این  [17]هاي  . در 

کننده بودند و تشخيص قطعي  هاي اوليه تصویربرداري گمراهمطالعه، یافته

پذیر شد. نویسندگان  شناسي امكانتنها پس از لاپاراتومي و بررسي آسيب

وجود   عدم  در صورت  از سزارین، حتي  پس  پریتونيت  که  کردند  تأکيد 

مداخله  یافته و  بالا  باليني  شک  نيازمند  اختصاصي،  تصویربرداري  هاي 

هاي مطالعه حاضر نيز از نظر زمان بروز علایم،  موقع است. یافتهجراحي به

صورت درد شكم و پریتونيت و ضرورت لاپاراتومي با این گزارش  تظاهر به

همخواني دارد. با این حال، علت پریتونيت در بيمار ما پرفوراسيون معده  

ناشي از    بود، در حالي که در مطالعه حسنه و همكاران، واکنش التهابي 

شد. با وجود تفاوت در  ورنيكس کازئوزا عامل اصلي بيماري محسوب مي

داراي   بيماران  در  که  دارند  تأکيد  نكته  این  بر  مطالعه  دو  هر  اتيولوژي، 

یافته به  نباید  از سزارین،  غيرطبيعي پس  تصویربرداري  علایم  اوليه  هاي 

با مداخله جراحي مناسب، نقش   اکتفا کرد و تشخيص زودهنگام همراه 

 .[17] اساسي در بهبود پيامدهاي بيماران دارد 

 

 گیری نتیجه

از سزارین، اگرچه عارضه اما  پرفوراسيون معده پس  نادر است،  اي بسيار 

تواند با پيشرفت سریع به پریتونيت، سپسيس و حتي مرگ مادر همراه  مي

عارضه   این  تشخيص  اوليه،  علایم  بودن  غيراختصاصي  دليل  به  باشد. 

ویژه در بيماراني است که پس از سزارین  مستلزم حفظ شک باليني بالا، به

تاکي پيشرونده،  شكم  درد  غيرمعمول  با  علایم  یا  شكم  اتساع  کاردي، 

هاي  موقع بررسيدهد که انجام بهکنند. گزارش حاضر نشان ميمراجعه مي

نقش   فوري،  جراحي  مداخله  و  چندتخصصي  ارزیابي  تصویربرداري، 

بر  کنندهتعيين اي در بهبود پيامدهاي بيماران دارد. همچنين، این مورد 

نظر گرفتن پرفوراسيون دستگاه گوارش در تشخيص افتراقي    ضرورت در

مي تأکيد  سزارین  از  پس  حاد  ميشكم  و  آگاهي  کند  افزایش  به  تواند 

اما   نادر  عارضه  این  درمان  و  تشخيص  در  تأخير  کاهش  و  پزشكان 

 تهدیدکننده حيات کمک نماید.
 

 ملاحضات اخلاقی

  يستیو ز   يپزشك  يهاقياصول اخلاق در تحق  يپژوهش، تمام  نی در انجام ا

ب  با  حریم    ينكيهلس  ه يان يمطابق  و  کرامت،  حقوق،  حفظ  و  شد  رعایت 

 رازداري شرکت کننده لحاظ شد. 
 

 تعارض منافع 

 .وجود نداردي تعارض منافع چگونهيمطالعه ه نی ا در
 

 ی مال منابع

  صارم  يمان و ناباروریزنان، زا  قاتين طرح توسط مرکز تحقی ا  ي هانهیهز

 ده است یگرد نيمأت
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