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Abstract 

Background and objective: Cesarean section is generally considered a safe 

method of delivery. However, rare complications such as cecal rupture can lead to 

serious and life-threatening outcomes. Therefore, this study aimed to report a rare 

case of cecal rupture following cesarean section. 
Case report: A 31-year-old female patient, ten days after undergoing a cesarean 

section (with a history of two previous C-sections), presented to the hospital with 

symptoms of abdominal pain, persistent fever, and decreased bowel movements. 

Clinical evaluations and imaging revealed septic peritonitis due to cecal rupture, 

necessitating laparotomy and colostomy placement. Treatment included broad-

spectrum antibiotics, supportive medications and specialized nursing care.  

Conclusion: Following clinical care and pharmacological treatment, paraclinical 

test results indicated a relative improvement. Additionally, clinical symptoms such 

as abdominal pain and swelling subsided, and the patient’s fever resolved. 

Consequently, the patient was discharged. 
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Introduction  
Cesarean section is a surgical method of 

childbirth performed by incising the abdominal 

wall and the uterus, and is today recognized as 

one of the most common obstetric surgeries. 

Over the past five decades, its rate has 

dramatically increased, transforming from a 

purely emergency procedure to save the 

mother's life into a common method of 

childbirth. 

 

Potential complications of cesarean section 

include hemorrhage, infection, formation of 

intrauterine adhesions, development of blood 

clots in the vessels of the lower extremities, 

and injury to internal abdominal organs. 

According to reports, the incidence of bowel 

perforation is higher in uterus-related surgeries 

compared to other organs. 

 

Clinical manifestations of cecal rupture can 

vary, but in most cases, patients present with 

signs of diffuse peritonitis. Rupture of the cecal 

wall leads to leakage of intestinal contents into 

the peritoneal cavity, ultimately resulting in 

peritonitis. 

 

All patients with peritonitis typically present 

with complaints of abdominal pain. This pain 

may have a sudden onset or may gradually 

increase in severity. In cases where the 

infection is not localized, the pain is perceived 

as diffusing throughout the abdomen, involving 

all abdominal regions. 

 

The treatment of peritonitis varies depending 

on its underlying cause. However, the general 

principles of treatment are always based on 

three fundamental pillars: 1) elimination of the 

primary cause of peritonitis (e.g., repair of the 

intestinal perforation), 2) administration of 

appropriate antibiotics to control the infection, 

and 3) provision of supportive care and 

maintenance therapies to reduce serious 

complications such as vital organ failure. 

 

Given the significant prevalence of cesarean 

section in Iran, documented reports of rare 

complications such as cecal rupture following 

this procedure are very scarce. Moreover, 

international reports of this complication are 

also limited worldwide. This remarkable 

deficiency in scientific documentation creates 

an important gap in clinical knowledge and 

further underscores the necessity of recording 

and publishing similar cases to promote timely 

diagnosis and effective management of this 

high-risk complication. Therefore, this study 

intends to report a rare case of cecal rupture 

following cesarean section. 

 

Methods and Case Presentation  

 

A 31-year-old female patient with no prior 

medical history presented to the hospital's 

postpartum care unit on July 23, 2025, due to 

abdominal swelling and pain, arriving with the 

aid of a wheelchair. Ten days prior to her 

hospital visit, the patient underwent a cesarean 

section for her third delivery. Despite 

noticeable abdominal swelling, she was 

discharged the day after surgery. Until her 

return on July 23, she experienced persistent 

fever, which was managed using diclofenac 

suppositories. The symptoms of abdominal 

swelling and pain progressively worsened, 

eventually reaching an unbearable intensity. 

Additionally, during this approximately one-

week period, a significant decrease in bowel 

movements was reported. 

 

At the time of admission, the patient was alert 

and fully oriented to time, place, and person. 

Spontaneous breathing through the mouth and 

nose was present, with no signs of chest pain or 

shortness of breath. She maintained effective 

eye contact and verbal communication with the 

medical staff. At the time of admission, the 

patient's vital signs were recorded as follows: 

blood pressure 90/50 mmHg, respiratory rate 

18 breaths per minute, heart rate 117 beats per 

minute, and body temperature 36.5°C, 

indicating relative hypotension and 

tachycardia. 
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The attending physician ordered laboratory 

tests and an abdominal and pelvic CT scan for 

the patient. The test results revealed that the 

levels of red blood cells (RBC = 3.39), 

hemoglobin (Hb = 9.6), hematocrit (HCT = 

29.9), mean corpuscular hemoglobin 

concentration (MCHC = 31.5), and urea (Urea 

= 14) were below normal ranges. In contrast, 

white blood cell count (WBC = 12.1×10³) and 

platelet count (Platelet = 1192) were elevated 

beyond normal limits. Other inflammatory 

markers also showed a significant increase; 

CRP remained positive throughout the course 

(ranging from 2+ to 3+), and ESR rose from 9 

mm/hr at the beginning of hospitalization to 

over 116 mm/hr. These findings strongly 

indicated the presence of a severe and 

persistent systemic infection.  

 

CT scan findings revealed extensive abdominal 

and peritoneal edema and inflammation, fluid 

accumulation in the perihepatic and right 

paracolic regions, and thickening of the 

peritoneum. These findings, along with the 

laboratory results, supported the diagnosis of 

secondary septic peritonitis due to cecal 

rupture. The patient's laboratory and 

paraclinical findings were consistent with the 

classic pattern of a severe systemic 

inflammatory response syndrome (SIRS) and 

abdominal sepsis. Marked leukocytosis in the 

initial days, its persistence, along with positive 

CRP and an ESR exceeding 100 mm/hr, clearly 

indicated active inflammation and infection. 

Moreover, marked thrombocytosis can be 

considered a reactive indicator of persistent 

inflammation. The progressive decline in 

hemoglobin and hematocrit levels, along with 

reduced red blood cell count, suggested the 

presence of inflammatory anemia or internal 

bleeding, findings which were consistent with 

cecal rupture and septic peritonitis. A mild 

elevation in INR at the time of admission 

suggested possible hepatic involvement or the 

onset of coagulation disorders associated with 

sepsis. On the day of admission (July 23), the 

patient's urea level was markedly elevated, 

which could be attributed to renal dysfunction 

resulting from sepsis, dehydration, or shock. 

 

Given the clinical symptoms (i.e., severe 

abdominal pain, persistent fever), laboratory 

findings (i.e., marked leukocytosis, positive 

CRP, elevated ESR), and imaging results (i.e., 

presence of free fluid and extensive peritoneal 

inflammation), the patient was diagnosed with 

peritonitis with suspected visceral perforation 

and underwent emergency laparotomy. During 

the laparotomy, a rupture of the cecum was 

observed, which had led to extensive 

contamination of the abdominal cavity. The 

cecum was surgically exteriorized and 

connected to the skin surface. Currently, a 

colostomy bag is positioned in the right 

abdominal region, and fecal evacuation is being 

managed through the colostomy. 

 

Based on the antibiogram results, the culture 

sample taken from the patient's wound showed 

growth of Klebsiella bacteria. The identified 

strain demonstrated resistance to the antibiotics 

gentamicin, amikacin, cefazolin, ceftazidime, 

clindamycin, and ciprofloxacin. These findings 

indicated the presence of a multidrug-resistant 

strain, which should be carefully considered 

when selecting appropriate antibiotic therapy. 

To reduce the infection, broad-spectrum 

antibiotics including Linezolid, Meropenem, 

and Vancomycin were prescribed for the 

patient. Additionally, several supportive 

medications were administered to improve the 

patient's general condition and prevent serious 

complications. These included Pantoprazole, 

Apotel (acetaminophen), Pethidine, Vitamin C, 

Heparin, Albumin, and B-complex vitamin. 

 

The therapeutic interventions carried out for the 

patient included continuous monitoring of vital 

signs, care of the Foley catheter, regular 

dressing changes of the drain site with 

assessment of the exudate in terms of color, 

odor, and volume, adherence to dietary 

guidelines, and colostomy bag management. 

Colostomy care involved evaluating the 

condition of the skin surrounding the stoma, 

regular emptying of the bag contents, and 

periodic monitoring of the patient's level of 

consciousness and overall clinical status. 
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Following clinical care and pharmacological 

treatment, the results of paraclinical tests (e.g., 

WBC count and urea levels) returned to normal 

ranges. Hemoglobin (Hb) and hematocrit levels 

showed a relative improvement. Additionally, 

clinical symptoms including abdominal pain 

and swelling subsided, and the patient’s fever 

resolved, collectively indicating a favorable 

recovery process. 

 

Therefore, the combination of surgical, 

pharmacological, and nursing interventions led 

to the control of sepsis and a relative 

improvement in the patient's clinical condition. 

The patient was discharged on August 9th. 

During a follow-up phone call, the patient 

reported that the colostomy bag was still in 

place. According to the patient, the attending 

physician had stated that if intestinal healing 

occurs, the bowel segments will be surgically 

reconnected, and the patient's stool will once 

again pass through the rectum. 

 

CONCLUSIONS 

The findings of this study confirmed that in 

patients undergoing cesarean section, 

especially those with a history of multiple 

previous deliveries who present with persistent 

postoperative abdominal distension, early 

diagnosis and prompt intervention could 

prevent potentially fatal complications. 

Furthermore, structured patient education 

regarding warning signs after discharge plays a 

significant role in preventing diagnostic delay 

and reducing the likelihood of severe 

outcomes. Conducting larger-scale studies with 

statistically estimated sample sizes could 

contribute to a better understanding and 

prevalence of this complication and improve 

the quality of postpartum care. 
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 پارگی نادر، مورد، گزارش
 سزارین. سکوم،

 چکیده
 

پارگی سکوم  چونعوارض نادری بروز  اماشود،  عنوان روشی ایمن در زایمان شناخته می  سزارین به: زمینه و هدف

گزارش یک مورد نادر  ،این مطالعهاز  هدف. لذا همراه داشته باشد  تواند پیامدهای جدی و تهدیدکننده حیات به می
 باشد. میپارگی سکوم پس از عمل سزارین 

 شکمی، درد علائم سزارین قبلی( با 2سزارین )سابقه  جراحی از ده روز پس ساله، ۳1 خانم بیمار :گزارش مورد

 سپتیک پریتونیت تصویربرداری، و بالینی های  بررسی. نمود مراجعه بیمارستان به مدفوع دفع کاهش و مداوم تب
 شامل درمان. شد کولوستومی تعبیه و لاپاراتومی جراحی به منجر که داد نشان را سکوم پارگی از ناشی
  .بود تخصصی پرستاری های  مراقبت و حمایتی داروهای الطیف، وسیع های  بیوتیک آنتی

 نسبی را بهبودی روند پاراکلینیکی آزمایشات نتایج دارودرمانی، و بالینی های  مراقبت انجام از پس :گیری یجهنت

 ترخیص یافت، در نتیجه بیمار بهبود بیمار تب و کاهش شکمی تورم و درد شامل بالینی علائم همچنین،. داد نشان
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 مقدمه .۱

 دیواره برش با که است جراحی زایمان روش یک سزارین

ترین  شایع از یکی عنوان  به امروزه و شود می انجام رحم و شکم

 اخیر دهه پنج در. (1شود ) می شناخته زایمانی های جراحی

 صرفاً عمل یک از و یافته چشمگیری افزایش آن انجام میزان

 زایمان رایج روش یک به مادر، جان نجات برای اضطراری

 روش به زایمان نرخ جهانی، سطح در (.2, 1) است شده تبدیل

 حال، این با است؛ شده گزارش درصد ۳0 تا 10 بین سزارین

 50 حدود و بوده بالاتر توجهی قابل طور به میزان این ایران در

 که است ذکر شایان. شود را شامل می ها  زایمان درصد 60 تا

 خصوصی درمانی مراکز در موارد این درصد 90 به نزدیک

 سزارین عمل احتمالی عوارض جمله (. از۳پذیرد ) می صورت

 داخل های  چسبندگی ایجاد عفونت، بروز خونریزی، به توان می

 و تحتانی اندام عروق در خونی های  لخته تشکیل رحمی،

بر اساس . (4)کرد  اشاره شکم داخلی های  اندام به آسیب

های مرتبط با رحم   ها در جراحی  ها، بروز پارگی روده  گزارش

علائم بالینی (. 5) بالاتری داردها شیوع   نسبت به سایر ارگان

اما در بیشتر  ؛توانند متفاوت باشند ناشی از پارگی سکوم می

 کنند های پریتونیت منتشر مراجعه می موارد بیماران با نشانه

ارگی دیواره سکوم منجر به نشت محتویات روده به (. پ6)

داخل حفره شکمی شده و در نهایت موجب بروز پریتونیت 

 (.7) گردد می

طور طبیعی محیطی استریل و عاری از   حفره صفاقی به

؛ اما در صورت ورود عوامل عفونی ناشی از باشد میکروب می

شدگی روده، آپاندیس یا کولون، التهاب صفاق یا  سوراخ

تمامی بیماران مبتلا به پریتونیت  (.8) شود پریتونیت ایجاد می

این درد کنند.  معمولاً با شکایت از درد شکمی مراجعه می

تدریج شدت یابد. در   صورت ناگهانی آغاز شود یا به  تواند به می

صورت منتشر   مواردی که عفونت محدود نشده باشد، درد به

شود و تمامی نواحی شکمی را  در سراسر شکم احساس می

 از معمولاً پریتونیت، شناسایی (. برای9 ,8) کند درگیر می

 مانند عفونت های  نشانه بررسی جهت خونی های  آزمایش

از  همچنین. شود می استفاده سفید های گلبول تعداد افزایش

 در مایع تجمع تشخیص منظور  به اسکن تی سی یا سونوگرافی

استفاده  صفاقی التهاب علائم یا داخلی های  اندام پارگی شکم،

 آن ایجاد کننده عامل به بسته پریتونیت (. درمان8شود ) می

 سه بر همواره درمان کلی اصول حال، این با. باشد می متفاوت

پریتونیت  ایجاد اصلی علت رفع -1: است استوار اساسی محور

 مناسب های  بیوتیک  آنتی تجویز -2 (روده سوراخ ترمیم مانند)

 و حمایتی های  مراقبت ارائه -۳ عفونت کنترل جهت

 مانند جدی عوارض کاهش منظور به  نگهدارنده های  درمان

 (. 9حیاتی ) های  ارگان نارسایی

 ایران، در سزارین زایمان توجه قابل شیوع به توجه با

عوارض نادری مانند پارگی سکوم پس از  از مستند های گزارش

 المللی بین های گزارش همچنین. است اندک بسیار ،این عمل

 کمبود باشد. این می در سطح جهانی نیز محدود عارضه این از

 ایجاد بالینی دانش در مهمی شکاف علمی، مستندات چشمگیر

 ارتقای جهت را مشابه موارد انتشار و ثبت ضرورت و کرده

 دوچندان پرخطر، عارضه این مؤثر مدیریت و موقع به تشخیص

این مطالعه با هدف گزارش یک مورد نادر پارگی لذا  .سازد می

 .سکوم پس از سزارین انجام شده است

 

 معرفی بیمار. ۲

سابقه بیماری فرزند( بدون  2ساله )دارای  ۳1بیمار خانم 

به دنبال تورم و درد شکمی به  1404مرداد  1در تاریخ  قبلی

( Post Partom) مراقبت بعد از زایمانکمک ویلچر به بخش 

روز قبل از مراجعه به  10بیمار کند.  بیمارستان مراجعه می

ین قرار تحت جراحی سزار ،جهت زایمان سوم ،بیمارستان

در روز پس از  - توجه شکم رغم وجود تورم قابل علی. گرفت

 . بیمار از بیمارستان ترخیص گردید -جراحی

طور   بیمار تا زمان مراجعه مجدد در تاریخ اول مرداد، به

مداوم دچار تب بوده که با استفاده از شیاف دیکلوفناک کنترل 

ونده تشدید صورت پیشر  شده است. علائم تورم و درد شکم به 

تحمل  یافته و در نهایت به حدی رسیده که برای بیمار غیرقابل

ای،  هفته  شده است. همچنین در این بازه زمانی تقریباً یک

 .توجهی در دفعات دفع مدفوع گزارش شده است کاهش قابل

در زمان پذیرش، بیمار هوشیار بوده و به زمان، مکان و 

خودی از راه  ودبهشخص آگاهی کامل داشته است. تنفس خ

دهان و بینی برقرار بوده و علائمی از درد قفسه سینه یا تنگی 

نفس مشاهده نشده است. ارتباط چشمی و کلامی مؤثر با کادر 
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در زمان پذیرش، علائم حیاتی بیمار است. ه نموددرمان برقرار 

متر جیوه،  میلی 50/90به شرح زیر ثبت گردید: فشار خون 

ضربه در  117بار در دقیقه، ضربان قلب  18تعداد تنفس 

؛ که نشان دهنده گراد درجه سانتی 5/۳6 دقیقه و دمای بدن

  باشد. کاردی می افت فشار خون نسبی و تاکی

تی  پزشک مربوطه برای بیمار درخواست آزمایش و سی

دیر نتایج آزمایشات نشان داد که مقااسکن شکم و لگن داد.  

(، Hb=9.6، هموگلبین )(R.B.C=3.39) های قرمز گلبول

(، میانگین غلظت هموگلوبین HCT=29.9هماتوکریت )

( کمتر Urea=14( و اوره )M.C.H.C=31.5های قرمز )  گلبول

( و W.B.C=10۳×1/12های سفید ) از مقادیر نرمال و گلبول

 ( بالاتر از حد نرمال بوده است.Platelet=1192پلاکت )

 داشتند؛ چشمگیری افزایش نیز دیگر التهابی های شاخص

 از ESR و بود+( ۳ تا+ 2)مثبت  دوره تمام در CRP که طوری به

9 mm/hr 116 از بیش به بستری ابتدای در mm/hr افزایش 

 سیستمیک عفونت یک وجود مؤید همگی ها یافته این. یافت

 .بودند پایدار و شدید

 التهاب و ادم شامل اسکن تی سیبا  های تصویربرداری یافته

 و هپاتیک پری نواحی در مایع تجمع پریتوئن، و شکم وسیع

 نتایج کنار در که بود پریتوئن شدگی ضخیم و راست پاراکولیک

 پارگی به ثانویه سپتیک پریتونیت تشخیص آزمایشگاهی،

 .کرد می تقویت را سکوم

 الگوی با بیمار این پاراکلینیکی و خونی های آزمایش روند

 و( SIRS)شدید  سیستمیک التهابی پاسخ یک کلاسیک

 روزهای در شدید لکوسیتوز. داشت تطابق شکمی سپسیس

 ،100 از بالاتر ESR و مثبت CRP کنار در آن تداوم و نخست

 این، بر علاوه. بود عفونت و التهاب بودن فعال بیانگر وضوح به

 واکنشی شاخص یک عنوان به تواند می شدید ترومبوسیتوز

  .شود گرفته نظر در پایدار التهاب به نسبت

 افت با همراه هماتوکریت و هموگلبین پیشرونده کاهش

 خونریزی یا التهابی آنمی کننده مطرح نیز های قرمز گلبول

 سپتیک پریتونیت و سکوم پارگی شرایط با که بود داخلی

 پذیرش بدو در INR خفیف افزایش .دارد همخوانی

 اختلالات شروع یا کبدی احتمالی درگیری دهنده نشان

 1)پذیرش  روز در .است بوده سپسیس از ناشی انعقادی

 عملکرد اختلال از ناشی تواند می که بود بالا بسیار اوره( مرداد

  .باشد شوک یا دهیدراسیون سپسیس، از ناشی کلیه

با توجه به علائم بالینی )درد شدید شکم، تب پایدار(، 

 ESRمثبت و  CRPهای آزمایشگاهی )لکوسیتوز شدید،  یافته

بالا( و نتایج تصویربرداری )وجود مایع آزاد و التهاب وسیع 

صفاقی(، بیمار با تشخیص پریتونیت و شک به پارگی احشایی، 

 تحت لاپاراتومی اورژانسی قرار گرفت.

لاپاراتومی، پارگی سکوم مشاهده گردید که در حین  

 طی منجر به آلودگی وسیع حفره شکمی شده بود. سکوم

 کیسه حاضر حال در گردید. متصل پوست سطح به جراحی

 از مدفوع تخلیه و داشته قرار شکم راست ناحیه در کولوستومی

 .شود می کیسه کولوستومی انجام طریق

 
استومی در محدوده راست شکمی پس از جراحی  .1تصویر شماره 

 ایلئوستومی

 
 : پنموپریتوئن وسیعAP، نمای KUBرادیوگرافی  .2تصویر شماره 
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 تی اسکن بدون تزریق:  ساژیتال سی نمای .۳تصویر شماره 

 شدگی صفاق تجمع مایع و ضخیم

 
 تی اسکن شکم: نمای سی .4تصویر شماره 

 هوا -سطح مایع پنموپریتوئن وسیع همراه با 

 

  در بررسی نمونه کشت گرفته، بیوگرام بر اساس نتایج آنتی

( Klebsiella) کلبسیلا باکتری شده از زخم بیمار، رشد باکتری

 های  بیوتیک  آنتی به نسبت مذکور سویه .گردید مشاهده

 کلیندامایسین سفتازیدیم، سفازولین، آمیکاسین، جنتامایسین،

 ها  یافته این. است داده نشان مقاومت سیپروفلوکساسین و

 انتخاب در و بوده  دارو چند به مقاوم سویه یک وجود بیانگر

 گیرد. قرار مدنظر باید مناسب بیوتیکی آنتی درمان

 های بیوتیک آنتی بیمار برای عفونت، کاهش منظور به

 و مروپنم ،(Linezolid)لینزولید  شامل الطیف وسیع

 متعددی حمایتی داروهای همچنین،. شد تجویز ونکومایسین

 عوارض بروز از پیشگیری و بیمار عمومی وضعیت بهبود جهت

 پنتوپرازول، آپوتل، پتدین، شامل که گردید تجویز تر جدی

 باشند. می کمپلکس B، هپارین، آلبومین و Cویتامین 

پایش مستمر  شامل:شده برای بیمار   اقدامات درمانی انجام

تعویض منظم پانسمان ، از سوند فولی مراقبت، علائم حیاتی

رعایت رژیم ، درن و بررسی ترشحات از نظر رنگ، بو و حجم

لوستومی شامل بررسی وضعیت ومراقبت از کیسه ک، غذایی

پایش و پوست اطراف استوما، تخلیه منظم محتویات کیسه 

 ای صورت دوره  سطح هوشیاری و وضعیت عمومی بیمار به

 باشند.  می

درمانی، نتایج  های بالینی و دارو مراقبت پس از انجام

 های سفید آزمایشات پاراکلینیکی از جمله شمارش گلبول

(WBC)، هموگلوبین ،سطح اوره به محدوده نرمال بازگشتند 

(Hb) همچنین،  روند بهبود نسبی نشان دادند. و هماتوکریت

شامل درد و تورم شکمی کاهش یافته و تب بیمار  علائم بالینی

دهنده روند مطلوب بهبودی  یافته است که مجموعاً نشان بهبود

 .باشد می

بنابراین، مجموعه اقدامات جراحی، دارویی و پرستاری  

منجر به کنترل سپسیس و بهبود نسبی وضعیت بالینی بیمار 

در تماس مرداد ترخیص گردید.  18گردید. بیمار در تاریخ 

ومی هنوز تلفنی با بیمار، وی بیان کرد که کیسه کولوست

متصل است. به گفته او، پزشک معالج اعلام کرده که در 

ها به یکدیگر متصل  ها طی جراحی، آن صورت ترمیم روده

خواهند شد و مدفوع بیمار مجدداً از طریق مقعد دفع خواهد 

 .شد

 

 بحث. 3

این مطالعه با هدف گزارش یک مورد نادر پارگی سکوم 

در تاریخ یکم مرداد به  بیمار بعد از عمل سزارین انجام شد.

دنبال درد و تورم شدید شکم پس از سزارین، به بخش پس از 

های بالینی و پاراکلینیکی   زایمان مراجعه کرد. بررسی

دهنده پریتونیت سپتیک ناشی از پارگی سکوم بود که   نشان

منجر به لاپاراتومی اورژانسی و کولوستومی شد. پس از 

های جراحی، دارویی و پرستاری، وضعیت بیمار بهبود  مراقبت
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 .ترخیص گردید و یافت

بیمار مورد نظر به دنبال درد و تورم پیشرونده شکمی به 

ای که در مطالعات متعدد  بیمارستان مراجعه نمود؛ یافته

ترین علائم اولیه پریتونیت گزارش شده  عنوان یکی از شایع به

لا به پریتونیت ممکن است است. درد شکمی در بیماران مبت

تدریج شدت یابد. در مواردی   صورت ناگهانی آغاز شود یا به  به

صورت موضعی کنترل نشده باشد، درد به شکل   که عفونت به

منتشر در سراسر شکم احساس شده و تمامی نواحی شکمی را 

 (.9 ,8) سازد درگیر می

حت چند روز پیش از مراجعه مجدد به بیمارستان، بیمار ت

توجه  عمل جراحی سزارین قرار گرفته بود. با وجود تورم قابل

شکم در روز پس از جراحی، بیمار بدون بررسی دقیق ترخیص 

صورت تدریجی شدت یافته و در   گردید. درد و تورم شکمی به

تحمل شد. این  ای رسید که برای بیمار غیرقابل نهایت به مرحله

شده  ز عوارض شناختهتواند بیانگر یکی ا روند بالینی می

باشد. طبق شواهد  (آسیب به احشاء شکمی)جراحی سزارین 

های مرتبط  ها در جراحی  موجود، احتمال آسیب و پارگی روده

ها بیشتر گزارش شده است که در   با رحم نسبت به سایر ارگان

این مورد نیز با پارگی سکوم و بروز پریتونیت سپتیک تأیید 

 (.5 ,4) گردید

های خونی نقش   تشخیص پریتونیت، آزمایش در روند

کنند؛ از جمله  های عفونت ایفا می  کلیدی در شناسایی شاخص

های   عنوان یکی از نشانه های سفید که به  افزایش تعداد گلبول

شود. در بیمار حاضر،  بارز پاسخ التهابی سیستمیک شناخته می

ز، های قرم  نتایج آزمایشگاهی شامل کاهش مقادیر گلبول

هموگلوبین، هماتوکریت، میانگین غلظت هموگلوبین 

های  توجه گلبول های قرمز و اوره، همراه با افزایش قابل گلبول

سفید و پلاکت، بیانگر وجود یک فرآیند التهابی شدید و پایدار 

+( و ۳+ تا 2) مثبت CRP های التهابی دیگر نظیر  بود. شاخص

نیز این تشخیص  116به بیش از  9از  ESR افزایش چشمگیر

 .را تقویت نمودند

های آزمایشگاهی، تصویربرداری شکمی   در کنار بررسی

اسکن، ابزار مؤثری در ارزیابی وضعیت صفاق و   تی  ویژه سی به

های   شود. در این بیمار، یافته احشاء شکمی محسوب می

اسکن شامل ادم و التهاب وسیع شکم و پریتوئن، تجمع   تی سی

شدگی   هپاتیک و پاراکولیک راست و ضخیم پری مایع در نواحی

صفاق، همگی مؤید وجود پریتونیت سپتیک ثانویه به پارگی 

راستایی نتایج آزمایشگاهی و تصویربرداری،  سکوم بودند. هم

تشخیص نهایی را تسهیل کرده و ضرورت مداخله جراحی 

 فوری را مشخص ساخت.

است در جریان جراحی، کیسه کولوستومی در ناحیه ر

آغاز  بیوتیک شکم بیمار تعبیه شد و درمان دارویی با آنتی

های پرستاری شامل پایش مستمر علائم  گردید. مراقبت

حیاتی، مراقبت از کولوستومی و ارزیابی منظم وضعیت عمومی 

بیمار بود. در نتیجه این مداخلات، علائم بالینی بهبود یافته و 

را نشان دادند که نتایج آزمایشگاهی روند درمانی مطلوبی 

مطابق با  .منجر به ترخیص بیمار با وضعیت پایدار گردید

مطالعات، درمان مؤثر پریتونیت بر سه محور اصلی استوار 

 ؛(روده سوراخ ترمیم مانندای )  است: نخست رفع عامل زمینه

و  ؛کنترل عفونت برایهای مناسب   بیوتیک  دوم تجویز آنتی

های نگهدارنده برای  ی و درمانهای حمایت سوم ارائه مراقبت

های حیاتی. روند درمانی در  پیشگیری از بروز نارسایی ارگان

این بیمار نیز بر همین اصول مبتنی بوده و منجر به کنترل 

 (. 9) سپسیس و بهبود نسبی وضعیت بالینی گردید

( 6و همکاران ) Al-Balasهای این مطالعه با مطالعه  یافته

ای نادر اما با  عنوان عارضه راستا است که پارگی سکوم را به هم

اند. همچنین، مشابه مطالعه   ومیر بالا معرفی کرده مرگ

Larsson ( این مورد نشان می4و همکاران ،)  دهد که آسیب به

تواند یکی از عوارض جدی  ها می احشاء شکمی از جمله روده

ت عدم تشخیص سریع، پیامدهای سزارین باشد که در صور

 شدید به دنبال خواهد داشت.

تواند چسبندگی داخل شکمی را  سابقه قبلی سزارین می

دهد، سکوم را به دیواره رحم یا جداره قدامی شکم  افزایش 

(. 10متصل و آن را در معرض آسیب مستقیم قرار دهد )

تشخیص زودهنگام، موجب پیشگیری از پیشرفت عفونت و 

 (.7شود ) تر می به سپسیس شدید و درمان پیچیدهتبدیل 

تواند یک نشانه اولیه از یک رخداد داخل  تورم شکمی می

(. برای بیمار 8شکمی مانند خونریزی یا شروع پریتونیت باشد )

با سابقه چندین جراحی شکمی که با تورم غیرمعمول شکم 

های افتراقی  پس از عمل مواجه است، باید فهرست تشخیص

توان با  تری در نظر گرفت. در چنین موردی، می دهگستر

تر در بیمارستان احتیاط بیشتری به خرج  مانیتورینگ طولانی
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 داد.

 

 گیری . نتیجه4

 تحت بیماران در که است آن مؤید مطالعه این نتایج

 علامت با که قبلی( زایمان سابقه چندین با ویژه )به سزارین

 تشخیص کنند، می مراجعه عمل از پس شکمی پایدار تورم

 بالقوه عوارض بروز از تواند می فوری مداخله و زودهنگام

 به ساختاریافته آموزش همچنین،. نماید جلوگیری کشنده

 نقش ترخیص، از پس هشداردهنده علائم خصوص در بیماران

 بروز احتمال کاهش و تشخیصی تأخیر از پیشگیری در بسزایی

تر با حجم  انجام مطالعات گسترده .کند می ایفا وخیم پیامدهای

تواند به شناخت بهتر این عارضه و  نمونه بیشتر در ایران می

 . های پس از زایمان کمک کند  ارتقاء کیفیت مراقبت

 یقدردانو  تشکر

مراتب قدردانی و تشکر خود را از بیمار محترم و خانواده 

محترم ایشان که با رضایت آگاهانه اجازه استفاده از اطلاعات 

 کنیم. خود را به ما دادند، اعلام می

 قیلاحظات اخلام

و فناوری  کمیته تحقیقات تصویب گزارش مورد، بهاین 

 دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان با کد اخلاق

IR.GOUMS.REC.1404.294 جمله از .رسیده است 

 بود. بیمار اطلاعات داشتن نگه محرمانه اخلاقی، ملاحظات

 سهم نویسندگان

 آن های پیگیری و مقاله به مربوط امور نویسندگان تمامی

 اند. داشته بر عهده را

 حمایت مالی

 وجود نداشته است. مقاله این برای مالی حمایت گونه هیچ

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی بین  در انجام این مطالعه هیچ

 نویسندگان وجود نداشت.
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