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بررسی 100 مورد شکم حاد جراحی در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز آموزشی 
دانشگاه علوم پزشکی ایران  
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 III دکتر زهرا سرلک  

 III دکتر پیام اقتصادی عراقی  
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 

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. 
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ــاملگی بسـیاری از ارگانـهای داخلـی شـکم      با پیشرفت ح
جابجـا میشـوند(2) کـه ایـن مسـئله بخصـــوص در مــورد 
ــت اسـت، بطـوری کـه در مـاه پنجـم در  آپاندیس حائز اهمی
سطح ستیغ استخوان خاصره و در حوالی ترم نزدیک کیسه 

صفرا قرار میگیرد.  
    دراز کشیدن به پشت در حوالی ترم بــاعث انسـداد کـامل 
ــتون  وریـد اجـوف تحتـانی (قـرار گرفتـن بیـــن رحـم و س
مهرهها) در 90% افراد می شود، اما فقط در 10% از بیمــاران 
علائــم و نشــانههای کــاهش بــرون ده قبلــی(از جملــــه 
هیپوتانسیــــون) مشـاهده مـیگـردد کـــه بــه آن ســندرم 
Supine Hypotension Syndrome گفتــه میشــــود. 

ــهای  همچنین در اثر بزرگ شدن رحم و بالا آمدن آن، لیگمان
رحمی بخصوص لیگامان گرد، تحــت کشـش قـرار گرفتـه و 
ـــکم  بـاعث بـروز درد گنـگ و مبـهمی در ناحیـه تحتـانی ش

  .(3)(Round Ligament Syndrome)میگردد
    در حــاملگی بطــور طبیعــی افزایــش فعــالیت و اثــــر 
ـــــر غــــده فــــوق کلیــــه(از جملــــه  هورمونـــهای قش

گلوکوکورتیکواستروئیدها) وجود دارد.  
ــاهش واکنشـهای التـهابی در      این مسئله می تواند باعث ک
ــوری کـه در آپاندیسـیت  شرایطی نظیر آپاندیسیت شود. بط
ـــــی از مــــوارد و  دوران بـــارداری، تـــب فقـــط در نیم
ــــده  لکوســیتوز(>ml/15000) فقــط در           مــوارد دی

میشود.  
ـــارداری      سایــر تغیــیرات طبیعـــــی و مهــــم دوران ب
ـــش  عبارتنـــد از: کاهـــش هماتوکریــــت(20-10%)، کاهــ
غلظـت آلبومیـن سـرم(30-20%)، افزایـش مختصـر آلکــالن 

فسفاتاز(4).  
ـــاد      در ایـــن مطالعــــه 100 مـــورد از مـوارد شـکم ح
ــکی ایـران  جراحی در مراکز آموزشـــی دانشگاه علوم پزش
ـــدف دستیابــی  در فاصلـــه سالهای 1374 تا 1380 با هــ
ــاد جراحـــی در زنـان بـاردار،  به شیـــوع علــل شکـــم ح
نحـــوه بـروز بیمــاری در ایــــن زنـان و تشخیــــص بـه 
موقــع و درمان مناســـــب آنـها تحــــت بررســــی قـرار 

گرفت. 

روش بررسی 
ــه      این مطالعه به روش Case series و آیندهنگر در فاصل
ــی دانشـگاه علـوم  سالهای 1374 تا 1380 در مراکز آموزش

پزشکی ایران انجام شد.  
    طی این مطالعه تمام زنانــی کــه بارداری آنهــا توســط 
ــــی  آزمایشگـــاه(BHCG) یـا تاخیـــر در قـاعدگــی قطعـ
شـــده بــــود مــــــورد بررســـــی قـــرار گرفتنـــــد و 
ـــی  افـرادی کـه بـا تشخیــــص نهایـــی شکــم حـاد جراح
(Acute Abdomen) تحت عمل جراحی قرار گرفتــه بودنـد 
وارد مطالعه شــدند و در نـهایت 100 بیمـار مـورد بررسـی 

قرار گرفتند.  
    مشخصات هـــر بیمار ماننـــد ســـن، تعـــداد بـارداری 
ــــوری  و زایمانـهای گذشتــــه، توســـط مصاحبــــه حض
ـــان  تکمیـل میشـد و پـس از آنکـه بیمـار توسـط جـراح زن
ـــی تحــــت معاینــــه اولیــــه  وزایمان و جراحــی عمومــ
ــــم و نشــانهها نیـــــز ثبـــــت  قـرار مـیگرفــــت، علائــ
ــایید، بیمـار بـه اتـاق عمـل بـرده  میگردیــد و در صورت ت

میشد.  
ــه صـورت کتبـی      پس از انجام جراحی، نتیجه پاتولوژی ب

گزارش میشد.  
    عاقبـت بـارداری تـا هنگـامی کـه بیمـار در بیمارســـتان 
بستری بود توسط مجری طرح مورد پیگیری قرار میگرفت 
ــتان مرخـص میشـد، توسـط  و هنگامی که بیمار از بیمارس
ـــن کــار صــورت  ارتبـاط تلفنـــی (در صــورت امکـان) ای

میگرفت.   
       
نتایج 

ــرار      در ایـــن مطالعـــه 100 بیمـار مـــورد بررســـی ق
گرفتند که براســاس نتایـــج بـه دسـت آمـده متوسـط سـن 
بیمـاران 22/8 سـال(انحـراف معیـار 4/22 سـال)، متوســط 
مـیزان حاملگیـهای قبلــــی 3/26 (انحـراف معیــار 2/18) و 
تعـداد زایمانـهای قبلـی 2/37(انحـراف معیـار 0/99) بـــوده 
اســـــت اغلـــــب بیمـــاران در تریمســـــتر دوم قــــرار 
داشتنــــد(جـــدول شــماره 1) و شایعتریــــن علامـــــت درد 
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شکـــم و شایعتریــــن یافتـــه تندرنـس شـکمی بـود(جـدول 
شماره 2).  

    در رابطــــه بـا علــــل ایجـاد کننـــــــده شکــــم حــاد 
ـــت، حاملگــــی خـارج از رحـم بـا 62% و  شایعتریـــن علــ
پـــس از آن بـه ترتیــــب پـارگــی کیسـت تخمــدان(%27)، 
کیست خونریزی دهنده تخمدان(10%) و آپاندیسیت حاد(%1) 

بودند.  
 

جدول شماره 1- فراوانی مطلق و نسبی بروز شکم حاد جراحی طی 
دوران بارداری 

فراوانی نسبی فراوانی مطلق نام متغیر 

22% 22 تریمستر اول 

59% 59 تریمستر دوم 

19% 19 تریمستر سوم 

 
جدول شماره 2- فراوانی مطلق و نسبی علائم و نشانههای هنگام 

مراجعه 
فراوانی نسبی فراوانی مطلق نام متغیر 

95% 95 درد شکم 

95% 95 تندرنس شکم 

90% 90 حساسیت در تخمدان 

75% 75 حرکت دردناک سرویکس 

70% 70 ریباند تندرنس 

50% 50 لمس توده در تخمدان 

30% 30 تهوع/استفراغ 

20% 20 گاردینگ شکمی 

10% 10 توشه رکتوواژینال 

9% 9 تاکیکاردی 

7% 7 تب 

2% 2 بیاشتهایی 

1% 1 شوک 

بحث 
    طبق تعریفی که در Stedman Dictionary نوشته شــده 
ــاد عبـارت اســــت از هـر حـالت حـاد داخـل  است، شکم ح
شکمی که با درد، تندرنس، سفتی عضلانی همراه باشــد کـه 
ــاید بـه صـورت اورژانـس جراحـی صـورت  در این حالت ب

گیرد(4).  
ــیزان بـروز شـکم      در مطالعات مختلف آمار متفاوتی از م

حاد در دوران بارداری ذکر شده است.  
    در یـــک مطالعـــــه کـه یکــــی از بـزرگتــــرین آنهـــا 
نیـــز بشمار میرود، از 41532 زایمـــان انجــام شـــده در 
ــــل  یـک دوره 17 سالــــه، 90 بیمـار بـاردار تحــــت عمــ
جراحی به علـــت شکــــــم حـاد قــــرار گرفتـــه بودنـــد. 
ـــه شیــــوع آن حــــدود 0/21% بــوده  بدیــن معنـــی کــ

است(5و 6).  
ـــه شکــــم حـــاد      در بررســــی زنان باردار مبتـــلا بـ
بایــــد علــــل جراحــــــی و زنــان در نظـــــر گرفتـــــه 

شــود(7).  
ــیز بـه آن اضافـه شـود، در      در صورتی که علل مامایی ن
راس همه آنــها حـاملگی خـارج از رحـم و پـس از آن سـقط 
ــرار مـیگـیرد کـه شـیوع آن در  عفونی همراه با پریتونیت ق

حدود 1 در هر 100 حاملگی است.  
    بیش از 90% این موارد قبل از هفته 12 حاملگی تشـخیص 

داده میشوند(4).  
    در مطالعهای که توسط Allen و همکــارانش انجـام شـد، 
ــاندکتومی در 0/09% و ناهنجاریـهای  بین علل غیر مامایی آپ

تخمدانی در 0/05% مشاهده شده بود(5).  
    سایـر مـوارد شـامل کیسـت خونریـزی دهنـده تخمــدان، 
ــاتولوژی خـاص  کیست پاره شده تخمدان و 2 مورد بدون پ

بوده است(6).  
    در بررســی کــه توســط M.El-Amin و همکــــارانش 
ــت غـیر مامـایی شـکم حـاد در  صورت گرفت، شایعترین عل
زنان باردار آپاندیسیت و پس از آن کله سیستیت، کیستهای 
تخمدانی و فیبروئیدهــا گـزارش گردیـد(8) بـه عبـارت دیگـر 
آپاندیسیت حاد شایعترین بیماری جراحی غیرمامایی و غیر 
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تروماتیک شکم و شایعترین اورژانس جراحی طــی حـاملگی 
به حساب میآید(4و 9-15).  

ـــلاً ذکـــــر شــد، پــارگــی کیســت      همـان طـور کـه قب
ـــدان(10%) و  تخمـدان(27%)، کیسـت خونریـزی دهنـده تخم
ــــارج از  آپاندیسیـــــت حــاد(1%)، پـــــس از حــاملگی خ
رحم(62%) در راس تمام پاتولوژیها قرار دارند بدین ترتیب 
شیوع آپاندیسیــــت از شیــــوع کیســــت تخمدانــی کمـتر 
ـــل توجهـــی میباشـد کـه  اســت که ایـــن خود نکتــه قابـ
شـاید دلیــــل آن ارجاعـــی بـودن بیمارسـتانهای تحــــت 
مطالعـــه باشــد. اما با وجـــود ایـــــن، آپاندیسـیت حـدود 
1% از مـوارد شکـــم حـاد را تشکیـــل میدهـد کـه مشــابه 
ـــت کـه در مطالعـــات دیگـــر بـه دسـت آمـده  آماری اســ

است(4، 6و 16).    
ـــی      در معاینات بالینــی نیـــز شایـــد یافتههـــای بالینــ
ـــر  در یـــک زن بـاردار از یــــک زن غیــــرباردار خفیفت

باشـد.  
    علائم پریتونئال اغلب در دوران بارداری به علــت کشـیده 
شدن جدار قدامی شکـــم دیــده نمیشـوند. همچنیـن بـزرگ 
ـــود کـه امنتـوم نتوانـد بـه طـرف  شدن رحم موجب میشــ
ــاهرات بیماریـها تغیـیر  ناحیه التهابی حرکت کند بنابراین تظ
ــاندیس بـه علـت  مییابــد. تغییرات ایجاد شـــده در محل آپ
رشد رحـــــم نـیز میتوانـــد در رونـد تشـخیص و درمـان 
تاخیر ایجاد کند که این موضــوع میتوانـد بسـیار خطرنـاک 
ــارداری در  باشـــد. از سـوی دیگــــر تغییراتــــی کــــه ب
ــد نـیز بسـیار بـا اهمیــــت  مقادیر آزمایشگاهی ایجاد میکن
ــا اسـت کـه  است که از جملـــه آن افزایـــش تعداد WBCه
در حالت طبیعی 16000-6000 در میلیمتر مکعب میشــود و 
در زمـان لیـبر حتـی بـه 30/000 در میلیمـــتر مکعــب نــیز 

میرسد(4).  
    در مطالعــه M.EI-Amin و همکــــارانش، شـــایعترین 
شکایت، درد شکمی ذکر شده بود که در 82% زنان دیده شد 
ــا 32% قـرار  و بعد از آن تهوع و استفراغ با 63% و یبوست ب
ـــان قلــب بــالا(82%) و  داشـتند. علائـم بـالینی شـایع ضرب

تب(75%) بودند(8).  

    در مطالعه مــا نـیز درد شکمــــی بـه عنـوان شـایعترین 
ــد امـا پـس از آن تندرنـس  علامت در 95% از موارد دیده ش
شـکم(90%) و حساسیــــت در لمـس تخمدانـها(90%) قــرار 
ـــش  داشتنـــد. همچنیــــن تـهوع و استفــــراغ، تـب و افزای
ــاهده  ضربـان قلــب در تعـداد بسـیار کمـی از بیمـاران مش
ــل ایجـاد شـکم  گردید. شاید علت چنین امری را بتوان در عل

حاد جستجو نمود.  
    در ایــن مطالعــه تمــام علـل ایجـاد شـکم حـاد در زنـان 
بـاردار در نظـــر گرفتـــه شـــد در حـالی کـه در مطالعـــه 
M.EI-Amin و همکاران فقط علل غیرمامایی بررسی شــده 

بود.  
    در حاملگـــی خــارج از رحــــم، حساسیــــت یـا لمــس 
ـــه خــود  تـوده در هنگـام لمــــس تخمدانـها وجـود دارد ک
میتوانــد یکـــی از علــل بالابــــودن میــزان حساسیــــت 
در لمــــس تخمدانهــــا(حـدود 90%) بـــه حســاب آیــد(4). 
همچنیـــن شایعتریـــن علــت شوک در حاملگی، خونریزی 
ــزی، پـارگـی حـاملگی خـارج رحـم  و شایعترین علت خونری

است(9).  
    در مطالعـــه ما نیــز یـــــک بیمـــار کـــه بـا حاملگـــی 
خارج از رحـــم مراجعــه کــرده بــود به علــت خونریـزی 
و افت شدید فشار خــون دچـار  شـوک هیپوولمیـــک شـده 

بود.  
ــت ویـژهای برخـوردار      دانستن دقیق سن حاملگی از اهمی
است زیرا تشخیص افتراقیهای متعدد و متفاوتی با توجه به 

سن حاملگی مطرح میشوند.  
ـــد      از سـوی دیگــــر تغییراتــــی در علائـم بیمـاران پدی
میآیـــد کــه شایـــد در تشخیـــص بیماری تأثیر داشتــه 
 RLQ ـــلاً درد آپاندیســیت در تریمســتر اول در باشـد. مث
ــــود، در حــالی کــه در تریمســتر دوم  لوکالیـــزه میشــ
ــیرد و در تریمسـتر سـوم  آپاندیس در حدود ناف قرار میگ
درد منتشـــر در ناحیه RUQ مشاهده میشود(4) همچنیــن 
در اغلب مطالعــات بیـان شـده کـه بـه نظـر میرسـد شـیوع 
آپاندیسـت در تریمسـتر دوم بیشـــتر باشــد(80-60% کــل 

موارد)(4).  
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    در مطالعه ما نیز بیشتر مــوارد شـکم حـاد در تریمسـتر 
دوم رخ داده بود(جدول شماره 1).  

ــوارد آپاندیسـیت      در یک مطالعه گزارش شد که 86% از م
در تریمسـتر دوم بـوده اسـت(15). همچنیـن چنـــدزا بــودن 
ــلا بـه شـکم حـاد را در طـی حاملگیهـای بعـدی  احتمال ابت

افزایش میدهد.  
    در یک مطالعه مشاهده شد که 63% از موارد آپاندیســیت 

در زنان چندزا رخ داده است(15).  
ــاد در زنـان چنـدزا      در مطالعه ما نیز اغلب موارد شکم ح

رخ داده بود.  
    سونوگرافی یکی از شایعترین وسایل بررسی بیماران در 

حین بارداری است.  
ــــن بـــــودن آن را در حیــن  مطالعـات متعــــددی مطمئــ
ـــن وسیلــــه براحتـــی  بارداری ثابـــت نمودهانـــد. با ایــ
ـــه صفــــرا، پـانکراس و کلیـهها را بررسـی  میتوان کیســ

کرد.  
    امـروزه از آن بـرای بررســـی آپــاندیس نــیز اســتفاده 
ـــت  میشــود. انــدازه شــکم زن بــاردار در مــیزان موفقی

سونوگرافی اهمیت بسیار دارد.  
ــن نـیز هیـچ      در مورد اهمیت آن در بررسی وضعیت جنی

شکی وجود ندارد(4).  
    البتــه در بررســی شــکم حــــاد در دوران بـــارداری، 
لاپاراسکوپی و Pelviscopy نیز نقش مهمی دارند. امــروزه 
اغلب موارد شکم حــاد را میتـوان از طریـق لاپاروسـکوپـی 
بررسی نمود و در برخی از موارد خاص نیاز به لاپاراتومی 

وجود دارد(7).  
ـــرای      هم اکنـون در بسـیاری از مراکـز، لاپاراسـکوپـی ب

درمان بیماران باردار به کار میرود.  
ـــدر کمتـــر،      دوره اقامـــت کوتاهتـــر، نیــاز بـــه مخــ
ـــر و نیـــــاز بـــه دستکـــاری کمتـــر  راه افتادن سریعتــ
رحـــــــم از مزایــــــای ایــــــــن روش محســـــــــوب 

میشونـــد(4).  
    درمـان شکـــم حـاد بـــه پاتولـــوژی ایجـاد کننـــده آن 

بستگی دارد.  

    ضرورت درمان جراحی مشابه مواردی است که در زنان 
غیرباردار مطرح میشود.  

    اگــــر نیـاز بــــه جراحــــی وجـود دارد امـا بـه نظـــر 
ــه انتخابــــی (Elective) اســــت بایـــد تـا حـد  میرسد ک
ـــاز اســـــت تــا  امکـان بـه تـاخیر انداختـه شـود و اگـر نی
تریمستـــر دوم به تعویـــــق افتــد، زیـرا در ایــــن هنگـام 
ـــت  امکان پره ترم لیبــر کمتـــر از تریمستــر ســـوم اســ
ـــب داروهـای بیهوشــــی بـر جنیـــن از  و نیز اثر نامناســ
تریمستـــر اول کمتـــر میباشــد(4) پـره تـــــرم لیبــــر و 
ـــن را تــهدید  زایمـان، مـهمترین خطراتـــی هسـتند کـه جنی

میکنند.  
ــاری زمینـهای مـهمترین عـامل      به نظر میرسد شدت بیم

تعیین کننده در این مسئله باشد(4).  
ـــی از ایـــن جراحـــیها بیشتـــر بـا      مرگ و میــر ناشـ
شــدت بیمــاری زمینــــهای و تاخیـــر در درمـــان همـراه 
ــــر ارتبــــاط  اســـت و بـا پاتولــــــوژی همــــــراه کمتـ

دارد(5).  
ـــه تـا آنجـا کـه پیگیــــری بیمــــاران      در ایـــن مطالعــ
ــــان  اجـازه مـیداد هیــــچ مــــوردی از مــــرگ یـا زایمـ
ـــاتولوژی ایجــاد کننــده علــل  زودرس (در مـواردی کـه پ

غیرمامایی باشد) دیده نشد.  
    میزان مفیدبودن توکولیتیکها در پیشــگیری از ایـن واقعـه 

نامشخص است(4).  
ــیزیولوژیـــک طـی حـاملگی موجـب      اگر چه تغییـــرات ف
تاخیــــر در تشخیـــــص و در نتیجــــه پیچیدهتـر شـــدن 
درمان میگـــردد و ایـــن مـــــورد بـه عنـــوان مـهمترین 
علت خطرساز در مرگ و میر مادر و جنین موثــر اسـت(17) 
اما هم اکنون با توجـــه به پیشرفتـــی که در علــم پزشـکی 
رخ داده اسـت مـرگ در مـــادران دیــده نمیشــود و اگــر 
ــد مربـوط بـه آتلکتـازی پـس از بیهوشـی  عارضهای رخ ده

میباشد.  
ـــت بیمـاری توســـط جراحـــی بـه      جلوگیری از پیشرفـ
موقـــع میتوانـــد موجـــب پیشــگیری از مــرگ جنیــــن 

گردد(17-26).  
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ــد      درنـهایت اینکـه شـکم حـاد در زمـان بـارداری میتوان
بسیار خطرناک باشد.  

ـــی      تشخیـــص سریـــع و بــه موقــــع آن در پیشآگهـ
ـــــت ویــــــژهای برخــــــوردار  و نتیجـــــه آن از اهمیــ
ــاید بـه ایـن نکتــــه توجـه کـرد کـه  میباشـــد و همواره ب
جراحی داخـــل شکمـــی در بیمــاران بـاردار یـک افزایـش 
خطـر قابــــل قبــــول بـه مـادران و جنیـن آنـــها تحمیــل 

میکند(5).  
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EVALUATION OF ACUTE ABDOMEN IN 100 PREGNANT WOMEN AT TEACHING
CENTERS OF IRAN UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES

                                                         I                                          II                              III                                                   IV
*A. Mehdizadeh, MD    A.R. Akbarian, MD    Z. Sarlak, MD    P. Eghtesadi Eraghi, MD

ABSTRACT
    The incidence of nonobstetrical acute abdomen during pregnancy is 0.2 to 2 percent. In spite of low
incidence of Acute Abdomen in pregnancy, it is with high complications and mortality rate because
differential diagnosis between obstetrical and nonobstetrical causes are difficult and often diagnosis and
management are too late and inappropriate. This case series prospective study was done from 1995 to
2001 in teaching centers of Iran University of Medical Sciences. All of the pregnant women with
diagnosis of Acute Surgical Abdomen entered in this study. The mean age of cases was 22.86 years(SD
+4.22 years) and mean number of previous pregnancies and previous live deliveries were 3.26 (SD +2.18)
and 2.37 (SD+0.99) respectively. Most of cases were in second trimester of pregnancy and the most
common synptom was abdominal pain and the most common sign was abdominal tenderness. The most
common cause of Acute Abdomen was Ectopic pregnancy(%62) and then Ruptured ovarian cyst(%27),
hemorrhagic ovarian cyst (%10) and acute appendicitis(%1). Fortunately there was no mortality in this
study. In conclusion, acute abdomen during pregnancy can be risky. Thus, appropriate & quick diagnosis
is highly important in its prognosis and result.

Key Words:    1) Acute Abdomen     2) Pregnancy    3) Appendicitis    4) Ectopic pregnancy(E.P)
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