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 چکیده:

های درصد از کل عفونت 70-70های محل جراحی که یک عارضه شایع بعد از سزارین است، /. درصد است و عفونت7-0 دکلمان جفتشیوع  مقدمه:

مثبت است که چند روز بعد از سزارین اورژانسی، دچار  79-با کووید دکلمان جفتشود. مطالعه حاضر گزارش یک مورد همراهی بیمارستانی را شامل می
 عفونت محل انسزیون سزارین شد.

و درد شکمی  هفته دچار خون ریزی شدید واژینال 30ساله ای با تجربه بارداری چهارم خود بود که در سن حاملگی  30بیمار خانم   معرفی بیمار:

بیمار مثبت اعلام شد. چون بیمار فاقد  79-تحت عمل سزارین اورژانس قرار گرفت. پنج روز بعد از عمل، آزمایش کووید دکلمان جفتشده، با تشخیص 
اسیت شکمی، درد و حسعلایم بالینی بود و از نظر متخصص زنان نیز مشکل خاصی نداشت، مرخص شد. بیمار پنج روز بعد از ترخیص، بار دیگر با علایم 

یوتیک ب تب و لرز و ترشحات چرکی از محل انسزیون سزارین و واژن به بیمارستان مراجعه کرده که با اقدامات مناسب شامل شستشوی زخم، واژن و آنتی
 و علایم حیاتی پایدار مرخص تراپی و لاپاراتومی به علت شک به وجود آبسه در محل انسزیون سزارین در نهایت ترمیم جدارشکم، با حال عمومی خوب

 شد.

های زیادی در خصوص اثرات آن بر بارداری، جنین، جفت و نحوه زایمان و عفونت پس از سزارین انجام با وجود پاندمی کرونا، پژوهش گیری:نتیجه

-ن کوویدشود. شاید ارتباط موثری بیاس میاحسنشده است. برای بررسی این اثرات و با توجه به جدید بودن پاندمی کرونا نیاز به پژوهش های بیشتری 
 و افزایش ریسک عفونت محل جراحی وجود داشته باشد. دکلمان جفت و 79
 

 خمجفت، عفونت محل ز ، دکلمان79-کووید واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
در مدت یک هفته که  نتیعفو"صورت به ی  عفونت محل جراح

. این نوع شودمی فیتعر "دهد یروز پس از عمل رخ م سی تا
قط فتواند سطحی و یا عمقی باشد. عفونت سطحی عفونت می

های لایه ،عمقی کند. عفونترا درگیر می یرپوستیپوست و بافت ز
 های داخلیندامادیگر زیرین همچون عضله و حتی داخل شکم و 

 یچرک از محل جراح خروجبا تواند درگیر کند، که معمولاً را می
به دست  یاز محل جراح هک یجدا شده از بافت یهاسمیارگان ای

 ایدرد  از جمله تب،عفونت های نشانه از یکبا ی ای ،دیآیم
 .[7]است گرما همراه  ای ی، قرمزی، تورم موضعتیحساس

ه به است ک یمارستانیعفونت ب نیسومی، جراحهای محل عفونت
 هایعفونت درصد از کل70-70شود و گزارش می معمولطور 

 عیعارضه شا کی هاعفونت. این [6] دهدیم لیرا تشک یمارستانیب
، مادران ریمرگ و م شیمسئول افزا عمدتاً واست  نیپس از سزار

و  ستانماریدر ب شدن زمان بستریتر ی، طولانمارانیب یتینارضا
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ویروس با شیوع . [3]ت درمان اس یهانهیهزافزایش  نیهمچن
. [0] داشته استافزایش به دنبال آن  کرونا، ابتلا مادران باردار نیز

 مانی، زانیکرونا با سقط جن روسیو فیط یهاعفونت ریسا
شد ر تیناتال، محدود ی، مرگ پرنیسزار ،یزودرس، پره اکلامپس

. در این گزارش [9] و جدا شدن جفت همراه بوده است نیجن
هفته، دچار  30شود که در سن حاملگی موردی بیماری معرفی می

لمان دکخون ریزی شدید واژینال و درد شکمی شده و با تشخیص 
تحت عمل سزارین اورژانس قرار می گیرد. هدف از این  جفت

و عفونت  دکلمان جفتبا  79-ن کوویدگزارش بررسی ارتباط بی
 محل جراحی بود.

 

 معرفی بیمار: 
خود را تجربه  یحاملگ نیچهارم است کهساله  30 یخانم ماریب
و بوده  یینازا یدارو زیبدون تجو یو یهایباردار .کندیم

ه سقط سابق همگی به روش طبیعی بود. بیمار مذکور ها نیززایمان
و  یقاعدگ نیبنا بر آخر یحاملگسن نداشته و  ییزاو مرده

در شرح حال گرفته شده . بوده استروز  6هفته و  30 یسونوگراف
بدون مصرف دارویی خاص، و روان  اباعصی ماریسابقه ب ،ماریباز 

 ست. ی ذکر شده ادکتومیو هموروئ یستکتومیسابقه عمل کولس
رکت ح بر کاهش یابتدا با نامه پزشک متخصص زنان مبن ماریب

تحت نظر قرار  برای IUGR مشکوک به گرافیو سونو جنین
جهرم  یمطهر دیشه مارستانیبه ب یلیتکم یهایگرفتن و بررس

  :بوده ریدر بدو ورود به شرح ز ماریب یاتیح میعلاد. کنی مراجعه م
BP: 110/90     PR: 80     RR: 26     T: 36.2      FHR: 145)) 

 دی شدیزیدچار خون روی  ،مارستانیساعت بعد از ورود به ب مین
برای  دکلمان جفت صیکه با تشخ دشومی و درد شکمی نالیواژ

سر با پ نیبه اتاق عمل منتقل و جنسزارین اورژانسی  انجام عمل 
پس از  ماریب .دشومتولد می 74از  9و نمره آپگار گرم  6694وزن 

های و برای وی آنتی بیوتیکبه بخش منتقل  بهبودی
کلیندامایسین و جنتامایسین شروع و روز بعد از عمل، حال عمومی 

های هماتولوژی و انعقادی شود. آزمایشبیمار خوب گزارش می
بوده  3/1بیمار همگی طبیعی و سه روز بعد از عمل، هموگلوبین 

شود. در نوار قلب است که به بیمار یک واحد پک سل داده می
با PTE شود که  با شک به می وی سینوس تاکی کاردی مشاهده

انجام  HRو   Spiral chestتوجه به مشاوره داخلی، سی تی اسکن 
شود که نتیجه هر دو طبیعی بوده، اما با توجه به شاخص توده می

ز ا بدنی بالای بیمار انوکساپارین شروع می گردد. چهار روز بعد
ون چ اما ه،مثبت بودنتیجه که  شودمی گرفته کرونا آزمایش ماریب
 ییرپاس درمانبه  هیتوص ه،نداشتکلینیکی خاصی علامت  ماریب

 شود،ترخیص می عمل ازروز پنجم بعد  ماریب شود.می 79-کووید
درد  ،دچار تب و لرز مارستانیاز ب صیروز بعد از ترخولی دو 

و  نالیواژ یتهوع و استفراغ و ترشحات زرد رنگ و چرک ی،شکم
به  بار دیگرکه  دشومی نیسزار ونیترشح از محل انسز نیهمچن

 . کندی مراجعه م مارستانیب
ت درخواس ماریب یبرادر بدو ورود به بیمارستان  ریز های شیآزما
 شود:می

CBC, diff ،BUN, Creat, BG, RH, BS, Na, K, ESR, CRP, 

U/A, U/C ،PT /PTT/INR/Fibrinogen level 
ن، کلیندامایسیی هاکیوتیبیآنتبار دیگر بیمار بستری و 

زیون شود. محل انسمیشروع سیلین برای وی جنتامایسین و آمپی
 شکم سونوگرافی و TVS ی ویبراو  شستشو  ماریبسزارین 

رحم  زیسا ،ماریبگرافی سونوگزارش  درشود. میدرخواست 
 که با شوداظهار میمتر یلیم 9 ریضخامت اندومتر ن و 19×734

همچنین  .نتیجه طبیعی می باشد ماریتوجه به پست پارتوم بودن ب
در قدام  نیو ناهمگن در اسکار محل سزار کیاکوژن یهاتوده

آبسه محل تواند نشان دهنده یم شود کهمی دهید میوومتریم
(، 1/9ار )بیم نیهموگلوب. با توجه به مقدار باشد نیسزار انسزیون

شود. روز بعد بیمار برای برای وی تجویز می پک سل سهیدو ک
جدار شکم به اتاق عمل فرستاده  ونیمحل انسز دبریدمان

های مروپنم، بیوتیکوی آنتی یبرا شود. بعد از عمل،می
نتی آشروع و  ونکومایسین، مترونیدازول و آمپول انوکساپارین

 برای وی سه بار در پس از آن، شود.میقطع  بیوتیک های قبلی
ت از ترشحات درخواست و کش روز دبریدمان انسزیون جدار شکم

در کشت از شود. می انجام انسزیون جدار شکمو محل  نالیواژ
 negative bacilli انسزیون جدار شکمترشحات محل عمل 

E.coil  gram واژینالزرد رنگ  کمی هایکرده بود. خروجی رشد 
شود. برای بیمار می دهیدبه مقدار نه چندان زیاد بدون بو 

ن شروع و انوکساپارین قطع سفتریاکسیون، پنتازول و هپاری
و  نیساعت با بتاد ششهر  نالیواژ یشستشوشود. همچنین می

بیمار توسط روزانه شود. در ویزیت نرمال سالین انجام می
با که  شودمیدرخواست   HRی، سی تی اسکنمتخصص عفون

 ،ماریسمت راست ب هیتا متوسط در ر فیخف وژنیپلورال افمشاهده 
ه ک شودبررسی می یاز نظر قلب ماریابتدا ب،  TAP انجامقبل از 

 با این وصف، بیمار ه است.داشت  EF:60% و طبیعی ی ویاکو
 عیما بودن مقدار کمکه به علت  شودمیپلورال تپ فرستاده  یبرا

 ماریبدو هفته بعد و  هنبود زیآم تیموفق TAPانجام  وژنیپلورال اف
و  یحال عمومد. در این زمان، شومیخارج  دیکوو نهیاز قرنط

مشاهده  نالیترشحات واژ و داریپابیمار همگی  یاتیح میعلا
شود. بافت گرانولیشن در انسزیون جدار شکم تشکیل شده نمی

 نزدیکیکه در  شودمی سونوگرافی واژینال ماریب بود. ده روز بعد
با  متریلیم 1/79×  63× 9/70توده به ابعاد   کی، ینمحل سزار

با  شود.می دهیحباب هوا در آن د یو مقدار یسیس 1/0حجم 
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 ،بسهآ یبررس و یلاپاراتومانجام عمل  به منظور ماریب این وصف،
شود. منتقل میبه اتاق عمل و ترمیم انسزیون جدارشکم  هماتوم

 آبسه و، از هماتوم یآثارهمگی طبیعی و شکم  داخلی ها نداما
بر  ماریب یلاپاراتوم .دشومیمشاهده ن یا هیناح چیدر ه چسبندگی

سه بر وجود آب یمبن گرافیسونو در ستیولوژیاساس گزارش راد
 از آبسه و هماتوم مشاهده نشد یآثار چگونهیاما ه ه بود،انجام شد

که می تواند نشان دهنده خطای رادیولوژی باشد. پنج روز بعد از 
 044  میسسفک یدارو تجویز وخوب  یحال عموم ابعمل، بیمار 

سه  یگرم روزیلیم 944 دازولیبار و مترون کی یگرم روزیلیم
 گردید.بار مرخص 

 

 بحث:

درصد است. اگر چه امروزه بسیاری از  7-0 دکلمان جفتشیوع 
شناخته شده، اما علت اصلی آن هنوز  دکلمان جفتعوامل خطر 

بدون دلیل مشخص نیست. فشار خون بالا، کشیدن سیگار ، پره 
قبلی از مهمترین عوامل خطر  دکلمان جفتاکلامپسی و سابقه 

قبل  دکلمان جفتدرصد موارد  94هستند. بیش از  دکلمان جفت
بارداری اتفاق می  60تا  60بارداری خصوصاً در هفته  31از هفته 

دکلمان بارداری، دچار   30افتد. گزارش موردی حاضر نیز در هفته 
-0/7) 3شده که دارای عوامل خطر پاریته بیشتر مساوی  جفت

. [0]درصد( بوده است  7/7-3/6درصد( جنس جنین مذکر ) 7/7
درصد، مایع آمنیوتیک  97درصد ، درد شکم  14خون ریزی واژن 

درصد  09قلب جنین درصد، و ناهنجاری های ضربان  94خونی 
، که در بیمار مورد [1]است دکلمان جفتاز شایع ترین تظاهرات 

دکلمان نظر نیز درد شکم و خون ریزی از واژن وجود داشت. 
با افزایش احتمال نیاز به سزارین و خون ریزی، انتقال خون  جفت

پس از زایمان، زایمان زودرس، محدودیت رشد داخل رحمی یا 
وزن کم هنگام تولد، مرگ و میر قبل از زایمان و فلج مغزی همراه 
بوده و مادر و جنین هر دو در معرض پیامدهای جانبی آن هستند 

درصد گزارش شده است که  0. شیوع عفونت بعد از زایمان [0]
درصد و به دنبال زایمان واژینال  0/1این درصد به دنبال سزارین 

 اند خطر ماستیتدرصد است. از بین زنانی که سزارین شده 9/9
درصد، عفونت محل عمل  7/7درصد عفونت مجاری ادراری  1/7

درصد گزارش  0/4درصد و اندومتریت  0/3به جز اندومتریت، 
در زنان  79-در حال حاضر شدت بیماری کووید .[9]شده است 

دهد که . مطالعه انجام شده نشان می[74]باردار مشخص نیست 
در ووهان چین که مرکز اصلی عفونت کرونا بوده زنان باردار مبتلا 
بیشتر در معرض خطرهایی همچون سقط جنین، پره اکلامپسی 

 فت هفتو تولد نوزاد نارس و مرده هستند. بررسی پاتولوژی ج
زن مبتلا به سارس که عامل آن نیز ویروس کرونا است، بزرگ 
شدن پرزها، رسوب هموسیدرین داخل وریدی و ویلیت 

لنفوپلاسماسیتیک نشان داده شده است و در یکی از این هفت 
. کسانی که درگیر [77]مشاهده شده است  دکلمان جفتمورد نیز 

عوارض پس از شوند، برای جلوگیری از کرونای شدیدتری می
عمل و مرگ و میر بهتر است عمل جراحی الکتیو خود را هفت 
هفته بعد از تشخیص عفونت انجام دهند، مگر این که ضرر به 

. بیمار مورد نظر نیز [76]تعویق انداختن عمل جراحی زیاد باشد 
، جهت دبریدمان محل 79شش روز بعد از تشخیص کووید 
روز پس از  70ستاده شد و انسزیون جدارشکم  به اتاق عمل فر

تشخیص نیز تحت عمل لاپاراتومی قرار گرفت. مرگ و میر 
درصد  7به  7971درصد در سال  0از  دکلمان جفتمادران در اثر 

درصد خطر کواگولوپاتی در بیماران با  3/37کاهش یافته است و 
دیده شده است.  دکلمان جفتمرگ داخل رحمی جنین ثانویه به 

 جفت دکلمانست که زایمان سریع کلید موفقیت نظر غالب این ا
است. از همین رو به جز در مواردی که برای انجام سزارین دلایل 

. برای [73]شود قوی وجود دارد، زایمان واژینال ترجیح داده می
بیمار مورد بررسی نیز به دلایل خون ریزی شدید واژینال، عدم 

 تن به سمتمطلوب بودن سرویکس برای زایمان طبیعی و رف
شوک هیپوولمیک، عمل سزارین ترجیح داده شد. مرگ و میر 

از  ی شدید پسهاعفونتکلی مادران در بین بیماران بستری با 
درصد( علت  01درصد گزارش شده است. سپسیس ) 9زایمان 

مرگ اکثر بیماران با زایمان سزارین است. شایع ترین روش اولیه 
ی پس از زایمان، لاپاراتومی هاعفونتبه کار گرفته شده در 
درصد بیماران  60درصد( می باشد و  00اکتشافی با شست و شو )

درصد نیز لاپاراتومی  66تحت درمان غیرجراحی قرار گرفتند و 
. بیمار [70]اکتشافی را با هیسترکتومی ساب توتال تجربه کردند 

گزارش موردی حاضر نیز ابتدا تحت درمان آنتی بیوتیکی قرار 
ته و سپس به علت شواهدی دال بر وجود آبسه در سونوگرافی، گرف

 ی محلهاعفونتتحت عمل لاپاراتومی اکتشافی قرار گرفت. 
ی اکتسابی در بیمارستان محسوب هاعفونتترین جراحی شایع

 6464و  6479، 6470شوند. در مطالعه ای که در سال های می
ی در درصد روی بیماران انجام گرفت، تفاوت قابل ملاحظه ا

نسبت به  6479و  6470ی محل جراحی در سال های هاعفونت
. به [7]که پاندمی کرونا وجود داشت، مشاهده نشد  6464سال 

نظر می رسد برای تایید این ارتباط نیاز به پژوهش های بیشتری 
در آینده باشد. در ارتباط با عفونت محل انسزیون سزارین این 

جام سزارین اورژانسی، برش طولی بیمار عوامل خطری همچون ان
انسزیون، آنمی و چاقی مطرح بود. اگرچه نتیجه آزمایش کووید 
بیمار مثبت بود، اما در مطالعه دیگری ارتباط موثری بین ویروس 

 کرونا و افزایش خطر عفونت محل جراحی یافت نشد. 
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 گیری: نتیجه
با وجود پاندمی کرونا هنوز پژوهش های زیادی در خصوص اثرات 
آن بر بارداری، جنین، جفت و نحوه زایمان و عفونت پس از 
سزارین انجام نشده است. با توجه به این که بیمار گزارش شده 

از جمله فشارخون  دکلمان جفتهیچ یک از عوامل خطر اصلی 
ی با لی را نداشته، ولقب دکلمان جفتبالا، سیگاری بودن، سابقه 

روی جفت می توان احتمال داد که بین  79-توجه به تاثیر کووید
ارتباط وجود دارد. برای تایید این  دکلمان جفتو  79-کووید

های موضوع با توجه به جدید بودن پاندمی کرونا نیاز به پژوهش
و افزایش خطر  79-بیشتری است. شاید ارتباط موثری بین کووید

 جراحی مطرح باشد. عفونت محل

 

 تشکر و قدردانی:
از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم 

شود. این بابت همکاری در اصلاح این مقاله سپاسگزاری می
مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم با 

 قرار گرفته است. IR.JUMS.REC.1400.056کد اخلاق 
 

 تعارض منافع:
 اند.نویسندگان هیچگونه تعارض منافعی را ذکر نکرده
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Abstract:  
Introduction: 

Prevalence of pacemaker 0.4-1 Percentage of surgical site infections is reported in 14-16% of all 

nosocomial infections and is a common complication after cesarean section. The present study reports 

a case of covid-positive placenta abruption that develops a cesarean section infection a few days after 

emergency cesarean section.  

Case Report:  

The patient, a 34-year-old woman experiencing her fourth pregnancy, suffered severe vaginal bleeding 

and abdominal pain at 34 weeks of gestation and underwent emergency cesarean section at the diagnosis 

of placental abruption. 5 days after the operation, the patient was checked for Covid-19 PCR, which 

was positive. Because the patient had no clinical symptoms and was not a problem for women, he was 

discharged and was advised to visit on an outpatient basis. 5 days after discharge, the patient returned 

to the hospital with symptoms of abdominal pain and tenderness, fever, chills, and purulent discharge 

from the cesarean section and vaginal incision. The abscess at the site of the cesarean section was finally 

discharged with repair of the abdominal wall, in good general condition and with stable vital signs.  

Conclusion:  

Due to the recent spread of the corona pandemic, not much research has been done on its effects on 

pregnancy, fetus and placenta, and the manner of delivery and infection after cesarean section. But more 

research is needed to prove this, given the newness of the Corona pandemic, and there may be an 

effective link between covid 19 and placental abruption and an increased risk of surgical site infection.  
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