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 چكیده
 ،استردرد اپیگ؛ علايم پانكراتیت حاد عبارتنداز، کند پانكراتیت التهاب غده پانكراس است که به صورت حاد و يا مزمن بروز مي زمینه و هدف:

جز  کنند بايد پانكراتیت نیز استر مراجعه ميگ بیماران بارداری که با درد اپي در .مرگ استفراغ و در موارد شديد شوک و حتي ،تهوع

 بیمارستان در زانونكر حاد پانكراتیت به مبتلا باردار بیمار مورد يک گزارش تعیین ومطالعه هدف از اين لذا  های افتراقي باشد. تشخیص

 بود. ياسوج )ع(سجاد امام

 

ک کیستی سال نازايي اولیه به دنبال تخمدان پلي 3هفته است که سابقه  62 ـ61 يگبارداری اول با سن حامل، ساله 60بیمار خانم  گزارش مورد:

بـرای بیمـار آزمايشـات امـیلاز و لیپـاز و       بیمارستان مراجعه کـرده اسـت.  م درد شكم و تهوع و استفراغ به يو هیپوتیرويیدی داشته و با علا

چنین تصويربرداری درخواست شد که التهاب نكروزان پانكراس تأيید شد. طبق مشاوره جراحي  بیمار تحت درمان با هیدراتاسیون، عـدم   هم

هـای   در بررسـي رفـت و  گهـای نكروتیـک قـرار     ف بافـت بیوتیک وسیع الطیف و در نهايت عمل جراحي جهـت حـذ   تغذيه دهاني، داروهای آنتي

های دارويي و جراحي بیمـار باحـال عمـومي خـوب      ن تشخیص داده شده است که بعد از درمانآ پانكراتیت حاد نكروز ،پاراکلنیک انجام شده

 مرخص شده است.

 

ـ جنیني و زايمـان   جنیني زيادی از جمله مرگ و میر مادریتواند منجر به عوارض مادری و  پانكراتیت حاد در دوران بارداری ميگیری:  نتیجه

 .توان از عوارض فوق جلوگیری کرد زودرس شود که با تشخیص به موقع و درمان مناسب مي

 

 حاد، درد شكم تیپانكرات ،یباردار های کلیدی: واژه

 

 زنان و زايمانگروه  دانشگاه علوم پزشكي ياسوج،ياسوج، ، نیک  اسلام سادات پروين :نويسنده مسئول*

Email: p.eslamnik284@gmail.com 
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 مقدمه

 عارضـه  پانكراتیت حاد در دوران بارداری يـک 

 0در هـزار تـا   مـورد   0 فراوانـي آن بـین   نادر است که

 .(0)تخمین زده شده است هزار تولد 01در مورد 

و میــر  گانجــام شــده مــرهــای  پــژوهشطبــق 

بـوده  بارداری زيـاد  مادری و جنیني در پانكراتیت حاد 

بـا   ولـي اخیـرا    ،(0و 6درصد() 01و  61)به ترتیب است

هــای تشخیصــي و درمــاني  بهبــود و تســريع در روش

و میر مادری و جنیني نسبت به  گ مرمیزان  ،پانكراتیت

 .(3)شده استذشته کمتر گ

درد ؛ علايـــم بـــالیني پانكراتیـــت حـــاد شـــامل

 ،تـب خفیـف   اسـتفراغ،  و ، تهوعاستر خفیف تا شديدگاپی

درد و ديستانسـیون   ،افـزايش فشـارخون   ،تاکي کاردی

باشد و در موارد نادر علايم سـندروم پاسـخ    شكمي مي

 (.0)شود ( ايجاد ميSIRSالتهابي سیستمیک)

 ،پانكراتیت حاداهي در گزمايشآهای  در بررسي

هرچنـد   يابـد.  برابـر نرمـال افـزايش مـي     3سطح امیلاز 

ارتبـاطي بـین شـدت بیمـاری و افـزايش امـیلاز وجـود        

سـاعت بعـد از    02ــ  26 چنـین سـطح امـیلاز    هـم  ندارد.

 درحـالي کـه   ،رددگ ـ شروع بیماری به حد نرمـال برمـي  

، ممكن است ادامـه داشـته باشـد   روند التهاب و بیماری 

ارتباط بیشـتری بـا بیمـاری دارد و بـا ادامـه       ولي لیپاز

 (.0)يابد التهاب پانكراس سطح لیپاز افزايش مي

ــاد     ــددی ايج ــل متع ــه عوام ــت در زمین پانكراتی

 شـد  ،صـفراوی  هـای  بیماری ،الكلیسم؛ شود از جمله مي

 طولاني درمان (تصادفي يا جراحي)تروما هیپرلیپیدمي،

 و هیپوترمي رپاراتیروئیدیپهی بدها،تیاز ،استروئیدها با

 (.3)حاملگي

 ابتلا مستعد حامله غیر زنان از بیش باردار انزن

 تغییـرات  نآ علـت کـه   (2)دنباش ـ مـي  بیمـاری  ايـن  بـه 

 هیپرلیپیـدمي و  بارداری دوران در مكانیكي و هورموني

 .رسد مي حداکثر به ترم نزديكي در ويژهه ب که باشد  مي

 هورمـون  اثـر  در کـه  اسـتازی ای که  در مطالعه

 عامـل  گردد مي ايجاد صفراوی دستگاه در پروژسترون

 .(2)زارش شده استگ عارضه اين اصلي

 و توکسـمي  بـین  رابطه یديگرهای  پژوهش در

 بـه  مربـوط  است ممكن که است زارش شدهگ انكراتیتپ

 حیوانات در .(2و  1)باشد اسمپوازواس علته ب سكمييا

 همـراه  پانكراس ايسكمي که شده ديده نیز زمايشگاهيآ

 گرديـده  حـاد  انكراتیـت پ سـبب  صـفراوی  انسـداد  بـا 

 در ازيـدها یت مـدت  نيولاط ـ مصرف چنین هم .(01)است

 شـده  شـناخته  ثرؤم ـ عوامـل  از نیـز  حـاملگي  دوران

 در تتراسـیكلین  مصرف که داشت توجه بايد (.00)است

 گرديـده  انكراتیـت پ ايجـاد  سـبب  نیـز  بـارداری  دوران

 .(06)است

ــان زودتشــخیص  ــهن و درم ــت در گ ام پانكراتی

یری از عـوارض ايـن بیمـاری نقـش     گ بارداری در جلو

عــوارض مــادری پانكراتیــت در بــارداری  مهمــي دارد.

 ،و میـر مـادری   گ مـر  ،پانكراتیت نكـروزان ؛ عبارتند از

سـندروم تنفسـي حـاد و     ،کیست کاذب پانكراس ،ديابت

 عـوارض جنینـي  (. 03و00)انعقاد منتشر داخـل عروقـي  

ــد از  ــز عبارتن ــت نی ــر؛ پانكراتی ــان زودرس و م  گ زايم

 .(03و00)جنیني

ــارداری  ــب ب ــاری  عواق ــه شــدت بیم بســتگي ب

ــت دارد ــت   ، پانكراتی ــده پانكراتی ــگويي کنن ــل پیش عوام
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نیاز به  ،هیپوکلسمي ،شوک ،نارسايي تنفسي؛ عبارتند از

 مطالعــه تعیــین ولــذا هــدف از ايــن  .(00)مــايع درمــاني

 حاد پانكراتیت به مبتلا باردار بیمار مورد يک گزارش

 بود. ياسوج )ع(سجاد امام بیمارستان در زانونكر

 

 گزارش مورد

 حاملگي سن با اول بارداری ساله 60 مخان بیمار

 اسـتفراغ  و تهـوع  شـكم،  درد از شـكايت  با هفته 62ـ61

 11/001 فشـارخون  ورود بـدو  در کـه  کـرد  مراجعـه 

 پسـمي لااک پـره  به شک با و  تب نداشت ،PR :11،داشت

 کپسولر ساب هماتوم بررسي از نظر جهت .شد بستری

کبـد نرمـال بـود و     کـه  گرفـت  صـورت  تصويربرداری

 ولـي  ،شواهدی از هماتوم کپسول کبـد وجـود نداشـت   

زمايشـات درخواسـت   آ در حاد گزارش شـد.  پانكراتیت

بـود کـه    0122 و 221ب ترتی به آمیلاز شده برای بیمار

ــه    ــان بـ ــد از درمـ ــاهش 60 و 21بعـ ــت کـ                    در . يافـ

 کلسترل 626 گلیسیريد تری بیمار ايلفپرو لیپید زمايشآ

 در ابتـدا  از بیمـار  کبـدی  ایه ـ  يمژآن ـ LDL061 و 660

 ساعت 60 ادرار پروتئین چنین هم و بود نرمال محدوده

 و منفي CRP .است بوده ادرار حجم 6311در 600حد در

  و BUN ،بـود  نرمـال  محـدوده  در انعقـادی  آزمايشـات 

کلسیم بیمار نیز  .(2/1ـ1/1)بود طبیعي بیمار های کراتین

لوکوسـیتوز   CBCزمايش آنرمال بود و در   در محدوده

 .(0)جدولهزار داشت 00

 مايع درمـاني   GI restا درمان حمايتي با ابتد در

از  سـاعت  60بعـد از  ، انجـام شـد   مسـكن  با یدرد بي و

مايتي بـه دلیـل افـزايش درد شـكمي و     حدرمان طبي و 

 بیمـار جهـت   ،چنین اضافه شدن تب بـه علايـم فـوق    هم

در اتاق عمـل بعـد از   . شد منتقل عمل اتاق به پاراتوميلا

 ،هوشي عمومي در پوزيشن لتـرال دکوبیتـوس   انجام بي

هـای   اپاراتومي شد و لايـه  (mid line)طوليشكم با برش 

وب رحم با گاز مرط ـ ،شكمي به ترتیب اناتومیک باز شد

 ،امنتـوم و پـانكراس  پوشانیده شد و در بررسي شـكم،  

های نكـروزه مشـاهده شـد کـه دبريـدمان وسـیع        بافت

با مايعات فراوان شستشو داده شد و  كمانجام شد و ش

های شكمي ترمیم و بیمـار   درن شكمي تعبیه شد و لايه

 شد. منتقل  ICU به ها و درمان جهت ادامه مراقبت

 هـای  بیوتیـک  آنتـي  بـا  درمان تحتبیمار  ICU در

ــیع ــه وسـ ــف از جملـ ــنم؛ الطیـ ــین و ،ايمیپـ  و نكومايسـ

 2گـرم هـر    میلـي  01پتـدين   ،قـرار گرفـت   مترونیدازول

بــه دلیــل تهــوع و  ســاعت داخــل وريــدی تجــويز شــد.

 06و بتامتـازون بـا دوز     استفراغ پلازيـل تجـويز شـد   

سـاعت بـرای دو دوز عنـلاني جهـت      60گرم هر  میلي

بلوغ ريه جنین به دلیل احتمال زايمـان زودرس تجـويز   

ــد ــم ش ــي    و ه ــرای پروفیلاکس ــاپارين ب ــین انوکس چن

ساعت بعد از عمـل جراحـي شـروع     2ترومبوامبولي از 

تكـرار  و  فـیك  شـد   NG (TUBEمعدی)ـ  شد. لوله بیني 

 زمايشات به صورت روزانه درخواست شد.آ

ــر    ــار از نظـ ــب بیمـ ــروز تـ ــه بـ ــه بـ ــا توجـ بـ

نیز بررسي شد که  01کوريوامنیونیت و ابتلا به کوويد 

کويید منفي بود و با منفـي شـدن تسـت     ار سي پيتست 

ــه    ــارگي کیســ ــال پــ ــز احتمــ ــور نیــ ب و آامنیوشــ

 کوريوامنیونیت نیز منتفي شد.
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های فوق در سیر بستری برای  علاوه بر درمان

وی متیل دوپا تجويز شد که درمان فشارخون بیمار دار

در بررسي جنین نیـز نـوار    فشارخون بیمار کنترل شد.

قلب جنین نرمال بود و در سونوگرافي بیومتری صدک 

درصد بود که در بررسـي بـا داپلـر     01تا  3وزن جنین 

يت رشد داخل رحمـي  دودمراحل اولیه مح ،سونوگرافي

 تشخیص داده شد.

يـم بـالیني   با توجه به بهبـودی تـب و سـاير علا   

رژيم مايعـات در حـد    ،ها به تدريج قطع شد بیوتیک نتيآ

 2تحمل و بعد رژيـم معمـولي شـروع شـد و در نهايـت      

بیمار با حـال عمـومي خـوب و بـا      ،روز بعد از بستری

توصیه به انجام هفتگي سونوگرافي داپلـر و نـوار قلـب    

 32جنین و کنترل فشـارخون مـرخص شـد و در هفتـه     

محدوديت رشد داخل رحمي جنـین   بارداری با توجه به

گريد يک برای بیمـار القـا زايمـان انجـام شـد و       از نوع

ولــد گــرم مت 6011و وزن  1/01نــوزاد دختــر بــا اپگــار 

 .(6)جدول شد

 

 
 اطلاعات آزمايشگاهي بیمار در حین بستری: 0جدول 

 

 آنالیز ادارای

WBC 3-6 
RBC 0_1 
Nitrit - 

Protein - 
U.C - 

 های کبدی آزمايش
AST 03 
ALT 66 
LDH 361 

 ساعته 60آوری ادرار  جمع

سي( )سي Volum 0311 

گرم( )میلي Cr 0031 

گرم( )میلي Protein 023 

 
 سونوگرافي داپلر جفتي رحمي بیمار)محدوديت رشد داخل رحمي جنین( پارامترهای: 6جدول 

 سونوگرافي رنگي عروق رحمي و جنیني  

RI MCA:0.9 PI: 3.3 
S/D: 3.1 RI U.A: 0.73 PI: 1.3 

Right RI: 0.7 Left RI: 0.74 
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 بحث

نـادر   عارضه پانكراتیت حاد در دوران بارداری يک

 01در مورد  0در هزار تا مورد  0 فراواني آن بین است که

و میر مـادری و   گ ، لذا مرتخمین زده شده است هزار تولد

 (. 0و 6باشـد)  جنیني در پانكراتیـت حـاد بـارداری زيـاد مـي     

بـاردار   ماریمورد ب کيو گزارش  نییتعمطالعه هدف از اين 

ــه پانكرات ــتلا ب ــمب ــروزان در ب تی ــام  مارســتانیحــاد نك ام

 بود. اسوجيسجاد)ع( 

 حاملـه  بیمـار  2و همكـاران   ويلكینسـن در مطالعه  

های  گزارش طبق، اند را گزارش کرده حاد پانكراتیت به مبتلا

 بـارداری  000220601در مـورد  يک بیماری اين شیوع قبل 

 يـک  آن وقـوع  ويلكینسـن  آمار طبقولي  ،0123 سال از قبل

 تـوان  مـي  ترتیب يندب(. 1و 2)باشد مي بیمار 6316 در مورد

 های گزارش خلافبرو   ويلكینسن عقیدهه که ب گرفت نتیجه

 ايـن  وقـوع  .باشد مي افزايش حال در بیماری اين یوعش قبلي

 يكسـان  بعـدی هـای   بـارداری  و اول بـارداری  در بیمـاری 

 پ  يا حاملگي سوم ماهه سه در اغلب بیماری ولي باشد، مي

 . افتد مي اتفاق زايمان از

ــه ســوم    ــت در ســه ماه ــزان شــیوع پانكراتی  02می

درصـد اسـت و    00درصد و در سه ماهه اول و دوم حدود 

 (.2عود بیماری در همان حاملگي نیز مكرر ديده شده است)

و همكــاران عــود پانكراتیــت در چارلــت  در مطالعـه 

تـرين   اسـت و درد شـايع  ررسـي شـده   بهای بعدی  حاملگي

درصـد مـوارد    02نشانه بیماری توصیف شده است که در 

صورت مـداوم و در وسـ    ه درد پانكراتیت ب. وجود داشت

از ديگـر علايـم    يابد. اپیگاستر است که به طرفین انتشار مي

که هر سه اين علايـم يعنـي   پانكراتیت تهوع و استفراغ است 

با توجه ، یز وجود داشتتهوع و استفراغ در بیمار ما ن ؛درد

در سـه   گاستر در بارداری و مخصوصـا   که درد اپي به اين

تواند علـل مختلفـي داشـته باشـد و      ماهه سوم بارداری مي

ن عدم درمـان  آاحتمال عدم تشخیص پانكراتیت و به دنبال 

هـدف از   ،ن وجود داردآبه موقع و ايجاد عوارض ناشي از 

مدنظر قرار دادن پانكراتیت به عنوان يكـي از   حاضرمطالعه 

 .(02)باشد های مهم درد شكم در بارداری مي تشخیص

 62ـ ـ61در اين مطالعه بیمار باردار با سن حـاملگي  

هـای انجـام    با درد شكمي مراجعه کرد که در بررسي ،هفته

شده پانكراتیت حاد نكروزان تشـخیص داده شـد کـه تحـت     

نهايـت بـا   در ارنده قرار گرفت و های حمايتي و نگهد درمان

بیمـار   ،م قبلـي ي ـو اضافه شدن تب بـه علا  ميشدن علار بدت

چنین کوويـد   ب و همآازنظر کوريوامنیونیت و پارگي کیسه 

همین دلیل بیمار بـا  ه بررسي شد که نتايج منفي بود و ب 01

و  منتقــل اتــاق عمــل بــهتشــخیص پانكراتیــت عارضــه دار 

های نكروتیک دبريد شد و شـكم   بافت. لاپاراتومي انجام شد

 ICUهـای دارويـي منتقـل     شستشو شد و جهت ادامه درمان

های جنیني به  در بررسي شد و بعد از بهبودی مرخص شد.

دلیل اختلال رشد داخل رحمي تحت پیگیری قـرار گرفـت و   

هفتـه بـا القـا زايمـان بـه روش طبیعـي        32در سن حاملگي 

 .(02)زايمان کرد

گزارش کردنـد    توفروشپیرو و همكاراندر مطالعه 

 صورته ب و نمايد مخفي را شكمي درد ستا ممكن شوک که

 پانكراتیت ديگر م يعلا، گردد نمايانپانكراتیت  اصلي علامت

 پلور، در مايع تجمع و اسیت يرقان، ايلئوس،؛  از عبارتند ادح

 و بتديا گوارش دستگاه خونريزی باريک، روده انفارکتوس

 نواحي در چربي زونكر و ترومبوفلبیت بندرت و هیپوکلسمي
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که در بیمار ما با توجه به تشـخیص و   (02)سپانكرا از دور

 م.ن زودهنگام شاهد اين عوارض نبوديدرما

در  هیپرتانسـیون  وقـوع ( 02)و همكاران سانسكرين

بیمـار  ، يیماران مبتلا به پانكراتیت حـاد را توصـیف کردنـد   

نیز فشارخون بالا داشت کـه تحـت درمـان دارويـي      حاضر

قرار گرفت و از نظر پـره اکلامپسـي نیـز بررسـي شـد کـه       

 .نرمال بود.

 پانكراتیـت  تشـخیص  در آزمايشـگاهي  هـای  آزمون

 نيتـر  مهم از يكي سرم زلاآمی رفتن لابا، دارند زيادی اهمیت

 در سطح امیلاز مطالعهيک  در. است زمايشگاهيآ های يافته

 کلیـران   نسـبت  تعیـین  .اسـت  بـوده  بـالا  موارد درصد 10

 مي ـلاع تـرين  مهـم  از يكـي  کـراتینین  کلیـران   بـه  زلاآمـی 

نیـز سـطح   حاضـر  ر بیمـار  د (،01)بود خواهد آزمايشگاهي

 امیلاز بالا رفته بود.

 از غیـر  بـه در درمان بیماران مبـتلا بـه پانكراتیـت    

 پیشـنهاد  اسـتروئید  بـا  درمان ها کلینرژيک آنتي و ها مسكن

 مصـرف  ،شـود  برقـرار  عفـونتي  اگـر  البتـه . (61)شـود  نمي

هم به  حاضرکه در بیمار ، است ضروری نیز ها بیوتیک آنتي

دنبال ايجاد تب و پانكراتیت نكوزان که احتمال عفوني شدن 

بیوتیک شروع شد و کورتیكو استرويید هم برای  نتيآ ،دارد

 بلوغ ريه جنین تجويز شد.

 بـرای  قـاطع  دلیـل  گونـه  چهیدر مورد ختم حاملگي 

 انجـام  يـا  دوم يـا  اول ماهـه  درسـه  بارداری به دادن خاتمه

و يــا بــا روش  سنتوســینونبــه وســیله  پــره تــرم زايمـان 

 واضح که صورتي در ،ندارد وجود آخر ماه سه در سزارين 

با مداخله غیر  مادر بر سوء اثرات و بريناتال مورتالیته است

 پیشـنهاد  ، (60)ربكـین  البتـه . يافت خواهد افزايش ضروری

 که  صورتي در شود داده خاتمه زود حاملگي به که شود مي

 حـاملگي  به دادن خاتمه بر مبني دلیلي هیچ« گويد مي کورلت

 .(60)»ندارد وجود عارضه بدون پانكراتیت خاطره ب

 که مادراني درمان نحوه برای عقیده اتفاق هنوز البته

 ويلكینسـن  .نـدارد  وجـود  ،شوند مي دچار حاد پانكراتیت به

 کـردن  اضـافه  اسـت  حاد بیماريش واقعا بیمار اگر گويد مي

بیمار ما هم  .باشد نمي منطقي سزارين يا و زايمان به جراحي

هفتگي بـه دلیـل محـدوديت     32حاملگي ادامه پیدا کرد و در 

  رشد داخل رحمي به صورت الكتیو ختم داده شد.

 

 گیری نتیجه

تواند منجر بـه   پانكراتیت حاد در دوران بارداری مي

عــوارض مــادری و جنینــي زيــادی از جملــه مــرگ و میــر  

شود که بـا تشـخیص بـه    جنیني و زايمان زودرس ـ  مادری

توان از عوارض فـوق جلـوگیری    موقع و درمان مناسب مي

 کرد.
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آزمايشـــات، همكـــاری لازم را بـــه عمـــل آورده و ســـبب  

 کنند.  ميتر بیماری شدند، تقدير و تشكر  تشخیص سريع



 زانونكر حاد پانكراتیت به مبتلا باردار بیمار مورد يک

 0101                                                                                                               (001شماره پي در پي)0011ـ بهمن و اسفند2ـ شماره62ـ دوره  مجله ارمغان دانش   

 

REFERENCES 
1.Hernandez A, Petrov MS, Brooks DC, Banks PA, Ashley SW, Tavakkolizadeh A. Acute pancreatitis and  
pregnancy: a 10-year single center experience. J Gastrointest Surg 2007; 11(12):1623-7. 
2.Pitchumoni CS, Yegneswaran B. Acute pancreatitis in pregnancy. World J Gastroenterol 2009; 15(45): 
5641-6. 
3.Gilbert A, Patenaude V, Abenhaim HA. Acute pancreatitis in pregnancy: a comparison of associated 
conditions, treatments and complications. J Perinat Med 2014; 42(5): 565-70. 
4.Nelson DB, Yost NP, Cunningham FG. Acute fatty liver of pregnancy: clinical outcomes and expected 
duration  
of recovery. Am J Obstet Gynecol 2013; 209(5): 456.e1-7 
5.Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Spong CY, Dashe JS, Hoffman BL, et al. Williams Obstetrics. 
24

th
 ed. New York: McGraw-Hill; 2014; 1097. 

6.Jouppila P. Acute pancreatitis in pregnancy.National Library of Medicine 1974; 139(6): 879-82. 
7.Svensson J, Norbäck B, Bokey E, Edlund Y. Changing pattern in aetiology of pancreatitis in an urban 
Swedish area. Journal of British Surgery 1979; 66(3): 159-61. 
8.Bonham M, Abu-Zidan F, Simovic M, Sluis K, Wilkinson A, Winterbourn C, et al. Early ascorbic acid 
depletion is related to the severity of acute pancreatitis. Journal of British Surgery 1999; 86(10): 1296-
301. 
9.Wilkinson EJ. Acute pancreatitis in pregnancy: a review of 98 cases and a report of 8 new cases. 
Obstetrical & Gynecological Survey 1973; 28(5): 281-303. 
10.Meyer JH, Way LW, Grossman MI. Pancreatic bicarbonate response to various acids in duodenum of 
the dog. American Journal of Physiology-Legacy Content 1970; 219(4): 964-70. 
11.Minkowitz S, Soloway HB, Hall JE, Yermakov V. Fatal hemorrhagic pancreatitis following 
chlorothiazide administration in pregnancy. Obstetrics & Gynecology 1964; 24(3): 337-42. 
12.Whalley PJ, Adams RH, Combes B. Tetracycline toxicity in pregnancy: liver and pancreatic 
dysfunction. JAMA 1964; 189(5): 357-62. 
13.Tang SJ, Rodriguez-Frias E, Singh S, Mayo MJ, Jazrawi SF, Sreenarasimhaiah J, et al. Acute 
pancreatitis during pregnancy. Clin Gastroenterol Hepatol 2010; 8(1): 85-90. 
14.Ducarme G, Châtel P, Alves A, Hammel P, Luton D. Management of necrotizing pancreatitis in the 
third  
trimester of pregnancy. Arch Gynecol Obstet 2009; 279(4): 561-3. 
15.Whitcomb DC. Clinical practice. Acute pancreatitis. N Engl J Med 2006; 354(20): 2142-50. 
16.Charlet JRRC, Mishell JRDR. Pancreatitis in pregnancy. American Journal of Obstetrics and 
Gynecology 1972; 113(3): 281-90. 
17.Toffler A, Spiro H. Shock or coma as the predominant manifestation of painless acute pancreatitis. 
Annals of Internal Medicine 1962; 57(4): 655-9. 
18.Sanskaran S, Lucas C, Walt A. Transient hypertension with acute pancreatitis. Surgery, Gynecology & 
Obstetrics 1974; 138(2): 235-8. 
19.Warshaw A, Fuller JRA. Specificity of increased renal clearance of amylase in diagnosis of acute 
pancreatitis. New England Journal of Medicine 1975; 292(7): 325-8. 
20.Tenner S, Baillie J, DeWitt J, Vege SS. American College of Gastroenterology guideline: management 
of acute pancreatitis. Official Journal of the American College of Gastroenterology ACG 2013; 108(9): 
1400-15. 
21.Rabkin RN. Acute pancreatitis in pregnancy: report of 2 cases with maternal survival. Obstetrics & 
Gynecology 1968; 31(4): 508-12. 
 
 
 
 
 

 

 

  
  



 و همكاران زهرا اسدی کلمه

 (001شماره پي در پي)0011بهمن و اسفندـ 2ـ شماره62ـ دوره  مجله ارمغان دانش                                                        0101

 

Armaghane-danesh, Yasuj University of                                                                                            Case Report 

Medical Sciences Journal (YUMSJ) 

 
 

 A Case Report of a Pregnant Patient with 

Acute Necrotizing Pancreatitis in Imam 

Sajjad Hospital of Yasuj 
 

 

 
Asadi Z

1
, Mohammadi A

1
, Salehi Dehno SI

2
, Eslam nik P

1*
 

 
 

1
Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Yasuj University of Medical Science, Yasuj, Iran, 

2
Department of Surgery, Yasuj University of Medical Sciences, Yasuj, Iran. 

 
Received: 09 May 2021       Accepted: 18 Des 2021 

Abstract: 
Background & aim: Pancreatitis is an inflammation of the pancreas that occurs acutely or chronically. 
Symptoms of acute pancreatitis include: epigastric pain, nausea, vomiting and in severe cases shock and 
even death. Pancreatitis should as well be considered as a differential diagnosis in pregnant patients 
presenting with epigastric pain. Therefore, the aim of the present study was to determine and report a 
case of a pregnant patient with acute necrotizing pancreatitis in Imam Sajjad Hospital of Yasuj. 
 
Case Report: The patient was a 24-year-old woman, having her first pregnancy with a gestational age of 
28-29 weeks. The patient had a history of 3 years of primary infertility following polycystic and hypothyroid 
ovaries and had been referred to the hospital with symptoms of abdominal pain, nausea and vomiting. 
The patient was asked for amylase and lipase tests as well as imaging to confirm necrotic inflammation of 
the pancreas. According to the surgical advice, the patient underwent hydration treatment, lack of oral 
nutrition, broad-spectrum antibiotics, and finally surgery to remove necrotic tissue. The patient was 
discharged in good general condition. 
 
Conclusion: Acute pancreatitis during pregnancy can lead to many maternal and fetal complications, 
including maternal-fetal mortality and preterm delivery, which can be prevented with timely diagnosis and 
appropriate treatment. 
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