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اكلامپـسي تـوام      پره  عارضه نادر حاملگي بوده و اغلب با       كبد همراه با خونريزي ي    كخود   پارگي خودبه : زمينه و هدف  
 ـ مطالعـه در اين   . مير بالاي مادر و جنين همراه باشد       و تواند با عارضه و مرگ     مي شود و   ديده مي  HELLPبا سندرم     ك ي

  .گزارش شد، در استان آذربايجان غربي HELLPدنبال سندرم  بد بهكمورد پارگي 
اهش پلاكـت و افـزايش    ك ـسابقه فشارخون بـالا،       هفته با  30سن حاملگي    با   G6D5 ساله   33حامله  خانم  : معرفي بيمار 

، ه شـد  بـد كم و پـارگي     كخون و لخته در طرف راست ش      بعد از سزارين متوجه     م  كبررسي ش  در. بدي بود كهاي   آنزيم
 پسبيمار .  عدد سرجي سل پك و فاسيا دوخته نشد10بد با كروز دوم،  . م بسته شد  ك و ش  كبا لنگاز پ  محل خونريزي   

  .مرخص شدچهل روز بستري  از
هاي در دسـترس ماننـد انجـام         توان از روش   ي، مي كلينيكل بودن تشخيص    كبد با توجه به مش    كدر پارگي   : گيري  نتيجه
  .مند گرديد ، بهرهMRIن و كاس تي سي

  .، بارداريHELLPبد، سندرم كپارگي  :ليديك لماتك

 
  

عنوان  هبد را بك پارگي بار  اولينAbercrombie ،1844در سال 
بد همراه كخود   پارگي خودبه1.ردكعارضه مرگبار حاملگي گزارش 

اكلامپسي   عارضه نادر حاملگي بوده و اغلب با پرهكبا خونريزي ي
 و در برخي موارد با ساير 3و2شود  ديده ميHELLPتوام با سندرم 

در  مورد ك وقوع عارضه از ي4.بدي نيز گزارش شده استكاختلالات 
ه با تمامي اقدامات ك حاملگي گزارش شده است 250,000 تا 40,000

مير بالاي مادر و حتي  و تواند با عارضه و مرگ حمايتي انجام شده مي
  5و4.جنين همراه باشد

 سال ديده 30پار با سن بيش از  اين عارضه بيشتر در زنان مولتي
استرو استفراغ گ شود و با علايمي مانند درد ناگهاني در ناحيه اپي مي
   كا شوـراختصاصي بوده و بـم غيـاغلب موارد علاي. اشدـب راه ميـهم

  
 از انجام پس نهاييدر بيشتر موارد تشخيص . همراه است كيپوولميه

   6.شود لاپاراتومي داده مي
درمان واحدي  هاي متعددي نيز پيشنهاد شده است ولي بر درمان
ل درمان اوليه شامل فشار بر حا  با اين4.عمل نيامده است هموافقت ب

 24مدت   بهكردن با لنگاز خشك كبدي و وريد پورت و پكشريان 
جايگزيني خون و  اهش حجم وك ساعت همراه با اصلاح 36الي 

  6-8.باشد اختلالات انعقادي همراه مي
ه ي اروميك مامايي دانشگاه علوم پزش-ز تخصصي زنانكدر مر

در استان در بيش از دو دهه اخير ز مرجع اصلي كي از مراكعنوان ي به
شور كل كز و كبد ناشي از بارداري در اين مركموردي از پارگي 

 مورد ك در مطالعه حاضر به گزارش يروي از اينگزارش نشده است، 
 HELLPاكلامپسي و سندرم  بد ناشي از پرهكخودي  هپارگي خودب

  .شود بارداري اشاره مي

 مقدمه
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 Intrauterine Fetal Deathسه مورد  (G6D5 ساله 33انم خ

(IUFD) ه سابقه فشارخون بالا در ك)  از تولدپس و دو مورد مرگ
اب در استان آذربايجان كهاي قبلي داشته است از شهرستان ت حاملگي

 به بخش زنان و Immune thrombocytopenic purpuraبا احتمال 
سن  .شدمنتقل ذربايجان غربي مامايي بيمارستان مطهري استان آ

 ر شده بودكت ذكاهش پلاكعلت اعزام   هفته داشته و30حاملگي 
)µlit8000.( اكلامپسي شديد  علايم مربوط به پره)فشارخون بالا ،

دار،  نداشت، ازدواج بار اول و خانه )گاستر درد اپي، تاري ديد، سردرد
  .درك غيرسيگاري بوده و داروي خاصي مصرف نمي

آمده در بيمارستان كوثر بيمار هوشيار بوده و  عمل هاينه بدر مع
   حرارت بدنbpm 80 T=370C  نبضmmHg 60/130فشار خون 

C 37 ،17در معاينه واژينال كول بسته و ارتفاع .  تنفس در دقيقه بود
  . هفته و قلب جنين سمع شد28-30رحم 

 =µg/lit 63 ALT= ،µg/lit 59 AST آمده عمل ههاي ب در آزمايش
، PT=12s و 80000 پلاكت =gr/dr 2/13 HB روبين نرمال بيلي

PTT=35sو ين منفيي در آزمايش ادرار پروت Iu/lit IDH=431 گزارش 
 بيمار به اتاق عمل ،علت افت طول كشيده ضربان قلب جنين ه ب.شد

ترم  منتقل شد و با برش طولي روي رحم و بيهوشي عمومي جنين پره
حين عمل جراحي . ون وجود نداشتم خكداخل ش. خارج شد

ه با ماساژ و دارو رحم منقبض شد كمختصر آتوني رحم وجود داشت 
  .و شكم بسته شد

 از اتمام عمل جراحي بيمار فشارخون و نبض طبيعي داشته پس
با گذشت . دليل ضعيف بودن تنفس بيمار لوله تراشه خارج نشد هو ب

 متعدد خون بهبودي زمان و ضعيف شدن نبض راديال و ترانسفوزيون
 از اتمام عمل جراحي پس ساعت كي. در شرايط بيمار حاصل نشد

مي مجبور به لاپاراتومي كعلت افت فشارخون و ديستانسيون ش به
امل شل و ديستانسيون كطور  بهه در اين مورد رحم كمجدد شديم 
علت شلي رحم و حال عمومي بد  هه بكها وجود داشت  شديد روده

  .تومي انجام گرفتبيمار هيستروك
م كم خون و لخته در طرف راست شكبررسي بعدي ش در

بد در لب تحتاني، لخته خون فراوان بين كمشاهده گرديد و پارگي 
ه توسط جراح عمومي خونريزي فعال با كم كبد و طرف راست شك

براي بهبود هموديناميك بيمار خون و . م بسته شدك شد و شكلنگاز پ
  .ها تزريق شد  و سمع ريهHbنترل كا  وكرايو بFFPپلاكت و 

 از عمل بيمار هوشيار بود و اكستوبه شد ولي ظهر پسروز دوم 
علت افت فشارخون با تشخيص احتمالي خونريزي  ههمان روز ب

مجدد لاپاراتومي انجام شد و لنگازها برداشته شد خونريزي فعال 
 شد ولي ك عدد سرجي سل پ10بد با كمي وجود نداشت و محل كش

  .فاسيا دوخته نشد
هاي بالا  علت كراتينين ه هفته اينتوبه بود و سه بار بكي بيمار
علت پلورزي چست تيوب  هاز در آوردن لوله تراشه ب پس .دياليز شد

علت باز شدن محل عمل  ه از عمل بپسگذاشته شد و سه هفته 
علت وجود  به. م بسته شد فاسيا دوخته شدكشدوباره جراحي 

بيمار، تحت بيهوشي عمومي بودن و همچنين پايدار خونريزي فعال 
استفاده از سونوگرافي وجود  س وكان تهيه عكنبودن علايم حياتي ام

 نسبت بهچهل روز بستري باحال عمومي   ازپسبيمار . نداشت
 .بخش مرخص شد رضايت

  

  
ت و بد در حاملگي گزارش شده اسك مورد پارگي 200نون كتا

ان با اين عارضه مهم آشنايي كه بيشتر پزشكجاي تعجب نيست 
، در زنان HELLPبد با زمينه سندرم ك سندرم پارگي 5.نداشته باشند

علت غيراختصاصي بودن  هچندزا و سن بالا گزارش شده است ب
مشابه  تواند ميم آن يعلا .ل استكبد مشكعلايم تشخيص پارگي 

موارد % 70ه در كگاستر  ل درد اپيم حاد باشد علايمي مثكعلايم ش
  .شود مشاهده مي

، تهوع و استفراغ %50 كشو ،%60م مانند هيپرتانسيون يساير علا
اگر . شود موارد مشاهده مي% 11، سردرد در %21ها  شانه درد% 25

مي و كسونوگرافي ش. بيمار داراي علايم حياتي پايدار باشد
  1.ننده باشدك كمكتواند  م ميكن شكاس تي سي

بدي همراه است اين كخون و هماتوم  ه با فشاركهايي  در حاملگي
ه از آسيب ك(هاي فيبرين  علت تجمع لخته هتواند ب عارضه مي

 همراه با فعال شدن انعقاد داخل عروقي در )شود آندوتليال شروع مي
هاي اطراف  بدي همراه با خونريزيكهاي وريدي  شريانچه و سينوس

بدي كپسول كشيدگي و اتساع ك باعث هكوريد پورت و نكروز 

 بحث

  معرفي بيمار
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شورهاي در حال پيشرفت اختلالات فشارخون كدر . ، باشدشود مي
مير اين بيماران شناخته  و ي از علل مهم مرگكعنوان ي دوره بارداري به

  9.شده است
 -بد چرب حاملگيكبد شامل كهاي افتراقي پارگي  تشخيص

 Thrombotic thrombocytopenic) ،لات انعقاديكدكولمان جفت با مش

purpura)بد ك در اغلب موارد پارگي 4. و سندرم هموليستيك اورميك
 از زايمان ايجاد پس ساعت اول 24در سه ماهه سوم حاملگي و يا در 

تشخيص بايد ، مير در مادر و جنين و علت شيوع بالاي مرگ هب. شود مي
   2.هرچه زودتر داده شود
شورهاي كمير مادران در  و  مرگ،زايمانپيش از هاي  عليرغم مراقبت

هاي همراه با فشارخون، شامل سندرم   بيماري،در حال توسعه زياد بوده
HELLPعلايم سندرم  .باشد هاي اصلي مرگ مادران مي ي از علتك ي
HELLP ي از عوارض كبد همراه با خونريزي يك متغير است و پارگي

هاي   آنزيمافزايش -هموليز(باشد   ميHELLPنادر و وخيم سندرم 
  5.)پلاكت پايين -بديك

Grand'Maisonسال ششبد را در ك مورد پارگي 9اران، ك و هم 
ه با سن ك سال بود 27-32سن متوسط بيماران . بررسي نموده بودند

در اين مطالعه ).  ساله33 (ردواني داخبيمار در مطالعه حاضر هم
مير  و رگبدي با مك آمبوليزاسيون شريان بيشترين درمان انجام شده

 انات انجام اين عمل دركه با توجه به نبود امك 1صفر درصد بود
  . پذير نبود انكبيمارستان ما ام

Singh LCYساله با 22ارانش در درمان خانم ك و هم 
بد شده بودند، اين بيمار كاكلامپسي در حين سزارين متوجه پارگي  پره
 بعد DICعلت  بهنهايت در ردن تحت درمان قرار گرفته بود و ك كبا پ
 ه خوشبختانه در بيمار ما اين عمل منجرك روز فوت نموده بود 18از 

 و Matheiبه درمان و پيشگيري از مرگ بيمار شد، در گزارش 
 در اين 4.رد با بهبود بيمار همراه بوده استكارانش نيز اين رويكهم

 از زايمان حين شيردهي با پسگزارش خانم نولي پار بوده و دو روز 

اسيد پاسخ نداده و با درد  ه به درمان با آنتيكگاستر  درد در ناحيه اپي
ه همراه با ك به اورژانس مراجعه نموده پس ساعت چهارمي كش

استفراغ دچار كلاپس عروقي شده و در سونوگرافي نيز خون داخل 
م كدن شرك از باز پسه كاي  گونه مي مشاهده شده است بهكمحوطه ش

ه در نهايت با لنگاز پك كپسول شده كمتوجه پارگي لب راست و 
  2.شده و بيمار درمان گرديد

اصلاح اختلالات  ،بد شامل ترانسفوزيون خونكدرمان پارگي 
 جراحي تجسسي فوري همراه با سزارين ،انعقادي در صورت لزوم

بد ك كوچك در صورت خونريزي در نقطه ،جهت زايمان جنيني
بستن  ،ردن موقتيك ك پ،Argon laser ،كوتر، با زدن بخيههموستاز 

باشد و در نهايت از  ميبد كبدي و يا برداشتن قسمتي از كعروق 
  4.ردكآميز استفاده  طور موفقيت هتوان ب بد نيز ميكآمبوليزاسيون شريان 

 HELLPبد همراه با سندرم كه پارگي كطور خلاصه بايد گفت  هب
علت علايم  هار حاملگي بوده و تشخيص ب عارضه نادر ولي مرگبكي

 زن حامله با سندرم كوقتي ي. ل استكغيراختصاصي آن مش
HELLPكها با هيپوتانسيون يا شو گاستر يا شانه  و درد در ناحيه اپي 
با توجه به .  شودكوك بايد به اين عارضه مشكند، پزشكمراجعه 

ل بودن كو مشبدي پاره نشده در اين بيماران كشايعتر بودن هماتوم 
هاي در دسترس مانند انجام  توان از روش ي، ميكلينيكتشخيص 

  .مند گرديد ، بهرهMRIاسكن و  تي سي
علت وجود خونريزي فعال بيمار و تحت  در گزارش حاضر به

ان كبيهوشي عمومي بودن و همچنين پايدار نبودن علايم حياتي ام
استفاده از سونوگرافي حال  با اين. انات موجود نبودكاستفاده از اين ام

 توصيه HELLPاكلامپسي و سندرم  بد در تمام بيماران مبتلا به پرهك
  .شود مي

ادر پرسـتاري دلـسوز بخـش        ك ـ ان محترم و  كاز پزش  :سپاسگزاري
ICU  مـال  كخميني و شهيد مطهـري شهرسـتان اروميـه            بيمارستان امام
  .ر را دارمكتش
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Background: Spontaneous hepatic rupture is a rare condition during pregnancy. Preg-

nant women with Hemolysis, Elevated Liver enzymes and Low Platelete count 

(HELLP) syndrome are more susceptible to hepatic rupture. It can occur per 40000 to 

250000 pregnancies with high mortality and morbidity. There is no agreement on the 

best approach to this severe pregnancy complication. This is the case report of a spon-

taneous hepatic rupture associated with HELLP syndrome during pregnancy which oc-

curred for the first time in the West Azerbaijan Province, Iran. 

Case Presentation: A 33 years old lady gravida 6, 3 intrauterine fetal deaths, 2 neonatal 

deaths at 30th weeks of gestation was admitted for preeclampsia. On admission, she 

had thrombocytopenia and elevated liver enzyme. Cesarean section was performed due 

to fetal distress and a preterm fetus was born. Inspection of the abdomen revealed a 

large hematoma in the right liver lobe associated with rupture of the capsule. Liver 

packing was performed by general surgeon and the abdomen was closed without repair-

ing of fascia. In the 2nd day after operation, the patient was oriented but the abdomen 

reopened because of very low blood pressure. There was no severe liver hemorrhage so 

the liver was packed again with many surgicels. She developed acute kidney and liver 

failure, pleural effusion and a major coagulopathy post-operatively. Three weeks after 

surgery the abdomen was reopened for dehiscence and fascia was closed. The patient 

discharged after 40 days. 

Conclusion: Spontaneous liver rupture associated with HELLP syndrome is a rare and 

life-threatening complication of pregnancy. Unruptured liver hematoma is also a rare 

condition during pregnancy with a very difficult diagnosis. Using clinical diagnostic 

tests such as CT scan or MRI would be helpful to improve clinical outcomes. 
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