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اســت. از  ترعیاکه در زنان بــاردار شــ شودیم دهیجامعه دافراد  %1/0در کمتر از  یطحال انیشر سمیآنور :زمینه و هدف

کــه موجــب شــوك  باشــدیم ســمیآنور يخودهخودبــ یپــارگ ،یطحــال انیشــر ســمیآنور اتیــکننــده حدیعوارض تهد

  .گرددیگزارش م یطحال انیشر سمیآنور يخودبخود یباردار با پارگ ماریمطالعه ب نی. در اشودیم کیهموراژ

، 1402 وریر شــهرد یکه با درد منتشر شکم با شــروع ناگهــان باشدیهفته م 20ساله، باردار  18خانم  ماریب :معرفی بیمار

شــکم  نــهیود و معابــ داریــناپا ماریب یاتیم حیعلا نهیبجنورد مراجعه کرده است. در معا يالهدبنت مارستانیبه اورژانس ب

م، از شــک یخــون عیآزاد فراوان و درنــاژ مــا عیگزارش ما و شده انجام یبود. با توجه به سونوگراف تیتونیکننده پرمطرح

 گــاتوریل مــاریب يمشهود بود کــه بــرا یطحال انیشر سمیآنور یپارگ یجراح نیقرار گرفت. ح یتحت عمل جراح ماریب

  انجام شد. یو اسپلنکتوم یعروق طحال

ن در صــورت آبه بدون علامت بــودن  که با توجه باشدیم یطحال انیشر سمینادر، آنور يهايماریاز ب یکی گیري:نتیجه

  دارد. ییبالا ریومآن دشوار بوده و درصد مرگ صیتشخ یپارگ

  .یطحال انیشر ،يباردار سم،یآنور :لیديک لماتک

 

  
 (Splenic artery aneurysm, SAA) یطحال انیشر سمیآنور

 cm 1 ،SAA از ترشیب یطحال انیشر یعیطبریعبارت است از اتساع غ

 یهر چند حاملگ 1افراد جامعه گزارش شده است. %1/0در کمتر از 

 40 ریز سمیاز افراد مبتلا به آنور %50فاکتور مستعدکننده است و  کی

پس از  ایو  شودیکشف م یاتفاق لامعمو SAA، باشندیسال باردار م

که موجب  شودیکشف م سمیآنور یدار شدن پس از پارگعلامت

موارد موجب  %74و در صورت باردار بودن تا  شودیفرد م ریوممرگ

 SAA صیتشخ 3و2.شودیم نیموجب مرگ جن %95مرگ مادر و تا 

تظاهر  سمیآنور یموارد با پارگ یمعمولا مشکل است و در برخ

  باعث  يدر باردار کینامیو همود یهورمون راتییاز تغ یبیترک .کندیم

  

است،  SAA لیکه مستعد تشک انیشر وارهیدر د کیپاتولوژ راتییتغ

 يدر باردار شتریب یده قلبحجم خون و برون ن،یبراافزون 4.شودیم

فشارخون  جادیطحال و ا انیشر قیخون از طر انیجر شیافزاباعث 

  5.شودیپورتال م

 یبدون علامت است و خطر پارگ SAA ماران،یب %80 در

خطر  نیاردار، اب مارانیاست که در ب %10تا  دو نیخود بخودبه

در افراد باردار در  SAA. در ضمن دسریم %24و به  افتهی شیافزا

دوران  ی، در طشودیداده م صیتشخ سمیآنور یموارد با پارگ 95%

که  دهدیرخ م یناتومآو  کیولوژیزیفراوان ف راتییتغ يباردار

 يباعث دشوار رواز این 1دهد. رییرا تغ ماریم بیو علا طیتواند شرایم

         . درشودیدرمان مادر باردار م تیو در نها یابیارز ص،یدر تشخ

   یورت ناگهانـصهفته که به 20 یمادر باردار با حاملگ کیمطالعه  نیا

  مقدمه

 
  

 

  467تا  463هاي ، صفحه6شماره  ،81دوره ، 1402 شهریوری تهران، کشی، دانشگاه علوم پزکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  01/06/1402آنلاین:      23/05/1402پذیرش:      12/04/1402: ویرایش     04/04/1402دریافت:          چکیده
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  467تا  463 ،6، شماره 81، دوره 1402 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  شود.یشده است، گزارش م SAA یدچار پارگ

 

  
که  بودهفته  20ساله، باردار با سن حاملگی  18خانم جوان بیمار 

به بیمارستان  ،1402با درد شکم با شروع ناگهانی، در تابستان سال 

صورت منتشر در کل درد بیمار بهمراجعه کرد.  الهدي بجنوردبنت

که همراه تهوع و استفراغ  شدیمشکم بود و با غذا خوردن تشدید 

هاي روتین و مراقبت را ذکر نکرد خاصیبیمار سابقه بیماري د. وب

  .بودهاي دوره بارداري انجام شده ف مکملبارداري و مصر

م حیاتی ناپایدار بود و یو علادر معاینه فیزیکی بیمار هوشیار بود 

، فشارخون سیستولیک عدد در دقیقه 130، ضربان قلب در شوك بود

بود. معاینه ریه و قلب  mmHg 70 و 50ترتیب و دیاستولیک بیمار به

ند تندرنس ژنرالیزه داشت که تندرنس و ریبانرمال بود. معاینه شکم 

در  .نرمال بودو واژینال معاینه رکتال  کننده پریتونیت بود.مطرح

با توجه به شرایط بیمار، کاتتر ورید . ها نرمال بودبررسی سایر ارگان

مرکزي از طریق ورید ژگولار داخلی راست تعبیه شد. احیاء با 

هاي لازم شامل هتراپی آغاز شد. سوند ادراري تعبیه شد، نمونسرم

CBCو  ، بیوشیمیABG سل هم گروه رزرو شد. گرفته شد و پک

سونوگرافی اورژانس کامل شکم و لگن انجام شد، که مایع آزاد 

صورت فراوان داخل شکم مشکوك به خون گزارش شد و به

پرکوتانئوس درناژ شد که حاوي خون بود و در سونوگرافی سلامت 

 بهي شوك هموراژیک با تشخیص اولیه بیمار .کارد بودجنین، تاکی

رغم دریافت سرم یشد. با توجه به اینکه بیمار علمنتقل اتاق عمل 

منفی شروع  Oهمچنان علام شوك را داشت تراسفیوژن خون گروه 

شد. پس از بیهوشی عمومی و پرپ و درپ، شکم بیمار با برش خط 

اوي در بررسی اولیه شکم ح .وسط در حضور متخصص زنان باز شد

ها با دست و پک شکم ر خون و لخته بود، پس از خروج لختهتلی دو

ریزي انجام شد. معده، بررسی جهت یافت منشاء خونگاز، با لانگ

ضمائم نرمال بود و منشاء خونریزي  کولون، طحال، کبد و رحم و

دار در باز شد، خونریزي نبض (Lesser sac) مشخص نبود، لسرساك

ابتدا با توجه به شرایط بیمار پک محل لسرساك وجود داشت که 

خونریزي انجام شد و خونریزي به صورت موقت جهت احیا متوقف 

شد. با توجه به خونریزي فراوان، پروتکل تراسفیوژن ماسیو با خون 

گروه و فراورده انجام شد و پس از اینکه بیمار پایدار شد، اکسپلور هم

ررسی انجام شده جهت یافتن منشاء خونریزي انجام شد. در ب

خونریزي از انتهاي شریان طحالی مشهود بود، تنه شریان سلیاك 

مشخص شد و شریان طحالی پس از جدا شدن از تنه سلیاك لیگاتور 

شد، در ادامه ورید طحالی لیگاتور شد. شریان کاملا اکسپلور و خارج 

) اسپلنکتومی انجام 1 شد که مشکوك به آنوریسم پاره شده بود (شکل

شکم شستشو داده شد، شواهدي به نفع خونریزي وجود نداشت،  شد.

م حیاتی پایدار شد، محل لیگاتور عروق نیز مجدد بررسی شد که یعلا

  شد. ICUهموستاز برقرار بود. بیمار منتقل 

لکوسیتوز  CBCدر  از عمل پیش در آزمایشات انجام شده

و  ششداشت، هموگلوبین  %82همراه با درصد نوتروفیل  15000

واحد پک  چهاردر اتاق عمل جهت بیمار پلاکت بیمار طبیعی بود. 

هاي لازم و پلاکت ترانس شد. مراقبت FFPسل و به همان نسبت 

زمایشات انجام شده پس از عمل آاز عمل انجام شد که در  پس

ساعت پس از عمل  24بود.  mg/dl 9 جراحی هموگلوبین بیمار

نوگرافی سلامت جنین انجام جراحی و پایدار شدن شرایط بیمار سو

توسط  رواز اینبود.  IUFDشد، که جنین فاقد ضربان قلب، به نفع 

ساعت  48متخصص زنان اقدام به القاء دارویی سقط شد که پس از 

         چهارطور کامل جنین دفع شد، و در ادامه منتقل بخش شد و هب

 از پیشروز پس از جراحی با بهبود حال عمومی مرخص شد. 

  تورات لازم جهـترخیص آموزش لازم باتوجه به اسپلنکتومی و دست

  
  

  

  

  

  

  

  

  

ده محل ندهنشان کانی(نوك پ پاره شده سمیطحال همراه با آنور انیشر :1شکل 

  است) سمیآنور

  معرفی بیمار
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ه هفت یکواکسیناسیون داده شد. در ویزیت اولیه پس از ترخیص که 

سی بیمار نیز شناآسیباز ترخیص بود، حال عمومی خوب بود.  پس

 بیمار کلیه اطلاعات ضمن گزارش نمود، در SAAرا  نمونه بپوپسی

 مورد این گزارش جهت نامهبیمار رضایت از و ماند باقی محرمانه

  .شد گرفته

  

  
 یشکمآئورت اي از هر شاخه ،تواندآنوریسم شریان احشایی می

ریان اتساع غیر طبیعی شمعنی به ی ، آنوریسم شریانکندمیرا درگیر 

شایعترین آنوریسم شریان  6.باشدمی بزرگتر از قطر طبیعی 50%

 ي،کبد باشد و در آنوریسم شریاناحشایی مربوط به شریان طحالی می

 7.)1(جدول  سلیاك در ردهاي بعدي قرار دارد فوقانی و مزانتریک

SAA  لا کند، معمور میبرابر بیشتر نسبت به مردان درگی چهارزنان را

   6.تر استدر افراد باردار شایع

باشد هفته می 20ساله، باردار  18رو بیمار خانم در مطالعه پیش

ر ددلیل درد شدید شکم با شروع ناگهانی مراجعه کرده است. که به

ود بده م حیاتی بیمار ناپایدار بود و دچار شوك شیهنگام مراجعه علا

طور کامل به SAA پاتوژنز کم حاد بود.و معاینه شکم مطرح کننده ش

 تلا بهدر اکثر بیماران مب، شودمشاهده میهر چند  ،شناخته نشده است

 پانکراتیت مزمن یا حاد، C یا B فشارخون بالا، ویروس هپاتیت

رخ  و آترواسکلروز فشارخون پورتال، بارداريافزایش 

مل یماري شااین ب و همکاران اشاره کرد که پاتوژنز  Ologunدهد.می

افزایش فشارخون، فاکتورهاي هورمونی دوره بارداري، تغیرات 

ده تنه شریان خون، افزایش برونهمودینامیک شامل افزایش فشار

  8.باشدسلیاك و افزایش فشار ورید پورت می

ترتیب دار بهدر افراد بدون علامت و علامت SAAاحتمال پارگی 

 معمولا بدون علامت است ASA 6.باشدمی 73-%76و  %10تا  دوبین 

ت شود و درد شکم با ارجحیدار میپاره شدن علامت زو اکثرا پس ا

 ناحیه اپیگاستر و هیپوکندریاك چپ که همراهی دارد با تهوع و

ین شایعتردرمعاینه استفراغ، همچنین وجود شواهد پریتونیت و شوك 

 3.دنباشم مییعلا

ون تاکن .آن بوده است پارگی SAAرو اولین تظاهر در مطالعه پیش

 در زنان SAAاي ثابت نشده که سونوگرافی براي تشخیص در مطالعه

رافی نوگباردار قابل اعتماد است، هرچند در موارد اورژانسی که در سو

 یشود، این تشخیص با جراحی تایید ممایع آزاد در شکم گزارش می

ررسی بار مورد در بیم 3و2.راحتی قابل انجام استشود و در بارداري به

ینکه ه اسونوگرافی تنها مایع آزاد فراوان گزارش کرد، ولی با توجه ب

ن ه آم شوك را داشت و همچنین درناژ مایع شکم، که نتیجیبیمار علا

 بهخروج خون و لخته بود، بیمار با تشخیص خونریزي داخل شکم 

  شد. منتقل اتاق عمل

سابترکشن  تست تشخیصی استاندارد استفاده از آنژیوگرافی

باشد که البته می (Digital subtraction angiography, DSA)دیژیتال 

هایی که در بارداري وجود دارد در افراد باردار با توجه به محدودیت

 يدر موارد 3.شوداي مثل امبولیزاسیون انجام میهمراه اقدامات مداخله

 در ،شدیم هیتوص صیدار باشد، درمان پس از تشخعلامت SAAکه 

 درمانتوصیه به ه شده یو همکاران ارا Coreyدستورالعملی که توسط 

که باردار هستند یا قصد بارداري  یبراي زنانموارد بدون علامت  همه

در  mm 25 با قطر بیشتر از SAAو موارد گیرندگان پیوند کبد،  دارند،

در مطالعه  9.تحمل عمل جراحی را دارند، شده استبیمارانی که 

            از بارداي،  پیش SAAا توجه به بدون علامت بودن حاضر ب

  پارگیدنبال ده است و تشخیص آن بهـص داده نشـاین بیماري تشخی

 
 آنوریسم شریان طحال مربوط موارد هايگزارش با مرتبط مطالعات : بررسی1 جدول

  عنوان  مجله  سال انتشار نویسندگان

.Y Xu 2022   2و همکاران  Malawi Medical Journal از یک زن باردار با آنوریسم خاص شریان طحال گزارش یک مورد  

.Uadat S 2008  3و همکاران  International journal of surgery یک مرور سیستماتیک :آنوریسم شریان طحال در بارداري  

.Hbara O 2020  7و همکاران  Surgery today یشریان احشایی: یک مرور کلهاي مدیریت فعلی براي آنوریسم استراتژي  

  بحث
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 آنوریسم بوده که نیازمند درمان اوژانسی جهت حفظ حیات بیمار

  باشد.می

در موارد غیر اورژانس  SAAومیر ناشی پس از جراحی مرگ

 %25در موارد پارگی آنوریسم تا  SAAومیر است. مرگ 5/0کمتر از 

ورد و در م 74یابد که این رقم در مورد مادر باردار به افزایش می

 از پسبیمار مورد نظر با حال عمومی خوب  3.رسدمی %95جنین به 

د جراحی از بیمارستان مرخص شد، هرچند با توجه به خونریزي شدی

میر جنین تا وگداخل شکم جنین فوت نمود که در سایر مطالعات مر

 گزارش شده است. 95%

چندین شیوه جراحی، شامل جراحی باز،  SAAمعمولا 

اسکولار و لاپاراسکوپی دارد که روش جراحی باز روش اندوو

پس باشد. روش برداشت آنوریسم همراه باياستاندارد طلایی می

هاي قسمت پروگزیمال تا قسمت میانی ال براي آنوریسمروش ایده

در این مطالعه با توجه به حال عمومی بیمار و شرایط  2.شریان است

قرار گرفت. در جراحی انجام  ناپایدار بیمار تحت عمل جراحی باز

شده با توجه به مشخص شدن منشاء خونریزي اقدام به لیگاتور 

شریان طحالی و رزکسیون آن شد و با توجه به شرایط ناپایدار بیمار 

نظر شد و براي بیمار پس عروقی و حفظ طحال صرفاز باي

  اسپلنکتومی نیز انجام شد.

و  SAAی و رزکسیون لاپاراتوم تحت بیمار روپیش در مطالعه

اي عارضه هیچ همچنین و گرفت قرار آمیزاسپلنکتومی موفقیت

نشد، هرچند متاسفانه جنین بیمار فوت  دیده بیمار در جراحی متعاقب

اي مشاهده نمود و در بررسی و پیگیري بیمار در کلینیک هیچ عارضه

 نشد.

که در صورت پاره شدن مورتالیتی بالایی دارد  SAA گیري:نتیجه

شود که در موارد باردار بودن فرد این درصد شدیدا صعودي می

دلیل مورتالیتی بالا هباشد. بموقع میهنیازمند تشخیص سریع و اقدام ب

از اقدام به بارداري  پیشدر برخی مطالعات توصیه به غربالگري فرد 

در صورت وجود ریسک فاکتورهایی مثل افزایش فشارخون سیاهرگ 

  شود.رسی وجود آنوریسم احشایی میباب از نظر بر
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Background: Splenic artery aneurysm is seen in less than 0.1% of the population. 

Aneurysm of the splenic artery is more common in pregnant women. One of the life-

threatening complications of splenic artery aneurysm is the spontaneous rupture of the 

aneurysm, which causes hemorrhagic shock. This complication is more common in 

pregnant women than other people in the society and has more mortality and morbidity. 

In this study, a pregnant patient with spontaneous rupture of splenic artery aneurysm is 

reported. 

Case Presentation: The patient is an 18-year-old woman, 20 weeks pregnant, who 

came to the Emergency department of Bentolhoda Hospital in Bojnurd with diffuse  

sudden onset of abdominal pain in the September of 2023. On examination, the patient's 

vital signs were unstable, which was due to the presence of hemorrhagic shock. In the 

examination of the patient's abdomen, or generalized tenderness and rebound 

tenderness? was evident, suggesting peritonitis. According to the ultrasound report, 

abundant free fluid and fluid containing blood was drained from the abdomen under 

ultrasound guidance. The patient underwent surgery with the diagnosis of hemorrhagic 

shock with a midline incision of the abdomen above and below the umbilicus. In the 

performed surgery, evidence of splenic artery aneurysm rupture was evident. For the 

patient, ligature and resection of splenic vessels (artery and vein) and splenectomy were 

performed. After surgery and stabilization of the patient's condition, fetal health 

ultrasound was performed, and the fetus had no heartbeat. Therefore, medical induction 

of abortion was performed, and after 48 hours, the fetus was completely expelled, and 

then mother was transferred to the ward. And four days after the surgery, she was 

discharged with general improvement. No remarkable adverse effects were observed 

after surgery. 

Conclusion: One of the rare diseases is splenic artery aneurysm, which is difficult to 

diagnose due to its asymptomatic rupture and high mortality rate. 
 

Keywords: aneurysm, pregnancy, splenic artery. 
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