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نــد. آن را مســدود ک يهاشــاخه ایــ يویــر انیلختــه خــون، شــر کیدهد که یرخ م یزمان يویر یآمبول :زمینه و هدف

  پرداخته است. یسترکتومیه یپس از عمل جراح يویحاد ر یمورد آمبول کیمطالعه حاضر به گزارش 

 یعمــل جراحــ یعمــل جراحــ دیــهفته قبــل کاند سهاز  نالیواژ يزیخونر لیدلکه به ياساله 52 زن ماریب :ارمعرفی بیم

 + Total Abdominal hysterectomy (TAH)) هاوردن دو طرفــه تخمــدان و لولــهآوردن رحــم از شــکم+ در آ رونیــب

BiLateral salpingo oophorectomy, BSo)  .شروع به راه رفتن در بخــش نمــود  ماریب یروز پس از عمل جراح کیشد

 يویــر انینشــان دهنــده لختــه در شــر مــاریب یوگرافیاکوکارد یعروق یلبق اءیکه ناگهان دچار سنکوپ شد. در زمان اح

. دیــگرد زیتجــو يویــر عیوســ یآمبــول صیتشــخبــا  (Reteplase) رتــپلاز راست و چپ بود که دوز مناسب مالیپروگز

  مذکور فوت شد. ماریب یشکپز میتلاش ت رغمیمتاسفانه عل

د مــور یرکتومســتیجهت انجام ه یقبل يزیکه با سابقه خونر یمارانیحاصل از مطالعه حاضر ب جیبراساس نتا گیري:نتیجه

  هستند. يویحاد ر یمبولآدر خطر بروز  رندیگیقرار م یعمل جراح

  .یجراح ،یسترکتومیه ،يویحاد ر یآمبول :لیديک لماتک

 

  
دهد زمانی رخ می )Pulmonary embolism, PE( آمبولی ریوي

هاي آن را مسدود کند. که یک لخته خون، شریان ریوي یا شاخه

ندرت از آمبولیزه شدن سایر مواد در گردش خون ریوي آمبولی ریه به

یکی  آمبولی ریوي 1.دهدهاي تومور رخ میمانند هوا، چربی یا سلول

ومیر در در بروز عوارض و سومین علت شایع مرگ از علل مهم

آمبولی حاد  علت اصلی مرگ در 2.بیماران بستري در بیمارستان است

ناشی از ترکیبی از  (Right ventricle)ریوي نارسایی بطن راست 

انسداد مکانیکی و انقباض عروق ریوي است که هر دو باعث افزایش 

     شودبطن راست متسع می روشوند و از اینمی بطن راست پس بار

  مبولی آمتأسفانه، تشخیص  4و3.رودادن پیش میـار افتـبه سمت از ک و

  

تواند از ریوي با تظاهرات بالینی غیراختصاصی پیچیده است که می

هاي تصویربرداري تصادفی تا مرگ ناگهانی متغیر باشد. به این یافته

 برانگیز است وشترتیب، تشخیص به موقع بسیار مهم است اما چال

یکی از شایعترین شرایطی است که کمتر تشخیص  آمبولی حاد ریه

تظاهرات بالینی معمول آن شامل تنگی نفس (بیش از  6و5.شودداده می

)، تب %15)، درد رترواسترنال (%23)، سرفه (%39)، درد پلور (50%

) تورم یک طرفه اندام %5)، سنکوپ (کمتر از %8)، هموپتیزي (10%(

شایعترین عامل خطر  7.باشد) می%6( ) و درد یک طرفه اندام42%(

 Deep vein)سابقه ترومبوز ورید عمقی قبلی آمبولی ریوي براي

)thrombosis حاد مرتبط  آمبولی ریوي سایر عوامل خطر که با 8.است

مدت، سن بالا، حرکت بودن طولانیهستند عبارتند از: سابقه بی

مغزي، نارسایی احتقانی قلب، نارسایی چاقی، سیگار کشیدن، سکته 

  مقدمه
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 November;82(8):664-9 

هاي پذیر، بارداري، درمانتنفسی، عفونت، سندرم روده تحریک

استفاده از وسایل پیشگیري از  جایگزین هورمونی و خوراکی و

دهد که جراحی زنان هاي گذشته نشان میگزارش 8.باشدبارداري می

یکی از  9.ها خطر آمبولی ریه کمتري داردنسبت به سایر جراحی

 11و10.هاي انجام شده در زنان، هیسترکتومی استرایجترین جراحی

تواند شامل خونریزي، عفونت، عوارض بعد از عمل هیسترکتومی می

ترومبوز، آسیب به ساختارهاي اطراف و مشکلات روده یا مثانه 

مبولی حاد ریوي در آرو با توجه به محدود بودن بروز از این 12.باشد

ان و با توجه به فراوانی انجام هیسترکتومی در زنان هاي زنجراحی

آمبولی حاد ریوي پس از عمل مطالعه حاضر به گزارش یک مورد 

  پرداخته است.جراحی هیسترکتومی 

  

  
هفته قبل  سهاز  نالیواژ يزیخونر لیدلکه به ياساله 52 زن ماریب

مذکور  ماریکرده و جهت بمراجعه  مانیبه متخصص زنان و زا

 ماریلگن درخواست داده شد و با توجه به مشکلات ب یسونوگراف

وردن رحم از شکم+ در اوردن دو طرفه آ رونیب یجراحعمل  دیکاند

 + Total Abdominal hysterectomy (TAH))هاتخمدان و لوله

BiLateral salpingo oophorectomy, BSo) دیگرد.  

 نیروکسیلووت يکنترل شده با دارو دییرویت يکارسابقه کم ماریب

 يگریخاص د يماریسابقه ب ماریب نیاز ا ریروزانه داشت. به غ

قبل از عمل توسط متخصص قلب  ماریموضوع ب نیا رغمینداشت. عل

قبل از عمل  یوگرافیشده بود. نوار قلب و اکوکار تیزیو عروق و

رش نشده از مشاوره قلب و عروق گزا یو مشکل خاص بودهنرمال 

نرمال  ماریقبل از عمل ب شاتیآزما گریبود و اجازه عمل داده شد. د

  .دیواحد خون قبل از عمل رزرو گرد کیبود و 

 یهوشیقبل از القاء ب کینامیبه اتاق عمل منتقل شد. همود ماریب

 کینامیاتاق عمل منتقل شد. همود يبا داروها یهوشینرمال بود. القاء ب

                    =لیفنتان ،يبا داروها یهوشیرمال بود. القاء بن یهوشیقبل از القاء ب

                          = وپنتالیت می، سدmg 10 =ومیاتراکور سیماکروگرم، س 100

mg 400نی، مورف= mg 10 =و اندانسترون mg 8دی)، انجام گرد:                        

                      ماریب یبی: (وزن تقردیانجام گرد ریز ).kg  70 ماریب یبی(وزن تقر

kg 70( د و عمل جراحی شروع شد. بیمار سپس انتوبه گردی 

در طول عمل جراحی همودینامیک بیمار نرمال بود. عمل جراحی 

حدود یک و نیم ساعت به طول انجامید. میزان خونریزي و میزان 

ادرار بیمار در حد نرمال بود. در انتهاي عمل بیمار با داروي 

 نئوستیگمین به همراه آتروپین از شلی عضلانی خارج شد. بیمار بیدار

شد و در ریکاوري همودینامیک باثبات داشت و به بخش زنان منتقل 

گردید. فرداي آن روز بیمار شروع به راه رفتن در بخش نمود که 

بر بالین  شود. بلافاصله تیم احیاء قلبی عروقناگهان دچار سنکوپ می

گردد گردند. باتوجه به تنفس بد بیمار سریع آنتوبه میبیمار حاضر می

شود. یمار با ماساژ قلبی و داروهاي مناسب آغاز میو احیاء ب

صورت اورژانسی با متخصص قلب و عروق و رادیولوژیست به

گردد و بر بالین بیمار حاضر می شوند. سونوگرافی شکمی مشاوره می

گردد. اما در زمان احیاء قلبی عروقی بیمار نرمال گزارش می

 شود: اکوکاردیوگرافی بیمار به شرح زیر گزارش می

 Clot)وجود لخته در قسمت فوقانی شریان ریوي راست و چپ

in proximal Right & left pulmonary Artery)  که باتوجه به اهمیت

بیمار با دوز  به (Alteplase) آلتپلاز دلیل عدم وجودحیات بیمار و به

تشخیص آمبولی وسیع ریوي تجویز  با (Reteplase) رتپلاز مناسب

فانه گازهاي خونی سرپایی بیمار به سمت وخامت گردد. متاسمی

رود و اسیدي تر می گردد و علیرغم تلاش تیم پزشکی بیمار می

  شود. مذکور فوت می

  

  
آمبولی حاد ریوي پس از  مطالعه حاضر به گزارش یک مورد

منجر به فوت پرداخته است. مطالعات  عمل جراحی هیسترکتومی

و همکاران  Tanabeاند. ودي مشابه با پژوهش حاضر انجام شدهمحد

در مطالعه خود به گزارش یک مورد آمبولی شدید ریه پس از 

روز  19هیسترکتومی کامل پرداختند. در این مطالعه بیمار موردنظر 

از عمل، دچار تنگی نفس سریع شد و آمبولی ریوي شدید  پس

تشخیص، تجویز هپارین  تشخیص داده شد. در این مطالعه پس از

یک کاتکولامین نیز استفاده شد. از آنجایی که هیچ . آغاز شد

در روز بعد از بستري  t-PAخونریزي از زخم جراحی وجود نداشت، 

در روز سوم بستري، علائم حیاتی او عادي شد، کاتکول  تجویز شد.

 Direct oral) آمین قطع شد و داروهاي ضد انعقاد خوراکی مستقیم

  بحث

 
  

  معرفی بیمار
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anticoagulants, DOACs) .توانبخشی نیز آغاز شد و  شروع شد

تدریج کاهش یافت. در روز هشتم بستري، به D-dimer سطوح

اسکن ناپدید شدن آمبولی بزرگ ریوي را نشان داد و بیمار در تیسی

که این مطالعه از جهت اثربخشی درمان  روز نهم بستري مرخص شد

باشد از دلایل این حاضر میمبولی حاد ریوي متفاوت با پژوهش آ

مبولی آتوان به حاد بودن تفاوت و فوت بیمار در مطالعه حاضر می

و همکاران به گزارش  Parkاي دیگر در مطالعه 13ریوي اشاره کرد.

دنبال هیسترکتومی در دوره ریکاوري بیمار همبولی ریوي بآیک مورد 

رام و توموگرافی پرداختند. در این مطالعه آمبولی ریه با اکوکاردیوگ

کامپیوتري اسپیرال قفسه سینه تشخیص داده شد و بیمار به بخش 

کننده پلاسمینوژن بافتی داده شد و فعال هاي ویژه منتقل شد.مراقبت

او . دنبال آن انفوزیون مداوم هپارین انجام شد اما بیمار بهبود نیافتبه

پس از دچار سندرم اختلال عملکرد چندگانه شد و در روز هفتم 

 باشداین مطالعه مشابه با پژوهش حاضر می که عمل درگذشت

   14.)1(جدول 

 Dixitی و همکاران نیز در مطالعه خود به گزارش ترومبوآمبول

 عنوان یک عارضه پس از هیسترکتومی لاپاراسکوپی کاملوریدي به

 ی ریهبولپرداختند. در این مطالعه بیمار متعاقباً پس از عمل دچار آم

هاي ویژه از ست و تحت درمان فوري پزشکی در بخش مراقبتشده ا

ها، حمایت از اکسیژن و جمله درمان ضد انعقاد، دیورتیک

 از تدریج بهبود یافت و پسها قرار گرفت. وضعیت او بهبیوتیکآنتی

ه پنج روز با داروهاي ضد انعقاد خوراکی مرخص شد که این مطالع

دن تواند ناشی از متفاوت بومی باشد کهمتفاوت با پژوهش حاضر می

   15روش جراحی نسبت به پژوهش حاضر باشد.

مبولی ریوي را آرسد اگرچه هیسترکتومی شانس بروز نظر میبه

هاي لاپاراسکوپیک بهره برد چه بتوان از روشندهد اما چناافزایش می

ندرت کمتر خواهد بود. ن بهآمبولی ریوي وسعت آدر صورت بروز 

و همکاران انجام شد که  Jorgensenاي توسط تا مطالعهدر همین راس

بیمار که تحت هیسترکتومی از طریق واژینال  8273دهد از نشان می

) قرار گرفتند، میزان 2808) و لاپاراسکوپی (4697)، شکمی (768(

دهنده نادر بودن این بود که نشان %7/0 بروز ترومبوآمبولی وریدي

که در مقایسه با لاپاراتومی،  از طرفی مشخص شد .وضعیت است

ترومبوآمبولی  کاهش احتمال ابتلا به %78جراحی لاپاراسکوپی با 

 کاهش خطر ابتلا به %93که واژینال با وریدي مرتبط است، درحالی

طور و همکاران به Barber 16.ترومبوآمبولی وریدي مرتبط است

خیم بیمار را که براي شرایط خوش 44167نگر در مجموع گذشته

هاي جراحی زیر مورد تحت هیسترکتومی قرار گرفتند، با روش

لاپاراسکوپی،  )28%/8( بیمار 12733بررسی قرار دادند: جراحی باز، 

 مجموع) %1/20( بیمار 8875و واژینال، ) %1/51( بیمار 22559

ترومبوآمبولی وریدي در بین تمام بیمارانی که تحت هیسترکتومی قرار 

) تحت عمل جراحی کم %2/0مورد ( 73 .ودمورد ب 154گرفتند 

) تحت عمل جراحی باز قرار گرفتند. %6/0مورد ( 81تهاجمی و 

طور تهاجمی بهشانس ترومبوآمبولی وریدي در جراحی کم

بنابراین بیشترین و  17.توجهی کمتر از عمل جراحی باز بودقابل

ی مبولی ریوي مشابه با پژوهش حاضر در هیسترکتومآترین خطرناك

مبولی آدهد. در ادامه در ارتباط با درمان کامل از طریق شکم رخ می

دهند که درمان ترومبولیتیک یک روش ریوي حاد گزارشات نشان می

درمانی تثبیت شده در آمبولی ریوي حاد پرخطر (یا شدید) با 

   18.ناپایداري همودینامیک است

: از ارتندعوامل ترومبولیتیک که اثربخشی آنها ثابت شده است عب

رومبولیتیک داروهاي ت 19- 22.استرپتوکیناز، اوروکیناز، آلتپلاز و تنکتپلاز

جویز ت تدلیل مزایاي احتمالی، مانند سهولجدیدتر (رتپلاز) امروزه به

اده اي مورد استفطور فزاینده(دوز بولوس) و ویژگی بهتر فیبرین، به

 ابت)ل از وزن (ثیک مزیت اضافی در دوز مستق رتپلاز. گیرندقرار می

 بولیمآ در rtPA (alteplase) براین، رتپلاز در مقایسه باعلاوه دارد.

 32.حاد ریوي نتایج مشابهی از نظر پارامترهاي همودینامیک دارد

Yousefi  و همکاران در مطالعه خود به گزارش یک مورد درمان

ز در تپلاآمیز آمبولی ریه که به ایست قلبی منجر شده بود با ریموفقیت

   24.طی جراحی مغز و اعصاب پرداختند

اند که و همکاران گزارش کرده Nishanthاي دیگر در مطالعه

شود در تجویز دو دوز بلوس رتپلاز که همراه با هپارین داده می

با خطر بالا و متوسط با حداقل خطر خونریزي  مبولی ریويآدرمان 

ان با بررسی استفاده و همکار Vermaاي دیگر در مطالعه 25.موثر است

از ریتپلاز براي ترومبولیز در بیماران مبتلا به آمبولی ریوي وسیع که 

توسط اکوکاردیوگرافی قفسه سینه تشخیص داده شده بود پرداختند و 

 براساس نتایج رتپلاز در آمبولی شدید ریه بسیار مؤثر است و منجر به

 ن آن را بدون نگرانیتوابراین، میعلاوه شود.بهبود وضعیت بالینی می

  26.توجه استفاده کردومیر قابلاز افزایش خطر خونریزي یا مرگ
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لی مبوآبا این وجود اگرچه این مطالعات همگی اثربخشی رتپلاز را در 

ز حاضر علارغم تجویز رتپلااند اما در مطالعه ریوي گزارش کرده

توان ین مشاهده نشد. از دلایل این تفاوت مآتوجهی از اثربخشی قابل

 عاتاین مطالعه نسبت به سایر مطال به متفاوت بودن نوع جراحی در

زرگ نگر بهرحال براي تایید اثربخشی ان مطالعات آیندهاشاره کرده به

  بیشتري مورد نیاز است. 

براساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر بیمارانی که با  گیري:نتیجه

رد عمل جراحی سابقه خونریزي قبلی جهت انجام هیسترکتومی مو

رو این مبولی حاد ریوي هستند از اینآگیرند در خطر بروز قرار می

دستور بیماران باید تحت مانیتورهاي دقیق بعد از عمل قرار گیرند و با 

مبولی ریوي داروهاي آپزشک پس از عمل جهت جلوگیري از بروز 

  مناسب دریافت نمایند.
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Background: Pulmonary embolism (PE) occurs when a blood clot blocks a pulmonary 

artery or its branches. Complications after a hysterectomy can include bleeding, 

infection, thrombosis, damage to surrounding structures and bowel or bladder 

problems. This study reports a case of acute pulmonary embolism after hysterectomy 

surgery. 

Case Presenetation: A 52-year-old woman who was a candidate for Total Abdominal 

Hysterectomy (TAH)+Bilateral Salpingo-Oophorectomy (BSO) due to vaginal bleeding 

for 3 weeks. During the surgery, the patient's hemodynamics were normal. The surgery 

lasted about one and a half hours. The patient's bleeding and urine output were normal. 

At the end of the surgery, the patient was released from muscle relaxation with 

neostigmine and atropine. The patient woke up and had stable hemodynamics during 

recovery and was transferred to the women's ward. The next day, the patient started 

walking in the ward when he suddenly had syncope. The cardiopulmonary resuscitation 

team immediately arrived at the patient's bedside. Due to the patient's poor breathing, 

the patient was quickly intubated and resuscitation with cardiac massage and 

appropriate medications was initiated. A cardiologist and radiologist were consulted 

urgently and they arrived at the patient's bedside. During cardiopulmonary 

resuscitation, echocardiography showed a clot in the proximal right and left pulmonary 

arteries, and an appropriate dose of Reteplase was administered with a diagnosis of 

extensive pulmonary embolism. Unfortunately, despite the medical team's efforts, the 

patient died. 

Conclusion: Based on the results of the present study, patients who undergo hysterectomy 

with a history of previous bleeding are at risk of acute pulmonary embolism; therefore, these 

patients should be closely monitored after surgery and receive appropriate medications after 

surgery to prevent pulmonary embolism as ordered by the Physians.  

 

Keywords: acute pulmonary embolism, hysterectomy, surgery. 
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