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ترين   مهم. با مرگ مادر همراه باشدتواند ي مي ولدتفا ي اتفاق منيسزار ندرت بعد از ه بيترومبوز عروق مغز: زمينه
  .باشند مي سي و سپسايليترومبوف ،يباد ينتآ ديپيفسفول ينتآ سندرم ،يكلامپسا ه در پرونيپركواگولاسي هدهي پدنيا دلايل
با  چي برشي و نماياكلامپس ه پرلي به دل،بآ سهي كي متعاقب پارگيحاملگ هفته 37 در ساله، 31خانم : بيمار معرفي

 . شددي دي چپ و تار سمتيپارستز سردرد و استفراغ،  دچارنياز سزار روز بعد دو .دش نيسزارحسي اسپاينال  بي
   .درمان با هپارين انجام گرفت .سينوس ساژيتال تشخيص داده شد ترومبوز MRIبا 

لازم است   وگردند ي ترومبوز محسوب مي فاكتورهاسكير  ازني سزار وي، فشارخون حاملگايليترومبوف: گيري نتيجه
جهت پروفيلاكسي  داروهاي موثر نيپار نشده و انوكساكي تفكنيهپار. گردد زي تجويلاكسيكواگولان پروف ينتآ

  وي در حاملگمرگ و مير و موثر در كاهش ياتيكار ح  راهكي ي از ترومبوز عروقيريشگيپ .باشند مي مبوليآترومبو
  .هاي وريدي مغزي در موارد مشابه توصيه شود  سينوس توجه به ترومبوز.باشد مي  بعد از زايماندوره

  .يلي ضدانعقاد، ترومبوفي، داروهاني سزار،اژيتال سنوسيس، ترومبوز :كليدي كلمات

 

  
 ـ ر شي و دوره بعد از وضـع حمـل همـراه بـا افـزا              يحاملگ  سكي

 تواند متعاقب سـزارين،    حاملگي مي   در Stroke.  است ي مغز يها سكته
اتفـاق   حاملگي چندقلو  عفونت پس از زايمان و احتمالاً      اكلامپسي، هپر
 در ايران  .تولد در سال است    100,000  هر در 34 تا 11 نآشيوع   .فتدا

مطالعات انجـام   بر اساس    1.سال گزارش شده است    در 100000/1,23
. افتـد   در هنگام بـارداري اتفـاق مـي   يترومبوز وريدهاي مغز  % 7شده  

بيمــاران عــود ايــن % 1-2  و دربــوده% 15-30 مــرگ و ميــراحتمــال 
   .رش شده استگزابيماري در حاملگي بعدي 

  

  
  ن ـس ط، درـبار سق ه يكـبا سابق  ساله در بارداري دوم،31م ـخان

  
ب و انقباضـات رحمـي بـه        آ هفته متعاقب پارگي كيـسه       37حاملگي  

ــهيد اكبر  ــتان ش ــه كــرد  آبيمارس ــادي مراجع  =mmHg90/140Bp .ب
ــورييپروت ــين ،++ين ــايش جن ــودBreech نم ــا . ب ــار ب ــشخيص بيم  ت
پس از دريافت سولفات منيزيم  Presentation Breech اكلامپسي و هپر

 انجامينال  احسي اسپ   بي هوشي با تكنيك    بي .مورد سزارين قرار گرفت   
 .شـد  دقيقـه پـنجم متولـد       در 10دقيقه اول و   در 9 پگارآنوزاد با    .شد
   .زمايشات روتين نرمال بودآ

Cu/mm321000Platelets=  ،IU/L18SGPT=  ،IU/L13SGOT= ،
gr/dl6/13Hb= ،mg/dl8/0Creatinine= .پس از سزارين بيمار روز دو 

مبـتلا بـه پارسـتزي     بيمـار  .تاري ديد و استفراغ گرديـد   دچار سردرد، 
طـوري كـه     ه ب ،از ضعف دست چپ شكايت داشت      سمت چپ بود و   

 افتالموسـكوپ در معاينـه بـا    .در اين دست نبود    داري اشيا  قادر به نگه  
يتال ژدر سينوس سا   ترومبوز MRIدر   .داشت ي دو طرفه وجود   ادم پاپ 

بررسـي   در .شد ن تجويز وبراي بيمار هپارين و دگزامتاز     .مشاهده شد 

 مقدمه

  بيمارمعرفي

 

  269 تا 265هاي ، صفحه4 شماره،71دوره،1392تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش موردي

    02/11/1391:     تاريخ پذيرش19/09/1391: فت مقالهتاريخ دريا                  چكيده
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   269 تا 265، 4، شماره 71، دوره 1392 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 در 5/4 زمان سيلان  دقيقه، در 5/1 زمان انعقاد  شمارش پلاكت نرمال،  
 D-dimmer  ،5/2  و ســطح=ng/ml1600FDP،  ثانيــهPT :16دقيقــه، 

 Hyperhomocysteinemia ،Antiphospholipid نتيجه آزمايشات. بود

antibodies ،Antithrombin III ،Anticardiolipin منفي بود .  
Protein S در در بيمار  %43( داد مي كاهش نشان ،گيري شد هانداز

  . باشد  مي)%65-140  كه  آننرمال مقداربا مقايسه 
 .)%70-150نرمـال  مقـدار  ( . گزارش شـد =Protein C%70ميزان 

 است كه موجـب     ينالاحسي اسپ  كارگيري بي  هب ته مهم در اين بيمار    نك
در تشخيص افتراقي ترومبوز عـروق مغـزي مطـرح           و شود سردرد مي 

ينال به علت نشت مـايع مغـزي        احسي اسپ  دنبال بي  هسردرد ب  .گردد مي
فشار مايع مغزي    در ن كاهش حجم و تغيير    آكه به دنبال    است  نخاعي  

   .شود  ميCNS حساس به درد يها نخاعي سبب كشش قسمت
  

  
حاملگي به دليل پديده هيپركواگولاسـيون       در ترومبوز عروق مغز  

ترومبوفيليا و موارد نـادري ماننـد        عفونت، اكلامپسي، هحاملگي مثل پر  
ســينوس ســاژيتال  ترومبــوز 2.دهــد منيوتيــك رخ مــيآمبــولي مــايع آ

هاي مبتلا به ترومبوفيليـا      در خانم  روق مغز ع ترين محل ترومبوز   شايع
 حـاملگي،   شـامل  عـروق مغـز    عوامل مساعدكننده ترومبـوز    2.باشد مي

،  بعــد از زايمــاندوره هــاي جلــوگيري از حــاملگي، مــصرف قــرص
 3.باشـد  هـاي التهـابي روده مـي       بيمـاري   و )مننژيـت ( هاي مغز  عفونت

ترومبوفيليـا ديـده    افزايش ريسك ابتلا به اين بيماري در مبتلايـان بـه            
، Proteins C، كمبــود Proteins S كمبــود درترومبوفيليــا  3.شــود مــي

ــيون ــاكتور  موتاســــ ــ ل-νفــــ   وAntithrombin III، دنيــــ
Hyperhomocysteinemia  كتورهـاي ديگـر   اريـسك ف   4.شود  ديده مي 

 ســـندرم فـــسفوليپد، نتـــيآ ســـندرمدر حـــاملگي  بـــروز ترومبـــوز
  5.دنباش يستميك لوپوس اريتماتو ميس  وبادي نتيآكارديوليپين  نتيآ

ــار  ــه دچ ــرادي ك  Prothrombin gene mutation 20210GA اف
 حـاملگي مـصرف كننـد در معـرض          باشند اگر قرص جلوگيري از     مي

ترومبـوز عـروق     گرچـه پـاتوژنز    3.دارنـد  سينوس قرار  ترومبوز خطر
ن مطـرح   آ شناخته نشده است ولي سه تئوري براي         طور دقيق  بهمغزي  
   1: معروف استVirchow's triadتحت عنوان  كه ستشده ا
   :2، خصوص سينوس ساژيتال هب زـون مغـان خـاز در جريـاست: 1

 ـ دليل نوسان فشار داخل مغـز      هصدمه به اندوتليال عروق ب     ويـژه در    هب
فيزيولوژيـك   نميآپديده هيپركواگولاسيون همراه با      :3،  مرحله زايمان 

 نخستين بار ترومبـوز     1825ر سال   پزشك فرانسوي د   Ribes .حاملگي
   6.سينوس ساژيتال را شرح داد

 به موارد مستعد كننده ايـن بيمـاري در حـاملگي و     Collierسپس  
  7.بعد از زايمان اشاره كرد

The British gynecologist stansfield اسـتفاده از  1942سـال   از 
 8.درمان اين بيماري ضـروري دانـست       كواگولان هپارين را جهت    نتيآ

تهوع و استفراغ    .ترين علامت ترومبوز عروق مغزي است      سردرد شايع 
 ـعلا .داشـته باشـد    ممكن است وجود    مثـل   موضـعي م نورولوژيـك    ي

ديگـر   اخـتلال تكلـم از     تاري ديد،  ها، ضعف عضلاني اندام   پارستزي،
گروهي  تشنج و اختلال هوشياري در     .باشند هاي اين بيماري مي    نشانه

  9.شود مياز اين بيماران ديده 
بايـد از   شود مي Stroke  دچار علايم پس از زايمان خانم جوان كه  

ــوز ــ. بررســي شــود عــروق مغــزي لحــاظ ترمب ــت وســيله  هشخيص ب
  5.باشد  ميMRI  واسكن تي سي نژيوگرافي،آ

 و Computed Tomography Venography (CTV)دو روش 
Magnetic Resonance Venography (MRV)  ــرين ــاي روشبهت  ه

 اغلـب   CT-scan 3-5.هستند عروق مغزي    سينوس و  ص ترومبوز تشخي
ولـي   ،ريزي در وريدهاي مغز اتفاق افتاده باشـد        نرمال است مگر خون   

 انسداد سينوس وريدي به دليل وجود لخته خون و ترومبوز       كه هنگامي
 Magnetic Resonance روي داده باشــد بهتــرين وســيله تشخيــصي

(venous phase) Angiography (MRA) درمـان  3.باشـد  مـي  مغـز  از 
مـواقعي   در(هاي ضدتشنج    دارو ،)هپارين( كواگولان نتي آ شامل تجويز 

مواقعي كـه    در( ميكروبيال نتيآداروهاي    و )كه تشنج اتفاق افتاده باشد    
 درمان اين عارضه در     9.باشد   مي )عامل عفوني مثل مننژيت مطرح باشد     

هپارين تجزيـه نـشده      .دگير هنگام حاملگي با تجويز هپارين انجام مي      
-Anti چنـين داراي اثـر     هـم . باشـد  مهاركننده غيرمستقيم ترومبين مـي    

factor Xa (Anti-Xa)  با توجه بـه وزن مولكـولي بـالا از      كهاستنيز
 كواگولانـت در   نتـي آبنابراين اثرات تراتوژنيك يا     . كند جفت عبور نمي  

مـال بـروز    بـه دليـل احت     . دقيقـه اسـت    45ن   آ نيمه عمـر   .جنين ندارد 
 10.عارضه ترومبوسيتوپني نياز به كنترل شـمارش پلاكـت وجـود دارد           

  :نحوه تجويز در اين بيماران بدين ترتيب است
  صورت انفوزيون  هگردد و ب شروع مي units/kg80هپارين وريدي 

 بحث
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 سـاعت دريافـت     24 واحـد در   30000تا حـداقل     ابدي  مداوم ادامه مي  
  تـا 5/1بـه   Activated Partial Thromboplastin Time (aPTT) 9،كند

 روز ادامـه    5-7 تجويز وريـدي هپـارين     . برابر ميزان كنترل برسد    5/2
 هـشت تزريـق بايـد هـر        .ابد تا به هپارين زيرجلدي تبديل گردد      ي  مي

   9.ساعت انجام شود
بــادي  آنتــي فــسفوليپيد آنتــيهــاي مبــتلا بــه ســندرم  بــراي خــانم

 ـ  هپـارين   با كواگولان نتيآبراي كنترل درمان     aPTT گيري هانداز كـار   هب
ترومبوز عروق   9. معتبر است  Anti-Xa گيري سطح  هرود بلكه انداز   نمي

  نيز مثل انوكساپارين   ينيتوان با هپارين با وزن مولكولي پا       مغزي را مي  
تـرومبين عمـل     نتـي آايـن دارو بـا فعـال كـردن           .خوبي درمان كـرد    هب

 باعث كـاهش انـدازه لختـه        نپايي هپارين با وزن مولكولي      9-11.كند مي
ريـزي   كه موجب افزايش احتمال مورتاليته يا خـون        بدون اين  شود، مي

كننـد    دريافت مي  فيلاكتيكوبراي افرادي كه ترومبوپر    9و10.شديد گردد 
ترومبوسـيتوپني   بروز خطر 9. لزومي ندارد  Anti-factorXa مانيتورينگ
   .ن يك پنجم هپارين تفكيك نشده استآبا مصرف 

ــات  در ــر مطالع ــاثيراكث ــايين ت ــولي پ ــا وزن مولك ــارين ب  در  هپ
 نيمـه عمـر   6.باشـد  از هپـارين مـي   تـر  مبولي بيشآپروفيلاكسي ترومبو 

از  تـر  در صورت كليرانس كليوي كـم      . ساعت است  4-6 انوكساپارين
min/cc30 9.باشد نياز به كاهش دوز دارو مي 

توان با تجـويز هپـارين و وارفـارين          مي پس از زايمان را      ترومبوز
  ودر دو روز اول اســت mg10-5 فــارينردوز اوليــه وا .درمــان كــرد

 دو به International Normalized Ratio (INR) ابد تاي درمان ادامه مي
 چـرا كـه    . طي حاملگي ممنوع اسـت      درمان با وارفارين   9. برسد سهتا  
 دوره شـيردهي    ن در آولـي مـصرف      ،كنـد  سرعت از جفت عبور مي     هب

كواگولان بايـد    نتيآ در افراد مبتلا به ترومبوفيليا درمان        9.خطر است  بي
سـپيرين بـه تنهـايي يـا همـراه سـاير تركيبـات            آ 9.ماه ادامه يابد   12-6

 American اما ،ضدپلاكتي در كاهش خطر ترومبوز شرياني موثر است

College of Clinical Pharmacy (ACCP)   هـايي  را بـه تن   نآتجـويز
  10.كند يبراي پروفيلاكسي ترومبوز وريدي توصيه نم

مبولي ريـه  آن آمبولي وريدي و عارضه كشنده آجا كه ترومبو  ن آ از
اسـت، در    هـاي بـاردار    مشكلات اصلي مطرح جهت سلامت خانم     از  

 نظر ن در آوضع حمل بايد ريسك فاكتورهاي       از بعد زمان حاملگي و  
 .كواگولان تجويز گردد   نتيآروهاي  طور پروفيلاكسي دا   هب گرفته شود و  

ــساعدكننده ــوليآترومبو فاكتورهــاي م ــد ازمب ــاميلي  : عبارتن ســابقه ف
 ليـدن   -νفـاكتور   شـامل   ( ترومبوفيليا شـناخته شـده     ترومبوز وريدي، 

لوپـــوس  ،ن ســـرميي، افـــزايش هموسيـــستســـابقه قبلـــي ،مثبـــت
 20210A بـادي، پروتـرومبين    نتيآكارديوليپين   نتي آ ،اريتماتوسيستميك

فلج پـا و    (حركتي   بي عفونت سيستميك،  )فسفولپيد نتيآ سندرم ،مثبت
كنندگان مواد مخـدر     استفاده،  ≤2k/m30BMI چاقي ،) طولاني سفرهاي

 Royal  طبـق دسـتورالعمل  .سيگار  واكلامپسي هپر صورت وريدي، هب

College of Obstetrics & Gynecology (RCOG)  براي پيـشگيري از 
  افرادي كه سـابقه    10.كواگولان بايد استفاده كرد    نتيآ ترومبوز وريدي از  

هاي پيـشگيري از حـاملگي       دارند نبايد از قرص    ترومبوآمبولي وريدي 
گيري بيماران مبتلا بـه ترومبـوز عـروق مغـزي مهـم                پي .استفاده كنند 

 مـاه   12 ولـي بايـد تـا        گرچه احتمال عود اين بيماري كم است       است،
 حسي اسـپاينال   و بي  عدي، انجام سزارين  بارداري ب  11.دنتحت نظر باش  

سيوني نـدارد ولـي بايـد       ا سابقه ترومبوز مغزي كنترانديكا    در بيماران ب  
   11.كواگولان قرارگيرند نتيآ  پروفيلاكسي تحت درمان باطور هب

  
 

  

1. Ferro JM, Canhão P. Etiology, clinical features and diagnosis of 
cerebral venous thrombosis. [Internet] 2013 Jan 2 [cited 2013 
Mar 15]; Available from:http://www.uptodate.com/contents/ 
etiology-clinical-features-and-diagnosis-of-cerebral-venous-
thrombosis 

2. Koklanaris N, Lee MJ. Neurologic disorders in pregnancy. In: 
Funai EF, Evans MI, Lockwood CJ. High Risk Obstetrics: The 
Requisites in Obstetrics and Gynecology. Philadelphia, PA: 
Mosby Elsevier; 2008. p. 458-9. 

3. Smith WS, English JD, Johnston SC. Cerebrovascular diseases. 
In: Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, 
Loscalzo J, editors. Harrison's Principles of Internal Medicine. 
18th ed. New York, NY: McGraw-Hill; 2012. p. 3276-8. 

4. James DK, Steer PJ, Weiner CP, Gonik B. (eds.). High Risk 
Pregnancy, Management Options. 4th ed. Philadelphia, PA; Saunders 
Elsevier; 2011. p. 1355. 

5. McPhedran P. Venous thromboembolism during pregnancy. In: 
Burrow GN, Duffy TP, Copel JA, editors. Medical Complications 
During Pregnancy. 6th ed. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2004. 
p. 95-7. 

6. Ribes MF. Des recherches faites sur la phlébite. Rev Med Franc 
Etrang 1825;3:5-41. [French] 

7. Cantú C, Barinagarrementeria F. Cerebral venous thrombosis asso-
ciated with pregnancy and puerperium. Review of 67 cases. Stroke 
1993;24(12):1880-4. 

References

  
Keypour F. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                               3 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-5270-en.html


  
268        

 

 
   269 تا 265، 4، شماره 71، دوره 1392 تير مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،

8. Stansfield FR. Puerperal cerebral thrombophlebitis treated by 
heparin. Br Med J 1942;1(4239):436-8. 

9. Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rouse DJ, 
Spong CY, editors. Williams Obstetrics. 23th ed. New York, NY: 
McGraw Hill; 2010. p. 1169. 

10. Mirzamoradi M. Anticoagulation during pregnancy. Iranian J 
Gynecol Obstetr 2012;7:10-4. [Persian] 

11. Kimber J. Cerebral venous sinus thrombosis. QJM 2002;95(3):137-
42. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  
Sagittal venous sinus thrombosis after cesarean section 
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Background: Cerebral venous thrombosis (CVT) is uncommon after cesarean section. 

Although it can be a leading cause of maternal mortality. CVT may occur during 

pregnancy because of hypercoagulable states such as preeclampsia, thrombophilias, 

antiphospholipid antibody syndrome and sepsis. 

Case presentation: A 31 years old woman G2 Ab1 at 37 weeks gestational age with  

premature rupture of membrane underwent cesarean section because breech 

presentation and preeclampsia. Spinal anesthesia was done for emergent cesarean 

section. On the second day after cesarean section, she developed headache, vomiting, 

focal neurologic deficits, paresthesia, blurred vision. Brain magnetic resonance imaging 

(MRI) showed thrombosis in anterior half of superior sagittal sinus. Treatment consisted 

of anticoagulation.   
Conclusion: Thrombophilias, pregnancy-related hypertension and cesarean section are 

the predisposing factors for thromboembolism. Unfractionated heparin and low 

molecular weight heparin (LMWs) are effective drugs for thromboprophylaxis. It is vital 

to prevent venous thrombosis to reduce mortality during both intrapartum and 

postpartum periods. Consideration of cerebral venous thrombosis in similar cases is 

recommended. 

 
Keywords: Anti-coagulant, cesarean section, intracranial, sinus thrombosis, 
thrombophilia. 
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