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 مــانیپس از زا ررسید يزیدر خونر اتیکننده ح دیعلت نادر و تهد کی یرحم انیکاذب شر سمیآنور :زمینه و هدف

. هــدف از باشــدیموارد م نیدر ا يزیکنترل خونر يبرا یمناسب یراه درمان یرحم انیشر یاورژانس ونیزاسیاست. آمبول

کــاذب  ســمیآنور لیدلهب ررسیمان دیپس از زا يزیدر خونر یرحم انیشر ونیزاسیمورد آمبول کی یگزارش معرف نیا

  د.وب یرحم انیشر

از مراجعه  پیشروز  35 زشیهمراه آبر پیشین نیسزار لیدلکه به نیساله با سابقه سه بار سزار 25خانم  :بیمارمعرفی

تکرار  لیدلبه يبستر ریدر س شد. دیشد نالیواژ يزیدچار خونر مانیروز پس از زا 35قرار گرفته بود.  نیتحت سزار

 مار،یب طیشدن شرا داریانجام شد. پس از پا مکرر يهاونیو ترانسفوز یسرم تراپ د،یشد نالیواژ يزیچند نوبت خونر

  انجام شد. ونیزاسیآمبول ،یرحم انیکاذب شر سمیآنور صیبا تشخ

 مانیپس از زا ررسید يهايزیخونر کارانه مناسب دردرمان محافظه کی یرحم انیشر ونیزاسیآمبولگیري: نتیجه

  .شود یسترکتومیمانند ه عیوس یاعمال جراح نیگزیتواند جایاست که م

  .مانیاز زا پس يزیخونر ،یرحم انیشر ونیزاسیکاذب، آمبول سمیآنور :لیديک لماتک

 
  

از  پسهفته  ششساعت تا  24خونریزي دیررس پس از زایمان 

پس از  افتد و از علل مهم موربیدیتی و مورتالیتیمان اتفاق میزای

است. شایعترین علت خونریزي دیررس پس از زایمان  زایمان

 آنعلل نادر از و  ودهبماندن بقایاي جفت و عفونت باقی

ها، مالفورماسیون شریانی وریدي و کوریوکارسینوما سودوآنوریسم

خصی از زایمان علت مش پسهاي باشند و گاهی نیز خونریزيمی

نادر و یک عارضه مهم سزارین  ايآنوریسم کاذب پدیده 2و1.ندارند

دهد یا زایمان واژینال رخ می ژدنبال سزارین، کورتاهمعمولا بکه  است

  آمبولیزاسیون شریان رحمی  3.دباشادر میـات مـده حیـد کننـکه تهدی

  
میزان سودمند در درمان خونریزي پس از زایمان است که روشی 

 3.گزارش شده است %6-9 آن در حد رضاو عو %83- 96موفقیت 

شود که ) و تخمدانی تغذیه می90%فوندوس رحم از شریان رحمی (

هاي سرویکال و واژینال از شریان ایلیاك ها و شاخههر دو این شریان

گیرد. بنابراین آمبولیزاسیون این شریان در کنترل داخلی منشا می

اهد بود. شریان تخمدانی مستقیما ها مفید خوخونریزي از این شریان

گیرد و آمبولیزاسیون این شریان باعث از دست از آئورت منشا می

   4.شوددادن تخمدان می

شریان رحمی که  کاذب موردي از آنوریسم ،در این گزارش

از زایمان تشخیص داده شده بود با  پسدنبال خونریزي دیررس هب

  ان رحمی قرار گرفت.آمبولیزاسیون شری درمان با موفقیت تحت

  مقدمه

 
  

 

  903تا  898هاي ، صفحه12شماره  ،74دوره ، 1395 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  28/12/1395آنلاین:      27/12/1395پذیرش:      24/12/1395: ویرایش     17/06/1395دریافت:          چکیده
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ساله با سه حاملگی داراي سه فرزند زنده حاصل سه بار  25خانم 

 پیشروز  35همراه آبریزش حدود  پیشیندلیل سزارین سزارین که به

هاي شرق کشور تحت سزارین قرار از مراجعه در یکی از شهرستان

خونریزي  حملهدچار یک  روز از سزارین 15از  پس .گرفته بود

هاي واژینال در حد بیشتر از قاعدگی شد که خود به خود با درمان

 پنجپس از زایمان از حدود  35کارانه قطع شد. مجدداً در روز محافظه

آموزشی دانشگاه  هايبیمارستانیکی از از مراجعه به  پیشساعت 

  .علوم پزشکی مشهد دچار خونریزي واژینال شدید و بستري شد

 35سال و  چهارسال، شش ( پیشینسابقه سه بار سزارین  به جز

) سابقه جراحی دیگري را ذکر نکرد. در شرح حال بیمار پیشروز 

وجود نداشت و شرح مصرف هیچگونه دارویی را  طبیسابقه بیماري 

طی مدت اخیر ذکر نکرد. در بدو مراجعه بیمار بسیار رنگ پریده بود، 

و  mmHg 60/90 تی اولیه شامل فشارخونم حیایتعریق داشت و علا

در دقیقه و درجه  16در دقیقه و سرعت تنفس  120ضربان قلب 

لوم خونریزي شدید وجود ودرجه بود. در معاینه با اسپک 37حرارت 

  .رسندنظر میطبیعی بهها داشت و در معاینه دو دستی رحم و ادنکس

از  پسکتات (لیتر سرم رینگر لا 2 در بدو بستري مایع درمانی با

جام شد. بیمار تحت درمان با گرفتن دو رگ بزرگ محیطی) ان

واحد/لیتر)  20توسین (اکسی تزریقمثل  کننده رحمیمنقبضهاي دارو

) قرار گرفت. آزمایشات اولیه شامل mg 2/0و تزریق متیل آرگونوین (

بود و تست  442000 و پلاکت 5/6 و هموگلوبین 2/22 هماتوکریت

  تـار تحهاي انعقادي نرمال بود و بیمو تست (βHCG) فیبارداري من

  
  

  

  

  

  ب                        الف                                           

 ویسلکت یوگرافی(الف) و آنژ اكیلیا يهاانیشر یوگرافیآنژ ری: تصو1شکل 

و  یقسمت عرض ستالیکاذب در د سمیچپ (ب) آنور یداخل اكیلیا انیشر

  شود.یمشاهده م یرحم انیشر يقسمت عمود يابتدا

خونریزي بیمار  .(پک سل) قرار گرفت خون ترانسفوزیون دو واحد

کاهش یافت و پس از پایدار شدن شرایط بیمار، سونوگرافی انجام شد 

بود و بقایاي  طبیعیرحم اندازه بود و  mm 4 که ضخامت آندومتر

دلیل تکرار چند نوبت بارداري وجود نداشت. در سیر بستري به

براي بیمار سرم تراپی و  بار دیگرنسبت شدید بهخونریزي واژینال 

 Packed red)هاي قرمز فشرده شده با گلبول هاي مکررترانسفوزیون

blood cell, packed-RBC) پلاسماي تازه منجمد  و(Fresh frozen 

plasma, FFP)  اي هساعت تحت درمان 18انجام شد. بیمار به مدت

براي کنترل خونریزي شامل مفنامیک اسید و ترانگزامیک اسید و  لازم

   .استرادیول قرار گرفت

موارد منع استفاده از از رد  پسپس از پایدار شدن شرایط بیمار و 

هاي فعال سیستم آمبولیزاسیون شریان رحمی (مانند حاملگی، عفونت

مانند  ادراري تناسلی، ضعف شدید ایمنی، بیماري عروقی شدید

توضیح روش واسکولیت، بدخیمی و حساسیت به ماده حاجب) و 

 ،رضایت کتبی از وي دریافتو  عوارض احتمالی انجام و

سازي پس از آماده .شدانجام بیمار براي مبولیزاسیون شریان رحمی آ

ورال راست مشیت شریانی در شریان ف موضعیحسی بیمار، تحت بی

ن آئورت هدایت گردید. ماده کارگذاري شد. کاتتر به سمت شریا

تر تزریق شد. تصاویر ناحیه لگن تهیه شد. تحاجب از طریق کا

راست و چپ مشخص گردید.  ایلیاك داخلیهاي موقعیت شریان

صورت راست و چپ به ایلیاك داخلیهاي سپس شاخه شریان

 Cobra-2 Glidecatheter (Terumo Medicalاز با استفاده  انتخابی

Corp, Somerset, NJ, USA) شد.  تریزهتکا  

تورتوزیته و بلاش غیرطبیعی در مسیر  در تصاویر تهیه شده

در سمت چپ تصویر  .سمت رؤیت گردیدشریان رحمی هر دو 

در انتهاي قسمت عرضی شریان  mm 10 آنوریسم کاذب به قطر

رحمی در محل آناتومیک برش سزارین مشاهده شد. شریان رحمی 

کاتتریزه شد. صورت سوپر سلکتیو هکاتتر ببا استفاده از میکروچپ 

 سپس و 500-700سایز پلی وینیل الکل با  ذراتاستفاده از ابتدا با 

در طی چند مرحله آمبولیزاسیون شریان رحمی چپ انجام شد.  ژلفوم

مجدد آنژیوگرافی از شریان رحمی انجام شد.  تزریق و پروجکشن

افی و آمبولیزاسیون، آنوریسم حذف شده بود. پس از انجام آنژیوگر

    تحت پانسمان فشاري  ورود سوزنشیت شریان خارج و محل 

  رل، آنژیوگرافی و آمبولیزاسیون و در بررسی کنت ن. در حیرفتـقرار گ

  معرفی بیمار
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: تصویر آنژیوگرافی پس از انجام آمبولیزاسیون حذف کامل آنوریسم و 2شکل 

  دهد.هاي دیستال شریان رحمی را نشان میشاخه

  
از آمبولیزاسیون شریان رحمی به مدت  پس .اي مشاهده نشدضهعار

ادامه خونریزي واژینال تحت نظر قرار گرفت روز بیمار از نظر  پنج

  کنترل شده و مجددا تکرار نشد. که خونریزي 

زمایش مبنی آم حیاتی پایدار با یبا حال عمومی خوب و علا بیمار

با دستور مصرف و  gr 8/8 و هموگلوبین %9/26بر هماتوکریت 

 پنجدر پیگیري  .مرخص شدسه بار در روز قرص فروس سولفات 

 غیرطبیعیمنظم داشت و خونریزي واژینال  هايبیمار قاعدگیماهه، 

  .گزارش نشد

 

  
در گزارش حاضر خانمی جوان با خونریزي شدید واژینال مقاوم 

شود که با انجام ین معرفی میاز سزار پسهاي نگهدارنده به درمان

هاي تهاجمی نظیر هیسترکتومی آمبولیزیشن شریان رحمی از جراحی

 11از  Maassenدر مطالعه نجات یافت و باروري ایشان حفظ شد. 

نفر با موفقیت به  9 از زایمان، پسمبتلا به خونریزي  بیمار

یزي آمبولیزاسیون شریان رحمی پاسخ دادند. یک بیمار به دلیل خونر

زایمان نیاز به هیسترکتومی پیدا کرد و یک نفر دچار  پس

مبولی شد که تحت آمبولکتومی قرار گرفت و چنین آترومبو

که آمبولیزاسیون شریان رحمی روش ارزشمندي در  گیري کردندنتیجه

تواند درمان خونریزي شدید پس از زایمان است و در بیشتر موارد می

دلیل تغذیه رحم از شریان هر حال بهولی به  4،جایگزین جراحی شود

ممکن است آمبولیزاسیون هاي آناستوموتیک سایر شاخهتخمدانی یا 

مهم و عوارض  نهمچنیکنترل کند و طور کامل هبنتواند خونریزي را 

ممکن  و یا سپسیس حوادث ترو مبوآمبولیک در عین حال نادري مثل

عم از عوارض اي ادر مورد حاضر هیچگونه عارضه 5.است رخ دهد

زودرس مثل درد لگنی و تب و تهوع و استفراغ و یا عوارضی مثل 

حوادث ترومبوآمبولی و یا نارسایی تخمدان رخ نداد که علت این 

تواند مهارت قابل قبول تیم رادیولوژي و نیز سن پایین موضوع می

بیمار حاضر باشد چرا که نارسایی تخمدان بیشتر در زنان با سن بالاتر 

نشان داد که  2003در سال  Salomonمطالعه  6.دهدسال رخ می 04از 

دهنده حیات نجاتو خطر و مؤثر مبولیزاسیون شریان لگن راهی بیآ

بیمار هیچ اختلال  17در  باشد.هاي پس از زایمان میدر خونریزي

بیماري که تمایل  پنجم منوپوز زودرس دیده نشد. از یقاعدگی یا علا

اما خونریزي  ،فرزند سالم متولد شد چهاراشتند به بارداري مجدد د

از زایمان در همگی تکرار شد که منجر به دو مورد هیسترکتومی  پس

یري کردند که گگردید. هیچ حاملگی ناخواسته اي رخ نداد و نتیجه

ست ااز زایمان یک روش ایمن  پسآمبولیزاسیون در درمان خونریزي 

و باروري افراد ایجاد  هاي قاعدگیکه هیچ اختلالی در سیکل

علت هب موردي که 20در تمام  Eriksson در مطالعه 7کند.نمی

تحت آمبولیزاسیون شریانی قرار گرفته بودند  از زایمان پسخونریزي 

اي رخ نداد. تمام مدت یا درازمدت عمدهموردي از عوارض کوتاه

شتند هاي نرمال داشتند. چهار بیمار حاملگی بعدي دابیماران قاعدگی

در بیمار  8.ترم بودحاملگی ترم و دو حاملگی پره پنجکه حاصل آن 

طور منظم برقرار شد ولی هنوز تلاشی ههاي بیمار بحاضر نیز قاعدگی

  .براي حاملگی صورت نگرفته است

 پسدلیل خونریزي که به زن Cheong، 117نگر در مطالعه گذشته

امل ماساژ رحمی، هاي نگهدارنده (شاز زایمان مقاوم به درمان

هاي مامایی و لاسراسیون داروهاي یوتروتونیک، درمان جراحی،

مانده) تحت آمبولیزاسیون شریان رحمی برداشتن بافت جفتی باقی

مورد زایمان سزارین  48مورد زایمان واژینال و  69قرار گرفتند. 

مورد آمبولیزاسیون شریان رحمی شکست خورد  14وجود داشتند. در 

مورد بیماران نیازمند  10موفقیت داشت.  %88ش و این رو

 مورد هیسترکتومی رخ داد. در این چهارآمبولیزاسیون مجدد بودند و 

مطالعه نشان داده شد آمبولیزاسیون شریان رحمی موفقیت بالایی دارد 

  ی که زمانن ـرایـباشد. بنابوارض مربوط به تکنیک میبدون ع اغلبو 

  بحث
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  مانیاز زا پس دیشد يزیجهت درمان خونر یرحم انیشر شنیزیانجام آمبول نهیمطالعات مشابه در زم :1 لودج

  
 ، اینخورنداز زایمان شکست می پسهاي هاي اولیه خونریزيدرمان

 هیسترکتومی جایگزینو  خطر و موثربی عنوان روشیبه روش

یشن موفق شریان که در بیمار حاضر نیز آمبولیزطوريهب 9،باشدمی

یکی  رحمی مانع از انجام اقدامات تهاجمی نظیر هیسترکتومی گردید.

سزارین  پس ازمشاهده توده لگنی  دیگر از علل خونریزي واژینال و

   10و9.تواند آنوریسم کاذب شریان رحمی باشدمی

و همکارانش در سال  Hayataدر گزارش موردي که توسط 

ماه بعد سزارین دچار  سهساله)  24منتشر شد، خانمی جوان ( 2010

که نیاز به بستري و ترنسفوزیون طوريهخونریزي شدید واژینال شد ب

پیدا کرد. ایشان با موفقیت تحت آمبولیزیشن شریان رحمی قرار 

کامل بهبود و از اقدامات طور بهگرفت و با این اقدام علایم بیمار 

   10.تهاجمی نجات یافت

  ن دچارزاریـس س ازـپه ـد هفتـچن ارـز بیمـر نیـورد حاضــدر م

که نیاز به بستري و تزریق خون طوريهخونریزي شدید واژینال شد ب

پیدا کرد. در بیشتر مطالعات آنوریسم کاذب شریان رحمی در 

که درحالی 10و9،سونوگرافی معمولی یا داپلر تشخیص داده شده است

سم را نفع آنوریهاي بدر بیمار حاضر سونوگرافی هیچگونه یافته

منظور انجام آمبولیزیشن گزارش نکرد و در آنژیوگرافی انجام شده به

تشخیص داده و درمان  یاد شدهطور اتفاقی آنوریسم هشریان رحمی، ب

جهت  یرحم انیشر شنیزیانجام آمبول نهیمطالعات مشابه در زم .شد

نشان داده شده  1در جدول  مانیاز زا پس دیشد يزیدرمان خونر

در مناسب کارانه زاسیون شریان رحمی یک درمان محافظهآمبولی است.

تواند جایگزین هاي دیررس پس از زایمان است که میخونریزي

هاي رحمی و هیپوگاستریک اعمال جراحی وسیع مثل لیگاتور شریان

نقش ارزشمندي در درمان و  رواز این، بالاخره هیسترکتومی شودو 

  نیز حفظ باروري در این زنان جوان دارد.
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Background: Late postpartum hemorrhage (PPH) is defined as uterine bleeding 

between 24 hours until 12 weeks after delivery. Uterine artery pseudoaneurysm is a rare 

cause of life-threatening late postpartum hemorrhage (PPH). Emergency uterine artery 

embolization (UAE) is an appropriate method for control of hemorrhage. The aim of 

this report was to present a case of uterine artery embolization in late postpartum 

hemorrhage due to uterine artery pseudoaneurysm. 

Case Presentation: A 25-year-old woman with the history of three previous cesarean 

sections was admitted 35 days after the last cesarean. She had severe vaginal bleeding 

for 35 days after cesarean section. Because of severe vaginal bleeding 35 days after 

cesarean section, the patient was at nearly shock state (BP=90.60 mmHg, positive tilt 

test, tachycardia PR=120/m). In speculum examination, she had severe vaginal 

bleeding, but there was no lesion in vagina or cervix, also, bimanual examination of the 

uterus and adnexal area were normal. She reanimated by two liters of normal saline and 

uterotonic agents (oxytocin and methergine) were administered.  

Laboratory data showed severe anemia (Hb=6.5 gr/dl), but coagulation tests were 

normal. Ultrasonography didn’t show any abnormality. Because of continuation of 

vaginal bleeding after stabilization of the patient, UAE was planned. During pelvic 

angiography, a pseudoaneurysm was diagnosed and then it was treated by successful 

UAE. 

Conclusion: Uterine artery embolization is a conservative management for control of 

late postpartum hemorrhage. It can be a useful and alternative method for uterine and 

hypogastric artery ligation and hysterectomy, therefore it has an important role in 

treatment and fertility preservation for young women. 
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