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  رحم      ي از پارگيد ناشي شديزي بدنبال خونريک مورد کوريگزارش 
 

 ∗ي شهناز عالي بيدکتر ب
  کرمانيمان دانشگاه علوم پزشکيار گروه زنان و زايدانش

 
 از عوارض نادر    (Ischemic Optic Neuropathy)كوري ناشي از كاهش خونرساني عصب بيناييِِ          :ابقه و هدف  س

اين عارضه گاهي گذرا و موقتي و در برخي موارد دائمي است ومي تواند به                . خونريزي هاي شديد به شمار مي رود      
در اين مقاله يك    .  مامايي بسيار نادر است    وقوع اين عارضه در خونريزي هاي     .صورت يك طرفه يا دو طرفه بروز كند       

 .مورد كوري موقتي بدنبال خونريزي شديد ناشي از پارگي رحم گزارش مي شود
با تشخيص  .  ساله شكم اول بدنبال زايمان سريع با علائم شوك به بيمارستان آورده شد۳۰زن حامله  :گزارش موارد 

علاوه بر  وقوع نارسايي حاد لوله اي كليه، روزششم            .انجام شد پارگي رحم براي بيمار لاپاراتومي و هيستركتومي         
. پس ازعمل جراحي بيمار بينايي خود را از دست داد كه با معاينه باليني تشخيص نوروپاتي اپتيك ايسكميك داده شد                     

 .سه روز بعد بيمار به صورت خودبخودي بينايي اش را باز يافت و با رضايت شخصي بيمارستان را ترك گفت
گرچه خونريزي هاي شديد مامائي ندرتا  موجب از دست رفتن بينائي در بيماران مي شوند، با توجه به                     :يرينتيجه گ 

اصلاح آنمي قبل از زايمان و . فاجعه آميز بودن اين عارضه در موارد غير قابل برگشت بايد در پيشگيري از آن كوشيد
 . كاهش و بهبود آن را افزايش خواهد دادجايگزيني سريع خون از دست رفته بروز اين عارضه را

 .يينايک عصب بيسکميب اي، آسيي مامايزي، خونريکور : كليدي يه هاواژ

۹۶-۹۹، صفحه۱۳۸۴، تابستان ۳مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هفتم، شمارة   

 مقدمه
در . كوري از عوارض نادر خونريزي هاي شديد يشمار مي رود         

 ارضه بدنبال  خونريزي از دستگاه گوارش رخ           اغلب موارد اين ع    

علت اصلي كوري غالبا صدمه عصب بينايي ناشي از            ). ۱(مي دهد 
صدمه عصب بينايي نه تنها به علت خونريزي بلكه          . ايسكمي است 

نظير ديابت، لوسمي و  اعمال جراحي        به خاطر بيماريهاي سيستميك   
آگهي بدي  اين عارضه از پيش       ). ۲-۷(بزرگ نيز ايجاد مي شود      

 بيماران بهبودي كامل پيدا مي كنند     % ۱۰-۱۴برخوردار است و تنها     

غالبآ خونريزي حاد درحضور يك بيماري مزمن نظير فشار خون،          ). ۱(
ديابت، آترواسكلروز، واسكوليت و يا كم خوني موجب پيدايش اين             

 سال بوده و     ۶۰ تا ۴۰معمولآ سن بيمار بين    ). ۳و۸(عارضه مي شود  
 اين عارضه  ). ۹(دوره هاي مكرر خونريزي وجود دارد       سابقه اي از     

 

ممكن است در فاصله چند ساعت تا ده روز پس از يك اتفاق                    
صدمه عصب بينايي   ). ۸(خونريزي دهنده حاد در بيمار ظاهر شود        

گاهي گذرا و موقتي و در برخي موارد دائمي است ومي تواند به                  
كه سابقه بيماري   درافرادي  . صورت يك طرفه يا دو طرفه بروز كند        

عروقي ندارند، آنمي قبلي همراه با ايسكمي ناشي از هيپوتانسيون             
در اين گونه موارد    . ميتواند موجب هيپوكسي و ادم عصب بينايي شود       

انفاركتوس ديرتر رخ مي دهد و معمولآ فاصله اي بين واقعه                   
بر اساس يك    ). ۳(خونريزي و از دست رفتن بينائي وجود دارد             

مي ناشي از هيپوتانسيون شديد و ناگهاني موجب              فرضيه ايسك 
).  ۳(انفاركتوس سر عصب بينايي و بدنبال آن اختلال بينائي مي شود          

مكانيزم فرضي ديگر، رها شدن مواد منقبض كننده عروقي نظير              
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آنژيوتانسين، نوراپي نفرين و وازوپرسين  در جريان خون است كه به            
مي افتد و موجب انقباض     خاطر فعال شدن سيستم سمپاتيك اتفاق        
موارد علائم  % ۲۰در  ). ۸(عروقي و ايسكمي عصب بينايي مي شود       

در حين يا  بلافاصله پس از خونريزي حاد ظاهر ميشود در حاليكه در              
 از آنها  در عرض     % ۴۰ ساعت و در      ۴۸-۱۲از افراد پس از      % ۲۰

 علائم از يك تاري ديد تا از دست رفتن        .  روز بعد بروز مي كند     ۱۰-۳
كامل بينايي متغير بوده و ممكن است در يك ويا هر دو چشم بروز                

 تنها دو مورد از آن در           ۲۰۰۳بررسي منابع تا سال        در). ۲(كند
و وقوع آن در غياب عوامل      ) ۸و۱۰(هاي مامائي گزارش شده     يخونريز

 زمينه ساز و تنها به علت هيپوتانسيون ناشي از خونريزي نادر است             

ارش معرفي يك مورد كوري موقتي به دنبال         هدف از اين گز   ). ۱۱(
خونريزي شديد ناشي از پارگي رحم در يك زن سالم است كه از                 

 .   عوارض بسيار نادر طب مامائي بشمار مي رود

 

 گزارش مورد
 ساله شكم اول در حالي به بيمارستان آورده  شد كه            ۳۰بيمار  

نگ پريده و   نوزاد و جفت وي در اتومبيل متولد شده بودند و نوزاد ر             
مادر در زمان پذيرش خونريزي شديد از ناحيه واژن         . بدون تنفس بود  

 و فشارخون غير  قابل اندازه گيري        ۱۶۰نبض ضعيف و حدود     . داشت
. بيمار گيج بود و توانايي پاسخ دادن به سؤالات را نداشت                . بود

همراهان بيمار ذكر كردند كه دردهاي زايماني از دو ساعت پيش               
ست كه در بين راه با شدت يافتن آنها جنين و جفت دفع             شروع شده ا  

بر اساس اطلاعات مندرج در كارت مراقبت هاي دوران            . شده اند 
بارداري بيمار كه حاكي از تنها دو مراجعه به پزشك بود، هموگلوبين            

 بود و   ۸۰/۱۲۰ تا   ۷۰/۱۰۰ هفته و فشار خون       ۴۰، سن حاملگي    ۱۰
. يماري زمينه اي وجود نداشت     سابقه اي از افزايش فشار خون و ب         

در معاينه، شكم قدري     . براي بيمار تزريق سرم و خون شروع شد         
. متسع و درلمس دردناك بود و رحم به خوبي به دست نمي خورد               

واژن پر از لخته هاي خون بود و تداوم مخاط آن در چند جا از بين                  
 .رفته بود

و با احتمال پارگي رحم بيمار به اتاق عمل منتقل شد                   
 ميلي ليتر   ۲۰۰۰لاپاراتومي صورت گرفت كه در جريان آن حدود            

در قسمت خلف رحم پارگي مايلي به       . خون از داخل شكم خارج شد     

سمت طرفي راست وجود داشت كه به علت گسترش بر روي عروق             
به علت عدم امكان ترميم،     . رحمي خونريزي شديد از آن ادامه داشت      

سپس در وضعيت ليتاتومي    . ام شد هيستركتومي كامل براي بيمار انج    
. پارگي هاي واژن تا حد ممكن دوخته ودر خاتمه واژن  تامپون شد              

 واحد پلاسما   ۱۰واحد گلبول قرمز متراكم،     ۱۴در طي اين مدت بيمار      
 ميلي  ليتر كريستالوييد دريافت كرد وپس از خاتمه عمل              ۵۰۰۰و  

ش  در دقيقه  به بخ        ۹۰ و نبض     ۶۰/۱۰۰جراحي با فشار خون       
آزمايش هاي بيمار در ساعت اول         . مراقبتهاي ويژه انتقال يافت     

PT :۱۵،  ۴۸۰۰۰، شمارش پلاكت    %۱۶هماتوكريت  : عبارت بودند از  
).  ثانيه ۴۰-۳۰محدوده طبيعي   ( ثانيه   PTT ۵۳و  ) فعاليت% ۶۰(ثانيه  

 واحد پلاسما    ۴انفوزيون ده واحد پلاكت، ده واحد گلبول قرمز و              
 ۴۰/۷۰ ساعت فشار خون بيمار به        ۶پس از   . فتبراي بيمار ادامه يا   

خونريزي مختصر از محل بخيه هاي        . ميليمتر جيوه كاهش يافت    
شكم بيمار كم كم متسع و ادرار        . شكمي و تامپون واژن شروع شد      

اشباع اكسيژني در   . خوني گشت و سطح هوشياري وي كاهش يافت       
 كاهش  با.  بود PCO2 ۸/۳۲ و   ۵/۵۶ معادل    PO2،%۶/۹۳اين زمان   

 ميلي متر جيوه انفوزيون دوپامين شروع شد و          ۵۰فشار خون به حد     
 ميلي ليتر    ۱۰۰۰حدود  . بيمار تحت لاپاراتومي مجدد قرار گرفت       

خون آزاد داخل شكم وجود داشت كه از محل عمل  هيستركتومي و             
آز آنجا كه   . كاف واژن  نبود بلكه از واژن به داخل شكم راه يافته بود            

اي هموستاز خونريزي هاي ناشي از پارگي هاي           تلاش مجدد بر   
واژن موفق واقع نشد، اقدام به بستن شرائين هيپوگاستريگ دو طرف           

 . و تامپون دوباره واژن شد

 به بخش مراقبتهاي    ۷۷ و نبض    ۸۰/۱۲۰بيمار با فشار خون     
هماتوكريت وي پس از عمل جراحي مجدد و          . ويژه منتقل گرديد  

 و اشباع   ۹۰۰۰۰، پلاكت   %۲۵عمل  دريافت محصولات خوني حين     
دوره پس از عمل با افزايش كراتينين به         . گزارش شد % ۹۶اكسيژن  

 درجه  ۳۹ در روز دوم و تب        ۸۰ به    BUN و ۵/۴ و سپس    ۲/۳حد  
سانتيگراد عارضه دار گرديد كه با درمان آنتي بيوتيكي مناسب و گذر            

 ۴/۳ به   كراتينين در روز ششم   . از يك مرحله پلي اوري بهبود يافت        
 سير باليني پيشنهاد كننده نكروز حاد       .  تقليل يافت  ۲و روز بعد به      

روز ششم بيمار از كاهش بينايي در هر دو چشم            . لوله اي كليه بود   
شكايت كرد و چند ساعت بعد اظهار نمود كه اصلا قادر به ديدن                 
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در اين زمان بيمار كاملا هوشيار و قادر به حركت دادن                . نيست
با مرور مجدد در سابقه بيمار نكته اي دال بر وجود                 . اندامها بود 

اختلال بينايي، افزايش فشار خون، بيماري كلاژن و  بيماري عروقي           
در . مزمن يافت نشد و مشاوره نورولوژي و اسكن مغزي طبيعي بود           

مشاوره چشم پزشكي خونريزي هاي پراكنده در ناحيه ماكولا و               
و ماكولا گزارش شد در حاليكه      ديسك همراه با  ادم ديسك بينايي         

بر اين اساس   . در رتين و كوروئيد نكته غير طيبعي وجود نداشت           
. تشخيص نوروپاتي اپتيك ايسكميك براي بيمار گذاشته شد               

 بود و به خاطر بي       ۹/۱۰ و هموگلوبين    ۳/۱كراتينين بيمار روز بعد      
نابينايي بيمار براي مدت     . قراري براي وي آرامبخش تجويز ميشد      

ه روز ادامه يافت ولي در روزنهم پس از بستري به طور غير                    س
منتظره اي بينائي خود را به دست آورد و قبل از انجام مشاوره مجدد              

 .چشم پزشكي بيمارستان را با رضايت شخصي ترك كرد

 

 يريجه گيبحث و نت
  از دست رفتن بينايي در اين بيمار با توجه به يافته هاي                

بر اساس  . تي اپتيك ايسكميك نسبت داده شد     فوندوسكوپي به نوروپا  
شواهد، هيپوتانسيون شديد ناشي از خونريزي كه منجر به نكروز حاد           
لوله اي نيز شد عامل اصلي صدمه ايسكميك عصب بينايي بيمار              

موارد معدودي از نابينايي ناشي از خونريزي شديد در افراد    . بوده است 
براي مثال در دو    . ه است سالم و بدون بيماري زمينه اي گزارش شد        

 و همكاران كوري تنها به علت         Gad Sبيمار معرفي شده توسط      
در ). ۳(خونريزي ناشي از تروما رخ داد كه در هر  دو  مورد پايدار بود              

بيمار ما هر چند سابقه اي از ابتلا به بيماري هاي زمينه اي                      
به نظيرديابت، بيماري هاي عروقي، كلاژن و فشار خون نداشت ولي           

احتمال زياد آنمي وي كه ناشي از  سطح اجتماعي  اقتصادي پايين                
و عدم برخورداري از مراقبت هاي منظم دوران بارداري بود، نقش               

گفته . يك عامل خطر مساعد كننده را در اين ميان ايفا كرده است             
مي شود در افرادي كه سابقه بيماري عروقي ندارند، آنمي قبلي                

شي از هيپوتانسيون ميتواند موجب هيپوكسي و        همراه با ايسكمي نا   
 در اين گونه موارد انفاركتوس ديرتر رخ          . ادم عصب بينايي شود    

مي دهد و معمولآ فاصله اي بين واقعه خونريزي و از دست رفتن                
 ). ۳(بينائي وجود دارد 

در بيمار ما نيز نابينايي به صورت تاخيري و شش روز پس از              
 و  Chunدر بيمارگزارش شده توسط     .  داد حادثه خونريزي دهنده رخ   

همكاران كه نوروپاتي اپتيك بدنبال پارگي حاملگي خارج رحمي  رخ           
داده بود، كوري در روز چهارم پس از حادثه همراه با هيپرتانسيون               

از دست  ). ۸( و ادم ژنراليزه ظاهر شد و هرگز بهبود نيافت           ۹۳/۱۴۲
. مي شديد نسبت داده شد     رفتن بينائي در آن بيمار به هيپو پروتئين         

Sharma               نيز موردي از نابينايي پايدار را سه روز پس از خونريزي 
 ). ۱۰(شديد حين زايمان گزارش كرده است

پيشگيري و درمان عارضه، اصلاح سريع هيپو تانسيون و كم           
هر چند در مواردي عارضه با وجود ترانسفوزيون كافي و          . خوني است 

، اما بر اساس عقيده اكثر محققين          فوري خون اتفاق افتاده است      
ترانسفوزيون به موقع و كافي مي  تواند مانع پيدايش نوروپاتي اپتيك        

به احتمال  ). ۳(ايسكميك شود و يا در كاهش  شدت آن موثر باشد            
زياد  اصلاح سريع و به موقع آنمي و هيپوتانسيون نقش مهمي در                

 شده داشته   كاهش وخامت  بيماري و برگشت بينايي بيمار معرفي          
 .  است

گزارش اين عارضه نادر در طب مامائي خصوصا از آن جهت            
حايز اهميت است كه پزشكان احتمال وقوع آنرا در خونريزي هاي             
شديدي كه معمولا به طور اجتناب ناپذير در مامائي رخ ميدهد در               

بايد توجه داشت هر عاملي كه موجب تاخير در            . نظر داشته باشند  
زريق خون گردد، ممكن است منجر به عوارضي          شروع درمان و ت    

شود كه رنج و مرارت طولاني مدت و ناتواني را براي بيمار بهمراه                
تلاش در جهت هر چه كوتاه كردن زمان بين شروع           . خواهد داشت 

خونريزي و ترانسفوزيون خون  باعث كاستن از بروز اين عوارض و              
 .ران خواهد شددوره ماندگاري آنها و بهبود كيفيت زندگي بيما
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