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  چکیده

هاي  ، بیماريپانکراتیت هاي بیمارين اي آ ترین علل زمینه شایع .ترمبوز ورید پورت یک رخداد نادر در حاملگی است: زمینه
ترین  از شایع نیز کارسینوم هپاتوسلولراز طرفی د.باش میها)  و کمبود آنتی کواگولان (ترمبوفیلی رسینوم کبديمیلوپرولیفراتیو، کا

این  یک سوم موارد توان نام برد. را میل و هپاتیت ویرال ها، الک علل زمینه آن توکسین از و استکانسرهاي دستگاه گوارش 
 ال گزارش شده است.علت هپاتیت ویر ین و آسیا  بهکارسینوما در چ

اي  بدون سابقه ساله حامله با عملکرد طبیعی کبدي، 31 یک مورد ترومبوز ورید پورت در یک زن مطالعه در این :گزارش مورد
تی  سونوگرافی، سی هاي بالینی، طی بررسیمورد بررسی قرار گرفت. هپاتیت و یا بیماري انعقادي (ترمبوفیلی) یا از ترمبوز قبلی 

  شد.داده  به استخوان و ریه متاستازتشخیص هپاتوسلولار کارسینوما با  زایش سطح آلفا لیپوپروتیین،اف دنبال به اسکن  و
گیري در خصوص ختم  تصمیم تشخیص بیماري و ،خصوص در زنان باردار هب بیماري این با توجه به نادر بودن گیري: نتیجه
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  مقدمه

کی از علل هایپرتانسیون ی ترمبوز ورید پورت
ساز سیروز کبدي باشد.  تواند زمینه هپاتیک است که می پره

توان کارسینوم  اي ترمبوز ورید پورت می از علل زمینه
کبدي، پانکراتیت، دیورتیکولیت، اختلالات انعقادي و 

  برد. ها را نام ترومبوفیلی
ها در  ترین بدخیمی کارسینوم هپاتوسلولر یکی از شایع

میلیون مورد  1سراسر دنیا است. بروز سالانه جهانی آن 
شوند. میزان  از زنان مبتلا می بیشتر برابر 4است و مردان 

این در حالی است که  .)1( بروز مساوي با مرگ است
ار یشیوع هپاتوسلولار کارسینوما در خلال حاملگی بس

  .)2( نادر است
  وان ـت ساز کارسینوم کبد می ر و زمینهـل خطـاز عوام

 B، عفونت مزمن با هپاتیت اي سیروز کبدي با علل زمینه
طور ناشایع پورفیري،  هها، ب توکسین الکل، ،C هپاتیت و

  هاي ذخیره کبد را نام برد. و بیماري هموکروماتوز
هش علایم کارسینوم هپاتوسلولر شامل درد شکم، کا

وزن، خستگی، ایکتر، اتساع شکم، خارش، ادم اندام 
ردهاي استخوانی در زمینه تحتانی، خونریزي گوارشی و د

  .)3(ز است متاستا
باشد که در  ترین یافته می در معاینه، هپاتومگالی شایع

 درصد 60آسیت در  .دهد درصد بیماران رخ می 90-50
گی پستان، اسپلنومگالی، ایکتر، بزر شود. موارد دیده می

ادم اندام تحتانی و سندرم بودکیاري ناشی از تهاجم 
 ).4( شود تومور به  ورید پورت دیده می

  اي کبدي، ـه تـلال تسـاخت کی،ـم پاراکلینیـاز علای
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هاي انعقادي، کاهش آلبومین، افزایش  طولانی شدن تست
هاي  ها و گلبول آلکالین فسفاتاز، کاهش شمارش پلاکت

اسپلنومگالی و هایپرتانسیون پورت)  سفید (در زمینه
آلفافیتوپروتیین نشانگر سرمی مهم کارسینوم  .است

اولتراسونوگرافی کبد بهترین . )5( باشد هپاتوسلولر می
هایپرواسکولاریته توده تومورال است و روش غربالگري 

علت تهاجم تومور را نشان  همبوز ورید پورت برو ت
ه ورید پورت با دهد. اندازه تومور و تهاجم ب می
تشخیص  .)6(گردد مشخص می اسکن اسپیرال دقیقاً  تی سی

هاي پاتولوژیک  تکمیل  نهایی با بیوپسی از توده و بررسی
  شود. می

  
  معرفی بیمار

با حاملگی چهارم و سابقه ساله  31خانم  حامله بیمار 
 با سن )پارا سه گراوید چهار،سه بار زایمان واژینال (

استفراغ،  علت تنگی نفس، تهوع، هب هفته 31حاملگی 
ماه  قبل، به اورژانس زنان   5زردي از  واحساس خستگی 

بیمارستان آموزشی تخصصی امام رضا مراجعه و جهت 
  گردید.هاي بیشتر در بخش زنان این مرکز بستري  ارزیابی

سابقه هپاتیت، مصرف الکل، اختلالات در شرح حال 
ي خوراکی و بیماري انعقادي، سابقه مصرف کنتراسپنیوها

  گزارش نشد.خاصی 
، زردي جنرالیزهي، ، لاغرگیپرید رنگ بالینیدر معاینه 

از نرمال  تر بزرگطحال  کبد وو  ادم هر دو اندام تحتانی
فشارخون بیمار  علایم حیاتی وي طبیعی بود. .شده یدد

  در دقیقه داشت. 120و پالس  80/120
 بود. هفته 24-26مامایی ارتفاع رحم معاینه از نظر 

 شد. ده مییصداي قلب جنین شن

هاي کبدي،  در آزمایشات پاراکلینیک، افزایش آنزیم
  :هاي ویرال نرمال داشت تست و ترمبوسیتوپنی

AST:106mg/dl-ALT:78mg/dl- BILL total: 3.5mg/dl  - 

PT: 18s\pTT: 45s\ INR: 2 

HB:9.4g/dl- Plat: 63000 – Retic: 4.5%  - LDH: 

647mg/dl 

  گزارش شد. بالاتر از نرمالنیز آلفا فیتوپروتئین  میزان
 و کبد اکوي هتروژن داشته در سونوگرافی شکم،

سیستیت حاد دیده نشد، ورید پورت به دیامتر  کله علایم
متر و دیلاته بوده و در بررسی کالر داپلر جریان  میلی 25

  خون گزارش  نشد.
بود. نرمال تر از  بزرگ متر، سانتی 178طحال به سایز 

عروق واریس اسپلنورنال در ناف طحال مشاهده گردید و 
تصویر یک طحال فرعی نیز گزارش شد. کبد پارانشیم 

حاوي نواحی هایپو اکو متعدد و ندولار داشت.  ضخیم،
  مایع آزاد متوسط تا شدید در حفره شکمی مشهود بود.

نتایج بررسی سونوگرافی، ترمبوز ورید پورت در 
 را گزارش کرد و آسیت حفره شکمیورید سرتاسر طول 

  .)1 تصویر(
بر پارانشیم ریه راست قله در  در بررسی گرافی ریه

و نماي توپر گزارش  متر سانتی 3-4ضایعه روي دنده دوم 
با احتمال یافته بود. گردید که به فضاي پولمونر گسترش 

اسکن  تی توصیه به انجام سی ،توده متاستاتیک استخوانی
  .گردید ریه

 هاي بالینی و پاراکلینیکی و تشخیص  بعد از بررسی
بعد از مشاوره با سرویس  وترمبوز وسیع ورید پورت 

گرم  میلی 60براي بیمار انوکساپارین با دوز  ،هماتولوژي
 از زمان بستري روز 3ساعت شروع گردید، بعد از  12هر 
 تشدید تنگی نفس و احتمال بالاي آمبولی ریه درعلت  به

 

 
  تصویر یک ترمبوز ورید پورت در سونوگرافی -1یر تصو
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ختم بارداري  زمینه ترمبوز ورید پورت، بیمار کاندید
بیمار تحت القاي زایمان  ،انوکساپرینبعد از قطع  .گردید

قرار گرفته و دو دوره القاي زایمان با سرم سنتوسینون (با 
انجام گرفت ولی  لیتر سرم رینگر) واحد یک 10دوز 

تر از دو و  رویکس بسته و بیشاپ اسکور کمعلت س به
توصیه به ختم بارداري به روش  ،عدم پاسخ به اینداکشن

  سزارین گردید. 
مل سزارین با برش خط وسط بیهوشی کامل عتحت 
مایع آسیت فراوان غیرخونی در  حین عمل  .شروع شد

 .حفره شکم دیده شد که جهت پاتولوژي ارسال گردید
متسع و بسیار بزرگ روي رحم عروق واریسی متعدد، 

نمایان گردید که با لیگاسیون عروق برش روي رحم داده 
 آپگار و گرم 1300 هفته، 28دختر ترم، نوزادپره شد و
بعد از بستري در نوزاد نارس . خارج شد 3 اول دقیقه

علت دیسترس تنفسی  ههاي ویژه نوزادان ب بخش مراقبت
  .دروز فوت کر 2بعد از 

  .فه به روش پارکلند انجام گرفتتوبکتومی دوطر
علت خونریزي فراوان از  هسزارین ب زایماندر طی 

واحد  6( هاي خونی تزریق شد فراورده ،عروق واریسی
  .واحد پلاکت) 6 و پک سل

بستري و توصیه   ICUبعد از عمل سزارین بیمار در  
ساعت) از  12هر   mg60به شروع انوکساپارین (با دوز 

 ،ینروز بعد از سزار .مل جراحی شدساعت پس از ع 24
سونوگرافی داپلر   .ظاهر شد تنگی نفس  در بیمار مجدداً

علت احتمال ترمبوز وریدي و   هعروق اندام تحتانی ب
بررسی قلبی با انجام اکوکاردیوگرافی انجام شد که نرمال  

  گزارش گردید.
اسکن  تی سی ،هاي تکمیلی از بیمار در ادامه بررسی

که توده سالید و حجیم در قسمت  عمل آمد هبشکم و ریه 
فوقانی ریه راست و تخریب قسمت اعظم دنده دوم و 

 70در  118گسترش به فضاي اکسترا پولمونر به ابعاد 
مایع آسیت متوسط در حفره شکم  یت شد.ؤمتر ر میلی

به  و توده حجیمیداشته  کبد نماي سیروتیکیت شد، ؤر
ت بزرگی از لوب راست قسم، متر میلی 100×85×85ابعاد 

شواهد ترمبوز ورید پورت و طحال فرا گرفته بود. ا رکبد 
  .)2تصویر ( مشهود بود

سیروز کبدي در زمینه  ،اسکن تی نتیجه سیبر اساس  
احتمالی کارسینوم هپاتوسلولر و متاستاز استخوانی مطرح 

  شد.
هپاتوسلولر کارسینوما با نیز  نتایج پاتولوژي

  .)3 تصویر(را نشان داد کارسینوماي متاستاتیک 
بعد از مسجل شدن تشخیص، با توجه به وسیع بودن 

  انجام جراحی تومور هپاتوما مقدور ،ضایعه و متاستاز
 

 
اسکن  تی مبوز ورید پورت با توده در کبد در سیتصویر تر -2تصویر 

  با ماده حاجب
  

 
 

میکروسکوپی هپاتوسلولر کارسینوما در گزارش تصویر  -3تصویر
 پاتولوژي



  
 

 )811(                                                          1392سال هفدهم، شماره دوازدهم، اسفند  -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
                                                         

بیمار جهت ادامه درمان  به بخش اونکولوژي معرفی  .نبود
بیمار کاندید  ،يطبق مشاوره با بخش اونکولوژ ،گردید

 .روبیسین گردید پلاتین و داکسی شروع کموتراپی با سیس
علت متاستاز  بیمار به ،بعد از سه ماه از شیمی درمانی

  ع و با احتمال آمبولی متاستاتیک فوت کرد.وسی
  

  بحث
دلایل مختلف در بارداري اتفاق  ترمبوز ورید پورت به

علت افزایش فاکتورهاي انعقادي و  هافتد که ب می
اي گزارش شده است. در این راستا   هاي زمینه بیماري

گزارشات متعددي در مورد ترمبوز ورید پورت  در زمینه 
 ،که بعد از ختم بارداري ه استمنتشر شدترمبوفیلی 

بهبودي حاصل گردیده است، در ضمن گزارشات موردي 
هاي میلوپرولیفراتیو که باعث  نیز در زمینه سابقه بیماري

  .)3( شود وجود دارد ترمبوز ورید پورت می
ترین  هرچند کارسینوم هپاتوسلولر یکی از شایع

ماري باشد، لیکن این بی هاي دستگاه گوارش می کارسینوم
و در طی بارداري بوده در سنین بالا و در مردان شایع 

باشد، زیرا در صورت بروز سیروز کبدي در  ناشایع می
  .گردد زنان منجر به ناباروري می

زن در  29از  مورد 3شده تنها  یک بررسی  انجام در
علت هپاتوسلولر کارسینوما در حاملگی  ل یکسال بهطو

اند  تولد نوزاد زنده داشته درصد 57زنده ماندند و تنها 
هاي زودرس و برداشتن  در این بیماران انجام گرافی .)7(

تر توده در خلال حاملگی از مشکلات موجود  هرچه سریع
 بود و بوده است که در رابطه با بیمار موردنظر نیز مطرح 

گیري به  خیر در تشخیص اولیه قبل از تصمیمأمنجر به ت
  ختم بارداري شد.

دیگر که توسط گروه اونکولوژي لئو از در بررسی 
مورد بیماري  28انجام گرفت فقط  1967-2000سال 

کانسر هپاتوسلولر کارسینوما در طی حاملگی گزارش 
ها تحت درمان دارویی و جراحی  مورد از آن 2گردید که 

 دنیا آوردند هقرار گرفته و بهبودي داشته و نوزاد سالم ب
)8(.  

اري در درجه اول مطرح شد ختم بارد ،در این بیمار
اي در این رابطه در  شده هرچند که گایدلاین تدوین

ناپذیر بارداري و  تا عوارض برگشت ستدسترس نی
دنبال آن اقدامات  هب وترمبوز ورید پورت را کاهش دهد 

تشخیصی بعدي انجام گیرد،  زیرا که قبل از ختم 
لت ع انجام اسکن شکم و لگن و بیوپسی کبد به ،بارداري

پذیر نبوده  عوارض  بارداري و عدم رضایت بیمار امکان
  است.

  
 گیري نتیجه

با توجه به نادر بودن بیماري بخصوص در طی 
بارداري بیماري دیر تشخیص داده شد  و تصمصم گیري 
براي ختم بارداري و شروع کموتراپی با مشکل همراه 

  بوده است. 
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