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Research Insight 

 Ruptured splenic artery aneurysm (SAA) must be considered a primary differential diagnosis in pregnant patients 

presenting with acute abdominal pain, given its life-threatening nature. 

 Prompt diagnosis and immediate therapeutic intervention are pivotal in mitigating the high risk of maternal and 

fetal mortality associated with this condition. 

 Successful outcomes necessitate a highly coordinated, multidisciplinary approach involving obstetricians, general 

and vascular surgeons, anesthesiologists, and intensive care specialists. 

 Because the clinical manifestations of SAA rupture are often nonspecific and can mimic more common causes of 

acute abdomen in pregnancy, clinicians must maintain a high index of clinical suspicion to avoid catastrophic 

diagnostic delays. 
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Abstract  

A 39-year-old G5P3A1 woman at 30 weeks of gestation with a twin pregnancy presented 

to the hospital with abdominal and epigastric pain. Her pain was initially attributed to 

uterine contractions.  Following the diagnosis of intrauterine fetal death (IUFD), she was 

admitted to the labor and delivery unit for induction, and the twins were delivered with 

Apgar scores of 0. The patient's hemoglobin level dropped to 7 g/dL, prompting the 

administration of packed red blood cell (pRBC) transfusions, which appropriately 

improved her hemoglobin. She was discharged five days later with stable vital signs. 

However, due to a rapid deterioration in her clinical condition on the day of discharge, she 

presented to another referral hospital. Based on severe hypotension, a hemoglobin level of 

7.2 g/dL, and an ultrasound reporting abundant free intra-abdominal fluid, the patient was 

immediately transferred to the operating room. 

Approximately 4.5 liters of blood and clots were evacuated from the abdominal cavity, and 

a splenectomy was performed following the diagnosis of a ruptured splenic artery 

aneurysm (SAA). Due to her deteriorating general condition and recurrent bleeding from 

the surgical site, she was taken back to the operating room the following day, where an 

additional 2 liters of blood were evacuated. Ultimately, despite aggressive resuscitation 

efforts, the patient developed bradycardia, became unresponsive, and expired in the 

intensive care unit (ICU) secondary to recurrent hemorrhage from the surgical site. 
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Extended Abstract 

Background 
Splenic Artery Aneurysm (SAA) is defined as a 

pathological dilation of the splenic artery exceeding 1 cm 

in diameter.  Although rare, it is frequently discovered 

incidentally on ultrasound or during an autopsy. This 

condition is more prevalent among women, particularly 

multiparous women. The prevalence of SAA in women 

of reproductive age is reported to be less than 0.1%; 

however, because 95% of cases are asymptomatic, its 

true prevalence remains unknown. The most dangerous 

complication of SAA is rupture, which can lead to 

maternal (75%) and fetal mortality (95%). Two-thirds of 

these ruptures occur in pregnant women during the third 

trimester. The diverse anatomical and physiological 

changes that occur during pregnancy can complicate the 

diagnosis, evaluation, and management of these 

patients.  

This article reports a rare case of ruptured SAA in a 

pregnant woman in her third trimester, which resulted in 

the death of the mother and her twin fetuses. 

 

Case Report 
A 39-year-old woman (G5P3A1) at 30 weeks of 

gestation with a twin pregnancy presented to the hospital 

in February 2022 complaining of severe abdominal pain, 

nausea, lethargy, and diaphoresis. Upon initial 

examination, her blood pressure was 64/42 mmHg, heart 

rate was 42 beats per minute, respiratory rate was 14 

breaths per minute, and oxygen saturation was 98%. Her 

abdomen was slightly distended, and no fetal heart tones 

were detected. No other abnormalities, abnormal 

discharge, or cervical dilation, were observed on 

examination. 

The patient reported a history of palpitations 

beginning in the fifth month of her current pregnancy, 

alongside a history of mitral and tricuspid regurgitation. 

Initial laboratory results were as follows: Creatinine: 1.33 

mg/dL, Hematocrit: 24.9%, Hemoglobin: 10.1 g/dL, and 

HbA1c: 1.6%. No abnormalities were noted on her 

electrocardiogram (ECG). The abdominal pain was 

initially attributed to uterine contractions. Due to the 

confirmation of IUFD, the patient was admitted to the 

labor and delivery ward for induction of labor with 

oxytocin. The twins (one male, one female) were 

delivered with Apgar scores of 0. 

Given the COVID-19 pandemic and the patient's 

suspicious symptoms, an infectious disease consultation 

was requested/ as per the specialist's recommendations, 

the patient was isolated, and a PCR test was performed, 

which returned positive. A chest computed tomography 

(CT) scan revealed atelectasis in the posterior lung base, 

with no evidence of COVID-19-related pulmonary 

involvement. Limited abdominal CT slices revealed 

hyperdense free abdominal fluid suggestive of 

hemoperitoneum, as well as a hematoma measuring 88 × 

180 mm, located anterior to the stomach. 

The following day, due to a drop in hemoglobin to 

6.5 g/dL, a surgical consultation was obtained, and two 

units of pRBCs were transfused. Abdominal fluid was 

evaluated and noted to be clear. During her 

hospitalization, tachycardia with heart rates up to 120 

bpm was recorded. Given her history of palpitations, she 

was prescribed propranolol; the consulting cardiologist 

suggested the tachycardia could also be secondary to the 

COVID-19 infection. An abdominal ultrasound 

demonstrated a normal liver span with a maximum 

diameter of 158 mm, and a moderate amount of free fluid 

was visualized in the peritoneal cavity. 

On the sixth day of hospitalization, noting the stability 

of her vital signs, a hemoglobin level of 11 g/dL, and an 

overall improved general condition, the attending physician 

discharged the patient. She was prescribed enoxaparin and 

thoroughly counseled regarding warning signs.  

Upon returning home, the patient’s clinical condition 

rapidly deteriorated. On the same day, she was transferred to 

a referral hospital exhibiting signs of severe psychomotor 

agitation and a precipitous drop in hemoglobin. Her initial 

hemoglobin at the second center was 7.8 g/dL. Based on her 

severe agitation and clinical presentation, she was referred 

to the tertiary hospital in Tabriz with a working diagnosis of 

a possible pulmonary embolism.  

Emergency investigations revealed bloody intra-

abdominal fluid and a further drop in hemoglobin to 7.2 

g/dL, prompting immediate transfer to the operating room. 

During the laparotomy, 4 liters of blood and 600 mL 

of clots were evacuated from the peritoneal cavity. 

Active bleeding was identified in the left upper quadrant 

(LUQ), inferior to the spleen. The primary source of 

hemorrhage was manually compressed. Following 

consultation with the senior general surgery resident, 

who then scrubbed into the procedure, a ruptured splenic 

artery aneurysm was diagnosed, and a splenectomy was 

performed. The splenic artery and vein were ligated, and 

hemostasis at the splenectomy bed was meticulously 

verified. Once hemostasis was assured, the abdominal 

wall was closed. Intraoperatively, the patient received 4 

units of pRBCs, 4 units of fresh frozen plasma (FFP), 

and 3 units of platelets. 

Postoperatively, the patient was transferred to the 

intensive care unit (ICU). While in the ICU, bleeding 

was noted from the corrugated drain site. The patient 

subsequently developed bradycardia, prompting the 

initiation of cardiopulmonary resuscitation (CPR) and 

chest compressions. To identify the source of the 

hemorrhage, she was transported back to the operating 

room while receiving respiratory support. Upon 

reopening the abdomen, 2 liters of fresh blood were 

suctioned from the peritoneal cavity. The abdominal 
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cavity was explored  bleeding vessels were ligated, and 

the hemorrhagic bed was packed and compressed. The 

following day, the patient experienced recurrent 

hemorrhage from the surgical site and again developed 

bradycardia. Unfortunately she did not respond to 

resuscitative measures and passed away. 

 

Discussion 
This report emphasizes that the timely diagnosis of a 

splenic artery aneurysm, a rare complication (0.23%), 

can be life-saving. The diverse clinical manifestations of 

an SAA make early diagnosis challenging, particularly 

during pregnancy. The symptoms of SAA are broad and 

varied including diffuse abdominal pain, (especially in 

the left upper quadrant), epigastric pain radiating to the 

left shoulder (Kehr’s sign), syncope, dyspnea, nausea and 

vomiting. These symptoms mimic other obstetric 

complications, such as preterm labor, placental abruption 

and preeclampsia. Fetal distress and mortality in these 

cases are typically secondary to maternal hypovolemia, 

shock and their downstream sequelae.  
A high index of clinical suspicion for a ruptured SAA 

can be life-saving, particularly in pregnant women 

presenting with abdominal pain and severe hypotension. 

In a similar case report of a patient who presented to 

Bentol-Hoda Hospital in Bojnourd with sudden and 

severe abdominal pain at 20 weeks of gestation, the 

mother's life was saved via emergency surgery, although 

the fetus was found to be without a heartbeat 24 hours 

postoperatively. Despite successful maternal survival in 

many instances, the maternal mortality rate associated 

with ruptured splenic aneurysm is reported to be 21.9%, 

with a neonatal mortality rate of 15.6%. In another 

documented case, maternal death occurred at 6 weeks of 

gestation following a SAA rupture. 
The risk of aneurysm rupturing does not typically 

correlate with its size. Approximately 62% of ruptures 

occur spontaneously. Due to the exceptionally high risk 

of rupture and associated mortality during pregnancy, 

elective surgical repair is recommended even for 

pregnancy, even for asymptomatic women of 

childbearing age, keeping in mind that 95% of patients 

are asymptomatic prior to the event. A ruptured splenic 

aneurysm is a devastating complication that occurs in 20-

50% of cases during pregnancy. The onset is abrupt; 

however, in 20-25% of cases, rupture occurs in two 

stages. This "double-rupture" phenomenon temporarily 

increases the chance of survival by providing a vital 

window for definitive diagnosis and management. 

Nevertheless, if left untreated, this latent period is 

invariably followed by catastrophic cardiovascular 

collapse and intra-abdominal hemorrhage within 48 

hours. 

Based on her clinical course, it appears the patient in 

this report had a two-stage rupture. A delay in diagnosis 

secondary to a lack of clinical suspicion, an inadequate 

definitive surgical evaluation during the first admission, 

and the premature discharge of the patient from the first 

medical center can be considered the primary underlying 

factors contributing to this fatal outcome. When surgery 

for SAA is performed in the setting of hypotension, 

bleeding may appear to have ceased; however, 

hemorrhage rapidly resumes once the blood pressure is 

corrected and normalizes. In the presented case, due to 

the delayed diagnosis, the emergent nature of the surgery 

following the rupture, and the patient's poor 

hemodynamic state, this physiological phenomenon was 

likely underappreciated intraoperatively. 
A strong degree of clinical suspicion is essential for 

diagnosing a ruptured splenic aneurysm. In the setting of 

cardiovascular collapse, aggressive volume resuscitation 

combined with immediate surgical intervention is 

imperative and improves both maternal and fetal survival 

rates. When presented with the clinical signs of SAA, 

physicians frequently prioritize more common 

differential diagnoses, such as uterine rupture, placental 

abruption, amniotic fluid embolism, or other surgical 

emergencies like a perforated peptic ulcer. Angiography 

is the gold standard for diagnosis, while imaging 

modalities such as CT scans and abdominal X-rays can 

assist in clinical decision-making. However, in pregnant 

women, Doppler ultrasound is considered the preferred 

initial imaging modality. 

 

Conclusion 
A ruptured SAA during pregnancy is a rare but 

acutely life-threatening complication, consistently 

associated with high rates of maternal and fetal morbidity 

and mortality. A strong clinical suspicion facilitating the 

early diagnosis of an SAA rupture increases the 

probability of survival for both the mother and the fetus. 

Recognizing the critical severity of this complication, if 

an SAA is suspected, swift action and the coordinated 

efforts of a multidisciplinary medical team are paramount 

for achieving a successful outcome. 

 

Practical Implications of Research 
A high index of clinical suspicion for the early 

detection of a ruptured splenic artery aneurysm 

significantly increases the chances of maternal and fetal 

survival. Given the critical and life-threatening nature of 

this complication, timely intervention and the 

coordinated efforts of a multidisciplinary team are 

essential for improving outcomes. 
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 پیام مقاله
 دوران بههارداری، پههارگی آنوریرههن شههریان طحههالی بایههد بههه عنههوان یکههی از  ویژه در  در مواجهههه بهها درد حههاد شههکمی، بههه

 .های افتراقی مهن مدنظر قرار گیرد تشخیص
 ومیر مادر و جنین داشته باشد ای در کاهش مرگ کننده تواند نقش تعیین تشخیص زودهنگام و اقدام درمانی فوری می. 
 هنگی بین متخصصان زنهان و زایمهان، جراحهان، متخصصهان مدیریت موفق این بیماران نیازمند همکاری نزدیک و هما

 .های ویژه است عروق، متخصصان بیهوشی و تین مراقبت

 تواند غیراختصاصی بوده و با سایر علهل شهایش شهکن حهاد در بهارداری  تظاهرات بالینی پارگی آنوریرن شریان طحالی می
 .اشتباه شود؛ بنابراین حفظ سطح بالای شک بالینی ضروری است

 
 مقدمه

 SAA= Splenic Artery) آنوریرهههن شهههریان طحهههالی

Aneurism) بههه صههورت گشادشههدگی پاتولوییههک شههریان  کههه
یهک  1؛شهودمتهر تعریهف مهیسهانتی 1 طحال با قطهر بهیش از

صهورت  هسهونوگرافی و بهمورد غیرمعمول است که اغلب در 
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چکیده
طالقهانی   گاسهتر بهه بیمارسهتانبارداری و با حاملگی دوقلویی، با درد شکن و اپی 30 در هفته G5P3A1 ساله 39 خانن
لیبهر برهتری شهد  در دلیل مرگ داخل رحمی جنینشد و بهدرد او به انقباضات رحمی نربت داده  .مراجعه کرد تبریز 

تزریق پهک سهل جههت  اقدامات .بود 7 و در حد  هموگلوبین بیمار پایین .و دوقلوهایش با آپگار صفر به دنیا آمدند
دلیل حهال عمهومی بهد در ولهی بهه .روز با علاین حیاتی پایدار مهرخص گردیهد 5 پس از .اصلاح هموگلوبین انجام شد

و گهزارش مهایش آزاد شهکمی  کشهیدن خهون دیگری مراجعه کرد که با توجهه بهه مرجش روز مجدداً به بیمارستانهمان 
لیتهر خهون و لختهه از  5/4 حهدود .، بیمار بلافاصله به اتاق عمهل منتقهل شهد2/7 فراوان در سونوگرافی و هموگلوبین

دلیل حهال عمهومی بهد و بهه .انجهام شهدشکن تخلیه شد و به دلیل تشخیص آنوریرن شهریان طحهالی، اسهکلنکتومی 
  نهایتههاً  .لیتههر خههون از شههکن تخلیههه شههد 2 خههونری ی محههل عمههل در روز بعههد بههه اتههاق عمههل منتقههل و مجههدداً 

 .دلیل خونری ی مجدد از محل عمل، برادیکاردی و پاسخ ندادن به احیا، فوت شد به ICU در
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ایهن وضهعیت در  2.شهودتصادفی و یا طی اتوپری یافت می
تهههر پهههار شهههایش بهههین زنهههان و مخصوصهههاً در زنهههان مهههولتی

میههزان شههیوع آنوریرههن شههریان طحههالی در زنههان در  3.اسههت
گزارش شهده اسهت و از   درصد 1/0 سنین باروری کمتر از از

بههالینی درصههد مههوارد بههدون علامههت  95 کههه حههدود آنجههایی
بهدترین  4.هرتند، میران دقیهق شهیوع آن نامشهخص اسهت

کهه یهک  5باشهدعارضه آنوریرن طحالی، پارگی آنوریرهن مهی
 75) بهار اسهت و بها مهرگ و میهر بهالای مهادری رویداد فاجعه

دو سههوم ایههن  6.همههراه اسههت (درصههد 95) و جنینههی (درصههد
 .دهههدههها در زنههان بههاردار، در سههه ماهههه سههوم ر  مههیپههارگی

تغییههرات آنههاتومیکی و فی یولههوییکی مختلفههی کههه در طههول 
تواند تشخیص، ارزیابی و درمان زنان  دهد می بارداری ر  می

 8، 7.باردار را دشوار کند

در این مقاله یک مورد پهارگی آنوریرهن طحهالی در مهادر 
باردار در سه ماهه سهوم بهارداری گهزارش شهده اسهت کهه بهه 

 .او منجر شدهای دوقلوی  مرگ مادر و جنین
 

 گزارش مورد
هفتهه و بهارداری  30 ساله، با سن بارداری 39 بیمار خانن

، بها افهت (G5P3A1) دوقلویی که پنجمهین بهارداری وی بهود
گاسهتر و شهکن، همهراه بها  فشارخون، درد شهدید ناحیهه اپهی

بههه  1400 حههالی و عههرق سههرد در بهمههن حالههت تهههوع، بههی
در معاینه اولیهه فشهار  .مراجعه کرد طالقانی تبریز  بیمارستان
، تعههداد 42 متههر جیههوه و ضههربان قلههب میلههی 42/64 خههون
شکن کمی متورم  .بود 98 و درصد اشباع اکریژن 14 تنفس

هها شهنیده  شده بود و صدای ضربان قلب هیچ یک از جنین

در معاینههه ههیچ مهورد غیرطبیعههی دیگهری ماننههد  .دوشه مهین
ون دهانه رحن خروج ترشحات و دیلاتاسی خونری ی وایینال،
 .وجود نداشت

بیمههار سههابقه تههکش قلههب از مههاه پههنجن بههارداری فعلههی و 
دسهت  هنتایج به .نارسایی دریچه میترال و سه لتی را ذکر کرد

: CR :آمههههده از آزمایشههههات بههههدو ورود عبههههارت بودنههههد از
33/1، Hct :9/24، Hb :1/10 و Hb A1C :1/6.  ههههیچ مهههورد

درد ناحیه شکن  .نشد غیرطبیعی در نوار قلب بیمار مشاهده
دلیهل مهرگ داخهل  هبه انقباضات رحمی نربت داده شد و به

، بیمههار بههرای القههای زایمههان بهها اکرههی (IUFD) رحمههی جنههین
یهک پرهر و ) برهتری شهد و دوقلوهها توسین در بخش لیبهر

 .دنیا آمدند هبا آپگار صفر ب (یک دختر
گیهری کرونها و علایهن مشهکوم بیمهار، با توجهه بهه همهه

با متخصص عفونی انجام شد و بنا به دستور ایشان  مشاوره
 نتیجهه آن گرفتهه شهد کهه PCR بیمار ای وله گردیهد و ترهت

سینه، آتلکتهازی در بخهش  اسکن قفره تی در سی .مثبت بود
خلفی قاعده ریه مشهود بود و شواهدی از درگیری ریه ناشی 

شههکن،  حههدود ازهههای میافههت نشههد و در کههات 19-از کوویههد
پریتهوئن و کننهده همو آزاد شهکمی هیرهردنس، مطهرحمایش 

متر، در قرمت قدام معهده  میلی 180×88  هماتوم، با ابعاد
 دلیهل هرسهد به متاسهفانه بهه نظهر می .(1 )شهکل مشاهده شد

 ،1۹-تمرکز بالینی بر احتمال کوویدو  یدار یفقدان علائن ناپا
 ونیکاسیعنوان اند نخرت به یابیدر ارز  توئنیهموپر  ی افتهی

در مداخلهه   ر یامر موجب تأخ نیو هم هنشد یتلق یاورژانر
 ه است.دیگرد

 

 
 پریتوئنو همواسکن هماتوم  CTعکس  .1شکل 
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مشههاوره بهها  ،5/6 دلیههل افههت هموگلههوبین بههه هروز بعهد بهه
تزریهق و دو واحهد پهک سهل گردید متخصص جراحی انجام  

در  .تپ مایش شکمی انجام شد که شفاف بود . همچنینشد
بهود  برای بیمار گهزارش شهده  120 طول برتری تاکیکاردی تا

که بها توجهه بهه سهابقه تهکش قلهب، تحهت درمهان بها قهر  
و طبهق نظهر پزشهک متخصهص بهود پروپرانولول قرار گرفتهه 
-توانهههد در زمینهههه بیمهههاری کوویهههدقلهههب، تاکیکهههاردی مهههی

متههر و در  میلههی 158 دهانههه کبههد ،در سههونوگرافی .باشههد 19
حداکثر میزان قطر طبیعی بود و مایش آزاد شکمی به میهزان 

 .گردیده بودمتوسط در شکن مشاهده  
 بها مرهوول پزشهک گهزارش بهه بنا ،یبرتر  ششن روز در
و ( 1 )جهدول Hb=11علایهن حیهاتی و  بهودن ثابهت بهه توجه

حال عمومی خوب، بیمهار بها نرهخه دارویهی انوکرهاپارین و 

توضههیح علائههن خطههر از بیمارسههتان تههرخیص شههد. براسههاس 
اظهارات همرر بیمار پس از بازگشت به من ل در شهرسهتان 
بیمههار حههال عمههومی خههوبی نداشههت و کههاملاً رنهه  پریههده 

همههان روز مجههددا بههه بیمارسههتان شهرسههتان مراجعههه  .بههود
 .کند می

بههود و طبههق گههزارش پزشههک،  7/8 هموگلههوبین اولیههه او
وی با احتمال آمبهولی ریهه  .بیمار حرکات سایکوتیک داشت

در ایهههن  .بهههه بیمارسهههتان رفهههرال در تبریهههز ارجهههاع داده شهههد
بیمارسههتان بهها توجههه بههه تههپ خههونی مههایش شههکن بهها گایههد 

مهههههایش آزاد فهههههراوان شهههههکمی و  سهههههونوگرافی و ریرهههههورت
یش اورژانههس، بیمههار بلافاصههله بههه مههاز در آ 2/7 هموگلههوبین
 .گردیدقل  تاتاق عمل من

 
 اول مارستانیدر ب یدر طول مدت برتر  تیو هماتوکر  نیهموگلوب شاتیآزما .1جدول 

Hct (%) HB (g/dl)  

4/29  1/10  روز اول برتری 
4/26  5/6 *روز سوم برتری   

 دفعه اول 8 24
 روز چهارم برتری

3/25  5/8  دفعه دوم 
6/23  9/7 دفعه اول*   

 روز پنجن برتری
6/25  3/8  دفعه دوم 

4/33  4/11  روز ششن برتری 
 انجام شد PC (packed cell) واحد 2 تزریق *

 
سهی لختهه از سی 600 لیتر خون و 4 از برش شکمی،پس 

ربههش  بهها توجههه بههه شناسههایی خههونری ی در  .شههکن خههارج شههد
در زیهر طحهال،  (LUQ= Left Upper Quadrant) فوقانی چهپ

دسهتیار پس از تمهاس بها  .منبش اصلی خونری ی کمررس شد
دلیهل  هارشد جراحی عمهومی و حضهور وی در اتهاق عمهل، به

شهریان طحهالی پهاره شهده، اسهکلنکتومی تشخیص آنوریرهن 
لیگاسهههیون شهههریان و وریهههد طحهههالی انجهههام و  .انجهههام شهههد

هموسهههتاز در محهههل اسهههکلنکتومی بررسهههی شهههد و پهههس از 
زده بخیههه  اطمینههان از عههدم وجههود خههونری ی، دیههواره شههکن

 FFP (Fresh واحد 4 واحد پک سل، 4 حین عمل بیمار .شد

Frozen Plasma) ت کردواحد پلاکت دریاف 3 و. 
 انتقههال یافههتICU= Intensive Care Unit  بیمههار بههه

دلیهل  هبه .از محل درن کاروگیت خهونری ی داشهت آنجا در و
برادیکاردی عملیات احیها و ماسهاژ قلبهی بهرای بیمهار شهروع 
شههد و جهههت بررسههی منشهها خههونری ی، همزمههان بهها حمایههت 

لیتر خون  2 در حفره شکن .تنفری به اتاق عمل منتقل شد
و گردیهد شکن معاینه   .وجود داشت که ساکشن شد روشن
دهنده برته شد و محل خونری ی کمررس   های خونری ی رگ

روز بعد بیمار مجددا از محل عمل خونری ی داشهت  .گردید
به عملیات احیها در نهایت و دوباره دچار برادیکاردی شد که 

 .پاسخ نداد و فوت شد
 

 بحث
-Overنمونهه بهارزی از  رسد مهورد ارائهه شهده،  به نظر می

Diagnose  هرت که هر علامتهی  19در دوران پاندمی کووید
 هههای اصههلی ایگنههور  بههه کوویههد نرههبت داده شههده و بیمههاری

 ی کننهده مطرح ی یافتههدر کهیس گهزارش شهده  .گردیدند می
 های محهدودیت دلیل بهه اولیه، اسکن تی سی در هموپریتوئن
، در 1۹-کوویههد احتمههال بههر بههالینی تمرکههز و تصههویربرداری
گیری قرار نگرفت؛ با این حال، این موضوع  اولویت تصمین
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شههود و  یههک کاسههتی مهههن در ارزیههابی اولیههه محرههوب می
های حیهاتی را برجرهته  زمان به تمام یافته اهمیت توجه هن

 .کند می
عنوان یک  هتشخیص به موقش آنوریرن شریان طحالی، ب

توانهههد  ، میدرصهههد( 23/0 = میهههزان شهههیوع) عارضهههه نهههادر
علایهن بهالینی متنهوع آنوریرهن شهریان  9.دهنهده باشهد نجات

خصهو  در دوران  موقهش آن را، بهه طحالی روند تشخیص بهه
گرههترده و  SAA علائههن .کنهدبهارداری، بهها مشهکل روبههرو مههی

خصهو  در ربهش  همتفاوت است و شامل درد منتشر شکن ب
گاسههههتر همههههراه بهههها درد شههههانه  فوقههههانی چههههپ، درد اپههههی

نفس، تهوع و استفراغ  ، سنکوپ، تنگی(Kehrs علامت) چپ
باشههد کههه عهوارم زایمههانی دیگههر مثهل زایمههان پههره تههرم،  مهی

مرگ  دیرترس و 10.کنداکلامکری را تقلید میدکولمان و پره
جنین معمولاً ناشی از هیروولمی، شوم و پیامهدهای ناشهی 

 11.از آن است
شههک بههالینی قههوی بههه پههارگی آنوریرههن شههریان طحههالی 
مخصوصا در مادران بارداری که بها درد شهکن و افهت شهدید 

بخهش باشهد. در  تواند نجهات کنند، می فشارخون مراجعه می
بهارداری بها درد  20یک گزارش موردی از بیماری که در هفته 

الههدی بجنههورد  ناگههانی و شهدید شهکمی بهه بیمارسهتان بنت
مراجعه کرده بود با انجام جراحی اورژانری جان مادر نجات 

ساعت پس از جراحی فاقهد ضهربان  24یافت با اینکه جنین 
آمیههز بههودن نجههات  رغن موفقیههت علههی 12.تشههخیص داده شههد

مهادری ناشهی از  میزان مرگ ،جان مادری در بریاری از موارد
درصهد، و میهزان مهرگ نهوزادی  21.9پارگی آنوریرهن طحهال 

درصد گزارش شده است. در یک گزارش موردی مهرگ  15.6
بههارداری پههس از پههارگی آنوریرههن طحههال   6مههادر در هفتههه 
 13،14.گزارش شده است

. معمولاً خطر پارگی آنوریرن ارتباطی بها انهدازه آن نهدارد
دلیهل احتمهال  هبه و دنباش خود میها خودبه پارگی درصد 62

بالای پارگی و مرگ و میر، جراحی الکتیو در طول بهارداری و 
حتههی بههرای زنههان فاقههد علایههن و در سههنین بههاروری توصههیه 

پههارگی  .بیمههاران فاقههد علایههن هرههتند درصههد 95. شههود مههی
 50-20 باشههد کهههآنوریرههن طحههال یههک عارضههه ویرانگههر مههی

شروع ناگههانی دارد  .دهدمیدر بارداری ر  آن د ر موا درصد
دههد  ای ر  میموارد پارگی دو مرحله درصد 25-20 ولی در

دههد، زیهرا زمهان بیشهتری بهرای که شانس بقا را افزایش مهی

بها ایهن حهال در  .کنهدتشخیص و مدیریت قطعی فراهن می
سهاعت ایهن دوره  48 صورت عدم درمان معمهولا در عهرم

عروقهی و خهونری ی در حفهره  -نهفته با کلاپس ناگهانی قلبی
 15.باشدشکمی همراه است که فاجعه بار می

رسهد کهه پهارگی طبق سیر بیماری گزارش شده به نظر می
تهههأخیر در  .ی بهههرای ایهههن بیمهههار ر  داده باشهههدا دو مرحلهههه
دلیل نداشتن ظهن بهالینی، عهدم انجهام مشهاوره  هتشخیص ب

تهوان از یجراحی و تعجیل در ترخیص بیمار از مرکز اول را م
. اگههر سههاز رخههداد ایههن حادثههه در نظههر گرفههت عوامههل زمینههه

های پههایین  جراحههی آنوریرههن شههریان طحههالی در فشههارخون
آیهد ولهی بها اصهلاح و  انجام شود، خونری ی به ظاهر بنهد می

شهود. در  بهالا آمهدن فشهارخون مجهددا خهونری ی شهروع می
مههورد ارائههه شههده بهها توجههه بههه تههاخیر در تشههخیص و انجههام 

دلیهل پهارگی انوریرهن و بهدحالی شهرایط  هجراحی اورژانس به
 بیمار، حین جراحی به این امر توجه نشده است.

جهت تشخیص پارگی آنوریرن طحال  ،شک بالینی قوی
عروقههی جههایگ ینی  -بهها توجههه بههه کلاپههس قلبههی .لازم اسههت

و بقای مهادر  تهاجمی حجن و مداخله جراحی ضروری است
در مواجههه بها علایهن بهالینی  16، 6.بخشهدو جنین را بهبود می

تهر  های افتراقی شهایش آنوریرن شریان طحالی اکثرا تشخیص
مثل پارگی رحن، دکولمان جفت، آمبولی مایش آمنیوتیک یها 
سایر موارد اورژانری جراحی مثهل اولرهر پکتیهک پرفهوره در 

اسههتاندارد طلایههی بههرای  ،آنژیههوگرافی 8.شههودنظههر گرفتههه مههی
-CT، X ههای تصهویربرداری مثهل باشد، تکنیکتشخیص می

ray در  .گیری کمهک کننهده باشهد تواند در تصمینشکمی می
زنهههان بهههاردار سهههونوگرافی داپلهههر روش تصهههویربرداری ارجهههح 

 17، 15.است
 

 گیری نتیجه
بارداری یک عارضه نادر، امها تهدیدکننهده  در SAA پارگی

مرگ و میر حیات است و اغلب با میزان بالایی از عوارم و 
ظن بالینی قوی جهت تشهخیص  .مادر و جنین همراه است

بقای مادر و جنهین را افهزایش  شانس SAA زودهنگام پارگی
با توجه به جدی و مخاطره آمیز بودن ایهن عارضهه  .دهد می

و اقههدام بههه موقههش ممکههن اسههت  SAA درصههورت شههک بههه
های تین چند تخصصی منجر بهه بقهای مهادر و جنهین  تلاش
 .شود
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 پژوهش پیامدهای عملی
شههک بههالینی قههوی جهههت تشههخیص زودهنگههام پههارگی 

بقههای مههادر و جنههین را  آنوریرههن شههریان طحههالی، شههانس
آگههاهی قبلههی از پههارگی آنوریرههن شههریان  .دهههدافههزایش مههی

در دوران بارداری، حتی با تظاهر مبهن، ممکن اسهت  طحالی
ههای تهین چنهد تخصصهی بهه بقهای مهادر و بر اسهاس تهلاش

 .کمک کند  جنین
 

 ها قدردانی
نویرندگان این طرح از واحد توسهعه تحقیقهات بهالینی، 
بیمارستان طالقانی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 

 .کنندبابت همکاری در انجام این تحقیق تقدیر و تشکر می
 

 مشارکت پدیدآوران
طراحی مطالعه، تدوین ساختار  سولماز قنبری همائی در

طراحهی هانیهه اصهغریان در  ؛نظارت بر رونهد نگهارشمقاله و 
 ،نظههارت بههر رونههد نگههارش ،مطالعههه، تههدوین سههاختار مقالههه

ههها و تحلیههل  بررسههی دقیههق پرونههده بههالینی، اسههتخراج داده
نویس اولیه مقاله؛ و منصهور رضهائی  و نگارش پیش ها یافته
هها و تحلیهل  بررسی دقیق پرونهده بهالینی، اسهتخراج دادهدر 

در نهایههت، تمههامی نویرههندگان مشههارکت داشههتند.  ها یافتههه
انهد و در  نرخه نهایی مقاله را مطالعه، بهازبینی و تأییهد کرده

 .دمروولیت انتشار آن سهین هرتن

 منابع مالی
 .گونه حمایت مالی بوده است این مطالعه فاقد هر

 
 ملاحظات اخلاقی

در تهیه این مقاله، اطلاعهات فهردی بها حفهظ محرمهانگی  
برتگان درجه یهک نامه آگاهانه از  کامل ارائه شده و رضایت

ایهن مطالعهه پهس ار  .تفرد مورد مطالعهه اخهذ گردیهده اسه
یید در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریهز تا

انجهههام شهههده  IR.TBZMED.REC.1403.004بههها کهههد اخهههلاق 
  است.
 

 استفاده از هوش مصنوعی
در فراینههد نگههارش ایههن مقالههه، از ابههزار هههوش مصههنوعی 
صرفا جهت ویرایش زبانی و بهبود روانی متن استفاده شهده 
است. مروولیت کامل محتوای نهایی بهر عههده نویرهندگان 

 باشد. می
 

 منافعتعارض 
منهافش احتمههالی را اعههلام تعههارم  گونههه نویرهندگان هیچ

 .کنندنمی
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