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ABCTRACT  

Background and  Aim: Uterine arteriovenous malformations (AVM) is a rare congenital or 

acquired condition, mostly seen in the multiparous and women of reproductive age. Acquired 

uterine arteriovenous malformations occurs following trauma, uterine instrumentation, 

infection, abortion or gestational trophoblastic disease. Treatment of uterine arteriovenous 

malformations is based on different clinical conditions of the patient and includes drug, blood 

transfusion, uterine artery embolization and hysterectomy. In this article we report uterine artery 
embolization in a woman with uterine arteriovenous malformations 6 weeks after spontaneous 

abortion. 

Case report: A 39-year-old woman, gravida 3 and para 2, referred to our clinic with complaint 

of bleeding. 173 days ago, the patient had history of spontaneous abortion at the 6th week of 

pregnancy. After sonography, uterine artery malformation was diagnosed. Due to repeated 

bleeding and also due to mother's desire to preserve fertility, uterine artery embolization was 

performed. 

Conclusion: In abnormal uterine bleeding after abortion, it is necessary to perform color 

doppler sonography to rule out uterine artery malformation and embolization is the first and 

best treatment option for the women who want to preserve fertility. 

Keywords: Arteriovenous malformation, Uterus, Uterine vascular malformation, Abortion, 

Uterine artery embolization 
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 چکيده

باروري  ناهنجاري شريان رحمی، يک وضعيت نادر است که به صورت مادرزادي يا اکتسابی، بيشتر در زنان سنين  زمينه و هدف:  

دهد. روش  شود. ناهنجاري شريان رحمی اکتسابی به دنبال تروما، دستکاري رحم، عفونت، سقط و مول رخ میو چندزا ديده می

درمان ناهنجاري شريان رحمی، بر اساس شرايط بيمار بالينی متفاوت و شامل درمان دارويی، انتقال خون، آمبوليزاسيون شريان رحمی 

هفته بعد از سقط القايی،   6وريد در خانمی -در اين مقاله يک مورد آمبوليزاسيون به دليل مالفورماسيون شريانو هيسترکتومی است. 

 گردد. گزارش می

هفته    6روز قبل سقط    173بود که با شکايت خونريزي به مطب مراجعه کرد. بيمار    2و پارا    3ساله، گراويد  39خانم    گزارش مورد:

بارداري داشت. پس از انجام سونوگرافی، تشخيص ناهنجاري شريان رحمی داده شد. به دليل تکرار خونريزي و همچنين با توجه به  

 ون شريان رحمی جهت بيمار انجام شد.  تمايل مادر براي حفظ باروري، آمبوليزاسي

 به دنبال سقط، انجام سونوگرافی کالر داپلر جهت رد مالفورماسيون شريان رحمی، در خونريزي غيرطبيعی رحمیگيری:  نتيجه

 ضروري است و براي زنانی که تمايل به حفظ باروري دارند، آمبوليزاسيون اولين و بهترين گزينه درمان است.

 شريان رحمی  ناهنجاري عروق رحمی، سقط، آمبوليزاسيون وريد، رحم،-: ناهنجاري شريان کلمات کليدی

 5/7/1402پذيرش:  22/12/1401نهايی:اصلاحيه  19/7/1401وصول مقاله:
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 149ریایی   سیده سوما ذک 

 1403بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مقدمه 

شريان  Arteriovenousوريد  -ناهنجاري 

Malformation,AVM) اي نادر است که به دليل  ( پديده

غيرطبيعی خونريزي اتصالات  محل  از  شديد  و  نامنظم  هاي 

حيات تهديدکننده  می  عروقی،  شيوع  (1)شود  محسوب   .

است نامشخص  رحمی  شريان  مطالعات   ؛ناهنجاري  در  اما 

است    100حدود   به    البته   ؛ (2)مورد گزارش شده  شيوع آن 

به   دسترسی  از  ناشی  بيشتر  تشخيصی،  قدرت  افزايش  دليل 

مانند روش تصويربرداري  ام هاي  اي  آرسونوگرافی، 

(Magnetic Resonance Imaging, MRI و سی )-

)یت  Computed Tomography Scan, CTاسکن 

Scan  در حال افزايش است. اين ناهنجاري به دو صورت )

شود که شيوع نوع اکتسابی آن  مادرزادي ديده میاکتسابی و 

. نوع مادرزادي در اثر تمايز غيرطبيعی عروقی  (1)بيشتر است

می دنبال    ؛(3)شود  ايجاد  به  بيشتر  آن  اکتسابی  نوع  اما 

دستکاري و تروما به رحم، ديلاتاسيون و کورتاژ، جراحی ها  

)سزارين و برداشتن ميوم(، بيماري تروفوبلاستيک بارداري،  

ها و حتی يک دوره کارسينوم آندومتر و سرويکس، عفونت 

اکثر موارد اين    .  ( 1و4)افتدخونريزي واژينال طبيعی اتفاق می

اختلال خود را به صورت يک خونريزي قاعدگی سنگين يا 

يک خونريزي ناگهانی به دنبال تخليه رحم بعد از سقط القايی  

دهد که اين موضوع  يا خودبخودي و يا بعد از زايمان  نشان می

اختلال  مطرح اين  پاتوژنز  در  حاملگی  نقش  اهميت  کننده 

-مربوط به ورود سينوس  است. علت اهميت دوران بارداري 

پرزهاي   نکروز  از  بعد  رحم،  ميومتر  داخل  به  وريدي  هاي 

که   است  ناهنجاري    تواندمیکوريونی  اين  بروز  باعث 

است  (3)شود متفاوتی  بالينی  علائم  داراي  ناهنجاري  اين   .

که  چراکه يکسري از افراد مبتلا بدون علامت هستند. درحالی

توان شاهد خونريزي شديد و نامنظم به دنبال  در افراد ديگر می

جراحی درد  سقط،  کورتاژ،  و  ديلاتاسيون  يا  رحمی  هاي 

کم و  دردناک  مقاربت  شکم،  تحتانی  بود قسمت    خونی 

می(1و5) شديد  رحمی  شريان  ناهنجاري  به  .  منجر  تواند 

عوارض قلبی عروقی با علائمی مانند تنگی نفس، خستگی و  

و همچنين گاهی شدت خونريزي در  ( 6)نارسايی قلبی شود  

.  (7و8)شود منجر به نياز به تزريق خون می درصد بيماران 30

عمل   تا  هورمونی  داروهاي  تجويز  از  بيماران  اين  درمان 

کم روش  و  باز  استجراحی  متفاوت  زنان    .تهاجمی  براي 

در   است  مناسب  انتخاب  يک  انتظاري  درمان  علامت  بدون 

دو    حالی بين  از  دارند؛  شديد  خونريزي  که  افرادي  در  که 

هدايت   تحت  رحمی  شريان  آمبوليزاسيون  درمانی  روش 

حفظ   به  مادر  تمايل  اساس  بر  هيسترکتومی،  و  سونوگرافی 

. در اين مقاله  (7)باروري، روش مناسب انتخاب خواهد شد  

شريان عروق  مالفورماسيون  مورد  دنبال  -يک  به  که  وريد 

هفته بعد از سقط القايی تشخيص داده شده بود    24خونريزي  

گرفت،  قرار  رحمی  شريان  آمبوليزاسين  با  درمان  تحت  و 

 گردد. گزارش می

 گزارش مورد 

بود که با شکايت از    2و پارا    3ساله و گراويد  39بيمار خانم  

سابقه   بيمار  نمود.  مراجعه  مطب  به  واژينال  بار    2خونريزي 

کند. بيمار در شرح حال خود سابقه  زايمان طبيعی را ذکر می 

روز قبل يک سقط    173کند. بيمار  بيماري خاصی را ذکر نمی

شته است و به گفته  هفته به صورت القايی با مصرف دارو دا   6

روز بعد از سقط، بيمار    35بيمار کورتاژ صورت نگرفته بود.  

لکه در سونوگرافی دچار  ابتدايی  تشخيص  در  که  بينی شده 

ابعاد   به  متر در ميلی  31در    20واژينال، يک ناحيه هترو اکو 

ناحيه فوندوس تشخيص داده شد که تشخيص بقاياي بارداري  

بينی به طور  قرار گرفته که لکهداده شد و تحت درمان طبی  

روز، بيمار    7اما با گذشت    ؛ روز قطع شده بود  7موقت به مدت  

ماه ادامه    2بينی شده و اين خونريزي به مدت  دچار لکه  مجدداً

و   می  مجدداًداشته  قرار  طبی  درمان  از   ؛گيردتحت  بعد  اما 

لکه بينی شروع شده و به مدت يک    مجدداً روز    13گذشت  

داشته و درنهايت   ادامه  به مطب مراجعه کرد که    مجدداً ماه 

گزارش  در  شد.  داده  واژينال  سونوگرافی  درخواست 

ابعاد   به  اکوژن  توده  با ميلی  10در    21سونوگرافی يک  متر 

فوندوس   ناحيه  آندومتر  کاويته  داخل  در  اکوفري  مرکز 
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 آمبولیزاسیون شریان رحمی...    150

 1403بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

  يداًشدمشاهده شد که در بررسی با کالرداپلر، کانون اکوفري  

داخل   در  ديلاته  وريد  يک  تصوير  و  بوده  هايپرواسکولار 

که   شد  مشاهده  بقايا  و  آندومتر  به  اتصال  با  قدامی  ميمومتر 

بوده که شک به ضايعات    low resistanceحاوي فلوي  

مانند   از    AVMعروقی  يکی  به  درمان  جهت  که  شد 

روز بعد به يکی   2هاي تهران ارجاع داده شد. بيمار بيمارستان

بيمارستان و  از  کرد  مراجعه  تهران  ازهاي  انجام    بعد 

و   شريان آنژيوگرافی  مالفورماسيون  تشخيص  نهايی  تائيد 

شماره   )شکل  حفظ    (،1وريدي  به  وي  تمايل  به  توجه  با 

 باروري، بيمار کانديد عمل آمبوليزاسيون شريان رحمی شد. 

 

 
 مترميلی  10×21وريد با سايز -صوير مالفورماسيون شريان: ت1شکل

پس از اطمينان از پايدار بودن شرايط بالينی بيمار و رد موانع  

و   بيمار  به  لازم  توضيحات  ارائه  آمبوليزاسيون،  از  استفاده 

همسر وي و دريافت رضايت آگاهانه کتبی، بيمار آماده عمل 

گرديد. اقدامات قبل از جراحی شامل بررسی علائم حياتی،  

نوار قلب،  هايشآزما -سونوگرافی کالر داپلر، تجويز آنتی، 

بيوتيک )سفترياکسون( و داروي آرامبخش )فنتانيل و پتدين(  

انجام شد. ناحيه پوبيس بيمار ضدعفونی و محل ورود شيت  

دادن شيت و کاتتر در شريان رحمی،   حس شد، بعد از قراربی

گيج   سوزن  با  با    18گايدواير  سپس  شد.  شريان  وارد  نيز 

شريان   و  مشترک  ايلياک  شريان  لگن  آنژيوگرافی  دستگاه 

رحمی مشاهده و محل خونريزي مشخص شد. مواد آمبوليزان  

دکستروز  سی  5)ابتدا   سپس    % 5سی  سی سی  2و 

و   تزريق شد  سيانواکريليت( در داخل شريان رحمی راست 

جهت تائيد انسداد رگ    مجدداًبعد از تزريق مواد آمبوليزان،  

ساعت بعد   2شد. بيمار به مدت   مورد نظر، آنژيوگرافی انجام

از عمل در بيمارستان از نظر خونريزي و حال عمومی تحت  

نظر گرفته شد که خونريزي بيمار کاهش پيدا کرده بود و با  

بيوتيک و مسکن، دادن توضيحات لازم و توصيه  آنتی  يزتجو

در   مجدد  سونوگرافی  انجام  عمومی    7به  حال  با  بعد،  روز 

روز بعد توسط پزشک    7خوب ترخيص شد. پيگيري بيمار  

او   سونوگرافی  جواب  و  بيمار  وضعيت  که  شد  انجام 

بينی تحت  (. بيمار تا قطع کامل لکه 2بود )شکل    بخش يترضا

پيگيري قرار گرفت و همچنين قاعدگی بيمار به يک چرخه  

بازگشت. مطالعه  طبيعی  اين  که  است  ذکر  به  از    لازم  بعد 

و   بيمار  از  آگاهانه  رضايت  معاونت  کسب  از  مجوز  اخذ 

اخلاق:  )کد  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی 

IR.MUK.REC.1401.301 .نوشته شد ) 
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: تصوير بعد از انجام آمبوليزاسيون شريان رحمی و رفع  2شکل 

AVM  در فوندوس رحم 

 

 بحث

ناهنجاري شريان رحمی بيشتر در زنان سنين باروري و با سابقه  

اما با اين حال بروز آن    ؛شودحداقل يک بار بارداري ديده می

.  علت  (3)و يائسه نيز گزارش شده است   باردار   يرغ در زنان  

  ، بارداري  در  عارضه  اين  بروز  به    تواندیمافزايش  مربوط 

ه و  استروژن  هورمون  ميزان  آندوتليال  افزايش  رشد  ورمون 

ها با استفاده   AVM. در حال حاضر، اکثر  (9)عروقی باشد  

 CTيا    MRIهاي کمتر تهاجمی مانند سونوگرافی،  از روش

می داده  واژينال  تشخيص  سونوگرافی  براي    معمولاًشوند. 

استفاده می ناهنجاري شريان رحمی  اوليه  .  (10)شودارزيابی 

تناسلی،   ميزان خونريزي دستگاه  به  مبتلا،  بيماران  درمان در 

ثبات هموديناميک و تمايل به باروري در آِينده بستگی دارد.  

متيل   يیهادرمان پروژستين،  استروژن،  از  استفاده  شامل 

هاي  ، قرصa2متيل پروستاگلاندين    15ارگونوين، دانازول،  

دستگاه  خوراکی،  بارداري  ضدبارداري  از  جلوگيري  هاي 

و   پايدار  هموديناميک  با  بيماران  درمان  در  رحمی،  داخل 

-بوده و با پسرفت ضايعات مرتبط بوده   مؤثر خونريزي خفيف  

. آمبوليزاسيون شريان رحمی اولين گزينه درمان در  (1)است

هموديناميک   وضعيت  شديد،  راجعه،  خونريزي  با  زنان 

به    1979که از سال    (1)  استناپايدار و مايل به حفظ باروري  

جهت کنترل خونريزي با    مؤثرتهاجم و عنوان يک روش کم

مورد   باروري  حفظ  و  هيسترکتومی  از  جلوگيري  هدف 

درصد    85-90ن روش  استفاده قرار گرفت. ميزان موفقيت اي

استگزارش   شريان  (9)  شده  آمبوليزاسيون  انجام  جهت   .

شود. مواد آمبوليزان  رحمی از مواد دائمی و موقت استفاده می

کويل شامل  سولفات،  دائمی  تتراسيل  سديم،  اتانل،  ها، 

پلی الکل) سيانواکريليت،  (،  Polyvinyl alcoholوينيل 

ميکروسفرها و انيکس و مواد آمبوليزان موقت شامل ژل فوم  

(Gelfoamبيمار می بافت خود  و  لخته خون  .  (11)باشد(، 

انتخاب مواد به سايز عروقی که بايد آمبوليز شود بستگی دارد  

اين  (1) شد.  استفاده  سيانواکريليت  ماده  از  مطالعه  اين  در   .

بدن   بافت  با  که  مناسبی  سازگاري  زيست  به  باتوجه  چسب 

انسان دارد، علاوه بر کاربردهاي متعارف در اتصال قطعات 

قرار   استفاده  مورد  وفور  به  نيز  پزشکی  علوم  در  صنايع،  در 

بی  هاي خطی و قطگرفته است. چسب سيانواکريليت مولکول 

می اکريليک  مونومرهاي  پايه  بر  که  از  هستند  باشند. 

است  ها خودگيري سريع و استحکام بالا  خصوصيات بارز آن 

قرار  (12) با  که  هستند  مايعی  مونومرهاي  سيانواکريليت   .

بين دو سطح و تشکيل يک فيلم نازک، پليمري  گرفتن در 

بر روي سطح میمی بسيار کمی رطوبت  تواند  شوند. مقدار 

از   کمتر  در  چسب  سريع  بسيار  شدن  خشک  ثانيه    2باعث 

تب  (13)شود آمبوليزاسيون شامل  احتمالی  عوارض جانبی   .

خفيف، درد، عفونت، درگيري گذراي باسن و اندام تحتانی،  

هاي يوتروواژينال، رکتووزيکوواژينال و نکروز مثانه  فيستول

( که بر روي  2021. در مطالعه اون و همکاران نيز )(14)است

سال  62 طی  در  که  ژاپنی    2006-2018هاي  بيمار 

آمبوليزاسيون دوطرفه شريان رحمی انجام داده بودند، از ماده 

بازگشت   ميزان  که  بود  شده  استفاده  نيز  سيانواکريلات 

ترتيب   به  بعدي  حاملگی  و  درصد    30و    9/73قاعدگی 

ها به خونريزي مجدد مبتلا  درصد آن  5/4گزارش شد و فقط  

. در مطالعه گزارش موارد ويلوس  (15)و هيسترکتومی شدند 

که در سنين    AVMبيمار مبتلا به    5( در  2015و همکاران )

باروري بودند، درمان دارويی در بيشتر موارد شکست خورد  

مورد انجام شد که    5و آمبوليزاسيون شريان رحمی براي هر  

از آن  3 پيدا کردند و  نفر  نياز  انجام آمبوليزاسيون دوم  به  ها 

شکست   درصد  شد.  هيسترکتومی  نهايت  در  بيمار  يک 
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درصد گزارش شد و استفاده   60آمبوليزاسيون در اين مطالعه  

از ژل فوم را به جاي مواد آمبوليز دائمی، در زنانی که مايل 

کردند توصيه  هستند،  باروري  حفظ  مطالعه    ؛(3)به  در  اما 

بيمار مبتلا    4( در  2019گزارش موارد هارزيف و همکاران )

سزارين،    AVMبه   دنبال  شريان    3به  آمبوليزاسيون  مورد 

رحمی موفق در کنترل خونريزي داشتند که شانس موفقيت  

درصد گزارش دادند. يک بيمار در اين    85آمبوليزاسيون را  

مطالعه بعد از آمبوليزاسيون دچار خونريزي شديد شد که در  

شد  انجام  وي  براي  هيسترکتومی  مطالعه  (16)نهايت  در   .

به دنبال سقط را   AVMمورد   4( نيز 2013نگر يازاوا )آينده 

آميز قرار گرفتند. در گزارش دادند که تحت درمان موفقيت

اين مطالعه هيچ نوع ارتباطی ميان سابقه بارداري و جراحی بر 

  ؛ روي رحم با بروز ناهنجاري شريان رحمی مشاهده نکردند

اما سابقه سقط را به عنوان يک ريسک فاکتور اصلی  در بروز  

. در مطالعه چن و  (10)ناهنجاري شريان رحمی گزارش دادند

( نيز، آمبوليزاسيون از طريق عروق دو طرفه  2013همکاران )

ناهنجاري   از  ناشی  کنترل خونريزي واژينال  براي  را  رحمی 

که   دادند  انجام  سقط  دنبال  به  رحمی   آميزيت موفقشريان 

عارضه  ( نيز هيچ  1400. در مطالعه براتی و همکاران )(14)بود

آمبوليزاسيون   انجام  دنبال  به  را،  درازمدتی  يا  کوتاه  جانبی 

ژينال پس از سقط، مشاهده  شريانی جهت کنترل خونريزي وا

. روش درمانی هيسترکتومی نيز، در صورت عدم  (9)نکردند

براي   و  رحمی  شريان  آمبوليزاسيون  انجام  امکانات  وجود 

 . (9)بيمارانی که تمايل به باروري ندارند، انتخاب خوبی است

 

 گيرینتيجه

اي نادر اما  هاي شريان رحمی اکتسابی، عارضهمالفورماسيون

جدي است که معمولاً در زنان در سنين باروري به دنبال سقط  

تشخيص ناهنجاري شريان    .دهدیميا درمانی رخ    خودخودبه 

اما در زنان با خونريزي غيرطبيعی واژن    ؛رحمی راحت نيست

سابقه که  کسانی  در  ويژه  دستکاري  به  و  جنين  سقط  از  اي 

رحم در گذشته دارند، بايد به آن شک کرد. خونريزي حاد  

ترين علامتی است که اغلب به هيسترکتومی نياز  شديد شايع

زنانی که می داد در  نشان  اين مطالعه  باروري  دارد.  خواهند 

گزينه  رحمی  شريان  آمبوليزاسيون  کنند،  حفظ  را  اي  خود 

 و بدون عارضه است.   مؤثر

 

 تشکر و قدرداني 

مصوب   تحقيقاتی  طرح  حاصل  مقاله  اخلاق: اين  )کد 

IR.MUK.REC.1401.301  )  محترم معاونت  در 

از    له يوسن يبدپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان است.  

مقاله   اين  نوشتن  در  را  ما  که  افرادي  و  محترم  معاونت  آن 

همراهی کردند و از بيمار محترم که با رضايت ايشان اين مقاله  

می قدردانی  و  تشکر  شد،  نويسندگان  نوشته  نظر  طبق  شود. 

 حاضر وجود ندارد.   پژوهش گونه تضاد منافعی در هيچ
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