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Abstract 

 

Septic pelvic thrombophlebitis is one of the causes of resistant postpartum fever which can lead to 

ovarian vein thrombosis and significant complications. We report a case of a 30-year-old multigravida 

woman pregnant with twins presented with fever and abdominal pain after uncomplicated vaginal 

delivery. She was diagnosed with right ovarian vein thrombosis by Doppler ultrasonography and 

computed tomography. The patient received antibiotics and anticoagulant therapy. Clinical suspicion and 

rapid diagnosis of ovarian vein thrombosis during postpartum period in the setting of fever can save 

patients lives. 
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 گزارش مورد

 ترومبوز ورید تخمدانی بعد از حاملگی دوقلویی: معرفی مورد
 

    1لیلا پورعلی

     1عطیه وطنچی   

   2بیتا عباسی  

 3آناهیتا حمیدی    

 چكیده
باشد که در صورت ترومبووز در عوروت تداودانی، یکی از علل تب مقاوم دوره نفاس، ترومبوفلبیت سپتیک لگنی می

ساله مولتی پار بود که بعد از زایاان حاملگی دوقلویی بوه علوت  03اشد. بیاار ما یک خانم می تواند عوارض مهای داشته ب
اسکن قرار گرفت و ترومبوز عروت تدادانی راست مطور  شود. تیتب و درد شکای مقاوم، تحت سونوگرافی داپلر و سی

ترومبووز شک بالینی و تشدیص سوری  رد.بیوتیک و آنتی کواگولان تجویز شد که علایم بیاار بهبود پیدا کبرای وی آنتی
 ورید تدادانی در بیااران تبدار دوران نفاس می تواند به نجات جان بیااران کاک کند.

 

 ورید تدادانی، ترومبوز، دوره نفاس، حاملگی، دوقلوییواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
( از علوول تووب SPTترومبوفلبیووت سووپتیک لگنووی  

کوه توب مقواوم دوران  باشود کوه در بیاوارانینفاسی می
 شوامل دو SPTگیورد. نفاس دارند، مورد شک قرار موی

 . ترومبوفلبیووت سووپتیک عاقووی لگوون و 1باشوود  نوووم مووی
 ترومبوز ورید تدادانی. عوامل خطر بروز ترومبوزهای. 2

ورید تدادانی شامل زایاوان بوه روس سوزارین، موولتی 
و پاریتی، چاقی، سابقه سیگار کشیدن، باکتریای نفاسوی 

 باشند. ابتلا به بواکتریایهای ارثی و اکتسابی میترومبوفیلی
هوازی در سیستم ژنیتال تحتانی و صودمات انودوتلیال بی

 عروت، احتاال بروز ترومبوزهای ورید تدادانی را افوزای 
دهد. میزان بروز ترومبوزهای وریدهای تداودانی در می

 زدهندرصود تداوی 30/3-11/3سال باردار  03-03زنان بین 
تظاهر ترومبوز ورید تدادانی بوا توب و درد  .شده است

کند. به دلیول شکای در هفته اول بعد از زایاان بروز می
اختصاصووی یوواد شووده، آپاندیسوویت حوواد، علایووم ریوور 

ای، هااتوم لیگامان پهن، پیچ خووردگی ولوولوس روده
هوای های لگنی، پیلونفریت و انودومتریتتدادان، آبسه
 .(1،2 گیرنددر تشدیص افتراقی قرار می دوران نفاسی

درصوود موووارد در  03ترومبوووز وریوود تداوودانی در 
شود که به دلیل چرخ  به راست سات راست دیده می

رحم بواردار و اثور فشواری آن بور روی وریود تداودانی 
. جریان خون در دو مسویر مدوالد در (0 باشدراست می

در وریود  طووری کوهوریدهای تدادانی برقرار است. به
تدادان راست جریان رو بوه جلوو و در وریود تداودان 
چپ، جریان رو به عقب و معکوس برقرار اسوت. موان 

تور وریود تداودانی راسوت و این که طول مسیر طولانی
های متعودد در مسویر جریوان خوون باعو  داشتن دریچه

 .(0،0 شودافزای  احتاال رخداد ترومبوز می

ورت گسووترس بووه ترومبووز وریوود تداوودانی در صو
 تواند باع  ایجاد عوارض جدیورید اجوف تحتانی می

 

  E-mail: vatanchia@mums.ac.ir                          دفترگروه زنان، بیاارستان قایم  مشهد -عطیه وطنچی مولف مسئول: 

  ، ایران استادیار، گروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد .1

  . استادیار، گروه رادیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران 2

  گروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. رزیدنت زنان، 0

   20/1/1000 تاریخ تصویب            10/0/1000 جهت اصلاحات   تاریخ ارجام          11/0/1000 تاریخ دریافت 
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مانند ترومبووز عوروت کلیووی، نارسوایی کلیوه، آمبوولی 

ریوی و حتی مرگ شود. به دلیل علایم و نشانه های ریر 

هوای افتراقوی اختصاصی این بیااری، اکثراً در تشودیص

 گیورد.دردهای شکای دوران نفاسی مورد توجه قورار ناوی

بیاار مبتلا بوه ترومبووز در این مقاله به معرفی یک مورد 

ورید تدادانی که بوا علایوم درد شوکای و توب دوران 

 شود.نفاسی مراجعه کرده است، پرداخته می
 

 معرفی بیمار

ای بوود کوه یوک هفتوه بعود از سواله 03بیاار خانم 

چهارمین زایاان خود که زایاانی طبیعوی و دوقلوو بوود، 

بوه  به علت درد رب  تحتانی راست شکم و پهلوی راست

کنود. بیاوار فاقود سوابقه بیاارستان سطح دو مراجعوه موی

بیااری طبی و جراحی بووده اسوت و زایاوان وی بودون 

 هرگونه عارمه و مشکل خاصی انجام شده اسوت. در هفتوه

اول بعد از زایاوان نیوز درد و خوونریزی در حود طبیعوی 

دوره نفاس داشته است. درد شکای با تهوم و استفراغ و 

است. در سیر وارشی و ادراری هاراه نبوده سایر علایم گ

شوود. لو ا می (low gradeکم  های درجهبستری دچار تب

گیرد کوه کوانون تحت سونوگرافی شکم و لگن قرار می

متر با شوروم از میلی 20هیپواکوی توبولر با قطر حداکثر 

مجاورت رحم و گسترس بوه آدنکور راسوت توا ناحیوه 

ه راسووت بووا افووزای  سوواه هپاتیووک و بووه موووازات کلیوو

 شود.اکوژنسیته قابل توجه چربی اطراف آن گزارس می

شود بیاار با این شرایط به بیاارستان سطح سه ارجام می

چنان تبدار بود. در معاینوه که در هنگام ارجام، بیاار هم

 شکم نرم و درد مدتصر در معاینه رب  تحتانی راسوت شوکم

 شد و شواهدیهفته لار می 13مشهود بود. رحم در حد 

از ترشحات بدبوی واژینال و اندومتریت نداشت. جهوت 

اسوکن شوکم و تویتر، بیاار تحت سویهای دقیقبررسی

لگن قرار گرفت که تصویر کانون هایپودانر موارپیچی 

با دانسیته پایین آدنکر راست تا خلد لوه راست کبد 

گزارس شد که به نف  ترومبووز وریود تداودانی راسوت 

(. سونوگرافی داپلر عروت لگنی نیز 1شااره  بود  تصویر

ایوون تشوودیص راتاییوود کوورد. آزمایشووات بیاووار شووامل 

های ترومبوفیلی نرمال بود و شواهدی از لکوسیتوز تست

و شیفت به چپ دیده نشد. بور اسواس پروتکول درموانی 

ترومبوز عاقی لگنوی بورای بیاوار بوا تشودیص ترومبووز 

و  الطید  سفتریاکسونورید تدادانی، آنتی بیوتیک وسی  

مترونیدازول( و آنتی کواگولان  هپارین با دوز درمانی( 

روز بعد از شروم درمان، تب بیاار قط  شود  2 آراز شد.

و یک هفته بعد، درد شکای و فلانک بهبود پیودا کورد. 

بیوتیووک بیاووار قطوو  شوود و بیاووار بووا دسووتور ادامووه آنتووی

 مرخص شد.کواگولان به صورت سرپایی، دریافت آنتی

 

 
 

 
 

 بوا کنتراسوت اواریاسکن انجام شوده از شوکم بیتیدر س:  ۱تصویر شماره 

در  یا هیساختاان گرد با انهنسانت حاشو ریتصو یو خوراک یدیور

 یالتهواب راتییوشوود. ت  یمشاهده مو یتدادان دیور کیمحل آناتوم

(. در bو  a ریساختاان مشهود اسوت  فلو  در تصواو نیدر اطراف ا

 ریشده است تصو هیته هیکلبالاتر در مجاورت  یکه از پلان b ریتصو

شود. ماده یرنال راست مشاهده م دیدر مجاورت ور یتدادان دیور

شوود  سوتاره در یرنال راست مشاهده مو دیدر ور یدیکنتراست ور

راست نشده است که نشوان دهنوده  یتدادان دی( اما وارد ورbشکل 

 باشد.یترومبوز م
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 بحث
ورید تدادانی در دوره بعد از زایاان، جز ترومبوز 

شود. در ها محسوه میترین بیاارینادرترین ولی جدی

بارداری به دلیل استاز و اخوتلال فاکتورهوای انعقوادی و 

آسوویب دیوودگی آنتیاووای عووروت، خطوور بووروز ترومبوووز 

ساعت پور از  22یابد. ت ییرات عروقی حتی افزای  می

ترومبووز وریود داشوت.  ختم بارداری نیوز اداموه خواهود

های جودی ماننود سپسویر، آمبوولی تدادانی، عوارض

 ترومبووز .(1 ریوی و حتی مرگ را به دنبال خواهود داشوت

درصود مووارد بوه دنبوال  0تور از ورید تداودانی در کوم

 .(2 شوودترومبوز وریدهای عاقی اندام تحتانی نیز دیده موی

حتوی گاهی ترومبوز ورید کلیوی بدون هویچ علامتوی و 

ادم اندام تحتانی می تواننود یافتوه هوای ریور اختصاصوی 

بروز آمبولی ریوی در  .(1 ترومبوز ورید تدادانی باشند

 .(0 درصد موارد گزارس شده است 2/10

 22و هاکواران، خوانم  Johnsonدر گزارس موورد 

روز بعد از زایاوان، بوا علایوم توب و درد ربو   0ای ساله

 شودبستری میلی آپاندیسیت تحتانی راست با تشدیص احتاا
ترومبوز گیرد و تشدیص تی اسکن قرار میکه تحت سی

درموان  شوود. بیاوار تحوتورید تدادانی راست مطر  می

 بیوتیک تزریقی و آنتی کواگولان قرار گرفت و بعد ازآنتی

 .(13 اسکن کنترل، کاملاً بهبود یافته بودتیهفته در سی 1

در دوران بعوود از زایاووان در مطالعووات مشووابه، بیاوواران 

اندکوه بوه دچار درد هایپوگاستر به هاوراه توب مقواوم شوده

 .(2،11 انوددرمان آنتی کواگولان و آنتی بیوتیک پاسخ داده

 هوای ترومبوفیلیوک،در بیاار ما با توجه به نرمال بودن تست

رسد، دوره نفاس بعد تنها ریسک فاکتوری که به نظر می

باشد. در یک مورد مشابه، خانم از حاملگی دوقلویی می

ای بعوود از سووزارین حوواملگی دوقلووویی، دچووار سوواله 10

ترومبوز ورید تداودانی شود. البتوه در ایون بیاوار وریود 

درگیر و تدادان و لوله هاان سات برداشته شد و سپر 

کواگولان شوروم برای بیاار درمان آنتی بیوتیک و آنتی

گووولان و آنتووی کوابیاووار مووا بووه درمووان آنتووی .(12 شوود

هفته بهبوود  2بیوتیک به خوبی پاسخ داد و علایم بعد از 

هوای روس یافت و نیازی به مداخله جراحی پیودا نکورد.

تصویربرداری جهت تشدیص ترومبوز عروت تداودانی 

باشود. موی MRIاسکن و تیشامل اولتراسونوگرافی، سی

 00اسکن و سوونوگرافی داپلور بوی  از تیحساسیت سی

آنژیووگرافی و  MRوارد گوزارس شوده اسوت. درصد م

تورین روس تشدیصووی ونوگرافی کانونشونال، حسوواسسو

الوو کر هووای فوووتهسووتند کووه در مووواردی کووه مودالیتووه

اکثر پزشکان  گیرند.کننده نباشند، مد نظر قرار میکاک

 هوایبیوتیکاستفاده از هپارین با وزن مولکولی پایین و آنتی

رومبوز ورید تدادانی پیشنهاد الطید را در درمان توسی 

کننوود، ولووی دوز و موودت زمووان اسووتاندارد و دقیقووی مووی

جهت درمان گوزارس نشوده اسوت. بوه اسوتفاده از آنتوی 

های بیوتیکماه و آنتی0-1کواگولان خوراکی به مدت 

خوراکی به مدت یک هفته نیز در برخی مقوالات اشواره 

ولی شووده اسووت. در بیاوواران بووا خطوور بووالای ترومبوآمبوو

ای شامل آمبولکتومی، ریوی، استفاده از اقدامات مداخله

فیلتر ورید اجوف تحتانی و لیگاسیون ورید تدادانی مد 

در بیاووارانی کووه عواموول خطوور  .(12 گیووردنظوور قوورار مووی

توور ایجوواد ترومبوووز وریوودهای تداوودانی در دوران بووی 

نفاس را دارند، استفاده از هپارین با وزن مولکولی پوایین 

 صورت پروفیلاکتیک پیشنهاد شده است.به 

ترومبووز وریود گیری کرد کوه توان نتیجهدر پایان می

تدادانی در دوران نفاسی گرچه یکی از بیاارهای نوادر 

رود، ولی به دلیل عوارمی ماننود این دوران به شاار می

توانووود نارسوووایی کلیووووی و ترومبوآمبوووولی ریووووی موووی

ک بالینی و تشودیص حیات بیااران باشد. ش تهدیدکننده

تواند های تصویر برداری میسری  بیااری از طریق روس

کننده بقا بیااران باشود. در درد شوکای و لگنوی تضاین

دار بدون عامول ناگهانی در دوران نفاسی در بیااران تب

ای قابول توجیوه بایود ترومبووز وریود تداودانی در زمینه

ن بیاواران های افتراقی مد نظر قرار گیورد. درمواتشدیص

هوای مبتلا به ترومبوز وریدهای تدادانی از طریق روس

کوآگووولان و درمووانی ریرتهوواجای و اسووتفاده از آنتووی

 باشد.بیوتیک های وسی  الطید میآنتی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

19
 ]

 

                               4 / 5

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9283-fa.html


   
 و همکاران  لیلا پورعلی     

 939      4931 دی،  411ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و ششم، ش             

 گزارش مورد

References 

1. Girolami A, Treleani M, Bonamigo E, Tasinato  
 

V, Girolami B. Venous thrombosis in rare or 

unusual sites: a diagnostic challenge. Seminars 

in Thrombosis and Hemostasis 2013; 40(1): 

81-7. 

2. Angelini M, Barillari G, Londero AP, 

Bertozzi S, Bernardi S, Petri R, et al. 

Puerperal ovarian vein thrombosis: two case 

reports. J Thromb Thrombolysis 2013; 35(2): 

286-289. 

3. Heavrin BS, Wrenn K. Ovarian vein 

thrombosis: a rare cause of abdominal pain 

outside the peripartum period. J Emerg Med 

2008;34(1):67-69. 

4. Basili G, Romano N, Bimbi M, Lorenzetti L, 

Pietrasanta D, Goletti O. Postpartum ovarian 

vein thrombosis. JSLS (Journal of the Society 

of Laparoendoscopic Surgeons) 2011; 15(2): 

268-271. 

5. Simons GR, Piwnica-Worms DR, Goldhaber 

SZ. Ovarian vein thrombosis. American Heart 

Journal (AHJ) 1993; 126(3 Pt 1): 641-647. 

6. Dhinakar M, Dhinakar L, Kamona A, Saifudeen 

A. Puerperal ovarian vein thrombosis 

presenting as rt loin pain and hydronephrosis: 

report of 2 cases. Oman Medical J. 2010; 

25(4): 299-302. 

7. Hoffmann J, Amaya B, Grothoff M, Schrock  

 

C, Lampe D. Ovarian vein thrombosis as a 

rare cause of postpartal abdominal pain: a 

case report. Arch Gynecol Obstet 2012; 

286(5): 1331-1332. 

8. Ortin X, Ugarriza A, Espax RM, Boixadera J, 

Llorente A, Escoda L, et al. Postpartum 

ovarian vein thrombosis. Journal of 

Thrombosis and Haemostasis (JTH) 2005; 

93(5): 1004-1005. 

9. Dunnihoo DR, Gallaspy JW, Wise RB, 

Otterson WN. Postpartum ovarian vein 

thrombophlebitis: a review. Obstetrical & 

Gynecological Survey 1991; 46(7): 415-427. 

10. Johnson A, Wietfeldt ED, Dhevan V, Hassan 

I. Right lower quadrant pain and postpartum 

ovarian vein thrombosis. Uncommon but not 

forgotten. Arch Gynecol Obstet 2010; 

281(2): 261-263. 

11. Togan T, Turan H, Cifci E, Ciftci C. Ovarian 

and Renal Vein Thrombosis: A Rare Cause 

of Fever Outer the Postpartum Period. Case 

reports in obstetrics and gynecology 2015; 

2015: 817862. 

12. Bredow V, Schmeisser JO, Sill U, Thomas H, 

Kruse R, Schwesinger G. Puerperal ovarian 

vein thrombosis in a 14-year-old patient after 

cesarean section for twin pregnancy. 

Zentralbl Gynakol 1996; 118(11):625-629. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9283-fa.html
http://www.tcpdf.org

