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Introduction: Budd-Chiari syndrome (BCS) is an uncommon illness that is 

characterized by obstruction of hepatic venous outflow. Patients typically present 

with nausea, vomiting, and abdominal pain, which can further progress into signs 

associated with liver failure, including jaundice, encephalopathy, and coagulation 

disorders. The most common causes of BCS include pathologies that induce portal 

vein thrombosis, such as myeloproliferative disorders, malignancy, and acquired 

hypercoagulable states. 

Case introduction: A 45-year-old woman with primary infertility was referred to 

Sarem Hospital for two years. The cause of PCOS was diagnosed and finally, she got 

pregnant after taking metformin. A few years ago, following the feeling of malaise, 

weakness, and skin itching, he took a Gamma Glutamyl Transferase (Gamma GT) 

blood test and a liver function test (LFT) and was diagnosed with BCS following 

ulcerative colitis by a gastroenterologist. During pregnancy, she was treated due to 

increased resistance of uterine arteries. Finally, due to the onset of labor pains, she 

underwent a cesarean section and a healthy girl was born. 

Conclusion: Management of pregnancy with Budd-Chiari syndrome is a major 

challenge. Therefore, careful monitoring, appropriate anticoagulation, and 

monitoring of fetal growth and liver status with an experienced and expert team can 

lead to successful results. 
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 تیموفق یمورد باردار کیگزارش 

 یاریبه همراه سندرم بودک زیآم

  گیتي سیما

 یوق تخصصف مارستانییصارم،  یو نابارور مانیزنان، زا قاتیرکز تحقم

 .رانیا، تهران ران،یا یصارم، دانشگاه علوم پزشك

 چكیده

معمول است که با  ریغ یماریب کی( BCS) یاریک-سندرم بود :مقدمه

معمولاً با حالت  مارانیشود. بیکبد مشخص م یدیانسداد خروج ور

م یبه علا شتریب تواندیکه م کنندیمراجعه م یتهوع، استفراغ و درد شكم

 یو اختلالات انعقاد یآنسفالوپات ،یکبد، از جمله زرد ییارسامرتبط با ن

مانند اختلالات  ییهایشامل پاتولوژ BCSعلل  نیترعیشاشود.  لیتبد

از حد انعقاد هستند  شیب یاکتساب یهاو حالت یمیبدخ و،یفراتیلوپرولیم

 شود.یپورتال م دیکه باعث ترومبوز ور

به مدت دو سال به  هیاول ییساله با نازا 45خانم  معرفی مورد:

 یالتهاب یماریصارم مراجعه کرد. جهت درمان ب یفوق تخصص مارستانیب

 PCOS نازایی بالا مصرف شد. علت ی(، کورتون با دوزهاIBDروده )

و در نهایت پس از مصرف متفورمین باردار شد. چند سال پیش  صیتشخ

زمایش ن خارش پوستی، آیحالی، ضعف و همچنبه دنبال احساس بی

( و تست عملكرد کبد Gama GTترانسفراز ) لیخون گاما گلوتام

(LFT داد که متوجه بیماری )BCS توسط  ،ویاولسرات تیبه دنبال کول

فوق تخصص گوارش شدند. در طی مدت حاملگی به دلیل افزایش 

های رحمی، تحت درمان قرار گرفت. نهایتاً، به دلیل مقاومت شریان

تحت سزارین قرار گرفت و دختر سالم به دنیا زایمانی  ردهایشروع د

 آمد.

چالش  یک کیاری-بودبه همراه سندرم  بارداری مدیریت نتیجه گیری:

 رشد بر نظارت مناسب، انعقاد ضد دقیق، بنابراین، نظارت. است اساسی

 به تواندبه همراه یک تیم مجرب و متخصص می کبد وضعیت و جنین

 .منجر گردد آمیز موفقیت نتایج

 کبدی. ورید ؛ بارداری؛ ترومبوزسندرم بودکیاری ها:واژه کلید

 17/10/1400: تاریخ دریافت

 05/11/1400 تاریخ پذیرش:

 

 یو نابارور مانیزنان، زا قاتیمرکز تحق؛ سیما گیتی نویسنده مسئول:*

 ران،یا یصارم، دانشگاه علوم پزشك یفوق تخصص مارستانییصارم، 

 ج،یبس دانی، م3، شهرک اکباتان، فاز آدرس: تهران .رانیا، تهران

: تلفن. 1396956111: یپست کد صارم. یفوق تخصص مارستانیب

 .02144670432: فكس. 02144670888

 مقدمه
 سال در بار اولین که است نادر بیماری یک( BCS) کیاری-بود سندرم

 توصیف Chiari توسط 1899 سال در بعدها و Budd توسط 1845

. [4, 3]است از کبد خروجى وریدهاى انسداد از ناشى این سندرم .[2, 1]شد

BCS دلیل به کبد وریدی خروج انسداد آن در که است وضعیتی 

 معمول علایم .[5]دارد وجود تحتانی اجوف ورید یا کبدی ورید ترومبوز

 جمله از است. آسیت و هپاتومگالی دردهای شكمی،: شامل بیماری

چرب،  کبد به توان می زایمان از پس کبدی شایع هایبیماری

 سندرم به ندرت، و (HELLP) هلپ سندرم یا شدید اکلامپسیپره

 کبدی وریدهای ترومبوز سندرم بودکیاری، . در[6]کرد اشاره بودکیاری

و  کبدی هایسلول نكروز کبد، هایسینوزوئید بالا در فشار به منجر

 به یا بارداری در این سندرم ظهور. شودمی پورتال بالای فشارخون علایم

 درد سه علامت همزمان وجود. پیچیده است و نادر بسیار آن، دنبال

 . است معمول غیر بیمار در و آسیت هپاتومگالی شكم،

 خستگی، احساس دیگر برخی اما ندارند، آشكاری علایم افراد از برخی

 پاها، در ادم طحال، و کبد شدن بزرگ یرقان، تهوع، حالت شكم، درد

 تجربه را مری واریسی هایرگ در خونریزی و پارگی گاهی و آسیت

 و شوندمی ایجاد هاماه یا هاهفته طی تدریج به معمولاً علایم. کنندمی

 را شده مسدود یا باریک هایفقط سیاهرگتواند می داپلر سونوگرافی

 یا و کبد سونوگرافی بیماری با این دهد که البته تشخیص تشخیص

 اساس بر که انتخابی درمان. [7]شودمی قطعی کبد بافت از بیوپسی

 و شانت گذاشتن انعقادی، ضد داروهای: شامل باشدمی کبد فعالیت

 تشخیص با زن یک در حاملگی بروز حال، این با .[8]است پیوند کبد

BCS که آنجا از. است اشناختهن آن بودن نادر دلیل به BCS  ًدر معمولا 

بنابراین بارداری در این  ؛شودمی مشاهده باروری سنی گروه در زنان

 .(2و  1)شكل  [9]خواهد بود چالش یک شرایط

 
 ناهمگن پارانشیم وریدی، جانبی تصویر سندرم بودکیاری آسیت، آناتومیک تصویر: 1شکل 

 نشان را هیپرواسكولار احیاکننده هایگره تصویر و لوبولار مرکز نكروز از ناشی کبدی

 شده ترومبوز IVCهمچنین و هیپرتروفی تصویر با  Caudateلوب پراکندگی به. دهدمی

 .(syndrome-chiari-https://radiologykey.com/budd ،11/09/2022د )کنی توجه
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 تصویر دمی، محوری، هایپرتروفی (CECT) بالا دوز با کامپیوتری توموگرافی :2شکل 

 همچنین، وریدهای. دهد می شانن را محیطی ناهمگنی و آتروفی و بزرگ دمی جانبی ورید

 .اند شده مسدود کبدی

 معرفي مورد

ای است که به علت سابقه نازایی و درمان ناباروری ساله 45بیمار خانم 

به بیمارستان فوق تخصصی صارم مراجعه کرد. در شرح  1398در سال 

حال بیمار سابقه سندرم تخمدان پلی کیستیسک گزارش شده بود که با 

وتین مانند متفورمین و کلومیفن سیترات درمان نشده بود. های ردرمان

های خود های کمک بارداری )با تخمکدر نتیجه با استفاده از روش

در مراکز دیگر، جهت  ناموفق نیمرتبه انتقال جن نیچندبیمار( و بعد از 

تدابیر درمانی و با اتخاذ درمان به این مرکز مراجعه نمود. خوشبختانه با 

، بارداری با 1400در سال   IVFی و روشیاز تخمک اهدااستفاده 

 موفقیت حاصل گردید.

 نیحالی، ضعف و همچنچند سال پیش به دنبال احساس بیایشان 

انجام داد که فوق  LFTو  Gama GTخارش پوستی، آزمایش خون 

را برای بیمار تشخیص  BCSبیماری  ،هابا استناد به آن تخصص گوارش 

سایز کبد بزرگتر از حد نرمال و در هر نیز سونوگرافی  یهادر بررسیداد. 

 1391در سال وی  ه بود.افزایش اکوژنیسیته گزارش شد با دو لوب کبد

اسهال خونی، دل پیچه، درد شكم  علایمازدواج کرد که از همان سال با 

تحت درمان  تیوبه بیمارستانی مراجعه کرده و با تشخیص کولیت اولسرا

الا قرار گرفت. بعد از مدتی احتمالًا به سبب همین با کورتون دوز ب

، ترومبوز ورید پورت MRIدرمان، دچار ایكتر شدید شد که بعد از انجام 

مشخص گردید )البته این پرسش مطرح می گردد که آیا مصرف کورتون 

با دوز بالا سبب ایجاد ترومبوز شد و یا سابقه بیماری زمینه ای کبد؟ که 

 500جای بحث دارد(. لذا درمان بیمار به مزالازین این موضوع قطعاً 

میلی گرم  300، اورسوفار یک عدد روزانهآزارام  عدد، 3میلی گرم روزانه 

تغییر داده شد. اما، عدد  1,5 روزانه گرم یلیم 5 نیوارفار عدد و 2روزانه 

و نیز ممنوع  های رحمیبه دلیل افزایش مقاومت شریانبعد از بارداری 

میلی گرم  ASA 80ضدانعقادهای دیگر مانند  ،ف وارفارینبودن مصر

به صورت پروفیلاکسی جایگزین  4000روزانه و آمپول انوکساپارین 

 گردید و مابقی داروها ادامه داده شد. در اواسط بارداری بعد از مشاوره

متخصص قلب با توجه به سابقه ترومبوز ذکر شده، دوز درمانی آمپول 

های بارداری، مكمل جایگزین دوز پروفیلاکسی شد. 6000انوکساپارین 

 8، دگزامتازون 40، پنتوپرازول نیانسول ن،یمتفورم ن،یروکسیلووت

جهت درمان و کنترل روزانه یک عدد  500 نیداسیگلاو  گرمیلیم

ترومبوفیلی و دیابت شیرین بارداری تشخیص داده شده نیز تجویز 

 گردید.

مادر و و اکوی قلب  ماریب  NITP،ریغربالگ آزمایشات در طی حاملگی؛

بیمار به  .انجام گرفت و همگی نرمال بودندتقریباً در هر ویزیت جنین 

توسط پزشک فوق تخصص گوارش خود ویزیت شد و مرتباً  یطور متوال

های کبدی، دوز آنزیم ادی. با وجود افزایش زدیهای کبدی چک گردتست

حاملگی به دنبال تزریق  32تا  31داروها تغییر داده شد. در هفته 

جهت بلوغ ریوی جنین و احتمال انجام زایمان زودرس و ختم  بتامتازون

بیوتیک که تخلیه و آنتیگردید دچار آبسه فک  بارداری زوتر از موعد

 90/140به علت سردرد، فشار خون هفته  35تراپی انجام شد. نهایتاً در 

 IVF و بارداری پر خطر،  به دلیل شروع دردهای زایمانیمراجعه نمود و 

 ابتیداپلر مختل، د ،یاریفشارخون بالا، سندرم بودک ،ییبا تخمک اهدا

شد و  یبستر 08/04/1401 خیدر تار تیواولسرا تیکول ،یباردار نیریش

و وزن  10/9دختر سالم با آپگار  .قرار گرفتاورژانس تحت سزارین 

. روز متولد شد رمتیسانت 33متر و دور سر یسانت 49، قد گرم 2360

 ومیزیمتخصص قلب سولفات من با مشاوره به علت فشارخون بالا ،بعد

 صیترخ داریپا طیبا شرا 11/4/1401 خیدر تار ماریبنهایتاً، شروع شد. 

 .(4و  3)شكل  دیگرد

 
 Polycythemia Vera با این مورد در کبد عرضی رنگی داپلر سونوگرافی :3شکل 

 تصویر در را جریان کمبود بالای کبدی، عملكرد های تتس و RUQ درد شده، شناخته

 دهد. می نشان راست کبدی ورید

 
 داخل جانبی ورید بزرگ تصویر یک بیمار مورد نظر در رنگی داپلر سونوگرافی :4شکل 

 زند. می دور را کبدی شده مسدود وریدهای که دهد می نشان را کبدی
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 بحث

BCS که باعث  باشد،یم یاصل یکبد دیور یانسداد علامت کی

 تیو در نها فیخف یزرد ت،یتندرنس، آس ،یدرد شكم ،یهپاتومگال

انسداد  نیکه در اکثر موارد ا شود؛یباب م دیور یکبد و پرفشار یینارسا

مغز  یریتكثشیخون؛ نئوپلاسم ب یدر اثر لخته بر اثر اختلالات انعقاد

 یو تروما به کبد هیو کل هیفوق کل یهانومیساستخوان، تهاجم کار

 را باروری سنی گروه در زنان عمدتاًاین بیماری  .شودیم جادیا یشكم

به عنوان  هزار، 500تا  100 در یک شیوع با دهد ومی قرار تأثیر تحت

این بیماری هنوز  پاتوژنز و علت. شودمیدر نظر گرفته  نادر اختلال یک

 است عروقی اختلال به سبب وجود انعقاد زیاد یک BCS .است ناشناخته

 دوران درتواند میسرم  شدن لخته فاکتورهای افزایش با همراه که

 در مدت طولانی همچنین، استراحت. [11, 10]کند اختلال ایجاد بارداری

 و آبی کم به منجر نیز زایمان از پس دوره در مایعات محدودیت و بستر

 ورید ترومبوز ،BCS تشدید باعث که شودمی انعقادی فاکتورهای افزایش

قبلًا  که زنانی در. گرددمی 1(DVTعمقی ) سیاهرگی و ترومبوز مغز قشر

 بیماری این تشدید به منجرتواند می بارداری اند،شده BCS دچار

 به آمیز موفقیت بارداری مورد یک گزارش هدف از این مطالعه،. [12]شود

 بودکیاری بود. سندرم همراه

Ksheerasagar  مطالعه ای با عنوان بارداری2019و همكاران در سال ، 

 21مورد انجام دادند. خانم  یک بودکیاری به صورت گزارش سندرم در

 سال ت سهکه مد ایهفته 9 بارداری و مزمن BCS با 1ساله گروید 

. شد داده تشخیص BCS به خونی کم و منوراژی به دلیل پیش

 و نیز ترومبوفیلی داد و نشان را Pancytopenia خونی، هایبررسی

2JAK  وPNH2 بود و منفی او LFT3 معاینه. بود شده مختل 

 ورید انسداد با همراه راست کبدی ورید انسداد با را BCS اولتراسوند،

. داد نشان آسیت و اسپلنومگالی کپسولی، ریدهایو به همراه چپ کبدی

 تلاش. داد نشان را اولیه مری واریس فوقانی، گوارش دستگاه آندوسكوپی

این  .[9]بود ناموفق اما شد انجام کبدی ورید کردن باز برای رادیولوژیک

 بر نظارت برای متعدد هایبیمار، سه سال بعد باردار شد و سونوگرافی

 بود، کبد وضعیت شدن بدتر نشانه که آسیت تشخیص و جنین رشد

. داد نشان را شدید انفارکتوس جفت، هیستوپاتولوژی .گردید انجام

. یافت ادامه زایمان از پس هفته 6 تا و شد جایگزین وارفارین با هپارین

 3 مدت به نوزاد. شد مشاهده عمل از پس دوازدهم روز در آسیت حداقل

 تثبیت خوبی به مادر در شیردهی. داشت نیاز NICU مراقبت به هفته

 کبدی ورید کردن باز برای بعدی تاریخ در بود که قرار بیمار. بود شده

به  BCS با بارداری این محققان نتیجه گرفتند که مدیریت .اقدام کند

 دقیق، نظارت. شودمیبزرگ در نظر گرفته  لشچا عنوان یک

Anticoagulation ،تواند می کبد وضعیت و جنین رشد بر نظارت کافی

های این محققان از نظر سن یافته .[9]شود آمیز موفقیت نتایج به منجر

                                                 
1 Deep Vein Thrombosis 
2 Paroxysmal Nocturnal Hemoglobinurea 
3 Liver Function Test 

های حاصل از مطالعه ما بیمار و نیز داروهای مصرف شده با داده

 همخوانی نداشت.

 به توان اینگونه توجیح کرد که این افرادبارداری را می بر BCS تاثیر

 سقط خطر و شوندمی مبتلا خونی کم به کبدی مزمن بیماری دلیل

 و 4(IUGRرحمی ) داخل رشد زودرس، محدودیت زایمان جنین،

 خطر انعقاد، ضد داروهای مصرف با. یابدمی افزایش اکلامپسیپره

 به همچنین، نیاز. شودمیزیاد  زایمان از پس و زایمان حین خونریزی

 نوزاد از مراقبت و زایمان از پس و بارداری دوران در ترومبوپروفیلاکسی

 رشد، محدودیت و دنبو نارس به توجه با های ویژهبخش مراقبت در

 .[5]دهدمی افزایش را درمان هایهزینه

و همكاران  Merzتوسط  2016کیاری در سال -بود سندرم در بارداری

مورد بررسی قرار گرفت. اهمیت بررسی موضوع این مطالعه نشان داد که 

( BCS) کیاری-بود سندرم در بارداری تجربه آن، بودن نادر دلیل به

 شانت ویژهبه جدید، درمانی هایروش ظهور با حتی .باشدمی محدود

 رودمی انتظار ،5(TIPSژوگولار ) ترانس کبدی داخل پورتوسیستمیک

یک  این تحقیق، در. یابد افزایش BCS با بارداری به مبتلا زنان تعداد

 منجر مرگ به زایمان از پس سال دو عرض در که مطالعه گردید مورد

 ضرورت و گیرد قرار بحث مورد بالعكس و BCS بر بارداری تأثیر تا شد

در این تحقیق، آنتاگونیست ویتامین  .[12]گردد برجسته گروهی کار یک

K کم مولكولی وزن با هپارین درمانی دوز با (LMWH )با انوکساپارین 

 و شد جایگزینXa (aXa ) تورضد فاک فعالیت بر منظم نظارت

 . گردید متوقف آن بودن تراتوژن دلیل به اوره هیدروکسی

 رگزارش خط بارداری، و BCS مورد در بر اساس مطالعات موردی متعدد

 ژهوی به اضافی، درمانی هایروش دلیل به ساله مادری یک میر و مرگ

TIPS، و بارداری مورد در هاپژوهش. [13]باشدمیید نمورد تای BCS (از 

 رگم هیچ اگر حتی. شد محدود مورد 3 و مورد 1 به( بعد به 1990 سال

 نداشت، وجود هافالوآپ آن و زایمان بارداری، طول در مادری میر و

ه دید TIPS انسداد و خونریزی ترومبوز، جمله از توجهی قابل عوارض

س زودر زایمان و بارداری دادن دست از نرخ ترتیب، همین به. شدمی

 .[15, 14, 10]کردپیدا میافزایش 

 به مبتلا زنان در بارداری ، تحقیقی با عنوان پیامدهای2018در سال 

و  Shuklaدرمان توسط  از پس و علایم شروع از قبل بودکیاری سندرم

 به مبتلا نفر خانم 80تعداد. [16]همكارانش مورد ارزیابی قرار گرفت

 نام ثبت سال 8 طی در( سال 45تا  20سنی دامنهبا ) بودکیاری سندرم

 ترومبوفیلیک اختلالات بیماری، شدت پایه، دموگرافیک اطلاعات. کردند

 از بعد و علایم از قبل مامایی قهساب گرفت. قرار بررسی مورد درمان و

های این پژوهش نشان داد که یافته .گردید مقایسه و یادداشت درمان

 شروع از قبل( بارداری 150تعداد) بار یک حداقل نفر خانم 60تعداد 

 81 تعداد .داشتند اولیه ناباروری نفر دیگر 20 و شدند باردار علایم

 نامطلوب پیامدهای باقیمانده یحاملگ 69 و زنده تولد به منجر بارداری

( اولیه ناباروری با نفر 15) نفر خانم 28 مداخله، از پس. داشتند حاملگی

                                                 
4 Intrauterine Growth Restriction 
5 tystemic ShunTransjugular Portos 
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 زنان. شدند باردار بار 15 بیمار، نفر 13تعداد  کردند که بارداری به اقدام

 علامت، از قبل دوره با مقایسه در آمیز موفقیت درمان از پس بیشتری

 زنده تولد نسبت و لقاح اولیه، ناباروری با انزن در. داشتند زنده زایمان

در کل این محققان دریافتند که  .بود علامت بدون دوره از بیشتر

 زنان در علایم شروع از قبل بارداری نتایج و است شایع اولیه ناباروری

 است ممكن BCS موثر درمان همچنین، .باشدمی ضعیف BCS به مبتلا

نتایج این مطالعه به دلیل  .[16]بخشد بودبه را بارداری نتایج و باروری

بررسی شیوع این بیماری در جمعیت بزرگ نسبت به مطالعه ما مغایرت 

 که داده شد نشان بیماران از بزرگی گروه در داشت زیرا در این مطالعه و

 نامطلوب پیامدهای و اولیه ناباروری بالای نرخ ،BCS به مبتلا بیماران

هایشان در داشتند که البته یافته BCS علایم شروع از قبل حتی بارداری

همكاران  و Rautou توسط شده توصیف نتایج با بارداری نتایج مورد

 نظر از که جمعیتی و بررسی در آمیزموفقیت درمان از پس [10](2009)

 .بودند، همخوانی داشت متفاوت قومی

 نتیجه گیری

 سندرم همراه به آمیزموفقیت بارداریگزارش  هدف از این پژوهش،

این سندرم به  بودن نادر دلیل موردی بود. به ی به صورت گزارشبودکیار

بررسی این موضوع در مطالعات آتی از اهمیت زیادی  همراه بارداری،

 که است بهتر داخلی و زنان همچنین، متخصصین .برخوردار خواهد بود

 از پس و آسیت تب استمرار نادر علل از یكی بعنوان بودکیاری سندرم به

به همراه این  بارداری باشند. مدیریت داشته ویژه ای توجه بارداری ختم

 انعقاد ضد دقیق، بنابراین، نظارت. است چالش اساسی یک سندرم

به همراه یک تیم مجرب و  کبد وضعیت و جنین رشد بر نظارت مناسب،

 .منجر گردد آمیز موفقیت نتایج بهتواند میمتخصص 

 قدرداني و تشکر

در بیمارستان فوق تخصصی صارم و  محترم همكاران از وسیله بدین

 د.آیمی عمل به تشكر و همچنین آکادمی علوم صارم تقدیر

 اخلاقي تاییدیه

و این پژوهش با دریافت رضایت نامه  بوده محرمانه کاملاً بیمار هویت

 کتبی از بیمار انجام گرفته است.

 منافع تعارض

 نداشت. وجود منافع تعارض مطالعه این در

 ليما منابع

 موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است.
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