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  وریدي ریه ـگزارش یک مورد مالفورماسیون شریانی 

  ***، دکتر کامبیز شیخی**، دکتر ساویز پژهان*سید امیر موسویان دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
    
  

وریدي ریه، هموپتزي، رزکسیون جراحی ـمالفورماسیون شریانی  :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
 که به اختصار وریدي ریه –هاي شریانی مالفورماسیون

)PAVM( ها از ارتباط غیر طبیعی بین شریان شودنامیده می
 1.مادرزادي هستند و وریدهاي ریوي به وجود آمده و معمولاً

تواند میوریدي ریه  -  ورماسیون شریانیـمالفوارد ثانویه ـم
وي ـهاي ریونتـنه، عفـسه سیـروماي قفـال تـبه دنب

ریچه میترال و ، سیروز کبدي، تنگی د...) سل، اکتینومایکوز(
  ایاتروژنیک با ایجاد تغییرات هایپرپلاستیک در بستر 

شانت عروقی راست به  4-2.یدآوریدي ریه به وجود  - شریانی 

چپ ایجاد شده، منجر به هیپوکسی مزمن و یا امبولی 
  .شودناگهانی اغلب عفونی می

  گزارش مورد
ساله که با شکایت چند  43ورد مطالعه آقاي ـبیمار م

تواتر  راًـراجعه کرده، که اخیـط خونی مـروج خلـخ وبتـن
ربه به ـه ضـونه سابقـوي هیچگ. ده بودـر شـآن بیشت

هاي سیستمیک را بیان ونتـقفسه سینه، سل یا سایر عف

  :کیدهچ

بیماري نادر به علت ارتباط غیر طبیعی ، Pulmonary Arterio Venous Malformations وریدي ریه یا - مالفورماسیون شریانی 
وریدي ریه لوب تحتانی راست در  -  در این مقاله به معرفی یک مورد مالفورماسیون شریانی. باشدها و وریدهاي ریوي میبین شریان
هاي حاصل شده در رادیولوژي پیشرفت. شود که با موفقیت به روش لوبکتومی مورد درمان قرار گرفتخته میساله پردا 43یک بیمار 
با این وجود، در یک مالفورماسیون . وریدي ریه شده است - هاي نوین دردرمان مالفورماسیون شریانیاي منجر به ارائه روشمداخله

ه شد، همچنین در بیماران پر خطر، جراحی همچنان یک روش ایمن بوده که اولین بزرگ مرکزي منفرد همانطور که در بیمار ما دید
  .انتخاب است
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درصد داشته  82ژن ـاع اکسیـواي اتاق، اشبـدر ه. کردنمی
در . کرداوت چندانی نمیـژن تفـت اکسیـکه با دریاف

انی ریه ـراسیون لوب تحتـدورت و انفیلتـه کرافی سادـگ
در لوب ) 1 تصویر(ن ـدر سی تی اسک. ود بودـراست مشه

روقی با احتمال بالاي ـتحتانی ریه راست توده ع
 10ر از ـده بزرگتـپیچیوریدي ریه  -  ورماسیون شریانیـمالف

ود ـوپی شواهد وجـدر برونکوسک. متر مشهود بودسانتی
ر شکل دهانه برونش ـراست و تغییخون در لوب تحتانی 

و در ) 2 تصویر(رار گرفته ـبیمار مورد لوبکتومی ق. رویت شد
 .ل برطرف گردیدـري نیز علایم بیمار به صورت کامـپیگی

هاي ل شاخهـطبق گزارش نهایی آسیب شناسی توده شام
دد شریان ریوي با قطرهاي مختلف بوده که به صورت ـمتع

د، فاقد ناحیه ـي اتصال داشتنم به وریدهاي ریوـمستقی
ر و قسمت ـمویرگی بوده، دیواره قسمت شریانی نازکت

اي شکل باشد و نماي کیسهتر میوریدي داراي دیواره ضخیم
  .اندپدید آورده

  

  
  

  ـ ضایعه عروقی در لوب تحتانی ریه راست1تصویر 

  
کلسیفیکاسیون و رسوب . ـ لوب تحتانی ریه راست2تصویر 

  با تخریب مشهود استچربی همراه 

  گیري و نتیجه بحث
 )PAVMs(وریدي ریه  -  هاي شریانیمالفورماسیون

توانند به صورت اولیه و یا هاي نادري هستند که میناهنجاري
. در همراهی با تلانژکتازي هموراژیک ارثی دیده شوند

پروگنوز این بیماران بستگی به میزان شانت راست به چپ که 
  4.شود داردامبولی ناگهانی می منجر به سیانوز و

در یک  Churtonتوسط دکتر  1897ن بار در سال ـاولی
وریدي گزارش  - ورماسیون شریانیـساله مالف 12پسر 

ررسی جسد این بیمار متوجه ـوي با ب 5.ردیدـگ
ر ـدد در هـهاي متعدي ریهـوری – ورماسیون شریانیـمالف

تواند به میي ریه ورید -  ورماسیون شریانیـمالف. دو ریه شد
ن یک شریان ـرطبیعی بیـرد غیـاط منفـارتب(کل ساده ـش

  دد ـهاي متعریانـش(ده ـو یا پیچی) ويـد ریـو وری
   6.دیده شود) تغذیه کننده و وریدهاي متعدد تخلیه کننده
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به دو گروه وریدي ریه  -  مالفورماسیون شریانیهمچنین 
  متر که حتی سانتی 5متر و بزرگتر از سانتی 5کوچکتر از 

تواند حفره همی توراکس را بطور کامل پر کند تقسیم می
هاي وریدي ریه - مالفورماسیون شریانیاز مجموع  7.شودمی

درصد  20درصد متعدد و  40درصد منفرد،  40ده ـگزارش ش
در موارد . باشددو طرفه بوده و اکثریت آنها مادرزادي می

درصد در همراهی با  57دد درصد و در موارد متع 36منفرد 
(HHT)] [Hereditary Hemorrhagic Telangiectasia 

البته (برابر مردان گزارش شده  2در زنان  8.دیده شده است
 70تا  53و ) باشددر تازه متولدین در جنس مذکر بیشتر می

 9.هاي تحتانی ریه بوده استدرصد درگیري در لوب
تا دهه چهارم  عمولاًموریدي ریه  -  مالفورماسیون شریانی
  10.باشدزندگی بدون علامت می

  مالفورماسیون شایعترین علامت بالینی 
اپیستاکسی بوده و در مراحل بعد به وریدي ریه  -  شریانی

ترتیب دیس پنه، هموپتزي، هیپوکسمی، سیانوز مرکزي، 
در . باشدانگشتان چماقی شکل، هموتوراکس و آبسه مغز می

زي و یا حملات ـرخداد عروق مغ درصد بیماران 35حدود 
ن در منابع ـهمچنی 11.کنندایسکمیک گذرا را تجربه می

روق ـدرصد در ع 5/2تا  5/0آمبولی ناگهانی با بروز علمی 
کاروتید، سلیاك، مزانتریک فوقانی و شریان کاروتید 

   11و6و1.زارش شده استـگ
وریدي  -  مالفورماسیون شریانییکی از علایم مشخصه 

باشد که با افت غلظت می )Orthodeoxia(توداکسی ارریه 

اشباع اکسیژن خون هنگام تغییر وضعیت از حالت خوابیده 
اکوکاردیوگرافی رنگی  12.شودبیمار مشخص می ه دربه ایستاد

  یک ابزار عالی جهت ارزیابی قلب و شانت داخل ریوي 
گازهاي خون تواند حتی در غیاب تغییرات باشد که میمی

 12.هاي کوچک راست به چپ را نشان دهدشانت شریانی
وریدي  -  مالفورماسیون شریانیاستاندارد طلایی تشخیص 

  13.باشدارتریوگرافی ریوي میریه 

دو روش اي بیمار با توجه به تعداد، سایز و شرایط زمینه
. وجود داردوریدي ریه  -  مالفورماسیون شریانیدرمانی براي 

روش  ،لازیاسیونرزکسیون جراحی و آنژیوامبو
 95تا  85آمبولازیاسیون تهاجم کمتري داشته و موفقیت 

استفاده از بالن کاتتر و یا . ده استـدرصدي گزارش ش
رین روش ایجاد آمبولی ـشایعت )Steel Coil(فنرهاي فلزي 

ولازیاسیون سایز توده کاهش ـباشد به دنبال آنژیوآمبمی
ده به وـش سایز تـدم کاهـع. کندقابل ملاحظه پیدا می

به همین  .باشدري میـرسان دیگمعنی وجود عروق خون
در موارد  دلیل و به علت پرهزینه بودن این روش

وتوراکس و ـبزرگ، هموریدي ریه  -  مالفورماسیون شریانی
علاوه بر  .دـباشهموپتزي شدید روش ارجح جراحی می

وریدي ریه  -  مالفورماسیون شریانیاینکه شانس رشد مجدد 
که در بیمار ما با توجه به  14،اسیون وجود داردمبولازیآدر 

راحی ـبزرگ بودن ضایعه و تخریب ایجاد شده کاندید ج
  .گردید
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Abstract: 

 
A Case Report of Pulmonary Arteriovenous Malformations 

Mousavian S. A. MD*, Pejhan S. MD**, Sheikhy K. MD*** 

(Received: 8 April 2018 Accepted: 18 July 2018) 

 
Pulmonary arteriovenous malformation (PAVM) is a rare clinical condition with abnormal direct 

communication between the branches of pulmonary artery and vein.  We present a case of PAVM in the 
central part of right lower lobe in a 43-year-old man, which was successfully treated by lobectomy. 
Advances in interventional radiology have led to the introduction of obliterative techniques for the 
treatment of PAVM. However, in the presence of a large solitary malformation centrally located, as in our 
case, and also in high-risk patients, surgery is still safe and the first effective option. 

Key Words: Pulmonary Arteriovenous Malformation, Hemoptysis, Surgical Resection 
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