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Abstract 

 

Background and purpose: Pulmonary arteriovenous malformations (PAVM) are lung lesions 

that affect most of the periphery of the lower lobes, and are manifested by dyspnea, hemoptysis, and 

hemothorax. Pregnancy is one of the conditions in which these malformations appear due to 

hemodynamic changes and hormonal factors such as increased levels of estrogen. This paper presents the 

case of a pregnant woman at 28 weeks of gestation who received first-aid treatment for symptoms of 

respiratory distress and hemothorax. Then, she was transferred to the operating room and thoracotomy 

was performed and the vascular lesion was resected. After that, the patient had stable hemodynamic 

conditions and was transferred to the ward. Our patient was eligible for thoracotomy due to pulmonary 

manifestations of the disease. In dealing with these situations, immediate counseling and collaboration of 

gynecologists with thoracic surgeons can save the lives of mother and her fetus. 
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وریدی ریوی در یک خانم باردار: -جراحی مالفورماسیون شریانی
 گزارش موردی

 
       1غلامعلی گدازنده

       2سید محمدمهدی غفاری همدانی

       3علیرضا صانعی مطلق

       4مهتاب بنیادی

 4امین براتی

 چكیده
های های محیطی لوبتر قسمتکه بیش شوندعنوان ضایعاتی از ریه شناخته میوریدی ریوی به -مالفورماسیون شریانی

یابند. بارداری یکیی از شیرایطی تحتانی ریه را درگیر کرده و با علائمی مانند دیس پنه، هموپتزی و هموتوراکس تظاهر می
هیا است که طی آن به دلیل تغییرات همودینامیک و همچنین عوامل هورمونال مثل افزایش سطوح استروژن، مالفورماسییون

 پردازیم کیه بیا علائیم دیسیترف تنفسیی و هموتیوراکس، اقیداماتدر این گزارش به معرفی یک خانم باردار می شوند.یآشکار م
عروقی تحیت رزکسییون قیرار درمانی اولیه برای وی صورت پذیرفت. برای بیمار، جراحی توراکوتومی انجام شده و ضایعه 

دلیل خیونریزی وسیید در ایین به جراحی توراکوتومی بخش انتقال یافت. گرفت. پس از آن بیمار با شرایط همودینامیک پایدار به
های بیاردار، مایاوره سیرید بیرای اقیدام مناسی  و عروقی در خانم هایبیمار اندیکاسیون داشت. در برخورد با مالفورماسیون

 تواند نجات دهنده جان مادر و جنین وی باشد.همکاری تیم زنان با جراحی توراکس می
 

 وریدی، بارداری، توراکوتومی، هموتوراکس -مالفورماسیون شریانی های کلیدی:واژه 
 

 مقدمه
 ورییییییدی رییییییوی  -مالفورماسییییییون شیییییریانی

(PAVM: Pulmonary arteriovenous malformation )
شوند کیه توسیط ییک هایی از ریه شناخته میبه عنوان توده
ییک هیا از کننده خونرسیانی شیده و درنیاژ آنشریان تغذیه
 هیایدارند تا در قسمت ها تمایلافتد. این تودهورید اتفاق می
های تحتانی ریه ظاهر شوند. میزان بروز این محیطی لوب

نفییر اسییت و  011،111مییورد در  3تییا  2مالفورماسیییون، 
تقریبا یک سوم موارد در ارتباط با سندروم تلانژکتیازی 

( Osler-Weber-Rendu syndromeهموراژیک ارثیی )

از لحاظ آناتومیکال، یک ارتبیاط مسیتقیم  (.2،0)باشدمی
بین سیسیتم شیریانی و ورییدی وجیود دارد کیه گیردش 

سازد )شانت خون ریوی و سیستمیک را به هم مرتبط می
پنه و راست به چپ( که باعث بروز تظاهراتی مانند دیس

 (.3)شودهایپوکسمی بدون علامت می

 توانیدمی PAVMخونریزی به عنوان یکی از عوارض 
 با هموپتزی و هموتوراکس آشکار شود و شرایط مرگباری

افتند، مگر در ایجاد کند. این عوارض به ندرت اتفاق می
 سیستمیک فاار زمان بارداری و یا زمانی که پرفیوژن با
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بیارداری  حیین رخ دهد. همچنین میزان بروز هموتوراکس

 (.4-1)تر استبه دلیل افزایش سطح استروژن خون، بیش

جا به گزارش ییک میورد خیانم بیاردار بیا علائیم ایندر 

 پنه و هموتوراکس خودبخودی خیواهیم پرداخیتدیس

کنتییرل بییرای اورژانسییی یتوراکوتیومتحییت جراحییی کیه 

 وریدی ریه قرار گرفت.-مالفورماسیون شریانی
 

 معرفی بیمار
 بیا سین حیاملگی Gravid1 Para1ساله  34نم بیمار خا

ای بیه درمانگیاه هیای دورههفته بود که برای پیگیری 21

پره ناتال مراجعه کرد. بیمیار حیین مراجعیه بیه درمانگیاه 

بیه اورژانیس انتقیال  دچار دیسترف تنفسی شده و سریعاً

 یابد. علائم حیاتی بیمار در بدو ورود به اورژانیس شیاملمی

بیار در  002متر جیوه، ضربان قل  میلی 11/31فاارخون

بیار در دقیقیه و درجیه حیرارت  22دقیقه، تعیداد تینفس 

گیراد بیود. درصید اشیباع درجه سیانتی 3/31آگزیلاری 

 31درصد و با ماسک اکسیژن  31اکسیژن در هوای اتاق 

 درصد بود. در شرح حال گرفته شده از همراه بیمار سیابقه

های رییوی بت، علائم بیماریقبلی ابتلا به فاارخون، دیا

و سندروم تلانژکتازی هموراژیک ارثی وجود نداشیت. 

 کرد. در معاینهای از تروما را ذکر نمیهمچنین بیمار سابقه

کاهش صداهای رییوی در سیمت چیپ وجیود داشیت. 

 برای بیمار رادیوگرافی قفسه سینه پرتابل درخواست شد که

چپ ماهود  در سمت white lungدر رادیوگرافی نمای 

( chest tubeچسیت تییوب)  ترتی  برای بیماربود. بدین

لیتر خون بلافاصیله خیار  میلی 0211تعبیه شد که میزان 

شده و علائم دیسیترف بیمیار بهبیود یافیت. بیرای بیمیار 

تراپی با نرمال سالین آغاز شد تا حجم از دست رفته سرم

. جبران گردد و همچنین برای رزرو خون نییز اقیدام شید

حیداکثر  عمل آمده از قفسه سینه، سطحتی اسکن بهدر سی

ماید با دانسیته بالا )هموتوراکس( به همراه کلاپس لوب 

تحتانی ریه چپ و لینگولا ماخص بود. همچنین نواحی 

consolidation حاوی air bronchogram سنترال  در نواحی

 (.0چپ ماهود بود)تصویرشماره تحتانی ریه لوب فوقانی و

 

هموتوراکس بیه همیراه کلاپیس لیوب تحتیانی رییه  :1شماره  تصویر

 چپ در سی تی اسکن

 

 وسیله سونوگرافی تحیت بررسییهعلائم حیاتی جنین ب

 در دقیقیه022قرار گرفت که حرکت جنین و ضیربان قلی  

دلیل خروجی خون بیالا و ادامیه دار از هداد. برا ناان می

 درخواست یمارتوراکس برای بچست تیوب، مااوره جراحی

هیای شد و بیمار کاندید انتقال به اتاق عمل برای بررسی

تر شد. در اتاق عمیل علائیم حییاتی بیمیار و جنیین بیش

 بیمار تحت بیهوشی عمومی قرارگرفت. کنترل بود وتحت

پیورت  2متیری، سیانتی 0در شرایط استریل، با دو بیرش 

توراکوسکوپی در همی توراکس سمت چپ بیمار تعبیه 

دلیل خونریزی و لخته فراوان، نمای واضیحی از هد و بش

لیتر لخته به  0دست نیامد. سپس حدود همناا خونریزی ب

 سینه با برش توراکوتومیوسیله ساکان خار  شد و قفسه

آنترولترال سمت چپ باز شد. پس از هموستاز و شستاو 

پارانایییم ریییه، ییک ضییایعه در قسییمت محیطییی و بررسیی 

 لوب تحتانی ریه چپ مااهده شید )تصیویرسگمان فوقانی 

 بییا شییک بییه ضییایعه عروقییی، رزکسیییون (، کییه2شییماره 

wedge  صورت پذیرفت. ضایعه  42بوسیله اشلون شماره

متیر خیار  سیانتی 0متر و با پاییه سانتی 2عروقی به طول 

 ( و هموستاز ریه برقرار گردید.3شماره  شد )تصویر

نرمیال بیوده  های توراکس بررسی شد کهسایر قسمت

 و پاتولوژی دیگری وجود نداشت. پس ازبرقراری هموستاز

توراکس، جدار بیه همیراه پوسیت تیرمیم شید و چسیت 

تیوب تعبیه گردید. بیمار از اتاق عمیل بیا همودینامییک 

پایدار به بخش انتقال یافت. گزارش پاتولوژی مربوط به 

هیای ضایعه، مطرح کننده بافت توبولار به همیراه کانیال

اسکولار با دیواره فیبروتییک و ضیخیم محتیوای لختیه و
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خون درون بافیت پاراناییم آلوئیولار بیه همیراه نیواحی 

 را قطعیی PAVMخونریزی و آتلکتازی بود کیه تایخیص 

ساخت. دو روز پس از جراحی خروجی خون از چسیت 

 تیوب قطد شد و تیوب خار  گردید. در میدت بسیتری در

ای بیرای و عارضیهحال عمومی بیمار خوب بیود  بخش،

بیمار بوجود نیامد. پس از آن بیمار به بخش زنیان منتقیل 

دلیل تغییرات علایم حیاتی و دیسیترف جنیین، شد که به

بیارداری، نیوزاد نیارف بیه دنییا  23طی سزارین در هفته 

نوزادان منتقل شد. در  ICUآمد و به کمک ونتیلاتور به 

ناف هیی  های پاتولوژیک مربوط به جفت و بند بررسی

 .گونه ناهنجاری گزارش ناد

 

 

ضایعه عروقی در سگمان فوقانی لیوب تحتیانی رییه  :2شماره  تصویر

 چپ )فلش های ماکی(
 

 

 

 ضایعه عروقی wedgeرزکسیون  :3شماره  تصویر

 بحث
 وریدی ریوی سیاختارهای -های شریانیمالفورماسیون

واسکولاری هستند که بسیتر میویرگی رییه را بیای پیس 

شیوند و نند و باعث ایجاد شانت راست به چپ مییکمی

کننده علائمی مانند هایپوکسمی، هموتیوراکس و توجیه

توانند ها میPAVMباشند. یا امبولیسم پارادوکسیکال می

منفییرد یییا چندگانییه و یییک طرفییه یییا دو طرفییه باشییند. 

،آنژییوگرافی  PAVMاستاندارد طلایی بیرای تایخیص 

گرافی تیرانس توراسییک از باشد. اکوکیاردیوریوی می

حساسیت بالایی در تاخیص شیانت برخیوردار اسیت و 

CT-scan (.1،1)تواند ساختار مالفورماسیون را ناان دهیدمی 

 های افتراقی این مالفورماسییون درنمیای رادییوگرافیتاخیص

آگزیال شامل ندول ریوی منفرد،  CT-scanسینه یا قفسه

، هامارتومییا، برونکوژنیییک یییا متاسییتاتیککارسییینوم 

 .(3)باشدیا کیست برونکوژنیک میتوبرکولوما و 

Hepburn  برای اولین بار  0341در سال و همکاران

کردندکیه در آن را معرفی PAVMمداخلات جراحی برای 

 وسییله پنومونکتیومیهگسترده سینترال بی یک مالفورماسیون

های جراحی برای کنترل در بحث درمان .(01)کنترل شد

PAVM ،Puskas هایی مانند لوبکتومیو همکاران روش ،

سییگمنتکتومی و اکسیییزیون سییاب سییگمنتال را مطییرح 

ها، بهبود علائم و افزایش تناین کردند که نتایج کار آن

های بزرگ ییا منفیرد  PAVMاکسیژن شریانی بویژه در 

هیای داد. همچنیین در میوارد مالفورماسییونرا ناان میی

وسیییله هبرد بییالون بیی( بییه کییارO-W-Rمتعییدد )سییندروم 

 (.00)آنژیوگرافی و انسیداد مالفورماسییون اشیاره کردنید

توراکوتیومی و اکسیزیون مالفورماسییون در برخیورد بییا 

موارد اورژانسی و احتمیال بیروز وقیاید نورولوژییک بیه 

هییای باشیید. از دیگییر مدالیتییهعنییوان درمییان انتخییابی مییی

وسییله هتوان بیه امبولیوتراپی بیمی PAVMدرمانی برای 

coil  وAmplatzer  .اشاره کردShin و همکاران در ییک 

بیمیار بیا ایین مالفورماسییون بیدون  23مطالعه به بررسی 

تلاننژکتازی هموراژیک ارثی پرداختند. در ایین مطالعیه 

مورد مالفورماسیون در ریه گیزارش شید  32در مجموع 
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وسییله امبولیوتراپی هدرصد نرخ موفقیت درمان بی 34که 

ها گزارش شد. عیوارض گیزارش شیده از ایین نبرای آ

پس  coilجایی ه، جابcoilاعمال شامل جایگذاری اشتباه 

از درمان و انفارکتوف ریوی دیسیتال بیه ناحییه امبیولیزه 

 بود. امبولوتراپی به عنوان یک روش ایمین و کیم تهیاجمی

توانید های عروق رییوی مییدر برخورد با مالفورماسیون

ای میاهر د و این امر نیازمند تیم مداخلهکاربرد داشته باش

دهد که هنگام است. همچنین این روش این امکان را می

تاییخیص مالفورماسیییون، درمییان همزمییان نیییز در یییک 

و  Wongدر گیزارش  (.02)جلسه برای بیمار انجام پذیرد

همکاران، به پیاره شیدن مالفورماسییون عروقیی رییه در 

هفته پرداخته شد که  30یک مادر باردار با سن حاملگی 

باعث خونریزی وسید در ریه چپ و شیفت مدیاستن بیه 

سمت راست گردید. در ایین میورد بیه کمیک جراحیی 

های خون تخلییه شید و ( لختهVATSتوراکوسکوپیک )

ضایعه در حاشیه تحتانی لوب تحتانی ریه چپ شناسیایی 

 به کمک استپلر اندوسیکوپیک wedgeگردید و رزکسیون 

همچنین در گزارش میوردی دیگیر،  .(03)رفتانجام پذی

Anin  و همکاران به یک میادر بیاردار در سین حیاملگی

هفته با دیسترف تنفسی اشاره کردند که ابتدا با شک  22

کواگولان برای وی آغاز شد، به امبولی ریه، درمان آنتی

 پیی بردنید. PAVMاسکن به مناا تیهای سیاما در بررسی

تحتانی ریه چپ قرار داشیت کیه  مالفورماسیون در لوب

 امبولیزه شد و بلافاصله درصد اشیباع اکسییژن coil 4توسط 

صورت هفتگیی ه مادر افزایش یافت. مانیتورینگ مادر ب

 .(04)تا زمان زایمان ترم ادامه یافت

Wang  و همکاران طی یک گزارش به معرفی مادر

هفتیه پرداختنید کیه بیا علاییم  30باردار با سن حاملگی 

س پنیه، دیسیترف تنفسیی و شیوی هایپوولمییک در دی

اورژانس بسیتری شید. مانیتورینیگ جنیین نایان دهنیده 

های شد. بررسیهای متغیر میdecelerationsدیسترف و 

آنژیوگرافی برای بیمار، ناان دهنده هموتوراکس تیسی

شید می وسید در سمت راست و شیفت مدیاستن به چپ

تیوب، جراحی سیزارین  که بلافاصله پس از تعبیه چست

 توراکوسیکوپیکجراحی اورژانسی انجام شد. پس ازآن طی 

برقیرار  ringها تخلیه شدند و هموسیتاز بیا کلامیپ لخته

گردید. شرایط همودینامیک بیمار بهبود یافت و پیس از 

 PAVMوسیله اندواستپلر برای به wedgeآن، رزکسیون 

 .(02)(0)جدول شماره لوب تحتانی راست صورت گرفت

 
 مطالعات ماابهبر مروری : 1شماره جدول 

 

 عنوان مجله سال انتاار نویسندگان 
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 -گزارش یک مورد پارگی مالفورماسییون شیریانی

هفتیه  30وریدی در یک مادر باردار با سن حاملگی 

وپیک قیرار گرفیت که تحت رزکسیون توراکوسک

 روز بعد بچه طی زایمان واژینال بدنیا آمد. 3و 
 

14Anin SR, et al. 2103 Obstetric medicine  گزارش ماسکه شدنPAVM  ریه در هنگیام شیک

به امبولیسم ریه در یک مادر باردار با سین حیاملگی 

هفته که ابتدا درمان آنتی کواگولان شیروع شید  22

بیرداری و شناسیایی  و پس از بررسیی هیای تصیویر

مالفورماسیون، امبولیزاسیون ضایعه بوسییله ی کوییل 

 صورت پذیرفت.
 

15Wang HC, et al. 2101 Journal of medical 
case reports 

هفتیه بیا  30یک مورد خانم باردار با سین حیاملگی 

تظاهرات شیوی هایپوولمییک و دیسیترف تنفسیی 

و پیس که ابتدا تحت سزارین اورژانسی قرار گرفت 

از آن طییی جراحییی توراکوسییکوپیک، رزکسیییون 

wedge  بییرای مالفورماسیییون عروقییی ریییه انجییام

 گرفت.

 

مطالعیات توان نتیجیه گییری کیرد کیه در پایان می

هیای عیروق های مالفورماسییونمتعددی در زمینه درمان

هیای های اخیر، درمانریوی انجام گرفته است و در دهه

آنژییوگرافی و امبولیوتراپی وسییله بیالون هکم تهاجمی ب

معرفیی و در بعییی میوارد  Amplatzerو  coilوسییله هب

 های جراحی تهاجمی شده است. در میادرجایگزین روش

دلییل افیزایش فایار هباردار مطرح شده در این گزارش ب

خون حین بارداری و عوامل هورمونیال کیه فاکتورهیای 

ن مسییتعدکننده پییارگی مالفورماسیییون بییوده و همچنییی

 تظاهرات ریوی بیماری، جراحیی توراکوتیومی بیرای بیمیار

صیورت یافتیه اتفیاقی هبی PAVMاندیکاسیون داشیت و 

حین جراحی تحت کنترل قرار گرفت. در برخورد با این 

موارد، مااوره سرید برای اقدام مناس  و همکیاری تییم 

دهنیده جیان توانید نجیات زنان با جراحی تیوراکس میی

 .مادر و جنین وی باشد
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