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رخداد اين دو در . هاي نادر ريه هستند و فيستول شرياني وريدي ريه هر دو از بيماريليوميوم ريه  :زمينه و هدف

 يك در اين مقاله :معرفي بيمار .علت علائم كم مهم است تشخيص هر دو بيماري به. باشد نادر مي كنار هم نيز بسيار
در لوب فوقاني ريه چپ معرفي  solid (leiomyoma) با فيستول شرياني وريدي ريه همراه با يك توده  ساله73بيمار 
 توسط لوبكتومي فوقاني ريه solidعلت بزرگي توده و همراهي با جزء  به صورت اتفاقي كشف شده و كنيم كه به مي

توده بافت ( ليوميوم ريوي مهمترين نكته در بيمار ما وجود همزمان فيستول شرياني وريدي و. دچپ درمان ش
ثل ندول در راديوگرافي قفسه م(وجود هر نوع ضايعه بدون علامت در ريه  :گيري نتيجه . بوده است)عضلاني
  .ن علامت باليني استهاي مهم ريوي بدو وع بسياري از بيماريبايد تحت بررسي قرار گيرد زيرا شر) صدري

  .، فيستول شرياني وريدي، ريهليوميوم :كلمات كليدي
 

 
 Pulmunary Arteriovenousفيستول شرياني وريدي ريه

Malformation (PAVM)بين شريان و توسط ارتباط غير طبيعي  به 
يوي  اين بيماري يك ضايعه غير شايع ر1.شود ميوريد ريوي ايجاد 

از ، كشف آن داشتن موربيديته و گاه مورتاليتهعلت  است ولي به
تواند مادرزادي يا  آنومالي مذكور مي. ي برخوردار استياهميت بالا

تواند موجب   شانت ايجاد شده راست به چپ مي1و2.اكتسابي باشد
اين بيماري با جراحي يا . سي يا آمبوليزاسيون پارادوكس شودهيپوك

يوميوم ريوي نيز از ل. شود ور كامل درمان ميط هآمبوليزاسيون ب
، افت ريه است و ممكن است در تراشهخيم ب تومورهاي خوش

ميوم از منشا  متاستاز ليوافتراق آن از. رانشيم ريه رخ دهدبرونش يا پا
  3.دباش درمان انتخابي رزكسيون جراحي مي. رحمي بسيار مهم است

  

  
تنگي با شكايت از اي بدون سابقه بيماري خاص، فقط  ساله 73خانم 

، جهت عزيمت به مسافرت خارج از كشور گاه گهو ينفس فعاليت
جز  هدر شرح حال و معاينه بيمار ب. تحت بررسي اوليه قرار گرفت

   و قلبگ، طپش تي، يافته ديگري مثل سيانوز، كلابينـتنگي نفس فعالي

  
در سمع ريه كاهش صداي ريوي در قله ريه . مانند آن يافت نشد

ها  در ساير ارگان. د داشت ولي سوفل يا تريل سمع نشدچپ وجو
در راديوگرافي قفسه . وص سيستم عصبي يافته مثبتي نداشتخص هب

 يك توده در ريه سمت چپ با حاشيه لوبوله در لوب فوقاني صدري
راست  با كنتCT scanدر ادامه بررسي . )1شكل ( دريه ملاحظه گردي

يستيك بود كه با  و كsolid ها حاكي از يك توده انجام گرديد كه يافته
 و يك توده PAVMها با  اين يافته). 2 شكل( شد ماده حاجب پر مي

solidبيمار، شرياني در بررسي گازهاي. ت تطابق داش mmHg62Pao2= 
اشباع اكسيژن خون شرياني  و =Ph 42/7و  =mmHg2/46 Paco2و 

(O2sat) 90 %در ادامه براي بيمار آنژيوگرافي عروق ريوي انجام  .بود
يك فيستول بزرگ شرياني وريدي كه نمايانگر ) 3 شكل(پذيرفت 

بيمار . رونر و ساير عروق ريوي نرمال بودآنژيوگرافي عروق ك. بود
ساير وژي و داخلي از نظر قبل از عمل توسط همكاران نورول

 همراه بررسي شد كه همه آنها منفي بودند لذا با هاي احتمالي آنومالي
 همراه، تصميم به جراحي solidتوجه به بزرگي فيستول و وجود توده 

تحت بيهوشي بعد از كسب آمادگي اوليه بيمار . بيمار گرفته شد
 جانبي چپ -اي تحت توراكوتومي خلفي عمومي و تهويه يك ريه

   در لوب فوقاني  سانتيمتر10  در10اي با ابعاد حدود  هتود. قرار گرفت

مقدمه

 معرفي بيمار
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     و همكارانرحيم باقر محمد  

 

 
 1387، مرداد5 ، شماره66 دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  توده با حاشيه لبوله در لوب فوقاني ريه چپ:  راديوگرافي قفسه صدري:1-شكل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  فيستول بزرگ شرياني و ريوي:  آنژيوگرافي عروق ريوي:3-شكل

  
 بيش از  و نيمه كيستيك وجود داشت كهsolid نيمه ريه چپ با قوام

، لذا ابتدا عروق توده كه )4 شكل(نصف لوب را درگير نموده بود 
كنترل و  ،ونر بود و حالت تورتوز شديد داشتمنشعب از شريان پولم

بعد از عمل در روز سوم لوله درناژ . سپس لوبكتومي فوقاني انجام شد
نكته . د بيمار با حال عمومي خوب مرخص شخارج و در روز پنجم

كه علاوه بر فيستول آن بود  پاتولوژيگزارش رد اين بيمار در مونادر 
هاي   متشكل از هيپرپلازي سلولsolid، يك قسمت شرياني وريدي
لذا بيمار از نظر احتمال . گزارش شده بود) ليوميوما(عضلاني صاف 

  .كه يافته خاصي نداشت ي قرار گرفتليوميوم رحمي نيز مورد بررس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

   با پرشدگي ماده حاجبSolid- cysticتوده : وگرافي با كنتراست توم:2-شكل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  درگيري بيش از نيمي از لوب فوقاني: شده از ريه چپ  توده خارج:4-شكل
  

  
از تومورهاي % Pulmonary Leiomyoma 2 ليوميوم ريوي

است در تراشه، برونش ممكن . شود خيم بافت ريه را شامل مي خوش
 انتشار آن در درخت تراكئو برونكيال برابر با.  پارانشيم ريه رخ دهداي

اين تومور بيشتر در بالغين ميانسال كشف . بافت پارانشيمال ريه است
تر از مردان است و در زناني كه قبلا تحت  در زنان شايع. شود مي

ميوم اوليه ريه از اند افتراق ليو رزكسيون ليوميوم رحمي قرار گرفته
ضايعه . باشد ميمتاستاز ليوميوم از منشا رحمي بسيار مشكل 

هاي توام  ليوميوم. هاي متفاوت است پارانشيمي اغلب منفرد و به اندازه
هاي   ليوميوم%90ر از ت بيش3.با اجزاء كيستيك نيز گزارش شده است

بحث
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  كانسر پستان چپيان مبتلا:فراواني عوارض حاد و تحت حاد قلبي ناشي از راديوتراپي

 

 
 1387 ، مرداد5  ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 كه شوند در حالي طور اتفاقي در گرافي كشف مي هپارانشيم ريه ب
علت اثرات تخريبي در بافت ريه  ه تراكئو برونكيال بيها ليوميوم

 درمان انتخابي رزكسيون جراحي است، 4.شوند دار مي زيرين علامت
توان  مي) در صورت تاييد پاتولوژي(اگرچه ليوميوم پارانشيم 

 PAVMوقوع  1و4. درمان گرددConservativeحمايتي صورت  هب
عنوان يك تشخيص افتراقي مهم  د ولي بهباش اي غير شايع مي ضايعه

هاي ريوي مطرح  در شكايات شايع ريوي مثل هيپوكسي و ندول
: ي ذكر شده است كه شاملاسامي مختلفي براي اين بيمار. است

آنوريسم شرياني وريدي ريوي، همانژيوم ريوي، آنژيوماي كاورنوس 
شرياني ، همانژيوماي ريوي و مالفورماسيون ريه، تلانژكتازي ريوي

اين بيماري مادرزادي % 80 بيشتر از 2.باشد  ميPAVMوريدي ريه 
 Hereditary با بيماري اوسلر وبر رندو يا% 80 تا 47است كه از اينها 

Haemorrhagic Telangiectasis (HHT) اند همراه .PAVM  ثانويه يا
علل آن شامل تروماي . شود ابي اگر چه نادر است ولي ديده مياكتس

جراحي توراكس، سيروز كبدي طول كشيده، كارسينوم سينه، 
و ) اكتينوميكوزيز، شيستوزوميازيز(متاستاتيك، استنوز ميترال، عفونت 

 افزليش PAVMدر حاملگي احتمال . باشد يدوز سيستميك ميآميلوئ
و يا %) 40(، متعدد %)40( ممكن است منفرد PAVM 1و2.يابد مي

هاي تحتاني  ي منفرد در لوبهاPAVM اغلب 5و6.باشد%) 20(دوطرفه 
تر بوده و  رگيري لوب تحتاني چپ از همه شايعد. شود ديده مي

فوقاني چپ و لوب  آن لوب تحتاني راست و سپس لوب دنبال به
هاي متعدد نيز محدود به PAVMاغلب . شود فوقاني راست درگير مي

 به يكنسبت ابتلاي مرد به زن . باشد هاي تحتاني دو طرف مي لوب
 معمولا در نزديكي پلور احشايي يا محدود به يك PAVM 5. است8/1

آوران هستند كه  ها داراي عروقPAVMتمام . سوم خارجي ريه است
گيرد، ولي گاهي  د شاخه از شريان پولمونر منشا مياغلب از يك يا چن

شامل (هاي سيستميك  آوران از منشا شريان همه يا قسمتي از عروق
شاخه وابران به . باشد مي) هاي برونكيال شريان، اينتركوستال و آئورت

 گاه عروق وابران به .شود د شاخه از وريد پولمونر تخليه مييك يا چن
فيستول جالب است بدانيم كه . شوند  تخليه ميIVC دهليز چپ يا

اغلب بازده . گذارد يدي روي هموديناميك قلبي اثر نميشرياني ور
، تعداد ضربان PCWPيان ريوي اي شر قلبي، اندكس قلبي، فشار گوه

كننده در  ترين عامل تعيين مهم.  نرمال هستندECG، فشار خون و قلب
PAVMدر شنت كوچك علائم . زان شنت خون است و علائم آن مي

اگر شنت راست به چپ . ير حاد بوده و يا حتي وجود ندارداغلب غ
 50ين بيشتر از از بازده قلبي باشد يا كاهش هموگلوبول% 20بيش از 

 اشباع 1و4.، بيمار دچار سيانوز آشكار خواهد شدگرم در ليتر باشد
نيز اصلاح % 100كسيژن اكسيژن خون محيطي پايين است و با ا

. از بيماران بدون علامت هستند % 50 تا 15 حدود 6.شود نمي
از % 67 تا 31در ترين علامت ديس پنه در فعاليت است كه  شايع

به درجه هيپوكسي و شدت ديس پنه وابسته . شود يبيماران ديده م
 كنند خوبي تحمل مي اغلب بيماران هيپوكسي را به. ميزان شنت است

. دهند  نيامده علامتي نشان نميmmHg 60 زير PO2كه  و تا زماني
، ملنا و علائم نورولوژيك بايد توجه را به وجود وجود اپيستاكسي

توان  بيماران مي% 75يق در  در معاينه دق2. جلب كندHHTهمزمان 
اين . نگ و يا بروئي عروقي را پيدا كرد، كلابيعلائمي شامل سيانوز
 پاره علت زي ماسيو بهممكن است هموپت. شود بروئي با دم بيشتر مي

علت پاره شدن ضايعه به  فيستول به برونش يا هموتوراكس بهشدن 
اري عوارض  بيمترين عارضه اين  شايع2و5.فضاي پلور ملاحظه گردد

. شود بيماران ديده مي% 59 تا 19كه در  است سيستم اعصاب مركزي
ترين مكانيسم اين عوارض آمبولي پارادوكسيكال از شنت يا  شايع

بيماران % 9در . ن مالفورماسيون عروقي در مغز استوجود همزما
راديوگرافي ساده قفسه بيماران در % 98 در 2.شود آبسه مغزي ديده مي

گردد كه   يا بيضي با حدود شارپ ملاحظه مياي گرد هصدري ضايع
متر متفاوت است و   سانتيپنج تا يكاغلب لبوله بوده و اندازه آن از 

. غير كلسيفيه است در دوسوم موارد در لوب تحتاني ريه واقع شده و
شود و شنت  گيري مي اندازه% 100 به توسط تست اكسيژن ميزان شنت

  روش ديگر تشخيصي2و6.ه غير طبيعي استدهنده يافت نشان% 5بالاي 
يون كنتراست اكو ي آمبوليزاسيو بررسي ميزان شنت و بررسي كارآ

 تا سهميشه يك تاخير در اين بيماران تقريبا ه. كارديوگرافي است
 CT. ن كنتراست در دهليز چپ وجود دارداي قبل از ديد  چرخههشت

ي آناتوميك اسكن با كنتراست ابزار دقيق براي تشخيص و بررس
PAVM برخي از مولفين 7.است CT-ريه را به آنژيوگرافي گرافي آنژيو 

ي براي ي آنژيوگرافي يك استاندارد طلا2.دهند مرسوم ترجيح مي
آنژيوگرافي بايد براي تمام بيماران جهت .  استPAVMتشخيص 

 منشا شريان  و بررسيوجود شنت و بررسي ساير نواحي ريهتائيد 
، محل  بر پايه اندازه، تعدادPAVMدرمان .  شودشنت آوران انجام

در طي زمان  اغلب تمايل به بزرگ شدن PAVM چون 6.ضايعه است
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     و همكارانرحيم باقر محمد  

 

 
 1387، مرداد5 ، شماره66 دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،

دار شدن دارد، لذا بايد با يك روش كم عارضه بيماري را  و عارضه
در بيماران عمل نشده در مقايسه با % 50مورتاليته تا (درمان كرد 

ري از  هدف از درمان جلوگي6,2.)در بيماران عمل شده% 3مورتاليته 
  جراحي تنها روش1978تا سال . عوارض و بهبود هيپوكسي است

، درماني بود كه شامل بستن عروق، برداشت موضعي، سگمانتكتومي
 با پيشرفت علم راديولوژي 6.لوبكتومي و حتي پنومونكتومي بود

 ، كاربرد آمبوليزاسيون براي درمان اين بيماري رايج شد واي مداخله
در حال حاضر روش درماني انتخابي است ولي براي ضايعات مركزي 

هنوز ) مثل بيمار ما( و ضايعات بزرگ و توام با پاتولوژي ديگر
شكست : هاي جراحي شامل ساير انديكاسيون .استجراحي مورد نياز 

، پارگي رغم آمبوليزاسيون آمبوليزاسيون، پيدايش خونريزي شديد علي
است كه حساسيت به ماده حاجب و ضايعاتي  يا PAVMداخل پلورال 

 PAVMرخداد همزمان ليوميوم ريه و  2.اند با آمبوليزاسيون رفع نشده
 searchدر بررسي انجام گرفته در مقالات و . العاده نادر است فوق

engineها (pubmed, ovid) فقط يك مورد ليوميوم در وريد ريوي 
  8.شده است گزارش Thorax در مجله Petersتوسط آقاي 
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Coincidental pulmonary leiomyoma and arterio- venous malformation: 
a case report 
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Background: Lung leiomyoma and pulmonary arterio-venous malformation (PAVM) are 
both rare diseases. Occurrence of them in a patient is rare too. Because of their limited 
signs and symptoms and so serious complications, accurate diagnosis of both diseases is 
important. 
Case report: We present a 73 –year old female with PAVM combine with a coincidental 
solid mass in left upper lobe. Because of fistula size and combination with a solid mass, 
the lesion is treated by left upper lobectomy. 
Results: As most of lung diseases will be present without any signs and symptoms, the 
presence of asymptomatic findings in the lung such as nodule on chest x- ray should be 
assessed carefully. 
 

Keywords: Leiomyoma, pulmonary arterio-venous malformation (PAVM), lung. 
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