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قلــب در  یناحتقــا ییهستند. نارسا ينادرمادرزاد يهایآنومال يمغز يدوری -یانیشر يهاونیمالفورماس :زمینه و هدف

  .رخ دهد يمغز يدوری -یانیشر ونیدنبال مالفورماسهب تواندیندرت مهب يدوره نوزاد

ن شهرستا ،یدر استان خراسان جنوب نیروش سزاربه یعیآپگار طب ازینوزاد پسر ترم تازه متولد شده با امت بیمار:معرفی 

 وارهینقص د کی یوگرافیاکوکارد در یقلب کیستولیدنبال سمع سوفل سهب .دیمتولد گرد 1395خردادماه  فردوس در

 يدر و یقلب یینارسا هاينشانهاز تولد  پسساعت  72 مشخص شد. یضیو بازماندن سوراخ ب هینوع ثانو يزیدهل نیب

 Magnetic Resonanceمشاهده شد.  يمغز يدیور ستمیاتساع س ،ترانس فونتانل یدر سونوگراف .دیگرد انینما

Imaging (MRI)  وMagnetic Resonance Venography (MRV) بزرگ در  يمغز وریدي -شریانی ونیمالفورماس کی

 ونیلفورماسبستن ما يبرا یاز درمان قطع پیشاز تولد و  پسروز  9نوزاد  تینهادر سمت راست را آشکار نمودند. 

   نمود.فوت  يدوری -یانیشر

صورت هتواند بیباشد که میدر نوزادان م ينادر اریبس یآنومال يمغز وریدي -شریانی ونیمالفورماسگیري: نتیجه

  دارند. ياکنندهدیناام اریبس یآگهشیپ ،زودرس صیتشخ با وجود تظاهر کند. يدر دوره نوزاد یقلب یاحتقاق یینارسا

   .قلب یینارسا، يمغز وریدي -شریانی ونیمالفورماس، يگزارشات مورد :لیديک لماتک

 

  
وریدي مغزي ارتباطات غیرطبیعی  -هاي شریانیمالفورماسیون

میزان  1.بین یک شریان و ورید، بدون شبکه مویرگی بینابینی هستند

هزار تولد  10در  21/1 مغزي وریدي -شریانی بروز مالفورماسیون

هاي ژنتیکی آن بر روي بیماري جنبه 2.شدبازنده در سال می

دنبال غیر فعال شدن یکی از دو ژن هتلانژکتازي هموراژیک ارثی که ب

دهد، مورد مطالعه قرار گرفته اندوگلین و اکتیرین رخ می 1-رسپتور

  صورت هور مشخص بـطهـوزادي بـی در دوره نـتظاهرات بالین 3.است

  

 - شریانی مالفورماسیون 4.شدبانارسایی احتقاقی شدید قلبی می

 مغزي شایعترین علت غیر قلبی نارسایی احتقاقی قلبی در وریدي

م در دوره نوزادي شامل تشنج یسایر علا 5باشد.دوره شیرخوارگی می

 -شریانی دوران جنینی مالفورماسیون در 6.و خونریزي مغزي هستند

ت صورت یک علت غیر هیپوکسیک تغییراهندرت ببه مغزي وریدي

دهی در تست پاتولوژیک در الگوي ضربان قلب جنین و عدم پاسخ

 - شریانیهاي مالفورماسیونهمراهی  7کنند.غیر استرسی بروز می

مغزي و نقص دیواره دهلیزي در موارد نادر در بدو تولد  وریدي

طریق  منجر به این فرضیه گردید که شانت چپ به راست خون از

  مقدمه

 
  

 

  239تا  235هاي ، صفحه3شماره  ،75دوره ، 1396 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  31/03/1396آنلاین:      30/03/1396پذیرش:      26/03/1396: ویرایش     17/08/1395دریافت:          چکیده
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غزي نه تنها سبب کاردیومگالی م وریدي -شریانی مالفورماسیون

تواند با تکامل طبیعی دیواره بین دهلیزي تداخل گردد بلکه میمی

  1نموده و سبب ایجاد نقص دیواره دهلیزي گردد.

شامل  وریدي -شریانی هاي تشخیصی مالفورماسیونسرنخ

روي جمجمه و برجستگی  عروقی بر همهمهکاردیومگالی شدید، 

شایعترین  8.باشدهاي ضعیف محیطی مینبض یگاهو  ژوگولارورید 

نقایص ساختمانی قلبی مادرزادي  ،علت سوفل قلبی در نوزادان

  هستند. 

دنبال ههاي اکوکاردیوگرافی طبیعی باشند باید بکه یافتهصورتی در

هاي محیطی هاي افتراقی نارسایی قلبی شامل شانتسایر تشخیص

 9.زي باشیممغ وریدي -شریانیهاي مالفورماسیونهمچون 

داپلر رنگی روش استاندارد طلایی براي تشخیص زود  سونوگرافی

  باشد. مغزي می وریدي -شریانی هنگام مالفورماسیون

آنژیوگرافی انتخابی باید براي بیمارانی که جهت آمبولیزاسیون 

آنژیوگرافی در  CT 10کار برود.هاند بداخل عروقی انتخاب گردیده

مغزي داراي حساسیت  وریدي -شریانی هايمالفورماسیونتشخیص 

  باشد. می 87%

بسیار بالاست  Magnetic resonance imaging (MRA)حساسیت 

تواند یک روش غیرتهاجمی منطقی در ردیابی اي که میگونههب

   9باشد. وریدي -شریانی زودرس مالفورماسیون

شامل  وریدي -شریانی سه روش درمانی مالفورماسیون

داخل عروقی، میکرونوروسرجري و رادیوگرافی آمبولیزاسیون 

دورنماي  ،درمان سریع تشخیص و با وجود 2.باشداستریوتاکتیک می

باشد. شیرخواران نجات شوند ضعیف میمی دارنوزادانی که علامت

روند و در طی چندین سال نیاز به سمت هیدروسفالی می بیشتریافته 

  11.کنندصفاتی پیدا می-به شانت بطنی

  

  
دلیل هبارداري ب 38نوزاد پسر ترم، فرزند اول خانواده، در هفته 

دهی آزمون غیر استرس به روش سزارین در خردادماه سال عدم پاسخ

امتیاز  شهرستان فردوس، متولد گردید. در خراسان جنوبی، 1395

 شد. درگزارش  10و هفتترتیب دقیقه اول و پنجم تولد به آپگار

 در مادرزادي مشاهده نگردید. آشکارهنگام تولد هیچگونه ناهنجاري 

وي در  سمع گردید. کیستولیهولوساز تولد سوفل  پسمعاینه اول 

هاي ویژه نوزادان بستري گردید و در اکوکاردیوگرافی واحد مراقبت

و سوراخ بیضی باز  2صورت گرفته نقص دیواره دهلیزي نوع 

  مشاهده گردید. 

بلند) و  Pالکتروکاردیوگافی شواهد بزرگی دهلیز راست (موج در 

گرافی قفسه سینه شواهد  بطن راست و هیپرتانسیون ریوي و در

با بزرگی قلب راست و پرخونی عروق ریوي مشخص گردید. 

از تولد تظاهرات بالینی نارسایی احتقانی قلب  پسساعت  72 گذشت

  . آشکار شدند

غربالگري از  گامعنوان اولین هل بدر سونوگرافی ترانس فونتان

شواهد اتساع وریدي مشاهده  ،وریدي -شریانی نظر مالفورماسیون

بزرگ را در  وریدي -شریانی وجود یک مالفورماسیون MRIگردید. 

 یتنهادر ) تایید نمود و 1سیستم وریدي سمت راست مغزي (شکل 

MRV 2(شکل  یات ساختاري ورید مبتلا را نشان دادیجز.(  

دلیل هاعصاب ارجاع داده شد اما ب زاد به مرکز جراحی مغز ونو

 بار دیگراز ترخیص  پسساعت  24م نارسایی قلبی یتشدید علا

دلیل نارسایی شدید هاز تولد ب پسروز  9نهایت در بستري شد و 

از اینکه هیچگونه مداخله درمانی جهت بستن  پیشقلبی 

  وت نمود.صورت بگیرد ف وریدي -شریانی مالفورماسیون

  
 
  

 
 
 
 
 

 

 
 
 
  

 
  

  

  MRI: سیستم وریدي متسع در 1شکل 

  معرفی بیمار
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  MRV در متسع وریدي سیستم :2شکل 

 

  
دلیل الگوي هترم ب در بیمار مورد بحث ما یک نوزاد پسر

ه دهی آزمون غیر استرس بغیرطبیعی ضربان قلب جنینی و عدم پاسخ

  بارداري متولد گردید. 38ه روش سزارین در هفت

یک نوزاد  ،همکاران و  Biringerدر مطالعه صورت گرفته توسط

دلیل شواهد هب وریدي -شریانی هفته مبتلا به مالفورماسیون 37

 ارزیابی ضربان قلب جنین به روش پس ازهپوکسی داخل رحمی 

تواند الگوي می نشانهاولین  رواز این 7.متولد گردید سزارین

  عی ضربان قلب جنین باشد.غیرطبی

Barjas-Gumboa  و همکارانش در یک مورد سوفل قلبی

 اشی ازنالا نارسایی قلبی با برونده ب نشانهعنوان اولین هسیستولیک را ب

 طور مشابه درهب 4.گزارش نمودند وریدي -شریانی مالفورماسیون

  .دردیاز تولد سمع گ پسمطالعه ما نیز سوفل قلبی در اولین معاینه 

 بیشترباشد و در نارسایی احتقانی قلب در دوره نوزادي نادر می

ندرت همچون هاما ب ،دهددلیل نقایص ساختمانی قلب رخ میهموارد ب

 - شریانی تواند ناشی از سایر علل همانند مالفورماسیونمطالعه ما می

و همکاران یک   Merrithباشد. در مطالعه انجام گرفته توسط وریدي

و  وریدي -شریانی روزه مبتلا به مالفورماسیون چهارتر نوزاد دخ

مورد  دودر مطالعه دیگر  9.نارسایی احتقانی قلب گزارش گردید

 وریدي -شریانی دنبال مالفورماسیونهداخل رحمی ب نارسایی احتقانی

بنابراین در هر نوزاد با  12،و همکاران گزارش گردید Cerboتوسط 

هاي ی قلب همراه با یافتهسوفل قلبی و نارسایی احتقان

هاي افتراقی نارسایی قلبی اکوکاردیوگرافی نرمال باید سایر تشخیص

  را در نظر گرفت. وریدي -شریانی شامل مالفورماسیون

مورد  26 ،و همکاران Rodeschدر مطالعه صورت گرفته توسط 

دوره نوزادي یا  مغزي که در وریدي -شریانی مالفورماسیون

م بارز در دوره نوزادي شامل یگردیدند. علا شیرخوارگی گزارش

) 15%) و خونریزي مغزي (31%)، تشنج (54%نارسایی احتقانی قلب (

ر ژیک و هیدروسفالی هراکه در شیرخوارگی سکته هموحالیبودند در

ن بروز همزمان نقص دیواره بی 7.موارد مشاهده گردید %35دو در 

 وسطاین همراهی ت ردید.دهلیزي در نوزاد مورد مطالعه ما مشاهده گ

Hortobagyj  ونهفته با مالفورماسی 38و همکاران نیز در یک نوزاد 

  1.مغزي و نارسایی احتقانی قلب گزارش شده است وریدي -شریانی

نه از اینکه هر گو پیشروز پس از تولد  9در گزارش ما نوزاد 

 دلیل نارساییهاي جهت بستن مالفورماسیون صورت بگیرد بمداخله

 Mc Connellلبی شدید فوت نمود. در مطالعه صورت گرفته توسط ق

غزي م وریدي -شریانی نوزاد مبتلا به مالفورماسیون هفتو همکاران 

دلیل نارسایی هنوزاد ب 13صورت نارسایی قلبی تظاهر نمودند.ههمگی ب

ر دیز شدید قلبی از درمان قطعی فوت نمودند و نوزادان باقیمانده ن

از آمبولیزاسیون داخل عروقی فوت  پسلافاصله طی انجام یا ب

  13.کردند

هاي عروقی نادري مغزي آنومالی وریدي -شریانی مالفورماسیون

موارد ناشی  بیشترنارسایی احتقانی قلبی در دوره نوزادي در  هستند.

در صورت مواجه شدن با  رواز ایناز نقایص ساختمانی قلب است. 

وزادي در ابتدا باید علل شایعتر آن را شواهد نارسایی قلبی در دوره ن

 وریدي -شریانی رد نمایم و در نهایت بررسی از نظر مالفورماسیون

ندرت اولین سرنخ همغزي انجام گیرد. همانند نوزاد مورد مطالعه ما ب

صورت یک الگوي غیرطبیعی ضربان قلبی جنین هتواند بتشخیصی می

به با مطالعه ما ممکن و عدم واکنش آزمون غیر استرس باشد. مشا

 است یک ارتباط دو طرفه بین نقص دیواره دهلیزي و مالفورماسیون

مغزي وجود داشته باشد. نوزادان مبتلا به  وریدي -شریانی

صورت نارسایی احتقانی همغزي که ب وریدي -شریانی مالفورماسیون

آگهی بسیار بدي داشته یابد پیشقلبی در روزهاي اول تولد تظاهر می

کنند. بنابراین تشخیص از هرگونه درمان قطعی فوت می پیشو اغلب 

رسیدن به مرحله  پیش اززودرس و انجام مداخله درمانی 

  باشد.   اهمیت می دارايناپذیر بسیار برگشت

  بحث
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Background: Cerebral arteriovenous malformations are rare congenital anomalies 

presenting as different symptoms depending on their size and the age of patient. 

Congestive heart failure is a rare condition in neonatal period and is most common due 

to structural heart defects, but rarely may be a result of peripheral shunts such as 

cerebral arteriovenous malformation. 

Case presentation: A term male newborn infant who was delivered by Caesarean 

Section in Chamran Hospital, Ferdows, South Khorasan Province, June 2016. The 

infant was admitted to neonatal care unit due to nonreactive nonstress (NST) with 

normal Apgar score. In first postpartum visit, a systolic heart murmur was detected. 

Echocardiography showed small atrial septal defect secundum type and patent foramen 

ovale (PFO). He presented clinical manifestations of heart failure after 72 hours of 

birth. Antibiotic and treatment of heart failure was started. Following excluding most 

common etiologies of heart failure such as sepsis, anemia and arrhythmias, for 

detecting less common conditions such as cerebral vascular aneurism a transfontanelle 

ultrasonography was performed which showed dilated cerebral venous system. 

Magnetic resonance imaging (MRI) and Magnetic resonance venography (MRV) 

revealed a large congenital cerebral arterio-venous malformation (CAVM), in right 

cerebral hemisphere. Finally, he was expired 9 days after birth due to severe heart 

failure before any definitive treatment for closing CAVM could be done.   

Conclusion: CAVM are extremely rare vascular anomalies in newborns which may 

present occasionally as congestive heart failure in neonatal period. So after excluding 

other most common etiologies of heart failure such as structural heart defects, screening 

CAVMs should be done. Inspite of early diagnosis, usually they have extremely poor 

prognosis. 

 

Keywords: case reports, heart failure, intracranial arteriovenous malformations, 

transfontanelle ultrasonography. 
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