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           تحقيقي  ه      مقال
  
  

بررسي موارد بيماري فيستول شرياني ـ وريدي ريوي در مراجعين به 
  )1353-1382( سال 30تان قلب شهيدرجائي طي بيمارس

  
  چكيده    

  و1942تـا سـال   .  فيستول شرياني ـ وريدي ريوي يك بيماري نـادر سـيانوتيك اسـت    :زمينه
 1977در سال   .  روش خاصي براي درمان اين بيماران وجود نداشت        ،انجام اولين عمل جراحي   

 ابداع شد و امروزه درمان انتخـابي ايـن          آمبولوتراپي به عنوان روش جديد درماني اين بيماري       
  . اي از مبتلايان به اين بيماري معرفي نشده بوددر كشور ما تاكنون مجموعه. باشد بيماران مي

نگر تمام مبتلايان به اين بيماري از بدو افتتاح مركـز تـا سـال                 با يك مطالعه گذشته    : كار  روش
هـاي   يم، نـشانه هـا، عـوارض، بررسـي         شناسايي شدند و اطلاعات جمعيت شناختي، علا       1382

 گردآوري و مـورد تحليـل قـرار         ،پاراكلينيك، درمان، عوارض و اثرات درمان وپيگيري بيماران       
  . گرفت
تري نسبت به ساير  نييبيماران اين مطالعه كه شامل يازده نفر بودند، ميانگين سني پا       : ها يافته

تـر   د كه علت احتمالي آن، مراجعه كـم       با بررسي بيشتر مشخص ش    ).  سال 16( مطالعات داشتند 
سـاير  .  غيرتهراني به اين مركز مـي باشـد        ان بيمار  غيرتهراني نسبت به كودك    ن بيمار بزرگسالا

و احتمـال بيـشتر    %)9( تـر سـردردهاي مـزمن     شـيوع كـم  : شامل،دار بودند اختلافاتي كه معني  
 و اولـين مـورد      1991ل  اولين مورد جراحـي در ايـن مركـز در سـا           . باشد مي%) 70( سيتمي پلي

 به بعد هيچ بيماري جهت عمـل جراحـي   2001از سال .  انجام شدند2001آمبولوتراپي در سال    
  .معرفي نشده است

آمبوليزاسـيون  .  فيستول شرياني ـ وريدي ريوي يك بيماري نادر و جالب اسـت  :گيري نتيجه
  . هاي جديدي را در درمان اين بيماري گشوده است افق

  
 ، 1ارثـي، كويـل    تلانژكتازي خونريزي دهندهفيستول شرياني ـ وريدي ريوي،  : يكليد واژگان

   2              دستگاه آمپلاتزر                        
  

  4/11/1385:            تاريخ پذيرش مقاله23/10/1385:            تاريخ اصلاح نهايي25/4/1384: تاريخ دريافت مقاله
  

                                                 
________________________________________________ 
1 - Coil 
2 - Amplatzer Device 
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     241               و همكاران                    دكتر سيدمحمود معراجي  

  
 

   ه  مقدم  

 ـ      به AVF( 1 (        وريدي                 فيستول شرياني 
  )                          غير از بـستر مـويرگي      (                  ارتباط غيرطبيعي   

                                        بــين يــك شــريان و يــك وريــد اطــلاق 
                                   و اگر اين عارضه در ريه باشد، به          گردد        مي

                                       آن نام فيستول شرياني ـ وريـدي ريـوي    
) PAVF( 2   در اكثــر ايــن  .     شــود      مــي       گفتــه                  

ــستول ــا            فيـ ــين     %) 5 9(      هـ ــاطي بـ                    ارتبـ
                      هاي آن و وريـدهاي                       ريوي يا شاخه         شريان

   ين  ي                         اما ارتباط بـين شـرا       .               وي وجود دارد    ري
                                            برونشيال و وريدهاي ريوي يـا وريـدهاي        

                              ارتبـاط شـرائين ريـوي و            نيز                برونشيال، و   
                بـه شـمار     PAVF                          دهليز چپ نيـز نـوعي       

  . ] 2  ،  1 [     روند     مي
              باشد و اكثر                   شايع نمي  PAVF      بيماري 

        بـه   3                                      موارد آن به صـورت گـزارش مـورد        
       تـوان                 را مـي   PAVF       موارد    .     رسند           چاپ مي 

                  همراه با سـاير    اوليه                          ه انواع اوليه خالص،      ب
                                     ها به ويژه تلانژكتـازي خـونريزي                 بيماري

                           و انواع ثانويه تقسيم     HHT( 4 (             دهنده ارثي   
                                         موارد ثانويه به دنبال اعمال جراحـي         .    كرد

                 ، عمــل جراحــي  Glenn       شــانت  (      قلــب 
Fontan(  ،اعمــال جراحــي قفــسه ســينه ،                                 

                                              ترومـــاي نافـــذ ريـــه، پرتـــو درمـــاني،  
                    كوز، تنگي دريچـه    اي  وم ن       اكتي             شيستوزومياز،

ــورت،                                                ميتــرال، ســيروز، ترومبــوز وريــد پ
   يد  ي                              هاي متاستاتيك به ويژه تيرو                كارسينوم

                                                 
1 - Arteriovenous Fistula 
2 - Pulmonary AVF   
3 - Case Report  
4 - Hereditary Hemorrhagic Telangiectasia   

   ين  ي     ً                   عمـدتاً فيـستول شـرا      (               و برونشكتازي   
          همچنين  PAVF  .    شود            ديده مي   )         برونشيال

      هـاي               ، بيماري 5          هاي متعدد             با طحال        همراه  
                هاي هـوايي و                                     مادرزادي قلبي، آنومالي راه   

                              حتاني ريه راست ديده شـده                   فقدان لوب ت  
                                    تلانژكتازي خونريزي دهنـده ارثـي        .    است

(HHT)   يك   ،6       رندو -      وبر -                  يا سندرم اسلر      
ــا     ــه ب ــت ك ــب اس ــوزوم غال ــاري ات                                             بيم
                                       تلانژكتــــازي در پوســــت و مخــــاط و 

                       ـ وريـدي در نقـاط                هاي شـرياني         فيستول
                                           مختلف بدن شامل ريه و خونريزي از اين        

    يزي      ً                      عمدتاً اپيستاكسي و خـونر     (        اختلالات  
    ]. 3  ،  2 [    شود          مشخص مي  )       گوارشي
  PAVF                         ترين علامت در بيماران             شايع

                                               به صـورت خـونريزي از بينـي بـه علـت            
ــر     ــاط در اث ــك مخ ــايعات تلانژكتاتي                                          ض

              تنگـي نفـس      .       باشـد          مي HHT            همراهي با   
                و مهمتـرين    PAVF                   دومين علامت شايع    

                  تنگـي نفـس در       .                     علامت تنفسي آن است   
                                 از علايـم ديگـر بيمـاري       7               حالت ايـستاده  

                                    علت آن افزايش شانت راسـت بـه                 بوده و   
ــپ ــستاده      چـ ــت ايـ ــق  در حالـ              از طريـ

                     هــاي تحتــاني ريــه              هــاي لــوب          فيــستول
ــايع ( ــرين محــل         ش ــت     ) PAVF             ت           در حال

                   همــوپتيزي ســومين   .       باشــد                ايــستاده مــي
                اسـت ولـي     PAVF                    علامت شايع بيماري    

     تـر                                                نسبت بـه علايـم قبلـي پـر سروصـدا          
      هـاي                                خـونريزي از تلانژكتـازي      .       باشـد       مي

                                                 
5 - Polysplenia 
6 - Osler-Weber-Rendu 
7 - Platypnea 
 

ــت ــوارش در         پوس ــتگاه گ ــاط دس                                  و مخ
ــدون HHT          بيمــاران  ــا ب ــا ي      رخ PAVF                   ب

                                شيوع خونريزي گوارشي در كـل        .    دهد      مي
ــاران  ــين    ،HHT          بيم ــت  %   15-  30        ب   .      اس

  HHT                      هــاي ســطحي در اثــر              تلانژكتــازي
ــشانه          شــايع ــا ن ــاه تنه ــرين و گ   PAVF                               ت
                                    سوفل در روي محل فيـستول در        .د    هستن

            سـيانوز و     .      شـود                               نيمي از بيماران سمع مي    
      هـاي                                         ي شدن انگشتان نيـز از نـشانه           چماق

                    عـوارض عـصبي از       .         هستند PAVF      شايع  
ــوارض  ــرين ع ــيPAVF                  مهمت ــند        م   .       باش

         ، حمــلات CVA(8 (                      حــوادث عروقــي مغــز 
                 ، آبــسه مغــزي،TIA( 9 (                 ايــسكميك گــذرا 

                                             سردردهاي مزمن و تـشنج از جملـه ايـن          
                     هموتوراكس و هموپتيزي   .             عوارض هستند 

                                        دو عارضــه كمتــر شــايع ولــي خطرنــاك 
PAVF سيتمي به علت اثرات         پلي  .     ستند    ه                      

                                          هيپوكسي بر مغزاستخوان و آنمي به علت       
ــرر ــونريزي مك ــه   ،                خ ــستند ك                          عوارضــي ه

    ]. 2 [            ديده شوند PAVF                  توانند در بيماران     مي
                     هاي شايع بيمـاران                          هيپوكسي از يافته  

PAVF       است كه به صورت كاهش اشباع                                  
                    و فـشار اكـسيژن       ) SaO2 (                اكسيژن شـرياني  

  .        شــــود                   ديــــده مــــي(PaO2)           شــــرياني 
ــشديد 10            ارتودئوكــسي ــارت اســت از ت                            عب

                                          هيپوكسي در وضعيت ايستاده نـسبت بـه        
  11     پنـه                                      نشسته و معادل آزمايشگاهي پلاتي    

                           راديوگرافي قفـسه سـينه       .    رود                به شمار مي  
                                                 

8 - Cerebral Vascular Accidents 
9 - Transient Ischemic Attacks   
10 - Orthodeoxia 
11 - Platypnea 
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ــوارد غيرطبيعــي اســت  %   98   در        طــرح   .                         م
                      به شكل توده گرد     PAVF           كلاسيك يك   

                                               يا بيضوي بـا دانـسيته يكنواخـت، اغلـب          
   ً                      املاً واضـح، بيـشتر در                             لبوله، با حاشـيه ك ـ    

ــا قطــر        لــوب    cm  5 -1                            هــاي تحتــاني و ب
                                      اكوكـارديوگرافي بـا اسـتفاده از         .       باشـد       مي

                             روشي حساس براي تـشخيص       ،       كنتراست
        استفاده   .     باشد                         هاي راست به چپ مي            شانت
               با ماده حاجب 1               اسكن اولترافاست    تي       از سي

                                             توانـد محـل، انـدازه و طـرح عروقـي                 مي
PAVF     رغم        علي  .                              را به خوبي نمايان سازد    
                                    ها در زمينه تصويربرداري، هنـوز                پيشرفت

                                           آنژيوگرافي روش استاندارد طلايـي بـراي       
             اســتفاده از   .       باشــد        مــيPAVF        تــشخيص 

                                                آنژيوگرافي براي تأييـد بيمـاري در تمـام         
                          آنژيوگرافي ريـه تمـام       .                  بيماران لازم است  

        سازد و                                        درخت شرياني ريوي را نمايان مي     
ــستول   ــدازه في ــداد و ان ــل، تع ــا                                       مح    را      ه

                       آنژيـوگرافي همچنـين      .      كنـد         مشخص مي 
                 هـا و بررسـي                                   براي آمبوليزاسيون فيستول  

   ] 2 [                              موفقيت اين روش درماني لازم است 
  PAVF                                دو روش اثبات شـده درمـان        

      انـد                                                كه تاكنون مورد استفاده قـرار گرفتـه       
  .       باشـد                                         شامل جراحي و آمبوليزاسـيون مـي      

                                 هاي جراحـي شـامل ليگـاتور،                     انواع روش 
                ســـگمنتكتومي،                         اكـــسيزيون لوكـــال،  

  .       اســــت                               لوبكتــــومي و پنومونكتــــومي 
ــان    ــت درم ــي جه ــومي و جراح                                        توراكوت

                                                 
1 - Ultrafast 
 
 

PAVF        يك روش درماني سـنگين بـراي                                    
                        آيد كه مشكلاتي نظيـر                            بيمار به شمار مي   

                                      عوارض بيهوشي عمومي، اقامت طـولاني      
                                             در بيمارستان و برداشتن بافت سالم ريه را      

                             اسـاس آمبوليزاسـيون بـر      .                  به دنبـال دارد   
ــريان   ــستن ش ــذي                 ب ــتوار PAVF       مغ            اس

 براي اين كـار از انـواع مختلـف           .    باشد      مي
. شـود    اسـتفاده مـي        كويلاز قبيل   دستگاه  

  ي  ي     جابجا شامل                         عوارض اين روش درمان   
            درد سـينه   ،                                 يا مهاجرت وسيله تعبيه شـده     

   و                آمبـولي هـوا   ،                انفاركتوس ريه ،         پلورتيك
         مشكلات   ،               آمبوليزاسيون .باشد   مي       پلورزي

                و بـه همـين                                     و عوارض جراحـي را نـدارد        
    PAVF                                  سبب امروزه روش انتخابي درمان      

    ]. 3     ، 2 [    رود             به شمار مي
  ن  ي                                        هدف از انجـام ايـن تحقيـق، تعي ـ        

                                         هاي بيماران در ايـران و نمايانـدن                 ويژگي
                                هــاي صــورت گرفتــه در زمينــه           پيــشرفت

                                            تشخيص و درمان بيمـاري در كـشور مـا          
   .    باشد    مي

  
     روش كار  

  و  2  اي                   از نـوع مـشاهده                    مطالعه حاضـر    
        پـژوهش  مـورد        جامعه   .    باشد      مي3      توصيفي

                                                شامل تمام بيماراني اسـت كـه از ابتـداي          
  )      ً                      حدوداً از تأسيس بيمارستان      (    1353     سال  

                   مراجعه نمـوده    اين مركز        به       1382         تا سال   
                                                 

2 - Observational 
3 - Descriptive 
 

           براســاس PAVF                       و بــا تــشخيص نهــايي 
                         روش تشخيــصي اســتاندارد  (             آنژيــوگرافي 

       هــيچ    .      نــد    بود                بــستري شــده   )       طلائــي
 ـ             ذيرش                                   محدوديت خاصـي جهـت عـدم پ

        منـابع    .                                ها در نظر گرفته نشده اسـت               نمونه
                           هــاي موجــود در بايگــاني                  شــامل پرونــده

ــتان  ــژوهش   (            بيمارس ــاران پ ــام بيم   ،  )                          تم
ــيلم ــود در           فـ ــوگرافي موجـ ــاي آنژيـ                                   هـ
                               هاي فيلم بخش كودكان و بخش                 بايگاني

             هـاي چـاپ                  و مقالـه    )         بيمار  6 (          بزرگسالان  
                                  شده در نشريات پزشكي به صورت معرفي 

ــد]5، 4[  )          بيمــار  دو (                مــورد بيمــاري    .          بودن
ــز تكميــل                                             جهــت پيگيــري بيمــاران و ني

                    هـا اقـدام بـه                                   هاي نـاقص در پرونـده             داده
             در مـواردي     .                                 تماس تلفني با بيمـاران شـد      

                                                  كه تلفـن ثبـت شـده در پرونـده بيمـاران            
                       ً                            تغيير كـرده بـود و نهايتـاً امكـان تمـاس            
                                               تلفني مستقيم وجـود نداشـت، اقـدام بـه          

               نـده شـد و                                     مكاتبه با آدرس مندرج در پرو     
                                             طي نامه از بيمار يا والدين وي درخواست        
                                            شد تا با مجريان طرح تماس تلفني داشته        

                 بيمـار يـا       10               ً           با اين روش جمعاً بـا         .      باشند
  .                                            خويشاوندان وي اقدام بـه مـصاحبه شـد        

                                       سؤالات مطرح شده حين مصاحبه تلفنـي       
ــم و    ــار، علائ ــودن بيم ــده ب ــورد زن                                             در م

      ماني                           هاي وي، اقدامات تشخيصي و در       نشانه
                                             احتمالي در مراكز ديگر و اطلاعات تكميلي      
                                         در صورت ناقص بودن پرونده بيمارستاني      

                                           در صورت نياز به بررسـي بيـشتر يـا            .    بود
                                              درمان از بيمار براي مراجعه به بيمارستان       

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
     243               و همكاران                    دكتر سيدمحمود معراجي  

  

                           عدم دسترسي به بيمار وي       .   شد            دعوت مي 
                                    جمع بيماران پيگيري شده خارج مي              را از   

             ن بيمـاري،                                       نمود ولي با توجه به نادر بـود       
  .                                             اين بيماران از كل مطالعه حـذف نـشدند        

                                             در مورد دو بيمار كه حين انجام پـژوهش         
                                            در بيمارستان بستري شدند نيز با مشاهده       

  .              آوري اطلاعات شد                    حضوري اقدام به جمع

            كه مورد   PAVF            هاي درمان                 انديكاسيون
   :                    شامل موارد زير است ،       هستند          توافق جمع

        وريـدي    –               هاي شـرياني                    كليه فيستول   .  1
            داراي علامت     ريوي 

                     هاي با رشد پيشرونده             تمام فيستول  .  2
                            هايي كه قطر شريان آوران                     كليه فيستول   .  3

                                          يا بيـشتر باشـد بـه علـت خطـر            mm3      آنها  
                                     بالاي ترومبو آمبولي و حوادث عروقي مغز

                                     توراكوتومي و جراحي جهـت درمـان        
PAVF        يك روش درماني سـنگين بـراي                                    

             كلاتي نظيـر              آيد كه مش                         بيمار به شمار مي   
                                      عوارض بيهوشي عمومي، اقامت طـولاني      
                                             در بيمارستان و برداشتن بافت سالم ريه را      

                         همچنين جراحي وسيع ريه      .                به دنبال دارد  
                        تواند سبب اخـتلال در                            در سنين پائين مي   

               آمبوليزاســيون   .                           جــدار قفــسه ســينه شــود
                                             مشكلات و عوارض مزبور را نـدارد و بـه          

      مـان                                     همين سبب امروزه روش انتخابي در     
PAVF   در مورد بيمـاران      .    رود                   به شمار مي                    

                                   هاي متعدد و دو طرفه يا داراي                     با فيستول 
                                      ريسك بالاي عمل جراحي، آمبوليزاسيون     

       مواردي   .    رود                                تنها روش درمان به شمار مي     
   ،     شــود                                     كــه اســتفاده از جراحــي لازم مــي 

                                        خونريزي غير قابـل كنتـرل حـين          :    شامل
  ،  )                           به طور مثـال همـوپتيزي      (              آمبوليزاسيون  

                                   به داخل پلور، آلـرژي غيـر        PAVF       پارگي  
                                          قابل درمان نسبت به مـاده حاجـب و هـر      
                                            مــوردي كــه نتــوان از آمبولــوتراپي ســود 

  .    باشد      مي ،   جست
                                         هاي بيماران بـا اسـتفاده از نـرم                 داده 
      هـاي                             گردآوري شد و شاخص    SPSS       افزار  

                                                 آماري با استفاده از اين نرم افزار محاسـبه        
      هـاي       ن                           جهت بررسي آماري از آزمو      . ند  شد

one-sample and paired samples t testsو     
          كمتـر   P              شد و مقدار             استفاده              مجذور كاي   

      نتايج   .                        دار در نظر گرفته شد               معني 05/0    از  
                                                  به جـز در مـوارد ذكـر شـده بـه صـورت              

   .   اند                  حراف معيار ذكر شده    ان±        ميانگين 

  بيماران پژوهشمربوط به اطلاعات از اي از برخي   خلاصه- 1جدول 
  هاي همراه بيماري PAVFمحل   جنس  سن تشخيص

  احتمالي، پنوموتوراكس خودبخودي HHT  متعدد دو طرفه  زن   سالگي25
  MVP1  منفرد  زن  ي سالگ17
 -  متعدد دو طرفه  مرد   سالگي2

  هاي ميترال و آئورت تنگي دريچه  منفرد  زن   سالگي36
   IVC2 Interrupted  بعدعمل،CVA مغزي، AVF  متعدد دو طرفه  مرد  شيرخوارگي

 -  متعدد دو طرفه  زن  كودكي

 3دار  وريدهاي عمقي پيچ و خم، LA5 CVA به RPA4  مرد  شيرخوارگي

   احتماليHHT  متعدد دو طرفه  مرد  گي سال19
   احتماليHHT  متعدد طرف راست  زن   سالگي5/10
  كوچك، تومور پريكارد VSD6  ميكروواسكولر متعدد  مرد   ماهگي5
  VSD ،MAPCA7آترزي پولمونر،   متعدد سمت راست  مرد   سالگي2

1. MVP= Mitral Valve Prolapse 
2. IVC= Inferior Vena Cava 
3. Deep vein tortuosity 
4. RPA= Right Pulmonary Artery 
5. LA= Left Atrium 
6. VSD= Ventricular Septal Defect 
7. MAPCA= Major Aorto-Pulmonary Collateral Artery 
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     نتايج  

                ً                       در طـي پــژوهش جمعـا  يــازده بيمــار   
د كـه تـاكنون      يافت شدن  PAVFمبتلا به   

اولـين  . در اين مركز بستري شـده بودنـد       
ــال  ــورد در س ــستري و تحــت 1353م  ب

اي از    خلاصـه . آنژيوگرافي قرار گرفته بود   
 گنجانـده   1اطلاعات بيمـاران در جـدول       

 . شده است

سه بيمار ساكن استان تهـران بودنـد        
دو بيمار ساكن استان مازنداران و      %). 27(

ن ديگر  شش بيمار ديگر ساكن شش استا     
شامل خراسان شمالي، گلـستان، كرمـان،       

كهكيلويــــه  هرمزگــــان، خوزســــتان و
سن متوسط بيمـاران در     . وبويراحمد بودند 

هنگام اولين بستري در بيمارستان كـه در        
تمــام مــوارد بــا آنژيــوگرافي و تــشخيص 

 سـال   45/16±10قطعي بيماري همراه بود،     

و پـنج بيمـار     %) 55(شش بيمار مـرد     . بود
تنگي نفس حين فعاليت    .  بودند %)45(زن  
و  بيمـار    9(ترين علامـت در بيمـاران         شايع

ــود%)81 ــي و  .  ب ــرر از بين ــونريزي مك خ
هموپتيزي هر كدام در دو بيمار ديده شـد         

يك بيمار سابقه ملنـاي بـا علـت         %). 18(
نامشخص و يك بيمار سابقه سـردردهاي       

تـرين    سـيانوز شـايع   %). 9(ميگرني داشت   
.  بـود  %)82و   مـورد    9(نشانه در بيمـاران     

 بيمـار ديـده     8چماقي شدن انگـشتان در      
يـــك بيمـــار مبـــتلا بـــه %). 73(شـــد 

هــاي متعــدد در روي هــر دو  تلانژكتــازي
در يك بيمـار نيـز سـوفل        %). 9(شانه بود   

محـل  (مداوم در سمت راست قفسه سينه       
PAVF (شد  سمع مي)9.(% 

در اين مطالعـه    %) 45(براي پنج بيمار    
بيمار :  مطرح بود HHTبا  احتمال همراهي   

 متعــدد و هــاي  بــا تلانژكتــازي1شــماره 

PAVFــا 9 و 8هــاي  ، بيمــاران شــماره  ب
، بيمار شـماره    PAVFاپيستاكسي مكرر و    

 مغزي  AVF دچار   PAVF كه علاوه بر     5
 با سـابقه ملنـاي      10نيز بودو بيمار شماره     

اطلاعات . PAVFمكرر با علت نامعلوم و      
لي در افـراد     احتمـا  HHTدر مورد علايـم     

در .خانواده براي ده بيمار در دسترس بـود       
سابقه ) 9 و   8،  3بيماران شماره   (سه بيمار   

پدر، (اپيستاكسي در افراد درجه يك خانواده       
وجود داشت كه احتمال ابتلاء     ) خواهر، برادر 

  %).30( وجود دارد HHTآنها به 
سابقه عوارض عـصبي در سـه بيمـار         

 پـس از    5 بيمار شـماره  . يافت شد %) 27(
. عمل جراحي دچار همي پارزي شده بـود       

 و همي پلژي    CVA سابقه   7بيمار شماره   
 8بيمار شماره   . از قبل عمل داشت   را  چپ  

هـا و دور      حس شـدن نـاخن      نيز سابقه بي  
ها را داشت و از سردردهاي مزمن رنج          لب
  .برد مي

هـا    تعـداد فيـستول   %) 73( بيمار   8در  
%) 45( بيمـار  5در  . بيش از يك عـدد بـود      

. ها در هر دو ريـه وجـود داشـتند           فيستول
ها براساس    اطلاعات مربوط به محل فيستول    

ــوگرافي قفــسه ســينه و ــوگرافي در  رادي آنژي
  . درج شده است2جدول شماره 

تـر    هموگلوبين خون بـيش   (سيتميپلي
) از صدك نود و هفتم براي سن و جـنس         

در هفت بيمار از ده نفـري كـه اطلاعـات       
دو %). 70( بود يافت شـد   آنها در دسترس    

ــار  ــد   %) 20(بيم ــي بودن ــار آنم ــز دچ ني

  هاي مختلف در ريه بيماران  لوب درPAVF توزيع فراواني انتشار - 2جدول 
  درصد درگيري  تعداد بيماران  محل

  91  10  لوب تحتاني ريه راست
  73  8  لوب مياني ريه راست
  55  6  لوب فوقاني ريه راست
  45  5  لوب تحتاني ريه چپ
  36  4  لوب فوقاني ريه چپ

  91  10  هاي تحتاني دو طرف لوب
  73  8  هاي فوقاني و مياني دو طرف لوب
  100  11   راست در كلريه

  45  5  ريه چپ در كل
  LA 1  9 با PRAارتباط 
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هموگلوبين خون كمتـر از صـدك سـوم         (
تنهــا يــك بيمــار ). بــراي ســن و جــنس

ميانگين . هموگلوبين در حد طبيعي داشت    
PaO2 ــر 7درمــان در از  قبــل  بيمــار براب

mmHg 4/11±6/53 ــانگين  SaO2 و ميـ
درمان در كـل يـازده بيمـار برابـر          از  قبل  

  . درصد بود4/12±2/78
راديوگرافي قفـسه سـينه در دو بيمـار         

%) 73(در هشت بيمار    %). 18( طبيعي بود 
ــدورت ــستول  1ك ــه في ــوط ب ــا(مرب در ) ه

در دو  ). 1شـكل   (شد    راديوگرافي ديده مي  
) نسبت كارديوتوراسـيك  (بيمار اندازه قلب    

 مـورد  افزايش يافته بود، كه يكـي از آنهـا    
 بود كـه بـه تومـور پريكـارد و           10شماره  
VSD     راديـوگرافي  .  كوچك نيز مبتلا بـود

مبـتلا بـه    كه   11قفسه سينه مورد شماره     
                                                 

1 - Opacity 
 

، نمـاي خـاص قلـب        بـود  آترزي پولمـونر  
بيماران بـا تعقـر محـل شـريان ريـوي و            

 2)نماي كفش چـوبي   (بزرگي بطن راست    
 .داد را نشان مي

  تحـت آنژيـوگرافي و     ، بيمـار  11تمام  
ــتاندارد    ــوان روش اس ــه عن ــسم ب كاتتري

بودند  قرار گرفته PAVFطلايي تشخيص  
سـه  . و بيماري در آنها به تأييد رسيده بـود        
ريـوي   بيمار افزايش خفيـف فـشار شـريان     

 )mmHg 30فــشار سيــستوليك بــيش از (
 مبـتلا   4بيمار شماره    ،در اين بين  . داشتند

 10به تنگي دريچه ميترال و بيمار شماره        
 نيز بودند، ولي بيمار شماره      VSDبه  مبتلا  

ــر از 3 ــدد PAVF علــت ديگــري غي  متع
. براي افزايش فشار شريان ريوي نداشـت      
 ميانگين فشار شـريان ريـوي در بيمـاران        
                                                 

2 -  Coeur en Sabot 
 

  . بودmmHg 95/9±3/28برابر ) ده نفر(
اي از اقـدامات انجـام گرفتـه          خلاصه

براي بيماران اين پژوهش و پيگيري آنان       
چهـار بيمـار   .  اسـت   درج شده  3در جدول   

. تحت عمل جراحي قـرار گرفتنـد      %) 36(
 نيز مـشاوره جراحـي      1براي بيمار شماره    

و انجام شد ولي به علت مـشكلات مـالي          
عمـل  جسماني،  اورژانسي نبودن وضعيت    

ــشدجراحــي  ــس از . انجــام ن ــار پ دو بيم
آنژيوگرافي، غيرقابل عمل تـشخيص داده      

 حدود دو سال پـس      3بيمار شماره   . شدند
ز آنژيوگرافي به علت نارسايي پيـشرونده       ا

 6بيمـار شـماره     . تنفسي فوت كرده است   
هنوز زنده است و بـا محـدوديت فعاليـت          

)NYHA Class III3 (كند زندگي مي.  
 كــه مبــتلا بــه   10بيمــار شــماره  

                                                 
3 - New York Heart Association  
 

  هاي درماني پيشنهادي و انجام شده براي بيماران و پيگيري آنها  روش-3ل جدو
  پيگيري  روش درماني انجام شده  روش درماني پيشنهادي  شماره بيمار

  فصد مكرر و محدوديت فعاليت  -  جراحي  1
  حال عمومي خوب  لوبكتومي لوب تحتاني ريه راست  جراحي  2
  .فوت شد  -  غيرقابل عمل  3
  . مشكلي نداردPAVFدر رابطه با   تومي لوب تحتاني ريه راستلوبك  جراحي  4
  .اطلاعي در دسترس نيست  لوبكتومي لوب تحتاني ريه چپ  جراحي  5
  محدوديت فعاليت  -  غيرقابل عمل  6
  حال عمومي خوب  فيستولكتومي  جراحي  7
  حال عمومي خوب *آمبوليزاسيون   آمبوليزاسيون  8
  حال عمومي خوب  *آمبوليزاسيون   آمبوليزاسيون  9
 *  -  تحت نظر  10

 * *آمبوليزاسيون  آمبوليزاسيون  11

  . به متن مراجعه شود*
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ــستول ــود،   فيـ ــكولر بـ ــاي ميكروواسـ هـ
ــيون درمــان از نظــر    را  PAVFانديكاس

وچـك   ك VSDاين بيمار مبتلا به     . نداشت
و هيپرتانسيون خفيف شـريان ريـوي نيـز      
بود، كـه از ايـن لحـاظ نيـز انديكاسـيون            
. مداخله جراحي بـراي وي گذاشـته نـشد        

بيمــار نــوعي تومــور شكل ديگــر ايــن مــ
پريكارديال بود، كه تقاضاي بيوپسي براي      
وي گرديد ولـي بـه علـت عـدم رضـايت            

  .پدرش، اين كار صورت نگرفت
ن قـرار   سه بيمـار تحـت آمبوليزاسـيو      

 كـه اولـين     1380از تيرماه سـال     . گرفتند
مورد اين روش در اين بيمارسـتان انجـام         

گرفت تاكنون هيچ بيماري جهت درمـان       
PAVF        تحت عمل جراحي قـرار نگرفتـه 
ــت ــماره  . اس ــار ش ــراي بيم ــستن  8ب ، ب
 كه در لوب مياني ريه      PAVFترين   بزرگ

ــك     ــا ي ــت ب ــرار داش ــت ق  PDAراس

Amplatzer Device بـا   8/10اره  به شـم
 وي پس   SaO2ميزان  . موفقيت انجام شد  

افزايش يافت و سـيانوز     % 10از اين عمل    
وي در حال حاضر    . باليني وي رفع گرديد   

 1يـك   عملكـردي   فاقد سيانوز و در كـلاس     
 PAVF كه دچار    9بيمار شماره   . قرار دارد 

آمبوليزاسيون متعدد بود در سه نوبت تحت       
                                                 

1 - Functional Class I 
 

 عـدد   دو(دسـتگاه    6                ً         قرار گرفـت و جمعـا        
PDA Amplatzer Device 8/10 شماره ،

 و دو عـدد  8 شـماره  Cook Coilدو عدد 
Cook Coil هـاي   در فيستول) 5/6 شماره

هاي مياني و تحتاني ريه راسـت وي          لوب
% 72 بيمـار از     SaO2). 2شـكل   (تعبيه شد 

افزايش يافت و هموگلـوبين وي      % 92به  
]. 5[ كـاهش يافـت      8/14 به   mg/dl20از  

 حاضـر فاقـد سـيانوز بـاليني         وي در حال  
  .يك قرار دارد عملكردي است و در كلاس

ــار ــومين بيم ــماره ،س ــورد ش و  11 م
ــده در    ــشخيص داده ش ــار ت ــرين بيم آخ

وي دچار آترزي شريان    . مطالعه حاضر بود  

 )باشدتصوير فيستول بزرگ در ريه راست مشخص مي(9 راديوگرافي قفسه سينه بيمار شماره-1شكل 
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ــوي،  ــانبي و VSDري ــروق ج ــزرگ  1ع ب
. فراوان بين آئورت  و شرائين ريـوي بـود         

تن طرح درماني براي اين بيمار شامل بـس       
PAVF      عروق جـانبي   بزرگ از طريق اين 

و سپس انجام عمل جراحي براي بيماري       
 Rastelliمــــادرزادي وي از نــــوع  

Operation ــراه  Unifocalization همـــ
ــا توجــه بــه مــشكل بــودن  . باشــد مــي ب

آمبولوتراپي در اين بيمار، در اولـين نوبـت         
يك فيستول بـزرگ در لـوب ميـاني ريـه        

 بـا  pfm Coilراسـت بـا اسـتفاده از يـك     
بسته شـد و قـرار اسـت         mm 8×7اندازه  

  .ادامه درمان وي با فاصله صورت پذيرد
از هفت بيماري كه تحت جراحـي يـا         

  بعدSaO2آمبوليزاسيون قرار گرفته بودند، 
بيمار .  در دسترس بود   ،درمان پنج بيمار  از  

 كه فقط يك فيستول وي بسته       11شماره  
                                                 

1 - Collaterals  
 

ــشده اســت،   ــل ن ــان وي كام شــد و درم
% 88( نشان نداد    SaO2يش در ميزان    افزا

در چهار بيمار ديگـر     ). درماناز  قبل و بعد    
ــانگين  ــه 3/69±1/12 از SaO2ميــ  بــ

ــت 1/10±87 ــزايش ياف ــا .  درصــد اف تنه
 5عارضـه مهـم درمـان در بيمـار شـماره      

اتفاق افتاد كه پـس از عمـل جراحـي دچـار            
  ).موارد جراحي شده% 25(پارزي گرديد  همي

لـين مـورد جراحـي      به طور خلاصه او   
PAVF  ــب و عــروق شــهيد ــز قل  در مرك

 49يعنـي   ) 1991 (1369رجائي در سـال     
ســال پــس از اولــين مــورد آن در جهــان 

همچنـين اولـين    . صورت گرفـت  ) 1942(
ـــال   ـــي در سـ ــورد آمبولوتراپـ  1380مـ

 سـال پــس از اوليــن       24يعني  ) 2001(
در ] 6[ 2پورســتمنآمبولوتراپـــي توســـط 
 ــ پــس از شــروع . دايــن مركــز انجــام ش

                                                 
2 - Porstmann 
 

آمبولوتراپي تاكنون هـيچ بيمـاري جهـت        
 بـه جـراح معرفـي       PAVFعمل جراحـي    

  .نشده است
، تماس تلفني بـا     5به جز بيمار شماره     

متوسـط مـدت    . تمام بيماران برقـرار شـد     
پيگيــــري در ايــــن ده بيمــــار برابــــر 

 سـال   25/7 سال و ميانه آن      65/9±1/10
ــود ــرين مــدت پيگيــري در بيمــار  . ب كمت

 بود كه بيماري وي بـه تـازگي         11 شماره
بيشترين مـدت   . تشخيص داده شده است   

 بود كـه    6پيگيري مربوط به بيمار شماره      
ــار   ــين ب ــاري وي اول ــل 30بيم ــال قب  س
در ايـن مـدت     . تشخيص داده شده اسـت    

 كـه بيمـاري وي غيرقابـل        3بيمار شماره   
.  فوت نمـود   ،عمل تشخيص داده شده بود    

 كه  6 و   1ماره   بيمار ديگر، بيماران ش    9از  
اند با محـدوديت      تحت درمان قرار نگرفته   

. دهنـد   فعاليت به زندگي خـود ادامـه مـي        

   )B(و پس از پايان سه جلسه آمبوليزاسيون )A( قبل از شروع آمبوليزاسيون9 آنژيوگرافي بيمار شماره-2شكل 
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 1385پاييز،3؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 هنــوز 11درمــان در مــورد بيمــار شــماره 
شش بيمـار ديگـر كـه       . كامل نشده است  

تحت عمل جراحي يا آمبوليزاسـيون قـرار        
 همگي بدون سيانوز باليني و در       ،اند  گرفته
  .يك قرار دارند عملكردي كلاس

 
 
    بحث  

مجموعه ارائه شده شامل يازده بيمـار       
باشـد كـه از ابتـداي          مي PAVFمبتلا به   

 30حدود   (1382افتتاح اين مركز تا سال      
ــال ــشخيص   ) س ــه ت ــستري و ب در آن ب
اين مجموعه شـايد در مقايـسه       . اند  رسيده

هـاي بـزرگ بيمـاران معرفـي          با مجموعه 
شده در فصل دوم كوچك به نظـر برسـد          

سي نشريات پزشكي با استفاده     ولي در برر  
 تعـــداد PubMedاز پايگـــاه اطلاعـــاتي 

هـاي گـزارش شـده از بيمـاران           مجموعه
PAVF         با بيش از ده مورد از بيماري طي 

بيست سال گذشته كمتراز بيست گـزارش      
همچنــين ايــن . ]7-9، 3، 2[ بــوده اســت

مجموعه تنوع خوبي از لحاظ وجود انـواع        
 ـ  در زمينه  PAVFمختلف   اگون و  هاي گون

وجـود يـك    . اشكال خـاص بيمـاري دارد     
ــاط   ــورد ارتبـ ــا RPAمـ ــوع   (LA بـ نـ

، يك مورد همراهي با تنگـي       )PAVFنادر
، پـنج  )سـاز  از عوامل زمينه (دريچه ميترال   

ترين   شايع( احتمالي   HHTبيمار با بيماري    
و يــك مــورد ) PAVFاي  بيمــاري زمينــه

PAVF      نـوع  ( متعدد از نوع ميكروواسكولر

اين امـر را بـه اثبـات        ) PAVFنادر ديگر   
  .رساند مي

ــل   ــري كــه اخــتلاف قاب ــين متغي اول
 سـن بيمـاران     ،دهـد   توجهي را نشان مـي    

ميــانگين ســني . مجموعــه حاضــر اســت
 در حـالي    . سـال بـود    16بيماران ما حدود    

كه ميانگين سني بيماران در سـه مطالعـه         
ــت ــاران 1واي ــ، سوا]10[ و همك  و 2سونن

به ] 7[اران   و همك  3نسيو د ] 3[همكاران  
 سـال بـوده اسـت و        41 و   40،  36ترتيب  

دار  ايــن اخــتلاف از لحــاظ آمــاري معنــي
 جهت يـافتن علـت      .)>001/0P(باشد    مي

اي بين سن بيمـاران       اين اختلاف، مقايسه  
PAVF       بـا  )  نفـر  3( ساكن اسـتان تهـران

 8(هاي كـشور      بيماران ساكن ساير استان   
ميـانگين سـن بيمـاران      . انجـام شـد   ) نفر

 سـال و  3/26±07/9 استان تهـران   ساكن
 8/12±88/7ميانگين سن سـاير بيمـاران       

دار بـود     سال بـود و ايـن اخـتلاف معنـي         
)036/0 P= .( رسد كـه   بنابراين به نظر مي

پزشكان معالج بيماران بزرگسال خـارج از       
استان تهران نـسبت بـه پزشـكان معـالج          

تعــداد كودكــان خــارج از اســتان تهــران 
 سـال   30طـي   را   PAVFتـري بيمـار      كم

انـد و يـا    ارجـاع داده به اين مركـز  گذشته  
تر به اين مركـز       بيماران بزرگسال خود كم   

اند و اين مـسأله سـبب كـم          مراجعه نموده 
  .استشدن ميانگين سن بيماران ما شده 

                                                 
1 - White 
2 - Swanson 
3 - Dines 
 

بيماران ايـن  % 9سردردهاي مزمن در  
مطالعه ديده شد كـه نـسبت بـه مطالعـه           

كل ش ـبـه   %) 43] (10[وايت و همكـاران     
بـا  ). =P 023/0(تـر اسـت     داري كم   معني

كه سـابقه ايـن سـردردها در        توجه به اين  
تماس تلفني از تمام بيماران به جز شماره        

 پرسيده شده است، تنها كم بـودن سـن     5
تواند توجيه كننده اين اختلاف       بيماران مي 

سيتمي در بـين بيمـاران      شيوع پلي .. باشد
 نـسبت بـه مطالعـات     %) 70(اين مطالعـه    

شـيوع حـدود     (PAVFتر در مـورد     قديمي
 ولي در   .داري نداشت   اختلاف معني %) 60

سـيتمي در مطالعـات       مقايسه با شيوع پلي   
ــدتر  ــي  %) 25(جدي ــكل معن ــه ش داري  ب

  ].P<] (2 001/0(تر بود  بيش
ــي ــدوديت   عل ــام مح ــم تم ــا و  رغ ه

تـرين    ها، در ايـن پـژوهش بـزرگ         كاستي
ــاران  ــزارش داده PAVFمجموعــه بيم  گ

هـاي     جمع گرديد و تـلاش     ، از ايران  شده
انجام شده در جهت درمـان و كمـك بـه           

اميـد اسـت    . اين بيماران بـه ثبـت رسـيد       
اطلاعات به دست آمده در جهـت كمـك         

 مفيد  PAVFبه همكاران درمانگر بيماران     
  .واقع شود
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