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  دهيچك
. مالفورماسيونهاي عروقي دستگاه معدي روده اي از علل نادر خونريزي هاي گوارشي بشمار مي آيند :مقدمه

. لاً ماهها تا سالها با تأخير صورت مي گيردخونريزي از اين ضايعات اغلب عودكننده و تشخيص معمو
روشهاي تشخيصي قبل از عمل ارزش كمي در نشان دادن اين ضايعات دارند و جستجوي جراحي اغلب جهت 

  .تشخيص مورد نياز است
در اين مقاله دو مورد از مالفورماسيون عروقي روده باريك معرفي مي شود كه مورد اول مربوط به  :وردم

ه مي شود كه با خونريزي حجيم دستگاه گوارش تحتاني نياز به عمل جراحي اورژانس پيدا كرد و  سال10پسر 
 و مورد دوم مربوط به آسيب شناسي تشخيص همانژيوم شرياني وريدي روده كوچك داده شدپس از بررسي 

يوگرافي با ماده  ساله مي باشد كه با شكايت ملناي متناوب و آنمي مراجعه كرده است و در بررسي راد29مرد 
آسيب شناسي تشخيص مالفورماسيون حاجب توده غيرطبيعي در ناحيه ايليوم مشخص شد و پس از بررسي 

  .عروقي روده باريك داده شد
درمان پس از برداشت قسمت هاي مبتلا با عمل جراحي بسيار خوب است و تشخيص قطعي با جه نتي :بحث

  .آسيب شناسي انجام گرديدبررسي هاي 
   خونريزي معدي روده اي– آنمي –بيماريهاي عروقي  :اژه هاكليدو

  
   :مقدمه

 روده اي –روقي دستگاه معدي مالفورماسيونهاي ع
به عنوان يك علت غيرمعمول خونريزي گوارشي مطرح 

  ).18، 17، 16، 12، 3، 2، 1 (مي باشد
 متعدد و يا با طرح –اين ضايعات بصورت منفرد 

ايجاد گاه گوارش ممكن است منتشر در هر قسمتي از دست
علائم باليني بيماري طيف گسترده اي دارد ممكن . شوند

است فاقد علامت و در حالت شديد آن بيمار با خونريزي 
  ).8، 4، 3(گوارشي، آنمي، انسداد مراجعه كند 

تشخيص قبل از عمل جراحي مشكل است و روشهايي 
ا چون آندوسكپي دستگاه هاضمه، سونوگرافي و تنقيه ب
. ريم ارزش كمي در تشخيص اين اختلالات دارند

آنژيوگرافي بعنوان روش استاندارد طلايي تشخيصي 

). 19، 11، 3، 2(ضايعات عروقي گوارشي مطرح است 
منابع ديگر موارد متعددي از اختلالات عروقي روده را به 
عنوان علت غيرمعمول آنمي انسداد، خونريزي و 

رش مي كنند كه عمدتاً پرفوراسيون لوله ي گوارش گزا
روده بزرگ را درگير كرده و موارد ابتلاء روده كوچك در 

 برابر كمتر مشاهده شده 8 – 7مقايسه با روده بزرگ 
 بيمار با 39در يك بررسي انجام شده بر روي ). 13(است 

با اختلال عروقي روده توسط ريچاردسون و اختلال 
اه تشخيصي آرتريوگرافي به عنوان مفيدترين رهمكاران 

 مورد از بيماران معرفي شده است و بررسي هاي 35در 
سيستميك و آنژيوگرافي احشائي با تزريق رنگ هاي 
حياتي قبل از عمل جراحي به عنوان مهمترين اقدامات 
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نماي ميكروسكپي مقاطع جدار روده باريك : 1تصوير 
ر ناحيه كوريون و زير ديا مقاطع عروقي متعدد متسع 

 راديوگرافي با ماده حاجب جابجايي قوسهاي روده اي: 2تصوير  (H&E×250)مخاط 
  در ناحيه ايلئوم انتهايي را نشان مي دهد

       درماني جهت پرهيز از لاپاراتومي غيرمفيد توصيه 
  ).18(مي شود 

اسيون در اين گزارش دو مورد غيرمعمول از مالفورم
 ساله و ايلئوم 10عروقي روده باريك در ژژنوم پسر بچه 

  . ساله معرفي مي شوند29انتهايي مرد 
  

   :عرفي بيمارانم
 ساله با خونريزي شديد دستگاه گوارش 10پسربچه 

جز رنگ پريدگي در معاينه باليني . تحتاني مراجعه نمود
چهار . مخاطها و نبض سريع يافته ديگري مشاهده نشد

بل با درد شكم آندوسكوپي معده مي شود و با سال ق
پس از . تشخيص زخم پپتيك درمان طبي شده است

آنيماسيون و دريافت خون جهت تصحيح آنمي با 
تشخيص خونريزي گوارشي با نامشخص مورد عمل 
جراحي قرار مي گيرد و به دليل خونريزي شديد و 

ي اقدامات تشخيص)  گرم در دسي ليتر4(هماتوكريت پايين 
قبل از عمل مانند آندوسكوپي و راديوگرافي با ماده حاجب 

نمونه ارسالي مربوط به اين بيمار جهت . انجام نشد
 سانتي 8بررسي آسيب شناسي شامل رزكسيون پارسيل 

 سانتيمتر مي باشد 5/2متر از روده كوچك با حداكثر فقط 
كه سطح سروزي آن پرخون و حداكثر ضخامت جداري 

است سطح مخاطي نرمال و داراي چين  سانتيمتر 4آن 
 آسيب شناسيدر بررسي . هاي عرضي ظريف مي باشد

از مقاطع جدار روده باريك آنومالي عروقي متشكل از 

مقاطع متعدد عروق در اندازه هاي متفاوت با پوشش 
آندوتليال مشخص، برخي با جدار ضخيم عضلاني و 

مدتاً برخي با جدال نازك محصور به استروماي ادماتو ع
در ناحيه زير مخاط ديده شد و گزارش آسيب شناسي 

در ناحيه مياني همانژيوم شرياني وريدي روده باريك 
  ).1تصوير (روده باريك مي باشد 

 ساله باسابقه ملناي متناوب و آنمي از حدود 29آقاي 
 روز 7 – 10ملناي او هر .  ماه قبل مراجعه كرده است8

لات بيمار اجابت مزاج با تكرار مي شده است و در بين جم
در اين مدت جهت تصحيح . رنگ مدفوع طبيعي داشته است

كم خوني سه بار در بيمارستان بستري و خون دريافت 
 بررسي آندوسكوپي معده و كولون و سي تي .كرده است

اسكن بيمار طبيعي و بررسي راديوگرافيك با ماده حاجب 
 جابجايي توده غيرطبيعي در ناحيه ايليوم انتهايي با

  )2تصوير (قوسهاي روده اي را نشان داد 
بيمار تحت لاپاراتومي تشخيصي قرار گرفت و توده 

ورزكسيون . حجيم در ناحيه ايلئوم ترمينال ديده شد
پارسيل روده باريك انجام گرديد كه نمونه ارسالي جهت 

 سانتيمتر از طول روده 27بررسي هيستوپاتولوژي شامل 
فت همبندي چربي مزانتريك با حداكثر باريك به همراه با

 سانتيمتر با سطح سروزي پرخون داراي 5/6قطر 
 سانتيمتر 4/0 – 5/0كانونهاي متعدد قهوه اي تا سياه رنگ 

 ).3تصوير (در سطح خارجي بود 
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 نرمال و در برش ضخامت جداري و سطح مخاطي كاملاً
در بررسي ميكروسكوپي مقاطع عروقي متعدد متسع از 
نوع لنفاتيك، شرياني و وريدي در ناحيه زير مخاط، 
لاميناپروپريا و سطح سروزي روده ديده شد و گزارش آسيب 

 در ناحيه ايلئوم مالفورماسيون عروقي روده باريكشناسي 
ار  ماه از عمل جراحي بيم6ترمينال مي باشد هم اكنون كه 

 .مي گذرد حال عمومي او خوب است

 
  :  و نتيجه گيريبحث

عروق سرگردان و انحراف تكاملي عروق شايع تر از 
    ساير قسمتهاي مختلف بدن در دستگاه گوارش ديده 

اين اختلالات كه يك علت ناشايع خونريزي . مي شود
گوارشي محسوب مي شوند ممكن است از هنگام تولد 

ا بصورت شايع تر در طول وجود داشته باشند و ي
سالها يا ماهها بعد بصورت ضايعه اكتسابي تظاهر 

گروه بندي اختلالات عروقي دستگاه هاضمه متغير . كنند
است و بر اساس خصوصيات ميكروسكوپي و 
ماكروسكوپي و ارتباط با بيماريهاي سيستميك به دو 

  :)16، 7(گروه عمده تقسيم مي شوند 
تنها دستگاه گوارش را درگير مي كنند اختلالات عروقي كه ) الف

يوم ژ، همان(Vascular Ectasia)شامل اتساع عروقي كولون 
(Hemangioma) و اتساع وريد (Phlebectasia) .اختلالات )ب 

اي همراه با بيماريهاي سيستميك مانند  عروقي روده
يك ارثي، سندرم ترنر، ژكتازي هموراژ، تلاناسكلرودرمي

سندرم اهلر ، (Blue Rubber Bleb nevus)سندرم خال آبي 

، Klipple Trenaunay Syndrome)( ي كليپل ترنونم، سندرودانل
 (Pseudoxanthoma Elasticum)وپسودو گزانتوما الاستيكوم 

كه معمولاً با ضايعات عروقي پوست و غشاهاي مخاطي و 
  ).17، 16، 15، 8، 5، 3(ارگانهاي داخلي همراه مي باشند 

كولون كه اغلب در افراد پير ديده مي شود اتساع عروقي 
را درگير ) سكوم و كولون صعودي(عمدتاً كولون راست 

مي كند و اصطلاحات مترادف آن آنژيوديسپلازي و 
است و بيماران اغلب با شرياني وريدي الفورماسيون م

حملات عودكننده و خفيف خونريزي دستگاه گوارش 
تساع عروقي در نشان دادن ا. تحتاني مراجعه مي كنند

جراحي شده مشكل است و معمولاً نياز به روده هاي 
 اين آسيب شناسي بررسي ). 6(تزريق سيليكون دارد 

ضايعات عروقي متسع با جدار نازك وريدي و شرياني در 
همانژيوم ها ). 16، 6(مخاط و زير مخاط را نشان مي دهد 

 –بر اساس تركيب اصلي عروقي ممكن است كاورنو 
  .  و آرتريو ونو باشندكاپيلر

فرم كاپيلري معمولاً كوچك و بدون علامت و منفرد است و 
از كاپيلرهاي نزديك به هم ساخته شده است و اغلب در روده 

  ).15، 7(كوچك، آپانديس و پوست پري آنال ديده مي شود 
همانژيوم كاورنو كه از فضاهاي عروقي شبه سينوسي 

ي ساخته شده است ممكن محصور به بافت ظريف همبند
است منتشر يا موضعي باشد و عمدتاً در كولون و ركتوم 

  ).20، 15(ديده مي شود 
همانژيوم شرياني وريدي هم مشابه همانژيوم كاورنو اغلب 
در روده بزرگ ايجاد مي شود و از عروق وريدي و شرياني 

نماي ماكروسكپي رزكسيون پارسيل روده باريك : 3تصوير 
 باندولهاي متعدد قهوه اي رنگ در سروز جداري

نماي ميكروسكپي برشهاي روده باريك با : 4تصوير 
مقاطع عروقي متعدد متسع و نامنظم در كوريوم و زير 

 (H&E×400)مخاط 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 مالفورماسيونهاي عروقي روده                                                     نوريه شريفي، عباسعلي اميدي، احمد وثوقي نيا، عليرضا توسلي، احمد بذرافشان 

154 1382 پاييزوم، سمجله پزشكي هرمزگان، سال هفتم، شماره 

). 17، 15 (غيرنئوپلازيك متسع و نامنظم ساخته شده است
كه از همه شايعتر در قسمت تحتاني مري با د اتساع وري

شود مي تواند با درگيري هيپرتانسيون پورتال ديده مي 
و روده كوچك خونريزي شديد  كولون ركتوسگموييد

عليرغم شيوع بيشتر ). 21، 7(گوارشي ايجاد كند 
مالفورماسيونهاي عروقي گوارشي در ناحيه سكوم موارد 

مشخص روده كوچك گزارش شده مطالعه حاضر درگيري 
داشتند علاوه بر آن مقالات متعدد مالفورماسيون عروقي 

  ).19، 14، 11، 10، 9(روده باريك را گزارش كرده اند 
شيوع و پاتوژنز اين ضايعات بخوبي شناخته شده نيست، 

اد بدون علامت معمولاً مورد بررسي هاي رزيرا اف
  .تشخيصي قرار نمي گيرند
 بدون علامت باشند و يا با خونريزي بيماران ممكن است كاملاً

، 9(حجيم گوارشي و يا خون مختصر در مدفوع مراجعه كنند 
خطر تكرار خونريزي بستگي به تعداد ضايعات و وجود ) 11، 10

همزمان اختلال انعقادي و يا بد عملكردي پلاكتها در بيماران مي 
تشخيص آنومالي عروقي دستگاه گوارش اغلب ماهها تا . باشد

لها با تأخير صورت مي گيرد و روشهاي تشخيصي مانند سا
آندوسكوپي، بررسي دستگاه گوارشي با باريم و سنتي 
. گرافي ارزش كمي در مشخص كردن اين اختلالات دارند

آنژيوگرافي بعنوان روش استاندارد تشخيصي در اين موارد 
      تشخيص قطعي با امتحان ). 18، 11، 9، 2 (مطرح است
 قسمتهايي از روده كه واجد اختلالات فوق ي آسيب شناس

در اين بررسي عروق متسع و فضاهاي شبه . مي باشد هستند،
سينوسي محصور به بافت همبندي سست كه گاهي داراي رشته 

نتايج اعمال ). 15، 7(هاي عضلاني صاف است ديده مي شود 
جراحي پس از رزكسيون قسمت مبتلا بسيار خوب است 

ديسپلازي لوله گوارش درمان شده با يوژمواردي از ان
كوآگولاسيون آندوسكوپيك و انفوزيون وازوپرسين گزارش 

  ).14 (شده است
يكي از علل دفع خون از طريق مالفورماسيونهاي عروقي 

دستگاه گوارش مي تواند باشد كه لازم است متخصصين 
باليني و جراحي اين ضايعات را در تشخيص افتراقي 

  .قرار دهند مورد توجه ارشخونريزي دستگاه گو
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