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 ۳۳ وعیش ی حیات باشد،کنندهی یک وضعیت تحدیدکنندهتواند ایجادیی که متحتان یگوارش یزیخونر :زمينه و هدف

موقع و که در درمان به باشدیم یاقدامات درمان نیاز مهمتر مارانیب نیدر ا یجراح ینفر دارد. مشاوره 111111در هر 

 .کندیم یریجلوگ شوکو از وقوع  فایا ییسزانقش به ماریمناسب ب

 یکبدد  روزیمبتلا به س یساله 91 ماریدر ب یتحتان یگوارش یزیرخون مورد کی یله ما به معرفمقا نیدر ا :معرفی بيمار

 یزیکه منشا خدونر  میپردازی)ره( تهران م ینیامام خم مارستانیبدر اورژانس  1611آذر سال  26 خیشده در تار یبستر

 .انجام شد کیسگمنتال روده بار ونیسبه ناف بوده و درمان با رزک کیدر محل اتصال روده بار ،یکلافه عروق کی

کده عامدل    یو در صدورت  باشدد یمد  یپزشدک  یهدا از اورژاندس  کیروتیسد  مداران یدر ب یگوارش یزیخونر گيري:نتيجه

 زید چدالش برانگ  اریو درمان آن بسد  صینباشد، تشخ یقابل دسترس یو کولونوسکوپ یاندوسکوپ قیاز طر نی آزیخونر

و اسدتفاده از   باشدد یموارد م نیا مانو در صیتشخ یمناسب برا یروش یآن جراح و متعاقب یوگرافیآنژ یتیاست. س

 .گشا باشدراه یزیمنشا خونر صیدر تشخ تواندیعمل، م نیح ،یاندوسکوپ

 .وریدی، سیروز، خونریزی گوارشی-ناهنجاری شریانی :ليديك لماتك

 

 
ی باریک، کولون و یا ی، رودههای گوارشی تحتانمنشا خونریزی

 1.نفر دارد 111111در هر  ۳۳شیوع باشد و های آنورکتال میقسمت

های تشخیصی و درمانی بر مبنای بیماران مختلف، هرچند روش

قرار  -1، 2باشندشرح میاین متفاوت هستند ولی مهمترین اقدامات به 

       ی جهت رد خونریزی گوارشی فوقان Nasogastric tubeدادن 

 سریع ارزیابی جهت rigid proctoscopy و ی رکتوممعاینه -2

تی سی -6اندوسکوپی و کولونوسکوپی  -۳های مقعدی خونریزی

جهت ارزیابی آناتومی ناحیه و  غیرتهاجمی روش آنژیوگرافی یک

 حساسیت  به   توانمی باشد. از معایب آنآگاهی از منبع خونریزی می

 
ی رادیواکتیو قرار گرفتن در معرض اشعه(، نیاز به%۵9پایین آن ) نسبتا

  ۳.و استفاده از ماده حاجب داخل وریدی نفروتوکسیک اشاره کرد

کاتتر آنژیوگرافی یک روش تهاجمی جهت تعیین دقیق محل  -9

باشد که معمولا درمان احتمالی از طریق آمبولیزاسیون می خونریزی و

و یا در شرایطی که امکان انجام در بیماران با همودینامیک ناپایدار 

تصویربرداری  -1 ۳.شود، انجام میکولونوسکوپی وجود ندارد

کند. های قرمز استفاده میای از تکنسیوم جهت ردیابی گلبولهسته

های ناچیز ولی متناوب مخصوصا اگر معمولا در خونریزی

 6.شوداندوسکوپی نرمال باشد استفاده می

تلایان به خونریزی گوارشی از ی جراحی در مبمشاوره -7

باشد تا در مرحله ترین اقدامات درخواستی برای بیمار میضروری

 مقدمه
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از رسیدن به شوک و با موفقیت بیشتر بیمار تحت پیشمناسب و 

های شود که درمانجراحی زمانی توصیه می درمان قرار گیرد.

اید پذیر یا موثر نباشند. جراحی باندوسکوپیک و رادیولوژیک امکان

در مراحل اولیه در نظر گرفته شود، خصوصا در بیمارانی که به بیش 

واحد ترنسفیوژن خونی در روز نیاز دارند و یا بیمارانی که از  ششاز 

  9.نظر همودینامیک ناپایدار هستند

 61در یک مرکز درمانی،  11۵1-11۵1های در یک مطالعه در سال

نی انجام شده است. از مورد جراحی اورژانس خونریزی گوارشی تحتا

وحد خونی دریافت کرده بودند تنها  11بیماری که کمتر از  1۳بین 

از درمان ای پست و هیچکدام از آنها عارضه( از دنیا رف%7) بیمار یک

واحد خونی دریافت  11بیماری که بیش از  21نداشتند و از بین 

 ( فوت کردند. %69) بیمار 1کردند، 

ی بزرگ شامل پنج نشت آناستوموز، سه ارضهع 11این گروه همچنین 

در  1.ی داخل شکمی و سه انفارکتوس میوکارد را تجربه کردندآبسه

نادر از علل خونریزی گوارشی در  این مقاله ما به معرفی یک مورد

 پردازیم.ی مبتلا به سیروز کبدی میساله 91بیمار 

 

 
با شکایت از مدفوع  1611آذر سال  26ریخ ساله در تا 91خانم 

در اورژانس بیمارستان امام خمینی  پیشروز  21سیاه رنگ از حدود 

)ره( تهران بستری شد. در زمان مراجعه به این مرکز هماتمز، درد 

ی دارویی و یا شکم، سوزش ادرار، سرفه و خلط نداشت. بیمار سابقه

ی خانوادگی بیمار سابقه کرد. همچنین دربیماری خاصی را ذکر نمی

خاصی وجود نداشت. بیمار در زمان مراجعه هوشیار بود و هم مورد

، 19، نبض 71/111خون صورت فشارعلایم حیاتی بیمار به

 ۳/۳1 و دمای 17، شمارش تنفسی %1۵سچوریشن اکسیژن 

 گیری شدند. گراد اندازهسانتی

توده، ناسکار، نرم، بدودر معاینه، شکم کمی متسع، بدون

بیمار  Rectal examتندرنس، ریباند تندرنس و گاردینگ بود. در بدون

شد. هر دو اندام تحتانی ادم لمس توده یافت شواهد ملنا بدون

های آزمایشگاهی بیمار داشتند. مهمترین یافته دوی درجهگذار گوده

، بیلیروبین INR ،PT ،PTTبود و پلاکت،  dL/g 7/9هموگلوبین شامل 

توجه به با ی نرمال قرار داشتند.در محدوده های کبدی همگیتو تس

برای بیمار دو واحد  dL/g 7/9هموگلوبین پایداری نسبی بیمار و 

سل تجویز شد و بیمار در بخش داخلی بستری شد و اقدامات پک

تشخیصی با انجام سونوگرافی جهت ارزیابی اتساع شکم و 

ولاریتی کبد، شواهدی از اندوسکوپی آغاز شد. در سونوگرافی ند

سیروز )مانند آسیت متوسط و اسپلنومگالی( و شواهدی از بودکیاری 

 یافت شد. 

آندوسکوپی فوقانی بیمار نرمال گزارش شد و علیرغم انتظار 

عروق واریسی نیز در اندوسکوپی رویت نشد. در کولونوسکوپی 

لذا  دهنده یافت نشد وده برای بیمار نیز ضایعه خونریزیانجام ش

 obscure GI bleeding عنوان یک موردهتشخیص منشا خونریزی ب

 چالش برانگیز شد.

برای بیمار سیتی آنژیوگرافی شکم و لگن انجام شد که منشا  

ی جراحی خونریزی مشخص نشد سپس برای بیمار مشاوره

توجه به وضعیت بیمار و نتایج پاراکلینیک، تیم درخواست شد. با

نجام انتروسکوپی با شک بر خونریزی گوارشی درمانی تصمیم بر ا

دنبال ناپایدار شدن هی پورتال هایپرتنشن داشتند اما بتحتانی در زمینه

وضعیت همودینامیک بیمار تصمیم به انجام عمل جراحی اورژانسی و 

  در صورت لزوم انجام انتروسکوپی حین عمل جراحی شد.

وسط و طحال حین لاپاروتومی کبد ندولار و آسیت شفاف مت

ی ی عروقی در ناحیهبزرگ مشخص بود و در ارزیابی اولیه یک کلافه

ی باریک دیده شد که به شکل یک باندل فیبروتیک روده ایلئوم روده

رسید بقایای کرد و به نظر میباریک را به جدار شکم متصل می

 مجرای امفالومزانتریک باشد. 

 
 

 

 

 
 
 

 

ي عروقی ه انهنسمنت شریانی كلافهموارد مشخص شد ،رتی اسكن بيما: تصاویر سی۱ شكل

 دهند.در محل چسبندگی روده به ناف را نشان می

 معرفی بيمار
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در همان ناحیه انجام شد و خونریزی  (enterotomy)انتروتومی 

علت کلافه عروقی که تا مخاط روده ادامه داشت رویت شد. فعال به

حیه کلافه ی باریک در ناروده segmental resectionجهت درمان 

 عروقی انجام شد. 

نمونه برای . های شکم پاتولوژی واضح نداشتبقیه قسمت

ی پاتولوژی فرستاده شد که تشخیص آن ناهنجاری عروقی روده

تکرار خونریزی از از یک هفته بدونباریک بود. در پیگیری بیمار پس

بیمارستان مرخص شد و جهت ادامه درمان مشکل کبدی بیمار به 

 ه گوارش ارجاع گردید.درمانگا

 

 
Czymek  1۳و همکاران در یک بیمارستان دانشگاهی در آلمان 

بیمار با خونریزی گوارشی تحتانی که نیازمند جراحی بودند را از نظر 

ناهنجاری شریانی  (،%91دیورتیکولار ) ،منبع خونریزی بررسی کردند

(، %۵دیورتیکول روده کوچک ) (،%1۳وریدی/آنژیودیسپلازی )

 7.(%11( و سایر )%9(، سرطان )%۵بیماری التهابی مزمن روده )

های گاستروسکوپی ی باریک در بررسیدسترسی سخت به روده

 های آن دشوار باشد. شود تشخیص خونریزیباعث می

های با منشا ز انتروسکوپی جهت تشخیص خونرریزیامروزه ا

های مختلف شود اما طبیعتا تمام قسمتمیی باریک استفاده روده

  ۵.تواند بررسی کندی باریک را نمیروده

های آنژیوگرافی یک روش مناسب برای تشخیص خونریزی

باشد اما آنژیوگرافی های شریانی میدلیل ناهنجاریی باریک بهروده

از ریزی بیشکننده باشد که نرخ خونتواند کمکتنها زمانی می

mL/min 9/1  .باشد 

تی آنژیوگرافی یک روش بسیار خوب جهت تشخیص سی

وریدی -های شریانیدلیل ناهنجاریی باریک بهی رودههاخونریزی

به  هیما که ثانو ماریموارد مشابه ب کیجدول شماره  1.باشدمی

 یگوارش یزیروده کوچک دچار خونر یدوری–یانیشر یناهنجار

  .دهدیاند را نشان مشده

شوند، های گوارشی کنترل نمیزمانی که خونریزی ،تیجه گیرین

دلیل مشخص بهلاپاروتومی تجسسی باید در دستور کار قرار گیرد. 

نبودن منشا خونریزی، لاپاروتومی تجسسی هم ممکن است 

تواند در آمیز نباشد لذا استفاده از اندوسکوپی حین عمل میموفقیت

ا این وجود در ب .این موارد به تشخیص محل ضایعه کمک کند

نشود که در این صورت مواردی ممکن است منشا خونریزی مشخص 

  11.از جراحی بالا خواهد بودنرخ خونریزی مجدد پس

 
 ما ماريموارد مشابه ب :۱جدول 

 عنوان مجله سال انتشار نویسندگان

Nomura ۱۱و همكاران 
۰۲۰۲ Internal medicine 

Small Intestinal Arteriovenous Malformation Treated by Double-balloon 

Endoscopy, A Case Report. 

Othman ۱1و همكاران 
۰۲۰۲ ANZ J Surg 

Resistive small bowel bleeding secondary to an arteriovenous 

malformation. 

Shrestha ۱1و همكاران 
۰۲۰۲ Cureus 

Arteriovenous Malformation of the Jejunum, Causing Massive 

Gastrointestinal Bleeding, Treated With Intraoperative Enteroscopy 

Guidance, A Case Report. 

Tohma ۱1و همكاران 
۰۲۰۰ J Surg Case Rep 

Arteriovenous malformation of small intestine successfully treated by 

double-balloon enteroscopy and laparoscope-assisted surgery. 

Mirza 5۱و همكاران 
۰۲۰۰ J Surg Case Rep 

A rare case of small bowel arteriovenous malformation presenting as 

obscure gastrointestinal bleeding. 

Akabane ۱1و همكاران 
۰۲۰۲ Int J Surg Case Rep 

Laproscopic treatment for small bowel bleeding after detection by double-

balloon endoscopy, A case report 
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Background: Lower gastrointestinal bleeding, a symptom that can become the cause of 

a life-threatening condition, has a 33 per 100,000 prevalence. The origin of lower 

gastrointestinal bleeding in most cases is the small intestine, colon, or anorectal parts. 

Surgical consultation in patients with gastrointestinal bleeding is one of the most 

necessary measures so that the patient can be treated at the appropriate stage with a 

greater chance of success before reaching shock. In the case of uncontrolled 

gastrointestinal bleeding, surgery is recommended as soon as possible when endoscopic 

and radiological treatments are not possible or effective. 

Case Presentation: In this article, we present a case of uncontrolled lower 

gastrointestinal bleeding in a 50-year-old patient who was admitted to Imam Khomeini 

Hospital in Tehran on December 15, 2021. Despite performing appropriate paraclinic 

measures such as sonography, endoscopy, and colonoscopy the gastrointestinal 

bleeding origin was not determined. On the other hand, our investigations showed that 

she had liver cirrhosis. Due to the instability of the patient's condition due to continued 

lower gastrointestinal bleeding, the medical team decided to perform surgery. The 

surgeon noticed that the origin of the bleeding was a vascular entanglement at the small 

intestine-navel junction, and the procedure involved segmental excision of the small 

intestine. 

 Conclusion: In cirrhotic patients, lower gastrointestinal bleeding is an emergency 

condition, and if the source of the bleeding is not accessible via endoscopy or 

colonoscopy, diagnosing and treatment become extremely difficult. Computed 

tomography angiography and subsequent surgery are effective approaches for 

diagnosing and treating these conditions. When lower gastrointestinal bleeding is 

uncontrolled, exploratory laparotomy should be considered. Due to the unknown origin 

of bleeding, exploratory laparotomy may not be successful, so using endoscopy during 

surgery can help to diagnose the location of the lesion in these cases; However, in some 

cases despite all measures, the source of bleeding may not be determined, in these case 

the rate of rebleeding after surgery will be high. 
 

Keywords: arteriovenous malformation, cirrhosis, gastrointestinal bleedin.  
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