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 مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل 

 963-961حه صف، 22دوره ، 9911سال 

 

 بودکیاری سندرم به مبتلا بیمار در بزرگ بسیار کبدی همانژیوم مورد یک گزارش

 

  ،9سارا رحیمي، 2(ScM) مصطفي صادقي ،9(MD) امین دلیلي، 9(MD) محسن علي اکبریان

 3(MSc) بهزاد غلام ویسي
 

 رانیمشهد، مشهد، ا ي، دانشگاه علوم پزشکسرطانجراحي  قاتیمرکز تحق-9

 بیمارستان پیوند اعضا منتصریه، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ایران-2

  ي، دانشگاه علوم پزشکي کردستان، سنندج، ایرانیکمیته تحقیقات دانشجو-9

 سنندج، ایرانگروه اتاق عمل، دانشکده پرستاری و مامائي، دانشگاه علوم پزشکي کردستان، -3

5- 

 91/92/18: رشیپذ، 7/92/18اصلاح: ، 1/1/18 :دریافت

 خلاصه
ارد. اخله جراحي دبروز همانژیوم های غول پیکر همراه با سندرم بودکیاری نادر مي باشد. این سندرم ناشي از انسداد وریدهای خروجي کبد بوده و نیاز به مد :هدف و سابقه

یاری انژیوم بسیار بزرگ همراه با سندرم بودکدرمان همانژیوم های کبدی بسته به علایم، محل قرارگیری و اندازه آن متغییر مي باشد. در این مطالعه یک بیمار مبتلا به هم

 گزارش مي شود. 

 مارستانیه بب و با انسداد وریدهای کبدی زودرس یریو س یياشتها يب یم نارسائي کبد،با علا مي باشد که در کبد بزرگ اریبس ومیساله با همانژ 57 يخانم ماریب گزارش مورد:

حساسیت داروئي و غذائي خاصي را ذکر نمي کرد. به جز ضربان قلب بقیه علائم حیاتي در محدوده نرمال بودند. در بررسي های اولیه  .مشهد مراجعه کرده است هیمنتصر

 99و پس از  گرفتانجام کبد  وندیخارج شده و پ لوگرمیک 91کبد با وزن حدود  از،یمورد ن يصیتشخ یاز انجام تست ها پسهمانژیوم بزرگ کبد و آسیت تشخیص داده شد. 

 با حال عمومي خوب مرخص شد.بیمار روز 

د در این بیماران باز اندیکاسیون های نادر پیوند کبد همانژیوم بزرگ کبدی است که باعث اختلال عملکرد کبد و بروز سندرم بودکیاری مي شود، انجام پیوند ک نتیجه گیری:

  باعث بهبود زندگي و نتایج مطلوب مي شود.

 .بودکیاری، گزارش مورد همانژیوم، کبد، هپاتکتومي، پیوند کبد، سندرم کلیدی:های واژه

 مقدمه 
و  (9و2) از کل افراد جامعه وجود دارنددرصد  21تا  9همانژیوم های کبد در 

. این توده ها بعد از (9) های خوش خیم کبد را شامل مي شوند از کل تومور 79%

. میزان بروز (3) متاستازهای کبدی دومین توده شایع در بافت کبد مي باشند

ست در هر سن و جنسي و ممکن ا (5) همانژیوم کبد در جوامع مختلف متفاوت است

 مشاهده شود ولي میزان بروز آن در زنان جوان و میانسال بیشتر گزارش شده است

هرچند این احتمال وجود دارد که هورمون های  (5) . اتیولوژی ناشناخته دارد(5و6)

همانژیوم های کبد اندازه ای  %11. بیش از (3) زنانه باعث بروز همانژیوم شوند

به صورت اتفاقي تشخیص داده شده و نیاز به  سانتي متر دارند و اکثراً 3کوچکتر از 

ا در مواردی که توده علامت دار و بزرگ باشد بسته به محل و . ام(3) جراحي ندارند

اندازه توده جراحي های سگمنتکتومي، لوبکتومي و هپاتکتومي انجام مي شود. در 

. (9) بیماراني که کبد آنها به طور کامل برداشته مي شود نیاز به پیوند کبد وجود دارد

سانتي متر به همانژیوم های غول پیکر معروف هستند و  5همانژیوم های بزرگتر از 

. اندازه و محل تومور (7و8) ه شده اندبیشتر در قسمت خلفي لوب راست کبد مشاهد

از  %85به طور کلي  (2) م و عوارض در ارتباط استدر کبد با میزان بروز علای

ا نکروز . اما در صورت خونریزی، ترومبوز ی(1) همانژیوم ها بدون علامت هستند

 به دنبال بیوپسي و تروما حادث  . بروز خونریزی معمولاً(3) علامت دار مي شوند

                                                           
:بهزاد غلام ویسي مسئول مقاله 

 E-mail: Behzad.gholamveisi@gmail.com                      187-99699535. تلفن: گروه اتاق عمل، دانشکده پرستاری و مامائي ،کردستان ، دانشگاه علوم پزشکيسنندجآدرس: 

 

. خونریزی کبد از (91) شده و از اندیکاسیون های جراحي در این توده هاست

از  %75زیرا حدود  (5و91) مشکلاتي مي باشد که هیچ وقت نباید نادیده گرفته شود

. در همانژیوم های (99) منجر به مرگ در اثر شوک هیپوولمیک مي شود ،پارگي ها

یمي مانند سیری زودرس و احساس پری در شکم، درد مبهم، ترومبوز، بزرگ علا

 آنمي، پان سایتوپني، لکوپني و مشکلات انعقادی ممکن است وجود داشته باشد

 قان انسدادی مشاهده شده است. به علاوه در مواردی تهوع، استفراغ و یر(9-5و92)

. این (99) همانژیوم های کبد به ندرت باعث بروز سندرم بودکیاری مي شوند .(1)

سندرم ناشي از انسداد وریدهای خروجي کبد است و از مواردی مي باشد که نیاز به 

. سندرم بودکیاری شامل گروهي ناهمگون از اختلالات (99و93) مداخله سریع دارد

 مختلف مي باشد که بروز آن در مطالعات مختلف بسیار کم گزارش شده است. دلیل

 است کبدى هاى دیخودى ور به وارد، ترومبوز خودم بیشتردر  بروز این سندرم اصلى

 ،تحقیقات. اما برخي از (95-98) پرفشاری در ورید پورت را به دنبال دارد و معمولاً

مپسي شدید و لاپره اک لائمحاملگي ترم با ع طولسندرم بودکیاری که در 

در یک  (.98) ه اند را نیز گزارش کرده اندحت سزارین قرار گرفتت HELLPسندرم

 بودکیاری و مسندر در میلوپرولیفراتیو های مطالعه متاآنالیز که به بررسي نئوپلاسم

 علت رینت میلوپرولیفراتیو شایع های نئوپلاسمپورت پرداخته بود  ورید ترومبوز
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                                                                                                                                                                                        J BabolUniv Med Sci; 22;2020965 
A Case Report of Giant Hepatic Hemangioma in A Patient with Budd-Chiari Syndrome; M. Aliakbarian, et al 

 

 های روش .(91) سمي بود غیر و شایع غیر پورتال ورید ترومبوز و بودکیاری سندرم

 هاینلای گاید همچنین و جراحي درمان مورد در مختلف های رویکرد با بالیني نوین

 نیاز ود،وج این با. است داشته مهمي نقش بیماران بقای و درمان مورد در المللي بین

 و دانش ترکیب و ادغام و زمینه این مطالعات بالیني و گزارش مواردی در انجام به

یار کمک کننده شواهد بس بر مبتني بالیني مطالعات نتایج تعمیم برای بالیني تجربه

(. در این مطالعه یک بیمار مبتلا به همانژیوم بسیار بزرگ همراه با 21خواهند بود )

 سندرم بودکیاری گزارش مي شود. 

 

 

 گزارش مورد

کد  با کردستان يپزشکاخلاق دانشگاه علوم  تهیمطالعه توسط کم نیا

IR.MUK.REC.1399.210 علایم ساله با  57بیمار خانمي  .شد دییتأ

نارسائي کبد و همانژیوم بسیار بزرگ در لوب راست است که برای انجام عمل پیوند 

به بیمارستان پیوند اعضا منتصریه مشهد مراجعه نموده است.  9918کبد در تیرماه 

بیمار با علایم بي اشتهایي و مبتلا به سیری زودرس مراجعه کرده بود و هیچگونه 

ضربه  995ا ذکر نمي کرد. به جز ضربان قلب )ي خاصي ریي و غذایحساسیت دارو

 در دقیقه( بقیه علائم حیاتي در محدوده نرمال بودند و از نظر همودینامیکي نسبتاً

پایدار بود. در بررسي های پاراکلینیکي وکلینیکي اولیه همانژیوم بزرگ کبد و آسیت 

 .(9 )شکل تشخیص داده شد

 میلي گرم بر  9/99و هماتوکریت  9/91 در آزمایشات اولیه، هموگلوبین

میلي گرم بر دسي لیتر و  28متر مکعب، اوره  میلي هزار در 935کت لادسي لیتر، پ

میلي گرم  12/2بیلي روبین توتال  .میلي گرم بر دسي لیتر گزارش شد 6/1 کراتینین

میلي گرم بر دسي لیتر و آنزیم های کبدی،  95/1بر دسي لیتر، بیلي روبین مستقیم 

و سایر مقادیر آزمایشگاهي و فیبرینوژن  بود 3/9برابر INR  .نرمال گزارش شد

ه ب MRIو  CTی ها افتهاقدامات تشخیصي درماني بیمار شامل ی .بودند نرمال

  یتمام لوب راست و چپ را اشغال کرده و حاوکه کبد  عیوس ومیهمانژصورت 

 افتهیادامه  شکم يباشد. حجم کبد تا قسمت تحتان يم یمرکز هیفیکلس یکانون ها

است شاخه ربودند و رسند اما تحت فشار کبد  يارگان ها نرمال به نظر م ریسابود و 

 .(9)شکل  دیرس يپورت مسدود به نظر م دیور

 یاکو یو دارا میحج راست کبد کاملاً لوب انجام شدهدر سونوگرافي 

گ در بزر اریبس ومی. همانژبودمتعدد و پراکنده  یهتروژن با کانون ها مالیپارانش

کرده پورت سمت راست ترومبوز و مسدود  دیشاخه ورکه  لوب راست مشاهده شد

 دهنشان دهنتواند  يکه م بودهموژن  ریغ لوب چپ کاملاً میپارانش تهیدانس. بود

فوق  یها تهافیبا توجه به  در نسج لوب چپ باشد. ویلتراتیانف وماتوزیآنژ راتییتغ

 یزیخونر احتمال زیرا ستیپرکوتانئوس ن برداری جهت نمونه يمناسب دیکاند ماریب

 ينواح ریقابل توجه در سا يعیطب ریغ افته. یبالاست اریبس یبه دنبال نمونه بردار

و اندازه تمامي ارگان ها نرمال است. از این رو سونوگرافي  شکم و لگن مشاهده نشد

ا نشان ردر لوب چپ  يجبران يپرتروفیها راتییتغشد که انجام  داپلر از عروق کالر

پورت  دیور .ستیتحت فشار است اما مسدود و تنگ ن کاملاً داد. ورید اجوف تحتاني

 که  نبود یيپورت راست قابل شناسا شاخه .بود نرمال تقریباً و شاخه چپ ياصل

 .تنگ شدن در اثر فشار باشد ایترومبوز  مي تواند نشان دهنده

به اتاق عمل  رسي های لازم بیماراز انجام مراقبت های قبل از عمل و برپس 

ای دو طرفه )بای لترال منتقل شد. بعد از اعمال بیهوشي عمومي برش زیر دنده

ساب کوستال( زده شد. پس از ورود به حفره شکم کبد بسیار بزرگ نمایان بوده 

(. پس از آن با تکنیک های 2سپس اکسپلوراسیون کامل آن انجام شد )شکل

پس  (.9 کیلوگرم خارج شد )شکل 91یبي استاندارد، کبد بسیار بزرگ و به وزن تقر

شد که با  دییتا ماریمنتشر در ب يوجود انعقاد خون دیشد یزیاز عمل با توجه به خونر

به حد نرمال برگشت. پس از عمل هوا  PTTو  PTاصلاح شده و  FFP زیتجو

 Chest) وبیدوطرف مشهود بوده که جهت رفع آن چست ت افراگمید ریدر ز

tube ).بدن  لفمخت یصورت گرفته از قسمت ها یها یریگیبعد از پ گذاشته شد

خوب از  يبا حال عموم ماریروز ب99وجود نداشت و بعد از  یگریمشکل خاص د

 شد. صیترخ مارستانیب

 

 

 

 

 

 

 

 

 وضعیت قرار گیری کبد و ارگان های مجاور در تست های تشخیصي .9 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دیواره شکموضعیت کبد پس از باز کردن . 2شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وزن کبد خارج شده .9شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

22
.1

.3
64

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
99

.2
2.

1.
50

.2
 ]

 

                               2 / 6

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.22.1.364
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1399.22.1.50.2




966                                                                                                                                                                                    9911سال  /22دوره  /شگاه علوم پزشکي بابلمجله دان 

 و همکاران انیاکبر يمحسن عل؛ یاریسندرم بودک مبتلا به ماریبزرگ در ب اریبس یکبد ومیمورد همانژ کیگزارش 

 

 یریگ جهینت و بحث
کیلوگرم  91این بیمار که ابعاد بسیار بزرگ کبد با وزن یافته های حاصل از 

 سندرم بودکیاری، یک بیماریکه نشان دهنده سندرم بودکیاری بود را معرفي کرد 

در این مورد بیمار باوجود فشار داخل  است علایمطیف گسترده ای از  و باپیچیده 

بالا و احشای شکمي تحت فشار ناشي از حجم زیاد و غیر طبیعي کبد،  شکمي نسبتاً

بیمار  دلیل آداپته شدنه تواند ب پایداری برخوردار بود که مي از همودینامیک نسبتاً

  ربا شرایط موجود به مدت طولاني باشد. همانژیوما شایعترین توده خوش خیم د

 51تا  91همانژیوم بیشتر در سنین  .(29) کبد بوده که معمولا بدون علامت است

ر سن و هرچند احتمال بروز آن در ه .(1) سالگي و در خانم ها مشاهده شده است

 به عنوان سومین توده شایع کبد در دوران کودکي مطرح  و (22) سالي وجود دارد

 . (29) است

و  بروزیبوز، فتروم لیبه دل ي همانژیوم ها ممکن استظاهر ماکروسکوپ

از نظر  .دهستن رهیقرمز ت این توده ها معمولاً هرچند متفاوت باشد ونیکاسیفیکلس

 هیلا کیکه توسط  ندشده ا لیپر از خون تشک یياز فضا ي نیز معمولاًبافت شناس

. همانژیوم های کبدی انواع مختلفي (23) یده شده استپوش الیاندوتل یاز سلول ها

. بیشتر این توده ها به (9) دارند اما در این بین نوع کاورنوس از همه شایعتر است

ای مختلف در صورت تکي در بیماران وجود دارند اما در مواردی وجود همانژیوم ه

 .(25) کبد گزارش شده است

اکثر همانژیوم های کبد کوچک و بدون علامت هستند که نیاز به جراحي 

هر چند سال یکبار پیگیری به  (26) کندی دارند ندارند و از آنجائي که سرعت رشد

. البته در این (6) وسیله سونوگرافي و سي تي اسکن جهت بررسي کفایت مي کند

بین بیماراني نیز وجود دارند که بدون علامت تحت عمل جراحي قرار مي گیرند، 

 از بیماراني که تحت عمل جراحي قرار  %65مطالعات حاکي از آن است که 

 .(23) دار مي باشند مي گیرند علامت

دیکاسیون های جراحي همانژیوم های درد شکمي جزو شایعترین علایم و ان

. همچنین در موارد داشتن علائم پیشرفته شکمي، پاره شدن (6) کبدی مي باشد

، بزرگ شدن سریع Kasabach-Merrittخود به خود یا تروماتیک توده، سندرم 

. در مطالعاتي (9و3و6) توده و تشخیص غیرقطعي توده جراحي اندیکاسیون مي یابد

دلیل وجود یرقان انسدادی و ادم در اندام تحتاني ناشي از همانژیوم نیز بیماران به 

 يکینزد. عمل جراحي این توده ها به دلیل (1و23) تحت عمل جراحي قرار گرفته اند

 Right Hepatic) راست یکبد انی، شر(Portal Vein) پورت دیبه ور

Artery)سترا یکبد ی، مجرا (Right Hepatic Duct)  و شاخه سمت

باید با دقت  (Right Branch of The Portal Vein) پورت دیراست ور

انجام شود تا از آسیب ناخواسته به ساختارهای مجاور توده و بروز خونریزی حین 

 .(6و22) عمل جلوگیری شود

 و در جراحي  (6) خونریزی بسیار مهم استمسئله پیشگیری از بروز 

سانتي متر نیز ممکن است باعث عوارض هماتولوژیک  21همانژیوم های بزرگتر از 

 خونریزی کاهش های روش لذا باتوجه به اینکه .(27) مانند مشکلات انعقادی شود

 است و معاینات بیهوشي  برخوردار بالایي اهمیت از همودینامیک ثبات حفظ و

حین عمل بسیار حیاتي مي باشد،  و اقدامات لازم جهت کنترل و جایگزیني

های استاندارد و مناسب قبل از اینداکشن بیهوشي و حین عمل باید انجام مراقبت

هنوز بحث در مورد نحوه انجام جراحي در بیماران مبتلا به همانژیوم  .(28و21) گیرد

 صورت بیهوشي عمومي با برش ه . در مورد بیمار ما عمل جراحي ب(9) کبد وجود دارد

به حفره ای دو طرفه )بای لترال ساب کوستال( انجام شد و پس از ورود زیر دنده

سیار نهایت کبد ب شکم اکسپلوراسیون کامل کبد و هموستاز کامل انجام شد و در

بیمار پیوند کبد و سرانجام برای کیلوگرم خارج شد  91ه وزن تقریبي بزرگ و ب

و همکاران بیمار با همانژیوم بسیار بزرگ در کبد  zhongدر مطالعه  صورت گرفت.

 .(91) فته استتحت هپاتکتومي و پیوند کبد قرار گر

و همکاران بیمار جهت درمان همانژیوم کبدی تحت  Takuyaدر مطالعه 

و  Akbulut. این در حالي است که در مطالعه (23) سگمنتکتومي قرار گرفت

همکاران بیمار با همانژیوم کوچکتر تحت عمل لوبکتومي سمت راست قرار گرفته 

سانتي متری به  96و همکاران همانژیوم کبدی  Okumura. در مطالعه (1) است

و همکاران  Intaraprasong. در مطالعه (99) روش لاپاراسکوپي برداشته شد

بیمار مبتلا با همانژیوم خونریزی دهنده در لوب راست و چپ کبد تحت هپاتکتومي 

 92کاران بیمار با همانژیوم و هم Mohan. در مطالعه (25) و پیوند کبد قرار گرفت

سانتي متر در لوب راست تحت امبولیزاسیون قرار گرفته و در بررسي های بعد از 

  .(92) عمل مشکل خاصي وجود نداشت

و همکاران در  Karenدر رابطه با بزرگترین همانژیوم های گزارش شده 

در  (.99) سانتي متر گزارش کردند 29مطالعه خود همانژیومي با بیشترین قطر 

(. 91) کیلوگرم وزن گزارش شده است 95و همکاران نیز کبد با  Zhongمطالعه 

سانتي متری  21و همکاران بیمار با همانژیوم با بیشترین قطر  Ebinaدر مطالعه 

درم بودکیاری ناشي از همانژیوما مشکل ن(. س93) در لوب راست گزارش شده است

(. در مطالعه 95و96) نادری است که در تعداد کمي از مطالعات گزارش شده است

Nuray ارای سندرم از بیماران مبتلا به توده های کبدی د %9 و همکاران فقط

 .(96) بودکیاری بودند

در این مطالعه ابعاد بسیار بزرگ کبد و بروز سندرم بودکیاری از موارد قابل 

بدون علامت و عارضه خاصي است اما  همانژیوم کبد معمولاً توجه مي باشد.

های کبد تشخیص و درمان به موقع این توده ها ضروری است. در درمان همانژیوم

باید به اندازه توده، محل قرارگیری و علایم ناشي از همانژیوم توجه شود. اگرچه 

درمان همانژیوم ها در اکثر مواقع غیر جراحي است اما در مواردی با جراحي برداشتن 

همانژیوم مشکل بیمار بر طرف مي شود. درصد بسیار کمي از بیماران مبتلا به 

همانژیوم های کبدی دارای علایم نارسائي کبد و سندرم بودکیاری مي باشند، این 

 افراد نیاز به پیوند کبد دارند و پیوند با نتایج مطلوبي همراه مي باشد.

 
 

 ر و تشکر یتقد
 ،و فناوری دانشگاه علوم پزشکي کردستانبدینوسیله از معاونت تحقیقات 

ه همچنین از بیمار و خانواد وپرسنل زحمتکش بیمارستان پیوند اعضا منتصریه 

دیر تقمحترم او که در تمام مراحل انجام مطالعه اطلاعات لازم را در اختیار گذاشتند، 

  و تشکر مي گردد.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Giant hemangiomas are less likely to be present at birth. This syndrome is caused 

by obstruction of the portal veins of the liver and requires surgical intervention. Treatment of hepatic hemangiomas varies 

depending on the symptoms, location and size. In this study, giant hepatic hemangioma in a patient with Budd-Chiari 

syndrome was reported.  

CASE REPORT: The patient is a 57 -year- old woman with a giant hemangioma in the liver who has referred to 

Montaserieh Hospital in Mashhad with symptoms of liver failure, anorexia and early satiety and obstruction of hepatic 

portal veins. She did not mention any specific drug or food allergies. Except for the heartbeat, all other vital signs were 

in the normal range. Initial examinations diagnosed giant liver hemangiomas and ascites. After performing the required 

diagnostic tests, the liver weighing about 10 kg was removed and a liver transplant was performed. After 13 days, the 

patient was discharged in good general condition.  

CONCLUSION: One of the rare indications for liver transplantation is giant hepatic hemangioma, which causes liver 

dysfunction and Budd-Chiari syndrome. Liver transplantation in these patients improves their life and shows good results. 

KEY WORDS: Hemangioma, Liver, Hepatectomy, Liver Transplant, Budd-Chiari Syndrome, Case Report. 
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