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 چکیده

شود در طول دوران جنیني و يک ناهنجاری عروقي است که گفته مي (VGAMآنوريسمال وريد جالینوس)   ناهنجاریزمینه و هدف:  

تشااصید داده  CTو  MRIبااا بعد از زايمان و  MRIبا سونوگرافي و  بارداریشود و حین بارداری ايجاد مي  11تا    6های  بین هفته

هدف از اياان ملالعااه  تظاهرات قلبي عصبي داشته باشد و بدون درمان پروگنوز ضعیفي دارد.تواند مي  مالفورمیشنشود. اين  مي

 بود. در يک نوزاد سه روزه آگهي خوبريد گالن با پیشآنورسیم و گزارش

 

)ساان GA=37wو  (NVD)زايمااان وانينااال طبیعاايروزه با شكايت زردی و ديسترس تنفسي، حاصاا   3نوزاد پسر    گزارش مورد:

های نرم سر تورم موقتي در قسمت)caput succedaneumدر معاينات، مي باشد. گرم   3060 وزن تولدو  9-10و آپگار بارداری( 

 داشاات. يقلباا  II/VIسااوف  و در نااوب بینااي  همانژيومو )بیضه های نزول نكرده( UDTو ، افزايش دور سر (نوزاد تازه متولد شده

اسكن تيتصويربرداری مغز)ابتدا سي به علت افزايش دور سر تحت  .کردرا ذکر ميچنین مادر بیمار سابقه پرفشاری خون مزمن  هم

 .بااود متری در وريد گااالنمیلي 30*20نشان دهنده آنوريسم  هاقرار گرفت که بررسي آر ونوگرافي( آرآی و اممفز و در ادامه ام

بلن  ( وPH )شريان فشارخون ريوی( و closing PDA )درحال بسته شدن زمجرای شرياني با دهندهاکوکارديوگرافي بیمار نشان 

که يک روش اِندوواسكولار کم  یاهای مرحلهماه از تشصید اولیه، تحت آمبولیزاسیون 20حدود  در طيبیمار    بود.متسع  راست  

تكام  زباني و شصصي اجتماعي بیمار   ،لحاظ کلیوی، کبدی، قلبي مشكلي ندارد اکنون از  .قرار گرفته است  ،شودتهاجمي محسوب مي

  درصد قرار دارد که البته سیر صعودی داشته است.  5در نمودار رشد روی صدب    ،در تكام  حرکتي دارد  خفیف  خیرأت  ،طبیعي است

 

عدم تشصید زودرس و درمان اين بیماران پروگنوز ضعیفي دارد و ممكن است به مرگ بیانجامد، بنابراين ارزيابي   گیری:نتیجه

، تشصید زودرس و به موقع و بیمار ذکر شدهکند. در اهمیت بیشتری پیدا مي هر نوزادی با دور سر بزرگ و بزرگي قلب،بیشتر  

 بتواند زندگي نرمالي داشته باشد. ایهای دورهارزيابيدرمان مناسب، منجر به اين شده است که کودب با کمک کار درماني و 

 

 نوزادیآنوريسم مغزی،  آپگار، آنوريسم وريد گالن،  :ی کلیدیهاواژه

 کودکانگروه انشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي، د ،بجنورد ،میثم بابایی  مسئول: نویسنده*
Email: babaee1359@gmail.com 

نشااريه بااه صااورت  نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمااامي مقااالات منتشاار شااده در اياان"

 "شوند.دسترسي آزاد منتشر مي
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 مقدمه  

ناهنجاااااااااری آنوريساااااااامال وريااااااااد 

يااک ناهنجااری عروقااي اسات کااه  (1)(VGAMجاالینوس)

شااااود در طااااول دوران جنینااااي و بااااین گفتااااه مي

ايان ناهنجااری . (1)شودبارداری ايجاد مي  6ا11هایهفته

حاص  اتصال فیستول غیر نرماال باین عاروش مشایمیه 

ترين قساااامت وريااااد میاااااني و پروگزيمااااال اولیااااه

تاداوم .  (2و  3)اسات  (MProsVپرونسفالیک مارکوفسكي)

ايان وريااد باعااا ايجاااد سایاهرگ بااه شاادت متسااع بااا 

شاود و ايان موضاوا باعاا چندين تغذياه شارياني مي

 70ايجاااد شااانت شاارياني ورياادی باازرگ شااده کااه تااا

بارون ده قلباي باه گاردش خاون مغازی هادايت   درصد

بیشااترين تظاااهرات در بیماااران مباات  بااه  . (4)دشااومي

VGAM  در ناوزادان ولونيكي و قلبي اسات. تظاهرات نور

نارساايي احتقااني  (5)م شام  برون ده بالای قلباييع 

فشاااارخون داخااا   (،3و 6)قلااب و نارساااايي تنفسااي

شود. بعدها ممكن است باا تشان ، تااخیر مي  (3)جمجمه

در  . در تكام ، ماکروسفالي و هیدروسفالي همراه باشاد

م شاام  ساردرد، اخاات ل ياانوجاواني و بزرگساالي ع 

زيااااااار  خاااااااونريزیعملكااااااارد شاااااااناختي و 

ايان ناهنجااری   . (6)شاودمي  (Subarachnoid)ایعنكبوتیه

های عاروش مغازی کودکاان ناهنجاری  درصد  30  تقريباً

هااای عااروش مغاازی را تشااكی  ناهنجاری درصااد 1و 

زايمااان ر   25000در  1در کمتار از  حادوداً . (7)دهنادمي

باه  نوسیالجا دياور ساماليآنور  یناهنجاار  . (4)دهدمي

طور کلاي تشاصید دشاواری در ناوزاد دارد، بناابراين 

تری در رحام و در دوران جنینااي هام تشااصید سااصت

ابزارهااای مكماا   MRIخواهااد داشاات. سااونوگرافي و 

چنااین باارای و هم VGAMضااروری باارای تشااصید 

ارزيابي پروگنوز هستند و اط عااتي را بارای مشااوره 

 . (8)دهنااده مييااوالاادين و مااديريت بهینااه بااارداری ارا

 کاودب هدف اصالي درماان دساتیابي باه رشاد طبیعاي

و در ماواردی هماراه   شاريانيآمبولیزاسایون  .  (2)است

درماان اولیاه انتصاابي اسات کاه   آمبولیزيشن وريدیبا  

آن از بااااین بااااردن محااا  فیسااااتول باااارای  هااادف

ثر اساات. اک اار کودکااان مباات  بااه ؤآمبولیزاساایون ماا

VGAM  توانند زنده بمانند و اک ر آنهاا باه طاور اکنون مي

 طبیعاااي پااار از درماااان مناساااب باااه موقاااع رشاااد 

 .1  (. 9)کنندمي

هااايي کااه باارای آنهااا بااه طااور کلااي در جنین

شاااود، در گذاشاااته مي VGAMتشاااصید پاااره ناتاااال 

های قلبي ياا مغازی هماراه باا صورت وجود ناهنجاری

ني کاه اآگهي خوبي ندارند، در حاالي کاه ناوزادآن، پیش

VGAM  (10)تری دارنادايزوله دارند، پیش آگهي مللاوب . 

ياک  VGAMانجام شده، حجام های بررسيچنین طبق هم

باشاد هرچنااد باالیني نمي پیامادآگهاي بارای عاما  پیش

 . (6)های ورياادی اثاار بگااذاردتوانااد روی ديگاار يافتااهمي

رتیااب تترين علاا  ماارگ و عماا  اورنانسااي بااه شااايع

، کوپروپاااورفیری (2)(CHFنارساااايي احتقااااني قلاااب)

 
1-Vein of  Galen aneurysmal malformation 
2-Congestive Heart Failure 
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هدف از ايان ملالعاه  . (11)است (2)(MBSو )  (1)(HCP)ارثي

در ياک  آگهي خاوببا پیش ريد گالنآنورسیم وتعیین و  

 ی بود. وردم گزارش     : نوزاد سه روزه

 

 معرفی بیمار

روزه باا شاكايت زردی تاا  3بیمار ناوزاد پسار 

کف پا و ديسترس تنفساي مراجعاه کارده اسات. ناوزاد 

 و  NVD((3)(وازيناااااال طبیعاااااي  حاصااااا  زايماااااان

37w+2d3060وزن و  10/9و آپگااار  (4)=ساان بااارداری 

، وزن روز در بررسااي اولیااه  . (1)تصااوير استگاارم 

بااه  اشااباا اکساایژنافاات  بااوده و گاارم 2865مراجعااه 

ادم ناارم  داشاات. در معاينااه PR=60و درصااد 90 میاازان

 دو UDT((6)(نازول نكارده  یهاا ضاهیو ب  و  (5)سر نوزاد  

. سامع رياه نرماال داشت بیني تیغهو همانژيوم در   طرفه

 . شادشانیده ميII/VI سیساتولیک و در سمع قلب ساوف  

مااادر نااوزاد در شااره حااال هايزرتنشاان ماازمن داشااته 

 است.  

بیماااار باااه علااات افااازايش دور سااار تحااات  

قاارار گرفاات کااه  MRVو  MRIهای تصااويری بررسااي

متاری در میلي 30* 20ها نشان دهنده آنوريسام بررسي

های بیمااار، اتساااا سااینوس CT دروريااد گااالن بااود. 

ورياادی مغاازی همااراه بااا کااانون آنوريساامال عروقااي 

( آنوريساام عروقااي گااالنمتسااع)ملره کننااده احتمااالي 

مغازی انجاام شاد  MRIدر ادامه  . (2)تصوير مشاهده شد

ورياد متاری در میلي 30* 20که نشان دهناده آنوريسام  

 وريد سینوس ساانيتالو ترومبوز در اين وريد و   گالن

مشاااوره قلااب و اکوکااارديوگرافي، ملااره کننااده بااود. 

فشاارخون  +مجرای شرياني بااز درحاال بساته شادن 

. بیماار بعاد از بلان راسات متساع باود  +  شريان ريوی

                            منتقااا  هاااا، باااه سااروير نوروسااارجریهماااهنگي 

 .2  گرديد. 

ماااه از  20بیمااار هاام اکنااون بعااد از حاادود  

ای تشصید اولیه، تحت آمبولیزاسیون شارياني مرحلاه

کام تهاااجمي  اِندوواساكولارگرفتاه کاه ياک روش  قارار

شااااود  در روش مااااذکور از طريااااق محسااااوب مي

کاتتريزاساایون شاارياني کشااااله ران کااه بااه سااامت 

شاود ماواد هادايت مي وريد گاالنناهنجاری عروقي در  

آمبولیک در جرياان خاون غیرطبیعاي منجار باه انساداد 

گونااه تحاات هی  آنوريساام مااي شااود  بیمااار مااذکور

)جراحي جمجمه( قارار نگرفتاه اسات. بیماار کرانیوتومي

از لحاااظ کلیااوی، کباادی، قلبااي مشااكلي ناادارد و تحاات 

                            گیااااارد. تكامااااا  مااااانظم قااااارار مي هاااااایارزيابي

                   زبااااني و شصصاااي اجتمااااعي بیماااار نرماااال اسااات. 

                          خیر در تكامااااا  حرکتاااااي دارد باااااه طاااااوری أتااااا

ماااهگي بااا کمااک کاردرماااني شااروا بااه  20کااه در 

ايسااتادن کاارده اساات. از لحاااظ نمااودار وزنااي، روی 

درصااد قاارار دارد کااه البتااه ساایر صااعودی  5صاادب 

   داشته است. 

 
1-Hereditary Coproporphyria 

2-Melting Brain Syndrome 
3-Natural Vaginal Delivery 
4-Gestational Age  

5-Succedaneum 
6-Undescended Testes (UDT) 
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 ، و ماکروسفالی در معاینهتیغه بینی شواهد همانژیوم پوستی در با روزه  3بیمار نوزاد پسر  : 1تصویر 

 

  
 

مغزی همراه با کانون آنوریسمال عروقی متسع)مطرح کننده  آنوریسم  مستقیم های وریدیاسکن بیمار:  اتساع سینوس CT: 2تصویر 

 عروقی گالن(

 

 

 بحث

 ديااااااااور سااااااااماليآنور یناهنجااااااااار

باالقوه  يناادر ولا یناهنجاار کيا (VGAM)نوسیجاال

اتصاال  جاهیدر نوزادان است کاه در نت اتیح  دکنندهيتهد

در مراحاا   یديااو ور يانيعااروش شاار نیباا يعاایرطبیغ

 یناهنجاار نيا. ا(1ا3)شاوديم   جاديا  ينیتكام  جن  هیاول

 یدياورا  يانيشار یهاشاانت  جااديمنجر باه ا  توانديم 

م ياااو ع  يماکروسااافال ،يقلبااا يينارساااا ع،یوسااا

از  شیاخات ل پا  نياا  دیتشص.  (4ا6)شود  يكينورولون

و  ياختصاصاااا ریااااغ یهااااايژگيو  یدلتولااااد بااااه

 يناااایدر دوران جن یربرداريتصااااو یهاتيمحاااادود

از موارد تاا پار از  یاریدشوار باشد و در بس  توانديم 
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 ينیلباا ریباا وجاود سا.  (6و  8)شودينم   ييتولد شناسا

 یاو درماان مداخلاه عيسر دیدر صورت تشص  ده،یچیپ

مللااوب  توانااديم  مااارانیب يبرخاا يآگهااشیمناسااب، پ

 .  (2،  9و  10)باشد

ناهنجاری آنوريسامال طور که اشاره شد، همان

ناهنجاری عروقي است کاه و   (VGAMوريد جالینوس)

باارداری  11تاا 6های در طول دوران جنیني و بین هفتاه

 . (1)شودايجاد مي

و همكاااران در کشااور  لمااازییتورکدر ملالعااه 

هااای قبا  از تولااد ترکیاه، کاه بااا هادف ارزياابي ويژگي

VGAM  جنااین  6پاار از زايمااان در  پیاماادو توصایف

دسات آماد. میاانگین سان ه انجام شده بود نتاي  زير با

 میاانگین و هفتاه  1/31±1/5بارداری در هنگام تشصید  

 2/5×4/26±3/3 حااااااادود آنوريسااااااام، انااااااادازه

و  هاااای مغااازیبزرگاااي بلنمتااار باااود. میلي ±2/29

در پان  ماورد از شاش ماورد، ريزی داخ  مغازی  خون

نارسايي قلبي در چهار مورد دياده شاد. در نهايات ساه 

جنین ختم بارداری، دو نوزاد دچاار مارگ شادتد و ياک 

قارار گرفات  داخ  عروقينوزاد هم تحت آمبولیزاسیون 

نداشت و عصبي  تكاملي   . (12)و مشك  

در بررسااي و همكاااران، دلااوآزون  در ملالعااه

 9، با تشصید قبا  از تولاد VGAMبیست و يک مورد 

ماارگ نااوزادان وجااود داشاات. شااش  6مااورد خااتم و 

هناوز زناده بودناد کاه ساه نفار از   هاپیگیریدر    کودب

. (10)تكامااا  نورولاااونکي غیرطبیعاااي داشاااتندآنهاااا 

در  حاضارناوزاد  وريد ناهنجااری جاالینوستشصید  

بنادی هفته اول بعد از تولد انجام شاد. کاه البتاه باا زمان

معمول تشصید اين بیماری در ساه ماهاه دوم و ساوم 

افازايش دور همانژيوم ناوب بیناي و .  (13)نداردملابقت  

از و  PH و اکوکاارديوگرافياخت لات قلبي طباق   و  سر

آنهاا نیز باه  هاپژوهشقیه جمله تظاهراتي بودند که در ب

چناین در اياان بیمااار، وجااود هم . (14)اشااره شااده بااود

زمااان بااا  دو طرفااه هاام UDTو  بینااي تیغااه همااانژيوم

VGAMقبلاي هاای پژوهش ای بودند کاه در، نكات تازه

 عروقايداخا  آمبولیزاسایون به آنها اشاره نشده بود.  

مشااكلي در  . ه باارای بیمااار بااودگرفتاادرمااان صااورت 

های زمان باارداری و مشاك  قلباي جنیناي سونوگرافي

آگهاي ايان وضاعیت بادون درماان . پیشوجاود نداشات

قلعي به طور کلي ضاعیف اسات و میازان مارگ و میار 

 . (15)رسدمي  درصد  90آن تا 

ماوردی، نتااي  آن قابا  به عناوان ياک ملالعاه  

تاوان از آن بارای تعمیم به سااير بیمااران نیسات و نمي

اساتنتاج رواباال علااي و معلاولي اسااتفاده کاارد. اگرچااه 

ت ش شده است تا تمامي جزئیاات مارتبل و مهام بیاان 

شود، اما ممكن است برخي عوام  مرتبل کاه بار تفسایر 

، نتاي  تأثیرگذار هستند، مورد توجه قرار نگرفتاه باشاند

باا حجام نموناه  نگرنادهيملالعات آ  شوديم   شنهادیلذا پ

 ترقیادق يبررسا  یبارا  مادتيطولان  یریگیتر و پبزرگ

ناهنجااااری مبااات  باااه  ماااارانیب يتكاااامل یامااادهایپ

 .  ردیانجام گ آنوريسمال وريد جالینوس

 

 گیرینتیجه

ترين تظاااهرات در کااه شااايع بااا توجااه بااه اياان

تظاااهرات نورولااونيكي و  VGAMبیماااران مباات  بااه 



 در يک نوزاد سه روزه آنورسیم وريد گالن

 279                                                                                                      ( 169شماره پي در پي) 1404خرداد و  تیر ا 2ا شماره 30ا دوره مجله ارمغان دانش

و عا وه بار ايان عادم تشاصید زودرس و  قلبي اسات

درمااان اياان بیماااران پروگنااوز ضااعیفي دارد و ممكاان 

اساات بااه ماارگ بیانجامااد، بنااابراين ارزيااابي بیشااتر 

کناد. در نوزادان با اين تظاهرات اهمیت بیشاتری پیادا مي

گزارش ما، تشصید زودرس و به موقاع و مورد  نوزاد  

درمان مناسب، منجر باه ايان شاده اسات کاه کاودب باا 

بتواناد زنادگي  ایهاای دورهارزيابيکمک کار درماني و 

بناااابراين در هااار ناااوزاد باااا  نرمااالي داشاااته باشاااد. 

بايساااااتي  هماااااانژيوم پوساااااتيو  ماکروسااااافالي

تصااااويربرداری مغااااز جهاااات بررسااااي از نظاااار 

 انجام شود.   عروقي  هایمالفورماسیون

 

و تشکر  تقدیر 

نويسااندگان اياان مقالااه از همكاااری معاوناات 

پزشاكي خراسااان  مولااتحقیقاات و فناااوری دانشاگاه ع

شمالي و بیمارساتان بنات الهادی خراساان شامالي کاه 

محققین را در اين طره يااری نمودناد، صامیمانه تشاكر 

 کنند. مي

 

 تعارض منافع

گوناااه دارناااد کاااه هی نويساااندگان اعاا م مي

تعااار  منافعاااي در خصاااون ايااان مقالاااه وجاااود 

 .نادارد

 

 

 

 

 حمایت مالی

ملالعاه  نياکاه ا دارناديمقاله اع م م  نيا  نويسندگان     

مؤسساات  ايانهادها  یاز سو يمال  تيفاقد هرگونه حما

 بوده است.   يخصوص اي  يدولت

 

 ملاحظات اخلاقی 

ايان کایر ريزاورت بااا رضاايت آگاهاناه بیمااار 

تهیه شده است و برای حفا  حاريم خصوصاي بیماار، 

ساازی کننده حذف يا ناشناستمامي اط عات شناسايي

شااده اساات. اياان ملالعااه در چااارچوب اصااول اخاا ش 

ای انجاام شاده پزشكي و ملابق با استانداردهای حرفاه

طور کاماا  اساات و تمااامي م حظااات محرمااانگي بااه

شده است.   رعايت 

 

 سندگانیمشارکت نو

 یآورملالعاه، جماع  ي: طراحایپورمحمد  تایب

: دهیاآرم  نینگا، مقالاه هیااول رينوشینگارش پو   هاداده

مشااارکت در و  مقالااه يعلماا ينیبااازب ها،افتااهي  یااتحل

 و ينیباال  ينتاا ری: تفسيانیب  قاسم،  نگارش بصش بحا

: نظاارت ييباباا  میام و  مقالاه  يينسصه نهاا  يينها  ديیتأ

 شيراياهاا، وداده يينهاا  یابر روناد پاژوهش، تحل  يکل

 . مقاله  يينها  ديیو تأ  يتصصص
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Abstract 
Background & aim: Vein of Galen aneurysmal malformation (VGAM) is a vascular anomaly that 
develops during the fetal period, specifically between 6–11 weeks of pregnancy. It can be 
diagnosed prenatally through ultrasound and MRI, and postnatally using MRI and CT imaging. This 
malformation may present with neurological symptoms and typically has a poor prognosis without 
treatment. The aim of the present study was to report a case of VGAM diagnosed after birth with 

good prognosis. 
 
Case report: A 3-day-old male infant with jaundice and respiratory distress was delivered by 
natural vaginal delivery (NVD) at GA=37w (gestational age), Apgar score 9-10, and birth weight 
3060 grams. On examination, he had caput succedaneum (temporary swelling in the soft parts of 
the newborn's head), increased head circumference, UDT (undescended testicles), nasal tip 
hemangioma, and II/VI heart murmur. The patient's mother moreover mentioned a history of 

chronic hypertension. Due to the increased head circumference, he underwent brain imaging (first 
a CT scan, then MRI and MR venography), which revealed a 20x30 mm aneurysm in the vein of 
Galen. The patient's echocardiography showed a patent ductus arteriosus closing (PDA), 
pulmonary hypertension (PH), and a dilated right ventricle. The patient went undergone staged 
embolizations, a minimally invasive endovascular procedure, for about 20 months since the initial 
diagnosis; he was then renally, hepatically, and cardiacly healthy. The patient's language and 

social-personal development are normal, with mild motor developmental delay. On the growth 
chart, he is in the 5th percentile, although he has been on an upward trajectory.  
 
Conclusion: Failure to diagnose and treat VGAM may result in a poor prognosis or death. 
Therefore, brain aneurysmal malformation should be considered in infants with macrocephaly and 
cardiomegaly. In this report, early and timely diagnosis followed by appropriate treatment allowed 

the child to lead a near-normal life, supported by therapy and regular follow-up. 
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