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لنفانژیولیومیوماتوز  درمان و تشخیص راهنمای  (LAM) 
کنید استفاده تشخیص  برای ابزار ترین  تهاجمی کم  از همیشه . 

 

 تشخیص

های یافته •  CT برای تنهای   به  کیستیک ریه بیماری 
شده تایید  تشخیص  LAM   نیست  کاف . 

 
 می و  است مفید تشخیص برای VEGF-D آزمایش •

ی به تواند کند کمک ریه بیوپسی از جلوگیر . 
 
 تایید تشخیص به توانند می که های  یافته  سایر •

 کمپلکس  وجود  :از  عبارتند  کنند کمک LAM شده
اسکلروزیس توبروس  (TSC)،  هایآنژیومیولیپوم 

و  ، کلیه  
 یا افیوژن شیلوز  مانند لنفاوی تظاهرات

 . لنفانژیولیومیوم
 
 تشخیص اندنتوانسته  تهاجمی غیر  های روش  •

 ریه بیوپسی از قبل کنند، ارائه ایشده  تایید
ید  نظر  در  را  برونش  ترانس  ریه  بیوپسی جراحی، بگیر . 

 رفتار 

ولیموس •  برای است درمای   گزینه اولیر   سیر
 :با LAM بیماران

 حال در سرعت به یا طبیعی غیر  عملکرد .1
ریه  کاهش  

توجه  قابل بیماری بار .2  
ساز  مشکل شیلوس افیوژن .3  

 استفاده معمول درمان برای درمای   هورمون  •
 .LAM نکنید

 
ود از پس ، مجدد عود برای انتظار جای به •  اپیر 

 پیشنهاد  را  پلورودز  خودبخودی،  پنوموتوراکس  اولیه
رویداد  .دهید  . 

 
نیست  ریه پیوند برای منعی  قبلی پلورودز • . 
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بنیاد از مال  های کمک با پروژه این  CHEST   بنیاد همکاری با و شده تامیر  LAM شود می انجام . 


