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  5/10/86 ، تاريخ پذيرش2/12/85تاريخ دريافت 
  چكيده 
شود كـه    م ايجاد مي  ر در بافت ن    دهنده  خونريزي  عارضه دار است كه به صورت      آنوريسم كاذب يك هماتوم ضربان     :مقدمه

آنوريسم كاذب شريان فمورال عارضه نادري است كه به طور عمده به دنبال             . كند در اكثر موارد عروق محيطي را درگير مي       
در اين مقالـه يـك مـورد آنوريـسم          . دهد اما به ندرت ممكن است با تروما نيز ايجاد شود           قبلي شريان رخ مي   كاتتريزاسيون  

  . شود كاذب شريان فمورال معرفي مي
 دچار زخمي در بخـش خلفـي تحتـاني ران           ، روز پيش از مراجعه به دنبال سقوط       10 ساله كه    24 بيمار خانمي است     :مورد  

بعد از يك هفته به تدريـج درد و تورم پيشرونده ناحيه تحتاني ران             . پوست قرار گرفته است     پاي راست شده و تحت ترميم       
 گرمـي وتنـدرنس ناحيـه    ،تـورم ،  درجـه زانـو  90معاينه فلكسيون   در . است ايجاد شده  لنگش براي بيمار   و لرز تب و ،  زانو و

 ، گرافـــي سـاده    ،براي بيمارآزمايش خون  . شد نبض دورساليس پديس وتيبياليس خلفي لمس نمي      . تحتاني ران مشهود بود   
 تحت عمل   ،نهايت با تشخيص آنوريسم كاذب شريان فمورال       در   اندام تحتاني راست انجام شد و       MRI سونوگرافي داپلرو 

  . مقابل قرار گرفت پايجراحــي برداشتن توده و پيوند از وريد صافن 
 بايستي به احتمال ايجاد آنوريسم كاذب توجـه     ،ئم ناشي از عفونت   در بيماران با سابقه تروماي نفوذي و علا       : نتيجه گيري 

در اين موارد انجام سونوگرافي براي تشخيص قطعي ضروري است و اندازه آنوريسم و علايـم بيمـار تعيـين كننـده                      . داشت
  .باشند روش درمان مي
   آنوريسم، محيطي، عروق، شريان فمورال، آنوريسم كاذب:واژگان كليدي

  
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ، گروه جراحياراك، بيمارستان ولي عصر: نويسنده مسئول*
Email: dr_Amini@yahoo.com 
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  مقدمه  
آنوريسم  عروقي دو نوع واقعي و كاذب را شـامل           

نوع واقعي آنوريـسم بـه دنبـال آسـيب در بخـشي از            . شود مي
دهد اما آنوريـسم كـاذب يـك         هاي جدار عروق رخ مي     لايه

 كه به صورت خونريزي در بافت نرم        است دار هماتوم ضربان 
شود و در اغلب موارد توسط يك كپسول فيبروزي          ايجاد مي 

 يـا   1نوريسم كاذب ثانويه به ترومـا     آ . )1،2( گردد محصور مي 
  : نوع است3شود و شامل   تشكيل مي2اقدامات در ماني

هـاي   در ايـن مـورد تمـام لايـه         : 3هماتوم حـاد ضـربان دار     . 1
بـه  شوند سـپس همـاتوم شـروع         يب مي جدار عروق دچار آس   

كند تا دچـار پـارگي شـود يـا در اطـراف آن               گيري مي  شكل
  . كپسول فيبروزي تشكيل گردد

ايـن نـوع ضـايعه پـس از تـشكيل بافـت             : 4آنوريسم مـزمن  . 2
فيبروزي در اطراف هماتوم و جذب شدن بخش مركـزي آن          

  . شود ايجاد مي
نوريـسم كـاذب را      موارد آ    درصد  75  :5اتساع كيسه مانند  . 3

گيرد و به دنبـال اصـابت گلولـه يـا چـاقو بـه جـدار                  در بر مي  
 1(شـود  عروق يا بروز عفونت بعد از تروماي نافـذ ايجـاد مـي            

،3(.   
  عمــدتاً، بــه عنــوان يــك عارضــه ناشــايعآنوريــسم

كنـد و محـل شـايع آن عـروق         عروق محيطـي را درگيـر مـي       
دان بـه زنـان در        نسبت درگيري مر    . )1،4،5(باشد پوپليتئال مي 

 سـالگي   65و متوسـط سـن بـروز آن          1 بـه    20-30اين موارد   
باشـد    شريان فمورال نيز از جمله عروق محيطي مـي         .)5(است

آنوريــسم واقعــي . كــه ممكــن اســت دچــار آنوريــسم گــردد
شريان فمورال اغلـب در مـردان مـسن و همـراه بـا آنوريـسم                

ي دهـد و در صـورت مـشاهده آن بررس ـ          مناطق ديگر رخ مي   
زمـان آنوريـسم هـاي آئورتوايليـاك و پوپليتئـال            وجود هـم  

  .)4-6، 2، 1(ضروري است

                                                 
1 - Traumatic pseudoanerysm. 
2 - Iatrogenic pseudoaneurysm. 
3 - Acute pulsetile hematoma. 
4 - Chronic aneurysm. 
5 - Secular dilatation. 

كاذب شريان فمورال، عارضـه نـادري    آنوريسم 
است كه به طور عمـده بـه دنبـال انجـام كاتتريزاسـيون قبلـي                

 دهد اما به ندرت ممكن است با تروما،        شريان فمورال رخ مي   
سـكلروز شـرياني   عفونـت، آتروا  عروقي، نشت از محل پيوند   

 .)7-10، 2(وســوء مــصرف داخــل عروقــي مــواد ايجــاد شــود 
ــاً ــيون درصــد 1 تقريب ــه    كاتتريزاس ــورال ب ــريان  فم ــاي ش  ه

اغلـب مـوارد آن در فاصـله         شود و  آنوريسم كاذب منجر مي   
ــدوداً  ــكل   2حـ ــريان شـ ــيب شـ ــل آسـ ــري محـ ــانتي متـ  سـ

در اين مقاله يك مورد آنوريسم كاذب شريان    . )11(گيرند مي
  . شود رال سطحي معرفي ميفمو

  
  مورد  

ساكن روسـتا كـه بـه         ساله و  24بيمار خانمي است    
علت تورم زانوي راست ولنگش به مركـز آموزشـي درمـاني            

 روز پيش از مراجعه      10. ولي عصر اراك مراجعه كرده است     
 سـانتي متـر در      2بيمار به دنبال سقوط دچار زخمي بـه طـول           

شده كه داراي خونريزي بخش خلفي تحتاني ران پاي راست   
ــوده اســت  ــاني    . ب ــتي درم ــز بهداش ــه مرك ــه ب ــس از مراجع پ

روستايي، ترميم ساده پوست براي وي انجام شده و بيمـار بـه             
بعد از گذشـت يـك هفتـه بـه          . فعاليت روزمره پرداخته است   

ــاني ران و    ــه تحت ــشرونده ناحي ــورم پي ــدريج دچــار درد و ت ت
تـورم از   .   اسـت  اطراف زانوي پاي راست و تب  ولـرز شـده          

ناحيه زانـو بـه سـمت سـاق، مـچ و كـف پـاي راسـت منتـشر           
گرديده و با ايجاد اختلال در راه رفتن عـادي بيمـار، لـنگش              

. شود بروز مي كند به طوري كه مجبور به استفاده از عصا مي           
با مراجعه بيمار به مركز بهداشتي درماني روسـتايي تـشخيص           

و بـراي انجـام عمـل       احتمالي آبسه براي وي مطرح گرديـده        
  .شود جراحي به مركز درماني ولي عصر اراك ارجاع مي
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   توده منتشر اطراف ديستال فمور–نماي داخلي زانو وران . 1شكل 
  

در معاينات به عمل آمـده از بيمـار، انـدام تحتـاني             
تـورم  .  درجـه قـرار داشـت      90راست در وضـعيت فلكـسيون       

احيه مياني ران پاي راست تـا نـوك انگـشتان ادامـه             وسيع از ن  
در ناحيه خلفي تحتاني ران پاي راست اسكار ضـايعه          . داشت

در ناحيه زانـو و بخـش   . شد متر ديده مي  سانتي2قبلي به طول   
متــر بــا حــدود   ســانتي20 ×30اي بــه ابعــاد  تحتــاني ران تــوده

هـاي قـدامي، خلفـي و        مشخص وجود داشـت كـه بـه بخـش         
در لمـس انـدام گـرم و        .  ان گسترش پيدا كرده بـود     داخلي ر 

توده داراي تندرنس و حرارت بيشتر نسبت به نواحي اطـراف           
. ادم  گوده گذار در ناحيه ساق پاي راست وجود داشت           .بود

شـد امـا     نبض دور ساليس پديس و تيبياليس خلفي لمس نمي        
  . شد  ثانيه لمس مي3 در حد 1زمان برگشت مويرگي

 :CRP:+++20ERS,:ن انجام شـده   در آزمايش خو  
 تـورم نـسج نـرم       ،در گرافي ساده انـدام تحتـاني      . گزارش شد 
  .مشاهده شد

ــوده  ــاد  در ســونوگرافي ســاده، ت ــه ابع  10×20اي ب
متر با مركز اكوژن گزارش گرديد كه عـروق فمـورال            سانتي

 را
 

                                                 
1 - Capillary filling. 

  
  

  تصوير اسكار ضايعه در مركز توده. 2شكل 
  
. هاي هيپر اكو بـود     ر داراي توده  جا كرده و به طور منتش     ه  ابج

هاي عضلاني عمقي قرار گرفتـه و        اين توده در مجاورت لايه    
هـاي   صتـشخي . بـا عـروق وجـود داشـت       احتمال ارتبـاط آن     

احتمالي مطرح شده در سونو گرافي ساده، واكنش بـه جـسم            
خارجي، هماتوم ارگانيزه شده و  آنوريـسم كـاذب را شـامل             

  . شد مي
نتيجه سونوگرافي داپلرانجام شده براي بيمار نيز بـدين شـرح           

  :بود
ــان خــون در وريــدهاي ايليــاك، فمــورال مــشترك،  . 1 جري

پرونئـال، تيبيـال     فمورال سطحي، فمورال عمقـي، پوليتـه آل،       
ترومبوز  .شد قدامي و تيبيال خلفي به صورت طبيعي ديده مي        

صـافن بـزرگ و     وريـدهاي   . در داخل وريدها وجود نداشت    
  . كوچك باز بودند

هاي ايلياك و فمورال مـشترك بـه         جريان خون در شريان   . 2
انـسداد  و تنگـي      . شد اي ديده مي   صورت طبيعي و سه مرحله    

هـاي تحتـاني       در بخـش    .هاي فوق وجـود نداشـت      در شريان 
هـاي   در شـريان  . شـد  شريان فمورال سطحي انسداد ديده مـي      

ال قـدامي و تيبيـال خلفـي از طريـق     پوپليته آ ل، پرونئال، تيبي ـ  
 جريان خون شرياني برقرار شـده بـود كـه           ،2هاي جانبي  شاخه

  .البته كمتر از حد طبيعي بود
                                                 

2 - Collateral arteries. 
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× 9تصوير يك ضايعه هتروژن با برتري هيپراكـو بـه ابعـاد             . 3
متـر در بخـش خلفـي، داخلـي و قـدامي  ران                سانتي 18×  14

ه و تـا    شـد كـه از بـالاي زانـوي راسـت شـروع شـد               ديده مي 
قسمت مياني ران گسترش يافته و بيشتر مويد وجـود همـاتوم            

ضايعه روي شريان و  وريد فمورال سـطحي اثـر فـشاري      . بود
  . ايجاد كرده بود

ــشاهده   . 4 پرخــوني واضــحي در داخــل و اطــراف ضــايعه م
  .ادم دراندام تحتاني مشهود بود. شد نمي

در آخـــرين مرحلـــه اقـــدامات تشخيـــصي نيـــز از 
 به عمل آمد كه  درآن يك توده بـزرگ لوبولـه    MRIبيمار

در بين عضلات ناحيه خلفي، با گسترش به سـمت قـدام وبـه              
بخــش تحتــاني .  متــر مــشاهده شــد  ســانتي18×13×10ابعــاد 

هـاي عـروق جـانبي       شريان فمورال دچار انسداد شده و شاخه      
  .دشدن پيوندي ديده مي

در نهايت بيمار با تشخيص آنوريسم كاذب شريان        
ورال ســطحي ناشــي از ترومــا تحــت عمــل جراحــي قــرار فمــ

 ليتر خون تخليه و توده آنوريسم خارج        4ابتدا حدود   . گرفت
، پيوند مقابلشد، سپس با استفاده از وريد صافن اندام تحتاني       

پس از عمل جراحي، بيمار به طـور مجـدد          . عروقي انجام شد  
ت مورد معاينه دقيق قرار گرفت و هنگام ترخيص با محـدودي   

مختصر در حركات مفصل زانوي راسـت قـادر بـه راه رفـتن              
  .بود

    بحث
 كــاذب معمــولاً بــه صــورت يــك تــوده آنوريــسم

يابـد كـه در معاينـه داراي     دردناك بارشد فزاينده تظـاهر مـي      
 اسـت و روي آن بروئـي سيـستولي          1ضربان لرزش قابل لمس   

اگر توده نزديك پوست قرار گرفته باشد خطر        . شود سمع مي 
برخـي مـوارد نيـز اثـر فـشاري تـوده             پارگي وجود دارد و در    

گـردد امـا    منجر به انسداد وريـدي يـا نوروپـاتي محيطـي مـي            
نارسايي شرياني بسيار نادر اسـت در تعـدادي از بيمـاران نيـز              

 بيمـار   .)1،8،11(ممكن است علائم ضايعه عفوني بـروز نمايـد        
عرفي شده يكي از موارد نادري است كه بـه دنبـال ترومـاي              م

                                                 
1 - Thrill. 

هـاي   نفوذي دچار آنوريـسم كـاذب شـده و عـلاوه بـر نـشانه              
معمول توده آنوريسمي، علائم ناشي از وجود ضايعه عفـوني          

  لذا براي افتراق دقيق تشخيص آبـسه از        .را نيز دارا بوده است    
رفتـه  نيـز از بيمـار گ      MRI ،، علاوه بـر سـونوگرافي     آنوريسم

بهتـرين روش تشخيـصي بـراي تاييـد آنوريـسم كـاذب،           . شد
هاي ويژه آن    باشد كه يافته   استفاده از امواج ماوراء صوت مي     

  :گيرد موارد زير را در بر مي
 كه حركت مـوج     2يك توده كيستي با تراكم صوت پائين      . 1

  . مانند دارد
   3يك راه ارتباطي باريك بين توده ورگ مولد خونريزي. 2
ــ.3 ــوس     پي ــشت معك ــون و برگ ــان خ ــستولي جري شروي سي

آن كه ثانويه به ماهيت پذيرنده آنوريـسم كـاذب           4دياستولي
هاي شريان فمـورال      درمان آنوريسم  .)1،5،8،11(شود ايجاد مي 

 واقعـي  آنوريـسم در برخورد با . بسته به نوع آن متفاوت است   
 هـاي بـا انـدازه       آنوريسم علامت دار و     شريان فمورال، موارد  

گيـري از     سـانتي متـر بايـد بـه منظـور پـيش            5/2تـر از     گبزر
عوارض تهديد كننده اندام تحتاني مانند پارگي، ترومبـوز يـا           

روش اسـتاندارد درمـان آنهـا جراحـي       . آمبولي برداشته شوند  
هاي كاذب بدون علامت     آنوريسم در .)2،6( استباز ترميمي   

دار  مـت هـاي علا   آنوريسممتر،    سانتي 3تر از    با اندازه كوچك  
 روش ،و بيماراني كـه تحـت درمـان ضـد انعقـاد قـرار دارنـد               

، تزريق ترومبين با دوز كم تحت هدايت سونو          انتخابي درمان 
اگر منع مصرف ترومبين وجود داشـته باشـد         . باشد گرافي مي 

روش جــايگزين درمــان، كمپرســيون شــريان تحــت هــدايت 
در صـورت وجـود عفونـت، رشـد         . سونوگرافي خواهـد بـود    

هـاي درمـاني غيـر تهـاجمي،         يع تـوده و عـدم تـاثير روش        سر
هـاي كـاذب      آنوريسم در. جراحي باز ترميمي ضروري است    

، بستن عـروق و تخليـه وسـيع         آنوريسم برداشتن توده    ،عفوني
ــه صــورت     ــي ب ــسير عروق ــراري مجــدد م ــدون برق ضــايعه ب

  .)1،2،5،9،12(باشد مي درمان ايمن و موثر ،اورژانسي

                                                 
2 - Hypoechoic cystic mass. 
3 -" Yih and yang" sign. 
4 -" to and fro" flow. 
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   بدون تزريق از توده منتشر اطراف ديستال رانMRIنماي . 3شكل 

   
   شريان فمورال اطراف ضايعه استRun Offكه بيانگر MRIنماي . 4شكل 

  
  نتيجه گيري 

ه ترومـاي نفـوذي و علايـم        در بيماراني كه با سـابق     
 ،ناشي از وجود عفونـت مراجعـه مـي كننـد عـلاوه بـر آبـسه                

در . احتمال ايجاد آنوريسم كاذب نيز بايد مد نظر قرار بگيرد         
 انجام  ،اين موارد براي تشخيص قطعي وجود آنوريسم كاذب       

ضروري است و روش    )  به صورت داپلر   ترجيحاً(سونوگرافي
ــسم  ــدازه آنوريـ ــاس انـ ــان براسـ ــم در درمـ ــود علايـ  و وجـ

  . شود بيمارانتخاب مي
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A case report of superficial femoral artery pseudoaneurysm 
 

Behrouzi AR1*, Amini M2 
 
Abstract 
 

Introduction: A pseudoaneurysm is a pulsetile hematoma secondary to bleeding into 
soft tissue, which involves peripheral vessels in the most cases. A femoral artery 
pseudoaneurysm that is a rare complication, mainly occurs following prior arterial 
catheterization but it may also be formed with trauma. In this article a superficial femoral 
artery is reported. 

Case: The patient is a 24 years old woman who was admitted with a wound in the 
posteroinferior region of right tight 10 days before her recent referral. The skin of the wound 
had been repaired. After 1 week; pain, progressing swelling in inferior region of tight and 
knee, fever, shivering and limping were presented. In physical examination, 90 degree flexion 
of knee, edema, warmth and tenderness in inferior region of tight were observed. Any pulse of 
dorsalis-pedis and posterior-tibialis was not touched. In the next step; blood laboratory test, 
simple X-ray, Doppler sonography and magnetic resonance imaging (MRI) of right lower 
limb were accomplished. Finally, with the diagnosis of femoral artery pseudoaneurysm, 
excision of the pseudoaneurysm with reverse saphenous vein grafting was performed. 

Conclusion: Pseudoaneurysm should be noticed in patients with history of 
penetrating trauma and symptoms due to infection. In these cases sonography is necessary to 
get the exact diagnosis. The size of aneurysm and patient’s symptoms, determine the method 
of treatment. 

Key words: Pseudoaneurysm, femoral artery, peripheral, vessels, aneurysm 
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