
 
 

٢٣٢  

 ي گزارش مورد

  :  يآئورت شکم  ييسم و ترومبوز داخل مجرايآنور
  آن  يو درمان يصي تشخ ي ها چالش به ينگاه و  ي گزارش مورد 
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 يده چک

 ص و درمان به موقعيشود. تشخي ده م ي شتر ديش سن و در مردان بيبا افزاوع آن يشها است که سم ين انواع آنوريترع ياز شا يکي (AAA) يسم آئورت شکميآنور 

AAA م که بايکني ساله را گزارش م  ٦٨ک مرد  ياز    يما مورد نادر ،  ن مقالهياست. در ا  ي ضرور  يمانند پارگ  ياز عوارض جد   يريجلوگ  يبرا AAA   همراه با
متر  ي ليم  ٨٤سم با قطر  ي آنور،  يوگرافيآنژ CT تاً با استفاده ازياما نها،  ص شدي ر در تشخيمار منجر به تأخيب  يراختصاصيمراجعه کرد. علائم غ  ييترومبوز داخل مجرا

استفاده  ،  قيدق  يص افتراق يت تشخي بر اهم  يموردن گزارش  ي ص داده شد. اي اک تشخيليا  يهاهمراه با ترومبوز در شاخه   يوير کلي متر در آئورت زي ليم  ١٢٨و طول  
  يهاسم يلزوم توجه به عوامل خطر و مکان،  نيهمچنن مطالعه  ياکند.  ي د ميتأک AAA دهيچيدر موارد پ  يدرمان  يهاچالش   زينو،  شرفتهيپ  يربردار يتصو  يهااز روش 
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  مقدمه
دکننده  ي و بالقوه تهد  ي ت جديک وضع ي  ٤يسم آئورت شکميآنور

 ش است يت رو به افزا يش سن جمعيوع آن با افزا ياست که ش  يزندگ
اغلب بدون   AAA شود کهيم  ين موضوع از آنجا ناشيت ا ي. اهم)١(

تواند ي م،  ص و درمان به موقعيدر صورت عدم تشخعلامت است و  
اخ)۲(  و مرگ شود  يمنجر به پارگ  وعيش،  ري. بر اساس مطالعات 

AAA است   ر يمتغ  درصد٨.٩ تا  درصد١.٣ن  يب  ي ت عموميدر جمع ،
  .)٣سال ( ٦٥ ي بالا افراد در توجه قابل ش يافزا  با

تشکيمکان آنوريسم  و،  هاسم يل  زم يبه  در  پديژه  پ ي نه    ي ري ده 
(aging)  ، رات  ييمنجر به تغ  ي ري ند پ ياست. فرآ  يده و چند عامليچيپ

ش يافزا ،  نياز جمله کاهش الاست،  شوديواره عروق مي در د  ي ساختار

 
  ران يا، سنندج،  کردستان  يدانشگاه علوم پزشک، يپزشک دانشکده ، يحيگروه علوم تشر ١
  ران يا، سنندج،  کردستان ي دانشگاه علوم پزشک، يدانشکده پزشک، يولوژيگروه راد ٢
  سنده مسئول) ي(نو راني ا، هياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک، ينيبال قات يموسسه تحق،  دمثليسلامت تول قات يمرکز تحق ٣

4 Abdominal aortic aneurysm; AAA 
5 Matrix metalloproteinase 

ن  ي. ا )٤(  صاف  يعضلان  ي هار در عملکرد سلول ييو تغ،  کلاژن نامنظم
د،  راتييتغ با عوامل خطر  بالايهمراه  مانند فشار خون  گار  يس،  گر 

سم  يل و گسترش آنوريتشک  ي نه را برا ي زم،  يکينه ژنت ي و زم،  دنيکش
 .)٥( کننديفراهم م

داده ،  راًياخ نشان  استرس  مطالعات  و  مزمن  التهاب  که  اند 
 قاتيتحق،  مثال  ي دارند. برا  AAA در پاتوژنز  يو نقش مهميداتياکس

Golledge ) کس  يش سطح ماتري) نشان داد که افزا ٢٠١٩و همکاران
سا  (MMPs)5نازهاي متالوپروتئ د  يالتهاب  ي هان يتوکيو  واره  ي در 

 .)٦( ارتباط دارد ي ماريشرفت ب يسم با پ يآنور

ا  از  مورديهدف  گزارش  و   يصيتشخ  ي هاچالش   يبررس،  ي ن 
 ييهمراه با ترومبوز داخل مجرا  AAA دهيچيک مورد پ يدر  يدرمان

  يهاروش استفاده از  ،  ق يدق  يص افتراقيت تشخين مورد اهمياست. ا 
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ت  يريدر مد   يکرد چند تخصصياز به رويو ن ،  شرفتهيپ   ي ربرداريتصو
ت يم بر اهميما قصد دار، نيسازد. همچنيماران را برجسته مين بيا 

  ي ريشگ يک در پ يولوژيزيپاتوف  ي هاسم يعوامل خطر و مکان  ييشناسا
 .ميد کن ي تأک AAA و درمان

  
 ي گزارش مورد

ت درد مبهم و  يساله بود که با شکا  ٦٨  ي مرد،  مار مورد نظريب
اپيمزمن در ناح به درمانگاه مراجعه    يياشتهايتهوع و ب،  گاستريه 
گاستر ي ه اپيف در ناحيت خفيحساس،  هياول  يکيز ينه ف يکرد. در معا
گزارش نشد.   يعيرطب ي ا ضربان غياما توده قابل لمس  ،  مشاهده شد

وه  ي متر جي ليم ١٤٠/٨٥با فشار خون  ، دار بوديمار پايب ياتيعلائم ح
 .قهي ضربه در دق ٧٨و ضربان قلب  

  ي ماري ب يص احتماليابتدا تشخ ، يراختصاصي با توجه به علائم غ
،  مار و مزمن بودن علائمي مطرح شد. اما با توجه به سن ب١ک يزخم پپت

اسکن شکم و لگن با و بدون   CT متخصص گوارش درخواست انجام
 .را صادر کرد يوگرافيآنژ CT نيکنتراست و همچن

 : ي ربرداري ج تصوي نتا 

١. CT   ه  يدر ناح  ي اتساع آئورت شکم:  اسکن شکم و لگن
کليز حداکثر    ي وي ر  قطر  طول  ي ليم  ٨٤با  و    ١٢٨متر 
واره آئورت  ي ون در دي کاسيف يمتر مشاهده شد. کلسيليم

 .اک مشهود بوديليا   ي هاشاخهو 

٢. CT    ي ويکلر  ي ز  ي سم آئورت شکميد آنورييتأ :  يوگرافيآنژ  
در    يي ترومبوز داخل مجرا ،  نيبا ابعاد ذکر شده. علاوه بر ا 

آنور به شاخهيمحل  آن  و گسترش  به  ،  اکيليا   ي هاسم 
ن  ي) مشاهده شد. با ا يو خارج ياک چپ (داخليليژه ا يو

 .اک همچنان باز بودنديليا   ي هالومن آئورت و شاخه،  حال

ان خون در  يتر جرقيدق  يابيارز  ي برا :  داپلر  يسونوگراف .٣
ان  يکه کاهش جر،  انجام شد  فمورال اک و  يليا   ي هاانيشر

 .اک چپ را نشان داديل يان ا يخون در شر

به   توجه  نهايتشخ،  ي ربرداريتصو  ي هاافتهيبا  سم  يآنور  ييص 
 ي مار برا يد شد. بيي تأ ييهمراه با ترومبوز داخل مجرا  يآئورت شکم

عروق ارجاع داده   يم جراحيبه ت  يدرمان  ي زيرشتر و برنامهيب  يابيارز
 .شد

  

 
1 Peptic ulcer disease; PUD 

  بحث
در مورد تشخيچند  ي ن گزارش مورديا  را  نکته مهم  و  ين  ص 

 : کندي برجسته م AAA ت يريمد

غ:  يصيتشخ  ي ها چالش  .١ (درد  يب  يراختصاصيعلائم  مار 
ا ير در تشخيتهوع) منجر به تأخ ،  گاسترياپ ن  يص شد. 

 يص افتراقيدر تشخ AAA ت در نظر گرفتنيمورد اهم
افراد مسنيبه و،  مزمن  يشکم  ي دردها را نشان ،  ژه در 

 .)۷( دهديم

تصو .٢ نقش   يوگرافي آنژ CT:  شرفتهيپ  ي ربردارينقش 
سم و عوارض همراه آن  يق آنوريص دقيدر تشخ   ياتيح

 يابين روش امکان ارزي) داشت. ا يي(ترومبوز داخل مجرا 
  يهاان يت آن نسبت به شريموقع،  سميق اندازه آنور يدق
 .)۸( اک را فراهم کرديليا  ي هاشاخهت يو وضع، ي ويکل

مکان .٣ و  سن  با  پاتوفيارتباط  بالا:  کيولوژ ي زي سم   ي سن 
(يب افزا   ۶۸مار  با  دارد.  AAA ش خطريسال)  مطابقت 

دارد.   AAA در پاتوژنز  ينقش مهم (aging) ي ريده پ يپد
،  واره عروقي رات مرتبط با سن در ساختار و عملکرد دييتغ

نه  يزم ، ش کلاژن نامنظميافزا ن و ياز جمله کاهش الاست
 .)۹( کنديسم فراهم ميل آنور يتشک ي را برا 

مجرا  .۴ داخل  آنور :  ييترومبوز  در  ترومبوز  و  يحضور  سم 
ن مورد را  يا   يدگيچيپ،  اکيليا   ي هاگسترش آن به شاخه

ش  يرا افزا   يتواند خطر آمبولي دهد. ترومبوز ميش ميافزا 
 .)۱۰( ر بگذاردي تأث يدهد و بر انتخاب روش درمان

  ۸۴سم (قطر  يبا توجه به اندازه آنور:  يدرمان  ي ها چالش  .۵
است.   ي ضرور  يمداخله جراح،  متر) و وجود ترومبوزيليم

 سميم اندوواسکولار آنوريباز و ترم  ين جراحيانتخاب ب

(EVAR) از  ،  ماري ط خاص بيد با در نظر گرفتن شرا يبا
آناتوم ترومبوزيو وضع  يعروق  يجمله    رد ي صورت گ،  ت 

)۱۱(. 

در افراد با عوامل   AAA ي ت غربالگرين بر اهمين مورد همچنيا 
مسن مردان  (مانند  خانوادگ،  هاي گاريس،  خطر  سابقه  با  افراد  ) يو 

ت بهتر و  ير يتواند منجر به مدي ص زودهنگام ميکند. تشخيد ميتأک
 . شود يمانند پارگ ي کاهش خطر عوارض جد
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  رال ي) به شکل اسپ AAA( يآئورت شکم  سميآنور کيدهنده  ش ينما، با ماده کنتراست  الياگز CTاسکن : )۱(شکل 
 

 . ي بعدسه  ديدر د   CT يوگرافي (ب) آنژ، کرونال ي نماشکم در  CT. (الف) اسکن يآئورت شکم سمياز آنور  يپزشک ريتصاو: )۲(شکل 
  

  



 ۱۴۰۳ خرداد، ۳، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
 

٢٣٥  

 ي ريگجهينت
مورديا  گزارش  درمان  يصيتشخ  ي هاچالش   ي ن  سم  يآنور  يو 

دهد. علائم يرا نشان م  ييهمراه با ترومبوز داخل مجرا   يآئورت شکم
تأخيم  ي راختصاصيغ به  منجر  تشخر  ي توانند  شونديدر  بر  ،  ص  که 

و لزوم در نظر گرفتن آن در    ي مارين ب يپزشکان از ا   يت آگاهياهم
 کندي د ميمزمن در افراد مسن تأک  يشکم  ي دردها  يص افتراقيتشخ

روش )١٢( از  استفاده  مانند يپ  ي ربرداريتصو  ي ها.   CT شرفته 

  دارد   يدرمان  ي زيرق و برنامهي ص دقيدر تشخ  ياتينقش ح  يوگرافي آنژ
)١٣(. 

ژه  ي به و،  AAA  کيولوژي زيپاتوف  ي هاسم يتر از مکانق يدرک عم
رانه و يشگيپ  ي هاي تواند به توسعه استراتژيم،  ي ري ده پينه پدي در زم
کند  يدرمان کمک  همچن)١٤(  مؤثرتر  اهميا ،  ني.  بر  مورد  ت  ين 

و عوارض  AAA ماران مبتلا به يت بيري در مد يکرد چند تخصصيرو
 .کنديد ميهمراه آن تأک

منظم در افراد    ي بر لزوم غربالگر  ي ن گزارش مورديا ،  ت يدر نها
خطر عوامل  عموم،  با  هشداردهنده  يآموزش  علائم  مورد  و  ،  در 

نه  يشتر در زم يقات بيکند. تحقي د ميق پس از درمان تأک يدق  ي ريگ يپ
 شرفت يپ   ينيبش يص زودهنگام و پ يتشخ  ي د برا يجد  ي ومارکرهايب

AAA ، تواند به  يم، تريتهاجمکم يدرمان ي هاتوسعه روشهمراه با
پ ک  يآگهش يبهبود  زندگيفيو  ا يب  يت  به  مبتلا  بيماران    ي مارين 

  .ده کمک کندي چيپ
  

 يقدردانتشکر و 
ب  سندگانينو کارکنان  تمام  سنندج    بعثت   مارستانياز  در 
  گزارند.سپاس
  

 ملاحظات اخلاقي
تحق   ق يتحق  نيا  مرکز  پزشک  قات يتوسط  علوم    يدانشگاه 

کم  و  پرونده    ياخلاق  ته يکردستان  شماره  با 
IR.MUK.REC.1400.158  شده است.  ديي تأ 
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نما  ي نوشتار  موافقت  قانوني (هاندهياز  انتشار    ي)  منظور  به 
مقاله به دست آمده است که توسط    نيمجهول در ا   ماري اطلاعات ب
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Abstract  
Abdominal Aortic Aneurysm (AAA) is a common vascular condition that its prevalence increases with 
age and predominantly affects men. Early diagnosis and treatment of AAA are crucial to prevent severe 
complications, particularly rupture. This article presents a rare case of a 68-year-old man with AAA 
complicated by intraluminal thrombosis. The patient's non-specific symptoms led to a delayed diagnosis. 
Eventually, CT angiography revealed an infrarenal aortic aneurysm measuring 84 mm in diameter and 
128 mm in length, with thrombosis extending into the iliac branches. This case report underscores the 
importance of accurate differential diagnosis, the utility of advanced imaging modalities, and the 
therapeutic challenges in complex AAA cases. Furthermore, this study emphasizes the need to consider 
risk factors and pathophysiological mechanisms in managing this condition. 
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