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Abstract 
 

Single superficial femoral artery (SFA) aneurysm is rare and occurs in approximately 5 per 

100,000 patients. Rupture is a rare complication in this aneurysm. In this case report, we present the 

diagnostic and therapeutic work up of a ruptured SFA aneurysm of the right lower limb in a 75-year-old 

diabetic man with ischemic heart disease. Pre-surgical diagnosis was through physical examination 

findings and color Doppler flow imaging. The defective part of the artery was resected and then 

reconstructed through autologous saphenous vein grafting harvested from the opposite limb. No early 

post-surgical complication was observed. If a pulsatile mass is found in the thigh, the SFA aneurysm 

should be considered as a differential diagnosis to prevent premature death and lower limb amputation by 

timely surgery. 
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  ـدرانـــازنــــی مـکــــــزشـــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانـــلـــمج
  )158- 163(   1401سال    اردیبهشت   208سی و دوم   شماره دوره 

  159      1401، اردیبهشت  208دوره سی و دوم ، شماره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                        

 گزارش مورد

 یبا پارگ یفمورال سطح انیشر سمیمورد آنور کیگزارش 
  

       1یحمد حسنم

  2یعیشف نیشرو

  چکیده
دهد. درصد می رخ بیمار 100000 هر در نفر 5 حدود در شریان فمورال سطحی نادر است و تقریباًآنوریسم منفرد 

آنوریسم شریان  یک مورد بروز عارضه پارگی در این نوع آنوریسم  بسیار نادر است. در این مقاله روند تشخیصی و درمانی
هاي دیابت و بیماري ایسکمیک با سابقه بیماريساله  75مرد  یک با پارگی، در ) اندام تحتانی راستSFA( فمورال سطحی

هاي معاینه فیزیکی هاي تحتانی و یافتهارائه شده است. ابزار تشخیص اولیه قبل از جراحی، سونوگرافی کالر داپلر اندام قلبی
ورید صافن هاروست شده از اندام  اینترپوزیشن گرافت اتولوگ ارزکسیون و بازسازي ب تحتبود. قسمت معیوب شریان 

 عوارض زودهنگام جراحی مشاهده نشد.شد.  مقابل ترمیم

هاي عنوان یکی از تشخیصرا به SFAشود در صورت مواجهه با توده ضربان دار در ران، آنوریسم توصیه می بنابراین
 ز مرگ و میر زودهنگام و از دست رفتن اندام تحتانی پیشگیري کرد.افتراقی در نظر داشت و با درمان جراحی به موقع ا

  

  آنوریسم، پارگی، شریان فمورال سطحی، گزارش مورد واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ــو آنوریســم ــدام دژنراتی ــانی ان ــریان معمــولاً تحت  ش

 دیــده ران ناحیه کرده و به ندرت در درگیر پوپلیته آل را
 فمورال احیه ران در شریاني نهااغلب آنوریسم. شودمی

  منفرد دژنراتیو، آنوریسم .)1(یابدبروز می )CFA( مشترك
نسبت  و بوده ) نادرSFAسطحی( فمورال شریان واقعی و

 فمــورال هــايآنوریسم کل از درصد1 فراوانی آن در حدود
. میزان )2(باشدمحیطی می هاي از آنوریسم درصد 5/0 و

 .)3(بیمار است 100000 هر در نفر 5 تقریباً SFAبروز 

در همراهــی بــا  معمــولاً و بــوده نادر هااین آنوریسم
پوپلیتــه آل،  و آئورت عمدتا هاي دیگر،شریان آنوریسم

 اتیولــوژي آئــورت، آنوریســم شــوند. مشــابه بــادیده مــی
 بالاتر، سن شامل خطر آترواسکلروز و فاکتورهاي اصلی

 هیپرلیپیــدمی یــا دیابــت بالا، فشارخون سیگار، مرد، جنسیت
 .)7-4(است

ران واقــع  اعمــاق در SFAاز آن جایی کــه شــریان 
 شــود، در معــرضاطراف احاطه می عضلات است و توسط

) نبوده، بنابراین رخــداد bending stress( خمش استرس
 وده و همچنین تــا زمــانی کــه بــهـشایع نب SFA مـآنوریس

دار شــود، شناســایی یــا علامــت تــوجهی برســد قابل قطر
  .)5،8(شودنمی

 آنــو اتفــاقی یافتــه یــک معمــول طــوربه SFA ریسم
 خــونریزي بــا یــا پــارگی صــورت در علامت است امابی

 دردناك توده یا دار ضربان توده دیستال، ایسکمی علائم
 .)5،9،10(یابدران تظاهر می در دارضربان

  
  :shervin.shafiei1@gmail.com E-mail                 طالقانی االله آیت بیمارستان ،بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه :تهران -یعیشف نیشرو مولف مسئول:

  رانای ،رانه، تیبهشت دیشه پزشکی علوم دانشگاه، یاالله طالقان تیآ مارستانیب ینیبال قاتتحقی توسعه واحد، عروق جراحی گروه، اریاستاد. 1
  رانای ،هران، تیبهشت دیشه پزشکی علوم دانشگاه، یاالله طالقان تیآ مارستانیب ینیبال قاتتحقی توسعه واحد، گروه جراحی عروق، دستیار. 2
 : 23/12/1400تاریخ تصویب :           17/9/1400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            15/9/1400 تاریخ دریافت  
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  یبا پارگ یفمورال سطح انیشر سمیمورد آنور کیگزارش 
 

  1401، اردیبهشت  208، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                           دوره سی و دوم         160

 بــروز و اســت نــادر سطحی فمورال یانشر آنوریسم
 این مقالــه گــزارش در .باشدمی نادرتر حتی پارگی با آن

بــا  SFA آنوریســم یــک مــورد روند تشخیصی و درمانی
  بیمار مسن ارائه شده است. یک پارگی در

  

  شرح مورد
 هاي آســم،ساله با سابقه بیماري 75 یک آقايبیمار 

پروســتات دیابــت، بیمــاري ایســکمیک قلبــی و بزرگــی 
 ) بودند. سابقه جراحی نداشتند. همچنینBPHخیم (خوش

هاي دارو براي درمان بیماريسابقه آلرژي منفی بود. بیمار 
  کرده است.می قلبی، آسم و آسپیرین مصرف

ماه قبل از پذیرش دچار کبــودي و  4بیمار از حدود 
تورم اندام تحتانی راست شده و تحت درمــان علامتــی و 

درمان طب ســنتی بــود. وي حــدود یــک همینطور تحت 
 شــدید ماه قبل از پذیرش، حین فعالیت روتین دچار درد

 ران شد که همراه بــا تــورم در قســمت دیستال ناگهانی و
 رنــگ و زخــم ساق پــا بــود. تغییــر و ران دیستال و میانی

پوستی نداشتند. بیمــار ســابقه لــنگش واضــح نداشــته امــا 
هــاي روزانــه فعالیــتتشدید درد و تورم با محدودیت در 

  قابل توجه بود.
هاي پزشکی، در ســونوگرافی کــالر در روند بررسی

هاي تحتانی شــواهدي بــه نفــع داپلر شریانی وریدي اندام
ــی ــدي عمق ــوز وری ــت.DVT( ترومب ــی  ) نداش در بررس

هاي متعدد آترواسکلروتیک و آنوریسم ها، پلاكشریان
ش بــه راست با گســتر SFAدر دیستال  )Hugeگسترده (

شریان پوپلیته آل داراي فلوي عروقی و ترومبوز جداري 
 )APو  Transverse(در نماهــاي  200mmبه دیامتر تقریبــی 

و هماتوم وسیع در ران راست در قسمت پوســتریومدیال، 
  احتمالا ناشی از پارگی آنوریسم اشاره شده مشاهده شد.

 فمــورال شــریان بیمــار بــا تشــخیص اولیــه آنوریســم
خش جراحی عروق بســتري شــد. در معاینــه سطحی در ب

شــکم نــرم و بــدون تنــدرنس بــود. تــورم ضــربان دار در 
 دو هــر دیستال ران راست لمس شد. نبض دیستال مدیال
هاي آزمایشگاهی اولیــه از یافته Cr=2لمس شد.  پر اندام

قابل توجه بود و مابقی آزمایشات در رنج نرمال بودند. با 
 و رعایت پیشگیري BUNو  Cr توجه به مقادیر غیرطبیعی

هاي تحتانی از آسیب کلیوي، امکان بررسی عروقی اندام
تی آنژیوگرافی شریانی وریــدي فــراهم با استفاده از سی

نبود؛ بنابر این بر اساس شواهد به دســت آمــده از معاینــه 
ــالاي ــال ب ــر و احتم ــالر داپل ــونوگرافی ک ــی و س  فیزیک

 کاندیــد بیمار ،سطحی فمورال شریان شده پاره آنوریسم
وریــدي  گرافت با بازسازي و آنوریسم جراحی باز عمل

  اتولوگ شد.
تحت بیهوشی عمــومی، ابتــدا بــا انســیزیون در زیــر 

  هـــاي ناحیـــه اینگوینـــال و لیگـــاتور لنفاتیـــک، شـــریان
DFA SFA CFA  بالاتر از مکــان آنوریســم اکســپلور و

). سپس انسیزیون مدیال ران 1 تصویر شمارهکنترل شد (
پروگزیمال به آنوریســم گرفتــه  SFAداده شد. کنترل از 

شد و پس از تزریق هپــارین و کلامــپ شــریان فمــورال، 
 در شــده لختــه خــون لیتــر 5/1 حــدود باز شــده و هماتوم

فضاي ایجاد شده بــین عضــلات تخلیــه گردیــد. قســمت 
پارگی آن مشخص شد. بعد از  محل و آنوریسمال شریان

 رزکسیون قســمت آنوریسم، هاي متصل بهلیگاتور شاخه
فمورال ســطحی انجــام شــد.  شریان آنوریسمال و معیوب

سپس قسمت پروگزیمال شــریان پوپلیتــه کــه ســالم بــود 
دیســتال و تخلیــه  اکسپلور و کنترل شد. بعد از فوگــارتی

لخته و اطمینــان از بــک فلــوي مناســب، شــریان  مقداري
 اینترپوزیشن با گرافت اتولــوگ شکل فمورال سطحی به

شــد.  ورید صافن هاروســت شــده از انــدام مقابــل تــرمیم
نبض دیستال بعد از دکلامپ مناسب بود. یک هموواك 

عمل جراحی،  از در محل جراحی جاي گذاري شد. بعد
مشــاهده  trash مواردي از نکروز پوستی به نفــع آمبــولی

 کــهنشد. همچنین وضعیت جریان خون با توجــه بــه ایــن
  مطلوب بود. شدمی لمس پر دیستال نبض

سه روز بعد از عمل جراحی، بیمار با حــال عمــومی 
ــی  ــتور داروی ــا دس ــدار و ب ــاتی پای ــم حی ــاعد و علائ مس
سفالکسین، پنتازول، آسپیرین و آتورواســتاتین و توصــیه 

  به مراجعه بعدي به کلینیک جراحی عروق مرخص شد.
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  و همکارانی محمد حسن     

  161      1401، اردیبهشت  208دوره سی و دوم ، شماره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                        

 گزارش مورد

    
 نماي پس از رزکسیون سگمان حاوي آنوریسم پاره :1تصویر شماره 

  SFAشده به همراه کنترل پروگزیمال و دیستال 
  

همچنین در پیگیري بیمار بعد از ترخیص شــواهدي 
تشکیل مجدد آنوریسم یافت نشد که  و از تنگی، انسداد

  حاکی از اثر بخشی میان مدت درمان جراحی بود.
بعد از ارائه توضیحاتی راجع به عنوان و هدف کلی 

بــا اطمینــان دادن بــه این مطالعه از نوع گــزارش مــورد و 
بیمار مبنــی بــر حفــظ و عــدم انتشــار اطلاعــات فــردي و 

  شناسایی وي، رضایت آگاهانه کتبی از بیمار اخذ شد.
  
  بحث

هاي ناحیه فمورال شایع نیســت موارد اولیه آنوریسم
درصد) ثانویه بــه 27 -درصد69ها (و اغلب این آنوریسم

 آلپلیتــهپو و آئــورت ویــژهبــه هاي شریانیآنوریسم سایر
 هــايبرخلاف سایر آنوریسم، SFAهاي آنوریسم. )11(هستند

تر موارد قابل شناسایی نبوده و فقــط در محیطی، در بیش
صورت بــزرگ شــدن و یــا بــروز علائــم تشــخیص داده 

 شــریان . همچنین در مقایســه بــا آنوریســم)5،12(شوندمی
 آمبولیزاســیون فراوانی عوارضی ماننــد ترومبــوز،آل، پوپلیته

 در SFAپــارگی بــه دلیــل جایگــاه آناتومیــک  یا دیستال
  .)11(تر استهانتر کم کانال

Jarrett در مطالعــه خــود ســیزده بیمــار و همکــاران 
 کردنــد. بررســی را ســطحی فمورال شریان آنوریسم به مبتلا

 انــدام حرانیب دنبال بروز ایسکمیده نفر از این بیماران به
. همچنین )9(دردناك تشخیص داده شدند توده یا تحتانی

Utherford   مــورد  38مطالعه اولیه با مجمــوع  14با مرور
ــزانSFAآنوریســم  ــروز ، می ــارگی ب ــه و پ ــوز را ب  ترومب

ــب ــد 34 ترتی ــد 26 و درص ــود. در  درص ــرآورد نم  39ب
  .)2(داشتند وجود نیز هاآنوریسم سایر موارد درصد

 SFAواقعی و منفــرد  طور کلی آنوریسمین بهبنابر ا
نادر با احتمال بالاي عدم تشخیص هســت و  بیماري یک

هــاي کامــل در زمــان تشــخیص و از سویی دیگر بررسی
ویــژه هــاي دیگــر بــهدوره پیگیري از نظر بروز آنوریســم

  .)12،10،5(هاي پوپلیته آل ضرورت داردآنوریسم
بــروز عارضــه  در بیمار معرفی شــده در ایــن مطالعــه

 پذیرخصوصیات نادر بود و با توجه به امکان پارگی جزو
تی آنژیوگرافی عروقی به دلیــل احتمــال نبودن انجام سی

توان اظهار نظر قطعی راجع به بروز نارسایی کلیوي، نمی
  داشت. SFAمنفرد بودن آنوریسم 

 ايالعــادهفــوق اهمیــت زودرس آنوریسم  تشخیص
 میــر و زایی و مــرگبا بیماري بیانتخا جراحی دارد زیرا

 آنژیوتومــوگرافی براســاس تري همراه است، تشخیصپایین
ــی ــکن)،(س ــی اس ــونوگرافی و MRI ت ــر س ــان  داپل امک

مشاهده ارتباطات آناتومیک را فراهم می کند. همچنــین 
این تصاویر براي برنامــه ریــزي جراحــی کــاربرد دارنــد. 

بررســی بســتر  ) نیز بــرايarteriographyآنژیوگرافی یا (
 دیســــتال بــــراي برنامــــه ریــــزي بازســــازي عروقــــی

)revascularization11،8() مفید است(.  
ــزار  ــاري از اب ــخیص بیم ــراي تش ــه ب ــن مطالع در ای

 غیــر اســتفاده شــد. ایــن روش عروقــی داپلر سونوگرافی
آنوریســم  تشــخیص بــراي ابــزار پرکاربردترین تهاجمی،

 د و کــمســادگی کــاربر جملــه از مهمــی مزایــاي است و
 ابعــاد، مورد در دقیق اطلاعات همچنین بودن دارد. هزینه

مجــاور فــراهم  عــروق بــا ارتباط و وضعیت مورفولوژي،
  .)5،2(کندمی

اهداف اختصاصی از درمان آنوریسم حذف منشــاء 
آمبولی، پیشگیري یا درمــان قطعــی پــارگی، حــذف هــر 

اي و بازگرداندن گردش خون دیســتال گونه اثرات توده
. وجود علائــم لــنگش محدودکننــده، درد )8(است اندام
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پارگی، ترومبوز حاد و درد در حال اســتراحت  موضعی،
بــا  SFA و آنوریسم )4(هاي درمان میباشنداز اندیکاسیون

 جراحــی نیاز به ترمیم مترمیلی 20 - 25حداکثر قطر بیش از 
فی در این زمینه مطرح و به . پروسیجرهاي مختل)10(دارد

کــانونی  انــد. درمــان جراحــی آنوریســمکار گرفته شــده
آنوریسم، تخلیه لخته و آناستوموز  شامل باز کردن کیسه

end to end تــر، گســترده هــايآنوریســم اســت و بــراي
و ســپس بــاي پــس بــا گرافــت وریــدي  آنوریســمکتومی

 PTFE مصــنوعی از جملــه پروتــز گرافــت اتولوگ یا با
شود. این دو پروسیجر متداول که با جراحــی شنهاد میپی

باز انجام شده، درمان استاندارد طلایــی بــه شــمار رفتــه و 
. بــراي مــوارد )12،11(انــدنتــایج خــوبی بــه همــراه داشــته

در نظــر  Simple ligationاورژانــس عروقــی پروســیجر 
  .)13(شودگرفته می

بــاز فــراهم  جراحــی بــراي بالینی شرایط کههنگامی
 طریــق مســن، جراحــی از بیمــاران بــراي ویــژهنباشد، بــه

به  شود. این گزینهپیشنهاد می پوست و ترمیم اندوواسکولار
خصوص براي موارد آنوریسم بدون پارگی، ایمن و اثــر 

 کم بــوده مربوطه بخش است. با این وجود شواهد علمی
  .)6،11،14(شودمی توصیه تربیش مطالعات و

ــروري  ــه م ــوع  Leonدر مطالع ــا مجم ــاران ب   و همک
ــو 61 ــم دژنراتی ــورد آنوریس ــه  SFA م ــد ک ــخص ش مش

 هاي اینترپوزیشنهاي جراحی، گرافتپرکاربردترین روش
مورد، مــواد  7 مورد، داکرون PTFE 19مورد شامل  30(

مورد) و در جایگــاه  1رید مورد و و 3مصنوعی ناشناخته 
 مــورد 16بعدي آنوریسکتومی بــا بــاي پــس جراحــی بــا 

و  مورد فموروتیبیــال 2فموروپوپلیته آل،  مورد 11(شامل 
ها بــا پسمورد نامشخص) بودند. یازده مورد از این باي 3

یــا  PTFE( گرافت وریدي و پنج مورد با مواد مصــنوعی
ـــط ـــد. فق ـــام ش ـــرون) انج ـــورد از 3 در داک ـــاند م  رم

  .)8(شد استفاده اندوواسکولار
 عمل جراحی آنوریسم حتی با در نظر گرفتن موارد

SFA اورژانســی، ایــن عمــل جراحــی نتــایج  شــرایط در

زودرس  میــر و طــوري کــه میــزان مــرگخــوبی دارد بــه
درصد فراوانــی انــدام تحتــانی نجــات  درصد و4 حداکثر

 درصد گزارش شده 88یافته در عرض پنج سال به میزان 
(بازمانــدن مســیر عروقــی  است. البته میزان بقاي پنج ساله

درصد بــرآورد 62ترمیم شده تا پنج سال بعد از جراحی) 
شود که بازتابی از بالا بودن میانگین سنی در جمعیت می

  .)12(گرفتار( اغلب سالمندان) است
با توجه به مساله احتمال بــالاي پــارگی آنوریســم و 

 پروسیجر جراحی باز آنوریســم اي بیمار، ازشرایط زمینه
 پس با گرافت وریدي صافن استفاده شــد. اثــر بخشــیو باي

کوتاه مدت مطلوب بود و شواهدي از عوارض جراحــی 
مانند هماتوم یا عفونت در زمان بستري در بیمارســتان بــه 

  دست نیامد. 
آنوریســم شــریان توان نتیجه گرفت که در پایان می

وز آن بــا پــارگی حتــی فمورال ســطحی نــادر بــوده و بــر
کــه ســیر طبیعــی ایــن آنوریســم جایینادرتر است. از آن

 هــاي انــدام تحتــانیناشناخته و متفاوت از سایر آنوریسم
باشد، تا قبل از بروز پارگی یا ایسکمی بدون علامــت می

ــوده هســت؛ توصــیه مــی ــا ت شــود در صــورت مواجهــه ب
از عنــوان یکــی را بــه SFAدار در ران، آنوریســم ضربان

هاي افتراقی در نظر داشت و با درمــان جراحــی تشخیص
به موقع از مرگ و میر زودهنگام و از دست رفــتن انــدام 

  .تحتانی پیشگیري کرد

  
  سپاسگزاري

 ینیبــال قــاتتحقی توســعه هاي واحــدهاياز حمایت
ی و کمیته تحقیقات دانشــجویی االله طالقانتیآ مارستانیب

  شود.پاسگزاري میدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی س
ـــه  ـــن مطالع ـــلاق در ای ـــگاهی اخ ـــه دانش در کمیت

دانشگاه علوم پزشکی شهید هاي زیست پزشکی پژوهش
 IR.SBMU.RETECH.REC.1400.670بــا شناســه بهشتی 

   تصویب شده است.
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

                               5 / 6

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17347-en.html
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