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   ۱۳۸۴، سال ۲، شماره ۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

   

  بهـزاد جزايري دكتر: پاسخگـوةنويسند بيمـارستان دي متخصص جراحي عمـومي و عـروق،*
  88886197: تلفن متخصص جراحي استخـوان، بيمارستـان دي**

  :Behzaddjazaeri@Yahoo.com Email  07/04/1384: تاريخ وصول
    08/06/1384: تاريخ پذيرش

 

  

  ددـمتعبه علت برآمدگي سم كاذب زارش يك مورد آنوريـگ
 يارثواني از نوع ـاستخ

  **م كاظميـ، دكتر ابراهي*بهـزاد جزايريدكتر 
  

  

  
  
  
  
  
  

  و، شريان پوپلتيالـ، دوقلارثيدد استخواني از نوع ـكاذب، برآمدگي متع آنوريسم :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
وع ـواني از نــاستخ ددـدگي متعـمآاري برـبيم در

رشد  ، Hereditary Multiple Exostosis (HME)يـارث
در  ولاًـمعم ،(Osteochondroma)وان ــي استخـر طبيعـغي
رشد  ةحـنزديك صف ،هاي بلند وانـاي استخـانته

)Epiphysis(، شود ديده مي.  
از سن يك  ،)Exostosis(هاي استخواني  دگيـمآبر 

ا در زمان كودكي ـنهآ ةداد و اندازـعشوند و ت ده ميـسالگي دي
ف رشد ـبا توق ،وغـدر پايان بل. كند دا ميـزايش پيـوغ افـو بل

ز متوقف ـواني نيـهاي استخ دگيـمآرشد بر ،ها وانـاستخ
  .شود مي

ن گونه ـد ايـق ،اـه وانـلال در رشد استخـل اختـه دليـب
اوي ـنامسا ـنهآدن ـاي بـاعض ةانداز، وتاهـواند كـت راد ميـاف

  2و1.دـه باشـي داشتـر طبيعــكل غيـها شـنآو استخوان 
 و EXT1بـه نـام    ،هاي غيـر طبيعـي   علت اين بيماري ژن

EXT2 روي  كـه  بـوده و ها  باشند كه مسئول رشد استخوان مي
 3.شوند يافت مي 11 ,9, 8هاي  روموزمـك

ود ـواني مشكلي به وجـهاي استخ دگيـمآن برـر ايـاكث
ث فشار ـرند كه باعـرار گيـر در محلي قـي اگـول ،آورند نمي

ود ـوجه ـد علائم بـتوانن مي ،وندـيا رگ ش ب وـروي عص
  .آورند
به تومور  ،خيم ور خوشـتبديل توم ،نآ ةترين عارض جدي 
   4و1.م استـبدخي
  5:روقي اين بيماري شاملـوارض عـع
 ها ر در مسير رگـيتغي •
 ها انسداد در رگ ي وـتنگ •
 Pseudo Aneurysm كاذب شرياني م سوريـنآ •

هـاي اسـتخواني    مـدگي آعلـت بر ه ها ب ر رگـر مسيـيتغي
در . شود ر به علائم نميـواقع منجـر مـاكث ولي در ،ع استـشاي

 ـيعلائم ا ،روقيـي و انسداد عـصورت تنگ ي يـا كـاهش   ـسكم
 ،رياني و وريـدي ـوز شـترومب .شود ده ميـون رساني مشاهـخ
ــ ــروق ناـعــخصــوص در ه ب ــ ةـحي ــ الـپوپليتي ــده و ـزان دي
 7و6و2.شود مي

 

  :چكيده

تيال يكه به شريان پوپل ارثيو، كه در اثر برآمدگي استخواني از نوع ـكاذب، در فرد دوقل آنوريسميك مورد عارضة نادر ولي شناخته شده رفي ـاين مقاله به مع

با اينكه دوقلوها حاصل يك نطـفه هستند، يكي دچار عارضة رگ شده، ولي در . لـو بودن بيمار استنكتة حائز اهميت اين گـزارش دوق. پردازد آسيب رسانده، مي

 .وجود نيامـده استه ديگـري اين عارضه ب
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  ...به  آنوريسم كاذبزارش يك مـورد ـگزاد جزايري ـ  دكتر بهـ

اولين بار  ،استئوكندرومت ـه علـاذب بـك مسوريـنآ
ارضه ـاين ع 8.زارش شدــگ 1953در سال  Paulتوسط 

 ،حي رانـريان سطـدر ش ولاًـد و معمـباش ادر ميـار نـبسي
ال ـتييريان پوپلـش ه درـش از همـو بي ،يـال خلفـتيبي ،ازوـب

 .ودـش د ديده ميـياني رشدر دوران پا

 اورتـدر مج اي رهـود حفـي وجـاذب به معنـم كـسنوريآ
اد ـب آن شريان ايجـت آسيـه علـه بـكريان است ـيك ش

ره  با ـحف راينـبناب تـه اسـون و لختـو از خـده، مملـش
ره ـل حفـون از رگ به داخـد و خـباش اط ميـارتب ريان درـش

دن ـاي بـج رـواند در هـت ه ميـن عارضـاي. ريان استـدر ج
ود ـبه وج ،دـده باشنـب ديـسيآي ـر دليلـبه ه ريانـشكه 
  .يدآ

 رد دوـم كاذب در فسنوريآرفي يك مورد ـبه مع هاين مقال
ي كه به شريان ارثدگي استخواني از نوع ـمآقلو كه در اثر بر

  . ردازدـپ سيب رسانده ميآپوپلتيال 

  رفي بيمارـمع
 ،اي است كه توسط همكارم ساله 18ر ـدخت ارـبيم

وامش با ـبيمار و اق. رفي شدـوان معـراحي استخـمتخصص ج
بيمار از ورم و درد  .ر ايشان بودندـت نظـتح HMEتشخيص 

ي ـپ شاكـوي چـالاي زانـوان بـدگي استخـمآدر محل بر
در . د بودـو دردمن ،دار تب ،حال رسيد بي ر ميـود به نظـب

اي ران به طور ـي انتهـت داخلـدر قسم بزرگ ةودـت ،معاينه
  .ود بودـح مشهضوا

و بدون  ،"واني سفتـاستخ"وام ـبا ق، اكـدردن ةودـت
وشي ـتوسط گ )Bruit(ون ـريان خـداي جـص. ودـنبض ب

 وـهاي پشت زان ضـنب .)1اره ـوير شمـتص( دـده نشـطبي شني
در . ودندـتر ب فـابل ضعيـاي مقـرف پـاز ط ،چ پاـو دور م

ده ـا ديـه پـي بـون رسانـش خـاينه علائمي از كاهـمع
   .شد نمي

  

پای  د نبض درـو فاق" استخوانی سفت"با قوام ، دردناک ةتود ـ١ ريوـتص

  . شود ده میيچپ د

    
  

مدگی استخوانی در انتهای استخوان ران آوق برـف یرافـوگيراد ـ۲ ريتصو

شه به طرف زانو و يهمدگی ـمآتوجه شود که نوک پهن بر. شود ده میيد

  . ز در جهت مخالف استـينوک ت

ام شد كه در ـرافي انجـنژيوگآر رنگي و ـسپس داپل
   .شوند ديده مي زيرتصويرهاي 

  
  نماي داپلـر رنگي بيمار و وجـود حفـرة آنوريسمـ ٣ ريتصو

  

ان به داخل يحاجب از شر ةروج مادـر محل خين تصويدر اـ ٤ ريتصو

ط ــب توسيسآعلت ه ان بيدار شرـج سوراخ در .شود ده میيره دـحف

ت ـعله ان بيشر. ده استـمآود ـوجه وانی بـز استخـيدگی تـمآبر

ل ـن از محآر ـيمس قب رانده شده است وـره به عـاد حفـجيزی و ايخونر

  .رده استـدا کير پييوانی تغـدگی استخـمآی با برـاتصال قبل
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  ۱۳۸۴، سال ۲، شماره ۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

  ررسي فاميلـب
  

  
  

  ره نامة مربوط به بيمارــ شج١نمـودار شماره 

رگ مشخص ـعلت م. وت نمودـكم ف اًدر در سن نسبتـپ
تنها عضو . روقي نبوده استـوارض عـار عـنيست ولي دچ

ار ـود بيمـروقي بوده است خـفاميل كه دچار عارضه ع
از يك  ر احتمالاًـواهخن دو آو بودن ـه به دوقلـبا توج. باشد مي
اري ـب است كه شدت بيمـجال ،)Monozygotic(فه ـطن

وارض ـبود و با ع ر بيشترـورد نظـواني در بيمار مـاستخ
، سالم است ر كاملاًـر ديگـيك خواه. ي داشتراهـهم روقيـع

نها آرزندان ـام فـي و تمـرادر ناتنـران و بـام خواهـتم البته
روقي ـوارض عـواني هستند ولي دچار عـاري استخـدچار بيم

  .باشند نمي
  

  انـدرم
بعد از برش . وشي عمومي عمل جراحي شدـبيمار تحت بيه

جراح وارد  ،عضله فاسياي عمقي و ،عناصر زير پوست، پوست
ره را ـشده سپس لخته و خون داخل حف ،مسنوريآراني  ةرـحف

  .ه كردـتخلي

  
باز شده  آنوريسم ةرـد که حفيکن ر مشاهده میين تصويدر ا ـ٥ ريتصو

راح در حال خارج شدن ـته توسط انگشت جـع و لخيست و خون ماا

ال و جهنده از محل ـزی فعيخونر ،تهـودن لخـد از خارج نمـبع. است

  .ده شدـان مشاهيره با شرـاتصال حف

 

ال و جهنده از شريان ـونريزي فعـل خـس محـسپ
ذاشتن ـرل خونريزي با گـكنت. رديدـص گـال مشخـتييپوپل

ازي به ـرل است و نيـي قابل كنتـل به سادگـانگشت روي مح
 ،مسـنوريآ ةرـن شريان و حفـر ندارد اتصال بيـكنترل بيشت

دگي ـمآز برـت تيـقسم. دـن بسته شـخ پروليـط نـتوس
ص به بخش ـراي تشخيـه و بـم برداشتـوان هـاستخ
چ پا قابل ـض مـل نبـد از عمـبع. دـرستاده شـوژي فـپاتول
  .س بودـلم

  
ره خارج شده است و ـته و از حفـر خون و لخين تصويدر ا ـ٦ ريوتص

ه در يمحل بخ ال ويان پوپلتيشر .شود ده میيوبی دـه خب ةرـاندازه حف

  .شود ده میـان به خوبی مشاهيشر

پدر مبتلا و در

سالگی  ۵۳سن 

  . وت کردـف

 م ـمادر سال

ار تحتـبيم

ةـمطالع  

کاذب آنوريسم

 

خواهر دو قلو

تر اری خفيفـبيم

.وانی داردـتخاس

ر سالم ـخواه

 .است

برادر ناتنی

بيماری شديد 

 دارد 

و همچنين دو 

ر ناتنیـخواه  

رزندان ـام فـو تم

 اـنهآ

 انيحفره و محل دوختن شر
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  ...به  آنوريسم كاذبزارش يك مـورد ـگزاد جزايري ـ  دكتر بهـ

  ثـبح
Osteochondroma ور استخوان است و ـشايعترين توم

ا يك باشد ت ر اختلال در رشد ـنگانماي رسد كه بيشتر نظر ميه ب
خيم از اين نوع  ورهاي خوشـكل توم 50%تا % 20 .واقعي تومور
  10و9.باشند مي

تابلوي  اًباشند و دقيق بفرد مي هاي راديولوژي منحصر يافته
اشاره  آن همانطور كه نام. كند شناسي را منعكس مي سيبآ

استخواني و كلاهك  بدنة از Osteochondroma ،دارد
لازم است كه  ،تشخيص براي. تشكيل شده است ،غضروفي

 "مادر"وان ـمتصل به استخ در امتداد و ،وانيـمدگي استخآبر
نوع . توانند متعدد و يا منفرد باشند ها مي دگيـمآاين بر. باشد

 .باشد رد ميـن بيشتر از نوع منفآوارض در ـن ارثي و عآمتعدد 
دچار % 96ال ـبا احتم ،ن ژن باشدـوارث اي يرزندـر فـاگ

را HME بيماري  ،دينـر يكي از والـاگ .شود مياين بيماري 
 است% 50 ،رزندـشانس مبتلا شدن ف ،داشته باشند

)Autosomal Dominant( . ده درصد بيماراندر HME 
ها بدون  در ژن وتاسيونـمو اين  ،شود ي ديده نميارث ةسابق
  4.مده استآبه وجود  ،قبلي ةسابق

  :عبارت است از HMEوارض ـع
o رم بدنـو فر در شكل يتغي 
o ها دگيـمآشكستگي بر 
o وارض رگ ـع 
o وارض عصبـع 
o كيسهمدن آود ـوجه ب )Bursa( 
o يـتبديل به بدخيم 

% 1م در ـور بدخيـه تومـواني بـدگي استخـمآديل برـتب
اران مبتلا ـبيم% 5-3رد و در ـوع منفـلا به نـن مبتاراـاز بيم

ديل به ـال تبـاحتم. شود دد ديده ميـبه نوع متع
Osteochondrosarcoma،  كه رشد غير ، دشو مي دادهزماني

و ضخامت كلاهك  ،مده مشاهده شودآطبيعي در استخوان بر
  .باشد سانتيمتر 5/1ر از ـروفي بيشتـغض

به  ،م كاذبسـنوريآارضه ـروز عـد بـان پاياني رشـدر زم
ديل ـتب ،روفيـك غضـكلاه ،وقعـت است كه در اين مـاين عل

به  ،روفيـرم غضـح نـيك سط ،الـح. ودـش وان ميـبه استخ
ر ـاگ .ودـش ديل ميـتب ،وانيـح سخت و تيز استخـيك سط
ا ـب ،ردـرار گيـريان قـاورت شـدگي در مجـمآرـاين ب

 ،دگيـمآزي برـريان روي تيـت شـحرك ان وـذشت زمـگ
ال ـاحتم 11.ودـش وراخ ميـره سـلاخاو ب ،دهـريان سائيـش

اري ـدد بيمـرد و متعـع منفوـه در نـن عارضـاي روزـب
  .باشد ان ميـيكس

توسط بافت اطراف كنترل  ،سيب ديدهآخونريزي از شريان 
اگر  .يدآ وجود ميه اي پر از خون مايع و لخته ب رهـشود و حف مي

وجود ه شرايط ب ،سيب ديده ادامه يابدآره با شريان ـارتباط حف
  .رددـگ م كاذب مهيا ميسنوريآمدن آ

نوريزم آدر اين است كه در  ،كاذب و واقعي مسنوريآتفاوت 
ولي در  ،م از بافت خود شريان استسنوريآجدار  ،واقعي

م از بافت نسوج فشرده دور سنوريآجدار  ،م كاذبسنوريآ
  .باشد ره ميـحف

ارتباط با شريان  ،در صورت لخته شدن خون داخل حفره
اين . شود وم تبديل ميـم به يك هماتسنوريآشود و  قطع مي

  . شود هاي كوچك ديده مي مسوريـنآدر  د بيشترـمشاپي
قلب مقداري  انر ضربـبا ه ،اگر ارتباط با شريان ادامه يابد

فره به تدريج حو  ،شود خارج مي از آن ره وارد وـحف به خون
ريب ـنسوج اطراف را تخ ،وار ضربات چكش ةادام. شود بزرگ مي

ره به بيرون راه ـحف و ،افدشك لاخره پوست را هم مياب ،كند مي
 ،دهد خونريزي شديد رخ مي ،اين عارضه در صورت بروز. يابد مي

  .رگ بيمار شودـر به مـتواند منج كه مي
راموش نشدني براي يك جراح اين ـيكي از اشتباهات ف

ران  ةساده در كشال ةبسآوان ـعنه وريزم كاذب را بـنآاست كه 
  .ن كندآه شكاف دام بـمادگي اقآتشخيص دهد و بدون 

گرفتگي اين رگ  ةدـثابت بودن شريان پوپلتيال علت عم
حركت شريان از بالا توسط . دگي استخواني استـمآتوسط بر
توسط  ،در قسمت پائين و ،)Hunters Canal( رـكانال هانت

. شود محدود مي ،)Trifurcation( وـهاي شريان زير زان شاخه
تن شريان را كاهش امكان كنار رف ،محدوديت حركت شريان

واني را بيشتر ـدگي استخـمآورد با برـو احتمال برخ ،دهد مي
 8.كند مي

 ،به مدت طولاني ،راقـران و عـگ ايـان جنـدر زم
. ران جراحات جنگي بودـم كاذب در ايسنوريآشايعترين علت 

ري در درمان اين ـنظي ربه بيـن بار تجـبراي اولي ،جراحان
ي بود كه دچار اين عارضه نشده ـرگكمتر . عارضه كسب كردند

  . باشد
علت ه ب، ورالـسيب به شريان فمآ ،رـدر حال حاض

 ،هاي قلبي رافي تشخيصي و درماني به ويژه بيماريـنژيوگآ
دو  ،در انگلستان. باشد م كاذب ميسنوريآشايعترين علت براي 

م كاذب سنوريآدچار  ،رافي قلبيـنژيوگآدرصد بيماران بعد از 
  .شوند مي
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 ةتواند علت عمد زريق مواد مخدر به داخل رگ ميـت
ونت ـدر اين شرايط عف. م كاذب باشدسنوريآديگري براي 

زايش تعداد ـبا اف. شود م كاذب ديده ميسوريـنآراه با ـهم
شمار مبتلايان به اين عارضه رو به  ،معتادان تزريقي در ايران

  .زايش استـاف
   :شود ام ميـانج رهاي زي م كاذب توسط روشسنوريآدرمان 
 (Spontaneous هـلخت  ودـود به خـخدن ـش حل 

(Resolution  
با كمك  ،روي پوستاز لخته شدن توسط فشار  

  )Sono-Guided Compression( رـرافي داپلـسونوگ
اوي ـن گـيبرومـق تـزريـت طـتوسدن ـه شـلخت 

 15و13و12رـرافي داپلـوگـونـك سـا كمـب ،رهــل حفـه داخـب
)Sono- Guided Thrombin Injection(  

 زره اـبه داخل حف Coilودن ـدن با وارد نمـه شـلخت 
  Endovascularطريق شريان با استفاده از روش 

 راحي باز ـروش ج 
ول بوده است و درمان ورد روشي معمـجراحي در اين م

توسط تخليه لخته و ترميم مستقيم شريان قابل  جراحي معمولاً
در  .پيوند عروقي هم لازم است ،در موارد نادرولي  ،انجام است

ه ب 14.بسيار پائين است ،اين بيماران عوارض درمان جراحي باز
م كاذب و نياز به سنوريآراه با ـهاي قلبي هم دليل وجود بيماري

تر كه با  هاي ساده درمان وشي كامل سعي شده است كه ازـبيه
يشتر استفاده حسي موضعي قابل انجام هستند ب استفاده از بي

  .شود
و ـدو قل ،ارشزـت اين گـز اهميـحائ ةـنكت ،ايانـدر پ
 در ،ع استـائي كه نويسنده مطلـنجآكه تا  ،ار استـبودن بيم

وها حاصل ـكه دو قلـبا اين. ده استـري ثبت نشـزارش ديگـگ
ولي در  ،رگ شده ةار عارضـيكي دچ، يك نطفه هستند

تواند به اين  اين مي. است ود نيامدهـوجه ري اين عارضه بـديگ
 HMEراه با بيماري ـم كاذب همسنوريآل باشد كه عارضه ـدلي

  . ل اكتسابي است تا عوامل ذاتيـت كنترل عوامـبيشتر تح

  رــتشك
اي ـقآاب ـوشي جنـصص بيهـمتخ كارـاز هم رـا تشكـب
ركار ـس(ل ـاق عمـات ،رافيـنژيوگآش ـبخ ،يـناعئم ردكت
د ـم ناهيـار خانـان دي و از سركــرستاـبيم) وئيـانم عمـخ

  .دـده داشتنـــه عهـه را بـالـاري مقـراستـه ويـدي كـشهي
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Abstract: 
 

 
Popliteal Pseudoaneurysm in a Patient with Hereditary  

Multiple Exostosis: A Case Report 

Djazaeri B. Mch.FRCS*, Kazemi E. MD** 

This is a case report of an 18-year-old girl with Hereditary Multiple Exostosis (HME) who develops a rare 
but recognized complication of Pseudoaneurysm formation as a result of laceration of the popliteal artery by 
an exostosis. The unique feature of this case report is that the patient has an identical twin sister who has a 
milder form of the bone disease but has not developed vascular complication.  

Key Words: Arterial Pseudoaneurysm, Hereditary Multiple Exostosis (HME), 
 Identical twin, Popliteal Artery  
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