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تی اسکن درونفروز، سیيسم، هيآنور :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
هاي ناشايع در  م حقيقي شريان ايلياك از بيماريآنوريس

 1.است% 2باشد و شيوع آن كمتر از  جراحي عروق مي
هاي آئورت  هاي شريان ايلياك اغلب همراه با آنوريسم آنوريسم

هاي آئورت  از آنوريسم% 25تا % 20گردند و  شكمي مشاهده مي
آنوريسم  2.شكمي همراه با آنوريسم شريان ايلياك هستند

فرد شريان ايلياك بدون وجود آنوريسم آئورت شكمي من
ها  كافيـش دـوع آن در كالبـار نادر است كه شيـاي بسي يافته

اك مشترك ـشريان ايلي 3.گزارش شده است %1/0 تا% 03/0 از
از % 10اك خارجي در ـو ايلي% 20اك داخلي در ـ، ايلي%70در 

ن ايلياك در هاي منفرد شريا آنوريسم 4.باشد ر ميـموارد درگي
  5.تر هستند مردها شايع

آنوريسم شريان ايلياك به شريان ايلياك مشترك با قطر 
هاي  مشخصه آنوريسم 2.گردد سانتيمتر اطلاق مي 5/1بيش از 

ست و خطر پارگي در ا شريان ايلياك رشد آهسته آنها
بنابراين  .سانتيمتر ناچيز است 3هاي با قطر زير  آنوريسم

شود كه قطر آن به  ها زماني توصيه مي يسمجراحي در اين آنور
هاي شريان ايلياك  اغلب آنوريسم 2.سانتيمتر برسد 3بيش از 

بدون علامت هستند و تشخيص آنها مشكل است با اين حال در 
دليل پاره شدن، فرستادن آمبولي يا فشار ه برخي از بيماران ب

با  يراًاخ 6.بر عناصر مجاور ممكن است علايم باليني ايجاد شوند
هاي تصويربرداري ميزان تشخيص زودرس  پيشرفت روش

  2.هاي ايلياك افزايش يافته است آنوريسم

 :چكيده

 ۷۰ يردان با سن بالاـبوده و اغلب در م يان آئورت شکميسم شريروق است و اغلب همراه با آنورـع يراحـج ع دريناشا يماريک بياک يليان ايسم شريآنور

ن مقاله گزارش يا. ار نادر استيراد جوان بسـاک در افيليان ايسم منفرد شريآنور. شود يروق را دارند، مشاهده مـقلب و ع يها يمارير عوامل خطر بيسال که سا

ب چپ ـص انسداد حالـتشخي و باروز چپ ـدرونفيو و هـت درد پهليکه با شکا است يا ساله ۲۹ يآقا کي در اک مشترکـمنفرد شريان ايلي آنوريسم وردـم کي

درمان شد و سم يون آنوريمار با رزکسيب. رح شدـمط يو يبرارک ـاک مشتـيليان ايرد شرـسم منفيآنور ها يدر بررسو بودمرکز ما ارجاع شده  بهر فشاري ـدليل اثبه 

  .ديمرخص گرد يا از مرکز ما بدون عارضه
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پردازيم كه به  جواني مي در اين مقاله ما به معرفي بيمار
يافته اتفاقي  دليل به برون اندامي دنبال انجام سنگ شكني

ها  دچار درد شكم شده و سپس در طي بررسي سنگ كليه چپ،
آنوريسم حقيقي منفرد شريان ايلياك در او داده شده تشخيص 

  .است

  عرفي بيمارم
هفته پيش دچار درد در پهلوي چپ  3اي از  ساله 29آقاي 

و يا  تكرر ادرار ،سوزش و بدونكه به صورت كوليكي  شود مي
بيان نيز را تهوع يا استفراغ  اي از سابقه و استبوده دفع خون 

ها نيز  يا لنگش متناوب در اندام ضعف ،شكايتي از درد. كرد نمي
يا ضربه  و همچنين سابقه هيچ بيماري ديگر يا جراحي. نداشت

كشيد و اعتياد  بيمار سيگار نمي. كرد نمي ذكررا نيز در گذشته 
  . به مواد مخدر يا الكل نيز نداشت

ها و   بيمار به پزشك مراجعه كرده و سونوگرافي فقط از كليه
انجام شده بود كه متوجه وجود ) شكمنه تمام (مجاري ادرار 
اما گزارشي از ، و سنگ در كليه چپ شده بودند هيدرونفروز

رائه نشده بود و در حدود يك انوريسم شريان ايلياك وجود آ
هفته قبل از مراجعه به مركز ما به همين دليل تحت سنگ شكن 

اما به دنبال اين اقدام درد در  ،برون اندامي قرار گرفته بود
ت تحتاني و چپ شكم وي ايجاد شده بود كه جهت بررسي قسم

تي اسكن شكم و لگن انجام شده و آنوريسم حقيقي  آن سي
متر گزارش شده  سانتي 5×6شريان ايلياك مشترك به اندازه 

بخش جراحي عروق بيمارستان (بود و سپس بيمار به مركز ما 
  .ارجاع گرديده بود) شهداي تجريش

ما در معاينه علايم حياتي طبيعي  در بدو مراجعه به مركز
در . داشت 1/37و دماي دهاني  80/120بوده و فشار خون 

. معاينات سر و گردن و قفسه سينه نكته غير طبيعي يافت نشد
همچنين  ،در معاينه شكم تندرنس در پهلوي چپ يافت گرديد

سانتيمتر در سمت چپ و  5 دار به اندازه حدوداً توده ضربان
خورد كه تريل نداشت و برويي نيز روي  دست مي پايين شكم به
هاي فمورال،  در اندام تحتاني سمت چپ نبض. آن سمع نشد

شدند و معاينات  آل و ديستال به صورت طبيعي لمس مي پوپليته
قدرت عضلاني اندام تحتاني چپ نيز طبيعي  حسي و حركتي و

آزمايشات روتين شامل آزمايش كامل خون و كراتينين . بودند
  .خون و بررسي ادرار طبيعي بودند

تي آنژيوگرافي از آئورت  جهت بررسي بيشتر يك سي
هاي ايلياك دو طرف درخواست شد كه در آن  شكمي و شريان

تصوير آنوريسم دوكي شكل حقيقي شريان ايلياك مشترك 

 ميليمتر رويت شد 54ميليمتر و طول  64×52چپ به ابعاد 
الب چپ و جابجايي آن به همچنين ديلاتاسيون ح. )1تصوير (

هيدرونفروز به  سمت قدام در محل آنوريسم وجود داشت و
  . همراه هيدرويورتر متوسط در كليه چپ مشاهده گرديد

  
وگرافی يتی آنژ اک مشترک در سیيليان ايسم شريآنورـ ۱تصوير 

  شود مشاهده می

هاي ايلياك داخلي و خارجي  شريان آئورت شكمي و شريان
با توجه به اندازه . ها طبيعي بودند ر شريانساي دو طرف و

 هيدرويورترآنوريسم و تحت فشار قرار گرفتن حالب كه موجب 
سمت چپ شده بود بيمار كانديد جراحي به روش  نفروزهيدرو و

تحت بيهوشي عمومي شكم با  .باز جهت ترميم آنوريسم گرديد
در شريان ايلياك مشترك چپ آنوريسم . برش خط وسط باز شد

كه حالب چسبيده به ديواره  )2تصوير ( شد زرگي مشاهده ميب
داخلي آن بود و در اثر فشار آن حالب دچار ديلاتاسيون به 

  . همراه التهاب و چسبندگي شديد شده بود

  

پيکاپ . ـ آنوريسم شريان ايلياک در رتروپريتوئن مشخص است۲تصوير 

  .دوبيکي به حالب اشاره دارد
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از عروق ايلياك مشترك و ايلياك  پريتوئن خلفي باز شد و
حالب نيز از جدار آنوريسم جدا . خارجي كنترل گرفته شد

پس از تزريق هپارين شريان ايلياك مشترك كلامپ شد . گرديد
و جدار آنوريسم از لترال باز شد و سپس از شريان ايلياك 

فوگارتي در شريان . داخلي توسط فوگارتي كنترل گرفته شد
اي خارج  ه سمت ديستال كشيده شد كه لختهاك خارجي بـايلي
ميليمتر و نخ پرولن  8با گرافت داكرون به قطر . رديدـنگ

وز انتها به انتها بين شريان ايلياك مشترك و ايلياك ـآناستوم
وموز انتها به كناره نيز از ـهمچنين آناست ،خارجي زده شد

نبض شريان . گرافت به شريان ايلياك داخلي انجام گرفت
در . گرديد س ميـرال چپ در پايان جراحي به خوبي لمفمو

رك ـبررسي پاتولوژي آنوريسم حقيقي شريان ايلياك مشت
  ).3تصوير (ييد شد أت
  

  

  نمايي از لام پاتولوژي جدار آنوريسم شريان ايلياک ـ۳تصوير 

اي طي نمود  بيمار دوره پس از جراحي را بدون هيچ عارضه
ي خوب وبدون شواهدي از ساعت با حال عموم 72و پس از 

  .ايسكمي اندام تحتاني چپ از بيمارستان مرخص گرديد

  بحث
هاي حقيقي منفرد شريان ايلياك ناشايع هستند و  آنوريسم

سال مشاهده  70ها در مردان با سن بالاي  اكثر اين آنوريسم
شوند كه داراي ريسك فاكتورهاي ديگري نيز براي  مي

هايي با اندازه يا  رچند آنوريسمه 8و7.هاي عروقي هستند بيماري
مشاهده نيز  HIV بيماران مبتلا بهسير باليني غيرعادي در 

بروز آنوريسم شريان ايلياك در سنين پايين نيز بسيار  9.اند شده
شريان ايلياك مشترك شايعترين محل درگيري . نادر بوده است
موارد آنوريسم % 27هاي شريان ايلياك بوده و در  در آنوريسم

ريان ايلياك به تنهايي و بدون همراهي با آنوريسم آئورت ش
  8و7.كند شكمي تظاهر مي

هاي شريان ايلياك اغلب بدون علامت هستند و  آنوريسم
هاي تصويربرداري كه به علل  به صورت اتفاقي و در بررسي

با اين حال گاهي در اثر . شوند كشف مي ،اند ديگري انجام شده
ور ممكن است علايمي ايجاد شود ايجاد فشار بر عناصر مجا

حتي در  10و7.همان طور كه در بيمار ما اين اتفاق رخ داده بود
هاي التهابي شريان ايلياك در سمت راست  چند مورد آنوريسم

در مواردي  11.اند با دردي شبيه به آپانديسيت حاد تظاهر كرده
نيز هيدرونفروز و درد پهلوي چپ به دنبال آنوريسم شريان 

اما در حد دانش  12،اك در بيماران مسن گزارش شده استايلي
گارنده اين عارضه در يك بيمار جوان تاكنون گزارش نشده ـن

 برون اندامي ارتباطي بين سنگ شكني تاكنون ينـهمچن .است
گزارش نشده  در مقالات م حقيقي ايلياكـنوريسآور ـو ظه
ام شده ـوگرافي انجـسون در، ورد بيمار ماـرچه در مـگ .است

ده ـنشنوريسم آورد وجود ـزارشي در مـشكني گ سنگ قبل از
در  .نوريسم تشخيص داده شده استآپس از آن  ت وـاس
 69ر شده و ـتوسط شولر منتش 1982اي كه در سال  الهـمق

 ،فرد شريان ايلياك را بررسي كرده استـم منـمورد آنوريس
. اند كرده هاي پاره شده مراجعه مـاز بيماران با آنوريس% 70

نفر  12م ادراري در ـن در اين مطالعه بررسي سيستـهمچني
اتي از انسداد حالب مشاهده ـانجام شده كه در همگي آنها درج

  13.شده است
هاي شريان ايلياك در كليه موارد  درمان آنوريسم

دار و نيز در موارد بدون علامتي كه قطر آنوريسم بيش از  علامت
شايعترين روش درمان به  2.گردد ميتوصيه  ،سانتيمتر است 3

صورت رزكسيون آنوريسم و سپس بازسازي شريان توسط 
هاي صناعي است كه بيمار ما نيز به همين روش درمان  گرافت
هاي ديگري همانند آنوريسمورافي و بازسازي با  روش. گرديد

هاي اندووسكولار نيز  روش 8و7.اند وصله وريدي نيز به كار رفته
. اند رمان آنوريسم شريان ايلياك مورد استفاده قرار گرفتهدر د
و همكاران به چاپ رسيده  Patelاي كه توسط  در مقاله اخيراً
ندووسكولار با جراحي باز مقايسه گرديده و آنتايج درمان  ،است

ندووسكولار به عنوان جايگزيني براي جراحي باز آروش 
  8.پيشنهاد شده است

 گيري نتيجه
اي شريان ايلياك مشترك ممكن است با ايجاد ه آنوريسم

اثر فشاري بر روي حالب ايجاد هيدرونفروز كنند و گاهي اوقات 
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طرفه كه براي پزشك مجهول باقي   علت ايجاد هيدرونفروز يك
انجام . ممكن است آنوريسم شريان ايلياك باشد ،مانده است

تي اسكن در هيدورنفروز يكطرفه با علت نامشخص بدون  سي

اينكه آيا ارتباطي  ديگر .كننده است وجه به سن بيمار كمكت
سم وجود دارد يانه؟ ينورآشكني و ايجاد اين  بين انجام سنگ

  .شايد نياز به مطالعات بيشتري باشد
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Abstract: 

 
Isolated Common Iliac Artery Aneurysm in Patient with 

Left Flank Pain 

Khoshnevis S. J. MD*, Sobhiyeh M. R. MD**, Radpay M. R. MD** 

Zirakzadeh H. MD***, Nabavizadeh P. MD**** 

(Received: 19 Nov 2011 Accepted: 4 Aug 2012) 

 
Iliac artery aneurysm is a rare disease in vascular surgery and is often associated with abdominal aortic 

aneurysm and is abundant in men over 70 years of age who also have other risk factors for cardiovascular 
diseases. The solitary iliac artery aneurysm in young patients is very rare. This article reports the case of a 29 
years male patient who referred to our clinic with a complaint about left flank pain and hydronephrosis, but 
the final diagnosis was isolated common iliac artery aneurysm which was compressed and obstructed the left 
ureter. The patient was treated with the resection of the aneurysm and he was discharged from our clinic 
without any complication. 

Key Words: Aneurysm, Hydronephrosis, CT Scan 
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