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 شریان کبدي آنوریسمگزارش یک مورد درد شکم حاد به دنبال پاره شدن 
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کلیدي اژهو کبديآنوریسم درد شکم، :هاي  ، شریان 

 و هدف هزمین
هاي  آنوریسمترین  شریان طحالی شایع  وریسمآن
درصد موارد را شامل  60هاي احشایی هستند و تا  شریان

تر است و معمولاً در  در زنان شایع آنوریسمشوند. این  می
هاي شریانی  آنوریسمدهد.  سال رخ می 52تر از  بیماران جوان

شایع احشایی است و در مردان   آنوریسمکبدي دومین 
سال دیده  60شود و معمولاً در حدود ده میبیشتر دی

ز ، اتروماتیک را مستثنی کنیم آنوریسم شود. اگر موارد می
توان به روندهاي  شریان کبدي می آنوریسمجمله علل شایع 

درصد علل را شامل  30آترواسکلروتیک اشاره کرد که 
 1شود. می

علامت است  شریان کبدي بی آنوریسماگرچه اکثر موارد 
ولی میزان بالایی از  ،شودصورت تصادفی کشف میه و ب

هاي احشایی دارد و تا  هاي شریان آنوریسمپارگی را در میان 
 2شود. درصد موارد علامتدار می 60

هاي عروق احشایی بصورت  آنوریسمتوزیع آناتومیک 
 زیر تخمین زده شده است:

 چکیده:

ه علامت است و ب  بدونموارد  اکثر .شوددر مردان دیده می بیشتر شایع احشایی است و  شریانی کبدي دومین آنوریسم  آنوریسم
پاره شده، شیوع بالائی را دارد. شایعترین علل آنوریسم  هاي احشایی هاي شریان آنوریسم اما در بین ،شودصورت تصادفی کشف می

است اي ساله 51ترواسکلروز است. این مقاله گزارش یک مورد پارگی آنوریسم شریان کبدي در آقاي آشریان کبدي، تروما و فرایند 
که بدون سابقه بیماري قبلی یا تروما با درد شکم مراجعه نموده و با تشخیص پارگی آنوریسم شریان کبدي تحت لاپاراتومی اورژانس 

 قرار گرفته است. نهایتاً خونریزي بیمار کنترل شده و بعد از دو روز با حال عمومی خوب مرخص گردیده است.
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درصد شریان  20هاي شریانی طحالی،  آنوریسمدرصد  60
درصد شریان  4درصد شریان مزانتریک فوقانی،  6کبدي، 

درصد،  4پلوئیک هاي گاستریک و گاسترواپی سلیاك، شریان
هاي  درصد، شریان 3هاي ژژنال، ایلئال و کولیک  شریان

درصد و شریان  2پانکراتیکودئودنال و پانکراسی 
درصد و شریان مزانتریک تحتانی کمتر  5/1گاسترودئودنال 

 1درصد. 1از 
هاي احشایی حقیقی  هاي شریان آنوریسمموارد اکثر 

هاي بافت  نمونه دژنراتیو یا آترواسکلروتیک هستند و در
دهنده، کاهش عضله صاف و پارگی فیبرهاي شناسی نشان

 3الاستیک و فقدان و کمبود مدیاي شریانی است.
هاي شریانی احشایی  آنوریسمسایر علل شایع همراه با 

 حقیقی عبارتند از:
کلاژن واسکولار،   لازي فیبروموسکولار، بیماريدیسپ

 1.وضعیتهاي التهابی و اهلردانلوس
در مقالات گزارش شده که نزدیک به یک چهارم موارد 

طور اولیه براي پارگی ه هاي شریان احشایی ب آنوریسم
اند و میزانی مرگ و میر گزارش شده این  ارزیابی شده

و احتمالاً خیلی  درصد 10هاي شناسایی شده حداقل  پارگی
 باشد.  بالاتر می
براي شناسایی این  MRAو  ,CT CTA, MRIاز 

هاي اخیر در  بریم. برطبق پیشرفت ها بهره می آنوریسم
، بروز آنژیوگرافیو  تیسی جمله روشهاي تصویربرداري از

هاي شریانی احشایی شناسایی شده افزایش یافته  آنوریسم
 1است.

شریانی کبدي، خارج  هاي آنوریسمدرصد  80حدود 
 28درصد در شریان کبدي مشترك،  63کبدي هستند و 

درصد در شریان کبدي  5درصد در شریان کبدي راست و 
پ ـد در هر دو شریان کبدي راست و چـدرص 4چپ و 

 اند.  گزارش شده
و گزارش شده که نیازمند ـوردي از آرتریت تاکایاسـم

زانتریک، ارکت مـدد براي انفـراحی متعـداخله جـم
 ریان کبدي خاصـش مـآنوریسال و ـتوراکوابدومین آنوریسم

)Proper Hepatic( 2.است بوده 
تر مثل شریانی کبدي،  هاي عروق کوچک آنوریسم

شریانی گاستریک چپ و گاسترودئودنال ممکن است بطور 
از راه  ،غیرمستقیم باعث خونریزي گوارشی فوقانی باشد

هموبیلیا) یا خونریزي به ( خونریزي داخل مجاري صفراوي
 داخل کیست کاذب پانکراس. 

 معرفی بیمار
آئورت در بخش  آنوریسمساله که با شک به  51آقاي 

 جراحی عروق بیمارستان شهداي تجریش بستري شده است. 
روز قبل، هماچوري و دیزوري و فرکوئنسی  2بیمار از 

داشته و یک نوبت هم دفع لخته گزارش کرده است. در عصر 
شود. درد شکم مان روز دچار تب و لرز با درد شکم میه

اما در سمت راست و هیپوگاستر  بیماري مبهم و منتشر،
بیشتر بوده و شروع ناگهانی دارد. این درد به غذا خوردن و 

 اجابت مزاج ربطی نداشته است. 
ورد مراجعه داشته و علامت درمانی شده است. ـیک م

می وي، به بیمارستان مرکز در ادامه با بدتر شدن حال عمو
رافی انجام شده مایع آزاد ـده که در سونوگـري برده شـدیگ

 آنوریسمرح شده و به ـوگلوبین مطـی و افت همـشکم
وك شدند و به این مرکز ارجاع داده ـآئورت شکمی مشک

 شده است. 
سال  6خون بالا از  بیمار هم سابقه فشار  در شرح حال

چربی خون بالا بیان نشده اما در  ولی گزارش از ،قبل داریم
تواند  ري متوجه دیابت شیرین شدند (که میـزمان بست

 .سازي براي آترواسکلروز باشد)زمینه
ریده بوده و اسکلرا ـاینه بیمار ملتحمه رنگ پـدر مع

م نرم و اتساع ـاینه شکـمع ریک است. درـاندکی ایکت
تندرنس وقانی شکم بدون ریباند ـتندرنس نواحی ف ،ندارد
ود ـاي پاتولوژیک وج تهـدر عکس قفسه صدري نک دارد.

ود داشت ـراه خـم که به همـندارد و در سونوگرافی شک
گ در تا تصویر دو سنـکلیه، اندازه و شکل نرمال بوده و تنه

ود است و ـس میانی و تحتانی مشهـکلیه چپ در کالی
 ه بهـبا توج د.ـباش ر میـعی بزرگتـات از حد طبیـپروست

تی تی و سیار کاندید سیـاتی بیمـدار بودن علائم حیـپای
 شد. آنژیوگرافی
از آئورت توراسیک تا دیستال هر  آنژیوگرافیتی در سی

دو اندام، در شاخه شریانی کبدي چپ ناحیه مدور کوچک پر 
شود و قطر آن بیشتر از شاخه شده از ماده حاجب دیده می

پروگزیمال  آنوریسمه کنندباشد و مطرحپروگزیمال آن می
(احتمال پارگی دارد) بعلاوه نواحی  شریان کبدي چپ است

واسکولاریزاسیون وجود رنشانه  ،هترودنس متعدد در کبد
میلیمتري در شریان  9ساکولر به قطر  آنوریسمدارد و یک 

سانتیمتري  1گاستریک چپ بعد از محل منشاء در فاصله 
اودان پاراکولیک دو ن فضاي اطراف کبد و شود. دردیده می

طرف خصوصاً راست مایع آزاد فراوان و هماتوم گسترده 
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دیده  صفاقی در لگن با دانسیته بالا، نشانه تداوم خونریزي
 .)1 تصویرشد (

ن بدون تزریق دیامتر ـتی اسپیرال شکم و لگدر سی
اي از انهـنش ،ی بودـهاي اصلی طبیعی و شاخهـآئورت شکم

رودنس ـم. نواحی هتـنداشتی مـآنوریسن یا ـدایسکش
ک ـولاریزه است و یـانه دواسکـدد در کبد نشـمتع

ریک چپ ـریان گاستـر در شـمیلیمت 9ر ـبه قط آنوریسم
 .)1 تصویر( شوددیده می

 

ی  -الف  1تصویر  حشائ ق ا ي عرو د ي سه بع تصویر بازساز
ل از عم ل   قب

 

ی 1تصویر  ع س ط ـ مق یب  از  ت ل  قب ی  حشائ ق ا ن عرو اسک
ل  عم

نین از یکرات در آزمایشات قبل از عمل بیمار اوره خون و
حد طبیعی بالاتر بوده و هموگلوبین و هماتوکریت پایین 

د. نهایتاً بیمار وب د. وضعیت انعقادي بیمار طبیعی وب (آنمیک) 

هماتوم داخل صفاقی تحت عمل   با تشخیص قبل از عمل
 50نیل جراحی قرار گرفت. قبل از عمل، بیهوشی با سوفنتا

میکروگرم شروع شد و در موقعیت سوپاین با انسیزیون 
لیتر خون و هماتوم  5/2میدلاین وارد شکم شدیم که حدود 

 ها را کوآدرانت را پک کردیم و سپس پک 4خارج شد. هر 
اي وجود  خارج کردیم. پارانشیم کبد سالم بوده و ضایعه

نداشت. طحال سالم بود و در فضاي خلف صفاق، هماتوم 
نبود. بعد از اکسپلوراسیون کامل متوجه شریانی در بین لوب 

ال و پاره شده بود. آنوریسمکودیت و لوب چپ کبد شدیم که 
روي محل پارگی، لخته وجود داشت. با زدن بولداگ در 
قسمت پروگزیمال هیچگونه تغییر رنگی در لوب چپ کبد 
دیده نشد و تصمیم به لیگاتور قسمت دیستال و پروگزیمال 

 گرممیلی 14 کردیم. داروهاي بیهوشی به کار رفته شامل
و  N20تراکوریوم با آسیس گرممیلی 20 اتومیدیت و

بود و حین ساعت  2ایزوفلوران بود. مدت کل بیهوشی 
گرم میلی 100سالین هایپرتون و  FFP ،2واحد  1جراحی، 

 گرممیلی 2و  100کلسیم گلوکونات و آمپول هیدروکورتیزون 
فنتانیل براي بیمار استفاده شد  گرممیلی 3لام و میدازو

ومی قرار گرفت). در پایان شکم را ـار تحت بیهوشی عمـ(بیم
م، رنگ ـریزي نداشتیـشستشو دادیم و خشک کردیم و خون

ارش وسایل، فاشیا را بستیم و ـکبد هم نرمال بود و بعد شم
  .)2 تصویر( دوخته شد 3-0پوست با نخ نایلون 

پاره شده شاخه چپ  آنوریسمیمار با تشخیص نهایتاً ب
، تحت لیگاتور هر دو )Proper Hepatic( شریان کبدي خاص

 قرار گرفت. آنوریسمبخش پروگزیمال و دیستال 

 

ی  -الف  2تصویر  حشائ ق ا ي عرو د ي سه بع تصویر بازساز
ل از عم د   بع
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ی 2 تصویر ع س ط ـ مق از ب  د  ی بع حشائ ق ا ن عرو ی اسک ت
ل  عم

 گیـري هو نتیج بحث
ولی از  ،هاي شریان احشائی نسبتاً نادرند آنوریسم

علت احتمال پاره شدن و   اهمیت زیادي برخوردار هستند (به
هایی که در  کننده حیات). با پیشرفت ماهیت خونریزي تهدید

هاي تصویربرداري شکل گرفته،  و روش آنژیوگرافیتی و سی
ز وخامت اوضاع توان قبل ا ها را می آنوریسمبسیاري از این 

 1تشخیص داد.
آئورت کبدي شامل درد  آنوریسمعلائم عمومی 

باشد و گاهاً خونریزي گوارشی و زردي  می RUQگاستر یا  اپی
شامل درد شکمی،  Quinckeباشد. تریاد کلاسیک می

هماتوبیلیا و زردي انسدادي ناشایع است و در کمتر از یک 
 آنوریسمایجاد جمله علل  شود. از سوم موارد مشاهده می

درصد موارد علل دژنراتیو  30شریان کبدي، در حدود 
 4.(آترواسکلروتیک) است

توان به مدیال دژنریشن،  می  از دیگر علل مسبب بیماري
هاي بیلیاري و  فیبرودیسپلازي، تروما، عفونت، بیماري

ندوسکوپیک یا پوستی اشاره کرد که در شرح آهاي  پروسه
 ماه قبل (به 2ز اندوسکوپی در حال بیماري هم گزارشی ا

 1شود. علت ملنا) دیده می 
آئورت شکم بعد عمل تنه سلیاك  آنژیوگرافیتی در سی

و شریان مزانتریک فوقانی و آئورت شکمی نماي نرمال دارند. 
با ترومبوز باریک  مترمیلی 9 ساکولر به قطر آنوریسمیک 

بعد  سانتیمتر 1 محیطی ظریف در شریان گاستریک چپ
منشاء مشهود است.که نیاز به اقدام جراحی ندارد. شریان 

 هاي آن و شریان طحالی نماي نرمال دارند.کبدي و شاخه

هاي کبدي، خارج  آنوریسمدرصد  80درصد تا  75حدود 
هاي شریانی کبدي منفرد  آنوریسماند و اکثر موارد  کبدي

 هستند.
شریان کبدي در همه بیماران  آنوریسممداخله در زمینه 

 2 >هاي حقیقی با قطر  آنوریسمعلامت با  دار و بیعلامت
یا رشد سریع در مطالعات تصویربرداري سریالی  سانتیمتر

بایست لحاظ شود. درمان آنی وابسته است به گستردگی  می
شریان  آنوریسمهاي آناتومیک و شکل  ضایعه در موقعیت
 1هاي انتهایی. ت انداماي و وضعی کبدي، علل زمینه

 توان با لیگاتور باز یا هاي شریان کبدي را میآنوریسم
درمان کرد. لیگاتور شریانی کبدي  Coil آمبولیزاسیون

هاي  بایست در بیماران سیروزي یا سایر بیماري هیچگاه نمی
چون حتی درجات اندکی از ایسکمی  ،کبدي انجام شود

هاي دیستال به  آنوریسمآمیز باشد.  تواند فاجعه می
معمولاً  Proper Hepaticگاسترودئودنال برخاسته از شریان 

 نیازمند بازسازي شریانی هستند. 
پاره  آنوریسمندوواسکولار براي بیماران با امدیریت 

شده و با ناپایداري همودینامیک مناسب است. درمان 
شریانی کبدي با عوارض کوتاه مدت  آنوریسماندوواسکولار 

ي همراه است مانند ایسکمی کبدي، آبسه کبدي، کله ا بالقوه
هاي کاذب  آنوریسمهاي داخل کبدي و  آنوریسمسیستیت. 

 Particleیا  Coilمبولیزاسیون آکاندیدهاي مناسبی براي 
ها از لحاظ دسترسی جراحی با  آنوریسمهستند چون این 

مبولیزاسیون نیاز به آدشواري روبرو هستند. بعلاوه درمان با 
 5کند. سیون پارانشیم کبدي را رفع میرزک

احشایی که بصورت الکتیو درمان  آنوریسمموارد 
 شوند، مرگ و میر و عوارض بعد از عمل کمی دارند.  می

صورت عوارضی در ه تواند مستقیماً ب ایسکمی کبدي می
رابطه با مداخلات باشد شامل دایسکشن شریانی، ترومبوز 

دف یا ناشی از گردش خون مبولیزاسیون بافت غیرهآحاد یا 
 جانبی ناکافی بعد از انسداد عروق. 

مبولیزاسیون از راه آهاي شکل گرفته در  پیشرفت
تري را براي بیمارانی که در هاي درمانی مطلوب جلدي، گزینه

ها درمان  آنوریسمخطر بالاي جراحی هستند یا مواردي که 
الکتیو جراحی دشوار دارند، فراهم کرده است. درمان جراحی 

 شود.  در اکثر بیماران به خوبی تحمل می
انجام گرفت،  Med Line 2012هایی که در در بررسی

شریان کبدي پاره شده مشاهده  آنوریسمتاکنون هیچ مورد 
 نشده است.
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Abstract: 

 
A Case Report of Acute Abdominal Pain after a Ruptured 

Hepatic Artery Aneurysm 

Khoshnevis J. MD*, Haghyghatkhah H. MD**, Sobhiyeh M. R. MD*** 

Delshad B. MD****, Vakilian F. MD***** 

(Received: 25 Nov 2013 Accepted: 1 Aug 2014) 

 
Hepatic artery aneurysm is the second most common visceral aneurysm and has been seen mainly in 

men. Most cases are asymptomatic and are discovered accidentally, but the incidence of this kind of 
aneurysm is high among ruptured visceral artery aneurysm. The most common causes of hepatic artery 
aneurysm is trauma, and atherosclerosis. This paper is a case report about the ruptured hepatic artery 
aneurysm in a 51 years old man without history of previous disease or trauma, who referred with 
abdominal pain. When he was diagnosed, ruptured hepatic artery aneurysm, he underwent an emergency 
laparatomy. Ultimately, his bleeding was controlled after two days, and the patient was discharged in good 
condition. 

Key Words: Abdominal Pain, Aneurysm, Hepatic Artery 
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