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  خلاصه

دي در اين مقاله مر   . اين عوارض نادر هستند   . نوريسم  كاذب زودرس يا تاخيري شود      آتواند منجر به    تروماي شريان پوپليته مي   : سابقه و هدف  
  .شود سال بعد از اصابت تركش خمپاره معرفي مي17نوريسم كاذب تاخيري، آبا 

 ماه قبل از مراجعه متوجه 4از .  سال پيش دچار اصابت تركش خمپاره در ناحيه پشت زانوي راست گرديد17 ، ساله40 يك مرد :معرفي مورد
و باعث محدوديت حركتـي در زانـوي   كرد ل حفره پشت زانو را پر تدريج كه وجود يك توده در حفره پشت زانوي راست شد كه اين توده ب           

 روز 5نوريسم قرار گرفـت و  آبيمار تحت عمل جراحي رزكسيون    . نوريسم كاذب گزارش شد   آنژيوگرافي عروق اين ناحيه     آدر  . مذكور گرديد 
  .در مراجعه يك سال بعد نيز بيمار مشكل نداشت. بعد از جراحي با حال عمومي خوب مرخص شد

ي تروما در همه بيماران با ضايعات ناحيه          سال متحمل است، بنابراين سابقه     17بعد از گذشت    حتي  نوريسم كاذب پوپليته    آ بروز   :نتيجه گيري 
  .پشت زانو بايستي با دقت جستجو شود

  شريان پوپليته تروماي نافذ،، تاخيري كاذبنوريسمآ :واژگان كليدي
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   دانشگاه علوم پزشكي گيلاندانشكده پزشكي  استاديار گروه بيهوشي-3
   گيلاني مركز تحقيقات تروما-دانشگاه علوم پزشكي گيلان  دانشكده پزشكي پزشك عمومي-4
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  مقدمه

 توانـد  مياي كهعلت خطر بالقوه  ه  يته ب تروماي شريان پوبل  
 يكـي از    ،در ايجاد اختلال حركتي يا فقـدان عـضو داشـته باشـد            

تغذيـه  ]. 1[ يدآمي هاي عروق محيطي به حساب    سيبآترين   جدي
در ناحيه پوپليته براي فراهم نمـودن جريـان خـون            شرياني جانبي 

ذب كـا  آنوريـسم  .]2[ باشـد  معمولا كافي نمـي    تحتانياندام هاي   
شدگي  ن له آدنبال  ه  ب سيب شرياني و  آعموما متعاقب    شريان پوپليته 

ه ديواره شريان و تشكيل هماتوم محدود شده توسط بافت همبند، ب          
 زمـان تـشكيل     ،بر حـسب شـدت صـدمه عروقـي        . يدآوجود مي 

  چنـد  تـا  در موارد بسيار نادر حتـي و از چند روز      كاذب نوريسمآ
 ريـك و كـولاژس    . واهـد بـود   وت خ دهه بعد از آسيب اوليه متفا     

 بيمار مـورد مطالعـه تقريبـا نيمـي از           558اند كه در     گزارش كرده 
اگـر چـه    ]. 3[  روز واقع شده است    30آنوريسم هاي كاذب بعد از      

تواند عوارض  مي  اما ،باشدوضوح نادر مي   هپارگي شريان پوپليته ب   

 ،]4-6[ جدي براي عضو و حتي مرگ بيمار به همراه داشـته باشـد            
  . موقع اين عارضه براي بيمار حياتي استه ذا تشخيص و درمان بل

  
  معرفي مورد

 سـال پـيش دچـار       17كـه   است   ساله   40يك مرد   بيمار،  
تروماي نافذ ناشي از تركش خمپاره به ناحيه پشت زانوي راسـت            

دليل عدم وجود آسيب خـاص و       ه بعد از اصابت تركش ب      و گرديد
راحي خروج تركش و ترميم     علائم عروقي و عصبي، مورد عمل ج      

ي اخير نـاراحتي      ماه قبل از مراجعه    4بيمار تا   . آسيب قرار نگرفت  
 ولي پس از آن متوجه يك تـوده در          ،در ناحيه مورد آسيب نداشت    

تدريج بزرگ شـده و در      هحفره پشت زانوي سمت راست شد كه ب       
 در. )1يشـكل شـماره   ( نهايت كل حفره پشت زانو را پركرده بود       

 يـك تـوده ضـرباندار حـساس         ،به بيمارستان و در معاينه     مراجعه
همراه با درد و تورم در حفـره پوپليتـه راسـت مـشاهده و لمـس                 
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محـدوديت  .  سوفل برويي سيستوليك شنيده شـد      ، در سمع  .گرديد
 انتهـايي هـاي   ولـي نـبض  ،حركت زانو در آن سمت وجود داشت 

  .شداندام لمس مي
  

 
فره پوپليتهتوده حساس و دردناك در ح -1شكل   

 

نوريـسم كـاذب بـزرگ شـريان        آ،   از اندام تحتاني   در آنژيوگرافي 
 بيمـار تحـت   . ولي مجراي شرياني باز بـود   ،پوبليته گزارش گرديد  

 S زير بيهوشي عمومي انسزيون به شكل        .عمل جراحي قرار گرفت   
نوريـسم همـراه بـا     آ  كامـل   و رزكـسيون    ايجاد روي حفره پوپليته  

 در  . بـين دو انتهـاي شـريان انجـام شـد           اينترپوزيشن وريد سافن  
  توسط بافت فيبروز احاطه شده بـود        كه  تركش ،نوريسمآمجاورت  

 تشخيص  ،بافت شناسي با انجام مطالعات     . و خارج گرديد   پيدا شد 
ز بعد از عمل جراحي با حال        رو 5بيمار   .تاييد شد كاذب  نوريسم  آ

 وسـال ادامـه يافتـه        پيگيري تا يك  . خوب مرخص گرديد  عمومي  
  .نداشت مشكلي وجود

  

 
بيماري شريان پوپليته نژيوگراف آ-2شكل   

  
  بحث

شريان پوپليته در آسيب هاي غير نظـامي        كاذب  نوريسم  آ
 5/3  كمتـر از   مـوارد  آمار شيوع اين عارضه در ايـن         .شايع نيست 

جنـگ  نوريسم هاي شريان پوپليته در مقايسه با        آهمه  ] 7،8[ درصد
جنـگ ويتنـام     و   )درصد27(جنگ كره    ،)درصد6/17(دوم  جهاني  

ترين علل  تروماهاي نافذ و غير نافذ شايع      ].9، 7[  است )درصد5/9(
مداخلات ارتوپدي و جراحي عروق     ]. 2[ باشند  كاذب مي  آنوريسم

اگزوسـتوز  . باشـند از علل ناشي از دستكاري هاي پزشكي مـي      نيز
به دليل له  استخواني يا استئوكندرماي انتهاي ران يا ابتداي ساق نيز   

 كـاذب پوپليتـه   آنوريـسم توانند منجر به  شدگي ديواره شرياني مي   
 آنوريـسم  ناشـي از پـارگي       آنوريسم كاذب حتي يك مورد     .شوند

در اثـر صـدمه ديـواره       ]. 10[ حقيقي نيز در گزارشات مشاهده شد     
آيد كه توسط بافت همبند دور عروقـي        عروقي، هماتوم بوجود مي   

فيبري كاذب  صورت ساك   ه  بكاذب  يسم  نورآمحصور و در نهايت     
ه هاي مقاوم ب  حفره پوپليته توسط ساختمان   . گيردضخيمي شكل مي  

ها و عضلات يـك      جايي كه استخوان   ،خصوص در جلو و جوانب    
اما در ناحيـه    . شودمحافظت مي ورند،  آغلاف مقاوم را بو جود مي     

 اين حفره از بافت نرم تـشكيل شـده كـه عـروق و ديگـر                 ،خلفي
اين ضايعه عروقي، . سازديات اين حفره را مستعد به ضربه ميمحتو

 ،كندهاي نزديك به تروما بروز مي     صورت حاد و در زمان    ه  عمدتا ب 
نوريسم كاذب با فاصله زماني قابل توجـه از         آاما مواردي از بروز     

انسزيون اوليـه در صـورتي كـه        ]. 2[ آسيب نيز گزارش شده است    
نوريـسمي،  آبررسـي آسـان سـاك        اجازه   ، شكل باشد   Sخلفي و   

هاي سافنوس بزرگ و كوچك را، كه معمـولا         عروق پوپليته و رگ   
اگرجريـان   .براي گرافت باي پس ترجيح داده مي شوند، مي دهـد          

 بـا   ،خون وريدي نرمال و آسيب وريد پوپليته وجود نداشته باشـد          
هـاي  از گرافت . توان از سافن همان سمت استفاده كرد      اطمينان مي 

علـت گزارشـاتي كـه از ترومبـوز و عـدم            هترا فلورواتيلن ب  پلي ت 
  ].11،12[ كارايي گرافت وجود دارد، استفاده نمي شود

  
  گيرينتيجه

نوريسم كاذب ناشي از تروما آبروز تظاهرات تاخيري يك     
به اين جهـت در همـه       .  سال محتمل است   17حتي بعد از گذشت     

دقت جـستجو     با ز تروما اي ا بايد سابقه بيماران داراي توده پوپليته     
 تشخيص زودرس و اقدام جراحي بلافاصله بعـد از آن پايـه             .شود

 ناشـي از    بيمـاري و مـرگ و ميـر       اساسي درمان به منظور كاهش      
  .پارگي و خونريزي شديد است
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