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  چكيده
 ريمختلف، نظ يها آن ارگان انيو در جر شود يم يبند طبقه ها تيدر گروه واسكول هعمدبه طور بهجت  يماريب

  . شوند ريممكن است درگ هيقلب و ر ضه،يپوست، مخاط، چشم، مفاصل، عروق، اعصاب، دستگاه گوارش، ب
در آئورت  لارمتعدد ساكو يها سميبهجت كه به صورت آنوريماريمورد تظاهر نادر بكيگزارشنيدر ا :معرفي مورد

درد مداوم كمر و پهلوها با انتشار به  ليبه دل ماريب. شود يوز كرده بود، ذكر مساله بر 33مرد  كي يشكم
مراجعه نمود، در  اصفهان )س(ي الزهرا مارستانيبدن و غذا خوردن به ب تيبا موقع يارتباط چيبدون ه ها ضهيب

 15من باز و قطر لو متر يليم 37 يكل رو قط ميبا جدار ضخ يآئورت شكم سميشكم و لگن آنور يسونوگراف
با شروع در  يآئورت شكم سميشكم و لگن با كنتراست آنور رالياسپتي اسكن  سيدر . ديگزارش گرد متر يليم
در گزارش شد و  4 × 5/4با اقطار  يدو شاخه شدن آئورت شكم كيآن نزد يرنال و حد تحتان يها انيشر ريز

با  ماريكه ب ديمان محل گزارش گرده در يشكم آئورتمتعدد ساكولار در  يها سميآنور MRAدر  نهايت
با . گذاشته شد يپروتز عروق شانيا يقرار گرفت و برا يتحت عمل جراح يآئورت شكم سميآنور صيتشخ

 يبه درمانگاه روماتولوژ يبعد از عمل جراح ماريسن، ب نيدر ا يآئورت شكم سميمعمول بودن آنور ريتوجه به غ
مكرر  يها با توجه به آفت ماريب يها شيآزما ي و مشاهده يكيزيف ي هنيحال، معا شرحپس از اخذ . ديارجاع گرد

  .شد بهجت گذاشته  يماريب صيتشخ شانيا يبرا يعروق يريمثبت و درگ يندوزم، پاترژ تميار ،يدهان
  .تيواسكول ،يآئورت شكم سميبهجت، آنور يماريب :واژگان كليدي
 :تعداد صفحات
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  مقدمه
 يري ـبـا درگ  سـتم يس يمـولت  يماريب كيبهجت  يماريب

 شـم يابر ي جاده ريكه در مس باشد يمختلف م يها نارگا
 وعيش ـ به نحـوي كـه  گزارش شده است،  شتريب يباستان

 كي ـنفـر در   3000 هيو در ترك 3 كايدر آمر يماريب نيا
 عاتيدر ضـا ). 1(گـزارش شـده اسـت     تيجمع ونيليم

گامـا   T يها و سلول ها  لينوتروف يماريب نيا كيپاتولوژ
 ني ـا صيتشـخ  يبـرا ). 2- 3(حضـور دارنـد    شتريدلتا ب

اسـتفاده   يالملل ـ نيب يارهاياز مع به طور معمول يماريب
همراه با دو مـورد از   يكه شامل آفت مكرر دهان ميكن يم

 عاتيضـا  ،يتناسـل  ي زخـم عـود كننـده   ( چهار مـورد  
 باشد يم) مثبت يپوست و تست پاترژ يريدرگ ، يچشم

ف، اعم مختل يها عروق به اندازه يماريب نيدر ا). 2- 3(
شـوند و تصـور    ري ـممكن اسـت درگ  ديور اي انياز شر

وازو وازرم  تيواسـكول  لي ـبـه دل  عاتيضـا  نيا شود يم
 انيــدر جر يانيشــر يريــدرگ). 3- 4( شــوند يمــ جــاديا
 اي ـ تي ـبهجت نـادر اسـت و بـه صـورت آئورت     يماريب

عـارض   يانيشرو ترومبوز  يطيمح يها انيشر سميآنور
 يهـا  سمياز آنور يمورد نادرمقاله  نيدر ا). 3( گردد يم

  .گردد يم يمعرف يمتعدد ساكولار در آئورت شكم
  

  معرفي مورد
بـا   1383بـود كـه در سـال     يا سـاله  33 يآقـا  ماريب

 چيهــا، بــدون هــ درد مــداوم كمــر و پهلــو ي ســابقه
بدن و غـذا خـوردن و ضـعف و     تيبا موقع يارتباط
) س( الزهـرا  يماه قبل بـه مركـز درمـان    5از  يلاغر
نامبرده در طول پنج مـاه  . فهان مراجعه نموده بوداص

انجـام داده بـود،    يمختلف يها يقبل از مراجعه بررس
شـكم و لگـن كـه در آن     يسـونوگراف  كي ـاز جمله 

 متـر  يسـانت  4 × 5/4به ابعاد  يآئورت شكم سميآنور
رنال و محل دو شاخه شدن آئـورت   يها انيشر نيب

 توزيكوس ـل هـا  شيدر آزمـا . گزارش شده بود يشكم
، )70 به ميزان(بالا  PMN، ESR تيبا ارجح 12000

CRP )بود طبيعي نهيو عكس قفسه س )++ به ميزان.  
بـود، تـب    داري ـپا ياتي ـح ميعلا ينيبال ي نهيدر معا

ــاتطبيعــي JVPوجــود نداشــت،  نداشــت،  ي، لنفادنوپ
بـود،   يتيو بدون دفـورم  نهيقر يصدر ي حركات قفسه

بـود، سـمع    طبيعـي  هي ـبود، سـمع ر  طبيعيسمع قلب 
 ــ ــكم بروئ ــدون    يش ــرم و ب ــكم ن ــس ش ــت، لم داش

 يبــود، ارگانومگــال يظــاهر يمتريو آســ ونيستانســيد
ناف قابـل لمـس بـود،     ينداشت، نبض آئورت در بالا

وجـود نداشـت،    نـگ ينداشـت، گارد  يتندرنس شـكم 
 ي نـه يبـود و معا  طبيعـي آن  ي سـه يو ك ضـه يب ي نهيمعا

  .بود طبيعيها   اندام
  

            

              
  لگن با كنتراست شكم واسپيرال تي اسكن  سي .1شكل 

  
شـكم و لگـن    رالياسـپ تـي اسـكن    سـي  مـار يب يبرا

در ). 1 شـكل (شـد   دييأت سميكه آنور ديدرخواست گرد
MRA ــ يتــر قيــدق ريتصــو دســت آمــد كــه شــامل ه ب
 ـ يمتعـدد سـاكولار در آئـورت شـكم     يها سميآنور  نيب
 يل دو شاخه شدن آئـورت شـكم  رنال و مح يها انيشر

 سـم يآنور صيبـا تشـخ   مـار يب ؛)2 شكل( ديگزارش گرد
 شـان يا يقرارگرفـت و بـرا   يعمل جراح ـ تحت يشكم

 سميآنور يگزارش پاتولوژ در. پروتز عروق قرار داده شد
ــه ابعــاد  يآئــورت شــكم  4 × 4 × 3شــامل دو قطعــه ب
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 ديقوام نرم به رنـگ سـف   يمتر بود كه در برش دارا يسانت
و  متـر  يسـانت  5/0حد اكثر ضـخامت جـدار    ،ياكسترخ

 يرســدر بر. در آن وجــود داشــت  زهيارگــان ي لختــه
 ايو مـد  مـا ياز جدار رگ شامل انت يمقاطع يكروسكوپيم

 يهـا  قرمـز و سـلول   يها گلبول ن،يبريبه همراه رسوب ف
  .ديگزارش گرد يالتهاب

  

   
 

   
  

  آئورت شكمي MRA  .2 شكل
  

معمـول بـودن    ريبا توجه به غ ياز عمل جراح بعد
 يبـه درمانگـاه رومـاتولوژ    مـار يسن ب نيدر ا سميآنور

 ي سـابقه  مـار يدر درمانگاه در شرح حـال ب . ارجاع شد
از سه بـار در سـال از    شيبا فركانس ب يدهان يها آفت

ندوزوم از سه سال قبل در انـدام   تميپنج سال قبل و ار
 يچشـم  يري ـاز درگ يا هدسـت آمـد، سـابق   ه ب يتحتان

  .مثبت  بود ماريب ينداشت و تست پاترژ
  :يبعد ي انجام شده يها شيدر آزما
75  =ESR ،CRP: +++ ،acl (IgG,IgM): -

ANCA (P,C): - ،HLAB51: + ،HLAB5: + ،
VDRL: - ،U/A= NL ،HBSAg: - ،HCVAb: -

ANA: - بود يمنفنيز  نيو تست توبركول.  

 تمي ـو ار يمكرر دهـان  يها آفت ي توجه به سابقه با
آئـورت   سـم يمثبـت و آنور  يندوزوم و تسـت پـاترژ  

بهجـت گذاشـته    يمـار يب صيتشخ شانيا يبرا يشكم
ــان پردن  ــت درم ــد و تح ــونيش ــا دز زول ، mg/kg 1 ب

روزانه قـرار   mg 100 و مسنا mg 100 ديكلوفسفامايس
 كيسـتم يس ميو علا يحال عموم ها يريگيدر پ. گرفت

بـدون   87تـا   83از سـال   ويكنترل بود و تحت  ماريب
  .ايدنم يم يرا سپر يزندگ سميو عود آنور  ژهيمشكل و

  
  ها يافته
 يطـور مشخص ـ ه بهجت ب يماريدر ب يعروق يريدرگ

 زي ـن% 49و تـا   دهـد  ياز زنـان رخ م ـ  شـتر يدر مردان ب
 عـروق بـزرگ در   يري ـدرگ). 5(گزارش شـده اسـت   

بهجـت ممكـن اسـت رخ     مارانيبدر سوم  كي حدود
التهـاب در اطـراف و داخـل     مارانيب نيدر ا). 6(دهد 

 ليتشـك  ،يتنگ ـ ،يزيعروق ممكن است منجر به خونر
در . شـود  دهايور اي ها انيو ترومبوس، در شر سميورآن
اسـت   شتريب يماريو عود ب شرفتيحالت احتمال پ نيا

در ). 7( گردد يواقع م ديمف وهايمنوساپرسيو درمان با ا
 تـوان  يم ـ را يعروق يريبهجت سه فرم از درگ يماريب

ترومبوز  و يانيشر سميآنور ،يانيانسداد شر ؛ذكر نمود
 ني ـدر پاتوژنز تمـام ا  ينقش بارز تيواسكول. يديور
 14 يدي ـحـوادث ترومبـوز ور  . كند يم يباز عاتيضا

بهجـت رخ   تيواسكول مارانيدر ب گريد عاتيبرابر ضا
 ييبه صورت سـرپا  كينيكه در كل يمارانيدر ب. دهد يم
 ستميعروق در س يريموارد درگ% 88ا ت شوند يم دهيد
 ـ  نيتـر  عيو شا دهد يرخ م يديور  تصـور ه فـرم آن ب

ــترومبوفلب  ــ تي ــاهر م ــرد يظ  ــ). 6( دگ ــن ط  يدر ژاپ
 سـم يآنور دي ـمشخص گرد هصورت گرفت ييها ياتوپس

 بيبه ترت ياجوف تحتان ديو انسداد ور يآئورت شكم
انسـداد  ). 8(بودند  يديو ور يانيتظاهر شر نيتر عيشا
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 تواننـد  يعـروق بـزرگ م ـ   يانيشـر  سميو آنور يانيشر
 مـار يدر ب). 8(عضـو باشـند    اي ـ اتي ـح ي كننده ديتهد

در آئـورت   هـا  سـم يآنور كـه  ني ـا لي ـمورد بحث به دل
 جـاد يا يا و ناراحـت كننـده   داري ـدرد مداوم، پا يشكم

و ترومبـوز عمـل    يخطـر پـارگ   لي ـنموده بود و به دل
 يكار انجام شد و سپس بـرا  نيا ،بود يضرور يجراح

 بــا دز زولــونيپردن يمــاريب كيــكنتــرل رونــد پاتولوژ
mg/kg 1 ــر ــفاميس صو ق ــوراك ديكلوفس ــا دز يخ  ب
mg/kg 2 تحــت كنتــرل قــرار  يمــاريشــروع شــد و ب
 بـر  ديكلوفسـفام يمحافظـت از عواقـب س   يبرا. گرفت

مسـنا   د،يكلوفسفاميس يمعادل دز خوراك ماريمثانه، به ب
ــن ــد  زي ــ). 9(داده ش ــوگ  نيهمچن ــت جل از  يريجه

  .داده شد ماريبه ب زين يمياستئوپروز مكمل كلس
  

  گيري نتيجه
 يمـار يب كيكلاس ميمورد نظر علا ماريب كه نيا با وجود

 يشـكم  مي ـفقط توجه به علا تيزيو نيرا داشت، در اول
 يمـار يب كيكلاس ـ مي ـبه علا ر ادامهجلب شد و د شانيا
 ـتظـا  كي ـلذا . پرداخته شد شانيا  زه،يظـاهر لوكـال  ه هر ب
  .باشد يماريب كيستمياز تظاهرات س يا نمونه تواند يم
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Abstract 
Behcet's disease is a multisystem disease and mainly classified as a 
vasculitis. In this disease many organs like skin, mucosa, eyes, joints, 
vessels, nervous system, gastrointestinal tract, testis, heart and lungs 
maybe involved.

Background: 

This case is a rare presentation of Behcet's disease with multiple 
saccular aneurisms in a 33 year old man. A patient with a permanent 
pain in back and flanks with radiation to the testis without relationship 
with position and feeding was admitted in Al-Zahra Hospital, Isfahan. 
In the abdominopelvic ultrasonography, an abdominal aneurism with 
thick wall borders and 37 mm in total diameter and 15 mm in open 
lumen diameter was reported. In spiral CT-scan of abdomen and pelvis 
with contrast, aneurism of abdominal aorta (4 × 4.5 cm in diameter) 
beginning below the renal arteries was seen, that extended 
downwardly to the near of the aortic bifurcation. Finally in MRA 
multiple saccular aneurism of the abdominal aorta at the same places 
was reported. After repairing of aneurism by surgical operation .The 
patient was referred to the clinic of rheumatology. After taking of 
history and physical and laboratory examination, because of the 
recurrent oral aphthous, erythemnodosum, positive result on pathergy 
test and abdominal aorta aneurism, the diagnosis of behcet's disease 
was confirmed and the patient was treated with medical drugs. 
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