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  مقدمه

، ون آئـورت یسکس ـیکـه د  اسـت  یسندرم حاد آئورت اصـطلاح 
 ک رایاولسـر سـوراخ کننـده آترواسـکلروت     واره وی ـهماتوم داخل د

سـال   مـورد درصـدهزارنفر در   6/2-5/3 دانس آنیانس .ردیگ یدربرم
اولسـر سـوراخ کننـده     ن موارد رایا درصد 9 يا مطالعه در). 1(است 
ک آئـورت  یاولسر سوراخ کننده آترواسکلروت ).2(داده بود ل یتشک
ن بـار  یاول ـ (penetrating atherosclerotic ulcer: PAU)ک یتوراس

 یتیو وضــع) 3( ح داده شــدیتوضــ 1934در ســال  Shennanتوســط 
 ينــایک آئــورت لامیعه آترواســکلروتیک ضــایــاســت کــه در آن 

 ه بـا همـرا اغلـب   کند و یا سوراخ میرا به داخل مد یک داخلیالاست
 ل نفـوذ یدله که باست واره آئورت ید يایه مدیلا ل هماتوم دریتشک

 يزیخـونر  جادیا ه وین لایان خون به ایضربه جر و ایه مدیخون به لا
ــا). 4(اســت آن  در از مواقــع ممکــن اســت  ياریدر بســ يمــارین بی
ه ی ـاول یک ـینیم کلیدار شدن، علا در صورت علامت .علامت باشد یب
از  یـی جز يمـار ین بی ـا. آئورت استکلاسیک  یپارگه یشب يماریب

 یسـت یص و درمـان آن با ین در تشخیبنابرا .حاد آئورت است سندرم
 ينـا یک ممکـن اسـت از لام  یآترواسـکلروت  يهـا  پـلاك . دقت شود

 جاد کرده و اولسره شـده یا یا خوردگیبه داخل مد یک داخلیالاست
وه بـر  عـلا . )6و5( سوراخ کننده آئـورت شـوند   جاد اولسریا و سبب

حـاد آئـورت شـامل همـاتوم      سـندرم ک علل یپیسکشن آئورت تیدا
 .)7( شـود  یز م ـینترامورال آئورت و اولسر سوراخ کننده آئورت نیا

 هسـتند؛ هـا مشـابه    يمـار ین بی ـا یکینیاگرچه در شروع تظاهرات کل
توانند به  یاما همه آنها م؛ آنها متفاوتند یصیتشخ يها افتهیپاتوژنز و 

  .)8( ات شوندید کننده حیرض تهدسرعت دچار عوا
 شـتر افــراد مســن دچـار آترواســکلروز آئــورت و  ین عارضــه بی ـا

 ییتـوس، نارسـا  یابت ملی، دخون يپرفشارهمزمان مانند  يها يماریب
ر ی ـه را درگی ـمزمن کل ییو نارسا يویمزمن ر يانسداد يماری، بیقلب
 مــوردي نــادر از اولسـر ســوراخ کننــده ن مقالـه  یــدر ا. )8( کنــد یم ـ

بــدون  غیرتروماتیــک آتروســکلروتیک آئــورت توراســیک نزولــی
 .گردد یگزارش م تشکیل هماتوم همراه

  ماریب یمعرف
 ینه رترواسـترنال طـولان  یکه بـا درد س ـ بود  ساله 52 یمار خانمیب

 يسار )س( مارستان حضرت فاطمه زهرایببه  مدت با انتشار به پشت
  .کرد مراجعه 1392در سال 
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 در دیکوسپیترال و تریم يها چهیدر ییارسان : 1شکل 
  کیترانس توراس یوگرافیاکوکارد

  
  
  
  
  
  
  
  

ک یک آئورت توراسیاولسر سوراخ کننده آترواسکلروت : 2شکل 
  یعرض يال در نمایترانس ازوفاژ یوگرافیاکوکارد در ینزول

  
  
  
  
  
  
  

  
ک یک آئورت توراسیاولسر سوراخ کننده آترواسکلروت : 3شکل 
  یطول يال در نمایترانس ازوفاژ یوگرافیکوکاردا در ینزول

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  یوگرافیآنژ یت یر سیتصاو:  4شکل 

  یک نزولیک آئورت توراسیاولسر سوراخ کننده آترواسکلروت
  

لیپیـدمی و بیمـاري    ، دیـس پرفشـاري خـون  سـابقه دیابـت،   مار یب
سـال قبـل تحـت عمـل جراحـی       15بیمـار   .قلبی داشـت ایسکمیک 

سابقه سکته مغـزي دو سـال   . ونري قرار گرفته بودپس عروق کر باي
در معاینه علایم . پیش داشت که منجر به فلج هر چهار اندام شده بود

ضربان در دقیقه  70متر جیوه و نبض  میلی 90/140حیاتی، فشار خون 
در آپکـس و حاشـیه    6/3سمع قلب سوفل هولوسیسـتولیک  . داشت

ــت  ــترنوم داش ــپ اس  ــ. چ ــاردیوگرافی ت ــیک در اکوک رانس توراس
دیسفانکشــن متوســط کــارکرد سیســتولیک بطــن چــپ و نارســایی  

  ).کیشکل ( متوسط دریچه میترال و تریکوسپید داشت
در اکوکاردیوگرافی ترانس ازوفاژیال در بررسی آئورت نزولـی  
یک اولسر سوراخ کننـده آترواسـکلروتیک درآئـورت توراسـیک     

گیـري همـاتوم    شـکل  ولی هیچ نـوع شـاهدي از  ؛ نزولی مشاهده شد
  .)3و  2 يها شکل(وجودنداشت 

آنژیوگرافی آترواسکلروز پیشرفته در قوس آئورت و  یت یس در
آئورت نزولی و شکمی با پلاك اولسـره در قسـمت میـانی آئـورت     

همچنین . مشاهده شد افزایش قطر توراسیک بدون تشکیل هماتوم و
شـرایین   زیمال شریان مزانتریک فوقـانی و گتنگی قابل توجه در پرو

مایع در فضاي پلورال هر دو سمت نیـز  . کلیوي راست وچپ داشت
  .)4شکل ( دیده شد

با توجه به درد قفسه سینه، عدم پیشرفت مـوج مثبـت در لیـدهاي    
ــره ــزیم  پ ــزایش آن ــال در الکتروکــاردیوگرام و اف ــی  کوردی ــاي قلب ه

هـاي شـدید در    آنژیوگرافی کرونر براي بیمار انجام شـد کـه تنگـی   
هاي همـراه و پرخطـر    اما به دلیل بیماري ؛اي وریدي داشته گرافت

اولسـر آئـورت و    يبـرا . شـد  یطببودن جراحی بیمار کاندید درمان 
ه شـد کـه   یتوص ـ یطب ـمـار درمـان   یب يز بـرا یشرفته نیآترواسکلروز پ

قـرص  (کنتـرل فشـارخون بـا بتابلوکرهـا      یـی صـورت درمـان دارو   به
ل یم تبـد یآنـز  يهـا  هارکنندهو م) روز گرم دوبار در یلیم 50متورال 

و  )گرم دو بـار درروز  یلیم 25ل یقرص کاپتوپر(ن یوتانسیکننده آنژ
هـا   تـرات یو ن )گـرم در روز  یل ـیم 80( نیبـا آسـپر   یدرمان ضدپلاکت

  .بود) گرم دو بار درروز یلیم6/2ن یتروکانتیقرص ن(
  بحث

ک آئـورت  یاولسـر سـوراخ کننـده آتروسـکلروت     یعلامت اصـل 
 ـ یس د قفسهیشامل درد حاد و شد یک نزولیتوراس ن ینه است که بـه ب

ک یسکشـن آئـورت توراس ـ  یکشـد و مشـابه درد دا   یر م ـیدو کتف ت
درد رترواسـترنال بـا انتشـار بـه      یکینیم کلیز علایمار ما نیدر ب .است

بـه   یو آئورتـوگراف  اسکن یت یر سعه دین ضایا. پشت وجود داشت
ا ی ـسکشـن  یلاپ داف ـ سه پر از کنتراست، بدون حضوریک کیشکل 

و و یـــعات دژنراتیضـــا. شــود  یده مـــیـــلــومن کـــاذب همزمــان د  
دور از اولسـر   یر نـواح یدر سـا  ع آئورت معمولاًیون وسیکاسیفیکلس
ک ی ـال ی ـتـرانس ازوفاژ  یوگرافیاکوکـارد  .)10و9(شـوند   یده مید
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دهـد کـه    یدار را نشان م ـ دندانه يها ه دهانه آتشفشان با لبهیاولسر شب
ا ی ـمـال  ینتیامـا فلـپ ا   ؛ع آئورت همراه استیوس يومابا آتر معمولاً

ال ی ـترانس ازوفاژ يشود که مشابه تظاهر اکو یده نمیلومن کاذب د
  .مار ما بودیدر ب

ک آئورت یخچه اولسر سوراخ کننده آترواسکلروتیدر مورد تار
سـندگان معتقدنـد   ین اکثـر نو یهمچن. در دست است یاطلاعات کم

ک یسکشـن کلاس ـ ینسـبت بـه دا   يرپروگنـوز بـدت   يمـار ین بی ـکه ا
ــورت دارد ــا)9و6و5( آئ ــاران  Harris ؛ ام ــه  و همک ــزارش داد ک گ

ر یا سـا ی ـحـاد   یوع پـارگ یآهسـته اسـت و ش ـ   يمـار ین بی ـشرفت ایپ
و  Stansonدر مطالعـه  ). 11( ات، کم استید کننده حیعوارض تهد

اما  ؛)4( نه داشتندیا قفسه سیمار دردپشت یب 16از  دمور 13 همکاران
م را ی ـن علایمار ایب 18مورد از  4 فقط و همکاران Harrisمطالعه  در

  ).11( نشان دادند
 .)5( اسـت  یون جراح ـیکاس ـیاند عوامـل ن یتـر  از مهم یکیدرد 
شناخته شـده   یبالقوه کشنده به خوب يمارین بیا يآل برا دهیدرمان ا

کـه آئـورت    یک آئـورت یاولسر سوراخ کننده آترواسـکلروت . ستین
شـود و اغلـب    یپـاره م ـ  معمولاً و نادر است ؛ر کندیرگرا د يصعود

. شـود  یه م ـیتوص ـ یجراح ـ ین درمـان اورژانس ـ یبنابرا. کشنده است
ک یک آئورت توراس ـیماران با اولسر سوراخ کننده آترواسکلروتیب

در ابتـدا بـه طـور     یسکشـن آئـورت نزول ـ  یتوان مانند دا یرا م ینزول
د و نظـارت  یشـد  یطب ـ ک درمـان ی ـکارانه درمان کـرد و بـا    محافظه
اولســـر ســـوراخ کننـــده  ،بـــه هـــر حـــال. نمـــود يریـــگیمـــداوم پ

تـر از   ار کشـنده ینترا مورال بس ـیک آئورت و هماتوم ایآترواسکلروت
  .)9( ک آئورت هستندیسکشن کلاسیدا

ک آئـورت  یکه اولسر سوراخ کننـده آترواسـکلروت   نیل ایدلبه 
ر یع و سـا یوز وس ـکند که آترواسـکر  یر میدرگ افراد مسن را معمولاً

مـاران بـا اولسـر سـوراخ کننـده در      یب ؛ز دارندیهمزمان ن يها يماریب
ل یبه دل .ستندین یعمل جراح يبرا یخوب يداهایکاند یآئورت نزول

ــمورب ــا یتیدی ــ يه ــا یجراح ــان اندووســکولار روش ج ن یگزی، درم
ــذاب ــر ج ــر  یدر ب يت ــاران پرخط ــت م ــا ن یب ).12و10(اس ــار م ــم ز ی

 يمـار یو ب يابت و سابقه سکته مغزیآئورت و دآترواسکلروز منتشر 
  .داشت يد عروق کرونریشد

 يگرافـت بـرا  -اندوواسکولار با اسـتنت  یدرمان يها روش راًیاخ
ســوراخ کننــده آئــورت بــه طــور  يهــا سکشــن آئــورت و زخــمیدا

کـه   یمـاران یب ين روش بـرا یا). 12( شده استانجام  يزیآم تیموفق

ن درمان یبعد از ا. است یمطلوب روش ؛ستندین یقادر به تحمل جراح
 يضـرور  یدن عوارض احتمالید يبرااسکن  یت یا سمار بیب يریگیپ

کـه احتمـال    نیل ای، به دلیک نزولیآئورت توراس ياولسرها. است
 یابی ـزودهنگـام قابـل ارز   يربرداریتصـو  يهـا  آنهـا بـا روش   یگپار
شروع  ژه در ماه اول پس ازیت درمان شوند و به وید با جدیبا ؛ستین

 شـوند  يری ـگیک پی ـولوژیو راد یک ـینیکل يها افتهیعلائم، براساس 
  ).14و13(

 يمارین بیبرخورد با ا يدو راه برا نیمحقق ینظر برخبا توجه به 
و  کارانـه  درمـان محافظـه  شامل  یک نزولیآئورت توراس ياولسرها(

مار با اولسر ی، در بیطورکل به ).15(وجود دارد  م اندوواسکولاریترم
درمـان   ؛دارد داری ـط پایعه شـرا یضـا  یوقت ـ یک نزولیرت توراسآئو

شـرفت  یپ يهـا  در صـورت بـروز نشـانه    کارانه ارجح اسـت و  محافظه
شرفت یپ يها نشانه. است يآئورت مداخله زودهنگام ضرور يماریب
ش ی، افـزا یطب ـرغـم درمـان    یدار علینه پایس شامل درد قفسه يماریب

ا با عمق یمتر  یلیم 20شتر از یر بامتیضخامت جدار آئورت، اولسر با د
ش وسعت هماتوم، برجسته شدن همـاتوم،  یمتر، افزا یلیم 10ش از یب

نتـرا مـورال   یابنده ای شیوزن افزایس، پلورال افیخروج خون از ادوانت
  .)16و9(است  هماتوم در حضور اولسر سوراخ کننده آئورت

بـالا  خطـر  د همراه بـا توجـه بـه    یشد يها يماریل بیمار ما به دلیب
بـا   ن حـال درمـان اندوواسـکولار   یدر ع ـ. شـد  یطب ـدرمـان   داوطلب
د و کــم ی ـک پزشـک مـاهر، روش مف  یــگرافـت در دسـت   -اسـتنت 
  .)14( مار قابل انجام استیت بیاست و در صورت رضا يخطر

 سندرمدر درمان  يدیانداز جد ظهور درمان اندوواسکولار چشم
توانـد   یاست که م ـ گشوده یر کننده آئورت نزولیآئورت حاد درگ

 يمـار ین بی ـا .و بهتر شـدن عاقبـت آن شـود    يماریر بیر سییباعث تغ
همچنان ، ریاخ يها در دهه یو درمان یصیتشخ يها شرفتیرغم پ یعل
 یآگه ـ شیو پ ـ یعیر طبیشتر سیفهم ب .است ییر بالایمرگ وم يدارا
مناسب کمـک کننـده    یدرمان يها يتژاتردر انتخاب اس يمارین بیا

  .است
  گیري یجهنت
 اولسر سوراخ کننده آئورت را از يفرم نادر، مار گزارش شدهیب

بـود  واره آئـورت  ی ـهماتوم واتسـاع د  يریگ ه بدون شکلداد کنشان 
 و یآگه ـ شیپ ـ .باشـد  يمـار یب مرحلـه حـاد   که ممکن است نشـانگر 

علـت عـدم   ز ی ـمـار و ن یدر ب يمـار یغالـب ب  يهـا  فرم عاقبت مشابه با
  .دنامشخص بول هماتوم یتشک

References 
1. Sabnis GR, Trivedi TH, Kamath SA, Moulick ND, Deshmukh 
H, Rathod K. Acute aortic syndrome--penetrating atherosclerotic 
ulcer with contained rupture managed by endovascular stent-
grafting. J Assoc Physicians India. 2011 Jan;59:59-61. 

2. Coady MA, Rizzo JA, Elefteriades JA. Pathologic variants of 
thoracic aortic dissections. Penetrating atherosclerotic ulcers and 
intramural hematomas. Cardiol Clin. 1999 Nov;17(4):637-57. 

3. Shennan T. Dissecting Aneurysms. Medical Research Council, 
Special Report Series No 193. 1934. 

4. Hayashi H, Matsuoka Y, Sakamoto I, Sueyoshi E, Okimoto T, 
Hayashi K, et al. Penetrating atherosclerotic ulcer of the aorta: 
imaging features and disease concept. Radiographics. 2000 Jul-
Aug; 20(4):995-1005. 



 بدون تشکیل هماتوم همراه نادر از اولسر سوراخ کننده غیرتروماتیک آتروسکلروتیک آئورت توراسیک نزولی يمورد/  144

  )49پی در پی ( 1شماره /  16دوره /  1393بهار /  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

5. Stanson AW, Kazmier FJ, Hollier LH, Edwards WD, Pairolero 
PC, Sheedy PF, et al. Penetrating atherosclerotic ulcers of the 
thoracic aorta: natural history and clinicopathologic correlations. 
Ann Vasc Surg. 1986 May;1(1):15-23. 

6. Cooke JP, Kazmier FJ, Orszulak TA. The penetrating aortic 
ulcer: pathologic manifestations, diagnosis and management. Mayo 
Clin Proc. 1988 Jul;63(7):718-25. 

7. O'Gara PT, DeSanctis RW. Acute aortic dissection and its 
variants. Toward a common diagnostic and therapeutic approach. 
Circulation. 1995 Sep;92(6):1376-8. 

8. Movsowitz HD, Lampert C, Jacobs LE, Kotler MN. Penetrating 
atherosclerotic aortic ulcers. Am Heart J. 1994 Dec;128(6 Pt 
1):1210-7. 

9. Coady MA, Rizzo JA, Hammond GL, Pierce JG, Kopf GS, 
Elefteriades JA. Penetrating ulcer of the thoracic aorta: what is it? 
How do we recognize it? How do we manage it? J Vasc Surg. 1998 
Jun;27(6):1006-15. 

10. Baikoussis NG, Apostolakis EE, Kalogeropoulou C, Dougenis 
D. Endovascular stent: grafting in penetrating atherosclerotic ulcer 
of the thoracic aorta. J Card Surg. 2009 Nov-Dec;24(6):725-6. 

11. Harris JA, Bis KG, Glover JL, Bendick PJ, Shetty A, Brown 
OW. Penetrating atherosclerotic ulcers of the aorta. J Vasc Surg. 
1994 Jan;19(1):90-8. 

12. Brittenden J, McBride K, McInnes G, Gillespie IN, Bradbury 
AW. The use of endovascular stents in the treatment of penetrating 
ulcers of the thoracic aorta. J Vasc Surg. 1999 Nov;30(5):946-9. 

13. Tittle SL, Lynch RJ, Cole PE, Singh HS, Rizzo JA, Kopf GS, 
et al. Midterm follow-up of penetrating ulcer and intramural 
hematoma of the aorta. J Thorac Cardiovasc Surg. 2002 Jun; 
123(6):1051-9. 

14. Baikoussis NG, Apostolakis EE. Penetrating atherosclerotic 
ulcer of the thoracic aorta: diagnosis and treatment. Hellenic J 
Cardiol. 2010 Mar-Apr;51(2):153-7. 

15. Lansman SL, Saunders PC, Malekan R, Spielvogel D. Acute 
aortic syndrome. J Thorac Cardiovasc Surg. 2010 Dec; 
140(6 Suppl):S92-7. 

16. Coady MA, Rizzo JA, Elefteriades JA. Pathologic variants of 
thoracic aortic dissections. Penetrating atherosclerotic ulcers and 
intramural hematomas. Cardiol Clin. 1999 Nov;17(4):637-57. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



145 / Journal of Gorgan University of Medical Sciences 
Spring 2014 / vol 16 / no 1 

This paper should be cited as: Nabati M, Eslami S, Piran R. [Non traumatic penetrating atherosclerotic ulcer of the 
thoracic descending aorta without associated intramural hematoma:a case report]. J Gorgan Uni Med Sci. 2014; 
16(1): 141-145. [Article in Persian] 

 
Case Report 

 
 

Non traumatic penetrating atherosclerotic ulcer 
of the thoracic descending aorta without associated 

intramural hematoma:a case report 
 

Nabati M (M.D)1, Eslami S (M.D)2, Piran R (M.D)3 
 

1Assistant Professor, Department of Cardiology, Fellowship of Echocardiography, Faculty of Medicine, Mazandaran 
University of Medical Sciences, Sari, Iran. 2Cardiologist, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 

3Cardiologist, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran. 

 _____________________________________________________________________________________________________________________________  
Abstract 
Penetrating atheromatous ulcer is the condition in which ulceration of an aortic atherosclerotic lesion 
penetrates the internal elastic lamina into the media. Differentiation of penetrating atheromatous ulcer 
from other causes of acute aortic syndrome such as intramural haematoma and aortic dissection is 
difficult. The main symptom is a severe, acute chest pain radiating to the inter-scapular area, similar to 
classical acute aortic dissection of the thoracic aorta. In present article a case of a 52 years old woman 
with long- standing retrosternal chest pain and with penetrating atherosclerotic aortic ulcer in descending 
aorta was reported. Unlike the predominant picture of this disease,associated intramural hematoma was 
not seen. 
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