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تشخیص قطعی بیماری بورگر با انسداد کامل عروق اندام تحتانی تأیید شد. با توجه به   در این مطالعه :پیام کلیدی
رسانی، تشخیص زودهنگام و ترک سیگار برای شیوع بالای بیماری در ایران و ارتباط آن با مصرف دخانیات، آگاهی 

سال با   ۵۰پیشگیری از عوارضی چون قطع عضو ضروری است. این مطالعه بر اهمیت توجه به بیماران سیگاری زیر 
 .ها تأکید داردزخم و درد اندام
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 بورگر   ی مار ی مورد از ب  کی گزارش    ؛ی انسداد  تیترومبوآنژ

 گزارش موردی

 * 2مقدم   ی مان ی ، رسول سل  1ی ور ی ا  ی ن یسادات حس   هی سم 

  رانیا  رجند،یب رجند،یب  یدانشگاه علوم پزشک ، یدانشکده پزشک ،یداخل یگروه پزشک 1
  رانیا رجند،یب  رجند،یب  یموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیتحق   مرکز  2

 دهیچک
یک بیماری التهابی مزمن است که عروق  شود، که بیماری بورگر هم نامیده می ترومبوآنژیت انسدادی   نه:یزم

 کند و ارتباط نزدیکی با سیگار کشیدن دارد. خونی کوچک تا متوسط را درگیر می 
. از درد در بدن، کشدیم  گاریسال است که س  2۰  و به مدت  باشدیساله م  48  یمرد  ماریب  معرفی بیمار:

خود    یمار یتروما و ب  ای  یمار یب  چیخود ه  خچهیبوده است. او در تار   یو زخم در انگشتان پا شاک  یو سرد
  فتن و در نظر گر  یسمیو رومات  کیمونولوژ یا  شاتیرا ذکر نکرده است. پس از انجام آزما  یخاص  یمنیا

فمورال  انیدر شر  یدرصد 1۰۰ یکیبار  ،یوگرافیو انجام آنژ  هایمار یب ریپس از رد سا مار،یب ینیبال ط یشرا 
 ب،یترت  نیوجود داشت و به ا  ایتیراست و قطع کامل سه شاخه در هر دو پا پس از پاپل یدر پا یسطح
 بورگر داده شد.  یمار یب ص ی تشخ

مناطق جهان است.   ریاز سا  ترشیب  رانیآن در ا  وعینادر است، اما ش  یمار یب  کیاگرچه بورگر    :یر یگجهینت
ا   نیبنابرا  از    رهنگام یو درمان د  صیتشخ  لیدلمانند قطع عضو به  یمار یب  نیبا توجه به عواقب  آن و 
و زخم   دیشد  درد با    یگار یس  مارانیطور بالقوه در ببه   دیبا  یمار یب  نیا  گار،یآن با س  کیارتباط نزد  یطرف

 .ردیپا مورد توجه قرار گ

  
 2۵/12/14۰3دریافت: 
 21/۰4/14۰4پذیرش: 

10.61882/ismj.28.1.569 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
is

m
j.2

8.
1.

56
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

02
 ]

 

                               1 / 7

https://orcid.org/0000-0002-8954-1027
https://orcid.org/0000-0002-7787-3497
http://WWW.bpums.ac.ir
https://doi.org/10.61882/ismj.28.1.569
https://doi.org/10.61882/ismj.28.1.569
http://dx.doi.org/10.61882/ismj.28.1.569
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2229-en.html


Iran South Med J 2025; 28(1): 569-575 [Open Access Poli......................................www.ismj.bpums.ac.ir 

Keywords 
Thromboangiitis obliterans  
Buerger's disease  
Ulcer  
Smoking  
 
*Corresponding author: 
Rasool Solaimani Moghaddam  
rasool.solaimani@yahoo.com 

  

 

 
 

 
 
 

Thromboangiitis Obliterans; a Case Report of 
Buerger's Disease 

Case Report 

Somaye Sadat Hoseini Ivari1 , Rasool Solaimani Moghaddam2*  

1 Department of Internal Medicine, School of Medicine, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
2 Social Determinants of Health Research Center, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 

Abstract 
Background: Thromboangiitis obliterans is a chronic inflammatory disease which involves small 
to medium blood vessels and is closely related to smoking. 
Case Presentation: The patient is a man who is almost 48 years old and has smoked for 20 years. 
He has complained of pain in the body and coldness and sores in the toes. He has not mentioned 
any specific autoimmune disease or trauma in his history. After conducting immunological and rheu-
matic tests and considering the patient's clinical conditions, upon rejecting other diseases and per-
forming angiography, it was shown that there is 100 percent narrowness in superficial femoral artery 
in the right leg and complete triple branch cut-off in both legs after poplitea, and thus, the patient 
was definitely diagnosed with Buerger's disease.  
Conclusion: ConclusionAlthough Buerger is a rare disease, its prevalence in Iran is higher than 
other regions of the world. Therefore, regarding the consequences of this disease such as  
amputation due to its late diagnosis and treatment, and on the other hand, its close relationship 
with smoking, this disease has to be considered potentially in smoking patients with severe pain 
and leg ulcers.  
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 مقدمه 
انسدادی  Thromboangiitis)   ترومبوآنژیت 

obliterans )    یک بیماری التهابی غیر آترواسکلروتیک
با علل ناشناخته است که عروق کوچک و متوسط را  

کند. این بیماری رابطه مستقیم و نزدیکی  درگیر می
اکثر بیماران مبتلا به بیماری  با مصرف سیگار دارد.  

در  این بیماری    سال سن دارند.  45تا    20  بینبورگر  
نمی  دیده  مسن  افراد  یا  در  شود کودکان  آن  شیوع   .

بیماران مبتلا معمولًا از درد  تر از زنان است.  مردان بیش 
لکه  یا  زخم  اندام ایسکمیک،  در  گانگرونی  های  های 

می  رنج  تشکیل    .برند انتهایی  طریق  از  بیماری  این 
رگ  به  خون  جریان  عدم  باعث  التهابی  های  ترومبوز 

معمولًا در افراد   TAO شود. خونی کوچک و متوسط می 
می جوان  رخ  تنباکو  با  شدید  مواجهه  با  و  تر  دهد 

تواند باعث درد شدید در انگشتان دست و پا شود  می 
در برخی موارد  و    شود که گاهی اوقات منجر به زخم می 

باشد  عضو  قطع  به  نیاز  است  ممکن  درمان  .  شدید، 
محصول  پرهیز کامل از سیگار کشیدن و هر   TAO اولیه 

 . ( 1- 3)   حاوی تنباکو است 
های مختلفی  تشخیص این بیماری معمولًا با روش

دلیل شیوع کم آن دشوار شود و گاهی بهانجام می
های مشابه  توان گفت با رد سایر بیماریاست و می

انجام می دارند،  بیماری  این  مانند  شود که علائمی 
اگرچه شیوع این بیماری در کشورهای در حال    .(4)

ویژه در کشورهای خاورمیانه که کشور ما  توسعه به
ایران در آن قرار دارد در مقایسه با سایر مناطق جهان  

به بیش بیماری  این  اما  است،  گزارش    تر  ندرت 
. در این مطالعه گزارش موردی از بیمار (5)شود  می

ارائه شد که سابقه تروما یا بیماری عروقی خاصی را  
 در گذشته ذکر نکرده بود. 

 
 معرفی بیمار 

 عصر ولی به بیمارستان    ساله است که   48  آقایی بیمار  
سابقه بیماری   مراجعه کرده است. )عج( شهر بیرجند  

ماه قبل در اندام تحتانی خود   2از    وی خاصی ندارد.  
زخم دارد. اولسرها ابتدا به صورت اریتم ایجاد شده 

و براساس بود که به تدریج زخمی شد. در معاینه بیمار  
بالینی  نشانه  اینکه های  وجود  با  که  شد  مشخص 

ندارد،  را  بیماری  این  به  ابتلا  خانوادگی  و   سابقه 
بیماری  از  حاکی  که  علامتی  هیچ  از  همچنین 
خودایمنی باشد مانند بثورات، ریزش مو و درد مفاصل 

سال گذشته سیگار و تریاک   20در    شکایت نداشت. 
بالینی بیمار هیچ  گونه مصرف کرده است. در معاینه 

های اولسراتیو و سیانوز یا ادم مشاهده نشد، اما زخم 
، دوم، چهارم و پنجم هر دو پا نکروز در انگشتان اول 

راست  پای  پنجم  انگشت  کنار  در  نیز  اگزودا  زخم  و 
مشاهده شد. بیمار از درد شدید و سردی پاهای خود 

های دو اندام متقارن اما ضعیف شکایت داشت. نبض 
و  بود. تست  ایمونولوژی  اندیکاتورهای   PCRهای  و 

روماتیسمی همگی در معاینات بیمار منفی بود. بیمار 
در نهایت برای آنژیوگرافی عروق کرونر و اندام تحتانی 

درصدی   100ارجاع شد. در گزارش آنژیوگرافی، باریکی 
شریان فمورال سطحی پای راست و قطع کامل شاخه 

به سه  پاپلیته  از  پس  پا  دو  هر  در  قطع گانه  طور 
نامه از بیمار رضایت   (.2 و  1 شکل تشخیص داده شد ) 

 کتبی آگاهانه گرفته شد.
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 زخم اندام تحتانی  :1شکل 

Fig 1: Lower limb wound 
 

 

  

  

 
گانه بعد از آنژیوگرافی اندام؛ باریکی صد در صد شریان فمورال سطحی پای راست و قطع کامل شاخه سه  :2 شکل

 در هر دو پا پوپلیتئوس
Fig 2: Limb angiography; 100% narrowing of the superficial femoral artery of the right leg and complete  

transection of the tricuspid branch after the popliteus in both legs 
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 بحث 
آسیب  است، اگرچه  ناشناخته  بورگر  بیماری  شناسی 

ولی سیگار کشیدن قطعاً با آن ارتباط نزدیک دارد. از 
های درصد از بیماری   5-4آنجایی که این بیماری تنها  

می  تشکیل  را  محیطی  درصد ایسکمی  این  دهد، 
شیوع کم در کنار علل ناشناخته، تشخیص این بیماری 

های بادی سطوح بالای آنتی  ، ( 7و  6)کند را دشوار می 
گیری تیتر این ضد سلول اندوتلیال وجود دارد و اندازه 

ها ممکن است در پیگیری فعالیت بیماری بادی آنتی 
باش  مفید  بورگر  بیماران  این ،  ( 8) د  در  اگر  طرفی  از 

به  نشود، بیماری  داده  تشخیص  سریع  و  درستی 
عوارضی مانند ایسکمی اندام و در نهایت قطع عضو 

تشخیص  بنابراین  داشت.  خواهد  همراه  به  های را 
جمله سابقه   مرسوم این بیماری و عوامل خطر آن از 

از   کمتر  سن  سیگار،  سایر   50مصرف  رد  و  سال 
بیماری بیماری  مانند  مشابهی  علائم  که  های هایی 

خودایمنی، دیابت و ایسکمی شدید دارند، باید مورد 
این بیماری با رد   توجه قرار گیرند زیرا اساساً شیوع کم 

بیماری  آن سایر  تشخیص  به  منجر  عروقی  های 
های دیگری که از نظر علائم شود. یکی از بیماری می 

اما  است،  شرایین  تصلب  است،  بورگر  با  مشابه 
تر و در سنین برخلاف بورگر، این بیماری در عروق بزرگ 

شود    50بالای   می  ایجاد  بر ( 3و    1) سال  علاوه   .
و توصیه  ضدانعقاد  داروهای  مصرف  های 

جز ترک سیگار بیوتیک، تاکنون درمان خاصی به آنتی 
پیش  اما  است.  نشده  انجام  بیماری  این  آگهی برای 

اند بدتر این بیماری در بیمارانی که سیگار را ترک نکرده 
گرچه بیماری بورگر توزیع جهانی دارد، ا .  ( 9) بوده است  

اما در خاورمیانه و خاور دور بیشتر از آمریکای شمالی 
 .( 10)  و اروپای غربی شایع است 

به آسیب  بورگر  بیماری  یکشناسی    عنوان 
vasculopathy    شناخته با    شده التهابی  که 

شود و منجر به  التهابی مشخص می    endarteritisیک
پدیده  prothrombotic حالت  متعاقباً   های و 

 vaso-occlusive از گرد ی م التهابی  فرآیند   د. 

 tunica intima می محدود    . ( 11) شود  آغاز  مطالعات 
داده  بیماری نشان  که  تا  اند  متوسط  پریودنتال  های 

توسعه  با  است  ممکن  نیز   مرتبط   TAO شدید 
 . ( 12)   باشند 

درمانی   angiogenesisاند که مطالعات اخیر نشان داده 
عنوان  توانند به می  immunomodulatory های و روش 

گرفته شوند گزینه  نظر  در  جایگزین  درمانی  .  ( 11)   های 
های بنیادی یک درمان تجربی است که  درمان با سلول 

هایی )از مغز استخوان، بند ناف،  از طریق کاشت سلول 
خون محیطی و غیره( که قادر به تبدیل شدن به عروق  

شود، که باعث بهبود  خونی جدید هستند، انجام می 
ها و تسکین  گردش خون محلی و کمک به التیام زخم 

 . ( 13) شود  درد استراحت می 
 

 گیری نتیجه 
بیمار   که  سال   20در  در مطالعه حاضر مشخص شد 

مصرف  گذشته   تریاک  سابقه  و  است. داشته  سیگار 
انگشتان  زخم  در  نکروز  و  اولسراتیو  پا هر  های  دو 

مشاهده شد. بیمار از درد شدید و سردی پاهای خود 
باریکی  و    شکایت داشت آنژیوگرافی،  گزارش   100در 

قطع  و  راست  پای  سطحی  فمورال  شریان  درصدی 
طور گانه در هر دو پا پس از پاپلیته به کامل شاخه سه 

شد داده  تشخیص  ب قطع  در .  معمولًا  بورگر  یماری 
دهد و علائم آن قبل از مردان جوان سیگاری رخ می 

شود. چندین مجموعه سالگی شروع می   45تا    40سن  
فز  شیوع  شده،  زنان آ منتشر  در  را  بیماری  این  ینده 

. درصد متغیر است  23درصد تا    11اند که از  نشان داده 
و   ارتباط  دخانیات  زیاد  مصرف  بین  قوی  بسیار 

دارد. وجود  انسدادی   ترومبوآنژیت  ترومبوآنژیت 
دخانیات  زیاد  مصرف  که  کشورهایی  در  انسدادی 

شایع  است دارند،  تتر  اثبات .  راهکار  برای   نها  شده 
جلوگیری از پیشرفت بیماری و جلوگیری از قطع عضو، 
. قطع کامل سیگار یا سایر دخانیات به هر شکلی است

حتی کشیدن یک یا دو نخ سیگار در روز، استفاده از 
تنباکوی بدون دود )جویدن تنباکو یا انفیه( یا استفاده 
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از جایگزین نیکوتین ممکن است بیماری را فعال نگه 
جز قطع مصرف دخانیات، هیچ نوع درمانی به و    دارد 

  (. 15و    14،  10)  قطعی نیست 
انسدادی   ترومبوآنژیت  یا  بورگر  بیماری  تشخیص 

خطر  به عوامل  حداقل  معمول،  غیر  شکایات  دلیل 
دشواری آموزش بیماران برای دریافت  .  دشوار است

است چالش  یک  پزشکان  برای  نیز  درمان    .بهترین 
می بیماران بنابراین  مورد  در  که  گرفت  نتیجه  توان 

طولانی    50زیر  مرد   سیگار  مصرف  سابقه  که  سال 
مدت دارند و با شکایت درد و زخم در اندام به پزشک  

از تشخیص مراجعه می یکی  برای  کنند،  بالقوه  های 
این بیماران باید سندرم بورگر باشد تا با تشخیص به  

 موقع و سریع از قطع عضو بیمار جلوگیری شود. 

 
این مقاله تحت حمایت مالی هیچ ارگان یا سازمانی  

 .نبوده است
 

 سپاس و قدردانی 
داشتند،   همکاری  راستا  این  در  که  محترم  بیمار  از 

 کمال تشکر و قدردانی را داریم. 
 

 تضاد منافع 
بیان  هیچ نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونه 

 نشده است. 
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