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 چکیده:

 دلیل AAA. یابدمی افزایش پارگی خطر طبیعی، قطر درصد 16 تا که است شکمی آئورت موضعی اتساع یک( AAA) شکمی آئورت آنوریسممقدمه: 

 انیاتدخ استعمال و مرد جنسیت سن، افزایش. شودمحسوب می متحده ایالات در میر و مرگ اصلی علت سیزدهمین و است میر و مرگ در توجهی قابل
 رمی و میزان مرگ و نداشته آن وجود گسترش از جلوگیری برای دارویی درمان هیچ حاضر حال در. هستند این عارضه کننده ایجاد عوامل ترینمهم از

 است.  بالا همچنان پارگی از پس

ساله مبتلا  فشار خون، چربی خون، دیسک کمر، فلج اندام تحتانی، بیماری مزمن قلبی و سرطان مثانه و دو مرتبه عمل  10بیمار آقای  معرفی بیمار:

 به دلیل سرطان با درد شکم و سابقه غش در ساعتی قبل در منزل با اورژانس به بیمارستان مراجعه کرده است.

ا از نظر ای می توان با توجه به علائم و معاینات بالینی، بیمار رده با درد در ناحیه شکم با یا بدون بیماری زمینهکنندر بیماران مسن مراجعه گیری:نتیجه

 آنوریسم آئورت شکمی بررسی کرد و بدین ترتیب زمان بیشتری برای درمان بیمار در اختیار داشت.
 

 شکمی، سرطان مثانه، بیماران مسن آئورت آنوریسم واژگان کلیدی:

 

 

 مقدمه:
 هایبخش در بیشتر که است دائمی اتساع یک آئورت، آنوریسم

 ئورتآ آنوریسم ترتیب افتد و بهمی اتفاق شکم و سینه قفسه
 شوندمی گفته( AAA) شکمی آئورت آنوریسم و( TAA) توراسیک

[7]. AAA ساعات و ضعف با که است آئورت آنوریسم ترینشایع 
 از بیشتر درصد 16 افزون بر قطر با( AA) شکمی آئورت موضعی

 عارضه یک بیماری این .[2-0] شودمی تعریف طبیعی قطر
 صاف لهعض سلول تخلیه پاتولوژیک نظر از و بوده دژنراتیو عروقی
 ریسمات تخریب پذیر،واکنش اکسیژن انواع تنظیم عدم عروقی،

 خطر عمده عوامل  .[1]است التهابی سلول نفوذ سلول و خارج
 و ردم جنسیت سن بالا، ، کشیدن سیگار شامل برای این عارضه

 بالای مردان در این عارضه شیوع .[1و0] است خانوادگی سابقه

 همچنین .[8]است  ٪1/7-1/6 زنان در و ٪8-0 حدود سال 06
AAA تعل سیزدهمین بوده، به طوری که میر و مرگ عمده دلیل 
 حال در. محسوب می شود متحده ایالات در میر و مرگ اصلی

 وجود آن توسعه از جلوگیری برای دارویی درمان هیچ حاضر،
 ش ازبی) است بالا همچنان پارگی به دنبال میر و مرگ و نداشته

 فاجعه بار پارگی، قبل از بروز مذکور تا . عارضه[76و 9]( درصد01
 موارد  %01 میر در  و مرگ به منجر کرده و رشد علامت بدون

 از بیشتر AAA اندوواسکولار برای ترمیم .[72و77] شودمی
 دو این از هرکدام با هرچند شود، می استفاده باز ترمیم جراحی

 ربیشت اندوواسکولار، ترمیم ٪16 از بیشتر با بیماران درمانی، روش
 .[76] مانندنمی زنده سال 8 از
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 معرفی بیمار:
 ،کمر دیسک خون، چربی خون، فشار  مبتلا ساله 10 آقای بیمار
 مرتبه دو و مثانه سرطان و قلبی مزمن بیماری تحتانی، اندام فلج

 در قبل ساعتی غش سابقه و شکم درد با سرطان به دلیل عمل
 .است کرده مراجعه بیمارستان به اورژانس از طریق منزل

 

 معاینه بیمار:
بیمار پس از مراجعه به بیمارستان توسط پزشک طب اورژانس 
معاینه شد. ملتحمه چشم بیمار سفید بود، عرق سرد داشت، 

بود. بیمار درد  %91وی  O2و   86نبضش ضعیف بود، فشار بیمار 

و کل شکم دردناک و حساس بود.  شدید در ناحیه شکم داشت
هاست مبتلا به درد شکمی کرد سالبیمار همچنین اظهار می

ای لمس شد. در ضمن بیمار است. در معاینه شکم وی توده
 ساعاتی قبل در منزل غش کرده بود.

 

 های پاراکلینیکی:یافته
 نتایج تصویر برداری بیمار:

 HRCTبیمار پس از تشخیص بیماری از طریق سونوی اورژانس، 
 شد و بیماری وی تایید شد.

 
 نتایج آزمایشات انجام شده روی بیمار:

 

Reference Range Result  

4.4-11.3*1000 12.3 WBC 

4-5.5 2.83 RBC 

14-17.5 6.6 HGB 

42%-52% 22.4 HCT 

80.1-96.1 79.2 MCV 

27-33 23.3 MCH 

32-36 29.5 MCHC 

150-450 356 PLATELETS 

33.4-49.2 18.9 RDW-CV 

70-99 197 FBS 

7.9-21 37 BUN 

 1.5 Cr 

135-145 134 Na 

3.5-5 4.5 K 

 15.8 PT 

 45 PTT 

 1.17 INR 

 

 بحث: 
 ئورتآ دیواره شدن گشاد و ضعیف اثر در شکمی آئورت آنوریسم

 بزرگسالان در مرگ مهم دلایل از یکی و شودمی ایجاد شکم
 ودهب کشنده اغلب شکمی آئورت آنوریسم پارگی .[79] است مسن

 میر ومرگ ٪16 نزدیک به .[70] است ٪96-81 آن میر و مرگ و
گیرند ناشی از می قرار فوری جراحی عمل تحت که افرادی در

 است ممکن لمس قابل شکمی توده یک .[71] این پارگی است

 ٪10-29 از یافته این اگرچه باشد، داشته وجود فیزیکی معاینه در
درمان این  و تشخیص در تاخیر .[70] دارد وسیعی حساسیت

 است شده شناخته آن بودن کشنده در عامل ترینمهم عارضه
 روند یسونوگراف از استفاده با عارضه مذکور سریع شناسایی .[71]

 سونوگرافی .[78]کندمی تسریع را جراحی برای گیریتصمیم
 دهمتح ایالات در اورژانس پزشکی اصلی برنامه از بیماری محل

 تصویربرداری روش این از استفاده در اورژانس پزشکان و بوده
 ممکن سونوگرافی .[79] دارند کافی مهارت AAA تشخیص برای
 آگهیپیش بالقوه طور به و داده کاهش را تشخیص در تاخیر است

 ارائه AAA برای که تعریفی بیشترین .[26] بخشد بهبود را
 9 از بیش کلیه زیر در شکمی آئورت قطر حداکثر شودمی

 عوامل .[27] است CT تصویربرداری یا سونوگرافی در مترسانتی
 فید،س نژاد بالا، خون فشار کشیدن سیگار، شامل AAA برای خطر

 خطر .[70] است خانوادگی داشتن سابقه و شرایین تصلب بیماری
 این اب. است ناچیز بسیار مترسانتی 0 از کمتر قطر با AAA پارگی
 پارگی خطر به مترسانتی 1 قطر به رسیدن از پس خطر این حال،

 متر،سانتی 8 از بزرگتر قطر با افراد در و رسیده % 16-96 سالانه
 تا ها AAA اکثر پارگی .[22] یابدمی افزایش تصاعدی طور به
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 کل از شودمی زده تخمین. هستند علامت بدون شدن پاره زمان
 درصد مربوط به این نوع پارگی سال یک 01 بالای مردان مرگ

 مارستانبی به رسیدن از قبل پارگی مذکور با از بیماران ٪16 و باشد
با موفقیت همراه  اغلب پارگی تشخیص اگرچه .[20و29] میرندمی

 الاییب اهمیت از بقا بهبود در آن درمان و سریع نیست، شناسایی
 گانه سه با موارد % 16-96 فقط شود می برآورد. است برخوردار
 ظاهر دار ضربان توده و خون فشار افت شکم، درد کلاسیک

 که کردند گزارش همکاران و لدرل 7990 سال در .[70] شوندمی

 متخصصان به مراجعه موارد ٪07 در AAA پارگی تشخیص
 مصالحه بروز صورت در فقط و است رفته دست از داخلی

 تشخیص روش CT .[21]شده است مشخص همودینامیکی
 مراقبت نقطه از سونوگرافی اگرچه است. این پارگی برای انتخابی

 برای ED سونوگرافی غربالگری است، دسترس در راحتی به
وضعیت  بهبود و تشخیص زمان کاهش باعث مذکور پارگی

و  شناسایی در با وجودی که .[20] خواهد شد بیمار تشخیصی
 کم بسیار ED مراقبت نقطه سونوگرافی AAA پارگی تشخیص

 این است. ٪98 ویژگی و ٪99 حساسیت است، ولی دارای کاربرد

 فضای در AAAموارد   ٪88از  بیشتر که است بدان علت
 پاره است، محدود سونوگرافی تجسم که جایی رتروپریتونئید،

 در AAA فوری ترمیم از از پژوهشگران برخی .[21] شوندمی
 ویژه به ،تخت کنار سونوگرافی به وسیله پارگی تشخیص صورت

 کار روش این. اندکرده حمایت بالا خون فشار به مبتلا بیماران در

 با حاضر مطالعه در .[28] زندمی دور را اسکن تیسی گیریوقت
  AAA به مشکوک بیمار شکمی، درد و موجود علائم به توجه
 پروپ با مسئله این به شک با اورژانس طب پزشک که بوده

 با ورددر نهایت م کرده که تایید را آن و سونو را بیمار سونوگرافی
 [29]همکاران  و دیاز مطالعه در. شده است نیز تایید HRCT انجام

 شارها اورژانس سونوی کمک به مشابه مورد یک تشخیص به نیز
 و وجود عارضه این تشخیص در این که به توجه با است. شده

 به اساییشن و شودمی استفاده مراقبت سونوگرافی از پارگی کمتر
 سونوگرافی کاربرددارد،  اساسی نقش بقا بهبود آن در موقع

بیمار  جان نجات و موقع به تشخیص در تواندمی اورژانس
 .باشد داشته را تاثیر بیشترین

 

 گیری: نتیجه
 دونب یا با شکم ناحیه در درد با کننده مراجعه مسن بیماران در

 معاینات موجود و علائم بر اساس توان می ای زمینه بیماری
در  و ردهک بررسی شکمی آئورت آنوریسم نظر از را بیمار بالینی،
 .در دسترس داشت بیمار درمان برای بیشتری زمان نتیجه

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه 
شهرستان جهرم برای همکاری در اجرای این مطالعه قدردانی 

 شود.می
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Abstract:  
Introduction: 

Abdominal aortic aneurysm (AAA) is a local dilation of the abdominal aorta that increases the risk of 

rupture up to 50% of normal diameter. AAA is the leading cause of death and is the 13th leading cause 

of death in the United States. Aging, male gender and smoking are the most important causes of AAA. 

At present, there is no drug treatment to prevent the development of AAA and mortality after rupture 

remains high.  

Case Report:  

The patient was a 74-year-old man with hypertension, hyperlipidemia, lumbar disc, lower extremity 

paralysis, chronic heart disease and bladder cancer. He underwent 2 operations due to cancer with 

abdominal pain and a history of fainting in the previous hour at home. Is.  

Conclusion:  

In elderly patients with abdominal pain with or without underlying disease, according to the symptoms 

and clinical examinations, the patient can be examined for abdominal aortic aneurysm and thus there 

will be more time to treat the patient.  

 

Keywords: Abdominal aortic aneurysm (AAA), Cancer, Elderly patients  
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