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  :خلاصه

شامل  آن علائم شایع مراجعه کنندگان به بخش اورژانس می باشد.مورتالیتی بالا در میزان با  عارضه اي پارگی آنوریسم آئورت شکمی
تظاهرات نامعمول مراجعه  ولی گاها این بیماران با می باشد.از سایر تظاهرات آن هیپوتانسیون و سنکوپ  بوده ودرد شکم، پشت و پهلوها 

بر مبناي  این عارضه تشخیص اولیه. پرداختیم با تظاهرات آتیپیک يبه معرفی بیماردر این گزارش ، می کنند که با توجه به این مهم
ظن بالینی بالا و انجام سونوگرافی شکمی بر بالین است. استاندارد تشخیصی سی تی اسکن شکمی در بیماران پایدار از نظر علائم حیاتی 

 یر بسیار بالایی همراه خواهد بود.یا اندوواسکولار است و تاخیر در درمان با مرگ و مجراحی باز انجام است. درمان 
  هیپوتانسیون ؛بخش اورژانس ؛م آئورت شکمیآنوریس واژگان کلیدي:

 :مقدمه
عارضه اي با مرگ و میر بالاست که تشخیص به  سم آئورت شکمیآنوریپارگی 

ین تظاهر آنوریسم ترشایع .)1(موقع آن در بخش اورزانس بسیار ضروري است 
سایر علائم  ولی طیفی از شامل درد شکم و پشت می باشد.آئورت پاره شده 

نیز ممکن است شامل دردهاي آتیپیک، تاکی کاردي، افت فشارخون و سنکوپ 
این عارضه گاها با علایم غیر معمول تظاهر می نماید ولی . )4-2( دیده شوند

 به موقعا توجه به اهمیت تشخیص . ب)5( ا به تاخیر می اندازدکه تشخیص ر
 مبتلا به آنوریسم آئورت ، در این مقاله به معرفی یک بیمارانبیماراین در بقاي 

 پرداخته ایم.با تظاهرات آتیپیک 
 

 :معرفی بیمار
صبح با شکایت سرگیجه و درد پهلوي راست به  8ساله در ساعت  64آقاي 
روز  بیمارستان فیروزگر مراجعه کرد. وي ذکر کرد که علائم وي از ساورژان

زمان قبل به دنبال فعالیت فیزیکی شدید (هل دادن ماشین) شروع شده و تا
شده. ثابت بوده و با تغییر پوزیشن تشدید می . درد است شتهادامه دا جعهامر

. را ذکر نمود 10از  6، بیمار نمره يرتبه عدد اسیمقبراساس   درد شدید بود و
، انتشار درد و تغییر ، تب، تروماي اخیر، علائم ادراريتهوع، استفراغدرد شکم، 

عادات روده اي را ذکر نکرد. سرگیجه به صورت احساس سیاهی رفتن چشم 
سابقه بیماري مزمن در  د.ها هنگام قرار گرفتن در وضعیت ایستاده ذکر ش

تنفسی به دنبال -، بیماري عروق کرونري و یک نوبت ایست قلبی انسدادي ریه
دارویی شامل تئوفیلین، سابقه د. ذکر گردیایسکمی قلبی در سال گذشته 

بیمار  لووتیراستام و ریواروکسابان بود. والسارتان، پنتوپرازول، آتورواستاتین،
 است.ترك کرده  سال قبل مصرف سیگار را 10از  همچنین اظهار نمود که

 .را ذکر نکرد خاصی حساسیت دارویی
فشار  و علائم حیاتی به شرح ذیل داشت: معاینه بیمار هوشیار و بیدار بوددر 

 90، تعداد ضربان قلب در هر دو اندام فوقانی میلی متر جیوه  70/110خون 
ان اشباع اکسیژن شریانی بار در دقیقه و میز 22بار در دقیقه، تعداد تنفس 

ر سمع ریه ها صداهاي نرمال ریوي بدون صداي در هواي اتاق. د %88معادل 
در کانون میترال  6/3 اضافی سمع شد. سمع قلب صداهاي قلبی نرمال با سوفل

ا و زاویه سمع شد. شکم نرم و فاقد تندرنس بود و تندرنس روي ستون مهره ه
اندام پر و قرینه لمس شد. ادم  4هر هاي . نبض کوستوفرنیک وجود نداشت

در نوار قلب فیبریلاسیون  در هر دو اندام تحتانی وجود داشت. 2گوده گذار +
 رویت شد.علایم ایسکمی در دقیقه بدون  90دهلیزي با سرعت حدود 

گرم پاراستامول تجویز شد. حدود  یکاولیه درخواست شد و آزمایشات 
یکساعت بعد و قبل از آماده شدن نتایج آزمایشات، بیمار به صورت ناگهانی 
دچار افت فشارخون و سیانوز محیطی و مرکزي، تعریق و افت سطح هوشیاري 

فشار خون سیستولیک  . در این زمانگردیدبلافاصله به اتاق احیا منتقل  کهشد 
بار در دقیقه  130تعداد ضربان قلب به  وجیوه افت کرد میلی متر  60بیمار به 

 سونوگرافی در بالین بیماربا توجه به قرارگیري بیمار در وضعیت شوك، . رسید
آنوریسم بزرگ شکمی همراه با لخته  براي تشخیص علل احتمالی انجام شد که

 در مرکز آن و مایع آزاد شکمی رویت شد. 
و  ویز مایعات ایزوتونیک و سایر اقدامات اولیهانتوباسیون تراشه، تجبلافاصله 

 60/100فشار خون بیمار به  . پس از حدود یک ساعتگرفتانجام  حیاتی
در این شرایط . بار در دقیقه رسید 100میلی متر جیوه و تعداد ضربان قلب به 

و با تشخیص  )1(شکل  انجام شدبا تزریق ماده حاجب سی تی اسکن شکمی 
 ،در مرکز و با توجه به عدم وجود جراح عروقمی پاره شده آنوریسم آئورت شک
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ه به محض به مرکز دیگري با امکانات جراحی عروق اعزام شد. متاسفانبیمار 
عملیات احیا  تنفسی شد.-بیمار دچار ایست قلبی  ،ورود به بیمارستان مقصد

  .موفق نبود و بیمار فوت کرد
 

  بحث:
لقوه کشنده در بخش اورژانس می باشد. اب عارضهآنوریسم آئورت شکمی یک 

مرد،  یتسال، جنس 65سن بالاي آن شامل شایعترین ریسک فاکتورهاي 
. )3, 1( ، دیس لیپیدمی و اختلالات بافت همبند می باشدبالا فشارخون
، بیماري نوریسمآسابقه مشکلات عروق کرونري، سابقه خانوادگی همچنین 

 ي آنهانیز از جمله سایر ریسک فاکتورعروق محیطی و انفارکتوس میوکارد 
 .)1( محسوب می شوند

تا حد زیادي با شرح  کهتشخیص زودرس دارد  ي بیماران ارتباط مستقیم بابقا
شایعترین تظاهر این بیماري . )6( حال و معاینه بالینی دقیق حاصل می شود

درد شکم، توده ضربان دار و افت فشار خون است که ممکن است در همه 
درگیري شبکه در این بیماران علت درد شکم و پشت بیماران مشاهده نشود. 

نوریسم آئورت آپارگی . اك، عروق مزانتریک و شریان هاي کلیوي استسلی
کولیک  درد،کمر تظاهراتی نظیرتشخیص هاي افتراقی  از مهم ترین شکمی

در موارد درد حاد پهلو همیشه باید به علل و  هاي صفراوي و کلیوي است
چرا که این عارضه می  .فکر کرد نظیر پارگی آنوریسم آئورت شکمی عروقی

 .)5, 4( اند تهدید کننده حیات باشدتو
خون حجم اندکی  بدنبال پارگی مختصر جداره آنوریسم آئورت شکمی، گاهی

و اسپاسم عضلات جدار شریان مانع از  ن تجمع می یابددر ناحیه رتروپریتوئ
ادامه خونریزي می گردد. این بیماران با درد آتیپیک مراجعه می کنند که 

 لذاباشد. قبل از مراجعه شروع شده از چند روز تا چند هفته ممکن است 
 .)5, 2( رد کند گذشت زمان طولانی از شروع علائم نمی تواند این تشخیص را

ناپایدار از طریق سونوگرافی حاصل می در بیماران در بخش اورژانس تشخیص 
 تشخیص، در، استاندارد طلایی علائم حیاتی در بیماران پایدار از نظرولی  .شود

مان اقدام جراحی اورژانس به روش باز یا در .)9-7, 3( سی تی اسکن می باشد
اقدامات تشخیصی و مشاوره با جراح عروق در اگر  و اندوواسکولار می باشد

 .)9, 1( بخش اورژانس به تعویق بیفتد، مورتالیتی بالاتر است
 نتیجه گیري:

ریسم ائورت شکمی مرگ و میر بیماران مبتلا به آنوموثرترین اقدام در کاهش 
پاره شده، تشخیص به موقع این عارضه می باشد که در این راستا آشنایی با 

 .کمک کننده است تظاهرات غیرمعمول بسیار
 تقدیر و تشکر:

بیمارستان فیروزگر تهران که در روند  از کلیه پرسنل بخش اورژانس
 .تشخیص و درمان این بیمار مشارکت داشتند، سپاسگزاریم
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Abstract  
Abdominal aortic aneurysm is a condition with a high mortality rate among those 
presenting to the emergency department. Its common symptoms include abdominal, back, 
and flank pain and hypotension and syncope are among its other manifestations. However, 
sometimes these patients present with uncommon manifestations. Considering this 
important point, we have introduced a patient with atypical manifestations in the present 
report. Initial diagnosis of this condition is based on high clinical suspicion and performing 
bedside abdominal ultrasonography. Diagnostic standard is abdominal computed 
tomography (CT) scan in patients with stable vital signs. The treatment is performing 
endovascular or open surgery and delay in treatment is accompanied with a high rate of 
mortality. 
Keywords: Aortic aneurysm, abdominal; emergency service, hospital; hypotension 
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