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   مبتلا به آنوريسم آئورت شكمي بيمار57نتايج يك روش كنترل پروگزيمال آئورت در 

   در بيمارستان شهداي تجريش پاره شده
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 شكميآئورتآنوريسم،  :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ال خواهد ـباري به دنب ان مناسب نتايج فاجعهـدم درمـ كه در صورت عباشد رناك ميـروقي خطـ بيماري عي يكـورت شكمـآنوريسم آئ: زمينه و هدف

ه ـاين مطالع. ي داردـال آئورت بستگـريع و مطمئن بخش پروگزيمـرل سـم آنوريسم آئورت پاره شده به كنتـد و بقاي بيمار پس از جراحي ترميـپيام. داشت

، در لاـنرال و بالاتر از شريان ـش پروگزيمـونريزي در بخـ را به عنوان كنترل كننده خfr ۲۴-۲۰ ولي شمارهفاده از كاتتر ـتفطراحي شده است تا نتايج اس

   .ار آنوريسم آئورت پاره شده مورد بررسي قرار دهدـاران دچـبيم

در جهت ارائه نتايج روش كنترل اوليه پروگزيمال ) Case-Series (ياي توصيفي به صورت گزارش مجموعه مورد  اخير مطالعهةمطالع: ها مواد و روش

از طريق ساك آنوريسم در ) برحسب اندازه قطر ائورت (fr ۲۴-۲۰ در اين روش با استفاده از قرار دادن سوند فولي شماره. باشد آئورت بصورت اندولومينال مي

ه روش کنترل مطمئن از ناحيه گردن آنوريسم با استفاده از کلامپ ساتنسکي انجام سپس تبديل آن ب. شود هاي رنال کنترل اوليه گرفته مي محل بالاي شريان

براي گزارش متغيرهاي كمي از . هاي ديگر در مطالعات قبلي مقايسه شده است بروز عوارض حين و بعد از عمل و ميزان مرگ و مير آن با روش. شود مي

  . از فراواني و نسبت استفاده شده استميانگين، انحراف معيار و دامنه و براي متغيرهاي كيفي

در بيمارستان شهداي تجريش تحت عمل  ۱۳۸۶ الي ۱۳۷۵هاي  اي كه طي سال  مورد آنوريسم آئورت شكمي پاره شده۵۷ اين مطالعه بر روي :ها يافته

ميزان مرگ و مير در . در اورژانس فوت كردند%) ۵/۳۸( مورد ۲۲ ، كه به اورژانس رسيدندRAAA مورد بيمار مبتلا به ۵۷از .  انجام گرفت،جراحي قرار گرفتند

نوع و ميزان عوارض بعد از عمل عبارت بود .  ساعت اول فوت كردند۲۴آنها در % ۷/۶۸ مورد بود كه ۳۵ مورد از ۲۶ ،افرادي كه تحت عمل جراحي قرار گرفتند

  .بود%) ۹/۲ ( مورد۱، ترومبوز وريد عمقي %)۹/۲ ( مورد۱  مغزية، سکت%)۷/۵(ورد  م۲ ، سکته قلبي%)۶/۸(مورد  ۳، ايسکمي گوارشي %)۹/۲۲(مورد  ۸از دياليز 

براي كنترل قسمت پروگزيمال آئورت با مورتاليتي و موربيديتي كمتري همراه است و استفاده از اين روش جديد  استفاده از سوند فولي :گيـري نتيجه

  .تواند بهبود نتايج را به دنبال داشته باشد مي

  

  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


۵۱  ... وگزيمال آئورت درنتايج يك روش كنترل پر ـ محمد مظفردكتر 

   و هدفهزمين
ــ ــشـعلي ــشمگيـرفـرغم پي ـــت چ ــكي در ـر عل م پزش

ورت ـنوريــسم آئــآي ـارگـــوين پـي نـــراحـــاي جـهــ روش
 ــز م ـهـاي مج ـه  شـاد بخ ـز ايج ـي و ني  ـشكم  ـ تـراقب اي ـه
 ـ ـوريسـژه، هنوز هم آن   ـوي  ــورت ش ـم آئ  ـ ـكم اره شـده   ـي پ

(RAAA) [Ruptured Abdominal Aortic Aneurysm] 
اراي عوارض فـراوان و ميـزان       همراه با اثرات فيزيولوژيك آن د     

 اساسـي و    ةدر اين ميان نكت   . العاده بالايي است    مرگ و مير فوق   
هاي مهم جلوگيري از مرگ و مير و كاهش           الزامي و يكي از روش    

رفتن يك كنترل مطمئن، سريع و مـؤثر از         ـ گ RAAAوارض  ـع
هاي مختلفـي      جهت اين امر روش    1.باشد  زيمال آئورت مي  ـپروگ

از جمله كلامـپ سوپراسـلياك يـا         .جرا شده است  اد و ا  ـپيشنه
م بالون آئورتيك از ميان سـاك       ـرارنال، قرار دادن مستقي   ـاينف

ــه ــسم ب ــورت   آنوري ــستقيم روي آئ ــشار م ــورت، ف ــل آئ داخ
كه كنترل مناسب زيـر رنـال         مخصوصاً تا زماني  (راسلياك  ـسوپ
دودكننده ـ، اسـتفاده از قـرار دادن بـالون مـس          )رفته شـود  ـگ
وپ و با استفاده از كات داون شريان        ـزير گايد فلورسك  ورت  ـآئ

 در  Z-Stent و استفاده از وسايل بـا پايـه          3و2ورـال يا فم  ـبراكي
ريق شريان آگزيلاري با    ـورت توراسيك نزولي ديستال از ط     ـآئ

راحي ـهــاي جــ  انــسيزيون4.دودكنندهـون مــسـك بالـــكمــ
 مثـل   ،شـود   ار استفاده مـي   ـي نيز بر حسب شرايط بيم     ـمختلف

 ـ   (لاپاراتومي ترانس پريتونئال      خلـف    روش ،)واردـدر بيـشتر م
، )بيـشتر در مـوارد الكتيـو      (صفاقي از فضاي بين دنـدة دهـم         

و ) وارد چاقي مفـرط   ـر در م  ـبيشت(وابدومينال  ـانسزيون توراك 
 ـ   5.غيره  ـ    دام از ايـن روش    ـ هـر ك ت گـرفتن كنتـرل     ـهـا جه
ولي . د را دارند  وـزاياي خاص خ  ـايب و م  ـزيمال آئورت مع  ـپروگ
 ـ  ـرل زير رن  ـرفتن كنت ـ گ  روش طور كلي   به اك ـال يا سوپراسلي

  1.ه شده استـتوصي
هاي نوين گرفتن كنترل پروگزيمـال آئـورت روش           از روش 

اندوواسكولار با استفاده از قرار دادن بالون مسدودكننده داخل         
آئورت توراسيك نزولي ديستال از طريق شريان آگزيلاري است         

 آن با توجه به نياز آن به امكانات زياد، پرسنل با تجربه             كه انجام 
علـت اتـلاف وقـت جهـت          و هزينه بالاي آن و از طرف ديگر به        

كنترل صحيح بودن محل بالون با استفاده از امكانات راديولوژي          
قبل از عمل جراحي در يك بيمار مبتلا به آنوريسم شكمي پـاره      

أسفانه حداقل در حـال     شده با وضعيت هموديناميك ناپايدار مت     
همچنـين كلامـپ    . پـذير نيـست     حاضر در كـشور مـا امكـان       

سوپراسلياك يا اينفرارنال و ديسكسيون لازم جهت گرفتن آن،         
چه بعـد از     داراي عوارض فراواني است، چه حين عمل جراحي و        

عمل جراحي كه، همـواره باعـث ايجـاد نـاتواني در بيمـاران و               
  .شود سختي كار جراحان عروق مي

بنابراين، با توجه به ارزشمند بودن كنترل سريع و مطمـئن           
پروگزيمال آئورت در موارد پارگي آنوريـسم آئـورت شـكمي و            

ها بر آن شديم كـه در ايـن مقالـه،           معايب موجود در ساير روش    
روش جايگزين مناسبي را جهت اين امر ارائه نمائيم كه به نظـر             

ع جهـت كنتـرل   ميرسد روشي مطمئن، مؤثر، كم هزينه و سـري       
پروگزيمال آئورت در موارد پـارگي آنوريـسم آئـورت شـكمي            

ن اسـت كـه مـرگ و ميـر و            آدر اين روش سـعي در        .باشد مي
  .را به حداقل ممكن برسانيم ناتواني ناشي از آن

  ها واد و روشـم
 است كه بـه صـورت گـزارش         توصيفيمطالعه  ،  اين مطالعه 

در ن عمـل شـده    از بيمـارا (Case Series)مـورد   ـ  مجموعـه 
 1386 لغايـت  1375هـاي   بيمارستان شهدا تجريش طـي سـال      

اعـضاي  دهنـده ايـن روش،        ص انجـام  ـروي متخص ـني. باشد مي
 جراحي عروق شـاغل در بيمارسـتان        ان متخصص هيئت علمي و  

هـاي جراحـي عـروق و         شهدا تجريش بـا همكـاري فلوشـيپ       
جمعيت تحت مطالعـه    . بوده است ومي  ـهاي جراحي عم    رزيدنت

تمام بيمـاران مبـتلا بـه پـارگي آنوريـسم      عبارت بوده است از   
 تحـت   به بيمارستان مذكور ارجـاع شـده و       ي كه   ـآئورت شكم 

 ئـورت آنوريـسم  آرزكسيون عمل جراحي اورژانس لاپاراتومي و      
   .اند قرار گرفته

نوريسم ائورت شـكمي    آبيماران با تشخيص يا شك قوي به        
اي و بدون اتلاف زمان بـا        هپاره شده بدون هيچ گونه اقدام اضاف      

احتياط تمام همراه با كادر پزشكي مجرب بلافاصله به اطاق عمل           
در مواردي كه شك قـوي وجـود نـدارد بـا             .گرديدند منتقل مي 

در حضور پرسنل جراحـي     . گردد  ارزيابي مي  تي اسكن    سي انجام
كـه از قبـل     ( به روي تخت اطـاق عمـل          بيمار عروق و بيهوشي  

Warmer    بـا احتيـاط منتقـل       )ن قرار داده شده است    آ بر روي
شده و در اتاق عمل بيمار را به دستگاه مانيتورينـگ بيهوشـي             

 رگ محيطي درشت با انژيوكـت گرفتـه         2و بلافاصله    وصل كرد 
در برخي موارد به علت كلاپس عـروق محيطـي بـراي            ( شد مي

اجتناب از اتلاف وقت وريد ژگولار داخلـي بـا شـالدون كانولـه              
 ـ        ).شد مي ارش م بـراي بيمـار بلافاصـله نمونـه خـون جهـت ش

هاي خوني، گروه خوني، قند، اوره وكراتنين خون ارسـال           گلبول
در حالي كـه    . شدند مي )Prepبدون   (Drap بيماران سريعاً . كرد

خون بيمار در اطاق عمل موجـود بـود و جـراح گـان اسـتريل                
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ماده جراحي بود سـرويس بيهوشـي بيمـاران را بـا            آپوشيده و   
وبه كرده و به ونتيلاتور وصـل  ـ انتRapid Sequenceك ـتكني
بعد از بيهوش شدن بيمار سوند ادراري در شـرايط          . ودندـنم مي

ــاملاً ــك ـــ است ــه ش ـــريل تعبي ــه ـده و ب رون ده ادراري اولي
ن بـه بعـد سـرويس       ـو از اي   شد يه مي ـتخل گيري شده و   اندازه

 ـ   عتي و اري سـا رون ده ادرـبيهوشي مايع درماني را بر اسـاس ب
تنظيم )ه شده دون از قبل تعبي   ـط شال ـتوس(فشار وريد مركزي    

روع لاپاراتومي وسائل ضروري نظير سـوند       ـقبل از ش  . ودـنم مي
دد ساكـشن مناسـب و وسـايل لازم بـراي           ـفولي سالم و دو ع    

  جراحـي  عمـل  تمام بيماران تحت  . دـش جراحي عروق مهيا مي   
 ـب ترانس ا  لاپاراتومي از زائـده   (ش ميـد لايـن       بـا بـر    الـدومين

 بلافاصله بعد از باز     .گرفتند رار مي ـق )گزيفوئيد تا سمفيز پوبيس   
كـارگيري     يا به  دست فشار كمك جراح با استفاده از       كردن شكم 

ون با فشردن آئورت به ستون فقـرات درسـت          ـتور هرينگت راكا
. شـد    جريان خون آئورت مي     موقت عـث قط ـراگم باع ـزير دياف 

ت بـا   ـسرع  د كه به  ـش  رصت داده مي  ـه جراح ف   ب ه اين صورت  ب
 ـ باز كـردن    ـ اق روي ـ صف  ـ اتومـ هم ده دوازدهـه در زيـر      ـ قاع

دد سوند فولي   ـم يك ع  ـ و جدار قدامي آنوريس    گامان تريتز ـلي
را بـين دو       كه رأس آن  ) ئورتآبر حسب قطر     (fr 20-24 شماره
 ـ     ـانگش رار داده وارد لـومن آنوريـسم       ـت سبابه و اشاره خود ق

 ـ    ل آئورت در  ـبه داخ  وده و نم  ـ ـقسمت سالم آن ه  و دـدايت كن
 توسـط كمـك جـراح دوم بـا           به آرامـي   ون آن ـبا باد شدن بال   

ر كه از قبل آماده شده، كنترل مناسب        ـزان مناسب آب مقط   ـمي
 ـ    . دـش  ونريزي مهيا مي  ـخ  ـ ـاين امر بـه ج روق فرصـت   ـراح ع
 ـ     ـدق  د تا به  اد  اسب مي ـمن  ي را ـت ديسكـسيون آئـورت شكم
ي در  ـرل مناسب از آئورت شكم    ـ يك كنت  كانـام ام داده و  ـانج

هاي كليوي با يـك عـدد كلامـپ           دا شدن شريان  ـل ج ـزير مح 
  .ا كندـكي مهيـساتنس

پس از گرفتن كنترل پروگزيمال آنوريـسم پـاره شـده در            
كنتـرل  . شـد  ئورت با قيچي جراحي باز مـي      آطول سطح قدامي    

لي انجام و خونريزي از عـروق       ديستال را با فوگارتي يا سوند فو      
بـا اسـتفاده از     . گرديـد   كنترل مـي   3-0ار با بخيه پرولن     ـلومب
 Standard Wallميليمتر بـا   22  معمولاPTFEًروقي ـفت عاگر

 بـاي   ورتيك يا آئورتـو   ئوآپس آئورت   ي و باي  ـ آئورت شكم  ترميم
 0/3زيمال  ـروگـپ( با نخ پرولن     ورالـ باي فم  ورتوـآئ اك يا ـايلي
 ـ. شـد  انجام مي  )0/6 يا   0/5ب  ـال به ترتي  ـستو دي  راين در  ـبناب

ه بعد از لاپاراتومي    ـونريزي اولي ـرل خ ـت كنت ـ جه العهـاين مط 
 ـ    گزاز روش جايگزين كنتـرل پرو      ي كنتـرل   ـيمـال آئـورت يعن

ولي شماره  ـد ف ـونـرار دادن س  ـاده از ق  ـرالومينال با استف  ـاينت

 fr20-24         ن همـاتوم آنوريـسم      از داخل لومن پس از بـاز كـرد
  . ده استـورت شكمي استفاده شـآئ

در اين مطالعه براي گزارش متغيرهـاي كمـي از ميـانگين،            
انحراف معيار و دامنه و براي گزارش متغيرهاي كيفي از فراواني            

  .و نسبت استفاده شده است

  ها يافته
 مورد بيمار مبتلا به آنوريسم آئورت شكمي پاره شده          57از  

(RAAA)  اورژانس بيمارسـتان شـهداي تجـريش وارد و          كه به 
 نفر زنده به اتـاق عمـل رسـيدند كـه            35پذيرش شدند، تعداد    

علت وخامـت     بيمار ديگر به   22اما در   . همگي وارد مطالعه شدند   
 بالا، فرصت مداخله درمـاني پيـدا         با درجه  و شوك عمومي  حال  
 ـ           . نشد ي و  تمام بيماران اهل و ساكن ايران و همگي از نـژاد ايران

  .هاي مختلف ايران بودند ساكن استان
ميـانگين  .  سال بـود   71/69 ± 38/9ن سن بيماران    ـميانگي

روع علائم تا پذيرش اورژانس بطـور متوسـط         ـاني ش ـ زم ةفاصل
و )  سـاعت  5 ساعت و حداقل     30حداكثر  ( ساعت بود    13 ± 8/6
 جراحـي   انـسيزيون  زماني پذيرش اورژانس تـا       ة فاصل يانگينم

 ساعت و حـداكثر يـك   2/0حداقل ( ساعت   47/0 ± 17/0پوست  
از القاء بيهوشـي    ( طول زمان عمل جراحي      يانگينم. بود) ساعت

 ساعت و حـداقل  7حداكثر ( ساعت 8/3 ± 3/1) لـتا خاتمه عم 
  . بوده است)  ساعت2

هـاي   ميانگين تعداد روز بستري بيماران در بخش مراقبـت        
.  روز بــود8/9 ± 5/3 روز و در بخــش عــادي 9/6 ± 5/2ويــژه 
د از اتمام عمـل جراحـي       ـر بع ـرگ و مي  ـن زمان بروز م   ـميانگي

 ـ   17ر  ـحداكث(ساعت   34 ± 12  ـ ـ روز و ح  ـ ـداقل ني ) تـم ساع
  .بوده است
داد واحـد خـون تزريـق شـده حـين عمـل             ـط تع ـمتوس

(Packed Cell) 3 ± 5/6 2 واحـد و حـداقل   14حداكثر ( واحد 
 32 ± 6/5بـل از عمـل      متوسط ميزان هماتوكريت ق   . بود) واحد

از طـرف ديگـر فـشار خـون          .بود) 7/18 و حداقل    47حداكثر  (
 ميليمتـر جيـوه     83 ± 2/2سيستوليك قبل از عمـل متوسـط        

ميزان خـون آزاد    .  بود ) ميليمتر جيوه  50 و حداقل    130حداكثر  (
 اقي متوسـط  ـهاي داخل صف    وارد خونريزي ـم در م  ـل شك ـداخ
  .بود) سي سي 3000حداكثر (سي   سي1100 ± 900

  بحث
رگ و مير بـالاي بيمـاري آنوريـسم         ـزان م ـه به مي  ـبا توج 

در مطالعـات مختلـف،     % 50ي پاره شده كه حدوداً      ـآئورت شكم 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


۵۳  ... وگزيمال آئورت درنتايج يك روش كنترل پر ـ محمد مظفردكتر 

اره شده است، تـلاش جهـت بررسـي و پـژوهش در             ـبه آن اش  
 در  1.كنـد   زامي مي ـرا ال    ان آن ـص درم ـود تشخي ـهاي بهب   روش

د، ندان راحي باز مي ـرا ج  RAAAاندارد  ـان است ـحال حاضر درم  
هاي متفاوت جهت كنتـرل       ف با راه  ـهاي مختل   زيونـاگر چه انس  

 ـ   ال به ـرل پروگزيم ـرفتن كنت ـونريزي با گ  ـاوليه خ  ه ـكار گرفت
م آنوريـسم   ـي ترمي ـر اصل ـكه عنص ـه به اين  ـبا توج . شوند  مي
 ـ ـاره ش ـمي پ ـورت شك ـآئ  ـ ـده كنت ال مطمـئن،   ـرل پروگزيم

 ـ       ، بررسي روش  ؤثر است ـسريع و م   روري ـهـاي مختلـف آن ض
ي است كـه    ـي مطالعه توصيف  ـمطالعه حاضر نوع   .رسد  نظر مي   به

زارش مجموعه موارد انجام شده اسـت و اهميـت          ـورت گ ـبه ص 
 ـ ـئرضيات و س  ـجاد ف ـآن در اي   ت كـه نتـايج ايـن       ـوالاتي اس

 ـ   ـمطالعه به دنب    ـ   هـال داشته و زمين  ـ ـسـاز مطالع لي ـات تحلي
  .باشد ر ميـبيشت

در اين مطالعه از روش كنترل پروگزيمـال انـدولومينال در           
ريان عمل جراحي باز لاپاراتومي ميدلاين ترانس پريتونئـال         ـج

% 7/45 نتايج مطالعه ما ميزان مـرگ و ميـر  . اه شده است  ـاستف
% 63د كه در مقايسه با نتايج مطالعات ديگر كه تا           ـده نشان مي 

ميـزان    رش شـده، بـه    هاي داخل صـفاقي گـزا       ونريزيـبراي خ 
 به نظر ما يكـي از دلايـل ايـن نتيجـه             6.توجهي كمتر است    قابل

 ـ        ـم زيمال آئـورت بـا     ـربوط به اسـتفاده از روش كنتـرل پروگ
در اين خـصوص ايـن      .  است fr 20-24 ولي شماره ـاستفاده از ف  

 ــردد كه اين روش در عين س  ـگ فرضيه مطرح مي    ةادگي و هزين
كانات پيـشرفته در پـايين آوردن       از به ام  ـدم ني ـپايين آن و ع   

بـراي رسـيدن بـه      . ك زيادي كرده است   ـميزان مرگ و مير كم    
ات بيـشتر و بـه صـورت تحليـل          ـام مطالع ـتر انج  نتايج قطعي 
  . باشد ضروري مي
ي ـانـدام تحت ـي ان ـارضه ايسكم ـما ع مطالعة  اران  ـدر بيم 

 ـ ـات انج ـ مطالع  ديگر كه در    در صورتي  ،دادـرخ ن  ده ايـن   ـام ش
د كه  ـرس ر مي ـ به نظ  6.تـموارد بروز كرده اس   % 35ارضه در   ـع

م و ـورت با فشار مـستقي   ـاستفاده از روش كنترل پروگزيمال آئ     
 ـ      ـسپس استف  م، ـل سـاك آنوريـس    ـاده از بالون از طريـق داخ

اً ايجـاد   ـورت و نهايت  ـدار آئ ـدا شدن ترومبوز از ج    ـال ج ـاحتم
  8و7.هدد زايش ميـآمبولي ديستال را اف

عارضه نارسايي كليوي بعد از عمل جراحي كـه منجـر بـه             
رخ داد  %) 9/22( مـورد    8 در مطالعه ما در      ،همودياليز شده است  

آنها باعث بروز مرگ و مير شد كه نسبت به بـروز            % 7/40كه در   
 و با ميزان مرگ و مير       %12نارسايي كليوي در ساير مطالعات كه       

عوارض گوارشي تنهـا در     . تتوجهي بيشتر اس    شكل قابل    به 30%
ايسكمي كولـون   %) 7/5( مورد   2رخ داد كه در     %) 5/8( مورد   3

كولكتومي چپ و ايجاد كولوستومي شد كه در          چپ و انجام همي   
بروز ايـن عارضـه را گـزارش        % 14مقايسه با مطالعات ديگر كه      

عارضـه سـكته    . توجهي كمتر بوده است     ميزان قابل   اند، به   كرده
رخ داد كه در مقايسه بـا سـاير         %) 8/2(يك مورد   مغزي تنها در    

در سـاير   . طور واضـح كمتـر بـود         به ،باشد  مي% 12مطالعات كه   
% 4در وريد كليـوي،  % 10مطالعات تروماي وريدي در حين عمل،    

كـدام از ايـن       وريد ايلياك رخ داده بـود كـه هـيچ         % 2وناكاوا و   
  .اند وجود نيامده عوارض در مطالعه ما به

سيستيت، پانكراتيت و يا عفونت داخل شـكمي        عوارض كله 
% 12و  % 4،  %6ترتيب در     بشود به ) (Open)كه منجر به شكم باز      (

هـاي    كه تحت عمل جراحي با ساير روش       AAAبيماران مبتلا به    
وجـود آمـد كـه        انـد، بـه      آئورت قرار گرفتـه    پروگزيمالكنترل  

به  .دندكدام از اين عوارض رخ ندا       خوشبختانه در مطالعه ما هيچ    
بـا ايـن روش از ديسكـسيون زيـاد و تروماتيـك             رسد   نظر مي 

 و از آسيب بيشتر آئورت شكمي و سـاير          مدهعمل آ   جلوگيري به 
  .مي شوداحشاء پرهيز 

كه در مطالعه ما فشار با اسـتفاده        (استفاده از ابزار فشارنده     
و ) ت كمك جراح است   ـارينگتون يا مش  ـدد اكارتور ه  ـاز يك ع  
كه در مطالعه ما با اسـتفاده       (ون آئورتيك   ـدن بال رار دا ـسپس ق 

 ـ fr 24-20 ولي شماره ـاز سوند ف   از ميـان سـاك     ) وده اسـت   ب
 ـ    ـآنوريسم با فش   وپراسلياك و فـشردن    ـار اوليه روي آئورت س

رات كمري جهت كنترل سريع خونريزي لازم       ـآن روي ستون فق   
ب وقعيت نامناس ـوارض آن قرار گرفتن بالون در م      ـ و از ع   7است

باشد كـه خوشـبختانه       م مي ـل ساك آنوريس  ـيا حركت آن داخ   
كدام از اين دو      چـ هي fr 24-20 يـدر روش استفاده از سوند فول     

راحي نداشتيم و متوسط زمان    ـورد عمل ج  ـ م 35عارضه در اين    
 fr 24-20 راحي تا قرار دادن سـوند فـولي       ـتقريبي انسزيون ج  

 ـ د 10 تـا    5وريـسم حـدوداً     ـدر داخل ساك آن    طـول    قه بـه  ـقي
ون داخل آئـورتي    ـه بال ـانجاميد كه در مقايسه با روش تعبي        مي

ح آن  ـد محل صحي  ـزيلاري و تأيي  ـتوراسيك از طريق شريان اگ    
 ـ 47 تـا    29رافي قبل از عمل جراحي كه بين        ـبا آنژيوگ  قه ـ دقي
ري دارد و ـالعـاده چـشمگي   وقـ سرعت عمل ف 9،دـكش  طول مي 

ش ـر را كاه  ـونريزي بيشت ـال خ ـمع اين زمان كوتاه احت    ـبالطب
 ـ      ـداده و باعث كاه    ر و عـوارض هـم      ـش ميزان بروز مـرگ و مي

  .خواهد شد

  گيري نتيجه
 همراه با مـرگ و ميـر و         RAAAنتايج درمان در بيماران با      

قسمت اعظم مرگ و ميـر در زمـان         . باشد عوارض بسيار بالا مي   
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ايـن  در . ورت در حين عمل جراحـي اسـت   آئكنترل پروگزيمال   
بـراي   fr 24-20  روشي ساده با استفاده از سوند فـولي ةمطالع

 ـكنترل پروگزيمال    ايـن روش در    . ورت ارائـه گرديـده اسـت      آئ

مقايسه با مطالعات ديگر انجام شده با نتايج بسيار بهتري همراه           
انجام مطالعات بعدي با حجم بيشتر براي بررسي اين روش          . است

  .شود توصيه مي
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Abstract: 

 
Results of a Proximal Aortic Control Method in 57 Patients with 

Ruptured Abdominal Aortic Aneurysm in Shohadaye Tajrish  

Mozafar M. MD*, Sohhiyeh M.R .MD**, Saberi A.R. MD***, Tadayon N. MD*** 

(Received: 6 April 2008 Accepted: 4 Aug 2010) 

 

Introduction & Objective: The rupture of an abdominal aortic aneurysm (AAA) is often life 
threatening and inappropriate treatment can be catastrophic. The outcome and survival after the operative 
repair of ruptured abdominal aortic aneurysm depends on a quick, reliable proximal aortic control. 
This study has been designed to evaluate the result of using a NO20- 24 Foley catheter as proximal aortic 
control above renal arteries in patients with ruptured abdominal aortic aneurysm. 

Materials & Methods: This study is a descriptive and Case-Series study for reporting of the results of 
endoluminal proximal control in aorta. In this surgical method, NO20- 24 Foley catheter is used throughout 
aneurismal sack on the proximal of the renal arteries. In reporting on quantitative variables, use is made of the 
average, standard deviation and amplitude, and in reporting on qualitative variables, abundance and ratio is 
used. 

Results: Of fifty-seven patients with ruptured abdominal aortic aneurysm 35 patients underwent repair of 
a ruptured AAA and 22 patients (38.5%) died in emergency room of shohadaye Tajrish Hospital (between 
1996 to 2007), where they were operated upon. Mortality rate of patients whom underwent repair was 26 out 
of 35 and 68.7% of them was in the first 24 hours. The type and rate of complications after surgery were 
dialysis in 8 (22.9%), gastrointestinal ischemia in 3 (8.6%), myocardial infarction in 2 (5.7%), stroke in 1 
(2.9%) and deep vein thrombosis in 1 (2.9%) patients. 

Conclusions: Using a Foley catheter as proximal control of aorta leads to less mortality and morbidity. 
Improved outcome can be expected with this new technique. 

Key Words: Aneurysm, Abdominal Aortic  
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