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لارندوسکواتروما،  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
اي نادر اما كشنده در بيماراني است كه  آسيب آئورت ضايعه

. كنند به دليل سقوط از ارتفاع به اورژانس بيمارستان مراجعه مي
دليل كششي كه در بـين بافـت ثانويـه بـه     ه ب اين آسيب اكثراً

دهد و شايعترين مكان آن در  رخ مي ،شود شتاب منفي ايجاد مي
 1.ئورت به آئورت نزولي استمحل اتصال قوس آ
هاي آئورت توسط جراحي باز كـه در گذشـته    درمان آسيب

در . مرسوم بود، همراه با عوارض و مرگ و مير بالايي بوده اسـت 
منتشر شده و مقـالات منتشـر    1994كه در سال   يك متا آناليز

مرگ و مير بـالغ   ،سال گذشته را بررسي نموده است 20شده در 

هـاي   پس از جراحي باز آسـيب % 9/9لژي در حد و پاراپ% 32بر 
  2.آئورت توراسيك گزارش گرديده است

هـاي تروماتيـك آئـورت توراسـيك توسـط       درمان آسيب
هاي كم تهاجمي داخل عروقي مزاياي متعددي بـر درمـان    روش

هـاي مختلـف    اين بيماران اغلب دچار آسيب به ارگان. باز دارد
سـيب اعضـاي داخـل    همچون كوفتگي ريه، شكستگي دنده، آ

شكم و ضربه به سر هسـتند و توراكوتـومي، كلامـپ آئـورت و     
هاي باز ممكن اسـت رخ دهـد در    انتقال مكرر خون كه در روش

تنهـا    ها تا مدت. خطرات بالايي خواهد بود اين بيماران همراه با 

  :چكيده

شده که عوارض زيادي را به همراه داشته  هاي کاذب ناشي از ضربه به آئورت توراسيک نزولي توسط جراحي باز انجام مي در گذشته درمان سنتي آنوريسم

رفي سه بيمار ـما در اين مقاله به مع. مهيا شده است ،تهاجمي داخل عروقي امکان درمان اين بيماري با عوارض کمترهاي کم  اخيرا با پيشرفت روش. است

ندووسکولار بدون هيچ گونه آف، با روش ـهاي مختل پردازيم که در اثر ضربه دچار آنوريسم کاذب آئورت توراسيک نزولي شده و عليرغم آسيب به ارگان مي

  .رکز ما مرخص شدندـو از ماي درمان  عارضه
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. هاي آئورت توراسيك جراحي باز بـوده اسـت   راه درمان آسيب
هـاي داخـل عروقـي و     نـه درمـان  هاي اخيـر در زمي  پيشرفت

اي جديد بر درمـان ايـن بيمـاري     اي، دريچه راديولوژي مداخله
در چنــدين مطالعــه، برتــري اســتفاده از   .انــد مهلــك گشــوده

هـاي جراحـي بـاز در درمـان      بـر روش   هاي داخل عروقي روش
درمان بـا   4و3.هاي ناشي از ضربه به آئورت ثابت شده است آسيب

روشي ايمن و كم تهاجم است كه عوارض و گرافت داخل عروقي 
  4.مير كمتري نيز نسبت به جراحي باز دارد مرگ و

هـاي ناشـي از    درمان آسـيب  1969براي اولين بار در سال 
ضربه به شريان با گرافت داخل عروقـي توسـط داتـر گـزارش     

اولـين مـورد درمـان     1994در سال  شديك و همكاران 5.گرديد
آئورت توراسيك را بـا پروتـز داخـل     آنوريسم ناشي از ضربه به

هـاي   هاي اخير درمان در سال 6.عروقي در انسان گزارش نمودند
كم تهاجمي داخل عروقي به سرعت در حال پيشرفت و تكامـل  

ما در اين مقاله سه مورد آنوريسم كاذب ناشي از ضـربه  . هستند
نماييم كه در حد دانـش   به آئورت توراسيك نزولي را گزارش مي

اولين مورد درمان شده بـا گرافـت داخـل     شنده و همكاراننگار
  .باشد عروقي در ايران مي

  معرفي بيمار
  بيمار اول
 20ساله كه در حدود نيم ساعت قبـل از ارتفـاع    17آقايي 

متري از بالاي يك ساختمان به داخل اتاقك آسانسـور سـقوط   
در . به اورژانس مركز ما منتقل شـد  شكرده بود، توسط همراهان

دو ورود بيمار هوشيار و قادر بـه پاسـخگويي سـوالات بـود و     ب
علايـم حيـاتي در حـد    . داشت 15از  15مقياس كوماي گلاسكو 

 88در دقيقه، تعداد ضربان قلـب   19طبيعي بوده و تعداد تنفس 
و گـردن نكتـه غيـر     در سر. بود 70/110خون  در دقيقه و فشار

نه بـوده و در  طبيعي وجود نداشت و در قفسه سينه حركات قري
ها كاهش صدا سمع نشد و آمفيزم زير جلدي نيز لمس  سمع ريه

بدون حساسيت برگشتي در   شكم متسع نبود و حساسيت. نشد
در ستون فقرات خراشيدگي و . نواحي فوقاني شكم وجود داشت

هـاي كمـري    كبود شدگي در سمت چپ همراه تندرنس در مهره
لگن پايـدار  . طبيعي بودمعاينه ناحيه تناسلي . فوقاني كشف شد

هاي  ها خراشيدگي يا دفرميتي وجود نداشت و نبض در اندام. بود
  .ديستال قرينه و پر بودند

پس از گرفتن رگ از بيمار و ارسال نمونـه جهـت بررسـي    
هموگلوبين و رزرو خون با توجـه بـه وجـود حساسـيت شـكم      

در گرافي ساده . سونوگرافي انجام شد كه طبيعي گزارش گرديد

بيمـار   .)1تصوير ( رسيد قفسه سينه مدياستن به نظر عريض مي
پس از اينكه . داژ شد كه هماچوري گروس مشاهده گرديدـسون

از پايدار بودن علايم حياتي بيمار مطمئن شديم و بـا توجـه بـه    
وجود هماچوري گروس و نيز مدياستن عريض در گرافي قفسـه  

م رسيد كـه در  تي اسكن قفسه سينه و شكم به انجا سينه، سي
تي اسكن شكم هماتوم در پل فوقاني ميـاني كليـه راسـت     سي

بدون وجود خروج ماده حاجـب از سيسـتم ادراري بـه همـراه     
له پسواس و عضلات پاراورتبرال سمت راسـت  ـوم در عضـهمات

گـزارش   L5و  L3هـاي   گي در زوائـد عرضـي مهـره   ـشكست و
در . شـد بسته  TLSOها كمربند  جهت شكستگي مهره. گرديد
) سـازي  باز( تي اسكن قفسه سينه كه همراه با تصويرسازي سي

عروق بود، آنوريسم كاذب آئورت توراسيك نزولي بـا شـروع از   
سـانتيمتر   4سانتيمتري شريان ساب كلاوين چپ و با طول  5/1

 .)2و  1 تصـوير ( مشاهده شد كه همراه با هماتوم مدياستن بـود 
. ها نيـز مشـاهده گرديـد    ريهپلورال افيوژن و آتلكتازي قواعد 

  .هاي ويژه منتقل شد بيمار به واحد مراقبت

  
  رسد يض مياستن به نظر عريمد. يقفسه صدر يگرافالف ـ  ۱تصوير 

  

کان قرمز يسم کاذب با پيآنور ياسکن توراکس نما يت يدر س  ب ـ ۱تصوير 

  رنگ نشان داده شده است
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  کان مشخص شده استين با پيان ساب کلاويشر يمتريسانت ۵/۱کاذب در  سمير آنوريتصو. کياسشده آئورت تور يباز ساز ينما ـ ۲ ريتصو

  
ار كانديد ترميم آنوريسـم كـاذب آئـورت نزولـي بـا      ـبيم

رافي منتقل ـروقي گرديد و به سرويس آنژيوگـرافت داخل عـگ
شد كه در آن تيمي از متخصصين بيهوشـي، جراحـان عـروق و    

تحت بيهوشـي  . ده بودندـر شـستقوژي مـن راديولـمتخصصي
ورال چپ بـا بـرش كـوچكي در    ـور شريان فمـومي اكسپلـعم

ـــكشــ ـــاله ران انج ــ) توســط(رديد و ـام گ رافي، ـدر آنژيوگ
 5/1آنوريســم كــاذب آئــورت توراســيك نزولــي بــا شــروع از 

سـانتيمتر   5/4ر از شريان ساب كلاوين چپ به طـول  ـسانتيمت
 ـ  ـ  ه اـمشاهده شد كه ترميم ضايع ورال بـا  ـز طريـق غـلاف فم

 ـ ـروقي از طريق شريان فمـرافت داخل عـگ ام ـورال چـپ انج
 ــرافي پس از ترميـشد و در آنژيوگ  ــم نيز اندولي ده ـك مشاه

 ـ. رديدـنگ  ـ 0-6ورال بـا نـخ پـرولن    ـسپس شريان فم م ـترمي
 ـ ـتي آنژيوگ در سي. رديدـگ ام ـرافي كنترل كه پـس از آن انج

ريان سـاب  ـميليمتر پس از ش 80ول ـرافت به طـشد استنت گ
حي نيز رويـت  ـي واضـك يا تنگـشد و اندولي كلاوين ديده مي

  .)3 تصوير( رديدـنگ
تـي اسـكن    سـي  دداًـار مجـري از بيمـده روز پس از بست

اتوم اطـراف كليـه   ـل آمد كه اين بار همـن به عمـم و لگـشك
 ــده بود اما هيدرونفـر شـت كوچكتـراس ه راسـت و  ـروز كلي
 ـ ب راست بـه نظـر مـي   ـاع حالـاتس د و يـك دانسـيته   ـرسي

 ــكلسيفيه مط ال حالـب راسـت   ـرح كننده سنگ نيز در ديست
ل شد و بررسي ـار به اطاق عمل منتقـد كه بيمـش ده ميـمشاه

 ــگ با انـيك سن. رفتـام گـحالب انج ر در ـدازه يك سانتيمت
 ــود داشت كه خـت وجـب راسـال حالـديست وند ـرد شد و س

 ـ. رديدـز در حالب تعبيه گـبل جي نيد د بيمـار بـا   ـچند روز بع
دو هفتـه  . ارستان مرخص گرديدـب از بيمـومي مناسـحال عم

 ـ ـد نيز بيمـبع اي  راجعه نمـود كـه عارضـه   ـار جهت ويزيـت م
  .مشاهده نگرديد

  

  سم با گرافتيم سودوآنوريپس از ترم يوگرافيآنژ يت يس ـ ۳ ريتصو
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  بيمار دوم
ساله بود كه در حدود نـيم سـاعت قبـل از     24ي بيمار آقاي

متري از طبقه پنجم يـك سـاختمان نيمـه     20مراجعه از ارتفاع 
كاره در حاليكه بر روي بالابر در حال كار بود بر روي زمين سفت 

در . سقوط كرده بود و توسط اورژانس به مركز ما منتقل شده بود
 ـ  تورات اطاعـت  بدو ورود بيمار آژيته ولي هوشيار بـود و از دس

 28در بررسي اوليه تعداد تـنفس  . اما قادر به تكلم نبود ،كرد مي
. بـود  40/70در دقيقه و فشـار خـون    78در دقيقه، تعداد نبض 

رسيد و خونريزي شديد از دهان و  فك پايين به نظر شكسته مي
ترشـحات  . ها وجود داشت كه سبب اختلال تنفسي شده بود لب

با توجه به افت فشار خون دو . گرديد ساكشن شد و بيمار انتوبه
از بيمار گرفته شد و نمونـه بـراي شـمارش     16عدد رگ شماره 

هاي خون و رزرو خون ارسال شد و سـرم رينگـر تجـويز     سلول
در معاينه اوليه حركات قفسه سينه قرينـه بودنـد و در   . گرديد

ها كاهش صدا وجود نداشت، با اين حال آسپيراسـيون   سمع ريه
در معاينـه  . در دو طرف انجام شد كه هوا خارج نگرديدتوراكس 

شكم اتساع يا گاردينگ وجود نداشت اما با توجه به آژيته بودن 
هـا   لگن پايدار بود و در اندام. بيمار حساسيت قابل ارزيابي نبود

 ـ ،نيز شكستگي واضحي وجود نداشت دليـل افـت فشـار    ه اما ب
ريافت يـك و نـيم   پس از د. هاي انتهايي لمس نميشد خون نبض
پـس از  . لاواژ پريتوئن انجام گرديد كـه منفـي بـود    ،ليتر مايع

ليتر سرم ايزوتونيك، يك واحد خون نيز تزريق گرديد  2تزريق 
بيمار سـونداژ شـد كـه    . كه علايم حياتي بيمار پايدار باقي ماند

هماچوري گروس وجود نداشت و نمونه جهت بررسي ادرار نيـز  
  .ارسال گرديد

اطمينان از پايدار ماندن علايم حياتي بيمـار جهـت   پس از 
وژي اعزام شـد كـه در گرافـي قفسـه     ـرافي به راديولـتهيه گ

ــده ــاي  صــدري شكســتگي دن ــراه  4 و 3ه ــه هم ــف ب در خل
د كـه بلافاصـله   ـده شـت راست مشاهـوتوراكس در سمـپنوم

خون  سي سي 50 ه شد و در حدودـلوله قفسه سينه راست تعبي
دليل تعيين جهت بررسي علت افت فشـار  ه ب. شدارج ـو هوا خ

خون كه در بـدو ورود رخ داده بـود و جهـت ارزيـابي عناصـر      
 ــن شكـتي اسك اتوم، سيـرتروپريتوئن و هم ن انجـام  ـم و لگ

شد كه آسيب كبد و طحـال و همـاتوم رتروپريتـوئن مشـاهده     
. ديـده شـد   ،نگرديد و مقداري مايع آزاد كه ناشـي ازلاواژ بـود  

وك بــه همــاتوم در اطــراف آئــورت ـمشكــ منطقــهن همچنــي
  .)4تصوير (توراسيك نزولي مشاهده گرديد 

  
 تي اسکن سي منطقه مشکوک به هماتوم در اطراف آئورت در ـ ۴ر يتصو

  شکم مشخص شده است

 ـ  ار كانديـد سـي  ـن دليل بيمـبه همي رافي از ـتـي آنژيوگ
 ــرون زدگي جـك شد كه در آن بيـآئورت توراسي رت وـدار آئ

قه شــروع آئــورت ـدر منطــر ـسانتيمتــ 5/2×8/1بــه انــدازه 
 درحاليكه هماتوم واضـحي در  ،رديدـك نزولي رويت گـتوراسي

بيمـار بـا علايـم    ). 6 و 5 تصاوير(ود نداشت ـاطراف آئورت وج
هاي ويژه منتقل شـد و تحـت    راقبتـد مـحياتي پايدار به واح

  .نظر قرار گرفت
ر بـه آنژيـوگرافي منتقـل    پس از مهيا شدن امكانات بيمـا 

گرديد و تحت بيهوشي عمومي شريان فمورال چپ اكسپلور شد 
آنژيـوگرافي،  ) تحـت (كنترل از آن گرفتـه شـد و بـا كمـك      و

ميليمتـري   12آنوريسم كاذب آئورت توراسيك نزولي در فاصله 
. ميليمتر مشـاهده شـد   35كلاوين چپ و به طول  شريان ساب

 ـ 26×135 گرافت داخل عروقي بـه انـدازه   ر از طريـق  ـميليمت
م ـك نزولي در محل آنوريسـورال در آئورت توراسيـلاف فمـغ

تـرميم   0-6ورال با نخ پـرولن  ـكاذب تعبيه گرديد و شريان فم
  .) 8و 7 تصاوير( شد

بيمار پس از يك هفته با حال عمومي خوب به بخش منتقل 
 .شد

  بيمار سوم
راننـدگي   ساله كه حدود يك ساعت قبل در حال 42آقايي 

در . دچار تصادف شده بود توسط اورژانس به مركز ما آورده شد
در  40تعـداد تـنفس   : بدو ورود علايم حياتي بدين شرح بودنـد 

و مقيـاس   40/70در دقيقه، فشار خـون   110دقيقه، تعداد نبض 
  .15از  13كوماي گلاسكو 
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  گردد يمشاهده م يک نزوليآئورت توراس CT angiographyدر  يبعد و دو يسه بعد يسم در بازسازيسودوآنور ـ ۶و  ۵ر يتصاو

  

   
  يک نزوليدر آئورت توراس يه گرافت داخل عروقين و پس از تعبيدر ح يوگرافيآنژ ينماـ  ۸و  ۷ر يتصاو

  
ها كـاهش صـدا    در سمع ريه. بيمار هوشيار اما مضطرب بود

هـاي سـمت چـپ كشـف      اما حساسيت در دنده ،وجود نداشت
در شكم حساسيت در سراسر آن به صورت خفيف وجود . گرديد
يك شكستگي واضح در فمور چپ وجود . لگن پايدار بود. داشت
اقدامات اوليه احيا براي بيمار انجام گرديد و با توجه بـه  . داشت

درد شكم سونوگرافي انجام شد كه مايع آزاد در شكم مشـاهده  
در سـه دنـده در   هاي به عمل آمده شكسـتگي   در گرافي. نشد

شكستگي در  ،C4سمت چپ، شكستگي در زايده عرضي مهره 
سمفيز پوبيس و بال ايلياك چپ و شكستگي در قسمت ميـاني  

 .رسـيد  فمور چپ مشاهده گرديد و مدياستن به نظر عريض مـي 
دليل كوفتگي ريه دچار ديسترس تنفسي شد كه ه سپس بيمار ب

پروفيلاكتيـك در  انتوبه گرديد و لوله قفسه سـينه بـه صـورت    
 ـ    دليل شكستگي دنـده ه سمت چپ ب ولار ـهـا تعبيـه شـد و ك

 ـ. ردن نيز از بدو ورود بسته شده بودـگ دليـل عـريض   ه بيمار ب
رافي آئـورت توراسـيك   ـتي آنژيوگ دياستن تحت سيـبودن م
 ـ  رفت كه در آنـقرار گ  ـ  ـآنوريس ك ـم كـاذب آئـورت توراسي

پ و بـه  ـكلاوين چ ساباء ـتر از منشـميليم 13  نزولي با فاصله
  .)9تصوير ( ميليمتر مشاهده گرديد 40طول 
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  گذاري شده است مکان آنوريسم کاذب با پيکان علامت. تي آنژيوگرافي از آئورت توراسيک ـ نماي سي ۹تصوير 

  

   
  

  گردد در تصوير دوم نماي گرافت تعبيه شده مشاهده ميدر تصوير اول موقعيت آنوريسم کاذب مشخص شده است و . ـ نماي حين آنژيوگرافي ۱۰تصوير 

  

هـاي ويـژه    با توجه به حال عمومي، بيمار به واحد مراقبـت 
پس از بستري بيمار دچـار افـزايش كـراتينين و    . منتقل گرديد

هاي كليه شد كـه پاسـخ بـه مـايع درمـاني و       نكروز حاد توبول
تراكشن نيز  .اقدامات طبي نداد و بيمار چندين جلسه دياليز شد

پس از حدود دو هفتـه  . جهت شكستگي فمور و لگن تعبيه شد
تي آنژيوگرافي از آئورت توراسيك انجـام شـد كـه     سي مجدداً

با توجـه بـه   . آنوريسم كاذب با همان سايز قبلي مشاهده گرديد
انتوباسيون طولاني مدت كه در اثر كوفتگي شديد ريـه رخ داده  

عفونـت ريـه و متعاقـب آن    بود، بيمار در طـي بسـتري دچـار    
بيــوتيكي انجــام گرديــد و  سپســيس شــد كــه درمــان آنتــي
سپس فيكساتور خـارجي  . تراكئوستومي نيز براي وي انجام شد

پس از گذشت دو مـاه از  . نيز به دليل شكستگي فمور تعبيه شد
 ـ بستري تب و دنبـال  ه سپسيس كنترل شد و عملكرد كليوي ب

دستگاه تنفس مصنوعي نيز  بازگشت و بيمار ازهاي طبي  درمان
سپس بيمار بـه آنژيـوگرافي منتقـل شـد و تحـت       .جدا گرديد

بيهوشي عمومي شريان فمورال چپ اكسپلور گرديـد و كنتـرل   
شريان كانوله گرديد و گايدواير عبور داده شـد  . ازآن گرفته شد

سـپس  . و توسط آنژيوگرافي محل آنوريسم كاذب مشخص شـد 
ه شد و كاتتر پيگ تيل از درون آن شريان آگزيلاري راست كانول

وارد آئورت صعودي گرديد تا آئورتوگرافي از طريـق آن انجـام   
كاتتر استنت گرافت از راه شـريان فمـورال وارد آئـورت    . شود

توراسيك گرديد و به آرامي باز شد بـه طوريكـه شـروع آن در    
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آنژيـوگرافي   .)10تصـوير  ( مدخل شريان سابكلاوين قرار گرفت
بيمار پس از مـدتي بـا   . جام شد كه ليك وجود نداشتكنترل ان

  .حال عمومي خوب از بيمارستان مرخص گرديد

  گيـري و نتيجه بحث
درمان كلاسيك آنوريسم كاذب آئورت توراسـيك كـه بـا    

هرچند كه بـا نتـايج    ،گردد جراحي باز و كلامپ آئورت انجام مي
. ي بـه همـراه دارد  عـوارض زيـاد   قابل قبولي همراه بوده است،

اختلال خونرساني به نخاع ممكن است منجـر بـه ايجـاد فلـج     
همچنين ميزان خونريزي نيز با درمان اندووسكولار بسيار  .گردد

در يك مطالعه عـوارض درمـان اندووسـكولار    . كمتر خواهد بود
: هاي آئورت توراسيك بدين قرار مشخص شـده اسـت   آنوريسم

% 4/7و عـود آنوريسـم   % 7/3ي ، پاراپلژ%5ميزان سكته مغزي 
مـوارد رخ داده  % 22تـا  % 10در حاليكه در روش باز پاراپلژي در 

است و عوارضي چون نارسايي كليوي و ديسترس حاد تنفسـي  
اي ديگـر   در مطالعه 7.از موارد مشاهده شده است% 40نيز در تا 

% 21و ايجاد پاراپلژي با جراحي باز به ترتيـب   مير ميزان مرگ و
در حاليكـه در روش انـدو وسـكولار     ،گزارش شده اسـت % 7و 

بـا   8.مير يا پـاراپلژي مشـاهده نشـده اسـت     موردي از مرگ و
هاي اندووسكولار، ميزان عوارض در حال كـاهش   پيشرفت روش

هـاي شـرياني وريـدي و     و ميزان موفقيت در درمـان فيسـتول  
در سه . هاي كاذب ناشي از ضربه در حال افزايش است آنوريسم

اي از درمـان داخـل عروقـي     ماري كه معرفي شد نيز عارضـه بي
  .آنوريسم كاذب شريان آئورت توراسيك مشاهده نگرديد

شود، خـود   توراكوتومي كه در جراحي به روش باز انجام مي
تواند باعث آتلكتازي و عفونـت ريـه شـود كـه در بيمـاران       مي

اي  عارضه ،ترومايي كه ممكن است دچار كوفتگي ريه نيز باشند
اين عوارض با درمان داخل عروقـي قابـل   . خطرناك خواهد بود
  .پيشگيري هستند

و طـول انتوباسـيون نيـز در درمـان      دت زمان بيهوشيـم
 ـ   تر از روش بـاز مـي   روقي كوتاهـداخل ع ث ـباشـد و ايـن باع

 ـ راحي در اين بيماران كوتاهـشود كه دوره پس از ج مي ده ـتر ش
 ـ د مراقبتـواحري در ـو بيماران مدت زمان كمت ژه بـه  ـهاي وي

 10و9.تري در بيمارستان بستري باشند وتاهـسر ببرد و نيز مدت ك

نتـايج روش   ات نيز تفاوتي ميـان ـهرچند كه در برخي از مطالع
در  11.روقي مشاهده نشده اسـت ـراحي باز و درمان داخل عـج

هاي متعدد  رفي شد با توجه به وجود آسيبـبيمار سوم ما كه مع
روقي برگزيده شد و بيمار نيـز  ـن، روش درمان داخل عزماـهم

  .با موفقيت درمان شد
ر شـده اسـت   ـمنتش 2009ال ـز كه در سـدر يك متا آنالي

ـــميــ ــ وفقيت روشـزان م ـــهــاي داخــل ع ان ـروقي در درم
 ـ  ـهاي ع آسيب  ـ% 7/96راگم ـروق بـزرگ بـالاي دياف زارش ـگ

 ــش  ـ% 4/6وارض آن ـده است و ع  ـ 12.وده اسـت ـب ن ـهمچني
 ــل عـهاي داخ از روش راًـاخي  ــروقي جه  ــت ترمي ب ـم آسي
ساب (س ـزرگ داخل توراكـزمان دو شريان بـك همـروماتيـت

 ـ) كلاوين و آئورت توراسيك  ــنيز استف  ــاده ش ت كـه  ـده اس
 ـ ـنش  ـ ـان دهنـده مي  ـ ـزان بـالاي ك ن ـارايي ايـن روش در عي
  13.دـباش م آن ميـوارض كـع

اي آئورت ممكـن اسـت   ه روش ترميم داخل عروقي آسيب
كـه ايـن    14بدون استفاده از درمان ضد انعقادي نيز به كـار رود 

هاي مغزي يا احشـاي   تواند در برخي از بيماران دچار آسيب مي
هاي ضد انعقـادي بـا    داخل شكمي كه در آنها استفاده از درمان

  .سودمند باشد ،خطرات بالايي همراه است
لاني اخل عروقي در طـو هاي د تا كنون ميزان كارايي گرافت

 ـ ورد ـمدت مورد بررسي قرار نگرفته است و اين موضوع بايد م
روقي ـمواردي از كلاپس گرافت داخل ع اخيراً. رار گيردـتوجه ق
ذشت چندين سـال از كارگـذاري آن گـزارش شـده     ـپس از گ

هـا توسـط    له مهم ديگر امكان افزايش خطر عفونتأمس 15.است
ت كـه مسـتلزم انجـام مطالعـات     هاي داخل عروقي اس رافتـگ

  .باشد بيشتر مي
هرچند كه درمان داخل عروقـي ضـايعات ناشـي از     نهايتاً

ضربه آئورت به خوبي و با عوارض پايين قابل انجام است، با ايـن  
حال مطالعات بزرگتري مورد نياز است تا ميزان كارايي اين روش 

 ـ   . را در طولاني مدت نشان دهد ار را ما در ايـن مقالـه سـه بيم
معرفي نموديم كه در اثر ضربه دچـار آنوريسـم كـاذب آئـورت     
توراسيك نزولي شده و توسط گرافت داخل عروقي بدون هـيچ  

اي درمان شدند و از بيمارستان با حـال عمـومي خـوب     عارضه
  .مرخص گرديدند
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Abstract: 
 

 
Report of Three Cases of Endovascular Treatment of Traumatic 

Pseudoaneurysm of Descending Thoracic Aorta 

Mozafar M. MD*, Haghighat khah H. R. MD**, Heidari A. MD***, Zirakzadeh H. MD*** 

Hasani M. MD***, Sobhiyeh M. R. MD**** 

(Received: 6 Sep 2010 Accepted: 22 Feb 2011) 

 
Traumatic descending thoracic aorta pseudoaneurysm has been treated traditionally with open surgery in 

the past, which had noticeable rates of mortality and morbidity. A safer less invasive method of treatment for 
this disease is made possible with recent progress in endovascular treatment techniques. We present three 
cases of traumatic descending thoracic aorta pseudo aneurysm that were treated with Thoracic endovascular 
aortic repair (TEVAR) and were discharged from our clinic without any complication. 
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