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   شكمي آئورت پارگي آنوريسممعرفي يك بيمار مبتلا به سرطان كولوركتال و
  1دكترابراهيم معين جهرمي، 2دكترعبدالرضا معيني، 1بيب اله سميعح دكتر ،1صورينسياوش مدكتر 

 
  تهران، شركت نفتبيمارستان ، داخلي بخش ١
   گروه جراحي، دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاديار،  ۲

  چكيده
 شكمي بدنبال يك  سال از تشخيص اتفاقي آنوريسم آئورت2گذشت  د ازكه بع دشواي معرفي مي ساله73اين گزارش آقاي  در

آميز با تشخيص احتمالي پارگي آنوريسم تحت  موفقيتريوي- احيا قلبي تنفسي و-ايست قلبي و  بد عموميبا حال سونوگرافي از شكم،
دفع  سوزش و بدون ارتباط با ي بدون درد و متوجه ركتوراژپيشماه  6حدود  آن بيمار از علاوه بر .فتعمل جراحي اورژانس قرار گر

گرفتن بيوپسي از ناحيه ركتوم،   در حدود يك ماه قبل از حادثه فوق وكاملانجام كولونوسكوپي  شود كه بعد ازمي آنمي مدفوع و
در ه خصوص ببيماريهاي شايعي ي  شكم آئورتآنوريسم و لكارسينوم كولوركتا .دش مسجل ومآدنوكارسينوم ركت تشخيص پاتولوژيك

  .باشد مي چالشي بزرگدرمان چنين بيماراني نيز ست، استراتژينياختلال با هم شايع  اين دو اگرچه حضور .ه هستندگروه سني مشاب
درمان سرطان مزبور به  و ابتدا اقدام به عمل جراحي آنوريسمكتومي شد  و پارگي آن،با توجه به اندازه بزرگ آنوريسم نيز اين بيمار در

   .ز عمل جراحي موكول شدبعد ا
  .، سرطان كولوركتال، درمانآنوريسم آئورت شكمي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ــسمآ ــكمي نوريـ ــورت شـ ــاي آئـ  Abdominal aortic (هـ

aneurism=AAA(      ديلاتاسيونهاي سگمنتال بخـشي از ديـواره 
 5/1بيـشتر از    تـا   آئـورت    آئورت هستند كه سبب افزايش قطر     

از مـردان   % 1-2در AAA. )1(گردنـد  آن مـي   طبيعيقطر   برابر
 .)2 (شودسال ديده مي 50تر از مسن
 آئورت شكمي درسـت در  آئورت در هاي  آنوريسم از% 75 حدود

.  افتـد شاخه شـدن شـريانهاي كليـوي اتفـاق مـي           محل دو  زير
 شـود آترواسكلروز ديده مي  ) AAA )90%موارد   در كليه  تقريبا

)1،2.( 
  افـزايش   cm5/0 ل حـدود  هـاي شـكمي هـر سـا       قطر آنوريسم 

به اندازه آنوريسم و شـدت بيمـاري        درمان  هي  آگپيش .يابدمي
خطـر   . و عـروق مغـزي همـراه آن بـستگي دارد           نرشرائين كرو 

  .شودپارگي با افزايش اندازه آنوريسم بيشتر مي

                                                 
، بيمارستان شركت نفت، بخش گوارش، دكتر سياوش منـصوري تهران، بيمارستان : آدرس نويسنده مسئول  

)email: majirisonthetv@yahoo.com  (  
  4/10/1383: تاريخ دريافت مقاله
  10/2/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

در  ( شـود مـي  سـانتيمتر  6 از آنوريـسم بيـشتر    كه قطـر  زماني
 احتمال پـاره شـدن در       )ترسانتيم 5 مقالات بيشتر از   بعضي از 

مـوارد بـا    كـه در    حـالي  در رسدمي% 45-50سال به    10مدت  
 ).2،1 (است% 15-20اين احتمال >cm6 قطر

 بـوده و   شايعترين انـواع سـرطانها     يكي از  كارسينوم كولوركتال 
 را لات متحده آمريكا  ااي مرگهاي ناشي از سرطان در    % 20حدود

 آن نقش دارند و با     وزفاكتورهاي متعددي در بر    .شودسبب مي 
توجه به اينكه كدام ناحيه از روده بزرگ را درگير كـرده اسـت              

  .تظاهرات باليني متفاوتي را خواهيم داشت
آگهـي  پـيش هاي متفاوتي در تعيين     معيار همچنين فاكتورها و  

  ديگــر  بــرخلاف اكثــر تومورهــاي .دنباشــبيمــاري دخيــل مــي
يري غدد لنفـاوي    درگ  بيماري پس از تعديل از نظر      آگهيپيش

  بـستگي نـدارد    به ابعاد ضايعه اوليه    شناسي تومور تمايز بافت  و
)4-2(. 

 Intraabdominal ( بدخيمي داخل شـكمي  و AAA همزماني

malignancy (   گرچه افزايشي نيز در بروز      .يك پديده نادر است
 بيمـاري از   دو از آنجا كه هـر     . مشاهده شده است   آنهاهمزمان  

بخصوص سن شيوع جمعيتـي آنهـا        و تندبيماريهاي شايع هس  

 
Case 

Report 
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هم  ا با نهآ همراهي) بالاي پنجاه سالگي   (باشدمشابه مي  تقريباً
   .)4-8 ( حائز اهميت استياستراتژي درمان بيمار از نظردر يك

  

  معرفي بيمار
اي است كه بدنبال يك سونوگرافي اتفـاقي        ساله 73بيمار آقاي   

بـا   اكـو بـدون   يـه   سال قبل با مشاهده يـك ناح       از شكم در دو   
قسمت  درسانتيمتر   96×51×47  ابعاد باجداره منظم و ضخيم     

قدام به آئـورت در اطـراف نـاف بـه آنوريـسم آئـورت شـكمي                  
جهت ادامه درمان به بيمارسـتان مركـزي         شوند و مشكوك مي 

  . شودميشركت نفت اعزام 
 آنوريسم اندازهآيد در سونوگرافي مجددي كه از بيمار بعمل مي

cm8/4   خلفـي آئـورت در     نامنظم بـودن جـداره       تخمين زده و
تي اسكن  ارش سي گز. )1شكل( گرددناحيه ناف نيز گزارش مي    

شـريان   آئورت شـكمي در زيـر       اتساع تائيد است و شكم با كنتر  
  .كندقطعي مي كليوي نيز وجود آنوريسم آئورت را

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ف معـر تـر بيمـار   نكات مثبت و قابل ذكر در شرح حـال دقيـق         
 سال پيش15  درتسابقه نفروكتومي راست بعلت احتمال عفون     

سـال   3 طرفه حـدود   عمل جراحي هرنيورافي اينگوئينال دو     و
و سال  10  از بمدت بيش بيمار سابقه مصرف سيگار .بودپيش  

همچنـين بعلـت كلـسترول      . دادمي حدود يك پاكت در روز را     
د ادقرس را مـي    او سابقه بيماري ن    .بالا تحت درمانهاي رايج بود    

بيمار هيچگونه سابقه خاصـي از       .كردكه آلوپورينول مصرف مي   
ــي،-بيماريهــاي قلبــي ــسيون و ديابــت نمــي عروق  .دادهيپرتان

 از لحاظ سـابقه خـانوادگي نيـز نكتـه خاصـي وجـود           همچنين
بـار كانديـد عمـل جراحـي         دو ، بيمـار بطـور انتخـابي      .شتندا

ت بروز هيپوتانـسيون    بار بعل  د كه هر دو   شوآنوريسمكتومي مي 
عمـل جراحـي صـورت     ، القاء داروهاي بيهوشـي   بعد از تجويز و   

هاي سريال تحت نظر    از آن پس بيمار با سونوگرافي     . پذيردنمي
  .گيردقرار مي

بيمـار گهگـاه از      از تشخيص اوليـه،   پس  سال   2در طول مدت    
گاستر و دردهاي مبهم در     در ناحيه اپي   اي ضرباندار وجود توده 

از دفـع  در بستري مجدد بـراي جراحـي،    .احيه شاكي بود اين ن 
خارش و بدون ارتباط با دفـع        سوزش، خون روشن، بدون درد،   

در همين ارتباط بعـد از انجـام مـشاوره           .مدفوع شكايت داشت  
صـورت   هاي تشخيصي بـراي ركتـوراژي بيمـار        بررسي ،داخلي

آزمايشات مـدفوع و     با توجه به خون مخفي مثبت در       .گيردمي
 ،پوكروميــك درآزمايــشات وجــود آنمــي ميكروســيتيك هي  

كه پس از اثبـات     شود  ميانجام   كاملدرخواست كولونوسكوپي   
گـزارش   .پـذيرد برداري صورت مـي    نمونه ،ركتومدر  توده  وجود  

 .باشـد مـي  پاتولوژي ضايعه مزبور به نفع آدنوكارسينوم ركتـال       
يـز  ن وجود توده سرطاني ركتوم توسط آندوسـونوگرافي ركتـال        

تعريـق   ،حـالي بـي  ، يك ماه بعد بيمار با ضـعف       .گرددتائيد مي 
 .نمايـد پريدگي به اورژانس بيمارستان مراجعـه مـي   رنگ سرد و 

 mmHg80/100 در معاينه باليني نـبض ضـعيف و فـشارخون         
  اي در خـط وسـط شـكم لمـس          تـوده  در معاينه شكم،   .داشت

   .شد كه بروئي نداشت ولي ضرباندار بودمي
ــراي بيمــ   ار درخواســت ســونوگرافي اورژانــس شــكم و لگــن  ب

  در سـانتيمتر 88×12×6  ابعـاد  بـه كـه اتـساع شـديد        گرددمي
ت شـديد در حاشـيه      آئورت شكمي همـراه بـا افـزايش ضـخام         

اكو در حاشيه چپ بدون وجود يك ناحيه    و راست جدار قدامي  
  جــداري گــزارش  آنوريــسم بــه نفــع پــارگيبــه و پروگزيمــال 

نشان  Abdominal spiral CT scanگزارش همچنين  .گرددمي
آئورت پس از منشا شـريان مزانتريـك         دهنده آنوريسمال بودن  

شاخه شدن آن قابل     آنوريسم تا محل دو    كه امتداد  فوقاني بود 
 يهمـاتوم وسـيع     و بود cm7آنوريسم   بيشترين قطر  .بودرويت  

پارانشيمال راست و    هپاتيك و در اطراف آنوريسم و نواحي ساب     
  .شدميلگن ديده 

–برداري دچار ايـست قلبـي     تصويربيمار بلافاصله پس از انجام      
 و )CPR( كـه بعـد از عمليـات موفـق احيـاء           گـردد تنفسي مي 

تثبيت وضعيت هموديناميك با احتمال پارگي آنوريسم شكمي        
خوشـبختانه بيمـار     .دگيـر تحت عمل جراحي اورژانس قرار مي     

تخليـه   ،آميـز برداشـتن آنوريـسم     حي موفقيت بعد از عمل جرا   
 جهت ادامه درمـان و تثبيـت وضـعيت          ،ترميم آئورت  هماتوم و 

  . شودمنتقل مي ICUباليني و هموستاز به 
بيمـاري آنوريـسم آئـورت       بيمار همزمـان بـه دو     ،  اساس اين   بر

د كه بـه همـين دليـل از         و كولوركتال مبتلا ب   طانشكمي و سر  
رضــايت شخــصي   منــصرف و بــاانجــام عمــل جراحــي الكتيــو

  .شودترخيص مي

  
  

   سونوگرافي بيمار مبتلا به آنوريسم آئورت شكمي -1شكل 
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  بحث
سرطان كولوركتال و آنوريـسم  در مورد درمان بيماران مبتلا به    

هنوز بحثها و نظرات مختلفـي در ميـان جوامـع           آئورت شكمي   
مقالات متعددي نيز در اين زمينـه انتـشار          علمي وجود دارد و   

ارجحيـت عمـل جراحـي براسـاس ميـزان           .)5-8 (يافته اسـت  
اعتقـاد شخـصي     وجود شكايت بيمـار و     ار بيماري بدخيم،  انتش

هاي درمان شـامل درمـان      استراتژي .)8 (گرددبيمار تعيين مي  
درمان اوليه آنوريسم يـا درمـان هـر دو بيمـاري             ،طاناوليه سر 

 يـك   1967در سـال    . باشـد بطور همزمان در يك مرحلـه مـي       
ان  و همكـار  Szilagyiمطالعه كلاسيك براي اولين بـار توسـط  

صورت گرفت كه هنوز هم براي مراجـع علمـي دنيـا پذيرفتـه              
 بندي صـورت گرفتـه در مـورد همراهـي         طبقه. )5 (شده است 

AAA بـر چهـار حالـت مختلـف متـصور           سرطان كولوركتال    و
  :است

group I:ايجاد  AAAسرطان در بيماري با سابقه قبلي   
group II: تشخيص AAA بطور همزمان با هم قبـل   سرطانو 

  عمل جراحياز 
group III: ــشخيص ــاراتومي AAA ت ــي لاپ ــين جراح   در ح

  سرطان
group IV: حــين جراحــي لاپــاراتومي  رســرطان د تــشخيص

AAA  
درآنهـا يافـت     AAA كه    سرطان براي بيماران با تاريخچه قبلي    

  سـال پيـشنهاد     3كارانـه بـراي مـدت        درمان محافظه  ،شودمي
  . وماتيك باشدخيلي بزرگ يا سمپت AAA اينكه گردد مگرمي
ابتـدا  سـرطان   كـه    در صـورتي   باشد، cm5 از بيشتر AAAاگر

  تواٌم بـا افـزايش خطـر پـارگي آنوريـسم            مشخصاً،  جراحي شود 
ابتدا تحت عمل جراحي     AAAدر چنين بيماراني اگر     . باشدمي

از . بوجود خواهد آمد  سرطان  خير بارزي در درمان     اقرار گيرد ت  
در اشـخاص    مان تكميلي آنجا كه مشخص شده است شروع در      

تاخير  دهد،طول عمر را افزايش مي  سرطان،stage III مبتلا به
 ممكـن اسـت     سـرطان  براي   تكميليدر عمل جراحي و درمان      

 اين اواخـر  . دهد قرار   را مورد تهديد  مدت اين بيماران    بقاي دراز 

، درمـان    حـين عمـل جراحـي      هاي درماني قبل و    روش با بهبود 
 نتـايج سـودمندي در برداشـته اسـت        اخـتلال    همزمان اين دو  

  بنــدي قــرار تقــسيمايــن بيمــار معرفــي شــده نيــز در  .)6،10(
نشت  بود و  cm5 آنوريسم بيشتر از     اندازهو از آنجا كه      گيردمي

 تهديـد كـرده بـود،      حاصل از پارگي آنوريسم، حيـات بيمـار را        
AAA   در مرحلــه اول درمــان گرديــد و بيمــار جهــت درمــان
   .قرار گرفتي پيگيرمورد  سرطان

  و پيـشنهاد     بـاليني كمتـري دارنـد      تمـشكلا ،  3گروه  بيماران  
بينـي  هاي بزرگ بعلت رفتار غيرقابل پيش     شود كه آنوريسم  مي

  .رنديجراحي گتحت عمل  ،دوره بعد از عمل آنها در
 تـشخيص   AAAحـين جراحـي      سرطان   كه 4 گروه بيماراندر  

گردد در  هاد مي  پيشن ، فقدان آمادگي روده   ، بدليل شودداده مي 
مگـر اينكـه      ابتدا برداشته شـود،    ،بزرگ باشد  AAAكه  صورتي

  مـشاهده گـردد     سـرطان  شواهدي از عوارض شديد و كـشنده      
)5،9(. 

قبـل از عمـل      هـردو  سرطان   و AAA وقتيتوان گفت   پس مي 
جراحي تشخيص داده شده باشند درمـان ضـايعه علامتـدار در      

 بعلـت  ،ن علامـت باشـند  اگر هر دو ضايعه بدو   . باشداولويت مي 
، عمل جراحي آن در اولويت      ضعيف پارگي آنوريسم  آگهي  پيش
 cm5كمتـر از     AAA قطـر  از طـرف ديگـر اگـر       .يردگمي   قرار
بيمـاراني كـه     در .گـردد وصيه مـي   سرطان ت   ابتدا درمان  ،باشد

عـدم   سن پـايينتر،   ، تحمل جراحي  بطور انتخابي از نظر توان و     
اي كانديـد   ا بيماري ريوي زمينـه    عروقي ي  -وجود بيماري قلبي  

 ـ AAA وسـرطان   درمـان همزمـان      گردنـد، جراحي مـي   دون ب
،گرچه احتمال عفونت گرافت    هيچگونه خطري قابل انجام است    
منــافع درمــان ). 6،10(يابــد در چنــين مــواردي افــزايش مــي
ــاب از دو  ــامل اجتن ــان ش ــنگين همزم ــي س ــل جراح ،  بارعم

بـه حـداقل رسـاندن        قبل از عمل و    AAAپيشگيري از پارگي    
 ايـن محاسـن بخـصوص اگـر         .باشـد زماني در درمان مي    خيرات

 معايـب عمـل همزمـان را        ،ضايعه كولون در سمت راست باشد     
  .)10،6 (پوشاندمي
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