
1392سال هفدهم، شماره دوم، خرداد و تیر مجله پزشکی هرمزگان،   ۱۷۲ 

Management of anesthesia in a patient with ruptured abdominal aortic 
aneurysm: A case report 
 
M. Malekshoar, MD 1       H. Jarineshin, MD 1       S. Kashani, MD 1       S.M. Farsad, MD 2       M. Vatankhah, MD 1      

F. Fekrat, MD 3  
Assistant Professor Department of Anesthesiology 1 , Assistant Professor Department of Surgury 2 , Anesthesiologist 3 ,   Hormozgan University of 
Medical Sciences, Bandar Abbas, Iran. 
 

(Received 2 Oct, 2012    Accepted 19 Feb, 2013) 
 

ABSTRACT 
 
 

Introduction: Abdominal aortic aneurysm is a multifactorial condition which associated with 
aging and atherosclerosis. During aneurysm surgery, hypotension after aortic clamp removing 
occure commonly that require specific treatments. This case report showes administration of blood 
and hemodynamic control methods after aortic unclumping during aortic aneurysm surgery. 

Patient: A 75–years-old woman who complained of back and flank pain; initially diagnosed and 
hospitalized as pyelonephritis. In ultrasound a pulsatile mass in middle part of the abdomen and the 
abdominal aortic aneurysm was diagnosed for the patient. After surgery consultation, the patient 
was diagnosed as ruptured abdominal aortic aneurysm. Following removal of aortic clamp during 
surgery despite adequate volume administration and reducing the maintenance dose of anesthetic 
agents, sever hypotension was occurred that only by reclamping the aorta and its gradual opening 
effectively controlled in normal range. 

Conclusion: With mixture of therapeutic measures such as intravascular ressusitation, especially 
with hypertonic solution, we can applying the method of acute normovolemic Hemodilutionthe. By 
using PEEP and monitoring ETco2, during the aortic clamping phase and gradual opening of aortic 
clamp, we can anticipate and treat the hypotension after aortic unclamping. 
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 گزارش یک مورد اداره بیهوشی در بیمار با آنوریسم آئورت شکمی پاره شده: 
 

 3دکتر فریدون فکرت  1خواه  دکتر مجید وطن  2دکتر سیدمهدي فرساد   1 دکتر سعید کاشانی  1 نشیندکتر هاشم جري  1 شعاردکتر مهرداد ملک
 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان  بیهوشی،   متخصص 3،  جراحییار گروه استاد 2  ،بیهوشیاستادیار گروه  1

  172-177 صفحات  92 خرداد و تیر  دومشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
ی عیطب روند .است مرتبط آترواسکلروز و سن شیافزا با که استی علت چندي اعارضهی شکم آئورت سمیآنور :مقدمه

 کیکلاس ادیتر سمیآنوری پارگ صورت در. است آنی پارگ تاًینها و سمیآنور روندهشیپ شدن بزرگي ماریب نیا شرفتیپ
 افت سم،یآنوری جراحی ط در .شودیم مشاهده مارانیب ازی مین در فقط دارنبضی شکم توده و کمر درد فشارخون، افت

در این مقاله، اداره  .است ژهیوی درمان ریتداب ازمندین که دهدیم رخ عیشا طور به آئورت کلامپ برداشتن متعاقب فشارخون
 بیهوشی در یک بیمار با آنوریسم آئورت شکمی پاره شده گزارش شده است. 

 بخش در تیلونفریپ صیتشخ با ابتدا در هاوپهل و کمر درد تیشکا با که استي اساله 75 خانم ماریب :معرفی بیمار
ي فلو با شکمی انیم بخش دري اتوده متوجه ستیولوژیراد مار،یب از آمده عمل بهی سونوگراف در .شدي بستري نفرولوژ

 با ماریب ،یجراح مشاوره متعاقب و شد مطرح ماریبي برا آئورت سمیآنور صیتشخ و دیگرد داپلري سونو دری انیشر
 آئورت کلامپ برداشتن متعاقبی جراح نیح .دیگرد اورژانسی جراح دیکاند شده پارهی شکم آئورت سمیآنور صیتشخ

 جادیا دیشد فشارخون افت ها،رب هوش نگهدارنده سطح کاهش وی کافی خوني هاوردهآفر و خون حجم، زیوتج رغمیعل
 .دیگرد کنترلی عیطب محدوده در ثرؤم طور به آنی جیتدر کردن باز و آئورت مجدد کلامپ با تنها که دیگرد

ورت پاره شده ممکن است اولین تظاهر با توجه به عدم وجود افت فشارخون در تمامی موارد آنوریسم آئ :گیريتیجهن
و پهلوها باشد که در این صورت گرفتن شرح حال مناسب و معاینه فیزیکی دقیق قبل از عمل در  درد در ناحیه کمر ،بیماري

 ثر است. ؤتشخیص صحیح و به موقع عارضه و کاهش مرگ و میر پیرامون عمل م
 کینامیهمود -آنوریسم  –ی شکم آئورت :هاکلیدواژه

 1/12/91پذیرش مقاله:    15/11/91اصلاح نهایی:      11/7/91دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
در مردان پیر با میزان بروز  آنوریسم آئورت شکمی عمدتاً

سابقه خانوادگی  سن، مصرف سیگار، و دهدرخ می %8 تقریباً
آن  عوامل خطرآترواسکلروز عروقی  آنوریسم آئورت و

ها خیلی ان بروز این عارضه در خانماگرچه میز باشند.می
ها شبیه آقایان است. بیش آن در خانم عوامل خطر ،تر استپایین

مرگ ناشی از پاره شدن آنوریسم آئورت شکمی  مورد 8000از 
میزان بروز ). 1( دهددر هر سال در ایالات متحده رخ می

آنوریسم آئورت شکمی به نظر روبه افزایش است که این امر 
این عارضه چند علتی است و با  باشد.جنس می ه به سن ووابست

روند  .)2،3( افزایش سن و آترواسکلروز آئورت مرتبط است
 طبیعی پیشرفت بیماري بزرگ شدن پیشرونده آنوریسم و نهایتاً 

میزان مرگ ومیر حول و حوش عمل  پارگی آن و مرگ است.
زان اورژانس آنوریسم آئورت شکمی به می جهت برداشتن غیر

-4به  1950سال  در %18-20اي کاهش یافته و ازقابل ملاحظه

رسیده و در حال حاضر در همین حد ثابت  1980در سال  2%
اما در ارتباط با آنوریسم آئورت شکمی پاره ). 4( مانده است

دهه گذشته  4شده میزان مرگ ومیر حول وحوش عمل در طی 
باقی مانده  % 50ه به میزان قابل توجهی کاهش نیافته و نزدیک ب

هاي به صورت توده آنوریسم آئورت شکمی معمولاً ).5( است
در صورت  شود.دار بدون علامت مشخص میشکمی ضربان

حال تریاد کلاسیک  با این کند.پارگی آنوریسم علایم بروز می
دار) فقط در نیمی از توده شکمی نبض کمردرد و (افت فشارخون،

دیورتیکرلیت و خونریزي  یک کلیوي،کول شود.بیماران دیده می
گوارشی ممکن است با آنوریسم آئورت شکمی پاره شده اشتباه 

تشخیص و درمان آنوریسم آئورت شکمی در موارد  ).6( شود
خیر صورت أاورژانس در بیماران با همودینامیک پایدار اغلب با ت

تشخیص صحیح و درمان قبل از پیشرفت شوك به  گیرد.می
 ).7( دهدمیزان مرگ ومیر را در بیماران کاهش میطور بالقوه 

امروزه موارد اعمال جراحی آنوریسم آئورت شکمی پاره شده و 
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بروز موارد آنوریسم پاره  پاره نشده در حال افزایش است و
اداره بیهوشی در  ).8( دهدها افزایش نشان میشده در بین خانم

نظر حفظ ثبات آنوریسم آئورت شکمی نیازمند تدابیر ویژه از 
هدف از این  هاي ویژه پیرامون عمل است.پایش همودینامیک و

گزارش بررسی مطالعات مختلف در ارتباط با نحوه تجویز خون 
هاي خونی طی جراحی آنوریسم و کنترل وردهآو فر

 باشد.همودینامیک متعاقب برداشتن کلامپ آئورت می
 

 :معرفی بیمار
شکایت درد کمر و پهلوها  بااي است که ساله 75بیمار خانم 

سه  جراحی کاتاراکت در جزه ب در بیمارستان بستري شده بود.
سال قبل سابقه بیماري خاصی نداشت و داروي خاصی نیز 

بیمار  سیگاري نبود و اعتیاد به مخدر نداشت. کرد.مصرف نمی
به دلیل درد کمر و پهلو و نیز با توجه به قندخون بالا ابتدا با 

پیلونفریت در  مالی دیابت تازه تشخیص داده شده وتشخیص احت
بخش نفرولوژي پذیرش و در آنجا براي بیمار سونوگرافی از 

در سونوگرافی به  ها و مجاري ادراري درخواست گردید.کلیه
 عمل آمده رادیولوژیست متوجه یک ساختار بدون اکو با اندازه

شکم متر با کلسیفیکاسیون جداري در بخش میانی میلی 82
در سونوداپلر فلوي شریانی در ضایعه مشاهده شد که  شود.می

ها در سونوگرافی داراي اندازه و کلیه به نفع آنوریسم آئورت بود.
هاي فوق براي با توجه به یافته اکوي پارانشیمال طبیعی بودند.

در بخش  بیمار مشاوره جراحی اورژانس در خواست شد.
 دارافی و وجود توده نبضتوجه به گزارش سونوگر جراحی با

گاستریک، بیمار تحت سی تی آنژیوگرافی قرار در ناحیه اپی
گرفت که در آن وجود آنوریسم آئورت شکمی پاره شده بالاي 

در اکوکاردیوگرافی اختلال خفیف  کلیوي مورد تایید قرار گرفت.
نیز شلی متوسط  و %40سیستولیک بطن چپ با کسر جهشی 

 بیمار در بدو پذیرش فشارخون شد.دریچه میترال گزارش 
بار در دقیقه و  90ضربان قلب  متر جیوه ومیلی 80/130

دیسترس تنفسی خفیف داشت. آزمایشات هنگام پذیرش بیمار به 
 قرار زیر بود:

 = لیتر، نیتروژن اوره خونگرم / دسیمیلی 3/5هموگلوبین =
/  گرممیلی 5/2 = کراتینین خون لیتر،گرم / دسیمیلی 64

 گرم / دسی لیترمیلی 280 = لیتر و قندخوندسی

یک روز پس از بستري  سایر آزمایشات بیمار طبیعی بودند.
در بخش جراحی، بیمار دچار تنگی نفس و افت اشباع اکسیژن 

با توجه به تشدید دیسترس  گردید و %75خون شریانی در حد 

با  در سی تی اسکن گذاري تراشه قرار گرفت.تنفسی تحت لوله
ها افیوژن پلورال دوطرفه با ارجحیت سمت وضوح بالا از ریه

  Iتروپونین ها طبیعی بود.راست گزارش شد ولی پارانشیم ریه
با تجویز خون هموگلوبین بیمار ابتدا به  چک شد که منفی بود.

میلی گرم / دسی لیتر رسید وقند خون وي  12وسپس به  5/7
 ن و کراتینین بیمار مجدداً نیز اصلاح شد اما نیتروژن اوره خو

 9/3گرم / دسی لیتر و میلی 108به ترتیب به  افزایش یافت و
با شرایط فوق بیمار جهت رزکسیون  رسید. گرم / دسی لیترمیلی

 آنوریسم آئورت و انجام گرافت عروقی به اتاق عمل آورده شد.
میلی متر  90/140بیمار در هنگام پذیرش در اتاق عمل فشارخون 

انتوبه بود و سطح  بار در دقیقه داشت. 85و ضربان قلب  جیوه
.پس از تزریق . بود 5هوشیاري وي در مقیاس کماي گلاسکو 

 25 میکروگرم و آتراکوریوم 150گرم، فنتانیلمیلی2میدازولام 
در طول  گرم، القا بیهوشی بدون رخداد خاصی انجام شد.میلی

رادیال راست و عمل پایش فشارخون شریانی تهاجمی از شریان 
داخلی راست و وپالس  فشار ورید مرکزي از ورید ژوگولار

.بیهوشی با . اکسی متري به همراه مونیتورینگ قلبی انجام شد
میکروگرم به ازاي هر کیلوگرم  100تزریق مداوم پروپوفول 

میکروگرم به ازاي هر  5/0 وزن بدن در دقیقه و رمی فنتانیل
یک درصد و  MACایزوفلوران با کیلوگرم وزن بدن در دقیقه و 

با  شروع عمل بدون واقعه خاصی بود. اکسید نیترو ادامه یافت.
باز شدن شکم بیمار، آنوریسم آئورت شکمی پاره شده به ابعاد 

قدامی طرفی آئورت شکمی در  بر روي جدار مترسانتی 6در  4
قبل از کلامپ آئورت حجم کافی  ناحیه بالاي کلیوي مشاهده شد.

حلولهاي کریستالوئید جهت ایجاد ذخیره داخل عروقی از م
با کلامپ آئورت فشارخون شریانی به  مناسب تجویز شد.

متر جیوه افزایش یافت که با تزریق مداوم میلی 95/170
آئورت شکمی  پس از کلامپ، نیتروگلیسرین وریدي کنترل شد.

 نریزي عمل با تجویزوخ ناحیه پاره شده برداشته شد. باز شد و
خون و پلاسماي تازه منجمد به میزان لازم جبران شد. در  حجم،

ده طی کلامپ آئورت و برداشتن ضایعه جهت بهبود برون
 %20 میلی لیترمانیتول 200ادراري علاوه بر تجویز حجم کافی 

در طی عمل از بیمار آزمایش گاز خون شریانی به  تجویز گردید.
بولیک، دو ویال عمل آمد و با توجه به وجود اسیدوز متا

پس از جایگزینی گرافت آئورت  کربنات به بیمار تجویز شد.بی
رغم تجویز خون و حجم علی شکمی و برداشتن کلامپ آئورت،

کافی و کاهش سطح نگهدارنده داروهاي بیهوشی افت فشارخون 
شریانی شدید رخ داد که تنها با کلامپ مجدد آئورت و باز کردن 
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طول  حدوده نرمال کنترل گردید.تدریجی آن فشارخون در م
پس از اتمام عمل جراحی،  دقیقه بود. 85مدت کلامپ آئورت 

بیمار به صورت اینتوبه و با علایم حیاتی پایدار به بخش 
در آنجا تحت تهویه با فشار مثبت  مراقبتهاي ویژه انتقال یافت و

 قرار گرفت تا به تدریج از دستگاه تهویه مکانیکی جدا و نهایتاً 
در حالی که بیمار  ،ICUکستوبه گردد. در روز سوم بستري در ا

در حال جدا شدن تدریجی از دستگاه  هوشیارتر شده بود و
دچار آریتمی قلبی و به دنبال آن ایست قلبی  تهویه مکانیکی بود،

 سفانه به اقدامات احیا پاسخ نداد.أگردید که مت
 

 
 

پاره شده  تصویرآنوریسم آئورت ابدومینال -1شکل شماره 
 و هماتوم اطراف آن

 
 

تصویرآنوریسم آئورت پاره شده هنگام  -2شکل شماره 
 متعاقب کلامپ آئورت برداشتن قسمت پاره شده آن

 
 گیري:بحث و نتیجه

اـ شـکایت  در مورد معرفی شده در این گزارش بیمار ابتـدا ب
اـ  تشـخیص  تـباه ب درد کمر و پهلوها مراجعه کرده بود و بـه اش

در ایـن  ش شـده بـود.رلونفریت در بخش نفرولوژي پـذیاولیه پی
تر بیمـاـر و توجـه بــه تــوده رابطـه شـاـید معاینــه فیزیکـی دقیــق

دار شکمی در تشخیص زودتر ضایعه و کاهش عوارض ضربان

تـن پیرامون عمل مفیـد می بـود. در اداره بیهوشـی جهـت برداش
 ریـه و کلیـه آنوریسم آئورت پایش داخل عروقی و عملکرد قلب،

اـ  در طی حوالی عمل الزامی اسـت. هیچگونـه داروي بیهوشـی ی
بـرهاي تکنیک خاصی به تنهایی ایـده آل نیسـت. ترکیبـی از هوش

استنشاقی و یا مخدرها به صورت شایع با یا بدون اکسید نیتـرو 
اـر خـونریزي و از  روند. بیماران طی عمل معمـولاًبه کار می دچ

ایـن رو حفـظ حجـم  زشـوند و ادست رفتن قابل توجه مایع می
ده ادراري از ده قلبی و برونداخل عروقی کافی جهت حفظ برون

در مطالعه به عمـل امـده توسـط  است. اي برخورداراهمیت ویژه
Dick F اـي حجمـی شـدید  و همکاران مشخص گردیده که احی

اـل بیماران با آنوریسم آئورت پاره شده قبـل از کنتـر ل پروگزیم
شـود کـه آئورت سبب افزایش مرگ و میـر پیرامـون عمـل مـی

اـر می تـولیک بیم اـبراین  باشـد.غیروابسته به فشارخون سیس بن
خیر أاحیاي حجمی تا زمانی که خونریزي کنترل گردد باید بـه تـ

بینـی کلامـپ آئـورت شـکمی افـزایش نتیجه قابـل پیش ).9( افتد
و کاهش برگشت وریدي  مقاومت عروق سیستمیک بالاي کلامپ

از ایـن  تواند سبب کاهش جریان خون کلیه شود.که می باشدمی
طی کلامپ جهت ایجاد  یا کلویید در رو تجویز محلولهاي نمکی و

اـئز  ذخیره حجمی مناسب جهت بهبود عملکرد قلبـی و کلیـوي ح
اـران  و Auler joدر مطالعه انجام شده توسط  اهمیت است. همک

انی که طی جراحی آنوریسم آئورت سالین مشخص شد که بیمار
اـن  ،کننـدهیپرتونیک به جاي ایزوتونیک دریافت می اـر شـر ی فش

اـلاتر و  اي شریان ریوي بالاتر،ریوي و فشار گوه ایندکس قلبی ب
اـیین تـه و علیـرغم خـونریزي مقاومت عـروق ریـوي پ تري داش

ر د ).10( بیشتر نیاز به ترانسفیوژن خون کمتري حین عمل دارند
اـم شـد Cina cs مطالعه دیگري که توسـط  اـران وي انج و همک

 Acute Normovolemic Hemodilution نشان داده شد که 
میــزان نیـاـز بــه ترانســفیوژن خــون همولــوگ را طــی جراحــی 
اـهش داده و داراي اثـرات سـودمندي  آنوریسم آئورت شکمی ک

تـه 11( روي هموستاز است ). وقتـی کـه کلامـپ آئـورت برداش
پیشگیري از افت فشارخون  دهد.افت فشارخون رخ می ،دشومی

اـ دادن حجـم و اـفی و  ناشی از برداشتن کلامپ اغلـب ب خـون ک
اـز کاهش سطح نگهدارنده هوش یـن ب اـقی و همچن برهاي استنش

طبق بررسی  ).12پذیر است (کردن تدریجی کلامپ آئورت امکان
ــرات دي  وBoccara G انجـاـم شــده توســط  همکـاـران تغیی

یدکربن انتهاي بازدمی طی کلامـپ آئـورت یـک روش قابـل اکس
بینی افت فشارخون متعاقـب بـر اعتماد و غیرتهاجمی جهت پیش

 باشـد.داشتن کلامپ آئورت طی جراحـی آنوریسـم آئـورت می
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یـش از  اـرخون ب اـرانی  %20طبق این تحقیق افت فش اـ  در بیم تنه
اـزدمافتد که میزان دياتفاق می اـ طـی آی اکسید کربن انتهاي ب نه

در تحقیقی دیگر کـه  ).13( کاهش نشان دهد %15کلامپ بیش از 
و همکاران انجام شد مشخص شد کـه Guistiniano E توسط 

ــردن  اـر ب ــه کـ یـن  PEEPب ــورت حـ ــپ آئ اـز کلام ــی فـ در ط
اـل می اـن در آنوریسمکتومی اینفرا رن اـهش نوس بـب ک توانـد س

ی از یعنـ فشارخون طی کلامپ و برداشتن کلامپ آئورت شـود.
ن آافزایش قابل توجه فشارخون متعاقب کلامپ و کاهش شـدید 

ورده و تغییـرات را در آ پس از برداشتن کلامپ ممانعت به عمـل
در مورد معرفی شده پس از  ).14( رسانداین رابطه به حداقل می
اـهش دوز نگهدارنـده هوشبرداشتن کلامپ علـی اـي رغم ک بره

 ورده هاي خونی،آن و فراستنشاقی و نیز تجویز کافی حجم، خو
اـ  متر جیـوه رخ دادمیلی 50/70افت فشار شدید تا حد  اـ ب کـه تنه

آئورت و باز کردن تدریجی آن در محدوده طبیعی  کلامپ مجدد

اـیج جمع الـذکر وبا توجه بـه مطالـب فوق کنترل گردید. بنـدي نت
رسد که با ترکیبی از مطالعات پیشین انجام شده چنین به نظر می

اـً تدابیر اـ  درمانی شامل احیاي حجـم داخـل عروقـی خصوص ب
ــردن روش اـر ب ــه کـ ــک، ب ــدي هیپرتونی اـت وری  Acuteمایعـ

Normovolemic Hemodilution اـربردن در PEEP ، بـه ک
یـد کـربن  طی فاز کلامپ آئورت، مونیتورینـگ تغییـرات دي اکس
انتهاي بازدمی طی کلامپ آئورت و نیز باز کردن تدریجی کلامپ 

یـن جراحـی  توان افتمی فشارخون متعاقب برداشتن کلامـپ ح
 بینی و به نحو مقتضی درمان کرد. آنوریسم را پیش
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