
 
 

آنوريسم آئورت شكمي به ناحيه اي ضعيف و برآمده درقسـمـت            
تحتاني آئورت (اصلي تـريـن       
سرخرگـي كـه بـه بـدن           
خونرساني مي كند) اطلاق مي      
شود، سايز برآمدگي معـمـولا      

قطر معمولي آئـورت      برابر  1/5
است.آئورت كه ضخامت آن به      
اندازه يك شيلنگ باغبـانـي      
است، ازقلب شروع شده و تـا       
وسط قفسه سينه و شـكـم        

 امتداد مي يابد.
 

استعمال تنباكو و سيگار 
فشارخون بالا 
عفونت و التهاب آئورت 
 سال 60سن بالاي 
شيوع آنوريسم درمردها و در سفيدپوستان شايع تراست 
وجود سابقه خانوادگي و عوامل ژنتيك 
بيماريهاي انسدادي ريوي 
افزايش چربي خون 
ديابت كنترل نشده 
 
            آنوريسم شكم اغلب بدون علامت به آرامي رشد مي كند و

 تشخيص آن دشوار است.  
              احساس ضربان نبض و يا توده ضربان دار در ناحيه شـكـم

 همرا با درد شكم يا پشت
 

 خطر ايجاد لخته ي خون و رها شدن آن از ديواره داخلي 
             آنوريسم و انسداد شريان كليه و يا اندام تحتاني كه مـوجـب

درد پهلو و سردي و بيرنگي در اندامهاي تحتاني و يا كـاهـش          
 ادرار مي شود.

درد شكم يا كمر 
 
 
  پارگي و خطرخونريزي كه با درد شديد 
 افت فشارخون 
 عرق سرد 
 .سرگيجه همراه مي باشد 
 
 

سال پيشنهاد مي شود چراكه مردان        65غربالگري در مردان بالاي     
برابر بيشتر از زنان در معرض خطر آنوريسم آئورت شـكـمـي                6

هستند، به همين دليل است كه غربالگري به زنان پـيـشـنـهـاد               
   يابد. شود. احتمال ابتلا به آنوريسم با افزايش سن افزايش مي نمي

 ترين راه تشخيص آنوريسم، انجام سونوگرافي  شكم است.   ساده -
 آنژيوگرافي-
 آي   -آر-ام -
 سي تي اسكن -
 
 
 

 درمان طبي:
        نـگـه     120تا    100كنترل فشارخون (فشار سيستوليك در حد

داشته شود.كاهش جريان نبض با داروهايي كه قدرت انقباضي          
 قلب را كم مي كند مثل پروپرانولول.

 
 

دادن آرامش به بيمار و فراهم كردن محيط آرامش بخش 
پيشگيري از يبوست و دادن داروهاي ملين 
            چك علائم حياتي ووضعيت خونرساني به اندام تحتـانـي و

 وضعيت ادراري
 درمان جراحي:

    :در اين روش بيمار تحت بيهوشي عمومي در اطاق     جراحي باز
عمل قرارگرفته و جراح ناحيه شكم را باز كرده، آنوريسم را            
از بالا و پايين با وسيله اي مي بندند تا جريان خون قـطـع                
شود، سپس آنوريسم را قطع كرده و با پيوندي مصنوعـي از      

 جنس داكرون منطقه جدا شده را ترميم مي كنند.
:ترميم داخل عروقي آنوريسمEVAR 

اين روش در بخش كت لب( آنژيوگرافي)  نيز مي تواند انجام شود               
و كمتر تهاجمي است. بيمار يا تحت بيهوشي عمومي يا موضعي و              

 يا اسپاينال(نخاعي) قرارمي گيرد.
جراح شكافي كوچك در ناحيه كشاله ران ايجادكرده و استنتي را           
از طريق شريان فمورال به سمت محل آنوريسم هدايت مي كنـد.            
اين استنت گرفت استوانه شكل و فلزي مي باشد. اين اسـتـنـت               
گرفت داخل آئورت و محل درگير قرارگرفته وچون خاصيت فنري          
دارد اتساع پيدا كرده و به ديواره آئورت اتصال يافته و ازديـواره             

 مي كند.آئورت حفاظت  
 
 

پس ازجراحي ممكن است بيماردربخش مراقبتهاي ويژه بستـري         
 شود

 مراقبتهاي پس ازعمل براصول زيراستواراست:
               اطمينان از خونرساني به بافتها با حـفـظ فشـارخـون در

حدمناسب جهت خونرساني بافتها و محل پيوند عـروقـي و        
رساندن مايعات كافي به بدن، وپيشگـيـري از افـزايـش              

 فشارخون، كنترل دقيق علائم حياتي و ميزان دفع ادرار
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 مراقبتھای پس ازعمل:

 روش ھای درمان:

 آنوريسم  آئورت شکمی چيست؟

عارضه بيماری:    

علائم بيماری:       

علل وعوامل خط ساز آنوريسم آئورت شکمی :       

روش ھای تشخيصی:    



           بررسي حس و حركت و وضعيت خونرساني به بافتها و اندامهاي
 تحتاني و همچنين كنترل سطح هوشياري

           مراقبت از محل جراحي ازنظر عفونت و تشكيل لخته و ترومبوز
و نشانه هاي خروج خون از محل گرافت عروقي مثل درد شديد            

 در پشت و يا كبودي وسيع دراندام تناسلي و افت هموگلوبين
          كنترل بيماراز نظرنشانه هاي مشكلات روده ايي مثل درد شديد

 و اتساع  شكم، وجود خون در مدفوع و اسهال
          درنظرگرفتن بيمار از نظر علائم بيقراري، رنگ پريدگي، پوسـت

مرطوب، كاهش فشارخون، تشنگي و افزايش نبض و دردهـاي           
 شديد درناحيه پشت شكم

  تسكين درد ناشي ازجراحي طبق دستور پزشك 
 
 
          افزايش دهيد.بايد فعاليتهاي خود را بـه تـدريـج 
             زماني كه احساس خستگي مي كنيد استراحت كنيـد. خـواب

 كافي به بهبودي شما كمك مي كند.
               هر روز قدم بزنيد. هر روز بر تعداد قدم هاي خود بيافزاييد و كم

كم مقدار راه رفتن خود را افزايش دهيد. پياده روي جـريـان               
خون را افزايش مي دهد و از ذات الريه و يبوست جلوگيري مي              

 كند.
             فعاليت هايي چون بالارفتن از پله ها و قدم زدن بهـتـر اسـت

 براساس تحمل بيمارآغاز شود.
   هفته يا تا زماني كه پزشك شما اجازه نداده است از              6به مدت

فعاليت هاي سنگين مانند دوچرخه سـواري، دويـدن، وزنـه             
برداري يا ورزش هوازي كه ممكن است بر محل برش شما فشار            

 وارد كند، اجتناب كنيد.
   هفته از بلند كردن هر چيزي كه باعث اعـمـال    12تا     6به مدت

چيزها ممكن است شـامـل       فشار مي شود خودداري كنيد. اين      
 يك كودك، كيسه هاي مواد غذايي و ظروف شير، يك  

 كيف يا كوله پشتي سنگين، يا جاروبرقي باشد.
       به علائم عفونت محل جراحي مثل تب و لرز، ترشح چركـي

 از محل جراحي، درد و سفتي  و قرمزي توجه شود.
.اندامهاي تحتاني را از نظر تغييررنگ و گرمي و فقدان نبض بررسي شوند 
   .(حتي اگر پزشك شما نگفته است) زياد آب بنوشيد 
.آنتي بيوتيك را به موقع و كامل طبق دستورپزشك   مصرف كنيد 
           درصورت نيازبه انجام اقدامات دندانپزشكي با پزشك خـود در

 مورد شروع آنتي بيوتيك قبل از انجام درمان مشورت شود.
             در بيماران آقا بروز اختلالات جنسي شايع مي بـاشـد.در

 صورت نياز با پزشك متخصص ارولوژي مشورت شود.
  رژيم غذايي پر فيبر و همراه با سبزيجات و مايعات كافي 

 جهت پيشگيري از يبوست رعايت شود.
              از انجام رانندگي خودداري شود و در مورد شروع آن بـا

 پزشك مشورت شود.
4    هفته پس از جراحي فعاليت جنسي مي توانـدآغـاز            6تا

شود. به شرطي كه بيمار ضمن قدم زدن و بالارفتن از پلـه              
 ها دچار كوتاهي تنفس نشود.

.ضمن راه رفتن پاها بهتراست بابانداژالاستيك بسته شود 
.ازمصرف سيگارپرهيز شود 
.فشارخون كنترل شود و داروهاي فشارخون به درستي استفاده شود 
            هنگام سرفه يا تنفس عميق، بالشي را بر روي محل بـرش

نگه داريد. اين كار از شكم شما حمايت مي كند و درد شما              
 را كاهش مي دهد.

             تمرينات تنفسي را در خانه طبق دستور پزشـك انـجـام
 دهيد. اين كار به جلوگيري از ذات الريه كمك مي كند..

               ممكن است طبق معمول دوش گرفته و مـحـل بـرش را
هفته اول يا تا زماني كه پزشـك بـه      2خشك كنيد. اما تا      

 شما اجازه دهد خوب نيست حمام كنيد.
             پس از انجام عمل جراحي آنوريسم، پيشنهاد مي شود سـبـك

 زندگي سالمي براي قلب خود در پيش بگيريد. 
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آنوریسم آئورت شکمی و 
 مراقبت ھای پس از جراحی 

 مراقبت درمنزل:


