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 چکیده

باشد که تشخیص دیررس آن با مرگ و میر بالایی همراه است و  ری غیرشایعی میبیما  (Aortic Dissectionدایسکشن آئورت ) :مقدمه

 دهد. توجهی افزایش می طور قابل درمان فوری آن میزان بقای این بیماران را به

خیص ساله که با شکایت درد شدید قفسه سینه و تعریق با تش 58در پژوهش حاضر گزارشی در مورد یک فرد بیمار )مرد( عرفی بیمار: م

های ویژه قلبی بیمارستان امام خمینی )ره( شهرستان شیروان پذیرش شده بود، ارائه گردید.  سندرم کرونری حاد در بخش مراقبت اولیه 

پرستار بخش متوجه اختلاف فشار خون بین دو دست بیمار شده و سریع پزشک معالج را مطلع ساخته بود و پزشک معالج با شک به 

ی، تشخیص نهایی دایسکشن وگرافی. آنژیت .یستی. آنژیوگرافی قفسه سینه را داده بود. با توجه به نتایج  م سی.دایسکشن، دستور انجا

 آئورت برای بیمار داده شد و بیمار بلافاصله جهت اقدامات بعدی به مرکز درمانی پیشرفته در استان مجاور اعزام گردید.

ایسکشن آئورت از بروز عوارض بعدی جلوگیری نموده و منجر به کاهش مرگ و میر دخالت زودرس درمانی در ارتباط با د :یریگجهینت

هنگام پزشکی و پرستاری توانست به  های دقیق و به طور که در ارتباط با بیمار مورد مطالعه، انجام بررسی شود. همان ناشی از آن می

 تشخیص سریع و نجات جان بیمار منجر شود.

 

 لبی، دایسکشن آئورت، گزارش موردیهای ق بیماری :یدیکل کلمات
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 مقدمه
آئورت وضعیتی اورژانسی است که در آن  دایسکشن

آئورت باعث دایسکشن خون به  (Intimaشدن انتیمای ) پاره

 یک طریق از همیشه تقریباً گردد و داخل دیواره رگ می

(. دایسکشن آئورت 1-3شود ) می مشخص لومینال پارگی

 27تا  5شده آن  و میزان گزارش بیماری غیرشایعی بوده

این بیماری  .(4،5باشد ) نفر می 100000مورد در 

تهدیدکننده حیات بوده و تشخیص و درمان دیررس آن با 

که  طوری  (؛ به7-8) باشد یممرگ و میر بالایی همراه 

درصد مرگ و میر مبتلایان به ازای هر یک ساعت تأخیر در 

اما در صورت تشخیص  یابد؛ درمان، یک درصد افزایش می

طور  موقع آن، میزان بقای این بیماری به زودرس و درمان به

درصد  25از  (. بیش1،9کند ) توجهی افزایش پیدا می قابل

درصد طی  50ساعت اول،  24طی  نشده درمان از افراد

کنند.  درصد طی ماه اول فوت می 75هفته اول و بیش از 

 کاهش برای لیدیک مدیریت این بیماری، و سریع تشخیص

 زده (. تخمین10-12باشد ) می میر و مرگ و زایی بیماری

 دایسکشن به مبتلا بیماران از درصد 21 که شده است

 .(12کنند ) فوت می بیمارستان در درمان از قبل آئورت

و  Aتیپ  دو به Standfordبندی  تقسیم این بیماری در

B است. نوع  شده تقسیمA با دیصعو درگیری آئورت شامل 

بدون آن است و درمان  نزولی و یا آئورت به سوی گسترش

 نیز شامل درگیری آئورت Bباشد. نوع  قطعی آن جراحی می

 دارویی های آن درمان  اولیه های است که استراتژی نزولی

 با انجام جراحی، حتی آئورت Aتیپ  باشد. دایسکشن می

 طوری به رود؛ شمار می آگهی بد به  اختلالی کشنده و با پیش

تا  1افزایش  با و درمان در تشخیص تأخیر ساعت یک هر که

(. بیماری ژنتیکی و 9،10درصد مرگ و میر همراه است ) 2

بیماری مارفان، دریچه آئورت دولتی، فشار خون بالا، مصرف 

های مادرزادی مانند  کوکائین، استعمال دخانیات، بیماری

های التهابی  بیماری کوآرکتاسیون آئورت، آترواسکلروز، تروما،

و عفونی و بارداری از عوامل خطر ایجادکننده این اختلال 

 (. 2،10،13باشند ) می

در پژوهش حاضر گزارشی در مورد یک بیمار با 

ایم که با اقدامات و  تشخیص دایسکشن آئورت پرداخته

هنگام مورد درمان قرار گرفته و روند بهبودی را  تشخیص به

 نماید. طی می

 

 وردشرح م

ساله بود که در ساعت  58بیمار مورد مطالعه یک مرد 

با شکایت از درد شدید در قفسه  1396آبان ماه سال  22:05

اش به اورژانس  سینه به همراه تعریق توسط خانواده

. مراجعه نمود)ره( شهرستان شیروان  بیمارستان امام خمینی

ار شد در بیمارستان بلافاصله مسیر وریدی در دست بیمار برقر

، CBC (Count Complete Blood ،)Cr ،Na ،Kو آزمایشات 

PTT-PT ( Thromboplastin Partial-Time Prothrombin

Time ،)INR (Ratio Normalized International ،)Bun 

(Nitrogen Urea Blood و )I-Troponin  درخواست گشته و

، . در ادامهگردید ارسال آزمایشگاه به درخواستی های نمونه

 بیمار تحت مانیتورینگ قلبی قرار گرفت و مشاوره قلبی 

 CCUانجام شد و بیمار در بخش  22:20ساعت در 

(Unit Care Coronary بستری گردید. شایان ذکر است )

که علائم حیاتی بیمار در اورژانس مورد ارزیابی قرار گرفت 

 50/85، فشار خون برابر با 87که تعداد ضربان قلب معادل 

 95( معادل Peripheral Oxygen Saturation)SPO2 و 

 ECGدرصد گزارش گردید. باید خاطرنشان ساخت که 

(Electrocardiographyانجام ) دهنده  شده در اورژانس نشان

، CCUایسکمی قلبی بود. پیش از انتقال بیمار به 

اکوکاردیوگرافی اورژانسی توسط پزشک متخصص قلب انجام 

 باشد: زیر می شد که نتیجه آن به شرح

Antrolateral H.K, mild AI-No TR, EF=55%  
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 اسکن تظاهر دایسکشن آئورت  .تی  تصویر سی: 1شکل 

 

 ACS (Acuteبیمار با تشخیص اولیه  23:00در ساعت 

Coronary Syndrome در بخش )CCU  بستری گردید و

ریتم بیمار، سینوسی  تحت مانیتورینگ قلبی قرار گرفت.

( و Complex Ventricular Premature) PVCهمراه با 

PAC (Premature Atrial Contracture.پراکنده بود ) 

علائم حیاتی بیمار توسط پرستار بخش کنترل گردید و 

فشار خون بیمار از طریق هر دو دست مورد ارزیابی قرار 

شار و ف 78/112گرفت که فشار خون دست راست معادل 

بود؛ اختلاف فشار خون بین  45/76خون دست چپ برابر با 

توجه بود. این اختلاف فشار خون و  دو دست قابل

داشتن بیمار به اطلاع پزشک معالج که در بخش  درد

حضور داشت، رسانده شد و پزشک به دلیل شک به 

تی آنژیوگرافی قفسه  دایسکشن آئورت، دستور انجام سی.

شدن جواب  های لازم و آماده هماهنگیسینه را داد. پس از 

Cr نرمال بودند، در   و سایر آزمایشات که در محدوده

.تی آنژیوگرافی انجام شد که در آن  سی 00:30ساعت 

شواهد دایسکشن در آئورت صعودی با گسترش به سوی 

آئورت شکمی مشاهده گردید و با تأیید دایسکشن، بیمار 

قدامات بعدی به مرکز بامداد جهت انجام ا 1:30در ساعت 

درمانی پیشرفته در استان مجاور اعزام گردید و در آنجا 

تحت عمل جراحی قرار گرفت. وضعیت بیمار پس از 

روز از عمل جراحی مورد پیگیری قرار گرفت و  15گذشت 

گزارش گردید که بیمار پس از ترخیص از بیمارستان، 

 نماید. روند بهبودی را طی می

 

 بحث

 قفسه ، شدید و حالت تیرکشیدن درشروع ناگهانی

ترین علامت در بیماران مبتلا به  و مشخص ترین سینه، شایع

 خنجرزدن،" عناوین باشد که با دایسکشن آئورت می

درد این  شود. می توصیف "دادن )دریدن( چاک یا شدن و پاره

گردن و بازوها  سمت قلب به در قدامبین دو کتف و گاهی 

دفتر  تحلیل و . تجزیهشود خفیف میکم  و کم یافتهانتشار 

 IRAD: International) حاد دایسکشن المللی بین ثبت

Registry of Acute Dissection) که درد دهد نشان می 

 که است؛ درحالی شایع Aبیشتر در نوع  سینه، قفسه شدید

 تر شایع B در دایسکشن نوع درد شکمی و پشت درد

 و تغییر محل دهد درد باشد. این احتمال وجود دارد که می

(. در این راستا 6،14کند ) دنبال انتشار دایسکشن را مسیر

المللی  بین اسناد از بیمار 977 تحلیل پرونده و تجزیه پس از

 درد( درصد 4/6) بیمار 63 تنها دایسکشن حاد آئورت،

(. این درد با حداکثر شدت در همان ابتدا آغاز 15نداشتند )

مایز آن با انفارکتوس میوکارد شود؛ این امر وجه ت می

یابد  باشد که در آن شدت درد به تدریج افزایش می می

(. بیمار مورد بررسی در پژوهش حاضر نیز با درد شدید 12)

طور ناگهانی در حین انجام فعالیت روزانه  قفسه سینه که به

  ایجاد شده بود، به اورژانس مراجعه کرده بود.
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 .دارند پوشانی هم و تنوع بالینی، طور کلی تظاهرات به

تر  اند که افراد جوان فشار خون بالا )مطالعات نشان داده

سال( کمتر دچار فشار خون  40مبتلا به این بیماری )زیر 

 پارگی از ناشی هیپوتانسیون و کاردی اند(، تاکی بوده

 یا آئورت و دریچه نارسایی حاد پریکارد، تامپوناد آئورت،

کرونری  استیوم درگیری با دمیوکار حاد ایسکمی حتی

(Coronary Ostia)  از جمله تظاهرات بالینی مشاهده شده

خاطرنشان ساخت که این احتمال وجود دارد باید  .باشد می

و سوفل  ها اندام در غیرواقعی یا با ضریب متغیر های پالس که

دیاستولیک ناشی از برگشت خون آئورت تظاهر یابند. 

 تظاهرات سایر مغزی و سکته همچنین ممکن است سنکوپ،

در  .گسترش پیدا کنند پرفیوژن مال سندرم به ثانویه عصبی

 و بوده ضروری عصبی کامل معاینه این ارتباط، انجام یک

براین، در برخی از  علاوه .(12،14شوند ) مستند باید ها یافته

توجهی در فشار خون  طور قابل ممکن است به مواقع

یگر تفاوت وجود داشته یک دست با دست دسیستولیک 

شود که  (. این وضعیت معمولاً زمانی ایجاد می16) باشد

نماید  کلاوین را درگیر  های ساب دایسکشن یکی از شریان

(. در این راستا در مورد بیمار مورد نظر در پژوهش 12)

 حاضر نیز اختلاف فشار خون دو بازو مشهود بود.

رای نوع سال ب 60جنسیت مرد و میانگین سنی حدود 

A  سال برای نوع  70وB  از دیگر عوامل مستعد کننده

شوند  مهمی هستند که منجر به گسترش دایسکشن می

( نیز 1395(. در مطالعه مخبری و همکاران )14،17،18)

تا  71بیشترین میزان دایسکشن آئورت در محدوده سنی 

(. شایان ذکر است که بیمار مورد 10سال رخ داده بود ) 80

در پژوهش حاضر نیز مرد بود و در محدوده سنی بررسی 

اند که اوج  سال قرار داشت. مطالعات نشان داده 60کمتر از 

صبح تا  6:00بروز دایسکشن در اوایل صبح و بین ساعات 

(؛ اما بیمار مورد نظر ما در شب مورد 12دهد ) ظهر رخ می

حمله بیماری قرار گرفته بود. باید توجه داشت که 

زان بروز دایسکشن آئورت در فصل زمستان رخ بیشترین می

(؛ اما در مورد بیمار مورد نظر در مطالعه 12،17دهد ) می

 بالاتر . اگرچه سنبود افتاده پاییز فصل در اتفاق اینحاضر، 

و میر و عوارض  مرگ مستقل مؤثر بر افزایش عامل یک

اند  دهاما مطالعات پیشین نشان دا باشد؛ اعمال جراحی می

آئورت  که به دلیل دایسکشن سالمندی بیماران که تعداد

باشد  می رو به افزایش اند، گرفته قرار جراحی عمل تحت

های تصویربرداری و جراحی طی سالیان  (؛ زیرا روش4)

های زیادی داشته است و مطالعات اخیر  گذشته پیشرفت

توجهی را در راستای بهبود مبتلایان به  نتایج قابل

پس از عمل جراحی نشان  Aکشن حاد آئورت نوع دایس

(. بیمار مورد اشاره در مطالعه حاضر نیز 4،10،13اند ) داده

 پس از اعزام، تحت عمل جراحی قرار گرفته بود.

ها  چهار روش تشخیصی که معمولاً یک یا دو مورد از آن

باشد، عبارت هستند از:  برای تشخیص بیماری کافی می

 MRIردیوگرافی ترانس توراسیک، .تی اسکن، اکوکا سی

(Imaging Resonance Magnetic( و آئورتوگرافی )در 6 .)

ارتباط با بیمار مورد نظر، تظاهرات حاد بیماری و فشار خون 

غیرقرینه براکیال، نسبت به این بیماری شک ایجاد نمود و 

 طور قطعی تشخیص داده شد. به .تی اسکن سپس با انجام سی
 

 یریگ جهینت

لت زودرس درمانی در راستای دایسکشن ایجادشده دخا

از بروز آنوریسم بعدی و خطرات بالای آن پیشگیری خواهد 

طور که در ارتباط با بیمار مورد مطالعه، انجام  کرد؛ همان

هنگام پرستاری و پزشکی توانست به  های دقیق و به بررسی

 تشخیص سریع و نجات جان بیمار منجر شود. 
 

 تشکر و قدردانی

دانند از همکاری صمیمانه  پژوهشگران بر خود لازم می

کارکنان مراقبتی و درمانی و همچنین بیمار محترم تشکر و 
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 اخذ رضایت آگاهانه از بیمار انجام شده است.باشد که این مطالعه پس از  قدردانی نمایند. شایان ذکر می
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Abstract 

Introduction: Aortic dissection is a non-prevalent disease leading to high mortality rate in the 

absence of diagnostic delay, whereas its immediate treatment significantly increases the survival rate 

of the patients. 

Case Report: Here we report a 58-year-old man patient admitted to coronary care unit of Imam 

Khomeini Hospital of Shirvan,Iran, with severe chest pain and sweating and primary diagnosis of 

acute coronary syndrome. Thereafter, the difference in blood pressure between patient’s hands 

captured one of the nurses’ attention and the doctor was informed quickly. The doctor ordered the 

CT angiography of thorax with a suspicion of dissection. According to CT findings, the final 

diagnosis of the patient was aortic dissection, and the patient was immediately transferred to a 

medical center in the nearby province for advanced medical interventions. 

Conclusion: Early therapeutic intervention in acute aortic dissection prevents further complications 

and decreases the mortality associated with this disease. In the case of this patient, the performance 

of accurate and timely medical and nursing examinations led to quick diagnosis and rescued his life. 
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