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اكثر . باشد  مي%2/14 تا 1/4 در مطالعات مختلف بين مسنآنوريسم آئورت شكمي در مردان  شيوع: زمينه و هدف
 مطالعه حاضر در .شوند طور اتفاقي كشف مي لب بهعلامت هستند و اغ  بييان به آنوريسم آئورت شكمي كاملامبتلا

نهايت در شورمان و ك سال 65جهت فراهم آوردن تخمين دقيقي از شيوع آنوريسم آئورت شكمي در مردان بالاي 
،  مطالعه مقطعيكيدر : روش بررسي .گري صورت گرفت هاي غربال ارزيابي لزوم و يا عدم لزوم اجراي طرح

مراجعه  1387ز در شهر تهران در سال كدر سه مرهاي سونوگرافي  به هر دليل به بخشه ك سال 65مردان بالاي 
ننده به ك  سال مراجعه65 مرد بالاي 240 :ها يافته .ندشدمي بررسي كنمودند از نظر وجود آنوريسم آئورت ش

ه كشكمي يافت شد  نفر از افراد، آنوريسم آئورت 24در . مورد ارزيابي قرار گرفتندهاي مختلف سونوگرافي  بخش
هاي  ميانگين قطر آنوريسم . درصدي آنوريسم آئورت شكمي در جمعيت مورد مطالعه بود10گر شيوع  اين ميزان بيان

ها   نفر از آنكي هك داشتند cm5/5تر از  آنوريسم با قطر بزرگ%) 7/1( نفر چهار. بود cm435/1±93/3يافت شده 
 نفر سابقه بيماري فشار خون چهار نفر از اين سهاما . گر سيگاري بود نفر ديكمبتلا به بيماري عروق كرونر و ي

با در نظر گرفتن شيوع تخميني مطالعه حاضر و اطلاعات جمعيتي ايران، در صورت انجام : گيري  نتيجه.داشتند
د  مور986توان   سال در ايران مي65مي در مردان بالاي كگري گسترده براي آنوريسم آئورت ش برنامه غربال

گري گسترده  اثربخشي انجام غربال -ميلي بيشتر در زمينه هزينهكلذا مطالعات ت. علامت در سال را تشخيص داد بي
  .شود  سال ايراني توصيه مي65مي در مردان بالاي كآنوريسم آئورت ش

  .گري مي، آنوريسم، شيوع، غربالكآنوريسم آئورت ش: ليديكلمات ك
 

  
 Abdominal Aortic Aneurysm (AAA) آنوريسم آئورت شكمي

عنوان بيماري مردان مسن سفيد پوست در نظر گرفته  طور گسترده به به
طور ثابت   سالگي به50شود و شيوع آن با افزايش سن بعد از  مي

هاي اخير افزايش قابل توجهي در بروز  در سال .شود افزوده مي
گري با سونوگرافي و  غربال. شود ميعلامت ديده  هاي بي آنوريسم

تر از سه  بزرگ( آئورت شكمي نتايج اتوپسي، شيوع آنوريسم
 سال دنياي غرب 50 درصد در بيماران بالاي 3-10را بين ) متر سانتي

 درصد 50دنبال پارگي آنوريسم آئورت شكمي تنها  به. دهد نشان مي
 درصد و يا 24د رسند كه از اين افرا بيماران زنده به بيمارستان مي
. ميرند  درصد بعد از عمل جراحي مي42بيشتر قبل از عمل جراحي و 

  الات ـدر اي. ن زده شده استـد تخميـ درص78-94 كلي رـمرگ و مي

  

عنوان پانزدهمين علت مرگ  پارگي آنوريسم آئورت شكمي بهمتحده 
هاي  روش 1. سال است55و مير و دهمين علت مرگ در افراد بالاي 

. برداري مختلفي جهت تاييد تشخيص آنوريسم وجود داردتصوير
ترين روش، سونوگرافي  دسترس ترين و در ترين، غير تهاجمي ارزان

هاي آئورت  اكثر مبتلايان به آنوريسم. باشد  مي(B-mode)م كش
هاي آئورت شكمي  شكمي كاملاً بدون علامت بوده و اغلب آنوريسم

با توجه . شوند تكميلي كشف ميهاي  صورت اتفاقي در طي ارزيابي به
علامت آئورت شكمي تا  هاي بي به عدم تشخيص برخي آنوريسم

همراه  اي به تواند منافع بالقوه گري با سونوگرافي مي زمان پارگي، غربال
تر از  ن ابعاد آنوريسم را دقيقكاس تي ه سيك با آن. داشته باشد

گيري   در پيكند، جهت تشخيص ابتدايي و يا سونوگرافي گزارش مي
تر از سونوگرافي بوده  اسكن بسيار گران تي هاي كوچك، سي آنوريسم

مقدمه
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     و همكارانرسول ميرشريفي      
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نتايج . دهد و بيماران را در مواجهه با اشعه و ماده حاجب قرار مي
MRIالبته بيماران با اشعه . باشد اسكن مي تي  قابل مقايسه با سي

از كنند و در موارد وجود كنترانديكاسيون استفاده  مواجهه پيدا نمي
تر  ه گرانكاسكن برتري دارد، هرچند  تي  سير بMRIماده حاجب، 

آئورتوگرافي براي تشخيص آنوريسم آئورت شكمي حساس . باشد مي
باشد زيرا سايز آنوريسم را كمتر از واقعي تخمين بزند و يا حتي  نمي

 1-3.دليل وجود ترومبوز در تمام ضخامت، نشان ندهد آنوريسم را به
 از شيوع آنوريسم آئورت شكمي تخمين دقيقمنظور  مطالعه حاضر به

شورمان و ارزيابي لزوم و يا عدم لزوم ك سال 65در مردان بالاي 
گري آنوريسم آئورت شكمي در ميان مردان  هاي غربال اجراي طرح

  .منظور ارتقاء سطح سلامت در جامعه صورت گرفته است  به65بالاي 
  

  
رفته و  مطالعه مقطعي صورت گكصورت ي ش حاضر بهپژوه
جامعه پژوهشي . صورت تصادفي ساده بوده است هگيري آن ب نمونه

ز كدلايل مختلف به سه مر ه بهك سال 65مردان بالاي مطالعه را 
 ك بيمارستان دانشگاهي، يكشامل ي(سونوگرافي در شهر تهران 

 1387طي سال در )  راديولوژيكلينيك كبيمارستان خصوصي و ي
پس از انجام سونوگرافي مورد نياز . يل دادندك تشمراجعه نمودند،

 جهت تعيين سايز B-modeبيمار و اخذ رضايت از وي، سونوگرافي 
اين  در .پذيرفت  راديولوژيست انجام ميكمي نيز توسط يكآئورت ش

متر   سانتيسهمطالعه تعريف آنوريسم، اندازه آئورت با ديامتر بيش از 
با خطاي % 5منظور برآورد ميزان شيوع در حد  به. يف شده استتعر

 نفر محاسبه 240حجم نمونه معادل % 75/2و با دامنه قابل قبول % 5
ليه ك پرسشنامه جهت ثبت بهينه كابزار تحقيق شامل ي .گرديد

تورهاي آنوريسم، محل و ابعاد ك فاك، ريسكاطلاعات دموگرافي
آوري اطلاعات   از فرم جمعاطلاعات خام حاصل. آنوريسم بود

سپس . وارد شد 15ويراست  SPSSافزار آماري  استخراج و در نرم
صورت آماري توصيف  ههاي هر يك از متغيرهاي مورد پژوهش ب داده

و ارتباطات متغيرهاي گوناگون نيز با هم مورد تجزيه و تحليل قرار 
ر دار در نظ  معني>05/0Pجهت بررسي ارتباطات آماري . ندگرفت

از بيماران ) شفاهي(لازمه انجام مطالعه، حصول رضايت  .گرفته شد
در . هيچ تداخلي در روند تشخيص و درمان بيماران ايجاد نشد. بود

  وردكهاي درماني بيماران تغيير ن  از برنامهكي زمان ارزيابي هيچ

در كليه مراحل . ردندك بيماران خدمات معمول خود را دريافت مي
نامه اخلاق در پژوهش مصوب كميسيون  ش، آيينانجام اين پژوه

 مدنظر قرار 1370هاي علمي كشور در  پزشكي شوراي پژوهش
  .اند گرفته و پژوهشگران بر آن پايبند بوده

  

  
  سال و58/72±75/5 ميانگين سني  با، نفر240بيماران مورد مطالعه 

افراد  درصد 4/35. بودندر مت  سانتي50/172±65/5ميانگين قدي 
 سابقه بيماري عروق ه، وبود درصد غيرسيگاري 6/64سيگاري و 
 درصد از جمعيت 8/28 . درصد بيماران يافت شد4/40كرونر در 

، اين مطالعهدر . كردند مورد مطالعه سابقه فشار خون بالا را ذكر مي
 سال مشاهده 65 درصد مردان بالاي 10آنوريسم آئورت شكمي در 

متر   سانتي93/3±435/1 هاي يافت شده ميانگين قطر آنوريسم. رديدگ
از . متر بود  ميلي70متر و حداكثر قطر   ميلي30با حداقل قطر آنوريسم 

 5/4كمتر از )  درصد2/79( مورد 19 آنوريسم يافت شده، قطر 24
شيوع كلي . متر بود  سانتي5/5تر از  متر و چهار مورد بزرگ سانتي

 7/1متر،   سانتي5/5تر از  آئورت شكمي با قطر بزرگهاي  آنوريسم
، %)58( بيمار 14محل آنوريسم آئورت شكمي در . درصد بود

به شرايين ايلياك ) %75( بيمار 18سم آئورت در ي آنور.اينفرارنال بود
چهار آنوريسم  هاي سونوگرافي، بر اساس يافته. امتداد نداشتند

داراي پلاك ) %5/87(آنوريسم  21داراي ترومبوز جداري و ) 7/16%(
 سال 08/74±67/6بيماران با آنوريسم، ميانگين سني . اند كلسيفيه بوده

ميانگين قدي و سني در . بودمتر   سانتي25/173±03/5و ميانگين قدي 
بين . داري نداشتند بيماران با و بدون آنوريسم تفاوت آماري معني
ر، و سابقه داشتن سيگار كشيدن، سابقه داشتن بيماري عروق كرون

ديامتر (فشار خون بالاي شرياني با وجود آنوريسم آئورت شكمي 
 چهاراز . داري وجود نداشت ارتباط معني) متر  سانتي3آئورت بيش از 

متر،   سانتي5/5تر از  نفر داراي آنوريسم آئورت شكمي با قطر بزرگ
رونر سيگاري و يك نفر نيز سابقه بيماري عروق ك%) 25(تنها يك نفر 
بين سيگار كشيدن و سابقه بيماري عروق كرونر با وجود . داشته است
داري وجود  متر ارتباط معني  سانتي5/5تر از  هاي با قطر بزرگ آنوريسم
 نفر با آنوريسم آئورت شكمي با قطر چهار نفر از  سه.نداشت
دليل تعداد  به. متر سابقه فشار خون بالا داشتند  سانتي5/5تر از  بزرگ

  .گيري نمود توان به قطعيت نتيجه  در مورد وجود اين ارتباط نميكم

 هايافته

  بررسيروش
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هاي آئورت شكمي با قطر كم از ريسك پارگي كمي  آنوريسم
هاي  باشند، تا آنجا كه ريسك پارگي براي آنوريسم برخوردار مي

 4-5هاي  اهميت و براي آنوريسم متر بي  سانتيچهارتر از  كوچك
متر   سانتي5-7 هاي  درصد در سال و در آنوريسم1-3متر تنها  سانتي

 طي بررسي Fleming 1.رسد  درصد در سال مي6-11ميزان  به
گري، شيوع آنوريسم آئورت شكمي را  هاي غربال سيستماتيك برنامه

گري   ذكر نموده و به اين نتيجه رسيد كه غربال%4-8در مردان مسن 
 ناشي از آنوريسم را تا مرگ و ميرتواند  يآنوريسم آئورت شكمي م

 طي متاآناليز Cornuz 2. ساله كاهش دهد65-75 درصد در مردان 43
مي را در مردان كگري، شيوع آنوريسم آئورت ش هاي غربال برنامه

 در Lovell 3. درصدي نشان داد2/14تا 4/1ميزان   سال به60بالاي 
 با %20 آئورت شكمي را  بيمار، شيوع آنوريسم90اي بر روي  مطالعه

در اين مطالعه تنها عامل . متر بيان نمود  سانتي6/3ميانگين قطر 
كننده مستقل وجود آنوريسم آئورت شكمي، داشتن بيماري  پيشگويي

 CI95%= 87/0 Odd’s Ratio=.4 36/0-08/2 (عروق كاروتيد بود
Hanly بيمار ارجاعي به كلينيك قلب و 415 در طي بررسي بر روي 

 9/9وق، شيوع كلي آنوريسم آئورت شكمي را در اين جمعيت عر
ه تمامي كتخمين زد ) در زنان% 95/3در مردان و % 1/14(درصد 

 5. سال يافت شد60موارد آنوريسم آئورت شكمي در افراد بالاي 
گري آنوريسم آئورت  ه غربالكي از اين است ك حاLindholtتحقيقات 

اهش مرگ و مير دراز مدت كبب تواند س تر مي مي در مردان مسنكش
   گري مردان  در مطالعه بعدي نشان داد كه غربالوي 6.ها گردد آن
مورتاليته .  ساله در دانمارك مقرون به صرفه بوده است73-63

اختصاصي ناشي از آنوريسم آئورت شكمي در مقايسه با گروه كنترل، 
رد ه بسياري از مواك اعلام نمود Kim 7. درصد كاهش يافت67

اجرا  آنوريسم آئورت شرياني بهگري  دنبال غربال هتيو بكهاي ال جراحي
گري  ه روش غربالكاند و بر اساس اين آمار اعلام نمود  درآمده

 8. بيمار مبتلا به آنوريسم را نجات دهد11توانسته است ساليانه جان 
Spencerسلامت نشده احساس گري باعث كاهش   نشان داد كه غربال

 كثيري از مردان ميزان سلامتي خود را در طي سال بعد درصد. است
گري بدون  گري، مشابه و يا حتي بهتر از زمان پيش از غربال از غربال

گري آنوريسم آئورت شكمي يافت  كه در طي غربال در نظر گرفتن اين

ه نتايج مطالعات ك اين در حالي است 9.شده و يا خير، توصيف كردند
گري آنوريسم آئورت شكمي باعث مختل  بالديگر نشان دادند كه غر

شدن كيفيت زندگي افراد با آنوريسم آئورت شكمي و افراد با كيفيت 
هاي آئورت  آنوريسم 10.شود گري، مي زندگي پايين پيش از غربال

باشند كه از اين تعداد   مرگ در آمريكا مي15,000سالانه عامل حدود 
 از ميان افراد 11.باشد ي مرگ ناشي از آنوريسم آئورت شكمي م9000

درصد بيماران قابل  10- 25دچار پارگي آنوريسم آئورت شكمي تنها 
    آمريكا نهاد پيشگيري در كي 12.باشند ترخيص از بيمارستان مي

(US preventive services task force) پيشنهاد كرده است كه مردان 
اند يك   سيگار كشيدهشان  ساله كه در هر زماني از زندگي75-65

 در گروه .)Bتوصيه رده (ي انجام دهند فگري با سونوگرا نوبت غربال
اند سود و زيان ناشي از  گاه سيگار نكشيده  ساله كه هيچ65-75مردان 
كه تبيين يك نتيجه كلي  طوريه باشد، ب گري بسيار نزديك مي غربال

مي در كگري بيماري آنوريسم آئورت ش غربال 13.باشد سخت مي
 سال با كرايترياي سازمان بهداشت جهاني جهت 65لاي مردان با
مي در صورت كآنوريسم آئورت ش: املا سازگاري داردكگري  غربال

اي  درمان پذيرفته شده. بروز پارگي با مرگ و مير بالايي همراه است
بيماري . نظير ترميم اندوواسكولار يا جراحي اندوآنوريسمورافي دارد

در  رشد و بزرگ شدن آنوريسم و صورت اي به سير شناخته شده
علامت  بيماري فاز نهفته بسيار طولاني و بي. نهايت پارگي آن دارد

علامت باقي مانده و در بسياري از موارد  ها بي ه سالك دارد، به طوري
خطر  گري بي سونوگرافي روش غربال. شود ميداده تنها با پارگي نشان 

 آنوريسم  الكتيو جراحي.مي استكو پذيرفته شده آنوريسم آئورت ش
در مقايسه با جراحي اورژانس در مي در مراحل اوليه كآئورت ش

نتايج مطالعه حاضر  .داردتري   بسيار پايينمرگ و مير مراحل پيشرفته
 در cm5/5هاي با قطر بيش از   از آنوريسم%7/1 شيوع كي از يكحا

گري  ربالدر صورت انجام غ. باشد  سال ايراني مي65ميان مردان بالاي 
 مرد با 32872طور متوسط  هشور بك سال 65گسترده در مردان بالاي 

ه ك يافت خواهد شد cm5/5مي با قطر بيشتر از كآنوريسم آئورت ش
مي در اين كگري گسترده براي آنوريسم آئورت ش با برنامه غربال
. گيري نمود  نفر در سال پيش986توان از مرگ حدود  گروه سني مي
گري  تايج اين مطالعه، مطالعات بيشتر در زمينه لزوم غربالبا توجه به ن

 سال ايراني 65مي در مردان بالاي كگسترده آنوريسم آئورت ش
  .شود توصيه مي

بحث
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Background: Prevalence of Abdominal Aortic Aneurysm (AAA), estimated by various 
studies, ranged from 4.1% to 14.2% in men older than 60 years. Most cases of AAA are 
asymptomatic and often discovered incidentally. Approximately the initial presentation 
in 12% of cases of AAA is sudden rupture with subsequent high mortality. This study 
was performed to evaluate the prevalence and screening necessity of AAA among 
Iranian men older than 65 years old. 
Methods: In this cross-sectional study, men older than 65 years, who referred for 
ultrasound examination to three different centers in Tehran, Iran at the year 2008 were 
included for evaluation of size of the abdominal aorta and presence of AAA. 
Results: A total of 240 men older than 65 years enrolled in this study. AAA was found 
in 24 of the participants with prevalence rate of 10% in the studied population. Mean 
diameter of detected aneurysms was 3.931.435 cm. In 4 (1.7%) subjects, aneurysms 
greater than 5.5 cm in diameter were detected. One of these four subjects had the 
history of coronary artery disease and one was cigarette smoker. Three out of four had 
history of hypertension. 
Conclusion: Considering the estimated prevalence rate of AAA by the current study 
and the population of Iranian men older than 65, implementing of mass screening for 
AAA in this group would detect 986 asymptomatic cases each year. Therefore, the 
authors recommend further studies about the cost-effectiveness of mass screening for 
AAA among Iranian men above 65 years. 
 

Keywords: Abdominal aortic aneurysm, aneurysm, prevalence, screening. 
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