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  مقاله اصیل پژوهشی

  کننده سال مراجعه65در افراد بالاي  آنوریسم آئورت شکمیبررسی شیوع 
  هاي آموزشی شهر بیرجند کز سونوگرافی بیمارستانابه مر 

  1393در سال  
  

  3، طوبی کاظمی2علیرضا ممشلی ،1دفر مهیار محمدي

  
  چکیده

منظور  مطالعه به نیا. باشد یخصوص در مردان مسن م به ریاز عوامل مهم مرگ و م یکی یآئورت شکم سمیآنور :و هدف زمینه
در  رجندیشهر ب یآموزش يها مارستانیب یکننده به مراکز سونوگراف سال مراجعه65 يدر افراد بالا یآئورت شکم سمیآنور وعیش یبررس
  .انجام شد 1393سال 

و ) ع(هاي امام رضا  ننده به مراکز سونوگرافی بیمارستانک سال مراجعه65بیماران بالاي مقطعی، از بین  در این مطالعه :تحقیقروش 
نفر به  1451که سابقه عمل جراحی آنوریسم آئورت شکمی نداشته و تمایل به همکاري داشتند،  1393در سال بیرجند ) عج(عصر  ولی

اولتراسونیکس طر آئورت از دستگاه گیري ق براي اندازه .و مورد مطالعه قرار گرفتندشدند انتخاب  گیري غیراحتمالی آسان نمونهروش 
از پرسشنامه  نیز دموگرافیک و عوامل خطرسازبراي ثبت مشخصات  .استفاده شد مگاهرتز کروي لنیا 5/3روب پبا کانادا  ساخت کشور

سطح در مستقل T و اسکوئر آماري کاي هاي آزمونبا کمک و ) 16ویرایش (  SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرم داده .استفاده گردید
  .تجزیه و تحلیل شدند p≥05/0داري  معنی
فراوانی نسبی آنوریسم آئورت . بودنددچار آنوریسم آئورت شکمی %) 8/6(نفر 99 بیمار مورد مطالعه، 1451از  بر طبق نتایج، :ها یافته
طور  آنوریسم آئورت شکمی بهلیپیدمی با شیوع  اما متغیرهاي سن، دیابت و دیس ؛داري نداشت ی در دو جنس تفاوت معنیشکم

  .داري ارتباط داشت یمعن
موقع آنوریسم آئورت شکمی و اقدام درمانی مناسب پیشنهاد  تشخیص بهبراي با توجه به نتایج مطالعه، غربالگري  :گیري نتیجه

  .شود می
  رجندیب ،سن بالا ،وعیش ،یآئورت شکم سمیآنور :هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
 Abdominal Aortic(آنوریسم آئورت شکمی 

Aneurysm=AAA(، دیلاتاسیون غیر طبیعی موضعی  یک
شدن پیشرونده دیواره آئورت  آئورت است که در اثر ضعیف

 قطر صورت معمول به به آنوریسم آئورت شکمی. شود ایجاد می
انحراف  2یا بالاتر از ( متر سانتی 3آئورت شکمی بیشتر از 

اطلاق ) ها و آقایان استاندارد از میانگین قطر آئورت در خانم
  .)1(شود  می

را در بزرگسالان بالاي  AAAشیوع  ،مطالعات جمعیتی
در زنان گزارش  %3/1 -%1و  در مردان %2/7-%5/0سال 50

در کشورهاي غربی نیز شیوع آنوریسم آئورت  .)3، 2(ند ا نموده
ها  در خانم %2/2 -%1در مردان و  %9/8 -%3/1شکمی بین 

   .)4(گزارش شده است 
AAA تا قبل از پارگی بدون علامت  ،در بیشتر بیماران

خودي  همبتلایان به این بیماري در معرض پارگی خودب. است
دي آنوریسم آئورت خو هخطر پارگی خودب. آنوریسم قرار دارند

که در  طوري به ؛شکمی در بیماران با قطر آئورت مرتبط است
، با قطر درصد5/0متر  سانتی 4بیماران با قطر آئورت کمتر از 

و  درصد11متر  سانتی 6-5، درصد یکمتر  سانتی 4-5آئورت 
   .)5(در سال برآورد گردیده است  درصد26متر  سانتی 6-7

% 90تا  50است که بین  نتیجه مطالعات حاکی از آن
قبل از رسیدن (قبل از عمل جراحی  ،بیماران با پارگی آنوریسم

میرند و پارگی آنوریسم  می) یا در بیمارستان به بیمارستان و
 خصوص در مردان مسن است یک عامل مرگ و میر مهم به

مرگ و میر به دنبال جراحی  ،اي در یک مطالعه مشاهده .)6(
   .)7(گزارش گردیده است % 42-40بین  AAAپارگی 

موقع آنوریسم آئورت شکمی قبل از پارگی و  تشخیص به
مرگ و میر را  ،اقدام به جراحی انتخابی براي ترمیم آنوریسم

کثر مطالعات در ا .)8(دهد  کاهش می درصد6به کمتر از 
روز بعد از عمل در بیمارانی که 30مرگ و میر  ،بالینی

ترمیم آنوریسم  برايحی باز صورت انتخابی تحت عمل جرا به
   .)9(گزارش شده است % 8 - %5 ،اند آئورت شکمی قرار گرفته

اطلاع از شیوع و عوامل  ذکرشده،با توجه به موارد 
خطرساز آنوریسم آئورت شکمی براي جلوگیري و تشخیص 

این مطالعه با  .رسد نظر می موقع قبل از پارگی ضروري به به
در افراد بالاي  رت شکمیآنوریسم آئوبررسی شیوع هدف 

هاي  کننده به مرکز سونوگرافی بیمارستان سال مراجعه65
  .انجام شد 1393هر بیرجند در سال آموزشی ش

  
  تحقیقروش 

نفر از افراد 1500بر روي  ،مقطعیاین مطالعه 
 یآموزش يها مارستانیب یکز سونوگرافامرکننده به  مراجعه

انجام  1393در سال  رجندیشهر ب )عج(عصر یو ول )ع(امام رضا
سال که سابقه 65بالاي افراد از بین افراد مورد مطالعه، . شد

انجام سونوگرافی  برايو  ندجراحی آئورت شکمی نداشتعمل 
کرده جز آنوریسم آئورت شکمی مراجعه  به علت دیگري به
غیر احتمالی آسان روش  بهگیري  نمونه .بودند، انتخاب شدند

ه ابتدا فرم مشخصات دموگرافیک به این صورت ک انجام شد؛
تکمیل کننده  توسط افراد مراجعه ،و سابقه عوامل خطرساز

 ؛ سپستوضیح داده شد آنهابراي نیز اهداف مطالعه . گردید
 برايو را دارا بودند شرایط ورود به مطالعه  که يافراد

  . ، وارد مطالعه شدنددر مطالعه تمایل داشتند همکاري
به آئورت، از بیماران سونوگرافی  گیري قطر براي اندازه

سونوگرافی در وضعیت خوابیده به پشت یا . عمل آمد
خوابیده به سمت چپ توسط دستیار رادیولوژي  نیمه

با دستگاه  ،دیده و زیر نظر متخصص رادیولوژي آموزش
مگاهرتز 5/3روب پبا  )ساخت کشور کانادا(اولتراسونیکس 

عرضی از آئورت تصاویر طولی و . انجام شد کروي لنیا
شدن آئورت  از سطح شرایین رنال تا محل دوشاخه ،شکمی

ارزیابی مورفولوژي و  براياسکن طولی . دست آمد شکمی به
 حداکثر قطر قدامی خلفی. تورتوزیتی آئورت شکمی انجام شد

نسبت به  90°و عرضی آئورت در مقطع طولی در زاویه 
ه قطر آئورت در این مطالع .آئورت در هر سطح تعیین گردید

عنوان آنوریسم آئورت  به ،متر سانتی 3شکمی بیشتر یا مساوي 
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مبتلایان به آنوریسم آئورت شکمی . شکمی در نظر گرفته شد
  . ندشد دادهصص جراحی ارجاع متخ براي پیگیري به

دموگرافیک پرسشنامه مشخصات  ،ها ابزار گردآوري داده
 خون بالا، فشار(و نیز عوامل خطرساز ) جنس و رده سنی(

 و لیپیدیمی، سابقه سکته مغزي، مصرف سیگار دیابت، دیس
بر اساس اهداف طرح این پرسشنامه . بود) مصرف اپیوم

نفر از هیأت علمی  5طراحی و روایی محتوایی آن توسط 
  .صاحب نظر تأیید گردید

دلیل  پرسشنامه به 49پرسشنامه ارسال شده،  1500از 
یه و تحلیل نهایی بر روي مخدوش بودن، حذف گردید و تجز

  . نفر انجام شد 1451
وارد و با ) 16ویرایش ( SPSSافزار آماري  ها در نرم داده
سطح  در مستقل T و اسکوئر آماري کاي  هاي آزموناز استفاده 

  .تجزیه و تحلیل شدند ≥05/0pداري  معنی
  

  ها یافته
نفر مورد ارزیابی سونوگرافیک از 1451 ،در این مطالعه

اکثر بیماران مورد . نوریسم آئورت شکمی قرار گرفتندنظر آ
بیشترین  .بودند%) 8/60، نفر882( مذکراز جنس  ،مطالعه

قرار داشت  )%9/44(سال 70- 65 رده سنی درافراد فراوانی 
و در آقایان  82/71±33/6ها  میانگین سن در خانم .)1جدول (

سال بود 76/72±5/6سال و در کل 54/6±37/73
)05/0<p .(  

مبتلا به آنوریسم %) 8/6(نفر 99از کل افراد مورد مطالعه، 
فراوانی نسبی آنوریسم آئورت شکمی در . آئورت شکمی بودند

ولی در  ؛)p>001/0(با افزایش سن افزایش داشت بیماران 
ها تفاوت  هاي مختلف سنی در آقایان نسبت به خانم رده
مونی نتایج آز) 1 جدول()p=70/0(داري مشاهده نشد  یمعن

اسکوئر نشان داد که متغیرهاي فشار خون، دیابت،  کاي
لیپیدیمی و سابقه سکته مغزي با ابتلا به آنوریسم آئورت  دیس

فراوانی نسبی در مطالعه حاضر، . شکمی مرتبط هستند
کنندگان سیگار و اپیوم  آنوریسم آئورت شکمی در مصرف

   .)2جدول (داري بیشتر بود  یطور معن به

  

  یسن در کل و به تفکیک ردهآنوریسم آئورت شکمی در بیماران بر حسب جنس  نسبی فراوانی قایسهم - 1جدول 

  متغیر
نتیجه آزمون    آنوریسم آئورت شکمی  افراد مورد مطالعه

  مونث  مذکر   مونث  مذکر   آماري
  )درصد( فراوانی  )درصد( فراوانی  )درصد( فراوانی  )درصد(فراوانی 

  42/0  )7/1(5  )6/2( 9  )1/53(302  )6/39(349  سال 65- 70  یسنرده 
  26/0  )2/8(10  )2/5(13  )4/21(122  )2/28(249  سال 71- 75
  23/0  )5/14(11  )2/9(13  )4/13(76  )1/16(142  سال 76- 80
  59/0  )9/11(5  )4/15(14  )4/7(42  )3/10(91  سال 81- 85

  75/0  )2/22(6  )5/25(13  )7/4(27  )8/5(51  سال 85بیشتر از 
  7/0  )5/6( 37  )7( 62  )21/39(569  )79/60( 882  کلجمع 
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  عوامل خطرساز مقایسه فراوانی نسبی آنوریسم ائورت شکمی در بیماران بر حسب - 2جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
بیمار مورد 1451نتایج مطالعه حاضر نشان داد که از 

 .م آئورت شکمی بودندمبتلا به آنوریس%) 8/6(نفر 99مطالعه، 
Fleming  ،هاي  طی بررسی سیستماتیک برنامهو همکاران

سن مت شکمی را در مردان ورغربالگري، شیوع آنوریسم آئ
طی و همکاران نیز   Cornuz.گزارش کرد) 10(% 8-4

، شیوع آنوریسم 2004در سال  هاي غربالگري متاآنالیز برنامه
تا  4/1میزان  هسال ب60آئورت شکمی را در مردان بالاي 

اي مقطعی که در سال  در مطالعه .)11(ند گزارش نمود% 2/14
نفر از 320و همکاران بر روي  Salcedo J?darتوسط  2014

سال روستایی در اسپانیا انجام شد، شیوع  80تا  65مردان 
 ؛)12(گزارش گردید % 3/3آنوریسم آئورت شکمی 

، شیوع قلبی بیمار90اي بر روي  در مطالعه  Lovellهمچنین
با میانگین قطر  درصد20آنوریسم آئورت شکمی را 

   .)13( متر بیان نمود سانتی6/3

شده در بالا، جامعه مورد  با توجه به نتایج مطالعات عنوان
مطالعه یکی از عوامل مهم در تفاوت شیوع در مطالعات 

فقط بیماران داراي عوامل  ،در برخی از مطالعات. مختلف است
و برخی ) 13(ند ا هو عروق وارد مطالعه شدخطرساز قلب 

از  .)10(ند ا هفقط افراد مسن را مورد مطالعه قرار داد ،مطالعات
از کشوري به کشور  ،طرف دیگر شیوع آنوریسم آئورت شکمی

دیگر متفاوت است و بسته به روش غربالگري و اندازه یا 
ن هاي قلبی، فشار خو بیماري :فراوانی عوامل خطرساز از جمله
  . متفاوت است... بالا، دیابت، استعمال سیگار و 

آنوریسم آئورت شکمی در بیماران مذکر  ،مطالعه حاضر در
ولی این  بود،بیشتر ) %5/6(ث نّؤم نسبت به بیماران) 7%(

و  p( .Singh=70/0(دار نبود  تفاوت از نظر آماري معنی
 %2/2و  مردها% 9/8همکاران در مطالعه خود نشان دادند که 

 مردهامبتلا به آنوریسم هستند و شیوع آنوریسم در  ها زن
علاوه بر ). 14(داري بیشتر است  طور معنی ها به زننسبت به 

  عوامل خطرساز
  آنوریسم ائورت شکمی

  دارد  ندارد  نتیجه آزمون آماري
  )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی

  )2/10( 79  )8/89( 698  دارد  >001/0  )3( 20  )97( 654  ندارد  فشارخون بالا

  )3/11( 76  )7/88( 595  دارد  >001/0  )9/2( 23  )1/97( 757  ندارد  دیابت

  )8/21( 72  )2/78( 259  دارد  >001/0  )5/3( 26  )5/96( 721  ندارد  دیس لیپیدمی

  )29( 65  )71(159  دارد  >001/0  )3/4( 33  )7/95( 740  ندارد  سابقه سکته مغزي

  )3/12( 71  )7/87( 505  دارد  >001/0  )09/3( 28  )91/96( 847  ندارد  مصرف سیگار

  )1/21( 65  )9/78( 243  دارد  >001/0  )5/3( 32  )5/96( 873  ندارد  ومیمصرف اپ
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خود به این  هدر مطالع 2000و همکاران در سال  Kuhnاین 
نتیجه دست یافتند که احتمال خطر ابتلا به آنوریسم آئورت 

  .)15. (ستاه زنبرابر بیشتر از  6تا  4 مردهاشکمی در 
فراوانی  با افزایش سن، که نتایج مطالعه حاضر نشان داد

 ).p>001/0( یابد افزایش مینسبی آنوریسم آئورت شکمی 
از افراد مؤنث رده سنی  درصد7/1از افراد مذکر و  درصد6/2

از افراد  درصد2/22از افراد مذکر و  درصد5/25سال و 70- 65
یسم آئورت شکمی سال، آنور 85ث رده سنی بیشتر از مؤنّ

و همکاران به این نتیجه دست یافتند  DeRubertis. داشتند
که با افزایش سن، شیوع آنوریسم آئورت شکمی افزایش 

در افراد کمتر از  درصد6/0که شیوع آن، از  طوري به ؛یابد می
سال رسیده است  85در افراد بالاي  درصد7/2سال به 55

همسو  ،هش حاضرهاي پژو که این نتایج با یافته) 16(
اي مقطعی که توسط   ر مطالعهدهمچنین . باشد می

Vardulaki این نتیجه حاصل گردید  ،انجام شدهمکاران  و
 درصد32/5بر اساس سن از  آنوریسم آئورت شکمیکه شیوع 

   ).17(باشد  یم درصد02/8تا 
از نظر آماري فراوانی  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

شکمی در بیماران بر حسب فشارخون ئورت آنسبی آنوریسم 
سابقه سکته مغزي تفاوت  و لیپیدیمی بالا، دیابت، دیس

شیوع  ،و همکاران Madaricمطالعه  در .داردداري  یمعن
در بیماران عروق کرونر بالاي  آنوریسم آئورت شکمی

بر و همکاران  Hanlyدر مطالعه  .)18(بود  درصد14سال، 60
پاس  عمل باي براي بیماران عروق کرونر که روي

مبتلا به آنوریسم آئورت افراد،  درصد9/9کرده بودند،  مراجعه
و  Bergersenاین نسبت در مطالعه  که) 19(شکمی بودند 

   .)20(بود  درصد13همکاران 
DeRubertis  و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که

هاي قلبی یکی از عوامل خطرساز آنوریسم آئورت  بیماري
افراد با در  در مطالعه آنها، میزان آن طوري که به ؛ستشکمی ا

برابر نسبت به  62/3طور متوسط حدود  به ،سابقه بیماري قلبی
و  CI%95: 08/2- 29/6(بیماران غیرقلبی بیشتر بود 

62/3=OR .(،بین سابقه فشارخون بالا،  در این مطالعه
 ، دیابت و سابقه بیماري آنوریسم آئورت شکمیکلسترومیهیپر

 ،با ابتلا به آنوریسم آئورت شکمی یک،در فامیل درجه 
نشان میرشریفی و همکاران  .)16(دست نیامد  به اي رابطه

دادند که بین سابقه داشتن بیماري عروق کرونر و سابقه 
با وجود آنوریسم آئورت  ،داشتن فشار خون بالاي شریانی

که این نتایج با  )21(داري وجود ندارد  معنیارتباط  ،شکمی
  .باشد مینهمسو هاي مطالعه حاضر  یافته

با توجه به نتایج مطالعه حاضر و نتایج مطالعات 
طور معمول  توان بیان نمود که به می ،شده در بالا عنوان

بیشترین علت آنوریسم آئورت شکمی مربوط به دژنراسیون 
ساز احتمالاً عوامل خطر. باشد  آترواسکلروتیک دیواره عروق می

توانند منجر به دژنراسیون آترواسکلروتیک شده و  می
آترواسکلروز از طریق افزایش فشار دیواره عروق و کاهش 

منجر به  ،ظرفیت دیواره عروق براي تحمل افزایش فشار
بنابراین با کاهش عوامل . شود آنوریسم آئورت شکمی می

توان ابتلا به آنوریسم آئورت شکمی را کاهش  خطرساز می
  .داد

فراوانی نسبی آنوریسم نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
ئورت شکمی در بیماران بر حسب مصرف سیگار و اپیوم آ

  .داردداري  یتفاوت معن
که  بودحاکی از آن  و همکاران Singhنتایج مطالعه 
با افزایش خطر ابتلا به آنوریسم آئورت  ،استعمال دخانیات

سیگار احتمال ابتلا که مصرف  طوري به ؛شکمی همراه است
 ).14( دهد برابر افزایش می 7-6به آنوریسم آئورت شکمی را 

حاکی از آن و همکاران  Johnدر همین راستا نتایج مطالعه 
در مردان مسن سیگاري دیده که آنوریسم آئورت شکمی بود 
و همکاران نیز در مطالعه خود  DeRubertis ).22(شود  می

ساز ترین عوامل خطر از مهم را یکی) تنباکو(مصرف سیگار 
و  CI%95: 17/2-44/7(ند آنوریسم آئورت شکمی ذکر نمود

02/4=OR) (16 ( که این نتایج همسو با نتایج مطالعه حاضر
در مطالعه خود بین میرشریفی و همکاران اما . باشد می
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با وجود آنوریسم آئورت شکمی ارتباط  ،کشیدنسیگار
ها ناهمسو با  یافتهداري مشاهده نکردند که این  معنی
  ).21(باشد  هاي مطالعه حاضر می یافته

پیشنهاد ) USPSTF(یک نهاد پیشگیري در آمریکا 
یک نوبت با  ،ساله سیگاري75تا  65کند که مردان  می

 USPSTF. ندوشاستفاده از اولتراسونوگرافی غربالگري 
سال که هرگز  75تا  65کند که پزشکان، به افراد  پیشنهاد می

صورت انتخابی  به جاي غربالگري روتین به ،اند نکشیده سیگار
چون شواهدي حاکی از آن است  ؛غربالگري را پیشنهاد نمایند

از  ،اند سال که اصلاً سیگار نکشیده 75تا  65که بیماران 
نهاد مذکور غربالگري را براي . برند غربالگري خیلی سود می

کند که براي  کند و توصیه می هاي سیگاري پیشنهاد نمی خانم
به نظر  .)1(غیرسیگاري غربالگري انجام نشود هاي  خانم
رسد که توصیه مربوط به کشورهایی است که درصد کمی  می

  .سیگاري هستند آنها از افراد

  گیري نتیجه
تشخیص  برايبا توجه به نتایج مطالعه، غربالگري 

اقدام درمانی عنوان یک  بهموقع آنوریسم آئورت شکمی و  به
افراد داراي عوامل خطرساز فشار  برايخصوص  ب بهمناس

لیپیدمی و افراد سیگاري پیشنهاد  خون بالا، دیابت، دیس
  .شود می

  
  تقدیر و تشکر

نامه دستیار تخصصی رادیولوژي  این مقاله قسمتی از پایان
از معاونت  ،دانند نویسندگان مقاله بر خود لازم می. است

 و جه طرح را تأمین نمودندتحقیقات و فناوري دانشگاه که بود
 بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه مرکز همکاري همچنین
   .نمایندتشکر  بیرجند ولیعصر
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Abstract                   Original Article 
 
 

Prevalence and risk factors for abdominal aortic aneurysm in 
people over 65 years old who referred to the ultrasound 

centers of educational hospitals in Birjand in 2014 
 

Mahyar Mohamadifard1, Alireza Mamashli2, Toba Kazemi3 

 

Background and Aim: Abdominal aortic aneurysm is an important mortality factor especially in old men. 
The present study aimed at investigating prevalence of abdominal aortic aneurysm in people over 65 years 
old who referred to the ultrasonic centers in Birjand educational hospitals in 2014. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 1451 individuals were willingly selected from over 
65 patients over 65 years old, with no history of abdominal aortic aneurysm who had referred to the 
ultrasonic centers of Imam Reza and Vali-e- Asr hospitals in 2014, .using simple non-probability sampling 
method. A Canadian ultrasonic device with 3.5 MHz Linea spherical probe was used for the measurement of 
aortic diameter while a questionnaire was used in order to record demographic information as well as risk 
factors. The obtained data was analyzed by SPSS (V:16) statistical software; using Chi-square  and 
independent-T tests at the significance level of P≤ 0.05. 

Results: It was found that out of 1451 patients, 99 cases (6.8%) suffered from abdominal aortic aneurysm. 
Relative frequency of abdominal aortic aneurysm did notreveal a significant difference  regarding  the sex. 
However, prevalence of the risk of abdominal aortic aneurysm had a significant relationship with the 
.variables of age, diabetes, and dyslipidemia. 

Conclusion: Due to high prevalence of abdominal aortic aneurysm in people over 65 years, screening for  of 
abdominal aortic aneurysm is suggested for the lederly. 
Key Words: Abdominal aortic aneurysm, Prevalence, Old age, Birjand   
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