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Aneurysmal Disease

Aneurysm: Dilation of any artery 

grater than 1.5 times its normal 

diameter.

Most common: abdominal & 

thoracic aorta , cerebral vessels , 

iliac , popliteal & femoral artery.

It can occur in almost any artery 

in the body.



1879-1955

"I want to go when I 
want. It is 

tasteless to 
prolong life 

artificially. I have 
done my share, it is 
time to go. I will do 

it elegantly." 

Albert Einstein

http://www.picsearch.com/info.cgi?q=albert einstein&cid=793847364603


Risks of arterial aneurysms

Rupture & bleeding

Distal embolization & ischemia

Pressure on adjacent organs

Fistulization to other organs ( GI , Vein)

Thrombosis & distal ischemia



NATURAL HISTORY OF AAA









Ruptured AAA  in modern centers









Ruptured splenic Aneurysm





Acute Mesenteric Ischemia



مرگ ومیر تاخیر در تشخیص تاخیر در درمان                                  

بالا



قطع ناگهانی  پرفیوژن روده منجر به ایسکمی و نهایتا گانگرن روده  میشود

:اتیولوژی
…CHF,AF, MI در شایع ترین علت ایسکمی حاد مزانتر است : آمبولی

زمینه 

در زمینه اترواسکلروز: ترومبوز حاد 

:ایسکمی مزانتر بدون علت انسدادی این بیماران در زمینه تنگی های  NOMI 
اترواسکلروتیک  اگر ناگهان افت فشار پیدا کنند  با این سندرم مواجه میشوند.

ترومبوز حاد وریدی









:                               زیرا  

کالیبر ان بیشتر است( 1

و سیلیاک  IMA زاویه ان نسبت به آئورت بیشتراست ( 2

نسبت به ائورت عمودی است

توربولانس شریانی در اطراف آن بیشتر است و احتمال ( 3
اترواسکلروز بیشتر است





در اکثر موارد وجود دارد درد شکم 

:شدت درد بستگی به علتش دارد

است و بیمار زمان آن را به خاطر می اوردشدیددرد آمبولیدر 

به  تدریج افزایش یابندهباشدو خفیفدرد ممکن است ترومبوز حاد در 
(چون کولترال داریم)

درد را حس نمی کنند در شوک هستند  NOMI در

شروع میشود اما میتواند ترومبوز وریدی درد تدریجی و به ارامی در 
.حاد هم باشد



MIDDLE COLIC آمبولی در

ترومبوز در محل جدا شدن 
از ائورت



... ؟؟است Malinger آیا فرد 





یا قلبی کرامپ شکمی درفردی با بیماریناگهانیشروع 

زمینه ایاترواسکلروتیک

تخریب مخاط ثانویه به  ناشی از اسهال خونی درد شکمی اغلب با 
: ایسکمی

در اثر تخلیه روده همزمان با شروع ایسکمی  به صورت شایع 
اسپاسم روده ای

چون اولین واکنش روده به ایسکمی اسپاسم آن است پس روده به 
سرعت و به شدت به صورت اسهال انفجاری شدید یا استفراغ تخلیه

میشود



اما
سفتی شکم+ریباند تندرنس + تندرنس جنرالیزه

:           نشانه ی 

گانگرن 
روده                     





چون ادم جدار روده را داریم پس شکم دیستانسیون پیدا میکند

GI bleeding ساعت ممکن است 3به خاطر ریزش مخاطی  بعد از 

مریض با 

. به شکل ملنا بیاید

وقتی روده کاملا گانگرن شود  و پرفوره شود مریض با علایم 
پریتونیت میاید





بیماران  ایسکمی غیرانسدادی مزانتر % 70درد شکم فقط در 

وجود دارد  و درصورت وجودمعمولا شدید است





حساسی جهت شناسایی ایسکمی حاد تست آزمایشگاهی هیچ 

نداردمزانتر پیش از آغاز انفارکتوس وجود  

لکوسیتوز اسیدوز متابولیک هیپرکالمی ازتمی و افزایش
.هستندغیراختصاصیو دیررسآمیلاز همگی یافته های 



ABG اما هروقت شک به ایسکمی مزانترکردیم

:میگیریم

اسیدوز متابولیک

ولی بایدایسکمیهرچند غیر اختصاصی است 
.مزانتر را رد کنیم



اقد نمای ایلئوس فشایع ترین یافته رادیوگرافیک ایسکمی حاد مزانتر 
.حرکت و شکم بدون گاز است

.بیماران هم نرمال است% 25اما  اختصاصی نیست و در 



ایسکمی حاد مزانتر در اکثر موارد  IMAGING اولین روش

.است CT-SCAN

هوا در جدار روده و افزایش ضخامت روده ها را نشان  CT

میدهد اما این یافته دیررس است

CTنرمال +شک بالینی قوی:پس حساسیتش پایین است  CT پس

داردآنژیوگرافینیاز به 



:CT







و  DVT در مواردی که براساس شرح حال مثل سابقه اما

شک کردیم  ترومبوز وریدی به  FAMILIAL HYPER 

COAGULOPATHY 

.میکنیمآنژیوگرافی







A:اسپاسم عروقی منتشر

B:اتساع پس از تزریق

پاپاورین



:توجه به این نکته لازم است

در هر مرحله از ارزیابی و درمان در صورت 

بایستی بی درنگ  پریتونیتمشاهده علایم 

.(انژیوگرافی بی فایده است ) صورت گیردلاپاروتومی



با تشکر


