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Abstract 
 

Background and purpose: Abdominal aortic aneurysms (AAA) is a localized enlargement of 

infrarenal abdominal aorta. Endovascular aneurysm repair (EVAR) is a surgical method introduced for 

AAA repair. This study, for the first time in Iran, investigated the complications and mortality rate 

associated with EVAR.   

Materials and methods: In this cross-sectional study, medical records were reviewed and all 

patients admitted to Sina Referral Hospital with infra renal abdominal aortic aneurysms who underwent 

elective EVAR between 2011 and 2019 (n=130) were studied. 

Results: There were 121 complete files, including those of 104 (85.9%) men and 17 (14.1%) 

women. The mean age of patients was 70.56±9.4. Renal complications were the most frequent systemic 

complication after elective EVAR (n=15, 12.6%). Cardiac complications (n=10, 8.4%), respiratoty 

complications (n=6, 5%), cerebral complications (n=3, 2.5%), and deep vein thrombosis (n=2, 1.7%) 

were also reported. There was no graft infection. More than half of the procedure-related complications 

occurred in 6 months of surgery (n= 29, 24%). 

Conclusion: Endovascular repair of abdominal aortic aneurysm especially in patients with 

comorbidities has acceptable results in short term and long term surveillance. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )53- 62(   1400سال    اسفند    206سی و یکم   شماره دوره 
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 پژوهشــی
 

 در آئورت آنوریسم اندوواسکولار ترمیم عوارض عمل جراحی فراوانی
مراجعه کننده به  اینفرارنال شکمی آئورت آنوریسم بیماران مبتلا به

 1390-1398تهران  سینا بیمارستان
  

        1محمدصدرا نظري
        2پژمان فرشیدمهر

        3جواد سلیمی
  4روزبه چراغعلی

  چکیده
شکمی در ناحیه آئــورت اینفرارنــال  آئورت لوکالیزه شدگی بزرگ یک(AAA) شکمی  آئورت آنوریسم و هدف: سابقه

انتخابی مطرح است. در پژوهش حاضر، براي اولــین  روش جراحی) به عنوان EVAR( اندوواسکولارآئورت ترمیماست و 
  بررسی شد. EVARبار در ایران، عوارض و مورتالیتی مرتبط با 

که طی دوره  AAAبیمار  130هاي بیمارستانی و ویزیت تمام عه مقطعی با روش مرور پروندهمطال این ها:مواد و روش
بــه صــورت  EVARتحــت عمــل جراحــی  )ترین مرکز ارجاعی کشوربزرگ(سینا  بیمارستان ) در1390-1398هشت ساله (

  انتخابی قرارگرفته بودند، اجرا شد.
) زن، بــا درصــد1/14نفــر ( 17درصــد) مــرد و 9/85نفــر ( 104تعــداد  پرونده کامــل بــود. از ایــن 121هاي داده ها:یافته

ترین فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی ) بیشدرصد 6/12نفر، 15( سال بودند. آسیب کلیوي 56/70	± 4/9میانگین سنی 
 3)، مغــزي (درصــد 5نفــر،  6( )، ریويدرصد 4/8نفر،  10( هاي قلبیرا به خود اختصاص داد و سایر عوارض شامل بیماري

) بود. موردي از عفونت گرافت گزارش نشد. بیش از نیمی از عوارض مرتبط با درصد7/1نفر،  2( DVT) و درصد 5/2نفر، 
  .) بوددرصد 24مورد ( 29ها گرافت در شش ماه اول بعد از پروسیجر رخ داد. فراوانی مرگ

هــاي همــراه کــه ویــژه در بیمــاران بــا بیمــاريهروش جراحی ترمیم اندوواسکولار آنوریسم آئورت شکمی، ب استنتاج:
  ، نتایج قابل قبولی درکوتاه مدت و بلندمدت دارد.ستبالا هادر آن ریسک جراحی

  

  آئورت، گرافت، عوارض جراحی، مرگ و میر آنوریسم اندوواسکولار ترمیمآنوریسم آئورت شکمی،  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 شــدگی بزرگ یک (AAA) شکمی آئورت آنوریسم

شکمی در ناحیــه آئــورت اینفرارنــال بــا  آئورت لوکالیزه
افزایش دیامتر  یا مترسانتی 3 از ترمعیار دیامتر (قطر) بیش

ایــن  .)1(نرمال اســت دیامتردرصد  50تر از به میزان بیش
ــ ــردانهبیمــاري ب ــالاي خصــوص م ــر را ســال 60 ب  درگی

  رها، دو اتوپسی غربالگري کند. طبق گزارش مطالعاتمی
  

 Email: Dr.r.cheraghali@goums.ac.ir; Roozbehcheraghali81@gmail.com       دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده پزشکی :گرگان -روزبه چراغعلی مولف مسئول:
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران ، دانشکدهجراحی عروقگروه استادیار، . 1
  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران ، دانشکدهحی عروقجراگروه . دانشیار، 2
  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران ، دانشکدهجراحی عروقگروه . استاد، 3
 ، ایرانگرگان پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، ، دانشکدهجراحی عروقگروه . استادیار، 4
 : 13/12/1400تاریخ تصویب :           13/3/1400اصلاحات : تاریخ ارجاع جهت            5/2/1400 تاریخ دریافت  
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  و همکاراني محمدصدرا نظر     
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 پژوهشــی
 

تــر در بــیش و متــرسانتی AAA 4شیوع  سال 55- 64مردان 
ســال  10است و این میــزان بــه ازاي هــر درصد  1حدود 

جنســیت مــرد، یابد. افزایش می درصد 2-4افزایش سن، 
آئــورت از  مآنوریســ خــانوادگی مصرف سیگار و سابقه

بوده و سایر ریسک  AAAترین ریسک فاکتورهاي قوي
 هــايبیمــاري آترواســکلروز، هايبیماري فاکتورها مانند

با قدرت کــم  و پرفشاري خون MI سابقه محیطی، عروق
 ریســک AAA بــا بیمــاران .شــونددرنظــر گرفتــه مــی تر

 عروقی هاي قلبیبیماري سایر براي تريبیش فاکتورهاي
 فاقــدبــه افــراد  نســبت هاآن در میر و مرگ رخط و دارند

 هــاي قلبــیاز بین بیمــاري ).3،2(است تربیش این بیماري
هاي درمــانی را بــه خــود ترین هزینهبیش AAA عروقی،

دهد. نتایج یک فراتحلیل در نظام ســلامت اختصاص می
پــاره  AAAاز بیماران بــا  درصد 32آمریکا نشان داد که 

هــا از آن درصــد 39بیمارســتان و شده، قبل از رسیدن بــه 
  ).5،4(کننددر حین بستري فوت می

در حال حاضر ســه روش درمــان طبــی و انتظــاري، 
جراحی باز و ترمیم اندوواسکولار براي درمان آنوریسم 

 هــايآئورت شکمی وجود دارد. درمان طبی براي آنوریسم
 در مرحله باشد.متر مناسب میسانتی 5تر از کوچک و کم

متــر ســانتی 5/5 ري چنانچه قطر آنوریسم به بــیش ازانتظا
متر در زنان برسد یا میــزان رشــد آن سانتی 5در مردان و 

مــاه در هــر دو جــنس  12متــر در طــول میلــی 10از بیش 
  ).6-10(شودباشد، درمان ترمیم انتخابی در نظر گرفته می

 توســطبــراي اولــین بــار  AAAترمیم جراحی بــاز 

Dubost در . )11(معرفــی شــد 1952ســال  و همکــاران در
این روش اکسیزیون آنوریسم منجر به از بین رفتن کامل 

بعــد از  شود. این پروسیجر با عوارض متعــدد حــین وآن می
 قلبی است کــه عارضه ایسکمی ترینعمل همراه است. شایع

ناشی از اختلال همودینامیک واضح و افزایش تقاضــاي 
مپینــگ آئــورت اکسیژن میوکــارد بــه دنبــال کــراس کلا

. عارضه شایع بعدي پنومونی است که بــه )12-14(باشدمی
درصد موارد ایجــاد  17دلیل انتوباسیون طولانی مدت در 

رتبــه ســوم شــیوع عــوارض مربــوط بــه  .)16،15(می شــود

ــروز  درصــد 10عــوارض کلیــوي اســت کــه در ــوارد ب م
 .)15- 17(رونــدها به سمت دیالیز مــیآن درصد 5/0یابد و می

ـــر ـــی دیگ ـــرمیم روش ترمیم ـــکولارآئورت ت  اندوواس
)EVAR: Endovascular Aneurysm Repair (باشــدمــی. 

 گرافت -استنت جایگذاري شامل EVAR جراحی عمل
 گــردش از آنوریســم نمــودن خــارج هدف با آئورت در

 از ).19،18(باشــدمــی پارگی خطر کاهش و شریانی خون
 یســمآنور درمــان روش 1990 ســال در EVAR معرفی زمان

 عمــل بــا هــايتــرمیم تعداد و نموده تغییر کلی به آئورت
 EVAR گذشته در. است روند کاهشی داشته باز جراحی

 مناســب کــه ضعیف سلامتی وضعیت براي موارد با فقط
 حاضر حال در اما داشت. اندیکاسیون نبودند جراحی باز

 آن هــاياندیکاســیون هــا،گرافت استنت شدن پیشرفته با
 بــه آنــاتومی، بــودن مناســب صــورت در و یافته گسترش

  ).20-22(شودمی گرفته نظر در انتخابی درمان عنوان
برخی عوارض سیستمیک را   EVARعمل جراحی

اند که میزان بــروز به دنبال دارد. مطالعات قبلی نشان داده
 تفــاوتی EVAR و باز جراحی در قلبی و مغزي عوارض
ــی میــزان بــروز نداشــته  بیمــاران در کلیــوي عــوارض ول
EVAR عــوارض .)5(اســت بــوده ترکم معناداري طوربه 

 انســداد و ایســکمی آنوریسم، پارگی شامل گرافت با مرتبط
 جایی وعفونته، جابEndoleakاندام، درد سرین،  شریانی
 کلی عوارض به صورت فراوانی درصد. باشدمی گرافت

درصد  2-3 مداخله نیازمند و براي عوارضدرصد  30 تا
  .)19،18(است شده گزارش

از سویی دیگر، نتایج مطالعات اولیه مختلف حاکی 
در مقایســه بــا  EVARاز کم تــر بــودن میــزان مورتــالیتی

بــرآورد حاصــل از یــک مطالعــه و  )19(جراحی باز است
حــین انجــام  دهنده میــزان مورتــالیتیمند، نشانمرور نظام

ــزان  ــه می ــیجر ب ــد 2/1پروس ــراي  درص  5/4و  EVARب
  .)5(باشدجراحی باز می براي درصد

 در ایــران در بیمارســتان ســینا تهــران EVARاولــین 
انجــام  1390ترین مرکز ارجاعی کشور) در سال (بزرگ

شد. تــا کنــون بررســی جــامعی در خصــوص عــوارض و 
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مورتالیتی این عمــل جراحــی در ایــران صــورت نگرفتــه 
عوارض و مورتالیتی  است. در این مقاله گزارش فراوانی

اینفرارنـــال  AAA بیمـــاران در EVAR حـــیعمـــل جرا
 1390-1398هاي بستري شده در این بیمارستان طی سال

  ارائه می شود.
  

  مواد و روش ها
پژوهش مورد تایید کمیته دانشگاهی اخلاق در این 

) IR.TUMS.medicine.rec.1398.695پژوهش (شناسه 
هــاي مطالعه مقطعی بــا روش مــرور پرونــده این .باشدیم

کــه طــی دوره هشــت  AAA بیمــار 130انی همــه بیمارست
ــاله ــت عمــل  بیمارســتان در )1390-1398( س ســینا تح

به صورت انتخابی قرارگرفتند اجرا شد.  EVAR جراحی
همچنین بیماران در قید حیات، با هدف بررسی وضــعیت 

صورت حضوري ویزیت شدند. به)، follow up( پیگیري
عدم مراجعه براي ناقص یا موارد  هاي با اطلاعاتپرونده

هاي استخراج شــده پیگیري از مطالعه حذف شدند. داده
دموگرافیک شامل سن و  هايها بودند: دادهدر این حیطه

ــالینی شــامل ســوابق بیمــاريجنســیت، داده ــاي ب ــاي ه ه
هاي بستري، علت بستري مجــدد، تعداد نوبتشناخته شده، 

بروز عوارض بعــد از عمــل جراحــی شــامل  نوع بیهوشی،
 ترومبــوز وریــدي عمقــی مغزي، قلبی، کلیوي، وارضع
)DVT ــوارض ــین ع ــد. همچن ــون بودن ) و ایســکمی کول

ــت، ــا گرفــت شــامل عفون ــوز، مــرتبط ب ــارگی و  ترومب   پ
متر نســبت میلی 5-10(تغییر محل گرافت جا به جایی آن

ــه موقعیــت اولیــه) ــه داده ب هــاي بررســی شــد. از جمل
 بعد ساعت 24 و قبل آزمایشگاهی مقدار کراتینین سرمی

آنژیــوگرافی بــراي  CT هــايعمل بود. همچنین گزارش
 پی بردن به جزییــات آناتومیــک آنوریســم مطالعــه شــد.

آگهــی و پیگیــري هاي مرتبط با پــیشجهت بررسی داده
، با بیمــاران یــا خــانواده  EVAR پیامدهاي عمل جراحی

 هــاییآنان تماس گرفته شد. در صورت فوت بیمــار پرســش
زمــان و مکــان مــرگ و ارتبــاط یــا عــدم  لت،راجع به ع

پرســیده شــد. بیمــاران  EVAR ارتباط مرگ با پروسیجر

در قید حیات براي ویزیت حضوري دعوت شــدند. ایــن 
ویزیت شامل گرفتن شرح حالی راجع به علائمــی ماننــد 

تحتانی در حال استراحت و معاینــه هاي لنگش و درد اندام
عیت فالوآپ مــنظم همچنین وض کامل سیستم عروقی بود.

 آنژیــوگرافی یــک مــاه و یــک ســال بعــد از CT (انجــام
EVAR ،بررسی شــد. در صــورت فــالوآپ نــامنظم (CT 

آنژیوگرافی، وجود  CTآنژیوگرافی در خواست شد. در 
(ورود خــون بــه محــل آنوریســم کــه  endoleakشــواهد 

شــود و درصــورت افــزایش ســاك آنوریســم دیــده مــی
 shrinkageدارد) و  EVARدلالــت بـــر نــاموفق بـــودن 

آمیــز بــودن موفقیــت(کوچک شدن آنوریســم کــه نشــانه 
EVAR  .هست) بررسی شدShrinkage  به کوچک شــدن

 16= >متر و یا کاهش تینسا 1= >دیامتر ساك آنوریسم 
اي از شــود کــه نشــانهاز حجم آنوریسم گفته مــی درصد

  ).22(موفقیت درمان است
 16نسخه  SPSS اريآم افزارنرمدر  ي مطالعههاداده

انحــراف معیــار و  هــاي میــانگین،و بــا اســتفاده از آمــاره
و  Independent T-testهــاي درصــد فراوانــی و آزمــون

Chie square  براي مقایسه میانگین یا درصد فراوانی بین
هاي مورد نظر، با در نظــر گــرفتن ســطح معنــاداري گروه

  ند.شد لیو تحل فیتوص >05/0Pآماري 
  

  یافته ها
 EVARپرونــده  121هــاي آنالیز نهایی بر روي داده

بیمــار follow up  انتخــابی کــه داراي اطلاعــات کامــل
) درصــد 9/85نفــر ( 104بودند انجام شــد. از ایــن تعــداد 

ــد. میــانگین ســنی درصــد 1/14نفــر ( 17مــرد و ) زن بودن
سال بود. درصد فراوانــی وجــود یــا  56/70±4/9ها نمونه

 9/10ه به ایــن شــرح بــود: دیابــت هاي همراسابقه بیماري
 4/24، هیپرلیپیــدمی درصــد 5/57، پرفشاري خون درصد
 مــزمن يماریب، درصد 7/49، بیماري قلبی ایسکمیک درصد

 ،درصــد 9/11ریــه  ي انسداد مــزمنماریب، درصد 13ي ویکل
 )DVT( یعمقــ دیــترومبــوز ورو درصــد  4/24ي سکته مغز

(راســت،  اكیــلیا ســمیآنور. وجــود همزمــان درصد 1/3
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 از بیمــاران یافــت شــد. درصد 8/65چپ و یا هر دو) در 
ترتیب عمل بهمیانگین کراتینین سرم قبل از عمل و بعد از 

 08/0±2/0و میانگین تغییــرات آن  18/1±3/0و  2/0±11/1
 8/12( نفــر 15گرم بر دسی لیتر بود. روش بیهوشــی در میلی

  ل بود.اسپاینا) درصد 2/87( نفر 106) عمومی و در درصد
تــرین ) بــیشدرصــد 6/12نفــر،  15( آسیب کلیــوي

انتخابی را  EVAR فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی
ــه ــود و در رتب ــاص داده ب ــود اختص ــه خ ــدي ب ــاي بع ه

 5نفــر،  6( )، ریويدرصد 4/8نفر،  10( هاي قلبیبیماري
 7/1نفــر،  2( DVT) و درصد 5/2نفر،  3)، مغزي (درصد

نــین یــک مــورد ایســکمی ) جــاي داشــتند. همچدرصــد
کولون رخ داد که تحت توتال پروکتوکولکتــومی قــرار 

  گرفت اما متاسفانه بیمار فوت شد.
هــا اي کــه در آنپرونــده 113 تعداد به دنبال بررسی

نفر بیمار  30 گرافت بررسی شده بود، به مربوط عوارض
 فراوانی ترینگرافت شناسایی شدند. بیش دچار عوارض

 در و بوددرصد)  6/56 نفر، 17(زگرافتترومبو به مربوط
 پــارگی ،درصــد) 6/26 نفــر، endoleak )8 بعــدي هــايرتبه

 6/6 نفر، 2( کولون ایسکمی ،درصد)6/6نفر،  2( گرافت
 جــايدرصــد)  3/3 نفــر، 1( گرافت جاییجابه ودرصد) 

  نشد. گزارش گرافت عفونت از موردي. داشتند
بــروز هــاي مربــوط بــه زمــان ، داده1جــدول شــماره 

بیش از نیمــی  .دهدعوارض مرتبط با گرافت را نشان می
از عوارض در شــش مــاه اول بعــد از پروســیجر رخ داده 

 از )درصــد 15نفــر ( 17 پیگیــري، سال شش طی در .بود
 مجــدد مداخلــه و جراحــی تحت عوارض، دچار بیماران

 shrinkageاطلاعــات مربــوط بــه وضــعیت  گرفتند. قرار
ان در دسترس بود که از ایــن تعــداد نفر از بیمار 87براي 

ـــر ( 49در  ـــه Shrinkage) درصـــد 3/56نف  رخ داد و بقی
 تصــویرداشتند.  non-shrinkage) وضعیت درصد 7/43(

ها را به تفکیک سال توزیع فراوانی این وضعیت 1شماره 
 121مــورد از  29هــا فراوانی مرگ مطالعه نشان می دهد.

 7/20هــا (د از مــرگمــور 6) مورد بیمار بــود. درصد 24(
) در درصــد 4/34مــورد ( 10)در یک هفتــه بعــد و درصد

ســایر مــوارد . رخ داد EVAR شش ماه اول بعد از عمــل
در  .سال بعد از عمل جراحی اتفاق افتاد 6مرگ تا زمان 

از کل موارد مرگ، علت مــرگ مــرتبط بــا  درصد 6/27
ها مرگ درصد 90گرافت تشخیص داده شد. نزدیک به 

  رستان و بقیه در منزل بود.در بیما
  

مورد عوارض مرتبط با گرافت  30توصیف فراوانی :1جدول شماره 
 به تفکیک زمان بروز آن ها بعد از عمل

  

مرتبط با  دوره زمانی بروز عارضه
  (بعد از عمل جراحی) گرافت

  (درصد) تعداد 
N=30 

  نوع وتعداد موارد عارضه

  )1)، ایسکمی کولون (3( endoleak، )4ترومبوز گرافت(  )7/26( 8  یک هفته بعد
  )1ایسکمی کولون( )3/3( 1  روز اول 3
  )2( endoleak)،  3ترومبوز گرافت(  )7/16( 5  ماه اول 6
  )1)، جا به جایی گرافت(2( endoleak)،5ترومبوز گرافت(  )7/26( 8  سال 2- 4
  )1( endoleak)، 2)، پارگی گرافت(5ترومبوز گرافت(  )7/26( 8  سال 4- 6

  
   

  
  

 non-shrinkageو  shrinkageتوزیع فراوانی مــوارد  :1تصویر شماره 
 (درصد فراوانی به تفکیک سال مطالعه EVAR بیمار با جراحی 87در 

  به ازاي تعداد کل هر سال محاسبه شده است)
  

  بحث
در این پژوهش، براي اولین بار در ایران، تعداد قابل 

 هشت ســال زمــاندر طول  EVAR تحت توجهی از بیماران
اجراي مطالعه، از نظر عوارض و مورتالیتی تا شش ســال 

  .بعد از این عمل جراحی بررسی و پیگیري شدند
  درصــد از  90نتایج مطالعه حاضر نشــان داد، حــدود 

  

بــر  کــارانمو ه Salataدر مطالعــه بیمــاران مــرد هســتند. 
ــه  17683روي  ــتلا ب ــانی  AAAبیمــار مب در محــدوده زم

 از بیماران درصد 80درکانادا نیز  2016 – 2003هاي سال
(چهار تا پنج برابر  مرد بودند. فراوانی بالاي جنسیت مرد

در  EVARزنان) در بــین بیمــاران تحــت عمــل جراحــی 
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سایر مطالعاتی کــه بــه اپیــدمیولوژي بــالینی ایــن بیمــاري 
علت شــیوع بــالاتر  ).3-24(اند گزارش شده استپرداخته

هاي ژنتیکی و یــا مصــرف اوتدر مردان ممکن است تف
 .)19(تر ســیگار در مــردان در مقایســه بــا زنــان باشــدبیش
ترین فراوانی بیماري همراه در این مطالعه مربوط بــه بیش

 و همکــاران Derubertis درمطالعهپرفشاري خون بوده است. 
 انجام AAAبه  بیمار مبتلا 17540روي بر  2006که درسال 

  .)25(ار پرفشاري خون بودندها دچدرصد از آن 6/62شد 
Kobeissi  و همکاران با اجراي یــک مطالعــه مــرور

نظام مند و فرا تحلیل نشان دادند که پرفشاري خون خطر 
دهد. همچنین به افزایش می درصد 66را تا  AAAایجاد 

 متر جیوه افزایش فشارخون سیستولیکمیلی 20ازاي هر 
)SBP ــر ــی 10) و ه ــامیل ــزایش فش ــوه اف ــر جی رخون مت

افــزایش  درصــد 28و  14)، به ترتیب DBP( دیاستولیک
برآورد شد. ایــن پژوهشــگران  AAA خطر نسبی افزایش

 DBPو پــایین بــودن  SBPمطرح نمودند کــه بــالا بــودن 
ســبب ســفتی جــدار عــروق شــده و در نتیجــه از ایجــاد 

تــر آنوریسم جلوگیري می نماید و نیاز به مطالعات بــیش
تــر بــین اي ارتباط قويسم زمینهبراي روشن نمودن مکانی

DBP  وAAA  در مقایسه باSBP در این مطالعه ).26(است 
تحــت بیهوشــی  EVARدرصد از بیمــاران کاندیــد 8/12

 درصد تحت بیهوشی اسپینال قرار گرفتند. 2/87عمومی و 
و همکــاران در  Armstrong منــددر مطالعــه مــرور نظــام

ــا بررســی 2018ســال  بیمــار  74439هــاي مجمــوع داده ب
اورژانســی، خطــر  EVAR مشــخص شــد کــه در حالــت

تر مرگ و میر بعد از عمل در موارد بیحسی موضعی کم
از موارد بیهوشی عمومی است. همچنین این پژوهشگران 

اورژانســی و  EVAR بیان داشــتند کــه در هــر دو حالــت
انتخابی، روش بیهوشی ممکــن اســت بــا بــروز عــوارض 

واهد علمی به نظــر مــی رســد ارتباط داشته باشد و طبق ش
 بیهوشی عمومی اثــر مثبتــی بــر کــاهش عــوارض بعــد از

EVAR ها نتیجه گرفتند که تــا زمــان اورژانسی دارد. آن
هــاي بــالینی تصــادفی در اجرا و انتشار نتایج کارآزمــایی

روش بیهوشــی  ،EVARمورد روش بهینه بیهوشــی بــراي

ي ایــن با توجه به شرایط فردي بیمار انتخاب شــود و بــرا
رســد مســاله آنــاتومی آنوریســم گیري به نظر مــیتصمیم

  .)27(اي باشدتر از بیماري زمینهمهم
 مــرتبط و سیســتمیک دســته دو در EVAR عوارض

 عــوارض گیرند. در پــژوهش حاضــر،می جاي گرافت با
بوده و  سیستمیک عوارض ترینفراوان از قلبی و کلیوي

 در .)5(باشــدمــی همشــاب مطالعــات این یافته همسو با نتایج
 اســتنت جایگــذاري بــراي آنژیوگرافی برخی بیماران، انجام

 قرارگیري و ازسویی دیگر نفروپاتی کنتراست موجب بروز
 ایسکمی و کلیوي شریان انسداد منجر به گرافت نامناسب

عروق قلبــی بــا توجــه بــه  .)19(شودمی کلیوي نارسایی و
ت دچــار هــا معمــولا قبــل از شــریان قطــور آئــورقطر آن

 طبق گزارش مطالعات قبلی، ایســکمی شود.گرفتگی می
 مــوارد از درصــد ســه تــا یــک در اســت ممکــن کولــون
EVAR ــد ــروز نیــز مطالعــه مــا در .)28(بــروز یاب  میــزان ب
  بود. درصد 3/3 کولون ایسکمی

 endoleakجــایی و هدر مطالعه حاضر ترومبــوز جابــ
از کل بیماران  درصد 1/7و 9/0و 15ترتیب در گرافت به

و همکــارانش  Daye منــدمطالعه مرور نظــامدیده شد. در 
درصــد فراوانــی بــروز عــوارض ترومبــوز،  2018در سال 

 25وکلاپــس گرافــت بــه ترتیــب  endoleakجایی، جابه
 درصـــد 2-4و درصــد  15-25 ،درصــد 1-10 ،درصــد

ترومبــوز اغلــب بــه دلیــل خــم  ).29(بــرآورد شــده اســت
تــر در باشــد. جابجــایی گرافــت بــیششدگی گرافت می

اي یابد که به دلایلی مانند بیمــاري زمینــهافرادي بروز می
نبوده و علیرغم نداشتن کاندید مناسبی جهت جراحی باز 

 حــت) تدرجــه 60گردن آنوریسم (بیش از  زاویه مناسب
اغلــب بــدون  endoleakگیرنــد. قــرار مــی EVARعمل 

 EVARروز اول بعد از  30علامت بوده و در بازه زمانی 
دهــد. در بررســی مــا، هــیچ مــوردي از عفونــت رخ مــی

انجــام  2008اي که در ســال گرافت یافت نشد.در مطالعه
شــد عفونــت گرافــت در نــیم تــا یــک درصــد از مــوارد 

EVAR جر بــه سپســیس و مــرگ تواند مندیده شد و می
هــاي ناشــی از آلــودگی حــین عمــل اکثــرا شود. عفونت
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ــت  ــه و عل ــروز یافت ــیجر ب ــد از پروس ــی بع بلافاصــله کم
هــاي هاي تاخیري معمولا کلونیزاسیون از ســایتعفونت

اي از پاســخ بــه نشــانه shrinkageبــروز  ).19(دورتر است
در مطالعــه  shrinkageهست. میزان بروز  EVARدرمان 
) در follow up( مــاه پیگیــري 23، در طــی مــدت فعلــی

اي درصد بوده است. در مطالعــه 50بیماران کمی بیش از 
در ایتالیــا بــر  2021همکــاران در ســال و  Franchin کــه 

ماهــه  43با دوره پیگیري  EVARبیمار الکتیو  149روي 
گزارش شد. عــلاوه  درصد 3/46انجام دادند، این میزان 
رســد زمان پیگیــري، بــه نظــر مــی بر متفاوت بودن مدت

 در مطالعات shrinkageاختلاف در گزارش درصد بروز 
گیري ساك آنوریســم مختلف، به تفاوت در شیوه اندازه

  .)23(گرددگیري قطر یا حجم) بر می(اندازه
 پیگیري، سال شش طی در هاي ما نشان داد کهیافته

 و جراحــی تحــت عــوارض، دچــار بیماران از درصد 15
و  Håkan Roos نتایج مطالعــه. قرارگرفتند مجدد خلهمدا

 EVAR تحت بیمار 405 روي بر سوئد درکشورهمکاران 
 ترتیــب درمجدد به مداخله درصد فراوانی 15و 25حاکی از 

  .)30(است التهابی و آترواسکلروتیک هايگروه آنوریسم
 بــودهدرصــد  24 مطالعه این در میر و مرگ فراوانی

و همکــاران کــه  Tzaniمنــد نظــام رورمــ مطالعه در .است
 35400منتشــر شــد، از مجمــوع  2018نتــایج آن در ســال 

روزه  ســی ، میــزان مورتــالیتیEVAR درمان تحت بیمار
هــاي براي آنوریسم درصد 7/1( درصد 84/4علتی  هر به

هــاي پــاره بــراي آنوریســم درصــد 8/33بدون پــارگی و 
مدت پیگیري شده)، میزان مورتالیتی دیررس یا میانگین 

و میزان مورتالیتی دیررس مــرتبط  درصد 1/19ماه، 8/23
رســد به نظــر مــی )،31(برآورد شد درصد 4/3با آنوریسم 

تجربه جراحان عروق در انجام این پروســیجر، بــا میــزان 
  .مورتالیتی ارتباط داشته باشد

 مــوارد ســوم دو از بــیش رخداد بررسی ما، زمان در
 ایــن. بــود عمــل از بعــد اول روز ســی پس از شده، فوت
 فراوانــی بــر مبنــی مطالعــات ســایر نتــایج بــا همســو یافته
 بــازه ایــن در EVAR تحت بیماران مرگ رخداد تربیش

 برخی پژوهشگران وابســتگی میــزان .)32،31(است زمانی
 آنوریســم مشخصات و بیمار سن میر زودرس به و مرگ

ا ر تکنیک جراحی دیررس به میر و میزان مرگ و وابستگی
 همکاران، و Egorovaاز سویی دیگر ).30(اندمطرح نموده

تعداد تجربه جــراح و میــزان پــذیرش ســالیانه بیمارســتان 
کننده را از پارامترهاي تعیین EVARبراي عمل جراحی 

  .)32(اندمرگ و میر سی روزه دانسته
 EVAR رســد عمــل جراحــیدر مجموع به نظر مــی

ــ باشــد کــه همــه یمورتــالیتی را کــاهش داده امــا لازم م
 ) جهتsurveillanceبیماران تحت سیستم مراقبت فعال (

تشخیص به موقع عوارض گرافت و درمــان احتمــالی آن 
  قرار گیرند.

هاي این مطالعه، احتمــال ســوگرایی و از محدودیت
آوري گذشته نگر برخــی اطلاعات با توجه به جمعخطا در 

طــور از و همــینهاي بیمارستانی ها با روش مرور پروندهداده
  باشد.طریق پرسش از اقوام بیماران فوت شده می

رســد هاي این پژوهش، بــه نظــر مــیبا توجه به یافته
ــورت  کــاربرد روش تــرمیم اندوواســکولار آنوریســم آئ

هــاي همــراه کــه شکمی، به ویــژه در بیمــاران بــا بیمــاري
ها بالاست، نتــایج قابــل قبــولی در ریسک جراحی در آن

شــود . پیشــنهاد مــیبلند مدت داشــته باشــدکوتاه مدت و 
تر در آینــده در نظــر موارد زیر براي انجام مطالعات بیش

  گرفته شود:
تــر بــا هــدف اجراي مطالعه با حجــم نمونــه بــیش -

عمــل  از پــس هــايبررسی تاثیر عوامل نادر مانند عفونت
  جراحی بر پیامدهاي بیماران

ی و شناســای EVARآنالیز بقــاي بعــد از جراحــی  -
بیمــاران بــه تفکیــک  میــر و عوامــل اثرگــذار بــر مــرگ

  عمل جراحی از بعد و حین متغیرهاي قبل،
 بررسی نقش متغیر سن در انتخاب عمــل جراحــی -

EVAR  یا عمل جراحی باز  
 زنــدگی و کیفیــت ذهنــی ماننــد پیامدهاي مقایسه -

 EVAR گروه بیماران عمل جراحی دو بین روان سلامت
  عمل جراحی باز و
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