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 چكيده  
ػلي سغن ایي كِ دایؼكـي آئَست تيواسي غيش ؿایؼي هي تاؿذ ٍلي تـخيص دیشسع آى تْذیذكٌٌذُ حيات توَدُ   مقدمه:

ل تَجْي افضایؾ هي دّوذ   اها دسهاى تِ هَقغ آى هيضاى تقاء ایي تيواسي سا تِ طَس قات ٍ تا هشگ ٍ هيش تالایي ّوشاُ اػت، 
ّذف اص ایي تحقيق تشسػي هيضاى ؿيَع ٍ پيؾ آگْي ایي تيواسي دس جوؼيت صًاى دس هشكض آهَصؿي، دسهاًي قلة ٍ ػوشٍ   

 اهام ػلي)ع( هي تاؿذ  

دس هشكض آهَصؿي، دسهواًي قلوة ٍ ػوشٍ      0389-99ي ّا هقطؼي كِ طي ػال-دس ایي هطالؼِ تَصيفي :ها مواد و روش

تيواس  62ع( دس ؿْش كشهاًـاُ اًجام ؿذُ اص توام تيواساى صًي كِ تا تـخيص حادثِ حاد كشًٍشي تؼتشي ؿذُ اًذ، اهام ػلي)
ي فَ  تـخيص ٍ اص طشیق پشػؾ ًاهِ خاصوي اطعػوات لاصم جووغ آٍسي    ّا تا تـخيص دایؼكـي حاد آئَست طي ػال

 سد تجضیِ ٍ تحليل قشاس گشفتِ اػت ي آهاسي تَصيفي هَّا ٍ تا سٍؽ SPSS vol.16ؿذُ ٍ تا ًشم افضاس 

ّضاس ًفوش   099دسصذ تِ اصاي ّش  8/2تيواس تا هياًگيي ؿيَع  62تيواس صى  04769دس ایي تشسػي اص  ي پصوهص:ها يافته

 38-75دس ػال تا تـخيص قطؼي دایؼكـي حاد آئَست تؼتشي ٍ تحت ػول جشاحي قشاس گشفتِ اًذ هحذٍدُ ػٌي تيواساى 
دسصوذ   9/02تيواساى ػاتقِ تيواسي فـاسخَى،   دسصذ 53دس جوؼيت هَسد هطالؼِ   ػال، 65±8اًگيي ػٌي ػالگي تَدُ تا هي

دسصذ تيواساى ػواتقِ تيوواسي دیاتوت ٍ فـواسخَى داؿوتِ اًوذ         2/00تيواساى ػاتقِ اػتياد تِ ػيگاس ٍ تيواسي فـاسخَى ٍ 
ذ ػيٌِ توَدُ اػوت ٍ توواهي تيوواساى اكَكواسدیَگشافي      دسصذ هَاسد دسد ؿذی 78ؿكایت اصلي تيواساى دس هَقغ هشاجؼِ دس 

دسصذ آئَستَگشافي ّوشاُ  TEE  ٍ6/9دسصذ اص اكَ اص طشیق هشي  0/30تشاًغ تَساػيك ؿذُ ٍ اص ٍػائل كوك تـخيصي 
 دسصذ تَدُ اػت  0/06دسصذ اص ػي تي اػكي اػتفادُ ؿذُ اػت  هشگ ٍ هيش تيواسػتاًي  2/00تا آًظیَگشافي كشًٍش 

دایؼكـي حاد آئَست یك تيواسي هْلك دس صًاى هي تاؿذ ٍ توا تـوخيص صٍدسع ٍ جشاحوي توِ      وتيجه گيري: بحث و

 هَقغ هي تَاى تِ طَس قاتل تَجْي اص هشگ ٍ هيش تيواسي كاػت ٍ هَجة تْثَد پيؾ آگْي دس تيواساى گشدیذ 
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 مقدمه 

آئَست یك تيواسي غيشؿایؼي  دایؼكـيكِ  سغن ایي ػلي
ٍلي تـخيص دیشسع آى تْذیذكٌٌذُ حيات تَدُ ٍ  هي تاؿذ
صذ كِ دس ، تِ طَسي(0،2)اػت ّوشاُ یيٍ هيش تالا تا هشگ
خيش دس ااصاء ّش یك ػاػت ت ِت ٍ هيش ایي تيواسي هشگ

س صَست تـخيص د اها  دسهاى یك دسصذ افضایؾ هي یاتذ،
هَقغ آى هيضاى تقاء ایي تيواسي تِ طَس ِ صٍدسع ٍ دسهاى ت

 ( 3-5)قاتل تَجْي افضایؾ هي یاتذ
ؿشٍع  ایٌتيواگي دس ًاحيِ آئَست تا ایجاد یك پاس دایؼكـي

تِ  shear stressهي ؿَد كِ ایي اهش هَجة اًتقال فـاس 
تيي  لَهي كاربؿذُ ٍ دس ٍاقغ یك  هذیاٍ  ایٌتيواًاحيِ تيي 

  (6،7)ایي دٍ لایِ ایجادُ ؿذُ ٍ تِ ػشػت گؼتشؽ هي یاتذ
تِ   لي گاّاًتَدُ ٍ آًتِ گشیذهؼوَلاً  دایؼكـيگؼتشؽ 
تش اػاع طثقِ تٌذي   اتفا  هي افتذ، ستشٍگشیذصَست 
قِ تٌذي هي طث A  ٍBتِ دٍ فشم  دایؼكـي اػتٌفَسد
پشٍگضیوال)دسگيشي آئَست صؼَدي اص -Aفشم   (2-6)گشدد

دیؼتال اص -Bفشم ؛ (ًاحيِ ػيٌَع ٍالؼالَا تا قَع آئَست
تا  تحت تشقَُ اي چپًاحيِ قَع آئَست تؼذ اص ؿشیاى 

   آئَست ًضٍلي
آئَست تذٍى دسهاى دس تشخي اص  دایؼكـيدس هشگ ٍ هيش 
ؿيَع ایي   (7،8)اػتًيض گضاسؽ ؿذُ  دسصذ 89هطالؼات تا 

 69-79)هي تاؿذتيواسي دس دِّ ؿـن ٍ ّفتن صًذگي 
  (03)ػالگي( ٍ دس هشداى دٍ تشاتش صًاى گضاسؽ گشدیذُ اػت

ػَاهل هؼتؼذكٌٌذُ تشٍص ایي تيواسي تشحؼة اّويت ٍ 
دسیچِ آئَست دٍلتي   ؿيَع، ؿاهل تيواسي فـاسخَى،

سم ػٌذ  ي اسثي تافت ّوثٌذ)ػٌذسم هاسفاى،ّا تيواسي
ػَء هصشف تِ كَكائيي ٍ تشٍها تِ  ،حاهلگي  اّلشداًلَع(،

 آئَست كَاسكتاػيَىٍ ػيٌِ، ٍ ػاتقِ ػول جشاحي تاص قلة
 ( 9،09)هي تاؿٌذ

كِ هطالؼات هؼتقل كوي دس هَسد ؿيَع  دليل ایيِ ت
هطالؼِ حاظش دایؼكـي آئَست دس صًاى اًجام ؿذُ اػت، 

حاد آئَست  دایؼكـيتشسػي پياهذّاي تيواسػتاًي جْت 
 )ع(َصؿي دسهاًي قلة ٍ ػشٍ  اهام ػليصًاى دس هشكض آه
ّذف ایي هطالؼِ تشسػي فشاٍاًي ایي  ، اًجام گشدیذُ اػت

تيواسي دس جوؼيت صًاى ٍ ػعئن تاليٌي ٍ ًحَُ تـخيص ٍ 
ػشاًجام ًَع دایؼكـي ٍ تشسػي ػَاسض ػول جشاحي ٍ 
ي( پيگيشي  كَتاُ هذت تيواساى)یك هاُ پغ اص ػول جشاح

 تَدُ اػت 

n =
2

2

(0.06)

(1096)   = 62 

 

  ها مواد و روش

-99  يّا هطالؼِ حاظش اص ًَع تَصيفي كِ دس فاصلِ ػال
)ع( َصؿي دسهاًي قلة ٍ ػشٍ  اهام ػليدس هشكض آه 0389

تيواس كِ تا  04769اص  اًجام ؿذُ اػت   دس ؿْش كشهاًـاُ،
ًغ تـخيص اٍليِ ػٌذسم حاد كشًٍشي دس تخؾ اٍسطا

حاد  دایؼكـيتيواس صى تا تـخيص  62تؼتشي ؿذُ اًذ  
ٍ اطعػات لاصم اص  آئَست دس تخؾ ٍیظُ تيواسػتاًي تؼتشي

ػكغ  ،الكتشٍكاسدیَگشافي  ،هؼایٌِ تاليٌي  ،قثيل ؿشح حال
اص  اكَكاسدیَگشافي  اكَكاسدیَگشافي تشاًغ تَساػيك، ،ػيٌِ

 MRIٍ  ٍ دس تشخي اص تيواساى اص آًظیَگشافيطشیق هشي 
پغ اص  یيذ تـخيص ًْایي اػتفادُ ؿذُ اػت ٍاجْت ت

كاًذیذ ػول جشاحي ؿذُ  ،تـخيص ًْایي كاسدیَلَطیؼت
ًتيجِ ػول ٍ پياهذّاي ػول جشاحي دس تخؾ ٍیظُ   اًذ،

ًاهِ طشاحي ؿذُ جوغ  پشػؾ طثقػپغ تخؾ جشاحي 
 Tاطعػات تِ دػت آهذُ اص طشیق آصهَى لَى ٍ  تٌذي ؿذ 

ٍ پشداصؽ  SD±اي فيـش ٍ هياًگيي هؼتقل، هجزٍس ك
 صَست گشفت  SPSS vol.16ّا اص طشیق ًشم افضاس   دادُ

 ي پصوهصها  يافته

اًجام ؿذُ  0389-99ي ّا دس ایي پظٍّؾ كِ طي ػال
)ػٌذسم تيواس صى تا تـخيص دسد ػيٌِ 04769  اػت هجوَػاً
قلثي تؼتشي ؿذُ اًذ كِ  يّا دس تخؾ فَسیت حاد كشًٍشي(
تِ اصاء دسصذ  8/2تا هياًگيي ؿيَع  صى تيواس 62اد اص ایي تؼذ

حاد آئَست  دایؼكـيّضاس ًفش تا تـخيص قطؼي  099ّش 
تحت ػول جشاحي قلة ٍ ػشٍ  قشاس گشفتِ اًذ هحذٍدُ 

 65±8ػالگي ٍ هياًگيي ػي تيواساى  35-75ػٌي تيواساى 
 ( 0ًوَداس ؿواسُ )تَدُ اػت

ػاتقِ دسصذ  53تيواس  ػي ٍ ػِدس جوؼيت هَسد هطالؼِ 
ػاتقِ اػتياد تِ  ،(دسصذ 9/02تيواس) ّـتتيواسي فـاسخَى 

 ،(دسصذ 2/00تيواس) ّفتػيگاس ّوشاُ تا تيواسي فـاسخَى 
 دٍاصدُػاتقِ تيواسي دیاتت ّوشاُ تا تيواسي فـاسخَى 

ػاتقِ ػول جشاحي قلة)تؼَیط  ،(دسصذ 3/09تيواس)
 ٍ (دسصذ 5/0( یك هَسد)CABG-ػول جشاحي-دسیچِ
تِ دًثال تصادف ساًٌذگي یك  ػيٌِتِ  قِ تشٍهاػات

  (2 )ًوَداس ؿواسُهـاّذُ ؿذ (دسصذ 5/0هَسد)
 ؿاهل ؿكایت اصلي تيواساى دس هَاقغ هشاجؼِ تِ تيواسػتاى

( تِ ػلت دسد ؿذیذ ػيٌِ تا دسصذ 8/78تيواس) پٌجاُ ٍ پٌج
ي ( افت ػطح َّؿياسدسصذ 5/6تيواس)چْاس   اًتـاس تِ پـت،

 5/3تيواس)دٍ پلظي ػوت چپ، ( ّوي دسصذ 5/0یك تيواس)
  (3)ًوَداس ؿواسُ تَدُ اػت ( تٌگي ًفغ ؿذیذدسصذ
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ٍػائل ٍ اتضاسّاي پضؿكي اػتفادُ ؿذُ جْت تـخيص 
 تياى ؿذُ اػت  4قطؼي تيواسي دس ًوَداس ؿواسُ 

 9/83)تيواسپٌجاُ ٍ دٍ  ،دایؼكـياص ًظش طثقِ تٌذي ًَع 
( دسصذ 7/9اس)وتي ؾؿ ،پشٍگضیوال آئَست دایؼكـي( دسصذ

( هثتع تِ دسصذ 5/6تيواس)چْاس دیؼتال ٍ  دایؼكـي
پشٍگضیوال ّوشاُ تا گشفتاسي دیؼتال آئَست  دایؼكـي

 ًذ  تَدُ
( دسصذ 8/49تيواس)تيؼت ٍ ًِ اص ًظش ًَع ػول جشاحي 

 ّوشاُ تا )تؼَیط دسیچِ آئَست(AVR تحت ػول جشاحي
دُ ، (Bental)آئَست صؼَدي پشٍگضیوالتؼَیط 

 ،( تحت ػول تؼَیط آئَست صؼَديدسصذ 0/06تيواس)
( تحت ػول جشاحي تشهين قَع دسصذ 3/09تيواس)دٍاصدُ 
( تحت ػول دسصذ 7/9تيواس) ؿؾ ،AVRّوشاُ تا  آئَست

 ػِ   آئَست ّوشاُ تا تشهين آى، دیؼتالجشاحي تؼَیط 
ّوشاُ تا تاي  AVR( تحت ػول جشاحي دسصذ 8/4تيواس)

آئَست ٍ دٍ پشٍگضیوال ا تؼَیط پغ ػشٍ  كشًٍش ّوشاُ ت

ػاػت اٍل تؼتشي  24تيواس ًيض قثل اص ػول جشاحي دس 
تيؼت دس هَسد ػَاسض تؼذ اص ػول جشاحي  فَت ًوَدُ اًذ 
ػاػت پغ اص  02دچاس خًَشیضي تا  دسصذ 3/32تيواس هؼادل 

تِ   ػول جشاحي ؿذُ اًذ كِ جْت كٌتشل خًَشیضي هجذداً
 دسصذ 0/06تيواس هؼادل  دُ ؿذُ اًذ Recallاتا  ػول 

پغ اص ػول جشاحي فَت ًوَدُ اًذ   ػاػت 6حيي ػول تا 
ؿذُ  ػكتِ هغضي( پغ اص ػول دچاس دسصذ 6/0یك تيواس)
( تِ ػلت دیؼتشع تٌفؼي دسصذ 5/9دٍ تيواس)ٍ اػت 
ِ ًذاؿتِ اًذ ٍ تا یك ّفتهٌاػثي  weaningؿشایط 

( دچاس ذدسص 8/4تيواس)ػِ ایٌتَتاػيَى طَلاًي داؿتِ اًذ  
، دس ایي ػفًَت تيواسػتاًي تا هٌـاء ػفًَت كلثؼيع ؿذُ اًذ
 دایؼكـيهطالؼِ استثاط هؼٌي داسي تيي ػي تيواس ٍ ًَع 

، اها ساتطِ هؼٌي داسي تيي (P= 0.07)آئَست ٍجَد ًذاؿت
حاد آئَست هـاّذُ  دایؼكـيتيواسي فـاسخَى ٍ ؿيَع 

   (P<0.001)ؿذُ اػت
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 تَصیغ فشاٍاًي ػَاهل صهيٌِ اي دایؼكـي آئَست  2ًوَداس ؿواسُ             آئَست دایؼكـيٍ ًَع  تَصیغ ػٌي تيواساى  0ًوَداس ؿواسُ 
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 ٍػيلِ اتضاسّاي تـخيصيِ ت تَصیغ ًحَُ تـخيص تيواسي  4ًوَداس ؿواسُ               ؿكایت اصلي تيواساى دس هَقغ هشاجؼِ   3ُ ًوَداس ؿواس

 

  و وتيجه گيري بحث

توش   0996-2999 يّا دس هطالؼِ اي كِ دس آهشیكا طي ػال
حاد آئوَست دس دٍ گوشٍُ   دایؼكـي تيواس هثتع تِ  274سٍي 

تيوواساى دسد ػويٌِ ٍ    دسصوذ  99جام ؿذ جٌؼي صى ٍ هشد اً
دس   (2،09)تا ػعئن ًشٍلَطیك هشاجؼِ ًووَدُ اًوذ   دسصذ 07

 دسصوذ  5/0تيواساى اص دسدػيٌِ ٍ  دسصذ 8/78هطالؼِ حاظش 
ِ   سًٍَػعئوون  كووِ دس  اي لَطیووك داؿووتِ اًووذ  دس هطالؼوو
آئوَست  دایؼكـوي  تيوواس   84تش سٍي  (2999-2998)تشیتاًيا

ّضاس تيواس هحاػثِ  099دس ّش  9/2 اًجام ؿذ  ؿيَع تيواسي
-2909ي ّوا  دس هطالؼِ اي كِ دس اػپاًيا طوي ػوال    گشدیذ،
تيوواساى اكوَي   اًجام ؿذ سٍؽ تـوخيص دس غالوة    2997
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تيواساى اص اكوَي   دسصذ 33تشاًغ تَساػيك تَدُ ٍ تٌْا دس 
 صَستيدس   (00،02)ادُ ؿذُ اػتفهشي جْت تـخيص اػت

اًغ تَساػيك جْت تـخيص دس ایي هطالؼِ اص اكَي تش كِ
تيوواساى   دسصوذ   30دس تواهي تيواساى ٍ اص اكوَي هوشي دس   

  ِ هشیكوا دس طوي   آكوِ دس   اي اػتفادُ ؿذُ اػوت  دس هطالؼو
 اىضاى هشگ ٍ هيش تيواسياًجام ؿذ ه 0986-2992ي ّا ػال

دس   (03-05)گضاسؽ ؿوذُ اػوت   دسصذ 5/05دس تيواسػتاى 
 0/06 يواسػوتاً كِ دس هطالؼِ حاظوش هوشگ ٍ هيوش تي    حالي
ي آهاسي ًـاى هي ّا تَدُ اػت  تجضیِ ٍ تحليل دادُ دسصذ

دّذ كِ دس ایي هطالؼِ استثاط هؼٌي داسي تيي ػوي تيوواس ٍ   
 اگش چِ  (P=0.07)آئَست ٍجَد ًذاؿتِ اػتدایؼكـي ًَع 

ساتطِ هؼٌاداسي تيي تيواسي فـواسخَى ٍ ؿويَع دایؼكـوي    
  (P<0.001)حاد آئَست هـاّذُ ؿذُ اػت

حواد آئوَست دس ایوي     دایؼكـيتشیي ػاهل صهيٌِ ػاص  غؿای
هطالؼِ تيواسي فـاسخَى تَدُ اػت كوِ توا ػوایش هطالؼوات     

كِ یك تيوواس   ًكتِ قاتل تَجِ ایيهـاتِ یكؼاى هي تاؿذ، 
حاد آئَست هشاجؼِ  دایؼكـيدس هاُ ّفتن حاهلگي تا ػعئن 

ٍ پغ اص تـخيص ًْوایي توا اكَكواسدیَگشافي هوَسد ػوول      
جشاحي قشاس گشفت كِ خَؿثختاًِ هوادس ًجوات یافوت ٍلوي     

دس  صهاى ػضاسیي فوَت ًووَد    ًَصاد پغ اص ػول جشاحي ّن

ًوَع   دایؼكـوي تشیي فوشم   تيواس صى هَسد هطالؼِ ؿایغ 62
ًفواسكتَع  ادس ایي هطالؼِ یك هوَسد  ُ اػت  پشٍگضیوال تَد

دًثوال گؼوتشؽ دایؼكـوي    ِ هـواّذُ ؿوذ كوِ تو     تحتاًي
پشٍگضیوال آئَست تِ ًاحيِ ػيٌَع ٍالؼوالَاي ساػوت توَدُ    

حاد آئَست دس هشداى ًؼثت تِ صًاى  دایؼكـياگش چِ  اػت،
ؿيَع تيـتشي داسد، ّذف هطالؼوِ حاظوش تشسػوي فشاٍاًوي     

ٍ  دایؼكـوويػووٌي ٍ ػعئوون تيووواسي ٍ ًحووَُ تـووخيص  
دس صًاى تَدُ ٍ قصذ هقایؼوِ ایوي    واسػتاًي آىپياهذّاي تي

تيواسي سا تا هشداى ًذاؿتِ این چشا كِ هطالؼات گؼوتشدُ اي  
دس هَسد ایي تيواسي دس جوؼيت هشداى صَست گشفتِ اػوت   

هَقوغ  ِ تـوخيص صٍدسع ٍ تو  كيذ هي ؿَد كِ اچٌيي ت ّن
پويؾ  ٍ حاد آئَست ًقؾ هْوي دس تْثَد تيواساى  دایؼكـي

  ایي تيواسي داسد  آگْي دساص هذت

 سپاسگساري

اهوام  ػليضادُ ٍ ٍاحذ آهَصؽ تيواسػوتاى   خاًن دكتش اص ػشكاس
ػلي)ع( كِ ها سا دس ایي پظٍّؾ كوك ٍ یواسي ًووَدُ اًوذ    

 قذسداًي هي گشدد 
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Abstract  

Introduction: In spite of low prevalence of 

aortic dissection but delay in diagnosis and 

treatment usually related with high 

mortality rate. Otherwise immediate 

surgical Treatment, survival rate of this 

disease is increasing dramatically. The aim 

of this study was to investigate the 

prevalence and outcome of acute aortic 

dissection in female patients in Imam Ali 

heart hospital. 

 

Materials & methods: In this cross-

sectional descriptive study, during the years 

2001-2011 all female patients admission 

with acute coronary syndrome were 

evaluated and 62 female patients diagnosis 

of aortic dissection with acute aortic 

dissection evaluated through questionnaire 

and SPSS 16 soft ware and descriptive 

statistics were analyzed. 

 

Findings: In this cross- sectional study 62

 female patients with aortic dissection have 

been studied, average out breaks in 

Kermanshah was 2.8% per 100000 people 

in year. The mean age was 65.8 years. 53% 

has history of Hypertension, 12.9% has 

smoking with Hypertension and 11.2% has 

history of diabetes with Hypertension. 

During admission 78% has sever chest pain, 

and trans thoracic echocardiography was 

done for diagnosis of all the patients, 

another diagnosis was done with TEE(trans 

esophageal echo) 31.1% CT scan 11.2% 

angiography 9.6% over all mortality rate of 

patients during hospitalization was 16.1%. 

 

Discussion & Conclusion: Acute aortic 

dissection is highly lethal disease in women 

which early and rapid diagnosis and 

treatment may results excellent prognosis. 

 

Keywords : Aortic dissection , Mortality , 

Complication, Female.    
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