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Background and Objective: Aortoenteric fistula (AEF) is a rare but life-threatening condition. Secondary 

AEF in patients with a history of aortic surgery with symptoms of sudden gastrointestinal bleeding may 

occur even without evidence in endoscopy and colonoscopy, and delay in diagnosis and lack of timely 

surgery may lead to the death of the patient, and it is important to consider it. This study introduces a  

60-year-old man with a history of aortic surgery who referred to the Golestan Hospital in Ahvaz with a 

complaint of acute gastrointestinal bleeding and underwent surgery with the diagnosis of secondary AEF. 

Case Report: The patient is a 60-year-old man who had a history of Aortobifemoral Bypass surgery three 

years ago, and was hospitalized in the emergency room due to gastrointestinal bleeding (melena). The 

patient's heart rate was 110 beats per minute, the patient's systolic blood pressure was 90 mm Hg and 

diastolic blood pressure was 60 mm Hg (positive tilt test) and the patient's hemoglobin (HB) was 6 g/dl. 

The patient underwent fluid resuscitation by the gastroenterology service, received pantoprazole, blood 

and antibiotics, endoscopy and colonoscopy, but no pathological findings were found. A surgical 

consultation was requested for him, and the patient underwent emergency CT angiography of the 

abdominal vessels. Due to the prolonged bleeding, unstable hemodynamics and drop in hemoglobin, it 

was decided to operate the patient with the suspicion of AEF. During the operation, the aorta (in the renal 

part) was fistulated to the intestines (jejunum, 30 cm from Treitz ligament) through a 5 mm long tract, 

which was repaired. The day after the operation, the patient was conscious and had stable vital signs, and 

was discharged the following week with a good general condition. The patient was followed up monthly 

for one week, three weeks, and then up to six months, which showed normal conditions. 

Conclusion: Based on the results of this study, AEF should be considered as a rare but fatal diagnosis in 

a patient with a history of aortic surgery and lower gastrointestinal bleeding and should undergo emergency 

surgery. 
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 پذیرش:
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ثانویه  AEFیک وضعیت نادر اما تهدید کننده زندگی است.  (Aortoenteric Fistula= AEF) فیستول آئورت به روده :هدف و سابقه

در بیماران با سابقه جراحی آئورت با علامت خونریزی گوارشی ناگهانی، ممکن است حتی بدون شواهدی در آندوسکوپی و کلونوسکوپی رخ دهد 

 06باشد. این پژوهش به معرفی یک آقای و توجه به آن حائز اهمیت می شدهباعث مرگ بیمار  آن که تاخیر در تشخیص و عدم جراحی به موقع

له با سابقه جراحی آئورت که با شکایت خونریزی حاد گوارشی به مرکز آموزشی درمانی بیمارستان گلستان اهواز مراجعه نموده و با تشخیص سا

AEF پردازدثانویه تحت عمل جراحی قرار گرفت، می. 
سه سال ( Aortobifemoral Bypassفمورال ) یآئورتو با پسیبا یبا سابقه عمل جراحاست که ساله  06 ییآقا ماریب :گزارش مورد

 06 ماریب ستولیفشار خون س قه،یضربه در هر دق 116 ماریبود. ضربان قلب ب یبستردر اورژانس داخلی  (ملناخونریزی گوارشی )که به علت قبل 

مایع تحت  توسط سرویس گوارش ماریبود. ب g/dl 0( HB) ماریب نیموگلوبمثبت( و ه تیلت)تست  وهیمتر جیلیم 06 استولیو د وهیمتر جیلیم

جراحی  مشاورهبرای وی  .دنش نکته پاتولوژیکی یافتقرار گرفت که  یو کولونوسکوپ یندوسکوپآ ،، خون و آنتی بیوتیکپنتوپرازول دریافت ،درمانی

و  داریناپا کینامیهمود ،یزیبا توجه به ادامه خونردرخواست شد که به صورت اورژانسی بیمار تحت سی تی آنژیوگرافی عروق شکم قرار گرفت. 

 یمتریسانت 36ها )ژژنوم، ( به رودهکلیویعمل گرفت آئورت )در قسمت  نیگرفته شد. ح ماریب یبه جراح میتصم AEFبا شک به  نیافت هموگلوب

 داریپا یاتیعلائم ح یو دارا اریهوش ماریروز بعد از عمل بشد.  میشده بود که ترم ستولهیف متریلیم 5ترکت به طول  کی قی( از طرتزیتر گامانیل

 .بیمار یک هفته، سه هفته و سپس تا شش ماه به صورت ماهانه پیگیری شد که طبیعی بودشد.  صیخوب ترخ یبود و هفته بعد با حال عموم
 یزیخونردارای آئورت و  یسابقه جراح دارای مارینادر اما کشنده، در ب صیتشخ کیبه عنوان  AEF بر اساس نتایج این مطالعه، گیری:نتیجه

  .باید در نظر گرفته شود و به صورت اورژانسی جراحی گردد یتحتان یگوارش
 .ای، خونریزی گوارشی، ایرانفیستول عروقی، فیستول روده های کلیدی:واژه

 فیستول نبالد به گوارشی حاد خونریزی نادر مورد یک گزارش .امینی قائد مهدی امیر، پور سلمان فردیس، امینی قائد حسین ،اشرفی امیر، اعرابی میلاد، موسوی مسعود سید: استناد

 . 04e :20 ؛1463 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . آئورتوانتریک
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 مقدمه

 نیبروز اباشد. یم یکننده زندگ دینادر اما تهد یماریب کی( Aortoenteric Fistula= AEF) نتریک(اها )آئورتواز آئورت به روده ستولیفایجاد 

 Primary) اولیه کینترواآئورت ستولیف .(1) افتدیاتفاق م هیو ثانو هیعارضه به دو صورت اول نیاباشد. می ونیلیدر م 660/6سالانه حدود  یماریب

Aortoenteric Fistula= PAEF )هیثانو کیآئورتونتر ستولیکه ف یشود، در حالیم جادیا به طور مستقیم (Secondary Aortoenteric 

Fistula = SAEF )یآئورت شکم سمیآنور میبه دنبال ترم (Abdominal Aortic Aneurysm= AAA) رخ  و عروق ایلیاک آئورت یبازساز ای

 با زنان سهیمقادر مردان در  AEF بروز زانیم(. 5) است رمتغی %0/1تا  %30/6آئورت از  یجراح یهایبه دنبال بازساز SAEF بروز زانیکه م( 2-4) دهدیم

برابر   PAEFیبرا( Male-to-Female Ratio) مرد به زن نسبت .باشدیم الاترب، است شتریآئورت در مردان ب یو جراح AAA زانیم نکهیبا توجه به ا

 (.0) باشدیمبرابر با هشت به یک  SAEF یو برابا سه به یک 

. (1) فاصله خود به آئورت قرار دارد نیترکیکه دئودنوم در نزد یمحلدر افتد یسوم و چهارم دئودنوم اتفاق م یهادر بخش هیو ثانو هیاول یها AEF اکثر

 بودهدشوار  اریبس AEF و به موقع زودهنگام صیتشخ ییسو از(. %5)در حدود شوند  ریبه ندرت درگ توانندنیز می نقاط مانند کولون رینشان داده که سا جینتا

 ینوع جراح ،مورد استفاده ونیزاسیواسکولاریر کردیبه موقع، رو یجراح میبا توجه به ترماین عارضه  ینیبال یهاامدیپ .(3) دارد یبستگ یادیو به عوامل ز

 (.4) شودیم نییتع ایجاد شده ( و عوارضراورژانسی)اورژانس در مقابل غ

Sieber  بیمار مبتلا به  22بررسی  درو همکارانAEF تتح ماریب ده. باشدمیدرد شکم و تب  ،یگوارش یزیشامل خونرتظاهرات  نیترعیشا نشان دادند 

نتایج  .بود %22اد افر نیا ریمرگ و م زانیداشتند. م ی بیشتریتنفس هایعوامل خطر بیماریتر بوده و مسننسبت به سایرین قرار گرفتند که  یاورژانس یجراح

 .(1) است یکننده زندگ دیتهد تیوضع کیهمچنان  AEF ،این عارضه عیو درمان سر صیتشخ رغمیکه عل دهدنشان می

Jheasha  ساله مبتلا به 04مرد و همکاران یک AEF تحت عمل بای پس آئورتوبای فمورال قرار گرفته بود که با علائم  که قبلاً را گزارش نمودند

نشان  شتب، خونریزی گوارشی، خستگی و تنگی نفس مراجعه نموده بود و تحت عمل جراحی اورژانس قرار گرفت و به درمان پاسخ مناسب داد. نتایج پژوه

تواند منجر به مرگ یم جراحیدر درمان  ریاست، تاخ سیو سپسگوارشی  یزیخونرناشی از عمل جراحی قبلی،  AEFتظاهرات  تریندهد از آنجا که شایعمی

 .(2) شود ماریب

Rütmann  که با شکایت درد شکم و استفراغ خونی )هماتمز(  را گزارش نمودندسال قبل  5با سابقه عمل جراحی آئورت شکمی  03و همکاران یک آقای

باشد و یم گمراه کننده نادر و اریمورد بس نیکه ا دهداحی اورژانس قرار گرفت. نتایج پژوهش نشان میتحت عمل جر AEFبا تشخیص  ومراجعه نموده بود 

دت و مطلوب کوتاه م جهینت یمدت برا یبا نظارت طولان ییایمناسب، درمان ضد باکتر ژهیو یهاجراح، مراقبت یشامل تخصص کاف ،یوجه چند کردیرو کی

 (.5است ) یضرور ماریبلند مدت ب

و  یوپندوسکتواند حتی بدون هیچگونه شواهدی در آمی روده یا معده و ی گوارشی ناگهانی تحتانی با منشا احتمالیزیخونربا  AEFکه نشان داده  جینتا

ه با سابقه لذا در افرادی کتواند با افزایش موربیدیتی و مورتالیتی همراه باشد. اگر چه این عارضه نادر بوده اما تاخیر در تشخیص آن می .رخ دهدی کلونوسکوپ

نمایند همواره توجه به این موضوع حائز اهمیت است و در بسیاری از موارد باید به صورت های شدید گوارشی مراجعه میهای آئورت که با خونریزیجراحی

آئورتوبای فمورال که با شکایت خونریزی حاد و  ساله با سابقه جراحی قبلی 06اورژانسی تحت عمل جراحی قرار گیرند. این پژوهش با هدف معرفی یک آقای 

ثانویه تحت عمل جراحی قرار گرفت، انجام  AEFشدید گوارشی )ملنا( به اورژانس مرکز آموزشی درمانی بیمارستان گلستان اهواز مراجعه نموده و با تشخیص 

 .شد

 گزارش مورد

ساله  06بیمار یک آقای  .شد بیتصو IR.AJUMS.REC.1402.465با کد  شاپور اهواز یجند یدانشگاه علوم پزشکدر کمیته اخلاق  پژوهش نیا

ود. بیمار بکه با شکایت دفع مدفوع تیره )ملنا، چهار نوبت به صورت وسیع از روز قبل از پذیرش( به اورژانس داخلی بیمارستان گلستان مراجعه نموده  باشدمی

کرد. شش سال قبل تحت سال قبل را ذکر می 5آسم از  سال قبل و 2تنگی سرخرگ کرونری از  سال قبل، 4فه از های ایلیاک دوطرسابقه بیماری تنگی شریان

قرار گرفت. همچنین سه سال قبل به علت تنگی  (Coronary Artery Bypass Grafting= CABG) یپس سرخرگ کرونر یباعمل جراحی 

گرم به میلی 06( قرار گرفته بود. وی قرص آسپرین Aortobifemoral Bypass) فمورال یآئورتو با پسیباشریان ایلیاک دوطرفه تحت عمل جراحی 

ای از ای از مصرف سیگار و مواد مخدر نداشت. سابقهنمود. بیمار سابقهساعت( را به صورت منظم مصرف می 12پاف هر  2صورت روزانه و اسپری سالبوتامول )
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در حال  متر جیوهمیلی 06ضربه در هر دقیقه، فشار خون سیستول بیمار  116کرد. هنگام ورود به اورژانس ضربان قلب بیمار میخونریزی گوارشی قبلی را ذکر ن

تیلت مثبت( بود. در تست متر جیوه )میلی 56متر جیوه در حال درازکش و میلی 06متر جیوه در حال نشسته و فشار خون دیاستول بیمار میلی 26 و دراز کشیده

قبلی  های( قرار داشت. در معاینه شکم تنها اسکار جراحیبه همراه اختلال توجه به زمان و مکان یآلودگو خواب یجیحالت گمعاینات بیمار در حالت لتارژیک )

و  g/dl 0 (HBموگلوبین )روی قفسه سینه و شکم بیمار مشاهده شد. در معاینه رکتوم با انگشت، ملنا مشاهده شد. آزمایشات بیمار در بدو پذیرش شامل ه

 (.1بود )جدول  20%( Hctهماتوکریت )

 

 های آزمایشگاهی بیماریافته. 1جدول 

 تعداد متغیر

 سلول 2066 (mcl) خون دیسف یهاگلبولتعداد 

 0 (g/dl)هموگلوبین 

 %20 هماتوکریت

 143 پلاکت

 1 (INR) یالملل نینسبت نرمال شده ب

 

ورت اورژانسی ص بیمار ابتدا توسط سرویس گوارش بستری و تحت احیا با مایعات، انفوزیون پنتوپرازول، تزریق خون و درمان با آنتی بیوتیک قرار گرفت و به

بیمار تحت کولونوسکوپی ( دیده شد و شواهدی به نفع خونریزی وجود نداشت. همچنین 1Dهای متعدد در قسمت اول دئودنوم )ندوسکوپی شد که تنها اروزیونآ

 مشاوره( بود با توجه به ادامه خونریزی و عدم بهبودی برای بیمار Internal Hemorrhoid Grade Iقرار گرفت که تنها یافته آن همورئید درجه ی اول )

گرافی صورت اورژانسی تحت سی تی آنژیو جراحی درخواست شد که بیمار در کنار مدیریت خونریزی گوارشی توسط این سرویس با نظر اساتید جراحی عروق به

 یزدگ رونیب کی ستالیآئورت د یقدام وارهیددر شد.  تیرو Yفمورال به شکل  یآئورتوباجراحی  یقبل وندیمحل پ ریتصوعروق شکم قرار گرفت که در آن 

 .(1بود )شکل از وجود زخم نافذ آئورت  یبود که حاک آناستوموزکه بالاتر از محل  داشتوجود  متریلیم 0×0( به ابعاد Focal Outpouching) یکانون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتریکاهای سی تی آنژیوگرافی بیمار در دو نمای ترانسورس و کرونال و شک به وجود فیستول آئورتویافته .1 شکل

 

 کینترواآئورت ستولیاز ف یشواهد قطع ایکنتراست آئورت  یزیگونه برون ر چی، هشتگذیآئورت و در مجاورت زخم م یاز جلو دئودنوم کهسوم  قسمتدر 

با توجه به ادامه خونریزی، همودینامیک ناپایدار و افت هموگلوبین تصمیم به جراحی بیمار  .اما کماکان شک به آن وجود داشت نشد ییشناسا )آئورت به روده(

جود ها به یکدیگر و به آئورت شکمی در محل گرفت قبلی وی بسیار شدید رودهبا شک به وجود فیستول از محل گرفت قبلی گرفته شد. حین عمل چسبندگ

ها به آرامی روی محل گرفت آئورت شدن شریان کلیوی از آئورت شکمی کنترل عروقی گرفته شد. روده ها از زیر محل جداداشت. بعد از آزاد سازی چسبندگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
یافته های سی تی آنژیوگرافی .1         شکل  

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

26
.1

.6
4 

] 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.26.1.64


5                    A Rare Case of Acute Gastrointestinal Bleeding Following an Aortoenteric Fistula/ S. M. Mousavi, et al  

Journal of Babol University of Medical Siences, 2024; 26: e64 

 

متر فیستوله شده بود میلی 5متری لیگامان تریتز( از طریق یک مسیر به طول سانتی 36)در ژژنوم، ها آزاد شدند و گرفت آئورت )در قسمت کلیوی( به روده

( که محل پرفوراسیون )سوراخ شدگی( روده ترمیم و محل پرفوراسیون آئورت ترمیم و با امنتوم پچ شد )امنتوم به عنوان یک محافظ روی آن 2و3های )شکل

وز بعد منتقل شد. ر گلستان مارستانیب ژهیو یهاچند ساعت بعد از عمل به بخش مراقبت ماریباحی با موفقیت خاتمه یافت. ( و عمل جر4قرار داده شد( )شکل 

خوب  یهفته بعد با حال عموم کی ینداشت. و نیو افت هموگلوب یزیبه نفع خونر یگونه شواهد چیبود و ه داریپا یاتیعلائم ح یو دارا اریهوش ماریاز عمل ب

قرار گرفت و  نهیمراجعه نمود که مورد معاگلستان  مارستانیعروق ب یجراح کینیبه کل ییبعد به صورت سرپا هفته کیشد. نامبرده  صیلازم ترخ یهاهیو توص

 ماه بعد ماریقرار گرفت. ب یابیمورد ارز یگوارش ریو سالم بودن مس یزیعفونت، خونر جادیاز نظر او مراجعه نمود  سپس سه هفته بعد مجدداً معاینات طبیعی بود.

شکم و لگن  یسونوگراف یو یبرا تا شش ماه بود و بعد از آن به صورت ماهانه طبیعیکه گرفت قرار  پیگیریشکم مورد ی عروق وگرافیآنژ یت یبا انجام س

 .بود یعیطبنتایج آن هم درخواست شد که 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتریکافیستول آئورتوهای حین عمل بیمار و نمایش محل یافته .2 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های حین عمل بیمار و نمایش مسیر گرفت قبلی ناشی از عمل آئورتوبایفمورالیافته .3 شکل
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 ها(. تصویر بعد از ترمیم فیستول )ترمیم محل گرفت و روده و قرار دادن پچ بین آن4شکل 

 بحث و نتیجه گیری

اساس طبقه بندی سازمان جهانی بهداشت( که  سال بود )گروه سنی سالمندان بر 06داد که سن شرکت کننده معرفی شده نتایج پژوهش حاضر نشان 

سن شایع این  ،( بود. همچنین در کتب مرجع5) و همکاران Rüütman( و 2) و همکاران Jheasha (،1) و همکاران Sieberهای همسو با نتایج پژوهش

ای کاهش یافته و شانس ایجاد فیستول های عروقی و روده(. این احتمال وجود دارد که با افزایش سن قوام بافت0-0) سال با بالا گزارش شده است 01عارضه 

 باشد.ضروری می AEFبیشتر شود. لذا توجه به گروه سالمند از نظر احتمال وقوع 

AEF یزیآئورت و خونر یکه با سابقه جراح یمارانیحال کشنده، در ب نینادر اما در ع یافتراق یهاصیتشخ نیتراز مهم یکیبه عنوان  دیرا همواره با 

ر به در پژوهش حاض هخواهد شد ک ماریبه موقع منجر به خطر افتادن جان ب یدر نظر گرفت که عدم جراح ،کنندیقابل کنترل مراجعه م ریغ یتحتان یگوارش

 ه شد.مورد آن اشار کی

(. 5بود ) و همکاران Rüütman( و 2) و همکاران Jheashaهای نتایج نشان داد که جنسیت شرکت کننده حاضر مذکر بود که همسو با نتایج پژوهش

شود می. لذا پیشنهاد (0-0) در کتب مرجع نیز شیوع این بیماری در مردان بیشتر از زنان گزارش شده است که علت آن تاکنون مشخص نگردیده است

  های تکمیلی در مورد این موضوع انجام پذیرد.پژوهش

ترین شایع( 1) و همکاران  Sieberعلائم بالینی بیمار معرفی شده خونریزی وسیع گوارشی تحتانی )ملنا( و شوک هموراژیک بود. طبق نتایج پژوهش

 مراجعهعلائم تب، خونریزی گوارشی، خستگی و تنگی نفس بیمار با  رانو همکا Jheasha. در پژوهش تظاهرات شامل خونریزی گوارشی، درد شکم و تب بود

( و 0-0(. همچنین در کتب مرجع )5را به عنوان علائم شایع گزارش داده بودند )درد شکم و استفراغ خونی )هماتمز(  و همکاران Rüütman(. 2نموده بود )

ن باشد که علت آن ناشی خروج سریع خوارشی وسیع تحتانی، درد شکم و شوک هموراژیک میترین تظاهرات بالینی خونریزی گو( شایع0-11ها )سایر پژوهش

  AEFرعلائم ناد ریساگردد. ای است و در صورت عدم توجه به آن باعث ناپایداری همودینامیک و مرگ بیمار میاز شریان آئورت به فضای داخلی لومن روده

عرفی شده بود که بیمار ماندام، درد شکم، کمردرد و کاهش وزن  یسکمیا ،یصفاق یتوده کشاله ران، آبسه خلف ،یتوده ضربان دار شکم س،یشامل تب و سپس

 .(16فاقد این علائم بود )

 (،1) و همکاران Sieberهای داشت که همسو با نتایج پژوهش عمل جراحی آئورتوبایفمورالنتایج پژوهش حاضر نشان داد که بیمار سابقه جراحی 

Jheasha (، 2) و همکاران Rüütman شک زانیشکم م های عروقیسابقه جراحی وجود( بود. 0-11( و سایر مقالات )0-0(، کتب مرجع )5) همکارانو 

و  اکیلایعروق  ایآئورت  سمیآنور شامل AEFعوامل خطر  نیترعیشا. آن با توجه به نادر بودن آن دشوار است صیتشخ رایدهد زمی شیرا افزا AEF به

مجاور  یآئورت و ساختارها یکیمکان شیفرسا ایکه باعث التهاب، عفونت  یداخل شکم یندهایفرآ ریسا نیهمچنباشد. می آئورت یقبل یجراح ایمداخله 

با توجه به این مورد ضروری است که جراحان حین عمل جهت جلوگیری از فیستوله شدن گرفت پروتزی را  .(5) شوند AEF به منجر توانندیم زین شوندیم
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د از بع یدر هر زمان تواندیم ستولیف جادیفمورال سه سال گذشته بود. ا یآئورتو با پسیاز عمل بادر این مورد (. 12با ساک آنوریسم یا رتروپریتوان بپوشانند )

 یهایبندگنوع گرفت و چس استفاده شده توسط جراح، یهاکین اغلب مرتبط با تکنآنشده است و علت  فیآن تعر یبرا یخاص یو بازه زمان وفتدیعمل اتفاق ب

 باشد.یبعد از عمل م

های که همسو با نتایج پژوهش شوندیاستفاده م AEF صیتشخ یاغلب براندوسکوپی، کولونسکوپی و سونوگرافی کامل شکم و لگن آ سی تی آنژیوگرافی،

Sieber (،1) و همکارانJheasha  ( و 2) و همکارانRüütman  سی تی آنژیوگرافی عروق شکم، . در پژوهش حاضر نیز از باشدمی( 5) همکارانو

باشد. لذا برانگیز میرویت نشد. این مسئله در نوع خود یک موضوع چالش AEFآندوسکوپی و کولونوسکوپی برای تشخیص استفاده گردید که شواهدی به نفع 

گوارشی  های وسیعجراحان جوان و متخصصان داخلی باید همواره به این موضوع توجه داشته باشند که در صورت عدم بهبود شرایط بالینی بیمار با خونریزی

دوسکوپی، کلونوسکوپی و سی تی آنژیوگرافی( در بیمار با سابقه جراحی عروقی ماژور احتمال وجود رغم طبیعی بودن سایر اقدامات پاراکلینیک )مانند آنعلی

اطلاعات  و باشدبیشتر می پانکراس و کولونمعده،  مانند ،مناطق ریاس نسبت به باریک از آئورت به روده ستولیبروز ف زانیم ییاز سوباشد. میفیستول بالا 

 (.0رسد )یبه نظر م یآن وجود دارد که توجه به آن ضرور یبقا زانیدر مورد م یمحدود

بیمار معرفی شده در پژوهش حاضر تحت درمان جراحی اورژانس قرار جان بیمار به خطر خواهد افتاد.  AEF صحیح و به موقع در صورت عدم درمان

شامل احیای مناسب  AEFدرمان بود. طبق منابع کتب مرجع  (5) همکارانو Rüütman ( و 2) و همکاران Jheashaهای گرفت که همسو با نتایج پژوهش

. که در پژوهش حاضر نیز تمامی موارد فوق برای بیمار انجام شد (0-0) آئورت استمحل فیستول  اورژانسی و ترمیمتراپی آنتی بیوتیک درمان با آنتی بیمار، 

های همراه ، زمان وقوع، بیماریAEFبر اساس صلاح دید بالینی، نوع  AEFروش جراحی )باز در مقابل اندوواسکولار( برای ترمیم طبق منابع کتب مرجع 

علائم حیاتی  ،فیضع ینیبال ، شرایطماریقابل توجه ب یزیبا توجه به خونر( که در این پژوهش 16-12) شودبیمار و آناتومی آئورت فردی در نظر گرفته می

تصمیم به عمل  SAEF یوجود احتمال و شک به و آئورتوبایفمورال CABGسابقه  نیو همچن فیضع یعملکرد تیوضع ،یهمراه پزشک یهایماریب ایدار،ناپ

 جراحی باز گرفته شد.

آن  تشخیصبوده که قبلی  فمورال آئورتوبایعمل جراحی از  یناش یکننده زندگ دیتهد اماعارضه نادر  کی، در بیمار حاضرAEF  صیدر مجموع، تشخ

 تیریمد. دارد یجراح بستگ ینیعارضه دشوار است و به ظن بال نیزودهنگام ا صی. تشخگیردصورت می لوژیک و پاراکلینیکویرادی، نیبال بر مبنای تظاهرات

 AEFتوصیه می شود که جراحان به احتمال وجود باشد. میزان مرگ و میر این بیماری بسیار بالا می .مرتبط است یریعوامل متغ اب نهیبه جینتا یبرا یجراح

 رغم طبیعی بودن اقداماتدر بیماران مسن مراجعه کننده با خونریزی گوارشی و سابقه جراحی عروقی قبلی در صورت عدم کنترل خونریزی گوارشی علی

 .پاراکلینیک شامل آندوسکوپی، کولونوسکوپی و سی تی آنژیوگرافی عروق شکم توجه نمایند

 تقدیر و تشکر 

شار وضعیت بیمار که رضایت به انتاز همچنین به جهت حمایت از تحقیق،  جندی شاپور اهواز پزشکی علوم دانشگاهمعاونت تحقیقات و فناوری از بدینوسیله 

  .گرددمی قدردانی خود در قالب یک پژوهش نموده و پرسنل محترم بخش رادیولوژی و مدارک پزشکی بیمارستان گلستان اهواز
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