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گزارش مورد

مقدمه: دیسفاژی یا مشکل در بلع به معنای تلاش بیشتر برای انتقال جامدات یا مایعات از اوروفارنکس به معده است. 
دیسفاژی به دو نوع دیسفاژی اوروفارنکس و مری طبقه بندی می شود. آنها می توانند ناشی از انسدادهای مکانیکی یا 

اختلالات حرکتی عصبی عضلانی باشند 1.
دیســفاژی مواد جامد که به تدریج در حال بدتر شــدن به مایعات است، نشان دهنده یک اختلال مکانیکی است که 

می تواند ناشی از ضایعات درونی یا فشارهای بیرونی مانند تومورهای مدیاستن و ساختارهای عروقی باشد 2.
شــیوع بالاتر دیسفاژی در سالمندان در مطالعات اپیدمیولوژیک مشــاهده شده و به یک مشکل بزرگ مراقبت های 
بهداشتی تبدیل شده است. به نظر می رسد که دیسفاژی در سالمندان بیشتر ناشی از یک بیماری زمینه ای دیگر است 

تا تغییرات مربوط به سن در عملکرد بلع 3.
Dysphagia Lusoria اصطلاحی است که به مشکل در بلع ناشی از ناهنجاری های عروقی اشاره می کند و شایع ترین 

علت آن ناهنجاری شریان زیر ترقوه راست است 4. با این حال، دیسفاژی تدریجی پیشرونده ناشی از آنوریسم آئورت 
به ندرت گزارش می شود 6 ،5.

در اینجا مورد یک بیمار مرد 66 ساله که با دیسفاژی پیشرونده به عنوان علامت اصلی به پزشکان مختلف مراجعه کرده 
بود گزارش می کنیم. او تحت بررسی های متعدد قرار گرفت و اتفاقاً به آنوریسم آئورت مبتلا بود.
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آنوریسم آئورت همراه با دیسفاژی
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مقدمه
مرد 66 ســاله ای که از بلع دردناك رنج می برد در اورژانس بستری شد. او 
از ناراحتی گلو، دیســفاژی و ادینوفاژی با شدت پیشرونده حدود سه ماه 
شکایت داشت که ربطی به غذای سرد یا گرم نداشت. او دیسفاژی را برای 
مواد جامد در ابتدا توصیف کرد که به سمت مایعات پیش رفت. او در هفته 
گذشته دچار آبریزش دهان و گرفتگی صدا شد. او برای شروع بلع مشکلی 

نداشت. اخیراً از نظر خانواده اش خسته و خسته تر به نظر می رسید.
در هفته گذشــته، دو بار سنکوپ را بدون بی اختیاری ادرار یا مدفوع، گاز 
گرفتن زبان یا حرکات تونیک کلونیک، بدون درد قفسه سینه یا ناراحتی اپی 

گاستر قبل از رویداد توصیف کرد.
از تاخیر یا عدم شروع بلع، نارسایی، سرفه نشان دهنده آسپیراسیون، کاهش 
وزن، تپش قلب، تب، درد قفســه سینه، تاری دید، دیس آرتری، ملنا رنج 
نمی برد با این حال، اخیراً به سرفه مزمن و خلط خفیف اشاره کرد. به شدت 
سیگار می کشــید و اخیراً تریاك مصرف می کرد. همچنین سابقه پزشکی 
قبلی فشار خون بالا داشت. او در تاریخچه خانوادگی خود مدعی شد که 
پدرش را به دلیل حوادث قلبی عروقی از دســت داده است. بیمار در بدو 
بستری کاملا هوشیار و همکار بود و در علائم حیاتی فشار خون 134/77 
میلی متر جیوه، ضربان نبــض 70 ضربه در دقیقه، تعداد تنفس 18 تنفس 
در دقیقــه و SPO2 معادل97 درصد گزارش شــد . در معاینه فیزیکی در 
هنگام پذیرش، رنگ پریده یا ایکتریک نبود و هیچ پدیده رینود یا زخمی 
در پوســت دیده نشد . هیچ علامت پاتولوژیک در حفره دهان یا حلق و 
تحرك و قدرت زبان مشاهده نشد. در معاینه، توده یا لنفادنوپاتی تشخیص 
داده نشــد و اعصاب جمجمه نرمال بود. یافته هاي سمع قلب طبیعي بود 
و ویز خفیف غالباً در قاعده ریه چپ شــنیده مي شــد. شکم نرم و بدون 

حساسیت بود.
با این تصویر بالینی بســیاری از تشــخیص های افتراقی مانند دیسفاژی 
مکانیکی به ویژه کارســینوم، حوادث عصبی )CVA و میاستنی گراویس(، 
اختــلالات حرکتی مری، ازوفاژیت و اختلالات انســدادی بیرونی مانند 

توده های مدیاستن و توده های التهابی در نظر گرفته شد.
یافته ها 

در یک دوره سه ماهه آزمایشات و ارزیابی های زیادی انجام شد. در تست 
EKG یا EMG-NCV یافته قابل توجهی مشاهده نشد. در سونوگرافی شکم و 

لگــن، کبد و ورید باب و مجاری صفراوی، طحال، کلیه ها در دو طرف و 

مثانه کاملًا طبیعی بود. سه بار آندوسکوپی انجام شد و رفلاکس ازوفاژیت 
درجه A تشخیص داده شد.

رادیوگرافی قفسه سینه شواهدی از اتساع مشخص قوس آئورت و انحراف 
نای را نشــان داد )شکل 1(. تمام آزمایشات به جز هموگلوبین که در روز 
اول پذیرش 15/2 گرم در دســی لیتر بود اما ســه روز بعد 12/5 گرم در 
دســی لیتر شد، نرمال بود. برای ارزیابی بیشتر اکوکاردیوگرافی گرفته شد 
و LVEF ٪ 55 و اختلال عملکرد دیاســتولیک بطن چپ درجه 1 گزارش 
شد. همچنین، اتساع آنوریسمی منحنی آئورت قفسه سینه )96 میلی متر × 
88 میلی متر( حاوی ترومبوز هلالی شکل با کلسیفیکاسیون )46 میلی متر 
× 80 میلی متر( که عمدتاً نشان دهنده ترومبوز درون آنوریسم است، دیده 

شد )شکل 2(.
توموگرافی کامپیوتری )CT( اسکن قفسه سینه با تشخیص ما سازگار بود 
)شکل 3(. سی تی آنژیوگرافی برای اطلاع از تمامی شرایط و تعیین طرح 

درمان انجام شد )شکل 4(.
با درگیری ســه عروقی قلب )تنگی LAD، Major Diagonal %100 و 
RCA( توصیه به CABG شد. در طول مدت انجام مشاوره های لازم و آماده 

شدن برای عمل، متاســفانه بیمار پس از 7 روز از پذیرش به دلیل ایست 
قلبی فوت شد.

بحث و نتیجه گیری 
دیســفاژی به عنوان یک علامت هشدار دهنده در نظر گرفته شده که نیاز 
به ارزیابی فوری دارد. شــرح حال دقیق در ارزیابی دیسفاژی که معمولاً 
علت اصلی را در بیشــتر موارد آشــکار می کند، بسیار مهم است 7. با این 
حال، بررسی های تشخیصی و استاندارد مانند رادیولوژی، آندوسکوپی و 
مطالعات مانومتریک، به ویژه در افراد مسن ضروری است و برای تشخیص 

سریع و صحیح باید به دقت تفسیر شود 8.
شــیوع دقیق دیسفاژی ناشناخته است و با توجه به جمعیت مورد مطالعه 
متفاوت است 9. علل دیسفاژی مری شامل اختلالات عصبی عضلانی )مانند 
آشالازی و اسکلرودرمی(، ضایعات ساختاری درونی )مانند کارسینوم مری، 
حلقه ها و شبکه های مری و ازوفاژیت ائوزینوفیلیک( و ضایعات ساختاری 
بیرونی )ضایعات ســاختاری و ارگانی( و ضایعات داخلی )مثل ضایعات 

داخلی مری( است.
آنوریســم آئورت قفسه سینه یک علت بسیار نادر دیسفاژی است و باید 
آن را از علــل دیگر افتراق داد، زیرا مدیریــت صحیح )مانند مداخلات 
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جراحی فوری در صورت نیاز( می تواند به میزان قابل توجهی از عوارض 
و مرگ ومیر این بیماری بکاهد 11.

درمان دیسفاژی ناشی از آنوریسم آئورت بسته به شدت علامت می تواند 
محافظه کارانه، جراحی یا تسکین دهنده باشد. با مدیریت دقیق، پیش آگهی 

بیماران تقریباً همیشه خوب است 12.
در مقابله با دیســفاژی، اختلالات گوارشی نباید تنها عارضه ای باشد که 
مورد توجه قرار می گیرد و دیسفاژی را باید به عنوان نشانه نادر آنوریسم 
در نظر گرفت. گزارش موردی در مورد این علت نادر باید به تشخیص بهتر 

دیسفاژی آئورت و به طور کلی مشکلات بلع کمک کند.
رضایت نامه کتبی آگاهانه برای انتشارگزارش موردی و تصاویر همراه آن 

اخذ شد.

تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله بر خود لازم می دانند ازهمکاری و مساعدت واحد توسعه 
تحقیقات بالینی شهید مدنی )ریاست، کارشناس و اپیدمیولوژیست واحد( 

تشکر و قدردانی نمایند.
تضاد منافع 

نویسندگان اعلام می کنند که در رابطه با انتشار این مقاله هیچ تضاد منافعی 
ندارند .

شکل 1: رادیوگرافی قفسه سینه شواهدی از اتساع مشخص قوس آئورت و انحراف نای را نشان می دهد.
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شکل 2: اکوکاردیوگرافی اتساع آنوریسمی منحنی آئورت قفسه سینه حاوی ترومبوز فرم هلالی همراه با کلسیفیکاسیون را نشان می دهد.

شکل ۳: توموگرافی کامپیوتری قفسه سینه که جابجایی و فشرده شدن مری را توسط یک آنوریسم بزرگ آئورت قفسه سینه نشان می دهد.
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)RCA ماژور دیاگونال و ،LAD ٪100 شکل 4: سی تی آنژیوگرافی که بیماری سه رگ را نشان می دهد )تنگی

m.irani
Placed Image



Alborz University of Medical Sciences Journal, February 2024, Vol. 13, Supplement 

Journal

AUMJ
Alborz University of Medical Sciences

Received: 8 Feb 2023; Accepted: 8 Apr. 2023

https://aums.abzums.ac.ir

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2024 Winter; 13 (Supplement): 19-24

Case Report

Aortic aneurysm with dysphagia
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Abstract

A  66-year-old  male  suffering  from  dysphagia  with  progressive  severity  of  about 
three  months’  duration  was  admitted  to  the  Emergency  department.  During  the 
last  week,  he  had  drooling  and  hoarseness.  In  the  past  week,  he  described  two 
times  of  syncope.  And  he  indicated  chronic  cough  and  mild  sputum  recently.  An 
incidental chest radiography showed evidence of marked dilation of the aortic arch 
and deviation of trachea. Echocardiography revealed LVEF of 55%  and a grade 1
left  ventricular  diastolic  dysfunction.  Also,  aneurysmal  dilation  of  thoracic  aortic 
curve containing crescentric form thrombosis with calcification mostly suggestive of 
thrombosis within aneurysm was seen. With 100%  stenosis of LAD, Major Diagonal
and RCA, he was recommended for CABG. Aneurysm of the thoracic aorta is a very 
rare cause of dysphagia and it must be differentiated from other causes, since proper 
managements can significantly reduce the morbidity and mortality of this disease.

Discussion:  Etiologies  of  esophageal  dysphagia  include  neuromuscular  disorders
)such  as  achalasia  and  scleroderma(,  intrinsic  structural  lesions  )like  esophageal 
carcinoma, esophageal rings and webs and eosinophilic esophagitis(  and extrinsic 
structural lesions  )like mediastinal lesions and vascular compression(.Aneurysm of 
the thoracic aorta is a very rare cause of dysphagia and it must be differentiated from 
other causes, since proper managements  )like urgent surgical interventions if needed(
can significantly reduce the morbidity and mortality of this disease. Treatment of 
dysphagia  caused  by  aortic  aneurysm  can  be  conservative,  surgical  or  palliative 
depending  on  the  severity  of  the  symptom.  By  accurate  management,  prognoses 
of the patients are almost always good. In coping with dysphagia, gastrointestinal 
disorders should not be the only complications that is payed attention and dysphasia 
must be considered as a rare sign of aneurysms. The case report on this rare cause 
should contribute to better diagnosis of dysphagia aortica and swallowing difficulties 
in general.
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