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پایان است. اوست که ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بیسپاس و 

لم و با ق گیرد بشر را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت

 خود و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنرارم ده و یاریجویان راهت قخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با طابقم و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 رمنظ از گذشته سال 11 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین

 از فادهاست با و شده جراحی عمومی گردآوری مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 گروه از گذر والر در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی

 با است میدااست،  داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث مطالعه تمام

 مدیرمسئول انتشارات 
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 مقدمه مؤلف:

 همکاران و دستیاران عزیز؛ با سلام
 آموزش رشته جراحی عمومی به علت گسترش حیطه کاری با حجم بالای مباحث و لزوم انجام

ی س اصلاقدامات مناسب و به موقع برای نجات جان بیماران،بسیار مهم و حائز اهمیت است رفرن
 ست.اگات برای آموزش دستیاران جراحی کتاب با ارزش شوارتز به همراه کتابهای سابیستون و مین

توسط یک مولف،برای آموزش  و مباحثبندی و خلاصه جامع از ازبه وجود یک کتاب جمعهمیشه نی
بندی موضوعی و به تفکیک ارائه شود شد بخصوص اگر مطالب به صورت طبقهدستیاران حس می

در  وفقیتمباعث جلوگیری از پراکندگی مطالب در ذهن خواننده میشود و راه گشای دستیاران برای 
 و ارتقاء و همچنین تشخیص و درمان بیماران در بالین خواهد بود.امتحانات بورد 
دن طرح کرحدود زیادی توانسته این نیاز را برطرف کند از ویژگیهای کتاب حاضر م کتاب حاضر تا

هر فصل،  در پایان 98تشریحی به همراه سؤالات بورد اسخ سال اخیر با پ 2سؤالات بورد و ارتقا 
ز فصول مختلف اول مهم کتاب، جمع آوری مباحث مربوط به یک موضوع ها و جدااستفاده از عکس

 باشد. با مطالعههای آخر قبل امتحانات میمکان مرور سریع نکات مهم در هفتهاو  سابیستونشوارتز و 
رخشان دکسب نتایج شود، پیش رو فراهم می کامل هر فصل، تسلط کافی برای موفقیت در آزمونهای

 ن خداوندانندگان کتاب حاضر باعث دلگرمی ما و تجدید چاپ آن شد. در پایاتوسط خو 98در بورد 
اران ش همکبزرگ را شاکرم که به حقیر توفیق داد تا با نگارش این کتاب قدم کوچکی در جهت آموز

 عزیز بردارم.

 بازآئی و برهانیم از چشم به راهی چشمی برهت دوخته ام باز که شاید
گاهی  ارددل گرچه مدامم هوس خط تو د  لیک از تو خوشم با کرم گاه ب

 ما نیز بسازیم به تقدیر الهی  تقدیر الهی چو پی سوختن ماست 

ئنا این مطم رم.کمال تشکر و قدردانی را داهومان فیضی از موسسه محترم رزیدنت یار و جناب آقای دکتر 
 کند.نمیرف های رفرنس را برطکتاب خالی از اشکال نیست و نیاز رجوع به کتاب

 خوشحال خواهیم شد که پیشنهادات و انتقادات خود را با ما از طریق تماس با موسسه یا ایمیل به آدرس
info@residenttyar.com .در میان بگذارید 

 با تشکر

 دکتر عادل زینال پور

  1398 زمستان

mailto:info@residenttyar.com


 مقدمه مؤلف:

 ؛زیو همکاران عز ارانیخدمت دست عرض سلام و احترام

 یاتهگفت تنها رش توانیبه جرات م تفاوت دارد، یپزشک یهارشته ریبا سا یعلم جراح دیدانیکه م همانطور

 فیطدن با برا مواجه ش یو علم یذهن یتوانمند ازمندین یو مهارت یکیزیف یهایتوانمند نیاست که در ع

 .اورژانس است مارانیاز ب یعیوس
ا منطبق ر ییکارا نیشتریکه ب میکن هیرا ته یتا کتاب مین شدآپور بر نالیرو بنده و همکار گرانقدرم دکتر ز نیا از

 .وزارت بهداشت فراهم کند یاعلام شده یهارفرنس نیخرآبر 
 ستاداا هنر ب گات است.نیو م ستونیساب شوارتز، یهاجامع از کتاب یاشده خلاصه یورآکتاب گرد نیدر ا نچهآ

 .ده استشورده آها در فصول مشترک در کنار هم مشترک کتاب مطالب ،یبندپور و به منظور سهولت جمعنالیز
 در دمیاتاز زحمات اس دانمیخود م فهوظی«  الخالق شکریالمخلوق لم  شکریلم  من »به مصداق  انیپا در

و  یضیکتر فمحترم موسسه جناب د ریموختم، مدآنها آرا از  یجراح یکه الفبا رانیا یدانشگاه علوم پزشک

 .اشماشته بکمال تشکر را د اسبمن یبندو صفحه بایز یجهت طراح اریدنتیهمکاران گرانقدرم در موسسه رز

و  ندینما یاریتاب ک نیتقاضا دارم ما را در جهت ارتقا ا زمانیو همکارانم در سراسر کشور عز دیاسات یتمام از

 .ندیارسال فرما موسسهخود را به  شنهاداتیانتقادات و پ
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 عروق مارانیبه ب یعموم کردیرو

 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی
 سریع رویکرد عمومی به بیماران عروقمرور 

 

های گروه ای شدید( ثابت است و در پا )نه دردرد در زمان استراحت )تظاهری از بیماری انسدادی زمینه

 شود.دهد و با آویزان کردن بهتر میطور مشخص در مفصل متاتاسوفالانژیال رخ می عضلانی(، به

 

Figure 23-1. Calculating the ankle-brachial index (ABI). 

 مرور سریع رویکرد عمومی به بیماران عروق
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 7جراحی عمومی جلد 

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 :ABIمقادیر 

 است. 1مقادیر نرمال بیشتر از  -

 7/0ـ5/0در محدوده  ABIطور معمول  لنگش متناوب به بیماران مبتلا به -

 قرار دارند. 5/0ـ3/0درد در حالت استراحت در محدوده  افراد مبتلا به -

 دارند. 3/0کمتر از  ABIافراد مبتلا با گانگرن  -

متر لیمی 30متر جیوه یا فشار انگشت شست کمتر از میلی 50فشار مطلق مچ پا کمتر از  -

 دهنده ایسکمی وخیم اندام هستند. جیوه نشان

 استنت

 ها:اندیکاسیون

 یدنبال آنژیو پلاست بعد از یک آنژیوپلاستی ناکافی و نتیجه غیر قابل قبول به -

 آنژیوپلاستی مثل دایسکشن رگدار شدن عارضه -

 برگشتن الاستیک تنگی شریانی -

 استنت گرافت

 موارد استفاده:

فاده های شریانی وریدی استبرای درمان ضایعات تروماتیک عروقی شامل پارگی شریان و فیستول -

 شوند.می

 آلهای پوپلیتههای انسدادی شریان ایلیاک یا فمورال و همچنین آنوریسمدر درمان بیماری -

 های عروقیبرای ترمیم داخل عروقی آنوریسم -

 بیماری شریان کاروتید

ای ژیک ایسکمیک منطقهعلائم نورولو : به(RIND)پذیر نورولوژیک ضایعات ایسکیمیک بازگشت -

 شود.هفته برطرف می 3کشند اما در طول ساعت طول می 24شود که بیشتر از اطلاق می

( Completed Strokeعنوان سکته کامل ) طول بکشند به هفته 3وقتی که یک نقص عصبی بیشتر از  -

 شوددر نظر گرفته می
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 عروق مارانیبه ب یعموم کردیرو

 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 های سونوگرافیک تنگی:یافته

 طور مشخص، پیک سرعت سیستولی در محل تنگی افزایش دارد. به -

 یابد.سرعت پایان دیاستولی در درجات بالاتر تنگی افزایش می -

کننده رنگی شود که مطرح نگ با موزائیکشیفت ر تواند منجر بهتنگی شریان کاروتید داخلی می -

 باشد.توربولانس بعد از تنگی می

 ونخریان تنگی شدید کاروتید که ج طور تیپیک در مناطق دیستال به کاهش سرعت امواج داپلر به -

 شود.کاهش یافته دیده می

ناشی  ود کهشبالا رفتن کاذب سرعت در سمت مقابل  انسداد یک طرفه شریان کاروتید داخلی منجر به -

 از افزایش جبرانی جریان خون است.

شترک همان م، در بررسی شریان کاروتید ICAدر صورت وجود یک تنگی با درجات بالا یا انسداد در  -

 شود.یمد خارجی نیز دیده آن در شریان کاروتی شود که مشابهطرف مقاومت با جریان بالا دیده می

ها همراه و پهن شدن موج cm/sec125قطر با پیک سرعت سیستولی بالاتر از  %50ـ79ی تنگ -

 است.

از  و پیک سرعت دیاستولی بیش sec/cm125پیک سرعت سیستولی بیش از  %80ـ99تنگی  -

cm/sec140 .است 

یماران رای ببعنوان اولین خط درمان  درحال حاضر جامعه جراحان عروق جراحی اندارکتومی را به -

 رده استپیشنهاد ک%99تا  60و بیماران بدون علامت با تنگی  %99تا%50لامتدار با تنگی ع

تواند ( میICA/CCAکاروتید مشترک ) نسبت پیک سرعت سیستولی شریان کاروتید داخلی به -

کننده قوی تنگی آنژیوگرافیک مطرح 4بندی استفاده شود. یک نسبت بیشتر از برای طبقه

 است. %70ـ99

لا برای در خطر با%50ـ99ذاری کاروتید باید برای بیماران علامتدار با تنگی گاستنت -

ان ای بیمارگذاری کاروتید بردلیل آناتومیک یا مدیکال باید انجام شود. استنت اندارکتومی به

 شود.بدون علامت در این زمان توصیه نمی

ل باید تحت سا 3کمتر از  بیماران بدون علامت در خطر بالا برای مداخله یا انتظار طول عمر -

 عنوان اولین خط درمانی قرار گیرند. به درمان دارویی
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 7جراحی عمومی جلد 

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت
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 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 

 دار:تنگی کاروتید علامت

 انجام شود. هفته اول بعد از سکته حاد 4زمان اقدام جراحی اندآرترکتومی: بهتر است در عرض  -

 هفته از رخداد سکته حاد انجام شود. 2گذاری: بهتر است بعد از زمان استنت -

 روش جراحی:

کاردی واکنشی مرتبط با تحریک تواند موجب برادیدستکاری محل دو شاخه شدن کاروتید می -

توان کنترل کرد و جسم کاروتید می به %1جسم کاروتید شود. این رفلکس را با تزریق لیدوکائین 

 معکوس کرد. IVیا با تجویز آتروپین 

نجا آباید در Tackingهای ک باقی بماند، بخیهوقتی که یک فلاپ اینتیمال در محل برداشتن پلا -

ریان جقابل مجدار( تا از عدم وجود انسداد در  زده شود )برای چسباندن اینتیمای بلند شده به

 اطمینان حاصل شود.

 شود.متر( توصیه میمیلی 7خصوص برای عروق باریک )کمتر از  بستن با پچ به -

 عوارض اندآرترکتومی کاروتید

 حادسکته مغزی 

داد حاد ترین علت سکته بعد از عمل جراحی ناشی از فرستادن آمبولی است. با شیوع کمتر، انسشایع -

 شریان کاروتید.

اید فوری ب کنند، مداخلهمی وقتی بیماران علائم نورولوژیک ایسکمی بعد از اندارترکتومی را تجربه -

 انجام شود.
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  اسکن داپلکس کاروتید برای ارزیابی باز بودنICA م شود.خارج مغزی باید سریعا انجا 

 .اکسپلور کردن مجدد برای انسداد حاد شریان کاروتید ضروری است 

 شد.تواند سودمند باانجام آنژیوگرافی مغزی اگر انسداد در قسمت اینتراکرانیال باشد، می 

 هماتوم در گردن: -

نریزی تخلیه و خو ای بایددرمان: باید زخم بیمار باز شده و هرگونه هماتوم گسترش یابنده -

 فعال باید متوقف شود.

 گذاری کاروتید.عوارض استنت

 آمبولیزاسیون دیستال:

یسه با ، در مقاEPDگذاری کاروتید حتی با وجود وقوع آمبولیزاسیون دیستال با انجام استنت -

 تر است.انجام اندآرترکتومی کاروتید، بسیار فراوان

 است. ترومبوز حاد استنت کاروتید: بسیار نادر -

 های غیر آترواسکلروزی شریان کاروتیدبیماری

 (.Coil and Kinkپیچ خوردگی و گره خوردگی شریان کاروتید )

م تواند موجب تشدید علائطور کلاسیک، چرخش، خم کردن یا صاف کردن ناگهانی سر می به -

 ایسکمی شود.

 ف کردن و چرخشهای خم شدن، صاآنژیوگرافی مغزی، با چندین نما، گرفته شده در حالت -

 گردن درتعیین اهمیت بالینی پیچ خوردگی و گره خوردگی سودمند است.

 دیسکسیون شریان کاروتید.

و  های بالینی تیپیک دایسکسیون شریان کاروتید شامل درد گردن یک طرفه، سردرد،ویژگی -

 ابعصها تظاهرات ایسکمی مغزی یا چشمی و فلج ادنبال آن سندرم هورنر در همان سمت که به

 دهد.مغزی رخ می

 تشخیص:

 های شریانی بوده است.آنژیوگرافی با کاتتر روش انتخابی برای تشخیص دیسکسیون -
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 محل دیسکسیون: -

 شود.بولب، شروع می ، دیستال به ICAطور معمول در  دایسکسیون به -

 درمان:

 عنوان درمان اولیه درمان دارویی به -

 شود،،اده میطور رایج استف درمان ضد پلاکتی بهدرمان ضد انعقادی )هپارین و وارفارین( و  -

کننده یا های عودکننده یا سکتههای عودTIAاندیکاسیون مداخلات درمانی برای رخداد  -

 باشد.شکست در درمان دارویی می

 آنوریسم شریان کاروتید

 ست.های کاروتید درگیر ابولب کاروتید در بیشتر آنوریسم -

 کنند.دار گردنی مراجعه میتوده ضربانطور تیپیک با یک  بیماران به -

 توانند باعث علائم عصبی ناشی از امبولیزاسیون شوند.های درمان نشده میآنوریسم -

 های اندوواسکولار ارجح است.ها درمانامروزه در درمان آنوریسم -

 تومور جسم کاروتید.

کند. اورش میکمک بیشتری در ارتباط تومور با ساختارهای مج MRIیا  CTتصویربرداری  -

 کند.طور کلاسیک، تومور جسم کاروتید محل دو شاخه شدن کاروتید را پهن می به

 درمان:

 برداشتن جراحی -

دی ضد انعقا تواند با درمان داروییترومبوز حاد شریان کاروتید، اگر بیمار بدون علامت باشد، می -

 درمان شود.

 آنوریسم آئورت شکمی

متر بسیار کم است و بعد از آن شروع سانتی 5/5تر از کوچکهای ریسک پارگی برای آنوریسم -

بی م انتخاترمی عنوان یک آستانه مناسب برای توصیه به تواند بهکند. این سایز میافزایش می به

 باشد.
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دان مر رسد که زنان در ریسک بالاتری از پارگی نسبت بهنظر می های مساوی، بهدر اندازه -

و  متر ممکن است برای بیماران در معرض خطر معقولسانتی 5/4ـ5تر ینقرار دارند، و آستانه پای

 مناسب باشد.

کاسیون عنوان یک اندی تواند بهماه، می 6متر در طول سانتی /5الگوی گسترش سریع بیشتر از  -

 نسبی برای ترمیم انتخابی در نظر گرفته شود

ز آن شروع سیار کم است و بعد امتر بسانتی 5/5تر از های کوچکریسک پارگی برای آنوریسم -

بی م انتخاترمی عنوان یک آستانه مناسب برای توصیه به تواند بهکند. این سایز میافزایش می به

 باشد.

دان مر رسد که زنان در ریسک بالاتری از پارگی نسبت بهنظر می های مساوی، بهدر اندازه -

و  است برای بیماران در معرض خطر معقول متر ممکنسانتی 5/4ـ5تر قرار دارند، و آستانه پایین

 مناسب باشد.

کاسیون عنوان یک اندی تواند بهماه، می 6متر در طول سانتی /5الگوی گسترش سریع بیشتر از  -

 نسبی برای ترمیم انتخابی در نظر گرفته شود

 پارگی آنوریسم: علایم موارد مشکوک به

 دار دردناک مراجعه کنند.ضربانبیماران با درد کمر و یا درد شکم با یک توده  -

 ت شود.ن ثابآعنوان یک پارگی درمان شوند مگر این که خلاف  بیماران با این علائم باید به -

 ر برای کنترلاسکن سالم است، بیما CTاگر بیمار از نظر همودینامیک پایدار است وآنوریسم در  -

ساعت یا  24تا  12شود و معمولا ظرف بستری می IVفشار خون با عوامل ضد فشار خون 

 گیرد.حداقل در طول همان بستری تحت عمل جراحی ترمیمی قرار می

- CT :اسکن 

 شود.استاندارد طلایی تعیین واجد شرایط بودن بر قابل ترمیم داخل عروقی محسوب می 

 ک )در یلیایان اتنها اندیکاسیون استفاده از آنژیوگرافی وجود بیماری همزمان انسدادی شر

 باشد.شود( و آناتومی غیر معمول عروق کلیوی میدیده می AAAبیماران %10کمتر از 

 پس توان بایپس آئورت مشاهده شده، میاگر علائمی از ایسکمی کولون بعد از پیوند بای

 همزمان برای شریان مزانتریک جهت بازسازی گردش خون کولون انجام داد
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  پس توان بایپس آئورت مشاهده شده، میکولون بعد از پیوند بایاگر علائمی از ایسکمی

 همزمان برای شریان مزانتریک جهت بازسازی گردش خون کولون انجام داد

 شکمی: آئورت آنوریسم جراحی عوارض ترمیم

 در افرادی که تحت ترمیم  بروز نارسایی کلیویAAA تر است.اند، شایعپاره شده بوده 

. کولون رکتوسیگموئید های کولترال بهعلت از دست دادن خون رسانی کولیت ایسکمیک به -

یابند اما موارد با بدون عارضه بهبود می partial thicknessبیماران با کولیت ایسکمیک 

 ضخامت کامل نیازمند جراحی و رزکشن است.

 ای در کسانی که سابقه قبلی برش کولون داشته و یا تحت ترمیم احتمال چنین عارضهAAA 

 اند بالاتر استپاره شده قرار گرفته

 ای:فیستول آئورت ـ روده -

 ست مکن اطور کامل با کیسه آنوریسم یا رتروپریتوئن پوشیده نشود، م اگر گرافت صناعی به

ای ـ روده ک فیستول آئورتی ای رخ دهد که منجر بهقب رودهای با تخریب متعاچسبندگی روده

 شود.می

 ریسم آئورت شکمیترمیم داخل عروقی آنو
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های شریان های کلیوی بهبزرگترین چالش در انتخاب وسیله، تعیین طول مطلوب شریان -

 هایپوگاستریک برای تعیین طول استنت است.

 عوارض:

 اختلال عملکرد شاخه ایلیاک استنت گرافت در نتیجه ترومبوز -

 دیگر  رافتگیک استنت  درمان شامل ترومبولیز یا ترومبکتومی گرافت و در صورت لزوم تعبیه

 باشد.می

 ایسکمی لگنی -

 ریسک رخداد آن در بیماران مبتلا به AAA زمان، طور هم و آنوریسم شریان ایلیاک به

اند بیشتر تهقبل از عمل تحت آمبولیزاسیون با کویل در شریان ایلیاک داخلی قرار گرفکه 

 است.

  این علائم شامل لگنش متناوبButtock ،تئال و تخریب پوست ناحیه گلو، ناتوانی جنسی

 ایسکمی کولون

 روقی آنوریسم آئورتهای بعد از انجام ترمیم داخل عپیگیری

اخیری( و اسکن اسپیرال سه فازی )بدون کنتراست، با کنتراست، تCTدر ماه اول، باید یک  -

 نمای مورب( انجام شود. 2نما )قدامی خلفی، لترال و  4یک عکس ساده شکمی با 

نه صورت طور سالا ماهه تا سال دوم و بعد از آن به 6های بعدی با فواصل زمانی یتصویربردار -

 گیرد.می

ند، ک مراجعه حضوری کنآسانی جهت ویزیت پزش توانند بهماه اول، بیمارانی که نمی 6بعد از  -

 کنند.ها را در محل زندگی خود انجام داده و برای بررسی ارسال میتصویربرداری
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 اندولیک انواع

 

Figure 23-34. The four types of endoleak include the following: type I endoleak = attachment site 

leak; type II endoleak = side branch leak caused by lumbar or side branches; type III endoleak = 

endograft junctional leak due to overlapping device components; and type IV endoleak = endograft 

fabric or porosity leak. 

 

  درمان فوری دارد. نیاز به 1اندولیک پایدار نوع 

  ای مداخله خیم دارد و جز در موارد رشد آنوریسم نیاز بهیک مسیر بالینی خوش 2اندولیک نوع

 ندارد.

 شود ترمیم سریعا باید زمان، و اتیولوژی به توجه3 نوع اندولیک در 

  شود که یمنشت پراکنده و زودهنگام در طول آنژیوگرافی تکمیلی اطلاق  به 4اندولیک نوع

 ت.های بخیه در بعضی وسایل با مواد داکرونی اسناشی از سوراخ شدن گرافت و یا سوراخ
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  ساعت قابل مشاهده نیست. 48علائم بالینی بارزی ندارد و معمولا تا 

 دنبال ترمیم داخل عروقی آنوریسم آئورت. به( endotensionاندوتنشن )

ش گستر PTFEمواد خاص گرافت  انسوداتیو مربوط بههای مشهور، پروسه تریکی از مکانیسم -

 یافته است.

 ی دارد،جراح اگر بخواهیم محافظه کارانه برخورد کنیم، اگر بیمار دارای شرایط مناسب برای -

 ام شود.یمار انجتوان با عمل باز الکتیو درمان بمی

 های انسدادی شریان مزانتریکانواع بیماری

 ایسکمی حاد مزانتر

 شایع طور گیرد و بهطور معمول از قلب منشا می در ایسکمی حاد امبولیک مزانتریک امبولی به -

 دهد.فیبریلاسیون دهلیزی و انفارکتوس میوکارد رخ می در بیماران مبتلا به

 ایسکمی غیر انسدادی مزانتریک

های مزانتریک نرمال غیر انسدادی مزانتریک با سطح پایین جریان خون در شریانایسکمی  -

کنند می سورها استفادهطور شایع در بیماران با وضعیت بحرانی که از وازوپر شود و بهمشخص می

 شود.دیده می

 ایسکمی مزمن مزانتریک

 کند.میطور تیپیک حداقل دو شریان از سه شریان اصلی مزانتریک را درگیر  به -

 تظاهرات بالینی

 ایسکمی حاد مزانتریک:

های بیماری های معاینه فیزیکی در بیماران بابا شروع ناگهانی بدون تناسب با یافته درد شکمی شدید -

 باشد( یا آترواسکلروتیک میAFای قلبی )مانند زمینه

 باشد.میایسکمی  اغلب همراه اسهال خونی بوده که در نتیجه تخریب موکوسی ثانویه به -
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 ایسکمی مزمن مزانتر

زن اهش وعلائم کلاسیک شامل درد شکمی بعد از غذا خوردن در میان شکم، ترس از غذا، وک -

 هستند.

 ایسکمی غیرانسدادی مزانتریک

دید، یابد. وقتی بروز یافت، درد معمولا بسیار شاین بیماران بروز می %70درد شکمی تنها در  -

 باشد.متفاوت میهای اما با محل ویژگی و شدت

ئم تواند از علاهمراه اسیدوز می در صورت عدم وجود درد شکمی، اتساع پیشرونده شکم به -

 .اولیه ایسکمی و انفارکتوس قریب الوقوع روده باشد

 ارزیابی تشخیصی

 ، غلظت خون و لکوسیتوز و اسیدوز متابولیک(CBC)شمارش کامل خون  -

 دهد.یمروی  می در مراحل دیر هنگام ایسکمی مزانتریکافزایش سطح لاکتات، هایپر کالمی، و ازت -

ماران ترین یافته در بیهمراه شکم بدون گاز شایع نمای رادیوگرافیک ایلئوس آدینامیک به -

 .باشدایسکمی حاد مزانتریک می مبتلا به

 سونوگرافی داپلکس

یش از برای تشخیص تنگی ب cm/s275در حدود بیشتر از SMA یک پیک سرعت سیستولیک در -

 باشد.می%96دارای دقت کلی  70%

شود انجام می biplanarتشخیص قطعی بیماری عروق مزانتریک توسط آنژیوگرافی مزانتریک -

 انسداد مزانتریک انجام شود. که باید سریعا در هر بیماری با شک به

 menisusگیرد که باعث ایجاد طور معمول در دهانه شریان کولیک میانی قرار می آمبولی مزانتریک به

sign شود.)علامت هلالی( می 

 ترین نقطه ترومبوز مزانتریک، در پروگزیمالSMA متری سانتی 1ـ2دهد، که در رخ می

 منشا آن قرار دارد.

 ست.مول مشخص اطور مع در مورد انسداد مزمن مزانتریک، نمای گردش خون کولترال به 

 تریک ای مزانایسکمی غیر انسدادی مزانتریک یک تصویر آنژیوگرافی از وازواسپاسم قطعه

 .کندایجاد می SMAبا یک نمای نرمال تنه اصلی 
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 م داشته باشد.هتواند نقش درمانی می آنژیوگرافی مزانتریک -

شود و مواد یقرار داده م SMAدر موارد ایسکمی غیرانسدادی مزانتریک: یک کاتتر تزریقی در دهانه 

 (Papaverine)وازودیلاتور مانند پاپاورین 

 کند.ا میر ایفانسداد ترومبوتیک مزانت درمان ترومبولیتیک از طریق کاتتر: نقش کوچکی در رسیدگی به

 ترمیم جراحی

 ایسکمی حاد آمبولیک مزانتر.

 درمان اولیه:

ر ای جلوگیری از انتشایک )هپارین( برکواگولان سیستمشامل احیای مایعات ودادن آنتی -

 باشد.بیشتر لخته می

 شود.در ریشه مزانتر روده کوچک اکسپلور می 

 راه آلترناتیو رسیدن به SMA قسمت چهارم  تواند از طریق برش رتروپریتوئن لترال بهمی

 شود.سمت مدیال چرخانده می به SMAدئودنوم صورت گیرد که برای آشکارکردن 

 شود.آرتریوتومی عرضی جهت خروج امبولوس انجام مییک  -

 تاخیری: Second Lookلاپاروتومی  -

  د.ها انجام گیرمیزان زنده ماندن روده ساعت پس از امبولکتومی برای بررسی 48تا  24باید 

 ایسکمی حاد ترومبوتیک مزانتر،

پس ضایعات انسدادی پروگزیمال و جهت بای SMAهای بازسازی روش این بیماران نیاز به -

 بازگرداندن جریان خون مزانتریک کافی دارند.

 ورید صافن، گرافت انتخابی است -

 نیم.کسوپراسلیاک یا شریان ایلیاک استفاده  توانیم از آئورتپس میبرای منشا گرافت بای -

 سیفیه یاک بیمار کلپس است مگر اینکه ایلشریان ایلیاک معمولا شریان انتخابی برای بای

 شود.باشد که در این صورت از آئورت سوپراسلیاک استفاده می

 ایسکمی مزمن مزانتر.

تواند پس شریان مزانتریک میآئورتیک یا بایبیماری انسدادی مزانتریک با اندآرترکتومی ترانس -

 با موفقیت درمان شود.
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 عروق مارانیبه ب یعموم کردیرو

 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 اندآرترکتومی ترانس آئورتیک

 SMAشرط باز بودن شریان سلیاک و  به Ostialاندیکاسیون: برای ضایعات  -

 پس شریان مزانتریکبای

 متری دیستال منشا شریان مزانتریکسانتی 2برای ضایعات انسدادی، در یک تا 

 (Endovascularدرمان اندوواسکولار )

 ایسکمی مزمن مزانتر.

 ها:اندیکاسیون

 از هستند.ببرای جراحی  high riskهای همراه، علت بیماری در بیمارانی که به -

، از قبلیبتریک دنبال بازسازی عروقی مزان در بیمارانی با عود بیماری یا تنگی آناستوموز به -

 اند.مراجعه کرده

 ایسکمی حاد مزانتر.

ایسکمی حاد  (، یک روش درمانی بالقوه سودمند برایCDTدرمان ترومبولیتیک با استفاده از کاتتر )

 مزانتر است

 انسدادی مزانتر.ایسکمی غیر 

ل دنبا به باشد که با کاتتریزاسیون انتخابی شریانی مزانتریک ودرمان در قدم اول دارویی می -

 شود.انجام می Papaverineیا  tolazolineآن تزریق مواد وازودیلاتور مانند

 زانتردر ایسکمی مزمن م PTAهای تعبیه استنت بعد از اندیکاسیون

 %30انده بیشتر از تنگی قابل توجه با باقی م -

 وجود دایسکسیون بعد از آنژیوپلاستی -

 PTAتنگی مجدد بعد از  -

 ر ایسکمی مزمن مزانترهای تعبیه اولیه استنت داندیکاسیون

 ،Ostialهای کلیسفیه شده تنگی -

 (high-grade eccentric stenosesهای درجه بالای اکسنتریک )تنگی -

 انسدادهای مزمن، -
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 بیماری شریان کلیوی

 آترواسکلروز:

................................. 

 

 



 

 

 


