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          ٢٥فصل    
                     Section25 
                     Schwartzs 2019 

  : مري٢٥فصل 

     آناتومي:

و  افتندها گير ميي كه اجسام خارجي اغلب در اين محل سه تنگي طبيعي در مسير مر

  :بيشتر است Cousticinturyاحتمال 

  )٥/١ cmترين قسمت (قطر تنگ تنگي فوقاني (كريكوفارنژيوس در ابتداي مري)  -١

  )٦/١ cmبه قدام و چپ مري (قطر تنگي مياني (در اثر فشار برونكوس چپ و قوس آئورت  -٢

  .٦/١ـ٩/١  cm (LES)تنگي تحتاني در محل هياتوس  -٣

  سه انحراف در مسير مري:

گردد ـ در قسمت تحتاني گردن انحراف به چپ ـ در مجاورت باي فوركيشن تراشه به خط وسط برمي

  شود.دوباره با انحراف به چپ و قدام از هياتوس رد مي

  ت.اس ٢٥ cmطول مري = 

 ١٥ cm، همسطح كريكوئيد، اسفنكتر فوقاني مري) تا شروع مري (محاذات  )incisora(از دندان پيشين 

  است.

  .٥ cmبه طول  ) ٢٠ cmتا  ١٥ cmاز شروع مري تا استرنال ناچ (از  مري گردني:

  متر دندان پيشينسانتي ٣١تا  ٢١از  مياني: مري توراسيك 

  .= محاذات  LESمتري دندان پيشين تا سانتي ٤٠تا  ٣١از  تحتاني: وراسيك مري ت

بالاي هياتوس را پرده  ١ـ٢ cmطول دارد. روي اين قسمت تا حدود  cm٢مري شكمي زير ديافراگم: 

  فرنوازوفاژيال پوشانده است.

 

 مري
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  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
Figure 25-3. Important clinical endoscopic measurements of the esophagus in adults. 

  
Figure 25-7. Attachments and structure of the phrenoesophageal membrane. Transversalis fascia 
lies just above the parietal peritoneum. 



 

                          ٥٠    
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  تشخيص:

 واج همزمان با دامنه كم در بدنه مري ـ كاهش شل شدن مانومتري: امLES  و  %٧٥ا تحداكثر

  .٢٦ mmHgحداكثر تا  LESافزايش فشار 

 اومت دت مقباريوم سوالو: مشاهده نماي منقار پرنده. ارتفاع سطح مايع هوا نشان دهنده ش

LES .است 

 

Figure 25-54. Barium esophagogram showing a markedly dilated esophagus and characteristic 
“bird's beak” in achalasia. (Reproduced with permission from Waters PF, DeMeester TR: Foregut 
motor disorders and their surgical management. Med Clin North Am. 65:1244, 1981. Copyright 
Elsevier.) 

  آندوسكوپي

pH .متري لازم نيست  
اعث بست و اانقباضات همزمان در تنه با دامنه بالا. مراحل اوليه آشالازي وع پرفشار (شيكاگو): ن

ل ديده شود. در ويدئو راديوگرافي ممكن است نماي در بطري باز كن و ديورتيكوحملات درد سينه مي
  شود.



 

      ٥١    

  مري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

رر لع مكباثر  احتباس غذاي خورده شده در مري و بالا رفتن فشار داخل لومني در LES شل نشدن 

پيچ خوردن  از بين رفتن پريستالتيسم  اتساع مري و ايجاد نماي منقار پرنده در گرافي  هوا 

  مري در مراحل شديد بيماري.

 CTبدخيمي با آندوسكوپي ـ  بررسي بيشتر و  وزن  سال همراه با  ٦٠ >در سن نوع كاذب: 

  .EUSاسكن توراكس شكم لگن و 

  درمان:

به زير  LESر ميوتومي هلر لاپاروسكوپيك است. اگر ابتداي مسير بيماري انجام شود و فشاروش ارجح 

  شود.برسد باعث جواب خوب به درمان و حتي بهتر شدن پريستالتيسم تنه مري مي ١٠

  قدم اول:

ولي  دارد بانيـ سيلدنافيل ـ نيترات. مؤثرترين دارو نيترات است چون جذب زير ز CCBدارويي:  درمان

هاي رود كه درمانكار ميبگذرند. در كل دارو اثر ندارد فقط در مواردي به GEJبقيه براي جذب بايد از 

  پذير نباشد.ديگر امكان

  با بالون. در حقيقت خط اول درمان است. LESگشاد كردن  قدم دوم:

م بهتر شد ر با بوتوليس. هم تشخيصي و هم درماني است كه اگLESتزريق سم بوتوليسم در  قدم سوم:

  دهد.است و به ميوتومي جواب مي LESحتماً مشكل در 

  د.ماه بعد تزريق بوتاكس بايد انجام شو ٣چند هفته تا چند ماه است. ميوتومي  طول اثر

  كم).ميوتومي هلر از راه شكم و لاپاروسكوپي است (در صورت عدم جراحي قبلي ش قدم چهارم:

زير آن تا فوندوس ـ جدا كردن  ٢ـ٣ cmتا  GEJبالاي  ٥ cmها ـ ميوتومي از گبا حفظ وا GEJسازي آماده

  كامل:محيط پيرامون مري و سپس انجام فوندوپليكاسيون نا %٥٠عضلات حلقوي مري براي تقريباً 

 ) در موارد دايسكشن وسيع كارديا.٢٧٠بلسي :(  

 ) تومي.خلفي): بخيه به لبه ميو ١٨٠توپت  

 DOr  ي است.ترقدامي): بخيه به كروس ديافراگم. روش راحت ١٨٠  

دم عفرنيك، مري متسع وتورتوس، وجود فتق هياتال، وجود ديورتيكول اپي انديكاسيون ميوتومي هلر:

  جواب به ديلاتاسيون با بالون.
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ذا، لكرد مري)، استاز غفقدان انقباض مري و اتساع آن (تخريب عم انديكاسيون ازوفاژكتومي:

  رگورژيتاسيون، آسپيراسيون.

  به علت افزايش احتمال خونريزي از عروق حجيم مدياستن مناسب نيست. عمل اورينگر

  ادامه درمان آشالازي:

  ي هلر وجود دارد:وتوميماصل در جراحي  ٤

  ) جداسازي كامل تمام فيبرهاي عضلاني حلقوي و يقه مانند.١

  في) ميوتومي ديستال كا٢

  ) جداسازي كامل لايه زير عضلات (با ايجاد تونل)٣

  ) پيشگيري از ريفلاكس بعد جراحي٤

  :در موارد جراحي اصلاحي يا مجدد و عود كرده

ام ) انج٧ام (برش روي دنده  ٦اي توراكوتومي چپ در فضاي بين دندهاز طريق  ميوتومي هلر باز:

  شود.مي

ر فشا هشئم باليني ممكن نيست. ارزشمندترين شاخص كابا علا ارزيابي جواب به درمان آشالازي:

LES  است. ١٠ ≤به  

  شوند.ت گزارش ميفشار پايه مري و سينتي گرافي تخليه معده هستند كه به ندرهاي بهتر: شاخص

  علل شكست ميوتومي:

  ـ درد سينه مقاوم. Poor emptyingريفلاكس ـ ميوتومي ناكافي ـ مگاازوفاگوس ـ 

  الازي پالياتيو است و قطعي نيست.در كل درمان آش

  .GEJزير  ٣ cmو از ديستال تا  GEJبالاي  ٧ـ٨ cmتر از پروگزيمال تا نظر مينگات: ميوتومي وسيع
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Figure 25-70. Suggested global algorithm for the management of carcinoma of the esophagus. CT = 
computed tomography. 
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 پمپ پروتون، قبل يا حين خوردن غذا است تا بتواند در هنگام فعاليت PPIبهترين زمان مصرف داروي 

  اثر را داشته باشد.بيشترين 

رسد كه با يسال) درجه هيپرگاسترنمي به نظر نم ٥,٥(متوسط  PPIدر بيماران با مصرف طولاني مدت 

  طول مدت درمان اصلاح شود.

شود. ولي هيچ  Iوكرين معده تيپ و تومورهاي نورواند ECLتواند باعث هيپرپلازي مي PPIمصرف مزمن 

جود تليال معده و يا تومورهاي بدخيم نورواندوكرين وهاي اپيبدخيمي شواهدي در مورد ارتباط اين دارو با

  ندارد.

عدادي از به حد نرمال برمي گردد اما در طي اين زمان ت PPIسطح گاسترين چند روز بعد از قطع 

طع قشدن  بيماران ممكن است هيپراكتيويتي معده و علائم ديس پپسي را تجربه كند كه باعث مشكل

 taperه با كوتاه مدت استفاده شود و همرا PPIز شود. اين مورد در صورتي كه اماران ميدارو توسط بي

  افتد.شروع شود، كمتر اتفاق مي PPIقبل از قطع  H2blockerباشد يا  PPIكردن دوز 

  مكانيسم اثر گاسترين و استيل كولين بر سلول پارايتال:

 شوند متصل مي كولين به رسپتور  (كوله سيتوكينين) و استيل CCKBگاسترين به رسپتور 

لسازي پمپ از ذخاير سلولي و فعا Caآزادسازي   افزايش  C و تحريك فسفوليپاز  pro Gتوليد 

  پروتون و ترشح اسيد.

  هيستامين: 

  AMPCباعث  كند آدنيلات سيكلاز را فعال مي pro Gشود با كمك متصل مي به رسپتور 

  شود.داخل سلولي و فعالسازي پمپ پروتون مي

  سوماتوستاتين: 

ال به رسپتور مخاط در آنتر و در پاسخ به اتصال اسيد لومين cell Dهاي سوماتوستاتين از سلول

SSTR2 شود. سازي اسيد به صورت مستقيم ميشود و باعث مهار آزادهاي پاريتال آزاد ميدر سلول

سازي هيستامين، با اتصال به و كاهش آزاد ECLهاي ورت پاراكرين با اتصال به سلولهمچنين به ص

  شود.آنترال و مهار ترشح گاسترين، باعث مهار ترشح اسيد مي Gهاي سلول
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Figure 26-12. Control of acid secretion in the parietal cell. ATP = adenosine triphosphate; cAMP = 
cyclic adenosine monophosphate; CCK = cholecystokinin; H2 = histamine 2; IP3 = inositol 
trisphosphate; PIP2 = phosphatidylinositol 4,5-bisphosphate; PLC = phospholipase C. 

  ):BAO(هاي غذايي ميزان ترشح بازال اسيد بين وعده

باعث كاهش ميزان  BAOاست. اين ميزان  )MAO(اسيد  ميزان حداكثر توليد %١٠است كه  ٢ـ٥ 

  يابد.كاهش مي %٧٥ـ٩٠حدود  BAOبلوكر،  شود. در صورت واگوتومي يا تجويز باكتري معده مي

  ترشح پپسينوژن:

  شود.هاي اصلي (چيف) ساخته ميتوسط سلول Ⅰپپسينوژن 

  شود.ساخته مي SECهاي توسط سلول Ⅱ نوژنيپپس

ها شود كه باعث هيدروليز پروتئين) به پپسين فعال تبديل ميpH > ٥/٢نوژن در محيط اسيدي (پپسي

  شود.غيرفعال مي pH < ٥ شود ـ درمي

 و Iرود. بنابراين وجود سطح بالاي پپسينوژن در گاستريت هليكوباكتر بالا مي IIو  Iسطح سرمي پپسينوژن 

II ه عفونت فعال هليكو باكتر است.كنندو سرولوژي هليكوباكتر مثبت تاييد  
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ت شود كه در صورت كاهش نسبعفونت طولاني مدت هليكو باكتر باعث ايجاد گاستريت آتروفيك مي

هاي پاريتال سلول ) و هيپرگاسترينمي (در اثر كاهشcheifهاي (در اثر كاهش سلول IIبه  Iپپسينوژن 

  شود.و هيپوكلريدي) به وجود آن شك ايجاد مي

IF ر داخلي:فاكتو  

  شود.شود ـ اين تركيب در ايلئوم ترمينال جذب ميمتصل مي توليد توسط سلول پارايتال ـ به 

را دريافت  اند يا آنمي پرنيشيوز دارند بايد از طريق غير روده در بيماران كه گاستركتومي شده

  كنند.

  جايگزين شود. يد عده بسيار كمتر است و بااز پاچ پروگزيمال م IFپس معده ترشح در باي

  شود.درمان ضد اسيد باعث مهار ترشح فاكتور داخلي نمي نكته:

  دفاع مخاطي معده:

 كنند.اي محافظ ايجاد ميلهژكربنات كه حالت وجود موكوس و بي  

  سد اپيتليال به علت اتصالاتtight رون فضاي بافتي هاي هيدروژن به دسلولي كه از ورود يون

هاي آسيب ديده و وجود فسفوليپيدهاي كند، مهاجرت سلولي و جبران سريع سلوليجلوگيري مي

  هيدروفوبيك.

  از لومن به زيرمخاط ايجاد شود، توسط  به علت خونرساني قوي مخاطي، اگر جريان معكوس

از لومن به زير  نتشار معكوس رف آسپرين يا صفرا اشود. اگر در اثر مصجريان خون خنثي مي

  شود.مخاط بيشتر شود با افزايش جريان خون از مخاط معده محافظت مي

 هاي حسي هاي محافظتي به علت وجود نورونرفلكسafferent .(آوران)  

 د.وجود بزاق ـ همچنين ترشحات دوازدهه و پانكراس و صفرا گاهاً نقش محافظتي دارن  

 ها، هاي: پروستاگلانديسعملكرد مدياتورNO...هيستامين و ، 
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  تروژژنوستومي:+ گاس (TV)اي واگوتومي تنه

 كاربرد در موارد انسداد خروجي معده و درگيري شديد پروگزيمال دوازدهه.

 قدامي (سروميوتومي). HSVخلفي + : Taylor TVواگوتومي به روش 

  (واگوتومي + آنتركتومي). ديستال گاستركتومي و واگوتومي: ٣

  ا هم دارد.كمترين عود را دارد و بهترين روش درمان است ولي بيشترين عوارض ر
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Figure 26-42. Algorithm for the treatment of bleeding peptic ulcer. ASA = acetylsalicylic acid; 
EGD = esophagogastroduodenoscopy; O.R. = operating room; PPI = proton pump inhibitor; PRBC = 
unit of packed red blood cells; PT = rothrombin time; PTT = partial thromboplastin time; Rx = 
treatment. 
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  ZESرد كردن   -٣
  معده يتيليرد كردن اختلالات موت  -٤
دوره  كي ديمشكوك بود با ايبود  ياگر منف يكه حت يلوريپ H يكن شهيمجدد ر يبررس  -٥

  مصرف كند. يلوريپ Hدرمان  گريد
  

  درمان:
 IIIو  IIدرمان ارجح: ديستال گاستركتومي + واگوتومي براي زخم 

  :BMI > ٢١ر با سوءتغذيه و پدر بيماران لاغ
  با يا بدون گاستروژژنوستومي HSVبراي زخم دوازدهه: 

  HSVبراي زخم معده: وج رزكشن + 

مل بيماري يك سال قبل تحت عمل باي پس معده قرار گرفته است و از درد اپيگاستر و عدم تح . ١٧

، اولسر غذا، عليرغم مصرف داروهاي مهاركننده پمپ پروتون، شاكي است. در آندوسكوپي

در  مارژينال مشهود و آناستوموز تنگ بوده و امكان عبور آندوسكوپ نمي باشد. اقدام مناسب

  )١٤٠١(ارتقاء  اين مرحله كدام است؟

  افزايش دوز داروهاي مهار كننده پمپ پروتون الف) 

  ب) ديلاتاسيون با بالون 

  كوتاه كردن طول پاچ معده و آناستوموز با استپلر خطي ج) 

  ستروستومي تغذيه اي و درمان آنتي اولسرگا د) 

  بپاسخ: 

 :مارژينال اولسر  

  كند. شود كه با غذا خوردن تغيير نميباعث درد اپي گاستر مي

  شود. با آندوسكوپي تشخيص داده مي

  است.  PPIدرمان با تجويز 

ي، ستومودر موارد فيستول گاستروگاستريك به ديستال معده، تنگي شديد لومن در محل گاستروژژن

  عدم بهبود زخم، پرفوراسيون نياز به درمان جراحي دارد. 

  :تنگي گاستروژژنوستومي  
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  تواند به صورت تأخيري هم ايجاد شود. شود ولي ميته بعد از عمل ايجاد ميهف ٦-١٢معمولاً 

  تشخيص آن با انجام آندوسكوپي است. 

  درمان توسط ديلاتاسيون با بالن است. 

در  ٥/١ cm. يك زخم حدود رديگيتحت اندوسكوپي قرار م ي،ديس پپس با ياساله ٨٠خانم  .  ١٨

 از ب،دنوكارسينوم با تمايز خوشود، كه در بيوپسي آانحناي كوچك نزديك پيلور مشاهده مي

. كدام باشديم T1aتومور  ديمؤ EUSو  نرمالبيمار  CT scanه است. يافت شد، Intestinalنوع 

  )١٤٠١خصصي (بورد ت ؟باشدياقدام مناسب م

 بر اساس پاتولوژي برداشته شده يريگميو سپس تصم EMRالف) 

  ساب توتال گاستركتومي و لنفادنكتومي ب)

  ج) توتال گاستركتومي و لنفادنكتومي

  د) كموتراپي و اندوسكوپي مجدد

  بپاسخ: 

  توجه كنيد كه تومور زخمي است

  درمان كانسر معده:

هاي پروگزيمال و ، تمام مارژينكسيون جراحي است با هدف رزكسيون تنها روش درماني كيوراتيو انجام رز *

  ديستال و راديال عاري از تومور باشد، لنفادنكتومي كامل انجام شود.

  زم است.لا ٥ cmولي در موارد تومور منتشر اينفلتراتيو مارژين بيش از  ٥ cmحداقل  مارژين جراحي: *

ايد از بنسر معده داند ولي در كل در درمان كازرواتيو با مارژين كمتر را هم كافي ميدر مطالعات اخير جراحي كان

  پوچ گرايي پرهيز كرد و جراحي كلاسيك كانسر را انجام داد.

درمان  قابل جراح بايد از نظر ميكروسكوپي به مارژين به مارژين منفي برسد. در موارد كانسر منتشر غير

ل و خطر ا بستن استامپ مشكو پروگزيمال به خصوص در مواردي كه آناستوموز ي تر از ديستالرزكسيون اضافي

  شود.آفرين است توصيه نمي

  ها حين جراحي:ارسال فروزن از مارژين *
  اهميت كمتري دارد. لازم است ولي در موارد متاستاز لنفاوي بالاتر از 

  باشد.عدد  ١٥حداقل بايد  تعداد لنف نود خارج شده: *

  حتي در تومور كوچك هم بايد جراحي كلاسيك و كامل به صورت راديكال انجام داد. *
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 ونيرزكس هاي اطراف مثل طحال ـ كولون عرضي يا ديستال پانكراس:* در صورت درگيري ارگان

enblock هاي درگيرمعده با ارگان  

  ومي تحمل جراحي را ندارد:* در مواردي كه تومور قابل جراحي است ولي بيمار از نظر شرايط عم

  شود.انجام مي EMRرزكسيون توده از طريق 

  * وسعت گاستركتومي:

  توتالگاستركتومي راديكال ساب جراحي استاندارد:

  كند و حتي نباشد، شانس زنده ماندن بيمار را زياد نمي گاستركتومي توتال اگر به صورت

 كند.مورتاليتي و موربيديتي را زياد مي

 كتومي دست -توتال يا توتال گاستركتومي يا ازوفاگوگاستراساس انتخاب نوع جراحي ديستال يا ساب

 است. يافتن به رزكشن 

 :اگر آناستوموز به مري بعد گاستركتومي، مارژين مثبت گزارش شد 

يازي به ري اكسزيون ندارد ولي در بقيه موارد بايد ) ن ≥نه بلكه  (خود   >در موارد 

  رزكسيون مجدد پروگزيمال انجام شود.

  لنف نود درگير) ٣ـ٦وجود  لنف نود درگير) ـ ( ٢يا  ١يعني وجود  (

  در كانسر زودرس معده: EMRكاربرد 

  در موارد:

 يه عضلات مخاط هم نشود).لاتي بهتر است وارد باشد (ح EUS) در Ta1هاي محدود به مخاط (تومور .   ٨

 ٢ cmزير  . ٩

 ضايعه ديگري در معده نداشته باشد. . ١٠

 لنف نودها درگير نباشند. . ١١

 تومور زخمي نباشد. . ١٢

 تحمل عمل ماژور را بيمار نداشته باشد. . ١٣

 تومور با تمايز خوب باشد. . ١٤

ر آندوسكوپي . درديگيساله با سابقه گاستريت آتروفيك تحت آندوسكوپي قرار م ٤٥خانم  . ١٩

تومور نورواندوكرين ي، كه جواب پاتولوژ ه،در ناحيه آنتروم معده ديده شدمتري سانتي ٣يعه ضا

 در و نداشته وجود نواحي ساير درگيري سي تي اسكن شواهد . درشوديگزارش م
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ي ساله با درد فوقاني شكم، استفراغ و كاهش وزن مراجعه كرده است. در آندوسـكوپ ٣٦خانم  .  ٣٢

طر بخش مياني معده بدون گرفتاري مخاطي و در سيتي اسكن توموري با ق  معـده برآمـدگي در

اهده شده اكسترا لومينال بدون تهاجم به ساير ارگانها مش  سانتيمتر در جسم معـده بـا رشـد ١٢

همراه با سيتوپلاسم  spindle انجام شـده سلولهاي EUS ست. در سيتوپاتولوژي كه با هدايتا

ده مثبت بو CD34  و kit ائوزينوفيلي كمرنگ گزارش شـده و در ايمونوهيستوشـيمي از نظـر

 )١٤٠٠(ارتقا است. پس از درمان جراحي لازم، مناسبترين اقدام كدام است؟ 

   نيست الف) نيازي به درمان بيشتر

  ماه ٦سه تا  imatinib )ب

  حداقل يك سال imatinib )ج

  ماه ٨حداقل  sunitinib )د

  پاسخ: ج

سال يا  ٣(تا  ماه بعد عمل ٣٦تا : مان ادجوان با ايماتنيب بعد جراحيمعده . در فصل  ٢٠١٩شوازتز 

  يابد).بيشتر بعد جراحي ادامه مي

  .٥/٥٠>و ميتوز  cm 5 >سانت، موارد  ٣د بالاي ، موار%٣٠ >در موارد تومور پرخطر، خطر عود 

  ع است.ممنو Carney، سندروم NF.1اطفال، همراه با  GISTدرمان ادجوان با ايماتنيب در موارد: 

ني ده از ساستفاااگر با دوز حداكثر ايماتنيب بيماري پيشرفت كند يا بيمار دوز دارو را تحمل نكند: 

  تنيب (خط دوم).

GIST  با موتاسيونDGFRAD842V  .به درمان با ايماتينيب مقاوم است  

است.  ساله به علت زخم معده سوراخ شده و پريتونيت شديد تحت لاپاراتومي قرار گرفته ٤٠آقاي  .  ٣٣

ش فشار راه هوايي افزايش يافته و جدار شكم سفت شده و حجم ادرار كاه  بعـد از جراحـي،

 )١٤٠٠(ارتقا مناسبتر است؟ كدام اقدام   يافته است. جهـت بررسـي و تشـخيص

  گيري فشار وريد مركزي الف) اندازه

  ب) ميزان و حجم ترشحات معده

  گيري حجم ادرار ساعتي ج) اندازه

   گيري فشار داخل مثانه د) اندازه
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  پاسخ: د

ندرم بيمار دچار علائم س فصل تروما .  ٢٠١٩شوارتز عوارض جراحي و  فصل   ٢٠١٧سابيستون 
شار راه فايش شده است. علائم اين سندرم شامل اتساع پيشرونده شكم، اليگوري، افز كمپارتمان شكمي

درم بر . تشخيص قطعي اين سنJVP، اسيدوز، هيپوكسي و هيپركاينه و افزايش PAPهوايي، افزايش 
، آب به همراه يكي از اختلالات فوق است. در صورت تاييد سانتي متر ٢٥-٣٠اساس فشار مثانه بيش از 

ا بار ب ٣ داقلفاسياي شكم باز شد و تلاش براي بستن ديرهنگام شكم. افزايش فشار شكمي بايد ح بايد
  ه گيري شود.  ساعت انداز ٤-٦فواصل 

ل روز قبل مراجعه كرده است. در گرافـي بـه عمـ ٢اي به دليل درد ناگهاني شكم از ساله ٥٠آقاي  .  ٣٤

ر بررسي دياء بيمار به اتاق عمل منتقل شده، ديافراگم وجود دارد. پس از اح  آمـده، هـوا زيـر

 )١٤٠٠(ارتقا معده ديده ميشود. بهترين اقدام كدام است؟   حين عمل پرفوراسيون در قسمت تنـه

  HSV+ الف) گراهام پچ

  ب) بيوپسي از زخم و ترميم

   ج) گاستركتومي به نحوي كه زخم هم برداشته شود

  واگوتوميد) وج رزكسيون زخم همراه با ترانكال 

  پاسخ: ب

 ع درد را ذكرپرفوره: شروع درد ناگهاني كه بيمار زمان دقيق شرو PUDمعده .     فصل  ٢٠١٩شوارتز 

 CXRارد در مو %٨٠كند. ابتدا ايجاد پريتونيت شيميايي و بعد چند ساعت ايجاد پريتونيت باكتريال. مي

  است. اسكن لازم CTمشكوك باشيم: انجام شود ولي ما نشود. اگر هواي آزاد ديده هواي آزاد ديده مي

الطيف، مسكن و آماده كردن بيمار براي وسيع ABقدم اول درمان: احياء بيمار با سرم ايزوتونيك، شروع 

  لاپاروتومي

  سپس بررسي وجود:

  چرك در شكم ايوجود اگزودا .١

  ساعت ٢٤از  شيگذشت زمان ب.٢

  unstable ماريب.٣

  فراوان يفاكتورها سكيپرخطر با ر ماريب.٤

  BMI > ٢١لاغر با  ماريب.٥
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  اگر يكي از موارد ذكر شده وجود داشت:

  هاي گراهام پچ و يا امنتال پچ)(روش : گذاشتن پچ و بيوپسي يا برداشتن وج و دوختن زخم GUدر 

  : فقط گذاشتن پچ و دوختن دئودنومDUدر 

  پيلوري انجام شود. Hه كني داده شود و ريش PPIبه اين بيماران بايد تمام طول عمر 

   كدام از موارد ذكر شده را نداشت:اگر هيچ

 بايد NSAIDو  ASAرغم درمان دارويي، مصرف الزامي در صورت وجود زخم مزمن، پرفوراسيون علي

  واگوتومي انجام شود.

خم ل در زيا ديستال گاستركتومي و واگوتومي ترانكا TV/Dيا  HSV: برداشتن وج و سوچور + GUدر 

  .IIIو IIنوع 

  ديستال گاستركتومي روش ارجح درمان است.

  . لذا در اين بيمار گزينه ب صحيح است.  TV/Dيا پچ +  HSV: گذاشتن پچ + DUدر 

  
  

 


