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  چكيده
آمبولي سپتيك  اما اينكه ،شود و مرگ و مير بالايي داردميهاي متفاوتي ايجاد ترومبوآمبولي مزانتريك با اتيولوژي :سابقه و هدف

 . باشدمورد نادري است كه  موضوع اين مقاله مي ،ماهه وجود داشته باشد 16شريان مزانتريك فوقاني در يك شيرخوار 

 ،نيكي و انجام لاپاراتومييكلدليل درد شكم مراجعه كرده و پس از انجام بررسي باليني و پاراه اي كه بماهه 16شيرخوار  :گزارش مورد
كه به علت  هاي روده گانگرن بودساير قسمت ،سانتيمتر اول روده باريك كه زنده و داراي خونريزي بود 10جز ه مشخص گرديد كه ب

   .آمبولي سپتيك شريان مزانتريك فوقاني بود
 . تواند يكي از علل آمبولي اين شريان باشدز  مياين گزارش نشان داد كه آمبولي سپتيك شريان مزانتريك فوقاني ني :گيرينتيجه

  .شيرخوار، گانگرن، آمبولي سپتيك شريان مزانتريك فوقاني :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
ترين عوامل ايجاد كننده به عنوان يكي از مهم ،هاترومبوآمبولي

، )Ischemic Stroke(اختلالاتـي همچـون حملـه ايسـكيميك     
) Deep Venous thrombosis, DVT(ترومبـوز وريـد عمقـي    

، سندرم كرونري )Pulmonary Embolism, PE(آمبولي ريوي 
و ايسكسمي حـاد  ) Acute Coronary Syndrome, ACS(حاد 

در نظــر ) Acute Mesenteric Ischemia, AMI(مزانتيريــك 
ايســكيمي حــاد مزانتريــك از جملــه . )1( گرفتــه مــي شــوند

هاي اختلالات عروقـي بـوده كـه مـرگ و ميـر آن در      اورژانس
 عوامــل). 2-6(باشــد مــي %80 تــا% 60بهتــرين مراكــز  بــين 

ولـي نتيجـه بـاليني     ،مختلفي در ايجاد اين اختلال نقش دارند
از . اسـت تمامي اين رخدادها نقص خون رساني و گانگرن روده 

، ترومبـوز  )7(تـوان بـه آمبـولي شـرياني     جمله اين عوامل مي
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و كاهش حجم خون بدن ) 9،10(، ترومبوز وريدي )8(شرياني 
هـاي شـرياني   آمبـولي . اشـاره نمـود  ) 11) (نوع غير انسدادي(

% 50تـا  % 40ترين علت آمبولي حـاد مزانتريـك بـوده و    شايع
اخــتلالات قلبــي همچــون ). 3،4(مــوارد را شــامل مــي شــوند 

تنگـي و  , اخـتلال ريـتم قلـب   , اندوكارديت, ايسكيمي ميوكارد
تعــويض دريچــه ميتــرال و يــا آســيب جــدار شــريان در طــي 

ل زمينه ساز آمبولي شريان مزانتريك آنژويگرافي از جمله عوام
 ) 12(باشد مي

هاي سپتيك شريان مزانتريك فوقاني عموما نظر به اينكه آمبولي
افتـد و بـه   در شاخه هاي ابتدايي و يا قسمت مياني آن اتفاق مي

لذا به گـزارش ايـن    ،ندرت تنه اصلي اين شريان اتفاق مي افتند
 . مورد نادر اقدام شد

  
  گزارش مورد

شديد شكم مراجعه و پس از  دبه دليل در ايماهه 16رخوار شي
تحـت عمـل    ،انجام معاينـات بـاليني و اقـدامات پـاراكلينيكي    

م بيمار شامل تهوع و استفراغ، اتسـاع  يعلا .جراحي قرار گرفت

 
  گزارش مورديگزارش موردي
(Case Report) 
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م ي ـي، عدم دفع گاز و مدفوع، ناپايـداري علا يشكمي، بي اشتها
مايشـات انجـام   در آز. بودحياتي و مراحل اوليه شوك سپتيك 

و اخـــتلال عملكـــرد كليـــوي و  23000لكوســـيتوز  ،شـــده
روده  ،در گرافي تهيه شده از شكم. ترمبوسيتوپني وجود داشت

و سطوح مختلف مايع و هوا در  باريك به طور كامل متسع بود
ــد  ــاهده ش ــكل ( آن مش ــي   ). 1ش ــل جراح ــت عم ــار تح بيم

جز  هلاپاروتومي قرار گرفت كه در حين عمل مشخص شد كه ب
هـا  سـاير قسـمت   ،سانتيمتر اول روده باريك كه زنده بـود  10

  .)2و  1شكل (ند گانگرن بود
  

  
نماي انسداد كامل روده باريـك و بـزرگ و سـطوح متعـدد     -1شكل 

  مايع هوا
  

  
  ايسكمي كولون صعودي و ابتداي كولون عرضي -2شكل 

  
كه فقط ده سـانتيمتري ابتـداي آن سـالم و    ي روده باريك -3شكل 

  .گانگرن است هبقي
  

است بررسي پاتولوژيك نشان داد كه آمبولي از جنس سپتيك 
   .سمي فوت شدساعت بعد از عمل به علت سپتي 12و كودك 

  
  بحث

مورد حاضر نشان داد كه گانگرن كامـل روده باريـك ناشـي از    
به علـت اينكـه    .آمبولي سپتيك شريان مزانتريك فوقاني است

شـود  صورت مايل از آئورت جدا مي شريان مزانتريك فوقاني به
از ميـان  . شـوند هاي عروقي شرياني به آن وارد مياكثر آمبولي

% 15فقـط   ،هاي وارد شده به شريان مزانتريك فوقـاني آمبولي
در ابتدا شريان گير افتاده و اكثرا به شريان كوليك ميـاني كـه   
بزرگترين شاخه جدا شده از شـريان مزانتريـك فوقـاني اسـت     

هـاي خـون   بـه علـت اينكـه در سيسـتم    ). 6،7(مي شوند وارد 
م ي ـعلا ،انـد رساني جانبي در اين منطقه توسعه زيـادي نيافتـه  

درد شديد  ،ترين علامتمهم. باشندحاصل از بيماري شديد مي
بـه   ).13(كه با ميزان فشار در لمس مطابقت ندارد است شكم 

شـريان   علت اينكه شريان پانكراتيكودئوئنال تحتـاني پـيش از  
از طـرف   ،كوليك مياني از شريان مزانتريك فوقاني جـدا شـده  

افتنـد  ها در شريان كوليك مياني به دام مـي ديگر اكثر آمبولي
دئودنوم و بخش (هاي ابتدايي روده باريك در اكثر موارد بخش

بر اساس بررسـي  ). 14(مانند سالم باقي مي) پروگزيمال ژژنوم
رن روده باريـك ثانويـه بـه    صـورت گرفتـه مـوارد گـانگ     ،متون

 اسـت آمبولي سپتيك در شريان مزانتريك فوقاني بسـيار نـادر   
)15،16 .(  

ترين اختلالات پزشـكي بـوده كـه    ها از جمله مهمترمبوآمبولي
رساني عضو و به دنبال آن نكـروز بـافتي   اكثرا سبب نقص خون

ده اشاره وهاي درگير مي توان به رترين ارگاناز مهم. گردندمي
نمود كه در اثر ايسكيمي حاد شريان مزانتريك به اين اخـتلال  
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ايســكيمي حــاد شـريان مزانتريــك از جملــه  . شـود دچـار مــي 
هاي پزشكي بوده كـه از مـرگ وميربـالايي برخـوردار     اورژانس

و عواملي همچون آمبولي شرياني، ترمبوز وريدي ). 2-6(است 
اد كننده توان به عنوان عامل ايجكاهش حجم خون بدن را مي

آن در نظر گرفـت كـه از ايـن ميـان آمبـولي شـرياني شـيوع        
تـرين توجيـه در ايـن مـورد     مهـم ). 7-11، 3،4(بيشتري دارد 

چراكه اين شريان بـه   ،باشدآناتومي خاص شريان مزانتريك مي
  . صورت مايل از شريان آئورت جدا مي شود

به دليل درد شـديد شـكم    ايماهه 16كودك  ،در بيمار حاضر
هاي باليني و پاراكلينيك كه پس از انجام بررسي راجعه نمودم

تـرين  مهـم . بردمشخص گرديد كه از انسداد حاد روده رنج مي
هـاي اتسـاع   دليل جهت رسيدن به اين تشخيص مشاهده روده

هوا در عكس راديوگرافيك شـكم  -يافته و سطوح مختلف مايع
ه بـه جـز    راتومي انجام شده مشخص گرديد ك ـادر لاپ. باشدمي

هاي آن گانگرن شده متر اول روده باريك ساير مكانسانتي 10
متـر  سانتي 10خونرساني جداگانه  ،علت ايجاد اين واقعه. است

. اسـت تحتاني  پانكراتيكودئوئنال اول روده باريك توسط شريان
هـاي شـريان مزانتريـك    هرچند كه اين شـريان نيـز از شـاخه   

هاي شرياني تمايل لي آمبوليولي به صورت ك ،باشدفوقاني مي
هاي از شاخه(دارند كه به علت بزرگي در شاخه كوليكي مياني 

مــورد لــذا در ايــن . بــه دام افتنــد) شــريان مزانتريــك فوقــاني
متر اول كه توسط شريان سانتي 10مشاهده نموديم كه به جز 

ها نكروز شـده  شد، ساير مكانرساني ميمزانتريك فوقاني خون
ترين عامل ايجاد كننـده  اين بيمار به علت اينكه مهمدر . بودند

، اين شريان مورد بررسي بودنكروز وسيع روده آمبولي شرياني 
ــدا شــد   ــه خــون در آن پي ــرار گرفــت كــه لخت در بررســي . ق

 .لوژيك مشخص گرديد كه اين لخته منشا سپتيك داردوپات
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