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Abstract: 
 
Background: Mesenteric ischemia is a potentially life-threatening disorder; however, there 
is still no exact diagnosis for it. This study was designed to evaluate pH value and potassium 
level of DPL for diagnosing mesenteric ischemia in the afflicted rats.  
Methods and Materials: In this experimental study, 32 rats were divided in four groups (8 
rats in each group). In groups 1 and 2 abdomen was opened and closed without any medical 
interventions then through a catheter they were injected 200cc of normal saline 
intraperitoneally. In group 1 after one hour and in group 2 after two hours the liquid was 
lavaged for determination of potassium and pH values. A blood sample was also prepared 
for determination of potassium. In groups 3 and 4, after anesthesia, the main branch of the 
superior mesenteric artery was ligated with a non-absorbable suture and the animals were 
introduced to the procedures just mentioned. 
Results: Mesenteric ischemia led to varied peritoneal pH and blood as well as peritoneal 
lavage potassium between the two groups. Only blood/peritoneal potassium level showed a 
significant difference after 2 hours of mesenteric artery ligation. 
Conclusion: Peritoneal pH and blood/peritoneal lavage potassium can be used as an 
indicator of mesenteric ischemia. Blood/ peritoneal potassium level may also be helpful to 
predict the duration of mesenteric ischemia. 
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  ييلاواژ تشخيصي موش صحرا و پتاسيم در pH ميزان بررسي تاثير ايسكمي مزانتر بر
  

مهرداد حسين پور
1
*2يا شاهرخرث ،

،
 

طاهره خامه چيان
3

مازوچيطاهره ، 
4

    

  

  مقدمه
نـادر در بخـش اورژانـس       تقريبا   ي مزانتر اختلال  يسكميا

 ـزان مرگ و ميل ميدلص آن بهياست، اما تشخ   . ر بـالا مهـم اسـت   ي
 يهـا تيمحـدود نيـز    و   يراختـصاص ي مـبهم و غ    يني بـال  يهاافتهي

 يطور قابـل تـوجه    بهشناسائي اين عارضه را     ،  يصيمطالعات تشخ 
ص منجـر بـه   ير در تـشخ ين، تـاخ  يعلاوه بر ا  . كندز مي يچالش انگ 

 ـبا وجود پ. شودر مي يش نرخ مرگ و م    يافزا  ـ اخيهـا شرفتي ر در ي
همچنـان  از اين عارضه    ناشي  ر  يزان مرگ و م   يص و درمان، م   يتشخ

 مناسبي براي تشخيص اين بيمـاري يافـت         روشبالا است و هنوز     
 از سه سرخرگ دهعمطور بهعرضه خون به روده  .]1،2 [نشده است

 عـروق   ،محـور سـلياك    :گيـرد ئورت صورت مي  آاصلي مشتق از    
علاوه بر اين روده داراي عروق فرعي       . مزانتريك فوقاني و تحتاني   

  .]3،4 [شودايسكمي ميآن در برابر باعث حفاظت فراواني است كه 
  

 ، گروه جراحي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشانردياستاا 1
  ، گروه  جراحي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشاندستيار 2
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانمركز تحقيقات علوم تشريح، دانشيار 3
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانقات علوم تشريح، مركز تحقياستاديار 4 

  :نشاني نويسنده مسوول *
  بيمارستان شهيد بهشتي بلوار قطب راوندي، 5كاشان، كيلومتر 

  0361 5558900:دورنويس                0361 5550026 :تلفن
   soraya.surgeon@yahoo.com :پست الكترونيك

  3/12/89 :تاريخ پذيرش نهايي              18/7/89 :تاريخ دريافت

 ـ دليل كاهش جريان خون روده ايسكمي مزانتر به    و هدااي اتفـاق افت
ن عارضه  اي .ها ايجاد شود  تواند توسط تعداد زيادي از مكانيسم     مي
 تفاقرد حاد اين ا   ادر مو  .بروز كند حاد يا مزمن    صورت  بهتواند  مي
تحقيقا تنشان داده . شودبل جبران نبوده و منجر به نكروز روده ميقا

؛ كشد تا ايسكمي ظاهر شـود      ساعت طول مي   3در حدود   است كه   
 ايسكمي  ، ساعت 3 بتوان قبل از     تااست  بنابراين همواره سعي شده     

 اسـت تـا  ن شـده  آ در اين مطالعه سعي بـر  ].1،2 [را تشخيص داد 
 در تـشخيص    صـفاق  در مايع    pH ارزش پتاسيم خون و پتاسيم و     

كـه تحـت    هاي صحرائي   موش ساعت در    3ايسكمي مزانتر قبل از     
  . بررسي شود ،دانهرفتنگليگاتور شريان مزانتر يك فوقاني قرار 

  
  مواد و روش ها

 موش صحرايي  نر     32اي  ي تجربي مداخله  در يك مطالعه  
 ـ    8 گروه   4 گرم در    200±50سالم با وزن تقريبي      دي  تايي طبقـه بن

گرم بـه ازاي     ميلي 4 داخل صفاقي مخلوط     ها با تزريق  موش .شدند
گرم به ازاي هركيلـوگرم      ميلي 40 و   هركيلوگرم وزن بدن زايلازين   

پس از ضد عفـوني كـردن محـل         . كتامين بيهوش شدند  وزن بدن   
در  .انجام شد در شكم   برش لاپاراتومي ميدلاين     ،با بتادين جراحي  

شريان مزانتريك فوقاني توسـط نـخ        شاخه اصلي    ،هاي مورد گروه
هاي شاهد اين امـر صـورت        اما در گروه   ،سيلك صفر ليگاتور شد   

 با  يك كاتتر وريد مركزي   ي  يصحرا يهاموش ي تمام براي. نگرفت

  خلاصه
 تا با   ه است در اين تحقيق سعي شد    . وه كشنده است و هنوز راه تشخيص قطعي ندارد         ايسكمي مزانتر يك عارضه بالق     :سابقه و هدف  
) DPL )Diagnostic Peritoneal Lavageمبتلا به ايسكمي مزانتر، ارزش ي يهاي صحرادست آمده از موشبههاي بررسي نمونه
  . مورد ارزيابي قرار گيردن عارضهدر تشخيص اي
 شكم 2 و 1  شمارههايدر گروه.  گروه قرار گرفتند4نر در سر موش صحرائي  32ي تجربي، مطالعه براي انجام اين :هامواد و روش 

گاه در گـروه    سي نرمال سالين تزريق شد؛ آن      سي 200 تعبيه شده و     صفاق سپس يك كاتتر در      ،باز شده و بدون هيچ اقدامي بسته شد       
 همراه نمونـه خـون      pHبراي بررسي پتاسيم و     و   لاواژ شده    دست آمده  ساعت مايع به   2روه دوم بعد از     گدر   ساعت و    1اول بعد از    
در گروه سوم و چهارم بعد از بيهوشي شاخه اصلي شريان مزانتريك فوقاني      . جهت تعيين پتاسيم به آزمايشگاه ارسال شدند      اخذ شده   

   .دگرديو مراحل فوق تكرار  شدهتوسط نخ غير قابل جذب ليگاتور 
، صـفاق  pHدار در ميـزان     هاي شاهد متناظر باعث تغييـر معنـي       در هر دو گروه مورد آزمايش نسبت به گروه        ايسكمي مزانتر    :نتايج

  . كردتغيير ساعت از ليگاتور عروق مزانتر 2 پس از صفاقاما تنها پتاسيم خون و .  شدصفاقپتاسيم خون و لاواژ 
گر ايسكمي مزانتر استفاده كرد و از       عنوان نشان  به صفاق لاواژ   ، پتاسيم خون و پتاسيم    صفاق pHتوان از فاكتورهاي     مي :گيرينتيجه

  .نمودتوان براي تخمين نسبي مدت زمان ايسكمي عروق مزانتر استفاده  در مواردي مينيز صفاقو  ميزان پتاسيم خون
  صفاق لاواژ ،ايسكمي عروق مزانتر ،پتاسيم خون :واژگان كليدي

 29-33 صفحات ،1390 بهار ،1 شماره ،پانزدهم دوره ض،يف يپژوهش – يعلم فصلنامه                                                                       
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بخيـه زدن بـه      ا و ب  ه شد صفاقاز ناحيه كشاله ران وارد       14 شماره
بعد از جراحي    .ددر نهايت محل جراحي بسته ش     . پوست ثابت شد  

 بعـد از دو     4 و   2 بعد از يك سـاعت و در گـروه           3  و 1ر گروه   د
 سرم نرمال سالين از راه كـاتتر        200ساعت لاواژ پريتوئن با تزريق      

 حاصل جهت بررسي پتاسيم و هاي نمونه.تعبيه شده صورت گرفت
pH   نيـز   هـا مـوش مان نمونه خـون     زهم. زمايشگاه ارسال شد  آ به 

هاي مـورد   در گروه  .سال شد زمايشگاه ار آجهت بررسي پتاسيم به     
بعد از اين مراحل شكم مجددا باز و نمونه روده ايسكمي شـده بـا           

شـدت   .نـد ضخامت كامل جهت بررسي پاتولوژي ارسـال گرديد       
ايسكمي حاصله بر اساس معيارهاي پـاتولوژي و مقـالات مـشابه            

 SPSS وارد نرم افزاردست آمدهي بههاداده .]3 [ بندي گرديددرجه

  .دگرديدن  تجزيه و تحليلمن ويتنيو   tهايزمونآسط  و توهشد 
  

  نتايج
 در  صفاقمبانگين پتاسيم   هاي مطالعه نشان دادند كه      يافته

 ،14/2±8/0،  97/1±06/1 ،3/1±3/٠ ترتيـب هاي چهارگانه به  گروه
آزمون آماري نشان داد كه  .بودگرم بر دسي ليتر   ميلي 28/3±66/0و

 ولـي   نداشـته، ) =195/0P (2 و   1تفاوت بارزي بين گروه     اگرچه  
 2و گـروه    ) =024/0P (3 و 1گروه  ) =002/0P (4 و   3بين گروه   

همچنـين ميـانگين     .ردداري وجود د  تفاوت معني ) =001/0P (4و  
ــروه ــيم خــون در گ ــهپتاس ــه ب ــاي مطالع ــبه  ،09/9±55/0 ترتي

گرم بر دسي ليتـر     ميلي 91/10±54/1 و 08/9 ±0/42 ،21/1±69/9
و ) =021/0P (4 و   3گر تفاوت بارز بين گروه      ج نشان اين نتاي . بود

نيـز   و   2 و 1كه بين گروه    در حالي  ه،بود) =002/0P (4 و 2گروه  
 هــر دو حــدود(  تفــاوت وجــود نداشــت3 و 1 هــايبـين گــروه 

051/0P=.( ميانگين pH هـاي مـورد بررسـي      نيز در گروه   صفاق
با . بود 78/6±04/0و   66/6±16/0 ،82/6±22/0 ،1/7±026 برابر با 

 2و گروه ) =001/0P (3 و 1ها تفاوت بين گروه توجه به اين يافته  
 كاهش بعد از گذشت     معني دار بوده در حالي كه     ) =018/0P (4و  

و بـين   =P 065/0 ،2و 1بين گروه ( .ها معنادار نبودزمان بين گروه  
طـور  درجه ايسكمي به   .)1جدول شماره    ()=13/0P،  4 و 3گروه  

 در  5/3±75/0( .ديدتر بـود  ش ـ 3 نسبت به گروه     4وه  بارزي در گر  
 95ميــانگين و فاصــله اطمينــان  .) =001/0P، 75/1±46/0 مقابــل
هـاي   مـايع صـفاق مـوش      pHو صـفاق و نيـز        پتاسـيم خـون      درصد

 امـده  3 تـا  1اي مختلف مطالعه در نمودارهاي شماره       هگروه صحرائي
  .است

  
  هاي مورد مطالعهموش لاواژ پريتوئن و پتاسيم خون در pHيم و  مقايسه ميانگين ميزان پتاس-1جدول شماره 

 پتاسيم خون گروه                   متغير

Mg\dl 

 پتاسيم پريتوئن

Mg\dl 
PH پريتوئن 

  گروه شاهد 1/7 ±026/0 3/1±3/0 09/9 ±55/0 بعد ك ساعتي
 82/6 ±22/0 97/1 ±06/1 96/9 ±21/1 بعد دو ساعت بدون ايسكمي

  ردگروه مو 66/6 ±16/0 14/2 ±8/0 08/9±42/0 بعد بك ساعت
 78/6 ±04/0 28/3 ±66/0 9/10 ±54/1 بعد دو ساعت با ايسكمي

  
  بحث 

دار آماري بـين دو      بيشترين تفاوت معني   حاضرمطالعه   در
 به اين معنا كه ليگـاتور عـروق         ؛دست آمد  به 3 با   1 و   4 با   2گروه  

در هر دو گروه مـورد آزمـايش        مزانتر و به تبع آن ايسكمي مزانتر        
 pHدار در ميزان    هاي شاهد متناظر باعث تغيير معني     نسبت به گروه  

اي كـه   در مطالعـه  .  شده اسـت   صفاق، پتاسيم خون و لاواژ      صفاق
Berland   و Oldenburg     اي بـه تغييـرات     نيز انجام دادند اشـاره

 و  هدش ـهاي خون مثل سـديم و پتاسـيم         احتمالي سطح الكتروليت  
- خون در ايسكمي مزانتر بهpH تغييرات مشاهدات، اين گونه    دليل

 و  Park از طرفـي     ].5[ذكر شده اسـت     صورت اسيدوز متابوليك    

ند كه در درمان ايسكمي حاد مزانتر بايد اههمكاران نيز گزارش كرد
 چـرا كـه ايـن       ؛ باشـيم  هـاي بيمـار نيـز     به فكر اصلاح الكتروليت   

تواننـد روي   مـي   و هدكـر ر تغيير   ها در اثر ايسكمي مزانت    الكتروليت
 و همكـاران نيـز      Gonullu ].6 [پيش آگهي بيماري مـوثر باشـند      

 و نيز صفاق تغييرات در ميزان پتاسيم لاواژ ،ي حاضرمانند مطالعهه
pH     كه تحت ايسكمي مزانتـر واقـع شـده          هائيموش خون را در 

 ـدار دريافتند و مطرح كردند كه ايـن تغييـر مـي           بودند، معني  د توان
 ؛ يك سير معكوس باشد    ،صورت تئوريك وابسته به هم و يا حتي به      

  .]7 [ شده و بالعكسصفاق باعث تغيير پتاسيم لاواژ pHيعني تغيير 
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 پتاسيم خون درصد 95ميانگين و فاصله اطمينان  -1  شمارهنمودار

  اي مختلف مطالعههگروه ييهاي صحراموش
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مايع  در pH درصد 95ميانگين و فاصله اطمينان  -2 شماره نمودار

  اي مختلف مطالعههگروه ييهاي صحراموشصفاق 
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صفاق مايع   ميانگين و فاصله اطمينان پتاسيم در-3  شمارهدارنمو

 العهاي مختلف مطهگروه ييهاي صحراموش

  
دار بين دو گروه  تفاوت آماري معني2 و 1هاي در مقايسه بين گروه

در حقيقـت  .  ديـده نـشد  صفاقاز نظر پتاسيم خون و پتاسيم لاواژ    
دار در ها باعث تغييـر معنـي     موشتوان گفت لاپاراتومي در اين      مي

 كـه   ه اسـت  دشبيان  . شده است ن صفاقميزان پتاسيم خون و لاواژ      
خـاطر بـرهم زدن تعـادلات       تواند به ي بيمار مي  هرگونه استرس رو  

شيميايي بدن منجر به تغيير در ميزان فاكتورهاي مختلف خـوني از            
ايـن موضـوع همچنـين در بـسياري         . ]8 [جمله پتاسيم خون شود   

در . در كتب مرجع نيز خاطر نشان شـده اسـت         ذكر شده   مطالعات  

 گروه شاهد    و همكاران انجام دادند نيز در      Gonulluاي كه   مطالعه
دار پتاسـيم   كه تنها مورد لاپاراتومي قرار گرفته بودند، تغيير معنـي         

اي ديگر كه بين    در مقايسه  .]7 [ خون ثبت شد   pHلاواژ پريتوئن و    
 صـفاق  انجام شد، هم پتاسيم خـون و هـم           4 و 3  شماره هايگروه

 ساعت از ليگاتور عروق مزانتر نـشان        2داري را پس از     تغيير معني 
 ساعت نـسبت    2اثبات كرد كه ليگاتور عروق مزانتر پس از         داد و   

 صـفاق دار در ميزان پتاسيم خـون و         ساعت، باعث تغيير معني    1به  
دهـد كـه    اين تغيير نشان مي   . هاي مورد مطالعه شده است    در موش 

ايسكمي عروق مزانتر در گذر زمان باعث تغيير در ميـزان پتاسـيم             
 تحت تاثير زمان صفاق pH  ولي تغييرات ميزان ه شد صفاقخون و   

تـوان از   در نتيجه مي  . باشدو طول مدت ايسكمي عروق مزانتر نمي      
ميزان پتاسيم خون و پريتوئن در موارد ايسكمي مزانتر براي تخمين           

تاثير ازمان  . مدت زمان نسبي گذشته از ايسكمي مزانتر استفاده كرد        
 ـ در هيچ  صفاقايسكمي مزانتر روي سطح خوني پتاسيم يا         دام از  ك

تنهـا  . صورت دقيق و جداگانه بحث نشده است      مطالعات موجود به  
اي به تغييرات بيشتر پتاسيم خون در بيمـاران         اشاره مطالعهيك  در  

و بت به ايسكمي حاد مزانتر شـده        مبتلا به ايسكمي مزمن مزانتر نس     
ميزان پتاسـيم سـرم در بيمـاران مبـتلا بـه         كه گرديده است مطرح  

داري نسبت به بيماران مبـتلا بـه        تر تفاوت معني  ايسكمي مزمن مزان  
ايسكمي حاد مزانتر داشته و در نتيجه با مزمن شدن ايسكمي مزانتر            

 و  Gonullu. ]9 [ميزان پتاسيم سـرم تغييـر زيـادي كـرده اسـت           
هـاي  مـوش  خـون در     pH و   صـفاق سطح پتاسيم لاواژ     همكاران

 .]7 [نـد اهدانستنوابسته به ازمان بيماري ايسكمي مزانتر    صحرائي را   
و  3ي حاضر درجه ايسكمي در گروه       در قسمت ديگري از مطالعه    

- مورد بررسي و مقايسه آماري قرار گرفت و تفاوت آماري معني           4

در نتيجـه  . داري بين درجه ايسكمي در اين دو گروه حاصـل شـد         
مشخص شد كه درجه ايسكمي با گذشت زمان مرتبط بـوده و بـه              

ن ايسكمي عروق مزانتر بگذرد، احتمـال       تعبيري هرچه از مدت زما    
 مطالعـات    از در بسياري اگرچه  . نكروز جدار افزايش خواهد يافت    

هـا  ثير ايسكمي مزانتر روي درجـه ايـسكمي روده      تابر   ]3،12-10[
دارند تغييـرات   مي بيان   شو همكاران  Chang  اما ،تاكيد شده است  

-معنـي ارتبـاط   هاي صحرائي   موشايسكمي عروق مزانتر در روده      

داري با گذشت زمان نداشته و پس از مدت زمان ثابتي بـه سـطح               
 شـد   مشاهدهدر ادامه تحقيق     .]13 [ثابتي از ايسكمي خواهد رسيد    

داري هاي مورد مطالعه رابطه آماري معنـي      كدام از گروه  كه در هيچ  
دست نيامده و  بهصفاقبين سطح پتاسيم خون و سطح پتاسيم لاواژ  

اسيم لاواژ مستقل از پتاسيم خـون تغييـر كـرده           ها پت در تمام گروه  
 را  صـفاق  تغييرات پتاسـيم در لاواژ       ]4،10[  برخي مطالعات  .است

 و دليل تغيير در پتاسيم لاواژ       هتابعي از تغييرات پتاسيم خون دانست     
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 و همكـاران در     Gonullu. نـد اهرا تغيير پتاسيم خون مطرح كـرد      
 اما تغييـرات    هدار دانست ني را مع  صفاقحالي كه تغيير پتاسيم لاواژ      

 اندهغير قابل گزارش خواندرا هاي مورد آزمايش   موشپتاسيم سرم   
-ميزان پتاسيم خون رابطه معنـي     مشخص گرديد كه    در نهايت    .]7[

ن مـستقل  آ و پتاسيم  صفاق pHه ولي   داشت با درجه ايسكمي     يدار
توان گفت سـطح پتاسـيم       مي  لذا، .استها  از درجه ايسكمي روده   

گري مناسب جهـت تخمـين درجـه        عنوان نشان توان به م را مي  سر
بر چنـين   در يك مطالعه    . ها معرفي كرد  ايسكمي رخ داده در روده    

و درجه ايـسكمي     pHهمچنين ميزان   و  اي ميان پتاسيم سرم     رابطه
. ]7 [اسـت  شـده هاي دچار ايسكمي مزانتر تاكيد      ي موش در روده 

 بـا درجـه ايـسكمي در        سطح سرمي لاكتـات   نشان داده شده است     
 همچنـين بيـان گرديـده        و هبودمرتبط  صحرائي  هاي  ي موش روده

گر مفيدي جهت تخمين ميزان     عنوان نشان از آن به  توان  مي است كه 
  .]14[استفاده نمود ها ايسكمي روده

  نتيجه گيري
- ايسكمي عروق مزانتر در موش     توان گفت  مجموع مي  در

 خـون، پتاسـيم خـون و        pH  باعث تغيير در ميـزان     صحرائيهاي  
تـوان  مي. خواهد شد صورت وابسته به زمان     به صفاقپتاسيم لاواژ   

- بـه صـفاق ، پتاسيم خون و پتاسيم لاواژ صفاق pHاز فاكتورهاي   

 و از ميزان پتاسيم خون      هگر ايسكمي مزانتر استفاده كرد    عنوان نشان 
 هم در مواردي براي تخمين نسبي مدت زمـان ايـسكمي            صفاقو  

  . مزانتر استفاده كردعروق
  

  تشكر و قدرداني 
معاونت پژوهشي و آموزشي دانشگاه علوم با تشكر از 

و كليه همكاراني كه ما را در انجام اين پايان نامه پزشكي كاشان 
  .اندياري نموده

References: 
 

[1] Acosta S. Epidemiology of mesenteric vascular 
disease: clinical implications. Semin Vasc Surg 
2010; 23(1): 4-8. 
[2] Ellis J, Sarac TP. Acute mesenteric ischemia. 
Minerva Chir 2010; 65(3): 297-301.  
[3] Acosta S, Ogren M, Sternby NH, Bergqvist D, 
Björck M. Fatal nonocclusive mesenteric 
ischaemia: population-based incidence and risk 
factors. J Intern Med 2006; 259(3): 305-13. 
[4] Tendler DA. Acute intestinal ischemia and 
infarction. Semin Gastrointest Dis 2003; 14(2): 66-
76. 
[5] Berland T, Oldenburg WA. Acute mesenteric 
ischemia. Curr Gastroenterol Rep 2008; 10(3): 
341-6. 
[6] Park WM, Gloviczki P, Cherry KJ Jr, Hallett 
JW Jr, Bower TC, Panneton JM, et al. Contem-
porary management of acute mesenteric ischemia: 
Factors associated with survival. J Vasc Surg 2002; 
35(3): 445-52. 
[7] Gönüllü D, Yankol Y, Işiman F, Akyildiz Iğdem 
A, Yücel O, Köksoy FN . pH value and potassium 
level of diagnostic peritoneal lavage fluid in the 
early diagnosis of acute mesenteric ischemia 
secondary to arterial occlusion in rat. Ulus Travma  

Acil Cerrahi Derg 2007; 13(4): 261-7. 
[8] Berland T, Oldenburg WA. Acute mesenteric 
ischemia. Curr Gastroenterol Rep 2008; 10(3): 
341-6. 
[9] Meşină C, Vasile I, Paşalega M, Calotă F, 
Vîlcea D. Acute mesenteric ischemia. Chirurgia 
(Bucur)  2008; 103(4): 385-94. 
[10] Vasile I, Meşină C, Paşalega M, Calotă F, 
Vâlcea ID. Nonocclusive acute mesenteric 
ischemia. Chirurgia (Bucur) 2008; 103(3): 337-43. 
[11] Burns BJ, Brandt LJ. Intestinal ischemia. 
Gastroenterol Clin North Am 2003; 32(4): 1127-
43. 
[12] Anderson J, Fleming SD, Rehrig S, Tsokos 
GC, Basta M, Shea-Donohue T. Intravenous 
immunoglobulin attenuates mesenteric ischemia-
reperfusion injury. Clin Immunol 2005; 114(2): 
137-46. 
[13] Chang RW, Chang JB, Longo WE. Update in 
management of mesenteric ischemia. World J 
Gastroenterol 2006; 12(20): 3243-7. 
[14] Schwartz SI, Brunicardi FC. Schwartz's 
principles of surgery. 9th ed. New York: McGraw-
Hill; 2010. P. 1047. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1099-en.html
http://www.tcpdf.org

