
 

ها‌باید‌کوتاه‌و‌بدون‌لاک‌باشند.‌هرگونه‌جواهر،‌لنز‌تماسی،‌‌ناخن

 .دندان‌مصنوعی‌یا‌پروتز‌باید‌خارج‌شود

همراه‌بیمار‌باید‌در‌طول‌بستری‌و‌روز‌عمل‌حضور‌داشته‌باشد‌تا‌

 .گیری،‌در‌دسترس‌باشد‌در‌صورت‌نیاز‌به‌امضا‌یا‌تصمیم

‌حساسیتهای‌قلبی،‌دیابت،‌فشار‌خون،‌‌اگر‌بیمار‌سابقه‌بیماری

 .دارویی‌یا‌جراحی‌قبلی‌دارد،‌باید‌به‌کادر‌درمان‌اطلاع‌دهد

های‌پس‌از‌درمان‌مراقبت  

 مصرف‌دارو‌طبق‌تجویز‌پزشک

 مراجعه‌منظم‌برای‌پیگیری‌وضعیت‌عروق

 رژیم‌غذایی‌مناسب‌و‌سبک

 پرهیز‌از‌سیگار‌و‌الکل

ای‌)فشار‌خون،‌دیابت،‌کلسترول(‌های‌زمینه‌کنترل‌دقیق‌بیماری  

پس‌از‌درمانتغذیه‌مناسب‌برای‌بیماران‌  

چرب‌و‌با‌فیبر‌بالا‌غذاهای‌کم  

 مصرف‌مایعات‌کافی

های‌غذایی‌کوچک‌و‌متعدد‌وعده  

 پرهیز‌از‌غذاهای‌چرب‌و‌سنگین

 

 
 

 .وجود داردهای‌پیشرفته‌‌مراقبتو  ICU درنیاز به بستری 

ممکن است در حین یا پس از جراحی از محل عروق بزرگ شکمی 

نکروز‌در صورت وجود دارد. تزریق‌خونو نیاز به .رخ دهدخونریزی‌

شدید، جراح ممکن است مجبور به برداشت قسمت زیادی از روده 

ویژه اگر بخش بزرگی از روده برداشته شود، ممکن است بیمار  به.شود

 .های خاص شود نیازمند  به تغذیه وریدی یا مکمل

کننده روده دوباره دچار  های تغذیه ممکن است پس از جراحی نیز شریان

 .انسداد شوند

شوند. مهم است که  تمام این خطرات توسط کادر درمان توضیح داده می

بیمار و همراه با آگاهی کامل تصمیم بگیرند، اما در بسیاری از موارد، 

 .جراحی‌تنها‌راه‌نجات‌بیمار‌است

 نکات‌مهم‌برای‌بیمار‌و‌همراه‌پیش‌از‌عمل‌جراحی‌

 ساعت قبل از عمل نباید چیزی بخورد یا بنوشد  8تا  6بیمار از حداقل 

فقط داروهایی که پزشک اجازه داده مصرف شوند باید با مقدار کم آب 

 .مصرف شود

تلاش برای آرامش و دوری از استرس زیاد. همراه بیمار نیز باید از القای 

توانند درباره روند عمل و سؤالات  میو .نگرانی یا ترس خودداری کند

 .خود با تیم پزشکی مشورت کنند
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 با‌آرزوی‌سلامتی‌و‌بهبودی‌شما‌ 

 آدرس‌سایت‌‌بیمارستان‌ولایت:

https://velayat.mums.ac.ir/ 

 منبع:‌
‌http://www.nlm.nih.gov/medlineeplus  واحد آموزش سلامت

 بیمارستان ولایت

کلینیک پرستاری آموزش سلالاملات هلاملاز روز  زلاز طلالا  لاالاخلایلالا   لااسلا لا لاوی 
ا ملاراسلاالات هلاای  لا  از  ت سوالا  شما در رازخلاز زلاایدیلاازلاتا خولااردلاونا دیلاارلاقب

 :طراحی( می زاشد
   20024280222(0202) داخلی

 من را اسکن کنید

 آموزش‌به‌بیمار

 ایسکیمی‌مزانتریک)کاهش‌جریان‌خون‌به‌روده‌ها(

 PEBRO152/Aکد‌سند:‌‌

 44/40/4041تاریخ‌‌تدوین:

 /44/40/404تاریخ‌‌ابلاغ‌آخرین‌بازنگری:

 44/10440/4تاریخ‌بازنگری‌بعدی‌:‌‌



 

 مراجعه‌کننده‌عزیز‌‌‌‌‌
پمفلت‌سعی‌شده‌است‌آموزش‌های‌لازم‌در‌رابطه‌با‌در‌این‌

‌بها‌‌بیماری‌ایسکیمی‌مزانتریک ‌کهه به‌شما‌داده‌شود،‌امید

 رعایت‌این‌نکات‌سلامتی‌خود‌را‌حفظ‌و‌بهبود‌بخشید.

 ایسکیمی مزانتریک چیست؟

گفته  ها‌کاهش‌یا‌قطع‌جریان‌خون‌در‌رودهایسکمی مزانتریک به 

تواند به دلایل مختلفی ایجاد شود و اگر به  شود. این بیماری می می

موقع درمان نشود، ممکن است منجر به آسیب شدید روده و حتی  

 .مرگ شود

 انواع‌ایسکمی‌مزانتریک

شروع ناگهانی و خطرناک است، معمولاً نیاز به  (Acute(‌حاد

 .جراحی فوری دارد

 

شود و معمولاً با درد شکمی  تدریج ایجاد می به (Chronic(‌مزمن

 .همراه استپس از غذا 

 
 

 علائم‌ایسکمی‌مزانتریک

 

 ویژه پس از خوردن غذا درد شدید شکم، به

 حالت تهوع و استفراغ

 اسهال یا یبوست

 دلیل کاهش وزن بی

 خون در مدفوع

 ایسکمی‌مزانتریکعوامل‌افزایش‌دهنده‌خطر‌

 های قلبی و عروقی )مثل آریتمی یا نارسایی قلبی( بیماری

 فشار خون بالا

 سیگار کشیدن

 کلسترول بالا

 دیابت

 سال 66سن بالای 

 

 

 روش‌های‌تشخیصی

 (CT-Angiography( آنژیوگرافی تی سی

 سونوگرافی داپلر عروق مزانتر

 آزمایش خون )بررسی افزایش لاکتات(

 کولونوسکوپی )در برخی موارد(

 روش‌های‌درمانی

های خون )مثل وارفارین یا هپارین(،  کننده درمان دارویی: رقیق

 .بیوتیک، کنترل فشار خون آنتی

گذاری یا جراحی برای ترمیم  آنژیوپلاستی، استنت :درمان تهاجمی

 .دیده روده یا حذف بخش آسیب

 

های‌قبل‌از‌عمل‌جراحی‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌‌مراقبت

ایسکمی‌مزانتریک‌حاد‌یا‌مزمن‌بسیار‌مهم‌است،‌زیرا‌این‌

تواند‌به‌نکروز‌روده‌و‌شوک‌منجر‌‌وضعیت‌خطرناک‌می

لذا‌حتما‌به‌توصیه‌های‌پزشک‌و‌پرستار‌در‌طول‌‌.شود‌

 روند‌درمان‌دقت‌نمائید.

  خطرات احتمالی جراحی ایسکمی مزانتریک

، مانند هر عمل جراحی  خطرات جراحی ایسکمی مزانتریک

دلیل وخامت وضعیت  ویژه به شکمی و عروقی، جدی هستند، به 

 بیمار.

ومیر  به دلیل شدت بیماری، آسیب بافتی گسترده، میزان مرگ 

 .است ٪‌یا‌بیشتر(05بالا‌)تا‌در جراحی ایسکمی مزانتریک حاد 

هایی  در اثر شوک یا عفونت منتشر )سپسیس(، ممکن است اندام

در  عفونتو احتمال .بیفتنداز کار  کلیه،‌کبد‌یا‌ریهمثل 
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