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  چکیده

هـاي شـایع    هاي ایلیاك یکـی از مکـان   آئورت شکمی و شریان اهداف:
 هـدف از انجـام ایـن مطالعـه،     .ایجاد انسداد و یا تنگی عروقی مـی باشـند  

بررسـی اطلاعـات توصـیفی، فاکتورهــاي خطـر و عـوارض کوتـاه مــدت       
  .عمل جراحی قرار گرفته اند بیمارانی است که به علت انسداد آئورت مورد

نفـر   70این بررسی به صورت گذشته نگر و بر روي تعداد : هاروش
 امام رضا(ع)در بیمارستان  1389تا  1381از بیمارانی که طی سالهاي 

 .مورد عمل جراحی بازسازي آئورتوایلیاك قرار گرفته بودند انجام شـد 
اطلاعات بیماران جمع آوري شـده و اطلاعـات مربـوط بـه وضـعیت      
بالینی، مطالعات رادیولوژیک، تکنیک انجام عمل جراحـی و عـوارض   

پس از جمـع آوري اطلاعـات    زودرس عمل مورد بررسی قرار گرفتند.
  .انجام شد SPSS 18توسط نرم افزار  اولیه آنالیز

درصد آنها مـرد   81.4و  60.2±10.5میانگین سنی بیماران  ها:یافته
% وجـود  21% لـنگش متنـاوب، در    64.5بودند. علت انجام عمـل در  

% وجود درد حین اسـتراحت و در   14.5ایسکمیک یا گانگرن، در  زخم
میـر حـین و    مـرگ و درصد میکروآمبولی انتهایی اندام بود. میـزان   3

%) سکته قلبی بـود.  58شایعترین علت فوت (  بود. % 10حوالی عمل 
از بیماران دچار عارضه زودرس پس از عمل شدند. پـس از   درصد 21

% قطـع عضـو سـاق و بـالاتر انـدام تحتـانی       6.6گذشت یک مـاه در  
 مدت زمان بـاز بـودن یـک ماهـه     (آمپوتاسیون ماژور) انجام شده بود.

  درصد بود. 95 رگ مصنوعی
عـوارض حـین و بعـد از    شیوع فاکتورهاي خطر و نیز گیري: نتیجه

عمل، در حد متعارف بود. به کارگیري مجموعه اقـدامات تشخیصـی،   
 اندیکاسیون عمل و تکنیک عمل انجام گرفته توصیه می شود.

  آئورتوایلیاك - عوارض -بازسازي آئورت :هاکلیدواژه
  

  2/90   تاریخ دریافت:
 9/91    تاریخ پذیرش: 

  kazemzadehgh@mums.ac.irنویسنده مسئول: * 
  

  مقدمه
شریان آئورت یکی از عروق اصلی و حیاتی بدن است که در 

هاي ایلیاك مشترك راست و چپ  انتها به دو شاخه مهم شریان
هاي بدن  تقسیم می شود. این شریان همانند سایر شریان

مختلفی همچون آنوریسم هاي هاي  ممکن است دچار آسیب
(اتساع جدار رگ)، انسداد و یا تنگی شود. با توجه به اهمیت این 
شریان جهت خونرسانی اعضاء لگنی و اندام تحتانی، بازسازي 
این شریان در اعمال جراحی باز پس ازبرداشتن پاتولوژي اولیه 

  .]2,1[الزامی است
ع بروز آئورت شکمی و شریانهاي ایلیاك یکی از مکانهاي شای

آترواسکلروز و در نتیجه ایجاد انسداد و یا تنگی عروقی می باشند. 
این وضعیت معمولا در اطراف محل دوشاخه شدن شریان آئورت 
اتفاق می افتد و تقریبا در تمام بیماران موجب ایجاد علائم 
نارسایی عروقی در اندام تحتانی می گردد. این علائم گاه بقدري 

به انجام عمل جراحی جهت برقراري مجدد شدید هستند که نیاز 
  .]3[جریان خون در بیمار می شود

ها و متدهاي متعددي جهت درمان بیماران  در حال حاضر روش
داراي تنگی و یا انسداد آئورتوایلیاك وجود دارد و انتخاب یک 
روش با نتایج بهتر و میزان مرگ و میر کمتر با توجه به وضعیت 

سال گذشته  30گیرد. در طی مدت بالینی بیمار صورت می 
تکنیکهاي متعددي جهت تصحیح انسداد آئورتوایلیاك بکار رفته 
است که از این میان به روشهاي باي پس آئورایلیاك و 
آئورتوفمورال، آگزیلوفمورال و فموروفمورال می توان اشاره کرد. 
شایعترین روشهاي مورد استفاده دو روش باي پس آئوراتوایلیاك 

 .]6،5،4[رتوفمورال بوده استو آئو
بررسی اطلاعات توصیفی، فاکتورهاي  هدف از انجام این مطالعه،

خطر و عوارض کوتاه مدت بیمارانی است که به علت انسداد 
در بیمارستان امام رضا(ع)  1389تا  1381آئورت طی سالهاي 

  عمل جراحی بازسازي آئورت قرار گرفته اند. مشهد مورد
  

  هاروش
تــا 1381ي ســال بررســی تمــامی بیمــارانی کــه از ابتــدادر ایــن 

مشـهد توسـط    امـام رضـا (ع)  در بیمارسـتان   1389سـال   انتهاي
ــروق  ــی ع ــیم آموزشــی جراح ــداد   ت ــا انس ــی و ی ــت تنگ ــه عل ب

عمـل جراحـی بازسـازي آئـورت بـا اسـتفاده       تحـت  آئورتوایلیاك 
بررسـی   قـرار گرفتـه بودنـد، بررسـی شـدند.      از گرافت مصـنوعی 

ذشـته نگـر و بـا اسـتفاده از بررسـی پرونـده هـاي        به صـورت گ 
ــرم        ــدا ف ــه در ابت ــورت ک ــن ص ــه ای ــد. ب ــام ش ــاران انج بیم
مخصــوص جمــع آوري اطلاعــات بیمــاران تهیــه و تنظــیم      
ــور      ــتان بط ــانی بیمارس ــه بایگ ــه ب ــا مراجع ــپس ب ــد و س گردی
جداگانــه اطلاعــات مربــوط بــه هــر پرونــده بیمــاري کــه مــورد  

 ـ    ود در ایـن فـرم ثبـت مـی شـد.      بازسازي آئـورت قـرار گرفتـه ب
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متغیرهاي مورد بررسـی در فـرم عبـارت بودنـد از سـن، جـنس،       
وجــود فاکتورهــاي خطــر همچــون دیابــت، هیپرتانســیون،      

وجـود بیمـاري قلبـی، نارسـایی      مـواد مخـدر،   مصرف سیگار و یا
کلیــه، بیمــاري تنفســی. همچنــین اطلاعــات مربــوط بـــه       

ــی و مطالعـــات رادیولوژیـــک، تکنیـــک انجـــام عمـــل جر  احـ
عوارض زودرس عمل نیـز مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. پـس از       

 SPSSجمـع آوري اطلاعـات اولیـه، آنـالیز توسـط نـرم افـزار        
  انجام شد.   18

  

  نتایج 
و یـا   بیمار به علـت وجـود تنگـی    70در مدت مورد بررسی تعداد 

پلاك اترواسکلروتیک آئورتوایلیاك مورد عمل جراحی قرار گرفته 
 18.6نفر) بیمـاران مـرد و    54درصد ( 81.4این تعداد بودند که از 

 60.2±10.5نفر) آنها زن بودند. میانگین سنی بیمـاران  16درصد (
سال و حداکثر سن بیماران عمـل شـده    38سال بود. حداقل سن 

  سال بود. 84
تمامی بیماران حداقل داراي یـک فـاکتور خطـر بودنـد. جزئیـات      

آمـده   1در جـدول شـماره    مربوط به شیوع این فاکتورهاي خطـر 
  است.

  
  میزان شیوع فاکتورهاي خطر در بیماران مورد مطالعه )1جدول شماره 

  درصد  تعداد  فاکتور خطر
  35  25  دیابت

  41  29  افزایش فشار خون
  31  22  چربی خون بالا
  64  45  مصرف سیگار

  47  33  مصرف مواد مخدر
  4  3  1نارسایی کلیه

  62  44  بیماري انسدادي عروق کرونر
  

  قبل از انجام عمل  درصد بیماران 80به علت وجود بیماري همراه 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
1 ESRD 

جراحی تحت درمان با داروهاي مختلف بودند که اطلاعات مربوط 
  ذکر شده است. 2به آن در جدول شماره 

  نوع و میزان مصرف داروهاي بیماران قبل از انجام عمل جراحی )2جدول شماره 
  درصد  تعداد  نوع دارو
  28  20  کنترل قند

  41  29  کنترل فشار خون
  30  21  کنترل هیپرلیپیدمی

  25  18  داروي اعصاب
  55  39  داروي قلبی

  32  23  داروي تنفسی
  21  15  ضد انعقاد

  
درصد موارد لنگش متناوب بود  64.5علت انجام عمل جراحی در 

درصد در  5درصد موارد در سمت راست، در  2.5این لنگش در 
درصد موارد دوطرفه بود. میانگین طی 92.5در  سمت چپ و

  متر بود. 75 مسافت تا شروع لنگش در این بیماران
قسمت انتهایی (دیستال) اندام  ایسکمیک یا گانگرن در زخم وجود

درصد موارد علت انجام عمل جراحی بود. این  21تحتانی در 
درصد در سمت  23.1درصد در سمت چپ، در  38.5وضعیت در 

  درصد موارد دوطرفه بود. 38.5در راست و 
درصد از بیماران به علت وجود درد حین استراحت در اندام  14.5

تحتانی مورد عمل جراحی باي پس قرار گرفته بودند که از این 
درصد  11.1درصد موارد درد در سمت راست، در  33.3تعداد در 

  درصد موارد دوطرفه بود. 55.6در سمت چپ و در 
نفر) علت انجام باي پس وجود میکروآمبولی  2موارد (درصد از  3در 

دیستال ناشی از پلاك اترواسکلروتیک در ائورت یا ایلیاکها بود. محل 
  دو بیمار هر دو اندام تحتانی بود. پرتاب آمبولی در این

تمامی بیماران قبل از انجام عمل جراحی توسط آنژیوگرافی 
بررسی شده بودند. آئورت شکمی و عروق اندام تحتانی دو طرف 

محل وجود مجدد جریان خون در رگ پس  3جدول شماره 
  مشخص می سازد. به تفکیک سمت اندام را 2ازناحیه قطع رگ

  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
2 Runoff 

بھ تفکیک سمت   (Runoff)محل وجود مجدد جریان خون در رگ پس ازناحیھ قطع رگ )٣جدول شماره 

 اندام

 محل قطع رگ
 چپ            راست         

        
 مجموع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

شریان ایلیاک مشترک 

(CIA)١ 
۶ ٨.۵ ۴ ۶ ١ ١٠۴.۵ 

شریان ایلیاک 

 (EIA)١خارجی
٣٠ ٢١ ١٣ ٩ ١٧ ١٢ 

 ١شریان فمورال مشترک

(CFA) 
٢ ١٧۴ ٣ ٢٧ ١٩۶ ۵١ 

شریان پوپلیتھ 

 (High pop)١فوقانی
١ ١ ٣ ٢.۵ ٣ ۴.۵ 
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با توجه به مطالعات قبلی براساس نتایج آنژیوگرافی بیماران به سه 
هنگامی که  1محدود به مرکز یا 1تیپ  -1 ]7[دسته تقسیم شدند
یا شریانهاي ایلیاك  محدود به دیستال آئورت تمام تنگی واضح

  .مشترك باشد
ي در صورتی که شریانها 2یا گسترش به خارج مرکز 2تیپ  -2

  ایلیاك خارجی نیز درگیر باشند.
هنگامی که تنگی در ناحیه  3یا چند سطحی 3تیپ  -3

  .آئورتوایلیاك و فموروپوپلیته بطور همزمان وجود داشته باشد
 30، 1درصد از بیماران مطالعه حاضر در تیپ  14.5این اساس  بر 

  بودند.  3درصد در تیپ  55.5و  2درصد در تیپ 
بیشترین عمل جراحی مورد استفاده عمل جراحی باي پس آئورتو 

درصد و پس از آن عمل جراحی باي  54.2 ایلیاك دوطرفه در
 4درصد موارد بود. جدول شماره 35.7پس آئورتو فمورال دوطرفه در

  انواع عمل جراحی به تفکیک نوع عمل انجام شده را مشخص می کند.
  

  
شیوع میزان انواع عمل جراحی انجام شده به تفکیک نوع  )4جدول شماره 

  عمل
  درصد  تعداد  نوع عمل جراحی 

  38  54.2  (ABF)4 آئورتوبایفمورال
  25  35.7  (ABI)5 آئورتوباي ایلیاك

آتورفمورال و آئورتوایلیاك یک طرفه همزمان 
  (AF+AI)6 در دو طرف

2  2.9  

 فموروپوپلیته همزمانآئورتوبایفمورال بعلاوه 
7(ABF+FP)  

3  4.3  

  8 2  2.9(AI)آئورتوایلیاك یکطرفه 
 100 70  مجموع

  نوع رگ مصنوعی(گرافت) مورد استفاده در تمام موارد گرافت
  27و در  16*8درصد موارد  73داکرون بود. اندازه این گرافت در 

 
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
1 Limited center disease 
2 Extended central disease  
3 Multilevel Disease 
4 Aortobifemoral 
5 Aortobiiliac 
6 Aortofemoral+Aortoiliac 
7 Aortobifemoral+Femoropoplite 
8 Aortoiliac 

  درصد موارد اندارترکتومی آئورت  65بود. در  18*9درصد موارد 
در تمام موارد آناستوموز  شکمی نیز حین عمل انجام شده بود.

  انجام گرفته بود. 9دیستال به صورت انتها به کنار
درصد بیماران قبل از انجام عمل جراحی نبض دیستال  97

ورال و در نداشتند. قبل از ترخیص در تمامی بیماران نبض فم
 آنها نبض دیستال قابل لمس بود با این وجود دماي اندام و 86%

  درصد بیماران بهبود یافته بود. 92در  (CF)10پرشدگی مویرگی
درصد) به علت  6.6نفر از بیماران ( 4پس از گذشت یک ماه در 

قطع عضو ماژور اندام (زیر یا بالاي زانو) انجام  ،پیشرفت علائم
نبض فمورال قابل لمس نبود؛  نفر از این افراد 3که در  شده بود

علی رغم وجود نبض فمورال، وضعیت  %)8.5نفر از بیماران ( 6در 
 کلینیکی اندام تغییري نکرده بود و در بقیه بیماران باقیمانده،

وضعیت کلینیکی رو به بهبودي و نبض فمورال قابل لمس بود به 
ت در بیماران عمل یک ماهه گراف عبارت دیگر میزان باز ماندن

  درصد بود. 95شده 
میزان مرگ و میر حین و حوالی عمل (در یک ماه اول پس از 

شایعترین علت  نفر) بود. 7درصد ( 10عمل) بیماران در حدود 
نفر) از علل مرگ و میر را  4درصد (58 فوت سکته قلبی بود که

شامل می شد. سایر علل مرگ و میر شامل موارد نارسایی کلیه 
  نفر) بود. 1نفر) و خونریزي ( 1نفر) پنومونی ( 1(

نفر) از بیماران دچار عارضه زودرس پس از عمل  15درصد ( 21
نوع عارضه زودرس بوجود آمده برحسب  5شدند. جدول شماره 

نوع عمل جراحی انجام شده را نشان می دهد. در هیچ یک از 
ایجاد و ایسکمی روده ها  آسیب حالب، ایسکمی نخاع بیماران

نشده بود. در هیچ یک از بیماران در یک ماه اول پس از عمل 
  عفونت گرافت دیده نشده بود.

منتقل  ICUدرصد بیماران پس از انجام عمل جراحی به  85
  روز بود.  ICU 2.5شده بودند، میانگین مدت زمان بستري در 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   
                                                
9 End to side 
10 Capillary Filling 

 ی انجام شدهنوع عارضه زودرس بوجود آمده برحسب نوع عمل جراح )5جدول شماره 
 انسداد گرافت سروما عفونت زخم خونریزي کلیوي ریوي قلبی نوع عارضه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نوع عمل

ABF 3 8 2 5 1 2.6 1 2.6 2 5 3 7.8 2 5 

ABI 5 20 1 4 2 8 1 4 0 0 0 0 1 4 

AF+AI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ABF+FP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

AI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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 بحث
 درصد از بیماران را مردان تشکیل می دادند 81.4 در مطالعه ما

سایر که این یافته مشابه  برابر زنان دارد 3.5 که شیوعی تقریبا
 ]9،8مطالعات انجام شده می باشد[

معمولا بیماران دچار تنگی و یا انسداد آئورتوایلیاك سیگاري بوده 
و بیماریهاي دیابت و افزایش فشار خون در آنها شایعتر می باشد 

نیمی از بیماران سابقه مصرف  در مطالعه ما نیز در بیش از ]10،8[
% 35% آنها دچار افزایش فشار خون و 40سیگار وجود داشت و 

  بت بودند.آنها دچار بیماري دیا
براساس مطالعات قبلی تقریبا یک دوم بیمارانی که کاندید عمل 

می  (AIO)انسداد آئورتوایلیاك  جراحی جهت درمان تنگی و یا
بطور ]. 11[ شوند دچار بیماري مشخص عروق کرونري هستند

درصد سابقه  62مشابه در بیماران مورد بررسی در این مطالعه نیز 
نري داشتند که با توجه به اینکه بیماري انسدادي عروق کرو

سکته قلبی مهمترین علت مرگ و میر حوالی عمل و نیز طولانی 
لزوم بررسی هاي قلبی را قبل از  است AIOمدت بیماران دچار 

  ].8نجام این عمل جراحی مشخص می سازد [ا
در این مطالعه نیز شایعترین ] 12،8[همانند سایر بررسیهاي قبلی

جراحی وجود لنگش متناوب در بیماران بود علت انجام عمل 
همچنین همانند سایر مطالعات به ترتیب سایر اندیکاسیونهاي 

  ]12[عمل شامل درد حین استراحت و گانگرن دیستال اندام بود.
دیستال و بر مبناي طبقه بندي  Run offبراساس وضعیت 

وضعیت آناتومیک بیماري انسدادي ائورتوایلیاك مطالعات قبلی 
 25، 1درصد بیماران در تیپ  10تا  5ان داده اند که معمولا نش

بطور مشابه . ]7[قرار دارند 3درصد در تیپ  65و  2درصد در تیپ 
، 2درصد در تیپ  30 ،1درصد در تیپ  14.5در این مطالعه نیز 

  قرار داشتند. 3درصد در تیپ  55.5
از نظر نوع گرافت مصنوعی مورد استفاده در اعمال جراحی 

(نوعی رگ مصنوعی  PTFE1ازسازي آئورتوایلیاك، هرچند از ب
نیز در درمان تنگی هاي  که از ماده تفلون ساخته شده است)

آئورتوایلیاك می توان استفاده کرد با این وجود اکثر جراحان 
ترجیح می دهند که از گرافت داکرون استفاده نمایند. اندازه 

بوده  18*9و یا  16*8اکثر مطالعات  گرافت مورد استفاده در
در مطالعه حاضر در تمام موارد از گرافت داکرون ] 8، 12[است 

   بود. 16*8درصد موارد اندازه این گرافت 73و در  استفاده شده
براساس مطالعات قبلی مرگ و میر حوالی عمل جراحی باز سازي 

درصد  4تا  1آئورتوایلیاك در بیماران دچار تنگی آئورتوایلیاك از 
در این مطالعه مرگ و میر حین و  ]8، 12[ .بوده استمتغیر 

یشتر از میانگین آمار درصد بوده که ب 10حوالی عمل حدود 
  جهانی است.

                                                
1 Polytetrafluoroethylene 

در مطالعات گذشته عوارض قلبی شایعترین علت مرگ و میر 
بیماران بوده و دومین علت اصلی مرگ و میر بیماران مشکلات 

بالاي مصرف  است که این به علت سابقه گزارش شده ریوي
بطور مشابه در این ]. 12[سیگار و نیز سن بالاي بیماران می باشد

  درصد علت مرگ بیماران مشکلات قلبی بود. 58مطالعه نیز 
میزان وجود عارضه پس از عمل بازسازي آئورت در بیماران دچار 

. ] 8[درصد گزارش شده است 32تا  17تنگی آئورتوایلیاك بین 
  د بیماران دچار عارضه بعد از عمل شدند.درص 21در این مطالعه 

درصد بیماران در مدت یک ماه اول پس از  4.2در این مطالعه 
عمل دچار انسداد گرافت شده بودند که کمی بیشتر از آمار سایر 

 ].8،12،14[ درصد متغیر است می باشد 3تا  1مطالعات که بین 
در شیوع خونریزي پس از عمل نیازمند به عمل جراحی مجدد 

درصد متغیر بوده  2تا  1این بیماران در مطالعات مختلف بین 
است که بیشتر ناشی از خونریزي از محل آناستوموز ها و به علت 

 3در این مطالعه ].8،12،14[ استفاده از هپارین حین عمل است
درصد از بیماران به علت خونریزي از محل آناستوموزها مجددا 

  مورد عمل جراحی قرار گرفتند.
در مطالعات قبلی شیوع نارسایی حاد کلیه بدنبال عمل جراحی 

 ]8،12،14[درصد گزارش شده است.  5تا  1بازسازي ائورت بین 
درصد بیماران پس از انجام عمل  4.2 بطور مشابه دراین مطالعه

جراحی دچار نارسایی حاد کلیه شدند که در یک مورد نهایتا منجر 
  به فوت بیمار گردید.

ض ناحیه کشاله ران از قبیل سروما، عفونت زخم، شیوع عوار
درصد متغیر بوده  15تا  3هماتوم در بررسی هاي مختلف بین 

درصد از بیماران دچار عفونت  7در این مطالعه ]. 8،12،14[است
  زخم و یا سروما شده بودند که مشابه امار سایر مطالعات است.

درصد  7تا  1شیوع پنومونی پس از عمل در مطالعات مختلف بین 
درصد بیماران  4.2در مطالعه ما نیز  ].8،12،14[ گزارش شده است

دچار پنومونی پس از عمل شدند که در یک مورد منجر به فوت 
  بیمار شد.

ایسکمی طناب نخاعی یکی از فاجعه آمیز تر ین عوارض عمل 
جراحی بازسازآئورت در زیر شریان کلیوي در این بیماران است که 

 % براي آن گزارش شده است0.3شیوعی در حدود  در مطالعات
همچنین شیوع ایسکمی روده ها بدنبال عمل جراحی بازسازي 
آئورت در بیماران دچار تنگی آئورتوایلیاك در مطالعات مختلف 

درصد گزارش شده است. صدمه به حالب نیز در کمتر از  2حدود 
ک در هیچ ی ].15،8،12،14[یک درصد موارد گزارش شده است 

از بیماران این مطالعه ایسکمی طناب نخاعی، ایسکمی روده ها و 
  صدمه به حالب دیده نشده بود. 

براساس مطالعه متاآنالیز انجام شده بر روي بیماران دچار تنگی 
آئورتوایلیاك که به روش جراحی باز مورد درمان قرار گرفته اند 
میزان بازبودن یک ماهه رگ مصنوعی در مواردي که لنگش 
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درصد و در  98.3متناوب علت انجام عمل جراحی بوده است 
درصد بوده  97.6د موارد زخم ایسکمیک و یا گانگرن عضو حدو

ماه است. براساس همین مطالعات شیوع قطع عضو ماژور در پایان 
  ].12[ درصد گزارش شده است. 2.5اول 

 یک ماهه رگ مصنوعی در در مطالعه حاضر میزان باز بودن
 6.6درصد و شیوع قطع عضو ماژور در پایان ماه اول  95بیماران 

  است.آمار سایر مطالعات  که بیشتر از درصد بود
  

  نتیجه گیري
نتایج این مطالعه نشان داد که شیوع فاکتورهاي خطر و نیز 
عوارض حین و حوالی عمل در بیمارانی که به علت تنگی و یا 

درمانی بیمارستان امام - انسداد آئورتوایلیاك در مرکز آموزشی
رضا(ع) مشهد مورد عمل جراحی بازسازي آئورت قرار می گیرند 

مطالعات اصلی و بزرگ انجام شده در سایر تقریبا مشابه امار 
کشورهاي دنیا است. پیشنهاد می شود با توجه به پایین و متعارف 
بودن عوارض انجام این عمل در بیمارستان امام رضا(ع) مشهد از 

این عمل در بیماران نیازمند به آن حتی در موارد داراي  انجام
از مزایاي خوب آن فاکتورهاي خطر دریغ نشود تا بیماران بتوانند 

نتایج  بهره مند شوند. همچنین توصیه میشود در جهت مقایسه
عمل سایر مراکز درمانی در ایران که چنین عملهاي جراحی در 

 این مراکز نیز نتایج حاصله از اعمال جراحی ،آنها انجام میشود
خود را منتشر سازند تا بتوان به یک روش و پروتوکل یکسان در 

  بیماران دست یافت.مواجهه با این 
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