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 59- 65، صفحه 1384، زمستان 1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

  16/6/84: ، پذیرش22/12/83: دریافت
  
  
 
 
  

  بر روی علائم و درمان بیماری برگر) کامل یا ناقص(نقش سمپاتکتومی 
  

  2وحید گوهریان، ∗1منصور صفائی
  دستیار جراحی -2 استادیار گروه جراحی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان - 1

  
که باعث .  سمپاتکتومی بعنوان یکی از روشهای درمانی در ایسکمی اندام تحتانی پیشنهاد شده است:سابقه و اهداف

هدف از این مطالعه تعیین . کاهش درد طولانی مدت در بیماریهای خاصی میشود که عروق خونی باریک شده است
  . امها و فاکتورهای موثر در نتیجه عمل در بیماری بورگر می باشدتاثیر عمل سمپاتکتومی در علائم ایسکمی اند

 بعلت بیماری برگر 1382-1377 بیمار انجام شد که از سال 31 این مطالعه بصورت مقطعی بر روی :مواد و روشها
 علائم  در این مطالعه اطلاعات سن، جنس، مدت بیماری، نتیحه پاتولوژی،. تحت عمل سمپاتکتومی قرار گرفته بودند

آنالیز اطلاعات با شاخصهای توصیفی و آزمونهای آماری . اختلال حسی، درد، حرارت پوستی و زخم بررسی شدند
Fisher exact testو x 2 Mann Withny, Pearson 05/0 انجام شد وp<معنی دار تلقی گردید .  

 .بیماران سیگاری بودند% 6/82بیماران مرد و% 1/94.  بوده است5/48±7/16 میانگین سنی بیماران :یافته ها
در افرادیکه سیگار مصرف می کردند  فراوانی نسبی . جواب پاتولوژی مبنی بر تائید گانگلیون سمپاتیک داشتند% 3/84

در بیمارانیکه گانگلیون سمپاتیک در پاتولوژی داشتند نسبت به . از دست دادن اندام بطور معنی داری بیشتر بوده است
،  >01/0pبترتیب (ی منفی بهبودی علائم درد، گرماو حس بطورمعنی داری بیشتر بوده است افراد با پاتولوژ

016/0p= ،05/0p< (ولی بهبودی زخم تفاوت معنی داری نداشت .  
با توجه به نتایج بدست آمده عمل سمپاتکتومی را می توان بعنوان درمانی جهت بیماری بورگر پیشنهاد : نتیجه گیری

  .مصرف سیگار باعث کاهش از دست دادن عضو در بیماران می شودکرد و قطع زودتر 
 . سمپاتکتومی باز، برگر، بهبود علائم:واژه های کلیدی

59-65، صفحه 1384، زمستان 1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

 یا ترمبوآنژیت (Burger's Disease)علت بیماری برگر 
 اگر چه شواهدی برای اختلال .)1-6(ز ناشناخته  استاوبلیتران هنو

. عملکرد عصبی عروق محیطی در بیماران مبتلا به بورگر وجود دارد
یک اختلال در گشادکننده های عروقی وابسته به پوشش مویرگی 

به علاوه، ). 4-17(وجود دارد و برون ده سمپاتیک کاهش می یابد
ی در برنامه درمانی جراحی قطع عصب سمپاتیک یک شیوه درمان

بیماری بورگر است اگر چه موثر بودنش در پرده ای از ابهام مانده 

گفته شده که بیماران با انسدادهای شدید و درگیری ). 9-14(است
  متعدد عروق از سمپاتکتومی بهره نمی برند چون شریان ها در 

  
بیشتر . نهایت ماکزیمم اتساع در حال استراحت باقی خواهند ماند

یان خون مشاهده شده در آناستوموز آرتریو ونوس های سطحی جر
بعد از . می باشد که با افزایش پرفیوژن بافتی همراه است

سمپاتکتومی اثر مثبت سمپاتکتومی برای جریان سطحی دیستال و 
به طور مشخص تولید گرما، پای صورتی و دست صورتی می باشد 

 پی
 در

پی
29  
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در اثر بهبود جریان که قبلاً گفته می شد این حالت بطور رفلکس 

  اطلاعات قبلی ثابت می کنند که در  ).18(خون عضو ایجاد می شود
از  83031 هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره 

  .اعتبارات معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تامین شده است

رد بیماری بورگر نقص در عملکرد سیستم سمپاتو آدرنال وجود دا
همچنین مشخص شده که جراحی قطع رشته های سمپاتیک باعث 
آزاد شدن پروستاگلندین سمپاتیکی آدرنال می شود که بعد از 

این ممکن  است رابطه .  کشیدن سیگار این رابطه معکوس می شود
قوی  بین  اثر سیگار و علت بیماری برگر و تاثیر متضاد جراحی قطع 

هدف ما ). 11(این  بیماری آشکار کندسمپاتیک را در برنامه درمانی 
تعیین تاثیر سمپاتکتومی کمری باز در کاهش علائم بالینی ایسکمی 

جهت بررسی این . اندام های تحتانی در بیماری برگر می باشد
هدف، کلیۀ افرادیکه به علت بیماری برگر تحت عمل سمپاتکتومی 

عد از عمل در کمری باز قرار گرفته اند بررسی شده و علائم بالینی ب
افرادیکه تحت سمپاتکتومی صحیح قرار گرفته اند با افرادیکه 
پاتولوژی نمونه گانگلیون سمپاتیک نشان نداد به عنوا سمپاتکتومی 

این روش تحقیق در مطالعات قبلی استفاده . نادرست مقایسه شدند
  .نشده و برای اولین بار موردنظر می باشد

 

  مواد و روشها
  ی بر روی کلیه افرادی که از سالمقطع این مطالعه

 بعلت بیماری برگردربیمارستان الزهرا بستری شده اند 82-1377
بیمارانیکه هیچگونه مدرکی از نتایج بعد از عمل نداشته . انجام گرفت

روش نمونه گیری بصورت . یا قابل دسترسی نبودند حذف شدند
نظر گانگلیون سرشماری بود بیماران به دو گروه با پاتولوژی مثبت از 

 آوریجهت جمع . سمپاتیک و پاتولوژی منفی تقسیم می شوند
اطلاعات چک لیستی استفاده شد که حاوی اطلاعات سن، جنس، 
علت مراجعه، مدت بیماری، شکایت اصلی بیمار، نتیجه پاتولوژی، 

علائم درد، گرمی، حس و زخم، نتیجه عمل جراحی روی اندام،  
، طرف درگیر )اندام فوقانی ـ تحتانی(مصرف سیگار، محل گرفتاری 

بیماریهای ایسکمیک قلبی، (و بیماریهای همراه  ) چپ یا راست(
  .می باشد) دیابت، هیپرتانسیون و هیپرلیپیدمی

اطلاعات براساس پروندۀ بیماران بستری شده، تماس تلفنی 
از جهت تکمیل اطلاعات ناقص و تماس مستقیم با بیماران هنگام 

این .  جمع آوری و در چک لیست مربوطه وارد شدمراجعه به مطب
جهت ). 9و17(چک لیست براساس مطالعات قبلی تهیه شده است

درد، حس، گرما، (جمع آوری اطلاعات مربوط به علائم بیماری برگر 
از روش لیکرت استفاده شد، که اطلاعات بصورت احساس  ) زخم

ل وارد عدم بهبودی، احساس بهبودی نسبی، احساس بهبودی کام
ساعت اول 24علائم درد، گرمای پوستی و حس در . چک لیست شد

.  ماه پس از عمل مورد بررسی قرار می گرفت1و بهبودی زخم تا 
 ماه پس از عمل بصورت قطع 6اطلاعات مربوط به نتیجۀ عمل تا 

  . یا عدم قطع عضو بررسی شدند
پس از جمع آوری اطلاعات، توسط شاخصهای : تحلیل آماری

 و  Fisher exact test،Pearson x2 فی و آزمون آماریتوصی
Mann Withny آنالیز اطلاعات در نرم افزار SPSSانجام شد و   

05/0p<معنی دار تلقی شد .  
  
  یافته ها

 عمل 24 عمل سمپاتکتومی انجام شده تعداد 38از تعداد 
 5/48±7/16میانگین سنی بیماران.  عمل دو طرفه بودند7یکطرفه و 
% 9/5 بیماران مرد و  mode 33:median  (1/94%: 46(ه سال بود

% 6/82. بیماران، بیماری همراه نداشتند% 6/73. بیماران زن بودند
بیماران سمپاتکتومی طرف چپ % 50تقریبا . بیماران سیگاری بودند

 ماه پس از 6در . بیماران سمپاتکتومی طرف راست داشتند% 50و 
) =32n% (3/84. ع عضو شدندبیماران مجبور به قط% 7/44عمل 

) =6n% (7/15بیماران جواب پاتولوژی با تائید گانگلیون سمپاتیک و 
در . جواب پاتولوژی مبنی بر بافت فیبروتیک و بافت لنفاوی داشتند

 ساعت اول پس از عمل در افراد سمپاتکتومی شده با جواب 24طی
ز اختلال بیماران ا% 6/15 بیماران از درد، % 5/12پاتولوژی مثبت 

احساس  از بیماران از نظر احساس سردی اندام، % 7/43 حس، 
   ). 1جدول(بهبودی کامل داشته اند

در افراد با جواب پاتولوژی منفی بهبودی واضحی وجود 
از نظر زخم احساس  % 5/4 ماه پیگیری بیماران 1در طی . نداشت

چار  نفر از کل بیماران د28  )4-1جدول (بهبودی کامل داشته اند
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بر ) کامل یا ناقص( تعیین تاثیر سمپاتکتومی برای. زخم اندام بودند

توجه به نتایج بدست آمده از  با ررگروی بهبود علائم بیماری بو
 توجه به مرتبه ای بودن با  Mann -Whitneyاز آزمون . )1(جدول

 نشان داد که ارتباط معنی نتایج . علائم بیماری استفاده شدمتغیرهای
 انجام سمپاتکتومی با پاتولوژی مثبت و بهبودی علائم درد  بینداری

). >05/0p و =016/0p و>01/0pبترتیب (داردو گرما و حس وجود 
 نتیجه .شتندا  معنی داری وجودارتباطز نظر بهبودی زخم اندام ا

 عمل سمپاتکتومی بر اساس از دست دادن اندام در افراد با کلی

 ولی داشته )=01/0p(تباط معنی دار مثبت با سیگار ارپاتولوژیجواب 
 50زیر   (سن) اندام فوقانی و تحتانی (سمپاتکتومی نتیجه با محل
وجود   بدن، جنس و طرف چپ یا راست)  سال50سال و بالای 
 ) ماه6 ماه و یا بیش از 6کمتر از ( گرفتاری مدت  ،بیماری همراه

 اختلالدی،  بهبودی از درد، سرافرادیکه. ارتباط معنی داری نداشت 
حس و زخم ناشی از بیماری داشتند بطور واضحی از قطع عضو جان 

  ).2جدول  (سالم به در بردند

  

  میزان بهبودی علائم ایسکمی بدنبال عمل سمپاتکتومی باز  . :1جدول 
  پاسخ بیمار  جمع کل عدم احساس بهبودی احساس بهبودی نسبی احساس بهبودی کامل

  
 متغیر علامتی

پاتولوژی 
(+) 

پاتولوژی 
  )ـ(

پاتولوژی 
(+) 

پاتولوژی 
  )ـ(

پاتولوژی 
(+) 

پاتولوژی 
  )ـ(

  پاتولوژی
(+)  

  ولوژیپات
)-(   

Pvalue 

  4 درد
5/12% 

0% 20  
5/62% 

1  
7/16% 

8  
25% 

5  
3/83%  

32  
100%  

6  
100%  

  
01/0  

  5 حس
6/15% 

0% 14  
7/43% 

1  
7/16% 

13  
6/40% 

5  
3/83% 

32  
100%  

6  
100%  

  
05/0  

  14 گرما
7/43% 

0% 7  
8/21% 

1  
7/16%  

11  
4/34% 

5  
3/83%  

32  
100%  

6  
100%  

  
016/0  

  1 زخم
5/4% 

0% 5  
7/22% 

1  
7/16% 

16  
7/72% 

5  
3/83% 

32  
100%  

6  
100%  

  
57/0  

  
  بهبودی علائم و نتیجه عمل در افراد با پاتولوژی مثبت گانگلیونهای سمپاتیکمیزان ارتباط بین .2 جدول

  عملتیجهن
 متغیر

 عضو قطع
(n) 

  قطع عضوعدم
(n) 

P value 

 درد
  عدم احساس بهبودی) 1
   نسبیبهبودیاحساس ) 2
 احساس بهبودی کامل) 3

 
7  
7  

---  

  
1  
13  
3 

  
  
006/0  

 حس
  عدم احساس بهبودی) 1
  احساس بهبودی نسبی) 2
 احساس بهبودی کامل) 3

  
12  
2  

--- 

 
1  
12  
5 

 
  
000/0 
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 گرما

  بودیعدم احساس به) 1
  احساس بهبودی نسبی) 2
 احساس بهبودی کامل) 3

  
9  
2  
3 

 
2  
5  
11 

  
  
002/0 

 زخم
  عدم احساس بهبودی) 1
  احساس بهبودی نسبی) 2
 احساس بهبودی کامل) 3

  
13  
---  
--- 

  
3  
5  
1 

 
  
003/0  

  بحث و نتیجه گیری
 درمان برای آخرین عمل سمپاتکتومی تقریبا بعنوان از

 مپاتکتومیس). 5و10و19(شود بیماریهای ایسکمی اندامها استفاده می
باعث افزایش جریان خون بوسیله وازودیلاتاسیون اولیه آرتریولها در 

افزایش یافته از بیشتر این جریان . می شود عروقی جلدی بسترهای
اگر چه جریان .  شریانی اتفاق می افتد-وریدیطریق آناستوموزهای 

ان  قابل ملاحظه جریافزایشخون انتهاها در کل افزایش می یابد اما 
 ایجادخون برای جریان تغذیه ای فقط در بسترهای جلدی دیستال 

محدودیتهای در جریان شریانی این  با ایجاد ضایعات. می شود
دهند و برگشت تون   تحت تأثیر قرار میراافزایش جریان خون 

 بیشتر جریان کاهشوازوموتور به حالت نرمال به مرور زمان موجب 
 خون کافی جریانبیماران  از ضی اینحال در بعبا. شود خون می

 بعلاوه اگر .باعث بهبودی درد و زخمهای ایسکمی سطحی می شود
 در پرفیوژن خون نسبتاً کم است، بخصوص در بیماران با افزایشچه 

، با اینحال سمپاتکتومی باعث حمایت انسدادیضایعات ارگانیک 
  در هنگام سرما وعروقاندام درمقابل افزایش تون وازوموتور 

 این مطالعه تعیین میزان  هدف.دردهای سمپاتیکی خواهد شد
 کامل، نسبی بهبودیباشد که در طیف  بهبودی علائم ایسکمی می

 .و عدم بهبودی تقسیم بندی شده بود

گانگلیون  از عملها  %2/84 به نتایج بدست آمده در توجه با
عملهای صحیح انجام شده  بنابراین. سمپاتیک صحیح برداشته شده

 با اطمینان آمدهنتایج بدست  توان روی ه نظر قابل توجه بوده و میب
نتایج بهبودی علائم در افراد با پاتولوژی مثبت  .بیشتری بحث کرد

علائم ت بهتر از افراد با پاتولوژی منفی بوده اس  معنی داریبطور
 که هیوگر حس گرمای پوستی بطور معنی داری در  درد،

 گروهی که پاتولوژی به نسبت،  اندهد شسمپاتکتومی صحیح انجام
این نتایج تاثیر قابل توجه . دادندمنفی داشته اند بهبودی نشان 

برداشتن غده های سمپاتکتومی را در  بهبودی علائم بیماری نشان 
می دهد بهبودی زخم در دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنی داری 

 ایسکمی به دو دردهمانگونه که در مطالعات نشان داده اند . نداشت
 خونرسانی افزایشو  به سمپاتکتومی ایسکمیکعلت بهتر از زخم 

افزایش خونرسانی جهت کاهش : اولاً.  از آن جواب می دهندناشی
 ایسکمیک مورد نیاز می باشد و ثانیاً کاهش زخم درد کمتر از ترمیم

 ایسکمی حتی بدون دردایمپالس های درد تحمل بیمار را به 
  قابل توجه پرفیوژن خونی افزایش میایسکمیک افزایش

این مطالعات توجیه گر بهبودی قابل توجه درد در ). 12و15(دهد
.  زخم سمپاتکتومی باشدترمیمبیماران مورد مطالعه ما نسبت به 

 انجام شده بیشتر در صحیح بهبودی کامل در سمپاتکتومی احساس
 درد گرمای پوستی بوده و احساس بهبودی نسبی بیشتر در میزان

بهبودی بیماران از درد،  %5/12 تقریباً،.  بیماران وجود داشتاندام
و از % 75 داشته اند و در مجمو ع نسبیبهبودی % 5/62کامل و 

که  اند داشتهبهبودی نسبی % 8/21بهبودی کامل و % 7/43 گرمی
. )7و10و13و14و19( بوده استدیگردر طیف متوسط نتایج مطالعات 

از  بهبودی.  مطرح بوده استبیماران ارجاع  بعنوان علت اصلیدرد
. باشد  دیگر میمطالعات مختصری کمتر از کهبوده % 75 حدوددرد 

 استراحتدر این مطالعه بهبودی از درد بدنبال سمپاتکتومی موقع 
(Rest -Pain) 86 %بهبودی از علائم ایسکمی در مجموع در و 

بوده % 2/27ن  زخم بیمارابهبودی. )19(بوده است% 64 ماه 6عرض 
باشد بطوریکه تاثیر عمل   بیشتر میدیگرکه نسبت به مطالعه 
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 جوان افرادسمپاتکتومی بر روی بهبودی زخمهای ایسکمیک در 

  .)10(بوده است% 10حدود 
% 77 تا سمپاتکتومی زخم بعد ازبهبودی Personدر مطالعه 

 , Felder). 12( برابر مطالعه ما می باشد5/3گزارش شده که حدود 

Gifford خارش وهمکارانشان نشان دادند که اریتم دردناک  و 
شست بعد از عمل سمپاتکتومی کمری  موضعی در محل انگشتان و

 کمری برای زخمهای سمپاتکتومی نتایج ارزیابی ).2و3(عود نکردند
 موارد توصیف مثل  محدودیتهاییدیستال اندام یا گانگرن موضعی 

 مطالعات پرفیوژن نتایج .د موقع استراحت داردردشده برای 
 داده که جهت ترمیم زخم افزایش جریان خون رادیونوکلیدنشان

   ).16(اطراف زخم اهمیت دارد
 نتایج را ارائه داده است در بهترین که Perssonدر مطالعه 

ترمیم % 77سمپاتکتومی،زخمهای با خصوصیات بالا پس از عمل 
 .آمپوتاسیون پیدا کردندنیاز به % 22 فقطکامل زخم را نشان داد و  

 زخم گزارش ترمیم بهترین نتایج عمل را در که Perssonمطالعه  در
 مجموع تاثیر در). 12(بوده است% 22کرده است این نسبت 

 علائم ایسکمی اندامها با توجه به مطالعات تخفیفسمپاتکتومی در 
بنابراین میتوان .  استبودهدیگر در کشورهای مختلف قابل قبول 

 نسبی از فراوانی. دی بیشتر بر انجام آن در کشورمان داشتتاکی
بدست آمده % 7/44 ماه اول پس از عمل حدود6دست دادن عضو در 

نیاز به % 30 بطوریکهباشد  که تقریبا مشابه مطالعات دیگر می
بوده ) 5(در افراد پیر % 50و ) 10(آمپوتاسیون تاخیری در افراد جوان 

% 56دادند که سمپاتکتومی باعث  نشان همکارانش وLee  .است
 سطحی انگشت شست به تنهایی و گانگرنشست در  نجات انگشت

 شده بودند سطحیدر نجات انگشتان دیگر که گرفتار گانگرن % 40
 همترین عاملی که در از دست دادن عضو پس از عمل م).8(شود می

که لذا بنظر . باشد  موثر بوده است مصرف سیگار میسمپاتکتومی
 سیگار در اولین فرصت در کاهش در میزان از دست دادن عضو قطع

عضو موثر باشد دادن  از دست  گرمی انداماحساس. بعد از عمل ندارد
که نیاز به پژوهش بیشتری دارد رابطه کلینیکی واضحی بین کشیدن 

در حقیقت کشیدن سیگار به شدت . سیگار و ظهور بیماری وجود دارد
 عروق خونی پوست و قلب را بالا تخلیه سمپاتیک به عضلات 

می برد و اختلال در گشاد شدن ورید ها و گشاد کننده های شریانی 
 خصوصیاتی که بتوان ارائه. وابسته به پوشش رگی ایجاد می کند

 ضایعات مناسب جهت عمل سمپاتکتومی را برای بهبودی اندامهای
 اینحالا ب. ایسکمی انگشتان این اندامها انتخاب کرد مشکل می باشد

بر اساس مطالعات گفته شده استفاده از سمپاتکتومی باید برای 
 بیمارانکوچک و سطحی در  ،عفونی غیر  زخمهایانگشتان با 

با اینحال یک .  غیاب علائم نوروپاتی مدنظر باشددر و  ABI>0.3با
توان انتظار داشت،  می بیماراندر این % 35ترمیم موفقیت آمیز 

  بنابراین).12( شودایجادآمپوتاسیون تغییری بدون اینکه در سطح 
 که باعث تخریب اعصاب در استسمپاتکتومی یک روش جراحی 

 افزایشدر این روش جریان خون . شود سیستم عصبی سمپاتیک می
 می یابد و باعث کاهش درد طولانی مدت در بیماریهای خاصی 

  .)13(شوند  در این بیمارها باریک میخونیشود که عروق  می
 متناوب تنگیهای در آزاد کردن عروق از سمپاتکتومی

بخصوص در مواقعیکه مواجهه با سرما باعث ایسکمی ) ایسکمی(
 . گذارد می شود تاثیر می) پدیده رینود (گوش ها و بینی  ،انگشتان

 باعث که (legs) ساقهامچنین عروق خونی تنگ شده در ه
دودی قابل شوند باعمل سمپاتکتومی تاح کرامپهای دردناک می

همچنان که در مطالعات دیگر نشان داده شده ). 16(د هستندرمان
 ایسکمیک بدنبال سمپاتکتومی اندامهایاست عواملی که در نجات 

، )5و7و19(دیابت   ،)5(لومبار تاثیر زیادی نداشته اند شامل سن 
   ایسکمیک، بیماریهای عروق مـغزی بیماریهای ،هیپرتانسیون

بیماریهای  ه وجودـ کدادین در مطالعه ما نشان همچن). 19(باشند می
 ،سمپاتکتومی دیابت، هیپرتانسیون، بیماریهای قلبی، محل عمل

علامتی بود که  حتی مدت گرفتاری اندام تاثیر معنی داری  ،جنس 
تواند با وجود   احساس بهبودی کامل راداشت و میبیشترین

. وجیه گردد سمپاتکتومی تعملوازودیلاسیون عروق سطحی پس از 
چون وازودیلاسیون محیطی باعث افزایش جریان خون در سطح 

 طرفی از. شود  اندامها شده و باعث احساس گرمی اندام میپوستی
 که می توان بعنوان مقاوم  داشترازخم کمترین احساس بهبودی 
با توجه به اهمیت بهبودی زخم در . ترین علامت در درمان نام برد

نیز اهمیت آن بعنوان  کاهش میزان عفونت و  شرایط عمومی بیمار و
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 از دست دادن اندام مطالعات بیشتری را در زمینه معیارهاییکی از 

 آنچه.  دادانجام جهت درمان زخم باید اضافی اقدامایجاد شرایط و 
 اولاً بهبودی علامت درد بعنوان بوددر این مطالعه مهم و جالب 

 در تواند میباشد که   میاصلی ترین علامت آزار دهنده بیماران
ثانیاً در . تشویق بیمار جهت رضایت به عمل سمپاتکتومی موثر باشد

 گانگلیون سمپاتیک برداشته شده بهبودی قابل توجه در بیمارانیکه
 نسبت به بیمارانیکه گانگلیون)  و حسگرمیدرد، (علائم ایسکمی 

با سمپاتیک برداشته نشده داشتند که این نتیجه نشان می دهد 
درمان قطعی بورگر مدنظر نمی باشد و  جودیکه سمپاتکتومی درو

تواند موثر   گانگلیون سمپاتیک در کاهش آلام بیماران میبرداشتن

  مشخص فوت کرد  ناعلتپس از عمل با  روز  از بیمارانیکی. باشد
 مورتالیتیمیزان .  از سایر مطالعات بوده استکمتر، که باز هم %)3(

 بوده که بیشترین علت آن% 7 ی لومبار باز حدودبدنبال سمپاتکتوم
  .)5( شده استگزارشومونی پن

با توجه به اینکه اکثراً درکشور ما سمپاتکتومی توسط جراحان 
 می باشد Frozen sectionعمومی انجام می شود و عمدتاً بدون 

که نهایتا تعدادی از این بیماران پاتولوژی مثبت عصب سمپاتکتومی 
من اینکه در بررسی که ما در اصفهان انجام دادیم نداشته اند ض

بیمارانی که پاتولوژی مثبت عصب سمپاتیک داشته اند پاسخ بیماران 

خیلی خوب بوده و آنهایی که پاتولوژی منفی داشته نتیجه رضایت 
بخش نداشته است لذا توصیه می گردد چنانچه انتخاب ما در بیماری 

که عصب . طعا مطمئن نیستیمبورگر سمپاتکتومی می باشد اگر ق
 Frozen sectionسمپاتیک حین عمل برداشته شده لازم است 

 کم بودن به توجهبا . کرده تا نتیجه عمل برای بیمار سودمند باشد
  مظالعاتافراد با پاتولوژی منفی بعد از عمل سمپاتکتومی نیاز به 

  

  . نگر در این زمینه توصیه می شودآیندهبیشتر 

  
  رتقدیر و تشک

بدینوسیله از زحمات آقای دکتر عبدالرضا رودباری و مهندس 
  محمد متولی امامی و خانم بهناز بنی هاشم تشکر و قدردانی

  .می گردد
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