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     پژوهشی  
  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )48-57   ( 1386ل  سا    مهرو آبان    60  شماره   دهم هفدوره 

48  1386مهر و آبان  ، 60هم ، شماره هفد      دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

بررسی اثر انجام جراحی ازوفاژکتومی و ازوفاگوگاستروستومی 
  گردنی با و بدون پیلورومیوتومی در میزان تخلیه معده جایگزین شده

  
  (.Ph.D)****علیرضا خلیلیان    (.M.D)*** سید لطف االله افضلی                   (.M.D)** حسن خانی  (.M.D) *+غلامعلی گدازنده

  (.M.D)****** فریدون محبوب  (.M.D)***** حافظ تیرگرفاخری      (.M.D)***** ایرج ملکی
 

  چکیده
. گیـرد  ترین عضوی است که جهت جایگزینی مـری مـورد اسـتفاده قرارمـی             ترین و مناسب    شایع ،معده :و هدف سابقه  

ی و حلقـوی  برش عضلات طـول های جراحی مختلف جهت کمک به تخلیه معده جایگزین شده نظیر      اکثر جراحان از روش   
 مقایـسه   ،هدف از ایـن مطالعـه     . کنند  یا پیلوروپلاستی استفاده می    (Pyloroplasty) یا ترحیم پیلور     (Pyloromyotomy)پیلور  

برداشتن مـری   میزان تخلیه معده و نیز عوارض پس ازعمل جراحی دربین دو گروه از بیمارانی است که تحت عمل جراحی                    
(Esophogectomy)  در یک گروه از بیماران جهت کمـک بـه   . اند ده برای درمان سرطان مری قرار گرفته و جایگزینی با مع
 استفاده شد و در گروه دیگر از بیماران، هیچ روش جراحـی کمـک               برش عضلات طولیو حلقوی پیلور    تخلیه معده از روش     

  . انجام نشد،ای بر روی معده جایگزین شده تخلیه
خبر کنترل شده،  بی ودو سای با ساختار کارآزمایی بالینی تصادفی   مطالعه،1382-1385های بین سال :ها مواد و روش

 و جایگزینی با معده بوده اند، جهت تبیین هدف برداشتن مری عمل جراحی نامزدبر روی بیماران مبتلا به سرطان مری که 
 پس از عمل جراحی، 6-8های  دربین هفته. گردید مطالعه درمراکز درمانی ساری واقع در ساحل جنوبی دریای خزر طراحی

کلیه بیماران . دار استفاده شد جهت بررسی میزان تخلیه معده جایگزین شده از اسکن رادیوایزوتوپ معده با مواد جامد نشان
  .گیری قرار گرفتند به مدت شش ماه از نظر علا ئم بالینی، عوارض زودرس و عوارض دیررس بعد از جراحی مورد پی

 60( نفر   18. اند و جایگزینی با معده قرار گرفته      برداشتن مری ار در طی این مطالعه تحت عمل جراحی          بیم 30 : ها  یافته
.  سـال بـوده انـد   41-73 سال و محدوده سـنی  46/62±21/7زن با میانگین سنی    ) درصد 40( نفر   12از بیماران مرد و     ) درصد

هم مبـتلا بـه آدنوکارسـینوم       ) درصد 3/23( بیمار   7مری و   از بیماران مبتلا به سرطان سلول سنگفرشی        ) درصد 7/76( نفر   23
)  درصـد 7/46( مـورد  14 میـانی و در  ای سینهتومور در ناحیه ) درصد 3/53( مورد 16 بیمار، در  30از مجموع   . مری بوده اند  

 3/73(بیمـار   11 شـده،   تحت برش عضلات طولی و حلقـوی پیلـور        در بیماران   . تحتانی و کاردیا بوده است     ای سینهدر ناحیه   
دارای ) درصد 60( بیمار   9،  برش عضلات فوق  ، در حالی که در گروه بیماران بدون         بودهدارای تخلیه تاخیری معده     ) درصد

 هیچ تفاوت معنی داری در میزان تخلیه معـده و عـوارض ایجـاد شـده بعـد از عمـل                      ،بین دو گروه  .  است بودهتخلیه تاخیری   
  .دست نیامده جراحی ب

 توجه به عدم وجود تفاوت در بین بیماران دو گروه از نظر میزان تخلیه معده پس از عمل جراحی و نیز با  :استنتاج
 با اعمال جراحی پس زدن ترشحات معدی و صفراوی از مری به معدههمراه بودن عوارضی همچون سندرم دامپینگ و 

  . معده استفاده کردزهکشیهای  د روشتوان از جایگزینی مری با معده بدون کاربر  می، معده(Drainage)زهکشی 
  

  سرطان مری، ازوفاژکتومی، ازوفاگوگاستروستومی گردنی، پیلورومیوتومی، میزان تخلیه معده :واژه های کلیدی 
  
  

  )ره( مرکز آموزشی درمانی امام خمینی -ساری :ول ئمولف مس  +     مازندران دانشگاه علوم پزشکی)استادیار(فوق تخصص جراحی توراکس،  *
   متخصص جراحی عمومی ***          پزشک عمومی  **

 مازندران دانشگاه علوم پزشکی)دانشیار(گوارش، های دستگاه تخصص بیماری فوق *****   دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمرکزتحقیقات روانپزشکی) استاد(دکتری آمارحیاتی، ****
 متخصص پزشکی هسته ای ******
  4/7/86:              تاریخ تصویب29/1/86:        تاریخ ارجاع جهت اصلاحات      14/8/85: دریافت تاریخ 
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 جراحی ازوفاژکتومی

 

٤٩  1386مهر و آبان  ، 60هم ، شماره هفد    دوره                                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران   

  مقدمه
ویژه نوع آدنوکارسینوم در ه شیوع سرطان مری ب

های اخیر در میان جمعیت جهان درحال افزایش  طی دهه
این سرطان در اغلب کشورهای دنیا به طور نسبی . است

در نواحی . ستدر عین حال بسیار کشنده ا غیر شایع و
مختلف دنیا میزان بروز سرطان مری بسیار متفاوت است 

 میزان بروز سرطان مری در سواحل جنوبی دریای .)1(
 در 000/100 در 110 و مردان در 000/100 در 93خزر 
 پیش آگهی بیماران مبتلا به .)2(شود  گزارش میزنان

تر از   به طوری که کم؛سرطان مری چندان مناسب نیست
مانند، لذا هدف  صد بیماران تا پنج سال زنده می در5

بهبود علائم و در اصلی از درمان جراحی سرطان مری 
 اما متاسفانه .صورت امکان درمان کامل بیماری است

بیشتر بیماران که با هدف فوق تحت اعمال جراحی 
ا ـاری و یـعلت عود بیمـه رند، بـگی ه قرار میـمربوط

فوت  (Metastasis)ی بدن ها گسترش آن به سایر بخش
بنابراین کیفیت زندگی بیماران پس از عمل . )3(کنند می

جراحی باید بخش مهمی از اهداف رژیم های درمانی را 
هایی که  بایست از روش که می طوریه  ب؛تشکیل دهد

کیفیت زندگی این بیماران را کاهش می دهد، پرهیز 
ده برای های جراحی مورد استفا  انواع روش.)5تا3(نمود

برداشتن مری بازسازی و جایگزینی مری بعد از 
(esophagectomy) اثر مستقیمی بر پیش آگهی بیماران 

مبتلا به این سرطان ندارد، اما ممکن است بتواند تاثیر 
زیادی بر عوارض پس از این اعمال جراحی، عملکرد 
دستگاه گوارش و کیفیت زندگی بیماران داشته باشد 

 و جایگزینی آن با قسمت دیگری از مریبرداشتن  .)7،6(
دستگاه گوارش یکی از اهداف درمانی مورد قبول در 

انجام این عمل جراحی منجر به بهبود . این بیماران است
تغذیه از راه دهان شده و دیگر نیازی به کاربرد طولانی 

معده . )8( نخواهد بود1ای مدت تغذیه وریدی و یا روده

                                                 
1. Tube Enterostomy  

 قسمت دستگاه گوارش است ترین و مناسب ترین شایع
 برای در آوردن آن،که برای جایگزینی مری پس از 

های خوش خیم و بدخیم مری مورد استفاده قرار  بیماری
 و برداشتن مری همراه با عمل جراحی .)3(گیرد می

آزادسازی معده یا همان گاسترولیز برای جایگزینی 
پس از قطع . شود های عصبی واگ قطع می مری، شاخه

 به 2 از خوردن غذابعد معده ،های عصب واگ هشاخ
به همین دلیل پس از خوردن . شود تری شل می میزان کم

 و حتی سرعت بالا رفتهغذا فشار داخل معده به سرعت 
ولی همیشه . یابد  به شدت افزایش می نیزتخلیه مایعات

های عصب  این نگرانی وجود دارد که با قطع شاخه
یری ناحیه پیلور، این ناحیه گ واگ و در نتیجه قطع عصب

عنوان یک عامل انسداد عملکردی بر سر راه تخلیه ه ب
حرکات معده صرفنظر از . محتویات معده عمل کند

های هومورال موضعی  عصب واگ تحت تاثیر مکانیسم
ه طور اکثر جراحان ب. باشند دستگاه گوارش نیز می

 برش عضلات  نظیر3ای معده های تخلیه  از روشمعمول
 یا ترمیم پیلور (Pyloromyotomy)ولی و حلقوی پیلورط

(Pyloroplasty)  بر روی معده جایگزین شده استفاده
ترین دلیل برای  بسیاری از جراحان مهم. )11تا9(کنند می

ای معده را پیشگیری از انسداد  های تخلیه انجام روش
های  به راه محتویات معده ورود ناشی از الریه ذاتپیلور، 
 4ی بخش پیشین رودهبوبهبود عملکرد قسمت انتهاهوایی 

معتقد است، در ) 1985( 5 هانگ جی.)14تا12(دانند می
برداشتن بسیاری از بیمارانی که پس از عمل جراحی 

 با معده دچار انسداد شده اند، علت  آن و جایگزینیمری
 چرخش معده جایگزین شده در قفسه سینه و یا ،انسداد

  هیاتوس سوراخ  ناشی از ،ل از پیلورقبفشار بر روی ناحیه 
  

                                                 
2. Receptive Relaxation 
3. Drainage Procedure 
4. Foregut  
5. Huang GJ 
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   و همکارانغلامعلی گدازنده                       پژوهشی  
  

 

50  1386 مهر و آبان ، 60هم ، شماره هفد    دوره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

 و )3(دیافراگم بوده و پیلور نقشی در انسداد نداشته است
برش عضلات طولی و از سوی دیگر نیز، در صورت 

 سندرم دامپینگ و حلقوی پیلور و یا ترمیم پیلور، احتمال
 همچنین ترشحات صفراوی افزایش یافته و پس زدن
 2حیه ترمیم پیلورناهای   از محل خط بخیه1خطر نشت
 هدف از این مطالعه کارآزمایی .)17تا15(وجود دارد

 کنترل شده حاضر، بررسی اثر خبر دو سو بیتصادفی 
برداشتن مری و اتصال مری به معده در انجام جراحی 
برش عضلات طولی و حلقوی  با و بدون ناحیه گردن

 بیماران مبتلا به سرطان مری 3 در میزان تخلیه معدهپیلور،
  .است

  

  مواد و روش ها
  : طراحی مطالعه

 ودو ساین مطالعه، یک کار آزمایی بالینی تصادفی 
خبر کنترل شده است که در آن میزان کارایی انجام  بی

برداشتن مری و اتصال مری به معده در عمل جراحی 
ناحیه گردن با و بدون برش عضلات طولی و حلقوی 

مبتلا به سرطان  در میزان تخلیه معده در بیماران پیلور
 درمانی امام - عمل جراحی در مرکز آموزشینامزدمری 

های  خمینی و مرکز درمانی شفای ساری در بین سال
  .شود  ارزیابی مینگر صورت آینده هب، 85-1382

  
  : بیماران

 با تشخیص سی بیمار، 1382-85های  در طی سال
برداشتن مری و اتصال سرطان مری تحت عمل جراحی 

در تمامی . قرار گرفتندده در ناحیه گردن مری به مع
 جهت طرح ،بیماران پس از تشخیص قطعی سرطان مری

 قفسه برش نگاری، بلع باریمریزی نوع عمل جراحی، 
 ، و در صورت نیازتزریق ماده حاجبسینه و شکم با 

                                                 
1. Leakage 
2. Suture Line 
3. Gastric Emptying  

بیمارانی .  انجام شدمشاهده برونش به وسیله آندوسکوپ
یمی درمانی یا که سابقه عمل جراحی قبلی معده، ش

 قبل از عمل داشته اند، از این مطالعه کنار پرتودرمانی
بیماران پس از تکمیل مراحل قبل از عمل . گذاشته شدند

بر اساس اهداف مطالعه به صورت تصادفی به دو گروه 
گروه اول، شامل بیمارانی بودند که تحت  .تقسیم شدند

 برداشتن مری و اتصال مری به معده درعمل جراحی 
قرار برش عضلات طولی و حلقوی پیلور  با ناحیه گردن

گروه دوم، نیز بیمارانی بودند که تحت عمل . گرفتند
برداشتن مری و اتصال مری به معده در ناحیه جراحی 
و یا بدون برش عضلات طولی و حلقوی پیلور  گردن

.  دیگری بر روی معده قرار گرفتندتخلیههیچ روش 
سن، جنس و مشخصات تومور بیماران دو گروه از نظر 

بندی تومور همانندسازی  از قبیل نوع، محل و مرحله
 بیماران پس از ترخیص از بیمارستان تا شش ماه، .شدند

گیری قرار گرفته، و کلیه عوارض  هر ماهه مورد پی
، (Anastomosis)اتصال زودرس نظیر نشت از محل 

، (Chylothorax)تجمع مایع شیری در حفره جنب 
، ذات الریه، (Hemothorax)خون در حفره جنب وجود 
های داخل شکم، عفونت زخم، ترومبوآمبولی،  آبسه

 (Empyema)ره جنب فتجمع چرک وحپارگی تراشه و 
و نیز عوارض دیررس بعد از عمل جراحی از قبیل 
احساس پری در ناحیه قفسه سینه و شکم، سندرم 

روجی  و انسداد در دهانه خاتصالدامپینگ، تنگی محل 
  . ثبت گردید4معده

  
  : روش جراحی

برداشتن در این مطالعه از روش جراحی استاندارد 
با و بدون مری و اتصال مری به معده در ناحیه گردن 

مندرج در کتاب برش عضلات طولی و حلقوی پیلور 

                                                 
4. Gastric Outlet Obstruction  
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 ی ازوفاژکتومیجراح
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ازمجموع . )3(شده است  استفادهسینه قفسهمرجع جراحی 
برداشتن )  درصد80( بیمار 24در  بیمار مورد مطالعه، 30

) درصد 20( بیمار 6 و در مری از راه سوراخ هیاتال
برداشتن مری با سوراخ کردن سمت راست قفسه سینه 

(Thoracotomy)از شش بیمار .  همراه بوده است
دلیل محل قرارگیری ه  مورد ب5توراکوتومی شده در 

 بیمار با قصد ،انجام شد و در یک مورد، این عمل تومور
ه  ببستری شد ولی هیاتال ری از راه سوراخبرداشتن م

 تحت عمل ، مریقطعدلیل پارگی تراشه به هنگام 
در تمامی بیماران محل . جراحی توراکوتومی قرارگرفت

 در گردن قرار داشته و معده به طور کامل در اتصال
برای اجتناب از اثرفشاری . قفسه سینه قرارگرفته است

می بیماران هیاتوس هیاتوس مری بر روی معده، در تما
در .  شدمتسع با کوتر قطع و سپس کاملا 1-3بین ساعت 

 تحت برش عضلات طولی وحلقوی پیلور،گروه بیماران 
. قطع عضلات به طور کامل تا روی مخاط انجام شد

ل ـک تیم جراحی تحت عمـط یـاران توسـی بیمـتمام
  .جراحی قرار گرفتند

  
ن دار شده با تصویر برداری معده با مواد جامد نشا

  : ماده رادیو ایزوتوپ
ی ـبیماران فقط توسط یک پزشک متخصص پزشک

ل ـس از عمـای برای تعیین میزان تخلیه معده پ هـهست
ده در ـری به معــال مـری و اتصـرداشتن مـبی ـجراح
ی و ـولـلات طــرش عضـبدون ــا و بـ بردنــه گــناحی
تصویربرداری گاه ـک دستـه یـوسیله ـبور ـوی پیلـحلق
رکت ـاخت شـا سـن گامـه دوربیـز بــای مجه هـــهست

)Prism Gantry Model, USA, 1997 ( و مواد جامد
ساخت  99با رادیوایزوتوپ تکنسیوم  1دار شده نشان

                                                 
1. Labeling Solid Meal 
 
 
 
 
 

 ,99mTC,Nuclear Energy Organization,Iran(شرکت

 بعد از عمل جراحی مزبور 8 تا 6های  دربین هفته) 2003
ت ـ تح)22(نـارتیــرداری مـویربـل تصـپروتکاس ـر اسـب

دار شده با ماده  تصویربرداری معده با مواد جامد نشان
براین اساس بیماران به مدت . رادیو ایزوتوپ قرارگرفتند

داشته   ساعت قبل از انجام تصویربرداری ناشتا نگه12
 2شدند و سپس هر بیمار فقط دو عدد تخم مرغ نیم رو

کروکوری کلوئید سولفور نشاندار  می500-700که با 
مخلوط شده بود را در مدت زمانی  993شده با تکنسیوم 

سپس هر بیمار بلافاصله بر روی .  دقیقه میل نمود10
دستگاه دراز کشیده و از آن سی عدد تصویر دینامیک 

 دقیقه با 90مدت فاصله هر دو دقیقه دره ای ب یک دقیقه
ای  تصویربرداری هستهاستفاده از دوربین گامای دستگاه 

در بیمارانی که زمان نیمه عمر داروی . برداشته شد
عبارت دیگر مدت زمانی که ه یا ب) ½T(رادیوایزوتوپ 

 تقلیل 4میزان مواد رادیواکتیو موجود در معده به نصف
 ، تخلیه معدهبرش نگاری دقیقه بود، 90تر از  یابد، کم
 90 یش از ب½ T و در آن دسته از بیمارانی که 5طبیعی

 6 تاخیری، تخلیه معدهبرش نگاریدقیقه به طول انجامید، 
 تخلیه برش نگاریاگر بیماری دارای . در نظر گرفته شد

 یک پویایصورت تاخیری بوده باشد، تصاویر ه معده ب
ان ـن زمـص جهت تعییـای با فواصل منظم و مشخ دقیقه
T ½ ادامه پیدا نمود.  

 SPSS-12/0 7ر محاسبات آماری به کمک نرم افزا
و ) t) t-testهای کمی از آزمون  برای داده. انجام شد
 جهت ،های کیفی از آزمون مجموع مربعات برای داده

تر از   کمP value. های دو گروه استفاده شد مقایسه داده
  .دار تلقی گردید  در این مطالعه معنی05/0

  

                                                 
2. Scrambled Egg  
3. 99m-TC-Sulfur Colloid 
4. Half-Emptying Time 
5. Normal Gastric Emptying Time 
6. Delayed Gastric Emptying Time  
7. Statistical Package for the Social Sciences  
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  یافته ها
تن برداش بیمارتحت عمل جراحی 30دراین مطالعه، 

.  قرار گرفتندو اتصال مری به معده در ناحیه گردن مری
عنوان عضو جایگزین ه اران، معده بـه این بیمـدر کلی

برش  بدونبیمار 15مری مورد استفاده قرارگرفت که در 
 با بیمار دیگر 15 و در عضلات طولی و حلقوی پیلور

 30مجموع  از. ، همراه بوده استبرش عضلات فوق
ا ـزن ب)  درصد40(نفر 12مرد و  ) درصد60(نفر18بیمار، 

 41-73 سال و محدوده سنی 46/62±21/7میانگین سنی 
از بیماران مبتلا به  ) درصد7/76( نفر 23. اند سال بوده

)  درصد3/23( نفر 7 و 1سرطان سلول سنگفرشی مری
  مورد16در . اند  بوده2هم مبتلا به آدنوکارسینوم مری

ومور در ناحیه میانی مری  از بیماران، ت) درصد3/53(
، تومور درناحیه ) درصد7/46(  مورد14 و در ای سینه

هیچ .  و کاردیا قرار داشته استای سینهتحتانی مری 
 ،، سنجمعیت شناختیداری در مشخصات  رابطه معنی

 نوع و محل تومور در بین بیماران دو گروه ،جنس
  ).1جدول شماره (مشاهده نگردید 

برداشتن مری و ل جراحی بیمارانی که تحت عم
 قرار گرفته بودند، اتصال مری به معده در ناحیه گردن

 4دارای تخلیه معده تاخیری و )  درصد3/73( بیمار 11
اند  بوده طبیعینیز دارای تخلیه معده ) درصد 7/26(بیمار 

که میانگین زمان تخلیه معده آنها از مواد جامد نشان دار 
همچنین، . قیقه بوده است د13/246 ± 17/218شده برابر 

 و مریبرداشتن در بیمارانی که تحت عمل جراحی 
برش عضلات گردن بدون اتصال مری به معده در ناحیه 

)  درصد60(بیمار9قرارگرفته بودند، طولی و حلقی پیلور 
نیز  ) درصد40( بیمار 6و بوده دارای تخلیه معده تاخیری 

مان تخلیه معده اند که میانگین ز  معده داشتهطبیعیتخلیه 
 93/270±04/269دارشده برابر با  آنها از مواد جامد نشان

                                                 
1. Squamous Cell Carcinoma 
2. Adenocarcinoma  

 20در مجموع، در بیماران دو گروه، . دقیقه بوده است
 و  بودهدارای تخلیه معده تاخیری)  درصد7/66( بیمار

 ر هبه. اند  داشتهطبیعیتخلیه معده  ) درصد3/33(بیمار10
 این مطالعه، دست آمده دره حال براساس نتایج آماری ب

داری در مدت زمان تخلیه معده با  هیچ تفاوت معنی
784/0 = P و طبیعی، و تعداد بیماران دارای تخلیه معده 

مشاهده P،0 = 7/0تاخیری در بین بیماران دو گروه با 
  .نگردید

عوارض زود هنگام پس از عمل جراحی شامل 
وجود ، ) درصد10( در سه مورد اتصالنشت از محل 

 در ذات الریه، ) درصد20( مورد6 درپرده جنبخون در 
 10( بیمار 3، عفونت زخم در ) درصد3/3(یک مورد 

، آسیب ) درصد3/3(، پارگی تراشه دریک بیمار )درصد
رک در چتجمع ، ) درصد7/6( بیمار 2عصب راجعه در 

و عوارض دیررس )  درصد3/3( دریک بیمارحفره جنب
ناحیه قفسه پس از عمل جراحی شامل احساس پری در 

، سندرم دامپینگ در ) درصد30( بیمار 9سینه و شکم در 
 بیمار 2 در اتصال، و تنگی محل ) درصد3/13(مورد  4
  ).2جدول شماره (مشاهده گردید )  درصد7/6(

  

  بحث
خبر کنترل   بیوهدف از این مطالعه تصادفی دو س

برداشتن مری و تعیین اثرانجام جراحی ، شده حاضر
برش گردن با و بدون  ناحیه معده دراتصال مری به 

 در میزان تخلیه معده در عضلات طولی و حلقوی پیلور
 عمل جراحی در مرکز نامزدبیماران مبتلا به سرطان مری 

های  خمینی ساری در بین سال  درمانی امام-آموزشی
) 1: های اصلی این مطالعه شامل یافته.  است85-1382

  تخلیهتفاوت معنی داری در زمان 
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  ) نفر30تعداد (مشخصات دموگرافیک و پاتولوژیکی شرکت کنندگان در مطالعه : 1جدول شماره 
  

   گروه بیماران با پیلورومیوتومی  مشخصات
  15= تعداد 

   گروه بیماران بدون پیلورومیوتومی
  15= تعداد 

  کل بیماران هر دو گروه مورد مطالعه
  P Value  30=  تعداد 

          )سال(سن 
 Mean±SD 2/7±46/62  8±6/59  6/7±03/61  8/0 

 Range  71-41  73-41  73-41    
  71/0        جنس
    %)60(  8%) 3/53(  10%) 7/66(  مرد
    12%) 40(  7%) 7/46(  5%) 3/33(  زن

  1        نوع تومور
    23%) 7/76(  11%) 3/73(  12%) 80(  کارسینوم سلول سنگفرشی

    7%) 3/23(  4%) 7/26(  3%) 20(  آدنوکارسینوم
  27/0        محل تومور
    -  -  -  مری گردنی

    -  -  -  مری توراسیک فوقانی
    16%) 3/53(  6%) 40(  10%) 7/66(  مری توراسیک میانی

    14%) 7/46(  9%) 60(  5%) 3/33(  مری توراسیک تحتانی
  
  

  ) نفر30تعداد (شرکت کنندگان در مطالعه عوارض بالینی بعد از عمل  :2جدول شماره 
  

   یماران با پیلورومیوتومیگروه ب  مشخصات
  15= تعداد 

   گروه بیماران بدون پیلورومیوتومی
  15= تعداد 

  کل بیماران هر دو گروه مورد مطالعه
  P Value  30= تعداد 

          عوارض زود هنگام
  1  3%) 10(  1%) 7/6(  2%) 3/13(  ترشح از محل آناستوموزها

  -  -  -  -  شیلوتوراکس
  65/0  6%) 20(  2 %)3/13(  4%) 7/26(  هموتوراکس

  1  1%) 3/3(  1%) 7/6(  -  پنومونی
  -  -  -  -  آبسه های داخل شکمی

  1  3%) 10(  1%) 7/6(  2%) 3/13(  عفونت زخم
  -  -  -  -  ترومبوآمبولیسم
  1  1%) 3/3(  1%) 7/6(  -  پارگی تراشه

  1  2%) 7/6(  2%) 3/13(  -  آسیب های برگشت پذیرعصبی
  1  1 %) 3/3(  1%) 7/6(  -  آمپیم
          رض دیر هنگامعوا

  1/0  9%) 30(  2%) 3/13(  7%) 7/46(  احساس پری
  1  4%) 3/13(  2%) 2/13(  2%) 2/13(  سندم دامپینگ

  48/0  2%) 7/6(  2%) 2/13(  -  زتنگی محل آناستومو
 
 

 و طبیعیمعده و تعداد بیمارانی که دارای تخلیه معده 
برداشتن مری و اتصال باشند در هر دو گروه  تاخیری می

برش عضلات  گردن با و بدون مری به معده در ناحیه
 داری تفاوت معنی)2.مشاهده نگردیدوحلقوی پیلور طولی

در تعداد بیمارانی که دارای عوارض بالینی زود و دیر 
برداشتن  در هر دو گروه ،باشند هنگام بعد از عمل می

گردن با و بدون مری و اتصال مری به معده در ناحیه 
  .مشاهده نگردید وحلقوی پیلور برش عضلات طولی

امروزه، هدف اصلی از درمان جراحی سرطان 
مری، کمک به درمان بیماری و بهبود علا ئم مربوط به 

دلیل قطع عصب واگ و متعاقب آن قطع ه ب. آن است
عصب گیری معده جایگزین شده در حین عمل جراحی 

،  گردنبرداشتن مری و اتصال مری به معده به در ناحیه
اره نگرانی هایی در خصوص عملکرد معده وجود همو
های عصبی و  حرکات معده وابسته به مکانیسم. دارد

، واگ قطع عصبپس از. گوارش است هورمونی دستگاه
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حرکات عضلات معده کماکان قابل نمایش است و 
دلیل از بین رفتن مکانیسم شل شدن معده در ه حتی ب

فاصله پس ، بلا قطع عصب واگمقابل موج بلع پس از 
 فشار داخل معده واگوتومی شده افزایش ،از خوردن غذا

ه اما ب. )1-3(یابد یافته و میزان تخلیه مایعات افزایش می
گیری دریچه پیلور این نگرانی وجود  دلیل قطع عصب
 در 1عنوان عامل انسدادی عملکردیه دارد که پیلور ب

بال دنه برابر تخلیه مواد غذایی عمل کرده و انسداد را ب
تاکنون مطالعات مختلفی در رابطه با  .)23(داشته باشد

ای معده در میزان  های کمک تخلیه میزان تاثیر روش
 و 2لوس. تخلیه مواد غذایی از معده انجام شده است

و حلقوی پیلور  برش عضلات طولی با )1997(همکاران 
 بیمار مبتلا به سرطان مری که 92 بر روی و ترمیم پیلور
 و جایگزینی با معده برداشتن مریراحی تحت عمل ج

قرار گرفته بودند، اعلا م کردند که انجام اعمال جراحی 
برش  با و بدون برداشتن مری و اتصال مری به معده

هایی سالم و  روشعضلات طولی و حلقوی پیلور، 
ی و تجربه یتوانا ها به خطر بوده و انجام هرکدام از آن بی

 )1996( و همکاران 3ریمنجا. )12(جراح بستگی دارد
 معده تخلیههای مختلف  ایی با هدف مقایسه روش مطالعه

 معده موثر و تخلیههای  نشان دادند که همه تکنیک
داری در میزان عوارض  خطر بوده و تفاوت معنی بی

های درناژ وجود  بالینی و میزان تخلیه معده با انواع روش
نجام ، ا)1987( و همکارانش 4یونگ چی. )13(ندارد
برداشتن مری و  معده در اعمال جراحی تخلیههای  روش
 در همین .)10(موثر تشخیص دادندرا  مری به معده اتصال

 نشان )2001( و همکارانش 5راستا نیز یورشل جی دی
های درناژ معده خطر انسداد پس از عمل  دادند که روش

 کاهش اتصال مری به معده راو برداشتن مری جراحی 

                                                 
1. Functional Obstruction 
2. Laws 
3. Manjari 
4. Cheung HC 
5. Urschel JD 

ا بر پیش آگهی بیماران تاثیر چندانی دهند، ام می
 در )2001( و همکاران6درون از سوی دیگر، )11(ندارد

 بیمار 48نگر بر روی  ای آینده یک بررسی بالینی و تغذیه
ای و   بهبود وضعیت تغذیهتحت عمل برداشتن مری،

داری نشان  طور معنیه همراه نبودن عوارض بالینی را ب
 معده را در تخلیههای  وشدادند و به تبع عدم انجام ر

. )6(پیشنهاد نمودندتحت عمل برداشتن مری بیماران 
برداشتن  مورد عمل جراحی 5000هانگ جی از مجموع 

معده را به کار تخلیه های   مورد روش20، تنها در مری
ای  در همین راستا نیز در مطالعه مقایسه. )3(برده است

 از عمل دیگر که برای تعیین میزان عملکرد معده پس
 با و بدون برداشتن مری و اتصال مری به معدهجراحی 

توسط هانگ جی و برش عضلات طولی و حلقوی پیلور 
های   انجام شد، نشان دادندکه ارزیابی)1985(همکارانش

بالینی، میزان تخلیه مواد غذایی از معده و عوارض پس 
از عمل جراحی در بین بیماران دو گروه تفاوت 

 با )1978( و همکاران 7سو جی اچ. )20(دداری ندار معنی
 ارزیابی عملکرد معده و روده در فواصل مختلف پس از

 بدون برداشتن مری و اتصال مری به معدهعمل جراحی 
حرکات ، افزایش برش عضلات طولی و حلقوی پیلور

 معده و عبور سریع باریم از دریچه پیلور معده دودی
. )21(دادندجایگزین شده در قفسه سینه را نشان 

طوری که قابل مشاهده است، با توجه به نتایج  همان
رسد  نظر میه های مختلف ارائه شده ب متناقض پژوهش

های بزرگی در رابطه با انجام  هنوز جراحان با چالش
ای معده بعد از اعمال جراحی  های کمک تخلیه روش

 گردن برداشتن مری و اتصال مری به معده در ناحیه
 معمولطور ه  لذا اغلب جراحان هنوز ب.مواجه باشند

برداشتن برای پیشگیری از اختلال در تخلیه معده پس از 
  های  گردن از روش مری و اتصال مری به معده درناحیه

  
                                                 
6. Deron JL 
7. SU JH 
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برش عضلات یا ترمیم پیلور ر ـای معده نظی هـکمک تخلی
 بر روی معده جایگزین شده طولی و حلقوی پیلور

 مقابل گروهی از جراحان  در.)14تا12(کنند استفاده می
های جراحی،  کارگیری این روشه دیگر نیز معتقدند ب

پس زدن عوارضی مختلفی نظیر سندرم دامپینگ، 
(Reflux) ناحیه  ترشحات صفراوی و نشت از خط بخیه

 بر کیفیت ودنبال داشته ه تواند ب  را میترمیم پیلور
 زندگی بیماران بعد از عمل جراحی تاثیرگذار باشد

در مطالعه حاضر نیز، نتایج نشان دهنده عدم . )17تا15(
های بالینی، میزان  وجود تفاوت معنی دار در ارزیابی

تخلیه مواد غذایی از معده و عوارض پس از عمل 
 در بین برداشتن مری و اتصال مری به معدهجراحی 

برش شرکت کنندگان دو گروه با و بدون انجام 
در بیماران . باشد یم عضـلات طـولی و حلقـوی پیلـور

 نگاری برش هر دو گروه، تخلیه معده تاخیری در
 که از نظر بالینی با احساس وجود داشترادیوایزوتوپ 

. پری در قفسه سینه پس از خوردن غذا مطابقت داشت
احساس پری پس از خوردن غذا به تدریج با گذشت 

رف مواد که مص با توجه به این. یابد زمان بهبود می
های پر چرب، مواد غذایی  ذرات درشت، غذاغذایی با

پر کالری و هیپر اسمولار با کند شدن حرکات معده 
 افزایش تعداد دفعات مصرف مواد ،همراه خواهد بود

غذایی در روز و کاهش حجم غذا در هر بار مصرف، 
جویدن خوب مواد غذایی مصرف شده و اجتناب از 

ه غذایی ی و کالری در هر وعدـمصرف مقادیر زیاد چرب
ی از ـیک. راه استـبا بهبود قابل ملاحظه علائم بالینی هم

ه ـوان بـت های این مطالعه را می دودیتـترین مح بزرگ
ه ـرد کـاره کـه اشـطالعـورد مـای مـه م نمونهـداد کـتع

 و قفسه سینهامیدواریم که با همکاری دیگر جراحان 
آوری  عمومی دانشگاه علوم پزشکی مازندران جمع

برداشتن مری های بیمارانی که تحت عمل جراحی  ادهد
گیرند بر   گردن قرار میو اتصال مری به معده در ناحیه

های  های این مطالعه باشد تا نمونه اساس پروتکل
با توجه به . آوری گردد تری در آینده نزدیک جمع بیش

نتایج دیگر مطالعات در دسترس رجوع شده و مطالعه 
عدم وجود تفاوت در بین بیماران حاضر که نشان دهنده 

دو گروه از نظر میزان تخلیه معده پس از عمل جراحی و 
پس نیز همراه بودن عوارضی همچون سندرم دامپینگ و 

 با اعمال زدن ترشحات مری و صفراوی از مری به معده
توان گفت که استفاده  باشد، می  معده میتخلیهجراحی 

 تخلیههای  برد روشاز جایگزینی مری با معده بدون کار
  .باشد  بهتر میبرداشتن مریمعده در اعمال جراحی 

  

  سپاسگزاری
تحقیقات رم ـاون محتـه از معـن مقالـنویسندگان ای

 تصویب جهت دانشگاه علوم پزشکی مازندران و فناوری
ه همکاران محترم اتاق ـاتی و از کلیـاین طرح تحقیق

راحی های مراقبت ویژه وعمومی ج عمل جراحی وبخش
ا ساری، ـو شف) ره( درمانی امام خمینی -ز آموزشیـمرک

ر محبوب، ـر برداری دکتـهمکاران محترم مرکز تصوی
های محترم آنها که در  بیماران شرکت کننده و خانواده

اند، تشکر  اجرای هر چه بهتر این پروژه همکاری نموده
دریغ  های بی همچنین از کمک .کنند و قدردانی می

آوری، تجزیه   مهندس آمنه قربانی در جمعسرکار خانم
  .شود های این مطالعه قدردانی می و تحلیل داده
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