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 17/6/87 :دريافتتاريخ 

  21/12/87 :تاريخ پذيرش

  هياتال عوارض تنفسي پس از ازوفاژكتومي ترانس
  

 ، **دكتر غلامرضا مهاجري ،**دكتر سيد مظفر هاشمي، *سيد عباس طباطبايي دكتر

  ،*****ر وحيد گوهرياندكت ،****دكتر رضا اشراقي ساماني، ***دكتر مجتبي احمدي نژاد

  *****دكتر محسن كلاهدوزان
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  :مقدمه

  

  چكيده

ترين عوامل مؤثر  دهد كه از مهم مطالعات مختلف نشان مي. درمان استاندارد كانسر مري ازوفاژكتومي است

تعيين  ،هدف از اين مطالعه. بر موربيديتي و مورتاليتي ازوفاژكتومي عوارض تنفسي پس از عمل است

  .دبوتنفسي پس از ازوفاژكتومي و عوامل مرتبط با آن  فراواني نسبي عوارض

 1386تا آبان  1385به كانسر مري كه از آبان  مبتلانگر، بيماران  تحليلي آينده - توصيفي ي در اين مطالعه  :ها روش

اطلاعات بيماران از طريق چك . بررسي شدندهياتال قرار گرفتند،  تحت عمل جراحي ازوفاژكتومي ترانس

صورت پنوموني، اتلكتازي ريه،   و عوارض تنفسي طي يك سال پس از عمل جراحي بهشد آوري  ليست جمع

پلورال افيوژن يا آمپيم، آمبولي و شيلوتوراكس تعريف و فراواني متغيرهاي ذكر شده در اين گروه از بيماران با 

  .گرديدبيماران فاقد عوارض تنفسي مقايسه 

مورد  5مورد آمپيم يا پلورال افيوژن،  10كه شامل  ،بيمار دچار عوارض تنفسي شدند 18 ،بيمار بررسي شده 61از  :ها يافته

، كاهش وزن ليتر گرم در دسي 5/3نتايج نشان داد كه آلبومين كمتر از . مورد آتلكتازي ريه بود 3پنوموني و 

ا عوارض تنفسي در بيماران ب ،كاري مدياستن ليتر، مدت دست 2زير  FEV1، ليك آناستوموز، %20بيش از 

    .)> P 05/0(است  شاهدبيشتر از گروه 

 ي تغذيه، اصلاح كاهش وزن وسطح آلبومين سرم، احيا  سازي مناسب بيماران قبل از عمل، اصلاح سوء با آماده  :گيري نتيجه

توان عوارض تنفسي  مي ،كاري مدياستن حين عمل ريوي، بهبود ظرفيت ريوي و كاستن از زمان دست- قلبي 

  .از ازوفاژكتومي را كاهش دادپس 

 هياتال، عوارض تنفسي كانسر مري، ازوفاژكتومي ترانس  :واژگان كليدي
  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول
  :تعداد نمودارها
  :تعداد منابع
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  مقدمه

ازوفاژكتومي درمان استاندارد كانسر مري و بعضـي  

بـا  ). 1-2(شـود   خيم مري تلقي مـي  از ضايعات خوش

ي جراحـي و   هاي قابل توجه در زمينـه  پيشرفت وجود

بيهوشي، ميزان مرگ و مير و عوارض ازوفـاژكتومي در  

 ـ  صــدري و  ي ا سـاير اعمــال جراحـي قفسـه   مقايسـه ب

ازوفـاژكتومي تـرانس هياتـال    ). 3(شكمي بيشتر است 

(THE) ، توسط  1913ابتدا در سالDenk  توصيف شد

بـه   1976در سـال   Orringerو بعدها توسط آقاي ) 4(

مطالعات زيادي در خصوص ). 5(جهان معرفي گرديد 

 كاربرد و عوارض اين عمل در درمان ضايعات بـدخيم 

كه ارتبـاط بـين عـوارض    ) 6-7(مري انجام شده است 

تنفسي و مـرگ و ميـر پـس از ازوفـاژكتومي را تأييـد      

اي جامع  با توجه به عدم انجام مطالعه). 8 ،13(كنند  مي

ايـن مطالعـه جهـت بررسـي      ،در اين زمينـه در كشـور  

عوارض تنفسي پس از ازوفاژكتومي و عوامل مؤثر بـر  

يزان بـروز عـوارض تنفسـي    آن انجام گرفت تا بتوان م

ــرآن  ــرگ و مي ــاژكتومي و در نتيجــه م ــس از ازوف را   پ

 .كاهش داد

  

  ها روش

ي  نگر كليه تحليلي و آينده- توصيفي ي در اين مطالعه

به كانسر مري كانديد عمل جراحي  مبتلابيماران 

تا آبان  1385از آبان كه هياتال  ازوفاژكتومي ترانس

) س( رستان الزهرابه بخش جراحي توراكس بيما 1386

در روش . مراجعه كرده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند

، سازي معده و باز كردن هياتوس جراحي پس از آزاد

گرفت و  آزاد سازي كامل تومور با دست انجام مي

سپس مري گردني با حفظ عصب راجعه اكسپلور 

سپس مري در ورودي توراكس با دست آزاد . گرديد مي

 ،تر از محل برش بود ل مناسب كه پايينشد و در مح مي

در نهايت با . گرديد محكم مي NGTبا نخ سيلك به 

به آرامي به  NGTبرش بر روي قسمت انتهايي مري 

شد و مري از داخل مدياستن آزاد  پايين كشيده مي

در اين روش مدياستن بسيار  ؛)stripping(گرديد  مي

اران طي بيم. دشو تر از حالت معمول دستكاري مي كم

گيري  تحت پي Orringerيك سال پس از عمل جراحي 

آوري اطلاعات از چك  جهت جمع. گرفتند قرار مي

ليست حاوي اطلاعاتي در مورد سن، جنس، وزن، 

در اسپيرومتري، محل تومور، مدت  FEV1آلبومين سرم، 

زمان عمل، آريتمي، پارگي پلور حين عمل، ميزان 

كاري  ت دستكاهش وزن، ليك آناستوموز و مد

مدياستن استفاده شد و فراواني متغيرهاي ذكر شده در 

بيماران دچار عوارض تنفسي پس از ازوفاژكتومي 

شامل (صورت پنوموني   به اين عوارض. بررسي شد

، آتلكتازي ريه كه )CXRتب و تغييرات جديد در 

جهت درمان نيازمند برونكوسكوپي باشد، پلورال افيوژن 

، آمبولي ريه و شيلوتوراكس chest tubeيا آمپيم نيازمند 

متغيرهاي كيفي از تست  ي جهت مقايسه. گرديدتعريف 

متغيرهاي كمي از تست  ي مجذور كاي و جهت مقايسه

t-test  05/0استفاده گرديد و  P <دار تلقي شد معني. 

 
  ها يافته

نفـر بـه دليـل     15نفر بـود كـه    76تعداد كل بيماران 

قابـل   ي عمـل و غيـر   در برنامـه  ساز و تغيير عوامل خطر

بيمـار مـورد    61عمل بودن از مطالعـه حـذف شـدند و    

ــد  ــرار گرفتنـ ــي قـ ــاران . بررسـ ــني بيمـ ــانگين سـ   ميـ

. بيماران مرد بودنـد % 3/63سال بود و  24/61 ± 48/11

ــاتولوژي   ــر پ ــر  38از نظ ــر  23و SCC %) 3/62(نف نف

ميـانگين وزن بيمـاران   . آدنوكارسينوما داشـتند %) 7/37(

بيماران دچار بـيش  % 9/27. كيلوگرم بود 04/63 ± 65/7

  متوسط كـاهش وزن بيمـاران   . كاهش وزن بودند% 20از 
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  هياتال عوامل مؤثر در احتمال بروز عوارض تنفسي پس از ازوفاژكتومي ترانس .1جدول 

 عوارض تنفسي

  متغيرها

 P value  ندارد  دارد

  ديستال                           محل   

  مياني                                   

9/38%  

1/61%  

5/53%  

5/46%  

29/0  

  مرد                              جنس

  زن                                    

6/55%  

4/44%  

1/65%  

9/34%  

48/0  

  013/0  %1/7  %3/35  %20كاهش وزن بيش از 

  84/0  %2/30  %8/27  سيگار

  002/0  %4/52  %1/94  ليتر در دسي رمگ 5/3آلبومين كمتر از 

  012/0  %6/11  %4/44  ليك آناستوموز

   SCC                  نوع پاتولوژي

 آدنوكارسينوما                                  

1/61%  

9/38%  

1/15%  

9/34%  

78/0  

FEV1  005/0  %9/27  %7/66  ليتر 2كمتر از  

  4/0  62 ± 12/15  3/59 ± 04/13  )سال(سن

  Kg(  78/4 ± 3/12  08/5 ± 64/9  05/0(كاهش وزن 

  003/0  2/6 ± 64/23  16/8 ± 88/22  )دقيقه( كاري مدت دست

  17/0  489 ± 11/139  22/547 ± 75/172  )سي سي( مقدار خونريزي
  

  

سيگاري %) 5/29(بيمار  18. گرم بود كيلو 42/10 ± 1/5

 13/3 ± 68/0ميانگين آلبومين در زمـان پـذيرش   . بودند

ليتـر،   FEV1 42/0 ± 04/2ليتـر، متوسـط    گرم در دسـي 

و  78/6 ± 38/2كــاري مدياســتن  متوســط زمــان دســت

ــل   ــان عم ــانگين زم ــود  31/106 ± 88/17مي ــه ب . دقيق

 55/506 ± 68/150 خونريزي در بيمـاران ميزان متوسط 

دچـار عـوارض   %) 5/29(نفر  18. دست آمد  سي به سي

دچـار  %) 4/16(نفـر   10تنفسي پس از عمل شـدند كـه   

 5(موارد شامل پنومـوني   ي و بقيه) آمپيم(پلورال افيوژن 

بود %) 9/4نفر معادل  3(و كلاپس ريه %) 2/8نفر معادل 

در . و موردي از آمبولي ريه و شيلوتوراكس ديـده نشـد  

فراواني كـاهش وزن بـيش از    ،بررسي متغيرهاي موجود

يـر  ز FEV1 ، ليك آناسـتوموز، 5/3، آلبومين كمتر از 20%

كـاري مدياسـتن در بيمـاران دچـار      ليتر و مدت دست 2

 1جــدول ).  > 05/0P( عــوارض تنفســي بيشــتر بــود

عوامل مؤثر در احتمـال بـروز عـوارض تنفسـي     نشانگر 

  .باشد هياتال مي پس از ازوفاژكتومي ترانس

  بحث

سـاز   عوارض تنفسي از عـوارض مهـم و سرنوشـت   

ــت  ــاژكتومي اس ــس از ازوف ــه. پ و  Atkinsي  در مطالع

بيمــاران پــس از ازوفــاژكتومي   % 5/28همكــاران، در 

كـه از ايـن   ) ي ما مشابه مطالعه(عوارض تنفسي رخ داد 

ــوارد   ــوني بيشــترين م ــان پنوم ــه خــود %) 8/15(مي را ب

تـرين   ، آمپيم شـايع ي ما در مطالعه ؛)8(داد  اختصاص مي

عمل جراحي مـؤثر در   از  از فاكتورهاي قبل . عارضه بود

وضـعيت   و توان بـه سـن بـالا    تنفسي ميبروز عوارض 

در مطالعـات قبلـي   ). 14(اي اشـاره كـرد    ريوي و تغذيه

سال بـا پنومـوني ناشـي از آسپيراسـيون و      60سن بالاي

) 9 ،14(افزايش موربيدتي و مورتاليتي همراه بوده است 

به عوارض تنفسي  مبتلاما سن بيماران  ي ولي در مطالعه

عـوارض تنفسـي تفـاوت    در مقايسه بـا بيمـاران بـدون    

ي ما آلبـومين   در مطالعه).  = 04/0P(داري نداشت  معني

بــه  مبــتلاليتــر در بيمــاران  گــرم در دســي 5/3كمتــر از 

و در مطالعـات  )  = 002/0P(عوارض تنفسي بيشتر بود 
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ليتـر فـاكتور    گرم در دسـي  5/3قبلي نيز آلبومين كمتر از 

مستقلي جهت تعيين مورتاليتي پس از ازوفاژكتومي بـود  

همچنين اين ميزان آلبومين بـا افـزايش موربيـديتي    ). 9(

از فاكتورهاي ). 14(ريوي پس از عمل همراه بوده است 

تـوان بـه خـونريزي حـين عمـل       حين عمل جراحي مي

ي ما ميزان خونريزي حين عمل  اشاره كرد كه در مطالعه

يماران با عوارض تنفسـي و سـاير بيمـاران تفـاوت     در ب

كـاري   دستزمان مدت ).  P= 17/0(داري نداشت  معني

نشـده   مدياستن در هيچ يك از مطالعـات قبلـي بررسـي   

كاري مدياستن در  ت دستاست ولي در اين مطالعه، مد

.  = P)003/0(بيماران دچار عوارض تنفسي بيشـتر بـود   

بـه   ي ايد به عدم مراجعـه هاي اين مطالعه ب از محدوديت

هاي تلفني مكـرر،   گيري موقع بيماران اشاره كرد كه با پي

بـر  . ويزيت بيماران در درمانگاه جراحـي انجـام گرفـت   

% 20اساس نتايج مطالعه، فراوانـي كـاهش وزن بـيش از    

ليتـر، ليـك    گـرم در دسـي   5/3وزن بدن، آلبـومين زيـر   

 مبتلاران كاري مدياستن در بيما ت دستآناستوموز و مد

لذا جهـت كـاهش دادن يـا    . به عوارض ريوي بيشتر بود

انجـام   ،گيري از عوارض ريوي پس از ازوفاژكتومي پيش

ريوي بيماران، اصلاح سـوء   - احياي قلبي ي شاملموارد

از عمــل   بيمــار و ســطح آلبــومين ســرم قبــل  ي تغذيــه

وريدي مركزي و رزكسيون مـري بـا    ي تغذيه ي وسيله به

  .شود توصيه مي ري مدياستنكا حداقل دست
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Abstract 
Esophageal resection is the standard treatment for resectable 
esophageal cancer and some of the benign esophageal lesions. The 
most important cause of mortality and morbidity after Esophageal 
resection is the development of pulmonary complications. This study 
was performed to determine respiratory complications after the ER 
and associated risk factors. 

Background: 

In this descriptive–analytic prospective study all patients who underwent 
transhiatal esophagectomy for esophageal cancer in AL-Zahra hospital in 
Isfahan from 2006 to 2007 to were entered to the study. All data were 
gathered through multiple variables questionnaire. During 12 months of 
follow–up after orringer procedure, respiratory complications including: 
pneumonia, pulmonary atalectasia, empyema or plural effusion, 
pulmonary emboli and chylothorax were determined. The frequency of 
risk factors in these patients was compared with those patients without 
any respiratory complications (P < 0.05). 

Methods:  

Pulmonary complications occurred in 18 (26.5%) of 61 patients. Serum 
albumin level less than 3.5 gr/dl, weight loss more than 20%, leak of the 
anastomosis, FEV1 < 2 lit and the time of mediastinal manipulation, were 
higher in the patients with pulmonary complications (P < 0.05).  

Findings: 

It seems the cardiopulmonary rehabilitation, improvement in 
nutritional status (weight loss, serum albumin) and reducing the time 
of mediastinal manipulation are the main strategies which reduce the 
pulmonary complications after ER.  

Conclusion: 

 

Esophageal cancer, Transhiatal esophagectomy (THE), Respiratory 
complication. 
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