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مري، بازسازی، نای :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ر يده نظيچين و پيسنگ ياز به اعمال جراحيگر شده است، معمولاً نيد يها يماريا بير تومور، صدمات و يکه درگ ياز مر يقطعات ينيگزيجا :و هدف هينمز

ساده،  يدر گردن و آناستوموز مجدد دو سر آن کار ياز نا يون قطعاتيکه رزکس يدر حال. ا نسوج مرکب پوست دارديک و يقرار دادن معده، کولون، رودة بار

م تا ين کنيگزيجا ياز نا يا ة قطعهليدر گردن را خارج کرده و به وس ياز مر يا قطعه يک مطالعة تجربيم که در ين فکر افتاديما به ا. و کم عارضه است يعمل

  .دا شوديپ يعات مريماران مبتلا به ضايب يبرا  يتر د راهکار سادهيشا

ه يکه پاـيرا در حال ياـول نـر از طـمتيسانت ۵ ،يکاف گردنـق شياز طر يومـعم يوشـهيتحت ب يل جراحـک عمي يغ طـبال يها گـدر س: ها مواد و روش

س ـسپ. ديردـوز گـومـانده آناستـميباق يرـده به دو سر مـدا شـج يون کرده، نايرا رزکس يرـر از مـمتيسانت ۵د ـرده و بعـدا کـج ،ده بوديردـظ گـآن حف يعروق

  . وز شدـر آناستومـگيکديز به ـيده نـع شـقط ير ناـدو س

، ين اتوپسيح يها يدر بررس. ده نشديد يوگرافيو راد ينيلنات بايون در معايراسياز آسپ ياثر .بود يعيوانات و صدا بعد از عمل طبيبلع ح :ها يافته

  . بود ياز تنگ يآناستوموزها باز و بدون علائم

عات مری گردنی در انسان يتواند در ضا ر و کم عارضه است و احتمالاً میيپذ ای از نای امری امکان له قطعهيای از مری به وس نی قطعهيگزيجا :ريـگي نتيجه

  .رديگ ورد استفاده قرارـم

 



  ... استفاده از نا به جا مرامكان ـ  زاالله عباسييعزدكتر 

  و هدف هزمين
روش متداول براي جايگزيني ضايعات مري پس از برداشتن 

اي كامل از آن، قرار دادن يـك قسـمت ديگـر از     يك قطعه لوله
بــزرگ، روده كوچــك و يــا معــده  ةر رودـگــوارش نظيــ ةلولــ
توان يك قطعه خيلي كوتـاه از مـري را    به ندرت مي 7-1.باشد مي

در  10-8.برداشت و دوباره دو سر آن را بـه هـم آناسـتوموز كـرد    
گـوارش را   ةهاي لول حاليكه قطعاتي كوتاه يا بلند از ساير قسمت

توان برداشت كرده و دوباره دو سر سالم باقيمانده را به هـم   مي
از آناستوموز دو سر مري باقيمانده  علت اينكه معمولاً. وصل كرد

شـود وضـعيت خـاص آناتوميـك      به همـديگر خـودداري مـي   
ري قطع شده بلافاصـله بعـد از   دو سر م. ان مري استـساختم

شدن از هم فاصله گرفته بطوريكه حتي بـراي رسـاندن و    داـج
. بخيه كردن اين دو سر به هم نياز به كشش قابل توجهي اسـت 

علاوه بر آن ساختمان خاص مري كه فاقد لايه سروزي محكمـي  
هـا بـا امنيـت و اطمينـان كـافي       است، مانع از ترميم اين بخيه

  13-11.شود مي
مطالعات و تجارب باليني . ر مورد ناي وضع اين طور نيستد

حتي تا نصف طول ناي را در يك فرد  نشان داده است كه معمولاً
  توان برداشت و دو سر باقيمانده را به هـم آناسـتوموز   سالم مي

علت آنست كه در ناي به علت بافت غضـروفي امكـان    15و14.داد
 بعـلاوه بـا   17و16.هـا وجـود دارد   تحمل كشش زيـاد روي بخيـه  

مانورهاي آزادسازي ناي كه براحتي از يك شـكاف جراحـي در   
زان اين كشـش را بـر روي   ـتوان مي رد ميـگي گردن صورت مي

از  20-18.ها در محل آناستوموز به مقدار زيـادي كـم كـرد    هـبخي
جمله موارد باليني كه در انسان نياز به جايگزيني يك قطعـه از  

توان به مواردي چون تنگـي در محـل    شود مي مري احساس مي
. گـردن اشـاره كـرد    آناستوموز مري به معده يا بـه كولـون در  

همچنين تومورها با اندازه كوچك، پارگي مري در اثر صـدمات و  
سوختگي مري نيز مواردي هستند كه ممكن است در آنها نيـاز  
به برداشتن يك قطعه از مري و آناستوموز دو سر باقيمانده بهـم  

تـوان تومورهـاي اوليـه مـري در      در بعضي مواقع نيز مي. شود
بـا توجـه بـه تجربـه     . مرحله ابتدايي را با اين روش درمان كرد

اي كه مـا در انجـام رزكسـيون آناسـتوموز نـاي بـراي        فشرده
فكر افتاديم كه در ه ب 22و21ايم گذاري داشته هاي بعد از لوله تنگي

را خارج كـرده و   تجربي، قسمتي از مري گردني ةطي يك مطالع
در صورت عملي بـودن  . اي از ناي جايگزين كنيم وسيله قطعهه ب

توان به شكل مناسب براي رفع مشكلات بيمـاران   اين روش مي
 .مبتلا به ضايعات مري گردني از آن استفاده كرد

  ها واد و روشـم
كيلـوگرم،   30تا  20هاي بالغ از نژاد مخلوط به وزن  در سگ

ر از ناي جدا شـده و بـا حفـظ    تيمتسان 5طي يك عمل جراحي، 
هاي خوني داخل آن، اين قطعـه از   اتصالات فيبرو آرئولار و رگ

نتيمتري از مـري مجـاور قـرار داده    سا 5ناي به جاي يك قطعه 
  .شد 

 10وسـيله كتـامين وريـدي بـه مقـدار      ه وشي بـالقاء بيه
 گـرم بـر   ميلي 2/0ام به مقدار ـرم و ديازپـرم بر كيلوگـگ ميلي
دقيقـه   3. ه بيهوشي با گاز هالوتان بـود ـود و ادامـرم بـكيلوگ
 5/1ه كـار بـا غلظـت    ـد و ادامـدرص 4ت ـوتان با غلظـاول هال
ــ ـــدرص ــي از داروي   5. ودـد ب ــاء بيهوش ــل از الق ــه قب دقيق

ميلي گـرم بـر كيلـوگرم عضـلاني      05/0آسپرومازين به مقدار 
سـي وريـدي را   استفاده شد تا حيوان آرام شود و اجـازه دستر 

  .بدهد
دسترسي جراحي از طريق شكاف طولي در وسط گـردن از  

سانتيمتر  10تا  8طول ه طرف پايين به روي غضروف كريكوئيد ب
 ـ ـكردن پوس پس از باز. شد انجام  ي در خـط  ـت فاشـياي عمق

 ــده عضلات استـوسط باز ش ار زده شـده و سـطح   ـرپ به كن
 ـطرف پايين ده وئيد بـجلوي ناي از كريك ر شـكاف آزاد  ـر مسي

يكـي در حـدود    :گرفـت  مي صورتطه ـقطع ناي در دو نق. شد 
در حين قطع نـاي  . تر از آن سانتيمتر پايين 5و ديگري  3رينگ 
المكـان   شد كه حتي سانتيمتري سعي  5كردن اين قطعه  و جدا
نرم و عروق ريز داخـل آنهـا كـه از دو طـرف و      تالات بافـاتص

بعـد از قطـع    .)1 تصوير(حفظ گردد  شود، پشت به ناي وصل مي
سانتيمتري از مري در كنار قطعه جدا شده ناي  5ناي يك قطعه 

شد كـه آزاد كـردن    براي برداشت اين قطعه سعي . شد برداشته 
مــري و قطــع آن چســبيده بــه جــدار مــري صــورت گيــرد و 

الامكان از آسيب بـه بافـت فيبـرو آرئـولار مجـاور نـاي        حتي
  .جلوگيري شود

 ـ   ـتومآناس  ـ ـوز دو سـر نـاي بـه همديگ اده از ـر بـا استف
 ـ . رفتـگ ورت ـريل صـاوب ويكـهاي متن بخيه ه دو ـبـراي آنك

 ـ وند و كارـر نزديك شـسر ناي به همديگ تـر   ره زدن آسـان ـگ
ع شـده  ـه نگهدارنده كه به دو سر ناي قطـشود از دو عدد بخي

از  بعـد . شـد  اده ـ، استفدـش هاي جانبي آنها زده مي در قسمت
وايي، كار قرار دادن و ـراري راه هـاي و برقـآناستوموز دو سر ن
 ـن دو سر مري ـده ناي در بيـش داـآناستوموز قطعه ج ورت ـص

  ).2 تصوير(رفت ـگ 
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شود که اتصالات  طوری انجام می) کانيپ(ـ جدا کردن قطعه نای ۱تصوير 

  بروآرئولار و عروق داخل آن حفظ شوديف

  

عه نای جدا شده در محل برداشت مری قـرار داده شـده و بـه    ـ قط۲تصوير 

ز ي ـو آناسـتوموز دو سـر نـای ن   ) کيکان باريپ(دو سر آن وصل شده است 

 )کان پهنيپ(انجام شده است 

لين دو صفر بـه  هاي پرو براي آناستوموز مري به ناي از بخيه
زخـم   ،بعـد از خاتمـه آناسـتوموزها   . شـد  روش ممتد استفاده 

داخل مري يا معـده بعـد از    ةلول واز درن . دگرديم جراحي ترمي
پيشگيري از  برايها  بيوتيك استفاده از آنتي. عمل استفاده نشد

گرم بـه   ميلي 22(ساعت بعد از عمل ادامه داشت  48عفونت تا 
ازاي هر كيلوگرم وزن بدن سـفازولين حـين عمـل بـه عنـوان      

عمـل رژيـم   روز بعـد از  ). بيوتيك پروفلاكتيك تزريق شد آنتي
  . دگرديروز رژيم معمولي تجويز  7غذايي نرم شروع  و بعد از 

در اين مدت معاينـه  . شدند حيوانات تا دو ماه نگهداري مي
خـوردن و صـداي    غذا ةبه نحو صورت گرفت،صورت متناوب به 

حيوان توجه شده و با دقـت بـه دنبـال هـر گونـه علائمـي از       

بعد از دو مـاه حيـوان   . گشتيم آسپيراسيون يا عفونت ريوي مي
شد و  قرباني و اتوپسي شده محل آناستوموز و عمل مشاهده مي

هـاي   شـد و تحـت بررسـي    قطعات آناستوموز شده برداشته مي
  .گرفت هيستوپاتولوژيك قرار مي

 ـ ـاي ورد تصـويب شـوراي پژوهشـي مـورخ     ـن مطالعـه م
گاه تهران قـرار گرفـت   ـزشكي دانشـدامپ ةدـدانشك 9/4/87
 ـ   ـسگ انج 8وي ر ه برــك  3داد ـام شـود در حـال حاضـر تع
 ـ  دهـالعه شـگ مطـس  ـه اند كه نتـايج ب  ــدس ده ارائـه  ـت آم
 .شود مي

  ها يافته
سه سگ به روش فوق مورد عمل جراحـي و مطالعـه قـرار    

نر و يكي مـاده  تاي آنها سال و دو  2تا  1ها از  سن سگ .گرفتند
طول عمـل  . بودكيلوگرم  25و  23و  22 به ترتيب وزن آنها .بود

مقدار خـونريزي  . دقيقه بود 70دقيقه و  70دقيقه،  75جراحي، 
قسـمت اول  ). ليتـر  ميلي 15كمتر از (در هر سه مورد ناچيز بود 

عمل براي شكاف و ايجاد دسترسي به ناي و مري و جدا كـردن  
 ـ) زمان عمل 4/1حدود (قطعاتي از آنها زمان كمتري  خـود  ه را ب

وز دو سـرناي و قـراردادن و آناسـتوموز    گرفت تا انجام آناستوم
زمان  4/3حدود (قطعه جدا شده ناي بين دو سر مري قطع شده 

نظر راحت و ساده بود و يك جـراح و  ه انجام آناستوموز ب). عمل
رسـيد   نظر مـي ه ب. يك نفر كمك جراح در عمل شركت داشتند

كه در مقايسه با ناي و مري انسان، ابعاد اين دو عضـو در سـگ   
ناي كمتر بوده و  گتر بوده، ميزان كشش براي رساندن دو سربزر

هر سه حيوان بعد از خاتمه عمل . ميزان خونريزي نيز كمتر باشد
 ،روز بعد از عمـل . هوش آمده و به محل مراقبت منتقل شدنده ب

ــات و   ــان شــروع و در معاين ــوراكي از راه ده ــات خ ــع مايع بل
ــدون علا   ــت و ب ــع راح ــل بل ــاليني عم ــاهدات ب ــي از مش ئم

صداي آنها نيـز  . بود) نظير سرفه كردن موقع بلع(آسپيراسيون 
حيوان سوم حدود يـك  . تغييري نسبت به حالت طبيعي نداشت

اشتهايي شد كه تاچنـد روز   هفته بعد از عمل دچار بيحالي و بي
اين حيوان نيز در ظاهر از نظر بلع و صدا اشـكالي  . ادامه داشت

هاي مكرر نيز داشت و  فوق، سرفهنداشت ولي بعداز ظهور علائم 
بيـوتيكي و   درمـان آنتـي  . احتمال پنوموني براي وي مطرح بود

هاي عمومي منجر به بهبودي كامل اين حيوان در عرض  مراقبت
نظر دامپزشك معالج اين بود كه پنوموني احتمـالي  . هفته شد 2

مهمتـرين  . در اين حيوان ناشي از آسپيراسـيون نبـوده اسـت   
اي  تبديل مخـاط اسـتوانه  : اتولوژيك به قرار زير بودهاي پ يافته

ها در بعضي  ناي به مخاط سنگفرشي، استحاله و تجزيه غضروف



  ... استفاده از نا به جا مرامكان ـ  زاالله عباسييعزدكتر 

نقاط، آتروفي عضلات مري در محل اتصال مري به ناي و التهاب 
  ).4و  3 تصاوير(غدد زير مخاطي ناي 

  
زی مخـاط نـای دچـار متـاپلا    ) کانيپ(ـ محل اتصال نای به مری، ۳تصوير 

ز يسنگفرشی شده، عضلات مری در محل اتصال آتروفی شـده و کنـدرول  

  در غضروف نای شروع شده است

  
کـان  يپ(شـود   ده مـی ي ـز ديده کندرولين شده، پديگزيـ درنای جا۴تصوير 

  )کان پهنيپ(اند  ر مخاط دچار التهاب شدهيو غدد ز) کيبار

  گيـري و نتيجه بحث
ده است كه در حيوانات در اين مطالعه تجربي نشان داده ش

اي از مـري گردنـي را برداشـته و بـا      توان قطعه مطالعه شده مي
اعمال جراحي انجام شـده نسـبتاً   . اي از ناي جايگزين كرد قطعه

ماي جراحـي كمـي همـراه بـوده     وساده و با صرف وقت كم و تر
. عارضه مهمي نيز در اين عمل جراحي ديده نشده اسـت . است

از حيوانات نيـز احتمـالاً بطـور مسـتقيم      بروز پنوموني در يكي
در هر حال اين عارضه نيـز  . مربوط به روش جراحي نبوده است

اگر چه در اين مطالعه . بيوتيكي برطرف شده است با درمان آنتي

هـاي عمـل شـده     ما متوجه شديم كه طول ناي گردني در سگ
و دسترسي جراحي و انجـام عمـل    هنسبت به انسان بيشتر بود

ولي تجربـه   هتر بود ها نسبت به انسان ساده در اين سگجراحي 
تا معلـوم شـود آيـا در     9مشابهي در انسان گزارش نشده است

راحتي و با اين نتايج عمل فـوق را انجـام   ه توان ب انسان نيز مي
: رسد نكته تكنيكي در اين عمل لازم به نظر مي اشاره به دو. داد

اي ناي وجود ندارد كه ما چه پايه واضح عروقي بر يكي اينكه اگر
بتوانيم اين پايه عروقـي را حفـظ كنـيم ولـي حفـظ اتصـالات       

هاي خلفي و جانبي ناي در عمل باعث حفظ  فيبروآرئولار قسمت
شد و چون سگمان جدا شده ناي به مقـدار   جريان خون ناي مي

در عمل حفـظ   ،جابه جا مي شد) متر سانتي 2تا  1كمتر از (كمي 
وآرئولار و جريان خون قطعه جـدا شـده نـاي    اين اتصالات فيبر

  .پذير بود امكان
شده ناي بين دو سر مري  دوم اينكه موقعي كه سگمان جدا

گرفت در عمل دو قطعه ناي كنار هم و به مـوازي هـم    رار ميـق
راني ما اين بود كـه فشـار ايـن دو    ـرفتند و يك نگـگ رار ميـق

ولـي در   ،يعي شودس طبـع و يا تنفـر مانع بلـعه به يكديگـقط
اد نكرد و سگمان جابجا شده نـاي  ـر مشكلي ايجـل اين امـعم

تـر از نـاي قـرار     بعد از اين عمل به سمت چـپ و كمـي عقـب   
مـا و ديگـران در طـي    . رفت و اثر فشاري بر هم نداشتندـگ مي
ايم كـه رزكسـيون قطعـاتي از نـاي      راحي ناي ديدهـال جـاعم
 ،دود دو سر باقيمانده نـاي ـحوز مـردني در انسان و آناستومـگ

بيشتر اعمال جراحي  10.م عارضه استـاً ساده و كـي نسبتـعمل
هـا و يـا ضـايعات تومـورال      ناي در انسان براي برداشتن تنگي

ات در ناي دسترسي جراحي ـود اين ضايعـرد وجـگي صورت مي
شايد در انسان نيـز اگـر   . ازدـس تر مي ل را مشكلـود عمـو خ

دا كـرده و بـه جـاي    ـي را جـاي از  ناي طبيع عهـم قطـبخواهي
 ـ  ري قرار دهيم دستيابي به همين نتايجي كه در سـگ ـم ه هـا ب

در طـب بـاليني در مـوارد    . باشـد  پـذير   ايم، امكان دست آورده
بطـور   ،اي از مـري وجـود دارد   متعددي نياز به جايگزيني قطعه

وز هاي مري گردنـي در محـل آناسـتوم    يـتوان از تنگ مثال مي
رد كه در بعضي مـوارد درمـان   ـولون نام بـده يا كـري به معـم

در حاليكـه براسـاس    5و4.آنها بسيار مشكل و يا غير ممكن است
 2اين تجربه با جايگزين كردن محل تنگي به وسيله يك قطعـه  

. توان ايـن مشـكل را برطـرف كـرد     سانتيمتري از ناي مي 3تا 
اي از نـاي   ي كه قطعـه رفلاكس محتويات معده به مري در موارد

باشد ولي اگر بين  بين مري و معده قرار گرفته است، محتمل مي
كولون و مري اين قطعه ناي قـرار داده شـود احتمـالاً مشـكلي     

  . ايجاد نخواهد شد

 مری

 نای
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 ــورهاي مـورد تومـدر م  ـ ـري گ ال دارد ـردني نيـز احتم
هـا   رد مـا در طـي ايـن عمـل    ـاده كـوان از اين روش استفـبت

تري از مـري را   عه طولانيـتوان يك قط رديم كه ميـاحساس ك
. دنمـو اي جايگزين ـتر از ن وتاهـه كـرد و با يك قطعـبرداشت ك

تـوان   آنگـاه مـي   ،باشـد ز درست ـمل نيـه در عـاگر اين مسئل

ات طولاني از مري گردنـي را رزكسـيون كـرده و بـا نـاي      ـقطع
ــجــايگزين  ــن صــ دوـنم ــيـو در اي ــ ورت م وان بعضــي از ـت

همچنـين در  . هاي مري گردني را با اين روش عمل كـرد  سرطان
هـاي مـري احتمـال دارد بتـوان از ايـن روش       مورد سـوختگي 

 .استفاده كرد
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The Possibility of Replacing Esophagus by a Tracheal Segment 
in Treating Esophagus Lesions 
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Introduction & Objective: The replacement of segments of esophagus damaged by a tumor or other 
diseases is usually difficult requiring complex surgical procedures such as replacement of the involved area 
with stomach, colon, small bowel or composite tissue flaps. In esophageal lesions, this problem is more 
complicated; whereas, the resection of the segments of trachea and anastomosis of the two ends is a simple 
and practical procedure with low complications. In this experimental study we resected a piece of cervical 
esophagus and replaced it with a segment of trachea to find a simple solution for patients suffering from 
esophageal lesions. 

Materials & Methods: In 20-30 kg mature adult dogs, 5 cm of trachea was resected while preserving 
its attachments to the surrounding fibroareolar tissues. Then, 5 cm of esophagus was resected and replaced 
with the prepared segment of trachea. End to end tracheal anastomosis performed by a combination of 
interrupted and running vicryle sutures and anastomosis of esophageal ends to the tracheal segment was 
performed by running nylon sutures. 

Results: No complication occurred during surgery. Both swallowing function and voice were normal in 
all three dogs after the operation. Oral diet started the day after operation. No sign of aspiration was seen in 
clinical and radiographic examinations. On autopsy examination, anastomoses were patent without being 
narrowed or having abnormal muscosal changes. 

Conclusions: The replacement of segment of esophagus with an autogenous tracheal segment is a 
practical procedure with low complications and can probabely be used for the treatment of esophageal lesions 
in human begings. 
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