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سرطان مـري، ترانس هياتال ازوفاژكتـومي، عـوارض ريوي :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ري هشتمين سـرطان شـايع در سـطح دنيـا و     ـسرطان م

امـا در عـين    1.باشـد  رگ ناشي از سرطان ميـن علت مـششمي
ور ايران ـجمله كشاز ان ـح جهـي خاصي در سطـحال در نواح

ان تشخيص ـاري در زمـاين بيم. شود ك يافت ميـطور اندميه ب

 :هچكيد

هاي  راحي يكي از تكنيكـاين نوع عمل ج. باشد مي ترانس هياتال ازوفاژكتومي ري عملـهاي رايج جراحي سرطان م از جمله روش :و هدف هينمز

بعد از وارض ـرين عـوان شايعتـعنه وارض ريوي بـباشد، ع آن مي يزيت اصلـومي كه مـام توراكوتـدم انجـرغم عـردد و عليـگ پرعارضه جراحي محسوب مي

وع ـردگي انجام اين تكنيك و پراكندگي آمار مراكز جهاني دربارة شيـري در ايران و گستـوع سرطان مـبا توجه به شي. ده استـعمل در اين روش شناخته ش

  .رسد ش در اين رابطه لازم به نظر ميـام پژوهـق در اين زمينه، انجـدان آمار دقيـوارض اين عمل و با توجه به فقـع

اصفهان تحت عمل ) س(راـارستان الزهـدر بيم )۱۳۸۱- ۱۳۷۵( سال ۶ري كه در طي ـبيمار مبتلا به سرطان م ۱۲۲، يفيدر اين مطالعه توص: ها و روشمواد 

زار آماري ـاف مآوري توسط نر عـده بعد از جمـاطلاعات به دست آم. دندـش يبررس ،بودند  رفتهـرار گـق Orringerراحي ترانس هياتال ازوفاژكتومي به روش ـج

SPSS 11.05 رفتندـرار گـل قيه و تحليزـورد تجـم يفيآمار توص يها اده از شاخصهـز با استفـيو ن.  

وني در ـ، پنوم%۱۷، هموتوراكس در %۲۴وتوراكس در ـ، پنوم%۳۵وژن در ـورال افيـپل، %۳۸ل شامل نارسايي تنفسي در ـوي بعد از عمـوارض ريـع :ها يافته

  .رديدـص گـاران مشخـميب% ۲در م ـو آمپي% ۱۰

ت دارد و ـريباً مطابقـن حال با آمار ساير مراكز تقـد كه در عيـباش ور ميـل مذكـوي بعد از عمـوارض ريـراواني عـي از فـوق حاكـنتايج ف :ريـگي نتيجه

  .اشدوارض آن بـري از عـري و پيشگيـل در سرطان مـاب نوع عمـت انتخـاي مناسب جهـواند راهنمـت مي

  



  ... بررسي عوارض ريوƽ بعد از عملـ  محمد وزيرƽدكتر 

و باشـد   مـي ) Incurable(باليني معمولاً غيرقابل درمان قطعي 
ود و تسـكين علائـم بـه    ـنقش واقعي پزشك در اين رابطه، بهب

 ــداقل عارضه و ميـه و با حـرين وجـبهت  ــزان م ت و ـرگ اس
 ـ ر بنا به نظر صاحبـاين ام  ــنظ ن ايـن بيمـاري،   ـران و محققي

چ اتفاق نظـر  ـهي. ردـگي راحي صورت ميـون جـتوسط رزكسي
ود ـوج ريـان مـراحي سرطـرين روش جـجامعي در مورد بهت

  . ندارد
 ـ از جمله روش  ـ ـهاي بسيار رايج كه در اي ار ـران نيـز بسي
گيــرد، روش ازوفــاژكتومي بــدون  رار مــيـمــورد اســتفاده قــ

مـورد معرفـي    Orringerباشد كه توسط آقاي  توراكوتومي مي
مزيـت اصـلي ايـن روش     1.رار گرفته اسـت ـدد و تبليغ قـمج

 ـ ووارض خـاص توراك ـاجتناب از درد و ع باشـد ولـي    يتـومي م
 ـ بقـاء كاهش قابل توجه عوارض و مرگ و ميـر و افـزايش    ه را ب

همراه ندارد و در عين حال شايعترين عوارض بعد از عمل در اين 
توانـد تحـت    باشد كه مي رابطه، عوارض توراسيك و يا ريوي مي

نومـوني، آمپـيم و   پعناوين پنوموتوراكس، بـروز مـايع پلـور،    
با توجه به استفاده فزاينده . رددبندي گ نارسايي تنفسي تقسيم

هاي اخير و در حال حاضر در ايـران و   الذكر در سال از روش فوق
با در نظر داشتن شيوع زياد سرطان مـري در ايـران، مطالعـه و    

تواند راهنمـاي مفيـدي    بررسي هرچه بيشتر نتايج اين عمل مي
هـاي پيشـگيري از    در جهت انتخاب نـوع عمـل و بررسـي راه   

نيز روشـن نمـودن جايگـاه ايـن روش در ايـران و       وارض وـع
ذف از مطالعه حاضر تعيـين  ح. مقايسه آن با مراكز جهاني باشد

تـرانس هياتـال   درصد فراوانـي عـوارض ريـوي بعـد از عمـل      
 .باشد مي ازوفاژكتومي

  ها واد و روشـم
نگر انجـام   مقطعي و گذشته - اين مطالعه به صورت توصيفي

باشـد   العه شامل كليه بيماراني مـي جمعيت مورد مط. شده است
در ) 1381 -1375(سـال   6ري در طـي  ـت سرطان مـعله ب كه

اصفهان تحت عمل جراحي ترانس هياتال ) س(بيمارستان الزهرا
نفـر   408از . انـد  قرار گرفتـه  Orringerاز وفاژكتومي به روش 

بيمار دچار سرطان مري بستري در اين مركـز، كـه رقـم قابـل     
نفر تحت اعمال جراحي مختلف  242باشد، تعداد  اي مي ملاحظه

نفر تحت عمل جراحي تـرانس   122اند كه از آن ميان  قرار گرفته
انـد و   قـرار گرفتـه   Orringerهياتال از وفـاژكتومي بـه روش   

دنبال يا حين عمل فـوق مـورد بررسـي قـرار     ه عوارض ريوي ب
  .گرفته است

بيماراني كـه   -1: معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از
عـدم   -2اند  ساعت پس از آن فوت كرده در حين عمل و تا يك

تشـخيص   -3دسترسي به اطلاعـات كـافي از طريـق پرونـده     
 ةنحـو رقابل رزكسيون بودن تومـور بعـد از شـروع عمـل،     ـغي
اران و درج اطلاعات ـبا بررسي پرونده بيم آوري اطلاعات عـجم

 ـ   تـدر چك ليس  ـ اده شـده،  ـهـاي از قبـل آم . رفتـانجـام گ
ل نتايج اسپيرومتري قبل و بعد ـآوري شده شام عـاطلاعات جم

قبل و ) ABG(ري گازهاي خون شرياني ـگي از عمل، نتايج اندازه
تي اسـكن   سينه و سي ةبعد از عمل، گزارشات راديوگرافي قفس

سينه، شرح عمل جراحي، بررسي شـرح علـل گذاشـتن     ةقفس
Chest Tubeريوي و سيگاري بـودن يـا    بيماري ة، بررسي سابق

هاي پيشـرفت معالجـات و توجـه بـه      نبودن بيمار، بررسي برگه
عوارض ريوي بعد از عمل مانند نارسايي تنفسي، پنوموتوراكس، 

دسـت  ه اطلاعات ب. بروز مايع پلور، آمپيم و پنوموني بوده است
 ـ آوري توسط نرم آمده بعد از جمع و  SPSS 11.05 زار آمـاري ـاف

 ـ نيز با استف ورد تجزيـه و  ـاده از شاخصه هاي آمار توصـيفي م
 .تحليل قرار گرفتند

  ها يافته
نفر تحت عمل جراحي  242نفر از  122در اين مطالعه تعداد 

قـرار   Orringerاز نوع ترانس هياتال ازوفـاژكتومي يـا عمـل    
مـرد و  %) 66(نفر  268ورد مطالعه، تعداد ـاران مـبيم. رفتندـگ

ميانگين مدت بسـتري بيمـاران نيـز    . دزن بودن%) 34(نفر  140
  .روز بوده است 8/0±7/11

مـورد   24 ،الـذكر  در ميان بيماران عمل شده به روش فـوق 
آنـان  %) 3/58(نفـر   14بيماري ريوي قبلي داشـتند كـه    ةسابق

بيمـار نيـز    20تعـداد  . دچار نارسايي تنفسي بعد از عمل شدند
)year/Pack 40>  (Heavy Smoker  12اين تعداد بودند كه از 

. دچار نارسايي تنفسي حاد پس از عمـل گرديدنـد  %) 60(مورد 
گذاشته شده اسـت كـه    Chest Tube%) 4/75(بيمار  92براي 

مورد پس از عمل بـوده اسـت و در    28مورد در حين عمل و  64
طــور پروفيلاكتيــك ه بــ Chest Tubeمــورد،  64بيمــار از  40

عوارض مختلـف ريـوي   ميزان بروز %). 5/30(گذاشته شده بود 
نارسـايي تنفسـي    :بعد از عمل شامل مـوارد زيـر بـوده اسـت    

ــور   7/37% ــايع پل ــروز م ــوراكس %7/34، ب ، %9/23، پنوموت
فراوانـي   . %1/2و آمپـيم  % 8/9، پنومـوني  %3/17هموتوراكس 

 ــوي بعد از عـوارض ريـع نشـان داده شـده    1ودار ـمل در نم
  .است
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 ـ ـبيم% 2/62وع ـدر مجم  ــاران كـه تح ل تـرانس  ـت عم
 ــوفازاتال ـهي  ـ ـاژكتومي در م  ـ ،رار گرفتنـد ـركز مـا ق ار ـدچ
 ــري ةارضـع  ــوي گ  ــرديدند ك  ـه رـه البت م نسـبتاً بـالايي   ق

  .باشد مي

  
  

 Orringerدرصد فراواني عوارض ريوي پس از عمل ـ ۱نمودار 

  گيـري و نتيجه بحث
هـا   تـرين سـرطان   وز يكـي از كشـنده  ـري هنـسرطان م
هنگـام و  د و بـه علـت تظـاهرات بـاليني دير    وـش محسوب مي

ه از نظر موضعي ـاري چـرده بودن بيمـتشخيص ديررس و گست
از دوردســت در زمــان تشــخيص، ـصــورت متاستــه و چــه بــ

 ءوع بقاـد و در مجمـباش ز ميـبيماران ناچي ءاـي و بقـآگه پيش
درمان اين سرطان  3و2.دـباش مي% 10ر از ـاران كمتـه بيمـسال 5

 ـ   ت نميـدي تبعيـوريتم واحـگاز ال واملي نظيـر  ـكنـد و بـه ع
اري، سن، وضـعيت  ـبيمدرجة و رحله ـموژيك، ـتشخيص پاتول

 ـ ـعم اقتصـادي و   ـار، شـرايط اجتمـاعي    ـومي و سـلامت بيم
ز تشخيصي درماني و ـراكز مجهـدستيابي يا عدم دستيابي به م

 ــزان برخـمي  ــورداري از ام  ـ ايتي و نهايتـاً ـكانات حم و  ازـني
 ــوارد فـبا توجه به م 4.ار بستگي داردـرضايت بيم اب ـوق انتخ
 ـ يـك معضـل مـي    ،ح و يا بهترين درمانـدرمان صحي د و ـباش
 ــه واحد و يكسـوان توصيـت هيچگاه نمي بيمـاران   ةاني به هم

 ـ  ـاز سوي ديگ. ودـارائه نم  ـ ةر، با در نظـر داشـتن هم وامل ـع
يار اوليـه سـرطان   راحل بسـجز در مه ايي بـم نهـوق، تصميـف

رزكسيون جراحي و يـا  . باشد مي انـدرمو نه ش درد ـكاهغالباً 
 ــوتراپي نهـرادي  ـه ايتاً ب  ـ  ـعن رفي ـوان درمـان اسـتاندارد مع
  .اند شده

 1877آميز سرطان مري در سـال   اولين رزكسيون موفقيت
. انجـام شـد   Heidelberg، استاد جراحـي در  C Zernyتوسط 
Torek  ــال ــي 1911در س ــيك  اول ــاژكتومي اينتراتوراس ن ازوف
ساله در نيويورك انجام داد، كـه   67آميز را در يك زن  موفقيت

در ويـن   1913در سـال  . سال زنـده مانـد   13مدت ه اين بيمار ب
Denk  عمل برداشتن مري و جايگزيني آن، بدون توراكوتومي را

 ـ. ودـرفي نمـمع Through - Pullوان ـتحت عن ل ـاما اين عم
 ـ الـس ز برايـني  ــها طرف  ــداران چن  ـ ه وـداني نداشت ورد ـم
، Orringerتوسـط   1978كه در سال ـد تا اينـول واقع نشـقب
 ــرار گـدد قـورد معرفي مجـم  ــرفت و گست وميت ـرش و عم

 ـ  ـاگ. قابل توجهي يافت رين روش عمـل  ـرچه در رابطـه بـا بهت
روزه روش تـرانس  ـود ندارد اما امـسرطان مري اتفاق نظري وج

 ـ ها مـي  ترين روش جـتال ازوفاژكتومي يكي از راياـهي د و ـباش
 ــرغم اجتنـكه عليـل اينـقابل تأم ةنكت وتومي در ـاب از توراك

 ـ ـرين عـاين روش، شايعت  ــوارض ايـن عم وارض ريـوي  ـل، ع
  . باشد مي

 ـ انجـام گرديـد،    Katariyaز كـه توسـط   ـدر يك متاآنالي
 1981 -1992 هـاي  بيمار كه بين سال 1353عوارض اين عمل در 

رار گرفته بودند، مـورد بررسـي قـرار    ـراحي قـت عمل جـتح
 ـ ـص گـرفت و مشخـگ  ــرديد كـه شايعت وارض بعـد از  ـرين ع

وارض توراسيك يا ريوي بوده اسـت كـه در   ـربوط به عـعمل، م
اران پديد آمد و تحت عنـاوين پنوموتـوراكس، بـروز    ـبيم% 50

بنـدي   تنفسي تقسيمم و نارسايي ـوموني، آمپيـور، پنـمايع پل
روش ترانس  1999ال ـتا س 1976ال ـاز س Orringer 5.رديدـگ
 ـ ـومي منسـاتال ازوفاژكتـهي بيمـار   1085ود را در ـوب بـه خ
 ــوارض ريوي مـام داد و عـانج  ــربوط به آن را گ . ودـزارش نم

وارض شامل ورود به يك يا هـر دو فضـاي پلـور و بـروز     ـاين ع
 ـواـم% 77وتوراكس در ـپنوم مـورد و   4ي تراشـه در  ـرد، پارگ

اي نيز  هـدر مطالع 6.از آنان بوده است% 1در  Chylothoraxبروز 
بيمـار مبـتلا بـه     148بـر روي   1997–1990هـاي   ن سالـكه بي

انجـام   ،رار گرفتندـق Orringerت عمل ـري كه تحـسرطان م
ده و در ـده شـاران مشاهـبيم% 3/24وي در ـوارض ريـع .شد

 ـ    12ر از ـنف 6 ت ـنفر بيمار فوت شـده، نارسـايي تنفسـي دخال
، دهـام شـبيمار انج 122ما كه بر روي  ةـدر مطالع 7.داشته است

 ــبيماران چست تي% 4/75براي  ده اسـت كـه   ـوب گذاشته ش
% 5/30باشد و با توجه به اينكـه ايـن اقـدام در     م بالايي ميـرق
 ـ ك بوده است و لـذا د ـوارد به طور پروفيلاكتيـم وارد ـرصـد م

 ـ%) 24حدود (وان يك عارضه ـعنه وتوراكس بـپنوم ل ـرا تقلي
 ــگ داده است، توصيه مي ذاشتن چسـت تيـوب كـه    ـردد در گ
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 ـ ـد مـباش راحي اضافي ميـدام جـاق ري ـراقبت و دقـت بيشت
 ـ   ـمي. ردـصورت گي ز، ـزان نارسايي تنفسـي در مطالعـه مـا ني

 ــتوج هـد كـباش بوده است كه رقم بالايي مي% 7/37 ر ـه بيشت
ت ـوي او و دقـسازي ري ادهـاب بيمار قبل از عمل و آمـدر انتخ
 ـ. طلبـد  هاي بعد از عمل را مي راقبتـر در مـبيشت وع ـدر مجم

 ــبيم% 2/62 ومي ـاران ما كه تحت عمل ترانس هياتال ازوفاژكت
ن بالا ـوي گرديدند كه در عيـدچار عارضه ري. اند رفتهـرار گـق
 ـ، ـودن اين رقـب  ـ ـبا آمار مق ح جهـاني  ـالات منتشـره در سط

تـرين عارضـه    عنوان شـايع ه ك است و عوارض ريوي را بـنزدي
  .نمايد ومي مطرح ميـاتال ازوفاژكتـل ترانس هيـعم

  ريـگي نتيجه
هاي  ترين روش عمل ترانس هياتال ازوفاژكتومي كه از رايج

باشد در عين دارا بودن مزيت  جراحي سرطان مري در ايران مي
باشد و قابل قبول  اجتناب از توراكوتومي كه مزيت اصلي آن مي

 ـ  عنـوان  ه بودن ميزان مرگ و مير بعد عمل، عوارض ريـوي را ب
گردد  همراه دارد و پيشنهاد ميه شايعترين عارضه پس از عمل ب

مطالعات بيشتري در اين رابطه انجام شده و انتخاب بيمار بـراي  
هـاي لازم جهـت كـاهش     بتسازي ريوي او و مراق عمل و آماده

عوارض ريوي بعد از عمل مورد بررسي و استاندارد شـدن قـرار   
 .گيرد
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Abstract: 
 

 
Assessment of Pulmonary Complications Following Transhiatal 

Esophagectomy in 122 Patients 

Vaziri M. MD*, Hashemi S.M. MD**, Pazoki A.R. MD***, Zahedi Shoolami L. MD**** 

Introduction & Objective: Transhiatal esophagectomy is one of the most popular surgical approaches 
to esophageal carcinoma which has been reintroduced and advocated by Orringer during the past two decades. 
Despite avoidance of thoracotomy which is considered as its main advantage, pulmonary complications are 
recognized as the most common cause of morbidity and mortality following this operation. 

Considering the high prevalence of esophageal carcinoma and frequent use of the Orringer technique in 
Iran and lack of comprehensive reports focusing on postoperative complications, the undertaking of an 
assessment in this regard was useful and necessary. 

Materials & Methods: In this descriptive study, 122 patients with esophageal cancer who were treated 
by Orringer transhiatal esophagectomy during a six - year period, in Al-Zahra Hospital, Isfahan, were 
assessed. Data were analyzed using SPSS v. 11.05 software and descriptive statistics indices. 

Results: Postoperative pulmonary complications included: respiratory failure in 38%, pleural effusion in 
35%, pneumothorax in 24%, hemothorax in 17%, Pneumonia in 10% and empyema in 2%. 

Conclusions: These results indicate a high prevalence of pulmonary complication, following transhiatal 
esophagectomy and are comparable roughly to other surgical centers through out the world and can be used as 
a useful guide for choosing the appropriate surgical approach and the avoidance of postoperative 
complications in esophageal carcinoma. 
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