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نشت محل آناستوموز معده، فیستول،سرطان ، برداشت کامل معدهعوارض  :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
   برداشتن کامل معده. درمان قطعی آن جراحی است. معده دومین سرطان کشنده در جهان استسرطان : زمینه و هدف

لذا هدف از این . شود که عوارضی به همراه داردهاي قسمت فوقانی و میانی معده انجام میبراي بدخیمی) توتال گاسترکتومی(
  .معده بودسرطان مطالعه بررسی فراوانی عوارض توتال گاسترکتومی در بیماران مبتلا به 

نظر وقوع عوارض  ازه و شد برداشت کامل معدهمعده که جراحی سرطان بیمار مبتلا به  100در مطالعه حاضر : ها مواد و روش
برداري معده وپی و نمونهـمعده در بیماران به وسیله آندوسک سرطانمعیار ورود به مطالعه اثبات وجود . ندبعد از جراحی بررسی شد

فراوانی عوارض بعد از عمل، اطلاعات دموگرافیک و پاتولوژي در چک لیست مطالعه وارد . و انجام توتال گاسترکتومی در آنها بود
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتو کاي دو  هاي آماري رگرسیون لجستیکنبا آزمو SPSS 16 افزاراطلاعات در نرم. شدند

  .، مورد مطالعه قرار گرفتندبودند% 28نفر زن  28و % 72 نفر مرد 72 که سال 77/67±  16/1میانگین سنی  بابیمار  100 :ها یافته
 آنها %)80( نفر 80 و سال 60آنها کمتر از  از%) 20( نفر 20. بود 1به  25/5 که نسبت مرد به زن در آنها نفر آنها دچار عوارض شدند 50

بعد از آن به ترتیب خونریزي از محل لاپاراتومی  و ويصفرا یفلاکسمربوط به ر%) 22( عارضه بیشترین .سال داشتند 60بالاتر از 
، انسداد محل آناستوموز %)4م هر کدا(وز ـآناستوم ی، تنگيمر یدشد یفلاکس، فیستول، نشت آناستوموز، ر%)8(، عفونت زخم %)13(
  .بود% 27به طور تجمعی درصد سایر عوارض  و%) 1(

جنسیت مذکر ریسک . بود% 33 و% 50ساله، به ترتیب  5میزان بقاي  و برداشت کامل معدهفراوانی عوارض : گیـري نتیجه
  .فاکتور بروز عوارض بود
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  و هدف هزمین
سرطان معده دومین سرطان کشنده در سراسر جهان 

مرکز  شرق، جنوب و مورتالیته بالایی به ویژه در 2و1.است
در . آمریکاي جنوبی دارد شرقی وآسیا، اروپاي مرکزي و 

 مورد جدید سرطان معده و 989000حدود  2008سال 
. مرگ ناشی از آن در سراسر جهان ثبت شده است 738000

شود ولی در در مراحل پیشرفته کشف می این سرطان معمولاً
آسیاي شرقی به خاطر اجراي برنامه غربالگري، این گونه 

% 95یم هستند که تومورهاي معده، بدخ% 90 1.نیست
 2.دهدآدنوکارسینوم معده تشکیل می تومورهاي بدخیم را

 برداشتن قسمت انتهایی معده جراحی معده به دو روش
   برداشتن کامل معدهو ) ساب توتال گاسترکتومی(
شود که ، انجام میبرداشتن کامل معده) توتال گاسترکتومی( 

زخم معده براي  معمولاً برداشتن قسمت انتهایی معدهنوع 
هاي براي بدخیمی  برداشتن کامل معدهنوع  مقاوم به درمان و
 3.گیردمیانی معده مورد استفاده قرار می قسمت فوقانی و

  5و4.راه درمان قطعی سرطان معده است جراحی تنها
رادیکال گاسترکتومی و لنفادنکتومی وسیع، درمان 
انتخابی سرطان معده وروش ترجیحی در مراکز آسیایی 

برداشتن قسمت ، نسبت به برداشتن کامل معده 6.ستا
 5و4.مورتالیته بیشتري دارد موربیدیته و انتهایی معده

، روش ارجح براي آدنوکارسینوم برداشتن کامل معده
ساله بیماران مبتلا به سرطان  5 بقاي 7.پروگزیمال معده است

مشکلاتی که  2.است% 30تا  10معده که قابلیت جراحی دارند، 
شوند، به خاطر واجه میـجراحی معده با آن م اران بعد ازبیم
هاي  بین بردن آناتومی نرمال معده و مکانیسم از

کنند، رل میـرد حرکتی معده را کنتـفیزیولوژیکی که عملک
بسیار پیچیده و  فرایند، یک دهـبرداشتن کامل مع 9و8.است

آن نیز بسیار زیاد است که خود شامل  عوارض ناشی از
علاوه بر این اغلب بیماران . ومی استـض موضعی و عمعوار

  اي بسیار ده شرایط بالینی و تغذیهـبه دلیل سرطان مع
  10.بدي دارند

برداشتن هدف از این مطالعه بررسی فراوانی عوارض 
  .باشد، در بیماران مبتلا به سرطان معده میکامل معده

  ها مواد و روش
تشخیص سرطان معده  در این مطالعه کلیه بیمارانی که با

به روش لاپاراتومی در فاصله  برداشتن کامل معدهتحت عمل 
هاي در بیمارستان 1394تا پایان اسفند  1381زمانی فروردین 

شهید بهشتی و آیت اله روحانی بابل قرار گرفتند و معیارهاي 
معیارهاي خروج . مورد بررسی قرارگرفتند ،ورود را دارا بودند
لا به سرطان معده که جراحی ساب توتال شامل بیماران مبت

شده بودند، بیمارانی که به روش لاپاراسکوپیک جراحی 
شدند، همچنین بیمارانی که در زمینه زخم معده جراحی 

 مرگ و شدند و عدم دسترسی به بیماران جهت پیگیري و
ها توسط یک جراح ویک روش جراحی تمام جراحی. میر بود

برداشتن کامل  ی، لاپاراتومی،تغذیه ژژنوستوم( انجام شد
  ). و ازوفاگوژژونوستومی معده

هاي مورد نظر استخراج شد پرونده بیماران از بیمارستان
این چک . اطلاعات بیماران در قالب چک لیستی درج شد و

جراحی آنها  لیست داراي اطلاعات حاصل از پرونده بیماران و
جمله سن،  باشد که شامل اطلاعات قبل از عمل جراحی ازمی

نمونه پاتولوژي  ندوسکوپی وآجنس، شغل، گروه خونی، 
حاصل از آن قبل از عمل، سابقه سرطان در خانواده، سابقه 

  .بود ...مصرف سیگار و
قسمت دوم چک لیست، بررسی پاتولوژي نمونه معده 

قسمت سوم شامل انواع  جراحی شده و درجه بیماري و
 کامل معده که در دوعوارض احتمالی بعد از جراحی برداشت 

روز  30روز بعد از عمل و بیشتر از  30از  مقطع زمانی کمتر
هاي منجر به مرگ و جراحی ضمناً ،بعد از عمل بررسی شد

با بیماران ترخیص شده از بیمارستان . میر نیز ثبت گردید
بررسی عوارض  در مورد اهداف مطالعه و تماس گرفته شد و

از آنان  ضیح داده شد وجراحی در خود این بیماران تو
گاه جراحی بیمارستان نبراي بررسی به درما ،خواسته شد

در صورت فوت بیمار از بستگان درجه یک  مراجعه کنند و
در مرحله پیگیري . شد تا به سوالات پاسخ دهندخواسته می

که حداقل یک سال پس از جراحی بود، بیماران دردسترس 
ی که فوت شده بودند از اطلاعات بیماران فراخوانده شدند و

پیگیري بیماران حداقل . اقوام درجه یک آنها دریافت شد
مواردي که بیماران مراجعه نکردند، به  در. یک سال بود

صورت تلفنی از خود بیمار یا اقوام درجه یک اطلاعات گرفته 
میزان بقاي  هاي تکمیلی ودرمان عوارض دیررس و. شد

اقع در طول مدت پیگیري، در و. ثبت شد بیماران پیگیري و
عدم  دیسفاژي، درد شکم،(هاي بالینی بیمارانی که با نشانه

یا به  هاي سرپایی ومراجعه کردند، بررسی...) تحمل غذایی و
اگر نیازمند آندوسکوپی  شد وصورت بستري انجام می

دستگاه گوارش فوقانی و سایر اقدامات بودند، براي آنها انجام 
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ست آمده از بیماران جهت آنالیز وارد اطلاعات بد. شدمی
رگرسیون ( با استفاده از آنالیزهاي انجام شده. اکسل شدند

به بررسی ارتباط بین متغیرهاي مختلف ) لجستیک و کاي دو
با بروز عوارض بعد از توتال گاسترکتومی در زمینه سرطان 

معنادار در  05/0مقادیر احتمال کمتر از . معده پرداخته شد
 SPSS v16 تمامی آنالیزها توسط نرم افزار. ته شدنظر گرف

  . انجام گردید

  ها یافته
نفر بیمار مبتلا  160تحلیلی، از  -  در این مطالعه توصیفی

نفر از آنها  100به سرطان معده که کاندید جراحی بودند، فقط
میانگین سنی . معیارهاي ورود را داشتند و وارد مطالعه شدند

 72تعداد مرد و زن به ترتیب . ل بودسا 77/67در این افراد 
از نظر مکان درگیري تومور . بود%) 28( نفر 28و %) 72(نفر 

، %)15( ، بادي%)6(، فوندوس %)43( در معده، درگیري کاردیا
، انحناي بزرگ %)20(، انحناي کوچک %)9( پیلوروآنتروم

، کل %)3( ، درگیري همزمان انحناي کوچک وآنتروم%)1(
  .بوده است%) 2( گیري کاردیا وخم کوچک، در%)1( معده

. وارض شدندـنفر دچار ع 50 بیمار مورد ارزیابی، 100از 
. بود 1به  25/5وارض بعد از عمل، نسبت مرد به زن ـاز نظر ع

ن ـور میانگیـان به طـت بیماران در بیمارستـدت اقامـم
 از درصد 20 کلی طور به. روز بوده است 42/8 ± 23/0

 دچار توتال گاسترکتومی عمل جراحی تعاقبم که بیمارانی
 80 و سال 60کمتر از  سنی گروه در بودند، شده عارضه
 بیشترین .سال بودند 60بالاتر از  سنی گروه در آنها درصد
مربوط به %) 22( کامل معده برداشتن عمل متعاقب عارضه

محل  و بعد ازآن به ترتیب خونریزي از صفرا یفلاکسر
، فیستول، نشت محل %)8(ونت زخم ـعف ،%)13(لاپاراتومی 

ي، تنگی محل آناستوموز مر یدشد یفلاکسروز، ـآناستوم
و به طور تجمعی %) 1( انسداد محل آناستوموز، %)4هر کدام (

آتلکتازي، پنومونی، فلبیت، (بود % 27درصد سایر عوارض 
نارسایی تنفسی، نشت  عفونت مجاري ادراي، ورم ملتحمه،

 یدترومبوز ور بدي، ادم اندام، اسهال،صفراوي از مجراي ک
هاي هیپوگلیسمی(ینگ سندرم دامپ آمبولی ریه، ی،عمق

). اشتهایی و مشکلات تغذیههماتوم ناحیه عمل و بی ،)مکرر

وارض با متغیرهایی از قبیل ـوع عـدر بررسی ارتباط بین وق
سایر  وادگی سرطان معده وـسن، جنسیت، سابقه خان

درجه  یلوري، نوع وباکترپیکوونت هلعف ها، سیگار،سرطان
 نوع تومور و انجام کمورادیوتراپی، تنها جنسیت  تومور، سابقه

با وقوع عوارض ارتباط معناداري داشته ) آدنوکارسینوما(
  ).5تا  1جداول ( است

آمده است عوارض توتال  1 همانطور که در جدول
   .از زنان است گاسترکتومی در مردان بیشتر

فراوانی که در ادامه آمده است  2وجه به جدول همچنین با ت
نسبت به سایر  ،افرادي که آدنوکارسینوما داشتند عوارض در

  .انواع تومورکمتر بوده است

  بحث
از افراد % 50نتایج این مطالعه نشان داد که به طور کلی 

ودند و طبق مطالعات ـد از عمل شده بـار عوارض بعـدچ
یماران مبتلا به بدخیمی راحی معده در بـده جـانجام ش

زیرا  ،ري نسبت به مبتلایان به زخم معده داردـعوارض بیشت
هاي معده، جراحی دشوارتر در بیماران مبتلا به بدخیمی

وارض را ـال بروز عـاین امر احتم ري دارد وـراوانی بیشتـف
   11.کندبیشتر می

 شطبق مطالعه انجام شده توسط مقیمی و همکاران
عمل  ده وـمتعاقب برداشتن کامل مع بیشترین عارضه
 ،بوده است و این یافته قابل انتظار است 2جراحی بیلروت 

ها وسیعتر ها نسبت به سایر جراحیکه این جراحی راـچ
کمترین عارضه را اعمال جراحی پروگزیمال . هستند

داشتند و بیشترین تعداد  1گاسترکتومی و واگوتومی بیلروت 
نئوپلازي و بدخیمی رخ داده بود  عوارض در بیماران دچار

تر بودن  تواند سنگینکه علت آن می )کل عوارض% 50(
هاي این بیماران نسبت به مبتلایان به زخم معده جراحی

براي مثال برداشت غدد لنفاوي به صورت گسترده . باشد
  12.شودبراي آنها انجام می

در مطالعه حاضر تعداد افراد مذکر که مبتلا به سرطان 
 57/2نسبت مرد به زن (نث بود ؤعده بودند بیشتر از افراد مم

 1به  3ها این میزان در ایران نیز در برخی از گزارش). 1به 
  13.گزارش شده است
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  فراوانی عوارض توتال گاسترکتومی به تفکیک جنسیت بیماران -1 جدول

 درصد نسبت به عارضه  فراوانی کلی  جنسیت  نوع عارضه

  فیستول
  %100  4  دمر

  0  0  زن

  نشت محل آناستوموز
  %100  4  مرد

  0  0  زن

 یاز محل لاپاراتوم یزيخونر
  %6/84  11  مرد

  %4/15  2  زن

  صفرا یفلاکسر
  %18/81  18  مرد

  %19/18  4  زن

  یدشد یتکس ازوفاژفلایر
  %100  4  مرد

  0  0  زن

  عفونت زخم
  %5/87  7  مرد

  %5/12  1  زن

  تنگی آناستوموز
  %75  3  مرد

  %25  1  زن

 انسداد
  %100  1  مرد

  0  0  زن

  عوارض دیگر
  %58/38  49  مرد

  %42/61  78  زن
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  فراوانی عوارض توتال گاسترکتومی به تفکیک نوع تومور -2جدول 

 درصد نسبت به عارضه  فراوانی کلی  نوع تومور  نوع عارضه

  فیستول

Signetcell Carcinoma 0  0  

  %100  4  آدنوکارسینوم

  0  0  دیگر

  نشت محل آناستوموز

Signetcell Carcinoma 0  0  

  %100  4  ینومآدنوکارس

  0  0  دیگر

 یاز محل لاپاراتوم یزيخونر

Signetcell Carcinoma 2  38/15%  

  %23/69  9  آدنوکارسینوم

  %38/15  2  دیگر

  صفرا یفلاکسر

Signetcell Carcinoma 0  0%  

  %45/95  21  آدنوکارسینوم

  %55/4  1  دیگر

  یدشد یتکس ازوفاژفلایر

Signetcell Carcinoma 0  0%  

  %100  4  آدنوکارسینوم

  %0  0  دیگر

  عفونت زخم

Signetcell Carcinoma 0  0%  

  %5/87  7  آدنوکارسینوم

  %5/12  1  دیگر

  تنگی آناستوموز

Signetcell Carcinoma 0  0%  

  %75  3  آدنوکارسینوم

  %25  1  دیگر

 انسداد

Signetcell Carcinoma 0  0  

  %100  1  آدنوکارسینوم

  %0  0  دیگر

  عوارض دیگر

Signetcell Carcinoma 2  4/7%  

  %18/85  23  آدنوکارسینوم

  %4/7  2 دیگر
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  فراوانی عوارض توتال گاسترکتومی به تفکیک سن بیمارانـ 3 جدول

 درصد نسبت به عارضه  فراوانی کلی  سن  نوع عارضه

  فیستول
  %0  0  سال 60زیر 

  %100  4  سال 60بالاي 

  نشت محل آناستوموز
  %0  0  سال 60زیر 

  %100  4  سال 60بالاي 

 یاز محل لاپاراتوم یزيخونر
  %4/15  2  سال 60زیر 

  %6/84  11  سال 60بالاي 

  صفرا یفلاکسر
  %63/13  3  سال 60زیر 

  %37/86  19  سال 60بالاي 

  یدشد یتکس ازوفاژفلایر
  %25  1  سال 60زیر 

  %75  3  سال 60بالاي 

  عفونت زخم
  %25  2  سال 60زیر 

  %75  6  سال 60بالاي 

  تنگی آناستوموز
  %25  1  سال 60زیر 

  %75  3  سال 60بالاي 

  انسداد
  0  0  سال 60زیر 

  %100  1  سال 60بالاي 

  عوارض دیگر
  %73/21  5  سال 60زیر 

  %27/78  18  سال 60بالاي 
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  به تفکیک زمان وقوع فراوانی عوارض توتال گاسترکتومیـ 4جدول 

 درصد نسبت به عارضه  فراوانی کلی  زمان وقوع  نوع عارضه

  فیستول
  %100  4  زودرس

  %0  0  دیررس

  نشت محل آناستوموز
  %100  4  زودرس

  %0  0  دیررس

  یاز محل لاپاراتوم یزيخونر
  %100  13  زودرس

  %0  0  دیررس

  صفرا یفلاکسر
  %66/91  22  زودرس

  %33/8  2  دیررس

  یدشد یتازوفاژ کسیفلار
  %25  1  زودرس

  %75  3  دیررس

  عفونت زخم
  %100  8  زودرس

  %0  0  دیررس

  آناستوموز یتنگ
  %25  1  زودرس

  %75  3  دیررس

 انسداد

  0  0  زودرس

  %100  1  دیررس

  عوارض دیگر
  %60  24  زودرس

  %40  16  دیررس
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  در بیمارانتومور درجه  فراوانی عوارض توتال گاسترکتومی به تفکیک ـ5جدول 

 درصد نسبت به عارضه  فراوانی کلی  توموردرجه   نوع عارضه

  فیستول

1 1  25%  

2  1  25%  

3  2  50%  

4  0  0  

  نشت محل آناستوموز

1 1  25%  

2  1  25%  

3  2  50%  

4  0  0  

  %76/30  4 1 یاز محل لاپاراتوم یزيخونر

2  5  46/38%  

3  3  07/23%  

4  1  69/7%  

  %54/4  1 1  صفرا یفلاکسر

2  7  81/31%  

3  11  50%  

4  3  63/13%  
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  ـ فراوانی عوارض توتال گاسترکتومی به تفکیک درجه تومور در بیماران5جدول ادامه 

 درصد نسبت به عارضه  فراوانی کلی  درجه تومور  نوع عارضه

  %0  0 1  یدشد یتازوفاژ یفلاکسر

2  1  25%  

3  2  50%  

4  1  25%  

  عفونت زخم

1 1  5/12%  

2  4  50%  

3  3  5/37%  

4  0  0  

  آناستوموز یتنگ

1 0  0  

2  2  50%  

3  1  25%  

4  1  25%  

  انسداد
  0  0 3الی  1

4  1  100%  

  عوارض دیگر

1 4  81/14%  

2  11  74/40%  

3  12  44/44%  

4  0  0  
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برداشتن افرادي که دچار عوارض % 20در این مطالعه 
 رصد آنها مرد بودند ود% 80 شدند، زن بودند و کامل معده

اختلاف معناداري از نظر فراوانی عوارض بین دو گروه زن و 
بنابراین نتیجه این مطالعه نشان داد که . مرد وجود داشت

یکی از ریسک فاکتورهاي بروز عوارض توتال گاسترکتومی 
. دهدجنسیت است که در مردان عوارض بیشتري رخ می

ادکه جنس مذکر به همراه فرناندز نیز در مطالعه خود نشان د
هاي همزمان عوامل دیگري مثل سن بالا، وزن زیاد و بیماري

سن  14.تواند باعث افزایش خطر این عوارض شودمتعدد می
بالاي ) نفر 80( موارد% 80بیمارانی که دچار عارضه شدند در 

تواند به این امر می. سال بودند 60زیر ) نفر 20(% 20 سال و 60
بدخیمی معده باشد که سن متوسط ابتلا به  علت شیوع سنی

موارد بیماري در  5%کمتر از  سالگی است و 60این بیماري 
  15.شودسالگی ایجاد می 40زیر

) %91( نفر 91رین فراوانی سرطان در ـبیشت
در سایر مطالعات نیز، شایعترین تومور . آدنوکارسینوم بود

از این نظر  که 17و16بدخیم معده آدنوکارسینوم ذکر شده است
ولی طبق نتیجه . ات همخوانی وجود داردـبا سایر مطالع

حاصل شده از این مطالعه، فراوانی عوارض توتال 
گاسترکتومی در افراد مبتلا به آدنوکارسینوم معده کمتر از 

  . انواع بوده است سایر
وز ـومـل آناستـت از محـراوانی نشـه ما فـدر مطالع

 شهمکاران اخوان مقدم و  مطالعه بوده است که در) نفر 4(% 4
و همچنین در % 52/3 در مطالعه ترور. بوده است% 6/6

و % 4/2است که در گروه بخیه دستی % 27/3مطالعه سیلیس 
در مطالعه  18.گزارش شده است% 1/4در گروه منگنه جراحی 

% 3/3است که % 32/3تاکیوشی میزان نشت از محل بخیه 
ر گروه منگنه جراحی دچار د% 5/4در گروه بخیه دستی و 

  19.اندنشت شده
در . روز بود 42/8متوسط مدت بستري در بیمارستان 

متوسط مدت بستري در  شمطالعه اخوان مقدم و همکاران
روز گزارش  3/10بیمارستان به دنبال برداشت کامل معده 

کمتر بودن مدت بستري در بیمارستان در  20.شده است
تواند به علت کمتر مطالعات میمطالعه حاضر نسبت به برخی 

بودن نشت بعد از عمل در بیماران و زودتر شروع کردن 
تغذیه دهانی در بیماران بستري در بخش جراحی به دنبال 

در مطالعه حاضر، عوارض از نظر . برداشت کامل معده باشد
) از عمل روز بعد 30کمتر از (وقوع زمانی به دو دسته زودرس 

. تقسیم شده بود) روز بعد از عمل 30بیشتر از (ودیررس 

عوارض نیز دیررس % 6/26 عوارض زودرس بودند و% 3/73
عوارض در هر دو زمان رخ داده بودند که به % 4رخ دادند و 

دیررس اعمال جراحی  طور کلی شیوع عوارض زودرس و
  21.ذکر شده است %20- 25معده در حدود 

ت، ـار ترومبوفلبیـدچ) %1(در مطالعه حاضر یک نفر 
دچار آتلکتازي، یک مورد دچار نارسایی %) 1( یک نفر
%) 1( نفر 1مبتلا به پنومونی و ) %1( ، یک نفر)%1(تنفسی 

دچار ) %4( نفر 4. مبتلا به انسداد محل آناستوموز شده است
 نفر 13نشت، ) %4( نفر 4فیستول به بالاي محل لاپاراتومی، 

 %)22( نفر 22پاراتومی، دچار خونریزي از محل لا) 13%(
 یدشد یفلاکسرمبتلا به ) %4( نفر 4، صفرا یفلاکسربه  مبتلا

دچار تنگی ) %4( نفر 4 دچار عفونت زخم و) %8( نفر 8ي، مر
%) 2(مورد آمبولی ریوي زودرس  2. اندشده محل آناستوموز

نفر از آنها همزمان ترومبوز ورید عمقی  1رخ داده بود که در 
نفر همزمان دچار عفونت مجاري  1. داده بود زودرس نیز رخ

ي، ورم ملتحمه و همچنین نارسایی تنفسی زودرس رادرا
 نفر 11اشتهایی زودرس،  دچار بی) %3(سه نفر . شده بود

اشتهایی زودرس و دیررس شده بودند، طوري  دچار بی%) 11(
روز مجددا به غذا اشتها پیدا کرده  30که در زمان کمتر از 

حمل غذایی داشتند و از بیمارستان مرخص شدند و بودند و ت
اشتهایی به روز بعد از عمل بی 30در فاصله بیشتر از  مجدداً

در سیر بستري دچار ) %1( نفر 1این بین  در. غذا پیدا کردند
ها برطرف شد ادم اندام تحتانی شد که با بالا نگه داشتن اندام

مقی در بیمار رد هاي لازم ترومبوز ورید عبا انجام بررسی و
نیز دچار هماتوم مختصر ناحیه لاپاراتومی ) %1( یک نفر. شد

دیگر  در هفته اول بعد از جراحی شده بود که تخلیه شد و
دچار سندرم دامپینگ شده  نیز) %1(یک نفر . عود پیدا نکرد

هاي مکرر به صورت دیررس بود که با شکایت هیپوگلیسمی
رضه توتال گاسترکتومی در بنابراین بیشترین عا. بستري شد

 یفلاکسربیماران مبتلا به بدخیمی در مطالعه ما مربوط به 
بوده است و هیچ موردي از باز شدن آناستوموز رخ  صفرا

  .نداده بود
 شیسین و همکارانبود یکولاندر صورتی که طبق مطالعه 

مورد بررسی عوارض زودرس توتال گاسترکتومی انجام  که در
 ن عارضه، باز شدن ازوفاژیوژژنوستومی بودشده بود، شایعتری

)8/15% .(  
 یستولفدچار ) نفر 2(% 6/2همچنین در مطالعه آنها 

ون ـدچار پرفوراسی) %13( شده بودند، یک نفر لوزالمعده
روز کبدي ـگذاري معده و یک نفر دچار نکروده به علت لوله
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همچنین . شدشده بود که این دو عارضه نادر محسوب می
ن دچار عوارض غیر اختصاصی که شامل ترومبوفلبیت بیمارا

، پنوموتوراکس، پنومونی و عفونت زخم هر )نفر 4(% 3/5
در بیماران مورد مطالعه ما در  22.شدند) نفر 3(% 9/3دام ـک

در اثرآمبولی ریوي زودرس بدون  %)1( ري یک نفرـحین بست
 نیز به علت) %1( یک نفر ی وعمق یدترومبوز وردي از ـشواه

در مطالعه ما به . رگ شدـآریتمی قلبی دچار ایست قلبی و م
ق مرگ بیماران در دراز ـر عدم دسترسی به علت دقیـخاط

له ـجم زمان در بیماران، ازـهاي همدت و وجود بیماريـم
آوري قادر به جمع...  دیابت و ایی مزمن قلبی و کلیوي،ـنارس
رض دیررس واـمیر ناشی از ع ات دقیق میزان مرگ وـاطلاع

به  .بوده است 335ساله بیماران  5ولی میزان بقاي . ودیمـنب
رکتومی از ـطور کلی میزان مورتالیتی ناشی از توتال گاست

   راحی است وـدرصد متغیر است که ثانویه به ج 2- 15
ربوط ـراحی مـم به جـهایی که غیر مستقیورتالیتیـر مـاگ

  % 20به  ز در نظر گرفت، این میزانـشوند را نیمی
  .رسدنیز می
  
  

  گیري نتیجه
برداشت کامل معده در بیماران مبتلا به سرطان معده 

تیم  یک شیوه جراحی است که نیازمند مهارت بالاي جراح و
هاي جراحی بهتر و جراحی دارد و همچنین باید از تکنیک

. تري جهت کم کردن عوارض بعد از عمل استفاده کرددقیق
رل ـهایی جهت کنتازمند تلاشعوارض بعد از عمل نی

اي دارد تا با این ذیهـهاي تغوایی و مراقبتـها، راه هونتـعف
ود ـکار مورتالیتی کاهش یابد وکیفیت زندگی بیماران بهب

  . پیدا کند

  تشکر و قدردانی
  آوري معاونت تحقیقات و فنبدینوسیله از 

و واحد خود  پشتیبانیکه با دانشگاه علوم پزشکی بابل 
بهشتی بابل که   سعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهیدتو

کمال سپاس را  ساختند،امکان انجام این مطالعه را فراهم 
دارند که  اعلام میمقاله نویسندگان بدین وسیله  .داریم
  .دنگونه تضاد منافعی ندار هیچ
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Abstract: 
 

Frequency of the Complications after Total Gastrectomy in 
Gastric Cancer in the Shahid Beheshti and Ayatollah Rohani 

Hospitals Babol in the Year 2002-2015 

Ghajar Sh. MD *, Noorbaran A. MD**, Khafri S. MD***, Asghari Y. MD****  

Kamali Ahangar S. BSc*****, Nikbakhsh K******, Nikbakhsh N. MD******* 

(Received: 24 Jan 2021 Accepted: 14 April 2021) 

Introduction & Objective: Gasrtic cancer is the second lethal cancer in the world. Surgery is the 
definite treatment for gastric cancer. Standard surgery is Radical Subtotal Gastrectomy and there is no need 
to total gastrectomy because of high mortality and morbidity rate. Therefore the aim of this study was 
assessment of frequency of complications after total gastrectomy in gastric cancer. 

Materials & Methods: In this study we evaluated complications of total gastrectomy in 100 patients 
with gastric cancer. Inclusion criterias was consent of patients and diagnosis of gastric cancer with 
endoscopy and take stomach biopsy and who undergone total gastrectomy: Frequency of the complications 
after total gastrectomy, demographic and pathologic data included in check list. Data were analyzed by 
SPSS software version 16 by logistic regression and chi-square tests. 

Results: 100 patients were entered in our study. Mean age of them was 67.77 years old. There were 
72 male and 33 female patients that 50% (50 patients) experienced complications of total gastrectomy, that 
male to female ratio was 42 to 8. 20% of them were less than 60 year old and 80% of them were more than 
60 year old. The most complication was Bile reflux (22%), Laparotomy side bleeding (13%), Wound 
infectin (8%), fistule, Leakage of anastomosis, severe reflux esophagitis, stricture of anastomosis were 4% 
separately. Obstruction of the anastomosis was 1% and the other complications were 27%. 

Conclusions: Frequency of the complications after total gastrectomy was 50% and male was the risk 
factor of total gastrectomy complications (P = 0.007). 

Key Words: Total Gastrectomy Complication, Gastric Cancer, Fistule, Leakage of Anastomosis 
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