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اترزي مري، نوزادان، جراحی، تیوبلس، عوارض :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
   ینیدر دوره جن يکه در آن مر باشد یدر دستگاه گوارش م يمادرزاد يناهنجار يا گونه يمر يآترز: زمینه و هدف

قرار  يدر پشت نا یزانآو یون بادکنکـور و بسته شده و همچـراه، ک یانهتا معده در م يمر یرمس یوستگیو پ یافتهرشد و نمو ن
ترزي آ. باشد یم يدر مر ینیجن یافتگیدر عدم توسعه  یشهبا ر يمادرزاد کیـیاز نواقص آناتوم یفـشامل انواع مختلگیرد و  یم

در روند درمان ممکن است عوارضی زودرس در  .شودراحی درمان میـط مداخله جـاري مادر زادي است که توسـمري یک بیم
به  Cدیل شده ترمیم جراحی آترزي مري نوع ـک تعـاد تکنیـدف این مطالعه پیشنهـه. دـد از عمل رخ دهـطی روزهاي اول بع
  .روش تیوب لس است

 1398لغایت  1383که از سال C بیمار آترزي مري نوع  70پرونده . باشدنوع مطالعه مقطعی گذشته نگر می: ها مواد و روش
احیه عمل در آنها از طریق دسترسی به ن .بررسی شده است ،در بیمارستان کودکان بهرامی تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند

توراکوتومی خارج پلورال بوده و در تمامی موارد ورید آزیگوس حفظ گردیده و پس از عمل لوله نازوگاستریک و لوله قفسه سینه 
  .نیز به کار نرفته است

عوارض کوتاه  روز بود و 5/12±4/3میانگین زمان بستري . دوز بور 55/3±4/2سن متوسط در زمان مداخله جراحی  :ها یافته
. عارضه شدند 13در مجموع دچار %) 2/14(بیمار  10بر اساس نتایج به دست آمده . مشاهده شدند%) 2/14(مورد  10مدت در 

همچنین . بود) مورد 4(و نشت آناستوموز ) مورد 4(هاي آسپراسیون ، پنومونی)مورد 5(عوارض زودرس این بیماران اختلال تنفس 
  .بود که در هیچ یک از بیماران مورد بررسی گزارش نشد تینیاستیمدد بررسی یکی دیگر از عوارض مور

 یگوساز یدعمل از راه اکستراپلورال بوده ور یدسترس نمایدیم یلس را معرف یوبمطالعه حاضر که روش ت در: گیـري نتیجه
عوارض زودرس پس از عمل و  ینبنابرا .رودیبکار نم یکو لوله نازگاستر یوبچست ت یزعمل ن يو در انتها گرددیحفظ م

  .داد یشنهادپ Cنوع  يمر ياترز یمروش را در ترم ینا توانیم ن کمتر بوده وآحاصله از  یدیتیمورب
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  و هدف هزمین
در دستگاه  يمادرزاد يناهنجار يا گونهي مر يآترز
رشد و نمو  ینیجن در دوره يکه در آن مر باشد یگوارش م

راه، کور و بسته  انهیتا معده در م آن ریمس یوستگیو پ افتهین
 از نفر یک حد در Cی آترزي مري نوع کل شیوع. استشده 

 حاضر حال یقت، درحق در. زنده است تولد 4500تا  2500هر 
 هاييناهنجار ياست که دارا يبه موارد محدود یرم مرگ و

است  لازم به ذکر 1.هستند يمر يآترز همراه با یگرد یدشد
سنجش  يبرا یاريمع آترزي مري درمان مراقبت وکه 

خاص  کشور یامرکز  یکامکانات موجود در  و یتخصص جراح
 هاييمبتلا به ناهنجار یمارانتعداد ب یشبا وجود افزا. است
 در %95 یزانبه م ءبقا یزانم ،يمر يهمراه با اترز یدشد

 یدهرس دهندینوزاد را ارائه م مراقبت از ینکه بهتر مراکزي
 یدشد هاييبدون ناهنجار یمارانعملاً تمام ب امروزه، 2.است

 یشترب یماريب ینا تشخیص. مانندیهمراه و همزمان زنده م
 تشخیص. است يبردار یرو تصو ینهمعا، وابسته به شرح حال

انجام  یساعت اول زندگ 24 یط در ولاًـمعم ريـآترزي م
ممکن  یا یردصورت گ يباردار یناست ح ممکن اما شود،یم

آترزي مري  ینشانه اصلپس از تولد،  3.بیفتد یراست به تأخ
 12 یا 11از  یشترب یکاروگاستر کاتتر عدم امکان عبور

بزاق  ینیبال علائم ینمهمتر يپرستار در. است یمترسانت
 4.است یرخوردنهنگام ش دری خفگ یمعلا و یانوزفراوان، س

 يبرا یربرداريروش تصو یکبه عنوان تراکئوبرونکوسکوپی 
 ینا. شده است یشنهادعمل پ قبل از آترزي مري یصتشخ
 ینا،با توجه به کاری فیستول آناتوم یینتع يبرا یکتکن

با  فیستول و انسداد ییراه هوا هايیر ناهنجاريسا ییشناسا
اتساع معده و  از یريو جلوگ یکیمکان یهتهو یلتسه بالون،

آترزي  موارد در .شودیاستفاده م مريمعده به  یفلاکسر
فیستول تراشه به  ، برونکوسکوپی نیز به رد وجودیزولهامري 
 يمر ياست که آترز گفتنی .کندکمک می یمالپروگزمري 
 50در  ها همراه باشد که اتفاقاًیآنومال یگربا د تواندیخود م

که در  یمها را داریآنومال یگرد یها ما همراهيدرصد آترز
 یرثأت یاربس یزن یدیتیو مورب یتیمورتال ،یپروگنوز جراح

 يهمراه وجود ناهنجار يناهنجار شایعترین 6و5.گذارند
 ازآن بعد و است) موارد %23( یعروق و یقلب یستمس

 هايناهنجاري ،)%18( یعضلان یاسکلت هايناهنجاري
 یتناسل - يادرار هايناهنجاري ،)%16(آنورکتال و روده 

 هايناهنجاري ،)%10(گردن  و سر هايناهنجاري ،)15٪(
 بین از). %5/5( زومیکرومو هايناهنجاري و) %8( یاستنمد

و  یآنها نقص سپتوم بطن شایعترین ی،قلب هاييناهنجار
 هدف کلی این پژوهش آن است که 7.فالوت است يتترالوژ

جراحی اکسترا پلورال تیوبلس با حفظ  روشمشخص کنیم 
را دارد که بعنوان  ینا یتتا چه حد قابل ورید آزیگوس

در  .مد نظر باشد Cآترزي مري تایپ  یانتخاب اول در جراح
هاي پیشین در مورد زمینه این اینجا به چند مورد از پژوهش

و  Abdullah Alshehriکه  يادر مقاله. پردازیممقاله می
 یهاول یجنتا یلوتحل یهبا موضوع تجز 2012در سال  شهمکاران

جراحی  نوشتند و در مجله يمر يدرآترز یرکشندهو غ
درمراقبت  یشرفتکردند که پ یانب ،به چاپ رساندند کودکان

 هبودرا ب یکل يبقا یزانم يمر ينوزادان مبتلا به آترز از
به آترزي مبتلا  یمارانب عوارض بعد از عمل در. است یدهبخش
و  C. Dingemannکه  يامطالعه در .است یعشا مري

: يمر يآترز یمبعد از ترم یهبا موضوع عوارض اول شهمکاران
 8آلمان که  یدرمان یمهب یبانک اطلاعات یک یلو تحل یهتجز

انجام دادند و در سال  ،دهدیرا پوشش م یتجمع نفر یلیونم
 هاي مريانجمن بین المللی بیماري در مجله 2015

(International Society for Diseases of the 
Esophagus) يشده که درمان آترز یانچاپ رساندند ب به 

از ادارات  یاديتعداد ز ینبنابرا. یستآلمان متمرکز ن در يمر
 از یک یچعوارض با ه یوعآنکه ش نتیجه. هستند آن یردرگ

 مانند وابسته به دانشگاه، تعداد یدرمان مراکز یاتخصوص
 یارتباط الهر س يمشاورات، تختخواب و نوزادان نارس به ازا

 در يمر يآترز یمبعد از ترم نتایجها، براساس داده. ندارد
 یالملل یناز مراکز ب یرشده اخ منتشر يهاآلمان با گزارش

 هايیژگیعارضه و و یزانم ینب یارتباط. است یسهقابل مقا
و  R. Shahکه  يامقاله در 8.نشده است یداپ یدرمان مراکز

کننده  ینیب یشبا موضوع عوامل پ 2015در سال  شهمکاران
  و  يمر يرزـودکان مبتلا به آتـک وارض درـبروز ع

 هاي مريبیماري نوشتند و در مجله یستول تراشه به مريف
(Diseases of the Esophagus) شده  یانبه چاپ رساندند ب

کودکان  وارض درـع یوعش یفمطالعه توص ینکه هدف از ا
 در تراشه ولـیستبدون ف یابا  يمر يبه آترز بتلام
  .باشدمیکودکان  انـیمارستب

  ها واد و روشـم
نگر انجام مطالعه مقطعی گذشته بصورت یکمطالعه  ینا
 یمارستانموجود در ب يهابر اساس پرونده یبررساین . گرفت
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با که  یمارانی بودندبجامعه هدف . باشدمیمستند  یبهرام
در  1398تا  1383 يهاسال ینب Cتشخیص آترزي مري نوع 

شده  یبررس عوارض. بودندشده  یجراح یبهرام یمارستانب
نشت آناستوموز که : موارد ذیل بودشامل حین بستري در 

به  یازپنوموتوراکس که ن یجادا ،داشته باشد ینتروشنبه ا یازن
و بروز  یراسیونآسپ یداشته باشد، پنومون یوبچست ت

 يمر ياترز یجراح یمترم 10و9.یمربوط به جراح یاستینیتمد
C type انجام  یتوراکوسکوپ یا یتوراکوتوم یقاز طر تواندیم

ائورت؛ ورود به  یشن طبیعیپوزوجود  صورت که در ،شود
ما  یشنهاديروش پ. گیردیتوراکس از طرف راست صورت م

 یفمطالعه تعر ینا در .ی اکسترا پلورال بوده استتوراکوتوم
 یمکه شامل علا بوده یمارانبر اساس پرونده ب يمر يآترز
معیارهاي ورود به . است يبردار یرتصو يهاییدیهو تا ینیبال

 ینکه ب Cنوع  يمر يمبتلا به آترز یمارانهمه بمطالعه، 
در  یوبلست یبه روش جراح 1398تا  1383 يهاسال

معیارهاي خروج از . بودند ی شدهجراح یبهرام یمارستانب
 یروش تحت درمان جراح ینکه با ا یمارانیبمطالعه شامل، 

بودند یا به دلایل فاصله زیاد نقص  رفتهنگقرار  يمر يآترز
هاي دیگري تحت عمل قرار مري و مشکلات داخلی به روش

شرکت کننده  یمارانب یکمشخصات دموگراف. گرفته بودند
 یمارانپژوهش توسط اطلاعات موجود در پرونده ب یندر ا
زار ـه با نرم افـمطالع ینحاصل از ا يهاداده. آوري شدعـجم

IBM SPSS version 22 قرار  يآمار يهایت بررسـتح
و حدود  یگیريدر طول پ یبروز تجمع یزانم. گرفتند

 یسن یعتوز .گردیدمحاسبه  یامدهاانواع پ يبرا% 95 یناناطم
از عوارض، به صورت جداگانه، انجام  یکهر  يبرا یو جنس

 یینتع يبرا يمورد نظر آمار سطح اهمیت ینهمچن .دیگرد
. در نظر گرفته شد 05/0دو گروه،  ینتفاوت ب يمعنادار
 یعارضه مد نظر پنوموتوراکس، پنومون ینمهمتر
 يهاداده و عملاًبودند وز ـت آناستومـو نش یراسیونآسپ

  درصد  10در نظر گرفتن  توانستیم بانفر را  70حداقل 
  .یمنفر داشته باش 68 ییگمشده حجم نمونه نها يهاداده

  ها یافته
بیمار آترزي مري  75در این مطالعه در مجموع تعداد 

نفر از بیماران به دلیل نقص  5ثبت شده بود که از این تعداد، 
در اطلاعات پرونده و یا شامل شدن معیارهاي خروج از 

بیمار تحت  70مطالعه، از مطالعه خارج شدند و بدین ترتیب 
مورد بیمار بررسی شده  70از مجموع . بررسی قرار گرفتند

. پسر بودند%) 9/53(مورد  37دختر و %) 1/47(مورد  33
انحراف معیار ( 55/3میانگین سنی بیماران مورد مطالعه 

روز بود، میانگین سنی در پسران و دختران به ) روز 45/2
هاي روز بود، که بر اساس نتایج آزمون 65/3و  40/3ترتیب 

وزن ).  < 05/0P(دار نبود شاهده شده معنیآماري اختلاف م
مورد  21کمتر از نرمال و در %) 64(مورد  42زمان تولد در 

 10-9 مورد آپگار 11. مورد بیشتر از نرمال بودند 7نرمال و در 
 14در . 8- 7مورد آپگار  9و  9- 8مورد آپگار  14داشتند و 

مورد آپگار بدو تولد  22در . داشتند 7تر از مورد آپگار پائین
  ). 1جدول (ثبت نشده بود 

  مشخصات بالینی بیماران مورد مطالعه ـ1جدول 

  %عدد  میانگین  سطح  متغیرها

 - 45/2 ± 55/3  میانگین  روز

  جنسیت
  %)9/53( 37 -  مرد

 %)1/47( 33 -  زن

 - 3/2 ±55/0  میانگین )ساعت(مدت عمل 

  وزن تولد

  %)30( 21 -  معمولی

 %)60( 42 -  کسر وزن

 %)10( 7 -  افزایش وزن

  
. بود Cنوع آترزي در همه بیماران مورد بررسی نوع 

ترین آنومالی گزارش شده در بیماران مورد همچنین شایع
میانگین . اي بودهاي مادرزادي قلبی و رودهمطالعه، آنومالی

 10مدت در روز بود و عوارض کوتاه  5/12±4/3زمان بستري 
بر اساس نتایج به دست آمده . مشاهده شدند%) 2/14(مورد 

مورد بررسی %) 2/14(بیمار  10بیمار مورد مطالعه ي ما  70از 
ترین عارضه کوتاه شایع. عارضه مشاهده شد 13در مجموع 

هاي ، پنومونی)مورد 5(مدت این بیماران اختلال تنفس 
. بود) مورد 4(و نشت آناستوموز ) مورد 4(آسپراسیون 

 تینیاستیمدن یکی دیگر از عوارض مورد بررسی ـهمچنی
  بود که در هیچ یک از بیماران مورد بررسی گزارش 

  ).2جدول و  1نمودار (نشد 
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  ـ فراوانی عوارض کوتاه مدت ایجاد شده در بیماران مورد مطالعه

  
  

  ـ فراوانی وزن زمان تولد در بیماران مورد مطالعه

وزن تولد

وزن  نرمال
4 2

6

30%

نشریه جراحی ایران، دوره 

ـ فراوانی عوارض کوتاه مدت ایجاد شده در بیماران مورد مطالعه1نمودار 

عوارض و پیامدهاي کوتاه مدت بیماران مورد 

  درصد  تعداد

5  1/7 %  

4  7/5 %  

4  7/5 %  

0  0  

مدت به ترتیب فراوانی عوارض کوتاه 
ـ فراوانی وزن زمان تولد در بیماران مورد مطالعه2نمودار فراوانی و وزن زمان تولد در بیماران مورد مطالعه مشاهده 

وزن 
7

10%

5
0
4
0
3
0

22

  

  
  

نمودار 

  
  

عوارض و پیامدهاي کوتاه مدت بیماران مورد  ـ2جدول 
  مطالعه بعد از عمل

تعداد  عوارض

  اختلال تنفسی

  نشت آناستوموتیک

  آسپیراسیونپنومونی 

  مدیاستینیت
 

به ترتیب فراوانی عوارض کوتاه  2 و 1در نمودار 
فراوانی و وزن زمان تولد در بیماران مورد مطالعه مشاهده 

  .گرددمی
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  بحث
دیل یافته ـرفی روش تعـدف از انجام این مطالعه معـه
وب لس ـبه روش تی Cري نوع ـراحی آترزي مـم جـترمی
کاهش چشمگیر عوارض هاي این مطالعه یافته. باشدمی

اي که که مطالعه. دهدزودرس عمل حین بستري را نشان می
گرچه میزان وقوع دهد که ابه چاپ رسیده نشان می اخیراً

 ،آترزي مري در کشورها و نواحی مختلف دنیا یکسان نبوده
، اما فاکتورهاي ژنتیکی نقش زیادي در پیدایش بیماري ندارند

هاي و سندرم ها رخی تریزومیبا این وجود این نقیصه در ب
 در مطالعه فوق الـذکر 11.بالینی نیز ممکن است رخ دهد

جـنس مـذکر غالـب بوده کـه بـا مطالعـه حاضـر همخوانی 
اما در هیچ از . بیماران پسر بودند% 53دارد، در مطالعه ما نیز 

مطالعات انجام شده در این زمینه جنسیت به عنوان یک 
این یافته . و پیش آگهی مطرح نشده است عامل خطر در بروز

اي که بر در مطالعه ما نیز مورد تائید قرار گرفت، به گونه
هاي آماري میزان بروز عوارض کوتاه مدت اساس نتایج آزمون

داري نداشت در بین دختران و پسران اختلاف آماري معنی
)05/0P > .(  

نیز مشخص شد که  2007در مطالعه دیگري در سال 
ترین فاکتورهاي مرتبط با پیش آگهی در این بیماران مهم

هاي قلبی از پیش تشخیص داده نشده و وزن کم ناهنجاري
در  شهمکارانو  Upadhyaya VD 12.تولد بیماران است

بیمار آترزي  50د انجام ش 2007اي مقطعی که در سال مطالعه
که به صورت تصادفی انتخاب شده بودند، را مورد  Cمري نوع 

در این مطالعه بیماران به دو گروه تقسیم . مطالعه قرار دادند
ترمیم آترزي بدون لیگاسیون ورید آزیگوس و  A شدند گروه

آزیگوس  ترمیم آترزي به همراه لیگاسیون ورید B در گروه
زان ـهاي پس از عمل نشان داد میپیگیري. انجام شد

ي به طور چشمگیر A هاي ریه پس از عمل در گروهعفونت
 B تر بود همچنین میزان نشت از محل آناستوموز در گروهلابا

میزان مورتالیتی در دو  .یشتر بودب  Aبه طور جزیی از گروه
این در حالی است که در مطالعه ما  1.بودگروه تقریبا مشابه 

مشخص شد که حفظ ورید آزیگوس به صورت معناداري 
نسبت به روش جراحی سبب کاهش پنومونی ریه در نوزادان 

هاي به دست آمده از که این یافته مخالف یافته شودرایج می
ف ممکن است ناشی از لااین اخت. باشدمطالعه مذکور می

هاي تفاوت در حجم نمونه مورد مطالعه، تفاوت در شاخص
دموگرافیک بیماران مورد مطالعه، تفاوت در معیارهاي ورود و 

ورد استفاده، تفاوت در خروج، تفاوت در روش جراحی م
هاي همراه در نوزادان مورد مطالعه باشد ولی در آنومالی

لیک آناستوموز در این  عوارض از جمله خصوص کمتر بودن
  .باشدیگروه، مشابه با مطالعه ما م

Sharma 2017 سال در اي مطالعه طی شهمکاران و 
 درمان در را آزیگوس وریدها داشتن نگه اثربخشی 13 میلادي
 را مري به تراشه فیستول با همراه مري آترزي داراي بیماران
مري  آترزي داراي که نوزاد 96  مطالعه این در. کردند بررسی

 تصادفی کاملاً صورت به بیماران ،ندشدبودند بررسی  Cنوع 
 بسته آزیگوس ورید گروه یکدر . شدند تقسیم گروه دو به

 در. شد داشته نگه آزیگوس ورید دیگر گروه در و شد
 بودن، مچور پره گیري، وزن میزان جنسیت، گروه دو بیماران
  بنديطبقه مري، آترزي با ارتباط در هاي آنومالی

Waterston و Spitz حاصل نتایج. گرفت قرار ارزیابی مورد 
 در آناستوموز لیک میزان میزان که داد نشان مطالعه این از
 گروه در و درصد 6 شد داشته  نگه آزیگوس ورید که روهیـگ

 ورید وجود که گرفتند نتیجه پایان در. بود درصد 20 رـدیگ
 ورید وجود. ودـش می آناستوموز نشت کاهش سبب آزیگوس
 و شود می مري آناستوموز اطراف ادم کاهش سبب آزیگوس

   وزـآناستوم لیک از کننده پیشگیري فاکتور عنوان به
 مطالعه هاي یافته با همسو مذکور مطالعه نتایج 3.کند می عمل

 .باشدمی ما

 سیستم عملکرد از بخشی ورید آزیگوس که آنجایی از
 طی در ورید این که شود می توصیه است، انسان بدن وریدي
 نتایج به توجه با .شود حفظ مري آترزي براي جراحی عمل
روش  رسد می نظر به مشابه، مطالعات و مطالعه این

اصطلاح روش تیوبلس یعنی توراکوتومی اصلاح شده یا به 
 ورید بدون لوله ي نازوگاستریک و چست تیوب با حفظ

 به نسبت خوبی روش احتمالاً جراحی عمل طی در آزیگوس
  .استکلاسیک  جراحی روش
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  گیرينتیجه
آنها دچار عارضه  % 2/14بیمار مورد مطالعه  70از 

زودرس پس از عمل شدند که به تربیت شیوع اختلال تنفسی 
و پس از آن نشت آناستوموز و پنومونی آسپیراسیون بوده 

. مدیاستینیت حاد نیز در هیچ موردي مشاهده نشد. است
عوارض زودرس حاصله نسبت به مطالعات دیگر کمتر بوده و 

یتی حاصله نیز به علت عدم به کارگیري چست تیوب موربید

تواند در ترمیم جراحی لذا این روش می. مشاهده نشده است
  .بجاي روش رایج آن پیشنهاد گردد Cآترزي مري نوع 

  تشکر و قدردانی
در خاتمه لازم است از اساتید محترم جراحی کودکان 
بیمارستان بهرامی و پرسنل محترم بایگانی که در انجام این 

یاري نمودند، نهایت قدردانی و  پژوهش با دلسوزي کامل مارا
  .سپاس خود را ابراز نماییم

  



25  ... آترزيتکنیک تعدیل شده ترمیم جراحی  ـ نسرین کریمیدکتر 

Abstract: 

 
Technical Advancement of Esophageal Atresia Surgery Repair 

Type C by Tubeless 

Karimi N. MD*, Mollaeian M. MD**, Tolou Ostadan Yazd M. R. MD* 
Torbaghan Eskandari F. MD***, Ahmadi A. P.hD**** 

(Received: 24 April 2021 Accepted: 1 Aug 2021) 

 
Introduction & Objective: Esophageal atresia is a type of congenital anomaly in the gastrointestinal 

tract in which the esophagus does not develop during the fetal period and the esophageal to the gastric 
junction is blocked in the middle of the way and is placed like a balloon hanging behind the trachea and 
contains various types of anatomical defects. Congenital is rooted in fetal underdevelopment in the 
esophagus. Esophageal atresia is a congenital disease that is treated by surgery. Early complications may 
occur during the first days after surgery. 

Materials & Methods: From 2003 to 2017, 70 patients with esophageal atresia underwent surgery at 
Bahrami Children's Hospital. Early complications escaped after surgery at the NICU and in the ward under 
evaluation. The mean age at surgery was 3.55 ± 2.4 days. The mean hospital stay was 12/5 ± 3/4  and 
short-term complications were observed in 10 cases (14.2%). 

Results: Based on the results, 10 patients (14.2%) were observed in a total of 13 complications. The 
most common short-term complications in these patients were respiratory failure (5 cases), aspiration 
pneumonia (4 cases) and anastomotic leakage (4 cases). Another complication of the study was 
mediastinitis, which was not reported in any of the patients. 

Conclusions: In the present study, which introduces the tubeless method, access to the operation site 
is extrapleural. The azygous vein is preserved and at the end of the operation chest tube and NGT are not 
used. Therefore, early postoperative complication and morbility are less and this method can be used. 
Suggested in the repair of esophageal atresia type c. 
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