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  مقدمه 

ــد شــمالي كــشور ا ــران و بخــصوص منطقــه كمربن ي
 مناطق با شيوع بـالاي سـرطان مـري          آذربايجان جزو 

و تعــداد اعمــال جراحــي ر دنيــا بــه شــمار مــي آيــدد

سرطان مري و به تبـع آن مـوارد ديـسفاژي پـس از              
. ]2،1[ ر بـالائي دارد   جراحي نيـز در ايـن منـاطق آمـا         

ديسفاژي به عنوان عارضه اصلي درمان جراحي ناشـي         
از تنگي هاي محل آناستوموز مري به معده و ثانويـه           

و فيبروز مي باشد و نيز مـي توانـد در اثـر             لتهاب  ابه  

  چكيده
.  مري در كمر بند شمالي كـشور ايـران و بخـصوص آذربايجـان از شـيوع بـالائي برخـوردار اسـت                       كانسر: زمينه و هدف  

 ، مييكي از عوارض مهم و شايع بعد از عمل جراحـي ازوفـاژكتو            . مي باشد ازوفاژكتومي يكي از درمان هاي رايج كانسر مري         
 معـده و  -ريفلاكس و نشت از محل آناستوموز مري     ،  بروز ديسفاژي مجدد است كه مي تواند ثانويه به تكنيك عمل جراحي           

  . مري مي باشدكانسربررسي شيوع و علل بروز ديسفاژي در بيماران عمل شده  اين مطالعه هدف. يا علل ديگر باشد
 ، پرونده بيماراني كه در بيمارستان امام خميني       1380-1385 سالهاي   در يك مطالعه توصيفي گذشته نگر  در بين        : روش كار 

 ,در پرونـده بيمـاران    . گرفـت مورد بررسي قرار    قرار گرفته بودند،     مري تحت اعمال جراحي ازوفاژكتومي       كانسربه علت   
و بعـد عمـل و   تشخيص هاي اوليه تومورهاي مري و اقدامات درماني جراحي و آندوسكوپي و بررسي هيستوپاتولوژي قبل          

 روش هاي درمـاني تنگـي       فت،عوارض در مان هاي جراحي و بخصوص شيوع و علل ايجاد ديسفاژي مورد بررسي قرار گر               
  . رفت ديلاتاسيون و عمل جراحي مجدد است كه مورد بحث قرار گ،ها در محل آناستوموز

 مري مورد عمـل جراحـي       كانسريني به علت     بيمار بستري در مركز آموزشي و درماني امام خم         324 بيمار از    81: يافته ها 
 . بودنـد دچار ديسفاژي مجدد پـس از جراحـي شـده    %) 2/22( مورد   18از اين تعداد بيمار     . بودندرفته  گازوفاژكتومي قرار   

 برابـر گروهـي اسـت كـه         3/5ميزان بروز ديسفاژي مجدد در گروهي كه تومور در ثلث تحتاني مري بوده اسـت حـدود                  
تنگي خوش خيم در محـل آناسـتوموز        ،  از بيماران % 24/88علت اصلي ديسفاژي مجدد در      . ني بوده است  تومور در ثلث ميا   

زمان بـين   ميانگين  .  با جراحي درمان شدند    stricturoplasty با  بيمار با ديلاتاسيون آندوسكوپيك و يك بيمار       17 .بوده است 
  .بوده استماه  03/10بستري اول و بستري دوم بيماران 

ديسفاژي مجدد بعد از ازوفاژكتومي در بيماران مورد مطالعه ما جزو عوارض شـايع اسـت و نـوع ديـسفاژي                : يرينتيجه گ 
 و شـته در اين بيماران درمان ديلاتاسيون آندوسكوپيك نتايج خوبي را در بر دا. خوش خيم آن از آمار بالائي برخوردار است 

  . توصيه مي شود
 ، ديلاتاسيون آندوسكوپيك  ازوفاژكتومي ، تنگي بعد از عمل ،ي مجدد ديسفاژ ،ن مرياسرط: واژه هاي كليدي


