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  مقاله اصلي
  

انگشت با پيلوروميوتومي يا پيلوروپلاستي در ه وسيله مقايسه بوژيناژ پيلور ب
  دنبال ازوفاژكتوميه اعمال جراحي جايگزين معده ب

    

  MD 4، احمد آموزشي3MD، كامران كاويانيMD 2، مصطفي مهرابي 1MDعلي جنگجو*
  

 )ع( بيمارستان امام رضا  -دستيار جراحي 4، دستيار جراحي3، دانشيار جراحي2، استاديار جراحي1
  22/5/86 : تاريخ پذيرش- 14/6/85: تاريخ دريافت

 
  

  خلاصه
و لذا يك  است انسداد عملي پيلور ، بروز مي كندانتخاب شده اند، و جايگزيني معده براي حذف مريبيماراني كه يكي از مشكلاتي كه در عده اي از : مقدمه

وسيله بوژيناژ بسته پيلور با انگشت به ه  معرفي روش درناژ معده ب، در مطالعه حاضر هدف.)1(  پيلوروپلاستي همزمان نياز دارندوروميوتومي ياعمل درناژ معده مثل پيل
  .استبوده جاي پيلوروپلاستي يا پيلوروميوتومي 

 بيمار مبتلا به سرطان 85. مشهد انجام شده است) ع( رستان امام رضا بستري در بخش جراحي بيمابيماراندر  1384 - 1381 سال  اين مطالعه توصيفي از :روش كار
بيمار به صورت تصادفي تحت اعمال پيلوروميوتومي يا  31.  مورد مطالعه قرار گرفتند،براي آن ها انجام شدجايگزيني معده به جاي مري مري كه ازوفاژكتومي و 

. دسرعت عبور مواد از معده اندازه گيري شروز نهم با اسكن تخليه معده . قرار گرفتند )Bگروه ( ا انگشتبوژيناژ پيلور ب مورد تحت 24و  )Aگروه (پيلوروپلاستي
در پرسشنامه جمع آوري و توسط آمار اي مشخصات فردي، نتايج اعمال جراحي و اسكن تخليه  .نددشدر سه گروه طبيعي، تأخيري و انسداد كامل تقسيم بيماران 

  .فراواني و آزمون هاي كاي دو، كاي اسكوئر پردازش شدتوصيفي و جداول توزيع 
  مورد24تحت بوژيناژ پيلور با انگشت، %) 4/53(  مورد31 .زن بودند%) 31( نفر 18مرد و %) 69( نفر 40. سال بررسي شدند58 بيمار با ميانگين سني 58 :نتايج

ديده شد برش جراحي عفونت %) 8/13( هشت مورد .پيلور صورت نگرفتبر  نيز هيچ اقدامي  پيلوروپلاستي و در يك مورد%)4/3( پيلوروميوتومي، دو مورد%) 4/42(
سه مورد شيلوتوراكس و ند شد فيستول در توراكسدچار %) 7/1( فيستول گردن و يك مورددچار %) 4/3(  دو بيمار.كه يك مورد در گردن و هفت مورد در شكم بود

%) 9/75(  مورد44 نتيجه اسكن در  . بيمار انجام شد53 در  اسكن تخليه. از محل ژژنوستومي نيز در يك مورد روي دادتنش آسيب تراشه در يك مورد و .پيدا كردند
  .كامل پيلور را نشان مي دادانسداد %) 7/1( با تأخير و در يك مورد%) 8/13(طبيعي، هشت مورد 
آسيب . را بهترين روش در هر مرحله اي مي دانند  قبول دارند، عده اي آنتسكينين روش كه اغلب جراحان روش ترانس هياتال را به عنوا  در حالي:نتيجه گيري

 و با عبور دادن لوله تراشه يا نگهدارندهكه كوچك باشند اغلب با درمان  مجاري هوايي در حين عمل در قسمت غير غضروفي مجاري هوايي روي داده، در صورتي
درمان اوليه اغلب فيستول هاي  . توصيه مي شودنگهدارندهجراحي در موارد آسيب شديد يا عدم جواب به درمان . مي شوندتراكئوستومي به بعد از محل آسيب درمان 

 يا فيستول هاي داخل ، جواب ندهندنگهدارنده هفته به درمان 3آناستوموز وسيع باشد يا بعد از كه جدا شدن  در مواردي.  استنگهدارنده ،ايجاد شده در ناحيه گردن
لذا توصيه اين .  پيلور نداشتبردر مطالعه حاضر انسداد يا ااستاز معده از نظر آماري هيچ ارتباطي به نوع عمل انجام شده .  توصيه به مداخله جراحي مي شودوراكست

  . استمطالعه به جايگزيني بوژيناژ پيلور با انگشت به جاي پيلوروميوتومي يا پيلوروپلاستي 
   پيلوروميوتومي، پيلوروپلاستينگوازوفاژكتومي، ازوفاژكتومي، ترانس هياتال، بوژيناژ پيلور،فارنگولار:  كليديكلمات

  
  

   نويسنده رابط- 8525255: تلفن - گروه جراحي ،)ع(بيمارستان امام رضا  - مشهد *

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  50،  سال 97شماره 
  275 - 282: ، صفحه 86پائيز  

Medical Journal of Mashhad 
University of Medical Sciences 
Vol.50, No: 97, P: 275 - 282 
Autumn 2007 


