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مقدمه
آترزي مري شایع ترین آنومالی مـادرزادي مـري   

شیوعی در حـدود یـک مـورد در هـر     می باشد که 
اشــکال ) .2و1(تولــد زنــده دارد4500تــا 2400

آترزي مري طبقه بندي هاي متفـاوتی دارنـد کـه    
کل طبقه بنـدي آن بـه صـورت زیـر     شایع ترین ش

C(دیسـتال TEFآتـرزي مـري بـا فیسـتول     است:
type(85,8 ) ــتول ــدون فیس ــري ب ــرزي م A%، آت
type(8 ، %TEF  ) بدون همراهی آتـرزي مـريE

type(4 طـرف % آترزي مري با فیستول در هر دو
)D type   و آترزي مـري بـا (TEF در پروکسـیمال
)B type()1(.

آترزي مري، آنومالی هـا و نـواقص   در همراهی با
این آنومالی هـا  شود.سایر اعضا نیز بسیار دیده می

بر روي درمـان و بقـاي ایـن بیمـاران تـاثیر گـذار       
و سپسهستند. شایع ترین آنها آنومالی هاي قلبی 

گـاهی وهسـتند دستگاه گوارش وسیستم ادراري 
VACTERLبصــورت آنومــالییــک مجموعــه  
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چکیده
مختلف آن هم به دلیل عوارض تنفسی قبل و بعد از عمـل جراحـی و هـم بـه     اشکال باشد که هاي شایع مري میآترزي مري از ناهنجاري: زمینه و هدف

دهد که میزان و تنـوع ایـن   خطر عوارض جدي کوتاه مدت و بلند مدت قرار میدر ی با سندرم ها و ناهنجاریهاي متعدد دیگر اعضاء بدن بیمار را دلیل همراه
عمـل  بررسی ناهنجاریهاي همراه و عوارض کوتاه مدت و بلند مدت بیمـاران مـورد   با هدفاین مطالعه  عوارض در مطالعات مختلف متفاوت ذکر شده است.

.گرفتنجام اجراحی 
در بیمارستان ارجاعی حضرت علی اصغر(ع) 1389تا 1374بر روي بیماران مورد عمل جراحی قرار گرفته از سال بصورت گذشته نگراین مطالعه :روش کار

نوع عوارض مشاهده شده در طـی مـدت پیگیـري    سوابق زایمانی و میزان و ، پرونده کلیه بیماران مربوطه از نظر اطلاعات دموگرافیکابتدا تهران انجام شد. 
مشـخص  ) Fallow up(پیگیـري بررسی و سپس با ویزیت مجدد بیماران یا تماس تلفنی وضعیت فعلی سلامت کودك و رشد وزنی وي تـا پایـان مـدت   

ارائه گردید.16نسخه SPSSیافته ها بصورت درصد فراوانی و با استفاده از نرم افزار آماري گردید.
%) پسـر  5/42مـورد  ( 28و %) مونـث 5/57(مـورد 38بیمار مورد بررسی قرار گرفت کـه  66سال) 5/15و حداکثر 2(حداقل پیگیريدر طی مدت :هاهیافت

 ـزمان تولد داشتند.در 7%) نمره آپگار کمتر از 23(نوزاد14%) نارس بودند.50(مورد33%) با وزن کم در زمان تولد و 64(مورد42بودند.  58وع آتـرزي در  ن
%) و سپس قلبی20مورد؛13(ترین آنها گوارشیهاي همراه داشتند که شایع%) از بیماران ناهنجاري44(مورد28. %) از نوع شایع و فیستول دار بود88(مورد

کلاپـس ریـه و نشـت    ، پنوموتـوراکس ، ن%) عوارض تنفسی کوتاه مدت بعد از عمل جراحی بصورت پنومونی آسپیراسیو29(بیمار19در %) بود.15مورد؛10(
، کلاپـس ریـه  ، هـا پنومـونی انـوع تـرین آنهـا   شایع.مورد رخ داد139عوارض طولانی مدت تنفسی و غیر تنفسی در ،پس از ترخیصمحل آناستوموز رخ داد.

%) فوت نمـوده و در پیگیـري طـولانی مـدت     31ان (مورد از بیمار21تنگی محل آناستوموز و ویزینگ مداوم بود.، مشکلات دائمی مربوط به ریفلاکس معده
% موارد نرمال بود.62رشد کودك در ، سایر بیماران

بـا ایـن   ، این مطالعه نشان داد که میزان عوارض کوتاه مدت و طولانی مدت پس از عمل این بیماران با نتایج سـایر مطالعـات همخـوانی دارد   : گیرينتیجه
اسـتفاده هرچـه بیشـتر از روشـهاي     ، کت متخصصین رشته هاي مختلف به منظور کشف هرچـه سـریعتر مشـکلات همـراه    وجود داشتن پروتکلی که با مشار

تنفسی و مونیتورینگ رشد آنها ممکن اسـت  تشخیصی مناسب براي تعیین وضعیت آناتومیک و عملکرد ریه و اقدامات مرتبط با پیشگیري و درمان عفونتهاي 
قابل ملاحظه اي دهد.کیفیت زندگی بیماران را بهبود

، پیامدتنفسیمشکلات آترزي مري، ایران، :هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

25/10/92تاریخ پذیرش: 30/7/92تاریخ دریافت: 
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)vertebral, anal, cardiac, tracheoesophageal,
renal, and limb association(شوددیده می)2(.

پنجاه درصد از کودکان آترزي مري آن را به همراه 
دیگر سندروم ها دارند. این سندروم ها معمـولا در  

بهــره قــرار گرفتــه وVACTERLگــروه همــین 
هوشی کودك در ارتباط با این سندروم ها معمـولا  

ــد  نر ــرزي مــري دارن ــوزادانی کــه آت مــال اســت. ن
اپیزودهاي سرفه، سیانوز و دیسترس تنفسی دارند 

و ) Regurgitationپـس زنـش (  و در هنگام تغذیه
آسپیراسیون خواهند داشت که ممکن اسـت بـراي   

.)1(کودك منجر به عوارض تنفسی بشود
بیشتر بچه هائی که آترزي مري دارند در همـان  

زادي مـورد عمـل جراحـی کـه بـه      دوران اولیه نـو 
صورت جدا کردن فیستول و آناستوموز اولیه مـري  

بعـد از عمـل عـوارض    ، قـرار مـی گیرنـد.   باشدمی
مکن است متوجه این بیماران باشد.گوناگونی م

ترمیم شده EA/TEFعلائم تنفسی دربیماران با 
آسپیراسـیون و  ،راجعـه شایع می باشند. پنومونی 

ــی ( ــاس خفگ ــی  Chokingاحس ــت خفگ ــا حال ) ی
یا سـیانوز در هنگـام غـذا خـوردن،     )gag(رفلکس 

سرفه مزمن و نیز در گیري هاي تنفسـی ناشـی از   
ــري  ــس م ;Gastroesophagealreflux)(ریفلاک

GERDشـود رصدي از این بیماران دیده مـی در د
)3(.

در حال غذا خـوردن یـا   )دیس پنهتنگی نفس (
ممکن وي ویزینگ بازدمی در زمان عفونت هاي ری

% از مـوارد  9در حدود TEFدیده شود. تکرار است 
معمـولا در محـل پـانچ فیسـتول     واتفاق می افتد

اولیه اتفاق می افتد. این حالت معمـولا بـا سـرفه،    
احساس خفگی، با یا بدون سـیانوز در هنگـام غـذا    

ــا یــا بــدون همراهــی  خــوردن بــروز مــی کنــد و ب
ز بـه عمـل   و معمـولا نیـا  بـوده  هاي مکررپنومونی

هـاي  جراحی مجـدد دارد. عفونـت هـاي مکـرر راه    
شـایع اسـت امـا بـا     EA/TEFهـاي  هوائی در بچه

ویزینگ یک افزایش سن شیوع آنها کمتر می شود.
EA/TEFمشــکل کــاملا شــایع در بچــه هــاي بــا 

هـم در کودکـان و هـم در بـالغین،     .)1(باشـد می
دائمی در تست هاي عملکـردي ریـه در   اختلالات

اند، شتهترمیم شده داEA/TEFنی که سابقه بیمارا
درصد بـالغین  14در یک مطالعه تا دیده می شود.

با تاریخچه چنین مشکل مادر زادي مبتلا به آسـم  
ــدند ــاي .)4(تشــخیص داده ش ــرفت روش ه پیش

درمانی و محافظـت هـاي خـوب بعـد از جراحـی،      
% رسـانده  95میزان بقاي بیماران آترزي مري را تا 

ري هـاي ریـوي قبـل و بعـد از عمـل      است. درگی ـ
جراحی یکی از مسائل ضروري در بررسی وضـعیت  

و پیامدهاي تنفسی این بیمـاري  این کودکان است
شایع هستند و ممکن است در تمـام دوره زنـدگی   

با توجه به این نکته بر آن شـدیم  .)5(باقی بمانند
عه را به صورت گذشته نگـر در مـدت   که این مطال

یماران آترزي مري مراجعه کننده ال بر روي بس14
بـا  به بیمارستان حضرت علی اصغر انجام دهـیم و  

توجه به نتـایج ایـن مطالعـه بتـوانیم پیشـنهاداتی      
مبنی بر  نحوه انجام مراقبت هاي بعد از عمـل یـا   

بـا پیگیـري هـاي    ارائـه و یـا   فالوآپ این بیمـاران  
تشخیصی بهتر یا ایجاد هماهنگی بیشـتر در گـروه   

را عوارض تنفسـی جراحی، کان داخلی و هاي پزش
میــزان درگیــري هــاي تــا ادهزودتــر تشــخیص د

ایـن بیمـاران تـا حـد     درتنفسی قابـل پیشـگیري  
.کاهش یابدممکن 

کارروش 
یمارسـتان  گذشته نگر در باین مطالعه به صورت 

بیماري ارجاعی براي يغر که مرکزصحضرت علی ا
پزشـکی  دانشـگاه علـوم  کودکان و وابسته به هاي 

می باشد انجام شد. جامعه مورد مطالعه همه تهران 
آتـرزي  کودکان دچار ناهنجـاري هـاي مـادرزادي   

تـا  1374(از سـال  مـدت   ایـن  کـه در  بـود  مري 
مـورد عمـل   وبیمارسـتان  ارجـاع   به این )1389

نمونـه گیـري در ایـن    جراحی قرار گرفتـه بودنـد.  
مطالعـه بـه صــورت سـر شــماري  صـورت گرفــت     

. شـیرخوارانی  1رهاي حذف از مطالعه شـامل  .معیا
که عمل آنها در خارج از این بیمارستان انجام شده 
و از ابتدا در مراکز درمانی دیگري تحـت پیگیـري   

. افرادي کـه پـس از عمـل جراحـی بـراي      2بودند 
پیگیري مراجعه نکرده بودند. بـدین ترتیـب سـایر    

پرسشنامه حاويبیماران در مطالعه وارد گردیدند.
( شـامل متغیـر هـاي دموگرافیـک     لیست متغیرها

عوارض کوتاه مدت ، زينوع آتر، اطلاعات بدو تولدو
و نی عوارض رخ داده در طـی بسـتري اولیـه)    ع( ی
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هـا جمـع   از پروندهبلند مدت و آنومالی هاي همراه 
از هـا  آوري و تکمیل شد. اطلاعاتی که در پرونـده 
وجودمنظر پیگیري عوارض و وضعیت رشد کودك 

.نبود از طریق تماس تلفنـی بـا مـادر کامـل شـد     
با استفاده از هاي جمع آوري شده در مطالعه داده

لحـاظ  ه بآماده و16نسخه SPSSنرم افزار آماري 
.درصد فراوانی مورد بررسی قرار گرفت

هایافته
بیمار آترزي 79این مطالعه در مجموع تعداددر 

نفـر از  9اد، مري ثبت شـده بـود کـه از ایـن تعـد     
بیماران به دلیل نقص در اطلاعات پرونده،از مطالعه 

بیمار دیگر نیز در بیمارستان دیگـر  4. خارج شدند
تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند و بدین ترتیب

حـداقل مـدت   بیمار تحت بررسی قرار گرفتند.66
مـاه  7پانزده سـال و  و حداکثر آن دو سالفالوآپ 

38رد بیمـار بررسـی شـده     مـو 66بود.از مجموع 
%) پسـر  5/42مـورد  ( 28%) دختـر و  5/57مورد (
کمتـر از  %) 64(مورد 42وزن زمان تولد در بودند.

مورد نرمـال  21) و در Low birth weightنرمال (
مـورد 33مورد بیشتر از نرمـال بودنـد. در  3و در 

مورد ترم بوده انـد.  33%) نوزادان پره ترم و در 50(
مــورد 23%) از مــوارد فرزنــد اول و 65مــورد (43

ازمـوارد  %) 39(مـورد  26فرزند غیر اول بودنـد.در  
ازدواج والدین فامیلی بوده (فرزند عمو، عمه، خاله، 

سـقط  از بیمـاران سـابقه   %)5(مـورد  3در .دائی)
-9مورد آپگـار  11قبلی در مادر گزارش شده بود.

گـار  مورد آپ9و 9-8مورد آپگار 14داشتند و 10
در داشـتند. 7مورد آپگار پائین تر از 14. در 7-8

مورد آپگار بدو تولد ثبت نشده بود.17
نوع آتـرزي بـا توجـه بـه اطلاعـات شـرح عمـل        

آتــرزي مــري %)88(مــورد 58بصــورت زیــر بــود: 
بدون فیستول بودند. %)12(مورد8فیستول دار و 

مـورد در شـرح عمـل و پرونـده     4نوع فیستول در 
)  Bمورد پروگزیمال (تایپ 4ذکر نشده و در بیمار 

یا Common type%)6/88مورد (47%) و در5/7(
تایـپ  Hمـورد  3بـوده اسـت و در   Cهمان تایپ 

%). 2/5(ذکر شده است
1هاي همراه در این بیمـاران در جـدول   آنومالی

% از بیماران 44در کل حدود نمایش داده شده اند.
دچار ناهنجاریهاي همـراه  مورد) 28مورد مطالعه (

شـود شـایعترین   بودند که همانطور که مشاهده می
بـوده  و روده اي هاي مـادرزادي قلبـی   آنها آنومالی

از ســـه مـــورد ســـندروم داون دو مـــورد اســـت.
تایپ بودند.Hو دارفیستول

ایـن  شایعترین عارضه  در پیگیري بلنـد مـدت   
بیماران پنومـونی هـاي آسپیراسـیون بـود کـه در      

تعداد و دفعات بستري ها در این بیماران 1نمودار 
مشخص گردیده است.

مـورد فـوت   21از مجموع بیماران بررسی شـده  
شرح انواع ناهنجاریهاي مشاهده شده به همراه آترزي مري-1جدول 

مشخصات آنومالیموارد(%)تعداد نوع آنومالی
مورد دکستروکاردي2-%)15(10ناهنجاریهاي قلبی مادرزادي

)ASDسه مورد با وآترزي شریان ریويمورد بهمراه1مورد به تنهایی ؛VSD)4مورد 8-
مورد آنوس بسته7-%)20(13ناهنجاریهاي گوارشی

مورد آترزي دئودنوم3-
دئودنوم و آنوس بستهیک مورد آترزي همزمان-
یک مورد آترزي همزمان دئودنوم و کیستهاي متعدد کبدي-
یک مورد میکروکولون-

مورد هیدرونفروز بهمراه ریفلاکس شدید ادراري6-%)12(8ناهنجاریهاي کلیوي
مورد مثانه نوروژنیک1-
مورد هیپوسپادیاس1-

%)5(3سندرم داون
%)1,5(1نقایص تکاملی مهره

%)1,5(1پلی داکتیلی
%)1,5(1آترزي کوان
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مورد)، با توجه بـه  45(در سایر بیمارانشده اند و
پزشـک یـا بـر اسـاس     معاینات انجام شده توسـط  

هـا و  صدك رشـد کـودك در پرونـده وي در خانـه    
؛نرمـال مورد رشد کـودك  24مراکز بهداشتی، در 

و % رشد طبیعی) 62( در مجموع مورد عالی 2در 
مورد 3و درکم ذکر شده است%)38(مورد 16در 

.ري بیماران نشدیمگیام پیموفق به انج

گیريو نتیجهبحث
گرچه میزان وقـوع آتـرزي مـري در کشـورها و     
نواحی مختلف دنیا یکسان نبـوده امـا فاکتورهـاي    
ژنتیکی نقش زیادي در پیدایش بیمـاري ندارنـد و   

با این ، % است1میزان عود در فرزند بعدي حداکثر 
،13وجود این نقیصه در برخی تریزومی ها ماننـد 

و سندرمهاي بالینی نیز ممکن اسـت رخ  21و 18

فقط موارد سندرم داون حاضر). در مطالعه 6(دهد
بصورت مشخص تشخیص داده شـده بـود و سـایر    
سندرمها ذکر نگردیده بـود کـه نیازمنـد مطالعـات     

همچنین در مطالعه فوق الـذکر  آینده نگر میباشد.
ــا مطالعــههغالــب بودجــنس مــذکر  حاضــرکــه ب

از طرف دیگر در ایـن مطالعـه   ).7(نداردهمخوانی
که در سراسر اروپا انجام گرفته بود نشان داده شـد  

سال) با بروز آتـرزي  20زیر که سن پایین مادران (
میـزان قابـل   بـه یافتـه اي کـه   ، )7(همراهی دارد

مطالعه در فرزنـد اول خـانواده   این موارد با یتوجه
اي آن میتواند هماهنگ باشد و توجیـه خاصـی بـر   

ذکر نشده است.
90میزان ماندگاري در شرایط ایده آل این نقص 

که به میزان زیادي مربـوط بـه بهبـود    د درصد دار
مراقبت هاي اولیه دوره نـوزادي، تشـخیص سـریع    

مريبیماران با سابقه آترزيشرح عوارض کوتاه مدت و بلند مدت -2جدول 
شرح عوارضتعداد(%)نوع عوارض

عوارض کوتاه مدت
(عمدتا مرتبط با جراحی)

مورد پنومونی آسپیراسیون8-%)29(19
مورد پنوموتوراکس4-
ریه و تجمع مایع در همی توراکسمورد کلاپس3-
از محل آناستوموزمورد باز شدن سوچورها به صورت نشت4-

عوارض بلند مدت
( با یا بی ارتباط به جراحی)

مورد عارضه 139مجموعا 
بلند مدت در طی مدت 
پیگیري بیماران رخ داد

رد پنومونی بعد از عمل جراحی)مو11مورد تب و باکتریمی ؛ 6مورد عفونت بعد از عمل جراحی(17-
مورد پنومونی 67مجموعا نفر 31در ،رخ داد پنومونی هاي بی ارتباط با خود عمل جراحینفر 5در -

منجر به بستري اتفاق افتاد.آسپیراسیون 
مورد عفونت ادراري مرتبط با ناهنجاریهاي کلیوي8-
مورد با افیوژن پلورال3و در مورد با پنوموتوراکس 14مورد کلاپس ریه؛ در 17-
GERDمورد دچار مشکلات دائمی مرتبط با 15-
مورد تنگی محل آناستوموز15-
مورد تنگی کاردیا2-
ماهگی3یک مورد انواژیناسیون در -
مورد بدلیل ویزینگ دائمی تحت درمان داروهاي آسم قرار گرفتند6در -

تعداد و دفعات پنومونی آسپیراسیون در پیگیري بلند مدت بیماران با سابقه ترمیم آترزي مري-1نمودار 
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و درمــان هــاي (ترجیحــا پــیش از تولــد) بیمــاري 
. نوزادان با وزن بدو تولـد کمتـر از   میباشدمناسب 

خطـر مـرگ و میـر    گرم بیشتر در معـرض  1500
در برخـی مطالعـات حـداکثر توانـایی     ).1(هستند

% با شرایط مراقبتهاي 10تشخیص پیش از تولد را 
در .)8(انـد معمول فعلی دوره بارداري ذکر نمـوده 

% بـود کـه   31میزان مورتالیتی حـدود  این مطالعه 
میتوان آنرا تا حـدودي بـه مراقبتهـاي نـا مناسـب      

پایین بودن آپگار بدو ، پیش از ارجاع به بیمارستان
تولد در اکثر بیماران و پایین بودن وزن اکثـر آنهـا   

نتیجـه  مـی تـوان  مطالعه پرونده هـا  بانسبت داد.
گرفت که تشخیص پیش از تولـد بنـدرت صـورت    
گرفته و باید به آن توجه بیشتري در آینده مبذول 

ــود. ــه نم ــري در مطالع ــال دیگ ــز 2007در س نی
فاکتورهـاي مـرتبط بـا    مشخص شد که مهمتـرین  

از پیش آگهی در این بیماران ناهنجاریهـاي قلبـی   
و وزن کم تولد بیماران پیش تشخیص داده نشده 

). 9(است
مورد در شرح عمل و پرونـده  4نوع فیستول در 

)  Bمورد پروگزیمال (تایپ 4بیمار ذکر نشده و در 
که نسبت به آمارهاي جهانی که شیوع بود%) 5/7(

% ذکر شده است شیوع نسبتا بالا تري B8/0تایپ 
که نـوع بـدون فیسـتول اسـت بـه      Aتایپ ودارد 

مورد 8حاضر% شیوع دارد و در مطالعه 7,8میزان 
.% دیده شد12,1یعنی معادل

وجود موارد بیشتر از آترزیهاي همراه با فیسـتول  
پروگزیمال نیـز در آسپیراسـیون ریـوي و عـوارض     

جالـب  بعدي ممکن است تاثیر گـذار بـوده باشـد.   
مختلـف  اینکه میزان همراهی ناهنجاریها در موارد 

آترزي متفاوت بوده و بیشترین همراهی در مـوارد  
% همراهـی) وجـود دارد کـه   65بدون فیستول (تا 

ــا در  ــهاتفاق ــن مطالع ســهم نســبتا بیشــتري از  ای
آمارهاي دیگر داشته و لـزوم بررسـی دقیقتـر ایـن     

).8(نمایدموارد را ایجاب می
توسط اسـپیتز  2007در مطالعه اي که در سال 

بیان شد که آنومالی هاي همـراه در  ،صورت گرفت
ــی شــوند و   50 ــده م ــاري دی ــن بیم ــوارد ای % از م

ترتیب شیوع: کاردیوواسکولارهاي همراه به آنومالی
%) 14((مقعدي) %) و آنورکتال29(عروقی) -(قلبی

ــاري ــلی)-(ادراريو ژنیکویورینــ %) و 14(تناســ

%) اســکلتال و 13((گوارشــی)گاسترواینتســتینال
%) 6(%) و تنفسی10(مهره اي)-(اسکلتیورتبرال

%) بیــان شــد. 11%) و ســایر مــوارد (4و ژنتیکــی (
بیشــترین میــزان آنومــالی هــاي همــراه در حالــت 

دیـده  تایـپ Hآترزي خالص و کمترین میـزان در  
% از 44در این مطالعه گرچـه در  . )10(شده است

موارد آنومالیهاي همراه مشخص شـده امـا در کـل    
اي نیسـت. ایـن   میزان آنها به حـد چنـین مطالعـه   

وضعیت نسـبتا ناپایـدار   مسئله ممکن است بخاطر 
بسیاري از موارد بوده باشد که اجازه بررسی دقیـق  

از بـه یـک   یـا نی ـ تمام مشکلات همـراه را نـداده و   
م موارد پروتکل تشخیصی اجباري براي بررسی تما

را نشان دهد.
شکل هاي عوارض بعد از عمل در این بیماران به 

را  عوارض کوتاه مدت مختلف تعریف شده و برخی 
سـاعت  48بعـد از عمـل  در   بصورت  عوارضی که 

بعد را به عوارض و عوارض درازمدت هددیده شاول
برخـی نیـز تـا    .)10(اندمودهنتقسیم بندي آن از 

یکسال اول زنـدگی را جـزو عـوارض کوتـاه مـدت      
ــد ــدین ترتیــب ) 11(تقســیم نمــوده ان % از 49و ب

% را دچار 54بیماران را دچار عوارض کوتاه مدت و 
عوارض بلنـد مـدت قـرار داده انـد؛از عوامـل مهـم       
مرتبط با عوارض کوتاه مدت نیاز بـه لولـه گـذاري    

روز 5اقی ماندن آن بـیش از  ب، تراشه پیش از عمل
عدم امکان شروع تغذیه تا یکماه پـس  ،بعد از عمل
ــا وقفــه طــولانی ( از عمــل , ــرزي ب long gapآت

atresia ،(    نشت از محـل آناسـتوموز و وزن کـم در
). در بررسی مـا  11زمان تولد را میتوان ذکر کرد (

که طبق تعریف عوارض کوتاه مدت به عـوارض رخ  
، خیص اولیـه اطـلاق گردیـده بـود    داده تا زمان تر

% از بیماران دچار عوارض بعد از عمـل  30کمتر از 
شدند که با توجه به پـایین بـودن آپگـار و    جراحی 

این میزان از ،وزن کم اکثریت بیماران مورد مطالعه
عوارض قابل قبول بنظر میرسد.

و همکــارانش بــدون در نظــر )Delliusدلیــوس(
،س از ترمیم آتـرزي گرفتن زمان عوارض تنفسی پ

بیمار) مبتلا به عوارض 68% ( از 46آماري در حد 
، ایست تنفسی، تنفسی مانند آپنه  و برادي کاردي

آسپیراســیون و پنومــونی راجعــه تشــخیص داده و 
گرچه مهمترین عامل ایـن مشـکلات را ریفلاکـس    
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تشخیص داده انـد امـا عـود فیسـتول     %)64مري (
) %4ئومالاسـی ( %) و تراک10(تنگی مـري ، %)13(

گرچه عوامل مختلف ممکن ،رانیز مطرح نموده اند
).3(است با هم نقش داشته باشند

در امریکـا  2004در یک مطالعـه کـه در سـال    
انجام شد در بیماران آترزي مـري بعـد از درمـان،    

% 75شیوع تراکئومالاسـیا از لحـاظ پاتولوژیـک تـا     
تـا  5حدودگزارش شد اما در معاینات بالینی فقط 

ها تراکئومالاشی داشتند.عود فیسـتول بـه   نآ10%
مــاه بعــد از درمــان دیــده 18تــا 2% در 9میــزان 

شد.عفونت هاي مکـرر تنفسـی در فیسـتول هـاي     
تراشه با تظاهر سرفه هاي مکرر طـول کشـیده در   

شـرح حـال   % آنها با 85% بیماران دیده شد که 90
رحاض ـ. در مطالعه )1(پنومونی بستري شده بودند 

پنومونی هاي مکرر بخصوص از نـوع آسپیراسـیون   
مهمترین دلیل موربیدیتی بیماران و بستري هـاي  

سـت کـه فقـط    ااین در شرایطی، بعدي بوده است
% از این بیماران بعنوان ریفلاکس مـري تحـت   23

توان نتیجـه گرفـت   و میدرمانهاي دائمی بوده اند
که مشکل ریفلاکـس در ایـن بیمـاران بایـد بطـور      

ي تري مورد بررسی و درمان قـرار گیـرد زیـرا    جد
آسپیراسیون حین تغذیه بعید است که این میـزان  
از موارد پنومونی را توجیه کند.همچنین هیچ مورد 
واضحی از تراکئومالاسی در بیماران ذکر نشده بود 

در بیمــاران بــا علائــم راجعــه ولــی برونکوســکوپی 
تنفسـی صـورت نپذیرفتـه و احتمـالا ایـن مســئله     

گرچه معمولا خود محدودشونده اسـت امـا از نظـر    
دور مانده اسـت. تنگـی محـل آناسـتوموز در ایـن      

% بیماران رخ داده که بر طبق برخی 23مطالعه در 
کننـد در  % ذکر می40تا 6مطالعات که میزان آنرا 

این تنگی نیز عـلاوه بـر   ).1(حد معقولی قرار دارد
رشد , در علائم انسدادي در هنگام تغذیه و اختلال

ایجاد پنومـونی آسپیراسـیون نقـش دارد و ممکـن     
است توجیه کننده بخش مهمی از موارد منجر بـه  

بوده باشـد.  جاريبستري در بیماران مورد مطالعه 
% از بیماران مورد مطالعه ما بعنوان 9از طرفی فقط 

ایــن در ،آســم تحــت درمــان قــرار گرفتــه بودنــد 
در سـال  در یـک مطالعـه    شرایطی است که مـثلا  

مورد از موارد آترزي مـري در  25در کانادا 1995
ــین ســالهاي  ــا 1963ب عملکــرد بررســی1985ت

PFTتنفسی  با تست هـاي تحریکـی متـاکولین و    
و ارتباط معنی داري از نظر مثبت بودن این شدند

% 52تست ها در این گروه و گروه کنترل یافت شد.
% از این 36مختل داشتند و PFTاز افراد این گروه 

% الگوي انسـدادي و در  12تعداد پترن رستریکتیو 
هیپر ریاکتیویتی % الگوي میکس نشان داده شد.4

راه هاي هوائی کـه بـا تسـت تحریکـی متـاکولین      
4مورد از افراد مـورد مطالعـه و   6سنجیده شد در 

در هـر  .)12(مورد از افراد گروه کنترل دیده شـد 
هاي با ر بچهویزینگ یک مشکل کاملا شایع دحال 

EA/TEFــی ــروه   م ــک گ ــه از ی ــد. در مطالع باش
% 43تـرمیم شـده،   EA/TEFهاي بـا سـابقه    بچه

شرح حال ویزینگ را داشـته انـد و در دو سـوم از    
ها براي آنها تشـخیص آسـم داده شـد امـا     این بچه

درصد از این بچه ها به دیلاتورهـا پاسـخ   25فقط 
بسیاري از مناسب داده اند که دلالت دارد بر اینکه

موارد ویزینگ در این بچه ها به دلایل دیگري غیر 
). درمطالعه دیگري تا دو سـوم  13باشد(از آسم می

از بچه هـائی کـه ویزینـگ داشـتند، هیسـتوري از      
درصـد  25آتوپی نیز داشتند، در ایـن بیمـاران در   

درصد دیگر ویزینـگ هـاي   25تشخیص آسم و در
ده شـد مرتبط بـا عفونتهـاي تنفسـی تشـخیص دا    

)14(.
در مورد رشد این بیمـاران نیـز نتـایج مطالعـات     

اکثر مطالعـات از تـاثیر   ، مختلف متفاوت بوده است
) و مـثلا  1(منفی این نقیصه بر رشد حکایـت دارد 

در یک مطالعـه صـدك میـانگین رشـدي بیمـاران      
.مطالعه ) 15(است % بوده1/28پیگیري شده روي 

ز نیمی از که بیش انشان دادچین نیز ي دردیگر 
ماه دچار اختلال رشد 62کودکان پیگیري شده تا 

نیـز نزدیـک بـه    حاضـر مطالعه درو)16(اندشده
نیمی از بیماران از رشد مطلـوبی برخـوردار نبـوده    

، مشـکلات مربـوط بـه تغذیـه    ، اند. عفونتهاي مکرر
ــري ــی مـ ــا و  تنگـ ــرف داروهـ ریفلاکـــس و مصـ

ناهنجاریهاي همراه همگـی ممکـن اسـت در ایـن    
زمینه نقش داشته باشند اما با برنامه ریـزي دقیـق   
ممکن است بتوان رشد فیزیکی قابل قبولی را براي 

).5(اکثریت بیماران متصور دانست
بطــور کلــی ایــن مطالعــه نشــان داد کــه توجــه 
بیشتري را باید به تشـخیص هرچـه سـریعتر ایـن     



...يمريآترزمیترمازبعدیتنفسعوارضوهمراهمشکلاتیبررس

http://rjms.tums.ac.ir 1393شهریور، 123، شماره 21دوره پزشکی رازيمجله علوم

81

بررسـی مشـکلات همـراه و بررسـی علـل      ، بیماران
مخصوصــا عــوارض تنفســی زمینــه ســاز عــوارض 

داشتن یـک پروتکـل مشـخص بـا     . معطوف ساخت
همکاري متخصصین رشته هاي مختلف در کاهش 

توانـد  این عوارض و بهبود پیش آگهی بیماران مـی 
بسیار موثر باشد.
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Abstract
Background: Esophageal atresia is a common congenital malformation which it’s various
forms dispose patients to short term and long term complications with different rates of
frequency and types of complications.
Methods: The present study was designed to consider these complications as well as
associated anomalies in pediatric cases who were operated since 1995 to 2009 in Aliasghar
Children Hospital in Tehran. First, all cases were studied through a chart review in terms of
demographic, delivery history as well as types and rates of complications. As a follow up
component, growth status and present general health status were checked by a follow up visit
or calling the families. Findings were presented in terms of frequency and rates using SPSS
software (version 16).
Results: A total of 66 patients were studied during follow up period (minimum 2 and
maximum 15.5 years). Thirty eight (57.5%) cases were female, 42 (64%) were born low birth
weight, 33 were premature (50%), and 14 had low APGAR score at birth (23%). Atresia was
common in 58 cases (88%) and 28 (44%) showed associated anomalies, most commonly GI
(13 cases, 20%) and cardiac (10 cases, 15%). Some 9 cases developed short term respiratory
complication postoperatively (29%) including aspiration pneumonia, pneumothorax, lung
collapse and anastomosis leak. Long term complications including respiratory and non
respiratory ones leading to admission were developed in 139 episodes amongst them. Various
pneumonias, lung collapse, gastroesophageal reflux, esophageal stricture and persistent
wheezing were more frequent. Twenty one cases passed away (31%) during follow up period,
62% of remainder showed normal growth.
Conclusion: In spite of similarities concerning complication rates in this study comparing
other studies, it was showed that there is a need to have a shared protocol for various
specialists in order to yield earlier detection of associated problems, better applications of
diagnostic imaging methods for anatomical evaluation of respiratory system and pulmonary
function test, and also best practice parameters for prevention and treatment of respiratory
infections and growth monitoring if their quality of life is to be improved.
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