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  چكيده 
هــاي شــديد ناشــي از  ، تنگــيLong gapجــايگزيني مــري در مــواردي همچــون آتــرزي مــري نــوع : زمينــه و هــدف    

. ربرد داردهاي مري با مواد شـيميايي كـا   و سوختگي) GER=Gasteroesophageal reflux(گاستروازوفاژيال ريفلاكس
، مـسير نـسبتا مـستقيم،       )malignancy(هاي جايگزين مناسب بايد شامل فونكسيون مناسب، عدم تغيير به بدخيمي            ويژگي

امروزه كماكان از گاستريك تيوب، معده، ژژنوم و كولون بـراي جـايگزيني مـري               . مانع ريفلاكس و با عوارض كمتر باشد      
 اســتفاده از كولــون، بــه دو روش .باشــند معايــب خــاص خــود مــي شــود كــه هــر كــدام داراي محاســن و  اســتفاده مــي

Isoperistaltic   و Antiperistaltic  زمـان انجـام عمـل      . مـراه دارد   ه تـري بـه      عوارض بيش  ،گيرد كه روش دوم      انجام مي
 هنگـامي كـه بـيش از        GERهاي ناشي از سوختگي با مواد شيميايي و           تنگي.  ماهگي است  3-6جراحي در آترزي مري در      

. كنـد   متر باشـد، انديكاسـيون جـايگزيني پيـدا مـي             سانتي 5باشد و يا طول تنگي بيش از        داشته  نياز   به ديلاتاسيون     ماه 12
هدف از اين مطالعه، بررسي نتايج و عوارض اعمال جراحي جايگزيني مري به روشهاي مختلـف در بيمارسـتان حـضرت                     

  . باشد يات جهاني ميو مقايسه آن با نتايج منتشر شده در نشر) ع(اصغر علي
) ع(اصـغر   حضرت علـي  بيمار بستري در بخش جراحي بيمارستان فوق تخصصي اطفال       18هاي    پرونده: روش بررسي     

نگر  هاي جراحي جايگزيني مري قرار گرفته بودند، به صورت گذشته  كه تحت انواع عمل1383 لغايت مرداد 1375از خرداد 
  . مورد بررسي قرار گرفت

 مـاه و  5/3حداقل سن زمان عمـل جـايگزيني در آتـرزي مـري،       .  نفر پسر بودند   14 نفر دختر و     4 بيمار،   18از  : ها  يافته    
 مـورد بـا     2.  ماه بوده اسـت    30 ماه و حداكثر،     GER، 15در سوختگي مري و     حداقل سن   .  ماه بوده است   12حداكثر سن،   

 بيمـار،  3انديكاسـيون جراحـي در ايـن    .  عمـل شـدند  Gastric tube و يك بيمـار بـا روش   Gastric replacementروش 
 colon بيمار مبتلا به آترزي مري كه بـا روش جـايگزيني بـا               15از  .  بوده است  GERسوختگي ناشي از مواد شيميايي و       

  .  بيمار، از كولون چپ و در يك بيمار از كولون عرضي استفاده شده بود5از كولون راست، در  بيمار، 9عمل شدند، در 
اصغر و مراكز جراحي اطفال دنيا با  ترين عمل جايگزيني مري در كودكان در بيمارستان حضرت علي          رايج: گيري  نتيجه    

 صـورت   Antiperistaltic و   Isoperistalticجـايگزيني مـري بـا كولـون بـا دو روش             . گيـرد   استفاده از كولون انجام مي    
 با عـوارض  Antiperistalticروش .  كمتري برخوردار است mortality و   morbidity از   ،Isoperistalticروش  . گيرد  مي

  . باشد در صورت ناموفق بودن كولون، بهترين جايگزين، استفاده از كامل معده مي. تري همراه است بيش
           

  تنگي مري – 4    سوختگي مري – 3    آترزي مري – 2      جايگزيني مري– 1:    ها كليدواژه
    جايگزيني مري با كولون– 5                      

  27/9/84:تاريخ پذيرش، 4/4/84:تاريخ دريافت

I(تخصص جراحي كودكان و نوزادان، بيمارستان حضرت علي اصغراستاديار و فوق)درماني ايران، اه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ، خيابان وحيد دستجردي، دانشگ)ع
  .)مؤلف مسؤول*(ران، ايرانته
II (تخصص جراحي كودكان و نوزادان، بيمارستان حضرت علي اصغر استاديار و فوق)درماني ايران، شكي و خدمات بهداشتي ، خيابان وحيد دستجردي، دانشگاه علوم پز)ع

  .تهران، ايران
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  مقدمه
ــواردي        ــان، در م ــري در كودك ــايگزيني م ــيون ج انديكاس
چون آترزي مـري بـا فاصـله زيـاد بـين دو انتهـاي مـري                 هم

هـاي شـديد بعـد از عمـل آتـرزي       ، تنگـي )Long gap(آترتيك
هاي ناشي    هاي ناشي از مواد شيميايي و تنگي        مري، سوختگي 

ــده ــاربرد دارد) GER(از ريفلاكــس مع ــوارد، . ك در برخــي م
هاي خونريزي دهنـده مـري، آشـالازي و تومورهـاي             واريس

  . دنگرد  جايگزيني ميمري منجر به
در عكس ساده توراكوابدومينال نوزاد با آترزي مـري، در              

ها ديده نـشود، نـشان دهنـده آتـرزي            صورتي كه هواي روده   
 و كانديـداي  Long gapمري بدون فيستول كه اغلـب از نـوع   

هــاي ناشــي از  در تنگــي. باشــد، اســت جــايگزيني مــري مــي
، در GERو ) اسـيدي قليـايي و  (سـوختگي بـا مـواد شـيميايي    

جـواب  )  مـاه  12(هـاي دراز مـدت      صورتي كه به ديلاتاسـيون    
 مناسـب، انديكاسـيون پيـدا     Conduitندهد، جايگزيني مري با     

  . كند مي
 حدود Vuillet Kellingجايگزيني مري، اولين بار توسط     

 طـي  )2و 1(.يكصد سال پيش با استفاده از كولون انجـام گرفـت          
وناگون توسـط جراحـان كـشورهاي       سالهاي بعد، روشهاي گ   

اكثـر  . مختلف براي بهبـود نتـايج، مطـرح و بكـار گرفتـه شـد              
هاي جايگزين مناسب بـراي مـري         جراحان معتقدند كه ويژگي   

، مسير  Malignancyشامل فونكسيون مناسب، عدم تغيير به       
   )3-5(.باشد  مستقيم، مانع ريفلاكس و با عوارض كمتر مينسبتاً

 بــراي Conduitوع ــــن نــــتري  رايــجامــروزه كماكــان     
هـاي ديگـر همچـون        جـايگزين . تــجايگزيني مري، كولون اس   

Gastric tube    معده و ژژنوم نيز وجود دارند كـه هـر كـدام ،
زمـان انجـام    . باشــد   داراي محاسن و معايب خاص خود مـي       

ــري   ــرزي م ــايگزيني در آت ــل ج ــت 3-6 ،عم ــاهگي اس  در . م
 12ي كه بـيش از       هنگام GER ها با مواد شيميايي و      سوختگي

 5داشته باشد و يا طول تنگي بيش از         نياز   به ديلاتاسيون    ماه
هـاي جراحــي مناسـب ثمــربخش    متــر باشـد و درمــان  سـانتي 

   )7و 6، 3(.كند نباشد، عمل جايگزيني انديكاسيون پيدا مي
ها، روشها و نتايج اعمال جراحـي         در اين مقاله انديكاسيون       

بخش جراحي كودكان بيمارستان حضرت     جايگزيني مري در    

  .گيرد تهران مورد بررسي و بحث قرار مي) ع(علي اصغر
  

  روش بررسي
    در بخــــش جراحــــي كودكــــان بيمارســــتان حــــضرت 

 4( كودك18، 1383 لغايت مرداد 1375از خرداد  ) ع(اصغر  علي
 جراحي جايگزيني مري قـرار      هاي  تحت عمل )  پسر 14دختر و   

ي و تنگـي    واد شيمياي علت سوختگي با م    مورد به    2 گرفتند كه 
 و  GERشديد ناشي از آن، يك مورد به علت تنگي بـا زمينـه              

  .  مورد به علت آترزي مري بوده است15
ري از نـوع    ــ ـرزي م ــآتبه  لا  ــاران مبت ــورد از بيم  ــ م 13    

ــستول   ــدون فيـ و ) TEF)Tracheoesophageal fistulaبـ
Long gap ستول  مورد از نوع با في2 وTEF كه تنگي شديد 

بعد از عمل اوليه انديكاسيون جايگزيني را تشكيل داده اسـت،           
 مـاه و حـداكثر      5/3حداقل سن عمل در آتـرزي مـري،         . بودند
 سـن عمـل در سـوختگي بـا          حـداكثر .  ماه بوده است   12سن،  

 GERيگانه بيمار مبتلا بـه      .  ماه بوده است   30ي،  مواد شيمياي 
در يكي  . ي جايگزيني قرار گرفت    ماهگي تحت عمل جراح    5در  

ــوختگي      ــي از س ــديد ناش ــي ش ــار تنگ ــاران دچ بلــع (از بيم
 سـال ديلاتاسـيون     2تا يك سال و در دومي تا        ) موادشيميايي
يـه  هر دو بيمار، گاستروستومي جهـت تغذ      براي  . انجام گرفت 
  . انجام گرفت

در همه بيماران مبـتلا بـه آتـرزي مـري، گاستروسـتومي،                 
وازوفاگوســتومي، جهــت تخليــه بــزاق دهــان  ت تغذيــه ــــجه

 Gastric replacement بيمـار بـا روش   2در . صورت گرفت
)Gastric transposition (در يكي از . جايگزيني انجام گرفت

 ،و در ديگري  ) يقلياي(، تنگي شديد ناشي از مواد شيميايي      آنها
. ديكاسيون عمـل را تـشكيل داده بـود        ، ان GERتنگي ناشي از    

نگي شديد ناشي  در دومين بيمار دچار تGastric tubeروش 
  . ي اعمال شداز بلع مواد شيمياي

 بيمار مبتلا به آترزي مـري، از روش جـايگزيني بـا             15در      
Colon   آتـرزي    بيمـار،  13از ايـن تعـداد،      . ست استفاده شده ا 

 بيمـار  2 و  داشـتند Long gap نوع TEFمري بدون فيستول 
راه با فيـستول بودنـد كـه پـس از          همديگر، دچار آترزي مري     

تــرميم و آناســتوموز اوليــه، دچــار تنگــي شــديد مقــاوم بــه   
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 9در . ديلاتاســيون شــده و كانديــداي عمــل جــايگزيني شــدند
 بيمار از كولـون چـپ و فقـط در           5بيمار از كولون راست، در      

هنگام استفاده  . يك بيمار از كولون عرضي استفاده شده است       
، امـا در    isoperistalticبـه روش    از كولون راست و عرضي      

، آناســتوموز انجــام antiperistalticكولــون چــپ بــه روش 
ــت ــسير  . گرفـــ ــاظ مـــ ــورد، 12، در Conduitاز لحـــ  مـــ

Retrosternal ــورد، 2؛ در ــورد، Transhiatal م  و در يــك م
Transthoracic  بجز مورد اخير، در بقيه مـوارد،       .  بوده است

تفاده از انـسيزيون    بدون بـاز كـردن تـوراكس و فقـط بـا اس ـ            
midline     صورت گرفته اسـت    ي از طريق شكم، عمل جايگزين  .

 Conduitدر يـــك مـــورد، اســـترنوتومي بـــراي برداشـــتن  
  . ، انجام و معده جايگزين گرديد)كولون راست(قبلي

 عمــل شــد، لولــه Gastric tube    در بيمــاري كــه بــا روش 
 قطر  معده به طول وGreater curvatureجايگزين از قسمت 

آمــادگي .  ايجـاد گرديـد  staplerمناسـب و بـدون اسـتفاده از    
ــل ــتفاده از      روده در عم ــا اس ــون ب ــا كول ــايگزيني ب ــاي ج ه

Mannitol  ــا نرمــال  و رينگــر در روز قبــل از عمــل و انمــا ب
  .بيوتيك انجام گرفت سالين در شب عمل به همراه تجويز آنتي

  
 Middle colic، از شـريان  Rt colon interposition    در 

.  اسـتفاده شـد    Conduitبه عنوان شريان اصلي تغذيه كننـده        
، سـكوم، انتهـاي ايلئـوم، كولـون راسـت،           Procedureدر اين   

. گردد زاويه كبدي و قسمت راست كولون ترانسورس آزاد مي       
ن ـا گذاشت ــده و ب ـــ ـت شــ ـل روي ــ ـي قاب ــ ـمزوكولون بخوب 

ت بـه مـدت   ، انسداد موقRt colic روي شريان buldacپنس 
لي روي كولـون    گردد تا تغييرات احتما      دقيقه ايجاد مي   20-15

در صورت عدم مـشاهده تغييـر در        . رديگمورد ارزيابي قرار    
، )marginal vessels(رنگ و نـبض عـروق نزديـك بـه روده    

در ايـن فاصـله،   . گـردد  ، ليگاتور و قطـع مـي  Rt colicشريان 
وم بـا حفـظ عـروق       متـر از ايلئ ـ      سانتي 5 انجام و    ،آپاندكتومي

  . گردد ايلئوسكال جدا مي
شـود، بـاز هـم            در مواردي كه از كولون چپ اسـتفاده مـي         

 است؛ فقط در يـك مـورد   Middle colicشريان تغذيه كننده، 
ــريان  ــود Left colicاز ش ــده ب ــتفاده ش ــسيزيون .  اس از ان

midline      شــكمي جهــت ورود بــه شــكم و آمــاده كــردن 
Conduit  با انسيزيون ديگر در ناحيه گردن      . شود   استفاده مي

با . شود  ، محل آناستوموز فوقاني آماده مي     Clavicleو بالاي   
چسبيده بـه قـسمت تحتـاني       انسيزيون كوچك روي ديافراگم     

بـا  . شـود   استرنوم، دهانه تحتاني تونل رتروسترنال آماده مي      
 و با استفاده از انگشتان سبابه Sharp و  Bluntديسكسيون 
 بين شـكم و گـردن آمـاده         Retrosternal، تونل   هر دو دست  

سپس كولون از داخل مـسير گـشاد شـده تونـل بـه              . گردد  مي
شـود كـه فـشار روي عـروق           طرف بالا، به نحوي كشيده مـي      

آناستوموز قسمت فوقاني بـا نخهـاي    . تغذيه كننده وارد نشود   
پـس از تـامين طـول    . گيـرد  دير جذب در يـك لايـه انجـام مـي     

، كولون جايگزين از كولـون اصـلي جـدا          Conduitمناسب از   
ر ناحيه فوندوس در يـك      گردد و انتهاي تحتاني، به معده د        مي

دو قـسمت   . گـردد    غيرقابـل جـذب آناسـتوموز مـي        لايه با نـخ   
  . گردد باقيمانده روده در يك لايه آناستوموز مي

  
  ها يافته

 عمـل شـد، نـشت    Gastric tube    در بيمـاري كـه بـا روش    
موز فوقاني مشاهده شد كـه بـه مـدت يـك هفتـه              محل آناستو 

 مورد از بيماراني كه     4در  . ادامه داشت و سپس متوقف گشت     
 عمــل شــدند، تنگــي ناحيــه Colon interpositionبــا روش 

هـا نيـاز بـه         مورد از اين تنگي    3. آناستوموز فوقاني ديده شد   
Revision       هاي مكـرر،    پيدا كرد و در يك مورد با ديلاتاسيون

در يـك مـورد، تنگـي محـل آناسـتوموز           . مرتفـع گرديـد   تنگي  
Conduit        هاي مكـرر،      به معده ديده شد كه بر اثر ديلاتاسيون

 برداشته شـد و    Colonگي و پريتونيت پديد آمد و ناگزير،        رپا
  . كامل معده جايگزين گرديد

 پديـد   GERهاي تنفسي مكرر به علت            در يك مورد، عفونت   
امـا  . تري و درمـان طبـي پيـدا كـرد          بار نياز بـه بـس      3آمد كه   

هـاي   ناگزير عمل آنتي ريفلاكس، انجام و ريفلاكـس و عفونـت     
  . تنفسي خاتمه يافت

در يك مورد، پنوموتوراكس چـپ و سـپس راسـت رخ داد                 
  .  درمان شدChest tubeكه با استفاده از 

در يك مورد كه براي جايگزيني، از كولون چپ، استفاده و               
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 انجام شـده بـود، بعـد از عمـل بـه             Antiperistalticبا روش   
  . ، بيمار فوت كردSudden deathعلت آسپيراسيون و 

ـــعل     ـــت مـ ـــ بيم2رگ در ـ ـــار ديگـ ـــر كـ ـــه بــ ا روش ــ
Colon interpositionد، ـ عمل شده بودنSepticemia  بوده

 ماه بعـد    6ر  ده د ـوت ش ـار ف علت مرگ در چهارمين بيم    . است
رد پنجمين مو . تــي بوده اس  ــرر تنفس هاي مك   ونتاز عمل، عف  

هاي مـادرزادي     اري رخ داد كه مبتلا به ناهنجاري      فوت در بيم  
ــود ــي بـ  VSD)Ventricular septal defect( ،PDA[قلبـ

)Patent ductus arteriosus(و  Dilated coronary sinus[ .  
  

  بحث
هــا بــراي جــايگزيني مــري، شــامل  تــرين انديكاســيون     مهـم 

هـاي   ، سـوختگي Long gapآترزي مري بخـصوص در نـوع   
 و در   GERهـاي همـراه بـا         ، تنگـي  شيمياييناشي از بلع مواد     

هاي ناشي از پورتـال هيپرتانـسيون،         مواردي كمتر خونريزي  
   )4(.باشد آشالازي، تروما و تومورها مي

در سالهاي اخير آمار جايگزيني مـري كـاهش محـسوسي               
مر در وحله اول ناشي از پيـشرفت قابـل          اين ا . پيدا كرده است  
هاي اعمال جراحـي آتـرزي مـري و از سـوي            توجه در تكنيك  

هـا و پزشـكان معـالج در          ديگر بالا رفتن سطح آگاهي خانواده     
 و همچنــين اتخــاذ تــدابير لازم در پيــشگيري از GERزمينــه 

ط كودكــان ــــ توسشــيمياييوادث بلــع مــواد  ــــوقــوع ح
   )8و 6(.باشد مي
ــه تنگ در      ــواردي ك ـــم ــواد  ـ ــع م ــي از بل ــيمياييي ناش  ش

. باشد  د، اولين اقدام ديلاتاسيون مي    ـ باش GERسوزاننده و يا    
ام اسـت امـا     ــ ـل انج ــ ـختلـف قاب  مديلاتاسيون بـا روشـهاي      

در صـورتي كـه     . تر نباشد   حداكثر زمان بايد از يك سال بيش      
تـر داشـته باشـند، فواصـل          ها نياز به ديلاتاسـيون بـيش        تنگي

 3 هفتـه يكبـار و در   2 مـاه اول، هـر   3ماني ديلاتاسـيون در    ز
ار  مـاه يكب ـ   2 مـاه دوم، هـر     6كبـار و در     ماهه دوم، هـر مـاه ي      

   )7و 6(.است
در صورت بروز فيـستول تراكئوازوفاژيـال و يـا پيـدايش                

 و نامنظمي واضح در مري و همچنين اگر         Pockettingحالت  
يگزيني مـري مطـرح      عـدد باشـد، جـا      3ها بـيش از       تعداد تنگي 

اران موضـوع ايـن     ــ ـورد از بيم  ــ ـ م 3ط  ــ ـ فق )7و  6(.رددــگ  مي
 GER و   شـيميايي مقاله دچار تنگي شديد ناشي از بلـع مـواد           

 و تنگـي  Long gapبودند و بقيه به علـت آتـرزي مـري نـوع     
شديد بعد از عمـل اوليـه، انديكاسـيون جـايگزيني پيـدا كـرده               

  . بودند
ايگزيني در آتـرزي مـري نـوع       در خصوص زمان عمـل ج ـ         

Long gap و يا تنگي شديد بعد از عمل Primary  در آتـرزي 
گويد بهتر اسـت    ميAschraftمري، اختلاف نظر وجود دارد؛   

تــر  برخــي ديگــر بــا احتيــاط بــيش. دــــ مــاهگي باش6بعــد از 
شـوند، امـا     ماهگي منتظـر مـي  12-18برخورد كرده و تا سن      

Lewis Spitz تـوان عمـل    سن نوزادي هم مي معتقد است در
اينترپوزيـشين را انجــام داد، مــشروط بـر اينكــه وزن كــودك   

كمترين سن  در اين مطالعه     )9و  6،  2-4(. كيلوگرم نباشد  5كمتر از   
 12تـرين سـن،        ماه و بـيش    5/3آترزي مري،   به   مبتلابيماران  

امــا در تنگــي ناشــي از ســوختگي بــا مــواد . مــاه بــوده اســت
يگانه بيمار مبـتلا بـه      . اند   ماهه بوده  30د،   مور 2، هر   شيميايي

GER ماهگي عمل شده است15، در  .  
 روشــهاي گونـــاگون  ،فـــــي مختلـــ ـز درمانـــ ـدر مراك    

دام از ــ ـر كــ ـه هــ ـد كــشون ه ميــجايگزيني مري بكار گرفت  
ــن روشه ـــاي ـــا محاسـ ـــن و معايـ ــود را دارا  ـ ــاص خ ب خ

د از  ــ ـا عبارتن ــ ـ دني روشـهاي جـايگزيني رايـج در       .باشند  مي
 Gastric replacementا و ي) Gastric tube(گاستريك تيوب

)Gastric pull up( ــوم ــوپ ژژنـ و ) Jejunal loop( ، لـ
   )10و Colon interposition.()4 ،6(جايگزيني با كولون

    A maier و همكارانش روش استفاده از لوپ ژژنوم را به 
، اما بـه علـت نيـاز بـه          )11(اند  عنوان بهترين روش مطرح نموده    

ر جهت آناستوموز عروق از يك سـو        اسكولا و جراحي ميكرو 
ــورد      ــر م ــر، كمت ــوي ديگ ــسكمي از س ــي و اي ــال تنگ و احتم

   )11و 3-5(.برداري قرار گرفته است بهره
در بيمارستان حضرت علي اصغر بجز روش ژژنـوم، سـه         

يـن  تـرين روش ا   البته رايـج  . روش ديگر بكار گرفته شده است     
 مـورد از  15( بـوده اسـت  Colon interpositionبيمارستان، 

 عمل شـده  Gastric tubeو فقط يك بيمار به روش )  عمل18
  . است
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ترين جايگزين بايـد خـصوصياتي همچـون داشـتن                مطلوب
 عـروق مناسـب و      ير مستقيم و بدون پـيچ و خـم، داشـتن          مس

م رغ ـ   در گاسـتريك تيـوب علـي       )6(.عوارض كمتر داشته باشـد    
نكس و معـده،    طول مناسب و مسير مـستقيم بـين فـار         داشتن  

ــونريزي و  ــمBarret esophagusخ ــوارض    از مه ــرين ع ت
   )3-6(.آيند زودرس و ديررس آن به شمار مي

 سـال  15 در Lewis Spitzجايگزيني با كامل معده توسط     
اخير به عنوان روش منتخب توسط ايشان بكـار گرفتـه شـده             

 با ديگر روشها، عوارض جـايگزيني كامـل          در مقايسه  )5(.است
معده كمتر است اما علاوه بر اشغال فضاي تـوراكس و تنگـي             

ــردن،   ــي از Barret esophagusمحــل آناســتوموز گ  و آنم
   )3-6(.آيند عوارض خطرناك آن به شمار مي

ــابع علمــي ملاحظــه مــي ــــ    در بررس شــود كــه روش  ي من
تـرين   ترين و مناسـب   رايجColon interpositionاستفاده از 

ــوده اســت  ــا ب  در )12-16و 6، 2، 1(.روش جــايگزيني مــري در دني
، Conduitهــاي  تــوان خميــدگي معايــب اســتفاده كولــون، مــي

احتمال نشت و تنگي آناستوموز فوقاني و كندي پريستالتيسم         
روق تغذيــه كننــده مناســب، ــــن عــــرا ذكــر نمــود، امــا داشت

ـــمقاوم ـــت مخـ ـــاط در مقابـ ــدايش  ل اســـ يد معــده، عــدم پي
Barett esophagus  ــي عمــل جراحــي بخــصوص در ، راحت

 و   و عدم نيـاز بـه بـاز كـردن تـوراكس            Retrosternalروش  
ــه نكــات مثبــت ايــن روش بــه شــمار   ميكروســرجري از جمل

   )17و 15، 13، 7، 6(.آيند مي
ترين ويژگـي كولـون، داشـتن طـول مناسـب و امكـان                مهم    

 )18(.باشـد  يزاني كه مورد نياز است، مـي استفاده از آن به هر م  
 1911 آلماني در سال     Kellingاين روش نخستين بار توسط      

 1921در يك بيمـار دچـار سـرطان مـري، انجـام و در سـال                 
 سوئدي در يك كودك دچـار سـوختگي   Lund blandتوسط 

 1950د با مواد شـيميايي، بكـار گرفتـه شـد و از سـال                ــشدي
   )2(.پيدا كردري در دنيا ــت رواج بيش

تـوان    ون چپ مي  ي و كول  از قسمتهاي كولون راست، عرض        
 و Isoperistalticا دو روش بـــــــراي جـــــــايگزيني بـــــــ

Antiperistaltic   بـه هنگـام     )18و  16،  15،  12،  6-8،  1(. استفاده نمـود 
ــي   ــم مـ ــاز هـ ــون بـ ــتفاده از كولـ ــه روش   اسـ ــوان از سـ تـ

Transthoracic)Transhiatal(        ،Retrosternal        و 
Posterior mediastenal10و 7، 6، 1(. استفاده نمود(   

ــوع      ــسير Posterior mediastenalدر ن  در Conduit، م
تـر مـي باشـد امـا روش            كوتـاه  Retrosternalمقايسه با نوع    

 زمـاني كـه از كولـون        )14و  7،  6(.رسـد   تر به نظر مـي      دوم راحت 
 با شـريان  Conduitشود، تغذيه     راست و عرضي استفاده مي    

Middle colic7و 6(.پذيرد  صورت مي(   
 موردي كه بـه     15از  ) ع(ان حضرت علي اصغر   تس    در بيمار 

 بيمـار از  9، در .انـد   عمـل شـده  Colon interpositionروش 
 مورد از كولون چپ و در يـك مـورد از      5كولون راست و در     

در همــه مــوارد، . اده شــده اســتــــي استفــــون عرضــــكول
 و كولـون    Isoperistalticبـا روش    كولون راست و عرضـي      

روش  . جـايگزين شـده اسـت      Antiperistalticچپ بـا روش     
Antiperistalitic ق در روزهــاي اول افــزايش ترشــحات حلــ

مراه داشـته و بايـد بيمـار تحـت مراقبـت            هل را ب  ــد از عم  ــبع
از ايـــن رو، روش . ردـــــرار گيـــــن قــويـــژه و ساكـــش 

Isoperistaltic    ؛ )5(ح پذيرفته شده است   ــج به عنوان روش ار
ن اسـتفاده از    ــ ـهـاي تـازه ضم      لذا تلاش شده است با تكنيـك      

، روش Inferior mesentericكولون چـپ و تغذيـه شـرياني    
Isoperistaltic   رسـد عـوارض       بـه نظـر مـي      )15(. اعمال شـود

ريوي ناشي از آسپيراسـيون پديـد آمـده در بيمـاران در ايـن       
  . مطالعه به همين دليل بوده است

. يكي از عوارض جـايگزيني مـري، ايـسكمي گرافـت اسـت                
Jojne wain مورد جايگزيني بـا  52 و همكارانش در Colon ،

 در ايـن مطالعـه در       )18(.انـد   ايسكمي گرافت گزارش نمـوده    % 9
يكـي ديگـر    . بيماران هيچ گونه ايسكمي كامل ديده نشده است       

ل آناسـتوموز   هاي جايگزيني مري، تنگي مح ـ      از عوارض عمل  
ــولاً متعاق   ــه معم ــت ك ـــاس ــشتـ ــستول رخ ) leakge(ب ن في

 و همكـارانش كـه طرفـدار روش    Lewis spitz )13و 7(.دهـد  مي
Gastric replacementنـشت % 12 مـورد،  173 از ،باشند  مي 

)leakage(  ،6/19 %   مشكل قابـل توجـه بلـع ذكـر          %30تنگي و 
   )3(.اند نموده

    Alaa F Hamzaسـاله بخـش خـود در    30به  با ارائه تجر 
 75 جـايگزيني مـري كـه        850دانشگاه عين شـمس قـاهره در        
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 مورد، جايگزيني با كولون     775مورد، جايگزيني كامل معده و      
 نـشت محـل آناسـتوموز ناحيـه         ،مـوارد % 10بوده اسـت، در     

   )6(. تنگي گزارش نموده است،%5گردن و 
 ، بيمـار 4  مورد جايگزيني مري موضوع اين مقاله در18از      

تنگي محل آناستوموز فوقاني پديد آمد و ديلاتاسـيون انجـام           
در يكي از بيماران به علت تنگي محـل آناسـتوموز بـه              .گرفت

 برداشته شد   Colonمعده و موفق نبودن ديلاتاسيون، ناگزير       
در صورت بروز عوارض و نـاموفق       . و معده جايگزين گرديد   

گزيني با معـده بـه      بودن روش جايگزيني با كولون، روش جاي      
عنوان آخرين چاره از سـوي جراحـان اطفـال پذيرفتـه شـده              

   )9و 3-6(.است
اقب عمل جراحي جايگزيني با كولـون،        مورد فوت متع   4از      
 انجـام گرفتـه بـود،       Antiperistaltic مورد كه با روش      3در  

 بـوده و در يـك       متعاقب بروز پنوموني ناشي از آسپيراسيون     
هـاي   ي قلبي ـ تنفسي ناشي از ناهنجاري يمورد به علت نارسا

 ماه بعـد فـوت نمـود، بـه          6بيماري كه   . قلبي همراه بوده است   
در يك بيمـار، عمـل      . هاي مكرر تنفسي بوده است      علت عفونت 

هـاي تنفـسي ناشـي از         ريفلاكس انجـام گرفـت و عفونـت         آنتي
  .ريفلاكس كنترل شد

  
  گيري نتيجه

 دنيــا و بيمارســتان تــرين روش جــايگزيني مــري در     رايــج
، اســتفاده از )ع(تخصــصي اطفــال حــضرت علــي اصــغر فــوق

 به علت ترشحات    Antiperistalticدر روش   . باشد  كولون مي 
زياد كولون جايگزين، احتمال آسپيراسيون و عوارض ناشـي         

ترين عللل مرگ و مير بعـد         باشد كه يكي از مهم      از آن زياد مي   
ــي  ــشكيل مـ ــل را تـ ــد از عمـ ــا Isoperistalticروش . دهـ ، بـ

morbidity و mortalityدر صــورت .  كمتــري همــراه اســت
ترين جايگزين    ناموفق بودن جايگزيني با كولون، معده مناسب      

در هـيچ كـدام از بيمـاران، ايـسكمي گرافـت            . آيـد   به شمار مي  
Condiutديده نشد  .  
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Esophageal Replacement in Children: 18 Case Reports from  

Ali-Asghar Hospital  
 
 

                                                                I                                        II                                    II                               
*S. Delshad, MD&DPS         P. Farhood, MD        S.J. Nasiri, MD    

                                                            
                                                                  
                                                         
Abstract 
    Background & Aim: Esophageal replacement is done for patients with long gap esophageal atresia, severe stenosis of 
esophagus due to gastroesophageal reflux, and burns due to chemical agents. A suitable replacement for esophagus must 
have the following qualities: appropriate function, no tendency to malignancy, straight direction, no gastroesophageal 
reflux, and fewer complications. Today gastric tube, stomach, jejenum, and colon are used for esophageal replacement 
and each has its own advantages and disadvantages. The appropriate time for esophageal replacement is the age of 3-6 
months in the case of esophageal atresia. However, when the stenosis needs over a 12-month period for dilation or the 
length of the stenosis is more than 5 cm and in the case of esophageal burns due to chemical agents and esophageal 
reflux, replacement seems to be necessary.   
    Patients & Method: In this retrospective study, we examined the results of different methods of esophageal 
replacement and their complications in Ali-Asghar Hospital from 1996 to 2004. Then the results were compared with the 
international scientific findings . In Ali-Asghar Hospital, 18 children were operated for esophageal replacement. Among 
these cases, 3 patients were severe stenosis due to esophageal burns and the others were cases of long gap esophageal 
atresia. Replacement was done for 15 cases by colon interposition, 2 patients by  gastric replacement and one case by 
gastric tube procedure. The third gastric replacement was performed on complicated patients who had undergone colon 
interposition before. Colon can be used for esophageal replacement by two methods: isoperistaltic and antiperistaltic. The 
rate of complications and mortality is higher in antiperistaltic method. Anastomotic leakage and stenosis of the anastomotic 
line are the most common complications in esophageal replacement. The common causes of mortality are aspiration 
pneumonia and congenital heart disease.   
    Results: 14 out of 18 patients were male and the rest were female. The range of age to have a replacement operation 
was 3.5-12 months in the case of esophageal atresia and 15-30 months in the case of GER(gastroesophageal reflux) and 
esophagitis. Three cases of GER and chemical esophagitis underwent two methods of surgery including gastric 
replacement(two cases) and gastric tube(one case). 15 cases of esophageal atresia underwent colon interposition. The 
colon segments used for replacement were right colon in 9, left colon in 5, and transverse colon in 1 case.  
    Conclusion: In Ali-Asghar Children’s Hospital and most other pediatric surgery centers around the world, colon is most 
commonly used for esophageal replacement. This kind of replacement can be carried out by two methods named 
isoperistaltic and antiperistaltic. In comparison with antiperistaltic method, the isoperistaltic one is accompanied by fewer 
complications. However, if colon interposition fails, the best replacement is the whole stomach.   
 
 
 
 
Key Words:  1) Esophageal Replacement  2) Esophageal Atresia   3) Esophageal Burns 
 
                       4) Esophageal Stenosis            5) Colon Interposition 
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