
 

 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395 بهمن، 88، پی در پی یازدهمهم، شماره چهارددوره  960

 مقاله پژوهشی

 یبدون لوله ژژونوستومو  یژژونوستوملوله  هیتعببا  یازوفاژکتوم سهیمقا
  

  ٤*لودم محمويرح، ٣زادهوسفيحسن ، ٢لويبهرام نب، ١ين فرجاميام
 

  22/09/1395تاریخ پذیرش  18/07/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

. تغذيه از طريق لوله ژژنوستومي جهت تسهيل باشديمپس از جراحي  يهامراقبتو متابوليك مناسب يكي از اركان  ياهيتغذحفظ وضعيت : هدف و زمينهپيش
وايد ف در پژوهش حاضر. گردديمتوصيه ، رنديگيمفوقاني لوله گوارش قرار  يهاقسمتبزرگ در  يهايجراحدر بيماراني كه تحت  يارودهتغذيه زودرس سريع و ت

  .شده است سهيو مقا بررسي يديوره معمول يبا تغذلوله ژژنوستومي  و عوارض تعبيه
بودند ازوفاژكتومي قرار گرفته  يعمل جراحتحت  ١٣٨٩ -٩٣ يهاسال يطبيمار كه  ١٠٠بر روي  يشاهد-مورد صورتبه يمه تجربيناين مطالعه : هاروشمواد و 

 يهاجنبهن مطالعه يادر . صورت گرفت يديورو از راه  طورمعمولبهه يتغذ شاهدبود و در گروه بيمار لوله ژژنوستومي تعبيه شده  ٥٠براي  مورددر گروه . انجام شد
  د.ياستفاده گرد يليتحل و توصيفي آماري يهاروش از هاداده تحليلوتجزيه يشد. برا يبررس موردمطالعهدو گروه  يادو اقتص ينيبال
 ازنظر. (P<0.05) بود ترکوتاه يدارمعني طوربه ژژنوستومي يدر گروه دارا يه دهانيفاصله شروع تغذ مارستان ويب يج مطالعه مدت بستريبر اساس نتا: هاافتهي

گروه ن يادر  ينه کل بستريهز ياز طرف. (P<0.05) مشاهده شد ترفراوان يدارمعني طوربهژژنوستومي  يدر گروه دارا يون شکميستانسيارض مرتبط تنها دعو
 ۴ در يپنومونو  يتم جلديار کهيدرحال، نشد مشاهدهمنجر به مرگ  يعوارض جدو از عفونت  يمطالعه موردن يا. در (P<0.001) بود ترکم يدارمعني طوربه

  .ديگردمشاهده ژژنوستومي  يماران گروه دارايبدرصد  ۱۲و انسداد کاتتر در  درصد ۱۰نشت آناستوموز در ، درصد ۶ در يعفونت ادرار، درصد
 .گردديمروتين توصيه  صورتبهپس از ازوفاژكتومي بوده و تعبيه آن  ياهيتغذدر حمايت  بخشنجاتروشي ايمن و  يالولهژژنوستومي : گيرينتيجهبحث و 
  .دهديمکاهش سلامت را مخارج نظام مار و يبه ب يليتحم ينه هايهزز ينو  يطول مدت بستر، يش درمانروازايناستفاده 
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  مقدمه

آن  فيضع يآگهشيپمهاجم و  تيماه ليبه دل يسرطان مر
رتبه  نيششم و )١(بوده ا يدن در يپژوهش يهااولويت ازجمله

 حدود سالانه يمر سرطان. )٢( داردرا  هاسرطان نيدر ب ريوممرگ
در مناطق وع آن ينفر را در سراسر جهان مبتلا کرده و ش ۴۵۰۰۰۰
کمربند سرطان  کهيطوربه )۳( باشديمش يدر حال افزامختلف 

در  آنز روب و گسترده شده انهيخاورم تا نياز چ ايدر آس يمر
 است متحدهالاتيابرابر  ۲۰-۳۰ن منطقه يدر ا گرفتهانجاممطالعات 

ن يکشور و همچندر شمال  يسرطان مر وعيش نيبالاتر رانيادر . )۴(

                                                             
 راني، اهيه، ارومياروم يلوم پزشکدانشگاه ع ،ي، دانشکده پزشکيعموم يجراح گروه ١
 رانيه، ايه، ارومياروم يبر سلامت، دانشگاه علوم پزشک مؤثر يقات عوامل اجتماعيمرکز تحق ،يبهداشت عموم گروه اريدانش ٢
 رانيه، ايه، اروميومار يبر سلامت، دانشگاه علوم پزشک مؤثر يقات عوامل اجتماعيمرکز تحق ،يبهداشت عموم گروه ارياستاد ٣
 )سنده مسئوليران (نويه، ايه، ارومياروم يپزشک ، دانشگاه علوميپزشک، دانشکده يعموم يراحج گروه ٤

ز ين نياز چ يقزاقستان و مناطق خاص، بکستاناز، ترکمنستاندر 
و  بودهدر مردان چهار برابر زنان  تلابا زانيم. )۵( تشده اس گزارش

 ،مصرف الکل، داغ يو چا گاريمستعد کننده س يفاکتورها سکير
 اديتو اع يبه مر بيآس، يچاق، يوتراپيراد قهابس، بارت يمر يماريب
  .)۸-۶( باشديم

 قيدق طوربه يکموتراپ گاهيجا يدرمان سرطان مرنه يزم در
انجام  .)۹( باشديمدرمان استاندارد آن  يتومژکازوفانبوده و مشخص 

 در صورت نبود يسرطان مر صيپس از تشخ يتومژکازوفا
در لنف  زتامتاس شواهدوجود عدم و  يجراح يهاونيکاسيکنتراند



 ژژونوستومي لوله بدون و ژژونوستومي لوله تعبيه با ازوفاژکتومي مقايسه
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 يبعص فلج، افراگميد جلچون ف يعلائمو  ييانهيداخل س ينودها
. در صورت وجود رديگيمصورت  ٢هورنر مرسند و ١اليژرکورنت لارن

 يدرمانيميش، ونيرزکسدر  ييتوانا عدم ايو  ٣دوردستمتاستاز 
  .)۱۱, ۱۰( شوديم هيتوص

 ز وومناستوآنشت  يتومژکازوفاانجام مشکلات بعد از  ازجمله
 يکه منجر به طولاناست  ذکرقابل يه دهانيشروع تغذ يعدم توانائ

 يديه وريز استفاده از تغذين ض مربوطه ورعوا و يشدن مدت بستر
ک يت متابوليو حفظ ثبات وضع موردنياز يکالر تأمينجهت 

، مارستانيب در يش مدت بستريافزابر  علاوهکه  )۱۳, ۱۲( گردديم
 يستم درمانيس مار وياد به بيز يهانهيهزل يموجب تحمن يهمچن

  .گردديم
 افتيدر در ريتأخکه  يطيشرادر ، ماريب يبرا يژژنوستوم هيتعب

 ماريب يبرا منيا چهيدر کي، دهان وجود داردراه از  ييمواد غذا
مناسب منجر  يو کالر ييمواد غذا زودرس افتيو با درآورده فراهم 

 يامکان استفاده از داروهاز ينو شده ک يت متابوليبه بهبود وضع
با توجه به  .)۱۴( کنديمسر يرا م يديور يداروها يجابه يخوراک

 هيسوءتغذدچار  يازوفاگوگاسترکتومز انجام بعد ا مارانيب نکهيا
 زيناز کاهش وزن  يريدر جلوگ توانديم يژژنوستوم )۱۵( شونديم

  .)۱۶( باشد مؤثر
 ،وبيت ييبجاجا، انسداد توانيم ينوستوموژژ از عوارض معمول

 مشکلات و يو عوارض گوارشمحل ورود به داخل شکم عفونت 
فرهنگي و نيز  يهاتفاوتبا در نظر گرفتن  .)۱۵( درا نام بر کيمتابول

با جوامع پيشرفته كه اكثر مطالعات در  رانياسطح اقتصادي جامعه 
انجام گرفته است اكثر بيماران قادر به دريافت مواد غذايي به  هاآن

 عوارض ليبه دلد و همچنين در برخي موار باشندينمميزان مكفي 
خوردن از خود نشان اشتهاي مناسبي نيز به بيهوشي و جراحي 

  .دهندينم
به ار بيم يوقتموارد فوق اين نكته را هم بايد اضافه كرد كه ه ب

دريافت مواد غذايي دچار  گردديمدچار نشت آناستوموز هر دليلي 
 كالري تأمينجهت  معمولاً تيوضعدر اين  شده ونقصان و اختلال 

 شوديم ريناپذاجتناب ٤TPNمارستان و انجام يدر ب يبستر، موردنياز
ا ر يگزاف يهانهيهز عوارض مختص خود را دارد وز ينه نين گزياكه 
 الانتر. از طرفي تغذيه دينمايمل يسلامت تحم نظامماران و يبه ب

ش هفوايد زيادي نظير بهبود سيستم ايمني و كا )يالولهه ي(تغذ
بيمار تغذيه چنين مواردي  در )۱۷( عوارض عفوني را به دنبال دارد

                                                             
1. Recurrent laryngeal nerve  

2. Horner's syndrome 

3. distant metastasis 

بيمار را مرخص نمود و  توانيمه و حتي دگردي تأمينبا ژژنوستومي 
  .)۱۸( منتظر بسته شدن آناستوموز گرديد

 يمندددر رابطه با سو يج مختلفيه نتاددر مطالعات انجام ش
 ه توسطدر مطالعه انجام شد ازجملهاست.  آمدهدستبه ينوستوموژژ

ه ياز آن است که تعب يحاک آمدهدستبهج يهمکاران نتا و ٥شيساد
 ه وش عوارض گشتين موجب افزايروت صورتبه ينوستوموژژ

 يگريلعه ددر مطا وجودبااين .)۱۴( گرددينمه ين توصيروت صورتبه
همکاران  و ٦کوس گوپتايوتوسط  ۲۰۰۷ تا ۲۰۰۳ يهاسالن يکه ب

ت يوردن حمان روش با فراهم آيکه ا مشخص شدت انجام گرف
از ناستوموز آماران دچار نشت يمناسب بخصوص در ب ياهيتغذ

سرطان  ين در جراحيروت صورتبه و کاهديم يعوارض بعد از جراح
  .)۱۸( گردديمه يتوص يمر معده و

ر دن خصوص يدر ا يامطالعهن يچنکنون تانکه يبا توجه به ا
 رد بودصورت نگرفته (شمال غرب کشور)  يجان غربيآذربااستان 

 يبستر مارانيب يبر رو ينوستومژوو عوارض ژ ديفوامطالعه حاضر 
 هاآن يده و برايگرد ياژکتومازوفکه  يمبتلا به کانسر مر

 يژکتوماازوفد يماران کانديب و با يبررس، بوده شده يتعب يژژنوستوم
 د.يگرد سهيمقا يبدون ژژنوستوم

 
  هاروشمواد و 
که در  يمر سرطان يداراران مايب يمه تجربينن مطالعه يدر ا

 يدرمان يدر مرکز آموزش ۱۳۹۳تا سال  ۱۳۸۹ سال يفاصله زمان
 يه تحت جراحياروم يدانشگاه علوم پزشکوابسته به  ينيامام خم

وجه به با ت .دقرار گرفتن موردبررسي، بودندرفته قرار گ يازوفاژکتوم
 ياماران داريکل بصورت نگرفت و  گيرينمونهن اماريتعداد محدود ب

گروه شاهد  عنوانبهو  يسرشمار صورتبهنفر بودند  ۵۰ يژژنوستوم
 تصوربهکه  يمارانين بيگروه کنترل از ب . در موردن شدندييتع

ه قرار گرفت ياژکتومازوفعمل تحت  يژژنوستوملوله ن و بدون يروت
ساده  يتصادف صورتبهگروه شاهد مشابه مار يب ۵۰تعداد بودند 

  دند.يگردانتخاب 
 ۷۰تا  ۱۵ن يسن ب: ازند بودورود به مطالعه عبارت  يارهايمع

نداشتن مشکلات ، يانجام ازوفاژکتوم، يمر سرطانداشتن ، سال
ورود به  يارهايمعنداشتن خروج از مطالعه شامل  يارهايمع .يروان

  .بودماران ين کامل نبودن اطلاعات در پرونده بيو همچن مطالعه
 يدر فاصله زمانکه  يمارانيجهت انجام مطالعه ابتدا پرونده ب

قرار  يتحت ازوفاژکتوم يص سرطان مريبا تشخ ۱۳۹۳-۱۳۸۹

4. Total Parenteral Nutrition 

5. Sadeesh 

6. Vikus Gupta 



 محمودلو رحيم ،زادهيوسف حسن ،لونبي بهرام ،فرجامي امين
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د واح از، بودده يه گرديلوله ژوژنوستومي تعب هاآن يگرفته و برا
س د. سپيگرداستخراج (ره)  ينيامام خممارستان يب يمدارک پزشک

د وجواطلاعات لازم مانند ، منتخب مارانيق پرونده بيدق يبا بررس
ک و درصد کاهش وزن يمشکلات متابول، يمشکلات گوارش، عفونت

اصل ج حينتاعوارض و ، علائم يطورکلبهو  يزيع تجويماافراد و مقدار 
هر  يجداگانه برا يفرم در استخراج و، مشخص يژژنوستوم از انجام

حت ت يکه در همان فاصله زمان يمارانين بيد. همچنيگرد مار ثبتيب
ده يه نگرديلوله ژوژنوستومي تعب هاآن يبرا يقرار گرفته ول يجراح

خراج است هاآنانتخاب و اطلاعات ، شدهنييتعاساس تعداد  بر زين بود
  د.يگرد

آماري  افزارنرم با استفاده از موردمطالعه يهادادهتمام 
SPSS16 آماري يهايبررسو آناليز قرار گرفتند. جهت  موردبررسي 

انحراف  ± ميانگين، درصد، (فراواني يفيتوصآماري  يهاروشاز 
 ترکم P-value مقدار .استفاده شد )ي(مجذور کا يليتحلو  معيار)

  .ديگردن ييتع دارمعني ۰۵/۰از 
  

  هاافتهي
با  يلوله ژژنوستوم يداراماران يسه بيمقاو  يبررسج ينتا

رفته قرار گ يجراحتحت ، يژژونوستومه لوله يبدون تعب که يمارانيب
) درصد ٥٤( نفر ٢٧ يژژونوستوم يدر گروه داراکه  دادنشان ، بودند

ن يانگيم .مرد بودند) درصد ٤٨نفر ( ٢٤ يو در گروه بدون ژژنوستوم
روه بدون سال و در گ ٧/٦٤ يمژژونوستو يسن در گروه دارا

  بود. سال ٩/٦٣ يژژونوستوم
 روز و ٢/١٠، يژژونوستوم يدر گروه دارا يمتوسط مدت بستر

 بود دارمعني يآمار ازلحاظ تفاوت که بود روز ٨/١٢در گروه دوم 
)٠٢/٠P=( .در  يمتوسط مدت بسترICU يدر گروه دارا 

ارتباط  يول بودروز  ٢/٥در گروه دوم روز و  ٨/٣ يژژونوستوم
ه يانه شروع تغذيم). =P ٠٩/٠(وجود نداشت ن دو گروه يب يدارمعني

پس از عمل  روز سهه از لوله يروز و شروع تغذ هفتهان از راه د
  ).=٠٠٢/٠P(بود  يجراح

انسداد کاتتر ، يلوله ژژنوستوم يدارامار يب ٥٠از  نفر ششدر 
 (شستشو با آب ولرمد يبر طرف گرد يکيمکان يهاروش بارخ داد که 

در گروه  .نبود يبه جراح يازيو نح گاواژ) يصح روشوزش و آم
 دو درد. ينگرد تيرؤعفونت محل کاتتر ، يژژنوستوم يماران دارايب
 يدر گروه دارا يپنومون .وجود داشت لولهمحل ورود در تم يمار اريب

نکه ياافت شد بدون يمورد  سهگر يدر گروه د مورد و دو، يژژونوستوم
  ).=٩١/٠P( ن دو گروه وجود داشته باشديب يدارمعني يآمار رابطه

                                                             
7. Urinary Tract Infection 

، در هر دو گروه يوريپ صورتبه )UTI( ٧يعفونت دستگاه ادرار
مار دچار يچهار ب، يژژنوستوم يدر گروه دارا .مشاهده شدنفر  سهدر 

افت يضرورت ک مورد توقف گاواژ يون شکم شدند که در يستانسيد
ش ياواژ و افزاحلول گق نمودن ميگر علائم با رقيمورد د سهدر  و

ورد م دوز ين يدر گروه بدون لوله ژژونوستوم .ديفواصل برطرف گرد
جود و ن دو گروهيب يآمار دارمعنيارتباط  و ون گزارش شديستانسيد

  ).=٠٤/٠P( نداشت
 نشت نشد. تيرؤ هاگروهاز  کدامچيهدر  يت عفونياسهال و کول

و در گروه دوم  مورد پنجدر  يژژونوستوم يناستوموز در گروه داراآ
ش نحوه ماران پس از آموزيتمام ب. )=٨٨/٠P( مورد گزارش شد چهار

فته ک هي يص شدند و طيترخ يژژونوستومو گاواژ با لوله  ينگهدار
ه يذتغ يبرقرارک ماه و يت و پس از حدود يزيو، صيپس از ترخ

مار که دچار نشت يب پنجدر تمام د. يلوله خارج گرد، مناسب يدهان
پس از  موزش گاواژ به همراهان مرخص شدند وآبا ، ناستوموز بودندآ
د. در گروه بدون يبرطرف گرد حاصل شد و نشت يماه بهبود کي

ه يه تغذيبا توص کاهش نشت وو  TPNدو هفته (که بعد از ، لوله
ک مورد ي يريگيماه پ دوبعد از  محدود مرخص شده بودند) يدهان

  هنوز دچار نشت بود.
) و در گروه درصد ١٠مورد ( ٥در گروه اول  ريوممرگزان يم
که با توجه به دخالت عوامل  فاق افتادتا) درصد ٦مورد ( ٣دوم 

(جدول  دينگرد يهمراه ارتباط آن بررس يهايماريبر ينظ يمتعدد
١(.  

 يژژونوستوم يدر گروه دارا يرنه کل بستيمتوسط هز
 .ال بودير ٠٠٠/٠٠٠/٧٩و در گروه بدون لوله ال ير ٠٠٠/٠٠٠/٤٨

بدون در گروه  ماريب هر يبرا گلوکزال يو ٩حدود متوسط  طوربه
 تميا توجه به قکه ب تفاده قرار گرفته بودمورد اس يژژونوستوم
 .شديمجاد يا ييجوصرفهال ير ٩٤٥٠٠٠مبلغ ، آن يالير ١٠٥٠٠٠

در مار يهر ب يال براير ٠٠٠/٨٢٣گاواژ  يهامحلولنه يهز متوسط
  ت.اس يبا گروه قبل سهيمقاقابله کبود  يژژونوستوم يداراگروه 

 هفتمتوسط  طوربهمار يهر ب يبرا يبدون ژژونوستومدر گروه 
که با  بودوژن مصرف شده ينوفيعدد آم ١٤د و يپينتراليعدد سرم ا
ال ير ٠٠٠/٢٨٠د و يپينتراليا يال براير ٠٠٠/٢٧٥مت يتوجه به ق

در ال ير ٠٠٠/٩٢٠/٣و  ٠٠٠/٩٢٥/١ بيبه ترتوژن ينوفيآم يبرا
 وجود داشت يجوئصرفه امکان يژژونوستوم يداراماران گروه يب

  .)٢(جدول 
طول مدت ن يانگيم يلوله ژژونوستوم يماران دارايدر گروه ب

سک يث خطر و رين حيو از ا بود تراضافهقه يدق ٢٠عمل حدود 
  .کردينمل يمار تحميرا به ب ياديز



 ژژونوستومي لوله بدون و ژژونوستومي لوله تعبيه با ازوفاژکتومي مقايسه
 

  مامایی ارومیهمجله دانشکده پرستاري و     1395، بهمن 88هم، شماره یازدهم، پی در پی چهارددوره  963

  
  موردمطالعهدر دو گروه  مارانيب مشخصات :)١(جدول 

P.value ريمتغ يژژونوستوم يدارا يبدون ژژونوستوم 

 (روز) کل يمدت بستر ٢/١٠ ٨/١٢ ٠,٠٢

 (روز) ICUدر  يمدت بستر ٨/٣ ٢/٥ ٠,٠٩

 (روز) بعد از مداخله يه دهانيشروع تغذ ٣ ٧ ٠,٠٠٢

 (نفر) انسداد کاتتر ٦ - -

 (نفر) عفونت کاتتر ٠ - -

 (نفر) تم محل کاتتريار ٢ - -

 (نفر) يپنومون ٢ ٣ ٠,٩١

- ٣ ٣ UTI (نفر) 

 (نفر) ون شکميستانسيد ٤ ٢ ٠,٠٤

 (نفر) ناستوموزآنشت  ٥ ٤ ٠,٨٨

  (نفر) فوت ٥)%١٠( ٣)%٦( -
  

  موردمطالعهدر دو گروه  يانهيهزمشخصات  :)٢(جدول 
P.value نهيمورد هز  يژژونوستوم يدارا يبدون ژژونوستوم  

 ينه بستريهز ٤٨٠٠٠٠٠٠ ٧٩٠٠٠٠٠٠ >٠,٠٠١

 مصرف شده گلوکزنه يهز - ٩٤٥٠٠٠  

 ديپينترالينه ايهز -  ١٩٢٥٠٠٠  

 وژنينوفيآمنه يهز - ٣٩٢٠٠٠٠  

  گاواژ يهامحلولنه يهز ٨٢٣٠٠٠  -- 

 نه کليهز ٤٨٨٢٣٠٠٠ ٨٥٧٩٠٠٠٠   

  
  گيرينتيجهبحث و 

 يانه دهيفاصله شروع تغذ مارستان ويب يمطالعه مدت بستردر 
ن يادر ز ين ينه کل بستريهز و ترکوتاه ژژنوستومي يدر گروه دارا

منجر به مرگ  يعوارض جدو از عفونت  يبود. مورد ترکمگروه 
نسبت به گروه شاهد  يقابل قبول يايکل مزادر  و نشد مشاهده

  د.يمشاهده گرد
ه ک ينوم مريکارس مبتلا به مارانيعه دو گروه از بن مطاليدر ا

لوله با و بدون  هاآنه يتغذقرار گرفته و  يکتومتحت ازوفاژ
 يرسبر ياهيتغذن روش يب ايو منافع و معاسه يمقا، بود يژژنوستوم

روع فاصله ش مارستان ويب يج مطالعه مدت بستريبر اساس نتا .شد
 رتکوتاه يدارمعني طوربه يژژنوستوم يدر گروه دارا يه دهانيتغذ

                                                             
1. Yagi 

 يدر گروه دارا يون شکميتانسسيعوارض مرتبط تنها د ازنظربود. 
 نه کليمشاهده شد. هز ترفراوان يدارمعني طوربه يژژنوستوم

 يداريمعن طوربه يژژنوستوم يدر گروه داراز ين يمارستانيب يبستر
  بود. ترکم

لوله  يگذاريدر مطالعات مختلف عوارض مرتبط با جا
، روده چشيپدرصد گزارش شده که شامل  ۴۰تا  ۱ن يب يژژنوستوم

. اندهبودنکروز روده و عفونت ، ينشت داخل صفاق، يگذاريبدجا، فتق
درصد گزارش  ۶/۹تا  ۲ن يب ن لولهيا يگذاريمرتبط با جا ريوممرگ

  .)۲۲-۱۹( تشده اس
زان بروز يم و همکاران ١ياقي ه توسطدر مطالعه صورت گرفت

 ۷۸ده (ش يماران ازوفاژکتوميدر ب يژژنوستومه يعفونت مرتبط با تعب
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و  ٢گوارتس-هان در مطالعه مشابه توسط .)۲۳( بوددرصد  ۸/۳نفر) 
 حاضردر مطالعه  .)۱۹( ديگزارش گرد درصد ۱۶زان ين ميهمکاران ا

 يپنومونو  يتم جلديار کهيدرحال، از عفونت مشاهده نشد يمورد
 ۱۰نشت آناستوموز در ، درصد ۶در  يعفونت ادرار، درصد ۴در 

 يژژنوستوم يماران گروه دارايب درصد ۱۲و انسداد کاتتر در  درصد
موارد وجود  درصد ۸ن گروه در يا ون شکم دريانسستيمشاهده شد. د
  .ديگرد استفاده TPNاز  قطع وه يتغذک مورد يداشت که در 

 درصد ۶ در ٣کوس گوپتايو افته توسطيدر مطالعه انجام  
 ۶۷/۱۶متوسط استفاده از لوله . کاتتر رخ داد يکيانسداد مکانماران يب

روز داشتند و عوارض  ۳۰ش از ياز به استفاده بين درصد ۱۳ روز بود و
ن يدر ا .)۱۸( نشد تيرؤمجدد  يمنجر به مداخله جراح يجد
دت به محداقل  ص ويترخ يماران با لوله ژژونوستوميتمام ب قيتحق

 ياعارضهن مدت يکه در اافت يه از آن ادامه يک ماه هم تغذي
 يترشيب يرساز به برير نيد مورد اخيفوا يجهت بررس د.مشاهده نش

  .باشديم
عه خود نشان دادند که در مطالهمکارانش  و ٤نيفه چ -نيک

درصد  ۸/۴ در نشد. تيرؤمنجر به مرگ مرتبط با لوله  يعوارض جد
 ۳/۸ک مورد و اسهال در يدر  يکرامپ شکم .داد يانسداد کاتتر رو

 مطمئن و يروش يژژونوستوم درنهايتموارد مشاهده شد که درصد 
نشان  ين بررسيج اينتاکه  گونههمان .)۲۴( شده است يمن معرفيا

 ريباًتقن مطالعه ير اد يژژنوستومزان بروز عوارض مرتبط با يم، دادند
 لاوهعن قرار گرفته است. بيشيدر محدوده گزارش شده در مطالعات پ

  .رخ نداد منجر به مرگ يجدعوارض ز ينن مطالعه يدر ا
منافع درباره  ٥يساوا و مزاکياب توسطصورت گرفته ز يدر متاآنال

شد  گيرينتيجه يماران جراحيه پارانترال و انترال در بيتغذ بيو معا
عوارض  يهرچند برخ، دارد يروش انترال بر روش پارانترال برترکه 

جاد ينه اين زميدر ا ييهاتيمحدود توانديمه انترال يمرتبط با تغذ
ون يستانسياسهال و د، استفراغ، ن عوارض شامل نشت از لولهيکند. ا
  .)٢٥( دنديگزارش گرد يشکم

در موارد  يژژنوستومه يج تعبينتا و همکاران ٦فنتون در مطالعه
نشان داد  ماريب ۱۴۳ ينوم بر رويکارس ليبه دل يتحت ازوفاژکتوم

ن در روز يانگيم طوربهص (يش از ترخيپماران يبدرصد  ۹/۷۶ که
هنوز  درصد ۳۳ کهيدرحال، را آغاز کرده بودند يه دهاني) تغذهفت

ه بودند. عوارض مشاهده شده شامل ق لوليه از طريازمند تغذين
 ۱/۲انسداد روده کوچک (، )درصد ۸/۱۲رجلد (يعفونت جلد و ز

                                                             
2. Han-Guerts 
3. Vikus Gupta 
4. Kin-Fah Chin 
5. Mazaki & Ebisawa 

 يريومگمر) بود. درصد ۶/۳( يژژنوستومو اختلال عملکرد ، )درصد
  .)۲۰( دين مطالعه گزارش نگرديدر ا

به مار که يب ١١١در کانادا  و همکاران ٧ناتانياسردر مطالعه 
قرار گرفته بودند و در  يانتخاب ينوم تحت ازوفاژکتوميکارس علت
قرار گرفتند.  موردمطالعه، ه شده بوديتعب يژژنوستوممورد  ١٠٣

 در روز بود. هفتماران ين بيدر ا يهانه ديتغذ يانه فاصله زمانيم
ان ماريمنجر به بروز عارضه در ب يژنوستومژه يموارد تعبدرصد  ۴/۵

 ۸/۳۸وجود داشت. در  ياز به جراحيندرصد  ۹/۲شده بود که در 
 ن روشيه بديعمده بود که تغذ يقدربه يموارد عوارض شکمدرصد 
ع يآغاز سرشد که جهت  گيرينتيجه درنهايت. ديگرد ريتأخدچار 

 رتصوبه يژژنوستومه يتعب، مارانين دسته از بيدر ا يه دهانيتغذ
انه شروع يمحاضر  پژوهشدر  يول. )۱۴( نظر گرفته شود در يانتخاب

از زمان  ترکوتاهروز بود که  سه يژژنوستومدر گروه  يه دهانيتغذ
  است.فوق بوده  اتاشاره شده در مطالع

 نيج مطالعات مختلف در اينتا، گردديمکه ملاحظه  گونههمان
د مانن يعوامل رسديم به نظر. باشديمبوده و متنوع ر ينه متغيزم

احت استر يهادورهر استفاده از يبکار رفته نظ يهاپروتکلتفاوت در 
د اشبدخالت داشته ج متناقض ين نتايادر  توانديم شرفتيسرعت پو 
)۲۶ ,۲۷(.  

 موردبحثه هنوز ين نوع از تغذيبودن ا مؤثرنه يمطالعات در زم
 که عملاً يزان مواد مغذيکه م انددادهمطالعات نشان  ياست. برخ

. )۲۸( ستين ياملاحظهقابلدر حد ، رسديممار ين روش به بيدر ا
زان ين ميهم يکه حت اندداده مطالعات نشان يبرخ، حالنيدرع

 يهاافتهيبر اساس ، وجودبااين .)۳۰, ۲۹( باشديمز سودمند ياندک ن
کم عارضه و  يژژنوستوملوله ق يانترال از طر هيتغذ، حاضر پژوهش

با  نه کليهزز ينو  يه دهانيآغاز تغذ، يرکاهش مدت بست ازنظر
زارش ج گيبا نتا راستاهم هاافتهين يا همراه بوده است. يج بهترينتا

  .)۳۲, ۳۱( گر استيمطالعات ددر شده 
ت يماران شامل بهبود وضعين بيزودرس انترال در ا هيتغذمنافع 

، است يپس از جراح ريوممرگو کاهش  اهش بروز عفونتک، يمنيا
مشکلات  يا داراي ييماران تروماين منافع اغلب در بيا يول

 يبررس هرچند .)۳۳, ۲۵( اندشدهگزارش  ٨نالينتستيگاستروا
 نياخارج از اهداف  يژژنوستوملوله ق يه از طريک تغذيولوژيزيف

 رد.يمدنظر قرار گ يآت يهايبررسدر  توانديم يول، مطالعه بوده است

6. Fenton 
7. Srinathan 
8. Gastrointestinal 
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ش ن رويا يد و مضرات احتماليواف ازنظر يانجام مطالعات بعد علاوهب
  گردد.يشنهاد ميز پين مدتطولاني در

جام ماران انيب ينيپرونده بال ين مطالعه با استفاده از بررسيا
 ذکرقابل وجودبااينماران نداشت. يت از بيبه اخذ رضا يازيگرفت و ن

رعايت شده و اطلاعات  يدارامانتاست كه در اين مطالعه كمال 
 دشويمشخصي بيماران در جايي ذكر نشده است. همچنين متذكر 

 موردمطالعهكه در طول مطالعه در هيچ جايي نام و نشاني از بيماران 
به  توانيمحاضر  پژوهش يهاتيمحدوداز  ذكر نشده و وجود ندارد.

 رانمايب يدر پرونده برخ موردنيازح و کامل اطلاعات يعدم درج صح
  اشاره کرد.

 بيمارستان در بستري بيماران در شايع مشكل يك سوءتغذيه

 مورتاليتي افزايش باعث و ر کردهيدرگ را هاآن درصد ۴۰ تا كه است
 افراد در ژهيوبه، اندداده نشان مطالعات. شوديم هاآن در موربيديتي و

 حمايت لذا، بالاتر است ريوممرگزان يم هيسوءتغذ يمسن و دارا

 مواد از كافي ميزان دريافت توانايي فرد كه مواردي در ياهيتغذ

  .)٣٤( است الزامي، ندارد را كالري و غذايي
روشي ايمن و  يالولهژژنوستومي اذعان کرد که  توانيمدر کل 

ازوفاژكتومي  يعمل جراحپس از  ياهيتغذ در حمايت بخشنجات
مار و کاهش دوره نقاهت يبه ب يکمک درخور توجهبوده و تعبيه آن 

 و يطول مدت بستر، يش درمانروازاينه استفاد ياز طرف. کنديم
سلامت را  ن مخارج نظاميهمچنمار و يبه ب يليتحم ينه هايز هزين

  .دهديمکاهش 
  

  ينتشکر و قدردا
 يعموم يرشته جراح يدنتيرزرساله  از يبخش حاصل مقاله نيا

 و تيريمد از وسيلهبدين؛ بود هياروم يپزشک علوم دانشگاه در
 در ه کهي(ره) اروم ينيامام خم يدرمان يآموزشمرکز  کارکنان

  .گردديم تشکر و ريتقد، اندداشته همکاري هاداده آوريجمع
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Abstract 
Background & Aims: Maintaining the nutritional and metabolic condition is one of the consequential 
pillars in the post-operative care. Feeding through a Jejunostomy Tube (JT) has been advocated in 
patients who undergo major operations on the upper gastrointestinal tract to enhance and accelerate an 
early enteral feeding. The present study aimed to examine benefits and complications of a JT insertion 
in such patients. 
Materials & Methods: This quasi experimental and case-control study was performed in 2009-2014 on 
100 patients who underwent Esophagectomy. Patients were divided into two groups. In the case group, 
Jejunostomy Tube was inserted for 50 patients while control group was fed normally and through 
intravenous injection. In this study, the clinical and economic aspects of the two groups were recorded 
and compared. Descriptive and analytic statistics were used to analyze the data. 
Results: According to the results of this study, length of hospital stay and the beginning of oral intake 
interval were significantly shorter in the Jejunostomy group (P=0.02). Distention in Jejunostomy group 
was significantly more than other group (P = 0.04). The total cost of hospitalization in Jejunostomy 
group was significantly lower (P <0.001). In this study, there were no cases of infection and serious 
complications leading to death While erythema (%4), pneumonia (%4), urinary tract infection (%6), 
anastomotic leak (%10) and, catheter obstruction (%12) were seen in patients of Jejunostomy group. 
Conclusion: JT is a safe and saving approach in nutritional support of patients after Esophagectomy and 
its routine insertion are recommended.  
Key words: Esophageal cancer, esophagectomy, Jejunostomy 
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