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Abstract 
Background: Gastric surgeries are still among the major causes of surgery complications. Study on 
prevalence of these complications and recognition of their risk factors are strongly needed. 
Objective: To study Gastric surgery complications and strategies for their management in patients 
hospitalized at Ayatollah Taleghani hospital. 
Methods: In this Cross-sectional study all gastric surgeries at Ayatollah Taleghani hospital between 
1994 and 2002 were assessed. Variables were age, sex, type of surgery, indication of surgery, type 
of complication and management strategy (medical or surgical). Data were collected from patients’ 
medical records.  
Findings: Indications for surgery were gastric malignancy & neoplasia in 277 patients (59.8%), 
peptic ulcer in 151 (32.6%), and other causes in 7.6%. The most prevalent surgeries were Billroth II 
(23%) and total gastrectomy (15%). The highest level of complications was observed in Billroth II 
(24%). Complications of surgery occurred in 42 cases (9%) among those 33 males and 9 females. 
Except for vagotomy & pyloroplasty, less than 50% of complications needed surgical management. 
Conclusion: This study showed that the prevalence of gastric surgeries complications is 9%, 
comparable to those found in other studies. The most prevalent surgeries were Billroth II and total 
gastrectomy, believed to be associated with relatively higher level of complications.  
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   14/2/88 :    تاريخ پذيرش          7/5/87 :تاريخ دريافت

  چكيده
ها بر كيفيت عوارض اين جراحي .شوندهاي جراحي محسوب مي از علل عمده ايجاد عوارض ناشي از عملهاي معده هنوز يكيجراحي: زمينه

  .    گذاردثير مستقيم ميأزندگي بيماران ت
  .عوارض اعمال جراحي معده و نحوه درمان آنها در بيمارستان آيت االله طالقاني تهران انجام شدتعيين  مطالعه به منظور :هدف

 در بيمارستان طالقاني 1381 تا 1373هاي شيوع و نحوه درمان عوارض اعمال جراحي معده طي سالمقطعي در اين مطالعه : هامواد و روش
اطلاعات از  .بودند) طبي يا جراحي(متغيرهاي مورد بررسي شامل سن، جنس، نوع جراحي، نوع عارضه، نوع درمان عوارض . شدتهران بررسي 

  . به دست آمدتان طالقاني هاي بايگاني بيمارسهپروند
) 6/7%(به علت زخم معده و ) 6/32% ( بيمار151 به علت سرطان يا بيماري نئوپلاستيك، )8/59%(  بيمار227 ، مورد بررسيبيمار 463 از :هايافته

و باز كردن بدون جراحي ) 15%( كامل، گاستركتومي )II )%23ترين اعمال جراحي انجام شده شامل بيلروتشايع. به علل ديگر جراحي شده بودند
 مربوط به عارضهترين و كم)  كل عوارض24 (%IIبيلروت جراحي عارضه مربوط به  ترينبيش.  بودند)12%(پيلوروپلاستي - و واگوتومي)14%(خاص 

  50%تر از كم) مورد4(ستي جز واگوتومي و پيلوروپلاه در مجموع ب. بود)  از كل عوارض3%هر دو ( و پروگزيمال گاستركتومي Iبيلروت -واگوتومي
   .پيدا كردندنياز عوارض به جراحي مجدد 

بودند   و برداشتن كامل معدهIIترين اعمال جراحي معده، بيلروت  شايع.بود 9%اين مطالعه شيوع كلي عوارض اعمال جراحي معده  در: گيرينتيجه
  . كه با عوارض نسبتاً بالايي همراه بودند

  

  هاي معده، درمانسرطانزخم معده،  جراحي،معده،  :هاكليدواژه
  

  
 :مقدمه

اي در زمينه درمـان     هاي قابل ملاحظه  امروزه پيشرفت     
هـاي مختلـف معـده بـه خـصوص زخـم معـده و               بيماري

تومورهاي معده به دست آمده است كه قسمت اعظـم آن           
عـوارض         بـا ايـن وجـود،        )1(.شـود به جراحي مربـوط مـي     

 عـوارض   تـرين ده هنوز يكي از عمده    هاي جراحي مع  عمل
ــل  ــي از عم ــستري در  ناش ــاران ب ــي در بيم ــاي جراح             ه

هـا   عوارض اين جراحي   )2-4(.هاي بيمارستاني هستند  بخش
 )5(.ودرس و ديـررس هـستند     زشامل عوارض حين عمـل،      

     عوارض بـر كيفيـت زنـدگي بيمـاران تـأثير مـستقيم             اين  
نقش محـوري معـده در تغذيـه     گذارند، زيرا با توجه به      مي

انسان، بسياري از عوارض جراحي معده تغذيـه فـرد را بـا             
       كننـد و گـاهي بيمـار تـا پايـان عمـر            مشكل مواجـه مـي    

 رو علاوه بر  از اين. تواند از غذا خوردن خود لذت ببردنمي

 
 

 

هاي مـالي سـنگين، فـشارهاي       مشكلات جسمي و هزينه   
  .شودران وارد ميروحي زيادي نيز بر اين بيما

 از قبيـل زخـم و       هـاي معـده     با توجه به شيوع بيماري        
 عوارض ناشـي  ،كه به مداخله جراحي نياز دارند    ها  بدخيمي

ــاري ــن بيم ــا از اي ــاران را در  كــه ه ــادي از بيم ــداد زي        تع
سازد و هزينه زياد جهت رفع      هاي جراحي درگير مي   بخش

 ارزيابي عوارض اعمال    اين عوارض، اين مطالعه، به منظور     
جراحي معده و نحوه درمان آنهـا در بيمارسـتان آيـت االله             

  . طالقاني تهران انجام شد
  

  :هاروشمواد و 
 شيوع و نحـوه درمـان عـوارض         مقطعيدر اين مطالعه       

 تا پايان   1373اعمال جراحي مختلف معده از ابتداي سال        
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 13                                                                                           انكارو هم مهرداد مقيميدكتر  .../  عوارض اعمال جراحي معده  و نحوه درمان    

 در بيمــاران بــستري در بخــش جراحــي    1381ســال 
  .  بررسي شد نفر463 رستان طالقاني تهرانبيما
متغيرهاي مورد بررسي شامل سن، جنس، نوع جراحـي            
، )واگوتومي، گاستروستومي، گاستركتومي، پيلوروپلاسـتي    (

 .بودنـد ) طبي يا جراحي(نوع عارضه، نوع درمان عوارض 
هــاي ، و شـاخص  آمــار توصـيفي بـراي توصـيف نتـايج از   

اسـتفاده  ) و انحـراف معيـار    ميانگين  (مركزي و پراكندگي    
  .شد

  

   :هايافته
 8/75( نفـر    351 ، بيمار مـورد مطالعـه     463از مجموع       

نسبت مرد . زن بودند)  درصد2/24( نفر 112مرد و ) درصد
بـه علـت    )  درصد 8/59( بيمار   277.  بود 1 به   13/3به زن   

جراحـي معـده    تحت عمل   سرطان يا بيماري نئوپلاستيك     
   و مـرد )  درصـد  7/44( نفـر    207ن تعداد    از اي  .قرار گرفتند 

 بيمـار مـورد     463از كـل    .  بودنـد  زن)  درصـد  15( نفر   70
 نفـر   33دچار عارضه شدند كـه      ) درصد 9 (نفر 42بررسي،  

از نظـر  .  بودنـد زن)  درصـد 8( نفـر  9 و   مـرد )  درصد 4/9(
 بيماري  277از  . بود 1به   67/3نسبت مرد به زن     عوارض،  

قـرار  جراحي معده   تحت   پلازيكه به دليل بدخيمي يا نئو     
از  .دچار عارضه شدند  )  موارد  درصد 5/7( مورد   21،  گرفتند

جـدول   (بـود  1بـه    2/3نسبت مـرد بـه زن       نظر عوارض،   
  ).1شماره 

   
  

   اعمال جراحي معده بر حسب علت و تعداد عوارض- 1جدول 
  

  

  

جنسيت 
فراواني  علت جراحي تعداد عوارض  بيماران

  زن  مرد  زن  مرد  (%)

درصد 
  جمعي

  بدخيمي يا
  نئوپلازي

)8/59 (
277  

)75 (
207  

)25 ( 
70  

)7/7 (
16  

)1/7 ( 
5  

)50 (
21  

) 6/32(  زخم معده
151  

)78 (
118  

)22(  
 33  

)11 (
13  

 )9(  
3  

)38 (
16  

) 6/7(  موارد ديگر
35  

)74 ( 
26  

)26(  
 9  

)4/15( 
4  

)11(  
1  

)12(  
 5  

) 100(  جمع
463  

)76 (
351  

)24 (
112  

)4/9(
33  

)9(  
9  

)100 (
42  

  

 بيماري كه به دليل زخـم معـده تحـت عمـل             151از       
دچـار  )  درصـد  6/10( مـورد    16جراحي معده قرار گرفتند،     

ــدند  ــه ش ــان . عارض ــذكر 118از مي ــار م ــر 13 ، بيم            نف
)  درصـد  9(نفـر  3 ، بيمـار مؤنـث    33و از ميان    )  درصد 11(

در .  بـود  33/4دچار عارضه شدند كه نـسبت مـرد بـه زن            
 از عوارض مربوط به عمل جراحـي  بـر      درصد 50جموع  م

 از   درصـد  38روي بيماران دچـار بـدخيمي و نئـوپلازي و           
عوارض مربوط به اعمال جراحي بر روي بيماران مبتلا به          

 كل عوارض مربوط به      درصد 12همچنين  . زخم معده بود  
  ).2جدول شماره  (اعمال جراحي معده به علل ديگر بود

  

  عمال جراحي انجام شده و عوارض آنها انواع ا- 2جدول 
  

  

  تعداد   نوع عمل  جراحي
  )از كل(% 

  تعداد عوارض
  )از كل(% 

  -  )75/0 (1  زخم معده  Iبيلروت   )5 (1  )8 (22  بدخيمي
  )25/6 (1  )6 (9  زخم معده II بيلروت  )38 (8  )32 (90  بدخيمي

  -  )1 (2  بدخيمي Iبيلروت پيلوروپلاستي،
 يا I واگوتومي، بيلروت  -  )1 (2  بدخيمي

II  25 (4  )27 (41  زخم معده(  
پروگزيمال 

 VP+ گاستركتومي
  )5 (1  )10 (28  بدخيمي

 + توتال گاستركتومي  )28 (6  )21 (59  بدخيمي
Roux-en-Y 25/6 (1  )75/0 (1  زخم معده(  
Roux-en-Y  5 (1  )2 (5  بدخيمي(  

  )5(1  )3 (8  بدخيمي  ويپل
  )14 (3  )22 (61  بدخيمي  غيرقابل عمل

پيلوروپلاستي+واگوتومي
  )25 (4  )32 (49  زخم معده   سوچور زخم+

  -  )5/1 (2  زخم معده   باي پس+واگوتومي
  )5/37 (6  )28 (43  زخم معده  ترميم زخم
  باي پس

  -  )4 (5  زخم معده  گاستروژژونوستومي
 
 از بيمـاراني كـه متعاقـب عمـل           درصد 44طور كلي   ه   ب  

 تا  20 در گروه سني     ، شده بودند  جراحي معده دچار عارضه   
 سـال   80 تـا    60 در گروه سـني       آنها  درصد 25 سال و    40

عوارض بـه ترتيـب در هفتـه         بروز   رين زمان تشايع. بودند
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جراحـي  پـس از عمـل      )  درصد 24(و دوم )  درصد 47(اول  
  .  بودنئوپلازي و زخم معده 

ــايع     ــروت   ش ــي بيل ــب جراح ــه متعاق ــرين عارض             ،IIت
             ريزي محل آناسـتوموز بـود و پـس از          خون ) درصد 5/37(

آناسـتوموز، پرفوراسـيون    نشت از محل    آن عوارضي مانند    
ــس از    ــوم و زردي پ ــتامپ دئودن ــارگي اس ــتوموز، پ             آناس

              . بودنـد  ) درصـد  5/12 هـر كـدام     ( عمل و بازشـدن زخـم     
حـت عمـل     ت ، از كل عوارض اين نـوع جراحـي         درصد 50

 نيز با درمان طبـي       درصد 50 قرار گرفتند و      مجدد جراحي
  .كنترل شدند

     تــرين عارضــه متعاقــب عمــل برداشــتن كامــلبــيش    
 نــشت از محــلنيــز عفونــت زخــم و )  درصــد33( معــده

     آناســتوموز  بودنـــد و پــس از آن تنگـــي آناســـتوموز و   
. ند قرار داشت  ) درصد 17هر دو   (ريزي محل آناستوموز    خون

 از كل اين عوارض نياز به جراحي پيدا كردنـد و             درصد 33
تـرين  بـيش .  تحت درمـان طبـي قـرار گرفتنـد          درصد 66

ريزي مجـدد و بـاز       خون ، ترميم زخم  عارضه متعاقب عمل  
تمام عوارض ناشي   .  بودند ) درصد 33 هر كدام (شدن زخم   

از عمل واگوتومي و پيلوروپلاستي نياز به جراحـي مجـدد           
  .پيدا كردند

 مورد عارضه جراحـي در گـروه بيمـاران          21ز مجموع       ا
       مـورد  13 نئوپلاسـتيك،    هـاي همبتلا به بدخيمي و ضـايع     

تغذيـه وريـدي    شـامل    به روش غير جراحـي       ) درصد 62(
  مورد 7 دارو درمان شدند و       و كامل يا نسبي، آنتي بيوتيك    

        در يـك مـورد    . ، تحـت جراحـي قـرار گرفتنـد        )درصد33(
  .   نيز درمان در حين عمل جراحي انجام شده بود)رصد د5(

 مورد عارضه جراحي در گروه زخم معده        16از مجموع       
         به روش غير جراحي درمـان شـدند و         ) درصد 44(  مورد 7
  . تحت جراحي مجدد قرار گرفتند) درصد56(  مورد9
  

 :بحث و نتيجه گيري
احي معده ابتلا   ترين علت عمل جر   در اين مطالعه شايع       

ايـن آمـار    .  بود  و سپس زخم معده    به نئوپلازي يا بدخيمي   
در . اسـت حاكي از تغيير در الگوي اعمـال جراحـي معـده            

بـيش از   مطالعه قبلي در بيمارستان طالقاني شهر تهـران،         
هاي معده مربوط به زخم معـده بـوده          از جراحي   درصد 50

در سـاير   هـاي مـشابه      اما در مقايـسه بـا مطالعـه        )6(.است
كشورها الگوي تقريباً يكساني براي جراحـي معـده وجـود           

 البته امروزه در كشورهاي توسعه يافته بنـدرت از          )7-9(.دارد
شـود و اكثـر     جراحي اختياري براي زخم معده استفاده مي      

         صــورت اورژانــسيه هــاي زخــم معــده بــمــوارد جراحــي
   )10(.هستند

در بيماران   ي دشوارتر هاي جراح عمل     در مطالعه حاضر  
تـري داشـتند و    هاي معده، فراواني بـيش    مبتلا به بدخيمي  

براي مثال . كردتر مي اين امر احتمال بروز عوارض را بيش      
 در بيماران مبتلا به بدخيمي يا نئـوپلازي   II عمل بيلروت 

كـه ايـن ميـزان در       حالي  موارد انجام شد، در     درصد 32در
همچنـين  .  بـود   درصـد  23بيماران مبتلا بـه زخـم معـده         

ها انجام شـد،     مورد از بدخيمي   59برداشتن كامل معده در     
ولي تنها يك مورد از بيماران مبتلا به زخـم معـده تحـت              

تـرين   بيش .ندعمل جراحي برداشتن كامل معده قرار گرفت      
 و برداشـتن كامـل معـده        IIعارضه متعاقب عمل بيلروت     

هـاي   اين جراحـي   كه  چرا است؛ اين يافته قابل انتظار      .بود
ترين عارضـه   كم.  هستند تر وسيع هانسبت به ساير جراحي   

را اعمال جراحـي پروگزيمـال گاسـتركتومي و واگوتـومي           
  .  داشتندIبيلروت 

ترين تعداد عوارض در بيماران دچـار نئـوپلازي و          بيش    
ــود  ــدخيمي رخ داده ب ــد50(ب ــوارض درص ــل ع ــه )  ك       ك

 هاي اين بيماران  ودن جراحي  ب ترسنگين تواندميعلت آن   
 برداشت   براي مثال   معده باشد؛  نسبت به مبتلايان به زخم    

. شـود غدد لنفاوي به صورت گسترده براي آنها انجام مـي         
 انـواع مختلـف     عـوارض همكـاران ميـزان     و  بونن كامـپ    

جراحي معده براي سرطان را متفاوت ارزيابي كـرده و بـه            
از جملـه ميـزان     اين نتيجه رسيدند كه عوامـل مختلفـي،         

هـا   ايـن جراحـي    عـوارض برداشت غدد لنفاوي، بر ميزان      
 امروزه تلاش بر اين است كـه اعمـال          )11(.گذارندتأثير مي 

 ،تر به صورت لاپاروسكوپيك انجام شودجراحي معده بيش  
هـايي مثـل    جراحي لاپاروسكوپيك علاوه بـر مزيـت      زيرا  
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نسبت تر،  تر و طول مدت بستري كوتاه     تروماي جراحي كم  
  )12-14(.تري داردعوارض كم) لاپاروتومي(به جراحي باز 

كلي شيوع عوارض زودرس و ديـررس اعمـال          طوره  ب    
 )2(. ذكر شده اسـت    درصد 25 تا   20جراحي معده در حدود     

 كـه   بود  درصد 9 عوارض زودرس    ميزانر مطالعه حاضر    د
 هـاي مـشابه   آمار نسبتاً قابل قبولي است و با نتايج مطالعه        

 بــراي مثــال زرلــف و همكــاران در )15-17(.خــواني داردهم
 جراحي بـراي زخـم معـده مـشاهده          129مطالعه بر روي    

 و  شـدند  عارضـه    دچـار  از بيمـاران      درصد 9/10كردند كه   
   )15(. بود درصد8/0مرگ و مير آن 

تر از  بسيار بيش  ه شدند تعداد افراد مذكر كه دچار عارض        
      امـر  ايـن    .)1 بـه    67/3ن  نسبت مرد به ز   ( نث بود ؤافراد م 

دهنده آن باشد كه جنس مذكر يك عامـل          تواند نشان مي
فرناندز نيز در   . خطر براي بروز عوارض جراحي معده است      

جنس مذكر بـه همـراه عوامـل        نشان داد كه    مطالعه خود   
هـاي همزمـان    ديگري مثل سن بالا، وزن زياد و بيمـاري        

 با  )16(.شودباعث افزايش خطر اين عوارض      تواند  ميمتعدد  
ر شيوع عوارض زودرس در بـين       ضاين حال در مطالعه حا    

 بـود كـه      درصـد  8 و در افـراد مؤنـث         درصد 9افراد مذكر   
تـر  عبارت ديگر علـت بـيش     ه   ب .داري نداشت تفاوت معني 

بودن تعداد مردان در بيماران دچار عارضه اين اسـت كـه            
تـر از   بسيار بـيش  )  درصد 8/75(تعداد آنها در كل بيماران      

  .زنان بوده است
   سن بيماراني كه دچار عارضه شدند در مواردي كه بيمار    
به دليل بدخيمي يا نئوپلازي تحت عمل قرار گرفتـه بـود            

  درصـد 33در  سـال و  80 تـا  60 موارد بـين     درصد 52در  
توانـد بـه علـت      اين امر مـي   .  سال بود  60 تا   40موارد بين 

ها باشد كه سن متوسـط ابـتلا بـه           بيماري شيوع سني اين  
 مـوارد    درصـد  5تـر از     سالگي است و كـم     60اين بيماري   

 امـا توزيـع     )17(.شـود  سالگي ايجاد مـي    40بيماري در زير    
سني بيماران دچار عارضه جراحي در گروه مبتلا به زخـم            

 بـه   كـه )  سـال  40 زير    درصد 44(معده كاملاً متفاوت بود     
. يوع سني خاص زخم معـده باشـد       رسد ناشي از ش   نظر مي 

هـاي مـشابه در مطالعـه       بنابراين برخلاف برخـي مطالعـه     

 حاضر سن بالا فقط در مبتلايان به سرطان معده بـا بـروز            
  )16(.عوارض همراه بودتر بيش

در مطالعه حاضر به دليل عدم ثبـت عـوارض ديـررس               
اعمال جراحي در پرونده بيماران و مراجعه سرپايي آنها به          

مانگــاه، بــه دســت آوردن آمــار قابــل اعتمــاد در مــورد در
 .عوارض ديررس جراحي معده مقدور نبود

 نيـستند و    بسياري از عوارض جراحـي معـده خطرنـاك           
كنند و بسياري از آنها بـه روش        زندگي بيمار را تهديد نمي    

در . شوند و نياز به جراحـي مجـدد ندارنـد         طبي درمان مي  
ــوع    ــز در مجم ــه ني ــن مطالع ــ (اي ــومي و ه ب ــز واگوت  ج

 عـوارض بـه جراحـي        درصـد  50تـر از     كم )پيلوروپلاستي
اين مطالعه شيوع كلي عـوارض        در .پيدا كردند نياز  مجدد  

 و ميـزان عـوارض جراحـي         درصـد  9اعمال جراحي معده    
تر از زخم معده يا ساير      معده در مبتلايان به بدخيمي، بيش     

 و  IIيلـروت   ترين اعمال جراحي نيـز ب     شايع. ها بود بيماري
برداشتن كامل معـده بودنـد كـه عـوارض نـسبتاً بـالايي              

 .داشتند
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