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Cases Report
Lateral esophagostomy with thoracic drainage in treatment of esophageal 

perforation
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����Abstract 
Background: Esophageal perforation is a true emergency caused by instrumentation, spontaneous
rupture known as Boerhaave syndrome, foreign bodies, and trauma. For patients with an early 
diagnosis (less than 24 hours), the primary repair is performed and in case of delayed diagnosis the 
end esophagostomy with thoracic drainage and tube jujunostomy is the treatment of choice.
Objective: The aim of this study was to evaluate the surgical technique of lateral esophagostomy 
with thoracic drainage in treatment of esophageal perforation.
Methods: This cross-sectional study was performed based on information derived from three
patients admitted to the emergency ward of Shahid Rajaei hospital in Qazvin with the diagnosis of 
esophageal perforation who underwent lateral esophagostomy with thoracic drainage and tube 
jujunostomy.
Findings: Three patients with esophageal perforation caused by foreign bodies or Boerhaave 
syndrome underwent surgery with lateral esophagostomy, thoracic drainage, and tube jujunostomy 
technique. Following surgery, the patients were transferred to ICU and all recovered.
Conclusion: This study confirms that patients with esophageal perforation, who undergo lateral 
esophagostomy, thoracic drainage, and tube jujunostomy, make a good recovery soon after a simple 
and short duration surgery without invasive surgical procedure.
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چكيده
 واقعـي جراحـي محـسوب    هـاي فوريـت ،بلـع جـسم خـارجي و ترومـا    ،)Boer haave( بوئرهيـو  سندرمدنبال آندوسكوپي،ه  مري بپارگي:زمينه

درناژ توراسيك و تعبيه تيوب ژژنوستوميو ازوفاگوستومي انتهايي،پارگي  ساعت اول پس از ايجاد 24ل ترميم اوليه در شاماين موارد  درمان  .دنشومي
.در موارد طول كشيده هستند

. انجام شد مري پارگي همراه با درناژ توراسيك در درمانجانبي ازوفاگوستومي به منظور ارزيابيمطالعه :هدف
كـه دو بيمـار   مريپارگي  با تشخيص 1387 و 1386هاي نده سه بيمار كه طي سال از اطلاعات پروارزيابي موارد مطالعه در اين:هامواد و روش

 به صـورت اورژانـسي   ساله در اثر بلع استخوان مرغ دچار پارگي مري شده و 70قاي آديگري وعلت استفراغ شديده  ساله ب41ساله وديگر 60يكي  
.استفاده شد،بودند شده قزوين مراجعه كرده و جراحي ازوفاگوستومي همراه با درناژ توراسيك و تعبيه تيوب ژژنوستوميبه بيمارستان شهيدرجايي

همـراه بـا    ،جـانبي عمل جراحي ازوفاگوستومي     و پس از     مري شده بودند،  پارگي   دچار    بوئرهيو  به دنبال بلع جسم خارجي و سندرم       ان بيمار :هايافته
. سلامت خود را بازيافتند،تيوب ژژنوستوميعبيه تدرناژ توراسيك و 

تيـوب  تعبيـه   همـراه بـا درناژتوراسـيك و    جانبيشوند و تحت درمان با عمل جراحي ازوفاگوستومي  مري مي   پارگي  بيماراني كه دچار   :گيرينتيجه
.يابند و بهبود ميشوندميي درمان آزاد سازي مر طي يك عمل جراحي ساده و كوتاه مدت و بدون نياز به،گيرندژژنوستومي قرار مي

رهيوئو سندرم بتوراكوتومي،ازوفاگوستومي لترال،:هاكليدواژه

:مقدمه����
ترين علـل   شايع. واقعي است  فوريت مري يك    پارگي
هاي پزشكي مانند آندوسكوپي و انجام بيوپسي      آن مداخله 
جــسم  بلـع  ،)Boer haave( بوئرهيـو سـندرم و بوژينـاژ، 

علــل ناشــايع ديگــر شــامل)1(.هــستندجي و ترومــا خــار
بررسـي  تراكئوسـتومي،  ،مـشكل ي داخل نـايي     گذارلوله

جراحــي روي مــري گردنــي، مــري شــكمي،كوركورانــه 
.هستندتيروئيدكتومي ،درمان با ليزر و استنت گذاري 

ــا كنتراســت  ــاگوگرام ب ــاده حاجــب را  ،ازوف  خــروج م
بيمار بايد در  (دهداران نشان مي   بيم درصد90از مري در    

تيسي).وضعيت خوابيده به پهلوي راست قرار گيرد

ــز اســكن ــشان  ني ــايع و هــوا را در مدياســتن ن وجــود م
)2(.دهدمي

درمـان . اسـت تـشخيص زودرس  كليد درمـان مـوثر،   
شـود و بـه    در شرايط خاصي انجام مـي   پارگيغيرجراحي  

جراحـي درمـان    . دارد  نيـاز  يدقيق از مـر    برداري   عكس
)3(.اصلي اين بيماري است

90 تـا    80 ساعت سـبب     24بستن اوليه سوراخ ظرف     
محـل  براي دسترسي مناسب بـه    .شود بهبودي مي  درصد
لبه زخم .شودبرش توراكوتومي چپ داده ميمري، آسيب  
محل . شودمي بسته گمبيو با استفاده از بخيه   شده  ترميم  
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ان و همكارحسين پارسادكتر .../ رناژ توراسيك در درمان همراه با دجانبيازوفاگوستومي ��

روشا بــاي از پــرده جنــب ده از قطعــهاتــصال بــا اســتفا
)4(.شودفوندوپليكاسيون نيسن تقويت مي

 سـاعت از زمـان ايجـاد       24   اگر بستن سـوراخ پـس از        
و تقـسيم كارديـا     ،   بافت ملتهب شـود    آسيب انجام شود و   

مانـده  بـاقي .شود بخش مبتلاي مري توصيه مي   برداشتن
مري متحرك شده و در صورت امكان مري طبيعي حفظ          

عنوان ازوفاگوستومي انتهايي بيرون كـشيده      ه  شود و ب  مي
شود و لولـه    شود و ترشحات مدياستين مبتلا درناژ مي      مي

پـس از بهبـودي     . شوداي جاگذاري مي  ژژنوستومي تغذيه 
 در  گذاري كولون ساب استرنال   ترميم با جاي  ،اين جراحي 

 در ايـن مقالـه      )5(.شـود نوبت بـستري بعـدي انجـام مـي        
راه بـا درنـاژ توراسـيك عنـوان         م ه جانبيومي  ازوفاگوست

.شود مري ارائه ميارگيروش جديد در درمان جراحي پ

:هاروشمواد و ����
پرونـده سـه بيمـار     بررسي موارد بـر روي      اين مطالعه   

بـه علـت    1387 و   1386هـاي    كه بـين سـال     انجام شد 
 درماني  -مركز آموزشي هايفوريتبه بخش   پارگي مري   
قـزوين مراجعـه كـرده و تحـت عمـل           هر  ششهيدرجايي  

.ه بودندجراحي قرار گرفت
پـارگي مـري     ساعت پـس از ايجـاد        24هر سه بيمار    

بخـش  بيمـاران پـس از بـستري در       .مراجعه كرده بودند  
 احيا شده و براي آنها اصـلاح آب و الكتروليـت            هافوريت

همچنين آنتي بيوتيك نيز تجويز شد و پس از         .انجام شد 
ت نامـه تحـت عمـل جراحـي اورژانـس قـرار            اخذ رضـاي  

.گرفتند
 پـس   . شد  جانبي راست انجام   -ابتدا توراكوتومي خلفي  

ــسوج نكــروز ــدمان ن ــور و  شــدهاز دبري ــشوي پل  و شست
بـرش قفـسه سـينه     ايمدياستن و تعبيه توراكوستومي لوله    

صورت خوابيده بـه پـشت قـرار        ه  بيمار ب سپس  . بسته شد 
ــاراتومي ــه و لاپ ــوب ژژنوســتومي انجــامگرفت  شــد و تي

.تعبيه شد
 با آزاد كـردن مـري گردنـي بـا           جانبيازوفاگوستومي  

سـپس  شدهبرش قدام عضله استرنوكليدوماستوئيد انجام      

 منتقـل و تغذيـه از راه        هاي ويـژه   مراقبت بخشبيمار به 
 روز ازوفـاگوگرام    10پس از گذشت    .ژژنوستومي آغاز شد  

،از عدم نـشت مـاده حاجـب       انجام شد و پس از اطمينان       
پـس از تحمـل رژيـم    .رژيم غذايي از راه دهان آغاز شـد   

اي و غذايي و كـم شـدن ترشـحات، توراكوسـتومي لولـه           
بـه بيمـار آمـوزش    .ژژنوستومي خارج و بيمار مرخص شد  

بلـع  داده شد هنگام بلع با فشار بـر روي ازوفاگوسـتومي،          
تومي گيـرد و پـس از مـدتي ازوفاگوس ـ        ميتر انجام   راحت

 ـتبديل به فيستول شده و فيـستول بـه صـورت خـود             ه ب
.خودي بسته شد

:هايافته����
 ساله اي بود كه به دنبال بلع جسم   70بيمار اول آقاي    

از سه روز قبـل از مراجعـه دچـار          ) استخوان مرغ (خارجي  
از روز  . شـده بـود    )ادينوفـاژي (احساس درد به هنگم بلع      

م ي تب و تعريق نيز به علا  ،قبل از مراجعه درد قفسه سينه     
در ابتداي مراجعه تـب     علايم حياتي وي    . اضافه شده بود  

متر جيوه و    ميلي 90/150فشارخون  گراد، درجه سانتي  38
در نتيجه بيمار مورد احيا قـرار       .بودند در دقيقه    110نبض  
اسكن انجام شد و بـا تـشخيص        تي سي پس از آن  .گرفت

 تحت عمل   قفسه سينه  مري   پارگيمدياستينيت به دنبال    
بخـش  عمل جراحي بيمار بـه      پس از . جراحي قرار گرفت  

 روز بعد وارد بخش شـد و        7.منتقل شد هاي ويژه   مراقبت
 روز پــس از عمــل جراحــي بــا حــال عمــومي خــوب 25

.مرخص شد
اي بود كه به دنبال تهوع و  ساله 41دومين بيمار آقاي    

لامت درد قفـسه   با ع واستفراغ از يك روز قبل از مراجعه 
سينه به مركز ديگري مراجعه كرده بود و به علت افيوژن          

 سـمت راسـت     ايلولـه  در آن مركـز توراكوسـتومي        پلور
.در بدو مراجعه به اين مركز تـب نداشـت        .انجام شده بود    

 در دقيقـه  90متر جيوه و نـبض      ميلي 80/120فشار خون   
 از  با خوردن مقداري بلودوميتلن و خارج شـدن آن        .داشت

 ـ   پـارگي اي بيمار با تشخيص     توراكوستومي لوله  ه  مـري ب
پـس از   .صورت اورژانسي تحت عمل جراحي قرار گرفت      
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منتقـل شـد و  هـاي ويـژه      بخش مراقبت  عمل جراحي به  
يك ماه پس از عمـل جراحـي        . روز بعد وارد بخش شد     6

.مرخص شد
اي بودكه به دنبال تهوع و       ساله 60سومين بيمار آقاي    

 دچار درد قفسه سـينه و       ، روز قبل از مراجعه    2فراغ از   است
شده بود كـه در مركـز ديگـري بـه دنبـال             نيز  تب و لرز    

اي راست انجام و بـه ايـن         توراكوستومي لوله   پلور افيوژن
 درجـه   39در ابتـداي مراجعـه تـب        . شده بود مركز ارجاع   

متـر جيـوه و نـبض        ميلـي  60/100فشارخون  گراد،سانتي
بـــا انجـــام ازوفـــاگوگرام بـــا .  داشـــت در دقيقـــه100

 مري قطعي شـد و بيمـار       پارگي تشخيص   ،گاستروگرافين
 قرار گرفـت و پـس از        روش مذكور تحت عمل جراحي با     

 روز پـس از     20.منتقل شد هاي ويژه   بخش مراقبت آن به   
در هـر سـه بيمـار طـول     .عمل جراحي بيمار مرخص شد   

ي ازوفاگوسـتوم . سـاعت بـود    3 تـا    2مدت عمل جراحي    
خـود و طـي مـدت زمـان        ه  بسه بيمار خود   در هر  جانبي

 دوبـاره   هـيچ كـدام   گيري سرپايي آنهـا بـسته شـد و          پي
.بستري نشدند

:گيري و نتيجهبحث����
روش مرسـوم   . اسـت  مري   پارگيجراحي درمان اصلي    

ير قبل از بـستن سـوراخ       أخكه زمان ت  جراحي در مواردي  
ميوسـتو  شـامل ازوفاگ   ، سـاعت باشـد    24مري بـيش از     

 مـري از طريـق      ز شده هاي نكرو دبريدمان بافت انتهايي،
تعبيه  توراكوستومي و لاپاراتومي و      لولهتعبيه  توراكوتومي،

هـاي جراحـي در     از بـين روش   )6(.اسـت  ژژنوستومي لوله
به علت عدم نياز    ازوفاگوستومي لترال ، مري پارگيدرمان  

گيـر  قبل از عمـل كـه وقـت        پارگيمحل  تعيين دقيق   به  
از .تر اسـت  هاي ديگر جراحي ارجح    نسبت به روش   است،

)ميكروپرفوراسـيون ( پارگي بسيار ريز   طرفي ممكن است  
و با چشم غيرمسلح ديده نشود و براي تـشخيص و           باشد  

باشد كه ترميم نياز ترميم پارگي مخاط به ميوتومي طولي 
در مـدت   .آوردآن مشكلاتي را بـراي جـراح فـراهم مـي          

ارگي مري، مدياستن به شـدت ملتهـب        پس از پ  كوتاهي  

سازد و عوارض   شود كه آزاد كردن مري را مشكل مي       مي
فراواني همچون آسيب به قلب و پريكارد، آئورت، اعصاب         

 حياتي را به همـراه دارد كـه   ءواگ و فرنيك و ساير اعضا  
 در ايـن    )7(.سـازد گاهي ادامه جراحي را غيـر ممكـن مـي         

جمي، مــري دســت روش بــدون مداخلــه مــستقيم و تهــا
.ماندمينخورده باقي

    اكثر بيماران مبتلا به پارگي مري در هنگـام مراجعـه           
كه يكـي از علـل آن تـأخير در تـشخيص             هستند بدحال
در اين حالت يك جراحي طولاني و پيچيده، طـول          . است

كند و عوارض و حوادث حين و بعد        تر مي عمر بيمار را كم   
با انجـام روش    . هد داشت تري به همراه خوا   از عمل بيش  

ارائه شده در اين مقاله، طول مـدت، عـوارض و حـوادث             
.يابدگيري كاهش ميحين و بعد از عمل به طور چشم

ــاي    ــه جـ ــانبي بـ ــتومي جـ ــد ازوفاگوسـ    روش جديـ
ازوفاگوستومي انتهـايي و انجـام درنـاژ توراسـيك بـدون            
ترميم مري يا آزاد كـردن آن روش نـويني اسـت كـه در        

 درماني شهيدرجايي قزوين در مـورد ايـن         -زشيمركز آمو 
.سه بيمار انجام شد و موفقيت آميز بود

هـاي      رسـد انجـام تحقيـق        به هر حـال، بـه نظـر مـي         
.تري جهت بررسي اين روش لازم استبيش
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