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  زشكي تهران پ جراحي، دانشيار دانشگاه علوممتخصص. 1
   دانشگاه علوم پزشكي تهران،پزشك عمومي. 2
  
  ، بخش جراحي عمومي)عج(تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پزشكي، بيمارستان وليعصر: نشاني براي مكاتبه٭

  تير هشتاد و پنج: فروردين هشتاد وپنج     پذيرش براي چاپ: دريافت مقاله
  

  چكيده 
 بـدنبال اقـدامات   " سوراخ شدگي مري معمولا.اميزان مرگ ومير بالا است    سوراخ شدگي مري يك وضعيت حاد و وخيم ب        

پيش آگهي بيماري به تشخيص به موقع و شـروع          . شود بلع جسم خارجي و تروما ايجاد مي       ,معدهتشخيصي و درماني مري و    
  .رد ساعت اول بستگي دا24اقدامات درماني مناسب در 

شود كه بدنبال بلع استخوان ماهي مدتي با تـشخيص فارنژيـت           ساله و مبتلا به ديابت معرفي مي       59دراين مقاله خانمي    
 و عليرغم درناژ آبسه كرده  است تحت درمانهاي معمول بوده و چند روز بعد با بدتر شدن حال عمومي به بيمارستان مراجعه 

  . شوك سپتيك فوت نموده است  وsepsisمپيم  با تابلوي مدياستن و ا
  استخوان ماهي, سوراخ شدگي مري, مدياستينيت حاد : كليديگان واژ

  
  مقدمه

 جراحـي اسـت كـه    يك اورژانس, سوراخ شدگي مري  
بيشتر بدنبال اقدامات تشخيصي يا درمـاني و بـه ميـزان             
كمتر بصورت خودبخودي يا بدنبال بلع اجسام خارجي يـا   

 از اجـسام خـارجي كـه در           يكـي  .تروما اتفاق مـي افتـد     
  . است استخوان ماهي شود بالغين باعث پارگي مري مي

تـوان ديـس     از علائم شايع سوراخ شدگي مـري مـي        
ينوفاژي را نام برد امـا گـاهي احـساس جـسم            دو او فاژي  

 در كودكــان ســرفه و .گــردد خــارجي نيــز مــشاهده مــي
  . استريدور نيز ممكن است ديده شود

 باعث عوارض بالقوه    است  ممكن  سوراخ شدگي مري    
 امپيم و , پنومومدياستينوم, خطرناكي مثل پنوموتوراكس

 

 
 

 مدياستينيت شود كه شروع هرچه سريعتر درمان مي       
  .تواند پيش آگهي بيماري را بهبود بخشد

  

  معرفي بيمار

 ساله ديابتي باتشخيص آبسه حلق بـه        59خانم  ,ربيما
تـه  بيمـار يـك هف    . بخش اورژانس بيمارستان منتقل شد    

پس از خوردن غذا احساس بلع استخوان ماهي كرده كـه           
بيمار با روز بعد   . اقدامات خانگي معمول صورت گرفته بود     

ــه  ديناو ــاژي ب ــاه وف ــا   درمانگ ــرده و در آنج ــه ك مراجع
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سـيلين   زاتين و دو دوز پني    نبا يك دوز پني سيلين ب     
ين در طول سه روز متوالي تحت درمان قرار گرفته          ئپروكا
  .بود

, با بدترشدن حـال عمـومي و گلـودرد          , روز پنجم در  
 آبسه حلق مطرح شده و بيمار با ضعف عمـومي           تشخيص

  .و ديسترس تنفسي به بيمارستان منتقل گرديد
ــام ورود ــرارت , درهنگـ ــه حـ ــار درجـ  c0 4/38بيمـ

,mmHg  60/100 = BP , min/100 = PR  و تعـداد  
ــنفس  ــه داشــت40ت ــاهش  .  در دقيق ــاليني ك ــه ب معاين

و تـاكي كـاردي را نـشان        اي تنفسي در هر دو ريه       صداه
م زيرجلدي  يزو آمف . اما معاينه حلق بيمار طبيعي بود     . داد

  .نيز نداشت
با  (μl/29300 = WBC: در آزمايشهاي بعمل آمده 

  ,  g/dl 4/13 =Hb    ,)لنفوسيت% 12نوتروفيل و % 88
μl/206000 =PLT  ,   mm/hr 100 = ESR  ,  

sec 5/15 = PT ,   sec 32 =PTT   ,5/1=INR  ,   
 = + +CRP,   mg/dl438=BS   ,mEq/L   

138=Na , mEq/L 6/4= K ,  mg/dl 112 =Urea,   
mg/dl 5/1 =Crدر .  بودABG بعمل آمده از بيمار 

19/7 =PH ,  36 =PCO2   ,6/13= HCO3
-

 ,              
60= PO2 گزارش گرديد .  

ــه  ,در راديــو گرافــي بعمــل آمــده مــايع آزاد در زاوي
گرافي نيمرخ گردن   راديو .كوستوفرنيك چپ مشاهده شد   

استخوان ماهي را كـه در قـسمت فوقـاني مـري             ,و سينه 
بـه همـراه هـواي آزاد در فـضاي          , توراسيك فرورفته بـود   

ــشان داد  ــري ن ــف م ــينه  CTدر . خل ــسه س ــكن قف  اس
. وم و امپيم سـمت چـپ مـشاهده گرديـد          تينپنومومدياس

  )5،4،3،2،1شكل هاي (
بيمـار جهـت مداخلـه    , چند سـاعت پـس از بـستري       

بلافاصله پس از ورود    . جراحي به اتاق عمل منتقل گرديد     
 تنفسي شـد كـه      _بيمار دچار ايست قلبي     , به اتاق عمل  

عمـل شـكاف جلـوي     در اطـاق  .  قرارگرفـت    CPRتحت  
 چـرك و    cc200 چپ داده شد و درحـدود        SCMعضله  

مدياسـتن قـدامي    . يـد نسوج متعفن از ناحيـه خـارج گرد       
. تخليه شد و دو درن جهت شستشو در محل گذاشته شد          

 چرك متعفن خارج و     cc 250  سپس با توراكوتومي چپ     
chest tubeگذاشته شد .  

 بيمار با كاهش سـطح هوشـياري و افـت فـشارخون             
 پنج روز بعد عليرغم مراقبتهـاي   و منتقل گرديد ICUبه

وسيع الطيف با تـابلوي     شديد و درمان با آنتي بيوتيكهاي       
  .شوك سپتيك فوت نمود

  
  بحث 

سوراخ شدگي مري يك اورژانس جراحـي اسـت كـه           
 بيــشتر بــدنبال اقــدامات تشخيــصي يــا درمــاني رخ مــي

ــد ــدگي  ). 1(دهـ ــوراخ شـ ــودي سـ ــندرم (خودبخـ سـ
Boerhaave (   14اجسام خـارجي در     , موارد% 15در %

  ). 2(شود موارد مشاهده مي% 10موارد و تروما در 
بيشتراجسام خارجي بلع شـده از مـري عبـوركرده و           

شوند اما اجسام نوك تيز ممكن است باعث  وارد معده مي
مار مرگ و ميـري بـين   كه آ)3(سوراخ شدگي مري گردند 

جسام خـارجي بيـشتر     ا). 4(دنشو را شامل مي  %  32 تا   9
 فيزيولوژيك مري گير مي افتند كه شامل در نواحي تنگي

ــري   ــاني م ــفنكتر فوق ــورت , اس ــوس آئ ــاورت ق , در مج
جـــاورت برونكـــوس اصـــلي چـــپ و نيـــز ســـوراخ مدر

در مورد استخوان ماهي    ). 5(باشد ديافراگماتيك مري مي  
 از لـوزه    نـد شايعترين محل هاي فرورفتن استخوان عبارت     

  ). 6(والكول و مري گردني, خلف زبان, ها
از شـايعترين اجـسام خـارجي يافـت         استخوان ماهي   

ــالغين اســت  ــشخيص اســتخوان . شــده درب ــا ت ــاهي ب م
 راديوگرافي معمول ممكن است دشوار باشد زيـرا تـرانس         

در صـورت گيـر افتـادن       .   اسـت   سـنت  و راديولو  لوسنت  
استخوان ماهي در مري عـوارض خطرنـاكي نظيـر آبـسه            

, فيــستول مــري بــه تراشــه, مدياســتنيت, هــاي گردنــي
 فيستول مري به آئورت يا مـري بـه كاروتيـد ايجـاد مـي              

  ). 7و6(شود
ديس فاژي و اودينوفاژي علائم شايع فرورفتن جـسم         

حساس فـرورفتن جـسم     او  )3(باشند خارجي در مري مي   
). 6( مطرح كننـده اسـتخوان مـاهي اسـت         "نوك تيز قويا  

ــان     ــتريدور در كودك ــرفه و اس ــر س ــسي نظي ــم تنف علائ
آمفيزم زيرجلـدي يـك كليـد تشخيـصي         . شايعترهستند

  ). 5(رودبراي سوراخ شدگي مري بشمار مي 
زگردن و قفـسه سـينه بايـد        راديوگرافي رخ و نيمرخ ا    

,  بـودن اسـتخوان  لوسنتاگرچه درصورت راديو , بعمل آيد 
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مفيـزم مدياسـتن نـشانه      آ). 5(كمك كننده نخواهـد بـود     
 اما حداقل يك سـاعت طـول مـي كـشد تـا               است   خوبي

. گـردد  بيمـاران مـشاهده مـي     % 40ايجاد شود و تنها در      
 ادم ممكن است تا سـاعتها        به انويهپهن شدن مدياستن ث   

   ). 2(مشاهده نشود
يافتـه هـاي    , بسته بـه محـل سـوراخ شـدگي مـري            

در سوراخ شدگي مري گردنـي      . راديوگرافي متفاوت است  
, التينآمفيزم گـردن و در سـوراخ شـدگي مـري مدياس ـ           

  ). 2(آمفيزم مدياستن شايعتر است
موارد ديـده   % 77 پنوموتوراكس كه در     وجود امپيم و  
اگـر يكپـارچگي    ). 8( ارتبـاط دارد    پلـور    ميشود به پارگي  

پلــور حفــظ شــود بجــاي پنوموتــوراكس شــاهد آمفيــزم  
تجمع مايع در پلورثانويه به التهاب      . مدياستن خواهيم بود  

ــي    ــاد م ــر ايج ــتن ديرت ــود مدياس ــاران % 9در . ش بيم
   ).2(راديوگرافي قفسه سينه نرمال است

گرافي با مـاده    زوفاگوراخ شدگي مري با ا    تشخيص سو 
بيمـاران نـشت مـاده      % 90شود كـه در      حاجب تاييد مي  

انتخاب ماده حاجـب محلـول      . دهد ان مي ــحاجب را نش  
% 10شود اما    ين ترجيح داده مي   فگراودر آب نظير گاستر   

جواب منفي كاذب دارد كه بعلت عبور سريع ماده حاجب          
بنـابراين  , ر وضعيت ايستاده است   مري د  محلول در آب از   

بهتر است ازوفاگوگرافي در وضعيت خوابيـده بـه پهلـوي           
يــك مــشكل عمــده در اســتفاده از . راســت انجــام شــود

ايـــن اســـت كـــه امكـــان  باكنتراســـت ازوفـــاگوگرافي
  ). 2(ازوفاگوسكوپي بعدي را دشوار مي سازد

اسكن با ماده حاجب خـوراكي در       CTبه نظر ميرسد    
 ). 9( شدگي مري سودمند باشدسوراختشخيص 
 CT        اسكن با ماده حاجب خوراكي استخوان ماهي يا

در يـك  . دهـد  مرغ و التهاب بافت نرم اطراف را نشان مي        
اسكن توانست استخوان مـاهي را در      CT, مطالعه در ژاپن  

 بيماري كه بعلت بلع و گيرافتادن اسـتخوان         11از  % 100
ــد   ــشان ده ــد ن ــرده بودن ــه ك ــاهي مراجع ــه د, م ر حاليك

در . مـوارد منفـي بودنـد     % 56راديوگرافي هاي سـاده در      
اسكن توانست تمـام اسـتخوانها را       CTمطالعه فوق الذكر    

نـشان  , بدون در نظرگرفتن مكان يا موقعيت قرارگيريشان   
ازوفاگوسكوپي ,  استاندارد طلايي براي تشخيص    ). 6(دهد

rigid    يا قابل انعطاف است كه جسم خارجي را مـشخص 
   ). 5(زدميسا

درمان بيمار دچار سـوراخ شـدگي مـري در اثـر بلـع              
). 10(جسم خارجي از بيمار تا بيمار ديگر متفـاوت اسـت          

در . جراحي براي عوارض بلع جسم خارجي ضـرورت دارد        
وضعيت بيمـار  , موارد عارضه دار شده نظير سوراخ شدگي      

 در صورتي عايد ميشود كـه     بحراني بوده و بهترين نتيجه      
ــار ــبيم ــي  24ول  در ط ــل جراح ــاعت اول تحــت عم  س

 كـه در ايـن      قرارگيـرد  ژ    ازوفـا   و تـرميم اوليـه     دبريدمان
تاخير پـس از    . است% 90 تا   80صورت ميزان بقاي بيمار     

   ). 2(دهد كاهش مي% 50 ساعت ميزان بقا را به زير 24
بـازكردن  , تينيتدرمورد آبسه هاي گردنـي و مدياس ـ      

درمان حمايتي  ). 4(گردن و تخليه آبسه بايد صورت گيرد      
جبران مايعـات و  , شامل آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف      
آنتي بيوتيـك هـا     . حمايتهاي تغذيه اي نيز اهميت دارند     

بايد طوري انتخاب شوند كه تمام پاتوژنهـاي احتمـالي را           
دبريدمان جراحي ممكن اسـت نيـاز بـه تكـرار           . بپوشانند

ي هـا اسـكن   CTشمارش سلولهاي خوني و     . داشته باشد 
 درمـان   sepsis ). 9(تواند سـودمند باشـد     پي در پي مي   

اسـكن ممكـن   CTنشده يا وجود تجمعـاتي از چـرك در       
   ). 4و2(است دبريدمان جراحي راديكال را ضروري سازد

  نتيجه گيري
همواره بايد بيـاد داشـت بيمـاراني كـه سـابقه اي از              

ينوفـاژي يـا    دخوردن غذاي حاوي ماهي ميدهنـد و بـا او         
تواننـد يـك مـورد       مراجعـه مـي كننـد مـي       ديس فاژي   

اورژانس سوراخ شدگي مري باشند كـه ممكـن اسـت بـه           
بـراي بررسـي و      , درنتيجـه  .نيت حـاد بيانجامـد    يمدياست

تشخيص اين بيماران بهتراست اقـدامات تشخيـصي لازم         
صــورت گيــرد تــا عــوارض و مــرگ و ميــر را بــه حــداقل 

ه سينه و    ساده راديوگرافي از قفس     كليشه گرفتن. برسانيم
ــردن ــينهCT, گـ ــاگوگرافي و , اســـكن قفـــسه سـ ازوفـ

ازوفاگوسكوپي اقدامات تشخيصي با ارزشي هستند كه در        
 ضـروري   همچنـين . ارزيابي اين بيماران كمك مي كننـد      

اســت كــه وضــعيت عمــومي بيمــار بررســي شــود تــا بــا 
الكتروليتها و تجويز آنتـي بيوتيكهـاي       , گزيني مايعات يجا

ك هرچـه سـريعتر     دينامي ـهاي همو وسيع الطيف ناپايداري  
  .اصلاح گردد
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