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 دانشگاه علوم پزشكي بابل ،مرکز تحقیقات سرطان-5

 دانشگاه علوم پزشكي بابل-2

 دانشگاه علوم پزشكي بابل ،کمیته تحقیقات دانشجویي-9

  

 12/12/44 ، پذیرش:11/11/44 ، اصلاح:4/8/44دریافت: 

 خلاصه
و  %1/0کمتار از  یتيواگوتومي فوق انتخابي باا مورتاا  باشد. از بین سه روش جراحي زخم پپتیكهاي دستگاه گوارش ميترین بیماريزخم پپتیك از شایع سابقه و هدف:

سا ه به منظور بررسي برخي از عوامل خطر و پیش آگهي بیمااران تحات  50مطا عه طي یك دوره  این ،ستندمبا توجه به کمبود گزارشات عوارض جانبي اندکي همراه است. 

 انجام شد.  پروگزیمالعمل جراحي واگوتومي 

 علائم و دوسكوپيان از حاصل شدند. اطلاعات آندوسكوپي ي،ازجراح بعد ماه 9-6بیماران  ند.سا ه واگوتومي فوق انتخابي شد 50بیمار طي یك دوره  41 ها:مواد و روش

 .  ه و مورد بررسي قرار گرفتشد يآورجمع مراجعه علت و دموگرافیك همچنین اطلاعات از نظر درد شكم، خونریزي، انسداد معده، افزایش یا کاهش وزن و بیماران

 40کرده بودند. ( به علت انسداد مراجعه%0/00) نفر 40 .بود 23/93±15/55(نفر زن بودند و میانگین سني بیماران %20)3(مرد و %00)نفر 96 بیمار 41از  ها:یافته

 مشاهده شد.( %2/2)عشر در یك بیماراز بیماران مراجعه کننده و زخم جدید اثني (%4/4)بیمار2در  زخم مارژینال هاي مجدد بدون علامت بودند.( در بررسي%0/00نفر)

 بود.   معده ( کانسر%4/4)، جراحي شدندکه به عنوان انسدادنفر 2تشخیص نهایي 

 ظر داشت.مطا عه نشان داد که واگوتومي فوق انتخابي عود و عوارض کمي دارد و در افراد مسن علیرغم منفي بودن بیوپسي باید احتمال کانسر را در ن گیری: نتیجه

 .عوارض عود، ،واگوتومی فوق انتخابی زخم پپتیک،: های کلیدیواژه

 

                                                 

  مي باشد. دانشگاه علوم پزشكي بابل 3095053دانشجوي پزشكي و طرح تحقیقاتي با شماره مهشید خزایي پایان نامه این مقا ه حاصل 
 عسگري نوربارانمسئول مقا ه:  دکتر  *

 E-mail: bcrdc90@yahoo.com.com                                                                055-92533136 تلفن:. تحقیقات سرطان مرکز بابل، دانشگاه علوم پزشكي بابل،آدرس: 

  مقدمه
و شیوع تجمعاي در طاول زنادگي در  %2با شیوع حدود  بیماري زخم پپتیك

. ایان (2) باشادهاي دستگاه گوارش ميترین بیماري، یكي از شایع(5) %50حدود 

بیماري به صورت حاد یا مزمن در اثار عادم تاوازن باین ساد موکوساي و آسای  

هااي دوازدهاه و . بیشاتر زخم(4و9)اسیدي در مخاط معده یا دئودنوم به وجود آید 

  (anti-inflammatory drugو یا مصار  H.pyloriعفونت معده در اثر 

NSAID(non-steroidal  آیناد. سارکوا اساید معاده درماان به وجود مي

. شاایع تارین (2)کناد اصلي زخم معده و دوازدهه است و از عود آن جلوگیري مي

تظاهر آن درد سوزشي  شكم  است که در اپیگاساتر حام میشاود و  معماوه  باه 

ها شامل تهوع، کاهش وزن، مثبات شادن کشد. سایر علائم و نشانهجایي تیر نمي

خون مخفي در مدفوع و آنمي مي باشد. در بیمار جواني که دیم پپساي و یاا درد 

 proton)هاي تشخیصي درمان با تستتوان بدون انجام اپي گاستریك دارد، مي

pump inhibitor)PPI  دارايساال  41را شروع کرد. تماام بیمااران بااهي 

تواناد کماك ندوسكوپي شوند. بررسي رادیوگرافیك با ماده حاج  ميآعلائم باید 

 تسات هااي تكمیلاي باراي هاي معده باید بیوپسي شاوند.کننده باشد. تمام زخم

H. Pylori سه عارضه مهم زخم پپتیك به ترتیا  . (2)زم شوند ممكن است ه

مهارگرهااي  تجاویز ماي باشاند. از خونریزي، سوراخ شدن و انسدادت شیوع عبار

بیماااراني کااه  امااا (1)درمااان اصاالي زخاام پپتیااك اساات (PPIS)پمااپ پروتااون

NSAID  یا آسپرین نیاز دارند باید به طور همزمانPPI هار کنناده رساپتوریا م  

 

ثابت شد باید با یكي  H.pyloriبا دوز زیاد دریافت کنند. اگر عفونت  هیستامیني

منفي  H.pylori. اگر تست او یه (6)هاي درماني مورد قبول درمان شوند از رژیم

قابال قباول  H.pyloriبود و ي علائم زخم باقي مانده بود، شروع درماان ضاد 

. باه طاور معماول اگار (2)شایع اسات H.pyloriاست. موارد منفي کاذا تست 

، ( برطار  شادهNSAIDیا آسپرین یا  H.pyloriعامل به وجود آورنده زخم )

را قطع کرد. کاهش عود زخم که در گذشاته باا  PPIتوان باشد بعد از سه ماه مي

کن کاردن شاد اماروزه باا ریشاهجراحي قطعي کااهش دهناده اساید فاراهم مي

H.pylori (7-50)ن جاایگزین شاده اسات و درمان با مهارگرهاي پمپ پروتو. 

عادم پاسا   زخم پپتیك، خونریزي، سوراخ شدن، انساداد و اندیكاسیون جراحي در

یاد یاا انساداد خروجاي معاده با به زخم معاده و بیماران مبتلا به درمان است. در

بیماراني که به علت زخم پپتیك جراحي  داشت. امروزه بیشتر نظر در کانسرمعده را

شوند تحت ترمیم ساده زخم خونریزي دهناده یاا تارمیم ساوراخ شادگي و یاا مي

( در هماه HSVگیرناد. واگوتاومي فاوق انتخاابي )گاسترکتومي دیساتال قرارمي

ساه روش  ماران با یكاي ازگذشته قسمت اعظم بی شود. درمراکزجراحي انجام نمي

واگوتااومي فااوق انتخااابي، واگوتااومي و درناااژ و واگوتااومي بااا دیسااتال اصاالي 

دیستال گاساترکتومي نسابت باه  شدند. روش واگوتومي ودرمان ميگاسترکتومي 

ها با کمترین عود بیماري و بیشترین موربیدیتي همراه است. واگوتاومي روش سایر

ایان  در. (9و2)عوارض کماي دارد مورتا یتي وو  بودهفوق انتخابي روشي کم خطر 
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 و همكاران نوین نیك بخش؛ بررسي واگوتومي پروگزیمال معده در یك دوره ده سا ه

 

شاود )جاایي کاه بیشاترین جراحي عص  رساني باه پروگزیماال معاده قطاع مي

احشااي شاكمي  و سایررساني به آنتر و پیلور عص  هاي پاریتال قراردارند وسلول

 کناد ومي کااهش پیادا %71معده حادود  شود. به این ترتی  ترشح اسیدحفظ مي

با توجه به کمباود گزارشاات مساتند، . (9)شودعوارض جانبي گوارشي بسیارکم مي

سا ه به منظور بررسي برخي از عوامل خطر و پایش  50این مطا عه طي یك دوره 

 انجام شد. پروگزیمالآگهي بیماران تحت عمل جراحي واگوتومي 

 

 

 هامواد و روش
 زخم به مبتلا یمارانب بر روي 5905-35بین سا هاي  مقطعي مطا عه این

یا پرفوراسیون شده و تحت جراحي  انسداد، خونریزي عوارض دچار که پپتیك

تمامي بیماران توسط یك تیم انجام شد. واگوتومي فوق انتخابي قرار گرفته بودند، 

 جراحي از پم بیماران بیمار بود. تمام 41جراحي مورد عمل قرار گرفتند که شامل 

شدند. در بیماران  آندوسكوپي ماه بعد ازجراحي، 9-6و  گرفته قرار پیگیري تحت

بیمار( که با گاستروگرافي یا گلستروسكپي  40با انسداد مجراي خروجي معده )

مشخص شدند، اقدام به واگوتومي فوق انتخابي و گاستروژژونوستومي شد. در سه 

زخم  دئودنوتومي و بستنبیمار با خونریزي زخم خلفي اثني عشر، پم از گاسترو

رفتند. در دو بیمار با گ تحت واگوتومي فوق انتخابي قرارخونریزي دهنده، 

ساعت از شروع درد مراجعه  6که در فاصله کمتر از  پرفوراسیون زخم اثني عشر

روي آن، اقدام به واگوتومي  کرده بودند، پم از بستن زخم و قرار دادن امنتوم بر

بیماران از نظر درد  علائم و وپياندوسك از حاصل اطلاعات فوق انتخابي شد.

 شكم، خونریزي، انسداد معده، افزایش یا کاهش وزن و همچنین اطلاعات

شد.  آوريجمع اينامه پرسش در مراجعه علت و جنم و سن شامل دموگرافیك

 اطلاعات سپم شد.در موارد عود زخم سطح سرمي گاسترین نیز اندازه گیري 

  SPSS17افزارنرم توسطتي تست و کاي دو،  با استفاده از آزمون آمده بدست

 . شد گرفته نظر در p<01/0 و گردید آنا یز

 
 

 یافته ها
 قرارگرفتند که انتخابي فوق واگوتومي جراحي تحت بیمار 41مطا عه  دراین

 بود. سال 20-71شامل  آنها سني محدودهي و سال 93±91/3آنها  سني میانگین

نفر  9( جهت انسداد، %0/00نفر) 40 زن بودند. (%20نفر ) 3( مرد و %00نفر ) 96

 40( جهت پرفوراسیون مراجعه کردند و %4/4نفر)2( جهت خونریزي و 6/6%)

( جهت %6/6نفر) 9( جهت کاهش وزن و %4/4نفر ) 2( بدون علامت، %0/00نفر)

ندوسكوپي شدند آماه بعد از جراحي  6 -52تمام بیماران درد شكم مراجعه کردند.

در دو بیماري که به د یل  .(5( بهبودي کامل یافتند )جدول %7/77)نفر 91که 

مجراي خروجي معده تحت واگوتومي فوق انتخابي و گاستروژژونوستومي  انسداد

قرار گرفته بودند، در پیگیري زخم مارژینال دیده شد. همچنین در یك بیمار از دو 

یدي در بخش خلفي بیماري که به د یل پرفوراسیون جراحي شده بودند، زخم جد

به عنوان عود گذاشته شد. از این سه بیمار یك نفر زن و دو دئودنوم دیده شد که 

. داري بین میزان عود زخم و جنم به دست نیامدمعني نفر مرد بودند و رابطه

و ي . داري بین انسداد به عنوان تظاهر او یه و میزان عود وجود نداردتفاوت معني

یپپتیك میزان عود و پرفوراسیون به عنوان تظاهر او یه  داري بینتفاوت معني

با عود زخم  میانگین سني در این سه بیمار (.p=047/0)او سر وجود دارد 

بر اساس یافته هاي این  سال بود. 9/40±0/55سال و در سایر بیماران  15/7±99

مي سطح سر. معني داري به دست نیامدمطا عه بین سن ومیزان عود زخم رابطه 

در سه بیماري که به  گاسترین در هر سه مورد عود در محدوده طبیعي قرار داشت.

از  .معني داري به دست نیامدد  یل خونریزي جراحي شدند، عود رخ نداد و رابطه 

هاي انسداد مجراي خروجي معده مراجعه کرده بودند، در بیماري که با نشانه 40

کیلوگرم در  1/1±3/0م و با میانگین وگرلکی 4-50بیمار افزایش وزن بین  90

ماه ثبت گردید. در دو بیماري که کاهش وزن تداوم داشت، مشخص شد  6مدت 

  که علت اصلي انسداد، سرطان معده است.

 ماه بعد از جراحی 1 -12نتایج اندوسکوپی بیماران .1جدول 

 نتیجه اندوسکوپی )درصد(تعداد

 بهبودي کامل   91(7/77)

 آنتروم اریتم 1(5/55)

 زخم مارژینال و زخم خلفي اثني عشر 9(6/6)

 کانسر 2(4/4)

 نتیجه گیریبحث و 
در محل گاستروژژونوستومي، فعال  با زخم مارژینال مطا عه این در زخم عود

 9در بودن زخم یا بروز زخم جدید در اندوسكوپي در طي شش ماه بعد از جراحي 

همكارانش که  و Goareyا مطا عه که در مقایسه ب مشاهده شد (%6/6) بیمار

میزان  سال تحت واگوتومي فوق انتخابي قرارداده بودند و 52بیمار را طي  103

میزان عود در مطا عه . (55)را گزارش کرده بودند، مطابقت دارد %7عود برابر با 

Rossi- RL  میزان عود در مطا عه ما  بود که از (%7/59) نفر 7و همكارانش

 این ود در حا یكهصفر درصد ببر با مورتا یتي در مطا عه ما برا. (52)بیشتر است 

 مورتا یتي ازمیزان است،که ذکرشده Johnston ،9/0%درمطا عه میزان

 واگوتومي بدون یا با گاسترکتومي ( یا%0/0ناژ )رد با همراه دیگر هايواگوتومي

 ذکر %2حدود  Rishko. میزان عود زخم در مطا عه (59)باشد مي ( کمتر5%)

عوارض بعد از  .(54) است مطا عه ما کمتر شده است که از میزان بدست آمده در

 شدن غیرعمدي معده و اسهال و جراحي که شامل خونریزي، عفونت، سوراخ

مورد  9 بیماران مشاهده نشد تنها در هیچیك از باشد، درسندروم دامپینگ و... مي

با تداوم کاهش وزن مراجعه نیز ( %4/4) نفر 2داشت.  ( درد شكم وجود6/6%)

ها با بیوپسي تأیید کردند که در آندوسكوپي مجدد تومور مشاهده شد و نمونه

وجود رابطه مستقیم بین  وجود کانسر در سنین مختلف نشان دهنده گردید. مقایسه

افزایش سن و شانم بدخیمي بود. با توجه به اینكه جراحي زخم پپتیك به روش 

شود این روش کمي دارد، توصیه مي عارضه پروگزیمال گاستریك واگوتومي عود و

منفي بودن  در جراحي بیماران مورد توجه قرار گیرد. در افراد مسن علیرغم

نظر داشت و یا اینكه  عمل، بهتر است یا رزکسیون را در هاي قبل ازبیوپسي

 آمادگي بررسي پاتو وژي در حین عمل را فراهم نمود. 

 

 
 تقدیر و تشکر

جهت وري دانشگاه علوم پزشكي بابل ابدینوسیله از معاونت تحقیقات و فن

 بهشتي بیمارستان شهیدو مرکز توسعه تحقیقات با یني حمایت از این تحقیق 

  .تقدیر و تشكر مي گردد ،جهت همكاري در این تحقیق
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Peptic ulcer is one of the most common gastrointestinal diseases. Among the 

three recommended surgical methods for this problem, highly selective vagotomy with less than 0.5% mortality rate, 

has the fewest side effects. Due to absence of documented reports, this study aims to investigate the risk factors and 

promote prognosis in patients undergoing proximal vagotomy during a 10-year period. 

METHODS: Highly selective vagotomy was performed in 45 patients during 10 years. Endoscopy was carried out 

three to six months after surgery. Thereafter, endoscopy results and the patients’ symptoms such as abdominal pain, 

bleeding, gastric outlet obstruction, weight gain or loss, patients’ demographics, and the reason for referral were 

gathered and analyzed. 

FINDINGS: Generally, 36 out of 45 patients were male (80%), and the mean age of the patients was 39.29±11.51 

years. Among these patients, 40 (88%) suffered from obstruction and in 40 (88%) of them, no signs were detected 

during reexamination. Marginal ulcers were observed in two (4.4%) patients and a new duodenal ulcer was observed in 

one (2.2%) of the participants. The final diagnosis for two patients (2.2%) who underwent surgery due to obstruction 

was cancer. 

CONCLUSION: Our study shows that highly selective vagotomy has low side effects and rate of recurrence, and in 

spite of negative biopsy results for elderly patients, the likelihood of cancer must be considered. 

KEY WORDS: Peptic ulcer, Highly selective vagotomy, Recurrence, Side effects. 
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