
 

وفاگوس زسرطان مري به دليل رشد غير طبيعي سلولهاي مري يا ا

 ايجاد مي شود.

مري لوله ي بلند و تو خالي است كه از حلق تا معده ادامه دارد  

سرطان يا كانسر مري در هر قسمتي از لوله ي مري ممكن است 

 رخ دهد و در مردان بيشتر از زنان شيوع دارد.

اين بيماري ششمين دليل مرگهاي مرتبط با سرطان در سراسر  

دنياست. در برخي نواحي شيوع آن بيشتر است و با مصرف 

 تنباكو و الكل و برخي عادات غذايي و چاقي در ارتباط است. 

 

 

 سال 65سن بالاي 

جنسيت: در جنس مذكر شايع تر است 

 مصرف سيگار و الكل و جويدن تنباكو و استفاده از

 سيگارهاي الكترونيكي

رژيم غذايي فاقد ميوه و سبزيجات 

چاقي 

آسيب به مري در اثر برخي از سموم 

 بيماريهاي گوارشي كه منجر به آسيب مري مي شود مثل

 ريفلاكس (بازگشت غير عادي محتويات معده به مري) مي 

 

 باشد كه با علامت اصطلاحا ترش كردن بروز مي كند.

نوشيدن مايعات داغ 

 درمانهاي راديو تراپي قفسه سينه و شكم 

 

 
(احساس گير كردن غذا در مري )اختلال بلع 

درد قفسه سينه و پشت 

كاهش وزن 

خستگي 

خشونت صدا 

سرفه و استفراغ خوني 

 استفراغ 

 

تشخيص بر اساس تاريخچه پزشكي بيمار و معاينات باليني و انجام 

ساير تستها مثل آندوسكوپي و  نمونه برداري از توده، عكس ريه. 

 آر آي مي باشد. سي تي اسكن و ام 

 

درمان بيماري بستگي دارد به نوع و قدرت انتشار بيماري كه 

 ممكن است شامل جراحي( برداشتن تومور و يا قسمتي از مري، و 

 

برداشتن مري همراه با قسمت فوقاني معده) ، شيمي درماني، 

راديوتراپي و ايمونو تراپي درماني كه موجب تقويت سيستم 

 دفاعي بدن مي شود مي باشد.

از وفاگو گاستركتومي روشي است كه در آن قسمتي از مري و 

همچنين قسمت فوقاني معده و غدد لنفاوي درگير، برداشته شده 

و در اغلب اوقات معده مستقيما به قسمتي از مري كه باقيمانده 

 است متصل مي شود.

 موارد زير را قبل از جراحي به پزشك اطلاع دهيد:

هر گونه حساسيت و آلرژي 

مصرف هر گونه دارو حتي داروهاي بدون نسخه 

مشكلات خوني 

سابقه هر گونه جراحي هاي قبلي 

 در صورت مصرف داروهاي ديابت مثل انسولين يا متفورمين

و يا داروهاي ضد انعقاد جهت تغيير دوز دارو و يا قطع آن با 

 پزشك مشورت نماييد.

 توجه : از يك هفته قبل از جراحي از مصرف تنباكو ، سيگار

 و جويدن تنباكو و الكل خودداري كنيد.
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 تشخيص بيماری

مراقبتھای قبل از جراحی برداشتن قسمنی از مری و معده
 ( ازوفاگوگاسترکتومی)

 عوامل خطر و مستعد کننده يبيماری شامل:

 علائم و نشانه ھای بيماری:

 روش ھای درمانی 



 

 
 پس از جراحي معمولا لوله اي از راه بيني گذاشته شده كه به

معده امتداد دارد اين لوله جهت تغذيه شما گذاشته مي شود تا 
در زماني كه قادر به تغذيه از راه دهان نباشيد از طريق لوله  ي 

 معده تغذيه انجام شود و همچنين ترشحات معده تخليه شود.
 در محل جراحي معمولا لوله اي به نام درن گذاشته مي شود تا

 ترشحات محل جراحي از طريق آن خارج شود.
.جهت دفع ادرار سوند ادراري گذاشته مي شود 
 براي پيشگيري از تشكيل لخته هاي عروقي در اندام تحتاني به

دليل بي تحركي، لازم است جوراب مخصوص پوشيده شود. اين 
 جورابها از تشكيل لخته و ورم در پاها پيشگيري مي كند.

 براي پيشگيري از مشكلات تنفسي پس از جراحي و بهبود
عملكرد ريه بهتر است تمرينات تنفسي را با جديت تمام انجام 

 دهيد.(تنفس عميق ديافراگمي و سرفه ي موثر)
 قبل از تعويض پانسمان محل جراحي، بهداشت دست و

 شستشو با آب و صابون رعايت شود.
 پرستار بخش در مورد نحوه تعويض پانسمان آموزش هاي لازم

 را خواهد داد.
  روز بخيه در محل جراحي باقي خواهد ماند و پس  15معمولا تا

از آن توسط پزشك بخيه ها كشيده خواهد شد. ممكن است 
 بخيه ها از نوع خود بخود جذب شونده باشند.

  محل جراحي را از نظر علائم عفونت چك كنيد كه اين علائم
 شامل قرمزي، ورم، درد و ترشحات چركي و بدبو مي باشد.

 تا زمان اجازه پزشك از انجام فعاليتهاي سنگين و فعاليت
 جنسي خودداري نماييد.

  كيلو گرم خودداري كنيد. 4/5از بلند كردن وزنه بيشتر از 
 در صورت مصرف داروهاي ضددرد و آرامبخش از رانندگي

 خودداري نماييد.

.حتما روزانه راه برويد 
 ممكن است لوله معده تا چندين هفته در محل باقي بماند و

زماني كه شما قادر باشيد از راه دهان تغذيه كنيد، لوله  ي 
 معده خارج خواهد شد. 

 نحوه مراقبت از لوله معده توسط پرستار آموزش داده
 خواهد شد.

 در صورت شروع تغذيه معمولا غذاهاي پركالري توصيه مي
شود. متخصص تغذيه معمولا در اين مورد به شما كمك 

 خواهد تا تغذيه مناسبي را شروع نماييد.
 تغذيه شما بايد با مقدار كم و به دفعات باشد و از خوردن

 غذا با حجم زياد خودداري شود.
.مايعات به اندازه كافي مصرف كنيد 
 از عوارض شايع جراحي مري، اسهال است. بين غذاهاي

دقيقه فاصله بگذاريد و از  30جامد و مايعات حداقل 
 خوردن شكر زياد و لبنيات خودداري كنيد.

.هنگام خوابيدن سرتان در وضعيت بالاتر از بدن قرار گيرد 
 از استحمام كردن دروان و شنا در استخر تا زمان اجازه

 پزشك خودداري كنيد.
.از مصرف سيگار و تنباكو والكل جدا خودداري نماييد 

خونريزي و درد شديد از محل جراحي 
درد و حساسيت و قرمزي در ساق پا 
اختلال در بلع 
درد قفسه سينه ، تنگي نفس 
تب و لرز و علائم عفونت محل جراحي 
 سرفه و استفراغ خوني 
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 کميته آموزش به بيمار
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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
،درماني تهران بهداشتي  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 سرطان مری

 مراقبتھای پس از جراحی

در صورت بروز علائم ھشدار دھنده زير فورا به اورژانس 
 مراجعه کنيد


