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 درمان و پیش آگهی :

جراحی است.فیستول قطع و از دو طرف   TEFدرمان 

 بسته میشود .

انتهاهای مری به هم نزدیک شده  و ننداسدتدومدوز 

(  (Long gapمیشونه.گاهی بعلت فاصدلده زیداد 

نناستوموز در یک مرحله قابل انجام نیست.برای حدل 

این مشکل را  حل های مختلفی پیشنهاد شه  انه که 

شامل بالاکشیهن معه ،دراز کردن مدری بدوسدیدلده 

 میوتومی و فرصت دادن به رشه مری است.

و یا قسمتی از کولون را برداشته و به قسمتی که نای 

 درست تشکیل نشه  پیونه زد  میشود.

 عوارض:

مری که از طریق جراحی بازسازی شه  است عملکدرد 

طبیعی نهارد و مستعه مشکلاتی از قبیل نقص حرکتی 

و تنگی محل نناستوموز میباشه.غضدروف ندای ندیدز 

بهشکل بود  و تراکئومالاسی )یک تراشه نرم که براحتی 

 . روی هم میخوابه(و ویزینگ شایع است
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زنهگی جدندیدندی  6-4مری و نای طی هفته های 

تشکیل میشونه. نقص در مزانشیمی کده ایدن دو 

ساختمان را از هم جها میکنه باعث ایجاد فیستدول 

( میشود که اغلب با ناهنجداری  (TEFنای به مری

های دیگر )کلیه،قلب،ستون مهر  ،انهام هدا(هدمدرا  

توله زنده   0333در هر 1است. این نقص در حهود 

 رخ میههه.

 تظاهرات بالینی:

 اغلب هنگام توله یک شریان نافی دیه  میشود◄

نوزادانی که نترزی مری دارنه سابقه ای از پلدی ◄ 

 هیهرونمنیوس دارنه

دیستانسیون شکم در رادیوگرافی بهلیل ورود هوا ◄

 از فیستول دیه  میشود.

 افزایش بزاق دهان و نبریزش◄

رگورژیتاسیون موادغذایی هضم نشه  بلافاصلده ◄ 

 بعه از غذا

دیسترس تندفدسدی و سدیداندوز در صدور  ◄ 

 نسپیراسیون ترشحا 

 NGعهم امکان تعبیه◄

 بررسی های آزمایشگاهی و تصویربرداری:

ساد  ترین نزمایش برای تشخدیدص ایدن 

است که یک لوله نازوگاستریک را به نرامی 

از طریق دهان وارد معه  کنیدم.لدولده در 

محل نترزی متوقف میشود.رادیوگرافدی و 

Cxray  قفسه سینه بایه صور  گیرد. از

باریم نبایه استفداد  شدود زیدرا خدطدر 

 نسپیراسیون بسیار زیاد است.


