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، بقاء عمرمتاستازكتوميمتاستاز ريوي،  :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

هاي متعددي براي  هاي اخير تلاش ت ولي در دههرقابل علاج بودن آن اسـب غيـدهندة پيشرفت بيماري و اغل اگر چه وجود متاستاز سرطان در ريه نشان :و هدف هينمز

متفاوت بوده  ،هاي مختلف زارشات مختلف و همچنين در بيماريـزان تأثير اين عمل جراحي در گـمي. است  درمان اين بيماران با عمل جراحي برداشتن متاستازها صورت گرفته

  .است

ركز ما تحت عمل جراحي ـاراني است كه در مـدر بيم ازهاي ريويـاران مبتلا به متاستـبيمر ـعم ءابق ميزان بر متاستازكتومي نقشهدف ما در اين مطالعه بررسي 

  . اند کتومي قرار گرفتهزمتاستا

، ه بودندجاع شدجهت درمان به ما ار ۱۳۸۶تا  ۱۳۷۴هاي  که طي سالاز ريوي ـبيمار مبتلا به متاست ۹۹هاي  رور پروندهـبه م ،رـنگ در يك مطالعه گذشته: ها مواد و روش

امكان برداشتن همه متاستازها، تحمل : رين اين شرايط عبارت بود از ـمهمت. رار گرفتندـقجراحي  عمل تحت بودند، متاستازكتوميد شرايط ـكه واج ارـبيم ۴۸از اين ميان . پرداختيم

  .اري اوليهـرل بيمـايي غير از ريه و كنتـدم وجود متاستاز در جـعمل جراحي، ع

 ،وع انسزيونـورتاليته جراحي، نوع عمل جراحي، نـبين تشخيص بيماري اوليه و متاستاز، موربيديته و م زماني ةوژي آن، فاصلـاتي از قبيل محل ضايعه اوليه و پاتولاطلاع

درمانگاه كافي نبود، با  واردي كه مراجعه بيمار به ـدر م .ي پيگيري شدندـهاي درمانگاه اران از طريق ويزيتـبيم. شد ر بيماران مشخصـعم ءدت بقاـو مازهاي ريوي ـتعداد متاست

اران پس ـزان بقاء بيمـبراي ارزيابي مي .ز شدـآناليبندي و  طبقه SPSSدست آمده توسط برنامه ه هاي ب داده. رديدـورد نظر کامل گـار يا خانواده وي تماس حاصل و اطلاعات مـبيم

  .ه شدادـاستف Kaplan- Meierون ـاز عمل از آزم

بيمار متاستاز  ۲۵در  .انجام شد) سال ۴۰ميانگين (سال  ۸۶تا  ۱۶دودة سني ـدر مح) زن ۱۷مرد و  ۳۱(بيمار  ۴۸بر روي ريوي  متاستازكتوميعمل جراحي  ۶۷عداد ت: ها يافته

 .اي انجام شد مرحلهيا چند دو  متاستازكتوميبيمار  ۱۶اي و در  رحلهـيك م متاستازكتوميار ـبيم ۷در  در بيماران با متاستاز دو طرفه .بيمار دو طرفه بود ۲۳در  و يك طرفه

روش برداشتن متاستاز از ريه  .رضي با قطع جناغـدامي ـ عـق هطرف وتومي دو ـتوراك ۳داسترنوتومي و ـمي ۴جانبي، ـ  توراكوتومي خلفي ۶۰ :هاي جراحي عبارت بودند از شکاف

  .بود) ددـع ۵۹تا  ۱دوده ـمح(دد ـع ۷/۶ميانگين تعداد ضايعات برداشته شده . وميـورد پنومونكتـومي و يك مـمورد لوبكت ۱۴ي، ا گوه برداشتنورد ـم ۶۱: عبارت بود از

چ ـيرگ و مير در هـديدکننده حيات و مـعارضه جدي و ته. وتوراکس در يک بيمار رخ دادـبيمار و شيل ۹پنوموتوراکس در  ،عارضه پس از عمل شامل%) ۱۵(ورد ـده م

 ۶۰(سال ۵ر ـار بقاء عمـبيم ۵در . بوددرصد  ۵/۲۴ ساله آنها ۵ ءاـو ميزان بق) ماه ۱۲۸تا  ۱دوده ـمح( ماه ۲۲ وميـاران پس از متاستازكتـبيم ءبقاميانگين . اران اتفاق نيفتادـيک از بيم

  .اد شدـيا بيشتر ايج) ماه

ش يزاـول، باعث افـر قابل قبيرگ و مـزان ميبا م يکتومزمتاستا يرسد بطور کل يهمگن نبود، اما بنظر م يوژـورد مطالعه از نظر نوع پاتولـاگرچه گروه م :گيـري نتيجه

 .شودث درمان قطعي آنان ميـماران و در بعضي موارد باعياء عمر بـبق



  ... متاستازها ريو بر برداشتنثير أتدكتر عزيزاالله عباسي ـ 

  و هدف هزمين
ددي براي درمان بيماران ـهاي متع ر تلاشـهاي اخي در دهه

هاي متاستاتيك ريه با عمل جراحـي برداشـتن    مبتلا به سرطان
اولين بار رزكسيون متاستازهاي  1.متاستازها صورت گرفته است

 2.گزارش شد 1927تون اروپايي در سال در م Divisريوي توسط 
ن بـار چنـين عملـي توسـط     ـالي براي اوليـريكاي شمـمآدر 

Barney   وChurchill  در آن زمـان  . انجام شـد  1939در سال
 ـ ودهـت  ــاي كه توس  ،ومي از ريـه بيمـار خـارج شـد    ـط لوبكت

ذا بيمار تحت ـبود ل "وماـرنال سل كارسين"متاستازي با منشاء 
 ـ  20رار گرفت و بيش از ـنفركتومي ق ود بيمـاري  ـسال بـدون ع
  3.زندگي كرد

ــال  ــه   1940از س ــط ده ــا اواس ــتن  60ت ــيلادي برداش م
ط در برخي بيماران انتخـاب  ـوي بندرت و فقـازهاي ريـمتاست

 ـ 70از دهه  4.شد ميام ـانج ،دهـش  ــبه بع هـاي   ونـد انديكاسي
 5و4،ازهاي ريوي مطـرح شـدند  ـن متاستـبيشتري براي برداشت

وي به عنوان يك ـري متاستازكتومير ـسال اخي 25بطوريكه در 
ازهاي ريوي پذيرفته شده ـان متاستـول در درمـروش قابل قب

  8-6.است
دف اصلي از برداشتن متاستازهاي ريوي درمـان قطعـي   ـه

زايش مدت زمان عـاري بـودن از ابـتلا بـه آن     ـاري و يا افـبيم
هاي مختلف نتايج اين كار  ات و گزارشـولي در مطالع. دـباش مي
زان درمـان قطعـي و ميـزان    ـوز ميـاست و هن ودهـاوت بـمتف
 ــزايش طول عمـاف ورهاي مختلـف و مراحـل   ـر بيماران با توم

دف ما از انجـام ايـن مطالعـه    ـه. م استـف بيماري مبهـمختل
بيمـاران   ءراحي متاستازكتومي بر ميزان بقاـارائه نتايج عمل ج
هاي متفاوت است كه در  وژيـهاي ريوي با پاتولمبتلا به متاستاز

 ــل جـركز ما تحت عمـم ومي قـرار گرفتـه   ـراحي متاستازكت
  .بودند

  ها واد و روشـم
بيمـار مبـتلا بـه     99هـاي   در اين مطالعه به مـرور پرونـده  

به مركـز مـا   )  1386-1374(سال  12متاستاز ريوي كه در مدت 
 .نگر بـود  صورت گذشته مطالعه به. ند، پرداختيمه بودارجاع شد

 متاسـتازكتومي واجد شـرايط  %) 5/48(بيمار  48 تعداد،از اين 
مهمترين شرايط انجـام  . بودند و تحت عمل جراحي قرار گرفتند

 ـ: عبارت بود از متاستازكتومي متاسـتازها،   ةامكان برداشتن هم
تحمل بيمار نسبت به جراحي، عدم وجود متاستاز در جايي غير 

در ايـن مطالعـه محـل    . نترل بودن بيماري اوليهاز ريه و تحت ك
زماني بين تشخيص بيمـاري   ةضايعه اوليه و پاتولوژي آن، فاصل

اوليه و متاستاز، مـرگ و ميـر و عـوارض جراحـي، نـوع عمـل       
عمـر   ءجراحي، نوع شكاف تعداد متاستازهاي ريوي و مدت بقـا 

 ـ. بيماران بررسي و مشخص گرديد ري بيمـاران از طريـق   ـپيگي
ورد ـي و كامل كردن اطلاعات مـيت در درمانگاه، تماس تلفنويز
يكـي از جراحـان    ةوسيل اعمال جراحي به. گرديد انجام مي ،نظر

 ـ(گروه با استفاده از تهويه يك ريه  ولاً بـه روش گذاشـتن   ـمعم
و شكاف توراكوتـومي پوسـترولاترال   ) لوله دابل لومن در تراشه

مرحله انجـام   يا در در دو طور همزمان و طرفه به يك طرفه يا دو
هـاي   در مواردي كه تعداد متاستازها كم بود و در قسمت. شد مي

بكتومي نيـز نبـود از   وقدامي ريه قرار داشتند و احتمال نياز به ل
هـاي   شكاف مديان استرنوتومي براي برداشتن همزمان متاستاز

بيشـتر متاسـتازها از ريـه بـه روش     . شـد  دو طرف استفاده مي
) Precision Excisionروش (شن با يا بدون اسـتاپلر  سكير ودج

  .شد برداشته مي
هاي درمانگاهي بـه   تـي يا ويزيـهاي تلفن اسـي تمـدر ط

ه پزشكي ـت يك مطالعـد كه جهـش اهي داده ميـاران آگـبيم
 ــود و با مـش ب ميـات كسـا اطلاعـاز آنه ت و رضـايت  ـوافق
 ـاز برنا. دـش ام ميـن كار انجـا ايـآنه  ـ نـرم  ةم  SPSSزاري ـاف

 ــا و بـه ز دادهـبندي و آنالي هـجهت طبق ابي ميـزان  ـراي ارزي
استفاده  Kaplan-Meierون ـس از عمل از آزمـاران پـبيم ءبقا
  .شد

  ها يافته
 48) سـاله  12 ةدر يـك دور ( 1386تا  1374هاي  طي سال

 ـ 31(بيمار  سـال   86تـا   16در محـدودة سـني   ) زن 17رد و ـم
رار گرفتنـد كـه   ـراحي قـج لـعم تـتح )سال 40ن ـميانگي(

ام ـاران انجـريوي در اين بيم متاستازكتوميراحي ـعمل ج 67
بيمـار دو طرفـه    23بيمار متاستازها يك طرفه و در  25در . شد
 متاسـتازكتومي بيمار  7اران با متاستاز دو طرفه در ـدر بيم. بود

ا چنــد دو يــ وميـمتاستازكتــبيمــار  16اي و در  رحلهـيــك مــ
 60: لـراحي شامـــهــاي جــ شــكاف. ام شــدـاي انجــ مرحلــه

ــي     ــومي خلف ــانبي،  ـتوراكوت ـــميداست 4ج  3ومي و ـرنوت
 ـ اغـا قطع جنـعرضي ب ـدامي  ـق هوتومي دو طرفـتوراك . ودـب

 ـ ـروش برداشت  ــن متاسـتاز از ري مـورد   61: ارت بـود از ـه عب
. توميمورد لوبكتومي و يك مورد پنومونك 14اي،  وهـبرداشتن گ

تـا   1محدوده (عدد  7/6ن تعداد ضايعات برداشته شده ـميانگي
 ــواع پاتولـان. بود) عدد 59 نشـان   1ات در جـدول  ـوژي ضايع

  .اند داده شده
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پنوموتوراكس در  ،شامل%) 15(مورد  10عوارض پس از عمل 
عارضـه جـدي و   . بيمار و شيلوتوراكس در يك بيمـار رخ داد  9

مير در هيچ يك از بيماران اتفـاق   تهديد كننده حيات و مرگ و
  .نيافتاد

  ـ انواع هيستولوژيك متاستازها۱جدول 

  درصد  دادـتع  وژيـانواع هيستول

 %۵۰ ۲۴ وماـسارك

 %۵/۱۴ ۷  آدنوكارسينوما

 %۳۵/۶ ۳ *لسس واموـسرطان اسك

 %۲/۴ ۲ ملانوما

 %۱/۲ ۱  كوريوكارسينوما

 %۱/۲ ۱  هاي دوكي شكلتومور سلول

 %۱/۲ ۱ ژيوماـمن

 %۱/۲ ۱ وماـتيم

 %۱/۲ ۱  وماـآدنوئيدسيست كارسين

 %۵/۱۴ ۷  ور بيضهـتوم

 %۱۰۰ ۴۸ كل

  از منشاء پاروتيد يكي، مـدياستن يكي و حنجـره يكي *

مــاه  22ازكتومي ـاستـــبيمــاران پــس از مت ءاـبقــ ةميانــ
 ــو مي) اهـم 128ا ـت 1محدوده (  5/24سـاله آنهـا    5 ءاـزان بق
در . ماه بوده است 1و حداقل زمان پيگيري ) 1 ارنمود(رصد بود د
يـك  : دـاد شـيا بيشتر ايج) ماه 60(سال  5ر ـعم ءاـبيمار بق 5

وماي اندام ـوساركـار با استئـماه، يك بيم 128ا ـبيمار با ملانوم
اي تراشـه  ـومـت كارسينـوئيد سيسـا آدنـماه، يك بيمار ب 84
 ــومـوساركـلي ان وـر پستـماه و دو بيمار با كانس 68 م ـاي رح
  .)2جدول (اه ـم 60

  گيـري و نتيجه بحث
 ــاگ  ــر چه عمل ج  ـ ـراحي برداشت وي ـن متاسـتازهاي ري

امـروزه در   11-9.رده استـت عام پيدا كـراحان مقبوليـتوسط ج
 ـ دادي از سرطانـورد تعـم  ــها با هيستول ف بكـار  ـوژي مختل

بـردن  سـود   ةدهنـد  داركي كـه نشـان  ـد و مـرود اما شواه مي
به ايـن دليـل ارائـه     9.ي نيستـر است، كافـاران از اين امـبيم
 ــارب بالينـتج ه بـه طـول عمـر بيمـاران و     ـي مختلف با توج

 ــال جـعوارض و مشكلات اعم  ــراحي انج ده، ضـروري  ـام ش
  .است

  
  

  متاستازكتومير طولاني بعد از عمل ــ بيماران با عم ۲ جدول

  يوژـپاتول  سن / جنس
 محل متاستاز

  )طرفه دو/کطرفهي(
  ينوع عمل جراح  داد متاستازـتع

مار يب ءزان بقاـيم

  )ماه(

  ۶  دو طرفه  ملانوم  ساله ۴۷ -مرد
  بكتومي فوقاني راستول

  لوبكتومي تحتاني چپ
۱۲۸  

  ۸۴  ودج ريسكشن  )چپ(دد ـک عي ک طرفهي کياستئوسارکوم متاستات  ساله۲۶-زن

  متعدد  دوطرفه  کينوم متاستاتيآدنوئيد کارس  ساله ۴۱ -مرد
اي از ريه دو  برداشتن گوه

  طرفه
۶۸  

  ۶۰  لوبكتومي تحتاني چپ  عدديك ک طرفهي ک پستانينوم متاستاتيکارس  ساله۵۰-زن

  دو طرفه  وسارکوميوميل  ساله ۴۵ -زن
  )چپ(عدد  ۲

  متعدد راست

اي از لب تحتاني  برداشتن گوه

  ريه چپ

اي از لب مياني  برداشن گوه

  ريه راست

۶۰  
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انـد   مرگ و مير نداشته ،دهـل شـما بيماران عم ةـمطالع در
بـا توجـه بـه    . اسـت  ي نيز ديده نشدهـوارض جراحي مهمـو ع

هـاي بزرگـي    بيماران ما، عمـل  ةـال جراحي در همـاينكه اعم
هـاي   طرفه يا دو طرفه توأم با ريسكشن وتومي يكـچون توراك

ن عمـل  دهنـده امـن بـود    ايج نشانـاين نت  وده است،ـريوي ب
  .در بيماران واجد شرايط است متاستازكتوميجراحي 

ز نكات قابل تـوجهي  ـر نيــاء عمـزان بقـه با ميـدر رابط
ساله در بيمـاران مـا     جـر پنـول عمـد به طـامي. ود داردــوج
 ـ  ودهـد بـدرص 5/24دود ـح  ـنم(ت ـاس  ـ) 1 روداــ ج ـو در پن

 ـ  128تـا   60ر ـول عمـبيمار ط  ــمـاه ب در . اسـت ده ـدست آم
و  1991در ســال  "Carter & Grimer"اتي كــه ـمطالعــ

"Jedicka & Dolezel"  ــال ــز   2007در س ــد ني ــام دادن انج
هـاي متفـاوت سـبب     اران با پـاتولوژي ـومي در بيمـمتاستازكت

 ـ همينطـور   13و1.گـردد  بيمـاران مـي   ءر و بقـا ـافزايش طول عم
"Brulatti & Tonielli"   رزكســيون  1994نيــز در ســال

تازهاي ريوي را يك روش درماني قابل قبـول بـراي انـواع    متاس
 ءزارش كرد كه سبب افزايش ميزان بقـا ـهاي بدخيم گ نئوپلاسم

  10.گردد در اين بيماران مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

قـرار   متاسـتازكتومي بيمـار كـه تحـت عمـل      ۴۸ـ ميزان بقاء عمر ۱تصوير 

  گرفتند

 ــاگ گـري   هر چه در ميزان طول عمر بيماران عوامل مداخل
توانسـتيم نقـش آنهـا را     وجود دارد كه ما در اين مطالعـه نمـي  

دجوانت، سير طبيعـي  اهاي  از جمله تأثير درمان(مشخص كنيم 

، ولي براساس منابع تاريخي كه )متاستازها بدون مداخله درماني
آگهــي متاســتازهاي ريــوي در دوران قبــل از  در مــورد پــيش

ن اين ميزان بقاء عمر مداخلات جراحي وجود دارد، بدست آورد
قطعاً ناشي از مداخلات درمـاني اسـت نـه سـير طبيعـي ايـن       

   15-12.متاستازها
ج نفر از بيماران ـر زياد در پنـود طول عمـر وجـديگ ةنكت

 ـ ةـاست كه در هم عامـل   متاسـتازكتومي ر جراحـي  ـآنها تأثي
دست آوردن اين ميزان طـول عمـر بـوده    ه ؤثر در بـقطعي و م

اري كه ملانوم داشت در ابتـدا  ـبطور مثال بيم). 2جدول (است 
وقاني راست داشت كه زيـر درمـان   ـور بزرگ در لب فـيك توم

بكتـومي فوقـاني   وبود و بعد از انجـام ل   د كردهـدارويي نيز رش
 ـ ـوب بود تا اينـسال خ 4ار تا ـراست بيم ور در ـكه دوبـاره توم
ايـن تومـور   و ) ز بزرگـبار ني اين(ر شد ـاني چپ ظاهـلب تحت
سال بعد از آخـرين عمـل    6بكتومي درمان شد و حدود ونيز با ل

  بيمار ديگر نيز قضـاوت  4در مورد . علائمي از عود نداشته است
ي عمل جراحي در بدسـت آوردن ايـن   ـر قطعـد و تأثيـما تأيي

نكتــه حــائز اهميــت ديگــر اينكــه عمــل . طــول عمــر اســت
بتلا به متاسـتازهاي  ف بيماران مـط در نصـفق وميـمتاستازكت

 متاسـتازكتومي شرايط انجـام  . ما انجام شد ريوي ارجاع شده به
 ـ  ص شـده ـات زيادي مشخـدر مطالع  ـ ـاس ز بـراي  ـت و مـا ني

 ـ ـاران اين شـانتخاب بيم ايـم   رار دادهـرايط را معيار انتخـاب ق
 ـ). اسـت   دهـر شـها ذك اين معيار در قسمت روش( ت ـدر حقيق

 ـ وميـتازكتمتاسبيماراني كه براي  بودنـد،    رفي شـده ـبه ما مع
اب شــده بودنــد كــه توســط متخصــص ـخــود گروهــي انتخــ

بـا وجـود ايـن    . اب صورت گرفته بودـولوژيست اين انتخـاونك
 متاسـتازكتومي ارهاي ما براي اين عمل ـحدود نصف آنها با معي

معلوم نيست چه تعـداد از بيمـاران مبـتلا بـه     . مناسب نبودند
هاي مختلف هستند كه واجد شرايط  در گروهمتاستازهاي ريوي 

ولي حدس ما اينست كه ايـن افـراد    ،وندـش مي متاستازكتومي
  . درصد كمي از كل بيماران مبتلا به متاستازهاي ريوي هستند

گيـري زيـر را    توان دو نتيجه در هر حال در اين مطالعه مي
 ريه عوارض و مرگ متاستازكتوميعمل جراحي  -الف: بيان كرد

ريه در بعضي  متاستازكتوميعمل جراحي  12.مير ناچيزي دارد و 
از بيماران باعث بهبودي كامل و يا باعـث افـزايش طـول عمـر     

  16.شود مي
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Abstract: 
 

The Effect of Lung Metastasectomy on Survival Rate of Patients, 
Massih Daneshvari Hospital Experience 

Abbasi A. MD*, Heidary B. MD**, Arab M. MD***, 

Javaherzadeh M. MD****, Daneshvar A. MD*****, Farzanegan R. MD** 

Introduction & Objective: Although the presence of lung metastases of cancer indicates the an 
advanced and often incurable disease, nevertheless, there have been many efforts for the treatment of these 
patients by surgical resection of metastases. Results of these efforts have been variable in different reports and 
different histological types of tumors. In this study we report about our experience of lung metastatectomy and 
its survival benefits in our patients. 

Materials & Methods: In a retrospective study, we reviewed hospital files of 99 patients who had 
referred to us for the treatment of lung metastases during 1995-2007.  

Among them, 48 patients were selected for metastatectomy. The criteria for the selection were: complete 
resectability, absence of any extra-thoracic metastasis and suitable general condition of the patient for 
operation and controlled primary disease. The following data were extracted: site of primary lesion, histology, 
duration of the primary disease to the appearance of lung metastasis, surgical morbidity and mortality, type of 
surgical procedure, incision, number of metastases and survival of patients after metastatectomy. The patients 
were followed by out - patient visits and when necessary more information was collected through telephone 
calls. The data were analyzed by SPSS software and Kaplan-Mayer test was used to evaluate the survival 
results. 

Results: Sixty seven surgical procedures were performed on 48 patients. There were 31 men and 17 
women, with mean age of 40 years (16-86) years. Twenty Five patients had unilateral and 23 patients had 
bilateral lung metastases. In the case of bilateral metastases, single stage bilateral metastatectomy was done on 
7 patients and in 16 patients metastatectomy was done in 2 or more stages. Types of incisions were: 60 
posterolateral thoracotomy, 4 median sternotomy, and 3 clamshell bilateral thoracotomy with sternal 
transection. Sixty one metaetases removed by the wedge resection, 14 were removed by lobectomy and one 
removed by pneumonectomy. The mean number of removed lesions in each patient was 6.7 (1-59).  

There were 10(15%) surgical complications including: 9 pnemothorax and one chylothorax. There was no 
major or life threatening complication in any patient. The mean time of survival after metastatectomy was 22 
month (1-128 month) and probability of 5 years survival was 24.5%. Five patients survived 5 years or more. 

Conclusions: Although the patients did not have the same histological types of cancers, it seems that 
metastatectomy has a definite beneficial effect on survival and sometimes results in the cure of cancer, 
morbidity and mortality of this procedure is also unremarkable. 

Key Words: Lung Metastase, Metastasectomy, Survival 
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