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ميـزان بقاءي، سرطان مري، ازوفاژكتوم :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ومي ـراحي ازوفاژكتـل جـعم. دـباش ر ميـگي هـران همـال ايــه در شمـت كـده اسـكشن هاي اريـرين بيمـي از شايعتـري يكـان مـرطس :دفـو ه هينمز

  .باشد ت بلع غذا ميـاء كيفيـر و ارتقـول عمـزايش طـراحي افـدف جـه وت ـت اسـود علامـان بهبـدرم

سال  ۱۴بيمار پس از عمل جراحي ازوفاژكتومي در طي  ۲۴۰بيمار مبتلا به سرطان مري كه از  ۱۹۲ نگر در اين مطالعه توصيفي گذشته: ها مواد و روش

اطلاعات حاصله . در خصوص كيفيت زندگي و بلع غذا تحت بررسي قرار گرفتند اي هاي مكرر بعد از عمل پاسخ گفتند طي پرسشنامه  به پيگيري) ۱۳۸۴- ۱۳۷۰(

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS 11.5افزار آماري  آوري توسط نرم ماران بعد از جمعهاي بستري بي از پرسشنامه و پرونده

اژي ـديسف% ۲۵ ،فـاژي خفيــاران ديسفـبيم% ۶۱. دـت آمـدسه ب% ۳۸ار ساله ــو چه% ۵۲ه ـالـه سـس, %۶۱ه ـالـس ۲, %۸۰ه ـالـك سـر يـطول عم :ها يافته

. دـان هـون داشتـاز به ديلاتاسيـار نيـج بـل دو تا پنـال پس از عمـار سـدت چهـول مـدر ط%) ۲۸(ار ـبيم ۵۰. ودندـاژي بـن ديسفدوـاران بــبيم% ۱۴ و دـديد داشتنـش

  .ده شكايت داشتندـوزش معـاز س% ۱۸بلع دردناك و %) ۶(ار ـبيم ۱۱

ط ـدواري دارد اما فقـامي% ۳۸راحي ازوفاژكتومي تا ـسال پس از ج ۴ري ـار سرطان مـبقاء بيم ميـزان ان داده است كهـي نشـايج اين بررسـنت :ريـگي نتيجه

  .ديسفاژي يا سوزش معده داشتند ،ارانـريت بيمـي داشتند و اكثـورت طبيعـصه ع غذا بـاران بلــبيم% ۱۴

  



  ... ررسي بقاء طول عمر و كيفيتبـ محمدرضا كوهسارƽ دكتر 

 

  و هدف هزمين
 ـ    ةشيوع بيماري سرطان مري در ثلـث تحتـاني آن و دهان

سرطان مري يك بيماري آندميك در  1.معده رو به افزايش است
طوريكـه   بـه  ،باشـد  درياي خـزر مـي   ةايران و بخصوص در كنار

زار نفر جمعيت ـمورد در يكصد ه 180آخرين آمار آن به صورت 
اران همه ساله نيازمند بـه  ـن تعداد بيمكه اي 2گزارش شده است

 ـ     رده و تهــاجمي ـاقـدامات جراحـي و درمـان آنكولـوژي گست
رين مراكز درمـاني  ـهنوز طول عمر اين بيماران در بهت. هستند

  .آگاهي بسيار بدي دارد پايين است و پيش
د كـه  شـو  مـي داده متأسفانه وقتي سرطان مري تشخيص 

فاً به يـك عمـل جراحـي    اغلب موارد درمان قطعي ندارد و صر
بزرگ نياز دارد تا علائم بيمار به خصوص وضـعيت بلـع غـذا را    

 ـ  . بهبود و تسكين دهد  ةجراحي سرطان مري بـا شـكافتن قفس
ابـداع   (Trans Thoracic)توراسـيك   سينه بـه روش تـرانس  

با توجه به عوارض وخيم ريوي و درد سينه بعد از عمل و . گرديد
 كه از راه شـكم وارد  )ر توراسيكغي(روش ديگر  ،ساير عوارض
 (Trans-Hiatal)هياتـال    شـوند بـه نـام تـرانس     مدياستن مي

ترانس  ا ازوفاژكتوميـاخيراً جراحي رزكسيون مري ي. اشدـب مي
 شــده جملـه در ايـران متـداول    از در سراسـر جهـان    هياتـال 

  6و3و2.است
چهار ساله پـس از جراحـي موفـق در اغلـب     ميـزان بقاء 

گـزارش شـده    درصـد  40تـا  20 جمله ايران ازاني مطالعات جه
  6و2.است

 ــل جراحي بسيار وسيـيك عم ت بلـع  ـع كه جهت وضعي
شود در نهايت بيمار توقـع دارد كـه طـول عمـر      ام ميـغذا انج
بررسي كلي . ذا داشته باشدـع غـت بهتر بلـتر و با كيفي طولاني
ريوي و بررسي عوارض  7ورد علايم و عوارضـها در م قـو تحقي

ام شده ـف ايران انجـكتومي در شهرهاي مختلژاـراحي ازوفـج
ك ـزون اين بيماري و آندميـه به شيوع روز افـبا توج 5و4و1است

ي ـه و بررسـمطالع ،ال ايرانـشم ةـبودن سرطان مري در منطق
 ـ هرچه بيشتر عواقـب پيامـد ايـن عمـل جراحـي مـي       واند ـت

 .آينده باشدجراحان و پزشكان  رايدي بـاي مفيـراهنم

  ها واد و روشـم
به مـدت چهـارده سـال در مركـز      1384تا  1370ال ـاز س

گاه علوم پزشـكي  ـراحي دانشـان جـاني دپارتمـوزش درمـآم
 ــهـاي خص  انـارستـارستان رازي و بيمـدر بيم ي آريـا و  ـوص

 ــار با تشخيـبيم 240 ،ار رشتـگيل گلس ري در ـص سرطان م
ــي و   ــل جراح ــت عم ــف تح ــل مختل ــري  مراح ــازي م بازس

(Esophageal Reconstructions)  ــد و در ــرار گرفتنــ قــ
 ،ماهـه  شـش  ،هاي سـه ماهـه   هاي بعد از عمل در زمان پيگيري
سه ساله و چهار ساله ايـن بيمـاران در مطـب     ،دوساله ،يكساله

راحان مربوطه و در درمانگاه تخصصي جراحـي در خصـوص   ـج
اي  نامـه  رسشكيفيت زندگي و وضعيت بلع غذا پ ،وارض عملـع

تعـداد   ،شامل علائـم گـوارش   پرسشنامه كه. اند را تكميل كرده
 ـ ،ات غذاي روزانهـدفع  ،سـندرم دامپينـگ   ،غـذا  عـوضعيت بل

منـدي بيمـار از    ار و رضـايت ـتغييرات در وزن بيم ،اجابت روده
  .دبوزندگي 
 ـ ي گذشـته ـورت توصيفـه به صـن مطالعـاي  192در  رـنگ

 ـ لسـا  10ه در مدت ـار كـبيم  ـ وردـم  ــعم  ـ راحيـل ج رار ـق
 ـ ار سالـچه دتـرفته و به مـگ  ـ   پيگـري ورد ـم رفته ـقـرار گ

 ــروج از مطالعـارهاي خـمعي. رفتـبودند، صورت گ ارت ـه عب
  :بودند از

ساعت پـس از عمـل    24بيماراني كه در حين عمل يا تا ـ 1
  فوت كردند

  بيماران  ةعدم دسترسي به اطلاعات كافي در پروندـ 2
  يص پاتولوژي غير قابل جراحي تشخـ 3
. انـد  بيماراني كه در طول مدت پيگيري مراجعه ننمـوده ـ 4
معيار پذيرش بيماران . حذف شدند مطالعهتا پايان نفر  58جمعاًً 

 ـ 192در اين مطالعه  مـورد   240اراني بودنـد كـه از   ـنفري، بيم
الذكر بودند و تا  ق فوقيـد شرايط روش تحقـري واجـسرطان م

 ـ پس از سال 4پايان   ةپرونـد  ،ل جراحـي بررسـي شـدند   ـعم
گاني بيمارسـتان مربوطـه اخـذ شـده و     ـجراحي آنان نيز از باي

 ،آوري شـده  ر جمعـالذك رات فوقـاطلاعات بدست آمده از متغي
زيه و تحليـل  ـورد تجـم SPSS 11.5نرم افزار آماري  ةوسيله ب
 .اند رار گرفتهـق

  ها يافته
 ـه ـامـرسشنـار پـيمب 192  ــرا تكمي  134ودند كـه  ـل نم

 ـ) %31( رـنف 58و  )%69( ار مردـبيم سـن متوسـط   . ودندـزن ب
 ـ 75تا  22( سال 48ي ـراحـع جـوقـاران مـبيم  ـ) الـس  .ودـب
اران ـي بيمـــروه سنــــــع گـوزيـــاي تـويــــگ 1دول ـجــ
  .دـباش مي
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  ـ توزيع بيماران بر اساس گروه سني۱جدول 

 %)۱۰۰(  )۱۹۲(تعداد  )سال(روه سني ـگ

 %۷/۴ ۹ سال و كمتر۳۹

۴۹-۴۰ ۴۶ ۹/۲۳% 

۵۹-۵۰ ۸۹ ۸/۴۵% 

۶۹-۶۰ ۲۹ ۶/۱۵% 

 %۹/۹ ۱۹ سال و بالاتر۷۰

 20داشت كه  ديسفاژي درتمام بيماران وجود: علائم بيماري
 و در 2بيمارديسفاژي درجه  30داشته و 1بيمار ديسفاژي درجه 

 4 ي درجـه بيمـار ديسـفاژ   40و  3بيمار ديسـفاژي درجـه    102
  ).1ار دنمو(اند  داشته
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  علائم باليني بيماران سرطان مري قبل از جراحي ـ۱نمودار 

ه ـراجعـــوقع مــــم) %41( ارـبيمــ 80ش وزن درــــكاه
 32ر د بازگشت غـذا  درد و)%16( ارـبيم 32 در و داشته ودـوج

 ـع. دـزارش شـگ %)16( بيمار  ـوارض ريــ  ـ( ويــ  وني وـپنوم
 ـب 42 آبسه ريه در  ـديسف و) %21( ارـيم  16 در اژي دردنـاك ــ

بيمار گـزارش   )%2( ارـبيم 4 دا درــونت صـخش و) %8( بيمار
  .شد

 ـطريق ترانس هيا) %9/73( بيمار142روش جراحي در  و الت
ــب 30ر د ــ) %6/15( ارـيم  20ر د و Three-Field اژكتوميـازوف
  .ودب Ivor-Lewis روش) %10( ارـيمب

د مـور  154از معده در ،براي بازسازي بعد از رزكسيون مري
 يمارب 10 كوچك در ةرود و) %5/14( يمارب 28ر كولون د و )80%(
  .استفاده گرديده است) 5/5%(

 ـوـآناست )%5/89(ورد ـم 172در   ــم  20در  ردن وـوز در گ
 يمـار ب 90در  .صـورت گرفـت  س ـدر توراك موزوـاستـار آنـبيم

 )%21( بيمــــار 42 در ور وـي پيلـــــومـــــتوـمي )8/46%(
 ـوپلاستي انجـپيل  ـام گــ  ـاس رفتهــ  ـ .تــ  ــمتوس ان ـط زم
 ـ) روز 40 تـا  10( وزر 22 ارانـري بيمـبست  ــگ  رديدهـزارش گ
  .تـاس

تا پايان مدت زمان پيگيري بيماران زنده ) %38(ر اـيمب 98
 %52 ســال و 2 بيمــاران %61 ســال و 1اران ـبيمــ  %80.ودندـبــ
سـال بعـد از عمـل زنـده      4بيماران % 38ال و ـس 3 ارانـبيم
  ).2جدول (اند  بوده

  بقاء بيماران بعد از جراحي ازوفاژكتومي ميزان ـ۲جدول

 % تعداد سال بقاء ـ طول عمر

 %۸۰ ۱۵۴ يكسال

  %۶۱  ۱۱۷  دوسال

  %۵۲  ۹۹  سه سال

  %۳۸  ۷۲  چهارسال

 3ساله به تفكيك گروه سني در جدول  4ميزان بقاء توزيع 
  .كر گرديده استذ

  ساله بر اساس گروه سني ۴بقاء  ميزانـ ۳جدول 

 %)۱۰۰( ) ۷۳( تعداد )سال( گروه سني

  %۸۸ ۷ سال و كمتر۳۹

۴۹-۴۰ ۲۴ ۲/۵۲% 

۵۹-۵۰ ۳۱ ۸/۳۳% 

۶۹-۶۰ ۸ ۲۷% 

 %۸/۱۵ ۳ سال و بالاتر۷۰

 192در Functional Outcome ورد ـات در مـــاطلاعــ
 ـب امه تكميلــي ـي پرسشنــسررـدر بــ د وـل شـــار تكميـــيم

 ــمشخ  ــص گ  ـيمب 117ر ه دـرديد ك  ـديسف )%61( ارــ اژي ــ
 ـ )%25( بيمار 43 در ،خفيف  ـ 25در  و ديدـديسفاژي ش ار ـبيم

نسـبت بـه    )%61( ارـبيم 104در  .بين رفت اژي ازـديسف) 14%(
اژي ـات ديسفـــبــه مايعــ) %17( بيمــار 30 د وـذاي جامـــغــ

ون ـاز به ديلاتاسيـرتبه نيـم 5 تا 2ن ـار بيـبيم 50 و دـداشتن
 ـ 11 در دهـسوزش مع و بلع دردناك .اند داشته  ـار ـبيم زارش ـگ
  ).4جدول ( شد
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 ـ كيفيت بلع غذا در بيماران پس از ازوفاژكتومي۴جدول

 %)۱۰۰( )۱۹۲(تعداد  كيفيت بلع غذا

 %۵۴ ۱۰۴ ديسفاژي

 %۴/۲۲ ۴۳ ديسفاژي شديد

 %۷/۵ ۱۱ بلع دردناك

 %۶/۱۵ ۳۰ تديسفاژي به مايعا

 %۲/۱۷ ۳۳ سوزش معده

   بحث
هاي دستگاه گوارش  سرطان مري يكي از شايعترين سرطان

وازوفاژكتومي درمان اصلي اين ) نفر 180/100000( در شمال ايران
   7و2و1.بيماري است

درمان قطعي بيماري با افزايش طول عمر بيمـاران نسـبت   
  8.مستقيم دارد

تـداوم   هاي جراحي و كتكني هاي زياد در رفتشعليرغم پي
هاي نوين هنوز كيفيـت زنـدگي بيشـتر بيمـاران بعـد از       روش

  9.جراحي بسيار پائين است
 ــدرباره كيفيت زندگدين مطالعه ـچن ون ـي بعد از رزكيس

 ــم  ـ  طانعلـت سـر  ه ري ب و  Gelfand. اسـت  رفتهـصـورت گ
اله ـمق 7569ه ـمطالع سي وررـدر ب 1994 در سال شكارانـهم

كيفيت  ةدربار الهـمق 44 ط درـري فقـرطان مـا ساط بـدر ارتب
 ــاران بعـدگي بيمـزن  ــد از عم  ــل ج  ــراحي اش رديده ـاره گ

  10.بود
 ـ  ــرچه هــدف از بازســـگ ون ـري پــس از رزكسيـــازي م

 ــبرقراري بل  ــع مناسب با كمت  ـ وارض وـرين ع  ـ رگ وـم ر ـمي
 ـ  )%20( ارانـي از بيمـباشد تعداد كم مي  2 رد سيررـدر ايـن ب

 ـسال   ـ ون وـيا بيشتر پس از رزكسي  ــبازس  ــازي م دون ـري ب
  .علامت بودند
ل جراحـي  ـال پس از عمـس 7/4 ،ابهـررسي مشـدر يك ب

 ـ  رانسـاران در روش تـد بيمـدرص 70  ــهي . وت شـدند ـاتال ف
درصـد و   39اران ترانس توراسـيك  ـبيم  الهس  ـجر پنـطول عم

ده ـد گــزارش داده شـــدرصــ 27اتال ـرانس هيـــدر روش تــ
  11.است

سـال پـس از    4كتومي ژازوفـا  ءبقا ميزان ،حاضر ةدر مطالع
. درصد نشان داده كه با آمار جهـاني مطابقـت دارد   38جراحي 

كيفيت زندگي تا حدودي بستگي به بهبـود در بلـع آب و غـذا    
طـي  . قبل از جراحي بـوده اسـت   اندارد كه مشكل اصلي بيمار

ه در سال اول بعـد از  هاي مشابه نشان داده است ك نتايج بررسي

بيماران سرطان مري وضـعيت   ، دركتوميژراحي ازوفاـل جـعم
ذا و كيفيت زندگي موقتاً كاهش يافته اما بيمـاراني  ـبلع آب و غ

مانند به مرور زمان كيفيـت زنـدگي    سال زنده مي كه بعد از يك
  12.شود آنان و وضعيت غذا بهتر مي

 ـرر به منظور برـسي اخيررـب در تگاه گـوارش  سي كار دس
 ـ ز كيفيت زندگي بيمارانيـني اني وـتحت اني وـفوق علـت  ه كه ب

 هـائي تنظـيم و   پرسشـنامه  ،انـد  ري جراحي شـده ـان مـسرط
ها مشخص گرديد كـه بيشـتر    براساس اين داده .تكميل گرديد

 ،رفلاكـس . انـد  دار بـوده  سي علامترسال مورد بر 2بيماران در 
 ـ   ،ديسفاژي  ــسـوزش پشـت جن ازگشــت غــذا   ب هراـاخ هم

بيماران از رفلاكـس  % 35 بيش از .شكايت بيماران بودرين تبيش
اسـيد اسـتفاده    ايـن بيمـاران از آنتـي   % 66 شكايت داشتند و

انـد نيـاز بـه     كه مشكل بلـع داشـته   بيماراني% 37 اند و نموده
سي با مـانومتر مشـخص شـد در    ردر بر.ديلاتاسيون داشته اند

نشد افـزايش   سفاژي مشخصموارديكه علت آناتوميك براي دي
فشــار پريستالتيســم در مــري باقيمانــده موجــب ديســفاژي 

  13.گردد مي
 ــيافت  ــه جال  ـ ةـب در مطالع ر مـا ايـن بـود كـه در     ـاخي

 ــموز گـوبيمارانيكه آناست  ـ ،انـد  هـردني داشت لاكس مـري  ـرف
 ــمع. بسيار پائين بوده است  ـ ـذلك كاه ري بـا  ـش رفلاكـس م
ه ـاط داشتـردني ارتبـري گـول مـفيست آسيب عصب راجعه و

 15-14.است
 و 1%9/31دكتر پير مؤذن  ةدر مطالعنشت آناستوموز گردني 

ايـن   هعنوان شايعترين عارضه ب ،%7/9بررسي دكتر رياضي  در
  4.عمل جراحي گزارش شد

عـوارض   3شه گروه بررسي دكتـر وزيـري و همكـاران   ـالبت
 ارشگــز را شــايعترين عارضــه ازوفــاژكتومي )%2/62(ريــوي 
  .اند كرده

ول مري گردني از ـرديد فيستـص گـسي مشخررـدر اين ب
 ــت كـوارضي اسـع  ـ ـه در كيفي اران دخالـت  ـت زنـدگي بيم

دن كيفيت زنـدگي بيمـاران شـده    ـن آمـوجب پائيـم نموده و
  .است

  گيري نتيجه
بيمـار   ءبقـا  ميـزان ايج اين بررسي نشان داده است كه ـنت

% 38ازوفـاژكتومي تـا    سال پـس از جراحـي   4رطان مري ـس
بيماران بلع غذا بصورت طبيعـي  % 14ط ـدواري دارد اما فقـامي

 ــداشتن  ــد و اكث اران ديسـفاژي يـا سـوزش معـده     ـريت بيم
  .داشتند
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 در مجموع با توجه به پيچيدگي جراحـي سـرطان مـري و   
رات آناتوميكي گسترده در بيشتر بيماران بعـد از جراحـي   يتغي

، رفلاكـس ، سـوزش سـردل   ،سرطان مري عـوارض ديسـفاژي  
كـه   .كرامپ شكمي شـايع اسـت   و معده گدامپين، بازگشت غذا

بيشتر اين علائم خفيف يا متوسط بوده وكمتر از نصف بيمـاران  
ي گكيفيـت زنـد  . ديلاتاسـيون مـري دارنـد    نياز بـه درمـان و  

 بيماران هم به نوع بازسازي مري و  Functional Outcomeو
  .جنس بيمار بستگي دارد موز سن ووبه محل آناست هم

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از آقاي دكتر منظـر حسـين اكبـر كـه نهايـت      

   .شود قدرداني مي اند، همكاري در ويرايش اين مقاله انجام داده
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Abstract: 
 

 
Study of the Survival Rate and Functional Outcome of 

Esophagectomy in 192 Patients afflicted with Esophageal 
Carcinoma in North Iran 

Kohsari MR. MD*, Aghajanzadeh M. MD**, Safarpor F. MD**, Masor Ganaee F. MD*** 

Introduction & Objective: Esophageal Carcinoma is a rapidly spreading fatal disease endemic in north 
Iran. Esophagectomy is the palliative management. Functional outcome of this major surgery is the expected 
result in the form of relief from dysphagia. We studied the post-operative survival rate and functional outcome 
of esophagectomy. 

Materials & Methods: From 1991 to 2001, 240 patients afflicted with esophageal carcinoma 
underwent esophagectomy at the Razi University Hospital, Arya and Golsar Hospitals of Rasht.  

The annual survival rate and the quality of life in terms of relief from dysphagia were studied using a self 
reported questionnaire and case records of 192 patients. Data were analyzed with the help of SPSS 11.5. 

Results: The 4-year survival rate for all patients was 38.0%. The 1-year, 2-year and 3-year survival rates 
were 80%, 61%, 52% respectively. Of these patients 61% complained from mild dysphagia, 25% of the had 
severe dysphagia, 6% had odinophagia and 18% complained of Heart burn, and 28% patients needed 
dilatation twice or thrice during3 years of survival. Only 14% were asymptomatic. 

Conclusions: The results of this study in north Iran suggests that 4 years after esophgectomy surgery, the 
survival rate was 38%, but only 14% of all cases enjoyed normal functional outcome. 

Key Words: Esophageal Carcinoma, Esophagectomy, Survival Rate  
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