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سرطان مري، ازوفاژكتومي ترانس هياتال، ازوفاژكتومي ترانس توراسيك :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

درمان اصلي اين بيماري . و در ايران نيز از شيوع بالايي برخوردار است شود ها محسوب مي ترين بدخيمي از جمله کشنده ،سرطان مري :و هدف هينمز

كه هر يك از اين دو  ،باشد مي (TTE)ترانس توراسيك  ازوفاژکتومي و (THE)تكنيك رايج در درمان آن ازوفاژكتومي ترانس هياتال  دو جراحي است و

لذا در اين مطالعه به مقايسه نتايج . انتخاب بين اين دو روش همواره تناقض داشته استروش عوارض و مرگ و مير خاص خود را دارند و تحقيقات پيشين در 

   .اين دو روش در بيماران ايراني پرداختيم

 در بيمارستان شهداي تجريش به روش ۱۳۸۷تا  ۱۳۷۹هاي  بيمار كه طي سال ۱۰۰ .باشد در اين بررسي كه يك مطالعه توصيفي مقطعي مي: ها مواد و روش

افراد دو گروه از نظر سن، جنس، . ترانس توراسيک تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند، مورد بررسي قرار گرفتند ازوفاژکتوميترانس هياتال و  اژکتوميازوف

هاي  با استفاده از آزمونمقايسه آماري نتايج  .اي با يكديگر همسان گرديدند هاي زمينه بندي جراحي، نوع پاتولوژي، محل تومور و بيماري مدت ديسفاژي، مرحله

  .انجام پذيرفت  ويتني، تي مستقل، کاي اسکوار و فيشر ـ نام

مگر در مورد ليک آناستوموز که در  ،ميزان عوارض و مرگ و مير در دو گروه مشابه بود. سال بود ۶۱±۹/۲۳ ميانگين سني بيماران مورد مطالعه :ها يافته

با محدوده اطمينان (برابر  ۴/۱و ميزان احتمال ليک آناستوموز در گروه ترانس هياتال به طور متوسط ) مورد ۳برابر  درمورد  ۶(گروه ترانس هياتال شايعتر بود 

تر بود و ميزان احتمال براي بيشتر بودن مدت  روش ترانس توراسيک بود و نيز طول مدت عمل که در روش ترانس توراسيک طولاني) ۶/۱تا  ۳/۱برابر با  ۹۵%

  .(P < 0.05)روش ترانس هياتال بود ) ۴/۱تا  ۲/۱برابر با  %۹۵با محدوده اطمينان (برابر  ۳/۱عت به طور متوسط در روش ترانس توراسيک سا ۵عمل از 

وجه به شرايط تواند با ت داري با يكديگر ندارند و لذا هر يک از آنها مي اين مطالعه نشان داد كه اين دو روش از نظر نتايج تفاوت آماري معني :ريـگي نتيجه

  .بيمار و نظر پزشک مورد استفاده قرار گيرد

  



  ۱۳۸۸، سال ۴، شماره ۱۷نشريه جراحي ايران، دوره 

 

  و هدف هزمين
هـاي مربـوط بـه     سرطان مري از جمله شايعترين سـرطان 
چرا كه ايران  1.گردد دستگاه گوارش در كشور ايران محسوب مي

تـا   بر روي كمربند جهاني سرطان مري قرار دارد كـه از تركيـه  
اين سرطان نه تنها باعث كاهش طـول   2.گردد چين را شامل مي
شود، بلكه با ايجاد علائـم سيسـتميك سـبب     عمر مبتلايان مي

هاي زيادي در افراد شده و در نهايت كيفيت زندگي آنهـا   ناتواني
بدين ترتيب اتخـاذ   4و3.دهد اي كاهش مي را به طور قابل ملاحظه

 ءبهتر و افـزايش ميـزان بقـا    تر و تدابيري جهت درمان زودرس
 ءتواند كمك بسزايي بـه ارتقـا   بيماران مبتلا به سرطان مري مي
  6و5.كيفيت زندگي مبتلايان بنمايد

درمان عمده براي مبتلايان به سرطان مري  روشامروزه دو 
كه بسته به اين كه سرطان مـري از   ،گيرد مورد استفاده قرار مي

ــاتولوژيكي   ــوع پ ــه ن ــلول س (چ ــرطان س ــا  س ــي ي نگفرش
بـا   7.ها نيز متفاوت خواهد بود باشد، نوع درمان) آدنوكارسينوم

ترين درماني كه جهت بهبود پروگنوز مبتلايان  ود عمدهـاين وج
 9و8.شود عبـارت اسـت از جراحـي    به سرطان مري استفاده مي

 ةت درمان جراحي در مبتلايان به سـرطان مـري دو شـيو   ـجه
 ـ ود دارد كه شـامل روش ـاصلي وج تـرانس   ازوفـاژكتومي  ايه

باشـند و هريـك    ترانس هياتال مـي  وميـازوفاژكت توراسيك و
از آنجـايي كـه هنـوز در     9و7.عوارض و نتايج خاص خود را دارند

مورد استفاده از هر يك از ايـن دو روش اخـتلاف نظـر وجـود     
مقايسـه نتـايج ايـن دو روش در    لذا در اين مطالعـه بـه    7،دارد

  .تيمبيماران ايراني پرداخ

  ها مـواد و روش
بيمار مبتلا به سرطان مري مورد بررسي قرار  100در اين مطالعه 

گرفتند كه سرطان آنها در يك سوم مياني و يا تحتاني قرار 
اين . داشت و تحت عمل جراحي ازوفاژكتومي قرار گرفته بودند

. مطالعه به صورت يك بررسي توصيفي مقطعي انجام شده است
بيمار مبتلا به سرطان مري  100ررسي شامل حجم نمونه مورد ب
هاي  طي سالتهران  شهداي تجريشبيمارستان  جراحي شده در

 هاي پروندهآوري اطلاعات را  بوده و ابزار جمع 1387تا  1379
حجم نمونه با  .دادند موجود در بايگاني بيمارستان تشكيل مي

يك در روش ترانس توراس %85احتساب ميزان موفقيتي برابر با 
نفر در  32براي در روش ترانس هياتال به ميزان حداقل  %50و 

  .هر گروه تعيين شد

دو روش عمل جراحي  نتايجهدف اصلي اين مطالعه مقايسه 
تـرانس توراسـيك و   ازوفـاژكتومي  (براي درمان سرطان مـري  

در مركز پزشكي شهداي تجـريش  ) ترانس هياتالازوفاژكتومي 
تغيرهاي مورد بررسي در اين بود و م1379-1387هاي  طي سال

تومور، ميـزان   ةپاتولوژي تومور، مرحلتحقيق را سن، جنسيت، 
خونريزي حين عمل، مدت زمان عمل، موربيديتي بعد از عمـل،  

 30طول مدت بستري شدن در بيمارستان، مورتـاليتي در طـي   
پـس  (روز بعد از عمل جراحي، ليك آناستوموز، استنوز تأخيري 

تشكيل  ريوي بعد از عملـ   و عوارض قلبي ءبقا ، ميزان)ماه 6از 
  .دادند مي

سـال، محـل    65تا  40معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن 
 3تومور در يك سوم مياني و يا تحتاني، آلبومين سـرمي بـالاي   

سـال   2بعد از عمـل حـداقل    پيگيريدوره  و ليتر گرم در دسي
 65يا بـالاي   40معيارهاي خروج از مطالعه شامل سن زير . بودند

سال، تومور در يك سوم ابتدايي مري، آلبومين سرمي كمتـر از  
، بـروز  تر، سابقه بيماري قلبي ريـوي شـديد  گرم در دسي لي 3

عوارض شديد حين عمل به صورت خونريزي شديد يا مشكلاتي 
هاي هوايي، بروز مشكلات غيرمنتظره تكنيكي حين عمل  در راه

كمتر  پيگيريحل آناستوموز و مثل ايسكمي معده و فشار روي م
  .سال بودند 2از 

هـاي غربـالگري    پس از آن كه اطلاعات مورد نياز از پرونده
ها نمـوديم كـه    آوري شدند، اقدام به تجزيه و تحليل داده عـجم

. اسـتفاده شـد   SPSS 13 افـزار آمـاري   در اين زمينـه از نـرم  
، تـي  كـاي اسـكوار  فيشـر،  هاي مورد استفاده شـامل   ونـآزم
داري بـراي تفسـير    يويتني بودند و سطح معن ـ  ناو م ستقلم

  .شد گرفته در نظر P < 0.05ها  داده

  ها يافته
مـورد آدنوكارسـينوم و    69بيمار مورد بررسي،  100از ميان 

مـورد   69كـه از   ،مورد به نوع سلول سنگفرشي مبتلا بودند 31
 روشبه  مورد 19نفر به روش ترانس هياتال و  50آدنوكارسينوم 

مـورد سـرطان سـلول     31ترانس توراسيك عمـل شـدند و از   
بـه   مـورد  12مورد به روش ترانس هياتـال و   19سنگفرشي نيز 

مـورد بـه    31در مجموع . ترانس توراسيك عمل گرديدند روش
نفر به روش تـرانس هياتـال عمـل     69روش ترانس توراسيك و 

  .)1جدول ( شدند
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بنـدي تومـور در بيمـاران مبـتلا بـه       حلـه ـ توزيع فراواني نـوع و مر ۱جدول 

کانسر مري تحت عمل جراحي مري با دو روش ترانس هياتـال و تـرانس   

  توراسيک

  نوع تومور  تومور ةمرحل

  روش جراحي

ترانس

  توراسيک
  ترانس هياتال

  اول تومور ةمرحل
 ۸ ۷ آدنوکارسينوم

 ۳ ۲  اسکواموس

  دوم تومور همرحل
 ۱۳ ۱۰ آدنوکارسينوم

 ۸ ۵  موساسکوا

  سوم تومور ةمرحل
 ۱۳ ۱۰ آدنوکارسينوم

 ۷ ۴  اسکواموس

چهارم  ةمرحل

  تومور

 ۶ ۲ آدنوکارسينوم

 ۱ ۱  اسکواموس

سني  ةدودـمح. سال بود 61±9/23ميانگين سني مبتلايان 
وع بيمـاري  ـان شيـسال و بيشترين زم 76تا  35ردان مبتلا ـم

تـا   40ها  ني خانمس ةسال بود و محدود 60تا  45روه سني ـدر گ
 60تا  45وع بيماري در آنها نيز ـرين زمان شيـود و بيشتـب 74

ر شـيوع  ـروه زنان و مردان زمان حداكثـر دو گـدر ه. سال بود
 ــعل. ان بودـيكس  ـ 97راجعه كـه در  ـت اصلي م ) %97(ار ـبيم
ورد بـين  ـم 81ان آن در ـود كه زمـاژي بـود داشت، ديسفـوج

 ـ. ماه بود 6ورد بيش از ـم 16ماه و در  6تا  1  ــسه بيم ر ـار ديگ
 ـ ـز به علت توده اپيگاستـني اژي مراجعـه  ـريك و بـدون ديسف

ش وزن ـل كاهـب شامـي به ترتيـساير علائم بالين. كرده بودند
، %19، اودينوفـاژي در  %22راغ به دنبال غذا در ـ، استف%89در 
 ـ ـر، يبـ، درد اپيگاست%15ايي در ـاشته بي ر وست و سـوزش س

ــ%6دل در  ــ ةودـ، ت ـــو هپ %3ر در ـاپيگاست  %1گالي در ـاتوم
  .بودند

 ةنفر سـابق  30مري  طاناز نظر عوامل مساعد كننده به سر
. نفـر زن بودنـد   11مـورد مـرد و    19كه  ،مصرف سيگار داشتند

نفـر مـواد    5بيمار وجود داشـت،   27مصرف چاي داغ در  ةسابق
كلـي اسـتفاده   نفـر مشـروبات ال   4كردنـد و   مخدر مصرف مـي 

  .ريفلاكس مري داشتند ةبيمار نيز سابق 37. نمودند مي
ورد قبل از آندوسكوپي بلع باريوم انجـام شـد و   ـم 37در 
اران نيز آندوسكوپي و بيوپسي شدند كـه بيشـترين   ـتمام بيم
 4بين  ور را يك سوم تحتاني مري و طول آن را عمدتاًـمحل توم

ــا  ــ 6ت ــي ـسانتيمت ــان م ــه   69از . داد ر نش ــتلا ب ــار مب بيم
 ــم 50آدنوكارسينوم،   31وم تحتـاني مـري و از   ـورد در يك س

مورد در يك سوم مياني  27ورد كارسينوم سلول سنگفرشي ـم
  .مري بودند

در تمــام بيمــاران قبــل از عمــل شــمارش كامــل خــون، 
گيـري قنـد خـون، پتاسـيم،      گيري گازهاي خوني، اندازه اندازه

سـينه در تمـام    ةديوگرافي قفسرا. انجام شد BUNكراتينين و 
مـورد نتـايج    16كـه در   ،بيماران در فاز قبل از عمل انجام شـد 

 100بيمـار از   20الكتروكارديوگرام نيـز در  . غيرطبيعي نشان داد
هـاي كبـدي در تمـام بيمـاران      آنـزيم . بيمار غيرطبيعـي بـود  

 8مورد غيرطبيعي بود و از ايـن تعـداد،    20گيري شد كه  اندازه
مــورد قبــل از عمــل  60در . تاســتاز كبــدي داشــتندمــورد م

مورد غير طبيعي بود و  13سونوگرافي كبد انجام شده بود كه در 
مورد غيرطبيعـي   15بيمار اسپيرومتري انجام شد كه در  69در 
 1500بيمـار لنفوسـيت كمتـر از     25در شمارش كامل خون . بود

  .كه هيچ يك فوت نكردند ،عدد داشتند
ليك آناستوموز در ترانس هياتـال بـالاتر    اگرچه انسيدانس

در دو گـروه   رگ و ميراما ميزان م ،)مورد 3در برابر مورد  6(بود 
دهـد كـه پروسـه ليـك در گـردن       مشابه بود و اين نشان مـي 

در آندوسكوپي به عمل آمده در مواردي كـه  . تر است خيم خوش
 هيچ شـواهدي از عـود   ،داشتند) ماه 6بعد از (استنوز تأخيري 

در مجمـوع دو روش تفـاوتي از لحـاظ نتـايج و عـوارض      . نبود
انجام شـده، ميـزان    Power Analysisدر  .)2جدول (نداشتند 

نبود اختلاف  ،دهد به دست آمد كه نشان مي 8/0توان در حدود 
  .نمي باشداز توان و حجم نمونه پائين  يناش
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  فاژکتومي ترانس هياتال و ترانس توراسيکـ مقايسه نتايج و عوارض در دو شيوة جراحي ازو۲ جدول

 تكنيك جراحي

  عوارض عمل جراحي
  زان احتمالـمي  P-Value  اتالـترانس هي  ترانس توراسيک

  ------ ۰۵/۰>   ۵۴۰±۱/۱۴۷ ۶۴۰±۲/۱۶۳ )سي سي(متوسط مقدار خونريزي حين عمل 

  ۰۰۰۱/۰  ۲۷۴±۲/۹۳  ۳۸۹±۴/۱۰۶  )دقيقه(زمان متوسط عمل جراحي 
برابر با  %۹۵ه اطمينان با محدود( ۳/۱

  )۴/۱تا  ۲/۱

  ------ ۰۵/۰>  ۱۴±۹/۳ ۱۶±۲/۴ )روز(متوسط مدت بستري در بيمارستان 

  ------  ۰۵/۰>   ۲  ۳  روز اول بعد از عمل ۳۰مورتاليتي در طي 

  ۰۴۷/۰  ۶  ۳  ليک آناستوموز
برابر با  %۹۵اطمينان  ةبا محدود( ۴/۱

  )۶/۱تا  ۳/۱

  ------  ۰۵/۰>   ۳  ۴  عوارض قلبي ريوي

  ------  ۰۵/۰>   ۱۹±۹/۵  ۲۰±۵/۶  )ماه( ءمتوسط زمان بقا

  -------  ۰۵/۰>   ۵  ۴  استنوز تأخيري آناستوموز

  قلبي  علت مرگ و مير
و ليک )مورد۲(قلبي

  )مورد ۱(
 <۰۵/۰  -------  

  
  بحث

جراحـي   ةاين مطالعه كه بررسي عوارض و نتـايج دو شـيو  
نشان داد كه ميـزان   ،تترانس هياتال و ترانس توراسيك پرداخ

جراحي مشابه است و مگر  ةعوارض و مرگ و مير در اين دو شيو
ورد ليك آناستوموز كه در گروه ترانس هياتال شايعتر بود ـدر م

با محدوده ( 4/1زان احتمال ـبا مي) ) وردـم 3در برابر ورد ـم 6(
ول مدت عمل كه در ـز طـو ني) 6/1تا  3/1برابر با  %95اطمينان 

 3/1زان احتمـال  ـتر بود با مي ولانيـك طـش ترانس توراسيرو
براي بيشتر بـودن  ) 4/1تا  2/1برابر با  %95با محدوده اطمينان (

اي توسـط راز و   در مطالعـه . (P < 0.05) ساعت 5مدت عمل از 
منتشـر   2008در ايالات متحده كه نتايج آن در سال  شهمكاران

عنوان شـد   %27ياتال ميزان مرگ و مير در روش ترانس ه ،شد
 ـ  ــكه بسيار بيشتر از رق ر از ده درصـدي اسـت كـه در    ـم كمت

ديگري توسط  ةدر مطالع 10.ده استـدست آمه ر بـتحقيق حاض
در  2003در روماني كه نتـايج آن در سـال    شكارانـكالوتا و هم
تـرانس   ةبيمار مبتلا يه سرطان مري كه به شـيو  40 ،منتشر شد

بررسي قرار گرفتند كه تنها دو بيمـار  مورد  ،هياتال عمل شدند
مشـابه   كـه تقريبـاً   ،فوت نمودند و عوارض نيز بسيار اندك بود

در يـك   9.دسـت آمـده اسـت   ه نتايجي است كه در مطالعه ما ب
در ژورنـال منتشـر    2002مطالعه در آلمان كه نتايج آن در سال 

بدسـت   %14در روش ترانس توراسـيك   رگ و ميرميزان م ،شد
مطالعه ما است و در روش تـرانس هياتـال    جيش از نتايآمد كه ب

گزارش شد كه مشابه آماري اسـت كـه در ايـن مطالعـه      8/3%
اين محققين آلمـاني بـر خـلاف مطالعـه مـا روش       11.حاصل شد

اي در  در مطالعـه . تر ذكر نمودند ترانس هياتال را روشي مناسب
 2002 كه نتايج آن در سال شكارانـنيجريه توسط آدگبوي و هم

ميزان مـرگ و ميـر در روش تـرانس هياتـال را      ،در منتشر شد
 ـ    3/14% مـا   ةگزارش كردند كه بـيش از ارقـام حاصـل از مطالع

 12.مناسبي گزارش نمودنـد  ةرا شيو ولي با اين حال آن ،باشد مي
در پاكسـتان كـه    شانجام شده توسط مـاهر و همكـاران   ةمطالع

د مطالعه انجام شـده  ننمنتشر شد نيز ما 1991نتايج آن در سال 
ما روش ترانس هياتال را روشي بهتر  ةدر آلمان و بر خلاف مطالع

  13.تر اعلام نمود و مناسب

  گيري نتيجه
در مجموع با توجه به نتايج حاصـل از مطالعـه مـا چنـين     

ازوفـاژكتومي تـرانس هياتـال تـأثيري در     شود كه  مي استنتاج
يوژن ندارد و تنگي را كاهش ميزان بروز عوارض و نياز به ترانسف

بعلاوه اگرچـه انسـيدانس ليـك در روش تـرانس     . كند كم نمي
اما ليك در گردن نتايج  ،هياتال بيشتر از ترانس توراسيك است
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دارند و نيـز اگرچـه    يمشابه رگ و ميراما ميزان م ،بهتري دارد
اما لزوما زمـان   ،زمان عمل جراحي ترانس هياتال كوتاهتر است

توان چنـين   لذا در كل مي. كند ستان فرقي نميبستري در بيمار
نتيجه گرفت كه تفاوتي بين دو روش جراحي مذكور وجود ندارد 

به  8/0انجام شده، ميزان توان در حدود  Power Analysisدر و 
از توان و حجـم   ينبود اختلاف ناشدهد  دست آمد كه نشان مي

املي مانند انتخاب نوع عمل بستگي به عو .باشد نمينمونه پائين 
  .نظر پزشك و شرايط بيمار خواهد داشت
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Abstract: 

 
Comparison of Trans-Hiatal Esophegectomy and Trans-Thoracic 

Esophegectomy in Patients with Esophageal Cancer at  
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Introduction & Objective: Esophageal cancer is one of the most fetal and poor-prognosis cancers and 
is very common in Iran. The main treatment for this cancer is surgery which may be performed with either 
trans-thoracic (TTE) or trans-hiatal esophagectomy (THE). Each of these methods has specific morbidities 
and mortalities. So, the choice between their has been controversial. In this study, the outcomes of these two 
approaches were compared for the case of Iranian patients.  

Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional survey, we studied 100 patients with 
esophageal cancer who had undergone operation with either TTE or THE in Shohada-E-Tajrish Hospital, 
Tehran, during 2000-2008. Patients in the two groups were matched for age, sex, duration of dysphagia, 
surgical grading, pathologic type, tumor location, and background diseases. Analysis was performed by 
Mann-Whitney, Independent-Sample T, Chi-Square, and Fisher tests. 

Results: The mean age of the patients was 61 years. Mortality and morbidity rates were the same across 
the groups (P > 0.05); except for anastomosis leak that was more frequent in the trans-hiatal approach (six 
versus three cases) with odds ratio of 1.4 (95% Confidence Interval, 1.3-1.6), and also the duration of 
operation was longer in the trans-thoracic surgeries with odds ratio of 1.3 (95% Confidence Interval, 1.2-1.4) 
for a duration of longer than five hours (P < 0.05). 

Conclusions: According to these findings, trans-hiatal and trans-thoracic approaches for esophagectomy 
have not statistically significant difference in the outcomes. So, each procedure may be chosen, considering 
physician's opinion and patient's condition. 

Key Words: Esophageal Cancer, Trans-Hiatal Esophagectomy, Trans-Thoracic Esophagectomy 
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