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ميزان بقاء کموراديوتراپي، سرطان مري، :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

سرطان  .تواند نجاتگر باشدبديهي است که انتخاب درمان درست مي. دهندن مري جان خود را از دست ميايران دراثر سرطا در سالانه بيش از دو هزار نفر :و هدف هينمز

مري، مثل پنج استان شمالي ايران بسيار شايع است و جزء مشکلات بزرگ سيستم  طانسر، اما در نواحي واقع روي کمربند مري با اينکه در دنيا جزو ده سرطان شايع نيست

بررسي ميزان بقاء يک تا سه ساله بيماران دچار  .در مناطق جغرافيايي متفاوت است از طرفي رفتار سرطان و پاسخ به درمان آن،. شوداين نواحي محسوب مي بهداشتي درماني

  .باشدسال در استان گيلان مي ۸سرطان مري، تحت درمان کموراديوتراپي به تنهايي و با جراحي به همراه کموراديوتراپي در طول 

 ۸مري از زمان افتتاح کلينيک راديوتراپي بيمارستان رازي رشت، در طول  طانپرونده تمام بيماران سر .اين مطالعه، يک مطالعه کهورت تاريخي است: ها مواد و روش

 و در دو گروه درماني کموراديوتراپي به تنهايي پيگيري شدند  ۹۱قرار داشتند وارد مطالعه و تا سال  ۲و  ۳ بيمار که در مراحل ۲۶۶در نهايت  .بررسي شدند )۸۳- ۹۱(سال 

(CRT)کموراديوتراپي  و جراحي همراه با(CRT-S) افزار نتايج با نرم .با هم مقايسه شدند از نظر مدت بقاءSPSS آماري  و از طريق آمار توصيفي تحليلي و آزمون 

LogTarone-ware همچنين از متد .تجزيه و تحليل شد Kaplan-Meier برآورد ميزان بقاء و از براي Cox Regression جهت برآورد شانس بقاء با کنترل عوامل مداخله-

  .اي استفاده شد گر و زمينه

جراحي و  تحتنفر  ۴۴و ) اين بيماران حاضر به جراحي نبودند( نفر تحت کموراديوتراپي ۲۲۲، بودند ۲و  ۳ مري که در مراحل طانسربا  بيمار ۲۶۶از  :ها يافته

 ۲۱۵ پاتولوژي تومور در %).۴۶( بيشترين محل ابتلاي تومور در ثلث تحتاني مري بود .بودند%) ۵۷(اغلب بيماران مرد  .سال بود ۶۵±۱۱ميانگين سني  .ديوتراپي قرار گرفتندکمورا

بقاء بيماران با  .بود %۸/۱۱ساله  ۳و % ۴۹ساله  ۱بقاء کلي . ه استماه بود ۱۲انه يم وماه  ۱۷±۱/۱ميانگين مدت زمان بقاء کل  .موارد از نوع سرطان سلول سنگفرشي بود%) ۸۰( نفر

ميزان بقاء بيماران در دو گروه درماني بر حسب . بود ماه ۱۴انه يو م ماه ۱۸±۳/۲کموراديوتراپي  جراحي همراه با و ماه ۱۳انه يم و ماه ۱۷±۲/۱ درمان کموراديوتراپي به تنهايي،

در دو گروه کموراديوتراپي به تنهايي و جراحي همراه  سرطان سلول سنگفرشي ميزان بقاء افراد در گروه. داري نداشتنسيت رابطه معنينوع پاتولوژي و ج محل آناتوميک،

 = P) ی بيشتر بوديتنهاوتراپی به يدر گروه جراحي همراه باکموراديوتراپي از کموراد افراد با آدنوکارسينوم، بقاء در ).(P=0.322دار نداشت باکموراديوتراپي تفاوت معني

0<0.001).  

اضافه کردن درمان  دهندمري غير متاستاتيک از نوع سرطان سلول سنگفرشي، به درمان کموراديوتراپي پاسخي مناسب مي طانسردر بيماران با  :ريـگي نتيجه

را بر بيمار و هزينه گزاف درماني مربوط به جراحي و بستري طولاني را بر تنها يک استرس روحي بزرگ  اي روي بقاء بيماران نداشته وکموراديوتراپي به جراحي هيچ فايده

-مري غير متاستاتيک از نوع سرطان سلول سنگفرشي در مناطق پرخطر پيشنهاد مي طانسر کموراديوتراپي به تنهايي به عنوان درمان. کندسيستم بهداشتي درماني جامعه تحميل مي

  .شود
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  و هدف هزمين
هاي آينده ده اي عامل مهم مرگ درفزاينده سرطان به طور

 15 موارد جديد بهرود تعداد مي انتظار و بود جهان خواهد در
با اينكه سرطان مري  1.افزايش يابد 2020 سال ميليون نفردر

علت شايع سرطان در جهان نيست، اما در بعضي نواحي  10جزء 
هزار مرگ در  386سالانه  4- 2.جغرافيايي خاص شيوع بالا دارد

سرطان مري در  6و5.شودسال در زمينه سرطان مري گزارش مي
 2.ها در ايران، قرار گرفته استانرتبه ششم شايعترين سرط

مري در شمال ايران در  سرطاناولين گزارشات از شيوع بالاي 
تنوع جغرافيايي  7و5.گزارش شده است 1970تا  1960هاي سال

 7.شوددر شيوع اين سرطان بيش از هر سرطان ديگري ديده مي
در دنيا روي نواحي جغرافيايي خاصي بيش از همه  اين سرطان،

اين  10و9و7و5.شودز است كه كمربند سرطان مري ناميده ميمتمرك
كمربند از شمال چين شروع شده و از سمت غرب و مركز آسيا 

مري در شمال  سرطانشيوع  9و7و5.شودو شمال ايران ختم مي
اين . هزار نفر است در هر صد 5- 10امريكا و غرب اروپا، حدود 

ي نواحي ايران هزار نفر در بعض در هر صد 100شيوع بيش از 
است كه تا به حال در دنيا، ) مثل لينكسان(و چين ) مثل گنبد(

سرطان مري در ايران  6و5.براي هيچ سرطاني گزارش نشده است
پنج استان شمالي ايران،  1.نيز پراكندگي استاني قابل توجه دارد

خراسان شمالي روي  اردبيل، گيلان، مازندران، گلستان و :شامل
با اينكه آدنوكارسينوم بعد از  5و4.ري قرار دارندم سرطانكمربند 

به تدريج شيوع رو به افزايش داشته و اكنون در دنيا  1970سال 
كند، اما از نظر شيوع با كارسينوم سلول سنگفرشي برابري مي

در كشورهاي واقع روي كمربند از جمله ايران اين افزايش 
فرشي غالب شيوع وجود ندارد و هنوز هم كارسينوم سلول سنگ

به  7.دهدمري را در اين نواحي تشكيل مي سرطانموارد % 90بر 
ديسفاژي و  دليل عدم وجود لايه سروز و قابليت اتساع مري،

مري، در مراحل نهايي بيماري تظاهر  سرطانعلائم بيماري در 
بيماران در اولين مراجعه خود شواهدي از % 40يابد و بيش از مي

مري،  سرطاندرمان تعيين شده براي  .متاستاز دوردست دارند
 12-8.وابسته به مرحله بيماري و شرايط فيزيولوژيك بيمار است

خصوصيات خاك منطقه  و شايد نژاد، آب و هوا، عادات غذايي
در مناطق مختلف  روي رفتار سرطان و پاسخ به درمان آن،

مري در ايران  سرطانبا توجه به رفتار متفاوت  2.تأثيرگذار باشد
تفاوت در عادات غذايي و آب و خاك و تفاوت در ريسك و 

در شمال ايران نسبت به نواحي ديگر،  سرطانفاكتورهاي اين 
هاي شايد پاسخ به درمان اين بيماران نيز بر اساس درمان

لذا  .مري كه در غربي ذكر شده، متفاوت باشد سرطاناستاندارد 

اپي به تنهايي ثير دو روش درماني كموراديوترأبر آن شديم كه ت
با كموراديوتراپي به همراه جراحي را برروي ميزان بقاء بيماران 

مري غير متاستاتيك در استان گيلان را بررسي  سرطانمبتلا به 
  .نماييم كه شايد راه گشايي براي بيماران باشد

  ها واد و روشـم
نگر تاريخي  ذشتهـه گـه يك مطالعـن مطالعـاي

(Historical cohort) مري  سرطانتمام بيماران مبتلا به  .است
كننده به درمانگاه كموراديوتراپي بيمارستان رازي رشت مراجعه

يعني زمان افتتاح كلينيك راديوتراپي استان  ،83از سال 
معيار ورود به ). نفر 329(وارد مطالعه شدند  91تا سال  گيلان،
ه بيماران مبتلا ب. ري بودـم سرطانبيمار مبتلا به  ،مطالعه
مري كه به درمانگاه كموراديوتراپي يا جراحي مراجعه  سرطان

نمودند با استفاده از اخذ شرح حال، انجام معاينات فيزيكي و 
هاي آزمايشگاهي و انجام بلع باريوم و ازوفاگوسكوپي، ارزيابي

تي اسكن قفسه سينه و شكم شامل سي( بيوپسي و پاراكلينيك
رفتند و براساس اينكه مورد بررسي قرار گ) رافيـو سونوگ

بيماران قابليت انجام عمل جراحي را دارند يا نه در دو گروه 
كموراديوتراپي و كموراديوتراپي به تنهايي قرار + جراحي 

البته رضايت خود بيمار به عمل جراحي نيز لازمه ( رفتندـگ
فرم اطلاعات براي هر بيمار تكميل  ).انجام عمل بوده است

آوري شده از طريق آمار توصيفي و آمار اطلاعات جمع. گرديد
 .زيه و تحليل شدـتج Tarone-wareآماري   تحليلي و آزمون
و از  ءزان بقاـبراي برآورد مي Kaplan-Meierهمچنين از متد 

Cox Regression با كنترل عوامل  يجهت برآورد شانس بقا
ن داده اـطمينران ابه بيما. اي استفاده شد گر و زمينهمداخله

صرفاً به و هد ماند اكاملاً محرمانه باقي خو نهات آطلاعاا ،دش
  .دشوميده ستفااها از آنهش وژـپر منظو

  ها يافته
به ) %55/11( بيمار 38مري  سرطانبيمار مبتلا به  329از 

بيمار  25و  علت عدم دسترسي در ابتداي مطالعه حذف شدند
لعه حذف نيز از مطا ،كه داراي متاستاز دور دست بودند )5/7%(

تحت درمان ) %45/83( نفر 222بيمار باقي مانده  266از . شدند
تحت درمان كموراديوتراپي ) %5/16( نفر 44كموراديوتراپي، 

در دو  بيمار مورد مطالعه، 266از . پس از جراحي قرار گرفتند
گروه درماني، تحت درمان كموراديوتراپي و كموراديوتراپي پس 

. زن بودند%) 43(نفر  114مرد و %) 57(نفر  152 از جراحي،
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 65سن بالاي %) 58( نفر 154. بود 65±11ميانگين سني بيماران 
 تحتاني مري بود 3/1بيشترين محل ابتلاي تومور . سال داشتند

مبتلا به سرطان سلول %) 80( نفر 215 %).46( نفر 124
 %)5(نفر  13 آدنوكارسينوما و%) 15( نفر 38سنگفرشي بودند و 

در %) 42( نفر 113 .ساركوماو ليوميوما ساركوما بودندكارسينو
 نفر 27 بيماري و 3 مرحله در%) 19(نفر  51 بيماري، 2 مرحله

ميانگين مدت زمان بقاي كل . بيماري بودند 4در مرحله %) 10(
. ماه بود 12ماه و ميانه  17±1/1 مري سرطاندر بيماران مبتلا به 

اختلاف . بود% 8/11له سا 3و بقاي كل % 49ساله  1بقاي كل 
ساله بيماران به تفكيك  3و  1داري از نظر مدت زمان بقاي معني

مدت زمان بقاي مردان تحت درمان با . نوع درمان وجود نداشت
و زنان  8/11ماه با ميانه  57/16±6/1كموراديوتراپي به تنهايي 

بود  5/13ماه با ميانه  58/16±8/1تحت درمان با كموراديوتراپي 
)953/0P= (ولي . داري نداشتندكه از نظر آماري اختلاف معني

 در گروه كموراديوتراپي پس از جراحي مدت زمان بقاي زنان
ماه با ميانه  77/13±8/2و مردان  8/27ماه با ميانه  9/2±46/24
  .زنان بيشتر از مردان بوده است ءبقا .)P=0.009(بود  5/10

سال تحت درمان  65تر از اران پايينـمدت زمان بقاي بيم
و در بيماران  2/17ماه با ميانه  98/21±4/2وراديوتراپي ـبا كم

 53/13±3/1ان با كموراديوتراپي ـسال تحت درم 65بالاتر از 
دار بوده است و بقاي كه از نظر آماري معني) P=0.001(ماه 

وراديوتراپي ـسال تحت درمان با كم 65تر از بيماران پايين
در بيماران . سال بوده است 65ن بالاتر از ر از بيماراـبيشت
سال تحت درمان كموراديوتراپي پس از جراحي  65تر از پايين

و در بيماران بالاتر  6/12ماه با ميانه  49/17±8/2مدت زمان بقاء 
كه از نظر آماري  )P=0.846(ماه بود  84/18±1/4 سال 65از 

ن بقاء بيماران ل تك متغيره بين ميانگيـدر تحلي .دار نبودمعني
نوع پاتولوژي و مرحله بيماري  وميك،ـمحل آنات با نوع درمان،

آناليز چندگانه جهت  در. دست نيامده داري به معنيـرابط
كموراديوتراپي و (هاي مورد مطالعه روهـتعيين اثر گ

مري  سرطانزان بقاي بيماران ـبر مي) كموراديوتراپي با جراحي
نتيجه مدل  2جدول . اده گرديدرسيون استفـاز مدل كاكس رگ

جنس و محل درگيري تومور  ،ٰسازي اثرات سنسانـنهايي با هم
  . دهدرا نشان مي

  هاي سني، جنس، بافت و محل توموربر حسب گروه ءيسه مدت بقامقا -  1جدول 

  مشخصات نوع درمان
  >65 تعداد بافت شناسي محل تومور

 سال
65>  

 تحتاني مياني فوقاني سال
ارآدنوك

 سينوما
سرطان سلول 
 سنگفرشي

 مردان زنان

تحت درمان با 
 كموراديوتراپي

 140 82 126 96 180 32 99 83  34 تعداد
 ماه 14 ماه 22 ماه 5/16 ماه5/16 ماه 17 ماه12 ماه15 ماه17 ماه21 مدت بقاء

كموراديوتراپي  تحت درمان
 پس از جراحي

 14 30 26 18 35 6 25 12 1 تعداد
 ماه 19 ماه 17 ماه 7/13 4/24 ماه 16 ماه30 ماه17 ماه20 ماه34 بقاء مدت

  به روش COXسب بيماران سرطان مري بر حسب مدل تكننده خطر منبينيضريب رگرسيون متغييرهاي پيش -  2جدول 
Back Ward Stepwise  

ضريب   هاكنندهبينيپيش
  خطر نسبي مقدار احتمال  خطاي معيار  بتا رگرسيوني

  نسبي خطر ٪95فاصله اعتماد 

  حد بالا  حد پايين

  23/2  15/1  73/1  005/0  169/0  472/0  سال 65سال نسبت به پايين  65سن بالاي 

محل 
  درگيري

فوقاني نسبت به 3/1
  تانيحت

548/0- 273/0 045/0  578/0 338/0  988/0  

3/1مياني نسبت به  3/1
  تحتاني

228/5- 179/0 202/0  796/0 561/0  130/1  
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بيني كننده بقاي عوامل پيش 2بر اساس اطلاعات جدول 
 سن و محل تومور COXمري در مدل  سرطانبيماران مبتلا به 

اصلي اين تحقيق  است ولي گروه مورد مطالعه كه متغيير دهوب
بيني كننده بقاي بيماران تلقي بود به عنوان عوامل پيش

نسبت به افراد زير  سال سن 65كه افراد بالاي  بطوري .نگرديد
 .(P=0.005)برابر بيشتر در ريسك مرگ هستند  6/1سال  65

فوقاني نسبت به افراد مبتلا به  3/1 سرطانافراد مبتلا به 
ه ب، (P=0.045)تحتاني از خطر كمتر برخوردار هستند  سرطان
 مياني 3/1 به مبتلا افراد .دارند بيشتر بقاي برابر 73/1 عبارتي
ي كمتري برخوردار نسب خطر از اگرچه حتانيت افراد به نسبت
دار نيست اما از لحاظ آماري اين ميزان خطر معني ،هستند

P=0.796)(.  

  بحث
مري است و جزء  طانبا اينكه استان گيلان روي كمربند سر

باشد، اما برنامه غربالگري مناطق با بروز بالاي اين بيماري مي
با توجه به شيوع  .مري فعلاً وجود ندارد سرطانخاصي براي 

هاي شمالي ايران مطالعات پراكنده در استان سرطانبالاي اين 
، شدر مطالعه دكتر هدي و همكاران .مختلفي انجام شده است

در  8و7.مري ششمين سرطان شايع در استان گيلان بود سرطان
شايعترين  حاليكه در استان گلستان بر اساس نتايج مطالعات،

اولين مطالعه در استان گيلان روي  در 5و4.سرطان بوده است
مري كه از سال  سرطانبيماران  يثير نوع درمان در مدت بقاأت

رفرانس (بيمار در بيمارستان رازي رشت  71روي  83- 85
بود كه % 60مري در مردان  سرطانشيوع  انجام شد،) استان

اين نتايج مشابه نتايج مطالعه ما  8و7.بيشتر از زنان بوده است
 سرطان% 90بيش از  1971در ايران در سال . )مرد% 57( بود

در سال  5و1.مري از نوع سرطان سلول سنگفرشي بوده است
درصد رسيده كه افزايش  4/80اين مقدار به ) 2005( 1384

در  1.دهدشيوع آدنوكارسينوم را اما نه به اندازه غرب، نشان مي
از % 5/84مري در  سرطان، 2008اولين مطالعه در گيلان در سال 

در مطالعه ما هم در گيلان، . نوع سرطان سلول سنگفرشي بود
  8.بيماران مبتلا به سرطان سلول سنگفرشي بودند% 80

رجع در ـكتب م مري در سرطانرين محل ابتلاي ـبيشت
% 35ري ديستال ـباشد شيوع در ممي% 60مري مياني است كه 

ري با ـل ملان ديستاـن مطالعه در گيـاما در اولي 15.باشدمي
رين شيوع را داشته و با پيشرفت به سمت ـبيشت ،%45زان ـمي

 در مطالعه ما نيز، 8.ر شده استـوع كمتـزيمال اين شيـپروگ
- ق با آمار قبلي استان ميـمده كه مطابآجه به دست ـهمين نتي

اي غربي ـهر از رفرنسـري ديستال بيشتـلاء مـباشد و ابت
  .است

سال بيشتر  60سن بالاي  مري در سرطانشيوع جهاني 
سال  66±10ميانگين سني در اولين مطالعه در استان  11-9.است
سال بود كه حتي كمي  65±11در مطالعه ما اين مقدار  8.بود

  .هاي غربي باشدبيشتر از نتايج به دست آمده در رفرنس
مري به دليل عدم وجود سروز، معمولاً در مراحل  سرطان

و اكثر بيماران در اولين مراجعه در  شودپيشرفته شناسايي مي
بيماران در اولين % 40بيش از  13و11و9.هستند 5و  3مراحل

اما در مطالعه ما  13.مراجعه شواهدي از متاستاز دوردست دارند
بيماران در اولين تشخيص داراي شواهد متاستاز بودند و % 10

در بندي اين مقدار كم متاستاز، قطعاً مربوط به خطاهاي مرحله
بندي با و مرحله آندوسكوپي اولتراسوند مطالعه ما به دليل نبود

در اولين مطالعه در گيلان . باشدتي اسكن به تنهايي ميسي
  8.مراحل بيماري تفكيك نشده است

مري  سرطانزاده در اردبيل روي ملك در مطالعه صمدي و
بقاء ميانگين ميزان  6.بود% 8/0ساله  5و % 40ساله  1و معده، بقاء 

ماه  12ماه بود و در اولين مطالعه در گيلان  10در مطالعه نئوهوف 
مري در مطالعه  سرطانميانگين مدت زمان بقاء بيماران  8و7.بود

ماه بود كه شايد مربوط به بالا رفتن آگاهي مردم  4/16ما در كل 
در مورد علائم خطر سرطان نسبت به گذشته، يا شايد مربوط به 

  .ي پزشكي نسبت به گذشته باشدهابهبود مراقبت
هاي در بعضي از مقالات به بررسي ارتباط مدت بقا با محل

اما اين مطالعات نتايج  ،اندتومور و پاتولوژي آن پرداخته
معناداري را نشان نداده است و اين نتايح تا حدودي مغاير با 

افراد با  در اين مطالعه در 11-9.نتايج مطالعه ما بوده است
سينوم، بقاء در گروه جراحي همراه باكموراديوتراپي از آدنوكار

پس شايد  .(P = 0<0.001) كموراديوتراپي به تنهايي بيشتر بود
جراحي و براي بيماران سرطان  براي بيماران آدنوكارسينوم،

در مقايسه . سلول سنگفرشي كموراديوتراپي تنها بهتر باشد
سال در دو گروه  65سال و زير  65بين مدت بقاء با سن بالاي 

درماني مدت بقاء در اولين مطالعه در گيلان در دو گروه سني 
بيماران در  يثيرگذار مهمي در بقاأمعني دار بود و سن عامل ت

در مطالعه ما هم رابطه  7.هر دو گروه درماني معرفي شده است
داري بين مدت بقاء با سن در گروه تحت درمان با معني

  .مدبه دست آ كموراديوتراپي
در مورد رابطه جنسيت با بقاء در بيماران در كتب رفرنس 

در  شاما در مطالعه صمدي و همكاران. اي نشده استاشاره
مري و معده، بقاء زنان از مردان بيشتر بوده  سرطاناردبيل روي 
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با جنسيت در دو گروه درماني در  ياـاز نظر رابطه بق 6.است
 زنان بيشتر از مردان بود ه در گيلان، در كل بقاءـاولين مطالع

اما . دار بودكه از نظر آماري هم معني) ماه 11در مقابل  13(
ثير آن در مدت بقاء بيماران أارتباط جنسيت با نوع درمان و ت

در مطالعه ما در مورد رابطه بقاء با جنسيت  .بررسي نشده است
رد اما در مو. دار نبودبيماران، از نظر آماري داراي اختلاف معني

ثير جنسيت بر بقاء به تفكيك در دو گروه درماني رابطه أت
بقاء زنان تحت درمان كموراديوتراپي پس از  .دبو دارمعني

  .جراحي بيشتر از مردان بوده است
در مورد مطالعات مشابه مطالعه ما، يعني مقايسه جراحي و 
كموراديشن با كموراديوتراپي به تنهايي بر مدت بقاء، تنها دو 

از فرانسه كه يك  شعه يافت شد مطالعه بديين و همكارانمطال
بيمار سرطان سلول سنگفرشي مري،  259 مطالعه راندومايز بود،

ساله  2بقاء . در دو گروه درماني از نظر بقاء را با هم مقايسه كرد
 Bو در گروه % 34) جراحي به همراه كموراديشن( Aدر گروه 

ماه در  7/17ميانگين بقاء . بود% 40كموراديوتراپي به تنهايي 
ماهه  3ميزان مورتاليتي . بود Bماه در گروه  3/19 و Aگروه 

نتايج اين مطالعه  13.بود Bبراي گروه % 8/0و  Aبراي گروه % 3/9
مري لوكالي ادوانس كه به  سرطاناثبات كرد كه در بيماران با 

اي كموراديوتراپي پاسخ دادند، اضافه كردن جراحي هيچ فايده
ي بقاء نداشته و تنها يك استرس بزرگ را بر بيمار تحميل رو

روي گروه كوچكي  در اولين مطالعه در استان گيلان، .كرده است
، كه در همين دو گروه درماني )نفر 71(مري  سرطاناز بيماران 

از نظر مدت بقاء با يكديگر مقايسه شدند، نتايج مشابهي به 
 Bماه و گروه  A 13گروه  كه بقاء كل بيماران دست آمد به طوري

ماه بود كه نتيجه اين مطالعه نشان داد كه بين دو گروه  5/11
. است داري از نظر بقاء وجود نداشتهدرماني اختلاف معني

بنابراين توصيه شده كه كموراديو تراپي به تنهايي از نظر نتيجه، 
 7.تواند معادل درمان كموراديوتراپي به همراه جراحي باشدمي
بيمار سرطان  986بر روي  شطالعه دكتر سالك و همكاراندر م

درمان كموراديوتراپي به تنهايي به عنوان  مري در مشهد،
 .درمان استاندارد كارسينوم اپيدرموئيد مري معرفي شده است

 986در اين مطالعه  .ترين مقاله به مطالعه ماستاين مقاله مشابه
راديوتراپي به همراه مري در دو گروه درماني، كمو سرطانبيمار 

به ) بيمار 311(و كموراديوتراپي به تنهايي ) بيمار 675(جراحي 
محل تومور و طول و  كاهش وزن، تنهايي بر اساس سن، جنس،

درجه و مرحله بررسي و از نظر مدت بقاء رهايي از  شكل تومور،
در  .با هم مقايسه شدند (OSV)كلي  يو بقا) (EFSVبيماري 

در گروه كموراديوتراپي  رهايي از بيماري يقااين بررسي مدت ب

ايسه با گروه كموراديوتراپي ـدر مق ماه، 5/24راه جراحي ـبه هم
ماه براي گروه  2/59كلي  ءميانه بقا. ودـماه ب 5/22به تنهايي 

اه براي گروه ـم 7/58راه جراحي و ـكموراديوتراپي به هم
مطالعه نتيجه  نويسندگان اين. ايي بودـوراديوتراپي به تنهـكم

ايي مشابه با جراحي ـايج كموراديوتراپي به تنهـگرفتند كه نت
د به عنوان درمان استاندارد سرطان مري استفاده ـبوده و باي

  14.شود
مري  سرطاناما در مطالعه ما روي گروه بزرگتري از بيماران 

مري در دو گروه  سرطانبيمار  266يعني  غير متاستاتيك،
آنها با هم مقايسه شد و در كل مدت  يند و بقادرماني قرار گرفت

داري را از زمان بقاء بيماران در دو گروه درماني اختلاف معني
پس نتيجه اين مطالعه با مطالعه . نظر نوع درمان نشان نداد

كيد أت كاملاً مطابق بود و قوياً و مطالعه قبلي در استان، بديين
كرد كه اضافه كردن جراحي به درمان كموراديوتراپي به تنهايي 

 12و11.مري غير متاستاتيك هيچ سودي نداشته است سرطاندر 
از طرفي اين سوال مطرح است كه آيا كيفيت زندگي بيماران در 

مطالعات در اين  ؟يابداين مناطق بعد عمل جراحي بهبود مي
در مطالعه دكتر  در گيلان. خصوص در ايران اندك است

در مورد كيفيت بلع بعد غذا بعد عمل  شكوهساري و همكاران
مري در استان  سرطانبيمار  192جراحي ازوفاژكتومي در 

بيماران ديسفاژي بعد عمل % 86 ،دست آمده نتايج زير ب گيلان،
پس  ،ديسفاژي شديد داشتند ،از اين تعداد% 25 ند كهباقي ماند

زندگي مناسبي با عمل جراحي به در مجموع بيماران كيفيت 
  15.آورنددست نمي

  گيرينتيجه
اضافه كردن جراحي به درمان كموراديوتراپي اگرچه به 

استاتيك در ـري غيرمتـم سرطانان استاندارد ـعنوان درم
ات اخير در فرانسه و ايران، ـرب پذيرفته شده، اما در مطالعـغ

رشي ـنگفه كردن جراحي در بيماران سرطان سلول سـاضاف
ودي نسبت به كموراديوتراپي به تنهايي نداشته است، بجز ـس

ل يك عمل جراحي بزرگ كه هم باعث تحميل هزينه ـتحمي
شود، هم مدت م بهداشتي درماني ميـزاف بر بيمار و سيستـگ

هم از نظر رواني  دهد،زايش ميـارستان را افـري در بيمـبست
اي ناشي از جراحي مدهاار پر استرس است و هم پيـبراي بيم

مثل استرس عمل، تحمل درد يا عوارض عمل مثل ترومبوز 
وموز، ـوريدهاي عمقي، عفونت محل عمل، آبسه، نشت آناست

ار به ـهاي بيمارستاني را براي بيمونتـپنوموني و ساير عف
  .همراه دارد
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اران به دليل ـورد مرگ بيمـن مطالعه هم چند مـدر اي
پس از آنجا كه  .سرطانود ـنه خراحي بوده است ـوارض جـع

ان سلول ـوان درمان سرطـعنه وراديوتراپي بـان كمـدرم
داري اوت معنيـاء تفـسنگفرشي مري، از نظر نتايج در مدت بق

راحي ندارد، پس ـوراديوتراپي به همراه جـبا كم
ماران مبتلا ان در بيـوان درمـايي به عنـوراديوتراپي به تنهـكم

رمتاستاتيك پيشنهاد ـمري غيرشي ـول سنگفـسرطان سل
  .شودمي
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Abstract: 
 

A Comparison of Survival with Chemorradiation alone versus Surgery 
accompanied with Chemoradiation Therapy, in 266 Patients with non-

Metastatic Esophageal Cancer in the State of Gilan (2004-2012) 

Aghajanzadeh M. MD*, Emami D. MD**, Rahimi A. MD***, Shafaghi H. MD****  
Aghajanzadeh G. MD****, Kazemnejad Leili E. MD*****, Massahnia S.****** 

(Received: 15 May 2012 Accepted: 28 Nov 2013) 

 
Introduction & Objective: Due to esophageal cancer, over two thousand people lose their lives in Iran 

annually. Obviously, esophageal cancer can be curable, if an appropriate treatment is chosen. Although this disease is not 
one of the 10 common cancers in the world, esophageal cancer is very common in regions like the 5 northern provinces 
of Iran. In these areas its considered the biggest problem in the health care system, However, cancer behavior and 
response to the treatment is different in every geographical region. This study compares one to three-year survival rate of 
patients with esophageal cancer with chemoradiation therapy (CRT) alone versus surgery with chemoradiation therapy 
(CRT-S) during eight years in Gilan province. 

Materials & Methods: In this historical cohort study, all esophageal cancer patients’ records had been studied 
since the launching of radiotherapy clinic of Razi hospital in Rasht, during eight years (2004-2012). Finally, 266 patients 
in the stages II and III of esophageal cancer were entered in our study and were followed up till 2012. The patients were 
divided into two groups. The two groups treated by chemo-radiation therapy (CRT) alone and surgery plus chemo-
radiation (S- CRT), were compared in terms of survival duration. The results were analysed by SPSS software using 
descriptive analytical statistic and statistical test Log Tarone-ware. In addition in order to stimate the rate of survival 
Kaplan-Meier and to estimate the chance of survival with the control of underline and interventive factors Cox 
Regression was used. 

Results: Out of 266 patients in the stages II and III of esophageal cancer, 222 patients were treated by CRT (these 
patients were unwilling to undergo surgery) and 44 patients were treated by S-CRT. The mean age of the patients was 65 
±11. Most patients were men (57%). The most common site of tumor involvement was in the lower third of the 
esophagus (46%). The pathology of tumors was SCC in 80% of the cases. The mean age of overall survival was 17 ± 1.1 
months with median survival of 12 months. The overall one year survival was 49% and the three year survival was 
11.8%. The survival mean of patients with CRT was 17±1.2 months with median survival of 13 months and those with 
CRT-S was 18 ± 2.3 months with median survival of 14 months. There was no significant relationship in the rate of 
survival in two groups with the intervention, anatomic location, histologic type and gender were concerned. The rate of 
survival in SCC group and adenocarcinoma were compared and following results were obtained: survival of SCC 
patients, in both groups of CRT and CRT-S had no significant difference (P<0.32). Survival was higher in the 
adenocarcinoma group (P<0.0001). 

Conclusions: Patients with the non-metastatic esophagus cancer of SCC responded positively to chemo-radiation 
therapy alone, and adding surgery to patients’ treatment not only didn’t have any effect on the survival duration, but also 
caused big stress, high cost treatment for the patients and long hospitalization for health care system. Hence, chemo-
radiation therapy alone is recommended for the treatment of non-metastatic esophagus cancer of SCC in high-risk areas. 

Key Words: Esophageal Cancer, Chemo-Radiation Therapy, Survival Rate 
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