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 مري سرطان انبیمار عوارض کوتاه مدت ن در مورتالیته وهاي نئو اجوا تاثیر درمان
 به روش ترانس هیاتال در بیمارستان امام رضا (ع) مشهد تحت جراحی 

  
 3آسیه سادات فتاحی معصوم ،2علی جنگجو ،1سید محمد معتمد الشریعتی

  
  

  شکی مشهددانشگاه علوم پز ،)بخش سوختگی بیمارستان امام رضا(ع )1
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، بیمارستان امام رضا (ع)، ی عمومیگروه جراح )2
  گروه جراحی عمومی ، بیمارستان قائم، دانشگاه علوم پزشکی مشهد )3
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  مري، کارسینوم، ترانس هیاتال، هاي کمکی قبل از جراحی درمان هاي کلیدي : واژه
 
 
 
 
 
 

                                                
نویسنده مسئول:*

 
  بخش سوختگی بیمارستان امام رضا(ع)، دانشگاه علوم پزشکی مشهد

Email: mshariati@yahoo.com 

  چکیده
 ها تلاش بر طی سال ،شود مري قابل رزکشن محسوب می سرطانجراحی هم چنان درمان استاندارد گر چه ا مقدمه:
اجوان قطعا  هاي نئو درمان ) به اطاله عمراین بیماران کمک نمائیم.Adjuantهاي کمکی( روش با استفاده ازاین بوده که 

. با توجه به نکات مذکور، برآن شدیم که د شدخواه به میزان سه سال باعث سهولت رزکشن تومور و احتمالا افزایش عمر
 سی قرار دادیم.ررتاثیراین درمان ترکیبی در ایجاد عوارض کوتاه مدت و فوت بیمارستانی را مورد ب

ترانس هیاتال تحت عمل  روشساله به  2مري را که در یک دوره  سرطانبیمار مبتلا به  114 مواد و روش ها :
 تومور هاي نئواجوان در عدم انتخاب درمان م گیري در مورد انتخاب یایتصم بررسی قرار دادیم. جراحی قرار گرفته بودند مورد
یک تومور و ژابعاد رادیولو مبناي محل و نوع آسیب شناسی و یست برژکمک کلینیکال انکولو هب کلینیک به صورت مشترك و

 اتخاذ شد.  شرایط عموي بیمار
میر در  که مرگ و . در حالیمشاهده شدمورد فوت بیمارستانی  8عارضه و مورد  13در مجموع  :یافته هاي پژوهش

  .اختلاف معنی داري بین دو گروه وجود نداشت ،تر بود که درمان نئو اجوان نداشتند حتی شایع گروهی
مري تحت عمل جراحی  سرطانهاي نئو اجوان موجب افزایش مرگ و میر مبتلایان به  درمان نتیجه گیري:بحث و 

ه کنترل شده با تعداد بیشتر و همگون کردن گروه شاهد و کنترل جهت اظهار نظر علزوم یک مطال شود. نس هیاتال نمیترا
 .است امري انکارپذیرقطعی 
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  مقدمه
 مـري و  سرطان اولیـه مـري شـایع تـرین تومـور     

ششمین علت فوت ناشی از سـرطان در سـطح جهـانی    
 ،که سرطان مري قابل درمـان اسـت   حالیر د می باشد
  5 طـول عمـر   قابل علاج به حساب می آیـد، به ندرت 

 ـب مـی  درصـد  20اله همچنان در حـد  ـــس  )1(اشدـــ
هاي زیادي براي افزایش طول عمر این بیماران  تلاش

ژیک وولــــ ـدر حال انجـام مـی باشـد غربـالگري سیت    
باشد. گر چه مطالعـات متعـددي در    می آننمونه اي از 

ــا نقــش رادیوکمــوتراپی نئواجــوان در درمــان  ارتبــاط ب
این  جدل در ومري در دسترس می باشد بحث  سرطان

که مطالعات کنتـرل   حالی در ).1ارتباط هنوز ادامه دارد(
از نقش کمورادیـوتراپی در افـزایش    حکایتنشده قبلی 

نـوع   هـاي دیگـر   سـی ربر ،طول عمر این بیمـاران دارد 
آسیب شناسی را عامل مهم پیش گوئی کننده در پاسـخ  

ات بـر  ـــمی مطالعاــواقع تم در داند. ان میـــبه درم
هـاي نئـو اجـوان در     ش غیر قابل انکـار درمـان  ــــنق

در  مـري تاکیـد دارنـد.    سرطانافزایش قابلیت رزکشن 
هاي نئو اجوان باید گفـت   مورد عوارض ناشی از درمان

د کـه بـا   ش ـبا که بیشترین تاکید بر عوارض ریوي مـی 
  .)2(توجه به محدوده رادیوتراپی دور از انتظار نمی باشد

رادیوتراپی وه بررسی نقش کمما ب ،در مطالعه فعلی
 عمــل در ارتبــاط بــا عــوارض کوتــاه مــدت در قبــل از

مري که تحـت عمـل جراحـی بـه      سرطانمبتلایان به 
    پرداختیم. روش ترانس هیاتال قرار گرفتند

  مواد و روش ها
ــار114 ــرطانمبــتلا بــه   بیم از نــوع  مــري س

بیمـاران   دادیـم.  قرار مورد مطالعه رااپیدرموئیدکارسینوم 
گرافی بلع بـاریم و اندوسـکوپی   وا توجه به گزارش رادیب

در تومـور    انجام شده و تخمین انـدازه تقریبـی تومـور   
دو به  یست ژو بعد از مشورت با مدیکال انکولو کلینیک

گروه تقسـیم شـدند کـه در گروهـی کـه طـول ناحیـه        
اقـــدام بـــه  ســـانتیمتر بـــود 5گرفتـــاري بزرگتـــر از 

   .کمورادیوتراپی نئو اجوان شد
راد  4000هفتـه و   4رادیوتراپی اکسترنال در طـی  

اپی شامل دو دوره سیس پلاتـین  یم کموترژر .شدانجام 
. به فاصـله دو هفتـه بعـد از    فلورواوراسیل بوددوره  5و 

    اتمام کمورادیوتراپی اقدام به عمل جراحی شد.

بـرش   با ازوفازکتومی ترانس هیاتال  عمل جراحی
تمام کاسترولیز با برش سمت ا بعد از وخط وسط شروع 

 ماسـتوئید  و یدکلامتـداد عضـله اسـترنو    در گردن و چپ
سـپس بـا کمـک     تهـاي اطـراف جـدا شـد.    باف از مري

داخـل   تومور و مـري   و پائیناز بالادیسکشن همزمان 
بـه   مـري  و آزاد شـد هاي اطراف  بافت از قفسه صدري

و تمـام   بعد از رزکشن تومـور  داخل شکم کشیده شد و
وراسیک باقیمانده معده بـه گـردن کشـیده شـد     تي مر

درن  .انجام شـد  O٣سیلکآناستوموز در یک لایه با نخ 
تنها در آن گروه از بیماران گذاشـته شـد کـه     توراسیک

 .سـی سـی داشـتند    500ن عمل بیشتر از خونریزي حی
روز ششـم اسـکن تخلیـه     نشـد.  ژزخم ناحیه گردن درنا

این ترتیـب ضـمن   انجام شد و به  99معده با تکنیسیم 
 ژکنترل سـلامت محـل آناسـتوموز کفایـت روش درنـا     

دوازدهه با توجه به زمان تخلیه معده مورد ارزیابی قـرار  
به طور متوسط . تغذیه دهانی شروع شد گرفت و سپس

 دهـم   روز ران در صورت عدم ایجاد عارضه تااغلب بیما
  ترخیص شدند.

  از: عبارتند انبیمار متغیرهاي مورد مطالعه در 
عوارض جراحـی شـامل    مور،محل تو سن، جنس،

لوتراکس یش ـ ،خونریزي بعد از جراحی، آسیب به تراشـه 
جهـت بررسـی    .روز اول بعـد از جراحـی   30ته تالی مور

ــد از عمــل   ــوارض بع ــاري ع   Fisher exact testآم
و   ٠٫٣٠٢= P Vlue جه بـه اینکـه  استفاده شد و با تو

اري معنـی داري  بود طبعـا اخـتلاف آم ـ   ٠٫٠٥بالاتر از 
   .بین دو گروه وجود نداشت

  یافته هاي پژوهش
یع تـرین محـل   و شـا  1 بـه  2زن نسبت مـرد بـه   

 .بـود مـري  نی تحتـا میانی و بعد  بخشبه ترتیب  تومور
رار ــــــفوقــانی مــري ق 3/1دراز تومورهــا  درصــد5/2

بودند بیماران  SCCجنس  تمامی تومورها از داشته اند.
و سـارکوم را در جهـت همگـون     مبتلا به ادنوکارسینوم

  .کردن گروه مورد مطالعه از بررسی حذف کردیم
 ادیوکموتراپی شـده بودنـد.  راز بیماران  درصد 75 

ملاحظه  1یماران در جدول شماره بخلاصه مشخصات 
 در بـود.  درصـد  3/6مورتالیتـه بیمارسـتانی    گـردد.  می

زان فـوت در  ـوارض بیمارستانی و میع 2جدول شماره 
گروه به تفکیـک بیـان شـده اسـت.     اول در دو روز 30

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

4-
11

 ]
 

                               2 / 6

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-106-fa.html


  88بهار ، اول، شماره هفدهمدوره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    
 

 ٤٩

  مشخصات کلی بیماران .1جدول شماره 

  114  کلتعداد
  1به  2  نسبت مرد به زن

  سال 53  سن بیماران متوسط
  محل تومور

  فوقانی
  میانی
  تحتانی

  
3  
60  
51  

  نوع آسیب شناسی
  اپیدرموئید کارسینوم

  

  
114  
  

  راه خروجی معده ژروش درنا
  تیپیلور پلاس

  پیلور میو تومی
  استرچ پیلور

  بدون دستکاري

  
3  
20  
90  
1  

  
                               

  روز اول به تفکیک در دو گروه بیماران  30عوارض ومورتالتیه . 2جدول شماره 

  تعداد در گروهی که نئو اجوان نداشتند که نئواجوان داشتند گروهی تعداد در  نوع عارضه
  1  3  عفونت
  1  1  فیستول

  -  -  انسداد پیلور
  2  -  آسیب به تراشه 

سی سی حین 1600خونریزي بیشتر از
  عمل

1  -  

  1    در طی سه ماه  عود دیسفازي
  2  -  هموپتیزي
  مورد8  مورد 5  جمع کل

  6  2  فوت
 
 

  و نتیجه گیري بحث
 سـرطان مبتلایان به  درمان در هاي روش نتایج و

چـه   اگر اري دارد.مري ارتباط انکارناپذیري با مرحله بیم
علـت  ه جراحی همچنان روش اصلی درمان می باشد، ب

امید کننده از بابت طول عمر دراز مدت بیماران  نتایج نا
هاي زیادي در جهت افـزایش طـول عمـر ایـن      تلاش

  .بیماران انجام شده است

نـد  ی قبل از جراحـی معتقد طرفداران کمورادیوتراپ
 ـ  که ه پـایین تـري   در این روش درمانی تومور بـه مرحل

 شـود و  میکرومتاسـتاز درمـان مـی    نمود و نزول خواهد
 سـهولت  بـا  علت کوچکتر شدن تومور،ه عمل جراحی ب
هـا حکایـت از    بررسـی  انجام خواهد بود. بیشتري قابل

توانـد میـزان پاسـخ بـه      مـی  PETاین دارد که اسکن 
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در دو گـزارش بیمـاران    درمان را به خوبی تعیین نماید.
فاصـله یـک مـاه قبـل و بعـد از عمـل        در دو نوبت به

مورد بررسی قـرار گفتنـد. ایـن      PETجراحی با اسکن 
بررسی حکایت از نقش معنی دار کمورادیوتراپی قبـل از  

) 4،3تر کردن متاستازهاي لنفاوي داشت(وچککعمل در 
Matsura ــیتوکاتین    از ــزي ســــ ــگ آمیــــ رنــــ

ــه    ــخ ب ــزان پاس ــی می ــراي بررس ــیمی ب ایمونوهیستوش
هـاي او   بررسـی  پی نئو اجوان استفاده نمودرادیوکموترا

هاي نئـو اجـوان    حکایت از نقش غیر قابل انکار درمان
و همکـاران حکایـت از    Hagryهـاي  ) بررسی5داشت(
بت کموتراپی در افـزایش طـول عمـر بیمـاران     ثنقش م

 )6داشـته اسـت(    T٤مري توراسـیک  سرطانمبتلا به 
ــف از روش  ــاي مختل ــروه ه ــانی   گ ــیمی درم ــاي ش ه

یم اسـتفاده  ژفاوتی استفاده کرده اند و صرف نظر از رمت
همه موارد به درجـات متفـاوتی پاسـخ درمـانی      شده در

ایجاد شده و تومورها به نسبت هاي متفـاوتی کـوچکتر   
ــد( ــده ان ــا از. )7،8،9ش ــین و   م ــیس پلات ــه س مجموع

بـه   Kim کنـیم.  فلورواوراسیل در دو دوره استفاده مـی 
پیشـرفته مـري   هاي  سرطان بررسی نتایج نئو اجوان در

در این زیر گروه خاص عوارض بیمارستانی در  پرداخت.
گروه رادیوتراپی شده بیشتر بود و مورتالیته بیمارسـتانی  

معتقـد اسـت    Yno ).10دو گروه تفاوتی با هم نداشت(
که رادیوکموتراپی قبل ازعمل ارزش معادل یـا بهتـر از   

  .)11فیلد دارد( 3لنف آدنکتومی 
ــوي  ــاثیر از س ــر ت ــوتراپی   دیگ ــالی کمورادی احتم

باعـث   perioperateدرافزایش مورتالیتـه و موربیـدتی   
  تضعیف طرفداران این شیوه درمان شده است.

 1116روش متا آنالیز که شامل ه یک بررسی ب در
جوان باعـث  انشان داده شد که کمورادیوتراپی بود بیمار 

عـدد  ساله بیماران و کاهش میزان  3 افزایش طول عمر
ارتبـاط بـا    منطقه اي تومور خواهـد شـد. در   موضعی و

جراحـی در ایجـاد    نقش احتمالی کمورادیوتراپی قبـل از 
وع ـــ ـعوارض در مطالعات مختلـف بیمـاران از نظـر ن   
شـرایط   آسیب شناسی مرحله بیمـاري، محـل تومـور و   

عمومی بیماران به صورت کنتـرل شـده و هماهنـگ و    
مـا علـی رغـم اینکـه      در سري بیماران. دست نبود یک

بیماران رادیوتراپی شده تومـور بزرگتـري داشـتند ایـن     
موضوع باعث نشد که عـوارض کوتـاه مـدت افـزایش     

  داشته باشد .

هاي نئـو اجـوان در افـزایش    ن در مورد نقش درما
باشد . برخی  عوارض کوتاه مدت گزارشات متفاوت می

 ـ     ایش اجتنـاب ناپـذیر   زمراکز معتقدنـد کـه بـه علـت اف
 ،رض ریوي و سپتیک در گـروه رادیـو تراپـی شـده    عوا

 ـنیـک و یـا دز راد  کبایستی در ت وتراپی تجدیـد نظـر و   ی
ن ارتبـاط   . عوامل موثر در ای)12،13(اصلاح صوت گیرد

ــز نمــی وســیب شناســی وجــود آآ نــوع ـــک نی اهش ــ
ریوي در موقع مراجعـه بـه بیمارسـتان     اخص هايــش

ر بررسی همکارانش د و Abou-Jawde .)14(دشبا می
چـه   رـــ ـجـه رسـیدند کـه اگ   یان به این نتـــبیمارانش

هاي نئو اجوان باعـث  افـزایش عـوارض ریـوي      درمان
شود ولی در افراد مسن ریت اریتمی قلبـی بیشـتر    نمی
معتقد اسـت کـه وجـود آنمـی در      Karls) 15(باشد می

عفونـت جـداري در    خطـر موقع مراجعه باعـث افـزاش   
  .)16(د شدگروه رادیوتراپی شده خواه

از سوي دیگر گزارشات پی در پـی حـاکی از ایـن    
هاي نئـو اجـوان    است که حتی در بیماران مسن درمان

ید عـوارض پـري اپراتیـو    شـد مطلقا باعـث ایجـاد یـا ت   
    .)17(نخواهد شد

روز بعـد از   30سی ما نشان داده که مورتالیتـه  ربر
ده بیشـتر  ـــ ـعمل جراحی در گروه رادیوکمـوتراپی نش 

گـروه  دو عوارض در  بروزد در عین حال میزان می باش
بدون اینکه اختلاف معنی داري  داشته باشد متفـاوت از  

مورد عفونت 3که  حالی یکدیگر می باشد براي مثال در
جداري در گروهی که درمان نئو اجوان شدند داشتیم در 
گروه کمورادیوتراپی نشده میزان شیلو تـوراکس بیشـتر   

ز بیمارانی که کمورادیوتراپی شده مورد ا 2در  .باشد می
ایجاد شـد کـه در    هموپتیزيبودند بعد از عمل جراحی 

میانی قرار داشت که در واقع  3/1هر دو مورد تومور در 
راحی در ــ ـلزوم انجـام برونکوسـکپی قبـل از عمـل ج    

   .نماید تائید میرا میانی  3/1تومورهاي 
پی مورادیوتراکدر واقع یک دلیل دیگر براي انجام 

کـه   ،کوچکتر خواهد شـد  تومور این است کهنئو اجوان 
ایجاد سهولت بیشـتر در عمـل   این موضوع قطعا باعث 

قطعـی   با توجه تاثیر وخواهد شد جراحی ترانس هیاتال 
 کـاهش عـوارض ریـوي بعـد از     این تکنیک جراحی در

 بسیار کم عوارض ریوي در بیمـاران  بروزجراحی میزان 
جراحی کـاملاً قابـل توجیـه     ازکمورادیوتراپی شده قبل 

  خواهد شد.
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Abstract 
 
Introduction: Although surgery is the 
corner stone of treatment for esophageal 
cancer, there have been widespread efforts 
to find new methods of treatment 
.Therefore, neoadjuant CRT certainly 
increases the rate of resectability and 3 
years survival .In our research, we reviewed 
effects of neoadjuant RCT on short-term 
complications and hospital mortalities. 
 
Materials & Methods: 114 cases of 
esophageal cancer during a two-year period 
underwent operation by trans-hiatal method 
.Based on the size and pathologic reports, 
neoajuant CRT was applied for a subgroup. 
 

Findings: Most the tumors were in middle 
one/third and male to female ratio was 4 to 
1.There were 13 complications and 6/3% 
mortalities. No significant differences were 
observed between the two groups. 
 

Discussion & Conclussion: Neoadjuant 
treatment does not increase mortality or 
complication of surgically operated 
esophageal cancers .More well-controlled 
studies by different centers with more cases 
are recommended for more reliable 
achiements to be reached.   
 

Key words: neoadjuant, transhiatal, 
carcinoma, esophagus 
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