
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  88بهار ، اول، شماره هفدهمدوره   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي ايلام                                    

 

 ٤٧

 يمر سرطان انماريب عوارض كوتاه مدت ته وين در مورتالاجواي نئوها ر درمانيتاث

 مشهد) ع(مارستان امام رضا ياتال در بيبه روش ترانس ه يتحت جراح 
  

 3معصوم يه سادات فتاحيآس ،2جنگجو يعل ،1∗∗∗∗يعتيد محمد معتمد الشريس
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:نويسنده مسئول*

 
  ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد)ع(بخش سوختگي بيمارستان امام رضا

Email: mshariati@yahoo.com    

  چكيده

 ها تلاش بر طي سال ،شود مري قابل رزكشن محسوب مي سرطانجراحي هم چنان درمان استاندارد گر چه ا :مقدمه

اجوان قطعا  هاي نئو درمان .به اطاله عمراين بيماران كمك نمائيم) Adjuant(هاي كمكي روش با استفاده ازاين بوده كه 

با توجه به نكات مذكور، برآن شديم كه . د شدخواه به ميزان سه سال باعث سهولت رزكشن تومور و احتمالا افزايش عمر

  .سي قرار داديمررتاثيراين درمان تركيبي در ايجاد عوارض كوتاه مدت و فوت بيمارستاني را مورد ب

ترانس هياتال تحت عمل  روشساله به  2مري را كه در يك دوره  سرطانبيمار مبتلا به  114 :مواد و روش ها 

 تومور هاي نئواجوان در عدم انتخاب درمان م گيري در مورد انتخاب يايتصم .بررسي قرار داديم جراحي قرار گرفته بودند مورد

يك تومور و ژابعاد راديولو مبناي محل و نوع آسيب شناسي و يست برژكمك كلينيكال انكولو هب كلينيك به صورت مشترك و

 . اتخاذ شد شرايط عموي بيمار
مير در  كه مرگ و در حالي. مشاهده شدمورد فوت بيمارستاني  8عارضه و مورد  13در مجموع  :يافته هاي پژوهش

   .اختلاف معني داري بين دو گروه وجود نداشت ،تر بود كه درمان نئو اجوان نداشتند حتي شايع گروهي

مري تحت عمل جراحي  سرطانهاي نئو اجوان موجب افزايش مرگ و مير مبتلايان به  درمان :نتيجه گيريبحث و 

ه كنترل شده با تعداد بيشتر و همگون كردن گروه شاهد و كنترل جهت اظهار نظر علزوم يك مطال .شود نس هياتال نميترا

  .است امري انكارپذيرقطعي 
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 ٤٨

  مقدمه

 مـري و  سرطان اوليـه مـري شـايع تـرين تومـور     

ششمين علت فوت ناشي از سـرطان در سـطح جهـاني    

 ،كه سرطان مري قابل درمـان اسـت   حالير د مي باشد

  5 طـول عمـر   قابل علاج به حساب مي آيـد، به ندرت 

 )1(اشدـــ ـب مـي  درصـد  20اله همچنان در حـد  ـــس

هاي زيادي براي افزايش طول عمر اين بيماران  تلاش

ژيك وولــــ ـدر حال انجـام مـي باشـد غربـالگري سيت    

در  يگر چه مطالعـات متعـدد  . باشد مي آناز  ينمونه ا

درمــان  ارتبــاط بــا نقــش راديوكمــوتراپي نئواجــوان در

اين  جدل در مري در دسترس مي باشد بحث و سرطان

كه مطالعات كنتـرل   يحال در ).1(ارتباط هنوز ادامه دارد

 ـاز نقش كموراد تيحكا ينشده قبل ش يدر افـزا  يوتراپي

نـوع   گـر يد يهـا  يس ـربر ،ماران داردين بيطول عمر ا

كننده در پاسـخ   يش گوئيرا عامل مهم پ يب شناسيآس

ات بـر  ـــمطالع يماــواقع تم در .داند يان مـــبه درم

نئـو اجـوان در    يهـا  ر قابل انكـار درمـان  يش غــــنق

 ـتاك يمـر  سرطانت رزكشن يش قابليافزا در  .د دارنـد ي

د گفـت  ينئو اجوان با يها از درمان يمورد عوارض ناش

د كـه بـا   ش ـبا يم ـ يويد بر عوارض رين تاكيشتريكه ب

  .)2(باشد يدور از انتظار نم يوتراپيتوجه به محدوده راد

راديوتراپي ونقش كم يبررس ما به ،در مطالعه فعلي

 عمــل در ارتبــاط بــا عــوارض كوتــاه مــدت در قبــل از

بـه   يمري كه تحـت عمـل جراح ـ   سرطانمبتلايان به 

    .ميپرداخت اتال قرار گرفتنديروش ترانس ه

  مواد و روش ها

ــار114 ــه   بيم ــرطانمبــتلا ب ــري س از نــوع  م

مـاران  يب .ميداد قرار مورد مطالعه رانوم يدكارسيدرموئياپ

 يم و اندوسـكوپ يبلع بـار  يگرافويتوجه به گزارش راد با

 ـين انـدازه تقر يانجام شده و تخم در تومـور    تومـور  يب

دو به  ست يژكال انكولويو بعد از مشورت با مد كينيكل

 ـكـه طـول ناح   يم شـدند كـه در گروه ـ  يگروه تقس ـ ه ي

اقـــدام بـــه  متر بـــوديســـانت 5بزرگتـــر از  يگرفتـــار

   .نئو اجوان شد يوتراپيكموراد

راد  4000هفتـه و   4 ياكسترنال در ط ـ يوتراپيراد

ن يس پلاتيشامل دو دوره س ياپم كموتريژر .شدانجام 

به فاصـله دو هفتـه بعـد از    . ل بوديفلورواوراسدوره  5و 

    .شد ياقدام به عمل جراح يوتراپياتمام كموراد

بـرش   با اتال يترانس ه يازوفازكتوم عمل جراحي

مام كاستروليز با برش سمت ات بعد از وخط وسط شروع 

 ديماسـتوئ  و ديكلامتـداد عضـله اسـترنو    در گردن و چپ

سـپس بـا كمـك     .تهـاي اطـراف جـدا شـد    باف از مري

داخـل   يتومور و مـر  ني و پائاز بالاسكشن همزمان يد

بـه   مـري  و آزاد شداطراف  يها بافت از قفسه صدري

و تمـام   بعد از رزكشن تومـور  داخل شكم كشيده شد و

مانده معده بـه گـردن كشـيده شـد     يك باقيراستو يمر

درن  .انجام شـد  O3سيلكآناستوموز در يك لايه با نخ 

ماران گذاشـته شـد كـه    يتنها در آن گروه از ب توراسيك

 .داشـتند  يس ـ يس ـ 500شتر از ين عمل بيح يزيخونر

 ـروز ششـم اسـكن تخل   .نشـد  ژه گردن درنايزخم ناح ه ي

ب ضـمن  ي ـن ترتيانجام شد و به ا 99م يسيمعده با تكن

 ـكنترل سـلامت محـل آناسـتوموز كفا     ژت روش درنـا ي

قـرار   يابيه معده مورد ارزيدوازدهه با توجه به زمان تخل

به طور متوسـط  . شروع شد يه دهانيتغذ گرفت و سپس

 دهـم   روز ران در صورت عدم ايجاد عارضه تااغلب بيما

  .ترخيص شدند

  :زا عبارتند انبيمار مورد مطالعه در يرهايمتغ 

عوارض جراحـي شـامل    مور،محل تو سن، جنس،

لوتراكس يش ـ ،خونريزي بعد از جراحي، آسيب به تراشـه 

 يجهـت بررس ـ  .روز اول بعـد از جراحـي   30ته تالي مور

ــار ــل  يآم ــد از عم ــوارض بع   Fisher exact testع

و   P Vlue =0.302 نكـه يجـه بـه ا  استفاده شد و با تو

ن يب يدار يمعن يربود طبعا اختلاف آما 0.05بالاتر از 

   .دو گروه وجود نداشت

  پژوهش يافته هاي

يع تـرين محـل   و شـا  1 بـه  2زن نسبت مرد بـه  

 .بـود  يمـر ني تحتـا مياني و بعد  بخشب يبه ترت تومور

رار ــــــفوقــاني مــري ق 3/1دراز تومورهــا  درصــد5/2

ماران يبودند ب SCCجنس  تومورها از يتمام .داشته اند

و سـاركوم را در جهـت همگـون    نوم يمبتلا به ادنوكارس

  .ميحذف كرد يكردن گروه مورد مطالعه از بررس

 .شـده بودنـد   يوكموتراپيادرماران ياز ب درصد 75 

ملاحظـه   1ماران در جدول شماره يبخلاصه مشخصات 

 در .بـود  درصـد  3/6 يمارسـتان يتـه ب يمورتال .گـردد  يم

 ـو م يمارستانيوارض بع 2جدول شماره  زان فـوت در  ـي

 ـگروه به تفك اول در دوروز  30 .ان شـده اسـت  ي ـك بي
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 ٤٩

  مارانيب يمشخصات كل .1جدول شماره 

  114  كلتعداد

  1به  2  نسبت مرد به زن

  سال 53  مارانيسن ب متوسط

  محل تومور

  يفوقان

  يانيم

  يتحتان

  

3  

60  

51  

  يب شناسينوع آس

  ديدرموئياپ نوميكارس

  

  

114  

  

  معده يراه خروج ژروش درنا

  يلور پلاستيپ

  يو توميلور ميپ

  لورياسترچ پ

  يبدون دستكار

  

3  

20  

90  

1  

  

                               

  ماران يك در دو گروه بيروز اول به تفك 30ه يعوارض ومورتالت. 2جدول شماره 

كه نئواجوان  يگروه تعداد در  نوع عارضه

 داشتند

كه نئو اجوان  يتعداد در گروه

  نداشتند

  1  3  عفونت

  1  1  ستوليف

  -  -  لوريانسداد پ

  2  -  ب به تراشه يآس

ن يح يس يس1600شتر ازيب يزيخونر

  عمل

1  -  

  1    سه ماه  يدر ط يسفازيعود د

  2  -  يزيهموپت

  مورد8  مورد 5  جمع كل

  6  2  فوت

 
 

  يريجه گيو نت بحث

 سـرطان ان به يمبتلا درمان در يها روش ج وينتا

چه  اگر .دارد يرمايبا مرحله ب يريارتباط انكارناپذ يمر

علـت  ه باشد، ب يدرمان م يهمچنان روش اصل يجراح

ماران يد كننده از بابت طول عمر دراز مدت بيام ج ناينتا

ن ي ـش طـول عمـر ا  يدر جهت افـزا  ياديز يها تلاش

  .ماران انجام شده استيب

نـد  معتقد يقبل از جراح ـ يوتراپيطرفداران كموراد

 ين تـر ييپـا  تومور بـه مرحلـه   ين روش درمانيدر ا كه
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 ٥٠

 شـود و  يكرومتاسـتاز درمـان م ـ  يم نمود و نزول خواهد

 سـهولت  بـا  علت كوچكتر شدن تومور،ه ب يعمل جراح

 ـهـا حكا  يبررس ـ .انجام خواهد بود قابل يشتريب ت از ي

 ـتوانـد م  يم ـ PETن دارد كه اسكن يا زان پاسـخ بـه   ي

مـاران  يدر دو گـزارش ب  .دين نماييتع يدرمان را به خوب

 ـفاصـله  در دو نوبت به  ك مـاه قبـل و بعـد از عمـل     ي

 ـا. قـرار گفتنـد   يمورد بررس  PETبا اسكن  يجراح ن ي

قبل از  يوتراپيدار كموراد يت از نقش معنيحكا يبررس

) 4،3(داشت يلنفاو يتر كردن متاستازهاوچككعمل در 

Matsura ــگ آم از ــرنــــ ــ يزيــــ ن يتوكاتيســــ

ــيمونوهيا ــرا يميستوش ــم يبررســ يب ــه ي ــخ ب زان پاس

او  يهـا  يبررس ـ نئو اجوان استفاده نمود يوكموتراپيراد

نئـو اجـوان    يها ر قابل انكار درمانيت از نقش غيحكا

 ـو همكـاران حكا  Hagryيهـا  يبررس) 5(داشت ت از ي

مـاران  يش طـول عمـر ب  يدر افـزا  يبت كموتراپثنقش م

 )6(داشـته اسـت    T4كيتوراس ـ يمر سرطانمبتلا به 

ــا ــروه ه ــف از روش يگ ــا مختل ــان يميشــ يه  يدرم

م اسـتفاده  يژاستفاده كرده اند و صرف نظر از ر ياوتمتف

 يپاسـخ درمـان   يهمه موارد به درجـات متفـاوت   شده در

كـوچكتر   يمتفـاوت  يجاد شده و تومورها به نسبت هايا

ــد ــده ان ــا از. )7،8،9(ش ــ م ــه س ــيمجموع ن و يس پلات

 ـ يل در دو دوره استفاده م ـيفلورواوراس بـه   Kim .ميكن

 يشرفته مـر يپ يها سرطانج نئو اجوان در ينتا يبررس

در  يمارستانير گروه خاص عوارض بين زيدر ا .پرداخت

 يمارسـتان يته بيشتر بود و مورتاليشده ب يوتراپيگروه راد

معتقـد اسـت    Yno ).10(با هم نداشت يدو گروه تفاوت

 ـقبل ازعمل ارزش معادل  يوكموتراپيكه راد ا بهتـر از  ي

  .)11(لد دارديف 3 يلنف آدنكتوم

ــو ــاث يد ياز س ــر ت ــال ريگ ــكموراد ياحتم  يوتراپي

 ـتـه و مورب يش مورتاليدرافزا باعـث   perioperate يدتي

  .وه درمان شده استين شيف طرفداران ايتضع

 1116ز كه شامل يروش متا آناله ب يك بررسي در

جوان باعـث  ا يوتراپينشان داده شد كه كمورادبود مار يب

دد زان ع ـيماران و كاهش ميساله ب 3 ش طول عمريافزا

ارتبـاط بـا    در. تومور خواهـد شـد   يمنطقه ا و يموضع

جـاد  يدر ا يجراح ـ قبل از يوتراپيكموراد ينقش احتمال

وع ـــ ـمـاران از نظـر ن  يعوارض در مطالعات مختلـف ب 

ط يشـرا  ، محـل تومـور و  يمـار يمرحله ب يب شناسيآس

ماران به صورت كنتـرل شـده و هماهنـگ و    يب يعموم

 ـ ماران يب يدر سر. دست نبود كي نكـه  يرغـم ا  يمـا عل

 ـداشـتند ا  يشده تومـور بزرگتـر   يوتراپيماران راديب ن ي

ش يموضوع باعث نشد كـه عـوارض كوتـاه مـدت افـزا     

  .داشته باشد 

ش ينئـو اجـوان در افـزا    يهان در مورد نقش درما

 يبرخ. باشد  يعوارض كوتاه مدت گزارشات متفاوت م

 ـ    ر يش اجتنـاب ناپـذ  يازمراكز معتقدند كـه بـه علـت اف

 ـي ـك در گـروه راد يو سـپت  يويض رعوار  ،شـده  يو تراپ

 ـنكدر ت يستيبا  ـا دز رادي ـك و ي  ـتجد يوتراپي د نظـر و  ي

ن ارتبـاط   يعوامل موثر در ا. )12،13(ردياصلاح صوت گ

ــوع ــن و ينمــوجــود آ يب شناســيســآ ن ـــك زي اهش ــ

مارسـتان  يدر موقع مراجعـه بـه ب   يوير ياخص هاــش

 يبررس همكارانش در و Abou-Jawde .)14(دشبا يم

چـه   رـــ ـدند كـه اگ يجـه رس ـ ين نتيان به اـــمارانشيب

 يوي ـش عـوارض ر ينئو اجوان باعث  افـزا  يها درمان

 ـ يتميت اريدر افراد مسن ر يشود ول ينم شـتر  يب يقلب

در  يمعتقد اسـت كـه وجـود آنم ـ    Karls) 15(باشد يم

در  يعفونـت جـدار   خطـر موقع مراجعه باعـث افـزاش   

  .)16(شد شده خواهد يوتراپيگروه راد

 ـ يگر گزارشات پيد ياز سو  ـاز ا يحـاك  يدر پ ن ي

نئـو اجـوان    يها ماران مسن درمانيدر ب ياست كه حت

 ـاپرات يد عـوارض پـر  يشـد ا تي ـجـاد  يمطلقا باعـث ا  و ي

    .)17(نخواهد شد

روز بعـد از   30تـه  يما نشان داده كه مورتال يسربر

شـتر  يده بـــ ـنش يوكمـوتراپ يدر گروه راد يعمل جراح

گـروه  دو عوارض در  بروززان ين حال ميدر ع باشد يم

داشته باشد متفـاوت از    يدار ينكه اختلاف معنيبدون ا

مورد عفونت 3كه  يحال مثال در يباشد برا يگر ميكدي

م در يكه درمان نئو اجوان شدند داشت يدر گروه يجدار

شـتر  يلو تـوراكس ب يزان شينشده م يوتراپيگروه كموراد

شده  يوتراپيكه كموراد يمارانيب مورد از 2در  .باشد يم

جاد شـد كـه در   يا يزيهموپت يبودند بعد از عمل جراح

قرار داشت كه در واقع  يانيم 3/1هر دو مورد تومور در 

در  يراحــ ـقبـل از عمـل ج   يلزوم انجـام برونكوسـكپ  

   .دينما يد ميتائرا  يانيم 3/1 يتومورها

 يوتراپيمورادكانجام  يگر برايل ديك دليدر واقع 

كـه   ،كوچكتر خواهد شـد  تومور ن است كهيانئو اجوان 

شـتر در عمـل   يجاد سهولت بيان موضوع قطعا باعث يا

 يقطع ـ ريبا توجه تاث وخواهد شد اتال يترانس ه يجراح

 ـكـاهش عـوارض ر   در يك جراحين تكنيا  بعـد از  يوي

 مـاران يدر ب يويار كم عوارض ريبس بروززان يم يجراح
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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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