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 چکیده
 مارستانیکننده به بمراجعه یسرطان مر مارانیدر ب یجراح ریو غ یجراح یروش درمان سهیبقا و عوارض و مقا زانیم یمطالعه، بررس نیهدف از انجام ا مقدمه:

 الله تهران است. هیبق
صورت به 0911و  0917 یهاالله تهران در سال هیبق مارستانیکننده به بمراجعه یسرطان مر ماریب 19نگر، گذشته یهمگروه یمطالعهدر این  مواد و روش:

اهانه، اگ تیرضاشدند. پس از اخذ  یبندمیتقس یجراح ریو غ یازوفاژکتوم یجراح یبه دوگروه درمان مارانیوارد مطالعه شدند. ب یبه روش سرشمار یریگنمونه
 قرار گرفت.  لیو تحل هیمورد تجز یو استنباط یفیتوص هایو با استفاده از آزمون  SPSSافزارها با استفاده از نرم. دادهدیثبت گرد ستیاطلاعات در فرم چک ل
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 یوع جراحن نیبود و ا شتریب یروش درمان ریبا سا سهیدر مقا یازوفاژکتوم یتحت عمل جراح یسرطان مر مارانیب یمدت زمان بقا ج،یبراساس نتا :یریگجهینت
 ست.ا یدرمان ماتمرکز در اقدا نیقابل قبول ا کردیالله)عج( نشان دهنده رو هیبق یدر مرکز درمان یاست. عوارض کم ازوفاژکتوم یکمتر ریعوارض و مرگ وم یدارا
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 مقدمه
به علت  یماریب نی(. ا1) در جهان است عیسرطان شا نیهشتم یسرطان مر

مرتبط  ریعلت مرگ و م نیآن، ششم فیبالا و پروگنوز ضع یمیبدخ لیپتانس
 یبروز سرطان مر زانیم ری(. در دهه اخ3 و 2با سرطان در کل جهان است )

 یهاسرطان در سال وعیکه ش شودیزده منیاست و تخم افتهیشیافزا
 یرسرطان م وعیش ،یباشد. طبق گزارشات آمار جهان شیدر حال افزا روشیپ

هزار مورد بوده است  054، 2412هزار مورد و در سال  344، 2441در سال 
سرطان مربوط به  یماریب ری( از کل مرگ وم%1/0) ماریهزار ب 244و حدود 

بوده است. بروزسرطان مری در مناطق مختلف جهان متفاوت  یسرطان مر
کز ال و مرو شم ایشرق آس ران،یشمال شرق ا ه،یشرق ترک ی. کشورهاستا
 نیدر ا یجهان قرار دارند. بروز سرطان مر یسرطان مر یدر کمربند نیچ

حدود  2415(. در سال 1) هزار نفر است 144مورد در هر  144از  شیب ینواح
 14متحده وجود داشته است که  الاتیدر ا دیجد یهزار مورد سرطان مر 11

العات نشان (. مط0) بوده است یاز سرطان مر ی( مرگ ناش%4/2هزار )
در  یاز سرطان مر یناش یتیدیموارد بروز مورب % 04از  شیکه ب دهدیم

 .(5و  1) است افتهیدر حال توسعه و کمتر توسعه یکشورها
 یمر ومنیکارس میتومور بدخ نیترعیاز شا یمر نومیسل کارس اسکواموس

 یرهادر کشو نومیاسکواموس سل کارس وعیاز ش یاست. گزارشات متفاوت
 24متحده و انگلستان از  الاتیعنوان نمونه در اشده است. به یهمختلف ارا
 دوداز ح نیو چ یجنوب یقایاز آفر یهزار نفر و مناطق خاص 144مورد در 

مورد  504از قزاقستان حدود  یاهزار نفر و در منطقه 144مورد در هر  144
 .(4) هزار نفر گزارش شده است 144در هر 
دارد.  یبستگ صیدر زمان تشخ یماریبه مرحله ب یسرطان مر درمان
 ی)محدود به مخاط( با استفاده از روش درمان یماریب هیمرحله اول یتومورها
و  یامداخله یهابا استفاده از درمان یو تومور تهاجم موضع کیاندوسکوپ

 ان. از انواع درمشودیم شنهادیپ یسرطان مر مارانیجهت درمان ب یجراح
 .(4) اشاره کرد یو جراح یوتراپیراد ،یتوان کموتراپیم یسرطان مر

 یجراح ،یدرمان سرطان مر یبرا یوتراپیکارآمد بودن روش کموراد رغمیعل
 و 1) شودیمحسوب م یدرمان سرطان مر نیجزو مهمتر زین یازوفاژکتوم

د وجو یازوفاژکتوم یانجام عمل جراح یبرا یمختلف یجراح یکردهایرو. (2
 هاآن بیو معا ایو مزا سهیروش ها با هم مقا نیدارد که در مطالعات مختلف ا

 یبه دور روش باز و تهاجم یازوفاژکتوم یشده است. جراح یبررس
 یو دارا یبه شدت تهاجم یعمل ی(. ازوفاژکتوم4) شودیم یبندمیتقس

 عوارض نیترعیو شا نیاست. از جمله مهمتر یبعد از جراح یعوارض متعدد
نشت آناستوموز و فلج عصب راجعه  ،یپنومون یازوفاژکتوم یبعد از جراح

عوارض بعد از  دهد،ینام برد. مطالعات مختلف نشان م توانیم یاحنجره
طان سر مارانیب ریمرگ و م زانیبا م یداریارتباط معن یازوفاژکتوم یجراح
نامشخص  یکل یبقا یمدت آن بر رو یطولان یدارد اما اثر احتمال یمر

 مرگ زانیدرصد موارد م 13 یال 0/1است. طبق مطالعات انجام شده، حدود 

، 0، 3 ،2) بوده است یازوفاژکتوم یبعد از جراح یسرطان مر مارانیب ریو م
درصد گزارش شده 0/21 زانیم نیا یرانیا یامطالعه کی( و در 11 و 14-0

 (.12) است
رطان س یماریب یاصل یهایژگیکه از ومطالعه پاکزاد و همکاران نشان دادند 

 رغمیکه عل یاست. در حال یماریب عیسر شرفتیو پ نییپا یبقا یمر
 نیساله ا 5 یبقا زانیم ر،یاخ یهاصورت گرفته درمان در دهه یهاشرفتیپ
ساله  5 یبقا زانیدر ژاپن م گری(. در مطالعه د1) است %24کمتر از  یماریب
بندی طبق مرحله یازوفاژکتوم یپس از عمل جراح یسرطان مر مارانیب

 AJCC (American Joint Committee بندیسرطان بر اساس تقسیم

on Cancer)  درصد و در مراحل  05درصد، در مرحله دو  14 کیدر مرحله
 (.2) درصد گزارش کردند 14درصد و  24 بیترتچهار به وسه 
 نیو ا شودیداده نم صیتشخ هیاغلب در مراحل اول یسرطان مر ییآنجا از

 ییامراحل ابتد صی. در صورت تشخشودیبقاء م زانیموضوع باعث کاهش م
 زانیکرد. م یریجلوگ یمار  یب شرفتیاز پ توانیو انتخاب درمان مناسب م

خصوص هدر مطالعات مختلف ب یسرطان مر مارانیب ریعوارض و مرگ و م
 نیهدف از انجام ا رونیمتفاوت بوده است. از ا اریبس یرانیمحدود ا لعاتمطا

 یر بقاب یجراح ریو غ یازوفاژکتوم یجراح یروش درمان تأثیر یمطالعه بررس
 و بقا به دنبال ریعوارض، مرگ و م زانیو م یمبتلا به سرطان مر مارانیب

شده  و انجام یاحالله )عج( طرهیبق مارستانیب یدر مرکز درمان یازوفاژکتوم
 شود. یمرکز بررس نیدر ا ییپروتکل اجرا یکارآمداست تا 

 هامواد و روش
رطان س مارانیب هینگر و بر روی کلگذشته یحاضر از نوع همگروه یمطالعه

 1314ال مهر س یالله اعظم )عج( از ابتداهیبق مارستانیکننده به بمراجعه یمر
 .انجام شد یبه روش سرشمار یریگانجام شد. نمونه 1315مهر  یتا ابتدا

 مارستان،یکننده به به بمراجعه یمبتلا به سرطان مر مارانیب هیورود کل اریمع
وارد  یو اجتماع یاقتصاد تیسن، جنس، وضع تیبدون در نظر گرفتن محدو
مورد به  2تعداد  نیمورد بوده که از ا 141 مارانیمطالعه شدند. تعداد کل ب
با  یمر مالیگزپرو یماریوجود ب لیدلمورد به 11علت نقص در پرونده و 

 یو جراح ویاتیپال یهاحلق و حنجره که تحت درمان یدر نواح شرفتیپ
 ماریب 14قرار گرفته بودند، از مطالعه خارج شدند. از  یاو حنجره یحلق ینواح
 لیدلبه ماریب 51و  یازوفاژکتوم یبه روش عمل جراح ماریب 31 ماندهیباق

 ریسا تحت یشخص تیرضا دمو ع تهیدیوجود کومورب ،یماریب یمرحله بالا
 یمیش ک،یاندوسکوپ یگذارشامل )استنت یجراح ریو غ یتیحما یهادرمان
مل ع یبه دوگروه درمان مارانی( قرار گرفته بودند. بیوتراپیو راد یدرمان
 .شدند یبندمیتقس یجراح ریو غ یجراح

 یتوسط محقق ثبت شد. ابزار گردآور ستیصورت چک لبه مارانیب اطلاعات
 ،یانهیزم یماریب ک،یدموگراف اتیشامل خصوص ستیها چک لداده

و عوارض بعد از عمل  یبقا، اقدمات درمان زانیم ک،یمشخصات پاتولوژ
ه مطالع انیپا ایتا زمان مرگ  صیاز زمان تشخ مارانیب یبود. بقا یجراح



 9041بهار ، 9، شماره 91دوره                               مجله دانش و تندرستی در علوم پایه پزشکی

02 

با استفاده از  ماران،یب یبقا زانیم یجهت بررس نیهمچن محاسبه شد.
اره ثبت اد قیاز طر یریگیو پ یتماس تلفن مار،یاطلاعات موجود در پرونده ب

 .مشخص شد مارانیفوت ب خیاحوال کشور تار
 داده ها از یابزار گردآور یو کسب اعتبار علم نییمطالعه جهت تع نیدر ا

تفاده کرونباخ اس یبا روش آلفا ییایروش اعتبار محتوا )مطالعات مقالات( و پا
 یابیعتبارو ا ییاصول روا نییجهت تع ست،یشد با وجود استاندارد بودن چک ل

 یصورت مقدماتهب ستیچک ل نه،یزم نینظر در اصاحب دیآن توسط اسات
 یآن با روش آلفا ییایانجام شد و پا مارانینمونه از پرونده ب 34 یبرو

 .دست آمدبه 05/4کرونباخ، 
و  رایانحراف مع ن،یانگیم ،یدرصد فراوان یهااز شاخص جینتا یبررس در

 Exactدو و کی آزمون از از هاگروه نیدر ب یفیک یرهایمتغ یجهت بررس

Fisher افزار شده با استفاده از نرم یآور. اطلاعات جمعدیاستفاده گردSPSS 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USAمورد تجز )قرار گرفت.  لیلو تح هی

 در نظر گرفته شد. 45/4 یاردیسطح معن

 نتایج
( بودند. %0/31نفر ) 30( مرد %0/44نفر ) 50بیمار سرطان مری،  14از بین 

نفر  13از نظر عامل خطر،  سال بود. 5/44 ±1/13میانگین سن بیماران
( %0/11نفر ) 11( پر فشاری خون و %1/11نفر ) 11و  ی( سیگار5/13%)

( تحت عمل جراحی %5/30نفر ) 31دیابتی بودند. در بین کل بیماران، 
( تحت درمان غیرجراحی قرار گرفته بودند %5/41نفر ) 51ازوفاژکتومی 

 .(1)جدول 

ه داری بین سن گروه جراحی ازوفاژکتومی و گروبا توجه به نتایج، ارتباط معنی
(. همچنین بین جنسیت، >45/4Pوجود داشت )اقدمات درمانی غیرجراحی 

سیگاری، دیابت، پرفشاری خون و ناراسایی قلبی در بین دوگروه ارتباط 
 .(1( )جدول <45/4P) داری وجود نداشتمعنی
 

کواموس بیشترین مورد اسدر بررسی تشخیص پاتولوژیک از نظر نوع سلولی، 
( بود. %1/23نفر ) 23( و بعد از آن آدنوکارسینوم %15نفر ) 12سل کارسینوم 

های این مطالعه نشان داد که بین بیماران سرطان مری در دوگروه یافته
 داری وجودجراحی و غیرجراحی از نظر تشخیص پاتولوژیک اختلاف معنی

های مری، بیشترین ومور در ثلث(. از نظر محل قرارگیری ت<45/4Pنداشت )
تحتانی مری بود. همچنین  3/1( در %15/00نفر ) 01محل ابتلای تومور 

داری وجود بین محل تومور در دو گروه جراحی و غیر جراحی ارتباط معنی
 (.2( )جدول <45/4Pنداشت )
( مبتلا به نوع %0/31نفر ) 10 بیمار تحت جراحی ازوفاژکتومی، 31در بین 
( قبل از عمل %1/50نفر ) 24ز سرطان تیروئید و پروستات نیز بودند. دیگری ا

جراحی کمورادیاسیون نئوادجوانت دریافت کرده بودند. در این گروه از 
 2( به روش جراحی ازوفاژکتومی ترانس هیاتال و %4/10نفر ) 35بیماران، 

مانی انجام شده بود. در بررسی اقدامات در Ivor Lewis( به روش %0/5نفر )
نفر  21بعد از جراحی در بین بیماران سرطان مری، در بیشترین موارد 

( نیاز به تعبیه %0/32نفر ) 12( نیاز به تعبیه درن گردنی و بعد از آن 0/54%)
 (.3طرفه داشتند )جدول ای یکلوله سینه

در این مطالعه عوارض بعد از جراحی ازوفاژکتومی در بین بیماران سرطان 
عد از ترین عارضه ببندی شد که شایعروه مینور و ماژور تقسیممری به دو گ

 (.3( بود )جدول %0/31نفر) 10جراحی، مینور با 
ماه بود. میانگین مدت زمان بقا  1/1با توجه به نتایج، میانه بقای کل بیماران 

ماه و در گروه غیرجراحی با میانگین  5/10ماه و با میانه  1/20در گروه جراحی 
ماه بود. بیشترین میزان مرگ و میر در کل بیماران  1/0ه و با میانه ما 1/13

( %3/4نفر ) 4( و کمترین آن در یک ماه %0/30نفر ) 31در طی یک سال 
 داری از نظر مدتبود. در مقایسه میزان بقا در بین بیماران، اختلاف معنی

ت داش زمان بقای یک ساله و سه ساله در دو گروه جراحی و غیرجراحی وجود
(45/4P≤ مدت زمان بقا در گروه درمانی جراحی ازوفاژکتومی بیشتر از گروه .)

 (.0درمانی غیر جراحی بود )جدول 
 

 غیر جراحی مقایسه اطلاعات دموگرافیک بیماران سرطان مری در مطالعه به تفکیک گروه درمان جراحی و -1جدول 

 متغیر
 گروه غیر جراحی  گروه جراحی کل

P.V 
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 41/4 11/51±0/1 12/11±1/1 13/44±1/5 سن
  (٪تعداد ) (٪تعداد ) (٪تعداد ) 

50(0/44) مردجنسیت   (0/40)30  (1/50)24  313/4  
534/4 0(0/14) 1(3/15) 13(5/13) سیگار کشیدن  

411/4 5(5/13) 4(2/14) 11(0/11) دیابت  
453/4 11(1/21) 0(4/13) 11(1/11) فشار خون  

 411/4 5(5/13) 4(2/14) 11(0/11) نارسایی قلبی

 دار درنظر گرفته شده است.از لحاظ آماری معنی ≥445/4P مقدار
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 احیغیر جر مقایسه مشخصات پاتولوژیک و تومور بیماران سرطان مری در مطالعه به تفکیک گروه درمان جراحی و -2جدول 

 P.V (٪تعداد )گروه غیرجراحی،  (٪تعداد ) گروه جراحی، (٪تعداد )کل،   متغیر

23(1/23) آدنوکارسینوم تشخیص پاتولوژیک  (0/25 )15 (4/21 )0 
024/4 12( 15) اسکواموس سل کارسینوم    (4/10 )00 (1/15 )20 

1( 1/1) شوانوم   4 (1/2)1 
10( 5/10) فوقانی موقعیت تومور  (2/15 )1  (5/13 )5  

045/4 35( 05/34) میانی    (1/33 )24  (5/0 )15  
01( 15/00) تحتانی   (1/54 )34  (04 )11  

 دار درنظر گرفته شده است.از لحاظ آماری معنی ≥445/4Pمقدار 

 
 و عوارض بعد از جراحی در بیماران سرطان مری وزیع فراوانی مشخصات، اقدامات درمانیت -3جدول 

 )درصد( تعداد متغیر )درصد( تعداد متغیر

  عوارض مینور  اطلاعات بیماران گروه جراحی

 3(1/0) لیک آناستوموز در گردن عفونت 10(0/31) سرطان تیروئید و پروستاتتشخیص 

 3(1/0) عفونت زخم 24(1/50) دریافت نئوادجوانت قبل جراحی

 5(5/13) زخم پلورال افیوژن دو طرفه  نوع عمل جراحی

 2(0/5) پنوموتوراکس 35(4/10) ازوفاژکتومی ترانس هیاتال

Ivor Lewis (0/5)2 1(1/2) آمپیم 

 10(0/31) کل  

  عوارض ماژور  اقدامات درمانی بعد جراحی

 1(1/2) ساعت 00انتوباسیون اولیه بیش از  2(0/5) تعبیه ژنوستومی

 2(0/5) انتوباسیون مجدد 21(0/54) تعبیه درن گردن

 3(1/0) پنومونی 12(0/32) یکطرفهای تعبیه لوله سینه

 2(0/5) لیک آناستوموز شدید 3(1/0) دوطرفه ایتعبیه لوله سینه

 1(1/2) سکته  

 1(1/2) شیلوتوراکس  

 14(21) کل  

 0(0/14) میزان مرگ و میر یک ماه بعد از جراحی  

 

 یغیر جراح مقایسه میزان بقا بیماران سرطان مری در مطالعه به تفکیک گروه درمان جراحی و -4جدول 

 متغیر
  کل

(14=n) 
 تعداد مرگ و میر

 (٪)تعداد 
 (n=31)جراحی 

 (٪تعداد )
 (n=51)غیرجراحی 
 (٪تعداد )

P.V 

 3/4 51(42/14) 33(2/01) 4(3/4) 14 بقا یک ماه
 022/4 04( 14/11) 31( 1/03) 13(5/13) 11 ماهه 3بقای 

 421/4 11( 24/32) 21( 1/54) 31(0/30) 04 بقای یک ساله
 441/4 3( 40/5) 1( 3/20) 20(2/21) 12 بقای سه ساله

 نظر گرفته شده است. دار دراز لحاظ آماری معنی ≥445/4Pمقدار 
 

 بحث
روش درمانی جراحی ازوفاژکتومی و غیرجراحی بر  تأثیراین مطالعه با هدف 

 الله تهرانکننده به بیمارستان بقیهبقای بیماران مبتلا به سرطان مری مراجعه
 طراحی و اجرا شده است.

سال بود. در مطالعات مختلف  5/44در این مطالعه میانگین سنی بیماران 
سال گزارش شده است که با  15سال تا  42انجام شده، میانگین سنی بین 

مطالعه ما مشابه بودند. در مطالعه حاضر میانگین سنی بیماران جراحی شده 
 ،1، 3) مطالعات دیگر همخوانی دارد کمتر از بیماران جراحی نشده بود که با
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( با توجه به مرحله و پیشرفت بیماری و خطرات جراحی 10-14 ،0
 ازوفاژکتومی در افراد مسن این موضوع قابل توجیه است. 

در این مطالعه اکثر بیماران سرطان مری مرد بودند. این اختلاف در هر دو 
 مقایسه با سایر مطالعات گروه جراحی شده و جراحی نشده نیز وجود داشت. در

نشان می دهد که مردان نسبت به زنان در معرض ابتلا به بیماری سرطان 
 (.13و  0، 3، 1) مری بالاتری هستند

و همکاران نشان دادند که بین جنسیت در گروه درمانی یاماموتو در مطالعه 
با ( که 15) دار نبودجراحی ازوفاژکتومی و غیر جراحی از لحاظ آماری معنی

و همکاران جنسیت و سن را  کیوئیننتایج ما مطابقت داشت. در مطالعه 
عنوان عوامل مرتبط بین دو گروه جراحی و غیرجراحی در بیماران گزارش به

 (، که با نتایج ما در تفاوت داشت14) کردند
ترین نوع تشخیص پاتولوژیک درگیری سلولی در مطالعه حاضر، شایع

بیمار  200ای که بر روی بیماران بود. در مطالعه اسکواموس سل کارسینوم در
سرطان مری در ژاپن انجام شد، بیشترین میزان نوع درگیری سلولی 

هم سو بود. در مطالعات  ( که با مطالعه ما2) اسکواموس سل کارسینوم بود
 و 0) از نظر پاتولوژی مری گزارش کردند نوع دیگر آدنوکارسینوم بیشترین

های متفاوتی در مطالعات ما در تضاد بودند. گزارش ( که با مطالعه13
کشورهای مختلف انجام شده است که از دلایل این اختلاف تفاوت در حجم 

باشد. دراین مطالعه از نظر نمونه در مطالعات و عوامل خطر بیماری می
تشخیص پاتولوژیک بین بیماران سرطان مری در دوگروه جراحی و 

و  کیوئیننتایج مطالعه  ری وجود نداشت که باداغیرجراحی اختلاف معنی
 .(14) همکاران همسو بود

.که با مطالعه  در این مطالعه بیشترین محل شیوع تومور در ثلت تحتانی بود
همکاران در سال  و والتور( مطالعه 13) انجام شده در هلند مطابقت داشت

جه به با تونشان دادند که میزان درگیری تومور در ثلث تحتانی مری  2440
 تر استیافته بیشافزایش شیوع آدنوکارسینومایی مری در کشورهای توسعه

یکی  د.ده(. شیوع آدنوکارسینوما بیشتر در قسمت تحتانی مری رخ می11)
از دلایل بروز سرطان مری در قسمت تحتانی در افراد ابتلا به بیماری مری 

 (.1) بارت، چاقی، سن بالا و جنس مذکر است

( تحت عمل جراحی به روش ازوفاژکتومی %4/10بیمار ) 35مطالعه در این 
ترانس هیاتال انجام شده بود. در مطالعات مختلف روش جراحی ازوفاژکتومی 

. (11و  1، 2) گزارش شده است مورد %5/00الی  %0/33ترانس هیاتال از 
حی ارسد در مرکز درمانی بقیه الله )عج( تمایل جراحان به انجام جربه نظر می

این  دلیل میزان پایین عوارضتوان آن را بهترانس هیاتال بیشتر است که می
 .(4) ها دانستنسبت به سایر روش نوع ازوفاژکتومی و زمان عمل جراحی

میزان مرگ و میر بعد از عمل جراحی بر روی بیماران سرطان مری در طی 
روزه بسیار حائز اهمیت است. در مطالعه حاضر میزان مرگ و  34یک دوره 

و همکاران  زینگبود. در مطالعه  %0/14میر بعد از عمل جراحی ازوفاژکتومی 
با مطاله ما که  .(11) گزارش کردند %2/12روزه بعد از جراحی  34مورتالیته 

روزه بعد از  34های متفاوتی در مورد میزان مرگ و میر مشابه بود. گزارش
ای ایرانی در انستیتو سرطان عمل جراحی ازوفاژکتومی وجود دارد. در مطالعه

بیمار مبتلا به سرطان مری انجام  041بیمارستان امام خمینی )ره( بر روی 
(. در مطالعه 12) گزارش کردند %0/21شد، میزان مورتالیته بعد از جراحی 

گزارش  %0/3این میزان  2414بیمار در سال  3104در انگلیس بر روی  دیگر
( در این مطالعه میزان مرگ و میر یک ماهه در بین بیماران 3شده است)

به  رسد که با توجهجراحی شده بیشتر از گروه جراحی نشده بود. به نظر می
ای موجود در بیماران نیز عوامل زمینه ماهیت عمل جراحی ازوفاژکتومی و

ای و درجه بالای بیماری قابل جراحی شده مثل سن بالا، بیماری زمینه
 باشد.بینی میپیش

ماه بود. در مطالعه مشابه در  1/1در مطالعه حاضر میانه بقا سه ساله بیماران 
ن ( نتایج حاصل از ای10) ماه گزارش شده است 1ژاپن میانه بقا بیماران 

مطالعه نشان داد که نوع درمان به روش جراحی ازوفاژکتومی و غیر جراحی 
ثر بر مدت زمان بقای یک ساله و سه ساله است. در مطالعه ؤعنوان متغیر مبه

نشان دادند که نوع درمان به روش جراحی و غیرجراحی  و همکاران والش
که با مطالعه ما (. 11) دار استبر میزان بقای سه ساله از لحاظ آماری معنی

مطابقت داشت. در این مطالعه میزان بقای بیماران بعد از عمل جراحی در 
در  و همکاران چنمقایسه با روش درمانی غیر جراحی بیشتر بود. در مطالعه 

بیمار سرطان مری نشان دادند که میزان  1234بر روی  2410-2441سال 
متر توجهی کقابل طوربهبه سایر درمان مرگ و میر تحت عمل جراحی نسبت

است در نتیجه با میزان بقای بالاتری همراه است و همچنین دریافتند که 
که . (24) باشدروش درمانی جراحی برای بیماران سرطان مری مناسب می

 با نتایج مطالعه ما همسو بود.
از محدودیت و مشکلات مطالعه حاضر، اطلاعات ناقص پرونده بیمار، عدم 

ی به تمامی بیماران جهت بررسی تمامی عوارض بعد از جراحی امکان دسترس
های تکمیلی صورت گرفته خارج از این مرکز و عدم امکان بررسی درمان

 بود. 
های لازم از عوامل مهم و میزان بقا بیماران مبتلا به سرطان بعد از درمان

مدت زمان بقای بیماران  کننده است. مطالعه حاضر نشان داد کهتعیین
سرطان مری تحت عمل جراحی ازوفاژکتومی در مقایسه با سایر روش 

گذاری اندوسکوپیک، شیمی درمانی و رادیوتراپی( بیشتر است درمانی )استنت
ومیر کمتری است. عوارض و این نوع جراحی دارای عوارض و مرگ

دهنده )عج( بروز پایینی داشت که نشان ازوفاژکتومی در مرکز درمانی بقیه الله
ویکرد قابل قبول این مرکز در اقدامات پیش، حین و پس از عمل در این ر

مرکز است. با توجه به اینکه سرطان مری هشتمین سرطان شایع و ششمین 
علت مرگ و میر مرتبط با سرطان در کل جهان است بار اقتصادی ناشی از 

بهتر  رو با تشخیصآن برای سیستم سلامتی بسیار هنگفت است. از این
اران جهت نوع درمان و انجام جراحی توسط افراد مجرب، تاحدودی بیم
توان میزان موربیدیتی و عوارض بعد از درمان را کاهش داد. پیشنهاد می
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اقدامات جراحی و  شود به مسائلی چون خستگی، درد، تغذیه، عفونت،می
 و مبتلایان به سرطان نیز توجه شود اجتماعی و اقتصادی سلامت روانی،

کننده به به بیماران مراجعهآوری و حفظ اطلاعات مربوطهمچنین با جمع
تواند به امکان انجام مطالعات بیشتر و درمانی و ثبت کامل آنها میمراکز 

 تحلیل نتایج و اطلاع از وضعیت موجود کمک کند.

 تشکر و قدردانی
مام دانشگاه و از ت یو فناور قاتیاز معاونت تحق قیتحق میت لهیوسنیبد
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Abstract: 
 

Introduction: The aim of this study was to evaluate the survival rate and complications and compare surgical and non-surgical 
treatment methods in esophageal cancer patients referred to Baqiyatallah Hospital in Tehran.  
Methods: In this retrospective cohort study, 96 patients with esophageal cancer between 2011 and 2016 were included using census 
sampling. The patients were categorized into esophagectomy and non-surgical treatment groups. The data was analyzed using 
SPSS 24 software, employing descriptive methods and the Chi-square test for analysis. 
Results: Among 96 patients with esophageal cancer, 58 (60.4%) were male and 38 (39.4%) were female. Among all patients, 37 
(38.5%) underwent esophagectomy surgery while 59 (61.5%) received non-surgical treatment. The highest incidence of tumors 
was found in the lower 1/3 of the esophagus, affecting 47 patients (48.95%). The most frequent post-surgery complication was 
minor, occurring in 14 patients (37.8%). In the surgical group, the average survival time was 28.1 months, whereas in the non-
surgical group, it was 13.1 months on average. When comparing survival rates, a significant difference was observed between the 
one-year and three-year survival periods in both the surgical and non-surgical groups. 
Conclusion: The results indicate that esophageal cancer patients who underwent esophagectomy had longer survival times 
compared to those receiving other treatments, with fewer complications and lower mortality rates. The low incidence of 
complications following esophagectomy at the Baqiyatallah treatment center reflects the center's effective approach to treatment 
procedures. 
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