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اين مطالعه بـا هـدف مقايـسه نتـايج          . شود  جراحي موثرترين شكل درمان در كانسر مري محسوب مي         :زمينه و هدف  
: روش بررسـي  . درماني دو روش جراحي ترانس هياتال و ترانس توراسيك در بيماران سرطان مري انجام شده است               

يد پاتولوژيك سرطان مري  پس از تاي1387  لغايت1381هاي  ي كه در سالكوهورت بر روي تمامي بيماراناين مطالعه 
بيماران بر حسب محل تومور     . به بخش جراحي مركز آموزشي درماني شهيد بهشتي بابل ارجاع شده بودند، انجام شد             

ت عمـل    تح ـ (McKeown)و شرايط فيزيكي بيمار به يكي از دو روش ازوفاژكتومي ترانس هياتال يا ترانس توراسيك                
 جنس، ميزان كاهش وزن، سطح سرمي آلبومين و ميزان هموگلوبين قبل            ،بيماران در دو گروه از نظر سن      . قرار گرفتند 

تحـت جراحـي    % 41تحت جراحي ترانس هياتـال و       % 59 بيمار مورد بررسي     166از   :ها  يافته. از عمل همسان شدند   
تلا بـه سـرطان مـري در دو روش جراحـي تـرانس هياتـال       بروز عارضه در بيماران مب ـ. ترانس توراسيك قرار گرفتند 

در دو روش   ) دقيقـه (طول مدت عمل    ). =636/0p(داري نداشت     اختلاف معني %) 1/47(و ترانس توراسيك    %) 9/42(
بـود  ) 7/226±2/54(داري كمتـر از روش تـرانس توراسـيك            طـور معنـي     بـه ) 7/180±1/35(جراحي تـرانس هياتـال      

)000/0p= .( بستري   ميانگين مدت )5/8±6/1(و ترانس توراسيك    ) 8±9/4(در دو روش جراحي ترانس هياتال       ) روز (
درصد مرگ در سي روز اول بعد از عمل در دو روش جراحي تـرانس هياتـال                 ) =44/0p(داري نداشت     اختلاف معني 

 مدت جراحي كه    جز طول   به: گيري   نتيجه ).=489/0p(داري نداشت     اختلاف معني %) 4/7(و ترانس توراسيك    %) 1/4(
  .داري وجود نداشت  در ساير متغيرهاي مورد بررسي بين دو روش اختلاف معني،در روش ترانس هياتال كمتر بوده

  
   . ازوفاژكتومي، عوارض، مرگ و مير،سرطان مري، ترانس هياتال، ترانس توراسيك :كليدي كلمات

 

  

  
 در  هشتمين سـرطان شـايع  )Cancer of esophagus( سرطان مري

 سرطان مري پس از سرطان معده دومـين و سـومين            1.است كل جهان 
 ايـران دومـين     2.ترتيب در مردان و زنان ايرانـي اسـت         هسرطان شايع ب  

كشور داراي بـالاترين مـرگ و ميـر در اثـر سـرطان مـري در بخـش                   
 سواحل درياي خزر از     3.مديترانه شرقي سازمان بهداشت جهاني است     

 در ايـن    سرطان مري باشد كه ميزان بروز      مناطق شايع سرطان مري مي    
انجام جراحـي بـه دو       4.باشد   نفر مي  100000 از هر    100مناطق بالاي   

فرم ترانس هياتال و ترانس توراسيك موثرترين شكل درمان در كانسر           
كه دو روش جراحي ترانس هياتـال         از آنجايي  .شود مري محسوب مي  

ز جراحـي متفـاوت     و ترانس توراسيك از لحاظ ميزان عوارض پـس ا         

كنند كه بيمـاري بـا       اي مراجعه مي   باشند و بيشتر بيماران در مرحله      مي
 بنـابراين مناسـب    ،جراحي قابل درمان نبوده و فقط جنبه تسكيني دارد        

است تا روشي در جراحـي بيمـاران اتخـاذ شـود كـه داراي كمتـرين                 
  . از عمل باشدبعد عارضه و مرگ و مير 

قايسه نتـايج درمـاني دو روش جراحـي         لذا اين مطالعه با هدف م     
ترانس هياتال و ترانس توراسيك در بيماران مبـتلا بـه سـرطان مـري               

كننده به مركز آموزشي درماني شـهيد بهـشتي شهرسـتان بابـل              مراجعه
  5و6.انجام شده است

  
  

  

  اين مطالعه .انجام شده است ورتـكوهورت ـص  هه بـن مطالعـاي
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 227             و همكارانبخش نوين نيك                   

 

 
 1389تير ، 4شماره ، 68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

تمامي بيمـاراني    .انجام شده است  ي  تحليل -صورت توصيفي  همقطعي ب 
يد پاتولوژيك سرطان مري    ي پس از تا   1387 الي   1381هاي   كه در سال  

به بخش جراحي توراكس مركز آموزشي درماني شـهيد بهـشتي بابـل             
ابتـدا جهـت وجـود      . ارجاع شده بودند مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد          

 ريـوي كـه مـانع انجـام         -متاستازهاي دور دسـت و مـشكلات قلبـي        
سـپس بيمـاران بـر      . باشند، تحت بررسي اوليه قرار گرفتند      راحي مي ج

حسب محل تومور و شرايط فيزيكي بيمار به يكي از دو روش ترانس             
  . شدند  جراحي(McKeown) هياتال يا ترانس توراسيك

 جهـت   ،نزديك تراشـه و كارينـا بـوده اسـت          ها بيماراني كه تومور آن   
 تحـت جراحـي بـه روش        ،جلوگيري از آسيب بـه عناصـر مدياسـتن        

در مـورد تومورهـاي مـري گردنـي و           ترانس توراسيك قرار گرفتند و    
 به روش ترانس هياتال تحت جراحي       ،يك سوم تحتاني مري و كارديا     

عوارض، مـرگ و    (اطلاعات دموگرافيك و نتايج جراحي      . قرار گرفتند 
سـن،   بيماران در دو گروه از نظـر      . در پرسشنامه ثبت گرديد   ...) مير و   

جنس، ميزان كاهش وزن، سطح سرمي آلبـومين و ميـزان هموگلـوبين          
 ـ   .قبل از عمل همسان شـدند      بـا اسـتفاده از      دسـت آمـده    هاطلاعـات ب

 و  Student's t-tesهـاي   و آزمـون 15ويراسـت   SPSS افزار آمـاري  نرم
Fisher's exact test2  و 05/0 و شد تجزيه و تحليلp< بوددار  معني.  

  

  
  

 نفر از بيماران مبتلا به سـرطان مـري در           166 روي   اين مطالعه بر  
تحـت جراحـي    %) 59( نفـر    98دو گروه انجام شد كـه در گـروه اول           

تحت جراحي ترانس توراسـيك قـرار       %) 41( نفر   68ترانس هياتال و    
ميانگين سـني بيمـاران در روش جراحـي تـرانس هياتـال و         . اند گرفته

 %1/55.  سـال بـود    6/64±7/8 و   2/68±3/9ترتيب   هترانس توراسيك ب  
در گروه تـرانس توراسـيك      % 8/61در روش جراحي ترانس هياتال و       

 بيمـاران   )2kg/m (ميانگين ايندكس توده بـدني    ). =427/0p(مرد بودند   
 ــ  در روش ــرانس توراســيك ب ــال و ت ــرانس هيات ــب  هجراحــي ت ترتي

ــود 7/21±6/2 و 1/3±7/21 ــاهش وزن در   ).=958/0p( ب ــانگين ك مي
در گـروه تـرانس توراسـيك         كيلوگرم و  1/7±7/2اتال  گروه ترانس هي  

 )mg/dl(ميـانگين هموگلـوبين     ). =p%34(  كيلوگرم بوده اسـت    3±6/7
 ـ           ترتيـب  هبيماران در روش جراحي ترانس هياتال و ترانس توراسيك ب

 )mg/dl(ميــانگين آلبــومين ). =232/0p( بــود 9/12±8/1 و 1/2±5/12
 ـ   روش جراحي ترانس هياتال و     بيماران در   ترتيـب  ه ترانس توراسيك ب

   بيمــاران% 7/83نــوع تومــور در ). =958/0p( بــود 1/4±5/0 و 4/0±4
   وراسيك از نوعـس تـروش تراندر % 4/79ال و ـروش ترانس هيات در

  
  س توراسيك نوع عارضه در بيماران مبتلا به سرطان مري در دو روش جراحي ترانس هياتال و ترانمطلق و نسبي توزيع فراواني :1 -جدول

  ترانس هياتالجراحي   عارضه
  (%)فراواني 

  ترانس توراسيكجراحي 
  (%)فراواني 

   جمع
  (%)فراواني 

p*  

  

  4/0  28)100(  9)1/32(  19)9/67(  نامنظمي ضربان قلب
  1 12)100(  5)7/41(  7)3/58(  ترشحات پلور

  781/0  14)100(  9)3/64(  5)7/35(  پنوموني
  1  11)100(  7)6/63(  4)4/36(  آتلكتازي

 568/0  3)100(  1)3/33(  2)7/66(  آسيب عصب راجعه حنجره

  568/0  3)100(  2)7/66(  1)3/33(  نياز به تزريق خون
  1  2)100(  1  1  آمبولي ريه

  145/0  4)100(  0  4  نوموتوراكسپ
  645/0  4)100(  1  4  اختلالات رواني يا دليريوم

  513/0  2)100(  0  2  فلبيت اندام
  1  1)100(  1  0  نياز به تنفس مصنوعي
  568/0  4)100(  4  2  نشت محل آناستوموز

  1  2)100(  2  2  شيلوتوراكس
  067/0  3)100(  3  0  انفاركتوس قلبي

  41/0  1)100(  1  0  زخمجداشدگي 
*fisher's exact test 

 هايافته
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 محـل تومـور در افـرادي      ). =222/0p(كارسينوم سلول سنگفرشي بود     
ش جراحـي تفـاوت     كه فقط در يك محل درگيري داشتند بـين دو رو           

بروز عارضه در بيماران مبتلا به سـرطان      ) =54/0p( داري نداشت  معني
و ترانس توراسـيك  %) 9/42( مري در دو روش جراحي ترانس هياتال 

طـول مـدت عمـل      ). =636/0p(داري نداشت    معني اختلاف%) 1/47(
 ـ) 7/180±1/35(در دو روش جراحي تـرانس هياتـال        ) دقيقه( طـور   هب

ــي ــيك  داري كم معن ــرانس توراس ــر از روش ت ــود ) 7/226±2/54(ت ب
)0001/0p= .(  ــستري ــدت ب ــانگين م ــي ) روز(مي در دو روش جراح

ــال  ــرانس هيات ــرانس توراســيك ) 8±9/4(ت اخــتلاف ) 5/8±6/1(و ت
درصـد مـرگ در سـي روز اول بعـد از            ) =44/0p(داري نداشت    معني

ك و تـرانس توراسـي    %) 1/4(عمل در دو روش جراحي ترانس هياتال        
توزيــع فراوانــي و ). =489/0p(داري نداشـت   اخـتلاف معنــي %) 4/7(

درصد نوع عارضـه در بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان مـري در دو روش                  
    . آمده است1جراحي ترانس هياتال و ترانس توراسيك در جدول 

  

  
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بـروز عارضـه بعـد از عمـل در                

در دو روش جراحـي تـرانس هياتـال و          بيماران مبتلا به سرطان مري      
داري نداشت و نامنظمي ضربان قلـب،        ترانس توراسيك اختلاف معني   

پنوموني و ترشحات پلـور از فراوانتـرين عـوارض مـشاهده شـده در               
، Connors  ،Goan  توسـط  در مطالعـاتي كـه     .بيماران مورد بررسي بود   

Chou   روش  انجام شده بود، عـوارض بعـد از عمـل بـين دو               زماني و
داري  جراحي ترانس هياتال و روش ترانس توراسيك اخـتلاف معنـي          

 و در Gockel ولي در مطالعه 7-10.نداشت كه مشابه نتايج مطالعه ما بود    
انجام شده بود، عوارض بعـد از عمـل          Hulscherمتاآناليزي كه توسط    

داري بيـشتر از روش تـرانس        طور معنـي   هدر روش ترانس توراسيك ب    
در مطالعـه    11و12.باشـد  د كه مخالف نتايج مطالعه مـا مـي        باش هياتال مي 

حاضر طول مدت عمل بيماران مبتلا به سرطان مري در روش تـرانس       
. داري كمتر از روش ترانس توراسيك بـوده اسـت          طور معني  ههياتال ب 

 انجام شد، مدت زمان جراحـي بـين دو          Chouاي كه توسط     در مطالعه 
 13.داري نداشت  يك اختلاف معني  روش ترانس هياتال و ترانس توراس     

 انجام شـد، مـدت زمـان عمـل در           Goanاي كه توسط     ولي در مطالعه  
داري كمتر بود كه مـشابه مطالعـه مـا           طور معني  هروش ترانس هياتال ب   

در مطالعه حاضر طول مدت بـستري در بيمـاران مبـتلا بـه               8.باشد مي
كه اين  داري بين دو روش جراحي نداشت        سرطان مري اختلاف معني   

كـه   طـوري  ه ب ،له در مطالعات مختلف مورد تاكيد قرار گرفته است        أمس
،  زمــاني وChou ،Connors ،Goan، Homehدر مطالعــاتي كــه توســط 

انجام شده بود مدت اقامت در بيمارستان بين دو روش ترانس هياتـال             
نتــايج  7و8و10و13و14.داري نداشــت و تــرانس توراســيك اخــتلاف معنــي

شان داد كه درصد مرگ در سي روز اول بعد از عمـل             مطالعه حاضر ن  
بيـشتر از روش جراحـي تـرانس        %) 4/7(در روش ترانس توراسـيك      

در مطالعـاتي كـه     . دار نبود  بود ولي از نظر آماري معني     %) 1/4(هياتال  
انجـام شـده    ، Hulscher وConnors، Goan، Homeh، Martonتوسـط  

عد از جراحي به روش تـرانس       بود ميزان مورتاليتي داخل بيمارستاني ب     
 7و8و14و15.داري نداشـت   هياتال و روش ترانس توراسيك اختلاف معني      

، در متاآنــاليز Chang، Gockelحــال در مطالعــاتي كــه توســط  بــا ايــن
Hulscher   مير در حين عمـل در روش تـرانس هياتـال            ، ميزان مرگ و

 و در   11و12و16داري كمتـر از روش تـرانس توراسـيك بـود           طور معني  هب
 ميـزان   . انجام شده بـود    زمانياي كه توسط     داخل كشور نيز در مطالعه    

مرگ و مير در گروه ترانس هياتال بـيش از گـروه تـرانس توراسـيك                
 علت اين اختلاف بين مطالعات مختلف احتمالا بـه ايـن دليـل              10.بود

بوده كه ميزان مرگ و مير بعـد از عمـل تحـت تـاثير مرحلـه تومـور،                   
نتايج مطالعـه مـا نـشان داد         17. مهارت جراح قرار دارد    شرايط بيمار و  

جز طول مدت عمل جراحي كه در روش ترانس هياتال كمتر بـوده              هب
ساير متغيرهاي مورد بررسي از قبيل موربيـديتي و مورتـاليتي بعـد از              

داري  عمل و مدت اقامت در بيمارستان بين دو روش اخـتلاف معنـي             
از پرسنل محتـرم بخـش جراحـي،        بدين وسيله    :سپاسگزاري .نداشت

ICU گردد و اتاق عمل بيمارستان شهيد بهشتي بابل قدرداني مي.    
  

 
    

فيسه، كشتكار عباسعلي، كبير محمد جواد، ، عبدالهي نيما، بشارت سشهريارسمناني  .1
 بررسي سرطان مري و برخي عوامل مرتبط با آن در حاشيه . همكارانفاضل عبدالرضا،

سال : 1383 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان. راي خزجنوب شرقي دري
  .28 تا 24صفحات  :52، شماره 13
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Background: Esophageal cancer is one of the most lethal diseases in the world. It has a 
high prevalence in Iran, especially in the Northern provinces. The main treatment of 
esophageal cancer is surgery. There are two common surgical procedures for its 
treatment, Transhiatal esophagectomy and transthoracic esophagectomy. The aim of 
this study was to compare the results of above methods in esophageal cancer. 
Methods: This cross-sectional study was done on patients with pathologic diagnosis of 
esophageal cancer that referred to surgery ward of Shahid Beheshti Hospital, in Babol, 
Iran in 2002-2008. Patients according to the location of tumor and physical status were 
undergone transhiatal or transthoracic esophagectomy. Demographic and surgical 
findings were recorded. The patients were matched according to age, sex, weight loss, 
serum albumin level and hemoglobin concentration in two groups.  
Results: Fifty nine percent of patients were under transhiatal esophagectomy and 41% 
were under transthoracic esophagectomy (n=166). Morbidity did not show significant 
difference (p=0.636) between transhiatal (42.9%) and transthoracic (47.1%) methods. 
Duration of surgery (min) in transhiatal method (180.7±35.1) was significantly 
(p<0.0001) lower than the transthoracic one (226.7±54.2). Duration of admission (days) 
did not show significant difference (p=0.44) between transhiatal esophagectomy (8±4.9) 
and the other method (8.5±1.6). Mortality in 30 days after surgery did not show 
significant difference (p=0.489) between two groups (4.1% against 7.4%). 
Conclusions: Based on our study, duration of surgery in transhiatal esophagectomy was 
lower than transthoracic method. Other parameters include morbidity, mortality, and 
duration of admission had not significant difference between two groups. 
 
Keywords: Esophageal cancer, transhiatal esophagectomy, transthoracic 
esophagectomy, morbidity, mortality. 
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