
 شي دانشگاه علوم پزشکـي زنجـانـي، پژوهـي علم                                                                               مجـله

  62  تا۵۵صفحات , ۱۳۸۷پايـيـز , 64ي  شماره, ۱6ي  ره                                                                                دو
  

   در استان گلستان در افراد مبتلا به سرطان مري غيرقابل جراحييتيحماهاي   درمانپيامد
  ۲ غلامرضا روشندل دكتر،۲يجرن مرجاندكتر  ،۳ کشتکاريعباسعلدكتر  ،۲ما بشارتيسدكتر  ،۱يار سمنانيشهردكتر 

 s_besharat_gp@yahoo.com     لستان گي دانشگاه علوم پزشکگرگان، مركز تحقيقات گوارش و كبد، : مسئولي نويسنده

  ۱6/۱۰/۸۷:   پذيرش       ۸/۵/۸۷: دريافت
  

  چكيده
  مهـم مـشكلات يكـي از   ،سـت ا برداشتقابل ري غتومورو  غيرقابل علاجبيماري   يككهشرفته ي پسرطان مري مبتلا به    در بيماران  :زمينه و هدف  

 پس ،استان گلستان ر بيماران مبتلا به سرطان مري در دعلايم آن  و ديسفاژيميزان بهبود تعيين ،هدف از انجام اين مطالعه .ديسفاژي است ،بيماران
  .باشد مي حمايتيهاي  از درمان

 ۱۳۸۴ از دي ماه حمايتيهاي  درماندريافت   كه جهتاستان گلستان مقطعي در بيماران مبتلا به سرطان مري - توصيفيي اين مطالعه :بررسي روش
 هـاي  نامـه  پرسـش  دي بيمـاران در  مشخـصات فـر    .انجام شد  ،مراجعه كرده بودند   گوارش استان    ي تخصص يها  درمانگاه به   ۱۳۸6تا ارديبهشت ماه    

 ،افزار آمـاري   به رايانه توسط نرمپس از ورود اطلاعات .شدند پيگيري به مدت شش ماه ماهه   در فواصل يك   افراد و    وارد شد   اطلاعات يآور جمع
 حمـايتي هـاي   ثر بودن درمـان ؤ زماني مي براي ارزيابي فاصله . محاسبه شددرصد ۹۵ اطمينان ي  بهبودي با فاصلهنسبت ،براي تعيين ميزان بهبودي 

  .ماير استفاده شد   كاپلاني تحليل بقا و شيوه براي بيمار از تجزيه و
 بيمـار ديـسفاژي   ۲۲در ابتـداي مطالعـه    . سـال بـود  ۵/6۷± ۷/۱۳ميانگين سني افراد  . بود6/۱نسبت مرد به زن   بيمار مورد مطالعه، ۳۹در   :ها يافته

وضعيت در مجموع  . بودگذاري فنر) درصد ۳/۱۰(ه يبق ديلاتاسيون و در درصد ۷/۸۹  درحمايتيروش درمان   . داشتند 4 ي  رجه و بقيه د   ۳ ي  رجهد
اما بين ميزان بهبودي ديسفاژي و سن بيماران  ،شتنداداري  ي آماري معني بطه بيماري راشناسي آسيب و نوع   حمايتيبهبود ديسفاژي با نوع درمان      

  .داري نشان داد  يتفاوت آماري معن) بهبود در پيگيري ماه اول بهبود يا عدم( بيماران در دو گروه يبقا .داري مشاهده شد ي آماري معني رابطه
 يو افـزايش بقـا  ي ژ موجب بهبود ديـسفا ، منطقه اين ر در بيماران مبتلا به سرطان مري غيرقابل جراحي د         حمايتيهاي درماني    روش :گيري نتيجه

  .شود بيماران مي
  ، ايران ديسفاژيي درجه ،حمايتيدرمان  سرطان مري، :واژگان كليدي

  
  مقدمه

آگهـي وضـعيت      پيش بيماران مبتلا به سرطان مري از نظر           
 در هــاي غربــالگري همگــاني  روشفقــدان .رنــدنــامطلوبي دا

   بيمـاري  ي   در مراحـل پيـشرفته     ايشانشود   يبيماران موجب م  
  
  
  
  

  
پـس از  ميـزان بقـاي ايـن بيمـاران     جـه  يمراجعه كننـد و در نت   

 ـ ا .ين اسـت  يبسيار پا ص  يتشخ  خـصوص در   ت بـه  ين وضـع  ي
  مناطقي مانند شمال ايران كه شـيوع نـسبتا بـالايي از بيمـاري             

  
  
  

 سـرطان   ي   سـاله  ۵ يبقـا هرچند   .وجود دارد، مشهودتر است   
ــر ــدكيذشــته  ســال گ۲۰ ي طــيم ــزاان ــهيش ي اف   اســت  افت

   گلستانانشيار دانشگاه علوم پزشكيد کبد، هاي گوارشي و تخصص بيماري  فوق-۱
  پژوهشگر دانشگاه علوم پزشکي گلستان ،پزشك عمومي -۲
   گلستاناستاديار دانشگاه علوم پزشكياپيدميولوژي، متخصص  -۳
 



    در سرطان مريحمايتيهاي  درمان
 

 ۸۷، پاييز 64ي  ، شماره۱6ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

۵۶

 ـمهنـوز هـم    ايـن ميـزان      امـا    ،)درصـد  ۹به   ۵از  (    يزان بقـا ي
 در هنگـام  مـاران ي ب درصـد  6۰در  شـود و     ي م  محسوب ينييپا

را اغلب  يز،  )۱(  است انجام  قابل حمايتي ص، تنها درمان  يتشخ
 ـ در مراحل پ   يمارين ب يا شـود کـه     يداده م ـ تـشخيص   شرفته  ي

 ايـن  درصـد  ۵كمتر از    ).۲( ستندينجام ن ا گر قابل ي د يها درمان
بنابراين  .مانند مي  سال بعد از تشخيص بيماري زنده      ۵ بيماران

هـاي بيمـاري متمركـز       ترل نشانه هاي درماني بر كن    اكثرا روش 
ت يوضـــعدر آن دســـته از افـــراد كـــه تومـــور  ).۳(اســـت 
 برداشـت قابـل   علاج داشته و از نظر جراحي نيـز غيـر       غيرقابل
  تغذيـه ناشـي از آن   وع مهـم ديـسفاژي و سـوء    موض ـ،هـستند 

ماران مبتلا ين علامت در ب  يآورتر  اضطراب يسفاژيد ).4( است
 حمايتيهدف از درمان     . است ي مر سرطان از   يبه انسداد ناش  

اجتنــاب از  برگردانــدن قــدرت بلــع، ،يندوســکوپاز طريــق آ
  ).۳(  استيبسترمدت  و کاهش مجدد ي مداخله

 ـپ  ـ اخيهـا  شرفتي  بهبــود موجـب  ،يمـان اندوسـکوپ  ر در دري
 .)۱(  استشدهن افراد يدر ا يت زندگ يفيک يارتقا و   يسفاژيد

ــرار دادن   ــرر و ق ــكوپيك مك ــيون اندوس ــرديلاتاس ــزي فن  فل
هـايي   پس تومور ازجملـه روش     اتساع در مري جهت باي     قابل

  ).۴( شوند هستند كه براي بهبود اين وضعيت استفاده مي
 يهـا  درمـان  رين قدم قبل از سـا    يولون ا يلاتاسي د هعمد طور  به

 . اسـت درمـاني  درماني يا شـيمي    پرتو ظير ن يا طب ي ياندوسکوپ
 د هستند و  يم مف ي بدخ يها ي تنگ ياتساع برا   قابل ي فلز يهافنر

 ـم و   و مـرگ   يباعث کاهش ناخوش ـ    ـ ري تـک دوز    .شـوند  يم
 ـد  در يتـر  مـدت  ي موجب بهبود طـولان    يتراپ ياکبر  و  يسفاژي

 ـ )استنت (يگذار فنرسبت به    ن شتريکاهش عوارض ب    ،دشـو   يم
 ـ اما کمتر مورد اسـتفاده قـرار      نظيـر هـا   ر روشيسـا  .ردي ـگ يم

 . دارنـد ي محدوديها ونيکاسي انديون دوقطب يالکتروکوآگولاس
 عـود  ،مانـده اسـت   يحل بـاق    که هنوز بدون راه    ي اصل ي لهأمس

 ي معدود يها ييکارآزما ).۱( است يگذار فنر پس از    يسفاژيد
آل انجام  دهين ا يمختلف و تسک   يها ر روش يثأ ت ي  سهي مقا يبرا

 ي بــه خــوبحمــايتي بهتــرين روش هنــوز لــيو) ۱و4(شــده 

اتـساع    قابلي فلزيها فنردر حال حاضر   .مشخص نشده است  
 ـ روش   به عنـوان    يسفاژي ـن ديده در تـسک  سـا يا ک مرحلـه  ي

 بـه سـرطان مـري در      يان مبتلا  هرچند در  ).۲( اند رفته شده يپذ
 يکـار چنـدان   بقاي بيمـار   زانيمش  ي افزا يبرا ته،مراحل پيشرف 

 مهم است كيفيـت زنـدگي فـرد         آنچهولي   توان انجام داد،   ينم
هدف از انجام اين مطالعه بررسـي ميـزان بهبـود        ).۵( باشد مي

ديسفاژي در بيماران مبتلا به سرطان مري غيرقابل جراحي در          
ه به ميزان  بيماران با توجي ميزان بقاي و مقايسه استان گلستان   

در پيگيـري اول پـس از مداخلـه          ديـسفاژي    ي درجهتغيير در   
  .بوده است

  
  روش بررسي

 در بيماران مبتلا بـه سـرطان مـري        نگر آينده ي  اين مطالعه      
بـر تـشخيص     هاي گرگان و گنبد انجام شد كـه بنـا          شهرستان

 از دي مـاه     حمـايتي هـاي    جهت انجـام درمـان     پزشك معالج، 
تخصـصي   هاي فـوق  درمانگاه به ۱۳۸۶ ماه  تا ارديبهشت ۱۳۸۴

 آذر ۵اتـرك گنبـد و اندوسـكوپي بيمارسـتان          ( گوارش استان 
 بيمـاراني كـه تحـت     ي  براي كليه  . مراجعه كرده بودند   )گرگان
آوري   جمـع  ي  نامـه  پرسـش  ،گرفتـه بودنـد     قرار حمايتيدرمان  

ــد  ــه ش ــات تهي ــاران د  .اطلاع ــردي بيم ــصات ف ــن مشخ ر اي
بندي ميزان ديـسفاژي در ابتـداي        امتياز. د وارد ش  ها نامه پرسش

   :)۵(  به صورت زير انجام گرفتحمايتيشروع درمان 
توانايي خـوردن رژيـم غـذايي نرمـال          : صفر ي  درجهامتياز يا   

  بدون ديسفاژي 
  قادر به بلع برخي غذاهاي جامد : يكي درجهامتياز يا 
  جامد  قادر به بلع غذاهاي نيمه: دوي درجهامتياز يا 

  قادر به بلع مايعات : سهي درجهياز يا امت
ديسفاژي (توانايي بلع هر نوع غذا   عدم : چهاري درجهامتياز يا 

   امتيازبنـدي  دوبـاره  درمـاني  ي يك ماه پـس از مداخلـه    )كامل
اساس آن بيماران به دو گروه  ميزان ديسفاژي انجام گرفته و بر

ژي را  گروه اول افرادي كه بهبـود نـسبي ديـسفا          .تقسيم شدند 



  دكتر شهريار سمناني و همكاران
 

 ۸۷، پاييز 64ي  ، شماره۱6ي  ن، دورهي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجا مجله

۵۷

 ي  درجـه گزارش كردند و گروه دوم كـساني كـه بهبـودي در             
بيمــاران در فواصــل يــك ماهــه پــس از  .ديــسفاژي نداشــتند

 بـا   .گرفتنـد   مورد ارزيابي و پيگيـري قـرار       حمايتيهاي   درمان
 6 يري ـگيماران، طول مدت پ   ين ب ين ا يي پا يزان بقا يتوجه به م  

مـرگ   ،فرد ر هر د  پاياني مطالعه  ي نقطه. ماه در نظر گرفته شد    
در ايـن مطالعـه    .نظر گرفته شد درپايان پيگيري شش ماهه     يا  

 بهبـودي در   ي   يك درجـه   كم  دستبهبود ديسفاژي به صورت     
 حمـايتي شدت ديـسفاژي در اولـين پيگيـري پـس از درمـان        

افـزار    به رايانه توسـط نـرم  پس از ورود اطلاعات   .تعريف شد 
 )درصـد  ۹۵(اطمينان   ي   فاصله و ميزان بهبودي    برآورد ،آماري

ثر بـودن  ؤ زمـاني م ـ ي براي ارزيابي فاصـله    . شد مربوطه انجام 
بقا  تحليل هاي تجزيه و  براي بيمار از روشحمايتيهاي  درمان

پيامـد مداخلـه در ايـن     . ماير اسـتفاده شـد  - كاپلاني   شيوه به
مطالعه كه ميزان بقا شش ماهه بود در دو گروه داراي بهبـودي      

در ايـن  . پيگيري اول با يكديگر مقايسه شد عدم بهبودي در   و
مطالعه به دليل عدم دسترسي به اطلاعات برخي بيماران كه در   

 تا پيگيري اول فـوت كـرده    حمايتي بين انجام درمان     ي  فاصله
ــد ــق داده  تجزيــه و،بودن ــه آن تحليــل دقي هــا  هــاي مربــوط ب
د همچنين تمامي بيماراني كه وارد مطالعه شدن  .پذير نبود  امكان

 ديسفاژي بودند كه بـه دليـل نـاتواني در          4 و   ۳دچار درجات   

 ـ تغذيه به مدت طولاني و سوءتغذيه ناشي از آن مي      ثير أتواند ت
   .ها داشته باشد مهمي در بقاي آن

  
  ها يافته
نسبت مـرد بـه     .  بيمار وارد مطالعه شدند    ۳۹در اين مدت         
ــه 6/۱زن  ــود۱ ب ــانگين  . ب ــو انحــراف معمي ــرار ي   ادســني اف

  در اكثريت مواردحمايتيروش درمان  . سال بود±۵/6۷  ۷/۱۳
ــد ۷/۸۹( ــيون و) درص ــورد4در  ديلاتاس ــد ۳/۱۰(  م ) درص

  مـورد  ۳6در    بيمـاري،  شناسـي   آسـيب توزيـع    .بودگذاري   فنر
 و در سه    )SCC(سكوآموس  اكارسينوم سلول   ) درصد ۳/۹۲(

سـوم ميـاني مـري       يـك  .آدنوكارسينوم بود ) درصد ۷/۷(مورد  
خـود اختـصاص      هبرا  ) درصد ۳/۵۱( يشترين ميزان درگيري  ب

ديسفاژي به آب ) درصد 4/۵6(  بيمار۲۲ مطالعهدر ابتداي  .داد
ــه( ــر ۱۷و ) ۳ ي درج ــد 6/4۳ (نف ــل  ) درص ــسفاژي كام   دي
 بيمار امكان ارزيابي پـس از درمـان         ۷در   .داشتند) 4 ي  درجه(

 ي  ه وجود نداشت كه علت آن فوت بيماران در فاصـل          حمايتي
مرگ اين بيماران   . تا پيگيري اول بيمار بود     حمايتيبين درمان   

 رخ داده حمايتيروز پس از شروع درمان  ۳۱تا  6 ي در فاصله
  .)۱جدول ( بود

  

   ميزان بهبودي ديسفاژي  برحسب گلستاناستان مبتلا به سرطان مري غيرقابل جراحي درتوزيع فراواني بيماران : ۱جدول
   حمايتيهاي  پس از درمان در پيگيري ماه اول

  

  حمايتيهاي   درماني نتيجه  تعداد  درصد
  يابي به بيمار در پيگيري اول عدم دست  ۷  ۹/۱۷
  يافته بهبود  ۲۵  ۱/۶۴

  نيافته بهبود  ۷  ۱۷
  کل  ۳۹  ۱۰۰

  

   از بيماران تشديد ديسفاژي     درصد ۷/۷ حاضر در    ي  در مطالعه 
   تعـداد باقيمانـده  از  .و نياز به ديلاتاسيون مجدد وجود داشـت      

   يـك مـاه از انجـام   ي هـا در فاصـله     كـه ارزيـابي آن     )نفر ۳۲(

   نفر با درمان اوليه    ۲۵ بود،پذير   گذاري امكان  فنرديلاتاسيون يا   
  نفـر بهبـودي نداشـتند   ۷و ) ۱گـروه   ( بهبود نشان داده بودنـد    

  در پيگيـري مـاه اول،      بهبودي ديـسفاژي  اساس   بر). ۲گروه  (



    در سرطان مريحمايتيهاي  درمان
 

 ۸۷، پاييز 64ي  ، شماره۱6ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله
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  تـشديد   مـرگ،  (افتهين  و بهبودافتهگروه بهبوديبيماران را به دو     
تقـسيم كـرده و    )تغييـر در شـدت ديـسفاژي     ديسفاژي يا عدم  

   . بين برخي متغيرها را با اين وضعيت ارزيابي نمـوديم     ي  رابطه
  

 بـا نـوع درمـان    در پيگيـري مـاه اول  وضعيت بهبود ديسفاژي  

ري دا ي آماري معني  رابطه  بيماري شناسي  آسيب و نوع    حمايتي
بـين ميـزان بهبــودي    )۹۶/۰P=، ۰۲/۰=χ() (را نـشان نـداد  

 داري مشاهده  ي آماري معن  ي  رابطه  نيز ديسفاژي و سن بيماران   
  ).۲جدول () =۲۳۸/۰P=، ۳۹۳/۱χ()( شدن

 

  رقابل  در بيماران مبتلا به سرطان مري غيحمايتيپس از درمان در ماه اول پيگيري  بهبودي ديسفاژي توزيع فراواني :۲جدول 
  جراحي در استان گلستان با توجه به انواع متغيرهاي مورد بررسي

 
حمايتي درمان ي نتيجه  

نيافته بهبود بهبوديافته کل  
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

  متغيرها
 

       
 فنر ۱ ۲۵ ۳ ۷۵ ۴ ۱۰۰
۱۰۰ ۳۵ ۹/۶۲  ۲۲ ۱/۳۷  ديلاتاسيون ۱۳ 
۱۰۰ ۳۹ ۱/۶۴  ۲۵ ۹/۳۵  کل ۱۴ 

 روش درمان

       
۱۰۰ ۱۴ ۶/۷۸  ۱۱ ۴/۲۱   سال۶۵کمتر از  ۳ 
  سال۶۵بيشتر يا مساوي  ۱۰ ۴۰ ۱۵ ۶۰ ۲۵ ۱۰۰

 گروه سني

       
۱۰۰ ۳۶ ۹/۶۳  ۲۳ ۱/۳۶ فرشي  کارسينوم سلول سنگ ۱۳   
۱۰۰ ۳ ۷/۶۶  ۲ ۳/۳۳  آدنوکارسينوم ۱ 

نوع 
شناسي آسيب  

  
اژي پس از درمـان  براي تعيين مدت زمان پايداري بهبود ديسف      

تشديد ديسفاژي در هر زمان  .از آناليز بقا استفاده شد ،حمايتي
ميانگين  .به معني عود يا بازگشت ديسفاژي در نظر گرفته شد         
 حمـايتي مدت زمان پايداري بهبود ديـسفاژي پـس از درمـان         

در پايان پيگيري فقـط   . روز بود۱۲۰ آن   ي  ميانه  روز و  ۱/۱۷۲
ميانگين زمان بقا    .ز بيماران زنده بودند   ا) درصد ۴/۱۵(  مورد ۶

 زمان بقـا پـس از    ي   روز و ميانه   6/۱۳۷ حمايتيپس از درمان    
 بقـا پـس از    ي  ميـانگين و ميانـه     . روز بود  ۱۰۳ حمايتيدرمان  
 ۱/۱۷۷ بـه ترتيـب   )نفر۲۵( يافته  در گروه بهبود حمايتيدرمان  
ــودي كــه در گــروه عــدم  در حــالي . روز بــود۱۳۵روز و     بهب

به منظور ارزيـابي   . روز بود۳۱ روز و   ۷/6۰ به ترتيب    ) نفر ۷(

   بـر روي    اوليـه  بهبـودي ديـسفاژي     بين بهبودي و عدم    ي  رابطه
ــا ــاپلان ي بق ــا ك ــاليز بق ــاران از آن ــل بيم ــون -  ك ــاير و آزم   م
  اين آزمون نـشان داد      . استفاده شد  )Log-rank( رانك   -لاگ

  اردداري د ي تفــاوت معنـ ـ هــم دو گــروه بــا  در كــه بقــا  
)۰۰۰۱/۰P<، ۲۱/۱۳χ=.(   
  

  بحث
 . بـود ۱ بـه  6/۱در اين مطالعه نسبت مردان مبتلا به زنـان          

در مطالعات ديگري كـه در زمينـه    مردان به زنان  نسبت برتري
مـشاهده  سرطان مري در مناطق مختلف انجام شده است نيـز          

 حاضر بيشترين قـسمت درگيـر در        ي  در مطالعه  .)۵( شده بود 
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 شناسـي   آسـيب تـرين     شايع SCC ني مري بوده و   سوم ميا  يك
ثلـث   در ساير مطالعات كـشورهاي غربـي،       .گزارش شده بود  

 كـه  )۲،۱( ترين محل درگيري گزارش شده     تحتاني مري شايع  
در آن  تواند ناشـي از بيـشتر بـودن احتمـال آدنوكارسـينوم           مي

  . درگيري بيشتر قسمت تحتاني مري باشددنبال آن  همناطق و ب
   مطالعـه از كـل افـرادي كـه وارد مطالعـه شـده بودنـد        در اين   

 حمـايتي پس از انجام درمان     ) درصد 64(  بيمار ۲۵ ،) نفر ۳۹(
بهبود ديسفاژي به ميزان يك درجه در        .بهبود ديسفاژي داشتند  

مـاران  ي از ب درصـد  ۹/۱۷زان دو درجه در     يو به م   درصد ۲/46
 در يارگـذ  فنـر پـس از    در فرانـسه،  يا در مطالعه  .مشاهده شد 

 ي مـاران درجـه  ي بدرصـد  ۱/۸۹در  ،يمار سـرطان مـر    ي ب ۱۲۰
 از سـه بـه      يسفاژي د ي   درجه ي  انهيافت و م  ي کاهش   يسفاژيد
 ديسفاژي  ي   حاضر ميانگين درجه   ي  در مطالعه  ).6( ديک رس ي

گزارش شده در پيگيري اول نسبت به قبل از انجام درمـان بـه    
از نظـر    . رسيد 4۳/۲ به   ۳۷/۳يافته و از     داري كاهش  يطور معن 

 ـ حاضـر م ي در مطالعه ،حمايتيپس از درمان   زان بقا   يم ن يانگي
ــروه بهبود  ــا در گ ــهيبق ــاه۹/۵(  روز۱۷۷ افت ــروه )  م و در گ

بود كه نسبت به ساير مطالعـات       )  ماه ۲( روز   ۷/6۰ افتهين بهبود
از  ،لنـد ه  در يا در مطالعـه   ).۸،۷،۳و۹( باشد تر مي  ينيبسيار پا 

 نفــر ۷۸ شــده ي جراحــي ســرطان مــرمبــتلا بــهمــار ي ب۲۰۳
 حمـايتي ص داده شـدند و تحـت درمـان        يدرمان تشخ  رقابليغ

) درصـد  ۳/۳۲( مـار ي ب۲۵ در  يـي مجرا  داخـل  فنـر . گرفتند قرار
 .بـود )  مـاه  ۱۰۵ تـا    ۱(  ماه ۹/۸ بقا در کل     ي انهيم .استفاده شد 
افت کرده  يدردرماني   شيمي که   ين گروه ي ب يدار ياختلاف معن 

در  .وجـود داشـت  )  مـاه 4/۸( ر افـراد يو سا) ه ما 6/۱۱( بودند
 يسـرطان مـر   مـاران   يدر ب  شد کـه     يريگ جهين نت يمجموع چن 

 در در هند، ).۷(  ماه است۹ کمتر از ي کلي بقايجراح رقابليغ
 ،يجراح رقابلي غي شده مبتلا به سرطان مريگذار فنرمار ي ب۳۰

 تا ۸۰ به گذاري  فنر قبل از    ۹4 تا   6۲ از   يت زندگ يفي ک ي  درجه
از  .داد ي را نـشان م ـ   يدار يد که بهبود معن   ي پس از آن رس    ۱۳۳

 مـشاهده  گـذاري فنر پس از يز بهبود ي ن يسفاژي د ي  نظر درجه 

درد  ،ي بعد يها يريگيماران در پ  ي ب  آن تين شکا يتر عيشا .شد
  افـراد گـزارش نـشد      آن در   يا  عمده يعوارض و ناخوش   .بود

ماري كه تشديد يـا  بيمورد  ۷جز   ه حاضر ب ي  در مطالعه  ).۱۰(
 بيمـاران  سـاير   ديـسفاژي را گـزارش كـرده بودنـد،     بهبود عدم

 و پيگيـري  حمـايتي در ارزيابي بعد از انجـام درمـان        ) نفر۲۵(
ن مطالعه  ي ا يها افتهين  يتر  از مهم  يکي .بعدي شكايتي نداشتند  

 در منطقـه    يماران مبتلا به سرطان مـر     ير ب يم و  بالا بودن مرگ  
 درمـاني و  ي بين انجـام مداخلـه   ي  فاصله که در يبه نحو  .بود

 ـ مـورد مـرگ رخ داده بـود و در پا           ۷ پيگيري يك ماه بعد    ان ي
 ي  در مطالعـه   . مورد زنـده بودنـد     6 شش ماهه نيز تنها      ي  دوره

م ي بدخيسفاژيمار مبتلا به دي ب۹۷کا، يهمکاران در آمر راس و
 يريگي شده بودند پ يگذار فنر ۲۰۰۳ تا   ۲۰۰۰ يها ن سال يکه ب 

مرگ  .افتيها بهبود   آندرصد ۸6 در يسفاژي دي درجه .شدند
 . روز بود  ۷۷ بقا   ي انهيم .نفر رخ داد   رمنتظره در دو  يزودرس غ 

 هعمـد  طور  بهنث نسبت عوارض ؤنوم و جنس م  يسآدنوکار در
مـاران  ي از ب  درصـد  ۷/۷ حاضر در    ي  در مطالعه  .)۸( بالاتر بود 

در  .دد وجود داشت  ون مج يلاتاسياز به د  ي و ن  يسفاژيد د يتشد
له از معضلات موجـود در      أن مس يز ا ين ن ير محقق يمطالعات سا 

 يا در مطالعه .)۹و۱۱(  گزارش شده استحمايتيروش درمان 
ــروژ، ــار ي ب۳۷در  در ن ــرســم ــکارد  ويرطان م ــل ي غياي رقاب

 ـ . انجـام شـد    يگـذار  فنـر  ،يجراح ک مـورد مـرگ پـس از        ي
ــه ي بعــدي  زمــان تــا مراجعــهي انــهيم . رخ داديگــذار فنــر  ب

ــه دل۲۵ســتان ارميب ــرا ب ــ روز و اکث ــل عــود دي ــوديسفاژي    . ب
ا پـس   زمان بقي انهيم . انجام شدرهاوب ديگذار فنرمار  ي ب ۱۰در  

 ـتالي در ايا در مطالعـه  ). ۹(  روز بـود   ۸۸ گذاري  فنرن  ياز اول   ا،ي
 از عوامـل مختلـف   يم ناش ـيبـدخ  يسفاژيمار مبتلا به د ي ب 6۰

 ـم .گرفتنـد   قـرار  يگذار فنرمورد    ـ دي ن درجـه  يانگي    از يسفاژي
در ). ۳(  مـاه بـود    6/4 ي کل ـ ي بقـا  ي انـه يم. ديک رس ي به   ۸/۲

  كه شدنديگذار فنر يمار سرطان مر ي ب ۱۸  در آلمان،  يا مطالعه
   يسفاژي دي ن درجهيانگيم .ز بود يآم تيل موفق  نفر در بار او    ۱۷
 بـه    مجـدد  ي  مداخله مار،ي ب ۱۰در   .افتي بهبود   6/۰ به   ۲/۲از  
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 ۵4 فنر بقا پس از     ي انهيم .افتي ضرورت   فنرر مکان   ييل تغ يدل
روش هرچنــد از لحــاظ   .)۱۱( بــود)  روز۲۰۱ تــا ۳( روز

امـا کـاربرد آن بـه     ، نـدارد  وجودمشكل خاصي  فنر يجاگذار
فلاکـس  ي از ريممانعت کـاف     و عدم  آنر مکان مکرر    ييل تغ يدل

ــر  ــه م ــده ب ــدودي دارايمع ــا تي مح ــتييه ــا  . اس   ردارتق
مـؤثر خواهـد     وسايل و تجهيزات اندوسـكوپي    روش انجام و    

  ).۱۱( بود
  
   يريگ جهينت

   ما  ي   در مطالعه   بقا ي   و ميانه  يسفاژيزان بهبود د  يهرچند م      
  توانـد بـه   در مقايسه با مطالعات ديگر کمتر بوده است كه مـي        

 ،اران و پيشرفته بودن بيماري باشـد      خير در مراجعه بيم   أدليل ت 
 ـدر بهبـود د  حمـايتي  صورت انجام درمـان     اما در هر    يسفاژي

بـه   ثر است و  ؤم برداشت مري قابل   غير تومورماران مبتلا به    يب
 مدت زمان باقيمانده از عمـر حلي در جهت افزايش    راهعنوان  

  .دشو توصيه مي
  

  تشكر تقدير و
ا نويسندگان اين مقاله بدين وسيله مراتب سپاس خـود ر               

ندوسـكوپي  آبخـش   اترك گنبد و مانگاهدرهمكاران محترم  از  
 و تمامي همكاراني كه در  آذر گرگان۵ درماني   ،مركز آموزشي 

قابـل ذكـر    .دارند مي  اعلام،اجراي اين طرح ما را ياري كردند   
 يك طرح تحقيقاتي بوده كه به صورت ي است اين مقاله نتيجه

 دانشجويي تحـت حمايـت معاونـت تحقيقـات و           ي  نامه پايان
  .انشگاه علوم پزشكي گلستان به انجام رسيده استفناوري د
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Background and Objective: Dysphagia is the most distressing problem in patients with advanced inoperable 

esophageal cancer. Palliative interventions like balloon dilation and stenting are used to improve quality of 

life and make patients enable to eat more comfortably. This study was designed to determine the outcome of 

palliative care in esophageal cancer patients referred to Gorgan and Gonbad gastrointestinal clinics, northeast 

Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on inoperable esophageal cancer cases 

during 2005-2006. Demographic data were collected during the procedure and cases were followed every 

month for six months. Improvement proportion was calculated with 95% confidence interval, to determine 

the rate of improvement. Survival analysis and Kaplan-Meier methods were used to estimate the duration of 

palliative care effectiveness. 

Results: We recruited 39 cases into the study. Male to female ratio was 1.6 to 1 and mean age was  

67.5± 13.7 years. Twenty two patients had grade 3 dysphagia and other 17 had grade 4 at the begining of the 

study. Dilation was the most preferred method (89.7%) and stenting was performed in 4 (10/3%) cases. 

Decreasing dysphagia score was not related to palliation method used or pathologic type of carcinoma but it 

was showed to be related to the age of the patients significantly. Mean survival was significantly different 

between 2 groups (with and without dysphagia improvement in first month of follow-up). 

Conclusions: Results of this study showed a lower survival rate after palliative care in advanced esophageal 

cancer cases, although dysphagia scores showed some improvement. 

 

Key words: Esophageal cancer, Palliative care, Grading of dysphagia, Iran 




