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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

  )١٣٤(شماره پي در پي١٣٩٨مرداد و شهريور  ،٣، شماره٢٤دوره 
 

شده مبتلا به  يپيامد زودرس بيماران جراح

  هاي ويژه  سرطان مري بستري در بخش مراقبت
 

  4محدثه بالنده ،3وا پاكزاديش، *2ييزاد حسنلوين وليمحمدام، 1م محمودلويرح

  

و  يدانشگاه علوم پزشک ،هژيو يها مراقبتگروه ۲، اروميه، ايران، اروميه يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ،توراکس يراحجگروه ۱

  ، اروميه ، ايران،هياروم يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ي،عموم يجراح گروه۳، اروميه، ايران، اروميه يدرمان يخدمات بهداشت
  ، اروميه ، ايرانهياروم يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشکي، پزشک عموم۴

  

 ۱۳/۰۳/۱۳۹۸تاريخ پذيرش:            ۰۹/۰۳/۱۳۹۷ تاريخ وصول:

  

   چكيده

و  يجراح ـ يهـا  بهبـود روش  ار ب ـي ـاخ يهـا  در سـال  .ع در سرتاسـر جهـان اسـت   ين سرطان شايهشتم يسرطان مر :نه و هدفيزم

 هـدف افته اسـت.  يکاهش  آناز  ير ناشيو مرگ و م يزان ناتوانيژه ميو يها مراقبتبخش در  ياز عمل جراح ش و بعديپ يها مراقبت

ــاز ا ــيـــ ــه بررســـ ــد زودرس بيپ ين مطالعـــ ــارانيامـــ ــتري در بخـــــش    مـــ ــده بســـ ــري عمـــــل شـــ ــا ســـــرطان مـــ   بـــ

  بود. ۱۳۹۰ـ۱۳۹۶سال  يه در طيمارستان امام اروميهاي ويژه ب مراقبت

  

 هي ـمارستان امـام اروم يژه بيو يها در بخش مراقبت)١٣٩٠ـ١٣٩٦ساله( ٧در بازه زماني  نگر گذشتهاين مطالعه مقطعي  :يبررسروش 

جام شد و در طي آن پرونده باليني بيماران از واحد مدارك پزشكي بيمارستان اخذ و مشخصـات دموگرافيك(سـن، جـنس) مرحلـه     ان

هاي ويـژه، مـرگ و    بيماري، مدت بيماري، نوع عمل جراحي انجام شده، طول مدت تهويه مكانيكي، طول مدت بستري در بخش مراقبت

  .ندشدل يه و تحليتجز يمجذور کا و مستقل يته با استفاده از آزمون شد يآور جمع يها شد. داده مير استخراج

  

مـاران بـا   يروز و در ب ٨/ ٤٦±٨٦/٥ SCC يمـر  سـرطان  ماران بايژه در بيو يها در بخش مراقبت ين طول مدت بستريانگيم: ها افتهي

 SCC يمـر  سـرطان مـاران بـا   يان در بمارسـت يدر ب ين طول مدت بسـتر يانگي).  مp=٠٠١/٠روز بود( ٧٤/٦±٥٩/٣نوم ينوع آدنوکارس

مـاران بـا   يدر ب يکيه مکـان ي ـن طول مـدت تهو يانگي). مp=٠٤/٠روز بود( ٠٢/١٢±٠٢/٦نوم يماران با آدنوکارسيروز و در ب ١٩/١٣±٤/٦

 طانرس ـمار مبتلا بـه  يب ٤٨١). از p= ٠٠١/٠روز بود( ٦٩/٤±٩١/٢نوم يماران با آدنوکارسيروز و در ب ٥٨/٦±٣١/٥ SCC يمر سرطان

  ) فوت کردند.درصد ٢٢نفر(  ١٠٦ص و ي) ترخدرصد ٧٨نفر( ٣٧٥ يمر

   

مـاران بـا   يب يهـا  يژگ ـيامـد و و يد کننده مطالعات محدود انجام شده در مـورد پ ييأتفاوت ت يبا اندک حاضرج مطالعه ينتا: يريگ جهينت

  باشد. يژه ميو يها در بخش مراقبت يعمل شده بستر يسرطان مر

  

  امديپ، يکيه مکانيژه، تهويو يها مراقبتبخش ، يرطان مرس :يكليد يهاواژه
  

*
  هاي ويژه مراقبتدانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني اروميه، گروه  ،روميهامحمدامين وليزاد حسنلويي، ول: ئنويسنده مس

Email: aminvalizade@yahoo.com 
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  دمه مق

 ١٠٠٠٠٠نفر از هر  ۵/۴سرطان مري در تقريباً 

يك  ودهد  يمنفر جمعيت در ايالات متحده آمريكا روي 

 ٤٨٠٠٠٠بيمــاري بــا كشــندگي بالاســت و بــا بــيش از 

 ــ  ــتمين س ــال هش ــد در س ــورد جدي ــايع در م رطان ش

هـزار مـرگ  در    ٤٠٠يش از سرتاسر جهان اسـت و ب ـ 

سينوم مري ). بروز آدنوكار١ـ٣شود( يمسال را باعث 

در حـال افـزايش اسـت در حـالي كـه        سـريع به طـور  

كارسينوم سلول سنگفرشي بـدون تغييـر بـاقي مانـده     

سـختي بـراي درمـان     يم). سرطان مـري بـدخي  ٤است(

هاي متعدد درمان  است و رزكسيون جراحي براي دهه

راديكال درمـان   يماستاندارد آن بوده است. ازوفاژكتو

كموراديــوتراپي شــود هــر چنــد  قطعــي محســوب مــي

باشـد.   نئواجوانت در بعضي از مراكز رو به رشـد مـي  

هاي بسياري كه براي بهبود رزكسـيون   رغم تلاش علي

جراحي صورت گرفته است هنوز كه هنوز است ميزان 

مرگ و مير و ناتواني بالا بـاقي مانـده اسـت و كيفيـت     

بخش نيست و بـا توجـه    زندگي پس از جراحي رضايت

گـام تشـخيص بيمـاري اكثـر آنهـا در      به اين كه بـه هن 

مـوارد عمـل    درصـد  ٤٠ـ٦٠مرحله پيشرفته هستند در 

ل رزكسيون بيماري، جراحي به خاطر وضعيت غير قاب

). ٥ـ ـ٧عمل نامناسب است( يبالااخطريوجود متاستاز 

وسـيله  ه از بين بردن كامل بيماري در سرطان مري ب ـ

توانـد در قسـمت    رزكسيون مـري و غـدد لنفـاوي مـي    

كي از بيماران ديده شود و علاقه بيشتر به سـمت  كوچ

هاي چنـد گانـه شـامل كمورادياسـيون اجوانـت       روش

ــي ــر     مـــ ــان بهتـــ ــت درمـــ ــه جهـــ ــد كـــ  باشـــ

. اســتفاده از كموراديــوتراپي بعــد از رزكســيون اســت

اي ايـن   راديكال جهت كم كـردن عـود موضـعي ناحيـه    

  ).٨باشد( يمبيماري 

هـاي   هاي اخير با بهبود روش از طرفي در سال

هاي پيش و بعد از عمـل جراحـي در    جراحي و مراقبت

هاي ويژه ميـزان نـاتواني و    مراكز تخصصي و مراقبت

ــه    ــاهش يافت ــري ك ــر ناشــي از جراحــي م مــرگ و مي

  ).٢و٩است(

مطالعات مختلف در خصوص سرطان مـري و  

هاي درمـاني و پيامـد آن انجـام شـده اسـت كـه        روش

حـي و بعضـي   هاي عادي جرا بسياري از آنها در بخش

 هــاي ويــژه انجــام شــده  هــاي مراقبــت نيــز در بخــش

اي در ايران بروز سـالانه سـرطان    . مطالعه)٩ـ١٢است(

و در زنــان ايرانــي  ٨/١٠٨مــري را در مــردان ايرانــي 

به ازاي يكصد هزار نفر گزارش كرد كه بسـيار   ١/١٧٤

  ).٩باشد( يمبيشتر از بروز آن در آمريكا 

داد كــــه اي در تــــايوان نشــــان   مطالعــــه

در مقايسـه بـا     يمكموراديوتراپي متعاقـب ازوفـاژكتو  

ــاژكتو ــدارد(   يمازوف ــي ن ــدان مثتب ــد چن ــا پيام ). ١٠تنه

ــا ســرطان مــري   مطالعــه اي نشــان داد كــه بيمــاران ب

هاي ويژه بيشتر مـردان   بستري شده در بخش مراقبت

بوده و تنها عامل خطر مشـخص شـده جهـت مـرگ و     

 SAPS IIIدر آنها نمـره  هاي ويژه  مراقبت مير در بخش

). نتـايج اخيــر نشــان  ۱۱باشــد( يمــبـه هنگــام پـذيرش   

دهــد كــه پيامــد بيمــاران كانســري در بخــش       يمــ

دارد بـه   شيافـزا هاي ويژه بـه طـور واضـحي     مراقبت

هـاي ويـژه جهـت     طوري كه بستري در بخش مراقبـت 
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هـاي   در حـال حاضـر انديكاسـيون     يمبيماران با بدخي

عد از عمل جراحي، عوارض اختصاصي نظير مراقبت ب

  ).۱۲و۱۳و يا درمان دارد(  يمايجادي ناشي از بدخي

با توجه به مطالب گفته شده در بالا و ايـن كـه   

بخشي از بيماران با سرطان مري عمـل شـده متعاقـب    

هـاي ويـژه بسـتري و     عمل جراحي در بخـش مراقبـت  

گيرنـد و از طرفـي    يم ـهـاي ويـژه قـرار     تحت مراقبـت 

م شده در خصوص پيامد درمـاني آن  انجا يها يبررس

در هـاي ويــژه   در بيمـاران بسـتري در بخـش مراقبـت    

و در اســتان باشــد  يمــانــدك  خــارج و داخــل کشــور

 يهـا  ن بار در بخش مراقبتياول يبرا يجان غربيآذربا

ژه و ي ـو يهـا  پ مراقبتيژه با توجه به حضور فلوشيو

قابـل توجـه سـرطان     بودن آن و بروز نسبتاً يآموزش

و  يامد خطرنـاک سـرطان مـر   ين استان و پيدر ا يمر

ما بر  شود.يانجام م امدهايبربهبود پ ICU ير احتماليثأت

 ۷ يآن شديم اين مطالعه مقطعي را در يـك بـازه زمـان   

 مـاران يامـد زودرس ب يپ يبررستعيين و  با هدف ساله

 بسـتري در بخـش   يبه سرطان مر شده مبتلا يجراح

سـال   يه در طيمام اروممارستان ايهاي ويژه ب مراقبت

  انجام دهيم. ۱۳۹۰ـ۱۳۹۶

  

  يبررسروش 

پـس از تصـويب    نگر گذشتهاين مطالعه مقطعي 

در شـوراي بـازنگري پروپـوزال بيمارسـتان و كميتـه      

هـدف   و IR.UMSU.REC.1395.419 کد اخلاق دانشگاه با

مـري عمـل شـده     سـرطان بررسي پيامـد بيمـاران بـا    

مارسـتان امـام   هـاي ويـژه بي   بستري در بخش مراقبت

انجـام   )١٣٩٠ـ١٣٩٦(ساله ٧اروميه در يك بازه زماني 

  . شد

(حـداقل  بيمار ٥٧٥شامل پرونده  يجامعه آمار

بـا سـرطان مـري عمـل شـده       سـال)  ۸۲و حداکثر  ۳۴

هاي ويـژه   داراي انديکاسيون بستري در بخش مراقبت

بيمارستان امام اروميه مورد بررسـي قـرار گرفـت. از    

 ٣مورد به علـت بسـتري کمتـر از     ٣٩بين اين بيماران 

 ١٤مورد به علت متاسـتازهاي دوردسـت و    ٢٨روز و 

مـورد بـه علـت     ١٣هـا و  مورد به علت نارسايي ارگـان 

  ٤٨١ وابستگي به وازواکتيو کنار گذاشته شـد و تعـداد  

عمـل  پرونده مربوط به بيماران مبتلا به کانسـر مـري   

رسي هاي ويژه مورد بر بستري در بخش مراقبت شده

درصد) مذکر  ٧/٦٠نفر( ٢٩٢قرار گرفت، از نظر جنسي

پرونــده  لــذا نــث بودنــد، ؤدرصــد) م ۳/۳۹نفــر( ۱۸۹و 

ــاران   ــاليني بيم ــاب ــر  ب ــرطان م ــل   يس ــت عم ــه تح ک

ــاژکتو ــش     يمازوف ــب آن در بخ ــه و متعاق ــرار گرفت ق

از واحـد مـدارك    ،انـد  شـده  يژه بسـتر ي ـو يها مراقبت

رار گرفتـه و  پزشكي بيمارستان اخذ و مورد بررسي ق

جنس)، طول مدت تهويه  و مشخصات دموگرافيك(سن

هـاي   مكانيكي، طـول مـدت بسـتري در بخـش مراقبـت     

 و ژي ويــژه، مــرگ و ميــر داخــل بيمارســتاني، پــاتولو

Differentiation راديوتراپي و كمـوتراپي بعـد از    ،تومور

محقق ست يچک لعمل و يا قبل از آن استخراج و وارد 

اتمام مطالعه مورد آناليز آماري  ساخته شده و پس از

مـاران  يورود به مطالعه شامل ب يارهايمع قرار گرفت.

قـرار    يمکه تحت عمل ازوفـاژکتو  يسرطان مر يدارا

روز در بخــــش  ٣ش از يگرفتــــه و متعاقــــب آن بــــ
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دور  يانـد و متاسـتازها   شده يبسترژه يو يها مراقبت

 يبـه داروهـا   يچند ارگان و وابستگ ييو نارسا دست

خـروج از   يارهـا يباشـد. مع  يانـد م ـ  نداشته ويازواکتو

 يروز و متاسـتازها  ٣کمتـر از   يمطالعه شامل بسـتر 

 ياريو هوش ـ ياتي ـح يهـا  ارگان ييدوردست و نارسا

 .)٥و ٦(و بـود ي ـوازواکت يبه داروهـا  ين و وابستگييپا

 حجم نمونه كليه بيماران با سرطان مري عمل شده در

هـاي ويـژه    راقبتــ ـــكه به بخـش م  ١٣٩٠ـ١٣٩٦ سال

ــه منتقــل و بســتري  بيمارســتان امــام  يمعمــو ارومي

بـود.  ) Censusگيري سر شـماري(  اند. روش نمونه شده

بودند کـه در   يجان غربيماران فوق اهل استان آذربايب

ران بـوده و شـامل مرکـز    يقسمت شمال غرب کشور ا

بـه بيانيـه    نيمحقق ـباشـد.   يگـر م ـ يشهر د ۱۵استان و 

وفادار بـوده و مراحـل اجـراي طـرح      ۲۰۰۰هليسينكي 

  . ي درج نشديمحرمانه بود و جا كاملاً

صــــــورت ه بــــــي کمــــــ متغيرهــــــاي

كيفـي بصــورت   يرهـا يار و متغي ـمع انحـراف ±نيانگي ـم

ن يانگيسه ميمقا ياند. برا (درصد) گزارش شده يفراوان

ن يانگي ـسه مين مقايچن سن در دو جنس(مرد، زن) و هم

ژه، طـول  ي ـو يهـا  در بخش مراقبـت  يطول مدت بستر

ــتر  ــدت بس ــدت تهو يدر ب يم ــول م ــتان و ط ــمارس ه ي

نوم) ي/ آدنوماکارس ـSSCبر حسب نوع تومور( يکيمکان

 يسه فراوانيتست مستقل استفاده شد. مقا ياز آزمون ت

د تومـور و  ي ـص) بر حسب گريماران(فوت/ترخيامد بيپ

قبـل از   يو کمـوتراپ  يوتراپيرادانجام  ين فراوانيچن هم

و نــوع تومــور بــا اســتفاده از آزمــون  ن ديدر بــ عمــل

هـا بـا اسـتفاده از     ز دادهيانجـام شـد. آنـال    يمجذور کا

   انجام شد. SPSS افزار آماري نرم

  

  ها افتهي

ــا ــايج نشـ ــنيانگيـــمداد  ننتـ ــاران يب ين سـ مـ

ســال)  ۸۲و حــداکثر  ۳۴ســال( حــداقل  ۹۴/۱۰±۶۹/۶۳

سال  ۲۶/۶۴±۹۰/۱۲ماران مذکريب ن سن دريانگيبود. م

ن يانگي ـسال بـود. م  ۵۰/۶۲± ۷۴/۶نث ؤاران مميو در ب

ــيســن ب ــاران در ب  ــيم ــاوت معن  يدار ين دو جــنس تف

  ). p=۰۸/۰نداشت(

ــر   يب ٤٨١از  ــرطان م ــه س ــتلا ب ــار مب  ٦٠، يم

ــالا و  درصــد ٥/١٢نفــر( ــتلا بــه فشــار خــون ب  ١٨) مب

) فشـار  درصـد  ٥/٧نفـر(  ٣٦ابـت و  ي) ددرصد ٧/٣نفر(

ــالا و د ــه ) مبــدرصــد ٩/١نفــر( ٩ابــت و يخــون ب تلا ب

 يماري) بدرصد ٤/٧٤نفر(  ٣٥٨بودند و  يتنفس يماريب

   .همراه نداشتند

 ۶/۵۷مـورد(  ۲۷۷ يپرونده مورد بررس ۴۸۱از 

 ۴/۴۲مــورد( ۲۰۴و در  SCC ســرطان) نــوع درصــد

  .نوم بودي) آدنوکارسدرصد

ــم ــتر يانگيـ ــدت بسـ ــول مـ ــش  ين طـ در بخـ

ن طــول يانگيــروز و م ۷۱/۷±۲۳/۰ژه يــو يهــا مراقبــت

روز و  ۶۹/۱۲±۲/۰مارســـتان يدر ب يمـــدت بســـتر 

ماران مبتلا بـه  يدر ب يکيه مکانين طول مدت تهويانگيم

  ).١ ( جدولروز بود ۷۵/۵±۲۱/۰ يمر سرطان

ــش    ــتري در بخـ ــدت بسـ ــول مـ ــانگين طـ ميـ

 SCCهاي ويـژه در بيمـاران بـا سـرطان مـري       مراقبت
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روز و در بيماران با نوع آدنوکارسـينوم   ٨/ ٤٦±٨٦/٥

  ).١(جدول )p=٠٠١/٠(روز بود ٧٤/٦±٥٩/٣

ميانگين طول مدت بسـتري در بيمارسـتان در   

روز و در  ١٩/١٣±٤/٦ SCCبيماران بـا سـرطان مـري    

روز  ٠٢/١٢±٠٢/٦بيمـــــاران بـــــا آدنوکارســـــينوم 

   ).١(جدول )p=٠٤/٠بود(

ميانگين طول مدت تهويه مکـانيکي در بيمـاران   

روز و در بيماران با  ٥٨/٦±٣١/٥ SCCبا سرطان مري 

ــينوم آدنوکا                          روز  ٦٩/٤±٩١/٢رســــــــــــــــــــــــ

  ).١ )(جدولp= ٠٠١/٠بود(

ــري    ۴۸۱از  ــرطان م ــه س ــتلا ب ــار مب  ۳۷۵بيم

) فـوت  درصـد  ۲۲نفر(  ۱۰۶) ترخيص و درصد ۷۸نفر(

  ).٢ ( جدولکردند

بيمار تـرخيص شـده نـوع سـرطان در      ۳۷۵از 

 ۱/۴۱نفـــر(  ۱۵۴و در  SCC) درصـــد ۹/۵۸نفــر(   ۲۲۱

  سينوم بود.) آدنوکاردرصد

نفر  ۶۶بيمار فوت شده نوع سرطان در  ۱۰۶از 

ــر(  ۴۰و در   SCC) درصــد ۲۶/۶۲( ) درصــد ۷۴/۳۷نف

  .)p=۰۱۵/۰آدنوکارسينوم بود(

 ۳۵نفـر(  ۹۷, در SCCبيمار بـا سـرطان    ۲۷۷از 

) درصـد  ۶/۲۰نفر(  ۵۷، در Poorly) گريد تومور درصد

Moderate  درصــــــــــد ۴/۴۴نفــــــــــر(  ۱۲۳و در(                  

Well differentiated ٢شماره ( جدول گزارش شده بود.(  

 بيمــار بــا ســرطان آدنوکارســينوم, در  ۲۰۴از 

 ۲/۱۴نفر( ۲۹، در Poorly) گريد تومور درصد۲۵نفر( ۵۱

ــد ــر( ۱۲۴و در  Moderate) درصــ ــد ۸/۶۰نفــ         )درصــ

well differenced   ) ۰۰۲/۰گـــزارش شـــده بـــود =p( 

  ).٢(جدول

 ۸/۴۳مـورد(  ۱۲۸ار مـذکر ،  مورد بيم ـ ۲۹۲از  

) درصد ۲/۵۶نفر(  ۱۶۴و در  SCC) نوع سرطان درصد

بيمار مونـث؛   ۱۸۹آدنوکارسينوم گزارش شده بود. از 

 ۴۰و  در  SCC) درصد ۸/۷۸نفر(  ۱۴۹نوع سرطان در 

                           ) آدنوکارســـــــــينوم درصـــــــــد ۲/۲۱نفــــــــر(  

  ). ٢( جدول )p=۰۳/۰(بود

ماران بـا سـرطان مـري نـوع     در بي EFمتوسط 

SCC ۸۴/۷  ±۶۴/۴۹     درصد و در بيمـاران بـا سـرطان

درصد بود.  تفاوت  ۹۷/۴۸± ۸۱/۶مري آدنوکارسينوم 

داري از نظر کسـر تخليـه بطنـي و نـوع سـرطان       يمعن

مـــــري در بيمـــــاران تحـــــت مطالعـــــه وجـــــود  

ــت( ــط .)p=۳۲/۰نداش ــه   EFمتوس ــتلا ب ــاران مب در بيم

ــي در ا  ــه طــور کل  ۴۲/۷يــن مطالعــه  ســرطان مــري ب

  درصد بود.  ±۳۶/۴۹

 ۳/۲مـورد (  ۹پرونده بررسي شـده در   ۴۸۱از 

) درصـد  ۳/۲مـورد (  ۹) ترشـحات خـوني و در   درصد

ترشحات چرکي از محل عمل گزارش شـده بـود و در   

) از بيمـاران  عارضـه بعـد از    درصد۲۵/۹۶مورد( ۴۶۳

  . ) ۱(نمودار جراحي مري وجود نداشت

عـوارض   SCCمري  مورد نوع سرطان ۲۷۷از 

) ترشـحات خـوني   درصد ۲/۳نفر( ۹بعد از جراحي در 

) بـدون عارضـه   درصـد  ۸/۹۶نفر( ۲۶۸از محل عمل و 

ســـرطان مـــري  ۲۰۴جراحـــي ثبـــت شـــده بـــود. از 

)ترشـحات چرکـي   درصد ۴/۴نفر( ۹آدنوکارسينوم در 
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) بـدون عارضـه   درصـد  ۶/۹۵نفر( ۱۹۵از محل عمل و 

   ). ١نمودار ( گزارش شده بود

توزيـــع فراوانـــي مطلـــق و نســـبي  ۳ جـــدول

راديوتراپي و کموتراپي قبل از عمل در بيمـاران مبـتلا   

اســاس نــوع ســرطان را نشــان  بــه تومــور مــري  بــر

  دهد.  مي

تفـاوت   يمجـذورکا  مطابق بـا آزمـون آمـاري   

داري در کموتراپي و راديوتراپي قبل از عمـل بـر    يمعن

  ).p=۰۰۱/۰حسب نوع سرطان وجود دارد(

 ۹/۷نفـر(  ۲۲از عمـل  ، بعد SCCطانسر ۲۷۷از 

ــد ــوتراپي و درصـ ــر(  ۲۳۵) راديـ ــد ۸/۸۴نفـ ) درصـ

 ۸/۱نفـر(  ۵راديوتراپي و يا کمـوتراپي نشـده بودنـد و    

) راديـوتراپي و  درصد ۴/۵نفر( ۱۵) کموتراپي ودرصد

  کموتراپي شده بودند. 

ــري     ۲۰۴از  ــرطان مـ ــه سـ ــتلا بـ ــار مبـ بيمـ

يـوتراپي  ) راددرصد ۲نفر(۴آدنوکارسينوم، بعداز عمل 

) راديـوتراپي و يـا کمـوتراپي    درصد ۶/۹۴نفر(  ۱۹۳و 

ــد و   ــده بودنـ ــر(  ۱نشـ ــد ۵/۰نفـ ــوتراپي درصـ                           ) کمـ

) راديــوتراپي و کمــوتراپي شــده درصــد ۹/۲نفــر( ۶و 

  بودند.

از عمل  نفر بعد۲۶بيمار ترخيص شده ،  ۳۷۵از 

ــوتراپي و درصــد ۹/۶( ــر( ۳۲۲) رادي ) درصــد ۹/۸۵نف

 ۶/۱نفـر(  ۶راديوتراپي و يا کمـوتراپي نشـده بودنـد و    

) راديـوتراپي و  درصد ۶/۵نفر( ۲۱) کموتراپي و درصد

 کموتراپي شده بودند.    

طبيعي اسـت کـه هـيچ يـک از بيمـاران بعـد از       

جراحــــي، کمــــوتراپي و يــــا راديــــوتراپي نشــــده 

  ).p=۰۰۱/۰بودند(

  
ماران يدر ب يكيه مكانيمارستان و طول مدت تهويژه، بيو يها در بخش مراقبت يبستر ار طول مدتين و انحراف معيانگيسه مي: مقا1جدول 

  يمر سرطانمبتلا به 

 يدار يسطح معن  نوم يآدنوکارس SCC  کل   ر يمتغ

  ۰۰۱/۰  ۷۴/۶±۵۹/۳  ۸/ ۴۶±۸۶/۵  ۷۱/۷±۲۳/۰  ژه يو يها در بخش مراقبت ين طول مدت بستريانگيم

  ۰۴/۰  ۰۲/۱۲±۰۲/۶  ۱۹/۱۳±۴/۶  ۶۹/۱۲± ۲/۰  مارستان يب ين طول مدت بستريانگيم

  ۰۰۱/۰  ۶۹/۴±۹۱/۲  ۵۸/۶±۳۱/۵  ۷۵/۵± ۲۱/۰   يکيه مکانين طول مدت تهويانگيم

  

  

  د توموريبراساس گر يمر طانرسماران مبتلا به يامد بيپ يمطلق و نسب يع فراواني: توز2جدول 

  

  (درصد)جمع کل   دتوموريگر  امد  يپ

 درصد)( خوب (درصد)متوسط  درصد)( فيضع

  )۱۰۰(۳۷۵  )۴۸(۱۸۰  )۹/۱۷(۶۷  )۱/۳۴(۱۲۸  صيترخ

  )۱۰۰(۱۰۶  )۲/۶۳(۶۷  )۹/۱۷(۱۹  )۹/۱۸(۲۰  فوت  

  )۱۰۰(۴۸۱  )۴/۵۱(۲۴۷  )۹/۱۷(۸۶  )۸/۳۰(۱۴۸ جمع کل
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  يمر سرطان ماران مبتلا بهيدر ب يعوارض بعد از جراح ينسب يع فراواني: توز1نمودار

 

  

  براساس نوع سرطان  يماران مبتلا به تومور مريقبل از عمل در ب يو كموتراپ يوتراپيراد ينسبمطلق و  يع فراوانيتوز : 3جدول 

 جمع کل  راديوتراپي و کموتراپي قبل از عمل  نوع سرطان

۰۰۱/۰ =p   (درصد)راديوتراپي + کموتراپي   (درصد)کموتراپي    (درصد)نشدند راديوتراپي و يا کموتراپي  (درصد)راديوتراپي  

SCC ۶۷)۲/۲۴(  ۱۴۴)۵۲(  ۴۴)۹/۱۵(  ۲۲)۹/۷(  ۲۷۷)۱۰۰(  

  )۱۰۰(۲۰۴  )۹/۴(۱۰  )۲۶(۵۳  )۳/۶۰(۱۲۳  )۸/۸(۱۸  آدنوکارسينوم 

  )۱۰۰(۴۸۱  )۷/۶(۳۲  )۲/۲۰(۹۷  )۵/۵۵(۲۶۷  )۷/۱۷(۸۵  جمع کل 

  

  

  

  بحث 

 ١٠٠٠٠٠نفر از هر  ۵/۴سرطان مري در تقريباً 

دهد و يك  ينفر جمعيت در ايالات متحده آمريكا روي م

 ٤٨٠٠٠٠اري بــا كشــندگي بالاســت و بــا بــيش از بيمــ

ــايع در     ــرطان ش ــتمين س ــال هش ــد در س ــورد جدي م

هـزار مـرگ  در    ٤٠٠سرتاسر جهان اسـت و بـيش از   

هـدف از ايـن مطالعـه    )، لـذا  ١ـ٣شود( يسال را باعث م

پيامد زودرس بيماران جراحـي شـده    يتعيين و بررس

                    مبـــتلا بـــه ســـرطان مـــري بســـتري در بخـــش      

ــت ــتان  مراقب ــژه در بيمارس ــاي وي ــا ه ــه در  يه ارومي

  بود. ۱۳۹۰ـ ۱۳۹۶ يها سال

در خصوص سرطان مـري و   يمطالعات مختلف

هاي درمـاني و پيامـد آن انجـام شـده اسـت كـه        روش

هاي عادي جراحـي و بعضـي    بسياري از آنها در بخش

هــاي ويــژه انجــام شــده   هــاي مراقبــت نيــز در بخــش

  .)۱۴-۱۸(است

اي در ايران بروز سالانه سرطان مـري   مطالعه

به  ١/١٧٤و در زنان ايراني  ٨/١٠٨ را در مردان ايراني

ازاي يكصد هزار نفر گزارش كرد كه بسـيار بيشـتر از   

). بـا توجـه بـه قـرار     ٩باشـد(  يم ـبروز آن در آمريكـا  

در خـط   يجان غربيو در داخل آن آذربا ران يداشتن ا

بـا مطالعـه    همسو حاضرمطالعه  يزش سرطان مريخ
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مـاران بـا   يمطالعه  فقـط ب اين باشد. هرچند که  يمفوق 

ژه را ي ـو يهـا  در بخـش مراقبـت   يبستر يسرطان مر

  شد. يشامل م

ــان  ــه آقاجـ ــاران در مطالعـ در  )٩(زاده و همکـ

 يمــاران مبــتلا بــه ســرطان مــرينفــر از ب ١٠٢لان، يگــ

ن يانگي ـزن بودنـد و م   ٣٠مرد و  ٧٠شدند که  يبررس

از نظـر   حاضـر با مطالعه  و سال بود ٥٧ماران يب يسن

ان بـه  ي ـن درصـد مبتلا يشتريماران که بيجنس و سن ب

سـن   يدهـد و دارا  يم ـل يرا مردان تشـک  يمر سرطان

  باشد. يمباشند، همسو  يم يشتريب

ــوس ــاران ب ــهدر  )١٢(و همک ــدود   يا مطالع ح

نمودند که از  يبررسمار مبتلا به سرطان را يب ٣٦٨٦٠

و نـد،  بودشـده   يبسـتر  ICUر در نف ـ ٢٣٧٤ن تعـداد  يا

نســبت مــردان مبــتلا بــه  امــا ،ت بــا زنــان بــوديــارجح

در  ٣/٩شتر بـود( يب يليخ ICUشده در  يسرطان بستر

مـاران  ياز نظـر جـنس ب   حاضـر ). که با مطالعه ٤مقابل 

سـو   هـم   ICUشـده در   يبسـتر  يمبتلا به سرطان مر

و سـونگ  مطالعـه   باحاضر مطالعه  ياز طرفباشد.  يم

 ين سـن يانگيدر کره انجام دادند از نظر م )۱۴(ارانهمک

در باشـد.   يم ـسـو   هم ICUدر  يماران بستريو جنس ب

 يهـا  سرطان با سـلول  ريم و مرگ ومطالعه تعداد اين 

از شـتر بـود .   ينوم بينسـبت بـه آدنوکارس ـ   يسنگفرش

 يها سرطان سلول يطور واضحه ز بيدر زنان ن يطرف

در عوامـل   دي ـشتر بود که علـت آن را با يب يفرش سنگ

  مستعد کننده آن جستجو کرد.

 ين طول مـدت بسـتر  يانگيمحاضر  در مطالعه

ن يانگيروز و م ١٢/٧±٢٣/٠ژه يو يها در بخش مراقبت

روز و  ٨١/١٢±٢٨/٠مارسـتان  يدر ب يطول مدت بستر

روز  ٧٥/٥±٢١/٠ يکيه مکـان ي ـن طـول مـدت تهو  يانگيم

  بود. 

) متوسـط  ٩زاده و همکاران(در مطالعه آقاجان 

و بـوس  روز بـود. در مطالعـه    ٩٤/٩± ٤ يزمان بستر

ــ) تهو١٣همکــاران( مــاران و ياز ب ٨/٢٤در  يکيه مکــاني

بـود و طـول    ٥/٦٢ يمـر  ياغلب موارد پـس از جراح ـ 

مــاران يروز بــود. ب ٩ ICUدر  يمــدت متوســط بســتر

 ICUدر  ين بستريتر يطولان يکانسر مر يبرا يجراح

از نظـر طـول    حاضـر ج مطالعـه  يکه با نتـا  .ند ترا داش

د کننـده  يي ـأو ت باشـد  يم ـسو  هم  ICUدر  يمدت بستر

 يبــرا باشــد. يمــ)۱۵(و همکــاران  هنســلمانسمطالعــه 

 يماران بـا سـرطان مـر   يمتعاقب عمل ب يکيه مکانيتهو

همـراه   يا نـه يزم يهـا  يمـار يب ،يماريدرجه و مرحله ب

ن ييلکـرد پـا  عم يو قلب ـ يوير يها يماريسابقه ب ؛رينظ

 يکمک ـ يدرمـان  يهـا  افـت روش يه متعاقب دريقلب و ر

 EFطـور متوسـط   ه ب ـ حاضـر مطرح هست. در مطالعه 

مـاران  يدرصـد ب  ۲۵ بـاً يو تقر درصـد بـود   ۴۹ماران يب

همـراه داشـتند و در وهلـه بعـد درجـه و       يهـا  يماريب

  باشد. يل ميدخ يماريمرحله ب

پرونـده   ٢٢١) ١٦و همکـاران(  سليبدر مطالعه 

ازده سـاله  ي ـک دوره ي يط  يمماران تحت ازوفاژکتويب

بـود،   هشت روز ICUدر  ين بستريانگيشده، م يبررس

 تعـداد  يول ـ ،باشد يمسو  هم حاضرج مطالعه يکه با نتا

برابـر حجـم    ش از دويب ـ حاضـر حجم نمونـه مطالعـه   

 يکمتـر  يک بـازه زمـان  يو در بوده  )۱۶(نمونه مطالعه

 يال بودن بخش جراح ـبا توجه به فع انجام شده است.
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ــ ــوراکس و ش ــالايت ــر يوع ب ــتان  يســرطان م در اس

 يمـار ين بيا يخط کشور يکه دررو يجان غربيآذربا

ن مرکـز  ي ـبه ا يصورت ارجاعه ماران بيقرار دارد و ب

ه ي ـشـتر قابـل توج  يکنند تعداد حجم نمونه ب يممراجعه 

  باشد. يم

وان ي) در کشور تا۱۷و همکاران( ويلدر مطالعه 

 يدر دو گـروه سـن   مورد مطالعـه  مارانيدند، بانجام دا

بيمـار در   ۳۹م شدند. يسال تقس ۷۰سال و کمتر از  ۷۰

متغيرهاي بعد از عمل  ۲گروه  بيمار در ۱۴۶و  ۱گروه 

مثل عملكرد ريوي، كموراديوتراپي، طول مـدت اقامـت   

روز) طـــول مـــدت   ۱/۳روز در مقابـــل  ICU)۵/۴در 

روز  ۶/۲۱مقابل روز در  ۲/۳۰بستري در بيمارستان (

ج يبـا نتـا   کـه  داري داشت ي) بين دو گروه اختلاف معن

در  ياز نظـــر طـــول مـــدت بســـتر حاضـــرمطالعـــه 

 يبنـد  ميبـدون در نظـر گـرفتن تقس ـ    ICUمارستان و يب

ن يانگي ـم حاضـر در مطالعه  .دارد يخوان هم يگروه سن

بود که حداکثر سـن   سال ٦٩/٦٣±٩٤/١٠ماران يب يسن

  است. سال بوده  ۸۲ماران يب

 طانمار مبـتلا بـه سـر   يب ۷۸حاضر در مطالعه 

ن درصـد در  ي ـفـوت کردنـد. ا  نفر   ۲۲ص و يترخ يمر

و  شـتر ي) ب۹زاده و همکـاران(  سه با مطالعه آقاجانيمقا

) که درصد ۱۱و همکاران(  دکاروالهومطالعه  ک بهينزد

بـود   ICUدر  يدر طـول بسـتر   ۶/۲۰ ير کل ـيمرگ و م

ش يو افـزا  ICU يتيت حماباشد و نشان دهنده مراقب يم

 يبقـاء طـولان   يآنهـا بـرا   يژه و بازتوانيو يها مراقبت

ن در مطالعـه آقاجـان   يير پايمدت هست. علت مرگ و م

ــاران( ــا )۹زاده و همک ــه و  يش ــده مراجع ــان دهن د نش

و قابـل قبـول بـودن شـدت      يماريص زودرس بيتشخ

نـه  يبه يهـا  در کنار مراقبـت  يعامل بستر يها يماريب

  باشد. 

 ۶۷مار فوت شـده   يب ۱۰۶از  حاضرمطالعه  در

 .قرار داشـتند Well differentiated    مرحله) در ۲/۶۳نفر(

نشده  يبررس سرطان (Stage)درجه ها پزوهشدر اکثر 

و ما علت بالا بودن درصد فوت در مطالعه خود را بـه  

ــدل ــتن ب ي ــرار داش ــاران در يل ق ــاتم ــه بالا درج (درج

ــ يمــ)۳ ــاژکتويدان ــن  يمم کــه ازوف ــز در اي ــاران ين بي م

  گو نبوده است.  پاسخ

ن مطالعه نشان داد عوارض بعـد از  يا يها افتهي

  ICUشـده در   يماران بستريدر ب يمر طانسر يجراح

مـاران اکثـراً   يب يول ـ ،هسـت  زينـاچ  يبه طور محسوس

از جمله فشار خون بـالا،   يا نهيزم يها يماريمبتلا به ب

  بودند. يمشکلات تنفس و ابتيد

از نظـر   يدار يتفـاوت معن ـ  حاضـر العه در مط

مـاران وجـود دارد   يامـد ب يبا پ يوتراپيو راد يکموتراپ

م از يمشـاهده نمـود  مطالعـه   جينتـا کـه در  گونـه   همان

 ۳۳و  يوتراپي ـ) راد۵/۸نفـر(  ۹ماران فوت شـده تنهـا   يب

همراه با  يوتراپي) راد۵/۷نفر( ۸و  يکموتراپ )۱/۳۱نفر(

جراحــان در حــال  ييکــايشــدند. کــالج آمر يکمــوتراپ

سـرطان  درمـان   يبـرا  ين اسـتراتژ يتـر  عيحاضر شـا 

در تمــام مراحــل آن را (SCC) يسنگفرشــ يهــا ســلول

از  يک ـيما ) و ۶داند( يم يهمراه با کموتراپ  يوتراپيراد

ر در مطالعه خـود را  يبالا بودن درصد مرگ و م ليدلا

ــدم رعا ــع ــت راديت دري ــاف ــوتراپ يوتراپي در  يو کم

توانـد   يم ـن امر يم و علت ايدان يملعه ماران تحت مطايب
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و  يمـار يدر مراحـل حـاد ب   يمـار يص بيل تشـخ يبه دل

ه بـه انجـام   يتوص ـ يبـرا  يشرفته باشـد کـه فرصـت   يپ

مـار نبـوده و   يب  درنئواجونت  يو کموتراپ يوتراپيراد

ن افـراد بـوده   ي ـراه نجـات ا   يمازوفاژکتو يتنها جراح

   .است

دان در دهـد مـر   يم ـنشان حاضر ج مطالعه ينتا

 يشتر در خطر ابتلا به سـرطان مـر  يسه با زنان بيمقا

توانـد دو   يم ـش سـن، خطـر ابـتلا را    يد و افـزا نباش يم

ر سـرطان  ي ـماران و آمار مرگ و ميبرابر کند. درصد ب

ن ياز گسترش ا يحاک يآذربايجان غربدر استان  يمر

ماران ين که اکثر بيباشد و با توجه به ا يمنوع سرطان 

، يسـفاژ ياز خـواب نـامنظم، د   يطان مـر مبتلا به سـر 

از بــه تشــخيص يــبودنــد ن يمشــکل در خــوردن شــاک

بـا آگـاه نمـودن مـردم از نـوع       يزودرس سرطان مر

ثيرگذار در ايجاد آن، از طريـق  أتغذيه و ساير عوامل ت

و  هـاي غربـالگري   هاي مختلـف، تعيـين روش   سازمان

با توجه به فاكتورهاي خطر شخصـي   )۱۸ومارکرها(يب

بــديهي اســت انجــام ايــن مــوارد از ســوي  اشــد.ب يمــ

ــاري در    ســازمان ــل انك ــر قاب ــش غي ــاي مســئول نق ه

و جلـوگيري از   يهـاي مـر   تشخيص زودرس سـرطان 

شنهاد يلذا پ، هاي بالا خواهد داشتStageرسيدن آن به 

تـر و بـا حجـم نمونـه      يطـولان  يشود در بازه زمان يم

 يهـا  تياز محـدود  شـود.  يبررس ـ يمـار يبن ي ـبالاتر ا

باشد کـه   يگذشته نگر مطالعه م يبررس حاضرمطالعه 

ق ي ـها امکان محاسبه دق توجه به ناقص بودن پرونده با

و علـت   APACHEII يده ـ  اساس نمـره  بر يماريشدت ب

لازم  يها يژه و بررسيو يها در بخش مراقبت يبستر

ق وجـود نداشـت   يطور دقه از عمل ب قبل از عمل و بعد

 يبسـتر  يهـا  ات پرونـده اساس منـدرج  و ما صرفا بر

 م.يماران مطالعه خود را انجام داديب

 

   يريگ جهينت

نتايج مطالعه حاضر با اندکي تفـاوت تأييـد کننـده           

محـدود انجــام شـده در مـورد پيامــد و     هـای  پـژوهش 

هاي بيماران با سرطان مري عمل شده بسـتري   ويژگي

  باشد. هاي ويژه مي در بخش مراقبت

  

  تشكر ر و يتقد

دانشــگاه علــوم  يمعاونــت محتــرم پژوهشــ از

 يجان غرب ـيآذربا يدرمان ـ يو خدمات بهداشت يپزشک

 ينيقـــات بـــاليتوســـعه تحق واحـــد يمشـــاوره هـــاو

ــام اروم يب ــتان ام ــمارس ــش  ي ــرم بخ ــنل محت ه و پرس

ر و يه کمال تقديمارستان امام اروميژه بيو يها مراقبت

  م.يينما يمتشکر 
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Abstract  
Background & aim: Esophageal cancer is the eighth common cancer worldwide. In recent years, 
the improvement in surgical procedures and pre and postoperative care has reduced its incapacity 
and mortality rates in the intensive care unit. The aim of this study was to investigate the early 
outcomes of patients with esophageal cancer who were admitted to the intensive care unit of Urmia 
Imam Khomeini Hospital during 2011-2017.  
 
Methods: This retrospective cross-sectional study was performed in the intensive care unit of 
Imam Urmia Hospital during a 7-year period (2011-2012). , Type of surgery, duration of mechanical 
ventilation, length of stay in intensive care unit, mortality were extracted. The data were analyzed 
using independent t-test and chi-square test 
 
Results: The mean length of admission in the ICU among patients with SCC esophageal cancer 
was 8.46 ± 5.86 days and among adenocarcinoma patients was 6.74 ± 3. 59 days (P = 0.001). The 
mean length of hospitalization among patients with SCC esophageal cancer was 13.19 ± 6.4 and 
was 12.02 ± 6. 02 days, respectively (P = 0.04). Mean duration of mechanical ventilation among 
patients with SCC esophageal cancer was 5.58 ± 5.31 days and 4.69 ± 2.91 days among patients 
with adenocarcinoma. (P=0.001). Of 481 patients with esophageal cancer, 375 (78) discharged 
and 106 (22%) died. 
 
Conclusion: The results of the present study confirm the limited results of limited studies on the 
outcome and characteristics of patients with operated esophageal cancer admitted in ICU. 
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