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مقدمه
هـر بـاً یتقراسـت. کشـنده اریبسيهاسرطانازیکیيمرسرطان

دادهصیتشـخ متحدهالاتیادريمرسرطاننفر17990حدودساله
سـال دريمـر سـرطان ازیناش ـمـرگ مورد1520حدودوشودیم

کـم نسـبتاً يمـر سـرطان مـاران یبيبـرا سالهپنجبقاءافتد.یماتفاق
تـا 1975-77يهـا سـال دردرصـد 5ازگذشتهسال30یطواست

بهتوجهبا).1(استبودهریمتغ2001-2007يهاسالدردرصد19
بـر منطبقنقاطازیکیتنهانهرانیاشمال،يمرسرطانيولوژیپدمیا

دريمـر سرطانيهاکانونازیکیبلکه؛استيمرسرطانکمربند
شـدت اوجبـه گلسـتان استانصحراترکمنقهمنطدرواستجهان

يمـر یسنگفرش ـسـلول نومیکارس ـعلـت نیترعیشا).3و2(رسدیم
دنینوش ـالکـل، دنینوش ـتنبـاکو، وگاریسدنیکش،یکیژنتاستعداد

خـاص ییغذاعاداتویمعدنموادکمبوده،یتغذسوءداغ،عاتیما

).4(است
ــلشــرفتیپ ــمنجــريمــرســرطانصیتشــختوجــهقاب جــادیاهب

ــاروش ــجديه ــدی ــتویجراح ــادجوان ــانیمیش ــهیدرم ــراهب هم
دراسـتاندارد درمانیجراحاست.شدهمبتلامارانیبدریپرتودرمان

مـاران یبدرصد30-40حدوديبراواستيمرسرطانهیاولمراحل
اختلافموردهنوزییتنهابهیجراحبودنسودمنداست.انجامقابل

روشبـا يمـر سـرطان بـه مبـتلا مـاران یبسالهجپنيبقا).6و5(است
یدرمـان یمیش ـ،مـدرن یدرمـان یمیش ـدورهازقبـل یجراح ـیدرمان

کی ـدرGy)66-60ییتنهـا بـه یپرتودرمـان ویپرتودرمـان همـراه به
مطالعهکیدر).7(استشدهنییتعدرصد15-20)ياهفته6دوره

دو،سـاله کی ـيبقـا ییتنهابهیپرتودرمانباشدهدرمانماریب8400
اسـت بودهدرصد18ودرصد8درصد،6بیترتبهسالهپنجوساله

زانی ـمنیـی تعمنظوربهمطالعهنیادرمان،نوعتیاهمبهتوجهبا).8(
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بـه توجـه بـا مـري سنگفرشـی سـلول نومیکارس ـبهمبتلابیمارانبقاء
دریجراح ـبـدون وبـا یپرتودرمـان همراهبهیدرمانیمیشيهاروش

شد.انجامتهرانروزگریفمارستانیب
بررسیروش

نومیکارسبهمبتلاربیما138يرویخیتارهمگروهیمطالعهاین
روشبـه تهرانفیروزگربیمارستاندريبسترمريسنگفرشیسلول
پرونـده 33شـد. انجـام 1388-93هـاي سـال طـی آسانيریگنمونه

مطالعـه ازلازميری ـگیپعـدم وشـده ثبـت اطلاعـات نقـص علتهب
مطالعـه شـد. یابی ـارزمـار یب105طلاعـات اتی ـنهادروشدندخارج
گرفت.قراررانیایپزشکعلومدانشگاهاخلاقتهیکمدییتامورد

سنگفرشـی سـلول نومیکارس ـبـه ابتلاشاملمطالعهبهوروداریمع
علـت (بـه سال80يبالاسنشاملمطالعهبهورودعدماریمعويمر

بود.همراه)يهايماریبوجودوسنکهولت
ــردآورابـــزار ــنامهاطلاعـــاتيگـ ــاتشـــاملياپرسشـ اطلاعـ

فوت،زمانسلامت،تیوضع،يماریبصیتشخخیتارک،یدموگراف
یتلفن ـتمـاس یطبود.يستولوژیهنوعويماریبمرحلهجنس،سن،

آگاهانــه،تیرضـا کسـب وپـژوهش اهــدافحیتوض ـومـاران یببـا 
يری ـگیپویتلفن ـتمـاس مـاران، یبپرونـده مطالعهقیطرازپرسشنامه

د.یگردلیتکميانکولوژدرمانگاهبهکنندهمراجعهمارانیب
ویجراح ـبدونیپرتودرمانهمراهبهیدرمانیمیشيهاروشاثر

)ازوفـاژکتومی (یجراحباتوامیپرتودرمانهمراهبهیدرمانیمیشزین
گرفت.قراریابیارزوهسیمقاموردمارانیببقاءزانیمبر

کـا یآمرسـرطان انجمـن يبنـد میتقس ـاسـاس برتوموريبندطبقه
گـردد. یم ـیابی ـارزینیبالنهیمعاباتومورگسترش).9(دیگردانجام

بــایازوفاگوگاستروســکوپ،يصــدرقفســهMRIایــاســکنیتــیســ
ای ـویسـونوگراف ،يصـدر قفسـه یوگرافی ـرادسوالو،میبار،یسپویب

يبنـد مرحلـه بهيمرعهیضاازیاندوسونوگرافوشکمسکنایتیس
).10(کندیمکمکعهیضا

نداکشــنیابــادرمــانبلافاصــلهيمــاریبیقطعــصیتشــخازپـس 
کلیسهر.شدشروعهفتهسهفاصلهبهکلیسدوشاملیدرمانیمیش

بود.ریزمواردشامل
Paclitaxel 175 mg / m2 / d1
Carboplatin 375 mg / m2 / d1 or (area under the curve:5)

شـد. انجـام هفتـه پـنج مـدت بهیپرتودرمانهمراهبهیدرمانیمیش
ــان ــایپرتودرم 50/4دوزب GYــ ــورتهب ــش28ص 1/8بخ Gyو

ــانیمیشــ ــایدرم Tabletب Xeloda 2500mg/day/5days/weekly

شد.انجامهفته)هرچهارشنبهتاشنبهقرصپنجي(روز
بـه بقـاء زیآنـال وSPSS-15يآمـار افـزار نرمازستفادهاباهاداده

وهیــتجز05/0ازکمتــريداریمعنــســطحدرسکــاکزیآنــالروش
شدند.لیتحل

هایافته
محـدوده درمـردان ردمـري سنگفرشیسلولکارسینومفراوانی

61-70وسـال 51-60یسنمحدودهدرزناندروسال51-60سنی
ک).ی(جدولبودسنیهايهگروسایرازشتریبسال

مريسنگفرشیسلولکارسینومبهابتلایفراوان:1جدول
جنسوسنکیتفکبه

(درصد)تعداد(سال)یسنمحدودهتیجنس

مردان

40-313)85/2(
50-415)76/4(
60-5119)09/18(
70-6113)38/12(
80-7113)38/12(

زنان

40-311)95/0(
50-415)85/2(
60-5116)23/15(
70-6116)23/15(
80-7114)33/13(

کــهبودنــدازوفــاژکتومیجراحــیعمــلکاندیــدبیمــار8تعــداد
همـراه بـه یدرمـان یمیش ـتحتجراحیعملبهرضایتعدمعلتهب

وبیمـاري بـالاي مرحلـه علـت بـه بیمـار 34.گرفتندقراریپرتودرمان
یپرتودرمـان همـراه بـه یدرمـان یمیشکاندیدجراحیعملادیزخطر

همــراهبــهیدرمــانیمیشــتحــتبیمــار42تعــدادتیــنهادرشــدند.
ند.گرفتقرارسال)67یسننیانگی(مجراحیبدونیپرتودرمان

سنگفرشیسلولکارسینومبهمبتلابیماراندربقاءمیزان:2جدول
بیماريمرحلهاساسبردرمانتحتمري

مرحله
ماريبی

تعداد
بیماران

بیمارانتعداد
شدهفوت

سال5ازبیشبقاء
(درصد)تعداد

IIA1284)3/33(
IIB734)1/57(
IIIA342311)3/32(
IIIB14113)4/21(
IIIC26242)6/7(
IV12120)0(
)8/22(1058124کلجمع

تحـت ماریب26ویازوفاژکتومیجراحعملتحتماریب3تعداد
ویپرتودرمـان همراهبهیدرمانیمیشسپسویجراحویدرمانیمیش

قـرار یجراح ـویپرتودرمـان همـراه بـه یدرمـان یمیشتحتماریب34
همـراه بـه یدرمـان یمیش ـوجراحـی تحـت بیمار63واقعدر.ندگرفت

گرفتند.قرارسال)60یسننیانگی(میپرتودرمان
بیآس ـودرصـد) 52/9(مـورد 6یح ـجراعمـل نیحیتیمورتال

بود.درصد)58/1(موردکیالیلارنژرکورنتعصب
IIIمرحلـه ودرصـد 42بیمـاري IIهمرحلدرسالهپنجبقاءمیزان

8/22بیمـاران کلـی سالهپنجبقاءگردید.تعییندرصد6/21بیماري
).2(جدولشدتعییندرصد

سنگفرشـی سـلول ارسینومکبهمبتلابیماراندرساله5بقاءمیزان
5/9جراحـی بـدون یپرتودرمـان همـراه بـه یدرمـان یمیشتحتمري
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ــد ــار)یب4(درص ــاراندروم ــتبیم ــتح ــانیمیش ــهیدرم ــراهب هم
هاي(جدولشدتعیینمار)یب20(درصد7/31جراحیبایپرتودرمان

.)>006/0P()4و3
تحـت بیمـاران درسـاله پـنج وسـاله سـه وسـاله یکبقاءمیزان

درصـد، 5/68ترتیببهجراحیبایپرتودرمانهمراهبهیدرمانیمیش
گردید.تعییندرصد8/22ودرصد38

بحث
درصـد) 8/22(سالهپنجبقاءمیزانحاضرمطالعهجینتابهتوجهبا

ارزیـابی پایینبسیارمريسنگفرشیسلولنومیکارسبهمبتلابیماران
درشدهانجاميهادرماننوعويرمایبمرحلهسن،رینظیعوامل.شد

بودند.موثربقاءیآگهشیپ
بـه مبـتلا مـار یب363هلنـد درو همکارانvan Hagenطالعهمدر

گردیـد. انتخـاب یتصـادف صورتبهیجراحعملقابليمرسرطان
درویجراحازقبلیپرتودرمانهمراهبهیدرمانیمیشگروهکیدر

همـراه بـه یدرمـان یمیششد.انجامییاتنهبهیجراحفقطگریدگروه
نیب ـیواضـح تفـاوت شـد. تحمـل یخـوب هبعملازقبلیپرتودرمان

).11(نشدمشاهدهگروهدونیبعملازبعدیدتیموربویتیمورتال
ازقبـل یدرمـان یمیش ـسـوئد درو همکاران Carstensمطالعهدر

سـرطان باماریب91.گردیدسهیمقاییتنهابهیجراحبایجراحعمل
ازیگروهند.شدانتخابیتصادفصورتبهیجراحعملقابليمر

ازقبـل یپرتودرمـان همراهبهیدرمانیمیشیتصادفصورتبهمارانیب
يری ـگیپنیانگی ـمهی ـاولگزارشـات درکردند.افتیدریجراحعمل

ــمومــاه52 ــرابقــاءنیانگی ــامــارانیبيب ــهیدرمــانیمیشــب همــراهب
درصـد 16ییتنهـا بـه یجراح ـودرصد13عملازقبلیپرتودرمان
).12(نداشتیمشخصيبرترسالهچهاربقاءوشدگزارش

بـا ییتنهابهیپرتودرماندرماننیچدرو همکاران Yuمطالعهدر
بـه یپرتودرمـان بـا مـاران یبازیگروهدرمان.گردیدسهیمقایجراح
ــهییتنهــا ــنجوســالهســهبقــاء3D-CRTروشب ــهســالهپ ــترتب بی

روشبـه شـده درمـان گـروه درشـد. نیـی تعدرصد37ودرصد61
شـد نییتعدرصد35سالهپنجبقاءودرصد56سالهسهبقاءیجراح

).13(نگردیدمشاهدهیمشخصاختلافو
بهبیماريIIIوIIهمرحلدرسالهپنجبقاءمیزانحاضرمطالعهدر

دهنـده نشـان جینتـا نی ـاشـد. نیـی تعدرصد6/21ودرصد42بیترت
یپرتودرمانهمراهبهیدرمانیمیشباتوامیجراحیدرمانروشبهبود
علـت بـه توانـد یم ـحاضـر مطالعـه مـاران یبسالهپنجنییپابقاءاست.
باشد.مارانیببالاترسنويماریبيبالامرحله

گیرينتیجه
ــاجینتــا ــتبیمــارانبقــاءمیــزانکــهدادنشــانمطالعــهنی ــهلامب ب

انتخـاب ولـی اسـت؛ پـایین بسـیار مـري سنگفرشـی سلولکارسینوم
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Abstract
Background and Objective: Squamous carcinoma accounts for the majority of esophageal
carcinoma worldwide. This study was done to evaluate the survival rate of patients with esophageal
cancer in Iran.

Methods: This historical cohort study was carried outon 105 patients with esophageal squamous cell
carcinoma whom admitted to Firoozgar hospital in Tehran, Iran during 2009-14. Patients with
esophageal squamous cell carcinoma were treated with chemoradiation either with or without
surgery.

Results: The mean age of patients was 63 years. Frequency of esophageal cancer in both sexes in the
age group 51-60 years was higher than other groups. 5-year survival in patients with esophageal
cancer treated with chemoradiation without surgery was 9.5% and in patients treated with
chemoradiation with surgery was 31.7% (P<0.05). One-year, three-year and five-year survival rate in
patients were treated with chemoradiation with or without surgery was 68.5%, 38% and 22.8%,
respectively.

Conclusion: The survival rate of patients with esophageal cancer is very low, but the treatment with
chemoradiation with surgery can increase life expectancy of patients.

Keywords: Esophagus, Squamous cell carcinoma, Survival, Chemotherapy, Chemoradiation,
Surgery
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