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  9999سوم آذر  ی /هفته595 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 50/3/0933تاریخ چاپ:  9/1/0933تاریخ پذیرش:  52/01/0931تاریخ دریافت: 

  
 ارتباط بین طول تومور با میزان بقای بیماران مبتلا به سرطان مری

 
 2انیفلاحت یمهد محمد، 1مهسا خدادوستان

 
 

چکیده

باشد که با بقای پایین بیماران بعد از تشخیص همراه است و تا کنون عوامل مختلفی در تعیین میزان بقای این بیماران  ها در ایران می ترین سرطان سرطان مری، از شایع :مقدمه

 مبتلا به سرطان مری انجام شد.اند. این مطالعه، با هدف تعیین ارتباط بین طول تومور با میزان بقای بیماران  مطرح شده

های الزهرا )س( و سید الشهدا )ع( اصفهان تحت عمل  در بیمارستان 0911-39های  بیمار مبتلا به سرطان مری که در سال 091ی  ی مقطعی، پرونده در یک مطالعه ها: روش

 دموگرافیک و مشخصات تومور در میزان بقای بیماران بررسی گردید.های  اند، تحت بررسی قرار گرفت و تأثیر ویژگی جراحی برداشتن مری قرار گرفته

ماه بود. میانگین  99/92 ± 29/5درصد( فوت کرده بودند. میانگین زمان بقای بیماران  9/99نفر ) 93درصد( زنده و  9/25نفر ) 10بیمار مبتلا به سرطان مری،  091از  ها: یافته

 داری داشت. مور، گرید بیماری، طول تومور، محل تومور و گرید پاتولوژیک تومور تفاوت معنیزمان بقای بیماران بر حسب جنس، نوع تو

دار عوامل دیگری همچون جنس، نوع تومور، شدت  باشد، اما با توجه به تأثیر معنی طول تومور یک عامل تأثیرگذار در بقای بیماران مبتلا به سرطان مری می گیری: نتیجه

 گفته در بقا اقدام نمود. ی مدلی برای تعیین نقش عوامل خطر پیش ی پاتولوژیک تومور، لازم است نسبت به ارایه های لنفی درگیر و طبقه گره پیشرفت بیماری، تعداد

 سرطان مری؛ بقا؛ تومور؛ طول واژگان کلیدی:

 
اصفهان مجله دانشکده پزشکی  .مبتلا به سرطان مری ارتباط بین طول تومور با میزان بقای بیماران .مهدی محمد فلاحتیان مهسا، خدادوستان ارجاع:

 .929-921: (232) 91؛ 0933

 

 مقدمه

ی  هزار مرگ در سال در ایالات متحده   21مری، باعث بیش از  سرطان

شیوع آدنوکارسینومای مری به صورت ثابتی در حال  گردد و آمریکا می

مدورد دهیده    02555(. در ایران، سالیانه در حدهود  2باشه ) افزایش می

عضو درگیر در هر دو ددن،، دسدتها     دهه که بیشترین سرطان رخ می

مدورد آن سدرطان مدری     0055رصه( و حدهود  د 12باشه ) گوارش می

 (.1است )

مصرف سیهار و الکل از عوامل خطدر عدده  بدرای ایدن سدرطان      

 50باشده. سدرطان اسدکوامو  و آدنوکارسدینومای مدری، بدیش از        می

های اخیر، شدیوع   شود. در سال های مری را شامل می درصه از بهخیدی

 زایش اسدت   آدنوکارسینوماهای مری بده صدورت عبی دی در حدال افد     

( مدری در حدال   SCC) Squamous cell carcinomaدر حدالی کده   

 کاهش است.  

آگهدی ایدن بیدداران     یکی از معیارهایی که به تازگی دهت بررسی پیش

باشه که این معیار، به سدادگی   مورد استفاد  قرار گرفته است، طول تومور می

توانه بده   ت و میگیری اس ق ل از عدل دراحی و یا در حین عدل قابل انهاز 

عنوان سیستدی دهت تعیین عدل دراحی و درمدان بیددار و دهدت تعیدین     

Outcome  ( روش2بیداری مورد استفاد  گیدرد .)       هدای متتففدی نریدر بفد

تددی اسددکن، آنهوسددونوگرافی و    بدداریو ، ازوفاگوگاستروسددکوپی، سددی  

اسددکنPositron emission tomography scan (PET  )سددونوگرافی 

توانده   دهت بررسی طول موتور ودود دارد. بنابراین، طول تومدور مدی  

کدک زیادی به دراح ق ل از عدل دراحی و یا در حین دراحی دهت 

(. در بعضدی از  1تعیین میزان و نوع عدل دراحی برای بیداران بندایه )

متر بیان شده    سانتی 0/3( طول تومور Cut-offی برش ) مطالعات، نقطه

آگهی دهنده  بدودن    (. در مطالعات متتفف، دهت بررسی پیش3است )

( و هدچندین،  4این عامل، نتایج ضه و نقیضی به دسدت آمده  اسدت )   

 پژوهشیمقاله 
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 .(0-7نقاط برش متتففی ارایه شه  است )

بنابراین، با توده به این که طدول تومدور در ق دل یدا حدین عددل       

ری دراحی، کدک زیادی به تعیین نوع عدل دراحدی و مدهیریت بیددا   

آگهدی   رسه در نرر گدرفتن ایدن عامدل، ارزش پدیش     کنه، به نرر می می

ی حاضدر بدا هدهف تعیدین طدول       دهنه  بودن دارد. از این رو، مطالعده 

درمدانی   تومور بر روی بقای بیداران م تلا به سرطان مری ق ل از شدیدی 

 و یا نئواددوان انبا  شه.

 

 ها روش

ی  ی مقطعی بود کده بعده از تصدویر در کدیتده     این مطالعه، یک مطالعه

اخددددلان دانشددددها  عفددددو  پزشددددکی اصددددفهان ط دددد  کدددده    

IR.MED.REC.1397.099 های  در بیدارستان 2357-52های  در سال

ی هدهف   الزهرا ) ( و سیهالشهها )ع( اصفهان انبدا  گرفدت. دامعده   

ی زمدانی   ه در بداز  مطالعه، بیدداران م دتلا بده سدرطان مدری بودنده کد       

 ها بستری و عدل دراحی شهنه. گفته در این بیدارستان پیش

معیارهای ورود به مطالعه شامل تشتیص قطعی سدرطان مدری بدر    

بدرداری، انبدا  عددل     اسا  دواب پداتولویی، آنهوسدکوپی و ندونده   

ی بیددار بودنده.    دراحی برداشدتن مدری و در دسدتر  بدودن پرونده      

قابل رف  در پرونه  و عه  امکدان دسترسدی    هدچنین، ودود نقص غیر

ی بیددار )بدرای تکدیدل اطلاعدات( بده       ی بیدار و یا خدانواد   به پرونه 

 عنوان معیارهای خروج از مطالعه در نرر گرفته شه.

ی  ی کفیده  ی سرشداری انبا  گرفت و پرونه  این مطالعه، به شیو 

تحدت عددل    2357 تا پایان 2322نفر( که از ابتهای سال  220بیداران )

 برداشتن مری قرار گرفته و واده شرایط لاز  بودنه، وارد مطالعه شه.

هدای لاز ، بدا    روش کار بهین صورت بود کده پد، از هدداهنهی   

گفتده،   های پیش ی پژوهشهر به واحه مهارک پزشکی بیدارستان مرادعه

ابتها لیست بیدارانی که با تشتیص سرطان مری تحدت عددل دراحدی    

ه بودنه، تهیه شده و مشتصدات دموگرافیدک )شدامل سدن و      قرار گرفت

دن،( و اطلاعات مربوط به تومور شامل محل تومور در مدری و ندوع   

ی ماکروسدکوپی   شناسی تومور، طول تومور که بدر اسدا  ندونده    بافت

پاتولویی و یا از مطالعات تصویربرداری مشتص شه  بدود، از پرونده    

ت ث ت شه. سپ،، ضدن تددا   آوری اطلاعا استتراج و در فر  دد 

ی بیدار، وضعیت فوت و یدا زنده  بدودن بیددار و هدچندین،       با خانواد 

گفتده   تاریخ فوت بیدار و عفت فوت، از آنان سؤال شه و در فر  پدیش 

 ث ت گردیه.

ی  نسدته  SPSSافدزار   های به دست آمه ، در نهایت وارد ندر   داد 

13 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)    شده و بدا

و آزمددون  Kaplan–Meier، تحفیددل بقددای 1χ ،tهددای آمدداری  آزمددون

 ای لهاریتدی مورد تبزیه و تحفیل قرار گرفت. رت ه

 ها یافته

بیدار م تلا به سرطان مری مورد مطالعده و بررسدی    235در این مطالعه، 

نفدر زن بودنده. میدانهین سدن      05نفر آندان مدرد و    25قرار گرفتنه که 

، مشتصات دموگرافیک 2سال بود. در دهول  22/03 ± 55/0بیداران، 

 بیداران آمه  است.  

 

 مطالعه . توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی بیماران تحت1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 جنس
 88( 5/61) مرد

 58( 5/38) زن

 نوع تومور
T2* (9/16 )22 

T3** (1/83 )188 

 ی بیماری درجه

 23( 3/32) خوب

 65( 8/58) متوسط

 42( 3/32) ضعیف

طول تومور 

 متر( )سانتی

3 > (2/32 )42 

5-3 (4/52 )68 

≥ 6 (4/15 )28 

 محل تومور

 18( 8/13) فوقانییک سوم 

 62( 7/47) یک سوم میانی

 58( 5/38) یک سوم تحتانی

ی لنفی  تعداد گره

 درگیر

18 > (8/38 )48 

≥ 18 (2/69 )98 

بندی  طبقه

 پاتولوژیک تومور

***PN0 (2/29 )38 

PN1 89/23 )31 

PN2 (3/22 )29 

PN3 (6/24 )32 

 18/63 ± 98/6 (معیار انحراف ± میانگین) )سال(سن 
*Submucosal invasion 
** Adventita invasion 
***Pathologic nodal 

 

درصده( زنده  و    3/01نفر ) 22بیدار م تلا به سرطان مری،  235از 

درصه( فوت کرد  بودنه. میدانهین زمدان بقدای بیدداران      7/37نفر ) 45

ما  بود. میانهین زمان بقای زندان و مدردان بده ترتیدر      37/40 ± 07/1

ای  سددال بددود و ط دد  آزمددون رت دده    20/42 ± 37/3و  24/35  31/1

داری نهاشدت   لهاریتدی، تفداوت بقدای مدردان و زندان اخدتلاف معندی      

(523/5  =P 2( )شکل.) 

، میانهین زمان بقای بیداران م تلا به سرطان مدری بدر   1در دهول 

های دموگرافیدک و مشتصدات تومدور آمده  اسدت. بدر        یحسر ویژگ

، میدانهین زمدان بقدای    Breslowای لهاریتدی و  های رت ه حسر آزمون

ی بیداری، طول تومور، محل تومور  بیداران بر حسر نوع تومور، درده

 داری داشت.   بنهی پاتولوییک تومور، تفاوت معنی و ط قه
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در دو گروه زنان و مردان مبتلا به  Kaplan–Meier. منحنی بقای 1شکل 

 سرطان مری

های مطالعه نشدان داد   بر روی داد  Cox regressionانبا  آزمون 

ی بیدداری، طدول    از بین متغیرهای مورد بررسدی، ندوع تومدور، دردده    

بندهی پاتولوییدک    ی لنفی درگیر و ط قده  تومور، محل تومور، تعهاد گر 

 (. 3شان، مرگ و میر دارنه )دهول دار در افزایش  تومور، تأثیر معنی

 

بر حسب  . میانگین زمان بقای بیماران مبتلا به سرطان مری2جدول 

 های دموگرافیک و مشخصات تومور ویژگی

 میزان بقا )ماه( متغیر
 یارانحراف مع ±میانگین 

 Pمقدار 

 جنس
 85/48 ± 37/3 زن

883/8 
 84/38 ± 32/2 مرد

 سن )سال(
68 > 56/4 ± 88/49 

848/8 69-68 18/4 ± 63/44 
≥ 78 82/4 ± 37/45 

 T3* 28/1 ± 88/24 نوع تومور
881/8 > 

T2** 38/8 ± 79/52 

 ی بیماری درجه
 28/48 ± 12/3 خفیف

 13/48 ± 98/9 متوسط 845/8
 13/38 ± 78/5 شدید

طول تومور 
 متر( )سانتی

3 > 86/6 ± 21/58 
846/8 5-3 84/3 ± 63/49 

≥ 6 73/1 ± 47/38 

 محل تومور

یک سوم 
 فوقانی

58/4 ± 98/38 

812/8 
یک سوم 

 میانی
55/6 ± 48/34 

یک سوم 
 تحتانی

38/12 ± 48/58 

ی  تعداد گره
 لنفی درگیر

18 > 48/14 ± 68/42 
832/8 

≥ 18 88/9 ± 78/37 

بندی  طبقه
پاتولوژیک 

 تومور

PN0 18/4 ± 48/58 

881/8 > PN1 18/2 ± 5/49 
PN2 68/4 ± 38/36 
PN3 88/7 ± 18/31 

*Submucosal invasion 
**Adventita invasion 

داری متغیرهای مؤثر  ی اطمینان و سطح معنی . نسبت شانس، دامنه3جدول 

 در افزایش شانس مرگ و میر
نسبت  متغیر

 شانس
ی اطمینان  فاصله

 درصد 59
 Pمقدار 

 128/8 86/8-22/3 48/2 سن
 638/8 32/8-88/7 52/1 جنس )مرد(
 28/3 68/14-28/5 881/8 (T3نوع تومور )

 838/8 6/1-68/18 58/6 (3درجه )
 814/8 18/1-98/1 85/1 محل تومور )فوقانی(

 6 ≤طول تومور )
 متر( سانتی

78/4 8/13-68/3 881/8 > 

ی لنفی  تعداد گره
 (18 <درگیر )

58/2 28/2-38/8 881/8 > 

پاتولوژیک بندی  طبقه
 (PN3تومور )

58/1 68/5-38/1 881/8 

 

 بحث

که نس ت بده کشدورهایی   ما  بود  37/40 ± 07/1میانهین زمان بقای بیداران 

 ی،ئو سدو  مدا (  5/02) ، چدین مدا (  5/05) ، فرانسهما ( 0/07) چون آمریکا

ی بیدداران در کشدور مدا،    پایین بودن بقدا (. 5-22) باشه کدتر می ما ( 0/71)

معددول در مراحدل   به طور که بیداران ایرانی به این عفت باشه مدکن است 

امکدان زیدادی بدرای     ،و در ایدن صدورت   کننه میبیداری مرادعه  ی پیشرفته

داری  ، اخدتلاف معندی  بقدا میزان  ی ودود نهارد. مقایسه اندرمان و به ودی آن

 ،این یافتده  که زن بالاتر بودطول عدر بیداران را بین دو دن، نشان نهاد، اما 

که بر روی م تلایان بده سدرطان معده      هدکاران و بیهفریان ی با نتایج مطالعه

 ،انبدا  شده   2320بتش تهدران در سدال    مرادعه کننه  به بیدارستان فیاض

 (.7دارد )مطابقت 

داری در  تدأثیر معندی   ،افزایش سنبر خلاف انترار،  ،در این مطالعه

آن مدکن اسدت مربدوط بده ایدن      کاهش بقای بیداران نهاشت که عفت

ی پیشدرفت بیدداری    موضوع باشه کده متغیرهدایی کده نشدانهر دردده     

باشدنه و بدهین ترتیدر،     هستنه، دارای تأثیر بیشتری در بقای بیداران می

تر بدود  اسدت. ال تده در     تأثیر متغیر سن در این گرو  از بیداران کدرنگ

( 2هدکداران )  و دیدهکدر  مقیدی و( 7) هدکاران و ی بیهفریان مطالعه

 سن عامل تأثیرگذار در میزان بقای بیداران بود  است.  

ی بیداری، طول  ی حاضر، نوع تومور، درده بر حسر نتایج مطالعه

بندهی پاتولوییدک    ی لنفی درگیر و ط قده  تومور، محل تومور، تعهاد گر 

در  دار در افزایش شدان، مدرگ و میدر بودنده.     تومور، دارای تأثیر معنی

 بیهفریان ی مطالعه ،دیهری که در آمریکا انبا  شه و هدچنین ی هعمطال

ی بیدداری و بقدای    ( نشان داد  شه  است که بین مرحفه7هدکاران ) و

بده طدور قابدل     بیدداری  ی مرحفه بیداران ارت اط معکو  ودود دارد و

 مقیدددی ی مطالعدده(. 7، 21کاهدده ) مددیطددول عدددر بیددداران  تددودهی از

بقدای   ی لنفی درگیر بدا  تعهاد گر نشان داد که نیز  هدکاران و دهکردی

 (.2اوزوفاییال ارت اط معکو  دارد )افراد م تلا به سرطان 
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ی حاضر نشان داد طول تومور عامل مدؤثری در میدزان    های مطالعه یافته

 بقای بیداران بود  است  بده طدوری کده بیدداران بدا طدول تومدور کدتدر از         

متر، به طور قابل تودهی از بقای بیشتری نس ت به بیداران بدا طدول    سانتی 3

 و Eloubeidiی  متدر برخدوردار بودنده. در مطالعده     سدانتی  0تومور بالاتر از 

آگهی دهنده  در میدزان بقدا و     هدکاران، طول تومور به عنوان یک عامل پیش

معیدار قابدل   آگهی بیداری مطرح شه  است  به طوری که به عنوان یک  پیش

متدر بدرای    سانتی 0/3ی برش  آگهی بیداری مطرح شه  و نقطه ق ول در پیش

هدکداران معیارهدای    و Griffithsی  (، امدا در مطالعده  0آن بیان شه  است )

آگهی بیداران م دتلا بده سدرطان     ارزش تشتیصی طول تومور در تعیین پیش

(. در هدر  23مری از حساسیت و ویژگی مناسد ی برخدوردار ن دود  اسدت )    

باشده، امدا    حال، هر چنه که طول تومور از عوامل مؤثر در بقای بیدداران مدی  

ی بدرش آن،   ی ایدن فداکتور و نقطده    گدویی کننده    در خصوص ارزش پیش

نررات متتففی ارایه شه  است  اما در مبدوع، طول تومور، به عندوان یدک   

 (.23عامل مستقل برای تعیین بقای بیداران مطرح شه  است )

هدای زیدادی کده     موضوع قابل ذکر دیهر این که بر خلاف پیشدرفت 

های متتفدف ارایده شده  اسدت، امدا       های اخیر در درمان سرطان طی سال

متأسفانه هدچنان میزان بقدای بیدداران م دتلا بده اندواع سدرطان بده ویدژ          

های مری در حه بسیار پایین بود  اسدت  بده طدوری کده متوسدط       سرطان

   (.21باشه ) درصه می 10ران، در بیشتر موارد کدتر از ی بیدا ساله 0بقای 

در مطالعات متتفف، عوامل خطدر متتففدی بدرای بقدای بیدداران      

 مطرح شه  است. نتایج مطالعات در این زمینه متفاوت و گداهی متضداد   

 

(. گا  عفت کاهش بقای بیداران، ن ودن درمان اسدتانهارد و  24باشه ) می

های عفددی اسدت کده متأسدفانه ایدن       نامه و عه  درمان بیداران ط   شی

 ی حاضر قابل بررسی ن ود. مطفر در مطالعه

توان به کدی حبم ندونده، عده     های این مطالعه، می از محهودیت

ها و مشتص ن ودن ندوع   ودود گزارش پاتولویی در تعهادی از پرونه 

(، مشدددتص ن دددودن اسدددتفاد  از  SCCسدددرطان )آدنوکارسدددینوما و 

 نئواددوانت و کفایت عدل در پرونه ، اشار  ندود. 

 

 گیری نتیجه

ی حاضر نشان داد طول تومور یک عامل تأثیرگدذار در   های مطالعه یافته

دار  باشه، اما با توده به تأثیر معنی بقای بیداران م تلا به سرطان مری می

ی بیدداری، تعدهاد    هعوامل دیهری هدچون ددن،، ندوع تومدور، دردد    

ی پاتولوییک تومدور، لاز  اسدت نسد ت بده      ی لنفی درگیر و ط قه گر 

ی مهلی برای تعیین درصه نقش هر کها  از عوامل خطر در میدزان   ارایه

 بقای بیداران اقها  ندود. 

 

 قدردانیتشکر و 

داخفدی   ی دکتری تتصصی در رشدته  ی نامه ی حاضر، حاصل پایان مقاله

معاونت پژوهشدی   ی در حوز (357102) 357201 ی است که با شدار 

پزشددکی اصددفهان تصددویر و ادددرا شدده و بددهین وسددیفه   ی دانشددکه 

 نداینه. نویسنهگان مقاله از زحدات ایشان تقهیر و تشکر می
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Abstract 

Background: Esophageal cancer is one of the most common cancers in Iran with low survival after diagnosis of 

hamsters. So far, various factors have been considered in determining the survival rate of this disease. The 

purpose of this study was to determine the relationship between tumor length and the survival in patients with 

esophageal cancer. 

Methods: In a cross-sectional study, hospital records of 130 patients with esophageal cancer who underwent 

esophageal resection surgery in Alzahra and Seyyed al-Shohada hospitals in Isfahan, Iran, during the years 2010-2018 

were studied, and the effect of demographic and tumor characteristics in patient’s survival were evaluated. 

Findings: Of the 130 patients with esophageal cancer, 81 (62.3%) were alive and 49 (37.7%) died. Mean 

survival time was 45.37 ± 2.2.67 months. Mean survival time was significantly different according to sex, type 

of tumor, grade of disease, tumor length, tumor location, and pathologic grade of the tumor. 

Conclusion: Tumor length is an important factor in the survival of patients with esophageal cancer, but given 

the significant impact of other factors such as sex, tumor type, severity of the disease progresses, lymph node 

involvement, and pathologic grade of the tumor, it is necessary to provide a model about the role of these risk 

factors influencing survival. 
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