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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 93-11، صفحه 1931 آبان، 11، شماره نوزدهمدوره 

نتایج و عوارض ازوفاژکتومی ترانس هیاتال در بیماران مبتلا به کانسر مری مراجعه کننده به 

  4839-49، بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم پزشکی بابل

 
 *3(MD)، عسكری نورباران 1(BSc، سكینه کمالي آهنگر )9(PhD، ثریا خفری )2(MDبخش )، نوین نیک1(MDیاسر اصغری )

 

 

  کمیته تحقیقات دانشجویي، دانشگاه علوم پزشكي بابل-1

 مرکز تحقیقات سرطان، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل-2

 ه علوم پزشكي بابلپژوهشكده سلامت، دانشگاباروری و ناباروری، مرکز تحقیقات -9

 پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت-1

  ، بیمارستان شهید بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي بابلواحد توسعه تحقیقات بالیني-3

 

 11/7/31 ، پذیرش:11/3/13 ، اصلاح:21/9/31دریافت: 

 خلاصه
در هر صدهزار نفر مي رسد. عمده ترین  111جهان مي باشد و میزان بروز آن در سواحل جنوبي دریای خزر به بالای  طان شایع در کلتمین سرهشان مری سرط :سابقه و هدف

یج و عوارض این روش جراحي، مطالعه به منظور شناسایي نتااین  با توجه به حجم قابل توجه موارد جراحي ازوفاژکتومي ترانس هیاتال در بابل،روش درماني نیز جراحي مي باشد. 

 انجام شد.

تحت جراحیي ازوفیاژکتومي  سال 11طي  های تابعه دانشگاه علوم پزشكي بابل،بیمار مبتلا به سرطان مری که در بیمارستان 111در این مطالعه مقطعي، اطلاعات  ها:مواد و روش

 .  و مورد بررسي قرار گرفتترانس هیاتال قرار گرفتند استخراج 

ترین نوع ( بود. شایع%1/33) . بیشترین شكایت بیماران، دیسفاژیسال بود 23/13±2/3 سني افراد( زن بودند. میانگین %1/13نفر) 32( مرد و %1/31نفر) 12، بیمار 111از  ها:یافته

( بیود. مییانگین میدت اقامیت در بیمارسیتان %3/11) لیورال( و ترشیحات پ%9/19) ترین عارضه پیس از جراحیي، آریتمیي( بود. شایع%3/93) ،کارسینوم سلول سنگفرشيپاتولوژی

 .( بود%3/9مورد) 1مورد و مرگ و میر بیمارستاني  1(، مرگ و میر حین جراحي %1/7) مورد 9روز، نشت آناستوموز گردني 31/2±97/3

 Highجزو مراکز کوتاه مدت جراحي ازوفاژکتومي ترانس هیاتال برای کانسر مری، د که مراکز درماني دانشگاه علوم پزشكي بابل، از نظر نتایج دانتایج مطالعه نشان  گیری:نتیجه

volume .مي باشد و از نظر عوارض دارای کمترین عارضه مي باشد 

  .کانسر مری، ازوفاژکتومي ترانس هیاتال، عوارض، نشت آناستوموز، مرگ و میر های کلیدی:واژه

 

                                                 
  دانشگاه علوم پزشكي بابل مي باشد. 3111119این مقاله حاصل پایان نامه یاسر اصغری دانشجوی رشته پزشكي و طرح تحقیقاتي به شماره  

 مقاله: دکتر عسكری نورباران ولمسئ*

 E-mail: anoorbaran@yahoo.com                                     111-92232171آدرس:بابل، دانشگاه علوم پزشكي، بیمارستان شهید بهشتي، واحد توسعه و تحقیقات بالیني. تلفن: 

 مقدمه 

(، هشتمین سرطان شایع در Cancer of Esophagus) سرطان مری

که دو زیر گروه هیستوپاتولوژیک شامل کارسینوم سلول  کل جهان است

سواحل جنوبي دریای خزر از مناطق . (1)و آدنوکارسینوم دارد (S.C.Cسنگفرشي )

در هرصد  111شایع سرطان مری است که میزان بروز در این منطقه بالای 

دیسفاژی و کاهش وزن از شكایات شایع بیماران مي (. 2و9) هزارنفر مي باشد

عمده ترین روش درماني . (1)باشد که مطرح کننده مراحل بالای بیماری مي باشد

جهت بهبود پیش آگهي و کیفیت زندگي مبتلایان به سرطان مری روش جراحي 

از عواقب مهم جراحي ازوفاژکتومي ترانس هیاتال میتوان به آسیب . (3)است 

 Deep Vein) ترومبوز ورید های عمقي عصب راجعه حنجره ای ، خونریزی،

Thrombosis:DVT  )بولي ریه، نشت محل آناستوموز گردني، تنگي و آم

. با (1و7)مدیاستینیت و مورتالیتي اشاره کرد عفونت زخم جراحي، محل آناستوموز،

 حجم بالای بروز و  توجه به اهمیت مسئله سرطان مری در نواحي شمالي ایران،

 

شیوع و تعداد موارد جراحي ازوفاژکتومي ترانس هیاتال در دانشگاه علوم پزشكي 

عوارض این شیوه جراحي انجام  مرکز، نتایج و بررسيمطالعه به منظور  اینبابل، 

درمان جراحي و ارتقای کیفیت زندگي بیماران  شد تا بتوان نسبت به بهبود نتایج

 در آینده اقدام نمود.

 

 

 هامواد و روش
پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي این مطالعه مقطعي، 

تمامي بیماراني که براساس  بر روی .229.1931MUBABOL.RECبا کد  بابل

اتولوژیک تشخیص علایم بالیني و یافته های اندوسكوپي و بررسي هیستوپ

در بیمارستان های تابعه  1991-31از سال  و کانسرمری برایشان مطرح شد

، ، تحت جراحي ازوفاژکتومي ترانس هیاتال قرار گرفتنددانشگاه علوم پزشكي بابل
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91                                                                                                                                                                    1931آبان  /11نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 و همكاران یاسر اصغری؛ …نتایج و عوارض ازوفاژکتومي ترانس هیاتال در بیماران مبتلا به کانسر مری

 

. بیماراني که قبل از جراحي به دلیل وسعت درگیری، غیر قابل عمل انجام شد

احي مجبور به تغییر تكنیک و توراکوتومي یا تشخیص داده شده بودند و یا حین جر

اطلاعات دموگرافیک و بالیني بیماران  ختم جراحي شدیم، از مطالعه خارج شدند.

 . گردیددر پرسشنامه ثبت 

، t-testهای )آزمون SPSS V.23افزار آماری داده ها با استفاده از نرم

Chi Square  وfisher exact test وlogistic regression)  مورد

 دار تلقي گردید.معني >13/1p تجزیه و تحلیل قرار گرفته و

 

 

  هایافته
بیمار مبتلا به کانسر مری که تحت ازوفاژکتومي  111این مطالعه بر روی 

نفر  32( مرد و %1/31نفر ) 12تعداد ترانس هیاتال قرار گرفتند انجام شد. از این 

سال و محدوده سني ابتلا  23/13±2/3 ( زن بودند. میانگین سني بیماران1/13%)

سال مي باشد. میانگین سني مردان مبتلا به کانسر مری،  99-91به کانسر مری 

سال مي  99-91سال و محدوده سني ابتلا به کانسر مری در مردان،  11±9/11

سال و محدوده  9/19±9/7باشد. میانگین سني در زنان مبتلا به کانسر مری، 

سال مي باشد. جوانترین فرد مبتلا یک  12-77مری زنان، سني ابتلا به کانسر 

ساله بود. میانگین سني خانم ها از آقایان کمتر بود، اما این میزان از نظر  99آقای 

( از %1/33نفر ) 119آماری اختلاف معني داری نداشت. از میان بیماران مطالعه 

که به دلیل احساس دیسفاژی شكایت داشتند و تنها یک بیمار فاقد دیسفاژی بود 

ناراحتي در ناحیه اپي گاستر تحت اندوسكوپي فوقاني قرار گرفت و در ارزیابي های 

( از %7/91نفر) 93به عمل آمده، کانسر مری تشخیص داده شد. ادینوفاژی در 

( در زمان مراجعه %1/33نفر از بیماران ) 19بیماران، در زمان مراجعه وجود داشت. 

( در مراجعه اولیه %3/11تن از بیماران ) 12دند. آنمي در کاهش وزن را تجربه کر

تشخیص داده شده بود. یک سوم تحتاني مری شایع ترین محل درگیری تومورال 

(، اکثر %3/93بیمار ) 112( بود. کارسینوم سلول سنگفرشي در %1/17بیمار: 31)

 موارد کانسر مری را به خود اختصاص مي داد. 

نفر بیشترین  21و  29، 91به ترتیب با  O+, B+A ,+گروه های خوني

فراواني را ، به خود اختصاص داده اند. میانگین مدت زمان جراحي 

روز، و  ICU ،21/9±33/1دقیقه، میانگین مدت اقامت در  92/91±13/193

میانگین بروز  روز بوده است. 97/3±31/2میانگین مدت بستری در بیمارستان 

  % 9/11و در آقایان  % 9/29حي در خانم ها عروقي متعاقب جرا-عارضه قلبي

مي باشد. همانطور که ملاحظه مي شود تفاوت میان این دو گروه قابل توجه بوده 

بیمار  1(. طي جراحي p=119/1) اما از نظر آماری اختلاف معناداری وجود ندارد

-(، دچار عارضه قلبي%9/99بیمار ) 2دچار افت فشار خون شدند که از این تعداد 

عروقي پس از جراحي شدند اما این ارتباط از نظر آماری معني دار نشد 

(137/1=p همچنین .)نفر از  1بیمار آریتمي حین جراحي را تجربه کردند که  1

عروقي پس از جراحي شدند که این مقدار -(، دچار عارضه قلبي%7/11این افراد )

-عمل و عوارض قلبي از نظر آماری بیانگر ارتباط معني دار بین آریتمي حین

(. میانگین سن بیماران دچار عارضه p=113/1عروقي پس از جراحي مي باشد )

سال و میانگین مدت جراحي در بیماران دچار عارضه  23/17±3/1عروقي -قلبي

دقیقه بود که از نظر آماری ارتباط معني داری بین  71/132±9/29عروقي -قلبي

عروقي وجود  -ان بروز عوارض قلبيسن بیماران و مدت زمان جراحي با میز

نداشت. همچنین میانگین سن بیماران دچار عارضه ریوی پس از جراحي 

دقیقه  73/199±17/23سال و میانگین مدت جراحي در این گروه  91/1±23/11

( و مدت زمان p=929/1بود که از نظر آماری ارتباط معني داری بین سن بیماران )

 بروز عوارض ریوی پس از جراحي وجود نداشت. (، با میزانp=191/1جراحي )

توزیع فراواني و درصد نوع عارضه در بیماران مبتلا به سرطان مری که تحت 

 آمده است. 1ازوفاژکتومي ترانس هیاتال قرار گرفتند در جدول 

شایعترین عارضه به وقوع پیوسته متعاقب جراحي ازوفاژکتومي ترانس هیاتال، 

مورد طي  13مورد حین جراحي و  1ن قلب بود که بي نظمي )آریتمي( ضربا

مورد به دلیل  11بیمار نیاز شد که  17ای برای بستری رخ داد. تعبیه لوله سینه

مورد وقوع همزمان پنوموتوراکس و  1مورد پنوموتوراکس و  3ترشح پلورال و 

نشت محل ( از بیماران دچار %7نفر ) 9ترشح پلورال بوده است. در این مطالعه 

، قرمزی و ترشح از محل زخم گردني شدند، که تمامي آناستوموز با علائم تورم

های گردن، این موارد تحت درمان حمایتي و غیر جراحي یعني باز کردن بخیه

بیمار  2، پانسمان مداوم و ترمیم تأخیری خودبه خودی، قرار گرفتند. پاکسازی زخم

راحي تحت اسپلنكتومي قرار ناشي از آسیب طحال در حین ج به دلیل خونریزی

مورد مرگ حین جراحي به دلیل خونریزی مدیاستینال، افت فشار و  1گرفتند. 

مورد آن به دلیل  9مورد مرگ بیمارستاني به وقوع پیوست که  1 آریتمي رخ داد.

آریتمي و نارسایي قلبي در روز دوم پس از جراحي و یک مورد بدلیل نارسایي 

 جراحي حادث شد. تنفسي در روز ششم پس از

 

. توزیع فراواني مطلق و نسبي نوع عارضه متعاقب جراحي ازوفاژکتومي 1جدول

 ترانس هیاتال در بیماران مبتلا به کانسر مری

 فراواني )درصد( عارضه

1(3/1) مرگ حین جراحي  

DVT (3/1)1 

1(3/1) آمبولي ریه  

 2(9/1) آسیب عصب راجعه حنجره 

MI)2(9/1) )انفارکتوس میوکارد  

2(9/1) اسپلنكتومي  

1(3/9) مرگ بیمارستاني   

1(3/9) پنوموني  

1(3/9) نیاز به تزریق خون  

 3(1/1) آتلكتازی

 1(9/3) نامنظمي ضربان قلب طي جراحي

 1(9/3) پنوموتوراکس

 1(9/3) افت فشار خون حین جراحي

 1(9/3) عفونت زخم جراحي

7(2/1) نارسایي احتقاني قلب  

9(1/7) ادم ریه  

9(1/7) نشت محل آناستوموز  

12(1/11) نیاز به تنفس مصنوعي) نارسایي تنفسي(  

 12(1/11) ترشحات پلور

 13(9/19) نامنظمي ضربان قلب درطول بستری
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Postoperative Outcomes of Transhiatal Esophagectomy in Patients…; Y. Asghari, et al 

 حث و نتیجه گیریب

نتایج و عوارض جراحي ازوفاژکتومي ترانس هیاتال در دانشگاه علوم پزشكي 

مي باشد. مطالعات گوناگوني نشان دادند که مرگ  بابل قابل مقایسه با مراکز معتبر

و میر )مورتالیتي( متعاقب عمل جراحي رزکسیون مری، قویاً با تعداد جراحي های 

. (9و3)(، مرتبط استCase volumeسال در بیمارستان ) 1انجام شده طي 

Michael w.wouters  و همكاران، گزارش دادند که بیمارستان هایي که

 Lowعمل جراحي رزکسیون مری در سال انجام مي دهند  7کمتر از 

volume  و آنها که بیشتر از این تعداد جراحي انجام مي دهندHigh 

volume نكته مهمتر این است که تجربه شخصي (11) شوندمحسوب مي .

جراح، مهمتر از حجم بیماران جراحي شده در یک بیمارستان، بر مرگ و میر 

. با توجه توضیحات مذکور و اشاره به این نكته که در این (11) جراحي نقش دارد

مورد ازوفاژکتومي ترانس هیاتال با میانگین  111سال  11مطالعه در بازه زماني 

های دانشگاه علوم پزشكي بابل را به توان بیمارستانانجام شده، مي 1/11سالانه 

  جراحي معرفي کرد. برای این روش High Volume Centerعنوان 

( بود، تنها یک %1/33در مطالعه حاضر شایعترین شكایت بیماران دیسفاژی )

بیمار فاقد دیسفاژی بود که به دلیل احساس ناراحتي در اپي گاستر تحت 

ازوفاگوگاسترودئودنوسكوپي قرار گرفت و کانسر مری در وی تشخیص داده شد. 

( دیگر علائم بیماران مطالعه %7/91) ( و ادینوفاژی%1/33همچنین کاهش وزن)

حاضر در زمان مراجعه بوده است. به طور مشابه در مطالعه مظفر و همكاران 

بیماران  %37(، شایعترین علامت هنگام مراجعه دیسفاژی بودکه در 2119-2111)

موارد گزارش  %13و ادینوفاژی در  %93وجود داشت، در حالي که کاهش وزن در 

 .تحتاني مری بوده است     در مطالعه حاضر شایع ترین محل درگیری  .(12) شد

 12)کارسینوم سلول سنگفرشي( و  S.C.C( کانسر از نوع %3/93مورد) 112 در

و  Tabatabai( از نوع آدنوکارسینوم بوده است. در مقایسه ،%3/11) مورد

میاني مری    ومور در بیماران، ت 7/31%(، گزارش دادند که در2113همكاران )

موارد  %1/91و  S.C.Cموارد تومورها از نوع %9/12واقع است. همچنین 

و همكاران، اکثر  Orringer. درحالي که در مطالعه (19)آدنوکارسینوم بوده است

آنها کارسینوم سلول سنگفرشي و  %19تحتاني قرار داشتند.     ( در %92تومور ها )

بیماران  %31و همكاران  Jangjoo. در مطالعه (11)آدنوکارسینوم بودند  %91

 .(13)سارکوما بودند %2آدنوکارسینوما و  S.C.C ،1%مبتلا به 

دقیقه بوده  13/193±92/91در مطالعه حاضر میانگین مدت عمل جراحي

 2/3±11/1بودن بیمار در این مطالعه  NPOاست. همچنین میانگین مدت زمان 

روز و میانگین مدت  ICU ،2/9±3/1روز بوده است میانگین مدت اقامت در 

و  Orringerروز بوده است که مشابه مطالعه  9/3±31/2اقامت در بیمارستان 

و همكاران گزارش   Tabatabai. در مطالعه ای دیگر،(11) همكاران بوده است

مورد مطالعه  دادند که متوسط زمان جراحي ازوفاژکتومي ترانس هیاتال در بیماران

دقیقه بوده است که واضحا کمتر از زمان جراحي در مطالعه  19/111±99/17آنها 

روز و  3/12±11/9ما بوده است در حالیكه متوسط زمان اقامت در بیمارستان

 .(19)طولاني تر از یافته های ما بود

Zamani  ساعت، میانگین  39/1و همكاران، میانگین مدت زمان جراحي را

روز، میانگین مدت اقامت در واحد مراقبت های  33/3تعداد روز های بستری را 

حال آنكه . (1)روز گزارش کردند 11/1بودن را   NPOروز و مدت 11/1ویژه را 

دقیقه و  271±2/39در مطالعه مظفر و همكاران ، میانگین مدت زمان جراحي 

دو معیار بیشتر از که هر  (12)روز بوده است 93/11میانگین مدت زمان بستری 

( رخ %7مورد ) 9مطالعه ما بوده است. نشت محل آناستوموز در مطالعه حاضر در 

دادکه به صورت تورم، قرمزی و ترشح از محل زخم گردني بروز یافت و با درمان 

حمایتي)شامل باز کردن بخیه ها، پاکسازی وتعویض پانسمان مداوم و بسته شدن 

 Orringerدر همه موارد حاصل شد. در مطالعه  تأخیری خود به خودی( بهبودی

(، رخ داد که نسبتا مشابه با %1/3مورد ) 193و همكاران، نشت محل آناستوموز در 

نتایج ما بود. این عارضه با باز کردن زخم گردن و پاکسازی پانسمان موضعي و 

. در مطالعه گدازنده و (11)ترمیم تأخیری خود به خودی تحت درمان قرار گرفت 

 . (11)موارد گزارش شد  %11همكاران، میزان نشت محل آناستوموز 

گزارش  %9/21و همكاران، میزان نشت آناستوموز  Tabatabaiدر مطالعه 

بسیاری از محققین، تعبیه روتین . (19) شد که نسبت به سایر مطالعات بیشتر بود

 کنندلوله سینه ای دو طرفه را در پایان روش ازوفاژکتومي ترانس هیاتال اجرا مي

( و به %9/19ر )بیما 17در حالي که در مطالعه حاضر تعبیه لوله سینه ای برای (17)

مورد بروز همزمان  1مورد و  1) مورد( و پنوموتوراکس11) دلیل ترشح پلورال

و  Jangjooپنوموتوراکس و ترشح پلورال(، ضرورت پیدا کرد. در مطالعه 

از بیماران تحت جراحي ازوفاژکتومي ترانس هیاتال نیاز به تعبیه  %9/99همكاران 

موارد دچار  %21در مطالعه گدازنده و همكاران نیز . (13)لوله سینه ای داشتند 

. همانطور که ملاحظه مي شود، موارد مورد نیاز تعبیه لوله (11) هموتوراکس شدند

سینه ای در مطالعه حاضر نسبت به سایر مطالعات کمتر بوده و از سوی دیگر و با 

توجه به اشاره برخي مطالعات به تعبیه روتین لوله سینه ای دوطرفه در پایان روش 

که نیاز به تعبیه روتین جراحي ازوفاژکتومي ترانس هیاتال مي توان نتیجه گرفت 

لوله سینه ای در این روش جراحي نمي باشد بلكه بسته به مورد و بر اساس 

در مطالعه حاضر تمام موارد پنوموتوراکس در بیماراني رخ داد ضرورت انجام گیرد. 

مری را درگیر کرده بود همچنین تمام مواردی که نیاز به لوله میاني     ،که تومور

بود که در مقایسه به عمل آمده با سایر   S.C.Cنه ای پیدا کردند تومور از نوعسی

مطالعات، تاکنون در مطالعه ای به این الگوی بروز بر اساس نوع پاتولوژی و محل 

( به %3/1مورد مرگ حین جراحي ) 1تومور اشاره نشده است. در مطالعه حاضر 

زادسازی مری رخ داد. در حالي که دلیل خونریزی، افت فشار و آریتمي در زمان آ

( به دلیل خونریزی غیر قابل %9/1مرگ حین جراحي ) Orringer 1در مطالعه 

زان مرگ و . در مطالعه حاضر می(11) کنترل در زمان آزاد سازی مری اتفاق افتاد

 9( بوده است که %3/9مورد ) 1میر پس از جراحي در طي اقامت در بیمارستان 

مورد آن به دلیل آریتمي و نارسایي قلبي و یک مورد نارسایي تنفسي بوده است.در 

و همكاران میزان مرگ و میر  Orringerنتیجه گیری مشابه، در مطالعه 

مری تحت ازوفاژکتومي ترانس هیاتال بیمارستاني در بیماراني که به دلیل کانسر 

 . (11)( بوده است%9) نفر 12قرار گرفتند 

(، میزان 2119و همكارانش در ایالات متحده ) Razحال آن که در مطالعه 

که بسیار  (19)گزارش شد %27ومي ترانس هیاتال مورتالیتي جراحي ازوفاژکت

، (13)( 2112و همكاران در آلمان ) Dotkowskiبیشتر از مطالعه ما مي باشد. 

. (12)گزارش کردند %9/9میزان مرگ و میر متعاقب ازوفاژکتومي ترانس هیاتال را 

و همكاران میزان مورتالیتي پس از ازوفاژکتومي ترانس  Zamaniدر مطالعه 

و  Homeh. همچنین در مطالعه ای که توسط (1)گزارش شد %3/12هیاتال 

در کشور یمن انجام شد، میزان مورتالیتي داخل  2111همكاران در سال 

. با این حال در مطالعه (21) بود %9/3 بیمارستاني در روش ترانس هیاتال،

Gockel بیمار مبتلا به کانسر مری که  131بر روی  2113در سال  و همكاران

تحت جراحي ازوفاژکتومي ترانس هیاتال قرار گرفته بودند، میزان مرگ و میر 
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. در مطالعه ما میزان مورتالیتي تقریباً پایین بوده و مشابه برخي (21)( بود7/1%)

 Dotkoswskiو  (11) در ایالات متحده Orringerمطالعات از جمله مطالعه 

در آلمان بوده است. علت اختلاف بین مطالعات در میزان مورتالیتي احتمالاً  (13)

به این دلیل بوده که مرحله تومور، شرایط بیمار و مهارت جراح و تعداد موارد 

در  .(17)ثر مي گذارد( بر عواقب و نتایج جراحي اCase volumeجراحي )

و بسیاری مطالعات دیگر، به منظور   Orringerمطالعه حاضر همچون مطالعه

وزن در  کاهش حمایت تغذیه ای از بیماران و کمک به وزن گیری و جلوگیری از

جراحي و برقراری تحمل خوراکي مطلوب، برای بیماران ژژنوستومي  دوران پس از

. نتایج مطالعه ما نشان مي دهد که دانشگاه علوم (11)تغذیه ای تعبیه گردید

(، از نظر High Volume Centerبالا )پزشكي بابل به عنوان مرکز با حجم 

( جراحي ازوفاژکتومي ترانس Short Tterm Outcomeنتایج کوتاه مدت )

هیاتال برای کانسر مری، با بسیاری از مطالعات و مراکز برابری مي کند و حتي در 

برخي موارد، ازجمله تعداد موارد آسیب عصب راجعه حنجره، نیاز به تعبیه لوله 

د نشت آناستوموز گردني، مرگ و میر حین جراحي و مرگ و میر ای، موارسینه

 بیمارستاني، برتری نسبي دارد. 

 

 

 تقدیر و تشكر
فنیاوری دانشیگاه علیوم پزشیكي و معاونیت محتیرم تحقیقیات بدینوسیله از 

و تمامي همكاران در بخش جراحي و اتاق عمل در جهت حمایت از این تحقیق بابل

تحقیقیات بیالیني  بابل و واحید توسیعه آیت الله روحانيو  بهشتيشهید بیمارستان

 ، تشكر و قدرداني مي گردد. بهشتيبیمارستان شهید
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: According to the importance of the esophageal cancer problem in northern 

provinces of Iran, and also high volume of transhiatal esophagectomy operations at Babol university hospitals, this 

study was conducted to identifying postoperative short term outcomes of transhiatal esophagectomy in patients with 

esophageal cancer. 

METHODS: This cross-sectional study was done on 114 patients with diagnosis of esophageal cancer that underwent 

transhiatal esophagectomy in Babol university hospitals, north of Iran, from 2005 to 2015. The study data were 

analyzed applying SPSS for windows (version 23), T-test, 2-independent sample chi-square and exact fisher test. 

FINDINGS: Of 114 patients, 62 of cases (54.4%) was male and 52 of them (45.6%) was female. The mean age of the 

patients was 62.25year. The most common symptom of the patients was dysphagia (99.1%). Pathologic feature of the 

tumors was squamous cell carcinoma in 89.5% of cases. The most common postoperative complications were 

arrhythmia (13.3%) and pleural effusion (10.5%). Mean admission duration was 9.31±2.94 days. Anastomosis site leak 

occurred in 8 patients (7.1%). In operation and in hospital mortality occurred for 1 cases (0.9%) and 4 cases (3.5%) 

respectively. 

CONCLUSION: On the basis of this study, Babol university hospitals has good result for postoperative outcomes of 

transhiatal esophagectomy comparing with other centers especially about admission time, need for tube thoracostomy, 

anastomosis site leak rate, and mortality rate. 

KEY WORDS: Esophageal Cancer, Transhiatal Esophagectomy, Outcomes, Leak, Mortality. 
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