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  مقدمه 
 1كواموسهـاي اس ـ   بيماران مبتلا به كارسينوم سلول    

 به  ،دارندو آدنوكارسينوم كارديا پيش آگهي بدي       مري  
                                                 

1 Squamous Cell Carcinoma 

. ]1[ باشـد   مـي  %5ساله آنها حـدود  طوري كه بقاي پنج     
اكثر اين بيماران در مرحله پيشرفته بيماري و يـا بعـد از             

تـرين علامـت ايـن        شـايع  . ]2[متاستاز مراجعه مي كنند     
ع آب  بلحتي  اشكال در بلع گاهي     .  است اختلال بلع بيماران  

 چكيده
مري و آدنوكارسينوم محل اتـصال مـري   ) Squamous Cell Carcinoma (اسكواموس سل  كارسينومبيماران با: زمينه و هدف

در مراحل پيشرفته تومور امكان درمان قطعي وجود نـدارد و  . پيش آگهي بدي دارند) Gastroesophageal Junction(به معده 
سـتنت در مـري   نشان داده شده است كه تعبيه ا.  براي بهبود كيفيت زندگي نياز دارنداختلال بلعويژه  ه  م ب يبيماران  به تسكين علا    

هـاي  خـود بازشـونده        استنتطي سال هاي اخير در ايران       . طولاني تر موجب تسكين علايم مي شود      اثر   و با مدت     هبودتر   سريع
ويژه انواع پلاستيكي آن    ه  ها ب  با استفاده از استنت   اختلال بلع   گزارش نتايج اصلاح    حاضر با هدف    مطالعه  . مري قابل دسترسي است   

  . انجام شده است، يبا قابليت جابجاي
طي سال كه وزي تومس آنا باGEJبدخيم مري و سرطان هاي  بيمار مبتلا به تنگي ناشي از 60اين مطالعه آينده نگر در : روش كار 

 پنج اختلال بلع.  جهت تعبيه استنت به بخش آندوسكوپي بيمارستان امام تبريز ارجاع شده اند،  انجام شده است1384 تا 1380هاي 
مـاه تعيـين شـده       6/7 ±6/6  روز بعد و سپس در طي مدت پيگيري متوسـط          سهي، در فواصل زماني قبل از تعبيه استنت،         درجه ا 
 15هـا تـا قطـر      قبـل از تعبيـه اسـتنت تنگـي    .براي تعيين محل، طول و علت تنگي،  مطالعه باريمي و آندوسكوپي انجام شـد       . است

  . تي و مجذور كاي تجزيه و تحليل شد شده به كمك آزمون هاي همبستگي، در نهايت داده هاي جمع آوري  .ميليمتر گشاد شد
 و در يك )Polyflex (دار قابل جابجايي   استنت پوشش  مورد 47در  ،  )Wallstent (دار فلزي پوشش  استنت    بيمار 12 در   :يافته ها 

 ـاخـتلال بلـع  . ميـز بـود  ها در تمـام بيمـاران موفقيـت آ     بازشدن استنت . بيمار استنت فلزي دو جداره استفاده شد       طـور قابـل   ه  ب
ي بهبـود ) >05/0p(و طي زمـان پيگيـري   ) >001/0p (ها در مقايسه با زمان مراجعه و سه روز بعد        با تمام انواع استنت   اي    ملاحظه
فتـه   ماه بعد از تعبيه انجـام يا 3-1مشاهده گرديد كه همگي طي     %) 32(  بيمار   16ها به طرف معده  در         جابجا شدن استنت   .يافت
. اتفـاق افتـاد   %) 8( مـورد    چهاررشد تومور در انتهاي استنت در       . با مداخله آندوسكوپيك باز شدند    قابل جابجايي   هاي   استنت. بود

تعبيـه  علـت   در هيچ كـدام از بيمـاران مـستقيما بـه            . بعد از تعبيه استنت زنده بودند     ماه   6/7±6/6طور متوسط مدت    ه  بيماران ب 
  . اتفاق نيفتادفوت استنت 

اثـر خيلـي خـوبي در تـسكين     )  SEPS )Self Exapandable Plastic Stent هاي خود باز شـونده پلاسـتيكي   استنت: نتيجه گيري 
  .تعبيه آنها در اكثر بيماران راحت، بي خطر و موفقيت آميز بوده و با عوارض و مرگ و مير كمتري همراه است. دارنداختلال بلع 

 اتصال مري به معده، استنت بدخيمي مري، محل:كلمات كليدي


