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     پژوهشی  
  
  

  مجلـــــه دانشـــــگاه علـــــــوم پـزشکـــــــی مــازنــــــــدران
   )1-6     (1385    سال مهر و آبان    54انزدهم    شماره شدوره 

1  1385 مهر و آبان ، 54     دوره شانزدهم ، شماره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران       

بررسی قدرت تشخیصی لاپاروسکوپی در تعیین متاستازهای ناشی از 
  بدخیمی های دستگاه گوارش فوقانی

  

  (.M.D)***مژگان جمشیدی  (.M.D)**مسعود جمشیدی (.M.D)*+ فریبرز عشقی
 

  چکیده
 شـمار   هـا در سراسـر جهـان بـه         ترین بـدخیمی   های دستگاه گوارش فوقانی از شایع      جا که سرطان   نآاز   :سابقه و هدف  

ن، آریـزی درمـانی بـر پایـه      های تشخیصی مناسب به منظور مشخص ساختن مرحله بیماری و برنامه           ، استفاده از روش   رود می
روز ارزش لاپاروسکوپـی در تعیین میزان درگیری و گسترش تومورهای دستگاه گـوارش روز بـه    . رسد ضروری به نظـر می   

هــای   بـدخیمی ی لاپاروسـکوپی در تعیـین متاسـتازهای ناشـی از     ص تشخی ـاین مطالعه جهت بررسـی قـدرت    .یابد افزایش می 
  .دستگاه گوارش فوقانی صورت گرفته است

 در 1380 ماه تا تیر1379 ماه دستگاه گوارش فوقانی از مهرسرطان بیمار مبتلا به 34دراین مطالعه  :ها مواد و روش
زمایشگاهی و پاراکلینیکی، آهای  آزمون و استفاده از یل بالین پس ازمعاینه کام وبیمارستان امام خمینی ساری بررسـی شدند
 شد و به برداری نمونههوشی عمومی قرار گرفتند و از نقاط مشکوک به متاستاز  تحت اقدام لاپاروسکوپی تشخیصی با بی

فهرست طریق لاعات از طکلیه ا.  عمل لاپاراتومی انجام گرفت،سپس برروی تمـام بیماران . ارسال گردیدشناسی آسیب
  .شدوری و تجزیه و تحلیل آ  جمعکنترل،

ه طبق نتایج ب   .اند  سال بوده  25/61 ± 14 مرد با میانگین سنی      ، درصد 59زن و    ،بیماران مورد بررسی   درصد   41 :ها  یافته
و  در صـد     33/83 دستگاه گوارش فوقـانی    سرطانمده حساسیت لاپاروسکوپی در یافتن متاستازهای غدد لنفاوی در          آدست  

ی یگو قدرت پیش  . درصد بوده است   100ن  آ درصد و ویژگی     75در تشخیص متاستازهای کبدی     و   درصد   100ن  آویژگی  
 20 و   100 متاسـتازهای کبـدی    درصـد و در      3/89 و   100  بـه ترتیـب    ن در متاستازهای غدد لنفـاوی     آکنندگی مثبت و منفی     

  .درصد بوده است
 قبل ،های دستگاه گوارش فوقانی سرطاندر  جهت تشخیص متاستازها، روش مناسبیتواند  میلاپاروسکوپی  :استنتاج

تواند از بسیاری از اعمال جراحی غیر ضروری جلوگیری کرده و در انتخاب روش درمانی   می نیزاز لاپاروتومی باشد و
  . کمک کننده باشد،مناسب
  

   ویژگیحساسیت و ، نئوپلاسم مری، نئوپلاسم معده،لاپاروسکوپی :واژه های کلیدی 
  
  

  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است80 -31این تحقیق طی شماره  
  )ره(ام خمینی آموزشی درمانی ام مرکز -خیابان امیرمازندران: ساری   +دانشگاه علوم پزشکی مازندران        )استادیار(متخصص جراحی، عضو هیأت علمی  *

  دانشگاه علوم پزشکی تبریز) استادیار( فوق تخصص جراحی اطفال وعضو هیات علمی **
    ساری) ره(  واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی درمانی امام خمینیشک عمومیزپ ***

  17/3/85: بریخ تصوی             تا23/8/84:               تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 20/4/84: دریافت تاریخ 
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 قدرت تشخیصی لاپاراسکوپی
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  مقدمه
های  های دستگاه گوارش فوقانی از بیماری بدخیمی

ها در نواحی مختلف،  نآشایع در جهان بوده و شیوع 
سرطان معده دومین علت شایع . )1(باشد متفاوت می

 و همچنین به عنوان )5تا2( استبدخیمی در سراسر دنیا
ته شده ترین سرطان دستگاه گوارش در ایران شناخ شایع
های دستگاه  گهی بدخیمیآجا که پیش  نآاز . )2(است

گوارش به عمق تهاجم به احشاء و درگیری غدد لنفاوی 
بستگی دارد در صورت تائید بدخیمی، مطالعات تکمیلی 
جهت تعیین مرحله بیماری و قابلیت برداشت تومور 

  .)6،1(بدیا ضرورت می
 اسکن، تی های تشخیصی متعددی از جمله سی روش

 تصویربرداری ندوسکوپیک،آسونوگرافی، سونوگرافی 
 و لاپاروسکوپی جهت (MRI) با رزونانس مغناطیسی

تشخیص متاستازهای مخفی بیماری و انتخاب روش 
  .)8تا6(درمانی مناسب وجود دارد

های پیشرفته جراحی برای   روش استفاده ازامروزه
درمان این بیماران رو به افزایش است و انجام مرحله 
بندی بیماری قبل از عمل برای انتخاب روش جراحی 

های  روشجاکه  نآ از. )3(باشد مناسب ضروری می
در  اسکن تی تشخیصی موجود مانند سونوگرافی و سی

متاستازهای کبدی و داخل تواند  نمیبعضی از موارد 
را به خوبی تشخیص  ) درصد20 -30حدود  (صفاقی

ز دقت لازم بندی قبل از عمل ا دهد، تخمین مرحله
  .)9،1(برخوردار نیست

 مورد 1900لاپاروسکوپی تشخیصی  از اوایل دهه 
 با پیشرفت تکنولوژی این وسیله نیز واستفاده قرارگرفته 

ن روبه گسترش است آتکمیل و امروزه زمینه کاربرد 
 شخیصن در تآکه از موارد کاربرد  طوری هب؛ )11،10(

ها و  نآترش گس تخمین میزان های داخل شکمی، سرطان
درگیری احشاء مجاور و تشخیص درگیری غدد لنفاوی 

و در مجموع  )11،9(باشد  بودن تومور میبرداشتو قابل 

کافی قبل از انجام لاپاروتومی به  تواند اطلاعات می
  .)17تا9(جراح بدهد

های مری، وجود متاستازهای کبدی با  دربدخیمی
ایعات گهی بسیار بدی همراه است، وجود این ضآپیش 

گیری جهت انجام عمل جراحی ویا جایگزینی  درتصمیم
 .)1( بسیار موثر است،های مناسب دیگر ن توسط درمانآ

در تعیین متاستازهای کبدی ارجحیت لاپاروسکوپی 
 از طرفی )18(اسکن دارد تی خاصی بر سونوگرافی و سی

، میان سینهجهت بررسی غدد لنفاوی رسد  به نظر می
سکوپ توراکووقفسه سینه استفاده از مشاهده میان سینه 
را با لاپاروسکوپی جهت  نآتوان  میمناسب باشد و 

  .)1(تر همراه نمود بندی دقیق مرحله
 وگسترده موضعیدرسرطان معده نیز، تعیین بیماری 

برخلاف . در انتخاب روش درمانی، اهمیت اساسی دارد
، در سرطان معده پیشرفته حالت در ،های مری سرطان

. یستی نـراحـالت جـ به دخیازــ نی،واردـری از ماـبسی
 صفاق داخل ای تمامـناتومآ ظاـده از لحـرفی معـاز ط

ن توسط لاپاروسکوپی آقرار داشته و بررسی کامل 
 ی این خصوصیات، اهمیت بسیار بالا است،پذیر امکان

لاپاروسکوپی را در تعیین مرحله این بیماری مشخص 
  .)1(سازد می

در  یـ متفاوتهـای زارشـگ لفـمختات ـمطالع در
 ها بندی سرطان  ارزش لاپاروسکوپی در مرحلهخصوص

های   با توجه به پیشرفت درمان.)17(گزارش شده است
تری در انتخاب روش  کمکی، پزشکان دقت بیش

از تری به استفاده  دهند و تمایل بیش جراحی به خرج می
 دارد، های کمکی در موارد پیشرفته بیماری وجود درمان

این تحقیق به بررسی قدرت تشخیصی در به همین منظور 
های  لاپاروسکوپی در تعیین متاستازهای ناشی ازبدخیمی

  .شود میدستگاه گوارش فوقانی پرداخته 
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  ان و همکارفریبرز عشقی                               پژوهشی  
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  مواد و روش ها
با توجه به مطالعات قبلی و پیشینه این مطالعه  در
زده شد   مورد تخمین34 حجم نمونه مناسب )6(تحقیق

 دستگاه گوارش سرطان مبتلا به ان بیماریانکه از م
فوقانی بستری شده در بخش جراحی بیمارستان امام 

 1380تیرماه  لغایت 1379مهرماه خمینی ساری از 
  .انتخاب شدند

 دستگاه گوارش ها سرطان در آن که یان بیمارکلیه
  تائید شده بودبرداری نمونهتوسط اندوسکوپی و  فوقانی

برای درمان بیماری  ی لاپاروتومی،نیازمند عمل جراحو 
راسکوپی پاکه انجام لا  وبیمارانی واردمطالعه شدند،ندبود
 -های قلبی نها پر خطر بود شامل سابقه ابتلا به بیماریآدر

سابقه لاپاروتومی قبلی از مطالعه نیز عروقی و تنفسی و
  نامه کتبی از کلیه بیماران رضایت.حذف گردیدند

ید کمیته اخلاق یرای تحقیق به تاگرفته شد و مراحل اج
  .پزشکی دانشگاه رسید

 بیماران شرح حال کامل گرفته شد و تمامیابتدا از
سپس  .گرفت  و پاراکلینیکی صورتبالینیکامل  معاینات

توسط  (کلیه بیماران تحت عمل جراحی لاپاروسکوپی
با  KARL STORZ Gmb H&co, Germany)دستگاه 

ل جراحی اعماتمامی . گرفتند هوشی عمومی قرار بی
. توسط یک نفر متخصص جراحی عمومی انجام گرفت

 (veress needle)  استفاده از سوزن مخصوصنخست با
 15 تا 14 و فشار داخل شکم به هوا در صفاق وارد

 10نگاه یک پورت آمتر جیوه رسانده شد و  میلی
ین ناف وارد شکم شد، ی پااز طریق برشمتری  میلی

 صفاقدرجه وارد شکم و حفره سپس تلسکوپ صفر 
مورد بررسی قرار گرفت، داخل شکم از نظر وجود 

، )سطح کبد( ، متاستازهای کبدیصفاقیمتاستازهای 
ن به اطراف، درگیری سطح آتومور اولیه و چسبندگی 

 صفاق، بزرگی درتجمع غیرعادی مایع  ،سروزال معده
  .شدمختلف بررسی غدد لنفاوی نواحی 

  
 میلی متری دیگر 10پورت درصورت نیاز، یک 

لاپاروسکوپی مانند پنس جهت ورود سایر وسایل 
وردن خونریزی آ، کوتر برای بندبرداری نمونهمخصوص 

اء ــارزدن احشـجهت کنابـزار مخصـوص ی، ـاحتمال
(retractor) شکم تعبیه گردید در جدار.  

 و بعد برداری شد نمونهاز نقاط مشکوک به متاستاز 
 تحت انبیمارتمامی  ،ت لاپاروسکوپیاز تکمیل اقداما

های برداشته شده   و کلیه نمونهندلاپاروتومی قرار گرفت
  . ارسا ل گردیدشناسی آسیبجهت تائید و تشخیص به 

 یـل جراحـعم ده ازـبه دست آمه اطلاعات ـکلی
 فهرست کنترلریق ـی از طـاروتومـی و لاپـوپـلاپاروسک

و  SPSS (11)ر افزا با استفاده از نرم وری وآ جمع
درت ــ ق،ژگیــ وی،اسیتــاری حســای آمـه آزمـون
  .شدتجزیه و تحلیل  ،کنندگی مثبت و منفی گویی پیش

  

  یافته ها
مبتلا به سرطان دستگاه گوارش بیماران  مورد از 34
 59(  مرد20قرار گرفتند که شامل مورد بررسی فوقانی 
 25/61 ± 14با میانگین سنی)  درصد41( زن14و) درصد

مدت زمان شروع علایم بالینی تا جراحی . اند سال بوده
نفر از بیماران  17 .است ماه بوده 8/4به طور متوسط 

 بیمار مبتلا به 17 معده و سرطانتحت مطالعه مبتلا به 
  . مری بودندسرطان
 کاهش وزن سابقه بیمار 28 علایم بالینی نظر از
ودند، در ی شاکی بیاشتها  بیمار از بی22 اند و داشته
بزرگی بیمار 10مده در آ عمل ههای رادیولوژیک ب بررسی

های  متاستاز نیز بیمار6  و در وجود داشتغدد لنفاوی
  . شد گزارش کبدی
 12 در ، بیمارانبر رویلاپاروسکوپی انجام شده  در
 آئورت نواحی اطرافکاردیا،  به غدد لنفاوی  متاستازمتاستازبیمار
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همچنین  .ت شد روی معده(Fondus) فوندوس و ناحیه
  . تشخیص داده شد کبد به متاستاز، نفر از بیماران10در 

ید ین بیماران، ضمن تایمده دراآعمل  هلاپاروتومی ب
 مورد متاستاز کبدی در پشت  دوسکوپیاهای لاپار یافته

مورد غده لنفاوی دیگر در نواحی ناف چهارکبد و 
دوس نفو وین معده، ناحیه سلیاک یطحال و اطراف شرا

 شناسی آسیبط ـا توسـه ی نمونهـتمام .نمودشخص  مرا
در هیچیک از بیماران نیز عارضه . مورد تایید قرار گرفت

  .سکوپی دیده نشدا پس از لاپاریخاص
مده حساسیت لاپاروسکوپی در آدست  هطبق نتایج ب

های دستگاه  در سرطانیافتن متاستازهای غدد لنفاوی 
 درصد 100 آن ویژگی  و در صد75 گوارش فوقانی

 در تشخیص متاستازهای کبدی همچنین .بوده است
اسیت ــ حسیــوقانـوارش فـگاه گـای دستـه سـرطان

 درصد 100  آنویژگیو درصد  33/83 لاپاروسکوپی
ی کنندگی مثبت و منفی ان یقدرت پیشگو.بوده است 

  درصد20 و 100متاستاز های غدد لنفاوی به ترتیب در 
  .بوده است درصد 42/71 و 100و در متاستازهای کبدی 

  
ی ـی کنندگـیدرت پیشگوـق ،یـ ویژگ،اسیتـحس : 1اره ـجدول شم

ه گوارش  در تشخیص متاستاز دستگالاپاروسکوپی مثبت و منفی
  1380فوقانی بیماران مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی ساری 

  

  PPV  NPV  ویژگی  حساسیت  
  20%  100%  100%  75%  د لنفاویمتاستاز غد

  42/71%  100%  100%  33/83%  متاستاز کبدی
  

  PPV: Positive predictive value ,ی کنندگی مثبتیقدرت پیشگو
  ,NPV: Negative predictive valueنفی  ی کنندگی میقدرت پیشگو

  

  بحث
یک روش تشخیصی مناسب و موثر لاپاروسکوپی 

های دستگاه  از سرطاندر یافتن متاستازهای شکمی ناشی 
  با استفاده از .  قبل از عمل جراحی است،گوارش فوقانی

  
  

بیماری را تعیین ) stage(توان مرحله  سکوپ میالاپار
 سپس براساس آن روش درمانی مناسب به صورت .نمود

 که هر کدام به طور ،های غیر جراحی جراحی یا درمان
گیرند  جداگانه برای تسکین یا معالجه کامل صورت می

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که . را انتخاب کرد
حساسیت لاپاروسکوپ در تشخیص متاستازهای کبدی 

 درصد 33/83های دستگاه گوارش فوقانی ناشی ازسرطان
 همچنین حساسیت . درصد بوده است100و ویژگی آن 

 درصد و 75آن در تشخیص متاستازهای غدد لنفاوی 
مطالعات مختلف انجام در .  درصد بود100ویژگی آن 

 ارزش لاپاروسکوپی در  از متفاوتیهای شده، گزارش
طور  به .)17،13،10،9،6،19( استگردیده  ارائهاین خصوص

که بر روی ) 2001 (1کاناتوسط ا ای مطالعهمثال در 
  گزارش شد،گرفت  انجام معدهسرطان بیماران مبتلا به

 که حساسیت لاپاروسکوپی در تشخیص متاستازهای
 6/97ن آ درصد و ویژگی 5/98 کمی این بیماریش

 2عه پاسیکمطالکه در   در حالی؛ )6(درصد بوده است
 75 و 6/88 به ترتیب حساسیت و ویژگی این) 1986(

  .)20(درصد بوده است
 ممکن مختلف تحقیقات  نتایج در موجودتفاوت

 همچنین . باشدها  تعداد نمونه متفاوت بودنعلته است ب
هایی از  نجام لاپاروسکوپی با محدودیتجا که ا از آن

 ، محدودیت میدان دید،قبیل مشکلات دید سه بعدی
 لمس غیرمستقیم ،محدودیت حرکت ابزار جراحی

 توجه به امکانات و تجهیزات کافی و ،احشاهمراه است
  .همچنین تبحر و تجربه جراح غیر قابل اجتناب است

  و ویژگی حساسیت)2003 (3منوندر تحقیقات 
های  سرطان اروسکوپی در یافتن متاستازهای کبدیلاپ

 درصد و در متاستازهای 99و  درصد 100 مری ومعده
. )13(است گزارش شده  درصد82و  83غدد لنفاوی 

 نشان داد که نیز) 1997( و همکاران 4 بوناوینامطالعه
                                                 
1. Ocana         2. Possik 
3. Menon         4. Bonavina 
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  غددبه تشخیص متاستاز حساسیت لاپاروسکوپی در
 بوده  درصد86ی  کبدمتاستازو در   درصد78لنفاوی 
 قدرت لاپاروسکوپ حاضرکه همانند مطالعه  )18(است

در تشخیص متاستازهای کبدی بیش از متاستازهای غدد 
تواند به علت  این مساله می. لنفاوی نشان داده شده است

تر به آن نسبت به  وضعیت آناتومی کبد ودسترسی راحت
  .غدد لنفاوی باشد

نجام بسیاری از باانجام لاپاروسکوپی تشخیصی از ا
مورد و عوارض ناشی از آن  های تجسسی بی لاپاروتومی

 سرطانغلب بیماران مبتلا به ا  زیرا.کاسته خواهد شد
علت سن بالا، سوء تغذیه طولانی، ه  ب ممکن استمعده
علت مبهم ه یر مراجعه کردن به پزشک بدی، یاشتها بی

بودن علائم و تشخیص دیررس، قدرت و توان تحمل 
بزرگ را نداشته    تشخیصیجراحی  عمل   یکاسترس

گیرند که  و باید زمانی مورد عمل جراحی قرارد نباش

و بندی صحیح انجام شده باشد  ارزیابی دقیق و مرحله
تنها در صورتی که با توجه به شرایط بیمار نیاز به 

  .شود می اقدام به عمل گردد،لاپاروتومی درمانی مسجل 
تواند با استرس  سکوپی میرسد که لاپارو به نظر می

 ضایعات ،تری قبل از عمل جراحی لاپاروتومی کم
 که با  و عمق تهاجم بد خیمی راصفاقمتاستاتیک کبد و 

 ،دنامکانات موجود ممکن است تشخیص داده نشده باش
مطالعات جدید نشان که  ان آ بخصوص.ارزیابی کند
  با اضافه کردن سونوگرافی به لاپاروسکوپداده اند که
که با این  چرا. را بالا بردن آ قدرت تشخیص می توان

تر و همچنین ارتباط آنها با  روش متاستازهای عمقی
امید .های حیاتی کبد قابل شناسایی خواهد بود ساختمان

است در مطالعات آینده با تجهیز لاپاروسکوپ به 
  .افته شودیتری دست  سونوگرافی به نتایج بهتر و دقیق
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