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  5/6/85 :پذيرش        24/12/84 :دريافت
  

  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
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، احساس ناخوشايندي است كـه تـاثير كـاملا منفـي      دهان
در مراحـــل . ]3[داردروي كيفيـــت زنـــدگي بيمـــاران 

پيشرفته تومور درمان قطعي مقدور نبوده و اغلب نيـاز    
 بـراي بهبـود كيفيـت       اخـتلال بلـع   م، بويژه   يبه تسكين علا  

 ـجراحي معمـولا بـراي تـسكين علا       . زندگي بيمار دارد   م ي
بـالايي   و مرگ و مير      رضعوا چرا كه با     ، شود انجام نمي 

هــاي متعــدد تــسكيني غيــر   روش. ]4،2[همــراه اســت 
ليـزر، درمـان    شـامل    اصلاح انسداد بدخيم     جراحي براي 

ا اسـتفاده    يا ب  فتوديناميك، الكتروكوآگولاسيون دو قطبي   
 ـاز آرگون، تزريـق اتـانول، راديـوتراپي داخـل مجرا           ، يي

درمـان  . ]5،4،2،1[اشد  مي ب و تعبيه استنت    براچي تراپي   
 مطمـئن   وسـاده   روش كـار     مي بايست از نظـر    تسكيني  
 نيـاز بـه     و  توسـط بيمـار تحمـل شـود         خوبي  ه  ببوده و   

 اخـتلال بلـع   بيهوشي عمومي نداشته و به تسكين مـداوم         
، مشخص شده است كه تعبيـه اسـتنت       . شودمنجر  بيمار  

 بـا آن    اخـتلال بلـع   و مـدت تـسكين      پاياتر اسـت    مي  اقدا
مـي  يبـاز شـدن دا     چـرا كـه باعـث        ،  ي مدت است  طولان

و امكان تغذيه از راه دهان را فـراهم         شده  مجراي مري   
هـاي   هاي اخير استفاده از استنت     در سال . ]2[مي آورد   

 در  روز افزونـي  هـاي     با موفقيت  1خود بازشونده فلزي  
 ـ      درمان تسكيني تنگي   ويـژه  ه  هاي بدخيم لوله گـوارش ب

ميـزان بـالاي عـوارض      . مري همراه بوده است   بدخيمي  
دنبال اسـتفاده از    ه  ب) از جمله سوراخ شدن و خونريزي     (

 قديمي مري نيـاز بـه توليـد         سفتهاي پلاستيكي    استنت
در . هاي قابل انعطاف تر را در پـي داشـته اسـت            استنت
هـاي پلاسـتيكي خـود       هاي اخير دسترسي به استنت     سال

هـاي جـايگزين جديـدي در درمـان          روش 2باز شـونده  
  در    SEPSتجربه با   . ]6[استهاي مري    ني بيماري يتسك

 گـزارش   با هـدف    اين مطالعه   . سطح دنيا محدود است   
  با اسـتفاده از اسـتنت     اختلال بلع راي تسكين   بنتايج تجربه   

   . انجام شد SEPSويژه انواع ه ها، ب
  

  روش كار
هـاي   بيماران مبتلا به تنگي   اين مطالعه آينده نگر در      

. انجام شد  GEJهاي بدخيم مري و      تنگي،  توموتيكسآنا
                                                 

1 Self Expandable Metal Stent 
2 Self Expandable Plastic Stent 

  نفـر مـرد،    32( بيمـار    60،  1384 تا   1380هاي   سالطي  
ازمراجعين به بخش آندوسكوپي بيمارستان     )  نفر زن  28 

  . امام دانشگاه علوم پزشكي تبريز وارد مطالعه شدند
قبل از اقدام درماني تمام بيماران تحـت معاينـه بـاليني،            

 اسكن  CT  عكس سينه و   ، بلع باريم،  معمول هاي آزمايش
ــد     ــرار گرفتن ــب ق ــاده حاج ــق م ــد از تزري ــل و بع . قب

ــكوپي  ــان  (ازوفاگوســــــ ــورت امكــــــ و در صــــــ
همراه با بيوپـسي، بـراي اثبـات         ) سكوپيازوفاگوگاسترو

تشخيص بافت شناسي و نيز بررسي محـل تنگـي انجـام            
به اين صورت تعيـين     وضعيت بلع بيمار    درجه بندي   . شد

 اشـكال   -1درجـه    ، در بلـع    بدون اشكال  - صفر درجهشد  
 تحمـل نيمـه     -2درجـه     ،در بلع بعـضي غـذاهاي سـفت       

-4 درجـه     و تحمـل مايعـات    در حـد     -3درجه   ،جامدات
اين درجه بنـدي قبـل   . ]7،5[ عدم توانايي كامل براي بلع  

سـپس در فاصـله زمـاني    ، روز بعـد سـه  از تعبيه استنت،    
اطلاعـات مربـوط بـه ميـزان        .  انجام شد  ي  پيگيري بيمار 

و گزارش تلفنـي    ان   حين ويزيت سرپايي بيمار    ختلال بلع ا
  . ثبت شدآنان  يا اطرافيان انبيماربا 

بـر اسـاس يافتـه هـاي        جراحـي   بيماران غير قابل عمـل      
پيـشرفته تومـور    ، مراحل   هاي پاراكلينيكي  بررسي،  باليني

 بيمـاران مـي   . ند شد انتخابو يا خطر بالاي عمل جراحي       
حظه ثانوي به انسداد بدخيم يا       قابل ملا  اختلال بلع بايست  

ــه جلــسات متعــدد  زي توموســتنگــي آنا ــدون پاســخ ب ب
 30 بـيش از  يطول زندگي تخمين ته و ياشديلاتاسيون دا

  .داشته باشندروز 
 Savaryهـاي   قبل از تعبيه استنت، با اسـتفاده از بـوژي  

Gillard )  ــركت ــي )Wilson Cookش ــل تنگ  در  مح
تا ) با فيستول تراشه مري   غير از بيماران    (تمامي بيماران   

هـا زيـر     تمـام اسـتنت   . متر گشاد شـدند     ميلي 15قطر  
 و بـا تزريـق آرام     ) مـورد به جـز شـش      ( سكوپي  رفلوئو

 فلـزي   Wallstent بيمـار 12در . بخش انجام شده است 
، در يك بيمـار   )Boston Scientificشركت (پوششدار 

 47و در    ) Taewoongشـركت   (استنت فلزي دو جداره     
اخته شـده از  س ـ(ي ي پلي فلكس قابـل جابجـا    ار استنت بيم

رشته هاي پلي استر با پوشش سيليكوني ساخت شـركت          
Rusch  ( سـاعت   12مـدت   ه  تمام بيماران ب  . استفاده شد 
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 353دكتر يوسف بافنده و همكاران ...                                                                                                                    مورد 60 گزارش 

. تحت نظر گرفته شـد بعد از تعبيه استنت در بيمارستان     
كارديـا اسـتنت تعبيـه      سـرطان   علـت   ه  در بيماراني كه ب   

 روز تجويز   رميلي گرم دو بار د     20 امپرازول   ،شده بود 
ــد ــون  . ش ــي از آزم ــسه فراوان ــراي مقاي ــاي  ب ــيه  و ت

 و براي مقايـسه بـين درصـدهاي مربـوط بـه             همبستگي
اسـتفاده   مجذور كاي    ها از آزمون   عوارض انواع استنت  

  . شد
  

  يافته ها
و ميـانگين   سـال    47/65±  97/8 ميانگين سـني بيمـاران    
 تعبيــه اســتنت قبــل از اخــتلال بلــعمــدت زمــان وجــود 

%) 5(در سـه نفـر      هـا    محل تنگي . ماه بود  51/6±12/10
ثلث مياني مري   در  %) 30( نفر   18،  ثلث فوقاني مري  در  

  در ثلث تحتاني،  %) 3/33( نفر   20،  )متري  سانتي 23-32(
در ثلــث %) 3/3(در كارديــا و دو نفــر %) 3/28( نفــر 17

ان موارد لزوم تعبيه استنت در بيمـار      مياني و تحتاني بود   
  ). 1جدول  ( آورده شد1جدول 

  

   بيمار60موارد لزوم تعبيه استنت مري در . 1جدول 
  درصد  تعداد  علت
  7/46  28   پرتو درماني - بعد از شيميSCCعود 
SCC3/13  8   اوليه مري  

  5  2   مري-فيستول تراشه
دنبال جراحي يـا پرتـو      ه  تنگي فيبروتيك ب  

  درماني
4  7/6  

  3/28  18  آدنوكارسينوم كارديا
  100  60  كل

  

 موفقيـت آميـز   ها در تمام بيماران      باز شدن استنت  
تعبيه استنت در يك بيمـار مبـتلا بـه فيـستول ثلـث              . بود

 معـدي -توموز مري سفوقاني مري با زاويه تند محل آنا      
در هـا     با تمـام اسـتنت     اختلال بلع . مشكل انجام گرفت  با  

در و  ) >0001/0p(  روز بعد  سهمقايسه زمان مراجعه با     
 بيمـار   17در  (بهبود يافت   ) >05/0p(طول زمان پيگيري    
طـول مـدت    ).  بيمار تا درجه يـك     43تا درجه صفر و در      

 طور متوسط ه  ماه و ب   24تا  پيگيري از زمان تعبيه استنت      
.  در چهار بيمـار پيگيـري مقـدور نـشد          . بود  ماه 6/6±6/7

 پرتو درمـاني،   البدنه  يك بيمار مبتلا به تنگي فيبروتيك ب      
ــ  ــ ارچه ــتنت ب ــه اس ــد از تعبي ــوني  ه  روز بع ــت پنوم عل

هاي فلـزي،    تعبيه استنت . كردآسپيراتيو در منزل فوت     
 ،علت كم بودن قطر سيستم حامل آنهـا آسـانتر بـود           ه  ب

 قابليـت   Polyflex هـاي   استنت استفاده از   ارجحيت ولي
  . ي آنها بوديدرآوردن و امكان جابجا

 ـ    استنت يجابجاي ورد  م ـ 16طـرف معـده در      ه  هـا ب
 مـاه بعـد از      5 -1مشاهده شد كه همگي طـي       %) 6/26(

دو بيماري كـه اسـتنت فلـزي در آنهـا           . تعبيه اتفاق افتاد  
 در موارد اسـتنت   .  ماه زنده بودند   4و3،  جابجا شده بود  
مـورد اسـتنت بـا    چهـار   در  Polyflex هاي جابجا شده

شـش  در  .  در محـل مناسـب قـرار گرفـت          Snareگيره  
 درآورده شده ، استنت جديد      Snare ها با  مورد استنت 

در درون مــورد اســتنت دوم چهــار گذاشــته شــد و در 
مواردي كه اسـتنت در آنهـا       . استنت اولي قرار داده شد    

تنگـي   ،) مـورد  SCC ) 10عـود  شـامل  جابجا شده بـود     
 اوليه مري   SCC،  ) مورد دو( توموزسفيبروتيك محل آنا  

.  بــود)مــورددو (دنوكارســينوم كارديــا آو )  مــورددو(
 و  SCCمورد عـود    دو  رشد تومور از انتهاي استنت در       

ــودودر  ــد  رد م ــشاهده ش ــا م ــينوم كاردي .  آدنوكارس
 عـــود خـــونريزي شـــديد در يـــك بيمـــار مبـــتلا بـــه

) ماه بعد از تعبيه استنت دو جـداره        يك( آدنوكارسينوم  
اكوتـومي قـرار   رعمـل جراحـي تو   مـورد    اتفاق افتاد كـه   

 بقـاي   مـدت متوسـط   ده،  بيمار پيگيري ش   56 در   .گرفت
كدام پيشرفت درجه    كه در هيچ  بود   ماه 6/7± 6/6عمر  

مگـر در مـوارد رشـد تومـور از          ( ديده نـشد     اختلال بلع 
 قبـل از    اختلال بلـع  بين مدت زمان وجود     ). انتهاي استنت 

رابطـه آمـاري   تعبيه استنت و مدت زمـان حيـات بيمـار       
 در هـيچ ). 05/0p> ، 21/0=r(وجـود نداشـت   معني دار 

رخ علت مستقيم تعبيه اسـتنت      ه  كدام از بيماران مرگ ب    
  .نداد

  
  بحث

سـرطان  هاي اخير در درمان غير جراحـي         پيشرفت
 عمــر ايــنموجــب افــزايش طــول  GEJ1هــاي مــري و 

 تجربيـات  بـاليني      1990 از سال    . ]8[بيماران شده است    
هـاي    تنگـي  يها براي درمـان تـسكين      اي با استنت   ارزنده

                                                 
1 Gastroesophageal Junction  
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امـروزه  . ]9[دست آمده است    ه  يا ب بدخيم مري و كارد   
تعبيه استنت عمده ترين روش مورد استفاده در درمان         

هـا   اسـتنت . ]10[مري است   سرطان   ناشي از    اختلال بلع 
سـرطان   در بيمـاران بـا       اخـتلال بلـع   عمدتا براي تسكين    

سـاير مـوارد اسـتفاده      . ]11،5[د  نشـو  مري استفاده مي  
د از عمـل   در محـل آناسـتوموز بع ـ     كانـسر   عـود   شامل  

مدياستن و انـسداد    اثر فشاري تومورهاي    ،  ]12[جراحي  
دنبــال ه هــاي بــدخيم بــ ، تنگــي]GEJ ]14،13،5بــدخيم 
، ]15[ مـري    سـرطان پرتو درماني براي     -شيميشكست  
 عـود    و ]9[هـاي هـوايي      هاي بـين مـري و راه       فيستول

پرتو درمـاني    -بعد از شكست اوليه شيمي    مري  سرطان  
  . ]8[مي باشد 

 ـ سـرطان عـود   حاضر  العه  در مط    -دنبـال شـيمي   ه   ب
غير قابـل جراحـي كارديـا       سرطان  پرتو درماني و سپس     

در . هـا بـوده اسـت      اسـتفاده از اسـتنت    بيشترين علـت    
ــه  ــر مطالع ــي حاض ــا تنگ ــاران ب ــاي  بيم ــيم  ه ــوش خ خ
.  قـرار گرفتنـد    هنيز مـورد مطالع ـ   %) 7/6(زي  موآناستو

مالا ي احت يهاي قابل جابجا   مشخص شده است كه استنت    
 بهترين انتخاب در بيماران بـا ضـايعات خـوش خـيم مـي             

  . ]6[باشند
 ـ  % 90در بـيش از     ها ممكـن اسـت       استنت ه مـوارد ب

طور موفقيت آميـزي در محـل قـرار داده شـده و در              
موارد منجر به اصـلاح كامـل تنگـي شـوند           % 80بيش از   

  بيمار با استفاده از اسـتنت      30در مطالعه اي روي     . ]16[
  %69عيت تغذيه از راه دهان در حدود ، وض SEMSهاي

و همكاران   1يمنوردر مطالعه   . ]8[موارد بهبود يافته بود   
بـا  روش كـار و عملكـرد       ميزان موفقيت   ،   بيمار 21روي  
در مطالعـه   . ]11[بوده است   % SEMS 100هاي   استنت
هاي خـوش     بيمار با بيماري   21و همكاران روي     2اورارد

 ، SEPSهـاي پلاسـتيكي      نتخيم مري و با استفاده از است      
انجام شـده اسـت     با موفقيت   تعبيه آنها در تمام بيماران      

همكــاران نيــز اســتفاده از  و 3اديــكر در مطالعــه. ]17[
هـاي مختلـف     بيمار بـا تنگـي  39 در  SEPSهاي استنت

با موفقيت كامل همراه بوده اسـت       خوش خيم و بدخيم     

                                                 
1 Knyrim 
2 Evrard 
3 Radecke 

روش عمــل ميــزان موفقيــت حاضــر مطالعــه   در.]18[
 سـه نيـز، بعـد از   عملكـرد  ميزان موفقيت  و  بوده  % 100

و در طي زمان پيگيـري      )  >001/0p(روز از تعبيه استنت     
)05/0p<  (   نوع دو  با هرSEMS و SEPS  قابل ملاحظـه 

  . استبوده 
 شـامل جابجـا     ،  دنبال تعبيه استنت  ه  عوارض ب ترين   شايع

علـت تجمـع مـواد      ه  شدن استنت و مسدود شدن آن ب      
، خـونريزي،   ]16[سـتنت   اداخل  ه  شد تومور ب  غذايي يا ر  

ــستول مــي    ــشكيل في ــواره مــري و ت ســوراخ شــدن دي
  . ]19[دنباش

هـاي   سـتنت اهمكاران با استفاده از      و   4 موسكا در تجربه 
SEMS  شامل سه ، %3/24 بيمار ، ميزان عوارض 40 در

  .]2[طرف معده بوده است ه مورد جابجا شدن استنت ب
، SEPSهـاي    و همكاران با استنت    اورارد   در مطالعه 

روي بيماران بـا ضـايعات خـوش خـيم مـري فقـط يـك                
مـشاهده  ) تحت فشار قرار گرفتن تراشه    (عارضه شديد   

 بـا اسـتنت   راديك و همكـاران     ولي در مطالعه    . ]17[شد  
 بيمار اتفاق افتاد    39 از   مورد 18 عوارض در    SEPS هاي

  . ]18[ بيمار بودهشتكه شامل جابجا شدن استنت در 
 بيمـار  19عـوارض در   مطالعـه حاضـر     در مورد بيماران    

 ـ        %) 6/31( ه مشاهده شد كه شامل جابجا شدن استنت ب
مـورد ، رشـد تومـور از         %) 7/26(  16طرف معـده در     
و خونريزي شديد در    %) 3/3( بيمار   دوانتهاي استنت در    

ديده خونريزي شديد در بيماري     . بود %)7/1(يك بيمار   
 كه  ه بود ي دو جداره در او تعبيه شد      كه استنت فلز  شد  

 ـ  خـاطر وارد آوردن نيـروي بيـشتر از طـرف           ه  احتمالا ب
  . بوداستنت به ديواره مري 

 يتوا ن از طريـق آندوسـكوپ       خيلي از عوارض را مي    
بــا جــدد ممداخلــه   ،در يــك مطالعــه.]19[مــداوا نمــود 
بيماران ضرورت پيـدا كـرده بـود        % 68 در   آندوسكوپ  

 تعبيـه مجـدد اسـتنت، تميـز         شـامل   ت  اين مداخلا . ]19[
كردن و يا از بين بـردن تومـور رشـد يافتـه در انتهـاي                
استنت با استفاده از ليزر و يا تعبيه استنت دوم در داخل            

هـا   هاي اخيـر اسـتنت   در طراحي. ]20[  بود استنت قبلي 
كـه بتـوان   هايي توليـد كنند  ست كه استنت  ا سعي بر اين  

                                                 
4 Mosca 
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يرون آورد و بتوان در محل      آنها را بعد از جابجا شدن ب      
  قابل جابجايي   ها نوع  يكي از اين استنت   . مناسب قرار داد  

 47 در حاضـر باشد كه در مطالعه  مي ) Ruschتشرك(
جابجـا  حاضر  در تجربه   . بيمار مورد استفاده قرار گرفت    

 ــ  قابــل هــاي طــرف معـده در اســتنت ه شـدن اســتنت ب
ي فلـزي   ها طور معني داري بيشتر از استنت     ه  بجابجايي  

با اين همه مداخله مجدد آندوسكوپيك      ). >02/0p(بود  
 اسـتن بـا   %) 4/71( بيمار   14 مورد از    10و باز كردن در     
 اقـدامي كـه     ، مقدور شـد    قابل جابجايي  هاي جابجا شده  
  . نبودامكان پذيرهاي فلزي  در مورد استنت

ه ستنت ب اعمر بيماران بعد از تعبيه      در مطالعه حاضر    
بـا  در سـاير مطالعـات      .  ماه بود  6/7± 6/6 طور متوسط 

 ـ         استفاده از اسـتنت    ترتيـب  ه  هـاي فلـزي، ايـن مـدت ب
ــا    121 و ±167 28 ــسه ب ــه در مقاي ــت ك ــوده اس  روز ب

تمـامي  همچنـين    .مي باشـد  كمتر  مطالعه حاضر   بيماران  

 اخـتلال بلـع   تا زمـان فـوت بـدون        مطالعه حاضر   بيماران  
 اسـتنت    مورد كه رشد تومور از انتهاي      چهاربودند مگر   

رغم اين نتايج قابل توجه، مطالعات مقايـسه         علي .داشتند
اي با حجم بيشتر بيمـاران بـا اسـتفاده از انـواع مختلـف                

  .استنتها براي كاهش عوارض ضروري است 
  

  نتيجه گيري 
ــتنت ــوند  اس ــاي خودبازش ــتيكي ه ه ، )SEPS( پلاس

اثر خوبي در تسكين    )  SEMS(هاي فلزي    همانند استنت 
در اكثر بيماران   مي توان   هر دو نوع را     . دارند اختلال بلع 

طور موفقيت آميزي تعبيـه نمـود و جاگـذاري آنهـا            ه  ب
بــا خطــرات و مــرگ و ميــر و  مطمــئن بــوده وآســان 

   .مي باشدكمتري همراه 

 
References ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1- Maunoury V, Brunetaud I, Cochelard D, Boniface B, Cortot A, Paris JC. Endoscopic palliation for 
inoperable malignant dysphagia: long term follow up. Gut 1992 Dec;33 (12):1602-7. 
2- F Mosca, A.Stracqualursit, T.R.Portale,A Consoli,S Latteri: The role of self-expanding stent 
endoscopic implantation . Diseases of the Esophagus 2000;13(4): 301-308. 
3- Raijman I. Endoscopic management of esophago respiratory fistulas: expanding our options with 
expandable stents. Am J Gastroenterol. 1998 Apr; 93(4): 496-9. 
4- Adam A, Ellul J, Watkinson AF, Tan BS, Morgan RA, Saunders MP, et al. Palliation of inoperable 
esophageal carcinoma: a prospective randomized trial of laser therapy and stent placement . Radiology 
1997 Feb; 202(2): 344-8. 
5- Lee SH. The role of oesoghageal stenting in the non-surgical management of oesophageal strictures. 
Br J Radiology 2001 Oct; 74 p(888): 891-900. 
6- Gal I, G KG, Szegedi L. Use of self-expanding stents in benign and malignant esophageal disease. 
Orr Hetil. 2005 Nov 13; 146(46): 2345-9.  
7- Sabharwal T, Hamady MS, Chui S, Atkinson S, Mason R, Adam A. A randomized prospective 
comparison of the Flamingo Wallstent and Ultraflex stent for palliation of dysphagia associated with 
lower third oesoghageal carcinoma. Gut 2003 Jul; 52(4): 922-6. 
8- Muto M, Ohtsu A, Miyata Y, Shioyama Y, Boku N, Yoshida S. Self-expandable metalic stents for 
patients with recurrent esophageal carcinoma after failure of primary chemoradiotherapy. Jap J Clin 
Oncol. 2001 Jun; 31(6): 270-4. 
9- May A, Ell C. Palliative treatment of malignant esophagorespiratory fistulas with Gianturco-Z 
stents. A prospective clinical trial and review of the literature on covered metal stents. Am J 
Gastroenterol 1998 Apr; 93(4): 532-5. 
10-Homs MY,Kuipers EJ,Siersema PD.Palliative therapy.J Surg Oncol 2005 Dec; 92(3): 246-56.  
11- Knyrim K, Wagner HJ, Bethge N, KeymlingM, Vakil N. A controled trial of an expansile metal 
stent for palliation of esophageal obstruction due to inoperable cancer. N Engl J Med 1993 Oct28; 
329(18): 1302-7. 
12- Jeong JY, Kim YJ, Han JK, Lee JM, Lee KH, Choi BI, ET AL. Palliation of anastomotic 
obstruction in recurrent gastric Carcinoma with the use of covered metalic stents: clinical results in 25. 
Surgery 2004 Feb; 135(2): 171-7.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               5 / 6

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-412-en.html


 1385تان  مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل                                                    دوره ششم، شماره چهارم، زمس 356

13- Bethgo N, Sommer A, Vakil N. Palliation of malignant esophageal obstruction due to intrinsic and 
extrinsic lesions with expandable metal stents. Am J Gastroenterol 1998 Oct; 93(10): 1829-32.  
14- Vakil N, Morris AI, Marcon N, Segalin A, Peracchia A, Bethgo N, et al: A prospective, 
randomized, controlled trial of covered expandable metal stents in the palliation of malignant 
esophageal obstruction at the gastroesophageal junction. Am J Gastroenterol 2001 Jun; 96(6): 1791-6. 
15- Kancko K, Konishi K, Kurahashi T, Katagiri A, Katayose T, Ohtsu A, et al. Implantation of self-
expanding metallic stent for patients with malignant stricture after failure of definitive 
chemoradiotherapy for stage T3 or T4 esophageal SCC . Hepatogastroenterol 2002;49(45) : 699-705. 
16- Meyer-WB. Esophageal and intestinal stents. Ther Umsch. 2003; 60(4): 219-23. 
17- Evrard S,Le Moine O,Lazaraki G,Dormann A,EI Nakadi I,Deviere J.Self-expanding plastic stents 
for benign esophageal lesions. Gastrointest Endosc. 2004 Dey; 60(6): 894-900. 
18- Radecke K,Gerken G,Treichel U. Impact of a self-expanding, plastic esophageal stent on various 
esophageal stenoses, fistulas, and leakages: a single-center experience in 39 patients. .Gastrointest 
Endosc. 2005 Jun; 61(7): 812-8.  
19- Moses FM, Wong RK. Stents for esophageal disease. Curr Treat options Gastroenterol. 2002 Feb; 
5(1): 63-71. 
20- McManus K, Khan I, McGuigan J. Self-expanding oesophageal stents: Strategies for re-
intervention. Endoscopy 2001 Jul; 33(7): 601-4. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-412-en.html
http://www.tcpdf.org

