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  چکیده
. باشدظ عمل بلع در بیشتر موارد بر عملهای جراحی ماژور ارجح میدهنده در سرطان مری جهت حفهای تسکینروش :سابقه و هدف

مری  و طول عمر در بیماران مبتلا به انسداد بدخیم ر درباره تکنیکهای درمانی، عوارضنگر کسب اطلاعات بیشتآیندههدف این مطالعه 
 .باشداند، می با استفاده از آندوسکوپ قرار گرفته(SEMS) باز شونده های فلزی خوداستنتدهنده با که تحت درمان تسکین

 SEMSکه در آنها استنت 1384 و مرداد سال 1383بیماران مبتلا به انسداد مری ثانویه به بدخیمی در فاصله مهر سال : بررسی روش
همه .  بودIV یا IIIقابل برداشت و بیماری در مرحله  تومور غیردر همه موارد،. ر داده شده بود، بررسی شدندبا هدایت فلوئوروسکوپ قرا

پیگیری در . گذاری اندیکاسیون یافته بود یا دیسفاژی شدید به مایعات و بزاق دهان بودند و به همین علت استنتآفاژیبیماران دچار 
ها، میزان طول عمر و عوارض با میزان رهایی از نشانه. های آزمایشگاهی انجام شدکی و بررسیه بوسیله معاینات فیزی ما10 تا 1مدت 

  . تجزیه و تحلیل شدt-testدار ویلکاکسون و آزمون بندی علامتاستفاده از آزمون رتبه
) سال 5/65±6/12نگین سنی  میا زن با6 مرد، 13( بیمار 19 با هدایت فلوئوروسکوپ در SEMSاستنت  22مدت مطالعه در : هایافته

و نمره اشتها از ) p=0001/0 (1/2±8/0 به 6/3±6/0در هفته اول، نمره دیسفاژی از . بود% 100یکی نمیزان موفقیت تک. قرار داده شد
و ) p=001/0 (7/1±6/0گذاری به ترتیب به این نمرات در ماه اول پس از استنت. بهبود یافت) p=058/0 (9/1±7/0 به 6/0±6/1
7/0±1/2) 070/0=p (در دو بیمار . بهبود یافتند)1/42(هشت بیمار . عوارض زودرس اصلی شامل درد شدید بوجود آمد%) 5/10 (%

 .بود% 9/57و % 2/63، %4/68 ماه به ترتیب 9 و 6، 3میزان طول عمر برای .  کردندفوت
 روش ساده، سریع، ایمن و مؤثر در تسکین کارسینوم های فلزی خودبازشونده یکقراردهی استنتنشان داد نتایج ما : گیرینتیجه

   .تواند به طور مؤثر دیسفاژی را تسکین بخشدنسدادی مری بوده و قراردهی آن میا
  .های تسکین دهنده، استنت فلزی خود باز شوندهانسداد بدخیم مری، روش :واژگان کلیدی

  

  1مقدمه
ن را  های ناشی از سـرطا    تمامی مرگ % 5مری در حدود    سرطان  

کـه در زمـان مراجعـه بیمـار بـه           از آنجا . )1-3(شود  شامل می 
پزشک این بیماری معمولأ پیشرفته است، با میزان مرگ و میر           

سال پس از مراجعـه     بیماران در اولین    % 75. بالایی همراه است  
 ساله دارند 5آنان طول عمر  % 6کنند و تنها    به پزشک فوت می   

                                                 
گـوارش و    بیماریهـای مرکز تحقیقات    ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی    تهران،  : آدرس نویسنده مسئول  

  )email: ahmaliver@yahoo.com( امیرهوشنگ محمدعلیزاده، دکتر کبد
  1/2/1385: مقاله دریافت تاریخ

  18/8/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

، خاور دور و اطراف دریـای       میزان بروز بیماری در چین    ). 3-1(
  ). 1-3(به طور چشمگیری بالاتر است  خزر

سرطان مری شانس عمل جراحـی      مبتلا به   سیاری از بیماران    ب
، را به علت مرحله بیماری، سوء تغذیه، بـار سـنگین اقتـصادی            

بنـابراین، انـسداد    . دهنـد ترجیحات فردی و غیره از دست مـی       
مار بتواند غذا بخورد و از      مری باید به طریقی تسکین یابد تا بی       

به این دلیـل اسـت      . عواقب ناگوار انسداد کامل پیشگیری شود     
 امیـد بـه زنـدگی کوتـاه         کـه  وقتی اکه در بیشتر موارد، خصوص    

دهنده به منظور حفاظت از بلع بر عمـل  روشهای تسکین است،  
درمان گرمایی تماسی، درمان    ). 1-3( جراحی ماژور ارجح است   
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، تزریـق   )انعقـاد پرتـو پلاسـما بـا آرگـون         ( APCدینامیک،  فتو
، (ELT)سیتوتوکسیک، دیلاتاسیون، درمان لیزر با آندوسـکوپ      

های  مری نشانه  استنت فلزی یا پلاستیکی   و  الکتروکوتر کردن،   
د، امـا گذاشـتن اسـتنت فلـزی        ن ـدهبالینی آنها را تخفیف مـی     

  ). 4(مؤثرتر است 
Gevers بــه مقایــسه  ) 5( و همکــارانELTهــای ت، اســتن

های فلزی در درمان انسداد بـدخیم مـری          و استنت  پلاستیکی
ن های پلاستیکی به علت میـزا     رداختند و دریافتند که استنت    پ

دهندگی کمتر به کار بـرده      بالای عوارض و مدت کوتاه تسکین     
 به علت میزان عوارض پـایین آن انتخـاب ارجـح        ELT. اندشده

ر احتمالی کوتـاهتری  دارای طول عم در بیمارانی بوده است که      
 در آنها بـه     ELTهای فلزی باید در بیمارانی که       استنت. اندبوده

شکست انجامیده اسـت، دچـار فیـستول بـوده یـا طـول عمـر                
سـیم اسـتنت فلـزی      . احتمالی بیشتری دارند به کار برده شود      

 احتمال لغزیـدن     به این ترتیب   چسبد،میکاملاً به دیواره مری     
گـردد  اندکی در بافت اطراف ایجاد می     مه  شود و صد  میآن کم   

از شونده به علت آسانی نـسبی        ب ودهای فلزی خ  استنت). 6،7(
 به عنوان   قراردهی، موربیدیته اولیه کمتر و قطر بزرگتر استنت       

خیم مری مورد استفاده قـرار      انتخاب اول در تسکین انسداد بد     
 های اخیر، این روش به طـور گـسترده در         در سال . )3(اند  گرفته

  ). 7،8(کارسینوم انسدادی مری به کار رفته است 
 مطالعات متعددی در این زمینه در خاور      دانیما آنجا که ما می    ت

 ایـران هـیچ     ادور انجام شده است، اما از دریـای خـزر خـصوص           
نگـر ارائـه    آینـده هـدف ایـن مطالعـه       . گزارشی موجود نیـست   

 عمـر    و طول  ر درباره تکنیکهای درمانی، عوارض    اطلاعات بیشت 
کـه تحـت درمـان      اسـت   در بیماران دچار انسداد بدخیم مری       

   خـود بـاز شـونده      تسکین بخش بـا اسـتفاده از اسـتنت فلـزی          
)Self-expandible metalic stent; SEMS ( بوسیله آندوسکوپ

  .اندقرار گرفته
  

  مواد و روشها
اسـتنت بـا    22، 1384 و مرداد سال 1383در فاصله مهر سال   
 بیمار دچار انسداد مری ثانویه بـه        19پ در   هدایت فلوئوروسکو 

مرکز (شی  کارسینوم که به مرکز تحقیقات یک بیمارستان آموز       
هــای کبــد، بیمارســتان طالقــانی، تحقیقــات گــوارش و بیماری

در آن فاصـله زمـانی      ) دانشگاه شـهید بهـشتی، تهـران، ایـران        
 یـا   آفاژیهمه بیماران دچار    . مراجعه کرده بودند، قرار داده شد     

هان بودنـد کـه بـه همـین         یسفاژی شدید به مایعات و بزاق د      د
اران هیچ یک از بیم ـ   . گذاری اندیکاسیون پیدا کرد   دلیل استنت 

  .گذاری دچار عارضه نشدندبا پرفوراسیون قبل از استنت

 ,SEMS) Boston Scientific Corporation اســـتنت 22

Boston, MA, USA( دار و دو عـدد  عدد از آنها پوشش20 که 
بدون پوشش بود، بـا اسـتفاده از آندوسـکوپ و تحـت کنتـرل               

 150 تـا    100 طـولی بـین      آنها. فلوئوروسکوپ به کار برده شد    
 20 تا   10و قطری بین    ) مترمیلی119±15میانگین  (متر  میلی
پزشـکی و یـک    همچنین، از یـک پـد دنـدان       . متر داشتند میلی

 استفاده  متر سانتی 200 اینچ و طول     03/0سیم راهنما به قطر     
  . شد

 انجام شده بود نـوع      براساس ازوفاگوسکوپی و بلع باریم که قبلا      
. ان به پهلو خوابیـده بودنـد      بیمار. و طول استنت تعیین گردید    

تر از طـول    متـر بلنـد    سانتی 4های انتخاب شده حداقل     استنت
ــد ــ. تنگــی بودن ــاف (حــسی موضــعی یداروی ب ــا دو پ یــک ی

آندوسـکوپ وارد   . زده شـد  به ناحیـه حنجـره      %) 10لیدوکائین  
گردید، سیم راهنما قـرار داده شـد و محـل آن تحـت هـدایت                

آندوسکوپ . استنت قرار داده شد   . فلوئوروسکوپ کنترل گردید  
هـای روی   ارد شـد و محـل اسـتنت بـه کمـک نـشانه             مجدداً و 

استنت و سر آندوسکوپ تحت راهنمایی فلوئوروسکوپ کنتـرل         
در مواردی  . نگی آزاد شد  استنت در محل دقیق داخل ت     . گردید

که تنگی بیش از حد طویل بود استنت دیگری قـرار داده شـد              
متـر   سـانتی  2دو اسـتنت بـیش از       آن طور که هم پوشانندگی      

  . از تزریق ماده حاجب در زیر مخاط استفاده نشد. باشد
 سـاعت هـیچ غـذایی از طریـق دهـان            18به بیماران در اولین     

ان، غذای مایع اولـین بـار در        برحسب شرایط بیمار  . تجویز نشد 
صبح روز بعد و غذای نیمه سفت و سـفت در طـی هفتـه بعـد                 

ی اسـتنت   زمان شروع تغذیه طبیعی در بیمـاران دارا       . داده شد 
. ی داشـت دار به محل و درجه باز شـدن اسـتنت بـستگ      پوشش

شد و اگـر اسـتنت       در روز دوم انجام می     بررسی با باریم معمولا   
افی دیگری در همان هفته      بود ازوفاگوگر  به طور کامل باز نشده    

  . شدانجام می
عـوارض زودرس مـاژور، عـوارض زودرس        گروههای  عوارض به   

منظــور از عارضــه . مینــور و عــوارض تــأخیری تقــسیم شــدند
 ســاعت و عارضــه 48زودرس، عارضــه ایجــاد شــده در اولــین 

عارضه ماژور،  .  ساعت بود  48از   تأخیری، عارضه ایجاد شده بعد    
 ای بود که نیازمند مداخله بیشتر باشد و عارضـه مینـور،           هعارض

پیگیـری بـه    . شـد مـی ای بود که خود به خود بر طـرف          عارضه
های بـه وسـیله معاینـات فیزیکـی و بررسـی           ماه   10 تا   1مدت  

ــشگاهی انجــام شــد  ــسفاژی شــامل  . آزمای ــره دی ــدون =1نم ب
دیـسفاژی بـه غـذای      =3دیسفاژی به غذای سخت،   =2دیسفاژی،

بدون اشتها،  =1دیسفاژی به مایعات و نمره اشتها شامل      =4 و نرم
  . اشتهای زیاد بود=4اشتهای خوب، و =3اشتهای اندک، =2
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عوارض به وسـیله آزمـون       و   طول عمر ها،  میزان رهایی از نشانه   
 اسـتیودنت بـه     tدار ویلکاکـسون و آزمـون       بنـدی علامـت   رتبه

 نرمـال  ع نرمال و متغیرهـای  ترتیب، برای متغیرهای بدون توزی    
 آنـالیز  SPSS (Version 10.0) با استفاده از نـرم افـزار   پیوسته
  .دار فرض شد از لحاظ آماری معنی>05/0pنتایج در . گردید

  
  هایافته

استنت با هدایت فلوئوروسـکوپ بـه طـور          22مدت مطالعه   در  
%)) 6/31( زن   6 و%) 4/68( مرد   13( بیمار   19میز در   آموفقیت

ثانویـه بـه کارسـینوم بـا میـانگین سـنی       مبتلا به انسداد مری  
% 100میزان موفقیت تکنیکی    . قرار داده شد  سال   6/12±5/65

از %) 1/9(دار و دو عـدد      پوشـش از نـوع    %) 9/90( عدد   20.بود
  . نوع بدون پوشش بودند

،  نفـر  8 (س اتیولوژی انسداد شامل کارسینوم سـلول اسـکوامو       
در همـه   . بـود ) %9/57،   نفر 11(و آدنوکارسینوم مری    %) 1/42

، نفـر III) 14قابل برداشـت و مرحلـه بیمـاری         موارد، تومور غیر  
محـل انـسداد در قـسمت       . بود%) 3/26،   نفر 5 (IVیا  %) 7/73

 15( و تحتـانی     %)8/15 نفـر،    3(، میـانی    %)3/5 نفر، 1(فوقانی  
ــر ــود %) 9/78، نف ــری ب ــل   . م ــیونی قب ــوع پرفوراس ــیچ ن   از ه

 بیمــار قبــل از 19 نفــر از 10در . گــذاری دیــده نــشداســتنت
. ا در آمـده بـود     گذاری، یک یا چند روش درمانی به اجر       استنت

. گذاری اولـین و تنهـا انتخـاب درمـانی بـود            بیمار استنت  9در  
درمـانی  گذاری شامل شیمی  های پزشکی قبل از استنت    مداخله

،  نفــر2(، جراحــی %)3/5،  نفــر1(، رادیــوتراپی %)3/5،  نفــر1(
همــه . بــود%) 6/31،  نفــر6(لاتاســیون بــا بــالون ، و دی%)5/10

هان  یا دیسفاژی شدید به مایعات و بزاق د        آفاژیبیماران دچار   
. گذاری اندیکاسیون پیـدا کـرد     بودند که به همین دلیل استنت     

گذاری دچـار   اران با پرفوراسیون قبل از استنت     هیچ یک از بیم   
  .عارضه نشدند

سـتنت مـشاهده نـشد و       هیچ موردی از مهاجرت یا باز نشدن ا       
در . ها در فاصله یک هفته پس از عمل بـاز شـدند           همه استنت 

دو بیمار اندازه تومـور بزرگتـر از آن بـود کـه بـا یـک اسـتنت                   
بـه ایـن دلیـل، چنـد روز بعـد اسـتنت دیگـری               . پوشانده شود 
  .گذاشته شد

 3/29±1/14میانگین زمان شروع تغذیه پـس از اجـرای روش           
یانگین مدت بستری در بیمارسـتان      و م ) ساعت20-72(ساعت  

  . بودICUبدون اقامت در ) ساعت24-72( ساعت 2/18±2/33
عوارض زودرس ماژور شـامل درد شـدید        %) 5/10(در دو بیمار    

عـوارض زودرس   . های مسکن درمان شـد    اتفاق افتاد که با دارو    

درد متوسـط در    : گذاری عبـارت بودنـد از     از استنت مینور پس   
 بیمار بـه طـور خـود بـه خـود در             9ه در   ک%) 7/73( بیمار   14

%) 3/5(مدت یک هفته بهبود یافت و خونریزی در یـک بیمـار             
  .که بر اساس ازوفاگوسکوپی روز بعد بر طرف شده بود

 4 سـرفه در  ،%)8/36( نفر 7در پایان هفته اول، درد خفیف در        
پس . مشاهده شد %) 3/5( و خونریزی در یک نفر       %)1/21(نفر  

، سـرفه در سـه بیمـار        %)8/15(رد در سه بیمار     از یک هفته، د   
به علت رشد تومـور،     %) 5/10(، خونریزی در دو بیمار      %)8/15(

 %)1/21( بیمار   4، رفلاکس در    %)1/21( بیمار   4رشد تومور در    
دیده شـد کـه در      %) 8/15( بیمار   3و پنومونی آسپیراسیون در     

لیـه  گـذاری او  چار پنومونی سه هفته پس از استنت      یک بیمار د  
فیستول تشکیل شد و منجر بـه افوزیـون پلـور گردیـد کـه بـا             

دار رهـا   این فیستول با استنت پوشش    . ن شد بیوتیک درما آنتی
  .شونده از قسمت پروگزیمال پوشانده شد

ــسفاژی از  ــره دیـ ــه اول، نمـ ــه 6/3±6/0در هفتـ  1/2±8/0 بـ
)0001/0=p (  ــتها از ــره اشــ ــه 6/1±6/0و نمــ  9/1±7/0 بــ
)058/0=p ( ــود ــتبهب ــس از   . یاف ــاه اول پ ــرات در م ــن نم   ای

 1/2±7/0و  ) p=001/0 (7/1±6/0گذاری به ترتیـب بـه       استنت
)070/0=p (بهبود یافتند.  

هیچ مرگ . انجام شد) 3/5±8/2( ماه 10 تا 1پیگیری در مدت  
 دو  .گـذاری مـشاهده نـشد     اسـتنت و میری در ارتباط بـا روش        

ودرس پـس از    گـذاری در دوره ز    پس از استنت  %) 5/10(بیمار  
 بیمـار دیگـر     6و  ) گـذاری  روز پس از اسـتنت     29فاصله  (عمل  

ل به علت متاستاز، نارسایی     در دوره متأخر پس از عم     %) 6/31(
 میزان طـول عمـر    .  و ایست قلبی فوت نمودند     ارگانهای متعدد 

. بــود% 9/57 و %2/63، %4/68  مــاه بــه ترتیــب9 و 6، 3بــرای
 و مـرداد سـال   1383 میزان مرگ و میر در فاصـله مهـر سـال        

  .بود% 1/42 به طور کلی 1384
  

  بحث
 بیمار مبتلا به انـسداد      19آمیز در    استنت به طور موفقیت    22 

میـزان موفقیـت    . مری ثانویه به کارسینوم به کـار گرفتـه شـد          
عوارض زودرس مـاژور    %) 5/10(در دو نفر    . بود% 100تکنیکی  

ــاه پــس  . شــامل درد شــدید ایجــاد شــد    از در فاصــله یــک م
ای بهبـود   ابـل ملاحظـه   گذاری نمره دیسفاژی به طور ق     استنت
. در همین زمان، نمره اشتها بهبودی قابل توجهی نداشت. یافت

 9 و 6، 3میزان طول عمـر بـرای   . ت کردند فو%) 1/42(بیمار   8
  .بود% 9/57 و %2/63، %4/68ماه به ترتیب 

 یـزان موفقیـت   نگـر و م   آینـده نقطه قوت این مطالعـه طراحـی        
باشد؛ اگرچه، تعداد بیمـاران محـدود       تکنیکی درخشان آن می   
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گـذاری  ی از اولین مطالعات درباره استنت     این مطالعه یک  . است
 برای انسداد بدخیم مری است که از خاورمیانه، خصوصاً ایران،         

 توجه بیشتر   های کلیدی جهت  گزارش شده است و حاوی نکته     
  .باشدبه اجرای این روش می

ر  مـیلادی د   2005 و   2004های   در سال  دانیما می تا آنجا که م   
گـذاری بـه چـاپ رسـیده         مطالعه در زمینه اسـتنت     30حدود  
ضر منطبق  ابا نتایج ح  در میان این مطالعات، سه مطالعه       . است
% 97موفقیت تکنیکی را  میزان )7(  و همکارانش Yang. ندبود

اه،  م ـ 6در مطالعه آنان میزان طول عمر بـرای         . اندگزارش کرده 
. بـوده اسـت   % 11و  % 57،  %78سال و دو سال به ترتیـب        یک  

 یــک روش SEMSگیــری کردنــد کــه قــرار دادن آنهــا نتیجــه
ی درمـان کارسـینوم     جراحی ساده، ایمـن، سـریع و مـؤثر بـرا          

بـه عنـوان درمـان      تـوان از آن     باشـد و مـی    انسدادی مری مـی   
. بخش انسداد مری ثانویه به کارسـینوم اسـتفاده نمـود          تسکین

Xinopoulos آمیز استنت را وفقیتدهی م قرار)9( و همکارانش
گیـری کردنـد    در تمامی بیماران خود گزارش کردنـد و نتیجـه         

 درمانی مطمئن شونده روشباز های فلزی خود تدهی استن قرار
ان مبـتلا   ای است که کیفیت زندگی را برای بیمـار        و کم هزینه  

مقایسه با سایر   در  قابل عمل در مری     به انسدادهای بدخیم غیر   
در صورت گستردگی   . بخشدبخش بهبود می  تکنیکهای تسکین 

توان از استنت دوم استفاده نمـود، امـا بـه هـر             ، می توده تومور 
 و  Teng. حال، طول عمر کلی ایـن بیمـاران بـسیار کـم اسـت             

 35 را در % 97 نیز میـزان موفقیـت تکنیکـی         )10(همکارانش  
 بـا روش قـرار دادن   بیمار بـدون وجـود عارضـه مـاژور مـرتبط       

 ماه را به    12 ماه و    6 عمر   استنت، گزارش کردند و میزان طول     
  . گزارش کردند% 58و % 72 ترتیب

. گـردد فلزی مری منجر به عوارض متعدد می      دهی استنت   قرار
Maier )11(    گزارش کرد که در بیمارانی که در فاصله کوتاهی 

مـی موضـعی،   ترپس از دیلاتاسیون با بـالون، هیپر  )  روز 29-3(
ELT   درمانی، درمانی، یا رادیوشیمی  ، رادیاسیون درمانی، شیمی

های مری برای آنها قرار داده شد، میـزان مـرگ و میـر              استنت
 از مرگ تأیید کرد کـه فـشار         معاینات پس . بالایی وجود داشت  

های کاملاً باز شده به دیواره مری موجب پارگی شـده و       استنت
یکـی از   . دیـواره مـری باشـد     ممکن است علت اصلی آن ضعف       

رفه شده بـود، سـه هفتـه پـس از           بیماران ما که دچار تب و س      
  گرافــی . گــذاری اولیــه بــه بیمارســتان مراجعــه نمــوداســتنت

سینه نشان داد فیستولی تشکیل شده است که بلافاصـله          قفسه
دار رهاشونده از پروگزیمال پوشانده     استنت پوشش بوسیله یک   

  . شد
دهـی اسـتنت فلـزی       قرار دهـد  نـشان مـی    نتایج ایـن مطالعـه    

 و مــؤثری جهــت مطمــئن خودبازشــونده روش ســاده، ســریع، 
تسکین انـسداد بـدخیم مـری بـوده و قـرار دادن آن بـه طـور                  

البته، طول عمر کلی ایـن      . دهد دیسفاژی را تسکین می    مؤثری
  اگرچــه، دیــسفاژی بوســیله    . بیمــاران بــسیار کــم اســت   

 مـشکل اصـلی ایـن بیمـاران         ا ام ـ یابـد گذاری بهبود می  استنت
ای است که نیازمنـد      رفتن اشتها به علت بیماری زمینه      ازدست

 اولیـه در مـدیریت ایـن        بررسی بیشتر به عنوان یکی از اهداف      
  .باشدبیماران می

 
REFERENCES 
1. Burkitt H, Quick C, Gatt D, editors. Essential surgery. London: Churchill Livingstone, 1996;p:242. 

2. Jethwa P, Lala A, Powell J, McConkey CC, Gillison EW, Spychal RT. A regional audit of iatrogenic perforation of 
tumours of the oesophagus and cardia. Aliment Pharmacol Ther 2005;21(4):479-84. 

3. Moses FM, Wong RK. Stents for esophageal disease. Curr Treat Options Gastroenterol 2002;5(1):63-71.  

4. Baron T. Expandable metal stents for the treatment of cancerous obstruction of the gastrointestinal tract. N Engl J 
Med 2001;344:1681-87. 

5. Gevers AM, Macken E, Hiele M, Rutgeerts P. A comparison of laser therapy, plastic stents, and expandable 
metal stents for palliation of malignant dysphagia in patients without a fistula. Gastrointest Endosc 1998;48:383-88.  

6. Bartelsman JF, Bruno MJ, Jensema AJ, Haringsma J, Reeders JW, Tytgat GN. Palliation of patients with 
esophagogastric neoplasms by insertion of a covered expandable modified Gianturco-Z endoprosthesis: experiences 
in 153 patients. Gastraintest Endosc 2000;51:134-38. 

7. Yang HS, Zhang LB, Wang TW, Zhao YS, Liu L. Clinical application of metallic stents in treatment of esophageal 
carcinoma. World J Gastroenterol 2005;11(3):451-3. 

8. Shiozaki H, Shigeoka H, Imamoto H, Imano M. Treatment of oncogenic emergencies in esophageal disease. Nippon 
Geka Gakkai Zasshi 2004;105(4):275-80. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
28

 ]
 

                               4 / 5

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-301-en.html


 221 /  و همکاراندکتر امیرهوشنگ محمدعلیزاده                                                                          85پاییز   •3شماره   • 30 دوره 

9. Xinopoulos D, Dimitroulopoulos D, Moschandrea I, Skordilis P, Bazinis A, Kontis M, et al. Natural course of 
inoperable esophageal cancer treated with metallic expandable stents: quality of life and cost-effectiveness analysis. J 
Gastroenterol Hepatol 2004;19(12):1397-402. 

10. Teng G, Guo J, Zhu G. Permanent implantation of esophageal stent embedded with 1251 in esophageal cancer: The 
Preliminary Clinical Results. RSNA Conference. 1st December 2004, Chicago, USA. 

11. Maier A, Pinter H, Friehs GB, Renner H, Smolle-Juttner FM. Self-expandable coated stent after intraluminal 
treatment of esophageal cancer: a risky procedure? Ann Thorac Surg 1999;67:781-84. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
28

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-301-en.html
http://www.tcpdf.org

