
گوارش/ دوره 15/ شماره2/ تابستان1389 95

زمينه و هدف: 
گرچه استفاده از لاپاروسكوپ قبل از لاپاراتوميتوصيه شده است اما انديكاسيون هاي آن هم چنان مورد بحث بوده وبا  نبودن وسايل تشخيصي كافي مانند آندوسونوگرافى و 
سى تى اسكن مولتى دتكتور (Multi Detector CT) دربعضي از نقاط كشور انديكاسيون ها و تاثيرآن نياز به ، باز تعريف و مطالعه مستقل دارد و نيز اثبات ضرر مالي، جاني 
و نتايج ناشي برخورد غلطي كه در اثر نبود اين امكانات تشخيصي به بيماران وارد مي شود و مشكلات متعددي كه در ارجاع بيماران براي انجام اقدامات تشخيصي وجود دارد 

ما را ملزم مي كند كه توجيه علمي، اقتصادي و اخلاقي قوي و كافي را براي الزام سيستم مديريتي در جهت رفع سريع تر نواقص به عمل آوريم.
روش بررسى:

از مجموع 37 بيمار تعداد 11 بيمار كه در مرحله پيشرفته بيماري بودند و در بررسي بالينى و با كمك سي تي اسكن معاينات و شرح حال اوليه مجزا شدند و نياز به لاپاراتومي 
تسكيني داشتند لاپاروسكوپي نشدند (بيماراني با متاستاز دوردست، ديسفاژي غير قابل تحمل، پرفوراسيون، انسداد خروجي معده، خونريزي و آنمي شديد كه منطقا نياز به 
لاپاراتومي دارند و لاپاروسكوپي كاربرد خود را از دست مي دهد) و 26 بيمار لاپاروسكوپي شده وبراي آنها TNM score و stage تعيين شد.  قابل عمل بودن يا غير قابل 
عمل بودن بيماران توسط جراح مشخص شد و به عنوان استاندارد تشخيصي بيوپسي جراحى از بيماران به دست آمد به كمك لاپاروسكوپ بيماران به 3 گروه تقسيم شدند 

و با آنها برخورد شد: 
الف- قابل عمل و بدون نياز به كموتراپي قبل از عمل. 

ب- نياز به كموتراپي قبل از عمل.  
ج- غير قابل عمل و نياز به اقدامات تسكيني از جمله كموتراپي.    

و نهايتا نتيجه كار با نتايج حاصل از سي تي اسكن مقايسه شد. 
يافته ها:

از مجموع 37 بيمار 14 نفر زن (37/8٪) و 23 نفر مرد(62/2٪) بودند. بيماران داراى ميانگين سنى 61/4 سال با انحراف معيار 14/1 سال بودند. دراين مطالعه موارد عود و 
يا ساير انواع پاتولوژي منظور نشدند 7 نفر قابل عمل بدون نياز به كموتراپي قبل از عمل، 8 نفر نياز مند به كموتراپي قبل از عمل، 11 نفر غير قابل عمل و نيازمند به اقدامات 

تسكيني از جمله كموتراپي بودند.
درمرحله بندي سي تي اسكن تعداد 30 بيمار در مرحله 1و2 بودند (88/9٪) كه سونوگرافي نيز نتيجه مشابه سي تي اسكن داشت اما لاپاروسكوپي اين تعداد را 6 نفر برآورد 

كرد حال آنكه بر طبق نتيجه واقعي جراحى پاتولوژي تعداد آنها 5 نفر بود. 
نتيجه گيرى:

در بررسى بيماران كه منحصرا وابسته به يافته هاى سى تى اسكن باشد،از اين رو با 87 درصد بيماران برخورد صحيحى صورت نگرفته است.اما با لاپاروسكوپى 30 بيمار(81 
ــل 1 و 2 پاتولوژى در حين جراحى از  ــى صورت نكرفت.5 بيمار در مراح ــد و در صورتى كه با 19 درصد بيماران برخورد صحيح ــور صحيح با آنها برخورد ش ــه ط ــد) ب درص
لاپاروسكوپى سودى نبردند.و با 2 بيمار به علت اطلاعات اشتباه برخورد صحيحى صورت نگرفت. هيچ شباهتى بين نتايج پاتولوژيك و سى تى اسكن بر اساس طبقه بندى 
 Staging در 30 بيمار كه تحت لاپاروسكوپى قرار گرفتند شبيه به امتياز TNM و Staging ديده نشد. بنابراين اختلاف آمارى واضح بود. نتايج امتياز Staging و TNM

و TNM جراحى بود. بنابراين هيچ اختلاف آمارى واضحى وجود نداشت.
بنابراين در شهر ما سى تى اسكن مولتى دتكتور حساسيت كمترى نسبت به نوع معمولى دارد از آنجايى كه دسترسى به مراكز سى تى اسكن مولتى دتكتور و اندوسونوگرافى 

در شهر ما خيلى مشكل است. بنابراين براى برخورد مناسب با بيماران در جلوگيرى از اشتباه در اين مطالعه نمى توانيم از آن امكانات استفاده كنيم.
بنابراين استفاده از لاپاروسكوپى قبل از لاپاراتومى نه تنها ميزان لاپاراتومى هاى غير ضرورى را كاهش مى دهد همچنين به  انتخاب بيمارانى كه نياز به كموتراپى نئوادجوانت 

قبل از عمل جراحى را دارند، كمك مى كند. 
كليد واژه:كمو تراپى نئوادجوانت، مرحله بندى، سرطان معده، لاپاراسكوپى قبل از عمل
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زمينه و هدف:
امروزه استفاده از لاپاروسكوپ جايگاه خود را قبل از عمل جراحي به عنوان 
روشي موثر در تصميم سازي براي برخورد با بيماران مبتلا به آدنوكارسينوم 
معده در جلو گيري از عمل بي مورد باز كرده است  و تكيه بر سي تي اسكن 
ــت بلكه فريبنده است. هم  ــازي نه تنها كمك كننده نيس جهت تصميم س
چنين انجام كمو تراپي قبل از عمل كه اخيرا جاي خود را در درمان بيماران 
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ــت.(1)، چون نياز به مرحله  ــينوم معده باز كرده اس مرحله І وІІ آدنو كارس
بندي دقيق و كامل دارد بدون لا پاروسكوپي تقريبا غير ممكن يا كاملا غير 
دقيق است چرا كه سي تي اسكن علي رغم پيشر فت هاي قابل توجه هنوز در 
مراحل اوليه بيماري قادر به مرحله بندي دقيق نيست. به هر حال انديكاسيون 
ها و كاربرد لاپاروسكوپي در سرطان معده روز به روز در حال بررسي و تغيير 
ــرايط ويژه اپيدميولوژيك و عدم دسترسي به وسايل تشخيصي  ــت اما ش اس
ــور ما ايجاب مي كند كه بررسي مستقلي در اين مورد انجام  مناسب در كش
ــكوپي در بر خورد با بيماران  ــود. هدف مطالعه بررسي تاثير انجام لاپاروس ش
ــي تي اسكن و ارزيابي بالينى در برخورد با  ــه آن با روش متكى به س ومقايس

بيماران مبتلا به آدنو كارسينوم معده بوده است.

روش بررسى:
اين مطالعه يك تجربي و مقايسه اي بود. كليه بيماراني كه از اسفند 88 لغايت 
مرداد 89 با تشخيص آدنوكارسينوم معده به عنوان مورد جديد در بيمارستان 
شهيد صدوقي يزد بستري شده بودند. ابتدا انديكاسيون انجام لاپاروسكوپي به 
اين صورت تعريف شد كه كليه بيماراني كه در بررسي باليني وجود عوارضي 
ــفاژي غير قابل تحمل انسداد، خونريزي و يا پرفوراسيون براي آنها  مثل ديس
مطرح بود و نياز به جراحي تسكيني داشتند چون انجام لاپاراتومي براي آنها 
حتمي بود و نيز بيماراني كه با متاستاز دور دست مراجعه كرده بودند چون از 
ابتدا غير قابل عمل فرض مي شدند، لاپاروسكوپي نشدند. براي تمام بيماران 
ــي تي اسكن وسونوگرافي تعيين شد  TNM score و staging با روش س
كه شامل 37 بيمار شد. ازاين تعداد 11 بيمار انديكاسيون لاپاروسكوپي پيدا 
 TNMــكوپي قرار گرفتند و براي آنها نكردند و تعداد 26 بيمار مورد لاپاروس

 score و staging توسط لاپاروسكوپي تعيين شد.
 تعداد26 بيماري كه لاپاروسكوپي شدند با در نظر گرفتن شدت درگيري به 

3 گروه تقسيم شدند:  
ــه انجام كموتراپى نئوادجوانت1 (در روش  ــاران قابل عمل بدون نياز ب 1- بيم

درماني انتخابي ما شامل بيماراني كه در مرحله І و ІІ قرار گرفتند). 
ــامل  ــل عمل ولي نيازمند به انجام كموتراپى نئوادجوانت ش ــاران قاب 2- بيم
ــل بالاتر از مرحله 2 بودند ولي در گروه غير قابل عمل  ــي كه در مراح بيماران

تقسيم بندي نشدند. 
3- بيماران غير قابل عمل و فقط نيازمند انجام كموتراپي.

تعريف دو دسته اول از بيماران بسته به انتخاب درماني مورد قبول انكولوژيست 
ــد ممكن است  ــت كه مورد اختلاف نظر زيادي مي باش دارد و از مواردي اس
ــب روش مورد قبول و يا تحقيقي در هر گروه كاري متفاوت باشد (در  برحس
 ،ІІІB ،ІV انتخاب درماني ما از آنجا كه مرحله بندي دقيق به صورت مراحل
ــونوگرافي و سى تي اسكن مولتي  ІA ،ІB ،ІІ ،ІІІA، 0 بدون اتكا به آندوس
دتكتور مقدور نبود بيماران در مرحله بندي اوليه به مراحل عملي تر І و ІІ و 
بيماران مرحله ІІІ و VІ تقسيم شده و با آنها برخورد شد. گرچه حتي با اين 
استفاده از اين نوع مرحله بندي حقيقي تر و عملي تر به نظر مي رسد). طبق 
1- Neoadjuvant chemotherapy

تشخيص جراح بيماراني كه متاستاز دوردست دارند،گسترش ميكرومتاستاز 
ــانتي متري از معده در  ــن دارند، غددلنفاوي با فاصله بيش از 3 س در پريتوئ
آن ها درگير است و يا چسبندگي به ارگان هاي مجاور به گونه اي است كه 
ــي كند از نظر تكنيكي غير قابل عمل  ــت كافي تومور را غير ممكن م برداش

فرض مي شوند. 
ــر TNM score و  ــوژي از نظ ــار نتيجه جراحى پاتول ــراي تمام 37 بيم ب
ــونوگرافي،  ــه با نتايج س ــتاندارد طلايي براي مقايس staging به عنوان اس
ــد. جهت  ــخص ش ــكوپي، و لاپاراتومي با آن مش ــكن، لاپاروس ــي تي اس س
ــامل نظر جراح در  ــنامه 1) ش ــنامه اي (پرسش مرحله بندي بيماران پرسش
ــكم  ــكوپي و لاپاراتومي در مورد چگونگي درگيري حفره ش ــگام لاپاروس هن
ــاك در وضعيت تلندرنبرگ براي بررسي  ــد كه شامل بررسي لسر س تهيه ش
ــات و براي تعيين  ــد و جهت ثبت اطلاع ــاي خلف معده نيز مي ش ارگان ه
 TNM ــك نرم افزار ــي رفت و با كم ــه كار م TNM score و staging ب
ــه  (The American Joint Committee on Cancer (AJCC)) ك
ــايت NCI (National Cancer Institute) كميته تعريف كننده از س
ــدند و  ــاران مرحله بندي ش ــد بيم ــد مي باش ــل خري  TNM score قاب
Standard treatment options نيز با استفاده از راهكارهاي NCI كه 

در سايت مربوطه موجود مي باشد به همكاران پيشنهاد شد.

پرسشنامه 1
درگيرى غدد لنفاوى
 تعداد غدد درگير
Extensive تعداد
 regional تعداد

درگيرى حفره صفاقى
درگيرى سروز
درگيرى پريتوئن
درگيرى اومنتوم

seeding آسيت و سيتولوژى حفره شكم در صورت نبودن متاستاز و
آسيت دارد
آسيت ندارد

سيتولوژى آسيت مثبت
سيتولوژى آسيت منفى

  لاواژ حفره صفاقى در صورت نبودن آسيت سيتولوژى مثبت
سيتولوژى منفى

درگيرى ساختمان هاى مجاور
   طحال    كبد

آدرنال    پانكراس
  جدار شكم    كليه

ديافراگم   كولون عرض
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ــورد ما با بيماران در مطالعه فوق  ــماتيك روش بر خ در آلگوريتم 1 نماي ش
رسم شده است.

يافته ها:
ــر زن (37/8٪) و 23 نفر مرد (62/2٪) بودند.  ــوع 37 بيمار كه14 نف از مجم

بيماران ميانگين سنى 61/4 سال با انحراف معيار 14/1 سال داشتند.
ــه І و ІІ بودند  ــكن تعداد 30 بيمار در مرحل ــي تي اس - درمرحله بندي س

(88/9٪) و سونوگرافي نيز نتيجه مشابه سي تي اسكن داشت. لاپاروسكوپي 
ــق نتيجه واقعي جراحى  ــرآورد كرد حال آن كه بر طب ــن تعداد را 6 نفر ب اي
پاتولوژي 5 نفر از كل 37 بيمار در مرحله І و ІІ قرار داشتند(13/5٪) (جدول 

.(1
ــي نتايج STAGE و TNM حاصل از سي تي اسكن شباهت قابل  - بررس
توجه آماري با نتايج جراحى پاتولوژي نداشت و اختلاف آنها كاملا معني دار 

بود (جدول 2).

آلگوريتم 1: روش اجرايى در برخورد با بيمار مبتلا به آدنوكارسينوم معده 

روش

مرحله بندى

لاپاروسكوپىبالينىپاتولوژىسونوگرافىسى تى اسكن

درصدفراوانىدرصدفراوانىدرصدفراوانىدرصدفراوانىدرصدفراوانى
A11336/11438/900102713/8
B11747/21644/438/11540/5311/5
225/625/625/425/5311/5

A312/812/8616/200519/2
B30000718/90027/7
438/338/31951/410271246/2

3610036100371003710026100جمع

جدول 1: فراوانى و درصد فراوانى مرحله بندى گزارش شده توسط روش هاى مختلف
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- بررسي نتايج STAGE و TNM در بيماراني كه مورد لاپاروسكوپي قرار 
گرفتند اختلاف معني داري با نتايج جراحى پاتولوژي نداشت (جدول 3). 

ــزار SPSS و پردازش آماري  ــتفاده از نرم اف ــت كه جهت اس لازم به ذكر اس
ــاري (ІA ،ІB ،ІІ ،ІІІA ،ІІІB ،ІV، 0) به اعداد 1 تا 7 تبديل  ــل بيم مراح

شده اند. 
- تعداد 11 بيمار با برآورد باليني نيازمند لاپاراتومي، تشخيص داده شدند و 

لاپاروسكوپي نشدند. 
ــى نئوادجوانت قابل عمل  ــاران بدون دريافت كموتراپ ــداد 7 نفر از بيم - تع

تشخيص داده شدند. 
- تعداد 8 نفر از بيماران كانديد دريافت كموتراپى نئوادجوانت شدند تا پس 

از آن لاپاراتومي شوند. 
- تعداد 11 نفر از بيمارن غير قابل عمل برآورد و نيازمند كموتراپي تنها شدند.
ــكوپي قابل عمل برآورد شد حال آنكه غير قابل  ــط لاپاروس - يك بيمار توس

عمل بود. 

- يك بيمار به دليل برآورد كمتر لاپاروسكوپي كانديد كموتراپى نئوادجوانت 
نشد و در گروهي كه بايد مستقيما عمل شوند قرار گرفت حال آن كه بايد در 

گروه كانديد كموتراپي قبل از عمل قرار مي گرفت.

بحث:
ــورد مطالعه از آنجا كه  ــط روش هاي م ــه نتايج مرحله بندي توس در مقايس
ــابه گروه بندي نشده اند لذا مقايسه حساسيت و  تمام بيماران به صورت مش
ــت نيست و ما به مقايسه اختلاف  اختصاصي بودن روش ها مورد بحث درس
معني دار پرداختيم و به نتايج معتبر در مطالعات قبلي و توصيه راهكارهاي 
ــي  ــتفاده قرار داديم و از آنجا كه هدف بررس موجود اعتماد كرديم و مورد اس
تاثير لاپاروسكوپي در جلوگيري از عمل بي مورد بوده است جزئيات نتايج ذكر 
نشده است. در مطا لعه ما بررسي نتايج حاصل از سي تي اسكن و سونوگرافي 
تقريبا مشابه بود و سي تي اسكن به هيچ بيماري كمك بيشتري از سونوگرافي 

نكرد (جدول 4). 

موارد TNM كه در روش سى تى 
اسكن مشابه با جراحى پاتولوژى 

ثبت شد

موارد TNM كه در روش سى تى 
اسكن بالا تر از جراحى پاتولوژى 

ثبت شد

موارد TNM كه در روش سى تى 
اسكن پايين تر از جراحى پاتولوژى 

ثبت شد
مقايسه مرحله بندى در دو روش سى 

تى اسكن و جراحى پاتولوژى
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6726100272894032فراوانى
17/62074/32/90079/58025/711/1088/8درصد فراوانى

جدول 2: فراوانى و درصد فراوانى موارد تشابه و عدم تشابه شاخص هاى M, N, T و مرحله بندى در دو روش سى تى اسكن و پاتولوژى

موارد TNM كه در روش 
لاپاروسكوپى مشابه با جراحى 

پاتولوژى ثبت شد

موارد TNM كه در روش 
لاپاروسكوپى بالا تر از جراحى 

پاتولوژى ثبت شد

موارد TNM كه در روش 
لاپاروسكوپى پايين تر از جراحى 

پاتولوژى ثبت شد
مقايسه مرحله بندى در دو روش 
لاپاروسكوپى و جراحى پاتولوژى
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80/880/892/43/83/83/815/415/43/874/97/715/4درصد فراوانى

جدول 3: فراوانى و درصد فراوانى موارد تشابه و عدم تشابه شاخص هاى M, N, T و مرحله بندى در روش لاپاروسكوپى و پاتولوژى
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ــرايط فعلي ما از دقت كمتر از حد  ــي تي اسكن در ش پس مي توان گفت س
معمول در مقايسه با بررسي هاي ديگر داشته است چرا كه در مطالعات صورت 
ــي تي اسكن 20 تا 30 درصد از سونوگرافي بيشتر بوده  گرفته حساسيت س
ــونوگرافي  ــتفاده از س (2) و نتيجتا در راهكارهاي جديد ديگر تاكيدي بر اس
ــينوم معده نمي شود و از آنجا كه با توجه به  در برخورد با بيماران آدنوكارس
ــي تي اسكن در  ــده و پيش فرض گمان مي رفت كه س برآورد قبلي انجام ش
مركز ما ممكن است عملكردي ضعيف تر از حد معمول داشته باشد لذا براي 
ــونوگرافي نيز انجام شد تا محكي براي سنجش عملكرد سي  همه بيماران س
تي اسكن با آن وجود داشته باشد. لذا نتايج سي تي اسكن با سونوگراقي نيز 
مقايسه شد. گرچه حتي سي تي اسكن مولتي دتكتور نيز نتوانسته است كمك 
شاياني در اين مورد انجام دهد و در اكثر مطالعات حساسيت سي تي اسكن 
ــتاز دوردست 60 درصد و براي سي تي اسكن مولتي  معمولي دريافتن متاس
ــت و دقت و حساسيت آنها در بررسي  ــيت 70 درصد بوده اس دتكتور حساس
درگيري غدد لنفاوي و يافتن ميكرومتاستازها از اين هم پايين تر بوده (3-6) 
ــكن مولتي دتكتور استفاده مي كرديم و  ــي تي اس بنابراين حتي اگر ما از س
ــتاندارد هم داشتيم باز مشكل چنداني از ما حل نمي شد. چرا  عملكردي اس
كه اكثر بيماران ما در مراحل پيشرفته هستند و اختلافات كليدي در آنها در 
ــدت درگيري غدد لنفاوي و نيز بذر افشانى در پريتوئن و درگيري امنتوم  ش
بوده است و سي تي اسكن معمولي كه مورد استفاده ما بود در اين موارد حتي 
در بهترين شرايط ضعيف عمل مي كرده است و در اينجا نيز به نحو بارزتري 

قادربه عملكرد مناسب نبوده است. 
ــكوپي بر سي تي اسكن در مرحله بندي آدنو  امروزه در مورد برتري لاپاروس
كارسينوم معده شكي باقي نيست و امروزه روش ارجح در برخورد با اين بيماران 
استفاده از تمام امكانات تشخيصي از جمله سي تي اسكن، آندوسونوگرافى و 

ــكوپي بر حسب مورد است و اتكا به سي تي اسكن به تنهايي آن هم  لاپاروس
از نوع معمولي تقريبا ديگر جايگاهي ندارد و راه كارهاي جديد به استفاده از 
لاپاروسكوپي تاكيد دارند (9-7) مگر در مواردي كه سي تي اسكن واضحا غير 
قابل عمل بودن بيمار را مسجل كرده باشد، يا برآورد باليني دال بر غير قابل 
عمل بودن بيمار باشد و آخرين راهكار منتشره انجام لاپاروسكوپي را در همه 
بيماران لازم مي داند مگر آنهايي كه متاستاز دوردست دارند و يا با عوارضي 
مانند خونريزي، انسداد و پرفوراسيون مراجعه كرده اند.(9-7)، اتكا به سي تي 
ــكن به تنهايي در حدود نيمي ازموارد باعث برآورد و برخورد غلط خواهد  اس
شد كه بررسي ما نيز همين نتيجه را داشت ولي به دليل ضعف عمل كرد سي 

تي اسكن در شرايط ما اين عدد بيش از 80 درصد بود.
ــكن در 87٪ بيماران  ــي تي اس در بيماران ما اتكاي تنها و محض به نتايج س
ــكن فقط در 5 بيمار  ــي تي اس ــد و انجام س باعث تصميم گيري غلط مي ش
ــوژي در مرحله 1 و 2 بودند  ــاران) كه از نظر نتيجه جراحى پاتول (13٪ بيم
ــكوپي در اين 26 بيمار  ــت بود و اگر ما از لاپاروس باعث تصميم گيرى درس
استفاده نكرده بوديم 21 بيمار ما يا مورد لاپاراتومي بي مورد قرار مي گرفتند 
و يا شانس كموتراپي قبل از عمل را از دست مي دادند. بررسي مطالعات مشابه 
كه به مقايسه حساسيت لاپاروسكوپي با سي تي اسكن در مقايسه با پاتولوژي 
پرداخته اند نشان دهنده برتري لاپاراسكوپي به سي تى اسكن در يافتن موارد 

غير قابل عمل است. (10-16)
ــي تي اسكن داراي متاستاز دور  ــي با س در مطالعه ما تعداد 2 بيمار در بررس
ــت بودند كه هر دو بيمار به دليل عوارض نيازمند لاپاراتومي بودند و در  دس
نتيجه علي رغم برآورد درست توسط سي تي اسكن از انجام آن سودي نبردند 

چرا كه از نظر باليني نيازمند لاپاراتومي بودند. 
از مجموع 37 بيمار تعداد 26 بيمار براي تصميم گيري نياز قطعي به بررسي 

وضعيت

مرحله بندى شاخص

مرحله بندى مشابه
مرحله بندى

سى تى اسكن بالاتر
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3610فراوانى
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جدول 4: فراوانى و درصد فراوانى موارد تشابه و عدم تشابه و مرحله بندى در دو روش سى تى اسكن و سونوگرافى

وضعيت

پروتكل

سود نبرده اندسود برده اند
p-value

درصد فراوانى
درصد فراوانىفراوانىفراوانى

3081/3718/7پروتكل انجام لاپاروسكوپى
0/001

1643/22166/7پروتكل بدون انجام لاپاروسكوپى

جدول 5: فراوانى و درصد فراوانى بيمارانى كه در دو پروتكل مورد نظر سود برده و يا ضرر كرده اند

نقش لاپاروسكوپي قبل از جراحي لاپاراتومي
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سلمان روغني و همكاران

تشخيصي بيشتر از ارزيابي باليني داشتند كه: سي تي اسكن فقط در 5 مورد 
ــت داد و در 21 مورد گمراه كننده بود حال آنكه لاپاروسكوپي  اطلاعات درس
در 24 مورد اطلاعات درست و تصميم گير داد و در 2 مورد گمراه كننده بود.

همان طور كه در جدول 5 ملاحظه مي شود بيماران ما از انجام لاپاروسكوپي 
يا زيان برده اند يا سود برده اند.

در گروهي كه از انجام لاپاروسكوپي زيان برده اند:
 І تعداد 5 بيمار كه با بررسي جراحى پاتولوژي مشخص شد در مرحله واقعي
و ІІ بوده اند كه بنا بر آخرين راهكارهاي درماني اين بيماران در صورتي كه به 
درستي و با اطمينان مرحله بندي شده باشند بايد مستقيما لاپاراتومي شوند 
و حتي نياز به لاپاروسكوپي ندارند (و از انجام لاپاروسكوپي سود نمي برند) كه 
در بررسي ما مورد لاپاروسكوپي بي مورد قرار گرفتند و اگر ما مي توانستيم به 
نتايج سي تي اسكن اطمينان كنيم و يا با انجام آندوسونوگرافى يا پت اسكن

(PET SCAN) از پايين بودن مرحله بيماري اطمينان حاصل كنيم شايد 
مي توانستيم از انجام لاپاروسكوپي بي مورد در اين بيماران جلوگيري كنيم. 

(17 و 18)
تعداد 2 بيمار نيز از برآورد غلط لاپاروسكوپي آسيب ديدند كه يكي بي مورد 
لاپاراتومي شد و ديگري از دريافت كموتراپي قبل از عمل محروم شد كه اين 
دو بيمار نيز اگر با كمك آندوسونوگرافى يا پت اسكن (PET SCAN) دقيق 
تر مرحله بندي مي شدند شايد با آنها نيز برخورد بهتري صورت مي گرفت. 
در 12 مورد ارزيابي لاپاروسكوپي از TNM با نتايج پاتولوژي تفاوت داشت كه 
در 6 مورد از آنها مرحله بندى بيمار نيز متفاوت بود در تمام 6 بيمار فوق تومور 
در ناحيه خلفي و يا كارديا قرار داشت كه نكته اي قابل توجه است. و همان 
طور كه ذكر شد اين بر آورد غلط در 2مورد باعث فريب در تصميم گيري شد 
ــونوگرافى سود ببرند كه متاسفانه به  و اين 2 بيمار ممكن بود از انجام آندوس

دليل شرايط مقدور نشد.
لازم به ذكر است است كه درآخرين راهكارها و بررسي ها به صورت انتخابي 

استفاده از آندوسونوگرافى و پت اسكن
ــودن مرحله بيماري در  ــه احتمال پايين ب ــي ك (PET SCAN) در بيماران
ــخيص تهاجم موضعي انجام  ــت. براي تش ــده اس ــت توصيه ش آنها زياد اس
ــونوگرافى بسيار كمك كننده است كه به دليل در دسترس نبودن در  آندوس
بررسي ما اعمال نشد ولي وجود آن قادر است از انجام لاپاروسكوپي بي مورد 

جلوگيري كند.
در گروهي كه از انجام لاپاروسكوپي سود برده اند جمعا 19 بيمار بودند كه:

ــه 8 نفراز آنها باكمك  ــري از لاپارا تومي بي مورد ك ــداد 11 بيمارجلوگي تع
 M0 ــكن ــي تي اس ــدند و در حالي كه در س ــكوپي M1 بر آورد ش لاپاروس
ــده بودند كه نوع درگيري اين 8 نفر شامل: ماكرومتاستاز 3 مورد و  برآورد ش
ميكرومتاستاز (بذر افشانى مى كرد) در 6 مورد وجود داشت و درگيري سطح 
ــد در 2 مورد و تعدادي از بيماران تركيبي از موارد را دارا بودند اغلب اين  كب
ــبندگي موضعي نيز داشتند. 3 نفر باقيمانده از اين 11 بيمار به  بيماران چس
ــخيص داده شدند. نكته قابل توجه  دليل بالا بودن T وN غير قابل عمل تش

ــت كه ميكرو متاستاز غالبا توسط سي تي اسكن تشخيص داده نمي  اين اس
شود حال آن كه نقطه قوت لاپاروسكوپي محسوب مي گردد.

تعداد 8 بيمار تعيين انديكاسيون دريافت كموتراپي قبل از عمل داشتند كه 
ــاوي از درگيري  همه آنها در مرحله ІІІ بيماري بودند و در آنها تركيب مس
ــت (چون M در همه اين بيماران  ــدد لنفاوي و تهاجم موضعي وجود داش غ

طبق تعريف  M0 است).
ــكن و لاپاروسكوپي در مطالعه ما  ــه نقاط قوت وضعف سي تي اس در مقايس

مي توان گفت:
اگر مبناي تصميم گيري تنها سي تي اسكن بود تمام بيماران ما بايد لاپاراتومي 
مي شدند. گذاشتن انديكاسيون كموتراپي براي هيچ كدام از بيماران ما قابل 
تعريف نبود. از طرفي از آنجا كه انديكاسيون كموتراپي قبل ازعمل مربوط به 
بيماراني است كه چسبندگي موضعي (1) يا درگيري غدد لنفاوي دارند (يعني 
بيماران قابل عمل ولي با مرحله بالا) و نه بذر افشانى يا متاستاز (بيماران غير 
قابل عمل) كه در حوزه تشخيصي لاپاروسكوپي است. بنابراين استفاده از سي 
تي اسكن مولتي دتكتور و نسل هاي جديدتر آن و استفاده از آندوسونوگرافى 
كه بيشتر در مورد يافتن عمق تومور (چسبندگي) و درگيري غدد لنفاوي و 
ــي سوزني از آنها كاربرد بهتري يا فته است ولي در مورد يافتن ميكرو  بيوپس
ــت كاربرد دارد. (6-4 و 17 و 18) البته هر دو  ــتاز هم چنان ضعيف اس متاس
ــير دقيق داشته و به ميزان زيادي به فرد مفسر وابسته اند  روش نياز به تفس
بنابراين تشخيص غير قابل عمل بودن بيماران در بهترين شرايط هنوز وابسته 
ــت؛ و اين دو روش بيشتر براي تفكيك بيمارن با درجه  ــكوپي اس به لاپاروس
پايين و قابل عمل، بدون نياز به دريافت كموتراپي قبل از عمل و نيز تفكيك 
بيماران قابل عمل ولي با مرحله بالا و نيازمند دريافت كموتراپي قبل از عمل 
ــت ولي اين موضوع تا زماني كه ما در شرايط بينابيني قرار  كمك كننده اس
ــتند صدق نمي  داريم وروش هاي غير جراحى مرحله بندي هنوز دقيق نيس

كند و اكثر بيماران ما نياز به لاپاروسكوپي دارند.
ــكوپي دقت پايين آن در تشخيص T در مراحل  يكي از نقاط ضعف لاپاروس
پايين است (T2 و T1) چرا كه هنوز تومور از درون حفره پريتوئن قابل ارزيابي 
نيست ولي در مراحل بالاتر T كه تومور سروز را درگير كرده است (T3) و يا 
به ارگان مجاور دست اندازي كرده است (T4) دقيق عمل كرده و كاملا قابل 
اتكا است و در بيماران ما نيز كه غالبا در مراحل بالا قرار داشتند موفق بود و 
پر واضح است كه در (T2 و T1) نيز از آنجا كه لاپاروسكوپ توصيفي از تومور 
ندارد بنابراين T نيز در اين موارد به ناچار پايين برآورد مي شود.گرچه مبناي 

نهايي براي مشخص كردن T ميكروسكوپ است اما 
ــت. ضعف  ــز قابل تعريف اس ــت (GROSS) ني ــاي درش ــا نم (T4 و T3) ب
ــونوگرافى قابل رفع  ــتفاده از آندوس ــكوپي در يافتن (T2 و T1) با اس لاپاروس
است حال آنكه در مراحل (T4 و T3) آندوسونوگرافى ممكن است ضعيف تر 
عمل كند و لاپاروسكوپ در اين جا كارايي بهتري دارد و در واقع اين در روش 
 M و حتي N ،T مكمل هم مي باشند و لازم به ذكر است كه تعريف دقيق
فقط بر مبناي پاتولوژي ممكن است و توصيف آنها بر مبناي سي تي اسكن، 
آندوسونوگرافى، لاپاروسكوپي و لاپاراتومي گرچه مبناي اصلي جهت برخورد 
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ــند اما الزاما و حتي با استفاده از تمام روش هاي فوق باز هم  با بيمار مي باش
غير دقيق است و هدف نهايي افزايش اين دقت است روش ارزيابي كه از آن با 

نام (Multidisciplinary evaluation) ياد مي شود.
ــكن حتي 3 مورد ماكرومتاستاز را تشخيص نداد  ــي تي اس ــي ما س در بررس
ــت و حتي با  ــايي موارد غير قابل عمل، عملكرد بدي داش بنابراين در شناس
ــخيص ندادن ماكرو متاستاز باعث شد تا 3 مورد لاپاروسكوپي كه قاعدتا  تش
نبايد انجام مي شد انجام شود. نكته ديگر اين كه به دليل نبودن غربالگري اكثر 
اين بيماران در مرحله بالاي بيماري تشخيص داده شده و قابل عمل نيستند 
 conventional و به دليل عملكرد ضعيف تر از حد معمول سي تي اسكن
ــد. بنابراين در اين  ــا برآورد پايين از مرحله بيماري منفي كادب مي باش غالب
ــرايط سي تي اسكن كاربرد خود را در جلو گيري از لاپاراتوپي بي مورد از  ش
دست داده و هم چنين قادر نيست انديكاسيون موارد كموتراپي قبل از عمل را 
نيز تعيين كند. پس در شرايط ما هم براي تعيين غيرقابل عمل بودن بيماران 
ــتن كموتراپي قبل از عمل وابستگي بيشتري به  و هم براي تعيين مورد داش
ــرفته تر  ــكوپي وجود دارد. منطقا ازآنجا كه هرچه فراواني موارد پيش لاپاروس
بيماري بيشتر شود فراواني موارد غير قابل عمل نيز بيشترمي شود پس نياز به 
لاپاروسكوپي براي تشخيص صحيح بيشتر خواهد شد و اين عاملي مضاعف بر 

ضعف عملكرد سي تي اسكن در لزوم انجام لاپاروسكوپي خواهد بود.
نقاط قوت لاپاروسكوپي: اغلب مواردي كه لاپاروسكوپي كمك شاياني داشت 
ناشي از تشخيص موارد درگيري غدد لنفاوي و seeding و درگيري امنتوم 
ــت كه در  بود چرا كه ابعاد اين نوع درگيري ها غالبا كمتر از 5 ميلي متر اس
محدوده تيز بيني سي تي اسكن قرار ندارد و يقينا چشم جراح در اين موارد 
بهتر عمل مي كند. مطالعات متعددي وجود دارد كه به مقايسه سي تي اسكن 
با لاپاروسكوپي پرداخته و نتايج آنها نشان داده كه انجام لاپاروسكوپي از انجام 
ــورد لاپاراتومي جلوگيري مي كند و انجام آن را در جلوگيري از  اعمال بي م

عمل لاپاراتومي بي مورد لازم مي داند. (19-25)

نتيجه گيري: 
نتيجه اين كه چون زيان يك مورد لاپاروسكوپي بي مورد از نظر هزينه، طول 

ــتري، عوارض بعد از عمل و درد و رنج بيمار از زيان يك لاپاراتومي  مدت بس
بي مورد بسيار كمتر است و انجام آن با تحميل موارد لاپاروسكوپي بي مورد 
كمتر و جلوگيري از لاپاراتومي بي مورد بيشتري همراه است لذا انجام آن قبل 
ــت لازم و  از عمل لاپاراتومي در بيماراني كه لاپاراتومي براي آنها الزامي نيس
ــته و مفيد دارد و اين تاثير با استفاده  در برخورد با بيماران اثري كاملا برجس
مناسب از آندوسونوگرافى كامل تر و بيشتر خواهد شد. بزرگ ترين محدوديت 
اين مطالعه اين است كه براي بيماران آندوسونوگرافى و سى تى اسكن مولتى 
دتكتور انجام نشده است و بيماران غير قابل عمل فقط با كمك لاپاروسكوپي 
ــا توزيع پراكندگي  ــي كامل صورت مي گرفت يقين ــدند و اگر بررس مجزا ش
بيماران به نحو ديگري بود و موارد لاپاروسكوپي بي مورد و لاپاراتومي بي مورد 
ــتري مي داشت چنان چه در آخرين راهكارها توصيه شده است  كاهش بيش
ــونوگرافى و سى تى اسكن مولتى دتكتور براي بيماران انجام  كه ابتدا آندوس
 T2 NOMO , ــود و بيماراني كه در مرحله بسيار پايين قرار دارند (مانند ش
T1N0M) لاپاروسكوپي نشده و مستقيما لاپاراتومى شوند و بيماراني كه در 
ــتاز دوردست دارند هم از لاپاروسكوپي و هم  مرحله VІ قرار دارند اگر متازس
ــوند و در غير اين صورت لاپاروسكوپي اين بيماران در  از لاپاراتومي معاف ش
ــيار كمك كننده خواهد بود. نكته  ــرآورد غير قابل عمل بودن بيماران بس ب
ــده براي شرايط جامعه ما طراحي  ديگر اين كه چون راهكارهاي توصيه ش
نشده اند و بيماران ما غالبا در مرحله پيشرفته قرار دارند واين بيماران بيش 
ــود مي برند وحتي آندوسونوگرافى و سى  ــي از لاپاروسكوپي س از هر روش
ــرايطي مثل آمريكا و ژاپن را  ــكن مولتى دتكتور براي آنها كارايي ش تى اس
ــايد نياز به طراحي راهكار ديگري منطقي باشد. هم چنين لازم به  ندارد ش
ــونوگرافى، سى تى اسكن مولتى  ــت كه هدف نهايي از انجام آندوس ذكر اس
ــخيصى قابليت جراحي و جلوگيري از عمل بي  دتكتور و لاپاروسكوپي تش
ــخيص انكولوژيست انجام كموتراپي نئوادجوانت است  مورد و در صورت تش
ــاوره  ــاوره انكولوژي قبل از مش و نكته كليدي در برخورد با اين بيماران مش
جراحي است و رعايت نكردن اين موضوع و تيمي عمل نكردن ممكن است 
ــود و رعايت اين سلسله بيش از همه بر عهده  باعث برخورد غلط با بيمار ش
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Background: Today the use of laparoscopy before laparotomy is an effective method for  decision-making in patients 
with gastric adenocarcinoma. The reliance on CT scans for decision-making purposes is not only unhelpful, yet also 
misleading . Nonetheless, indications for  laparoscopy and its application are changing daily. The low quality of 
diagnostic tools and epidemiological situation in our country requires that an independent study should be done in 
this case. 
Materials and Methods: All patients in the interval from  the 12th month of 1388 until the 5th month of 1389 who 
were diagnosed as new cases of gastric adenocarcinoma and admitted to Shahid Sadoghy Hospital, Yazd, Iran were 
included in this experimental study. 
At first indication, laparoscopy was defined. All patients with complications who needed palliative surgery such as 
intolerable dysphagia, obstruction, bleeding or perforation in addition to those with distant metastases were excluded.
TNM score and staging were noted for all patients.
 There were 26 patients who underwent laparoscopies to determine TNM scores and  staging. These  patients were 
divided into three groups: 
1. Patients eligible for surgery with no neoadjuvant chemotherapy. 
2. Patients needing  neoadjuvant chemotherapy prior to laparatomy.               
3. Non-operable patients, who only required chemotherapy. 
Subsequently, surgical pathological staging and TNM were determined for all 37 patients and used as the gold stan-
dard for comparison with other methods.
Results: A total of 30 (88.9%) patients with the aid of CT scans were classified as stages І and ІІ, where laparoscopy 
estimated six patients as stages І and ІІ, and surgical pathology diagnosed five (13.5%) cases out of the 37. 
The 37 patients were divided into the following groups: 
A-11 patients on clinical evaluation required laparotomy, but no laparoscopy was indicated.
B-7 patients were identified as stages І and  ІІ who underwent surgery without neoadjuvant chemotherapy. 
C-8 patients were candidates for neoadjuvant chemotherapy after laparotomy. 
D-11 patients were estimated as inoperable and were only given chemotherapy.
Of these, one patient was assumed to be operable with laparoscopy, yet was unoperable in laparatomy. Another pa-
tient did not receive neoadjuvant chemotherapy due to the lower estimation of laparoscopy.
Conclusion: If patient management solely depended on the results of CT scans, therefore a total of 87% of patients 
were mismanaged.  With laparoscopy, however, 30 patients (81%) were correctly managed whereas seven  patients 
(19%) were not. There were five patients with surgical pathological  stages  І and ІІ who did not benefit  from 
laparoscopy and two patients were mismanaged because of incorrect laparoscopic information. No similarities with 
pathological and CT scan results according to TNM and staging  were noted, so there was significant statistical difer-
rence. The results of TNM and staging scores of 30 patients who had laparoscopies were similar to the surgical TNM 
and  staging scores, so there was no significant statistical diferrence Therefore, conventional CT scans are less sensi-
tive than usuall in our city. Since access to multi-detector CT scans  and endosonography is very difficult in our city, 
therefore we could not use them for better patient management which is a pitfall for this study.
Thus, use of laparoscopy before laparotomy not only decrease the un nessessary laparotomies rate,but also help us in 
selecting the patients who need neoadjuvant chemotherapy before surgery.  
Keywords: Neoadjuvant chemotherapy, gastric cancer staging,  preoperative laparoscopic
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