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 06/09/95 :پذيرش ؛26/04/95 :تاريخ دريافت

 كـه  ،هسـتند  يا شـرونده يپ يمـار يب دو هـر  )Ampulary( واتـر  آمپول و) Head of Pancrease( پانكراس سر سرطان مقدمه و اهداف:

 هي ـاول مراحـل  در يمـار يب نيا صيتشخ. دكن يم تظاهر صفرا و معده ريمس در انسداد از يناش يميعلا جاديا با شرفتهيپ مراحل در معمولاً

 ـا هـدف . كننـد  يم ـ دايپ ازين )Palliative Bypass( ينيتسك يها نادرم به مارانيب بيشتر ليدل نيهم  به افتد، يم اتفاق تر كم  مطالعـه  ني

  .است مارانيب اين دري نيتسك يجراح اعمال عوارض و بقا زانيم يبررس

  هـاي  سـال در  شـرفته يپ واتـر  وآمپـول  پـانكراس  سـر  كانسـر  بـه  مبـتلا  ماريب Cross-Sectional(، 49( يمقطع مطالعه نيا در روش كار:

 عـوارض  ،بقـا  زاني ـم انتخاب شدند. بودند، گرفته قرار) عج( الاعظم االله بقيه مارستانيب در ينيتسك پس يبا يجراح عمل تحت 93-1382

  .شدند مطالعه ها آن بر ثرؤم عوامل و يجراح

  معــده پــس بــاي عمــل) درصــد 24/12( نفــر 6 ،)Biliary Bypass( يصــفراو پــس بــاي عمــل) درصــد 44/22( نفــر 11 :هــا يافتــه 

)Gastric Bypass (نفر 32 و )( عمل نوع دو هر تحت) درصد 32/65Both (نفر 12. گرفتند قرار )شـدند  عـوارض  دچـار ) درصـد  49/24 .

 مارسـتان يب در مـاران يب) درصد 28/14( نفر 7. بود) درصد 24/12( نفر 6 تيتونيپر و آناستوموز كيل شامل مارانيب در عوارض نيتر عيشا

  ).=01/0P( بود عوارض كاهش در ثرؤم عامل تنها بالاتر سن. بود ماه 47/5±38/8 مارانيب يبقا نيانگيم. نمودند فوت

 دچـار  ؛رنـد گي يم ـ قـرار  ينيتسـك  يجراح ـ اعمال تحت شرفتهيپ مراحل در كه مارانيب چهارم كي حدود ،شود يم استنباط گيري: نتيجه

 هـاي  روش از امكـان  صـورت  در و شـرفته يپ مراحـل  در شـود 	يم ـ هيتوص ـ لـذا . اسـت  مـاه  6 از تـر  كمها  آن يبقا نيانگيم و شده عارضه

  .شود استفاده يگوارش اي يصفراو يها استنت هيتعب مانند تر يتهاجم كم

  ابق ،يجراح عوارض واتر، آمپول كانسر پانكراس، سر كانسر: كليدي واژگان

  مقدمه

 به يماريب دو هر پانكراس سر و واتر آمپول هيناح در سرطان

 يدارا آن كيآناتوم محل هم عيسر رشد داشتن تيماه علت

 يمشابه يدرمان روش هم و بوده يمشابه نسبتاً عوارض و تظاهرات

 هيبق سوم كي و سر در پانكراس يمجرا يتومورها سوم دو. دارند

 لهيوس به اغلب ها ناسرط نيا. شوند يم جاديا پانكراس دم و تنه در

 در كه يطور به شوند، يم احاطه پانكراس ملتهب يها بافت

 يماريب هردو در. كنند  يم مشكل جاديا پانكراس تومور صيتشخ

 برداشتن و يجراح وجود نيا با ، امااست بد يآگه شيپ معمولاً

 لمراح در). 2،1( است يماريب نيا 1درمان راه نيثرترؤم تومور

                                                           
١
 Curative 

 ينيبال ميعلا نيتسك يبرا 2ينيتسك درناژ يجراح درمان شرفتهيپ

  . شود يم انجام تومور برداشتن بدون و) يگوارش انسداد و يزرد(

 1 مراحل در سرطان دو هر يبند مرحله مختلف منابع اساس بر

 با يمهم يريدرگ و بوده كوچك تومورها يماريب نيا در 2 و

 مانند هيناح مهم هاي رگ به نيچن هم و ،نداشته اطراف هاي بافت

 هاي مرحله. است نكرده يانداز دست يكبد انيشر اي پورت ديور

 و تهاجم 3 مرحله در كه شود، مي اطلاق 4 و 3 مرحله به شرفتهيپ

 گسترده منطقه يها كيلنفات و مجاور عناصر به تومور يريگ در

 ارضهع پر اريبس اي ممكن ريغ باًيتقر تومور برداشتن امكان و شده

                                                           
٢
 Palliative Bypass 
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 61/ شرفتهيپ واتر آمپول و پانكراس رس تومور به مبتلا مارانيب در ينيتسك پس يبا يجراح اعمال عوارض و بقا زانيم

 در و ،شود يم كشف دست دور متاستاز زين 4 مرحله در. شود يم

 وجود  يدرمان يجراح انجام عدم يبرا يتر بيش نظر اتفاق مرحله

 و بوده كوتاه اريبس طيشرا نيا در مارانيب عمر طول به رايز ؛دارد

  ).2( برد نخواهند تومور برداشتن از يسود عملاً

  2يآمپولار يپر اي 1واتر لآمپو هيناح يتومورها قيدق صيتشخ

 مقدور يوپسيب و يجراح بدون موارد تر بيش در و بوده دشوار عمل

 ستاليد ودنوم،ئد مخاط از تواند يم تومورها نيا أمنش و ستين

 در مجموع در كه ،باشد پانكراس يمجار از اي يصفراو يمجار

 اي يآمپولار يپر سرطان از يكينيكل اصطلاح در موارد اغلب

  .شود يم استفاده واتر آمپول سرطان

 و شده يصفراو يمجرا انسداد باعث تواند يم پانكراس سر تومور

 آمپول و پانكراس سر كانسر يقطع درمان. شود ماريب يزرد موجب

 و يصفراو يمجار مانند يمهم عناصر يريدرگ ليدل به واتر

 گوارش دستگاه متعدد يبازساز و عيوس يجراح ازمندين دئودنوم

 منظور هب ياصل عهيضا برداشتن اي يجراح درمان). 5،4( است

 تومور برداشتن بدون ينيتسك پس باي يجراح و يقطع درمان

 روش. شود يم انجام يصفراو اي يگوارش انسداد ميعلا رفع يبرا

 و دئودنوم همراه پانكراس برداشت جراحي موارد نيا در استاندارد

 دئودنوم به معده و يصفراو يمجرا و پانكراس هيبق آناستوموز

 طيشرا اي تومور بودن شرفتهيپ ليدل به مارانيب از برخي در. است

 ست،ين پذير ياد شده امكان عيوس يجراح انجام ماريب يعموم

 و يصفراو درناژ و ينيتسك پس باي يجراح عمل تحت بنابراين

  .)6( رنديگ  يم قرار يگوارش پس باي احتمالاً

 از پس بقا و يجراح رماند عوارض يبررس ،مطالعه نيا هدف

 شرفتهيپ واتر آمپول و پانكراس سر كانسر به مبتلا مارانيب در عمل

 ينيتسك پس باي يجراح عمل تحت 1382- 93هاي  سالطي  كه

 به مبتلا مارانيب در بقا زانيم و عوارض يبررس. بودند گرفته قرار

 يجراح عمل تحت كه شرفتهيپ واتر آمپول و پانكراس سر كانسر

 در ها نادرم نيا دهد نشان مي  ؛اند گرفته قرار ينيتسك پس باي

 توان يم ايآ و داشته ريثأت زانيم چه يزندگ تيفيك و عمر طول

  .شود شنهاديپ عوارض كاهش يبرا ييها راه

  

  روش كار

 يمقطع يبررس كي صورت به كه اي	مشاهده مطالعه نيا در

 آمپول و راسپانك سر كانسر به مبتلا ماريب 49 تعداد ،شد انجام

                                                           
١
 Periampullary 
٢
 Ampulary 

 تحت 1382- 93هاي  سال طي كه )3و4(مرحله  شرفتهيپ واتر

) عج( الاعظم االله بقيه مارستانيب در ينيتسك پس باي يجراح عمل

 وارد و شده انتخاب آسان يرگي نمونه صورت به بودند، گرفته قرار

 اطلاعات بودن ناقص. شدند يريگيپ عمر انيپا تا و شده مطالعه

  . بود مطالعه از خروج يارهايمع از مارانيب پرونده

 مدت ،يجراح نوع سرطان، محل ت،يجنس سن، شامل اطلاعات

 زانيم و عوارض ،)روز( يبستر زمان مدت ،)ساعت( يجراح زمان

 شده هيته قبل از فرم در مارانيب) ماه( يجراح از بعد يبقا طول

  .گرفتند قرار يبررس مورد و ثبت

 ماريب نام زين و شد يم هگرفت ماريب از كه ياطلاعات تمامي

 قالب در و يكل صورت به ها هاي پژوهش يافته و ماند يباق محرمانه

 ازين صورت در يفرد هاي يافته وشود،  مي منتشر يگروه اطلاعات

  .شد خواهد عرضه يفرد مشخصات و نام ذكر بدون

 مطالعه مورد افراد تمامي از ازين مورد اطلاعات يآور جمع از پس

. شدند ليتحل ها داده 20 نسخه SPSS يآمار افزار نرم از استفاده با

 فراواني نسبي و يفراوان ار،يمع انحراف ن،يانگيم مانند هايي شاخص

 نيب رابطه يبررس يبرا. شد استفاده ها داده فيتوص يبرا

 طيشرا نبودن صورت در و	يكامربع  آزمون از يفيك يرهايمتغ

 سهيمقا يبرا. شد تفادهاس شريف قيدق آزمون از ،آن از استفاده

 نرمال صورت در و مستقل يت آزمون از گروه دو در يكم هاي داده

 بودن نرمال يبررس يبرا. شد استفاده يتنيو من آزمون از نبودن

. شد استفاده رنوفياسم -كولموگروفاي  نمونه تك آزمون از ها داده

 نيانگيم و يجراح عمل مدت سن، مانند يهاي داده سهيمقا يبرا

 عدم به توجه با گروه سه در يجراح مختلف روش 3 در بقا ولط

 سطح. شد استفاده سيوال كروسكال آزمون از ها	داده بودن نرمال

  .در نظر گرفته شد 05/0 از تر كم ها آزمون يتمام يدار يمعن

  ها يافته

) درصد 26/63( نفر 31 تعداد كه ،بود مورد 49 مارانيب مجموع

  .بودند نثؤم) درصد 74/36( نفر 18 تعداد و مذكر

 12 در و پانكراس سر) درصد 52/75( مورد 37 در سرطان محل

  . بود واتر آمپول در) درصد 48/24( مورد

 نفر 45 تعداد و 3مرحله  در) درصد 16/8( مورد 4 تعداد

  .بودند 4مرحله  در) درصد 84/91(

 ،يصفراو پس باي) درصد 45/22( مورد 11 در يجراح عمل نوع

 30/65( مورد 32 در و يمعد پس باي) درصد 24/12( دمور 6 در

  .بود دو هر) درصد

 و يمعد پس باي و يصفراو پس باي يها گروه در يسن نيانگيم
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 / مهرورز و همكاران62

 25/63 و 01/76 ،20/65 بيترت به يجراح عمل دو هر تحت گروه

  .)=52/0P( بود سان هم گروه سه در كه بود سال

. بود ماه 38/8 اريمع انحراف با ماه 47/5 مارانيب يبقا نيانگيم

  .نمودند فوت مارستانيب در مارانيب از) درصد 28/14( نفر 7 تعداد

 كه ،بود ساعت 16/3±57/1 كل در يجراح عمل مدت نيانگيم

 گروه و يمعد پس باي و يصفراو پس باي يها گروه در زمان نيا

 3±55/1 ،27/2±10/1بيترت به يجراح عمل دو هر تحت

  )=46/0P( بود همسان گروه سه در كه بود ساعت 50/3±62/1و

 عمل از پس دوره در مارستانيب در يبستر مدت نيانگيم

 پس باي و يصفراو پس باي يها گروه در بود روز 74/11±94/10

 ،91/8±76/4 بيترت به يجراح عمل دو هر تحت گروه و يمعد

 گروه 3 هر سهيمقا در كه بود روز 59/11±11/14 و 56/5±17/11

  ).=46/0P( بودند سان هم

 عارضه) درصد 03/29( مورد 9 تعداد: يجراح زودرس عوارض

 وجود زنان نيب در عارضه) درصد 66/16( مورد 3 و مردان نيب در

 اختلاف اما ،بود تر بيش مذكر مارانيب در عوارض هرچند. داشت

  ).2 شماره جدول() =49/0P( نداشت وجود داري يمعن يآمار

) درصد 03/29( نفر 9 تعداد وعمجم در يبررس مورد مارانيب در

 دچار حداقل مطالعه مورد زنان از) درصد6/16( نفر 3 و مردان از

 و آناستوموز كيل. شدند 1 شماره جدول در مندرج عوارض از يكي

) درصد 24/12( مورد 6 عارضه نتري فراوان آن از يناش تيتونيپر

  .بود

 4 در يتنفس عوارض و) درصد 04/2( نفر كي در يقلب عوارض

  .شد دهيد مارانيب از) درصد 16/8( نفر

 بيترت به دار عارضه و عارضه بدون گروه در يسن نيانگيم

 گروه در سن اما ،بود سال 19/67±07/12 و سال 88/15±33/51

 نيانگيم) =01/0P( بود تر نيپائ يدار يمعن زانيم به دار عارضه

 بيترت به عارضه بدون و دار عارضه گروه در يبستر مدت طول

 مدت طول نيانگيم. بود روز 57/8±43/2 و روز 47/22±25/18

 ).>01/0P( بود بالاتر داري يمعن طور به دار عارضه گروه در يبستر

 عارضه بدون گروه در يجراح عمل مدت طول درباره نيچن هم

 بود ساعت 92/3± 39/2 دار عارضه گروه در و ساعت 14/1±92/2

  ).2 شماره جدول( نشد دهيد يدار يمعن اختلاف ،يآمار نظر از كه

 پس باي يجراح روش در عارضه) درصد 18/18( مورد 2 تعداد

 پس باي يجراح روش در عارضه) درصد 00/50( مورد 3 ،يصفراو

 مشاهده روش دو هر در عارضه) درصد 87/21( مورد 7 و يمعد

 و يجراح عمل روش نوع نيب داري يمعن ي آماري رابطه. بود شده

  .)2 شماره جدول() =52/0P( اشتند وجود عوارض

 مختلف هاي روش نيب بقا نيانگيم در داري يمعن يآمار اختلاف

) =42/0P( نداشت وجود يبررس مورد مارانيب در يجراح عمل

  ).3 شماره جدول(

  زودرس جراحيتوزيع فراواني انواع عوارض  - 1 شماره جدول

  درصد  تعداد  نوع عارضه

  2/12  6  ليك آناستوموز و پريتونيت

  2/8  4 فيستول معده يا روده

  2/8  4  فيستول صفراوي

  1/6  3 عفونت محل جراحي

  1/4  2  انسداد روده

  0/2  1 خونريزي

  0/2  1  انسداد خروجي معده

  از بيماران ديده شد. )درصد 16/8نفر ( 4 و عوارض تنفسي در )درصد 04/2يك نفر ( عوارض قلبي در
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 63/ شرفتهيپ واتر آمپول و پانكراس رس تومور به مبتلا مارانيب در ينيتسك پس يبا يجراح اعمال عوارض و بقا زانيم

متغيرهاي سن، جنس، مدت زمان جراحي، نوع روش جراحي و ميانگين مدت زمان بستري برحسب عوارض در حراف معيار ان±ميانگينمقايسه  -2 شماره جدول

  شرفتهيپ واتر آمپول و پانكراس سر تومور به مبتلا بيماران

 P-value  بيماران بدون عوارض  بيماران با عوارض  متغير

  01/0  19/67±07/12  33/51±88/15  ميانگين سني

  49/0  22/15  9/3  زن)جنس (مرد/

  02/0  92/2±14/1  92/3±39/2  ميانگين مدت زمان جراحي

  نوع روش جراحي، 

  تعداد (درصد)

  )82/81( 9  )18/18( 2 صفراوي پس باي

  )00/50( 3  )00/50( 3  معدي پس باي  52/0

  )13/71( 25  )87/21( 7  هر دو

 ٠.٠١<  57/8±43/2  25/18±47/22  ميانگين مدت زمان بستري

  
  ).3 شماره ) (جدول=42/0P(عمل جراحي در بيماران مورد بررسي وجود نداشت  هاي مختلف روشبين بقا  در ميانگين داري يمعنآماري اختلاف 

  

  شرفتهيپ واتر آمپول و پانكراس سر تومور به مبتلا هاي عمل جراحي در بيماران اساس روش بربقا ميانگين  -3 شماره جدول

  بقا (ماه)  موارد

  جراحيروش 
  00/4±48/2 صفراوي پس باي

  33/3±79/2  معدي پس باي

  38/6±16/10  هر دو

p-value 42/0  

  

  بحث

 يدرمان يها روش انتخاب يبرا كننده محدود عامل نيتر مهم

 تيفيك و طول شيافزا بر آن ريثأت عاتيضا نوع نيا در مختلف

 مانند يكمك يها نادرم هم امروزه اگرچه است، ماريب يزندگ

 يسرطان يتومورها تر بيش درمان يبرا يوتراپيراد و يدرمان يميش

 نوع نيا سفانهأمت ، امااست داشته يريگ چشم يها شرفتيپ

 يپر و پانكراس سر يتومورها درمان در نتوانسته هنوز ها نادرم

 و يجراح يها نادرم يحت و باشد داشته ييبالا تيموفق يرآمپولا

 يماريب شرفتيپ روند در يلموسم توقف زين تر عيوس هاي برداشت

 سهيمقا و مطالعهاين  هاي يافته از كه گونه همان. است نكرده جاديا

 با زين ينيتسك يها نادرم يحت ديآ يم بر زين ها همطالع ريسا با

 در عوارض كاهش يبرا تلاش و هستند همراه ييبالا عوارض

 حسوبم يانسان و ارزنده اقدام مارانيب كوتاه دوران مانده يباق

  .شود يم

 ،انتظار خلاف بردهد  نشان مي يجراح عمل نوع 3 هر ي سهيمقا

 يصفراو و يمعد پس باي دو هر كه يكسان يجراح پس از يبقا

آماري  اختلاف بدون( تر بيش ياندك شده انجامها  آن يبرا

 پس باي يجراح اعمال از يكي فقط كه بوده ييها آن از) دار يمعن

 توان يم افتهي نيا ريتفس و هيتوج يبرا. است شده انجامها  آن يبرا

 از يناش تر بيش عوارض رخداد علت كه ،نمود اشاره نكته نيا به

 يينها مراحل در يماريب نيا در مرگ ، امااست تومور اندازه رشد

 كيمتابول اختلالات و يعموم مفرط ضعف و يكاشكس علت به

  .است كيستميس

 دار عارضه گروه نيب در يجراح عمل زمان مدت بودن تر يطولان

 مدت طول و است يجراح عمل يدگيچيپ از يناش احتمالاً كه

 اختلاف با زين يجراح عارضه به مبتلا مارانيب در تر يطولان يبستر

 نكته نيا به توان يم و است انتظار قابل يامر دار يمعن يآمار

 عارضه احتمال ؛باشد تر كوتاه يجراح عمل هرچه كه نمود ديكأت

  .داشت انتظار را يتر كوتاه يبستر مدت و رت كم

 اعمال گونه نيا در زودرس ياصل عارضه كه نيا به توجه با

 از يكي معمولاً عارضه نيا و است »ناستوموزآ كيل« يجراح

 ريوم مرگ با و شوند يم محسوب يجراح هاي عارضه نيتر ميوخ

 ثرا در مارانيب از نفر 6 ،مطالعهاين  در كه است همراه ييبالا

 عارضه علت به هم ماريب كي و آناستوموز كيل از يناش تيتونيپر

 گروه در ماريب 12 از ماريب 7 فوت بنابراين است، نموده فوت يقلب
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 نيا از يريجلوگ يبرا را ياديز تلاش و است هيتوج قابل دار عارضه

با  عارضه رخداد صورت در ، امانمود معطوف ديبا عارضه نيا بروز

 بالا ريوم مرگ ،يطولان يبستر و نهيهز و وقت صرف وجود

 يسو به كرديرو گريد عبارت به بود، خواهد ريناپذ اجتناب

  .باشد يمناسب شنهاديپ ديشا يتهاجم كم يها يجراح

 دچار كه يكسان يسن نيانگيم كه نيا گريدتوجه  جالب نكته

آماري  اختلاف با) 33/51±88/15( اند شده يجراح عارضه

 است) 19/67±07/12( عارضه بدون گروه زا تر كم يدار يمعن

)01/0P= .(قابل هيتوج مشابه هاي همطالع مرور با مورد نيا يبرا 

اين  محدود نمونه حجم علت به ديشا و امدين دست هب يقبول

 يبررس يبرا و باشد ياتفاق افتهي كي صرفاً تواند يممطالعه، 

  .است ازين مورد يتر بيش يزهاينالآ و يمرور هاي همطالع تر بيش

 در) 7( همكاران و Gouma توسط كه يا گسترده مطالعه در

 به مبتلا ماريب 691 يرو هلند آمستردام درميلادي  2005 سال

 شده انجام ينيتسك پس باي يجراح روش با كه پانكراس سرطان

 عيوس يجراح روش با سهيمقا در مارانيب يجراح پس از يبقا بود،

 نيچن هم و داشت شيافزا ماه 6 به هما 3 از يكودئودنكتوميپانكرات

 در. شد دهيد كاهش مارانيب بر شده ليتحم يها نهيهز زانيم در

 بقا زانيم اما ،نشد يبررس ها نهيهز كه آن با وجود زين مطالعهاين 

  .بود ياد شده مطالعه مشابه كه بود ماه 6 به كينزد

 399 يروميلادي  2012 سال در همكاران و Gillen مطالعه در

 در ينيتسك پس باي روش در يجراح پس از يبقا نيانگيم مار،يب

 در كه ،بوده ماه 8/6 گريد يها روش در ، امابود ماه 2/8 مارانيب

 و عوارض نظر از يجراح يها روش نوع نيب يتفاوت مطالعهاين 

 در Kuhlmann مطالعه در). 8( نداشت وجود يجراح پس از يبقا

 مدت نيانگيم شد، انجام ارميب 269 يرو كهميلادي  2007 سال

 از و بوده ماه 2/8 مارانيب در ينيتسك پس باي روش در يزندگ

 نيچن هم .شد كاسته عمل از پس عوارض ليدل هب ريوم مرگ زانيم

 به مبتلا مارانيب در اثربخش و منيا يروش ينيتسك پس باي روش

از  پس يبقا روش نيا زين مطالعهاين  در. بود پانكراس سر كانسر

 داشت دنبال به مارانيب در يكم نسبتاً عوارض و خوب ياحجر

)9.(  

 2009 سال در همكاران و Hwang توسط كه يا مطالعه در

 جهينت نيا به شد، انجام ماريب 55 يروكه  يجنوب كره درميلادي 

 درناژ با سهيمقا در يجراح روش هب يصفراو پس باي كه دنديرس

 قابل ريغ يتومورها هك مسن مارانيب نيب در يصفراو پركوتان

 و شود ينم عوارض و ريوم مرگ شيافزا باعث دارند، برداشت

 مارانيب يزندگ چگونگي و تيفيك در ييسزا هب ريثأت نيچن هم

 در يمارستانيب ومير مرگ زين مطالعهاين  در). 10( است داشته

 مارانيب از درصد 25 به كينزد در عوارض و درصد 15 به كينزد

 كه ،است حاضر مطالعهبا  مطابق نيا. شد دهمشاه يبررس مورد

 مارستانيب در مارانيب از درصد 3/14 و عارضه درصد 5/24 زانيم

  .نمودند فوت

 2015 سال در آن جينتا كه همكاران و Jang مطالعه در

 پانكراس كانسر به مبتلا ماريب 5381 ،شد منتشرميلادي 

 ها آن يبقا زانيم كه شد مشاهده و گرفتند قرار يابيارز مورد

 در ومورت مرحله مانند يعوامل ريتأث تحت و بود ماه 5/2

پس  يبقا مطالعهاين  در كه داشت قرار يبررس مورد مارانيب

 ارتباط پانكراس نسراك مرحله با و بود تر بيش يجراح از

  ).11( داد ينم نشان را يدار يمعن يآمار

 شد امانج همكاران و Gurusamy توسط كه يمرور يا مطالعه در

 با شد اعلام ،شد منتشرميلادي  2014 سال در آن هاي يافته و

 عوارض و مارانيب نيا در مختلف هاي همطالع هاي يافته به توجه

 دقت با ديبا يجراح ريغ يها نادرم از استفاده ،يجراح ياحتمال

 ستند،ين يجراح عوارض رشيپذ به قادر كه يافراد يبرا و فراوان

 2013 سال در خود مقاله در Saif  Wasif).12( شوند انجام

 انواع يها نادرم كه است نموده اعلام شده منتشرميلادي 

 يوتراپيراد بدون و با و شيمي درماني  يليتكم يدرمان يها ميرژ

 به انيمبتلا يآگه شيپ بهبود در يتر بيش نقش توانند يم بالقوه

  ).13( دينما يم فايا پانكراس سرطان

  گيري نتيجه

 به مبتلا مارانيب از چهارم كي حدود كه شود يم نباطاست نيچن

 يجراح عمل تحت كه شرفتهيپ واتر آمپول و پانكراس سر كانسر

 در اگرچه و شوند يم عارضه دچار رند،يگ يم قرار ينيتسك پس باي

 از بهتر عموماً يجراح يها نادرم هاي يافته مختلف هاي همطالع

 هم يثرؤم دارويي ياه نادرم و بوده تر يتهاجم كم يها روش

 نيا در يجراح پس از يبقا نيانگيم ، امااست نشده دييأت تاكنون

 و ها كيتكن نمودن دايپ. است) ماه 6 از تر كم( نييپا مارانيب

 يها نادرم اي  ينيتسك درناژ يبرا ثرترؤم و تر يتهاجم كم يها روش

 نظر هب يمنطق مارانيب از دسته نيا يبرا ونياسيراد كمو يكمك

 يتر بيش هاي همطالع هم باز شود يم هيتوص انتها در البته. رسد يم

 با مطالعه نيا در آمده دست به يها افتهي دييتأ براي نهيزم نيا در

 مارانيب يآگه شيپ بر ثرؤم عوامل نييتع زين و بالاتر نمونه حجم

  .رديگ انجام
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Background and Objectives: The cancer of the pancreatic head and Ampulla of Vater is a malignant disease 
usually seen in advanced stages with symptoms caused by stomach and biliary obstruction. Curative treatment is 
possible in the early stage. Unfortunately, most symptomatic patients are in the advanced stage and have an 
unrespectable tumor; therefore, they should undergo palliative surgery. This study was performed to determine 
the complications and survival rate of patients who underwent palliative surgery for advanced stages of cancer 
in the Ampulla Vater and pancreatic head. 

Methods: In this study, 49 patients with advanced stages of cancer in the Ampulla of Vater and pancreatic head 
who had undergone palliative surgery from 2003 to 2014 at Baqiyatallah Hospital were studied and the 
complications and survival rate were determined. 

Results: Eleven patients (22.44%) underwent biliary bypass, 6 (12.24%) underwent gastric bypass, and 32 
(65.32) underwent both procedures. Twelve (24.49%) patients developed complications. Anastomotic leak and 
peritonitis were the most common complications seen in 6 (12.2%). Seven patients (14.28%) died in the hospital. 
The mean survival was 5.47 ± 8.38 months. Upon follow up, survival was significantly longer in older patients 
(P=0.01). 

Conclusion: In one-fourth of the patients with advanced stages of cancer, palliative surgery of the pancreatic 
head and Ampulla of Vater caused complications, and the mean survival rate was less than six months. The results 
of this study recommend the use of less invasive procedures such as biliary stenting in the advanced stages of the 
disease. 

Keywords: Cancer of pancreas head, Ampullary carcinoma, Complications, Survival 
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