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مقدمه 
    سرطان معده، دومین سرطان شایع در دنیا بوده کــه هـر 
ساله 900/000 نفر در دنیا به عنوان مورد جدید این بیماری 

تشخیص داده میشوند(1-3).  
ــن علـت      اگر چه بروز آن در حال کاهش است هنوز دومی

مرگ ناشی از سرطان در دنیا میباشد(4).  
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

سرطان معده علت مهمتری جهت مرگ و میر، بــه خصـوص 
ـــع صنعتـی  در کشورهای در حال توسعـه نسبـت بـه جوام

است(1-3).  
    براساس مطالعـــات اخیـــر ســرطان معـــده بــه طـور 

قابل ملاحظهای به سمت بخش پروگزیمال انتشار یافته است  
 
 
 

چکیده  
ـــی از ســرطان در دنیــا اســت و     سرطـان معـده، دومیـن سـرطان شـایع و دومیـن علـت مـرگ ناش
ــده بـه آدنوکارسینوم معده کشندهترین سرطان در کل ایران میباشد. براساس مطالعات اخیر سرطان مع
ــه بـه ایـن مطلـب مطالعـه طور قابل ملاحظهای به طرف بخش پروگزیمال معده انتشار یافته است. با توج
حاضر جهت بررسی ارتباط آناتومیک و پاتولوژیک سرطانهای معده انجام گردید. این پژوهش مقطعی ـ
ــلا بـه سـرطان اولیـه معـده در بیمارسـتانهای حضـرت رسـول اکـرم(ص)، تحلیلی روی 350 بیمار مبت
ــاران(%66) فیروزگر و شهدای هفت تیر طی سال های 80-1371 صورت گرفت. دویست و سی نفر از بیم
مرد و 120 نفر(34%) زن بودند و میانگین سنی آنها 0/69±59/9 سال بود. بین انواع پاتولوژیک سرطان
ــه طـوری کـه معده و محل آناتومیک آنها رابطه آماری معنیداری مشاهده شد(r=0/291 و P<0/001) ب
ــش میـانی معـده وجـود داشـت. تعـداد خـام آدنوکارسینوم بیشتر در پروگزیمال و لنفوم بیشتر در بخ
افرادی که به تازگی سرطان معده آنها تشخیص داده شده در هر سال رو به افزایش است. میانگین ســن
و درصد جنسیت در بیماران این مطالعه مشابه مناطق با خطر بالای این ســرطان در دنیـا بـوده و تمـایل
بیشتر سرطانهای معده به سوی بخش پــروگزیمـال در ایـن مطالعـه بـا مطالعـات جدیـد مطـابقت دارد.
مقایسه الگوی سرطان معده در جمعیتهای مختلف کشور میتواند برای درک بهتر نقش عوامل محیطــی،

ژنتیک و نژادی در ایجاد این سرطان کمک کننده باشد.   
         

کلیدواژهها:   1 – سرطان معده   2 – آدنوکارسینوم    3 – لنفوم    4 – ارتباط پاتولوژیک  
 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر محمد باقری جهت دریافت درجه دکترای تخصصی بیماریهای داخلی به راهنمایی دکتر مرتضی هاشمی، سال 1381. 
I) استادیار بیماریهای داخلی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

II) متخصص بیماریهای داخلی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
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ــه  به طوری که 44-27% از آدنوکارسینوماهای معده از ناحی
ـــا  فونـدوس، کاردیـا یـا محـل اتصـال معـده بـه مـری منش

میگیرند(5).  
    ایـن موضـوع از آن جـهت دارای اهمیـت میباشـــد کــه 
تومورهای پروگزیمال و دیستــال معــده ممکن است منشــا 
و رفتار متفاوتی داشته باشند. براساس آخرین گزارشهـای 
وزارت بهداشت ـ درمان و آموزش پزشکی، آدنوکارســینوم 

معده کشندهترین سرطان در کل ایران میباشد(6).  
    با توجـه بـه شـیوع جـهانی سـرطان معــده در کشـــور، 
پیامدهـای ناشی از آن، گزارشهای موجـود مبنی بر تغییـر 
محل بروز آن و تاثیـر پاتولوژی تومور در ســیر بیمـاری و 
ــای درمانــی، در ایـن مطالعـه بـه بررسـی  پاسخ به روشه
ارتباط آناتومیک و پاتولوژیک ســرطانهای معـده پرداختـه 

شده است.  
 

روش بررسی 
 (Analytic cross-sectional) این مطالعه مقطعی ـ تحلیلی    
ـــلا بــه ســرطان اولیــه معــده در  روی تمـام بیمـاران مبت
بیمارسـتانهای حضـرت رسـول اکـرم(ص)، فـیروزگـــر و 

شهـدای هفتتیر طی سال های 80-1371 صورت گرفت.  
    اطلاعــات مربــوط بــــه ســـن، جنـــس، پـــاتولوژی و 
آناتومی(براساس گــزارش اندوسکوپی یا جراحی) ســرطان 

معده با مراجعه به پرونده بیماران به دسـت آمد.  
ـــانگین،      در تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات از شـاخصهای می
خطـای معیــــار(Mean±SD)، درصـد، تسـتهای آمـــاری 
 eta و cramer’s V و ضریبهای همبستگی t ،chi-square

استفاده شد.  
ــر      سطـح معنـیداری در تمـام مـوارد کمتـر از 5% در نظ
گرفته شد و در تمام مراحل، اصول اعلامیه هلسینکی رعایت 

گردید. 
 

نتایج 
ـــت آمـــده میانگیــن سـنی افـراد      براساس نتایج به دسـ
ــال بـود کـه فراوانـی افـراد در  مورد مطالعه 0/69±59/9 س

ــماره 1 آمـده اسـت. از  گروههای مختلف سنی در نمودار ش
350 بیمار مطالعه شده 230 نفر(66%) مرد و 120 نفـر(%34) 
ــش ابتدایـی معـده در 34/9% مـوارد،  زن بودند. درگیری بخ
ـــش انتـهایی در 31/7% مـوارد  بخش میانــی در 24% و بخـ
دیده شد. در 9/4% مــوارد نیز سرطان بــه صـورت منتشر 
ــای آنـاتومیک بــروز سـرطان  وجود داشت. فراوانی محله

اولیه معده در جدول شماره 1 نشان داده شده اسـت.  
ــه      فراوانی انواع پاتولوژیک این سرطان نیز در این افراد ب

ترتیب شیوع، در جدول شماره 2 آورده شده است.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- فراوانی گروههای سنی 
 

ــوع پـاتولوژیـک سـرطان معـده و جنسـیت ارتبـاط      بین ن
ـــه بیــن نــوع  آمـاری معنـیداری وجـود نداشـت امـا رابط
ــاران معنـیدار مشـاهده  پاتولوژیک سرطان معده و سن بیم
شد(eta=0/121 و P=0/024) به طــوری کـه میـانگین سـنی 
مبتلایان به آدنوکارسینوم 0/73±60/33 سال و در مبتلایان 

به لنفوم 4/03±52/5 سال بود.  
    بین محل آناتومیک بروز سرطان اولیــه معـده و جنسـیت 
ارتباطی وجود نداشــت و در مکانهـای مختلـف معـده نـیز، 

درصد مردان بیـش از زنان بود.  
ـــیز      بیـن محـل آنـاتومیک سـرطان اولیـه معـده و سـن ن
ارتبـاطی وجـود نداشـت امـا گـروه سـنی 80-60 ســال در 

مکانهای مختلف معده، بیشترین تعداد را داشتند.  
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    بین انواع پاتولوژیک سرطان معده و محل آناتومیک آنها 
ارتبـاط آمـــاری معنــیداری مشــاهده گردیــد(r=0/291 و 
P<0/001) به طوری که آدنوکارسینوم در 36/9% موارد در 
پـروگزیمـال، 33/8% مـوارد در دیسـتال، 19/3% مـــوارد در 
نواحی میانی معده و 10% موارد به صــورت منتشـر وجـود 
داشت. در مورد لنفوم 75% در بخش میانی و 25% در بخش 

دیستال معده بود(جدول شماره 2).  
 

جدول شماره 1- فراوانی محلهای آناتومیک سرطان اولیه معده 
تعداد(درصد) محل آناتومیک 

89(25/3) انتروم 
73(20/9) فوندوس 

54(15/4) انحنای کوچک معده 
47(13/4) کاردیا 
29(8/3) منتشر 

22(6/3) انحنای بزرگ معده 
22(6/3) آنتروم و پیلور 

8(2/3) پیلور 
4(1/1) فوندوس و پیلور 
2(0/6) کاردیا و فوندوس 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بحث 
ــروز سـرطان معـده در اغلـب جوامـع در      اگر چه میزان ب
حال کاهش است اما تعــداد خـام افـراد تـازه تشـخیص داده 
شده در هر سال، به علت افزایش سن مردم جهان، در حــال 

افزایش میباشد(7).  
    این مطلـــب گویای آن است که سرطان معده هــم چنـان 

یک مشکل بـــزرگ پزشکــی در آینده خواهد بود.  
ــه مشـابه      ویژگیهای سرطان معده در بیماران این مطالع
ــوده  مناطــــق بـا خطــــر بـالای ایـــن سـرطان در دنیـا ب
اســت(3-1و 8) از جمله آن که میانگین ســنی آنهـا در دهـه 
هفتم زندگــی بـوده و مـردان بیـش از زنـان(2 بـه 1) مبتـلا 

میشوند.  
ـــه دهــههای 60، 80 و 90      براسـاس مطالعـات مربـوط ب

درگیری دیستال معده شایعتر میباشد(9-12).  
    مطالعه حاضر و سایر مطالعات جدیدتر(5) نیز معتقدند که 
سرطانهای معده به سمت پروگزیمال متمایل شدهاند. لنفوم 
غیر هوچکین در جوامع غربی 5-2% از بدخیمیهای معده را 

شامل میشود(13).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 2- فراوانی انواع پاتولوژیک سرطان اولیه معده در کل و به تفکیک محل آناتومیک آنها 
منتشر دیستال میانی پروگزیمال تعداد کل(درصد) پاتولوژی 
 (Adenocarcinoma)46(13/3)  122(35/2) 168(48/4) آدنوکارسینوم 

 (Differentiated Ad)7(2) 51(14/7)   58(16/7) آدنوکارسینوم کاملاً تمایز یافته
 (Poorly Dif Ad)22(6/3)  18(5/2)  40(11/5) آدنوکارسینوم با تمایز پایین
 (Infiltrating Ad)19(5/5)  19(5/5) آدنوکارسینوم ارتشاح یافته  

 (Metastatic Ad)15(4/3)  15(4/3) آدنوکارسینوم متاستاتیک  
 (Nonhodgkin Lymphoma)12(3/5)  12(3/5) لنفوم غیر هوچکین  

 (Signetring Ad)12(3/5)  12(3/5) آدنوکارسینوم انگشتری  
 (Invasive Ad)4(1/2) 6(1/7)   10(2/9) آدنوکارسینوم تهاجمی

 (Undifferentiated Ad)4(1/2)   4(1/2) آدنوکارسینوم تمایز یافته 
 (Lymphoma)4(1/2)   4(1/2) لنفوم 

 (Mucino Ad)3(0/9)   3(0/9) آدنوکارسینوم موسینی 
  (Ulcerative Ad)2(0/6)    2(0/6) آدنوکارسینوم اولسراتیو
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    در مطالعه حاضر این رقم، 3/4% بود بنابراین از این نظـر 
تفاوتی دیده نمیشود.  

ـــت(9).      در عربسـتان ایــــن رقـم 14% گـزارش شـده اس
ــانند  عوامـل خطـر سـرطان معـده شـامل عوامـل محیطـی م
کشیدن سیگار و مصــــرف الکـل، عوامـل ژنتیـک و نـژادی 
ماننــد سابقـــه خـانوادگــــی سـرطان معـده، ســـن بــالا، 
ـــاپــلازی رودهای، آنمــی  گاسـتریت آتروفیـک مزمـن و مت
پرنیسیــــــوز و پولیپهــــــای آدنوماتـــــوز معــــدهای، 
ـــران  آدنوماهـای تـکگـیر، پولیپهـــای فامیلــــی و مهاجـ
دارای نـژاد مربـوط بـــه منــاطق پرخطــر ســرطان معــده 

میباشد(3، 14-20). 
    منابع زیادی وجود دارند که معتقدند عفونــت هلیکوبـاکتر 
پیلوری با شروع و پیشرفــت کارسـینوم و لنفـوم معـده در 

ارتباط است(21-23).  
ــــه هلیکوبــاکتر      مطالعـات دیگــــری نشـان دادهانـــد ک
پیلـوری تغیـیرات ژنتیکــــی و فنوتیپــــی در مخـاط معــده 
ایجـاد میکنـد و براســـاس مطالعــــات اپیدمیولــوژیــک و 
بیولـوژیـک ایـن امـر موجـب پیشرفـت بـه سـوی ســرطان 

میشود(24و 25).  
    مطالعـات انجـام شـــــده در منــاطق بــا شــیوع پــایین 
ــه وجــــود ارتبــاط  هلیکوباکتر پیلوری بیشتـــر معتقــد ب
بیـن هلیکوبـاکتر پیلــــوری بـا سـرطان معــده هســتند در 
حالــی کـه مطالعات انجــام شــــده در مناطـــق بـا شـیوع 
ــــر پیلــوری چنیــن ارتبــاطی را نشــان  بـالای هلیکوباکتـ

ندادهاند(7).  
ـــراد دارای زخــم      در مقایســـه بـا مـــردم عـادی، در اف
ــــان معـــــده پایینتــــر  دئونــــوم خطـــر ایجـاد سرطــ

است(26).  
    در کشــــورهای غربـی؛ بـروز سـرطان معـده در حــال 
کاهــــش یافتــــن اســــت همانطـــور کـــــه کاهــــــش 
ــــاران، نسبــــــت مـــــرد بـــه زن، نســـبت  ســـــن بیم
آدنوکارسینــــوم نـوع رودهای بـــــه منتشــــر و نســـبت 
تومورهـای دیستـــــال بــــه پــروگزیمـــــال مشاهــــده 

میشود(1، 2و 8).  

ــرطان معـده در      عوامــل موثـــر در کاهـــش بـــروز س
ــی از جملــــه بهبــــود  این جوامع می تواند عادتهای غذای
شـرایط نگـــهداری غــــذا(بـــه عنـوان مثـــال اســتفاده از 
یخچـال)، مصـرف سبزیجــــات و میوهجــات و کاهـــــش 
ــــدود، دودی و  مصــرف نمـــــک و غذاهــای نمـــــک انـ
مانــــده(31-27)، شرایـــــــط محیطــــــی و اجتمــــاعی ـ 
اقتصادی(32و 33) و کاهش عفونــت هلیکوبـاکتر پیلـوری(22و 

34) باشد.  
    تحقیــــــق در ایــــــن زمینههــــــــا در کشـــــــور و 
برنامهریـــزی در جهــــــت پیشگیـــــری، بیماریابــــــی 
و جایگزینـــی فرهنگهـــا و عادتهای غذایــی صحیـح بـا 
فرهنـــگ موجـــود امــــری کامــــلاً ضـروری بـــه نظــر 

میرسد.  
    مقایسـه الگـوی سـرطان معـده در جمعیتهـای مختلــف 
میتوانــــد بــــرای درک بهتــــر نقــش عوامـل محیطـــی، 
ــابراین  ژنتیـک و نـژادی در ایجـاد آن کمـک کننـده باشـد بن
مطالعـه مشـابه در سـایر نواحـی کشـــور نیـــــز توصیــه 

میشود.   
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Histopathologic and Anatomic Correlation of
Primary Gastric Cancers

                                                    I                                       II                               II
S.M. Hashemi, MD     M. Hagh-Azali, MD    M. Bagheri, MD

                                                                                   III
*A. Kabir, MD

Abstract
    Gastric cancer is the second most common cancer and the second cause of death due to cancer
worldwide. Gastric adenocarcinoma is the most common fatal cancer in Iran. Recently, some studies
have reported a marked proximal shift in the distribution of gastric cancer. An analytic cross-
sectional study was done on 350 patients with gastric cancer in Rasoul-e-Akram, Firoozgar and Haft-
e-Tir Hospitals during 1992-2001. Mean age was 59.9±0.69 years and there were 230(66%) males
and 120(34%) females. Histopathologic type of gastric cancer was correlated with its location
(P<0.001, r=0.291). Adenocarcinoma was mostly found in proximal and lymphoma in the middle of
stomach. Crude number of new cases with gastric cancer is increasing per year. Mean age and sex
percentage among our patients are similar to the reports from high risk areas in the world. Proximal
shift of gastric cancer observed in this study was similar to new studies. Comparative studies of the
pattern of gastric cancer in various populations of our country may help in better understanding of
environmental and genetic or racial factors contributing to the evolution of gastric cancer.

Key Words:    1) Gastric Cancer    2) Adenocarcinoma

                       3) Lymphoma     4) Pathologic Relation
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