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  :مقدمه

سرطان معده دومين علت مرگ ناشي از سـرطان     

 گهيپيش آ اده و معمولاً    را در جهان به خود اختصاص د      

ــدي دارد ــون    .)1 (ب ــشورها همچ ــي ك ــروز آن در برخ ب

  اريـــا در بسيـــام )2( ريكا و انگليس كاهش يافتهـــآم

  
، ايتاليا و كشورهاي در حال      ن، چي ژاپنكشورها همچون   

  ).3(توسعه همچنان در حد بالايي قرار دارد 

اي  و تغذيـه عوامل خطر متفاوتي كه عمـدتاً رفتـاري   

ــند    ايجــــاد ســــرطان معــــده  در خــــصوص،مــــي باشــ

  

  :چكيده
. داده اسـت طان معده دومين علت مرگ ناشي از سرطان را در جهان به خـود اختـصاص       سر: زمينه و هدف  

تعيين ضايعات پاتولوژيك مرتبط با سرطان معده جهت ايجاد برنامه هاي غربالگري و در نتيجه اعمال اقـدامات         
بررسـي  بـا هـدف    اين مطالعه لذا. پيشگيرانه و پيگيري دقيق تر بيماران از اهميت به سزايي برخوردار مي باشد    

  .ام گرفتانجبرخي ضايعات هيستوپاتولوژي مرتبط با سرطان معده 
سـلولهاي   معـده    سـرطان  بيمار مبتلا بـه      55وپسي  شاهدي يافته هاي بي   -در اين مطالعه مورد      :بررسيروش  
 ـاولـسر پ  و غيـر  هاي غير سرطاني  همين تعداد از افراد گروه شاهد كه شامل بيوپسي  واپيتليال    بودنـد در  كپتي

، شدت  روده اي، ديسپلازي  ، متاپلازي   وفيكتر لحاظ وجود گاستريت آ    از )س(ءبخش پاتولوژي بيمارستان الزهرا   
 مـورد بررسـي قـرار      هليكوباكتر پيلوري ، انفيلتراسيون ائوزينوفيل و ارگانيسم      اويگاستريت، وجود فوليكول لنف   

) OR=Odds Ratio(بخـت  ، من ويتني و شاخص نسبت يهاي مجذور كا با استفاده از آزمونها ه  و دادگرفت
  .تجزيه و تحليل گرديد

در دو گـروه مـورد و شـاهد          هليكوباكتر پيلوري ، ائوزينوفيلي و ارگانيسم     تروفيكوجود گاستريت آ   :ايافته ه 
و % 3/47 در گروه مورد و شاهد به ترتيب درصد فراواني متاپلازي روده اي . نداشتاختلاف آماري معني داري 

9/10) %001/0p<  ،89/19OR=(   8/1و  % 5/14، ديسپلازي) %01/0p<، 21/76OR= (  8/81فوليكول لنفاوي   و %
ت شديد و متوسط در گروه شاهد بيشتر درصد فراواني گاستري.  به دست آمد)=001/0p<، 46/22OR% (7/32و 

  . )=05/0p<، 93/0OR(از گروه مورد بود 
ديسپلازي و فوليكول لنفاوي در بيوپسي معده       وجود متاپلازي روده اي،     با توجه به ارتباط قوي      : نتيجه گيري 

  . از طرف پزشك مي باشد اين بيماران نياز به پيگيري منظم و در فواصل كوتاه مدت،ن به سرطان معدهمبتلايا
  

D  .متاپلازي روده اي آتروفيك،گاستريت  ،فوليكول لنفاوي ،ديسپلازيسرطان معده، ائوزينوفيلي،  :ي كليديواژه ها
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مطرح گرديـده اسـت و در كنـار آنهـا برخـي تظـاهرات               

هيــستوپاتولوژيك مــستعد كننــده نيــز گــزارش گرديــده  

ــا     ــأثير آنه ــزان ت ــا مي اســت كــه در خــصوص وجــود و ي

  .  وجود دارداختلاف نظراتي

مطالعاتي كه در منـاطق بـا شـيوع بـالاي سـرطان             

عوامـل محيطـي    معده انجام يافته بر اين باورند كه برخي         

ــابقه     ــذاهاي نمكــدار و س ــشيدن و غ ــيگار ك ــه س از جمل

خانوادگي جهت سرطان معده خطرزا بوده و بـر اثـر ايـن         

، ضـايعات   كنندهعوامل و بعضي تغييرات ژنتيكي مستعد       

به وجود آمـده كـه طـي        ) Precancerous(پيش سرطاني   

  ). 4-7 (مراحلي به سمت سرطان معده پيشرفت مي نمايد

ات در خصوص يافته هاي پاتولوژيـك       برخي مطالع 

عفونـت   ، روده اي متـاپلازي از قبيـل  مرتبط با سرطان معـده      

، ديـسپلازي ،  آتروفيـك ، گاسـتريت    پيلـوري هليكوباكتر  

تبط را مـر  ، گاستريت حاد و فوليكول لنفاوي       وفيليائوزين

به دست متضادي  و در بعضي موارد نتايج     با سرطان معده  

  ).5-8 (نده اآورد

عات پاتولوژيــك مــرتبط بــا ســرطان تعيــين ضــاي

معده جهت ايجاد برنامه هاي غربالگري و تـشخيص زود          

هنگام و در نتيجه اعمـال اقـدامات پيـشگيرانه و پيگيـري              

به دليـل   (، با توجه به تشخيص دير هنگام        دقيق تر بيماران  

ــاليني تــشخيص ديــر هنگــام همچــون انــسداد و    علايــم ب

و ) مخـوش خـي     از علايـم بـا ضـايعات       همخواني بسياري 

 بـد آن از اهميـت بـه سـزايي برخـوردار مـي       پيش آگهي 

لذا بر آن شديم تا در اين مطالعه به بررسـي برخـي             . باشد

  . ژي مرتبط با سرطان معده بپردازيمضايعات هيستوپاتولو

  

  :بررسيروش 

 .ي مـي باشـد     شـاهد  -اين تحقيق يـك مطالعـه مـورد       

اـي  ه سـلول  بيمار مبتلا به سـرطان معـد  55 گروه مورد شامل  ه

 48( و يا نوع روده اي    )  مورد 7(  منتشر اپيتليال اعم از نوع   

   شـهر  )س(ءآزمايشگاه بيمارسـتان الزهـرا  بود كه در     )مورد

  

. ندتشخيص داده شـد   اصفهان توسط دو نفر پاتولوژيست      

ــستولو   ــرات هي ــي تغيي ــراي بررس ــاي  ژب ــه ه يك در نمون

نـواحي غيـر تومـورال انتخـاب        سرطان معده اسـلايدهاي     

گروه شـاهد نيـز بـه همـين تعـداد نمونـه از مـوارد غيـر از                   . شد

  هاضمه از نمونه هـاي      و افراد مبتلا به سوء     سرطان معده و زخم   

ــشگاه همــان بيمارســتان انتخــاب    ــه آزماي ارجــاع شــده ب

ناحيـه  حي ملتهـب  تعداد سه تا پنج بيوپسي از نـوا    .گرديد

سپس . د گرفته شهليكوباكتر پيلوريجهت شناسائي    آنتر

در خصوص كليه افـراد مـورد پـژوهش عـلاوه بـر تعيـين          

ــصو ــخ ــاخصكصيات دموگرافي ــتريت   ، ش ــاي گاس ه

، متاپلازي  )كاهش بافت ترشحي مخاط معده    (آتروفيك  

معـده توسـط اپـي تليـوم        جايگزيني اپي تليـوم     (روده اي   

تغييرات ساختماني و سيتولوژيك    (، ديسپلازي   )روده اي 

ظمي و ولي و نـامن در اپي تليوم غددي بصورت آتيپي سـل     

، گاسـتريت مـزمن     ) كـاذب شـدن سـاختار غـددي        قبمط

حضور بيش از پنج سلول التهابي مزمن در لاميناپروپريـا          (

نفـاوي  تجمعـات ل  (فوليكول لنفاوي   ) 400در بزرگنمايي   

ــشكيل مراكــز زايگــر  ــا ت ــوفيلي  )ب ــيون ائوزين  و انفيلتراس

 حـضور   حضور تعدادي ائوزينوفيل در لامينا پروپريـا يـا        (

ــوم ســطحي  ــي تلي ــسم )9 ()در داخــل اپ  و وجــود ارگاني

ي توسـط دو پاتولوژيــست و بـر اســاس   لوريپكوبـاكتر يهل

هليكوبـاكتر  بـراي   ( ائـوزين    -رنگ آميزي هماتوكسيلين    

ــا اســتفاده از )  توســط رنــگ آميــزي گيمــسا ريپيلــو و ب

  .  بررسي گرديد40 و 10، 4هاي  درشت نمايي

ــزار     ــرم اف ــايج از ن ــاليز نت ــاخصSPSSدر آن ــاي  و ش  ه

جهت تعيين وجود ارتباط بين متغيرهـاي كيفـي         فراواني،  

از تست مجذور كاي و جهت مقايـسه سـن در دو گـروه              

 -نـو هـاي كولموگر   مورد و شاهد بر اساس نتيجه قسمت      

جهـت تعيـين    .  استفاده گرديد  ز تست من ويتني    ا يرنواسم

ــه همــراه  شــدت ارتبــاط از شــاخص نــسبت شــانس     95ب

 )Attributable fraction (ينان آن و كسر خطر فاصله اطمدرصد

  . استفاده شد
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حققين در كليه مراحل تحقيق متعهد بـه اصـول          م

ــت  ــه وزارت بهداش ــي اعلامي ــوزش  ،اخلاق ــان و آم  درم

  . پزشكي بودند

 

  :يافته ها

 درصـد از    5/24ج محققـين    در نگاه كلي بـه نتـاي      

 از افـراد گـروه شـاهد         درصـد  3/47افراد گـروه مـورد و       

گـروه مبـتلا بـه      ميانگين سـن در      ).p>01/0 ( بودند نثؤم

و در گروه كنتـرل     سال  ) 3/58-3/62 (3/60سرطان معده   

در بررســـي  ).p>01/0 (بـــودســـال ) 7/51 -5/55 (6/53

 از  درصـد 40 درصـد از افـراد گـروه مـورد و      1/49لامها  

افراد گروه شاهد، گاستريت آتروفيـك مـشاهده گرديـد         

 3/47 .نمي باشـد ري معني دار كه اين ميزان به لحاظ آما

 از افـراد گـروه    درصد9/10درصد از افراد گروه مورد و     

هـا بـه    شاهد دچار متاپلازي روده اي بودند كه اين ميزان     

ــاري   ــاظ آمـ ــتلاف داراي لحـ ــد  اخـ ــي داري بودنـ معنـ

)001/0p<، 32/7 OR= .( دـ درص8/1 و 5/14به ترتيب  

 ــ  بودنــد سپلازياز افــراد گــروه مــورد و شــاهد داراي دي

)01/0p<، 19/9OR= .(ــي لام ــاتولوژي  در بررس ــاي پ  ه

 و   گاسـتريت متوسـط    ،از افراد گـروه مـورد      درصد   1/29

 اسـت كـه در گـروه        ايـن در حـالي    . شديد وجود داشـت   

  داراي ايـــن خـــصوصيت بودنـــد درصـــد1/49كنتـــرل 

)05/0<p، 43/0OR=.( 8/81 و   افراد گروه مـورد     درصد 

 نمونه  ميكروسكوپي در بررسي     درصد گروه شاهد   7/32

 ).=001/0p<، 25/9OR(داراي فوليكول لنفـاوي بودنـد       

 افراد گروه مـورد و شـاهد        درصد 8/41 و   6/43به ترتيب   

هاي خود داراي انفيلتراسيون ائوزينـوفيلي       در بررسي لام  

عنـي داري بـين دو گـروه وجـود      بودند كه اخـتلاف آمـاري م      

 وسـيله    رنـگ آميـزي شـده بـه        لام هـاي    درصـد  42 در   .ندارد

 مـشاهده   هليكوباكتر پيلوري  ارگانيسم   ،گيمسا در گروه مورد   

نيز با همين روش رنـگ آميـزي در     شد و در گروه شاهد      

ي رويـت  لـور ي پكوبـاكتر يهل مـوارد ارگانيـسم       درصد 40

ــزان وجــود ايــن ارگانيــسم در دو گــر   ــد كــه مي وه گردي

. )1جـدول شـماره      (اختلاف آمـاري معنـي داري نـدارد       

  

  

  شاهد و موردمقايسه عوامل خطر پاتولوژيك در دو گروه   :1ه جدول شمار

  شاخص
  فراواني

  شاهد             مورد
نسبت شاخص 

 )OR (بخت

  %95فاصله اطمينان 
 pvalue    حد بالا     نحد پائي

  <05/0p  008/3  68/0  45/1  22  27  گاستريت آتروفيك
  p >001/0  89/19  70/2  32/7  6  26  متاپلازي روده اي

  p >01/0  22/76  11/1  19/9  1  8  ديسپلازي
  p >05/0  93/0  19/0  43/0  27  16  گاستريت متوسط و شديد

  p >001/0  46/22  81/3  25/9  18  45  فوليكول لنفاوي
  <05/0p  29/2  51/0  08/1  23  24  انفيلتراسيون ائوزينوفيلي

 <05/0p  37/2  5/0  09/1  22  21  هليكوباكتر پيلوري

 
55n= فاقد سرطان معده:           گروه شاهد  داراي سرطان معده : گروه مورد       دو گروه در   

OR=Odds Ratio
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  :بحث

بـــسياري از محققـــين ايجـــاد ســـرطان معـــده را 

، محصول پيـشرفت   هاي آدنوماتوي روده   همچون پوليپ 

تـوالي بـه صـورت متـاپلازي روده اي، آتروفــي،     وقـايع م 

  ).10(مي دانند ديسپلازي و در نهايت آدنوكارسينوم 

در اين مطالعه ارتباطي بين گاسـتريت آتروفيـك    

سـت كـه    ا و سرطان معده مشخص نگرديد اين در حـالي        

گروهي بين گاستريت آتروفيـك      در برخي مطالعات هم   

 ارتبــاط قــوي آمــاري گــزارش  ،و ايجــاد ســرطان معــده

  ).6،11،12،13(گرديده است 

ن اخـتلاف نـوع مطالعـه انجـام         يكي از دلايل اي ـ   

 اشـاره شـده     در مقايسه با مقالات   )  شاهدي –مورد  (ده  ش

يع ايجـاد   يكـي از مهمتـرين وقـا      . مي باشـد  )  گروهي هم(

هـاي پاريتـال     ، فقدان سلول  شده در گاستريت آتروفيك   

   مطالعــات اخيــر بــر روي .توليــد كننــده اســيد مــي باشــد

هـا   هاي حيواني نشان داده اند كه فقدان ايـن سـلول       مدل

ــد   ســبب آمپليفيكاســيون ــا چن ــادي يــك ي  ســلولهاي بني

   بــروز ه معــده كــه رســپتور گليكــان ســياليهدرات منظــور

  ).14(مي دهند مي شود 

ــا    ــاكتر بـ ــت هليكوبـ ــي عفونـ ــين همراهـ همچنـ

گاستريت آتروفيك سبب استعداد بيـشتر ايجـاد سـرطان          

كه با توجه به عدم وجـود اخـتلاف         ) 15(معده مي گردد    

دو گــروه ايــن  در هليكوبــاكتر پيلــوريمعنــي دار وجــود 

 ـــاد اين نتيجه در   ر از دلايل ايج   ـــمطالعه شايد يكي ديگ   

  . مقايسه با ساير تحقيقات باشد

در اين تحقيق متاپلازي روده اي به عنـوان يكـي         

 خطر سرطان معده مشخص گرديـده     از قوي ترين عوامل   

اً بـر ايـن مطلـب       نيـز اكثـر   ديگـر   در مطالعات اخير    . است

  .)10-13(صحه گذارده اند 

همچنين در برخي مطالعـات مطـرح گرديـد كـه           

، جنـسيت مـرد و سـن    هليكوباكتر پيلـوري وجود عفونت   

  پلازي روده اي بـه      مهمترين عوامل خطر تبديل متا     بالا از 

  

  
 همچنين در مطالعـات  .)16(سمت سرطان معده مي باشد     

 در  APC  ژن حيواني نقش نقـص يـا فقـدان و موتاسـيون          

سينوژنز در سـرطان معـده     ارهاي حيواني به عنوان ك     مدل

و تبديل متاپلازي روده اي به سـرطان معـده اثبـات شـده         

 در p53در يك مطالعه نيز ميزان مثبت شـدن         ).16(است  

سرطان معده بـيش از متـاپلازي روده اي و ميـزان مثبـت              

شتر از سـرطان معـده    در متاپلازي روده اي بي   bcl-2شدن  

 ارتباط بـين  ،راز نكات جالب توجه ديگ   . )17(بوده است   

نوع روده اي  گاستريت آتروفيك و متاپلازي روده اي با        

  . سرطان معده مي باشد

همچنين عنوان شده كه گاسـتريت مـزمن شـديد      

سرطان معده از نوع منتشر مـي باشـد         معمولاً در ارتباط با     

 ديسپلازي نيز به عنوان عامل خطر مهم ديگر در          .)12،8(

ير پيـشرفت گاسـتريت     اين مطالعه معين گرديد كه در س ـ      

 سـمت سـرطان معـده     آتروفيك و متـاپلازي روده اي بـه       

  ).10(نقش مياني دارد 

ــت  ــوري عفون ــاكتر پيل ــه  هليكوب ــن مطالع  در اي

ارتباطي با ابتلا بـه سـرطان معـده نداشـت كـه در برخـي                

به اين مطالعـه حاصـل گرديـده اسـت          مطالعات نتيجه مشا  

ــت   .)13( ــاط عفون ــر ارتب ــا در برخــي ديگــر ب ــن  ام ــا اي ب

طان معــده تأكيــد گرديــده اســت ارگانيــسم و ايجــاد ســر

و آنچه كه از مرور متون بـر مـي آيـد همراهـي              ) 18،17(

بـا گاسـتريت آتروفيـك و متـاپلازي      هليكوباكتر پيلوري 

افي در جهــت روده اي باعــث اثــر مــستعد كننــدگي اض ــ

  .)16،15،12،6(سرطان معده مي گردد 

 سـرطان  از ساير عوامـل خطـر هيـستوپاتولوژيك     

وجـود فوليكـول لنفـاوي در بافـت          ،معده در اين مطالعـه    

رديـده و   در مطالعات ديگر به ايـن مطلـب اشـاره نگ          . بود

 وجـود فوليكـول لنفـاوي در      تنها در يك پـان گاسـتريت      

افراد داراي سابقه فاميلي كارسـينوم معـده بيـشتر از افـراد      

  ).19(بدون اين سابقه بوده است 
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 مطالعـات مـشابه ديگـر       لذا پيشنهاد مي گردد در    

در به تعيين وجود يا عدم وجود نقـش فوليكـول لنفـاوي              

  . ايجاد سرطان معده پرداخته شود

در اين مطالعه وجود انفيلتراسيون ائوزينوفيلي در       

 خطـر   بافت معده نقش تعيين كننـده اي بـه عنـوان عامـل            

در مطالعات ديگر نيز گرچه وجود      . سرطان معده نداشت  

خون محيطي و بروز عوامل كموتاكتيك      ائوزينوفيلي در   

ا سرطان معده گـزارش گرديـده       ائوزينوفيل در همراهي ب   

، انفيلتراسيون ائوزينوفيل در بافت معده را       )21،20(است  

تنها بـه عنـوان يـك عامـل پروگنوسـتيك خـوب جهـت             

  لا به ســـرطان معدهــاران مبتـــر بيمـشتپيشگويي بقاي بي

  ).22(گزارش كرده اند 

 

  :جه گيرينتي

با توجه به ارتباط قوي وجود متاپلازي روده اي،         

ديسپلازي و فوليكول لنفاوي در بيوپسي معده مبتلايان به   

سرطان معده، نياز به پيگيـري مـنظم و در فواصـل كوتـاه             

   .مدت اين بيماران از طرف پزشك مي باشد

 

  :قدرداني تشكر و

اري بدينوسيله از تمام كساني كه ما را در اين طرح ي ـ   

  .نمودند قدرداني مي گردد
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