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 كشور درهفت استان از  بررسي شاخصهاي مرتبط با سرطان معده درتهران و
  1380 تا1378فاصله بين سالهاي 

  شاهين انصاري،دكتر  حميد اسدزاده،دكتر شهاب آخوندي، دكتر نير،  بابك نوريدكتر 
 * محمد رضا زاليدكتر نگار بهروز، دكتر  

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، مركز تحقيقات گوارش و بيماريهاي كبد *

  چكيده
مير   كه امروزه سرطان معده هنوز دومين سرطان شايع در سرتاسر دنيا بوده و شايعترين علت مرگ وتوجه به اين با :سابقه و هدف

ا كنكاش و بررسي بر روي وجوه متعدد  ناشي از سرطان نيز به شمار مي رود ته كه هنوز در كشور  و همچنين با عنايت به اين ن
ا، سرطان معده مجال فراوان دارد رطان معده در تهران و هفت استان از يك مطالع در برآن شديم  ه به بررسي وضعيتهاي مرتبط با 

 .كشوربپردازيم
 1379و1378در اين مطالعه مشاهده اي توصيفي تمامي مراكز پاتولوژي دانشگاهي و خصوصي اين استانها در سالهاي : مواد و روشها

اس گزارشهاي 94كه  تحت پوشش قرار گرفتند كار ثبت بيماران را  .تولوژي موجود در آن مراكز ثبت شد مورد سرطان معده بر ا
  .تيمي متشكل از يك پزشك و يك پرستار انجام دادند كه به استانهاي مربوطه اعزام شدند

كمترين  و) درصد 5/58( مشخص شد كه بيشترين گزارش سرطان معده مربوط به تهران  بيمار943ا مطالعه داده هاي اين : يافته ها
مورد  255از بيماران مرد بودند و ) درصد 73( مورد 688از لحاظ توزيع جنسي . بوده است )درصد/3(ستان و بلوچستان آن در سي

 . موارد در وضعيت منتشر بوده استدرصد 9/83تشخيص سرطان در  .يل مي دادندكا مبتلايان زن تش) درصد 27(
 برابر مي باشدكه /7وع بيشتر سرطان اوليه معده در مردان به ميزان آنچه ا اين مطالعه مي توان استنباط كرد شي: نتيجه گيري

همچنين در مورد وضعيت قرارگيري تومور در نواحي آناتوميك معده مشخص مطابق با آمارهاي منتشر شده از سرتاسر دنيا مي باشد
ليز داده ها نشان مي دهد كه سرطان معده آنا .بوده است) درصد 8/39( تحتاني معده 3/1شد كه شايعترين محل استقرار تومور در 
  .اغلب در فرم منتشر تشخيص داده مي شود

 .، ايراننواحي آناتوميك سرطان معده، :واژگان كليدي
 

  1مقدمه
با وجود كاهش شيوع سـرطان معـده در بعـضي از كـشورهاي              
، صنعتي هنوز دومين سرطان شايع دنيـا پـس از سـرطان ريـه        

وز بزرگتـرين علـت مـرگ و ميـر          و هن ـ  مي باشد سرطان معده   
بروز سرطان معده تنـوع     ). 1 (ناشي از سرطان به شمار مي رود      

 مــورد 78 جغرافيــايي قابــل تــوجهي را نــشان مــي دهــد و از 

 
  ، مركز تحقيقات گوارش و كبدطالقاني، ... ن آيت اتهران، بيمارستا: آدرس نويسنده مسئول

  )  email: zali@rcgld.org (محمدرضا زاليدكتر 
  20/12/1383: تاريخ دريافت مقاله
  24/2/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

 در  100000 مـورد در   6/2مردهاي ژاپنـي تـا         در  100000در
به طور كلي بـروز سـرطان        .زنهاي آفريقاي جنوبي متغير است    

  ه آســيا كــه ايــران را هــم در بــر اغلــب منــاطق  قــار معــده در
 38به نحوي كه     ميزان بسيار بالايي را دارا مي باشد       مي گيرد، 

   تمـام سـرطانهاي معـده در دنيـا تنهـا در چـين اتفـاق                 درصد
  ).2 (مي افتد

 سـال پـيش   50اروپاي غربي از  در آمريكا و بروز سرطان معده
كاهش قابل ملاحظه اي را آغاز نمـوده اسـت ولـي ايـن رونـد                

نيــز  ژاپــن و كــره و دركــشورهاي آســياي شــرقي ماننــدچين،
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  كــشورهاي در حــال توســعه آســيا شــامل ايــران بــسيار كنــد  
  ).3-6 (مي باشد
ني كه در اكثر مراكز تحقيقـاتي       ابررسي مطالعات فراو   امروزه از 

معتبر دنيا صورت مي گيرد به روشني مـي تـوان دريافـت كـه               
 نيازمنـد بيـنش و      پيشرفت درروند برنامه هاي كنترل سـرطان      

وضـعيتهاي   اطلاعات دقيقـي اسـت كـه در مـورد شاخـصها و            
مرتبط با اين بيماري در ارگانهـاي سياسـت گـذار بهداشـتي و           

  .درماني موجود است
بر همين اساس بر آن شديم تا در اين مطالعه به بررسي برخي             

ــده در     ــرطان مع ــا س ــاط ب ــاي در ارتب ــعيت ه ــتان 8وض  اس
  .كشوربپردازيم

  

  روشهامواد و 
اين مطالعه به صورت مشاهده اي توصيفي در اسـتان تهـران و             

لرسـتان، مازنـدران،     هفت استان ديگركـشور شـامل خراسـان،       
خوزستان، آذربايجان شرقي، كردستان و سيستان و بلوچستان        

به منظور گردآوري اطلاعـات، تمـامي مراكـز          .انجام شده است  
 و1378سالهاي  پاتولوژي دانشگاهي و خصوصي اين استانها در        

  .  تحت پوشش قرار گرفتند1379
در اين طرح پس از فراهم آوري شرايط و امكانـات مـورد نيـاز،       
گروهي از پزشكان و پرستاران، تحت يك دوره آموزشي بمدت          
ــر كــردن    ــرار گرفتنــد و نكــات لازم در مــورد پ يــك هفتــه ق
پرسشنامه ها و رضايت نامه هاي مربوطـه، تهيـه نمونـه هـاي              

خوني، نحوه نگهداري و انتقـال نمونـه هـا و چگـونگي             بافتي و   
 1380 تـا  1378در فاصله زماني  . گزارش دهي را آموزش ديدند    

بررسـي پرونـده هـاي       بر اساس گزارشهاي پاتولوژي، همراه بـا      
در اين مطالعـه     . مورد سرطان معده ثبت شد     943بيمارستاني  

  از فرمهــايي اســتفاده شــد كــه در آن متغيرهــاي مــورد نظــر  
ش بينـي شـده و در تهـران تحـت نظـارت مـستقيم مركـز                 پي

در  و تحقيقات گوارش و كبد و توسط پزشـك تكميـل گرديـد           
شهرستانهاي ذكر شده تيمـي متـشكل از يـك پزشـك و يـك       

مراحل ثبت بيمـاران را انجـام        پرستار به آن محل اعزام شده و      
  .دادند

  
  يافته ها
ل و آنـاليز     مورد بيمار سرطان معده مورد تحلي ـ      943داده هاي   

 8در    توزيـع فراوانـي سـرطان معـده را         1جـدول    .قرار گرفـت  
  .استان كشور نشان مي دهد

  

   استان كشور8 توزيع فراواني سرطان معده در -1جدول 
 درصد فراواني استان

 1/8 76 آذربايجان شرقي
 3/17 163 خراسان

 1/4 39 خوزستان
 9/2 27 كردستان
 6/4 43 لرستان

 3 28 مازندران
 3/1 12 سيستان وبلوچستان

 5/58 552 تهران
 100 943 مجموع

  
از بيماران مـرد    ) درصد 73(  مورد    688از لحاظ توزيع جنسي     

ــد و  ــورد  255بودن ــد 27(م ــش ) درص ــان زن ت   يل كرا مبتلاي
وضعيت قرارگيري تومور در نواحي آناتوميـك معـده       .مي دادند 

درصد تومورها  4/37در اين خصوص . تعيين شد بيمار 650در  
 8/39 درصد در يك سـوم ميـاني و          8/22در يك سوم فوقاني،     

  . درصد در يك سوم تحتاني قرار داشت
) درصـد  8/60( مورد   306در نماي ظاهري با چشم غير مسلح        

به صورت  ) درصد2/35(  مورد 177 و   (elevated) حالت برآمده 
ــي ــورد 20 و (dimpling)فرورفتگ ــد4( م  early stage)  درص

 staging بيمار كه    379درجه پيشرفتگي تومور در      .ش شد گزار
 مـورد   318 كـه در     در پرونده هاي آنان موجود بـود نـشان داد         

)  درصـد  1/16( مورد   61تومور منتشر و تنها در      )  درصد 9/83(
  . موضعي بود

 4بـه   آنها در پرونده مشخص شده بود،        سايز تومور    كهبيماران  
لاعات آنهـا آورده شـده       اط 2دسته تقسيم شدند كه در جدول       

  .است
   

  تقسيم بندي بيماران با توجه به سايز تومور بر-2جدول 
  حسب سانتيمتر

 درصد فراواني )سانتيمتر(سايز 
9/1-0 48 1/6 
9/4-2 303 8/38 
9/9-5 364 6/46 

 5/8 66  سانتيمتر به بالا10
 100 781 مجموع

  
كه مشاهده مي شود بيشترين داده هـا مربـوط بـه             همانطوري
در آناليز آمـاري بـر اسـاس          . سانتيمتر است  10 تا   5سايز بين   

 سانتيمتر در   10سايز تومور به تفكيك جنس، تومورهاي بالاي        
  .مردان شيوع بيشتري داشت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
22

 ]
 

                               2 / 4

https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-256-en.html


 17 / بابك نوري نير و همكاران دكتر                                                                                                    84 بهار   •1شماره   • 15سال 

Grading   283  تعيين شده بود كه در اين بـين        بيمار 721در 
 نفر بـا تمـايز      188مايز متوسط و    تا   نفر ب  250نفر با تمايز كم،     

) درصـد  3/2( مـورد 11 بيمـار تنهـا   480در ميان  . خوب بودند 
  .متاستاز كبدي گزارش شد

از لحاظ كاشته شدن سلولهاي تومورال در پريتـوان از مجمـوع            
انتشار سلولهاي بدخيم را    ) درصد 4/20(  مورد 119 بيمار   583

  .در پريتوان داشتند
  

   و درگيري غدد لنفاتيك تهاجم موضعي-3جدول 

  
  بحث

با مراجعه به گزارشـهاي مختلـف در مـورد سـرطان معـده در               
در اين مطالعـه،     .سراسر گيتي آمارهاي مختلفي ديده مي شود      

  688  سرطان معـده از لحـاظ توزيـع جنـسي،    بر اساس بررسي 
 27(مــورد  255از بيمــاران مــرد بودنــد و ) درصــد 73(مــورد 
  بـا توجـه بـه ايـن         .را مبتلايان زن تشكيل مـي دادنـد       ) درصد

 به دست آمد كه با نتيجه سـاير         7/2داده ها نسبت مرد به زن       
  ).8،7 (مطالعات انجام شده در دنيا مشابه مي باشد

 در حال حاضر شايعترين منطقه آناتوميك معـده  با وجود اينكه  
نـواحي تحتـاني معـده اسـت         كه تومور در آن يافت مـي شـود        

نشان مي دهد كه به طـور كلـي در دنيـاي غـرب بـروز        شواهد
سرطانهاي قسمت تحتاني معـده رو بـه كـاهش گذاشـته و در              
 مقابل سرطانهاي قسمت فوقاني معده افزايش نشان داده اسـت     

مربوط بـه ايـران در مطالعـه اي كـه محققـان در              آمار   در). 9(
) كارديـا (اردبيل انجام داده اند سرطان قـسمت فوقـاني معـده            

  ).10 (شايعتر بوده است
در ايــن مطالعــه همانطوريكــه بيــان شــد شــايعترين منطقــه  

 تحتاني معده بوده كـه آخـرين مطالعـات          3/1آناتوميك درگير   
 مـين مطلـب اسـت     انجام شده در ساير نقاط دنيا نيـز مؤيـد ه          

 در توضيح نتيجه به دست آمده در اين مطالعه با مطالعه            ).10(
انجام شده در اردبيل بايد گفت كه اولا حجم نمونه در ايـن دو              

 مـورد در    650 مورد در مقابل     157( مطالعه متفاوت بوده است   
و ممكن است كـه همـين تفـاوت باعـث اخـتلاف             ) اين مطالعه 

همانطوريكـه  اينكـه   دوم   .اشـد موجود در نتيجه  حاصل شده ب      
 معـده در نـواحي      طانذكر شد از لحـاظ جغرافيـايي بـروز سـر          

  آناتوميك معده در مكانهـاي مختلـف، تفـاوت هـايي را نـشان              
در نهايت اينكه تفاوت بـه دسـت آمـده در منطقـه              و مي دهد 

 در  )درصـد 8/39 (مـورد  259آناتوميك معده در ايـن بررسـي        
 بـوده اسـت     )درصد 4/37(رد   مو 243قسمت فوقاني در مقابل     

و شـايد مويـد كـاهش        كه تفاوت قابل ملاحظه اي نمي باشـد       
ه تحتاني معده باشد كـه  بنسبت ايجاد تومور در قسمت فوقاني  

  .ذكر شده است در مقالات اخير ديگر كشورها  نيز
 درصد مجموع فراواني 

 3/27 596 165 درگيري عروقي 
 1/62 491 305 درگيري لنفاتيك

 8/69 878 613 تهاجم به غدد لنفاوي

 379با توجه به اينكه در بررسي مرحله بندي تومـور از ميـان              
 تومــور در مرحلــه منتــشر )درصــد 9/83( نفــر318بيمــار در 

تشخيص داده شده بود جاي آن دارا كه باز هم بيان شـود كـه               
كمبود يك تست غربالگري مناسب در كشور ما كه با توجه بـه             
مدارك و شواهد موجود جز كشورهاي با شيوع بـالاي سـرطان            

  . همچنان خالي مي نمايد،معده مي باشد
ه شـايعترين   در اين زمينه قابل ذكر اسـت كـه در ايـن مطالع ـ            

 10 تـا  5اندازه اي كه تومورهـا تـشخيص داده شـده انـد بـين               
سانتيمتر بوده است كه به احتمال بسيار زياد تومـوري بـا ايـن          

هم در پي نخواهد داشت و بنابر اين باز          اندازه پروگنوز خوبي را   
هم مويد اين مطلب است كه سـرطان معـده در كـشور مـا در                

  .زمان مناسب تشخيص داده نمي شود
  آنچه كه از بررسي تهاجم بـه سـروز در ايـن مطالعـه مـشاهده                

  اسـتان و  8 معـده در ايـن       طانمي شود شيوع بالاي آن در سر      
اين نكتـه در مـورد       .حدود زيادي در ايران مي باشد      بنابراين تا 

 878تهاجم به غدد لنفاوي نيـز صـادق اسـت بـه طوريكـه در                
م بـه غـدد     تهـاج ) درصـد  8/69(مورد   613بيمار بررسي شده    
  اين نكته جالب توجه است كه در مقايسه. لنفاوي گزارش شد

لنفاتيـك و   بـين مـردان و زنـان بـر اسـاس درگيـري عروقـي،       
 تومـور از جنبـه      Gradingمتاستاز به غدد لنفاوي و همچنـين        

ــا وجــود اختلافــاتي در شــيوع و تظــاهرات  بافــت شــناختي، ب
  .بيماري، تفاوت معني داري مشاهده نشد
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