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مقاله پژوهشي

1381, 165-172ص , 4شمارة , دورة نهم,   مجلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان ••••

رتباط آدنوكارسينوم معده، مجاري صفراوي، روده باريك و كولون با آپاندكتوميا

3 و دكتر محمدتقي ياسمي2دكتر فاطمه نبوي زاده رفسنجاني, 1دكتر جلال واحديان اردكاني

خلاصه 
ه ساختمان آپانديس و وجود بافت لنفاوي غني در آن و نيز موقعيت مكاني اين با توجه ب

پژوهش هاي انجام شده در مورد ارتباط بين . عضو احتمال نقش حفاظتي براي آن مطرح است
اين مطالعه با . آپاندكتومي و سرطان دستگاه گوارش محدود و نتايج آن متناقض بوده است

در يك . ين آپاندكتومي و سرطان دستگاه گوارش طرح ريزي شدانگيزه شفاف تر شدن ارتباط ب
مجاري صفراوي، روده باريك , مبتلا به آدنوكارسينوم معده بيمار406 شاهدي–مطالعه مورد 
و جراحي اعصاب در دو بيمارستان CCU بيمار غير سرطاني از بخش هاي 372وكولون، با 

. ر وجود سابقه عمل آپاندكتومي قرار گرفتنددانشگاهي كرمان مورد مصاحبه و بررسي از نظ
آزمون لوجيستيك رگرسيون نشان داد كه با كنترل سن و جنس به عنوان عوامل مخدوش 

 برابر بيماران غير سرطاني است 81/3سابقه انجام آپاندكتومي در بيماران سرطاني, كننده
)0044/0P=.(ان دستگاه گوارش به از يافته هاي ديگر اين مطالعه اين است كه شيوع سرط

و با افزايش سن شيوع سرطان ) >001/0P(طور معني داري در مردها بيشتر از زن ها مي باشد 
 Incidentalاز آنجا كه در بسياري از موارد آپاندكتومي اتفاقي . بيشتر مي شود

(appendectomy) است يعني آپانديس سالم ضمن اعمال جراحي ديگر برداشته مي شود و 
 نتايج اين پژوهش مبني بر اين كه آپانديس عضو مفيدي است كه احتمالا از ايجاد بر اساس

سرطان دستگاه گوارش جلوگيري مي كند، لذا پيشنهاد مي شود كه در انجام آپاندكتومي اتفاقي 
.تجديد نظر شود

دستگاه گوارش, سرطان , آپاندكتومي :واژه هاي كليدي 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ,   دانشيار روانپزشكي -3,   درماني كرمان-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي,  استاديار فيزيولوژي-2,  استاديار جراحي -1

  درماني شهيد بهشتي -بهداشتي 
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مقدمه
آپانديس زائده كرمي شكلي است كه در سكوم 
زرگ يعني در محل اتصال روده كوچك به روده ب

ساختمان بافت شناسي آن شبيه روده . قرار دارد
 در لايه -1: ولي چند خصوصيت دارد. كوچك است

زير مخاط آن بافت لنفاوي فراواني وجود دارد كه 
همزمان با استقرار فلور ميكروبي كولون اين بافت 
لنفاوي ايجاد شده و تا سن بلوغ كه به اوج خود مي 
رسد  رو به افزايش مي گذارد 

 محل -3.  جريان خون آن بسيار غني است-2). 9(
استقرار آن در جايي است كه محيط استريل روده 
كوچك تبديل به يك محيط مملو از انواع ميكروب 

به نظر . ها با اكثريت بي هوازي ها در كولون مي شود
مي رسد كه محل استقرار آپانديس متناسب با وظيفه 

ايست 
,  مقدار گردش خونبا توجه به. كه به عهده دارد

زمان ظهور اين فوليكول , تعداد فوليكول هاي لنفاوي
و محل استقرار آپانديس بسيار محتمل است كه , ها

). 3,2,1(يكي از وظائف آن ايميونولژيك باشد 
 GALT(Gutآپانديس عضو ضروري سيستم 

Associated Lymphoid Tissue) است 
)1،5،11،17 .(Dassoده اند  و همكارانش نشان دا

 و Tكه آپانديس داراي هر دو نوع سلول لنفوسيت 
Bنوع.  استB آن علاوه بر توليد IgA كه در دفاع 

, موضعي داخل روده اي اساسي است
 را نيز IgG, IgM, IgDايميونوگلوبولين هاي 

توليد مي كند كه در جريان خون وارد شده و در دفاع 
از طرف . سيستميك بدن شركت مي كنند

 به خصوص Tانديس داراي لنفوسيت هاي ديگر آپ
است كه در دفاع سلوليKi-67, CD8, CD4نوع 
)cell mediated immunity (مي شركت 
لذا گرچه حذف آپانديس باعث ايجاد نقص ). 4(كنند

ولي مي تواند , )11(عمده واضح در بدن نمي شود 
ضربه اي به سيستم دفاعي بدن تصور شود كه 

يكي از عواقب كمبود . ه باشدعواقبي را در بر داشت
دفاع بدن افزايش استعداد ابتلا به 
بيماري هاي تومورال بدخيم است كه نمود عيني و 

 Acquired)مشخص آن بيماران دچار ايدز 

Immune Deficiency Syndrome) هستند كه 
مبتلا به انواع تومورهاي سرطاني كه در راس آن 

)  Kaposiساركوم كاپوزي 
)sarcomaمطالعاتي چند ). 3،9،18(مي شوند, ست ا

در مورد وجود سرطان در بيماراني كه آپانديس آنها 
پيش تاز اين ).6،8(انجام شده است, برداشته شده
 وجود 1964است كه در سال McVayپژوهشگران

يك ارتباط قوي بين سرطان روده بزرگ و 
عه خود بر  در مطالوي. آپاندكتومي راگزارش كرد

ارش اتوپسي از بيماران فوت شده از  گز914روي 
سرطان كولون دريافت كه شيوع سابقه آپاندكتومي در 
اين بيماران بيشتر از ساير بيماران است 

اين اختلاف در مقايسه با %). 6/10در مقابل % 3/18(
بيماران دچار ساير سرطان ها و بيماران عروقي 

شيوع %). 2/7و % 12/6به ترتيب(برجسته تر بود 
تر سابقه آپاندكتومي در بيماران دچار سرطان بيش

بعد از آن ). 12(كولون در تمام سنين وجود داشت 
چندين پژوهش در اين زمينه از زاويه هاي گوناگون 

 در يك 1966 در سال Gross .  صورت گرفته است
200 بيمار سرطاني و 300( شاهدي –مطالعه مورد 

كه بين وجود به اين نتيجه رسيد , )بيمار غير سرطاني
 سال رابطه 16سرطان و سابقه آپاندكتومي كمتر از 

توجيه وي در اين مورد كاهش . معني دار وجود دارد
سلول هاي لنفاوي وكاهش مكانيسم ايميونولوژيك 
بعد از آپاندكتومي و به دنبال آن افزايش خطر ايجاد 

 در سال Wynderو Hyams ). 6(سرطان است
به جز در , يولوژيك در يك مطالعه اپيدم1968

نتوانستند شيوع بيشتر , بيماران دچار لنفوم هوجكين
سابقه آپاندكتومي را در ساير بيماران سرطاني نسبت 

 و همكارانش Moertel).8(به گروه كنترل پيدا كنند
در يك مطالعه آينده نگر ,  در دانمارك1974در سال 

با استفاده از اطلاعات واحد ترخيص سازمان مركزي 
ارك پزشكي شديدا وجود ارتباط مثبت بين مد

آپاندكتومي و يا تونسيلكتومي و سرطان در هر جاي 
بدن را رد كرده و انجام آپاندكتومي اتفاقي را توصيه 

مطالعه حاضر با هدف بررسي ميزان ). 15(نمودند
شيوع آپاندكتومي قبلي در بيماران دچار سرطان 
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يگر طراحي دستگاه گوارش و مقايسه آن با بيماران د
.شده است

روش كار 

شاهدي در فاصله زماني خرداد - اين مطالعه مورد
مبتلا  بيمار406.  انجام شد1380تا فروردين 1373

مجاري صفراوي، روده باريك , به آدنوكارسينوم معده
وكولون مراجعه كننده به بيمارستان هاي شهيد باهنر 

و درمان شهر كرمان به صورت آينده نگر -و كرمان
مورد ارزيابي قرار ) face to face(رو در رو 
بيماران مبتلا به سرطان مري، كبد، پانكراس، . گرفتند

و كانال آنال در اين مطالعه مورد بررسي قرار 
همچنين نئوپلاسم هاي ديگر از قبيل لنفوم . نگرفتند

معده و روده نيز به علت تعداد كم از مطالعه حذف 
از بخش) 372=تعداد(بيماران گروه شاهد . شدند
CCU و يا بيماران ضربه مغزي شده از بخش 

جراحي اعصاب بيمارستان هاي مذكور انتخاب 
هر دو گروه بيماران از نظرانجام آپاندكتومي . شدند

آنهايي كه  مي دانستند . قبلي مورد سئوال قرار گرفتند
آپاندكتومي شده اند و شكاف جراحي ناحيه 

McBurneyنوان آپاندكتومي شده به ع,  مشهود بود
افرادي كه فاصله زماني بين آپاندكتومي . تلقي شدند

و تشخيص سرطان در آنها كمتر از پنج سال بود از 
زيرا با توجه به زمان دو برابر . نمونه حذف شدند
130 حدود (Doubling Time)شدن حجم تومور 

حدس زده مي شود كه از زمان شروع بيماري , روز
). 18( سال طول بكشد5اليني حدود تا بروز علايم ب

افرادي كه سابقه آپاندكتومي نداشتند و هيچ گونه  اثر 
 يا McBurneyاعم از ناحية (جراحي روي شكم 
وجود نداشت به عنوان آپاندكتومي ) جاي ديگر شكم
جهت حذف عوامل مخدوش . نشده فرض شدند

 بيماران -1: كننده بيماران زير از مطالعه حذف شدند
طحال ,  سابقه عمل جراحي لوزه برداريداراي

برداري و يا بيماري هاي فراگير مغز استخوان 
 افراد داراي سابقه بيماري روده اي از قبيل بيماري -2

سابقه عمل جراحي , پوليپ روده, هاي التهابي روده
يافته هاي به دست آمده .  شكمي بجز آپاندكتومي

اده از مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت و با استف
. تعيين شدodds ratioآزمون لوجيستيك رگرسيون 

 وX2در موارد ضروري 
t-testنيز انجام شد   .P معني دار تلقي 05/0 كمتراز
.گرديد

نتايج
 طول 1380 تا 1373جمع آوري داده ها از سال 

مبتلا به  نفر بيمار406در اين مدت . كشيد
آدنوكارسينوم 

372باريك وكولون و مجاري صفراوي، روده , معده
  و جراحي اعصاب CCUنفر از بيماران بخش هاي 
 درمان و شهيد باهنر كرمان -بيمارستان هاي كرمان 

به عنوان گروه شاهد مورد معاينه و مصاحبه قرار 
 مورد آپاندكتومي در گروه بيماران 26. گرفتند

 مورد آپاندكتومي درگروه شاهد مشاهده 6سرطاني و 
كه ) 1جدول(گرديد 

مقايسه سابقه آپاندكتومي در دو گروه بيماران سرطاني  :1جدول
و غير سرطاني دستگاه گوارش

گروه

خصوصيات              

PX2مقدارغير سرطانيسرطاني

--406372تعداد كل
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تعداد آپاندكتومي 

دركل

26600066/057/11

---3 طحال برداريتعداد

---2تعداد لوزه برداري

---1ييماري مغز استخوان

تعداد سرطان كولون

)تعداد آپاندكتومي(

163

)15(

372

)6(

-

001/0<

-

28/17

تعداد سرطان روده 

كوچك

)تعداد آپاندكتومي(

19

)3(

372

)6(

-

001/0<

-

11/16

مجاري تعداد سرطان 

صفراوي

)تعداد آپاندكتومي(

55

)4(

372

)6(

-

05/0<

-

7/6

تعداد سرطان معده

)تعداد آپاندكتومي(

163

)4(

372

)6(

-

5/0

-

44/0

فراواني محل سرطان دستگاه گوارش بر حسب سن در بيماران گروه سرطاني مورد مطالعه :2جدول
محل 
سرطان

)   سال(سن 
مجاري معده

صفراوي

روده 

كوچك

جمعكولون

40≤206103470

50-4119622653

60-51421223793

70-614717545114

70>351402170

1635519163400جمع
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,  آناليز رگرسيون لجستيك چند گانه براي بررسي اثر متغيرهاي مستقل سن :3جدول
جنس و سابقه آپاندكتومي بر روي سرطان دستگاه گوارش

EXPضريبßضريب متغيرمتغير مستقل
يسطح معني دار)ORمعادل(

9735/09353/0-0268/0≥40گروه سني 

7324/03241/0-413114/0-50گروه سني 

513395/04043/12630/0-60گروه سني 

615876/07997/12630/0-70گروه سني 

5220/06854/11254/0≤71گروه سني 

3387/12622/00044/0 آپاندكتوميسابقه

8161/02617/20000/0جنس

). >001/0P(اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود 
سابقه آپاندكتومي و محل سرطان در دستگاه گوارش 

163از . در دو گروه مورد وشاهد نيز مقايسه شد
 مورد آپاندكتومي شده بودند 15مورد سرطان كولون 
6رطاني كه فقط  بيمار غير س372كه در مقايسه با 

. اختلاف معني دار مي باشد, مورد آپاندكتومي داشتند
در مورد سرطان روده كوچك و مجاري صفراوي نيز 

ولي در . در دو گروه اختلاف معني دار ديده شد
مورد سرطان معده بين دو گروه اختلاف معني دار 

با توجه به اين كه نمونه گيري از نظر . مشاهده نشد
سن در گروه ميانگين( نشده بود سن و جنس همسان

22/55±2/16 و در گروه بيمار 61/50±29/15شاهد 
 مرد، ولي در 238 زن و 168در گروه بيمار . بود

, ) مرد وجود داشت148 زن و 224گروه شاهد 
 Confounding)كنترل عوامل مخدوش كننده 

effect)براي اين منظور .   ضروري به نظر مي رسيد
 براي (Mantel Haenszel)ل ابتدا آزمون هانز

با توجه (odds ratio=OR)برآورد نسبت شانس 
نتيجه اين . به گروه هاي سني مختلف به عمل آمد
 در (OR)آزمون نشان داد كه برآورد نسبت شانس 

هر گروه سني حاكي از شانس بيشتر داشتن سابقه 
آپاندكتومي در گروه سرطاني نسبت به گروه غير 

سبت شانس مشترك ن. سرطاني مي باشد
 Odds Ratio = COR)(Common261/0 در 

محاسبه   ) 101/0–638/0% ( 95فاصله اطمينان 
بنابراين افراد آپاندكتومي شده به نسبت . شد
بيشتر به سرطان ,  برابر مستقل از سن1÷261/0=8/3

% 95مبتلا شده اند با فاصله اطمينان 
ي كنترل اثر آزمون مانتل هانزل برا). 6381/0-56/1(

جنس نيز به عمل آمد و نسبت شانس مشترك 
245/0=COR 623/0% (95 با فاصله اطمينان–
يعني افراد آپاندكتومي شده . محاسبه شد) 097/0

مستقل از 
 برابر بيشتر مبتلا به 1÷245/0=2/2اثر جنسيت 
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جهت حصول اطمينان از اثر . سرطان شده اند
, مخدوش كنندگي

كه آزمون هاي فوق الذكر نشان داد با توجه به اين 
سابقه آپاندكتومي به عنوان ريسك فاكتور مهم در 
ابتلا به سرطان مي تواند مطرح باشد، در يك 
بررسي همزمان با استفاده از رگرسيون چندگانه 

تأثير , )(Logistic Regression: LRلجستيك 
همزمان هر دو متغير سن و جنس در كنار سابقه 

در .  به صورت جمع پذير بررسي شدآپاندكتومي
همان طور  .  آمده استLR نتيجه 3جدول شماره 

افراد داراي سابقه , كه در اين جدول مشخص است
آپاندكتومي بيشتر به سرطان دستگاه گوارش مبتلا 

همچنين ).=1OR÷2622/0=81/3(شده اند 
جنسيت نيز از ريسك فاكتورهاي ابتلا محسوب مي 

ه در جنس مرد احتمال ابتلا بيشتر بدين معني ك. شود
همچنين اين مطالعه نشان مي ). >001/0P(است

دهدكه فراواني وجود سرطان دستگاه گوارش در 
گروه مورد با افزايش سن ارتباط مستقيم 

).3جدول(دارد

بحث و نتيجه گيري
مطالعه حاضر نشان داد كه بيماران داراي سابقه 

 به سرطان دستگاه  برابر بيشتر مبتلا8/3آپاندكتومي 
آپانديس را عموما به عنوان بقاياي . گوارش شدند
(Vestigial) بدون فونكسيون از عضوي مي 

دانستند كه در حال از بين رفتن است 
(Involution) .با اين حالMcVay در سال

 گزارشي را منتشر كرد كه حاكي از افزايش 1964
 شده خطر ايجاد سرطان كولون در افراد آپاندكتومي

بود 
از آن زمان مطالعات زيادي با نتايج متفاوت ). 12(

حدود نيمي از ). 6،8،10،13،15(منتشر شده است 
اين مطالعات نشانگر وجود ارتباط مثبت بين سابقة 
آپاندكتومي و ايجاد يك يا چند نقطه سرطاني 

, لوسمي, تخمدان, پستان, ريه, معده, ركتوم, كولون(
 حالي كه بقيه آنها وجود در). 13(است ) و لنفوم

چنين ارتباطي را تكذيب كرده اند
مطالعه حاضر با هدف روشن تر كردن ). 13،15(

از يافته هاي اين . چنين ارتباطي طرح ريزي شد
مطالعه وجود بيشتر سابقه آپاندكتومي در بيماران 

در مقايسه با , )دركل(دچار سرطان دستگاه گوارش 
%). 6/1و % 4/6 ترتيب به(بيماران غير سرطاني است 

منتهي .  هم خواني داردMcVayاين نتيجه با يافته 
او روي افراد فوت شده مبتلا به سرطان يك قسمت 
از دستگاه گوارش يعني كولون مطالعه كرده است، 
حال آنكه مطالعه حاضر در افراد زنده انجام شده و 

مجراي صفراوي و , شامل سرطان ها ي روده كوچك
 شاهدي -در مطالعه مورد .  شودمعده نيز مي 
 بيمار 200 بيمار سرطاني و 300ديگري كه روي 

مدت زمان آپاندكتومي , غيرسرطاني انجام شده است
 در مطالعه مذكور به Gross.مد نظر قرار گرفت

16اين نتيجه رسيده است كه بين مدت زمان كمتر از 
سال آپاندكتومي و سرطان ارتباط معني دار وجود 

 در اين مطالعه توجيه شده است كه اگر در .دارد
طفوليت آپاندكتومي ويا تونسيلكتومي انجام شود در 
طول زمان كمبود سيستم ايمني ناشي از آن توسط 

در مطالعه حاضر از ). 6(منابع ديگر جبران مي شود 
 بيمار داراي سابقه آپاندكتومي در گروه بيماران 26

ش آپاندكتومي بجز يك مورد كه سه سال پي, سرطاني
 سال قبل تحت اين عمل 5-14شده بود بقيه بين 
سرطان دستگاه گوارش در مطالعه . قرار گرفته بودند

يعني با . حاضر با افزايش سن ارتباط مستقيم داشت
اين . افزايش سن وجود سرطان افزايش يافته است

يافته نيز با مطالب ذكر شده در كتب پزشكي مطابقت 
ستگاه گوارش را بيماري سنين زيرا سرطان د. دارد

مطلب اصلي مورد نظر ارتباط . پيري ياد كرده اند
چرا . آپانديس با سرطان دستگاه گوارش است

آپانديس مي تواند با ايجاد سرطان دستگاه گوارش 
ارتباط داشته باشد؟ يكي از تئوري هاي ايجاد سرطان 
مربوط به  نقش ويروس ها در ايجاد تغييرات پيش 

كانسري 
 وجود آپانديس را  به عنوان McVay. مي باشد

عضوي بر عليه ايجاد اين تغييرات مؤثر دانسته است 
با پيشرفت علوم در زمينه ايميونولوژي و با ). 12(

توجه به ساختمان بافت شناسي آپانديس كه حاوي 
و بافت لنفاوي آن , مقادير فراوان بافت لنفاوي است
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در زماني ايجاد 
,  ميكروبي كولون مستقر مي شودمي شود كه فلور

نقش ايمني آپانديس بيشتر مورد توجه قرار گرفته 
Bjerke و Dassoبه خصوص اين كه  اخيراً . است

دريافته اند كه آپانديس هم ابزار ايمني هومورال 
سلول هاي (و هم ابزار ايمني سلولي ) Bسلول هاي (
T (را با خود دارد)ري با توجه به اين كه تئو). 1،2،4

ايميونولوژيك به عنوان زمينه ساز ايجاد سرطان از 
نقش آپانديس در اين , اهميت زيادي برخوردار است
مدت طولاني تصور . راستا بيشتر تمركز يافته است

ولي . مي شد كه آپانديس يك عضو غير مفيد است
: خصوصيات زير بيانگر مفيد بودن اين عضو است

 در مرز بين  موقعيت استراتژيكي آپانديس كه-1
محتواي . روده كوچك و روده بزرگ واقع شده است

ولي محتواي روده . روده كوچك تقريبا استريل است
.بزرگ مملو از انواع ميكروب ها است

 زمان تشكيل بافت لنفاوي در آپانديس كه دو -2
هفته بعد از تولد بافت لنفاوي آپانديس تشكيل مي 

تشكيل بافت . شود و به تدريج افزايش پيدا مي كند
لنفاوي آپانديس با تشكيل فلور ميكروبي روده بزرگ 

آيا اين همزماني مي تواند يك اتفاق . همزمان است
باشد؟ آيا اين همزماني نمي تواندگوياي وجود نقش 

ايميونولوژيك اين عضو باشد؟
جريان خون .  جريان خون وسيع در آپانديس-3

ن هر عضو متناسب با وسعت و اهميت وظائف آ
و كبد بيشترين جريان , كليه, قلب, مغز. عضو است
.خون را دارند

از آن جا كه ساختمان هر عضو متناسب با 
عملكرد آن شكل مي گيرد، لذا نقش آپانديس را در 

مطالعات زيادي . ايمني بدن نبايستي ناديده گرفت
نشان داده اند كه انجام آپاندكتومي شانس ايجاد 

UC)Ulcerative Colitis( را كاهش مي دهد
بر اساس يكي از اين ). 5،10،14،16, 17, 20(

, مقاوم به درمانUCگزارش ها يك بيمار دچار 
).  17(بدنبال برداشتن آپانديس بهبود يافته است 

سؤال اساسي اين است كه آيا نبودن آپانديس ايجاد
UCيا عوامل ايجاد كننده ,  را پيشگيري مي كندUC

 را كاهش مي دهند؟ از آنجا خطر ايجاد آپانديسيت

كه با برداشتن آپانديس مقدار قابل توجهي از بافت 
T-helper CD4لنفاوي به خصوص سلول هاي 

كوليت ايميونولوژيك نيز تخفيف , حذف مي شود
اگر فرض بر اين باشد كه اختلال ). 19(پيدا مي كند 
, ها باعث اين پديده مي شودT-cellتعادل ايمني
. تومي بر بيماري سلياك نيز تأثير بگذاردبايستي آپاندك

ها وابستگي T-cellزيرا اين بيماري بيشتر به نقش 
از طرف ديگر سن آپاندكتومي در ايجاد ). 19(دارد

زيرا آپاندكتومي در سنين . اختلال ايمني اهميت دارد
پايين  بيشتر بر تكامل سيستم ايمني مخاطي و خطر 

 اثر مي گذارد  بعدي بيماري هاي وابسته به ايمني
)19.(Shnahan دريافت كه بافت لنفاوي آپانديس 

و لذا. از نظر ساختماني شبيه پلاك هاي پي ير است
 آنتي ژن هاي داخل روده و samplingاحتمالاً در 
ايجاد 

آنتي ژن ). 5(عكس العمل هاي مناسب دخالت دارد 
هاي داخل روده از جمله ميكروب ها در ايجاد 

از آنجا كه سكوم و . وده مؤثر هستندسيستم ايمني ر
پژوهشگران , آپانديس مخازن فلوراي روده هستند

حدس مي زنند كه آپانديس بايستي محل اوليه عكس 
). 5(العمل هاي ايمني مخاطي به فلور باكتري ها باشد

از طرف ديگر يكي از نظريه ها در مورد ايجاد 
ذا ل). 16(اختلال در سيستم ايمني است  , سرطان ها

افزايش شانس ايجاد كانسر در بيماران آپاندكتومي 
يك نظريه اين است . شده قابل توجيه مي تواند باشد

كه حذف يك عضو مفيد ايميونولوژيك باعث ايجاد 
اختلال در تعادل ايمني شده و ميتواند منجر به ايجاد 
كانون سرطاني در يك يا چند نقطه از بدن شود 

است كه عامل يا عواملي كه نظريه ديگر اين ). 8،20 (
خود باعث ايجاد , باعث ايجاد سرطان مي شود

لذا بين . آپانديسيت و بالطبع آپاندكتومي مي شود
آپاندكتومي و وجود سرطان ارتباط مثبت ايجاد مي 

(Low fiber diet)مثلاً رژيم غذايي كم فيبر. شود
يك فاكتور خطر مشترك براي ايجاد سرطان كولون و 

با توجه به اين كه ). 6،8،16(ت است آپانديسي
برداشتن آپانديس سالم ضمن اعمال جراحي ديگر 

يك اقدام شايع ) آپاندكتومي اتفاقي(شكمي و لگني 
انگيزه اي براي طرح ريزي اين مطالعه با هدف , است
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روشن تر كردن ارتباط بين وجود سرطان دستگاه 
اين مطالعه. گوارش و سابقه آپاندكتومي ايجاد شد

مؤيد نظريه آن دسته از پژوهشگراني است كه براي 
آپانديس وظيفه و ارزش قائلند و آنرا عضوي بي 

در سال . مسؤوليت و در حال محو شدن نمي دانند
 ارگان در بدن 180 ليستي مشتمل بر حدود 1962

وجود داشت كه بدون داشتن وظيفه خاصي در بدن 
يك موزه و بدن انسان را تبديل به ) 7(قرار دارند  

متحرك مشتمل بر اعضاي عتيقه در حال زوال تبديل 
ولي در . از جمله آنها تيموس و طحال بود. كرده بود

. حال حاضر اين ليست به نزديك صفر رسيده است
به عبارت ديگر با افزايش آگاهي پي به اهميت 
اعضاي مذكور برده و جهت حفظ آنها گام بر مي 

آفريننده آپانديس آن مسلم به نظر مي رسد كه . دارند
را 

جهت پيدا كردن ارتباط . بي حكمت خلق نكرده باشد
قوي تر بين آپاندكتومي و سرطان دستگاه گوارش 

با . پيشنهاد مي شود(Cohort)يك مطالعه همگون 

رعايت دقيق همگون سازي از دو گروه آپاندكتومي و 
 سال مي توان 10غير آپاندكتومي طي مدت حد اقل 

 سرطان در دو گروه را به طور دقيق ميزان بروز
مقايسه نمود و  تأثير آپاندكتومي را در ميزان ابتلا به 
سرطان دستگاه گوارش و به ويژه سرطان كولون 

.مشخص نمود

تشكر و قدرداني
 از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي -1

كرمان كه هزينه اجراي طرح را تأمين نموده تشكر و 
.قدرداني مي شود

 از خانم بنفشه گلستان دانشجوي دوره دكتري -2
آمار حياتي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 
تهران كه در آناليز يافته هاي اين پژوهش كمك 

.كردند تشكر و قدرداني مي شود
 از آقاي دكتر حميد نجفي پور مدير محترم و -3

دلسوز پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان 
.ي شودصميمانه تشكر م

Summary
Relation between Adenocarcinoma of Stomach, Bile ducts, Small and Large 
Intestine with Appendectomy 
Vahedian Ardekani J, MD1., Nabavizadeh Rafsanjani F, PhD2. and Yasemi MT, 
MD.3
1. Assistant Professor of  Surgery, 2. Assistant Professor of  Physiology, Kerman 
University of Medical Sciences and Health Services, Kerman, Iran. 3. Associate 
Professor of Psychiatrics, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health 
Services, Tehran, Iran

Considering the structure of appendix, its great blood supply and lymphatic tissue, 
and its anatomical location it seems to have an immunologic role. There are no clear 
studies regarding the relation between appendectomy and cancer of digestive system. 
Therefore, this study proposed for to clarify the relation between previous 
appendectomy and present gastrointestinal (GI) adenocarcinoma. The cancer group 
patients (n=406) were compared with no cancer group patients (n=374) from CCU 
and neurosurgery wards of two University of Kerman hospitals, Kerman Darman and 
Shahid Bahonar. All patients were interviewed and examined for previous 
appendectomy and McBurney’s incision for appendix surgery prospectively. Data 
analyzed by software of EPI6 and SPSS for windows. After matching of age and sex 
variables by means of Logistic Regression test, previous appendectomy was 3.81
times more in cancer group than no cancer group. There was more prevalence of GI 
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carcinoma in men than women (P<0.001), and there was increasing prevalence of GI 
carcinoma in relation to aging, especially 63 years old and older . Considering that 
more than 1/3 of appendectomies are incidental appendectomy. (removal of healthy 
appendix during other abdominal and pelvic procedures.) This study hypothesized 
that the appendix seems to have an important role in preventing GI carcinoma, and 
offers to reconsider the incidental appendectomy. 

Key Words:  Appendectomy, Cancer,  Digestive System
Journal of Kerman University of  Medical Sciences, 2002; 9(4):165-172
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 رستمي8,27تنظيم و پرينت شد 

 رستمي 9,24تصحيح و پرينت شد 

ايرانيار.  صفحه آرايي و شماره ص داده شد29,11,81تصحيح و پرينت شد  

 رستمي12,19و پرينت  شد تصحيح

82,1,5تصحيحات نويسنده انجام و پرينت شد 

 رستمي 1,31تصحيح و پرينت شد 

 رستمي 2,1تصحيح و فيلم گرفته شد 
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