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 گروه داخلي، دانشگاه علوم پزشكي بابل -3

 دانشگاه علوم پزشكي بابل -9

  

 19/2/92، پذيرش: 17/11/91، اصلاح: 22/7/91 ت:درياف

 

 خلاصه
 مطالعده ماایسده اطاعدا    ایدن  هدد  ا  انجدام   باشدد    کانسر معده چهارمین سرطان شایع در جهان و دومین علت مرگ به سبب بدخیمي در دنیا مي سابقه و هدف:

  ولسر معده با کانسر معده مي باشد آندوسكوپي بیماران مبتا به ا های یافته و بالیني های یافته ،دموگرافیک

  انجام شدروی کلیه بیماراني که تحت آندوسكوپي فوقاني در بیمارستان شهید بهشتي بابل قرار گرفتند،  3136 - 3132مطالعه ماطعي طي سالهای این  مواد و روشها:

فاژی، کداه  و ن، تهدو ،    های بالیني مانند دیس ، یافته(H.pylori) فونت(، استعمال سیگار، مصر  اوپیوم، وجود عBMIاطاعا  دموگرافیک، شاخص توده بدني )

  های مختلف معده با هم ماایسه گردید  خوني، خونریزی بخ  فوقاني دستگاه گوارش و محل ضایعه در قسمت پپسي، کم استفراغ، دیس

و در کانسر معده سال  2/51±3/33%( بودند  میانگین سني بیماران مبتا به اولسر معده 6/13) نفر  ن 140%( و 5/49) نفر مرد 403نفر افراد مورد مطالعه  243ا   يافته ها:

بیماران مبتا  BMIو متوسط  23/96±53/6 بیماران با تشخیص اولسر معده در  مان تشخیص (BMI)(  متوسط شاخص توده بدني >003/0p) بودسال  1/36±0/44

%(، کاه  3/3%(، دیسفاژی )9/35) (، تهو  و استفراغ53/66) درد اپیگاستربه ترتیب   شایعترین عائم >p)003/0بود ) 93/91±30/6به کانسر معده در  مان تشخیص

   بود  (%3/91) %( و خونریزی قسمت فوقاني دستگاه گوارش3/3) و ن

نیستند  اتخاذ روشهایي برای غربالگری افراد در مناطق با شیو   های بالیني برای تشخیص بیماران با سرطان اختصاصي یافتهبر اساس نتایج این مطالعه  نتيجه گيری:

 بالای کانسر معده باید در اولویت پژوهشهای آینده باشد 

 پپسي. کانسر معده، اولسر معده، هليکوباکترپيلوری، ديس واژه های کليدی:   

                                                        
 باشد  بابلدانشگاه علوم پزشكي  2315512به شماره  طرح تحایااتي پزشكي ودانشجو نژاد بتول کردی پایان نامه  این مااله حاصل 
 مسئول مااله: *

  e-mail: Nedameftah@yahoo.com                                                        0333-9913103-1 تلفن:وه داخلي، بابل، بیمارستان آیت اله روحاني، گرآدرس: 

 مقدمه 
و دومین علت مرگ به  (3) کانسر معده چهارمین سرطان شایع در جهان

کانسر معده شایعترین کانسر دستگاه گوارش در   (9) باشد سبب بدخیمي در دنیا مي

که در نواحي شمال و شمال غرب ایران شیو  بالاتری نسبت  (1) ایران مي باشد

خیم معده  عایم بالیني سرطان معده و بیماریهای خوش  (6) به سایر مناطق دارد

تواند آنها را ا  هم  های بالیني نمي اولیه اختصاصي نبوده و این یافته در مراحل

پپسي دارند که اکثر آنها  درصد افراد جامعه عایم دیس95  حدود (5) افتراق دهد

درصد منشا ارگانیک دارد که تعداد کمي ا  آنها 60  حدود (4و3) عملكردی است

پپسي ا  ضایعاتي مثل اولسر معده،  سباشند و اکثر بیماران با دی مبتا به کانسر مي

برند  در ایالا  متحده شیو  کانسر  گاستریت و ریفاکس رنج مي عشر، اولسر اثني

   ولي با توجه به اهمیت تشخیص (3) پپسي پایین است معده در بیماران با دیس

 

 ودرس ضایعا  بدخیم معده در درمان و باا بیماران، مطالعا   یادی جهت 

 مراجعه پپسي  گویي کننده در بیماراني که با دیس کتورهای پی شناسایي فا

ای  درصد ا  بیماران مبتا به کانسر معده تاریخچه 95، انجام شده است  مي کنند

های معده تا بهبودی کامل باید با   خم  بنابراین همه (2) دهند ا   خم معده مي

درصد ا  بیماران  40  آندوسكوپي تحت پیگیری قرار گیرند  کاه  و ن در بی  ا

  ا  دلایل عمده برو   خم معده، عفونت (2) شود در مراحل پیشرفته دیده مي

  (30) هلیكوباکترپیلوری و مصر  داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی است

  در (4) هلیكوباکترپیلوری یكي ا  عوامل برو  سرطان معده در انسان است

ترین عامت  کانسر معده مرد بودند، شایعدرصد ا  مبتایان به 1/45ای  مطالعه

  در (33) ترین محل درگیر، کاردیا بوده است ( و شایع%3/50) کاه  و ن
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 و همكاران جواد شكری شیرواني؛ ماایسه اطاعا  دموگرافیک، یافته های بالیني و آندوسكوپي

 

% 3/44ه بود کسال  5/43ای دیگر متوسط سن بیماران با  خم معده  مطالعه

بیمار مبتا به اولسر معده عایم خونریزی  130بیماران مرد بودند و در بین 

(، استفراغ خون Melena) اني مثل دفع مدفو  قیری رنگدستگاه گوارش فوق

(، وجود خون قرمز روشن در Hematemesis) رنگ ای روشن یا مواد قهوه

% ا  بیماران رخ داده است، همچنین 5/15( در Hematochezia) مدفو 

 41ای روی    در مطالعه(39) داشتند NSAID% ا  بیماران ساباه مصر  4/43

سال،  4/43±65/2نسر معده در  نجان متوسط سن بیماران بیمار مبتا به کا

شایعترین محل کانسر معده کاردیا و شایعترین عامت ، 3به  1نسبت مرد به  ن، 

  ار ش آندوسكوپي برای تشخیص (31) فاژی و درد اپیگاستر بوده است نیز دیس

ند ا  مطالعا  انجام شده نشان داده (36) درصد است20-24 ودرس کانسر معده 

که در مناطق با شیو  بالای کانسر معده، غربالگری در بیماران با خطر بالا 

تواند کانسر را در مراحل اولیه شناسایي کند  غربالگری کانسر معده در ژاپن ا   مي

  ا  آنجایي که در ایران روش غربالگری کانسر معده به (35) آغا  شد 3240سال 

پپسي جهت  مناسب بیماران با عایم دیس شود، انتخاب طور معمول استفاده نمي

تواند کمک شایاني در درمان به موقع کانسر معده به حساب  انجام آندوسكوپي مي

 و بالیني های یافته ،دموگرافیک اطاعا  آید  هد  ا  این مطالعه ماایسه

 باشد  مي معده کانسر با معده اولسر به مبتا بیماران آندوسكوپي های یافته

 

 

 روشها مواد و
روی کلیه بیماراني که در  3136 - 3132این مطالعه ماطعي طي سالهای 

واحد آندوسكوپي بیمارستان شهید بهشتي بابل تحت آندوسكوپي فوقاني قرار 

 هبیماراني که ساباه جراحي کانسر معده و روده، ساباگرفتند، صور  پذیرفت  

ماراني که به علل غیر ا  واگوتومي، ساباه گاستروژژنوستومي داشتند و هچنین بی

فوقاني قرار گرفتند و  محل بدخیمي تحت آندوسكوپي work upگوارشي جهت 

کانسر داشتند، ا  مطالعه حذ  گردیدند  بیماراني که در آندوسكوپي اول اولسر 

های مجدد، بدخیمي تشخیص داده شد در گروه  معده مطرح ولي در آندوسكوپي

لیست که شامل اطاعا   صور  چک کانسر قرار گرفتند  اطاعا  به

استعمال  ،(BMIسال(، جنس، شاخص توده بدني ) 36دموگرافیک، سن )بالای 

(، مصر  اوپیوم )خوراکي یا استنشاقي بی  ا  (Current Smokerسیگار 

مانند دیكلوفناک،  NSAIDای سه بار(، مصر   یک سال و حداقل هفته

در یک ماه اخیر،  ASAناپروکسن یا  اسید و ایندومتاسین، ایبوپروفن، مفنامیک

که توسط ار یابي پاتولوژیک نمونه  (H.pylori) حضور هلیكوباکترپیلوری

آوری گردید  بخ  دوم  بدست آمده ناحیه آنتر و تنه، بررسي شده بود، جمع

 های بالیني مانند احساس ناراحتي به صور  سختي در بلع لیست شامل یافته چک

(Dysphasiaکاه  و ن ،)   بیمار   ماه اخیر که به گفته 4کیلوگرم در  5بی  ا

 د، درد یا احساس ناراحتي مداوم یا راجعه در بخ  فوقاني شكمش اکتفا 

(Dyspepsiaکم ،) ( 39خوني Hb< 31ها و  در خانمHb<   ،)در آقایان

( یا Melena) خونریزی بخ  فوقاني دستگاه گوارش )دفع مدفو  قیری رنگ

اشتهایي و  ((، بيHematemesis) یا مواد قهوه ای رنگ استفراغ خون روشن

 های مختلف معده  های آندوسكوپي محل ضایعه در قسمت بخ  سوم شامل یافته

)کاردیا، فوندوس، تنه، آنتر، تمام معده، درگیری کاردیا و تنه، درگیری کاردیا و آنتر 

این مرکز با دستگاه    ویدئوآندوسكوپي فوقاني بیماران دربود و درگیری آنتر و تنه(

Olympus مدلGIF-V  4انجام شد  قبل ا  آندوسكوپي بیماران  300سری 

شدند،  ساعت ناشتا بوده، جهت انجام آندوسكوپي به پهلوی چپ خوابانده  3تا 

قرار گرفته و سپس با عبور دادن یک  Flextionگردن بیماران در وضعیت 

هان به مری و معده آندوسكوپي ا  راه د mm2آندوسكوپ قابل انعطا  با قطر 

گیری شد و ا  ضایعا  مشكوک به بدخیمي  گرفت  ا  تمام ضایعا  نمونه انجام 

ها کدگذاری و سپس توسط نرم  نمونه ا  ضایعه گرفته شد  تمامي داده 5حداقل 

 Fisher Exactو T.Test ،Chi-Squareهای  و با آ مون  Spss16افزار

Test 05/0و  ندر گرفتمورد تجزیه و تحلیل قراp< دار تلاي شد  معني 

 

 

 ها يافته
%( و 5/49) نفر مرد 403که نمونه مورد بررسي قرار گرفت  243در کل 

مورد اولسر  430%( و 96/92) مورد کانسر معده 933%( بودند  6/13) نفر  ن 140

سال و   59/53±95/33%( تشخیص داده شد  میانگین سني بیماران 35/30) معده

سال بود  میانگین سني بیماران با تشخیص اولسر  33-20ي بیماران ا  با ه سن

 03/44±13/36سال و در بیماران با تشخیص کانسر معده  24/51±31/33معده 

 نفر 900%( ا  مبتایان به اولسر معده و 5/52) نفر p<653). 003/0) سال بود

توسط شاخص توده (  م>009/0p) %( ا  مبتایان به کانسر معده مرد بودند6/30)

 23/96 ±53/6 بیماران با تشخیص اولسر معده در  مان تشخیص (BMI)بدني 

 93/91±30/6 بیماران مبتا به کانسر معده در  مان تشخیص BMIو متوسط 

و سیگار %( 3) نفر 56 ،بیمار مبتا به اولسر معده 430ا    >p)003/0بوده است )

 نفر 96بیمار مبتا به کانسر معده  933%( اوپیوم مصر  داشتند، ا  1/4) نفر 61

اختا  معني داری کردند که  %(، اوپیوم مصر  مي6/4) نفر 33و  سیگار %(5/3)

بیمار با  933%( و ا  3/32) نفر 316بیمار مبتا به اولسر معده،  430  ا  نداشتند

در یک ماه اخیر  NSAID%( مصر  4/90) نفر 53تشخیص کانسر معده، 

بیمار مبتا به اولسر معده که ا  نظر هلیكوباکترپیلوری بررسي  633ا   داشتند و

%( مثبت 90) نفر 11بیمار مبتا به کانسر معده  345%( و ا  3/63) نفر 911شدند، 

%( و در 9/10) (  شایعترین محل درگیر در کانسر معده، فوندوس>003/0p) بودند

ایعترین عامت در بیماران با ش ( 3بوده است )نمودار  (59/%2) اولسر معده، آنتر

  ( 3)جدول  % بود5/12و  %3/63 ترتیب درد اپیگاستر با شیو ه اولسر و کانسر ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  به مبتلايان . توزيع فراواني محل درگيری معده بين1نمودار 

 معده اولسر و معده کانسر
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J Babol Univ Med Sci; 15(5); Sep 201306
Demographic Characteristics, Clinical Symptoms …; J. Shokri-Shirvani, et al 

 

 

 های باليني بيماران در دو گروه مبتلايان به . مقايسه يافته1جدول 

 کانسر و اولسر معده

 

 اولسر معده های باليني يافته

 تعداد)%(

 کانسر معده

 تعداد)%(

Pvalue 

 درد اپيگاستر

 نفر 430اولسرمعده :

 نفر 933کانسر معده:

 

190(3/63) 

 

333(5/12) 

 

01/0 

 خونريزی گوارشي

 نفر 401اولسرمعده :

 نفر 932کانسر معده:

 

 

 

 

 

 

343(3/94) 

 

92(9/31) 

 

003/0> 

 اشتهايي بي

 نفر 430اولسرمعده :

 نفر 933کانسر معده:

 

43(2) 

 

36(5) 

 

01/0= 

 آنمي

 نفر 401اولسرمعده :

 نفر 932کانسر معده:

 

55(3/2) 

 

90(3/2) 

 

22/0= 

 تهوع و استفراغ

 نفر 430اولسرمعده :

 نفر 933کانسر معده:

 

63(3/3) 

 

33(6/93) 

 

003/0< 

 کاهش وزن

 نفر 430اولسرمعده :

 نفر 933ه:کانسر معد

 

63(0/4) 

 

66(3/35) 

 

003/0< 

 ديسفاژی

 نفر 430اولسرمعده :

 نفر 933کانسر معده:

 

93(39/6) 

 

54(2/32) 

 

003/0< 

 
 بحث و نتيجه گيری

و سال  24/51±31/33معده،  اولسر با بیماران سني میانگین مطالعهدر این 

نفر  403مو  است و در مج بوده سال 03/44±13/36 معده، کانسر با بیماران در

بیمار مبتا به کانسر  3994روی بر و همكاران  Suzuki در مطالعه  مرد بودند 

 %( بیمار نیز مرد بودند03/42) 363و  هسال بود 3/49معده، میانگین سني بیماران 

میانگین سني  ،بیمار با اولسر معده 130روی و همكاران  Kim مطالعهدر   (34)

  با توجه (39) %( ا  بیماران نیز مرد بودند3/44) نفر 903 سال بود و 5/43بیماران 

باشد لذا  مطالعه مياین به اینكه در سایر مطالعا  نیز میانگین سني مشابه 

سالگي  40ر معده ا  سن غربالگری آندوسكوپي جهت تشخیص  ود هنگام کانس

و همكاران روی  Somiای که توسط  در مطالعه رسد  استراتژی منطاي به نظر مي

بالا یكي ا   BMIمبتایان به کانسر معده انجام شد، به این نتیجه رسیدند که 

بالا را  BMIو همكاران نیز،  Cho  (33) باشد عوامل خطر برو  کانسر معده مي

  در مطالعه ما شاخص (33)به عنوان ریسک فاکتور کانسر معده معرفي نمودند 

به  بیماران مبتا BMIبیماران مبتا به کانسر معده کمتر ا   (BMI)توده بدني 

اولسر معده بود که این مي تواند به علت کاه  و ن بیشتر بیماران کانسری 

و همكاران   Chaoای که توسط  در مطالعه نسبت به بیماران اولسر معده باشد 

ر آمریكا انجام شد، مصر  دخانیا  به خصوص سیگار با افزای  میزان مرگ و د

در واقع ا  سرطان معده به  و شتمیر بیماران مبتا به کانسر معده همراهي دا

  ودر مطالعه ما تفا  (32) عنوان سرطان مرتبط به دخانیا  نام برده شد

د داری بین مصر  سیگار و اوپیوم در گروه با کانسر معده و اولسر معده وجو معني

بنابراین برای ماایسه باید با بیماران  ،سیگار در هر دو بیماری نا  دارد  نداشت

 غیر کانسر ماایسه گردد 

 بیمار 45بیماری که به اولسر معده مبتا بودند،  130ا   Kim مطالعهدر 

%( با اولسر معده 4/60) بیمار 394داشتند و  H.pylori%( عفونت 93)

بیمار  430  در مطالعه ما نیز ا  (39) نمودند مياستفاده  NSAIDایدیوپاتیک، 

در یک ماه  NSAIDمبتا به اولسر معده که شرح حال آنها ا  نظر مصر  

 53بیمار با تشخیص کانسر معده،  933%( و ا  3/32نفر) 316گذشته کامل بود، 

 در یک ماه اخیر داشتند  NSAID%( مصر  4/90) نفر

عفونت هلیكوباکترپیلوری ا  شیو  بالایي  در کشورهایي مانند ایران و ژاپن

میزان شیو  این در بابل، و همكاران Ghadimi   در مطالعه(6) برخوردار است

و در شد %( گزارش 33% و 39)به ترتیب:  عفونت در  نان سالم بی  ا  مردان

و همكاران   Cho   در مطالعه(6) % بوده است30سایر مناطق ایران بی  ا  

خیم  لیكوباکترپیلوری در ضایعا  بدخیم کمتر ا  ضایعا  خوشمیزان عفونت ه

% ا  مبتایان به اولسر معده ا  نظر 50  در مطالعه ما (33) شدگزارش 

ین عفونت در مبتایان به ولي میزان ا ندهلیكوباکترپیلوری، مثبت گزارش شد

تواند ضمن تایید مطالعا  قبلي ارتباط  ، بوده است و این مي%90کانسر معده تنها 

ما نشان   بیشتر این عفونت را با  خم معده در ماایسه با کانسر معده در مطالعه

 دهد 

وی مبتایان به کانسر   رو همكاران Bafandehای که توسط  در مطالعه

%(، 53) بیشترین شكایا  بیماران به ترتیب درد اپیگاسترمعده انجام شد، 

%(، خونریزی 3/35) %(، کاه  و ن3/94) %(، تهو  و استفراغ3/14) فاژی دیس

   در مطالعه(90) %( بود1/4) آنورکسیاو %( 2/36) قسمت فوقاني دستگاه گوارش

Vakil   (، 32شایعترین عائم کانسر معده به ترتیب: کاه  و ن )و همكاران%

و %( 300ها: آنمي ) ( و شایعترین نشانه%36%(، درد شكم )34بي اشتهایي )

نیز و همكاران  Hosseiniمطالعه در   (5) %( بوده است40تندرنس شكمي )

%( بوده 4/95) فاژی %( و دیس6/66شایعترین عائم کانسر معده، درد اپیگاستر )

 شایعترین عامت کاه  و نو همكاران  Wanebo  در مطالعه (31) است

  در مطالعه ما شایعترین عامت  مان (2) %( بوده است59) درد اپیگاسترو %( 49)

بوده است و سایر  %(5/12) درد اپیگاستر ،مراجعه بیماران مبتا به کانسر معده

 %(، کاه  و ن2/32)  %(، دیسفاژی6/93) تهو  و استفراغ عایم شایع به ترتیب

( بوده است که با %9/31) خونریزی قسمت فوقاني دستگاه گوارشو %( 3/35)

 تفاو  چنداني ندارد دیگر مطالعا  

Kim یعترین عامت اولسر معده را مربوط به خونریزی و همكاران شا

در   (39) %( گزارش دادند5/15بخ  فوقاني دستگاه گوارش مانند هماتمز و ملنا )

  در (93) پپسي بوده است شایعترین عامت دیسو همكاران Talley مطالعه 

بوده  %(3/63) ه، درد اپیگاسترمطالعه ما شایعترین عامت در بیماران با اولسر معد

%( بوده است  این امر 3/94است و خونریزی گوارشي دستگاه فوقاني در رتبه دوم )

تر اولسر معده جهت تشخیص  دهد که اکثر بیماران در مراحل پیشرفته نشان مي
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کنند و ا  آنجایكه تفاو  چنداني در عائم شایع بیماران مبتا به اولسر  مراجعه مي

شود و عائم بالیني حساسیت لا م در افتراق  کانسر معده دیده نميمعده و 

پپسي و سن  شود بیماران با دیس خیم و بدخیم را ندارد، توصیه مي ضایعا  خوش

 ترین  مان ممكن تحت بررسي تشخیصي قرار گیرند  بالا در سریع

و همكاران ، میزان درگیری کاردیا در کانسر Bafandeh   در مطالعه

  (90) % بوده است3/62% و تنه معده 3/96% و آنتر 3/1%، فوندوس  1/60معده 

 ترین محل کانسر معده، کاردیا نیز شایعو همكاران  Hosseiniدر مطالعه 

  در مطالعه ما نیز شایعترین محل درگیری در کانسر (31) %( بوده است3/50)

 %( و شایعترین محل درگیری در اولسر معده در ناحیه آنتر معده9/10) امعده، کاردی

تواند  %( بود این تفاو  در الگوی آناتومیک در مناطق مختلف معده مي2/59)

های مختلف  احتمالا ناشي ا  تفاو  ریسک فاکتورهای ایجاد کننده کانسر در محل

تواند  هلیكوباکترپیلوری ميیكه ئمعده و در مناطق مختلف جغرافیایي باشد  ا  آنجا

و ا  طرفي  (33) فاکتوری در ایجاد کانسرهای ناحیه دیستال معده باشد  ریسک

لذا این میزان این عفونت در میان بیماران با کانسر معده در مطالعه ما پایین است 

ما را    تواند شیو  بالاتر تومورهای معده در ناحیه کاردیا در منطاه موضو  نیز مي

های بالیني برای  تشخیص بیماران با سرطان اختصاصي  یافتهبنابراین  توجیه کند 

و  بالای کانسر معده ینیستند  اتخاذ روشهایي برای غربالگری افراد در مناطق با ش

های آینده باشد باید در اولویت پژوهش

 

 

 تقدير و تشکر
بدینوسیله ا  معاونت تحایاا  و فناوری دانشگاه علوم پزشكي بابل به دلیل 

شهید بهشتي و  نا  تحایق و همچنین ا  واحد آندوسكوپي بیمارستا يحمایت مال

 روحاني بابل تشكر و قدرداني مي گردد اله آیت 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Gastric cancer is the fourth most common cancer and the second most 

common cause of cancer deaths worldwide. This study was designed to compare demographic characteristics, clinical 

symptoms and endoscopy findings in patients diagnosed as gastric ulcer versus gastric cancer. 

METHODS: This cross sectional study was carried out on all patients underwent upper endoscopy in Shahid Beheshti 

hospital of Babol, Iran during the years 2005-2010. Demographic characteristics, BMI, smoking, opium addiction, H. 

pylori status, clinical symptoms like: dysphasia, weight loss, nausea and vomiting, dyspepsia, anemia, upper 

gastrointestinal tract bleeding, and anatomic location of lesion in different parts of the stomach were main variables for 

comparison. 

FINDINGS: Of these 961 patients, 601 (62.5%) were men and 359 (37.4%) were women. The mean age of the patients 

with gastric ulcer was 53.9±17.1 years old and in patients with gastric cancer was 66.0±14.3 years old (p<0.001). The 

BMI of the patients with gastric ulcer was 24.97±4.58 kg/m2 and in patients with gastric cancer was 23.21±4.10 kg/m2 

(p<0.001). The most common symptoms in patients with gastric cancer were epigastric pain (44.8%), nausea and 

vomiting (15.2%), dysphagia (8.7%), weight loss (8.8%) and upper gastrointestinal tract bleeding (23.1%). 

CONCLUSION: Clinical findings are not specific for the diagnosis of patients with cancer. Adoption of procedures 

for screening people in areas with high prevalence of gastric cancer should be a priority for future research.  

 

KEY WORDS: Gastric cancer, Gastric ulcer, H. pylori, Dyspepsia. 
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