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  چكيده 
در شمال  استان اردبيل،.  شايع از لحاظ ميزان مرگ و مير در كل دنيا مي باشدسرطان سرطان معده دومين :زمينه و هدف

فوقاني گوارشي سرطان هاي ترين محل  شايع .در ايران را دارد)  كارديااساساً(ايران بالاترين ميزان آدنوكارسينوم معده غربي 
با توجه به اين موضوع هدف اين مطالعه بررسي  .باشد ترين محل كانسر ديواره راست كارديا مي و شايع در اردبيل ناحيه كارديا

 از لحاظ ميزان بروز ضايعات التهابي و پيش z-line ديواره راست و چپ ناحيه كارديا ومقايسه اي وضعيت هيستوپاتولوژيك
  . سرطاني بود
ارس جهت درمانگاه  نفراز مراجعه كنندگان بالغ به 100بر روي بوده و مقطعي  -مطالعه حاضر از نوع توصيفي  :روش كار

ويدئوآندوسكوپ انجام شد و يك عددبيوپسي به ترتيب از  ه وسيلهندوسكوپي بآدر كليه بيماران . آندوسكوپي  انجام گرفت
تمامي  . و يك عدد بيوپسي از ناحيه آنتروم جهت بررسي هليكوباكتر پيلوري برداشته شد z-lineديواره راست و چپ كاردياو

ي و پيش سرطاني بر نمونه ها در شيشه هاي جداگانه فرمالين فيكس شدند و مطالعه پاتولوژيك نمونه ها از نظر ضايعات التهاب
 با استفاده از روش هاي آماري SPSSاطلاعات جمع آوري شده توسط نرم افزار  اساس طبقه بندي سيدني انجام گرفت و

  .توصيفي و تحليلي آناليز شدند
 سني و گين سال با ميان81 تا 19بين بيماران دامنه سني . بودندمونث %) 39( نفر 39از افراد مرد و % ) 61( نفر 61 :يافته ها

، %84، %6/82 به ترتيب z-lineشواهد التهاب خفيف تا شديد در ديواره چپ و راست كارديا و .  سال بود53± 2/16انحراف معيار 
% 2/12، %9/2، %4/6، %2/2 در 3 تا 1، متاپلازي نوع %4/24، %5/26، %7/28، %8/22، آتروفي خفيف تا شديد در 93%، 1/97%

آناليز پارامترهاي فوق با استفاده از آزمون .  فقط در يك مورد وجود داشتz-lineكوك در كارديا و ديسپلازي مش. وجود داشت
Wilcox on آزمون لامبدا هيچگونه اختلاف معني دار آماري را از نظر هيستوپاتولوژي در ديواره چپ و راست كارديا و ،z-line 
  . نشان نداد

 از لحاظ ميزان وقوع ضايعات z-lineمعني داري بين ديواره راست و چپ كارديا و  در اين مطالعه اختلاف آماري :نتيجه گيري
در ديواره راست كارديا سازگاري ندارد لذا نياز به سرطان التهابي و پيش سرطاني مشاهده نشد كه اين موضوع با شيوع بالاي 

هاي دقيق تر تشخيص ضايعات پيش سرطاني   روشمطالعات بيشتر با افزايش دادن تعداد نمونه هاي بيوپسي بيشتر و استفاده از
  . دارد

   پيلوريH،كاردياگاستريك،ديسپلازي،متاپلازي روده اي، آتروفي:واژه هاي كليدي
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 307 دكتر عباس يزدانبد و همكاران                                                                              ...     مقايسه وضعيت هيستوپاتولوژيك در  

  مقدمه
 كارديـا   سـرطان   ميزان بروز  هامروزدر جهان غرب    

هـاي ديـستال معـده       سـرطان  ميـزان بـروز   افزايش و   
معده مستلزم  سرطان  د ايجاد   فرآين .كاهش يافته است  

يــك پيــشرفت آهــسته و قــدم بــه قــدم از گاســتريت  
 به متاپلازي، ديـسپلازي و      Glandularسطحي، آتروفي   

ايـن پروسـه    . در نهايت به آدنوكارسـينوم مـي باشـد          
چنـدين دهـه    اسـت   توليد آهسته كارسينوم كه ممكـن       

طول بكشد يك فرصت عالي براي تـشخيص و مداخلـه           
ز پيشرفت هاي بعدي توليد كارسينوم      جهت جلوگيري ا  

 و حتي تلاش براي پسرفت كارسينوم ايجاد خواهد كرد        
]1[.  

اردبيل در شمال غـرب ايـران، بـالاترين انـسيدانس           
 ناحيـه كارديـا را در كـل دنيـا دارد و ايـن يـك                سرطان

فرد را براي بررسي اتيولـوژي ايـن        ه  فرصت منحصر ب  
 سـرطان لـوژي   اتيوتعيين  . ]2،1[ فراهم مي كند   سرطان
علــت افــزايش انــسيدانس آن در كــل دنيــا ه بــ كارديــا

  .اهميت فراواني دارد
در بررســي هــاي بعمــل آمــده از نظــر انــسيدانس 
اختصاصي در محل هاي آناتوميك مـشخص شـده كـه           

 ـ هاي ناحيه كارديا بالاترين انـسيدانس را دار        سرطان د ن
هـا از  ديـواره راسـت كارديـا           سـرطان كه اكثريت اين    

هـا در    سـرطان مطالعه اتيولوژي ايـن     . مي گيرد منشاء  
از طرف ديگر بررسي ضايعات التهابي و پـيش          واردبيل  

سرطاني در ناحيه كارديا و اينكه از كدام سـمت كارديـا            
، بيــشتر منــشاء مــي گيرنــد) ديــواره راســت يــا چــپ(

بـالا  سـرطان هـا     اطلاعات ما را درباره نحوه تكامل اين        
  .]3،2[درخواهد ب

 ـ   مقايـسه اي وضـعيت     ن مطالعـه بررسـي      هدف از اي
 هيستوپاتولوژيك ديواره راست و چـپ ناحيـه كارديـا و          

z-line              از لحاظ ميـزان بـروز ضـايعات التهـابي و پـيش 
  .سرطاني بود

  
  روش كار

اول  ازمقطعي بود كه - از نوع توصيفياين مطالعه 
 بيماراني نفر از 100بر روي  1384 تا تير ماه 1383سال 

ارس مراجعه كرده درمانگاه وپي به كه جهت آندوسك
بدون  بيماران با اسپري گزيلوكائين .انجام گرفت، بودند

 Sedation وريدي و خوابيده به پهلوي چپ تحت 
 بيوپسي از نواحي نمونهچهار . آندوسكوپي قرار گرفتند
نمونه هم براي  يك  وz-lineراست و چپ كارديا و 

H.Pyloriيشه هاي  برداشته شد و نمونه ها در ش
. شدبه پاتولوژيست فرستاده جهت بررسي جداگانه 

 زمان ابتدا نمونه ها داخل فرمالين ثابت شدند حداقل
سپس توسط ميكروسكوپ . ثابت شدن شش ساعت بود

. نوري مشاهده شدند و بطور جداگانه فرآيند شدند
سيستم رتبه اساس  ها بر وپالوژيك نمونهوضعيت هيست
و در فرم هاي مخصوصي تعيين شده  1بندي سيدني

 دو مطالعه در اين ،  از لحاظ توپوگرافيك.ثبت شد
و در هر قسمت گرفت  و كارديا انجام z-lineقسمت 

ي مثل يديواره راست و چپ را از لحاظ پارامترهادو 
اي و ميزان   متاپلازي روده، ميزان آتروفي، شدت التهاب

 و از لحاظ وضعيت H.pyloriا بعفونت 
 مقايسه V.Cاساس طبقه بندي  يك برهيستوپاتولوژ

سپس اطلاعات جمع آوري شده در اين فرم با . شد
، در قالب فراواني و درصد SPSSاستفاده از نرم افزار 

 پس از آن با توجه به نوع فرضيه و مقياس وفراواني 
مورد نياز استفاده متغيرها، از آزمون هاي آماري 

 از H.Pyloriمطالعه براي تشخيص اين در  .گرديد
هاي هيستولوژيك با رنگ آميزي  بررسي

  .  ائوزين استفاده شد-هماتوكسيلين
  

  يافته ها
 سال و حداكثر 19در اين بررسي حداقل سن افراد 

  53 ± 2/16و انحراف معيار  ميانگين سني با سال 80سن 
  .سال بود

مونث %) 39( نفر 39 افراد مذكر و ز نفر ا61
نمونه ها بر اساس پاتولوژيك در مقايسه  .بودند
سيدني گاستريت ها شواهد التهاب خفيف تا  بندي طبقه

راست در ديواره و % 6/82كارديا شديد در ديواره چپ 
 .وجود داشت% 93و % 1/97 در z-line در و% 84كارديا 

                                                 
1 Sydney System Classification 
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كارديا تروفي خفيف تا شديد در ديواره چپ آميزان 

به  z-line در و% 7/28آن راست در ديواره ، 8/22%
نوع متاپلازي  . وجود داشت4/24و % 5/26در تيب تر

و % 2/2در ديواره چپ و راست كارديا در يك تا سه 
از نظر . وجود داشت% 2/12و % 9/2در  z-lineو % 4/6

لودگي خفيف تا آ، H.Pyloriميزان آلودگي به عفونت 
% 6/58شديد در ديواره چپ و راست كارديا به ترتيب 

بود % 7/53و % 7/64ترتيب به  z-line و در% 57/62و 
  ). 3 تا 1جداول(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بندي  نتايج پاتولوژي با استفاده از تقسيمدر بررسي 
كه نمونه ها را به سه دسته عدم نئوپلازي يا  1وين

 و مشكوك به نئوپلازي يا ديسپلازي، ديسپلازي
ديسپلازي يا نئوپلازي واقعي تقسيم مي كند در ناحيه 

در هر كدام از واقعي فقط يك مورد ديسپلازي كارديا 
ديواره چپ و راست و يك مورد مشكوك به ديسپلازي 

 فقط يك z-lineدر ديواره راست وجود داشت در 
مورد مشكوك به ديسپلازي در ديواره راست وجود 

  . داشت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1 Vienna-classification 

  z –lineدر ديواره چپ و راست كارديا و توزيع فراواني التهاب. 1جدول     
  z- line  كارديا

  ديواره راست  ديواره چپ  ديواره راست  ديواره چپ
  ميزان التهاب

  درصد  ادتعد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد
  3/7  3  9/20  1  16  15  4/17  16  عدم التهاب
  8/48  20  4/32  11  33  31  8/34  32  التهاب خفيف

  4/34  4  8/58  20  4/40  38  2/40  37  التهاب متوسط
  8/9  4  9/5  2  6/10  10  6/7  7  التهاب شديد

  

  z -lineدر ديواره چپ و راست كارديا و توزيع فراواني ميزان اتروفي . 2جدول     
 z-Line  كارديا

  ديواره راست  ديواره چپ  ديواره راست  ديواره چپ
  ن آتروفيميزا

  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد
  9/75  31  5/73  25  3/71  67  2/77  71  عدم آتروفي
  1/17  7  5/26  9  5/25  24  7/21  20  آتروفي خفيف

  9/4  2  -  -  2/3  3  1/1  1  تروفي متوسطآ
  4/2  1  -  -  -  -  -  -  آتروفي شديد

  
  z -lineتوزيع فراواني ميزان متاپلازي روده اي در ديواره چپ و راست كارديا و.  3جدول      

 z-Line  كارديا

  ديواره راست  ديواره چپ  ديواره راست  ديواره چپ
  وضعيت متاپلازي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  8/87  36  1/97  33  6/93  88  8/97  90  عدم متاپلازي روده اي

  4/2  1  -  -  -  -  -  -  1 نوع متاپلازي
  8/9  4  9/2  1  4/6  6  2/2  2  3و2 نوع متاپلازي
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 309 دكتر عباس يزدانبد و همكاران                                                                              ...     مقايسه وضعيت هيستوپاتولوژيك در  

 ا استفاده از آزموننتايج آناليز پارامترهاي فوق ب
 و آزمون لامبدا Wilcoxon , McNamaraهاي 

هيچگونه اختلاف معني داري را از نظر هيستوپاتولوژي 
  .    در ديواره چپ و راست كارديا نشان نداد

  
  بحث

شيوع مطالعه قبلي در اردبيل با توجه به يافته هاي 
اولين جزء كارديا در ديواره راست كارديا سرطان بالاي 
رسد  ميو به نظر بود در دنيا ات اين بيماري رشگزا

در ديواره راست كارديا ناشي از سرطان بروز بيشتر 
زاي داخل دستگاه گوارش به  تماس بيشتر مواد سرطان

  ،]2[ويژه نيترات موجود در بزاق مي باشد
انتظار لذا با توجه به اين موضوع در اين مطالعه 

هاب در ديواره شيوع بيشتر ضايعات پيش سرطاني و الت
در آناليز نتايج چنين عملاً كه مي رفت راست كارديا 

مطالعات مختلف نشان داده كه  .نتيجه اي حاصل نشد
H.Pylori  اتيولوژي اساسي در ايجاد عامل يك

در كشور ژاپن در يك بررسي  .باشد كارسينوم معده مي
معده سرطان كه همه افراد مبتلا به ه شد نشان داد

 بودند اين يافته به اين معني H.Pyloriنت به عفومبتلا 
است كه ساير فاكتورهاي اتيولوژيك به تنهايي براي 

 يك نقش H.Pyloriمعده كافي نبوده وسرطان ايجاد 
. ]6[معده ايفا مي كندسرطان حياتي را در ايجاد 

فرآيند ايجاد تروفي يكي از مراحل انتهايي در آ
 بر حاضرالعه در مط. ]1[كارسينوم معده تلقي مي شود

در سرطان خلاف مطالعه قبلي در مورد شيوع بيشتر 
ميزان آتروفي در ديواره  ،]2[ ديواره راست كارديا

 تفاوت معني داري z-Lineراست و چپ كارديا و 
تواند ناشي از كم بودن تعداد  اين موضوع مي .نداشت
مطالعه و ناكافي بودن بعضي از نمونه هاي نمونه 

م بيوپسي باشد كه در مطالعات بعدي بيوپسي و تعداد ك
با افزايش دادن تعداد بيوپسي شايد نتايج دقيق تري 

از ضايعات پيش سرطاني ديگر متاپلازي  .حاصل شود
ن در ناحيه كارديا بر آروده اي مي باشد كه شيوع 

تغير بوده است م% 65تا % 5اساس مطالعات مختلف از 
تا % 9/2ده در مطالعه حاضر اين رقم در محدو. ]9-7[
قبلي بود  اتهاي گزارش كه در حداقل ميزانبود % 8/9

مطالعه اي در مورد مقايسه ديواره چپ و اگر چه 
يك در  .راست در بررسي مقالات پزشكي يافت نشد

نشان داده شده است كه اگر چهار بيوپسي از  مطالعه
كارديا و چهار بيوپسي از قسمت تحتاني قسمت فوقاني 
شود ميزان كشف متاپلازي روده اي از كارديا برداشته 

مطالعه اين در . ]8[افزايش خواهد يافت % 29به  % 18
فقط يك مورد ديسپلازي در ديواره سمت راست كارديا 
مشاهده شد كه انتخاب تصادفي بوده و با اهميت تلقي 

  .نمي شود
  

  نتيجه گيري 
كه براي حصول نتايج  داداين مطالعه نشان نتايج 

دقيق تري نياز به تعداد نمونه هاي بيشتر مي باشد از 
تاپلازي روده اي در مطالعه مطرف ديگر تشخيص 

حاضر فقط با بررسي هيستوپاتولوژيك نمونه هاي 
بيوپسي بوده است و براي تشخيص دقيق تر متاپلازي 

هيستوپاتولوژيك علاوه بر مطالعه  روده اي مي توان
 Enzymeاز بررسي نمونه هاي بيوپسي توسط نمونه ها 

Histochemistryدر مورد  . نيز استفاده نمود
ديسپلازي مي توان گفت كه اين ضايعه مرحله انتهايي 

كارسينوم معده مي باشد كه البته فرآيند ايجاد در 
احتمال  .تعريف دقيق پاتولوژي آن مورد بحث مي باشد

تعداد ، عه بيشتردارد كه در حجم نمونه هاي مورد مطال
موارد ديسپلازي بيشتر و اختلاف معني دار ديسپلازي در 

  .توان نشان داده ديواره راست و چپ كارديا را ب
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