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 عضو باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامي اردبيل-پزشك عمومي-3

 چكيده

كشور ايران علت مرگ ناشي از سرطان در وزارت بهداشت و درمان سرطان معده بالاترين ت گزارشاطبق  :زمينه و هدف
 بررسي   هدف از مطالعه حاضر.باشند دستگاه گوارش فوقاني ميهاي  ا شايع ترين نوع سرطانهاي ناحيه كاردي سرطاناست و

  .ودهاي ناحيه كارديا در استان اردبيل ب اپيدميولوژيك سرطان
 در تنها كلينيك فوق تخصصي ارجاعي اردبيل )1379-82( سال چهاربه مدت مقطعي -توصيفياين مطالعه بصورت : روش كار

آوري اطلاعات كلي   ناحيه كارديا و جمعيها يج حاصل از اندوسكوپي بيماران شامل تعيين دقيق توپوگرافي سرطاننتا. انجام شد
  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت10  نسخه SPSS  كمك برنامه آماريه بآوري شده  جمعبيماران ثبت گرديد و اطلاعات

مورد سرطان معده و مري كه تشخيص آنها از طريق پاتولوژي تأييد  533اندوسكوپي انجام شده،  4356از مجموع : ها يافته
 و در ديستال مري%) 9/33( مورد 82  كه در محل اتصال مري به معده قرار داشت، مورد سرطان242از . شده بود وجود داشت

E-G junction، 130 مورد تومورها 130 .اشتدر پروگزيمال معده قرار د%) 4/12( مورد 30 در ناحيه كارديا و%) 7/53( مورد 
  .لتراتيو بودندياز نوع اولسرو انفآنها  %8/43بندي بورمن  در سمت راست كارديا قرار داشتند و طبق طبقه%)  7/53(

كاهش وزن و درد اپي گاستر ارتباط معني دار آماري  ،با ديسفاژيو توپوگرافي سرطان  در تحليل آماري، نوع :گيري نتيجه
، )=p 001/0(ارتباط معني دار بود بندي بورمن  طبقهين بين انواع سرطان ها و توپوگرافي آنها نيز با ، همچن)>05/0p(داشت 

  . گردد پيشنهاد مياستان اردبيل هاي كارديا در  سرطانبنابراين انجام مطالعات بيشتر در جهت كشف علت 
  E-G junction، طبقه بندي بورمن،كاردياسرطان :كليدي واژه هاي 
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٦٢

  مقدمه
، ده ميليون  ميلادي2002 در كل جهان در سال

 ميليون 2/6كه است مورد جديد سرطان گزارش شده 
 .مرگ ناشي از سرطان در همان سال اتفاق افتاده است

اي گوارشي از شيوع و مرگ و مير بالايي در ه سرطان
 ميليون سهكه سالانه  بطوري. جهان برخوردار هستند
ميليون مرگ ناشي از  2/2 مورد جديد سرطان و

هاي معده، مري،  سرطان هاي گوارشي شامل سرطان
در اين . ]1[افتد  كبد، پانكراس و كولوركتال اتفاق مي

ها در تمام  ميان سرطان معده از شايع ترين سرطان
 سال گذشته به دلايل 40در  عرض . جوامع بشري است

نامعلوم ميزان مرگ و مير سالانه ناشي از اين سرطان 
 در 30اي از  در ايالات متحده، بطور قابل ملاحظه

هزار نفر كاهش يافته است كه  در صد8هزار نفر به صد
بعضي . كاهش كمتري نيز در اروپاي غربي مشهود است

، سرطان معده را به خاطر اهداف ناسانآسيب شاز 
و  اي شناسي به دو نوع روده اپيدميولوژيك از نظر بافت

 عقيده دارند آسيب شناسان اين .  تقسيم مي كنندمنتشر
كه كاهش بروز نوع روده اي اين سرطان مسئول 
كاهش كلي بروز آن در ايالات متحده و ديگر كشورهاي 

هايي كه  ري در ژاپنيميزان بروز بيما. مزبور بوده است
كنند همچنان بالا است ولي  به ايالات متحده مهاجرت مي

ميزان بروز در كودكانشان خيلي كمتر است كه اين 
 اهميت عوامل محيطي در بروز  بيماري هنشان دهند

در سرتاسر جهان مردان دو برابر بيشتر از . ]2[باشد مي
 55 سن متوسط ابتلا به سرطان. شوند زنان مبتلا مي

بيشتر    ولي در امريكاي شمالي سن ابتلا كمياستسالگي 
ناحيه   هاي هاي معده، سرطان در بين سرطان. ]3[است 

دستگاه گوارش هاي  ترين نوع سرطان كارديا شايع
   .]4[باشد ميفوقاني در استان اردبيل 

 بررسي دقيق اندوسكوپي بيماران مبتلا به سرطان
هاي اين  كه سرطاندهد  ناحيه كارديا نشان ميهاي 

ناحيه در سه موقعيت به صورت ضايعات اولسرو 
 در سمت راست، ضايعات اولسروموضعي لتراتيو يانف
در سمت چپ و ضايعات حلقوي  موضعي لتراتيويانف

 ها بر  نماي اندوسكوپيك سرطان.]5[شود ديده مي

به صورت ضايعات پوليپوئيد،  1بندي بورمن اساس تقسيم
 مي راتيوتليلتراتيو و ضايعات انفي انفاولسراتيو، اولسرو

   .]6[ باشد
 بررسي دقيق بنابراين اين مطالعه با هدف

بندي بورمن،   ناحيه كارديا، طبقهيها توپوگرافي سرطان
ها و نيز تعيين  خصوصيات دموگرافيك كلي سرطان

، شكايات م بالينيي، جنس، شغل، تحصيلات، علا فراواني سن
هاي كارديا   سرطانشناسيعوامل خطر و آسيب ، اصلي

  . انجام گرفته استدر استان اردبيل 
  

  ها مواد و روش
 به مدت توصيفي ـ مقطعيمطالعه بصورت   اين

 در تنها كلينيك فوق تخصصي )1379-82 ( سالچهار
 4356در طي اين مدت . گرفتارجاعي اردبيل انجام 

م گوارشي مداوم تحت اندوسكوپي قرار يبيمار با علا
 Vidio Endoscopeاز دستگاه اندوسكوپي . گرفتند

Pentaxو Olympus براي انجام اندوسكوپي بيماران 
 نمونه حداقل شش اندوسكوپي در حين. استفاده شد

 نتايج .شد  از ضايعات تهيه و به پاتولوژي ارسال بيوپسي
حاصل از اندوسكوپي بيماران شامل تعيين دقيق 

كلي بيماران آوري اطلاعات  هاي كارديا و جمع سرطان
به كمك برنامه آوري شده  جمعاطلاعات . ثبت گرديد

 مورد تجزيه و تحليل قرار 10 نسخه SPSSآماري 
مجذور كاي، تي، آنوا و آماري  هاي گرفت و از آزمون

  . استفاده گرديدهمبستگي 
  

  ها يافته
 533 ، اندوسكوپي انجام شده4356از مجموع 

اسي به توسط آسيب شنمورد سرطان معده و مري 
 242 مورد سرطان معده و مري 533از . رسيدييد ات

مورد در محل اتصال مري به معده قرار داشت، كه از 
%) 8/29( مورد 72و ) 70/%2 ( مرد مورد170اين تعداد 

شهري %) 38( مورد 92 وروستايي%) 62(مورد 150زن، 
 و ميانگين سني 8/64±9  ميانگين سني مردان.بودند
 ت اصلي بيماراناشكاي   در بررسي. بود7/61±11زنان

                                                           
1 Bormann Classification   
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                        دكترعباس يزدانبد و همكاران                                                      ...                            اپيدميولوژي سرطان هاي  

  

63

علايم باليني بترتيب شامل  شيوع كننده به كلينيك  مراجعه 
اشتهايي  ، بي%)3/36 (وزن ، كاهش%)8/74 (ديسفاژي

 بين بيماران در. بود%) 2/13(گاستر درد اپيو %) 2/13(
. دار بودند  زنان، خانه%2/72مردان، كشاورز و % 9/55

 مورد 25 و سواد ن بيبيمارا%) 7/89( مورد 217
  . دند بوباسواد%) 3/10(

هاي ناحيه كارديا در  سرطان%) 9/33(مورد  82
در %) 7/53(مورد E-G junction 130ديستال مري و
 در پروگزيمال معده%) 4/12(  مورد30 نـاحيه كارديا و

در بررسي توپوگرافي تعيين شده . كارديا قرار داشتو 
   مورد79  كارديا،ر سمت راستد%) 7/53( مورد 130

ر د%) 6/6( مورد 16بصورت ضايعات حلقوي و %) 8/36(
 .سمت چپ كارديا وجود داشت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

%) 9/16( مورد 14بندي بورمن   طبق تقسيم
%) 7/8( مورد 21 پوليپوئيد،بصورت ها  سرطان

 74راتيو و لتياولسرو انفي%) 8/43( مورد 106اولسراتيو، 
  .)1جدول ( بودند راتيولتانفي%)  6/30(رد مو

 E-G junctionهاي ديستال مري و  سرطان% 2/76
.  بودSCC1  آنها از نوع% 8/23از نوع آدنوكارسينوم و 

از نوع  پروگزيمال معده وهاي ناحيه كارديا  سرطان
  ).2جدول (آدنوكارسينوم بود 

 73 در سيگارترتيب   عوامل خطر به  در بررسي
 4 در ، الكل%)1/4( مورد 10 در ، قليان%)2/30(مورد 
در %) 2/6( مورد 15 در مواد مخدرو %) 7/1(مورد 

بين عوامل خطر با نوع  .سابقه بيماران وجود داشت
 . دار وجود نداشت تومور و توپوگرافي آن ارتباط معني

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1  Squamous Cell Carcinoma 

 وضعيت سرطان هاي ناحيه كارديا بر اساس طبقه بندي بورمن. 1 جدول           
  نماي آندوسكوپي

  توپوگرافي
  فراواني پوليپوئيد اولسراتيو اولسروانفيلتيراتيو انفيلتيراتيو

  

  تعداد        درصد
  E-G junction 28 18 6 30 82  8/33ثلث تحتاني مري و 

  8/53  130  11  10  67  39  كارديا 
  4/12  30  0  5  24  7  روگزيمال معدهكارديا بعلاوه پ

  100  242  41  21  106  74  جمع كل
  

  هاي ناحيه كارديا در اردبيل تعيين محل و توپوگرافي سرطان . 2جدول                      
 مكان پاتولوژي زيرمجموعه                      جنس توپوگرافي             

)46/48  (63=n →R 
)92/6 (9=n→L 

)30/42 (55=n →C 
Missing=2/3% 

 

)15/76 (%99M= 
)8/23 (%31F= )5/68 (%130= nكارديا      

)50 (%1=n →R 
)50 (%1= n→L 

)0 (%0=n →C 
 

)50  (%1=M  
)50 (%1=F )05/1  (%2= nكارديا+    EG  

)80  (%4=n →R 
)20 (%1=n→L 
)0 (%0=n →C 

 

)60 (%3M=  
)40 (%2F= 

    EG junction   
)63/2 (%5    n= 

)60 (%18=n →R 
)3/3 (%1=n→L 
)30 (%9=n →C  

7/6=%Missing 
 

)80  (%24=M  
)20  (%6=F 

     پروگزيمال معده+ كارديا 
)78/15 (%30n=(      

)17/52  (%12=n →R
)6/8 (%2=n→L 

)43/30 (%7=n →C  
6/8=%Missing 

)52/56   (%13=M  
)47/43  (%10=F 

    قسمت تحتاني مري
)1/21 (%23    n=  

 آدنوكارسينوم
)5/78 (%190n= 

)5/61  (%32=n →R 
)84/3  (%2=n→L 

)61/34 (%18=n →C 

)69/57 (%30M= 
)30/42  (%22F= 

     قسمت تحتاني مري
)100 (%52     n= 

 سرطان اسكواموس 
)5/21  (%52n= 

Esophago- 
Gastric 

Junction 
Tumor 

     R=Right       L=Left    C=CircularمردM=      زن=F  
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٦٤

ني  با علامت بالي تحليل آماري، نوع سرطاندر 
گاستر و نيز توپوگرافي  ديسفاژي، كاهش وزن و درد اپي

و درد اشتهايي  بيسرطان با علامت باليني ديسفاژي، 
بطوريكه ). >05/0p (دار داشت گاستر  ارتباط معني اپي

هاي ديستال  هاي ناحيه كارديا نسبت به سرطان سرطان
 اشتهايي بيمري و پروگزيمال معده بيشتر با ديسفاژي، 

   .ندگاستر همراه بود پيو درد ا
 مورد 10هاي ديستال مري و   مورد از سرطان77

هاي ناحيه كارديا با انتشار به پروگزيمال معده  از سرطان
 مورد بيمار كه 32از مجموع . با ديسفاژي همراه بودند

 مورد در ناحيه 11اشتهايي داشتند  علامت باليني بي
 مورد 4قط  مورد در ناحيه كارديا و ف20ديستال مري، 

گزيمال معده قرار ودر ناحيه كارديا با انتشار به پر
گاستر   مورد بيماري كه درد اپي32داشت و از مجموع 

 مورد در 20 مورد در ناحيه ديستال مري، 1داشتند 
 مورد در ناحيه كارديا با انتشار به 11ناحيه كارديا و 

هاي سمت راست  سرطان. پروگزيمال معده قرار داشت
 نسبت به سمت چپ و ضايعات حلقوي بيشتر با كارديا

 ،ندبودگاستر همراه  و درد اپياشتهايي  بيديسفاژي، 
ها و توپوگرافي آنها با  ضمناً مابين انواع سرطان

داري  ارتباط معنيآسيب شناسي و  بندي بورمن طبقه
هاي ديستال مري   سرطان).p=007/0 (وجود داشت

هاي كارديا  سرطان و %)03/37 (پوليپوئيد از نوع اكثراً
و از نوع اولسر%) 70(معده   پروگزيمال و %) 7/52(

هاي سمت راست كارديا  سرطان. راتيو بودندلتانفي
راتيو و سرطان به شكل ضايعات حلقوي از لتانفيو اولسر
  . لتراتيو بودندينوع انف

چون اكثراً ضايعات بدخيم به صورت ضايعات 
شدند بنابراين   ديده مي و اولسراتيو راتيولت انفياولسرو

. نتيجه بيوپسي، با نماي اندوسكوپيك مطابقت داشت
 ترين نوع ضايعه مشاهده شده از نوع اولسرو شايع
 عوامل خطر مجموع تيآزمون طي .  بودراتيولتانفي

 بطوريكه ،دار داشت مردان نسبت به زنان اختلاف معني
 بيشتري نسبت به زنان در ابتلا به عوامل خطرمردان 

  . )p=007/0(سرطان داشتند
  

  بحث
ميزان بروز كارسينوم سلول سنگفرشي از پنج مورد 

 مورد 700در هر يكصد هزار نفر در آمريكا تا بيش از 
در هر يكصد هزار نفر در برخي از ايالات چين متغير 

 4/0بروز ساليانه آدنوكارسينوم مري در آمريكا . است
 محدودي از در نواحي كاملاً. در هر صد هزار نفر است

اي،  جهان مثل نواحي كنار درياچه خزر در ايران، ترانسكه
آفريقاي جنوبي، ژاپن و ايالات شمالي چين بروز 

 مورد در يكصد هزار نفر 100كارسينوم مري بيشتر از 
سرطان معده نيز در ژاپن، چين و آمريكاي جنوبي . است

 نفر در هر صد هزار 10ـ70بالاترين شيوع را دارد و 
باشد در حالي كه در ايالات متحده، مكزيك و  فر مين

  .]8و7،1[مالزي شيوع چنداني ندارد 
دهد در استان اردبيل  مطالعه انجام شده نشان مي

هاي پروگزيمال  شيوع سرطان معده به ويژه سرطان
و آدنوكارسينوم مري ) هاي كارديا يعني سرطان(معده 
 در 1ده سنيميزان بروز استاندارد ش. ]4[باشد بالا مي

 در هر صدهزار نفر 3/96 و در زنان 132مردان 
در حال حاضر سرطان معده در استان . جمعيت است

كل % 25ها را در مردان و   كل سرطان% 37اردبيل 
  . ]9[دهد ها را در زنان به خود اختصاص مي سرطان

صدهزار  ازاي هر ها در مردان به  سرطان ترين شايع
، )2/15(، مري)1/29(معدهسال شامل سرطان  نفر در

و در زنان  شامل ) 6/7(و مثانه ) 9/7(ريه و برونش 
، كولون )6/7(، پستان)2/14(، مري )3/25(سرطان معده  

  . ]10و9[است ) 6/3(و ريه و برونش ) 9/5(و ركتوم 
هاي ناحيه  طي اين مطالعه نشان داده شد، سرطان

ست ترين سرطان دستگاه گوارش فوقاني ا كارديا شايع
 انجام شده 2001كه با نتايج مطالعه مشابهي كه در سال 

طبق آمارهاي ارايه شده . ]4[است مطابقت دارد
تر بوده و نسبت  سرطان مري و معده در مردان شايع

باشد و بيشترين شيوع سني بين   مي1 به 2مرد به زن 

                                                           
1 Age Standard  Rate  
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65

نتايج مطالعه حاضر نشان داد . باشد  سال مي60-50
تر و نسبت مرد به  ن شايعسرطان كارديا در مردا

 سال 8/63ميانگين سني بيماران .  مي باشد1 به 14/2زن
 سال قرار 80 تا 60بيماران در رده سني % 8/62بود و 

داشتند نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعات قبلي 
  . ]4[مطابقت دارد 

در اين مطالعه سرطان هاي ناحيه كارديا به سه 
يا و كارديا بعلاوه  ثلث تحتاني مري، كارد بخش

رسد  پروگزيمال معده تقسيم شد، چرا كه به نظر مي
هاي ناحيه كارديا از پروگزيمال  منشأ قسمتي از سرطان

 در مقاله خود در مورد مطالعه 1لمبرت. معده باشد
، متذكر 2003ها در دنيا در سال  اپيدميولوژيك سرطان

 بارت و     شده است كه بروز آدنوكارسينوم در مري
E-G junctionهاي   افزايش يافته است و بروز سرطان

غيرناحيه كارديا در كل جهان كاهش يافته است بطوريكه  
از سرطان هاي دستگاه گوارش فوقاني در ناحيه % 53

هاي  سرطان% 2/76كارديا قرار دارد در اين مطالعه 
 از نوع E-G junctionثلث تحتاني مري و 

 كه با ]11و1[ بودSCC از نوع% 8/23آدنوكارسينوم و 
  .نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد

هاي سازمان بهداشت جهاني اختلاف واضحي  گزارش
بين كشورهاي پيشرفته و كشورهاي در حال توسعه از 

احتمال . نظر ابتلاي به سرطان معده نشان داده است
رود بالا بودن ميزان عفونت هليكوباكترپيلوري در  مي

اي در اين زمينه  عه نقش عمدهكشورهاي در حال توس
  .]8[ايفا كند

طي مطالعات انجام شده، سرطان معده بالاترين 
علت مرگ ناشي از سرطان در ايران است در مقايسه 

  سال قبل ميزان بروز30با آمارهاي گزارش شده 
. ]12[سرطان معده بطور بارزي افزايش يافته است

ر هر  د4/8 معده، ميزان مرگ و مير ناشي از سرطان
ايران در   آذربايجان و شمال  هزار نفر  در شرق صد

                                                           
1 Lambert  

 در هر صدهزار نفر در جنوب ايران بوده 6/3مقايسه با 
عفونت هليكوباكترپيلوري در ميزان  بالا بودن كه احتمالاً
به طوري كه در مطالعه اي كه  .]7[مؤثر باشداين زمينه 
تان زاده و همكاران در اس  توسط ملك2001در سال 

 مورد با علايم گوارشي تحت 1011اردبيل انجام شد و 
اندوسكوپي قرار گرفتند در بيوپسي ضايعات برداشته 

موارد گاستريت فعال يا غيرفعال گزارش % 95شده در 
% 89نكته حايز اهميت آن است كه اين ضايعات در. شد

 هليكوباكترپيلوريموارد همزمان با عفونت 
  .]12و9،8[بود

ي ژاپيدميولو و همكارن در زمينه 2زمطالعه مونو
 مطالعه كوهورت انجام 12ها نشان داد كه طي  سرطان

شده در مورد نقش تنباكو و ابتلا به سرطان معده در 
 به يدار بين مصرف تنباكو و ابتلا  مطالعه ارتباط معني10

اما در مطالعه حاضر بين  ،]8[سرطان معده وجود داشت
طان معده ارتباط وجود  به سريتلامصرف تنباكو و اب

ن مصرف الكل و سرطان ي در زمينه ارتباط ب.نداشت
معده بايد گفت كه مصرف الكل باعث تحريك مداوم 

 خطرگاستريت آتروفيك با ايجاد موكوس معده شده و 
 در .]9و8[يابد   افزايش مي به سرطان معده يابتلا

بين انواع عوامل خطر مطالعه شده ، حاضرمطالعه 
ارتباط ابتلا به سرطان و ) لكل، اوپيوم و قليانسيگار، ا(

رسد كه  بنابراين به نظر مي. وجود نداشتدار  معني
نقش عواملي  چون نيترات خاك و عفونت 
هليكوباكترپيلوري در اين زمينه مؤثر باشد كه نيازمند 

 .تري است تر و گسترده مطالعات دقيق

ها  در مطالعه حاضر مشخص شدكه اكثريت سرطان
و تفاوت %) 7/53(سمت راست كارديا قرار دارند در 

اي مابين درگيري سمت راست و چپ  قابل ملاحظه
اين مطالعه نتيجه مشاهدات . شود كارديا ديده مي

شخصي در حين اندوسكوپي بوده است تاكنون در كل 

                                                           
2 Munoz  
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  ١٣٨٣                                                         سال چهارم، شماره سيزدهم، پاييز  اردبيل پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي     مجله علمي 

  

٦٦

ها  اي در مورد تعيين توپوگرافي سرطان جهان مطالعه
  .صورت نگرفته است
آمستردام كه در كنگرة  1ل كل مكوبر اساس تئوري

  سمت راست ه شده است احتمالاًي ارا2002در سال 
ر مقايسه با سمت چپ دكارديا با توجه به نيروي جاذبه 

قرار تري در معرض نيترات بزاق  مدت زمان طولاني
مري   گيرند كه با توجه به انحناي طبيعي آناتومي مي

اينكه با توجه به . ]5[نظريه فوق قابل توجيه است
ها مشخص شده است  لذا در  زا بودن نيترات سرطان

معرض قرار گرفتن بيشتر سمت راست كارديا در 
مواجهه با نيترات مواد غذايي توجيه كننده بالا بودن 

  .سرطان هاي اين ناحيه است
 رئيس انجمن ملي سرطان 2 اشنباخ2003در سال 

آمريكا پيشنهاد كرد هدف اصلي متخصصين و مراقبت 
 بهداشتي بايستي حذف عذاب بيماران سرطاني و هاي

 باشد، 2015كاهش مرگ و مير ناشي از سرطان تا سال 
به طوري كه مردم عليرغم داشتن سرطان به جاي 

هدف كنترل سرطان . مرگ بتوانند با آن زندگي كنند
مهار سرطان به (باشد  به عنوان يك بيماري مزمن مي

اين كار آهسته منظور از ). جاي پيشگيري از سرطان
نمودن، به تأخير انداختن، يا متوقف ساختن پيشرفت 

وقوع  باشد به صورتي كه پديده مرگ به سرطان مي
در مرحله (استراتژي شامل پيشگيري اوليه . پيوندد نمي

كشف زودرس و (گيري ثانويه  ، پيش)ترانسفورماسيون
هاي  و درمان) درمان در مرحله بدون علايم باليني

  .]1[باشد  هاي پيشرفته مي ي سرطانمتعدد برا
تر براي  مطالعات بيشتر و وسيعانجام در خاتمه 

هاي ناحيه كارديا در سطح استان  سرطانعلت كشف 
  . شود اردبيل پيشنهاد مي

  

                                                           
1 Mccoll Kel  
2 Eschenbakh  
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