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 مقاله پژوهشي 

 هیاروم ینیمارستان امام خمیدر ب یآندوسکوپ يهانمونهعات معده در یضا یفراوان
  

  ٢ دگريفرزانه سف، ١ يبا عباسيفر
 

  29/06/1397تاریخ پذیرش  11/04/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

مطالعه جهت  ني. اباشديم يآندوسکوپ هاآن صيوجهان بوده و روش متداول تشخ رانيدر ا ينيبال عيشا يهايماريبمعده از  يهايماريب: هدف و زمينهپيش
  انجام شد. هياروم ينيامام خم مارستانيدر ب يحاصل از آندوسکوپ يهابيوپسيمعده در  يهايماريب يفراوان يبررس

در  هياروم ينيامام خم مارستانيدر ب يمعده حاصل از آندوسکوپ يگزارش پاتولوژ ۲۷۵۴ يتمام، نگرگذشته يفيتوص -يليمطالعه تحل نيدر ا: کار مواد و روش
 بنديتقسيم نسجسن و  برحسب) يسپلازيد و پيپول، کيرنئوپلاستيغ، کيبزرگ (نئوپلاست چهار گروهدر  عاتيضا کيستوپاتولوژيو نوع ه شدهيبررس ۱۳۹۵سال 
  شد.

 کينئوپلاست، )درصد ۳/۸۹( کينئوپلاست ريغ عاتيضا: بود ريز بيبه ترتمعده  عاتيضا يفراوان. بود سال ۶۵/۵۲±۸۵/۱۷ موردمطالعهافراد  يسن نيانگيم: هايافته
در مردان و  کيوپلاستنئ عاتيضا يبودند. فراوان ترفراوانسال  ۵۰ يبالا نيدر سن عاتيضا نيا يتمام). درصد ۴/۱( يسپلازيد و) درصد ۴/۲( پيپول، )درصد ۹/۶(

 يلوريپاچ.  با يهمراه بدون اکثراًو ) درصد ۴/۸۷مزمن ( تيگاستر، کينئوپلاستريغ عهيضا نيترفراوان). >۰۰۱/۰pبود. ( شتريدر زنان ب کينئوپلاست ريغ عاتيضا
 درصد ۵/۹۹در  کينئوپلاست عاتيمشاهده شده بود. ضا يلوريپاچ. با  يهمراه بدون) درصد ۳/۷۹( اکثراً و درصد ۱/۶ زيزخم معده ن يفراوان). درصد ۲/۵۳بود (
  ) گزارش شده بود.وميومي(ل ميخخوشمورد  کيبود و فقط  نوميآدنوکارس، يميبدخ نيترو فراوان ميبدخ، موارد

 شوديم شنهاديآمد پ به دستمطالعه  نيکه در ا يمتناقض جهيدر بروز زخم و سرطان معده و نت يلوريپاچ.  شدهشناختهتوجه به نقش  با: گيريبحث و نتيجه
 نيعده در سنم عاتيضا يبالا يفراوان نياستفاده شود. همچن يلوريپاچ.  يجهت بررس زين يمانند تست تنفس يصيتشخ يهاروش رياز سا، يبافت يبر بررس علاوه

  .باشديم يگروه سن نيدر ا نوميآدنوکارس ويژهبه کينئوپلاست عاتيزودتر ضا صيتشخ يبرا يلگرغربا تيسال نشانگر اهم ۵۰ يبالا
  کينئوپلاست ريغ، کينئوپلاست، معده يهايماريب : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٧ آبان، ۵۵۷-۵۶۳ ص، هشتم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۱۴۵۲۳۵۲ : تلفن، يبخش پاتولوژ، ينيمارستان امام خميب، بلوار ارشاد، هياروم: آدرس مکاتبه

Email: faribaak2002@yahoo.com 

  
  مقدمه

 ک ازيو نئوپلاست يعات التهابيضا ويژهبهمعده  يهايماريب
 ومسکي تقريباً متحدهالاتيابوده و در  ينيع باليشا يهايماريب

را شامل  گردديمنه يهز يگوارش يهايماريب يرا که برا يمخارج
کاهش در مناطق  باوجودسرطان معده ، ي). از طرف۱( شونديم

ع مرگ در يک علت شايهمچنان  متحدهالاتيا ازجمله يخاص
 يهاگروهبه  يطورکلبهمعده  يهايماريب). ۱( باشديما يسرتاسر دن

ت ي). گاستر۱( شونديمم يپ و سرطان تقسيپول، زخم، تيگاستر
 طرفبهشرفت يکه با پ يع و موذيشا يماريک بي عنوانبهمزمن 

 ينيت باليحائز اهم شوديممنجر به بروز سرطان معده  يآتروف

                                                             
 مسئول) يسنده(نو ران يه، ايه،  ارومياروم يد تومور، دانشگاه علوم پزشکيقات سالي، مرکز تحقيار، پاتولوژيدانش ١
 رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيپزشک يدانشجو ٢

، يسوراخ شدگ، يزيمعده مانند خونر يهازخم). عوارض ۲( باشديم
 زيمعده و ن يخروج يانسداد مجرا، توانيرتروپر يهاارگاننفوذ به 

ستم يجامعه و س يرو ياديز يبار اقتصاد توانديمبروز سرطان 
 يلوريکوباکتر پيان نقش هلين مي). در ا۳-۴ل کند (يسلامت تحم

 ۶۵-۱۰۰آن با  يت مزمن و همراهيعلت گاستر نيترعيشا عنوانبه
 ۵که در حدود  هاپوليپ) ۳معده ثابت شده است ( يهازخم درصد

ده يد يفوقان GI (Gastrointestinal) يهايآندوسکوپاز  رصدد
اشند ب يا نئوپلازيالتهاب و ، يپرپلازياز ه يناش تواننديم شونديم

 درصد ۳۰نوم تا يجاد کارسيها خطر امانند آدنوم هااز آن يکه در برخ
  ).۱ز وجود دارد (ين
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ن سرطان کشنده يع و دومين سرطان شايسرطان معده چهارم
ن يسرطان در مردان و سوم نيترعيشاران ي). در ا۵، ۶است (يدر دن

وع آن در شمال و ين شيشتري). ب۷( باشديمع در زنان يسرطان شا
 نيترعيشا). ۵ -۸( باشديمل ياستان اردب ويژهبهکشور  يشمال غرب
 ت مزمنيبه دنبال گاستر توانديمنوم يآدنوکارس يعنيفرم آن 

 .)۵، ۶، ۹، ۱۰(جاد شود يا يلوريکوباکترپياز هل يک ناشيآتروف
اد و مقدار کم يمانند مصرف نمک ز ييم غذايو رژ يکيعوامل ژنت

 ).۵، ۶ز با بروز آن در ارتباط است (يتازه ن يهايسبزوه و يم
 يآندوسکوپ، زيمعده ن يهايماريبص يروش تشخ نيترحساس

  ).۳، ۱۱، ۱۲( باشديم يدستگاه گوارش فوقان
ران و جهان و قرار يمعده در ا يهايماريبع بودن يبا توجه به شا

دف ه، وع بارز سرطان معدهيبا ش ييايه جغرافيه در ناحيگرفتن اروم
نمونه معده حاصل  يپاتولوژ يهاگزارشه يکل ين مطالعه بررسياز ا

ه ياروم ينيمارستان امام خميدر ب ۱۳۹۵در سال  ياز آندوسکوپ
ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک يمارستان آموزشين بيتربزرگ عنوانبه
عات مختلف معده بود تا با شناخت يضا يفراوان يبررس منظوربه

عات مطال يبرا يانهيزم عنوانبهج حاصل يت موجود بتوان از نتايوضع
ع ين گروه شايا يفاکتورها سکيص علل و ريدر مورد تشخ ترجامع

  استفاده کرد. هايماريباز 
  

  مواد و روش کار
توسط  دييتأپس از  نگرگذشته يليتحل، يفين مطالعه توصيدر ا

 ۲۷۵۴ه يکل، هياروم يدانشگاه علوم پزشک يته اخلاق پزشکيکم
ر د يمعده حاصل از آندوسکوپ يهانمونهمربوط به  يگزارش پاتولوژ

 ينيمارستان امام خميب يبخش پاتولوژ يگانياز با ۱۳۹۵طول سال 
برحسب سن و جنس  يپاتولوژ يهاصيتشخو  شدهاستخراجه ياروم

به چهار گروه بزرگ  يپاتولوژ يهاصيتشخقرار گرفت.  يموردبررس
و  پيپول، کير نئوپلاستيعات غيک و ضايعات نئوپلاستيضا
 يلاص يهاگروهن يک از ايهر  يم شد. در مرحله بعديتقس يزسپلايد

م شدند و تمام اطلاعات وارد يتقس ترکوچک يهارگروهيزبه 
 يپاتولوژ يهاگزارش، ار ورود به مطالعهيد. معيگرد ليستچک
 جار خرويو مع يبا اطلاعات کاف يمعده حاصل از آندوسکوپ يهانمونه

ک از اطلاعات يبود که هر  يپاتولوژ يهاگزارشاز مطالعه شامل 
ل يک به هر دليستوپاتولوژيص هيا تشخيجنس و ، لازم شامل سن

شده و از آزمون  spss17 افزارنرمها وارد ذکر نشده بود. داده هاآندر 
، استفاده شد يز آماريجهت آنال Fisherو  Chi- square يآمار

  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰از  ترکم يدارمعنيسطح 
  

  هايافته
) مربوط درصد ۵/۴۹مورد ( ۱۳۶۳، شدهيبررسنمونه  ۲۷۵۴از 

ن يانگي) مربوط به زنان بود. مدرصد ۵/۵۰مورد ( ۱۳۹۱به مردان و 
) در درصد ۶/۴۴مورد ( ۱۲۲۹بود که  ۶۵/۵۲±  ۸۵/۱۷افراد  يسن

 ي) در گروه سندرصد ۴/۵۵مورد ( ۱۵۲۵و  ترنييپاسال و  ۵۰سن 
 يفراوان نيشتريک از بير نئوپلاستيعات غيسال بودند. ضا ۵۰ يبالا

  ).۱جدول (عات معده برخوردار بودند ين ضايدر ب
ن بدون ت مزميگاستر، ک معدهير نئوپلاستيعه غيضا نيترفراوان

، وميوميشامل ل ميخخوشتنها مورد نئوپلاسم ، يلوريکوباکترپيهل
ع نو نيتروانفرا نوم ويآدنوکارس، ميبدخنئوپلاسم  نيترفراوان

-۴ يهالجدو(بود ، کيپرپلاستيه پيپول، پيپول کيستوپاتولوژيه
۲.(  

عات معده برحسب يچهار گروه عمده ضا يع فراوانيدر مورد توز
ر يک و غيعات نئوپلاستيدر مورد گروه ضا دارمعنيتفاوت ، جنس

 ۴/۶۸مورد ( ۱۳۰با ک مشاهده شد که در گروه اول مردان ينئوپلاست
 ي) از فراواندرصد ۹/۵۱(مورد  ۱۲۷۸) و در گروه دوم زنان با درصد

  ).>p ۰۰۱/۰( شتر برخوردار بودنديب
 کيترنئوپلاسيغعات يک ضايستوپاتولوژيانواع ه عيدر مورد توز
بدون  زخمفقط در مورد  دارمعني يارتباط آمار، برحسب جنس

ع انواع يتوز). p= ۰۰۷/۰مشاهده شد ( يلوريکوباکترپيهل
ب جنس ز برحسيپ نيک و پوليعات نئوپلاستيک ضايستوپاتولوژيه

  ).<۰۵/۰pبرخوردار نبود ( دارمعني ياز تفاوت آمار
عات معده در يچهار گروه بزرگ ضا يتمام، يع سنيتوز ازنظر

شتر برخوردار بودند و تفاوت موجود يب يسال از فراوان ۵۰ يسن بالا
  ).۵جدول () >۰۰۱/۰pبود ( دارمعني يآمار ازنظر

زخم با و بدون ، کير نئوپلاستيعات غيدر مورد گروه ضا
شتر يب يسال از فراوان ۵۰ يبالا يدر گروه سن يلوريکوباکتر پيهل

 يعنيمورد  ۸۴ درصد و ۳/۹۰ يعنيمورد  ۲۸ بيبه ترت(برخوردار بود 
ع ي. توز)>۰۰۱/۰pبود ( دارعنيمز ين ي) و تفاوت آماردرصد ۶/۷۰

 يت آمارپ تفاويک و پوليعات نئوپلاستيک ضايستوپاتولوژيانواع ه
  ).<۰۵/۰pنشان نداد ( يسن دو گروهن يب دارمعني

، کير نئوپلاستيعات غيضا، ترنييپاسال و  ۵۰ن يدر سن
 ۹/۹۵مورد ( ۱۱۷۹ بيبه ترت يسپلازيپ و ديپول، کينئوپلاست

 ۳/۰مورد ( ۴) و درصد ۶/۱مورد ( ۲۰، )درصد ۱/۲مورد ( ۲۶، )درصد
 ۱۲۸۲ بيبه ترتسال  ۵۰ ين بالايسن ير براين مقادي) بودند. ادرصد
) و درصد ۳مورد ( ۴۵، )درصد ۸/۱۰(مورد  ۱۶۴، )درصد ۸۴مورد (

  ) بودند.درصد ۲/۲مورد ( ۳۴
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برحسب  ١٣٩٥سال  يه طياروم ينيمارستان امام خميب يآندوسکوپ يهانمونهعات معده در ينواع ضاا يع فراوانيسه توزيمقا: )١(جدول 
  جنس

  عهيضا
  کل  زن  مرد

P.value  
  تعداد (%)  تعداد (%)  تعداد (%)

 >٠٠١/٠ )%١٠٠( ١٩٠ )%٦/٣١( ٦٠ )%٤/٦٨( ١٣٠ کيعه نئوپلاستيضا

 >٠٠١/٠ )%١٠٠( ٢٤٦١ )%٩/٥١( ١٢٧٨ )%١/٤٨( ١١٨٣  کير نئوپلاستيعه غيضا

 <٠٥/٠  )%١٠٠( ٦٥  )%٥/٥٨( ٣٨  )%٥/٤١( ٢٧  پيپول

 <٠٥/٠  )%١٠٠( ٣٨  )%٥/٣٩( ١٥  )%٥/٦٠( ٢٣  يسپلازيد

  
 ينيممارستان امام خيب يآندوسکوپ يهانمونهک معده در ير نئوپلاستيعات غيک ضايستوپاتولوژيانواع ه يع فراوانيسه توزيمقا: )٢جدول (

  جنس برحسب ١٣٩٥سال  يه طياروم

P.value 
 زن مرد کل

 عهيضا
 )٪تعداد ( )٪تعداد ( )٪تعداد (

 * يلوري. پاچ ت مزمن بايگاستر )٢/٥٤(٥٤٦ )٨/٤٥(٤٦١ )١٠٠(١٠٠٧ <٠٥/٠

 يلوري. پاچ ت مزمن بدونيگاستر )١/٥٢(٥٩٦ )٩/٤٧(٥٤٩ )١٠٠(١١٤٥ <٠٥/٠

 يلوريت حاد با اچ.پيگاستر )٧٥(٣ )٢٥(١ )١٠٠(٤ <٠٥/٠

 يلوري. پت حاد بدون اچيگاستر )٥٠(٣ )٥٠(٣ )١٠٠(٦ <٠٥/٠

 يلوري. پاچ اولسربا )٩/٤١(١٣ )١/٥٨(١٨ )١٠٠(٣١ <٠٥/٠

 يلوري. پاچ اولسر بدون )٣/٣٥(٤٢ )٧/٦٤(٧٧ )١٠٠(١١٩ ٠٠٧/٠

 ريسا )٧٠(٧ )٣٠(٣ )١٠٠(١٠ <٠٥/٠

 يراختصاصيالتهاب غ )٩/٤٨(٦٨ )١/٥١(٧١ )١٠٠(١٣٩ <٠٥/٠

  يلوريکوباکتر پي* هل
 

 يه طياروم ينيمارستان امام خميب يآندوسکوپ يهانمونهمعده در  يهاسرطانک يستوپاتولوژيانواع ه يع فراوانيسه توزيمقا: )٣جدول (
  برحسب جنس ١٣٩٥سال 

  عهيضا
  کل  زن  مرد

P.value 
  تعداد (%)  تعداد (%)  تعداد (%)

 <٠٥/٠ )١٠٠(١٦٧ )٥/٣٠(٥١ )٥/٦٩(١١٦ نومايآدنوکارس

 <٠٥/٠ )١٠٠(٦ )٥٠(٣ )٥٠(٣ لنفوما

 <٠٥/٠ )١٠٠(٢ )٠(٠ )١٠٠(٢ دينوئيکارس

GIST*  ٠٥/٠ )١٠٠(١ )٠(٠ )١٠٠(١> 

SCC**  ٠٥/٠ )١٠٠(١١ )٥/٤٥(٥ )٥/٥٤(٦> 

  <٠٥/٠ )١٠٠(١ )١٠٠(١ )٠(٠  نيتومور نورآندوکر
 <٠٥/٠ )١٠٠(١ )٠(٠ )١٠٠(١ کيملانوم متاستات

* Gastrointestinal Stromal Tumor 
** Squamous Cell Carcinoma 
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 ه در سالياروم ينيمارستان امام خميب يآندوسکوپ يهانمونهپ معده در يک پوليستوپاتولوژيانواع ه يع فراوانيسه توزيمقا: )٤جدول (
 جنس برحسب ١٣٩٥

P.value 

 زن مرد  کل

 )٪تعداد ( )٪تعداد (  تعداد (%) عهيضا

 کيپرپلاستيه )%٥/٥٨( ٣١ )%٥/٤١( ٢٢  )%١٠٠( ٥٣ <٠٥/٠

 آدنوماتوز )%٧/٦٦( ٤ )%٣/٣٣( ٢  )%١٠٠( ٦ <٠٥/٠

 ريسا )%٥٠( ٣ )%٥٠( ٣  )%١٠٠( ٦  <٠٥/٠

  
 سن برحسب ١٣٩٥سال  يه طياروم ينيمارستان امام خميب يآندوسکوپ يهانمونهعات معده در يانواع ضا يع فراوانيسه توزيمقا: )٥جدول (

P.value 
 ٥٠> ٥٠< کل

  عهيضا
 )٪تعداد ( )٪تعداد ( )٪تعداد (

 کينئوپلاست )٧/١٣(٢٦ )٣/٨٦(١٦٤ )١٠٠(١٩٠ >٠٠١/٠
 کير نئوپلاستيغ )٩/٤٧(١١٧٩ )١/٥٢(١٢٨٢ )١٠٠(٢٤٦١ >٠٠١/٠
  پيپول )٨/٣٠(٢٠ )٢/٦٩(٤٥ )١٠٠(٦٥ >٠٠١/٠
  يسپلازيد )٥/١٠(٤ )٥/٨٩(٣٤ )١٠٠(٣٨  >٠٠١/٠

  
  گيرينتيجهبحث و 

ه ب يدگيو رس برخوردار بوده ييوع بالايمعده از ش يهايماريب
 يستم مراقبت بهداشتيرا به س ياديز يبار اقتصاد، مارانين بيا

ت موجود يوضعت اطلاع از ين موضوع اهمي). هم۱( کنديمل يتحم
  .دهديممختلف نشان  يهاتيجمعمعده را در جوامع و  يهايماريب

 ه انجام گرفتياروم ينيمارستان امام خمين مطالعه که در بيدر ا
به  ۱۳۹۵سال  در طولدستگاه گوارش  يوپسيمورد نمونه ب ۴۳۴۵

) درصد ۳۸/۶۳ يعني(مورد آن  ۲۷۵۴ده بود که يرس يبخش پاتولوژ
 ع بودن مشکلات مربوطيکه شا داديمل يمعده تشک يهايوپسيرا ب

  .کنديمرا مطرح  موردمطالعهت يبه معده در جمع
) از درصد ۳/۸۹مورد ( ۲۴۶۱ک با ير نئوپلاستيعات غيضا

برخوردار  کيعات نئوپلاستيسه با ضايدر مقا يشتريار بيبس يفراوان
 ترکم يرا با فراوان يجه مشابهيز در مطالعه خود نتين Thapaبودند. 

  ).۱۲آورده بود ( به دست) درصد ۵/۶۷(
ت يگاستر، ک در مطالعه ماير نئوپلاستيعه غيضا نيترفراوان
ز يگر ني) بود. در مطالعات ددرصد ۴/۸۷مورد ( ۲۱۵۲مزمن با 

 ا دستگاه گوارش گزارشيعه معده و يضا نيترعيشا، ت مزمنيگاستر
  ).۱۱-۱۳شده است (

 يزمن با باکترت ميگاستر يهمراه، تينکته حائز اهم
در  هکحاليدر باشديم از مطالعات ياريدر بس يلوريکوباکتر پيهل

من ت مزيگاستر يو فراوان آمدهدستبه يجه متناقضيمطالعه ما نت
مورد  ۱۰۰۷مورد در مقابل  ۱۱۴۵با  يلوريکوباکتر پيبدون هل

) درصد ۲۰/۵۳شتر بود (يب يلوريکوباکتر پيت مزمن با هليگاستر
)۱۴ ،۱۲ ،۹.(  

ر کوباکتيت مزمن با هليگاستر يدر مطالعه ما فراوان ياز طرف
 ۲۲/۵۴ بيبه ترت(شتر بود يسال ب ۵۰ يدر زنان و در سن بالا يلوريپ

عه در ين ضايا، Haroonدر مطالعه  ي) ولدرصد ۹۴/۵۰و  درصد
  ).۱۴بود ( ترعيشاسال  ۴۰ر ين زيمردان و در سن

در مطالعات  زين يلوريکوباکتر پيزخم معده با هل يهمراه
 ۱۱۹در مطالعه ما  ي) ول۱، ۳، ۱۵نشان داده شده است (، مختلف

با  ي) بدون همراهدرصد ۳/۷۹مورد زخم معده ( ۱۵۰مورد از 
  بود. يلوريلکوباکتر پيه

گر در يز مشابه مطالعات ديزخم معده در مطالعه ما ن يفراوان
از  درصد ۱/۵۸در  کهيرطوبهشتر بود يب، ن بالايمردان و در سن

 يموارد در سن بالا درصد ۳/۹۰زخم معده در مردان و در ، موارد
  ).۳، ۱۱ده شد (يسال د ۵۰

) درصد ۵/۸۱مورد ( ۵۳ک با يپرپلاستيپ هيپول، در مطالعه ما
 مطالعاتبرخوردار بود. در  هاوليپپر يسه با سايبالاتر در مقا ياز فراوان

Gencosmanoglu ،Morais  وVatansever پ يز پولين
ا ب يپ مشاهده شده در معده وليپول نيترفراوانک يپرپلاستيه

-۱۸( بوده است درصد ۲/۷۱تا  درصد ۲/۳۶مختلف از  يهايفراوان
 ۵۰ يمعده در زنان و در سن بالا يهاپوليپ، زي). در مطالعه ما ن۱۶

) که مشابه درصد ۲/۶۹و  درصد ۵/۵۸ بيبه ترت(بود  ترفراوانسال 
آورده است.  به دستدر مطالعه خود  Vatanseverاست که  يجينتا
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معده در زنان و اکثراً در دهه  يهاپوليپ درصد ۳/۶۱در آن مطالعه 
، Moraisدر مطالعه  ي. ول)۱۸مشاهده شده بود ( يهفتم زندگ

  ).۱۷ده شده بود (ي) ددرصد ۸/۵۸(شتر يپ معده در مردان بيپول
 يسپلازيد، معده يهانمونهاز  درصد ۴/۱فقط در ، در مطالعه ما

و در  درصد ۳/۱ز ين Haroonن رقم در مطالعه يمشاهده شد. ا
 يبر رو ي). در مطالعه صانع۱۴ و ۱۹بود ( درصد Du ،۳/۷مطالعه 
و در  درصد ۵/۱۴ يسپلازيد يفراوان، ر تومورال معدهيمخاط غ

، ۲۱بود ( درصد ۲۳ يسپلازيد يفراوان، يمطالعه مشابه توسط سهراب
 ي) ولدرصد ۵/۶۰شتر در مردان (يب يسپلازيد، ). در مطالعه ما۲۰

  ).۱۴) مشاهده شد (درصد ۶۰شتر در زنان (يب Haroonدر مطالعه 
 هاآن يتمام، کيعات نئوپلاستيضا درصد ۹/۶در مطالعه ما از 

م ينئوپلاس نيترفراوانم بودند و يک مورد بدخي جزبه) درصد ۵/۹۹(
مطالعه ) بود. در درصد ۴/۸۸مورد ( ۱۶۷نوم با يز آدنوکارسيم نيبدخ

Thapa يترنييپا ياز فراوان رچندهبود  ترعيشانوم يز آدنوکارسين 
ز ين ي) و در مطالعه پورفرضدرصد ۷۵/۲۳برخوردار بود (

 ۶/۹۶کانسر مشاهده شده در معده بود ( نيترفراوان، نوميآدنوکارس
، گريمطالعات د ياريز مشابه بسيدر مطالعه ما ن ).۵، ۱۲) (درصد

 ۳/۶۸ده شده بود (يشتر از زنان ديار بيبس سرطان معده در مردان
  ).۳، ۵، ۸) (درصد

سال  ۵۰ ين بالايم در سنيبدخ يهانئوپلاسم، در مطالعه حاضر
 طوربه )درصد ۷/۱۳مورد ( ۲۶در مقابل  )درصد ۲/۸۶مورد ( ۱۶۴با 

رطان ز سين يمشابه در مطالعه پورفرض طوربهبودند.  ترفراوان، يبارز
موارد مشاهده شد و  درصد ۲/۹۲سال در  ۵۰ ين بالايمعده در سن
 يسالگ ۴۵ ين بالايمعده در سن يهايميز بدخين Thapaدر مطالعه 

  ).۵، ۱۲( بودند ترعيشا
  

  گيرينتيجه
سال  ۵۰ ين بالايعات معده در سنيضا يفراوان بودن تمام

عات يضا ويژهبهاز بروز  يريشگيپ يبرا يت غربالگرينشانگر اهم

مطالعه  در توجهقابل. نکته باشديم ين گروه سنيک در اينئوپلاست
با  يت مزمن و زخم معده بدون همراهيحاضر فراوان بودن گاستر

ه ک ياشدهبود. با توجه به نقش شناخته  يلوريکوباکتر پيهل
ت مزمن و يبا زخم معده و گاستر يدر همراه يلوريکوباکتر پيهل
در موارد عدم مشاهده  شوديمشنهاد يتاً بروز سرطان معده دارد پينها
مپ مهار کننده پ يبه سابقه مصرف داروها حتماً يلوريکوباکترپيهل

 ازنظر يوپسيکاذب شدن نمونه ب يمنجر به منف تواننديمپروتون که 
  شوند توجه شود. يلوريکوباکتر پيهل

ن مطالعه فقط شامل يا ازآنجاکهتوجه داشت  يستيبا ياز طرف
بود در صورت استفاده  يبافت يهانمونه يکروسکوپيم يبررس

ست مانند ت يلوريکوباکترپيهل يصيتشخ يهاروشر يهمزمان از سا
  کسب شود. توانديم يج متفاوت و قابل اعتماد ترينتا يتنفس

ک مرکز يفقط در  ين بررسيانجام ا، ت مطالعه مايمحدود
 رسديمنمونه بود. به نظر  يخاص و با تعداد نسبتاً محدود يدانشگاه

 يگاهآ يشتر نمونه و در مراکز متعدد برايبا تعداد ب ترجامعمطالعات 
ک گروه ي عنوانبهمعده در جامعه  يهايماريب يت واقعياز وضع

جه اتخاذ يو در نت ينيبال يهايماريبنه از يع و پرهزيار شايبس
ن يعتر ايص و درمان هر چه سريتشخ يبرا يعمل يراهکارها

  .باشديم يضرور هايماريب
  

  يتشکر و قدردان
 يز بخش آندوسکوپيو ن يبخش پاتولوژ ينهاياز تکنس

 رملويآ نيز از سرکار خانم پرويتشکر کرده و ن ينيمارستان امام خميب
ه يمارو ينيمارستان امام خميب ينيقات باليعضو واحد توسعه تحق

ن يم. اينمائ يم يمطالعه را انجام دادند قدر دانن يا يز آماريکه آنال
 يانشجودگر ديخانم فرزانه سف ييان نامه دانشجويمقاله برگرفته از پا

له سندگان مقاي. نوباشديمه ياروم يدانشگاه علوم پزشک يپزشک
  وجود ندارد. يتضاد منافع گونههيچکه  دارنديماظهار 
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Abstract 
Background & Aims: Gastric diseases are common clinical conditions mostly diagnosed by endoscopy. 
Due to the high prevalence of stomach diseases in Iran and the world, this study was performed to 
evaluate the frequency of gastric diseases in Urmia Imam Khomeini Hospital. 
Materials & Methods: In this analytical-descriptive retrospective study all 2754 gastric pathology 
reports of endoscopy, derived from samples referring to Urmia Imam Khomeini Hospital during March 
2016-March 2017, were studied and histopathologic type of gastric lesions were categorized into four 
major groups (neoplastic, non-neoplastic, polyps and dysplasia) according to age and gender. 
Results: The mean patients’ age was 52.65±17.85 years. The frequency of gastric lesions was as follows: 
non-neoplastic (89.3%), neoplastic (6.9%), polyps (2.4%) and dysplasia (1.4%). All of them were more 
frequent above the age of 50. The neoplastic lesions were more frequent in men and non-neoplastic 
lesions in women (p<0.001). The most frequent non-neoplastic lesion was chronic gastritis (87.4%), 
mostly without accompanying H.pylori (53.2%). The frequency of gastric ulcer was 6.1%, mostly 
(79.3%) without accompanying H. pylori. Of neoplastic lesions, 99.5% were malignant (frequently 
adenocarcinoma) and only one case of benign neoplasm (leiomyoma) was reported. 
Conclusion: Regarding the known role of H. pylori in occurrence of gastric ulcers and cancer and the 
conflicting results obtained in this study, we suggest to use other diagnostic tools such as respiratory test 
in addition to histopathology in evaluation of H.pylori. Also, the high frequency of gastric lesions over 
the age of fifty indicates the importance of screening for early diagnosis of neoplasms, especially 
adenocarcinoma in this age group. 
Keywords: Gastric diseases, Neoplastic, Non-neoplastic 
 
Address: Department of Pathology, Imam Khomeini Hospital, Ershad Avenue, Urmia, Iran 
Tel: +989141452352 
Email: faribaak2002@yahoo.com 

 
SOURCE: URMIA MED J 2018: 29(8): 563 ISSN: 1027-3727 

 

                                                             
1 MD, Associate Professor, Solid Tumor Research Center, Pathology Department, School of Medicine, Urmia 
University of Medical Sciences, Urmia, Iran (Corresponding Author) 
2 Medical Student, School of Medicine, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 


