
 پژوهنده )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(

 319 تا 313، صفحات 113پي  در ، پي5، شماره بيست و یکمسال 

 1395 آذر و دی

 21/1/1395 مقاله:تاریخ دریافت 

 26/4/1396 تاریخ پذیرش مقاله:
 

امام  مارستانيمبتلا به سرطان معده مراجعه کننده به ب مارانيدر ب یغدد لنفاو یريدرگ يفراوان

 1394 يال 1389 یهاسال ي)ع( شهرستان رامسر ط سجاد
 6یسارو ي، عل5یسارو ی، شاد4ی، دکتر محمد منصور سارو3گشا، فروغ چهره2*یديحم یذاکر می، دکتر مر1انيهانيدکتر شهربانو ک

 

 

 گروه پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنکابن، تنکابن، ایران  ،یو انکولوژ یهماتولوژ اريدانش. 1

 گروه مامایي، دانشکده پزشکي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنکابن، تنکابن، ایران  ،یبهداشت بارور اریاستاد .2

 ، تنکابن، ایراندانشگاه آزاد اسلامي واحد تنکابن يپزشک یدانشجو .3

 بيمارستان امام سجاد )ع( رامسر ،يمتخصص رادیولوژی و سونوگراف. 4

 مازندران يالملل دانشگاه علوم پزشک نيواحد ب ،يشگاهیکارشناس علوم آزما. 5

 رانیرشت، ا لان،يگ يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک یدانشجو. 6

 چکيده
ای استت. از  کننده پيش آگهي و اتخاذ نوع درمان، ميزان درگيری غدد لنفاوی ناحيههای تعيينیکي از مهمترین شاخص سابقه و هدف:

 . انجام شده استمبتلا به سرطان معده  مارانيدر ب یغدد لنفاوي درگيری فراوانمطالعه حاضر با هدف تعيين  رو،این

پرونده بيماران مبتلا به سرطان معده که  110روی  Routine data base studyهای موجود متکي بر داده این مطالعه :ها مواد و روش

ها، پرسشنامه مشتمل بتر مشخصتات   آوری دادهتحت عمل جراحي قرار گرفته بودند انجام شد. ابزار جمع 1394تا  1389های طي سال

  .انجام شد chi-squareها با آمار توصيفي و آزمون دموگرافيک و پزشکي بيماران بود. تجزیه و تحليل داده

% از بيمتاران درگيتری غتدد    33/73% از بيماران، مترد بودنتد.   56/65سال بودند.  61-70%( درگروه سني 89/28اکثر بيماران ) ها: یافته

%(، نوشهر و چتالوس بتود.   11/31) غده لنفاوی درگير داشتند. محل سکونت اکثر بيماران 7% از آنها بيش از 93/43لنفاوی داشتند که 

تترین  %(، یتک ستوم تحتتاني معتده بتود. شتایع      44/54ترین محل تومتور ) %(، درد اپيگاستر بود. شایع22/62) بالينيترین علامت شایع

و  III grade% از بيمتاران،  50سانتيمتر بود.  4%(، بالای 22/52%(، آدنوکارسينوم و سایز توده در اکثر بيماران )67/96پاتولوژی تومور )

% بيماران، متاستاز دوردست داشتند. درگيتری  89/8%( درگيری ساب سروز و 43داشتند. اکثر بيماران ) III stage% از بيماران، 44/44

 .معناداری داشت یرابطه ر،و عمق تهاجم بافتي تومو stageغدد لنفاوی با سایز، 

، ستایز و  Stageمعتده، بتالابودن    % از بيماران درگيری غدد لنفاوی داشتند. با توجه به بروز بالای سرطان پيشرفته33/73: گيری نتيجه

گری سرطان معده های تشخيصي به موقع، غربالم باليني و بنابراین عدم انجام بررسيیعمق تومور در زمان تشخيص و خفيف بودن علا

     .شودسال توصيه مي 60در سنين بالای 
 

 سرطان معده، غددلنفاوی، متاستازواژگان کليدی: 

 صورت زیر استناد نمایيد:لطفاً به این مقاله به 
Keyhanian S, Zakerihamidi M, Chehregosha F, Saravi MM, Saravi S, Saravi A. Consumer neuroscience: Frequency of 

lymph node involvement in patients with gastric cancer in Ramsar Imam Sajjad hospital from 2010-2015. Pejouhandeh 

2016;21(5):313-319. 
 

 1مقدمه
های شایع دستتگاه گتوارش، سترطان معتده     یکي از سرطان

های اخير، هنوز با وجود کاهش در ميزان بروز در دهه کهاست 

علل متر  ناشتي از سترطان در جهتان     ترین هم یکي از شایع

چهتارمين سترطان شتایع و دومتين علتت       است. سرطان معده

                                                 
 ،یبهداشت بارور اریاستاد ؛یديحم یذاکر میدکتر مر ل مکاتبات:وؤمس دهتنویسن*

 ؛گروه مامایي، دانشکده پزشکي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنکتابن، تنکتابن، ایتران   

 maryamzakerihamidi@yahoo.co.nzپست الکترونيک: 

های . در سالشودمحسوب ميمر  ناشي از سرطان در جهان 

اخير در امریکا و کشورهای غربي ميزان بروز آن کتاهش یافتته   

اما در آسيا و کشورهای اروپای شرقي همچنتان یکتي از علتل    

 .(1) مر  ناشي از سرطان است

هتایي را  ، تفتاوت معده نقاط مختلف دنيا از نظر بروز سرطان

در هتر   1/26در متردان   دهند که این ميزان در ایراننشان مي

. در استت در هتر صتد هتزار نفتر      1/11 صد هزار نفر و در زنان

گتزارش شتده    1بته   2متحده آمریکا نسبت مرد به زن  ایالات
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 3ین نسبت بته ميتزان   ها اایران در برخي از گزارش است و در

شروع بيماری به طتور معمتول از   . (2) شده است گزارش 1به 

افزایش سن، شيوع بيماری نيتز   چهارم زندگي است و با یدهه

هفتتم   یشتيوع در دهته   که حداکثر طوریه یابد بافزایش مي

. (3) در زنان است خصوص سنين بالاترهزندگي برای مردان و ب

ستال   60تتا   50ها برخي از گزارش ميانگين سني در ایران در

 درصتتد بيمتتاران نيتتز در مراحتتل 75بتتوده استتت و در حتتدود 

 .اندمراجعه کرده ،پيشرفته متاستاتيک

در سرطان معده بيمار ممکن است از درد ناگهتاني قستمت   

فوقاني شکم با درجات مختلف شکایت داشتته باشتد. احستاس    

ه با تهوع، کتاهش  اشتهایي همراپری بعد از غذا، درد مداوم، بي

. هستتند م شاخص سرطان معتده  یوزن و استفراغ از جمله علا

نبوده و به  مشخص هيسرطان معده در مراحل اول ينيم بالیعلا

آن  صيها تشخو نشانه میعلا بودني راختصاصيعلت مبهم و غ

کته   کننتد يمراجعته مت   يمعمولاً زمان مارانيب. (4) است دشوار

در  کته  دهيرست  شرفتهيکرده و به مرحله پ دايپ گسترش تومور

 صيتشتخ  جهتت  ني. بته همت  استمرحله طول عمر کوتاه  نیا

استت و در صتورت    تيت اهم بتا  اريزودرس در سرطان معده بس

 يو گرافت  قيدق نهیشرح حال و معا ،آن وجود هر گونه شک به

 .(5) استی ضرور يوپسيکردن تومور و ب زهيلوکالی معده برا

ثر ؤزیتادی در طتول عمتر بيمتاران مت      عوامل پروگنوستيک

هستند که مهمترین آنها مرحله بيماری و سن بيمتاران استت   

در برختتي مطالعتتات ستتایر عوامتتل ماننتتد تومورهتتای     لتتيو

تر و تعداد غدد لنفاوی درگير پروگزیمال، نياز به جراحي وسيع

 .(6) اندثر بودهؤنيز در ميزان طول عمر م

سرطان معده، این بيمتاری  برای  گریغربالدر مناطق بدون 

شود و درگيری غتدد لنفتاوی از فراوانتي    دیر تشخيص داده مي

زودرس هتم   یبالایي برخوردار است. حتتي در سترطان معتده   

رستد و  درصتد متي   10بروز متاستاز به غدد لنفاوی به ميتزان  

 6/23تتا   8/4بسته به عمق تومور در معده ميتزان درگيتری از   

درگيری غدد لنفاوی به همتراه فتاکتور   . (7) درصد متغير است

های مهم پيش آگهي در سترطان  عمق تهاجم تومور از شاخص

معده هستند و تعداد لنتف نودهتای ختارد شتده حتين عمتل       

. تشتخيص متاستتاز لنفتاوی    (8) جراحي با بقا در ارتباط است

سرطان معده است و سایز  stagingیکي از فاکتورهای مهم در 

بينتي  از کرایتریاهتای مهتم بترای پتيش    توده به عنتوان یکتي   

 .(9) شودمتاستازهای غدد لنفاوی استفاده مي

، ميزان شيوع سترطان معتده   2014در یک مطالعه در سال 

 8/30از بته غتدد لنفتاوی    درصد و ميزان متاستت  3/16زودرس 

که ميزان متاستاز بته غتدد لنفتاوی در بيمتاران بتا      درصد بود 

درصد، در تومورهای بتا   9/42پيشروی تومور به ساب موکوس، 

درصتتد و در تومورهتتای بزرگتتتر از دو    4/36تمتتایز ضتتعيف  

درصد بود. و همچنتين درجته تهتاجم بتافتي      3/33سانتيمتر، 

 .(10) معده با متاستاز غدد لنفاوی ارتباط معناداری داشت

 36و همکتاران، ستایز تومتور معتده      Hirasawaدر مطالعه 

% 56% بتود.  1/13لنفتاوی   متر و ميتزان شتيوع متاستتاز   ميلي

درصد تهتاجم زیتر مختاط     43بيماران تهاجم داخل مخاطي و 

، متاستتاز  درصد از تومورهای داخل مخاطي 9/4داشتند و تنها 

% 8/23لنفتتاوی داشتتتند در حتتالي کتته در زیتتر مختتاطي هتتا،  

درگيری غدد لنفاوی وجتود داشتت و ارتبتاط معنتاداری بتين      

ميليمتتر،   29متور بتيش از   متاستاز غتدد لنفتاوی بتا ستایز تو    

 . (11) درگيری عروق لنفاتيک و زیرمخاط وجود داشت

بيني درگيری غدد لنفاوی در درمان باتوجه به اهميت پيش

حاضر با هدف تعيين  یبيماران مبتلا به سرطان معده، مطالعه

ميزان درگيری غدد لنفاوی در بيماران مبتلا به سرطان معتده  

 .طراحي گردیده است
 

 ها و روش مواد
 Routine dataمتکتي بتر داده هتای موجتود      مطالعه این

base study 1389های سال طي پرونده بيماراني که 110 بر 

به کلينيک انکولوژی بيمارستان امتام ستجاد رامستر     1394 تا

مراجعه کرده و با تشخيص سرطان معده تحت عمتل جراحتي   

شامل اطلاعات معيار خرود شده است.  انجام، قرار گرفته بودند

پرونتده از مطالعته    20آن  ینتيجه ناقص در پرونده بود که در

بيمتار وارد چتک ليستت شتد.      90خارد و در نهایت اطلاعتات  

های دموگرافيک )ستن، جتن ،   اطلاعات اخذ شده شامل یافته

وجتتود ، نتوع پتتاتولوژی ) اطلاعتات پزشتتکي  محتل ستتکونت( و 

درگيری غتدد  تومور،  Gradeتومور،  Stage، دوردست متاستاز

مدت زمتان شتروع   ، باليني میعلا، محل تومور در معده، لنفاوی

  بود.   (عمق تهاجم بافتي، اندازه تومور، میعلا

این مطالعه توسط کميتته پژوهشتي دانشتگاه آزاد استلامي     

تحليتل   واحد تنکابن مورد تأیيد قترار گرفتت. بترای تجزیته و    

-p استتفاده شتد.  دو -کتای ها از آمتار توصتيفي و آزمتون    داده

value  از لحاظ آماری، معني دار در نظر گرفتته  05/0کمتر از 

 .شد
 

 ها یافته
در این مطالعه تعداد کل بيماران مبتلا به سترطان معتده از   

کتته بتته کلينيتتک   1394تتتا شتتهریور   1389ابتتتدای ستتال  

انکولولوژی بيمارستان امام سجاد رامسر مراجعته کترده بودنتد    
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ی بيمتاران  بوده استت کته پت  از بررستي پرونتده     مورد  210

بيمار تحت عمل جراحي قرار گرفتنتد و   110مشخص شد که 

بيمتتار دیگتتر بتته علتتت مرحلتته پيشتترفته بيمتتاری و       100

متاستازهای گسترده سيستتميک و یتا عتدم تحمتل جراحتي،      

 20ی بيمار نيتز پرونتده   110گاسترکتومي نشده بودند. از این 

بودن اطلاعات از مطالعته ختارد شتد و در    بيمار به علت ناقص 

 بيمار مورد بررسي قرار گرفتند. 90نهایت 

 بيماران جراحي شده، درگيتری % از 33/73در این مطالعه،  

داد غتدد  که این افراد از نظر تع ؛)متاستاز( غدد لنفاوی داشتند

لنفتتاوی  یغتتده 7)بتتا بتيش از   N3 %(22/32لنفتاوی، اکثتتراً ) 

درگيتر(   یغتده  3-6) N2 از آن به ترتيب درگير( بودند و پ 

 درگيتتر( بتتا فراوانتتي  یغتتده 1-2) N1% و 22/22بتتا فراوانتتي

 % بودند.89/18

سال بود. کمترین  70-61%( بين 89/28سن اکثر بيماران )

سال بود. ميتانگين   40%( مربوط به بيماران زیر 33/3فراواني )

بيشتترین  سال و  23سال، کمترین سن،  56/63سني بيماران 

نفتاوی در  سال بود. بيشترین فراواني درگيری غتدد ل  83سن، 

معناداری بتين   ی. همچنين هيچ رابطهسال بود 70-61سنين 

 .(p=201/0سن و درگيری غدد لنفاوی دیده نشد )

%( متترد بودنتتد. ميتتزان 56/65بتتيش از دو ستتوم بيمتتاران )

% در 27/76درگيری غدد لنفتاوی در متردان بيشتتر از زنتان )    

%( و همچنتتين شتتدیدتر بتتود. اغلتتب متتردان    74/67مقابتتل 

 N2درگيتتری %( 25و اغلتتب زنتتان ) N3درگيتتری  ،%(29/37)

داشتند. علاوه بر آن، بتين جنستيت و درگيتری غتدد لنفتاوی      

 .(p=455/0) داری وجود نداشترابطه معني

چتالوس و   %( نوشتهر و 11/31) محل سکونت اکثر بيمتاران 

. کمتترین  %( بود89/28) و رامسر%( 89/28) پ  از آن تنکابن

%( نيز مربوط به سایر نواحي )چابکسر، رودستر  11/11) فراواني

و کلاچای( بود. بيشترین فراواني درگيری غدد لنفتاوی هتم بتا    

%(، 9/76) تفاوت بسيار نزدیکي به ترتيب در ستاکنين تنکتابن  

مشاهده شتد. از نظتر تعتداد     %(1/73) %( و رامسر75) چالوس

غدد لنفاوی درگير، ساکنين رامسر با فراواني بيشتری درگيری 

N3 پتت  از آن بتته ترتيتتب تنکتتابن    %( و31/42) داشتتتند 

%( بيشتترین تعتداد غتدد    6/28) %( و نوشهر و چالوس62/34)

داری بتين  ی معنتا رابطهلنفاوی درگير را داشتند. علاوه بر آن، 

 .(p=772/0) لنفاوی دیده نشد دمحل سکونت و درگيری غد

%(، درد اپيگاستتر بتود و در   22/62شکایت اکثتر بيمتاران )  

 %(، کاهش اشتتها 89/48) های بعدی به ترتيب کاهش وزنرده

 %( و تهتوع 20) %(، دیت  پسستي  56/25) %(، استفراغ11/41)

% کمترین 3%( بود. آنمي، هماتمز و ملنا هر کدام با ميزان 20)

% بيمتتاراني کتته دیستتفاژی  93نتتين در شتتکایت بودنتتد. همچ

 یداشتند، تومور در یک سوم فوقاني معده بود. همچنين رابطه

 لنفاوی دیتده نشتد   باليني و درگيری غدد میعلامعناداری بين 

(496/0=p). 

بتتاليني  میتتعلا%( بتيش از یتتک متاه   78/67اکثتر بيمتتاران ) 

بتاليني کمتتر و    میت علاداشتند و در هتر دو گتروه بيمتاران بتا     

بيشتتر    N3باليني بيشتر از یک ماه، درگيری میعلابيماران با 

داری بين درگيتری غتدد لنفتاوی و متدت     معني یبود و رابطه

 .(p=1) وجود نداشت میعلازمان شروع 

کته   ر در یک سوم تحتتاني معتده بتود   شایعترین محل تومو

شد و پت  از آن بته ترتيتب یتک ستوم      % کل را شامل مي54

فوقاني و یک سوم ميتاني معتده بتوده استت. ميتزان درگيتری       

 N3هتتای لنفتتاوی در یتتک ستتوم فوقتتاني معتتده، اکثتتراً   گتتره

%( و در یتک  40) N0%(، در یک ستوم ميتاني معتده،    46/38)

 ی. همچنتين رابطته  %( بتود 61/30) N3 سوم تحتتاني معتده،  

معناداری بين محل تومور در معتده و درگيتری غتدد لنفتاوی     

 .(p=350/0) شتوجود ندا

%( آدنوکارسينوم بتود و ارتبتاط   68/96ترین پاتولوژی )شایع

داری بين نوع پاتولوژی و درگيتری غتدد لنفتاوی وجتود     معني

 (.p=114/0) نداشت

% بيماران 75 تومور بودند. III%( در درجه 50اکثر بيماران )

تومور، درگيری غتدد   II% بيماران درجه 73تومور و  IIIدرجه 

داری نيتز بتين درجته بيمتاری و     لنفاوی داشتند و رابطه معني

 (.p=924/0)درگيری غدد لنفاوی وجود نداشت 

و  Stage III%( در زمان جراحتي در  44/44بيماران ) بيشتر

بودنتتد. تمتتام بيمتتاران  Stage IV%( در 89/8کمتتترین آنهتتا )

Stage IVو پت  از آن بته   های لنفاوی داشتند ، درگيری گره

%( بيشتترین  25/56) Stage II%( و 5/97)  Stage IIIترتيب،

هتای  درگيری گره Stage I% بيماران 90درگيری را داشتند و 

لنفتتاوی نداشتتتند. برطبتتق نتيجتته آزمتتون کتتای دو ارتبتتاط    

و  (p=001/0)و درگيری غتدد لنفتاوی    Stage بينداری معني

وجتود  ( p<001/0)هتای لنفتاوی درگيتر    همچنين تعداد گتره 

بيمتاری بتالاتر باشتد      Stageهرچته داشت. به این معنتي کته   

درگيری غدد لنفاوی و همچنتين تعتداد غتدد لنفتاوی درگيتر      

 بد.یاافزایش مي

% بيماران، متاستاز دوردست داشتند که در حين عمل 89/8

جراحي، کشف شتده بتود. تمتام آنهتا درگيتری غتدد لنفتاوی        

های لنفتاوی درگيتر هتم تنهتا یتک      داشتند و ازنظر تعداد گره

بودند. وجتود درگيتری غتدد لنفتاوی بتا       N3و بقيه  N2 مورد

. امتا  (p=074/0) داری نداشتت متاستاز دوردست رابطته معنتي  
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 تعداد غدد لنفاوی درگيتر بتا متاستتاز دوردستت مترتبط بتود      

(005/0>p) .بيش از  ی%(، توده22/52بيماران ) بيشترcm 4 

داشتتتند.  %cm 2 (67/16)کمتتتر از  یو کمتتترین آنهتتا تتتوده

 cm 4-2بيشترین فراواني درگيری غدد لنفاوی در تومورهتای  

% بتوده استت. اکثتر تومورهتای     85با فراواني  cm 4و بيش از 

و اکثتتتر  N3%( درگيتتتری 06/51) متتتر ستتتانتي 4 بيشتتتر از 

و اکثر تومورهتای   N1درگيری %cm 4-2 (43/46 )تومورهای 

  یهتطتد. رابتنتداشت N0ری تدرگي%cm 2 (67/86 )ر از تکمت

داری بين سایز توده و وجتود درگيتری غتدد لنفتاوی     معني

(001/0>p) ( 001/0و همچنين تعداد غدد لنفاوی درگير>p) 

وجود داشت. به این معني که هر چه سایز تتوده بيشتتر باشتد    

احتمال درگيری غدد لنفاوی بيشتر ميشود و تعتداد درگيتری   

 ابد.یغدد لنفاوی هم افزایش مي

داشتند  (T3%( تهاجم به ساب سروز )33/43اکثر بيماران )

%( و 44/14) T4 (22/32،)% T2های بعدی به ترتيب و در رده

T1 (10  .بودند )% 

 

 
 ی.غدد لنفاو یريفاقد درگ مارانيو ب یغدد لنفاو یريبا درگ مارانيدر دو گروه ب يو پزشک یفرد یمقایسه برخي متغيرها .1جدول 

 
  گروه

 متغيرها

 بيماران با درگيری غدد لنفاوی

 %(67/26نفر ) 24

 بيماران فاقد درگيری غدد لنفاوی

 %(33/73نفر ) 66

 *داریسطح معني

 (2)آزمون آماری 

 سن

 سال 40زیر 

 سال 50-41

 سال 60-51

 سال 70-61

 سال 70بالای 

2 (67/66) 

11 (57/78) 

14 (56) 

22 (62/86) 

17 (27/77) 

1 (33/33) 

3 (43/21) 

11 (44) 

4 (38/15) 

5 (73/22) 

201/0 

 جنسيت
 زن

 مرد

21 (74/67)% 

45 (27/76) 

10 (26/32)% 

14 (73/23)% 
455/0 

 محل سکونت

 نوشهر و چالوس

 تنکابن

 رامسر

 سایر نواحي )چابکسر، کلاچای و رودسر(

21 (75)% 

20 (9/76)% 

19 (1/73) 

6 (60) 

7 (25)% 

6 (1/23)% 

7 (9/26)% 

4 (40) 

772/0 

 میزمان شروع علا
 کمتر از یک ماه

 بيشتر از یک ماه

21 (41/72) 

45(77/73) 

8 (59/27) 

16 (23/26) 
1 

 محل تومور

 یک سوم فوقاني

 یک سوم مياني

 یک سوم تحتاني

21 (77/80) 

9 (60) 

26 (47/73) 

5 (23/19) 

6 (40) 

13 (53/26) 

350/0 

 نوع پاتولوژی

 آدنوکارسينوم

 سارکوم
GIST 
SCC 

65 (71/74) 

0 (0) 

1 (100) 

0 (0) 

22 (29/25) 

1 (100) 

0 (0) 

1 (100) 

114/0 

 درجه تومور

 

I 

II 
III 

9 (23/69) 

24 (75) 

33 (33/73) 

4 (77/30) 

8 (25) 

12 (67/26) 

924/0 

 مرحله تومور

I 

II 
III 
IV 

1 (10) 

18 (25/56) 

39 (50/97) 

8 (100) 

9 (90) 

14 (75/43) 

1 (50/2) 

0 (0) 

001/0 

 متاستاز دوردست
 دارد

 ندارد

8 (100) 

58 (7/70) 

0(0) 

24 (3/29) 
074/0 

 اندازه تومور

 سانتيمتر 2کمتر از 

 سانتيمتر 4-2

 سانتيمتر 4بيشتر از 

2 (33/13) 

24 (71/85) 

40 (11/85) 

13 (67/86) 

4 (29/14) 

7 (89/14) 

 

001/0 

  T1 2 (22/22) 7 (78/77) ميزان تهاجم بافتي

 
T2 

T3 

T4 

10 (92/76) 

28 (79/71) 

26 (66/89) 

3 (08/23) 

11 (21/28) 

3 (34/10) 

001/0 
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)تهاجم به  T4%( در 66/89بيشترین درگيری غدد لنفاوی )

%( در 22/22سروز( دیده شد و کمترین درگيری غدد لنفاوی )

T2   شتيوع بود. از نظر تعداد غدد لنفاوی درگير هم بيشتترین 

دیده شد. همچنين ارتبتاط معنتاداری بتين     T4%( در 72/51)

و  (p<001/0عمق تهاجم بافتي بتا وجتود درگيتری لنفتاوی )    

بتدین   ؛وجتود داشتت   (p<003/0تعداد غدد لنفتاوی درگيتر )  

معتده بيشتتر باشتد     یمعني که هر چه تهاجم تومور به دیواره

شان  درگيتری غتدد لنفتاوی و تعتداد غتدد لنفتاوی درگيتر        

 .ابدیافزایش مي
 

 حثب
درگيتتری غتتدد لنفتتاوی از شتتيوع بتتالایي  ،مطالعتتهایتتن  در

ستال،   70-61برخوردار بود و این شيوع در مردان، گروه سني 

ستوم فوقتاني   هتای یتک  ساکنين منطقه نوشهر و چالوس، توده

 ی. همچنتين مطالعته  ، بيشتتر بتود  Grade II معده، تومورهای

 ینشان داد که ميزان درگيتری غتدد لنفتاوی بتا انتدازه      حاضر

و  بتوده عمق تهاجم بافتي در ارتبتاط   بيماری و یتوده، مرحله

تتر  تر باشد درگيری غدد لنفتاوی شتایع  هرچه بيماری پيشرفته

  است.

 سال و محدوده 63ميانگين سني بيماران  ،ما یهتدر مطالع

 70-61گتروه ستني   سال بود و اکثر بيماران در  83-23سني 

داوود آبادی و همکاران در سال  یسال قرار داشتند. در مطالعه

 یدر کاشان بيشترین شيوع سني سرطان معتده در رده  1380

. (2) سال بتود  82تا  30ی سني سال و محدوده 80-70سني 

(، ميتانگين  1378زراعتي و همکتاران در تهتران )   یدر مطالعه

 96-35ستني بيمتاران،    یستال و محتدوده   70سني بيماران 

( در 1388کيهانيتان و همکتاران )   ی. در مطالعته (1) سال بود

مازندران، ميانگين سني بيماران بيماران مبتلا به سرطان معده  

. (3) سال بتود  90-60ترین گروه سني درگير سال و شایع 63

 ،در کره جنتوبي  2006و همکاران در سال  Nam یدر مطالعه

 87-21ستني   یسال بود و بيمتاران بتازه   6/53ميانگين سني 

در ستال   Gabriella Nesiی . در مطالعته (12) سال داشتتند 

بتود و بيمتاران    5/69ميانگين سني بيمتاران   ،در ایتاليا 2009

. ایتن آمتار نشتان    (6) ستال داشتتند   89-37سني  یمحدوده

دهتد کته ميتانگين ستني مبتلایتان بته سترطان معتده در         مي

 و در بودهتر کره نسبت به ایران و اروپا جوانکشورهای ژاپن و 

ی شتيوع  دهنتده آمده استت کته نشتان   هم تر طول زمان پایين

وجتود   ،دليل دیگر آن هتم  است.بالای بيماری در آن کشورها 

استت کته باعتث تشتخيص زودهنگتام       گتری غربتال های روش

 شود.بيماری مي

بودند و %( مرد 66) بيش از دو سوم بيماران ،ما یدر مطالعه

نسبت  ،داوودآبادی یبود. در مطالعه 94/1: 1نسبت مرد به زن

% 77زراعتتتي  ی. در مطالعتته(2) بتتود 8/2: 1متتردان بتته زنتتان 

 یو در مطالعتته (1) دادنتتدبيمتتاران را متتردان تشتتکيل متتي  

% Nam ،64 ی. در مطالعته (3) % بتود 71کيهانيان، این ميزان 

 Maruyamaی مطالعه . در(12) % زن بودند36بيماران مرد و 

: 1نسبت  Nesi یو در مطالعه (13) 2:1نسبت مرد به زن نيز 

همانند مطالعه ما نسبت مردان همواره  ،. در نتيجه(8) بود 4/1

های مختلف هم بته  بيشتر بوده است که این موضوع در رفرن 

ثبت رسيده است که شيوع سرطان معتده در متردان دو برابتر    

 .(15،14) زنان است

باليني بته ترتيتب درد    میعلاترین شایعی حاضر، مطالعه در

اپيگاستر، کاهش وزن، کاهش اشتها، استتفراغ، دیت  پسستي،    

داوودآبتتادی  یتهتتوع، همتتاتمز، ملنتتا و آنمتتي بتتود. در مطالعتته

های باليني به ترتيتب درد  ترین یافتهما شایع یهمانند مطالعه

 .  (2) اپيگاستر، کاهش وزن و بي اشتهایي بود

%( یک 54ترین محل تومور در معده )شایع ،ما یدر مطالعه

سوم تحتاني )آنتر و پيلور( و ستس  یتک ستوم فوقتاني معتده      

زراعتتي از نظتر    ی)کاردیا و فوندوس( بتوده استت. در مطالعته   

%( کاردیا 11/4ترین محل )محل درگيری تومور در معده، شایع

کتته  (1داد )متتي% متتوارد را تشتتکيل 1/17بتتوده و آنتتتر تنهتتا 

ما شيوع درگيری آنتر بيشتر بوده که علت  یدرمقایسه، جامعه

تواند نوع رژیم غذایي و سبک زنتدگي متفتاوت   این اختلاف مي

%(، 45ترین محل درگيتری ) شایع ،کيهانيان یباشد. در مطالعه

ما مطابقت  یو کاملاً با مطالعه (3) آنتر و پ  از آن کاردیا بود

به علت یکسان بودن مناطق متورد بررستي    تواندداشت که مي

% از بيمتاران مبتتلا بته سترطان     Nesi ،66 یباشد. در مطالعه

 % درگيتری ميتاني معتده داشتتند    26معده، درگيری تحتاني و 

ترین محل درگير یک ستوم  هم شایع Han یو در مطالعه (6)

 (16) %( بتود 37ن یک سوم ميتاني ) آ%( و پ  از 52تحتاني )

ما درگيری یک سوم فوقتاني   یمقایسه، در مطالعهمقام که در 

شيوع بالاتری داشت که سبک زندگي و رژیم غذایي متفتاوت،  

 کند.این اختلاف را توجيه مي

%( 64/96تتترین پتتاتولوژی تومتتور )شتتایع ،متتا یدر مطالعتته

تشتکيل   SCC، سارکوم و GISTآدنوکارسينوم بود و مابقي را 

% از پتتاتولوژی تومتتور، 8/95 ،کيهانيتتان یداد. در مطالعتتهمتتي

( هتم  2003داوودآبادی ) یو در مطالعه (3) آدنوکارسينوم بود

 ی. در مطالعه(2) % بيماران پاتولوژی آدنوکارسينوم داشتند97

Maruyama  ترین پاتولوژی، آدنوکارستينوم  در ژاپن نيز شایع

 .(13) بود
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 Grade III%( در 50اکثتر بيمتاران )   حاضتر،  یدر مطالعته 

%I (14 )%( و 35) IIبيماری بودند و پ  از آن به ترتيب گرید 

( همانند مطالعته  2012کيهانيان و همکاران ) یبود. در مطالعه

نتوری و   ی. نتتای  مطالعته  (3) تر بوده استت شایع IIIگرید  ،ما

های مرتبط با سرطان معتده در  همکاران که به بررسي شاخص

% 39د نشتان داد کته   پرداختنت  1380استان کشور در سال  8

. در (17) دارنتتد II% بيمتتاران، گریتتد 35و  IIIبيمتتاران گریتتد 

تترین  شایع نيزدر ژاپن  1986 در سال Maruyamaی مطالعه

 .(13) ( بودIIIگرید بيماری، تمایز ضعيف )

%( در زمان جراحي در 40اکثر بيماران ) ی حاضر،در مطالعه

بودند و پ  از آن به ترتيب شيوع مراحل  III( Stageمرحله )

II ،I وIV  کيهانيتان، اکثتر بيمتاران،     یقرار داشت. در مطالعته

Stage IV  در %8/18داشتند و Stage III  بودند که البته کل

توجته بته    . بتا (3) شتد بيماران جراحي نشده را هم شامل متي 

محدود به بيماران جراحتي شتده بتود    حاضر،  یکه مطالعهاین

 یجایي کته بيمتاران مرحلته   . از آناستاین تفاوت قابل قبول 

متا   یآنها از مطالعته  بيشتراندیکاسيون جراحي ندارند،  ،چهارم

 هم آنهتایي Stage IV حذف شدند و این تعداد کم بيماران در 

هستند که جراح درحين جراحتي متوجته متاستتاز دوردستت     

  Stage IIIبيمتاران  % 60داوودآبتادی   یمطالعه شده است. در

پيشرفته بتودن بيمتاری در    ،ما یکه همانند مطالعه( 2بودند )

 دهد.بيماران را نشان مي

بيمتتاران  بيشتتترتومتتور در  یانتتدازه حاضتتر، یدر مطالعتته

 بيشتتر در  نيتز نتوری   یبود. در مطالعه cm 4 %(، بيش از52)

% 38متر بتود و در  تستانتي  10-5%(، سایز توده 6/46بيماران )

. ایتن ارقتام نشتانگر    (17) متر بتود سانتي 5-2بيماران هم بين 

پيشرفته کته   یدر مرحله تومورها اکثراً این است که در ایران،

 شوند.تشخيص داده مي ،اندگسترش یافته

معتده، اکثتتر   یمتا از نظتر تهتتاجم بته دیتواره     یدر مطالعته 

( داشتتتند. در T3) %( درگيتتری ستتاب ستتروز33/43بيمتتاران )

%(، 38(، اکثتر بيمتاران )  2012کيهانيان در تنکابن ) یمطالعه

از  دری به تبيماری دهد که نشان مي (3) داشتند T2درگيری 

تری را در منطقه در پتيش  ، سير پيشرفته2016تا  2012سال 

و همکتاران در ستال    Bravo Neto یگرفته است. در مطالعته 

2014 ،T4 (12 ،)%T3 (50 ،)%T2 (14 و )%T1 (22بتتتود )% 

 T1(، 2011در کتتتره جنتتتوبي )  Han یو در مطالعتتته (10)

(43 ،)%T2 (18 و )%T3 (38)% (16) موارد را شامل شده بود .

تتوان نتيجته   متي  حاضر، یها با مطالعهاین فراواني یبا مقایسه

تتری  در مراحتل پتایين  جنوبي گرفت که سرطان معده در کره 

شود و یکي از دلایلش نسبت به اروپا و ایران تشخيص داده مي

کته بتا توجته بته شتيوع بتالای        استدر سنين بالا  گریغربال

 بيماری در آن کشور منطقي و به صرفه است.

ما متاستاز لنفاوی در بيماران مبتلا به سرطان  یدر مطالعه

 پيشترفته،  یزودرس و چته در مرحلته   یمعده چه در مرحلته 

% بود و از نظتر تعتداد غتدد لنفتاوی درگيتر هتم اکثتر        33/73

 یبودنتتد. در مطالعتته N2و پتت  از آن  N3، %(32تومورهتتا )

% از بيماران، درگيری لنفاوی 9/72 ،کيهانيان در همين منطقه

دهد در این منطقه همچنان تومورهتا  که نشان مي (3) تندداش

غدد لنفتاوی تشتخيص   درگيری زمان در در مراحل پيشرفته و 

آمتوزش گستترده در متورد    بتر ایتن استاس،     کهشوند داده مي

. در ضترورت دارد مناسب  گریغربالهای بيماری و ایجاد روش

در  ميزان متاستاز لنفتاوی نيز در ژاپن  Maruyama یمطالعه

 . (13) % بود74زودرس و پيشرفته،  یکل بيماران مرحله

ستني   یما نشان داد که درگيری لنفاوی در بتازه  یمطالعه

سال، در مردان و در تومورهای تحتاني معتده، بيشتتر    61-70

است. همچنين تعداد غدد لنفاوی درگير هم در متردان بتالاتر   

ان بيشتر بود و درگيری لنفاوی در مرد Nesi یبود. در مطالعه

های یک سوم تحتاني دو برابر بيشتر از یتک ستوم ميتاني    توده

Kunisaki (2009 ) ی. در مطالعتتته(6) درگيتتتری داشتتتتند 

سال و تومورهای یک  75متاستاز لنفاوی در مردان، سنين زیر 

 .(18) سوم مياني معده بيشتر بوده است

د ميزان درگيری لنفاوی بر استاس گریت   حاضر، یدر مطالعه

 I%( و 73) II (75 ،)%IIIبيماری بته ترتيتب شتيوع در گریتد     

تترین درگيتری   شتایع  Bravo Neto ی%( بود. در مطالعته 69)

% 92( بتا فراوانتي   T4لنفاوی، در تومورهای مهاجم به ستروز ) 

% و 58% و 84ترتيتب   بته  T2و  T3بود و تومورهای مهاجم به 

% در تهتاجم بته زیتر مختاط و     9/42 نيزدر تومورهای مخاطي 

. نتتای  مطالعتات   (10) % در تهاجم به مخاط بتوده استت  7/16

Kunisaki (18)  وNesi (6)  هتتتم کتتته بتتته بررستتتيEGC 

مختاط نستبت بته     پرداخته بودند نشان دادند که درگيری زیر

مخاط با متاستاز لنفاوی بيشتری همتراه بتوده استت و هرچته     

 درگيری لنفاوی بيشتر است.  ،سایز تومور بزرگتر باشد

حاضتتر، نتتاقص بتتودن  یهتتای مطالعتتهاز جملتته محتتدودیت

های پتاتولوژی بيمتاران بتود.    برگه فقدانها و بسياری از پرونده

های پاتولوژی مراکز مختلف هتم از نظتر وجتود    همچنين برگه

تومتور و درگيتری    یبرخي متغيرها مانند نوع پاتولوژی، انتدازه 

 .نبودند عروق لنفاوی کامل
 

 گيری نتيجه
 ه مشخص شد که شيوع درگيری غدد لنفاویتدر این مطالع
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در منطقه بسيار بالاست و ایتن شتيوع در تومورهتای بتا ستایز      

تری به جدار معده دارنتد و  بزرگتر، تومورهایي که تهاجم عميق

تر بيماری قترار  همچنين در تومورهایي که در مراحل پيشرفته

از آنجتایي کته شتيوع سترطان      شود.يدارند، بيشتر مشاهده م

 وع زودرس آنتر از نتار بالاتته بسيتده در منطقتمعی پيشرفته

 ل انتظار بود و این تاست، شيوع بالای درگيری غدد لنفاوی قاب

موضوع ناشي از عدم مراجعه به موقع بيماران، توجه نکردن بته  

خفيف گوارشي و عتدم آگتاهي کتافي بيمتاران از رونتد       علایم

. در نتيجه، برای کاهش ميزان درگيری لنفتاوی و  استبيماری 

تتر  افزایش بقای بيماران، تشتخيص بيمتاری در مرحلته پتایين    

هتای  که آن هم نيازمند استتفاده از روش  استبهترین راه حل 

 .زودهنگام بيماران است یو مراجعه گریغربال
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