
esearch Journal of Lorestan University of Medical SciencesR-Scientific 
 

 1404 تابستان ،27 یافته، دوره / 1 

*Correspondence Address: Khorramabad, Lorestan University of Medical Sciences, Faculty of Medicine, 

Department of Pathology .  
Email: Omidalieadeli@yahoo.com 

 
  
 

 
 

Pathological Stage of Esophageal and Gastric Cancer in Shohada-ye Ashayer 
Hospital of Khorramabad in Iran From 2006 to 2012 

 
 

Adeli M1, Adeli OA2* 
1. Assistant Professor, Social Dentistry Group, Faculty of Dentistry, Lorestan University of Medical Sciences, Lorestan, 
Iran  
2. Assistant Professor, Department of Pathology, Faculty of Medicine, Lorestan University of Medical Sciences, 
Lorestan, Iran, Omidalieadeli@yahoo.com 

 
 
Received: 2024/9/28         Accepted: 2025/4/8 
Abstract 

Background: The present study investigated the tumor stage and its relationship with the 
microscopic grade and histological pattern of esophageal and stomach cancer in Khorramabad City 
in Iran to detect it in the early stages. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 109 slides of pathological samples of 
esophageal and gastric cancer operated at Shohada-ye Ashayer Hospital in Khorramabad from 2006 
to 2012 were investigated, and finally, 97 complete samples were obtained. The pattern of the tumor 
margin was determined by light microscopy, and the tumor grade was determined according to the 
differentiation of cells and tissues. The marginal histological pattern of the tumor was determined 
by observing the growth of tumor cells compared to normal tumor cells. 
Results: The results of the study indicated that the patients had been referred to the hospital in 
advanced stages, and no statistically significant relationship was found between tumor stage and 
grade. There is no statistically significant relationship between tumor stage and infiltration margin; 
however, a statistically significant relationship was found between tumor stage and budding margin 
(P<0.05). 
Conclusion: The results revealed that most esophageal and stomach cancers in Khorramabad City 
in Iran are diagnosed in advanced stages, and not even one case was found in the intramucosal and 
submucosal stages. Considering the prevalence of gastrointestinal cancer in Lorestan province 
(Iran), there is a need for screening programs and more serious measures to detect esophageal and 
stomach cancer in the early stages. 
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آباد هر خرمهیستولوژیک سرطان مري و معده شاین مطالعه به بررسی مرحله تومور و ارتباط آن با درجه میکروسکوپی و الگوي  مقدمه:
 منظور تشخیص در مراحل اولیه، پرداخته است.به

 109هاي پاتولوژیک حلیلی مرحله تومور، درجه تومور و الگوي حاشیه تومور نمونهت-در این مطالعه مقطعی توصیفی ها:مواد و روش
نمونه  97آباد بررسی شدند و در نهایت بیمارستان شهداي عشایر خرم 1391تا  1385از سال  اسلاید سرطان مري و معده جراحی شده

 تولوژیکها و الگوي هیسها و بافتبندي تومور بر حسب تمایز سلولکامل بدست آمد. الگوي حاشیه تومور با میکروسکوپ نوري و درجه
 ي نرمال، مشخص گردید.هاهاي تومورال نسبت به سلولاي تومور با مشاهده رشد سلولاي یا جوانهحاشیه

هاي درجه تومور سرطان وو ارتباط معنادار آماري بین مرحله تومور بیماري بوده بیماران در مراحل پیشرفته  نتایج نشانگر مراجعه ها:یافته
اي انهاشیه جوو ح اما بین مرحله تومور ارتباط معنادار آماري وجود نداشت؛مري و معده یافت نشد. بین مرحله تومور و حاشیه ارتشاحی 

 ) یافت شد.>05/0Pارتباط معنادار آماري (

اند و حتی هآباد، در مراحل پیشرفته تشخیص داده شدهاي مري و معده شهر خرمنتایج نشان داد که اکثر سرطان گیري:بحث و نتیجه
هاي غربالگري جهت اه، نیاز به برنامهسرطان دستگ مخاطی و زیرمخاطی یافت نشد. با توجه به شایع بودنیک مورد در مراحل داخل

 تشخیص سرطان مري و معده در مراحل اولیه وجود دارد.
 مرحله تومور، درجه تومور، الگوي هیستولوژیک، حاشیه تومور. هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه
ت نئوپلاسم یا تومور به معنی توده غیرطبیعی بافتی اس

هاي طبیعی اطـراف که رشد آن بصورت ناهماهنگ از بافت

هــاي ایــن تغییــرات، فراتــر رفتــه و بعــد از توقــف محرك

ها از دسـت ه نئوپلاسـمکند. اسـاس همـهمچنان رشد می

هاي رشد طبیعی است. به ایـن علـت دادن پاسخ به کنترل

هاي نئوپلاستیک بدون توجه به اثـرات تنظیمـی اگر سلول

دهنـد، تغییـر شـکل  رشد طبیعی همچنان به تکثیر ادامه

 شوند. یافته در نظر گرفته می

خیم آهسته و تومورهاي بـدخیم اکثر تومورهاي خوش

کنند و در حالت پیشرفته موضعی رشد میسریع و بصورت 

هاي دور دست گسترش یافته و نهایتاً باعث مـرگ به مکان

شــوند. مجــراي گوارشــی دومــین مکــان شــایع بیمــار می

غیرجلدي براي سرطان و دومین علت بزرگ مـرگ و میـر 

وابسته بـه سـرطان در ایـالات متحـده اسـت و تشـخیص 

توانـد نجـات میسرطان دستگاه گوارش در مراحل اولیـه، 

 ). 1،2بخش جان بیماران باشد (

ناشــایع امــا کشــنده، در  مــري بــدخیمی هايســرطان

فرشـی یـا هاي سلول سنگایالات متحده از نوع کارسینوم

 ). در چند دهه اخیر بروز و شـیوع3هستند ( آدنوکارسینوم

کارسینوم مري بخصوص آدنوکارسینوم در نیمکـره غربـی، 

. )1(رشـی افــزایش یافتــه اســت فنسـبت بــه ســلول سنگ

سرطان مري نیز جزء پنج سرطان شایع در ایـران اسـت و 

 .  )2(داراي بروز بالاتر از حد متوسط جهان است 

ها از مخاط دیسپلاستیک در زمینه مري آدنوکارسینوم

هاي سلول سنگ گیرند و برخلاف کارسینومبارت منشا می

فرشی معمولا در یک سوم انتهـاي مـري (دیسـتال مـري) 

شوند و ممکـن اسـت بـه کاردیـاي معـده کـه در ظاهر می

درصـد  10. حدود )3(مجاورت آن قرار دارد متاستاز دهند 

 35هاي مري در یک سوم فوقانی (مري گردنی)، از سرطان

درصد در یک سوم تحتانی  55درصد در یک سوم میانی و 

 . )4(شوند ایجاد می

انتهاي  دنوکارسینومآ-1هاي مري به سه تیپ، سرطان

 دنوکارسـینومآ-2مري غالبا نشـات گرفتـه از مـري بـارت 

سرطان معـده -3واقعی کاردیاي معده از پوشش (اپیتلیوم) 

، کاردیال یا زیر کاردیال معده با درگیري پـایین معـدهساب

ـــیم می ـــوند (تقس ـــکوپیک، 5،6ش ـــوند آندوس ). ولتراس

سیله قابـل دسـترس بـراي بررسـی متاسـتاز ترین وصحیح

هـاي لنفـاوي بندي با درگیـري گرهموضعی تومور و مرحله

ــی مرحله ــا اســتفاده از اســت. صــحت کل ــور، ب بنــدي توم

درصــد  85اولتراســوند (در مقایســه بــا پــاتولوژي) حــدود 

 .)7(گزارش شده است 

لت مرگ و میر ناشی از سرطان سرطان معده دومین ع

ــر  ــوجهی از نظ ــل ت ــاوت قاب ــروز آن تف ــوده و ب ــا ب در دنی

لا هزار مورد جدیـد ابـت 10جغرافیایی دارد. سالانه بیش از 

و کارسـینوماي  )8(دهـد به سرطان معده در ایران رخ می

. از بـین )9( هزار نفـر در ایـران اسـت 8معده عامل مرگ 

ـــدخیمی معـــده، کارســـینوم ) 90-95%ها (تومورهـــاي ب

ز ترین آنها هستند. بعد از آن بـه ترتیـب امهمترین و شایع

ي %) و تومورها 3)، کارسینوئیدها (%4ها (نظر شیوع لنفوم

 . )10() قرار دارند % 2استرومایی (

ولاً بدون علامت هستند و هاي معده معمکارسینوم

اي ندارد، اما کـاهش وزن، تهـوع و بیمار شکایت عمده

استفراغ در تومورهاي قسمت انتهاي معـده (پیلـور) و 

هاي اختلال در بلع (دیسفاژي) و سیري زودرس نشانه

ــتند ــا هس ــته از کاردی ــایعات برخاس ــلی ض . )11( اص

ترین روش رادیوگرافی بـا مـاده حاجـب دوگانـه سـاده

ــابی بیمــاران دچــار نشــانه ــراي ارزی هاي تشخیصــی ب

هاي اپیگاستر است. از آنجایی که تشخیص کارسـینوم

هاي معـده دشـوار اسـت، معده با رادیوگرافی از لنفوم

هاي آندوسکوپیک باید تـا حـد امکـان عمیـق بیوبسی

 در زیر مخاط ردیـابی باشند تا تومورهاي لنفوئید واقع

 . )12(شوند 
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خارج کردن تومور (به کمـک جراحـی) همـراه بـا 

هاي لنفاوي مجاور، تنها بخت بیمار بـراي درمـان گره

است. در بیماران دچار کارسینوم انتهـا خـارج کـردن 

بخشی از معده (گاسترکتومی) درمان انتخابی خواهـد 

هاي در مراحل اولیه سـرطان معـده، سـلول. )13( بود

تومــورال بــدون درگیــر کــردن لایــه عضــلانی معــده، 

ــر  ــتند. اکث ــاطی هس ــاطی و زیرمخ ــه مخ ــدود ب مح

تومورهاي معده بدلیل نداشتن علامت مشخصـی مثـل 

ــه،  ــع  و انســداد معــده در مراحــل اولی اخــتلال در بل

شـوند و معمولا در مراحل پیشرفته تشـخیص داده می

ن کمک چندانی به بیمار کرد. تنها امید جهت توانمی

بیماران، تشخیص در مراحل اولیه و برداشـتن  معالجه

آن با جراحی است چرا که مهمترین فاکتور پیشگویی 

 کننده مرحله تومور در هنگام برداشتن تومور است. 

بندي سرطان تلاشی براي بعمـل آوردن یـک مرحله

 . بر اساس اندازهبرآورد تخمینی از میزان بدخیمی است

هاي لنفاوي موضعی و حضور یـا ضایعه، گسترش به گره

عدم حضـور متاسـتاز، پـیش آگهـی بیمـاران مشـخص 

 شود. معمولا این ارزیابی بر اساس معاینـه بـالینی ومی

هاي تصویرنگاري در بعضی موارد بعد از جراحی آزمایش

 گیرد. انجام می

 TMNبنـــدي تومـــور بـــر اســـاس دو روش مرحله

)T،تومور اولیه N  درگیـري گـره لنفـاوي موضـعی وM 

ــتم ــتاز) و سیس  AJCC (American Jointمتاس

Committee on Cancer)  در روش  گیـرد.انجام می

AJCC شوند بندي میطبقه 4تا  0ها به مراحل سرطان

ــدازه ــامل ان ــه ش ــاوي و  ک ــترش لنف ــود گس ــور، وج توم

 .)14(متاستازهاي دوردست است 

با توجه به اهمیت تشخیص سرطان مري و معده در 

منظور نجات جان بیماران، در این مقاله مراحل اولیه، به

بنـــدي بنـــدي پاتولوژیـــک، درجهبـــه بررســـی مرحله

میکروسکوپیک بر اساس شباهت تومور به بافـت نرمـال 

ژیک اي که از آن منشا گرفتـه و الگـوي هیسـتولواولیه

حاشیه تومور، همچنین ارتبـاط بـین مرحلـه تومـور بـا 

اي اي یا جوانهدرجه تومور و الگوي هیستولوژیک حاشیه

-1391هايآبــاد طــی ســالتومــور، در شهرســتان خرم

 پرداخته شده است.  1385

 هاروشمواد و 

 109حلیلـی، ت-در این مطالعـه مقطعـی توصـیفی

سرطان مري و بایگانی شده، بیماران با تشخیص  نمونه

آباد که در بیمارسـتان شـهداي معده ساکن شهر خرم

بودنـد، بـه روش  عشایر تحت عمل جراحی واقع شـده

آوري جمع 1385-1391سرشماري در محدوده زمانی 

 اسلایدها مورد بررسی قرار گرفتند که بعد از بررسی و

پرونده بدلیل نبود اطلاعـات کـافی حـذف شـد. در 12

ــاتولوژي  35ل شــامل نمونــه کامــ 97نهایــت  مــورد پ

مورد پاتولوژي سرطان معـده، غیـر  62سرطان مري و 

بیوپسی مورد مطالعه قرار گرفت. بر اساس نامه شماره 

کمیته اخـلاق، ایـن طـرح بـه کـد  1125/1403/150

 اخلاق نیاز نداشت. 

فرآیند انجـام کـار، بـدین صـورت بـود کـه تومـور 

ژي ارسـال و  داري شده در فرمالین به بخش پاتولونگه

قسمتی از بافت توسط پاتولوژیست در بلوك پـارافینی 

روز که بافت  3الی  2داري شد و در عرض حداکثر نگه

هاي قوام پارافین را گرفت، توسط میکروتـوم بـه لایـه

میکرون برش داده شد و سـپس رنـگ  5باریک حدود 

ام گرفـت. ائوزین) انج -(هماتوکسیلین H&E آمیزي 

هاي مـري و معـده در شـده سـرطان اسلایدهاي تهیه

داري شده و بر اسـاس شـماره پـاتولوژي بـا جعبه نگه

ــاز  ــورد نی ــوري بررســی و اطلاعــات م میکروســکوپ ن

 استخراج شدند. 

متغیرهاي مورد بررسی شامل سن، جنس، مرحلـه 

تومور و الگوي هیسـتولوژیک  پاتولوژیک تومور، درجه

ر اساس شکل حاشیه تومور بودند. درجه تمایز تومور ب



 عادلی و عادلی بررسی مرحله پاتولوژیک سرطان مري و معده

 

 1404 تابستان، 27 یافته، دوره / 5 

بندي هسته، هستک مشخص و میـزان میتـوز تقسـیم

شد. از الگوهـاي حاشـیه تومـور، حاشـیه ارتشـاحی و 

هاي منفرد یا اي که سلولاي بررسی شد، به گونهجوانه

هاي بسیار کوچک که به فاصله نزدیک از تومور خوشه

اولیه داخل بافت همبند قـرار داشـت بعنـوان حاشـیه 

زده که در فاصله ي بزرگتر یا غنچههاارتشاحی و خوشه

دورتري از تومور اولیه در بافت همبنـد قـرار داشـتند 

 اي در نظر گرفته شدند.بعنوان حاشیه جوانه

آوري اطلاعات، تجزیه و تحلیل آماري بعد از جمع 

انجام شد. براي توصیف  18نسخه  SPSSبا نرم افزار 

ها باط سنجیها از جداول توزیع فراوانی و براي ارتداده

 از آزمون دقیق فیشر یا آزمون استقلال مجـذور کـاي

استفاده شد، همچنین از ضریب همبسـتگی اسـپیرمن 

براي بررسی ارتباط بین مرحله تومور و درجـه تومـور 

در نظـر  05/0هـا استفاده شد. سطح معناداري آزمون

 گرفته شد.

 یافته ها

) مـرد درصد 8/60نفر ( 59اسلاید مورد مطالعه  97از 

درصـد) زن بودنـد. بـالاترین فراوانـی رده  2/39نفر ( 38و 

سـاله و  70-79درصد) رده سنی  9/30مورد ( 30سنی با 

درصـد) رده  1/2مـورد ( 2ترین فراوانی رده سنی بـا پایین

هاي جمعیـت شـناختی سال بود. ویژگی 40سنی کمتر از 

 نشان داده شده اند. 1در جدول 

 
 متغیرهاي جمعیت شناختی بیماران  توزیع فراوانی  .1جدول

 
 درصد تعداد  

 1/36 35 مري نوع سرطان
 9/63 62 معده

 8/60 59 مرد جنس
 2/39 38 زن

 
 سن

40< 2 1/2 
59-40 14 4/14 
69-60 28 9/28 
79-70 30 9/30 

  80> 23 7/23 

 
ــی  35از  ــورد بررس ــري م ــرطان م ــورد ( 9س  7/25م

درصــد) در  7/65مــورد ( 2B، 23و  3درصــد) در مرحلــه 

ــه  ــا  2Aمرحل ــورد ( 3و تنه ــه  6/8م ــد) در مرحل  1درص

درصـد)  4/51مـورد ( 18تشخیص داده شدند، همچنـین 

 35مورد سرطان معـده،  62درجه تومور پایین داشتند. در 

درصـد)  1/37مورد ( 23، 2درصد) در مرحله  6/56مورد (

و  3Bدرصــد) در مرحلــه  45/6مــورد ( 3A ،4در مرحلــه 

درصـد)  5/64مـورد ( 40نبود و  1هیچ موردي در مرحله 

ها داراي درجــه تومــور بــالا بودنــد. بــا توجــه بــه ســرطان

005/0>P  آزمون مجذور کاي، ارتباط معنادار آماري بـین

مرحله تومور و درجه تومور در سرطان مري و معده وجـود 

 2ندارد.  اطلاعات مرحله تومور و درجه تومـور در جـدول 

 شده است. آورده

 
 توزیع فراوانی بیماران به تفکیک مرحله تومور و درجه تومور در سرطان مري و معده .2جدول

 
 
 

 سرطان مري

 آزمون مجذور کاي مرحله تومور درجه تومور
)p- (2 1 مقدارA 2B 3 کل 

  )6/48( 16 ) 1/57( 4 ) 0( 0 )50( 11 )25( 1 بالا
617/0 
 

 )4/51( 19 )9/42( 3 )100( 2 )50( 12 )75( 2 پایین
 35 7 2 23 3 کل

 
 

 سرطان معده

  مرحله تومور درجه تومور
2 3A 3B کل   

۱۲۷/۰ 
  )۵/۶۴( ۴۰ )۱۰۰(۴ )۲/۵۲( ۱۲ )۶/۶۸( ۲۴ بالا 

  )۵/۳۵( ۲۲ ۰ )۸/۴۷( ۱۱ )۴/۳۱( ۱۱ پایین

  ۶۲ ۴ ۲۳ ۳۵ کل
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مـورد  23هاي مـري و در درصد) سرطان 20مورد ( 7در 

اي وجــود هاي معــده حاشــیه جوانــهدرصــد) ســرطان 2/53(

 دهنده ارتباط معنـادار آمـاريداشت. آزمون مجذور کاي نشان

اي تومـور در سـرطان مـري بین مرحله تومور و حاشیه جوانه

)002/0P=) 017/0) و ســرطان معــدهP = 3) بــود. جــدول 

ه توزیع فراوانی بیماران را به تفکیـک مرحلـه تومـور و حاشـی

 اي تومور نشان داده است. جوانه
توزیع فراوانی بیماران به تفکیک مرحله تومور و حاشیه  .3جدول

 اي در سرطان مري و معدهجوانه
نوع 

 سرطان
حاشیه 
 تومور

 

 -p مرحله تومور
 کل 1/2A 2B/3 مقدار

 
 

سرطان 
 مري

 002/0 )20( 7 )6/55( 5 )7/7( 2 جوانه اي
غیر جوانه  

 اي
24 

)3/92( 
4 )4/44( 28 )80( 

 35 9 26 کل
 
 

سرطان 
 معده

  مرحله تومور 
2 3A/3B کل 

 19 )40( 14 جوانه اي
)4/70( 

23 
)2/53( 

008/0 
 

غیر جوانه 
 اي

21 )60( 8 )6/29( 29 
)8/46( 

 62 27 35 کل

 
 

مـورد  26درصد) موارد سرطان مـري و  60مورد ( 21

ه داراي حاشیه ارتشـاحی درصد) موارد سرطان معد 9/41(

بودند. اما بر اساس سطح معناداري آزمون کـاي اسـکور در 

سرطان مري و معده بین مرحله تومور و حاشیه ارتشـاحی 

). در جـدول P <005/0ارتباط معنادار آماري یافت نشـد (

ــور و حاشــیه  4 ــه توم ــه تفکیــک مرحل ــع بیمــاران ب توزی

 ارتشاحی آورده شده است. 
اوانی بیماران به تفکیک مرحله تومور و حاشیه توزیع فر .4جدول

 ارتشاحی در سرطان مري و معده
 
 
 

سرطان 
 مري

حاشیه 
 تومور

 مقدار  -p مرحله تومور

1/2A 2B/3 کل  
471/0 
 

 15 ارتشاحی
)7/57( 

6 
)7/66( 

21 
)60( 

غیر 
 ارتشاحی

11 
)3/42( 

3 
)3/33( 

14 
)40( 

 35 9 26 کل
 
 

سرطان 
 معده

  تومور مرحله 

2 3A/3B کل  
384/0 
 

 13 ارتشاحی
)1/37( 

13 
)1/48( 

26 
)9/41( 

غیر 
 ارتشاحی

22 
)9/62( 

14 
)9/51( 

36 
)1/58( 

 62 27 35 کل

 

   

 یهآدنوکارسینوم با درجه بالا که از مخاط شروع شده و لا
 عضلانی را بصورت منتشر درگیر کرده است.

 100Xبزرگنمایی  

هاي سرطانی آدنوکارسینوما به یع سلولتهاجم وس
ها عضلات صاف دستگاه گوارش لایه عضلانی. باندل

اند. بزرگنمایی توسط سلولهاي تومورال درگیر شده
100X 

 متاستاز آدنوکارسینوم معده به غدد لنفاوي. 
 40Xبزرگنمایی 

 H&E، رنگ آمیزي دستگاه گوارش يتومورهامتاستاز غدد لنفاوي در  .1شکل 
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 گیريبحث و نتیجه

سرطان مـري و معـده مثـل سـایر  TNMبندي مرحله

ها، یک راهنماي بسیار مهـم جهـت درمـان بیمـاران سرطان

هاي سـرطانی بـه باشد که بر اساس میزان تهاجم سـلولمی

 دیواره مري یا معده و متاسـتاز بـه غـدد لنفـاوي یـا کاشـته

شــود. عمــده هــاي دوردســت مشــخص میشــدن در ارگان

باشـند امـا یمهاي سنگفرشی هاي مري از نوع سلولسرطان

بـارت و تومورهاي بدخیم قسمت انتهایی مـري بـدلیل مري

شود. در اي اکثر موارد دچار آدنوکارسینوم میمتاپلازي روده

 این مطالعه بدلیل مشخص نبودن آناتومی دقیق تومـور تنهـا

هاي مـري بـه کارسینوم سلول سنگفرشـی جـزء کارسـینوم

مد و مابقی آدنوکارسینوم جز کانسـرهاي معـده بـه حساب آ

 حساب آمدند. 

بنــدي پاتولوژیــک ســرطان ســلول سنگفرشــی در مرحله

، بیشــترین مراجعــه AJCCمــري، بــر اســاس رهنمودهــاي 

از  مراجعه کرده بودند و تعداد کمی 3و  2کنندگان در مرحله 

د. بیماران در مراحل اولیه به بیمارسـتان مراجعـه کـرده بودنـ

Glickman JN  کـــه اکثـــر  نشـــان داد 2003در ســـال

از حـداقل کـه  شرفتهیدر مراحل پ يمر یسنگفرش يکانسرها

ا مـرد شده بودند مراجعه نمودند کـه بـا مطالعـه  یعضلان هیلا

در  2003در سـال   Erzinjer PC .)15(همخـوانی داشـت 

مشـاهده  يمـر مبتلا به سرطان ماریب 220 اي بر رويمطالعه

ــا  ــه تنه ــد ک ــد در 2کردن ــد  12و  stage 0 درص درص

 stage3 درصد در 53و   stage2 درصد در stage1، 22در

در سـال   Haruma K.)16( بودند  stage4 درصد در 11و 

 افتنـدیدر هیـمراحـل اولمري در  يکانسرها یدر بررس 1991

که محـدود  يمر نومیدر کارس يغدد لنفاو يریدرگ زانیکه م

 يکـه سـلولها ی،صفر درصد بوده است اما زمان بودندبه مخاط 

-20 زانیـم نیکرده بودند ا ریرا درگ یمخاط ریز هیتومورال لا

 .)17( درصد بود 25

بندي پاتولوژیـک سـرطان معـده بـر اسـاس در مرحله

بیمـــار مبـــتلا بـــه  62هاي گاســـترکتومی از نمونـــه

و بـالاتر بـه  2آدنوکارسینوم، همگـی بیمـاران در مراحـل 

بیمارستان مراجعه کرده بودند و هـیچ بیمـاري در مرحلـه 

 1991در سـال   Harrison JCاول مراجعه نکرده بـود.  

 يکننده کانسـرها ییشگویامل پع نیتریکه اصلبیان کرد 

و همکـاران در  Roder JD .)18(مرحلـه آن اسـت معده 

دو سوم بیماران با کانسر معده نشان دادند که  1993سال 

بودنـد و کارسـینوم اولیـه معـده  3و  2در آمریکا در محله 

ي مولفین مخاطی و زیر مخاطی) بوسیله(کارسینوم داخل 

ژاپنی مشخص شـده و بـا کارسـینوم معـده بـه مخـاط یـا 

شود و زیرمخاط با یا بدون درگیري غدد لنفاوي تعریف می

هــاي بــروز نســبی ایــن کارســینوم اولیــه مــرتبط بــا روش

 . )19(تشخیص در مراحل اولیه است 

یـر سرطان معده پیشرفته یک نئوپلاسم اسـت کـه بـه ز

ند لایه ساب موکوزا در معده گسترش یافته است و شاید بتوا

تر گسترش یابد. تمام کانسـرهاي پیشـرفته معـده بـه سریع

آینـد. در احتمال زیـاد از یـک کارسـینوم اولیـه بوجـود می

 4و  3آمریکــا دو ســوم بیمــاران ســرطان معــده در مرحلــه 

درصد متاستاز یـا درگیـري غـدد  80-90کنند، مراجعه می

اده نفاوي را حین جراحی دارند. در این مطالعه نیز نشـان دل

کننــد. شــد کــه بیمــاران در مرحلــه پیشــرفته مراجعــه می

Abraham  معـده کـه هاي سرطانمشاهده کردند که اکثر

 .)20( مراجعه کردند stage4شده بودند در  یگاسترکتوم

عداد بیشتري درجه از  بیماران سلول سنگفرشی مري ت 

میکروسکوپی پایین داشتند. در بررسـی رابطـه بـین درجـه 

کارسینوم سلول سنگفرشی مري با مرحله تومـور هیچگونـه 

 اکثـر کـهنشـان داد  Silverbergارتباط معناداري نـدارد. 

سکوپی ي درجه میکرومر هاي سنگفرشیسلول يهاسرطان

نشان دادنـد  1993در سال   Lezzoni.)21(میانه داشتند 

که کارسینوم سلول سنگفرشـی مـري کـه تمـایز مشـخص 

 .)21(نداشتند درجه هیستولوژیک آنها خیلی بالا بود 

ــه در  ــد ک ــخص ش ــه مش ــن مطالع ــد  20در ای درص

ه جراحی هاي معددرصد سرطان 2/53هاي مري و سرطان



 عادلیو عادلی  بررسی مرحله پاتولوژیک سرطان مري و معده

 

 1404 تابستان، 27 یافته، دوره / 8 

اي در زیـر میکروسـکوپ شده، تومور داراي حاشیه جوانـه

ي تومـور بـه لحـاظ آمـاري باشد و این ویژگی حاشـیهمی

ي تومـور در سـرطان ارتباط معناداري با مراحل پیشـرفته

ي مري و در سرطان معده داشت باتوجه بـه اینکـه حاشـه

ارتشاحی تومور ارتباطی با مرحله تومـور در مـري و معـده 

اشت، می توان اینگونـه برداشـت نمـود کـه زمـانی کـه ند

 ) درPATCHYهاي تومورال بصورت دسته دسته (سلول

ي شوند، احتمال پیشرفت و مرحلـهحاشیه تومور دیده می

 بالاتر تومور در مري و معده بیشتر است.

در کل در این مطالعه به ایـن نتیجـه رسـید کـه اکثـر 

پیشـرفته مراجعـه  هاي معده و مـري در مراحـلکارسینوم

اي سرطان معده و مري به احتمال کنند و حاشیه جوانهمی

زیاد بیش از درجه هیستولوژیک تومـور بـا مرحلـه تومـور 

هاي ارتباط معنادار دارد و بهتـر اسـت در گزارشـات برگـه

 اي ذکر شود.پاتولوژي حاشیه جوانه

 
 
 
 
 
 
 

 تشکر و قدردانی

 متین ضـیایی، سـاراها نگار آزادي، نویسندگان از خانم

آژینه و دانشگاه علوم پزشـکی لرسـتان کـه در انجـام ایـن 

 تحقیق مشارکت داشته اند، تشکر و قدردانی می نمایند.

 تعارض منافع

 گونه تضاد منافع وجود ندارد.در پژوهش حاضر هیچ

 حمایت مالی

مطالعه حاضر با حمایت مالی دانشـگاه علـوم پزشـکی  

 لرستان انجام گرفته است.

 مشارکت نویسندگان

جمــع امیـدعلی عـادلی، طراحی مطالعه و ایده اولیه:  

، نگــــارش : مهـــین عـــادلیهــــاي پــــژوهشآوري داده

، امیدعلی عـادلی، مهـین عـادلیدسـتنویس اولیـه مقالـه: 

 .لیامیدعلی عادلی، مهین عادتائیـد نسـخه نهـایی مقالـه: 

 ملاحظات اخلاقی

ها و بـدن ذکـر نـام و مطالعه حاضر با بررسـی پرونـده 

 رعایت اصول اخلاقی و امانت داري انجام گرفته است.
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