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سرطان معده در بيماران مراجعه كننده به  بدخيمي هاي اپيدميولوژيك و شاخص
  1381-1388 هاي سالرامسر طي ) ع(كلينيك انكولوژي بيمارستان امام سجاد

  
  5محمدمنصور ساروي، 4مجيد پويا ،3*فتوكيان زهرا ،2فر نازنين فرهادي ،1كيهانيان شهربانو

  
   تنكابن واحد اسلامي دانشگاه آزاد ردانشيا فوق تخصص خون و انكولوژي، -1
  تنكابنواحد پزشك عمومي، دانشگاه آزاد اسلامي  -2
  مامايي دانشگاه علوم پزشكي بابل ت علمي گروه پرستاري واهي ،عضو دانشجوي دكتراي آموزش پرستاري، -3
  تنكابن اسلامي واحدستاديار دانشگاه آزادا توراكس، يجراحفوق تخصص  -4
  رامسر )ع(بيمارستان امام سجاد ،لوژيمتخصص راديو -5
  

  1/10/1390 :تاريخ پذيرش            4/3/1390 :تاريخ دريافت
  چكيده 
هاي شايع قرار  شود به طوري كه در كشور ما در رأس سرطان ها محسوب مي سرطان ترين شايعمعده از جمله   سرطان :مقدمه

برآن شديم تا تحقيقي  باشد، خلاف بسياري از مناطق دنيا مي بردر شمال كشوركه سرطان معده بدليل شايع بودن . گرفته است
 . انجام دهيمسرطان معده در اين منطقه  بدخيميخصوصيات اپيدميولوژيك و  پيرامون

كه طي  استجامعه آماري شامل بيماراني . استتوصيفي تحليلي از نوع  پژوهش حاصل يك مطالعه توصيفي :بررسيروش 
 .ندرامسر مراجعه كرد) ع(امام سجاد پاتولوژي سرطان معده به كلينيك انكولوژي بيمارستانتشخيص  با 1381 – 1388هاي  سال

  .نتايج ارائه شد با استفاده از آمار توصيفياستخراج و  آناناز پرونده و گزارشات پاتولوژي  بيماران نيز اطلاعات مورد نظر
درصد بيماران تومور در  1/45در  .نفر زن بودند 41نفر مرد و  103كه بررسي قرار گرفت بيمار مورد  144در اين مطالعه  :نتايج

لنفاوي  غدد درصد بيماران درگيري 9/72در . تمايز ضعيفي داشت) درصد 6/48(تومور در اغلب بيماران .رار داشتقناحيه انتروم 
. كبد بود ،ترين محل متاستاز شايع در صد بيماران درگيري متاستاتيك به نواحي دور دست داشتند كه 9/31مثبت گزارش شد و 

   .پيش رفته بود T2تا سطح درصد بيماران تومور  2/38بيماري بودند در  Stage4درصد بيماران در زمان مراجعه در  5/46
بيماري و داراي درجه  4ي  در زمان تشخيص در مرحله) درصد 5/46(كنندهبه اين كه اغلب بيماران مراجعه  با توجه :گيري نتيجه

بر ويژه  سال با تاكيد 45سنين بالاي  انجام اقدامات تشخيصي لازم خصوصا در گوارشي و علايماند، جدي گرفتن  مايز ضعيف بودهت
 .شود مي توصيه هنگام بيماري و كاهش ميزان مرگ و مير براي جمعيت در معرض خطرزود تشخيص 

  
  متاستاز   ،عوامل خطر بدخيمي، ، دموگرافيك،سرطان معده :كليدي هاي هواژ

                                                           

  zfotokian2005@yahoo.com: ، پست الكترونيكي 09127177552: ؛ تلفن)لنويسنده مسئو( *
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   مقدمه
هاي دستگاه گوارش فوقاني از جمله سرطان معده از  سرطان

شوند به طوري كه در  ها محسوب مي سرطان ترين شايعجمله 
از هر  3/93كشور ما بر طبق گزارش وزارت با ميزان بروز 

نفر در حال حاضر ميزان بروز سرطان معده خصوصاً  100000
ورهاي غربي در حال كاهش هاي ناحيه ديستال در كش سرطان

ايرلند  چين، ،است اما اين ميزان در برخي كشورها مانند ايران
شيوع بالاي  به طور كلي. )1-4(در حال افزايش است شيلي و

اين انگيزه را ايجاد  شمالمعده در ايران و خصوصاً در   سرطان
درارزيابي شده و بر لزوم شناسايي  آنكند تا ميزان بروز  مي

در  يهاي تشخيص تر روش در معرض خطر و انجام سريعبيماران 
. )1(سنين بالا و در افراد داراي فاكتورهاي خطر تاكيد شود

. سرطان معده دومين علت مرگ ناشي از سرطان در جهان است
بروز آن در مناطق مختلف دنيا متفاوت است اما به طور كلي 

حال توسعه محسوب  يك مشكل اساسي در كشورهاي در
شود كه  براساس آمارهاي منتشره، تخمين زده مي. دشو مي

درصد موارد سرطان در جهان را سرطان معده به  9/9تقريباً 
 40اين سرطان به ندرت قبل از سنين . دهد خود اختصاص مي
سالگي، به طور ثابت ميزان  40شود اما بعد از سالگي ديده مي

هد كه د تحقيقات نشان مي. )6،5،2(يابد بروز آن افزايش مي
از زنان در معرض خطر سرطان  برابر بيشتر 2مردان تقريباً 

نفر سالانه بر اثر سرطان  750000معده قرار دارند و بيش از 
مركز آموزش  در آخرين مطالعه كه در. كنند معده فوت مي

 39پزشكي و بهداشت ايران انجام شد، نتايج نشان داد كه 
به سرطان معده هاي ناشي از سرطان مربوط  مرگ تدرصد عل

اين بيماري در طبقات پايين اجتماعي شيوع  .)8،7(باشد مي
گروه خوني افراد داراي به آنمي پرنيسيوز،  يانمبتلا ،اقتصادي

A  رژيم غذايي . تر است خانوادگي مثبت شايع سابقهو يا
عفونت با سابقه پرچرب، پرنمك و داراي نيترات بالا، 

درگيري (امل ژنتيكي، عوEBVهليكوباكترپيلوري، ويروس 
، ضايعات پيش بدخيم معده، مصرف )P53،COX2هاي  ژن

از  .)9،2-11(دنشو از عوامل افزايش خطر محسوب مي تنباكو،
اشتهايي و  اثر بي دست دادن وزن و كاهش مصرف غذا در

علاوه بر عوامل  .شايع بيماري هستند علايمسيري زودرس از 
 اندازه مشتمل برخطر مربوط به ميزبان، خصوصيات تومور 

دست در پيش  تومور اوليه، تهاجم به غدد لنفاوي و متاستاز دور
 ما در كاربا عنايت به اينكه  .)12،4(دننقش دار بيماريآگهي 

در زمان تشخيص در مراحل  خود با بيماراني مواجه بوديم كه
ن آبر لذا كردند، سرطان معده مراجعه مي IVو  IIIپيشرفته 

سرطان معده در بدخيمي ي اپيدميولوژيك و شديم تا به ارزياب
سال اخير در منطقه غرب استان مازندران بپردازيم تا با  8

هنگام،  و تشخيص زود تعيين دقيق خصوصيات اين سرطان
پذير  تسريع در درمان و افزايش بقاي اين بيماران را امكان

  .نماييم
 بررسيروش 

 وليلي توصيفي تحنوع  از اين پژوهش يك مطالعه توصيفي
جامعه آماري مورد مطالعه بيماراني هستند كه از  .مقطعي است

با تشخيص  1388تا پايان سال  1381ابتداي مهرماه سال 
پاتولوژي سرطان معده به كلينيك انكولوژي بيمارستان امام 

گيري به  نمونه، روش كرده بودندرامسر مراجعه ) ع(سجاد
روش ميداني و از گردآوري اطلاعات به  .بود دسترس درصورت 

ها با استفاده از پرونده بيماران انجام  طريق تكميل چك ليست
اين چك ليست مشتمل بر سن، جنس، محل سكونت،  .شد

سابقه خانوادگي سرطان  سابقه مصرف سيگار،وضعيت تأهل، 
معده، محل تومور، ميزان تهاجم تومور به جدار معده، مرحله 

درگيري متاستاتيك و  ، درگيري غدد لنفاوي،)Stage(تومور
محل آن، نوع پاتولوژي تومور، درجه تمايز تومور 

)Differentiation( هاي خام پس از  داده. باشد مي تومور اندازه و
با د و ش16نسخه  SPSSافزار  ثبت در چك ليست وارد نرم

 )درصد تعداد و انحراف معيار، ميانگين،(استفاده از آمار توصيفي
  .نتايج ارائه شد

  جنتاي
   بيمار مبتلا به سرطان معده 144 ،مطالعهاين در 

 41 و مرد آنان) درصد 5/71(نفر 103شركت داشتند كه 
سن  و انحراف معيارميانگين  .بودند زن) درصد 5/28(نفر
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 89تا  23ي سني  همحدود باسال  37/63 ±59/11بيماران 
 )درصد2/72(اكثر بيماران. ):36/65,48/61CI(استسال بوده 

  نفر 95سكونت ل مح .قرار داشتند سال 60- 90ه سني گرو در
در روستا ) درصد 34( نفر 49 در شهر و) درصد 66(

  .)1جدول(بود
  دهد  نشان مي بدخيمينتايج مطالعه ما درمورد شاخص هاي 

  

 ويژگي بدخيمي در بيشتر بيماران به صورتكه 
 با  تمايز ضعيف 2و سطح  4  درجهIntestinal  يآدنوكارسينوما

بدون  و با درگيري غدد لنفاوي همراه درگيري آنتروم، و
محل  ترين شايع .گزارش شده است دست متاستاز به نواحي دور
  .)2جدول(متاستاز نيز كبد بود

  هاي اپيدميولوژيك برحسب شاخص ههاي معد توزيع فراواني بدخيمي :1جدول

  فراواني
  هاي اپيدميولوژيك شاخص

  درصد  تعداد

    :سن
  2/4  6 سال39-20
  6/23  34 سال59-30
  2/72  104 سال90-60

  100  144  جمع

   :جنس
  25  103 مرد
 75  41 زن

  100  144  جمع

   :وضعيت تاهل
  9/4  7 مجرد
  1/95   133 متاهل
  100  144  جمع

   :حل سكونتم
 66  95 شهر

 34  49 روستا
  100  144  جمع

   سابقه مصرف سيگار
  1/36  52 دارد
  9/63  92 ندارد
  100  144  عجم

   ):2و1درجه(فاميلي ابتلاء به بدخيمي معده سابقه
  1/11  16 رددا
  9/88  128 ردندا

  100  144 جمع
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  بدخيميهاي  هاي معده بر حسب شاخص توزيع فراواني بدخيمي :2دول ج

  درصد  تعداد بدخيميهايشاخص     فراواني 
    :نوع پاتولوژي تومور

  8/95  138 آدنوكارسينوما
  2/8  4 فوملن

GIST 2  4/1  
  100  144  جمع

   ):Differentiation(درجه تمايز تومور
  1/36  52 با تمايزمناسب
  3/16  22 باتمايز متوسط
  6/48  70 با تمايز ضعيف

  100  144  جمع
   :محل درگيري درمعده

  2/29  42 كارديا
  1/45  65 آنتروم

  7/16  24  تنه
  6/5  8 يكپيلورپري 

  5/3  5 فوندوس
  100  144  عجم

    ):Stage(مرحله درگيري
  3/15  22 1مرحله
  4/19  28 2مرحله
  8/18  27 3مرحله
  5/46  67 4مرحله
  100  144  جمع

    :ميزان تهاجم توموربه جدار معده
  3/15  22 1 سطح
  2/38  55 2 سطح
  9/31  46 3 سطح
  6/14  21 4 سطح
  100  144  جمع

    :درگيري غدد لنفاوي
  9/72  105 داشتند
  1/27  39 نداشتند

  100  144  جمع
    :متاستاز به نواحي دوردست

  9/31  46 داشتند
  1/68  98 نداشتند

  100  144  جمع
    :محل متاستاز

  3/78  36  كبد
  9/10  5  ريه

  4/3  2 استخوان
  5/6  3 غدد لنفاوي دوردست

  100  46  جمع
    :نوع پاتولوژي آدنوكارسينوماي معده

Intestinal 73  9/52  
Diffuse 58  42  
  1/5  7 نامشخص

  100  138  جمع
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  بحث 
 63ميانگين سني بيماران مورد مطالعه  نتايج نشان داد كه

 60-90گروه سني ترين گروه سني درگير  مي باشد شايعسال 
 137تأهل از نظر وضعيت  .اكثر بيماران مرد بودند واست  سال
كه رد بودند مج) درصد 9/4(نفر 7متأهل و ) درصد 1/95( نفر
و همكاران  Kikucho همكاران، و ،Peyvandi، Liمطالعه  با

دهد كه بروز انواع  مطالعات نشان مي .)13-15(مطابقت دارد
شود و  ها از جمله سرطان معده با افزايش سن بيشتر مي سرطان

  ).1(باشد شيوع اين سرطان در مردان نيز بيشتر از زنان مي
 16ي ما  مطالعه ان معده دري خانوادگي سرط از نظر سابقه

 نفر 128داراي سابقه خانوادگي مثبت و ) درصد 1/11(نفر
 2و  1فاقد سابقه سرطان معده در فاميل درجه ) درصد 9/88(

مطابقت داشته  Kikuchoو  Safariمطالعه كه با نتايج . اند بوده
درصد از بيماران داراي  Safari، 8/11 مطالعه در .)16،13(است

داراي سابقه خانوادگي  درصد 2/88 وادگي مثبت وسابقه خان
 8/13 نيز، Kikucho مطالعه در .)16(بودند منفي سرطان معده

كه اين  .)13(مثبت بودندخانوادگي بيماران داراي سابقه  درصد
ولي آمار برخلاف  نتايج از نظر آماري بسيار شبيه يكديگرند

ر بروز سرطان داريم كه خط زيرا ما انتظار باشد، انتظار ما مي
ر د .معده در افراد با سابقه خانوادگي مثبت بيشتر باشد

دهد كه از نظر اهميت  نيز نتايج نشان ميهاي انجام شده  بررسي
فاكتورهاي ژني و سابقه خانوادگي مثبت  جنس، ،عوامل خطر

 در .شوند محسوب ميجزء عوامل خطر با درجه اهميت كمتر 
مري - دهرفلاكس مع كترپيلوري،حاليكه سابقه ابتلاء به هليكوبا

  ). 1(اند جزء عوامل خطر مهم در نظرگرفته شده
 آنتروم ،حلترين م شايع ،از لحاظ محل درگيري در معده

مطابقت  Peyvandiكه با مطالعه  بوده است  )درصد 45/1(
 و )2009(Malekzadehدربررسي در حاليكه  .)14(دارد

Eskandar)2006( و بيل خوزستانق مناطقي از ايران از در 
نسبت  بيشتريشيوع نسبت سرطان كارديا  ،انرجنوب غربي اي

شمال چين نيز بروز بالاتر  در ).17،1(شتكارديا داغيربه 
مروري بر متون  .)18(سرطان كاردياي معده گزارش شده است

دهد كه سروپوزيتو هليكوباكترپيلوري با خطر سرطان  نشان مي

حالي كه ارتباط معكوس با  در غيركاردياي معده همراه است،
شايد دليل اختلاف  ).9(خطر بروز سرطان كاردياي معده دارد

يافته مطالعه ما با مطالعات ديگران مربوط به عامل خطر 
كه شيوع بالايي هم در منطقه شمال  باشدهليكوباكترپيلوري 

اما چون جزء اهداف مطالعه ما نبود و از طرفي در پرونده  .دارد
عاتي راجع به ابتلاء به هليكوباكتر پيلوري نبوده اطلا بيماران،
 اي راجع به ارتباط هليكوباكترپيلوري لذا ما نتوانستيم يافته است،

هاي  كه از محدوديت هاي بدخيمي ارائه دهيم با شاخص
  .باشد پژوهش ما نيز مي

داراي متاستاز به ) درصد 9/31(نفر 46مطالعه اين در 
متاستاز به ترتيب  ترين مكان شايعمناطق دور دست بودند كه 

 كه با نتايج بودغدد لنفاوي دور دست  وتخوان اس ،ريه و كبد
مشابهت  Leung با مطالعه مغايرت و Peyvandiي  مطالعه

در  بيماران درصد Peyvandi، 19زيرا در مطالعه . )14،19(دارد
به زمان مراجعه ضايعات متاستاتيك داشتند كه نسبت 

 كه در حالي در .)14(ي كمتري داشته استفراوان ي ما مطالعه
ي  درصد از بيماران داراي ضايعه Leung)2008( 7/37مطالعه 

ي  داراي ضايعهدرصد  8/67ودند كه از اين ميان متاستاتيك ب
 Malekzadehدر اين رابطه  .)29(متاستاتيك به كبد بودند

درصد از بيماران ايراني مبتلا به سرطان معده  80نويسد كه  مي
هنگام تشخيص در مراحل پيشرفته بيماري قرار دارند كه  در

با وجود جراحي و شيمي درماني  باعث كاهش طول عمر
 بنابراين غربالگري تشخيصي جهت تشخيص زود .شود مي

 شود تا سن بالا توصيه مي گوارشي و علايمهنگام بيماران با 
  .  )21،20،1(مير كاهش يابد ميزان مرگ و

هاي پاتولوژي سرطان  يافتهز نظر فراواني ي ما ا مطالعه در
 138از ميان . بيماران مبتلا به آدنوكار سينوما بودند اكثرمعده، 

) درصد 9/52(نفر 73، اند نفر كه مبتلا به آدنوكار سينوما بوده
مبتلا به ) درصد 42(نفر 58و ) Intestinal(اي مبتلا به نوع روده

 ،ند كه در اين زمينههر چ. بودند) Diffused Type(نوع منتشر
متفاوت  )Kikucho)1996 هاي نتايج مطالعه ما با يافته

 دنيا، اما با توجه به نتايج مطالعات انجام شده در ،)13(است
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فرم سرطان معده در مطالعات انجام شده نيز  ترين شايع
درصد  Kikucho، 7/85در مطالعه  ).21(باشد آدنوكارسينوما مي

 ،درصد 86بودند كه از اين ميان  رسينومبيماران مبتلا به آدنوكا
نشان  كه مطالعات اليح در .)13(مبتلا به نوع منتشر بودند

دهند كه امروزه فراواني آدنوكارسينوماي معده بيشتر است  مي
اسكواموس سل كارسينوما موارد  كه در گذشته، در حالي

سبب  در .داد سرطان معده را به خود اختصاص مي بيشتري از
تغيير  شناسي اين اختلاف بايد ذكر كنيم كه با گذشت زمان،

توانند تغييردهنده ژن  ي و محيطي كه مييدر عوامل جفرافيا
باشند، به عنوان عوامل ايجاد تغيير در نوع سرطان قابل بررسي 

هاي آينده ممكن است نوع ديگري  چه بسا كه در قرن .باشند مي
لازم به ذكر است  ).8(كند از سرطان معده رواج بيشتري پيدا

ترين  ، به عنوان شايعاي آدنوكارسينوماي معده نوع رودهكه 
شكل سرطان معده است كه به دليل سابقه التهاب ناشي از 
 هليكوباكترپيلوري مربوط به گاستريت مزمن ايجاد شده و

 اي و ديسپلازي غده ،اي متاپلازي روده گاسترست آتروفيك،
  . شود ميآدنوكارسينوما را سبب 

 نشان داد كه در هاي بدخيمي ساير شاخصمورد  نتايج در
درگيري غدد  ،)درصد6/48(توموري تمايز ضعيف ،بيماران اكثر

لحاظ ميزان تهاجم  از .گزارش شده است )درصد9/72(لنفاوي
بيشترين ) درصد 2/38(بيماران اكثر در نيز، معده به جدار تومور

) T2(پرياو ساب موكوزاسطح درگيري تا سطح موسكولاريس پرو
مراجعه  4ي  در مرحله )درصد 5/46(بيماران بيشتر و بوده است
كه از اين لحاظ با نتايج مطالعات ديگران ). 2جدول (كرده بودند

دليل اين امر هم اين است كه ناديده . )22،14(مطابقت دارد
درمان سرپائي مشكلات گوارشي با  گوارشي و علايمگرفتن 

فرصت براي ايجاد باعث  علايمسكين موقت ت و آنتي اسيدها
 40بيماران بالاي  شود كه در لذا توصيه مي شود، رشد تومور مي

به غربالگري با آندوسكوپي جهت رد سرطان معده بيشتر  سال،
البته برخي از مطالعات نيز نشان  .)14،1(اهميت داده شود

ع نوع منتشر در جوانان شيو متاستاز غدد لنفاوي ودهد كه  مي
سال  70سنين بالاي  در بالاتر stage بالاتري داشته است ولي

شود كه با بررسي  بنابراين توصيه مي )23(ردشيوع بيشتري دا

 و هليكوباكتر پيلوريعوامل خطري مانند ي يشناسا درست و
درمان صحيح آن به كاهش بروز سرطان معده كمك 

ترم شود كه وزارت مح اين زمينه توصيه مي در). 23،1(نمود
اي ه بهداشت از طريق اطلاع رساني به مردم با كمك رسانه

بيماري و مراجعه  علايم ،گروهي، به شناساندن عوامل خطر
بموقع به افراد متخصص به پيشگيري يا تشخيص بيماري كمك 

تغذيه صحيح در  همچنين آموزش تغيير سبك زندگي و. نمايند
ن محترم از طرفي به پزشكا. اين زمينه كمك كننده خواهد

ص صحيح يا هاي تشخي شود كه با استفاده از روش توصيه مي
تشخيص زودهنگام بيماري كمك  بهارجاع بموقع به متخصص 

 علايمانجام آندوسكوپي در هر بيمار با در اين زمينه  .نمايند
سابقه افراد با يا سال  45 سنين بالاي در Dyspepsia گوارشي و

     .گردد توصيه مي خانوادگي مثبت
 با توجه به وجود فاكتورهاي خطر قابل توجه در به طوركلي

بيماران در زمان تشخيص  توجه به اين نكته كه اكثر ومنطقه 
شناخت فاكتورهاي  ابايد ب متاستاتيك بودند، بالا و stage در

گوارشي در بيماران با  علايمكنترل آنها، توجه خاص به  خطر و
مصرف ذائي مناسب، منع رژيم غسنين بالا، توصيه به داشتن 

درمان مناسب  اقدامات تشخيصي، تر دخانيات و انجام سريع
هاي غربالگري براي  انجام تست عفونت هليكوباكترپيلوري و

 سال، 40 سنين بالاي گوارشي به خصوص در علايمافراد داراي 
مير اين بيماري  امي بلند در جهت كاهش ميزان مرگ وگ

 ،هاي مهم اين پژوهش ديتيكي از محدو .)14-24(برداشت
 كه در به طوري هاي تكميل شده بيماران بود، نقص پرونده

 مورد عوامل خطر مثل سابقه ابتلاء به هليكوباكترپيلوري،
با  .استعمال دخانيات اطلاعات كافي وجود نداشت ،رفلاكس

هاي  بيماري و شاخص روي بروز توجه به تاثير اين عوامل بر
ه در آينده پژوهشي با عنوان ارتباط شود ك توصيه مي بدخيمي،

هاي بدخيمي سرطان معده در شمال  عوامل خطر با شاخص
   . ايران انجام شود
  سپاسگزاري

پژوهشگران از تمامي كساني كه در به ثمر رساندن اين مقاله 
  .دارند كمال تشكر خود را ابراز مي نقش داشتند،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

11
 ]

 

                               6 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1917-fa.html


  
                             ... شاخص هاي اپيدميولوژيك و بدخيمي سرطان معده در   116

  1391 رديبهشتو ا فروردين، اول، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

References: 
1- Malekzadeh R, Derakhshan MH, Malekzadeh Z. Gastric cancer in Iran: epidemiology and risk factors. 

Archives of Iranian Medicine 2009; 12(6): 576-83. 
2- Babaei N, Poufarzi F, Yazdanbod A, Chiniforush MM, Derakhshan MH, Mousavi SM, et al. Gastric cancer 

in Ardabil, iran-a review and update on cancer registry data. Asian Pac J Cancer Prev 2010; 11(3):  
595 -9. 

3- Krejs GJ. Gastric cancer: epidemiology and risk factors. Dig Dis 2010; 28(4-5): 600-3. 

4- Anderoly T, Karpenter ,Carlos CG. Cecil essential of medicine. 7th ed. WB Saunders Co; 2007. 

5- Saif MW, Makrilia N, Zalonis A, Merikas M, Syrigos K. Gastric cancer in the elderly: an overview. Eur J 

Surg  Oncol 2010; 36(8): 709-17.  

6- Moghimi -Dehkordi B, Safaee A, Fatemi R, Ghiasi S, Zali MR. Impact of age on prognosis in Iranian 

patients with gastric carcinoma: review of 742 cases. Asian Pac J Cancer Prev 2010; 11(2): 33-8. 
7- Brunicarsi F, Charles K, Adersen Dana R, Billiar Timoth V. Schwartz's principles of surgery. 18 th ed. New 

York: McGraw Hill; 2005.p. 976-82. 
8- Moore MA, Eser S, Igisinov N, Igisinov S, Mohagheghi MA, Mousavi-Jarrahji A, et al. Cancer 

epidemiology and control in North-Western and Central Asia -past, present and future. Asian Pac J Cancer Prev 

2010; 11(2): 17-32. 
9- Kamangar F, Dawsey SM, Blaser MJ, Perez-Perez I, Pietinen P, Newschaffer CJ, et al. Opposing risks of 

gastric cardia and noncardia gastric adenocarcinomas associated with helicobacter pylori seropositivity. J Natl 

Cancer Inst 2006; 98(20): 1445-52. 
10- Nabizadeh Marvast M, Sima HR, Ghaffarzadehgan K, Taghizadeh Kermani A, Norouzi N. 

Clinicopathological significance of macrophage migration inhibitory factor and its relation with p53 in gastric 

cancer. J Gastrointest Cancer 2011; 42(1): 5-10. 

11- Long N, Moore MA, Chen W, Gao CM, Lai MS, Mizoue T, et al. Cancer epidemiology and control in 

north-East Asia -past,present and future. Asian Pac J Cancer Prev 2010; 11(2): 107-48. 
12- Zhang M, Zhu GY, Zhang HF, Gao HY, Han XF, Xue YW. Clinic opathologic characteristics and prognosis 

of mucinous gastric carcinoma. J Surg Oncol 2010; 102(1): 64-7.  
13- Kikucho S, Nakajima T, Nishi T, Kobayashi O, Konishi T, Inaba Y, et al. Association between family 

history and gastric carcinoma among young adults. Jpn J Cancer Res 1996; 87(4): 332-6. 
14- Peyvandi S. Sayad of gastric cancer in educational hospital of Semnan university medical sciences in 1370-

1380. Int J Hem Onco BMT 2007; 4(1): 1610. 

15- Li K, Zhang YL, Dan Z, Zhaxi CM, Nie J. Risk factors for the Gastric cancer: a case – control study in Tibet.  

Dig Liver Dis 2009; 41(1): 78-9. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

11
 ]

 

                               7 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1917-fa.html


    
   117                                         و همكاران شهربانو كيهانيان 

  1391 رديبهشتو ا فروردين، اول، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

16- Safari S, Eskandari F. Quality of nursing care lmprovement strategies in patients with gastric and esophagus 

Cancer. Int J Hem Onco BMT 2007; 4(1): 1410. 
17- Eskandar H, Hossein SS, Rahim M, Jalal H, Mehrdad A, Rajabi T. Clinical profile of gastric cancer in 

Khuzestan, southwest of Iran. World J Gastroenterol 2006; 12(30): 4832-5. 
18- Wang LD, Guo RF, Fan ZM, He X, Gao SS, Guo HQ, et al .Association of 

methylenetetrahydrofolatereductase and thymidylate synthase promoter polymorphisms with genetic susceptibility 

to esophageal and cardia cancer in a Chinese high-risk population. Dis Esophagus 2005; 18(3): 177-84. 
19- Leung WK, Wu MS, Kakugawa Y, Kim JJ, YeohK G, Goh KL, et al. Screening for gastric cancer in 

Asia:current evidence and practice. Lancet Oncol 2008; 9(3): 279-87. 
20- Sadighi S, Raafat J, Mohagheghi M, Meemary F. Gastriccarcinoma: 5 year experience of a single institute. 

Asian Pac J Cancer Prev 2005; 6(2): 195-6. 
21- De Vries AC, Kuipers EJ. Helicobacter pylori eradication for the prevention of gastric cancer. Aliment 

Pharmacol Ther 2007; 26(2): 25-35. 
22- Sadiadi A, Zahedi MJ, Moghadam SD, Nouraie M, Alimohammadian M, Ghorbani A, et al. The first 

population based cancer survey in Kerman province of Iran. Iranian J Publ Health 2007; 36(4): 26-34. 

23- Moghimi-Dehkordi B, Safaee A, Zali MR. Survival ratesand prognosis of gastric cancer using an actuarial 

lifetablemethod. Asian Pac J Cancer Prev 2008; 9(2): 317-21. 
24- Uemura N, Okamoto S, Yamamoto S, Matsumura N, Yamaguchi S, Yamakido M, et al. Helicobacter 

pylori infection and the development of gastric cancer. N Engl J Med 2001; 345(11): 784-9. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

11
 ]

 

                               8 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1917-fa.html


  
                             ... شاخص هاي اپيدميولوژيك و بدخيمي سرطان معده در   118

  1391 رديبهشتو ا فروردين، اول، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 
Epidemiologic and Malignancy Indices of Gastric Cancer in Patients 

Referred to Oncology Clinic at Ramsar Emam Sajjad Hospital During 
2002-2009 

 
Keyhanian Sh(MD)1, Farhadifar N(MD)2, Fotoukian Z(MD)*3, Pouya M(MD)4, Saravi M(MD)5 

 
1Oncologist, Tonekabon Islamic Azad University, Mazandaran, Iran 
2General Physician, Tonekabon, Mazandaran, Iran 
3Department of Nursing Education, Babol University of Medical Science and Health Services, Ramsar, Iran 
4Thorax Surgeon, Tonekabon Islamic Azad University, Mazandaran, Iran 
5Department of Radiology, Ramsar Imam Sajad Hospital, Mazandaran, Iran 
 

Received: 25 May 2011       Accepted: 22 Dec 2011 

Abstract 
Introduction: Gastric cancer is considered as one of the most prevalent cancers, such that in our country it 

is on the top of prevalent cancers. Because of the high prevalence of this cancer in north of Iran, in spite of its 
incidence decrease in many regions of the world, we decided to determine the epidemiological and 
malignancy properties of gastric cancer in this region 

Methods: This research is a descriptive study (based on existing data). The study population consisted of 
gastric cancer patients referred to oncology clinic at Ramsar Imam Sajjad hospital during 2002  - 2009. 
Necessary information was extracted from their medical files and pathology reports, and statistically analyzed. 

Results: In this Study, 144 patients were assessed (103 males and 47 females). In 95.8% of patients, tumor 
was adenocarcinoma. In 45.1% tumor was located in antrum. In 48.6% tumor was poorly differentiated. 
72.9% of subjects had positive lymphatic involvement. There was metastatic involvement in 31.9% of 
patients, and the most common organ for metastasis was liver. 46.5% of Patients were in stage 4 at the time 
of referring to hospital and in 38.2% of cases tumor has been progressed to T2 Level. 

Conclusion: By considering this fact that most referring patients (46.5%) were in stage 4 when were 
diagnosed and had poorly differentiated carcinoma, it is recommended that people should consider 
abdominal discomfort as a serious problem and do necessary diagnostic methods especially in ages above 45 
years with especial emphasis on early diagnosis of disease and reduction of death rate for at risk population. 
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