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 مقاله پژوهشي 

   يهانمونه دستگاه گوارش در يتومورها خصوصيات پاتولوژيك يبررس
  مقطعي -، مطالعه توصيفيهياروم ينيارستان امام خمميب يآندوسکوپ

  
 ٣مهسا اسماعيل فام ،٢٭فرزانه جوانمرد ،١فريبا عباسي

 
  13/08/1400تاریخ پذیرش  25/10/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

هاي جهان از مرگ درصد۱۳ وب شده و عامل تقريباًتوسعه يافته محسو  توسعهدرحالمير در كشورهاي وترين علت مرگسرطان شايع :هدف و زمينهپيش
، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسي تومورهاي دستگاه گوارش در بيمارستان امام خميني اروميه دارند ييوع بالايران شيدستگاه گوارش در ا يهاسرطانباشد. مي

 .انجام شد

 يکه در طبا تشخيص تومور  ينيمارستان امام خميماران بيب هاي آندوسكوپيهاي پاتولوژي نمونهارشگز يتمام، يمقطع-در اين مطالعه توصيفي :روش كار
  مار وارد مطالعه شدند.يب ۷۴۱جه يقرار گرفت که در نت يابيمراجعه کرده بودند مورد ارز ۱۳۹۵تا  ۱۳۹۴ يهاسال

ردان مربوط به ماز تومومورهاي بدخيم  درصد۸/۶۱. بود خيم) خوشدرصد۸۵/۴مورد ( ۳۶ و ) بدخيمدرصد۱۴/۹۵مورد ( ۷۰۵ور گزارش شده، توم ۷۴۱از  ها:يافته
. بود سال ۷/۴۷±۹۴/۱۰خيم مبتلايان به تومورهاي خوشوسال  درصد۲/۶۰±۳۵/۱۳. ميانگين سني مبتلايان به تومورهاي بدخيم مربوط به زنان بود درصد۱/۳۸و 

ترين تومور ) بودند و شايعدرصد۴۳/۱۹مورد ( ۱۳۷ كارسينوم باسل) و سپس اسكواموسدرصد۲۲/۶۸(مورد  ۴۸۱بدخيم، آدنوكارسينوم با  ترين تومورفراوان
باشد. از نظر مي) درصد۹/۳۲مورد ( ۲۳۲سال و بالاتر با  ۷۱. بيشترين ابتلا به تومورهاي بدخيم در گروه سني از موارد) درصد۷/۵۲(بود خيم نيز ليپومخوش

وم ، در روده باريك دئودندرصد۲۷/۲۹ه بود. در معده كارديا با محل دقيق درگيري مشخص نشد )درصد۷/۶۳( اكثراً ،وميك تومورهاي بدخيم در مريموقعيت آنات
  بيشترين مكان درگيري را به خود اختصاص داده بود. درصد۹/۴۱، ركتوم با و در كولوركتوم درصد۶/۶۶با 

باشد. خيم ليپوما ميترين تومور خوشارسينوم و فراوانتگاه گوارش آدنوكترين تومور بدخيم دسدهد كه فراواننتايج مطالعه ما نشان مي :گيريبحث و نتيجه
گري گر اهميت غربالنشان ؛سال و بالاتر ۷۱خيم بيشتر در زنان ديده شد. فراواني تومورهاي بدخيم در سنين تومورهاي بدخيم بيشتر در مردان و تومورهاي خوش

  .باشدنين بالاتر مياز ابتلا در س يگيرتر براي پيشدر سنين پايين
 نومي، آدنوکارسکيآناتوم تيموقع ،گوارش دستگاه سرطان، :هاواژه ديکل

  
 ١٤٠٠ مهر، ٥٣٧-٥٤٧ ص، هفتم شماره، دومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  ۰۴۴۳۲۲۳۷۰۸۰: تلفن ه،ياروم) ره( ينيخم امام يدرمان و يآموزش مرکز ه،ياروم: آدرس مکاتبه

Email: javanmard.f@umsu.ac.ir 

  
  مقدمه

و  توسعهدرحالدر كشـورهاي   ميرومرگترين علت سـرطان شـايع  
 درصد۱۳ باًيتقريافته محسوب شده و عامل حتي كشورهاي توسعه 

ترين علت مرگ در در واقع شــايع). ۱باشـد ( هاي جهان ميمرگاز 
). ۲ســاله، ســرطان اســت ( ۶۰-۷۹سـاله و در مردان   ۴۰-۷۹زنان 

كند ميليون نفر از افراد جهان را مبتلا مي ۱۰حدود  سرطان سالانه
  ).۳گردد (ميليون نفر از اين افراد مي ۶كه منجر به فوت 

                                                             
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيپاتولوژ اريدانش ا١
  سنده مسئول)يران (نويه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيپاتولوژار ياستاد ٢
  رانيه، اي، ارومهياروم يپزشک علوم دانشگاه يپزشک يدانشجو٣

بيشـترين علت مرگ ناشـي از سرطان در سراسر جهان به ترتيب    
ــتان اســـت. همچنين  ســـرطان ريه، معده، كولوركتال، كبد و پسـ

ترين سرطان در مردان به ترتيب؛ ريه، معده، كبد، كولوركتال، شايع
مري و پروستات و در زنان به ترتيب پستان، ريه، معده، كولوركتال 

  ).۱( باشدو سرويكس مي
توان به دو دسته فوقاني و هاي دستگاه گوارش را ميبدخيمي 

شامل  يهاي دستگاه گوارش فوقانتاني تقسيم كرد. سرطانتح
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هاي دستگاه هاي مري، معده، روده كوچك و سرطانبدخيمي
  ).۴( استهاي كولون، ركتوم و مقعد گوارش تحتاني شامل بدخيمي

افراد به شمار آمده و  ميرومرگدر ايران سرطان سومين علت  
دستگاه گوارش  يهاباشد، سرطانها مياز كل مرگ درصد۱۴عامل 

) كه نزديك ۵هاي ناشي از سرطان هستند (نيز مسئول نيمي از مرگ
). ۱باشد (ها به علت سرطان معده مي) از آندرصد۴۳به نيمي (

سرطان معده چهارمين سرطان شايع در سراسر جهان و دومين 
). در ايران نيز سرطان ۶رود (سرطان منجر به مرگ به شمار مي

رود و شيوع آن طان دستگاه گوارش به شمار ميترين سرمعده شايع
 علاوه شيوع، بهباشددر شمال غرب ايران و منطقه آذربايجان بالا مي

عفونت با هليكوباكتر پيلوري كه به عنوان عامل دخيل در ايجاد 
آدنوكارسينوم معدي شناخته شده است، در جمعيت بالغين اين 

  ).۷( باشدمي درصد۸۵منطقه بيش از 
ويژه در ميان مردان هاي اخير، بهع سرطان مري نيز در سالشيو 

د باشافزايش يافته است و ششمين علت مرگ ناشي از سرطان مي
رود و شمار مي). در ايران كانسر مري هفتمين كانسر شايع به۸(

  ).۹ترين ميزان شيوع را دارد (بخش شمالي ايران بيش
، ۲۰۱۸شده در سال  سيستماتيك انجام يبر طبق مطالعه مرور 

كانسر كولوركتال چهارمين كانسر شايع و سومين كانسر منجر به 
). گرچه شيوع كانسر كولوركتال در ۱۰باشد (مرگ در جهان مي

رسد ايران در مقايسه با كشورهاي غربي پايين است ولي به نظر مي
  ).۱۱گيري داشته است (شيوع آن در دهه گذشته افزايش چشم

هاي دستگاه گوارش اكثراً در يماران مبتلا به سرطانمتاسفانه ب 
كنند كه درمان مؤثري مراحل پيشرفته به پزشك مراجعه مي

توان انجام داد. بنابراين تشخيص به موقع و سريع در برايشان نمي
  ).۶كارآمد بودن درمان مؤثر است (

هاي دستگاه گوارش در ايران در با توجه به شيوع بالاي سرطان 
)، در ۱۲در شمال غرب كشور ( ويژهبه) ۶ و ۱،۳العات مختلف (مط

اين مطالعه به بررسي ميزان شيوع تومورهاي دستگاه گوارش در 

بيمارستان امام خميني اروميه بر مبناي نوع هيستولوژيك، توزيع 
  سني، جنسي و موقعيت آناتوميك پرداخته شده است.

 
  مواد و روش كار

سط ، پس از تأييد توو تحليلي يمقطع -در اين مطالعه توصيفي 
هاي كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اروميه، كليه گزارش

هاي بيوپسي دستگاه گوارش با تشخيص تومور پاتولوژي نمونه
از بايگاني بخش  ۱۳۹۵و  ۱۳۹۴هاي دستگاه گوارش در طي سال

پاتولوژي بيمارستان امام خميني اروميه استخراج شده و 
خيم يا بدخيم سن، جنس، خوش برحسبپاتولوژيك  هايتشخيص

بودن تومور و موقعيت آناتوميك آن در دستگاه گوارش مورد بررسي 
هايي بود كه معيار ورود به مطالعه؛ شامل تمام گزارشقرار گرفت. 

طور كامل در آنها وارد شده بود و معيار خروج از اطلاعات لازم به
كه هر يك از اطلاعات مورد نظر  هاي پاتولوژي بودمطالعه، گزارش

، مشکل و ن طرحيدر انجام ا به هر دليلي در آنها ذكر نشده بود.
  وجود نداشت. يتيمحدود
و  fisherشده و از آزمون آماري  spss20ها وارد نرم افزار داده 

chi-square داري كمتر . سطح معنيجهت آناليز آماري استفاده شد
  ه شد.در نظر گرفت ۰۵/۰از 

ا کد ه بياروم يوم پزشکته اخلاق دانشگاه علين مطالعه در کميا
  ب قرار گرفت.يمورد تصو IR.UMSU.REC.1395.551 اخلاق
  

  هاافتهي
مبتلا به تومور دستگاه گوارش  ماريب ۷۴۱در اين مطالعه  

م، ي) تومور بدخدرصد۱۴/۹۵مورد ( ۷۰۵ن تعداد يشرکت داشتند. از ا
ان يمبتلا ين سنيانگيم. م بوديختومور خوش) درصد۸۵/۴مورد ( ۳۶

باشد كه با افزايش سن يسال م ۲/۶۰±۳۵/۱۳ به تومورهاي بدخيم
 ۷۰۵از ). ۱يابد (جدول ميزان فراواني تومورهاي بدخيم افزايش مي

مربوط به مردان و  درصد۸/۶۱م دستگاه گوارش؛ يمورد تومور بدخ
  ).۲ جدول( باشديمربوط به زنان م درصد۱/۳۸

  
 مختلف يسن يهادرگروه گوارش دستگاه ميبدخ يتومورها ينسب و مطلق يفراوان عيتوز: )۱( جدول

      سن    

  يسن نيانگيم
Mean age 

 تومور نوع 30 ≥ 40-31 50 - 41 60 -51 70 - 61 ۷۱≤  کل جمع

۲/۶۹± ۳/۱۴  ۴۸۱  
(% 100) 

 

۱۴۶ 

)۳/۳۰%( 

۱۶۳  
)۸/۳۳%( 

۱۰۳ 

)۴/۲۱%( 

۴۰ 

)۳/۸%( 

۲۰ 

)۱۵/۴%( 

۹ 

 )۸۷/۱%( 

  نوميآدنوکارس
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۳/۶۶± ۶/۱۳  ۱۳۷ 
(% 100) 

۶۰ 

%( )۷/۴۳  

 

۲۹ 
%( )۱/۲۱  

 

۳۳ 

%( )۰۸/۲۴  

 

 ۱۱  
%( )۰۲/۸  

۴ 

%( )۹/۲  

۰ 

%( ۰ ) 
سلاسکواموس

  نومايکارس

۵/۴۱ ± ۳۸/۷  ۱۰ 
(% 100) 

۲ 

%( ۲۰ ) 
۱ 

%( ۱۰ ) 
۳ 

%( ۳۰ ) 
۱ 

%( ۱۰ ) 
۱ 

%( ۱۰ ) 
۲ 

%( ۲۰ ) 
  لنفوم

۵/۵۷ ± ۷۹/۱۱  ۱۰ 
(% 100) 

۵ 
%( ۵۰ ) 

۲ 
%( ۲۰ ) 

۱ 

%( ۱۰ ) 
۱ 

%( ۱۰ ) 
۱ 

%( ۱۰ ) 
۰ 

%( ۰ ) 
  تومور نينورواندوکر

۳/۶۸ ± ۲/۱۴  2 

 (% 100) 

۱ 

%( ۵۰ ) 
۱ 

%( ۵۰ ) 
۰ 

%( ۰ ) 
۰ 

%( ۰ ) 
۰ 

%( ۰ ) 
۰ 

%( ۰ ) 
سلآدنواسکواموس

  نومايکارس
۳/۶۷ ± ۸۱/۱۳  ۳ 

(% 100) 

۱ 
%( ۴/۳۳  ) 

۲ 
%( ۶/۶۶  ) 

۰ 
%( ۰ ) 

۰ 

%( ۰ ) 
۰ 

%( ۰ ) 
۰ 

%( ۰ ) 
  وسارکوميوميل

۳/۵۸ ± ۳۷/۱۰  ۳ 
(% 100) 

۰ 
%( ۰ ) 

۲ 

%( ۶/۶۶  ) 
۰ 

%( ۰ ) 
۱ 

%( ۴/۳۳  ) 
۰ 

%( ۰ ) 
۰ 

%( ۰ ) 
GIST  

۱/۵۰ ±۹۱/۸  ۵۴ 
(% 100) 

۱۵ 
۷/۲۷%(  ) 

۱۵ 
%( ۷/۲۷  ) 

۱۱ 
۳/۲۰%(  ) 

۱۰ 
۵/۱۸%(  ) 

۲ 
%( ۷/۳  ) 

۱ 
%( ۸۵/۱  ) 

  نومايکارس

۸/۶۳ ± ۱/۱۳  ۵ 

(% 100) 

۲ 
%( ۴۰ ) 

۱ 

%( ۲۰ ) 
۲ 

%( ۴۰ ) 
۰ 

%( ۰ ) 
۰ 

%( ۰ ) 
۰ 

%( ۰ ) 
  متاستاز

۲/۶۰ ± ۳۵/۱۳  ۷۰۵ 
(% 100) 

۲۲۳  
%( ۹/۳۲  ) 

۶۲۱  
%( ۶/۳۰  ) 

۳۱۵  
%( ۷/۲۱  ) 

۶۴ 
%( ۰۷/۹  ) 

۲۸ 
۹/۳%(  ) 

۱۲ 
%( ۷/۱  ) 

  کل جمع

 
 حسب جنستومورهاي بدخيم دستگاه گوارش برفراواني مطلق و نسبي ): ۲جدول (

 نوع تومور جنس   جمع كل

  مذكر  مؤنث  
۴۸۱  

)۱۰۰%( 

۱۶۳  
)۸/۳۳%( 

۳۱۸  
)۱/۶۶%( 

 آدنوكارسينوم

۱۳۷  
)۱۰۰%( 

۷۰  
)۵۱%( 

۶۷  
)۹/۴۸%( 

 كارسينومسلاسكواموس

۱۰  
)۱۰۰%( 

۴  
)۴۰%( 

۶  
)۶۰%( 

 لنفوم

۱۰  
)۱۰۰%( 

۳  
)۳۰%( 

۷  
)۷۰%( 

 نورواندوكرين تومور

۲  
)۱۰۰%( 

۲  
)۱۰۰%( 

۰  
)۰%( 

 كارسينوماسلآدنواسكواموس

۳  
)۱۰۰%( 

۱  
)۳/۳۳%( 

۲  
)۶/۶۶%( 

 ليوميوساركوم

۳  
)۱۰۰%( 

۳  
)۱۰۰%( 

۰  
)۰%( 

GIST 

۵۴  
 )۱۰۰%( 

۱۹  
 )۱/۳۵%( 

۳۵  
)۸/۶۴%( 

  كارسينوما
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۵  
)۱۰۰%( 

۴  
 )۸۰%( 

۱  
 )۲۰%( 

 متاستاز

۷۰۵  
 )۱۰۰%( 

۲۶۹  
)۱/۳۸%( 

۴۳۶  
)۸/۶۱%( 

 جمع كل

 
ميانگين سني مبتلايان مربوط به زنان بود.  درصد۳۳/۵۸دان و مربوط به مر درصد۶۶/۴۱خيم دستگاه گوارش مورد تومور خوش ۳۶از  

  ).۴ و ۳ جداولباشد (مي ۹۴/۱۰±۷/۴۷
 

  جنس برحسبخيم دستگاه گوارش خوشتوزيع فراواني مطلق و نسبي تومورهاي  :)۳جدول (
 نوع تومور مذكر مؤنث جمع كل

۱۹  

)۱۰۰%( 

۱۳  

)۴/۶۸%( 

۶  

)۵۷/۳۱%( 

 ليپوم

۱۲  

)۱۰۰%( 

۵  

)۶/۴۱%( 

۷  

)۴/۵۸%( 

 پاپيلوم

۳  

)۱۰۰%( 

۲  

)۶/۶۶%( 

۱  

)۳/۳۳%( 

 همانژيوم

۲  

)۱۰۰%( 

۱  

)۵۰%( 

۱  

)۵۰%( 

 ليوميوم

۳۶  

)۱۰۰%( 

۲۱  

)۳/۵۸%( 

۱۵  

)۶/۴۱%( 

 جمع كل

  
  هاي سنيخيم دستگاه گوارش برحسب گروهتوزيع فراواني تومورهاي خوش): ۴( جدول

ميانگين  

 سني

جمع 

 كل

نوع        سن    

 تومور

≥۷۱ 

 سال

۷۰-۶۱ ۶۰-۵۱ ۵۰-۴۱ ۴۰-۳۱ ≤۳۰ 

 سال

 

۴۶/۱۲±۷/۶۰ ۱۹  

)۱۰۰%( 

۷  

)۸/۳۶%( 

۳  

)۷/۱۵%( 

۴  

)۰۵/۲۱%( 

۳  

)۷/۱۵%( 

۲  

)۵/۱۰%( 

۰  

)۰%( 

 ليپوم

۲۶/۹±۴۱/۴۰ ۱۲  

)۱۰۰%( 

۰  

)۰%( 

۲  

)۶/۱۶%( 

۲  

)۶/۱۶%( 

۱  

)۳/۸%( 

۲  

)۶/۱۶%( 

۵  

)۶/۴۱%( 

 پاپيلوم

۱۲/۷±۴۰ ۳  

)۱۰۰%( 

۰  

)۰%( 

۰  

)۰%( 

۰  

)۰%( 

۲  

)۶/۶۶%( 

۰  

)۰%( 

۱  

)۳/۳۳%( 

 همانژيوم

۹/۸±۵۰ ۲  

)۱۰۰%( 

۰  

)۰%( 

۰  

)۰%( 

۱  

)۵۰%( 

۱  

)۵۰%( 

۰  

)۰%( 

۰  

)۰%( 

 ليوميوم

۹۴/۱۰±۷/۴۷ ۳۶  

)۱۰۰%( 

۷  

 
)۴/۱۹%( 

۵  

)۸/۱۳%( 

۷  

)۴/۱۹%( 

۷  

 
)۴/۱۹%( 

۴  

)۱/۱۱%( 

۶  

)۶/۱۶%( 

جمع 

 كل
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، رد تومور دستگاه گوارشمو ۷۴۱از نظر موقعيت آناتوميك از 

) درصد۳/۴۸ورد (م ۳۹۳،به مري مربوط) درصد۶۷/۲۱( مورد ۱۷۶
 ۲۱۶مربوط به روده باريك و  مورد )درصد۳۲/۳( ۲۷، مربوط به معده

  .)۵ جدول( بود ) مربوط به كولورکتومدرصد۶/۲۶مورد (
 

 موقعيت آناتوميك برحسبتوزيع فراواني تومورهاي دستگاه گوارش ): ۵جدول (

 موقعيت آناتوميک  تومور نوع جمع كل

   خيمتومور خوش  تومور بدخيم 
۱۷۳  

)۱۰۰%( 

۱۷۱  
)۸۴/۹۸%( 

۲  
)۱۵/۱%( 

 مري

۳۵۲  
)۱۰۰%( 

۳۴۵ 

)۰۱/۹۸%( 

۷  
)۹۸/۱%(  

 معده

۲۲  
)۱۰۰%( 

۱۵  
)۱۸/۶۸%( 

۷  
)۸/۳۱%( 

 روده باريك

۱۹۴  
)۱۰۰%( 

۱۷۴  
)۶۹/۸۹%( 

۲۰  
)۳۰/۱۰%( 

 كولوركتوم

۷۴۱  
)۱۰۰%( 

۷۰۵  
)۱۴/۹۵%( 

۳۶  
)۸۵/۴%( 

 جمع كل

  
نوع  از نظردر بررسي فراواني تومورهاي بدخيم 

 ۱۳۷، ) آدنوكارسينومدرصد۲۲/۶۸مورد ( ۴۸۱، لوژيكپاتوهيستو
مورد  ۱۰كارسينوم، سل) مورد اسكواموسدرصد۴۳/۱۹مورد (

مورد  ۲نورواندوكرين تومور،  )درصد۴/۱مورد ( ۱۰،) لنفومدرصد۴/۱(
 )درصد۴۲/۰مورد ( ۳، كارسينومسل) آدنواسكواموسدرصد۲۸/۰(

) درصد۶۵/۷( مورد GIST ،۵۴ )درصد۴۲/۰مورد ( ۳، ليوميوساركوم
  .) متاستاز گزارش شده بوددرصد۷/۰مورد ( ۵كارسينوما و 
 نوع نظر از گوارش دستگاه خيمخوش تومورهاي فراواني

 ۱۲ ليپوم،) درصد۷/۵۲( مورد ۱۹ كه داد نشان هيستوپاتولوژيك

 مورد ۲ و همانژيوم) درصد۳/۸( مورد ۳ پاپيلوم،) درصد۳/۳۳( مورد
  .بود شده گزارش ليوميوم) درصد۵/۵(

مورد  ۳۶مـورد تـومـور بــدخـيم،      ۱۷۱در مـورد مـري از   
) در درصد۷/۸مورد ( ۱۵) در قسمت ديستال مري، درصد۰۵/۲۱(

 ۱۰۹و در  ) در قسمت ميانيدرصد۴/۶مورد ( ۱۱پروگزيمال مري، 
ــد۷/۶۳مورد ( ــده بود. از  ) محل دقيق درص ــخص نش درگيري مش

ــد۷۳مورد ( ۱۲۵مـورد تـومـور مري،     ۱۷۱مـجـمـوع     ) درصــ
) آدنوكارسينوم درصد۶/۲۱مورد ( ۳۷كارسينوم و سـل وساسـكوام 

  ).۶ جدولبود (
 

 ميکموقعيت آناتو برحسبمري  ميبدخ تومورهايتوزيع فراواني مطلق و نسبي ): ۶جدول (

 وسارکوميوميل GIST انوميکارس  متاستاز کل جمع
  سلآدنواسکواموس

 نومايکارس

 نينورواندوکر

 تومور
 لنفوم

اسکواموس

  سل

 نومايکارس

ونيآدنوکارس

 م

 نوع تومور

  

ت يموقع

 کيآناتوم

۱۵ 

)۱۰۰%(  

۰ 

%( )۰  

۱ 

%( )۶/۶  

۰ 

%( )۰  

۰ 

%( )۰  

۰ 

%( )۰  

۰ 

%( )۰  

۰ 

%( )۰  

۸ 

%( )۳/۵۳  

۶ 

%( )۴۰  

 ماليپروگز

 مري

 

۱۱ 

)۱۰۰%(  

۰ 

%( )۰  

۳ 

%( 

)۲/۲۷  

۰ 

%( )۰  

۰ 

%( )۰  

۰ 

%( )۰  

۰ 

%( )۰  

۰ 

%( )۰  

۸ 

%( )۷/۷۲  

۰ 

%( )۰  

 قسمت

 مري يانيم
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۳۶ 

)۱۰۰%(  

۰ 

%( )۰  

۰ 

%( )۰  

۰ 

%( )۰  

۰ 

%( )۰  

۰ 

%( )۰  

۰ 

%( )۰  

۰ 

%( )۰  

۲۲ 

%( )۱/۶۱  

۱۴ 

%( )۸/۳۸  

 ستاليد

 يمر

۱۰۹ 

)۱۰۰%(  

۱ 

%( 

)۹۱/۰  

۲ 

%( 

)۸۳/۱  

۰ 

%( )۰  

۲ 

%( )۸۳/۱  

۰ 

%( )۰  

۰ 

%( )۰  

۰ 

%( )۰  

۸۷ 

%( )۸/۹۷  

۱۷ 

%( )۵/۱۵  
 نامعلوم

۱۷۱ 

)۱۰۰%(  

۱ 
%( 

)۵/۰  

۶ 

%( )۵/۳  

۰ 

%( )۰  

۲ 

%( )۱۶/۱  

۰ 

%( )۰  

۰ 

%( )۰  

۰ 

%( )۰  

۱۲۵ 

%( )۷۳  

۳۷ 

%( )۶/۲۱  
 کل جمع

  
  
) درصد۲۷/۲۹مورد ( ۱۰۱تومور بدخيم در معده، مورد  ۳۴۵از  

مورد  ۶۲) در انتروم، درصد۷۳/۲۱مورد ( ۷۵در كارديا، 
مورد  ۱، ) در پيلوردرصد۸/۲مورد ( ۱۰) در بادي، درصد۹/۱۷(
) محل درصد۸/۲۷مورد ( ۹۶و در  ) در فوندوسدرصد۲۸/۰(

  .برداري مشخص نشده بودنمونه

) درصد۷/۷۹مورد ( ۲۷۵، مورد تومور بدخيم معده ۳۴۵از 
)، لنفوم درصد۱۴/۱۰آدنوكارسينوم و بعد از آن به ترتيب كارسينوم (

واندوكرين نور، )درصد۶/۲(كارسينوم سلاسكواموس، )درصد۸/۲(
 ،)درصد۱۵/۱()، متاستاز درصد۰۲/۲تومور (
) درصد۲۸/۰كارسينوم و ليوميوساركوم (هركدام سلآدنواسكواموس

  .)۷ جدول( قرار داشتند
  

 موقعيت آناتوميک برحسبمعده  ميبدخ رهايتوزيع فراواني مطلق ونسبي تومو): ۷جدول (

  جمع کل
متاست

  از
 GIST نومايکارس

وسيوميل
 ارکوم

آدنواسکواموس
  سل

 نومايکارس

 نينورواندوکر
 تومور

 لنفوم

ساسکواموس
  ل
 نومايکارس

 منويآدنوکارس

  نوع تومور
  
ت يموقع
 کيآناتوم

۱۰۱ 
)۱۰۰%(  

۰ 
%( )۰  

۸ 
%( )۹۲/۷  

۱ 
%( )۹۹/۰  

۰ 
%( )۰  

۰ 
%( )۰  

۰ 
%( )۰  

۰ 
%( )۰  

۷ 
%( )۹۳/۶  

۸۵ 
%( )۱۵/۸۴  

 ايکارد

 

۱ 

)۱۰۰%(  
۰ 

%( )۰  

۰ 
%( )۰  

۰ 
%( )۰  

۰ 
%( )۰  

۰ 
%( )۰  

۰ 
%( )۰  

۱)۱۰۰%(  
۰ 

)۰%(  
۰ 

%( )۰  

 فوندوس

 

۶۲ 
)۱۰۰%(  

۳ 
%( 

)۸۳/۴  

۹ 
%( )۵۱/۱۴  

۰ 

)۰%(  
۰ 

)۰%(  
۰ 

)۰%(  
۲ 

%( )۲/۳  

۶ 
%( )۶۷/۹  

۰ 

)۰%(  
۴۲ 

%( )۷۴/۶۷  

 يباد

 

۷۵ 
)۱۰۰%(  

۰ 

)۰%(  
۱۱ 

%( )۶۶/۱۴  

۱ 
%( )۳۳/۱  

 

۰ 

)۰%(  
۰ 

)۰%(  
۵ 

%( )۶۶/۶  

۰ 

)۰%(  
۰ 

)۰%(  
۵۸ 

%( )۳۳/۷۷  
 انتروم

 

۱۰ 

)۱۰۰%(  
۰ 

)۰%(  
۰ 

)۰%(  
۰ 

)۰%(  
۰ 

)۰%(  
۰ 

)۰%(  
۰ 

)۰%(  
۰ 

)۰%(  
۰ 

)۰%(  
۱۰ 

)۱۰۰%(  
 لوريپ

 

۹۶ 

)۱۰۰%(  

۱ 
%( 

)۰۴/۱  

۷ 
%( )۲/۷  

۱ 
%( )۰۴/۱  

۱ 
%( 

)۰۴/۱  

۱ 

%( )۰۴/۱  
۰ 

)۰%(  
۳ 

%( )۱/۳  
۲ 

%( )۰۸/۲  

۸۰ 
%( )۳/۸۳  

 نامعلوم

 

۳۴۵)۱۰۰%(  
۴ 

%( )۱۵/۱  

۳۵ 
%( )۱۴/۱۰  

۳ 
%( )۸۶/۰  

۱ 
%( 

)۲۸/۰  

۱ 
%( )۲۸/۰  

۷ 
%( )۰۲/۲  

۱۰ 
%( )۸۹/۲  

۹ 
%( )۶/۲  

۲۷۵ 
%( )۷/۷۹  

  جمع کل
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) درصد۶/۶۶مورد ( ۱۰مورد تومور بدخيم در روده باريك،  ۱۵از 

 )درصد۶۶/۶مورد ( ۱، ) در ايلئومدرصد۳/۱۳( مورد ۲، در دئودنوم
) محل دقيق درگيري مشخص درصد۳/۱۳مورد ( ۲در ژژنوم و در 

  نشده بود.

) درصد۸۰( مورد ۱۲، مورد تومور بدخيم روده باريك ۱۵ از 
مورد  ۱) كارسينوم و درصد۳/۱۳مورد ( ۲، آدنوكارسينوم

  .)۸ جدول( ) نورواندوكرين تومور گزارش شده بوددرصد۶/۶(

 
 کموقعيت آناتومي برحسبروده باريك  ميبدخ نسبي تومورهاي توزيع فراواني مطلق و): ۸جدول (

 جمع

 کل
 وسارکوميوميل GIST انوميکارس  متاستاز

  سلآدنواسکواموس

 نومايکارس

 نينورواندوکر

 تومور
 لنفوم

  سلاسکواموس

 نومايکارس
 نوميآدنوکارس

 نوع تومور

  

ت يموقع

 کيآناتوم

۱۰ 

)۱۰۰%(  

۰ 

)۰%(  

۱ 

)۱۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۱ 

)۱۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۸ 

)۸۰%(  
 دئودنوم

۱ 

)۱۰۰%(  

۰ 

)۰%(  

۱ 

)۱۰۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  
 ژژنوم

۲ 

)۱۰۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۲ 

)۱۰۰%(  
 لئوميا

۲ 

)۱۰۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۲ 

)۱۰۰%(  
 نامعلوم

۱۵ 

)۱۰۰%(  
۰ 

)۰%(  
۲ 

)۳/۱۳%(  

۰ 

)۰%(  
۰ 

)۰%(  
۰ 

)۰%(  
۱ 

)۶/۶%(  
۰ 

)۰%(  
۰ 

)۰%(  
۱۲ 

%( )۸۰  
 کل جمع

  
مورد  ۷۳مورد تومور بدخيم در كولوركتوم،  ۱۷۴از 

 ۱۰، ) در سيگموئيددرصد۲۸/۲۵مورد ( ۴۴) در ركتوم، درصد۹/۴۱(
در كولون ) درصد۰۲/۴مورد ( ۷، ) در سكومدرصد۷/۵مورد (
  ) درصد۴/۳مورد ( ۶) در كولون عرضي، درصد۴/۳(مورد  ۶، صعودي

  
) در آنوس وجود داشت و درصد۱۴/۱مورد ( ۲، در كولون نزولي

. ) محل دقيق درگيري مشخص نشده بوددرصد۹/۱۴مورد ( ۲۶در 
  ).۹ جدول( داشتندترين تعداد تومورهاي بدخيم در ركتوم قرار بيش

  
 آناتوميک موقعيت برحسب كولوركتوم ميبدخ تومورهاي ونسبي مطلق فراواني توزيع ):۹( جدول

 جمع

 کل

  سلآدنواسکواموس وسارکوميوميل GIST انوميکارس  متاستاز

 نومايکارس

 نينورواندوکر

 تومور

  سلاسکواموس لنفوم

 نومايکارس

 نوع تومور منويآدنوکارس

  

ت يموقع 

 کيآناتوم

۱۰  
)۱۰۰%(  

۰ 

)۰%(  
۰ 

)۰%(  
۰ 

)۰%(  
۰ 

)۰%(  
۱  

)۱۰%(  
۰ 

)۰%(  
۰ 

)۰%(  
۰ 

)۰%(  
۹  

)۹۰%(  
 سکوم

۷  

)۱۰۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۷  

)۱۰۰%(  

يصعود  

 کولون  

 ۶ 

)۱۰۰%(  

۰ 

)۰%(  

۱  

)۶/۱۶%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۵  

)۳/۸۳%(  

 يعرض کولون
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 ۶ 

)۱۰۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۶ 

)۱۰۰%(  

 ينزولکولون  

۴۴  

)۱۰۰%(  

۰ 

)۰%(  

۳  

)۸/۶%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۴۱  

)۱/۹۳%(  

 ديگموئيس

۷۳  

)۱۰۰%(  

۰ 

)۰%(  

۴  

)۴/۵%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۲  

)۷/۲%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۶۷  

)۷/۹۱%(  

 ركتوم 

۲  

)۱۰۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۲  

)۱۰۰%(  

۰ 

)۰%(  

 آنوس

۲۶  

)۱۰۰%(  

۰ 

)۰%(  

۳  

)۵/۱۱%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۱  

)۸/۳%(  

۲۲  

)۶/۸۴%(  

 نامعلوم

۱۷۴  

)۱۰۰%(  

۰ 

)۰%(  

۱۱  

)۳/۶%(  

۰ 

)۰%(  

۰ 

)۰%(  

۱ 

)۵۷/۰%(  

۲ 

)۱۵/۱%(  

۰ 

)۰%(  

۳ 

)۷/۱%(  

۱۵۷  

)۲/۹۰%(  

 کل جمع

  
مورد در  ۱، مريخيم گزارش شده در مورد تومور خوش ۲از  

و هرد ،قسمت مياني مري و يك مورد كه مكان آن مشخص نشده بود
مورد در  ۲، خيم معدهمورد تومور خوش ۷از  از نوع پاپيلوم بودند.

نامشخص بود مورد كه مكان آنها  ۵قسمت بادي از نوع ليپوم و از 
خيم مورد تومور خوش ۷از  مورد ليوميوم بود. ۲مورد ليپوم و  ۳

، در دئودنوم بود كه از اين تعداد )درصد۴/۷۱مورد ( ۵، باريك روده
 ۲۰از  .) پاپيلوم بوددرصد۶۰مورد ( ۳يپوم و ) لدرصد۴۰مورد ( ۲

 ۵، ) ليپومدرصد۶۰( مورد ۱۲ خيم در كولوركتوم،مورد تومور خوش
 ۱۹. از ) همانژيوم بوددرصد۱۵مورد ( ۳م و ) پاپيلودرصد۲۵مورد (

) در ناحيه درصد۱۵/۶۳مورد ( ۱۲، مورد ليپوم دستگاه گوارش
  ترين فراواني را به خود اختصاص داده است.كولوركتوم بود كه بيش

  
  بحث
دهد كه فراواني نسبي نشان ميمطالعه نتايج حاصل از اين  

ر از ساير سال بيشت ۶۰رش در گروه سني بالاي گواسرطان دستگاه 
و  باشدسال مي ۲/۶۰هاي سني بوده و ميانگين سني مبتلايان گروه

 .يابدراواني تومورهاي بدخيم افزايش ميفزايش سن ميزان فا با
از  درصد۱/۳۸، مرد و از مبتلايان به تومورهاي بدخيم درصد۸/۶۱

بيمار  ۷۶۱اي كه تقوي و همكاران بر روي ها زن بودند. در مطالعهآن
گوارش در ايران انجام دادند نيز ميانگين مبتلا به كانسر دستگاه 

. )۱۳(ابتلاي مردان دو برابر زنان بود  سال و ميزان ۶۳سني بيماران 
داد كه با افزايش سن؛ شيوع  مطالعه نجفي و همكاران نيز نشان

  .)۱(يابد يش ميهاي مري، معده و كولوركتوم افزاسرطان
در  درصد۷۴/۶۳مورد تومور بدخيم مري  ۱۷۱در مطالعه ما از  

واني را امكان نامعلوم قرار داشته و سپس ديستال مري بيشترين فر
 ۴/۳ باًيتقر؛ Zhangعه . طبق مطالبه خود اختصاص داده است

شود مري در قسمت ديستال آن ايجاد مي هايآدنوكارسينوم
مياني  ۳/۱در كارسينوم با توزيع مساوي سلكه اسكواموسحاليدر

سرطان مري در در مطالعه شيرواني نيز   .)۸( دهدو تحتاني رخ مي
، ولي در مطالعه )۱۴( قسمت تحتاني از شيوع بالاتري برخوردار بود

  .)۱۳،۹( ترين محل درگيري بودمياني شايع داوود قسمتتقوي و آل
كارسينوم سل؛ اسكواموسمري ترين توموردر مطالعه ما فراوان 

و در رتبه بعدي آدنوكارسينوم قرار داشت كه مشابه مطالعه انجام 
طبق نتايج  .)۱۴،۹،۸( داوود بود، شيرواني و آلZhangشده توسط 

ترين تومور بدخيم در معده به دست آمده از مطالعه ما، فراوان
خواني يان همآدنوكارسينوم بود كه با نتايج مطالعات فروتن و كيهان

  ).۱۵،۱۶دارد (
ترين محل درگيري معده با تومور بدخيم در مطالعه ما شايع 

) بود، در مطالعه درصد۷۳/۲۱) و سپس انتروم (درصد۲۷/۲۹كارديا (
ترين محل درگيري معده كارديا بوده كه تقوي و پورفرضي نيز شايع

اني و )، ولي در مطالعه ام۱۳،۱۷خواني دارد (با نتايج مطالعه ما هم
ناي نيا انحترين محل درگيري بادي و در مطالعه نوروزيبافنده شايع

). ۱۸،۷ترين محل درگيري بوده است (كوچك و سپس كارديا شايع
در مطالعه ما بيشترين محل درگيري تومور بدخيم ناحيه كولوركتال، 

). در درصد۲۸/۲۵) بوده و سپس سيگموئيد بود (درصد۹/۴۱ركتوم (
)، ولي ۱۹ترين محل درگيري ركتوم بود (ايعمطالعه سالاري نيز ش
از تومورها در كولون چپ قرار  درصد۹۲/۷۲در مطالعه هوشيار 

مورد  ۳۶تومور دستگاه گوارش تنها  ۸۱۲). از بين ۲۰داشتند (
ترين فراواني مربوط به ليپوم خيم بودند كه از اين ميان بيشخوش

  ).درصد۷۷/۵۲مورد يعني  ۱۹باشد (مي
 درصد۱انجام شد كمتر از  Williamي كه توسط ادر مطالعه 

از ليپوما  درصد۳خيم بود كه از اين ميان از تومورهاي معده خوش
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و همكارانش  Orlandچنين در مطالعه ). هم۲۱تشكيل شده بود (
خيم معده مورد تومور خوش ۱۴،مورد اتوپسي معده ۳۵۰۰از ميان 

) ۲۲وكوزال بود (ممورد آن ليپوماي ساب ۲گزارش شده بود كه تنها 
نتايج مطالعات ما همسو با  Orland و William كه نتايج مطالعه

  باشد.نمي
با نتايج مطالعه ما از نظر موقعيت  Nallamothuنتايج مطالعه  

آناتوميك ليپوم در كولون مغايرت دارد؛ چرا كه در مطالعه 
Nallamothuكولون راست ، بيشترين فراواني ليپوم در همي

كه در مطالعه ما ) در حالي۲۳گزارش شده بود () درصد۷۰(
  ها در سيگموئيد قرار دارد.پومياز ل درصد۶/۶۶

  
  يريگجهينت

 مترين تومور بدخيدهد كه فراوانجه مطالعه ما نشان ميينت 
پوما خيم، ليترين تومور خوشنو فراوا دستگاه گوارش آدنوكارسينوم

  ن درصد مبتلايان به بيشتري ،. مردان در مقايسه با زنانباشديم
  

  
خيم كه تومورهاي خوشدر حالي باشنديمومورهاي بدخيم ت

چنين فراواني بالاي تومورهاي بدخيم بيشتر در زنان ديده شد. هم
گري و گر اهميت غربالسال و بالاتر، نشان ۷۱در محدوده سني 

 تر براي جلوگيري از بروز تومورهايتر در سنين پايينتشخيص سريع
  باشد.ين بالاتر مير سنم ديبدخ

  
  يتشکر و سپاسگزار

 ينيمارستان امام خميب يو آندوسکوپ يپاتولوژ يهانيتکنساز 
رملو عضو واحد ين آيز از سرکار خانم پرويه تشکر کرده و نياروم

ز يه که آنالياروم ينيمارستان امام خميب ينيقات باليتوسعه تحق
ن مقاله ي. اميينمايم ين مطالعه را انجام دادند قدردانيا يآمار

 يپزشک ي، دانشجول فاميان نامه خانم مهسا اسماعيبرگرفته از پا
سندگان مقاله اظهار ي. نوباشديمه ياروم يدانشگاه علوم پزشک

  وجود ندارد. يونه تضاد منافعچ گيهکه  دارنديم
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Abstract 
Background & Aims: Cancer is the most common cause of death in developing and developed countries, 
accounting for nearly 13% of world death. In Iran, gastrointestinal cancers are common. Therefore, this 
study was conducted to evaluate the gastrointestinal tract tumors in Urmia Imam Khomeini hospital. 
Material & Methods: In this cross-sectional study, pathology reports of 741 patients with 
gastrointestinal tumor were evaluated. 
Results: Of 741 reported tumor, 705 cases (95.14%) were malignant, 36 cases (4.85%) were benign. 
61.8% of patients with malignant tumors were men and 38.1% were women. The mean age of patients 
with malignant tumors was 60.2±13.35 and the mean age of patients with benign tumors was 
47.7±10.49. The most abundant malignant tumor was adenocarcinoma with 481 cases (68.22%) 
followed by squamous cell carcinoma with 137 cases (19.43%) and the most frequent benign tumor was 
lipoma(52.7% of cases). The malignant tumors were observed mostly in the ages of 71 or higher (232 
cases (32.9%)). In the evaluation of anatomical location of the malignant tumors, in esophagus, the 
precise location was not reported in most cases (63.7%). In the stomach, the cardia with 29.27%, in the 
small intestine, the duodenum with 66.6%, and in the colorectal region, the rectum with 41.9% were the 
most involved locations. 
Conclusion: The results of our study indicated that the most abundant malignant tumor of the 
gastrointestinal tract was adenocarcinoma and the most abundant benign tumor was lipoma. Malignant 
tumors were observed mostly in men while benign tumors were mostly observed in women. The high 
frequency of malignant tumors in the ages of 71 and higher indicates the importance of early-onset 
screening for the prevention of malignant tumors in older ages. 
Keywords: Cancer, gastrointestinal tract, anatomical location, adenocarcinoma 
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