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Abstract 

Background and purpose: Identifying precancerous lesions for early detection of gastric cancer 

is greatly important in high risk areas for stomach cancer. In this study, we evaluated stomach biomarkers 

as a non-invasive method for recognition of gastric precancerous lesions. 

Materials and methods: In a cross-sectional study, patients with chronic dyspeptic symptoms 

who were candidate for endoscopy were selected from Sari gastroenterology clinic. After endoscopic and 

pathological evaluations, patients were divided into three groups: those with normal endoscopic findings 

and pathology, patients with chronic active gastritis, and those with intestinal metaplasia. Their serum 

samples were evaluated for PG1, PG2, PG1/PG2 ratio, Gastrin-G17, and Helicobacter pylori serology. 

Data analysis was done in SPSS V21. 

Results: A total of 63 patients were investigated of whom 19 were found with normal endoscopic 

results and pathology, 25 had chronic active gastritis, and there were 19 with intestinal metaplasia. Serum 

levels of PG1 and PG2 in patients with chronic active gastritis and intestinal metaplasia were higher than 

normal patients (p<0.05). These patients also had higher incidence of Helicobacter pylori infection 

compared with normal patients. (75% vs. 21%). 

Conclusion: Measurement of PG1, PG2, and anti-H pylori antibody in dyspeptic patients can be 

helpful in identifying gastric precancerous lesions. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــوم پــــلــــگاه عـشــــه دانــــلـــمج

 (021-021)   0937سال    اسفند   071بيست و هشتم   شماره دوره 

 020      0937، اسفند  071تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ه               

 پژوهشی

 بیومارکرهای معده ای در شناسایی ضایعات ارزش 

  س پپسیدر بیماران دی پیش سرطانی
 

    1سیدمحمد ولیزاده طوسی

    2وحید حسینی   

    4و3فاطمه خواجه نبی   

   4و3فاطمه طغانی هولاری   

 2ایرج ملکی    

 چکیده
ن آپکش   کعطارع در اکنازو رسدر  در مناطق با ریسک  بکا ک نارسکع م،کشنا انا کایع تکای،ا   و هدف: سابقه

بکعاک اکنازو تکای،ا  پکش   بشومارنعهکاک م،کشن اک اهمشو زاصع دارد. در این مطال،ه ما به ارریابع رسش غشعتهکاممع
  عطارع پعدازته ایم.

نکه بکه ننشنک  رکوارش معنکم بشماران با علایم دیس پپسع مکممن مقط،عا  -توصشفعدر این مطال،ه  ها:روشمواد و 
ار ا سارد مطال،که اکشرش. ب،کش بکودن ارکش نارشیکش ارشس کپوپع م،کشنمعام،ه نعدرشا س 69اهع تان  ارک در  ال  دارشگاهع
را کتعیو مکممن ر،کال س متکاپلارک بکا هاک ارشس پوپش  س پاتولوژکا بشماران در  ه رکعسن ارکعاد رعمکالا بشمکاران ارریابع
س  PG1,PG2, PG1/PG2 Ratio, Gastrin-G17رنعهکاک هکا ار ررکع بشومانآاک تقسکشم اکشرش.  کپس رمورکه  کعمع رسدن

 آرالشم اش. 12رسخه  SPSSهاک حاصل تو ط رعم ارمار دادن  عسلوژک هنشپوبانتعپشنورک مورد ارریابع قعار رعرو.
ا تعیو ربشمار با  12هاک ارشس پوپع س پاتولوژک رعمالا رفع با یارته 26مطال،ها ت،شاد اشن به بشمار سارد  96ار  ها:یافته

در بشماران با را تعیو مممن ر،کال س متکاپلارک  PG2س  PG1رش.  طح  عمع بوداک بشمار با متاپلارک رسدن 26مممن ر،ال س 
اشوع با تعک ار عفورو هنشپوبانتع پشنورک در بشماران با را کتعیو مکممن ( س >52/5pبود )اک با تع ار بشماران رعمال رسدن

 درصش(. 12 درصش در بعابع 52رعمال دیشن اش ) ر مقایسه با بشماراناک در،ال س متاپلارک رسدن
توارش معرتع بادک تش هنشپوبانتع پشنورک در بشماران دیس پپسع آس   PG2س PG1 رشعک بشومارنعهاکارشارن استنتاج:

 .نننشن بااشدر انا ایع تای،ا  پش   عطارع م،شن نم 
 

 رسدن اکا بشومارنعهاک م،شن اکا هنشپوبانتع پشنورک را تعیو مممنا متاپلارک واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
نارسع م،شن چهارمشن نارسع اایع س  ومشن عنکو مکع  

عفورکو مکممن هنشپوبکانتع  (.2)ااکشبرااع ار نارسع مکع
 کار رمشنکه آناار  رااکعتغششعا  بکارتع  س( HPIپشنورک )

اکش بااک مکعار کشنوماک م،کشن ار تشکو رسدنآدرونبعسر 

(Intestinal type gastric Adeno-carcinoma) (1). 
درمکان س  س تای،ا  پکعن نارسکعس HPIبنابعاین انا ایع 
چنکشن هکم توارکش باعکک نکاه  اکشوع سمنا ب آن مکع

 ع یاکپپسدیس ود.کشن اکع م،کام نارسکص رسد هنگکتشخش
 

 iradj2001@yahoo.commail: -E                                                                                                   معنم آموراع درمارع امام زمشنع)رن(  ارک    : ارک -ایرج ملکی مولف مسئول:

 ایعان  ارکا ادارشگان عنوم پماگع ماررشران امعنم تحقشقا  روارش س نبش اا تادیار. 2
 ایعان  ارکا ام پماگع ماررشراندارشگان عنو امعنم تحقشقا  روارش س نبش ادارششار. 1
 ایعان  ارکا ادارشگان عنوم پماگع ماررشران امعنم تحقشقا  ایمنوژرتش  اایمنولوژک نارانا ع اراش. 6
 ایعان  ارکا ادارشگان عنوم پماگع ماررشران دارشپشن پماپعا اایمنولوژکنارانا ع اراش . 4
 : 6/22/2665تاریخ تصویب :               15/4/2665ع مهو اصلاحا  :تاریخ ارما            62/1/2665 تاریخ دریارو 
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  يسرطان شيپ عاتیضا یيدر شناسا یمعده ا یومارکرهايارزش ب
 

 0937 اسفند،  071تم، شماره شوره بيست و هد                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                               022

 وء هاتمه عبار  ا و ار احسکا  درد س رکاراحتع در 

اکود. یپکع ار عنکل اپشگا تع. عنل مت،شدک باعک آن مع

مشکع بکا  در رمکان تشکخشصا سغشع اکایع سلکع بکا مکع 

متا فاره عمشن بشماران در رمکان (. 6)بااش عطان م،شن مع

تشککخشص در معاحککل پششککعرته بشمککارک هسککتنش س علایککم 

هششاردهنشن حسا شو نارع در نشک  رسد هنگکام آن 

هککاک غشککع تهککاممع بککعاک ا ککتفادن ار رسش (.4)را رککشارد

توارش به انا ایع تای،ا  پش   عطارع  عطان م،شن مع

تشخشص رسدهنگام آن س درمان منا ب نمک  رمایشکش. 

دس ایمسرکعم  نکه اکودعپپسشنوژن ار مخاط م،شن تعاح م

پپسکشنوژن  (.2)سمکود دارد (PG1, PG2) 1س  2پپسشنوژن 

اکودا تعاکح مکعم،شن رقط ار مخاط رورشس  س بادک  2

هکم ار م،کشن س هکم ار دساردهکه تعاکح  1پپسشنوژن سلع 

تعسرکع در رورکشس  س آرا کتعیو مکممن س  .(9)اودمع

 (.2)اودمع  PG1منجع به ناه   طح  عمعم،شن بادک 

ممپکن ا کو بشکارگع سمکود   PG1ه   کطح  کعمعنا

تغششعا  بارتع به صور  تکای،ا  پکش   کعطارع م،کشن 

مطال،کا   کطح  کعمع ر کش معررع ه بنابعاین ب .(5)بااش

PG2  سPG1 اررامنش س مقکعسن بکه  توارش ی  رسشمع

مککع  س مشککع نککاه  انا ککایع رسدهنگککام س  در صککعره

 طح  کعمع  (.8)دوریس  با  ابا در ارعاد نارسع م،شن 

( س هکم pmol/l <5/4ا هم ارکمای  آن )G-17را تعین 

یسک  ر توارش با ارمای مع ا(pmol/l >2/5ناه  آن )

 در را کتعیو همعان بااش نکه م،مکو ً آینشننارسع م،شن در 

 (.6)اودمممن س آتعسرع در ارتعسم م،شن دیشن مع

ا کتارشارد  بشوپسع رسش قابل قبول س ارشس پوپع س

س  PG2 س PG1. بااکشنش  نارسع م،شن مکع طلایع در

 متعاحه ار مخاط م،شن (Gastrin G-17) 25-مع را تعین

ار ظعرشو تعاحع بادک س ارتعسم  زوبع ارریابعتوارنش مع

 بکه (.25-21)د کو دهنکشه م،شن در تعاح ا شش س را تعین ب

 ن در ارریابع بشماران ار ررع تشخشصآاربعد بالشنع هعحال ن

عطارع به عنو رتایج متغشع آن در منکاطق تای،ا  پش   

هکش   (.26-22)بااشمختن  مهان مورد ا  تعدیش مع

رشککعک بشومارنعهککاک ار ایککن مطال،ککها انا ککایع س ارککشارن

 عمع تای،ا  پش   عطارع  کعطان م،کشن )را کتعیو 

 اک( در بشمکککاران بکککا مکککممن ر،کککال س متکککاپلارک رسدن

احتمکا ً  هاتمه درمهو انا ایع رسدر  سعلایم  وء

 بااش.پششگشعک ار  عطان م،شن مع
 

 مواد و روش ها
مقط،کعا بشمکاران مبکتلا بکه  -در این مطال،ه توصشفع

 تحکو ارشس کپوپع ارشس پوپعادیس پپسع مممن نارشیش 

ارشس کپوپع  هکاکبکع ا کا  یارتکه .رعرتنکش روقارع قکعار

هاک پکاتولوژکا بشمکاران در مخاط م،شن س بع ا ا  یارته

شماران با پاتولوژک رعمال یا رمدی  بکه رعمکالا  ه رعسن ب

 (CAG) بشمککاران بککا پککاتولوژک را ککتعیو مککممن ر،ککال

Chronic active gastritis  اکرسدنس بشمکاران بکا متکاپلارک 

(IM) Intestinal metaplsia بنکشک اکشرش. ت،کشاد سشمتق

 65س  CAGبشمکار بکا  65بشمار بکا پکاتولوژک رعمکال س  15

ال،ه اشرش. این بشماران ربایکش درمکان طرد مسا IMبشمار با 

 دارسهاک   ابقه مصعس  باانشعدن ندریارو  HPننع ریشه

 (Proton pup Inhibitors PPI)پعستون مهارنننشن پمو 

 بشوتش سآرتع (H2 Blockers)هاک هشستامشنمهارنننشن یا س

 85 تا 28چنشن ارعاد در ی  مان رذاته رشااته باانش. هم

ن س ارد مطال،ه اشرش نه  ابقه عمل معاحع م،شاک س اله

رشااکته بااکنش.  ها رادیگع اسرران س یازشمع رواراع بش

نننکشن بکه این بشمکاران ار مشکان بشمکاران  کعپایع معام،که

معنم دارشگاهع اهع تان  کارک سارد روارش   شننشن

 در طکع  که مکانا ار اسل مهعمکان تکا  مطال،ه مطال،ه اشرش.

 ازککلام مطال،ککهاارجککام اککش. نککش  2669 آذرمککانآزککع 

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1397.1603 بکککود. 

اک اککامل اطلاعککا  رامککهبککعاک ننشککه بشمککارانا پع کک 

 س ه مصع   شگار س الپلقمنسا  اب ادمورعارش   ن

ا طول مش  دیکس دارسهاک تش التهاب غشع ا تعسیششک

اکامل هشپعامکع  ارشس کپوپعهکاک چنشن یارتهپپسع س هم

 یکا اسلسکع در بکادک س  رکشس ریتع س ارسریکون سا اطعمخ

 هکاک پکاتولوژک اکامل پکاتولوژک رعمکال یا ارتعسم س یارته

یککا  یککا رمدیکک  بککه رعمککالا را ککتعیو مککممن ر،ککال س س
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 و همکاران محمد ولیزاده طوسی سید     

 029      0937، اسفند  071تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ه               

 پژوهشی

 اهککشا  ارجکام مطال،ککهس اک تپمشککل اکش متکاپلارک رسدن

 تشعیح اش.بعاک بشماران 

  کع  کع زکون رااکتا رعرتکه س 25 اتمام بشماران ار

درمکه  -55 در دماک یخچالدر ن را مشا نعدن س آ عم 

 هکااسرک نامل رمورهآ،ش ار ممعش. برگهشارک ارعاد  ارتع

مارنعهاک را تعسپارل اامل پپسشنوژن  ELISAبه رسش 

بکادک تکش رتکعآس  طح  عمع  G-25را تعین  س 1س  2

بکع رسک ا همممان تپنشسشن دسهنشپوبانتعپشنورک تو ط 

نشکو ا کتفادن اکشن در ایکن مطال،که  اکش. ها ارجامرموره

 BIOHIT PIC, Helsinki, Finlandمعبوط بکه اکعنو 

ها بکا ا کتفادن دادنآسرک اطلاعا ا ب،ش ار ممع بااش.مع

س اطلاعا   دادنآرالشم اشرش. بعاک  SPSS 21ارمار ار رعم

م،شکار س اسلشه ار آمار توصشفع اامل مشکارگشن س ارحکعا 

 هکاا ار آرمکون نمکع بکشن رکعسن بعاک مقایسکه اطلاعکا 

T- test .ا تفادن رعدیش 
 

 یافته ها
بشمار سارد این مطال،که اکشرش س اطلاعکا   85ت،شاد 

رمایشا  آ  س رتایج ارشس پوپشهاک تهرا یادمورعارش 

عنکو رقکص در رتکایج ه سرک اکش. بکآرا تعسپارل ممکع

  س پاتولوژک ارشس پوپشهاک تهرش ا یاراطلاعا  دمورعا

در  بشمکار ار مطال،که زکارد اکشرش س 25ایشا ا ت،شاد رمآس 

 .رالشم رهایع اشرشآبشمار سارد  96مجموع ت،شاد 

س  ارشس کپوپع هکاک( با یارتهدرصش 1/65) بشمار 26

 5/66) بشمکار 12پاتولوژک رعمکال یکا رمدیک  بکه رعمکالا 

بشمککار  26( س CAG) ( بککا را ککتعیو مککممن ر،ککالدرصککش

رککالشم آ( مکورد IMاک )سدن( بکا متکاپلارک ردرصکش 2/65)

( رن بودرش س درصش 2/25بشمار ) 69تنش. رمارک قعار رعآ

بکش   .بکود  ال( 84-14 ال ) 8/45متو ط  ن بشماران 

 تکعحال دیس پپسع طو رعح اع اار بشماران درصش 25ار 

رمورککه  درصککش 25بککش  ار  ارککش.ار یکک   ککال را دااککته

 12س م،کشن ک ار باد درصش 14ا م،شن رتعسمآپاتولوژک ار 

)مکشسل  بکودم،کشن هم ار بکادک س هکم ار ارتکعسم  درصش

در  (HPI)عفورو هنشپوبکانتع پشنکورک اشوع  (.2امارن 

طور قابل ه بشماران را تعیو مممن س متاپلارک رسدن اک ب

در  درصش 52و ) عاد رعمال بودن ارتع ار ا تومه اک بش 

 (.1)مشسل امارن  (درصش 12مقابل 

 
 ارته هاک ارشس پوپش  بشمارانی: 1جدول شماره 

 

 درصش رعاسارع یارته ارشس پوپع

 15 25 ارسریون آرتعسم

 2/25 22 ارسریون بادک

 6/66 12 هشپع امع م،شن 

 2/22 5 رزم م،شن س دیودروم سیا هع دس

 2/22 5 ارشس پوپع رعمال

 255 96 مجموع بشماران

 
 س رعمال عسنر در اک م،شن مقایسه بشومارنعهاک: 2دول شماره ج

 مممن را تعیو
 

 بشومارنعهاک م،شن اک (26ت،شاد : ) بشماران رعمال (12ت،شاد: ) را تعیو مممن ر،ال  طح م،نع دارک

2/5 42-+61 61-+52 PG1 

552/5 8/21-+11 8/6-+9/8 PG2 

 G-17را تعین  9/2+-4/5 6/9+-9 8/5

 PG1/PG2 بو  9/4+-6/2 2/5+-5/1 2/5

 HPک تش آرتع باد 12% 59% 

 
س  CAG ن بشماران در  ه رکعسن بشمکاران رعمکال س 

IM   در مقایسکه  ه ا کو.دارک رشااتمارک م،نعآازتلا

در  PG2 ا  طح  عمعCAGبشن ارعاد رعمال س بشماران با 

دارک با تع ار  طح آن در طور م،نعه ب CAGبشماران با 

(. p=552/5بشمککاران بککا پککاتولوژک رعمککال بککودن ا ککو )

 CAGبا اشوع با تعک در بشمکاران بکا  HPادک تش بآرتع

سلکع  ا(درصکش 12در مقایسکه بکا درصکش  59) مثبو بکود

 PG1, PG1/PG2دارک بعاک  طح  کعمع اس  م،نعفت

Ratio را تعین  سG-17  بشن این دس رکعسن یارکو رشکشن

 (.1)مشسل امارن  ا و

س بشمکاران  IMدر مقایسه بشن بشمکاران بکا پکاتولوژک 

را  PG2س  PG1 طح  عمع بکا تع  IMاران با رعمالا بشم

 کطح  ( س52/5س  552/5به تعتشکب  p-valueدارا بودرش )

در دس رعسنا با ازتلا  آمارک  HPبادک تش رتعآمثبو 

 12 درصش در مقابل 5/56تع بود )بش  IMدارک در م،نع

س  کککطح  PG1/PG2 Ratio( سلکککع در مکککورد درصکککش

 ارکشبکا هکم رشااکته دارکم،نکعتفکاس   اG-25را تعین 

 (.6)مشسل امارن 
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مقایسه بشومارنعهاک م،کشن اک در بشمکاران رعمکال س : 3 شماره جدول

 رسدن اکمتاپلارک 
 

 بشومارنعهاک م،شن اک (26ت،شاد : ) بشماران رعمال متاپلارک رسدن اک  طح م،نع دارک

552/5 26-+254 61-+52 PG1 

52/5 25-+9/28 8/6-+9/8 PG2 

 G-17را تعین  4/5+-9/2 2/25+-4/6 2/5

 PG1/PG2رسبو  9/4+-6/2 4/5+-8/6 1/5

 HP آرتع بادک تش 12% 5/56% 

 

در مقایسه بشن بشماران با پاتولوژک رعمال س مجموعه 

س  PG1ا  ککطح  ککعمع بککا تعک ار CAG+IMبشمککاران 

PG2  در بشمکارانCAG+ IM  رسکبو بکه بشمکاران رعمکال

 ار ررکع .(p= 551/5س  p= 559/5 مشاهشن اش )به تعتشکب

مثبککو هککم ازککتلا  آمککارک  HPبککادک تککش رتککعآتشتککع 

درصکش  12) دارک بشن دس رعسن سمود دااکته ا کوم،نع

( سلککع در زصککوح  ککطح  ککعمع درصککش 52 در بعابککع

ایکککن ازکککتلا   PG1/PG2 Ratioس  G-25را کککتعین 

 (.4)مشسل امارن  دار ربودن ا وم،نع
 

بشمکاران  مقایسکه یارتکه بشومارنعهکاک م،کشن اک در: 4شمماره  جدول

 رسدن اکرعمال س را تعیو مممن + متاپلارک 
 

  طح

 م،نع دارک

 متاپلارک رسدن اک س را تعیو مممن ر،ال

 (44ت،شاد =)

 بشماران رعمال

 (26ت،شاد : )
 بشومارنعهاک م،شن اک

559/5 49-+6579 61-+52 PG1 
551/5 6/22-+15 8/6-+9/8 PG2 
 G-17 را تعین  4/5+-9/2 8/5+-2/8 4/5

 PG1/PG2رسبو  9/4+-6/2 1/5+-1/6 2/5

 HPآرتع بادک تش  12% 52% 

 

 بحث
رشان دادن اش نه با بعسر تغششعا   تعااحدر مطال،ه 

( در بشماران دیس پپسع س (CAG and IM پش   عطارع

 P valueبکا  PG2س  PG1ا  طح  عمع HPعفورو ر،ال 

بشمکاران دیکس پپسکع بکا پکاتولوژک  دارک رسبو بکهم،نع

هکم بکا  HPبکادک تکش رتعآننش س رعمال ارمای  پششا مع

سلکع  کطح  ابااشاشوع با تعک در این بشماران مثبو مع

در دس رعسن تفکاستع  PG1/PG2 Ratioرا تعین  عم س 

 .(4 امارن رشااته ا و )مشسل

رشان دادن اش نه  اهمپاران در مطال،ه تعابع رادن س

ا بشمکارارع نکه HPIاران بکا دیکس پپسکع مکممن س در بشم

ارجام اش در مقایسه با بشمکارارع در آن ها  HPریشه ننع 

رامورق بودا ناه  قابل تومکه اک در  HPنه ریشه ننع 

ررککع ه بکک (.29)مشککاهشن اککشPG2 س  PG1 ککطح  ککعمع 

ر ش التهاب مممن س آراد اشن مشیاتورهاک نمشپکال مع

اود نه با درمان مع PG2س PG1منجع به ارمای  تعاح 

 رعمکال بکع کطح س مهار پعس ه التهابع بکه  HPننع ریشه

در مطال،ه ما هکم بشمکاران بکا را کتعیو مکممن  رعدد.مع

سه بکا یرا در مقا PG2س  PG1ر،الا ارمای   طح  عمع 

 .ارش ارعاد رعمال دااته

س همپککاران در رنلارککش رشککان دادن  Songدر مطال،ککه 

-HR= 2.68 (1.99بکا  PG1 اش نه  کطح  کعمع پکایشن

3.61) and (CI 95%)  با ارکمای  ریسک  نارسکع م،کشن

 .(25)بااشهمعان مع

Huakang TUH   س همپککککککارار  در یکککککک 

نکاه   س PG1نکه نکاه   شمطال،ه بمر  رشکان دادرک

PG1/PG2 ratio بککا ارککمای  ریسکک  نارسککع م،ککشن  

  چنکککشن  کککطح پکککایشن را کککتعینهمکککعان ا کککو س هکککم

 G-17(G-17 <0.5 pmol/l  س )ا ک آنکککککطح بککککک  

(G-17 >4.7 pmol/l با ارکمای  ریسک  نارسکع م،کشن )

 .(6)همعان مع بااش

رادن س همپاران رشان دادن اش نه در مطال،ه رصعالله

PG1 رکعم در لشتکع س مشنع 29ار  تعنمPG1/PG2 ratio 

تکع ار س بکش  8/1تکع ار نم G-17را تعین  س 5 تع ارنم

نننکشن سمکود توارکش پششکگویعع مکعپشپومول در لشتک 45

 .(28)تعسرع در بادک م،شن بااشآ

Hee-Won Moon نکه در  شس همپاران رشکان دادرک

یککا  ) ککعسلوژک مثبککو س HPبشمککاران بککا عفورککو ر،ککال 

س  PG1ارمای   طح  اآرمای  مثبو آرتع ژن مشروعع(

اکود س بشکارگع ایکن دیکشن مکع PG1/PG2ناه  رسکبو 

عککک ارککمای  تحعیکک  با HPا ککو نککه عفورککو ر،ککال 

 .(26)اودتعاحع مخاط م،شن مع

نه عفورکو IM س  CAGدر مطال،ه ما هم بشماران با 

را در PG2 س  PG1ارکشا  کطح بکا یع ار ااتهد HPر،ال 

تفکاس  رتکایج ارکش س عنکو مقایسه بکا ارکعاد رعمکال دااکته

س  CAG)نه در بشماران با  مطال،ه حاتع با  ایع مطال،ا 
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 پژوهشی

IMناه   کطح  اPG1  س PG2در ادهنکشرا رشکان مکع 

ارکمای  IM س  ACGحالع نه در مطال،ه مکا بشمکاران بکا 

PG1  س PG2ه ا بک(دهنکشرا رسبو به ارعاد رعمال رشان مع

در این بشماران بودن ا کو.  HPعنو سمود عفورو ر،ال 

ه در مخککاط م،ککشن ایککن بشمککاران بکک احتمککا ً IMتغششککعا  

 IMاپال منتشع در ا صور  رونال بودن ا و س م،مو ً

مخکاط م،کشن س  در HPا و نه منجع به ناه  ر،الشکو 

دربکال آن نکاه  ه آن س بک ناه  تحعیپکا  تعاکحع

رتایج مطال،که مکا مبکشن آن  مع اود.PG2 س  PG1تعاح 

بکادک رشعک مجمکوع  کطح  کعمع آرتکعا و نه ارشارن

عنکوان پششکگویع ه توارکش بکمکع PG2 س PG1س  HPتش 

رتع پکش   کعطارع م،کشنا ار رکوع نننشن بعسر تغششعا  با

Non cardia type gastric cancer عنکوان ه بک بااکش س

ی  رسش غشع تهاممع مورد تومه قعار رشکعد تکا ارکعاد 

High-risk س کشنه ارشس کپوپع ه مهو ارریابع قط،ع بک

ا و با تومه به حجم رموره  ذنعه  رم ب انا ایع اورش.

 مشکابه اک بکا حجکم پایشن در این مطال،ها رشار ا و مطال،ا 

 Gastric تکع همکعان بکا ارشس کپوپع س ارجکامرموره بکش 

mapping عمل آیش.ه بعاک تایشش یا رد رتایج این مطال،ه ب 
 

 سپاسگزاری
بککا  ککپا  ار همپککاران محتککعم معنککم تحقشقککا  

روارش س نبش دارشگان عنوم پماپع ماررشران س پع نل 

   طوبع.شزشسم پع تارک ننشن
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