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Abstract 
 

Background and purpose: Gastric cancer is one of the most common malignancies and a major cause 

of cancer-related mortality worldwide, including Iran. Gastric preneoplastic lesions (including atrophy, 

intestinal metaplasia, and dysplasia) play an important role in the progression to gastric adenocarcinoma. The 

aim of this study was to determine the prevalence of these preneoplastic lesions in patients with dyspeptic 

symptoms referred to Firoozabadi Hospital during 2018–2022. The findings are intended to provide data to 

support gastric cancer prevention strategies. 

Materials and methods: This retrospective cross-sectional study was conducted among 327 dyspeptic 

patients who underwent endoscopy at Firoozabadi Hospital. Inclusion criteria included age over 18 years, 

presence of dyspeptic symptoms, gastric mucosal biopsy, and complete medical records. Patients with a 

diagnosis of gastric cancer, history of gastric surgery, pregnancy, or unwillingness to participate were excluded. 

Preneoplastic lesions and Helicobacter pylori infection were evaluated based on the Updated Sydney System in 

pathology reports, and data were analyzed using SPSS version 26. 

Results: Of 327 patients (54.7% male, 45.3% female; mean age 51.63 ± 19.08 years), 82.6% (270 

patients) had H. pylori infection (p=0.006). Intestinal metaplasia was observed in 21.4% (p<0.001), dysplasia 

in 1.8% (p=0.228), and gastric atrophy in 0.61% (p=1.00). Peptic ulcers (20%; p<0.001), acute inflammation 

(71.6%; p<0.001), and chronic inflammation (22%; p=0.706) were reported. Intestinal metaplasia was 

significantly associated with H. pylori (p=0.01) and age (p=0.001). 

Conclusion: The high prevalence of Helicobacter pylori infection, acute inflammation, and intestinal 

metaplasia in dyspeptic patients underscores the necessity of screening and treatment of this infection to 

prevent gastric cancer in Iran. Early diagnosis and timely intervention can help prevent the progression of 

preneoplastic lesions. 
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 پژوهشی

های پاتولوژی نئوپلاستیک معده در نمونهبررسی شیوع ضایعات پره
کننده برای اندوسکوپی به  پپسی مراجعه بیماران مبتلا به دیس

 (1931-1041بیمارستان فیروزآبادی )
 

 1فاطمه منتظر

 2محمد امین عباسی

 3ابراهیم اسحاقیان
 

 چكیده
ومیر در جهان و ایرران اسر   باشد و از عوامل مهم مرگا میهترین سرطانسرطان معده یکی از شایع سابقه و هدف:

ای، دیسرلالازی  در پیرررف  برم سرد  آدنویارسریعوه معرده نئوپلاستیک معده )شامل آتروفی، متاپلازی رودهضایعات پره

پلاسریک سنئوپلاسرتیک را در بیدراران برا علایرم دیشیوع ایرن ضرایعات پره با هدف بررسی، مطالعمنقش مهدی دارند  این 

 .هایی برای پیرگیری از سرطان معده ارائم دهدتا داده ، انجاه پذیرف ،مراجعم یععده بم بیدارستان فیروزآبادی

 پلاسیک تح  آندوسکوپی در بیدارسرتان فیروزآبرادیبیدار دیس 723روی  ،نگرمطالعم مقطعی گذشتم ها: مواد و روش

پلاسرری، انجرراه سررا ، وجررود علایررم دیس 11شررامل سررن بررا ی ن مطالعررم در ایررانجرراه شررد  معیارهررای ورود   1733 – 1041)

باشد  بیداران با ترخیص سرطان معده، سابقم جراحی معده، حرامگگی برداری از مخاط معده و یامل بودن پرونده بیدار میندونم

شده سیدنی جه   سیستم آپدی  با یگوریپ کوبایتریهگنئوپلاستیک و یا عده رضای  بیدار از مطالعم خارج شدند  ضایعات پره

 .تحگیل شدند 22نسخم  SPSS ها باو داده ،گزارش پاتولوژی ارزیابی

  نفرر 234) درصرد 2/12 ، سرا  41/13 ± 27/41میانگین سعی  ،زن درصد 7/04مرد،  درصد 3/40بیدار ) 723از  ها:یافته

 درصرد 1/1، دیسلالازی در  P >441/4)درصد  0/21ر ای دمتاپلازی روده   P= 442/4) داشتعد یگوریپ کوبایتریهگ عفون 

(221/4 =P   44/4) درصد 21/4و آتروفی معده در =P   441/4) درصرد 24دیده شد  زخم معرده< P  2/31، التهرا  حراد 

  P= 41/4) یگوریپ کوبایتریهگای با گزارش شد  متاپلازی روده  P=342/4) درصد 22و التها  مزمن   P >441/4) درصد

 .ارتباط داش   P= 441/4) نو س

پلاسیک بر ضرورت ای در بیداران دیس، التها  حاد و متاپلازی رودهیگوریپ کوبایتریهگشیوع با ی  استنتاج:

تواند هعگاه می غربالگری و درمان این عفون  برای پیرگیری از سرطان معده در ایران تأیید دارد  ترخیص و مداخگم زود

 .ئوپلاستیک جگوگیری یعدناز پیررف  ضایعات پره
 

 پلاسی، سرطان معدهنئوپلاستیک، دیس، ضایعات پرهیگوریپ کوبایتریهگ واژه های کلیدی:
 

 :amin.abbasi1314@gmail.com  E-mail               ایران، تهران ,بیدارستان فیروزآبادی دانرکده پزشکی دانرگاه عگوه پزشکی ایران تهران:  -محمدامین عباسیمولف مسئول: 

 ایران تهران ،دانرگاه عگوه پزشکی ایران  ،دانرکده پزشکی ،گروه پاتولوژی ،دانریار  1

 ایران تهران ،دانرگاه عگوه پزشکی ایران ،دانرکده پزشکی ،گروه داخگی ،دانریار  2

 تهران ایران ،دانرگاه عگوه پزشکی ایران ،دانرکده پزشکی ،دانرجوی پزشکی  7

  :  22/1/1040 تاریخ تصویب :             2/0/1040 تاریخ ارجاع جه  اصلاحات :              23/7/1040 تاریخ دریاف 
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 و همکاران فاطمه منتظر     
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 پژوهشی

 

 

 مقدمه
ععوان چهررارمین سرررطان شررایع و سرررطان معررده بررم

ومیر ناشی از سرطان در جهان، یکری دومین عامل مرگ

  ایررن  1)هررای عدررده سررلام  عدررومی اسرر از چالش

ر میرزان برروز، توجرم د بیداری با تعروع جررافیرایی بابرل

خطررر  ویژه در معرراطقی مانعررد ایررران یررم از نقرراط پررربررم

  پاتوژنز سررطان  2)شود، شعاختم شده اس محسو  می

ای اس  یم از التهرا  مرزمن مرحگم معده فرآیعدی چعد

 معده آغاز شده و بم ترتیب بم گاستری  آتروفیک مزمن

(CAG ای، مترراپلازی روده (IM  دیسررلالازی اپیتگیررا ، 

(ED  یعررد  ایررن و نهایترراآ آدنویارسرریعوما پیررررف  می

نئوپلاستیک، شامل آتروفی معده، متراپلازی ضایعات پره

ای و دیسلالازی، نقش یگیدی در افزایش خطر ابتلا روده

ععوان دیسرلالازی اپیتگیرا  برم   1)بم سررطان معرده دارنرد

ببل آخر این توالی، اپیتگیوه نئوپلاستیک بدون  مرحگم ما

رو یرک  دهرد و از ایرنتهاجم بافتی را نرران میشواهد 

    2، 1)شودسرطانی مستقیم محسو  می ضایعم پیش

انررد  عوامررل متعررددی در پرراتوژنز سرررطان معررده دخیل

ععوان یکی از عوامل اصگی، با بم یگوریپ کوبایتریهگعفون  

ای ارتبراط گاستری  شدید، آتروفی معده و متراپلازی روده

یعی انرررد یرررم ریررررمالعرررات نرررران دادهمط   7)بررروی دارد

ای را توانرد پیرررف  متراپلازی رودهمی یگوریپ کوبایتریهگ

ععوان یکری از مررترترین متوبف یرده یا بهبود بخررد و برم

   0)های پیررگیری از سررطان معرده مطررت اسر استراتژی

علاوه بر این، عوامل محیطی نظیرر سریگار یرریدن و رژیرم 

یرم  حرالی دهعد، در را افزایش میغذایی پرندک خطر ابتلا

و   NSAIDs) التها  غیراسرتروئیدی مصرف داروهای ضد

  عوامرل  4)رژیم غذایی غعی از فیبر اترات محرافظتی دارنرد

 DNA ژنتیکی نیز با تأتیر بر فرآیعدهای سگولی مانعرد تررمیم

   2)و پاسخ التهابی در این بیداری نقش دارند

نئوپلاسرتیک برم ههعگراه ضرایعات پر ترخیص زود

بر بررودن پیررررف  بررم آدنویارسرریعوما، برررای دلیررل زمرران

هررای   روش 3)مرردیری  مرررتر بیدرراران حیرراتی اسرر 

  EGD) ترخیصی شامل ازوفاگوگاسترودئودنوسرکوپی

شعاسی اس  یم در یرورهای غربی  های باف و بررسی

شعاسی و در یررورهای شرربی برا  تر مبتعی بر باف بیش

سرررطان معررده، بررر آندوسررکوپی متدریررز شرریوع بررا ی 

صررفم  بم حا ، محدودی  معابع و مقرون این   با 1)اس 

ویژه در معراطقی مانعرد ایرران یرم هرا، برمبودن این روش

شیوع سرطان معده با  اما معرابع محردود اسر ، چالرری 

   3، 1)شوداساسی محسو  می

با توجم برم شریوع برا ی سررطان معرده در ایرران و 

و  یگروریپ کوبایتریهگباط آن با عوامگی مانعد عفون  ارت
آتروفی معده، نیراز برم اطلاعرات دبیر  در مرورد شریوع 

نئوپلاسرررتیک در ایرررن معطقرررم احسرررا  ضرررایعات پره

چم مطالعات متعددی در زمیعم ضایعات    اگر 14)شودمی

نئوپلاسرتیک معرده در جهران انجراه شرده اسر ، امررا پره

در جدعیرر  بیدرراران مبررتلا بررم  ای مرررابمتررایعون مطالعررم

یععده برم بیدارسرتان فیروزآبرادی در  پلاسی مراجعمدیس

هرای محگری در ایرن ایران انجاه نرده اس   یدبرود داده

زمیعررم، ضرررورت انجرراه مطالعررات هدفدعررد را برجسررتم 

یعررد  هرردف ایررن مطالعررم بررسرری شرریوع ضررایعات می

و  اینئوپلاسررتیک معررده )آتروفرری، مترراپلازی رودهپره

های پرراتولوژی بیدرراران مبررتلا بررم دیسررلالازی  در ندونررم

یععده بم بیدارستان فیروزآبرادی طری  پلاسی مراجعمدیس

ایرن مطالعرم برا  چعرینهرم اس   1041تا  1733های سا 

های هدف ارائم اطلاعات پایرم بررای طراحری اسرتراتژی

مرتر غربالگری و پیرگیری در معاط  پرخطر انجراه شرد 

 مدیری  این بیداری یدک یعد  تا بم بهبود

 

 هامواد و روش
طراحری  ،نگرصرورت مقطعری و گذشرتماین مطالعم بم

نئوپلاستیک معده )آتروفری معرده، شد تا شیوع ضایعات پره

ای و دیسلالازی اپیتگیا   در بیدراران مبرتلا برم متاپلازی روده

ری  یععده بم بیدارستان فیروزآبادی شرهر پلاسی مراجعمدیس

بررسرری شررود  جامعررم مررورد  1041تررا  1733های  طرری سررا

مطالعررم شررامل تدررامی بیدررارانی بررود یررم بررم دلیررل علائررم 

گاستر، سروزش سرر د  یرا نفرخ  پلاسی )مانعد درد اپیدیس
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بررار گرفترم و   EGD) تح  ازوفاگوگاسترودئودنوسکوپی

ها اخذ شده بود  ایرن های پاتولوژی از مخاط معده آنندونم

  اصرو  اخلابری و برا تأییرد یدیترم اخرلا  مطالعم با رعایر

بررررا یررررد اخررررلا   دانرررررگاه عگرررروه پزشررررکی ایررررران

IR.IUMS.FMD.REC.1401.568  انجرراه شررد  اطلاعررات

صورت محرمانم و بدون ذیرر هویر  اسرتخراج و بیداران بم

    تحگیل شد

 های دبیر  و بابرلشعاسی، ارائم داده هدف این روش

نئوپلاستیک در بیداران اعتداد در مورد شیوع ضایعات پره

پلاسری در یرک بیدارسرتان مرجرع برود ترا برم مبتلا بم دیس

  های غربالگری و پیرگیری یدک یعدطراحی استراتژی

جامعررم مررورد مطالعررم شررامل بیدرراران مبررتلا بررم 

پلاسررررررری بودنرررررررد یرررررررم بررررررررای انجررررررراه دیس

برررم بیدارسرررتان   EGD) ازوفاگوگاسترودئودنوسرررکوپی

های پرراتولوژی از ندونررم فیروزآبررادی مراجعررم یرررده و

ها اخذ شده برود  هردف، بررسری شریوع مخاط معده آن

نئوپلاستیک شامل آتروفی معرده، متراپلازی ضایعات پره

  ای و دیسلالازی اپیتگیا  در این بیداران بودروده

هرررای های پزشرررکی و گزارشهرررا از پرونررردهداده

شرررده در بیدارسررتان فیروزآبرررادی  پرراتولوژی بایگررانی

اج شررد  اطلاعررات شررامل سررن، جررعس، نتررای  اسررتخر

های هیسرتوپاتولوژیک )حورور یرا آندوسکوپی و یافترم

ای و عرررده حورررور آتروفررری معرررده، متررراپلازی روده

هرای پراتولوژی توسر  دیسلالازی اپیتگیا   برود  گزارش

های مجر  و بر اسا  معیارهای اسرتاندارد پاتولوژیس 

عفون   هیستوپاتولوژیک بررسی شد  در صورت وجود

هرررای ، ایرررن موضررروع از گزارشیگررروریپ کوبرررایتریهگ

های ترخیصرری )مانعررد تسرر  پرراتولوژی یررا نتررای  تسرر 

آز یرا بررسرری هیسرتولوژیک  تبرر  شرد  معیارهررای اوره

پلاسری در داشتن شررت حرا  دیس ،ورود بم مطالعم شامل

گاستر، سوزش مراجعم بم پزشک )علائدی مانعد درد اپی

انجرراه ، ری پررس از غررذا سررر د ، نفررخ یررا احسررا  پرر

 11سن با ی ، برداری از باف  معدهآندوسکوپی و ندونم

و  تکدیل بودن پرونرده برالیعی و شررت حرا  بیدرار، سا 

سرابقم ، سابقم ترخیص سرطان معردهمعیار خروج شامل، 

عررده رضررای  برررای اسررتفاده از و  حررامگگی، جراحرری

 ، بوده اس  های پزشکی در مطالعمداده

ها، دهی بم آنعدی شدت ضایعات و ندرهببرای درجم

 Updated) شررده سرریدنی بعرردی آپرردی از سیسررتم طبقم

Sydney System    استفاده شد  این سیسرتم، یرم در سرا

شرده سیسرتم اولیرم سریدنی  ععوان نسخم بازنگریبم 1332

  معرفی شرد، یرک ابرزار اسرتاندارد بررای ارزیرابی 1334)

عات مرتب  با آن اس   هیستوپاتولوژیک گاستری  و ضای

این سیستم برر اسرا  پرع  پرارامتر اصرگی، شردت التهرا  

مترراپلازی  ،آتروفرری غرردد معررده، فعالیرر  التهررابی، مررزمن

هرررای ویژگی ،عفونررر  هگیکوبرررایتر پیگررروریو ای روده

شرردت   یعرردهیسررتولوژیک مخرراط معررده را ارزیررابی می

د های التهرابی مرزمن )مانعرمیزان نفوذ سگو  ،التها  مزمن

  در  میعرررا پروپریرررا، یرررم  هاها و پلاسداسرررللعفوسررری 

صورت غایب، خفیف )نفروذ پرایعرده ، متوسر  )نفروذ بم

 شرودبعردی میتوجم  یا شدید )نفوذ متررایم  درجم بابل

هرا در اپیتگیروه یرا  میعرا حورور نوتروفیل ،فعالی  التهابی.

صرورت دهعرده التهرا  فعرا  اسر  و بم پروپریا، یم نران

آتروفی  .شودایب، خفیف، متوس  یا شدید گزارش میغ

یاهش یا از برین رفرتن غردد معرده در مخراط،  ،غدد معده

صورت غایب، خفیف )یاهش جزئی غدد ، متوس  یم بم

  یا شدید )از برین رفرتن یامرل غردد   توجم )یاهش بابل

جررایگزیعی اپیتگیرروه  ،ایمترراپلازی روده .شررودارزیررابی می

های جرامی ای )مانعد سرگو های رودهگو طبیعی معده با س

 ، یررم بررر اسرا  گسررتردگی )محرردود،  یععرده یرا جررذ 

بعردی متوس  یا گسترده  و نروع )یامرل یرا نایامرل  طبقم

شعاسرایی برایتری در  ،هگیکوبایتر پیگوریعفون  .شودمی

آمیزی گیدسررا یررا سررایر مخرراط معررده بررا اسررتفاده از رنرر 

ورت غایرب یرا حاضرر صرهای هیستولوژیک، یم بمروش

 .شود)با ترایم یم، متوس  یا زیاد  گزارش می

شده سیدنی برم ایرن  نحوه استفاده از سیستم آپدی 

های بیوپسری معرده )معدرو آ از صورت اس  یرم ندونرم

نررواحی آنتررروه و یورپررو   پررس از فیکساسرریون در 
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 پژوهشی

 

 

آمیزی و پررردازش بررافتی، بررا رنرر  درصررد 14فرمررالین 

و گیدسرررا بررسررری   H&E) زینهداتویسررریگین و ائرررو

ها هر یک از پارامترهرای فرو  را شوند  پاتولوژیس می

 Visual Analogue) با استفاده از مقیا  بصری آنالوگ

Scale  یععررررد  ایررررن مقیررررا  امکرررران ارزیررررابی می

یعرد  بررای دهری را فرراهم می استانداردسازی گرزارش

ترروه و اطدیعان از دب ، حدابل دو ندونم از هر ناحیم )آن

صورت توصریفی و شود و نتای  بمیورپو   بررسی می

هررای گررردد  در ایررن مطالعررم، گزارشعررددی تبرر  می

های مجررر  بیدارسررتان پرراتولوژی توسرر  پاتولوژیسرر 

فیروزآبادی و بر اسرا  ایرن سیسرتم تحگیرل شرد  بررای 

ععوان بعردی ویرن برمدیسلالازی اپیتگیرا ، از سیسرتم طبقم

ضرایعات نئوپلاسررتیک برا دبرر  مکدرل اسررتفاده شرد تررا 

 .بعدی شوندتری دستمبیش

 22نسخم  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرهداده

صرورت نئوپلاسرتیک بمتحگیل شرد  شریوع ضرایعات پره

شرود  گرزارش می درصرد 34درصد و با فاصگم اطدیعان 

برای بررسی ارتباط برین متریرهرای دموگرافیرک )سرن، 

نئوپلاسررتیک از تسرر  پره   و وجررود ضررایعات جررعس

داری دو یا تس  دبی  فیرر استفاده شد  سطح مععییای

 در نظر گرفتم شده اس   44/4آماری 

 

 هاافتهی

 کیدموگراف یهایژگیو
بیدرار مبرتلا  723نگر، در این مطالعم مقطعی گذشتم

بررم  1041تررا  1733های پلاسرری یررم طرری سررا بررم دیس

ه و تحرررر  بیدارسررررتان فیروزآبررررادی مراجعررررم یرررررد

از مجدوع   آندوسکوپی برار گرفتم بودند، بررسی شدند

 7/04نفر ) 101  مرد و درصد 3/40نفر ) 133بیدار،  723

 ± 417/13  زن بودنررد  میررانگین سررعی بیدرراران درصررد

زنرران  ،سررا  34/42± 204/13سرا  بررود )مررردان:  27/41

سررا    مرخصررات دموگرافیررک در  72/44  ± 123/11

 .ائم شده اس ار 1 شداره جدو 

 

 مرخصات دموگرافیک بیداران مورد مطالعم :1 شماره جدول
 

 مقدار یژگیو

    یارمع انحراف ±سن )سا ، میانگین 

 یل

 

 مرد 

 

 

 زن

130417± 41027  

 130204 ±42034       

110123 ± 44072 

  

  

 

    جعسی ، تعداد )درصد

   4003) 133 مرد

   0407) 101 زن

   144) 723 یل

 

های پاتولوژیک بم نئوپلاستیک و یافتمشیوع ضایعات پره
 تفکیک جعسی 

نررران داده شررده  2هدران طررور یررم در جردو  شررداره 

  در H. pylori) هگیکوبرایتر پیگروریشریوع عفونر  اس ، 

 درصرد 31  مراهده شد  در زنران، درصد 2/12بیدار ) 234

بدون عفون   درصد 11متوس  و  درصد 11موارد خفیف، 

 24خفیررف،  درصررد 42یررم در مررردان،  حررالی بودنررد، در

برردون  درصررد 27شرردید و  درصررد 404متوسرر ،  درصررد

بیدرار  2  آتروفی معده در  P= 442/4) عفون  گزارش شد

زن،  1ها )دار بین جعسری   بدون تفاوت مععیدرصد 21/4)

  ، دیرده شرد P= 44/4)  درصرد 42/4مرد،  1 درصد، 21/4

  مرراهده شرد درصرد 0/21بیدار ) 34ر ای دمتاپلازی روده

 24مرردان:  ،متوسر  درصرد 2/1خفیرف،  درصد 11)زنان: 

  دیسرلالازی  P >441/4) ،متوسر  درصد 1خفیف،  درصد

 1دار )  بردون تفراوت مععریدرصرد 1/1بیدار ) 2اپیتگیا  در 

گرزارش   P=221/4)  درصد 201مرد،  4 درصد، 21/4زن، 

  دیرده شرد )زنران: درصد  24بیدار ) 24شد  زخم معده در 

  التهررا  حرراد  P >441/4) درصررد، 21مررردان:  درصرد، 14

 42  مرراهده شرد )زنران: درصرد 2/31بیدار ) 270معده در 

 07خفیررف،  41مررردان:  ،شرردید 0متوسرر ،  77خفیررف، 

 32  التهرا  مرزمن معرده در  P >441/4) ،شدید 2متوس ، 

یرف، خف درصرد 11  گزارش شرد )زنران: درصد 22بیدار )

 درصرد 24مرردان:  ،شردید درصد 2/4متوس ،  درصد 7/7

   P=342/4)،متوس  درصد 2/2خفیف، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

20
 ]

 

                             5 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22087-fa.html


 يپپس سیمبتلا به د مارانیب یپاتولوژ یهامعده در نمونه کینئوپلاستپره عاتیضا وعیش يبررس

 2141، آذر 152، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            44

 ضایعات پاتولوژیک بم تفکیک جعسی شیوع  :2 شماره جدول
 

 زن ضایعم
(101 =n  تعداد

 )درصد 

 مرد
(133 =n  

 تعداد )درصد 

 یل
(723 =n  

 تعداد )درصد 

 سطح
 مععی داری

H. pylori    442/4 
   27) 243   42) 141  31) 142 خفیف
   13) 22   24) 72  11) 22 متوس 
   7/4) 1  4/4) 1  4) 4 شدید
    13) 43   27) 01  11) 12 ندارد

 44/1    آتروفی معده
   21/4) 2  42/4) 1  21/4) 1 خفیف

   73/33) 724  00/33) 131  72/33) 103 ندارد
 <441/4    ایمتاپلازی روده

   12) 42   24) 74  11) 13 خفیف
   4) 11   1) 14  2/1) 2 متوس 
    31) 241   32) 123  13) 123 ندارد

 221/4    دیسلالازی
   1/1) 2  1/2) 4  21/4) 1 خفیف
    31) 721   33) 130   33) 103 ندارد

 <441/4    زخم معده

   24) 24   21) 44   14) 14 دارد

    14) 222   32) 123   34) 177 ندارد
 <441/4    التها  حاد

   77) 143  21) 41  71) 42 خفیف
   27) 32   20) 07   22) 77 متوس 
   1/1) 2  1/1) 2  3/2) 0 شدید

    21) 37   22) 03   71) 02 ندارد
 342/4    التها  مزمن

 
    13) 22   24) 74   11) 23 خفیف
    3/2) 3   2/2) 0  7/7) 4 متوس 
    7/4) 1   4) 4  2/4) 1 شدید
    33) 244   31) 104   33) 114 ندارد

 
 نئوپلاستیکبا ضایعات پره H. pylori ارتباط

 .H بیدرار برا 234از ، 7با توجرم برم جردو  شرداره 

pylori ،24 ( ای داشرتعد،   متراپلازی رودهدرصرد 20نفر

 3نفرر ) H. pylori ،0 بیدرار بردون 43یرم در  حرالی در

 4دیسرلالازی در    P= 41/4)   متراپلازی داشرتعددرصد 

 1/1)بیدرار بردون 1و  H. pylori درصرد  3/1) بیدرار برا

   P=4/1) دیده شد H. pylori درصد 
 
 شیوع ضایعات پاتولوژیک بم تفکیک جعسی  :3شماره  جدول

 

 دارد H. pylori ضایعم
(234 =n  

 تعداد )درصد  

H. pylori ندارد 
(43 =n  

 تعداد )درصد  

 سطح 
 مععی داری

 41/4   ایمتاپلازی روده
    3) 0  20) 24 دارد

    37) 41  32) 243 ندارد
 4/1   دیسلالازی

   1/1) 1  3/1) 4 دارد

   2/31) 42  1/31) 224 ندارد

 

 شیوع ضایعات پاتولوژیک بم تفکیک سن
نفرر ،  11سا  ) 24زیر  ،بیداران بم چهار گروه سعی

نفرر  و برا ی  127سرا  ) 24-04نفر ،  37سا  ) 24-04

در  H. pylori شریوع  تقسریم شردند، نفر  144سا  ) 24

 درصررد 37و  44، 27، 40هررای سررعی بررم ترتیررب گروه

 )متوسررر   برررود درصرررد 12و  20، 14، 11)خفیرررف  و 

(121/4=P   24-04هررای آتروفرری معررده تعهررا در گروه 

  دیده درصد 33/4  )سا 24  و با ی درصد 11/4سا  )

سرا   04-24هرای زخرم معرده در گروه   P= 44/1) شد

 24  و برا ی درصرد 24سرا  ) 24-04 ، درصد 21/11)

التها  حراد    P= 713/4)   گزارش شددرصد 27سا  )

 درصرد 72سرا  ) 24زیرر  ،های سعی بم ترتیربدر گروه

 درصرد 23سرا  ) 04-24 ،  متوسر  درصرد 11خفیف، 

 24-04شردید ، درصرد 2/2متوس ،  درصد 23خفیف، 

 درصرد 0/2متوس ،  درصد 27خفیف،  درصد 21سا  )

 درصرد 24خفیرف،  درصرد 01سا  ) 24شدید  و با ی 

التهررا     P= 147/4) ، بررودشرردید  درصررد 1متوسرر ، 

 72سرا  ) 24زیرر  ،هرای سرعی برم ترتیربمزمن در گروه

 2خفیررف، درصررد  14سررا  ) 04-24خفیررف ،  درصررد

 0خفیررف،  درصررد 24سررا  ) 24-04، متوسرر   درصررد

سرا   24شردید  و برا ی  درصرد 11/4متوسر ،  درصد

   P= 232/4) ، بودمتوس   درصد 2خفیف،  درصد 13)

، درصد 4های سعی بم ترتیب ای در گروهمتاپلازی روده

 درصررد 1/17متوسرر ،  درصررد 2/2خفیررف و  درصررد 3

 3/3خفیرف و  درصرد 22متوسر ، و  درصد 0خفیف و 

دیسررلالازی تعهررا در    P= 441/4) توسرر  بررودم درصررد

 7سا  ) 24  و با ی درصد 0/2سا  ) 24-04های گروه

   0)جدو  شداره   P= 044/4)   دیده شددرصد

 
 بحث

سرطان معده یک بیداری با تکامل تردریجی اسر  

یررم از گاسررتری  سررطحی بررم آتروفرری غرردد، مترراپلازی 

پیررررف   ای، دیسررلالازی و نهایترراآ آدنویارسرریعوهروده

  این فرآیعرد طرو نی، یرم مدکرن اسر   12، 11)یعدمی

فرد برررای چعردین دهررم طرو  بکرررد، فرصرتی معحصررربم

معظور پیرررگیری از هعگرراه و مداخگررم بررم ترررخیص زود

 یعد نئوپلاستیک فراهم میپیررف  ضایعات پره
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 های سعیشیوع ضایعات پاتولوژیک بم تفکیک گروه :4 شماره جدول
 

 سا  24زیر  ضایعم

(11 =n  

 تعداد )درصد  

 سا  24-04

(37 =n  

 تعداد )درصد  

 سا  24-04

(127 =n  

 تعداد )درصد  

 سا  24با ی 

(144 =n  

 تعداد )درصد 

 سطح

 مععی داری 

H. pylori     121/4 

    37) 30   44) 23   27) 41   40) 2 خفیف

    12) 12   20) 23   14) 10   11) 2 متوس 

    4) 4   4) 4   1/1) 1 4 4) شدید

      آتروفی معده

    4033) 1  11/4) 1   4) 4   4) 4 خفیف

 /713     زخم معده

    27) 27   24) 24 11   21/11)   4) 4 دارد

      التها  حاد

  01  01)    21) 74   23) 23   72) 0 خفیف

    24) 24   27) 21   23) 22 112) ) متوس 

    1) 1  0/2) 7   2/2) 2   4) 4 شدید

 232/4     التها  مزمن

    13) 13 24  24)    14) 10   72) 0 خفیف

    2) 2   0) 4   2) 2   4) 4 متوس 

    4) 4  11/4) 1   4) 4   4) 4 شدید

مترررررررراپلازی 

 ایروده

    441/4 

    22) 23  1/17) 13   3) 1   4) 4 خفیف

   3/3) 14   0) 4   2/2) 2   4) 4 متوس 

 044/4     دیسلالازی

    7) 7  0/2) 7   4) 4   4) 4 خفیف

 

ععوان برم هگیکوبایتر پیگروریدر این راستا، عفون  

یک عامل یگیدی در شروع و پیررف  این توالی شعاختم 

مطالعم حاضر نران داد یم شیوع عفونر     17)شده اس 

 2/12پلاسری  بم دیسدر بیداران مبتلا هگیکوبایتر پیگوری

ترا  4/20های ببگی در ایرران )اس ، یم با گزارش درصد

شرریوع بررا ،  ایررن   10، 17)  هدخرروانی دارددرصررد 2/13

ععوان یرک اسرتراتژی یعی این عفون  را بماهدی  ریرم

پیرگیری از سرطان معده در معاط  پرخطر مانعرد ایرران، 

بعردی مبقیم در دستم معراط  برا خطرر متوسر  ترا برا  ط

 یعد شود، برجستم میمی

نئوپلاستیک در ایرن مطالعرم، ترین ضایعات پرهشایع

، شرامل التهرا  حراد هگیکوبایتر پیگوریپس از عفون  

  و متراپلازی درصرد 22 ، التهرا  مرزمن )درصد 2/31)

ای   بودنرد  شریوع متراپلازی رودهدرصد 0/21ای )روده

ران هدسو اس ، های ببگی در ایدر این مطالعم با گزارش

  درصرد 21/4اما شیوع التها  مرزمن و آتروفری معرده )

 درصد 2/12تر از مطالعات مرابم )توجهی یمطور بابلبم

ایرن تفراوت مدکرن    3 – 11)  گزارش شد برای آتروف

اسرر  بررم عوامررل متعررددی از جدگررم معیارهررای ورود 

پلاسی در بیدراران، یرا دریافر  متفاوت، مدت زمان دیس

  هگیکوبرایتر پیگرورییعی ای ببگی )مانعرد ریررمهدرمان

  در درصد 1/1مرتب  باشد  هدچعین، شیوع دیسلالازی )

شده در مطالعات ببگی  تر از دامعم گزارشاین مطالعم یم

 تواند نران  این یافتم می 14- 13)  بوددرصد 3/1تا  2/7)

هعگرراه بیدرراران در مراحررل اولیررم  دهعررده ترررخیص زود

هررای نئوپلاسررتیک یررا تفرراوت در ویژگیضررایعات پررره

 مطالعم باشد  جدعی  مورد

و  هگیکوبرایتر پیگروریدار برین عفونر  ارتباط مععری

در این مطالعم تأیید شد، یرم   P= 41/4) ایمتاپلازی روده

بررا نقررش محرروری ایررن بررایتری در پرراتوژنز ضررایعات 

حرا ، عررده  ایررن   برا 13، 12)سررطانی هدخرروانی داردپیش

مدکرن اسر  برم   P= 4/1) دار برا دیسرلالازیمععیارتباط 

دلیل شیوع پایین دیسلالازی در ندونم مورد مطالعم یا مدت 

تر پیگیری بیداران باشد  مطالعرات ببگری نرران زمان یوتاه

نئوپلاستیک بم دیسلالازی اند یم پیررف  ضایعات پرهداده

، 11)تری اس و آدنویارسیعوه نیازمعد دوره زمانی طو نی

های ای در گروهچعین، شیوع با تر متاپلازی روده  هم 13

دهعده تأتیر تجدعری عوامرل  نران  P= 441/4) سعی با تر

و افرزایش  هگیکوبرایتر پیگروریخطر مانعد عفونر  مرزمن 

 سن در پیررف  ضایعات اس   

در مقایسرررم برررا مطالعرررات جهرررانی، شررریوع برررا ی 

پرخطرر مانعرد  در ایرران مررابم معراط  هگیکوبایتر پیگوری

حرا ، تفراوت در  ایرن   برا 21، 24، 17)آسیای شربی اسر 

تواند بم شیوع آتروفی و دیسلالازی نسب  بم این معاط  می

های ترخیصری عوامل محیطی، ژنتیکی یا تفاوت در روش

ععوان مثا ، در معاط  غربی، سررطان معرده مرتب  باشد  بم

یدیتم برا  یاردیا با عروامگی مانعرد چرابی، پرخروری و اسر

یم در ایران، هگیکوبرایتر پیگروری و  حالی مرتب  اس  در

  ایررن  22 – 24، 10)گاسررتری  مررزمن نقررش غالررب دارنررد

های غربرالگری های اتیولوژیک، نیاز برم اسرتراتژیتفاوت

 دهد ب با شرای  محگی را نران میمتعاس

یعی انرررد یرررم ریررررممطالعرررات پیررررین نرررران داده

ای را تواند پیررف  متراپلازی رودهیم هگیکوبایتر پیگوری
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ععوان یرک مداخگرم متوبف یرده یا حتی بهبود بخرد و بم

صرفم در پیررگیری از سررطان معرده غیریاردیرا  بم مقرون

  بررا توجررم بررم شرریوع بررا ی عفونرر   23، 22)مطرررت اسرر 

های غربرالگری در ایران، اجرای برنامم هگیکوبایتر پیگوری

پلاسرری بیدرراران مبررتلا بررم دیس و درمرران ایررن عفونرر  در

 ایرن تواند بم یاهش بار سرطان معرده یدرک یعرد  برامی

حا ، شریوع پرایین آتروفری و دیسرلالازی در ایرن مطالعرم 

دهعده ترخیص بیداران در مراحل اولیرم  مدکن اس  نران

 یعد مداخلات پیرگیرانم فراهم میباشد، یم فرصتی برای 

احررری های ایرررن مطالعرررم شرررامل طرمحررردودی 

هررای مربرروط بررم نگر، عررده دسترسرری بررم دادهگذشررتم

هگیکوبرایتر یعی های ببگری بیدراران )مانعرد ریررمدرمان
  و تدریز بر یک مریز درمانی برود یرم مدکرن پیگوری

اس  ندایعده یل جدعی  ایران نباشرد  مطالعرات آیعرده 

مریرزی و بررسری  گیری چعدنگر، ندونمبا طراحی آیعده

توانعررد درب بهتررری از تیکرری میعوامررل محیطرری و ژن

 نئوپلاستیک در ایران ارائم دهعد پاتوژنز ضایعات پره

طور یگری، ایرن مطالعرم برر اهدیر  غربرالگری و بم

و  هگیکوبررایتر پیگرروریهعگرراه عفونرر   مرردیری  زود

پلاسری نئوپلاستیک در بیداران مبتلا برم دیسضایعات پره

ون  در ایرران تأیید دارد  با توجم بم شیوع با ی این عف

و نقش آن در پیررف  ضایعات بم سد  سررطان معرده، 

و پرایش  هگیکوبایتر پیگرورییعی ریزی برای ریرمبرنامم

در  توانرد گرامی مررترمعظم بیداران در معرض خطرر می

 پیرگیری از این بیداری باشد 

 

 سپاسگزاری
از مسرررئولین و یاریعررران بیدارسرررتان فیروزآبرررادی 

گرروارش و پرراتولوژی، برررای ویژه بخررش شررهرری، بررم

سررازی امکرران دسترسرری بررم هدکرراری صرردیدانم و فراهم

هررای مررورد نیرراز ایررن مطالعررم، صرردیدانم ترررکر و داده

 .یعیمبدردانی می
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