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  مقدمه 
 از  ي ناش ـ يع مـرگ هـا    ين علـت شـا    يسرطان معده دوم ـ       

 ي در کشورهاي از مشکلات اساسيکي ،سرطان در جهان بوده   
اين  .)۱و۲( شرفته است ي پ يدر حال توسعه نسبت به کشورها     

ران و اسـتان    ي ـن سرطان منجر بـه مـرگ در ا        يتر عيشاسرطان  
 از  ي ناش ـ يها  مرگ  درصد ۳۹ساله    هر ، بوده يجان شرق يآذربا

سـرطان  معمولاً   .)۳-۵( باشد يل سرطان معده م   يسرطان به دل  
جـاد  ي اي ندارند و زمـان  يگونه علامت  چيه ه يمعده در مراحل اول   

 .افتـه اسـت   يگسترش   کاملا   يماريکند که ب   يم و نشانه م   يعلا
 ـ در جمع  يعياخـتلال شـا    كـه    يس پپس يد ر يت سـالم از سـا  ي

 . ممكن است اولين علامت سرطان معـده باشـد         ،جهات است 
مطالعات نشان داده است كه بيشترين زمان تـاخير مربـوط بـه        

و در ايـران    ) ۶-۷(م تا انجـام آندوسـكوپي بـوده         يروع علا ش
پپسي  بيشترين تاخير در بيماراني بوده است كه با علامت ديس     

 ـ ۲۵شـود کـه      ين زده م  يتخم .)۶( اند مراجعه كرده   در  ۴۰ ي ال
 مي ـک بار در طول عمـر خـود دچـار علا      ين حداقل   يصد بالغ 

تـرين علـت      شـايع  يلـور يکو باکتر پ  ي هل .شوند يمپپسي   ديس
ماران تحـت عنـوان     ي اغلب ب  ي ول باشد ي ارگانيك م  يپپس سيد
ــد ــس سي ــ غيپپ ــي ــ) Nonulcer( ير زخم ــردي    يا عملک
)Functional (از  ي حاصـل مجمـوع    كه گردند ي م يبند طبقه 

 يها  و پاسخ  ييش از حداحشا  يت ب ي، حساس ياختلالات حرکت 
 تظـاهر   يم گوارش ـ يصورت علا   است که به   يقير تطب ي غ يروان

  .)۸-۹( ابدي يم
 و يا  کانــسر معــده بــه دو نــوع رودهيستوپاتولوژيــاز نظــر ه

 ـ  ،تر بوده  عي شا يا نوع روده . شود يسم م يوز تقس يفيد  ي با آتروف
 بـا  يوز از نـواح يفي نوع دي همراه است ول يا  روده يو متاپلاز 

 بـا   ي هر دو نوع در ارتباط قـو       يول. رديگ يالتهاب حاد منشا م   
هرچنـد شـدت و نـوع     . باشـند  ي م يلوريکوباکتر پ يعفونت هل 

باشـد   يت در ارتباط با بروز کانسر م ـ يک گاستر يستوپاتولوژيه
 .باشـد  ي برخوردار م ـ  يشتريت ب ياهم ت از ي گاستر ي الگو يول
   ت دارنـد  يا پـان گاسـتر    ي ـت فونـدوس    ي کـه گاسـتر    يمارانيب

 ا هريکند  يشتر از آنتروم گرفتار مي که فوندوس را بيتيگاستر(
 ـ درگ يطور مساو  دو را به    ـ ي  ـب) .کنـد  ير م  کـه   يشتر از کـسان   ي

 .باشـند  ي آنتروم دارند در خطر کانسر م ـ      ي  هيت در ناح  يگاستر
 ـ(  پاريتـال  يهـا  هش سلول ت تنه با کا   يگاستر همـراه  ) يآتروف

 يهـا  يزه شدن بـاکتر   يا سبب کلون  يدريا آکلوره يپوياست که ه  
ل يسـبب تبـد  هـا   ين باکتريشود که ا ي در معده م Fecalنوع

 ـتريترات خورده شده به ن  ين بـات  يل ترکيجـه تـشک  يت و در نتي
 Correa ي  هيطبـق فرض ـ   .)۱۰(گـردد    ينوژن م ـ يتروز کارس ين

 معــده از يرات مخــاطييــشرفت تغيــ از پيکانــسر معــده ناشــ
س ي، د يا  روده ي مخاط معده، متاپلاز   يت مزمن، آتروف  يگاستر

هـا قبـل از      پـس سـلول    .باشـد  يت کانسر م ـ  ي و در نها   يپلاز
توانـد فرصـت    يکنند کـه م ـ  ي مي را ط يراتيي شدن تغ  يسرطان
 .)۱۱( مـاران باشـد   ين ب ي ـص زودرس در ا   ي براي تشخ  يمناسب

هاي مختلف انجـام   دميولوژيك كه در كشورمطالعات متعدد اپي 
ده است كه شيوع تغييرات مخـاط معـده در   ا دنشده است نشا 

باشـند   ي از سرطان معده مـي يي كه داراي بروز بالا يها جمعيت
   باشـد  ين ايـن نـوع سـرطان مـي       يبيشتر از مناطق با شـيوع پـا       

در ميزان بروز سرطان معـده در آذربايجـان شـرقي         .)۱۵-۱۲(
. )۱۶( باشـد   مـي   صدهزار نفر  در ۶/۱۱ در زنان    و ۹/۲۵مردان  

 در ۱۹/۲و در زنـان   ۱۳/۳در مـردان   اين رقـم در بنـدرعباس       
 هـدف از ايـن مطالعـه    .)۴( گزارش شـده اسـت    صدهزار نفر   

 بيماران با شـكايت ديـس       ي  بررسي تغييرات مخاطي در معده    
ــان و    ــتان آذربايج ــان و اس ــاران اســتان هرمزگ ــسي در بيم پپ

   . بودين دو گروه با هم اي مقايسه
  

  سيربرروش 
 ـي تحل يفي توص ـ ي  ک مطالعه يدر        از اسـتان  مـار  ي ب ۱۰۱ يل

ت ي بـا شـکا  از اسـتان هرمزگـان  مار  ي ب ۹۰آذربايجان شرقي و    
ک يستوپاتولوژي ـک و ه  ي آندوسـکوپ  يتحت بررس ـ  يپپس سيد

بخـش  بايجاني  ماران آذر يمکان انجام مطالعه در ب    . قرار گرفتند 
مـاران  ي ب ي امام رضا و بـرا     ي درمان يز آموزش  مرک يآندوسکوپ



  ي بيماران ديس پپتيك تغييرات مخاطي در معده
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مدت .مارستان شهيد محمدي بندرعباس بود    يباستان هرمزگان   
 ـ لغا ۱۳۸۶مـاه    نياز اول فرورد  ( ماه   ۲۱زمان انجام مطالعه     ت ي

 ـ ابتلا به کانسر معـده       ي  ماران با سابقه  يب .بود) ۱۳۸۸آذرماه   ا ي
، يوپون انجـام آندوسـک  يکاس ـيمـاران بـا کنتراند  يزخم معده، ب 

 کانسر معـده در بـستگان درجـه    يلي فامي  سابقه يماران دارا يب
 کـه   ي سـال، افـراد    ۷۰ ي سال و بـالا    ۲۰ر  ي ز يک، گروه سن  ي

ک سال گذشـته را  ي ي طيلوريکوباکتر پي هليکن شهي ري  سابقه
ک يوتيب ي، امپرازول، آنت  NSAIDافت کنندگان   يو در  اند داشته

 ـ دو هفتـه اخ    يسموت در ط  يو ب   روز  ۲کرهـا در     بلو H2ر و   ي
 يقبل از انجام آندوسکوپ   .گذشته از مطالعه کنار گذاشته شدند     

ح داده شد که شرکت در يماران توضينامه به ب طبق فرم رضايت  
رش يا عدم پـذ يرش ي بوده و تاكيد گرديد كه پذياريطرح اخت 

مـاران نخواهـد   ي درمـان ب ي مشارکت در طرح تداخلي با نحوه 
طرح . گرديدافت  يماران در ياز ب  ي کتب ي  ت نامه يداشت و رضا  

 ـ تبر ي دانشگاه علوم پزشـک    ي اخلاق ي  تهيب کم ي تصو يدارا ز ي
 دستگاه گوارش توسـط دو  يماران آندوسکوپ ي ب يدر تمام . دوب 

همزمان در هر فرد   . فوق تخصص گوارش و کبد انجام گرفت      
ــروم،     ــه آنت ــامل دو نمون ــده ش ــه مع ــنج نمون ــپ ــه ي ک نمون

 Incisuraن ي کوچک مـاب ي انحناک نمونه از ي،  Incisuraزا
)  مقابـل  ي  در نقطـه  ( بـزرگ    يک نمونه از انحنـا    يا و   يو کارد 

 از آنتـر  RUT ديگـري جهـت انجـام       ي  نمونـه . برداشته شـد  
ک يــر نظــر يــ شــده زيآور  جمـع يهــا نمونــه. برداشـته شــد 

ن آمــاده شــده و توســط يک تکنــسيــست و توســط يــپاتولوژ
ک ي ـعـات دموگراف اطلا.  قرار گرفتيست مورد بررس  يپاتولوژ

 کانسر معـده    يسک فاکتورها ي، گروه خوني، ر   BMI ،مارانيب
 يي، عادات غذا  يپز  نان ي  الکل و سابقه   گار،يشامل مصرف س  (
 بـا   ي، آلـودگ  يعات قابل مشاهده در آندوسـکوپ     ي، ضا )مارانيب

ــاکترپيهل ــهيلوريکوب ــد  و درج ــهي يبن ــا افت ــ پاتولوژيه  ،کي
 يبررس .داد يل م يا تشک ماران ر ي شده در ب   يآور اطلاعات جمع 

 ي و سرولوژي، پاتولوژRUTوباکتر با استفاده از كيعفونت هل
ــي داشــتندRUTفقــط در بيمــاراني كــه ( . انجــام شــد)  منف

ت يماران از نظر وجـود گاسـتر      يب دست آمده از   ه ب يها يوپسيب
 يپـلاز  سي، ديا  روده ي، متاپلاز يت مزمن، آتروف  يحاد، گاستر 

 ــ  يبنــد SCORE .ديــ گرديســنوم برريو وجـود آدنوکارس
 Sydneyافته  ير  يي تغ يها اريک بر اساس مع   يژلو پاتو يها افتهي

  ت ي گاســـترPattern نيـــي تعي بـــرا.)۱۷( انجـــام گرفـــت
 بـا  ۲و ۱ آنتـر  ي ت مزمن در دو نقطه   ينمرات مربوط به گاستر   

  ت مـزمن ي گاستري  هم جمع و با نمرات حاصل از جمع نمره        
 ـ اگـر تفاضـل ا  .شدسه  ي کوچک و بزرگ مقا    يدر انحنا  ن دو ي

کـه تفاضـل    يت و در صـورت يرقم کمتر از دو باشد پان گاستر 
 ـ يمـساو   ـا بي  ـو Antral Predominant  شتر از دو باشـد ي   اي

Corpus Predominant۱۲( گردد ي مي تلق(  
 ـيار و ن  ي انحراف مع  ±ن  يانگيصورت م   به يز آمار يآنال  يز فراوان

 اطلاعـات    شـامل  ي کم ـ يرهـا يمتغ. ان شده اسـت   يو درصد ب  
ت و عوامل خطـر بـا       يگاستر Patternماران و   يک ب يدموگراف

ــتفاده از  ــتفاده از Contingency Tablesاسـ ــا اسـ    و بـ
Chi-Square Test ــ و ــر Fisher's Exact Testا ي  ب

 يرات مخاطيي تغي سهي مقايبرا. ط صورت گرفت يحسب شرا 
ار حالـت ممکـن      انجام شـده بـه چه ـ      يوپسيموجود در پنج ب   

 ـ    از ينمرات  ـ خف ۱،  ي منف ـ ۰ ( سـه  ي صـفر ال    متوسـط و ۲ف، ي
 با هم جمع يوپسينمرات مربوط به پنج ب     داده شد و  ) دي شد ۳

 ـ   و با استفاده از    )۱۰( ديگرد  ويتنـي   مـن  پـارامتري    انآزمون ن
 ياز نظر آمار ≥P ۰۵/۰  موارد مطالعهيدر تمام. ديسه گرديمقا
  .دي گرديدار تلق يمعن
  

  ها يافته
 قـرار   ي مورد بررس  يپپس سيت د يبا شکا مار  ي ب ۱۹۱ جمعاً    

 بـا   يبايجـان  آذر بيمـاران ( اولمار در گـروه     ي ب ۱۰۱گرفتند که   
ــت ديشــکا ــس سي ــاران  ( دومدر گــروه مــاري ب۹۰و ) يپپ بيم

ک ياطلاعات دموگراف . بودند) يپپس سيت د يبا شکا هرمزگاني  
چنانچـه  . ديخلاصه گرد کيماران و عوامل خطر در جدول      يب

 ـ از نظر م   ،گردد يمده  هدر جدول مشا   لات، گـروه   يزان تحـص  ي
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 ـ     ي  ، سابقه BMI خوني، ن دو گـروه تفـاوت      ي پخت نـان در ب
 لات در گـروه دوم يزان تحـص  يم . وجود دارد  يردا ي معن يآمار

 ـدوم  پخت نان در گروه  ي   سابقه ،بوده اول   کمتر از گروه   ش يب
  . استاولاز گروه 

  
   در بيماران آذربايجان شرقي و هرمزگانو عوامل خطر  مشخصات دموگرافيکي مقايسه: ١جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 P-value  بيماران هرمزگان  بيماران آذربايجان  

  جنس
 زن  
 زن  

  
۵۳)۵/۵۲(%  
۴۸)۵/۴۷(%  

  
۲۸)۱/۳۱(%  
۶۲)۹/۶۸(%  

  
۰۲۱/۰  

  تحصيلات
 بيسواد  
 خواندن و نوشتن  
 زيرديپلم  
  ديپلم  
 دانشگاهي  

  
۲۷)۷/۲۶(%  
۲۴)۸/۲۳(%  
۱۶)۸/۱۵(%  
۱۶)۸/۱۵(%  
۱۸)۸/۱۷(%  

  
۳۲)۵/۳۵(%  
۱۷)۸/۱۸(%  
۱۷)۸/۱۸(%  
۱۶)۸/۱۷(%  
۸)۹/۸(%  

  
  
  
  
۰۰۰۱/۰  

BMI ۱۱/۲۰±۹۲/۲۶  ۳۷/۴±۴۵/۲۲  ۰۴۲/۰  

  مصرف الکل
 بله  
 خير  

  
۶)۹/۵(%  
۹۵)۱/۹۴(%  

  
۸)۹/۸(%  
۸۲)۱/۹۱(%  

  
۴۳/۰  

  مصرف دخانيات
 بله  
 خير  

  
۱۶)۸/۱۵(%  
۸۵)۲/۸۴(%  

  
۱۷)۹/۱۸(%  
۷۲)۱/۸۱(%  

  
۵۱/۰  

   پخت ناني سابقه
 بله  
 خير  

  
۱۴)۹/۱۳(%  
۸۷)۱/۸۶(%  

  
۳۲)۶/۳۵(%  
۵۸)۴/۶۴(%  

  
۰۰۰۱/۰  

  گروه خون
 A 
 B 
 AB 
 O 
 نامعلوم  

  
۲۳)۸/۲۲(%  
۲۲)۸/۲۱(%  
۱۱)۹/۱۰(%  

۴۴)۴۳(%  

  
۱۵)۷/۱۶(%  
۸)۹/۸(%  
۱۲)۳/۱۳(%  
۲۹)۲/۳۲(%  
۲۶)۸/۲۷(%  

  

  ارهاش 
 منفي  
 مثبت 

 نامعلوم  

  
۱۷)۱۸/۱۶(%  
۸۳)۲/۸۲(%  

۱)۱(%  

  
۱)۱/۱(%  

۶۳)۷۰(%  
۲۶)۹/۲۸(%  
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 ـ   ير متغ ياز نظر سا     . وجـود نـدارد    يدار آمـار   يرها تفـاوت معن
ــد۳/۶۸ در يعات موجــود در اندوســکوپياز نظــر ضــا   درص

  عه قابـل مـشاهده وجـود داشـته کـه          ي ضـا  يبايجانماران آذر يب
 بـا   يپرم ـي و ه  يري ـن محـل درگ   يشتري ب  درصد ۶/۳۶آنتروم با   

مـاران  يدر ب. ده اسـت عه بـو ين فـرم ضـا  يتر عي شا  درصد ۷/۳۴
 يآندوسـکوپ  عه قابل مـشاهده در    ي ضا  درصد ۱/۸۱ هرمزگاني

 ـگزارش گرد    عه يمـاران ضـا  ي ب درصـد ۱/۴۱ده اسـت کـه در   ي
ن يتـر  عي شا درصد۸/۶۷ با   يپرمي ه ،در چند محل وجود داشته    

ــوده اســتيفــرم ضــا ــ. عه ب    از نظــر يدار آمــار يتفــاوت معن
 و شکل   يريدرگ، محل   يعات قابل مشاهده در آندوسکوپ    يضا

ــا ــيض ــود دارد  يعه ب ــروه وج ــ(ن دو گ ــل در يتوض   حات کام
   .)۲جدول 

 

   ضايعات قابل مشاهده در آندوسكوپي بين دو گروهي مقايسه: ۲جدول 
 

 P-value  بيماران هرمزگان  بيماران آذربايجان  

  ضايعه قابل مشاهده در آندوسکوپي
 بلي 

 خير  

  
۶۹)۳/۶۸(%  
۳۲)۷/۳۱(%  

  
۷۳)۱/۸۱(%  
۱۷)۹/۱۸%(  

  
۰۳۱/۰  

  محل ضايعه در آندوسکوپي
 کارديا 

 فوندوس 

 انحناي کوچک 
 Incisura 
 آنتروم 

 ضايعه در چندين محل 

 ضايعه در کل معده 

 نامعلوم 

  

  
۰  

۴)۴(%  
۸)۸(%  

۰  
۳)۳(%  
۳۷)۶/۳۶(%  
۱۰)۹/۹(%  
۷)۸/۶(%  

  
۴)۴/۴(%  
۳)۳/۳(%  
۱)۱/۱(%  

۰  
۲۰)۲/۲۲(%  
۳۷)۱/۴۱(%  
۸)۹/۸(%  

۰  

  
  
  
  
  
۰۰۰۱/۰  

  شکل ضايعه       
 هيپرمي 

 ارزيون 

 زخم 

 آتروفي 

 ندولاريته 

  نامعلوم

  
۳۵)۷/۳۴(%  
۱۲)۹/۱۱(%  

۴)۴(%  
۳)۳(%  
۶)۹/۵(%  
۹)۹/۸(%  

  
۶۱)۸/۶۷(%  
۸)۹/۸(%  
۳)۳/۳(%  
۱)۱/۱(%  

۰  
۰  

  
  
۰۰۰۱/۰  

 
 

 يمـاران آذربايجـان  ي در بيلوريکوبـاکترپ يزان عفونـت بـا هل    يم
. باشـد  ي م ـ  درصـد  ۱/۸۴ماران هرمزگاني   ي و در ب    درصد ۳/۶۹

  ن دو گــروه وجــود دارد  ي در بــيدار آمــار يمعنــتفــاوت 
)۰۱/۰P= .(    گاستريت مزمن فعال و گاستريت مزمن به ترتيب



 دكتر محمدحسين صومي و همكاران 

 

  ٩١يور مرداد و شهر، ٨٠ي  ، شماره٢٠ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

35 

ــد۸/۲۳ و ۳/۷۲در  ــاني و   درصـ ــاران آذربايجـ    و۶/۷۳ بيمـ
ــد  درصــد۳/۲۵ ــاوت  . بيمــاران هرمزگــاني مــشاهده گردي تف

ــين دو گــروه وجــود نداشــت معنــي  ).P=۴۸/۰( دار آمــاري ب
   بيمـاران گـروه اول      يت مـزمن بـرا    ي گاسـتر  ي  ن نمـره  يانگيم
 P >۰۰۱/۰(۹۶/۱۰±۸/۲ بيماران گروه دوم     ي و برا  ±۵/۸ ۲/۳
 بيمـاران دو    يت حاد برا  ي گاستر ي  ن نمره يانگيو م )u=۲۴۹۴و

 ـترت گروه بـه   ) u=۲۵۷۲ وP >۰۰۱/۰ (۶/۷±۷/۵ و ۴۹/۳±۳ب  ي

بررسي نتايج آزمون ناپارامتري من ويتنـي نـشان داد          . باشد يم
كه تفاوت ميانگين شدت گاستريت حاد و گاستريت مزمن در       

 شـدت  ي تفـاوت ميـانگين نمـره     . دار است  بين دو گروه معني   
دار  ن دو گـروه از نظـر آمـاري معنـي    ي در بي و متاپلاز يآتروف
اران دو  م ـي و آدنوكارسـينوم در ب     يس پـلاز  ي از د  يمورد. نبود

  .)۳جدول (گروه گزارش نشده است 

  

   ميانگين نمرات تغيرات مخاطي بيماران دو گروهي مقايسه: ٣جدول 
 

 P-value   بيماران بندريي ميانگين نمره   بيماران آذريي ميانگين نمره  

 u=۲۵۷۲و P >٠٠١/٠  ٦٦/٧±٧٥/٥  ۴۹/۳±۰۴/۳  گاستريت حاد

 u=۲۴۹۴ و>٠٠١/٠P  ٩٦/١٠±٨١/٢  ٥٧/٨±٢٤/٣  گاستريت مزمن

 u=۴۳۸۹ وP=۹/۰  ٠٦/٠±٦٤/٠  ٠٠٩٩/٠±٠٩/٠  آتروفي

 u=۴۳۶۲ وP=۸/۰  ٤٨/٠±٧٥/١  ١٤/٠±٥٨/٠  متاپلازي
  

 ـ بـه شـرح ذ     دو گـروه  مـاران   يت مزمن در ب   ي گاستر يالگو ل ي
)  درصــد۱/۶۱(  مــورد۶۱ي بايجـان در بيمــاران آذر. باشــد يم ـ

 Antral Predominant)  درصد۷/۳۲(مورد ۳۳ت، يگاستر پان
 و در بيماران Corpus Predominant)  درصد۳( مورد ۳و 

مـورد  ۱۳ت،  يپـان گاسـتر   )  درصـد  ۳/۵۶( مورد۴۹ هرمزگاني
   مــــورد ۲۴ و Antral Predominant)  درصــــد۹/۱۴(
تفــاوت .  بودنــدCorpus Predominant)  درصــد۲۷(

  ).=۰۱/۰P(ن دو گروه وجود داشت ي بيدار آمار يمعن
  

  بحث
 ـ      وجود آمدن ک   هروند ب        يارسينوم در معده روند آهـسته ول

 شـروع شـده و بـه    يت سطحيک گاستري است که از  يمداوم
ت يــ و در نهايسپلازيــ؛ دي؛ متــاپلازي غــدديســمت آتروفــ

 ـنوم پ يکارس  ـ ي  ـ ا .)۱۱و۱۸( کنـد  يشرفت م  ي  ن رونـد آهـسته    ي
طول انجامد فرصت  ها سال به  شدن که ممکن است دهيسرطان

 يمـار يشرفت ب ي از پ  يريشگيص زودرس و پ   ي تشخ ي برا يعال

که قابل  (يلوريکوباکترپي که هليله از زمانان مسيا .خواهد بود 
نوم در معـده  ين عامـل کارس ـ يتـر  يعنوان اصـل   به) درمان است 

در ژاپـن   . تر شـده اسـت     کيت نزد يواقع  به ،شناخته شده است  
 کـه کارسـينوم   ياند که تمام کسان   و همکاران نشان داده   اومورا  
ر علـل  ي هستند و سايلوريکوباکترپيده به هل رند آلو يگ يمعده م 

 ينوم کـاف ي بروز کارس ـي برايينوم معده به تنهايمرتبط با کارس 
 ي در رونـد سـرطان     ي نقش اساس ـ  يلوريکوباکترپيستند و هل  ين

 نـشان داد     حاضـر  ي  نتايج حاصل از مطالعـه     .)۱۰( شدن دارد 
  شتر، نمـک   ي بالا، مصرف گوشت ب    BMIعوامل خطري مانند    

 يو غـذا  ) ر تغـار  يپن( نمک سود شده     ي، غذا )سفرهنمک سر (
کـه عوامـل    ي در صـورت بودشتر يببايجاني  آذران  ماريمانده در ب  
ن و يي پــاي اقتـصاد يت اجتمـاع ي ماننـد وضـع  يط ـيخطـر مح 

ر عوامل خطـر    يسا. دوشتر ب ي ب عباسيماران بندر ينان در ب   پخت
 ــ  ــم ب ــشابه ه ــروه م ــم .دودر دو گ ــي ــودگيزان ش ــا يوع آل  ب

، ي قابـل مـشاهده در آندوسـکوپ   ي  عهي، ضـا  يلوريپکوباکتريهل
 در  ي از معـده در آندوسـکوپ      ي متعـدد  يهـا   قـسمت  يريدرگ
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ميـزان   ،بـوده بايجـاني   ماران آذر يشتر از ب  ي ب عباسيماران بندر يب
دار آماري  شيوع تغييرات مخاطي در بين دو گروه تفاوت معني      

 ولي شدت گاستريت مزمن فعال و گاسـتريت مـزمن       .شتندا
 و بــوداران بنــدرعباس بيــشتر از بيمــاران آذربايجــاني در بيمــ
ــو ــتريالگ ــدر يت در بي گاس ــاران بن ــ بيم ــکل  ي ــه ش شتر ب

 در مطالعات مشابه كه .دونت بيدام ت و کورپوس پرهيگاستر پان
انجام شده اسـت هـر چنـد ميـزان گاسـتريت گـزارش شـده              

ميـزان  ولـي   باشد    ميزان گاستريت در بيماران ما مي      تر از  نييپا
رات مخاطي در بيماران مناطق با شيوع بالاي سرطان معده     تغيي

 كم سرطان ي گيري بيش از بيماران مناطق با شيوه    طور چشم  هب
 .مشاهده نـشد   ما   ي  هع كه چنين تفاوتي در مطال     .باشد معده مي 

 ـ ي بآندر اي كه  توان به مطالعه   از اين مطالعات مي     يمـاران ژاپن
  گاسـتريت  . اشاره كـرد   اند هسه شد ي از انگلستان مقا   يمارانيبا ب 
 بيمـاران انگليـسي      درصـد  ۴۷ بيماران ژاپنـي و      درصد ۶۰ در

 يلوريکوبـاکترپ ي با هل  ي و آلودگ  يرات مخاط ييتغ. مشاهده شد 
مـاران  يت در ب  ي گاسـتر  يالگـو  شتر بوده و  ي ب يماران ژاپن يدر ب 
دامنت بـوده اسـت و    ت و کورپوس پره  يگاستر شتر پان ي ب يژاپن
در ). ۱۲( وجود آمده است   ه ب ين جوانتر يسن در   يرات بافت ييتغ

پلازي در بيماران مناطق بـا     متاپلازي و ديس  ها   ي چين ي  مطالعه
نزديك به سه برابر بيماران از مناطق       ي سرطان معده    شيوع بالا 

گاسـتريت مـزمن   كلمبيا   ي  در مطالعه  و .)۱۳ (بود كم عبا شيو 
  درصـد ۱۳ مناطق باشيوع بالا در مقايسه با    درصد ۵۶فعال در   

 گرديـده اسـت   گـزارش    اين سـرطان     ينيوع پا ياز مناطق با ش   
 بــالا ي و متــاپلازي در كــساني كــه از منــاطق بــا شــيوه) ۱۴(

از منـاطق    درصد۱۹ در مقايسه با  درصد۵۸اند  مهاجرت كرده 
 ـ کـه در اردب    يا در مطالعـه   .)۱۵( ين بوده اسـت   يبا شيوع پا   ل ي

 ل گـزارش شـده    ميزان گاستريت مزمن فعـا     ،انجام شده است  
در مـزمن فعـال   ت يگاسـتر  . ما بـوده اسـت     ي  بيشتر از مطالعه  

 يا  نمونـه  درصـد ۳/۸۵ آنتـرال و در    يهـا   نمونـه   درصد ۱/۹۵
 نشان  متعددمطالعاتهر چند . )۱۹(ا مشاهده شده است     يکارد

ت اسـت  يز اهمي آنچه که حايرات مخاط ييدر تغ داده است كه    

 ـ م يا هي ـذ و تغ  يط ـيط مح يت و شـرا   ي ـصرف نظر از قوم    زان ي
توانـد   له مـي  ا و اين مـس    )۲۰-۲۲( کوباکتر است ي با هل  يآلودگ

 ـز به دلي ما ن  ي  ج مطالعه ينتا ي  توجيه كننده   بـالا بـا   يل آلـودگ ي
عات قابـل   ي ضـا  يمـاران بنـدر   يدر ب . باشـد  يلوريکوباکترپيهل

 ي و الگوبودشتر ي بيرات مخاطيي و تغيمشاهده در آندوسکوپ  
ــت بيگاســتر ــا ي ــه صــورت پ ــتر نشتر ب ــوس يگاس ت و کورپ

  . بودنت يدام پره
  

  نتيجه گيري 
 اسـتان  ين آدنوكارسـينوم در   يبا وجـود گـزارش بـروز پـا             

ي از  ي داراي ميـزان شـيوع بـالا       ايـن اسـتان   بيمـاران   هرمزگان  
آلودگي بـه هليكوبـاكترپيلوري و تغييـرات مخـاطي در معـده            

ده كـه بـروز آدنوكارسـينوم مع ـ      ( نسبت به بيماران آذربايجاني   
مطالعـات   .باشـند  مـي ) سـت تر از استان هرمزگـان ا     بسيار بالا 

ين بـا  ي اين بروز پـا   ي  بيشتري لازم است تا بتواند توجيه كننده      
  .توجه به وجود عوامل متعدد خطر در اين منطقه باشد

  
  تقدير و تشكر 

بخـش  با تشكر فراوان از جناب آقاي دكتر دسـتگيري از                
زاده از گـروه     دكتـر قوجـا   پزشكي اجتمـاعي و جنـاب آقـاي         

RDCC       براي مشاوره آماري و جنـاب آقـاي دكتـر بافنـده و 
، )ع( اض ـهاي آندوسكوپي بيمارستان امام ر     كادر محترم بخش  

بيمارستان شهيد مـدني و بيمارسـتان شـهيدمحمدي دانـشگاه           
هـا مـا را      آوري نمونـه   علوم پزشكي هرمزگان كه در امر جمع      

  .ياري كردند
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Background and Objective: Gastric cancer is a common cancer in East-Azerbaijan (Northwest of Iran). In a 

community with high rates of gastric cancer, dyspepsia may be a symptom of a serious problem. The main aims of 

this study were to evaluate the gastric mucosal changes in dyspeptic patients from Azerbaijan and to compare it 

with similar patients from Hormozgan (a community with low rates of gastric cancer in the South of Iran). 

Materials and Methods: In this analytic-descriptive setting, 191 patients with dyspepsia were evaluated at the 

Tabriz Liver and Gastrointestinal Diseases Research Center. Upper endoscopy was done in all patients and 

biopsies were obtained from 5 different points of the stomach, followed by histopathological assessments.   

Results: A total of 101 patients from Azerbaijan (so-called Azari)    and 90 patients from Hormozgan (so-called 

Bandari) were enrolled.  Endoscopically determinable lesion was significantly more frequent in the patients from 

Hormozgan (68.3% case vs. 81.1% control x2test; P=0.03). HP infection was determined in 69.3 and 84.1 percent 

of the patients from Azarbayjon and Hormozgan, respectively.  Active chronic and chronic gastritis were found in 

72.3% and 23.8% of Azari group and 73.6% and 25.3% of Bandari group.  In those patients with gastritis, corpus 

predominant or pangastritis was more common in the Bandari group (64.1% Azari vs. 83.3% in the Bandari). 

Chronic gastritis (Mean scores 10.96±2.8 Bandari v 8.5 ± 3.2 Azari, P<0.001, u=2494) and active gastritis (Mean 

scores 7.6 ± 5.7 Bandari vs. 3.4 ± 3 Azari, P<0.001, u=2572) were severe in the Bandari group. No cases of 

displasia and adenocarcinoma were detected.  

Conclusion: Our findings show that endoscopically determinable lesion, HP infection, chronic and active chronic 

gastritis of gastric mucosa, and the corpus predominant or pangastritis were more common in the patients from 

Hormozgan. 
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