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Abstract
Aims: Gastric adenocarcinoma is one of the most common cancers worldwide. Most 
epidemiological studies have indicated the role of H. pylori infection on increased risk of 
gastric adenocarcinoma. The aim of the present study was to investigate the presence of 
this microorganism in gastric cancer in different regions of the stomach and to compare 
it with non malignant lesions.
Methods: Samples were obtained from 50 confirmed cases of gastric adenocarcinoma 
who underwent gastrectomy during the years of 2007- 2008 at Ghaem and Omid 
hospitals of Mashhad. Gastric tissue of 50 patients who underwent endoscopy without 
gastric cancer was obtained as control samples. All patients were matched with regard 
to age and sex. The urease test and histology were used for the diagnosis of H. pylori 
infection. The prevalence of H. pylori was compared between the two groups. The data 
analysis was performed using SPSS version 16. through t student, Chi-square test, and 
Fisher exact tests. 
Results: The prevalence of H. pylori infection in gastric adenocarcinoma group was 
92% and in the control group was 60%. The prevalence of H. pylori infection in gastric 
adenocarcinoma patients was 100% in the antropyloric region and 95% in the body of 
the stomach.
Conclusion: There is a significant correlation between Helicobacter pylori infection and 
risk of gastric adenocarcinoma.
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چکیده
ــداف: آدنوکارســینوم معــده از شــایع ترین ســرطان هاي دســتگاه  اه
ــروز آن نقــش  ــا می باشــد کــه عوامــل مختلفــی در ب گــوارش در دنی
دارنــد. نقــش عفونــت هلیکوباکترپیلــوري به طــور جــدي مطــرح شــده 
اســت. هــدف از ایــن مطالعــه بررســى شــیوع هلیکوباکتــر در دو گــروه 

ــا هــم مى باشــد.  ســرطانى و غیــر ســرطانى، و مقایســه ایــن دو ب
روش  هــا: جمعیــت مــورد مطالعــه شــامل دو گــروه ســرطانى و غیــر 
ســرطانى تعــداد 100 نفــر شــامل دو گــروه بــود کــه طــى ســال هاى 
88-87 در بیمارســتان هاى قائــم (عــج) و امیــد شــهر مشــهد مقــدس 
ــى کــه  ــرار گرفتنــد. بــراى گــروه ســرطانى، بیماران تحــت بررســى ق
ــرار  ــى ق ــل جراح ــت عم ــده، تح ــینوم مع ــخیص آدنوکارس ــا تش ب
ــه  ــل تهی ــک مح ــا تفکی ــده ب ــى از مع ــه بافت ــک نمون ــد، ی گرفته ان
ــده  ــال ش ــگاه ارس ــه آزمایش ــى ب ــات تکمیل ــت آزمایش ــده و جه ش
اســت. در گــروه غیــر ســرطانى، از معــده بیمارانــى کــه تومــور معــده 
نداشــته اند، یــک نمونــه تهیــه شــده اســت. جهــت تجزیــه و تحلیــل 
ــل  ــد. در تحلی ــتفاده ش ــخه 16 اس ــزار SPSS نس ــرم اف ــا از ن داده ه
نتایــج جهــت بررســى اهــداف تحقیــق از آزمــون هــاى تــى اســتودنت 

ــق فیشــر اســتفاده شــد.  مجــذور کاى پیرســون و آزمــون دقی
ــلا بــه آدنوکارســنوم معــده  یافته هــا: درایــن مطالعــه 50 بیمــار مبت
و 50 بیمــار کــه داراى تومــور معــده نبودنــد، بــا هــم مقایســه شــدند. 
ــا آدنوکارســینوم معــده به طــور  میــزان شــیوع هلیکوباکتــر در گــروه ب
ــر  ــروه غی ــت اوره آز 92% و در گ ــوژي و تس ــب پاتول ــر حس ــى ب کل
ــور  ــه آنتروپیل ــد در ناحی ــن مشــخص ش ــود، همچنی ــرطانى 60% ب س

ــد. ــر مثبــت بودن ــراد هلیکوباکت ــه 95% اف ــراد و در تن 100% اف
نتیجه گیــري: بیــن آدنوکارســینوم معــده و هلیکوباکترپیلــورى 
ــروز  ــر ب ــورى خط ــته و هلیکوباکترپیل ــود داش ــتقیم وج ــاط مس ارتب

آدنوکارســینوم معــده را افزایــش مى دهــد.
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مقدمه 
ــا  ــر دنی ــایع در سراس ــرطان ش ــن س ــده دومی ــینوم مع آدنوکارس
مى باشــد.  ســرطان ها  بیــن  در   %9,9 آن  شــیوع  و  بــوده 
ــراى  ــور ب ــک فاکت ــورى دو ریس ــر پیل ــتریت و هلیکوباکت گاس
ــبب  ــورى س ــر پیل ــند، هلیکوباکت ــده مى باش ــینوم مع آدنوکارس
ــتریت  ــاد گاس ــا ایج ــپس ب ــده و س ــن ش ــتریت مزم ــروز گاس ب
ــلازى روده اى زمینــه را بــراى  اتروفیــک و به دنبــال آن متاپ

ایجــاد آدنوکارســینوم فراهــم مى کنــد [1].
هلیکوباکتــر پیلــوري یــک ارگانیســم اکســیداز مثبــت و کاتــالاز 
مثبــت می باشــد کــه مورفولــوژي ویــژه اي دارد، متحــرك اســت 

ــم اوره آز می باشــد [2]. و تولیــد کننــده قدرتمنــد آنزی
ــه  ــک ب ــه موکوســی [نزدی ــاق لای ــوري در اعم ــر پیل هلیکوباکت
ســطح اپــی تلیــال موکــوس کــه در آن PH فیزیولوژیــک وجــود 
ــده  ــد کنن ــن تولی ــري قوي تری ــن باکت ــود. ای ــت می ش دارد]  یاف
اوره آز در میــان باکتري هــا بــوده اســت.  ایــن آنزیــم، اوره را بــه 
آمونیــاك و بی کربنــات تجزیــه مى کنــد و باعــث تولیــد فضــاي 

قلیایــی در محیــط اســیدى معــده می شــود [2].
هلیکوباکتــر پیلــورى بــه نظــر مى رســد کــه نقــش بســیار مهمــى 
ــى تعــداد  ــد. ول ــازى مى کن به عنــوان کارســینوژن کانســر معــده ب
ــه  ــند ب ــت مى باش ــن عفون ــه داراى ای ــان هایى ک ــى از انس اندک
ســمت کانســر پیشــرفت مى کننــد. هلیکوباکتــر پیلــوري در 
ــاب و  ــث الته ــا باع ــه در آن ج ــده ک ــزه ش ــده کلونی ــوس مع موک
راکســیون ایمنــی مى شــود کــه منجــر بــه تخریــب موکــوس مثــل 

ــود [3]. ــلازي می ش ــس پ ــلاژي روده اي و دی ــی و متاپ آتروف
آدنوکارســینوم معــده معمــولاً در ناحیــه دیســتال معــده [آنتــروم 
ــاط  ــورى ارتب ــر پیل ــا هلیکوباکت ــاً ب ــده مى شــود و قوی و تنــه] دی
دارد. ســرطان ناحیــه پروگزیمــال [کاردیــا و محــل اتصــال 
گاســتروازوفاژیال] ویژگــى پاتولوژیــک و اپیدمیولوژیــک متفــاوت 
پیلــورى  کــه هلیکوباکتــر  در قســمت هایى  دارد و معمــولاً 
ــو  ــاط آدن ــود. بیشــترین ارتب ــده مى ش ــدارد، دی ــادى ن ــیوع زی ش
کارســینوم معــده بــا هلیکــو باکتــر پیلــورى در ســاب تایپ هــاى 

روده اى دیــده مى شــود [5،4].
نــوع روده اى، نــوع رایــج در کشــورهاى در حال توســعه بــوده و از 
تبدیــل ضایعــات پــره کانســرو مثــل گاســتریت مزمــن ســطحى 
ــس  ــلازى روده اى و دی ــک و متاپ ــتریت آتروفی ــپس گاس و س
ــر  ــوع غی ــوع منتشــر، ن ــه ســرطان ایجــاد مى شــود. ن ــلازى ب پ
تمایــز یافتــه اى اســت کــه ســلول هاى تومــورال بــه هم ریختــه 
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ــره  ــات پ ــا ضایع ــد و ب ــرى دارن ــوده و ســاختمان غــددى کمت ب
کانســرو ارتبــاط نــدارد [5].

هــدف از این مطالعه بررســى شــیوع هلیکوباکتــر پیلــورى در بیماران 
ــاط  ــا ارتب ــه م ــن در مطالع ــوده و همچنی ــده ب ــا آدنوکارســینوم مع ب

هلیکوباکتــر پیلــورى و محــل ســرطان نیــز بررســى شــده اســت.  

روش ها 
ــه  ــى ک ــن بیماران ــر از بی ــته نگ ــى گذش ــه مقطع ــن مطالع در ای
ــا تشــخیص آدنوکارســینوم معــده تحــت عمــل جراحــى قــرار  ب
ــه روش منظــم (سیســتماتیک)  ــه اى تصادفــى ب ــد، نمون گرفته ان
ــرطانى  ــروه س ــوان گ ــد و به عن ــاب گردی ــم 50 انتخ ــه حج و ب
ــاران و بررســى اهــداف  ــن بیم ــده شــد. جهــت مقایســه ای نامی
تحقیــق، از بیــن بیمارانــى کــه جهــت غربال گــرى تحــت 
نداشــته اند،  معــده  تومــور  و  گرفته انــد  قــرار  آندوســکوپى 
ــه روش تصادفــى منظــم  ــه حجــم 50 و ب ــه اى تصادفــى ب نمون
ــرآورد  ــم. ب ــر ســرطانى نامیدی ــروه غی ــرده و آن را گ انتخــاب ک
حجــم نمونــه در هــر گــروه، بــا در نظــر گرفتــن حداقــل تــوان 
ــدازه  ــى دارى 5٪ و ان ــطح معن ــى دو، س ــون ک ــراى آزم 80٪ ب
ــه  ــروه ســرطانى نمون ــار مى باشــد. در گ ــر 0/4، 50 بیم ــر براب اث
بافتــى از معــده بــا تفکیــک محــل تهیــه شــده و جهــت کشــت 
اختصاصــى و آزمایشــات تکمیلــى بــه آزمایشــگاه ارســال 
ــى از  ــه بافت ــرطانى نمون ــر س ــروه غی ــا در گ ــت. ام ــده اس ش
ــاران در طــى  ــه بیم ــده اســت. کلی ــته ش ــاران برداش ــده بیم مع
ســال هاى 88-87 در بیمارســتان هاى قائــم و امیــد تحــت 

ــد. ــرار گرفته ان ــى ق بررس
پــس از ارســال نمونه هــاى بافتــى، نتایــج هــر گــروه بــه 
صــورت جداگانــه بررســى شــد، ســپس داده هــا در هــر دو گــروه 
ــن  ســرطانى و غیــر ســرطانى جمــع آورى شــده و پــس از تعیی
درصــد شــیوع هلیکوباکتــر در آدنوکارســینوم معــده ارتبــاط بیــن 
آدنوکارســینوم معــده و هلیکوباکتــر بــا توجــه بــه مقایســه گــروه 

ــد. ــر ســرطانى تعییــن گردی ســرطانى و غی
ــا تشــخیص آدنوکارســینوم  ــی کــه ب در گــروه ســرطانى،  بیماران
معــده تحــت عمــل جراحــی قــرار گرفتــه بودنــد، نمونــه بافتــی 
ــه 3 روش  ــور) ب ــرو پیل ــادى، آنت ــا، ب ــه تفکیــک محــل (کاردی ب
ــر  ــوژي از نظ ــی پاتول ــت و بررس ــریع و کش ــت اوره آز س تس

ــدند. ــی ش ــوري بررس هلیکوباکترپیل
 در گــروه غیــر ســرطانى، هلیکوباکتــر پیلــوري بــه وســیله تســت 
اوره آز و پاتولــوژي بررســی شــد. کــه مقایســه 2 گــروه ســرطانى 

و غیــر ســرطانى نیــز براســاس ایــن 2 تســت انجــام گرفــت. 
معیارهــاى ورود شــامل بیمــاران کانســر معــده کــه تحــت عمــل 
جراحــى قــرار گرفتنــد و معیارهــاى خــروج نیــز شــامل بیمارانــى 
بــود کــه بــا تشــخیص کانســر معــده کموتراپــى قبــل از عمــل 
ــان  ــى آن ــاى بافت ــه نمونه ه ــى ک ــن بیماران ــده اند و همچنی ش
بــراى مــدت طولانــى خــارج از یخچــال نگهــدارى شــده بــود. 
ــل  ــن مح ــاط بی ــد ارتب ــعى ش ــه س ــن مطالع ــن در ای هم چنی

ــردد. ــورى مشــخص گ ــر پیل ــت هلیکوباکت ــا عفون ــور ب توم

ــدم  ــى ع ــود؛ یک ــامل دو قســمت ب ــه ش ــاى مطالع محدودیت ه
ــات 48  ــاً آزمایش ــع  و گاه ــه موق ــات ب ــام آزمایش ــکان انج ام
ــد  ســاعت بعــد روى نمونه هــا انجــام مى شــد کــه خــود مى توان
ــز  ــرطانى نی ــر س ــاران غی ــورد بیم ــد. در م ــر ده ــه را تغیی نتیج
کــه بایســتى نمونــه معــده از آنــان تهیــه مى شــد، گاهــاً 
بیمــاران علائــم گوارشــى داشــتند و ایــن خــود مى توانــد نتیجــه 
ــر قــرار دهــد. دیگــر محدودیت هــا در  آزمایشــات را تحــت تأثی
نمونه هــاى گــروه غیــر ســرطانى بــود و آن عــدم امــکان انجــام 
ــود و تنهــا اوره آز و اســمیر مســتقیم در  ــا ب کشــت روى بافت ه

ــد. ــام گردی ــا انج ــن نمونه ه ای
ــزار SPSS نســخه  ــرم اف ــا از ن ــه و تحلیــل داده ه جهــت تجزی
ــارى  ــاخص هاى آم ــا از ش ــل داده ه ــد. در تحلی ــتفاده ش 16 اس
ــى  ــاى ت ــق آزمون ه ــداف تحقی ــى اه ــت بررس ــى و جه توصیف
ــتفاده و  ــر اس ــق فیش ــون و دقی ــذور کاى پیرس ــتودنت، مج اس

ــد. ــى دار لحــاظ ش ــر از 0/05 معن ــر p در ســطح کمت مقادی

یافته ها 
ــه  ــد ک ــرار گرفتن ــورد بررســی ق ــار م ــه 100 بیم ــن مطالع در ای
از ایــن تعــداد، 50 بیمــار در گــروه ســرطانى و 50 نفــر در 
ــد. در گــروه ســرطانی،  گــروه بیمــارن غیــر ســرطانى قــرار دارن
ــوده  ــاله ب ــرد 80 س ــال و مســن ترین ف ــرد 45 س ــن ف جوان تری
ــروه  ــود. در گ ــال ب ــراد 10±62 س ــن اف ــنی ای ــن س ــه میانگی ک
ــرد  ــن ترین ف ــال،  مس ــرد 35 س ــن ف ــرطانی جوان تری ــر س غی
ــراد 14±59 ســال  ــن اف ــن ســنی ای ــوده کــه میانگی 84 ســاله ب
ــلاف  ــه اخت ــد ک ــان مى ده ــتودنت نش ــون اس ــج آزم ــود. نتای ب
ــود  ــروه وج ــاران در دو گ ــن بیم ــط س ــن متوس ــى دارى بی معن
نداشــت (p=0/100). در بیــن بیمــاران مــورد بررســى، 40 (%40) 

ــد. ــرد بودن ــر م ــر زن و 60 (60%) نف نف
ــه  ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــز ب ــروه نی ــیت در دو گ ــورد جنس در م
ــروه  ــیت در دو گ ــه جنس ــت ک ــوان گف ــت، می ت p=0/066 اس

ــدارد.   ــى داري ن ــاوت معن تف
ــر ( %76)  ــه، 76 نف ــورد مطالع ــار م ــی در 100 بیم ــور کل ــه ط ب
ــوري  ــر (24%) هلیکوباکترپیل ــت و 24 نف ــوري مثب هلیکوباکترپیل
منفــی بودنــد. میــزان شــیوع هلیکوباکترپیلــوري در گــروه 
ــوژي و  ــب پاتول ــر حس ــل ب ــه مح ــه ب ــدون توج ــرطانى ب س
ــود. شــیوع  تســت اوره آز 92% و در گــروه غیر ســرطانى، 60% ب
ــى دار را نشــان  ــلاف معن ــروه اخت ــوري در دو گ ــر پیل هلیکوباکت

 .(p=0/001) مى دهــد 
ــه  ــه ب ــا توج ــس، ب ــن دو جن ــوري در بی ــر پیل شــیوع هلیکوباکت
نتیجــه آزمــون آمــاري دقیــق فیشــر، حاکــى از عــدم اختــلاف 

.(p=0/339) ــد ــردان مى باش ــان و م ــن زن ــى دار آن در بی معن
در گــروه ســرطانى،  بیمــاران بــه تفکیــک محــل کانســر [ کاردیــا، 
ــت.  ــر اس ــورت زی ــج به ص ــدند و نتای ــی ش ــور] بررس ــه و پیل  تن
ــته، 20  ــا داش ــه کاردی ــرطان ناحی ــورد س ــداد 11 (22% ) م تع
ــر  ــار کانس ــه و 19 (38%) بیم ــه تن ــرطان ناحی ــار س (40%) بیم
ناحیــه آنتــرو پیلــور داشــتند. توزیــع فراوانــى محــل ســرطان در 
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.(p=0/314) ــدارد ــى دارى ن ــاوت معن ــس تف دو جن
بــراي مقایســه محــل ســرطان و هلیکوباکترپیلــوري بــا توجــه به 
ــى دار  ــلاف معن ــه اخت ــت ک ــه گرف ــوان نتیج (p=0/024)، می ت
ــل ســرطان و بــروز عفونــت هلیکوباکتــر  آمــاري بیــن مح
ــوري وجــود دارد بــه نحــوي کــه 100% افــرادي کــه داراي  پیل
ــوري  ــر پیل ــت هلیکوباکت ــد، عفون ــور بودن آدنوکارســینوم آنتروپیل
ــز  ــتند نی ــه داش ــینوم تن ــه آدنوکارس ــرادي ک ــتند و 95% اف داش

ــد. ــت بوده ان ــوري مثب هلیکوباکترپیل

بحث
شــیوع هلیکــو باکتــر پیلــورى در جوامــع مختلــف متغییــر 
ــن،  ــر س ــى نظی ــل مختلف ــرا عوام ــت، زی ــده اس ــزارش ش گ
جنــس، نــژاد و عوامــل اجتماعــى اقتصــادى بــر میــزان بــروز و 
شــیوع آن مؤثرنــد. میــزان شــیوع جهانــى عفونــت هلیکوباکتــر 
ــزان در  ــن می ــه ای ــده ک ــزارش ش ــش از 50٪ گ ــورى بی پیل
ــن کشــورها  ــوده و در ای ــتر ب ــعه بیش ــال توس ــورهاى در ح کش
ــود [7،6].  ــاهده مى ش ــتر مش ــر بیش ــنى جوان ت ــاى س در رده ه
ــزان  ــران می ــف ای ــق مختل ــده در مناط ــام ش ــات انج در مطالع
شــیوع ایــن عفونــت در افــراد بــدون علایــم گوارشــى بیــن 34 
تــا 61٪ [8،9] و در افــراد علامــت دار 52 تــا 86٪ گــزارش شــده 
اســت [12،10]. عفونــت هلیکوباکتــر پیلــورى در انــواع مختلــف 
بیمارى هــاى معــده هماننــد گاســتریت آتروفیــک، اولســر معــده 
ــى در  ــت ول ــر اس ــیوع آن متغیی ــز ش ــده نی ــینوم مع و آدنوکارس
مطالعــات مختلــف بیشــترین میــزان شــیوع هلیکوباکتــر پیلــورى 
ــن  ــت و کم تری ــوده اس ــده ب ــینوم مع ــا آدنوکارس ــاران ب در بیم
ــود [13،3].  ــده مى ش ــر دی ــدون اولس ــاران ب ــزان آن در بیم می
ــده  ــینوم مع ــروه آدنوکارس ــز در گ ــه نی ــن مطالع ــاران ای در بیم
ــود، حــال آن کــه در بیمــاران  شــیوع هلیکوباکترپیلــورى 98% ب
ــت.  ــوده اس ــدود 76% ب ــزان ح ــن می ــرطانى ای ــر س ــروه غی گ
ــورى در  ــش هلیکوباکترپیل ــر نق ــد بیانگ ــلاف مى توان ــن اخت ای

ــد. ــده باش ــینوم مع ــوژى آدنوکارس اتیول
هــر چنــد در بــروز آدنوکارســینوم معــده عوامــل مختلفــى 
ــش  ــر نق ــال هاى اخی ــى در س ــد ول ــش دارن ــوده و نق ــر ب مؤث
هلیکوباکترپیلــورى بارزتــر و شــناخته شــده تر بــوده و در مطالعات 
ــده  ــروز آدنوکارســینوم مع ــزان ب ــورى می ــف هلیکوباکترپیل مختل
ــم  ــک مه ــل اتیولوژی ــش داده و از عوام ــر افزای ــا 3 براب را 2 ت

ــود [15،14]. ــناخته مى ش ــده ش ــینوم مع آدنوکارس
دو نــوع شــایع آدنوکارســینوم معــده شــامل نــوع روده اى و 
ــتریت  ــال گاس ــه به دنب ــوع روده اى ک ــت. در ن ــر اس ــوع منتش ن
ــت  ــلازى و در نهای ــس پ ــلازى روده اى و دی ــک و متاپ آتروفی
کانســر تهاجمــى دیــده مى شــود، نقــش هلیکــو باکتــر پیلــورى 
ــوژى  ــروع پاتوفیزیول ــه ش ــده ک ــخص ش ــوده و مش ــر ب بارزت
ــر  ــوع منتش ــه در ن ــى ک ــت در حال ــورى اس ــا هلیکوباکترپیل ب
گاســتریت آتروفیــک دیــده نمى شــود و نقــش هلیکوباکتــر 
ــت [16،5]. ــده اس ــته ش ــار گذاش ــادى کن ــد زی ــا ح ــورى ت پیل

در مــورد محــل آدنوکارســینوم در معــده و ارتبــاط آن بــا 

ــات مختلــف صــورت گرفتــه  هلیکوباکترپیلــورى نیــز مطالع
ــم  ــش مى روی ــر پی ــمت آنت ــه س ــا ب ــه از کاردی ــر چ ــت. ه اس
نقــش هلیکوباکترپیلــورى بارزتــر مى شــود، حتــى در مــورد 
ــش  ــد نق ــورى مى توان ــه هلیکوباکترپیل ــده ک ــه ش ــا گفت کاردی
حفاظتــى داشــته باشــد و شــانس بــروز کانســر کاردیــا را کاهــش 

.[18،17] مى دهــد 
ــود  ــده مى ش ــى دی ــه خوب ــاط ب ــن ارتب ــز ای ــا نی ــه م در مطالع
ــن  ــا کم تری ــینوم کاردی ــا آدنوکارس ــاران ب ــه در بیم ــورى ک به ط
شــیوع هلیکوباکتــر پیلــورى و در بیمــاران بــا آدنوکارســینوم آنتــر 

ــده شــد. ــورى دی ــزان شــیوع هلیکوباکترپیل بیشــترین می
درمطالعــه مــا شــیوع هلیکوباکتــرى حــدود 90% گــزارش شــد. 
ــن  ــر از ای ــى بالات ــیوع حت ــزان ش ــد می ــر مى رس ــه به نظ البت
میــزان باشــد، زیــرا نمونه هــاى بافتــى تهیــه شــده گاهــاً 2 تــا 3 
روز طــول مى کشــید تــا بررســى شــوند و مــورد آزمایــش قــرار 
ــورى را  ــر پیل ــزان شــیوع هلیکوباکت ــد می ــن مى توان ــد و ای گیرن

کمتــر از حــد واقعــى نشــان دهــد.
ــاى  ــز راه کاره ــده نی ــینوم مع ــگیرى از آدنوکارس ــورد پیش در م
مختلفــى پیشــنهاد شــده اســت از جمله انجــام آندوســکوپى منظم 
بــه فواصــل مشــخصى در بیمــاران بــا ریســک بــالا و بــا توجــه 
بــه نقــش هلیکوباکترپیلــورى در کانســر معــده، مطالعــات مختلف 
ــد  ــورى مى توان ــه کنى هلیکوباکترپیل ــه ریش ــد ک ــان مى دهن نش

ــده را کاهــش دهــد [22،19]. ــروز آدنوکارســینوم مع ــزان ب می
در مــوارد گاســترکتومى ســاب توتــال نیــز دیــده شــده کــه بــه 
ــورى ریســک بــروز آدنوکارســینوم  ــال درمــان هلیکوباکترپیل دنب
در باقیمانــده معــده کــه خطــر بالقــوه بــراى عــود کانســر اســت 

کاهــش یافتــه اســت [23].
ــا ریســک بــالاى  ــراد ب ــه در اف ــده ک ــه ش ــن توصی هم چنی
آدنوکارســینوم معــده و مخصوصــاً در مــوارد متاپــلازى روده اى یا 
گاســتریت آتروفیــک، درمــان هلیکوباکتــر پیلــورى انجــام شــود 
ایــن درمــان در واقــع نقــش پیشــگیرى کننــده در آدنوکارســینوم 
معــده خواهــد داشــت [25،24]. حتــى در مــوارد بــا ریســک پایین 
نیــز ریشــه کنــى هلیکوباکتــر پیلــورى توصیــه مى شــود، بررســى 
در مطالعــات از نظــر بــه صرفــه بــودن، مشــاهده شــده کــه درمان 
هلیکوباکترپیلــورى در مــوارد بــا ریســک پاییــن مى توانــد 20 تــا 
ــن  ــد [26]. ای ــده پیشــگیرى نمای ــروز آدنوکارســینوم مع 30% از ب
ــد  ــز نشــان مى دهــد کــه درمــان هلیکوباکتــر مى توان مطالعــه نی

خطــر بــروز آدنوکارســینوم را کاهــش دهــد. 
موضــوع پیشــگیرى از آدنوکارســینوم معــده و ارتبــاط ســرطان بــا 
هلیکوباکترپیلــورى تــا حــدى پیشــرفت کــرده که واکسیناســیون 
علیــه هلیکوباکترپیلــورى نیــز مطــرح شــده اســت. بــا توجــه بــه 
ایــن کــه روش انتقــال هلیکوباکترپیلــورى از طریــق مدفوعــى- 
ــا بهداشــت  ــى اســت بنابرایــن شــیوع بیشــتر در مناطــق ب دهان
پاییــن قابــل توجیــه اســت. توصیــه شــده کــه در ایــن مناطــق 

واکسیناســیون علیــه هلیکوباکترپیلــورى انجــام شــود [27].
ــده  ــینوم مع ــر و آدنوکارس ــاط هلیکوباکت ــز ارتب ــات نی در حیوان
بررســى شــده و در مطالعــات مختلــف ایــن ارتبــاط ثابــت شــده 
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اســت و یافته هــاى اپیدمیولوژیــک نشــان داده کــه بیــن کانســر 
ــته و  ــود داش ــتقیم وج ــاط مس ــورى ارتب ــده و هلیکوباکترپیل مع
ــر  ــا 2 براب ــده را ت ــرطان مع ــروز س ــر ب ــورى خط هلیکوباکترپیل

افزایــش مى دهــد [28].
عوامــل  اولاً  بعــدي  در مطالعــات  کــه  می شــود  پیشــنهاد 
ــابقه  ــرف دارو و س ــد مص ــش همانن ــه آزمای ــر در نتیج مداخله گ
علائــم گوارشــی در نظــر گرفتــه شــود و از آزمایشــاتی اســتفاده 
شــود کــه تحــت تأثیــر گذشــت زمــان قــرار نگیــرد تــا چنانچــه 
نمونــه آزمایــش بــراي چنــد ســاعت نگهــداري شــود تأثیــر آن 

ــل برســد. ــه حداق در نتیجــه ب

نتیجه گیرى
بیــن آدنوکارســینوم معــده و هلیکوباکترپیلــورى ارتبــاط مســتقیم 
ــینوم  ــروز آدنوکارس ــورى خطــر ب ــته و هلیکوباکترپیل ــود داش وج
ــده  ــر در مع ــل کانس ــورد مح ــد. در م ــش مى ده ــده را افزای مع
ــه  ــر چ ــت ه ــد گف ــز بای ــورى نی ــا هلیکوباکترپیل ــاط آن ب و ارتب
ــر  ــم نقــش هلیکوباکت ــر پیــش مى روی ــه ســمت آنت ــا ب از کاردی

ــود. ــر مى ش ــورى بارزت پیل
ــى  ــر و آدنوکارســینوم ول ــن هلیکوباکت ــوى بی ــاط ق ــا وجــود ارتب ب
درمــان ایــن باکتــرى بــه طــور روتیــن در جامعــه هنــوز مــورد تأیید 
همــگان نبــوده و تنهــا در بیمــاران بــا ریســک فاکتــور بــالا مثــل 
وجــود گاســتریت و ســابقه فامیلــى درمــان توصیــه شــده اســت.  

پایان نامــه  تشــکر و قدردانــى: ایــن مقالــه منتــج از 
ــوب  ــه مص ــارم مقال ــنده چه ــى نویس ــکى عموم ــراى پزش دکت
ــد  ــوم پزشــکى مشــهد می باش ــت پژوهشــی دانشــگاه عل معاون

ــردد.  ــر مى گ ــیله تقدی ــن وس ــه  ای ــه ب ک
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