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Abstract 
Background and Objective: The staging of gastrointestinal cancer has an important role in the treatment 
of tumor. This study was done to determine the efficacy of endosonography method for determining the 
stage and deepth of esophagus and stomach cancers. 

Materials and Methods: In this descriptive study, endosonographic staging was performed in 23 patients 
(15 male and 8 female) with esophagus and stomach cancers, confirmed with pathologic findings in 
Taleghani hospital, Tehran, Iran during 2002-04. The results of surgical staging compared to preoperative 
endosonographic method. 

Results: Mean age of 23 patients was 57.2 years (43-72 years). 30% and 70% of the patients had 
esophageal and gastric cancers, respectively. The accuracy of endosonographic staging of esophagus and 
stomach cancers was 82%. The accuracy of diagnosis, positive and negative predictive value of cancers in 
assessment of the depth of the tumor by endosonography procedure were 79.4%, 69.6% and 84.9%, 
respectively. 

Conclusion: Endosonography is a precise method for evaluating depth and staging of tumor and lymph 
node involvement. 
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  چكيده

 ـاسـتفاده از  . تومـور دارد  يبند با مرحله يگاه گوارش ارتباط تنگاتنگدست يها ماران مبتلا به سرطانيوه درمان بيش : زمينه و هدف ک ي
ارزيابي ميزان دقـت  اين مطالعه به منظور  .ي استمار ضروريدرمان ب درم مناسب ياتخاذ تصم يبرا يمارين مرحله بييتع يروش مطمئن برا

) و معده يمر( يدستگاه گوارش فوقان يها در سرطان يجراح بندي به روش دست آمده از مرحله هدر مقايسه با نتايج ب اندوسونوگرافيروش 
  .انجام شد

 يمرکز آموزش ـمراجعه کننده به و معده  يمر يها سرطانمبتلا به  )زن ٨مرد و  ١٥( ماريب ٢٣ يرو يتوصيف مطالعهاين :  روش بررسي
صـورت   اندوسـونوگرافي بـا اسـتفاده از   سرطان  يبند همرحلدر ابتدا . انجام شد ١٣٨٣ماه  يلغايت د ١٣٨١تهران از اسفند  يطالقان يدرمان
 .شـد سه يمقاسرطان  يبند از دو روش مرحله حاصلج ينتا سپس. سرطان انجام شد يبند مجدداً مرحله ،يعمل جراح انجام و پس از گرفت
  .شددر نظر گرفته  يص قطعيتشخ يبه عنوان استاندارد طلائ ،يقه جراحيخارج شدن به طر ک تومور بعد ازيستوپاتولوژيه يبررس

و سرطان معده ) درصد ٣٠(مار يب ٧ابتلاء به سرطان مري در . سال بود ٤٣-٧٢ يسال و محدوده سن٢/٥٧ميانگين سني بيماران  :ها  يافته
 درصـد ٨٢تومـور   يبند ن مرحلهييتع در اندوسونوگرافي يصيدقت تشخ .مشاهده شد) درصد ٧٠(مار يب ١٦و ناحيه اتصال مري به معده در 

به ترتيـب   به روش اندوسونوگرافي ص، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي براي تعيين عمق نفوذ توموريدقت تشخ. گرديدبرآورد 
  .درصد تعيين گرديد٩/٨٤درصد و ٦/٦٩درصد،  ٤/٧٩برابر 

مرحله  يابيعه و ارزياطراف ضا يفاوغدد لن عمق تومور، يبررس يبرا اندوسونوگرافيروش داد که ن مطالعه نشان ينتايج ا : گيري نتيجه
  .باشد يبالا م نسبتاً يبادقت ارزشمند، يدستگاه گوارش روش يتومورها

  دستگاه گوارشسرطان ،  سرطان يبند مرحله ، اندوسونوگرافي : ها کليد واژه
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  مقدمه
ن یتـر  عیاز شـا  یک ـیعنـوان   هدستگاه گوارش امروزه ب يتومورها

سراسـر جهـان   ، باعـث مـرگ هـزاران مبـتلا در     یانسان يها یمیبدخ
 يهـا  از تـوده  ین علت مرگ ناش ـیسرطان معده دوم). 2و1( شود یم

قـرار  ن نظر در رده ششـم  یاز ا يو سرطان مربوده در جهان  یسرطان
م یرژ و ییایات جغرافیبا توجه به خصوص در کشور ما، ).3و2(دارد 
دســتگاه گــوارش مشــاهده  يهــا از ســرطان يادیــمــوارد ز ،ییغــذا

ز بـه خــود  ی ـر را نی ـمـرگ و م  از یبـل تـوجه  گـردد کـه آمـار قا    یم ـ
 یشــمال يهــا در اســتان يوع ســرطان مـر یشــ .اختصـاص داده اســت 

  ).4و3( دهد یرا نشان م يخصوص گرگان رقم بالاتر هب
دسـتگاه گـوارش، امکـان     يهـا  سرطان نکته قابل توجه در مورد

اسـت   یمانند اندوسکوپ یتهاجم يها ص به موقع آنها با روشیتشخ
 يهـا  نـه یهزن یشـده و همچن ـ ر ی ـکاهش موارد مرگ ومکه منجر به 

ن ی ـا يبنـد  ن مرحلـه یـی در تع یاما اندوسکوپ؛ )5(کاهد  یرا م درمان
در  يمارین مرحله بییت تعینظر به اهم .ندارد یکاف ییها توانا سرطان

طـول   و یآگه شین پیین تعیوه درمان و همچنیش يبرا يریگ میتصم
ن یـی تع يهـا  از روش یک ـی ،يمـار یعمر فرد مبتلا براسـاس مرحلـه ب  

 اسـت  اندوسـونوگرافی انجـام   و معـده،  يمر يتومورها يبند مرحله
از دســــتگاه اندوســــکوپ و  يا مجموعــــه اندوســــونوگرافی ).6(

ن صورت که با اتصال پروب اولتراسوند به یبد. باشد یم یسونوگراف
 يها هیت بالا از لایفیباک یر سونوگرافیتوان تصاو یسر اندوسکوپ م

دسـتگاه گـوارش بـه دسـت      یعات احتمـال یضا ر مخاط ویز ،مخاط



  ٧٧ / و همکاران دكتر محمدجواد احساني اردكاني  
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عه از جهـات  یضا یابین روش امکان ارزیبا استفاده از ا ).8و7( آورد
، یمختلـف بـافت   يهـا  هی ـبـه لا  مختلف از جمله عمق گسترش تومور

ر شـدن عناصـر   ی ـو درگ يا هیحاش ـ غـدد لنفـاوي   يری ـگسترش درگ
 يریگ که امکان نمونه از آنجا ).10و9( عه وجود داردیک به ضاینزد
 ؛ال وجود نـدارد یراد اندوسونوگرافیتوسط دستگاه  غدد لنفاوياز 

 یواکنش ـ غـدد لنفـاوي  ک از یمتاستات يافتراق غدد لنفاو ییلذا توانا
 يهـا  البتـه امـروزه بـا اسـتفاده از دسـتگاه      .سـت یسـر ن یق مین طریبد
از  یون سـوزن یراس ـیامکـان آسپ  )Linear( اندوسونوگرافیتر  شرفتهیپ

 يبــرامربوطــه  غــدد لنفـاوي دسـتگاه گــوارش و   يعات جــداریضـا 
  ).11(است شده سر یتر نوع و مرحله تومور م قیص دقیتشخ

سـتم  یدستگاه گـوارش بـا س   يها سرطان يبند مرحله ین قطعییتع
تـاکنون بـا    (Tumor Lymph node Metastasis: TNM) اسـتاندارد 

عه یه وسـعت ضـا  و مشاهد یجراح روشاستناد به کتب مرجع، فقط 
مـاران هـم   یب یآگه ـ شین پ ـیـی به علاوه تع. ن عمل بوده استیدر ح

 ریدرگ غدد لنفاويسرطان، ابعاد توده و تعداد مرحله ن ییمنوط به تع
دسـتگاه   يهـا  سـرطان  يبنـد  مرحلـه ). 12( باشـد  یم ـ یبعد از جراح ـ

 )TNM( ز بـا همـان اسـتاندارد   ی ـن اندوسونوگرافیگوارش در روش 
 مختلف بافت توسـط تومـور   يها هیلا يریکه درگ ین معنیبد .است
غـدد  ن تعـداد  یهمچن ـ. شـود  یمشـخص م ـ  اندوسونوگرافیله یبه وس

  .گردد ین مییتع عهیر اطراف ضایدرگ لنفاوي
در اکثر مطالعات  اندوسونوگرافی روشبه واسطه  یصحت بررس

غـدد   یابیارز يبرادرصد و دقت آن  90تا  80صورت گرفته حدود 
  ).13(برآورد شده است  ددرص75 لنفاوي

هنوز یک روش نوین در کشور ما  اندوسونوگرافیی که یاز آنجا
شود و تنها تعداد محدودي از مراکز دانشـگاهی واجـد    محسوب می

این مطالعه به منظور ارزیابی باشند؛ لذا  ین روش میتسهیلات انجام ا
از  دست آمده در مقایسه با نتایج به اندوسونوگرافیمیزان دقت روش 

هاي دستگاه گوارش فوقانی  بندي به روش جراحی در سرطان مرحله
  .انجام شد) مري و معده(

  روش بررسي
مبـتلا بـه   ) زن 8مـرد و   15(بیمـار   23این مطالعه توصـیفی روي  

هاي مري و معده مراجعه کننده بـه مرکـز آموزشـی درمـانی      سرطان
  .م شدانجا 1383لغایت دي ماه  1381طالقانی تهران از اسفند 

علـوم   دانشگاه یپزشک ته اخلاقیکم از تاییدیهن مطالعه با اخذ یا
 یت نامــه کتبــیمــاران رضـا یاز ب. شــد انجـام  ید بهشــتیشــه یپزشـک 

معیـار خـروج از مطالعـه عـدم      .آگاهانه شرکت در مطالعه اخـذ شـد  
، سـن بـالا و یـا خطـر بـالاي      یرضایت بیمار بـه انجـام عمـل جراح ـ   

  .جراحی بود
 .دی ـد گردی ـیتا یشناس ـ آسـیب طان بـا گـزارش   اثبات مـوارد سـر  

و  یورود بـه مطالعـه داشـتن سـرطان اثبـات شـده گوارش ـ       يارهایمع

  .اسکن بود یت یس يها افتهیفقدان متاستاز دوردست با استناد به 
تخصص گوارش که دوره آموزش  ک فوقیماران توسط یبهمه 

تحـت   ؛را خـارج از کشـور گذرانـده بـود     اندوسـونوگرافی  یلیتکم
ــوع راد Olympus type UM10( ندوســونوگرافیا ــاز ن ــرار  )الی ق

غدد  يریدرگ و  (T)یبافت يها هیزان گسترش تومور به لایم .گرفتند
ن یـی تع (TNM) ستم استانداردیبراساس س (N)ه عیاطراف ضا لنفاوي

 .ون شـد یتومـور رزکس ـ  یپـس از انجـام عمـل جراح ـ    ).12( دیگرد
 ـ یوسعت و گسترش تومورها در ح  (TNM)سـتم  یه سی ـر پان عمـل ب

 یابی ـارز یطالقـان  یدرمان یمرکز آموزش یشناس بیآستوسط گروه 
سرطان، مقایسـه   يبند نتایج حاصل از دو روش مرحله سپس .دیگرد
بررسی هیستوپاتولوژیک تومور بعد از خـارج شـدن بـه طریقـه      .شد

 .جراحی، به عنوان استاندارد طلائی تشخیص قطعی درنظر گرفته شد
  .ف شدندیا استفاده از جداول توصها ب داده

  ها يافته
 یسـال و محـدوده سـن   2/57مار مورد مطالعـه  یب 23 میانگین سنی

و  )درصـد  30(مـار  یب 7 ابتلاء بـه سـرطان مـري در   . سال بود 72-43
 )درصـد  70(مـار  یب 16 درو ناحیه اتصال مري به معـده  سرطان معده 

  .مشاهده شد
در بندي تومـور   مرحلهدر تعیین  اندوسونوگرافیدقت تشخیصی 

بـه   .)کی ـجدول ( درصد برآورد گردید82 یسه با روش جراحیمقا
ــارت بیمــار اخــتلاف  4بیمــار نتیجــه یکســان و در  19گــر در ید یعب

  .مشاهده شد
با هاي دستگاه گوارش  سرطانبندي  مرحله همقايس:  ۱ل جدو

در بيمارستان طالقاني مراجعين به و جراحي در  اندوسونوگرافي
  ۱۳۸۱-۸۳اي ه سال
گزارش مرحله تومور با 

  اندوسونوگرافي
  گزارش مرحله تومور با جراحي

  ۴مرحله   ۳مرحله  ۲مرحله 
 ۰ ۲ ۱  ۲مرحله 
  ۰  ۱۳  ۲ ۳مرحله 
  ۵  ۰  ۰ ۴مرحله 
  ۵  ۱۵  ۳ کل

  
با هاي دستگاه گوارش  عمق سرطان همقايس:  ۲ل جدو

در ي بيمارستان طالقانمراجعين به و جراحي در  اندوسونوگرافي
  ۱۳۸۱-۸۳هاي  سال

گزارش عمق تومور با 
  اندوسونوگرافي

  گزارش عمق تومور با جراحي
T2 T3 T4  

T2  ۲  ۱  ۰  
T3 ۳  ۹  ۲  
T4 ۱  ۰  ۵  
  ۷  ۱۰  ۶ کل

  
دقت تشخیص، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفی براي 

درصد 6/69درصد،  4/79به ترتیب برابر  (T)تعیین عمق نفوذ تومور 
ــد درصــد 9/84و  ــین گردی ــیت در ). 2جــدول (تعی ــرین حساس کمت



  هاي دستگاه گوارش بندي و عمق سرطان کارآيي روش اندوسونوگرافي در تعيين مرحله/  ٧٨
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به میـزان   T3درصد و بیشترین حساسیت در  33به میزان  T2ارزیابی 
  .درصد مشاهده شد90

ــري  23در  اندوســونوگرافی ــار درگی ــددبیم ــاو غ را  (N1) يلنف
هاي بعد از عمـل جراحـی درگیـري     در حالی که یافته. گزارش کرد
را  یـد و یـک بیمـار   یبیمار تا 22 را در (N1) غدد لنفاويمتاستاتیک 

لــذا دقــت تشخیصــی  .گــزارش نمــود (N0) يفاقــد درگیــري لنفــاو
ورد آبر درصد96 غدد لنفاويبررسی درگیري  يبرا اندوسونوگرافی

  .شد
تومور بـه   4و  3،  2حساسیت اندوسونوگرافی در بررسی مرحله 

همچنـین  . درصد تعیین گردیـد  100درصد و  33درصد،  87ترتیب 
تومـور بـه ترتیـب     4و  3،  2صی بودن آن در بررسـی مرحلـه   اختصا

  .درصد تعیین شد 100درصد و  90درصد ، 75
ب یــبــه ترتتومــور  4 و 3، 2 مرحلــه يمثبــت بــرا يارزش اخبــار

ــاراارزش  و درصــد100 و درصــد86درصــد، 33 ــ يخب ــرا یمنف  يب
 درصد100 و درصد75 ،درصد90ب یبه ترتتومور  4و  3،  2مراحل 

  .دین گردییتع
  بحث

در تعیــین  اندوســونوگرافین مطالعــه دقــت تشخیصــی   یــدر ا
درصـد بـرآورد   82بندي تومور در مقایسـه بـا روش جراحـی     مرحله
  .گردید

ک راهکار باارزش و یعنوان  هب اندوسونوگرافی روشاستفاده از 
 يتومورهـا  يبنـد  مرحلـه  يبـرا  یجراح ـروش عارضه نسبت بـه   کم

ر آلمـان مـورد اسـتفاده قـرار     د 1980ن بـار در سـال   ینخست یگوارش
کـه   يبـه طـور  . رود یکار م ـ ها بیگرفت و هم اکنون در همه نقاط دن

مختلـف لـومن    يها هیق لاین دستگاه در مشاهده دقیخاص ا ییتوانا
اطـراف   يغـدد لنفـاو   يری ـن عمق توده و درگیی، امکان تعیگوارش

  ).14( فراهم نموده است یقبل از عمل جراح تومور را
آگهـی تومورهـاي مـري و معـده ارتبـاط       که پیش این با توجه به
لذا تعیین دقیق مرحله تومور قبل  ؛تومور دارد (stage) قوي با مرحله

به عنوان یـک   اندوسونوگرافی .استاز اقدام درمانی بسیار بااهمیت 
روش برتر در تصویربرداري از تومورهاي دستگاه گوارش و تعیـین  

ــور مــی  ــیتع. باشــد عمــق توم ــوع ری ــان  ن ن ــانی شــامل درم وش درم
با اسـتناد بـه مرحلـه     هاي تسکینی آندوسکوپیک، جراحی و یا روش

  ).15و13(گردد  یانجام متومور 
 اندوسونوگرافیروش نه صحت یدر زم یتاکنون مطالعات متفاوت

(EUS) عات دسـتگاه گـوارش صـورت    یضـا  يبنـد  ن مرحلـه ییدر تع
د ی ـین روش تایو صحت ا يدر اکثر مطالعات ارزشمند. گرفته است

از مطالعــات آمــار   یهرچنــد تعــداد کمـ ـ . )16و14( اســت شــده
  ).17( دهد یرا نشان م يتر فیضع

 ییتوانـــا انجــام شـــد؛ کـــا یکـــه در امر ينگــر  نـــدهیمطالعــه آ 
مــار مــورد یب 100 یعه مخــاطیص ضــایرا در تشــخ اندوســونوگرافی

 ؛قرار گرفتند یکه تحت جراح یمارانیب درصد48 و قرار داد یابیارز
روش ضـعف   ).15(داشـتند   اندوسـونوگرافی ج یعات مشـابه نتـا  یضا

 يهـا  هی ـک در لای ـپواکوئیعات هایص ضـا یدر تشخ اندوسونوگرافی
  ).13(داده شده است  نشان یسوم و چهارم مخاط

 یعات مخاطیضا یج جراحینتا و همکاران Van Vlietه در مطالع
 و سـه قـرار گرفـت   یمـورد مقا  اندوسـونوگرافی مار با گـزارش  یب 54

 درصــد80عه یون ضــایزاســیدر لوکال اندوســونوگرافی روشصــحت 
در ن یهمچن ـ ).14( دارد یخـوان  ج مطالعه مـا هـم  یبا نتاکه  ن شدییتع

ــه  ــا  Rampadoمطالعـــ ــاران توانـــ ــخ ییو همکـــ  روشص یتشـــ
 یدستگاه گوارش فوقان يعمق تومورها یابیدر ارز اندوسونوگرافی

درصـد بـرآورد   90 يغدد لنفـاو  يرین درگییو در تع درصد86برابر 
  .ما مشابهت داردج یکه با نتا) 17(شد 

اي تومور مـري   منطقه غدد لنفاويمتاآنالیز تعیین ه مطالعک یدر 
بـا یکـدیگر    PETتـی اسـکن و    ، سـی اندوسـونوگرافی سـه روش  به 

هاي  نسبت به روش اندوسونوگرافیمقایسه شد و حساسیت در مورد 
  ).16( دین گردییتعدیگر بیشتر 
بندي تومورهاي مري قبـل   مرحلهو همکاران  Waikerعه در مطال

غـدد   يری ـدقـت درگ انجـام شـد و    مـار یب 81 ياز انجام جراحی رو
شـد  ورد آبـر  درصـد  60 اندوسـونوگرافی در روش  یموضـع  لنفاوي

)18.(  
اندوسونوگرافی در تعیین متاستازهاي دوردست جایگاهی ندارد 

در حـال  . استصی اسکن در این موارد بهترین روش تشخی تی و سی
هاي اندوسونوگرافی با توانایی برداشتن نمونه از بافت  حاضر دستگاه

 غـدد لنفـاوي  د که امکان افتـراق  ناي وجود دار منطقه غدد لنفاويو 
ــتاتیک از  ــاويمتاس ــدد لنف ــواکنشــی را دار غ ــهد ن ــین ک ــت تعی  دق

انجـام   بـا . دبـر  را بالاتر مـی هاي دستگاه گوارش  بندي سرطان مرحله
توان افق جدیـدي را بـراي تشـخیص و     تر می عات کامل و جامعمطال

ــه ــدي ســرطان مرحل ــتفاده از    بن ــا اس ــاي دســتگاه گــوارش ب روش ه
  .بینی کرد پیشاندوسونوگرافی 

  گيري نتيجه
براي بررسی  اندوسونوگرافینتایج این مطالعه نشان داد که روش 

رهاي اطراف ضایعه و ارزیابی مرحله تومو غدد لنفاويعمق تومور، 
  .باشد دستگاه گوارش روشی ارزشمند، بادقتی نسبتاً بالا می

  تشكر و قدرداني
درجـه  اخـذ   يبـرا نامه دکتر سعید یزدانـی   پایانحاصل این مقاله 
 یاز دانشگاه علوم پزشـک  گوارش و کبد يها يماریب یفوق تخصص

  .بود ید بهشتیشه

 



  ٧٩ / و همکاران دكتر محمدجواد احساني اردكاني  

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  
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