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Background: The aim of the present study was to determine the recurrence rate in gastric cancer patients 
with positive peritoneal lavage cytology in comparison with negative lavage in patients referred to Ayatollah 
Taleghani Hospital.
Materials and Methods: A descriptive-analytic study was conducted on 59 patients with gastric cancer. 
Lavage of peritoneal cavity was performed with 150 cc of saline tare. Four LAMs were provided for each 
patient.
Postoperative follow-up of patients after recurrence of the disease regardless of the stage of the disease in 
patients with cytological lavage positive and negative was done.
Results: In our study, 59 patients were diagnosed with gastric cancer: 20 men and 39 women. The results 
showed that there was a significant relationship between peritoneal fluid cytology and relapse (P-value = 
0.943).
Conclusion: In the current study, the peritoneal cytology values in determining the prognosis of stomach, 
colon, and pancreatic cancers were further studied and the relationship between positive cytology of 
peritoneum lavage and inappropriate prognosis was confirmed. This method was also used to determine the 
relapse of abdominal cancers, which has had beneficial results.
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تعیین موارد عود در بیماران مبتلا به کانسر معده با سیتولوژی لاواژ پریتونئال 
مثبت در مقایسه با لاواژ منفی در بیمارستان آیت‌الله طالقانی تهران
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مقدمه:
رایج  نسبتا  پایین  اقتصادی  و  اجتماعی  سطح  با  سالخورده  افراد  در  معده  سرطان 
است(1). عوامل خطر مرتبط با سرطان معده عبارتند از: آنمی بدخیم، گروه خون 
A، وضعیت خانوادگی مثبت، عفونت مزمن هلیکوباکتر پیلوری، عفونت با ویروس 
معده،  پولیپ  مانند  مزمن  بیماری های  از  گروهی  و  ژنتیکی  عوامل  بار،  اپشتاین 

گاستریت آتروفیك، متاپلازی روده و زخم خوش خیم معده(2 ).
تظاهرهای بالینی شامل کاهش وزن، بی اشتهایی و درد شکمی خفیف است. علایم 
دیگر با بروز کمتری شامل تهوع، استفراغ، نفخ شکم و خونریزی حاد است. ممکن 
است خونریزی مخفی مزمن وجود داشته باشد که شاید به عنوان کم خونی کمبود 

آهن رخ داده و به آزمایش مثبت مدفوع منجرشود(3).
بهترین روش تشخیص سرطان معده آندوسکوپی و بیوپسی ضایعه است. از سوی 
دیگر، بهترین روش برای مرحله بندی این سرطان، استفاده از CT اسکن شکم و 

لگن است(4).
درمان اصلی برای سرطان معده جراحی و حذف ضایعه است(5). لاواژ پریتونئال در 

بیماران نیاز به جراحی بسیار مهم است(6).
توزیع  و  متاستاز  نبود  یا  وجود  و  معده  سرطان  استیج  تعیین  روش های  از  یکی 
سلول های سرطانی در داخل حفره شکمی صفاقی است. حدود سه سال پیش، نتایج 
آن  از  بعد  اما  نداد(1)،  تغییر  را  معده  سرطان  به  مبتلا  بیماران  درمان  سیتولوژیك 
بعضی از مطالعه ها، سیتولوژی مثبت را یك عامل پیش آگهی در بیماران مبتلا به 
سرطان معده نامیدند. بر این اساس، بیماران با نتیجه مثبت سیتولوژی بیشتر احتمال 

دارد که متاستاز و تومور غیر قابل عمل داشته باشند(7). 
با توجه به این که شیوع و مرگ و میر سرطان معده در بسیاری از کشورها، از جمله 
ایران، افزایش یافته است و این سرطان یکی از علل اصلی مرگ و میر بدخیم است، 
تشخیص زود هنگام، پیش بینی پیش آگهی آن، پیشگیری از سرطان معده و تعیین 
در  عود  بررسی  مطالعه  این  از  هدف  بنابراین  است(8)،   مهم  بیماری  عود  احتمال 

مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: هدف از انجام این مطالعه تعیین موارد عود در بیماران مبتلا به کانسر معده با سیتولوژی لاواژ پریتونئال مثبت در مقایسه با لاواژ منفی در بیماران 
بیمارستان آیت‌الله طالقانی است.

مواد و روش‌ها: این مطالعه یک مطالعه توصیفی-تحلیلی است. 59 بیمار مبتلا به کانسر معده وارد مطالعه می‌شوند. لاواژ حفره صفاقی با 150 سی سی ترنال سالین 
گرم انجام می‌شود. چهار عدد لام از هر بیمار تهیه می‌شود.Follow up بیماران پس از جراحی و بررسی موارد عود بیماری بدون توجه به مرحله بیماری در بیماران با 

سیتولوژی لاواژ مثبت و منفی  انجام شد. 
یافته ها: در این مطالعه ۵۹ بیمار دچار سرطان معده وارد شدند که ۲۰ نفر مرد و ۳۹ نفر زن بودند. نتایج مطالعه نشان داد که میان سیتولوژی مایع پریتونئال و عود 

.)P value = 0.943( بیماری نیز ارتباط معناداری وجود دارد
گهی سرطان‌های معده، کولون و پانکراس بیشتر مطالعه شده و ارتباط سیتولوژی مثبت لاواژ  نتیجه‌گیری: در این مطالعه ارزش سیتولوژی صفاقی در تعیین پیش آ
گهی نامناسب به تایید رسیده است. همچنین از این روش برای تعیین عود سرطان‌های شکمی استفاده شده که نتایج سودمندی به همراه داشته است. صفاقی با پیش آ

واژگان كلیدی:کانسر معده، سیتولوژی لاواژ پریتونئال مثبت،  سیتولوژی لاواژ پریتونئال منفی
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بیماران مبتلا به سرطان معده با سیتولوژی مثبت لاواژ صفاقی در مقایسه با لاواژ 
منفی بود.

مواد و روش‌ها:
در  عود  موارد  تعیین  هدف  با  که  است  توصیفی-تحلیلی  مطالعه  یك  مطالعه  این 
بیماران مبتلا به کانسر معده با سیتولوژی لاواژ پریتونئال مثبت در مقایسه با لاواژ 
فرم  مطالعه،  شروع  از  پیش  شدند.  قرار  بررسی  طالقانی  آیت االله  بیماران  در  منفی 
و  آزمایش ها  انجام  برای  بیماران  تمامی  از  و  شد  خواهد  تهیه  آگاهانه ای  رضایت 
شروع درمان رضایت آگاهانه گرفته می شود. همچنین به افراد تحت مطالعه اطمینان 
داده می شود که اطلاعات آن ها به صورت محرمانه در فرم های جمع آوری اطلاعات 

نگه داري شده و نتایج به صورت کل جمعیت ارائه خواهد شد. 
اطلاعات  به  مربوط  پرسشنامه  معده،  سرطان  به  مبتلا  بیماران  تشخیص  از  پس 
دموگرافیك بیماران مطالعه شده، سابقه درمان و سایر اطلاعات تکمیل شد. مراحل 
تعیین  شد.   TNM اساس بر  معده  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در  سرطان   (Stage)

سیتولوژی لاواژ پریتونئال در بیماران و آنالیز سیتولوژیکال موارد مثبت انجام شد.
نمونه های  می شود.  انجام  گرم  سالین  ترنال  سی  سی   150 با  صفاقی  حفره  لاواژ 
لام  عدد  چهار  شدند.  3 هزار RPM سانتریفیوژ  با  دقیقه  پنج  مدت  به  شده  جمع 
یك  توسط  لامها  همه  و  است  شده  فیکس  الکل  با  که  می شود  تهیه  بیمار  هر  از 
متخصص پاتولوژی آنالیز شد. مثبت یا منفی بودن نتایج توسط پروتکل این مطالعه 

مقایسه شد.

و  مشابه  مطالعه های  به  توجه  با  جامعه  نسبت  برآورد  برای  نیاز  مورد  نمونه    حجم 
فرمول کوکران 59 عدد به دست آمد. 

و  جراحی  از  پس  بیماران   Follow up  .شد انجام  بیماران  در  جراحی  رزکسیون 
سیتولوژی  با  بیماران  در  بیماری  مرحله  به  توجه  بدون  بیماری،  عود  موارد  بررسی 
-SPSS لاواژ مثبت و منفی انجام شد. نتایج حاصل از مطالعه با استفاده از نرم افزار

21 تجزیه وتحلیل خواهد شد.

یافته‌ها:
نفر   39 و  مرد  نفر   20 که  شدند  وارد  معده  سرطان  دچار  بیمار   59 مطالعه  این  در 
زن بودند و میانگین سنی بیماران 57.5 سال بود. 27 مورد از سرطان ها در محل 
بیماران  از  مورد   31 بود.   Gastric محل  در  مورد   32 و    Gasteroesophageal
 Moderately شرایط  دارای  نفر   17  ،poorly differentiated گرید  دارای 
Differentiated، 9 نفر از بیماران  Well differentiated  و دو مورد از بیماران 
بدون گرید بودند. 47 مورد از بیماران بدون متاستاز و 12 نفر دارای متاستاز بودند. 
 ،Tstage1 بودند. دو نفر از بیماران در N2 و 4 نفر N1 42 نفر در ، N0 13 نفر در
از  ماه  مدت شش  قرار داشتند. در   T4 و 9 نفر در T3 30 نفر در ،T2 18 نفر در
بررسی به عمل آمده، 48 مورد از بیماران بدون بازگشت و 11 مورد دارای بازگشت 
بودند. 48 مورد از سیتولوژی های بررسی شده منفی بودند و 11 مورد از آن ها مثبت 

ارزیابی شدند. 
جنسیت  و  بیماری  برگشت  میان  معناداری  ارتباط  آمده،  عمل  به  بررسی های  در 
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P valueعودمتغییر

جنسیت
155زن

0.543
336مرد

مکان درگیری

Gasteroesophageal234

0.002
Gasteric257

گرید

poorly differentiated265

0.367 Moderately diferentiated134

Well differentiated81

Not state11

استیج به وسیله 
سی تی

No metastatic disease3710
0.032

Metastases111

سیتولوژی

Negative417

0.943
Positive74

N Stage

0112

0.582 1348

231

T Stage

111

0.378
2153

3255

472

جدول2:  بررسی ارتباط میان پارامترهای موجود در مطالعه و عود دوباره بیماری
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سرطان  محل  میان  معناداری  ارتباط   .(Pvalue= 0.543) نیامد  دست  به  بیماران 
دارای  بیماران  در  که  معنا  این  به   (P value=0.002) شد  دیده  بیماری  بازگشت  و 
محل درگیری Gasteroesophageal میزان بیشتری از بیماران دچار عود بیماری 
دست  به  بیماری  عود  و  بیماری  محتلف  گرید های  میان  معناداری  ارتباط  شده اند. 
نیامد (P value= 0.367). میان سیتولوژی مایع پریتونئال و عود بیماری نیز ارتباط 
برای  بیماری  عود  و   N استیج  میان   .(P value=0.943) آمد  دست  به  معناداری 
استیج   T میان  همچنین   (P value=0.582) نشد  دیده  معناداری  ارتباط  بیماران 

.(P value=0.378) بیماری نیز ارتباط معناداری دیده نشد
.ارزش سیتولوژی صفاقی در تعیین پیش آگهی سرطان های معده، کولون و پانکراس 
بیشتر مطالعه شده و ارتباط سیتولوژی مثبت لاواژ صفاقی با پیش آگهی نامناسب 
به تایید رسیده است. همچنین از این روش برای تعیین عود سرطان های شکمی 

استفاده شده که نتایج سودمندی به همراه داشته است(9). 
یکی از شاخص هایی که می تواند در تشخیص قابلیت جراحی تومورهای گوارشی 
کمك کننده باشد، یافته های سیتولوژی مایع صفاقی است. بر اساس مطالعه های 
جراحی  انجام  هنگام  صفاقی  حفره  در  سرطانی  آزاد  سلول های  وجود  شده،  تایید 

قابلیت پیش بینی کنندگی سرانجام بیماران را دارد(10،11). 
بسیاری از مطالعه ها نشان داده اند که نتیجه مثبت بررسی سیتولوژیك مایع صفاقی 
نقش عمده ای در تعیین پیش آگهی بیماران داشته است. به عنوان نمونه، در مطالعه 
نتیجه  که  معده  سرطان  به  مبتلا  بیماران  پیش آگهی  همکارانش    Miyashiro
سیتولوژی مایع لاواژ صفاقی در آن ها مثبت بوده، ولی یافته ظاهری به نفع متاستاز 
در  که  شدند  ارزیابی  بیمار   417 مطالعه  این  در  کردند.  بررسی  را  نداشتند  صفاقی 
25 نفر نتیجه سیتولوژی مثبت بود، در حالی که یافته  هنگام عمل به نفع درگیری 
صفاقی وجود نداشت. در 97 مورد فقط یافته مثبت قابل مشاهده ثبت شد و در بقیه 
هم سیتولوژی و هم بررسی از طریق مشاهده منفی بود. بر این اساس میزان بقای 
سه ساله بیماران دسته دارای یافته قابل مشاهده صرف از دو دسته دیگر به طور 

معناداری کوتاه تر بود(12).
برای  مثبت  صفاقی  لاواژ  سیتولوژی  که  است  داده  نشان  تحقیق ها  کلی  طور  به 
مهم  بسیار  معده  پیشرفته  کارسینوم  به  مبتلا  بیماران  ضعیف  پیش آگهی  ارزیابی 

است(13). 
همچنین بررسي ها نشان داده است که متاسفانه بسیاري از مبتلایـان به سرطان ها 
عود  مي شوند.  بیماري  دوباره  عود  دچار  مختلف  دلایل  به  معده  سرطان  جمله  از 
موضعي پس از درمان در بیماري سرطان معده شایع است کـه بقـاي بیمـاران را 

بـه خطـر می اندازد(15،14).
در مطالعه ای که توسط Chuwa و همکاران در سال 2005 (سنگاپور) انجام شد، 
اهمیت پیش آگهی سیتولوژی لاواژ پریتونئال در سرطان معده بررسی شد. از 142 

وجود  با  داشتند.  مثبت  پریتونئال  لاواژ  درصد)  بیمار (25/4   36 موردمطالعه،  بیمار 
داشتند  کمتری  بیماری  بدون  بقای  مثبت  سیتولوژی  با  بیماران  درمانی،  رزکسیون 
(میانگین 27 ماه در مقایسه با 53 ماه؛ P < 0.0001) و میزان عود نیز بالاتر بود 
ما  مطالعه  با  مطالعه  این  P = 0.007)که  درصد؛   19/3 با  قیاس  در  درصد   54/5)

همخوانی داشت(16).
تاثیر جنسیت بر عود در این مطالعه معنادار نیـست ؛ در مطالعــه لاي و همکاران 
نیز اثر جنس معنادار نبوده و نـسبت خطـر در آن مطالعه نیز برابر 1/4 بوده است. 
در مطالعه پنگ و همکاران جنسیت به صورت مرزي معنـادار بـوده، همچنین در 

مطالعه یوکوتا و همکاران نیز اثر جنس بر بقا معنادار بوده است (19،17،18).
داراي  بیماران  بقاي  آمـاري  لحـاظ  از  کـه  داد  نشان  همچنین  مطالعه  این  نتایج 
بـا  مطالعـه  ایـن  نتایج  که  دارد  متاستاز  فاقـد  بیماران  با  معناداري  تفاوت  متاستاز 
مطالعـه پنـگ (18)، کلینگ (20)، لي (21) و لاي (17) همخواني دارد که این 
همخواني نتایج مي تواند به دلیل بـالا بـودن طـول دوره مطالعه های مذکور باشد. 

متغیر استیج بیماري رابطه معناداری با عود بیماری نداشته است (در این مطالعه تمام 
بیمـاران در مراحـل سه و چهار بیمـاري تشخیص داده شده اند). در مطالعه بهزاد پور 
و همکاران، اگرچه در بررسي یك متغیره، تاثیر این متغیر بر بقا و عود معنادار بوده، 
ولي در بررسي چندمتغیره، این متغیر در حضور سایر متغیرها تاثیر معناداري بر بقا 
و عود نداشته اسـت(22). در مطالعـه کلینـگ کـه در حدود 68 درصد بیماران در 
مراحل سه  و چهار بیمـاري بـوده انـد، اگرچه این متغیر بر بقا تاثیر معناداري نداشته 

است، ولي نسبت خطر با افزایش مرحله بیماري افزایش یافته است(20).
همان طور که نتایج مطالعه روشنایی و همکارانش نشان داد، بیش از نیمي از عودها 
یـك سال بعد از درمان رخ مي دهـد، بنابراین تـشخیص بـه موقـع عـود بیماري 
بر بقاي بیماران بـسیار مـوثر اسـت. بر این اساس توصـیه مي شود بیماران ماهانه 
تـشخیص،  سـن  اینکه  به  توجه  با  همچنین  کنند.  مراجعه  خود  معالج  پزشکان  به 
مـي دهـد،  افـزایش  را  عـود  خطـر  تومـور  تمایزیافتگي  درجه  و  بیمـاري  مرحلـه 
زماني  فواصل  در  را  خـود  درمـان  تحت  بیماران  ویژگي ها  این  اساس  بر  پزشکان 
کوتاه تري معاینه کننـد تـا از عـود دوباره بیماري و متاستاز به سایر بخش های بدن 

بیمار جلوگیري شود(23). 
نتیجه‌گیری:

نتایج این مطالعه نشان داد که ارتباط معناداری میان محل سرطان و بازگشت بیماری 
 Gasteroesophageal وجود دارد. به این معنا که در بیماران داری محل درگیری
میزان بیشتری از بیماران دچار عود بیماری شده اند. همچنین میان وجود متاستاز 
در بیماران و عود بیماری ارتباط معناداری وجود دارد به این شکل که در صورت 
وجود متاستاز در بیماران احتمال عود بیماری نیز افزایش می یابد. سیتولوژی مایع 

پریتونئال و عود بیماری نیز ارتباط معنادار دارند. 
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