
 1سرطان معده و مری 

و اسید موجب تبدیل غذا به   هاآنزیم که با ترشح  باشد می معده عضو عضلانی و توخالی بین مری و روده باریک 

chyme شودمی . 

 ی مختلف معده: هاقسمت

 معده است.محل اتصال مری به   :2کاردیا

 . بالاتر از دریچه کاردیا قرار دارد. باشد می محل انباشت غذاهای هضم نشده و گاز  :3قله معده

 .باشد می قسمت اصلی معده  :4بدنه معده

 ی معدی بر غذا است. هاآنزیم ین قسمت معده و محل ترشح اسد و ترپایین :5آنتریم

. این دریچه در زمان هضم  شودمی ( گفته 7ابتدای روده کوچک )دوازدهه به محل اتصال معده به  :6دریچه پیلور

غذاهای هضم شده و سایر محتویات معده وارد روده کوچک   دهد می و به این وسیله اجازه  شودمی غذا باز و بسته 

 شوند.

 

 

 

 
1 Oesophageal and gastric cancer 
2 Cardia 
3 Fundus 
4 Body 
5 Antrum 
6 Pylorus 
7 Duodenum 
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 دیواره معده:

 . گیردمی ترین لایه معده است که در تماس با غذا قرار درونی  :8لایه مخاطی

ی  هاکانالی عصبی است. همچنین عروق و هاسلولاز بافت پیوندی، عروق خونی و  ایلایه :9لایه زیرمخاطی 

 تری دارد. لنفاوی بزرگ 

 .کند می یک نوع بافت نرم است که به حرکت غذا در معده کمک   :10لایه عضلانی 

 .کند می که از لایه احشایی محافظت  است  از بافت پیوندی  ایلایه :11لایه تحت احشایی 

. به  شودمی . به آن غشای احشایی نیز گفته  پوشاند می معده را  سطح خارجی  خارجی ترین لایه که    :12لایه احشایی

 به راحتی حرکت کند. هاارگان در بین سایر  دهد می معده اجازه 

 عوامل خطر:

 BMI >25 چاقی ➢

 جنس مرد  ➢

 عفونت هلیکوباکتر  ➢

 استفاده از تنباکو  ➢

 13کوچک شدن معده به علت التهاب ➢

 14برداشتن نسبی معده  ➢

 
8 Mucosa 
9 Submucosa 
10 Muscle 
11 Sub serosa 
12 Serosa 
13 Atrophic gastritis 
14 partial gastrectomy 



د در پیشگیری از سرطان  توانمی بنابراین کاهش استعمال الکل و تنباکو و افزایش مصرف میوه و سبزیجات تازه 

ند در پیشگیری از سرطان  توانمی   COX15-2معده موثر باشد. آسپیرین و سایر داروهای غیراستروئیدی مهارکننده  

 معده موثر باشند.

 علائم و نشانه ها: 

 کاهش وزن  ❖

 16بلع اختلال در  ❖

 17سوء هاضمه ❖

 استفراغ  ❖

 18سیری زودرس  ❖

 19و یا آنمی فقر آهن  ❖

.  گویند می   20که به آنها آدنوکارسینوما  گیرند می ی معده از درونی ترین لایه معده )لایه مخاطی( منشا  هاسرطان اکثر  

 دو نوع عمده آدنوکارسینومای معده: 

اند. ای تشکیل داده ای/غدهاند و یک شکل لوله نوع اینتستیال به یکدیگر چسبیده  یهاسلول :  21ای یا اینتستینالروده

 .شوند می درمان   22احتمال این نوع سرطان بیشتر است و معمولا به درمان هدفمند 

 
15 Non-steroidal agents inhibit COX-2 
16 Dysphagia 
17 Dyspepsia 
18 Early satiety 
19 Iron deficiency anaemia. 
20 Adenocarcinoma 
21 Intestinal 
22 Targeted therapy 



اند که به راحتی  د بلکه در یک منطقه وسیع پخش شدهانها به یکدیگر نچسبیده سلولدر این نوع سرطان،  :  23منتشر

 .باشندمی در سطح قابل رویت 

 سرطان مری: 

فاندوس )قله( معده که در  ی ناحیه هاسرطاناما  شوند می بسیاری از تومورهای معده مانند سرطان معده درمان 

 گردد. همانند سرطان مری درمان می  باشد می محل اتصال معده به مری  

 انتشار سرطان معده: 

انتشار یابد.  د به غدد لنفاوی، عروق، شریانها و اعضای مجاور مانند کبد، پانکراس و طحال توانمی سرطان معده 

. قبل از پیشرفت سرطان، تغییرات پیش سرطانی در لایه  کند می پیشرفت  هاسالسرطان معده به آرامی طی 

، اغلب  شودمی بیمار  و ازآنجا که تغییرات اولیه ندرتا موجب علائم در  دهد می داخلی معده )لایه مخاطی( رخ 

 .شوند می تشخیص داده ن

 تشخیص:

ئم خطر را نشان  و یا هر سنی که باشند و علا که اخیرا دچار سوء هاضمه شده اند  سال 50تمام بیماران بالای 

 . (C)مرحله  اند بایستی اندوسکوپی همراه با نمونه برداری برایشان انجام شود داده 

 (. Bاز مناطق غیرطبیعی مخاط معده یا مری گرفته شود )مرحله  برای تشخیص بدخیمینمونه  6بایستی حداقل 

 (. Cبایستی از طریق نمونه برداری تایید شود )مرحله  24های اندوسکوپی از سفت و سخت شدن یا ازوفاژیت یافته 

 
23 Diffuse 
24 Oesophagitis 



مجدد و نمونه برداری برای بررسی بهبودی و رد بدخیمی انجام شود   25ی معده بایستی با گاستروسکوپیهازخم

 (. B)مرحله 

اند بایستی برای انجام رادیوگرافی قسمت  ل بالای سرطان معده را نشان داده بیمارانی که تشخیص تغییر شکل مراح

 (. Bهای بیشتر برایشان انجام شود )مرحله ارجاع داده شوند تا بررسی  26فوقانی دستگاه گوارش 

 :27مرحله بندی

 از قفسه سینه، شکم و لگن به منظور تشخیص متاستاز بایستی انجام گیرد.  CTمرحله بندی اولیه با انجام 

ی خاص  هاسرطانبا اندوسکوپی اولتراسوند مری، تومورهای محل اتصال معده به مری برخی مرحله بندی بیشتر 

 اما در مرحله بندی دقیقتر لایه مخاطی کمک کننده نیست.  گرددمی معده توصیه 

بهتر  و سی تی اسکن ساده برای بررسی  29اسکن همراه با اندوسکوپیک سونوگرافی  CT-PET28بهتر است 

 ی مری و محل اتصال مری و معده انجام شود. هاسرطان

 . شودمی توصیه    30لاپاراسکوپیمری و معده  ی انتهایی مری و محل اتصال  هاقسمت برای تمام مراحل سرطان معده،  

ی  هابیماری که یکی گرایش  تشخیص درجات بالای تغییر شکل در مری و معده  بایستی توسط دو پاتولوژیست 

 گوارشی داشته باشد تایید شود. 

 

 

 
25 Gastroscopy 
26 UGI MDT 
27 Staging 
28 Positron emission tomography 
29 Endoscopic ultrasound (EUS) 
30 Laparoscopy 



T  تومور اولیه N  غدد لنفاوی درگیر M  متاستاز 

TX  بررسی نیست تومور اولیه قابل NX 
غدد لنفاوی ناحیه درگیر قابل بررسی 

 نیست. 
M0 

متاستاز به مناطق دور رخ نداده  

 است. 

T0 
هیچ شواهدی از وجود تومور وجود 

 ندارد. 
N0 

متاستاز به غدد لنفاوی مجاور صورت  

 نگرفته است. 
M1 

متاستاز به مناطق دوردست رخ  

  31داده است و یا جواب سایتولوژی 

 مثبت است.  32صفاقی 

Tis 

 :33کارسینوما در محل خود قرار دارد 

است و به    لایه اپیتلیالتوده در 

 متاستاز نداده است.  34قسمت لامینا 

N1   غده لنفاوی مجاور   1- 2متاستاز به   

T1a 
یا مخاط عضلانی  تومور به لامینا 

 تهاجم داده است 
N2  غده لنفاوی مجاور  3-6متاستاز به   

T1b 
لایه زیر مخاطی تهاجم داده تومور به 

 است. 
N3   غده لنفاوی مجاور یا بیشتر 7متاستاز به   

T2 
لایه مخاطی تهاجم داده  تومور به 

 است. 
N3a   غده لنفاوی مجاور  7- 15متاستاز به   

T3 

تومور به بافت پیوندی زیر احشایی 

نفوذ کرده است بدون متاستاز به  

قسمت احشایی صفاق و یا  

 ساختارهای مجاور 

N3b   غده لنفاوی مجاور یا بیشتر 16متاستاز به   

T4a 

تومور به لایه احشایی نفوذ کرده  

 است )قسمت احشایی صفاق( 
    

 
31 Cytology 
32 Peritoneal 
33 Carcinoma in situ 
34 Lamina propria 



T4b 

تومور به ساختارهای مجاور نوفذ  

 کرده است. 
    

 

 Mازنظر  Nاز نظر  Tاز نظر  مرحله بندی 

 Tis N0 M0 0مرحله  

 IA T1 N0 N0مرحله 

 IB T2 N0 M0مرحله 

T1 N1 M0 

 IIAمرحله 
T3 N0 M0 

T2 N1 M0 

T1 N2 M0 

 IIBمرحله 

T4a N0 M0 

T3 N1 M0 

T2 N2 M0 

T1 N3 M0 

 IIIAمرحله 
T4a N1 M0 

T3 N2 M0 

T2 N3 M0 

 IIIB T4b N0–1 M0مرحله 

 T4a N2 M0 

T3a N3 M0 

 IIIC T4b N2–3 M0مرحله 

T4a N3 M0 

 M1 هر تعداد غدد لنفاوی درگیر  هر اندازه از سایز تومور  IVمرحله 

 

 

 



 درمان:

 :  35برداشتن مری

 ای متناسب با نوع توده مو محل آن باشد. فاوی اطراف درگیر در مری به گونه نواحی و غدد لنباید برداشتن طولی و  

 :36برداشتن معده

معده کل معده   و در تومورهای ابتدایی 38شودمی ( معده، قسمتی از آن برداشته 37در تومورهای انتهایی )آنترال 

 .39شودمی برداشته  

 40به روش ترانس هایاتال توتال گاسترکتومی  تومورهای محل اتصال مری به معده   2زیر کاردیا و نوع  ناحیه  کاردیا،  

  41یا ازوفاگو گاسترکتومی  (شودمی و کل معده برداشته زمان برش جراحی زده طور هم به  شکمو  گردنبر روی )

 .شوند می جراحی 

 .شودمی به عنوان درمان حمایتی در افراد بسیار مسن انجام  42برداشتن محدود معده 

 وسعت جراحی و برداشتن غدد لنفاوی  به سن بیمار، محل توده و مرحله بیماری بستگی دارد. 

)غدد لنفاوی لایه دوم ناحیه    D243لنفادنکتومی    3و    2مرحله  معده  بیماران مبتلا به سرطان  در صورت امکان برای  

 .شودمی ( انجام شودمی خارج معده برداشته 

 شیمی درمانی و پرتودرمانی: 

 
35 Oesophageal resection 
36 Gastric resection 
37 Antral 
38 Subtotal gastrectomy 
39 Total gastrectomy 
40 Transhiatal extended total gastrectomy 
41 Oesophago-gastrectomy 
42 Limited gastric resections 
43 D2 lymphadenectomy 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DA%A9%D9%85


جزو   FU-5و  44. داروهای سیس پلاتینشودمی شیمی درمانی همراه با جراحی باعث افزایش طول عمر بیمار 

هم به داروهای   45مثبت باشند داروی تراستوزومب  HER2دربیمارنی که  .باشند می داروهای اصلی شیمی درمانی 

 .شودمی بیمار اضافه 

 .شودمی به عنوان خط دوم درمان استفاده  46در بیماران مبتلا به سرطان معده از ایرینوتکان 
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44Cisplatin  
45 Trastuzumab 
46 irinotecan 

https://www.annalsofoncology.org/issue/S0923-7534(16)X4800-4

