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  هاي بالینی و آزمایشگاهی در بیماران مبتلا به سرطان بررسی شکایات اصلی، یافته
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مارکر تومور شکم، درد ،يزرد فسفاتاز، آلکالن ،یستکتومیس کوله صفرا، سهیک سرطان :ديهاي کلی اژهو

  :چکیده
. است جهان نقاط ریسا و رانیا در فیضع یآگه شیبا پ گوارش دستگاهها یمیبدخاز  یکیصفرا  سهیک سرطان :زمینه و هدف

 يهاافتهی یبررس به که یجامع مطالعه اما است، شده انجام آن خطر عوامل و وعیش يرو بر رانیا در یگوناگون مطالعات اگرچه
 و ینیبال يهاافتهی یبررس هدف با مطالعه نیا لذا. است نشده انجام بپردازد بزرگ نمونه حجم در یکینیپاراکل و یکینیکل

  .است شده انجام ساله 10 دوره کی در صفرا سهیک سرطان به مبتلا مارانیب یشگاهیآزما

 یران در طـته ینیامام خم ارستانـمیمراجعه کننده به ب ارـمیب 1856 انـیر، از مـنگمطالعه گذشته نیا در: ها مواد و روش
که  یمارانیب يبا مراجعه به گزارش پاتولوژ ابتدا. شد انجام ،اندقرار گرفته ی بازومـستکتیسکولهکه تحت  1378تا  1368 يهاسال
 یشگاهیآزماو اطلاعات  ینیبا مراجعه به پرونده بالسپس . داده شده بود وارد مطالعه شدند شانیصفرا برا سهیسرطان ک یقطع صیتشخ

  .شد ثبت يبردار ریتصو و

 2/56 مار،یب 18( زن مارانیب اغلب. شدند مطالعه وارد صفرا سهیک سرطان یقطع صیتشخ با ماریب 32 مطالعه، نیا در :ها یافته
به  بیبه ترت ییاشتهایراست شکم و ب یربع فوقان هیدر ناح. استبوده ) سال 3/57±1/4( سال 59 تا 50 یسن بازه نیعتریشا و) درصد

 آلکالن شیافزا. شد گزارش مارانیب توسط یاصل تیشکا) درصد 2/6 مار،یب 2( نیکمتر و) درصد 4/84 مار،یب 27( نیشتریبعنوان 
 دهید مطالعه مورد ارانمیب در یکینییپاراکل يهاافتهی نیعتریشا عنوان به کیسونوگراف یبررس در يصفراو يمجار اتساع و فسفاتاز

  .شد

 دهه و زنان نیب در که است یرانیا تیجمع دردستگاه گوارش  مهاجم يهایمیاز بدخ یکیصفرا  سهیک سرطان: گیـري نتیجه
 ینیبال يهاافتهی نیعتریشا عنوان به فسفاتاز آلکالن و يکبد يهامیآنز شیافزا و شکم درد نیهمچن. دارد يشتریب وعیش یزندگ ششم

 .شد دهید مارانیب نیب در کیسونوگراف یبررس در يصفراور يمجار اتساع کنار در یکینیراکلپا و
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  و هدف هزمین
است که از پوشش  میتومور بدخ کیصفرا  سهیسرطان ک

 نیتراز کشنده یکی که شودیم جادیصفرا ا سهیک الیتلیاپ
در  فیضع نسبتاً یآگه شیدستگاه گوارش با پ يهایمیبدخ

صفرا در مناطق  سهیبروز سرطان ک 2و1.شودمی گرفتهنظر 
متفاوت است که منعکس  يامختلف جهان به طور گسترده

مناطق  یدر برخ و 3است محیطیو  یکیعوامل ژنت دهکنن
بالا  وعیمناطق با ش. دارد يشتریب وعیش یخاص ییایجغراف

 يای، آس)يویو بول یلیش ژهیبه و( یجنوب يکایشامل آمر
هند  ژهیبه و(و شبه قاره هند ) وانیتاو  نیاز جمله چ( یشرق

عوامل خطر  يبالا وعیشمناطق با  نیا 6-4.است) و پاکستان
صفرا و استعداد  سهیصفرا، التهاب مزمن ک سهیمانند سنگ ک

 سرطان یطور کل به اگرچه 8و7.شوندیمشخص م یکیژنت
نادر دستگاه گوارش است، اما  يهایمیبدخ جزوصفرا  سهیک
دستگاه گوارش  يهاسرطان نیترمهاجم از یکی رانیا در

 یو شمال غرب یدر مناطق شمال ژهیبه و آنبروز  و 9است
 نیدر بروز ا يددعوامل متع 10.کشور بالا گزارش شده است

صفرا،  سهیسنگ ک يبالا وعینقش دارند، از جمله ش شیافزا
 11.ییو عادات غذا يلوریپ کوباکتریعفونت مزمن با هل

 سهیدر بروز سرطان ک یتیو قوم ییایتنوع جغراف نیهمچن
آن نقش  جادیدر ا یکیدهد که عوامل ژنتیصفرا نشان م

 بطخاص مرت یژن يهاسمیمورف یبه عنوان مثال، پل 12.دارند
خطر  شیبا افزا DNA میالتهاب و ترم د،یپیل سمیبا متابول

 ن،یعلاوه بر ا 13.صفرا مرتبط است سهیابتلا به سرطان ک
 ییایمید قرار گرفتن در معرض مواد شمانن یطیعوامل مح

 زیپرچرب ن ییغذا میو رژ یچاق ات،یخاص، استعمال دخان
 14.نقش داشته باشند یمیبدخ نیا جادیممکن است در ا

خاموش آن در مراحل  تیماه لیصفرا به دل سهیک نسرطا
 نیا. شودیداده م صیتشخ شرفتهیاغلب در مراحل پ ه،یاول
 یآگه شیموثر، به پ یدرمان يهاهنیهمراه با فقدان گز ،امر
   15.کندیکمک م يماریب نیمرتبط با ا فیضع

  

 ینیبال يهایژگیزودهنگام و درك و صیتشخ ن،یبنابرا
 يصفرا برا سهیمبتلا به سرطان ک مارانیب یشناس بیآس

 ن،یبنابرا. مهم است اریبس ماریب يبقا زانیو م جیبهبود نتا
 یشگاهیو آزما ینیبال ياهیژگیو یهدف بررس بامطالعه  نیا
 بهساله  10دوره  کیصفرا که در  سهیمبتلا به ک مارانیب
  .شد انجام اند،کرده مراجعه تهران ینیخم امام مارستانیب

  ها مواد و روش
 یط ی کهمارانیب هیکل يرو بر نگرگذشته مطالعه نیا
تهران  ینیامام خم مارستانیدر ب 1378تا  1368 يهاسال

  .انجام شد تومی باز قرار گرفته بودند،سیستکتحت کوله
و  نیدر تمام سن مارانیورود به مطالعه شامل ب يارهایمع
 10دوره  یصفرا در ط سهیمبتلا به سرطان ککه ها تیجنس

 ناقص، یبا سوابق پزشک مارانیب گر،ید ياز سو. دنبوساله 
 طیشرا لیکه به دل يافراد و هاسرطان ریسا به ابتلا
 بودند هصفرا قرار گرفت سهیک یعمل جراحتحت  یسرطانریغ
  .شدند خارج مطالعه از

 ابتدا ،یشگاهیآزما و ینیبال اطلاعات يآورجمع جهت
 کله تحت 1378 تا 1368 يهاسال یط که یمارانیب تمام
سپس . قرار گرفته بودند انتخاب شدند ی بازستکتومیس
 یقطع صیتشخ یشناس بیکه بر حسب گزارش آس یمارانیب

جهت . وارد مطالعه شدند ،صفرا داده شده بود سهیکسرطان 
 سوابق ،یپزشک پرونده از استفاده باها داده يآورجمع
 ،يپاتولوژ گزارش نیهمچن و يربرداریتصو و شاتیآزما

علائم و  ،یاصل تیجنس، شکا سن، زا ازین مورد اطلاعات
عدم وجود  ایوجود  ک،یسونوگراف ينما ،ینیبال يهانشانه

 جهت نیهمچن. صفرا ثبت شد سهیسرطان ک سنگ و نوع
 يهاافتهی، 1 جدول مطابق ها،داده بهتر يبنددسته
 ایو  افتهی شیافزا یدوحالت رییبه صورت متغ یشگاهیآزما
  .شدند فیتعر یعیطب
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  یشگاهیآزما يهاافتهی و علائم يبنددسته ـ1 جدول

 ریمقاد  یعیطب ریمقاد  رییمتغ
  یعیرطبیغ

  >5/13 ≤5/13  مردان  )نیهموگلوب زانیم( یآنم

  >5/11  ≤5/11  زنان

   <mg/dl(  1≤  1( توتال نیروب یلیب

   <mg/dl(  2/0≤  2/0( میمستق نیروب یلیب

ALT (U/lit)  20≤  20>   

AST (U/lit)  30≤  30>   

Alkp (U/lit)  128   ≥128  مردان>   

  <98  ≥98  زنان

محافظت  يابر یاخلاق يهالـمطالعه دستورالعم نیا در
شده  تیرعا ارـمیرمانه بودن بـو مح یوصـخص میاز حر
اخلاق دانشگاه  تهیط کمـمطالعه توس نیا نـینهمچ. است
 نیهمچن. شد دییو تا یران بررسـته یـوم پزشکـعل

 يهامطالعه از داده نیا رایز ،نبود ازیآگاهانه مورد ن تیرضا
 ارمیاز ناشناس بودن ب نانیاطم ير که براـنگگذشته

فقط  ماریسوابق ب. اده کردـشده بودند، استف ییاساـشن
و  بود یدسترس بهاز ـمج یاتـقیط پرسنل تحقـتوس
ها از داده تیها با مقررات مربوط به حمابه داده یدگیرس

و درصد  یها به صورت فراوانداده زیدر آخر ن. مطابقت داشت
  .اندشدهگزارش 

  ها یافته
  گانشرکت کنند يهایژگیو

 1378تا  1368 يهاسال یکه ط ماریب 1856 انیم از
 صفرا سهیک سرطانقرار گرفته بودند،  یستکتومیستحت کله

. بود شده داده یقطع صیتشخ) درصد 72/1( ماریب 32 در
 وماـنیآدنوکارس ارانـمیب تمام در صفرا سهیک سرطان نوع

 و) دـدرص 2/56( 18ده، ـش یـبررس ارـمیب 32 نیاز ب. بود
  .بودند مرد و زن بیترت به نفر) درصد 8/43( 14

 نیجوانتر و سال 3/57±1/4 مارانیبکل  یسن نیانگیم
  .بود ساله 76 آنها نیترمسن و سال 31 ماریب

در جدول  تیو جنس یبر حسب بازه سن مارانیب یفراوان
در  يارـمیب چیمردان و زنان ه نیدر ب. ر شده استـذک 2

 ارانـمیب شتریو بود نداشت ـسال وج 49- 40 یبازه سن
) 9/38 بیمار، 7(زن  مارانیو ب) درصد 9/42 بیمار، 6(رد ـم

  .سال قرار داشتند 59- 50 یدر بازه سن

صفرا بر  سهیمبتلا به سرطان ک مارانیب یفراوان ـ2 جدول
  مختلف یسن يهادر بازه تیحسب جنس

  )سال( یسن بازه

  تیجنس

  زن  مرد

  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان

30-39  1  1/7  1  5/5  

40-49  0  0  0  0  

50-59  6  9/42  7  9/38  

60-69  5  7/35  6  3/33  

70-79  2  3/14  4  3/22  

  ینیبال علائم و یاصل تیشکا
 شکم زهیجنرال درد مارانیب یاصل تیشکا نیرـعتیشا

 هیناح درد بالینی افتهی نیعتریو شا) درصد 5/62 مار،یب 20(
 ارـبیم 27 که در تـاس بوده مـشکراست  یوقانـربع ف

 يزرد بیبه ترت یاصل تیشکا ریسا. شد یافت) درصد 4/84(
نفر  10 و) درصد 25/31(نفر  20که در  بود یحالیو ضعف و ب

در  ینیبال يهاافتهی ریسا. شد دهید مارانیب از) درصد 25/6(
 نیکمتر عنوان به زین ییاشتهایب. ذکر شده است 3جدول 

) درصد 2/6( ماریب 2 در تنها مارانیب نیب در یاصل تیشکا
  .شد گزارش
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 مارانیب ینیبال علائمو  یاصل اتیشکا یفراوان ـ3 جدول
  صفرا سهیمبتلا به سرطان ک

  درصد  یفراوان  ینیبال علائم

  4/84  27  شکم راست یفوقان ربع هیناح درد

  75  24  يزرد

  5/62  20  شکم زهیجنرال درد

  2/31  10  وزن کاهش

  25  8  لمس قابل توده

  7/18  6  استفراغ و هوعت

  3/9  3  خارش

  2/6  2  ییاشتهایب

  يربرداریتصو يهاافتهی
صفرا، بر اساس  سهیمبتلا به سرطان ک ماریب 32 انیم از

) درصد 25/31( ارـمیب 10تنها در  یرافـسونوگ يهاافتهی
 يدر کل اتساع مجار. زارش شده استـوجود سنگ گ

 18در  يربرداریتصو افتهی نیرـعتیشاعنوان  به يصفراو
 ضخامت شیافزا نیهمچن. شد تیرو) درصد 25/56( ماریب
  .شد دهید) درصد 5/12( ماریب 4 در صفرا سهیک وارهید

  یشگاهیآزما يهاافتهی
 جهت شد، داده حیتوض کار روش بخش در که همانطور

 به هاافتهی ،یشگاهیآزما يهاداده یبررس ثبت در سهولت
 گزارش یعیطب و یعیرطبیغ ای افتهی شیافزا یدوحالت صورت
) درصد 7/93( مارانیب اکثر در ،4 جدول مطابق. است شده

) ALT( ترانسفراز نیآلان و) Alkp(آلکالن فسفاتاز  زانیم
 دایپ شیافزا صفرا سهیک سرطان به مبتلا مارانیب در خون
) درصد 8/46( ماریب 15 در فقط یآنم کهیحال در. بود کرده

  .شد دهید

مبتلا به  مارانیب یشگاهیآزما يهاافتهی ینفراوا ـ4 جدول
  صفرا سهیسرطان ک

  درصد  یفراوان  یکینیپاراکل يهاافتهی

  Alkp 30  7/93  شیافزا

  ALT 30  7/93  شیافزا

  AST 25  1/78  شیافزا

  9/71  23  توتال نیروب یلیب شیافزا

  9/71  23  میمستق نیروب یلیب شیافزا

  8/46  15  یآنم

  گیري و نتیجه بحث
 ینیبال يهایژگیو یبررس دفـه با کهر ـمطالعه حاض رد
را ـصف سهیلا به سرطان کـمبت ارانـمیب یگاهـشیو آزما
ساله  10 بازه کی در هـک یارانـمیب درده است، ـش انجام
با  ماریب 32رار گرفته بودند، ـق یومـستکتیکوله س تـتح

. صفرا وارد مطالعه شدند سهیسرطان ک یقطع صـیتشخ
 59تا  50 یابتلا در بازه زمان عیزن و سن شا مارانیاغلب ب

  . سال بود
را زنان  مارانیاغلب ب 9،شهمکاران و ياحد مطالعه در
مطالعه حاضر و مطالعات  يهاافتهیند که با ددایم لیتشک
همانطور که اشاره شد، در مطالعه  17و16.دارد یهمخوان یقبل

 یسن بازه نیعتریشا و سال 57 مارانیب یسن نیانگیمحاضر 
 ریسا با سهیاـمق در که است بوده سال 59 تا 50 ابتلا
 گریارت دـبه عب. وده استـسن ابتلا بالاتر ب 20-18ات،ـمطالع
 يرو بر 9شکارانـهم و ياحد طـتوس که ياهـعمطالدر 

 بـاغل شد، انجام صفرا سهیک سرطان به مبتلا یرانیا مارانیب
 مطالعات مشابه که است بوده 40 تا 31 یسن بازه در مارانیب

  مطالعه حاضر  يهاافتهیهرچند با  19و18،یقبل
  . ندارد یهمخوان
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 20،شو همکاران يواریت عهاگرچه در مطال نیهمچن
صفرا مبتلا  سهیبه سرطان ک يبالاتر نیاغلب در سن مارانیب

مطالعه  يهاافتهی، با )سال 50تا  41 یبازه سن(شده بودند 
از  یتواند ناشیاختلاف م نید که اندار یحاضر همخوان

  .باشد ينژاد يهاتفاوت
 یبررس صفرا سهیک سنگ نوع حاضر مطالعه در اگرچه

 در کیسونوگراف عیشا افتهی نیدوم عنوان به اما است، نشده
 يرو بر یقبل مطالعات در کهیحال در. شد گزارش مارانیب
 9شنهمکارا و ياحدو  21شهمکاران و یسمنان ،یرانیا مارانیب

و مخلوط به  یصفرا نوع کلسترول سهیسنگ ک بیبه ترت
  .شد دهینوع سنگ د نیعتریعنوان شا

درصد  85صفرا در  سهیسنگ ک ،یقبل شواهد حسب
داده شد،  صیتشخ یعنوان عامل احتمال به یموارد سرطان

مبتلا به سنگ  مارانیصفرا در ب سهیاگرچه بروز سرطان ک
ضخامت  شیمطالعه ما، افزا در 9.درصد است مین از کمترصفرا 

و به عنوان  مارانیدرصد ب 5/12صفرا تنها در  سهیک وارهید
 16-21و9یبا مطالعات قبل افتهی نیا. شد تیرو افتهی نیکمتر

گزارش  9شهمکاران و ياحد گر،ید عبارت به. ندارد یهمخوان
 3از  شتریب(صفرا  سهیک وارهیضخامت د شیکردند که افزا

حال  نیبا ا. شد دهید مارانیدرصد ب 82، در حدود )متر یلیم
ضخامت  شیگزارش کردند که افزا 22شو همکاران یآواست

 جیشد که با نتا تیرو مارانیدرصد ب 27در حدود  وارهید
به علت  اختلاف احتمالاً نیا. دارد یمطالعه حاضر همخوان

به عبارت . بوده است مارانیتفاوت در علائم و زمان مراجعه ب
از سنگ در  یدنبال انسداد ناشه حاد ب تیستیکوله س گر،ید

  9.شد دهید شو همکاران يمطالعه احد مارانیاغلب ب
ه م بـشک یوقانـربع ف هیناح درد اگرچهمطالعه ما  در

 مارانیدرصد ب 87در  ینیت بالـعلام نیرـعتیوان شاـعن

 21- 17دارد، یهمخوان اتـمطالع ریسا يهاافتهی با که شد، دهید
 تیستیدرد بدنبال کوله س جادیت اـعل رسدیر مـاما بنظ
 18و9،گزارش شده بود یاز سنگ که در مطالعات قبل یحاد ناش

  .مطالعه ما در تضاد است يهاافتهیبا 
 شیدهنده افزانشان یشگاهیآزما يهاافتهیمطالعه ما  در
 مطالعات با که است بوده مارانیب اکثر درفسفاتاز  آلکالن

  22-16.باشدیم همسو یقبل
از مطالعات با بازه  یکیمطالعه حاضر به عنوان  اگرچه

کمتر انجام شده است،  رانیدر ا) ساله 10( یطولان یزمان
 يهاتیاز محدود یکی. باشدیم زین ییهاتیمحدود يدارا
 گذشته یزمان بازه در مارانیب یبررس حاضرمطالعه  یاصل
 با جینتا اختلاف لیدلا از یکی عنوان به تواندیم که باشدیم

 نوع یبررس دمـع نیهمچن. باشد دتریجد اتـمطالع
 يهاافتهی ریسا با آن ارتباط و راـصف سهیک سرطان يپاتولوژ

 يهاتیمحدود نیمهمتر از یکی ،یکینیپاراکل و ینیبال
مطالعه صرفا افراد با  نیدر ا نیهمچن. است حاضر مطالعه
مربوط  يهاشده وارد مطالعه شدند، لذا داده دییتا يپاتولوژ
 ریسا ایتومور مارکرها و  یبررس رینظ یلیتکم شاتیبه آزما

 سرطان به مشکوك مارانیب در یلیتکم يهايربرداریتصو
  .است نبوده دسترس در صفرا سهیک

مطالعات  ریان داد که همسو با ساـحاضر نش مطالعه
مبتلا  مارانیزن در ب تیسال و جنس 50از  رـشتیسن ب ،یقبل

درد  نـیهمچن. دارد يرـشتیب یراوانـف راـصف سهیبه ک
ن فسفاتاز همراه با ـو آلکال يکبد يهامیآنز شیزاـشکم و اف

و  ینیبال يهاافتهی نیعتریشا يصفراو يارـاتساع مج
با حجم  شتریب قاتیحال، تحق نیبا ا. بوده است یکینیپاراکل

 يستوپاتولوژیه يهاافتهی یراه با بررسـنمونه بزرگتر و هم
  . گرددیم هیتوص
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Abstract: 

 
Investigating the Main Complaints, Clinical and Laboratory 

Findings in Patients with Gallbladder Cancer Referred to Imam 
Khomeini Hospital during the Years 1990 to 2000 

Shamimi K. MD*, Yosefian S. MD**, Zarepour F. MSC***, Jalali S. M. MD**** 

(Received: 18 April 2024 Accepted: 10 Oct 2024) 

 

Introduction & Objective: Gallbladder cancer is one of the gastrointestinal malignancies with a 
poor prognosis in Iran and other parts of the world. Although various studies have been conducted in Iran 
on its prevalence and risk factors, a comprehensive study that examines clinical and paraclinical findings in 
a large sample size has not been conducted. Therefore, this study was conducted to investigate the clinical 
and laboratory findings of patients with gallbladder cancer in a 10-year period. 

Materials & Methods: This retrospective study was conducted on 1856 patients who were referred 
to Imam Khomeini Hospital in Tehran and underwent open cholecystectomy from 1990 to 2000. First, 
according to the pathology report, the patients who were given a definitive diagnosis of gallbladder cancer 
were included in the study. Then clinical, laboratory, and imaging data were recorded using medical files 
records. 

Results: In this study, 32 patients with a definitive diagnosis of gallbladder cancer were enrolled. Most 
patients were female (18 patients, 56.2%) and the most common age range was 50 to 59 years (57.3±4.1 
years). The right upper quadrant pain and loss of appetite were reported as the most (27 patients, 84.4%) 
and the least (2 patients, 6.2%) main complaints, respectively. Increased alkaline phosphatase and dilation 
of bile ducts were seen as the most common paraclinical findings in the studied patients. 

Conclusions: Gallbladder cancer is one of the invasive malignancies of the gastrointestinal tract in the 
Iranian population, which is more common among women and in the sixth decade of life. Abdominal pain 
and increased liver enzymes and alkaline phosphatase were seen as the most common clinical and 
paraclinical findings along with dilation of the bile ducts in the ultrasound examination among the patients. 

Key Words: Gallbladder Cancer, Cholecystectomy, Alkaline Phosphatase, Jaundice, Abdominal Pain, 
Tumor Marker 
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