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چکیده:

مقدمه و هدف: با توجه به اهمیت، شیوع و عوارض بالای توده‌های شکمی، این مطالعه با هدف تعیین شیوع ضایعات 
خوش‌خیم و بدخیم شکمی و ارتباط آن با خصوصیات جمعیت‌شناختی طی یک مطالعه‌ی وسیع شش ساله انجام گرفت.

مواد و روش‌ها: در این مطالعه‌ی تحلیلی- مقطعی، پرونده‌های بالینی 721 بیمار مبتلا به توده‌ شکمی زیرجلدی و عمقی 
تحت جراحی در بیمارستان امیرالمومنین)ع( تهران طی سال‌‌های 1402-1391، با توجه به معیارهای ورود، به روش در 

دسترس بررسی شد. اطلاعات دموگرافیک و پاتولوژی‌ از این پرونده‌ها استخراج گردید.

یافته‌ها: در کل، 6/9 درصد )50 مورد( بدخیم و مابقی خوش‌خیم بودند. شایع‌ترین توده‌های خوش‌خیم، میوم )36/7 
و  به‌ترتیب: سرطان‌های مثانه )16/0 درصد(  درصد( و هایپرپلازی پروستات )20/1 درصد( و شایع‌ترین موارد بدخیم، 
تخمدان )14/0 درصد( بود. سن افراد دچار تومورهای بدخیم، با تفاوت معنی‌داری بالاتر از افراد با تومورهای خوش‌خیم بود 
)15/23 ± 54/96 در مقابل 15/59 ± 45/42 سال و p > 0/001(. شیوع موارد بدخیمی در مردان به میزان معنی‌داری 
 )p = 0/055( اما بین سابقه خانوادگی توده شکمی .)p > 0/001 بالاتر از زنان بوده است )54/0 در مقابل 46/0 درصد و

و سال مراجعه )p = 0/259( با نوع توده، ارتباط آماری معنی‌داری وجود نداشت.

نتیجه‌گیری: توده‌های بدخیم شکمی در سنین بالاتر و مردان، شایع‌تر است.
.
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مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت های ویژه ایران / سال 46، شماره 121، دوره دوم، شماره 1، بهار 1402

مجلــة انجمن آنســتزيولوژي4
و مراقبــت هــاي ويــژة ايران

مقدمه:

در حال حاضر، ابتلا به سرطان یکی از مسائل مهم در 
ایران و تمام دنیاست )1(. بر اساس گزارش سازمان جهانی 
بهداشت، سرطان‌های ریه، معده، پستان، کبد و کولورکتال، 
دلایل بیشترین مرگ و میرهای ناشی از سرطان در کل دنیا 
بر  نفر  از 9/6 میلیون  می‌باشند. به‌طوری که سالیانه بیش 
اثر سرطان جان خود را از دست می‌دهند؛ به این معنی که 
از هر شش مرگ، یک مورد به دلیل سرطان بوده است )2(. 
توده‌های بدخیم شکمی، یکی از شایع‌ترین بدخیمی‌ها در 
بین قسمت‌های مختلف بدن است؛ به‌طوری که سرطان‌های 
معده و روده بزرگ، به عنوان یکی از شایع‌ترین بدخیمی‌های 
شکمی و از علل مهم مرگ و میر در سراسر جهان بوده‌اند 
بیماری‌های  از  دسته‌ای  بدخیم شکمی،  توده‌های   .)3 )2و 
وسایل  و  مختلف  داروهای  وجود  با  که  است  واگیر  غیر 
تشخیصی مجهز، به عنوان یکی از بزرگ‌ترین عوامل مرگ 
این  که  می‌شود  پیش‌بینی   .)4( می‌باشند  مطرح  انسان‌ها 
بیمار‌ی‌های  شایع‌ترین  از  فزاینده‌ای  به‌طور  بدخیمی‌ها، 
درصد  که حدود 60  بود  آینده خواهد  دهه‌های  در  جهان 
موارد جدید این سرطان در کشورهای در حال توسعه مانند 
و  معده  بدخیمی‌های  ایران،  در   .)3( می‌شود  ایجاد  ایران 
شیوع  سوم  رتبه  در  پستان  سرطان  از  پس  کولورکتال، 
میر  و  مرگ  و  بروز  موارد  از  نیمی  تقریباً    .)5( دارند  قرار 
از سرطان در قاره‌ی آسیا در سال 2020 مربوط به  ناشی 
توده‌های بدخیم شکمی و مخصوصاً سرطان کولورکتال بوده 
پرخطرترین  از  یکی  گوارشی،  بدخیمی‌های   .)7 )6و  است 
که حدود  به‌شمار می‌رود  ایران  در  و شایع‌ترین سرطان‌ها 
نیمی از مرگ‌های حاصل از سرطان در ایران )44/4 درصد( 
کولورکتال،  سرطان   .)8( است  داده  اختصاص  خود  به  را 

 10 حدود  که  است  گوارش  دستگاه  سرطان  شایع‌ترین 
درصد از میزان بروز و مرگ‌های ناشی از سرطان را به خود 
اختصاص می‌دهد. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت 
در سال 2020، بیش از 9/1 میلیون مورد جدید و بیش از 
از سرطان کولورکتال در جهان رخ  935 هزار مرگ ناشی 

داده است )9(.

افزایش  تغییر سبک زندگی،  به رشد جمعیت،  با توجه 
مصرف سیگار و کاهش فعالیت بدنی، سرطان کولورکتال در 
ایران روند رو به رشدی دارد )10و 11(. میزان بروز آن در 
نسل جوان کشور نسبت به جوامع غربی، بالاتر بوده است؛ 
تقریباً یک‌پنجم از کل موارد سرطان کولورکتال در سنین 
زیر 40 سال گزارش شده که این امر می‌تواند بار بیماری را 

در آینده به‌صورت چشمگیری افزایش دهد )12(.
عوامل  و  انواع  با  رابطه  در  متعددی  پژوهش‌های 
ایجادکننده‌ی سرطان‌های دستگاه گوارش انجام شده و در 
بیشتر آن‌ها ثابت شده است که وجود تاثیر متقابل عوامل 
نقش  سرطان‌ها  این  بروز  در  ژنتیکی،  و  محیطی  متعدد 
داشته است )13-15(. فقر اقتصادی و فرهنگی، مصرف کم 
سبزی و میوه تازه، بالابودن میزان نیترات در رژیم غذایی 
با مصرف غذاهای آماده، مصرف زیاد دخانیات و مشروبات 
کم‌تحرکی،  متعدد،  داروهای  مصرف  همچنین،  و  الکلی 
مصرف زیاد گوشت قرمز، وجود بیماری‌های التهابی روده و 
داشتن سابقه فامیلی، از جمله عوامل مهم خطر سرطان‌های 
به  بزرگ  روده‌ی  سرطان‌های  مخصوصاً  و  گوارش  دستگاه 
مانند:  عوامل  برخی  سویی،  از   .)15 )14و  می‌روند  شمار 
و  استرس  از  دوری  متعادل،  وزن  بدنی،  مناسب  فعالیت 
مصرف مناسب سبزیجات و میوه‌های تازه‌ی دارای ترکیبات 
آنتی‌اکسیدانی، اسید فولیک و فیبر، اثر محافظتی در برابر 
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سرطان  میزان  بیشترین   .)16( دارند  سرطان‌ها  نوع  این 
کولورکتال، در کشورهای با مصرف سرانه بالای گوشت قرمز 
و کمترین میزان در کشورهای با مصرف سرانه پایین گوشت 

قرمز گزارش شده است )17(.

یکی از راه‌های کاهش هزینه‌های نظام سلامت، پیشگیری 
از سرطان‌ها در کنار غربالگری و تشخیص زودهنگام است 
)16و 17(. این امر در صورتی میسر خواهد شد که اطلاعات 
کمک  به  تا  یابد،  افزایش  بیماری  این  مورد  در  پایه‌ای 
اثربخش   - هزینه  مداخلات  انجام  با  بتوان  اطلاعات  این 
بار  از  بیماری  زودهنگام  تشخیص  و  مناسب  غربالگری  با 
بررسی‌های  طبق  که  آن‌جا  از  کاست.  سلامت  نظام  مالی 
بدخیمی-های  بروز  در  مختلفی  مؤثر  عوامل  انجام‌گرفته، 
شکمی دخیل بوده است )14-17(، اما مطالعات مشابه که 
مشخصات  و  اپیدمیولوژیک  شاخص‌های  جامع،  صورت  به 
هیستوپاتولوژی این اختلال بسیار شایع و پرهزینه و عارضه 
را در یک مطالعه مورد بررسی قرار داده باشند، نه تنها در 
شهر تهران که در ایران محدود بود، مطالعه‌ی حاضر با هدف 
تعیین و بررسی ارتباط بین توده‌های شکمی خوش‌خیم و 
با خصوصیات جمعیت‌شناختی  عمقی  و  زیرجلدی  بدخیم 
بیماران مراجعه‌کننده به بیمارستان امیرالمومنین)ع( تهران 
انجام  بازه‌ی زمانی شش ساله )1391 تا 1402(  طی یک 
اپیدمیولوژیک  شاخص‌های  تعیین  می‌رود  انتظار  گرفت. 
توده‌های شکمی، با شناسایی مهمترین عوامل تاثیرگذار و 
فاکتور‌های خطر این بیماری، در تشخیص و درمان به موقع 
و استفاده از این آمار، در برنامه ریزی‌هایی که سبب بهبود 
کیفیتِ پیشگیری و درمان سرطان‌های شکمی می‌گردد، از 

کاربرد بالایی برخوردار باشد.

مواد و روش‌ها:

از  پس  ساله،  شش  مقطعی  تحلیلی-  مطالعه‌ی  این 
واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهشی  شورای  در  تصویب 
انجام  اخلاق  نهایت، دریافت کد  و در  تهران  علوم پزشکی 
به 721  مربوط  بالینی  پرونده‌های  مطالعه،  این  در  گرفت. 
نفر از افراد مبتلا به توده‌های شکمی )خوش‌خیم و بدخیم( 
زیرجلدی و عمقی که در یکی از سال‌های 1391 تا 1402 
قرار  جراحی  تحت  تهران  امیرالمومنین)ع(  بیمارستان  در 
آسان  روش  به  ورود،  معیارهای  به  توجه  با  بودند،  گرفته 
حجم  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  و  انتخاب  دسترس،  در  یا 
نمونه‌های آماری، بر اساس فرمول محاسبه‌ی حداقل حجم 
گرفتن  درنظر  با  يكفي(،  )صفت  نسبت  برآورد  براي  نمونه 
اطمينان و توان 95 درصد )خروجی نرم افزار جی پاور( و 
نیز، با درنظر گرفتن نتایج مطالعات مشابه )8 و 12(، برآورد 
گردید. معیارهای ورود به این مطالعه، شامل: سن 18 سال 
تشخیص  تایید  و  بالینی  پرونده‌های  به  دسترسی  بالاتر،  و 
نوع توده توسط پاتولوژیست بود. نقص پرونده‌ی بیماران به 
شکلی که اطلاعات مورد نیاز قابل استخراج و ارزیابی نباشد، 
انتقال بیمار به مرکز درمانی دیگر یا پذیرش از دیگر مرکز 
درمانی و نیز، ابتلای همزمان به سرطان شناخته‌‌شده دیگر، 

از جمله معیارهای خروج این مطالعه بوده است.

لازم،  مجوزهای  و  هماهنگی  با کسب  کار،  شروع  برای 
پرونده‌های بالینی افراد واجد شرایط شرکت در مطالعه، با 
کسب مجوزهای لازم، از بایگانی بیمارستان امیرالمومنین)ع( 
تهران استخراج شد. در این مطالعه، ابزار گردآوری داده‌ها، 
با  شامل چک‌لیست محقق‌ساخته‌ی حاوی سوالات مرتبط 
اطلاعات دموگرافیک و نیز، نتایج پاتولوژی‌ گزارش‌شده در 

پرونده‌های بالینی بود.
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در نهایت، آنالیز داده‌ها با استفاده از نسخه‌ی 25 نرم‌افزار 
متغیرهای  نرمال  توزیع  شد.  انجام   1SPSS آماری  آنالیز 
پیوسته، با استفاده از تست شایپروویلک2 ارزیابی شد. تفاوت 
و  پارامتریک(  )داده‌های  آماری تی3  آزمون  با  بین گروه‌ها، 
من‌ویتنی4 )داده‌های غیر پارامتریک( بررسی گردید. آزمون 
آماری مجذور کای5 برای متغیرهای کیفی استفاده شد. در 
و سطح  درصد   95 با  برابر  اطمینان  آزمون‌ها، سطح  تمام 

معنی‌داری کم‌تر از 0/05 در نظر گرفته‌ شد.

یافته‌ها:

در این مطالعه، 721 نفر )76/8% زن(، با متوسط سنی 
16/02 ± 46/08 سال )بیش‌تر افراد مسن: 45/5%( بررسی 
شدند. 1/8 درصد، دارای سابقه خانوادگی توده‌های شکمی 

بودند )جدول 1(. 

از بین توده‌های مورد بررسی، 671 مورد )93/1 درصد( 
بر  بودند.  بدخیم  نیز،  )6/9 درصد(  مورد  و 50  خوش‌خیم 
اساس جدول 2، شایع‌ترین توده‌های خوش‌خیم، به ترتیب 
مربوط به میوم )36/7 درصد( و هایپرپلازی پروستات )20/1 
سرطان‌های  نیز،  بدخیم  توده‌های  بین  از  می‌شد.  درصد( 
)14/0 درصد(، شایع‌ترین  تخمدان  و  )16/0 درصد(  مثانه 

موارد بدخیمی بودند.

میانگین و انحراف معیار سن افراد دچار تومورهای بدخیم، 
با تفاوت معنی‌داری بالاتر از افراد با تومورهای خوش‌خیم بود 
)15/23 ± 54/96 در مقابل 15/59 ± 45/42 سال و 0/001 

1. SPSS for Windows 23 software
2. Shapiro-Wilk
3. Unpaired t-test
4. Mann-Whitney U-test
5. Chi-square test

< p(. بر اساس جدول 3، بیش‌تر افراد مبتلا به تومورهای 
بدخیم، در گروه سنی مسن )58/0 درصد( و بیش‌تر افراد 
دارای توده‌های خوش‌خیم، در گروه میانسال )64/4 درصد( 
 .)p  =  0/001( بود  معنی‌دار  تفاوت،  این  که  داشتند  قرار 
شیوع موارد بدخیمی در مردان به میزان معنی‌داری بالاتر 
از زنان بوده است )54/0 در مقابل 46/0 درصد و 0/001 < 
p(. اما بین سابقه خانوادگی توده شکمی با نوع آن، ارتباط 

.)p = 0/055( آماری معنی‌داری وجود نداشت

در  جراحی‌شده  شکمی  تومورهای  در  بدخیمی  شیوع 
سال‌های 1391، 1392، 1393، 1394، 1395و 1396، به 
ترتیب برابر: 6/8، 5/7، 4/5، 5/7، 7/1 و 11/1 درصد گزارش 
شد که این روند، مطابق نمودار شماره 1، طی سال‌های اخیر 

.)p = 0/259( تفاوت آماری معنی‌داری نداشته است
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بحث:
در سال‌های اخیر الگوی مرگ و میر در ایران تغییر یافته 
و سرطان‌ها نقش عمده‌ای در این زمینه داشته‌اند. گزارشات 
منسوب  بدخیمی‌های  بالای  نسبتاً  شیوع  از  نشان  مختلف 
به تومورهای شکمی داشته است )18(. هدف از مطالعه‌ی 
و  خوش‌خیم  شکمی  توده‌های  بین  ارتباط  تعیین  حاضر، 
با خصوصیات جمعیت‌شناختی  عمقی  و  زیرجلدی  بدخیم 
بیماران مراجعه‌کننده به بیمارستان امیرالمومنین)ع( تهران 
دانش  افزایش  با  بود.  ساله  شش  زمانی  بازه‌ی  یک  طی 
جامعه‌ی پزشکی از جهت شیوع توده‌های شکمی خوش‌خیم 
خصوصیات  با  آن  ارتباط  و  عمقی  و  زیرجلدی  بدخیم  و 
تصمیمات  اتخاذ  تسهیل  جهت  می‌توان  جمعیت‌شناختی، 
در  به‌موقع  درمان  با  بالینی  مدیریت  و  پیشگیری  در  موثر 

مراحل اولیه گام برداشت.

توده‌های  شایع‌ترین  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
خوش‌خیم، به ترتیب مربوط به میوم و هایپرپلازی پروستات 
و  مثانه  سرطان‌های  نیز،  بدخیم  توده‌های  بین  از  می‌شد. 
مطالعه‌ای،  در  بودند.  بدخیمی  موارد  شایع‌ترین  تخمدان، 
بدخیمی‌های  که  دادند  نشان   ،)2017( وهمکاران   Rossi
مثانه و کلیه در آسیا، رو به افزایش بوده و این سرطان‌ها، 
بوده  آسیایی  بدخیمی‌ها در کشورهای  موارد  از شایع‌ترین 
بوده  مطالعه  این  نتایج  با  همسوی  یافته‌ها،  این  که   )19(
است. در مطالعه‌ای دیگر، Malaeb و همکاران )2007(، با 
بررسی 8551 فرد تحت سونوگرافی شکمی از هشت کشور 
تومورهای  شایع‌ترین  که  رسیدند  نتیجه  این  به  آسیایی 
پروستات  هایپرپلازی  میوم،  شامل:  شکمی،  خوش‌خیم 
با  یافته‌ها  این  که   )20( بوده  کلیوی  ساده  کیست‌های  و 
نتایج این مطالعه، هم‌خوانی داشت. در مقابل، در مطالعه‌ی 
Rawla و همکاران )2018(، شایع‌ترین بدخیمی‌ شکمی، 
مربوط به سرطان معده بود )21( که این یافته، با نتایج این 

مطالعه همسو نبوده است. به عبارت روشن‌تر، اگرچه سرطان 
معده در مطالعه‌ی ما، جزو یکی از شایع‌ترین سرطان‌های 
شکمی بود، اما شایع‌ترین موارد بدخیمی، سرطان‌های مثانه 
بوده  دلیل  این  به  می‌تواند  تناقض  این  بودند.  تخمدان  و 
باشد که با توجه به آموزش‌های ارائه‌شده پیرامون خطرات 
و  غذایی  رژیم  اصلاح  )مانند  معده  از سرطان  پیشگیری  و 
جامعه‌ی  در  سرطان  این  شیوع  بدنی(،  فعالیت  بهبود  یا 
ایرانی مورد بررسی، کاسته شده و بنابراین، بایستی، به سایر 
سرطان‌های در حال افزایش )سرطان‌های مثانه و تخمدان( 

نیز، توجه بیش‌تری گردد.
نتایج این مطالعه نشان داد که سن افراد دچار تومورهای 
تومورهای  با  افراد  از  بالاتر  معنی‌داری  تفاوت  با  بدخیم، 
خوش‌خیم بود. همچنین، بیش‌تر افراد مبتلا به تومورهای 
مطالعه‌ای،  در  داشتند.  قرار  مسن  سنی  گروه  در  بدخیم، 
بررسی  به  الجزایر،  در   )2023( همکاران  و   Dahmani
الجزایر  غرب  از  منطقه‌ای  در  کولورکتال  سرطان  شیوع 
گروه  در  مبتلا  افراد  داد بیش‌تر  نشان  نتایج  که  پرداختند 
سنی مسن بودند و میانگین سن بروز، 60 سال بود )22( که 
این یافته‌ها، همسوی با نتایج این مطالعه بود. در مطالعه‌ای 
دیگر، جعفرآبادی و همکاران )2022( در یزد، نشان دادند 
اوج سنی سرطان‌های گوارشی در گروه سنی بالای 60 سال 
)افراد مسن( بود )23( که این یافته‌ها نیز، همسوی با نتایج 
در   )2020( عظیمی  دیگر،  مطالعه‌ای  در  بود.  مطالعه  این 
نرم  و  اسنادی  کتابخانه‌ای،  مطالعات  از  استفاده  با  تهران، 
افزارهای مربوط به تحلیل جامعه آماری حدود 1512 بیمار 
مبتلا به سرطان کولورکتال طی سال‌های 1389 تا 1393 
را بررسی کرد که نتایج نشان داد بیش‌ترین شیوع بیماری 
در افراد با میانگین سنی 60 تا 69 سال بود )24( که این 
در  است.  بوده  مطالعه  این  نتایج  با  همسوی  نیز،  یافته‌ها 
مقابل، Shaaban و همکاران )2023( در مصر، به بررسی 
روستایی  جمعیت  در  کولورکتال  سرطان  اپیدمیولوژی 
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پرداخته و نشان دادند میانگین سنی برای زنان 48/5 سال 
بررسی،  مورد  افراد  بیش‌تر  و  بود  سال   40 مردان  برای  و 
یافته‌ها  این  قرار داشتند )25( که  در گروه سنی میانسال 
تناقض،  این  علت  نداشت.  هم‌خوانی  مطالعه  این  نتایج  با 
می‌تواند مربوط به تفاوت در نوع جمعیت مورد بررسی در 
)جمعیت  مصر  در   )2023( همکاران  و  شعبان  مطالعه‌ی 

روستایی( بوده باشد.

بر اساس نتایج این مطالعه، بیش‌تر افراد مبتلا به سرطان 
کولورکتال، مرد بودند. Dahmani و همکاران )2023( در 
بدخیمی‌های  به  مبتلا  افراد  بیش‌تر  دادند  نشان  الجزایر، 
یافته‌ها،  این  که   )22( بودند  مرد  درصد(   55/4( گوارشی 
همکاران  و  جعفرآبادی  بود.  مطالعه  این  نتایج  با  همسوی 
)2022( در یزد نیز، نشان دادند شیوع ابتلا به سرطان‌های 
گوارشی، در مردان بیشتر بوده است )23( که این یافته نیز، 
عظیمی  دیگر،  مطالعه‌ای  در  بود.  مطالعه  این  نتایج  مشابه 
از  مردان 10 درصد بیش‌تر  داد  نشان  تهران،  در   )2020(
زنان مبتلا به سرطان کولورکتال شده بودند )24( که این 
یافته‌ها نیز، همراستا با نتایج این مطالعه بود. در مطالعه‌ای 
دیگر، Mattiuzzi و همکاران )2019( در ایتالیا، طی یک 
مطالعه‌ی مروری نشان دادند مردان 50 درصد در مقایسه 
گوارشی  سرطان‌های  به  ابتلا  برای  بیشتری  خطر  زنان  با 
دارند )26( که این یافته‌ها نیز، همسوی با نتایج این مطالعه 
در  و همکاران )2023(   Shaaban مقابل،  در  است.  بوده 
مصر، نشان دادند میزان بروز سرطان‌های گوارشی در زنان 
که   )25( بود  بیشتر  کمی   1:1/18 مرد  به  زن  نسبت  با 
این مطالعه بوده است؛ بررسی  نتایج  یافته‌ها، برخلاف  این 
و  همکاران  و   Shaaban مطالعه‌ی  در  روستایی  جمعیت 
افراد،  جمعیت‌شناختی  خصوصیات  در  تفاوت  درنتیجه، 

می‌تواند دلیل توجیه‌کننده‌ی این تناقض باشد.

در کنار نقاط قوت این پژوهش، این مطالعه، مانند هر 
مطالعه‌ی دیگری، دارای یک‌‌سری محدودیت‌هایی نیز بود. 
یکی از این موارد، گذشته‌نگر بودن مطالعه و بنابراین، عدم 
دسترسی مستقیم به بیماران و درنتیجه، اکتفای به اطلاعات 
ثبت‌شده در پرونده‌های بالینی افراد بود. علاوه بر آن، به‌طور 
حتم، عوامل شناخته و ناشناخته‌ی بسیاری وجود دارند که 
ممکن است بر نتایج این مطالعه، تاثیرگذار بوده باشند که 
مسلماً بررسی همه‌ی این موارد، در یک مطالعه امکان‌پذیر 
آماری  انجام مطالعات بیش‌تر و در جوامع  به  نیاز  و  نبوده 

گسترده‌تری خواهد داشت.

نتیجه‌گیری:
در کل، نتایج این مطالعه‌ نشان داد شیوع موارد بدخیم 
توده‌های شکمی، برابر 6/9 درصد است که این اختلال، در 
افراد با سنین بالاتر و نیز، مردان، شایع‌تر از گروه‌های دیگر 
بر  مبتني  بهداشتي  سياست‌گذاري‌هاي  بنابراین،  می‌باشد. 
به‌کارگیری اطلاعات این مطالعه و نیز، فراهم‌آوردن تسهيلات 
افراد در معرض خطر  مناسب جهت غربالگری و شناسایی 
و  بالاتر(  با سنین  )مردان  بالاتر سرطان‌های حفره‌ شکمی 
در نتیجه، تشخیص سریع‌تر و کاهش عوارض مرتبط با آن، 

ضروری است که انجام آن توصیه می‌گردد. 

تشکر و قدردانی:
پایان‌نامه‌ی دوره‌ی پزشکی عمومی  از  این مقاله، منتج 
علوم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  در  شاه‌منصوری  مرجان 
دانشگاه  این  پژوهشی  معاونت  از  که  بوده  تهران  پزشکی 
بابت  تهران،  امیرالمومنین)ع( شهر  بیمارستان  مسئولین  و 
تشکر  طرح  این  انجام  تسهیلات  فراهم‌آوری  و  همکاری 

می‌گردد.
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