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خلاصه چند مقالات مهم در مجلات بين المللي

ترجمه و تلخیص : از صادق مسرت

به وسیله جراحي  معده  و موضعي  پیشرفته  درمان سرطان  مقايسه 
باز يا لاپاروسکوپي 

جراحي  نتيجه  مرکزي  چند  شده  کنترل  و  راندوم  بررسي  يک  در 
وزرکسيون سرطان پيشرفته قسمت پايين معده در مقايسه با لاپاروسکوپي 
مقايسه شد. از سال 2011 تا 2015 تعداد 1050 بيمار وارد بررسي شدند 
که 526 نفر آنها مورد درمان جراحي باز با رزکسيون تومور و برداشت غدد 
لنفاوي )S2( و يا مورد درمان لاپاروسکوپي با برداشت تومور غدد لنفاوي 
هم  شبيه  گروه  دو  بيماران  و جنس  و سن   Stage نظر  از  گرفتند  قرار 
بودند فقط 12 بيمار در گروه لاپاروسکوپي اجباراً مورد عمل لاپاراتومي قرار 
گرفتند. ميزان عوارض بلافاصله بعد از عمل جراحي به وسيله لاپاروسکوپي 
 p <( با 15/7 درصد کمتر از عوارض در جراحي باز با 23/4 درصد بود
0/002( عوارض طولاني تر هم در گروه لاپاروسکوپي با 4/7 درصد کمتر از 
گروه لاپاراتومي با 9/5 درصد )p < 0/003( بود. پس از سه سال در گروه 
لاپاروسکوپي 80/3 درصد و در گروه لاپاراتومي 81/3 درصد بيماران بدون 
برگشت بيماري بودند در گروه لاپاروسکوپي 76 بيمار و در گروه جراحي باز 
72 بيمار عود سرطان داشتند اين بررسي با تعداد کافي بيمار نشان مي دهد 
که برداشتن تومور سرطاني با برداشت غدد لنفاوي D2 از راه لاپاروسکوپي 

بايد در آينده به عنوان جراحي استاندارد لحاظ شود. 
 Hyung WJ, Yang HK, Park YK, Lee HJ, An JY, Kim W, et
 al. Long-Term Outcomes of Laparoscopic Distal Gastrectomy for
Locally Advanced Gastric Cancer: The KLASS-02-RCT Rana-
domized Clinical Trial. J Clin Oncol 2020;38:3304-3313

برداشت معده کامل )Total Gastrectomy( به وسیله لاپاروسکوپي 
در يک بررسي چند مرکزي و راندوم شده در ژاپن اثر برداشتن تمام 
در  که سرطان  بيماراني  در  لاپاروسکوپي  يا  باز  وسيله جراحي  به  معده 
نداشتند  متاستاز  هنوز  بيماران  و  داشتند  معده  مياني  يا  بالا  قسمت 
بمدت 30 روز بعد از عمل مورد معاينه قرار گرفتند 105 بيمار به وسيله 
غدد  گرفتند،  قرار  باز  جراحي  عمل  تحت  بيمار   109 و  لاپاروسکوپي 
لنفاوي اطراف معده برداشته شد شرانين اطراف معده موضعي بسته شد  
متوسط سن بيماران در هر دو گروه 59 سال شبيه هم بود مدت جراحي 
با 190  از گروه لاپاروتومي  بيشتر  با 230 دقيقه  در گروه لاپاروسکوپي 
دقيقه بود ميزان خون از دست داده شده در گروه لاپاروسکوپي 92 سي 
سي کمتر از گروه جراحي باز با 121 سي سي بود دو نفر از بيماران در 
گروه لاپاروسکوپي اجباراً مورد جراحي باز قرار گرفتند عواقب در هر دو 
گروه شبيه هم بود )از دست دادن خون زياد در 3 و يا 4 نفر يکسان بود(. 
ميزان عواقب بعد از عمل جراحي در طول مدت 30 روز با 1/18 درصد 
در گروه لاپاروسکوپي و 4/17 درصد در گروه جراحي باز يکسان بود اين 
بررسي در گروه با تعداد کم  نشانه عملي بودن لاپاروسکوپي را در سرطان 

بالاي معده مي باشد
 Liu F, Huang C, Xu Z, Su X, Zhao G, Ye J. Morbidity and
 Mortality of Laparoscopic vs Open Total Gastrectomy for Clinical
 Stage I Gastric Cancer: The CLASS02 Multicenter Randomized
Clinical Trial. JAMA Oncol 2020;6:1590-7

برداشتن آپانديس با جراحي يا درمان با آنتي بیوتیک
در 25 مرکز در آمريکاي شمالي کساني که با علايم التهاب آپانديس رجوع 
کرده بودند در يک گروه فقط براي ده روز با آنتي بيوتيک درمان شدند يا 
جراحي شدند جمعاً 776 بيمار به مدت 30 روز مورد بررسي قرار گرفتند عمل 
جراحي در 96% افراد به وسيله لاپاروسکوپي انجام گرفت وضع حال بيمار در 
اين مدت به وسيله يک عدد بين صفر و 1 درجه بندي شد که در آن عدد 1 
براي وضع عالي و صفر براي وضع وخيم و غير مطلوب در نظر گرفته شد در 
گروه درماني با آنتي بيوتيک حال بيمار با عدد 0/13 ± 0/92 در مقايسه با 
گروه ديگر 0/13 ± 0/91 بعد از 30 روز شبيه هم بود در 41 درصد بيماران 
سنگ در آپانديس ديده شده و در 8/1 درصد گروه درمان شده با آنتي بيوتيک 
در مقابل 3/5 درصد درگروه جراحي شده عوارض ناگوار بروز کرد که در گروه 
درمان شده با آنتي بيوتيک علت آن وجود سنگ )Appendicotith( بود 
در صورتي که اگر سنگ در آپانديس وجود نداشت ميزان عوارض با 3/7 در 
مقابل گروه جراحي با 3/5 درصد برابر هم بود هيچ بيماري از اين دو گروه 
فوت نکردند و حوادث و عوارض شديد در 4 درصد گروه درمان شده با آنتي 
بيوتيک و در 3 درصد گروه جراحي شده ديده شد تعداد روزهاي از دست رفته 
کار مفيد در گروه آنتي بيوتيک با 5/26 در مقابل گروه جراحي شده با 8/7 روز 
کمتر بود نتيجه اين بررسي نشان مي دهد که بيماران مبتلا به آپانديسيت مي 
توانند با آنتي بيوتيک درمان شوند ولي از هر ده نفر آنان سه نفر بالاخره بايد 

تحت عمل جراحي قرار گيرند. 
CODA Collaborative; Flum DR, Davidson GH, Monsell SE,  Sha-
 piro NI, Odom SR, et al. A Randomized Trial Comparing Antibiotics
with Appendectomy for Appendicitis. N Engl J Med  2020;383:1907-19

اثر درمان ويتامین D و خطر بروز سرطان روده بزرگ
در  روده  سرطان  خطر  شدن  کمتر  احتمال  ها  بررسي  از  خيلي  در 
شود  مي  داده  جلوه  بزرگ  کنند   مي  مصرف   D ويتامين  که  کساني 
در اين بررسي به مدت 5 سال بيماراني که ويتامين D روزانه دو هزار 
واحد همراه اسيد چربي غير اشباع شده با هر روز يک گرم پلاسبو براي 
بررسي  مورد  افراد  تعداد  کردند  مي  مصرف  قلبي  عوارض  از  جلوگيري 
25871 نفر بودند و سن آنها 67 سال بود در اين مدت 2852 بيمار به 
وسيله کولونوسکوپي پوليپ ديده شده که تعداد افراد با پوليپ آدنوماتوز 
در گروه درمان شده با ويتامين D يا 308 نفر در برابر 287 نفر در گروه 
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پلاسبو يکسان بود بر طبق نتايج اين بررسي درمان با ويتامين D ميزان 
خطر براي سرطان روده  را با بروز يکسان پوليپ کم نمي کند. 

 Song M, Lee IM, Manson JE, Buring JE, Dushkes R, Gordon D,
 et al. No Association Between Vitamin D Supplementation and Risk of
 Colorectal Adenomas or Serrated Polyps in a Randomized Trial.Clin
.Gastroenterol Hepatol 2021;19:128-135.e6

 COVID19 در بروز و خطر بیشتر سیر بیماري PPI اثر دريافت
در بررسي هاي مختلف از تاثير بد مصرف PPI در بروز و سير بيماري 
التهابي ريه گزارش شده است در فاصله پنج ماه تعداد 132316 نفر تست 
مثبت کوويد 19 داشتند که 14163 نفر از آنان سابقه مصرف PPI هنگام 
تشخيص عفونت داشتند و در 6542 نفر سابقه مصرف اين دارو در ماه هاي 
قبل ثبت شد و سن متوسط افراد 48 سال بود در گروهي که سابقه مصرف 
PPI وجود نداشت تعداد افراد با عفونت کوويد 3/3 درصد در مقابل کساني 
که PPI مصرف مي کردند 3.1 درصد بود اما اگر بيماراني که عفونت در آنها 
بوجود آمده بود PPI مصرف مي شد خطر اين که بيماري سير بدي را داشته 
باشد 79 درصد بيشتر ديده شد  به طوريکه بايد کاربرد PPI در بيماران 

کوويد به طور محتاطانه مورد ارزيابي قرار گيرد.
 Lee  SW ,  Ha  EK ,  Özgür Yeniova  A ,  Moon  SY ,  Kim  SY ,  Koh
 HY, et al. Severe clinical outcomes of COVID-19 associated with proton
pump inhibitors: a nationwide cohort study with propensity score match-

.ing. Gut 2021;70:76-84

IBD خطر بروز زوال عقل در بیماران مبتلا به
در يک مطالعه 16 ساله در بيماران مبتلا به IBD با سن متوسط 6. 
60 سال که تعداد آنها با بيماري کرون 584 نفر و در 1158 نفر بمياري 
کوليت اولسروز بود 76 درصد آنها بيماري با سير نسبتاً متوسط و 16/5 
درصد يا بيشتر پيشرفته داشتند و 7/5 درصد آنها جراحي شده بودند در 
مقايسه با يک گروه کاملًا کنترل و شبيه بيماران ميزان بروز زوال عقل و 
 )p < 0.001( دمانس با 5.5 درصد در مقابل گروه کنترل يا 1/4 درصد
بسيار زيادتر بود بيماري الزايمر با 1/9 درصد در برابر 0/2 درصد و زوال 
 2.0 مقابل  در  درصد   vasculary( 0/7( شرائيني  امراص  از  باشي  عقل 
 p <( درصد و زوال عقل با علل ديگر با 2/9 درصد در مقابل 1/9 درصد
 IBD 0.001( زيادتر ديده شد بروز بيماري زوال عقل در بيماران مبتلا به
در سن 76 سال بسيار زودتر از گروه کنترل با 83 سال ديده شد روي هم 
رفته خطر زوال عقل در گروه بيماران 2/54 بيشتر از گروه کنترل  بود 
اختلافي بين جنس و نوع بيماري IBD براي بروز زوال عقل ديده نشد. 

 Zhang     B ,  Wang  HE ,  Bai YM   ,  Tsai SJ   ,  Su TP   ,  Chen TJ, et
 al. Inflammatory bowel disease is associated with higher dementia risk: a

.nationwide longitudinal study.Gut 2021;70:85-91

IBD پديده هاي سونوگرافي روده بزرگ در
IBD مولفه هاي مختلف سونوگرافي روده  بيماري  محققين در سير 
بزرگ از جمله ضخامت ديوار روده با 5 لايه مختلف آنرا که شامل ضخامت 

لايه  -4 submucosa لايه   -3 mucosa زير  2-ماهيچه  serosa 1-لايه 
muscularis mucosa و بالاخره 5- لايه epithelial )عکس در پيوست( در 
فاصله سه سال در 42 مرکز گوارش آلمان در بيماران IBD مورد بررسي 
چپ  روده  ديوار  بيماران  درصد   88/5 در  بيماري  شروع  در  دادند  قرار 
ضخيم ديده شد که نيمي از آنها کوليت محدود به کولون چپ و در نيمه 
پان کوليت وجود داشت در طول درمان سه ماهه ضخامت ديوار  ديگر 
روده از 89 درصد به 32 درصد کم شد در هفته دوم درمان سيگنال هاي 
دوپلر نشانه از تغيير اثر درمان را نشان مي داد سير بهبودي باليني کاملًا 
با کم شدن ضخامت ديواره روده بستگي داشت پارامترهاي سونوگرافي 
با بهبودي اندوسکوپي همراه بود نتيجه اين بررسي نشان مي دهد که با 
متد سونوگرافي به خوبي مي توان سير بيماري و نتيجه درمان را پيگيري 
کرد البته بايد در نظر گرفت اندازه گيري ضخامت لايه هاي متفاوت روده 
با دستگاه هاي سونوگرافي پيشرفته سال هاي اخير امکان پذير مي باشد

 Maaser C, Petersen F, Helwig U, Fischer I, Roessler A, Rath S, et al.

Intestinal ultrasound for monitoring therapeutic response in patients with ul-
.cerative colitis: results from the TRUST&UC study. Gut 2020;69:1629-36

قرص  با   Eosinophilic esophagitis بیماري  طولاني  خاموشي 
Budesonide قابل ذوب شونده

بيماري ازوفاژيت همراه سلول هاي ائوزينوفيل در سال هاي گذشته 
بيشتر تشخيص داده مي شود. بيماران از ضخامت ديوار مري به وسيله 
که  برده  رنج  مري  مخاط  در  ائوزينوفيليک  هاي  سلول  بروز  و  فيبروز 
تشخيص آن با  گرفتن بيوپسي هاي متعدد در طول مري برداشته شود 
ائوزينوفيل زيادتر از معمول عملي است. درمان آن  و تعداد سلول هاي 
فقط با داروي کورتيزون موضعي امکانپذير مي باشد در يک بررسي که 
37 مرکز در 6 کشور اروپايي شرکت داشته و به مدت 48 هفته انجام شده 
است و قبلًا بيماران به PPI هيچ جوابي نداده بودند تعداد بيماران 269 
 )Dose( با دو دوز Budesonide نفر بودند که هر روز دو مرتبه از داروي
مختلف 0/5 يا 1 ميلي گرم و يا پلاسبو به طور راندوم درمان شدند اين 
دارو در دهان حفظ و کم کم ذوب شده و با مخاط مري به مدت زيادتري 
درصد   73/5 در  بود  هفته   6 درمان  مدت  باشد  مي  گذار  اثر  موضعي 
بيماران که يا با 1 ميلي گرم و يا 0/5 ميلي گرم دو مرتبه در روز درمان 
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مقابل 4/4 درصد در گروه  و هيستولوژي در  باليني  بهبودي  مي شدند 
کنترل بدست آمد )p < 0.001( ميزان کورتيزول در سرم خون بيماران 
چه قبل از درمان و چه پس از درمان يکسان بود در 15 درصد بيماران 
 )Candidiasis( درمان شد يا بودزونيد درگيري مخاط مري با قارچ کانديدا
مشاهده شد که با داروهاي ضد قارچ به خوبي درمان شدند اين بررسي 
امکان درمان موفقيت آميز اين نوع ازوفاژيت را با اين نوع داروي خاص 

تهيه شده نشان مي دهد. 
 Straumann A, Lucendo AJ, Miehlke S, Vieth M, Schlag C, Biedemann
L, et al. Budesonide Orodispersible Tablets Maintain Remission in a Ran-
 domized, Placebo-Controlled Trial of Patients With Eosinophilic Esophagitis.
.Gastroenterology 2020;159:1672-1685.e5

آمادگي مناسب بیماران براي کولونوسکوپي 
در يک بررسي که فقط در يک کلينيک در 1900 بيمار با سن متوسط 
55 سال انجام گرفت که در 92% آنها با 3-4 ليتر PEG و 8 درصد آنها 
کولونوسکوپي  براي   )Natrium picophospahat( سديم  پيکوفسفات  با 
ديد  با عدم مطلوب  انجام کولونوسکوپي  بيمار  بودند در 76  آماده شده 
روده همراه بود عوامل مهم عدم مطلوب ديد در بيمارن دو عامل بسيار 
مهم يکي وضع اقتصادي و اجتماعي افراد و ديگري مصرف مواد مخدر و 
اوپيوييد ) Opioid( بود. علاوه بر اين عوامل ديگر از جمله ديابت نوع دوم، 
چاقي، عمل جراحي قبلي شکم و جنسيت مونث در عدم مطلوب بودن 
ديد از اهميت برخوردار بودند گروه هاي نامناسب بايد با دقت بيشتر براي 

کولونوسکوپي آماده شوند.
 Kutyla MJ, O'Connor S, Hourigan LF, Kendall B, Whaley A, Meeusen
 V, et al. An Evidence-based Approach Towards Targeted Patient Education
  to Improve Bowel Preparation for Colonoscopy. J Clin Gastroenterol
.2020;54:707-713

شیوع سرطان معده در مهاجرين مقیم آمريکا
به سرطان  افراد مبتلا  و گروهي  اجتماعي  کاليفرنيا عوامل  در مردم 
معده در سال هاي 2011-2015 مورد بررسي در 1386 ميليون نفر قرار 
گرفت و 10625 بيمار مبتلا به سرطان  معده مشاهده شد که 2851 نفر 
سرطان غيرکارديا و 2303 نفرکارديا و 1276 مربوط به دو جمعاً با 6430 نفر 
مرد و 3835 نفر زن که به ترتيب محل سرطان 2258 سرطان غيرکارديا و 

602 نفر کارديا و 975 نفر مربوط به هر و مکان در خانم ها بودند.  
به  شد  ديده  بيشتر  پوست  سفيد  غير  افراد  در  کلي  طور  به  سرطان 
خصوص در افرادي که از مردم کره يا اقوام آنها بودند با فراواني 49 درصد 
هزار نفر سرطان مشاهده شد که به خصوص مردها بيشتر مبتلا به آن بودند. 
در مقابل ميزان فراواني در سفيد پوستان آمريکائي با 3/7 نفر درصد 
هزار  درصد   2/8 با  ها  خانم  آنها  ميان  در  که  بود  پايين  بسيار  هزارنفر 
به  نسبت  پوست  سفيد  غير  افراد  در  برعکس  بودند  مبتلا  کمتر  نفر 

سفيدپوستان آمريکائي کمتر سرطان کارديا ديده شد. 
  Shah SC, McKinley M, Gupta S, Peek Jr RM, Elena Martinez M,
 Gomez SL. Population-Based Analysis of Differences in Gastric Cancer
 Incidence Among Races and Ethnicities in Individuals Age 50 Years and
.Older. Gastroenterology 2020;159:1705-1714.e2

اثر سماگلوتید يکمرتبه در هفته در درمان چاقی 
از  بيشتر  آنها   BMI بررسي دو سر کور 1961 فرد چاق که  در يک 

30 بود و مبتلا به بيماري ديابت هم نبودند به طور راندوم با نسبت 2 
به 1)که يک نفر با دارو و دو نفر يا پلاسبو( به مدت 68 هفته هر هفته 
با 2/4 ميلي گرم Semaglutide داخل پوست يا با پلاسبو درمان شدند 
و هر دو گروه هم علاوه بر دارو تغيير عادات زندگي براي رفع چاقي نظر 
طور  به  دارو  با  گروه  بيماران  مدت  اين  از  پس  بود  گرفته  قرار  بيماران 
متوسط 14/9 درصد وگروه پلاسبو 2/4 درصد وزن خود را از دست دادند 
تعداد 1047 بيمار )86/4 درصد( در گروه با دارو خيلي بيشتر در مقابل 
فقط 31/5 درصد گروه پلاسبو توانستند بيش از 5 درصد وزن خود را کم 
69/9%( در  کنند  همين طور در بيماران گروه دارو )تعداد 838 نفر برابر
مقابل گروه پلاسبو )69 نفر برابر 12 درصد( توانستند وزن خود را بيش از 
ده درصد از دست بدهند تغيير وزن پس از 68 هفته در گروه دارو نسبت 
15/3- کيلوگرم و در گروه پلاسبو 2/6 – بود  به آغاز بررسي بطور متوسط

 )p < 0.001(
بيماراني  که با سماگلوتيد درمان شدند خطر متابوليک قلبي کمتري 
پايان بررسي نسبت به گروه پلاسبو نشان دادند تهوع واسهال به  را در 
گروه  با  مقايسه  در  سماگلوتيد  با  شده  درمان  بيماران  در  کوتاه  مدت 
از بيماران گروه سماگلوتيد )4/5 درصد( و 5  پلاسبو ديده شد 59 نفر 
نفر گروه پلاسبو ) 0/8 درصد( نتوانستند درمان را تحمل کرده و مجبور 
به قطع درمان شدند. اين بررسي اولين تجربه داروئي است که به مدت 
زمان بيش از يکسال انجام گرفته و بيماران با داروي سماگلوتيد توانستند 
به طور چشم گير و بي سابقه وزن خود را کم کنند به نظر مي رسد که 
درمان داروئي در تعداد زيادي از افراد چاق مي تواند از درمان جراحي با 

کوچک کردن معده در آينده جلوگيري کنند.
  Wilding JPH, Batterham RL, Calanna S, Davies M, Van Gaal LF,
Lingvay I, et al. Once-Weekly Semaglutide in Adults with Over
.weight or Obesity. N Engl J Med 2021;384:989

Anti-Integrin Αv βمارکر تشخیص کولیت اولسراتیو با اندازه گیري
روده  سطحي  هاي  سلول  ساختار  ترکيبات  از  گروهي  ها  انتگرين 
هستند که وجود آنها سبب جلوگيري از نفوذ پذري جذب مواد مي گردد 
و براي حفظ مقاومت سطح  اپی تليال )Epithelial( ضروري مي باشد 24 
پروتئين در خانواده Integrin وجود دارد از ميان آنها Integrin αVβ يک 
پروتئين ساختاري گيرنده خارج از سلول مي باشد که وجود آن از ميان 
تمام اين خانواده پروتئيني براي عمل دفاعي سلول مهم تر است محققين 
اين بررسي توانستند در سرم بيماران مبتلا به کوليت اولسروز آنتي بادي 
 112 از  نفر   103 در  باشد  مي  اينتگرين  ضد  که  را   Ig G1 اختصاصي 
)92%( بيمار مشاهده کنند. حساسيت اين تست با 92% و اختصاصيت 
94/8% براي تشخيص بيماري مي باشد ميزان آنتي بادي در بيماران مبتلا 
به بيماري کرون فقط در 2 نفر از 26 نفر بسيار پائين بود در افراد سالم 
و بيماران مبتلا به بيماري هاي ديگر روده اين آنتي بادي ديده نشد در 
قرار  تائيد  بررسي هاي مراکز ديگر مورد  بادي در  آنتي  اين  صورتي که 

گيرد مي تواند يک مارکر با ارزش براي تشخيص UC باشد.
 Kuwada T, Shiokawa M, Kodama Y, Ota S, Kakiuchi N, Nannya Y, et 
 al. Identification of an Anti-Integrin αvβ6 Autoantibody in Patients With

.Ulcerative Colitis. Gastroenterology 2021;160:2383-2394.e21
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