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Abstract 
 

Background and purpose: Gastric cancer is one of the most common cancers in the world and 

Mazandaran province is known as one of the areas with high incidence of gastric cancer in Iran. This 

study examined the survival rates and factors affecting survival of patients with gastric cancer treated in 

Touba Clinic of Sari. 

Materials and methods: In this retrospective study the information of 430 patients with gastric 

cancer were studied. They were followed up for a 5-year period from November 2007 until December 

2012. The overall survival rates were determined using nonparametric method of Kaplan - Meier and 

univariate analysis, and log rank test was used to determine the factors affecting the survival rates of the 

patients. 

Results: Among the patients 68.8% were male and 31.2% were female. The mean age of male 

patients was 65.98 years and in female it was 61.12 years. The mean and median survival rates of these 

patients were 27.82 months and 19 months, respectively. The survival rate of the studied population in 

one, two, three, four and five years were 0.64, 0.44, 0.34, 0.28 and 0.19, respectively. Univariate analysis 

identified age at diagnosis (p= 0.001), degree of differentiation of tumor (p= 0.031), metastasis of disease 

(p= 0.000), tumor stage (p= 0.000), type of treatment for the patient (p= 0.000), histopathology type  

(p= 0.013), and location (p= 0.009) as effective diagnostic factors. 

Conclusion: Five-year survival rate of patients with gastric cancer is low in Sari. Late referred 

and delayed diagnosis could be the reasons, therefore, early detection and screening methods are of great 

importance in improving the survival rate in these patients 
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 پژوهشي

  هاي  بيماران مبتلا به سرطان معده طي سالءمطالعه بقا
   در استان مازندران1391 تا 1386

  
        1آباد سميه قرباني قلي

        2جمشيد يزداني چراتي
        3قاسم جان بابايي
  4بيژن شعبان خاني

  چكيده
ها در دنيا است و استان مازنـدران بـه عنـوان يكـي از منـاطق بـا                    ترين سرطان   سرطان معده يكي از شايع      :سابقه و هدف  

ثر بر بقـاي بيمـاران مبـتلا    ؤمطالعه حاضر به بررسي ميزان بقاء و عوامل م. بروز بالاي سرطان معده در ايران شناخته شده است   
  .اند پرداخته است  مداوا قرار گرفتهبه سرطان معده كه در كلينيك طوبي شهرستان ساري تحت

نگر از طريق مركز ثبت سرطان كلينيك طوبي شهرستان سـاري كـه زيـر                گذشته اطلاعات اين مطالعه   :ها مواد و روش  
 بيمار مبتلا به سرطان معـده بـه         430در اين تحقيق، اطلاعات     . آوري شد  نظر دانشگاه علوم پزشكي مازندران قرار دارد، جمع       

 مورد پيگيري 1391 لغايت آذرماه 1386ماه   ساله از آبان5هاي فردي به مطالعه وارد شدند و براي يك دوره        همراه مشخصه 
ماير تعيين شد و از تحليـل يـك متغيـره آزمـون        رفته با استفاده از روش ناپارامتري كاپلان       هم ميزان بقاي روي  . قرار گرفتند 

  . استفاده گرديدثر بر بقاي بيمارانؤلگ رنك براي تعيين عوامل م
 سـال و در  98/65زن بودند و ميـانگين سـن در بيمـاران مـرد          )  درصد 2/31( درصد از بيماران مرد و بقيه        8/68 :ها يافته

دست آمـد و ميـزان بقـاي يـك، دو،     ه  ماه ب19 ماه و 82/27ميانگين و ميانه بقاي اين بيماران به ترتيب        .  سال بود  12/61زنان  
در تحليـل يـك متغيـره، سـن در     . دست آمد  به19/0 و  28/0،  34/0،  44/0،  64/0ين بيماران به ترتيب     سه، چهار و پنج ساله ا     
، مرحلـه پيـشرفت     )=000/0p(، متاسـتاز بيمـاري      )=03/0p(درجه تمايز يـافتگي تومـور        ،)=000/0p(زمان تشخيص سرطان    

و محــل زنــدگي ) =01/0p(وپاتولوژي ، نــوع هيــست)=000/0p(، نــوع درمــان انجــام شــده بــراي بيمــار )=000/0p(ســرطان 
)000/0p= (ثر شناسايي شدندؤبه عنوان فاكتورهاي تشخيصي م. 

خير أ ساله بيماران مبتلا به سرطان معده در شهرستان ساري پايين است، كه مراجعه ديرهنگام و ت ـ                5 ميزان بقاي    :استنتاج
تواند بقاي   هاي غربالگري مي   كارگيري روش ه   و ب  د باشد و تلاش براي تشخيص زودتر      تواند از دلايل موجو    در تشخيص مي  

  .اين بيماران را بهبود بخشد
  

  ماير، تحليل يك متغيره، آزمون لگ رنك ، روش كاپلانءسرطان معده، تحليل بقا :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ها، سـرطان معـده اسـت كـه از           يكي از انواع سرطان   

د وجـو  هـاي بـدخيم در معـده بـه         رشد بدون كنترل سلول   
 سرطان معده به عنوان يكي از عوامل مهم مـرگ  . آيد مي

  .)1(آيد ميها در سراسر دنيا به حساب  و مير ناشي از سرطان
  
  :Jamshid_1380@yahoo.com E-mail          ، دانشكده بهداشت)ص( جاده خزرآبا، مجتمع دانشگاهي پيامبر اعظم18 كيلومتر :ساري -جمشيد يزداني چراتي :مسئوللف ؤم

  مازندران، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي دانشكده بهداشت، عضو كميته تحقيقات دانشجويي، آمار زيستي، دانشجوي كارشناسي ارشد  .1
  گروه آمار زيستي، مركز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران، استاديار. 2
  ، ساري، ايرانتحقيقات سرطان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانمركز ، استاديار. 3
  مربي، دانشجوي دكتري، تحقيقات علوم بهداشتي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. 4
  15/2/1392 : تاريخ تصويب          24/1/1392 :  تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          26/10/1391 :تاريخ دريافت  
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 و دومـين    سرطان معده چهارمين سرطان شـايع در جهـان        
علت شايع مـرگ ناشـي از سـرطان، بعـد از سـرطان ريـه         

 مــورد 50000هــر ســاله در ايــران، بــيش از . )2(باشــد مــي
نواحي شمالي و شمال    . )3(شود جديد سرطان گزارش مي   

ران جز مناطق پرخطر براي اين بيماري بـه شـمار           غربي اي 
استان مازندران به عنوان يك ناحيه با بـروز        . )5 ،4(آيند مي

در ايـن   . بالاي سرطان معده در ايران گزارش شده اسـت        
 هـا در زنـان و       از كـل وقـوع سـرطان        درصـد  8/38ناحيه  

هـا در مـردان در سـال          از كل وقوع سـرطان      درصد 1/58
 در بسياري از    .)6(تگاه گوارش است  ، مربوط به دس   2003

كشورهاي توسعه يافته اين سرطان رو به كاهش است بـا           
اين حال به علت رشـد زيـاد جمعيـت در كـشورهاي در              
حال توسعه با شيوع زياد سرطان معده، ميزان اين سرطان          

اگر چه به نظـر     . )7( سال اخير كاهشي نداشته است     30در  
باشـد امـا بـه       ش مـي  رسد بروز اين سرطان رو به كـاه        مي

علت طبيعت آرام اين بيماري، زمان تـشخيص آن بـسيار           
مـوارد   درصـد    50چنـان نزديـك بـه        سخت اسـت و هـم     

تشخيصي اين سرطان در مراحل پيشرفته آن است و بقاي    
 .)8، 3( ساله مبتلايان به اين بيماري در ايران اندك است        5

با توجه بـه اهميـت تـشخيص زود هنگـام ايـن بيمـاري و               
دهنده بقاء در بيماران مبتلا بـه سـرطان          آگهي امل پيش عو

معده در اين مطالعه به بررسي ميزان بقاء بيماران مبتلا بـه            
روز در  داشــتن اطلاعــات بــه. پــردازيم سـرطان معــده مــي 

ثر بر بقاء سرطان به عنوان يكي از اركـان          ؤزمينه عوامل م  
هـا   ها، اپيدميولوژيست  مهم جهت پزشكان، انكولوژيست   

ــاليني و پژوهــشي  و  تمــامي حرفــي كــه درگيــر مــسائل ب
ريـزي مـدون     باشند ضروري است و اين امر، به برنامه        مي

م خطـر  ي ـبراي آموزش همگـاني دربـاره تـشخيص و علا        
  .كند اي كمك مي اوليه بيماري و انجام آزمايشات دوره

  

  ها  روشمواد و
 لغايت پايان   1386ماه    بيمار كه طي آبان    430تعداد  

، جهت درمان بيمـاري سـرطان معـده، بـه           1391 ماه آبان
كلينيك تخصصي طوبي شهرستان ساري مراجعه نمودند       

و در اين مركز پرونده پزشـكي داشـتند بـه صـورت هـم               
گروه تـاريخي مطالعـه شـدند و متغيرهـاي مـورد مطالعـه        
شامل سـه گـروه متغيرهـاي دموگرافيـك، بيولوژيـك و            

: گرافيك شامل متغيرهاي دمو .  اقتصادي بودند  -اجتماعي
سن بيمار در زمان تشخيص بيمـاري، جنـسيت، وضـعيت           

: هــل و محــل ســكونت، متغيرهــاي بيولــوژيكي شــامل أت
 به  ءهاي گوارشي مزمن، سابقه ابتلا      به بيماري  ءسابقه ابتلا 

يك نوع سـرطان در بـستگان نزديـك يـا دور، شـاخص              
توده بدني، مصرف دخانيات، مصرف الكل، نوع درمـان         

رجه تمايز يافتگي تومور، گسترش بيماري،      انجام شده، د  
نوع هيستوپاتولوژي، علائم بيمـاري در زمـان تـشخيص،          
عادات غذايي پرخطر، پاتولوژي تومور، انـدازه تومـور و          

: اقتــصادي شــامل -وجــود متاســتاز، متغيرهــاي اجتمــاعي
هـا از پرونـده پزشـكي بيمـاران          داده. باشند شغل بيمار مي  

ت سلامت بيماران از طريق     استخراج شد و آخرين وضعي    
هاي تهيه شده، انجـام      تماس تلفني و ثبت در چك ليست      

از (زمان بقا بيماران با تفريق تاريخ تشخيص بيماري         . شد
از تــاريخ فــوت يــا سانــسور شــدن ) طريــق آندوســكوپي

در مطالعـه حاضـر مـوارد       . برحسب مـاه محاسـبه گرديـد      
و افـراد   سانسور شده شامل افـراد زنـده در پايـان مطالعـه             

باشند و براي تمام افـرادي كـه در    گمشده در پيگيري مي   
طول پيگيري فوت شده بودند علت فـوت سـرطان معـده          

 SPSSها با اسـتفاده از نـرم افـزار           داده. در نظر گرفته شد   
مـاير   - تحليل شد و از روش ناپارامتري كاپلان       20نسخه  

بــراي بررســي ميــزان بقــاي تجمعــي رويهمرفتــه و بــراي  
اي اسـتفاده    هاي بقاء از آزمون لگاريتم رتبه      ه ميزان مقايس
داري در نظـر گرفتـه     به عنوان سطح معنيp >05/0 شد و 
  .شد

  

  ها يافته
 بيمار مبتلا به سرطان معده مورد بررسي        430از ميان   
 نفـر زن    134و  )  درصـد  8/68( نفـر مـرد      296در مطالعه،   

ــد2/31( ــد)  درصـ ــتلا  . بودنـ ــراد مبـ ــني افـ ــانگين سـ   ميـ
ميـانگين سـن تـشخيص      .  سال تعيين شد   45/64 ± 56/13



   
  سميه قرباني قلي آباد و همكاران     
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 98/65 ± 22/12سرطان در مردان مبتلا به سـرطان معـده          
. دسـت آمـد    سال به12/61 ± 66/15سال و در زنان مبتلا   

 سـال بـه بـالا و        65 درصد از بيماران در گروه سني        5/52
 سال به   70از بيماران در گروه سني      )  درصد 30( نفر   129

تنها يك نفر از افراد مبتلا      . ي مبتلا شده بودند   بالا به بيمار  
 بـه مطالعـه     89 از بيمـاران در سـال         درصـد  28. مجرد بود 

 بيمـــاري كـــه 258از ). 1  شـــمارهجـــدول( وارد شـــدند
 95ها در دست اسـت تعـداد         اطلاعات مربوط به شغل آن    

 نفــر از آقايــان در 100دار و تعــداد  هــا خانـه  نفـر از خــانم 
ــار  گــروه شــغلي كــشاورزي   ــه ك ــشغول ب ــداري م و دام

 درصـد  9/47 درصد از بيماران در شهر و       1/52. باشند مي
  .بيماران در روستا سكونت داشتند

  
  جدول فراواني بيماران به تفكيك سال ورود به مطالعه :1 شماره جدول

  

  )درصد(توزيع فراواني   سال ورود به مطالعه
  )14( 60  86سال 
  )20( 88  87سال 
  )21( 91  88سال 
  )28( 119  89سال 
  )17( 72  90سال 
  )0( 0  91سال 

  
 ازبيماران عادت غذايي مصرف     ) درصد 24( نفر   67

 از بيماران عادت بـه      ) درصد 1/59( نفر 165 زياد نمك و  
 از بيمـاران    ) درصـد  9/12 ( نفـر  36و  استفاده از چاي داغ     

شده و منجمـد در حـد        عادت به استفاده از غذاهاي فريز     
داري بين تابع بقاء بيماران       كه ارتباط معني   .بالايي داشتند 

و مــصرف چــاي داغ ) =07/0p(و مــصرف زيــاد نمــك 
)17/0p= (  شده   و غذاهاي فريز)07/0p= (   از نظر آماري

  نفـر  40 .مشاهده نشد، اما اين ارتباط بسيار نزديك اسـت        
  نفـر  14از مبتلايان از غـذاهاي پركـالري،        )  درصد 3/14(
 نفر  94شده و دودي و      سوداز غذاهاي نمك    )  درصد 5(
از ميوه و سبزيجات در حـد بـسيار كمـي           )  درصد 7/33(

نمودند كه هـيچ يـك از ايـن عوامـل ارتبـاط              استفاده مي 
بيمـاران  . داري را با بقاء بيماران نشان ندادند       آماري معني 

م بيمــاري در زمــان تــشخيص و قبــل از آن علايــاز نظــر 

 2  شـماره  دولمورد بررسي قرار گرفتند كه نتـايج در ج ـ        
  .ارائه شده است

  
  م بيماري در بيمارانعلايجدول فراواني  :2 شماره جدول

  

  )درصد(توزيع فراواني  )تعداد(علائم بيماري 
 )=281n(معده درد

 دارد

   ندارد

  
)3/57(161  
)7/42(120  

 )=281n(رفلاكس 

 دارد

  ندارد

  
)7/10(30  
)3/89(251  

 ) =281n(كاهش وزن 

 دارد 

   ندارد

  
)3/20(57  
)7/79(224  

 ) =281n(كاهش اشتها 

 دارد 

  ندارد

  
)3/15(43  
)7/84(238  

 )=280n(ديسفاژي 

 دارد

   ندارد

  
)3/14(40  
)7/85(240  

 )=280n(حالت تهوع و استفراغ 

 دارد

  ندارد

  
)9/28(81  
)1/71(199  

 )=280n(يبوست 

 دارد

  ندارد

  
)1/7(20  

)9/92(260  
 ) =280n(ضعف و بي حالي 

 دارد 

  دندار

  
)4/10(29  
)6/89(251  

 ) =282n(كم خوني 

 دارد

  ندارد

  
)5/8(24  

)5/91(258  
 ) =280n(خون ريزي معده 

  دارد 
  ندارد

  
)9/8(25  

)1/91(255  

  
 تومـور در    از بيماران محل  )  درصد 8/24( نفر   64در  

از بيمـاران محـل تومـور       )  درصد 24( نفر 62كارديا و در    
داري از نظـر زمـان       در آنتروم معده بود كه ارتبـاط معنـي        

اطلاعات مربوط  . بقاء بيماران و محل تومور مشاهده نشد      
   بيمـار موجـود بـود       179به نـوع تومـور فقـط در پرونـده           

ــت آن   ــداد، در اكثري ــن تع ــه از اي ــا  ك ــد9/79(ه   )  درص
 75و از . تومور به صورت زخم و اولسر نمايان شـده بـود       

ــاتولوژي آن    ــه پ ــور در برگ ــدازه توم ــه ان ــاري ك ــ بيم ا ه
ــود   ــوري  38گــزارش شــده ب ــاران داراي توم ــر از بيم  نف

   بيمـاري كـه     286از  .  سانتي متر بودند   5تر مساوي    بزرگ
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هـا ذكـر شـده بـود         مرحله پيشرفت بيماري در پرونده آن     
ــر 214 ــد8/74( نف ــشرفته    از آن) درص ــل پي ــا در مراح ه

 بيمــاري، جهــت درمــان مراجعــه 4 و 3ســرطان، مراحــل 
  .نموده بودند
ان مطالعـه از مجمـوع بيمـاران مـورد بررسـي            در پاي 

 نفــر 222 فــوت شــده بودنــد و ) درصــد8/48( نفــر 208
ــد2/51( ــسور  )  درص ــراد سان ــده   (از اف ــراد زن ــامل اف   ش

. شــده بودنــد) شــده در پيگيــري در پايــان مطالعــه و گــم
ــه ترتيــب   ــه بقــاء بيمــاران ب ــانگين و ميان ــاه و 82/27مي    م

در تحليـل تـك     . )3  شـماره  جـدول ( دست آمد   ماه به  19
هـاي بقـاء     مـاير ميـزان    -متغيره با استفاده از روش كاپلان     

يك، دو، سه، چهار و پنج ساله براي مبتلايان بـه ترتيـب             
منظـور   بـه .  حاصل شد  19/0 و   28/0،  34/0،  44/0،  64/0

هـاي متغيرهـاي مـورد     گروهرهاي بقاء در زي مقايسه ميزان 
ده شد و مشخص    اي استفا  بررسي، از آزمون لگاريتم رتبه    

ــل   ــايي از قبي ــه متغيره ــد ك ــن: گردي ــان   س ــار در زم بيم
، درجه تمايز يـافتگي تومـور       )=00/0p(تشخيص سرطان   

)03/0p=(     متاستاز بيمـاري ،)00/0p=(     مرحلـه پيـشرفت ،
 انجــام شــده بــراي بيمــار ، نــوع درمــان)=00/0p(ســرطان 

)00/0p=(  ــستوپاتولوژي ــوع هيـ ــل ) =01/0p(، نـ و محـ
 داري بــا بقــا دارنــد    رابطــه معنــي )=00/0p(زنــدگي 

  .)2 و 1 هاي شمارهنمودار(
  

  

  نمودار بقاء كاپلان ماير برحسب مرحله بيماري نمودار: 1 شمارهنمودار

  

  بقاء كاپلان ماير برحسب محل زندگي  :2 شماره نمودار
  

 بدين صورت كه بيماراني با سنين بالاتر، درجه تمـايز         
 ستاز در زمان تـشخيص    تر، داشتن متا   يافتگي تومور ضعيف  

تــر ســرطان، محــل زنــدگي در  بيمــاري، مراحــل پيــشرفته
روستا، نوع هيستوپاتولوژي آدنوكارسينوما و نيز افـرادي        

ها روشـي غيـر از عمـل جراحـي           كه نوع اولين درمان آن    
چنـين ارتبـاط    هـم  .تري در ارتباط بودنـد  بود، با بقاي كم  

شاخص توده  داري بين تابع بقاء بيماران و جنسيت،         معني
بدني، شغل بيمار، سابقه مصرف دخانيات، سابقه مصرف        

 به يك نوع سرطان در اقوام نزديك و         ءالكل، سابقه ابتلا  
هـل،  أهاي گوارشي، وضعيت ت    دور، سابقه ابتلا به بيماري    

ــذاهاي نمــك    ــصرف غ ــالري، م ــذاهاي پرك ــصرف غ م
سـبزيجات، محـل     سودشده و دودي، مصرف كم ميوه و      

دهنـده   ر، سايز تومور و ارگـان متاسـتاز       تومور، نوع تومو  
داري بـين تـابع بقـاء       چنين ارتباط معنـي    هم. دست نيامد  به

و مصرف چـاي    ) =07/0p(بيماران و مصرف زياد نمك      
از نظــر ) =07/0p(شــده  و غــذاهاي فريــز) =17/0p(داغ 

  .دست نيامد، اما اين ارتباط بسيار نزديك است آماري به
  
  بحث

هـا   تـرين سـرطان    ، جـزء شـايع    سرطان معده در ايران   
 اســت و در ســه رديــف نخــست جــاي دارد و مطالعــات 

  .در مورد آن انجام شده است مختلفي



   
  سميه قرباني قلي آباد و همكاران     
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 پژوهشي

   جدول توصيف و مقايسه بقا براساس متغيرهاي مورد مطالعه:3جدول شماره 
  

  سطح معني داري  هميان% 95فاصله اطمينان   خطاي معيار ميانه  خطاي معيار ميانگين  ميانه  ميانگين  متغير مورد بررسي
  جنسيت
  مرد
  زن

10/28  
30/27  

19  
18  

59/1  
41/2  

68/2  
87/2  

)25/24-74/13(  
)62/23-37/12(  

  
000/0  

  محل زندگي
  شهر
  روستا

40/30  
29/24  

22  
14  

95/1  
78/1  

73/2  
31/1  

)34/27-65/16(  
)56/16-43/11(  

  
000/0  

  سن بيمار در زمان تشخيص بيماري
   سال45كمتر از 

   سال64 تا 45
   سال و بالاتر65

30/30  
50/32  
10/23  

33  
23  
15  

62/3  
23/2  
71/1  

37/12  
97/2  
31/1  

)25/57-75/8(  
)82/28-17/17(  
)57/17-43/12(  

  
000/0  

  درجه تمايز يافتگي تومور
  ضعيف

  خوب يا متوسط
79/26  
68/29  

17  
20  

68/1  
18/2  

01/3  
19/2  

)89/22-11/11(  
)30/24-70/15(  

  
03/0  

  ردستمتاستاز در نقاط دو
  دارد
  ندارد

50/33  
69/20  

22  
14  

45/3  
66/1  

96/6  
34/1  

)64/35-35/8(  
)62/16-37/11(  

  
000/0  

  نوع هيستوپاتولوژي
  آدنوكارسينوما

  ساير
11/26  
47/34  

16  
31  

49/1  
92/2  

74/1  
44/6  

)41/19-58/12(  
)62/43-37/18(  

  
01/0  

  پيشرفت بيماري مرحله
  2 يا 1مرحله 
  3مرحله 
  4مرحله 

14/35  
63/30  
69/14  

36  
21  
11  

99/1  
96/2  
17/1  

31/7  
24/3  
26/1  

)32/50-68/21(  
)35/27-65/14(  

)48/13-52/8(  

  
000/0  

  نوع درمان
  عمل جراحي و درمان تكميلي
  شيمي درماني و راديوتراپي

  شيمي درماني
  بدون درمان

71/33  
78/19  
97/15  

18/7  

27  
14  
11  
3  

64/1  
06/4  
03/2  
49/2  

07/4  
76/2  
12/1  
62/0  

)98/34-02/19(  
)41/19-60/8(  
)19/13-82/8(  

)22/4-78/1(  

  
000/0  

  
 -ها به روش ناپارامتري كـاپلان      تحليل داده اين مطالعه به    

رنـك بـراي تعيـين       ماير و تحليل يك متغيره آزمون لگ      
در مطالعـه   . عوامل موثر بر بقـاي بيمـاران پرداختـه اسـت          

)  درصد 6/68( مورد   296حاضر، از لحاظ توزيع جنسي،      
از مبتلايـان   )  درصد 4/31( نفر   134بودند و   از بيماران مرد    
هـا نـسبت     دادند كه با توجه به اين داده        مي را زنان تشكيل  

 به دست آمد و با نتيجه مطالعه انجام شـده           2/2مرد به زن    
خواني دارد، اما از بـرآورد نـسبت         هم و فارس  در اردبيل 

 ديگـر از    از برخـي   تـر و   جنسي در برخـي مطالعـات كـم       
تـرين   در ايـن بررسـي بـيش      . )10 ،9(تر است  مطالعات بيش 

دست آمد كه نتايج ساير      شيوع سني در دهه هفتم عمر به      
ميانگين . )12 ،11(كند هاي ما را تأييد مي     مطالعات نيز يافته  

 سـال بـود كـه       45/64سني بيماران در اين مطالعه در كل        
 سـال و در    98/65در مورد مردان مبتلا بـه سـرطان معـده           

دست آمد كه از      سال به  12/61زنان مبتلا به سرطان معده      
. )13 ،10 ،8(تر است  وردهاي ميانگين در ساير مطالعات بيش     برآ

عمـر  رنـك نـشان داد كـه بـين طـول             نتايج آزمون لـگ   
داري  بيماران بـا مرحلـه پيـشرفت سـرطان، تفـاوت معنـي            

كـه افـرادي كـه در مرحلـه چهـارم            طـوري  وجود دارد به  
كـه  . انـد  ترين بقا را داشته    بيماري مراجعه كرده بودندكم   

ــا   ــه ب ــن نتيج ــام اي ــه انج ــط  مطالع ــده توس ــي در  ش يزدان
 خـواني  هم و بيگلريان  دهكردي مازندران، خدمت، مقيمي  

 ساله،  1هاي بقاء    در اين مطالعه ميزان   . )15،  14،  10،  8(دارد
 ساله براي مبتلايان بـه ترتيـب        5 ساله و    4 ساله،   3 ساله،   2

دســت آمــد كــه بــا   بــه19/0 و 28/0، 34/0، 44/0، 64/0
 و بقـاي    31/0بقاي سه سـاله     (در تهران    مطالعات زراعتي 

بقاي سه ساله   (در تهران    و بيگلريان ) 18/0پنج ساله برابر    
حـال بـا مطالعـه       عـين  خـواني دارد و در      هم تقريباً) 32/0

ــماعيلي ــزدا  اس ــدران و ي ــيچ  ن در مازن ــل ه ــد در اردبي ب
حالي است كه ميزان     اين در  .)17 ،16 ،9 ،8(خواني ندارد  هم

تر از جملـه آمريكـا       در كشورهاي پيشرفته  بقاي پنج ساله    
ــسه 22/0، ســوييس 37/0 ، ژاپــن 30/0، چــين 30/0، فران
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، گزارش شده 2003 در سال 89/0 و 1992 در سال 35/0
 30 تـا    10است و در اكثر كشورها بقـاي پـنج سـاله بـين              

در اين پژوهش متغير سـابقه فـاميلي    . )18 -20(درصد است 
ه نشد و ايـن يافتـه بـا نتـايج     به عنوان متغير اثرگذار شناخت 

خـوان   و بيگلريـان هـم     دهكـردي، يزدانبـد    مطالعه مقيمي 
است و با مطالعات انجام شده در ساير كشورهاي دنيا هم         

  .)10 ،9 ،1(خواني ندارد
متغيــر درجــه تمــايز يــافتگي تومــور در ايــن مطالعــه 

ثر بر  ؤعنوان يك فاكتور م    رود، به  طور كه انتظار مي    همان
صـورت كـه     بـه ايـن   . رطان معـده شـناخته شـد      بقاء در س ـ  

ها در مرحله درجـه تمـايز يـافتگي          افرادي كه بيماري آن   
. تري دارند  شود، خطر مرگ كم    خوب تشخيص داده مي   

و مطالعاتي در ژاپن و اسپانيا نيز ايـن نتيجـه را تأييـد مـي                
متغير وجود يـا عـدم وجـود متاسـتاز رابطـه            . )22 ،21(كنند
شـده   دهد كه مطالعـات انجـام      شان مي داري با بقاء ن    معني

در ساير كشورها نيز اين نتيجه را تأييد كـرده اسـت و بـا               
خـواني   دهكـردي و بيگلريـان هـم       نتايج مطالعات مقيمي  

  .)10 ،1(دارد
عنـوان يـك فـاكتور       در مطالعه حاضر نوع درمان بـه      

طوري كه بيماراني كه     ثر بر بقاء بيماران شناخته شد، به      ؤم
 ــ ــان جراح ــهاز درم ــتفاده   ي ب ــوتراپي اس ــراه كمورادي هم

شـده بـه روش      انـد بقـاء بهتـري از بيمـاران درمـان           نموده
هـا نيـز بقـاء بهتـري از          همـراه كمـوتراپي و آن      جراحي به 

ــده    ــان ش ــا روش جراحــي درم ــط ب ــه فق ــاراني ك ــد بيم  ،ان
 در Sun و درمطالعـاتي كـه درآمريكـاي شـمالي،        .اند داشته
ثير درمـان تكميلـي     أانـد ت ـ    انجام شده  )25( و در اروپا   چين
ييـد  أدرماني و كموراديـوتراپي بـر بقـا بيمـاران ت           -شيمي

  .)23-25(شده است
در ايــن مطالعــه، ســن تــشخيص ســرطان نيــز متغيــر  

صــورت كــه  دسـت آمــد، بــدين  تأثيرگـذاري بــر بقــاء بــه 

تـري تـشخيص داده    افرادي كه بيماريشان در سنين پـايين    
علـت ايـن امـر    . تندشود، با بقاء بهتري در ارتبـاط هـس      مي

تـر بيمـاري در افـراد       ممكن است بـه دليـل پيـشرفت كـم         
تر و يا به دليل شرايط بهتـر جـسماني در ايـن افـراد                جوان
ــا نتيجــه مطالعــه مقيمــي . باشــد دهكــردي و  ايــن يافتــه ب

همچنين با نتايج مطالعات انجام شده در ساير كـشورهاي          
شـده در   مخواني دارد، امـا بـا نتيجـه مطالعـه انجـا            دنيا هم 

ــدران در تنــاقض اســت ــودن . )26 ،17 ،14 ،10(مازن ــاقص ب ن
هاي پاتولوژي و    هاي بيماران، ناقص بودن گزارش     پرونده

عدم ثبت برخي از اطلاعات مهـم بيمـاران ماننـد مرحلـه             
پيشرفت بيماري، درجه تمايزيافتگي تومور و سايز تومور        
در پرونده بيماران و موارد ديگري چـون عـدم دسترسـي         

ها به علت تغيير شماره تلفن،     هاي آن  ه بيماران يا خانواده   ب
  .هاي اين مطالعه بودند از محدوديت

 5گيري كرد كه ميزان بقـاي        توان نتيجه  در پايان مي  
ساله بيماران مبتلا بـه سـرطان معـده در شهرسـتان سـاري              

خير در تـشخيص    أپايين است، كه مراجعه ديرهنگـام و ت ـ       
 باشد و تـلاش بـراي تـشخيص         تواند از دلايل موجود    مي

تواند بقاي   هاي غربالگري مي   كارگيري روش ه  زودتر و ب  
  .اين بيماران را بهبود بخشد

  
  سپاسگزاري

ــز     ــان مرك ــميمانه كاركن ــاري ص ــان از همك در پاي
تحقيقــات كانــسر كلينيــك تخصــصي طــوبي و خــانواده 

آوري اطلاعـات ايـن      محترم بيماراني كـه مـا را در جمـع         
. آيـد  ندند تشكر و قدرداني بـه عمـل مـي         مقاله ياري رسا  

اين مقاله بخشي از تحقيقـات انجـام شـده در پايـان نامـه               
خانم سميه قرباني قلـي آبـاد مـي باشـد كـه جهـت اخـذ                 

  .مدرك كارشناسي ارشد ارائه گرديده است
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