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بيني بقاي پس از جراحي در بيمـاران   پيش
 مبتلا به سرطان معده

 
  ، دكتر انوشيروان*2زاده ، دكتر ابراهيم حاجي1اكبر بيگلريان: نويسندگان

 4و دكتر محمدرضا زالي 3نژاد كاظم       
 

 دانشجوي دكتراي آمار زيستي دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس . 1
 زيستي دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس  دانشيار گروه آمار. 2
 استاد گروه آمار زيستي دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس . 3

  هــاي گــوارش و كبــد، دانشــگاه علــوم پزشــكي گــوارش، مركــز تحقيقــات بيمــاري گــروهاســتاد . 4
  شهيد بهشتي    
 

 *E-mail: hajizadeh@modares.ac.ir                      :نويسنده مسئول

 
  چكيده
هـا در   سرطان معده، دومين سرطان شايع و دومين علت مرگ و مير ناشي از سرطان :و هدف مقدمه

ترين نوع سرطان معده اسـت و   سراسر دنيا شناخته شده است و در ايران آدنوكارسينوم معده كشنده
  . رندتري نسبت به سايرين دا افراد داراي اين نوع سرطان طول عمر كوتاه

در اين مطالعه بقاي بيماران مبتلا به سرطان معـده كـه در بخـش گـوارش بيمارسـتان طالقـاني تحـت        
  .جراحي قرار گرفتند مورد بررسي و تحليل قرار گرفت

 قطعـي  تشـخيص  بـا  كننـده  مراجعـه  بيمـار  455، تعداد 1385لغايت  1381هاي  طي سال :روش بررسي

 صـورت  بـه  ن طالقاني تحـت عمـل جراحـي قـرار گرفتنـد     بخش گوارش بيمارستا در سرطان معده كه

جـنس، سـن، شـاخص تـوده بـدني،       متغيرهـاي  اثر .گرفتند قرار آناليز و بررسي تحت تاريخي همگروه
وضعيت مواجهه با مواد شيميايي، سابقه فاميلي، درجه تمايز هيستوپاتولوژيك، سـابقه مصـرف زيـاد    

توپاتولوژي، مرحله پيشرفت سرطان، علايـم در زمـان   نمك يا دخانيات، هيستولوژي بيماري، نوع هيس
 ها داده تحليل و تجزيه براي. گرفت قرار ارزيابي مورد بيماران عمر طول ي تومور برتشخيص و اندازه

   .شد استفاده واير-برسلو و تارون برآوردگر و كاكس متناسب مخاطرات ماير، مدل-كاپلان روش از
زن بودنـد و ميـانگين سـن در بيمـاران مـرد      ) درصـد  4/28(د و بقيه درصد از بيماران مر 6/71 :نتايج

مـاه و   56/32ي بقاي ايـن بيمـاران بـه ترتيـب      ميانگين و ميانه. سال بود 22/56سال و در زنان  39/59
ي ايـن بيمـاران بـه     دست آمد و بقاي يك ساله، دو ساله، سه ساله، چهارساله و پـنج سـاله   ماه به 3/28

مدل مخاطرات متناسب كاكس نشـان داد كـه سـن    . دست آمد به 15/0و  32/0، 40/0، 53/0، 78/0ترتيب 
با طول عمـر  ) =p 032/0(ي تومور  و اندازه) =p 045/0(ي فاميلي  ، سابقه)=p 023/0(در زمان تشخيص 

  . اند بيماران ارتباط معناداري داشته
رسد كه يكـي از   ايين است و به نظر ميميزان بقاي بيماران مبتلا به سرطان معده پ :گيري و بحث نتيجه

ي كـارگيري آمـوزش همگـاني دربـاره     بنـابراين، بـه  . دلايل جدي اين مسأله، تـأخير در تشـخيص باشـد   
  .ناپذير است اي، اجتناب هاي دوره تشخيص و علايم خطر اوليه بيماري و انجام آزمايش

  

  كاكسبيني، تحليل بقا، رگرسيون  سرطان معده، پيش :هاي كليدي واژه
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  30/1/87 :وصول
  16/2/88: اصلاحاتآخرين

 10/3/88 :پذيرش
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  مقدمه
را سـرطان   در معـده   بـدخيم   هـاي  سلول  كنترل  رشد بدون

معده گويند كه يكي از علـل شـايع مـرگ و ميـر ناشـي از      
هر ساله در ايـران، بـيش از   . ها در سراسر دنيا است سرطان
سرطان معـده  . شود مورد جديد سرطان گزارش مي 50000

ين سرطان شايع و در زنـان سـومين سـرطان    در مردان، اول
نقاط مختلف دنيا از نظر بروز اين نوع سرطان، . شايع است

دهند كه اين ميـزان در ايـران و در    هايي را نشان مي تفاوت
در هـر   1/11در هر صد هزار نفـر و در زنـان    1/26مردان 

 كشـورهاي  از بسـياري  در]. 2و1[صـد هـزار نفـر اسـت    

 بـه  حـال  ايـن  با است كاهش رو به نسرطا يافته اين توسعه

 بـا  توسـعه  حـال  در كشـورهاي  در جمعيت رشد زياد علت

سال اخير  30سرطان در  ميزان اين سرطان معده، زياد شيوع
  ].4و3[كاهشي نداشته است

ي چهارم زنـدگي   شروع بيماري به طور معمول از دهه
يابـد   است و با افزايش سن، شيوع بيماري نيز افـزايش مـي  

ي هفـتم زنـدگي بـراي     كه حداكثر شـيوع در دهـه   يطور به
ميـانگين  ]. 5[ مردان و بخصوص سنين بالاتر در زنان است

سـال بـوده    60تا  50ها  سني در ايران در برخي از گزارش
درصد بيماران نيز در مراحل پيشرفته  75است و در حدود 

  ].6[ اند متاستاتيك مراجعه كرده
عمر بيماران مـؤثر  عوامل پروگنوستيك زيادي در طول 

ي بيماري و سـن بيمـاران    ها مرحله ترين آن هستند كه مهم
است و در برخي از مطالعات ساير عوامل مانند؛ تومورهاي 
پروگزيمال، نياز به جراحي وسـيعتر، تعـداد غـدد لنفـاوي     

دو نوع . اند درگير نيز در ميزان طول عمر مؤثر شناخته شده
، (Intestinal)اي  روده(هيستولوژيك شايع در سرطان معـده  

 (Lauren)بنـدي لـوران    با توجه به تقسيم) (Diffuse)منتشره 
. اند هاي واجد اهميت، پروگنوستيك بوده در برخي گزارش

درصـد و در نـوع    7/17ساله براي نوع پروگزيمال  5بقاي 
مطالعـات  ]. 8و7[درصد گزارش شده اسـت   4/36ديستال 

 30تـا   10اي اروپـايي  ساله اين بيماري در كشوره 5بقاي 
درصد گزارش شده است كه مشابه ايالات متحده است كه 

  ].9[ درصد است 28تا  15در حدود 
در ايران، مطالعات مختلفي در مورد بقاي بيماران مبتلا 

هــا نقــش عوامــل  بــه ســرطان معــده انجــام شــده و در آن
پروگنوستيك در ميزان بقاي اين بيماران مورد بررسي قـرار  

هـايي كـه در    با پيشـرفت  ]14و13،12،11،10[ ستگرفته ا
هاي طبـي و جراحـي صـورت گرفتـه اسـت، بقـاي        درمان

در حـدود دو سـوم   . اينگونه بيمـاران رو بـه بهبـود اسـت    
كننـد كـه    ي بيماري مراجعه مـي  بيماران در مراحل پيشرفته

كند و  ها دچار مشكل مي ي درماني را براي آن انجام مداخله
تـرين روش درمـان بـراي اينگونـه      مجراحي به عنـوان مه ـ 
اين پژوهش در نظـر دارد كـه ميـزان    . بيماران مطرح است

هـاي   بقاي بيماران مبتلا به سـرطان معـده را، كـه در سـال    
انـد، مـورد    تحت درمان جراحي قرار گرفته 1385تا  1381

  .مطالعه قرار دهد
  

  ها  مواد و روش
 بيمــار 455، تعــداد 1385لغايــت  1381هــاي  طــي ســال

بخـش   در سرطان معده كـه  قطعي تشخيص با كننده مراجعه
 گوارش بيمارستان طالقاني تحت عمل جراحي قرار گرفتند

 قـرار  آنـاليز  و بررسـي  تحـت  تـاريخي  نگر آينده صورت به

اطلاعــات ايــن بيمــاران توســط مركــز تحقيقــات  .گرفتنــد
هاي گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي دانشـگاه   بيماري

هـا، توسـط    داده. آوري گرديـد  هـران جمـع  شهيد بهشـتي ت 
ي پزشـكي بيمـاران اسـتخراج و آخـرين وضـعيت       پرونده

سلامت بيماران با پيگيري تلفنـي و ثبـت در چـك ليسـت     
  .م شدتهيه شده، انجا

ــتم     ــاري از سيس ــرفت بيم ــه پيش ــين مرحل ــراي تعي ب
ــه ــدي  مرحل  TNM (American Jointو روش (Staging)بن

Committee on Cancer: AJCC Center Staging Manual)   بـه
  :صورت زير استفاده شد

درگيـري مخـاط و زيـر     (Early Stage)مرحله ابتـدايي   .1
ــه     ــاوي منطق ــدد لنف ــري غ ــدون درگي ــاط ب  اي مخ

)T1,T2,N0(؛  
 (Locally Advance Stage)مرحله با گسـترش موضـعي    .2

)T3,T4,N+(؛  
متاستاز معـده بـا وجـود هرگونـه متاسـتاز دوردسـت        .3

(Distant Metastasis) )M1.( 

مدت زمان بقاي بيماران پـس از عمـل جراحـي مـورد     
جـنس، سـن،    متغيرهـاي  در ادامه، اثـر . بررسي قرار گرفت

شاخص توده بدني، وضـعيت مواجهـه بـا مـواد شـيميايي،      
سابقه فاميلي، درجه تمايز هيستوپاتولوژيك، سابقه مصرف 
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ــوع     ــاري، ن ــتولوژي بيم ــات، هيس ــا دخاني ــك ي ــاد نم زي
تولوژي، مرحله پيشرفت سرطان، علايـم در زمـان   هيستوپا

 مـورد  بيمـاران  عمـر  طـول  ي تومور بـر  تشخيص و اندازه

 روش از هـا  داده تحليـل  و تجزيه براي. گرفت قرار ارزيابي

و بـراي   كـاكس  متناسـب  مخـاطرات  مـاير، مـدل  -كـاپلان 
هاي بقا از آزمون رتبه لگـاريتمي، آزمـون    ي منحني مقايسه
شـد كـه سـطح     وردگـر برسـلو اسـتفاده   و برآ واير -تارون

در نظـر   =05/0معناداري جهت تجزيه و تحليل دادهـا  
 SPSS 13افزار  براي انجام تجزيه و تحليل از نرم. گرفته شد
  . استفاده شد

  
  نتايج

. زن بودند) درصد 4/28(درصد از بيماران مرد و بقيه  6/71
 64از بيمـاران بـالاي   درصـد   9/36سن در زمان تشخيص 

درصـد از   7/3تنها . بود) سال 45درصد بالاي  4/84(سال 
درصـد از   9/27بيماران با مواد شيميايي مواجهه داشـتند و  

درجه تمايز يافتگي تومور در . بيماران سابقه فاميلي داشتند
. درصد از بيماران متوسط و خوب تشخيص داده شد 1/58
ادات پرمخـاطره از قبيـل   درصد از بيمـاران داراي ع ـ  8/64

 5/74انـد و   بـوده ... مصرف نمك، مصرف انواع دخانيات و
. انـد  درصد از بيماران داراي علايم در زمان تشخيص بـوده 

متر و بالاتر  ميلي 35درصد از بيماران  1/74اندازه تومور در 
 4/39بندي لورن، هيسـتولوژي   تقسيمبر اساس . بوده است

هـا منتشـره    درصـد از آن  6/60و اي  درصد از بيماران روده
 TNMسيسـتم اسـتيجينگ و روش   بـر اسـاس   . بوده اسـت 

درصد از بيماران مرحلـه   8/26مرحله پيشرفت سرطان در 
 2/15درصـد مرحلـه بـا گسـترش موضـعي و       58ابتدايي؛ 

  ).1جدول(درصد از آنان متاستاز دوردست بوده است 
 سـال و در زنـان   39/59ميانگين سن در بيمـاران مـرد   

ميـانگين و ميانـه بقـاي ايـن بيمـاران بـه       . سال بود 22/56
دسـت آمـد و بقـاي يـك      ماه به 3/28ماه و  56/32ترتيب 

ساله، دو ساله، سه ساله، چهارساله و پنج ساله اين بيمـاران  
 دسـت آمـد   به 15/0و  32/0، 40/0، 53/0، 78/0به ترتيب 

  ).2جدول(
زان بقـاي  ماه و مي 3/28ميانه طول عمر بيماران در كل 

ميانه طول عمر بـراي  . درصد گرديد 15ها برابر  ساله آن پنج
ابتدايي، گسترش موضعي و متاستاتيك به   بيماران با مرحله

براي بيماراني . دست آمد ماه به 8/15و  6/29، 4/37ترتيب 
اي بـود ميانـه طـول     ها روده كه نوع هيستولوژي بيماري آن

ز نوع منتشره بـود برابـر   هايي كه ا ماه و براي آن 4/28عمر 
تر  كمهاي سني  بيماراني كه در گروه. دست آمد ماه به 1/41

سـال و بـالاتر قـرار     65و  سـال  64تا  45بين ، سال 45از 
و  5/32، 35هـا بـه ترتيـب برابـر      داشتند ميانه طول عمرآن

  ).2جدول (دست آمد  ماه به 6/18
ه واير و منتل كاكس نشـان دادنـد ك ـ  -هاي تارون آزمون

بـا مرحلـه     بيماران جراحي شـده ) زمان بقا(بين طول عمر 
تـرين   طوري كه كم بيماري، تفاوت معناداري وجود دارد به

؛ 2=درجـه آزادي (بقا مربوط به بيماران متاسـتاتيك اسـت   
001/0< p 2/16= وآماره آزمون .(  

واير و منتل كاكس نشـان دادنـد كـه    -هاي تارون آزمون
اي كـه   بيمـاران جراحـي شـده   ) زمـان بقـا  (بين طول عمر 

هايي كه از نوع  اي بوده با آن ها روده هيستولوژي بيماري آن
؛ 1=درجه آزادي(منتشره بوده تفاوت معناداري وجود ندارد 

51/0=p 77/0و=p .(    آمـده   1شكل منحنـي بقـا در نمـودار
  .است

واير و منتل كاكس نشـان دادنـد كـه    -هاي تارون آزمون
هاي  بيماران جراحي شده با گروه )زمان بقا(بين طول عمر 

ــود دارد    ــاداري وج ــاوت معن ــف، تف ــني مختل ــه (س درج
دو -و آماره كاي p=001/0؛ 6/13=دو-؛ آماره كاي2=آزادي

آمـده   2شكل منحنـي بقـا در نمـودار    ). p=002/0؛ 8/12= 
 .است

  
  

  
  

مقايسه توابع بقـاي بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان معـده        .1نمودار 
  يستولوژي بيماريجراحي شده برحسب ه
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  هاي بيماران مبتلا به سرطان معده توزيع فراواني مشخصه :1جدول 
 درصد  فراوانيمتغير

 )=455n(جنس 
 6/71 307 مرد

 4/28 114زن

 )=455n(هاي سني  گروه

 6/15 71 سال 45تر ازكم

 5/47 216 سال64تا45

 9/36 168 سال و بالاتر65

 )=322n(شاخص توده بدني 

 3/16 74 تر و كم5/18

9/24-6/18 203 6/44 

9/29-25 40 8/8 

 1/1 5 و بالاتر30

 )=455n(وضعيت مواجهه با مواد شيميايي 
 3/96 438 خير

 7/3 17بلي

 )=455n(سابقه فاميلي 
 1/72 328 ندارد

 9/27 127 دارد

 )=n 351(درجه تمايز هيستوپاتولوژيك 

 1/25 88 خوب

 0/33 116 متوسط

 9/41 147 ضعيف

 )=455n(سابقه مصرف زياد نمك يا دخانيات 
 8/64 295 دارد

 2/35 160 ندارد

 )=n 285) (بندي لورن تقسيم(هيستولوژي بيماري 
 4/39 67 ايروده

 6/60 103 منتشره

 )=452n(نوع هيستوپاتولوژي 
 3/74 336 آدنوكارسينوما

 7/25 116 ساير

 )=455n(رطان مرحله پيشرفت س

 8/26 122 مرحله ابتدايي

 0/58 264 با گسترش موضعيمرحله

 2/15 69  متاستاز دوردست

 )=455n(علايم در زمان تشخيص 
 5/74 339 دارد

 5/25 116 ندارد

 )=305n(اندازه تومور 
 9/25 79  متر ميلي35تر ازكم

 1/74 226  متر و بالاترميلي35

  
جــنس، ســن،  رســي اثــر متغيرهــايدر ادامــه بــراي بر

شاخص توده بدني، وضـعيت مواجهـه بـا مـواد شـيميايي،      
سابقه فاميلي، درجه تمايز هيستوپاتولوژيك، سابقه مصرف 
ــوع     ــاري، ن ــتولوژي بيم ــات، هيس ــا دخاني ــك ي ــاد نم زي
هيستوپاتولوژي، مرحله پيشرفت سرطان، علايـم در زمـان   

از مـدل  عمـر بيمـاران    طـول  تشخيص و اندازه تومـور بـر  
  .)3 جدول(رگرسيون كاكس استفاده شد 

و  (Backward Method)با انتخاب روش حـذف پسـرو   
طور كه در جدول  سازي؛ همان گام جهت مدل 8طي انجام 

شود تنها متغيرهاي سن در زمان تشخيص  فوق مشاهده مي
)023/0 p=( ســابقه فــاميلي ،)045/0 p= ( و انــدازه تومــور
)032/0 p= (يماران ارتبـاط معنـاداري داشـته    با طول عمر ب

بـه  ) 7الـي   1گـام  (هاي پيشين  ساير متغيرها در گام. است
  . از مدل خارج شدند 05/0دليل مقدار احتمال بالاتر از 
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  هاي بيمار ، برحسب مشخصه)به ماه(ها و فواصل اطمينان زمان بقاي بيماران مبتلا به سرطان معده  شاخص :2جدول 

  درصدي 95فاصله اطمينان   خطاي معيار  ميانگين  ميانه  ررسيمشخصه مورد ب
  ميانگين  ميانه  ميانگين ميانه

  جنس
  )31/29- 24/36(  )75/22-45/36( 60/2978/3250/377/1  مرد
 )72/26- 30/37( )65/17-35/30( 00/2401/3224/370/2  زن

 )67/29- 45/35( )84/22-76/33( 30/2856/3278/247/1  كل

رحله پيشرفت م
  سرطان

 )96/31- 49/43( )70/25-10/49( 4/3773/3797/594/2 ابتدايي

 )16/29- 50/37( )95/22-25/36( 60/2933/3339/313/2 گسترش موضعي

 )73/18- 54/29( )93/9-67/21( 80/1513/2400/376/2 متاستاز

 )67/29- 45/35( )84/22-76/33( 30/2856/3278/247/1  كل

  هيستولوژي
  بيماري

 )48/21- 16/43( )60/15-20/41( 40/2832/3253/653/5 اي روده

 )54/31- 75/44( )94/28-26/53( 10/4115/3821/637/3 منتشره

 )36/31- 69/42( )81/23-39/58( 10/4103/3782/889/2 كل

سن در زمان 
  تشخيص

 )68/29- 35/43( )73/27-27/42( 00/3553/3671/349/3 سال 45تر از  كم

 )33/31- 00/40( )24/16-76/48( 50/3266/3529/821/2سال 64تا  45

 )80/21- 66/30( )11/14-09/23( 60/1823/2626/226/2سال و بالاتر 65

 )67/29- 45/35( )84/22-76/33(  30/2856/3278/247/1 كل

  
  ناسبنتايج حاصل از برازش مدل رگرسيون مخاطرات مت :3جدول

ضريب  متغير
  خطر نسبي  مقدار احتمال  درجه آزادي  آمارة آزمون  خطاي معيار رگرسيون

  *سن
  551/72 023/0  

 156/0 021/0 807/0293/51-858/1  سال 45تر از كم

 412/0 033/0 416/0536/41-886/0  سال 64تا  45

 403/0 045/0 453/0024/41-908/0  سابقه فاميلي

 261/0 032/0 627/0574/41-342/1  موراندازه تو

 (Reference Category)عنـوان رده مرجـع    متر بـه  ميلي 35سال، وجود سابقه فاميلي و اندازه تومور بالاي  64در اين جدول، سنِ بالاي *
  .براي هر متغير در نظر گرفته شدند

  
  

  
ان مقايسه توابع بقاي بيماران جراحي شده مبتلا به سرط. 2نمودار 

  هاي سني مختلف معده در گروه

  
تابع بقاي بيماران جراحي شده مبتلا به سـرطان معـده    .3نمودار 

  با استفاده از مدل كاكس
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نمودار كلي احتمـال بقـاي بيمـاران پـس از بـرازش مـدل       
  .آمده است 3رگرسيوني كاكس در نمودار 

  
  بحث
 هـاي  بيمـاري  جهان در بهداشتي مشكلات ترين مهم از يكي

 امكانـات  و منـابع  از قابل تـوجهي  سهم هستند كه يسرطان

اختصاص  خود به توسعه، حال در كشورهاي در را، بهداشتي
تـرين   در ايـران نيـز، سـرطان معـده جـزء شـايع      . دهند مي

هـا اسـت و در سـه رديـف نخسـت جـاي دارد و        سرطان
اين مطالعه . مطالعات مختلفي در مورد آن انجام شده است

  .ها پرداخته است و چند متغيره داده يك متغيره به تحليل
بـراي   سـاله  5تـا   1بقـاي   هـاي  ميزان حاضر مطالعة در

دسـت   درصـد بـه   15و  32، 40، 53، 78بيماران به ترتيب 
ساله اين بيماران بـا مطالعـات مقيمـي     5كه تنها بقاي . آمد

سـاله بـه    5-1بقـاي  (در شيراز ] 11[ دهكردي و همكاران
ــر  ــي و )درصــد 16و  19، 22، 27، 54ترتيــب براب ، زراعت

درصد و بقـاي   31بقاي سه ساله (در تهران ] 12[همكاران 
در ] 13[، اسـماعيلي و همكـاران   )درصـد  18ساله برابر  5

 13و  18، 33ساله به ترتيب برابر  5و  2، 1بقاي (مازندران 
، تقريباً همخواني دارد و در عـين حـال بـا مطالعـه     )درصد

، 26ساله به ترتيب برابر  4-1بقاي ( در اردبيل] 14[يزدانبد 
ايـن در حـالي   . هيچ همخواني نـدارد ) درصد 2و  5/4، 11

تـر   سـاله در كشـورهاي پيشـرفته    5است كه ميـزان بقـاي   
 30درصد، فرانسـه   22، سوييس درصد 37ازجمله آمريكا 

و  1992درصـد در سـال    35درصد، ژاپن  30درصد، چين 
در اكثـر  . اسـت ، گـزارش شـده   2003درصد در سـال   86

ــاي   ــورها بق ــين   5كش ــاله ب ــا  10س ــت  30ت ــد اس   درص
پر واضح است كـه كشـورهاي پيشـرفته بـا     ]. 15،19-17[

 در پيشـرفت  و بهبـود  دليلاتخاذ تدابير درماني مناسب و به 
بـه   معـده  سـرطان  بـه موقـع   تشـخيص  و درمان ،ها مراقبت
  . اند هاي بالاتر دست يافته ميزان

 مرحلـه  در هـا  آن بيمـاري  كـه  افراديگرچه ميزان بقاي 
تر از ساير  شد بيش داده تشخيص خوب يافتگي تمايز درجه

تر بود لكـن ايـن متغيـر     ها كم افراد بود و خطر مرگ در آن
بـرخلاف   مطالعـه  اين در )تومور يافتگي تمايز درجه متغير(

 سـرطان  در بقـا  بر مؤثر فاكتور يك عنوان بهساير مطالعات 

هاي منتل كاكس نشـان داد كـه    زمونآ. وارد مدل نشد معده
بيماران جراحي شـده بـا مرحلـه    ) زمان بقا(بين طول عمر 

پيشرفت سرطان مختلـف، تفـاوت معنـاداري وجـود دارد     
مـاه   8/15طوري كـه افـراد داراي متاسـتاز بـا ميانـه بقـا        به

ــم ــته   ك ــا را داش ــرين بق ــد ت ــه  . ان ــا مطالع ــه ب ــن نتيج   اي
] 11[دهكـردي   و مقيمـي ] 9[انجام شده توسـط خـدمت   

  . همخواني دارد
ساله  5هاي يك متغيره نشان داد كه احتمال بقاي  آزمون

يابـد و   با افزايش سن بيماران به طور معناداري كاهش مـي 
اند به طور معناداري احتمال  بيماراني كه دچار متاستاز بوده

اند و مرحله پيشرفت سرطان نيز  تري داشته ساله كم 5بقاي 
 ي بر ميـزان بقـا بيمـاران مـؤثر بـوده اسـت      طور معنادار به

)001/0<p .(،نيـز  سـرطان  تشـخيص  سـن  در اين پژوهش 

،كـه بـا نتيجـه مطالعـه     آمد دست به بقا بر تأثيرگذاري متغير
 كه صورت بدين ،همخوان است] 10[بيگلريان و همكاران 

تـري   بـيش  تر بود بقاي ها پايين افرادي كه سن تشخيص آن
تـر   جـوان . انـد  شخيص بالاتر داشـته نسبت به افراد با سن ت

چـرا  . بودن و پيشرفته نبودن بيماري دليل اين نتيجه اسـت 
كه تحليل رگرسيون كاكس نشان داد كه متغير اندازه تومور 

تـري   نيز معنادار است و افرادي كه انـدازه تومـور كوچـك   
ها  دارند از بقاي بالاتري برخوردارند و مخاطره مرگ در آن

 شده انجام مطالعات نتايج با اين يافته. است تر از سايرين كم

در عين حال متغيـر  . همخواني دارد دنيا كشورهاي ساير در
بـدين  . سابقه فاميلي نيز در اين مطالعه، معنادار شده اسـت 

صورت كه وجود سابقه فاميلي بر مخـاطره مـرگ اثرگـذار    
 و يزدانبـد ] 11[اين نتيجه با مطالعه مقيمي دهكردي . است

ــته] 14[ ــوان نيس ــاير   . مخ ــه س ــت ك ــر اس ــه ذك لازم ب
سـازي   هاي صورت گرفته اين فـاكتور را در مـدل   پژوهش

در كل با بررسي همزمان اثر متغيرهـاي  . لحاظ نكرده بودند
جنس، سن، شاخص توده بدني، وضعيت مواجهه بـا مـواد   
شيميايي، سـابقه فـاميلي، درجـه تمـايز هيسـتوپاتولوژيك،      

خانيات، هيستولوژي بيمـاري،  زياد نمك يا د سابقه مصرف
نوع هيستوپاتولوژي، مرحله پيشـرفت سـرطان، علايـم در    

بـر بقـاي بيمـاران؛ مـدل     زمان تشـخيص و انـدازه تومـور    
مخاطرات متناسب كاكس نشان داد كه تنها متغيرهاي سـن،  
سابقه فاميلي و اندازه تومور بر شانس زنده ماندن بيمـاران  

  . اند تأثيرگذار بوده
كلات مهـم فـراروي ايـن پـژوهش وجـود      يكي از مش

 هـاي  در پرونـده  موارد گم شده زياد بود كه به دليل نقـص 

پاتولوژي بيماران رخ داده بود و انجام  گزارشات پزشكي و
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در عـين حـال   . كـرد  تحليل چند متغيره را دچار مشكل مي
 درصد موارد ناتمام كـه بـه دليـل تغييـر     60وجود نزديك 

 از برخـي  بـه  عدم دسترسي و انبيمار آدرس و تلفن شماره

 ها آن هاي همكاري خانواده عدم معدودي موارد در و ايشان

وضـعيت فعلـي بيمـاران، از ديگـر      به پاسخگويي جهت در
  .مشكلات اين مطالعه بود

  
  گيري نتيجه
. ساله مبتلايان به سرطان معده در ايران اندك است 5بقاي 

ان معده در كشور ژاپن، تلاش بسياري براي تشخيص سرط
در مراحل ابتدايي صورت گرفته اسـت طـوري كـه ميـزان     

درصـد   86ساله بيماران پس از عمـل جراحـي بـه     5بقاي 
اي جهـت   متأسفانه در كشور مـا هـيچ برنامـه   . رسيده است

غربالگري اين بيماران وجود ندارد و حتي برخي از بيماران 
رغم داشتن علايم مشكوكي نظيـر درد معـده، كـاهش     علي

براي مـدت طـولاني بـدون تشـخيص     ... ديسفاژي ووزن، 
ي بيمـاري  هـا در مراحـل پيشـرفته    تـر آن  مانند و بـيش  مي

لذا انجـام اقـداماتي جهـت    . شوند تشخيص قطعي داده مي
چراكه مطالعات نشـان  . تشخيص زودهنگام ضروري است

اند كه تأثير جراحي در مراحل ابتدايي بيماري بر ميزان  داده
  طــوري كــه واينــدهم] 16[تــر اســت بقــاي بيمــاران بــيش

(Windhem TC, 2002) ]20 [    در مطالعه خـود نتيجـه گرفتـه
تـر از   است كه اگر زمان لازم از شروع علايم تا جراحي كم

  . روز باشد، تأثير منفي بر روي بقاي بيماران ندارد 60
بنابراين، انجام هر گونه مداخله مبتني بر جامعه با دو هدف 

بخشي جهت عموم افراد  در ادامه آگاهي شناسايي بيماران و
جامعه نه تنها سلامت و طول عمر بيماران را در پي خواهد 

نيز تضمين خواهد جامعه را داشت بلكه به تبع آن سلامت 
صـورت   شـود ايـن نـوع مـداخلات بـه      و پيشنهاد مـي  كرد

هماهنگ و با مشـاركت مراكـز تحقيقـات گـوارش و كبـد      
  .ر انجام پذيردهاي علوم پزشكي كشو دانشگاه

  
  سپاسگزاري

دانند كه از كليه همكـاران   نگارندگان مقاله بر خود لازم مي
مركز تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

  . بهشتي تهران، تشكر و قدرداني كنند
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