
 ي علمـي، پژوهشـي دانشــگاه علـــوم پزشــکي زنجـــان مجلــه

  ۵۰ تا ۴۰صفحات , ۱۳۹۱مرداد و شهريور , ۸۰ي  شماره, ۲۰ي  ره دو
  

ارزيابي نقش عوامل موثر بر بقاي بيماران مبتلا به سرطان معده مراجعه كننده به انيستيتو 
  ۱۳۸۶تا  ۱۳۸۲كانسر از سال 

 ۴صديقيصنمبر دكتر ، ۳باغستانياحمدرضا   دكتر،۲صفريليحه م، ۱روشنايياله  قدرتدكتر 

  gh.roshanaei@umsha.ac.ir      همدان، دانشگاه علوم پزشكي همدان :ولو مسي نويسنده
  ۱۹/۱/۹۱ :     پذيرش۱۵/۸/۹۰: دريافت

  
  كيدهچ    

در  رغم کاهش کلي در ميزان بـروز ايـن سـرطان    لي ولي ع؛شود  سرطان معده يكي از علل شايع مرگ و مير در جهان محسوب مي:زمينه و هدف  
توانـد بـر بقـاي ايـن      عوامل زيادي مي. شود ترين سرطان محسوب مي آمريكا و كشورهاي غربي طي چند سال گذشته، در کشور ما متاسفانه شايع       

  . بر آن استمعده و تعيين عوامل موثر هدف اين مطالعه بررسي بقاي بيماران مبتلا به سرطان. بيماري موثر باشد
 بررسـي  ، به انيستيتوكانسر بيمارستان امام خميني مراجعـه داشـتند  ۱۳۸۶  تا۱۳۸۲ بيمار مبتلا به سرطان معده كه از سال ۴۰۰تعداد  :سيربر روش
پايـان مطالعـه   زمان بقاي بيماران از زمان تشخيص تـا مـرگ يـا    . اي و تماس تلفني انجام شد       پيگيري تمام بيماران از طريق مراجعات دوره      . شدند

 ي درمـان و انـدازه   نـوع   بيمـاري، ي مرحلـه يافتگي تومور،   تمايزي درجه تومور، اثر عوامل مختلف جنس، سن تشخيص، محل. درنظر گرفته شد
  . متناسب كاكس ارزيابي شد و مدل مخاطرات) log-rank test( رتبه -تومور بر بقا با استفاده از آزمون لگ

ي بقاي اين بيماران بـه   ميانگين و ميانه. بيمار تا پايان مطالعه فوت شدند)  درصد۵/۳۲ (۱۳۰. نفر از بيماران مرد بودند  ) ددرص ۸/۷۵ (۳۰۳ :ها    يافته
 درصد بوده و تاثير متغيرهاي جنس، سن ۲۳ و ۳۱، ۷۴ساله اين بيماران به ترتيب  ساله و پنج ساله، سه ميزان بقاي يک.  ماه بود۲۶ و ۴۱±۱/۳ترتيب 

  .دار شدند  تومور بر بقا معنيي  بيماري و اندازهي مرحلهتشخيص، 
د و بيمـاراني  گردتواند باعث جلوگيري از پيشرفت ريسك فاكتورهاي موثر بر پايين آمدن بقا و بيماري  مي زودرس بيماري   تشخيص :گيري  نتيجه

  .ندشت پروگنوز بهتري دا،ند بودتر دچار بيماري شده كه در سنين پايين
  كاكس متناسب اتمخاطر مدل  رتبه،- آزمون لگبقا، برآورد معده، سرطان :يكليد واژگان

  
  مقدمه

تـرين    سال قبل، سرطان معده به عنوان شـايع  ۲۰تا حدود        
  شـد  علت مرگ و مير ناشي از سرطان در جهان محسوب مـي     

  

  
  
  
  
  

  
  در جهان رغم کاهش کلي در ميزان بروز اين سرطان      علي. )۱(

  متاسـفانه  ه در کـشور مـا سـرطان معـده         طي چند سال گذشت   
  
  
  
  
  

  استاديار دانشگاه علوم پزشكي همدان ،زيستيدكتراي آمار -۱

   دانشگاه علوم پزشكي همدان ، دانشجوي كارشناسي ارشد آمارزيستي، دانشكده بهداشت-٢
   جنوب - دكتراي آمارزيستي، استاديار دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران-٣

   تحقيقات سرطان   كز مر ،بيمارستان امام خميني كانسر انستيتو ،دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيار  دكتراي انكولوژي،  -٤
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۴١

طـوري كـه     شـود بـه     ترين سرطان محسوب مـي     عنوان شايع  به
   .)۲و۳( شـود    مورد سرطان گزارش مـي     ۵۰۰۰هرساله بيش از    

 ۱۳۸۳طبق گزارشات کشوري ثبت موارد بدخيم کـه در سـال      
ها در مردان، سـرطان        درصد کل سرطان   ۱۴ ،منتشر شده است  
 شـشم عمـر   ي شايع اين بـدخيمي دهـه     سن  . معده بوده است  

تر  است اما بر اساس نتايج اين تحقيق وقوع آن در سنين پايين          
اين بيماري اگر در مراحل اوليه تشخيص       . شود  نيز مشاهده مي  

طور کامل قابل علاج است و بر عکس زماني کـه            داده شود به  
در مراحل پيشرفته تشخيص داده شود ممکـن اسـت از معـده         

 .)۴و۵( انـدازي کنـد    به نقـاط ديگـر بـدن دسـت     فراتر رفته و  
ي چهارم زنـدگي شـروع شـده و     معمولا شيوع بيماري از دهه 

. )۶( ي هفـتم اسـت      حداكثر ميزان شيوع براي مردان در دهـه       
 هـستند  مؤثر بيماران عمر طول در زيادي پروگنوستيك عوامل

 در و اسـت  بيمـاران  سن و بيماري ي همرحل ها آن ترين مهم كه

 پروگزيمـال،  تومورهـاي  مانند عوامل ساير مطالعات از برخي

 ميزان در نيز درگير لنفاوي غدد تعداد تر و وسيع جراحي به نياز

 در متعـددي  مطالعـات . )۷و۸( اند شده شناخته مؤثر عمر طول

 بـه  مبـتلا  مـاران يب عمـر  طـول  بـر  مؤثر عوامل يبررس ي نهيزم

 ي درجـه  ماري،يب صيتشخ سن .است شده انجام معده سرطان
 از يجراح ـ عمـل  نـوع  و تومور ي مرحله تومور، تمايزيافتگي

 .)۹-۱۱( انـد  شـده  عنـوان  معـده  سرطان بقا در بر مؤثر عوامل
مطالعاتي كه تاكنون در خصوص بيماران مبتلا به سرطان معده       
مراجعه كننده به انيستيتو كانسر بيمارستان امام خمينـي انجـام           

اي انجـام نـشده        آن مطالعـه    بوده و بعد از    ۱۳۸۲شده در سال    
 بيمـاران   در لذا هدف از اين تحقيق بررسـي ميـزان بقـا      ؛است

 تـا  ۱۳۸۲هـاي   مبتلا به سرطان معده مراجعه كننده طـي سـال       
هـاي بقـا       بـا اسـتفاده از مـدل        د و عوامل موثر بر آن     وب    ۱۳۸۶

  .گرديدسنجيده 
  

   بررسيروش
  رـو بخي ـي تاريـگروهـورت همـــبه صش ــژوه ن پـاي     

 به ۱۳۸۶ تا   ۱۳۸۲هاي   روي بيماران سرطان معده كه طي سال      
 تحـت   ،انيستيتو كانسر بيمارستان امام خميني مراجعـه نمـوده        

. شـماري انجـام شـد      صـورت تمـام    بهند   بود درمان قرار گرفته  
 اطلاعات دموگرافيكي و ساير اطلاعـات مـورد نيـاز از        ي  كليه

داد بيمـاران سـرطان   تع ـ. گرديـد  بيمـاران اسـتخراج      ي  پرونده
.  نفـر بـوده اسـت   ۴۰۰ سـال   ۵ مراجعه كننده طي اين      ي  معده

سـن در   دموگرافيـك  مطالعه شامل متغيرهـاي  مورد متغيرهاي
جنـسيت و متغيرهـاي كلينيكــي و    بيمـاري،  زمـان تـشخيص  

 يـافتگي  تمـايز  ي درجـه  درمان، اولين نوع و تاريخ پاتولوژيك

متاستاز، داشـتن انـواع      بيماري، داشتن عود و      ي  تومور، مرحله 
وضـعيت  . بـود ) درمـاني و راديـوتراپي   جراحي، شيمي (درمان  

 تلفنـي   بقاي بيماران با اسـتفاده از مراجعـه بيمـاران و تمـاس           
مهرماه (پيگيري زمان بقاي بيماران تا پايان مطالعه . پيگيري شد

افرادي كه به هر دليل امكان تماس بـا        . صورت گرفت ) ۱۳۸۸
عنوان مـشاهدات سانـسور    اند به  ده يا زنده بوده   ها برقرار نبو    آن

طول عمر بيماران از زمان تـشخيص  . در نظر گرفته شده است    
. تا زمان مرگ يا سانسور بر حسب مـاه محاسـبه شـده اسـت            

ها به صورت ميانگين و ميانه و فاصـله اطمينـان گـزارش              داده
تك متغيرها بر بقا ابتـدا از روش         براي بررسي تاثير تك   . شدند

متغيره استفاده شد سپس متغيرهاي موثر بـر بقـا در       تحليل يك 
متغيره براي بررسي تاثير همزمان بر بقا با استفاده از    حالت يك 

 ســطح. هــاي كــاكس وارد تحليــل چنــدمتغيره شــدند مــدل

 نظر  درصد در۵ها برابر  داده تحليل و تجزيه جهت داري معني

 -ز روش كـاپلان ها بـا اسـتفاده ا   تحليل داده. شده است گرفته
  .ماير و مدل مخاطرات متناسب كاكس صورت گرفت

  
  ها يافته

 نفـر از  ۳۰۳ .بـود  نفـر  ۴۰۰ بررسـي  مـورد  بيماران تعداد     
 ميـانگين و ميانـه      . زن بودند  و بقيه )  درصد ۸/۷۵(بيماران مرد   

. بـود  سـال  ۳/۶۰ و ۷/۱۱۷/۵۸افـراد مـورد بررسـي     سني
ميانه سن در زمان تشخيص براي كل بيماران برابـر          ميانگين و   
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۱/۱۲۷/۵۸سن تشخيص مردان   ميانگين و ميانه.  بود۲/۶۱ و 
 ۴/۵۵ و ۲/۵۶±۳/۱۲ترتيـب   و در زنان بـه     ۹/۶۰ و   ۸/۵۸ ۱۲±

از بيماران تا پايان مطالعه     )  درصد ۲۵/۳۳( نفر   ۱۳۳تعداد  . بود
  .دهد اين بيماران را نشان ميقاي  ب۱نمودار . فوت شدند

  

  
  

  بقاي بيماران سرطان معده: ۱ نمودار
  

 ـماران به ترتين بي بقاي اي انهين و م  يانگيم  ۲۶ و ۱/۳۴۱ب ي
ب ي ـسـاله بـه ترت   ساله و پنج ساله، سه کي يماه بود و ميزان بقا    

ن ن بقاي مـردان و زنـا    يانگيم.  درصد بوده است   ۲۳ و   ۳۱،  ۷۴
 بقـاي  ي انـه ي مـاه و م   ۹/۶۱/۵۹ ماه و    ۲/۳۴/۳۶ب  يترت به
 ـ يميزان بقـا  .  ماه بود  ۴۰ و   ۲۳ترتيب برابر    هها ب  آن سـاله،    کي
 درصد و ۲۵ و ۲۷، ۷۲ب برابر يترت ساله مردان به ساله و پنج سه

.  درصـد بـود  ۴۲ و ۵۱، ۷۹ترتيب برابر  هها ب در زنان اين ميزان 
 بقـا در هريـك از   ي نتايج حاصل از بررسي توصـيفي و ميانـه   

سطوح و همچنين اثر متغيرها بر بقاي بيمـاران بـا اسـتفاده از              
طـور كـه از       همـان  . آمده اسـت   ۱متغيره در جدول     تحليل يك 

 بقـاي زنـان و مـردان        ،شـود    مشاهده مي  ۲ و نمودار    ۱جدول  
متغيـره   بـر اسـاس نتـايج يـك       . داري با هم دارند     تفاوت معني 

استفاده از راديوتراپي بقاي بيماران را افزايش داده بـه طـوري            

 ماه و بيـشتر از سـايرين      ۲۸ افراد داراي راديوتراپي     ي  كه ميانه 
باشـد ولـي ايـن تفـاوت          مـي  ،كه درمان راديـوتراپي نداشـتند     

 همچنين افراد بدون كاهش وزن      .)=۰۶۳/۰P(دار نيست    معني
 ماه افراد داراي كاهش  ۲۴ ماه در مقابل     ۳۱ بقاي   ي داراي ميانه 
دار نبـوده    ولي اين تفاوت از لحـاظ آمـاري معنـي          ؛وزن بودند 

 تمايزيـافتگي   ي   همچنين متغيرهاي محل تومور، درجـه       .است
 ولي در ايـن بررسـي      ؛اند  تومور، عود بيماري بر بقا موثر نبوده      

 ي  لـه جنس، سن تشخيص، نـوع درمـان، مرح       متغيره تاثير    يك
در ). ۱جـدول  (دار شدند   تومور بر بقا معني  ي  بيماري و اندازه  

عنـوان   ادامه نتايج حاصل از كاربرد مدل رگرسيون كـاكس بـه          
 تحليـل  ي دار در مرحله تحليل چندمتغيره براي متغيرهاي معني  

 ۲متغيره، براي بررسي در حضور ساير متغيرها در جـدول       يك
  .ارايه شده است
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  رتبه- با استفاده از روش كاپلان ماير و آزمون لگ نتايج بررسي عوامل موثر بر بقاي بيماران سرطان معده: ۱ جدول
  

  مقدار احتمال  رتبه- لگي آماره  )ماه(  بقاي ميانه  )درصد( تعداد  سطوح  متغير

  جنس ۲۵ ۳۰۳) ۸/۷۵(  مرد
97)2/24(  زن  ۳۷ 

۵/۹  ۰۰۴/۰  

۱۰۰)۲۵(   سال۵۰زير   ۳۵  
۵۰ -۶۰  )9/21(87   سن تشخيص  ۳۰ 
212)1/53(   سال۶۰بالاي   ۱۹  

۹/۹  ۰۳/۰  

32)8( خوب  ۲۷ 
100)25( متوسط  ۲۵ 

90)5/22( ضعيف  ۲۳ 

 تمايز ي درجه
  يافتگي تومور

178)5/44( نامشخص  ۲۲ 

۹/۳  ۳/۰  

40)7/16( ندارد  ۳۱  
 كاهش وزن

200)3/83( دارد  ۲۴  
۶/۲  ۱۶/۰  

334)3/94( ندارد  ۲۲  
 راديوتراپي

20)7/5( دارد  ۲۸  
۴/۳  ۰۶۳/۰  

115)3/34( كارديا  ۲۹  
90)9/26( تنه  ۲۳  

96)7/28( آنتروم  ۲۸  
 محل تومور

34)1/10( نامشخص  ۲۱  

۲/۴  ۲/۰  

320)3/80( ندارد   عود  ۲۴ 
۸۰)۷/۱۹( دارد  ۲۷  

۳/۱  ۳۷/۰  

۱۶۵)۲۵/۴۱( شيمي درماني  نوع درمان  ۲۱ 
۲۳۵)۷۵/۵۸( اني و جراحيشيمي درم  ۳۲  

۴/۱۸  ۰۰۱/۰ 

39)75/9( دو  ۳۵  
106)5/26( سه   بيماريي مرحله  ۲۴ 

255)75/63( چهار  ۱۷  
۶/۱۳  ۰۰۴/۰ 

90)3/42(  ۳۰كمتر از   ۳۷  
۳۰ -۶۰  )4/31(67  ۲۸  

   توموري اندازه
 )متر ميلي(

56)6/26(  ۶۰بيشتر از   ۲۰  
۴/۷  ۰۳/۰  
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   زنان و مردان مبتلا به سرطان معده احتمال بقايي مقايسه: ۲نمودار 

  

  نتايج بررسي عوامل موثر بر بقاي بيماران سرطان معده با استفاده از مدل مخاطرات متناسب كاكس: ۲جدول 
  

ضريب   رده متغير
 رگرسيون

  درصد نسبت خطر۹۵ اطمينان ي فاصله نسبت خطر

  -  ۱  -  زن
  جنس

 )۱۴/۱ -۱۳/۳ (* ۸۴/۱ ۶۱/۰  مرد

 سن تشخيص  -  ۱  -  ۶۰كمتر از 
 )۱۲/۱ -۲۱/۲ (* ۴/۱ ۳۵/۰  ۶۰بيشتر از   )سال(

  -  ۱  -  درماني شيمي
  نوع درمان

 )۷۶/۰ -۴/۲( ۴۵/۱ ۳۷/۰  درماني و جراحي شيمي

II - ۱ - 

III ۱۶/۱ ۲/۳  *)۲/۶- ۳/۱( بيماريي مرحله  

IV ۳۱/۱ ۷/۳ *) ۳/۷-۱/۱( 

  -  ۱  -  ۳۰كمتر از 
۳۰ -۶۰  ۳۹/۰ ۵/۱  *) ۴/۳-۰۸/۱( 

   توموري اندازه
  )متر ميلي(

 )۱/۱-۲/۴ (*  ۲/۲ ۷۵/۰  ۶۰بيشتر از 
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دهد   ، نشان مي  ۲نتايج حاصل از تحليل چند متغيره در جدول         
كه متغير جنسيت در زمان بقا موثر است و خطر بـراي مـردان    

 سال در زمـان     ۶۰همچنين افراد بالاي    .  برابر زنان است   ۸۴/۱
متغير . ندشتن در معرض خطر قرار دا برابر سايري۴/۱تشخيص 

طوري   بيماري نيز از متغيرهاي تاثير گذار بر بقا بود بهي مرحله
كه بيماران در مراحل سه و چهار بيماري نسبت به بيماراني كه 

 داراي انـد،  شـان تـشخيص داده شـده        دوم بيماري  ي  در مرحله 
 برابر هستند و اين موضوع اهميت شناسـايي      ۷/۳ و   ۲/۳خطر  

. سـازند   را بيـشتر خـاطر نـشان مـي        يماري در مراحل پـايين      ب
 تومور بـر بقـاي بيمـاران مـوثر بـود و       ي  همچنين متغير اندازه  

 ۶۰ و بيـشتر از  ۶۰ تـا ۳۰ تومـور  ي  بيماراني كـه داراي انـدازه     
 برابر بيماران ۲/۲ و ۵/۱ترتيب  ه خطر مرگشان ب،متر بودند ميلي

متغيـر نـوع درمـان     .ر بودمت  ميلي۳۰ تومور كمتر از     ي  با اندازه 
اگرچه در بررسي يك متغيره بر بقا تاثير داشت ولي در بررسي 

 درصـد بـر بقـاي    ۵همزمان در حضور ساير متغيرها در سطح  
بـراي  مـرگ   داري نداشت ولي نسبت خطر        بيماران تاثير معني  

نـسبت  برابـر    ۴۵/۱درمـاني داشـتند      افرادي كـه فقـط شـيمي      
 ،اند اني توام با جراحي استفاده كرده     درم بيماراني كه از شيمي    به

  .افزايش يافته است
  

 بحث

 بقا به تفكيك سطوح متغيرهاي ي در اين تحقيق ابتدا ميانه         
رتبه -سپس با استفاده از آزمون لگ     . مورد بررسي محاسبه شد   

بـر بقـا    ) بدون حضور ساير متغيرهـا    (ها    تاثير هر يك از متغير    
بـا بـرازش مـدل     ولـيكن . )۱جدول(مورد بررسي قرار گرفت 

  كاكس بر متغيرها بـه طـور همزمـان، برخـي از ايـن متغيرهـا            
داري را بـر بقـا نـشان          تـاثير معنـي   ) در حضور ساير متغيرها   (

 بقاي ايـن بيمـاران پـس از تـشخيص         ي  همچنين ميانه . ندادند
ساله و    ساله، سه   کي ماه برآورد شد و احتمالات بقاي        ۲۷برابر  

 برآورد شـد كـه      ۲۳/۰ و   ۳۱/۰،  ۷۴/۰ب  يرتها به ت    ساله آن   پنج

نتايج اين مطالعه از سـاير مطالعـاتي كـه در مراكـز تـشخيص           
اين امـر  . )۳و۱۲( سرطان در ايران انجام شده بالاتر بوده است    

 دليل باشد كه انيستيتو كانـسر بيمارسـتان امـام         اين تواند به   مي
 ترين مركز در خصوص سرطان معده و با        عنوان مهم  خميني به 

هاي تكميلي  نيروهاي متخصص و امكانات بالا و اعمال درمان     
ــن خــصوص  ــهاســت ودر اي ــا ب ــن  ي ــل   اي ــاران  دلي ــه بيم ك

كننده به اين مركز در مراحل قابل جراحي به اين مركز          مراجعه
نتايج نشان داد كه بقاي زنان و مردان مبتلا بـه           . اند ارجاع شده 

طـور كـه ديـديم        نهما. داري با هم دارند     سرطان تفاوت معني  
سن تشخيص بيماري نيز يكي از عوامل موثر بر بقا بـود و بـا         

 سـال كمتـر از      ۵/۵ سن تشخيص زنان     ي  كه ميانه   توجه به اين  
 ي نتيجـه . تواند دليل گويايي بر اين تفاوت باشد  مي،مردان بود 

هرچند  )۱۳-۱۷(حاصل با نتايج اكثر مطالعات همخواني دارد      
 به مبتلا  بيمار۲۷۳۷اطلاعات  که براساس اي  مطالعهي با نتيجه

 همخـوان  ،شد انجام رتردام سرطان مرکز ثبت در معده سرطان
بـه   تـشخيص را  زمـان  در  سن،نتايج اين مطالعه ).۱۸( نيست
 شـناخته  مـاران يبقـاي ب  بـا  مـرتبط  عوامل از گريد يکيعنوان 
 سالگي خطـر  ۶۰طوري كه زمان تشخيص بعد از  به شد است؛

 مـشابه  دهـد و   برابر افزايش مـي ۴/۱ا در حدود نسبي مرگ ر

 يعـامل  را سن تـشخيص  است که يقبل مطالعات يبرخ نتايج
 در .)۱۹ و۲۰( انـد  بـر بقـاي بيمـاران معرفـي نمـوده      دار معني

داري بـين بقـاي افـراد داراي          متغيره تفاوت معنـي    بررسي يك 
درماني  درماني نسبت به افرادي كه فقط شيمي جراحي و شيمي  

اگرچه ايـن متغيـر در حـضور سـاير     .  مشاهده شد ،ندبود شده
دار نشده وليكن خطر نسبي بيماراني كه فقـط از            متغيرها معني 

 برابـر بيمـاران اسـتفاده    ۴۵/۱انـد   شيمي درماني استفاده كـرده    
ايـن نتـايج بـا نتـايج كانينگهـام و       .كننده از درمان توام اسـت    

ين شناسايي كرده كه بيماران را در مراحل پاي) ۲۰۰۶(همكاران 
درمـاني   بودند و نتيجه گرفتند درمان جراحـي پـس از شـيمي           

 ،دهـد   طول عمر بيماران را در حضور ساير عوامل افزايش مي         
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  تمايزي  برخلاف برخي از مطالعات درجه     .)۲۱( همسو نيست 
 اين مطالعه ي نتيجه. دار نبود  يافتگي تومور در اين مطالعه معني     

ها درجات متوسـط و       شابه كه در آن   با نتايج برخي مطالعات م    
نـسبت خطـر را   )  خـوب تمـايز تومـور     ي  نسبت به درجه  (بد  

شود كه اين موضوع ممكن است به      تاييد نمي  ،دهد افزايش مي 
 تشخيص بيماري و نامـشخص بـودن        ي  دليل بالا بودن مرحله   

    درصـــد بيمـــاران باشـــد۴۲ايـــن متغيـــر بـــراي بـــيش از 
 بر موثر عوامل از ديگر يكي ورتوم ي اندازه چنين هم .)۲۶-۲۲(

 ريـسك  كـه  قبلـي  مطالعات با نيز نتايج اين .بود بيماران بقاي

 در و تـر  بـزرگ  تومورهـاي  داراي بيمـاران  مرگ براي بالاتري

   مـشابه اسـت   ،بودنـد  كـرده  گـزارش  تـر  رفتـه  پـيش  مراحـل 
 تاثير ۲ و ۱ بيماري در هر دو جدول ي مرحله .)۱۲ و ۲۹-۲۷(

ي بيماران داشته كه اين موضوع ممكن اسـت   داري بر بقا   معني
به اين دليل باشد كه اكثر بيماران در مراحـل بـالاي كلينيكـي              

 ۷۵/۹ تنهـا    ،شـان تـشخيص داده شـده       بيمـاري ) سه و چهار  (
 اين  .) نفر ۴۰۰ نفر از    ۳۹(  بودند ۲ ي  درصد بيماران در مرحله   

در  ).۳۰  و۳۱( نتيجه با نتايج بيشتر مطالعـات همـاهنگي دارد        
اين مطالعه همچنين استفاده از راديوتراپي باعث كاهش خطـر          

 درصد شده اگرچه تاثير آن بر بقا از لحاظ ۴۰ ي مرگ به اندازه
 ي كـه ايـن موضـوع بـا مطالعـه       . دار نبـوده اسـت      آماري معني 

ــاران  ــد و همك ــان) ۲۰۰۱( مكدونال ــاثير   )۲۰۰۹( و س ــه ت ك
متاسـتاز سـنجيده   راديوتراپي را بر بيماران سرطان معده داراي   

همچنين بيلي موريا نيـز نقـش مثبـت درمـان           . همخواني دارد 
تكميلي با راديوتراپي را بر بيماران سرطاني در آمريكـا نتيجـه       

ــت ــر    .)۳۲-۳۵( گرف ــاهش وزن اث ــر ك ــه متغي ــن مطالع در اي
 اگرچـه افـراد داراي   ؛داري را بر بقاي بيماران نشان نـداد      معني

 از افـراد بـدون كـاهش وزن          بقاي كمتري  ي  كاهش وزن ميانه  
اي كه توسط آليـسي و همكـاران         مطالعه).  ماه كمتر  ۷(داشتند  

ــد    ــام ش ــده انج ــرطان مع ــاران س ــه  ،روي بيم ــشان داد ك    ن
اثر معني داري بر بقا دارد ) BMI(  بدنيي  متغير شاخص توده  

در  .)۳۶( و همچنين بيماران با كاشكسي پروگنوز بدتري دارند
داري   بـر بقـاي بيمـاري تـاثير معنـي          اين مطالعه محل تومـور    

 اگرچه در بيشتر مطالعات بيماراني كـه محـل تومـور            ؛نداشت
 داراي بقـاي كمتـري      ،ها كارديا تشخيص داده شـده اسـت        آن

  ).۳۷-۳۹( هستند
 

  گيري  نتيجه
كه نسبت خطر بـراي زنـان تقريبـا نـصف       اينهتوجه ب با     

 يص زودرستواند بـه دليـل تـشخ     اين موضوع ميبود،مردان 

سرطان در مراحل ابتدايي ابتلا به سـرطان و همچنـين سـنين              
ميانگين سن در زمان تـشخيص      ( پايين تشخيص بيماري باشد   

 ي   لـذا برنامـه    ؛) سـال كمتـر از مـردان اسـت         ۳/۴براي زنـان    
جهـت   اي هـاي تشخيـصي دوره   غربالگري يا انجـام آزمـايش  

اي خصوص بـر  به(تر  ينيپا سنين در سرطان تشخيص زودرس
 اعمـال  ،بـوده  اوليـه  مراحل در باعث تشخيص سرطان )مردان

درمــان مناســب در مراحــل اوليــه، بقــاي بيمــاران را افــزايش 
تومـور   يافتگي تمايز ي  همچنين تشخيص دقيق درجه.دهد مي

  .رسد مي نظر به ضروري بيماران عمر طول افزايش جهت
  

  تشكر تقدير و 
 ـ انندد مي لازم برخود مقاله نگارندگان       همكـاران  ي هاز كلي

مركز تحقيقات سرطان بيمارستان امام خمينـي و همچنـين از           
 لازم ي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران كه زمينه    

آوري اطلاعـات مـورد نيـاز ايـن           براي اجراي طـرح جمـع     را  
  .نمايند قدرداني  و تشكر ،تحقيق فراهم نمودند
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Background and Objective: Gastric cancer (GC) is one the most common causes of death worldwide. 

Despite the decreasing rate for GC in the world during recent years, it remains the most common cancer in 

our country, especially among men. This study aimed to assess the survival of the patients with GC and to 

determine the risk factors involved. 

Materials and Methods: A total of 400 patients with GC in the Cancer Institute of Imam Khomeini Hospital, 

were entered in the study during 2003 - 2007. Patients were followed up through periodical referrals and 

hospital visits and/or phone calls. The survival time was considered as the time period from diagnosis to 

either death or the end of study. The effects of various risk factors such as gender, age at diagnosis, tumor 

site, pathologic stage, type of treatment, and tumor size were evaluated by Cox Proportional Hazard (PH) 

model. Data were analyzed using SPSS16 statistical software.  

Results: Of the total of 400 cases studied, 303 (75.8%) were males.  About one third of the patients  

(130; 32.5%) experienced death. The survival mean and median were 41.8  3.1 and 26 months, 

respectively. The percentages of one-, three-, and five-year survivals were 74%, 31% and 23%, respectively. 

Gender, age at diagnosis, pathologic stage, and tumor size appear to be the most significant factors affecting 

the survival rate among GC patients. 

Conclusions: The majority of the risk factors, affecting the survival rate in this study, were related to the 

delayed diagnosis. Therefore, it seems that if the cancer is diagnosed at early stages, it may lead to better 

prognosis. 
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