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  چكيده
شرفته يپ ران تا مراحلمايبكه  به دليل اين .باشد ي مرانياها در  ن سرطانيتر عي از شايکي ، ششمي ردهقرار گرفتن در  سرطان مري با :زمينه و هدف

افـراد مبـتلا بـه    عوامل مرتبط بـا آن در    اين مطالعه با هدف برآورد طول عمر و.باشند ي مي کوتاه طول عمر نسبتا  يداراشوند،   يص داده نم  يتشخ
  .سرطان مري صورت گرفته است

ز ثبت تومور استان فارس استخراج و اطلاعـات  مرك ۱۳۸۵ تا ۱۳۸۰ سال ازبا تشخيص قطعي سرطان مري ثبت شده  موارد   ي  ه كلي :بررسي  روش
 بـا اسـتفاده از روش جـدول عمـر     سـاله  ۵ تـا  ۱ ي بقـا يها زانيم.  ايشان از منابع اطلاعاتي مختلف حاصل شديمربوط به متغيرها و وضعيت بقا   

 ـ تحلي هي کل.دش استفاده کاکسون ليوها نيز از آزمون    گروه هاي بقا در زير     ميزان ي  ه براي مقايس  محاسبه و  يياحصا افـزار   هـا بـا اسـتفاده از نـرم     لي
SPSS  انجام شد.  

 ۶/۵۷ ± ۹/۱۱ سال در مـردان و  ۶/۶۴ ± ۱/۱۳ميانگين سني بيماران .  درصد مرد بودند ۵/۶۱ مورد بود كه از اين تعداد        ۱۶۱ تعداد بيماران    :ها افتهي
 ـترت  ه ب ـخيص سـرطان  پس از تـش   بيماران   ه سال ۵ تا   ۱ كلي   يهاي بقا  ميزان. سال در زنان بود     ـ ۱۰ و ۱۵، ۱۸، ۳۳،  ۵۸ بي  .دسـت آمـد    ه درصـد ب

يافتگي تومور، نوع اولين درمان، شغل در مردان، قوميـت و بعـد خـانوار بـه         تمايز ي  ه تشخيص بيماري، متاستاز تومور، درج     ، سن نظيرمتغيرهايي  
  .آگهي بيماران شناخته شدند عنوان متغيرهايي مؤثر بر پيش

تر و نيز در مراحـل   ينيتشخيص زودرس بيماري در سنين پا و  يابيماريب به نتايج اين مطالعه و ساير مطالعات مشابه بر لزوم            توجه با   :گيري نتيجه
  .دشو مقدماتي بيماري تأكيد مي

    استان فارس، جدول عمر،يآگه شي، پزان بقاي، مي سرطان مر:ي كليد  واژگان
  
  
  

  قدمهم
 ـ   يميار قد ي بس يها يماري از ب  يکيسرطان         ن ي و مشترک ب

 يهـا   بـه دوره ي حت يمارين ب يوان است و قدمت ا    يانسان و ح  
  ها  حدود دوسوم سرطانيطور کل  هب ).١( رسد يخ ميماقبل تار 

  
  
  
  

  
 کـه  يي در جايعنيافتد   يحال توسعه اتفاق م     در يدر کشورها 

در حـال   . ار دارند يصد ابزار کنترل سرطان را در اخت       در ٥فقط  
   در هـر سـال رخ        که حدودا  يون مورد سرطان  يلي م ٩ حاضر از 

  
  
  

  ازدانشگاه علوم پزشكي شيردانشيار  ، آمار زيستي دكتراي-٢  انشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتيد ،ارشد اپيدميولوژي كارشناس -١
 دانشگاه علوم پزشكي شيرازاستاد  ، آمار زيستيدكتراي -۴  دانشگاه علوم پزشكي شيرازمربي  ،اپيدميولوژيارشد  كارشناس -٣

  دانشگاه علوم پزشكي شيرازاستاد  ،پاتولوژيمتخصص  -٥
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 ـلي م ٤دهد،   يم  ـ   ي  توسـعه  يون آن در کـشورها    ي   ش از يافتـه و ب
 ـ   يون در کـشورها يلي م ٥  ـيب شي در حـال توسـعه اسـت و پ  ين
 در ي درصد٢٥ش يک افزاينده ي سال آ٢٥شود که در طول     يم

 ي در کشورها  ي درصد ١٠٠ش  يک افزا يشرفته و   ي پ يکشورها
ــدد يتوســعه رودر حــال  ــر ).٢( ه ــاظ يســرطان م ــه لح  ب

 ـ يمـار يامد ب ي و پ  يآگه شيپ ن يتـر  ي از جـد   يک ـيعنـوان     ه، ب
 ۳۶۸۰۰۰ باي با تقريمارين ب يا). ۳( رود يشمار م   هها ب  يميبدخ

ع منجر بـه مـرگ   ين سرطان شايعنوان ششم  همرگ در سال، ب   
 کشنده ي مرياغلب تومورها ).۴، ۵( شود يا محسوب ميدر دن 

 ـ  ي ـوع مـرگ و م    ي و ش  هستند  ۹۰ان در حـدود  ي ـن مبتلاير در ب
 ي العـاده   فوقيها شرفتيرغم پ يعل. درصد گزارش شده است   

 ي سنگفرش ـ يها نوم سلول ي درمان کارس  ي  باره، در يپزشکعلم  
 ـدر کل  صورت گرفته است و    يشرفت کم ي پ يمر  يآگه ـ شيپ

   .)۶( م استي وخيران مبتلا به سرطان مرمايب
 ششم در   ي   رتبه ير کشور ما، سرطان مر    ن آمارها د  يطبق آخر 

ــل ســرطان درصــد۵/۵دو جــنس و حــدود  ــوارد ك ــا را   م   ه
ان در زنان و مردان بـه      اين سرط . به خود اختصاص داده است    

 و  )۷(  هفتم را داراست   ي  ي پنجم و در مردان رتبه       ترتيب رتبه 
ــدامات انجــام شــده در زم  ــا وجــود اق ــهيب ــروزي ن    کــاهش ب

 بهداشت و درمـان     يها تي از اولو  يکين   هنوز به عنوا   يماريب
ن مشخص کرده اسـت   يشيمطالعات پ . کشور مورد توجه است   

ــه م ــک ــا در ا زاني ــ بق ــاين بي ــاران پ ــا ييم ــد۱۲ن و تنه    درص
 يمـار يص بي تـشخ ز سال پس ا۵ درصد از مردان   ۴از زنان و    

گر اشاره شده است ي داتن در مطالعيچن هم ).۶( مانند يزنده م
  صيپـنج سـال پـس از تـشخ         يرطان مـر   س ـ يزان بقـا  يمکه  
بـا توجـه بـه      . باشـد  يم) ۹(  درصد ۹/۷و  ) ۸(  درصد ۱۰ تنها

ــد ــود در ا يميقـ ــات موجـ ــودن اطلاعـ ــ بـ ــه درين زميـ   نـ
به روز کردن اطلاعات موجود  حاضر با هدف ي مطالعهکشور، 

ــهيدر زم ــر  ي ن ــول عم ــدر مبتلاط ــه اي ــان ب ــدخي ــا  يمين ب   ب
 بـا   ي فعل ي آمارها ي  سهي و مقا  يي احصا استفاده از جدول عمر   

  .پردازد يمگذشته 

   بررسي روش
و عوامـل مـؤثر بـر آن در     طـول عمـر     به منظور بـرآورد           

 ـ     بيمـاران  ي همبتلايان به سرطان مري، اطلاعات مربوط بـه كلي
 اين. دشثبت شده در مركز ثبت تومور استان فارس استخراج          

 ي همه روي بر كه باشد مي تاريخي گر آيندهصورت   هب مطالعه
 تـا  ۱۳۸۰ هـاي  سـال  بـين  كه در ي مرسرطان مبتلا به بيماران
 شـده   دادهتشخيص پاتولوژي و معمول اندوسكوپي با ۱۳۸۵

متغيرهـاي مـورد بررسـي شـامل دو گـروه      . شد انجام ،بودند
سن، جنسيت، قوميت، وضعيت تأهـل،   (متغيرهاي دموگرافيك   

           و ) رعـد خـانوا   محل سكونت، شـغل مـردان، شـغل زنـان و ب
هـاي گوارشـي،     ابـتلا بـه بيمـاري      ي  هسـابق  (بـاليني متغيرهاي  

، ۳ و ۲ ي درجـه  و ۱ي درجـه  ابتلا به سرطان در اقوام      ي  هسابق
 مصرف دخانيـات، نـوع اولـين    ي  ه بدني، سابق  ي  هشاخص تود 
 ي ه اولين علامت تا تـشخيص بيمـاري، درج ـ        ي  هدرمان، فاصل 

  . باشند مي) تمايزيافتگي تومور و متاستاز
 ـتحق روهگ  ـ۱۳۸۵ سـال   اولي  سـه ماهـه   در يري ـگيق و پي ا  ب

محـل   بـه  بيمـاران  ايـن  از شـده  ثبـت  هـاي  آدرساستفاده از 
 با جلب و يصورت تماس تلفن  ه بياو  مراجعه ها آن سكونت

 بيمـاران شـامل   نهايي اطلاعات وي بستگان يا بيمار رضايت

 علـت  و تاريخ دقيق فوت صورت در و بيمار حياتي وضعيت

  مخـصوص ياطلاعـات  فرم در و پرسيده وي بستگان از را آن

نبود  دليل  هب بيماران از نفر ۲۹  اطلاعات مربوط به.کردند  وارد
 ـ تغيـا  و پرونده در صحيح  تماسي و شماره آدرس از  ،ر آنيي
در صـورت  ( ماريل مشاوره با پزشک معالج ب   يگر از قب  يطرق د 

 اطلاعـات   يز بررس ي و ن  )ي و ياتيت ح ياطلاع پزشک از وضع   
ز در مرکـز    يراز و ن  ي ش گورستانر در   يحاصل از ثبت مرگ و م     

 ـو با تطب  بهداشت استان فارس     مـار و علـت    يق مشخـصات ب   ي
مـار بـا   ي بي زمان بقـا .دش مار ثبت  ي فرد ب  )يسرطان مر (فوت  

 ـ و   يريگيخ پ ين تار ي از آخر  يماريص ب يتشخخ  يتفاضل تار  ا ي
ه محاسـبه  خ مرگ بر حـسب مـا  يمار از تاريدر صورت فوت ب  

 يي احـصا هـاي حاصـل بـا اسـتفاده از جـدول عمـر        داده. شد



  بيژن مقيمي دهكردي و همكاران
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)Actuarial Life Table( ي ه تجزيه و تحليل و براي مقايـس 
 ـ و هاي بقا از آزمـون     ميزان  ي كليـه . اسـتفاده شـد   کاکـسون    لي

 >۰۵/۰P و با در نظر گرفتن SPSSافزار آماري  آناليزها در نرم
  .داري صورت پذيرفت به عنوان سطح معني

  
  ها افتهي

ده بـود  شالذكر ثبت   مورد سرطان مري در مركز فوق     ۱۶۱     
ميـانگين  . مذكر بودنـد  )  درصد ۵/۶۱( نفر   ۹۹كه از اين تعداد     

و ) ۱/۱۳ معـادل انحراف معيـار ( سال ۶/۶۴سني بيماران مذكر   
   انحــراف معيــار( ســال ۶/۵۷انگين ســني بيمــاران مؤنــث يــم

 درصـد افـراد متأهـل     ۹۰بـيش از     .دست آمد   هب) ۹/۱۱معادل  
 ـ   در ميان قوميت  . بودند  ي ههاي موجود، قوميـت فـارس در رتب

مـردان در اكثريـت مـوارد بـه     ).  درصد ۳/۵۵( داشت اول قرار 
. داري اشـتغال داشـتند   كشاورزي و دامداري و زنـان بـه خانـه    

 ابـتلا بـه سـرطان را در بـستگان         ي  ه درصد افـراد سـابق     ۸/۱۵
 درصد ۹/۳ حالي بود كه تنها نزديك خود ذكر كردند و اين در

ــدافــراد ايــن ســابقه را   .  در بــستگان دور خــود عنــوان نمودن
    بـدني در بيـشتر افـراد در وضـعيت طبيعـي            ي  هشاخص تـود  

 افـراد، بـه صـورت       درصد ۶/۵۲.  قرار داشت  )۹/۲۴ تا   ۶/۱۸(
 درصد مـوارد از   ۷۰در بيش از    . كردند فعال سيگار مصرف مي   

 مـاه  يـك  بيمـاري بـيش از   زمان اولين علامـت تـا تـشخيص      
 هاي زيستي بيماران تحـت    برخي ويژگي  ۱ جدول   .گذشت مي

 نفـر از بيمـاران      ۹۲در پايان مطالعـه،      .دهد مطالعه را نشان مي    
زنـده در  ( افراد، موارد سانسور شده      ي  هفوت كرده بودند و بقي    

آنـاليز  . دادند را تشكيل مي) يريگيان مطالعه و گم شده در پ يپا
قا بـا اسـتفاده از روش جـدول عمـر نـشان داد كـه          هاي ب  داده

 بيماران مبـتلا بـه سـرطان        ي  ه سال ۵ تا   ۱ كلي   يهاي بقا  ميزان
ــه . باشــد  درصــد مــي۱۰و  ۱۵، ۱۸، ۳۳، ۵۸: ترتيــب  مــري ب

چنين ساير نتايج نشان داد كه متغير سن تشخيص بيمـاري            هم
 ـ  ع هداري بر طول عمر بيماران دارد، ب       اثر معني  راد نوان مثـال اف

تـر و افـراد      يني ساله پا  ۵ ي   سال بقا  ۴۵تر از    در گروه سني کم   

 سـاله بـالاتري نـسبت بـه سـاير      ۵ سـال بقـاي   ۷۵بالاي سن  
 بيماران بـر    ي  هاي بقا  ميزان). P=۰۳۵/۰( هاي سني دارند   گروه

  .  آورده شده است۲اساس سن در جدول 
  

طان مري بر  توزيع فراواني مطلق و نسبي بيماران مبتلا به سر:۱جدول 
  حسب برخي متغيرهاي تحت بررسي

  
  متغير  فراواني

  درصد  تعداد
      *)n=۱۵۲(بيماري گوارشي   ي هسابق
  ۸/۳۸  ۵۹  دارد

  ۲/۶۱  ۹۳  ندارد
      *)n=۱۵۸(نوع اولين درمان 

  ۲/۸۴  ۱۳۳  عمل جراحي
  ۷/۵  ۹  درماني شيمي

  ۱/۱۰  ۱۶  راديوتراپي
      *)n=۱۴۲( توموريافتگيز يدرجه تما

  ۷/۴۳  ۶۲ بخو
  ۸/۳۳  ۴۸  متوسط

  ۵/۲۲  ۳۲  فيضع
      *)n=۱۵۴(متاستاز

  ۲/۶۸  ۴۹  دارد
  ۸/۳۱  ۱۰۵  ندارد

  

  .باشد هاي گمشده مي علت تفاوت در تعداد در متغيرهاي مختلف وجود داده *
  

   بيماران مبتلا به سرطان مري بر حسب سني هاي بقا  ميزان:۲جدول 
  

  تابع بقا
  )سال(سن

  له  سا۵   ساله۳   ساله۱

۴۵< ۶۶/۰  ۲۵/۰  ۰۹/۰  
۶۰-۴۵  ۶۹/۰  ۱۴/۰  ۱۴/۰  
۷۵-۶۰  ۵۸/۰  ۱۸/۰  ۱۳/۰  
۷۵> ۳۰/۰  ۳۰/۰  ۳۰/۰  

۰۳۵/۰=P 

  
 تومـور بـه عنـوان دو        يافتگيزي تما ي  همچنين متاستاز و درجه   

 طوري  ه بيماران شناخته شدند ب    يگذار بر بقا    تأثير بالينيمتغير  
 ي  افـراد بـا درجـه     افتـه و نيـز      ي كه افراد داراي تومور متاسـتاز      



  طول عمر و عوامل مؤثر بر آن در سرطان مري

 ٨٧ تابستان، ٦٣ي  ، شماره١٦ي  ان، دورهي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنج مجله

70

، طـول عمـر    يمـار يف در زمان تـشخيص ب     ي ضع يافتگيزيتما
   ).۳جدول (تري داشتند  كم

  

 بيماران مبتلا به سرطان مري بر حسب ي هاي بقا  ميزان:۳جدول 
  يافتگي تومور  تمايزي متاستاز و درجه

  
  تابع بقا

  متغير
آزمون ويل    ساله۵   ساله۳   ساله۱

  کاکسون
 (P-value) 

  متاستاز  ۰۳/۰  ۱۱/۰  ۴۶/۰  دارد
  ۱۹/۰  ۳۲/۰  ۶۷/۰  ندارد

۰۱۵/۰  

  ۳۱/۰  ۳۷/۰  ۷۲/۰ خوب
  ۱۳/۰  ۲۶/۰  ۶۴/۰  متوسط

ــه  ي درجــ
تمـــــــايز 
ــافتگي  يـــ

  ورـومـت
  ۰۳/۰  ۲۳/۰  ۵۳/۰  ضعيف

۰۴۲/۰  

  

عـد  ، ب )لُـر ( قوميـت    نظيرها نشان داد كه متغيرهايي       ديگر يافته 
 اولين درمان نيز    نوع  شغل مردان و   ،)تر تعداد افراد كم  (خانوار  

آگهـي بيمـاران     گـذار بـر بقـا و پـيش         از جمله متغيرهاي تأثير   
بررسـي از قبيـل       ساير متغيرهاي تحـت   ). P=۰۵/۰( باشند مي

ــسيت  ــل  )P=۹۱۲/۰(جن ــعيت تأه ــل )P=۰۷۹/۰(، وض ، مح
 ابـتلا   ي  ه، سـابق  )P=۳۰۴/۰(، شغل زنان    )P=۶۷۱/۰(سكونت  

 ابتلا بـه  ي هسابق، )P=۹۲۱/۰ ( يكي به سرطان در اقوام درجه    
ــوام درجــه  ي  ه، ســابق)P=۹۵۹/۰(دو و ســه ي  ســرطان در اق

 اولــين علامــت تــا ي ه، فاصــل)P=۹۷۲/۰(بيمــاري گوارشــي 
 بــدني ي ه، شــاخص تــود )P=۱۲۲/۰(تــشخيص بيمــاري  

)۵۳۱/۰=P ( مصرف دخانيات    ي  هو سابق )۲۵۲/۰=P (ي  هرابط 
  . مبتلايان نداشتندي داري با بقا معني

  
  بحث
 نگـر  آينده ي  ج پژوهش حاضر که با استفاده از مطالعه       يتان      

 ثبت شده مريماران مبتلا به سرطان ي بي  هي کل ي بر رو  يخيتار
بـا   نـشان داد کـه    ، شد م ثبت تومور استان فارس انجا     زدر مرک 

 ـ، م ييل جدول عمر احصا   يه و تحل  ياستفاده از تجز    ي زان بقـا  ي
 در سـال دوم  ، درصد ۵۳  در سال اول   يان به سرطان مر   يمبتلا

 ۱۰و  ۱۵ ،۱۸ب ي سوم تا پنجم به ترتيها  درصد و در سال۳۳
 ـ هم. باشد يدرصد م  ج مطالعـه نـشان داد کـه    ير نتـا ين سـا  يچن

 ف،ي ضعيافتگي زي تماي درجه  و متاستاز يتر، دارا  ماران مسن يب
ديگـر  . نـد ا تهش ـدار افـراد    يسه با سا  يدر مقا  يتر طول عمر کم  

عـد خـانوار،    چون قوميت، ب   يرهايي هم ها نشان داد كه متغ     يافته
نــوع اولــين درمــان نيــز از جملــه متغيرهــاي  شــغل مــردان و

  ).P =۰۵/۰( باشند آگهي بيماران مي تأثيرگذار بر بقا و پيش
 ـ، نشان داد که م    )۸( مازندران انجام شده در     يج بررس ينتا زان ي
 به يماران مبتلا به سرطان مري ساله ب۵ ساله و    ۳ ساله،   ۱ ي  بقا
 ي ن در مطالعـه  يچن هم. بوده است درصد   ۱۰ و   ۱۷،  ۳۶ب  يترت

 ـدر بابلسر ا  ) ۶(ان و همکاران    يحاج  ـ   زاني ـن م ي  ـترت  ههـا ب   بي
) ۹(  و همکـاران يي هلاکو.ذکر شده است  درصد   ۸ و   ۲۱ ،۴۲

 ـيمارسـتان امـام خم    ي انجام شـده در ب     ي  ز در مطالعه  ين  )ره (ين
  يوتراپي ـت راد مـاران تح ـ  ي ب ي ساله را برا   ۵ ي  زان بقا يتهران م 

  مـاران  ي کـل ب ي درصـد و بـرا  ۱۴ ي درصد و تحـت جراح ـ    ۹
 از مطالعات انجام شده     ياريدر بس  .اند  درصد گزارش کرده   ۱۰

 ـ بـالاتر از ا    ي بقـا  يها زاني م يي اروپا يدر کشورها  ر ين مقـاد  ي
   در )۱۰( ن و همکـــارانيستيـــ کري در مطالعـــه. باشـــد يمـــ

   درصـد و در     ۸/۱۲ سـاله در مـردان       ۵ ي بقـا  يهـا  زانيمهلند  
  در کــشورن يچنــ هــم . درصــد عنــوان شــده اســت۸/۹زنــان 

 يدر سرطان مر ساله ۳ و   ۲ ،۱ ي بقا يها زانيم )۱۱(انگلستان  
طـور    هج بين نتاي ا.دست آمد  ه درصد ب۱۱ و ۱۹،  ۴۱ب  يترت  به

 ـ بر بالاتر بودن م    يواضح  در  ي بقـا در سـرطان مـر       يهـا  زاني
 که علـت  دارداشاره ما  سه با کشور    يشرفته در مقا  ي پ يکشورها

ص يتـشخ جهـت    ي غربـالگر  يهـا   برنامه ي  جهيد در نت  يآن شا 
 يمـار ي ب ي  هي در مراحل اول   يافراد مبتلا به سرطان مر    زودرس  

 يرهاي و کاهش مرگ و مي جراحيها   روششرفت در يز پيو ن 
ــ ،ضــرا حي در مطالعــه . باشــدي از عمــل جراحــيناشــ ن يب

 اخـتلاف   ي نظـر آمـار     از ي سـن  يهـا   در گـروه     بقـا  يها زانيم
 يماران گروه سن  ين صورت که ب   يا   هب.  وجود داشت  يدار يمعن
ر ينسبت بـه سـا     يتر  کم ي   ساله ۵  سال طول عمر   ۴۵تر از    کم
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 ـتر بودن م نييعلت پا .  داشتند ي سن يها گروه  در   بقـا يهـا  انزي
ل احتمـال وجـود   ي ـست بـه دل  ا سال ممکن  ۴۵تر از    ن کم يسن

د و بـه سـبب شـروع    ش ـل افراد با  ين قب ي در ا  ي ارث يها سرطان
 يکـشندگ  و يـي زا نـد سـرطان  يآتـر فر  نيين پـا يزودتر و از سن 

 ـ در ا  يماريب ان و ي ـحاج ي مطالعـه در . شتر اسـت ي ـن افـراد ب  ي
 ـمتغيك  در مازندران، سن به عنوان       همکاران ثر بـر بقـا   مـؤ ر  ي

 ـ سـال در مقا    ۵۰تر از    افراد کم  که   يا گونه    به .شناخته شد  سه ي
ــا ــا افــراد ب ــالاتر دارا۵۰ن ي ســنب ــالاتري و ب   ي طــول عمــر ب

   .)۶( بودند
 بقـا در مـردان و زنـان از نظـر         يهـا  زانين م يبدر اين مطالعه،    

  در پاکـستان   يا در مطالعه  .افت نشد ي يدار ي تفاوت معن  يآمار
در  . بـا بقـا نـشان نـداد        يدار ي معن ي  هرابطر جنس   ي، متغ )۱۲(

 ي  ه، رابط ـ )۱۳( ركك  توسط شاتن  ي مطالعات، در مطالعه  ر  يسا
و ) ۱۴(  در بابلـسر   يدر مطالعـات  . دار شـد   يت با بقا معن   يجنس

  . با بقا نشان داديدار ي معني هت رابطيز جنسين )۸(مازندران 
ــس ــهياريب ــه در مطالع ــات از جمل ــرانيا  از مطالع ) ۹(  در ته

 . بـا بقـا نـشان داد       يدار ي معن ـ ي  ز تومـور رابطـه    ي تما ي  درجه
 ي  درجـه ) ۱۲( پاکـستان ام شـده در      انج ـ ين در بررس ـ  يچن هم
 شـناخته  يآگه شي مؤثر بر پيرهاي متغوجز تومور   يافتگي زيتما

 تومورشـان  ،صي در زمان تشخ کهيشد و خطر مرگ در کسان     
 ـ، بـه ترت بوده اسـت ا متوسط يف  يز ضع ي تما يدارا  ۲۴/۱۸ب ي

)۰۱/۰= P (  ۹/۱۳و) ۰۳/۰= P ( ز خـوب  ي با تمابرابر افراددر
 ـتومـور ن   يافتگي زي تما ي  درجهر  فاکتو .بوده است  ز از جملـه    ي

 .باشـد  ي حاضر مي در مطالعه  بقا   ي  کننده يهگآ شي پ يفاکتورها
  . داردير مطالعات همخواني با ساين بررسيج اينتا

 ي دارا -رود ير م ا که انتظ  يطور همان -افتهي  متاستاز يتومورها
 با زين مطالعه ني حاصل از ا  ي افتهي. باشند ي م ي بدتر يآگه شيپ

ن يتر  از مهم  يکي متاستاز را به عنوان      عاملن مسأله   يد بر ا  يتأک
ماران مبتلا به سـرطان  ي طول عمر در بي  کننده ييشگويعوامل پ 

 از مطالعـات  ياريج بـس  يتـا افته بـا ن   ين  يا. کند ي م ي معرف يمر
 در   و همکاران  وري اول ي  هدر مطالع  ).۱۵،۹و۱۶(  دارد يهمخوان

 ـ متغيمر سرطان  يبر رو ) ۱۱( سيانگل  ـ ي ن درمـان  ير نـوع اول
ن مطالعـه  ي ـج اي با بقا نشان داد، کـه بـا نتـا     يدار ي معن ي  هرابط

بـا اسـتفاده از      )۱۲( در پاکـستان     يا در مطالعه .  دارد يهمخوان
 بـا بقـا   يدار ي معني  هن درمان رابط  ير نوع اول  يمدل کاکس، متغ  

 در مازنـدران  يلي اسـماع ي هو در مطالع ـ  ) P=۰۸/۰( نشان نداد 
در .  بـا بقـا نداشـت   يدار ي معن ـي  هر مذکور رابط ـ  يز متغ ين )۸(

ماران ين درمان با طول عمر ب     ي نوع اول  ي  رابطه حاضر   ي  مطالعه
ن يدست آمدن ا  هان ذکر است که علت بيالبته شا. دار بود يمعن
 ـ  يجه م ينت  ـا  هتواند ب  يهـا  درمـان معمـولا   ل باشـد کـه      ي ـن دل ي
 اسـتفاده   يمـار يتر ب  در مراحل بـالا    يوتراپي و راد  يدرمان يميش
 سرطان هستند، تحـت     يي که در مراحل ابتدا    يشود و افراد   يم

 کـه درمـان     يپس افراد . رنديگ ي قرار م  يدرمان با عمل جراح   
ت يکنند، در وضع   يافت م ين درمان در  ي را به عنوان اول    يجراح

 نشان  ي بهتر ير افراد قرار داشته و لذا بقا      ي نسبت به سا   يبهتر
 ـ بودن قوم  علت مؤثر  .دهند يم  ـ در ا  مـاران ي ب يت بـر بقـا    ي ن ي

 يها وهي شن اختلاف را بايد بتوان ايو شاناشناخته بوده   مطالعه  
 و ي و درمـان ي به امکانات بهداشت يا دسترس يو   يخاص زندگ 

 ـ متفاوت توج ي و اجتماع  يت اقتصاد يوضع  از يک ـي .ه نمـود ي
 بـه اطلاعـات     ين پژوهش عدم دسترس   ي مهم ا  يها تيمحدود

، ي لنفـاو يهـا  متاستاز تومور به گره تومور، ي حلهمربوط به مر  
 بـوده  ي مـر ي وارهي تومور و وسعت تهاجم تومور به د  ي  اندازه

مـاران  ي ب ي  پروندهعلت ناقص بودن      هاست که در اکثر موارد ب     
 ـ ا. نبودنـد  يدسترس ـ  قابـل  يا ناقص بودن گزارش پاتولوژ    ي ن ي

انـد و    فتـه  قرارگر ي از مطالعات مورد بررس    ياريها در بس   ريمتغ
  دهي به اثبـات رس ـ    يها با بقا در سرطان مر      دار آن  ي معن ي  رابطه
  ).۱۷-۲۰( است

  
   يريگ جهينت

ن يتوان چن  ي م ين بررس يحاصل از ا   يها افتهيبا توجه به          
 کوتـاه  يماران مبتلا به سرطان مر   يطول عمر ب  استنتاج کرد که    

   کــه  دارديمــي وخيآگهــ شي پــيمــاري و در کــل بباشــد يمــ
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 در يمـار يررس بي ـص دين امر با تشخ  يرسد علت ا   يبه نظر م  
ص ي تـشخ ي نـه ي در زميلـزوم انجـام اقـدامات    لذا .ارتباط باشد 

ــاريزودرس ب ــزايم ــت اف ــاي جه ــروري بي ش بق ــاران ض   يم
كـشورها   از بـسياري   کـه امـروزه  ييجـا   از آن.رسد ينظر م  هب

  از  سـرطان  كنتـرل  ي برنامـه  يـك  جـاد يا بـا  انـد  توانـسته 
سته است ي شا بکاهند،ي سرطانيها يماريوع بيبروز و ش نميزا

   يانـدار  راه  امکـان  ي بررس ـ  در خصوص  يشتري ب يها پژوهش

  .ردي در کــــشور صــــورت پــــذييهــــا ن برنامــــهيچنــــ
  

   تشکر تقدير و 
 دانـشگاه علـوم   ي معاونـت پژوهـش  يدر خاتمه از همکار      

 ـكاركز ي ـن اعتبـار مطالعـه و ن    يراز در جهت تأم   ي ش يپزشک  انن
  .ديآ ي به عمل ميمحترم مرکز ثبت تومور استان فارس قدردان
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Background and Objective: Esophageal cancer is the 6th common cancer in Iran. Affected patients have a 

relatively short lifetime, as this cancer is usually diagnosed in advanced stages. This study was conducted to 

estimate survival and factors related to it in patients with esophageal cancer. 

Materials and Methods: All patients definitely diagnosed as esophageal cancer, registered in Fars Cancer 

Registry Center, were investigated. Required information was gathered from cancer registry forms and other 

resources. 1- to 5-year survival rates were estimated using life-table method. Wilcoxon test was used to 

compare survival rates between subgroups. All data were analyzed by SPSS software.  

Results: Of 161cases, 61.5% were male. Mean age of patients was 64.6±13.10 years and 57.6±11.9 years in 

male and female, respectively. Overall survival rates at 1- to 5-years after diagnosis were: 58, 33, 18, 15 and 

9 percent, respectively. Factors such as age at time of diagnosis, Presence of metastasis, histologic grade, 

type of first treatment, occupation in males, ethnicity and number of household showed to have a significant 

effect on prognosis. 

Conclusion: According to this study and similar studies carried out, screening and early detection of patients 

(in lower ages, and lower stages) is emphasized. 
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