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بیمارستان در آن  مرتبط با و عوامل ان معدهبیماران مبتلا به سرط بقايمیزان برآورد   
  توحید سنندج

  
  4، عزت االله رحیمی3، کورش سایه میري2پیشه علی دل، 1یوسف ویسانی

 ، ایلام، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایلام ،عضو کمیته تحقیقات دانشجویی ،اپیدمیولوژي گروهکارشناس ارشد .1
  )مولف مسوول( ایلام، ایران ،دانشگاه علوم پزشکی ایلام ،هاي روانی اجتماعی مرکز تحقیقات پیشگیري از آسیبدانشکده پزشکی و  ،بالینی اپیدمیولوژيگروه دانشیار  .2

 alidelpisheh@yahoo.com ،0841-2227103 :ثابت تلفن
 ، ایلام، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایلام ،هاي روانی اجتماعی مرکز تحقیقات پیشگیري از آسیب دانشکده پزشکی و ،آمار زیستیگروه استادیار  .3
 ، ایران، سنندجدانشگاه علوم پزشکی کردستان ،مرکز تحقیقات گوارش و کبد ،داخلیگروه  ستادیارا .4

  
  چکیده

 حاضر هدف از مطالعه .هاي مهم درمانی است سرطانی پس از تشخیص یکی از شاخص بقاي بیمارانبرآورد میزان  :زمینه و هدف
  .بوده استسرطان معده  مبتلا به آن در بیمارانعوامل موثر بر و  ساله 5ي تعیین میزان بقا
با  بیمار 239پرونده کلیه  ،1389تا انتهاي  1385از ابتداي سال  تحلیلی -نوع توصیفیاز  مطالعهدر جریان یک  :یروش بررس

بیماران بصورت  يبقامیزان و  مورد مطالعه قرار گرفت بخش پاتولوژي بیمارستان توحید سنندجتشخیص قطعی سرطان معده در 
  .برآورد شد Log rankآماره  بوسیله وروش کاپلان میر  استفاده از او بپیگیري دوره اي 

از لحاظ  .بود سال  8/68 ± 97/11میانگین سن تشخیص. بودند%) 5/25(زن  61 و) %5/78(مرد  178 شامل انبیمار :ها افتهی
میزان بقاي بیشتري ) CI%95 :46/16-24/23(ماه  85/19اي بق میانگینمورد و با  145 )%6/60( روده اي نوع تومورهیستولوژي 

 از بقاي)  CI%95 :78/8-58/22(ماه  57/15میانگین زمان بقاي  با 21 )%3/10( راحیجدرمان  تحت نمتعاقب آن، بیمارا .داشتند
بیماري علایم ، سابقه معده در فامیل درجه یکسرطان  سابقه ،سکونتمحل یت، جنسمتغیرهائی چون  .بیشتري برخوردار بودند عمر
 میزان بقاي بیمارانی که سرطان آنها .تاثیر معنی داري بر میانگین زمان بقا نداشتند حین درمان گار، بیماري روانیمصرف سی ،همعد

در مقایسه با بیمارانی که سرطان ) CI%95 :77/12-94/16( ماه 86/14میانگین با  داده شده بودتشخیص در مراحل ابتدایی بیماري 
به  میزان بقاي یک تا پنج ساله). =049/0P( بود بیشتر معنی دار بصورتی ،آنها در مراحل انتهائی بیماري تشخیص داده شده بود

  . برآورد گردید% 4/5 و %10، %13، %17، %41 ترتیب
 ساله بیماران مبتلا به سرطان معده 5ي میزان بقا و معنادار قابل توجه افزایش منجر بهبیماري هنگام زود تشخیص   :نتیجه گیري

   .گردد می
  سنندج کاپلان میر، میزان بقاي پنج ساله،، سرطان معده :واژگان کلیدي

  3/11/91:پذیرش 16/9/91:اصلاحیه نهایی 16/12/90:وصول مقاله
  

  مقدمه
بـرآورد  بسـیار بیشـتر از    ،سـرطان  بـروز  و ابعاد زیانبـار  اثرات

له در حــال ااهمیــت ایــن مســ و تعــداد بیمــاران اســتصــرف 
   ،هانیـهداشت جـازمان بـطبق آمارهاي س .)1( افزایش است

  
 میلیـون و در  5/10، 2000تعداد موارد جدید سرطان در سال 

در حــال . میلیــون مـورد خواهــد بــود  30الغ بــر بــ 2020سـال  
ــا ســرطان زنــدگی   25ز حاضــر بــیش ا میلیــون نفــر در دنیــا ب
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نفر به ایـن بیمـاري مبـتلا     میلیون 11 کنند و سالانه بیش از می
مهـم در بـار    اي فـاکتور  سرطان به طور فزاینده. )2( می شوند

تمـام   و از میـان  هاي آینده خواهد بود جهانی بیماري در دهه
هاي دستگاه گوارش دومین سـرطان شـایع    سرطان، ها سرطان

ان معده اگر چه بعـد از  آنها سرط بیندر تمام دنیا هستند و در 
 ،کولون چهـارمین سـرطان شـایع اسـت     و پستان ،سرطان ریه

ســرطان  ولـی همچنــان بعنــوان دومــین دلیــل مــرگ ناشــی از 
هـزار   70هر سال در کشور بـیش از   .)3( کند خودنمایی می

هـزار   30سـالیانه بـیش از   . مورد جدید سرطان اتفاق می افتد
ابـتلاء بـه سـرطان از دسـت      از ایرانیان جان خود را در اثر نفر

سـرطان   قـات یآمـار مرکـز تحق   نیبـر اسـاس آخـر   . می دهند
 نیو سـوم  سـرطان در مـردان   نیعتریسرطان معده شـا  ،کشور

و روده بـزرگ   نهیپـس از سـرطان س ـ  در زنـان   عیسرطان شـا 
ــت ــرن گ     .)4( اس ــیم ق ــده در طــول ن ــرطان مع شــته در ذس

کشورهاي صنعتی بطور چشمگیري کاهش پیدا کـرده اسـت   
هـاي   یخچـال  اسـتفاده از  در ارتبـاط بـا   که علت آن هم بیشتر

جملـه افـزایش مصـرف     داراي مزایـاي زیـادي از   که یخانگ
جهـت  (نمـک   کـاهش اسـتفاده از   ،هـاي تـازه   سـبزي و میـوه  

کـاهش   ،)در گذشـته  ییاذنگهداري طولانی مـدت مـواد غ ـ  
ــه   ــاکترپیلوري در نتیج ــت هلیکوب ــت  عفون ــت و رعای بهداش

افـزایش غربـالگري    نیز ها و استفاده گسترده از آنتی بیوتیک
هنوز هم بیماران  ،این کاهش با وجود .بوده استاین بیماري 

و  ها وجـود دارنـد  راحـل پیشـرفته بیمـاري در ایـن کشـور     با م
تـلاش   .)5( ی مانـده اسـت  بـاق  حـل نشـده  درمان این بیماران 

کیفیت ارتقاي براي بقاي بیماران سرطانی پس از تشخیص و 
یک  ءمیزان بقاامروزه  .حایز اهمیت است زندگی آنان بسیار

حسـاب  ه شـیابی کنتـرل بیمـاري ب ـ   ارز مهـم در  بسیار شاخص
در مطالعه اي که توسط مقیمی دهکردي و همکاران  .آید می

بـا هـدف تعیـین    بیمـار   442در شـیراز بـر روي   1384در سال 
بیمـاران بــه   درمیـزان  ایـن   ،انجـام گرفـت  سـاله   5تـا   1بقـاي  

در  . )6( برآورد گردیـد درصد  16و  21، 25، 32، 57ترتیب 
 کـه   و همکـاران در کشـور چـین    زوو اي مشابه توسط مطالعه

 56ســاله  5میــزان بقـاي   ،بیمـار انجــام شـد   1715بـا شــرکت  
از دیگر دلایـل کـه توجـه بـه      .)7( درصد گزارش شده است

مبـتلا بـه سـرطان معـده را بیشـتر کـرده        در بیماران ءبحث بقا
زایش بیماري و از سوي دیگر اف فعال و پیشرونده بودن ،است

ــوع موضــعی آن در    ــه ن ــوع منتشــر بیمــاري نســبت ب مــوارد ن
کـاهش شـیوع و بـروز     وجـود  باهاي اخیر بوده است که  سال

همچنان دومین دلیل مرگ ناشی از سـرطان در تمـام    بیماري
شیوع بالاي این بیماري در مناطق شـمال غـرب    .)8( دنیاست
اهمیـت روز افـزون   ، )9( کردسـتان  بخصوص استان ،و غرب

فعـال    ،ماهیت پیشرونده ،ارزشیابی روش هاي جدید درمانی
توجـه بـه بحـث    از جمله دلایـل  سرطان معده  بودن هکشند و

ایـن  هـدف   .اسـت  مطالعـه  لـزوم اجـراي ایـن   بقاي بیماران و 
ي بیمـاران  رات میـزان بقـا  ی ـتغیبـر   عوامل موثر تعیینپژوهش 

ــپــس از تشــخیص  مبــتلا بــه ســرطان معــده ســن  ا توجــه بــهب
، جنسیت، نـوع هیسـتولوژیک، نـوع درمـان، سـابقه      تشخیص

درجـه   بسـتگان در ه معـد سـرطان  ، سابقه همعدبیماري علایم 
و  ،روانی حین درمان اختلالات سابقهیک، سیگاري بودن و 

بـراي ایـن دسـته از بیمـاران     سـاله   5میـزان بقـاي    نیز بـرآورد 
  .است بوده

  
  واد و روش هام

یمـار  ب  239 همه بر روي و بود یلیتحل –یفیمطالعه توص نوع
پــاتولوژي بیمارســتان توحیــد ســنندج بخــش  در تاییــد شــده

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کردستان بـا تشـخیص قطعـی    
تـا انتهـاي    1385ابتـداي سـال    زمـانی  فاصـله  سرطان معده در

ي مورد نیاز از جمله مشخصات هاداده . انجام شد 1389 سال
درس بیماران، شـماره تلفـن، شـماره پرونـده     دموگرافیک، آ

نیـز تـاریخ تشـخیص سـرطان، نـوع       پاتولوژي و بیمارستانی و
هیستولوژیک تومور، درجـه تمـایز یـافتگی تومـور و مرحلـه      

جمـع آوري  پرونـده پـاتولوژي بیمـاران    با مراجعه بـه   بیماري
در مرحلـه بعـد    .گردیـد وارد  تهیه شده ر چک لیستشد و د

اقدامات انجام شده براي  ی،هاي بیمارستان پرونده استفاده از با
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بیماران از قبیل جراحی، شـیمی درمـانی، رادیـوتراپی و نـوع     
ســپس بــا اســتفاده از  ،نیــز مشــخص شــدهوهــاي مصــرفی دار

آدرس و شماره تلفن هاي یاداشت شده بصورت دوره اي از 
 از مجمـوع . گیـري شـد  قـاي بیمـاران پی  ب ،ریق تماس تلفنیط

فـوت   1389 انتهاي سـال بیمار تا  %)72( 172 دادتع نفر  239
 نفــر 37 زنــده و تعــداد %)6/12(نفــر 30 تعــداد .بودنــد شــده

بعنوان موارد سنسور شـده   قابل پی گیري نبودند که %)5/15(
و  SPSSداده ها با استفاده از نرم افـزار   .در نظر گرفته شدند

 بـراي . تجزیـه و تحلیـل شـدند    05/0با در نظر گرفتن خطاي 
هاي مختلف مـورد مطالعـه از    در زیر گروه ءمقایسه میزان بقا

زمـان  . استفاده شد Log rankروش کاپلان میر و از آماره 
تقسـیم بنـدي و بـا اسـتفاده از      یـک سـاله  هـاي   به فاصـله  ءبقا

در هر فاصـله   ءو تابع چگالی بقا ءمیزان بقا ،جدول طول عمر
ه گروه سـنی از  میانه زمان بقا در سجهت مقایسه . بررسی شد

ــاره   Breslow (Generalized wilcoxon)آمـ
سابقه بیماري  جهت بررسی اثر متغیرهاي جنس،. استفاده شد

روانـی حـین    اخـتلالات گوارشی، سابقه خانوادگی سـرطان،  
با حـذف اثـر    ،نوع هیستولوژیک تومور و نوع درمان درمان،

. متغیر سن از رگرسیون خطرات نسـبی کـاکس اسـتفاده شـد    
اسـب بـودن فـرض خطـرات نسـبی کـاکس بـا اســتفاده از        متن

ــی  روش ــاي گرافیک ــودار  ( ه ــم نم ــل  Log(S)tرس در مقاب
ــان  Time-Varying)هــــاي تحلیلــــی  و روش) زمــ

covariate)   10( بررسی شد(.  
  

  نتایج
 178 شـامل  بیمار با تشخیص قطعی سرطان معده   239 تعداد
بـه   9/2با نسـبت   )درصد5/25(زن   61و ) درصد 5/74(مرد 

 8/66±97/11میانگین سـن تشـخیص     .وارد مطالعه شدند ،1
در سه گروه سنی  بیماران .بود سال 37-97سنی  فاصلهبا  سال

-65 نفر بـین  90تعداد  ،%) 8/3( سال 45کمتر از  نفر 9 شامل

 % ) 2/58( سـال    65بیشـتر از   نفـر  139و ،%) 7/37(سال  45
 سابقه  ،%)6/24( معدهبیماري علایم  هسابق. دسته بندي شدند

، سابقه مصرف سـیگار  % )43(معده خانوادگی سرطان  مثبت
گـزارش   %)8/16(روانـی حـین درمـان      اختلالات، )9/50%(

مــور از بــین کــل تو از لحــاظ هیسســتولوژیک .گردیــده بــود
 Intestinal type )6/60  مـورد 145 ، تعـداد موارد سرطان

 9 تعــداد ،%)0/15( Diffuse type مــورد 36 تعــداد ،%)
ــورد ــداد ،%)Signet Ring Cell  )8/3 م ــورد 15 تع  م

Squamous Cell Carcinoma  )3/6(%، ــداد  4 تعـ
 مـــورد 1 تعــداد  ،%)MATL lymphoma  )7/1 مــورد 

Mucinous  ) 4/0(% ناشـناخته    مورد 29 تعداد و)1/12(% 
قابــل بیمــار  202از میـان کــل   ،از لحــاظ نــوع درمــان .بودنـد 

) %1/30( مورد 61عمل جراحی، ) %3/10( مورد 21 ،پیگیري
ــانی،   ــیمی درم ــورد 16ش ــوتراپی، ) %9/7( م ــورد 31رادی  م

شـیمی  %) 9/8( مـورد  18جراحی و شیمی درمانی، %) 3/15(
جراحــی، شــیمی  %) 9/2( مــورد 6درمــانی و رادیــوتراپی،  

 نیز%) 2/24(مورد  49 تعداد. شده بودند درمانی و رادیوتراپی
جدول ( هاي فوق را دریافت نکرده بودند هیچکدام از درمان

   .)1 شماره
مقـدار   ،از لحاظ تاثیر متغیرهـاي مـورد مطالعـه بـر میـزان بقـا      

، )361/0( جنسـیت ، )0/ 220( سـن بـراي   Log rankآماره 
 ،)130/0( ، نوع هیستولوژیک تومـور )198/0( ونتمحل سک

، سـابقه خـانوادگی   )444/0( روده اي-معـدي سابقه بیمـاري  
 ،)500/0( ، سـیگاري بـودن  )580/0( روده اي-معديسرطان 

نوع درمان انجام شده ، )567/0( روانی حین درمان اختلالات
ــور   و )154/0( ــافتگی توم ــایز ی ــه تم ــاثیري ) 608/0( درج ت

 تشخیص در مرحله ابتـدایی  .یزان بقا نداشته استبرتغییرات م
بود کـه بـا تغییـرات میـزان بقـا      تنها متغیر مورد بررسی تومور 

  .)= p 049/0( نشان داد يارتباط معنی دار
 2 در جـدول شـماره   عمر جدول بقاي مشاهده شده منطبق با 

هـاي ایـن جـدول بـه ترتیـب       سـتون ، در نشان داده شده است
، کسـانی کـه در طـول دوره    در شـروع دوره تعداد افراد زنده 

د افـراد در  انـد، تعـدا   از مطالعـه خـارج شـده   یا  اند فوت کرده
نسبت کسانی که در طـول دوره   ،معرض خطر در طول دوره
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ــده     ــد، نســبت کســانی کــه در طــول دوره زن فــوت کــرده ان
نسبت تجمیعی کسـانی کـه از اول تـا آخـر مطالعـه       ،اند مانده

به تفکیک نشان داده شـده   ،یزان مخاطرهمنیزو  زنده بوده اند
، %17، %41میزان بقاي یک تا پنج ساله مطابق جـدول   .است

  .گردیدبرآورد % 4/5و % 10، 13%

متعاقب ابتلا به سـرطان   احتمال زنده ماندن 2و  1 نمودارهاي 
 منحنـی رسـم  بـه صـورت    ساله 5 بازه زمانییک در  معده را

ی بقــاء برحســب محــل منحنــ 1 نمــوداردر . اســت نشــان داده
شـده   ترسـیم  جنسیت برحسب 2شماره  نمودارو در  سکونت

در رســم ایــن منحنــی هــا از تمــامی داده هــا از جملــه  .اســت
  . است بعمل آمدههاي سنسور شده استفاده  داده

  

  
  سالهاي پیگیري شدهمنحنی بقاء مشاهده شده دربیماران مبتلا به سرطان معده براي زنان و مردان برحسب ماه در   - 1 نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  منحنی بقاء مشاهده شده دربیماران مبتلا به سرطان معده برحسب محل زندگی در سالهاي پیگیري شده - 2 نمودار
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 5علی دل پیشه     

 1392تابستان / دوره هجدهم /مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

برآورد میانگین و میانه بقا براي متغیر هاي مورد مطالعه برحسب ماه  1 جدول شماره
    

  
  

:CI) میانگین بقا تعداد متغیر 95% نه بقامیا (  (CI: 95% ) ( Log-rank 
test) 

  )سال(سن 
 
 

45زیر   )8/3(9  11/33(8/56-14/10) 12(7/61-16/38) 220./  

45-65  )7/37(90  19/91(15/83-23/99) 11(9/37-12/62) 
65بالاي   139(58/8) 16/50(13/16-19/84) 10(9/46-10/53) 

/.361 (10/80-9/19)10 (19.43-13.96)16/69 (74/5)178 مرد جنس  

 (11/74-8/25)10 (25.12-14.36)19/74 (25/5)61 زن
)19/23 (50/2)120 شهر محل سکونت 46/15 -23/11) 10(9/02-10/97) 198./  

 (10/47-9/52)10 (18/91-12/63)15/77 (49/8)119 روستا

/.Intestinal type 145(60/6) 19/85(16/46-23/24) 10(8/18-11/18) 130 هیستولوژي تومور  
Diffuse type 36(15) 9/58(7/40-11/76) 10(5/82-11/18) 

Signet Ring Cell 9(3/7) 15/07(4/58-25/57) 10(9/11-10/88) 
MATL lymphoma 4(1/6) 13/00(8/12-17/87) 10(4/12-15/88) 

Mucinous 1(./04) 40/00(40-40) 0 

 (8/99-7/00)8 (13/97-7/11)10/54 (24/6)49 بلی 
 (11/22-6/77)9 (13/41-9/53)11/47 (76/4)153 خیر

/.444 (9/49-6/51)8 (13/30-8/63)10/96 (43)87 بلی  سابقه علایم بیماري معده  

 (16/76-6/23)10 (13/55-9/11)11/33 (57)115 خیر
سابقه خانوادگی سرطان 

  1معده درفامیل درجه
/.580 (12/12-5/87)9 (13/05-9/28)11/17 (50/9)103 بلی   

 (9/47-6/52)8 (14/44-8/59)11/51 (49/1)99 خیر
/.500 (10/87-7/12)9 (13/43-7/24)10/34 (16/8)34 بلی  سابقه سیگار کشیدن  

 (11/39-6/60)9 (13/31-9/41)11/36 (83/2)168 خیر
/.567 (15/09-8/90)12 (22/58-8/78)15/67 (10/3)21 جراحی بیماري روانی حین درمان  

 (9/55-6/64)8 (11/49-7/73)9/61 (30/1)61 شیمی درمانی

/.154 (9/54-4/45)7 (8/19-4/80)6/50 (7/9)16 رادیوتراپی نوع درمان  

 (20/13-11/86)16 (16/71-9/66)13/18 (15/3)31 جراحی و شیمی درمانی

 (17/03-96/.)9 (16/53-6/22)11/38 (8/9)18 شیمی درمانی و رادیو تراپی

 (6/23-000/.)3 (11/66-000/.)5/66 (2/9)6 جراحی، شیمی و رادیوتراپی

 (10/80-5/19)8 (13/35-7/17)10/26 (24/2)49 بدون درمان

 (13/41-6/95)10 (16/91-7/08)12/00 (33/3)28 ضعیف 

 (19/44-10/55)15 (15/85-9/81)12/83 (29/7)25 متوسط

/.168 (11/08-6/91)9 (19/84-7/60)13/72 (36/9)31 خوب تمایز یافتگی تومور  

 (9/08-6/91)8 (13/35-9/55)11/45 (92/8)142 گسترش موضعی و متاستاز
 (19/67-12/32)16 (16/94-12/77)14/86 (7/2)11 مرحله ابتدایی

/.049     مرحله بیماري  
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  بیماران جدول طول عمرمحاسبه   2جدول شماره 
فاصله 
زمانی 

وع شر
  درمان
  به ماه

کسانی که در 
شروع دوره 
  زنده بوده اند

کسانی که 
در طول 

دوره فوت 
  کرده اند

کسانی که در 
طول دوره از 
مطالعه خارج 

  شده اند

کسانی که در 
طول مطالعه 
در معرض 

  خطر بوده اند

نسبت 
کسانی که 
در طول 

دوره مرده 
  اند

نسبت کسانی 
که در طول 
دوره نمرده 

  اند

نسبت تجمعی 
کسانی که از 
اول تا آخر 

برنامه زنده بوده 
  اند

میزان 
مخاطره براي 

  هر دوره

0 239 119 34 222 54/0  46/0 46/0 06/0 
12 86 45 7 5/82 55/0  45/0 21/0 06/0 
24 34 6 8 30 02/0  80/0 17/0 02/0 
36 20 2 9 5/15 13/0  87/0 15/0 01/0 
48 9 0 9 5/4 00/0  00/1 15/0 01/0 

  
  حثب

، یک میلیون مورد جدید سرطان معده در دنیا  2010در سال 
با وجود کاهش چشمگیر میزان مـرگ و میـر   . رخ داده است

در  جهـان  سـرطان معـده در آمریکـا و دیگـر نقـاط      يو ابـتلا 
نگرانـی  همچنـان بعنـوان یـک    ایـن سـرطان    ،اخیـر  هـاي  دهه

سـرطان  . )11( بهداشـت عمـومی مطـرح اسـت     اساسی بـراي 
و دومین دلیل مـرگ ناشـی    شایعچهار سرطان  یکی ازمعده 
ایـران در ردیـف کشـورهاي بـا میـزان       .)12( رطان استاز س

 کـه  اسـت  در صـد هـزار نفـر    6/14 بروز تطبیق شده بیشتر از
هـاي   تفـاوت . )13( نشان دهنده بروز نسبتا بالاي بیماري است

ــوع    عمـــده جغرافیـــایی در نقـــاط مختلـــف دنیـــا از نظـــر نـ
بـه  ) کاردیا،آنترمعده( هیستولوژیک و محل قرارگیري تومور

. چشم می خورد که سبب تاثیر بالقوه بر میزان بقاء شده است
از % 0/15اي و  نوع رودهتومورها از از %  6/60در این مطالعه 

از نـوع آدنوکاسـینوما   % 6/76و در مجمـوع   نوع منتشر بودند
گزارش شـده  هم %  90نقاط تا  در برخی این مقدارکه  ندبود

بـه   اي و منتشـر  نـوع روده میـانگین میـزان بقـا در     .)14( اسـت 
 يدهنـده میـزان بقـا    ماه بود کـه نشـان   58/9و  85/19ب ترتی

ي در مردان، نژاد سیاه ا نوع روده. اي است بیشتر در نوع روده
 ،هاي سنی پیر شایعتر است در حالی که نوع منتشر و در گروه

نوع روده اي بطـور  . )15( تمایل به بروز در افراد جوانتر دارد
  چشمگیر در شرق آسیا، غرب اروپا، مرکز و جنوب 

  
  

 آمریکــا شــایعتر اســت و ایــن نشــان دهنــده تنــوع جغرافیــایی
ز نــوع امــروزه بــه دلایــل مختلــف بــرو. ســرطان معــده اســت

اي بیماري در حال کاهش و بروز نوع منتشر و از جملـه   روده
Signet Ring Type )درصـد   7/3نفـر   9 در این مطالعه( 

میانگین سـن تشـخیص بیمـاري      .)16( در حال افزایش است
 زوو در مطالعه .بدست آمدسال  8/68±97/11 مطالعه در این

بوده اسـت  سال  5/57 ±9/10در چین این مقدار و همکاران 
 مطالعه حاضر در دهنده تشخیص دیر هنگام بیماري نکه نشا

مـردان بـه زنـان     ابتلاينسبت . )7( العه چین استطنسبت به م
کـه بـا نتـایج سـایر مطالعـات       بـود  1به  9/2در مطالعه حاضر 

 نیـز در  و بـروز در مـردان  میـزان   که طی آنهـا ی دارد خوانهم
 اسـت  مشاهده شـده  بیشتر ،اجتماعی پایینطبقات اقتصادي و 

مرد به  ابتلاينسبت و همکاران  کرو در مطالعه مروري. )17(
ایـن   . )13( شده استتخمین زده  1  به 2ان زن در سطح جه

در و  03/3تهران در  ،2/2در شیراز  ،54/1در آمریکا  نسبت 
یافتـه هـاي   . )6و9و13و18( برآورد شـده اسـت   33/2 اردبیل

سـاکن شـهر و    بیمـاران  02/50 این مطالعه نشان می دهد کـه 
بـوده  نسـبت  بـه یـک    "که تقریبـا  ساکن روستا بودند 08/49

سـاکنین   از کـل مـوارد  %  35 اسـتان فـارس،   هدر مطالع .است
 ،روده اي –معدي قه ابتلا به بیماري ساب .اند بوده يشهرنقاط 

ــرطان    ــه س ــک ب ــتگان نزدی ــتلاي بس ــدي  اب  وروده اي  –مع
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% 9/59و %  43، %  6/24به ترتیب در بیماران مصرف سیگار 
، % 2/7 بترتیــب در مطالعـه اسـتان فـارس    هــا نسـبت ایـن   .بـود 

ــوده اســت کــه نشــان مــی دهــد      % 8/52و % 7/37 ســابقه ب
  .)6(است روده اي در مطالعه حاضر بیشتر  -بیماریهاي معدي

، %17، %41سـاله بـه ترتیـب     5تا  1مطالعه میزان بقاي این در 
مطالعه در ساله  5بقاي میزان . حاصل شد %  4/5 و10%، 13%

% 2/17 در مطالعه تهران ،%16، در مطالعه فارس % 4/1اردبیل 
ناشـی از   سـاله  5میـزان بقـاي   . )6و9و12( شده است گزارش

و در دیگــر % 29در نیوزیلنــد % 21ســرطان معــده درآمریکــا 
ایـن  . )3و5( یـر اسـت  متغ% 21تـا   10نقاط دنیـا ایـن میـزان از    

دهنده میزان بقاي کم بیمـاران در ایـران نسـبت     نشان موضوع
 مـی تـوان بـه   مهمتـرین دلایـل آن   از  و به سایر نقاط دنیاست

ص زود هنگام سرطان معده نبود برنامه غربالگري براي تشخی
بــین میـزان بقــا در   ،براســاس نتـایج ایــن مطالعـه  . اشـاره کـرد  

بیماران و تشخیص زود هنگام بیماري ارتباط مسـتقیم وجـود   
 2010در سال و همکاران  مارلی  مطالعه ).p= 049/0( داشت

 نشان داده استساله   5ارتباط بروز و میزان بقاي براي تعیین 
کـره و کمتـرین در    کشورشترین بروز دردر شرق آسیا بیکه 

سـاله در ایـن    5میزان بقاي  .فیلیپین مشاهده شده است کشور
بـرآورد شـده اسـت کـه     % 12 و% 37دو کشور نیز به ترتیـب  

یک ارتباط معنی دار بین میزان بروز بالا و میزان نشان دهنده 
  .)13(بوده است بقاي بیشتر 

منبع  ،داده هاي بیمارستانی به دلیل در دسترس و ارزان بودن 
امـا در   .یار خوبی براي تحقیقات در علوم پزشـکی هسـتند  سب

 آنازنیـز  حاضـر   مطالعـه هم دارند که هایی  محدودیتمقابل 

رنج می برد که از آن جمله می توان به ناخوانا و ناقص بودن 
تغییـر   ،برخی پرونـده هـا و عـدم دقـت لازم در تکمیـل آنهـا      

نتیجــه  ،گیــريهــاي بیمــاران جهــت پی نشــانی و شــماره تلفــن
ــاقص از    ــاتولوژي ن ــایش پ ــرآزم ــل   نظ ــدازه و مح ــق ان دقی

پیگیـري هـاي مسـتمر و     بـا  ، کـه اشاره کرد تومور قرارگیري
اي در این پروژه سـعی شـد تـا مـوارد سنسـور شـده بـه         رهدو

  .حداقل ممکن برسد
  

  نتیجه گیري
بیمـاري، افـزایش مـوارد     تشخیص دیرهنگام، پیشرونده بودن

کـه  ، نتـر آنسـبت بـه   درگیري بیشتر ناحیه کاردیـا   ،نوع منتشر
 ،زمان تشخیص بیمـاري مـی شـود    خود باعث به تاخیر افتادن

زان بقـا در افـراد مبـتلا بـه     سبب کـاهش چشـمگیر می ـ  همگی 
لزوم بکـارگیري برنامـه هـاي جـامع     . سرطان معده شده است

ــق بعضــی    ــات موف ــده و اســتفاده از تجربی ــالگري در آین غرب
ضروري به نظـر مـی رسـد و    در این زمینه کشورها نظیر ژاپن 

نشان می دهد کـه اقـدامات کنـونی جوابگـوي مشـکل       نتایج
در  تولوژي تومـور بحـث پـا  بـه  توصـیه مـی شـود کـه     . نیست

   .شود توجه بیشتري مطالعات آینده
  

  تشکر و قدردانی 
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی ایـلام بـه خـاطر       

تامین اعتبار مالی پروژه و همچنین از پرسنل بخش پاتولوژي 
ی دریـغ بـا پـروژه    بیمارستان توحید سنندج جهت همکاري ب

  .بعمل می آیددانی کمال تشکر و قدر
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