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 شماره صفحه:  

معده مراجعه  مبتلا به سرطانیماران در بتعیین عوامل موثر بر بقا 
 3128 -3196همدان از سال  به كلینیک امام خمینی استانكننده 

 
 9*اله روشنایی، قدرت0، محمد عباسی7، زینب برنگی7انصاففاطمه گوهری

 

 
 مقاله پژوهشی

 

  

های اخیر در مرگ ناشی از سرطان در جهان است. با وجود پیشرفتهسرطان معده چهارمین سرطان شایع و دومین دلیل  مقدمه:

 مؤثر معده سرطان به مبتلا بیماران قایب بر تواندمی مختلفی عواملکنترل و درمان بیماری، میزان بقای این سرطان نسبتاً پایین است. 

 .است ن معدهبیماران مبتلا به سرطا در آن بر مؤثر عوامل و بقا تعیین مطالعه این هدف باشد

به کلینیک تخصصی امام خمینی همدان مراجعه کرده  3128 -3169های در این مطالعه کلیه بیمارانی که طی سال روش بررسی:

ای و تماس تلفنی انجام شد. بقای بیماران با استفاده از روش بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. پیگیری بیماران از طریق مراجعات دوره

افزار ها با استفاده از نرممحاسبه شد و از مدل مخاطرات متناسب کاکس برای تعیین عوامل مؤثر بر بقا استفاده شد. داده مایر-کاپلان

SPSS Inc., Chicago, IL; Version 16 آنالیز شدند. 50/5داری و در سطح معنی 

و  %19، %94ترتیب ی یک، سه و پنج ساله بیماران بهبقا میزاندرصد مرد بودند.  1/47بیمار مبتلا به سرطان معده،  105از  نتایج:

، بیانگر آن بود که متغیرهای سن، نوع تومور، مرحله بیماری، نوع جراحی و متاستاز بیماری بر بقای رتبه-بود. نتایج آزمون لگ  84%

ی متغیرهای تأثیرگذار بر بقا بودند درمانمتغیر سن در زمان تشخیص و شیمیبیماران مؤثر است اما در تحلیل چندمتغیره کاکس، تنها 

(50/5P<.) 

شود، بنابراین تشخیص هر چه نتایج این بررسی نشان داد که متغیر سن یک فاکتور قوی در بقای بیماران محسوب می گيری:نتيجه

 باشد.تر بیماری در سنین پایین و مراحل اولیه بیماری با استفاده از یک برنامه غربالگری، ضروری میسریع

 

 همدانمدل کاکس، سرطان معده، تحلیل بقای، کاپلان مایر،  های کليدی:واژه

 
به معده مراجعه کننده  مبتلا به سرطانيماران در بتعيين عوامل موثر بر بقا  .الهقدرت ، روشناییمحمد ، عباسیزینب ، برنگیفاطمه گوهری انصافارجاع:

 .8306-96(: 38) 84؛ 3162یزد مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی شهید صدوقی  .7930 -7910همدان از سال  کلينيک امام خمينی استان

                                                           

 .مرکز پژوهش دانشجویان، دانشجوي کارشناسي ارشد اپیدمیولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ایران-3

 .انگروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ایر-2

 .هاي غیرواگیر، همدان، ایرانسازي بیماريمدل گروه آمارزیستي، دانشكده بهداشت، مرکز تحقیقات-3

 4112014013،کد پستي :roshanaei@umsha.ac.ir.Gh:، پست الكترونیكي82122121120نویسنده مسئول(؛تلفن:*)
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 عوامل موثر بر بقای بيماران سرطان معده
 

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 7931 اسفند، دوازده، شماره فتمهدوره بيست و      مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد
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 مقدمه

 از بزرگ گروه یک برای عمومی اصطلاح یک سرطان

 در است. جهان سراسر در مرگ اصلی ازعلل یكی وها بیماری

به علت سرطان جان خود را از  نفر میلیون 2/2، 8530سال 

های سرطان معده رشد خارج از کنترل سلول. (3)اند دست داده

کند بدخیم در معده است که طی سالیان و به آرامی رشد می

اکثر افراد مبتلا به سرطان معده، تا بروز مراحل طوری که به

توان عوامل خطر می ترینمهماز . (8)پیشرفته علامتی ندارند 

. (1)های مزمن اشاره نمود به مصرف سیگار و ابتلا به عفونت

عامل تعیین کننده سرطان معده  ترینمهمبعضی از مطالعات، 

 .(7)دانند را هلیكوباکترپیلوری و رژیم غذایی نامناسب می

تواند خطر این بیماری را رنمک میرژیم غذایی پ چنینهم

ی هاآندرمانی و رادیوتراپی درم. جراحی، شیمی(0)کاهش دهد 

سرطان فاکتور مهم در  .(9)موجود برای سرطان معده هستند 

های آینده خواهد بود و از میان بار جهانی بیماری در دهه

، سرطان دستگاه گوارش دومین سرطان شایع در هاسرطان

عنوان دومین سرطان معده به هاآنتمام دنیا است و در بین 

مورد  615555دلیل مرگ ناشی از سرطان است. سالانه حدود 

نفر هم در اثر  455555شود و جدید در دنیا تشخیص داده می

. در ایران سرطان معده اولین (4)روند این سرطان از بین می

, 6)سرطان در بین مردان و سومین سرطان در بین زنان است 

در  در هر صد هزار نفر 0/39. سرطان معده با میزان بروز (2

سرطان شایع پس از سرطان  چهارمینعنوان به 8532سال 

 2/38سرطان معده با مورتالیتی  چنینهم پستان در ایران است.

سرطان کشنده در ایران  دومین عنوانبه در هر صد هزار نفر،

. بروز این سرطان اگرچه در دنیا روند (35)آید شمار میبه

های آسیایی و در حال توسعه از کاهشی دارد ولی در کشور

-39) جمله ایران و خصوصاٌ در غرب ایران رو به افزایش است

سال دیده  75سرطان معده عمدتاٌ در سن بالاتر از  .(33

شیوع این سرطان در بین مردان دو برابر زنان  چنینهمشود می

. میزان بروز سرطان معده در استان همدان در (34)است 

در سال  درصد 81/37به  3120در سال  درصد 7/31مردان از 

 44/4به  3120سال  درصد در 2/2و در زنان نیز از  3124

میزان بقا و شناسایی عوامل موثر  .(32, 36) درصد رسیده است

 ک شاخص مهم در ارزشیابی و کنترل هر نوع سرطانبر آن ی

است  پایینسرطان معده  ساله 0عموماً میزان یقای . (85) است

و مطالعات مختلف مقادیر متفاوتی از میزان بقای این نوع 

اند. بر طبق نتایج مطالعه بااراده و سرطان گزارش نموده

. (83) باشدمی 87/5ساله بیماران مبتلا  0همكاران میزان بقای 

آخوندزاده و همكاران نیز در مطالعه خود گزارش کردند که تنها 

سال پس از  0درصد بیماران مبتلا به سرطان معده تا  34

آنالیز  کهبا توجه به ایناین بنابر. (88) مانندتشخیص زنده می

بقای بیماران مبتلا به سرطان معده نیازمند آگاهی از عواملی 

گی تومور، همانند درجه تمایز یافت دموگرافیكی و بالینی

درمانی، مرحله بیماری، شاخص توده رادیوتراپی، زمان شیمی

بدنی، جنس و سن تشخیص بیماران است که بر طبق نتایج 

موثر بر زمان بقا جام شده این عوامل از فاکتورهای مطالعات ان

به شیوع بالای این بیماری در  نظرباو  ،(9, 81) باشندمی

مطالعه با هدف بررسی عوامل این  (87)مناطق غرب کشور 

موثر برآن در بیماران مراجعه کننده به کلینیک امام خمینی 

 .انجام شده است 3169تا  3128های همدان طی سال
 روش بررسی

در این مطالعه، کلیه بیمارانی که تاریخ تشخیص بیماری 

بود و به کلینیک تخصصی  3169تا  3128های ها بین سالآن

مدان مراجعه کرده بودند، مورد بررسی قرار امام خمینی ه

گرفتند. در مطالعه حاضر تمام بیمارانی که دارای تشخیص 

 هاآنمعده بودند و اطلاعات پرونده  قطعی پاتولوژیک سرطان

قابل استفاده بود، وارد مطالعه شدند. کلیه اطلاعات دموگرافیک 

شامل سن در زمان تشخیص، جنسیت، شغل و اطلاعات 

ینیكی مانند نوع تومور )آدنوکارسینوما، سلول سنگ پاراکل

فرشی و کارسینوئید(، محل تومور )کاردیا آنتروم، تنه و 

های گی، تعداد گرهفوندوس(، مرحله بیماری، درجه تمایز یافته

لنفاوی درگیر، متاستاز )دارد، ندارد(، محل متاستاز، نوع درمان، 

ل گاسترکتومی و توتاگاسترکتومی، ساب ی )توتالوع جراحن

پارشیال گاسترکتومی(، تاریخ تشخیص و تاریخ فوت بیماران 

یابی به اهداف موردنظر در این مطالعه استخراج جهت دست
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  و همکارانفاطمه گوهری انصاف 
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گردید. در این تحقیق بقای بیماران مبتلا به سرطان معده از 

زمان تشخیص تا زمان مرگ یا پایان مطالعه، مورد بررسی و 

اثر متغیرهای مذکور بر بقای تجزیه تحلیل قرار گرفت. سپس 

بیماران ارزیابی شد. اطلاعات مربوط به فوت بیماران از مرکز 

آوری شده و در ثبت مرگ معاونت بهداشتی استان همدان جمع

صورت موجود نبودن اطلاعات از طریق تماس تلفنی )شماره 

( با بستگان درجه یک تلفن ثبت شده در پرونده بیماران

، 3169تا اسفندماه  ای به کلینیک،ت دورهیا مراجعا بیماران،

آخرین اطلاعات در مورد وضعیت حیاتی آنان دریافت گردید. 

پیامد مورد مطالعه مرگ بیماران بود و در سایر حالات متغیر 

 پاسخ به عنوان سانسور در نظر گرفته شد. 

 آماریتجزیه و تحليل 

مایر و در این مطالعه برای تعیین میزان بقا از روش کاپلان 

برای مقایسه بقای سطوح مختلف متغیرها از روش لگ رتبه 

برای تعیین عوامل مؤثر بر بقا از روش  چنینهماستفاده گردید. 

ها از نرم رگرسیون کاکس استفاده شد. به منظور آنالیز داده

استفاده شد و  SPSS Inc., Chicago, IL; Version 16افزار 

 ر نظر گرفته شد.د 50/5ها داری آزمونسطح معنی

 ملاحظات اخلاقی
علوم پزشكی همدان با  پروپوزال این تحقیق توسط دانشگاه

 و با کد اخلاق 6959541961شماره طرح 

IR.UMSHA.REC.1396.405.تایید شده است 

 نتایج

درصد  4/96سال بوده است.  6/93میانگین سن بیماران 

داشتند. سال قرار  40تا  03نفر( در گروه سنی  877بیماران )

درصد( زن  4/80نفر ) 65درصد( مرد و  1/47بیمار ) 895

درصد بیماران، سرطان معده از نوع آدنوکارسینوما  0/69بودند. 

های دموگرافیک و وضعیت تومور بیماران داشتند. سایر ویژگی

میانگین و میانه پیگیری بیماران به  آمده است. 3در جدول 

بقای یک ساله، سه ساله و  ماه بود. میزان 31و  91/36ترتیب 

 %94پنج ساله بیماران با استفاده از روش کاپلان مایر به ترتیب 

میزان بقای یک، سه و  چنینهمدست آمد. به %84و  19%، 

پنج ساله بیماران به تفكیک سطوح متغیرهای مورد نظر در 

، 8بر اساس نتایج جدول  ارائه شده است. 8مطالعه، در جدول 

ه و پنج ساله زنان بیشتر از مردان است و میزان بقای س

سال قرار دارند کمترین  40بیمارانی که در گروه سنی بیشتر از 

میزان بقای بیمارانی که تحت  چنینهممیزان بقا را دارند. 

درمان جراحی )توتال گاستروکتومی یا ساب توتال 

گاستروکتومی یا پارشیال گاستروکتومی( قرار داشتند بیشتر از 

به جز جراحی )رادیوتراپی یا ارانی که درمانی مبی

درمانی( داشتند. برای مقایسه بقای بیماران در شیمی

 -متغیره از آزمون لگآنالیز تک متغیرهاهای مختلف زیرگروه

رتبه استفاده شد. نتایج ارزیابی اثر متغیرها بر بقا با استفاده از 

 رتبه-لگ آمده است. نتاج آزمون 1رتبه در جدول -آزمون لگ

(، نوع تومور =559/5Pنشان داد که متغیرهای سن)

(58/5P=( مرحله بیماری ،)553/5P< نوع جراحی ،)

(552/5P=( و متاستاز بیماری )553/5P<ب ) ر بقای بیماران

داشتن ورت که بیماران با سنین بالاتر، صمؤثر هستند. بدین

ماری، مرحله چهار بی به رسیدن تومور از نوع آدنوکارسینوما،

توتال گاستروکتومی و وجود انجام جراحی از نوع ساب

متاستاز، بقای کمتری نسبت به سایر بیماران داشتند. 

داری بین تابع ، ارتباط معنی1بر طبق نتایج جدول  چنینهم

یافتگی با متغیرهای جنسیت، مرحله تمایز بقای بیماران

(. <50/5Pدست نیامد )تومور، محل تومور و نوع جراحی به

برای تعیین همزمان اثر عوامل بر بقای بیماران، از مدل 

مخاطرات متناسب کاکس استفاده شد. این مدل اثر متغیرها 

دهد. نتایج برازش بر بقا را در حضور سایر متغیرها نشان می

دهد که نتایج نشان می آمده است. 7مدل در جدول 

ای درمانی متغیرهمتغیرهای سن در زمان تشخیص و شیمی

صورت ر حضور سایر متغیرها هستند. بدینتأثیرگذار بر بقا د

 0/8سال، خطر مرگ  40که بیماران گروه سنی بیشتر از 

( P=51/5سال دارند ) 05برابری نسبت به گروه سنی کمتر از 

سال  40تا  03اما این افزایش خطر در مورد گروه سنی 

از خطر مرگ در بیمارانی که  چنینهمدار نبود. معنی

درمانی استفاده کرده بودند، یک دوم بیمارانی است که شیمی

 (.P=559/5از این درمان را نداشتند )
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 عوامل موثر بر بقای بيماران سرطان معده
 

… های ایرانگاهشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانش  

 

 

 

 : ویژگی دموگرافیک و وضعیت تومور بیماران مبتلا به سرطان معده3جدول

 متغير سطوح فراوانی )درصد(

895(1/47) 

65 (4/80) 
 مرد

 زن
 (=105nجنسیت )

91 (5/32) 

877 (4/96) 
71 (1/38) 

 سال 05کمتر یا مساوی 

 سال 40تا  03
 سال 40بیشتر از 

 (=105nسن )

159 (0/69) 

35(3/1) 
3 (1/5) 

 آدنوکارسینوما

 لنفوم
 کارسینوئید

 (=134nنوع تومور )

71 (7/86) 

74 (8/18) 
75 (1/84) 
6 (8/9) 
4 (2/7) 

 کاردیا

 تنه
 آنتروم

 فوندوس
 پیلور

 (=379nمحل اولیه تومور )

12 (9/36) 

49 (1/16) 
46 (6/75) 

 خوب

 متوسط
 ضعیف

درجه تمایز سلولی تومور 
(361n=) 

853 (0/20) 

17 (0/37) 
 دارد

 ندارد
 (=810nمتاستاز )

0 (6/3) 
37 (0/0) 
17 (7/31) 
855 (5/46) 

I 
II 

III 
IV 

 مرحله پاتولوژیک بیماری
(801n=) 

305 (3/79) 
8 (9/5) 
35 (3/1) 
315 (5/75) 
11 (3/35) 

 نیدرماشیمی
 رادیوتراپی

 جراحی
 دو نوع درمان

 هر سه نوع درمان

 نوع درمان

(180n=) 

138 (3/26) 
19 (6/35) 

 دارد
 ندارد

 درمانیشیمی

90 (9/32) 
820 (7/23) 

 دارد
 ندارد

 رادیوتراپی

375 (0/25) 
17 (0/36) 

 دارد
 ندارد

 (=3470n)جراحی

01 (0/75) 
13 (4/81) 
74 (6/10) 

 توتال گاستروکتومی
 توتال گاستروکتومیساب 

 پارشیال گاستروکتومی

 نوع جراحی

(313n=) 
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  و همکارانفاطمه گوهری انصاف 
 

 ی بقا براساس متغیرهای دموگرافیک و بالینی در بیماران مبتلا به سرطان معدههاآن: میز8جدول

 متغير
 بقا )درصد( ميزان 

 پنج ساله سه ساله یک ساله رده

 جنسیت
 10 70 90 زن

 87 18 94 مرد

 سن در زمان تشخیص

 19 70 94 سال 05تر از کم

 82 19 96 سال 40تا  03

 8 83 08 سال 40بیشتر از 

 نوع تومور
 80 10 94 آدنوکارسینوما

 78 78 90 لنفوم

 محل تومور 

 33 39 70 کاردیا

 36 11 06 تنه

 30 89 90 آنتروم

 درجه تمایز سلولی تومور 

 17 17 96 خوب

 19 79 47 متوسط

 15 15 45 ضعیف

 متاستاز
 70 07 21 ندارد

 30 87 09 دارد

 مرحله بیماری
IIIوII ،I  61 95 16 

IV 95 87 37 

 جراحی
 36 36 45 ندارد

 14 79 44 دارد

 نوع جراحی

 89 71 41 توتال گاستروکتومی

 10 10 27 ساب توتال گاستروکتومی

 77 93 44 پارشیال گاستروکتومی

 
 رتبه-یماران در سطوح متغیرها با استفاده از آزمون لگی ببقا: مقایسه میزان 1جدول 

 ایآزمون لگ رتبه ميانه بقای )ماه( رده متغير

 جنسیت
 150/5 87 زن

 88 مرد

 سن در زمان تشخیص

 559/5 15 سال 05کمتر از 

 81 سال 40تا  03

 31 سال 40بیشتر از 

 محل تومور 

 381/5 88 کاردیا

 31 تنه

 32 آنتروم

 درجه تمایز سلولی تومور 

 770/5 15 خوب

 11 متوسط

 81 ضعیف
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… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 متاستاز
 553/5 76 ندارد

 37 دارد

 مرحله بیماری
IIIو II، I 76 553/5 

IV 37 

 نوع جراحی

 552/5 89 توتال گاستروکتومی

 36 ساب توتال گاستروکتومی

 07 پارشیال گاستروکتومی

 نوع تومور
 582/5 88 اآدنوکارسینوم

 15 لنفوم

 

 رگرسیونچندمتغیرهكاکس در معده سرطان مبتلا به بیمارانی : برآورداثرمتغیرهابربقا7جدول

 متغير
 

 P-Value نسبت خطر
 درصد نسبت خطر 30فاصله اطمينان 

 حد پایين حد بالا رده

 جنسیت
 - - - 3 مرد

 13/3 91/5 959/5 63/5 زن

 سن در زمان تشخیص

 - - - 3 سال 05ز کمتر ا

 91/3 96/5 421/5 59/3 سال 40تا  03

 28/8 02/3 517/5 05/8 سال 40بیشتر از 

 نوع تومور
 - - - 3 آدنوکارسینوما

 92/3 95/5 649/5 53/3 لنفوم

 محل تومور

 - - - 3 کاردیا

 11/8 44/5 153/5 17/3 تنه

 84/8 92/5 74/5 80/3 آنتروم

 موردرجه تمایز سلولی تو

 - - - 3 خوب

 62/3 08/5 698/5 58/3 متوسط

 59/8 00/5 278/5 54/3 ضعیف

 متاستاز
 - - - 3 دارد

 25/9 37/5 661/5 66/5 ندارد

 مرحله بیماری
IIIوII ،I  3 - - - 

IV 90/8 114/5 19/5 17/36 

 نوع جراحی

 - - - 3 توتال گاستروکتومی

 60/3 76/5 600/5 62/5 ساب توتال گاستروکتومی

 95/3 70/5 952/5 20/5 پارشیال گاستروکتومی

 درمانیشیمی
 - - - 3 ندارد

 27/5 19/5 559/5 00/5 دارد

 رادیوتراپی
 - - - 3 ندارد

 11/3 01/5 702/5 27/5 دارد

 جراحی
 - - - 3 ندارد
 10/3 73/5 119/5 40/5 دارد
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 بحث

است.  ندر جها بهداشتی عمده ازمشكلات یكی سرطان

 و منابع از قابل توجهی مسه وسعهت حال در درکشورهای

در این  سرطان اختصاص داده شده است. به بهداشتی امكانات

از  بسیاری در هاسرطانترین یكی از شایع معده سرطان بین،

طوری که در ایران . به(80)باشد می ایران ازجمله و کشورها

سرطان معده اولین سرطان در بین مردان و سومین سرطان 

در . (2, 6)بعد از سرطان پستان و کولورکتال در بین زنان است 

این مطالعه، ابتدا میزان بقای کلی یک ساله، سه ساله و پنج 

ساله بیماران مبتلا به سرطان معده و به تفكیک سطوح 

متغیرهای مورد بررسی محاسبه شد. بر این اساس میزان بقای 

 19درصد،  94یک ساله، سه ساله و پنج ساله بیماران به ترتیب 

فاده از آزمون لگ دست آمد. سپس با استدرصد به 84درصد و 

ای، تأثیر هر یک از متغیرها )بدون حضور سایر متغیرها( بر رتبه

بقای مورد بررسی قرار گرفت که نتایج بیانگر آن بود که 

متغیرهای سن، نوع تومور، مرحله بیماری، نوع جراحی و 

متاستاز بیماری بر بقای بیماران مؤثر هستند.  اما در تحلیل 

ه از مدل مخاطرات متناسب کاکس، برخی چند متغیره با استفاد

داری بر از این متغیرها )در حضور سایر متغیرها(، تأثیر معنی

طوری که از بین متغیرهای مورد بررسی، تنها بقای نداشتند به

متغیرهای  درمانیشیمیمتغیر سن در زمان تشخیص و 

له ساساله و پنجساله، سهمیزان بقای یک تأثیرگذار بر بقا بودند.

محاسبه شده در مطالعه حاضر با نتایج مطالعات روشنایی، 

. برخی (83, 89, 84)قربانی و بااراده و همكاران نزدیک است 

مطالعات بقای بیماران را کمتر از برآورد مطالعه حاضر گزارش 

مطالعه طور مثال میزان بقای یک ساله و سه ساله در کردند به

درصد محاسبه شده است  34و  06ای و همكاران به ترتیب برفه

. بقای پنج ساله برآورد شده در مطالعه حاضر، کمتر از (81)

طالعات سایر کشورها از جمله نروژ، ژاپن و چین است بقای  م

دهنده پایین بودن میزان بقای . این موضوع نشان(13-82)

بیماران مبتلا به سرطان معده در ایران نسبت به سایر نقاط دنیا 

توان به علت این موضوع را می ترینمهماست و یكی از 

رهنگام بیماران مبتلا به سرطان معده در ایران به تشخیص دی

طوری که در دلیل نبود برنامه مناسب غربالگری ذکر نمود. به

یافته و تجربه ژاپن به دلیل وجود برنامه غربالگری سازمان

فراوان کادردرمانی با توجه به میزان بالای بیماری در این 

فته است و به ساله بیماران افزایش یاکشور، میزان بقای پنج 

. نتایج این مطالعه نشان داد (86, 18)درصد رسیده است  43

که بقای زنان بیشتر از مردان است به طوری که خطر مرگ 

برابر مردان است اگرچه این اختلاف از نظر  63/5برای زنان 

دار نبود. این یافته با نتایج بسیاری از مطالعات در آماری معنی

براساس  .(81, 11, 17) ایران و کشورهای دیگر مطابقت دارد

نتایج بسیاری از مطالعات متغیر سن در زمان تشخیص یكی از 

باشد به طوری که آگهی بیماران میفاکتورهای مهم در پیش

یابد و بیمارانی میزان بقای با افزایش سن تشخیص، کاهش می

, 17)بقای بالاتری دارند شوند، که در سنین پایین شناسایی می

کند . نتایج مطالعه حاضر نیز این موضوع را تأیید می(13

طوری که بر طبق این نتایج، میانه بقای بیمارانی که در گروه به

باشد و خطر مرگ ماه می 31سال و بالاتر قرار دارند  40سنی 

است که در سن کمتر از  برابر بیمارانی 0/8در این گروه سنی 

توان به این امر را میشوند. علت سال تشخیص داده می 05

پایین بودن مراحل بیماری و شرایط جسمانی بهتر و پاسخگویی 

تر دانست. همانند نتایج مطالعه مناسب به درمان در افراد جوان

، در این (8, 9, 80, 89)بیگلریان، دهكردی، روشنایی و قربانی 

ه بیماری و داشتن متاستاز بر بقای مطالعه نیز متغیرهای مرحل

بیماران تأثیرگذار بودند که بیانگر کاهش میزان بقای در 

های باشد زیرا اکثر روشبیماران با داشتن این دو مؤلفه می

درمانی در این مرحله تأثیر قابل توجهی بر بقای بیماران ندارند 

ر . اگر چه این دو متغیر در مدل مخاطرات کاکس و در حضو(2)

داری بر بقای نداشتند. از این نظر این سایر متغیرها تأثیر معنی

خوانی ندارد نتایج با نتایج مطالعات رجائی فرد و روشنایی هم

های انجام شده در این مطالعه، . در بررسی(84, 11)

است بدین  ی در بقای بیماران داشتهدرمانی اثر مثبتشیمی

اند تقریباً درمانی شدهصورت که خطر مرگ بیمارانی که شیمی

اند. این یک دوم بیمارانی است که این درمان را دریافت نكرده

خوانی دارد گرچه این متغیر در نتایج با مطالعه روشنایی هم
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 عوامل موثر بر بقای بيماران سرطان معده
 

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

. در این مطالعه (9)دار نبوده است مطالعه روشنایی معنی

آگهی ماران مبتلا به سرطان معده از نوع آدنوکارسینوما پیشبی

طوری که بقای این بدتری نسبت به سایر بیماران داشتند به

داری کمتر از بیماران مبتلا به سرطان طور معنیبیماران به

تواند تعداد زیاد بیماران معده از نوع لنفوم بود. علت این امر می

آدنوکارسینوما در این مطالعه باشد مبتلا به سرطان معده از نوع 

طوری که تنها تعداد اندکی از بیماران تومور از نوع سایر انواع به

درصد بیماران، مبتلا به  69سرطان معده داشتند و بیش از 

سرطان معده از نوع آدنوکارسینوما بودند. به هر صورت این 

در قرار گیرد. تر مورد توجه موضوع بایستی در مطالعات بزرگ

 .(17, 10)شود مطالعه خدمت و یانگ نیز این نتایج دیده می

درجه تمایز سلولی تومور یكی از فاکتورهایی است که برطبق 

, 80, 89 ,17)نتایج برخی مطالعات در بقای بیماران مؤثر است 

 داری بر بقا. اما این متغیر در مطالعه حاضر تأثیر معنی(81

توان به عدم ثبت دقیق اطلاعات نداشت که علت این امر را می

پاتولوژیک در پرونده بیماران و عدم دسترسی به متغیرهای مهم 

توان های این تحقیق میمرتبط دانست. از دیگر محدودیت

ی بیماران، تغییر شماره تماس های پزشكنقص در پروندهبه

بیماران و عدم دسترسی به برخی از بیماران و در موارد 

معدودی به همكاری ضعیف بعضی از بستگان در دادن اطلاعات 

 بیماران اشاره نمود.
 گيرینتيجه

ساله بیماران مبتلا نتایج این بررسی نشان داد که بقای پنج

وجه به این که متغیر به سرطان معده نسبتاً پایین است و با ت

شود، نیاز به سن یک فاکتور قوی در بقای بیماران محسوب می

تر بیماری در سنین پایین و مراحل اولیه تشخیص هرچه سریع

یافته غربالگری و بیماری با استفاده از یک برنامه سازمان

باشد تا بدین وسیله با ای برای افراد، ضروری میمراجعه دوره

معرض خطر و شروع درمان بیماران قبل از  شناخت افراد در

پیشرفت بیماری و رسیدن به مرحله متاستاز، طول عمر بیماران 

 را افزایش داد.
 گزاریسپاس
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Introduction: Gastric cancer is the fourth most common cancer and the second leading cause of death in the 

world. Despite the recent advances in controlling and treating the disease, the survival rate of this cancer is 

relatively low. Various factors can affect the survival of the patients with gastric cancer. The aim of this 

study was to determine the survival rates and the effective factors in the patients with gastric cancer. 

Methods: The study population included all the patients diagnosed with gastric cancer in Hamadan Province 

who were referred to Hamadan Imam Khomeini Specialized Clinic between 2004 to 2017. Patients were 

followed up by periodical referrals and/or telephone contact. The survival rate of the patients was calculated 

using Kaplan-Meier method and effective survival factors with Cox proportional regression. Data were 

analyzed using SPSS 23 software at a significance level of 0.05.  

Results: Out of the 350 patients with gastric cancer, 74.3% were male and 25.7% were female. One-year, 

three-year and five-year survival rates were 67%, 36% and 27%, respectively. The log -rank test showed that 

age, type of tumor, stage of disease, type of Surgery and metastasis of the disease were effective on the 

survival of patients. In Cox's multivariate analysis, the only age variables at the time of diagnosis and 

chemotherapy were survival variables. (P<0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that age variable is a strong factor in survival, so it is essential 

to diagnose the disease at the early age and early stages of the disease using a screening program. 
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