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رود. مطالعــه حاضــر یشمار مــاز سرطان در سراسر جهان به یناش ریوممرگ یاصل لیسرطان معده از دلا :زمینه و هدف

  نجام شد.مبتلا به سرطان معده ا مارانیبقاء ب زانیبر م کیو پاتولوژ کیارتباط عوامل دموگراف یبا هدف بررس

، 1396تــا مهــر  1395مبــتلا بــه ســرطان معــده، از مهــر  مــاریب 56حاضــر،  یلــیتحل-یفیدر مطالعه توص :روش بررسی

 يریــگیســال پ پنج(ره) شهر تهران وارد مطالعه و به مدت  ینیخماکرم (ص) و امامرسول يهامارستانیکننده به بمراجعه

و  کیــارتبــاط عوامــل دموگراف نیــیتع ي. بــرادیــردگ اســبهمح ریکاپلان مــا روشبا استفاده از  مارانیبقاء ب زانیشدند. م

تومــور، متاســتاز، مرحلــه  یافتگیــزیدرجــه تما وجنس، سن، محــل تومــور، نــوع  رینظ ماران،یبقاء ب زانیبر م کیپاتولوژ

 Cox regression)کــاکس ونیو مــدل رگرســ (Logrank test) رتبه -لگ آزموناز  ،يلوریپ کوباکتریو عفونت هل يماریب

model) ها توسط ستفاده شد. دادهاSPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) دار او در سطح معن

  شدند. زیآنال 05/0

بــود.  %26و  35، 67 بیترتبــه مــارانیسه و پنج ساله ب ک،یبقاء  زانیزن بودند. م %27مرد و  %73شامل  مارانیب ها:یافته

ســن، نــوع  يرهــایتغبود. م نیریتر از سانییسرطان معده، پا شرفتهیسال و در مراحل پ 60 يبقاء افراد بالا زانیم نیهمچن

  موثر بودند. مارانیبقاء ب زانیو مرحله تومور بر م تاستازتومور، م یافتگیزیتومور، درجه تما

اکتور ودهنگــام، فــز صیو تشــخ نییمبتلا به سرطان معــده نســبتاً پــا مارانیبقاء ب زانیما نشان داد که م جینتا گیري:نتیجه

قــاء ب زانیــم شیمناســب جهــت افــزا يبرنامــه غربــالگر کیــ يریبکارگ نیشود. بنابرایبقاء محسوب م شیدر افزا يقو

  باشد.یم يبه سرطان معده ضرور انیمبتلا

  بقاء، مرحله تومور. زانیسرطان معده، متاستاز، م ک،یزودهنگام سرطان، دموگراف صیتشخ :لیديک لماتک

 

  
 ومیرمرگ از دلایل عمده و شایع سرطان پنجمین معده سرطان

 بسیار مهم مسئله یک عنوانبه جهان، سرتاسر در هاسرطان از ناشی

 )Gastric adenocarcinoma(سینوماي معده آدنوکار 1- 3.رودشمار میبه

هاي اخیر در سال 5و4.باشدمی هزار نفر در ایران 9عامل مرگ سالیانه 

  ا ـام ،کشورهاي توسعه یافته کاهش یافته است د شیوع سرطان درـرون

  

رشد چشمگیري داشته  در کشورهاي درحال توسعه مانند ایران

 باشدمیچند مرحله طی معده  فرآیند ایجاد بافت سرطانی در 7و6.است

دلیل آن هم ، شودبندي میدسته هاي چند عاملیبیماري وو جز

عفونی، محیطی و  ایجاد سرطان بر اثر وجود عواملی از تواند ناشمی

هاي سلول کنترل از خارج رشد معده، سرطان 9و8.ژنتیکی در افراد باشد

توسعه  آرامی به و سالیان طی که باشدمی در بافت معده بدخیم

مراحل  بروز تا معده، سرطان به مبتلا افراد اکثر کهطوريیابد، بهمی

  مقدمه

 
  

 

  678تا  670هاي ، صفحه8شماره  ،80دوره ، 1401 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/08/1401آنلاین:      23/07/1401پذیرش:      19/06/1401: ویرایش     12/06/1401دریافت:          چکیده
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بیشترین موارد بروز این بیماري در  10.ندارند تیبیماري علام پیشرفته

مناطق مرکزي ایران  ،مناطق شمالی و شمال غربی و در درجه بعد

ایران  ازجمله شهرهاي داراي شیوع بالاي سرطان معده درد. باشمی

   11.باشدایران می پایتخت، تهرانشهر 

جامعه  اقتصادي -اجتماعی پایین طبقات در نوع سرطان خطر این

از ریسک فاکتورهاي تاثیرگذار بر شیوع سرطان معده در است.  یشترب

 Helicobacter) توان به عفونت هلیکوباکتر پیلوريمی ،جوامع مختلف

pylori) رژیم غذایی  مانند، سن، وضعیت بهداشتی، عوامل محیطی

 آگهیپیش بر موثر از عوامل 12.اشاره کرد استعمال دخانیات و نامناسب

تشخیص، مرحله بیماري،  هنگام سن بیماران به توانیم معده سرطان

 و درگیر نودهايلنف تعداد تومور، نوع تمایزیافتگی تومور، درجه

 معده سرطان کهکرد. درصورتی اشاره متاستاز تومور وضعیت

آن  پیشرفت از توانتشخیص داده شود، می ابتدایی آن درمراحل

 بالاي ومیرمرگ 13.دبخشی بهبود را بیماري آگهیپیش و جلوگیري

 وجود و سو یک از بقاء افراد مبتلا میزان بودن پایین و معده سرطان

 انجام با تا کندمی ایجاب دیگر از سوي مختلف درمانی کارهايراه

شناسایی گردد  بیماران این بقاء در کاهش موثر بیشتر عوامل مطالعات

 .داد ري ارایهبقاء این بیما را جهت افزایش راه موثرترین تا بتوان

 سرطان به مبتلا بیماران بقاء میزان زمینه در متعددي هايمطالعه تاکنون

 نتایج هرکدام که است شده انجام ایران در آن با مرتبط عوامل و معده

که  است بوده مطرح همیشه سؤال این .همراه داشته استبه را متفاوتی

 عنوانبه یانمبتلا در بقاء این بیماري، میزان وجود تشخیص از پس

با  آن تغییرات و است چقدر سرطان کنترل ارزشیابی در شاخص یک

 چگونه مؤثر عوامل سایر و بیماري پیشرفت درجه عوامل دموگرافیک،

و  کیعوامل دموگراف هدف مطالعه حاضر ارتباط رواست. ازاین

کننده به مبتلا به سرطان معده مراجعه مارانیبقاء ب زانیبر م کیپاتولوژ

(ره) شهر  ینیخماکرم (ص) و امامحضرت رسول يهامارستانیب

  باشد.می 1396 یال 1395تهران در سال 

  

  
سرطان  فرد مبتلا به 56ل حاضر، شام یلیتحل-یفیمطالعه توص

 سال 80الی  40بین سنین معده (مرحله یک تا چهار بیماري) 

اکرم رسولحضرت  هايبیمارستانش درمانگاه گوارکننده به مراجعه

بوده  1396مهر  تا 1395از مهر  شهر تهران، خمینی (ره)امام و (ص)

 ی نظیرمتغیرهای سال پیگیري شدند. ارتباط پنجاست که به مدت 

سرطان (یک، دو، ه مرحل، در زمان تشخیص ، سن(زن یا مرد) جنس

، وجود )و فوندوس بادي (آنتروم، تومور سه و چهار)، محل تشکیل

 سایر)، میزان تمایز یافتگی تومور متاستاز، نوع تومور (آدنوکارسینوما،

بر  عفونت هلیکوباکترپیلوريوجود و (خوب، متوسط و ضعیف) 

   .مورد بررسی قرار گرفتسرطان معده به  مبتلایان میزان بقاء

 نامهرضایت دریافت معیارهاي ورود افراد بیمار به مطالعه، ضمن

 40شامل تشخیص قطعی سرطان معده، حداقل سن  ،کتبی از آنان

ز سال و عدم سابقه سرطان یا بیماري خاص و نی 80سال و حداکثر 

 عدم سابقه فامیلی سرطان بوده است. معیارهاي خروج از مطالعه

دیگر  ، سابقه ابتلا به2و  1شامل بیماران با ابتلا به دیابت نوع 

 بقاء به مربوط اطلاعاتها و استعمال دخانیات بوده است. سرطان

 به مراجعه آنان، هايخانواده و بیماران از تلفنی صورتبه بیماران

ی پزشک منابع سایر و آزمایشات پاراکلینیکال و پزشکی هايپرونده

 رگ،م زمان تا تشخیص تاریخ از بیماران بقاء زمان. آمده است دستبه

  . گردیده است محاسبه ماه حسب بر

بقاء بیماران مبتلا به سرطان  میزان تعیین براي ،هاآنالیز داده در

 مقایسه براي و (Kaplan-Meier method) مایر کاپلان روش از معده،

 رتبه -لگ آزمونمیزان بقاء، از  ارتباط متغیرهاي مورد مطالعه با

(Logrank test)  رگرسیون کاکسو مدل (Cox regression model) 

 ,SPSS softwareها از آنالیز دادهمنظور هشد. همچنین ب استفاده

version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  استفاده گردید و

   در نظر گرفته شد. 05/0داري اآنالیزها با سطح معن

 

  
بیمار مبتلا به سرطان معده بوده است که از  56ها شامل آزمودنی

 31) زن بودند. %78/26نفر ( 15و ) مرد %32/73نفر ( 41این تعداد 

بقاء  تابع 1 زن) تا پایان مطالعه فوت شدند. شکل 4مرد و  27بیمار (

در این مطالعه  .دهدنشان می را بر حسب مرحله بیماري بیماران

ماه تعیین شده است.  19ماه و میانه بقاء نیز  8/18میانگین بقاء بیماران 

 35، 67ترتیب ان در این مطالعه بهمیزان بقاء یک، سه و پنج ساله بیمار

  ).1دست آمد (شکل به %26و 

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  بالینی و دموگرافیک متغیرهاي بقاء بیماران مبتلا به سرطان معده براساس میزان :1جدول 

  (درصد)میزان بقاء   رده  متغیرها

  پنج ساله  سه ساله  یک ساله

  زن  جنس

  مرد

65  

64  

45  

31  

35  

23  

  وکمتر سال 60  سن تشخیص

  سال 60 از تربیش

64  

42  

44  

18  

37  

16  

  آدنوکارسینوما  نوع تومور

  سایر

67  

64  

49  

51  

31  

33  

  آنتروم  محل تومور در معده

  بادي

  فوندوس

65  

59  

44  

26  

33  

28  

19  

11  

18  

  خوب  درجه تمایز یافتگی تومور

  متوسط

  ضعیف

74  

71  

69  

46  

35  

30  

43  

35  

29  

  دارد  متاستاز

  ندارد

53  

86  

23  

54  

16  

45  

  یک  بیماريمرحله 

 دو

 سه

  چهار

100  

91  

81 

60  

100  

80  

51  

25  

100  

69  

39  

13  

  دارد  عفونت هلیکوباکترپیلوري

  ندارد

73  

84  

66  

79  

59  

75  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 IV الی I (مرحلهمعده براساس مرحله بیماري  سرطان به مبتلا بیماران : بقاء1 شکل

  بیماري) 

 دهه سرطان معمبتلا ب مارانیسه و پنج ساله ب ک،ی ءبقا زانیم

 ت.سه شده ایارا 1، در جدول دموگرافیک و بالینی يرهایمتغبراساس 

ل سا نجبقاء بیماران در مدت یک، سه و پ دهد که میزاننتایج نشان می

 60ز ابوده است. بیماران با سن بیشتر  مردان از بیشتر زنان در بین

همچنین  .اندرا در جامعه آماري ما داشته بقاء سال، کمترین میزان

ه میزان بقاء بیمارانی که در مراحل ابتدایی بیماري تشخیص داد

ق اند. طبدهاند، بیشتر از بیمارانی بود که در مرحله چهار بیماري بوشده

داري اعنآنالیز آماري، متغیر وجود عفونت هلیکوباکترپیلوري ارتباط م

  با میزان بقاء بیماران مبتلا به سرطان معده نداشته است. 

یک از متغیرهاي دموگرافیکی،  ادامه براي بررسی تاثیر هردر 

 Logrank test، از ء بیمارانبقا زانیم کلینیکی و پاتولوژیکی بر

  دار ارهاي معنـره استفاده شد. در این مرحله متغیـمتغیکـورت تـصهـب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                               3 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12007-fa.html


  

 673        همعد سرطان به یانبقاء پنج ساله مبتلا زانیبر م کیو پاتولوژ کیارتباط عوامل دموگراف

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 November;80(8):670-8 

  تاثیر متغیرهاي مختلف بر میزان بقاء بیماران مبتلا به سرطان معده  :2جدول 

  (لگ رتبه)آمار   (ماه)میانه بقاء   تعداد(درصد)  رده  رهامتغی
  

P 

  زن  جنس

  مرد

)78/26(15  

)22/73(41  

27  

19  

4/0  92/0  

  تر کم و سال 60  تشخیص سن

  سال 60 از تر بیش

)50(28  

)50(28  

52  

71  

8/11  *002/0  

  

  آدنوکارسینوم  تومور نوع

  سایر

)35/80(45  

)65/19(11  

20  

26  

8/5  *01/0  

  آنتروم  معده در تومور محل

  بادي

  فوندوس

)07/41(23  

)25(14  

)93/33(19  

52  

20  

21  

2/4  21/0  

  خوب  تومور تمایزیافتگی درجه

  متوسط

  ضعیف

)71/35(20  

)5/12(7  

)79/51(29  

-  

17  

14  

8/36  *006/0  

  دارد  متاستاز

  ندارد

)57/28(16  

)43/71(40  

14  

-  

1/15  *001/0  

  یک  بیماري مرحله

  دو

  سه

  چهار

)21/23(13  

)07/61(9  

)79/26(15  

)93/33(19  

-  

-  

14  

5  

2/27  *0002/0  

  دارد  هلیکوباکترپیلوري عفونت

  ندارد

)85/67(38  

)15/32(18  

21  

25  

2/2  27/0  

  دار در نظر گرفته شد.امعن Logrank test ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
نتایج این  طبق است. نشان داده شده 2که در جدول  شدند، شناسایی

تومور، نوع  تمایزیافتگی ر زمان تشخیص، درجهد سن تاثیر جدول،

 ارتباط معناداريبیماران  بقاء بر میزان بیماري متاستاز و مرحله تومور،

تمایزیافتگی ضعیف،  بالاتر، سنین با بیماران که بدین صورت .داشتند

 بیماري و متاستاز، چهار مرحله وجود آدنوکارسینوما، نوع از تومور

 عوامل تعیین همچنین براي .داشتند بیماران یرسا به نسبت کمتري بقاء

 این .شد استفاده نیزکاکس  رهیچندمتغ ونیبقاء از مدل رگرس بر مؤثر

دهد می نشان متغیرها سایر حضور در را بقاء متغیرها بر میزان اثر مدل

 مبتلا به سرطان بیماران بقاء برمیزان موثر عوامل 3جدول  ).3(جدول 

با توجه به این  دهد.نشان می کاکس ونیرگرس دلممعده با استفاده از 

تشخیص، وجود متاستاز و مرحله  زمان در سن نتایج، متغیرهاي

 سایر حضور در میزان بقاء بیماران بر بیماري، متغیرهاي تأثیرگذار

 سال، 60از  بیشتر سنی در گروه بیماران که گونهبدین بودند. متغیرها

داشتند.  سال 60 از کمتر سنی گروه به نسبت برابري دو مرگ خطر

همچنین خطر مرگ در بیمارانی که در مرحله چهار بیماري بودند، 

برابر بیشتر از سایر بیمارانی بود که در مراحل اول تا سوم  چهار

بیماري قرار داشتند. متاستاز از دیگر متغیرهایی بود که بر میزان بقاء 

که در صورت متاستاز به طوريداري داشته است، بهامعنبیماران ارتباط 

برابر  سهها، خطر مرگ نسبت به سایر بیماران فاقد متاستاز، سایر اندام

   بیشتر بوده است.

  

  
  کـپاتولوژی و دموگرافیک عوامل ارتباط بررسی هدف حاضر با مطالعه

  بحث
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  معده سرطان بیماران مبتلا به بقاء بر میزان موثر عوامل ارزیابی :3جدول 

  حد بالا  رده  متغیرها

  نسبت خطر %95فاصله اطمینان 

  حد پایین

  نسبت خطر %95فاصله اطمینان 

  

P  

  زن  جنس

  مرد

53/1  

29/2  

59/2  

82/3  

95/0  

  تر کم و سال 60  تشخیص سن

  سال 60 از تر بیش

53/1  

82/2  

59/2  

22/3  

*300/0  

  خوب  تومور یافتگی تمایز درجه

  متوسط

  ضعیف

1  

3/4  

4/5  

1  

83/5  

1/6  

006/0  

  آدنوکارسینوم  تومور نوع

  سایر

1  

62/0  

1  

67/1  

70/0  

  آنتروم  تومور محل

  بادي

  فوندوس

84/0  

76/0  

37/0  

53/1  

14/2  

34/1  

21/0  

  دارد  متاستاز

  ندارد

64/1  

1  

2/4  

1  

*001/0  

  یک  بیماري مرحله

  دو

  سه

  چهار

1  

9/1  

45/2  

87/2  

1  

96/3  

9/4  

34/11  

*0002/0  

  دارد  لوريهلیکوباکترپی عفونت

  ندارد

25/0  

1  

36/1  

1  

27/0  

  دار در نظر گرفته شد.امعن regression model COX ،05/0<P: يآزمون آمار *

  
 صورت تهران استان در معده سرطان به مبتلا بیماران بقاء میزان بر

بیماران  %27بیماران را جمعیت مردان و  %73در پژوهش ما . پذیرفت

که مشابه اکثر مطالعات، فراوانی مردان را جمعیت زنان تشکیل دادند 

در واقع  15و14و5.برابر زنان بوده است 5/2مبتلا به این بیماري بیش از 

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که این بیماري در جمعیت مردان 

کننده شرکتو در سنین بالا شایع تر است. همچنین میزان بقاء افراد 

تر از مراحل پیشرفته سرطان معده، پایینسال و در  60در سنین بالاي 

رسد یکی از مهمترین دلایل آن تاخیر نظر میبه سایر افراد بوده است.

همچنین در مطالعه ما  است. بیماري بوده در تشخیص و درمان

تر از نتایج برخی دست آمد که پایینماه به 8/18میانگین بقاء بیماران 

باشد، اما ماه می 9/19 -41ه میانگین از مطالعات قبلی در ایران با دامن

در این  15- 17.و همکاران مطابقت دارد Hesamiبا نتایج مطالعه 

پژوهش میزان بقاء کلی یک ساله، سه ساله و پنج ساله بیماران مبتلا به 

سرطان معده محاسبه شد. بر این اساس، میزان بقاء یک، سه و پنج 

محاسبه ء میزان بقادست آمد. هب %26و  35، 67ترتیب ساله بیماران به

و همکاران  Gohari-Ensafه شده در مطالعه حاضر با نتایج مطالع

یک، سه و پنج ساله  ءمیزان بقادر مطالعه آنها  18مطابقت داشت.

. دست آمدبه %27و  36، 67ترتیب به مبتلا به سرطان معده بیماران

ن میزان بقاء و همکارا Barfeiبرخلاف نتایج مطالعه ما، در مطالعه 

طور مثال، در مطالعه آنها میزان بقاء یک، ورد شده است. بهآکمتر بر

بیان شده  %9/17و  8/30، 59ترتیب سه و پنج ساله بیماران به

ورد شده در آهمچنین میزان بقاء پنج ساله بیماران بر 20و19.است
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کشورها مثل ژاپن،  پژوهش ما، کمتر از میزان بقاء در مطالعات سایر

دهنده پایین بودن میزان ین و فنلاند تعیین گردید. این موضوع نشانچ

بقاء مبتلایان به سرطان معده در ایران نسبت به سایر کشورهاست. 

توان احتمالا تشخیص هاي این موضوع را مییکی از مهمترین علت

دلیل نبود برنامه مناسب غربالگري در سطح کشور ایران دیرهنگام به

که در ژاپن به دلیل وجود برنامه منظم غربالگري و يطورهدانست. ب

تجربه زیاد کادر درمان، میزان بقاء بیماران مبتلا به سرطان معده 

   21.رسیده است %72افزایش یافته است و به عدد 

، تاثیر هر Logrank testهمچنین، در مطالعه حاضر با استفاده از 

بتلایان به سرطان معده مورد یک از متغیرها (به تنهایی) بر میزان بقاء م

بررسی قرار گرفت. نتایج ما نشان داد که متغیرهاي سن در زمان 

تشخیص، درجه تمایزیافتگی تومور، نوع تومور، مرحله بیماري و 

باشد. اما در ها بر میزان بقاء بیماران موثر میمتاستاز به سایر اندام

، برخی از این Cox regression modelآزمون چندمتغیره با استفاده از 

داري بر میزان بقاء بیماران امتغیرها در حضور سایر متغیرها تاثیر معن

که از میان متغیرهاي بررسی شده، متغیرهاي سن در طوريداشتند. به

زمان تشخیص، وجود متاستاز و مرحله بیماري بر میزان بقاء بیماران 

و  Ghorbaniه طور مشابه، در مطالعداري داشته است. بهاتاثیر معن

میزان مؤثر بر  يرهایمتغباشد نیز همکاران که با مطالعه ما همسو می

 متاستاز، شامل سن در زمان تشخیص، ء بیماران با سرطان معدهبقا

  20.ه استبودمرحله بیماري و درجه تمایزبافتگی تومور 

، در مطالعه ما نیز همانند بیشتر مطالعات دیگر در بر اینافزون

یر کشورهاي جهان، میزان بقاء بیماران با سرطان معده در ایران و سا

زنان بیشتر از مردان است، اگرچه در مطالعه ما، این اختلاف از نظر 

 نیـز دیگر برخی از مطالعات 22- 24دار نبود.اتجزیه و تحلیل آماري معن

. اندداري براي جنسیت تشخیص ندادهاتاثیر معن همانند پژوهش ما،

دار نبود، امـا او همکاران اثر جنسیت معن Zeraatiالعه در مطبراي مثال 

، مردان بیشتر از زنان گزارش شده بود ءبقـابرخلاف مطالعه ما میزان 

تواند تعداد بیشتر مردان جوان مبتلا به سرطان معده علت این امر می

تر مبتلا به این بیماري و در مراحل ابتدایی بیماري نسبت به زنان مسن

بر پایه نتایج بسیاري از  26و25.تر آن دانستپیشرفته و در مراحل

مطالعات، متغیر سن در هنگام تشخیص یکی از فاکتورهاي مهم در 

اي که میزان بقاء فرد بیمار با آگهی این بیماران است به گونهپیش

تر شناسایی یابد و مبتلایانی که در سنین پایینافزایش سن، کاهش می

هاي مطالعه حاضر نیز یافته 82و72.بالاتري دارندشوند، احتمال بقاء می

که میانه بقاء بیمارانی که در طوريکند، بهاین موضوع را تایید می

باشد و خطر مرگ ماه می 17سال و بالاتر قرار دارند  60گروه سنی 

سن  برابر بیشتر از بیمارانی است که در دودر این گروه از بیماران، 

توان به عدم اند. دلیل این امر را میی شدهسال شناسای 60کمتر از 

تر و پاسخگویی پیشرفت مرحله بیماري و شرایط جسمانی مناسب

تر دانست. در این مطالعه متغیرهاي درجه بهتر به درمان در افراد جوان

تمایزیافتگی تومور و وجود متاستاز بر میزان بقاء بیماران تاثیرگذار 

کاهش میزان بقاء بیماران با داشتن این دو مولفه  بودند که بیانگر

تاثیر  هاي درمانی با وجود این دو عامل،است، زیرا اکثر روش

توجهی بر میزان بقاء بیماران با سرطان معده ندارند، اگرچه متغیر قابل

درجه تمایزیافتگی تومور در مدل رگرسیون کاکس و در حضور دیگر 

رو نتایج از این 4زان بقاء مبتلایان نداشت.داري بر میامتغیرها تاثیر معن

مطابقت ندارد. در   Safariو Roshanaeiهاي مطالعات ما با یافته

محل متاستاز،  ،ینوع جراح، شامل مؤثر بر بقا يرهایمتغمطالعه آنان 

جنس و  ر،یدرگ يهاتعداد لنفوم ،تومور دیسن، گر ،یدرمانیمیش

مطالعه ما به بررسی نوع تومور در همچنین در  29و24.ندبود یوتراپیراد

بیماران سرطان معده پرداخته شد و نتایج نشان داد که بیماران با نوع 

آگهی بدتري نسبت به سایر بیماران دارند، تومور آدنوکارسینوما پیش

داري کمتر از بیماران اطور معنکه میزان بقاء این بیماران بهطوريبه

ر تومورها بوده است. علت این امر مبتلا به سرطان معده از نوع سای

تعداد زیاد بیماران سرطان معده از نوع آدنوکارسینوما نسبت به سایر 

  تومورها در این پژوهش است. 

براي رسیدن به نتایج بهتر باید بررسی این موضوع در  رواز این

مقیاس وسیعتري صورت پذیرد و جامعه آماري بزرگتري مورد 

و  Yang صورت این نتایج در مطالعات بررسی قرار گیرد. به هر

Ensaf-Gohari ابتلا به عفونت  30و18.شودهم دیده می

هلیکوباکترپیلوري از دیگر متغیرهاي مورد بررسی در این مطالعه بود 

داري بر ادست آمده نشان داد که این متغیر تاثیر معنههاي بو یافته

و همکاران مطابقت  Mozafarمیزان بقاء این بیماران ندارد که با نتایج 

که شیوع  Soleimaniو  Maddah ،Hedayatiهاي داشت، اما با یافته

عفونت هلیکوباکترپیلوري را عامل مهمی بر ایجاد آدنوکارسینوماي 

اند، در معده و کاهش میزان بقاء افراد مبتلا به این نوع سرطان دانسته

   31- 35.باشدتضاد می
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 مارانکه میزان بقاء پنج ساله بیهاي این پژوهش نشان داد یافته

ن و سکه مبتلا به سرطان معده نسبتا پایین بوده است. با توجه به این

ان مرحله بیماري در زمان تشخیص، نقش مهمی در میزان بقاء بیمار

مبتلا به سرطان معده دارند، لازم است طی یک طرح غربالگري 

حل رامایین و در سازمان یافته، افراد جامعه هرچه سریعتر در سنین پ

ان ابتدایی بیماري شناسایی شوند و تحت درمان قرارگیرند تا میز

  . ومیر ناشی از این بیماري را بتوان تا حد زیادي کاهش دادمرگ

: این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی تحت سپاسگزاري

و مسیرهاي سیگنالینگ  1بررسی فاکتور رشد شبه انسولینی نوع "عنوان 

دانشگاه علوم ، مصوب "به آن در مراحل مختلف سرطان معدهوابسته 

 طرح با کد 1395ی و خدمات بهداشتی درمانی تهران در سال پزشک

 با کد رانیا ی و خدمات بهداشتی درمانیو دانشگاه علوم پزشک 29025

هاي علوم پزشکی و که با حمایت دانشگاه باشدیم 26256 طرح

  یران اجرا شده است.خدمات بهداشتی درمانی تهران و ا
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Background: Gastric cancer (GC) is one of the most common malignancies and is 

considered as one of the leading causes of cancer deaths worldwide. Despite 

considerable progress in the disease's control and treatment, the patients' survival rate is 

relatively low. Different factors can affect the survival rate of GC patients. The current 

study aims to evaluate the association of demographic and pathological characteristics 

with the survival rate of GC patients. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on Fifty-six patients with 

gastric cancer from October 2015 to October 2016, who were referred to the 

gastroenterology clinic of Imam Khomeini and Rasoul Akram Hospitals in Tehran 

province and followed up for five consecutive years. The survival rate of the patients 

was measured using Kaplan-Meier method. Moreover, the Log-rank test and the COX 

regression model were used to determine the association of the survival rate with the 

demographic and pathological characteristics, including gender, age, tumor location, 

tumor type, tumor differentiation, metastasis, tumor staging, and Helicobacter pylori 

status. Data analysis was performed via SPSS version 22, and a P<0.05 was considered 

statistically significant.   

Results: A total of 56 patients were studied; 73% were men, and 27% were women. 

Our results showed that gastric cancer is more common in males and older people. 

Patients' one-year, three-year, and five-year survival rates were 67%, 35%, and 26%, 

respectively. Also, the survival rate of participants over 60 and in advanced stages of 

GC was lower than others. The Log-rank test showed that age, tumor type, tumor 

differentiation, metastasis, and tumor staging could affect the survival rate. However, in 

the COX regression model, age, metastasis, and tumor staging influenced the survival 

rate of patients. 

Conclusion: The results indicated that the survival rate of gastric cancer patients was 

relatively low, and the early diagnosis of GC could be a substantial factor in increasing 

the patients' survival rate. Therefore, an appropriate screening program is necessary to 

increase the survival rate of GC patients. 
 

Keywords: cancer early diagnosis, demographics, gastric cancer, metastasis, survival 

rate, tumor staging. 
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