
 نظامي طب

  ) 3( 9شماره ، 1386پاييز 
 167-177: صفحات

 
  

 

  
احتمال بقاي پرسنل رسمي نيروهاي مسلح و ساير مراجعين مبتلا به سرطان 

  ) عج(معده بستري شده در بيمارستان بقيه االله الاعظم 
  1384الي  1379هاي  در سال

  
  محمد حسن ناصري،  محسن اميني، مرتضي ايزدي، محمد پناهيان، حسين خدمت،

  محمد هادي قيومي
  

  ايران –تهران  –) عج( الله ا دانشگاه علوم پزشكي بقيهداشت نظامي، مركز تحقيقات به :آدرس مكاتبه
  

  دهـچكي
در كشورهاي عليرغم كاهش بروز . سرطان معده جزو سرطانهاي شايع در كشورهاي در حال توسعه شامل ايران مي باشد :زمينه

اشي از سرطان در دنياست به علت طبيعت آرام در بسياري از كشورهاي توسعه يافته، سرطان معده دومين علت مرگ و مير نسرطان معده 
در اين . .اين بيماري، معمولا بيماران در مراحل پيشرفته تشخيص داده مي شوند كه منجر به مرگ و مير بالاي اين بيماري مي شود

بستري شده بودند ) عج(عظم در بيمارستان بقيه االله الا 1384الي  1379مطالعه ميزان بقاي بيماران مبتلا به سرطان معده كه در سالهاي 
  . مورد مطالعه قرار گرفت

تهران در فاصله سالهاي ) عج(االله  بيمار مبتلا به به سرطان معده بستري شده در بيمارستان بقيه 209تعداد  :بيماران و روش كار
ي آنها به همراه مشخصات فردي از هاي هيستوپاتولوژ هاي مربوط به يافتهداده . به روش سرشماري در اين مطالعه وارد شدند 84-1379

پيگيري بيماران از طريق تماس تلفني، اطلاعات مندرج در پرونده، مراجعه به سازمان ثبت احوال استانهاي . پرونده بيمار استخراج شد
و جدول ) Kaplan-Meier(ماير -با استفاده از روش كاپلان. محل اقامت و محل تولد افراد و يا سازمان ثبت احوال كل كشور انجام شد

تاثير عوامل مختلف در ميزان مرگ و مير بيماران با استفاده از مدل . احتمال بقاي بيماران مورد ارزيابي قرار گرفت) Life Table( بقا
  . بررسي گرديد Cox regression آماري
. زنده بودند ه و نيمي از بيماران فقط نه ماهدرصد بيماران مبتلا به آدنوكارسينوم معده طي سه ماه اول فوت كرد 20كمي بيش از  :نتايج

بررسي ميزان تاثير . درصد بود 11 درصد و 19درصد و بقاي سه ساله و پنج ساله اين بيماران نيز به ترتيب  44 بقاي يك ساله اين بيماران
اثير را در ميزان مرگ و مير ناشي بيشترين تمتغير هاي مختلف در مرگ و مير ناشي از سرطان معده نشان داد كه مرحله پيشرفت سرطان 

 13مطالعه . تمايز قابل توجهي نداشت IB, II, IIIA, IIBبا اين حال وضعيت پيش آگهي بيماران مطالعه شده در مراحل . از سرطان دارد
  . ده مي باشدبيمارمبتلا به لنفوم معده نشان داد كه ميزان بقاي بيماران مبتلا به لنفوم به مراتب بهتر از آدنوكارسينوم مع

بسيار پائين بوده و مرحله تهاجم ) عج(ميزان بقاي بيماران مبتلا به سرطان معده در بيماران بيمارستان بقيه االله الاعظم  :نتيجه گيري
مطالعات آينده نگر براي تعيين دقيق مرحله بيماري و تاثير ان روي پيش اگهي . سرطان مهمترين عامل پيش آگهي كننده مي باشد

  . ران نياز مي باشدبيما
  ) عج(سرطان، معده، آناليز بقا، ايران، بيمارستان بقيه االله  :واژگان كليدي
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  مقدمه
سرطان معده شايعترين سرطان دستگاه گوارشي و كشنده 
ترين سرطان بعد از سرطان ريه است و تخمين زده مي شود 

مورد مرگ و مير در  620000كه اين بيماري سالانه باعث 
در بسياري از كشورهاي توسعه يافته . دنيا مي شودسرتاسر 

اين سرطان در حال كاهش است با اين حال به علت رشد 
زياد جمعيت در كشورهاي در حال توسعه با شيوع زياد كانسر 

تعييري نكرده  90معده ميزان اين سرطان نسبت به دهه 
  .) 1( است

به . بيشترين ميزان شيوع در شرق آسيا ديده شده است
درصد هزار و  35طوريكه شيوع اين سرطان در چين و ژاپن 

دليل اين تفاوت در شيوع . د هزار نفر استدرص 5در امريكا 
نامشخص باقي مانده است ولي احتمالا مربوط به اوضاع 

خطر  .اقتصادي اجتماعي، رژيم هاي غذايي و محيط است
ابتلا به سرطان در افراد طبقات اجتماعي اقتصادي پائين، 

ت غذايي و عفونت اعادمختلف،  از ميان عوامل .بيشتر است
 لوري بيش از همه بيشتر مورد توجه قرار دارندبا هليكوباكترپي

)1 ( .  
و  را تشكيل مي هندكانسرهاي معده % 95آدنوكارسينوم ها 

اسكواموس سل كارسينوما، تومورهاي كارسينوئيد، 
فوم ها بقيه اين كانسرها را تشكيل مي نليوميوساركوم ها و ل

به طور ماكروسكوپيك كانسرهاي معده به طور . ) 2( دهند
گسترده بوسيله محل و شكل هايشان طبقه بندي مي شوند 

تنه و شامل ( ستاليدو ) كارديا(و به دسته هاي پروگزيمال 
در كارديا  كانسرهاي. تقسيم بندي مي شوند) آنتروم
بوده و ميزان  ستان و در اماكن غيراندميك شايعترسفيدپو

به علت . مرگ و مير انها نسبت به انواع ديستال بيشتر است
طبيعت آرام اين بيماري، زمان تشخيص سرطان بسيار سخت 

و معمولا بيماران در مراحل پيشرفته تشخيص داده  مي باشد
مي شوند كه منجر به مرگ و مير بالاي اين بيماري مي 

متأسفانه دو سوم بيماران در مراحل پيشرفته بيماري  .شود
جراحي به عنوان . غير قابل شفايافتن هستندمراجعه نموده و 

در . مهمترين روش درمان اين بيماران مطرح مي باشد

حاليكه شيمي درماني و راديوتراپي نيز به عنوان درمان كمكي پس 
ي كاهش حين عمل و پس ازعمل برااز جراحي در اين بيماران 

  . ) 2(متاستاز مورد نظر مي باشند عود موضعي و 
مطالعات بررسي بقا ابزارهايي بسيار مناسب براي بررسي ارزيابي 

. عوامل خطر در كاهش بقا استو نتايج مداخلات انجام شده 
 ) 3(عليرغم كاهش بروز سرطان معده در كشورهاي پيشرفته 

مرگ و مير سرطان معده در بسياري از مناطق دنيا به جز ميزان 
پيش آگهي در  .ژاپن تغيير چنداني در چند دهه گذشته نداشته است

مردان معمولا بدتر از زنان و همچنين سرطان هاي قسمت اول 
پيش آگهي بدتري نسبت به قسمت هاي پائيني ) كارديا(معده 
عامل پيش آگهي كننده براي مرحله تهاجم تومور مهمترين  .دارند

پنج ساله اين بيماران  يمطالعات بقا. ) 2(سرطان معده مي باشد 
كه  ) 4( گزارش شده استدرصد  30تا 10در كشور هاي اروپايي 

تا  15مشابه با ميزان آن در ايالات متحده آمريكاست كه در آن 
البته ميزان پيشرفته بودن تومور و . درصد گزارش شده است 28

   .) 6, 5(مهارت جراح مي تواند در پيش اگهي بيمار موثر باشد 
افزايش ده نسبتاً ناشايع بوده ولي در سالهاي اخير لنفوم اوليه مع
، با اينحال پيش آگهي اين نوع سرطان بهتر از يافته است

بروز اين نوع سرطان بيشتر در مناطقي كه . آدنوكارسينوم مي باشد
 . عفونت هليكوباكتر پيلوري شايع تر است گزارش شده است

بقا سرطان معده پرداخته و اين  مطالعات زيادي به بررسي در مورد
با پيشرفت . مساله را از ابعاد مختلف مورد بررسي قرار داده اند

. درمان هاي طبي وجراحي بقا اين بيماران افزايش يافته است
سرطان معده شايعترين بدخيمي در ايران است و شيوع آن بويژه در 

ن معده انسيدانس سرطابالاست،در اين استان بسيار استان اردبيل 
نامشخص آن علت كه در صد هزار است  50ود ددر حدر مردان 
بر اساس آخرين گزارش هاي منتشر شده سرطان  .) 7(مي باشد

و پس از  ) 9, 8( معده بيشترين بروز را در مردان ايران داشته
حوادث قلبي عروقي و تصادفات سومين علت مرگ و مير در كشور 

با اين حال در مورد ميزان بقاي بيماران مبتلا به . ) 10(مي باشد 
مطالعه . در ايران مطالعات زيادي صورت نگرفته است سرطان معده

درصدي را در  25بقاي سرطان معده در انستيتو كانسر ايران بقاي 
 در حاليكه در مطالعه اي كه در سال. ) 11(ايران گزارش نمود
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در بيماران مبتلا به سرطان معده در اردبيل صورت  2007
درصد و بقاي پنج  40گرفت، بقاي يك ساله اين بيماران 

با اينحال در  .ساله آنها كمتر از يك درصد تخمين زده شد
اطلاعات مربوط به مرحله بندي تومور به عنوان  اين مطالعه

وجود  مهمترين عامل پيش اگهي براي بيماران سرطاني
  .) 12(نداشت 

در اين مطالعه ميزان بقاي بيماران مبتلا به سرطان معده كه 
در بيمارستان بقيه االله الاعظم  1384الي  1379در سالهاي 

ضمن در . بستري شده بودند مورد مطالعه قرار گرفت) عج(
نوم معده و لنفوم نظر گرفتن مرحله پيشرفت تومور، آدنوكارسي

همچنين با توجه به . معده جداگانه مورد مطالعه قرار گرفت
مراجعه پرسنل رسمي نيروهاي مسلح و ساير مردم به اين 
بيمارستان بقاي بيماران در اين دوگروه بطور جداگانه مورد 

   .بررسي قرار گرفت
  

  اجرابيماران و روش 
هاي  دخيميكليه بيماران مراجعه كننده و بستري شده با ب

) عج( الاعظماالله  اوليه معده ثبت شده در بيمارستان بقيه
،به روش سرشماري در 1379-84تهران در فاصله سالهاي 

 209در اين مطالعه مجموعا تعداد . اين مطالعه وارد شدند
ابتدا با بررسي سوابق موجود . بيمار مورد بررسي قرار گرفتند

تا شهريور  1379ال از فروردين س(سال پيش  5بيماران از 
هاي معده هستند  كليه مواردي كه داراي بدخيمي) 1384

هاي هيستوپاتولوژي  انتخاب شده و داده هاي مربوط به يافته
سن، زمان تشخيص، جنس، (آنها به همراه مشخصات فردي 

نوع بدخيمي معده، ميزان درگيري بافت معده و غدد لنفاوي، 
استخراج ) ده براي بيماروجود متاستاز، و درمانهاي انجام ش

همچنين آدرس و شماره تلفن بيمار جهت تماس و . گرديد
  .گردد پيگيري بيماري آنها استخراج مي

براي بيماراني كه شماره تلفن دارند با تماس تلفني وضعيت 
. فعلي بيمار و در صورت فوت تاريخ دقيق فوت پرسيده شد

در صورت   ن،در صورت اشتباه بودن شماره تلفن و يا نبودن آ
. گرديد وجود آدرس از طريق نامه اطلاعات ذكر شده استعلام 

در صورت عدم موفقيت در كسب اطلاعات با روشهاي ذكر شده و 
يا عدم وجود آدرس و شماره تلفن قابل قبول، به ترتيب با مراجعه 
به ادارات ثبت احوال استانهاي محل اقامت و محل تولد افراد و يا 

ال كشور استعلام ثبت مرگ افراد با مشخصات ثبت احوسازمان 
هاي موردنياز شامل زمان دقيق مرگ ثبت  بيماران انجام شد و داده

ساير بيماراني كه اطلاعات آنها از طريق تماس تلفني و . ديگرد 
هاي  پستي و يا ادارات ثبت احوال بدست نيامد به عنوان داده

وار شد و آخرين در آناليز  (Loss to follow up)سانسور شده 
زمان وجود اطلاعات از آنها به عنوان زمان پيگيري در نظر گرفته 

كه  وجود سابقه بستري پس از زمان تشخيص از كليه بيماراني. شد 
داراي ارتباط بوده ثبت گرديد و از طريق پيگيري علت بستري در 
پرونده بستري بيمار موردنظر در بيمارستان بستري شده وجود و يا 

سوابق بستري كليه بيماران . وجود عود يا متاستاز بررسي شدعدم 
ها جهت تكميل  پيگيري شده و كليه اطلاعات موردنياز پرونده

  . استفاده شد) فرم كانسر معده(فرمهاي تفصيلي پيوست 
 آناليز آماري

-Kaplan ماير-كاپلان در اين مطالعه ابتدا با استفاده از روش

Meier و جدول بقا (Life Table)  ميزان احتمال بقاي بيماران با
در نظر گرفتن جنس، مرحله پيشرفت تومور، تهراني يا شهرستاني 

 Cox با استفاده از مدل اماري. بودن مورد ارزيابي قرار گرفت

regression مختلف شامل سن، جنس،  ميزان تاثير متغيرهاي
و نوع مرحله پيشرفت تومور، درجه تمايز هيستوپاتولوژيك شغل، 

بر روي مرگ مير و بقاي بيماران مبتلا به درمان انجام شده 
جهت انجام آناليز آماري از نرم  .سرطان معده مطالعه شد

  . استفاده شد Stataافزارآماري 
  
  ايج تن

مشخصات فردي بيماران مبتلا به سرطان معده در جدول شماره 
سال  68متوسط سن تشخيص بيماران . يك نشان داده شده است

ودتر مبتلا به سرطان معده شده زسال  4زنان بطور متوسط . بود
 20تعداد . درصد بيماران شهرستاني و بقيه تهراني بودند 37. بودند

 19بيماران بطور متوسط . بيمار پرسنل رسمي نيروهاي مسلح بودند
با توجه به تفاوت عوامل ايجاد كننده و درمان  .شدند يماه پيگير
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معده و آدنوكارسينوم معده نتايج اين بيماران مبتلا به لنفوم 
دو نوع سرطان را بصورت جداگانه تجزيه و تحليل و گزارش 

   .نموديم
  آدنوكارسينوم معده

نتايج حاصله از مطالعه بقاي بيماران مبتلا به ادنوكارسينوم 
درصد اين بيماران طي  20ه كمي بيش از ك معده نشان داد

. زنده بودند دودا نه ماهسه ماه اول و نيمي از بيماران فقط ح
درصد و بقاي  44بقاي يك ساله بيماران ادنوكارسينوم معده 

 درصد و 19سه ساله و پنج ساله اين بيماران نيز به ترتيب 
ميزان بقاي اين بيماران بر  1نمودار شماره  .درصد بود 11

 2و نمودار شماره  .اساس مرحله بندي تومور نشان مي دهد
امي بودن را روي بقاي بيماران نشان مي نيز تاثير وضعيت نظ

دهد كه دلالت بر بقاي بهتر پرسنل نظامي مبتلا به سرطان 
  .معده دارد

ميزان تاثير متغير  Cox regressionمدل آماري با استفاده از 
را برسي  هاي مختلف در مرگ و مير ناشي از سرطان معده

 .است نشان داده شده 2در جدول شماره  نموديم كه نتايج آن
 20در اين مطالعه خطر مرگ و مير ناشي از سرطان در زنان 

در صد كمتر از مردان بود كه البته از نظر آماري اين اختلاف 
سن تشخيص سرطان معده ارتباط معني داري . معني دار نبود

خطر مرگ . با خطر مرگ و مير ناشي از سرطان معده نداشت
درصد  20رسمي  و مير ناشي از سرطان معده در بين پرسنل

نظر آماري معني دار هر چند از . متر از ساير مراجعين بودك
مهمترين عاملي بود  )Staging(پيشرفت سرطان مرحله . نبود

. كه با مرگ و مير ناشي از سرطان ارتباط بسيار قوي داشت
در مرحله صفر سه بيمار وجود داشت كه هر سه آنها تا پايان 

يه عنوان گروه شاهد  IAله مرح. اين مطالعه زنده بودند
انتخاب شده و بيماران در ساير مراحل با اين گروه مورد 

مرگ و  , IB IIIB ,IIIA ,IIدر مراحل . مقايسه قرار گرفتند
بود و ميزان مرگ و مير در  IAبرابر مرحله  7الي  6مير 

 IAبرابر بيماراني بود كه در مرحله  23بيش از  IVمرحله 
را  Gradeدر اين مدل ما تاثير  .دتشخيص داده شده بودن

روي مرگ و مير بيماران قرار داديم كه با در نظر گرفتن 

نسبت به  ميزان مرگ و مير 4و  3، 2هاي  Gradeساير عوامل در
Grade از نيز افزايش ها البته اين . يك كمي افزايش يافته بود

ارسينوم بيمار مبتلا به آدنوك 194از تعداد . نظر آماري معني دار نبود
 64(بيش تر بيماران تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند  ،معده
ميزان مرگ و مير كساني كه اصلا تحت عمل جراحي . ) درصد

برابر كساني بود كه تحت عمل جراحي  2و  3قرار نگرفته بودند 
قرار گرفتند و اين افرايش عليرغم كنترل ساير عوامل نظير سن، 

نتيجه ساير درمانها . آماري بود در مدل Gradeو  Stageجنس، 
مشابه گروهي بود كه فقط عمل عمل جراحي شده بودند و از نظر 

   .اماري اختلاف معني داري با انها وجود نداشت
  لنفوم معده 
بيمارمبتلا به لنفوم معده را نيز بصورت جداگانه  13در اين مطالعه 

 ير اين بيماراننتايج آناليز ميزان مرگ و م. مورد مطالعه قرار داديم
بيمار اول در ماه هفتم از دنيا رفته است و بقاي يك نشان داد كه 

بقاي سه ساله و پنج ساله و درصد  80ساله اين بيماران بيش از 
   .بوددرصد  15درصد و  70به ترتيب آنها نيز 

  
  بحث و نتيجه گيري

بيمار  209در اين مطالعه ميزان مرگ و مير و وضعيت بقاي تعداد 
ميزان بقا در . لا به سرطان معده مورد بررسي قرار گرفتمبت

 50بيش از . بيماران مبتلا به آدنو كارسينوم معده بسيار پائين بود
درصد بيماران از دنيا رفته بودند و ميزان بقاي سه ساله و پنج ساله 

ميزان پيشرفته . درصد بود 12درصد و  20اين بيماران به ترتيب 
مهمترين عامل موثر در ميزان مرگ و  Staging)( بودن بيماري

ميزان مرگ و مير در . مير ناشي از بيماري سرطان معده بود
بيماراني كه هيچ درماني دريافت نكرده بودند بصورت معني داري 
. بيش از بيماراني بود كه تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند

و مير در بيمار مبتلا به لنفوم نشان داد كه ميزان مرگ  13مطالعه 
سه و  بطوريكه ميزان بقاي يك. اين بيماران به مراتب كمتر است

  . بود به ترتيب نود درصد، شست درصدساله در لنفوم معده 
كه ما توانستيم بيشتر بيماران را بود ين مطالعه اين ز مزاياي اا

نها را استخراج آپيگيري نموده و اطلاعات مربوط به مرگ و مير 
دي كه امكان پيگيري آنها ازطريق اطلاعات براي موار. نمائيم
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پرونده پزشكي بيماران نبود، با استفاده از اطلاعات موجود در 
ثبت احوال كشور تلاش شد كه حد اكثر اطلاعات سازمان 

لازم در مورد پيگيري بيماران و مرگ و مير آنها جمع آوري 
رت گرفت تا مرحله بعلاوه تلاش بسياري صو. دوش

از طريق مطالعه پرونده پزشكي  )Stage(ن پيشرفتگي سرطا

از ديگر نكات قابل توجه در اين مطالعه  .بيماران تعيين شود
جداكردن بيماران مبتلا به لنفوم معده و ارزيابي ميزان بقا در آنها 
  . مي باشد كه عليرغم كم بودن تعداد بيماران حائز اهميت مي باشد

  

  

  

  )1384الي  1379(سرطان معده  بستري شده در بيمارستان بقيه االله مشخصات بيماران مبتلا به :  1جدول 

  مرد  
)151( 

  زن
)58( 

  جمع
)209(  

       گروه هاي سني
>50  11(%7.3) 6 (%10.3) 17 (%8.1) 

50-59  18 (%11.9) 12 (%20.7)  30 (%14.4)  
60-69  36 (%23.8) 16 (%27.8)  52 (%24.9)  
70-79  62 (%41.1) 15 (%25.9)  77 (%36.8)  
<80  24 (%15.9) 9 (%15.5) 33 (15.8)  
تشخيص ) سال( متوسط سن

  (12.53±) 67.8  (13.6±) 65.1  (12.0±) 69.1  )انحراف معيار ±(

       محل زندگي
  (63.2%) 132  (77.6%) 45 (57.6%) 87  تهران

  (36.8%) 77  (22.4%) 13 (42.4%) 64 شهرستان
      شغل

  (9.6%) 20 (0) 0 (13.2%) 20  نظامي
  (90.4%) 189 (100%) 58 (86.8%) 131 غير نظامي

      نوع سرطان
  (92.8%) 194  (81.9%) 51 (94.7%) 143 آدنوكارسينوما
  (6.2%) 13 (10.4%) 6 (4.6%) 7 لنفوم معده

  (1%) 2 (1.7%) 1 (0.7%) 1 تومور كارسينوئيد
  پيگيري ) ماه(متوسط زمان 

 (20.1 ±) 19.2 (23.8 ±) 25.5 (17.9±) 16.8  )انحراف معيار ±(

  
  



  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ حسين خدمت و همكاران  172

 Confidence %95)درصدي 95مرگ و ميرناشي از سرطان معده و محدوده اطمينان  (Relative Risk,(RR))ميزان خطر نسبي : 2جدول 

Interval(CI))  1384الي  1379بر اساس مشخصات فردي، ماهيت تومور و درمان هاي ارائه شده به بيماران در بيمارستان بقيه االله، سال هاي  

  

  

  متغير
  تعداد بيمار

 )درصد(
 موارد مرگ ناشي از سرطان معده  تعداد

RR 

(95% CI) 
P value 

  رفرانس(%83/2) 119 (73/7) 143  مرد          
 0/2 (1/2-0/5) 0/8(%74/5) 38 (26/3) 51  زن          

     )سال(گروه سني  
رانسرف(%93/8) 15 (8/2) 16  50كمتر از            
 0/9 (2/2-0/5) 1/05(%77/8) 21 (13/9) 27  59الي  50        

 0/1 (1/2-0/3) 0/6(%70) 35 (25/8) 50  69الي  60        

 0/8 (1/8-0/5) 0/9(%85) 62 (37/6) 73  79الي  70        

 0/7 (1/8-0/4) 0/9(%85/7) 24 (14/4) 28  80بيش از         

     شغل بيمار
  رفرانس(%81) 141 (89/7) 174  غير نظامي        

 0/5 (1/4-0/4) 0/8(%80) 16 (10/3) 20  نظامي        
      (stage)مرحله پيشرفت بيماري 

       0         3 (1/5) 0- 1 
     IA    11(5/6) 2 (18/2)رفرانس - 
      IB    19 (9/8) 13 (68/4%)7/0 (1/5-32/1) 0/01 

  II      18 (9/3) 14 (77/8%)6/7 (1/5-30/4) 0/01 

      IIIA  25 (12/9) 20 (80%)7/7 (1/8-33/8) 0/007 

       IIIB  18 (9/3) 16 (88/9%)6/0 (1/3-28/0) 0/02 

  IV     100 (51/5) 92 (92%)23/4 (5/5-100/3) 0/000 

        نوع درمان 
 0/000 (5/5-1/9) 3/2(%95/5) 23 (12/4) 24  بدون درمان      
 - رفرانس(%74/2) 92 (63/9) 124  جراحي      
 0/5 (2/1-0/7) 1/2(%90) 18 (10/3) 20 جراحي بهمراه شيمي درماني و يا راديوتراپي و يا هر سه      
 0/8 (1/8-0/6) 1/1(%92/6) 25 (13/9) 27 شيمي درماني ويا راديوتراپي     

Grade    
       I        45 (23/2) 28 (62/2%)رفرانس  
       II  56 (28/9) 47 (83/9%)1/4 (0/8-2/2) 0/2 
       III  79 (40/7) 69 (87/3%)1/7 (1/0-2/9) 0/04 
      IV  14 13 (92/9)  1/7 (0/8-3/6)  0/2  
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  بر اساس ميزان پيشرفته بودن تومور عده نوع آدنوكارسينومنمودار ميزان بقا ي بيماران مبتلا به سرطان م مقايسه  :1نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بوط به پرسنل نقطه چين منمودار . مقايسه  نمودار ميزان بقا ي بيماران مبتلا به سرطان معده نوع آدنوكارسينوم در پرسنل نظامي و ساير مراجعين: 2نمودار 

 .عين مي باشدربوط به ساير مراجممتد منيروهي مسلح و نمودار 
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مي بايست در ي موجود در اين مطالعه نيز محدوديت ها

اولين . تجزيه و تحليل يافته ها مورد نظر قرار گيرد
محدوديت آن، گذشته نگر بودن مطالعه مي باشد كه مي 
تواند منجر به ايجاد خطا در تعيين دقيق تشخيص پاتولوژيك 

بودن حجم محدوديت ديگر اين مطالعه كم . بيماران گردد
نمونه مي باشد كه امكان ارزيابي تاثير عوامل مختلف در 

لذا به دليل . مرگ و مير سرطان را دچار مشكل مي نمايد
خطاي نوع دوم يافته هاي منفي را نمي توان بطور كامل 
پذيرفت و جهت رد كردن تاثير آنها به مطالعات بزرگتري 

لنفوم در كشور با توجه به اهميت مطالعه . مورد نياز مي باشد
بيمار را مورد ارزيابي قرار  13ما، نتايج اين مطالعه كه فقط 

داده است نمي تواند راهگشا باشد و جهت پرداختن به ماهيت 
با انجام . اين بيماري نياز به مطالعات بزرگتري مي باشد

مطالعات بزرگتر براي لنفوم مي توان تاثير عوامل مختلف را 
   .ماري مطالعه نمودبرروي مرگ و مير اين بي
داد كه خصوصيات فردي بيماران  نتايج اين مطالعه نشان

در پيش آگهي سرطان معني داري تاثيرو جنس شامل سن 
پرسنل رسمي نيروهاي مسلح پيش آگهي . شتندمعده ندار

بهتري نسبت به ساير مراجعين داشتند، هرچند از نظر اماري 
ي تواند به علت اين برتري در پيش آگهي م. معني دار نبود

  . اين گروه از بيماران باشدوضعيت اجتماعي و اقتصادي 
مشابه ساير مطالعات دنيا و همانطور كه در مورد اكثر 

تومور فاكتور  پيشرفتمرحله مطالعات نشان داده شده است، 
بسيار مهمي در تعيين پيش آگهي بيماران مبتلا به سرطان 

بسيار اوليه مرحله تعداد سه بيمار در . ادنوكارسينوم معده بود
تشخيص داده شده بودند كه اين بيماران تا ) مرحله صفر(

ميزان بقاي بيماراني كه در مرحله . پايان مطالعه زنده بودند
Stage IA  و تحت درمان قرار گرفته تشخيص داده شده

در حاليكه ساير بيماران همگي . بودند نيز بسيار خوب بود
 ,IBمرگ و مير بسيار بيشتري داشتند و تفاوتي بين مراحل 

II, IIIA, IIIB  وجود نداشت و نسبت به مرحلهIA  بيش از
بعلاوه، مرگ و مير بيماران . برابر مرگ و مير وجود داشت 6

 Stageبرابر بيشتر از نوع  20بيش از  Stage IVبسيار پيشرفته 

IA عليرغم اينكه نماي كلي ارتباط بين . بودStage  بيماري و
ميزان مرگ و مير موضوعي ثابت شده و قابل قبول مي باشد، 

 ,IB, II, IIIAشباهت بسيار زياد ميزان مرگ و مير بين مراحل 

IIIB  ،نوع  زيرا همانطور كه منطق ايننياز به توجه خاص دارد
طبقه بندي اقتضا مي كند و در مطالعات متعدد نشان داده شده 

 ميزان بقا متناسب با ميزان بدخيمي سرطان تغيير مي يابداست، 
بيماري در  Stageعليرغم تلاش بسيار زيادي كه براي تعيين . ) 2(

به صورت گذشته نگر  Stagingاين مطالعه شده است، شايد تعيين 
و بر اساس اطلاعات پرونده بيمار داراي خطا و جابجايي تقسيم 

د توجه نكته ديگري كه مور. باشد (Misclassification)بنديها 
همانطور كه در . است توزيع اين مراحل در اين مطالعه مي باشد

مطالعات متعدد از جمله مطالعات انستيتو كانسر ايران نشان داده 
 1شده است نسبت بيماران در مراحل مختلف بر خلاف آمار جدول 

اين توزيع اين احتمال را مطرح مي كند . افزايش يابنده مي باشد
البته  .تشخيص داده شده است IIاها مرحله اشتب IIIكه مرحله 

همانطور كه در فصل دوم به روش مرحله بندي تومور اشاره شده 
درصد از مراحل تعيين شده اطمينان  95است مي توان تا بيش از 

داشت، هرچند به علت گذشته نگر بودن مطالعه امكان بررسي 
حال با با اين . كيفيت اطلاعات موجود در پرونده ها ممكن نبود

يك مركز ارجاعي ) عج(توجه به اينكه بيمارستان بقيه االله الاعظم 
(Referral) با . وجود اين توزيع خيلي هم غير ممكن نمي باشد

را بررسي مجدد  Stagingاين  ميزان صحتاين حال مي توان 
جراحي و بقاي بسيار پائين بيماران ممكن است علت ديگر . نمود

مهارت جراح در برداشتن كامل تومور با كافي بيماران، درمان نا 
حاشيه هاي سالم در حد امكان، يا عدم دسترسي بيماران به 
داروهاي تكميلي باشد كه علت يابي اين مسائل نيز نياز به بررسي 

   .هاي بيشتري دارد
در بيماران بستري ) Grade(درجه بدخيمي سلولهاي سرطان معده 

معني داري در پيش اگهي سرطان شده در بيمارستان بقيه االله تاثير 
اين يافته مشابه گزارشهايي است كه درجه بدخيمي . معده نداشت

  . ) 2( را عامل پيش آگهي مهمي براي سرطان معده نمي دانند
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درمان بيمار مبتلا به سرطان معده در بيشتر موارد با هدف 
در اين . درمان بيمار و افزايش طول عمر آنان صورت ميگيرد
درصد  60مطالعه نيز بر اساس اطلا عات موجود در پرونده ها 

لذا . فته بودندبيماران به هدف درمان مورد معالجه قرار گر
در . ارزيابي تاثير درمان همواره مورد توجه پزشكان مي باشد

اين مطالعه تلاش كرديم كه تاثير درمان را روي ميزان بقاي 
با وارد كردن متغير درمان در مدل . بيماران مطالعه نماييم

آماري، تاثير درمان روي ميزان مرگ و مير سرطان معده 
ماراني كه درمان نشده بودند مطالعه شد كه بطور مشخص بي

البته اين امر مي تواند . برابر بيشتر فوت نموده بودند 3تا 
ناشي از بيماري زمينه اي آنها باشد، يعني كساني كه درمان 

ير هاي غبا اينكه مت. نشدند بيماري بسيار پيشرفته اي داشتند
هيستوپاتولوژي  و مرحله پيشرفت ديگر نظير سن، جنس،

مدل قرار داشتند هنوز درمان موجب پيش آگهي  تومور نيز در
عوامل بسيار زيادي در موثر با اين حال . بهتر بيمار شده بود

مطالعات اپيدميولوژيك خيلي براي بودن درمان موثر است و 
  .يابي تاثير درمان توصيه نمي شوندارز

در مقايسه با مطالعات ديگري كه انجام شده است، ميزان 
در مجموع بهتر از نتيجه مطالعه اي است بقاي اين بيماران 

 ) 12(كه توسط صمدي و همكارانش در اردبيل انجام شد 
ولي بدتر از مطالعه زراعتي و همكاران در انستيتو كانسر 

بيشتر جراحان و لذا به نظر مي رسد كه مهارت . ) 11(بود
دسترسي به بيمارستان بزرگتر بدليل امكانات بيشتر ومراقبت 
. هاي بعد از عمل در پيش آگهي سرطان معده اهميت دارد

و همكارانش در  Namuraاين يافته طابق با مطالعه نامورا 
ژاپن مي باشد كه نتيجه گرفتند اندازه بيمارستان در بقاي 

ساله بسيار  5از طرف ديگر بقاي  .) 13(بيماران مهم مي باشد
پائين بيماران در ايران مشابه نتايجي است كه در پاكستان و 

و پيش آگهي سرطان  ) 15, 14(هندوستان گزارش شده است
معده بدتر از ميزانهايي است كه در ژاپن، چين، و كشورهاي 

البته وضعيت بيماران . ) 20-16(غربي گزارش شده است
درمان شده در انستيتو كانسر تهران بطور قابل ملاحظه اي 

با اينحال مشابه اكثر  .) 11(بهتر از ساير مطالعات بود

 Stageمطالعات ذكر شده در اين مطالعه نيز مرحله تهاجم تومور 
مهمترين عامل پيش اگهي كننده براي سرطان معده بود و 

نكته ديگري كه .  )21(اطلاعات دموگرافيك تاثير چنداني نداشتند
در مطالعه بقاي سرطان معده اهميت دارد محل آناتوميك سرطان 

در مطالعه اي كه قبلا در انستيتو كانسر انجام شده . معده مي باشد
است سرطان كارديا پيش آگهي بدتري نسبت به سرطان ساير 

هرچند مطالعه اردبيل نتيجه متفاوت را . ) 11(قسمتهاي معده دارد
نشان داد و سرطان كارديا در اين مطالعه پيش اگهي بهتري 

اين حال ساير مطالعات دنيا حكايت از پيش آگهي با  .) 12(داشت
كن است بيشتر سرطانهاي و مم ) 2(بدتر سرطان كارديا دارد 

مطالعه مربوط از منشا كارديا باشند كه باعث پائين بودن ميزان بقا 
لذا بررسي توزيع محل آناتوميك سرطان معده . اين مطالعه بوددر 
ر تعيين پيش آگهي بيماران حائز اهميت بوده و مي بايست در د

   .مطالعات بعدي مد نظر قرار گيرد
رحله نتيجه حاصل از اين مطالعه، دلالت بر اهميت مرحله و م

يماران دارد در حاليكه وضعيت احتمال بقاي ببر  پيشرفت تومور
 IB, II, IIIA, IIBپيش آگهي بيماران مطالعه شده در مراحل 

. بررسي علل اين مسئله اهميت داردو  ايز قابل توجهي نداشتتم
پيش اگهي بهتري نسبت به نوع  يبيماري لنفوم معده دارا

آدنوكارسينوم بود كه در مطالعات بزرگتر بايد مورد توجه و بررسي 
بررسي ميزان مرگ و مير بيماران در مطالعات . بيشتر قرار گيرد

كيفيت بهتر مي تواند سيستم  ينده نگر و جمع آوري اطلاعات باآ
درماني را نسبت به عوامل مختلف افزايش مرگ و مير اين بيماران 

اي لازم را براي چگونگي افزايش طول عمر ه آشنا نموده و توصيه
در نهايت استفاده از تجربه جراحان با سابقه و . نان ارائه نمايدآ

يشتر است، بيمارستانهايي كه سابقه مراقبت بعد از عمل در آنان ب
   .ممكن است در بهبود پيش اگهي اين بيماران موثر باشد
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