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  مقاله پژوهشي
  

بررسي ميزان بقا و فاكتورهاي مؤثر بر آن در بيماران جراحي شده سرطان معده 
  مراجعه كننده به بيمارستان بعثت همدان 

    

  ****دكتر سپيده بهنود ،***دكتر قدرت االله روشنايي ،**د رستم پورفرشادكتر  ،*محمدرضا جواديدكتر 
  *****دكتر عليرضا مام محمدي

  

   25/9/93 : پذيرش   1/5/93  :دريافت
  

  :چكيده
بـراي درمـان سـرطان      . سرطان معده چهارمين سرطان شايع و دومين علت منجر به مرگ در اثر سرطان است               : و هدف  مقدمه

هـدف ايـن مطالعـه      . شـود  درماني و راديوتراپي نيز اسـتفاده مـي        عنوان درمان اوليه و در صورت نياز از شيمي         معده از جراحي به   
  .اي پس از جراحي بيماران مبتلا به سرطان معده در استان همدان و تعيين عوامل موثر بر آن استبرآورد بق

در 1391 تـا  1385ي بيماران مبـتلا بـه سـرطان معـده جراحـي شـده از سـال                   در اين مطالعه همگروهي تاريخي پرونده      :كار روش
ز زمان تشخيص تا مرگ يا پايان مطالعـه در نظـر گرفتـه              زمان بقاي بيماران ا   . بيمارستان بعثت همدان مورد بررسي قرار گرفت      

هـا بـا      تجزيه و تحليـل داده    . بر بقاي بيماران ارزيابي شد    .... اثر عوامل مختلف جنس، سن تشخيص، محل تومور، نوع تومور و          . شد
  .دگردي انجام SPSS16افزار  استفاده از روش رگرسيون كاكس و به كمك نرم

تا پايان  )  درصد 7/59( بيمار   40. مرد بودند )  درصد 6/71( بيمار   48 كه   نديمار مورد بررسي قرار گرفت     ب 67در اين مطالعه     :نتايج
 درصـد  36 و 40، 67ترتيـب   ي اين بيمـاران بـه    ماه و ميزان بقاي يك، سه و پنج ساله         26ي بقاي بيماران      ميانه. مطالعه فوت شدند  

  .دار شدند ي بر بقاي بيماران معنيتاثير متغيرهاي جنس، سن تشخيص و مرحله بيمار. بود
 از يكـي  رسـد مـي  نظـر  جراحي شده در همدان همانند ساير نقاط ايران كـم اسـت و بـه    معده بيماران سرطان بقاي :نهايي نتيجه

 جملـه از طريـق   از هـاي مختلـف   فراگيـر بـه روش   هايآموزش  بايد،بنابراين. باشد بيماران ديرهنگام علل آن مراجعه مهمترين

  .بيماري ارائه شود اين اوليه و ريسك فاكتورهاي علائم مورد در عمومي هايهرسان
 

  مدل كاكس /  ـ جراحيسرطان معده / ء بقا:كليد واژه ها
  

  :مقدمه
سرطان معده چهارمين سرطان شايع و دومـين علـت                 

سـالانه حـدود    ). 1(منجر به مـرگ در اثـر سـرطان اسـت            
 در دنيـا تـشخيص       مورد جديد از سرطان معده     000/930

 نفر هم در اثر اين سرطان از بين  000/700شود و    داده مي 
در ايران سرطان معده اولين سرطان در بـين         ). 1(روند  مي

مردان و سومين سرطان بعد از سرطان پـستان و سـرطان            
  سرطان معـده عمـدتاً    ). 2،3(كولوركتال در بين زنان است      

  يـانگين سـن  شـود و م   سال ديـده مـي   40در سن بالاتر از     
همچنين شيوع  .  سال است  60بيماران در هنگام تشخيص     

  خطـر ). 4(اين سرطان در بين مردان دو برابر زنـان اسـت            
  
  
  

 اقتصادي پـايين جامعـه      -اين سرطان در طبقات اجتماعي    
ــت   ــشتر اس ــايع). 5(بي ــده،     ش ــرطان مع ــوع س ــرين ن ت

و تومـــور %) 4(مـــوارد، لنفومـــا % 95آدنوكارســـينوم بـــا 
ي بعدي  ها در رده %) 1(اي  روده-ايدخيم معده استروماي ب 
  هـاي اوليـه نـادر     همچنين سـاير بـدخيمي    ). 6(قرار دارند   

شامل كارسينوئيد تومور، آنژيوميوساركوم، كارسينوساركوم     
ــستند    ــي ه ــلول سنگفرش ــينوم س ــه ). 6(و كارس   از جمل

تـوان بـه سـن        آگهي سرطان معده مي    موثر بر پيش   عوامل
ي تمايزيـافتگي     ص، نوع تومور، درجه   بيماران هنگام تشخي  
  نودهــاي درگيــر و وضــعيت متاســتاز  تومــور و تعــداد لنــف
  درصـورتي كـه سـرطان معــده در   ). 7(تومـور اشـاره كـرد    

  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  ي دانشگاه علوم پزشكي همدانجراحي دانشكده پزشكاستاديار گروه  *

  ايلامدانشگاه علوم پزشكي شبكه بهداشت  دكتري حرفه اي پزشكي **
  )ir.ac.umsha@roshanaei.gh(  دانشگاه علوم پزشكي همدانآمار زيستي عضو مركز تحقيقات مدل سازي بيماريهاي غيرواگيراستاديار  ***

   راديوتراپيمتخصص   ****
 مدانهدانشگاه علوم پزشكيدكتري حرفه اي پزشكي *****
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مراحل ابتدايي تشخيص و درمان مناسب آن انجـام شـود،           
جلوگيري  آن دوردست متاستاز و بيماري پيشرفت از توان  مي

درمان موثر  ). 8(را بهبود بخشيد    آگهي بيماري     كرد و پيش  
سرطان معده در بيماران فاقد متاستاز دوردسـت، جراحـي          

درمـاني و    راديكال است و در بيماران متاستاتيك از شيمي       
شود و جراحـي نقـش تـسكيني        راديوتراپي هم استفاده مي   

جراحي موجب افزايش بقاي بيماران شـده و        ). 9،10(دارد  
كنـد    بيماري جلـوگيري مـي     در مراحل ابتدايي از پيشرفت    

 ساله بقاي يك  و همكاران احتمالي يزداني در مطالعه). 9(

 متوسـط  و  درصـد 59 نداشـتند برابـر   جراحي كه بيماراني

 درصـد  95مـاه بـا فاصـله اطمينـان      12 آنـان  بقـاي  زمان
 يـك  بقـاي  كه احتمـال  حالي در ماه بود،) 30/16-93/7(

 زمان متوسط و صددر 63 داشتند جراحي كه بيماراني ساله

 درصـد  95 مـاه بـود بـا فاصـله اطمينـان      4/20 آنان بقاي
  ).11(ماه بوده است ) 93/7- 30/16(
ي خود نشان دادنـد كـه        بيگلريان و همكاران در مطالعه        

 بيماران سـرطان معـده جراحـي شـده     بقاي زمان ي ميانه

 نكردنـد  اسـتفاده  جراحي روش از كه بود بيماراني از بيشتر

). 12(نبـود   دارمعني آماري از لحاظ تفاوت  كه اينهر چند
 بيماران عمر كه طول نشان داد د نيزنيزدانب ي  مطالعه نتايج

 ه انـد نـشد  كه جراحـي  بيماراني با مقايسه در شده جراحي
  ).13(است   بوده بيشتر

ميزان بقاي   كشندگي بالاي سرطان معده و پايين بودن          
هاي درمـاني مختلـف از        اهاين سرطان از يك سو و وجود ر       

كنـد تـا بـا انجـام مطالعـات بيـشتر            سوي ديگر ايجاب مي   
عوامـل مــوثر در افــزايش بقــاي ايــن بيمــاري شناســايي و  

 از  ،بنـابراين . شودموثرترين راه درماني در افزايش بقا ارايه        
اي براي بررسي بقاي بيماران مبتلا      آنجا كه تاكنون مطالعه   

نجام نشده است لذا هدف ايـن  به سرطان معده در همدان ا    
مطالعه تعيين بقاي بيماران مبتلا به سرطان معده و تعيين 
عوامل موثر بر بقاي آنـان در اسـتان همـدان اسـت تـا بـا                 

هاي جهاني،    ميزان مقايسه اين ميزان با ميانگين كشوري و      
  .وضعيت بقاي اين بيماران در اين استان مشخص شود

  :روش كار
ــه       ــن مطالع ــه در اي ــده ب ــه كنن ــام بيمــاران مراجع   تم

   تـا   1385هـاي    بيمارستان بعثـت همـدان كـه طـي سـال          
 با تـشخيص سـرطان معـده تحـت          1391ي اول   سه ماهه 

 ي مطالعـه  ايـن  در. جراحي قرار گرفته بودند، بررسي شدند
   داراي كه بيماراني تمام دـــسعي ش تاريخي، ورتـــــكوه

  
 آنها ي پرونده عاتاطلا و پاتولوژيك هستند قطعي تشخيص

 وضـعيت  آخرين .مطالعه شوند وارد باشد، مي استفاده قابل

 متغيرهاي اثر. گرفت انجام تلفني پيگيري با بيماران سلامت

، نـوع   ...)كارديـا، تنـه و    (جنس، سن تشخيص، محل تومور      
، درجه ...)كارسينوم و سل آدنوكارسينوم، اسكواموس(تومور  

پاتولوژيـك تومـور، درگيـري      ي  مرحله تمايزيافتگي تومور، 
درمـاني و   نودها، وضعيت متاستاتيك، وضـعيت شـيمي     لنف

بر بقاي بيماران   ) توتال، ساب توتال و پارشيال    (نوع جراحي 
در اين مطالعه براي تعيين ميزان بقـا از روش          . ارزيابي شد 

كاپلان ماير و براي مقايسه بقاي سطوح مختلف متغيرها از          
 همچنين بـراي تعيـين عوامـل        .رتبه استفاده شد   روش لگ 

 جهـت   وبر بقا از روش رگرسيون كاكس استفاده شد موثر

 از يـك  هـر  متناسـب بـراي   مخاطرات فرض صحت بررسي

  .گرديد استفاده شونفيلد هاي مانده آماري از آزمون متغيرها
در اين مطالعه افرادي كه از زمان تشخيص تا پايـان زمـان             

عنوان موارد   نداده است به  مطالعه براي آنها پيامد مرگ رخ       
همچنين به منظـور آنـاليز داده هـا از          . سانسور تلقي شدند  

ــزار  ــرم اف  اســتفاده شــد و ســطح معنــي داري  16SPSSن
   . درصد در نظر گرفته شد5ها  آزمون
  :نتايج

 بيمار مورد بررسي قرار گرفتند كه از        67در اين مطالعه        
 4/38( بيمـار    19مرد و   )  درصد 6/71( بيمار   48اين تعداد   

تا پايان مطالعـه    )  درصد 7/59( بيمار   40. زن بودند ) درصد
طول مـدت پيگيـري     ) انحراف معيار (ميانگين  . فوت شدند 
ــود27)23(بيمــاران  ــانگين .  مــاه ب ــار(مي و ) انحــراف معي

.  مـاه بـود  26 و 9/39)4/4(ي بقاي بيماران به ترتيب      ميانه
، 67ن به ترتيـب     ي بيمارا   ميزان بقاي يك، سه، و پنج ساله      

 تابع بقـاي بيمـاران را نـشان         1 شكل.  درصد بود  36 و   40
  .دهد مي

  

  
  تابع بقاي بيماران مبتلا به سرطان معده : 1شكل 

  جراحي شده



   74اره مسلسل ـــ، شم1393 زمستان ،4، شماره بيست ويكم دوره       مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   

 

273
  

ــاي         ــك از متغيره ــاثير هري ــراي بررســي ت ــه ب در ادام
دموگرافيكي، كلينيكي و پاتولوژيكي بر بقا ابتدا ارزيـابي بـا      

. متغيره انجـام شـد     صورت يك   رتبه به  گاستفاده از آزمون ل   
دار شناسـايي شـدند كـه        در اين مرحله متغيرهـاي معنـي      

  . آمده است1نتايج در جدول 
  

ويژگي بيماران و نتايج بررسي عوامل موثر بر بقاي : 1جدول 
  رتبه-با استفاده از آزمون لگ بيماران سرطان معده

  

  
  

)درصد(تعداد
ميانه بقا 

)ماه(  
آماره  

 هرتب لگ

مقدار 
 احتمال

  جنس
48) 6/71( مرد  20 

)19 زن  4/28 ) 29 
1/0  94/0  

 سن تشخيص*

 29 (25)14  سال60زير 
70-60  18( 9/21 ) 20  

)35  سال70بالاي  1/53 ) 14 

10 01/0  

 درجه تمايزيافتگي تومور*

)12 خوب 8/21 ) -** 
)32 متوسط 2/58 ) 16  

 14 (20)11 ضعيف
7/34  0007/0  

 نوع تومور

26 (88)59 آدنوكارسينوم
8) 12( ساير   20 2/1  68/0  

  درماني شيمي*
)34 دارد 7/50 ) 29

)33  داردن  2/49 ) 8 
4/7  02/0  

  محل تومور
)19 كارديا 8/28 ) 8 
)9 تنه 6/13 ) 20 

)1 فوندوس 5/1 ) 16 
 

)37 پيلور 1/56 ) 31 

1/4  22/0  

  نود درگير لنف
)63 دارد 9/96 ) 20 

)2 ندارد  1/3 ) - 
7/1  4/0  

  متاستاز*
)44 دارد 6/65 ) 15 

)23 ندارد  4/34 ) - 
4/11  001/0 

  مرحله بيماري*
)13 دو 6/23 ) - 

)32 سه 2/58 ) 15  

)10 چهار 2/18 ) 5 

7/25  0001/0  

 نوع جراحي

Total 35( 2/52 ) 20 
 

Subtotal )8/47 (32 17 
2/1  26/0  

   امكان محاسبه ميانه وجود ندارد  **دار بر بقا    ي موثر معنيمتغيرها *

  
رتبه را براي مقايسه     جدول ميانه بقا و نتايج آزمون لگ      اين  

طبـق نتـايج   . دهـد  ميانه بقاي سطوح متغيرهـا نـشان مـي       
جدول تـاثير سـن تـشخيص، درجـه تمايزيـافتگي تومـور،             

ران درماني، متاستاز، مرحله بيمـاري بـر بقـاي بيمـا           شيمي
  . دار شدند معني
منظور بررسي تاثير همزمان متغيرهـا بـر بقـا، تـاثير             به     

متغيره با استفاده از مدل      دار در حالت يك    متغيرهاي معني 
 آمـده   2رگرسيون كاكس ارزيابي شد كه نتايج در جـدول          

   .است
  

ارزيابي عوامل موثر بر بقاي بيماران سرطان معده : 2جدول 
  ده از مدل كاكسجراحي شده با استفا

 
   

 نسبت بخت تعديل نشده
 %)95فاصله اطمينان  (

 نسبت بخت تعديل شده
 )%95فاصله اطمينان  (

  سن تشخيص
 1 1  سال60زير 

70-60 52/0 ( 2/0 , 5/1 ) 29/0 ( 08/0 , 06/1 ) 

89/1 سال70بالاي  ( 85/0 , 3/4 ) 49/0 ( 12/0 , 95/1 ) 

 درجه تمايزيافتگي تومور

 1 1 خوب

4/4 متوسط ( 84/1 , 8/9 )* 84/5 ( 94/0 , 41/9 ) 

2/5 ضعيف ( 5/3 , 9/11 )* 2/4 ( 2/1 , 89/8 )* 

   مرحله بيماري
  

II  1  1 

III 9/4 ( 9/1 , 32/9 )* 96/3 ( 82/0 , 32/7 ) 

IV 3/5 ( 3/2 , 7/10 )* 72/4 ( 31/0 , 40/9 ) 

  درماني شيمي
  

 11 دارد

85/1 ندارد ( 1/1 , 5/3 )* 15/4 ( 1/1 , 75/9 )* 

   متاستاز
  

64/3 دارد ( 6/1  , 3/8 )*  6( 8/1  , 3/9 )* 

 1 1 داردن

  دار معني *
  

ــايج  ــشان مــي      نت ــوق ن ــه متاســتاز،   جــدول ف دهــد ك
درماني و درجه تمايزيافتگي تومور در حـضور سـاير           شيمي

  .متغيرها بر بقا تاثير دارد
  :بحث
اين مطالعه با هـدف تعيـين بقـاي بيمـاران مبـتلا بـه                 

 تعيـين   سرطان معده جراحـي شـده در اسـتان همـدان و           
 6/71در ايـن مطالعـه    . عوامل موثر بر بقاي آنان، انجام شد      

درصد بيماران مرد بودند كه مشابه اكثر  مطالعات، فراواني          
  ).  12،14(مردان مبتلا بيش از دو برابر زنان بوده است 
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ي  و ميانـه  ) انحـراف معيـار   ( حاضر ميـانگين     در مطالعه     
 مـاه   26 و   9/39)4/4(بقاي بيماران جراحي شده به ترتيب       

كه بـا برخـي مطالعـات انجـام شـده در ايـران همـسو         بود
  ). 17(و با برخي مطالعات همخواني ندارد ) 15،16(

يكي از عوامل موثر بر بقاي بيماران جراحي شده، سـن               
بيماران است كه هرچه سن در هنگام جراحي كمتر باشـد           

و كمتـر بـودن ميـانگين       . آگهي بيمـاري بهتـر اسـت       پيش
تواند به دليـل     ي حاضر مي   ي بقاي بيماران در مطالعه    ميانه

طوري كه در ايـن مطالعـه        بالا بودن سن تشخيص باشد به     
 سـال اسـت درحـالي كـه در          8/66ميانگين سن تشخيص    

 58مطالعه روشنايي و همكـاران ميـانگين سـن تـشخيص            
با اين وجود سـن تـشخيص در ايـن          . )17 (سال بوده است  

داري بر بقا نداشت     چندمتغيره تاثير معني  مطالعه در حالت    
و با برخي مطالعـات     ) 7(كه با نتايج برخي مطالعات همسو       

  ).17-19(متفاوت است
در اين مطالعه نيز مانند ساير مطالعات ديگـر در ايـران                

بيشتر بيماران در هنگام تشخيص در مراحل بالاي بيماري         
ران مناسـب   آگهـي بيمـا   قرار دارند كه در اين مرحله پيش      

نيست لـذا مخـاطره بيمـاران بـا افـزايش مرحلـه بيمـاري               
دار  متغيره معني  افزايش يافته كه اين افزايش در حالت يك       

كه با نتايج مطالعـات انجـام شـده در خـصوص            است  بوده  
ولي تـاثير   )  17-23(بيماران جراحي شده هماهنگ است      

  .ددار نبو اين متغير بر بقا در حضور ساير متغيرها معني
ي  در اين مطالعـه مخـاطره بيمـاران بـا كـاهش درجـه                 

يافـت كـه بـا اكثـر مطالعـات           تمايزيافتگي تومور افـزايش     
  ). 15،16(مطابقت دارد

درماني بـه عنـوان درمـان مكمـل، خطـر مـرگ              شيمي    
 درصد نسبت به بيماراني كه درمان       50بيماران را به اندازه     

با برخـي مطالعـات     اند كاهش داد كه      مكمل دريافت نكرده  
تواند به اين علت     دليل اختلاف مي  . انجام شده ناهمسوست  

درماني به    درصد از شيمي   50باشد كه در اين مطالعه تنها       
انـد ولـي در مطالعـه        عنوان درمان تكميلي اسـتفاده كـرده      

روشنايي و همكاران اكثر بيمـاران ايـن درمـان تكميلـي را       
  ).17(دريافت كرده بودند

همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه تاثير متاسـتاز              
دار بود كه هماهنگ با مطالعات انجام شـده در           بر بقا معني  
متغيـره   طـوري كـه در حالـت يـك         به) 17،18(ايران است   

 برابر و در حالـت      5/3مخاطره افراد داراي متاستاز بيش از       
  ين لازم به ذكر است كه در ا.  برابر بوده است6چندمتغيره 

  
 بيمـار در    34 بيمار از ابتدا متاسـتاز داشـتند و          10مطالعه  

 نفــر 20از ايـن تعـداد   . طـول مطالعـه متاسـتاتيك شــدند   
درماني  هاي تكميلي شامل شيمي    بيماراني بودند كه درمان   

تواند  را انجام نداده بودند كه شرايط بيماران اين مطالعه مي
 اين  وران باشد   ر بر بقاي بيما   يدليل بر شدت تاثير اين متغ     

هـاي تكميلـي در     تواند نـشانگر اهميـت درمـان       موضوع مي 
يكــي از  .جلــوگيري از متاســتاز و افــزايش بقــا باشــد    

هاي بعـضي از     هاي اين طرح ناقص بودن پرونده      محدوديت
بيماران بود كـه محققـان ايـن طـرح را مجبـور بـه خـارج               

  .ها از مطالعه كردساختن اين پرونده
  :نتيجه نهايي

مانند  همدان جراحي شده در معده بيماران سرطان بقاي    
 مهمترين از يكي رسدمي نظر كم است و به نقاط ايران ساير

 در بيمـاران  اكثـر  .باشد بيماران ديرهنگام علل آن مراجعه

 اكثرا وضعيت اين در و كنندمي مراجعه بيماري نهايي مراحل

 لنفاوي غدد هاي مجاور و متاستازهاي درگيري ارگان دچار

 ترمشكل ها آن درمان نتيجه در كه هستند دوردست حتي و

فراگيـر بـه    هـاي بنابراين آمـوزش . و نتيجه نامطلوبتر است
 در عمـومي  هايرسانه جمله از طريق از هاي مختلفروش

 ودبيماري ارائه ش اين اوليه و ريسك فاكتورهاي علائم مورد

  . شود پيشنهاد مي ايدوره معاينات انجام همچنين و
  :سپاسگزاري

 دانـشگاه  طرح تحقيقـاتي مـصوب  از  برگرفته مقاله اين    

 16/12/90 مورخ 901216121همدان با كد  پزشكي علوم
تحقيقات  محترم معاونت زحمات از وسيله بدين باشد كه مي
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Gastric cancer is the forth common cancer and second cause of death. 
Surgery is the primary treatment of gastric cancer and chemotherapy and radiotherapy is used 
as supplementary treatments. The aim of this study is estimation of survival and affected fac-
tor in the patients with gastric cancer after surgery in Hamadan province. 
Materials & Methods: All patients with postoperative gastric cancer were collected in Hamadan 
province as a retrospective study in 2006-2012. Survival time of the  patients was  deter-
mined from the time of diagnosis to death or the end of  the study. The effect of risk factors 
such as gender, age at diagnosis, tumor site, type of tumor and … on survival was assessed. 
The data was analyzed by Cox regression model and using SPSS16 statistical software. 
Results: 67 patients with postoperative gastric cancer were assessed. 48 patients (71.6%) were 
male and 40 case died during the  study. Median survival of patients was 26 months and 1, 3
and 5 year survival rates were 67, 40 and 36 percent, respectively. The effect of gender, di-
agnosis age and stage on survival was statistically significant. 
Conclusion: Survival rate of postoperative gastric cancer in Hamadan is low similar to other 
regions in Iran. The most important cause is late referral of the patients. So, pervasive educa-
tion via mass media about primary symptoms and risk factors of this malady is highly sug-
gested. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 21 (4):271-276) 
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