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  مقاله پژوهشي
  

در انستيتو كانسر بيمارستان  جراحي شده سرطان معدهمبتلا به برآورد بقاي بيماران 
 و تعيين عوامل موثر بر آنامام خميني تهران 

    

   ***صنمبر صديقيدكتر ، **انوشيروان كاظم نژاددكتر ، *قدرت االله روشنايي
  

  26/5/89:   ،  پذيرش    6/2/89  :دريافت 
  

  :چكيده
 يكي از علل مرگ و مير در جهان سرطان معده است و مهمترين علت مرگ و مير بالاي آن تشخيص اين بيماري         :مقدمه و هدف  

درمـان اصـلي سـرطان معـده در مراحـل اوليـه جراحـي اسـت و در صـورت نيـاز راديـوتراپي و                          . در مراحل پيـشرفته آن اسـت      
هـدف    تواند بر بقاي اين بيماران موثر باشد كـه  احي، عوامل مختلفي مي  پس از جر  . شود  صورت تكميلي انجام مي     درماني به  شيمي

  .عوامل استاين  اين مطالعه تعيين
  بـه 29/12/1386 تـا  1/1/1382 بيمار مبتلا به سرطان معده كـه از تـاريخ   262اطلاعات در اين مطالعه توصيفي تحليلي  :كار روش

مرحله بيماري قبل از    . ، مورد بررسي قرار گرفت     ند بود  ه كرده و جراحي شده     مراجع  تهران انستيتو كانسر بيمارستان امام خميني    
پيگيـري بقـاي    . جراحي بر اساس سي تي اسكن و اندوسونوگرافي و بعد از جراحي بر اسـاس گزارشـات پـاتولوژي شناسـايي شـد                      

بقـا از زمـان تـشخيص تـا مـرگ يـا پايـان        زمان . ها انجام شد  هاي آن   اي و تماس تلفني با خانواده       بيماران از طريق مراجعات دوره    
درمـان، ، وجـود عـود موضـعي و      نوع درگيري، در اين مطالعه اثر جنس، سن تشخيص، محل. مطالعه و بر حسب ماه محاسبه شد

براي برآورد بقا از روش كاپلان ماير و در بررسي عوامل مـوثر بـر بقـا از آزمـون     . شد ارزيابي بيماران عمر طول دوردست  بر
  .ند تحليل شدSPSS16افزار  ها با استفاده از نرم  داده. گرديدمتناسب كاكس استفاده مخاطرات رتبه و مدل -لگ

ميـانگين زمـان پيگيـري در ايـن        .  درصد بيماران تا پايان مطالعه فـوت شـدند         4/34.  درصد مرد بودند   2/75 ،  بيمار 262از   :نتايج
ي بقاي اين بيماران به ترتيـب       و ميانگين و ميانه   سال   58±5/11 زمان تشخيص    ميانگين سن در  . بودماه   3/19±4/17مطالعه برابر   

بر اساس نتـايج بـرازش چنـدمتغيره،    .  بود 3/0 و   41/0،  85/0 به ترتيب    ساله  ساله و پنج    ساله، سه   ميزان بقاي يك  .  ماه بود  27 و   49
  .دار شدند بقا معنيتاثير متغيرهاي جنس، مرحله پاتولوژيك، سن تشخيص بيماري و كاهش وزن بر 

تاثير عوامل حاصـل  كه شود  اين امر سبب مي. شود  ميموقع بهبيماري باعث درمان  اوليه  تشخيص سرطان در مراحل:نهايي نتيجه
 .از تشخيص ديررس كاهش يافته و بقاي بيماران افزايش يابد

   

 ميزان بقاء / سرطان معده/ جراحي  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 ،ناي آخرين آمار مركز تحقيقات سـرطان كـشور        بر مب       

ترين سرطان مردان در كشور و سومين        سرطان معده شايع  
سرطان شايع در ميان زنان ايراني پس از سـرطان سـينه و     

  .)1،2(روده بزرگ است
 سرطان معمولا به سه روش جراحي، راديوتراپي      درمان      

  توجه با ريبيما اين شود كه درمان    درماني انجام مي   شيميو  
  
  

تر بيمـاري كمـك       تواند به كشف سريع     به علائم باليني مي   
هاي ايـن بيمـاري شـامل كـاهش وزن            علائم و نشانه  . كند

اشتهايي، علايم مبهم سوء هاضمه مثل        غيرقابل توجيه، بي  
احساس پـري سـردل، احـساس سـيري زودرس، تهـوع و             

درمان اصـلي سـرطان معـده در مراحـل          . باشد  استفراغ مي 
ليه جراحي اسـت لـذا جراحـي بهتـرين درمـان سـرطان         او

  نقــش. ســازد اســت، زيــرا بيمــار را از بيمــاريش جــدا مــي
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  دكتري آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرسدوره دانشجوي  *

  )kazem_an@modares.ac.ir(گروه آمار زيستي دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس استاد **
   تهرانم خمينياانكولوژي انستيتوكانسر بيمارستان ام بخش مديكالدانشيار  ***
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بيوپسي تا تشخيص    جراحي در درمان سرطان عبارتست از     
شــناس، جلــوگيري از ســرطان بــا  ســرطان توســط آســيب

شـوند، برداشـتن       سـرطاني مـي    برداشتن ضايعاتي كه بعداً   
 مقداري از تومـور بـه منظـور         تومورهاي موضعي، برداشتن  

كــاهش حجــم ســلول ســرطاني، برداشــتن متاســتازها در 
  . تومورهاي توپر به منظور كمـك بـه درمـان قطعـي اسـت             

ــدامات      ــز از اق ــاري ني ــشرفته بيم ــل پي ــان مراح   در درم
جراحي، راديوتراپي و شيمي درماني براي درمـان اسـتفاده          

 لـذا گرچـه     .شود اما معمولاً با نتايج خوب همراه نيست        مي
  جراحــي كامــل تــوده اصــلي و ميكروســكوپيك تنهــا      
احتمال درمان قطعـي سـرطان معـده اسـت ولـي پـس از               
جراحي راديكال نيز احتمـال برگـشت دوبـاره بيمـاري بـه             

ــود دارد   ــتاز وج ــعي و متاس ــورت موض ــال  . ص ــذا در ح   ل
هـاي سيـستميك و    هاي زيـادي بـراي درمـان    حاضر تلاش 

  تومـــور انجـــام  موضـــعي قبـــل و بعـــد از جراحـــي    
  .)3-6(د وشمي 

اگرچه شانس بهبودي كامل بيماران وابسته به انجـام               
 زيرمخـاطي  بافـت  از زماني كه بيمـاري  جراحي است ولي

 بيمـاري  عود لنفاوي و غدد به انتشار احتمال كند مي عبور

عمـر   طـول  و يافتـه  افـزايش  كامـل،  جراحي انجام رغم علي
بـه   محققـين  توجـه  يجـه نت در يابـد  كـاهش مـي   سـاله  پنج

 يـا  و درمـاني  شيمي شامل جراحي از بعد و قبل هاي درمان

  ).5،7(است شده راديوتراپي جلب
 ساله بيماران مبتلا به سـرطان معـده پـس از            5بقاي        

 درصـد، در    37 درصـد، در آمريكـا       6/29جراحي در چـين     
 درصـد گـزارش شـده       30 درصد و در فرانسه      22سوييس  

  ).8-10(است
دهـد كـه عمـل       ها نشان مـي     نتيجه بسياري از بررسي         

جراحي يكـي از عوامـل مـوثر بـر افـزايش بقـاي بيمـاران                
اثر عوامل مختلف مـوثر بـر بقـاي بيمـاران           ). 11-15(است

مبتلا به سرطان معده پس از جراحي بررسي شده كـه بـه             
  سن، مرحله بيماري و وجـود متاسـتاز اشـاره شـده اسـت             

)13 ، 10-8 ، 5،6.(  
 اين مطالعه به بررسي بقاي بيماران مبتلا بـه سـرطان        

 بـه انـستيتو كانـسر       1386-1382هـاي     معده كه طي سال   
مراجعه كرده و تحت درمـان      تهران  بيمارستان امام خميني    

 هاي  پردازد و با استفاده از آزمون       اند، مي   جراحي قرار داشته  
ــاري  ــا   آمـ ــر بقـ ــوثر بـ ــل مـ ــل و عوامـ ــين علـ ــه تعيـ   بـ
  .دمي پرداز

  
  :روش كار

كـه داراي درمــان  مبـتلا بــه سـرطان معــده   بيمـاران        
از نـوع  توصـيفي ـ تحليلـي     ايـن مطالعـه   بهجراحي بودند 

كليـه اطلاعـات دمـوگرافيكي و سـاير      . وارد شـدند  مقطعي  
 .گرديـد اطلاعات مورد نيـاز از پرونـده بيمـاران اسـتخراج     

 مرحله بيماري قبل از جراحي بر اساس سـي تـي اسـكن و     
ــات   ــر اســاس گزارش ــد از جراحــي ب ــونوگرافي و بع  اندوس

تعداد بيماران سـرطان معـده داراي    . پاتولوژي مشخص شد  
  متغيرهاي.ند نفر بود262 سال5 مدتطي  درمان جراحي

سـن در زمـان    دموگرافيـك  مطالعه شامل متغيرهاي مورد
تومور، محل  تمايزيافتگي درجه جنسيت، بيماري، تشخيص

... درمـاني، راديـوتراپي و         شـيمي   لوژيك،تومور، مرحله پاتو  
اي   پيگيري زمان بقاي بيماران بر اساس مراجعات دوره       . بود

 1388 تلفنـي تـا پايـان مهرمـاه           و يا با اسـتفاده از تمـاس       
بقاي بيمـاران از زمـان تـشخيص تـا زمـان            . فتصورت گر 

افرادي . گرديدمرگ يا پايان مطالعه بر حسب ماه محاسبه         
يـا  بـود   ها برقـرار نـشده        امكان تماس با آن   كه به هر دليل     

زنده بودند بـه عنـوان مـشاهدات سانـسور در نظـر گرفتـه         
ها برابـر   داده تحليل و تجزيه جهت داري معني سطح. ندشد

هـا بـا    تجزيـه و تحليـل داده  . شـد  گرفتـه  نظر  درصد در5
رتبـه و مـدل    -استفاده از روش كـاپلان مـاير، آزمـون لـگ          

ــاكس   ــرم مخــاطرات متناســب ك ــتفاده از ن ــا اس ــزار  و ب   اف
 SPSS 16انجام شد.  

  :نتايج
و بقيـه زن    )  درصـد  2/75( نفر از بيمـاران مـرد        197      

   و 59±8/11بيمــاران  ميــانگين و ميانــه ســني  . بودنــد
ميانگين سـن در زمـان تـشخيص    . دست آمد به سال 8/61

ميانگين سن  . بودسال   4/57±8/11براي كل بيماران برابر     
و سـال   58±5/11ترتيـب برابـر    ان و زنان بـه   تشخيص مرد 

ــودســال  6/12±7/55 از )  درصــد4/34( نفــر 90تعــداد. ب
در . بيماران تا پايان مطالعه فوت شده و بقيه سانسور شدند         

بين بيماراني كه بعد از تـشخيص تـا پايـان مطالعـه فـوت               
ميـانگين و    . ماه بـود   62شدند حداكثر مدت زمان بقا برابر       

 32±5/2 و   9/55±4/5ين بيماران به ترتيب     ي بقاي ا  ميانه
 ايـن   سـاله   سـاله و پـنج      ساله، سـه    ماه بود و ميزان بقاء يك     

  ). 1نمودار  ( بوده است  3/0 و   41/0،  85/0بيماران به ترتيب    
فراواني و ميانه بقا در سطوح متغيرهاي مورد بررسـي                

 1در جـدول    و نتايج تحليل يك متغيره تاثير عوامل بر بقا          
  .اهده مي شودمش
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  شده جراحي سرطان معدهمبتلا به بيماران  احتمال بقا: 1نمودار

  
 روش از استفاده با جراحي از بعد بقاي بر مؤثر  عوامل:1جدول

  تبهر-لگ آزمون و  ماير-كاپلان
   

  
)درصد(تعداد

  بقا  ميانه
 )ماه(

  آماره 
  رتبه-لگ

   مقدار

 احتمال
 جنس 

 19727) 2/75( مرد
 52 65) 8/24( زن 

6 014/0 

 سن تشخيص 
 13433) 1/51(  سال60زير 

 12825) 9/48( سال60بالاي  
3/3 07/0 

 درجه تمايزيافتگي تومور 
 27 31) 8/11( خوب
 32 97) 37( متوسط
  25 85) 4/32( ضعيف

 33 49) 8/18( نامشخص

7/2 44/0 

 شيمي درماني 
 - 6) 3/2( نداشته

 25632) 7/97( داشته 
8/0 4/0 

 راديوتراپي 
 20628) 6/78( نداشته

 32 56) 4/21( داشته 
6/3 06/0 

 كاهش وزن 
 10725) 8/40( داشته

 15562) 2/59( نداشته 
1/4 04/0 

 محل تومور 
 32 72) 5/27( كارديا
 32 67) 6/25( تنه

  28 81) 9/30( آنتروم

 21 14)16( نامشخص

1/1 8/0 

 مرحله پاتولوژيك 
II )5/22 (59 55 
III )7/47 (12530 
IV )8/24 (65 22  

 - 13) 5( نامشخص

3/13 001/0 

 متاستاز 
 20632) 6/78( ندارد

 22 56) 4/21( دارد 
4/5 02/0 

  عود 
 18931) 1/72( ندارد

 29 73) 9/27( دارد 
1/0 9/0 

  
 درصــد از بيمـاران مراجعــه كننـده مــرد   75بـيش از        
همچنين تفاوت زيادي بين ميانه بقاي زنان و مردان . بودند

و نتيجـه آزمـون     )  مـاه  27 ماه در مقابـل      52(شتوجود دا 
  ).P=014/0(كند  رتبه نيز اين موضوع را تاييد مي-لگ

تفــاوت بــالاي ميانــه بقــا درســطوح مختلــف مراحــل       
داري تاثير اين متغيـر بـر بقـاي          پاتولوژيك نيز مبين معني   

بيماران است به طوري كه افراد در مرحله دوم داراي ميانه           
 قـرار دارنـد داراي   4 ماه و افرادي كـه در مرحلـه        55بقاي  

 ماه هـستند و ايـن موضـوع نـشان دهنـده             22ميانه بقاي   
اهميت تشخيص سـرطان در مراحـل ابتـدايي آن اسـت و             

 رتبه نيـز نـشان از اهميـت بـالاي ايـن             -آزمون لگ نتيجه  
  ).P=001/0(متغير است

دهد كه افراد داراي      نتايج برازش يك متغيره نشان مي           
 هستندتري نسبت به ساير افراد        متاستاز داراي بقاي پايين   

  .و اين متغير هم بر بقا موثر است
ميانه بقاي افرادي كه داراي كـاهش وزن هـستند بـه                  

اي كمتر از افرادي است كه كـاهش وزن           ور قابل ملاحظه  ط
  .كند نداشتند و نتيجه آزمون نيز اين تفاوت را تاييد مي

رتبه اثر متغيرهـاي سـن در زمـان         -نتايج آزمون لگ         
ي را بر بقـاي بيمـاران در   تراپتشخيص، داشتن درمان راديو  

دهـد ولـي ايـن        دار نشان مي     درصد معني  10سطح خطاي   
متغيرها  نيستند و ساير درصد معني دار 5در سطح   هامتغير

  .داري بر بقا ندارند مورد بررسي در اين مطالعه تاثير معني
متغيرها   تاثير متغيرها بر بقا را در حضور ساير2جدول      

  .دهد مي نشان كاكس متناسب مخاطرات مدل با استفاده از
اي بيمـاران   نتايج بررسي تاثير همزمان متغيرها بر بق ـ            

دهد كه متغيرهاي جنس، مرحله پاتولوژيك، سن         نشان مي 
داري بر    در زمان تشخيص و داشتن كاهش وزن تاثير معني        

طوري كه خطـر نـسبي مـرگ بـراي            بقاي بيماران دارند به   
ــردان  ــت 2/2م ــان اس ــر زن ــه در  .  براب ــاراني ك ــن بيم   س

 سال بوده نسبت به ساير بيمـاران        60زمان تشخيص بالاي    
همچنين كساني كه كاهش    .  است 55/1اي خطر نسبي    دار

  كـه  برابـر بيمـاراني اسـت        7/1وزن داشتند خطر مرگشان     
 درصد بيماران در    5/72در اين مطالعه    . كاهش وزن ندارند  

 5/22انـد و        مرحله سـه و چهـار بيمـاري شناسـايي شـده           
نتـايج بـرازش مـدل نـشان        . انـد   درصد در مرحله دو بـوده     

 مـرگ بيمـاران در مراحـل سـه و           دهد كه خطر نـسبي      مي
   برابـــر بيمـــاران در مرحلـــه 9/3 و 3/3چهـــار بترتيـــب 

  .دو است
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  درمان تكميلي راديوتراپي در كنار جراحـي در سـطح                
  يـدار نبوده ولي افرادي كه درمان راديوتراپ  درصد معني5

  .  برابر افزايش يافته است7/1ها  نداشتند خطر مرگ در آن
 دار بـوده    استاز در حالت يك متغيره معني     اگرچه داشتن مت  

)02/0=P(       داري بر     ولي در حضور ساير متغيرها تاثير معني
بقـا نداشـته اســت هرچنـد كـه خطــر نـسبي افــراد داراي      

 .انـد  كه داراي متاستاز نبوده  است    برابر افرادي  2/1متاستاز  
تاثير ساير متغيرهاي مورد بررسي بر بقا در هـر دو حالـت             

  .داري نبود  چند متغيره از لحاظ آماري معنييك متغيره و
  

نتايج برازش چندمتغيره مدل مخاطرات متناسب  : 2جدول
 كاكس بر بقاي بيماران سرطان معده جراحي شده

  
 

  
  

ضريب 
 رگرسيون

انحراف 
 معيار

مقدار 
 احتمال

نسبت 
 خطر

  جنس
 45/0 01/0 30/0 -79/0 زن   1 -- -- -- *مرد
 موردرجه تمايز يافتگي تو

 1 -- -- -- *خوب
  1/1 80/0 39/0 05/0 متوسط
 38/1 41/0 39/0 32/0 ضعيف

 راديوتراپي
 1 -- -- -- * ندارد

 60/0 07/0 28/0 -51/0 دارد 
 شيمي درماني

 05/3 19/0 85/0 12/1 ندارد   1 -- -- -- * دارد
 مرحله پاتولوژيك

II * -- -- -- 1 
III 19/1 37/0 00/0 3/3  
IV 36/1 44/0 00/0 9/3 
 سن در زمان تشخيص

 55/1 04/0 21/0 44/0  سال60بالاي    1 -- -- -- *  سال60زير 
 محل تومور

 1/1 46/0 12/0 1/0 ساير   1 -- -- -- *  كارديا
 متاستاز

 22/1 50/0 29/0 20/0 دارد   1 -- -- -- * ندارد
 عود

 92/0 73/0 25/0 -09/0 ندارد   1 -- -- -- * دارد
 كاهش وزن

 58/0 02/0 24/0 -55/0 ندارد   1 -- -- -- * دارد

 ها به عنوان رده مرجع درنظر گرفته شده است  اين رده*

  
  :بحث
ي بقــاي  ميــانگين و ميانــهنتــايج بيــانگر آنــست كــه      

 32±5/2 ماه و    9/55±4/5به ترتيب   مطالعه حاضر   بيماران  
اكثر مطالعات انجـام گرفتـه در ايـران          كه از    ه است ماه بود 
  ). 12 ،15-17(مي باشدبالاتر 
   درصـــد بيمـــاران در ايـــن مطالعـــه كـــاهش  8/40      
 و اين متغير به عنوان يكي از متغيرهاي مـوثر           داشتندوزن  

ــت    ــده اس ــناخته ش ــا ش ــر بق ــد و  . ب ــه يزدانبن در مطالع
ــد و %15 )15(همكــاران  بيمــاران داراي كــاهش وزن بودن

مطالعه بـوده     ها به مراتب كمتر از نتايج اين          بقاي آن ميزان  
ــت ــن دو    . اسـ ــايج ايـ ــتلاف نتـ ــل اخـ ــهاز علـ    مطالعـ

ــي ــاران در     م ــانگين ســن بيم ــودن مي ــايين ب ــه پ ــوان ب   ت
   در مقابـل    59( نـسبت بـه مطالعـه يزدانبنـد          پـژوهش اين  

ــال2/64 ــتفاده از   )  س ــودن درصــد اس ــالا ب ــين ب و همچن
ــان ــن بيمـ ـ  درم ــي در اي ــاي تكميل ــد 4/21(اران ه  درص

ــوتراپي و  ــل    7/97رادي ــاني در مقاب ــيمي درم ــد ش    درص
. دانست)  درصد بيماران تحت مطالعه يزدانبند     9/17 و   5/5

اگرچه در اكثر مطالعات انجام شـده در ايـران كـاهش وزن        
به علت عدم ثبت در پرونـده بيمـاران مـورد بررسـي قـرار               

ــا بتــوان مقايــسه جــامع    د تــري انجــام دا نگرفتــه اســت ت
 بـالاتر از نتـايج      مطالعـه ولي ميزان بقاي بيمـاران در ايـن         

  از مطالعـــه برخـــي از كـــشورهاي آســـيايي     حاصـــل
  ).15،18(است
تـري از     در اين مطالعه مردان داراي طول عمـر پـايين               

نتايج ايـن مطالعـه بـا برخـي از مطالعـات كـه              . زنان بودند 
بـراي  ميزان بقاي بهتري براي زنان و خطر مـرگ بـالاتري            

هرچند كـه   ) 19-21(اند همخوان است    مردان گزارش كرده  
داري از نظـر آمـاري بـراي           تـاثير معنـي    اتبرخي از مطالع  

  .)12،17 ، 22-25 (اند جنسيت گزارش نكرده
 نـشان داد كـه تـشخيص    مطالعـه نتايج اين  همچنين      

كه دهد    تر خطر مرگ را كاهش مي       بيماري در سنين پايين   
ــات    ــر مطالع ــا اكث ــت  ب ــوان اس ــارجي همخ ــي و خ   ايران

ــاثير   )12،16،17 ،28-26( ــات ت ــي از مطالع ــيكن برخ  ول
  .)14،15،24(اند داري را از اين متغير بر بقا نيافته معني
متغير مرحله بيماري نيز از جمله متغيرهاي تاثيرگـذار           

بر بقاي بيماران بود به طوري كه نتايج نشان داد تشخيص           
 برابـر  4 تـا  3اري خطـر مـرگ را    اين بيم  4 و   3در مراحل   
لذا تشخيص اين بيماري در سنين پـايين        . دهد  افزايش مي 

  لــــعامل بسيار مهم در كاهش پيامدهاي سوء ساير عوام
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تاثيرگذار بر بقاست و اين نتايج با اكثر مطالعات همخـواني           
هاي اكثر مطالعات حـاكي از تـشخيص ايـن            دارد زيرا يافته  

  .)8-10 ،16،17(ماري است بي4بيماري در مراحل 
اگرچه نتايج برازش يك متغيـره نـشان داد كـه افـراد                 

تري نسبت به سـاير افـراد         داراي متاستاز داراي بقاي پايين    
 ولي در ايـن مطالعـه ايـن متغيـر در حـضور سـاير               هستند

داري بر بقاي بيماران نداشـت هرچنـد          متغيرها تاثير معني  
اين نتـايج بـا   . دهد ايش ميافزبرابر   22/1كه خطر مرگ را     

 و بـا برخـي      )12،17( برخي مطالعات هماهنـگ    يافته هاي 
  .)16،22(ناهمخوان است

نيـز بـر بقـاي بيمـاران اثـر           درجه تمايزيافتگي تومور        
توانـد بـه دليـل        داري نداشت كـه ايـن موضـوع مـي           معني

  .تشخيص در مراحل بالاي بيماري در اين بيماران باشد
  :نتيجه نهايي

    نتايج اين مطالعه نشان داد افرادي كه در سنين پائين             
د به دليـل اينكـه بيماريـشان در مراحـل           نمراجعه مي نماي  

پائين تـر شناسـايي مـي شـود داراي طـول عمـر بـالاتري             
 مـي شـود بيمـاري       سـبب چون تشخيص ديررس    . هستند

د كـه   وپيشرفت كرده و باعث عود موضعي يا دوردسـت ش ـ         
ايش خطر و كاهش طول عمـر بيمـار         اين موضوع باعث افز   

ــد  ــد شــ ــات دوره اي   .خواهــ ــا مراجعــ ــاران بــ    بيمــ
مي توانند در صورت وجـود ايـن عوامـل خطـر از بـروز يـا               

  .پيشرفت آنها جلوگيري نمايند
  : سپاسگزاري

 همكـاران  از كلية دانند مي لازم خودرب مقاله نگارندگان     

چنين مركز تحقيقات سرطان بيمارستان امام خميني و هم       
از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران كه زمينـه          

آوري اطلاعات مورد نياز اين       جمعو  لازم براي اجراي طرح     
  .نمايند قدرداني  و تشكر تحقيق را فراهم نمودند
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