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   چكيـده

با توجه به روند رو به رشد ميزان ابتلا به سرطان معده در ايران و تغييرات الگـوي ظهـور از منـاطق ديسـتال      :مقدمه
سرطان معده . ه پروگزيمال، ميزان مرگ و مير ناشي از سرطان معده طي چند دهه اخير رو به افزايش بوده استمعده ب

تغيير روش زندگي و عـادت غـذايي نيـز در    . دومين علت مرگ و مير ناشي از سرطان در سراسر دنيا شناخته شده است
ي توزيـع بيمـاري و عوامـل تأثيرگـذار     تي، نحـوه گيرشناخدر اين مطالعه ضمن بررسي همه. الگوي بيماري مؤثر است

بـه   1382لغايـت   1375هـاي  در مرگ و مير و نيز طول عمر بيماران آدنوكارسينوم معده كـه در سـال  ) پروگنوستيك(
  .گيرداند، تحت بررسي قرار ميبيمارستان شهيد فياض بخش تهران مراجعه كرده

عداد يكصد بيمار مراجعه كننـده بـا تشـخيص قطعـي سـرطان      ، ت1382لغايت  1375طي سالهاي  :مواد و روش كار
  . نگر تاريخي تحت بررسي و آناليز قرار گرفتندمعده در بيمارستان شهيد فياض بخش تهران به صورت آينده

, هيستولوژي بيمـاري , محل درگيري، نوع درمان, ي بيمارياثر متغيرهاي فردي مانند سن و جنس و متغيرهاي مرحله
ماير، -ها از روش كاپلانبراي تجزيه و تحليل داده. از كبدي بر طول عمر بيماران مورد ارزيابي قرار گرفتوجود متاست

 SPSS13افزار ها از نرمبراي انجام تجزيه و تحليل داده. مدل مخاطرات متناسب كاكس و برآوردگر برسلو استفاده شد
  . ه شداستفاد  α=0.05داري و سطح معني

سـال و در زنـان    63.3زن بودند و ميانگين سن در بيماران مرد ) درصد 26(درصد از بيماران مرد و بقيه  73 :هايافته
ي آنتـر  درصد موارد در ناحيه 20اند و در ي كارديا تظاهر كردهدرصد از موارد، تومورها در منطقه 31در . سال بود 61.7

متاستاز بـه كبـد   . ي پروگزيمال معده گزارش شده استز موارد تومورها در منطقهدر مجموع بيش از نيمي ا. بوده است
ي ابتـدايي مراجعـه   بيمـار در مرحلـه   9تنها . درصد از موارد گزارش شده است 13درصد و انتشار به پريتونال در  25در 

هـاي  گـزارش . اندتيك بودهي متاستادرصد در مرحله 37ي با گسترش موضعي  و درصد بيماران در مرحله 54نموده و 
بـين جـنس و   . درصد موارد نوع منتشـره گـزارش شـده بـود     45اي بوده و در درصد موارد نوع روده 32پاتولوژيك در 

مـاه و ميـزان بقـاء     14.2ميانه طول عمر بيماران در كـل  ). =0.167P(داري پيدا نشد هيستولوژي بيماران ارتباط معني
: ي گسترش موضـعي  و متاسـتاتيك بـه ترتيـب    ميانه طول عمر براي بيماران با مرحله. گرديد% 17.2ساله آنها برابر 7

 14.2ماه و بيماراني كه از جراحي استفاده نكردند برابـر   17.7اند برابر ماه؛ براي بيماراني كه جراحي داشته 8.3و  18.2
ماه بدسـت   13.2آنهايي كه منتشره بود برابر  ماه و براي 14.2اي بود ماه؛ براي افراديكه هيستولوژي بيماري آنها روده

با طول عمر بيمـاران  ) =P 0.04(و سن ) p>0.01(ي بيماري مدل مخاطرات متناسب كاكس نشان داد كه مرحله. آمد
  . اندداري داشتهارتباط معني

رسـد  به نظـر  مـي  . اندي با گسترش موضعي  يا متاستاتيك تشخيص داده شدهبيشتر بيماران در مرحله :گيرينتيجه
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لـذا انجـام   . ي پزشكي ديرهنگام و تـأخير در تشـخيص باشـد   يكي از دلايل ميزان بقاء پايين اينگونه بيماران، مشاوره
ي تشخيص و علايم خطـر اوليـه بيمـاري    اي براي آموزش همگاني دربارهاي، بكارگيري تبليغات رسانهآزمايشات دوره

  .         لازم است
  .سرطان معده, حليل بقاء، مدل مخاطرات متناسبت :هاكليد واژه 

   
 
  هـمقدم
  بـدخيم   هـاي  سلول  كنترل  از رشد بدون  است  عبارت  معده  سرطان
  علامتـي  ، بيماري  پيشرفته  بيشتر افراد تا مراحلكه در آن   در معده
  .ندارند

هـا در  سرطان معده يكي از علل شايع مرگ و مير ناشي از سرطان
انـد كـه رژيـم هـاي غـذايي      تحقيقات نشان داده. يا استسراسر دن

مهمترين عامل در ابتلا به سرطان معـده هسـتند و در كشـورهايي    
بيشتر است ابتلا به سـرطان معـده نيـز     كه استفاده از گوشت قرمز

  . بيشتر است
مـورد جديـد سـرطان گـزارش      50800هر ساله در ايران، در حدود 

اولـين سـرطان شـايع و در زنـان      سرطان معده در مردان،. شودمي
نقاط مختلف دنيا از نظر بـروز ايـن   ). 1(سومين سرطان شايع است 

دهند كه اين ميزان در ايـران  هايي را نشان مينوع سرطان، تفاوت
در هر صد هزار نفـر و در زنـان    26.1در مردان ) SAR(با توجه به 

لا شـامل  مناطق با شيوع بـا ). 1(باشددر هر صد هزار نفر مي 11.1
آمريكاي شمالي، شرق اروپا و قسـمتهايي از خاورميانـه اسـت كـه     

در ايـالات  . شـود ايران يكي از مناطق با شيوع بـالا محسـوب مـي   
گـزارش شـده اسـت و در     1بـه   2متحده آمريكا نسبت مرد به زن 

گـزارش   1بـه   3ها اين نسبت به ميـزان  ايران در برخي از گزارش
عـده در سـي سـال گذشـته افـزايش      بروز سرطان م). 2(شده است 

  ).3و1(داشته است 
ي چهارم زنـدگي اسـت و بـا    شروع بيماري به طور معمول از دهه 

يابـد بطوريكـه حـداكثر    افزايش سن، شيوع بيماري نيز افزايش مي
ي هفتم زندگي براي مردان و بخصوص سنين بالاتر شيوع در دهه
 50ها خي از گزارشميانگين سني در ايران در بر). 4(در زنان است 

درصد بيماران نيـز در مراحـل    75سال بوده است و در حدود  60تا 
  ).5(اند پيشرفته متاستاتيك مراجعه كرده

هاي قسمت پروگزيمال طي چنـد دهـه   در دنيا ميزان بروز سرطان
اخير افزايش قابل توجهي نشان داده است كـه در ايـران نيـز ايـن     

  ).7- 2(مسئله گزارش شده است 
وامل پروگنوستيك زيادي در طول عمر بيماران مؤثر هستند كـه  ع

ي بيماري و سن بيماران اسـت و در برخـي از   مهمترين آنها مرحله

مطالعات ساير عوامل مانند؛ تومورهاي پروگزيمال، نياز به جراحـي  
وسيعتر، تعداد غدد لنفاوي درگير نيـز در ميـزان طـول عمـر مـؤثر      

احي وسيعتر باعث افـزايش مـدت زمـان    نياز به جر. اندشناخته شده
بقاي . دهدبستري شده و ميزان وقوع عوارض جانبي را افزايش مي

 36.4درصد و در نـوع ديسـتال    17.7ساله براي نوع پروگزيمال  5
  ).9و8(درصد گزارش شده است 

بـا  ) 2منتشره, 1ايروده(دو نوع هيستولوژيك شايع در سرطان معده 
هـاي واجـد اهميـت،    در برخي گزارش 3نبندي لوراتوجه به تقسيم

در زنان و انواع خانوادگي بيشتر  منتشرهاند و نوع پروگنوستيك بوده

                                                           
1. Intestinal 
2. Diffuse 
3. Leuran 

  ني مبتلا به سرطاتصوير يك معده: 1شكل 


