
و عوامل مؤثر بر آن  طول عمر بيماران مبتلا به سرطان معدة جراحي شده

، دكترمحمد علي1، دكترانوشيروان كاظم نژاد2، دكتركاظم محمد2، دكترمحمود محمودي1*دكترحجت زراعتي

3 دكترمحمدرضا ميرو3محققي

:چكيده
س و و مير در ايران تغيير يافته . رطانها نقش عمده تري را به خود اختصاص داده اند در سالهاي اخير الگوي مرگ

و در كل در رتبه و در مردان در مرتبه دوم گزارشهاي مختلف نشان داده است كه سرطان معده در ايران وفور بالايي دارد،

 مركز درمان سرطان ساله مبتلايان به سرطان معده جراحي شده در مهمترين5اين مطالعه با هدف تعيين بقاي. چهارم قرار دارد 

و اجرا شده است) انستيتو كانسر(ايران .و بررسي برخي عوامل موثر بر آن طراحي

 در بخشهاي جراحي 1378 تا فروردين 1374 بيمار مبتلا به سرطان معده را كه از ابتداي سال 330در اين مطالعه ما

و تحت عمل جراحي قرار گرفته بود ، مورد بررسي قرار داديمانستيتو كانسر ايران بستري طول عمر اين بيماران پس از عمل. ند

و اثر متغيرهاي فردي مانند سن  ، و اطلاعاتي در مورد بيماري مانند محل) در هنگام جراحي(جراحي تعيين شد ، ، جنس

، نوع پاتولوژي، مرحله پيشرفت بيماري و محل متاستاز بر طول عمر) Stage(درگيري  بيماران مورد ارزيابي، وجود متاستاز

.قرار گرفت

و ميانه طول عمر در اين بررسي%6/23 ساله بيماران مورد بررسي5 احتمال بقاي آزمونهاي. ماه بوده است90/19،

، نوع پاتولوژي اثر معني داري بر طول عمر بيماران نداشته است  ، محل درگيري اما. يك متغيره نشان داد كه جنس بيماران

و همانگونه كه انتظار مي رفت آنهايي كه دچار5مال بقاي احت ،  ساله با افزايش سن بيماران بطور معني داري كاهش مي يابد

و مرحله بيماري نيز بطور معني داري بر طول عمر5متاستاز بوده اند بطور معني داري احتمال بقاي ،  ساله كمتري داشته اند

بررسي همزمان اثر متغيرهاي مختلف بر احتمال بقاي بيماران با استفاده از مدل مخاطرات.)>001/0p(بيماران موثر بوده است

و مرحله بيماري بر شانس زنده ماندن بيماران تاثيرگذار بوده اند ، متاستاز دوردست .متناسب كاكس نشان داد كه متغيرهاي سن

 نظر مي رسد يكي از مهمترين دلايل پايين بودن شانسبه. ساله مبتلايان به سرطان معده در ايران اندك است5بقاي

و درمان است اكثر بيماران در مراحل نهايي بيماري مراجعه. زنده ماندن اين بيماران دير مراجعه كردن بيماران براي تشخيص

و حتي دوردست هستند كه در نتيجه  ، كبد و در اين وضعيت اكثرا دچار متاستازهاي غدد لنفاوي درمان آنها مشكل تر مي كنند

و نيز انجام معاينات.خواهد شد   بنابر اين آموزشهاي فراگير از طريق رسانه هاي عمومي در مورد علائم اوليه اين بيماري

. دوره اي ضروري است

، مدل مخاطرات متناسب كاكس:واژگان كليدي ، طول عمر ، سرطان معده  بقا

 عهده دارمكاتبات.*
آم.1 ، دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرسگروه , ار زيستي
، دانشكده بهداشت.2 و آمار زيستي و خدمات بهداشتي درماني تهران،و انستيتوتحقيقات بهداشتيگروه اپيدميولوژي  دانشگاه علوم پزشكي
3.، ، دانشكده پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گروه جراحي عمومي  تهران دانشگاه علوم پزشكي
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:مقدمه
 اخير با بهبود وضعيت بهداشتي در كشور در سالهاي

، و مير به علت بيماريهاي عفوني و كاهش مرگ ايران

سرطانها نقش عمده تري را در مرگ ومير ايرانيان يافته 

 Cancer( به علت فقدان يك برنامه ثبت سرطان. اند

Registry (و كارا در كشور آمار دقيقي از تعداد دقيق

ج و تعداد موارد ديد ابتلا در هر سال در دست مبتلايان

نيست، ليكن بر اساس برآوردهاي انجام شده ميزان بروز 

در شهر تهران براي مردان 1377استاندارد شده در سال 

 در يكصدهزار تخمين زده 8/109و براي زنان 9/130

از ). Mohagheghi M.A. et al. 2004(شده است

و جود ندارد، تعداد مرگها به علت سرطان نيز اطلاع دقيقي

به ويژه اين كه در اين موردكم شماريهاي زيادي رخ مي 

70"دهد، اما برآورد شده است كه در جمعيت تقريبا

به27 بيش از 1377ميليون نفري ايران در سال  هزار مرگ

 .Mohagheghi M.A(علت سرطان رخ داده باشد

2004.(

 گزارشهاي مختلف نشان داده است كه سرطان معده در

و در كل و در مردان در مرتبه دوم ايران وفور بالايي دارد

و چون متاسفانه بيماران مبتلا به  ، در رتبه چهارم قرار دارد

سرطان معده در ايران در مراحل بسيار پيشرفته جهت 

، اين بيماري كشندگي  و درمان مراجعه مي كنند تشخيص

 ,Mohagheghi M.A. 2004(بالايي دارد 

Mohagheghi M.A. et al. 1998, 1999.(

 در مطالعات مربوط به سرطانها تعيين احتمال بقاي

در كشورهاي. بيماران از اهميت زيادي برخوردار است

مختلف مطالعات متعددي در اين مورد صورت گرفته 

از5بقاي. است  ساله بيماران مبتلا به سرطان معده پس

،%37،در امريكا%4/4، در تايلند%6/29جراحي در چين

اس%30و درفرانسه%22در سوئيس تـگزارش شده

( Ding Y.B. et al. 2004, Thong-Ngam D. 
et al. 2001, Schwarz R.E. and Zagala-
Nevarez K. 2002, Adachi Y. et al. 2003,  

Triboulet J.P. et al. 2001 .( 

 مورد مطالعه قرار اثر عوامل مختلف بر بقاي اين بيماران نيز

، مرحله بيماري و وجود متاستاز) Stage(گرفته كه به سن

 ,Wang C.S. et al. 2002(اشاره شده است
Noguchi Y. et al. 2002, Onodera H. 2004, 
Chau I. et al. 2004, Kandasami P. et al. 
2003, Shao-Liag H. et al. 2000, Maetani S. 
et al. 2004, Enzinger P.C. and Mayer R.J. 

2004 and Sigon R. et al. 2003.(

به5 اين مطالعه با هدف تعيين بقاي  ساله ايرانيان مبتلا

سرطان معده جراحي شده در مهمترين مركز درمان سرطان

آن) انستيتو كانسر( ايران  و بررسي برخي عوامل موثر بر

و اجرا شده است .طراحي

:روش كار
 بيمار مبتلا به سرطان معده را كه 330 در اين مطالعه ما

 در بخشهاي جراحي 1378 تا فروردين 1374از ابتداي سال

و تحت عمل جراحي قرار گرفته انستيتو كانسر ايران بستري

، مورد بررسي قرار داديم  پس. بودند طول عمر اين بيماران

و آنهايي كه در  پايان دوره مورد از عمل جراحي تعيين شد

و آنهايي كه پس از  بررسي هنوز زنده بودند از آن تاريخ

 Lost to( زمان معيني اطلاعاتي در مورد آنها وجود نداشت 

follow up (239. سانسور راست در نظر گرفته شدند 

، كه علت مرگ بيمار در طول دوره مطالعه فوت شده بودند

، كه اين نفر آنها عللي غير از بيماري مذك13  نفر13ور بود

. نيز از تاريخ فوت سانسور راست به حساب آمدند

،) در هنگام جراحي( اثر متغيرهاي فردي مانند سن

و اطلاعاتي در مورد بيماري مانند محل)زن-مرد(جنس ،

ادنو(، نوع پاتولوژي) ساير نقاط- آنتر-كارديا(درگيري

I(ه پيشرفت بيماري، مرحل) ساير-كارسينوما – II – III – 

IV =Stage (وجود متاستاز ،)محل) نداشته-داشته ،

و گستردگي) سايرنقاط_ كبد_غدد لنفاوي( متاستاز ، نوع

T.G[عمل جراحي (Total Gastrectomy), S. G 
(Subtotal Gastrectomy), D. G (Distal 
Gastrectomy), PT. G (Partial Gastrectomy), 

PX. G (Proximal Gastrectomy) [تعداد غدد ،

و ثانويه دريافتي و تعداد درمان تكميلي شيمي(لنفاوي درگير
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و يا تركيبي از آنها ، جراحي ، راديوتراپي بر)درماني

. طول عمر بيماران مورد ارزيابي قرار گرفت

 American(براي تعيين مرحله بيماري از روش
Joint Committee on Canrer : AJCC 
Cancer Staging Manual, 6th ed. New 
York, NY: Springer- Veriage, 2002, PP 

99-106 (TNM) (و براي6ويرايش ،  استفاده شد

از روشهاي محاسبه جدول طول عمر تجزيه وتحليل

)Life Table(ماير_، روش كاپلان

)Kaplan_Meier (لگ  _ Log( رنك_، آزمون

Rank (مدل مخاطرات متناسب كاكسو )Cox

proportional hazards model (و از نرم ،

و11 ويرايش SPSSافزارهاي آماري ،S_PLUS 

و سطح معني داري 2000 درα=05/0 استفاده گرديد

. نظر گرفته شد

:نتايج
و ميانه سن آنها1/69% ، اين افراد مرد بوده اند

بررسيها. بوده است) سال96تا32يرات دامنه تغي( سال 68

و در  (Cardia) بيماران كارديا%9/43نشان داد كه در  ،

. درگير بوده است(Anterior)آنها آنتريور1/19%

درـپات اــومــــبيماران ادنوكارسين%2/85ولوژي

(Adenocarcinoma)و در بقيه ساير پاتولوژيها

)squamous cell carcinoma   ،small cell 

carcinoma ،carcinoid tumor ،sarcoma ،

stromal tumor ،malignant lymphoma ،

tumor spindle cell (نفر192. گزارش شده است 

)2/58( كه% ، آنها%8/38از بيماران دچار متاستاز بوده

%7/55در. فقط دچار متاستاز غدد لنفاوي بوده اند

T.G(،2/27)(برداشت كامل معده %S.G(،8/8%

)PT.G(،5/8) %PX.G (و ،1/3) %D.G(انجام شده

درهم. بود چنين ملاحظه شد كه براي جايگزيني وترميم

، (esophagojejunostomy)ازوفاگوژژنوستومي9/50%

، (gastrojejunostomy)گاستروژژنوستومي%6/27در

 (esophagogastrostomy) وفاگوگاستروستومياز%6/13رد

و جايگزيني كولون ، ، (colon bypass) انجام شده بود

Billroth IIكولوستومي ،(colostomy) به ترتيب در 

و1/3%،3/3% غدد لنفاوي. صورت گرفته بود5/1%،

 غده8بيماران با ميانه تعداد غدد درگير%8/38درگير در 

ان دادنش) stage(بررسي توزيع مرحله بيماري. مشاهده شد

،%)IA)3(%،IB)6/3(%،II)2/18(%،IIIA)13كه 

IIIB)3/3(%و ،IV)8/58(%در تمام. وجود داشته است

ياN3ياIVموارد مرحله  ياT4و و بهT3 وجود داشته

بيماران هيچ درمان ثانويه اي دريافتM1.3/20%همراه

، درحالي كه   بار درمانهاي3آنها%1/26نكرده بودند

.يگري را دريافت داشته بودندد

،%6/23 ساله بيماران مورد بررسي5حتمال بقايا بوده

و ميانه طول%7/66"و احتمال بقا در يكسال اول تقريبا ،

).1جدول( ماه بوده است90/19عمر در اين بررسي

5 مقايسه احتمال بقا در دو جنس نشان داد كه احتمال بقاي

 ساله5است ،در حاليكه احتمال بقاي%8/25دان ساله مر

و ميانه طول عمر آنها به ترتيب%2/19زنان تنها مي باشد

و27/21  ماه است ،اما اين تفاوت از نظر آماري83/17 ماه

).2جدول( معني دار نبوده است

سن5 بررسيها نشان داد كه احتمال بقاي  ساله با افزايش

ودر)>001/0p( داري كاهش مي يابدبيماران بطور معني ،

،60گروه هاي سني از61-70 سال وكمتر به70و بيش  سال

).2جدول( است%8و%2/25،%9/38ترتيب

 ساله5همچنين ملاحظه شد كه كمترين شانس بقاي

مربوط است به بيماراني كه كاردياي آنها درگير بوده است

)23( م% )6/23(بتلايان به درگيري آنترو پس از آن و%

)1/25(ساير نقاط از% ، هرچند اين تفاوت ها قرار داشته اند

.2جدول(نظر آماري معني دار نبوده است  (

 ساله در بيماران با پاتولوژي5 احتمال بقاي

در مقابل%7/22(ادنوكارسينوما كمتر از سايرين بوده است

وت نيز از نظر آماري معني دار نبوده، اما اين تفا%)3/29

).2جدول(است 

 همانگونه كه انتظار مي رفت آنهايي كه دچار متاستاز

 ساله كمتري5طور معني داري احتمال بقاي به بوده اند
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و ميانه)>01/0p،%7/33در مقابل%17( داشته اند

اس87/25و53/17طول عمر آنها به ترتيب ت ماه بوده

).2جدول(

 بررسي وضعيت بيماران دچار متاستاز نشان داد احتمال

و5بقاي ، كبد  ساله در بيماراني كه فقط غدد لنفاوي آنها

،5/17ساير نقاط بدنشان درگير شده بوده است به ترتيب

، ليكن اين تفاوت از نظر آماري%4/6و5/13 بوده است

، اما بررسي  هاي بيشتر نشان داد ابتلا معني دار نبوده است

بر)>05/0p(به متاستازهاي دوردست بطور معني داري

).2جدول(طول عمر بيماران اثر داشته است

 مرحله بيماري بطور معني داري بر احتمال طول عمر

از)>01/0p( ساله بيماران موثر بوده است5 و ،2/56%

 رسيده است4براي مرحله%7/16به1براي مرحله

).2جدول(

چنين يك همسويي بين تعداد درمانهاي تكميلي هم

و افزايش ميانه طول عمر ديده مي شود  و ثانويه دريافتي

).2جدول(

طوربه در قسمت پاياني تمام متغيرهاي مورد بررسي

همزمان در يك مدل مخاطرات متناسب كاكس وارد 

و اثر آنها بر احتمال  بقاي بيماران سنجيده شد كد شدند

، متاستاز دوردست در نتيجه ملاحظه شد كه متغيرهاي سن

و مرحله بيماري بر شانس زنده ماندن بيماران تاثير گذار 

.3جدول(بوده اند اين بررسيها نشان داد كه خطر مرگ)

و2،3راحل ــــــم مارانــــــدر بي  نسبت به بيماران4،

حدود اعتماد( برابر43/1 به ترتيب1هع در مرحلـــــواق

95 : ماد ــــحدود اعت(رـــ براب15/2،)70/0–%91/2

95 : دود اعتماد ـــح(رــــ براب05/2،)07/1–%33/4

95 : وجود متاستاز دوردست. مي باشد)07/1–%92/3

خطــــني اعـــح(رابر ـــب4/1ر مرگ را ـــز تماد ـــدود

95 : .مي نمايد)00/1–%12/2

:بحث
%6/23 ساله بيماران در اين مطالعه5احتمال بقاي

بود كه نسبت به بسياري از كشورها همچون امريكا،

و چين كمتر است   .Ding Y.B. et al(سوئيس، فرانسه
2004, Schwarz R.E. and Zagala-Nevarez K. 
2002, Adachi Y. et al. 2003, Triboulet J.P. 

et al. 2001, Wang C.S. et al. 2002 . نظ) ر ـــبه

مي رسد اين نكته بيشتر از آنجا ناشي مي شود كه بيماران

و"ايراني عموما  در مراحل پيشرفته تر بيماري مراجعه نموده

بيماري در شرايطي تشخيص داده مي شود كه درمان مناسب

ميانه طول عمرو مقايسه احتمال بقا. آن امكان زيادي ندارد

در دوجنس نشان داد كه مردان طول عمر بيشتري داشته اند 

كه)هر چند اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبوده است( ،

اين يافته با مطالعات انجام شده در ساير كشورها همخوان

و طول عمر مردان وزنان مبتلا به سرطان معده تفاوت  است

ند آماري   .Sigon R. et al( ارندمعني داري با يكديگر
2003, Otsuji E. et al. 1999, Koizumi W.  

et al. 1999, Yagi Y. 2000.(

از همان گونه كه انتظار داشتيم با افزايش سن بيماران

ه مي شود ــــطور معني داري كاستبه طول عمر آنها 

)001/0<p.  در مطالعه اي كه در امريكا انجام شده نيز)

ملاحظه شده است كه طول عمر بيماران در گروه هاي سني

،)Saidi R.F. et al. 2004(مسن كمتر از جوانترها است 

و ايتاليا نيز اين نكته مورد تاييد قرار گرفته در ژاپن

 .Bucchi L. et al. 2004, Otsuji E. et al(است

1999.(

و از بيماران دچار متاستاز%)18/58( نفر 192  بودند

. طول عمر اين افراد به مراتب كمتر از ساير بيماران بود

در"وجود متاستاز معمولا و  به معني پيشرفته تر بودن بيماري

در. نتيجه كاهش شانس زنده ماندن بيماران است اين يافته

تمامي مطالعات انجام شده مورد تأييد قرار گرفته است 

)Noguchi Y. et al. 2002, Otsuji E. et al. 
1999, Koizumi W. et al. 1999, Yagi Y.   

et al. 2000  .( 192از اين ،  نفر داراي گره هاي 143 نفر

و  نفر نيز كبدشان درگير شده بود24لنفاوي درگير بوده اند

و كبد تفاوت چنداني و از نظر وجود متاستاز در غدد لنفاوي

تلا به متاستاز دور دست در طول عمر افراد ديده نشد، ليكن اب

طور معني داري باعث كاهش طول عمر بيماران شده به 
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IVاست، كه با توجه به اين كه اين بيماران در مرحله

.دسته بندي مي شوند اين نتيجه قابل انتظار است

 مرحله بيماري به شدت بر طول عمر بيماران موثر بوده

و در حاليكه بقاي ،  در مرحله ساله بيماران5است

1)1=Stage (2/56%در بيماران مرحله ،  بقاي4است

و متاسفانه%7/16 ساله آنها تنها5 %8/58مي باشد

و به اين ترتيب بيماران در اين مرحله مراجعه كرده اند

در تايلند نيز. شانس بقاي در كل بيماران پايين آمده است 

5 مراجعه كرده اند بقاي4بيماران در مرحله%9/68كه 

و در مالزي%)4/4(ساله بيماران بسيار اندك بوده است ،

%16 مراجعه كرده اند تنها4بيماران در مرحله%82كه

و درمان بوده اند  .Thong-Ngam D( آنها قابل عمل

et al. 2001, Kandasami P. et al. 2003 .( اثر

مربوط به مرحله بيماري بر طول عمر در مطالعات 

و پيشرفته نيز مشاهده مي شود  كشورهاي غربي

)Buonadonna A. et al. 2003, Koizumi W. 

et al. 1999.(

و ثانويه يك هم سويي بين تعداد درمانهاي تكميلي

و افزايش ميانه طول عمر ديده مي شود، كه اين  دريافتي

كمتري يافته قابل انتظار است چون بيماراني كه طول عمر 

 فرصت چنداني براي دريافت درمانهاي"داشته اند عملا

و از طرفي در موارد وخيم تر پزشكان ، مجدد نيافته اند

نكرده اند مداخله كه طول عمر چنداني را پيش بيني

.بيشتري را ضروري ندانسته اند

زمان تحليل چند متغيره براي سنجش اثر هم

ن يز نشان داد كه متغيرهاي متغيرهاي مختلف بر طول عمر

و مرحله بيماري بر طول عمر  سن، متاستاز دوردست

و مرحله  و با افزايش سن بيماران اثر معني داري دارند

بيماري از شانس زنده ماندن افراد كاسته شده ،و ابتلاء به 

متاستاز دوردست باعث كاهش شانس زنده ماندن بيماران 

، پاتول ، محل درگيري مي شود، اما متغيرهاي جنس وژي

اين نتايج توسط مطالعات انجام. اثر معني داري نداشته اند 

 Noguchi Y. et al. 2002, Yagi( شده در ژاپن

Y. et al. 2000(و سوئيس ،)Adachi Y. et al. 

تاييد شده، اما در مطالعه انجام شده در چين) 2003

در)Wang C.S.  et al. 2002(متاستاز كبدي  و ،

نيز) Buonadonna A. et al. 2003( محل تومورامريكا

.شده اند علاوه بر متغيرهاي پيش گفته موثر تشخيص داده 

و قدرداني :تشكر
 نويسندگان مراتب قدرداني خود را از دانشگاه تربيت

و علمي خود شرايط مناسب مدرس كه با حمايت مادي

.، اعلام مي نمايندجهت انجام اين تحقيق را فراهم ساختند

همچنين بر خود لازم مي دانند كه از همكاري پرسنل زحمت

كش واحد مدارك پزشكي انستيتو كانسر به ويژه آقاي اكبر 

و سركارخانم لاله ميرجمهري ناظمه فني  نعمت پناه ناظم فني

و مدارك پزشكي انستيتو كانسر تشكر نمايند .واحد آمار
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 جدول طول عمر بيماران مورد بررسي-1جدول

 شروع

دوره

 زماني

)ماه(

تعداد

افراد در 

شروع 

 دوره

افراد

خارج شده 

از مطالعه 

در طول 

 دوره

افراد در

معرض 

خطر در 

طول 

 دوره

تعداد

بيماران 

فوت شده 

در طول 

 دوره

احتمال

 مرگ

احتمال احتمال بقا

تجمعي بقا 

در پايان 

 دوره

چگالي

 مالاحت

نسبت

 مخاطره

خطاي

معيار بقاي 

 تجمعي

خطاي معيار

چگالي 

 احتمال

خطاي

معيار 

نسبت 

 مخاطره

0 330 7 5/326 53 1623/0 8377/0 8377/0 0271/0 0294/0 0204/0 0034/0 0040/0

6 270 9 5/265 54 2034/0 7966/0 6673/0 0284/0 0377/0 0263/0 0035/0 0051/0

12 207 16 0/199 41 2060/0 7940/0 5298/0 0229/0 0383/0 0283/0 0033/0 0059/0

18 150 7 5/146 26 1775/0 8225/0 4358/0 0157/0 0325/0 0287/0 0029/0 0063/0

24 117 7 5/113 16 1410/0 8590/0 3744/0 0102/0 0253/0 0285/0 0025/0 0063/0

30 94 5 5/91 9 0984/0 9016/0 3375/0 0061/0 0172/0 0282/0 0020/0 0057/0

36 80 3 5/78 5 0637/0 9363/0 3160/0 0036/0 0110/0 0280/0 0016/0 0049/0

42 72 8 0/68 9 1324/0 8676/0 2742/0 0070/0 0236/0 0275/0 0023/0 0079/0

48 55 7 5/51 6 1165/0 8835/0 2423/0 0053/0 0206/0 0272/0 0021/0 0084/0

54 42 6 0/39 1 0256/0 9744/0 2360/0 0010/0 0043/0 0272/0 0010/0 0043/0

بيش

60از 

35 29 5/20 6 2927/0 7073/0 1670/0 ** ** 0306/0 ** ** 

 محاسبه براي آخرين فاصله زماني ممكن نيست **

 ماه90/19: ميانه طول عمر

 بر طول عمر بيماران تحليل يك متغيره جهت بررسي اثر متغيرهاي مختلف-2جدول
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*squamous cell carcinoma( SCC), small-cell carcinoma, carcinoid tumor,  spindle cell tumor,  
 sarcoma, malignant lymphoma,    
 stromal tumor 

**diaphragm, spleen, pancreas, lungs, bone 
 

با استفاده از مدل مخاطرات( تحليل چندمتغيره جهت سنجش اثر متغيرهاي مؤثر بر طول عمر بيماران-3جدول
)متناسب كاكس

 تعداد بيماران گروهبندي عامل مورد بررسي

(%) 

ميانه طول عمر  (%) ساله5بقاي

)ماه(

براي%5فاصله اطمينان

 ميانه طول عمر

 رنك-آزمون لگ
P_value 

 مرد جنس

 زن

228( 1/69 )

102( 1/30 )

8/25

2/19

27/21

83/17

76/15-78/26

75/11-91/23

278/0

61كتر از سن

70 تا 61

70بيش از

87( 4/26 )

123( 3/37 )

120( 3/36 )

9/38

2/25

0/08

93/31

66/23

53/12

47/14-39/49

74/17-58/29

96/09-10/15

<001/0

 كارديا محل درگيري

 آنتر

 ساير

145( 9/43 )

63( 1/19 )

122( 0/37 )

0/23

6/23

1/25

90/16

90/23

69/21

83/11-97/21

25/13-55/34

12/16-26/27

391/0

 آدنوكارسينوما پاتولوژي

*ساير

281( 2/85 )

49( 8/14 )

7/22

3/29

00/19

23/26

84/15-16/22

19/12-27/40

305/0

 مثبت متاستاز

 منفي

192( 2/58 )

138( 8/41 )

0/17

7/33

53/17

87/25

69/12-37/22

81/18-93/32

007/0

 گره لنفاوي محل متاستاز

 كبد

 **ساير

128( 8/38 )

24( 3/7 )

40( 1/12 )

5/17

5/13

4/06

53/17

30/17

67/17

08/12-98/22

00/00-82/39

67/17-70/22

332/0

متاستاز به گره

 هاي لنفاوي

 مثبت

 منفي

143( 3/43 )

187( 7/56 )

0/20

6/26

53/17

37/22

79/12-27/22

46/16-28/28

219/0

 مثبت متاستاز به كبد

 منفي

24( 3/7 )

306( 7/92 )

1/17

0/24

30/17

80/20

00/00-82/39

34/17-26/24

243/0

 مثبت متاستاز دوردست

 منفي

43( 0/13 )

287( 0/87 )

2/08

1/26

33/16

87/20

74/10-92/21

63/16-11/25

034/0

1 له بيماريمرح

2

2

4

22( 7/6 )

60( 2/18 )

54( 4/16 )

194( 8/58 )

2/56

9/36

5/22

7/16

43/76

70/27

37/16

67/17

00/00-21/174 

31/16-09/39

60/09-14/23

11/13-23/22

004/0

تعداد درمانهاي

 ثانويه

0

1

2

3

67( 3/20 )

76( 0/23 )

101( 6/30 )

86( 1/26 )

8/22

4/13

4/30

4/28

0/6

5/12

5/23

0/35

06/03-94/08

46/08-60/16

78/16-30/30

58/22-42/47

<001/0
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ضريب متغير

 رگرسيوني

آمارة خطاي معيار

آزمون 

 والد

درجه

 آزادي

P-value Odds 
Ratio 

 درصد95حدود اعتماد

Oddsي برا Ratio 

038/0 سن 007/0 339/28 1 000/0 038/1 024/1–053/1

**مرحله بيماري

2مرحله

3مرحله

4مرحله

356/0

765/0

716/0

363/0

358/0

332/0

752/7

958/0

576/4

651/4

3

1

1

1

033/0

328/0

032/0

031/0

427/1

150/2

046/2

700/0–908/2

066/1–334/4

067/1–923/3

373/0 متاستاز دوردست 192/0 764/3 1 052/0 452/1 996/0–116/2

 جنس، سن، محل درگيري، پاتولوژي، متاستاز به گره هاي لنفاوي، متاستاز: متغيرهاي وارد شده در مدل در گام نخست*

 به كبد، متاستاز دوردست
= Baseline(مرحلة پايه ** (1
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POSTOPERATIVE SURVIVAL IN GASTRIC CANCER 
PATIENTS AND ITS RELATED FACTORS 

Zeraati H.1∗, Ph.D; Mahmoudi M.2, Ph.D; Mohammad M.2, Ph.D; Kazemnejad 
A.1, Ph.D; Mohagheghi M.A.3, Ph.D; Mir M.R.3, Ph.D. 
 

In recent years the patterns of mortality have changed in Iran, and cancers are playing 
a greater role in this regard in this country. Various reports indicate that gastric cancer 
is highly prevalent; it is the second most common cancer in men, and fourth in the 
general population. The purpose of this study was to determine the five-year survival 
rate of gastric cancer patients who had undergone surgical treatment at one of the 
most important cancer treatment centers, the Iran Cancer Institute, and to assess its 
associated factors. 
Three hundred and 30 patients with gastric cancer who had been admitted to and 
operated on at the Iran Cancer Institute between January 1996 and April 2000 were 
enrolled in this study. The patients’ life expectancy after surgery was determined, and 
its relationship with variables of age at the time of surgery, gender, and factors related 
to the disease such as the cancer site, pathologic type, stage, presence of metastasis, 
and sites of metastases were assessed. 
The five-year survival rate and the median life expectancy in the studied patients were 
23.6% and 19.90 months, respectively. Univariate analysis showed that gender, 
cancer site, and pathologic type did not affect life expectancy significantly. But the 
five-year survival rate significantly decreases with age. As expected, those involved 
with metastasis had a significantly lower five-year survival rate, and the disease stage 
significantly affected the patients’ life expectancy (P<0.001). The Cox proportional 
hazards model was used to assess the effect of different variables simultaneously, and 
it showed that age, distance metastasis, and disease stage influenced the rate of 
survival. 
Gastric cancer patients in Iran have a low five-year survival rate. One of the most 
important reasons seems to be delayed consultation and diagnosis. Most patients are 
seen first with the disease in the late stages. At this point, most have lymph node and 
liver metastasis which makes treatment even more complex. Thus, it is necessary to 
employ mass media for extensive public education about the early warning signs of 
the disease and performing periodic examinations. 
 
Keywords: Survival, gastric cancer, life expectancy, Cox proportional hazards model 
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