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  چكيده
 و اول رتبه همچنين سرطان اين است. جهان در سرطان از ناشي مرگ علت سومين و شايع سرطان پنجمين معده سرطان :هدف و زمينه

 با ختلفم عوامل بين ارتباط و جامعه در بيماري بار ،بر آن مؤثرو عوامل  بقاء ميزان تعيين .ايراني دارد زنان و مردان در ترتيب به را چهارم

 تاناس در معده سرطان به مبتلا بيماران در آن بر مؤثر عوامل تعيين و بقاء ميزان برآورد باهدف مطالعه اين و كنديم بررسي را بقاء ميزان

  .گرفت انجام غربيآذربايجان

 تعيين جهت. گرفت قرار بررسي تحت ١٣٩٢ اول نيمه و ١٣٩١ ،١٣٩٠ هايسال در معده سرطان بروز مورد ٩٣٠ مطالعه اين در :كار روش

. شد فادهاست كاكس متناسب مخاطره مدل از هاداده سازيمدل و ايرتبهلگ آزمون از بقا توابع بين مقايسه و ماير -كاپلان روش از بقا ميزان

  .شد انجام ١١ نسخه Stata افزارنرم توسط هاداده آناليز

 ١١    و %١٤ ،%٣٧ يبساله به ترتبيماران مرد بودند. ميزان بقا يك، سه و پنج %٦٩از بيش  سال و ٤/٦٦±٤٩/١٢ بيماران يميانگين سن :نتايج

 آگهي دهنده بقا بيمارانيشپترين عوامل مهم )=٠٠١/٠pمتاستاز تومور (و  )=٠١/٠pمتغيرهاي سن ( ،آناليز چند متغيرهدر . آمد به دست %

 بودند.

 بقا بالاتري در ميزان داريمعني طوربهو  بود پايين بسيارغربي  آذربايجان استان در معده سرطان به مبتلا بيماران بقا ميزان: گيرينتيجه

تومور مشاهده شد. دوردست متاستاز فاقد و ترجوان بيماران  

  ايران ،غربيدهنده، استان آذربايجان آگهييشپسرطان معده، ميزان بقا، عوامل  :واژگان كليدي

  

  مقدمه
 جهاني سازمان وردهايآبر آخرينمعده بر اساس  سرطان      

هزار نفر  صدكي در ١٢بروز اختصاصي سني با  بهداشت

ساله،  ٥) و شيوع نسبي هاسرطاناز كل  ٨/٦( (ASR)جمعيت 

در جهان  عيسرطان شا نيپنجم )هاسرطاناز كل  ٧/٤( %٣٠

سال سرطان معده در  ديمورد جد ونيليم كي باًيتقراست و 

 كشورهاي در موارد %٧٠از  شكه بي اتفاق افتاده در جهان ٢٠١٢

ي سن اختصاصي ميزانبا  همچنين .است دادهرخ توسعهدرحال

 جمعيت نفر هزار صدكي در ٩مرگ ناشي از سرطان معده 

(ASR)، جهان در سرطان از ناشي مرگ علت سومين 

چهارمين سرطان شايع  رانيسرطان معده در ا .)١(است

)١٨/١٥ASR= ( رتبه  و زنان به ترتيبو در مردان

 .اشته استدرا  )=٤٤/٩ASR( و چهارم )=٢٤/٢١ASRاول(

 در و در حاشيه شمالي كشور بروز بيشتري دارداين بيماري 

در  عيسرطان شا نيومد و نياولبه ترتيب  غربيآذربايجاناستان 

. )٢(تاس )=٣٣/١٧ASR( زنان و )=٣٩/٣٢ASR( مردان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                             1 / 15

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5738-en.html


 / رابعه حسامي و همكاران ٩٦

 

 ادبسيار زيهاي و هزينه ريناپذجبرانبه دليل عوارض  هاسرطان

هاي نظام سلامت اي در برنامهجايگاه ويژه ،تشخيص و درمان

پيشگيري از  ٢٠١٢ دارند و سازمان جهاني بهداشت در سال

سرطان و بالا بردن كيفيت زندگي بيماران سرطاني را مورد 

 مارانيبقاي ب افزايش تلاش براي و قرار داده است ديتأك

 اريسآنان ب يزندگ تيفيو ارتقاي ك صيپس از تشخ يسرطان

 نيتعي در مهم بسيار هايمعيار از يكي. است تياهم حائز

         ساله ٥ و ٣ بقاي ،سرطان به مبتلا بيماران زندگي كيفيت

 دسترسي نحوه از متأثر خود كه باشديمآنان 

)Accessiblity(،توان مالي(Affordability)  منديبهره و 

)Utilization (محافظتي و درماني تشخيصي، خدمات از 

بقا و عوامل  زانيم يبررس نهيهاي متعددي در زممطالعه .است

 جامان در جهان مبتلا به سرطان معده مارانيمؤثر بر طول عمر ب

 ابتلا به سرطانكه  ييدر كشورها نشان داده جينتا و شوديم

 دادتع، شوديمتشخيص داده  پيشرفته بيماري در مراحل معده

مثال  عنوانبه .ماننديمزنده  شتريب ايسال  ٥ مارانيب نياز ا يكم

 يكشورها رد شده انجامدر مطالعات  مارانيساله ب ٥بقا  زانيم

، %٣٢ ، اروپا%٥/٣٠ ني، چ%١٧ هلند يجنوب شرق ،%١٣ئد سو

 در، )٣-٨( شده است برآورد %٧/٢٥ فرانسهو  %٦/١٠يليش

ر ب يمبتن يغربالگر نظام بر اساسدر كشور كره  كهيحال

 انددهكر ييشناسا يماريب هيرا در مراحل اول كه بيماران تيجمع

 بر ياملاحظهقابل ريتأث يدرمان يهااكثر روش مرحله نيو در ا

 سرطانمبتلا به  مارانيساله ب ٥بقا  زانيم ،اندداشته مارانيب يبقا

در  .)٩( اندرآورد كردهب %٥/٧١ حدود ٢٠١٠در سال را معده 

ساله  ٥بقا  زانيم و است شدهانجام يهاي متعددمطالعه زين رانيا

استان  ،%١٧، بابل %٤/٥، سنندج %٥/٢٤ زديدر استان را  مارانيب

در ايران  آنايز متا مطالعه يك در و %١٨ راحمديو بو هيلويكهگ

 ينبسيار پاي مارانيب نيطول عمر ا لو در ك اندكرده برآورد %١٧

   .)١٠-١٥( استبوده 

 توانمي ار معده سرطان به مبتلا بيماران پايين بقا ميزان علت    

. كرد جستجو بيماران اين بقا دهنده آگهيپيش عوامل در

 پاتولوژي دموگرافيك، مشخصات دنيا در مختلف مطالعات

 ايبر رفته بكار درماني هايروش و باليني وضعيت سرطان،

 طوربه دادند نشان مطالعات اغلب و بررسي را بيماران

 مرد، جنس بالا، ابتلا سن: يهايژگيوداراي  بيماران داريمعني

 وضعيت كشاورزي، شغل سفيدپوست، نژاد شهر، ساكن

 ،متريسانت ٦ از تربزرگ تومور اندازه پايين، اجتماعي اقتصادي

 تمايز درجه ،Intestinal هيستولوژي نوع كارديا، تومور محل

 هب ابتلا بالاي مراحل در تشخيص ضعيف، تومور يافتگي

 علائم سابقه داراي بيماران و بيماران جراحي نشده بيماري،

 )٢٤-١٦ ،١٢ ،٧ ،٦ ،٣( دارند كمتري بقاي ميزان معده بيماري

 بقا در داريمعني اختلاف مطالعاتتعدادي از  درهرچند 

-٢٥, ١٤ ،١٣ ،٤(بود نشده مشاهده عوامل اين اساس بر بيماران

 عهجام نوع در توانمي را مطالعات اين نتايج بين تناقض. )٢٧

 تفاوت و مختلف هايكنندهمخدوش نمونه، حجم ،يموردبررس

 با لذا. دانست مختلف جوامع در يموردبررس عوامل توزيع

 در كه نقيض و ضد گاهي و مختلف اطلاعات به توجه

 هندهد آگهيپيش عوامل و بقا ميزان مورد در گذشته تحقيقات

 اينكه به توجه با و دارد وجود معده سرطان به مبتلا بيماران بقا

 يغربآذربايجان شايع هايسرطان ترينمهم از يكي معده سرطان

 در آن به مبتلا بيماران بقاي آگهيپيش در مهم عوامل و بوده

 اشتهگذ اجرا مورد به مطالعه اين ،مطالعه نشده است استان سطح

 عوامل و بقاء ميزان برآورد هدف با حاضر پژوهش. شد

 تاناس در معده سرطان به مبتلا بيماران بقاء دهنده آگهيپيش

 بودند شده مبتلا ١٣٩٠ -١٣٩٢ هايسال طي كه غربيآذربايجان

  .شد انجام) بروز موارد(

  

  روش كار 
 طعيق تشخيص با افراد تمام طولي روش با مطالعه اين در      

 هايسال طي در آزمايشگاهي تشخيص از پس كه معده سرطان

 ICD-10 اساس بر ١٣٩٢ سال اول ماهه ٦ و ١٣٩٠-١٣٩١

 استان بهداشت مركز سرطان ثبت نظام در و بنديطبقه

 از پس كهشدند  مطالعه وارد ،گرديده درج غربيآذربايجان

 تندنداش را مطالعه به ورود معيارهاي كه بيماراني اوليه بررسي

 زماني دوره از خارج بيماري تشخيص تاريخ كه مواردي: شامل

 اب مري سرطان( هاسرطان ساير به مبتلايان بود، مطالعه مورد

 حنجره، سرطان ،Squamous cell carcinoma تشخيص

 C16 دك اشتباه به كه) پروستات سرطان و كولوركتال سرطان
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 ٩٧ساله بيماران مبتلا به .../  ٥ميزان بقاي                                                                                                                                                                          

 

 زا خارج هاآن سكونت محل كه بيماراني و بودند كرده دريافت

 هب سپس. شدند خارج مطالعه از بود، غربي آذربايجان استان

 لامبت بيماران درماني و پاتولوژيكي يهاهداد آوريجمع منظور

 تمامي پزشكي مدارك بخش به مطالعه، مورد معده سرطان به

 آموزشي بيمارستان واحد ٢( استان درماني و تشخيصي مراكز

 بيمارستان واحد ١٥ خصوصي، بيمارستان واحد ٣ دانشگاهي،

 واحد ١ نظامي، بيمارستان واحد ٢ تابعه، هايشهرستان عمومي

داراي امكانات  كه) راديوتراپي واحد ٢ خيريه، بيمارستان

 بودند راديوتراپيو يا  درمانيشيميخدمات جراحي و يا 

        هايسال طي هك بيماراناين  و پرونده گرديدمراجعه 

 درماني و تشخيصي خدمات مراكز اين در ١٣٩٠-١٣٩٥

استخراج گرديد. پرونده باليني استخراجي  بودند كرده دريافت

 رطانس ثبت نظامي هاهداد با هاداده تطبيق از پس و بررسيمورد 

داراي مدارك  نفر ٢١٩ تعداد تكراري، موارد حذف و استان

 سرطان ثبت نظام به كهگزارش پاتولوژيست) ( آزمايشگاهي

 ودندب نشده ثبتو  مورد كشف گزارش نشده هايسالدر  استان

 نفر ٩٣٠ تعداد پژوهش اين در نهايت در. شدند مطالعه وارد نيز

 قرار مطالعه مورد (موارد بروز) معده سرطان به مبتلا بيمار

 اطلاعاتي فرم از بيماران اطلاعات آوريجمعبراي  .گرفتند

، ولوژيپاتگزارش ، مشخصات دموگرافيك اساس بر شده تنظيم

. اي درماني بكار رفته، استفاده شدهوضعيت باليني و روش

 محل جنس، سن، متغيرهاي: دموگرافيك شامل مشخصات

 تشخيص اولين تاريخ و قوميت ،تأهل وضعيت سكونت،

تومور شامل درجه ي پاتولوژيك مشخصاتو بيماري 

 Laurén classification يبندطبقه اساسبر  تمايزيافتگي

)٢٨( )G1: Well differentiated; G2: Moderately 

differentiated; G3: Poorly differentiated(، 

 كارديا( مورتوتوپوگرافي  و (ادنوكارسينوم و ساير) شناسيبافت

)Cardia( ،فوندوس )fudus( ،تنه )Body( ،آنتروم 

)antrum( ،پيلور )Pylorus(( .باليني وضعيت انجام گرفت 

 زمانيهم ،تومور دوردست : متاستازهايبيماران شامل متغير

صات . مشخاست بيماري علائم و اولين هابيماري ساير به ابتلا

 (جراحي، درماني روش : نوعشامل شدهانجامهاي درماني روش

 )هاآن يا تركيبي از تنهاييبه هركدام و راديوتراپي درمانيشيمي

از  اين اطلاعاتبخشي از جراحي است.  درماني روش نوع و

 الينيب پرونده و استان بهداشت مركز سرطان ثبت نظامطريق 

 درماني و تشخيصي مراكز تمامي بايگاني بخش در بيماران واقع

 نبودن كامل صورت . همچنين درشد آوريجمع استان

 اول هدرج بستگان يا بيمار با تلفني تماس طريق از اطلاعات

 اين اخلاقي در لحاظ از شد. كسب مورد نياز اطلاعات وي

 اطلاعاتي و فرم نگرفت صورت ايمداخله گونههيچ مطالعه

 كليه گرديد. در تكميل بيماران پرونده از بيمار نام ذكر بدون

 رعايت بيماران اسرار بودن محرمانه اصل مطالعه انجام مراحل

 كه مواردي در. گرديد گزارش گروهي صورت به نتايج و

 نجاما از هدف ابتدا بود هاآن خانواده يا و بيمار با تماس نيازمند

 لازم اطلاعات آگاهانه رضايت كسب از پس و بيان مطالعه

 منابع بهينه توزيع و ريزيبرنامه جهت مطالعه نتايج. شد كسب

 مراكز ينمسئول و باليني پزشكان اختيار در درماني و تشخيصي

 ،ابستهو محاسبه بقاي بيمار متغير منظوربه .گرفت قرار مربوطه

 بيماري تشخيص تاريخ اولين كه است بيماران بقاي زمان

 تاريخ آخرين پيگيري يا و مرگ تاريخ و اوليه رويداد عنوانبه

 ايبر .شد گرفته نظر در پاياني رويداد عنوانبه )٣٠/٥/١٣٩٦(

 ظامن از) مرگ علت مرگ، زمان( بيماران بقاء وضعيت پيگيري

، سازمان ثبت و غربيآذربايجان استان بهداشت مركز مرگ ثبت

 احوال استان و در مواردي كه وضعيت بيمار نامعلوم بود از

ي هاهداد ربيما اول درجه بستگان يا بيمار با تلفني تماس طريق

 از بيماران برآورد تابع بقاي برايگرديد.  آوريجمعمورد نياز 

 زمونآ از بقا هايمنحني بين مقايسه براي و ماير -كاپلان روش

   .شد استفاده ايرتبه لگ

 بقا، ميزان بر مؤثر عوامل سازيمدل منظوربه همچنين    

 ثابت فرض و داشته p>١/٠ متغيره تك آناليز در كه متغيرهاي

ند. شد كاكس مدل وارد بود برقرار هاآن در مخاطره نسبت بودن

 يكي انعنوبه مخاطره نسبت بودن ثابت فرض لازم به ذكر است

 گرافيكي روش دوهر  از استفاده با كاكس مدل مفروضات از

 روش و log(t)روي  بر log (-log(t))پراكنش  نمودار

 Schoenfeld residuals( شوئنفلد هايباقيمانده

method (ها با استفاده از . تجزيه تحليل دادهبررسي شد

  دار تلقي گرديد.معني>p ٠٥/٠ وانجام ١١ نسخهStata افزارنرم
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 / رابعه حسامي و همكاران ٩٨

 

  نتايج
بيمار مبتلا به سرطان معده كه  ٩٣٠ تعداددر اين مطالعه       

در استان  ١٣٩٢اول  ماههششو  ١٣٩٠-١٣٩١هاي طي سال

غربي تشخيص و معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند آذربايجان

مورد بررسي قرار گرفتند. ميانگين سني افراد مبتلا 

 ٦٤٥سال بودند.  ١٠٧تا  ٢٠با محدوده سني سال  ٤/٦٦±٤٩/١٢

 ٨٤/٦٦±٨/١٢) نفر از بيماران مرد با ميانگين سني ابتلا %٤/٦٩(

 لاابت سني ) نفر از بيماران زن با ميانگين%٦/٣٠( ٢٨٥سال و 

) نفر %٩٢/٨٨( ٨٢٧مطالعه  د. در زمانسال بودن ٤٩/٦٥±٣٦/١٣

نفر از بيماران  ٨١٩كه علت مرگ  بودند شدهفوتاز بيماران 

نفر به علت  ٢علت سكته قلبي،  به نفر ٤سرطان معده، 

نفر به  ٢مر و بيماري آلزاي ايزمينهخودكشي كه ناشي از علت 

جهت محاسبه ميزان بقا بيماران  درنهايتد. علت سكته مغزي بو

بيماري كه به دلايلي غير از سرطان  ٨مبتلا به سرطان معده، 

نفر از  ١٠٣ وكرده بودند از مطالعه خارج شدند  معده فوت

 تييا اطلاعات دقيقي از وضع ان كه تا پايان مطالعه زندهبيمار

 گرفته نظر در راست از سانسور عنوان بهها موجود نبود بقاي آن

 ساكن روستا، %٩/٤٣بيماران ساكن شهر و  %١/٥٦شدند. 

 بودند. درجه تمايز زبان آذري %٤/٥٧و  متأهلبيماران  %٥/٦٧

 G3: Poorlyبيماران ضعيف ( %٩/١٥يافتگي تومور 

differentiated،( ٤/١٢% ) خوبG1:Well 

differentiated متوسط ( %٧/١٠) وG2: Moderately 

differentiated(  از  % ٦١چند  بودند، هر شده دادهتشخيص

ر ر دتومو تمايزيافتگيبيماران گزارشي از وضعيت درجه 

نوع  نظر ازبيماران  %٥/٩٩ آزمايشات پاتولوژي نداشتند.

آدنوكارسينوما بودند. بيشترين محل تومور، هيستوپاتولوژي 

، % ٢/٣٩با  )Cardia( (توپوگرافي) تومور را كارديا قرارگيري

 )antrum(، آنتروم%٧/١١ )Body(، تنه%٥ )fudus(فوندوس

محل داشت، هرچند  %٤/٣ )Pylorus(پيلور و  %٦/٢٠

 %١/٥٨بيماران گزارش نشده بود.  %٢/٢٠آناتوميكي تومور در 

 %١١داشتند و  م بالينيئبيماران در زمان تشخيص بيماري علا

ها (فشارخون بالا، ديابت، به ساير بيماري زمانهمبيماران 

هاي كليوي) مبتلا هاي قلبي و عروقي، آسم و بيماريبيماري

خيص بيماري داراي متاستاز بيماران در زمان تش %٨/٣٢بودند. 

  دست بودند.  دور

 %٧/١٥، نشده درمانبيماران  %٨/٣٩روش درماني،  نظر از    

جراحي  %١/٢٢، زمانهمهاي جراحي بدون دريافت روش

 %٣/٢٢اند و و راديوتراپي دريافت كرده درمانيشيميهمراه با 

 نوع عمل نظر ازاند. يا راديوتراپي شده درمانيشيميبيماران 

 Total( جراحي توتال گاستركتومي %٦/٤٩ شدهانجامجراحي 

gastrectomy ( جراحي ساب توتال %٤/٥٠) وSubtotal 

gastrectomyميانگين بقا بيماران ١اند (جدول ) انجام داده .(

و  )%٩٥اطمينان  فاصله) CI%٩٥: (٨٨/١٦ -٩٤/١٩( ماه ٤١/١٨

تعيين شد. ميزان  )CI ٩٥: %٩٧/٧-٠٢/١٠ماه ( ٩ ميانه بقا نيز

بيماران در اين مطالعه به ترتيب  سالهپنجبقا يك، سه و 

٩٥: %٣٤/٠ -٦٠/٠(٣٧/٠CI( ،١٤/٠)٩٥:%١٢/٠ -١٧/٠CI ( و

٩٥: %٠٩/٠ -١٣/٠( ١١/٠CI (آمد دست به )نتايج )١ شكل .

 هاي بقا در زيرگروهاي جهت مقايسه ميزانآزمون لگاريتم رتبه

افزايش سن بيماران در زمان تشخيص متغيرها نشان داد كه با 

ساله  ٥ميزان بقا  كهنحوي بهيابد بيماري ميزان بقا كاهش مي

 -٧٤ سني گروه ، در%٨/١٥سال  ٦٤ بالاي بيماران در گروه سني

باشد و مي %٩/٥ سال ٧٥بالاي سني  گروه و در %١٠ سال ٦٥

. )١ (شكل p)٠٠١/٠( بوددار آماري معني ازلحاظاين اختلاف 

ساله  ٥ماه) و ميزان بقا  ٩٦/٢٠( ميانگين بقا متأهلدر افراد 

 همسر بدون ،نكردهازدواج)، بيشتر از بيماران مجرد (%٢/١٤(

ساله  ٥ماه) و ميزان بقا  ٠٤/١٣( طلاق)) با ميانگين بقا / فوت(

ساله در بيماران با درجه  ٥. ميزان بقا  p)٠٠١/٠( بود) %٨/٤(

بود كه ميزان بقا  %١/٣٠) G1(يافتگي تومور خوب  تمايز

 بقا ) با ميزانG2( متوسط يافتگي تمايزبالاتري نسبت به درجه 

 ميزان ) باG3( ضعيف يافتگي تمايز و درجه %٢١/٢١ ساله ٥

 دارمعني آماري لحاظ از اختلاف اين دارد و %٢٤/١٢ساله  ٥ بقا

ين با ميانگ كاردياگيري تومور، . بر اساس محل درp)٠٠١/٠بود (

) كمترين ميزان بقا را %١/٧ساله ( ٥و ميزان بقا  )ماه ٩٤/١٥بقا (

معده داشت و اين  پيلور وآنتروم  ، تنه،فوندوسنسبت به 

. بيماراني با  p)٠٠١/٠( بوددار آماري معني ازلحاظاختلاف 

) طول عمر %٨/٤، ساله ٥ميزان بقا ( تومور دست دور متاستاز
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 ٩٩ساله بيماران مبتلا به .../  ٥ميزان بقاي                                                                                                                                                                          

 

 ساله، ٥نسبت به بيماران بدون متاستاز (ميزان بقا  تريپايين

  . )١ (شكل . p)٠٠١/٠(شتند دا) %٦/١٨

داري بين ميزان بقا و در اين بررسي اختلاف آماري معني    

هاي درماني كه انعكاسي از ميزان پيشرفته و متاستاتيك روش

گسترش تومور به ديواره معده و غدد لنفاوي (بودن تومور 

متاستاز دوردست و گاهي اوقات درجه تمايز تومور) موضعي، 

 دريافتبيماران  كه نحوي بهشود؛ وجود داشت، محسوب مي

و راديوتراپي) با  درمانيشيمي( دهندهتسكينهاي درمان كننده

با  زمانهم) و بيماراني كه جراحي %٨/٢ساله ( ٥ميزان بقا 

ساله  ٥با ميزان بقا  اندهو راديوتراپي را انجام داد درمانيشيمي

 اشتندد) به ترتيب كمترين و بيشترين ميزان بقا را %٧/٢٨(

)٠٠١/٠(p .  باليني در زمان تشخيص  علائمبيماراني كه داراي

) كمتري نسبت به %٥/١١ساله ( ٥بيماري بودند ميزان بقاي 

 داشتند) %٦/١٦ساله ( ٥باليني با ميزان بقا  علائمبيماران بدون 

)٠٠١/٠(p  هيستوپاتولوژي نوع ازنظر. ميانگين بقا بيماران 

از ميانگين بقا گروه ساير  ترپايينماه)  ٢٤/١٨( آدنوكارسينوما

گروه  زير %٥توجه به فراواني كمتر از بود اما با  ماه) ٢/٣٩(

 ساير، متغير نوع هيستوپاتولوژي مورد آزمون قرار نگرفت. بين

داري جنسيت اختلاف معنيبيماران برحسب  ساله ٥بقا  ميزان

بر  تأثيري. همچنين محل سكونت  p)٥٦٤/٠( نشدمشاهده 

ماران داري بين بقاي بيميزان بقا بيماران نداشت و اختلاف معني

ساله  ٥. ميزان بقا  p)١٨٣/٠( ساكن شهر و روستا مشاهده نشد

) نداشت %٨/١٠) تفاوت چنداني با قوم آذري (%٦/١١قوم كرد (

.  p)٦٢٨/٠(دار نبود آماري هم معني ازلحاظو اين اختلاف 

با سرطان معده به بيماري  زمانهمساله بيماراني كه  ٥ميزان بقا 

) نسبت به بيماراني كه اين ويژگي را %٩/٩( بودندديگري مبتلا 

 آماري لحاظ از اختلاف ) كمتر بود اما اين%١٣( نداشتند

نوع روش  برحسبداري معني اختلاف.  p)٤٩/٠( نبود دارمعني

ساله در  ٥، هرچند ميزان بقا  p)٥٦٤/٠( نشد جراحي مشاهده

) بيشتر از روش %٧/٢٨جراحي ساب توتال گاستركتومي (

بود كه اين اختلاف را هم  )%٩/٢٠جراحي توتال گاستركتومي (

   ).١ جدول( دانست ميزان پيشرفت تومور ناشي ازتوان مي

بر ميزان بقا، متغيرهاي كه  مؤثرعوامل  سازيمدل منظور به    

داشته و فرض ثابت بودن نسبت  p>١/٠در آناليز تك متغيره 

    پراكنش نمودار گرافيكي روش با استفاده از دو مخاطره

))log (-log(t (روي بر )log(t هايباقيمانده روش و 

 هاآندر  )Schoenfeld residuals method( شوئنفلد

تغيرهاي سن م درنهايتكه  برقرار بود وارد مدل كاكس شدند

 دوردست، متاستاز تأهل، وضعيت در زمان تشخيص بيماري

باليني بيمار در زمان تشخيص وارد مدل كاكس  علائمتومور، 

به ذكر است، متغير درجه تمايزيافتگي تومور به  لازم شدند.

 )missing data( مشاهدات گم شده توجهقابلعلت وجود 

وارد مدل نشد. نتايج تحليل چند متغيره نشان داد متغيرهاي سن 

 دوردست متاستاز و )=٠٠١/٠p( بيماريدر زمان تشخيص 

دول بودند (ج تأثيرگذاربر ميزان بقا بيماران  )=٠٠١/٠p( تومور

بيماراني كه در زمان تشخيص بيماري  كهنحويبه). ٢شماره 

             سال داشتند نسبت خطر مرگ ٧٥سن بيش از 

(Hazard ratio) سال ٦٤گروه سني كمتر از  افراد برابر ٦٤/١ 

)٩٥: %٣٥/١ -٩٨/١CI ،٦٤/١:HR.همچنين بيماراني كه  ) بود

برابر افراد بدون متاستاز  ٨٢/١متاستاز تومور دوردست دارند 

، ٩٥CI: %٥٥/١ -١/٢( خطر مرگ بودند در معرض

٨٢/١:HR.(  

  

  بحث 
عده سرطان م مبتلابهدر اين مطالعه ميانگين سني بيماران       

توسط  شدهانجام اتسال بود كه با مطالع ٤٣/٦٦±٤٩/١٢

 ٨/٦٦( يسانيوسال)،  ٣٣/٦٢ده (، بايرسال) ٧٦/٦٤محرابيان (

سال)  ٨/٦٦سال) و در اروپا ( ٦٩هلند (شرقي  در جنوب، سال)

رخ داد بيماري در دهه ششم  دهندهنشانهمخواني دارد و 

نسبت جنسي مرد به زن  .)٣٠ ،٢٩ ،١٤ ،١٠ ،٤( زندگي است

تعيين شد كه با نتايج ساير مطالعات  ٢٦/٢در اين مطالعه 

 رانسبت جنسي  عمدتاًكه در داخل و خارج كشور  شدهانجام

 ،٢٠ ،١٠ ،٨ ،٧( باشداند منطبق ميگزارش كرده ٩/٢تا  ٢ينب

هاي سني برقرار بوده و اين نسبت در تمام رده )٣٣-٢٧،٣١

مطالعه نشان داد بيماري  يناز انتايج حاصل  واقع دراست و 

. در اين مطالعه ميانگين است تريعشادر مردان و در سنين بالا 

 انجاممطالعات تر از نتايج كه پايينآمد  دست به ماه ٤١/١٨بقا 
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 / رابعه حسامي و همكاران ١٠٠

 

 ،١٠( باشدمي ماه ٩٥/١٩– ٤١ بقا دامنه ميانگينبا  در ايران  شده

٣٤ ،٢٧ ،٢٢ ،٢١ ،١٩ ،١٣ ،١١( .  

 توسط شدهانجامات ماه است كه با مطالع ٩ميانه بقا بيماران      

اما  )٢٦ ،١١( ماه) همخواني دارد ٦/٨قديمي ( ،ماه) ٩خدمت (

بيشتر و از برخي  ماه) ٥ني (از برآورد ميانه بقا در مطالعه سمنا

. ميزان )٣٥ ،٣١ ،٢٧ ،٢٥ ،٢١ ،١٩ ،١٣ ،١٠( مطالعات كمتر است

بيماران در اين مطالعه مشابه مطالعات  سالهپنج، سه و بقا يك

 سالهكي بقا . ميزاندر كشور بسيار پايين است شدهانجامديگر 

 )%٥/٣٧( كه با بررسي كه در استان گلستان آمد دست به %٣٧

) %٢٥همخواني دارد و از مطالعه قديمي در بابل ( شدهانجام

)، %٥٧( آخوندزادهتوسط  شدهانجاممتاآناليز بيشتر و از مطالعه 

است  كمتر )%٣/٤٨) و در اروپا (%٢/٥٤، چين ()%٣/٦١يزد (

تعيين شد كه  %١٤ ساله ٣. ميزان بقا )٣٠ ،٢٥ ،١٥ ،١١ ،١٠ ،٥(

 )٣٥ ،٢٢ ،١٩ ،١٥ ،١٣ ،٥ ،٤( از نتايج ساير مطالعات است كمتر

بيگلريان  مطالعه باآمد كه  دست به %١١ سالهپنجو ميزان بقا 

ني دارد و از ) همخوا%٦/١٠در شيلي (اي ) و مطالعه%١٢(

و ساير  )%٥/٣٠، چين ()%٣٢در اروپا ( شدهانجاممطالعات 

   .)٣٤ ،٣٠ ،٢٢ ،١٣ ،١٠ ،٦ ،٤( تر استپايينبسيار مطالعات 

 بيماران اين غربالگري جهت ايبرنامه ما كشور در متأسفانه

 علائم داشتن رغمعلي بيماران از برخي حتي و ندارد وجود

 مدت براي... و ديسفاژي وزن، كاهش معده، درد نظير مشكوكي

 راحلم در هاآن تربيش و مانندمي باقي تشخيص بدون طولاني

 ٥ قايب بنابراين .شوندمي داده قطعي تشخيص بيماري پيشرفته

 همچنان و است اندك ايران در معده سرطان به مبتلايان ساله

   .است ماندهباقي معضل يك عنوانبه

بر  ارتأثيرگذدر اين بررسي متغير سن در مدل نهايي متغير     

در  هك يانبيمار ميزان بقا درميزان بقا بيماران شناخته شد و 

 به است يافتهكاهش اندشده به سرطان معده مبتلا سنين بالا

بيماراني كه در زمان تشخيص   Hazard ratioكه نحوي

 ٦٤ ≤گروه سني افراد برابر ٦٤/١داشتند سال  ٧٥≥ سنبيماري 

، پاك يدر مطالعات جمال نيهمچن،  p)٠٠١/٠(است  سال

سن در هنگام   Dassen و  Schildberg ،kim،نظر

 يدهنده قو يآگهشيعامل پ كي عنوانبه يماريب صيتشخ

هاي در گروه شترييبقاي ب دارييمعن طور بهشناخته شد و 

، انيگلريب اتدر مطالع البته است. شده مشاهده ترجوان يسن

هاي سني بين طول عمر بيماران با گروه  Erogluو يسمنان

 ،١٨ ،١٦ ،١٣ ،١٢( داري وجود نداشتوت معنيمختلف، تفا

ساله مردان و زنان به ترتيب  ٥ميزان بقا  .)٣٧ ،٣٦ ،٣٢ ،٢٧ ،٢٥

 بين داريمعني اختلاف آماري لحاظ ازبود و  %٢/١٠و  ٩/١٠

نشد و نتايج  جنسيت مشاهده برحسب بيماران بقاي ميزان

اين  مؤيد  Pinheiro و  Heise،انيگلري، بيسانيو مطالعات

 بيشتر متأهلساله افراد  ٥ميزان بقا . )١٤ ،١٣ ،٧ ،٤( مطلب است

بود  طلاق))/فوت( همسر بدون ،نكردهازدواج( بيماران مجرد از

 p) ٠٠١/٠(داري بود معني اين اختلاف تك متغيره در آناليز و

العه مط نماند كه با نتايج باقي كاكس نهايي در مدل نهايتاًاما 

 مجردهاتر از بيش متأهلن كه ميزان بقاي افراد جمالي و همكارا

در آناليز  . درجه تمايزيافتگي تومور)١٢( بود همخواني دارد

 تمايزيافتگيدرجه داراي  بيماران بود و دارمعنيتك متغيره 

 وجود علت به داشتند وليطول عمر بالاتري  )G1خوب (

ات مطالع در نشد اما مدل وارد شدهگم مشاهدات توجهقابل

Kim، روشنايي ، Orman و Erturk يك عنوان اين متغير به 

 هر ،)٣٨ ،٣٢ ،٢٤ ،١٩(بود  شدهشناخته دهنده آگهيپيش عامل

 بقا در داريمعني اختلاف ويساني و مقيمي اتمطالع چند در

 ستگزارش نشده ا تومور يافتگي تمايز درجه اساس بر بيماران

 بتث كميت و كيفيت توانمي را تناقض اين احتمالي علت و

در اين مطالعات  شدهگم هايداده توجهقابلو مقادير  هاداده

   .)٢٧ ،١٤(دانست 

 ازلحاظگيري تومور راختلاف ميزان بقا بر اساس محل د     

كمتري نسبت به ساله  ٥ميزان بقا  بود و كارديا دارآماري معني

اما چون فرض ثابت بودن نسبت معده داشت  نواحي ديگر

 مخاطره در اين متغير برقرار نبود در مدل كاكس قرار نگرفت،

محل   Kimو  Pinheiro ،Verdecchiaاتمطالع در

 بقابر  مؤثر دهنده آگهيپيش عامل يك درگيري تومور

 غير به نسبت كارديا محل در كمتري بقا و است شدهشناخته

 در اين مطالعه بيماراني كه .)٣٢ ،٦ ،٤( شتدا وجود كارديا

ه تري نسبت بداشتند طول عمر كم دست دور تومور متاستاز

ي مرحله بيمار بنديطبقهبيماران بدون متاستاز داشتند، در 

)TNM( ارم كهبيمار را در مرحله چه ،وجود متاستاز تومور 
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و در اين مطالعه  دهدمياست قرار  وخامت بيماري دهندهنشان

در مدل نهايي متغير  )Hazard ratio=  ٨٢/١( متاستاز تومور

بر ميزان بقا بيماران شناخته شد كه با نتايج ساير  تأثيرگذار

اما اين متغير  ،اني داردمطالعات در داخل و خارج كشور همخو

كه شايد بتوان  دار نبودجمالي معني و در مطالعات رجائي فرد

ثبت و  كميت و علت اين اختلاف را حجم نمونه، كيفيت

   .)٣٩ ،٣٨ ،٣٤ ،٢٧ ،١٣ ،١٢ ،٧(دانست  هاداده آوريجمع

 بيمار عمومي حال و بيماري مرحله اساس بر بيماران درمان    

 و خوب عمومي حال كه بيماراني درواقع و. شودمي انتخاب

گيرند. مي قرار جراحي عمل تحت دارند بهتري بيماري مرحله

اس اسداري بين ميزان بقا بر در اين مطالعه اختلاف آماري معني

 هكبيماراني  كهنحويبههاي درماني بكار رفته وجود دارد روش

بكار  )راديوتراپي و درمانيشيمي( دهندهتسكين هايدرمان

و بيماراني كه جراحي همراه  )%٨/٢( ساله ٥ بقا ميزان با انددهبر

ساله  ٥اند با ميزان بقا و راديوتراپي را انجام داده درمانيشيميبا 

ترتيب كمترين و بيشترين ميزان بقا را داشتند اما به  )%٧/٢٨(

ر نبود د برقرار هاآن در مخاطره نسبت بودن ثابت چون فرض

 دهشبررسيدر مطالعات  طوركليبه .مدل كاكس قرار نگرفت

Heise ،Pinheiro،Kim ،Dassen ي و زداني ،يمي، مق

دهنده شناخته  يآگهشيعامل پ كي عنوانبهنوع درمان  ييروشنا

ها هنشد يبهتر از جراح اندشدهجراحيكه  يمارانيب يشد و بقا

  .)٣٤ ،٣٢ ،٢٧ ،١٩ ،١٦ ،٧ ،٤( بود

 تالتو ساب جراحي عمل تحت كه بيماراني بقاي ميانگين    

 اريآم لحاظ از اما بود توتال جراحي عمل از بهتر گرفتند قرار

 Pesicو  Jun Tian اتمطالع با و نداشتند داريمعني اختلاف

 علائمالعه بيماراني كه داراي طدر اين م .)٥،٤٠( دارد همخواني

باليني در زمان تشخيص بيماري بودند ميزان بقا كمتري دارند 

العهنماند و با مط باقي كاكس نهايي در مدل اين متغير نهايتاًاما 

. )٧،١٤(همخواني دارد  است شدهانجام در شيليكه اي مطالعه

ر از ساير گروهتآدنوكارسينوما پايين وپاتولوژيميانگين بقا هيست

با  و داري مشاهده نشداما اختلاف آماري معني ها بودگروه

داري كه اختلاف معني Kimو زاده معروفيبيگلريان،  اتمطالع

بر اساس نوع هيستوپاتولوژي گزارش نشده است همخواني 

ساكن شهر بهتر از  بيماران ميانگين بقاي .)٣٢ ،٢١ ،١٣(دارد

 داريمعني اختلاف آماري ازلحاظ اما ساكنين روستا بود

يرده همخواني دارد اما در با وبا مطالعات خدمت  كه نداشتند

دار و ساكنين شهري بقاي اي در شيلي اين اختلاف معنيمطالعه

   .)٢٦ ،١٠ ،٧(رند دا روستا ساكنين از بهتري

ير قوميت بررسي شد ن متغدر مطالعه رجائي فرد و همكارا    

 داري مشاهده نشد در اين مطالعه نيز اختلافو اختلاف معني

 .)٢٧(كرد و آذري مشاهده نشددر اقوام ا داري بين بقمعني

با سرطان معده به بيماري ديگري مبتلا  زمانهمبيماراني كه 

آماري  لحاظ ازنبودند ميزان بقا بهتري داشتند ولي اين اختلاف 

اي در جنوب هلند اين اختلاف معنيدر مطالعهداري نشد معني

 با       زمانهم كه براي بيماراني ٢/١دار و نسبت خطر مرگ 

       برآورد شده بودند مبتلا ديگري بيماري به معده سرطان

  .)١٦( است

 شانن كه متغيره چند تحليل نتايج به توجه با مجموع در      

 متاستاز و بيماري تشخيص زمان در بالا سن متغيرهاي داد

مي پس ،هستند تأثيرگذار بيماران بقا ميزان بر تومور دوردست

 اين در همعد سرطان به مبتلا بيماران پايين بقا ميزان علت توان

 .ردك جستجو در بيماران متغيرها نحوه توزيع اين در را مطالعه

 سن بيماري تشخيص زمان در بيماران %٣/٥٩ مطالعه اين در

 انميز و داشتند تومور دوردست متاستاز %٨/٣٢، سال ٦٤ بالاي

 %١١ مطالعه اين در معده سرطان به مبتلا بيماران ساله ٥ بقا

  .شد برآورد

  

  گيرييجهنت
وز سرطان معده در جهان و عليرغم روند روبه كاهش بر       

و بهبود نسبي در بقاي بيماران  افتهيتوسعههاي در كشور

قاي ثابت يا افزاينده بوده و ب بروز اين بيماري در ايران متأسفانه

 اين نتايج دهد.نيز بهبودي نشان نميسرطان معده بيماران 

 سرطان به مبتلايان ساله ٥ بقاي ميزان كهدهد مي نشان مطالعه

 هاياستانا بعضي در مقايسه ب غربيآذربايجان استان در معده

 نشان مطالعه اين در ينهمچنباشد. تر نيز ميديگر كشور پايين

 استازمت و بيماري تشخيص زمان در بالا سن متغيرهاي شد داده

 تفاوت و هستند تأثيرگذار بيماران بقا ميزان بر تومور دوردست

س، برحسب جنساله سرطان معده  ٥ميزان بقاي بين  داريمعني
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 / رابعه حسامي و همكاران ١٠٢

 

 شهري و روستايي) وجود ندارد كه( سكونت، محل قوميت

توزيع عادلانه خدمات و امكانات در بين  دهندهنشان تواندمي

بدون تبعيض از اين خدمات  منديبهرهمناطق مختلف استان و 

  .باشددر سطح استان 

 هاييمحدوديت با پژوهش اين انجام هاي مطالعه:محدوديت

دمات خ ثبت در نقصپوشش ناقص نظام ثبت سرطان،  ازجمله

 گزارشات در نقص بيماران، پزشكي هايپروندهو اقدامات در 

  بود. همراهبيماران  آدرس و تلفن شماره تغييربيماران، پاتولوژي

  

  يتشكر و قدردان
 و پژوهشي معاونت و مساعدت همكاري از نويسندگان       

مركز  غربي،آذربايجان پزشكي علوم دانشگاه بهداشت معاونت

 هايشبكه كاركنان و مديران همچنين، تحقيقات ساليد تومور

 مدارك بخش كاركنان استان، هايشهرستان درمان و بهداشت

) خصوصي -دولتي( هايبيمارستان تمامي پاتولوژي و پزشكي

 طرح ناي با يرمستقيمغ طوربه كه عزيزاني ساير نيز و استان

 ميسر پروژه اين انجام هاآن همكاري و بدون اندداشته همكاري

مي لبه عم يو سپاسگزار تشكر صميمانه نبوده، يرپذامكان و

و  بيماران خوب همكاري و صبر از همچنين. آورندمي

  .گردديم سپاسگزاري آنان يهاخانواده

 تهرش ارشد كارشناسي نامهيانپا از برگرفته پژوهش اين     

 مصوب ١٣٩٥-٠١-٣٢-٢٤٤٣ تحقيقي شماره به اپيدميولوژي

در ق شده توسط كميته اخلا يدتائو  تكميلي تحصيلات شوراي

  .باشدمي) .Ir umsu. rec ١٣٩٥اخلاق (كد كميته پژوهش 

  

  غربي آگهي دهنده بيماران مبتلا به سرطان معده آذربايجانساله و عوامل پيش ٥نتايج برآورد ميانه و ميزان بقا  -١جدول 

 ١٣٩٠-١٣٩٢  

هارگروهيز يموردبررس متغير  تعداد 

)درصد(  

 ميانه بقا

 (ماه)

ساله ٥بقا  زانيم  

)درصد(  

Log-rank test 
(p-value) 

سن در زمان تشخيص 

 بيماري

سال ٦٤≤  ٣٧٥ 

)٧/٤٠(  

١١  ٨٦/١٥  ٠٠١/٠  

سال ٦٥-٧٤  ٢٧٨ 

)٢/٣٠(  

١٠ ٩ 

سال ٧٥≥  ٢٦٩ 

)١/٢٩(  

٩/٥ ٦  

 جنس

 ٦٤٠ مرد

)٤/٦٩(  

٢/١١ ٩  ٥٦٤/٠  

 ٢٨٢ زن

)٦/٣٠(  

٢/١١ ٧  

 محل سكونت

 ٥١٧ شهر

)١/٥٦(  

٨/١٢ ٩  ١٨٣/٠  

 ٤٠٥ روستا

)٩/٤٣(  

١٩/٩ ٨  

تأهلوضعيت   

 ٦٢٢ متأهل

)٥/٦٧(  

٢/١٤ ١٠  ٠٠١/٠  

همسر ، بدون نكردهازدواج

فوت / طلاق)(  

٣٠٠ 

)٥/٣٢(  

٨/٤ ٦  

 قوميت

 ٣٩٣ كرد

)٦/٤٢(  

٦/١١ ٩  ٦٢٨/٠  

٨٥/١٠ ٩ ٥٢٩ آذري  
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 ١٠٣ساله بيماران مبتلا به .../  ٥ميزان بقاي                                                                                                                                                                          

 

)٤/٥٧(  

تومور  يافتگيزيتمادرجه 

)Grade( 

G1: ١١٤ خوب 

)٤/١٢(  

١/٣٠ ٢٣  ٠٠١/٠  

G2: ٩٩ متوسط 

)٧/١٠(  

٢١/٢١ ١٤  

G3: ١٤٧ ضعيف 

)٩/١٥(  

٢٤/١٢ ٩  

 ٥٦٢ ناشناخته

)٦١(  

- -  

 تومور لوژيپاتوهيستو

 ٩١٧ آدنوكارسينوما

)٥/٩٩(  

٩٤/١٠ ٩  ٠٣/٠  

 ٥ ساير

)٥/٠(  

- ٦٠ 

  

 محل تومور

 ٣٦١ كارديا
)٢/٣٩(  

١/٧ ٩  ٠٠١/٠  

 ٤٦ فوندوس
)٥(  

٧/٢١ ١٠  

هتن  ١٠٨ 
)٧/١١(  

٦/١٧ ٩  

 ١٩٠ آنتروم
)٦/٢٠(  

١/١٥ ١٢  

 ٣١ پيلور
)٤/٣(  

٧/٣٨ ٣٧  

 ١٨٦ نامعلوم
)٢/٢٠(  

- -  

  متاستاز

 ٣٠٢ دارد
)٨/٣٢(  

٨/٤ ٧  ٠٠١/٠  

 ٤٣٥ ندارد
)٢/٤٧(  

٦/١٨ ١٢  

 ١٨٥ نامعلوم
)٢٠(  

- -  

به ساير  ابتلا يزمانهم
 هايماريب

 ١٠١ دارد
)١١(  

٩/٩ ٩  ٤٩/٠  

 ٦٧٤ ندارد
)١/٧٣(  

١/١٣ ١٠  

 ١٤٧ نامعلوم
)٩/١٥(  

- -  

 نوع روش درماني

 ١٤٥ جراحي
)٧/١٥(  

٤/١٩ ١٢  ٠٠١/٠  

، يدرمانيميش جراحي،
 راديوتراپي

٢٠٤ 
)١/٢٢(  

٧/٢٨ ١٨  

، راديوتراپييدرمانيميش  ٢٠٦ 
)٣/٢٢(  

٨/٢ ١٠  

 ٣٦٧ بدون درمان
)٨/٣٩(  

٣ ٥ 
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 / رابعه حسامي و همكاران ١٠٤

 

 نوع روش جراحي

يگاستركتوم توتال  ١٧٣ 
)٦/٤٩(  

٩/٢٠ ١٤  ٠٩٣/٠  

يگاستركتوم توتال ساب  ١٧٦ 
)٤/٥٠(  

٧/٢٨ ١٨  

 بيماري علائماولين 

 ٥٣٦ دارد
)١/٥٨(  

٥/١١ ٩  ٠٠٥/٠  

 ٢١٣ ندارد
)١/٢٣(  

٦/١٦ ١٢  

 ١٧٣ نامعلوم
)٨/١٨(  

- -  

 
  

  ١٣٩٠-١٣٩٢ غربي مبتلايان به سرطان معده آذربايجان Coxنتايج حاصل از برازش مدل رگرسيون مخاطرات متناسب  -٢جدول 

هارگروهيز متغير ضريب  

 رگرسيون

(B) 

(HR ( مرگ مخاطره نسبت  

درصد) ٩٥(فاصله اطمينان   

p-value 

سن در زمان تشخيص 

  بيماري

سال ٦٤≤  - ١ - 

سال ٦٥-٧٤  ٨٧٢/٠  ٣٣/١  

)١/١-٦/١(  

٠٠٢/٠  

سال ٧٥≥  ٤٩٤/٠  ٦٤/١  

)٣/١-٩/١(  

٠١٠/٠  

  متاستاز

 - ١ - ندارد

٦٠/٠ دارد  ٨٢/١  

)٥/١-١/٢(  

٠٠١/٠  
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ABSTRACT 
Background and Aims: Gastric cancer is the fifth most common cancer and the third cause of 
cancer death globally. This cancer ranks first and fourth in Iranian men and women, 
respectively. Assessment of survival rate and factors influencing it will make it possible to 
determine the burden of disease in the population and the relationships between different 
factors and the survival rate. The present study was performed to estimate the survival rate and 
determine its prognostic factors in patients with gastric cancer in West Azerbaijan Province, 
Iran. 
Materials and Methods: In this study 930 cases of gastric cancer were investigated during the 
period 2011-2012 and the first half of 2013. The Kaplan-Meier method and Log-rank test were 
used to determine the survival rate and compare survivor functions, respectively; for data fitting 
A Cox’s proportional hazards model was used. The data were analyzed using the Stata v.11 
software 
Results: The average age of the patients (more than 69% males) was 66.43±12.5 years. The 
one-, three- and five-year survival rates were 37%, 14% and 11%, respectively. Multivariate 
analysis revealed that age (p=0.01) and tumor metastasis (p=0.001) were the most important 
prognostic factors. 
Conclusion: While the survival rates in gastric cancer patients in the West Azarbaijan 
province, Iran were very low, a significantly higher survival rate was observed in younger 
patients with no tumor metastasis. 
Keywords: Gastric Cancer, Survival Rate, Prognostic Factors, West Azarbaijan Province, Iran 
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