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  مقدمه
ميـر در    سرطان يكـي از شـايع تـرين علـل مـرگ و            

كشورهاي پيشرفته و در حـال پيـشرفت از جملـه ايـران             

هاي دسـتگاه گـوارش فوقـاني در شـمال           سرطان .است
ناشـي از  هـاي   از بيـشترين علـل مـرگ   ايران هنوز هـم    

 ميزان بقا در واقع محاسـبه ميـزان زنـده           .سرطان است 
ماني بيماران از اولين تاريخ تشخيص تازمـان فـوت مـي            

  چكيده
 هاي دستگاه گوارش فوقـاني شـايع       هاي اخير نشان مي دهد سرطان      عات انجام شده در استان اردبيل در سال        مطال :زمينه و هدف  

لذا است ام نشده جدر اين استان انبيماران  يبا توجه به اينكه مطالعه اي در مورد ميزان بقا .استترين نوع سرطان در استان اردبيل 
هاي دستگاه گوارش فوقاني و ارزيابي تاثير خصوصيات دموگرافيك          ن مبتلا به سرطان    بيمارا ياين مطالعه با هدف بررسي ميزان بقا      

 ـ محل تومور و درمان انجام شده        ،هيستوپاتولوژيدرجه   نوع و    ، عوامل خطر  ،هاي گوارشي  سرطان انجـام  بيمـاران    ي ميـزان بقـا    رب
  .گرفت

وري اطلاعات از طريق پرسشنامه بود كه با مراجعه به منزل           آجمع  .  بود تحليلي -توصيفياز نوع   و  مطالعه آينده نگر    اين   :روش كار 
 تا 1379هاي  ه در طي سالك مورد سرطان معده 279 مورد سرطان مري و 141  شامل مورد سرطان دستگاه گوارش فوقاني  420

  .، تكميل شدند فوق تخصصي گوارش استان اردبيل تشخيص داده شده بوددرمانگاه در تنها 1382
 بيمـاري كـه   55تـاريخ فـوت   .  بيمار و ثبت اطلاعات آنان شد299 موفق به پيدا كردن آدرس قيقاين مطالعه گروه تح  در   :يافته ها 

 1-4 يميـزان بقـا   .  بيمار يافت نشد   66 آدرس   نهايتدر  دست آمد و    ه  آدرس دقيق نداشتند از اطلاعات برنامه ثبت مرگ استان ب         
 طـول عمـر كمتـري در مقايـسه بـا زنـان              ندر اين مطالعه مردا   . محاسبه شد % 8/1و  % 5/4 ،  %1/11 ،%9/25ساله بيماران به ترتيب     

 آدنوكارسينوم از نـوع سـلول      مربوط به    كمترين ميزان بقا  . داشتند و طول عمر بيماران با سرطان مري بيشتر از سرطان معده بود            
 ـ كـه جراحـي   مـاراني  در مقايسه بـا بي بيماران جراحي شده . بود )Signet Ring Cell (هاي نگين انگشتري طـول عمـر    نـد شده بودن

، هاي دستگاه گـوارش فوقـاني       سابقه خانوادگي مثبت براي سرطان      ،سن در زمان تشخيص     ،هيستوپاتولوژيدرجه  . بيشتري داشتند 
  . بيماران نداشتندياقگونه تاثيري در ميزان ب  سيگار و مواد مخدر هيچ،مصرف الكل

تـاخير در   بـه علـت     كـه   اسـت   كشورهاي توسعه يافته بسيار كمتر      ساير  سه با   يدر مقا ه حاضر   مطالع طول عمر بيماران     :نتيجه گيري 
  .استتشخيص و كمبود امكانات درماني 

  سرطان مري، سرطان معده، ميزان بقا:واژه هاي كليدي
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شامل    بيماران سرطاني  رلزوم مطالعه ميزان بقا د    . باشد
هـاي تشخيـصي و       تـاثيرات كلـي روش     پـايش ارزيابي و   

هاي بهداشتي   قبتهاي درماني،  مرا    تاثيرات انواع روش  
ــراي    ــاي لازم ب ــرآورد نيروه ــاتي و ب ــاي تحقيق و كاره

با توجه به مطالعات انجام شده       .پيشگيري در آينده است   
ي يخــصوص در منطقــه جغرافيــاه و بــايــران در كــشور 

هاي دسـتگاه گـوارش فوقـاني بـيش از            سرطان ،اردبيل
شـامل مـي شـود و        هـاي اسـتان را     از كل سـرطان   % 45

ــا  % 50 همچنــين بــيش از علــل مــرگ و ميــر مــرتبط ب
هــاي  ســرطان در اســتان اردبيــل مربــوط بــه ســرطان

 مطالعــه مــشابه .]1-3[ دســتگاه گــوارش فوقــاني اســت
 ـ عوامـل مهـم     جهت بررسي ميزان بقا و        يش آگهـي  در پ

 ايـن بيمـاران در ايـن منطقـه تـا كنـون              يخوب براي بقا  
هـاي دسـتگاه     كـه سـرطان    يياز آنجا  .شده است نانجام  

دار  فوقاني تا مراحل پيـشرفته بيمـاري علامـت        گوارش  
و در نتيجه   د  نمي شو دير تشخيص داده    لذا   نمي شوند، 

فقـط تعـداد    . اسـت  اين بيمـاران هـم پـايين         يميزان بقا 
هاي دسـتگاه گـوارش      نادري از بيماران مبتلا به سرطان     

فوقاني بيشتر از چهار سال پس از تشخيص بيماري زنده          
  .مي مانند

  :العه عبارتند از اهداف اين مط
بـا  درجـه بنـدي      ،برآورد ارتباط بين  انواع پـاتولوژي      . 1

  .مطالعاتساير اران و مقايسه آن با  اين بيميميزان بقا
ــاثيرات انــواع روش. 2 هــاي درمــاني شــامل  بــرآورد ت

ــي، ــاني، جراح ــان شــيمي درم ــوتراپي و درم ــاي  رادي ه
  سـاير اران و مقايـسه آن بـا    بيم ـ يتسكيني در ميزان بقـا    

  .مطالعات
برآورد ميزان بقا در ارتباط بـا محـل تومـور و يافتـه        . 3

  .مطالعات  سايرپيك و مقايسه آن باهاي اندوسكو
  

  كار روش
ــاريخيايــن مطالعــه ــوع  تحليلــي كوهــورت ت  - از ن

 سرطاني كـه    بيمارانهمه  بر روي   مي باشد كه    توصيفي  
فوق تخصصي گوارش در استان اردبيل      درمانگاه  در تنها   

 ـ معمـول  با اندوسـكوپي     1382 تا   1379هاي   البين س  ه ب
و پـاتولوژي تـشخيص      ويدئو اندوسكوپ پنتـاكس      وسيله

 بيمار تحـت مطالعـه   420از  .  انجام شد  داده شده بودند  
سـرطان   مبتلا بـه      مورد 279 مورد سرطان مري و      141
 مـورد   128 مورد مرد و     292از اين تعداد     ، بودند معده

خـصوصيات   .بودند سال 2/64معادل  سن  زن با متوسط    
دموگرافيك دقيق بيمـاران شـامل سـن، جـنس، آدرس           

 وجود عوامل خطر    ،دقيق محل زندگي، ميزان تحصيلات    
آسـيب  ، الكـل و نـوع       مـواد مخـدر   مثل مصرف سـيگار،     

  . در پرونده بيماران ثبت شدشناسي
 توانـست بـا     1383در نيمـه اول سـال       مطالعه  گروه  

محل ين بيماران به    مراجعه به آدرس هاي ثبت شده از ا       
  بيمار از بيماران تحت مطالعه مراجعه و بـا         299 سكونت

 اطلاعات نهايي بيمـاران  ،ا بستگان ويي رضايت بيمار  جلب
 در صـورت فـوت تـاريخ         و شامل وضعيت حيـاتي بيمـار     

هاي انجام گرفته نظير جراحي،       درمان آن،علت   دقيق و 
يني هـاي تـسك    راديوتراپي، شيمي درماني و ديگر درمان     

از خود بيمار يـا   را همراه با تاريخ و مدت استفاده از آنها 
. كنــد در فــرم مخــصوصي وارد  پرســيده وبــستگان وي

 مورد ازبيماران يافـت نـشدند كـه دليـل آن نبـود              121
يا مهـاجرت ايـن بيمـاران از         آدرس صحيح در پرونده و    

 مـورد از ايـن      55  يميـزان بقـا    .دبـو محل زندگي خود    
 دسـت آمـد  ه  بر ثبت مرگ استان اردبيل      آما بيماران از 

  . مقدور نشد بيمار 66دسترسي به در نهايت  و
ــزار    ــرم اف ــق ن ــده از طري ــه دســت آم ــات ب          اطلاع

2004  EPI-INFO و  SPSS  بــراي تجزيــه و 12نــسخه 
ــا .تحليــل داده هــا اســتفاده شــد  ــي بق  بيمــاران يمنحن

  آنـاليز ميـزان بقـاي        مقايـسه شـد     Log-rank آزمونبا
-Life(بيماران نيز بـا اسـتفاده از جـدول عمـر احـصايي              

Table (4[ به دست آمد[.  
  

  يافته ها
  بيمـار فـوت كـرده      319پيگيري شـده      بيمار 354از  

 دسترسـي و    .نـد زنـده بود  %) 8 ( بيمار 35 و فقط    %) 76(
از نظر شيوع   . مقدور نشد %) 16( بيمار   66ثبت اطلاعات   

ميـانگين  . بودندمونث  % 30بيماران مذكر و    % 70جنسي  
 ميـانگين سـني بـراي       . سـال بـود    2/64سني اين بيماران    

.  سال بـود   7/61 سال و براي جنس زن       2/65جنس مرد   
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مبتلا به  %) 5/33( مورد   141از كل بيماران تحت مطالعه      
مبـتلا بـه سـرطان      %) 5/66( مـورد    279سرطان مري و    
 و ييروســتا% 53از نظــر محــل زنــدگي . معــده بودنــد

مـورد  هفـت  در  .ماران شهرنـشين بودنـد    بي% 45حدود  
سابقه خانوادگي مثبـت    . محل زندگي مشخص نبود   %) 2(

ــاني در    ــي فوق ــاي گوارش ــرطان ه ــراي س ــار 86ب  بيم
وجود عوامل خطـر مهـم      از نظر   . وجود داشت %) 5/20(

سـرطان هـاي دسـتگاه گـوارش فوقـاني           به   يبراي ابتلا 
 مصرف مواد مخدر در      ،%8/36مصرف مزمن سيگار در     

  . بيماران وجود داشت% 6/1و مصرف الكل در % 3/6
و درد اپـــي %) 15( كـــاهش وزن  ،%)44(ديـــسفاژي 

ت بيمـاران در حـين      اتـرين شـكاي    گاستر به ترتيب شـايع    
در ثلـث   موارد  % 49در  محل سرطان مري    . مراجعه بود 

مـوارد در   % 8در  در ثلـث تحتـاني و       مـوارد   % 41 ،مياني
عـده محـل تومـور      در سرطان م  . ثلث فوقاني مري بود   

% 9/21 وتنــه در % 2/23 ،در كارديــاي معــده% 8/45در 
ديـسفاژي بيـشترين    . در آنتروم معده تشكيل شده بـود      
از ايـن   بيمـاران   % 44 .شكايت بيماران هنگام تشخيص بود    

شــايع تــرين يافتــه اندوســكوپيك علامــت شــاكي بودنــد 
ــاران  ــيونبيم ــوارد % 6/68  درانفيلتراس ــودم  299 از .ب

شده بـود   كه با خود بيمار يا بستگان وي مصاحبه         بيماري  
  سابقه خانوادگي مثبت بـراي سـرطان  )%5/20( بيمار   86

  .هاي دستگاه گوارش فوقاني داشتند
 عوامـل مـوثر در      ،دسـت آمـده   ه  با توجه به نتايج ب    

ــا  ــزان بق ــي،    يمي ــان جراح ــامل درم ــاران ش ــن بيم  اي
مورفولوژي تومور، جنس بيمار و محل تومور مي باشد         
و بعضي متغيرها از جمله سن بيمار در زمان اولين تاريخ           

هـاي   تشخيص، سـابقه خـانوادگي مثبـت بـراي سـرطان          
 هيستوپاتولوژي، مـصرف الكـل، سـيگار و    درجه  گوارشي،  

 ايـن بيمـاران     يهيچ تـاثيري در ميـزان بقـا       مواد مخدر   
ي ميـزان   ي روش جدول عمر احـصا     با استفاده از   .نداشت

  سـاله    چهـار  ي و ميزان بقا   %9/25  ساله بيماران   يك يبقا
 . مـاه بـود    6/9متوسط عمر بيمـاران معـادل       . بود% 8/1

 بيماران مبتلا به سرطان مري انـدكي بيـشتر          يميزان بقا 
  . )1 نمودار ()>071/0p(بود از مبتلايان به سرطان معده 

اين مطالعه دربين بيماران مبتلا به سرطان مـري         در  
 )>066/0p(بــود ن زنــان انــدكي بيــشتر از مــرداعمــر 

ه بودند ميزان بقـاي     دبيماراني كه جراحي ش    .)2 نمودار(
ــشتب ــه بيمــاران جراحــي  ي ــسبت ب ــري ن داشــتند ، شدهن
  ).4 و 3نمودار(

403020100
Survival In Months

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

C
u

m
 S

u
rv

iv
al

Stomach Cancer
Esophagus Cancer

  
  

هـاي مـري و       بيماران مبتلا بـه سـرطان      ي مقايسه ميزان بقا   . 1نمودار  
  معده
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   مقايسه ميزان بقا در مردان و زنان براي سرطان مري .2نمودار 
  

بيماران شيمي درمـاني شـدند در حـالي كـه           % 9/17
فقط درمان تـسكيني از قبيـل       % 3/33راديوتراپي و   % 5/5

ايـن  . مخدر و داروهـاي مـسكن دريافـت كـرده بودنـد         
 بيمـاران   يي هيچ تاثيري در ميزان بقـا      يها به تنها   درمان

هـاي   تحت مطالعه نداشـتند ولـي بيمـاراني كـه درمـان           
دريافت همزمان  يوتراپي را   شيمي درماني و راد   ،  جراحي

).  مـاه  8/15(ي داشـتند    يكرده بودند متوسط عمـر بـالا      
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 بيماران مبتلا به سرطان     ي مقايسه تاثير جراحي در ميزان بقا      .3 نمودار
  معده
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بيماران مبتلا به سـرطان     ميزان بقاي    برمقايسه تاثير جراحي    . 4 نمودار
  مري

  
 ييـزان بقـا   ي م يبا استفاده از روش جدول عمر احصا      

ــه ترتيــب  4-1 و % 5/4 ،%1/11 ،%9/25 ســاله بيمــاران ب
    .محاسبه شد% 8/1

 در بيماران مبـتلا بـه سـرطان مـري بيـشترين نـوع         
 و SCC(1(هـاي سنگفرشـي       از نوع سلول   آسيب شناسي 

در . كارسـينوم بـود   در مبتلايان به سـرطان معـده آدنو       
نگـين  مبتلايان به سـرطان معـده هيـستوپاتولوژي نـوع           

كمتــرين ميــزان بقــا را در بــين ســاير انــواع  2نگــشتريا

                                                 
1 Squamous Cell Carcinoma 
2 Signet Ring Cell 

 هيــستوپاتولوژي هــا بــه خــود اختــصاص داده بــود     
)03/0p< .(ماه پـس    23يك از اين بيماران بيشتر از        هيچ 

  .زنده نمانده بودنداز تاريخ اولين تشخيص 
  

  بحث 
با توجه به مطالعـات انجـام شـده در اسـتان اردبيـل          

ي در ايـن اسـتان      هـاي دسـتگاه گـوارش فوقـان        سرطان
هـاي   سـرطان .  بـالايي دارد   مـرگ و ميـر    ميزان بروز و    

هاي  از كل سرطان  % 45دستگاه گوارش فوقاني بيش از      
آن در بين   مرگ و مير  استان را شامل مي شود و ميزان        

ــيش از      ــرطان ب ــا س ــرتبط ب ــرگ م ــل م ــي % 50عل م
  .]3،2[باشد

 بـود  سـال  2/64ان در اين مطالعه     سن متوسط بيمار  
هــاي دســتگاه  متوســط ســني بيمــاران بــا ســرطانولــي 

 گــزارش شــده  ســال56 در كــشور پاكــستان گوارشــي
  ايـن اخـتلاف در متوسـط سـني بيمـاران نـشان           .]5[است

هـاي دسـتگاه گوارشـي در        دهنده اين است كه سرطان    
 . بيشتر در گروه سني بالا ديـده مـي شـود           اردبيلاستان  

ــشخ   ــين ت ــام اول ــشترين شــكايت بيمــاران در هنگ يص بي
 كـه   بود %)15(و بعد از آن كاهش وزن       %) 44(ديسفاژي  

با نتايج مطالعه انجام شـده در پاكـستان همخـواني دارد            
]5[.  

بيشترين نوع هيـستوپاتولوژي موجـود در بيمـاران          
و آدنوكارسينوما  %) 92( بود SCCمبتلا به سرطان مري       

ــط در  ــد  % 8فق ــده ش ــاران دي ــن بيم ــودن  . از اي ــالا ب ب
ــستوپاتولوژي ــيايي  SCC هي ــشورهاي آس ــشتر ك  در بي

 اين در حالي است كه در كشورهاي        ]6،7[ديده مي شود  
پيشرفته نسبت آدنوكارسينوم در مبتلايـان بـه سـرطان          

  .]8[ بيشتر استSCCمري از 
 بيمــاران مبــتلا بــه ي ميــزان بقــاحاضــردر مطالعــه 

ــود   ــشتر از ســرطان معــده ب ــدكي بي  ســرطان مــري ان
)071/0p=(.  ي مثـل انگلـستان و      يشورهاكه درك  در حالي

  .]10،9[كره چنين ارتباطي وجود ندارد
زنان مبتلا به سرطان مـري در ايـن مطالعـه انـدكي             
 بيشتر از مردان مبتلا به سرطان مـري عمـر كـرده انـد             

)066/0p=(  ــاير مطا ــايج س ــا نت ــه ب ــاتك ــواني لع  همخ
  .]9،7[دارد

 در بين مبتلايـان    نگين انگشتري  نوع هيستوپاتولوژيك 
طــور كــاملا ه  بــحاضــران معــده در مطالعــه بــه ســرط

 كمتري نسبت به مبتلايان به ديگـر        يمشخصي ميزان بقا  
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 اما در بررسي كه توسـط       شتندانواع هيستوپاتولوژيك دا  
  انجام گرفته هيچ نـوع ارتبـاطي بـين ايـن نـوع از                1تئور

 از طرفي   . ]11[هيستوپاتولوژي و ميزان بقا وجود ندارد     
ستوپاتولوژيك هيچ تاثيري در    يدرجه ه  حاضردر مطالعه   

 بيماران نداشـت و بـه نظـر مـي رسـد ايـن               يميزان بقا 
يـد قـرار گرفتـه      يموضوع در مطالعات ديگر هم مورد تا      

  .]12[است
هـاي   متوسط ميزان بقا در بيماران مبتلا به سـرطان        

 مشابه با ديگـر     دستگاه گوارش فوقاني در استان ما كاملاً      
 متوسط ميـزان بقـا      كشورهاي در حال توسعه مي باشد،     

 هفـت  ماه و در كشوري مثل پاكـستان         6/9در استان ما    
ايـن در حـالي اسـت كـه كـشورهاي           . ]5[ماه مـي باشـد    

ــا  ــط بق ــشرفته متوس ــد يپي ــالاتري دارن . ]13 ، 8-10[ ب
متاســفانه اطلاعــات اجتمــاعي اقتــصادي بيمــاران در ايــن 
مطالعه آناليز نـشد ولـي بيـشتر بيمـاران روسـتا نـشين              

وضـعيت اجتمـاعي اقتـصادي       2فونتانـا مطالعـه   بودند در   
 كننــده مهــم در ميــزان بقــا ييين يــك عامــل پيــشگويپــا

  .]7[ي شده و با آن نسبت مستقيم دارديشناسا
تيـب  ر به ت  حاضرميزان بقا در حالت كلي در مطالعه        

در سال  % 5/4در سال دوم ،     % 1/11در سال اول،    % 9/25
داده هـا بـا      ايـن    .در سال چهارم مي باشـد     % 8/1سوم و   

ي و پيشرفته همخـواني نـدارد        ياطلاعات كشورهاي اروپا  
در اين كشورها ميزان بقا در كل خيلي بالاتر ازميزان بقا           

 مي باشد، بـراي مثـال در كـشور چـين            اردبيلدر استان   
يماران مبتلا بـه سـرطان معـده بـه           ساله ب  1-5بقا   نميزا

% 47/30و  % 98/33،  %95/37،  %77/41،  %23/54تيب،  رت
  .]13[مي باشد

  
  

  نتيجه گيري
هـاي دسـتگاه      بيماران مبتلا بـه سـرطان      يميزان بقا 

ين اسـت و    ي خيلـي پـا    اردبيـل گوارش فوقاني در اسـتان      
بــراي  نبــود امكانــات كــافي  را مــي تــوان بــهدليــل آن
ــشخيص ــه     و زودرست ــك برنام ــتن ي ــين نداش  همچن

استراتژيك جامع براي كنتـرل ايـن نـوع سـرطان هـا در              
ــستاســتان مر ــسياري از كــشورها .بــوط دان  امــروزه ب

توانسته اند با راه اندازي يك برنامـه كنتـرل سـرطان از             
هـا بـر زنـدگي مـردم         ميزان تاثير گذاري اين سـرطان     

                                                 
1 Theuer 
2Fontana  

تـرين عامـل در      بيماري مهـم  بندي  مرحله  . خود بكاهند 
 ،هاي گوارشي است   يماران مبتلا به سرطان   ي ب ميزان بقا 
 بيمـاران اردبيـل مـي     ياين بـودن ميـزان بق ـ     يبنابراين پا 

 تواند به دير تشخيص داده شـدن و بـالا بـودن مرحلـه              
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