
 1390 بهار ،)39پياپي  (3 ، شماره12 جلد -كومش

223 

 عوامل بررسي و معده سرطان به مبتلا بيماران عود از بعد بقاي برآورد
  آن با مرتبط

  
  (M.D)2 صديقي صنمبر ،*(Ph.D)1 نژاد كاظم انوشيروان ، (M.Sc)1 روشنايي اله قدرت

 زيستي آمار گروه پزشكي، علوم دانشكده مدرس، تربيتدانشگاه  -1

 سرطان  تحقيقات زك مر ، تهرانخميني امام بيمارستان كانسر انستيتو -2

 
  ده يچك

 گرفتـه  صـورت  هاي رفتپيش رغم علي كه است جهان در ها سرطان ترين شايع از يكي معده سرطان: سابقه و هدف  
 هدف. باشد تاثيرگذار درمان از پس عود بر است ممكن مختلفي عوامل. است پايين ها آن بقاي ميزان درمان، زمينه در
  .بود بيماران اين با مرتبط املعو تعيين و بقا بررسي مطالعه اين

 بـه  29/12/1386 تـا  1/1/1382 تـاريخ  از كـه  معـده  سـرطان  بـه  مبـتلا  بيمار 93 روي بر مطالعه: ها مواد و روش  
 زمـان  از عمـر  طول. گرفت انجام بودند عود داراي درمان از پس و كرده مراجعه خميني امام بيمارستان انستيتوكانسر

 درمان، نوع درگيري، محل تشخيص، سن جنس، اثر. شد محاسبه ماه حسب بر) 1/7/88( مطالعه پايان يا مرگ تا عود
  . تعيين شد بيماران اين بقاي بر بيماري مرحله متاستاز، تومور، يافتگي تمايز درجه

 فـوت  مطالعـه  پايـان  تا بيمار) درصد 4/48 (45. بودند مرد) درصد 6/79 (نفر 74 عود، داراي بيمار 93 از :ها يافته
. بودنـد  عود داراي درمان از پس ماه11 تا بيماران از نيمي و ماه 7/15 ±7/11 برابر عود تا تشخيص زمان ميانگين. شدند

 ـ سـاله   سه و دوساله ساله،  كي بقاي احتمال و بود ماه 9 و 5/14 ترتيب  به عود از پس بقاي ي  انهيم و نيانگيم  ترتيـب  هب
 درجـه  و راديـوتراپي  بيمـاري،  مرحلـه  تـشخيص،  سـن  متغيرهاي كه داد نشان نتايج. است بوده 13/0 و 19/0 ،42/0

  ).>05/0p( شدند دار معني بقا بر تومور تمايزيافتگي
 ماهانـه  مراجعـه  لـذا  دهـد  مي رخ درمان از بعد اول سال در عودها از نيمي از بيش كه  اين به توجه با:  :گيري نتيجه
  .است ضروري موقع به تشخيص در بيماران

   
  .سكاك مدل كانسر، انستيتو عود، از بعد بقاي معده، سرطان: اي كليديه واژه

  

  مقدمه
  كنتــرل از خــارج رشــد از  اســت  عبــارت معــده ســرطان

 طي كه است هايي  سرطان دسته از و  معده در  بدخيم  هاي  سلول
 بـه  سـرطان  كه  اين از قبل ولي كند، مي رشد  آرامي به و ساليان
 ايجـاد  معـده  هـاي   لايـه  در تغييراتي شود، ايجاد واقعي معناي
 جهـان  در هـا  سرطان ترين شايع از يكي معده طانسر. شود  مي

 زمينـه  در گرفتـه  صـورت  هـاي   رفـت  پيش رغم  علي كه است
  .]1[ است پايين آن ساله 5 بقاي ميزان درمان،

 ســرطان، بــروز از جلــوگيري جهــت و علــت همــين بــه
 مراحـل  در متأسفانه. است نياز مورد آن علل تر دقيق شناسايي
 سـرطان  دليـل  همين به و شود نمي ديده چنداني علائم ابتدايي
. شـود  مـي  داده تـشخيص  سـختي  بـه  ابتدايي مراحل در معده

 مراحـل  در اگـر  كـه  اسـت  ييها سرطان جمله از معده سرطان
  .]2[ دارد بهبود تيقابل شود درمان و كشف هياول

 1383 سال در كه بدخيم موارد ثبت كشوري گزارش طبق
 سـرطان  ،مـردان  در ها سرطان كل درصد 14 است شده منتشر

  :kazem_an@modares.ac.ir  Email                             021-82884555:نمابر     021-82883875  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   18/6/1389 :   تاريخ پذيرش5/2/1389 :تاريخ دريافت
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 مردان سرطان ترين شايع عنوان  به معده سرطان. است بوده معده
 ايـران  در پـستان  سـرطان  از پس زنان شايع سرطان دومين و

 را نخست رتبه فراواني درجه لحاظ از معده سرطان. ]3[ است
  .]4 [دارد زنان در را سوم رتبه و مردان در

 آن وقـوع  امـا  است عمر ششم دهه بدخيمي اين شايع سن
 تشخيص زود اگر بيماري اين. است شايع نيز تر پايين سنين در
 صـورتي  در برعكس و است علاج قابل كامل طور به شود داده
 به و رفته فراتر معده از است ممكن شود داده تشخيص دير كه

 علائـم  بـه  توجـه  بنـابراين، . كنـد  اندازي دست بدن ديگر نقاط
. كنـد  كمك بيماري زودتر شفك به تواند مي بيماري اين باليني
 قابـل  غيـر  وزن كـاهش : شامل بيماري اين هاي نشانه و علائم
 پري احساس مثل هاضمه سوء مبهم علايم اشتهايي، بي توجيه،

  . باشد مي استفراغ  و تهوع زودرس، سيري احساس دل، سر
 و است جراحي اوليه مراحل در معده سرطان اصلي درمان
 تكميلـي  صورت به نياز صورت در درماني شيمي و راديوتراپي

 از نيـز  بيمـاري  رفتـه  پـيش  مراحـل  درمـان  در. شود مي انجام
 درمـان  يبـرا  درمـاني  شـيمي  و راديـوتراپي  جراحي، اقدامات
 شـايد . نيـست  همراه خوب نتايج با معمولاً اما شود مي استفاده

 نـوع  ايـن  درمان موفقيت افزايش منظور  به لازم اقدام ترين مهم
 جهـت  و علـت  همـين  به. باشد  آن زودرس صتشخي سرطان

 نياز مورد آن علل تر  دقيق شناسايي سرطان، بروز از جلوگيري
  .]5،6[ است

 مبتلا بيمار 330 عود از بعد عمر طول همكاران و بهزادپور
  مطالعه بودند گرفته قرار جراحي عمل تحت كه معده سرطان به

 بقـاي  بر موثر عوامل و علل بررسي به تحقيق اين در و نمودند
 بعد ساله دو بقاي تعيين آن هدف و است شده پرداخته بيماران

 طـول  ميانـه  كـه  داد نشان بررسي اين نتايج. است بوده عود از
 بيمـاران  ايـن  سـاله  دو و يك بقاي احتمال و ماه 15/10 عمر
 دوسـاله  بقاي احتمال ولي است 15/0 و 4/0 برابر عود از بعد

 تـاثير  مـدل،  بـرازش  نتايج. باشد  مي 22/0 زنان و 4/0 مردان
 داشتن درگيري، محل تشخيص، زمان در سن جنس، متغيرهاي
  .]7 [داد نشان دار معني را بيماري مرحله و متاستاز

 سـرطان  بيماران عود از بعد بقاي برآورد به حاضر مطالعه
 بيمـاران  از نوع اين هاي ويژگي و خصوصيات توصيف و معده

 مورد را ها آن بقاي بر موثر عوامل و علل نهايت در و پرداخته
  .دهد مي قرار تحليل و تجزيه و بررسي
 

  ها مواد و روش
 روي بـر  و اسـت  تاريخي نگر  آينده صورت به مطالعه اين
 كانـسر  انـستيتو  بـه  1386-1382 هـاي  سال طي كه بيماراني
 درمـان  تحـت  معـده،  سرطان تشخيص از پس و كرده مراجعه
ــرار ــه ق ــس و گرفت ــان از پ ــي، (درم ــوتراپي جراح ــا رادي  ي
 كليـه . اسـت  شـده  انجـام  انـد  بـوده  عود داراي) درماني شيمي

 پرونـده  از نيـاز  مورد اطلاعات ساير و دموگرافيكي اطلاعات
 معـده  سـرطان  بيمـاران  تعـداد . اسـت  شـده  استخراج بيماران
 بيماري درمان، دريافت از پس كه سال 5 اين طي كننده مراجعه

 ايـن  بقـاي  ابتدا تحقيق اين در. اند بوده نفر 93 كرده عود ها آن
 بررسي مورد مطالعه پايان تا تشخيص زمان از بيماران از گروه

 زمـان  از هـا  آن بقـاي  سـپس  و گرفت قرار تحليل و تجزيه و
 عوامـل  و علـل  تعيـين  و مطالعه پايان تا درمان اولين دريافت
 مـورد  متغيرهـاي . اسـت  گرفت قرار بررسي مورد آن بر موثر
 بيمـاري،  تـشخيص  زمـان  در سـن  متغيرهـاي  شـامل  لعهمطا

 تـشخيص  زمـاني  فاصـله  درمان، اولين تاريخ و نوع جنسيت،
 مرحلـه  تومـور،  يـافتگي  تمـايز  درجه درمان، اولين تا بيماري
. بودنـد  متاسـتازيك  و راديـوتراپي  درمـان  بيمـاري،  گسترش
 يـا  تلفنـي   تمـاس  از اسـتفاده  بـا  بيمـاران  بقاي زمان پيگيري
 دليـل  هـر  به كه افرادي. است گرفته صورت اي دوره اتمراجع
 ابتـداي  (مطالعـه  پايـان  تا يا نشده برقرار ها آن با تماس امكان
 در سانـسور  مـشاهدات  عنـوان  به اند  بوده زنده) 1388 مهرماه
 تـا  تـشخيص  زمان از بيماران عمر طول. است شده گرفته نظر
. سـت ا شـده  محاسـبه  مـاه  حـسب  بر سانسور، يا مرگ زمان
 مخـاطرات  مدل و ماير كاپلان روش از استفاده با ها داده تحليل
 گرفتـه  صـورت  درصـد  5 داري معنـي  سطح با كاكس متناسب
  .است

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

                               2 / 7

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1223-fa.html


 و همكاران اله روشنايي قدرت                          ...معده سرطان به مبتلا بيماران عود از بعد بقاي برآورد

 225

  نتايج
 74 گرفت، قرار بررسي مورد ها آن پرونده كه بيمار 93 از
 4/48 (نفـر  45 تعداد. بودند زن بقيه و مرد) درصد 6/79 (نفر

 سانـسور  بقيـه  و شـده  فوت مطالعه پايان تا بيماران از) درصد
 در و بودنـد  نـشده  درماني شيمي بيماران از نفر دو تنها. اند شده

 افراد اين از درصد 8/25. بودند شده جراحي درصد 88 حدود
 در بيمـاران  تمـام  بيمـاري  تـشخيص . بودنـد  شده رادپوتراپي

 جدول در بيماران توصيفي نتايج. است بوده چهار و سه مراحل
  .ستا آمده 1
  

 توزيع فراواني و فراواني فوت سطوح عوامل مورد بررسي بر عود .1جدول
  بيماران مبتلا به سرطان معده

 سطوح  متغير
 تعداد فوت

 درصد فوت) تعداد كل(

  جنس  4/55 41)74( مرد
  12/1 4)19( زن
  راديوتراپي  3/33 8)24( داشته
  6/53 38)69( نداشته
  72 18)25(  كارديا
  9/41 13)31( تنه

  6/31 6)19( آنتروم
 محل تومور

  44 8)18( نامشخص
 شيمي درماني  4/47 44)91( داشته
  50 1)2( نداشته
 جراحي  9/47  35)73( شده
  50 10)20( نشده
  9/42 6)14( خوب
  8/53  14)26( متوسط
  9/60 14)23( ضعيف

تومور يافتگي تمايز درجه

  37 11)٣٠( نامشخص
III )40(20  50  مرحله بيماري 
IV )53(25 2/47  
  متاستاز  4/69   25)36( داشته
  1/35  20)57( نداشته

  فاصله زمان تشخيص  258/36 )68 ( ماه  و كمتر1
  80 20 )25 ( ماه1بيشتر از   تا اولين درمان

  
 مـاه  7/15± 7/11 برابـر  عـود  تا تشخيص زمان ميانگين

 ماه 7/13 ±12 برابر عود تا درمان اولين زمان ميانگين و بوده

 ـم. اند  داشته عود ماهگي11 تا بيماران از نيمي و بوده  و نيانگي
 مـاه  9 و 5/14 بيترت به عود از پس مارانيب نيا بقاي ي  انهيم

 بيترت به عود از پس مردان بقاي ي  انهيم و نيانگيم. است بوده
. اسـت  مـاه  18 و مـاه  5/20 برابـر  زنان در و ماه 8 و 1/13

 از پـس  مـاران يب نيا ساله  سه و دوساله ساله،  كي يبقا احتمال
 بقـاي  احتمـال . است بوده 12/0 ،19/0 ،42/0 بيترت به عود

 و 6/0 زنـان  در و 16/0 و 37/0 مـردان  دوسـاله  سـاله،   كي
را احتمال بقاي اين بيماران بعد از عـود     1شكل  . است 25/0

  . نشان مي دهد

  ن معده بعد از عوداحتمال بقاي بيماران مبتلا به سرطا. 1شكل
  

 آمـده  2 جـدول  در ها شاخص از برخي براي سن ميانگين
 مجـدد  عـود  از بعـد  بقا بر موثر عوامل بررسي منظور به .است

 سن متغيرهاي و شد برازش ها داده اين به كاكس مدل بيماري،
ــشخيص، ــه ت ــاري، مرحل ــان بيم ــوتراپي درم ــه و رادي  درج

. شـدند  دار معني ددرص 5 خطاي سطح در تومور يافتگي تمايز
  .دهد مي نشان جزئيات با را نتايج 3 جدول

 ولـي ) p=5/0( نيست دار معني بقا بر جنسيت تاثير اگرچه
 اسـت  برابـر  1,5 زنـان  به نسبت عود داراي مردان مرگ خطر

 زمــان و متاســتاز داشــتن چنــين هــم). 3جــدول و 2 نمــودار(
 دار معني درصد 5 خطاي سطح در نيز درمان اولين تا تشخيص
 گـروه  برابـر  33/1 و 96/1 ترتيـب  بـه  مرگ خطر ولي نيست
  ). 3 جدول( است مرجع

 زمـان  در سـن  دهـد  مـي  نـشان  3 جـدول  كـه  طور همان
 تـشخيص  زمـان  در كـه  افـرادي  و است موثر بقا بر تشخيص
  ها آن مرگ نسبي خطر بودند سال 60 بالاي سن داراي
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   فاصله زماني تشخيص تا اولين درمان، اولين درمان تا عود و زمان تشخيص تا عود بر حسب جنس توزيع سن بيماران در زمان  تشخيص، عود،. 2جدول

  جنس
سن 
 )*سال(تشخيص

  
  ) *سال(سن عود

فاصله زماني تشخيص تا 
  ) *ماه(اولين درمان

اولين درمان تا 
  ) *ماه(عود

تا از زمان تشخيص بيماري 
  ) *ماه(زمان عود

  8/15±9/11  6/13±3/12  3/2±7/4  59±6/11  6/57±7/11  مردان
  4/15±3/11  1/14±1/11  4/1±2  3/53±14  52±14  زنان
  7/15±7/11  7/13±12  1/2±3/4  8/57±3/12  5/56±3/12  كل

  )ميانگين±انحراف معيار      * (
  
  .است سال 60 زير افراد بربرا 1/3

 داراي بيمـاران  تمـام  دهد مي نشان 1 جدول كه طور همان
 بقـا  بـر  متغير اين و اند بوده بيماري چهار و سه مرحله در عود
 نـسبت  چهار مرحله در افراد كه طوري به داشته داري معني اثر
  .هستند برابر 38/1 خطر داراي بيماري، سه مرحله افراد به

 راديوتراپي درمان داراي ها درمان ساير كنار در كه افرادي
 دريافـت  را راديـوتراپي  درمـان  كـه  افرادي به نسبت اند نبوده
  .است يافته افزايش برابر 4/2 مرگشان خطر اند نموده

  
 عوامل موثر بر بقاي بيماران سرطان بعد از عود با استفاده از مدل .3جدول

  مخاطرات متناسب كاكس

 متغير
ضريب 
 رگرسيون

مقدار 
 احتمال

نسبت 
 خطر

 52/1 05/0 4/0  *جنس

 96/1 07/0  67/0  متاستاز

 1/3 00/0 13/1  سن در زمان تشخيص

 38/1 04/0 33/0  مرحله بيماري

 2/4 04/0 88/0  راديوتراپي

درماني و  شيمي(نوع درمان
  )جراحي

60/0- 23/0 55/0 

فاصله زمان تشخيص تا اولين 
  درمان

28/0 06/0 33/1 

 مايزت درجه 8/4 01/0 58/1 متوسط
 5/5 00/0 70/1 ضعيف تومور يافتگي

، مرحله 60 ترتيب زنان، نداشتن متاستاز، سن كمتر از   در اين جدول به*
III ماه و درجه تمايز 1 بيماري، داشتن راديوتراپي، شيمي درماني، كمتر از 

 .استيافتگي خوب به عنوان رده مرجع براي هر متغيردر نظر گرفته شده 

   بقاي بيماران سرطان معده بعد از عود بر حسب جنسيت.2شكل
 

 بـا  تـوام  درمـاني  شـيمي  درماني، شيمي (درمان نوع اگرچه
 داري  معني تاثير بيماران بقاي بر متغيرها ساير كنار در) جراحي
 دو درمـاني  شـيمي  درمـان  داراي افراد نسبي خطر ولي نداشته
  .است جراحي با توام مانيدر شيمي درمان داراي بيماران برابر

 درجـه  كه بيماراني دهد،  مي نشان 3 جدول نتايج چنين هم
 بـه  نـسبت  بوده ضعيف و متوسط ها آن در تومور يافتگي تمايز
 خطر داراي ترتيب هب بوده خوب يافتگي تمايز درجه كه افرادي
  .هستند برابر 5/5 و 8/4 نسبي
  

  گيري بحث و نتيجه
 مبتلايـان  از بسياري متاسفانه كه است داده نشان ها بررسي

 عود دچار مختلف دلايل به معده سرطان جمله از ها سرطان به
 بيماري در درمان از پس موضعي عود. شوند مي بيماري مجدد
 خطـر  بـه  را بيمـاران  بقـاي  كـه  باشـد  مـي  شايع معده سرطان

  . ]8،9 [اندازد مي
 تنيـس  دار معني مطالعه اين در بقا بر جنسيت تاثير اگرچه

)5/0=p (زنـان  بـه  نـسبت  عود داراي مردان مرگ خطر ولي 
ــر 1,5 ــودار (اســت براب ــه در). 3جــدول و 2 نم  و لاي مطالع

 در خطـر  نـسبت  و نبوده دار معني جنس اثر نيز ]10[ همكاران
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 همكاران و پنگ مطالعه در. است بوده 4/1 برابر نيز مطالعه آن
 و) p=049/0 (بـوده  دار معنـي  مرزي صورت به جنسيت ]11[

 برابر 1,47 زنان به نسبت مردان براي آمده دست هب مرگ خطر
 و يوكوتا مطالعه در. دارد هماهنگي مطالعه اين نتايج با كه بوده

  .است بوده دار معني بقا بر جنس اثر نيز ]12[ همكاران
 آمـاري  لحـاظ  از كـه  داد نشان چنين هم مطالعه اين نتايج

 فاقـد  بيماران با داري معني تتفاو متاستاز داراي بيماران بقاي
 برابـر  96/1 را مـرگ  خطـر  ولـي ) p=07/0( نـدارد  متاستاز
 ،]11 [پنـگ  مطالعـه  بـا  مطالعـه  ايـن  نتايج كه دهد مي افزايش
 علـت  كه ندارد خواني هم ]10 [لاي و ]14 [لي و ]13 [كلينگ
 دوره طـول  بـودن  بـالا  علـت  به تواند مي نتايج خواني هم عدم

  .  دباش مذكور مطالعات
 حدود در زنان در تشخيص سن مطالعه اين نتايج اساس بر

 ايـن  در سن چون و) 2 جدول( است مردان از تر كم سال 6/5
 بـه  است بوده بيماران بقاي بر تاثيرگذار عوامل از يكي مطالعه
 هـا   آن در تشخيص سن كه افرادي براي خطر نسبت كه طوري
 بـا  لـذا  اسـت  سال 60 پايين افراد برابر 3 بوده سال 60 بالاي
 مردان از تر كم زنان تشخيص سن مطالعه اين در كه اين به توجه
 كـه ) 3جدول( است تر كم مردان از زنان در مرگ خطر لذا بوده
 نتـايج  بـا  ولي دارد مطابقت ]11 [پنگ و ]7 [بهزادپور نتايج با

 دليـل  كـه  نـدارد  خواني هم ]13[ كلينگ و ]14 [لي ،]10 [لاي
 تفـاوت  دليل به تواند مي مطالعات اين نتايج اب خواني ناهم عدم
  . باشد) >=70 , <70 (مطالعات اين سني بندي رده در

 بوده بقا بر موثر متغيرهاي از يكي نيز بيماري مرحله متغير
 بيمـاري  4 و 3 مراحـل  در بيمـاران  تمام مطالعه اين در (است

 هاگرچ همكاران و پور بهزاد مطالعه در). اند شده داده تشخيص
 ولي بوده دار معني بقا بر متغير اين تاثير متغيره، يك بررسي در
 تاثير متغيرها ساير حضور در متغير اين چندمتغيره، بررسي در

 در كـه  كلينـگ  مطالعـه  در. ]7 [اسـت  نداشته بقا بر داري معني
 انـد،   بـوده  بيمـاري  4 و 3 مراحل در بيماران درصد 68 حدود
 نسبت ولي است نداشته داري معني تاثير بقا بر متغير اين اگرچه
  .]13[ است يافته افزايش بيماري مرحله افزايش با خطر

 11 و 14 برابر عود تا زمان ميانه و ميانگين مطالعه اين در
 ميـانگين  ]15 [همكـاران  و احمدلو مطالعه در. شد برآورد ماه

 مطالعـه  بـا  نتـايج  تفـاوت  علت. است بوده ماه 9 عود تا زمان
 كه (وي مطالعه تحت بيماران كم تعداد دليل به تواند مي احمدلو

 كـه  ]16 [رويلـي  و ]10 [لاي مطالعـه  در. باشد) بودند نفر 21
 برابر عود تا زمان ميانه بوده، سال 10 و 18 مطالعه دوره طول

 اين با حاضر مطالعه نتايج تفاوت و است بوده ماه 19 و 5/20
 مطالعـات  ايـن  ورهد بـودن  طـولاني  دليل به تواند مي مطالعات

  .باشد
 مـاه  9 برابـر  مطالعه اين در عود از پس بيماران بقاي ميانه

 ميانـه  كه ]14 [لي و ]7 [بهزادپور نتايج با نتايج اين. است بوده
 ولي دارد مطابقت نمودند برآورد ماه 6/8 و 15/10 برابر را بقا
 بعـد  بقاي ميانه كه] 13 [كلينگ و ]17 [هوانگ مطالعه نتايج با
 نمودنـد  بـرآورد  مـاه  14 و 5 را معـده  سرطان بيماران عود زا

  .است متفاوت
 از بعـد  مردان بقاي ميانه كه دهد مي نشان تحقيق اين نتايج

 اگرچـه ) مـاه  18 مقابـل  در مـاه  8 (است زنان از تر پايين عود
 دهـد  نمـي  نـشان  را داري معني تفاوت رتبه -لگ آزمون نتيجه

)1/0=p (تحقيقـات  در موجـود  نتايج با حاصل نتايج كن ولي 
 بـه  توانـد   مـي  موضوع اين و نيست خوان هم خارجي و داخلي
 بـودن  بالا و زنان به نسبت مردان تشخيص سن بودن بالا دليل

 مردان درصد بودن بالا چنين هم و بيماران اين تشخيص مرحله
) درصـد  26 برابر در درصد 42 (زنان به نسبت متاستاز داراي
  .]7،18،19[ است

 بقـا  بـر  تومـور  تمايزيـافتگي  درجـه  تـاثير  مطالعه اين در
 دهـد  مـي  نـشان  3 جـدول  كه طور همان و است بوده دار معني
 خـوب  درجـه  بـه  نـسبت  (يـافتگي  تمايز درجات خطر نسبت

 خـوب  سـطح  به نسبت سطوح ساير براي) است شده سنجيده
 ]14 [لـي  نتـايج  بـا  مطالعـه  ايـن  نتـايج . اسـت  يافته افزايش

  .ندارد خواني هم ]7[ بهزادپور نتايج با ولي ددار خواني هم
 عـود  از بعـد  ساله دو بقاي احتمال ]7 [بهزادپور مطالعه در
 22/0 زنان و 4/0 مردان براي و 15/0 برابر بيماران كل براي
  . است مشابه مطالعه اين نتايج با كه بود
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 يـك  عودها از نيمي از بيش داد، نشان نتايج كه طور همان
 عـود  موقـع  بـه  تـشخيص  لـذا  دهـد  مي رخ درمان از بعد سال

 توصـيه  بنـابراين . اسـت  مـوثر  بـسيار  بيماران بقاي بر بيماري
. نماينـد  مراجعه خود معالج پزشكان به ماهانه بيماران شود مي
 و بيمـاري  مرحلـه  تـشخيص،  سـن  كه  اين به توجه با چنين هم

 دهـد  مـي  افـزايش  را عـود  خطـر  تومـور  يافتگي تمايز درجه
 را خـود  درمـان  تحت بيماران ها ويژگي اين اساس بر پزشكان

 مجـدد  عـود  از تـا  نماينـد  معاينه تري كوتاه زماني فواصل در
  .شود جلوگيري بيمار بدن ها بخش ساير به متاستاز و بيماري
  

  قدرداني تشكر و
 همكـاران  كليـه  از داننـد  مـي  لازم برخود مقاله نگارندگان

 از چنـين  هـم  و خمينـي  امام بيمارستان سرطان تحقيقات مركز
 لازم زمينـه  كـه  تهران پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت
 را تحقيق اين نياز مورد اطلاعات آوري  جمع طرح اجراي براي
  .نمايند  قدرداني و تشكر نمودند فراهم
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Introduction:  Gastric cancer (GC) is one of the most common cancers in the world. Despite of 
improvements in cancer treatment, survival rate of these patients is low. There are various factors that 
influence on the recurrence. The aim of this study was to assess the survival of the gastric cancer patients 
with relapse and determine the related risk factors. 

Materials and Methods: A total of 93 gastric cancer patients with relapse who entered from 21 March 
2003 to 21 March 2007 to the cancer institute of Imam Khomeini Hospital (Tehran) were surveyed in this 
study. The survival time was considered monthly from the time of cancer diagnosis up to death or end of 
study. The effect of various risk factors such as gender, diagnosis age, tumor site, pathologic stage of 
disease, type of treatment, degree of differentiation on survival patients after relapse are considered in this 
study. 

Result: From 93 patients with relapse, 79.6% were men. 48.4% of patients were died during their follow 
up. The mean age from diagnosis to relapse was 15.7± 11.7 and half of the patients experienced relapse 11 
months after the treatment. Survival mean and median were 14.5 and 9 months respectively. One, three and 
five year survival of the patients was 0.42, 0.19 and 0.13 respectively. Pathologic stage, age at diagnosis, 
degree of differentiation and using radiography were significantly related to the survival. 

Conclusions: Half of the patients experienced relapse in the first year following their treatment. Thus, 
monthly referral of patients is necessary for timely diagnosis. 
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