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بیماران مبتلا به سرطان معده و عوامل مرتبط با آن بر يبقابرآورد میزان 
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1384- 90هايسالدربویراحمد 
5مریم چرامی4، ظفر پریسائی3، محمد فراروئی2رگس خانجانی، ن1اله جمالیهدایت

، ایرانکارشناسی ارشد اپیدمیولوژي، دانشکده پردیس بین الملل، دانشگاه علوم پزشکی کرمان1
، ایرانکرمان، گروه آمار و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیزیستیاپیدمیولوژي و آماراستادیار2
، ایران، گروه آمار و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراززیستیاپیدمیولوژي و آماردیاراستا3
، ایرانبهداشت استان، دانشگاه علوم پزشکی یاسوجهاي معاونت بهداشتی مرکزارشد اپیدمیولوژي، مدیرگروه پیشگیري و مبارزه با بیماريکارشناس4
آزاد اسلامی، واحد یاسوج، یاسوج، ایران، دانشگاه دکتراي روانشناسی5

:آدرس پست الکترونیک،09171400690: ، تلفن همراه، ایراندانشکده پردیس بین الملل، دانشگاه علوم پزشکی کرمان:آدرس، اله جمالیهدایت:نویسنده رابط
hdyt.jamali@yahoo.com

6/10/1393:پذیرش؛5/12/1392: تاریخ دریافت
حـال دريکشـورها درویـژه بـه هـا انسـان سلامتيبرايجدياهدیتهدازیکیچنانمهنیپائيبقابامعدهسرطان:فاهداودمهمق

اسـتان درمعـده سـرطان بـه مبـتلا مـاران یبيبقـا زانی ـمبـر رگذاریتأثعواملتعیینهدفبالعهمطااین . رودیمشماربهرانیاوتوسعه
.رفتیپذرتصوراحمدیوبوهیلویکهگ

واردفـارس ووبویراحمـد کهگیلویهاستانسرطانثبتمرکزدرشدهثبتراحمدیوبوهیلویکهگاستانمعدهسرطانمواردتمامی: روش کار
اثـر کنتـرل بـا کـاکس يهری ـمتغچنـد وتـک ونیرگرس ـمـدل ازاسـتفاده بـا بقـا زانی ـمبـر مستقليرهایمتغریتأث. شدندمطالعهنیا

آزمـون توسـط وانجـام ریمـا کـاپلان يناپـارامتر روشازاسـتفاده بابقاتابعبرآورد. گرفتقراریبررسموردیاحتمالهايکنندهمخدوش
"Log-rank"وWilcoxon testافزارنرمازاستفادهباهادادهزیآنال. شدیسهمقاSPSS05/0(وشـد انجام19نسخه<P(یتلق ـداریمعن ـ

.دیگرد
 ـ.نمودنـد فـوت مطالعـه انیپاتامارانیبکلازدرصد7/74. بودندزن) درصد4/24(هیبقومرددرصد6/75ماریب348از: نتایج طـور هب

یینهـا يرهـا یمتغبیترکبا. بوددرصد18و37،27،20،19بیترتبهمارانیبسالهپنجوچهارسه،دو،ک،یيبقاپژوهشنیادریکل
پـنجم سـال انی ـپادريدرصـد صـفر يبقـا یتجمعمیزانباخطرپرگروهخطرکهشدییشناساخطر گروه3،یونیرگرسبیضرومدل

.بودهمراه
با توجـه بـه بقـاي پـایین بیمـاري در ایـن       یعمومآموزشراهاز)Down-Staging(برنامه تشخیص در مراحل اولیهياجرا:يریگجهینت

.رسدیمنظرهبيضرورولازممنطقهریعشاودامدارانورزان،کشامانندپرمخاطرهيهاگروهيبراویژهبهاستان
راحمدیوبوهیلویکهگکاکس،ونیرگرسر،یماکاپلانبقا،زانیممعده،سرطان: يدیکلواژگان

مقدمه
وبروزمیزان درمداومکاهشا وجود ب) GC(معدهسرطان

بهداشتيهعمدأله مسکیگذشته،سال30درومیرمرگ
870ازبیشسالانه). 1(استماندهیباقجهانسراسردریعموم
درنفرهزار650ازبیشوگزارشدنیادرجدیدموردنفرهزار
آنشدهبرآوردبروزمیزان ). 2(ندنمایمیفوتسرطاننیاازدنیا
سببنخستینزینوسالهردرمورد7300حدودکشور در

). 59،58،3(باشدجنسدوهردرسرطانازیناشومیرمرگ
ازبرخیدريماریبنیاوعیش، میزانگذشتهيهاسالدراگرچه

يبرايجدياهدیتهدازیکیهنوزامااست،افتهیکاهشجوامع
وتوسعهحالدريکشورهادرویژهبههاانسانزندگیوسلامت

شدهگزارشيآمارهااساسبرکهيطورهبرود؛یمشماربهرانیا
درشدهثبتسرطان55912مجموعاز1365- 79يهاسالدر

بیترتبهکه،استشدهگزارشمعدهسرطانمورد6723،کشور
و،استبودهزنانومردانانیمدریمیبدخنیسومونخستین

درشدهثبتسرطان162857مجموعاز1383-85يهاسالدر
بیترتهبکهشدهگزارشمعدهسرطانمورد11711،کشور
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43/.. ..وبویراحمدشناختی در استان کهگیلویههاي جمعیتشناسی و ویژگیبرآورد میزان بقاي بیماران مبتلا به سرطان معده و عوامل مرتبط با آن بر اساس آسیب

درکهبودهزنانومردانانیمدریمیبدخنیسومونیدوم
درمانرقابلیغوشرفتهیپمعمولاًصیتشخموقعدرمواردتربیش
مرگیاصلهايسببازیکیمعدهسرطان). 57،12(استبوده
سالتاشودمیبینیپیش. استحاضرقرندرسرطانازیناش

سالتاوایدندرومیرمرگیاصلهايسببازیکیمیلادي 2030
مرگمیلیون9/1وبروزموردمیلیون5/2بامیلادي، 2050
نیبدررامعدهسرطانزانیمنیبالاتررانیا). 56،4(باشدهمراه

اریبسيماریبنیاآگهیشیپ). 5(استدارانه ایخاورميکشورها
درصد10- 40کشورهاترشیبدريماریبنیاساله5يبقاوبد

استبودهدرصد10- 20یی اروپايکشورهادربقانیا).7،6(است
ژاپندرو20تنهاتوسعهحالدريکشورهاتربیشدر). 8(

استشدهگزارشکمنسبتاًرانیادرواستدرصد60-40
يهاسالیطرانیادرکههایی همطالعدررانیادر). 60،9- 62(

استبودهمتفاوتدرصد11-30ازگرفت،انجام85-1369
صیتشخهنگامسنمانندیعوامل،هایبررسنیادر). 11،10(
تومور،ي هاندازدرمان،نوع،شناسیآسیبيلهحمرجنس،،يماریب

یخانوادگي ابقهستومور،یافتگیزیتمايدرجهعود،،یوتراپیراد
زانیمدروزنهشکاوسرطانکیستوپاتولوژیهنوع،يماریب

کشورازخارجهاي همطالعدر). 12-18(اندبودهمؤثرمارانیبيبقا
نوعک،یپاتولوژيمرحله،یبدنيتودهشاخصمانندیعواملزین

اندشدهشناختهبقابرمؤثرعواملازصیتشخهنگامسنودرمان
، درمان و آموزش بهداشتوزارتیرسميآمارهاطبق). 24-19(

نیاازیناشریمومرگوابتلازانیم،ریاخهايسالیطپزشکی
شیافزاحالدرراحمدیوبوهیلویکهگاستانوکشوردرسرطان

درمرگازیناشنخستسبب10انیمدرکهيطورهب،بوده
ازپسمعدهسرطانبالاتروسال50- 70یسنيهاگروه

خوني فشارپرازیناشیقلبيهايماریب،يمغز- یقلبهايسکته
هردرمرگزانیمودرصدنیتربالاونقلحملبهمربوطحوادثو

با. )28،27(استدادهاختصاصخودبهراتیجمعنفرهزارصد
وهیلویکهگاستاندرپژوهشعدموموضوعتیاهمتوجه

شناختیجمعیتيرهایمتغیبررسهدفبامطالعهنیاراحمد،یبو
گریدهايهمطالعدرکه) خطرعواملوینیبال(شناختیبیآسو

نیادر1384- 90يهاسالیط،استشدهپرداختههاآنبهترکم
.شداجراويزیرطرحاستان

روش کار
يماریبیقطعصیتشخباافرادتمامی،یلیتحلي لعهمطانیارد

يهاسالدرکهوبویراحمدکهگیلویهاستانمعدهسرطان
ووبویراحمدکهگیلویهاستانسرطانثبتمراکزدر1384- 90

مرکزدودريتکرارمواردحذفازپسبودند؛دهشثبتفارس
وانتخابيسرشمارصورتهبطیشرادارايمورد348تعدادفوق
خیتارتامارانیبيبقاوضعيریگیپ. گرفتندقراریبررسمورد
مرکزمرگثبتاطلاعات،یتلفنتماسراهاز31/06/1392

ویمارستانیبفوتهايیگواه،وبویراحمدکهگیلویهاستانبهداشت
صورتاستانهايشهرستاناحوالثبتباتماسمواردیبرخدر

ويماریبصیتشخخیتارتفاضلبابقازمانتینهادروگرفت
. دیگردمحاسبهماهصورتهبماران،یبشدنسانسورایفوتخیتار
ص،یتشخهنگامسنجملهازيمواردشاملمطالعهيرهایمتغ

نوع،يستولوژیهنوعسرطان،عنوتأهل،،یشغلوضعجنس،
وضعاقامت،محلتومور،یافتگیزیتمايدرجه،يستوپاتولوژیه

روز،درنخبهگاریسمصرفتعدادگار،یسمصرفاقامت،محل
،2ای1درجههايفامیلدرمعدهسرطانيماریببهابتلايسابقه
شاخصلات،یتحصسطحروده،یالتهابيهابیمارييسابقه

سطحمتاستاز،الکل،مصرفدرمان،تاصیتشخزمانبدن،يهتود
وضع،شناختیجمعیتاطلاعات. بودنددرماننوعو عود،متاستاز،

عوامل،BMI،يماریبریستومور،مشخصات،یدرمان،یصیتشخ
مندرجموارداساسبرمواردتربیشدرراانیمبتلايریگیپوخطر

صورتدرایفردخودازسؤالباوجودعدمصورتدرایهپرونددر
ثبتمارانیباطلاعاتآوريجمعفرمدرمارانیبيخانوادهبالزوم

زیآنالهايروشازپژوهشموردافراداطلاعاتفیتوصبراي. شدند
ویکميرهایمتغيبرااریمعانحرافونیانگیمچونهمیفیتوص

آزموناز. دیگرداستفادهیفیکيرهایمتغيبرایفراواندرصد
وهیتجزبراي. شداستفادهیفیکيرهایمتغزیآنالبراي يکامربع 

متناسبهاي همخاطرمدلوریماکاپلانهايآزمونازلیتحل
مستقليرهایمتغریتأث. شداستفادهیکیگرافينمودارهاوکاکس

کاکسه ریمتغچندوتکونیرگرسمدلازاستفادهبابقازانیمبر
.گرفتقراریبررسموردیاحتمالهايکنندهوشمخداثرکنترلبا

. دشرهیمتغچندزیآنالواردبودند؛P>25/0داراي کهییهاداده
روشازاستفادهبارهیمتغچندزیآنالدرکاکسونیرگرسلیتحل

انجامرهایمتغيبرا١رگرسیون لجستیک با رویه حذف رو به عقب
ریماکاپلانيناپارامترروشازاستفادهبابقاتابعبرآورد. گرفت
Wilcoxon testوLog-rankآزمونتوسطوانجام Breslow

1 Backward Stepwise Conditional Logostic Regression
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و همکارانجمالی/ 44

کاکس،ي یرهمتغچندونیرگرسمدلاساسبر. دشیسهمقا
،شدضربآمدهدستهبیونیرگرسبیضردرداریمعنيرهایمتغ

ومدلدریینهايرهایمتغاساسبرفردهريبراکهيطورهب
ریمتغنیاکهشدمحاسبهخطريهنمرکییونیرگرسبیضر
دستهسهبه75و25هايصدكاساسبرشده،جادیایکم

نیاییبالاچارك. شدمحاسبهگروههريبرايبقاوشدندمیتقس
يدرصدصفريبقایتجمعنرخباپرخطرگروهکیشاملاسیمق
میزانباخطرکمگروهکیینیپائچاركوپنجمسالانیپادر

جدولدر. باشدیمپنجمسالانیپادردرصد40يبقایتجمع
درشدهجادیاخطر گروه3یتجمعيبقازانیم2ي هشمار

مدلاساسبر. استشدهآوردهسال1-5یزمانهاي لهصفا
هريبراخطرییشگویپنمرهکاکسي رهیمتغچندونیرگرس
دولجازونییتعخطر گروه3آناساسبرومحاسبهماریبدسته
شدهییشناساخطر هايگروهدریتجمعيبقاقایسه ميبراعمر
باهادادهزیآنال. شداستفادهساله1- 5یزمانهاي لهصفادر

داریمعنP>05/0وشدانجام19نسخهSPSSافزارنرمازاستفاده
.دیگردیتلق

هایافته
) درصد6/75(نفر263شدهثبتمعدهسرطانمورد348از
مرداندرابتلاسنانحراف معیار±نیانگیم. بودندمرد
دستهبسال51/59±82/14زناندروسال،99/13±44/64
فوت) درصد7/74(ماریب260مطالعهانیپادریطورکلهب. آمد

ایبودند؛زندهچنانهمای-مختلفلیدلابهمارانیبهیبقوشده
شدهسانسور-نبودموجودهاآنيبقاوضعازیقیدقاطلاعات

:درصد95نانیاطمحدود-مارانیبيبقازمانينهایم. بودند
انحرافونیانگیمیکلطورهب. استبودهماه4/12) 35/9- 44/15
. استبوده24/63±33/14صیتشخزماندرمارانیبسناریمع

ازترکمیسنگروهکهدادنشانهادادهرهمتغیتکلیتحلوهیتجز
درصد48کهيطورهب. اندداشتهرايبقازانیمنیترشیبسال50
5درصد34وصیتشخازپسسالکییسنگروهنیامارانیباز

بودنداتیحدیقدرخوديماریبصیتشخازپسسال
)03/0=P( .تاصیتشخزمانارتباط،1شمارهجدولاساسبر

ازيبقازانیمبايستولوژیهنوعوجنسسرطان،نوعدرمان،
يستوپاتولوژیهنوع. )P≤05/0(استنشدهداریمعنيآمارلحاظ

استشدهداریمعنيآمارلحاظازمارانیبيبقازانیمبا
)01/0=P(.دورهسراسردرمتأهلافراديبقامطالعهنیادر
اختلافنیايآمارلحاظازواستبودهمجردهاازترشیبيریگیپ

افراددريبقازانیمنیچنمه. )P=02/0(استدارشدهیمعن
که،استبودهبالاترلاتیتحصسطحباافرادازترنیپائسوادیب
. )P=02/0(استشدهداریمعنيآمارلحاظازاختلافنیا

گرددیممشاهده1شمارهنموداروجدولدرکهطورهمان
ازمارانیبیشغلوضعبراساسمارانیبيبقانیببرجسته یاختلاف
نیايآمارلحاظازوداردوجودمرگي اقعهورخدادلحاظ

اختلافنیچنهم. )P=004/0(استشدهداریمعناختلاف
یبدنيهتودشاخصنوعاساسبرمارانیبيبقانیبايبرجسته

يآمارلحاظازوداردوجودمرگي واقعهرخدادلحاظازمارانیب
زماندرکهینکسا. )P=03/0(استدارشدهیمعناختلافنیا

5و1،3يبقا،اندنبودهتومورمتاستازدچاريماریبصیتشخ
؛اندبودهتومورمتاستازباکهیمارانیببهنسبتيبالاتري ساله

استشدهداریمعنيآمارلحاظازاختلافنیاکه،اندداشته
)001/0<P( اختلافمطالعهنیادر. دیکننگاه2شمارهنموداربه

لحاظازیدرمانيهاروشاساسبرمارانیبيبقانیبیفاحش
اختلافنیايآمارلحاظازوداردوجودمرگي قعهوارخداد

. دیکننگاهرا3شمارهتصویر)P=02/0(استشدهداریمعن
برشدهمحاسبهخطر هايگروهکیتفکبهیتجمعيبقازانیم

شدهآورده4ي رهشمانموداردرکاکسونیرگرسمدلاساس
نیبيداریمعناریبستفاوتشودیممشاهدهکهطورهمان. است
داردوجودبقازانیمنظرازشدهمحاسبهخطر هايگروه

)001/0<P( .يهاآزموناساسبریکلطورهبLog-rankو
Wilcoxon test Breslowزماندرسناساسبرهاگروهنیب

لات،یتحصسطحتأهل،تیوضع،يستوپاتولوژیهنوعص،یتشخ
ي خطرهاگروهویدرمانيهاروشمتاستاز،سطحمتاستاز،شغل،

. )P>05/0(دیگردمشاهدهيآمارلحاظازداريیمعناختلاف
درپنجمتااولسالانیپایتجمعيبقازانیم،2شمارهجدول
دربقازمانانه یم. استدادهنشانراسومتااولخطرهايگروه
ماه6و37،13حدوداًبیترتهبسومودومل،اوهاي خطرگروه
بهتوجهبامارانیبي لهسا5و،1،3يبقايهازانیم. استبوده

تعدادگار،یسمصرفاقامت،محلوضعاقامت،محليفاکتورها
يسابقهگوارش،دستگاهپولیپسابقهروز،درنخبهگاریسمصرف

يسابقه،2ای1درجهيهافامیلدرمعدهسرطانيماریببهابتلا
صیتشخهايروش،بازگشت بیماريروده،یالتهابيهابیماري
تکتحلیلازحاصلجینتا. )P<05/0(نداشتيداریمعنتفاوت

نوع،)P=004/0(صیتشخزماندرسندادنشانمتغیري
سطح،)P=03/0(تأهلوضع،)P=01/0(يستوپاتولوژیه

بدني هتودشاخص،)P=005/0(شغل،)P=02/0(لاتیتحص
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45/.. ..وبویراحمدشناختی در استان کهگیلویههاي جمعیتشناسی و ویژگیبرآورد میزان بقاي بیماران مبتلا به سرطان معده و عوامل مرتبط با آن بر اساس آسیب

)BMI()03/0=P(،،متاستازسطحمتاستاز)001/0<P(و
مارانیبيبقاباداريیمعنطورهب)P=03/0(یدرمانيهاروش

نشاننیزمتغیريچندتحلیلدرمشابهنتایج. داشتندارتباط
يکشاورزشغلبابیمارانبرايمرگبالاترخطرمیزانيدهنده

)01/0=P(،ترشیبوهیناح2و1بامتاستاز)001/0<P(زینو
)P=01/0(استنشدهبردهکارهبهاآنيبرایدرمانکهیمارانیب

متغیريچندومتغیريتکهايمدلازکدامهیچدر. استبوده

بر(سرطاننوعدرمان،تاصیتشخزمانبرايداريمعنیاثر
تومور،یافتگیزیتمايرجهد،يستولوژیهنوع،)تومورمحلاساس
گار،یسمصرفيسابقهاقامت،محلوضعاقامت،محلجنس،
ص،یتشخيهاروشنوععود،روز،درنخبهگاریسمصرفتعداد
رودهیالتهابيهابیمارييسابقهگوارش،دستگاهپولیپيسابقه

2ای1درجههايفامیلدرمعدهسرطانبهابتلايسابقهو
.)P<05/0(دنشمشاهده

و بالینی در مبتلایان به سرطان معدهشناختیجمعیتمیزان بقا براساس متغیرهاي - 1جدول شماره 
تعداد هازیر گروهمتغیر

افراد
تعداد 
مرگ

میانه 
1بقا

-Logهاي بقاءمیزان
rank
test

Wilc
oxon
test

تعداد هازیر گروهمتغیر
افراد

تعداد 
مرگ

میانه 
بقا

-Logبقاهايمیزان
rank
test

Wilco
xon
test 3ساله1ساله5ساله3ساله1

ساله5ساله

)سال(سن

50<64392048/034/034/0

03/002/0

سابقه
پولیپ 
دستگاه 
گوارش

20816214,534/018/014/0ندارد
23/014/0 دارد60-5173551534/018/018/0

11784
10,738/020/020/0

سابقه70-6188661440/021/016/0
سرطان در 

خانواده

24918412,438/020/018/0ندارد
26/038/0 776311,729/016/008/0دارد80-7110182930/014/014/0

سابقه22183,526/019/0<80
يهابیماري
یالتهاب

روده 
کرون، (

کولیت 
)اولسرو

31924212,536/019/016/0ندارد

41/074/0

زمان تشخیص 
تا درمان

6848535/031/026/0بدون درمان

97/004/0

دارد
86

720/0

تر از سه کم
سطح 2441891437/014/013/0ماه

تحصیلات
26320410,634/018/014/0سوادبی

02/004/0 تر ازسه بیش
855619,745/028/028/0باسواد19141533/020/0ماه

بر(نوع سرطان 
اساس محل 

)تومور

9062یادغیرکار
2036/023/019/0

16/004/0

شغلیوضع

135116825/010/010/0کشاورز

004/001/0

اردخانه56411546/017/017/0کاردیا
75493050/027/023/0

بدون 
دامدار2021579,532/020/017/0بنديطبقه

24171542/036/00

نوع هیستولوژي

بدون 
3282481134/020/018/0بنديطبقه

053/0008/0

27201336/023/023/0آزاد
148ايروده

23112858/046/046/0رمندکا40,571/030/00

17111947/019/019/0بیکار6436,6133/033/0منتشره

نوع 
هیستوپاتولوژي

آدنوکارسینو
2872211034/018/014/0ما

01/004/0

4736931/021/021/0سایر
سایر

کارسینوما، (
سرطان 

هاي سلول
سنگفرشی، 

سل 
نوما، کارسی

رهاي وتوم
کارسینوئید 

)هاو لنفوم

61392348/031/031/0

شاخص 
توده بدن

1911531133/014/011/0)نرمال(25-18

03/008/0

درجه تمایز 
یافتگی تومور

76501946/022/017/0خوب

27/036/0

اضافه (30-25
90711032/013/013/0)وزن

17858/049/049/0)چاق(30-78641130/015/012/035متوسط
العاده فوق(<8667936/025/023/035ضعیف

7619,729/029/0)چاق
بدون تمایز 
1573773/036/0)لاغر(>1087911,736/016/016/05/18یا نامشخص

>001/0>2221452046/029/026/0001/0نداردمتاستاز85572148/025/022/007/007/0زنجنس 106103715/002/00دارد2632031133/019/016/0مرد
محل 34525712,537/020/018/002/004/0متأهلوضع تأهل

متاستاز

2221452046/029/026/0بدون متاستاز
001/0<001/0< 7169717/002/0ناحیه3341مجرد

محل اقامت
1641181541/021/019/0شهري

50/045/0
ناحیه و 2

3535711/003/00تربیش
26419512,538/021/018/038/093/0نداردعود14811410,632/019/019/0روستایی 70571130/012/0دارد362812,436/027/00عشایري

وضع محل 
نوع 18913811,537/022/019/087/044/0گرمسیرياقامت

هاي روش
ندوسکوپی و ا

34025711,736/019/017/006/008/0پاتولوژي

بقا برحسب ماهيمیانه١
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و همکارانجمالی/ 46

15912213,836/018/016/0سردسیري

ندوسکوپی و اتشخیص
پاتولوژي به 

همراه یکی از 
هاي روش

تشخیص 
روسکوپیغیرمیک

8363/063/0

مصرف يسابقه
سیگار

هاي روش1981481439/020/016/052/062/0ندارد
درمان

جراحی به عنوان 
2251691539/016/016/002/001/0اولین روش

3834818/011/005/0شیمی درمانی1341021132/018/018/0دارد

001/0<001/0<

تعدادمصرف 
سیگار به نخ در 

روز

1981481439/020/016/0غیرسیگاري

57/035/0

4175/075/0هاروشسایر
6848535/031/026/0بدون درمان1-230231531/016/0
2-1033231442/025/025/0

گروه
خطر

٪40٪40٪103513763گروه کم خطر
٪9٪16٪108871335گروه متوسط10-15151322,539/008/0

0٪1٪105103610گروه پر خطر155643926/018/018/0>

تفکیک وضع شغلیبهمبتلا به سرطان معدهبیمارانتجمعیبقايمنحنی-1شماره نمودار
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47/.. ..وبویراحمدشناختی در استان کهگیلویههاي جمعیتشناسی و ویژگیبرآورد میزان بقاي بیماران مبتلا به سرطان معده و عوامل مرتبط با آن بر اساس آسیب

تفکیک وضع سطح متاستازبهمبتلا به سرطان معدهارانبیمتجمعیبقايمنحنی-2شماره نمودار

نوع روش درمانیتفکیکبهمبتلا به سرطان معدهبیمارانتجمعیبقايمنحنی- 3هشمارنمودار
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و همکارانجمالی/ 48

کاکسرگرسیونمدلشده بر اساسمحاسبهخطر هايگروهتفکیکبهبیماران مبتلا به سرطان معدهتجمعیبقايمنحنی-4هشمارنمودار

کاکسرگرسیونمدلبراساسبیمارهربرايشدهمحاسبهخطر هايگروهدرتجمعیبقايمیزان- 2جدول شماره

ریسک گروه
خطر

ساله5ساله4ساله3ساله2ساله1
بقاي 
تجمعی

اطمینانصلۀ فا
HR*درصد95

بقاي 
تجمعی

صلۀ فا
95اطمینان
درصد

HR
بقاي 
تجمعی

صلۀ فا
اطمینان

درصد95
HR

بقاي 
تجمعی

صلۀ فا
95اطمینان
درصد

HR بقاي
تجمعی

صلۀ فا
اطمینان

درصد95
HR

گروه کم 
خطر

6372/0-
53/0

01/05160/0-41/002/04051/0-
28/0

04051/0-
28/0

04051/0-
28/0

0

گروه 
متوسط

3544/0-
25/0

03/02431/0-
16/0

03/01623/0-
08/0

03/01118/0-
03/0

03/0916/0-01/002/0

گروه پر 
خطر

1015/0-04/008/0508/0 -
01/0

06/0102/0-01/0102/0-00000

CI% 95=Sum Survival±1/96SE*

بحث
مبتلامارانیبيبقابرمؤثرعواملخصوصدریاندکاطلاعات

ابمطالعهنیالذا. داردوجودکشورجنوبدرمعدهسرطانبه
معدهسرطانبهمبتلامارانیبيبقابرمؤثرعواملیبررسهدف

. شداجرارانیاغربجنوبدرواقعوبویراحمدکهگیلویهاستاندر

مارانیبدريماریبصیتشخازپسعمرطولیانه مونیانگیم
بودهمشابههاي همطالعازترنییپایاندک،مطالعهنیامورد مطالعه

. آمددستهبماه4/12حاضري العهمطدرقابزماني انهیم. است
6/12مقدارنیافارسدر) 12(همکارانویمیمقي العهمطدر
ساله1- 5يبقازانیم،پژوهشنیادریکلطورهب. استبودهماه
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49/.. ..وبویراحمدشناختی در استان کهگیلویههاي جمعیتشناسی و ویژگیبرآورد میزان بقاي بیماران مبتلا به سرطان معده و عوامل مرتبط با آن بر اساس آسیب

کهاستبودهدرصد18و37،27،20،19بیترتبهمارانیب
نیانییپايبقاران،یادرگرفتهصورتهاي همطالعریسامشابه

دهدیمنشانرامبتلامارانیبدريماریب
نسبتمارانیبنیادر) درصد37(کسالهیيبقازانیم). 17-12(

ي العهمطبهنسبتوترکمرانیادرگرفتهصورتهاي همطالعبه
پنجيبقازانیم. استترشیب) 30(بابلدرهمکارانویمیقد

رانیادرشدهانجامها هعمطالمشابهباًیتقر) درصد18(ساله
و) درصد77(ژاپنازترنییپایلیخو) 15،11() درصد17و16(

اختلاف،بقاتفاوتنیاکه،)19(استبوده) درصد44(آلمان
یصنعتورشدحالدريکشورهانیبيماریبمراقبتهاي سامانه

،مطالعهدرموجودماریب348ازیکلطوربه. دهدیمنشانرا
مشابهکهانددادهلیتشکمردانرامارانیبکلدرصد6/75

بوده) 56(کشورازخارجو) 12-18(داخلهايهمطالعتربیش
متوسططورهبمردانص،یتشخزماندرسننیانگیمنظراز. است

زینگریدهاي همطالعدرکه،بودندتربزرگزنانازسال6حدود
زنانازترشیبردانمدريماریبرخدادسنکهشدهمشاهده

جوانتریسنهايگروهدرمطالعهنیاجینتااساسبر). 12(است
مشابهکهشدهمشاهدهيشتریبيبقاداريیمعنطورهب

گریدو) 15(همکارانویزراعتتوسطگرفتهصورتهاي همطالع
در) 24(همکارانوSchildbergورانیادر) 12-16(هاهمطالع
خطرکاهشهاهمطالعازرخیبدروجودنیابا.استبودهآلمان
و) 12- 16،15(شدهگزارشترنیپائنیسندرصیتشخبامرگ

اندنکردهگزارشریمتغنیادرراداريیمعنریتأثگریدرخیبدر
يبقانیبکهیاختلافبا وجودمطالعهنیادر). 32،23،16(
زانیموداردوجودمرگقعه وارخدادلحاظازمردوزنمارانیب

بودهمردانازترشیبيریگیپدورهسراسردرباًیتقرزنانيبقا
کهاستنشدهداریمعنيآمارلحاظازجنسریمتغاما،است

. استبوده) 14،12- 23،30،17(رانیادرها همطالعتربیشمشابه
و11بیترتبهحدوداًزنانومرداندرمارانیبيبقازماننه ایم

زنانومرداندرساله5يبقازانیمنیچنهم. باشدیمماه21
وداخلدريادیزسندگانینو. استبودهدرصد22و16بیترتهب

اندکردهگزارشزناندررابقازانیمبودنترشیبزینخارج
یپعددبودننیپائبا وجود توموريستولوژیه). 34،33،20،14(
)053/0=P (مشابهکهنشدشناختهقاببرمؤثريرهایمتغجزء

همکارانوانیگلریبنیچنهم،)12(همکارانویمیمقالعه مط
نبودنمشخص. باشدیمتهرانوفارسهاياستاندر) 16(
بهمارانیبشناسیده آسیبپروندرتومورهاتربیشيستولوژیه

شدهییشناسااندكتعدادبهتوجهبامنتشروايرودهانواع
حال،نیابا. باشدریمتغنیاشدنداریمعنعدمواملعازتواندیم

يبقابرمؤثرعواملازهاهمطالعیرخبدرکشورازخارجدر
زیآنالدراگرچه،مطالعهنیادر). 35(استشدهگزارشمارانیب

سرطانبهمبتلامارانیبيبقازانیمبايستوپاتولوژیههریمتغتک
نوعدربقازانیمواستهشدداریمعنيآمارلحاظازمعده

مانندکیستوپاتولوژیهانواعریساازترنیپائنومایآدنوکارس
نوما،یکارسسل،یسنگفرشهايسلولسرطاننوما،یکارس

یینهامدلدرریمتغنیااما،بودههالنفومودینوئیکارسيتومورها
درزادهیمعروفوانیگلریبهاي همطالعدرمشابهجینتا. نماندیباق

وخدمتمطالعهباخوانناهمو) 17،16(1391و1389يهاسال
درجهنیچنهم. استبوده) 18(1388سالدرهمکاران

سالدرهمکارانویمیمقلعهمطامشابهتوموریافتگیزیتما
درهمکارانوییروشنالعه مطاوفارسدر) 12(میلادي 2007

بقابرمؤثريرهایمتغجزءتهران،در) 11(میلادي 2010سال
دیشاوستینمشخصیدرستهبآنعلتکهنشدشناخته

درهادادهقیدقریغثبتويماریببالاترمراحلدرصیتشخ
ریساهايافتهی. باشدآنعواملازیکیهاي یاد شدههمطالع
). 36،11(کندیمنقضراجهینتنیامواردازياریبسدرها همطالع
نیادربقازانیمبا) توموريریدرگحلم(سرطاننوعرابطه

يآمارلحاظاز) 11(همکارانوییروشنالعه مطامشابهمطالعه
وجسمدر،19ایکاردنوعدرساله5يبقا. استنشدهداریمعن

درايمطالعه. بوددرصد20مواردریسادرو41فوندوس
یی بخش بالاساله5يبقازانیمکهدادنشان) 36(يوگسلاوی

آنتروميبراو57/28فوندوسوجسميبرا،42/21معدهيایکارد
موردافرادتعدادمطالعهآندر. استدرصد65/50لوریپومعده
اساسبرمارانیبعمرطولتفاوت. استبودهماریب105یبررس
رانیادرشدهانجامهاي همطالعمشابهاقامتوضعومحلریمتغ

) 21(فرانسهدريامطالعهدرحال،نیابا. نشدداریمعن) 15،12(
نیاعلت. استبودهمارانیبيبقابرمؤثرعاملکیاقامتمحل

دودرریمتغيریگاندازهچگونگیوفیتعرتفاوتتواندیمموضوع
افرادکهدادنشانمتغیرهیکبرازشنتایجچهاگر. باشدکشور
،هستندافرادسایرهبنسبتتريپایینبقايدارايمتاستازداراي

ثیرتأمتغیرهاسایرحضوردرمتغیراین،مطالعهایندراما
17/1رامرگخطرکههرچندنداشت،بیمارانبقايبرداريمعنی
هايهمطالعبرخیهايیافتهبانتایجاین. استدادهافزایشبرابر

استخوانناهمبرخیباو) 36،16،13،12(هماهنگ
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بقانهایم،مطالعهنیدراآمدهدستهبجینتااساسبر). 38،37،35(
20حدودمتاستازبدونافراددروماه7متاستازيدارامارانیبدر
لحاظاز) 30(همکارانویزراعتالعه مطمشابهکهاستبودهماه

متاستازيدارامارانیبدربقانه ایمامااست،شدهداریمعنيآمار
کهبوده87/25و53/17بیترتهبیاعتزرلعه مطامتاستازبدونو

تیفیکعلتبهدیشاریمقادنیادرمطالعهدونیااختلاف
بقازانیم. باشدبودهمارانیبه پرونددرمتاستازوضعثبتتیوکم
اند،بودههیناحکیدرمتاستازيداراومتاستازبدونمارانیبدر
ترشیبوهیناحدودرمتاستازيداراکهیکسانازترنیپائ
صورتهاي همطالعگریددرشاخصنیا. استبودهباشند،یم

درییتنهابهمتاستازاگرچهاست؛نگرفتهقراریبررسموردگرفته
) 35،17،14،13(کشورازخارجوداخلهاي همطالعازيتعداد
اساسبرمارانیبعمرطولتفاوت. استگرفتهقراریبررسمورد
داریمعن) 18،15،12(رانیدراهاهمطالعریسابرخلافشغلریمتغ
زانیمباشغلدادهنشان) 39(ژاپندرايمطالعهمشابهاماشد،
نیادر.استبودهارتباطدرمعدهسرطانبهمبتلامارانیبيبقا

يدامدارويکشاورزشغلدرداريیمعنطورهببقازانیم،مطالعه
مشاغلریساباسهیقامدررهایمتغریسالیتعدازپسیحت
عدمتوانیمرااختلافنیاه عمدلیدلاازیکی. استبودهترنیپائ

کهدانستانکشاورزنیبدريماریبازیناشهاي خطرازیآگاه
نیا. باشدیموبویراحمدکهگیلویهاستاندرجیراهايشغلازیکی

پوست،مانندهاسرطانریسابودنخطرمعرضدربرعلاوهشغل
زینمعدهسرطانخطرمعرضدر) 40(پروستاتمغز،لب،

شاملرامارانیبدرصد40حدودمطالعهنیادرچراکهد؛نباشیم
ازیکیزینيکشاورزشغلگفتبتواندیشاوشوندیم

مشابهکه،باشداستاننیادرمعدهسرطانخطر يفاکتورها
بهتوجهبا. استبوده)12(فارسدرهمکارانویمیمقمطالعه

- یاجتماعوضعشدهثابت) 41(هلنددرايمطالعهدرکهنیا
درمعدهسرطانبهانیمبتلايبقازانیمبا) SES(نییپاياقتصاد
مانندیمشاغلبا،انجام شده در دنیاهايهمطالعدر. استارتباط
وسازيکیلاستصنعتدرشاغلافرادونقاشانطلا،انیمعدنچ

در). 42-44(استبودهارتباطدرومیاورانادنمعکارگران
صنعتکارگراندرمعدهسرطانبالقوهارتباطگریدايمطالعه

مشاهدهمطالعهنیادرنیچنهم). 45(استشدهگزارشمانیس
لاتیتحصسطحباافرادازترنییپاسوادیبافراددربقازانیمشده
گریدهايهمطالعشابهمرهایمتغریسالیتعدبا. استبالاتر

يابتلاسابقهاگرچه. نماندیباقیینهامدلدرریمتغنیا) 46،15(
سرطانخطرفاکتورعنوانبههاهمطالعازرخیبدریخانوادگ

انجامي لعهمطاومطالعهنیادراما،)47(استشدهشناختهمعده
طولبرآنریتأث) 12(فارسدرهمکارانویمیمقتوسطشده

يگریدهايهمطالعدر. استنشدهگزارش داریمعنمارانیبرعم
استشدهگزارش داریمعنمارانیبعمرطولبرآنریتأث
بهتوجهبااستاننیامارانیبدرالکلمصرفقدارم). 16،15(

صفراستاننیامردمعامهینیدویفرهنگ،یاجتماعهايسنت
نیبارتباطگرفته،انجامنرایادرکههایی همطالعدروبودهدرصد
(استنشدهیبررسمعدهسرطانبهمبتلامارانیبيبقاوالکل
نیبارتباط) 48(پرتغالدرايمطالعهدروجودنیابا). 18-12

باالکلمصرفوشدهگزارشمبتلامارانیبيبقاوالکلمصرف
فاکتوروجودبانیچنهم. استبودههمراهمارانیبترکميبقا

نیادر،)47(معدهسرطانيبرادنیکشگاریسبودنخطر 
هاکشورسایرو) 16،12(رانیادرگریدهاي همطالعومطالعه

است،نشدهگزارش داریمعنمارانیبعمرطولبرآنریتأث) 48(
آماري ارتباطایتالیادر) 49(همکارانوLa Torreمطالعهدراما

بهمبتلامارانیبيبقاودنیگارکشیسوضعنیبيداریمعن
) 50(جنوبیکرهدرايمطالعهدر. استشدهدهیدمعدهسرطان

عودومعدهسرطانبهمبتلامارانیبيبقازانیمبادنیکشگاریس
اساسبرمارانیبعمرطولتفاوت. استبودهارتباطدريماریب

درمان،تاصیتشخزمانازجملهیبررسمورديرهایمتغریسا
نشدهگزارش داریمعن) 11(گرفتهصورتمطالعهگریدمشابه
،گرفتهصورتپژوهشومطالعهاساسبروجود،نیابا. است
يبقابرمؤثرینیبالمهمعاملکیاستممکنصیتشخریتأخ

عمرطولتفاوت). 51(باشدمعدهسرطانبهمبتلامارانیب
يآمارلحاظازهریمتغتکزیآنالدرتأهل،وضعاساسبرمارانیب

درمتأهلافراديبقازانیمکهيطورهباست،بودهداریمعن
زیآنالجینتااما،استبودهمجردهاازترشیبيریگیپدورهسراسر

یباقیینهامدلدرریمتغنیاکهدادنشانکاکسي رهیمتغچند
برمارانیبعمرطولتفاوتزین) 12(رانیادرايمطالعهدر.نماند

عمرطولتفاوت. استنشدهگزارش داریمعنتأهلضعواساس
یبررسهاي همطالعتربیشدريماریبعوداساسبرمارانیب

توسطگرفتهصورتيمطالعهخلافبروجود،نیابانشده،
داریمعنيآمارلحاظازمطالعهنیادر) 11(همکارانوییروشنا
عودکهیمارانیبدرساله3يبقازانیموجود،نیابا. استنبوده

درصد در 12- مطالعهدونیادرشده،گزارشهاآندريماریب
مطالعهنیاجینتااساسبر. باشدیمکسانیباًیتقر-درصد13برابر 
عملمرگمقابلدریمحافظتعاملعنوانهبوزنکاهشویچاق

سرطانخطر يفاکتورهاازفاکتورهانیاکهیصورتدرد،نماییم
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51/.. ..وبویراحمدشناختی در استان کهگیلویههاي جمعیتشناسی و ویژگیبرآورد میزان بقاي بیماران مبتلا به سرطان معده و عوامل مرتبط با آن بر اساس آسیب

ره یمتغتکزیآنالجینتااگرچهیکلطورهب). 47(باشندیممعده
اماداده،نشانمارانیبيبقابررگذاریتأثراBMIفاکتور،کاکس

مدلدرریمتغنیاداد،نشانکاکسه ریمتغچندزیآنالجینتا
يدهتوشاخصيداراکهیمارانیبيبقاانه یم. نماندیباقیینها
بهاندبودهچاقالعادهفوقووزنافهاضوزن،کاهشنرمال،یبدن
ممکنروابطنیاکه،استبودهماه19و11،37،10حدوداًبیترت

،باشدتناقضنوعکیونرسندنظرهبدرستیمنطقلحاظازاست
یبدنهتودشاخصارتباط،تناقضنیاسببیبررسبرايکه

نظرهبو. شدیبررسشدهبردهکارهبیدرمانروشنوعبامارانیب
کنندهمخدوشعاملشدهبردهکارهبیدرمانروشنوعکهرسدیم
نیترکمکهدرمانییمیشدرکهيطورهب. استبودهارتباطنیا
داشت،مارانیبیدرمانهايروشریسانیبدررابقازانیم
هتودشاخصيدارامارانیبدرصد3/13و8/11فقطبیترتهب

یجراحروش،گریديسواز. بود) رلاغ(وزنکاهشوچاقیبدن
ریسانیبدربقازانیمنیبالاترازکهدرماننخستینعنوانهب

مارانیبدرصد4/64و8/58بیترتهباست،بودهبرخوردارهاروش
. استبوده) لاغر(وزنکاهشوچاقیبدنهتودشاخصيدارا
برايکهچاقالعادهفوقوچاقمارانیبدربقازانیمنیچنهم

،بودترشیبهاگروهریسابهنسبتاند،کردهدرمانییمیشدرمان
2012سالدرهمکارانوErogluمطالعههیشبآنهايیافتهکه

درساله5يبقاآندرکه،باشدیمهیترکدر) 23(میلادي 
درصد42) (نرمالوزنباافرادبهنسبتوزناضافه(مبتلامارانیب

جینتااساسبر. استبودهبهتر)P=004/0(،درصد17مقابلدر
نماند،یباقیینهامدلدرریمتغنیاکاکس،هریمتغچندزیآنال

العادهفوقکهیمارانیبدرمرگخطرنسبتکهدادهنشاناگرچه
شاخصيداراکهبودهیمارانیبترازکمدرصد53اند،بودهچاق
در. استشدهداریمعنيآمارلحاظازواندبودهنرمالیبدنهتود

یبدنهتودشاخصهاکشورسایروایراندرهاهمطالعازيتعداد
معدهسرطانبهمبتلامارانیبيبقابرمؤثرعاملعنوانهب
شدهشناختهریتأثبدونگریدهاییهمطالعدرو) 25،23،14(

برمارانیبيبقانیبايبرجستهاختلاف). 46،22،16،12(است
وداردوجودمرگياقعهورخدادلحاظازیدرمانهايروشاساس

دربقانۀایم. استشدهداریمعناختلافنیايآمارلحاظاز
بوده،هاآنیدرمانروشنخستینعنوانبهیجراحکهیمارانیب

) 25(هلند ،)12(استان فارس درگرفتهصورتهايهمطالعمشابه
لعهمطاهايیافته. استبودهترشیبهاروشریسااز،)26(کایآمرو

Koppert25(هلندمیلادي در 2012سال درکه همکارانو (

دريمرومعدهسرطانبهمبتلامارانیبيرونگرندهیآصورتهب
دریجراحدادنشان؛شدانجاممیلادي1995-2009هايسال
يبقابامري و معدههايسرطانیجراحریغدرمانبایسهمقا

عنوانبهیجراحکهیمارانیبدربقاانهیم. استبودهاههمربهتر
بدونودرمانییمیشروشبوده،هاآنیدرمانروشنخستین

هايسببازیکی. استبودهماه5و15،8حدودبیترتبهدرمان
درکهچرا؛باشديماریبيمرحلهازیناشتواندیماختلافنیا

گریدياعضابهای،باشدتربالاهايمرحلهدرتومورکهيموارد
در. شودیمبردهکارهبترکمیجراحعمل؛باشدیافتهگسترش

) 12(میلادي 2007سالدرفارسدرهمکارانویمیمقلعهمطا
یدرمانروشنخستینعنوانبهیجراحکهیمارانیبدربقاانهیم

ازکهیمارانیبنیچنهم. استشدهگزارشماه3/13بوده،هاآن
همراهبهدرمانییمیشویسنتهايدرمانمانندهادرمانریاس

يبهتريبقابودند،کردهاستفادهخوددرمانبرايیوتراپیراد
واستبودهاندكهادرماننیاتعدادودرصداگرچهاند؛داشته

هايیافتهبهتوجهباامانمود،عملهایافتهنیابااطیاحتبادیبا
ن،یچهاي انجام شده در همطالعدرمارانیبمطلوبيبقامشابه

درندهیآهايهمطالعدرتواندیم) 52-55(لیبرزوآلمانکا،یآمر
براييادیزتلاش،پژوهشنیادر. باشدیبررسقابلرانیا

يماریبله حمروتومورهاندازمانندگریديرهایمتغبهیابیدست
ویپزشکهدپرونواطلاعاتنقصبه سبب کهگرفتصورت
درمشکلنیاکهدینرسثمربههاتلاشنیامارانیبشناسیآسیب
شنهادیپ. استبودهزین) 12(فارسدرهمکارانویمیمقمطالعه

بودنداریمعنعدمبهتوجهباندهیآهايهمطالعدرشودیم
عمرطوليروینیبالوشناختیجمعیتيرهایمتغتربیش

زانیمبوننییپاواستاننیادرمعدهسرطانمبتلا به مارانیب
هايروشيروهاپژوهشترشیبتمرکز،مارانیبنیايبقا

بهتوجهبا. ردیگصورتيماریبخطرعواملیبررسويریشگیپ
وکردیرورسدیمنظربهمارانیبنیايبقازانیمبودننییپا
درمانازبهتريریشگیپ،يماریبنیامورددریبهداشتاستیس

ییشناسادرتواندیمتنهانهپژوهشنیاهايیافته. باشد
ریزيبرنامهبهتواندیمبلکه؛باشددیمفمخاطرهپرهايگروه

بالاخطرباهايگروهغربالگريودرمانبرايسلامتخدمات
هايروشیابیارزشدرتواندیمن،یچنهم. دینماکمک
مراحل اولیهبرنامه تشخیص درياجرابهکمکویدرمان

)Down-Staging(باشدسودمندودیمفیعمومآموزشراهاز.
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گیرينتیجه
وباشدیمنییپااستاننیاویژهبهرانیادريماریبيبقازانیم
بهتوجهبالهأمسنیاهايسببنیترمهمازیکیرسدیمنظربه

ازیکیکهاستاننیادریدرمانویصیتشخامکاناتکمبود
موقعبهدرمانوصیتشخدرریتأخاست؛کشورنقاطنیترممحرو

تشخیص در مراحل اولیهبرنامهياجرانیبنابرا. باشديماریبنیا
مانندپرمخاطرهيهاگروهيبراویژهبهیعمومآموزشراهاز

نظرهبيضرورولازممنطقهریعشاودامدارانکشاورزان،
.رسدیم

قدردانی
دانند که از از همکاري و ان برخود لازم میدر پایان نویسندگ

هاي علوم پزشکی مساعدت معاونت محترم بهداشتی دانشگاه
استان کهگیلویه و بویراحمد و فارس به خصوص سرکار خانم دکتر 

ناظمدکتر بهمنوهمدانیزرینزهرا خسروي زادگان، خانم مریم
هاي زادگان، همچنین پرسنل مراکز بهداشتی درمانی و شبکه

هاي استان کهگیلویه و بویراحمد که در انجام بهداشت شهرستان
مراحل مختلف این تحقیق ما را یاري نمودند و بدون همکاري آنها 
انجام این پروژه میسر و امکانپذیر نبوده، صمیمانه تشکر و 

نامهپایاناز برگرفتهپژوهشاین .سپاسگزاري بعمل آورند
.ژي می باشدارشد رشته اپیدمیولوکارشناسی
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Background & Objectives: Gastric cancer has a low survival and remains a serious threat to the health of human
life, especially in developing countries such as Iran. The present study was performed to estimate the main
effective factors in the survival rate of patients with gastric cancer in the Province of Kohgilouyeh & Boyerahmad.

Methods: All cases of gastric cancer in Kohgiloyeh and Boyerahmad recorded in Provinces of Fars and
Kohgiloyeh and Boyerahmad cancer registry were enrolled in this study. The impact of the independent variables
on the survival was estimated by single and multivariate Cox regression controlled for the probable confounding
variables. Survival analysis was performed using Kaplan Meier curves, the log-rank test, and Wilcoxon test to
compare the results. Analysis of the data was performed by SPSS 19, and P-values less than 0.05 were
considered significant.

Results: Among the 348 studied patients, 75.6% were male and the rest (24.4%) were female. In general, in this
study, 1, 2, 3, 4, and 5-year survival rate of the patients was 37, 27, 20, 19, and 18%, respectively. By
combining these end variables in regression models, three risk groups were identified. In the high risk group, the
cumulative survival rate was 0% at the end of the fifth year.

Conclusion: Execution of the down-staging program through public education, considering the low survival rate in
this province seems essential especially for high-risk groups such as farmers, ranchers and regional nomadic
populations.

Keywords: Gastric cancer, Survival analysis, Kaplan meier, Cox regression, Kohgilouyeh &Boyerahmad
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