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رود و در كشورهاي درحـال توسـعه شـيوع    ي به شمار ميسرطان به عنوان يك مسئله مهم بهداشتي در كشورهاي صنعت :مقدمه و اهداف
در كشور ما اهميت بيماري در حال افزايش است و در ايـن ميـان سـرطان    . هاي واگير ابعاد جدي اين مسئله را پنهان داشته استبيماري

ده اسـت كـه   سؤال هميشه مطرح بو اين .رتبه اول يا دوم را دارا بوده است هاي انجام گرفته پس از سرطان پوست،معده در اكثر پژوهش
ميزان بقاء در مبتلايان به عنوان يك شاخص در ارزشيابي كنترل سـرطان چقـدر اسـت و تغييـرات آن بـا      ن پس از تشخيص وجود سرطا

 .مشخصات فرد بيمار، درجه پيشرفت بيماري و ساير عوامل مؤثر چگونه است

ثبت شده در مركز ثبـت تومـور    29/12/1384تا  1/1/1380معده در فاصله زماني  در اين بررسي كليه بيماران مبتلا به سرطان :روش كار
 ـ    .استان فارس به صورت سرشماري انتخاب شدند   صـورت تلفنـي، مراجعـه بـه منـازل بيمـاران و       ه اطلاعات مربوط بـه بقـاء بيمـاران ب

   ميــر امتري بــرآورد تــابع بقــاء، كــاپلاندر نهايــت توســط دو روش ناپــار. دســت آمــده هــاي پزشــكي ايشــان و ســاير منــابع بــپرونــده

)Kaplan-Meier( و مدل مخاطره متناسب كاكس )Cox proportional hazard model ( داري عنوان سطح معنـي ه ب 05/0و با در نظر گرفتن
  .ها صورت پذيرفتآناليز داده  13SPSS و با استفاده از نرم افزار آماري

= انحـراف معيـار   (سـال   4/58ميانگين سن مبتلايان  .باشندمي مذكر )نفر 303(% 6/68سرطان معده  بيمار مبتلا به 442از مجموع  :نتايج
 ،)P>001/0( سن تشخيص سرطانداري بين متغيرهايي از جمله مير ارتباط معني - در تحليل تك متغيره با روش كاپلان. باشدمي) 46/14

. بـا بقـاء بيمـاران مشـاهده گرديـد     ) P>001/0( و نوع اولـين درمـان  ) P>001/0( ي، متاستاز بيمار)P=009/0( تومور درجه تمايز يافتگي
سابقه فاميلي ابتلا به يـك  مصرف دخانيات،  ،)BMI( گروه قومي، وزن، شاخص توده بدني داري بين بقاء و جنسيت،چنين ارتباط معني هم

 .دست نيامده ، شغل مردان و زنان، ميزان درآمد ماهيانه ب، محل سكونت، بعد خانوار، وضعيت تأهلنوع سرطان در بستگان نزديك و دور
   .دار گرديدتومور و متاستاز معنيدرجه تمايز يافتگي  متغيرهاي سن تشخيص بيماري،درتحليل چند متغيره با مدل كاكس تنها 

جهت افزايش طول  احل اوليه سرطان،تر و در مربا توجه به نتايج اين بررسي نياز به تشخيص زودرس سرطان در سنين پائين :گيرينتيجه
 . رسدنظر ميه عمر بيماران ضروري ب

  استان فارس مدل مخاطره متناسب كاكس، كاپلان مير، تحليل بقاء، سرطان معده، :واژگان كليدي

    


