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 مقدمه
  از ین علـل مـرگ ناش ـ     یتـر  عیمعـده شـا     و ي مر يها سرطان
بـا   ری ـهاي اخ در دهه ).1( باشند ی دستگاه گوارش م يها سرطان

  طـول عمـر    یرجراحیغ  و ی جراح ی درمان يها روش استفاده از 
 ریی ـمـاران تغ ی بی بقـاء کل ـ ی ول ـ،)1-6( است افتهی ماران بهبود یب

 خصـوص در  بـه مـاران  ین بیبقاء درازمدت ا  نیافته و یتوجه قابل
معمــولاً  ). 7-9( باشــد  ین مـ ـییپــا اری بسـ ـی شــرق يهاکشــور
نامشخص بودن علائـم   معده به علت مبهم و  و ي مر يها سرطان

 بسـیاري از  و) 10( ص داده شـده یشرفته تشـخ یمراحل پ  اولیه در 
ــا روش ــانيه ــده در ی درم ــه ش  ــ  ارائ ــن مراحــل ب صــورت ه ای

  وی درمـان  يها سین اختصاص سرو  یبنابرا .باشند ینگهدارنده م 
ــا روش ــرايه ــري مناســب ب ــان بهت ــا  درم ــود  مــاران وین بی بهب

 که  ییها روش  از یکی .رسد ینظرم  به يضرور  آنها یآگه شیپ
 گسـترش بهتـر   بهداشت جامعه در  اندرکاران سلامت و   به دست 

 یابی ـارز  مربوط به سرطان ويها  برنامهي، اجرایخدمات درمان 
ن بقـاء  زاین مییتع کند، یکمک م  دی جد ی درمان يها روش ریتأث
مطالعات مربـوط بـه بقـاء     ).11( باشد یماران مبتلا به سرطان م یب
ن یبلکه ارتباط ب   سازد، یجامعه آشکار م   در  را يماریب تنها بار  نه

 قرار یابیارز ماران موردیب در زین زان بقاء را  یم عوامل مختلف با  
 يهــا ســرطان زان بقــاء دریــدرمطالعــات مربــوط بــه م. دهــد یمــ

ماننـد  ( یشناس  بیآس - یبالین به عوامل    یقاندستگاه گوارش فو  
 ص،یزمـان تشـخ    در تومـور  ر، قطر ی لنفاوي درگ  يها گره تعداد

عوامل  ،)مجراي مري  میزان انسداد  نیز به عروق و   تهاجم تومور 
 به عنوان عوامل مهـم    یانجام اقدامات درمان    فردي و  -یاجتماع

 در .)12-14( مـاران اشـاره شـده اسـت       یزان بقـاء ب   ی ـم مرتبط بـا  
هـا   يمـار ین بی ـا ن بـار یی تعي برایمطالعات مشابه  ری اخ يها سال
زان یمازندران که از م     گلستان و  یعنیران  ی ا یاستان شمال  دو در
انجـام شـده     باشـند،  یم ـ برخوردار  درسطح کشور  یی بالا يابتلا
 در )15(ان  ی ـتوان به مطالعـه حاج     ین مطالعات م  ین ا یب از .است
 .اشاره نمود )استان مازندران(  بابلسریوتراپیراد مرکز

هـاي دسـتگاه گـوارش     به دلیل بالا بودن میزان بروز سـرطان   
 ایــن ،در اســتان گلســتان) يبــه خصــوص ســرطان مــر(فوقــانی 

)  ماهــه12 و 6(مطالعــه بــه منظــور بررســی بقــاي کوتــاه مــدت 
مـري و  (هـاي دسـتگاه گـوارش فوقـانی      بیماران مبتلا به سرطان  

 . گلستان انجام شددر روستاهاي استان) معده

 روش بررسی
بــه  مــاران مبــتلایتمــامی ب ی تحلیلــیتوصــیفدر ایــن مطالعــه 

ت ی ـ لغا 1/1/1382 یفاصـله زمـان    معـده کـه در      و يسرطان مـر  
ه ص داده شـد ی تشـخ  یشناس آسیب یق بررس ی ازطر 31/6/1383

علـوم   دانشگاه یستم ثبت سرطان معاونت بهداشت    یس در وبودند  
 121 ن تعدادیا از . شدندیبررس ،بودند گرگان موجود    یپزشک

 مطالعـه  ي بـرا ، استان بود  يروستاها مارکه محل سکونت آنها   یب
 تر  دسترسی راحتییماران روستایعلت انتخاب ب.انتخاب شدند

 . بهداشت بوديها ق خانهیطر از به آنها
کـه بیمـاري     شـد   تأکیـد  یمـاران ی ب يرو شترین مطالعه ب  یا در

مـاران زنـده    یبـا ایـن دیـد ب       .بـود راً تشخیص داده شـده      یآنها اخ 
و دقـت اطلاعـات کسـب شـده          شـدند   واردمطالعـه مـی    يشتریب

براي اجراي ایـن طـرح کارشناسـان معاونـت          . یافت ش می یافزا
محـــل  مــاران در یب  مصـــاحبه حضــوري بـــا ي بــرا ،یبهداشــت 

  از یباتوجـه بـه احتمـال فـوت بعض ـ         .سکونتشان انتخاب شـدند   
ماران زنده  ی ب يبرا(پرسشنامه  نوع   دو ماران در زمان مصاحبه،   یب

ــرا ــوت شــد يو ب ــ) گان ف ــا در.  شــدیطراح ــنامهی ــا  ن پرسش ه
 ص،یزمــان تشــخ در مــاریســن ب( فــردي-یاطلاعــات اجتمــاع

 ای ـ برحسـب شـرق      یمحل سـکونت فعل ـ    فه،یطا/تیجنس، قوم 
نـوع   ،)درآمدخانوار و   سطح سواد  ت تأهل، یوضع غرب استان، 

 تومورگنجانـده   یشناس ـ بافت و) افت آن یدرصورت در ( درمان
 درآمـد  و سؤالات مطـرح شـده درخصـوص سـطح سـواد           .شد

ماران فوت شده   یدر ب  .ده شد یماران زنده پرس  یب صرفاً از  خانوار
 مـار یت بیک که اشراف کامل به وضـع  یبستگان نزد  سؤالات از 

 مـاران فـوت شـده، از      ی ب يمیـزان بقـاء بـرا      .ده شد یپرس ،داشتند
 مـورد افـراد   در گ و زمـان مـر     تـا  یشناس آسیبص  یزمان تشخ 

زمـان مصـاحبه درنظـر       تـا  یشناس آسیبص  یزنده از زمان تشخ   
ماران یب ن مطالعه کاملاً داوطلبانه بود و     یا شرکت در  .گرفته شد 

 یـا  مصـاحبه نداشـتند و    بـه شـرکت در     يبستگان آنهـا اجبـار     ای
 .سؤالات پاسخ دهند  ازیبه برخ بودندکه صرفاً مختار
 یفیل توص ـی ـتحل ه ویتجز  مورددست آمده ابتداه  ب هاي داده

 گـروه براسـاس نـوع سـرطان        دو ج حاصله در  ینتا قرارگرفت و 
 و يماران سرطان مر ی ب يانه زمان بقا  یم. ارائه شد ) معده  و يمر(

 بـا اســتفاده ار روش  ی سـن يهـا  معـده برحسـب جـنس و گــروه   
ل ی ـتحل ه و ی ـتجز در .سه شـد  یگر مقا یکدیبا   ری کاپلان م  يآمار
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 .گرفته شد  درنظر05/0 از  کمتريارد ی سطح معنيآمار
 ها یافته

ق ی ـبـه گـروه تحق      مـورد  114 ع شده، ی پرسشنامه توز  121از  
ــبازگردانــده شــد کــه م ــا زان پاســخ دری  درصــد94ن مطالعــه ی

 ه وی انجام تجزي پرسشنامه فاقد اطلاعات لازم برا    6. برآوردشد
. شـدند  خـارج مطالعـه     کـه از   ندزان بقاء بود  یل مربوط به م   یتحل
سـرطان   از ری ـبـه غ   رايگـر یماران فوت شده علـت د یستگان ب ب

 لـذا . ماران مطرح نکردند ی مرگ ب  ي برا یدستگاه گوارش فوقان  
ن ی ـا زان بقاء واردیل میتحل ه وی تجز يفوت شده برا   تمام موارد 

ــه گرد ــمطالع  ــ .دی ــات ب ــل     هاطلاع ــاس مح ــده براس ــت آم دس
 سـرطان معـده    و يگـروه سـرطان مـر      ک سرطان بـه دو    یآناتوم
ــدیتقســـ ــ .م شـ ــاعییخصوصـ ــالینفـــردي و - ات اجتمـ  – ی بـ
و نیز میزان بقا در فواصل مختلف در بیمـاران در             یشناس آسیب

قومیــت  در مجمـوع، . آمــده اسـت  3 تـا  1 دسـترس در جـداول  
 در ســرطان مــري و قومیــت فــارس بــا درصــد6/53تــرکمن بــا 

ــد7/41 ــتند   درص ــه اول را داش ــده رتب ــرطان مع از نظــر  . در س
و سـایر  ) درصد8/37( فه گوگلان در سرطان مري    طای طوایف،

 .غالب بودند) درصد4/44( تر در سرطان معده   طوایف کوچک 
زنــده  ) درصــد6/29( مــاریب32زمــان انجــام مصــاحبه فقــط  در

 مطالعــه مــرد بیمـاران مــورد )  درصــد60(بخــش عمــده  .بودنـد 
 .بودند

ستگاه هاي فوقانی د توزیع فراوانی بیماران مبتلا به سرطان: 1جدول 
برحسب محل ابتلاء، مرحله  گوارش در روستاهاي استان گلستان

 )1383 تا نیمه اول 1382موارد ثبت شده سال ( بیماري و جنس افراد

 
 سرطان مري

 )درصد(تعداد 
 سرطان معده

 )درصد(تعداد 
 )67/16 (4 )76/4 (4 2 و 1مرحله 
 )33/83 (20 )23/95 (80 4 و 3مرحله 
 )100 (24 )100 (84 کل
 )16/79 (19 )76/54 (46 مرد
 )84/20 (5 )23/45 (38 زن
 )100 (24 )100 (84 کل

 
 و 1 به 8/3ماران مبتلا به سرطان معده  یدر ب مرد به زن    نسبت  

ن دو سـرطان از  ی ـن ایاخـتلاف ب ـ .  بود1 به  2/1 يدر سرطان مر  

در ســرطان معــده بــالاتر از  نظــر ابــتلاء افــراد مــذکر معنــادار و 
 ).P ، 64/4)=1 (χ2=031/0 (بود يسرطان مر

 
  ماه9 ، ماه6میزان بقاي افراد مورد مطالعه در یک ماه،  : 2جدول 

  ماه پس از تشخیص12و 
 خطاي معیار درصد افراد زنده 

 6/1 2/97 30روز 
 9/4 9/55 180روز 
 1/5 1/38 270روز
 8/4 9/26 365روز 

 
 یشناس بی آس– یتوزیع فراوانی خصوصیات فردي و بالین :3جدول 

در روستاهاي استان  هاي گوارشی فوقانی بیماران مبتلا به سرطان
 گلستان

 سرطان معده سرطان مري متغیر
 )5/37 (9 )4/27 (23 زنده

 )5/62 (15 )6/72 (61 فوت شده
وضعیت حیات 

تعداد  بیمار
 )100 (24 )100 (84 جمع )درصد(

 )0/0 (0 )7/74 (62 سرطان سلول
 )7/91 (22 )6/9 (8 آدنوکارسینوم

 )2/4 (1 )8/4 (4 سایر
 )2/4 (1 )8/10 (9 نامعلوم

هیستولوژي 
تعداد  تومور

 )درصد(
 )100 (24 )100 (83 جمع

 )3/58 (14 )2/60 (50 درمان شده
تعداد  درمان )7/41 (10 )8/39 (33 درمان نشده

 )100 (24 )100 (83 جمع )درصد(
 )6/28 (4 )0/8 (4 جراحی
 )0/50 (7 )0/68 (34 غیرجراحی
 )4/21 (3 )0/24 (12 هردو

 نوع درمان
 )درصد(د تعدا

 )100 (14 )100 (50 جمع
سن در زمان  )SD( 69/66) 65/10( 63/62) 98/9(میانگین 

 66 66 میانه تشخیص

 
ــاء بیم ــه بقـ ــر  یانـ ــرطان مـ ــه سـ ــتلا بـ ــاران مبـ ــده  ويمـ  معـ

 نشان داده 4ه تومور در جدول     به تفکیک مرحل  ) برحسب روز (
 ز انجــام شــده بــا اســـتفاده ا   يز آمــار یدر آنــال  .شــده اســت  

log rank (mantel-cox)، مـاران سـرطان   ی بيانه بقایاختلاف م
مرحلــه ( بــالا ن مراحـل یبــ ،)P ، 296/1)=1 (χ2=255/0 (يمـر 
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 . معنـادار نبـود  ياز نظر آمار ) 2و1مرحله  ( نیپائ مراحل   و) 4و3
نیـز از  ) برحسـب روز ( اران مبتلا به سـرطان معـده   می ب يانه بقا یم

. نظــر آمــاري اخــتلاف معنــاداري در مراحــل مختلــف نداشــت
)449/0=P ، 573/0)=1 (χ2 .(منحنی بقاي بیماران ر یکنمودا 

ز نظـر آمـاري   دهـد کـه ا   را برحسب درمان انجام شده نشان می     
 .معنادار نبود

 
 ن مري و معدهمیانه بقاء بیماران مبتلا به سرطا : 4جدول 

 در روستاهاي استان گلستان به تفکیک مرحله تومور) برحسب روز(
 میانه مرحله  درصد95فاصله اطمینان 

خطاي 
 کرانه پائین کرانه بالا استاندارد

2-1 159 5/53 86/263 14/54 
 مري 269/132 731/217 802/21 175 4-3

 276/137 724/212 247/19 175 کل
2-1 139 5/50 98/237 02/40 
 معده 285/31 715/276 61/62 154 4-3

 785/80 215/227 355/37 154 کل
 

 میانه بقاء بیماران مبتلا به سرطان مري و معده : 5جدول 
 هاي سنی در روستاهاي استان گلستان به تفکیک گروه) برحسب روز(

 میانه گروه سنی  درصد95فاصله اطمینان 
خطاي 
 کرانه پائین نه بالاکرا استاندارد

 755/127 245/342 717/54 235  سال65 <
 مري 019/103 981/198 48/24 151  سال65 ≥

 269/132 731/217 802/21 175 کل
 184/112 816/161 661/12 137  سال65 <
 معده 503/78 497/435 07/91 257  سال65 ≥

 785/80 215/227 355/37 154 کل
 
 و معــده بــا يران در دو گــروه ســرطان مــرمــای بيانــه بقــایم

 يماهه سرطان مر    شش يبقا.  نداشت يگر تفاوت معنادار  یکدی
 . بـود  26/0)  ماهـه  12( سـاله  کی يزان بقا یم و55/0 در مجموع 

 يزان بقا ی و م  67/0 شش ماهه    يان به سرطان معده بقا    یدر مبتلا 
 . بود37/0ساله  کی

 از یکی عنوان که در مطالعات مختلف سن به نیبا توجه به ا
مـاران مبـتلا بـه سـرطان در     ی بیآگه ـ شین پییعوامل موثر در تع  

  سـال و   50ر  ی ـماران به دو گروه ز    یابتدا ب  نظر گرفته شده است،   
مـاران  یل کم بودن تعداد بی اما به دل   ،م شدند ی سال تقس  50 يبالا
.  سال درنظـر گرفتـه شـد   65 ی سنcut off، )نفر4(  سال50ر یز

معـده را در    ويماران مبتلا به سرطان مـر     ی ب يانه بقا ی م 5جدول  
ها  انهیسه کرده است که م    یهم مقا  ف شده با  ی تعر یگروه سن  دو

ــار  ــاوت آمـ ــاداريتفـ ــتن ي معنـ ــم نداشـ ــا هـ  ، P=086/0(د  بـ
946/2)=1 (χ2 .(انه بقا در دو گروه مبتلا بـه سـرطان مـري و    یم 

 . نشان داده شده است6معده برحسب جنس در جدول 
 

 انه بقاء بیماران مبتلا به سرطان مري و معدهمی : 6جدول 
 در روستاهاي استان گلستان به تفکیک جنس) برحسب روز(

 میانه جنس درصد95فاصله اطمینان 
خطاي 
 کرانه پائین کرانه بالا استاندارد

 592/128 408/195 045/17 162 مرد
 مري 315/134 685/341 901/52 238 زن
 269/132 731/217 802/21 175 کل
 139/109 861/168 235/15 139 مرد
 معده 823/149 177/330 009/46 240 زن
 785/80 215/227 355/37 154 کل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 منحنی بقاء بیماران مبتلا به سرطان مري و معده : 1نمودار 
 در روستاهاي استان گلستان به تفکیک نوع درمان) برحسب روز(

 
ــال ــا  یآن ــده ب ــه اخــتلاف  log rankز انجــام ش ــان داد ک  نش
مـاران دو گـروه برحسـب جـنس وجـود      ی بين بقـا ی ب ـ يمعنادار

 منحنی بقـاي بیمـاران را برحسـب         2نمودار  ). <005/0P(رد  ندا
 .جنس نشان داده است
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 منحنی بقاء بیماران مبتلا به سرطان مري و معده : 2نمودار 
 کیک جنسدر روستاهاي استان گلستان به تف) برحسب روز(
 

 بحث
 کوتـاه مـدت   يزان بقـا ی ـج مطالعه حاضر نشان داد کـه م     ینتا

 اسـتان گلسـتان در مـورد        يدر روسـتاها  ) ساله کی شش ماه و  (
ــر ــا  ودرصــد 76/54 در مجمــوع يســرطان م ــ يبق  ســاله کی

 يان بـه سـرطان معـده بقـا        یدر مبتلا  . بود درصد2/26) ماهه12(
ن ی ـا . بـود  درصـد  5/37ساله   کی يبقا  و درصد6/66ماهه   شش
 منـاطق جهـان    دیگـر ران ویر مطالعات ایسه با سا  یر در مقا  یمقاد

ف یار ضـع ی بس ـیآگه ـ شینشانه پ ـ   قرار دارد و   يتر نیدر حد پائ  
  در بابلسـر، يا از جملـه در مطالعـه   .باشـد  یماران در منطقـه م ـ   یب

 یوتراپی ـ تحـت راد  يماران مبتلا به سرطان مـر     یساله ب  کی يبقا
 مطالعات انجـام شـده   يدر سر ).8(  گزارش شده بود   درصد42

  بود درصد33 يساله سرطان مر   کی ی نسب يزان بقا یم در اروپا، 
 يماران سرطان مـر ی بيانه بقا ی در پاکستان م   يا مطالعه در ).15(
 يدر مورد سـرطان معـده در مطالعـات اروپـا بقـا         ).6( ماه بود 7
ن یدر کشـور چ ـ    ).15(  گـزارش شـد    درصـد 40ساله   کی ینسب
 ).5(  بوددرصد23/54ه سرطان معده سال کی يبقا

 جــهیتـوان نت  یج مطالعـات انجــام شـده م ـ  یدر مجمـوع از نتـا  
ــگرفــت کــه  ــود روش یعل ــا رغــم بهب انجــام   ویصــی تشخيه

ماران مبـتلا   یها هنوز پروگنوز ب    ن سرطان یا ق در ی دق يبند مرحله
همچنان در سطح جهان به عنـوان   ده و ی نرس یبه سطح قابل قبول   

ن ی ماننـد چ ـ ییگرچه در کشورها .نده است ما یک معضل باق  ی
 يبقا ص زودرس، یتشخ  و ي غربالگر يها  برنامه يل اجرا یبه دل 

 امـا  ، داشـته ی خـوب سـرطان معـده بهبـود نسـبتاً        مبـتلا بـه      مارانیب
 .)1-9 ( استی درمانیهمچنان جزء مشکلات بهداشت

دار  یعدم اختلاف معن   ن مطالعه، یج قابل توجه ا   یگر نتا یاز د 
ن ی ب ـی فوقان ی گوارش يها ماران مبتلا به سرطان   ی ب ي بقا انهین م یب

در  .بـود ) 2و1 همرحل ـ( تـر  نیو پـائ  ) 4و3 همرحل ـ( بـالاتر مراحل  
بـه خصـوص در سـرطان       ،يمـار یت ب ی ـ که با توجه به ماه     یحال
 يمـار یتـر ب   نیمراحـل پـائ    افتد، ی که انسداد زودتر اتفاق م     يمر
ه در مطالعـات    گونـه ک ـ    نشان داده و همـان     يد پروگنوز بهتر  یبا

 در مراحــل یانجــام جراحــ ،)16و5( مختلــف نشــان داده شــده
امـا در افـراد      .شتر پروگنـوز گـردد    ی تومور باعث بهبود ب    ییابتدا

 دریافـت  یرجراح ـی غيهـا  ماران درمانیت بی اکثر یمورد بررس 
 خــود بــه پزشــک يمــاری بییدر مراحــل انتهــاکــرده بودنــد و 

. ه بودنـد  نه قـرار گرفت ـ   کارا  وتحت درمان محافظه   نمودهمراجعه  
 آنهـا در حـد   يزان بقـا ی ـرسـد کـه م   ی به نظـر م ـ  ین منطق یبنابرا
 . گزارش شودینیپائ

 و  سـن مانند  ( ي فرد يرهایکدام از متغ   چیدر مطالعه حاضر ه   
 يسـرطان مـر    مدت  کوتاه يزان بقا ی در م  ير معنادار یتاث )جنس

ز افراد ماران مونث بالاتر ایانه بقا در ب   یهرچند م  .نداشتند معدهو  
 یشتر از گروه سنی سال ب65 کمتر از یمذکر بود و در گروه سن   

 مشـاهده  ي اما اخـتلاف معنـادار  ،تر گزارش شد مسن  سال و  65
 .دینگرد

.  اسـت   مشابه به دسـت آمـده      يا جهیز نت یگر ن یدر مطالعات د  
 در ی گـوارش فوقـان    يهـا   سـرطان  یآگه ـ شی کـه پ ـ   ین معن یبد

تر بـه   ز در افراد جوانین وجنس مونث بهتر از جنس مذکر بوده      
  مشـاهده شـده اســت  ينسـبت افـراد سـالخورده پروگنــوز بهتـر    

 ).15و10و8(
ن ی ـمعده در ا  وي سرطان مرين بقا یعدم تفاوت محسوس ب   

 مورد توجـه قـرار     یستی است که با   ییها یاز جمله نگران   منطقه،
سـرطان معـده بـه      گـر، ی مطالعات انجام شـده د     یدر تمام  .ردیگ
 بــه ياد انســداد زودرس نسـبت بــه سـرطان مــر  ج ـیل عــدم ای ـدل

 ي اما در مجموع دارا،شود یص داده م یتر تشخ  ررسیصورت د 
  که در منطقه ما در هر دو مورد   یدر حال  . است يپروگنوز بهتر 

 ییهـا در مراحـل نهـا     صین تشـخ  یشـتر یب ) ومعـده  يسرطان مر (
 .ندگر نداشتیکدی با یز تفاوتیپروگنوزها ن  بوده ويماریب

 روز 175 ي سرطان مـر  يانه بقا ین مطالعه م  یع در ا  در مجمو 
 که در منطقه    ین معن یبد . روز گزارش شد   154و سرطان معده    

  ويص سـرطان مـر  ی ماه پـس از تشـخ     6 حدود   یدر مدت زمان  
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ن پروگنوز به خصـوص     یا .کنند یماران فوت م  یت ب یمعده اکثر 
 ییای کمربنــد آســي رویدر اســتان گلســتان کــه از نظــر جهــان 

ــ ســرطان ــرار دارد،ي مــرياه ــده ق ــایجــه بســینت  و مع   وسیار م
 .باشد ی ميا کننده

  مــدتی طــولانيبقــا ن مطالعــه،یــج ایبــا توجــه بــه نتــا اگـر 
 حـدود  ي بـه پروگنـوز   مطمئنـاً ،مین بزنیماران را تخم یب )ساله5(

جاد شده در   ی ا ید که عمق فاجعه انسان    یم رس یصفردرصد خواه 
 . ما قرار خواهد داديمنطقه را فرارو

ن یلات پـائ ی و سطح تحص  يت اقتصاد یبا درنظر گرفتن وضع   
  کــهرســد یبــه نظــر مــ ،یمــاران مــورد بررســی از بياریدر بســ
اندرکاران امر سـلامت جامعـه عـلاوه بـر در نظـر گـرفتن           دست
ــتمه ــرا یداتی ــالگريهــا  روشي اجــرايب   ویصــیتشخ ،ي غرب
  بـه فکـر امکانـات و       یسـت یبا ع،ی زودرس در سـطح وس ـ     یدرمان
ن باشـند تـا     ی درآمد پائ  ي افراد دارا  ي برا يشتری ب یماللات  یتسه

ل یــ بــه دليچ فــردیهــ ه،یــص در مراحــل اولیدر صــورت تشــخ
 .ه باز نماندینداشتن بودجه از انجام درمان اول

 در یوتراپی ـ مرکـز راد يانـداز  شود با توجه به راه  یشنهاد م یپ
 ــ ــز آموزش ــانیمرک ــان و5 ی درم ــذب ن  آذر گرگ ــایج  يروه

 ،ن منطقـه  ی ـدر ا ) یوتراپی ـراد( ی پرتودرمـان  متخصص در رشـته   
ه ی ـه و ثانوی ـ اوليریشـگ یدرمان بـه سـطح پ      ولان بهداشت و  ؤمس
 یاندوسـکوپ  ع،ی وسيها يبا انجام غربالگر  داده و يشتری ب يبها

آموزش  ،ی سابقه مثبت خانوادگ   يدارا افراد در معرض خطر و    
 به اقشار جامعه در خصوص علائم هشـداردهنده   یرسان و اطلاع 
  ویصــیشــتر تشخیلات بیجــاد تســهیا  وی گوارشــيهــا ســرطان
 سـطح   يارتقـا  شـبرد و  یپ يراسـتا ماران مبتلا در    ی ب ي برا یدرمان

 .سلامت جامعه گام بردارند
 و این مطالعه فقط در مناطق روسـتایی اسـتان انجـام گرفـت            

شـود   پیشـنهاد مـی   .بیماران ساکن مناطق شهري بررسـی نشـدند      
با درنظـر گـرفتن مـدت      (  نمونه بیشتر  تر با حجم   اي وسیع  مطالعه
در منطقـه   ) تر براي به دست آوردن تعداد بیماران بالاتر        طولانی

شـامل   گرچه این مطالعـه بـه صـورت سرشـماري و     .انجام شود 
 SEاما به دلیل حجم کم نمونـه      تمامی بیماران در دسترس بود،    

 .نیز پائین بوده و دقت مطالعه را قدري کاهش داده بود
تومورهـاي   بنـدي  که در مورد مرحله    باتوجه به این  همچنین  

گوارشـی امکانــاتی ماننــد اندوســونوگرافی در منطقــه و نیــز در  
توان به طور قطع براساس جراحی       نمی باشد، کشور موجود نمی  

 .یا عدم جراحی بیمـار مرحلـه دقیـق بیمـاري را مشـخص کـرد             
 .بنابراین خطاي ارزیابی در بقا افراد وجود دارد

 یريگ نتیجه
هاي مري  با توجه به بقاي بسیار پائین بیماران مبتلا به سرطان       

هـاي   برنامـه انـدازي    راهمنطقه نیازمند   ،  معده در استان گلستان    و
 در مراحـل  ایـن بیمـاري   ا شـاید ت ـباشـد   ی مـی  غربالگري وسـیع  

 . شناسایی گردد ابتدایی
 قدردانی تشکر و

) 3422شـماره  (مصوب طرح تحقیقاتی  مقاله حاضر حاصل    
. بـــودمعاونــت پژوهشـــی دانشــگاه علـــوم پزشــکی گلســـتان    

نویسندگان این مقاله خود را موظف به سپاسگزاري از معاونت          
داننـد   و تمـامی کارشناسـانی مـی   گلستان محترم بهداشتی استان   

 .اي داشتند که در انجام این طرح همکاري صمیمانه
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