
 

 .33-31ات صفح: 3شماره ، 9 دوره ،3192ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله
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.  د مرالعره ااررر میرزان بقرای     سر  سرطان مری یکی از مناطق پرر طررر  د  نیا  میزان ابتلا به استان گلستان از نظر  :مقدمه و هدف

 بردسی شد. ،صودت مبتنی بر جمعی  بهمبتلایان سرطان مری 

 د مرکز ثبر  مبتنری برر جمعیر       6231تا  6231های  سالبیماد مبتلا به سرطان مری که  د  222 د این مرالعه طولی،  :روش كار

 هرای  میزان مقایسه گیری و برای اندازهاز دوش کاپلان مایر، میانه بقا استان گلستان ثب  شده بو ند، واد  مرالعه شدند. با استفا ه سرطان 

  هشرد  تعردی  بردسی ادتباط متغیرهای مختلر  برا میرزان بقرا، نسرب  طررر        برایای استفا ه شد.  لگادیتم دتبه از آزمون ،ها زیرگروه  د بقا

 (HRAdj .با استفا ه از مدل دگرسیون چند متغیره کاکس محاسبه شد ) 

بو . میانره بقرا  د ااررا  مرود  مرالعره       2/16 ±7/62%( نفر مر  بو ند. میانگین سنی بیمادان3/71)621بیماد، 222از مجموع  :نتايج

% بو . نتایج مردل دگرسریون کراکس نشران  ا  کره      66% و  61%، 11ترتیب  به ،ساله 2ساله و  ماهه، یک 1ماه بو . میزان بقا  66ادو  

( و 12/1-22/26%: 17برابرر )ااصرله اطمینران     31/62 ،نسب  به مراله مورعی ،ای مرگ  د مراله متاستازشده بر تعدی طررنسب  

 بیشتر بو . (3/2-61/6%: 17برابر )ااصله اطمینان  6/2 ، د شغ  کادگر نسب  به کادمند

اسر . برا     اشتهاازایش  ،از این منرقه نپیشیهای  نسب  به گزادش ،میزان بقای مبتلایان به سرطان مری  د استان گلستان گیری: نتیجه

 این میزان نسب  به کشودهای پیشراته همچنان پایین اس .   ،این اال

 سرطان مری، میزان بقا، گلستان، ایران :واژگان كلیدی

 مقدمه
که بروز و  اس اصلی مرگ  د جهان  های  علسرطان یکی از 

المللی  بینشیوع آن  د اال اازایش اس . طبق گزادش آژانس 

سرطان مری هشتمین سرطان شایع و  ،(IARC)تحقیقات سرطان 

استان  .(6-2) ششمین عل  مرگ ناشی از سرطان  د  نیا اس 

های  عنوان یکی از مناطق با بروز بالای سرطان بهگلستان از  یرباز 

ترین  سرطان مری شایع اکنوناس .  شده ستگاه گوادش شناطته 

و باد آن نسب  به منرقه و جهان  اس سرطان  د استان گلستان 

میر  و مرگمیزان بروز و IARC . طبق گزادش (6, 7) بیشتر اس 

و  6/1 ،ترتیب به ، د ایران 2003سال ناشی از سرطان مری  د 

بو . طبق آماد سالانه وااد ثب  سرطان استان گلستان،  د  1/1

 د  ،استاناین میزان بروز طام سرطان مری  د  6237سال 

 د صد هزاد  11/66 ، د صد هزاد نفر و  د زنان 11/62 ،مر ان

عنوان  به یمرکز، سرطان مر نیا های گزادشطبق اس . نفر 

بعد از سرطان معده و  ، د استان) د مر ان عیسرطان شا نی وم

 .(6)آید  شماد می بهبعد از سرطان پستان(  ، د زنان

 های همداطلها و  بهترین شاطص  د ادزیابی اثربخشی مراقب 

که  اس ( survivalتشخیصی و  دمانی سرطان، میزان بقا )

که  د تعری  می شو  صودت سهمی از بیمادان مبتلا به سرطان  به

مانند و تح   میمشخص پس از تشخیص زنده  ییک  وده زمان

هیستولوژی سرطان، مراله سرطان  مانند ،عواملیثیر أت
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(staging و  د  سترس بو ن  دمان ) (1, 1) اس. 

اس .  د برطی  شدهانجام  بسیادی های همرالع  باده   د این

.  د (3) اس  بو همبتنی بر جمعی    ها مرالعهکشودها این 

مدت  کوتاه یهای اطیر  داستان گلستان نیز میزان بقا سال

اس  که مبتنی بر  شدهمبتلایان به سرطان مری و معده بردسی 

های موجو   د  . با توجه به محدو ی (1) اس   نبو هجمعی  

ماهه،  1مدت ) بلند ی،  د مرالعه اارر میزان بقاپیشینمرالعه 

صودت مبتنی بر  بهمبتلایان سرطان مری  ساله( 2یک ساله و 

 گیری شد. اندازهجمعی  

 روش کار

کادبر ی اس .  د این  - طولیپژوهش اارر یک مرالعه 

اطلاعات تمام بیمادانی که سرطان صودت سرشمادی،  بهمرالعه، 

تشخیص  ا ه شده بو ،  د  6231تا  6231های  ها  د سال آن

آودی  جمعها  منازل آن بد، با مراجعه به  6210پایان طر ا  

تادیخ اجتماعی ) – ار ی. این پرسشنامه شام  اطلاعات دش

اوت، سن، جنس، شغ ،  زمانتشخیص، ورعی  ایاتی، 

 ،( و همچنینتحصیلات، قومی ، مح  سکون ، ورعی  بیمه

مراله بیمادی و نوع هیستولوژی سرطان بو . برای بردسی سرح 

 دآمد و ورعی  اقتصا ی طانوا ه، شغ  سرپرس  طانوا ه 

 شد.  د نظر گراتهعنوان متغیر  به

گیری و اارا  زنده  د پایان مرالعه، اارا  گمشده  د زمان پی

شده  سانسودمواد  مرگ با علتی غیر از سرطان مری، مواد  

محسوب شدند. عل  و زمان مرگ از گواهی اوت بیمادان استخراج 

 ،شد. برای کاهش طرای تشخیص عل  و زمان مرگ و همچنین

بردسی شد.   وبادهزمان تشخیص، پرونده پزشکی مواد  مبهم 

 سا ه یبند همرالمراله بیمادی با استفا ه از سیستم 

(Summary staging)  تعیین شد.  د این سیستم که  د

به  یسا گ هبها  سرطانمبتنی بر جمعی  کادبر   اد ،  های همرالع

 Distant metastasisو  Insitu ،Localized ،Regionalۀچهاد مرال

 . (60) شوند یم یمتقس

 ا ه  61نسخۀ  SPSSاازاد  نرم بهها برای تجزیه و تحلی    ا ه

. سپس با ها انجام شد آن تجزیه و تحلی  توصیفی ،و ابتدا ندشد

 مقایسه گیری و برای استفا ه از دوش کاپلان مایر، میانه بقا اندازه

ای استفا ه شد.  از آزمون لگادیتم دتبه ،ها زیرگروه  د بقا های میزان

نمو اد طرر با استفا ه از دوش کاپلان مایر نشان  ا  که 

 بنابراین،ارض لازم برای انجام دگرسیون کاکس برقراد اس ،  پیش

بیمادان از مدل دگرسیون  یبقابرای تعیین عوام  مرتبط با 

. متغیرهایی که  د تحلی  دشمخاطرات تناسبی کاکس استفا ه 

بو ، واد  تحلی   2/0ها کمتر از آن pvalueمتغیره مقداد   تک

% 17 ادی آمادی با ااصله اطمینان گانه شدند. سرح معنی چند

  د نظر گراته شد. 07/0کمتر از 

 ها یافته

بیماد مبتلا به سرطان مری  د استان  222 د این مرالعه 

%( د زمان 6/32بیماد ) 632  گلستان واد  مرالعه شدند. تعدا

غیر از  یعلتبه نفر  2 ، مرگکه از این تعدا  ند کرپیگیری اوت 

%( زنده بو ند و 2/67نفر از بیمادان ) 26. دخ  ا ه بو سرطان 

 د  سترس نبو . میانگین سنی ( 1/2)بیماد  1اطلاعات 

سال بو . هیستولوژی  7/62با انحراف معیاد  2/16بیمادان

%( از نوع سرطان سلول سنگفرشی 6/11بیماد ) 267سرطان  د 

(SCC . و بقیه از نوع آ نوکادسینوما بو )( از 3/71نفر )  621%

 (.6اارا  مود  مرالعه مر  بو ند )جدول شماده 

 1ماه بو . میزان بقا  66میانه بقا  د اارا  مود  مرالعه ادو  

% بو . میانه 66% و  61%، 11ترتیب  به،ساله2ساله و   ماهه، یک

ماه بو . میزان بقا  د  61/60ماه و  د زنان  10/60بقا  د مر ان 

 (=P 16/0 اد نداش  ) معنیمر ان و زنان اطتلاف 

 (. 6شماده نمو اد)

متغیرهای سن، شغ ، مح  ثیر أت د تحلی  آمادی تک متغیره، 

سکون ، قومی  و مراله بیمادی بر میانه بقا از نظر آمادی 

ماه( کمتر از شغ   21/1 اد بو ند.میانه بقا  د شغ  کادگر ) معنی

ن اساکنماه( بو . میانه بقا  د 62ماه( و کادمند ) 30/60آزا  )

ماه( بو . میانه بقا  61/62شهر )ن اساکنماه( کمتر از  1دوستا )

 61/60ماه( کمتر از قومی  سیستانی ) 72/3 د قومی  ترکمن )

ماه( بو . بیمادان  د مراله مورعی  61/62ماه( و اادس )

مراا  نسب  بهماه(  21بیمادی، میانه بقای بالاتری )

ماه(  اشتند.  61/7ماه( و پیشراته بیمادی)62/62ای) منرقه

 01/0 اد نبو  ) معنیه بیمادان  د میزان بقا ورعی  بیمثیر أت

P=.) 

(، =07/0Pمتغیره  د متغیرهای سن) تک د تحلی  آمادی 

(، مح  =20/0Pتحصیلات) (،=06/0Pشغ )

( =06/0P(، قومی )=01/0P(، ورعی  بیمه)=02/0Pسکون )

دو،  ازاینبو  و 2/0کمتر از   P( مقدادP<006/0و مراله بیمادی )

واد  مدل چندگانه کاکس شدند.  د این تحلی   این متغیرها

میانه بقا ابعنوان عوام  مرتبط  بهمتغیرهای شغ  و مراله بیمادی 

های  ای گروه شناطته شدند. با استفا ه از آزمون لگادیتم دتبه
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شغلی  و به  و با یکدیگر مقایسه شدند و شغ  کادگر بیشترین 

برابر  60/2  کادگر د شغ HRAdjادتباط دا با میزان بقا  اش . 

 60/2 ،بیمادانی که کادگر بو ند ،شغ  کادمند بو . به بیان  یگر

برابر بیشتر از کادمندان  د معرض طرر مرگ قراد  اشتند. 

بیمادانی که  د   هد بیمادی نشان می HRAdj=31/62،همچنین

برابر بیشتر از اارا   31/62 ،مراله پیشراتۀ بیمادی قراد  اشتند

 (.2رعی،  د معرض طرر مرگ بو ند )جدول شماده  د مراله مو

 1381مشخصات بیماران مبتلا به سرطان مری در استان گلستان سال  -1جدول شماره 
 درصد تعداد طبقه متغیر

    جنسیت

 8/75 921 مر 

 2/92 19 زن

    محل  سکونت

 8/19 59 شهر

 2/88 972 دوستا

    قومیت

 5/99 11 ترکمن

 8/18 82 اادس

 1/91 19 سیستانی و بلوچ

 95 8/5 (missingنامشخص)

    شغل

 8/98 92 کادگر

 5/75 991 آزا 

 7/15 88 کادمند

    تحصیلات

 7/58 957 سوا  بی

 7/29 98 باسوا 

    تأهل

 1/91 91 مجر  

 5/85 985 ه أمت 

    پوشش بیمه

 1/59 985  اد 

 9/27 78 نداد 

    مرحله بیماری

 1/22 79 مورعی

 9/21 87 ای منرقه

 8/18 88 پیشراته

 29 9/1 (missingنامشخص)
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 1381در استان گلستان سال  ،گانه برای بررسی تأثیر متغیرهای مختلف بر میزان بقا در مبتلایان به سرطان مری چندرگرسیون  -2جدول شماره 

 تحلیل چندگانه متغیره تکتحلیل   

 CI %17 شده تعدی نسب  مخاطره  CI %17 نسب  مخاطره طام طبقه متغیر

      جنس

 مرجع مر  

 - - 15/1-36/1 11/1 زن 

 12/1-44/1 114/1 1-12/1 11/1  سن

      تأهلوضعیت 

 مرجع مجر  

 - - 1/1-45/1 1 ه أمت 

      شغل

 مرجع کادمند 

 15/1-11/1 16/1 11/1-84/1 25/1 آزا  

 8/3-41/1 4/2 44/2-26/1 44/1 کادگر 

      تحصیلات

 مرجع بی سوا  

 - - 14/1-5/1 14/1 باسوا  

      محل سکونت

 مرجع شهر  

 44/1-23/2 44/1 12/2-15/1 46/1 دوستا 

      قومیت

 مرجع اادس 

 46/1-62/2 54/1 11/2-81/1 31/1 سیستانی و بلوچ 

 8/1-84/1 22/1 15/2-14/1 53/1 ترکمن 

      بیمه

 مرجع  اد  

 43/1-2 31/1 48/1-84/1 36/1 نداد  

      مرحله بیماری

 43/1-32/24 84/13 25/1-14/21 11/12 پیشراته  

 48/2-64/1 35/4 61/1-13/2 55/4 ای منرقه 

 مرجع مورعی 

      نوع سرطان

 ADC 18/1 53/1- 2/2 - - 

 SCC مرجع 
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 منحنی بقا کاپلان مایر بر اساس توزیع جنسی - 1شماره نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 به تفکیک مرحله بیماری ،منحنی بقا کاپلان مایر -2شماره  نمودار

 

 بحث

بقای % و 61%، یکساله 11ماهه  1 د این تحقیق میزان بقای 

 د مقایسه با  ،% بو . میزان بقای یکساله این پژوهش66ساله  2

که  د استان گلستان انجام شده بو ، اازایش  پیشینمرالعه 

از جمله  ،مختل  یتواند به  لایل می. این اازایش (6) اس    اشته

ی انداز داهبهتر شدن طدمات تشخیصی، جذب نیروهای متخصص، 

 اط  کشود نشان  های همرالعایجا  شده باشد.  دمانی  پرتومرکز 

 یتفاوت ،ها استانر  یگبا  ، هد که میزان بقا  د استان گلستان می

 ولی نسب  به میزان ،(66، 62)نداد    قاب  ملااظه

.  سترسی (66،62) تر اس  /بقا  د کشودهای ادوپایی پایین 

 مناسب به طدمات تشخیصی و  دمانی  د کشودهای

عنوان یکی از  لای  مهم این تفاوت مررح  هتواند ب پیشراته می 

 باشد.  
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 اد بسیاد قوی  میزان بقا با مراله سرطان ادتباط معنی

اس . میزان بقا  د مراا  پیشراته بیمادی بسیاد کمتر از   اشته

نیز نشان  ا ه  پیشین های همرالعمراا  اولیه بو . این موروع  د 

طود کلی میزان بقا  د بیمادان سرطانی  د مراا   هاس  و ب شده

 .(3) اس ه کمتر از مراا  اولی ،پیشراته

 ،نسب  به کادگران ، د مرالعه اارر میزان بقا  د اارا  کادمند

نشان  ا  که پیشیناس . نتایج مرالعه  بو ه اد بیشتر  طود معنی هب

 میزان مخاطره کمتر اس  ،ادندآمد بالاتر    دهایی که   د شغ 

مهم  د  یتواند تأثیر میدسد ورعی  شغلی  به نظر می .(67)

و  باشد سرح  سترسی اارا  به طدمات تشخیصی و  دمانی  اشته

کننده میزان بقا  د بیمادان  تعیینعوام   عنوان یکی از هبباید 

 . شو توجه  به آنسرطانی 

های   د کشودهای آسیایی بیشترین نوع سرطان مربوط به سلول

همه   د این بردسی نیز تقریباً .(61, 61) اس  (SCC) سنگفرشی

متوسط سنی بیمادان مقایسه بو .   SCCمواد  سرطان مری از نوع 

 هد که این بیمادی  ، نشان میها هر مرالع یگبا  ، د این مرالعه

ااتد. اگرچه  د ایران میانگین  بیشتر  د سنین سالمندی اتفاق می

. با این اال (63) بو سنی بیمادان نسب  به پاکستان بالاتر 

 تر از کشودهای ادوپایی اس  میانگین سنی  د ایران پایین

نسب  به  ،زنان مبتلا طول عمر که دغم این به. (26-61،3،7)

اطتلاف بین ابتلا به سرطان مری  بو ، اندکی بیشتر ،مر ان مبتلا

 ها همرالعبا برطی  که این یااته  اد نبو  و  د  و جنس معنی

 د االی که  د مرالعه مبتنی  ،(20،66،3-22)  همخوانی  اد 

نسب  مخاطره  د زنان  ،بر جمعی  که اجم نمونه بالاتری  اد 

 ، د این مرالعه .(3)  اد بو  کمتر از مر ان و از نظر آمادی معنی

 .نشده مبتلایان  یدمختل  تحصیلی  سروح اد  د  معنی یاطتلاا

متغیر تحصیلات ثیر أت ،نیز ،ای که  د سوئد انجام شد  د مرالعه

شاهدی چند  -مود  با این اال  د مرالعه ،(66)  اد نبو  معنی

مرکزی نشان  ا ه شد که نسب  مخاطره  د سرح تحصیلات 

 د مرالعه اارر نشان  ا ه شد که  .(67) بالاتر کمتر طواهد بو 

 (1) اس   یااتهاازایش  ،نسب  به قب  ،دوستان اساکنمیزان بقا  د 

توان به بهبو  ادائه طدمات تشخیصی  دمانی  میکه این موروع دا 

  د استان دبط  ا .

 ادی ادتباط بین ورعی  پوشش بیمه و  عنیاز نظر آمادی، م

دسد  میزان بقا  د این مرالعه،  د اد مرزی بو . البته به نظر می

 دو، ازاینو  اس  این موروع به  لی  اجم نمونه پایین بو ه

 های همرالع ،تر این موروع  قیقبرای بردسی  که شو  میپیشنها  

نشان  ها همرالع ،کلیطود  بهبعدی با اجم نمونه بیشتر انجام شو . 

از جمله  ، هد که میزان بقا با عوام  اجتماعی و اقتصا ی می

ای  د هلند نشان  ا   د  مرالعه .(67)مرتبط اس   ،پوشش بیمه

و تح   دمان  ادندبیمادانی که سرح اقتصا ی اجتماعی بالاتری 

تر، ااتمال مرگ   د مقایسه با طبقه پایین ،اند امایتی قراد گراته

 .(22) یابد کاهش می

 د ثیری أت ظاهر بهکه  د مرالعه اارر، ورعی  بیمه  این با

با این اال موروع امای  مالی بیمادان از  ،میزان بقا نداش 

اقتصا ی  -چرا که ورعی  اجتماعی ،سزا برطود اد اس  هب یاهمیت

 شو  مهم  د انتخاب نوع  دمان سرطان مری محسوب می عاملی

دیزان سلام   و برنامهولان ئمسه باید مود  توجبنابراین،  و (22)

سرح  ،طود مستقیم به د این مرالعه که  این  با د استان قراد گیر . 

سرح تحصیلات پایین و  ،اس   نشده دآمد بیمادان بردسی 

 هد که ورعی  اقتصا ی  اراوانی شغ  کادگر نشان می ،همچنین

نمایه  مانند. متغیرهایی  اد اجتماعی  د میزان بقا نقش مهمی 

طود کلی  به(، مصرف  طانیات، اعالی  بدنی و BMI) تو ه بدنی

 د میزان ثر ؤم عوام از  نیز، نوع  دمان ،سبک زندگی و همچنین

ی ها . از  یگر محدو ی اند بردسی نشدهکه  د این مرالعه  یندبقا

توان به پیدا کر ن بیمادانی که آ دس مح   می این مرالعه

ها تغییر یااته بو ، اشاده کر . همچنین به  لی  عدم  سکون  آن

، امکان مقایسه این مرالعه پیشینهای گزادش   سترسی به  ا ه

 با بردسی قبلی استان وجو  نداش .

با توجه به نظام جامع ثب  سرطان مبتنی بر جمعی   د استان 

گلستان، که یکی از مواد  معدو   د کشود اس  و با توجه به 

میر ناشی از آن  د این استان  و مرگب  مواد  سرطان و که ث این

ک  بیمادان  د این  بسیاد،با اطمینان  ،تر از سرح کشود اس  کام 

 اند. مرالعه پوشش  ا ه شده

 گیری نتیجه

نسب   ،میزان بقای مبتلایان به سرطان مری  د استان گلستان

اس . با این اال    اشتهاازایش  ،های قبلی از این منرقه به گزادش

اس .   بو هاین میزان نسب  به کشودهای پیشراته همچنان پایین 

های مالی  شو  با اازایش سرح پوشش بیمه و امای  پیشنها  می

 د  ،اندازی غربالگری و آموزش همگانی داهبرای  دمان مبتلایان، 

شکلی  به ،میزان بقااازایش بیمادی و  هنگام  بهتشخیص مسیر 

 بر اش . مؤثرتر گام
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با سپاس از مرکز تحقیقات کبد و گوادش استان گلستان که 

نامه  وده  پایان. این مقاله برگراته از  ندکردا اراهم  لازمهای   ا ه

 د  انشکده بهداش   انشگاه علو م کادشناسی ادشد اپیدمیولوژی 

 اس .پزشکی شهید بهشتی 
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Background & Objectives: Golestan province in Iran has been known as a high risk area for esophageal cancer 
(EC). This study was conducted to assess the population-based survival rate in EC patients in Golestan province of 
Iran.   

Methods: In a longitudinal study, 223 EC patients registered in Golestan population-based cancer registry in 
2007 and 2008 were recruited. Kaplan-Meier method was performed to calculate median survival and log rank 
test was also used to compare survival rates between subgroups of variables. Multivariate Cox regression model 
was employed to determine adjusted hazard ratios (AHR) for different variables. 

Results: From 223 patient, 129 (57/8%) were male. The mean age of participants was 64/3 years. The median 
survival in our study was 11/08 months. Survival rates for 6, 12 and 36 months were 69%, 47% and 14%, 
respectively. The results of Cox regression analysis showed that the AHR for patients with metastasis stage 
(compared to those with localized stage) was 13.89 (95% CI: 7/93-24/32) and the AHR for workers (compared 
to clerks) was 2.4 (95% CI: 3/8-1/47). 

Conclusion: Our results showed that survival rate of EC patients were higher than the rate reported in a previous 

study from this region. However the survival rate from this region seems still lower than those reported from 
developed countries. Implementation of appropriate screening programs in this region will result in early 
diagnosis of EC and consequently will increase survival rate in EC patients.       
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