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03/08/93:پذیرش؛ 29/05/93:تاریخ دریافت
و یک بـرآورد کلـی از   شدهگزارشمیزان بقاي بیماران مبتلا به سرطان معده در کشور متفاوت ،مختلفهاي هدر مطالع:و اهدافمقدمه

.ساله بیماران مبتلا به سرطان معده در ایران است5و 1،3هدف از این مطالعه، فراتحلیل میزان بقاي .آن وجود ندارد
زبـان  ي انگلیسـی هـا پایگـاه و MedlibوIran Medex, Magiran , SIDي داخلـی شـامل   هـا پایگـاه تمـامی در این مطالعـه،  :روش کار

هـاي متـرادف فارسـی و    و سایر کلیـدواژه »میزان بقا«و »سرطان معده«هاي فاده از کلیدواژها استبPubMedو Google Scholarشامل
و از کیفیت قابـل  هبودمرور شده، که داراي معیار ورود به مطالعه هاي هسپس تمام مقال. جستجو شد39-1392انگلیسی، در فاصله زمانی 

اسـتفاده  Der Simonian and Lairdاز مدل اثرات تصادفی هاهترکیب نتایج مطالعبراي. مورد بررسی قرار گرفتند؛قبولی برخوردار بودند
ي بـگ و ایگـر   هاآزمونقیفی و ها و تحلیل حساسیت و بررسی سوگیري انتشار با استفاده از نمودارایر آنالیزها شامل تحلیل زیرگروهس. شد
.زیه و تحلیل قرار گرفتندمورد تج11نسخهSTATAافزارتوسط نرمهادادهدر نهایت . بود

ها میـزان  تحقیق را داشتند، که بر اساس آنمطالعه شرایط ورود به این9مقاله یافت شده در جستجوي اولیه، تعداد235از تعداد :نتایج
95اطمینـان  فاصـله  (29/0، )45/0-70/0: درصـد 95فاصـله اطمینـان   (57/0ساله بیماران مبتلا به سرطان معده به ترتیب 5و1،3بقاي 
. به دست آمد) 13/0-21/0: درصد95فاصله اطمینان (17/0و ) 22/0–37/0: درصد

بنـابراین  . شده در مناطق مختلف ایران محدود و آمار دقیقی از میزان بقا در سایر مناطق ایران وجود نـدارد انجامهايهمطالع:گیرينتیجه
.ثر بر آن در کل کشور مورد نیاز استؤتري از میزان بقا و عوامل مقیابی به برآورد دقیدستبرايبیشتري، هايهمطالع

سرطان معده، میزان بقا، فراتحلیل، ایران:واژگان کلیدي

مقدمه
میلیون 1/14با حدود واگیر، سرطان به عنوان یک بیماري غیر

میلادي، پس 2012میلیون مورد مرگ در سال 2/8مورد جدید و 
هاي غیرعروقی، دومین علت مرگ از بیماري- یهاي قلباز بیماري
اساس آخرین گزارش آژانس بر). 2،1(جهان است واگیر در

میلادي، 2012سال درIRAC(1(المللی تحقیقات سرطانبین
ریه، يهاسرطان، شوندمییی که سبب مرگ هاسرطانترینبیش
).3(باشند میهو معدکبد

سومین علت مرگ ناشی سرطان معده پنجمین سرطان رایج و
ساله تقریباً یک طبق برآورد جهانی هر. از سرطان در جهان است

شود ومیلیون مورد جدید از سرطان معده تشخیص داده می

١ International Agency for Research on Cancer; IRAC

از دست اثر این بیماري جان خود رانفر در723000حدود 
درصد موارد در70حالی است که بیش از این در. دهندمی

نیمی از موارد جهان در آسیاي جنوب حال توسعه و کشورهاي در
).3،1(افتد شرقی اتفاق می

ایران بر اساس آخرین گزارش کشوري ثبت موارد سرطانی در
ي پوست و پستان هاسرطان، سرطان معده پس از 1388سال 

مورد سرطان معده 6886که با تعداد . سومین سرطان شایع است
را به هاسرطاناز کل درصد3/9حدود 1388در سال شدهثبت

ASR(2(سنیاستانداردشدهبروزمیزان. خود اختصاص داده است

در 78/7و01/16سرطان معده در مردان و زنان ایرانی به ترتیب 

٢ Age standardization  rate
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بروزکشورشمالیحاشیهدرمعدهسرطان. صد هزار نفر است
سرطاناینبروزمیزانرسدنظر میبهاگرچه). 4(دارد تريبیش

موارددرصد50بهنزدیکچنانهماما،دباشکاهشرو به
).6،5(است آنيپیشرفتهمراحلدرسرطانتشخیصی این

نظرازم اولیهیعلابودننامشخصومبهمعلتمعده بهسرطان
درمواردتربیشدر،)7(رونده استیشپوفعالشدیداًبیولوژیک

یاريبساست، وغیرقابل درمانوپیشرفتهمعمولاًتشخیصموقع
دارندهصورت نگهبهمراحلایندره شدهیارادرمانیهاياز روش

هايروشازکیی. باشندافزایش طول عمر بیمار میراستايو در 
واستقرارگرفتهمورد توجهبسیاراخیرهايدههدرکهآماري

،شتهداعلومسایروپزشکی، مهندسیمطالعاتدربسیارياربردک
بهتر گسترشدرجامعهبهداشتوسلامتاندرکاراندستو به

مربوطهايبرنامهبهداشتی و اجرايهايدرمانی، مراقبتخدمات
تشخیصی و هايروشکلییراتتأثیشو پاو ارزیابی سرطانبه

برآوردوتحقیقاتیکارهايجدید ودرمانیهايروشتأثیر
تعیینکند،میکمکآیندهدربراي پیشگیريلازمنیروهاي

). 8(استسرطانبهمبتلابقاي بیمارانیزانم
متعددي در زمینه میزان بقاي بیماران مبتلا به هاي همطالع

شده که هرسرطان معده و عوامل مرتبط با آن در کشور انجام
ساله بیماران 5میزان بقاي . اندگزارش کردهکدام نتایج متفاوتی را

و در 3/0همکاران، مبتلا به سرطان معده در مطالعه روشنایی و
با ). 10،9(به دست آمده بود 13/0مطالعه موحدي و همکاران 

توجه به متفاوت بودن میزان بقاي بیماران مبتلا به سرطان معده
درآن ازکلیبرآوردیکچنین نبودهمومختلف، هاي هدر مطالع

ساله 5و1،3بقايمیزانبرآوردپژوهشاینانجام ازهدف، ایران
فراتحلیل و روشبهایراندرمعدهسرطانبهمبتلادافرا

یابی به یک برآورد کلی از طول عمر بیماران مبتلا به سرطان دست
.استمعده در کشور

روش کار
هادادهمنبع

در مطالعه حاضر، سؤال پژوهش به این صورت بیان شد که 
کارراهطول عمر بیماران مبتلا به سرطان معده چقدر است؟ 

، )PICOTS(و نیز بر اساس اجزاي اصلی مرور ساختار یافته جستج
دهنده جمعیت مورد که نشان»سرطان معده«شامل دو جزء 

آنالیز «یا »تحلیل بقا«یا » طول عمر«یا »میزان بقا«مطالعه و 
مدل مخاطرات متناسب «یا »مدل رگرسیون کاکس«یا »بقا

مورد نظر است، دهنده پیامد که نشان»کاپلان مایر«یا »کاکس

PICOTSفقط دو جزء از شش جزء در این پژوهش،. باشدمی

، اگرچه جستجو بر یابدتا حساسیت جستجو  افزایششدبررسی 
. برترکردار بررسی متون را دشوارتر و زمان، ککارراهاساس این
، به عملگرهايهاپایگاهکه برخی اینسببداخل به جستجو در

طریقازتنها؛ندادندنشانحساسیت) AND, OR, NOT(جستجو 
,Iran Medexي اطلاعاتیهاپایگاهها در این کلیدواژهجستجوي

Magiran, SID, Medlib  ،PubMedوGoogle Scholar انجام
چنین به منظور هم. دهددستبهرابالاییحساسیتشد تا

ست منابع مورد استفاده در تمامی افزایش اعتبار جستجو، فهر
قرار دستی مورد جستجو و ارزیابی به صورتت نهایی نیز مقالا

براي . تا سایر منابع احتمالی، نیز در مطالعه وارد شوند1گرفت
هاي انگلیسی کلیدواژهزبان، ازي انگلیسیهاپایگاهجستجو در

. مترادف استفاده شد

ورود و خروج مقالات معیارهاي
شاهدي و - دمقطعی، مور(اي مشاهدههاي همطالعمتما

1339که در محدوده زمانی اول فروردین ) گروهیهم
به ) 2013مارس 21(1392تا اول فروردین ) 1960مارس 20(

ها میزان بقا بودند و در آنمنتشرشدهزبان فارسی و انگلیسی 
معدهسرطانبهمبتلاو یا طول عمر بیماران) شدهمشاهدهبقاي (

که هایی همطالع. وارد مطالعه شدند؛گرفته بودقرارارزیابیمورد
بقامیزانهاآندر، امابودندکردهبحثمعدهسرطانمورد در

نظر از محدوده زمانی موردپسیا مطالعاتی که بودنشدهگزارش
اي، کیفی، که به صورت مداخلههایی همنتشر شده بود و یا مطالع

مروري و هاي هعگزارش مورد و یا موارد طراحی شده بود و یا مطال
از پسمتاآنالیزها و مطالعاتی که میزان بقا و عوامل مرتبط با آن را 

یا مطالعاتی ،متاستاز و یا عود سرطان معده محاسبه کرده بودند
.حذف شدند؛ي کافی نداشتندهادادهکه 

مقالاتکیفیتارزیابیانتخاب وچگونگی
، EndNoteفزارانرمبعد از اتمام جستجو و ورود مقالات به 

و قرار گرفتابتدا بر اساس عنوان مورد ارزیابی هاهمقالتمامی 
یري مقالات گتکرار. شدکنار گذاشتهتکراري هاي وانبا عنهاهمقال

در مرحله اول، مقالات تکراري توسط . طی دو مرحله انجام شد
EndNote یري به صورت دستی گتکراریافت شد و در مرحله دوم

با مطالعه خلاصه در ادامه. ها انجام شدمحتوایی آنو با بررسی

١ Forward-Backward  Citation



3/به روش فراتحلیلایران ساله بیماران مبتلا به سرطان معده در5و 3، 1برآورد میزان بقاي 

این پژوهش سؤالارتباط با یبکاملاًرا که هاییهمقالات، مطالع
مرتبط ثبت احتمالاًمرتبط یا کاملاًحذف کرده و مطالعات ؛بودند
بامرتبط کاملاًسپس با بررسی متن کامل مقالات، مقالات .شدند
. شدندانتخاباین پژوهشهدف
، STROB1مرحله بعد کیفیت مقالات بر اساس چک لیستدر

.تندگرفارزیابی قرارتوسط دو پژوهشگر به طور مستقل مورد
قسمت است که امتیازدهی آن بر 22این چک لیست داراي 

. اساس اهمیت هر قسمت با توجه به مطالعه حاضر انجام گرفت
قبولقابلتیاز حداقل ام. امتیاز بود30امتیاز نهایی چک لیست 

20تر از بود و مقالات با امتیاز کمدرصد20براي ورود مقالات، 
کیفیت سایر مطالعات بر اساس امتیاز به دست . حذف شدنددرصد

، متوسط)درصد20- 39امتیاز (پایین: آمده به سه گروه
) درصد70امتیاز بیشتر از (و بالا ) درصد40- 69امتیاز (

.ي شدبندطبقه

هادادهراج استخ
فرم یکتوسط، مطالعهفرایندبهواردشدهنهاییمقالاتتمام

2013ویرایش EXCELافزار که در نرمهادادهآوري جمع
لنام شامهادادهآوري فرم جمعاین.بررسی شدند؛شده بودطراحی

ه، سال انجام مطالعه،مطالعمکاننویسنده اول مقاله و سال انتشار، 
ساله 5و1،3بقاي میزانمیانگین سنی بیماران وه، نموناندازه

بیماران مبتلا به سرطان معده و میانه و میانگین بقاي 
1شمارهجدول. بیماران مبتلا به سرطان معده بود

ساله 5و1،3بقايمیزان مشخصات مطالعات واردشده به متاآنالیز
ان ایران را به طور خلاصه نشبیماران مبتلا به سرطان معده در

.دهدمی

هادادهروش تجزیه و تحلیل 
دوتوزیعاحتمالصورتبهساله1- 5بقايمیزانمطالعههردر
دوتوزیعطریقازآنخطاي معیاروشدگرفتهنظردرايجمله
Qاز آزمونناهمگنی مطالعات با استفاده. شدمحاسبهايجمله

رات منتسب و شاخص تغیی1/0از ترکمداريیمعنسطحککران با
مدلازمطالعاتناهمگنیبهتوجهبا. انجام شد) I2(به ناهمگنی 

نتایجترکیببرايDer Simonian and Lairdتصادفیاثرات
ها براي بررسی علت ناهمگنیو از تحلیل زیرگروههاهمطالع

مشخصات مطالعات و شاخص کلی برآورد شده با .شداستفاده

١ Strengthening the Reporting of OBservational Studies in
Epidemiology

براي تعیین نقش هر .نمایش داده شد2استفاده از نمودار انباشته
به . مطالعه بر نتایج نهایی، تحلیل حساسیت به کارگرفته شد

و روش 4از ترسیم نمودار قیفی	3یی انتشارسوگرامنظور تعیین 
براي انجام متاآنالیز از . استفاده شد6یا مدل رگرسیونی ایگر5بگ
.استفاده شد11نسخه	STATAافزارنرم

هایافته
،یداخلیاطلاعاتيهاپایگاهمطالعه بر اساس جستجو در نیادر 

ها وانمقاله یافت شد که پس از مرور عن235در مرحله اول، تعداد 
دوم، یعنی ارزیابی مقاله مرتبط شناسایی و وارد مرحله65، 

مقاله مرتبط 56،هادهیچکیاببعد از ارزی. چکیده مقالات شدند
که یدر صورتوقرار گرفتیبررسردوها مانتخاب و متن کامل آن

مقاله مورد نظر معیارهاي ورود به مطالعه را داشت، اطلاعات لازم 
مرتبطیرغمطالعه، 47ین مرحلهدر ا. گردیداستخراج می

و در یابیمطالعه ارز9تیفکی.شدندکنار گذاشتهبودند و 
اب انتخالیزمقاله به منظور ورود به مرحله متاآن9هرتینها

.گردید
ي بقازانیمزیوارد متاآنالهاهمه آن،ییمطالعه نها9از مجموع 

مطالعه 7سه ساله ويبقازانیمزیمطالعه وارد متاآنال6ساله، کی
).1نمودار شماره (ساله شدند 5يبقازانیمزیوارد متاآنال

لیستچکازبا استفادهشدهتحلیلمقاله9کیفیتگینمیان
STROBEتمامی .محاسبه شد) 30حداکثر نمره (88/17با برابر

9از . نفر بودند5233مطالعه 9کننده در این افراد شرکت
روي اي که معیار ورود به متاآنالیز را داشتند، یک مطالعهمطالعه

ي وزارت بهداشت درمان و آموزش هاداده(بیماران کل کشور 
ل کشور و یک شمامطالعه در3تهران، مطالعه در4، )پزشکی

. مطالعه در استان فارس انجام گرفته بود
ساله بیماران مبتلا به 5و 3، 1نتایج متاآنالیز میزان بقاي 

سرطان معده 
سال انجام مطالعه بر اساسمورد بررسی، هايهابتدا مطالع

ساله بیماران مبتلا به سرطان معده 5و 3، 1مرتب و میزان بقاي 
5و 3، 1میزان بقاي . مطالعه محاسبه شدبا توجه به سال انجام 

57/0ساله بیماران مبتلا به سرطان معده در این مطالعه به ترتیب 
فاصله اطمینان (29/0، )45/0-70/0: درصد95فاصله اطمینان (

٢ Forest plote
٣ Publication Bias
٤ Funnel Plot
٥ Begg
٦ Egger
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: درصد95فاصله اطمینان (17/0و) 22/0- 37/0: درصد95
).4،3،2نمودارهاي (برآورد گردید) 13/0- 21/0

ساله سرطان معده بر اساس 3و1تاآنالیز میزان بقاي نتایج م
که از نظر زمان انجام هاییهسال انجام مطالعه نشان داد، مطالع
ساله بالاتري در مقایسه 3و1مطالعه جدیدتر هستند، میزان بقاي 

4شماره طور که نمودارهماناما،قدیمی داشتندهاییهبا مطالع
گونه روند یچهساله سرطان معده 5دهد، میزان بقاي نشان می

.دهدینمخاصی را بر اساس زمان انجام مطالعه نشان 
Iاز سوي دیگر نتایج شاخص  5و1،3يدر مورد میزان بقا2

که این ،به شدت ناهمگن هستندهاهمطالع،دهدساله نشان می
. مقدار بالاي ناهمگنی در متاآنالیزهاي توصیفی تقریباً معمول است

. ها استفاده شدسی علت ناهمگنی از تحلیل زیرگروهبراي برر
، )مناطق شمالی، سایر مناطق ایران(مناطق ها شاملزیرگروه
، کیفیت )سال60تر از تر و بیشسال و کم60(هاي سنی زیرگروه
.باشندمی) بالا، متوسط و پایین(مطالعه 

) 2(شمارهها بر اساس مناطق در جدولنتایج تحلیل زیرگروه
به نظر ،شودطور که مشاهده میهمان. شان داده شده استن

معده در رسد میزان بقاي یک ساله بیماران مبتلا به سرطان می
تر از سایر مناطق ایران باشد، از سوي مناطق شمالی کشور، پایین

سایر مناطق ایران میزان بقاي دیگر هم در مناطق شمالی و هم در
مورد در. دهددر طی زمان نشان میبه افزایش راساله روند رو یک

ها به دلیل قرار ساله، استفاده از تحلیل زیرگروه5و 3میزان بقاي 
به . گرفتن تنها یک مطالعه در زیرگروه مناطق شمالی مناسب نبود

شده ساله مربوط به مطالعه انجام3ترین میزان بقاي طور کلی کم
زمان انجام پژوهش نیز که این مطالعه از نظر،در شمال ایران بود

.تر بودقدیمیهاهنسبت به سایر مطالع
هاي میانگین سنی ها بر اساس زیرگروهنتایج تحلیل زیرگروه

ي کاهش که با افزایش سن بیماران، میزان بقا،بیماران نشان داد
5و1،3دهد، میزان بقاي نشان می1طور که جدول همان. یابدمی

تر از سرطان معده با میانگین سنی کمساله در بیماران مبتلا به 
و بالاتر از میزان بقا در 19/0، 32/0، 64/0سال، به ترتیب 60

نتایج . به دست آمدسال 60تر از بیماران با میانگین سنی بیش
اختلاف قابلها،هها بر اساس کیفیت مطالعتحلیل زیرگروه

.هاي مختلف نشان نداداي را در زیرگروهملاحظه
نین براي برخورد با ناهمگنی بالا و تعیین نقش هر مطالعه چهم

نتایج تحلیل . بر نتایج نهایی، تحلیل حساسیت به کار گرفته شد
، درمورد هاهتک مطالعاسیت نشان داد که در عدم حضور تکحس

ساله، تغییر قابل توجهی در کاهش ناهمگنی 3و 1میزان بقاي 
ساله بیماران 5میزان بقاي اما در مورد ،ملاحظه نشدهاهمطالع

مبتلا به سرطان معده، ملاحظه شد که مطالعه روشنایی و 
را با ترین ناهمگنیمتفاوت و بیشهاههمکاران کمی از سایر مطالع

که با حذف این مطالعه نتایج ؛ به طوريسایر مطالعات دارد
که با توجه به ایناما،)P ،0 = %I2=42/0(شود مطالعات همگن می

هاهالعه روشنایی و همکاران میزان بقا را بیشتر از سایر مطالعمط
طبیعی است که این مطالعه باعث افزایش ناهمگونی به ، نشان داده

سانی نتایج این اما بدون اطلاع از دلیل عدم هم،میزان زیاد شود
صحیح نیست که این مطالعه را حذف کرده و اصلاً،مقاله با بقیه

.شودمانده انجام طالعه باقیم6متاآنالیز روي 

بررسی سوگیري انتشار 
. بر اساس نمودار قیفی، سوگیري انتشار در نتایج رخ داده است

سوگیري انتشار درصد50قیفی تنها جایی که با نمودارولی از آن
هاي آماري بگ و ایگر استفاده ت، از آزمونقابل تشخیص اس

5و1،3ي میزان بقاي هاداري براي شاخصکه سطح معنی. کردیم
و) 45/0و4/0(ي بگ و ایگر به ترتیب هاآزمونساله بر اساس 

محاسبه شد که نشان ) 118/0و 45/0(و ) 055/0و 34/0(
دهد احتمال وجود سوگیري انتشار براي میزان بقايمی
دار نیست و سوگیري در انتشار ساله از نظر آماري معنی5و 1

ساله هم تنها با 3مورد میزان بقاي در . نتایج رخ نداده است
رخ داده هاهاستفاده از روش ایگر، سوگیري انتشار در نتایج مطالع

.است
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ایرانساله بیماران مبتلا به سرطان معده در5و1،3میزان بقايمتاآنالیزوارد شده بههاي همشخصات مطالع- 1شمارهجدول 

نام نویسنده اول ردیف
مکان
همطالع

سال انجام 
مطالعه

اندازه
نمونه

میانگین 
سنی

)سال(

میزان
بقاي

ساله1

میزان
بقاي

ساله3

میزان
بقاي

ساله5

میانه 
بقا

)ماه(

میانگین 
بقا

)ماه(
*-136911053/5925/018/017/06/8بابل )14(قدیمی و همکاران1
-14/09-13703675/6345/0تهران)27(خدمت و همکاران2
-1380318972/64476/0193/0128/053/11ایران)10(موحدي و همکاران3
13804424/5854/024/016/06/1249/26فارس )7(دهکردي و همکارانمقیمی4
--138143643/5878/041/017/0تهران )15(بیگلریان و همکاران 5
-13/5--13822463/6237/0گرگان )8(سمنانی و همکاران 6
13822136/5879/035/014/06/292/31تهران)11(زاده و همکاران معروفی7
13822625985/041/03/02749تهران)9(روشنایی و همکاران 8
-95/19--138619064603/0ساري )28(چراتی و همکاران یزدانی9

.در مقالات گزارش نشده بود،نشان داده شده استمواردي که با خط تیره*

هاطان معده به تفکیک زیرگروهساله بیماران مبتلا به سر5و3، 1نتایج حاصل از متاآنالیز بقاي - 2شمارهجدول 

95فاصله اطمینان 
درصد

میزان بقا تعداد 
مطالعه

سال زیرگروه ردیف

67/0 -15/0 41/0 3 ساله 1بقاي  مناطق شمالی مناطق ایران 280/0 -50/0 65/0 6 ساله 1بقاي  سایر مناطق 
82/0 -47/0 64/0 5 ساله 1بقاي 

ترسال و کم60

میانگین سنی 1

41/0 -23/0 32/0 5 ساله 3بقاي 
25/0 -13/0 19/0 5 ساله 5بقاي 
56/0 -43/0 49/0 4 ساله 1بقاي 

18/0- 21/0سال60تر از بیش 19/0 1 ساله 3بقاي 
14/0 -12/0 13/0 2 ساله 5بقاي 
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ساله بیماران مبتلا به سرطان معده در ایران براي مطالعات مورد برري1برآورد میزان بقاي -1شماره نمودار

مطالعه، وارد متاآنالیز 9
ساله1میزان بقاي 

مطالعه، وارد متاآنالیز 6
ساله3میزان بقاي 

مطالعه، وارد متاآنالیز 7
ساله5میزان بقاي 

مقاله یافت شد : در جستجوي اولیه تعداد 235
PubMed:27 Google Scholar:41 Iran Medex : 55 Magiran : 44 Medlib : 33
SID :35

ومقاله با عنوان تکراري170
.خارج شدنامرتبط با موضوع

.که بر اساس چکیده بررسی شدند.مقاله مرتبط با موضوع یافت شد65، تعداد با بررسی عنوان

.مقاله به دلایل زیر خارج شدند9
مقاله  به دلیل نامرتبط بودن با موضوع 4
مقاله به دلیل نداشتن اطلاعات کافی 4
مقاله به دلیل نوع  طراحی مطالعه1

مقاله بررسی شد56متن کامل . مقاله مرتبط با موضوع یافت شد56، با بررسی چکیده

:مقاله به دلایل زیر خارج شدند47
مقاله به دلیل هم پوشانی از نظر 43تعداد 

سال انجام مطالعه و محل انجام مطالعه و 
.تایج مشابه، خارج شدندداشتن ن

موردمقاله خارج از محدوده زمانی 1
.بودبررسی

مقاله به دلیل نداشتن اطلاعات لازم3

.مقاله از نظر کیفی ارزیابی شدند9تعداد 

.مطالعه وارد مرحله متاآنالیز شدند9تعداد 
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 98.4%, p < 0.001)

Biglarian A (1381)

Yazdani charati J (1386)

Khedmat H (1370)

Marofizadeh S (1382)

Roshanaei GH (1382)

Movahedi M (1380)

Study(Year)

Moghimi dehkordi B (1380)

Ghadimi MR (1369)

Semnani SH (1382)

0.57 (0.45, 0.70)

0.78 (0.73, 0.83)

0.60 (0.53, 0.67)

0.45 (0.40, 0.50)

0.79 (0.74, 0.84)

0.85 (0.81, 0.89)

0.48 (0.46, 0.49)

OS1 (95% CI)

0.54 (0.49, 0.59)

0.25 (0.17, 0.33)

0.37 (0.18, 0.56)

100.00

11.45

11.21

11.40

11.37

11.47

11.61

%Weight

11.44

11.06

9.00

00 .5 1

هاي مورد بررسیهساله بیماران مبتلا به سرطان معده در ایران براي مطالع1برآورد میزان بقاي - 2نمودار شماره 
.دهدرا نشان می%95فاصله اطمینانعلامت لوزي برآورد میزان بقاي کلی و.دهندنشان میمیزان بقا را%95فاصله اطمینان هاخطپارهازکدامهر

OS1 (%95 CI) :95نانیاطمفاصله(سرطان معده بیماران مبتلا بهساله1يبقازانیم(%
: %Weightکه در مدل اثر تصادفی محاسبه شده استهاهدرصد وزن مطالع.

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 94.8%, p < 0.001)

Biglarian A (1381)

Study(Year)

Marofizadeh S (1382)

Roshanaei GH (1382)

Movahedi M (1380)

Moghimi dehkordi B (1380)

Ghadimi MR (1369)

0.29 (0.22, 0.37)

0.41 (0.34, 0.48)

OS3(95% CI)

0.35 (0.29, 0.41)

0.41 (0.35, 0.47)

0.19 (0.18, 0.21)

0.24 (0.20, 0.28)

0.18 (0.11, 0.25)

100.00

15.72

%Weight

16.30

16.54

18.13

17.43

15.88

00 .5 1

ها مورد بررسیساله بیماران مبتلا به سرطان معده در ایران براي مطالعه3برآورد میزان بقاي - 3نمودار شماره 

.دهدرا نشان می%95فاصله اطمینانعلامت لوزي برآورد میزان بقاي کلی و.دهندنشان میمیزان بقا را%95فاصله اطمینان هاخطپارهازکدامهر
OS3 (%95 CI):95نانیاطمفاصله(سرطان معده بیماران مبتلا بهساله3يبقازانیم(%

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 84.4%, p <0.001)

Roshanaei GH (1382)

Ghadimi MR (1369)

Moghimi dehkordi B (1380)

Biglarian A (1381)

Marofizadeh S (1382)

Khedmat H (1370)

Movahedi M (1380)

Study(Year)

0.17 (0.13, 0.21)

0.30 (0.24, 0.36)

0.17 (0.10, 0.24)

0.16 (0.13, 0.19)

0.17 (0.07, 0.27)

0.14 (0.09, 0.19)

0.14 (0.10, 0.18)

0.13 (0.12, 0.14)

OS5 (95% CI)

100.00

13.49

11.42

16.62

8.22

14.82

16.44

19.00

%Weight

00 .5 1

ها مورد بررسیبیماران مبتلا به سرطان معده در ایران براي مطالعهساله5نمودار برآورد میزان بقاي -4نمودار شماره 
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نمودارقیفی میزان بقاي یک ساله) الف

نمودار قیفی میزان بقاي سه ساله) ب

ساله5نمودار قیفی میزان بقاي ) ج

)الف، ب و ج(بیماران مبتلا به سرطان معده در ایرانساله5و 3، 1مطالعات بقاي نمودار قیفی -5شماره نمودار
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بحث
کولورکتال و ، ي ریه، پستانهاسرطاناز پسسرطان معده 

پنجمین سرطان رایج و سومین علت مرگ ناشی از ،پروستات
متعددي در زمینههاي همطالع). 3،1(جهان استدرسرطان 

بیماران مبتلا به عمربررسی میزان بقا و عوامل مؤثر بر طول
). 11،6(کشور و خارج از کشور انجام شده است سرطان معده در

که نتایج متفاوتی را در مورد میزان بقاي سرطان معده گزارش 
ساله 5و 3، 1پژوهش حاضر با هدف برآورد میزان بقاي . اندکرده

.بیماران مبتلا به سرطان معده به روش فراتحلیل انجام گردید
29و 57به ترتیبساله3و 1بقايمیزانحاضرپژوهشدر

در میلادي2011سالدرکهاي مطالعهدر. آمددستبهدرصد
ساله 1بقايمیزانشد،انجامهمکارانشولاوتوسطچین،

درصد55دود حتشخیصازپس،معدهسرطانبهمبتلابیماران
توسط شیانگ واي که همچنین در مطالعه). 12(شدگزارش

3میزان بقاي شد،چینانجام میلادي در2011در سال همکاران 
) 13(به دست آمددرصد29ساله بیماران مبتلا به سرطان معده 

.خوانی داردهم،حاضريبا نتایج مطالعههاهکه نتایج این مطالع
ساله بیماران مبتلا به سرطان 5میزان بقاي ،این مطالعهدر

شده تکی انجامهاي هکه با مطالع،به دست آمددرصد17معده 
اما میزان ،)14- 17(خوانی داشتدر ایران و سایر کشورها هم

ه در مطالعه حاضر به ساله بیماران مبتلا به سرطان معد5بقاي 
کره بوداننداي میافتهتر از کشورهاي توسعهمراتب پایین

الاً به ساله، احتم5در میزان بقاي دار یمعناین تفاوت ). 20-18(
هاي بهداشتی و سلامتی این کشورها در دلیل تفاوت در شاخص

البته باید توجه داشت که مرحله بیماري . مقایسه با ایران است
یکی از متغیرهایی است که با بقاي بیمار در ارتباط است و در این 

شده در این انجامهاي هتعداد محدود مطالعسببمطالعه به 
شده براي مرحله هاي گزارششاخصزمینه و یکسان نبودن 

برآوردي کلی از امکانترکیب نتایج و انجام متاآنالیز، برايبیماري 
به همین دلیل در . داشتوجود ننقش این متغیر بر میزان بقا 

کلی اما به طور،استنباط و مقایسه نتایج باید دقت بیشتري نمود
تغیر مرحله شده نشان داد که مانجامهاي همرور نتایج مطالع

بیماري بر شانس زنده ماندن بیماران تأثیرگذار بوده است و پایین 
ایرانیکه بیماران،جا ناشی شودبودن میزان بقا ممکن است از آن

شرایطی دربیماريونمودهمراجعهترپیشرفتهمراحلدرمعمولاً
. نداردزیاديامکانآنمناسبدرمانکهشودمیدادهتشخیص

مطالعه حاضر روند رو به ساله در3و 1میزان بقاي چنینهم

اي که در سال در مطالعه. افزایشی را با گذشت زمان نشان داد
توسط ژانگ و همکاران در چین انجام شد، میزان میلادي 2011
میلادي 2000و 1990، 1980هاي ساله بیماران در دهه3بقاي 

ان داد میزان بقا با بود که نشدرصد55و 4/51، 6/47به ترتیب 
خوانی دارد یافته و با نتایج مطالعه حاضر همگذشت زمان افزایش

که میزان بقاي بیماران مبتلا به سرطان معده با توجه به این). 21(
هاي تشخیصی و درمانی بهبود با گذشت زمان و پیشرفت روش

هاي اخیر در سالشدهانجامهاي هیم، مطالعانتظار دار،یابدمی
.تر داشته باشندبقاي بهتري نسبت به سایر مطالعات قدیمی

ساله 5و3، 1طور که متاآنالیز میزان بقاي از سوي دیگر، همان
به سرطان معده نشان داد ناهمگنی بالایی در بین بیماران مبتلا

آن شدیم با توجه به این ناهمگنی، بر. وجود داردهاهنتایج مطالع
یی که امکان براي این کار متغیرها. یمتا توضیحی براي آن بیاب

توانند شد که میها فراهم بود و فرض میآوري اطلاعات آنجمع
تحلیل . شدآوري علت ناهمگنی باشند براي بررسی جمع

ها بر اساس مناطق ایران، نشان داد میزان بقاي یک ساله زیرگروه
ن چنیهم. تر از سایر مناطق بودمناطق شمالی کشور پاییندر 

ها بر اساس میانگین سنی بیمار، نشان داد که با تحلیل زیرگروه
ها به طور طول عمر آنافزایش میانگین سنی بیماران، از

سو با نتایج توان هماین نتیجه را می. داري کاسته شده بودمعنی
شده در هلند، آمریکا، انگلستان، سوئد، و اروپا انجامهاي همطالع

دربیمارانعمره نشان دادند طولک) 22،17- 25(دانست
ز دلایل شاید یکی ا. ترها استجوانازترمسن کمسنیهايگروه

مراجعهپایین سنیندرکهراديافآن، این باشد که احتمالاً
ترپایینمراحلدرها آنبیماريکهایندلیلبه،نمایندمی

یصتشخچوند، هستنبالاتريعمرطولداراي؛شودمیشناسایی
موضعیعودباعثوکردهپیشرفتبیماريشودمیسببدیررس

طولکاهشوخطرافزایشباعثموضوعاینکهشوددوردستیا
جراحی مانندهایی از طرف دیگر درمان.شدخواهدبیمارعمر
و براي ،شودسال انجام می60از ترتر براي افراد با سن کمبیش

. دارنده استورت نگهتر به صها بیشافراد مسن درمان
حتیناهمگنیکهاینبهبا توجهها،از انجام تحلیل زیرگروهپس

دقتنتایجازاستنباطدربود، بایدمشهودهمهازیرگروهدر
بهنیازناهمگنیعلتتوضیحچنین برايهم. شودزیادي

این گزارشعدمدلیلبهمتأسفانهکه،بودبیشتريمتغیرهاي
کهجانبیاستخراج متغیرهايامکانام مقالات،تممتغیرها در

. وجود نداشت؛کنندتوجیهراناهمگنیدلیلبتوانند
جستجوي ) 1: نقاط قوت پژوهش حاضر شامل موارد زیر است
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ي فارسی با استفاده از جستجو براي تمام هاپایگاهدقیق و جامع 
) 2؛هاها به صورت تکی و در ترکیب با سایر کلیدواژهکلیدواژه

، هم از EndNoteافزار دکردن تمام مطالعات فارسی به نرموار
ي اطلاعاتی و هم به صورت هاپایگاهطریق گزینه موجود در 

تکراري با استفاده از منوهاي هايهحذف مطالع) 3؛دستی
EndNoteتکرار هر ) 4؛ وچنین تکرارگیري به صورت دستیو هم

از.تی انجام هر مرحلهافزایش دقت و درسبرايمرحله از کار، 
چندبهتوانمی،داشتوجودپژوهشایندرکههاییمحدودیت

بقايمیزانمورددرکههایی همطالعتر بیش)1: کرداشارهمورد
محدود به تهران و شمال ایران بود و ،سرطان معده انجام شده بود

بنابراین ،کمی صورت گرفته بودهایی هدر سایر مناطق مطالع
از هاهکم مطالعمیزان بقا در دیگر مناطق به دلیل تعدادآوردبر

بهمقالاتدهی تعدادي ازگزارش) 2؛ دقت کافی برخوردار نیست
و تعدادي از مطالعات تنها نبوداستانداردویکسانصورت

ي مربوط به میانه و میانگین بقا را دارا بودند و میزان بقا را هاداده
پوشانی چنین به دلیل همهم. رده بودندحسب سال محاسبه نکبر

بر اساس محل و سال انجام مطالعه، هاهتعداد زیادي از مطالع
ترین اي که بیشگذاشته شد و مطالعهتعداد زیادي از مقالات کنار

؛ پوشش جمعیتی و یا زمانی را داشت و یا جدیدتر بود، انتخاب شد
هاي شاخصبه دلیل تعداد محدود مطالعات و یکسان نبودن 

مربوط به مرحله بیماري، اثر این متغیر و سایر متغیرهایی که بر 
.گرفته نشددر این مطالعه در نظر،بقاي بیماري تأثیر دارند

گیرينتیجه

در ساله5بقايمیزانکهدادنشانمطالعهاینهايیافته
. استپاییننسبتاًودرصد17معده، سرطانبهمبتلابیماران

ساله بیماران مبتلا به سرطان معده، 5و1،3میزان بقاي چنین هم
تر چون کره پاییناي همیافتهدر ایران نسبت به کشورهاي توسعه

زمانبودنپاییندلایلترینمهمازرسد یکیمینظربه.است
است، در ضمن با درمانوتشخیصدربیماران، تأخیرایندربقا

گرفته در مناطق مختلف ایران مانجاهايهمطالعکهتوجه به این
محدود و آمار دقیقی از میزان بقا در سایر مناطق ایران وجود 

یابی به برآورد دستبرايتري، مطالعات بیش، بنابراینندارد
آن، در کل کشور مورد نیاز ثر برؤتري از میزان بقا و عوامل مدقیق
.است

قدردانی
اه علوم پزشکی یقات سرطان دانشگمرکز تحقاز نویسندگان 

خارجیادر داخلکههمکارانیتمامی چنین شهید بهشتی، و هم
را برايمقالاتکاملمتنبهدسترسیامکان جستجو وکشور

.نمایندمیرا قدردانیتشکرکردند، نهایتفراهمنویسندگان
نامه کارشناسی ارشد در رشته یانپااین مقاله برگرفته از 
داشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید اپیدمیولوژي دانشکده به

.بهشتی است
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Background and Objectives: Various studies have reported different survival rates of patients with gastric cancer
in Iran, and there is no overall estimate of the survival rate. The aim of this study was to conduct a meta-analysis
of one, three, and five-year survival rate of patients with gastric cancer in Iran.

Methods: In this study, all of the national databases including Iran Medex, Magiran, SID, and Medlib and  the
English databases including Google Scholar and PubMed were searched by using the keywords “stomach
cancer”, “survival rate” and other Persian and English synonymous keywords, in the period 1392-1339 . Then, all
articles with inclusion criteria and acceptable quality were investigated. Der Simonian and Laird random effects
models were used to combine the results of all studies. Other analyses including subgroup analysis, sensitivity
analysis, and assessment of publication bias were performed by using the funnel plot, and Beg’s and Egger’s
tests. Finally, the data was analyzed using STATA software.

Results: Of the 235 articles found in the initial search, nine studies were eligible for this study. According to these
studies, one, three and five-years survival rate of patients with gastric cancer was 0.57 (95% CI: 0.45-0.70),
0.29 (95% CI: 0.22-0.37), 0.17 (95% CI: 0.13-0.21), respectively.

Conclusion: Researches conducted in different parts of Iran are limited and there are no exact statistics on the
survival rate in other parts of Iran. Therefore, further studies in the whole country are required to obtain more
precise estimates of the survival and factors affecting it.
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