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 2/10/91 :پذيرش ،10/5/1391 :تاريخ دريافت

در مطالعـه حاضـر ميـزان بقـاي     . سـت سرطان مري يكي از مناطق پر خطـر در دنيا ميزان ابتلا به استان گلستان از نظر  :مقدمه و هدف

 .بررسي شد ،صورت مبتني بر جمعيت بهمبتلايان سرطان مري 

در مركـز ثبـت مبتنـي بـر جمعيـت       1387تـا   1386هاي  سالبيمار مبتلا به سرطان مري كه در  223در اين مطالعه طولي،  :روش كار

 هاي ميزان مقايسه گيري و براي اندازهبا استفاده از روش كاپلان ماير، ميانه بقا . استان گلستان ثبت شده بودند، وارد مطالعه شدندسرطان 

   هشـد  تعـديل بررسي ارتباط متغيرهاي مختلف بـا ميـزان بقـا، نسـبت خطـر       براي. اي استفاده شد لگاريتم رتبه از آزمون ،ها زيرگروه در بقا

 )HRAdj  (با استفاده از مدل رگرسيون چند متغيره كاكس محاسبه شد.  

يانه بقا در افراد مورد مطالعـه حـدود   م. بود 3/64 ±5/12ميانگين سني بيماران. نفر مرد بودند%) 8/57(129بيمار، 223از مجموع  :نتايج

نتايج مـدل رگرسـيون كـاكس نشـان داد كـه نسـبت       . بود% 14و %  47، %69ترتيب  به ،ساله 3ساله و  ماهه، يك 6ميزان بقا . ماه بود 11

و در شـغل  ) 93/7-32/24%: 95فاصـله اطمينـان   (برابـر   89/13 ،نسبت به مرحله موضعي ،شده براي مرگ در مرحله متاستاز تعديلخطر

  .بيشتر بود )8/3-47/1%: 95فاصله اطمينان (برابر  4/2 ،كارگر نسبت به كارمند

بـا  . است داشتهافزايش  ،از اين منطقه پيشينهاي  نسبت به گزارش ،ميزان بقاي مبتلايان به سرطان مري در استان گلستان :گيري نتيجه

  . اين ميزان نسبت به كشورهاي پيشرفته همچنان پايين است ،اين حال

  سرطان مري، ميزان بقا، گلستان، ايران :واژگان كليدي

  مقدمه

كه بروز و  استاصلي مرگ در جهان  هاي تعلسرطان يكي از 

المللي  بينطبق گزارش آژانس . شيوع آن در حال افزايش است

، سرطان مري هشتمين سرطان شايع و (IARC)تحقيقات سرطان 

استان  .)1-3( ششمين علت مرگ ناشي از سرطان در دنيا است

هاي  ي سرطانعنوان يكي از مناطق با بروز بالا بهگلستان از ديرباز 

ترين  سرطان مري شايع اكنون. است شدهدستگاه گوارش شناخته 

و بار آن نسبت به منطقه و جهان  استسرطان در استان گلستان 

مير  و مرگميزان بروز و IARC طبق گزارش . )4, 5( بيشتر است

و  4/7 ،ترتيب به ،در ايران 2008ناشي از سرطان مري در سال 

سالانه واحد ثبت سرطان استان گلستان، در طبق آمار . بود 9/6

 ،در مردان ،استاناين ميزان بروز خام سرطان مري در  1385سال 

. استدر صد هزار نفر  79/11 ،در صد هزار نفر و در زنان 99/13

سرطان  نيعنوان دوم به يمركز، سرطان مر نيا هاي گزارشطبق 

بعد از  ،بعد از سرطان معده و در زنان ،در مردان(در استان عيشا

  .)4(آيد  شمار مي به) سرطان پستان

 هاي همداخلها و  بهترين شاخص در ارزيابي اثربخشي مراقبت

كه  است) survival(تشخيصي و درماني سرطان، ميزان بقا 

 كه درتعريف مي شود صورت سهمي از بيماران مبتلا به سرطان  به

مانند و تحت  ميمشخص پس از تشخيص زنده  ييك دوره زمان

هيستولوژي سرطان، مرحله سرطان  مانند ،عوامليثير أت
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 نورافكن و همكاران/ 12

)staging ( استو در دسترس بودن درمان )6, 7(.  

در برخي . است شدهانجام  بسياري هاي همطالع  باره  در اين

در . )8( است بودهمبتني بر جمعيت   ها مطالعهكشورها اين 

مدت  كوتاه يهاي اخير دراستان گلستان نيز ميزان بقا سال

است كه مبتني بر  شدهمبتلايان به سرطان مري و معده بررسي 

هاي موجود در  با توجه به محدوديت. )9( است  نبودهجمعيت 

ماهه،  6(مدت  بلند ي، در مطالعه حاضر ميزان بقاپيشينه مطالع

صورت مبتني بر  بهمبتلايان سرطان مري  )ساله 3يك ساله و 

  .گيري شد اندازهجمعيت 

  روش كار

در اين . كاربردي است -  طوليپژوهش حاضر يك مطالعه 

صورت سرشماري، اطلاعات تمام بيماراني كه سرطان  بهمطالعه، 

تشخيص داده شده بود، در  1387تا  1386هاي  سالها در  آن

. دشآوري  جمعها  منازل آن بر، با مراجعه به د1390پايان خرداد 

تاريخ تشخيص، (اجتماعي  – فردياين پرسشنامه شامل اطلاعات 

فوت، سن، جنس، شغل، تحصيلات، قوميت،  زمانوضعيت حياتي، 

مرحله بيماري و نوع  ،و همچنين) محل سكونت، وضعيت بيمه

براي بررسي سطح درآمد و وضعيت . هيستولوژي سرطان بود

در نظر عنوان متغير  بهاقتصادي خانواده، شغل سرپرست خانواده 

  .شد گرفته

افراد زنده در پايان مطالعه، افراد گمشده در زمان پيگيري و 

شده  سانسورموارد مرگ با علتي غير از سرطان مري، موارد 

علت و زمان مرگ از گواهي فوت بيماران استخراج . ندمحسوب شد

 ،براي كاهش خطاي تشخيص علت و زمان مرگ و همچنين. شد

. بررسي شد دوبارهزمان تشخيص، پرونده پزشكي موارد مبهم 

  ساده يبند مرحلهمرحله بيماري با استفاده از سيستم 

)Summary staging( در اين سيستم كه در . تعيين شد

به  يسادگ هبها  سرطانمبتني بر جمعيت كاربرد دارد،  هاي همطالع

 Distant metastasisو  Insitu ،Localized ،Regionalةچهار مرحل

  . )10( شوند يم يمتقس

داده  16نسخة  SPSSافزار  نرم بهها براي تجزيه و تحليل  دهدا

سپس با . ها انجام شد آن تجزيه و تحليل توصيفي ،و ابتدا ندشد

 مقايسه گيري و براي استفاده از روش كاپلان ماير، ميانه بقا اندازه

. اي استفاده شد از آزمون لگاريتم رتبه ،ها زيرگروه در بقا هاي ميزان

نمودار خطر با استفاده از روش كاپلان ماير نشان داد كه 

 بنابراين،فرض لازم براي انجام رگرسيون كاكس برقرار است،  پيش

بيماران از مدل رگرسيون  يبقابراي تعيين عوامل مرتبط با 

متغيرهايي كه در تحليل . دشمخاطرات تناسبي كاكس استفاده 

بود، وارد تحليل  2/0ها كمتر از آن pvalueمتغيره مقدار   تك

% 95داري آماري با فاصله اطمينان سطح معني. گانه شدند چند

  .در نظر گرفته شد 05/0كمتر از 

  ها يافته

بيمار مبتلا به سرطان مري در استان  223در اين مطالعه 

در زمان %)1/82(بيمار  183د تعدا. گلستان وارد مطالعه شدند

غير از  يعلتبه نفر  2 ، مرگكه از اين تعداددند كرپيگيري فوت 

زنده بودند و %) 2/15(نفر از بيماران  34. رخ داده بودسرطان 

ميانگين سني . در دسترس نبود) 7/2(بيمار  6اطلاعات 

هيستولوژي سرطان . سال بود 5/12با انحراف معيار  3/64بيماران

و ) SCC(از نوع سرطان سلول سنگفرشي %) 4/96(بيمار  215در 

از افراد مورد %) 8/57(نفر   129. بقيه از نوع آدنوكارسينوما بود

  ).1جدول شماره (مطالعه مرد بودند 

 6ميزان بقا . ماه بود 11ميانه بقا در افراد مورد مطالعه حدود 

ميانه بقا . ودب% 14و %  47، %69ترتيب  به،ساله3ساله و   ماهه، يك

ميزان بقا در . ماه بود 17/10ماه و در زنان  60/10در مردان 

  )=P 94/0(دار نداشت  معنيمردان و زنان اختلاف 

  ). 1شماره نمودار(

متغيرهاي سن، شغل، محل ثير أتدر تحليل آماري تك متغيره، 

سكونت، قوميت و مرحله بيماري بر ميانه بقا از نظر آماري 

كمتر از شغل ) ماه 27/7(ميانه بقا در شغل كارگر .دار بودند معني

ن اساكنميانه بقا در . بود) ماه13(و كارمند ) ماه 80/10(آزاد 

ميانه بقا در . بود) ماه 47/13(شهر ن اساكنكمتر از ) ماه 9(روستا 

) ماه 47/10(كمتر از قوميت سيستاني ) ماه 53/8(قوميت تركمن 

بيماران در مرحله موضعي بيماري، . بود) ماه 47/13(و فارس 

) ماه43/12(اي منطقهمراحل نسبت به) ماه 36(ميانه بقاي بالاتري 

ه بيماران وضعيت بيمثير أت. داشتند) ماه 17/5(و پيشرفته بيماري

  ).=P 06/0(دار نبود  معنيدر ميزان بقا 

، )=05/0P(متغيره در متغيرهاي سن تكدر تحليل آماري 

، )=02/0P(، محل سكونت)=20/0P(تحصيلات ،)=01/0P(شغل

و مرحله بيماري ) =04/0P(، قوميت)=06/0P(وضعيت بيمه

)001/0<P (مقدارP   وارد  رو، اين متغيرها ازاينبود و 2/0كمتر از

در اين تحليل متغيرهاي شغل و . مدل چندگانه كاكس شدند

با . ميانه بقا شناخته شدندابعنوان عوامل مرتبط  بهمرحله بيماري 

هاي شغلي دو به دو با  اي گروه استفاده از آزمون لگاريتم رتبه

يكديگر مقايسه شدند و شغل كارگر بيشترين ارتباط را با ميزان 
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به . برابر شغل كارمند بود 40/2ل كارگردر شغ HRAdj. بقا داشت

برابر بيشتر از كارمندان  40/2 ،بيماراني كه كارگر بودند ،بيان ديگر

 HRAdj=89/13،همچنين. در معرض خطر مرگ قرار داشتند

بيماراني كه در مرحله پيشرفتة بيماري قرار  دهد بيماري نشان مي

ضعي، در معرض برابر بيشتر از افراد در مرحله مو 89/13 ،داشتند

 ).2جدول شماره (خطر مرگ بودند 

  1387مشخصات بيماران مبتلا به سرطان مري در استان گلستان سال  -1جدول شماره 

  درصد  تعداد  طبقه  متغير

        جنسيت

  8/57  129  مرد

  2/42  94  زن

        محل  سكونت

  8/31  71  شهر

  2/68  152  روستا

        قوميت

  7/41  93  تركمن

  8/36  82  فارس

  9/13  31  سيستاني و بلوچ

  missing(  17  6/7(نامشخص

        شغل

  8/18  42  كارگر

  7/50  113  آزاد

  5/30  68  كارمند

        تحصيلات

  5/78  175  سواد بي

  5/21  48  باسواد

        تأهل

  3/19  43  مجرد  

  7/80  180  هلأمت  

        پوشش بيمه

  9/74  167  دارد

  1/25  56  ندارد

        مرحله بيماري

  9/22  51  موضعي

  1/29  65  اي منطقه

  6/38  86  پيشرفته

  missing(  21  4/9(نامشخص
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 نورافكن و همكاران/ 14

  1387در استان گلستان سال  ،گانه براي بررسي تأثير متغيرهاي مختلف بر ميزان بقا در مبتلايان به سرطان مري چندرگرسيون  -2جدول شماره 

  تحليل چندگانه  متغيره تكتحليل     

  CI %95  شده تعديلنسبت مخاطره   CI %95 نسبت مخاطره خام  طبقه  متغير

            جنس

  مرجع  مرد  

  - -  75/0- 36/1  01/1  زن  

  02/1- 99/0  004/1  1- 02/1  01/1    سن

            تأهلوضعيت 

  مرجع  مجرد  

  - -  7/0- 45/1  1  هلأمت  

            شغل

  مرجع  كارمند  

  75/1- 77/0  16/1  77/1- 89/0  25/1  آزاد  

  8/3- 47/1  4/2  99/2- 26/1  94/1  كارگر  

            تحصيلات

  مرجع  بي سواد  

  -  -  09/1- 5/0  74/0  باسواد  

            محل سكونت

  مرجع  شهر   

  99/0- 23/2  49/1  02/2- 05/1  46/1  روستا  

            قوميت

  مرجع  فارس  

  96/0- 62/2  59/1  17/2- 87/0  37/1  سيستاني و بلوچ  

  8/0- 84/1  22/1  15/2- 09/1  53/1  تركمن  

            بيمه

  مرجع  دارد  

  93/0-2  37/1  98/0- 89/1  36/1  ندارد  

            مرحله بيماري

  93/7- 32/24  89/13  25/7- 09/20  07/12  پيشرفته   

  48/2- 64/7  35/4  61/7- 73/2  55/4  اي منطقه  

  مرجع  موضعي  

            نوع سرطان

  ADC 08/1  53/0 - 2/2  -  -  

  SCC مرجع  
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  منحني بقا كاپلان ماير بر اساس توزيع جنسي - 1شماره نمودار

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 به تفكيك مرحله بيماري ،منحني بقا كاپلان ماير -2شماره  نمودار

  

  بحث

 3بقاي و % 47، يكساله %69ماهه  6در اين تحقيق ميزان بقاي 

در مقايسه با  ،ميزان بقاي يكساله اين پژوهش. بود% 14ساله 

كه در استان گلستان انجام شده بود، افزايش  پيشينمطالعه 

از جمله  ،مختلف يتواند به دلايل مياين افزايش . )4( است  داشته

ي انداز راهبهتر شدن خدمات تشخيصي، جذب نيروهاي متخصص، 

داخل كشور نشان  هاي همطالع. ايجاد شده باشددرماني  پرتومركز 

 يتفاوت ،ها استانر ديگبا  ،دهد كه ميزان بقا در استان گلستان مي

ولي نسبت به ميزان بقا در  ،)11، 12(ندارد   قابل ملاحظه

دسترسي مناسب به . )14،13( تر است /كشورهاي اروپايي پايين

تواند  خدمات تشخيصي و درماني در كشورهاي پيشرفته مي

  .  عنوان يكي از دلايل مهم اين تفاوت مطرح باشد هب

دار بسيار قوي  ميزان بقا با مرحله سرطان ارتباط معني

ميزان بقا در مراحل پيشرفته بيماري بسيار كمتر از . است داشته

نيز نشان داده  پيشين هاي همطالعاين موضوع در . مراحل اوليه بود
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 نورافكن و همكاران/ 16

طور كلي ميزان بقا در بيماران سرطاني در مراحل  هاست و ب شده

  .)8( استه كمتر از مراحل اولي ،پيشرفته

 ،نسبت به كارگران ،در مطالعه حاضر ميزان بقا در افراد كارمند

نشان داد كه پيشيننتايج مطالعه . است بودهدار بيشتر  طور معني هب

 ميزان مخاطره كمتر است ،ارندآمد بالاتر د درهايي كه  در شغل

مهم در  يتواند تأثير ميرسد وضعيت شغلي  به نظر مي .)15(

و  باشد سطح دسترسي افراد به خدمات تشخيصي و درماني داشته

كننده ميزان بقا در بيماران  تعيينعوامل  عنوان يكي از هببايد 

  . شودتوجه  به آنسرطاني 

هاي  در كشورهاي آسيايي بيشترين نوع سرطان مربوط به سلول

همه  در اين بررسي نيز تقريباً .)16, 17( است (SCC) سنگفرشي

متوسط سني بيماران مقايسه . بود  SCCموارد سرطان مري از نوع 

دهد كه اين بيماري  ، نشان ميها هر مطالعديگبا  ،در اين مطالعه

اگرچه در ايران ميانگين . افتد بيشتر در سنين سالمندي اتفاق مي

با اين حال . )18( بودسني بيماران نسبت به پاكستان بالاتر 

  تر از كشورهاي اروپايي است ميانگين سني در ايران پايين

نسبت به مردان  ،زنان مبتلا طول عمر كه رغم اين به. )21-19،8،5(

اختلاف بين ابتلا به سرطان مري در دو  بود، اندكي بيشتر ،مبتلا

همخواني  ها همطالعبا برخي  كه اين يافته دار نبود و جنس معني

در حالي كه در مطالعه مبتني بر جمعيت  ،)20،14،8- 22(  دارد

نسبت مخاطره در زنان كمتر از  ،كه حجم نمونه بالاتري دارد

 ياختلاف ،در اين مطالعه .)8( دار بود مردان و از نظر آماري معني

در  .نشده مبتلايان ديدمختلف تحصيلي  سطوحدار در  معني

متغير تحصيلات ثير أت ،نيز ،اي كه در سوئد انجام شد مطالعه

شاهدي چند  -مورد با اين حال در مطالعه ،)14( دار نبود معني

مركزي نشان داده شد كه نسبت مخاطره در سطح تحصيلات 

در مطالعه حاضر نشان داده شد كه  .)15( بالاتر كمتر خواهد بود

 )9( است  يافتهافزايش  ،نسبت به قبل ،روستان اساكنميزان بقا در 

توان به بهبود ارائه خدمات تشخيصي درماني  ميكه اين موضوع را 

 .در استان ربط داد

داري ارتباط بين وضعيت پوشش بيمه و  عنياز نظر آماري، م

رسد  البته به نظر مي. ميزان بقا در اين مطالعه، در حد مرزي بود

 رو، ازاينو  است اين موضوع به دليل حجم نمونه پايين بوده

 هاي همطالع ،تر اين موضوع دقيقبراي بررسي  كه شود ميپيشنهاد 

نشان  ها همطالع ،كليطور  به. بعدي با حجم نمونه بيشتر انجام شود

از جمله  ،دهد كه ميزان بقا با عوامل اجتماعي و اقتصادي مي

اي در هلند نشان داد در  مطالعه .)15(مرتبط است  ،پوشش بيمه

و تحت درمان دارندبيماراني كه سطح اقتصادي اجتماعي بالاتري 

تر، احتمال مرگ  در مقايسه با طبقه پايين ،اند حمايتي قرار گرفته

  .)23( يابد كاهش مي

در ثيري أت ظاهر بهيت بيمه كه در مطالعه حاضر، وضع اين با

با اين حال موضوع حمايت مالي بيماران از  ،ميزان بقا نداشت

اقتصادي  -چرا كه وضعيت اجتماعي ،سزا برخوردار است هب ياهميت

 شود مهم در انتخاب نوع درمان سرطان مري محسوب مي عاملي

ريزان سلامت  و برنامهولان ئمسبايد مورد توجه بنابراين،  و )23(

سطح  ،طور مستقيم بهدر اين مطالعه كه  اين  با. در استان قرار گيرد

سطح تحصيلات پايين و  ،است  نشدهدرآمد بيماران بررسي 

دهد كه وضعيت اقتصادي  فراواني شغل كارگر نشان مي ،همچنين

نمايه  مانندمتغيرهايي . دارداجتماعي در ميزان بقا نقش مهمي 

طور كلي  به، مصرف دخانيات، فعاليت بدني و )BMI( توده بدني

در ميزان ثر ؤم عواملاز  نيز، نوع درمان ،سبك زندگي و همچنين

ي ها از ديگر محدوديت. اند نشدهبررسي كه در اين مطالعه  يندبقا

توان به پيدا كردن بيماراني كه آدرس محل  مي اين مطالعه

همچنين به دليل عدم . ها تغيير يافته بود، اشاره كرد سكونت آن

، امكان مقايسه اين مطالعه پيشينهاي گزارش  دسترسي به داده

  .با بررسي قبلي استان وجود نداشت

رطان مبتني بر جمعيت در استان با توجه به نظام جامع ثبت س

گلستان، كه يكي از موارد معدود در كشور است و با توجه به 

مير ناشي از آن در اين استان  و مرگكه ثبت موارد سرطان و  اين

كل بيماران در اين  بسيار،با اطمينان  ،تر از سطح كشور است كامل

  .اند مطالعه پوشش داده شده

  گيري نتيجه

نسبت  ،مبتلايان به سرطان مري در استان گلستانميزان بقاي 

با اين حال . است  داشتهافزايش  ،هاي قبلي از اين منطقه به گزارش

. است  بودهاين ميزان نسبت به كشورهاي پيشرفته همچنان پايين 

هاي مالي  شود با افزايش سطح پوشش بيمه و حمايت پيشنهاد مي

در  ،لگري و آموزش همگانياندازي غربا راهبراي درمان مبتلايان، 

شكلي  به ،ميزان بقاافزايش بيماري و  هنگام  بهتشخيص مسير 

  .مؤثرتر گام برداشت

  

  

  

  تشكر و قدرداني

با سپاس از مركز تحقيقات كبد و گوارش استان گلستان كه 
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Estimation of Survival Rate of Esophageal Cancer 
and Some of its Determinants in Golestan Province, 
North of Iran 
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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.       

Keywords: Esophageal cancer, Survival, Golestan, Iran 
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