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Abstract 
Background: Relative survival, as an estimate of net survival, is a more suitable measure compared to observed 

survival and cause-specific survival for analyzing the survival of cancer patients based on population-based cancer 

registry data. 

Methods: To calculate relative survival in this study, information on 1773 patients with gastric cancer who were 

registered in the National Cancer Registry Program from the study years 2014-2021 was received from the Ministry 

of Health. Annual death data in Finland was used as a standard population to estimate expected survival. In this study, 

the second Eder method was used to calculate relative survival, and the data were assessed and analyzed using R 

software. Joint point regression was also used to determine the trend of survival changes. 

Findings: Based on the results, the observed survival in all patients with gastric cancer decreased with increasing years 

of follow-up and age. In patients with gastric cancer, relative survival in three age groups (14-44, 45-59, and 60-74) 

decreased with increasing years of follow-up. In the age group over 75, relative survival decreased through the third 

year of follow-up, then increased slightly. Based on the results of trend analysis with the Join point regression  

model, a change point (join point) was identified for all age groups in 2016. In the period 2014 to 2016 (first period), 

the slope of annual changes in relative survival had a decreasing trend, and the largest decrease was observed in the 

age group 14 to 44 (with an average annual change of -17.81%). In contrast, in the second period (2016 to 2019), 

annual changes in the same age group were very small and equal to 0.26 percent, which indicates relative stability in 

the survival trend in recent years. 

Conclusion: Given the slight increase in relative survival in the over-75 age group, it may be due to competing risks and 

under-reporting of cancer in this group compared to younger age groups. There are always caveats about the accuracy of 

death certificate reporting, and with our mobile population, some patient deaths may be unrecorded. However, low 

survival in young and middle-aged age groups remains a concern. It highlights the need to implement targeted screening 

programs, public education about early symptoms of gastric cancer, and strengthen the cancer care chain. 
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 : یک مطالعه 3011تا  3131بقای نسبی بیماران مبتلا به سرطان معده در شهرستان اصفهان از سال 

 نگرگروهی گذشتههم
 

 3محمدرضا مراثی، 2، فتوحه تیموری2زهرا روانخواه، 1مریم مقیمی
 

 

 چكيده
 رطان بر پايه اطلاعات مراكزسمبتلا به تري در مقايسه با بقاي مشاهده شده و بقاي علت ويژه براي تحليل بقاي بيماران معيار مناسب ،عنوان برآوردي از بقاي خالص بقاي نسبي به مقدمه:

 .باشدثبت سرطان مبتني بر جمعيت مي

از معاونت  ،در برنامه ملي ثبت سرطان ثبت شده بود 34۱۱تا  33۳3هاي سالطي بيمار مبتلا به سرطان معده كه  3773اطلاعات پژوهش حاضر، محاسبه بقاي نسبي در  جهت :هاروش

از روش دوم  ،بيمحاسبه بقاي نس به منظورفنلاند به عنوان جمعيت استاندارد استفاده شد.  از اطلاعات سالانه مرگ در كشور ،براي برآورد بقاي مورد انتظارگرديد. بهداشتي دريافت 

Eder افزار نرم درها استفاده و دادهR رگرسيون  از نيز براي تعيين روند تغييرات بقا .و مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتگرديد  برآوردJoinpoint استفاده شد. 

سبي در سه گروه سني نهاي پيگيري و افزايش سن كاهش يافته بود. در بيماران مبتلا به سرطان معده، بقاي بقاي مشاهده شده در همه بيماران مبتلا به سرطان معده با افزايش سال ها:یافته

بقاي نسبي تا سومين سال پيگيري روند كاهشي و پس از آن افزايش  سال، 75هاي پيگيري، روند كاهشي را نشان داد. در گروه سني بالاي سال با افزايش سال 6۱-74و  5۳-45، 44-34

-۳5هاي طي سال. گرديدشناسايي  33۳5در سال ( Joinpoint) هاي سني يک نقطه تغييره، براي تمامي گروJoinpoint بر اساس نتايج تحليل روند با مدل رگرسيونجزيي داشت. 

درصد(. در  -13/37)با ميانگين تغيير سالانه  گرديدسال مشاهده  44تا  34دوره اول(، شيب تغييرات سالانه بقاي نسبي روندي كاهشي داشت و بيشترين كاهش در گروه سني ) 33۳3

هاي پايداري نسبي در روند بقا طي سال بيانگركه  درصد گزارش شد 66/۱، تغييرات سالانه در همين گروه سني بسيار اندک و برابر با (34۱۱تا  33۳5هاي سالمقابل، در دوره دوم )

 .باشدمياخير 

سبي تواند باعث افزايش بقاي نمي ،تررقابتي و عدم ثبت سرطان در اين گروه نسبت به گروه جوان خطراتبه دليل  ،سال 75 بالايي بقاي نسبي در گروه سني يافزايش جز گیری:نتیجه

قاي پايين در ب . با اين حال،باشد. هميشه در مورد دقت گزارش گواهي فوت هشدارهايي وجود دارد و با جمعيت سيار ممکن است برخي از مرگ بيماران ثبت نشده باشد بالادر سنين 

م اوليه سرطان معده و تقويت زنجيره مراقبت سرطان يهاي غربالگري هدفمند، آموزش عمومي درباره علاكننده است و لزوم اجراي برنامهسني جوان و ميانسال همچنان نگران هايگروه

 .سازدرا برجسته مي

 يولوژيدمياپ ؛ينسب يخالص؛ بقا يسرطان معده؛ بقا های کلیدی:واژه

 
: یک مطالعه 3011تا  3131بقای نسبی بیماران مبتلا به سرطان معده در شهرستان اصفهان از سال  .محمدرضا ی، مراثفتوحه یموری، تزهرا روانخواه، میمر یمیمق ارجاع:

 364 -371 (:2) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .نگرگروهی گذشتههم

 35/4/34۱5تاريخ چاپ:  6۱/1/34۱4 پذيرش مقاله: 31/3۱/34۱3 مقاله: دريافت

 

 مقدمه

 دتواننیاست که م هایماریاز ب یگروه بزرگ یبرا یاصرللا  عموم کیسررطان 
 یتومورها ،اصررللاحات مورد اسررتفاده ریکنند. سررا ریاز بدن را درگ یهر قسررمت

 عیرس جادیمشخص سرطان، ا یهایژگیاز و یکیها هسرتند. و نئوپلاسرم میبدخ
و  کنندیم دمعمول خود رشرر یاسررت که فراتر از مرزها یعیطب ریغ یهاسررلول
ترش ها گساندام ریو به سا کنندمجاور بدن حمله  یهابه قسمت توانندیسپس م

 هب .ابدییم شیافزا یریسررب به طور مشررمگ شیسرررطان با افزا بروز. (1) ابندی

سرررب  شیخاص که با افزا یهاخلرات سررررطان شیافزا لیبه دل ،ادیاحتمال ز
سررررطان  قاتیتحق یالمللبیآژانس ب] GLOBOCAN (،2) ابدیریم شیافزا

 World Health Organization/ International) بهداشت یسازمان جهان

Agency for Research on Cancer  یرراWHO/IARC]) ینیبشیپرر 
در سراسر  دیمورد سررطان جد ونیلیم 5/27هر سراله  2040تا سرال  که کندیم

 بیا شتری. بدهدیرا نشان م یدرصد 7/61 شیجهان وجود داشرته باشرد که افزا
است،  یریو پ تیمانند رشد جمع یتیاز عوامل جمع یشرده ناش ینیبشیپ شیافزا

 پژوهشیمقاله 
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 زین یو اقتصاد عیخاص مرتبط با توسرعه اجتما یهاسررطان وعیشر شیاما افزا
 .(3، 4) عامل است کی

 که رودبه شمار میدر سراسر جهان  ریم و مرگ یاز علل اصل یکیسرطان 
 بیترعیشا. به خود اختصاص داده است 2020مرگ را در سرال  ونیلیم 10حدود 
  پسررتانمیلیون،  4/2شررامل ریه  2022سررال  جهان در در جدید سرررطان موارد

هزار  969میلیون، معرده  4/1میلیون، پروسرررترات  9/1کولورکترال ، میلیون 2/3
با  2022در جهان در سال  عیشا میتومور بدخ بیسرطان معده پنجم. (2)باشد می
از  یعلت مرگ ناش پنجمیبمرگ،  هزار 659بود و با حدود  دیمورد جد هزار 969

سرطان در هر دو جنس مرد و زن در  بیترعیشرا(. در ایران 5، 6) سررطان اسرت
تعداد موارد سرطان معده  بیشتریبسررطان معده گزارش شده است.  2022سرال 

( بیدر م به طور عمده) ایمرگ( در آسرر هزار 590و  دیمورد جد هزار 920 حدود)
پوست  یهابروز سرطان )با احتساب سرطان زانیم. (5-7) اسرت دهیبه ثبت رسر

ر د زانیم بیداشررت. ا یتوجه ( در مناطق مختلف جهان تفاوت قابلیملانوم ریغ
مورد در  1/97تا  لندیوزیو ن ایهزار نفر در استرال 100مورد در هر  9/507مردان از 

روز در ب زانیم بیشرررتریب زیبود. در زنان ن ریمتغ قایهزار نفر در غرب آفر 100هر 
 -آن در جنوب بیهزار نفر( و کمتر 100مورد در هر  5/410) لندیوزیو ن ایاسرررترال

 یهاینیبشی. با پهزار نفر( گزارش شرررد 100مورد در هر  3/103) ایمرکز آسررر
سرررطان تا سررال  دیتعداد موارد جد دهدیکه نشرران م یشررناسررتیبر جمع یمبتن

ف از جمله هد ی،ریشگیدر پ یگذارهیسرما د،ینفر خواهد رس ونیلیم 35به  2050
اضررافه وزن و  دن،یکشرر گاریسرررطان )از جمله سرر یقرار دادن عوامل خلر اصررل

ن در سررررطاتشرررخیص کند.  یرینفر جلوگ هاونیلیاز م تواندیو عفونت( م یماق
 ندهیآ یهاو در دهه دهدیرا در سررررتاسرررر جهان نجات م یاریجان بسررر ندهیآ

 .(9) آوردیکشررورها به ارمغان می را برا یادیز یو اجتماع یاقتصرراد یسررودها
بالا  اریبالا و بس یبا شاخص توسعه انسان ییدر کشورها سررطان معدهموارد  اغلب

(Human development index  یاHDI) و  یشرق یایآس یمانند کشرورها
 صیتشخ یجنوب یکایآمر یو کشرورها یو شررق یمرکز یاروپا ،یجنوب شررق

 بیدر اAge-standardized incidence rate (ASIR )و  شرررودیداده م
 ASIR بیپنج کشور با بالاتر بود. بییپا HDI بیانگیبا م یکشرورها بالاتر از کشرورها

(، هزار 100در هر  6/31(، ژاپب )هزار 100در هر  5/32عبارت از مغولسرررتان ) ایدر آسررر
 بی( و مهزار 100در هر  4/23) کسرررتانی(، تراجهزار 100در هر  9/27کره ) یجمهور

درصررد از کل موارد  69از  شیب دهدیکه نشرران مباشررد می( هزار 100در هر  6/20)
   .(9) رخ داده است ایآس یدر شرق و جنوب مرکز 2020در سال سرطان معده 

 یماریب کیبار  یابیارز به منظور یاصرررل یاز ابزارها یکیبقا  لیو تحل هیتجز
 ص،یشده را از نقله شروع )به عنوان مثال تشخ یزمان سپر ؛ مرا کهکشرنده اسرت

 بقای سرطان، بیماری . در(10) کندیم یشروع درمان خط اول( تا زمان مرگ بررس
 شررده تهپذیرف درمان تأثیر گیریاندازه و سرررطان کنترل اصررلی معیار به عنوان بیمار

 هزند را مشررخص زمانی دوره یک که بیماران از نسرربتی یعنی بقا، اسررت. میزان
دارد  وجود آن برآورد برای متفاوتی هایروش اما اسررت، ایسرراده مفهوم و مانندیم
 یاشررن ریمرگ و م مالسرررطان و در نظر گرفتب احت یبقا تیکم بییتع جهت .(11)

یا  Net survival) خالص یزد. بقا بیتخم توانیخالص را م یعلل، بقا ریاز سررا
NSمرگ، مرگ بر اثر سرطان  یاسرت که تنها علت احتمال یفرضر ییای(، بقا در دن

در  مارانیب شود؛ مرا کهنمیاست که هرگز مشاهده  شراخصریخالص  یبقا .سرتا
 برآورد ،بیبنابرا. نیز قرار دارند گریاز علل د یدر معرض خلر مرگ ناش یواقع یایدن

 .  (12) دارد اتیبه فرض ازین مرگ ناشی از سرطان

و ایب تنها زمانی است  خالص علاقه دارند یمراکز ثبت سرطان اغلب به بقا
حت ت بقای خالصمرگ باشد. اگرمه  یتنها علت احتمال بررسیکه سرطان مورد 

 بیب سرطان یبقا سهیمقا یشده است، اما در عمل برا فیتعر یفرض طیشرا کی
از  یناشرر ریمسررتقل از مرگ و م ؛ مرا کهاسررت دیکشررورها و در طول زمان مف

 کندیمنیز تغییر و در طول زمان متفاوت است کشرورها  بیب و گرید یهایماریب
 یقا: بشودیزده م بیاز دو روش تخم یکیبا استفاده از  اغلب خالص یبقا. (13)

 ینسررب یو بقا تاسرر یدر مورد علت مرگ متک قیکه بر اطلاعات دق علت خاص
 یمعمو تیمورد انتظار در جمع یبه علت خاص بر بقا مارانیب ینسررربت بقاکه 
 بیا .(14)شود زده می بی( تخممارانیمشرابه ب یشرناسرتیبا جمع یگروه یعنی)

به  یازین مرا که ؛شررودیداده م حیثبت سرررطان ترج یهاروش توسررط سررازمان
اعتماد باشررد و مرگ و  قابل ریغ ایممکب اسررت در دسررترس  و علت مرگ ندارد

 یناش ریمانند مرگ و م از سرطان است یناش میمستق ریرا که به طور غ ییرهایم
 کندیفرض م ینسررب یبقا گر،ید ی. از سرروکندیدرمان، ثبت م یاز عوارض جانب
 ریکننده مرگ و ممنعکس یرسررتبه د یعموم تیمورد انتظار جمع ریکه مرگ و م

بقا بیشتریب استفاده را برای تخمیب  آمار .(13) باشدیمرگ م لاز همه عل یناشر
ها دارد و مورد آگهی بیمراران مبتلرا به سررررطان و دوره احتمالی بیماری آنپیش

   .(15)گذاران است توجه بیماران، پزشکان، محققان و سیاست
 ینسررب یسرررطان، مارموب بقا یمورد بقادر  تیبر جمع یدر ملالعات مبتن

 بقای نسررربی .شرررودیدر نظر گرفته م بیترخالص مناسرررب یبقا بیتخم یبرا
اند دهثبت نش یفرض است که عوامل مؤثر بر بقا که در جداول زندگ بیمستلزم ا

 تیجمع در(، یاقتصرراد -یاجتماع تیهمراه و وضررع یهایماری)به عنوان مثال، ب
 بقای علت خاصکه  یدر حال ؛مشابه هستند نهیزمپس تیو در جمع بررسیمورد 

در ملالعات بقای مشراهده شده . (16) دارد ازیعلت مرگ ن حیصرح یبندبه طبقه
هایی اعلام شرده اسرت که در بقای نسبی وجود ندارد و در واقع، بقا را محدودیت

به  ه. در بقای نسرربی به دلیل ایب که بقای مشرراهده شرردکندیماسررتاندارسررازی 
فاصله افرادی که دمار بیماری سرطان  توانیمشود، جمعیت عمومی سنجیده می

هسرررتنرد با جمعیت عمومی که اختلاف دارند را تخمیب زد که هرمه ایب اختلاف 
ذاران گبیشرتر باشرد، نشران دهنده وضعیت وخامت بیماران و مورد توجه سیاست

 نداردات علت مرگ نیازی ایب است که به اطلاعمذکور امتیاز عمده روش  اسرت.
 به دقتی، عدم صحت و عدم دسترسیمرتبط با بی لیمسامتأثر از ، و بدیب ترتیب

کدگذاری ، طور کلی های پیچیده و بهناشی از درمان لیمسرافوت و  یهایگواه
ه و مقایسبرآورد حاضر، هدف از انجام پژوهش . باشدینمبندی علت فوت و طبقه

ان ی ثبت سرررطهادادهسرررطان معده با اسررتفاده از بقای نسرربی بیماران مبتلا به 
 اصفهان بود. شهرستانمبتنی بر جمعیت در 

 

 هاروش
گروهی تاریخی بود که به منظور برآورد و مقایسررره بقای ایب ملرالعه از نوع هم

نی بر ثبت سرطان مبت یهادادهنسربی بیماران مبتلا به سرطان معده با استفاده از 
ها از داده .انجام شد 1393-1400ی هاسرالجمعیت در شرهرسرتان اصرفهان در 

سرامانه یکپارمه ثبت سررطان معاونت بهداشرتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 
دریافت  IR.MUI.RESEARCH.REC.1401.265پس از اخرذ کد اخلاق 

 کنترل همچنیب، و تومور و فرد تکراری موارد عملیات بررسرری گردید. سررپس
 واردم سرررطان، ثبت ملی برنامه دسررتورالعملطبق  انجام گرفت.ها داده کیفیت
 در که مواردی تمام -1شامل  برنامه ایب در ثبت قابل و گزارش قابل سرطانی
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 و همکاراني ميمق ميمر 

 1405 تابستان/ 2شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 367

 

 بدخیم تومورهای عنوان به ICD-O-3 کدگذاری سرریسررتم از مورفولوژی بخش
 بخش در که مواردی تمام -2شدند.  ( مشخص3 رفتار ( )کدInvasiveمهاجم )

درجا  بدخیم تومورهای عنوان به ICD-O-3 کدگذاری سرریسررتم از مورفولوژی
(In situ) جامعه آماری تحقیق حاضر شامل (17) شدند مشرخص( 2 رفتار )کد .

بیماران مبتلا به سررطان بود که در برنامه ملی ثبت سررطان توسرط کارشرناسان 
سرطان معاونت بهداشتی استان اصفهان ثبت گردیده است. جمعیت مورد بررسی 

 معرده بود. اطلراعرات بیمراران مبتلرا به  سررررطراننیز شرررامرل افراد مبتلرا بره 
 1773از معاونت بهداشتی دریافت گردید که  1393-1400معده از سال  سررطان

نفر بود. همچنیب، اطلراعرات مرگ و میر جمعیت شرررهر اصرررفهان از واحد ثبت 
سررطان معاونت بهداشرتی تحویل گرفته شد و با ادغام اطلاعات بیماران مبتلا به 

مرگ و میر، تاریخ فوت بیماران مبتلا به سرطان از طریق کد  سررطان و اطلاعات
از طریق  Excelموارد تکراری در یکتای افراد شررناسررایی و اسررتخراد گردید. 

Remove Duplicates حذف شد. 
سررطان معده شهر اصفهان ثبت شده در مبتلا به معیار ورود شرامل بیماران 

 ی،نسب یبقا دهیااتباع خارجی بود.  برنامه ملی ثبت سرطان و معیار خرود بیماران
 ریغ بیتخم ،بیبنابرا .اسرررت یعموم تیبا جمع مرارانیب ریمرگ و م سرررهیمقرا

در پژوهش حاضرررر، . (10) کندیم ریپذخاص را امکان یماریاز بار ب یمیمسرررتق
ومی سرطان معده به بقای جمعیت عممبتلا به بقای نسبی از نسبت بقای بیماران 

فنلاند محاسبه گردید. سه روش برای محاسبه بقای مورد انتظار وجود دارد که به 
در  هاروشایب  شرررهرت دارد. Hakulinenو  Edererی اول و دوم هراروش

 ،شررروندیمدر معرض خلر مرگ در نظر گرفتره  گبکره افراد هم یمردت زمران
افراد همسان به طور فرض اسرت که مبتنی بر ایب پیش Ederer. متفاوت اسرت
ملرالعره( در معرض خلر در نظر گرفترره  انیرپرا خیپس از ترار ینرامحردود )حت

رطان به علت دیگری غیر سسرطان مبتلا به  ماریب کیکه  یزمانیعنی  ؛شروندیم
ر که مبتنی بمورد انتظار  یبر بقا یریتأث ،شرررودیسرررانسرررور م ای ردیمیممعده 

ر اگ فرض است کهمبتنی بر ایب پیش Hakulinen .نداردجمعیت عمومی است، 
سرطان سانسور شود، زمان بقای فرد همسان او در مبتلا به زمان بقای یک بیمار 

فرض است مبتنی بر ایب پیش Ederer II. شودیمجمعیت عمومی نیز سرانسور 
سررور سرران ای ردیمربوطه بم سرررطانمبتلا به  ماریکه ب یافراد همسرران تا زمانکه 

از روش دوم  . در تحقیق حاضرررر(19) دشرررونیم یدر معرض خلر تلق ،نشرررود
Ederer  .ی هاروشبره منظور محراسررربره بقرای مورد انتظار اسرررتفاده گردید

Ederer II ادعا ب،یهمچن. دارد یبهتر یخالص سررطان همسو یبا مفهوم بقا 
و  Ederer I یهاروش محاسربه شده با استفاده از ینسرب یشرده اسرت که بقا

Hakulinen،  کننده دارد که منعکس نیازدر درازمردت اطلراعرات اضرررافی بره
. از اشدبمی یعموم تیبهتر بازماندگان سررطان نسبت به جمع یسرلامت تیوضرع
مبتلا به  ماریکه ب یهمسررران تنها تا زمانافراد  Ederer IIکه در روش  ییجاآن

 گربرآورد ،شوندیم یسرانسور شود، در معرض خلر تلق ای ردیسررطان مربوطه بم
 .(19) کندمناسبی برای محاسبه بقای نسبی ارایه می

میانه و دامنه میان )ی مرکزی هاشررراخصاز  هرادادهبره منظور توصررریف 
و تعداد و درصرررد فراوانی متغیرها، جهت بررسررری الگوی تغییرات بقا در  (مارکی
و برای برآورد بقا از روش  Joinpointی مورد بررسی از رگرسیون هازمانطول 

 قاب توابع از ییبرآوردها و نمودارها تواندیم روش بیا جدول عمر اسررتفاده گردید.
روه گ به برآورد بقای مورد انتظار در ،برآورد بقای نسبی جهت دهد. هیارا را خلر و

 معدهسرررطان  بدون شرودیمقابل مقایسره از جمعیت عمومی که در عمل فرض 

و زمان  یتانتظار با سررب، جنسرر . برآوردهای بقای موردباشرردیمهسررتند، نیاز 
 با جمعیت بیماران مبتلا به سررطان معده شرهرسرتان اصفهان تقویمی تشرخیص

یب منظور، به ازای هر بیمار مبتلا به سرطان معده در شهرستان دب. شوندیمجفت 
شررود که از نظر جمعیت عمومی انتخاب می اصررفهان، یک گروه قابل مقایسرره از

و زمان تشررخیص )تقویم زمانی( با آن بیمار ملابقت دارد. به ایب  یتسررب، جنسرر
 بقای مبتنی بر جمعیت سررپس شررود.گفته می« سررازیجفت» اصررللا در یند افر

ایب برآوردها بر اساس جداول احتمالات  .شودیمجفت شده برآورد  برای هر گروه
به ی مرگ و میر هادادهکه از پایگاه  باشرردیمجمعیت عمومی  سررالانه مرگ در

و مقایسه  برآورد بقای مورد انتظار حاضر، به منظوردر پژوهش  .(19) دیآیدست م
ا دلیل دار فنلاند به از اطلاعات سرالانه مرگ در کشور ،آن با بقای مشراهده شرده

همچنیب،  .گردیداستاندارد استفاده  عنوان جمعیت وضعیت بهداشتی بهتر به بودن
شور ها جمعیت عمومی کنتایج ملالعه با تحقیقات مرتبط که جمعیت استاندارد آن

یولوژی برنامه نظارت، اپیدمباشد، قابل مقایسه است. با توجه به ایب که می فنلاند
 The Surveillance, Epidemiology, and End Results)و نتایج نهایی 

شود، اداره می آمریکا سرسه ملی سرطان ایالات متحدهؤتوسرط م که( SEERیا 
اغلب از رود، به شرررمار میهای سررررطان در جهان یکی از معتبرتریب منابع داده

کشررورهای اسررکاندیناوی از های کند که ویژگیهای مرجعی اسررتفاده میجمعیت
ای هو هدف آن، تسهیل در مقایسه بقای نسبی کشور فنلاند هستند جمله کشرور

کند که جمعیت مرجع باید دارای . ایب برنامه تأکید میباشررردمختلف جهران می
هرای مرگ و میر برا کیفیت بالا، جمعیت نسررربتان همگب و امید به زندگی بالا داده

هردف از انتخاب جمعیت مرجع، تخمیب نرخ مرگ و میر مورد انتظار در  .براشرررد
جمعیت مرجع باید  .در صررورت عدم وجود سرررطان اسررت بررسرریجمعیت مورد 

دارای امید به زندگی بالایی باشد. ایب امر، محاسبه نرخ مرگ و میر مورد انتظار را 
 R افزارکه با استفاده از نرم (20) سرازددر سرنیب بالا با دقت بیشرتری ممکب می

از تقسیم بقای مشاهده  Relsurve و Survivalبا فراخوان پکیج  4.3.1نسخه 
پس و سرر گردید محاسرربهنسرربی  انتظار، بقای شررده بیماران بر برآورد بقای مورد

 .گرفت مورد بررسی و تحلیل قرار
 

 هایافته

های توزیع فراوانی )درصد( و مقادیر مرکزی )پراکندگی( برخی از ویژگی 1جدول 
در جمعیت عمومی اصررفهان بر معده  مبتلا به سرررطان بیمارانجمعیتی و بالینی 
. در بیماران مبتلا به سرررطان معده، دهدیمی را نشرران های پیگیرحسررب سررال

؛ به طوری که در باشدیمسرال  60-74 فراوانی در گروه سرنی درصرد بیشرتریب
نفر بیمار  1772از . اندشدهدرصرد افراد مبتلا به سرطان معده  9/50، 1400سرال 

ه مبتلا ببیماران  . بیشررتریب درصررداندشرردهنفر فوت  759مبتلا به سرررطان معده، 
فراوانی موارد  درصد اتفاق افتاده است.مرد در جنس درصد( 79/67)سرطان معده 

با  .های دیگر بوده اسرتبیشررتر از سرال 1400سررطان معده در مردان در سرال 
 ه طولمیانبود،  29/12/1400توجره بره ایب کره تاریخ پیگیری بیماران تا تاریخ 

مدت  هنمیا. مردت بیمراری در طول دوره ملرالعه به تدریج کاهش یافته اسرررت
وده روز ب (365-2916) 5/2720، 1393در سرررال  با دامنه میان مارکی بیمراری
 295، 1400مدت بیماری در سرررال  ه و دامنره میان مارکی طولمیرانر اسرررت.

  .روز بود( 416,214)
را  درصد 95بقای مشراهده شرده و بقای نسربی با فاصله اطمینان  2جدول 

 .دهدیمنشان 
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  مبتلا به سرطان معده در اصفهان مارانيب ينسب يبقا

 1405 تابستان/ 2شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  361

 

 

 های پیگیریدر جمعیت عمومی اصفهان بر حسب سالمعده های جمعیتی و بالینی بیماران مبتلا به سرطان توزیع فراوانی و مقادیر مرکزی )پراکندگی( برخی از ویژگی. 1جدول 

 های پیگیریسال متغیر 

1333 1331 1331 1331 1331 1331 1333 1111 

سرطان 

 معده

 سن )سال( 

 ]تعداد )درصد([

44-44 (6/7 )46 (3/41 )33 (1/9 )02 (6/3 )03 (4/44 )06 (1/3 )49 (3/9 )04 (4/1 )3 

19-41 (9/02 )44 (3/06 )61 (3/03 )49 (4/07 )70 (4/06 )62 (9/00 )14 (3/01 )60 (9/03 )31 

74-62 (6/37 )79 (0/33 )30 (4/36) 76 (1/33 )39 (6/30 )74 (6/39 )33 (1/36 )37 (6/12 )74 

 09( 3/49) 70( 3/09) 64( 23/3) 67( 1/09) 34( 1/32) 61( 9/32) 60( 4/01) 74( 3/33) 71بیشتر از 

 پیامد 

 ]تعداد )درصد([

 401( 6/31) 449( 3/62) 403( 6/17) 433( 1/13) 430( 3/49) 423( 4/14) 434( 0/14) 421( 2/12) زنده

 04( 3/44) 96( 4/39) 94( 3/40) 94( 4/44) 433( 4/12) 420( 1/43) 443( 7/41) 421( 2/12) مرگ

 جنسیت 

 ]تعداد )درصد([

 37( 3/01) 34( 4/33) 70( 4/30) 66( 2/09) 79( 3/09) 71( 7/31) 31( 4/34) 76( 4/36) زن

 429( 6/74) 464( 9/66) 412( 1/67) 464( 9/72) 436( 4/72) 431( 0/64) 460( 1/61) 434( 3/63) مرد

  میانه مدت زمان بیماری

 )دامنه میان چارکی(

1/0702  

(0946 ،361) 

0376  

(0104 ،441) 

1/4934  

(0474 ،361) 

4470  

(4797 ،361) 

4301  

(4462 ،473) 

943  

(4272 ،364) 

171  

(720 ،371) 

031  

(441 ،044) 

 

 های سنی به تفکیک گروه 1111تا  1333های در جمعیت عمومی اصفهان طی سالمعده  سرطان به مبتلا بیماران نسبی در بقای و شده مشاهده بقای برآوردهای. 2جدول 

 های ثبت سرطانبا استفاده از داده

 درصد( 31 نانی)فاصله اطم ینسب یبقا بقای مشاهده شده های پیگیریسال 

 11بیشتر از  11-11 11-13 11-11 11 بیشتر از 11-11 13-11 11-11

 732/2( 69/2-73/2)  712/2( 74/2-73/2)  392/2( 36/2-90/2)  334/2( 73/2-39/2)  633/2 740/2 336/2 330/2 4393 سرطان معده

4394 609/2 724/2 604/2 134/2  (72/2-16/2 )634/2  (71/2-66/2 )744/2  (63/2-62/2 )642/2  (67/2-17/2 )622/2 

4391 174/2 602/2 179/2 437/2 (61/2-12/2 )177/2 (63/2-13/2 )603/2 (61/2-16/2 )622/2 (72/2-16/2 )622/2 

4396 113/2 113/2 164/2 471/2 (64/2-43/2 )164/2 (61/2-11/2 )199/2 (64/2-11/2 )192/2 (73/2-64/2 )642/2 

4397 113/2 134/2 116/2 470/2 (64/2-49/2 )160/2 (61/2-14/2 )193/2 (61/2-16/2 )622/2 (92/2-63/2 )692/2 

4393 113/2 134/2 144/2 412/2 (64/2-49/2 )163/2 (61/2-11/2 )620/2 (61/2-16/2 )622/2 (90/2-72/2 )702/2 

4399 113/2 174/2 131/2 443/2 (64/2-49/2 )164/2 (61/2-14/2 )196/2 (67/2-16/2 )622/2 (94/2-77/2 )792/2 

4422 103/2 174/2 129/2 443/2 (63/2-44/2 )109/2 (61/2-14/2 )622/2 (67/2-14/2 )192/2 (99/2-31/2 )392/2 
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بیماران مبتلا به به دسرت آمده، بقای مشاهده شده در همه  نتایج بر اسراس
های پیگیری و افزایش سب، کاهش یافته است. در سررطان معده با افزایش سال

و  45-59، 14-44بیماران مبتلا به سررطان معده، بقای نسبی در سه گروه سنی 
های پیگیری، روند کاهشی را نشان داده است. در سرال با افزایش سرال 74-60

ا سرومیب سرال پیگیری روند کاهشی بقای نسربی ت سرال، 75گروه سرنی بالای 
 . شودیمداشته است و سپس با افزایش سال پیگیری، افزایش در بقا مشاهده 

ی روند تغییرات بقا در بیماران مبتلا به سرررطان معده بر بررسرر 1در شررکل 
ارایه شرده اسرت. برای همه  1393-1400ی هاسرالی سرنی در هاگروهحسرب 
ایجاد شده است. در دوره اول از  1395سال  های سنی، یک نقله اتصال درگروه
به طور متوسرط تغییرات سرالانه روند بقا شریب نزولی را نشران  1393-95سرال 

 -91/17سررال به میزان  14-44که بیشررتریب تغییرات در گروه سررنی  دهدیم
سال  14-44در گروه سنی  1395-1400باشرد و در دوره دوم از سال درصرد می

 درصد گزارش گردید. 26/0ان کمتریب تغییر به میز
 

 
های . روند بقای بیماران مبتلا به سرطان معده بر حسب گروه1شکل 

 1333-1111های پیگیری سنی در سال

 

 بحث
 زادر پژوهش حاضر برای محاسبه بقای نسبی به منظور استانداردسازی شاخص، 

 ارانوضعیت بقای بیم در واقع،. گردیداسرتفاده جمعیتی کشرور فنلاند  جدول عمر
 ان دادنتایج نش .مرجع مقایسه شدجمعیت یک نسربت به  معده سررطانمبتلا به 

های معده با افزایش سررال سرررطانمبتلا به بقای مشرراهده شررده در بیماران  که
ب و با افزایش سرر بقای نسرربی نیز پیگیری و افزایش سررب، کاهش یافته اسررت.

سررال، از  75رمه در گروه سررنی بالای کاهش یافته اسررت. اگ ،های پیگیریسررال
ی روند طور کل ی در بقا مشاهده شد، اما بهیسال سوم پیگیری به بعد، افزایش جز
 دهدیمافزایش بقای نسبی نشان .جا بود بر نزولی بقای نسربی با افزایش سب پا

که بقا در بیماران مشاهده شده با جمعیت عمومی برابر ویا حتی بیشتر شده است 
بی گاهی نسبت بقای نسوضرعیت شاید نشان دهنده درمان بیماران باشد. که ایب

 -افتد که سرررطان مورد بررسرری در طبقات اجتماعیاتفاق می بیش از یک زمانی
و یا به سرررالم وجود دارد  افراد انتخاب تر اسررت و یا اثربالاتر معمول اقتصررادی

تهاجمی که توسررط غربالگری شررناسررایی  تشررخیص بیش از حد تومورهای غیر

 اوقات بیب بیماران سالم گاهی انتخاب افرادثر ا .اند، نسربت داده شرده استشرده
 میزاند. افتاتفاق می سرطان پوست همچونسررطان با کشرندگی پاییب  مبتلا به

 ؛ مرا کهدیآیمدست  به 1از  بیشترهایی از بیماران هبقای نسربی برای منیب گرو
 لیلد و افراد زنده به رندیمیمسررررطان  دلیل سررریار اندکی از بیماران بهتعداد ب

ل ناشرری از سررایر عل یتربییپامیر  و بهداشررتی، مرگ اسررتفاده بیشررتر از خدمات
ه بمکانیسررم علیتی دقیق ایب موضرروع بسرریار پیچیده اسررت.  البته تعییب؛ دارند

امت از سررلو  دارند یمنظمبیمارانی که پیگیری وضررعیت سررلامتی  عنوان مثال،
ماس و ت شوندیمداده  در مراحل اولیه بیماری تشخیص ،ندهسرت بهتری برخوردار

عمومی  اثر مثبتی بر سلامت ،بیماری منظم با سریستم بهداشتی پس از تشخیص
 ناشی ،1تر از دلیل برای برآوردهای بقای نسبی بزرگ بیترمحتملاما ، ها داردآن

مبتلا یماران ب های اتفاق افتاده در میان. اگر مرگباشدیماز کیفیت پاییب پیگیری 
و منجر  شودمی بقای بیماران بیشتر از مقدار واقعی برآورد ،سررطان ثبت نشودبه 

عنوان  انتخاب فنلاند به .(21، 22) شررودمی 1به برآوردهای بقای نسرربی بیش از 
های با کیفیت بالا و با هدف اسرررتفاده از داده حاضرررر جمعیرت مرجع در ملالعه

که است  هاییساختار جمعیتی نسبتان همگب انجام شد. ایب انتخاب، مشابه توصیه
که جمعیت مرجع باید دارای  مبنی بر ایب ؛ملر  شده است SEER در ملالعات

و هدف  (15)د ثبت دقیق مرگ، امید به زندگی بالا و سرراختار جمعیتی پایدار باشرر
ف جهان ی مختلاصرلی در انتخاب فنلاند، تسهیل در مقایسه بقای نسبی کشورها

 . باشدمی
ر مبتلا به سرطان معده د مارانیخالص ب یبرآورد بقادر تحقیقی که با هدف 

کننده به از اطلاعات بیماران مراجعهی انجام شرررد، نسرررب یدر مارموب بقا رانیا
 های مرکزی تشخیص وانسرتیتوسررطان بیمارستان امام تهران که یکی از قلب

استفاده گردید و  1375-79های بازه زمانی سالدرمان سرطان در ایران است در 
 که ازبرای محاسررربه بقای مورد انتظار، از اطلاعات مرگ و میر در جمعیت ایرانی 

 .شررداسررتفاده  ،به دسررت آمده رانیسرررطان ا تویسرررطان انسررت قاتیمرکز تحق
( و درصررد 1/69مرد ) 229سرراله( شررامل  32-96) ماریب 330مربوط به  یهاداده
 و یریگیسال تحت پ 10( زن مبتلا به سررطان معده به مدت درصرد 1/30) 102

بود  یمیبدخ بیترعیشررا نومی. آدنوکارسرره اسررتقرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز
بودند. نرخ  4 ای 3 مرحله( در درصد 1/75) ماربی 249( و درصد 2/95، ماربی 291)

=  35/62-99/72) 96/67 به ترتیب یسررراله پس از جراح 5و  1خالص  یبقرا
 95= فاصررله اطمینان  19/17-29/29) 35/23و ( درصررد 95فاصررله اطمینان 

( و اسررتفاده P=  0٫007بالاتر ) بی(، سررنP=  0٫001مراحل بالاتر ) .بوددرصررد( 
از  شیب ریمسررتقل با مرگ و م ور( به طP < 0٫001) یکمک یهادرمانکمتر از 

 یاز نظر بقا رانیسرررطان معده در ا یبقا زانیم دهدیمنشرران  که حد همراه بود
به  بقا در مراحل ابتدایی بیماریو  افتهیتوسعه  یکشرورها بیشرترخالص کمتر از 

عامل سب و مرحله بیماری تأثیر مهمی در  و مراتب بالاتر از مراحل پیشرفته است
مرا که بیشتریب کاهش  همسو بود؛حاضرر  پژوهشهای یافته( که با 23) بقا دارد

ای با هدف برآورد بقای نسبی و ملالعهمشاهده گردید. های سنی بالا بقا در گروه
های سرررطان مبتنی بر درمان بیماران مبتلا به سرررطان معده با اسررتفاده از داده

در لینژو میب انجام شد که نتایج آن افزایش  2003-2012های جمعیت طی سال
برای بیماران مبتلا به سررطان معده و درمان شرده نشان سراله را  5بقای نسربی 

های حمایتی بهبود در تشرررخیص و درمان ،علت آن بره طور عمدهکره  دهردمی
و همکاران که بر روی وضعیت  Zhangنتایج تحقیق  .(24) شرده اسرت گزارش
در دانشگاه  Nanfangنفر بیمار مبتلا به سرطان معده در بیمارستان  3915بقای 
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  مبتلا به سرطان معده در اصفهان مارانيب ينسب يبقا

 1405 تابستان/ 2شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  37۱

 

 یسرراله برا 5 ینسررب یبقا میب انجام شررد، نشرران داد که میزان پزشررکی جنوب
له أمسایب درصد رسید.  5/71با تشخیص جدید به  مبتلا به سرطان معده یمارانب
 مشرراهده گردیدتر بیماری تر و دارای مرحله پاییبطور خاص در بیماران جوان به
 نیمارااز ب یاریشرود که بسیجامع سررطان معده باع  م یفقدان غربالگر. (25)

 30 یبانساله تقر 5 یمنجر به نرخ بقا وداده شروند  یصتشرخ یشررفتهدر مراحل پ
مناطق قرار  یبدر ا یکالراد یکره تحرت عمرل جراح یکسررران درصررردی برای

های همسررو با یافته پژوهش حاضررردر مجموع، نتایج  .(26) شررودیم یرند،گیم
رحله های پیگیری، مکننده سرررب، سرررالالمللی و ملی، برار دیگر نقش تعییببیب

های ثبت و مراقبت در برآورد بقای بیماران مبتلا به سرطان بیماری و کیفیت نظام
 .کندمعده را تأیید می

 از مارموبشود پیشنهاد میبر اسراس نتایج به دست آمده از ملالعه حاضر، 
 کینوان به ع مبتلا به سرررطان مارانیب یبقا لیو تحل هیتجز یبرا ینسررب یبقا
و  یاز خلرات رقابت یناشررر یهایریسررروگحذف  ینه تنها برا بیگزیجا کردیرو

با توجه به  تیدرمان در سرررلح جمع بیتخم یهرا، بلکره برابره آن یوابسرررتگ
بتلا به م مارانیب. به منظور افزایش بقای شود دهاستفا یفرد یهایژگیو بیترمهم

شایع مورد بررسی در تحقیق حاضر، باید غربالگری  به خصوص سرطان سررطان
سررطان معده و پیگیری تا حصول نتیجه در سیستم نظام مراقبتی و بهداشتی به 

در  مؤثرجدیت و با هزینه کم انجام گردد و برای حذف عوامل خلر قابل اصررلا  
 یعموم یآموزش یهابرنامه ایجاد سررطان، اقداماتی در سلح کلان صورت گیرد.

 هیم اولیدرباره علا یجامعه و پزشررکان عموم یآگاه شیجهت افزا یو تخصررصرر
د هدفمن صیتخص تقویت و توسرعه گردد. در ارجاع ریسررطان معده و کاهش تأخ

بر  ژهیسرطان در استان با تمرکز و یبه مراکز تخصرص یو درمان یاسرتیمنابع سر
شان را ن یتربییپا یشاخص بقا یامنتظره ریطور غ جوان که به یسن یهاگروه

 به ریم و ثبت مرگ یمل یهاثبت سرررطان با سررامانه یهاادغام داده و دهندیم
 یهررالیررتحل یریپررذو امکرران کیررولوژیدمیرراپ یهرراداده تیررفیمنظور بهبود ک

 منجر به بهبود قابل تواندیتنها مراهبردها نه بیا یاجراانجام شرررود.  مدتیطول
 یریپذهسیمقا سازنهیمبتلا به سررطان معده شرود، بلکه زم مارانیب یتوجه در بقا

خواهد  یارمیب بیدر مواجهه با ا رانیسلامت ا ستمیعملکرد سر ترقیدق یالمللبیب
سررایر متغیرها مانند مرحله بیماری نیز در تحقیقات آینده گردد پیشررنهاد می بود.

 بررسی شود.
 

 گیرینتیجه
رزیابی را ا هادرمانتا اثربخشی  کندیمی نسربی به پزشکان و محققان کمک بقا

های مناسب در خصوص مدیریت بیماران مبتلا به سرطان را گیریکنند و تصمیم
از جمعیت مرجع فنلاند برای  ی ملالعه حاضر، استفادههاتیحدودانجام دهند.از م

ه از توان با دیگر تحقیقات کمقایسرره بقای بیماران مبتلا به سرررطان بود که نمی
ه با در رابلاند مقایسره شرود. همچنیب، جمعیت مرجع غیر از فنلاند اسرتفاده کرده

و ثبت علت مرگ ایب بیماران اسررت که باید با مبتلا به سرررطان  بیماران پیگیری
بتلا م بیماران انجام گردد. در اطلاعات مرگ و میر جمعیت اصفهان،دقت بیشتری 
اند و ای هسررتند که در برنامه ملی سرررطان ثبت نشرردهشرردهفوت به سرررطان 
ها به مراکز ثبت سررطان ارسرال نشده است و یکی از دلایل ایب که اطلاعات آن

های انجام وهشهمیب عامل باشد. با توجه به پژ تواندیمبقای نسبی بیشتر باشد، 
( بر IVو I ،II ،III) یماریبشررده، عوامل متعددی )اقتصررادی، اجتماعی و مرحله 

 گذار است که باید در تحلیل نتایج مورد توجه قرار گیرد.ریتأثبقای نسبی 
 

 انیدتشکر و قدر
پررژوهررش حرراضرررر برررگرررفررترره از طررر  تررحررقرریررقرراترری بررا کررد اخررلرراق 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1401.265  علوم پزشرررکی در دانشرررگاه
اصررفهان با توجه به اخذ مجوز از مسررؤول ثبت سرررطان معاونت بهداشررتی ایب 
دانشگاه به شرط اخذ اطلاعات به صورت بدون هویت و حفظ محرمانگی اطلاعات 
تصرویب و تأیید شد. بدیب وسیله از مسؤولان و کارکنان محترم معاونت بهداشتی 

در انجام ایب ملالعه همکاری که با در اختیار گذاشرررتب اطلاعات ثبت سررررطان 
 .آیدنمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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