
 

                          )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي              

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

 49 تا 43صفحات ، 1391زمستان ، 1ويژه نامه ، 36 دوره        

  
  مند و متاآناليزمطالعه مروري نظام :بررسي ميزان بقا سرطان مري دركشور

  4، سيد عبدالرضا مرتضوي طباطبائي*2،3،كورش سايه ميري1، لقمان شريف زاده1اميريارحسيني

 
 ه علوم پزشكي ايلامدانشگا كميته تحقيقات دانشجويي، 1
  دانشگاه علوم پزشكي ايلام ،دانشكده پزشكي گروه پزشكي اجتماعي، 2

  دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ،مركز تحقيقات پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي رواني 3
   مركز تحقيقات پروتئوميكس، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 4

  چكيده
بقاي بيماربه شدت كاهش يافته  و قطعيشود كه فرصت درمان سرطان مري دراكثرموارد زماني تشخيص داده مي :سابقه و هدف

لذا اين مطالعه با . ندارد كلي از آن وجود اما يك برآورد، در مطالعات مختلف ميزان بقاي سرطان مري دركشور متفاوت آمده است. است
  .درايران به روش متاآناليز انجام شد هدف تعيين بقاي يك تا پنج ساله سرطان مري

و SID، Magiran،  Iranmedex شامل پزشكي داخلي هاي معتبراساس پايگاه مرورسيستماتيك بر اين مطالعه يك: بررسي روش
سپس تمام  .انجام شد مري و ميزان بقا هاي سرطانواژه با كليد جستجو. بود PubMedو  Scopus هاي معتبرانگليسي شاملپايگاه

استفاده از روش  ها باداده. مورد بررسي قرار گرفتند، مطالعه بودندشده كه داراي معيارهاي ورود به  هاي مرورمقالات و پايان نامه
   .شدندتحليل  STATA (Ver. 11.1 (و نرم افزار ) مدل اثرات تصادفي ( متاآناليز
و  %)CI95: 34-61(%47ساله سرطان مري در ايران 1ميزان بقاي . ندنمونه مورد بررسي قرار گرفت 2932تعداد  ،مطالعه 18در: هايافته

 و %)CI95(%، 22 %)31 -13 :CI95: 18- 44% (31ترتيب ه ساله ب 4 و 3 ،2ميزان بقاي . به دست آمد%) CI95: 8- 16% (12ساله 5
21 %)38 -4 :CI95 (%تهران مربوط به به ترتيب ساله 5كمترين و بيشترين بقاي . برآورد گرديد )بود %)80( ورشت %)4.   

و همچنين  برابر بقاي پنج ساله آن است 4ميزان بقاي يك ساله سرطان مري درايران تقريبا طبق يافته هاي اين تحقيق : گيرينتيجه
 جهت تشخيص در هاي درمعرض خطرغربالگري سرطان مري درجمعيت ،لذا .استكمتر از بسياري از نقاط دنيا  ايران ساله در 5بقاي 

  .رسدمي نظر ضروري به مراحل اوليه

  .مرور نظام مند متاآناليز، يزان بقا،م سرطان مري، :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
سرطان مري ششمين علت مرگ و مير در دنياست كه سـالانه  

سرطان مري به لحاظ . )1(ميرند نفربراثرآن مي386000حدود
 سـرطان  ترينپيش آگهي وپيامد بيماري به عنوان يكي از مهم

تومورهـاي مـري اغلـب     .)2( شـود محسـوب مـي   هاي بدخيم
 بين مبتلايان درحـدود  در مير شيوع مرگ و و هستند كشنده

                                                 
م، دانشگاه علوم پزشكي ايلام، مركزتحقيقات پيشگيري ازآسيب هـاي روانـي   ايلا: آدرس نويسنده مسئول

   )e-mail: sayehmiri@razi.tums.ac.ir(اجتماعي، كورش سايه ميري 

 ميزان بقا در اين بيماران پايين بوده و. ش شده استگزار 90%
 . )3(ساله دارند  5ازمردان ميزان بقاي  %4 اززنان و %12 تنها

بالاترين  .مري در مناطق مختلف دنيا متفاوت است بروزسرطان
در شمال  درصد هزار نفر180تا 100 ميزان ابتلا با بروز متوسط
ت متحـده  درحـالي كـه در ايـالا   ، باشدچين و شمال ايران مي

رسـد  مورد درصد هزار نفـر مـي   5امريكا اين ميزان به كمتر از
مرگ ساليانه ناشـي از   مورد 3500تخمين زده شده كه از. )2(

مـرگ ناشـي    5800 حـدود  ،سرطان كه درايران اتفاق مي افتد
  . )4(ازسرطان مري است 
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دانشـگاه   در 1975همكـاران درسـال    العه هرمز دياري ودرمط
 هـاي اردبيـل، گـيلان،   منطقه شمال ايران شامل استان تهران،

خراسان شمالي يكـي از منـاطق بـا بـروز      گلستان و مازندران،
بالاي سرطان مري برآورد شد كه در اين بـين اسـتان گـيلان    

 را خراسان شمالي بيشترين ميـزان  كمترين واستان گلستان و
تعيـين ميـزان بقـاي    . )5(در ابتلا به سرطان مري دارا بودنـد  
هايي است كـه از طريـق   بيماران مبتلا به سرطان يكي از روش

توان به گسترش بهتـر خـدمات پيشـگيري و درمـاني و     آن مي
برنامه هاي غربالگري سرطان و ارزيابي تاثير روش هاي  اجراي

هرچند انجـام اقـدامات درمـاني    . )6(كمك كرد  درماني جديد
درمبتلايان به سرطان مري در مراحل پيشرفته تـاثير چنـداني   

آنچه مهم است كيفيت زنـدگي   در افزايش بقاي بيماران ندارد،
آمارهـاي  . )1(فرد است كه بايد بيش از پيش به آن توجه كرد 

ارائه شده ازميزان بقاي بيماران سرطان مري در ايران متفـاوت  
اي سرطان مري در هنوز يك برآورد كلي از ميزان بق هستند و

اين پـژوهش بررسـي ميـزان بقـاي      هدف از. ايران وجود ندارد
افراد مبتلا به سرطان مري در ايران به روش مـرور متـا آنـاليز    

  . مي باشد
  

  
  مواد و روشها

 هامنبع داده

اين پژوهش يك مرور سيستماتيك روي ميزان بقاي مبتلايـان  
 مقـالات و به سرطان مري در كشور است كـه بـه روش مـرور    

بـراي  . منابع موجود انجام گرفته اسـت  متاآناليز ها وپايان نامه
هاي اطلاعـاتي  هاي مورد نياز از  منابع و بانكجمع آوري داده

هـاي  اين بانك. استفاده شد ،الكترونيكي كه در دسترس بودند
پزشــكي داخــل كشــور  هــاي معتبــراطلاعــاتي شــامل ســايت

وخـــارج كشورشـــامل  Iranmedexو  SID ،Magiranازجملـــه
scopus وPubMed بودند.  

  

 ساله به روش متĤناليز 5 تا 1 نتايج حاصل از بقاي -2جدول

ميزان  %95فاصله اطمينان
 بقا

تعداد 
 نمونه

تعداد 
 مطالعه

 سال

 ساله1بقاي 11 2197 /47 61-34

 ساله2بقاي 8 1685 /31 44-18

 ساله3بقاي 9 1685 /22 31-13

 ساله4ايبق 4 656 /21 38-4

 ساله5بقاي 7 1559 /12 16-8

 

 واردشده به مرحله ي متاآناليزت مشخصات مطالعا -1جدول

  بقاي   )ماه(ميانه بقا )ماه(ميانگين بقا 
 پنج ساله

 بقاي 
 چهار ساله

  بقاي 

 سه ساله

 بقاي
 دو ساله

 بقاي
 يك ساله

 مكان مطالعه زمان نمونهحجم

 مشهد 79 190 /68 /49 /36    

 رشت 87 71      12 

 رشت 70 192 /8 /61 /52 /38   

 فارس 80 161       5/21

 اردبيل 79 141 /26 /11 /05 /02   

 بابلسر 71 230 /42 /21 /11  /08  

 اصفهان 80 161 /58 /33 /18 /15 /01  

 تهران 68 245  /08     

 بابل 69 359 /24 /16   /15  

 گلستان 82 115 /26      

 تهران 86 100      3/10 

 ساري 71 79   /11    

 گلستان 84 39      4/3 

 بابل 72 133 /48      

 تهران 74 150 /33  /1  /04  

 رشت 72 162 /8 /5 /4 /3 /2  

 بابل 80 364 /35 /15   /09  

 اصفهان 89 40       63
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ها با استفاده از واژه هاي حساس و كليدي پايان نامه مقالات و
 مـورد  طـول عمـر و تركيبـي از آنهـا    ، بقا، مري ،سرطان شامل

 .جستجو قرارگرفتند

  معيارهاي انتخاب
هـايي كـه ميـزان بقـا و طـول عمـر       تمام مقالات و پايان نامـه 

بدون  ،ي را مورد ارزيابي قرارداده بودندبتلايان به سرطان مرم
مطالعـاتي كـه   . مطالعـه شـدند   وارد 1390محدوديت تا سـال  

ولي درآنها ميـزان بقـا    ،درمورد سرطان مري بحث كرده بودند
ها ناكافي بود و يا امكـان  مطالعاتي كه داده نشده بود يا گزارش

براي . ازمطالعه حذف گرديدند ،دسترسي به متن وجود نداشت
از پژوهشگران به  نفر توسط دو جستجو جلوگيري از سوگرايي،

نتـايج جسـتجوهايي كـه     هم انجام گرفـت و  صورت مستقل از

 340 ،براساس اين مراحل. تكراري بودند ازمطالعه حذف گرديد
مقالـه   40 ،ازاين تعداد. مقاله مربوط به سرطان مري يافت شد

ارتباط بودن بـا  مقاله به دليل بي 145به دليل تكراري بودن و 
 137، مقالـه بـاقي مانـده   155از. موضوع ازمطالعه حذف شدند

 هـاي كـافي از  نداشـتن داده  خواندن خلاصـه مقالـه و   مقاله با
مقالـه بـا كيفيـت مناسـب      18، درنهايت. مطالعه حذف شدند

  .)1شكل ( گرديد فرايند مرورسيستماتيك براي مطالعه وارد
  هااستخراج داده
ي وارد شده به فرايند مطالعه توسط يك چك تمام مقالات نهاي

. ها شـدند استخراج  داده آماده، ليست كه ازقبل تهيه شده بود
 ،نوع مطالعـه  ،شامل اندازه نمونه، مكان مطالعهاين چك ليست 

سـاله،   5ساله تـا  1افراد مبتلا به تفكيك جنسيت، ميزان بقاي 

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

.

Overall  (I-squared = 97.9%, p = 0.000)

Tehran(1995)

Rasht(1991)

Ardabil(2000)
Golstan(2003)

2

Mashad(2000)

Subtotal  (I-squared = 98.3%, p = 0.000)

Babol(1993)

3

Rasht(1993)

Babol(1990)

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

4

Bablsar(1992)

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Babol(2001)

Esfahan(2001)

city(year)

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

1

0.47 (0.34, 0.61)

0.33 (0.25, 0.41)

0.80 (0.74, 0.86)

0.26 (0.19, 0.33)
0.26 (0.18, 0.34)

0.68 (0.61, 0.75)

0.45 (0.28, 0.62)

0.48 (0.40, 0.56)

0.80 (0.74, 0.86)

0.24 (0.20, 0.28)

0.58 (0.50, 0.66)

0.42 (0.36, 0.48)

0.33 (0.25, 0.41)

0.35 (0.30, 0.40)

0.58 (0.50, 0.66)

ES (95% CI)

0.68 (0.61, 0.75)

100.00

9.04

9.15

9.06
9.00

9.10

72.83

8.97

9.13

9.21

9.03

9.11

9.04

9.19

9.03

Weight

9.10

%

0.47 (0.34, 0.61)

0.33 (0.25, 0.41)

0.80 (0.74, 0.86)

0.26 (0.19, 0.33)
0.26 (0.18, 0.34)

0.68 (0.61, 0.75)

0.45 (0.28, 0.62)

0.48 (0.40, 0.56)

0.80 (0.74, 0.86)

0.24 (0.20, 0.28)

0.58 (0.50, 0.66)

0.42 (0.36, 0.48)

0.33 (0.25, 0.41)

0.35 (0.30, 0.40)

0.58 (0.50, 0.66)

ES (95% CI)

0.68 (0.61, 0.75)

100.00

9.04

9.15

9.06
9.00

9.10

72.83

8.97

9.13

9.21

9.03

9.11

9.04

9.19

9.03

Weight

9.10

%

  
0-.862 0 .862

ميزان بقا را %95ن هركدام ازپاره خط ها فاصله اطمينا. برآورد ميزان بقاي يك ساله درمطالعات مورد بررسي به تفكيك منطقه -1نمودار 
منطقه شمال ايران .2منطقه شرق ايران .1. علامت لوزي برآورد ميزان بقاي كلي وفاصله  اطمينان را نشان مي دهد.نشان مي دهند

  منطقه تهران. 4منطقه مركز ايران .3
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ري هاي مختلف درگيهمچنين مكان نوع هيستولوژي سرطان و
ماهـه در   6لازم به ذكر است كه در ابتدا ميزان بقاي  .مري بود

 ،هاي مربوطولي به دليل كم بودن داده ،چك ليست لحاظ شد
 .اين مورد ازچك ليست نهايي حذف گرديد

  آناليز آماري
ميزان بقاي يك تا پنج ساله به صورت احتمـال   ،در هر مطالعه

يـانس آن از طريـق   اي در نظر گرفته شـد و وار توزيع دو جمله
ناهمگني مطالعات بـا اسـتفاده   . اي محاسبه شدتوزيع دو جمله

بـا توجـه بـه نـاهمگني     . انجـام شـد    I2و شاخص  Qاز آزمون 
مطالعات از مدل اثرات تصادفي براي تركيب نتايج مطالعات بـا  

ها با توجه به منطقـه مـورد   آناليز در زير گروه. هم استفاده شد
هـا بـا   داده. انجـام شـد  ) تهـران  شـرق  و مركز، شمال(بررسي 

سـطح  . آنـاليز شـدند   STATA Ver. 11.1افزار  استفاده از نرم
  .در نظر گرفته شد 05/0ها داري آزمونمعني

  
  هايافته

 18از . نفربودنـد  2932كل افراد شركت كننده دراين مطالعـه  
 11بـه متـا آنـاليزرا داشـتند،       اي كـه معيارهـاي ورود  مطالعه

%) 6/16(مطالعــــه  3درشــــمال كشــــور، %) 61( مطالعــــه
مطالعـه    3درشـرق كشـور و   %) 5/5(مطالعـه   1درمركزكشور، 

 ).   1جدول (در تهران انجام گرفته بود %) 6/16(

ساله سرطان مري دراين مطالعه به ترتيـب    5تا  1ميزان بقاي 
ــان  (47% ــله اطمين ــد 34-61%:95فاص ــله (% 31، )درص فاص

: %95 فاصـله اطمينـان  (% 22 ،)درصد 18 -44 :%95اطمينان 
 و) درصـد  4-38: %95فاصله اطمينـان  (% 21، )درصد 31-13
بــرآورد گرديــد  )درصــد 8-16 %:95 فاصــله  اطمينــان (12%

   ).2جدول (
هـاي شـمالي كشـورانجام شـد     در هشت مطالعه كـه دراسـتان  

) درصد 28-62 %:95 فاصله اطمينان( %45ساله 1ميزان بقاي 
ساله مربوط به 1كمترين ميزان بقاي ). 1نمودار ( برآوردگرديد

. بـود  انجـام شـده   1990بابل درسال  شهر اي بودكه درمطالعه
). 1نمودار (برآورد گرديده بود % 24 ساله دراين مطالعه 1بقاي 

اي بودكه درشهر ساله مربوط به مطالعه 5كمترين ميزان بقاي 
 5ه بقـاي  درايـن مطالع ـ . انجام شده بـود  1995تهران درسال 

  ).2 نمودار(برآورد گرديده بود % 4ساله 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 87.4%, p = 0.000)

Babol(1993)

Rasht(1993)

Tehran(1995)

Esfahan(2001)

city(year)

Bablsar(1992)

Babol(2001)

Babol(1990)

0.12 (0.08, 0.16)

0.22 (0.15, 0.29)

0.20 (0.14, 0.26)

0.04 (0.01, 0.07)

0.10 (0.05, 0.15)

ES (95% CI)

0.08 (0.04, 0.12)

0.09 (0.06, 0.12)

0.15 (0.11, 0.19)

0.12 (0.08, 0.16)

0.22 (0.15, 0.29)

0.20 (0.14, 0.26)

0.04 (0.01, 0.07)

0.10 (0.05, 0.15)

ES (95% CI)

0.08 (0.04, 0.12)

0.09 (0.06, 0.12)

0.15 (0.11, 0.19)

  0-.29 0 .29

 
ميزان %95ره خط ها فاصله اطمينان  هركدام ازپا. برآورد ميزان بقاي  پنج ساله درمطالعات مورد بررسي به تفكيك منطقه - 2نمودار 

  .علامت لوزي برآورد ميزان بقا ي كلي و فاصله اطمينان را نشان مي دهد.بقا را نشان مي دهند
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ازبين كل  مطالعات بررسي شده بيشترين ميزان بقا مربوط به  
بـه  سـاله   1 ميزان بقـاي  با 1993رشت درسال   اي درمطالعه
 ).2 نمودار و 1جدول (بود % 80ميزان 

 
  بحث

 ـبا وجود اينكه موفقيت دسـت  ه هايي در درمان سرطان مري ب
بـدخيم پـيش آگهـي بسـيار      ولي هنوز اين تومـور  ،آمده است

ايـران   سرطان مري يك بيماري اندميك در.  )7(دارد  يضعيف
به طوري كه  ،شودبه خصوص  دركنار درياي خزر محسوب مي

 نفـر  هـزار  صـد  مـورد در يـك   180آخرين آمارآن به صـورت  
كه ايـن تعـداد بيمـاران همـه      )8( جمعيت گزارش شده است

 درمـان انكولـوژي گسـترده و   ساله نيازمند اقدامات جراحـي و  
ايـن بيمـاران در بهتـرين     هنوز طـول عمـر   تهاجمي هستند و

 .)9(پيش آگهي بدي دارد  مراكزدرماني پايين است و

هم اكنون براي درمان بيماران مبتلا بـه ايـن سـرطان از روش    
   جراحــي يــا روش پرتودرمــاني بــدون عمــل جراحــي اســتفاده 

در درمان مبتلايان به  رابرخي محققان روش جراحي . شودمي
اغلـب   جراحي رزكسيون در اند و برسرطان مري ارجح دانسته

مبتلايـان بـه    در مـوثر  بيماران به عنوان يـك عمـل قطعـي و   
عمل تسكيني درمراحل پيشرفته تاكيد  مراحل اوليه بيماري و

محققـان بـه    از ازطرفـي بسـياري ديگـر   . )11 ،10(ورزيده اند 
ها و متخصصان پرتودرماني تاكيد خاصـي  خصوص انكولوژيست

حـد امكـان و روي آوردن بـه     دخالـت جراحـي تـا    از پرهيز بر
                           .                 )12-14(هاي با تهاجم كمتر دارند درمان

. دســت آمــده بــ %12ســاله  5ميــزان بقــاي  ،در پــژوهش مــا
 مــيلادي توســط اگــراوال و 2008ســال  اي كــه دردرمطالعــه

ميزان بقاي بيماران مبتلا بـه سـرطان    ،همكارانش انجام گرفت
گزارش شد % 13ل بعد ازتشخيص حدود سال او 5مري درطي 

 . هاي پژوهش ماهمخواني دارداين مطالعه با يافته. )15(

 كـه بـه مقايسـه    2011همكـاران درسـال    درمطالعه بشـاش و 
بـريتيش   هـاي مـري ومعـده دراردبيـل و    ميزان بقاي سـرطان 

ساله سرطان مري 1كلمبياي كانادا پرداخته بودند، ميزان بقاي 

 

 
 فلوچارت  مراحل ورود مطالعات به مرورسيستماتيك ومتاآناليز - 1شكل 
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ايـن  . شـد  بـرآورد % 33مبيـا  بـريتيش كل  در و% 17اردبيل  در
هاي بهداشتي وسلامتي دار بيانگر تفاوت درشاخصيتفاوت معن

همچنــين درايــن مطالعــه ميــزان كشــندگي . اســت كشــور دو
      .                                                                                                                            )16(معده بيشتر بود  سرطان مري از

لنـد  ه كـه در  2007همكـاران درسـال    درمطالعه كريسـتين و 
همـين   و% 8/12سـاله درمـردان    5ميزان بقـاي   ،انجام گرفت
بـا  ايـن پـژوهش   . )17(به دست آمد %  8/9زنان  ميزان بقا در

محاسبه شد، همخواني % 12ساله   5مطالعه ما كه ميزان بقاي 
اي ساله سرطان مري در ژاپن طي مطالعـه  5ميزان بقاي . دارد

% 9/42انجام شـد،   2012ن درسال اهمكار كه توسط  تامورا و
همكـاران   همين ميزان بقا درمطالعه بلاكمون و به دست آمد و

% 30انجـام شـد    2012 الات متحـده آمريكـا درسـال   كه دراي ـ
 سـاله سـرطان   5ميـزان بقـاي   . )19 ،18(محاسبه شده است  

بـه دسـت آمـد، بـه     % 12كـه درايـن مطالعـه     كشـور  مري در
اي مثـل ايـالات   داري كمتراز كشورهاي توسعه يافتهيطورمعن

  .متحده و ژاپن است
توان بـه  مي ،اين پژوهش وجود داشت هايي كه درازمحدوديت

مطالعـاتي كـه درمـورد ميـزان بقـاي      ) 1:چند مورد اشاره كرد
) 2.بودنـد  ه بود، محدودسرطان مري درداخل كشورانجام گرفت

سال را به تفكيك  5 هاي بقا مربوط به هربرخي ازمقالات داده
سـال   5سـال از  2يا 1هاي تنها به ارايه داده ارايه نداده بودند و
تعداد ديگـري ازمقـالات نيـز    ) 3). 1 جدول( اكتفا كرده بودند

هاي مربوط به ميانه و ميانگين بقا برحسب مـاه رادارا  تنها داده
) 4 .ميزان بقا را برحسب سال محاسـبه نكـرده بودنـد    ودند وب

دهي مقالات به صورت يكسان و اسـتاندارد نبـود و بـه    گزارش
با توجـه  . همين خاطر تعداد زيادي ازمقالات كنار گذاشته شد

به اينكه سرطان مري درشمال ايران بيشترين ميزان را دركـل  
شده مربوط به اين  دنيا دارد، بيشترمطالعاتي كه درايران انجام

منطقه است ودرسايرمناطق ايران مطالعات كمي صورت گرفته 
نبـود   پذيرديگر مناطق ايران امكان در بنابراين ميزان بقا. است

به دليل كم بـودن تعـداد مطالعـه     هايي وجود نداشت ياداده و
 .نيست برآوردهاي ارائه شده ازدقت كافي برخوردار

سـاله   4ميزان بقاي  و% 22ساله  3ميزان بقاي  ،دراين مطالعه
بودن ميزان بقـاي   رسد علت  بالامي به نظر. محاسبه شد% 21
 4ساله، كمبود تعداد مطالعاتي بود كه به بررسي ميزان بقاي 4

سـاله را   4بقاي  هايمطالعه داده 4تنها  ساله پرداخته بودند و
  .)1 جدول( دارا بودند

مطالعــه 11ر گرفــت، اي كــه مــورد بررســي قــرامطالعــه 18از 
، هاي گلسـتان درشمال كشور انجام گرفته بود كه شامل استان

آن اسـت كـه    بيـانگر  اين امر. اردبيل بودند گيلان و ،مازندران
. اسـت  سرطان مري درشمال كشور ازشيوع  بـالايي برخـوردار  

عوامـل   عـادات غـذايي و   توان به آب وهـوا، علت اين امر را مي
ه اثبات اين قضيه نيازمند تحقيقات  هرچندك .نسبت داد ژنتيك

ميزان بقاي يك ساله . باشدطولاني مدت مي متعدد، گسترده و
برابر ميـزان بقـاي پـنج     4سرطان مري در ايران تقريبا %) 47(

زودرس  به همـين علـت تشـخيص   . شد آن برآورد%) 12(ساله 
. اهميت است بيماران حايز افزايش طول عمر بيماري به منظور

طول عمر اندك  كشندگي بسيار بالاي سرطان مري وبه دليل 
بيماران، لزوم اجراي مطالعات جامع درزمينه غربالگري سرطان 

هاي درمعرض خطر و همچنين درمان مـوثرتر  مري درجمعيت
با تاكيد برتشخيص سرطان درمراحل اوليـه ضـروري بـه نظـر     

    .رسدمي
 

 و تشكر دانيقدر
علوم پزشكي ايـلام جهـت   از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه 

ــات     ــه تحقيق ــين كميت ــروژه و همچن ــالي پ ــار م ــامين اعتب ت
    هــاي لازم تشــكر و قــدرداني دانشــجويي بــه جهــت مســاعدت

  .شودمي
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