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Abstract
Background and Objective: Due to high incidence and mortality of gasteric cancer and important of
clinical symptoms to early diagnosis and tertment; this stady was done to determine the survival rate of
gasteric cancer in Golestan provience (north of Iran).

Methods: This retrospective cohort stady was done on 131 patients (77.9% males and 22.1% females)
with adeno carcinoma gasteric cancer wich diagosed during 2007-09 in northern Iran. Age, sex, job,
nationality and tribe clincal presentation kind of treatment food regiemns, survival collected from archive.
In cases whom nesacery data completed with telophone calling or face to face interview. Survival rate of
patients for 1, 3 and 5 years were determined using caplan Mayer method.

Results: First symptom in 31.3% of patients was abdominl pain and distance between the first symptom
and diagnosis was 1-14 months. 34.4% of patient did not receive any treatment. Survivial rate for 1, 3 and
5 years was 37.4%, 13% and 6.1%, respectively. Age, gender and ethnicity did not not altere survival rate
but type of treatment had significant relation to survival rate (P<0.05).

Conclusion: The diagnosis of gasteric cancer in early stage and surgical treatment can help a better
survival rate in patients with adeno carcinoma gasteric cancer in northern Iran.
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مقدمه
ری ـرواگیغيهـا يمـار یبجیتـدر بـه هايماریبيولوژیدمیاپرییتغبا
ویعفـون يهـا يمـار یبرینظگریديهايماریبنیگزیجاسرطانمثل
يربنـا یزهـا يمـار یبيولوژیدمی ـاپازاطـلاع ).1(شودیمهیتغذسوء

زدهنیتخمــ).2(هاســتيمــاریبنی ـاتیریمــدایــوارزهمبــیاصـول 
نیتـر مهـم ازیکیندهیآيهاسالدرمیبدخيهايماریبکهشودیم

يکشـورها درسـرطان بهابتلاروند).3(بودخواهدهايماریبگروه
کـن ممکهبودهشیافزاحالدرینیشهرنششیافزاباتوسعهحالدر

يمـار یبها،سرطاننیبدر).4(باشدیاجتماعراتییتغازیناشاست
واسـت جهـان سراسـر درعیشـا يهـا سـرطان ازیک ـیمعدهسرطان

کـاهش کایآمردرآنبروززانیمریاخيهاسالدرکهآنرغمیعل
نیدوم ـو)5(عیشـا سـرطان نیچهارمعنوانهبسرطاننیایول؛افتهی

).7و6(استکشورآندرسرطانازیناشمرگعلت

علتنیدومهنوزریرواگیغيماریبکیعنوانبهسرطانرانیادر
ودادهلیتشـک یعروق ـ-یقلب ـيهـا يمـار یبازپـس راری ـمومرگ

خــودبــهرادرمــانوبهداشــتبخــشاعتبــاراتومنــابعازياریبســ
عنـوان هب ـراسرطانگریدگزارشدرهرچند).8(دهدیماختصاص

حوادثویعروق-یقلبيهايماریبازبعدریمومرگعلتنیسوم
نیشتریبمعدهسرطانيماریب،هاسرطاننیباز).10و9(کنندیمذکر

زانی ـمکـل ازدرصـد 5/16آنسـهم وداشتهرانیادررابروززانیم
).11(استهاسرطانبروز

گـزارش معدهسرطاندیجدمورد7300حدودسالههررانیادر
درصـد 39حـدود معـده سرطانازیناشریمومرگو)12(شودیم

دهـد یم ـلیتشـک رانیادرراسرطانازیناشيرهایمومرگیتمام
معـده سـرطان ،کشـور سـرطان قـات یتحقمرکـز آماربراساس).13(

پـس زنانانیمدرعیشاسرطاننیسومومرداندرسرطاننیترعیشا
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).15و14(استرانیادربزرگرودهسرطانوپستانسرطاناز
کمـک يمـار یبتـر عیسرکشفبهتواندیمینیبالمیعلابهتوجه

درد،ییاشـتها یب،هیتوجرقابلیغوزنکاهششاملمیعلانیاکند.
.)16(اسـت اسـتفراغ –تهـوع وهاضمهسوءمبهممیعلا،گاستریاپ

گوارش بـه شـکل غیرتیپیـک    مهاي سیستبرخی موارد سرطانعلایم 
یتوان به درد راجعه به گوش ناشمیکنند که از جمله آنها تظاهر می

.)17متاستاز به سـر و گـردن اشـاره نمـود (    از درگیري قاعده زبان یا
وآنهاسـت تیریمـد دراصلنیترمهمهاسرطانکنترلويریشگیپ

بقـاء زانی ـم؛باشـد تـر مهـم همـه ازامـر نیادرتواندیمکهیشاخص
ومـرگ میـزان ومعـده سـرطان شیوعبهتوجهبا).16(استيماریب

اپیـدمیولوژیکی هايیافتهتعیینمنظوربهمطالعهاین،آنازناشیمیر
گردید.انجامگلستاناستاندرمعدهسرطان

بررسیروش
ومـرد 102(بیمـار 131روينگـر گذشـته کوهورتمطالعهاین

دادهتشـخیص نوما)ی(از نوع آدنوکارسمعدهسرطانبهمبتلازن)29
انجام شد.1388لغایت1386هايسالبینشده

وگـوارش قـات یتحقمرکـز اطلاعاتبانکازاستفادهباابتدادر
شد.استخراجمعدهسرطانبهمبتلامارانیبیاسامگلستاناستانکبد

يهـا پرونـده نیهمچن ـوپروندهدرموجودازینمورداطلاعاتسپس
،لاتیصتح،سکونتمحل،شغل،جنس،سنشاملآنانیمارستانیب

آمـده، عمـل بـه درمـان نـوع وماریبمیعلاریساوهیاولمراجعهعلت
د.یگرداستخراج

بـا يمـار یبریس ـلی ـتکمجملـه ازوشـتر یباطلاعاتلیتکميبرا
يحضـور صورتبهتاشدخواستهآنانازیتلفنفراخوانازاستفاده

کـه ینمـارا یبيبراند.ینمامراجعهپنجم آذر گرگانمارستانیببهزین
مـار یبهمراهـان بودنـد؛ شـده فـوت ای ـونداشتندیکافیجسمتوان

نمودند.مراجعه
مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی گلسـتان     

اصـول رعایـت منظـور بـه ) قرار گرفت. 21084193081115(شماره 
یکتب ـنامـه رضـایت آنـان ازاسـرار حفظضمنپژوهش،دراخلاقی

اقـدامات یـا ودرمـان بـه نیـاز کـه مـواردي بـراي نهمچنی.شداخذ
وروديارهـا یمعد.ی ـگردارائهلازمهايراهنمایی؛داشتندتوانبخشی

صیتشـخ وپرونـده بودنکاملمعده،سرطانبهابتلاشاملمطالعهبه
150تعـداد بودنـد. 1388تی ـلغا1386يهـا سـال نیب ـمعدهسرطان

ندنشـد مراجعهبهحاضرکهیانکسد.بودنمطالعهطیشراواجدماریب
تی ـنهادروندشـد خـارج مطالعـه از؛بـود ناقصآناناطلاعاتایو

دوبـه بیمـاران شـد. واردمطالعـه درشـده لیتکمنفر131اطلاعات
شدند.میتقسسال65ازشتریبوسال65ازکمتریسنگروه

لی ـلتحوهی ـتجزSPSS-15يآمـار افـزار نرمازاستفادهباهاداده
روشازسـاله پـنج وسـاله سـه ،سـاله کی ـبقاءبرآورديبراشدند.

ورتبـه –لـگ آمونازبقاءبرموثرعواملیبررسدروریماکاپلان
يداریمعن ـسـطح د.ی ـگرداسـتفاده کاکسمتناسبمخاطراتمدل
شد.هتگرفنظردر05/0ازکمترنآزمو

هایافته
بــود.ســال69یســنانــهمیوســال08/66مــارانیبســنیمیــانگین

تعـداد بـود. سال89وسال30بیترتبهابتلاسننیشتریبوکمترین
مـار یب79تعـداد وسال65ازکمترگروهدردرصد)6/39(ماریب52

داشتند.قرارسال65ازشیبیسنگروهدردرصد)4/60(
)درصـد 5/27(بیمـار 36فـارس، )درصـد 9/51(بیمار68قومیت

درصـد) 4/8(بیمـار 11وسیسـتانی )درصـد 2/12(بیمار16ترکمن،
عـده سـکونت رغـم یعل ـوبـود یرانیامارانیبتمامتیملبود.ترك

ازيمـورد چیه ـ،گلسـتان اسـتان دریافغـان نیساکنازملاحظهقابل
نداشت.وجودآناندرمعدهسرطان
ــار19 ــد5/14(بیم ــیگار)درص ــديس ــاوبودن ــکتنه ــاری بیم

بود.کلیال)درصد8/0(
کی ـوسـواد یب)درصـد 4/66(ماریب87لات،یتحصسطحنظراز

داشتند.پلمیدازکمترسوادسطحهیبقویدانشگاهلاتیتحصماریب
نی ـاازکـه داشـتند سـرطان فـامیلی سابقه)درصد5/29(بیمار38

.داشتندمعدهسرطانفامیلیسابقهبیمار25انیم
داشتند.معدهزخمسابقهدرصد)2/25(ماریب33تعداد

بی ـترتبـه بودنـد؛ کـرده مراجعـه آنبـا مارانیبکهیعلامتنیاول
مـار، یب24(وزنکـاهش درصـد)، 3/31مار،یب41(شکمدردشامل

.نــدبوددرصــد)6/17مــار،یب23(اســتفراغوتهــوعو)درصــد3/18
ازيزیخـونر درصد)،7/10(ییاشتهایبشاملبیترتبهگریدمیعلا

رودهانســــدادودرصــــد)8/3(بوســــتیدرصــــد)،9/9(معــــده
يگـر یديهـا علامـت درصـد) 67(ماریب10دربودند.درصد)8/0(

.بودشدهذکر
144تـا مـاه یکبینبیماريتشخیصتاعلامتلیناوبروززمان

تشـخیص زمانتاعلامتاولیناززمانمیانگین.بودکشیدهطولماه
بود.ماه6آنانهمیوماه5/11

يبـرا ویجراحدرصد)4/37(ماریب48يبرایدرماناقدامنیاول
ایـن ضـمن بـود. یوتراپیرادویدرمانیمیشدرصد)2/28(ماریب37
هیچگونـه بیماران،قطعیتشخیصازپسموارددرصد4/34درکه

بودند.رفتهنپذیرابعديدرمان
مـوارد درصـد 5/62،درمـان شـیوه وپاتولوژينوعازنظرصرف

زنـده سـال 5تـا درصد5/6نهاتوبودندکردهفوتسالیکازقبل
ومـاه 1/8بقـاء زمـان نیانگی ـم،درصـد 4/37سالهکیيبقاماندند.

وماه2/13بقاءزماننیانگیمدرصد،13سالهسهيبقاماه؛6/9انهیم
4/13بقـاء زمـان نیانگیمدرصد،1/6سالهپنجيبقاوسال6/9انهیم

کی ـجـدول درمـاران یبيبقـا زانی ـمد.یگردنییتعماه9انهیموماه
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مـردان نیبسالهپنجوسالهسهوسالهکیبقاءزانیمدراست.آمده
.نداشتوجوديداریمعنيآمارتفاوتزنانو

داريمعنـی آمـاري  تفـاوت سـن تفکیـک بهبقاء میزانتعییندر
قومیـت تفکیـک بهبیمارانبقايمیزانتعییندرهمچنینیافت نشد. 

آمـاري  تفـاوت سیسـتانی وتـرك ، فـارس ، تـرکمن گـروه چهاردر
وجود نداشت.داريمعنی

مطالعهموردبیمارانبقايمیزان:1جدول
بیمارانتعدادبقاءمدت

شدهفوت
بیمارانتعداد
ماندهزنده

درصد
بقاءاحتمال

82494/37سال1تا
1141713سال3تا
12381/6سال5تا

.ددانشـان داريمعنـی آمـاري ارتبـاط درمـان نـوع بـا بقـاء میزان
داشـتند بـالاتري عمرطولجراحی،عملتحتبیمارانکهطوريبه
)05/0P<(.عمـل تحتمارانیبدرسالهکیبقاءزانیمکهيطوربه

وماه4/9یوتراپیرادویدرمانیمیش،)>057/0P(ماه9/11یجراح
زانی ـمشـد. نیـی تعماه3/6؛بودندرفتهینپذرایدرمانچیهکهیکسان

گروه)،>065/0P(ماه4/16یجراحتحتمارانیبدرسالهسهيبقا
یدرمـان مداخلهبدونمارانیبوماه6/11یوتراپیرادویدرمانیمیش

یجراح ـتحـت مارانیبدرسالهپنجيبقازانیمد.یگردنییتعماه11
ومـاه 8/11رادیوتراپیویدرمانیمیشوهگر)،>051/0P(ماه6/17
د.یگردنییتعماه3/10یدرمانمداخلهبدونمارانیب

بحث
وسـاله سـه سـاله، یـک بقـاء احتمالمطالعه،نیاجینتابهتوجهبا

تعیـین درصـد 1/6ودرصـد 13درصـد، 4/37ترتیـب بـه سـاله پنج
داريمعنـی ريآماارتباطیجراحدرمانانجامبابقاءمیزانوگردید

.دادنشان
ومـرد درصد9/77یبررسموردماریب131نیبازمطالعهنیادر

درکـه همکـاران وفـرد یرجـائ مطالعـه دربودنـد. زندرصد1/22
6/68؛شـد انجـام فـارس اسـتان در1385تی ـلغا1380یزمانفاصله
بودنـد زندرصـد 4/31ومـرد معـده سـرطان بهمبتلامارانیبدرصد

داردیهمخــوانزیــنشــدهانجــامات مطالعــیبرخــبــانیهمچنــ.)18(
ــاران م ).20و19( ــازخوب و همک ــه خب ــدر مطالع ــال ی ــروز س انه یزان ب

در صدهزار نفر گـزارش  8/5و در زنان 9/12سرطان معده در مردان
اسـت ممکـن مـردان درمعـده سـرطان بـودن ادتریزعلت). 21شد (

باشد.شتریبيهااسترسوپرخطرمشاغلدرمرداناشتغالخاطرهب
درصـد 6/39وسال65يبالامارانیبدرصد4/60مطالعهنیادر
شـد. نیـی تعسال08/66یسننیانگیموداشتندسنسال65ازکمتر

رایسنوعیشنیشتریبزینرازیشدرهمکارانوفردیرجائمطالعهدر
یبرخــبــانیهمچنــ).18(بــودشــدهذکــرهشــتموهفــتميهــادهــه

وراشـد مطالعـه بایول)؛22-24و20(داردیهمخوانگریدمطالعات
یهمخـوان انجـام شـد؛   تهـران ین ـیخمامـام مارسـتان یبدرکه یبانیش

).25(ندارد
فــارس)درصــد9/51(مــارانیبتیــقومنیشــتریبمطالعــهنیــادر
بـالاتر تی ـجمعوگلسـتان اسـتان یت ـیجمعبافـت بـه توجـه بابودند.

تی ـتبعبـه تواندیميبرترنیا،هاتیقومریسابهنسبتفارستیقوم
يبـرا رايگـر یدآمـار کـه نی ـاضـمن باشد.استانیتیجمعبافتاز

م.یافتینسهیمقا
راگاریس ـمصـرف سـابقه مـاران یبدرصد5/14حاضرمطالعهدر

زانی ـمبـه همکارانوفردیرجائمطالعهباسهیمقادرکهنمودندذکر
زانیمبهکردستاندرهمکارانویمولانائعهمطال،)18(درصد8/52
بــهکاشــاندرهمکــارانويداودآبــادمطالعــهو)26(درصــد8/53
بود.کمتراریبس)22(درصد8/46زانیم

ذکـر راخـانواده درسـرطان سـابقه درصـد 5/29مطالعـه نیادر
مطالعهدرداشتند.معدهسرطانیلیفامسابقهدرصد08/19ونمودند
درراسـرطان نـوع کی ـسـابقه درصـد 2/34همکارانوفردرجائی

مطالعـــهدریولـــ؛)18(کردنـــدگـــزارش3و2و1درجـــهخــانواده 
آمارهـا نی ـا).22(شـد ذکـر يکمتـر درصدهمکارانويداودآباد

کند.تیتقورايماریبیکیژنتنقشهیفرضتواندیم
در.ندداشـت معـده زخمسابقهمارانیبدرصد2/25مطالعهنیادر

ــه ــائیمطالعـ ــردرجـ ــارانوفـ ــد2/37همکـ ــهو)18(درصـ مطالعـ
ــاد ــوارددرصــد4/62همکــارانويداودآب ومعــدهزخــمســابقهم

مطالعـه آمـار بهنسبتکه)22(کردنداعلامرایگوارشياهيماریب
است.بودهشتریبما

وسـواد یبمـوارد درصـد 4/66درلاتیتحص ـسطحمامطالعهدر
سـواد پلمیدازکمترهیبقوداشتیدانشگاهلاتیصتحنفرکیتنها

مـاران یبازيادی ـزنسـبت شـده اعلاممطالعاتازياریبسدرداشتند.
اطلاعـات ودارندقراریاجتماعنییپاسطحدرمعدهسرطانبهمبتلا

معــرضدراحتمــالاًونداشــتهیبهداشــتلیمســاتیــرعاازیمناســب
مشــاغلدرتــراتینبــهدهآلــوخــاكوتــراتینییایمیشــيکودهــا
سـطوح ازشـتر یبآنـان درسـرطان بـه يابـتلا خطروبودهيکشاورز

).28و27(نمودتصورتوانیمرایاجتماعبالاتر
کـرده مراجعـه آنبـا مـاران یبکهیعلامتنیاولحاضرمطالعهدر

وزنکـــاهش ،)درصـــد2/31(شـــکمدردبیــ ـترتبـــه؛بودنـــد
ــد2/18( ــوع،)درصـ ــتفراغوتهـ ــد6/17(اسـ ــ،)درصـ ــتهایبـ ییاشـ
رودهانسدادوبوستیو)درصد8/3(معدهيزیخونر،)درصد7/10(
شـامل میعلانیاهمکارانوفردرجائیمطالعهدربود.درصد)8/0(

ــتریاپدرد ــد71(گاس ــاهش)درص ــد65(وزنک ــ)درص ــتهایب ییاش
ــادمطالعــهدرنیهمچنــ).18(شــدگــزارش)درصــد46( ويداودآب

وزنکاهش،)درصد5/69(گاستریاپدردشاملمیعلانیاهمکاران
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مطالعـه در.)22(شـد اعـلام )درصـد 42(ییاشـتها یب ـو)درصد52(
6/85(گاســتریاپــدردشــاملمیــعلانیــاهمکــارانوفــردرجــائی
بـود )درصد3/66(وزنکاهشو)درصد2/69(ییاشتهایب،)درصد

شیتجـر يداشـه مارسـتان یبدریصـادق ویروان ـیامطالعهدر.)18(
وزنکـاهش و)درصـد 67(گاسـتر یاپ ـدردشـامل میعلانیاتهران

اسـت متفـاوت مطالعاتریسابامامطالعهآمار).29(بود)درصد66(
بـه مراجعـه علامـت نیاول ـمنظـور مـا مطالعهدرکهاستآنعلتو

تینهادرکهبودیمیعلامطالعاتریسادرکهآنحال؛بودپزشک
بود.کردهانیبيماریبدورهطولدرراآنماریب

تـا علامـت نیاول ـشـروع نیب ـزمانفاصلهنیکمترمطالعهنیادر
آننیانگی ـمومـاه 144آننیتریطولانوماهکیيماریبصیتشخ

ازشیب ـدرزینهمکارانوفردرجائیمطالعهدرشد.نییتعماه5/11
.)18(استبودهفاصلهماهکیازشیبموارددرصد70

مـاران یبدرصـد 4/37درمـار یبدرمـان اقـدام نیاولمطالعهنیادر
ضـمن .بـود یوتراپی ـرادویدرمـان یمیشآناندرصد2/28ویجراح

صیتشـخ ازپـس رایدرمـان چگونـه یهآنـان درصد4/34درکهنیا
وسـاله سـه ،سـاله کی ـبقاءزانیمکهچندهر.دبودنرفتهینپذیقطع
،تومـور يسـتولوژ یهنـوع جملـه ازیعواملازمتاثرمارانیبسالهپنج

stageنـوع کـه شـده ثابـت مطالعـات دریول ـاسـت؛ زیتمادرجهو
امـر نی ـازی ـنمامطالعهدراست.اثرگذارمارانیببقاءزانیمدردرمان
یجراحمارانیبدرسالهکیبقاءزمانکهيطورهباست.شدهثابت
سالهسهبقاءنیهمچنبود.هما3/6درمانبدونافرادوماه9/11شده

.بـود مـاه 11درمـان بـدون افـراد ومـاه 4/16شدهیجراحگروهدر
بـدون افـراد ومـاه 6/17یجراح ـگـروه يبـرا زی ـنساله5بقاء زانیم

بهسال5وسال3،سال1تابقاءاحتمالشد.نییتعسال3/10درمان
نی ـاوآمـد دسـت بـه درصـد 1/6ودرصد13درصد،4/37بیترت
بودند.داریمعنرتبه-لگآزمونبراساسجینتا

زانی ـم2016سـال درهی ـترکدرهمکارانوKocogluمطالعهدر
زانی ـمودرصد5/79معدهسرطانبهمبتلاماریب270درریمومرگ

زنـان درری ـمومرگزانیمنیبیتفاوتودیگردنییتعماه6/26بقاء
ــد)5/83( ــردانودرص ــد)6/69(م ــوددرص ــتوج در).30(نداش

يروبابلدر2011تا2006يهاسالیطهمکارانومدرسمطالعه
ماهـه، 50يری ـگیپدربقـاء زانی ـممعـده، سـرطان بهمبتلاماریب175

همکـاران وCormediمطالعـه در). 31(دیگردنییتعدرصد28/14
یبررس ـمعـده سـرطان بـه مبتلاجوانماریب249بقاءزانیملیبرزدر

گـروه ،سـال 40ریزگروهدرسالهدويبقازانیمجهینتنیتربهشد.

9/45درصـد، 31بی ـترتبـه سـال 66ازشیبگروهوسال65تا41
ــد ــد1/35ودرص ــیتعدرص ــگردنی ــهدر).9(دی وMatsudaمطالع
Saikaيبـرا معدهسرطانبهمبتلامارانیبپنجسالهبقاءزانیمژاپندر

در).32(دی ـگردگـزارش درصـد 70تـا درصـد 50ازجنسدوهر
معـده سـرطان بـه مبتلاماریب866هیترکدرهمکارانوTuralمطالعه

stageيبـرا مـاران یبینسـب يبقاشد.یبررس IوStage II صیتشـخ
ودرصد67زانیمبهبیترتبه2002تا1999يهاسالنیبشدهداده
stageيبرامارانیبینسبيبقاد.یگردنییتعدرصد35 IوStage II

ودرصد85زانیمبهبیترتبه2010تا2007نیبشدهدادهصیتشخ
درهمکـاران ويموحـد مطالعـه در). 33د (ی ـگردنیـی تعدرصد65

بـه مبـتلا مـار یب3439يروبـر 2005تـا 2001يهـا سـال نیب ـتهران
در ).12(دیگردنییتعدرصد8/12پنجسالهيبقازانیممعدهسرطان

ــمنان ــه س ــیمطالع ــاران ط ــالیو همک ــاس ــاطق 1382-83يه در من
کساله سرطان معده یشش ماهه و يزان بقایاستان گلستان، مییروستا
).34درصد گزارش شد (5/37درصد و 6/66ب یبه ترت

درجعدمبقاءزانیممورددرمطالعهنیادرماتیمحدودهرچند
است؛بودهتومورstageجملهازبقاءبررگذاریتاثعواملریساکامل

رفتـه ینپذرایدرمـان چگونهیهکهمارانیبازیتوجهقابلدرصدیول
بـه یدسترسعدموياقتصادویمالضعفعلتبهایتواندیم؛بودند

ويمـار یبنوعازحیصحیآگاهعدمعلتهبایوباشدبودهامکانات
باشد.بازداشتهدرمانلیتکمازراآناندرماندامهاازبودنزهیانگیب

بـه بخشـی آگـاهی لـزوم ،معـده سـرطان بـالاي شیوعبهتوجهبا
وآمـوزش اصـولی وصـحیح درمـان وموقـع بهمراجعهبرايجامعه

ایـن ضـمن شود.میتوصیهاولیهبهداشتیهايمراقبتمراکزتقویت
مطالعاتبراياصولیبرنامهطراحیوسرطانثبتمراکزتقویتکه

است.دتاکیموردبیشتر
گیرينتیجه

بـه مبـتلا بیمـاران دربقـاء میـزان کـه دادنشـان مطالعـه نیاجینتا
بود.شتریبگرفتند؛قراریجراحعملتحتکهمعدهسرطان

قدردانیوتشکر
پورشفیعسیدشفیعآقاي)577(شمارهنامهپایانحاصلمقالهاین

علـوم دانشـگاه ازشـکی پزرشتهدرعمومیدکتريدرجهاخذبراي
سـرطان ثبتمرکززحماتازمقالهسندگانینوبود.گلستانپزشکی

نی ـاانجـام مختلـف مراحـل درکهیزانیعزهمهزینوگلستاناستان
ابـراز راخـود یقـدردان وتشـکر کمـال ؛نمودنـد ياری ـراماقیتحق

دارند.یم
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