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1381، 222-230، ص4، شمارة نهم، دورة كرمان پزشكي علوم دانشگاه مجلة

 پژوهشيمقالة

 راديوتراپي تحت مري سرطان به بقاء در مبتلايانندهكنآگهي پيش عواملبررسي

2 صداقتق و دكتر صاد1حاجيان...  ادكتر كريم

خلاصه

 و بقاء ضعيف ايران در شمال آنبا وجود بروز بالاي. باشد مي در انسان كشنده هاي از سرطان يكي مريسرطان

 مطالعه اينهدف.  وجود ندارد منطقه در اين بقاء آنكنندهآگهي پيش از عوامل دقيقي، هنوز اطلاعات بيماراناين

- توصيفي مطالعةاين. باشد مي راديوتراپي تحت مري سرطان مبتلا به در بقاء بيماران كنندهآگهي پيش عواملتعيين

 طي كه مري سرطان مبتلا به بيماران پرونده اطلاعاتراساسب.  گرفت صورت تاريخي همگروهي روش بهتحليلي

گيري نمونه بيمار با روش230 بودند،  كرده بابلسر مراجعه شهيد رجايي مركز پرتودرماني به1371-75هايسال

 و تجزيه.  گرديدآوري جمع لازمهاي و داده شدهگيري پي حيات وضعيت شدند و در مورد آخرين انتخابآسان

 رگرسيونيو مدل)  Kaplan Meier( ماير  كپلن غير پارامتري روش بقاء به تحليلها از طريق داده آماريتحليل

 سالگي1 در  تشخيص بقاء از زمان ميزان داد كه نشاننتايج.  گرفتانجام)  Cox RegressionModel  (كاكس

 در  سال50-64 با سنبيماران. باشد مي0/ 08 سالگي5 و در 0/ 11 سالگي3، در 0/ 21 سالگي2، در 0/ 42

 گروه در اين داري طور معني خطر به و نسبت برخوردار بودهتري كم بقاي از ميزان سال50 كمتر از  با سنمقايسه

 با  در مقايسه سال65 بالاي سن خطر براي  و نسبت)P>0/ 03  و  = 1RR/ 73( است داشته افزايشسني

 برخوردار  بقاء بهتري با مرد، از ميزان در مقايسه زنبيماران. )P>0/ 01( بود 1/ 88،  سال50 كمتر از سن

0/ 01 اندازهه خطر ب نسبت راد دوز راديوتراپي100 هر  افزايش ازاي به).P>0/ 02  و  = 0RR /71(. اندبوده

 طور  خطر به نسبت راديوتراپي هر جلسه ازايبه. )P>0/ 05  و  = 0RR /99 ( داشت دار كاهش طور معنيبه

 هر  ازاي به درمان ناحيه سطح با افزايشهمچنين). P >0/ 0001  و RR= 0/ 96( داد  نشان كاهش داريمعني

 ). P>0/ 04  و RR= 1/ 002 ( يافت افزايشداري طور معني در هزار به2 اندازه به خطر مرگمتر مربعسانتي

13 با در مقايسه  تحتاني13 و   مياني13 تومور در  آناتوميك با موقعيت خطر بيماران در نسبتداري معنياختلاف

 با فقطدر مقايسه)  درماني و شيميودرمانيپرت ( درماني تركيب تومور و روش هيستولوژيك، نوعفوقاني

، دوز ، جنس بقاء با سن ميزان گرچه پژوهش اين نتايجبر اساس ). P<0/ 05( نشد  مشاهدهپرتودرماني

ين اآگهي پيش طور كلي بهدار دارد ولي معني رابطه درمان ناحيه و سطح راديوتراپي، تعداد جلساتراديوتراپي

 تصادفي بالينيهاي، كارآزمايي مختلف درمانيهاي روشتر اثرات دقيق مقايسهبراي. باشد مي ضعيفنئوپلاسم

.شود پيشنهاد مي كافي با نمونهشده
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، راديوتراپيكنندهآگهي پيش بقاء، عوامل، ميزان مريسرطان:   كليديهايواژه

 استاديار و متخصص انكولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و -2ستي، گروه پزشكي اجتماعي  دانشيار آمار زي-1

  درماني بابل-خدمات بهداشتي 

مقدمه

 قرار دارد و  مري سرطان آسيايي كمربندي خط ويژه جغرافيايي در موقعيت ايران، شمالاز نظر اپيدميولوژيك

 جهان مختلف در كشورهاي شده انجامهايبررسي.  است جهاني با آمارهاييسه در مقا بروز بالايي ميزانداراي

 از  و در بسياريدر ايران). 5 , 21( برخوردار است بقاء بسيار ضعيفي از ميزان مري سرطاندهد كه مينشان

 در  شده انجامدر مطالعات. اشدب مي مري سرطان درمانيهاي از روش يكي، راديوتراپي پيشرفتهكشورهاي

 و  ماه10 كمتر از  درصد بيماران50 بقاء ، ميزان مري سرطان درماني مختلفهاي، در مورد روش غربيكشورهاي

 و  جراحيهاي روش در اثر پيشرفتاگرچه). 5 , 21 ( است شده درصد گزارش10 كمتر از  ساله5 بقاء ميزان

 بقاء آن ميزان ولي است يافته اخير كاهشهاي در دهه جراحي مير بعد از عمل، مرگ بعد از عمل خدماتافزايش

،  راديوتراپي، اثربخشي مري سرطان در درمان كه جايياز آن). 6 ( است داشته افزايش اندكي غربيدر كشورهاي

بعد يا قبل ( با جراحي راديوتراپي درماني لذا، تركيب استبقاء ضعيف در ميزان تنهايي به درماني و شيميجراحي

در بيشتر موارد تركيب.  است آنها هنوز مورد بحث اثربخشي ولي است پيشنهاد شده درمانييا با شيمي) از عمل

 كه است شده داده نشانايشاهده م مطالعهدر چندين. شود مي انجام و جراحي از عمل قبل راديوتراپيدرماني

ولي) 5 , 22 , 25( دهد  بقاء را افزايشتواند ميزان مي درماني يا شيمي با جراحي راديوتراپي درمانمجاورت

آگهي پيش طور كليبه). 11 , 13(كنند  طور سازگار تأييد نمي را به مزيتي چنين شده تصادفي كارآزماييمطالعات

، درجه هيستولوژيك، نوع تومور مانند اندازه به مربوط ديگر فاكتورهاي به، بلكه درمان تنها به نه نئوپلاسماين

،  مري سرطان مبتلا به بقاء بيمارانكنندهآگهي پيش عواملاز ميان). 31( دارد  نفوذ تومور نيز بستگيمتاستاز و عمق

 بقاء  متعدد در ميزانكنندهآگهي پيش تأثير عوامل، ولي است شده بيان وضوح بهبيماري)  stage  ( مرحلهنقش

 به مربوط و ديگر متغيرهايشناسي و آسيب، باليني شناختي متغير جمعيت چندين به است و ممكن بودهپيچيده

 عوامل فعلي دانش بدخيمي نئوپلاسم چنين براي كه است ضروريبنابراين.  باشد داشته ارتباطتومور و ميزبان

تر  دقيق قرار گيرد تا با شناسايي مورد ارزيابي مختلف اقليمي هاي و موقعيت شرايط به با توجه آنكنندهآگهيپيش

 شهيد  مركز پرتودرمانيگرچه.  دادش بقاء را افزاي، ميزان شانس عوامل از ايناي پاره احتماليو با تغيير و كنترل

 سرطان به مبتلايان ويژه، به سرطاني بيماران انواع به درماني خدمات در ارائه طولانياي سابقه بابلسر دارايرجايي

 مري سرطان به مبتلا بيمارانكننده آگهي پيش در مورد عواملاي مركز مطالعه در اين تاكنونباشد، ولي ميمري
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 مبتلا به در بقاء بيمارانكنندهآگهي پيش عوامل، تعيين بررسي از اينهدف.  است نگرفته انجام راديو تراپيتحت

.باشد مي راديوتراپي تحت مريسرطان

هامواد و روش

 تا 1371هاي در سال كه بيمارانيويبر ر)  historical cohort  ( تاريخي همگروهي روش به بررسياين

 بودند، انجامرار گرفتهـ ق درمان بابلسر تحتاييـ شهيد رج در مركز پرتو درمانيريـ مرطانـ س با تشخيص1375

الـ، در س بيمارانشد و اين

.ر گرفتند قراگيريمورد پي)  ماندن يا زندهفوت ( حيات وضعيت آخرين تعيين جهت78-1377

 بيماران از ميان مري سرطان با تشخيص بيمارانپرونده.  بود سرشماري صورت به بيماران انتخاب اولمرحله

اين.  گرديدآوري جمع پايههاي نفر بودند و داده523 جمعاً  مجزا گرديد كه1371-75هاي در سال كنندهمراجعه

، تاريخشناسي آسيب تومور، اطلاعات درگيري، موقعيت سكونت، محل، جنس سن متغيرهايها شاملداده

، تعداد جلسات درمان ناحيه، اندازه راديوتراپي، دوز درمان درمان تومور، نوع هيستولوژيك، نوعتشخيص

 در سال كه حيات وضعيتگيرياً در پينهايت.  گرديد استخراج مخصوصي فرم بوسيله بيماران از پروندهراديوتراپي

گيري از نمونه نفر با استفاده230،  و يا تغيير آدرس بيماران آدرس نبودن كامل دليل، به گرفت صورت78-1377

.  قرار گرفتند مورد مطالعه آنان با خانواده يا تلفني پستي مكاتبه به و پاسخ دقيق آدرس به دسترسيبرحسب) آسان(

 اطلاعات بيماران وضعيت از آخرينگيري بود، در پي بقاء بيماران دورة تعيين مطالعه اصلي هدف كه جايياز آن

متغير وابسته.  گرديدآوري جمع ماندن زنده تاريخو يا آخرين)  فوتدر صورت ( بيماران فوت در مورد تاريخلازم

 و  بودن زنده وضعيت آخرين يا تاريخ فوت تا تاريخشناسي آسيب تشخيص از زمان بقاء بيماران دورةمورد مطالعه

 از ها با استفاده داده آماري و تحليلتجزيه. بود)  يا زنده شدهفوت( بيمار  حيات وضعيتمتغير نشانگر آخرين

بود، در )  censoned data  ( ناتمام هاي داده بقاء از نوع زمانهاي داده كه جايياز آن.  شد انجامافزار آمارينرم

)MeierKaplan( ماير  كپلن غيرپارامتري روش بقاء به شد و ميزان از آناليز بقاء استفاده آماري و تحليلتجزيه

Model( كاكس رگرسيونيل از مدكنندهآگهي پيش خطر عوامل نسبت تعيينبراي.  گرديدمحاسبه

RegressionCox(گرديد ادهـ استف 

 گرديد و فاصله تعيين در بقاء بيماران كننده آگهي پيش خطر عوامل، نسبت مدل از برآورد ضرايببا استفاده). 9(

. گرديد  محاسبهPداري معني و سطح درصد آن95اطمينان

ها يافته
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 مبتلايان سني ردهترينشايع.  بود سال11 معيار  و با انحراف سال62 شدهگيري پي نفر بيماران230 سنميانگين

 از نوع درصد8/ 4 تومور در  هيستولوژيكنوع.  بودند درصد زن41 مرد و  درصد بيماران59 بود و  سال69-60

ارسينوما وـآدينو ك

 طور متوسط به راديوتراپي درمان ناحيهاندازه. بود ) SCC(  سنگفرشي سلولينوم كارس درصد از نوع91/ 6

 و جلسه) 8 (22)  معيارانحراف ( طور متوسط به راديوتراپي، تعداد جلسات)80 (cm²148)  معيارانحراف(

 ساله2، 0/ 42 ساله1 بقاء  ميزانكلي طور به. بود) 1700(cGy4500 نيز دوز راديوتراپي)  معيارانحراف (ميانگين

 بيماران ساله بقاء يك ميزان كه است نشانگر آن1جدول.  آمد دست به0/ 08 ساله5 و 0/ 11 ساله3، 0/ 21

65 از بيش و بيماران0/ 41 سال50-64 سني رده بقاء بيماران ميزان كه، در حالي است0/ 50 سال50كمتر از 

 با  بعد از تشخيص اول در سالدهد كه مي نشان سني گروه را در سه بقاء بيماران منحني1نمودار .  بود0/ 42سال

 ديگر  سني با دو گروهتر در مقايسه بقاء طولاني از وضعيت سال50 كمتر از يابد و بيماران مي زياد كاهششتاب

.برخوردار هستند

 هر يك خطر را براي درصد نسبت95 خطر و حدود اطمينان و نسبت كاكس رگرسيوني مدل ضرايب2دولج

 كمتر  با سن در مقايسه سال50-64 سني با ردهدر بيماران. دهد مي نشان پايه با سطح متغيرها در مقايسهاز سطوح

 خطر براي  و نسبت)P>0/ 03  و  = 1RR/ 73( داشتزايش افداري طور معني خطر به، نسبت سال50از 

 با  در مقايسه زنبيماران. )P>0/ 01( بود1/ 88، برابر  سال50 كمتر از  با سن در مقايسه سال65 بالايسن

وردار بودند ـ برخ بهتريايـ بق مرد از ميزانبيماران

)71 /0 =RR 0/ 02  و<P .( برابر  فوقاني13 با  در مقايسه مياني13 تومور در  آناتوميك موقعيت نسبيخطر 

83 /0 =RR0/ 41 (  است>P ( 0/ 74 برابر  فوقاني13 با  در مقايسه تحتاني13 خطر نسبيو همچنين =RR

نوع. دار نبود معنياز نظر آماري بقاء  تومور در ميزان آناتوميك اثر موقعيتباشد وليمي ) P<0/ 20(باشد مي

 ) RR= 1/ 11 (دـ درص11دازهـ انهـ خطر را بسينوما، نسبتكار آدينو   در مقابلSCC تومور،  هيستولوژيك

ودـدار نب معني اختلافاريـ از نظر آمهـداد ك ميافزايش

)66 /0>P .(درماني تركيب تحتاران بقاء بيم ميزان بينداري معني آمارياختلاف ) درماني و شيميپرتودرماني  (

و بيماراني

 ). RR ، 74 /0>P= 1/ 05 ( بودند وجود نداشت پرتودرماني تحت فقطكه

هاي گروهبر حسب)  SE  ( معيار آن و خطاي تشخيص از زمان مري سرطان مبتلا به بقاء بيمارانميزان:  1جدول

)1371-75( بابلسر  شهيد رجايي مركز پرتو درماني به كنندگان در مراجعهنيس

 سال65 سال50-64 سال50كمتر از                     گروه هاي 
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سني

بقاء از زمان 

)ماه(تشخيص 

ميزان 

بقاء

SE ميزان

بقاء

SE ميزان

بقاء

SE

1

3

6

9

12

18

24

30

36

48

60

96 / 0

85 / 0

71 / 0

50 / 0

50 / 0

50 / 0

39 / 0

36 / 0

32 / 0

27 / 0

27 / 0

03 / 

0

06 / 

0

08 / 

0

09 / 

0

09 / 

0

09 / 

0

09 / 

0

09 / 

0

09 / 

0

09 / 

0

09 / 

0

97 / 0

89 / 0

66 / 0

50 / 0

41 / 0

24 / 0

19 / 0

15 / 0

11/ 0

04 / 0

04 / 0

02 / 

0

03 / 

0

05 / 

0

05 / 

0

05 / 

0

05 / 

0

05 / 

0

04 / 

0

03 / 

0

03 / 

0

03 / 

0

96 / 0

84 / 0

64 / 0

54 / 0

42 / 0

24 / 0

17 / 0

11 / 0

06 / 0

04 / 0

04 / 0

03 / 

0

03 / 

0

04 / 

0

05 / 

0

04 / 

0

04 / 

0

03 / 

0

03 / 

0

02 / 

0

02 / 

0

02 / 

0
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= 0/ 64( داد  را نشان كاهش به تمايل پرتودرماني در مقابل درماني شيمي تحت بيماران خطر مرگهمچنين

RR ( بهايلـ تمالـ راديكانـا درمـ ب پالياتيو در مقايسهانـ درم تحت بيمارانر مرگـخط. دار نبوديـ معنولي 

دهد  مي را نشانافزايش

)13 /1 =RR( دار نبود  معني ولي)0/ 46>P.( روستايي وريـ شه بيماران بقاء در ميزانداري معنيلافـاخت 

 راد 100 هر  افزايش ازايدهد به مي نشان2 جدولطور كههمان ). P<0/ 92  و RR= 1/ 01( نشد مشاهده

همچنين ). P>0/ 05  و RR= 0/ 99 ( است يافتهار كاهشد طور معني به0/ 01 اندازه خطر بهدوز راديوتراپي

 افزايشداري طور معني در هزار به2 اندازه را به خطر مرگمتر مربع هر سانتي ازاي به درمان ناحيه سطحافزايش

 خطر گرديدهار نسبتد معني كاهش سبب راديوتراپيتعداد جلسات ). P>0/ 04  و RR= 1/ 002 ( استداده

). P>0/ 0001  و RR= 0/ 96 (است

، تعداد جلسات راديو تراپي اثر دوز درمان فقط گام به گام روش به كاكس چندگانه رگرسيونيدر مدل

. استدار گرديده معني اختلاف سبب بقاء بيماران در ميزان و سنراديوتراپي

بحث

، تعداد  راديو تراپي، دوز درمان، جنس سندهد كه مي نشان كاكس رگرسيوني مدل، نتايج پژوهشندر اي

 مري سرطان مبتلا به در بقاء بيماران مهم كننده آگهي پيشهاي از عامل درمان ناحيه و اندازه راديوتراپيجلسات

 از داري طور معني به زن بيماراندهد كه مي نشان مطالعه اين بقاء، نتايجان و ميز جنس بيندر مورد رابطه. باشندمي

 در مقايسه بقاء بيشتريميزان

 و حدود اطمينان كننده آگهي پيش خطر عوامل معيار و نسبت و خطاي كاكس رگرسيوني مدلضرايب:  2جدول

گيرند قرار مي در مدل تنهاييا به از متغيره هر يك كه وقتيآن% 95
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ضرايبمتغيرها

(B) 

خطاي 

معيار

SE(B) 

نسبت 

خطر

RR

%95حدود اطمينان 

RR

1سن

 سال50–64

65>

55 / 0

63 / 0
25 / 0

24 / 0

73 / 1

88 / 1

* )1 / 06 و 2 / 82(

 * )1 / 16 و 3 / 04(
*

جنس

)0 /53 و 0 / 94(0 / 071 / 14-0 / 34)زن در مقابل مرد(

2موقعيت درگيري مري

مياني 

-0 / 19تحتاني

29 / 0-

23 / 0

23 / 0

83 / 0

74 / 0

)0 / 53 و 1 / 29(

)0 / 47 و 1 / 17(

نوع هيستولوژي

)0 / 68 و 1 / 83(1 / 011 / 025 / 11در مقابل آدينوكارسينوما

3روش درماني

)0 / 79 و 1 / 39(1 / 005 / 014 / 050شيمي درماني+ پرتو درماني 

نوع درمان

)0 / 81 و 1 / 59(1 / 013 / 017 / 13پالياتيو در مقابل درمان راديكال

 / 4008دوز راديوتراپي

0-

*)0 / 98 و 1(0 / 099 / 004

ه اندازه ناحي

5درمان

 / 0001 و 1 / 004(1 / 0002 / 0001 / 002

1( *

 / 035تعداد دفعات راديوتراپي

0-

)0 / 94 و 0 / 98(0 / 096 / 008

**

منطقه سكونت

)0 / 76 و 1 / 33(1 / 001 / 014 / 009روستايي در مقابل شهري
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5/0<*P،01/0<**P

. است سال50 كمتر از  سن مورد مقايسه، گروه سنبراي. 1

 است فوقاني13 درگيري موقعيت مورد مقايسه تومور، گروه درگيري موقعيتبراي. 2

. تنها است درماني پرتو مورد مقايسه، گروه درماني و شمي درماني تركيب روشبراي. 3

دوز راديوتراپي)  cGy( راد 100 هر  افزايش ازاي خطر به، نسبت دوز راديوتراپيبراي. 4

. است شدهمحاسبه

 محاسبه درمان ناحيه متر مربع هر سانتي افزايش ازاي خطر به، نسبت درمان ناحيهبراي. 5

. استشده

)ماه (زمان

 بابلسر  مركز پرتودرماني به كنندگان در مراجعه سن بر حسب مري سرطان مبتلا به بقاء بيمارانميزان:  1نمودار 

)75-1371(

 با  در مقايسه بقاء زنانميزاننيز ) 1986 (  و همكارانSugimachiدر مطالعه. اند مرد برخوردار بودهبا بيماران

  و همكارانShimada توسط ديگر كهايدر مطالعه). 32 ( است برخوردار بودهتري مطلوب از نسبتمردان

 مؤثر بر بقاء مشاهده عامل يك عنوان به، جنس و چند متغيره متغيره تك شد، در تحليل انجامدر ژاپن) 1999(

 تقريباً دو برابر بيماران زن بيماران ساله5 بقا ميزان) 1982 (  و همكارانKinoshitaدر مطالعه). 29( استشده

Kolh توسط شده انجاماما در مطالعات.  دارند و سازگاري همخواني بررسي اين با نتايجكه) 14 ( استمرد بوده

  و Jermicو نيز مطالعه) 14 (در فرانسه) 1997 (  و همكارانMalhaire، )15 (در انگليس) 1999 (و همكاران

 در مطالعاتهمچنين). 12 ( است نشده مؤثر بر بقاء شناخته عامل عنوان به جنسدر انگليس )  1998  ) همكاران

Oliver1992 (  و همكاران(  ،Blueltو همكاران  ) 1987 (و مطالعهCedrquist)  1978 (داري معنياختلاف 

50 كمتر از  با سن بيماران پژوهشدر اين). 2 , 3 , 24(است نشده مشاهده مرد و زن دو جنس بقاء بيندر ميزان

ميزان) 1983 (  و همكارانLaunousدر مطالعه. اند برخوردار بوده تريتر و نسبتاً مطلوب از بقاء طولانيسال

). 16 ( است درصد بوده3 سال65 بالاتر از  درصد و در سن6/ 5 سال65 كمتر از  با سن در بيمارانه سال5بقاء 

  و Petrequinدر مطالعه. اند برخوردار بوده بقاء بهتريتر نسبتاً از ميزان جوان بيماران كه است معنيبدين

 در و همچنين) 27( شد  مؤثر بر بقاء شناخته عامل عنوان به، سنيره متغ تك، در تحليلدر فرانسه) 1997 (همكاران

 كه است شده گزارش راديوتراپي تحت مري سرطان مبتلا به بيمارانبررسي) 1989 (  و همكارانStevinبررسي

 همخواني مطالعه اين با نتايجكه) 30 (اند برخوردار بودهتري بقاء ضعيف از ميزان    سال65 از  بيش با سنبيماران
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). 15 ( است بيمار بر بقاء مؤثر نبوده سندر انگليس) 1999 (  و همكارانKolh در مطالعةدر حاليكه. دارد

 عاملوانـ عن به سن مري سرطان بيمار مبتلا به2400بر روي) 1980 (  و همكارانGiuli در مطالعههمچنين

ارانـ  و همكLundدر مطالعه). 8 ( است نشدهاهدهـ مش بيماران مدتاء طولانيـ در بق كنندهآگهييشپ

تري ضعيف ساله5 بقاء  از ميزان، اندكي سال55-64 با سن در مقايسه سال55 كمتر از  با سنبيماران) 1989(

). 19 ( است داشته كاهش سن بقاء با افزايشن ميزا سالگي65 از  پساند وليبرخوردار بوده

 از  از تشخيص پس اول با آدينوكارسينوما در سال  در مقايسهSCC تومور  ، گرچه بررسي اين نتايجبراساس

 معنيظر آماري بقاء از ن تومور در ميزان هيستولوژيك نوع بين اختلاف ولي است برخوردار بودهتري بقاء كمميزان

 بقاء بر اساس، تحليل شده انجامدر انگلستان) 1997 (  و همكارانFarastiere توسط كهايدر مطالعه. دار نبود

بر ). 7( وجود ندارد شناسي بافت متفاوت با دو نوع بقاء بيماران در ميزان تفاوتي داد كه تومور نشانشناسيبافت

 در مطالعههمچنين). 26( بقاء ندارد  بر روي تأثيري هيچ تومور در مريشناسي، بافترجع م منابعاساس

Cederquistنشده بقاء مشاهده تومور با ميزان هيستولوژيك نوع بيناي رابطهنيز هيچگونه) 1978 (  و همكاران 

 تحت مري سرطان مبتلا به بيماران رويبر) 1987 (  و همكارانSachallemberkدر بررسي). 3 (است

).  28 ( است نشده  مشاهدهSCC بقاء آدينوكاسينوما و   در ميزانداري معني، اختلاف و جراحيراديوتراپي

Oliver1992 (  و همكاران (  وLiebermanو همكاران  ) هيستولوژيك نوعاند كه نمودهنيز گزارش) 1995 

 مطالعة با نتايجق فو مطالعات، نتايجبنابراين). 17 , 24(باشد  نمي بقاء بيماران ميزان كنندهآگهي پيشتومور عامل

. داردحاضر همخواني

 دار نداشته معني بقاء رابطه با ميزان تومور در مري درگيري موقعيت، گرچه پژوهش اينهاي يافته بهبا توجه

 به تمايل مري فوقاني13 با  در مقايسه مري تحتاني13 و  مري مياني13 در  تومور واقع بقاء براييزان م ولياست

 درگيري موقعيت بيناي رابطهنيز هيچگونه) 1978 (  و همكارانCederquistدر مطالعه.   است داشتهافزايش

بر روي) 1989 (  و همكارانStevin در مطالعه كهدر حالي). 3 ( است نشده بقاء مشاهده با ميزانتومور در مري

3/ 2 درصد در مقابل15/ 6 فوقاني13 با ضايعه بيماران ساله5 بقاء  ميزان راديوتراپي تحت مري سرطانبيماران

).30 ( است بوده تحتاني13 با ضايعه بيماراندرصد براي

تري بقاء بيش پالياتيو از ميزان با درمان در مقايسه راديوتراپي راديكال درمان تحت بيمارانهش پژودر اين

 با  درمان سطح و اندازه راديوتراپي، تعداد جلسات دوز راديوتراپيدهد كه مي نشاناند و نيز نتايجبرخوردار بوده

 عوامل نيز به راديو تراپي درمان اثر بخشي شده انجام مطالعاتبر اساس. رد داداري معني رابطه بقاء بيمارانميزان

  و Giuliمطالعه.  دارد تومور بستگي هيستولوژيك و نوع درگيري تومور، موقعيت مانند مرحلهكنندهآگهيپيش

 را  بهتري نتايج راديوتراپيباشد با درمان مري فوقاني13 در موقعيت  كهSCC است دادهنشان) 1980 (همكاران

 بالا، تهاجم سن دليل به شود كه اجرا مي در بيمارانيمعمولاً راديوتراپي). 8 ( است داشته با جراحيدر مقايسه

تاكنون. شوندي م درمان راديوتراپي تحت بيمارانلذا، اغلب.  نيستند جراحي برايتومور و متاستاز، كانديد مناسب
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 نمايد صورت مقايسه جراحي را در مقابل راديوتراپي درمان اثربخشي كه شده تصادفي باليني كارآزماييمطالعه

 پالياتيو با دوز كمتر از  درمان گراد و براي سانتي6500 تا 5000 با دوز  راديوتراپي راديكالدرمان.  استنگرفته

، تعداد جلسات دوز درماني مجموع به اشعه اثر بيولوژيك مرجع منابعبر اساس. گيرد ميد انجام گرا سانتي5000

 پژوهش اين با نتايجكه) 5( دارد  بستگي راديوتراپي تحت قسمت و اندازه راديوتراپي دورةو طول) فراواني(

 خواهد  اضافه درمان به يا جراحي درماني آيا شيمي دارد كه بستگي اين به شده بكار بردهدوز اشعة.  داردهمخواني

33 گراد در  سانتي6600 تا هفته4 در طول جلسه20 گراد در  سانتي5000 بين اشعه قطعيدوزهاي. شد يا خير

شود  مي بالاتري ميزان به موضعي كنترل منجر به بالاتر اشعه دوزهاي طور كليبه. باشد مي هفته7 در طولجلسه

،  بررسي اين نتايج بر اساسبا پرتودرماني)  و پرتو درماني درمانيشيمي ( توأم درماني اثراتدر مورد مقايسه). 18(

 مطالعاتق از طري درمانيهاي روش مقايسه طور كليبه.  نگرديد مشاهده بقاء بيماران در ميزانداري معنياختلاف

 درمان نوع براي درمانيهايخصوصاً انديكاسيون. گيرد قرار ميگر متعددي مداخله تأثير عوامل تحتايمشاهده

 قابل سادگي بههايي انديكاسيون چنيناي مشاهده كنند و در مطالعات را مخدوشتوانند نتايج ميخاص

.  برخوردار است بيشتري و اطمينان از صحت بالينيهاي كارآزمايي نتايجص خصودر اين.  نيستندگيرياندازه

پرتودرماني ( توأم در درمان كه است داده نشان باليني كارآزماييدر يك) 1992 (  و همكارانHerskovicمطالعه

 كه طوري، به)10 ( است داشته افزايش داريني طور مع بقاء به، ميزان با پرتو درمانيدر مقايسه)  درمانيو شيمي

گزارش) 1991 (  و همكارانArajo و همچنين است درصد بوده10 درصد و 38 ساله2 بقاء  ميزان ترتيببه

  در Bleomycin  و  fluorouracil  ، C Mitomycin-5 درماني با شيمي توأم پرتو درمانياند كهكرده

) 1995 (  و همكارانOntsuمطالعه). 1(اند  برخوردار بوده بقاء بهتري از ميزان، اندكي با پرتو درمانيهمقايس

همچنين). 23 ( بقاء مؤثر است در ميزان با تومور پيشرفته در بيماران با پرتو درماني توأم درماني شيمي داد كهنشان

 كه است داده امريكا نيز نشان سرطان مركز ملياي مشاهدههاي دادهبر روي) 1996 (  و همكارانDailyبررسي

 است بوده افزايش در جهت مري سرطان بقاي اخير بر ميزانهايدر سال)  درماني و شيميپرتودرماني ( توأمدرمان

)4.(

  تومور و تعداد stage به مربوط اطلاعاتن نداشت پژوهش اين مهمهاي و محدوديت از مشكلاتيكي

 در پرونده عضلاني تهاجم تومور و اندازه تهاجم تومور، عمق، اندازه )lymphnode (  لنفاويهاي گرهدرگيري

 عنوانء به بقا  تومور در ميزانstage از كشور نقش، در خارج شده انجام مورد در مطالعاتدر اين.  بودبيماران

،  )13) (1995 (  و همكارانKakegawaدر بررسي.  است شده بيان طور وضوح بهكنندهآگهي پيش اساسيعامل

Sugimachi1986 (  و همكاران) (31 (  وKinoshitaو همكاران  ) 1982) (عواملكنندهآگهي پيشنقش) 14 

. است شده تومور گزارش بهالذكر مربوطق فو

 مركز مورد  بهكننده مراجعه مري سرطان مبتلا به بيماران كليهگيري پي، عدم پژوهش اين ديگر از اشكالاتيكي

 بيمار 230گيري، در پي اوليه در اطلاعات مري سرطان مبتلا بهكننده بيمار مراجعه523از . است بودهمطالعه
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 متغيرهاي از نظر توزيعداري معني اختلاف كه جايياز آن. اند بوده دسترسيود قابل موج هاي آدرسبراساس

 فرضتوان مي اساس بر اين، بنابراين است، وجود نداشته نشدهگيري و پي شدهگيري افراد پي بينكنندهآگهيپيش

 متغيرهايزيرا توزيع.  است بوده تصادفي صورته، بگيري افراد در پي دقيق آدرس به دسترسيكرد عدم

، نتايجبنابراين.  است بوده تقريباً يكسان نشدهگيري و پي شدهگيري پي از بيماران در دو گروهكنندهآگهيپيش

 سرطان بروز بالاي ميزان بهبا توجه.  است تعميم قابل درمان تحت بيماران جامعه به مورد مطالعه از بيمارانحاصل

 نتايج بر اساسگرچه.  بقاء را بهبود بخشيد ميزان در آيندهتوان مي غربالگري برنامه، با اجراي ايران در شمالمري

 رابطهن درما ناحيه و سطح و دوز راديوتراپي و جنس با سن مري سرطان مبتلا به بقاء بيماران ميزان پژوهشاين

هاي روشتر اثرات دقيق مقايسهبراي.  است بوده ضعيف نئوپلاسم اينآگهي پيش طور كلي به وليدار داشتهمعني

.شود پيشنهاد مي كافي با نمونه شده تصادفي باليني هاي بقاء، كارآزمايي در ميزان مختلفدرماني

Summary
Prognostic Factors of Survival of Patients with Oesophageal Cancer under 

Radiotherapy Using Cox Regression Model
Hajian K, PhD ¹ . and Sedaghat S, MD ² .

1. Associate Professor of Biostatistics, 2. Assistant Professor of 
Oncology, Babol University of Medical Sciences and Health Services, 

Babol, Iran

Oesophageal cancer is one of the most fatal cancer in human. In spite of high 
incidence in the north of Iran and poor prognosis, there is no information regarding 
prognostic factors in this area. This study was conducted to determine prognostic 
factors of the survival of patients with oesophageal cancer under radiotheraphy. We 
conducted a descriptive-analytical study using historical cohort that has been 
performed on the bases of information presented in medical record of patients with 
oesophageal cancer referred to the Shahid Rajaii radiotherapy center in Babolsar 
from 1992 to 1996. Out of 523 patients, we followed 230 patients in nonrandomized 
convenience sampling method based on the availability of the address for 
corressponding. The data was analysed using survival analysis by nonparametric 
method of Kaplan Meier and Cox regression model and the risk ratio (RR) of 
prognostic factors was determined. The results showed that the survival rates in 
patients with oesophageal cancer were 0.42 in 1 year, 0.21 in 2 years, 0.11 in 3 years 
and 0.08 in 5 years after diagnosis. The patients with the age of 50-64 years had 
poorer survival rate than ones under 50 years of age and the risk ratio in this age 
group has been significantly increased (RR=1.73, P=0.03); the risk ratio for patients 
above 65 years in comparison with patients under 50 years was 1.88 (P=0.01). The 
females had better survival than males significantly (RR=0.71, P=0.02). For each 
100 rads dose of radiotherapy, the risk ratio was decreased by 1% ( RR= 0.99, 
P=0.05); for each session of radiotherapy, the risk ratio was decreased by 4%
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(RR=0.96, P=0.0001); for each square centimeter surface area under radiotherapy, 
the risk ratio signficantly increased (RR=1.002, P=0.04). We did not observed a 
signficant difference on survival based on the type of histology, anatomical location, 
and the type of treatment (P>0.05). Although the survival of patients with oeophageal 
carcinoma has been significantly related to sex, age, radiation dose, frequency of 
treatment and surface size of radiotherapy, the prognosis is extremely poor. To 
compare various combined modality of treatment of oesophageal cancer, a more 

randomized clinical trials with enough sample size is suggested.

Key words: Oesophageal cancer, Survival rate, Prognosis factors, Radiotheraphy 
 Journal of Kerman University of Medical Sciences, 2002; 9(4): 222-230
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