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  مجله پزشكي كوثر
  1386 زمستان، 4، شماره 12ره دو

 345- 355:صفحات

  دانشجوي دكتراي آمار زيستي ،گروه آمار زيستي ،دانشكده علوم پزشكي ،دانشگاه تربيت مدرس: ئولمس نويسنده 
 نشگاه تربيت مدرسدا ،دانشكده علوم پزشكي ،گروه آمار زيستي*
 دانشگاه علوم پزشكي ايران ،رسانيدانشكده مديريت و اطلاع ،گروه آمار زيستي* *

  )سازمان تأمين اجتماعي(بخش تهران بيمارستان شهيد فياض, انكولوژي-متخصص پرتودرماني ***
  abiglarian@gmail.com: آدرس پست الكترونيكي

  
  تحليل بقاي بيماران مبتلا به سرطان معده و عوامل مربوط به آن

  
  ** *  رضا خدابخشي ،* * گوهري امحمودرض ،* زادهابراهيم حاجي، بيگلرياناكبر 

  
   چكيـده

با توجه به روند رو به رشد ميزان ابتلا به سرطان معده در ايران و تغييرات الگـوي ظهـور از منـاطق ديسـتال      :مقدمه
سرطان معده . ه پروگزيمال، ميزان مرگ و مير ناشي از سرطان معده طي چند دهه اخير رو به افزايش بوده استمعده ب

تغيير روش زندگي و عـادت غـذايي نيـز در    . دومين علت مرگ و مير ناشي از سرطان در سراسر دنيا شناخته شده است
ي توزيـع بيمـاري و عوامـل تأثيرگـذار     تي، نحـوه گيرشناخدر اين مطالعه ضمن بررسي همه. الگوي بيماري مؤثر است

بـه   1382لغايـت   1375هـاي  در مرگ و مير و نيز طول عمر بيماران آدنوكارسينوم معده كـه در سـال  ) پروگنوستيك(
  .گيرداند، تحت بررسي قرار ميبيمارستان شهيد فياض بخش تهران مراجعه كرده

عداد يكصد بيمار مراجعه كننـده بـا تشـخيص قطعـي سـرطان      ، ت1382لغايت  1375طي سالهاي  :مواد و روش كار
  . نگر تاريخي تحت بررسي و آناليز قرار گرفتندمعده در بيمارستان شهيد فياض بخش تهران به صورت آينده

, هيستولوژي بيمـاري , محل درگيري، نوع درمان, ي بيمارياثر متغيرهاي فردي مانند سن و جنس و متغيرهاي مرحله
ماير، -ها از روش كاپلانبراي تجزيه و تحليل داده. از كبدي بر طول عمر بيماران مورد ارزيابي قرار گرفتوجود متاست

 SPSS13افزار ها از نرمبراي انجام تجزيه و تحليل داده. مدل مخاطرات متناسب كاكس و برآوردگر برسلو استفاده شد
  . ه شداستفاد  α=0.05داري و سطح معني

سـال و در زنـان    63.3زن بودند و ميانگين سن در بيماران مرد ) درصد 26(درصد از بيماران مرد و بقيه  73 :هايافته
ي آنتـر  درصد موارد در ناحيه 20اند و در ي كارديا تظاهر كردهدرصد از موارد، تومورها در منطقه 31در . سال بود 61.7

متاستاز بـه كبـد   . ي پروگزيمال معده گزارش شده استز موارد تومورها در منطقهدر مجموع بيش از نيمي ا. بوده است
ي ابتـدايي مراجعـه   بيمـار در مرحلـه   9تنها . درصد از موارد گزارش شده است 13درصد و انتشار به پريتونال در  25در 

هـاي  گـزارش . اندتيك بودهي متاستادرصد در مرحله 37ي با گسترش موضعي  و درصد بيماران در مرحله 54نموده و 
بـين جـنس و   . درصد موارد نوع منتشـره گـزارش شـده بـود     45اي بوده و در درصد موارد نوع روده 32پاتولوژيك در 

مـاه و ميـزان بقـاء     14.2ميانه طول عمر بيماران در كـل  ). =0.167P(داري پيدا نشد هيستولوژي بيماران ارتباط معني
: ي گسترش موضـعي  و متاسـتاتيك بـه ترتيـب    ميانه طول عمر براي بيماران با مرحله. گرديد% 17.2ساله آنها برابر 7

 14.2ماه و بيماراني كه از جراحي استفاده نكردند برابـر   17.7اند برابر ماه؛ براي بيماراني كه جراحي داشته 8.3و  18.2
ماه بدسـت   13.2آنهايي كه منتشره بود برابر  ماه و براي 14.2اي بود ماه؛ براي افراديكه هيستولوژي بيماري آنها روده

با طول عمر بيمـاران  ) =P 0.04(و سن ) p>0.01(ي بيماري مدل مخاطرات متناسب كاكس نشان داد كه مرحله. آمد
  . اندداري داشتهارتباط معني

رسـد  به نظـر  مـي  . اندي با گسترش موضعي  يا متاستاتيك تشخيص داده شدهبيشتر بيماران در مرحله :گيرينتيجه
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لـذا انجـام   . ي پزشكي ديرهنگام و تـأخير در تشـخيص باشـد   يكي از دلايل ميزان بقاء پايين اينگونه بيماران، مشاوره
ي تشخيص و علايم خطـر اوليـه بيمـاري    اي براي آموزش همگاني دربارهاي، بكارگيري تبليغات رسانهآزمايشات دوره

  .         لازم است
  .سرطان معده, حليل بقاء، مدل مخاطرات متناسبت :هاكليد واژه 

   
 
  هـمقدم
  بـدخيم   هـاي  سلول  كنترل  از رشد بدون  است  عبارت  معده  سرطان
  علامتـي  ، بيماري  پيشرفته  بيشتر افراد تا مراحلكه در آن   در معده
  .ندارند

هـا در  سرطان معده يكي از علل شايع مرگ و مير ناشي از سرطان
انـد كـه رژيـم هـاي غـذايي      تحقيقات نشان داده. يا استسراسر دن

مهمترين عامل در ابتلا به سرطان معـده هسـتند و در كشـورهايي    
بيشتر است ابتلا به سـرطان معـده نيـز     كه استفاده از گوشت قرمز

  . بيشتر است
مـورد جديـد سـرطان گـزارش      50800هر ساله در ايران، در حدود 

اولـين سـرطان شـايع و در زنـان      سرطان معده در مردان،. شودمي
نقاط مختلف دنيا از نظر بـروز ايـن   ). 1(سومين سرطان شايع است 

دهند كه اين ميزان در ايـران  هايي را نشان مينوع سرطان، تفاوت
در هر صد هزار نفـر و در زنـان    26.1در مردان ) SAR(با توجه به 

لا شـامل  مناطق با شيوع بـا ). 1(باشددر هر صد هزار نفر مي 11.1
آمريكاي شمالي، شرق اروپا و قسـمتهايي از خاورميانـه اسـت كـه     

در ايـالات  . شـود ايران يكي از مناطق با شيوع بـالا محسـوب مـي   
گـزارش شـده اسـت و در     1بـه   2متحده آمريكا نسبت مرد به زن 

گـزارش   1بـه   3ها اين نسبت به ميـزان  ايران در برخي از گزارش
عـده در سـي سـال گذشـته افـزايش      بروز سرطان م). 2(شده است 

  ).3و1(داشته است 
ي چهارم زنـدگي اسـت و بـا    شروع بيماري به طور معمول از دهه 

يابـد بطوريكـه حـداكثر    افزايش سن، شيوع بيماري نيز افزايش مي
ي هفتم زندگي براي مردان و بخصوص سنين بالاتر شيوع در دهه
 50ها خي از گزارشميانگين سني در ايران در بر). 4(در زنان است 

درصد بيماران نيـز در مراحـل    75سال بوده است و در حدود  60تا 
  ).5(اند پيشرفته متاستاتيك مراجعه كرده

هاي قسمت پروگزيمال طي چنـد دهـه   در دنيا ميزان بروز سرطان
اخير افزايش قابل توجهي نشان داده است كـه در ايـران نيـز ايـن     

  ).7- 2(مسئله گزارش شده است 
وامل پروگنوستيك زيادي در طول عمر بيماران مؤثر هستند كـه  ع

ي بيماري و سن بيماران اسـت و در برخـي از   مهمترين آنها مرحله

مطالعات ساير عوامل مانند؛ تومورهاي پروگزيمال، نياز به جراحـي  
وسيعتر، تعداد غدد لنفاوي درگير نيـز در ميـزان طـول عمـر مـؤثر      

احي وسيعتر باعث افـزايش مـدت زمـان    نياز به جر. اندشناخته شده
بقاي . دهدبستري شده و ميزان وقوع عوارض جانبي را افزايش مي

 36.4درصد و در نـوع ديسـتال    17.7ساله براي نوع پروگزيمال  5
  ).9و8(درصد گزارش شده است 

بـا  ) 2منتشره, 1ايروده(دو نوع هيستولوژيك شايع در سرطان معده 
هـاي واجـد اهميـت،    در برخي گزارش 3نبندي لوراتوجه به تقسيم

در زنان و انواع خانوادگي بيشتر  منتشرهاند و نوع پروگنوستيك بوده

                                                           
1. Intestinal 
2. Diffuse 
3. Leuran 

  ني مبتلا به سرطاتصوير يك معده: 1شكل 
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هـاي شـايع گسـترش    محـل . ارتبـاط دارد  Aبوده و با گروه خوني 
  .شامل؛ كبد، پريتوان، ريه و پانكراس است) متاستاز(تومورال 

يـزان بقـاي   با توجه به شيوع نسبتاً بالاي سرطان معده و كاهش م
ي حاضــر ســعي در بررســي و شــناخت عوامــل  بيمــاران، مطالعــه

پروگنوستيك و ميزان بقاء در بيماران مبـتلا بـه سـرطان معـده را     
  .دارد

  
   ها مواد و روش
طول عمر حدود يكصد بيمـار بـا    1382الي  1375در بين سالهاي 

پاتولوژي آدنوكارسينوم معده كه در بيمارستان شهيد فياض بخـش  
هاي جراحي و شيمي درماني قرار گرفته بودنـد،  ن تحت درمانتهرا

ي كوهورت تـاريخي سـعي   در اين مطالعه. مورد بررسي قرار گرفت
شده است تمام بيمـاراني كـه داراي تشـخيص قطعـي پاتولوژيـك      

باشد، وارد مطالعه ي آنها قابل استفاده ميهستند و اطلاعات پرونده
ن با پيگيري تلفنـي و ثبـت در   آخرين وضعيت سلامت بيمارا. شوند

  .چك ليست تهيه شده، انجام گرفت
 TNM4ي بيماري از سيستم استيجينگ و روشبراي تعيين مرحله

  :بندي شدنداستفاده شد و در نهايت بيماران به سه گروه زير تقسيم
درگيـري مخـاط و زيـر     5سرطان مرحله ابتـدايي معـده   .1

  اي؛مخاط بدون درگيري غدد لنفاوي منطقه
  ؛ 6ي با گسترش موضعي  معدهرطان مرحلهس .2
سرطان متاسـتاتيك معـده بـا وجـود هرگونـه متاسـتاز        .3

 .دوردست

طول عمر بيماران پـس از عمـل جراحـي و آنهـايي كـه در پايـان       
بيماراني كـه پـس از زمـان معينـي     (بررسي هنوز زنده مانده بودند 

اطلاعاتي در موردشـان وجـود نداشـت سانسـور از راسـت در نظـر       
اثر متغيرهـاي فـردي ماننـد    . مورد بررسي قرار گرفت) ته شدندگرف

كارديـا،  (محل درگيري , ي بيماريسن و جنس و متغيرهاي مرحله
هيسـتولوژي  , )شيمي درماني, جراحي(، نوع درمان )آنتر، ساير نقاط

وجـود متاسـتاز كبـدي بـر طـول عمـر       , )منتشره, ايروده(بيماري 

                                                           
4. American Joint Committee on Cancer: AJCC 
Center Staging Manual 
5. Early Stage 
6. Locally Advance Stage 

هـا از  براي تجزيـه و تحليـل داده  . بيماران مورد ارزيابي قرار گرفت
ماير، مدل مخـاطرات متناسـب كـاكس و برآوردگـر     -روش كاپلان

ها داري جهت تجزيه و تحليل دادهبرسلو استفاده شد و سطح معني
0.05=α براي انجام تجزيه و تحليـل از نـرم  . در نظر گرفته شد-

  . استفاده شد SPSSافزار 
  

   هـا يافتـه
ميـانگين  . نفر از آنها مـرد بـود   73نفر از بيماران زن و  26جنسيت 

سـال بـوده و ميـانگين     61.7سال و در زنان  63.3سني در مردان 
ي ابتـدايي و  بيمار در مرحلـه  9. سال بوده است 62.9كلي بيماران 

ي بيمار در مرحلـه  37ي با گسترش موضعي  و بيمار در مرحله 54
اي درصد موارد نـوع روده  32نظر هيستولوژي  از. متاستاتيك بودند

 23در گـزارش پـاتولوژي   . درصد موارد نـوع منتشـره بودنـد    45و 
ميانگين . بيمار، اطلاعاتي در مورد نوع هيستولوژي آنها موجود نبود

 56.3اي سال و بيمـاران نـوع روده   61.6سني بيماران نوع منتشره 
ي هـر سـرطان را   ليهتوزيع محل او 1جدول شماره. سال بوده است

در عين حـال، بـراي   . دهدبه همراه متوسط سني بيماران نشان مي
مواردي كه بيش از يك محل درگيري در معده وجود داشـت نـوع   

  .ذكر شده است 7گسترده
هاي متاستاز اوليه بـه همـراه زيرمجموعـه هيسـتولوژيك در     مكان

 39در مورد جراحـي بيمـاران،   . مشخص شده است 2جدول شماره 
پـس  مورد، جراحي بـاي  7مورد تنها بيوپسي انجام داده بودند و در 

-مورد جراحـي سـاب   26در . بدون رزكسيون تومور انجام شده بود

مــورد از بيمــاران توتــال  28توتــال گاســتروكتومي انجــام  و تنهــا 
بيمـار درمـان راديـوتراپي     29در . گاستروكتومي انجـام داده بودنـد  

هاي درماني درصد از بيماران رژيم 74وع انجام نشده بود و در مجم
  .اندداشته FU5حاوي
 22.32بيمار پيگيري شده، متوسط طول عمر كل بيمـاران  95براي 

 يهمچنين متوسط طول عمر بيماران گروه مرحلـه . ماه بوده است
ي بـا گسـترش موضـعي     ماه، بيماران گروه مرحلـه   51.73ابتدايي 
 ـ  10.27اتيكتماه و بيماران گروه متاس ـ 25.71 دسـت آمـد   ه مـاه ب

  ) 3جدول شماره(
                                                           

7. Extended 
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  توزيع محل اوليه تظاهر آدنوكارسينوماي معده و ميانگين سني بيماران: 1جدول 

  
  انحراف معيار  ميانگين سني تعداد و درصد محل ابتدايي

Cardia 31 64.3  11.66  
Antrum 20 59.9  9.65  
Body 17 61.7  8.54  

Fundus 3 75  5  
Pylorus 2 58  25.45  

Extended 19 60.5  12.58  
  11.26  62.9 100 جمع

  
  هاي متاستاز با توجه به هيستولوژي آدنوكارسينوماي معدهتوزيع محل: 2جدول 

  
  جمع  كبد و طحال پريتون  تخمدان پانكراس كبد استخوان عاري از متاستاز  هيستولوژي

  23  1  3  1 1 3 0  14  ناشناخته
  32  0  2  1 3 6 1  19 ايروده

  45  3  8  0 2 16 0  16 منتشره
  100  4  13  2 6 25 1  49  جمع

  
  ي بيماريبر حسب مرحله, )به ماه(ي اطمينان زمان بقاء بيماران مبتلا به سرطان معده معيار و فاصله خطايميانه، ميانگين،  :3جدول

  

  ميانگين  ميانه  ي بيماريمرحله
  درصدي 95فاصله اطمينان   خطاي معيار

  ميانگين  ميانه  گينميان  ميانه
  )30.47-72.98(  - 10.84 - 51.73 -  ابتدايي

 )18.05-33.36( )14.73-21.67( 3.905 1.77 25.71 18.2  گسترش موضعي

 )7.8-12.7( )6.02-10.64( 1.26 1.18 10.27 8.3  متاستاز

 )17.08-27.57( )10.39-18.08( 2.68 1.96 22.32 14.2  كلي
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  تابع بقاء بيماران مبتلا به سرطان معده. 1نمودار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ي توابع بقاء مردان و زنان مبتلا به سرطان معدهمقايسه. 2نمودار
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ي توابع مقايسه . 3نمودار
  بقاء بيماران مبتلا به سرطان معده با مراحل مختلف بيماري

  
ا توجه به مقدار احتمال بدست آمده، توابع بقاء در سطوح مختلـف  ب

بـه   α=0.05داري ، در سطح معنـي )سه مرحله(ي بيماري مرحله
= دوي برآوردگـر برسـلو   -آماره كاي(دار هستند لحاظ آماري معني

شكل منحني بقـاء مراحـل   ). P > 0.001، 2=، درجة آزادي 26.53
  .آمده است 3ماري در نمودار مختلف بي

سـاله آنهـا   7ماه و ميزان بقاء  14.2ميانه طول عمر بيماران در كل 

ي ميانه طـول عمـر بـراي بيمـاران بـا مرحلـه      . گرديد% 17.2برابر 
مـاه؛ بـراي    8.3و  18.2: گسترش موضعي  و متاستاتيك به ترتيب

ه از مـاه و بيمـاراني ك ـ   17.7انـد برابـر   بيماراني كه جراحي داشـته 
ماه؛ براي افراديكه هيسـتولوژي   14.2جراحي استفاده نكردند برابر 

ماه و براي آنهايي كـه منتشـره بـود     14.2اي بود بيماري آنها روده
).5و  4و  3جــــداول (مــــاه بدســــت آمــــد    13.2برابــــر 

  
  

  

  بر حسب هيستولوژي بيماري, )به ماه(رطان معده ي اطمينان زمان بقاء بيماران مبتلا به سمعيار و فاصلهخطاي ميانه، ميانگين، . 4جدول

  هيستولوژي 
  ميانگين  ميانه  بيماري

  درصدي 95فاصله اطمينان   خطاي معيار

  ميانگين  ميانه  ميانگين  ميانه
  )12.93-38.35(  )6.27-22.2( 6.48 4.06 25.64 14.2  ناشناخته
 )12.47-17.88( )10.07-16.26( 1.38 1.58 15.17 13.2  منتشره

 )17.34-38.07( )4.31-24.02( 5.27 5.03 27.71 14.2  ايروده

 )17.08-27.57( )10.39-18.08( 2.68 1.96 22.32 14.2  كلي
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  بر حسب وضعيت جراحي, )به ماه(ي اطمينان زمان بقاء بيماران مبتلا به سرطان معده معيار و فاصلهخطاي ميانه، ميانگين، . 5جدول

  

  نگينميا  ميانه  وضعيت جراحي
  درصدي 95فاصله اطمينان   خطاي معيار

  ميانگين  ميانه  ميانگين  ميانه
  )17.57-29.73( )10.9-17.44( 3.1 1.67 23.65 14.2  بدون جراحي

 )12.40-23.84( )9.1-26.23( 2.92 4.37 18.12 17.7  با جراحي

 )17.08-27.57( )10.39-18.08( 2.68 1.96 22.32 14.2  كلي

 

  .آمده است 1شكل منحني بقاء در كل براي بيماران در نمودار . ماه گرديد 14.2ميانه بقاء بيماران در كل برابر 
  
  

 
  ي توابع بقاء بيماران مبتلا به سرطان معده در گروههاي سني مختلفمقايسه. 4نمودار
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  بر حسب گروههاي سني مختلف, )به ماه(يماران مبتلا به سرطان معده ي اطمينان زمان بقاء بمعيار و فاصلهخطاي ميانه، ميانگين، . 6جدول

  

  ميانگين  ميانه  گروههاي سني
  درصدي 95فاصله اطمينان   خطاي معيار

  ميانگين  ميانه  ميانگين  ميانه
  )14.37-41.1(  )0-39.3( 6.82 12.79 27.73 14.23  سال 50كمتر از

 )16.6-28.75(  )15.05-24.82( 3.10 2.49 22.68 19.93 سال 60تا 50بين

  )11.41-19.92(  )7.81 -18.52(  2.17  2.73  15.66  13.17  سال 70تا  60بين 

 )13.75-37.16(  )7.11-17.23( 5.97 2.58 25.45 12.17 سال 70بالاتر از

 )17.08-27.57( )10.39-18.08( 2.68 1.96 22.32 14.2 كلي

  
). P=0.04؛ 3=؛ درجـه آزادي 8.51=دو-آمـاره كـاي  (دار گرديـد  معني α=0.05مال بدست آمده در سطح با استفاده از برآوردگر برسلو مقدار احت

  .آمده است 4شكل منحني بقاء در نمودار . يعني توابع بقاء گروههاي سني مختلف با يكديگر متفاوت هستند
  

  بنتايج حاصل از برازش مدل رگرسيون مخاطرات متناس. 7جدول
  

ــريب   متغير ضــــ
  نسبت خطر  مقدار احتمال  درجه آزادي  آمارة والد  خطاي معيار رگرسيون

  1.013  0.0402  1 4.701 0.014 0.012 سن
  0.169  0.246  1 1.343 1.533 -1.778 جنس

  0.957  0.910  1 0.013 0.393 -0.044  نوع درمان
  - > 0.001  2 26.02 - -  مرحله بيماري
  0.089 > 0.001  1 13.22 0.667 -2.426  مرحله ابتدايي

  0.272 > 0.001  1 20.98 0.284 -1.303  مرحله با گسترش موضعي
  -  0.959  2 0.084 - -  هيستولوژي

  0.945  0.873  1 0.026 0.356 -0.057 ايروده
  0.909  0.772  1 0.084 0.329 -0.095 منتشره

  1.024  0.325  1 0.969 0.024 0.023  جنس*سن
  

هيستولوژي بيماري و اثر متقابل سن و جنس , نوع درمان, جنس
-سطح معني ي بيماري درتنها متغير سن و مرحله. دار نشدندمعني

شكل تابع بقاء  .دار گرديدبه لحاظ آماري معني α=0.05داري 

بيماران مبتلا به سرطان معده در كل؛ به تفكيك جنسيت؛ به 
به تفكيك گروههاي سني  تفكيك مراحل مختلف بيماري و

توجه به اين  .آمده است 4الي  1مختلف به ترتيب در نمودارهاي 
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نمودارها مبين كاهش بقاء بيماران با افزايش زمان و نيز تفاوت در 
  . باشدهاي بقاء آنها ميمنحني

 

  بحث
سرطان معده بر اساس گزارش انستيتو كانسـر و مركـز مبـارزه بـا     

درمان و آموزش پزشـكي، داراي رتبـه   بيماريهاي وزارت بهداشت، 
بندي در مقـالات  يك در مردان و رتبه سه در زنان است و اين رتبه

ي اخير نيز مورد تأييـد قـرار گرفـت، در حـالي كـه بـر       منتشر شده
، بـدخيمي معـده دومـين     8اساس گزارش سازمان جهاني سـرطان 

-در مقاله). 3و2و1(باشد سرطان مردان و ششمين سرطان زنان مي

توسط دكتر سجادي و همكاران منتشر شـده   2002اي كه در سال 
ي اول و در زنـان،  است، ميزان وقوع سرطان معده در مردان، رتبـه 

هـاي پروگزيمـال   بروز سـرطان ). 1(ي دوم گزارش شده است رتبه
هاي ديستال افـزايش يافتـه اسـت و نتـايج ايـن      نسبت به سرطان

ه بـا مطالعـات درخشـان و    مطالعه در مورد محل بروز سرطان معـد 
  ).12و10و2و1(همكاران و نيز سجادي و همكاران مطابقت دارد 

درصد ازبيماران را مرد و  73) 17(در بررسي انجام شده توسط زالي 
تشخيص سرطان در . دادنددرصد از مبتلايان را زن تشكيل مي 27

شـيوع بيشـتر    .درصد موارد در وضعيت منتشـره بـوده اسـت    9.83
باشدكه مطـابق  برابر مي 2.7ليه معده در مردان به ميزان سرطان او

همچنـين در مـورد   . با آمارهاي منتشر شده از سرتاسـر دنيـا اسـت   
قرارگيري تومور در نواحي آناتوميك معده مشخص شد كه  وضعيت

) درصـد  8/39(تحتاني معده  3/1شايعترين محل استقرار تومور در 
اغلـب در فـرم    كه سرطان معدهآناليز داده ها نشان داد . بوده است

  .شودمنتشره تشخيص داده مي
دار نبـوده  حضور متغير نوع درمان در تحليل رگرسيون كاكس معني

ي زمان بقـاء بيمـاراني كـه مـورد جراحـي قـرار       اگرچه ميانه. است
گرفتند بيشتر از بيماراني بود كه از روش جراحي استفاده نكردنـد و  

  .دار نبوده استمعنيليكن اين تفاوت بلحاظ آماري 
دارد كـه  ي خود چنـين بيـان مـي   نيز در نتايج مطالعه) 18(يزدانبد 

بيماران جراحي شده در مقايسه با بيماراني كه جراحي نشده بودنـد  

                                                           
8. IRAC 

نويســد درجــه وي همچنــين مــي. طــول عمــر بيشــتري داشــتند
سن در زمان تشـخيص، سـابقه خـانوادگي مثبـت     , هيستوپاتولوژي

ستگاه گوارش فوقاني، مصرف الكل، سـيگار و  براي سرطان هاي د
وي . داري در ميزان بقـاي بيمـاران نداشـتند   مواد مخدر تأثير معني

چنين نتيجه گرفت كـه طـول عمـر بيمـاران در مقايسـه بـا سـاير        
ي در مطالعه) 19(زراعتي . كشورهاي توسعه يافته بسيار كمتر است

مـورد بررسـي    سـاله بيمـاران   5دارد احتمـال بقـاي   خود اظهار مي
آزمونهـاي يـك   . ماه بـوده اسـت   19.90و ميانه طول عمر % 23.6

متغيره نشان داد كه جنس بيماران، محل درگيري، نـوع پـاتولوژي   
اما احتمال بقاي . اثر معني داري بر طول عمر بيماران نداشته است

ساله با افزايش سن بيماران به طور معني داري كاهش مي يابـد   5
انتظار مي رفت آنهايي كه دچار متاستاز بوده اند بـه  و همانگونه كه 

ساله كمتري داشـته انـد و مرحلـه     5طور معني داري احتمال بقاي 
 بيماري نيز بطور معني داري بر طول عمر بيماران موثر بوده است

)0.001<p(  بررسي همزمان اثر متغيرهاي مختلف بر احتمال بقاي
متناسب كاكس نشان داد كـه  بيماران با استفاده از مدل مخاطرات 

متغيرهاي سن، متاستاز دور دست و مرحله بيماري بر شانس زنـده  
  . اندماندن بيماران تاثير گذار بوده

. مـاه گرديـد   22.32متوسط طول عمر بيمـاران در بررسـي حاضـر    
بيمار در مراحل اوليه كشف  9توجه به اين نكته مهم است كه تنها 

-درمـان . اندراحل پيشرفته ظهور كردهشدند و اكثريت بيماران در م

هاي تكميلي شيمي درماني و راديوتراپي در اين مطالعه از انسـجام  
درماني و راديوتراپي در طـول عمـر   كافي جهت تحليل تأثير شيمي

ماه بـود كـه    11.2ميزان تأخير در تشخيص . بيماران برخوردار نبود
). 16(اسـت  مـاه گـزارش شـده     10.1ي باني و همكـاران  در مقاله

-منحني بقاء در حال حاضر از گستردگي ابتدايي بيماري خبـر مـي  

  . كنددهد كه اهميت كشف زودرس و بدون تأخير را گوشزد مي
  

  گيرينتيجه
. ساله مبتلايان به سرطان معده در ايران اندك است 5ميزان بقاي 

هاي اخير بروز سرطان رو به همانطور كه ذكر شد بر اساس گزارش
و الگوي ظهور آن به سمت پروگزيمال است كه طول عمر  افزايش

يعنـي سـرطان پروگزيمـال    . شودرو به كاهش بيماران را سبب مي
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سـاير  . شـود معده خود يكي از عوامل پروگنوستيك محسـوب مـي  
ي بيماري و سن بيمار است عوامل پروگنوستيك مهم شامل مرحله

پروگنـوز بيمـاري   و عواملي مانند نوع هيستولوژي اوليه و جنس در 
سطح اجتماعي و اقتصادي و آگاهي بيمـاران  . اهميتي نداشته است

تواند بر سرعت مراجعه و پيگيري بيماري و در نهايت بقـاي  نيز مي
درعـين   .آنها مؤثر باشد كه در اين مطالعه مورد بررسي قرار نگرفت

حال ديده شد كـه اكثـر بيمـاران در مراحـل گسـترش موضـعي و       
عه داشتند كه در اين وضعيت دچار متاسـتازهاي غـدد   متاستاز مراج

انـد كـه در نتيجـه درمـان آنهـا      لنفاوي، كبد و حتي دور دست شده
ايـن  . تر و بر شانس زنده ماندن آنها تأثير منفي داشته اسـت مشكل

ي كشـوري بـه   امر لزوم آموزشهاي فراگير از طريـق يـك برنامـه   
ر و نيز انجام معاينات هاي عمومي و جرايد كثيرالانتشاكمك رسانه

شود اين مهم سازد و پيشنهاد مياي را امري اجتناب ناپذير ميدوره
-خانهاي و با مديريت وزارتدر سطح جامعه، بصورت مدون و دوره

  .ي متبوع صورت پذيرد
  

  اريزسپاسگ
داننـد كـه از آقايـان دكتـر سـيد      نگارندگان مقاله بر خود لازم مـي 

انكولـوژي بيمارسـتان   -پرتودرمـاني حسين يحيي زاده ، متخصص 
شهيد فياض بخش تهران؛ دكتر سـيد ابـراهيم هاشـمي، دكتـراي     

ها فاطمه باحور كارشـناس پرسـتاري و معصـومه    داروسازي و خانم
خدابخشي، كارشناس بهداشت عمـومي بيمارسـتان شـهيد فيـاض     

اند و نيز ساير عزيزاني بخش تهران كه با اين طرح همكاري داشته
انـد، تشـكر و   غير مستقيم با ايـن طـرح همكـاري داشـته    كه بطور 

  .قدرداني نمايند
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