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  مقدمه
 از ی ناش ـ يها ن مرگ ین عامل مرگ در ب    یسرطان معده دوم  

 از  یزان مـرگ ناش ـ   ی ـم). 1(شود   یدر جهان محسوب م   سرطان  
ول و در طــ) 2(ش اسـت  ی در جهـان در حـال افـزا   يمـار ین بی ـا

الات ی ـدر ا.  داشـته اسـت  یش قابـل تـوجه    یسال گذشته افزا  50
 3/0ز  ای سـرطان يان مجموع تومورهـا ین سرطان در میمتحده ا 

ــ) 3(افتــه اســت یش یافــزا درصــد 8/1درصــد بــه  ــیب شیو پ  ین
ن عامل مـرگ در  ی سرطان معده هشتم2010 تا سال شود که  یم

  ).4(جهان باشد 
ماران مبـتلا بـه سـرطان معـده پـس از انجـام       یساله ب   پنج يبقا

ــ ــل جراحـ ــشورهایعمـ ــي، در کـ ــی غربـ  20-30 نی فقـــط بـ
ن سـرطان  ی ـ بـروز ا   ؛رسـد  یاگرچه به نظر م   ). 6و5(است  درصد

 مـوارد  درصـد 50ک بـه    ی ـ امـا همچنـان نزد     ؛روبه کاهش باشـد   
 ).7(شرفته آن اســت  یــن ســرطان در مراحــل پ یــ ایصیــتشخ

 عوامل مـؤثر بـر طـول عمـر          ینه بررس ی در زم  يمطالعات متعدد 
ص یسـن تـشخ  . ماران مبتلا به سرطان معده انجـام شـده اسـت       یب
واره ی ـز تومـور، وسـعت نفـوذ تومـور بـه د      ی، درجـه تمـا    يماریب

 مجـاور، مرحلـه تومـور و نـوع     ي لنفاو يها  گره يریمعده، درگ 
 از عوامل مـؤثر بـر بقـاء در سـرطان معـده عنـوان          یجراحعمل  
  ).8-10(اند  شده

 عوامـل  ی بررس ـي بـرا  ي آمـار  يبنـد  ک مـدل  ی ـ ءل بقـا  یتحل
 بـا هـدف     يادی ـمطالعـات ز  . مـاران اسـت   یمرتبط با طول عمر ب    

ماران مبـتلا   ی ب ي موثر بر بقا   ینیک و بال  ی عوامل دموگراف  یبررس
ون ی از رگرســبــه ســرطان معــده انجــام شــده اســت کــه عمومــاً 

 يرهـا ین زمـان بقـا و متغ  ی ب ـيافتن ارتبـاط آمـار  ی ـ يکاکس برا 
هرچنـد مـدل خطـرات متناسـب        ). 11-17(اند   مستقل بهره برده  

ــر يکــاربرد) 19و18(کــاکس  ن مــدل یتــر شــده ن و شــناختهیت
 ینی و بـال یطی با عوامل محء ارتباط زمان بقای بررس ي برا يآمار

 ــ؛اســت ــرای تحــت برخ ــدلی ش ــا ط، م ــمتر پارايه ــد ی ک مانن
 مـدل کــاکس  یتواننـد بــه خـوب   یز م ـیــنرمـال ن  ون لـگ یرگرس ـ

  ).21و20( و برآورد کنند يبند گونه اثرات را مدل نیا
مـاران  ی ب ي عوامل موثر بر بقا    یررسمطالعه حاضر به منظور ب    

 انجـام   نرمـال  ون لـگ  یمبتلا به سرطان معده با استفاده از رگرس ـ       
  .شد

  

  روش بررسي
مار مبتلا بـه سـرطان معـده        ی ب 746نگر   گذشتهدر این مطالعه    

 درمـان بـه بخـش    بـه منظـور   85مـاه   ي تـا د  81مـاه    که از بهمـن   
 ی بررس ـ ؛ مراجعه نموده بودند   تهران یمارستان طالقان یگوارش ب 

خ مراجعـه تـا     یمـاران از تـار    ی ب آن یتمـام  يت بقـا  یوضع .شدند
ز تمـاس   ی ـ آنهـا و ن    يهـا   پرونـده  یق بـازخوان  ی ـ از طر  85ماه   يد

ــ ص یمــار در زمــان تــشخ ی جــنس، ســن ب. شــدمــشخص یتلفن
 وجود سرطان، اندازه تومور و وجـود      ی، سابقه خانوادگ  يماریب

ک و  ی ـها به عنـوان عوامـل دموگراف       ر اندام یمتاستاز تومور به سا   
 ینرمـال وارد شـد و از خطـر نـسب     ون لـگ  ی به مدل رگرس   ینیبال

(RR) مـدل   برازش   یابی ارز يبرا. ج استفاده شد  یر نتا ی تفس ي برا
ه ک ـیار آکائی ـو مع (Residual Graphs)ا ه ـ  ماندهياز نمودارها

(Akaike Criteria) ــ. اســتفاده شــد ر ی مقــاديدار یســطح معن
ــرا   05/0 احتمــال ــه شــد و ب ــ انجــام مقايدر نظــر گرفت سه در ی

ر ئاسـکو  يماران از آزمون کا ی ب ینیک و بال  ی دموگراف يها گروه
  .دگردیاستفاده 
  ها يافته

ــه ســرطان معــده  ی ب746از مجمــوع  ــتلا ب مــار ی ب530مــار مب
ــذکر و ) درصــد71( ــار ی ب216م ــد ) درصــد29(م ــث بودن . مون
 6/59±9/12 يمـار یص بیمـاران در زمـان تـشخ    ین سـن ب   یانگیم

ــال ــودس ــار ی ب256.  ب ــد6/38(م ــول ا) درص ــ در ط ــدت ی ن م
ــد و  ــته بودن ــد4/61 درگذش ــد   درص ــده بودن ــان زن ــ ؛ همچن ا ی

 نفـر از    111. ها موجود نبود   آن يت بقا ی از وضع  یقیاطلاعات دق 
 سال 45، کمتر از يماریص بیدر زمان تشخ) درصد15(ماران  یب

ده یبـه مرحلـه متاسـتاز رس ـ   )  درصد4/36( نفر 322 ؛سن داشتند 
ــد و  ــاری ب93بودن ــوري دارا) درصــد6/26 (م ــدازه  ي توم ــا ان  ب

ر اخـتلاف  ئ اسـکو يمتر بودند و آزمون کا یلی م35تر از    بزرگ
  ).کیجدول (رها نشان داد ین متغیطوح همه ان سی بيدار یمعن

ــودا ــده رنم ــال مان ــا  احتم ــگ يه ــدل ل ــال   م ــال در آن ز ینرم
 یخـوب  نرمال به مدل لگکه  نشان داد  يری و چندمتغ  يریمتغ تک

ــر یار آکائیــهــا بــرازش شــده اســت و مع  بــه داده  1055کــه براب
 مـدل مناسـب بـوده    یینمـا   درسـت ؛دست آمـد کـه نـشان داد     هب

 کـه در زمـان      یمـاران ی، ب يریمتغ ز تک یج آنال ینتابراساس  . است
ــشخ ــاریص بیت ــ بيم ــتند  45شتر از ی ــن داش ــال س ــه؛  س ــور  ب ط

  01/1-03/1( د بـالاتر مـرگ بودن ـ      در معرض خطـر    يدار یمعن
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CI 95 01/1 ، درصـــد=RR .(بـــا تومـــور یمـــارانین بیهمچنـــ 
ــزرگ ــر از  بـ ــی م35تـ ــر یلـ ــدCI 95 07/1-25/2 (متـ  ، درصـ

64/1=RR ( ــنو ــارایز بی ــشان متاســتاز داد ینم ــود کــه سرطان  ه ب
)86/2-60/1 CI 95 14/2 ، درصد=RR (يدار یز به طور معنین 

  . بودنديدر معرض خطر مرگ بالاتر
 بالاتر  خطردهنده   ز نشان ی ن يریز چند متغ  یج مشابه در آنال   ینتا

ــرا  ــرگ ب ــزرگ  ی بيم ــور ب ــا توم ــاران ب ــر از  م ــی م35ت ــر یل   مت
)33/3-23/1 CI 95 04/2 ، درصــد=RR(  ــه ســا ر یو متاســتاز ب

در . بـــود) RR=01/2 ، درصـــد CI 95 13/1-56/3 (هـــا انــدام 
 يدار ی اثر معن ـيری و چندمتغ  يریمتغ  تک يها کدام از مدل   چیه

ز ی ـسـن ن  .  سرطان مشاهده نشد   یت و سابقه خانوادگ   ی جنس يبرا
  .)2جدول  (دار نبود ی معنيریز چندمتغیدر آنال

  بحث
 بیمـار در زمـان      ي سـن بـالا    کـه داد  مطالعـه نـشان     این  نتایج  

مهــم هــا از عوامــل  تــشخیص، انــدازه و متاســتاز بــه ســایر انــدام
  .باشند می معده کاهش بقاي بیماران مبتلا به سرطان

ماران مبـتلا  ی بيدهند که بقا ی مطالعات نشان م  یاگرچه برخ 
ن سرطان همچنـان  ی ا؛)21(به سرطان معده در حال بهبود است        

 از سـرطان در   ی ناش ـ يهـا   مـرگ  انی ـن عامـل مـرگ در م      یدوم
 بـا  يارینگـر بـس   مطالعـات گذشـته  ). 1(شود   یجهان محسوب م  

 ي موثر بر بقـا ینیک و بالیهدف مشخص کردن عوامل پاتولوژ  
ق ی ـن عوامـل از طر    ی ـا. )20-27 ( انجام شـده اسـت     يمارین ب یا

جمله انـدازه   از ،)21و20(رها  ی از متغ  ي متعدد يها  گروه یبررس
ت یو جنـس  ) 24-26( هـا  ر انـدام  یتاز به سا  ، متاس )26و25(تومور  

 عوامل دموگرافيک و باليني در بيماران مبتلا به سرطان معده : ۱جدول 
 Pارزش  )درصد(تعداد  ها زير گروه متغيرها

 سجن  )۷۱ (۵۳۰ مذکر
  )۲۹ (۲۱۶ مونث

۰۰۱/۰< 

 در زمان تشخيص) سال(سن   )۱۵ (۱۱۱ ۴۵کمتر از 
  )۸۵ (۶۳۱ ۴۵بيشتر از 

۰۰۱/۰< 

 سابقه خانوادگي وجود سرطان  )۵/۲۵ (۱۷۹ مثبت
  )۵/۷۴ (۵۲۳ منفي

۰۰۱/۰< 

 )متر ميلي(اندازه تومور   )۴/۷۲ (۲۴۴ ۳۵کمتر از 
  )۶/۲۷ (۹۳ ۳۵بيشتر از 

۰۰۱/۰< 

 ها متاستاز به ساير اندام  )۴/۳۶ (۱۸۴ مثبت
  )۶/۶۳ (۳۲۲ منفي

۰۰۱/۰< 

 
 
 

 نتايج حاصل از آناليز تک متغيري و چند متغيري عوامل مرتبط با بقاي بيماران : ۲جدول 

 مبتلا به سرطان معده با استفاده از رگرسيون لگ نرمال

  آناليز چند متغيري آناليز تک متغيري
RR 

  )درصد۹۵له اطمينان فاص(
 P RRارزش 

  )درصد۹۵فاصله اطمينان (
 Pارزش 

 ۲۳/۰ )۸۲/۰-۱۷/۲ (۳۳/۱ ۶۴/۰  )۸۱/۰-۴۱/۱ (۰۶/۱ جنسيت

 ۱۰۷/۰ )۹۹/۰-۰۳/۱ (۰۲/۱ ۰۰۳/۰ )۰۱/۱-۰۳/۱ (۰۲/۱ سن در زمان تشخيص

 ۶۵۷/۰ )۵۴/۰-۴۹/۱ (۸۹/۰ ۱۶۴/۰ )۶۱/۰-۰۸/۱ (۸۲/۰ سابقه خانوادگي وجود سرطان

 ۰۰۶/۰ )۲۲/۱-۳۳/۳ (۰۴/۲ ۰۲۴/۰ )۰۷/۱-۵۶/۲ (۶۴/۱ اندازه تومور

 ۰۱۷/۰ )۱۳/۱-۵۶/۳ (۰۱/۲ >۰۰۱/۰ )۶۰/۱-۸۶/۲ (۱۴/۲ ها متاستاز به ساير اندام
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  .اند مشخص شده )27(
 و )29و28( زنـان    ي را برا  ي بهتر يزان بقا ی مطالعات م  یبرخ

ــم ــالاتر ی ــرگ ب ــر م ــرايزان خط ــردان ي را ب ــزارش ) 30( م گ
 زنـان مبـتلا، همـسان شـده        ي نشان داد که بقـا     Curtis. اند کرده

). 29(اسـت  شتر ی ـشرفت سرطان از مردان بی سن و مرحله پ   يبرا
 همچنـان  یز ول ـی مطالعـات نـاچ  ین اخـتلاف در برخ ـ  یهرچند ا 

 يدار ی در مطالعه ما اختلاف معن ـ).32و31(دار بوده است     یمعن
 کـه   يا مطالعه. افت نشد یمار  یت ب ی مرگ و جنس   ین خطر نسب  یب

مار مبتلا به سـرطان معـده در مرکـز          ی ب 2773براساس اطلاعات   
 يزان بقـا ی ـن می بداد کهنشان ز ی ن،ثبت سرطان رتردام انجام شد    

  ).33( وجود ندارد یزنان و مردان اختلاف
 يگر از عوامل مـرتبط بـا بقـا   ی دیکیص یسن در زمان تشخ 

 اسـت  ی مطالعـات قبل ـ یج برخیماران شناخته شد که مشابه نتا یب
ماران ی بي را براي بهتري و بقا  یدار معرف  ی معن یکه سن را عامل   

  ).35و34(اند  کردهتر گزارش  جوان
 ي موثر بر بقـا    عوامل از   یکیها    مر اندا یمتاستاز سرطان به سا   

در مطالعه حاضـر    ). 36-39(ماران مبتلا به سرطان معده است       یب
 يهـا  متاسـتاز بـه انـدام     عبـارت از     با دو سـطح      یمتاستاز به عامل  

ج حاصـل از هـر دو       ینتا. ل شده بود  یتبد ،مجاور و عدم متاستاز   
 مـرگ را  ي بـالا خطـر  وجـود    يری و چنـدمتغ   يریمتغ ز تک یآنال
ج مطالعات مشابه ی متاستاز نشان داد که با نتا    يماران دارا ی ب يبرا

  شـت  دا یخـوان   هـم  ،داننـد  ی م ـ ءکه متاستاز را عامل کاهش بقـا      
)43-40.(  

مـاران در  ی بيگر از عوامل موثر بر بقـا   ی د یکیاندازه تومور   
ز بـا  ی ـج ن ین نتـا  ی ـا.  بـود  يری و چنـدمتغ   يریمتغ ز تک یهر دو آنال  

 يمـاران دارا ی مـرگ ب ي بـرا ي بـالاتر خطـر  کـه    یمطالعات قبل ـ 
 ؛انـد   تر گزارش کـرده    شرفتهیتر و در مراحل پ      بزرگ يتومورها

  ).45و44و42(بود مشابه 
مـاران و وجـود ســابقه   ی بين بقـا ی ب ـیمطالعـه حاضـر ارتبـاط   

از جملـه موانـع موجـود    . مـشخص نکـرد   را   سـرطان    یخانوادگ
 افـراد   يها بودن اطلاعات و پرونده   برسرراه هر پژوهش، ناقص     

ن قاعـده  ی ـ از ا  ین بررس ـ ی ـز در ا  ی ـباشد که ما ن    یتحت مطالعه م  
ن مطالعه، عـدم    یگر موجود در ا   یاز مشکلات د  . می نبود یمستثن

ر آدرس و شـماره  یی ـمـاران بـه علـت تغ    ی از ب  ی به برخ ـ  یدسترس
شان در یـــگــر از ا ی دیز برخــورد نامناســـب برخـ ـ یـ ـتلفــن و ن 
  .توان اشاره کرد یالات م به سؤییپاسخگو
  گيري نتيجه

ص، انـدازه   یمـار در زمـان تـشخ      ی سن ب  ،ن مطالعه نشان داد   یا
 يها از عوامل مهـم مـرتبط بـا بقـا       ر اندام یتومور و متاستاز به سا    

جـه در صـورت     یدر نت . باشـند  یماران مبتلا به سرطان معـده م ـ      یب
 شرفتی ـه پ ی ـتر و مراحل اول    نیین پا ی در سن  يمارین ب یص ا یتشخ

 کـاهش   يا  مـرگ بـه طـور قابـل ملاحظـه          ی، خطر نـسب   يماریب
  .ابدی یم

  قدرداني تشكر و
حاصل اطلاعـات ثبـت شـده در گـروه تحقیقـاتی         مقاله  این  

سرطان مرکز تحقیقات گوارش دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید           
 گـروه تحقیقـاتی کـه در        افراد وسیله از تمامی    بدین. بودبهشتی  

قـدردانی  شـتند؛    مـشارکت دا   روزرسانی این اطلاعات   ثبت و به  
  .شود می
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