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Abstract 

 

Background and purpose: Lung cancer is the third cause of death and amongst the five 

common cancers in Iran. The aim of this study was to analyze the survival rate of patients with lung 

cancer and identifying the variables influencing their survival. 

Materials and methods: In a retrospective cohort study, the data was extracted from the 

medical records of 259 patients with lung cancer who had attended Tehran Shariati Hospital during 2005-

2015. The survival rate was estimated using the Kaplan-Meier method and log-rank test was applied for 

comparison of survival function. The event was specified as death due to lung cancer. The Cox’s 

proportional hazard model was used to investigate the effect of various variables on patient survival time 

using the R software. 

Results: The mean age of the patients was 62.86±12.46 and the estimated median survival time 

was 2.4 years (2.93±3.33). Hundred and forty patients (54%) died. According to the Kaplan-Meier 

method, 1, 2, and 3 years survival rates were estimated to be 63%, 53%, and 46%, respectively. Based on 

Cox proportional hazards analysis, the patient’s survival time was significantly associated with PCO2 

(HR= 1.021), age at diagnosis (HR= 0.805), type of tumor (NSCLC vs. SCLC) (HR= 0.567), and brain 

metastasis (HR= 1.792). 

Conclusion: The survival time for patients with lung cancer was found to be quite short. This 

time decreases by increase in patients’ age. Also, the risk of death in a patient either with SCLC or 

metastasis was higher than other patients. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــــلــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (66-14)   1931سال    خرداد    161بيست و هشتم   شماره دوره 

 61       1931، خرداد  161شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 پژوهشی

 تحلیل بقای بیماران مبتلا به سرطان ریه با استفاده
 از مدل رگرسیونی کاکس

 
      1بابانژاد فاطمه

    2چراتی جمشیدیزدانی 
     3بیژن شعبانخانی   
 4نژادعلیان رسول   

    4صابر ساسان
 5خانیسعیدقاسم   

 چكیده
ایرران اسر ه هر    مین عامل مرر  و میرر درها در جهان و سوترین سرطانسرطان ریه یکی از شایع و هدف: سابقه

 همی باش مطالعة حاضر تحلیل بقای بیماران مبتلا به سرطان ریه و شناسایی متغیرهای تأثیرگذار بر بقای بیماران مزبور 
ین تلایان به سرطان ریه کره برمبنفر از  952های پزشکی از پرون هها داده تاریخی،گروه هم مطالعه دراین ها:مواد و روش

رخ اد موردنظر، فوت بیمار بر اثر سررطان  ه ش استخراج، ه بودن به بیمارستان شریعتی تهران مراجعه نمود 8324تا  8314 هایسال
اثر متغیرهای مختلف بر زمران بقرای بیمراران از مر ل  واز روش کاپلان مایر  برای برآورد احتمال بقای بیمارانریه تعیین گردی ه 

 ش ه استفاده R افزاردر نرم مخاطرات متناسب کاکس
ین میانگین و میانه بقای بیماران چنه هممی باش  14/49±44/89میانگین سن تشخیص بیماران حاضر در مطالعه  ها:یافته
 9، 8های بقرای ن ه احتمالاز بیماران فوت نمود (درص  54نفر ) 841سال به دس  آم ه تع اد  4/9و  23/9±33/3 به ترتیب

 براسرا  نترایم مر ل مخراطرات متناسرب کراکس هبررآورد گردیر درصر   44درص  و  53درص  ،  43ترتیب  ساله به 3و 
(15/1p< ) و متغیرهرای بین زمان بقرای بیمرارانPCO2 (198/8HR=)سرن تشرخیص بیمراری ، (115/1HR=) ، نرو  تومرور

NSCLC  نسب  بهSCLC (545/1HR=( و متاستاز مغز )529/8HR=ارتباط معنی دار وج )ود دارده 
برا افرزایس سرن و کوتاه اسر  بسیار  زمان بقای بیماران مبتلا به سرطان ریه حاضر نشان می ده نتایم مطالعه  استنتاج:

و بیمرارانی کره دچرار  (SCLCسرطان ریه سرلول کوچر) )چنین خطر مر  در بیماران دارای یاب ه همبیماران کاهس می
 می باش ه ارانتر از سایر بیم ش ه ان ، بیسمغز متاستاز 

 

 ، روش کاپلان مایررگرسیون کاکس، زمان بقا، سرطان ریه واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
گردد کره یها اطلاق ممارییاز ب ایگونهسرطان به 

 ریو ب ون کنترل تکث یعیرطبیها به صورت غدر آن سلول
ها حمله کنن ه سررطان باف  ریتوانن  به سایشون  و میم
 که دراس   یعریطبریهای غ ه سلولرشار نررش  مه ه،یر

 

  E-mail:Jamshid.charati@Gmail.com جاده خزرآباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم)ص(، دانشک ه به اش  85کیلومتر  :ساری -جمشید یزدانی چراتی مولف مسئول:

 ایران ری،، ساسی ارش  آمار زیستی، دانشک ه به اش ، دانشگاه علوم پزشکی مازن رانناکارشه 8
 نایرا ساری، ،مازن راندانشگاه علوم پزشکی  مرکز تحقیقات علوم به اشتی،زیستی،  گروه آمار ،دانشیاره 9
 ایران ساری، ،مازن راندانشگاه علوم پزشکی  مرکز تحقیقات علوم به اشتی، زیستی، آمارگروه  ،استادیاره 3
 ، تهران، ایرانپزشکی تهران مدانشگاه علو ،دانشک ه پزشکیداخلی، گروه  ،ه استادیار4
 ، تهران، ایرانتهرانه کارشناسی ارش  ریاضیات کاربردی، دانشک ه اقتصاد، دانشگاه علامه طباطبایی 5

 :  91/8/8325تاریخ تصویب :            5/5/8324تاریخ ارجا  جه  اصلاحات :           91/4/8324 تاریخ دریاف 
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این نو  سرطانیکی از  شودهیم جادیا هیمختلف ر ینواح

 بره جهران سراسرر در مرردان بریندر  هاسرطان ترینشایع

از دالی  3/54از سرطان مع ه با ایجاد  و بع  رودمی شمار

قررار دارده در رتبه دوم دنیا در در نظر میزان مر  و میر 

 سررطان مر  و میر برر اثرر ایرن های اخیر بروز و میزانسال

به طروری کره تنهرا ه اس ، بود افزایس حال در جهان در

پنم سال پرس از طی تلایان به سرطان ریه مب درص  از83

 قربانیان که ده می نشان آمار ه(8)مانن تشخیص زن ه می

 ازتع اد ترکم درمجمو  روده و پروستات سینه، هایسرطان

درصر   21از  بریس منشرأ (ه9)هسرتن  ریه سرطان قربانیان

 ریه اپیتلیوم بازال هایلسلو در تغییرات ریه، هایسرطان

 یی که در ریه ایجرادهاسرطان (ه8)اس  ریه پوششی لایة و

دسته اصلی سررطان  براسا  باف  شناسی به دوشون  می

 Small cell lung cancer)(SCLC)) ریه سلول کوچ)

  و سرررررررررطان ریرررررررره غیرسررررررررلول کوچرررررررر)

((NSCLC)Non-small cell lung cancer تقسیم )شون همی 

برا هرم  چنین درمان این دو نو  سرطانش و همنحوه گستر

 سرطان ریه سلول کوچ) که سرطان سرلول متفاوت اس ه

شود نسب  به نیز نامی ه می (Oat cell cancer) جو شکل

 ی دارده سررطانتررکمسرطان ریه سلول غیرکوچ) شیو  

خود بر حسب نو  سلول سرطانی ریه سلول غیرکوچ) 

عبارتنر  از: کارسرینوم شرود کره سه دسته تقسریم مری به

 )کارسینوم (Squamous cell carcinomaفرشی)سنگ سلول

و  (، آدنوکارسرینوما(Epidermoid carcinoma) اپی رموئی 

 ه(3،4)( Large cell carcinoma) کارسینوم سلول بزر 

در  شر ه انجرام مطالعرات یرنترربیسسال گذشته  51در 

 میولوژی) های اپیرزمینه سرطان ریه معطو  به بررسی

 هرای تحقیقراتی بالفعرلاین بیمراری بروده اسر  و زمینره

 فراوانی در این خصوص وجود دارد، در حالی که مطالعات

داخلی مع ودی با رویکرد بررسی و تحلیل بقای بیماران 

 (ه5)بر اسا  م ل کاکس در این حوزه انجام ش ه اسر 

عوامرل  بررسری و درمران تشرخیص، بقرا پرس از زانیرم

 هرایشراخص از سررطانی یکری بیماران در میزمخاطره آ

 مورد درمانی هایروش ارزیابی و بیماری کنترل در مهم

مر ل  کره دهر مری نشان علمی استفاده اس ه گزارشات

نیمره  روش یر) عنروان بره کراکس متناسرب مخاطرات

 پریس بینری و بررای شر ه پذیرفتره پارامتری، رویکرردی

 هراییچی گیپ رغماس ه م ل کاکس علی بقا سازیم ل

 ترریناس ه از جمله مهم بسیاری هاینظری، دارای قابلی 

 زمان از توان به استفاده آنمی م ل این دلایل رایم بودن

 ش ه سانسور هایداده اطلاعات لحاظ نمودن بقاء امکان 

 .هرا اشراره کرردداده توزیرع بره شرکل وابسرتگی عر م و

 وقرو  نزمرا رخ اد پیشرام ، بر علاوه م ل این چنینهم

لذا با توجه به موارد مزبور و با  گیردهمی نظر در نیز را آن

مبتلا به سررطان ریره، مطالعره  بیماران بقای ه   تحلیل

مخراطرات متناسرب کراکس  مر ل از اسرتفاده حاضرر برا

بقرای  میرزانبررای بررآورد چنرین هرماسر ه  انجام ش ه

 مقایسره بررای مرایر و کاپلان ناپارامتری روش از بیماران

 آزمروناز  بررسری متغیرهرای مرورد تفکی) به بقا توابع

 هش ه اس  استفاده بقا تابع نمودار و رن) لگ

 

 مواد و روش ها
 هبروده اسر مطالعه حاضر از نو  هم گروه تاریخی 

نفررر از  952هررای پزشررکی تحقیررا از پرونرر ههررای داده

برین  لهدر فاصرمبتلایان به سرطان ریه استخراج شر  کره 

بره بیمارسرتان شرریعتی تهرران  8324ترا  8314 هرایسال

هرای چ) لیسر برای این منظور،  ه بودن همراجعه نمود

مورد نظر تهیه ش  و استان ارد بودن آن بره تاییر  مشراور 

های تحقیرا شرامل متغیرهرای پزشکی تحقیا رسی ه داده

 غیررهسن تشخیص بیماری، جنسی  و نظیر  دموگرافی)

مصر  دخانیات، امل ش متغیرهای بیولوژی)چنین و هم

 بیماری، گسترش بیمراریتومور، مرحلهتومور، ان ازهنو 

(Metastasis نو ،)،درمان، وضعی  نهایی  شرو  درمان

ای، سرابقه خرانوادگی )مر ، بهبرودی(، بیمراری زمینره

بیماری و خصوصیات اکولوژی) )آلودگی هوا، تمرا  

ن( و با مواد شیمیایی یا گازهرای خطرناکمثرل گراز رادو

 8کره در جر ول شرمار   در چ) لیس  وارد شر  غیره

 هنمایس داده ش ه اس 
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 فاطمه بابانژاد و همکاران     

 63       1931، خرداد  161شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 یپژوهش

توزیرع متغیرهرای جمعیر  شرناختی و کلینیکری و  :1 شمارة  جدول

 پاراکلینیکی جامعه آماری مورد مطالعه
 

 تع اد )درص ( متغیر

  سن بیمار
 (59) 835 45کم تر از 

 (41) 894 45مساوی یا بزر  تر از 
  جنسی 

 (51) 819 مرد
 (31) 55 زن

  وضعی  تأهل
 (25) 944 متأهل
 (5) 83 سایر

  سابقة خانوادگی
 (94) 45 دارد
 (54) 829 ن ارد

  شغل )تما  با مواد و گازهای خطرناک(
 (45) 884 دارد
 (55) 843 ن ارد

  سابقة سیگار کشی ن
 (31) 55 ن ارد
 (51) 819 دارد

  سابقة بیماری قلبی
 (95) 42 دارد
 (53) 821 ن ارد
  سابقة دیاب 

 (83) 34 دارد
 (15) 995 ن ارد

  سابقة بیماری ریوی
 (35) 28 دارد
 (45) 841 ن ارد

  بیماری کلیوی سابقة
 (85) 32 دارد
 (15) 991 ن ارد

  علائم
 (55) 911 علائم تنفسی )شامل: سرفه، خلط خونی، تنگی نفس(

 لائم سیستمی) )تب، ضعف، کاهس وزن( و علائم غیر تنفسی شامل: ع

 (علائم ناشی از فشار موضعی )درد قفسه سینه، استخوان درد، مشکل در بلعی ن
52 (93) 

  نو  تومور

NSCLC (Adenocarcinoma) 11 (34) 

(SCC) NSCLC 22 (31) 

(LCC) NSCLC 58 (91) 

SCLC 98 (1) 
  مغز متاستاز

 (83) 34 دارد
 (15) 995 ن ارد

  متاستاز استخوان
 (82) 42 دارد
 (18) 981 ن ارد

  هاال ریهالتهاب پلور
 (39) 14 دارد
 (41) 855 ن ارد
  سایر متاستازها
 (81) 45 دارد
 (19) 989 ن ارد
  مرحله سرطان

I 54 (92) 

II 81 (5) 

III 35 (84) 

IV 831 (51) 
  درمان با عمل جراحی

 (52) 859 بلی
 (48) 815 خیر

  درمان با رادیوتراپی
 (84) 49 بلی
 (14) 985 خیر

  درمانیدرمان با شیمی
 (44) 885 بلی
 (54) 844 خیر

  وضعی  نهایی بیمار
 (54) 841 فوت
 (44) 882 زن ه

بره عنروان  85/14/8324بیماران تا تراریخ اطلاعات 

 برا و بره صرورت تمرام سرشرماریتراریخ پایران مطالعره، 

بیماران و از طریا  موجود در پرون همستن ات استفاده از 

ثب  ش ه رخ اد مورد نظر، مر  بره علر   تما  تلفنی

بیماری سرطان ریه و متغیر پاسخ، زمان بقرای بیمراران از 

لحظه تشخیص تا مر  بر اثر سرطان ریه یا سانسور بوده 

یبرود در این مطالعه موارد سانسور ش ه شامل افراد اس ه

در پایران یا از دستر  خارج ش ه ری گیپیطول در  که

درص  بیماران برر اثرر سررطان  5/59ه مان ن زن ه مطالعه 

کردن  و مابقی بیماران سانسور از راس  بودن ه ریه فوت

مطالعه، تشخیص بیماری برر اسرا  نترایم به معیار ورود 

تری اسرکن ها، آزمایس خلط و سریبرداری از ریهعکس

 متغیرهرا تراثیر و ایسه نرر  بقرابرآورد و مق منظور به هبود

 هرایافزارنرمها در تمامی تحلیل بقای بیماران روی زمان

R  وSPSS مررایر، مرر ل بررا اسررتفاده از روش کرراپلان و 

فرررم مخرراطرات  چنررینهررمه اسرر شرر ه انجررام کرراکس

شرونفل   هایکاکس با استفاده از آزمرون باقیمانر ه متناسب

 بررسی ش ه 15/1داری در سطح معنی
 

 یافته ها
نفرر فروت  841، تعر اد مرورد بررسری بیمار 952از 

شرر ن ه بررروز مررر  حرر ود نفررر سانسررور  882کرررده و 

سال برای کل جامعه مورد مطالعره و بره  -شخص 142/1

 144/1و  151/1تفکی) مردان و زنان به ترتیرب حر ود 

 31نفررر( مرررد و  819درصرر  مبتلایرران ) 51حرر ود  برروده

 21/41چنرین، بودنر ه هرم زننفرر(  55درص  مبتلایران )

درص  از زنان مبتلا به سررطان  54/52درص  از مردان و 

سرال و مرابقی در سرنین مسراوی یرا  45ریه در سنین زیر 

 سال قرار داشتن ه 45بالاتر از 

برای  بیماریسن تشخیص انحرا  معیار میانگین و 

سرال، بررای مرردان  15/49 ± 44/89 جامعة مورد مطالعه

سررال  51/41 ± 55/89سررال و در زنرران  39/89±18/43

 سرال 4/9 برا برابر کل بیماران بقای برآورد گردی ه میانة

 هبرود سرال 23/9 ±33/3 با برابر بقا و میانگین (ماه 1/91)
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نفر( دارای  931درص  بیماران ) 29در این مطالعه ح ود 

نفرر( دارای  98درصر  ) 1و ح ود  NSCLCتومور نو  

 تومرور NSCLCدن  کره در گرروه بو SCLCتومور از نو  

چنرین تعر اد هرمترین فراوانی را داشر ه بیس SCCنو  

 81نفر از زنان ) 84درص ( و تع اد  88نفر از مردان ) 91

چنرین میرانگین هم بودن ه درص ( دچار متاستاز مغز ش ه

سرال و  42/9±91/3زمان بقا برای افراد سیگاری برابر برا 

سرال بروده  14/3±41/3ر برا برای افراد غیرسریگاری برابر

بررای دو  هرای بقرابرآورد احتمال 8نمودار شمار   اس ه

نمرایس را  45سال و مساوی و برالای  45گروه سنی زیر 

طور که در نمودار مشخص اسر  بیمراران برا همان ده همی

سال از احتمال بقای بالاتری نسب  به بیماران برا  45سن زیر 

 هل برخوردارن سا 45تر از سن مساوی یا بزر 
 

 
 

برآورد بقای بیماران مبتلا بره سررطان ریره براسرا   :1ناوداة شارة  

 سن بیماران

 

با  برآوردهای بقای مربوط به دو گروه 9نمودار شمار  

 و سررطان( SCLC)تومور ازنو  سرطان ریه سلول کوچ) 

دهر ه نمرایس می( را NSCLC)ریه سرلول غیرکوچر) 

مال بقای گروه اول کره گونه که مشخص اس  احتهمان

دارای تومور از نو  سرطان ریه سلول کوچ) هستن  به 

 مراتب کم تر از احتمال بقای گروه دوم اس ه

 اسرتفاده برا بیماران، بقای بر مؤثر عوامل تعیین برای

هر یر)  تأثیر ،(نش ه تع یل) متغیره ت) م ل کاکس از

مطابا  هش  طور مجزا بررسیبه بیماران بقای بر از متغیرها

داری معنریدر سرطح گذار متغیر اثر 83، 9ج ول شمار  

3/1=α  مر ل چنر  ورود بره قابلیر  شر ن  کره شناسایی

و انر  را دارن ه این متغیرها وارد م ل چن  متغیرر شر همتغیره 

 داربراسا  روش گام به گام م ل نهایی با چهار متغیر معنری

سر) شناسرایی اثرر هرم زمران ری برای استخراج گردی ه

متغیرره  چنر  کراکس مر ل بقای بیمراران ازفاکتورها بر 

استفاده شر ه  =15/1αداری در سطح معنی( ش ه تع یل)

نتایم حاصل از اجرای م ل کاکس چن  متغیره به شرر  

 آم ه اس : 3ذیل در ج ول شمار  
 

 
 

برآورد بقای بیماران مبتلا به سرطان ریه براسا   :2ناوداة شارة  
 نو  تومور

 

 (نش ه لیتع ) رهیمتغ ت) کاکس م ل مینتا :2  شارة لجدو
 

 β نام متغیر
 نسب  مخاطره

(HR) 

فاصله اطمینان 
درص  برای 25

 نسب  مخاطره

 سطح 

 معنی داری

 191/1 198/8 (134/115-8/8) *18/1 (PCO2اکسی کربن ) فشاردی

 18/1* (9/8-454/894) 533/8 551/1 متاستاز مغز )دارد نسب  به ن ارد(

 514/1- 413/1 (184/351-8/1) *14/1 (SCLCنسب  به  NSCLCنو  تومور)نو  

 CRP 114/1 114/8 (111/222-8/1) *15/1آزمایس

 89/1* (8/1-142/542) 544/1 -944/1 (سال45 ≤سال نسب  به  45 <سن تشخیص بیماری )

درمان با عمل جراحی )انجام عمل جراحی نسب  به 

 ع م انجام آن(
951/1- 559/1 (151/553-8/1) *83/1 

 85/1* (8/1-294/215) 399/8 952/1 سابقة خانوادگی بیماری )دارد نسب  به ن ارد(

وضعی  سیگاری بودن بیمار )ع م مصر  نسب  به 

 سیگاری/ دارای سابقة مصر (
942/1- 522/1 (88/545-8/1) *85/1 

 351/1- 515/1 (99/415-8/1) *98/1 (FVCتس  عملکرد ریه  )

 113/1 113/8 (112/8-221/1) *99/1 (mmان ازه تومور )

 91/1* (8/1-354/391) 459/1 -321/1 وضعی  ازدواج )متأهل نسب  به ع م تأهل(

 81/1* (8/1-59/142) 988/8 828/1 مرحلة تومور )متاستاز نسب  به ع م متاستاز(

 92/1* (8/1-94/411) 551/1 -958/1 درمان با رادیوتراپی )انجام نسب  به ع م انجام(

 19/1- 22/1 (19/24-8/1) 31/1 (BMIشاخص توده ب نی)

 19/1- 21/1 (184/253-8/1) 38/1 (FEV1تس  عملکرد ریه )

 33/1 (8/1-93/23) 15/8 15/1 خون PHسطح 

 31/1 (8/1-58/184) 81/8 85/1 جنسی  )مرد نسب  به زن(

 32/1 (8/1-911/482) 14/1 -85/1 شیمی درمانی)انجام نسب  به ع م انجام(

 58/1 (8/1-439/514) 38/8 89/1 سابقة بیماری قلبی )دارد نسب  به ن ارد(

FEV1/FVC 39/1 31/8 (524/595-3/1) 59/1 

 55/1 (8/1-312/531) 14/1 55/1 سابقه بیماری کلیوی )دارد نسب  به ن ارد(

 51/1 (8/1-315/511) 25/1 -13/1 )ع م تما  با مواد خظرناک نسب  به تما  با انها(شغل 

 41/1 (8/1-44/534) 11/1 -83/1 سابقه بیماری دیاب )دارد نسب  به ن ارد(

 44/1 (8/1-35/49) 29/1 -114/1 علائم بیماری)دارد نسب  به ن ارد(

 42/1 (8/1-394/455) 23/1 -15/1 بیماری ریوی)دارد نسب  به ن ارد(

 13/1 (8/1-355/459) 24/1 -14/1 ن ارد(التهاب پلورال ریه)دارد نسب  به 

 28/1 (8/1-548/452) 19/8 19/1 متاستاز استخوان)دارد نسب  به ن ارد(

 23/1 (8/1-558/442) 19/8 19/1 سایر متاستاز)دارد نسب  به ن ارد(
 

 ( α=3/1 یداریدار در سطح معن ی)معن رهیقابل استفاده در م ل چن  متغ یرهایمتغ *
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 فاطمه بابانژاد و همکاران     

 11       1931، خرداد  161شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 یپژوهش

 م ل کاکس چن متغیره)تع یل ش ه( نتایم :3جدول شارة  
 

 سطح 

معنی 

 داری

فاصله اطمینان 

درص  برای 25

 نسب  مخاطره

نسب  

مخاطره 

(HR) 
β نام متغیر 

 سال( 45 ≤سال نسب  به  45 <سن تشخیص بیماری ) -985/1 115/1 (14/8-58/1) 115/1

 (PCO2اکسی کربن)فشاردی 198/1 198/8 (135/8-114/8) 189/1

 متاستاز مغز )دارد نسب  به ن ارد( 513/1 529/8 (514/9-853/8) <118/1

 (SCLCنسب  به  NSCLCنو  تومور )نو   -545/1 545/1 (244/1-333/1) 148/1

 
 براسا  م ل مخاطرات متناسب کاکس)چن  متغیرره(،

سال نسب  به مسراوی  45تر از بیماری )کم سن تشخیص

(، نرو  PCO2اکسری کربن )فشار دی سال(، 45یا بالای 

 ( نسرب NSCLCسرطان ریه سلول غیرر کوچر) )تومور )

چنررین (( و هرمSCLCبره سررطان ریرره سرلول کوچرر) )

متاستاز مغز )وجود متاستاز مغز نسب  به ع م وجود آن( 

برر اسرا   عوامل مؤثر بر بقای بیماران شناسرایی شر ن ه

رای ، میرزان مخراطر  مرر  بر3اطلاعات ج ول شرمار  

 درص  کمتر از مخراطر  91سال ح ود  45گروه سنی زیر 

اس  و لذا احتمرال بقرای  45گروه سنی مساوی یا بالای 

گروه اول بالاتر اس ه مخاطره مرر  در بیمراران دارای 

تر از مخاطر  درص  کم 43، ح ود NSCLCتومور نو  

اسر ه لرذا  SCLCمر  در بیمراران دارای تومرور نرو  

برالاتر  NSCLCاران دارای تومرور نرو  احتمال بقای بیم

 ،NSCLCچنین در میان انوا  تومورهرای نرو  باش ه هممی

دارای نر  خطر بالاتر و احتمرال بقرای  SCCنو  تومور 

تری اس ه مخاطره مر  در بیماران دارای متاستاز پایین

برابر مخاطر  بیماران فاقر  متاسرتاز مغرز  1/8مغز، ح ود 

در بیمراران دارای متاسرتاز مغرز  اس ه لذا مخاطر  مر 

باشر ه ترر میتر بوده و احتمال بقای ایرن گرروه کرمبیس

 اکسری کربنفشرار دی نهایتاً، به ازای ی) واح  افرزایس در

(PCO2 ) برابر نسب  به حال  قبرل 19/8نر  خطر ح ود 

 کراهس احتمرال و افزایس یافته و سبب افزایس مخاطره

های بقرای احتمال 4ار  ج ول شمشوده می بیماران بقای

مرایر و  -ساله را بر اسا  دو روش، کاپلان 5، ههه و 9، 8

 ده هکاکس چن  متغیره نمایس می

بررای کرل  های بقرابرآورد احتمال 3نمودار شمار  

 ده همایر را نمایس می -بیماران بر اسا  روش کاپلان

هرای بقرا بررآورد شر ه برر احتمرال 4نمودار شمار  

  ده هس چن  متغیره را نمایس میاسا  م ل کاک

برای مخاطرات متناسب  فرمبرقرار بودن  چنینهم

های باقیمان هروش با استفاده از کاکس چن  متغیره م ل 

داری در سرطح معنری و آزمون نیکرویی بررازش شونفل 

15/1=α  ده  فرم مزبور برقرار که نشان می بررسی ش

 ه(=114/1pشود )بوده و رد نمی
 

 8احتمال های بقا :4ارة  جدول ش
 

 دوره )سال(
 احتمال بقا

 روش کاکس چن متغیره مایر -روش کاپلان

8 434/1 448/1 

9 539/1 541/1 

3 443/1 441/1 

4 444/1 441/1 

5 498/1 482/1 

 

 
 

 8مایر -کاپلانبه روش  بقا احتمال های نمودار :3ناوداة شارة  

 

 
 

 نمودار احتمالات بقای برآورد ش ه با م ل مخراطرات :4ناوداة شارة  

 متناسب کاکس
 

 بحث
 ترین میرزان مرر  و میرر را در مقایسرهسرطان ریه بیس

 ران،بقرای بیمرا و به عل  شانس پایین دارد هاسرطانسایر با 
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 بنابراین .(8-5)شودمیها محسوب سرطان انوا ترین ازکشن ه

بیمراران  بقرایشناخ  و بررسی عوامل موثر بر افرزایس 

 رسر هپس از تشخیص اولیه بیماری، ضروری به نظر مری

 تررینترین و کاربردیم ل خطرات متناسب کاکس مت اول

 ه(4،5)باش سازی در مطالعات بقا میابزار جه  م ل

مطالعرره حاضررر برره منظررور تحلیررل زمرران بقررا در  در

بیماران مبتلا به سررطان ریره و بحر  و بررسری پیرامرون 

 فاکتورهای مؤثر بر آن از م ل کاکس چنر  متغیرره اسرتفاده

برقرار بودن فررم مخراطرات متناسرب بره  چنینهمش ه 

عنوان پیس فرم اساسی در م ل مزبور بررسی و مرورد 

 Arrieta های انجام ش ه توسطبررسی تأیی  قرار گرف ه

و همکراران در سرال  Zahirو  9189و همکاران در سال 

فاکتور  9183و همکاران در سال  Tasو هم چنین  9189

سن را به عنوان عامل مخراطره در بقرای بیمراران معرفری 

 (ه1-81)کرده اس 

میانگین سن تشخیص بیماری در این مطالعه، میانه و 

آمر ،  به دسر سال  14/49±44/89سال و  44به ترتیب 

میانگین و انحرا  معیار سن تشرخیص بیمراری چنین هم

 51/41±55/89سال و برای زنران  18/43±39/89برای مردان

نیز بره  کل بیماران میانه و میانگین بقای هش سال برآورد 

برآورد گردیر ه در  سال 23/9 ±33/3و  سال 4/9ترتیب 

کراران در سرال مطالعه انجرام شر ه توسرط ابراذری و هم

برره  5/43±5/83 میررانگین سررن تشررخیص بیمرراری، 9185

 میانگین و انحرا  معیار سن تشرخیصچنین آم ، هم دس 

سررال و برررای زنرران  1/45±4/89بیمرراری برررای مررردان 

برره  بیمرراران سررال و میررانگین و میانرره بقررای 5/85±4/52

 در مطالعره .(88)برآورد گردی  سال 4/1سال و  8/8ترتیب 

Zahir م ت زمران بقرای بیمراران 9189همکاران در سال  و 

سن رابطة بین  (ه5)ماه بع  از تشخیص برآورد گردی  5/1

 در مطالعرات انمراریو بقرای ببیمراری  صیدر زمان تشخ

طروری کره در بره، داشرته اسر  یمتفراوت مینترا مختلف

در  مراریسرن ب نیمعکرو  برای رابطه مطالعات از یبرخ

نشان داده ش ه وی ن بقای زایم وبیماری  صیتشخ هنگام

با مقایسه نسب  مخاطر  دو گروه سنی زیرر  ه(89،83)اس 

برا نسرب  مخراطر  سرال ) 45سال و مساوی یا برالای  45

سال  45گروه سنی مساوی یا بالای ( مشخص ش  115/1

دارای مخاطره مر  بالاتری می باش ، به عبارت دیگرر 

س یافتره و بیمراران افرزای با افزایس سرن نسرب  مخراطره

چنین نتیجة مطالعرة هم یاب هاحتمال بقای آنان کاهس می

Friedel بر اسرا  مر ل کراکس 9183 سال در همکاران و 

 (stageهای مرحلة تومرور )ده ، عاملچن متغیره نشان می

( مؤثرترین عوامل خطر برای BMIو شاخص تود  ب ن )

  ه(84)باشن بقای بیماران مبتلا به سرطان ریه می

با نسب  مخراطره  SCLCاین مطالعه، تومور نو   در

و عامل متاستاز که در ارتباط مسرتقیم برا فراکتور  545/1

، از 529/8( اس  با نسب  مخاطر  stageمرحله بیماری )

ترین عوامل مخاطره مؤثر در بقای بیماران شناسرایی مهم

 ش ن ه

نتیجة مزبور برا نترایم مطالعرات انجرام شر ه توسرط 

 نجفری و همکرارانو  9118سال و همکاران در احتشامی فر 

 نو  تومور به عنروان یکری از فاکتورهرایکه  9181در سال 

و هرم چنرین  تشرخیص داده شر مؤثر در بقرای بیمراران 

و  Jiangو  9189و همکاران در سال  Haraguchiمطالعه 

 را به عنروان SCC، که تومور نو  9189همکاران در سال 

ی بیماران مبتلا بره سررطان ریره فاکتور اثرگذار روی بقا

ه خرراطر نشرران (85-91)معرفرری مرری نمایرر ، مطابقرر  دارد

 Charlouxنمای ، براسا  مطالعات انجام ش ه توسط می

نیررز تومررور  9189در سررال  Haraguchiو  8225در سررال 

نو  آدنوکارسینوما به عنوان عامل مخاطره اثرگذار بر بقرای 

 فشررار دی اکسرری کربن (ه81،98)بیمرراران معرفرری شرر ه اسرر 

(PCO2به عنوان یکی از عوامل مؤثر بر بقرای )  بیمراران

 Choyشناسایی ش  که با نتایم مطالعة انجام ش ه توسرط 

 مطابق  دارد، ولی در مطالعات 8221و همکاران در سال 

انجام ش ه در داخل کشور ایرن متغیرر بررسری نگردیر ه 

ستاز مغزی در میانه زمان بقای بیماران دچار متا (ه99)اس 

 4/84ماه و برای بیماران فاق  متاستاز مغز  4/2این مطالعه 

ماه به دس  آم  که با نتایم مطالعره انجرام شر ه توسرط 

چنین مطابق  دارده هم 9185اباذری و همکاران در سال 
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 فاطمه بابانژاد و همکاران     

 19       1931، خرداد  161شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 یپژوهش

 سراله 3و  9، 8های بقای براسا  نتایم مطالعة مزبور احتمال

برآورد درص   5و 81 ،32ترتیب مایر به -با روش کاپلان

در این  های فوقاحتمال ، این درحالی اس  کهش ه اس 

 (ه81)درص  برآورد گردی  44و  53، 43مطالعه به ترتیب 

 هایاحتمال 8221همکاران درسال  و Choyدر مطالعة 

، 4/41ترتیب مایر به -ساله با روش کاپلان 3و  9، 8بقای 

 بر این اسا  (ه99)درص  برآوردگردی ه اس  9/81و  3/33

مرر   بین افزایس سن بیمار و خطرر توان نتیجه گرف ،می

زنر ه  احتمرالچنرین ای معکو  برقرار اس ه هموی رابطه

 قطعی تشخیص از مان ن بیماران مبتلا به سرطان ریه پس

 کوتراهی زمران بسیار ناچیز بوده و افراد مزبور مر ت بیماری

لازم به ذکرر  پس از تشخیص بیماری زن ه خواهن  مان ه

تررین های پزشرکی از مهرماس ، وجود نقص در پرون ه

 بودهحاضر  مح ودی  ها در مسیر انجام مطالعه
 

 سپاسگزاری
در خاتمه از مر یری  بیمارسرتان شرریعتی، مسر ول 

م ارک پزشکی بخس ریه و پذیرش آن بیمارسرتان کره 

ان ، سپاسگزاری ما را در انجام این مطالعه پشتیبانی کرده

این مقاله تح  حمای  مالی کمیتة تحقیقرات نماییمه می

دانشجویی دانشگاه علروم پزشرکی و خر مات به اشرتی 

 درمانی مازن ران قرار دارده
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