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Abstract 
 

Background and purpose: Due to the difficulty of diagnosis, esophageal and gastric cancers 
have a special position in Mazandaran Province. In this province, gastric cancer is considered to be one 
the most important causes of mortality; therefore, this study was conducted to investigate the survival of 
patients with gastric cancer in Mazandaran. 

Materials and methods: In this historical Cohort study all gastric cancer patients referring to an 
academic center clinic from 2007 to 2010 were enrolled. A parametric model was fitted to the data. 
Parametric survival models, Kaplan-Meier and life table were applied for estimating the survival 
probability and investigating the effect of different variables. 

Results: The mean age of the participants was 64 years and 68.3% of the patients were men. Among 
the patients, 48.4% were in the most advanced stage i.e.: stage 4. The survival probability of more than 2 
years was calculated 27.7% in the patients, using Kaplan Mayer method. Cox hazard proportional model 
revealed that variables like the stage of the disease, metastasis and surgery status, and age influenced the 
survival probability of patients. 

Conclusion: Low survival time of the participants of the study may be due to the late diagnosis 
and lack of medical facilities. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکـــــوم پزشـــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

  )28-36   (1390  سال  آذر   85شماره   بیست و یکم دوره 
 

28  1390آذر  ، 85 ، شماره بیست و یکم دوره                                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران  

  بکارگیری تحلیل بقاء در برآورد طول عمر بیماران مبتلا به سرطان معده
  

   1 چراتیجمشید یزدانی
    1سمانه صادقی

    2بابایی قاسم جان
  3 فیروزه حقیقی

  

  چکیده
در اسـتان   . ای دارنـد   هـای مـری و معـده موقعیـت ویـژه           به دلیل دشـواری تـشخیص، بیمـاری سـرطان          :سابقه و هدف    

شود، بنابراین مطالعـه حاضـر بـرای بررسـی بقـاء بیمـاران        میر محسوب می ده از مهمترین عوامل مرگ و     مازندران سرطان مع  
  .مبتلا به سرطان معده در استان مازندران انجام گرفت

 مراجعـه  معـدۀ  سـرطان  بـه  مبتلا بیماران ،آماری جامعه. باشد مطالعه یک کهورت تاریخی میاین  :مواد و روش ها 
از . ها بـرازش داده شـد   یک مدل پارامتری بر داده. باشند می 1389 تا 1386 زمانی فاصله  دردانشگاهییک مرکز  به کننده
بـا  . مختلـف اسـتفاده شـده اسـت     متغیرهای بقاء و بررسی اثر احتمالات برآورد  برایLife tables و Kaplan-Meierروش 

  .ن بررسی شده است اثر متغیرهای کمکی بر مدت زمان بقاء بیماراCoxاستفاده از مدل 
 درصـد بیمـاران در   2/48 .بودنـد  درصد از بیمـاران مـورد مطالعـه مـرد     3/68و  سال 64میانگین سنی بیماران  :یافته ها   

 مـایر در    - سـال بـا روش کـاپلان       2احتمال بقاء بیشتر از     . اند باشد قرار داشته   ترین مرحله بیماری می    مرحله چهارم که پیشرفته   
 متغیرهای که  شد ملاحظه کاکس متناسب مخاطرات مدل با استفاده از.  درصد بدست آمد7/27برابر بیماران مورد بررسی 

  .اند بوده گذار تاثیر بیماران ماندن زنده شانس وضعیت جراحی و سن بر وضعیت متاستاز، مرحله بیماری،
 .باشد کمبود امکانات درمانی  به علت تأخیر در تشخیص وتواند می بیماران مطالعه حاضر  پایینطول عمر :استنتاج 

  

   مایر، جدول عمر-، مدل کاکس، کاپلانبقاءسرطان معده،  :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
اگر در قسمتی از  . سرطان نتیجه تغییرات سلول است    

ها بدون نظم و ترتیـب بـه تعـداد زیـاد تکثیـر               بدن، سلول 
های دیگر را مورد تهاجم قـرار دهنـد، بـه            شوند و قسمت  

 سرطان. شود گفته می  آور سرطان   غیرطبیعی و زیان   این رشد 
معده چهارمین سرطان رایج و دومین علت عمـده مـرگ           

  .)1(ناشی از سرطان در جهان است

  میزان مرگ و میر ناشی از سـرطان معـده در جهـان             
  

 سال گذشته رونـد     50 و در طی     )2(در حال افزایش است   
  بیشتری افزایشی قابل توجهی داشته است به طوری که رشد        

در . )3(های قلبی و عروقی نشان داده اسـت        نسبت بیماری 
ایران در مناطق شمال و شمال غربی، مناطق پرخطر برای          

  بندی فضایی از  یک خوشه. باشند ابتلا به سرطان معده می
 

  .پزشکی مازندران تامین شده استاست که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  89 -161 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
  E-mail: jamshid_1380@yahoo.com  جاده خزرآباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پزشکی     18کیلومتر : ساری -جمشید یزدانی چراتی :مولف مسئول

  ساری، ایران ،ندران دانشگاه علوم پزشکی ماز و مرکز تحقیقات علوم بهداشتیدانشکده بهداشت، گروه آمار زیستی. 1
 ساری، ایران ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات سرطان،. 2

  تهران، ایران ،دانشگاه تهران ی و آمار و علوم کامپیوتر،ض، دانشکده ریاگروه آمار. 3
  30/5/90:  تاریخ تصویب           21/4/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           30/3/90: ریافت تاریخ د 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

16
 ]

 

                             2 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-832-fa.html


 
          جمشید یزدانی و همکاران                هشی   پژو  
  

29  1390ر آذ ، 85 ، شماره بیست و یکم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

سرطان معده در هر دو جـنس زن و مـرد در مازنـدران و               
 اند  های ساحل دریای خزر واقع شده       گلستان که روی کناره   
مطالعات مشابهی برای تعیین بار     . )4(شرح داده شده است   

این بیماری در دو استان شمالی یعنی مازندران و گلستان          
.  انجام شده اسـت    ،ردارندکه از میزان ابتلای بالایی برخو     

 در  )5( حاجیـان  تـوان بـه مطالعـه      از بین این مطالعـات مـی      
. اشـاره کـرد  ) اسـتان مازنـدران   (مرکز رادیوتراپی بابلـسر     

این بیماری در ژاپن، ناحیه غربی آمریکای لاتین، بعضی         
. مناطق کارائیب و اروپای ناحیه شرقی بسیار شـایع اسـت          

ارای شیوع نـسبی و     لاند، اتریش و چک اسلواکی د     ندر ف 
  .)6(در ایالات متحده، استرالیا، نیوزلند غیر شایع است

هرچند میـزان بـروز سـرطان در بـسیاری از کـشورها             
 اما دلیـل قطعـی بـرای ایـن کـاهش در             ،کاهش یافته است  

ممکـن اسـت اسـتفاده از       . کشورهای جهان ناشناخته است   
یخچال جهت نگهداری غذا و نمک سود و دودی نکردن          

بهبـود  .  و سردسازی یکی از فاکتورهای کاهش باشد       ها آن
ای و در دسترس بودن کـافی میـوه          کلی در وضعیت تغذیه   

از . )7(و سبزیجات تازه یکی دیگر از عوامل حفاظتی است        
تـوان   نکات مهمی که در اپیـدمیولوژی سـرطان معـده مـی           
 تـا   70عنوان نمود این است که، بیشترین فراوانی در سـنین           

هرچند که سرطان معده، سـنین پـائین        . باشد  سالگی می  80
 اما معمولاً در سنین     ،سازد  سال را هم مبتلا می     20حتی زیر   

  .)8(باشد  سالگی نادر می40قبل از 
ها سومین علت مرگ و میر پـس از          در ایران سرطان  

دهند، به همـین   های قلبی و تصادف را تشکیل می    بیماری
  .)9(باشد های پژوهش می علت همواره جزء اولویت

 سرطان معده در مردان شایعتر است و نسبت کلی مـرد          
.  بـوده اسـت    1 به   2 تا   1 به   5/1 کشور جهان    13به زن در    

 بررسی. )10( سال نسبت جنسی یکسان است  30در سنین زیر  
 ای دهـه  چنـد  قـدمتی  امـروزه  بقاء احتمالات و عمر طول
 مختلف های گروه در عمر طول میانه محاسبۀ. است یافته
 دستیابی جهت آن بر مؤثر عوامل بررسی و انسانی عهجام
 آنـان  عمـر  طول و افراد سلامت افزایش برای هایی راه به

 هـای  شـاخه  دانـشمندان  روزۀ هـر  هـای  دغدغـه  از یکـی 

تعیـین میـزان بقـاء    . اسـت  پزشکی و زیستی مختلف علوم
هـایی اسـت کـه بـه        بیماران مبتلا به سرطان یکی از روش      

هـای مربـوط بـه       ، اجرای برنامـه   گسترش خدمات درمانی  
های درمانی جدیـد کمـک       سرطان و ارزیابی تاثیر روش    

  ).11(کند می
تشخیص بیماران مبتلا بـه سـرطان معـده در مراحـل            
اولیه بسیار بهتر است، اما این به موقعیت سـرطان بـستگی            

وضعیت سرطان معده در ایران بـه خـوبی مـشخص           . دارد
 معـده هنـوز یکـی از    نگردیده است با این وجود، سرطان  

 در .هـای شـایع در منـاطق مختلـف ایـران اسـت       سـرطان 

 بیمـاران  بقاء احتمال تعیین ها سرطان به مربوط مطالعات

 مختلف کشورهای در. است برخوردار زیادی اهمیت از

 بقاء  .است گرفته صورت رابطه این در متعددی مطالعات

  درجراحی از پس معده سرطان به مبتلاء بیماران ساله 5

 37امریکـا    درصد، در4/4تایلند   درصد، در6/29چین 

 درصـد  30 درفرانـسه  و درصـد  22 سـوئیس  درصد، در

  .)12-16(گزارش شده است
ایــن ســرطان دارای بــروز بــالایی در محــدوده ثبــت 

تـرین   پـایین . )4(باشـد  های دریای خزر مـی     سرطانی کناره 
ری هـای خوزسـتان و بختیـا    میزان بروز در ایران به اسـتان    

مربوط بوده است و بالاترین میزان بروز متعلق بـه اردبیـل      
در مـردان و زنـان      درصد هزار نفر     4/25 و   1/49  مقدار با

 اسـت و    1 بـه    2نسبت جنسی در ایران بیشتر از       . )17(است
میزان بقـاء سـرطان دسـتگاه گـوارش فوقـانی در اردبیـل              

ل باشد و متوسط میزان بقاء در استان اردبی        خیلی پایین می  
  .)18(گزارش شده است ماه 6/9

 توسـط مهـدی     2007بر اساس تحقیقی که در سـال        
ــرفــلاح  ــدران،   ب روی پــنج اســتان اردبیــل، گــیلان، مازن

تـرین سـرطان     گلستان و کرمان انجام شـده اسـت، رایـج         
درصـد   5/22درمیان مردان سرطان معده بـا میـزان بـروز           

بـا میـزان    بود و در میان زنان بعد از سرطان سینه          هزار نفر   
 در جایگـاه    3/9، سرطان معده بـا میـزان بـروز          3/13بروز  

  .)19(دوم قرار داشت
  هـای دسـتگاه     به دلیل بالابودن میـزان بـروز سـرطان        
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  تحلیل بقاء در برآورد طول عمر بیماران  سرطان معده
 

30  1390آذر  ، 85 ، شماره بیست و یکم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 هـدف  بـا  مطالعـه  ، ایـن )4(گـوارش در اسـتان مازنـدران   
معده ساکن در استان  سرطان به مبتلابیماران  بقاء بررسی

سـاری   در شـهر یـک مرکـز دانـشگاهی    که بـه   مازندران
  .است شده اجراءاند  مراجعه کرده

  

  مواد و روش ها
باشـد و    رت تـاریخی مـی    وه ـاین مطالعـه از نـوع کو      

 مبـتلا  بیماران از عبارتست پژوهش این در آماری جامعه
کلینیـک طـوبی    بـه  کننـده  مراجعـه  معـدۀ  سـرطان  بـه 

 1389 تا 1386 های   سالزمانی فاصله شهرستان ساری در
 در بــوده و پرونــده دارای بیمارســتان بایگــانی در کــه

 هـای  پیگیـری  بـرای  تلفن شماره و آدرس ها آن های پرونده
 .داشــت وجــود هــا آن پیگیــری امکــان نیــز و بعــدی

خــصوصیات دموگرافیــک بیمــاران شــامل ســن، جــنس، 
اطلاعـات  . در پرونده بیمـاران ثبـت شـد       ... شهر، شغل و    

نهایی شـامل وضـعیت حیـاتی بیمـار و درصـورت فـوت              
های انجـام گرفتـه نظیـر جراحـی،          تاریخ دقیق آن، درمان   

هـای بـه عمـل     با پیگیـری ... رادیوتراپی، شیمی درمانی و    
  .آمده حاصل شد

 بیماری پژوهش، این در معده سرطان به مبتلا بیمار

 تکـۀ  آزمـایش  از پـس  پـاتولوژی  متخصص یک که بود
 در تـشخیص  ایـن  و دانـسته  بـدخیم  را آن شـده  خـارج 

  .بود اختصاصی کد دارای  ICD -9 استاندارد
.  بیمار واجد شرایط اسـتفاده شـد  190در این مطالعه از    

بیماران با انواع مختلف سرطان معده تشخیص داده شـده          
با توجه به مراجعه تصادفی بیماران بـه        . وارد مطالعه شدند  

 زمان مراجعه بیمـاران از توزیـع پواسـن پیـروی            ،کلینیک
ان فوت شـده از زمـان تـشخیص         میزان بقاء بیمار  . کند می

  .نظرگرفته شد آسیب شناسی تا زمان مصاحبه در
ها ابتـدا مـورد تجزیـه و تحلیـل توصـیفی قـرار               داده

میانه زمـان بقـاء بیمـاران       . گرفت و نتایج حاصله ارائه شد     
هـای سـنی،     مبتلا به سرطان معده برحسب جنس و گـروه        

ز روش  بـا اسـتفاده ا    ... مرحله بیماری وضعیت متاسـتاز و       
Kaplan-Meier           با یکدیگر مقایـسه شـدند و نیـز منحنـی 

 مقایـسه شـد و میـزان    Log Rankبقاء بیماران بـا آزمـون   
.  بدسـت آمـد  Life tablesبقاء بیماران نیز بـا اسـتفاده از   

 اثــر متغیرهــای Coxســپس بــا اســتفاده از مــدل مخــاطره 
 بـا   .کمکی بر روی مدت زمان بقاء بیماران سـنجیده شـد          

 میزان مخاطره صعودی هر تابع مخاطره تجربـی،         توجه به 
های وایبل، گاما و نمایی توسته یافته به عنوان یک            توزیع

 سـطح  )20(هـا در نظـر گرفتـه شـد       بـرای داده  مدل رقابتی   
بـرای انجـام     .در نظر گرفته شد    05/0  کمتر از  یردا معنی

 R  نرم افزارو 16نسخه  SPSSافزار   تجزیه و تحلیل از نرم    
  .استفاده شده است 1/7/1نسخه 
  

  یافته ها
) درصـد  5/30( نفـر    58 بیمار پیگیـری شـده       190از  

تـا پایـان مطالعـه      ) درصـد  9/28(  بیمـار  55فوت کرده و    
در طـول مطالعـه     ) درصـد  5/40( بیمـار    77زنده ماندند و    
 129( درصـد  3/68از نظـر شـیوع جنـسی    . سنسور شـدند  

   درصـد   7/31از بیمـاران مـورد مطالعـه مـرد بـوده و             ) نفر
  ســال64میــانگین ســنی بیمــاران . انــد زن بــوده)  نفــر60(
)66/66 - 79/62 % : 95 CI ( ــانگین   بدســـت آمـــد و میـ

   ســـال 66ســـنی بـــه تفکیـــک جنـــسیت در مـــردان     
)41/68 - 93/63 % : 95 CI ( ــان ــال 61و در زنــــ    ســــ
)24/65 - 80/57  % :95 CI (ــوده اســـــت ــابقه . بـــ ســـ

ــت در   ــانوادگی مثب ــار 20خ ــد5/10( بیم ــود )  درص وج
 درصـد از بیمـاران قـسمت        6/20محل تومـور در     . داشت

 در قـسمت تنـه معـده و در    درصـد  9/51معده،  کاردیای
 درصد موارد قسمت آنتروم معـده بیمـاران درگیـر           5/27

 ،)Stage(در بررسی توزیع مرحله بیمـاری       . بیماری بوده است  
ــه اول  5/6 ــاران در مرحل ــوارد بیم ــد م ــاری (I) درص  بیم

ــوده ــد و  ب ــه3/14ان  درصــد در 31، (II) درصــد در مرحل
 (IV) درصد بیماران در مرحله چهارم     2/48 و   (III)مرحله

. انـد  باشد قـرار داشـته     که پیشرفته ترین مرحله بیماری می     
 درصــد درمــان جراحــی را دریافــت 2/85اکثــر بیمــاران 

 درصـد از بیمـارانی کـه در مرحلـه چهـارم             79. اند نموده
میزان بقـاء   . جراحی را دریافت کردند   قرار داشتند درمان    
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در فواصل مختلف زمانی و برحـسب مرحلـه بیمـاری در            
  . آمده است2 و 1  شمارهبیماران در دسترس در جداول

ــا روش      Kaplan-Meierاحتمــال بقــاء یــک ســاله ب
   درصــد و احتمــال بقــاء 3/60در بیمــاران مــورد بررســی 

  ســت  درصــد بد7/27 ســال بیمــاران برابــر   2بیــشتر از 
ــد ــر    . آم ــاران  براب ــر بیم ــول عم ــط ط ــاه 95/19متوس    م

)13/22- 77/17:  % 95 CI (بوده است.  
 احتمال بقاء یکساله Life tables با استفاده از  روش

  مـاه برابـر    30 درصد و احتمال بقاء بیشتر از        59بیماران برابر   
 19متوسـط عمـر بیمـاران معـادل         .  درصد بدست آمد   18

  .باشند  بیان کننده یک نتیجه میماه بود و هر دو روش
  
متوسط بقاء بیماران مبتلا به سرطان معده بـر حـسب    :1  شماره جدول

  مرحله بیماری
متوسط   مرحله بیماری

  )ماه(عمر
خطای 
  استاندارد

  فاصله اطمینان
  حد پایین         حد بالا

  5/33  5/22  81/2  28  مرحله اول
  1/26  79/19  61/1  96/22  مرحله دوم

  36/24  48/17  75/1  92/20  سوممرحله 
  21/16  69/9  66/1  95/12  مرحله چهارم

  73/21  12/17  18/1  48/19  کل

  
میزان بقاء بیماران مبتلا به سرطان معده در فواصـل           : شماره   2جدول  

  مختلف زمانی
              جنسیت

  مدت بقاء
  درصد مرد

  افراد زنده
  درصد زن

  افراد زنده
  درصد کل

  معیارخطای   افراد زنده

  44/0  71  72  71  شش ماه
  68/0  59  61  58  دوازده ماه
  90/0  54  51  54  هجده ماه
  54/0  18  -  28  سی ماه

  
ساله بیمارانی که جراحـی نداشـتند        احتمال بقاء یک  

 32 و احتمال بقـاء هفـده مـاه آنـان برابـر              درصد 59برابر  
 مـاه  12دست آمـد و متوسـط زمـان بقـاء آنـان           ه   ب درصد

)30/16 - 93/7  % :95 CI (ــی ــه   مـ ــالی کـ ــد در حـ   باشـ
ساله بیمارانی که جراحـی داشـتند برابـر          احتمال بقاء یک  

 درصـد  57 و احتمال بقاء هفده ماه آنـان برابـر        درصد 63
   مـــاه 4/20حاصـــل شـــد و متوســـط زمـــان بقـــاء آنـــان 

)30/16 - 93/7 % : 95 CI (باشد می.  

  در دوLog Rankمقایـسه احتمـال بقـاء بـا آزمـون      
احتمال . )>05/0p (داری را نشان نداد    تفاوت معنی جنس  

ــک  ــاء ی ــردان   بق ــاله در م ــاء  58س ــال بق ــد و احتم  درص
 درصـد حاصـل شـد ولـی بـا           61ساله در زنـان برابـر        یک

گذشت زمان احتمال بقاء در زنـان بـه نـسبت بیـشتری از              
  مردان کاهش یافت و احتمال بقـاء دوسـاله مـردان برابـر             

.  درصد رسید  29/30نان به   ز درصد درحالی که برای      51
ــر     ــردان برابـ ــر در مـ ــول عمـ ــانگین طـ ــاه 06/20میـ    مـ

)74/22 - 38/17 % : 95 CI ( مـــــاه 24/17و در زنـــــان 
)19/20 - 28/14 % : 95 CI (هــای  آزمــون. بــرآورد شــد

 Log Rankبرسلو و تارون ویر هم تاییـد کننـده آزمـون    
و بودند و تفاوت معنی داری بـین میـزان بقـاء در مـردان               

  .زنان دیده نشد
با توجه به اینکه در مطالعات مختلف سن بـه عنـوان            
یکی از عوامل موثر در تعیین پیش آگهی بیمـاران مبـتلا            
به سـرطان در نظـر گرفتـه شـده اسـت، بیمـاران را بـه دو             

میانگین . شدند سال تقسیم    65 سال و بالای     65گروه زیر   
ســنی بقـاء بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان معــده در دو گــروه  

داری بـین میـانگین       تفاوت آماری معنی   شدند که مقایسه  
ــا . )>05/0p(زمــان بقــاء در دو گــروه ســنی یافــت شــد  ب

 آزمـون تـارون     یافت و افزایش سن بقای بیماران کاهش      
  .ویر و برسلو نیز تأیید کننده این مطلب بودند

ــه   ــارانی کــ ــاء بیمــ ــان بقــ ــانگین مــــدت زمــ   میــ
ــر    ــتند براب ــتاز نداش ــاه بـ ـ9/20متاس ــان   م ــله اطمین   ا فاص

)86/23 - 09/18  % :95 CI ( بــود درحــالی کــه میــانگین
 96/17تاز داشـتند برابـر      سمدت زمان بقاء بیمارانی که متا     

ــا فاصــله اطمینــان   ــ) CI 95: %  18/13 - 78/20(مــاه ب ه ب
باشد کـه داشـتن      دست آمد که تاییدکننده این مطلب می      

  .گذارد میمتاستاز روی مدت زمان بقای بیماران تأثیر 
سه درمان جراحی، شیمی درمـانی و    بیمارانی که هر  

 بقـاء بیـشتری نـسبت بـه      بودنـد پرتو درمانی را انجام داده 
نـد   بود بیمارانی که فقـط یـک درمـان را دریافـت کـرده            

ــالاتری  )>05/0p(داشــتند ــاه9/22(و متوســط عمــر ب )  م
نوع درمان بر بقاء بیماران موثر      ).  3 شماره   جدول(داشتند
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 نیــز ایــن Log Rankبــا اســتفاده از آزمــون . ه اســتبــود
 1با توجه به نمودار شماره      . به دست آمد  دار   تفاوت معنی 

  .توان این تفاوت را ملاحظه کرد به طور شهودی نیز می
  
متوسـط بقـاء بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان معـده بـه                 : 3 شـماره    جدول

  تفکیک نوع درمان
  متوسط عمر  نوع درمان

  )برحسب ماه(
  اطمینانله فاص

   درصد95
  86/7 – 25/16  1/12  شیمی درمانی

  13/14 – 96/20  6/17  جراحی+ شیمی درمانی
  94/19 - 06/26  9/22  جراحی+ پرتودرمانی+ شیمی درمانی

  

  
  

منحنی بقاء بیماران مبتلا بـه سـرطان معـده برحـسب        :1 شماره   نمودار
  نوع درمان

  
 I  مرحله میانگین مدت زمان بقاء در بیمارانی که در       

) 95CI : % 5/22 - 5/33( ماه 28بیماری خود بودند برابر     
 مـاه   9/23بیماری بودند برابـر      II و بیمارانی که در مرحله    

)11/26 - 79/19  % :95 CI (   و بیمـارانی کـه در مرحلـه III 
 ) 95CI : % 48/17 - 36/24( مـاه  9/20بیماری بودند برابر 

 ماه  9/12بودند برابر   بیماری   IV و بیمارانی که در مرحله    
)20/16- 69/9  % :95 CI (    داری بوده است و رابطه معنی 
)00/0p= ( بــین مرحلــه بیمــاری)Stage ( و مــدت زمــان

  .بقای بیماران دیده شد
 طـور ه ب ـ بررسـی  مورد متغیرهای تمام بعدی قسمت

 و شدند وارد Cox متناسب مخاطرات مدل دریک همزمان
 نتیجـه  در کـه  شـد  سنجیده ارانبیم بقاء احتمال بر ها آن اثر

 وضعیت متاسـتاز،  مرحله بیماری، متغیرهای که شد ملاحظه
 بیمـاران  مانـدن  زنـده  شـانس  وضعیت جراحی و سـن بـر  

بــوده انــد و متغیرهــای جــنس، شــغل، ســابقه   تاثیرگــذار
  .خانوادگی مثبت تاثیری در میزان بقاء این بیماران نداشت

 مخــاطره تــابع مخــاطره تجربــی نــشان دهنــده میــزان
های وایبل، گاما و نمایی      باشد بنابراین توزیع   صعودی می 

  توسعه یافته را به عنوان یـک مـدل رقـابتی بـرای داده در              
  

هـا در جـدول      بـرازش ایـن مـدل بـر داده        . فته شد نظر گر 
ــماره  ــماره 4ش ــودار ش ــت  2  و نم ــده اس ــشان داده ش .  ن

 ACIکنید توزیـع وایبـل از نظـر          همانطور که ملاحظه می   
برآورد تابع بقا با اسـتفاده      . باشد ترین برازش را دارا می    به

ــرآورد   ــل و ب ــدل وایب ــشان Kaplan-Meierاز م  آن را ن
ایـن مـدل پـارامتری و توابـع بقـا بـرآورد شـده               . دهـد  می

البته قابـل ذکـر     . باشند ناپارامتری بسیار نزدیک به هم می     
باشـد درحـالی کـه     است که توزیع گاما نیز قابل قبول می   

 های مختلف  یع نمایی توسعه یافته به وضوح در وضعیت       توز
در مـدل نمـایی     (گیـرد    از برآورد ناپـارامتری فاصـله مـی       
 تـر کـاهش    سریعدر ابتدا   تعمیم یافته بقا به طور چشمگیری       

یابد و یک بیش برآورد مخاطره داریـم و بـه وضـوح              می
  .)شود  کم برآوردی مخاطره دیده می،در قسمت انتها

  
درستنمایی  - برآورد ماکسیمم درستنمایی، لگاریتم    : 4 شماره   جدول

  ها  برای دادهACIو 
AIC Log 

(Likelihood) MLE مدل 

0694/378  - 0347/187  α= 61/2  
β= 68/17  

  وایبل

0534/379  - 5267/187  α= 9/4  
β= 18/3  

  گاما

4596/418  - 2298/207  α= 367/3149  
β= 492/77585  

  نمایی توسعه یافته

  

  
  

  ها مایر بر داده -برآورد تابع وایبل و کاپلان : 2 شماره دارنمو
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  بحث
 در بهداشـتی  وضـعیت  بهبـود  بـا  اخیـر  های سال در

 هـای  بیمـاری  علته ب میر و مرگ کاهش و ایران کشور

 ومیـر  مـرگ  در را تـری  عمـده  نقش ها سرطان عفونی،

 کـه  است داده نشان مختلف گزارشات .اند یافته ایرانیان

 و اسـت  برخوردار بالایی وفور از ایران در معده سرطان
 قـرار  چهـارم  رتبـه  در کل در و دوم مرتبه در مردان در

 در معـده  سـرطان  بـه  مبتلا بیماران متاسفانه چون و دارد

 درمـان  و تشخیص جهت پیشرفته بسیار مراحل در ایران

 بـالایی  کـشندگی  از بیمـاری  ایـن  کننـد،  مـی  مراجعـه 

  .)21-23(است برخوردار
 معده در مردان شایعتر است و نسبت کلی مـرد           سرطان

.  بـوده اسـت    1 به   2 تا   1 به   5/1 کشور جهان    13به زن در    
در . )10( سال نسبت جنسی یکسان اسـت      30در سنین زیر    

 درصـد از بیمـاران      3/68این مطالعه از نظر شیوع جنـسی        
انـد کـه      درصـد زن بـوده     7/31مورد مطالعه مـرد بـوده و        

از نکات مهمـی کـه در       . باشد  می تأیید کننده مطلب فوق   
توان عنوان نمود این اسـت       اپیدمیولوژی سرطان معده می   

 ســـالگی 80 تـــا 70کـــه، بیـــشترین فراوانـــی در ســـنین 
طور که اشاره شـد در مطالعـه حاضـر            و همان  )8(باشد می

)  95CI% : 79/62 -66/66( سال64میانگین سنی بیماران 
نـسیت در   دست آمـد و میـانگین سـنی بـه تفکیـک ج            ه  ب

ــان ) CI 95 : %93/63 - 41/68( ســال 66مــردان    و در زن
  .بوده است) CI 95 : %80/57 - 24/65( سال 61

اگرچه میـزان بـروز ایـن بیمـاری در برخـی جوامـع              
پیــشرفته بــه دلیــل مــداخلات مناســب نظیــر آمــوزش در  

ــه ــای     زمینـ ــرل رفتارهـ ــایی و کنتـ ــه شناسـ ــای تغذیـ هـ
ا تعـداد افـراد تـازه       مستعدکننده، در حال کاهش است ام     

تشخیص داده شده در هـر سـال در کـشورهای در حـال              
توسعه به علت پیر شدن جمعیت، فرهنگ نامناسب تغذیه         
و عدم کنتـرل رفتارهـای نامناسـب ماننـد اسـتعمال مـواد              

  .)24(باشد دخانی و الکل در حال افزایش می
 ســال 2 بقــاء بیــشتر از احتمــالدر مطالعــه حاضــر 

 بـه  نـسبت  کـه  بـود  درصـد  7/27 طالعـه م این در بیماران

 و فرانـسه  مریکا، سـوئیس، آ همچون کشورها از بسیاری
 نکتـه  ایـن  رسـد  مـی  نظـر  به. )13-15 ،24(است کمتر چین
 در عموماً ایرانی بیماران که شود می ناشی جا آن از بیشتر

 در بیمـاری  و نمـوده  مراجعـه  بیمـاری  تـر  پیشرفته مراحل
 آن مناسـب  درمـان  هک ـ شـود  مـی  داده تشخیص شرایطی
 طـول  میانـه  و بقـاء  احتمـال  مقایـسه . ندارد زیادی امکان
 بیـشتری  عمر طول مردان که داد نشان جنس دو در عمر
 دار معنـی  آمـاری  نظـر  از تفـاوت  ایـن  چند هر( اند داشته
 سایر در شده انجام مطالعات با یافته این که، )است نبوده

 مردان مرع طول، نشان داده شده است همخوان کشورها
 بـا  داری معنی آماری تفاوت معده سرطان به مبتلا و زنان

ای که در اسـتان       مشابه  مطالعه در .)25-27(یکدیگر ندارند 
  نیـز   توسط سـمنانی انجـام گرفـت       1387 در سال    گلستان

  .)28(جنسیت بر میانه بقا تاثیر نداشت
اگر با توجه به نتایج این مطالعه، بقاء طولانی مـدت           

ماران تخمـین بـزنیم، مطمئنـاً بـه حـدود صـفر             بی) ساله 5(
درصد خواهیم رسید که عمق فاجعه انـسانی ایجـاد شـده       

  .در منطقه را فرا روی ما قرار خواهد داد
 طـول  و بودنـد  متاستاز دچار بیماران از درصد 9/36
 وجود. بود بیماران سایر از کمتر مراتب به افراد این عمر

 در و بیمـاری  بـودن  تـر  پیـشرفته  معنـی  به معمولاً متاستاز
 یافتـه  ایـن . است بیماران ماندن زنده شانس کاهش نتیجه
شـده مـورد تائیـد قـرار گرفتـه       انجام مطالعات تمامی در

بقـاء   بـر  مختلفـی  عوامـل  اثر. )29-31، 12،27،26-14(است
 سـن،  بـه  کـه  گرفتـه  قـرار  مطالعـه   مـورد  نیز بیماران این

   شـده  اشـاره  متاسـتاز   و وجـود (Stage)بیمـاری   مرحلـه 
  .)33،32،29،25، 12-16( است

بـه    درصد 3/60ساله   در این مطالعه احتمال بقاء یک     
 در مطالعات دیگر در اروپـا بقـاء نـسبی یـک          .دست آمد 

در کــشور چــین بقــاء . )5( گــزارش شــد درصــد40ســاله 
 کـه بـه     )33( بـود   درصـد  23/54سـاله سـرطان معـده        یک

  . باشد تر میساله بیماران در ایران بیش نسبت بقاء یک
ــه ــدل   انتظــار کــه همانگون ــا اســتفاده از م داشــتیم ب

 از طـول  بیمـاران  سـن  افـزایش  با  دریافتیم کهCoxمخاطره 
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 >p)05/0(شـود  مـی  کاسـته  داری معنی طوره  ب ها آن عمر
 شـده  ملاحظه نیز شده انجام مریکاآ در که ای مطالعه در

 مـسن  سـنی  هـای   گـروه  در بیمـاران  عمـر  طول که است

 ایـن  نیـز  ایتالیـا  و ژاپـن  در و )34(است جوانترها از کمتر

  .)35(است گرفته قرار تایید مورد نکته
 مـوثر  بیمـاران  عمـر  طول بر شدت به بیماری مرحله

مرحلـه   در بیمـاران  سـاله  2 بقـاء  که حالی در است، بوده
 2 بقـاء ، 4 مرحلـه  بیمـاران  در ،بود ماه 28 (Stage I)اول 

  درصـد 2/48 متأسـفانه  و دبـو   مـاه 12تنهـا   هـا  آن سـاله 
 ایـن  بـه  و نـد  بودکـرده  مراجعـه  مرحلـه  ایـن  در بیمـاران 
 در. بـود  آمـده  پـایین  بیمـاران  کـل  در بقاء شانس ترتیب
 مراجعـه  کـه  4 مرحلـه  در بیماران درصد 9/68 نیز تایلند
بـوده   انـدک  بـسیار  هـا نیـز   آن ساله 5 بقاء و د بودنکرده
 در بیماران ددرص 82 که مالزی در و )درصد 4/4(است 
 قابـل  هـا  آن درصد 16 تنهاد، ن بودکرده مراجعه 4 مرحله
 طـول  بر بیماری مرحله اثر .)36،13(اند بوده درمان و عمل
 پیـشرفته  و غربـی  کـشورهای  به مربوط مطالعات در عمر

  .)32،27،12(شود نیز مشاهده می
 همزمـان  اثـر  سـنجش  بـرای  متغیـره  چنـد  تحلیـل 

 کـه  داد نـشان  نیـز  عمـر  طـول  بـر  مختلـف  متغیرهـای 
 بیماری، وضعیت جراحی مرحلۀ متاستاز، سن، متغیرهای

 افـزایش  بـا  و دارنـد  داری معنـی  اثر بیماران عمر طول بر
 کاسـته  افـراد  مانـدن  زنده شانس از بیماری مرحلۀ و سن
 مانـدن  زنـده  شانس کاهش باعث متاستاز به ابتلاء و شده

 اثـر  یریدرگ محل جنس، متغیرهای اما شود، می بیماران
 انجـام  مطالعـات  توسـط  نتایج این. اند نداشته داری معنی
 در و شـده،   تاییـد )15(سـوئیس  و )30،31(ژاپـن  در شـده 

 گفته پیش متغیرهای بر علاوه نیز )32(تومور محل مریکاآ
  .اند شده داده تشخیص مؤثر

میـزان بقـاء    گیری کرد کـه       توان نتیجه   در نهایت می  
باشـد    در این استان پایین می     بیماران مبتلا به سرطان معده    

 توان به نبود امکانات کافی برای تـشخیص        و دلیل آن را می    
زودرس و همچنین نداشتن یک برنامه استراتژیک جامع        

. ها در استان مربوط دانـست      برای کنترل این نوع سرطان    
اند با راه انـدازی یـک        امروزه بسیاری از کشورها توانسته    

هـا   ان تاثیرگذاری این سـرطان    برنامه کنترل سرطان از میز    
بنــدی بیمــاری  مرحلــه. بــر زنــدگی مــردم خــود بکاهنــد 

مهمترین عامل در میـزان بقـاء بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان               
دستگاه گوارش است، بنابراین، پـایین بـودن میـزان بقـاء            

تواند به دلیل دیر تشخیص داده شـدن         بیماران مذکور می  
  . مربوط باشدشان بیماری و بالا بودن مرحله بیماری

  
  اریزسپاسگ

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران       
در تأمین اعتبار مـالی، از همکـاری کلنیـک طـوبی شـهر              

انـد تقـدیر و      ساری که با صبر و حوصله همکاری نمـوده        
  .شود تشکر می
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