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Abstract 

 

Background and purpose: Stomach cancer is a multifactorial disease that may be influenced by 

many factors, including environmental and genetic factors. Therefore, it is important to investigate and 

recognize the prognostic factors in the survival of this disease. The purpose of this study was to 

investigate the factors affecting the survival of gastric cancer by parametric and semi-parametric 

regression methods and finally to fit the best model among these models. 

Materials and methods: A historical cohort study on 193 patients with gastric cancer in 

Mazandaran province 2011-2014 was carried out. Demographic, clinical and therapeutic information of 

patients were collected. The Schoenfeld test was utilized to evaluate the assumption of proportional 

hazards, while Cox-Snell residuals were employed to assess the adequacy of the model. The STATA 

software (v. 14) was used to analyze the data. The significance level of the tests was considered 0.25 for 

univariate analysis. 

Results: 30% and 70% of the patients were women and men, respectively. The average age at 

diagnosis of the patients was 64.92±14.04 years. The mean and median survival time were 21.92 and 8.06 

months, respectively, with a standard error of 2.57 and 1.20. Based on Akanke’s information criterion and 

Cox-Snell's residuals, the log-logistic model was selected as the optimal model. The results of the log-

logistic model showed that the variables of body mass index (acceleration factor= 1.11 and P= 0.003) and 

in terms of the type of treatment, the combination of chemotherapy and surgery compared to surgery 

(acceleration factor=3.12 and P=0.028) and three types of combined treatment of radiotherapy, chemotherapy 

and surgery to surgery (acceleration factor=7.58 and P=0.020) and kidney disease (acceleration factor=0.20 

and P=0.014) were factors affecting survival. 

Conclusion: Despite the preference of the majority of researchers to utilize the Cox model, 

accelerated failure models can serve as a viable alternative to the Cox model in comparable circumstances. 
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 یهامدل مخاطرات متناسب کاکس و مدل ییکارا سهیمقا
 سرطان معده مارانیعوامل موثر بر بقا ب نییشکست شتابدار در تع

 
       1عقیل ملایی

       2سید نورالدین موسوی نسب
       3جمشید یزدانی چراتی
 4محمد اسلامی جویباری

 چكیده
جمله عوامل محیطی و  ممکن است، عوامل زیادی از عاملی است که سرطان معده یک بیماری چند و هدف: سابقه

کننده در بقا این بیماری حائز اهمیت آگهیرو بررسی و شناخت عوامل پیش از اینژنتیکی بر بروز آن تأثیر بگذارد. 
ی هامدل مخاطرات متناسب کاکس و مدل بررسی عوامل مؤثر بر بقا سرطان معده به روشاین مطالعه با هدف، باشد. می

 .، انجام پذیرفتهاشکست شتابدار و در نهایت برازش بهترین مدل از بین این مدل
نفر از بیمااران سارطان معاده اساتان  391بر روی  ،این پژوهش یک مطالعه از نوع کوهورت تاریخی ها:مواد و روش
آوری الینی و درمانی بیماران جمعهایی از قبیل اطلاعات دموگرافیک، بباشد. دادهمی 3011تا  3193های مازندران طی سال

های و برای ارزیابی کفایت مدل از باقیمانده( Schoenfeld)فرض تناسب خطرات از آزمون شوئنفلد شد. برای بررسی پیش
و تحلیل شادند. متییرهاای باا ساط  ، تجزیه 30ورژن  STATAافزار ها در نرماستفاده شد. داده( Cox-Snell)کاکس اسنل 

 نالیز تک متییره، وارد آنالیز چند متییره شدند. آدر  051/1تر از کمداری معنی
( موارد سنسور شده بودند. میانه زمان بقا بارای ماردان و زناان درصد 5/31نفر ) 02بیمار سرطان معده،  391از  ها:یافته
هاای کااکس ماه بود. براساس معیار اطلاع آکائیک و باقیمانده 01/9 (31/3-40/34)و  12/8 (20/5-53/31)تیب برابر به تر

شااخ  تاوده عنوان مدل بهینه انتخاب شد. نتایج مدل لگ لجستیک نشاان داد کاه متییرهاای اسنل، مدل لگ لجستیک به
( و ساه ناوع =108/1Pدرمانی و جراحی، نسبت به جراحای ) شیمی( و از نظر نوع درمان نیز درمان ترکیبی =111/1Pبدنی )

( از جملاه =130/1P( و بیمااری کلیاوی )=101/1Pدرمانی و جراحی نسبت به جراحای ) درمان ترکیبی رادیوتراپی، شیمی
 عوامل موثر بر بقا بیماران سرطان معده بودند.

عنوان مدل بهینه انتخاب شد و با توجه باه نتاایج مادل لاگ  ( مدل لگ لجستیک بهAICطبق معیار اطلاع اکائیک ) استنتاج:
 و بیماری کلیوی متییرهای تاثیر گذار در بقا سرطان معده شناخته شدند. لجستیک، متییرهای شاخ  توده بدنی، نوع درمان

 

کااکس مدل مخاطرات متناسب کاکس، مدل شکست شتابدار، معیار اطالاع آکائیاک، باقیماناده هاای  واژه های کلیدی:
 اسنل، بقا، سرطان معده، مدل های پارامتریک

 

 مقدمه
عااملی اسات کاه  سرطان معاده یاک بیمااری چناد

جملاه عوامال محیطای و  ممکن اسات، عوامال زیاادی از
هاای بار اسااس داده .(3)ژنتیکی بر بروز آن تاأثیر بگاذارد

GLOBOCAN 2018پس از سرطان ریه و کولورکتال ،، 
 

 E-mail: snmn1337@yahoo.com        جاده فرح آباد مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده بهداشت34کیلومتر ساری: -موسوی نسبنورالدین  مولف مسئول:

 رانیمازندران، ساری، ا ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکآمار زیستی ارشد یکارشناس. 3
 رانیمازندران، ساری، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت قاتیکز تحقمر ،یستیز گروه آمار ار،یدانش. 0
 رانیمازندران، ساری، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق ،یستیز استاد، گروه آمار. 1
 رانیمازندران، ساری، ا یدانشگاه علوم پزشکگروه داخلی، بیمارستان امام خمینی ساری، مرکز تحقیقات سرطان،  ،استادیار .0
 00/4/3010 تاریخ تصویب :             38/5/3010 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            09/0/3010 ریخ دریافت :تا 
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ومیر ناشای از سارطان در کنسر معده سومین علت مرگ

 درصد از کل ماوارد 4/5سراسر جهان است. سرطان معده با 

 انجدید منتسب به این بیماری، پنجمین میزان بروز را در میا

میلیاون ماورد جدیاد  ها دارد. سالانه بیش از یکسرطان

 .(0،1)شاودسرطان معده در سراسر جهان تشخی  داده می

شاده براسااس سان  ومیار اساتانداردبالاترین نار  مرگ

مرباو  باه آسایای شارقی  0118سرطان معاده، در ساال 

زن( و  311111در هر  1/31مرد،  311111در هر  3/08)

در هار  5/3و  8/0ه آمریکاای شامالی )ترین مربو  بکم

چاه  . اگار(0)ترتیب در مردان و زنان( اسات، به311111

دلیال بروز سرطان معده در برخای از جواماع پیشارفته باه

 مداخلات مناسب در حال کاهش است، اما همچناان باه

 حاال عنوان یک تهدید جدی سلامت در کشورهای در

شامال و شامال  . سرطان معده در(5)شودتوسعه تلقی می

های انجاام . طبق بررسی(2)غرب ایران شیوع بالایی دارد

های اردبیل )مرگ استان 0130-0132های شده طی سال

 و مارگ 9/19=و میر استاندارد شده براساس سن در ماردان

( و 13/01=و میر اساتاندارد شاده براسااس سان در زناان

آذربایجان شرقی )مرگ و میر اساتاندارد شاده براسااس 

و ماارگ و میاار اسااتاندارد شااده  20/08=ن در مااردانساا

تارین میازان اباتلا باه ( بایش94/31= براساس سن در زنا

های که اساتان حالی سرطان معده را در ایران داشتند. در

مرکزی و شرقی ایاران میازان اباتلای متوساطی داشاتند. 

خطار  چناین منااطق جناوبی ایاران جازو منااطق کامهم

مازندران واقاع در شامال ایاران شود. استان محسوب می

اساات کااه جاازو مناااطق بااا شاایوع بااالای ساارطان معااده 

ای کاه باروز که طباق مطالعاهطوریآید. بهحساب میبه

 بررسی کرده 0130-0132های های ایران را در سالسرطان

است، نر  بروز سرطان معده استاندار شده براساس سان 

ترتیاب به سال -شخ  35/33و  20/01در این استان، و 

در بیماااران ساارطان معااده بااا  .(4)در مااردان و زنااان بااود

 پیشرفت بیماری، علائمی ازجمله سیری زودرس و نااراحتی

اشتهایی، استفراغ، گاستر، ریفلاکس معده، تهوع، بیاپی

 ملنا، آروغ زدن، کاهش وزن، درد معده، دیسفاژی، کام

خااونی، خسااتگی و خااونریزی دسااتگاه گااوارش  اااهر 

دار ایان علائام باا پیشارفت . همبستگی معنای(8)دشومی

آگهی  عنوان پیش تواند بهبیماری، در صورت توجه می

واقاع، نتاایج  برای تشخی  به هنگاام بیمااری باشاد. در

آگهای علائام چندین مطالعه که به بررسای ارزش پایش

اناد، نشاان دهنده خاص در سرطان معاده پرداخته هشدار

طور مستقل با بقاای مکن است بهدهد که این علائم ممی

بیماران سرطان معده مرتبط باشد و افزایش تعداد علائام 

دهنده و خاص ارتباا  نزدیکای باا خطار مارگ  هشدار

 دارد. بر اساس نتایج مطالعااتی کاه تاأثیر علائام هشادار

دهنده را بر بقای سارطان معاده ارزیاابی کردناد، وجاود 

 5بقاای  حداقل یک علامت هشدار ممکن اسات میازان

کاااهش درصااد  02اناادازه طور متوسااط بهساااله را بااه

به دلیل کم بودن علائام در مراحال ابتادایی  .(9-33)دهد

سرطان معاده، ایان بیمااری معماولا  در مراحال پیشارفته 

 شود که در آن زمان هم مسالما  شایمیتشخی  داده می

درمانی، رادیوتراپی و جراحای در افازایش میازان بقاای 

کاه در  طاوری . به(30)ن چندان کارساز نیستنداین بیمارا

مااه  30تار از  مراحل پیشرفته سرطان معده میانه بقاا کام

آگهی  رو بررسی و شناخت عوامل پیش. از این(31)است

بارای  باشاد.کننده در بقا ایان بیمااری حاائز اهمیات می

هااای بررساای عواماال مااؤثر باار بقااا ساارطان معااده روش

تاوان باه ها میجمله این روش زمختلفی وجود دارد که ا

های رگرسیون نیمه پارامتریک و پارامتریک اشااره مدل

ها بااه دو دسااته اصاالی ماادل مخاااطرات کاارد. ایاان ماادل

( AFT) و ماادل زمااان شکساات شااتابدار( PH)متناسااب 

شااوند. در ماادل متااداول مخاااطرات کاااکس تقساایم می

نیازی به مشخ  کاردن تاابع خطار پایاه توساط محقاق 

شر  رعایات مفروااات مرباو  باه خطارات، هنیست. ب

. از (30)نتایج مدل مخاطرات کاکس نتایجی قوی هساتند

رو این مدل در باین محققاان باالینی بسایار محباوب  این

 کاه محادودیت اصالی ایان مادل پایش حالی دراست. 

فرض متناسب بودن تابع خطر به ازای تماامی متییرهاای 

بقااا ماادل زمااان های دسااته دوم ماادل .(35)مسااتقل اساات
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است که در آن فرض تناسب ( AFT)دار شکست شتاب

ها به دلیل داشاتن . این مدل(32)خطرات مورد نیاز نیست

های بقا، اساتنبا  آمااری را توزیع پارامتریک برای زمان

کننااد و بااه باارازش مناسااب ماادل منجاار تر میدقیااق

ا هادف بررسای عوامال . لذا ایان مطالعاه با(34)شوندمی

مدل مخاطرات متناسب  بقا سرطان معده به روشمؤثر بر 

های شکست شتابدار و در نهایت بارازش کاکس و مدل

 ها بود.بهترین مدل از بین این مدل
 

 هامواد و روش
 ،این پژوهش یک مطالعه از نوع کوهورت تاریخی

باار روی بیماااران ساارطان معااده اسااتان مازناادران اساات. 

 391ی از باین های این پاژوهش باه روش سرشامارداده

سرطان معده توسط پزشک معالج  کهبیمار سرطان معده 

تشاخی  داده شاده باود و  3011تا  3193طی سال های 

اطلاعات این بیماران در آرشیو بیمارستان وجود داشات 

هااا باارای و در پرونااده آن هااا شااماره تلفاان و آدرس آن

. بارای ، جمع آوری گردیادتر موجود بود پیگیری بیش

ل اخلاقاای و حفاالا اطلاعااات شخصاای رعایاات اصااو

بیمااااران، ایااان پاااژوهش بعاااد از اخاااذ کاااد اخااالا  

(IR.MAZUMS.REC.1401.183 و معرفااای ناماااه از )

ت تحقیقااات و فناااوری دانشااگاه علااوم پزشااکی ناامعاو

مازندران صورت گرفت. زمان بقا در این مطالعاه، زماان 

 حسب ماه در نظر گرفتاه تشکیل پرونده تا زمان مرگ بر

مااارانی کااه در پایااان مطالعااه زنااده بودنااد و یااا شااد. بی

ها پس از یک زماان مشاخ  در دساترس اطلاعات آن

نبود و یا به هر علتای غیار از سارطان معاده فاوت کارده 

بودند به عنوان موارد سانسور شده در نظر گرفته شادند. 

اطلاعاتی از قبیل جانس، سان تشاخی  بیمااری، زماان 

ابقه خانوادگی اباتلا تشکیل پرونده، تحصیلات، وجود س

 در هنگاام تشاخی  BMIبه سرطان معده، مصرف سیگار، 

بیماری، مصرف الکل، تعاداد غادد لنفااوی، فشاارخون 

سیستولیک و دیاساتولیک، ناوع درماان، ساابقه بساتری، 

ای و علائم شاامل درد های زمینهسابقه جراحی و بیماری

 ،حالی، تهوع، استفراغ خونی و غیرخونیشکم، اعف و بی

اشتهایی، دیسفاژی، تب کاهش وزن، سوزش سر دل، بی

آوری شااد. اطلاعااات و لاارز، یبوساات و تااورم پااا جمااع

تکمیلی از جمله فوت و وااعیت فعلای بیماار از طریاق 

 تماس تلفنی دریافت گردید. برای مقایسه زمان بقاء )مااه(

به تفکیک رده متییرهای جمعیات شاناختی، کلینیکای و 

( باه Log-Rankگااریتم رتباه ای )پاراکلینیکی آزماون ل

کار برده شد. متییرهایی که در آزمون لگااریتم رتباه ای 

عنااوان بااود، باه 15/1تار از هاا کاامداری آنساط  معناای

فاکتورهای تشخیصی موثر بر بقاا بیمااران سارطان معاده 

 داری متییرهاا در آناالیزچه مقدار معنایشناخته شدند. چنان

باود، ایان متییرهاا پتانسایل  051/1تار از تک متییره کام

ورود به آنالیز چند متییری را داشتند. آنالیز چند متییری 

( و COXبا استفاده از مدل مخاطرات متناساب کااکس )

( از جملااه وایبااول AFTهااای شکساات شااتابدار )ماادل

(Weibull( نمایی ،)Exponential گامای تعمایم یافتاه ،)

(Generalized gamma( لگ نرماال ،)Log-normal و )

( انجااام گرفاات. ماادل Log-logisticلااگ لجسااتیک )

 D.COXمخاطرات متناساب کااکس اولاین باار توساط 

معرفی شد. این مدل یک مدل نیمه پاارامتری اسات کاه 

فرم تابع خطر پایه در آن نامشخ  است و توزیع خاصی 

برای آن در نظر گرفته نمی شود. لفلا مخاطرات متناسب 

شاود کاه نسابت ت داده مایاز این رو به ایان مادل نساب

مخاطره هاا بارای دو متییار تواایحی باه زماان بساتگی 

بر خلاف مادل مخااطرات متناساب کااکس،  .(38)ندارد

یاک رابطاه مساتقیم باین  (AFT) شکست شاتابدار مدل

ها و زمان بقا را در نظر می گیرد و تفسیر کننده بینیپیش

 S2(t) و S1(t)کند. به بیان دیگار اگار تر میآن را آسان

به ترتیب توابع بقای وجود و عدم وجود بیماری را نشان 

رابطه  AFTدهند، مدل 
1 2( ) ( )S t S tکند، را فرض می

ااریب شاتاب اسات. اگار میاناه زماان بقاا  ηکه در آن 

دهاد کاه نشاان می AFTشاخ  مورد نظر باشاد، مادل 

ابار میاناه برηمیانه زمان بقا برای افراد مبتلا به این بیماری 

 .(39)زمان افراد بدون بیماری است
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 هاا، از مالا در این مطالعه برای مقایسه کارایی مادل

 (Akaike Information Criterion: AICاطلاع آکائیاک )

که نیکویی است اطلاع آکائیک معیاریملا  استفاده شد. 

 تارکم کند. هر چه این شاخ گیری میبرازش مدل را اندازه

فارض . برای بررسای پیش(01)مدل بهتر است برازشباشد، 

و بارای ( Schoenfeld)خطرات از آزماون شاوئنفلد  تناسب

های کاااکس اساانل کفایاات ماادل از باقیمانااده ارزیااابی

(Cox-Snell )افازار ها در نرمدر نهایت داده .استفاده شد

STATA  داری سط  معنی و تحلیل شد.، تجزیه 30ورژن

 در نظر گرفته شد. 15/1ند متییره برای آنالیز چ هاآزمون
 

 یافته ها
 بیمار سرطان معاده حواور داشاتند 391در این مطالعه 

هاا ماوارد سنساور شاده ( از آندرصاد 5/31نفر ) 02که 

درصد از بیمااران  41، 3 شماره بودند. طبق نتایج جدول

محاسابه میانه زمان بقا باه روش کااپلان ماایر مرد بودند. 

و  12/8 (20/5-53/31ن بقاا در ماردان )گردید که میانه زما

میاانگین  (.=118/1Pماه بود ) 01/9 (31/3-40/34در زنان )

 سال و در بیمااران 84/21 ±03/35سن تشخی  بیماران زن 

(. =133/1Pو  =t -54/0ساال باود ) 22/22 ±39/31مرد 

BMI ترین درصاد فراوانایدر هنگام تشخی  بیماری بیش 

رار داشت. تحصیلات نزدیک ( ق2kg/m) 38-05در بازه 

تار از دیاملم و بقیاه تحصایلات  بیماران کم درصد 81به 

 از بیماران سابقه مصارف درصد 0/5دیملم و بالاتر داشتند. 

نیاز ساابقه  درصاد 13دخانیات را گزارش کرده بودند و 

 سابقه خانوادگی سارطاندرصد  3/34مصرف الکل داشتند. 

 4/20یمارساتان و ساابقه بساتری در ب درصد 0/80معده، 

نظر نوع درمان دریافتی،  سابقه جراحی داشتند. از درصد

 5/09درمانی ) ترین درصد فراوانی مربو  به شیمی بیش

 تریناز شاایع .( باوددرصاد 0/32( و سمس جراحی )درصد

(، درد شاکم درصاد 3/05علائم این بیماری، کاهش وزن )

 اشاتهایی( و بیدرصد 0/03حالی)(، احساس بیدرصد 1/12)

(، قلباای درصااد 2/35( بااود. بیماااری دیاباات)درصااد4/01)

 تارین( بایشدرصاد 0/03( و فشارخون )درصد 30عروقی )

نظر  ای داشتند. ازهای زمینهدرصد فراوانی را در بیماری

از بیماران تعاداد غادد لنفااوی  درصد 0/92تعداد غدد، 

داشتند. در ادامه از آزمون لگ رنگ که یک  4تر از کم

مون ناپارامتریک است، جهت بررسای براباری بقاا در آز

. نتایج این گردیدای استفاده های متییرهای طبقهبین رده

، ساابقه BMIآزمون گواه ایان باود کاه جنسایت، سان، 

دخانیات، الکل، سابقه خانوادگی، ناوع درماان و علائام 

 حالی، کاهش وزن، استفراغ خونی و تب و لرز و بیماریبی

بی عروقی و کلیوی فاکتورهاای تشخیصای تیروئیدی، قل

 (.3 شماره موثر بر بقا بیماران سرطان معده بود )جدول

، انتخاب مدل بهینه از مطالعه حااریکی از اهداف 

 های شکست شتابدار بود. مدلی کاه دارای کامبین مدل

عنوان مدل بهیناه ترین مقدار معیار اطلاع آکائیک بود به

مادل  کیلاگ لجساتمدل  که بر این اساس ،انتخاب شد

ها باود )جادول در باین ساایر مادل مطالعاه حاااربهینه 

، نتایج مدل مخاطرات متناسب 0 شماره جدول (0شماره 

چندگاناه را نشاان های شکسات شاتابدار مدلکاکس و 

بیناای هااا شااامل همااه متییرهااای پیشدهااد. ایاان ماادلمی

 051/1تار از داری کامای است که دارای سط  معنیکننده

، 1شاماره طبق نتایج جدول .ر تحلیل تک متییره بودندد

یاک  BMIدر مدل لگ لجستیک به عنوان مادل بهیناه، 

(. یعنای باا =111/1Pزمان بقا شناخته شد )عامل افزاینده 

افت. در ی ، زمان بقا بیماران نیز افزایش میBMIافزایش 

های شکست شتابدار برای یک متییر کمکای وقتای مدل

3γ>  کناد. در حاالی کاه تر مایزمان بقا را طولانیاین متییر

3γ< است. تردهنده این است که رویداد مرگ محتملنشان 

از نظر نوع درمان افرادی که تحت درماان ترکیبای 

 درمانی و جراحی بودند، نسبت به کسانی که جراحی شیمی

( و =108/1Pتاری را تجرباه کردناد ) داشتند، بقاا بایش

 ان ترکیبای رادیاوتراپی، شایمیبیمارانی که سه نوع درم

هاا نسابت درمانی و جراحی را گرفته بودند مدت بقا آن

تار  به افرادی که تحت عمل جراحی قرار گرفتند، بایش

 چنین افرادی که سابقه ابتلا به بیمااری(. هم=101/1Pبود)

تار از افارادی باود کاه ها کمکلیوی داشتند مدت بقا آن

 ( )جدول=130/1Pنداشتند ) سابقه ابتلا به این بیماری را

 (.0 شماره
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 پژوهشـی

 

 

 رده کیا)مااه( باه تفک بقاء زمان سهیمقا و فیتوص :1جدول شماره 
 سارطان ماارانیب یکینیپاراکل و یکینیکل ،یشناخت تیجمع یرهایمتی
 3193-3011 یهاسال در مازندران استان در معده

 (درصدتعداد ) رهایمتی
 زمان بقا

 سط 
 انهیم ی داریمعن

  فاصله نییحد پا
 درصد 95 نانیاطم

 فاصله یحد بالا
 درصد 95 نانیاطم

       تیجنس
 118/1 40/34 31/3 01/9 1/11 58 زن
  53/31 20/5 12/8 1/41 315 مرد

       سن
01-05 35 4/4 81/04 30/05 85/13 115/1 
21-03 51 1/02 21/5 03/3 49/9  

81-23 313 1/50 21/31 85/4 03/31  

81> 04 1/30 11/1 11/1 54/2  

       یشاخ  توده بدن

38< 10 2/34 11/0 23/3 00/2 112/1 
38-05 1/92 4/09 32/2 43/1 23/8  

05> 21 2/10 92/30 20/2 02/39  

       لاتیتحص
 044/1 25/30 21/2 21/31 4/49 350 <ملمید
  83/31 11/1 51/2 1/01 19 ≤ ملمید

       اتیرف دخانمص
 103/1 91/31 39/5 14/8 8/90 381 ریخ
  53/5 11/1 01/0 0/5 31 بله

       مصرف الکل
 104/1 55/30 51/5 11/9 1/29 311 ریخ
  13/33 51/1 51/4 1/13 21 بله

       یسابقه خانوادگ
 011/1 81/31 13/0 21/4 9/80 321 ریخ
  12/30 41/3 11/4 3/34 11 بله

       یقه بسترساب
 092/1 19/38 93/33 11/35 2/35 11 ریخ
   10/0 01/2 0/80 321 بله

       یسابقه جراح
 059/1 25/32 90/0 81/31 1/15 28 ریخ
  33/31 95/1 11/4 4/20 305 بله

       نوع درمان
 192/1 11/33 42/3 01/2 5/09 12 یدرمانیمیش

  18/32 44/0 01/9 0/32 09 یجراح

  50/31 50/1 11/4 3/2 33 یولوژیراد

R/RS 00 0/31 12/33 43/8 10/30  

CR 33 3/2 21/31 15/0 03/34  

CRS 33 3/2 31/03 11/1 45/93  

       علائم
 992/1 03/35 90/0 12/31 1/12 41 درد شکم
 113/1 85/0 10/3 31/0 0/03 03 یحالیاعف و ب
 520/1 89/34 00/1 32/9 2/34 10 تهوع
 493/1 80/33 11/1 31/5 2/38 12 استفراغ

 009/1 11/30 39/5 42/8 3/05 84 کاهش وزن
 390/1 30/31 90/1 11/4 0/8 32 یاستفراغ خون
 089/1 31/08 19/39 21/01 8/0 5 سوزش سردل

 844/1 21/39 50/1 14/31 4/01 01 ییاشتهایب
 081/1 85/33 04/4 22/9 1/4 30 یفاژِ سید

 000/1 51/1 11/1 91/3 2/5 31 رزتب و ل
 591/1 99/38 30/3 14/31 0/4 30 بوستی

 982/1 02/0 11/1 41/1 5/0 5 تورم پا
       یانهیزم یهایماریب

 405/1 91/9 11/1 31/5 0/03 03 فشارخون
 801/1 24/30 01/1 51/2 2/35 11 ابتید
 884/1 44/34 11/1 42/8 1/8 32 یدمیمیل سید و مریها
 314/1 53/39 81/0 12/35 0/2 30 دیروئیت
 203/1 44/8 11/1 21/0 3/0 8 یآنم
 115/1 10/1 90/3 21/0 30 04 یعروق یقلب
 438/1 59/31 84/3 01/2 3/1 2 یتنفس
 113/1 04/2 11/1 12/0 2/1 4 یویکل

       یتعداد غدد لنفاو

1-3 91 0/08 21/31 13/8 95/30 012/1 
2-0 91 0/08 01/2 18/1 43/9  

31-4 4 2/1 51/2 11/1 14/03  
 

 آزمون لگ رنگ: *
R/RS: یجراح و یوتراپیراد ای یوتراپیراد 

:CR یوتراپیو راد یدرمان یمیش 
 :CRSیجراح و یوتراپیراد ،یدرمان یمیش یبیهر سه درمان ترک 
 یمخاااطرات متناسااب کاااکس و ماادل هاااهااا بااه روش داده لیااتحل

 (AFTشکست شتابدار )

 ثبح
این مطالعه با هدف بررسای عوامال ماؤثر بار بقاای 

بیماران سرطان معده در استان مازندران و برازش بهترین 

های مدل از بین مدل مخاطرات متناسب کااکس و مادل

مادل لاگ لجساتیک باه شکست شتابدار انجام گرفات. 

عنوان مدل بهینه از بین مدل های ارائه شده شناسایی شد. 

رز ایان توزیاع دو پاارامتری، ایان های باایکی از ویژگی

هاای پاارامتری تحلیال بقااء کاه نار  است که در مادل

یکنواخات  جا مرگ اسات غیاررخداد حادثه که در این

شود. این توزیع از این جهت شبیه توزیاع کارگرفته میهب

 تری نسابتلگ نرمال است با این تفاوت که کشیدگی کم

رت از نظاار صاو . در هار(03)باه توزیاع لاگ نرماال دارد

تواند بارازش مناسابی ع مییشهودی در صورتی این توز

یکنواخات در طاول  ا غیارهاداشته باشد که نخست داده

زمان تیییر یابند یعنی گااهی افزایشای و گااهی کاهشای 

ی زمان یباشند و دوم دارای کشیدگی به سمت نقا  انتها

با توجه احتمال بقا محاسابه شاده،  لعه،ان مطباشند. در ای

های اولیه به دلیل افزایش مرگ و میر صعودی و سال در

ی علاوه بر کم یهای انتهابعد به صورت نزولی و در سال

بودن افراد در معرض مرگ و میر نیز تقریباا ثابات باوده 

ی دارد لاذا باا یاست که نشان از کشیدگی در نقا  انتهاا

ی مادل بهیناه یتوجه به موارد پیشگفت عالاوه بار شناساا

هاای یاار آکائیاک، از نظار شاهودی نیاز دادهبراساس مع

مورد مطالعه در این تحقیق با مدل لگ لجستیک برازش 

قابل قبولی داشته است. عالاوه بار ماوارد پیشاگفت ایان 

هااای رایااج در مطالعااات تحلیاال ی از توزیااعاتوزیااع یکاا

های بقا باا اساتفاده از مادل زماان شکسات شاتابدار داده

جسااتیک متییرهااای . طبااق نتااایج ماادل لااگ ل(00)اساات

شاخ  توده بدنی، نوع درمان و ساابقه بیمااری کلیاوی 

هاای انجاام طبق بررسی عوامل موثر بر بقا بیماران بودند.

شده انتخاب مدل مناسب از بین مدل مخاطرات کااکس 

هااای مختلااف های شکساات شااتابدار در پژوهشو ماادل

های نمایی متفاوت بود. در مطالعه زارع و همکاران مدل

 دارهای زمان شکست شتابمدل اممرتز نسبت به سایرو گ
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 نمودار باقیمانده های کاکس اسنل :1تصویر شماره 

 

 3193-3011بر عوامل مؤثر در بقا بیماران سرطان معده استان مازندران در سال های  AFTهای برازش مدل :2 شماره جدول
 

 Cox  Weibull  Exponential Generalized gamma Log-normal Log-logistic 

 β(P) β(P) β(P) β(P) β(P) β(P) متییرها

 19/1(809/1) 11/1(518/1) -00/1(210/1) -33/1(420/1) 10/1(925/1) 10/1(918/1) جنسیت )مرد نسبت به زن(

 -13/1(001/1) -11/1(138/1) 13/1(409/1) -10/1(114/1) -10/1(114/1) 13/1(110/1) سن

 33/1(111/1) 13/1(118/1) 31/1(119/1) 31/1(131/1) 31/1(119/1) -19/1(119/1) شاخ  توده بدنی

 -52/1(195/1) -00/3(105/1) -18/1(584/1) -14/3(118/1) -14/3(114/1) 23/1(130/1) مصرف دخانیات )دارد در برابر ندارد(

 -12/1(181/1) -15/1(023/1) -02/1(101/1) -19/1(031/1) -18/1(191/1) 05/3(088/1) مصرف الکل )دارد در برابر ندارد(

 -10/1(018/1) -31/1(811/1) -00/1(540/1) 25/1(014/1) 25/1(399/1) 14/1(513/1) سابقه خانوادگی )دارد در برابر ندارد(

       نوع درمان

 مرجع مرجع مرجع مرجع مرجع مرجع جراحی

 05/1(105/1) 08/1(590/1) -15/1(905/1) 30/1(811/1) 30/1(812/1) -04/1(021/1) درمانیشیمی

CS (142/1)81/1- (941/1)10/1 (923/1)10/1 (102/1)01/3 (095/1)23/1 (108/1)35/3 

R/RS (110/1)23/1- (850/1)30/1- (820/1)33/1- (050/1)82/1 (055/1)80/1 (304/1)99/1 

CR (012/1)81/1- (195/1)08/3 (192/1)09/3 (103/1)55/3 (111/1)55/3 (120/1)05/3 

CRS (305/1)51/3- (015/1)90/1 (192/1)90/1 (115/1)11/0 (104/1)09/0 (101/1)11/0 

 -08/1(392/1) -33/1(811/1) -38/3(138/1) -33/1(491/1) -33/1(484/1) 03/1(381/1) ( حالی )دارد در برابر ندارداعف و بی

 -19/1(811/1) 33/1(428/1) -05/1(031/1) -19/1(814/1) -19/1(813/1) -13/1(929/1) ( کاهش وزن )دارد در برابر ندارد

 -11/1(908/1) 15/1(954/1) 115/1(214/1) -19/1(212/1) -19/1(209/1) 05/1(104/1) ( استفراغ خونی )دارد در برابر ندارد

 -50/1(000/1) -51/1(192/1) -13/1(214/1) -50/1(121/1) -50/1(159/1) 19/1(851/1) ( تب و لرز )دارد در برابر ندارد

 -41/1(039/1) -41/3(301/1) -91/1(129/1) -43/3(328/1) -43/3(320/1) -15/1(901/1) ( تیروئید )دارد در برابر ندارد

 -00/1(125/1) -80/1(389/1) -08/1(584/1) -02/1(041/1) -02/1(041/1) 10/1(032/1) ( قلبی عروقی )دارد در برابر ندارد

 -54/3(130/1) -02/3(140/1) -51/3(105/1) -89/3(131/1) -88/3(130/1) -80/3(110/1) ( )دارد در برابر ندارد کلیوی

AIC 005/094 002/119 085/130 010/110 140/110 401/113 

 

R/RS: رادیوتراپی یا رادیوتراپی و جراحی :CR شیمی درمانی و رادیوتراپی :CRS مانی، رادیوتراپی و جراحیهر سه درمان ترکیبی شیمی در 
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 بر عوامل ماؤثر کیلگ لجست AFT نهیبرازش مدل به :3جدول شماره 

 3193-3011 یهاسرطان معده استان مازندران در سال مارانیدر بقا ب
 

 β γ رهایمتی
 سط  γ یبرا %95 نانیفاصله اطم

 حد بالا  نییحد پا داریمعنی

 809/1 83/3 00/1 31/3 19/1 ( زن به نسبت)مرد  تیجنس

 001/1 11/3 92/1 98/1 -13/1 سن

 003/0 34/3 11/3 33/3 33/1 یشاخ  توده بدن

 195/1 28/3 35/1 52/1 -52/1 ( ندارد برابر در)دارد  اتیمصرف دخان

 181/1 13/3 11/1 29/1 -12/1 مصرف الکل )دارد در برابر ندارد (

 018/1 22/0 51/1 41/1 -10/1 )دارد در برابر ندارد ( یسابقه خانوادگ

      نوع درمان

 مرجع مرجع مرجع مرجع عامرج یجراح

 105/1 14/0 81/1 58/3 05/1 یدرمانیمیش

CS 35/3 30/1 91/1 51/5 020/0 

R/RS 99/1 29/0 53/1 14/5 304/1 

CR 05/3 51/1 22/1 18/9 120/1 

CRS 11/0 58/4 43/1 59/32 020/0 

 392/1 00/3 15/1 23/1 -08/1 ( ندارد برابر در )دارد یحالیاعف و ب

 811/1 80/3 58/1 93/1 -19/1 کاهش وزن )دارد در برابر ندارد (

 908/1 32/3 38/1 92/1 -11/1 )دارد در برابر ندارد ( یاستفراغ خون

 000/1 14/1 01/1 58/1 -50/1 تب و لرز )دارد در برابر ندارد (

 039/1 48/5 09/1 08/1 -41/1 ( ردندا برابر در)دارد  دیروئیت

 125/1 48/3 13/1 25/1 -00/1 )دارد در برابر ندارد ( یعروق یقلب

 130/1 08/1 11/1 01/1 -54/3 ( ندارد برابر در)دارد  یویکل
 

γ: فاکتور شتاب 

 
 هایمانادهارزیابی فرایه خطر نسبی با اساتفاده از باقی :4شماره  جدول

 شوئنفلد
 داریمعنی درجه آزادی rho 2 χ متییر

 444/1 3 18/1 -11/1 جنسیت

 204/1 3 03/1 -10/1 مصرف دخانیات

 294/1 3 35/1 -10/1 مصرف الکل

 109/1 3 82/1 -01/1 سابقه خانوادگی

 140/1 3 49/1 9/1 سن تشخی 

 528/1 3 81/1 30/1 شاخ  توده بدنی

 191/1 3 41/1 -31/1 حالیاعف و بی

 413/1 3 35/1 11/1 کاهش وزن

 013/1 3 41/1 18/1 خلط خونی

 909/1 3 11/1 -13/1 تب و لرز

 011/1 3 41/1 -18/1 تیروئید

 455/1 3 31/1 -11/1 قلبی عروقی

 450/1 3 31/1 11/1 کلیوی

 908/1 3 11/1 -13/1 درمانیشیمی

 334/1 3 05/0 30/1 رادیوتراپی/ رادیوتراپی و جراحی

 104/1 3 92/1 31/1 تراپیدرمانی و رادیوشیمی

 314/1 3 01/0 32/1 درمانی و جراحیشیمی

 910/1  13/1 13/1 درمانی و جراحی و رادیوتراپیشیمی

global test  91/4 34 928/1 

 
. بارعکس در مطالعاه نیاک پاور و (01)کارآمدتر بودناد

همکاران شکل نمودار کاکس اسنل نشاان داد کاه مادل 

های هاا نادارد و مادلداده وینمایی برازش خاوبی بار ر

های ویبااول، لااگ نرمااال، لااگ لجسااتیک و گامااا ماادل

تری هسااتند کاه نقااا  آن تقریباا  در یااک خااط مطلاوب

و  Folorunso. طبااق مطالعااه (00)مسااتقیم قاارار داشااتند

همکاااران در مقایسااه بااین ماادل مخاااطرات کاااکس و 

های شکست شتابدار، مدل لگ لجستیک، عملکرد مدل

تارین  ها داشت زیرا دارای کمبه سایر مدل بهتری نسبت

و بالاترین مقادار لگااریتم ( AICمعیار اطلاع آکائیک )

 پاژوهش حااار نیاز براسااس . در(05)نمایی بود درست

عنوان مادل باه کیلگ لجست معیار اطلاع آکائیک مدل

تاوان گفات زماانی کاه  از این رو می .بهینه انتخاب شد

نیست، و یاا زماانی  فرض تناسب خطرات کاکس برقرار

کننااد، هااای بقااا از توزیااع معیناای پیااروی ماایکااه داده

تواند، نتایج معتبرتری نسابت های پارامتریک بقا میمدل

در پژوهش حاار  به مدل مخاطرات کاکس ارائه دهند.

های پیشینی مطالعهمرد نسبت به زن، با  1/0نسبت جنسیتی 

 (.02-08)داشات که در این حاوزه انجاام گرفات، مطابقات

میااانگین ساان تشااخی  بیماااران حاااار در ایاان مطالعااه 

تارین درصاد فراوانای سال بود کاه بایش 10/30±90/20

سااال بودنااد  23-81بیماااران ایاان مطالعااه در بااازه ساانی 

های دیگری کاه در ایاران ( و این با مطالعهدرصد 1/50)

که در آن مطالعات نیز طوریانجام شد مطابقت داشت به

ساال باه باالا  25فراوانی متعلق باه باازه ترین درصد بیش

طبق نتایج مدل بهینه تحقیاق حااار افارادی  .(00،09)بود

هاا تری داشاتند، رویاداد مارگ بارای آنبیش BMIکه 

 33/3برابار  BMIدیرتر اتفا  افتاده باود. فااکتور شاتاب 

است و این بیان گر این است که با افازایش یاک واحاد 

BMI ابد که ایان یافتاه ی ایش میدرصد افز 33، زمان بقا

اااافه  .(11،13)با نتایج مطالعات دیگار مطابقات نداشات

( BMIوزن که به صورت افزایش شاخ  تاوده بادنی )

هاای رایاج شود، با خطر اباتلا باه برخای سارطانبیان می

هاا، سارطان بزرگسالان مرتبط است. یکی از این سرطان

باروز معده است که با افزایش شاخ  توده بدنی خطار 

اما در مطالعه حاار  .(10،11)ابدیسرطان معده افزایش می

با افزایش شاخ  توده بدنی خطار باروز سارطان معاده 

افت. علات ایان یافتاه ممکان اسات باه ایان یکاهش می

خاطر باشد که افرادی کاه باا کااهش وزن شادید تاری 

اباد و ی ها نیز کااهش مایآن BMIهمراه هستند، متقابلا 
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تار بیمااری در ایان ازگوکننده شدت بیشتواند باین می

و  LIUطااور کااه در مطالعااه گونااه افااراد باشااد همااان

همکاران کاهش شدید وزن قبل از عمل با اندازه توماور 

 BMI. لاذا بیماارانی کااه (10)باالاتر هماراه باود TNMو 

اند کاه شادت بیمااری تر بود، احتمالا افرادیها بیشآن

تاری کااهش وزن کامتر بوده اسات، چاون باا ها کمآن

 اند.روبرو بوده

عنوان یاک نوع درمان دریافتی به حاار،در مطالعه 

ریسک فاکتور بقاا بیمااران سارطان معاده شاناخته شاد. 

افرادی که هر سه درمان را دریافت کارده بودناد نسابت باه 

 طوریشده بودند، بقا بهتری داشتند، بهکسانی که جراحی 

عث طولانی شدن زماان که دریافت سه درمان ترکیبی با

 برابر نسبت به جراحی شاده باود )جادول 58/4بقا به اندازه 

درمانی و جراحای دریافات  افرادی که شیمی .(1 شماره

شده بودند بقای کرده بودند نسبت به افرادی که جراحی

 به جراحی مادت که این درمان نسبتطوریبهبهتری داشتند. 

بار افازایش داد کاه ایان برا 30/1بقا بیماران را به انادازه 

 .(08)مطابقت داشت یافته با مطالعه یزدانی و همکاران

طور ای کلیوی داشاتند، باهافرادی که بیماری زمینه

تاری توجهی نسبت به بقیاه بیمااران، میازان بقاا کامقابل

همخااوان بااا نتیجااه  حاااارداشااتند. ایاان یافتااه تحقیااق 

ها آن .ندو همکاران انجام داد Chengمتاآنالیزی بود که 

دریافتنااد کااه گااروه بیماااری ماازمن کلیااوی بقااای کلاای 

تری نسبت به گاروه بیمااری کلیاوی غیار مازمن اعیف

ای در ژاپن نشان داد که چنین نتیجه مطالعه. هم(15)دارند

سااله در گاروه بیمااری مازمن کلیاه  5میزان بقای کلای 

، و گروه کنترل درصد 2/42، متوسط درصد 1/02شدید 

 (.12)بود درصد 5/83

در این تحقیاق دوره پیگیاری نسابتا طاولانی، نقطاه 

قااوت مطالعااه بااود. امااا حجاام نمونااه نساابتا پااایین و در 

دسترس نبودن برخی اطلاعاات بیمااران از قبیال، انادازه 

تومور، مرحله پیشرفت بیماری، رژیام غاذایی، ناژاد و... 

شاود محدودیت اصلی این مطالعه بود. لاذا پیشانهاد مای

ت بعدی با حجم نمونه وسیع تر چندین اساتان که مطالعا

صورت گیرد و اثار عوامال دیگاری از قبیال ناژاد، ناوع 

در  تیذیه، اندازه تومور و ... هم مورد بررسی قرار گیرد.

معیاار  براساس مقایسات انجام شده بر اساس ،این مطالعه

مدل لگ لجساتیک مادل بهیناه  ،(AICاطلاع اکائیک )

هااای وه باار آن براساااس یافتااهو عاالا ه اسااتمطالعااه بااود

کاه یکای از بهتارین شهودی نیز این مدل با توجه به ایان

هاای های بقا باا اساتفاده از مادلها برای تحلیل دادهمدل

ها شکست شتابدار است و همچنین چگونگی توزیع داده

ی دارای مخاطره افزایشی و سامس یهای ابتداکه در زمان

باوده، مناسابت  گذشت زمان نزولای و چولاه باه راسات

ها داشت در نتیجه باه عناوان یکای از خوبی در این داده

های بقاء سرطان معاده های مناسب برای تحلیل دادهمدل

صااورت غیاار ای کااه تیییاار پااذیری آن بااهو یااا هاار داده

 شود.یکنواخت است پیشنهاد می
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