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ها در سراسر دنيا شناخته شده  از سرطان  سرطان معده، دومين سرطان شايع و دومين علت مرگ ناشي :زمينه و هدف
نوع سرطان معده است و افراد داراي اين نوع سرطان طول عمر ترين  شندهكدر ايران آدنوكارسينوم معده  و است

ه در بخش گوارش بيمارستان طالقاني ك سرطان معده يان مبتلابقايدر اين مطالعه . به سايرين دارند  تري نسبت وتاهك
سرطان معده  تشخيص بيمار با 291 ، تعداد1381-85 هاي طي سال: روش بررسي .تحت مداوا بودند، بررسي شد

 تاريخي گروه صورت هم درماني قرار گرفتند به هاي كموراديوتراپي و شيمي ه تحت درمانكر بيمارستان طالقاني د
  ازها داده تحليل و تجزيه براي.  شدارزيابي عامل خطر 12 هاي بقاي اين بيماران و ارتباط آن با ميزان. مطالعه شدند

 واير -منتل كاكس و تارون كاكس، آزمون متناسب مخاطرات ماير، نيمه پارامتري مدل -كاپلان روش ناپارامتري
سن در زمان تشخيص  زن بودند و ميانگين) %9/29(شده، مرد و بقيه   بيمار بررسي291 از %1/70 :ها يافته .شد استفاده

. اند هپيشرفته و متاستاتيك بود ةمرحل) %91/93(بيشتر بيماران .  سال بود32/59 و در زنان 26/62در بيماران مرد 
) =042/0p( پيشرفت سرطان ة، مرحل)=039/0p( مدل مخاطرات متناسب كاكس نشان داد كه سن در زمان تشخيص

ساله  پنج يميزان بقا: گيري  نتيجه.اند داري داشته با طول عمر بيماران ارتباط معني) =032/0p(و نوع هيستوپاتولوژي 
درماني و كموراديوتراپي قرار گرفتند بسيار  هاي شيمي  درمان به سرطان معده كه تحتيان زمان بقاي مبتلاةو ميان

ريزي مدون  اين امر، برنامه. ي از دلايل مهم اين مسأله، تأخير در تشخيص باشدكه يكرسد  نظر مي پايين است و به
  .دكن اي را گوشزد مي  تشخيص و علايم خطر اوليه بيماري و انجام آزمايشات دورهةبراي آموزش همگاني دربار

  .درماني، كموراديوتراپي، تحليل بقا، مدل كاكس سرطان معده، شيمي: ليديكلمات ك
 

  
   بدخيم هاي  سلول  كنترل رشد بدون (Gastric cancer)سرطان معده 

ها در  از سرطان و مير ناشي از علل شايع مرگ در معده است كه يكي
 مورد جديد 50,000 اله در ايران، بيش ازهر س. باشد ميسراسر دنيا 

سرطان معده در مردان، اولين سرطان شايع و . شود سرطان گزارش مي
نقاط مختلف دنيا از نظر بروز اين . در زنان سومين سرطان شايع است

دهند كه اين ميزان در ايران و در  هايي را نشان مي نوع سرطان، تفاوت
 در هر صد هزار نفر 1/11در زنان  در هر صد هزار نفر و 1/26مردان 

اي داشته  بروز سرطان معده در سي سال گذشته رشد فزاينده. باشد مي
هاي وزارت بهداشت، درمان و   و بر اساس آخرين گزارش1-4است

ل ايران كترين سرطان در  شندهكآموزش پزشكي، آدنوكارسنوم معده 
   است و با  چهارم زندگيةطور معمول از ده ماري بهـشروع بي .است

  

كه حداكثر  طوريه يابد ب افزايش سن، شيوع بيماري نيز افزايش مي
خصوص سنين بالاتر در  ه هفتم زندگي براي مردان و بةشيوع در ده
 60 تا 50ها   ميانگين سني در ايران در برخي از گزارش5.زنان است

 درصد بيماران، در مراحل پيشرفته 75سال بوده است و در حدود 
عوامل پروگنوستيك زيادي در طول عمر  6.كنند يك مراجعه ميمتاستات

 بيماري و سن بيماران ةبيماران مؤثر هستند كه مهمترين آنها مرحل
است و در برخي از مطالعات ساير عوامل مانند؛ تومورهاي 

تر، تعداد غدد لنفاوي درگير نيز در  پروگزيمال، نياز به جراحي وسيع
دو نوع هيستولوژيك شايع در . اند  شدهميزان طول عمر مؤثر شناخته

با توجه به ) Diffuse(و منتشر ) Intestinal(اي  سرطان معده، روده
هاي واجد اهميت،  در برخي گزارش) Lauren(بندي لوران  تقسيم

ساله اين بيماري در  پنج مطالعات بقاي 7و8.اند پروگنوستيك بوده

مقدمه

 
  317-325،  1388 مرداد، 5اره  ، شم67 پزشكي تهران، دوره ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش
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     و همكاراناكبر بيگلريان      
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شابه ايالات متحده ه مكاست  گزارش شده% 10-30شورهاي اروپايي ك
 مختلفي درمطالعات در ايران  9.باشد  مي%15-28 ه در حدودكاست 

 سرطان معده انجام شده و در آنها نقش عوامل يان مبتلايمورد بقا
 اين بيماران مورد بررسي قرار گرفته يپروگنوستيك در ميزان بقا

هاي طبي و جراحي صورت  ه در درمانكهايي   با پيشرفت4و9-14است
در حدود دو . گونه بيماران رو به بهبود است  اينبقايفته است، گر

ه انجام كنند ك  بيماري مراجعه ميةسوم بيماران در مراحل پيشرفت
عنوان  ند و جراحي بهك ل ميك درماني را براي آنها دچار مشةمداخل
ولي پس . باشد گونه بيماران مطرح مي ترين روش درمان براي اين مهم

صورت   بيماري بهةال نيز، احتمال برگشت دوباركاز جراحي رادي
ه كها نشان داده شده است  در برخي از بررسي. موضعي وجود دارد

 اين 15.پرتودرماني در كاهش احتمال برگشت بيماري موثر بوده است
هاي  سال ه درك بيماران مبتلا به سرطان معده را، بقايپژوهش، ميزان 

درماني  اديوتراپي و يا شيميهاي كمور  تحت درمان1385 تا 1381
  .اند، مورد مطالعه و بررسي قرار داده است قرار گرفته

  

  
 تشخيص بيمار با 291 ، تعداد1385 لغايت 1381هاي  طي سال

هاي كموراديوتراپي  تحت درمان هكسرطان معده در بيمارستان طالقاني 
صورت  قرار گرفتند به)  بيمار178(درماني  و يا شيمي)  بيمار113(

 اين بيماران ة سالپنج بقايمطالعه شدند و ميزان  تاريخي گروه هم
هاي  ز تحقيقات بيماريكاطلاعات اين بيماران توسط مر .بررسي شد
ي دانشگاه شهيد بهشتي تهران كبد دانشگاه علوم پزشكگوارش و 

استخراج و ي بيماران ك پزشةها، توسط پروند داده. آوري گرديد جمع
گيري تلفني و ثبت در چك  آخرين وضعيت سلامت بيماران با پي

ه در پايان كدر اين پژوهش، بيماراني  .ليست تهيه شده، انجام شد
گيري اطلاعاتي در  بررسي زنده بودند و نيز بيماراني كه در زمان پي

عنوان سانسور از راست در  مورد وضعيت بقاءشان وجود نداشت به
جنس، سن، وضعيت مواجهه  متغيرهاي در ادامه، اثر. دندنظر گرفته ش

، نوع درمان انجام شده، كبا مواد شيميايي، سابقه فاميلي درجه ي
پرخطر، هيستولوژي ) رفتارهاي(درجه تمايز هيستوپاتولوژيك، عادات 

بيماري، نوع هيستوپاتولوژي، مرحله پيشرفت سرطان، علايم در زمان 
 براي. شد ارزيابي بيماران عمر طول رتشخيص و پاتولوژي تومور ب

 و از 16ويراست  SPSSافزار  ارگيري نرمك هها با ب داده تحليل و تجزيه

 متناسب پارامتري مخاطرات نيمه ماير، مدل -كاپلان روش ناپارامتري
  .منتل كاكس استفاده شد و واير - كاكس، آزمون تارون

  

  
زن بودند ) %9/29( نفر 87 از بيماران مرد و %)1/70(  نفر204تعداد 

 ماه 1/16 ماه و 9/25ترتيب  اين بيماران به  بقايةكه ميانگين و ميان
ترتيب   اين بيماران بهةسال ساله و پنج ساله، سه كي گرديد و ميزان بقاي

 از بيماران %)36/45(  نفر132 سن. دست آمد ه ب12/0 و 32/0، 58/0
 سال 45بالاي %) 87( نفر 259  سال و64 بالاي در زمان تشخيص،

از بيماران %) 16/46( نفر 48 درجه تمايز يافتگي تومور در. بوده است
 از آنان در %)85/53( نفر 56 در متوسط و خوب تشخيص داده شد و

از بيماران داراي %) 93/47( نفر 104تعداد . سطح ضعيف قرار داشت
 غيره، مصرف انواع دخانيات و كعادات پرمخاطره از قبيل مصرف نم

، داراي علايمي در زمان اناز بيمار%) 2/73( نفر 213 اند و بوده
  در اختيار بود كه%)11 ( نفر32اندازه تومور تنها . اند تشخيص بوده

بر اساس . متر بوده است  ميلي35از آنها بالاتر از %) 25/56( نفر 18
بندي  ماري كه اين تقسيم بي48بندي لورن، هيستولوژي نيمي از  تقسيم

مرحله . اي و نيم ديگر منتشره بوده است برايشان ثبت شده بود؛ روده
 167  ابتدايي؛ةاز بيماران مرحل%) 09/6( نفر 17 پيشرفت سرطان در

از آنان %) 05/34( نفر 95  با گسترش موضعي وةمرحل%) 86/59(نفر 
 بيماران با مواد از) %79/1( نفر چهارتنها . متاستاز دوردست بوده است

از بيماران سابقه %) 12/19( نفر 52 شيميايي مواجهه داشتند و تنها
 ميانگين سن در زمان تشخيص در بيماران .)1 جدول(فاميلي داشتند 

براي اين بيماران ميانگين .  سال بود32/59 سال و در زنان 26/62مرد 
 7/16 ماه و 6/22 براي مردان و 9/14 ماه و 7/25ترتيب   بقا بهةو ميان

ساله و  ساله، سه كي  ميزان بقاي.)2 جدول(دست آمد  ماه براي زنان به
 با خطاي معيار 12/0 و 32/0، 58/0ترتيب   اين بيماران بهةسال پنج

حال ميزان  در عين. دست آمد  به09/0 و 048/0، 034/0) ترتيب به(
تيب برابر تر درماني به  با شيمي بيمارانساله براي پنج و سه، يكبقاي 

ترتيب برابر   و براي بيماران با كموراديوتراپي به18/0 و 36/0، 60/0
درماني   از بيماران شيمي%17/61براي  . گرديد05/0 و 18/0، 54/0

 Adjuvantصورت  از آنها به% 9ه ك قبل از انجام جراحي انجام گرديد
 براي  گزارش شده است وNeoadjuvant صورت از آنها به% 38و 

  ماران،ـ از بي%83/38راي ـب. ار نبودـن اطلاع در اختيـماران ايـبي ساير

 هايافته

  بررسيروش
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  هاي بيماران مبتلا به سرطان معده توزيع فراواني مشخصه :1-جدول
  )درصد(تعداد   متغير
    )=291n (جنس
  204%)10/70(  مرد       
  87%)90/29( زن       
    )=291n (هاي سني گروه
  32)%00/11(   سال45كمتر از        
  127%)64/43(  سال64 تا 45       
  132%)36/45(  سال و بالاتر65       

    )=192n (وضعيت ديابت
  177%)19/92(  ندارد       
  15%)81/7(  دارد       

    )=272n (سابقه فاميلي
  220%)88/80(  ندارد       
  52%)12/19(  دارد       

    )=291n (نوع درمان
  178%)17/16(  شيمي درماني       
  113%)83/38(  كموراديوتراپي       

    )=104n (درجه تمايز هيستوپاتولوژيك
  24%)08/23(  خوب       
  24%)08/23(  متوسط       
  56%)85/53(  ضعيف       

    )=217n (عادات پرخطر
  104%)93/47(  دارد       
  113%)07/52(  ندارد       

    )=282n (نوع هيستوپاتولوژي
  196%)50/69(  آدنوكارسينوما       
  86%)50/30(  ساير       

    )=279n (مرحله پيشرفت سرطان
  17%)09/6(  ابتدايي       
  167%)86/59(  گسترش موضعي       
  95%)05/34(  متاستاز دوردست       

    )=77n (متاستاز غدد لنفاوي
         N1 )47/32(%25  
         N2  )74/59(%46  
         N3  )79/7(%6  

    )=145n (پاتولوژي تومور
         T1  )76/2(%4  
         T2  )38/1(%2  
         T3  )10/13(%19  
         T4  )76/82(%120  
  
  

 6/43( بيمار 127ل، كدر . انجام گرديد جراحي كموراديوتراپي بعد از
 جزو)  درصد4/35( بيمار 63ه از اين تعداد، كفوت شدند ) درصد

جزو ) %6/56( نفر 64درماني برايشان انجام و  ه شيميكبيماراني بودند 
ميانه طول  .ه كموراديوتراپي برايشان انجام شده بودكبيماراني بودند 

ايي، گسترش موضعي و متاستاتيك  ابتدةعمر براي بيماران با مرحل
 منحني 1دست آمد كه نمودار  ه ماه ب8/11 و 8/11، 8/37: ترتيب به

ميانه طول عمر . دهد يشرفت سرطان اين بيماران را نشان مي پبقاي
 ماه و 1/17اي بود  ه نوع هيستولوژي بيماري آنها رودهكبراي بيماراني 

ميانه . دست آمد ه ماه ب8/9براي آنهايي كه از نوع منتشره بود برابر 
 45متر از كه سن آنها در زمان تشخيص، كطول عمر براي بيماراني 

 و 8/18، 3/9ترتيب برابر   سال و بالاتر بود به65ال و  س45- 64سال، 
- هيستوپاتوميانه طول عمر براي بيماراني كه نوع . دست آمد ه ماه ب15

 ماه 1/22  ماه و براي سايرين14لوژي آنان آدنوكارسينوما بود برابر 
يافتگي  تمايزةميانه طول عمر براي بيماراني كه درج. دست آمد هب

ترتيب برابر  از نوع خوب، متوسط و ضعيف بود بهآنها  تومور براي
در ابتدا با . )2جدول  (دست آمد ه ماه ب5/9 ماه و 7/33 ماه، 1/17

 -روش كاپلانك مك  بيماران بهبقاي هاي متغيره منحني كانجام تحليل ي
واير و منتل كاكس مورد مقايسه  -هاي تارون ماير و مبتني بر آزمون

 ه بينككاكس نشان دادند  واير و منتل -ونهاي تار آزمون. قرار گرفت
داري وجود  بيماران زن و مرد تفاوت معني) زمان بقا(عمر  طول

هاي  آزمون). 42/0= آماره آزمون  و=52/0p؛ 1=درجه آزادي( نداشت
) زمان بقا(ه بين طول عمر كواير و منتل كاكس نشان دادند  -تارون
داري وجود  اوت معني پيشرفت سرطان مختلف، تفةبا مرحل بيماران
بيماران با گسترش موضعي   به مربوطبقايمترين كه ك طوريه دارد ب

گرچه ). 9/3= آماره آزمون  و=047/0p؛ 1=درجه آزادي. (بوده است
هيستولوژي بيماري آنها از نوع  هك مربوط به بيماراني بود بقاكمترين 

   كه دادندن نشاواير و منتل كاكس -هاي تارون منتشره بود، ولي آزمون
  
                                                                                                        0/1  
  

                                                                                                        8/0  
  

                                                                                                        6/0  
  

                                                                                                        4/0  
  

                                                                                                        2/0  
  

                                                                                                        0/0  
  60      54      48      42     36      30      24      18      12       6       0  

                       مدت زمان بقاء به ماه                  
   به سرطان معده با توجه به پيشرفت سرطانيان مبتلابقاي توابع ةمقايس: 1-نمودار
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ابتدايي
گسترش موضعي
  ابتدايي
  گسترش موضعي
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     و همكاراناكبر بيگلريان      

 

 
 1388، مرداد5 ، شماره67ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  هاي بيمار ، برحسب مشخصه)به ماه( بيماران مبتلا به سرطان معده بقايها و فواصل اطمينان زمان  شاخص: 2-جدول
  ميانگين  ميانه   مورد بررسيةمشخص   معيارايخط

  ميانگين  ميانه
   درصدي ميانه95فاصله اطمينان 

  )87/9-93/19(  305/2  564/2 7/25  9/14  مرد
 )53/10-87/22( 432/2  148/3 6/22  7/16  زن

  جنس

 )96/11-24/20( 948/1 111/2 9/25 1/16  كل

 )54/11-66/35(  74/2  15/6  43/30 6/23  درماني شيمي

 )56/10-84/15( 73/1 35/1 96/18 2/13  كموراديوتراپي

  نوع درمان

 )96/11-24/20( 95/1 11/2 93/25 1/16  كلي

  - 896/4 000/0 9/26 8/37  ابتدايي
  )95/8-65/14(  181/2  456/1  2/21  8/11  گسترش موضعي

   پيشرفت سرطانةمرحل

  )09/9-51/16(  132/2  893/1  6/21  8/12  كلي
  )00/0-3/44( 158/7 876/13 3/30 1/17  اي روده

 )71/6-9/12( 128/2 579/1 5/13 8/9  منتشره

  هيستولوژي بيماري

 )09/3-9/22( 564/4 056/5 2/23 13  كلي

  )98/9-81/22( 026/3 273/3 7/23 4/16  ندارد
 )86/8-74/15( 599/2 008/2 6/19 8/11  دارد

  متاستاز در نقاط دور دست

 )00/9-59/16( 188/2 938/1 8/21 8/12  كلي

  )81/10-20/17( 111/2 631/1 7/23 14 آدنوكارسينوما
 - 716/2 - 9/25 1/22 ساير

  هيستوپاتولوژي نوع

 )70/11-30/20( 953/1 193/2 3/25 16  كلي

  )51/7-09/11(  898/3 915/0 5/18 5/18   سال45كمتر از 
 )58/10-02/27(  789/2 195/4 8/27 8/27  سال64 تا 45

 )51/10-49/19( 149/2 290/2 4/21 4/21  و بالاتر سال65

  سن در زمان تشخيص

  )96/11-24/20( 948/1  111/2 9/25 9/25  كلي
  )00/0-99/36( 97/6 15/10 7/27 1/17 خوب
 )03/8-37/59( 48/4  10/13 4/24 7/33 متوسط

 )75/7-25/11( 34/2 89/0 2/15 5/9 ضعيف

  درجه تمايزيافتگي تومور

  )0/7-6/16( 92/2 45/2 9/21 8/11 كلي
  

اي  ه هيستولوژي بيماري آنها رودهكبيماراني ) زمان بقا(بين طول عمر 
داري وجود ندارد  ه از نوع منتشره بوده تفاوت معنيكبوده با آنهايي 

واير و منتل  -هاي تارون آزمون). =19/0p= 3/0p؛ 1=درجه آزادي(
تاستاز در بيماران داراي م) زمان بقا(ه طول عمر ككاكس نشان دادند 

 =01/0p؛ 1=درجه آزادي. (يماران استنقاط دوردست كمتر از ساير ب
 مربوط به بيماران بقايمترين كگرچه ). 65/3= آماره آزمون و

واير و منتل كاكس نشان دادند  -هاي تارون متاستاتيك بود ولي آزمون
 پيشرفت سرطان ةبيماران با مرحل) زمان بقا(ه بين طول عمر ك

  و=24/0p؛ 1=درجه آزادي. (وجود نداردداري  ت معنيمختلف، تفاو
راي متاستاز در نقاط اه دك بيماراني بقاييعني ). 4/1= آماره آزمون

سرطان در  ه پيشرفتك بيماراني است بقايدور دست هستند مشابه با 
واير و  -هاي تارون آزمون. صورت گسترش موضعي بوده است هآنها ب

بيماران با ) زمان بقا(ن طول عمر ه بيكمنتل كاكس نشان دادند 
درجه . (وجود نداردداري  آدنوكارسينوما و ساير بيماران، تفاوت معني

ن با گذشت زمان، كلي). 35/1= آماره آزمون  و=23/0p؛ 1=آزادي
نسبت به ساير  متريك بقايه داراي آدنوكارسينوما هستند از كافرادي 

در .  آمده است2دار شكل منحني بقا در نمو. بيماران برخوردارند
 مربوط به بقاي افراد با توجه به سن تشخيص آنها، كمترين بقايمورد 

 سال و بالاتر بوده است، ولي 65 سال و سپس 45گروه سني كمتر از 
ه بين طول عمر كواير و منتل كاكس نشان دادند  -هاي تارون آزمون

اري وجود د هاي سني مختلف، تفاوت معني بيماران با گروه) زمان بقا(
2 ؛ آماره2=درجه آزادي(ندارد 

= 2/4 12/0؛p=2 آماره  و
= 4 ؛

13/0p= .(ساله بين دو گروه 1-5هاي بقاي  در اين مطالعه بين ميزان 
   انجامدرماني كموراديوتراپي و شيمي هاي برايشان درمان هك از بيماراني
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 تحليل بقاي بيماران مبتلا به سرطان معده با مدل كاكس

 

 
 1388 ، مرداد5  ، شماره67ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  كسنتايج حاصل از برازش مدل رگرسيون مخاطرات متناسب كا: 3-جدول
  خطر نسبي  مقدار احتمال  درجه آزادي  آمارة آزمون  خطاي معيار  ضريب رگرسيون  متغير

 - 039/0 2 51/6 - - *سن در زمان تشخيص

 42/2 033/0 1 50/4 42/0 89/0  سال45كمتر از 

 74/0 193/0 1 78/1 232/0 -31/0  سال64 تا 45

 - 042/0 2 33/6 - - مرحله پيشرفت سرطان

 163/0 076/0 1 15/3 02/1 -81/1 ي ابتدايةمرحل

 438/1 127/0 1 30/2 24/0 364/0  با گسترش موضعيةمرحل

 82/3 032/0 1 52/4 63/0 34/1  نوع هيستوپاتولوژي

  .اي هر متغير در نظر گرفته شدبر) Reference category( مرجع ةعنوان رد ه سال، وجود متاستاز در نقاط دوردست و داشتن آدنوكارسينوما ب64در اين جدول، سنِ بالاي  *

  
  

                                                                                                       0/1  
  

                                                                                                        8/0  
  

                                                                                                        6/0  
  

                                                                                                        4/0  
  

                                                                                                        2/0  
  

                                                                                                        0/0  
  60      54      48      42     36      30      24      18     12       6       0  

                                         مدت زمان بقاء به ماه
  هيستوپاتولوژي نوع به معده باتوجه سرطان  بهيانمبتلا بقاي توابع ةمقايس: 2-نمودار

  

ه ميزان كآزمون منتل كاكس نشان داد . داري ديده شد شد تفاوت معني
 با درماني بالاتر از بيماران  بيماران با شيمية سالپنجبقاي 

2؛ آماره 1=درجه آزادي(كموراديوتراپي بوده است 
= 76/4 ؛

029/0p=.(  تمايزيافتگي تومور،ةدرج  افراد با توجه بهبقايدر مورد  
 تمايزيافتگي تومور در ةه درجككمترين بقا مربوط به بيماراني بود 

 اين دسته از بيماران با روش بقايهاي   منحنيةآنها ضعيف بود، مقايس
كاكس نشان  واير و منتل -هاي تارون كمك آزمون ماير و به -كاپلان

هاي متفاوتي  بيماران با درجه) زمان بقا(ه بين طول عمر كداد 
ي وجود دارد دار تفاوت معني% 10تمايزيافتگي تومور، در سطح آلفاي 

در ادامه، براي  ).31/5= آماره آزمون  و=07/0p؛ 2=درجه آزادي(
شده،   فاميلي، نوع درمان انجامةسن، سابقجنس،  متغيرهاي بررسي اثر

عادات پرخطر، درجه تمايز هيستوپاتولوژيك، نوع هيستوپاتولوژي، 
مرحله پيشرفت سرطان، پاتولوژي تومور و علايم در زمان تشخيص 

از مدل رگرسيون كاكس استفاده شد  بيماران) بقا( عمر طول بر
واجهه با مواد  لازم به ذكر است كه متغيرهاي وضعيت م.)3 جدول(

دليل وجود قابل توجه   تومور، هيستولوژي بيماري بهةشيميايي، انداز

با روش انتخاب  .مشاهدات گم شده، وارد تحليل چند متغيره نشدند
 گام جهت شش و طي انجام (Backward Selection Method)رو  پس
شود تنها  ه در جدول فوق مشاهده ميكطور  سازي؛ همان مدل

 پيشرفت سرطان ة، مرحل)=039/0p(  در زمان تشخيصمتغيرهاي سن
)042/0p= ( و نوع هيستوپاتولوژي)032/0p= ( با طول عمر بيماران

 گام(هاي پيشين  ساير متغيرها در گام .داري داشته است ارتباط معني
  . از مدل خارج شدند05/0دليل مقدار احتمال بالاتر از  به)  پنج الييك

  

  
ها است و در سه  ترين سرطان  معده در ايران، جزء شايعسرطان

مطالعات مختلفي در مورد سرطان معده . رديف نخست جاي دارد
 متغيره و چند متغيره كانجام شده است و اين مطالعه به تحليل ي

ه احتمال بقاي ك متغيره نشان داد كهاي ي آزمون .ها پرداخته است داده
ن با توجه به سن در زمان تشخيص آنها تفاوت  بيماراة سالپنج

تر  عمل آمده در مورد دليل پايين ولي با بررسي به. چشمگيري نداشت
 سال، معلوم شد 45بودن طول عمر براي بيماران در گروه سني زير 

ه بيشتر بيماران اين كتواند ناشي از اين مسأله باشد  ه اين امر ميك
يافتگي تومور در  تمايزةسينوما بوده، درجگروه سني، داراي آدنوكار

با اين وجود . اند آنها ضعيف بوده و متاستاز در نقاط دوردست داشته
- تأثير متغير كعنوان ي  در تحليل چند متغيره بهسرطان تشخيص سن
 مطالعه بيگلريان ة بيماران، وارد مدل شد و اين با نتيجبقايبر  گذار

 مرحله در آنها بيماري كه فراديا بقاي گرچه ميزان 4.همخوان است
 شد بيشتر از ساير داده تشخيص خوبمتوسط و  يافتگي تمايز درجه

 متغير(ن اين متغير كمتر بود ليكبيماران بود و خطر مرگ در آنها 
 برخلاف ساير مطالعات مطالعه اين در )تومور يافتگي تمايز درجه

بحث

قاء
ل ب

تما
اح

  

آدنوكارسينوما
ساير انواع 
  آدنوكارسينوما
  ساير انواع
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     و همكاراناكبر بيگلريان      

 

 
 1388، مرداد5 ، شماره67ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

. رد مدل نشد وامعده سرطان در بقا بر مؤثر فاكتور يك عنوان به
) يزمان بقا(ه بين طول عمر كهاي منتل كاكس نشان داد  آزمون

 پيشرفت ةاند با مرحل هاي متفاوتي دريافت داشته ه درمانكبيماراني 
ه افراد داراي ك طوريه داري وجود دارد ب سرطان مختلف، تفاوت معني

ه با اين نتيج. اند مترين بقا را داشتهك ماه 8/11متاستاز با ميانه بقا 
 . همخواني دارد10رديك و مقيمي ده9مطالعه انجام شده توسط خدمت

هاي صورت   بيماران با توجه به درمانبقايدر اين مطالعه بين ميزان 
هاي  داري وجود نداشت و بيماران داراي منحني گرفته تفاوت معني

ساله،  ك يبقاي هاي ميزان حاضر مطالعة در. ساني بودندك يبقاي
دست  ه ب12/0 و 32/0، 58/0ترتيب   اين بيماران بهةسال جساله و پن سه
  در شيراز10رديك مقيمي ده اين بيماران با مطالعاتبقايه ك آمد

، )16/0و  22/0، 54/0ترتيب برابر   ساله بهپنج و سه، يكبقاي (
، )18/0 ساله برابر پنج و بقاي 31/0ساله  بقاي سه( در تهران 11زراعتي

ترتيب برابر   ساله بهپنج و سه، يكبقاي ( ران در مازند16اسماعيلي
، تقريباً همخواني دارد و در عين حال با مطالعه )13/0 و 18/0، 33/0

 ،11/0، 26/0 برابر ترتيب  ساله به1-4بقاي ( در اردبيل 12يزدانبد
ه ميزان كاين در حالي است . خواني ندارد هيچ هم) 02/0 و 045/0
، سوييس 37/0ا كتر ازجمله آمري رفتهشورهاي پيشك ساله در پنج بقاي

 در 86/0 و 1992 در سال 35/0، ژاپن 30/0، چين 30/0، فرانسه 22/0
 ساله بين پنج بقايشورها كثر كدر ا. ، گزارش شده است2003سال 

شورهاي پيشرفته با كه ك بديهي است 15و17و18. درصد است30 تا 10
 ،ها مراقبت در پيشرفت و بهبود دليل اتخاذ تدابير درماني مناسب و به

هاي بالاتر دست  ميزان  بهمعده سرطان موقع  بهتشخيص و درمان
عنوان متغير اثرگذار   فاميلي بهةاين پژوهش متغير سابق در .اند يافته

 12 و يزدانبد10رديك مقيمي دهةمطالع نتايج با يافته اينشناخته نشد و 
 دنيا هايكشور ساير در شده انجام  مطالعاتهمخوان است و با

تواند ناشي از اين مسأله  ي از دلايل اين نتيجه ميكي.  نداردخواني هم
 فاميلي را ةگونه سابق  درصد از بيماران هيچ81ه در حدود كباشد 

 افراد با بقايه در مورد كر ديگر اينك قابل ذةتكن. رده بودندكگزارش ن
به مترين بقاء مربوط ك تمايزيافتگي تومور، گرچه ةدرج توجه به

عمل   تمايزيافتگي تومور ضعيف بود، ولي با بررسي بهةبيماران با درج
ه دليل پايين بودن طول عمر براي بيماران با كآمده مشخص گرديد 

 تمايز يافتگي ة تمايزيافتگي خوب نسبت به بيماران با درجةدرج
ه اين بيماران عمدتاً در طيف سني بالاتر قرار داشته كمتوسط اين بود 

بيشتري از اين بيماران داراي آدنوكارسينوما و متاستاز در و درصد 
طور  اند به ه دچار متاستاز بودهكبيماراني . اند نقاط دوردست بوده

اند و مرحله پيشرفت  متري داشتهك ساله پنجداري احتمال بقاي  معني
.  بيماران موثر بوده استبقايداري بر ميزان  طور معني هسرطان نيز ب

نتايج  بهبود و بيماران عمر طول تعيين در موثري فاكتوردرماني  شيمي
 معروف گروه اروپايي موسوم ةدر مطالع. جراحي گزارش شده است

تنهايي با درمان جراحي پس از   درمان جراحي بهة نتيجMRCبه 
درماني با بهبود  ه شيميكدرماني مقايسه شد و نشان داده شد  شيمي

اي  مطالعه در 19.ماران همراه استنتايج جراحي و افزايش طول عمر بي
  درIntergroup0116مطالعه  به موسوم شمالي آمريكاي گروه هكديگر 
 انجام جراحي از كموراديوتراپي بعد با تنهايي به كامل جراحية مقايس

را نتيجه  كموراديوتراپي انجام با بيماران عمر طول افزايشدادند، 
نظور بررسي نقش راديوتراپي م  بهSunه ك ديگري ةدر مطالع 20.گرفتند

بر متاستاز غدد لنفاوي بيماران با عود سرطان معده، در چين، انجام 
 درمان موقتي، كعنوان ي ه راديوتراپي بهك چنين نتيجه گرفت 21داد؛

موريا در  بيلي. شود لي بيماران ميكتر شدن بقاي  منجر به طولاني
ا، چنين ك، در آمريميلي راديوتراپي بر بيمارانكبررسي اثر درمان ت

 درصدي 14اهش كارگيري اين درمان منجر به ك ه بهكنتيجه گرفت 
شود و در پايان توجه به نقش  نرخ مرگ افراد تحت عمل جراحي مي

 خود چنين نتيجه ةدر مطالعنيز  صديقي 22.ر شدكموتراپي را متذك
 با درمانة ادام و جراحي از قبل درماني شيمي هگرفت ك

 و جراحي كامل امكان افزايش براي مناسب روشي كموراديوتراپي
 موضعي ولي پيشرفته آدنوكارسينوماي به مبتلا بيماران عمر طول بهبود
 عود كاهش موجبار كه اين كرد ك است و در پايان چنين بيان معده

در اين  14.شده است بيماران عمر طول بهبود و دوردست و موضعي
ه برايشان ك دو گروه از بيماراني  ساله بين1-5هاي بقاي  مطالعه ميزان

درماني انجام شد تا سال اول پس  هاي كموراديوتراپي و شيمي درمان
هاي دوم الي پنجم بين بقاي  از دريافت درمان مشابه بود ولي در سال
دار  ه اين تفاوت معنيك طوريه بيماران تفاوت قابل توجهي ديده شد ب
اين مهم . درماني نتيجه شد شيمينتيجه گرديد و بقاي بالاتر بيماران با 

 عامل موثر در كعنوان ي درماني قبل از عمل جراحي را به نقش شيمي
ل با بررسي كدر  .ندك تعيين طول عمر بيماران بيشتر نمايان مي

 فاميلي، نوع درمان انجام ةجنس، سن، سابق همزمان اثر متغيرهاي
-  هيستوپاتوشده، درجه تمايز هيستوپاتولوژيك، عادات پرخطر، نوع
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لوژي، مرحله پيشرفت سرطان و علايم در زمان تشخيص بر احتمال 
ه تنها كبقاي بيماران؛ مدل مخاطرات متناسب كاكس نشان داد 

متغيرهاي سن در زمان تشخيص، پيشرفت سرطان و نوع 
ي كي. هيستوپاتولوژي بيماران بر زنده ماندن آنها تأثيرگذار بوده است

 ةاين پژوهش وجود موارد گم شدلات مهم فراروي كاز مش
)Missing ( پزشكي و هاي در پرونده دليل نقص ه بهكزياد بود 

 برخي از اين بيماران از پاتولوژي بيماران رخ داده بود و نيز گزارشات
ها به محل انجام پژوهش ارجاع  ها و يا ساير بيمارستان ساير شهرستان

 مقدور نبود برايشانت ه دسترسي به برخي از اطلاعاكه بودند داده شد
در عين حال، . ردك ل ميكو لذا انجام تحليل چند متغيره را دچار مش

 آدرس و تلفن شماره دليل تغيير ه بهكموارد سانسوريده % 4/56وجود 
 عدم معدودي موارد در و ايشان از برخي به عدم دسترسي و بيماران

لي وضعيت فع به پاسخگويي جهت در آنها هاي همكاري خانواده
ه در نهايت و كلات اين مطالعه بود كبيماران رخ داده بود، از ديگر مش

 متغيرها ةت موارد گم شدك عدم مشارةواسط هدر تحليل چند متغيره، ب
 ساله مبتلايان به پنجبقاي  .اهش يافتك %5/38در تحليل، اين رقم به 

شور ژاپن، تلاش بسياري كدر .  استكسرطان معده در ايران اند
شخيص سرطان معده در مراحل ابتدايي صورت گرفته است براي ت

 %86از عمل جراحي به   ساله بيماران پسپنجه ميزان بقاي كطوري 
ه بيشتر بيماران در مراحل كنتايج اين مطالعه نشان داد . رسيده است

رده و تشخيص قطعي داده ك مراجعه ك بيماري و متاستاتيةپيشرفت

 اين بيماران پس از ة سالپنج بقايش اهكشوند و اين امر منجر به  مي
لذا انجام اقداماتي جهت غربالگري و . اقدامات درماني، شده است

ه مطالعات نشان كچرا. تشخيص زودهنگام بيماري ضروري است
هاي مختلف از جمله جراحي، در مراحل  ه تأثير درمانكاند  داده

 انجام ةمطالعدر  23. بيماران بيشتر استبقايابتدايي بيماري بر ميزان 
موراديوتراپي در مقايسه ك بقا در گروه با درمان ةشده در ليتواني، ميان

ه ك و در نهايت اين مسأله مطرح گرديد بودمتر كموتراپي كبا درمان 
ه كتر است، شايد بهتر باشد  ميلي كموراديوتراپي سميكچون درمان ت

 حال انجام در عين 24. پيشرفته توصيه شودةفقط براي بيماران با مرحل
درماني قبل از عمل جراحي منجر به بهبود طول عمر بيماران  شيمي

لذا انجام ). دست آمد ه ماه ب30 بقاي اين بيماران ةميان(شده است 
 با گسترش ةه در مرحلكدرماني قبل از جراحي براي بيماراني  شيمي

همچنين، با توجه به تأخير در . شود موضعي هستند نيز توصيه مي
ه انجام ك بيماران در مراحل پيشرفته، بايد گفت ةو مراجعتشخيص 

منظور تشخيص زودرس بيماران  گري به اقداماتي مانند مطالعات غربال
ه ارتقاء سلامت كشود بل نه تنها منجر به افزايش طول عمر بيماران مي

ندگان مقاله بر خود ويسن: سپاسگزاري. جامعه را در پي خواهد داشت
بد كز تحقيقات گوارش و كاران مرك همةليك از دانند كه لازم مي

. ي شهيد بهشتي تهران، تشكر و قدرداني نمايندكدانشگاه علوم پزش
ه در اصلاح و ويراستاري علمي كدر عين حال، از داوران محترمي 
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Background: Gastric cancer is the second most common cancer and known as the 
second cause of death due to cancers worldwide. Adenocarcinoma is the most fatal 
cancer in Iran and a patient with this kind of cancer, has a lower lifetime than others. In 
this research, the survival of patients with gastric carcinoma who were registered at 
Taleghani Hospital, were studied. 
Methods: 291 patients with Gastric carcinoma who had received care, chemotherapy or 
chemoradiotherapy, at Taleghani Hospital in Tehran from 2002 to 2007 were studied as 
a historical cohort. Their survival rates and its relationship with 12 risk factors were 
assessed. 
Results: Of the 291 patients with Gastric carcinoma, 70.1 percent were men and others 
(29.9%) were women. The mean age of men was 62.26 years and of women was 59.32 
years at the time of diagnosis. Most of patients (93.91%) were advanced stage and 
metastasis. The Cox proportional hazards model showed that age at diagnosis, tumor 
stage and histology type with survival time had significant relationships (p=0.039, 
p=0.042 and p=0.032 respectively). 
Conclusion: The five-year survival rate and median lifetime of gastric cancer patients 
who underwent chemotherapy or chemoradiotherapy are very low and seems that one 
of the important reasons for this situation is delayed diagnosis. The scheme of public 
education about the early warning signs of the disease and diagnosis and administration 
of periodic examinations is unavoidable. 
 

Keywords: Gastric cancer, chemotherapy, chemoradiotherapy, survival analysis, cox 
model. 
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