
 جله دانشکده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي                              م 
   ٢٧ ‐٣٤:  ، صفحات ١٣٨٨  بهار ١  شماره ٧دوره                                                                                                              

  

   شدهي جراحي مبتلا به سرطان معدهان ماريطول عمر بعد از عود ب
  و عوامل مؤثر بر آن

  

، دانشگاه علوم يقات بهداشتيتو تحقي، دانشکده بهداشت و انستيستي و آمار زيولوژيدمي ارشد، گروه اپیکارشناسدوره ی  يدانشجو: مژگان بهزادپور

 ، تهران، ايران تهرانيپزشک
تهران،  تهران، ي، دانشگاه علوم پزشکيقات بهداشتيتو تحقي، دانشکده بهداشت و انستيستي و آمار زيولوژيدميار، گروه اپياستاد: يت زراعتدکتر حج

 zeraatih@tums.ac.ir: سنده رابطينو  ‐ايران
، تهران،  تهراني، دانشگاه علوم پزشکيقات بهداشتيتو تحقي، دانشکده بهداشت و انستيستي و آمار زيولوژيدمياستاد، گروه اپ: يدکتر محمود محمود

  ايران

، تهران،  تهراني، دانشگاه علوم پزشکيقات بهداشتيتو تحقي، دانشکده بهداشت و انستيستي و آمار زيولوژيدميار، گروه اپياستاد: يميدکتر عباس رح

  ايران
  ٢٩/٢/١٣٨٨:   تاريخ پذيرش   ٢٩/٥/١٣٨٧:  تاريخ دريافت 

  

  چكيده
نکه يبا وجود ا   و   آيد رطاني به وجود مي    س هاي هاي ديگر بر اثر رشد خارج از كنترل بافت          همانند تمام سرطان    معده سرطان :نه و هدف  يزم

 ـ   يمارين ب ي ا ي توأم برا  ي درمان روشِچند   و   ي درمان يميشو  ،  يوتراپي، راد يل جراح ي از قب  ي مختلف درمان  يها روش  بـاز   ي وجود دارد، ول

 سـرطان   ليدلمرگ به    ،رانيدر ا   ثبت موارد سرطان   يج گزارش کشور  ينتااس   بر اس  .ر است يپذ   امکان يماري و مرگ بر اثر ب     يماريهم عود ب  

مـاران مبـتلا بـه    ي ساله بعد از عود ب٢ ين بقايين مطالعه با هدف تعي ا.قرار دارد ها  از انواع سرطاني ناشيرهايم معده در رتبه اول مرگ و

  . و اجرا شده استي عوامل مؤثر بر آن طراحيو بررس) تو کانسريانست(ران ين مرکز درمان سرطان اي شده در مهمتري جراحي سرطان معده

 امـام   يمارسـتان يتو کانـسر مجتمـع ب     ي به انست  ١٣٧٨ تا   ١٣٧٤ بيمار مبتلا به سرطان معده كه در فاصله زماني           ٣٣٠در اين مطالعه    : روش کار 

با استفاده از زمان عود بيماري و زمان مرگ بر اثر           . اند، مورد بررسي قرار گرفت      مراجعه كرده و تحت عمل جراحي قرار گرفته       ) ره(ينيخم

 ـ   ي زمان سپر  ،چون طول عمر مورد نظر    . ماران مورد نظر تعيين شد    ي طول عمر بعد از عود ب      ،بيماري  و يمـار ي عـود ب شامدي ـن دو پ ي شـده ب

 دو ي ناتمـام يژگ ـي ويد اسـتفاده دارا  مـور يهـا   داده، شونديتوانند دچار ناتمام يشامد ميو هر دو پ در نظر گرفته شده يماريمرگ بر اثر ب 

 ماننـد محـل درگيـري،       يمـار ي در مورد ب   ي مانند سن، جنس، و اطلاعات     ي اثر متغيرهاي فرد    بعد از مشخص شدن طول عمر،      .ه هستند يسو

عـد از عـود    بـر طـول عمـر ب   )Stage( لنفاوي، متاستاز به کبد، متاستاز دوردست و مرحله بيماري  يها  تشخيص پاتولوژي، متاستاز به گره    

 ـ (Cox proportional hazards model)مخاطرات متناسب کاکس با استفاده از مدل ماران يب مـورد    دوسـويه ي بـر ناتمـام  يمبتن

  . در نظر گرفته شد۰۵/۰ ي داري، و سطح معنارزيابي قرار گرفت

 مـاه بـوده     ١٥/١٠ و ميانه طول عمر پـس از عـود           ،%١٥ ي دو ساله بعد از عود بيماران مبتلا به سرطان معده مورد بررس            ياحتمال بقا : جينتا

دهد   ي نشان م  ،ماران انجام شد  ي مختلف بر طول عمر بعد از عود ب        يرهاي متغ ي اثر مجزا  ي بررس يره، که برا  يک متغ ي يها ج آزمون ي نتا .است

 بر طـول  يدار يدوردست اثر معن، متاستاز به کبد و متاستاز   ي لنفاو يها  ، متاستاز به گره   يآسيب شناس ص  ي، تشخ يريسن، جنس، محل درگ   

 يبررس ـ.  است  ماران موثر بوده  ي ب  بعد از عود    بر طول عمر   يدار ي به طور معن   يمارير مرحله ب  ياما متغ . ماران نداشته است  يببعد از عود    عمر  

 يژگ ـي بـا و يهـا   دادهي بـرا ماران با استفاده از مدل مخاطرات متناسب کـاکس  ي بعد از عود ب    ي بر احتمال بقا    مختلف يرهايهمزمان اثر متغ  

مـاران  ي بعـد از عـود ب      ير را بـر بقـا     ين تأث يشتريب ب ي به ترت  يآسيب شناس  سن، جنس و تشخيص      يرهايمتغ نشان داد که     هي دو سو  يناتمام

  .دارند

هـت درمـان     ج يمـار ي ب يي که در مراحـل انتهـا      يمارانيب. ار اندک است  يان به سرطان معده بس    ي دو ساله بعد از عود مبتلا      يبقا: يريجه گ ينت

 روبرو خواهند شد و متاسفانه طول عمر پس از عود           يماريدهند و با عود ب     ي نم ي بکار گرفته شده پاسخ مناسب     يکنند به درمانها  يمراجعه م 

   . ماه است۱۵/۱۰انه ي ميار کوتاه و دارايآنان بس

  دل مخاطرات متناسب کاکس مه،ي ناتمام دو سويها  دادهول عمر بعد از عود،ط  بقا، سرطان معده،:واژگان كليدي
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٢٨ مژگان بهزادپور و همکاران / 

  مقدمه
توان  يد است كه نمي جديا برنامهران، يثبت سرطان در ا

ا ي ـزان ابتلا و روند كاهش ي از ميقيآن برآورد دق بر اساس

هنـوز آمـار    ل  ي ـن دل ي بـه هم ـ   .ش انواع سرطان داشت   يافزا

 .وجـود نـدارد   ران  يان به سرطان در ا    ي از تعداد مبتلا   يقيدق

زان بروز استاندارد   ي انجام شده م   يا بر اساس برآورده   يول

 و  ٩/١٣٠ مـردان    ي در شهر تهران بـرا     ١٣٧٧شده در سال    

 ن زده شـده اسـت     يکصد هزار تخم  ي در   ٨/١٠٩ زنان   يبرا

)Mohagheghi 2004(. ه  ب ـيمـار يص به موقع بيتشخ

ص بـه   يعـدم تـشخ    و   کند  ي و درمان آن کمک م     يريشگيپ

 در  يرمـان  د يشود روشها  ي سرطان موجب م   يماريموقع ب 

  .جه بخش نباشديدوران بعد از ابتلا، نت

 مختلف نشان داده است که سـرطان معـده          يها گزارش

 دارد و در مردان در مرتبـه دوم و در           ييران وفور بالا  يدر ا 

مـاران مبـتلا بـه      يکل در رتبه چهارم قـرار دارد، و چـون ب          

ص يهت تـشخ  جشرفته  يران در مراحل پ   يسرطان معده در ا   

 دارد  يي بالا ي کشندگ يمارين ب يکنند، ا   يه م و درمان مراجع  

)Mohagheghi. et al. 1998, 1999; 

Mohagheghi 2004.(  

هـا انجـام شـده، احتمـال          ن داده ي ا ي که رو  يقيدر تحق 

انـه  ي و م  ٦/٢٣ماران مبتلا به سـرطان معـده        ي ساله ب  ٥ يبقا

 Zeraati (  ماه برآورد شـده اسـت  ٩٠/١٩طول عمر آنها 

et al 2005(.ره ي ـک متغي ـ يهـا  ن با انجام آزموني همچن

، يري ـ جنس، محل درگ   يرهاينشان داده شده است که متغ     

مـاران  ي بـر طـول عمـر ب       يدار  ياثر معن  يآسيب شناس نوع  

 سن، وجود متاسـتاز و مرحلـه        يرهاياما متغ . نداشته است 

مـاران مـؤثر بـوده      ي بر طول عمر ب    يدار  يطور معن  ب يماريب

 يمتناسـب کـاکس بـرا     استفاده از مـدل مخـاطرات       . است

 ي بـر احتمـال بقـا    مختلـف يرهـا يهمزمان متغ اثر   يبررس

 سـن، متاسـتاز دور      يرهـا ي کـه متغ   هدانـشان د  ز  ينماران  يب

ر يماران تـأث  ي بر شانس زنده ماندن ب     يماريدست و مرحله ب   

  ).Zeraati et al. 2005(. گذار بوده است

شامد و  ي ـدر يک مطالعه طول عمر، ممکن است چنـد پ         

، زمـان   يدر موارد . زمان بقا در نظر گرفته شود     چند مدت   

توانند دچـار    ي که هر دو م    يشآمد متوال ين دو پ  ي شده ب  يسپر

 داده . شودي شوند، به عنوان طول عمر در نظر گرفته م يناتمام

 ييه، داده ها  يدو سو ) يسانسور شدگ (ي ناتمام يژگي با و  يها

 يبـرا ) نجـا عـود و مـرگ      يدر ا (يشآمد متوال يهستند که دو پ   

ا ي يکيممکن است     قابل وقوع هستند، اما    يافراد مورد بررس  

ن ي ـو ا ( از آنان رخ ندهـد     ي برخ يشآمد مورد نظر برا   يهردو پ 

 ـ ).  اسـت  يمفهوم ناتمـام   د از  ي ـر با ي نـاگز  يطين شـرا  يدر چن

 از دو  يل داده هـا   ي ـ تحل يشنهاد شـده بـرا    ي پ ي آمار يروشها

  ). Yang-Jin 2006( طرف ناتمام استفاده کرد

ان ي از مبتلا  ياري ها نشان داده است که متاسفانه بس       يبررس

دچـار  ل مختلـف    يبه سرطان ها از جمله سرطان معده به دلا        

ع، طول عمر و عوامـل      يروند وقا . شوندي م يماريعود مجدد ب  

تواند نسبت به گروه بدون عود   ين گروه م  يموثر بر طول عمر ا    

 يزه زمان شآمد عود دو با   ينکه پ يو از آن مهمتر ا    . متفاوت باشد 

ل را  يآنچه تحل . دينمايجاد م ينسبتا متفاوت در طول عمر آنها ا      

ق ي ـ زمـان دق   يارين است که در موارد بـس      آکند  يده تر م  يچيپ

توان به فواصـل     يست و تنها م   ي مشخص ن  يماريوقوع عود ب  

 آنها وقوع عود مسلم شـده اسـت اشـاره           ي که در انتها   يزمان

  . داشت

افـراد  د از عـود     ع ساله ب  ۲ ين بقا يين مطالعه با هدف تع    يا

ن مرکـز درمـان     ي شده در مهمتر   يمبتلا به سرطان معده جراح    

 عوامل مؤثر بر    ي برخ يو بررس ) تو کانسر يانست(ران  يسرطان ا 

ن گـروه   ي با توجه به طول عمر کوتاه ا       . شده است  يآن طراح 

  . تر ممکن نشدي طولاني آنان با زمانهاين بقاييماران تعياز ب

  

  روش کار
 کـه در      مبـتلا بـه سـرطان معـده        ماري ب ۳۳۰ن مطالعه   يدر ا 

تو کانـسر مجتمـع     ي بـه انـست    ١٣٧٨ تـا    ١٣٧٤ ي زمـان  ي فاصله

 عمـل   آنهـا يرده و رومراجعه ک ـ) ره(يني امام خم يمارستانيب

 بيمار مبـتلا بـه    . قرار گرفت  ي مورد بررس   ،شدهانجام   يجراح

ســرطان معــده در ايــن پــژوهش ، بيمــاري اســت كــه يــك  

ي خارج شـده،       پس از آزمايش تكه    يب شناس آسيمتخصص  

 O‐ ICDآن را بدخيم دانسته و اين تشخيص در اسـتاندارد           

با استفاده از زمان عود بيمـاري و         .داراي كد اختصاصي است   
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٢٩ .../                         طول عمر بعد از عود بيماران مبتلا به                                                                                                                                   

ن ي ـ طـول عمـر بعـد از عـود ا          ،زمان مرگ بر اثر بيمـاري     

 يان دوره مورد بررس   ي که در پا   ييماران تعيين شد و آنها    يب

خ ياند از آن تـار     ا هنوز زنده بوده   ي نکرده و    شان عود يماريب

 در مـورد آنهـا   ي اطلاعـات  ين ـيس از زمان مع   پ که   ييو آنها 

سانسور شـده در  ) Lost to follow up(وجود نداشت 

مار در طول مطالعـه هـم مبـتلا بـه        ي ب ۸۸ .نظر گرفته شدند  

 فـوت   يمـار ياند و هم در طول مطالعه بـر اثـر ب            عود شده 

 ي مـرگ بـرا  ۹ه مبتلا به عود شده انـد و    نفر ن  ۹۱،  اند  شده

ه ي ـدييتأ(انـد   نفر دچـار عـود نـشده       ۱۳۸آنها اتفاق افتاده،    

 بـر اثـر     ي ول ) عود وجود نداشته است    ي برا يآسيب شناس 

انـد    ز مبتلا به عـود شـده      ي نفر ن  ۱۳اند و      فوت کرده  يماريب

در . افتاده اسـت  ين آنها اتفاق    ي برا يماري فوت بر اثر ب    يول

 ـ نفر بق  ۸۸جز   ب يحالت کل   نفـر سانـسور شـده بـه         ۲۴۲ه  ي

  .حساب آمدند

، و  ) مـرد  –زن  ( مانند سـن، جـنس       ي فرد يرهاياثر متغ 

 ـ مانند محل درگ   يماري در مورد ب   ياطلاعات  –ا  ي ـکارد (يري

 –نوما  يآدنوکارس ـ (ياسيب شناس ـ ، نوع   )ر نقاط ي سا –آنتر  

 Stage = I – II – III (يماريشرفت بي، مرحله پ)ريسا

– IV(د متاستاز ، وجو) و محـل متاسـتاز   )  نداشته–داشته

بـر طـول عمـر بعـد از         ) ر نقاط ي سا – کبد   – يغدد لنفاو (

  . قرار گرفتيابيماران مورد ارزيعود ب

  محاسبه جدول طـول    يها  ل از روش  يه وتحل ي تجز يبرا

ــر  ــاپلان )Life Table(عم ــا–، ک  _Kaplan(ر ي م

Meier( رنــک –، آزمــون لــگ )Log_Rank ( و مــدل

ــاط ــاکس مخ ــب ک  Cox proportional( رات متناس

hazard model(دو ي ناتمـام يژگ ـي بـا و يها  دادهي برا 

ــو ــا هيس ــرم افزاره ــار ي، و از ن -SPSS 15.0 ،S يآم

PLUS 6.1 و R 1.9.1  ــتفاده گرد ــاس ــطح ي د و س

  . در نظر گرفته شد٠٥/٠ يدار يمعن

  

  جينتا
 آنــانن ســن يانگيــ و م، مــاران مــردي درصــد از ب۱/۶۹

 و در   ۷۰/۶۵ن در مـردان     يانگي ـن م ي که ا  بود،  ال   س ۶۱/۶۵

% ۹/۴۳هـا نـشان داد کـه در           يبررس. باشد  ي م ۴۱/۶۵زنان  

ــاران، کارديب ــمـ ــا % ۱/۱۹و در ) Cardia(ا يـ ــسمت آنهـ قـ

 در  يآسـيب شناس ـ  . ر بـوده اسـت    ي ـدرگ) Anterior(يقدام

و در  ) Adenocarcinoma(نوما  يکارسوماران، آدن يب% ۲/۸۵

از %) ۲/۵۸( نفـر    ۱۹۲. ارش شده است   گز ضايعاتر  يه سا يبق

غدد  آنها دچار متاستاز  % ۸/۳۸ماران دچار متاستاز بوده، که      يب

نشان ) Stage (يماريع مرحله ب  ي توز يبررس. اند   بوده يلنفاو

ــه  ــه  يب% ۸/۶داد ک ــاران در مرحل ــه % ۲/۱۸، ۱م ، ۲در مرحل

ــه % ۴/۱۶ ــه % ۸/۵۸ و ۳در مرحل ــاري ب۴در مرحل ــرار يم  ق

  . عود رخ داده استمارانيب% ۶/۳۰، و در داشتند

 و  ۴۰/۰ يـك سـاله بيمـاران مبـتلا بـه عـود              ياحتمال بقا 

احتمال زنده مانـدن در     ( دو ساله در اين بيماران       ياحتمال بقا 

همچنين ميانه .  است۱۵/۰) دو سال اول بعد از تشخيص عود 

 ماه است  ۱۵/۱۰) زمان بين تشخيص عود و مرگ     (طول عمر   

  .)۱جدول (

 سـاله   ۲ ين شـانس بقـا    يدهد که کمتر    ينشان م ها    يبررس

%) ۸(،  ۶۱‐۷۰ يمـاران در گـروه سـن      يبعد از عود مربوط به ب     

و %) ۱۱(، ۷۰ بـالاتر از  يماران گروه سـن ياست و پس از آن ب   

ن يــانــد، هــر چنــد ا قــرار داشــته%) ۴۸(، ۶۱ســپس کمتــر از 

  .)۲جدول (ست ي دار ني معنيها از نظر آمار تفاوت

دهد کـه احتمـال       يسه احتمال بقا در دو جنس نشان م       يمقا

 کـه   ياسـت، در حـال    % ۲۲ ساله مـردان بعـد از عـود          ۲ يبقا

 امـا   ،باشـد   يم ـ% ۴ ساله زنان بعد از عود تنها        ۲ ياحتمال بقا 

  .)۲جدول  (ستيدار ن ي معنين تفاوت از نظر آماريا

 ساله  ۲ ي بقا احتمالن  يشود که کمتر    ين ملاحظه م  يهمچن

 آنهـا   يقـسمت قـدام    است که    يمارانيود مربوط به ب   بعد از ع  

 يري ـان بـه درگ   ي ـو پـس از آن مبتلا     %) ۶(ر بوده اسـت     يدرگ

 ـانـد، امـا ا      قـرار داشـته   %) ۲۲(ر نقاط   يو سا %) ۱۱(ا  يکارد ن ي

  .)۲جدول  (ستيدار ن ي معنيها از نظر آمار تتفاو

ص ي که تـشخ   يماراني ساله بعد از عود در ب      ۲ ياحتمال بقا 

نوما بــوده کمتــر از يدنوکارســر از آيــ آنهــا غيآســيب شــناخت

نوما يدنوکارس آنها آ  يآسيب شناس ص  ي است که تشخ   يمارانيب

 ـ دار ن  ي معن ينظر آمار ز از   ين تفاوت ن  يبوده است، اما ا     ستي

  .)۲جدول (
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٣٠ مژگان بهزادپور و همکاران / 

 ماران از نظر ابـتلا بـه متاسـتاز غـدد          يبت  ي وضع يبررس

د  ساله بعـد از عـو      ۲ يدهد که احتمال بقا     ينشان م  يلنفاو

ر يسـا اند نسبت به  ن متاستاز مبتلا بوده   ي که به ا   يمارانيدر ب 

  ن تفاوت ياما ا بوده،  %  ۱۵در مقابل   % ۱۴ب  ي به ترت  مارانيب

  .)۲جدول  (ستي دار ني معنياز نظر آمار

له  سـا  ۲ بر طول عمر     ي دار ي به طور معن   يماريمرحله ب 

 يمـار يش مرحله ب  يماران بعد از عود موثر بوده، و با افزا        يب

 ساله  ۲ ي، از احتمال بقا   استشتر  يکه نشاندهنده وخامت ب   

  .)۲جدول  ()>p ۰۵/۰ (شود يکاسته م

طور همزمان در    ب ي مورد بررس  يرهايت تمام متغ  يدر نها 

 بـا   يهـا    داده ي بـرا  ک مدل مخـاطرات متناسـب كـاكس       ي

 اثـر آنهـا بـر احتمـال         ،شده وارد   هي دو سو  ي ناتمام يژگيو

 يهـا   حظه شـد کـه متغيـر      ده شد و ملا   يماران سنج ي ب يبقا

بـر شـانس زنـده       يآسـيب شناس ـ  ص  يسن، جنس و تشخ   

ها   ين بررس ي ا .)۳جدول  (اند    ر گذار بوده  يماران تأث يماندن ب 

مـاران  ي در ب  يمـار يخطر مرگ بعـد از عـود ب       نشان داد که    

 ـ  ۶۱‐۷۰ ي سن يها  گروه مـاران  ي نـسبت بـه ب     ۷۰ش از   ي و ب

 ۷۲۱۱/۱ب  ي ـ سـال و کمتـر بـه ترت        ۶۰ يواقع در گروه سن   

ــر  ــدود اطم(برابـ ــان يحـ   و،)۷۱۱۰/۱ ‐ ۷۳۱۲/۱%: ۹۵نـ

) ۵۹۰۸/۱ ‐ ۶۰۹۶/۱%: ۹۵نـان  يحـدود اطم  ( برابر   ۶۰۰۲/۱

 برابـر مـردان     ۱۸۲۸/۱ن خطر در زنان     ين ا يهمچن. باشد مي

 يمـاران يو در ب  ) ۱۷۸۲/۱ ‐ ۱۸۷۴/۱%: ۹۵نان  يحدود اطم (

نوما بـوده  ير از آدنوکارسي آنها غياسيب شناس ص  يکه تشخ 

) ۱۶۸۸/۱ ‐ ۱۷۳۴/۱%: ۹۵نـان  يحـدود اطم  ( برابر   ۱۷۱۱/۱

نوما بـوده   يآنها آدنوکارس ـ  يآسيب شناس  است که    يمارانيب

  .است

  

  بحث
ن مطالعه يماران در اي ساله بعد از عود ب٢ ياحتمال بقا

شود که  ي مياز آنجا ناشن يين احتمال پايا. است% ١٥

و  ، مراجعه نمودهيماريشرفته بيماران در مراحل پيب

  اکثر آنهاشود که يص داده مي تشخيطيشرا در يماريب

 و در ار سخت استي و درمان آنها بسشدهمتاستاز دچار 

 در آنها يماري و مرگ بر اثر بيماريباعث عود مجدد ب جهينت

   .شود يم

دهد  ين مطالعه، نشان ميرها در اي متغي اثر مجزايبررس

ماران يود ب بر طول عمر بعد از عيمارير مرحله بيکه تنها متغ

 بر طول عمر بعد از يدار ير معنيرها تأثير متغي سا،مؤثر بوده

 به شدت بر طول يماريمرحله ب. ماران نداشته استيعود ب

 ٢ ي که بقايا ر گذار بوده است به گونهيعمر بعد از عود تأث

و % Stage=1( ،۸۴ (١ماران در مرحله يساله بعد از عود ب

بوده است % ۹اله بعد از عود  س۲ ي، بقا۴ماران مرحله يدر ب

اند و به  ن مرحله مراجعه کردهيماران در اي درصد ب۸/۵۸که 

   .ن آمده استييماران پايب شانس بقا در کل بين ترتيا

 مبتلا به ماراني طول عمر بي بررسي که برايا در مطالعه

ر مرحله يسرطان معده انجام شده، نشان داده شده است متغ

ماران دارد و هر چه ي بر طول عمر بيردا ير معني تأثيماريب

ماران ي ساله ب٥ يرود احتمال بقا ي بالاتر ميماريمرحله ب

  در تايلند ).Zeraati et al 2005(ابدي يکاهش م

(Thong-Ngam etal. 2001) بيماران در %۹/۶۸نيز که 

بيماران بسيار اندک   ساله۵ ي مراجعه کرده اند بقا۴مرحله 

 که (Ding et al 2004) ير مالز، و د%)۴/۴(بوده است 

 ۱۶ مراجعه کرده اند تنها ۴ درصد بيماران در مرحله ۸۲

 بر ياثر مرحله بيمار. درصد آنها قابل عمل و درمان بوده اند

 و پيشرفته ي غربيطول عمر در مطالعات مربوط به کشورها

  .شودينيز مشاهده م

 (Schwarz and Zagala-Nevarez 2002).  

 ي براگانهل چنديتحل تر با استفاده از قي دقي هايبررس

بعد از  مختلف بر طول عمر يرهايسنجش اثر همزمان متغ

ص ي سن، جنس و تشخيرهايز نشان داد که متغيعود ن

 يدار يماران اثر معني بر طول عمر بعد از عود بيشناسآسيب

ماران يش سن شانس زنده ماندن بعد از عود بيدارد و با افزا

، شانس زنده ماندن بعد از عود در نيمچنه. ابدي يکاهش م

آسيب ص ي که تشخيمارانيب، و استشتر از زنان يمردان ب

 ين دارايرينسبت به ساز يننوما بوده ي آنها آدنوکارسيشناخت

   .اند  زنده ماندن بعد از عود بودهي برايشتريشانس ب
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٣١ .../                         طول عمر بعد از عود بيماران مبتلا به                                                                                                                                   

مقايسه احتمال بقا و ميانه طول عمر در دوجنس نشان    

 داشته اند که اين يافته با ي طول عمر بيشترداد که مردان

 مطالعات انجام شده در ساير کشورها همخوان است

(Sigon  et al. 2003) .  

مانگونه که انتظار داشتيم با افزايش سن بيماران از   ه

 شود در ي کاسته ميطول عمر آنها بطور معني  دار

ت  که در امريکا انجام شده نيز ملاحظه شده اسيامطالعه

 مسن کمتر از ي سنيکه طول عمر بيماران در گروه ها

 (Enzinger and Mayer 2003).جوانترها است

  يريجه گينت
 دو يدهد بقاي مطالعه حاضر نشان ميافته هايمجموعه 

ن ييار پايماران مبتلا به سرطان معده بسيساله بعد از عود ب

 يتيص زودرس آن اهمي جهت تشخيزيلذا برنامه ر. است

  .ابدي يوافر م

  

  )زمان بين تشخيص عود تا مرگ (يماران مورد بررسي ب بعد از عود جدول طول عمر‐۱جدول 

شروع 

دوره 

  يزمان

تعداد 

افراد در 

شروع 

  دوره

افراد خارج 

شده از 

مطالعه در 

  طول دوره

افراد در 

معرض 

خطر در 

طول 

  دوره

تعداد 

ماران يب

فوت شده 

ان يدر پا

  دوره

احتمال 

  مرگ

احتمال 

  بقا

حتمال ا

 بقا يتجمع

ان يدر پا

  دوره

ار ي معيخطا

 يبقا

  يتجمع

۰  ۳۳۰  ۲۳۲  ۰/۲۱۴  ۵۹  ۲۸/۰  ۷۲/۰  ۷۲/۰  ۰۳/۰  

۶  ۳۹  ۲  ۰/۳۸  ۱۷  ۴۵/۰  ۵۵/۰  ۴۰/۰  ۰۶/۰  

۱۲  ۲۰ ۳  ۵/۱۸  ۵  ۲۷/۰  ۷۳/۰  ۲۹/۰  ۰۶/۰  

۱۸  ۱۲  ۴  ۰/۱۰  ۵  ۵۰/۰  ۵۰/۰  ۱۵/۰  ۰۶/۰  

۲۴  ۳  ۱  ۵/۲  ۱  ۴۰/۰  ۶۰/۰  ۰۹/۰  ۰۶/۰  

۳۰  ۱  ۰  ۰/۱  ۱  ۰۰/۱  ۰۰/۰  ۰۰/۰  ۰۰/۰  

  ۱۵/۱۰: انه طول عمريم  
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٣٢ مژگان بهزادپور و همکاران / 

  رنک‐ر و آزمون لگيما‐ با استفاده از روش کاپلان بعد از عوديعوامل مؤثر بر زمان بقا ‐۲جدول 

متغير مورد 

  يبررس
 p-valueرنک ‐آزمون لگ   ساله۲ يبقا  )درصد(تعداد   يگروه بند

  سن

  ۶۱کمتر از 

  ۷۰ تا ۶۱

  ۷۰ش از يب

۸۷) ۴/۲۶(  

۱۲۳ )۳/۳۷ (  

۱۲۰) ۴/۳۶ (  

۴۸/۰  

۰۸/۰  

۱۱/۰  

۰۵۵/۰  

  جنس
  مرد

  زن

۲۲۸ )۱/۶۹ (  

۱۰۲ )۹/۳۰ (  

۲۲/۰  

۰۴/۰ 
۰۵۳/۰  

  يريمحل درگ

  ايکارد

  آنتر

  ساير

۱۴۵ )۹/۴۳ (  

۶۳ )۱/۱۹ (  

۱۲۲ )۳۷ (  

۱۱/۰  

۰۶/۰  

۲۲/۰ 

۶۷۴/۰  

  ص يتشخ

  يآسيب شناس

  نومايآدنوکارس

  ريسا

۲۸۱ )۲/۸۵ (  

۴۹ )۸/۱۴ (  

۱۵/۰  

۲۱/۰* 
۶۹۲/۰  

 متاستاز به

  ي لنفاويها گره

  مثبت

  يمنف

۱۴۳ )۳/۴۳ (  

۱۸۷ )۷/۵۶ (  

۱۵/۰  

۱۴/۰ 
۱۲۵/۰  

  متاستاز به کبد
  مثبت

  يمنف

۲۴ )۳/۷ (  

۳۰۶ )۷/۹۲ (  

۱۵/۰  

۶۷/۰** 
۳۸۹/۰  

متاستاز 

  دوردست

  مثبت

  يمنف

۴۳ )۰/۱۳ (  

۲۸۷ )۰/۸۷ (  

۱۸/۰  

۰۰/۰ 
۰۵۸/۰  

  يماريمرحله ب

۱  

۲  

۳  

۴  

۲۲ )۷/۶ (  

۶۰ )۲/۱۸ (  

۵۴ )۴/۱۶ (  

۱۹۴ )۸/۵۸ (  

۸۴/۰  

۲۴/۰  

۲۲/۰*  

۰۹/۰ 

۰۲۵/۰  

  . ساله است٥/١ست و عدد ارائه شده بقا ي ساله قابل محاسبه ن٢ يبقا   *               
  . ساله است١ست و عدد ارائه شده بقا ي ساله قابل محاسبه ن٢ ي بقا**                
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٣٣ .../                         طول عمر بعد از عود بيماران مبتلا به                                                                                                                                   

   يها  دادهيفاده از مدل مخاطرات متناسب کاکس برابا است(ماران ي بعد از عود بي عوامل مؤثر بر زمان بقا‐۳دول ج

  )هي دو سوي ناتماميژگيبا و

ضريب   متغير

  يونيرگرس

   درصد۹۵نان يحدود اطم  نسبت مخاطره   معياريخطا

  نسبت مخاطره

  سن

   سال و کمتر۶۰

   سال۷۰ تا ۶۱

   سال۷۰ش از يب

  

‐ 

۵۴۳/۰  

۴۷۰/۰ 

  

‐  

۰۰۳/۰  

۰۰۳/۰ 

   

۱  

۷۲۱۱/۱  

۶۰۰۲/۱  

  

‐  

۷۳۱۲/۱ ‐ ۷۱۱۰/۱  

۶۰۹۶/۱ ‐ ۵۹۰۸/۱  

  جنس

  )نسبت به مرد(زن

   

۱۶۷/۰  

   

۰۰۲/۰ 

   

۱۸۲۸/۱ 

   

۱۸۷۴/۱ ‐ ۱۷۸۲/۱  

  يريمحل درگ

  ايکارد

  آنتر

  ساير

  

‐  

۱۱۴/۰  

۰۸۶/۰ 

   

‐  

۰۰۴/۰  

۰۰۵/۰ 

  

۱  

۱۲۰۳/۱  

۰۸۹۹/۱  

  

‐  

۱۲۹۱/۱ ‐ ۱۱۱۶/۱  

۱۰۰۶/۱ – ۰۷۹۳/۱  

   هاياسيب شناسر يسا

  )نومايدنوکارسنسبت به آ( ا

۱۵۷/۰ ۰۰۱/۰ ۱۷۱۱/۱  ۱۷۳۴/۱ ‐ ۱۶۸۸/۱  

  ۱۳۴۹/۱ ‐ ۱۴۳۹/۱  ۱۳۹۴/۱ ۰۰۲/۰ ۱۳۰/۰  ي لنفاويها متاستاز به گره

  ۰۶۶۰/۱ ‐ ۰۷۸۶/۱  ۰۷۲۳/۱ ۰۰۳/۰ ۰۷۰/۰  متاستاز به کبد

  ۰۷۲۱/۱‐ ۰۸۰۵/۱  ۰۷۶۳/۱ ۰۰۲/۰ ۰۷۴/۰  متاستاز دوردست

  يماريمرحله ب

  ۱مرحله 

  ۲مرحله 

  ۳مرحله 

  ۴مرحله 

  

‐  

۰۷۴/۰  

۰۷۶/۰  

۱۳۶/۰ 

  

‐  

۰۰۳/۰  

۰۰۴/۰  

۰۰۱/۰ 

  

۱  

۰۷۶۵/۱  

۰۷۸۶/۱  

۱۴۶۲/۱  

  

‐  

۰۸۲۸/۱ ‐ ۰۷۰۲/۱  

۰۸۷۰/۱ – ۰۷۰۱/۱  

۱۴۸۴/۱ – ۱۴۴۰/۱  

  Baseline = (۱(ه يمرحله پا

-2Log Likelikood=289.98 
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