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رود و در كشورهاي درحـال توسـعه شـيوع    ي به شمار ميسرطان به عنوان يك مسئله مهم بهداشتي در كشورهاي صنعت :مقدمه و اهداف
در كشور ما اهميت بيماري در حال افزايش است و در ايـن ميـان سـرطان    . هاي واگير ابعاد جدي اين مسئله را پنهان داشته استبيماري

ده اسـت كـه   سؤال هميشه مطرح بو اين .رتبه اول يا دوم را دارا بوده است هاي انجام گرفته پس از سرطان پوست،معده در اكثر پژوهش
ميزان بقاء در مبتلايان به عنوان يك شاخص در ارزشيابي كنترل سـرطان چقـدر اسـت و تغييـرات آن بـا      ن پس از تشخيص وجود سرطا

 .مشخصات فرد بيمار، درجه پيشرفت بيماري و ساير عوامل مؤثر چگونه است

ثبت شده در مركز ثبـت تومـور    29/12/1384تا  1/1/1380معده در فاصله زماني  در اين بررسي كليه بيماران مبتلا به سرطان :روش كار
 ـ    .استان فارس به صورت سرشماري انتخاب شدند   صـورت تلفنـي، مراجعـه بـه منـازل بيمـاران و       ه اطلاعات مربوط بـه بقـاء بيمـاران ب

   ميــر امتري بــرآورد تــابع بقــاء، كــاپلاندر نهايــت توســط دو روش ناپــار. دســت آمــده هــاي پزشــكي ايشــان و ســاير منــابع بــپرونــده

)Kaplan-Meier( و مدل مخاطره متناسب كاكس )Cox proportional hazard model ( داري عنوان سطح معنـي ه ب 05/0و با در نظر گرفتن
  .ها صورت پذيرفتآناليز داده  13SPSS و با استفاده از نرم افزار آماري

= انحـراف معيـار   (سـال   4/58ميانگين سن مبتلايان  .باشندمي مذكر )نفر 303(% 6/68سرطان معده  بيمار مبتلا به 442از مجموع  :نتايج
 ،)P>001/0( سن تشخيص سرطانداري بين متغيرهايي از جمله مير ارتباط معني - در تحليل تك متغيره با روش كاپلان. باشدمي) 46/14

. بـا بقـاء بيمـاران مشـاهده گرديـد     ) P>001/0( و نوع اولـين درمـان  ) P>001/0( ي، متاستاز بيمار)P=009/0( تومور درجه تمايز يافتگي
سابقه فاميلي ابتلا به يـك  مصرف دخانيات،  ،)BMI( گروه قومي، وزن، شاخص توده بدني داري بين بقاء و جنسيت،چنين ارتباط معني هم

 .دست نيامده ، شغل مردان و زنان، ميزان درآمد ماهيانه ب، محل سكونت، بعد خانوار، وضعيت تأهلنوع سرطان در بستگان نزديك و دور
   .دار گرديدتومور و متاستاز معنيدرجه تمايز يافتگي  متغيرهاي سن تشخيص بيماري،درتحليل چند متغيره با مدل كاكس تنها 

جهت افزايش طول  احل اوليه سرطان،تر و در مربا توجه به نتايج اين بررسي نياز به تشخيص زودرس سرطان در سنين پائين :گيرينتيجه
 . رسدنظر ميه عمر بيماران ضروري ب

  استان فارس مدل مخاطره متناسب كاكس، كاپلان مير، تحليل بقاء، سرطان معده، :واژگان كليدي
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  بيژن مقيمي دهكردي و همكاران/ 20

  مقدمه

تلاش و مجاهدتي كه بشر در امر مبارزه بـا بيمـاري سـرطان در    
ر عليـه هـيچ بيمـاري    سطح بين المللي به كار برده است، تاكنون ب

هـاي غيرواگيـر يـا مـزمن     بيمـاري ). 1(ديگري انجام نگرفته است 
خصوصاً در كشورهاي در حال توسعه به سرعت جايگزين دشـمنان  

هاي عفوني و سوء تغذيه شـده و در صـدر   سنتي بشر نظير بيماري
اند عوامل ايجاد كنندة ناتواني و مرگ و ميرهاي زودرس قرار گرفته

هـاي سـرطاني محـدود بـه جوامـع      حال حاضر بيمـاري در ). 3،2(
پيشرفته نبوده و در تمام جهان به صـورت يـك مشـكل بهداشـتي     

ميلادي در  2020رود تا سال انتظار مي). 4(اند قابل توجه در آمده
مرگ از هـر   7هاي واگير مسبب كشورهاي در حال توسعه بيماري

). 2(ين مقدار است تر از نصف اكه امروز كممرگ باشد در حالي 10
سرطان به عنوان يك بيماري غيرواگير دومين علت مرگ و ميـر را  

دهد و معضل هاي قلبي عروقي به خود اختصاص ميپس از بيماري
اي در در ايران اطلاعات پراكنـده  .)2( بهداشتي تمام كشورها است

هاي سـرطاني  هاي بروز، شيوع و مرگ و مير از بيماريمورد ميزان
ريزي ملي و بهداشـتي بعـدي   ارد كه كمك زيادي به برنامهوجود د
بر اساس آمارها تعداد مـوارد ثبـت شـده سـرطان در     . كندآن نمي
ــين،   20000حــدود  1365ســال  ــن ب ــه از اي ــوده اســت ك ــر ب نف
كل مـوارد پـس از   % 7/10و % 11هاي معده و مري با سهم  سرطان

چنـين بـر   هـم  ).5(باشند ها در ايران ميترين سرطانپوست شايع
مـورد كـل    55912جمعـاً   1365-79هـاي  اساس آمار بـين سـال  

مورد سرطان معده وجود داشت كه سرطان معده  6723ها، سرطان
در گزارشـات سـازمان مبـارزه بـا     . اولين بـدخيمي در مـردان بـود   

هاي ايران نيز سرطان معده سـومين سـرطان و در گـزارش    بيماري
از  ).6(خيمي در زنــان بــود انســتيتو ســرطان ايــران، ششــمين بــد

كه سرطان معده از نظر بيولوژيكي شديداً فعال و پيشرونده جايي آن
است، در اكثر موارد در موقع تشخيص معمولاً پيشرفته و غيرقابـل  

، لذا شناخت و بررسي عوامل مؤثر بر افزايش طول )7(درمان است 
  .سدرعمر بيماران پس از شناخت بيماريشان، ضروري به نظر مي

  روش كار
هـاي بقـاء بيمـاران مبـتلا بـه      اي با هدف تعيـين ميـزان  مطالعه

در ايـن پـژوهش   . سرطان معده و عوامل مؤثر بر آن صورت گرفـت 
كليه بيماران مبتلا به سرطان معده ثبت شده در مركز ثبت تومـور  

) سـاله  5يـك دوره  ( 1380-84هـاي  استان فارس در فاصله سـال 
متغيرهاي مورد مطالعه . استخراج گرديدبررسي و اطلاعات مربوطه 

ــك و     ــك، بيولوژيـ ــاي دموگرافيـ ــروه متغيرهـ ــه گـ ــامل سـ   شـ
سـن  : متغيرهـاي دموگرافيـك شـامل   . اقتصادي بودنـد  -اجتماعي 

تشخيص بيماري، جنسيت، وضعيت تأهل، قوميت، محل سكونت و 
هـاي گوارشـي،   سابقه ابتلا به بيمـاري : متغيرهاي بيولوژيك شامل

به يك نوع سرطان در بستگان نزديك و يا دور، شاخص سابقه ابتلا 
ي بدني، مصرف دخانيات، نـوع اولـين درمـان، فاصـله زمـاني      توده

اولين علامت تـا تشـخيص بيمـاري، درجـه تمـايز يـافتگي تومـور        
)Grade ( ــاري ــترش بيمــ ــاي ) Metastasis(و گســ   و متغيرهــ

شـغل مـردان، شـغل زنـان و درآمـد      : اقتصادي شـامل  -اجتماعي 
ــه مــي ــاريخ  . باشــندماهيان ــا ت ــا فــوت بيمــاران ت پيگيــري بقــاء ي

از طريـق  ) Failure time(به عنوان زمـان شكسـت    29/12/1384
تماس تلفني، مراجعه به منازل بيماران، پرونده پزشـكي بيمـاران و   
نيز ساير منابع صورت پذيرفت و در نهايت زمـان بقـاء بيمـاران بـا     

ريخ فوت يا سانسور شدن بيمـار  تفريق تاريخ تشخيص بيماري از تا
در مطالعه حاضر موارد سانسور شـده  . بر حسب ماه محاسبه گرديد

راد گمشـده در پيگيـري   ف ـشامل افراد زنده در پايان مطالعه و نيز ا
اي كه سرطان معـده بيمـاري كشـنده   به دليل اين ضمناً. باشندمي

علـت  كه در طول پيگيري فوت شده بودند  است، براي تمام افرادي
  .فوت سرطان در نظر گرفته شد

هاي ناپارامتري تك متغيرة كاپلان مير و اطلاعات حاصل با روش
چند متغيرة مدل مخـاطرة متناسـب كـاكس تحليـل شـد و بـراي       

اي استفاده شد بـا در  هاي بقاء از آزمون لگاريتم رتبهمقايسه ميزان
ز نـرم  داري و با استفاده ابه عنوان سطح معني P>05/0نظرگرفتن 
  .ها صورت پذيرفتتجزيه و تحليل 13SPSSافزار آماري 

  ها يافته
ميـانگين سـني افـراد    . نفر بـود  442تعداد بيماران مورد بررسي 

سـن تشـخيص   ميـانگين  . سـال تعيـين شـد    4/58±46/14مبتلا 
سال و در  72/60±81/13در مردان مبتلا به سرطان معده  سرطان

افـراد  % 69حـدوداً  . ست آمـد سال به د 29/53±48/14زنان مبتلا 
اكثريت افراد هـم در مـردان و هـم در زنـان در گـروه      . مذكر بودند

افراد متأهل بوده و اكثريت % 5/91. سال قرار داشتند 60-75سني 
مردان در گروه شغلي كشاورزي و دامـداري و اكثريـت زنـان، غيـر     

ماه  6/12ماه و  49/26ميانگين و ميانة بقاء به ترتيب . شاغل بودند
% 2/60در پايان مطالعه از مجموع بيماران مورد بررسي . حاصل شد

از افـراد سانسـور   %) 8/39(نفـر  176فوت كرده بودنـد و  ) نفر266(
شـده  ) شامل افراد زنده در پايان مطالعه و گـم شـده در پيگيـري   (

  .بودند
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  21/سازي تحليل بقاء با استفاده از مدل كاكس در بيماران مبتلا به سرطان معده لمد  
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با استفاده ازبيماران مبتلا به سرطان معده  ءمنحني تابع بقا -1نمودار

 مير –روش كاپلان

  مير و مدل كاكس –مبتلا به سرطان معده با استفاده از دو روش كاپلان  بيمارانبرآورد تابع بقاء  -1جدول 

  تابع بقاء
 اكسمدل ك  كاپلان مير

  خطاي معيار  ميزان بقاء  خطاي معيار ميزان بقاء
  03/0  54/0  03/0 54/0 ساله1
  03/0  27/0  03/0 30/0 ساله2
  03/0  22/0  02/0 24/0 ساله3
  03/0  19/0  03/0 18/0 ساله4
  04/0  14/0  03/0 16/0 ساله5

 

ــر       ــاپلان مي ــتفاده از روش ك ــا اس ــره ب ــك متغي ــل ت   در تحلي
سـاله بـراي    5سـاله و   4سـاله،   3ساله،  2، ساله 1هاي بقاء ميزان

بـه دسـت    16/0و  18/0، 24/0، 30/0، 54/0مبتلايان بـه ترتيـب   
  ).1جدول(آمد 

هـاي متغيرهـاي   هـاي بقـاء در زيرگـروه   به منظور مقايسه ميزان
اي، مشخص گرديـد  مورد بررسي، با استفاده از آزمون لگاريتم رتبه

، درجـة  )P>001/0(ان سن تشخيص سرط: كه متغيرهايي از قبيل
و ) P>001/0(، متاسـتاز بيمـاري   )P=009/0(تومـور   تمايز يافتگي

  رابطــة ) P>001/0(نــوع اولــين درمــان انجــام شــده بــراي بيمــار 
  . داري با بقاء دارندمعني

هـاي بـالاتر،   درجـه بدين صورت كه بيمـاراني بـا سـنين بـالاتر،     
دي كـه نـوع   داشتن متاستاز در زمان تشخيص بيماري و نيـز افـرا  

تـري  ها روشي غير از عمل جراحي بود، با بقاء كـم اولين درمان آن
منحنـي بقـاء بيمـاران بـر اسـاس روش       1نمـودار . در ارتباط بودند

  .دهدكاپلان مير را نشان مي
داري بين تابع بقـاء بيمـاران و جنسـيت،    چنين ارتباط معنيهم

قة ابتلا به ي بدني، مصرف دخانيات، سابقوميت، وزن، شاخص توده
يك نوع سرطان در اقوام دور و نزديـك، محـل سـكونت، وضـعيت     
تأهل، شغل مردان و زنان، ميزان درآمد ماهيانـه بـه دسـت نيامـد     

)05/0>P.(  
ساله با استفاده از مدل مخاطره متناسـب   5تا  1هاي بقاء ميزان

 4سـال،   3سـال،   2سـال،   1كاكس نيز برآورد شد، كه مقادير آن 
، %22، %27، %54ل پس از تشخيص بيماري به ترتيب سا 5سال و 

  ).1جدول(باشد مي% 14و % 19
در تحليل چند متغيـره بـا اسـتفاده از مـدل مخـاطرة متناسـب       

تومـور و   درجـه كاكس، تنها متغيرهـاي سـن تشـخيص سـرطان،     
متاستاز بيماري، متغيرهاي تأثيرگذاري بـر بقـاء بـه دسـت آمدنـد      

 75اراني كه در گروه سني بيشتر از بدين صورت كه بيم). 2جدول(
هاي سـني  برابري نسبت به گروه 84/1سال قرار دارند، خطر مرگ 

ولـي ايـن افـزايش    ) P=018/0(سال مواجه هسسـتند   45تر از كم
دار سـال معنـي   60-75و  45-60هـاي سـني   خطر در مورد گـروه 

چنين بيماراني كه تومورشان به ديگر نقاط بدنشان هم. نبوده است
انـد  هايي كه متاستاز نداشـته برابر بيشتر ازآن 53/1متاستاز داشته 

 درجـه تمـايز يـافتگي   اند و بيماراني كه در معرض خطر مرگ بوده
بوده است  ضعيف و متوسطمرحلة تومورشان در زمان تشخيص در 

درجـه تمـايز يـافتگي    برابر بيشتر از گروه  08/1و  54/1به ترتيب 
درجـه تمـايز   انـد كـه در مـورد    ده، در معرض خطر مرگ بـو خوب

و در مـورد  ) P=018/0(دار اين افزايش خطر معنـي ف ييافتگي ضع
منحني  2نمودار . است دار نبودهمعني درجه تمايز يافتگي متوسط

  .دهدبقاء بيماران بر اساس مدل كاكس نشان مي

  بحث
تـرين مشـكلات بهداشـتي در    هاي سرطاني يكي از مهـم بيماري
كـه در كشـورهاي در حـال توسـعه سـهم قابـل        ،باشـند جهان مي

در . اندتوجهي از منابع و امكانات بهداشتي را به خود اختصاص داده
هاي معده و مـري در بسـياري از   هاي سرطاني سرطانبين بيماري

در . باشـند هـا مـي  ترين سرطانكشورها و از جمله ايران جزء شايع
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  بيژن مقيمي دهكردي و همكاران/ 22

  ان مبتلا به سرطان معدهبيمارو نسبت خطر براي  مخاطره متناسب كاكسبرآورد ضرايب مدل  -2جدول 

  P-Value  نسبت خطر  متغير
  %95حدود اطمينان 

  حد بالا  حد پايين
         متاستاز
      0 ندارد
  050/2  150/1 004/0 530/1 دارد

         درجه تمايز يافتگي تومور
      1 خوب
  600/1  731/0 690/0 080/1 متوسط
  220/1  080/1 018/0 560/1 ضعيف

          )سال( سن تشخيص بيماري
      1 45تر ازكم
60-45 777/0 247/0 507/0  190/1  
75-60 150/1 479/0 778/0  710/1  

  050/3  110/1 018/0 840/1 75بيشتر از

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

0 12 24 36 48 60

زمان بقاء (ماه)

قاء
ل ب

تما
اح

منحني تابع بقاء بيماران مبتلا به سرطان معده با استفاده از -2نمودار
 مدل مخاطره متناسب كاكس

مولاً جزء اولويـت كشور ما اين دو سرطان پس از سرطان پوست مع
رغم مطالعـات انجـام شـده در    علي. باشندها ميهاي بعدي سرطان

هاي مري و معده، بايد به اين نكتـه اذعـان كـرد كـه     مورد سرطان
لـذا لـزوم   . انـد صورت مقطعي و توصيفي بودهه اكثر اين مطالعات ب

 ـ  نظـر  ه انجام مطالعات تحليلي در زمينة اين دو سرطان ضـروري ب
سـازي آمـاري بـا    ژگي عمدة اين بررسي را بايد در مدلوي. رسدمي

) هاي تك متغيرهعلاوه بر استفاده از روش(استفاده از مدل كاكس 
  . جهت تحليل بقاء در بيماران ذكر كرد

از %) 6/68( مـورد  303در مطالعه حاضر، از لحاظ توزيع جنسـي، 
كيل از مبتلايان را زنان تش ـ%) 4/31(نفر 139بيماران مرد بودند و 

 ـ 2/2ها نسبت مـرد بـه زن   با توجه به اين داده. دادندمي دسـت  ه ب
   )9،8( كه با نتيجه مطالعـه انجـام شـده در اردبيـل و زنجـان     . آمد
خـواني دارد، امـا از بـرآورد نسـبت جنسـي در برخـي ديگـر از        هم

در ايـن   ).17،16( و از برخي بيشتر است) 10-15( ترمطالعات كم
 ـ  سني در دههبررسي بيشترين شيوع  ه هاي هفتم و هشـتم عمـر ب

 كندهاي ما را تأييد ميدست آمد كه نتايج ساير مطالعات نيز يافته
اما با نتيجه مطالعه انجام شده در بيمارستان امام ) 10،12،16،18(

ميانگين سني بيماران در اين ). 19( خواني نداردخميني تهران هم
ردان مبتلا بـه سـرطان   سال بودكه در مورد م 4/58مطالعه در كل 

 ـ 29/53سال و در زنان مبـتلا بـه سـرطان معـده      72/60معده  ه ب
مطابقـت  ) 13(كه با نتيجه مطالعه صديقي و همكـاران  . دست آمد

 تـر اسـت  دارد اما از برآوردهـاي ميـانگين در سـاير مطالعـات كـم     
سـاله بـراي    5تـا   1هاي بقـاء  در مطالعة حاضر ميزان ).20،10،8(

. دسـت آمـد  ه ب% 16و %  19، %24، %30، %54ترتيب مبتلايان به 
  ســاله بــراي  5ميــزان بقــاي ) 21( در مطالعــة هانســون در ســوئد

ــاني  دوره ــاي زم ــب   1980-84و  1970-74ه ــه ترتي و % 3/13ب
ــا % 4/19 ــاتي در ايتالي ــن) 22(و در مطالع ــ) 23( و ژاپ ترتيــب ه ب
نيـز  ) 24( اي در مازنـدران در مطالعه. حاصل شد% 2/35و % 1/12

و % 18، %33ب تي ـسـاله بـه تر   5ساله و  2ساله،  1هاي بقاء ميزان
خـواني  برآورد شد كه تا حدودي با نتايج مطالعـة حاضـر هـم   % 13
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  23/سازي تحليل بقاء با استفاده از مدل كاكس در بيماران مبتلا به سرطان معده لمد  
 

باشـد كـه علـت    مـي  1372دارد، البته اين مطالعه مربوط به سـال  
هـاي بقـاء شـايد بـه دليـل بهبـود و پيشـرفت در        تفاوت در ميزان

  .تشخيص سرطان معده باشدها يا درمان و مراقبت
طـور كـه   در اين مطالعه همـان  متغير درجه تمايز يافتگي تومور

به عنوان يك فاكتور مؤثر بر بقاء در سـرطان معـده    رود،انتظار مي
هـا در مرحلـه   صورت كه افرادي كه بيماري آن به اين. شناخته شد

شـود، خطـر مـرگ    تشـخيص داده مـي  درجه تمايز يافتگي خـوب  
در مقابل افرادي كـه در زمـان تشـخيص در مرحلـة     . رندتري دا كم

برابـر و   11/1بودنـد، خطـر مرگـي    فتگي متوسط و ضعيف تمايز يا
در مطالعـات  . داشـتند  درجه تمايز يافتگي خـوب برابر گروه  55/1

نيـز ايـن نتيجـه تأييـد     ) 26(و اسـپانيا   )25( ژاپـن  انجام شده در
 درجه تمايز يـافتگي ير با توجه به تفاسير مذكور متغ. گرديده است
ترين متغيرهاي پيش آگهي بقـاء بيمـاران در سـرطان    يكي از قوي

  . باشدميمعده 
متغير وجود يا عدم وجود متاستاز نيز هم در روش تـك متغيـرة   

داري بـا  كاپلان مير و هم در روش چند متغيرة كاكس رابطة معني
تاسـتاز  بدين صورت كه خطر مرگ در افرادي كـه م . بقاء نشان داد
برابـر افـرادي بـوده كـه متاسـتاز       53/1اند، ها داشتهبه ساير ارگان

مطالعات انجام شده در ساير كشورها نيز ايـن نتيجـه را   . اندنداشته
ولي در مطالعات انجـام شـده در داخـل    ) 27،25( تأييد كرده است

  . كشور اين متغير بررسي نگرديده است
متغير تأثيرگذاري بر  در مطالعة فعلي، سن تشخيص سرطان نيز

دست آمد، بدين صورت كه افرادي كه بيماريشان در سنين ه بقاء ب
. شود، با بقاء بهتري در ارتباط هسـتند تري تشخيص داده ميپايين

تر بيمـاري در افـراد   علت اين امر ممكن است به دليل پيشرفت كم
ن اي ـ. دليل شرايط بهتر جسماني در اين افـراد باشـد  ه جوانتر و يا ب

خواني يافته با نتايج مطالعات انجام شده در ساير كشورهاي دنيا هم
، اما با نتيجه مطالعة انجام شده در مازنـدران در  )27،21-30( دارد

  ). 24( تناقض است
اي مواجه بوديم كه از آن در انجام اين بررسي با مشكلات عديده

هـاي ثبـت سـرطان، نقـص در     ناقص بـودن فـرم  : توان بهجمله مي
هاي پزشكي بيماران، نقص در گزارشات پاتولوژي بيمـاران و  پرونده

در نتيجه عدم دسترسي به متغيرهاي مهم و تأثير گذاري از جملـه  
Stage   هـاي تلفـن و آدرس بيمـاران و عـدم     تومور، تغييـر شـماره

دسترسي به برخي از ايشـان و در مـوارد معـدودي عـدم همكـاري      
گويي به سؤالات اشـاره  ر جهت پاسخها دهاي آنبيماران يا خانواده

  .كرد

  گيرينتيجه
پايين بيماران، نياز بـه   اًبا توجه به نتايج اين بررسي و بقاي نسبت

تـر و در مراحـل   تر بيماري در سـنين پـائين  تشخيص هر چه سريع
هاي غربالگري براي افراد در معرض اوليه بيماري با استفاده از روش
 ـ خطر بيشتر به منظور افزايش  نظـر  ه طول عمر بيماران ضـروري ب

  .رسدمي

  تشكر و قدرداني
در خاتمه از همكاري معاونت پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي     
ــأمين اعتبــار لازم جهــت ايــن مطالعــه و نيــز     شــيراز در زمينــه ت
همكاري صميمانه پرسنل مركز ثبت تومور استان فـارس قـدرداني   
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