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Abstract: 
 
Background: Due to its high prevalence, the survey on gastric cancer survival in Iran seems 
too important. In the case of relative long-term survival of the cases, using standard models 
is not conventional. So cure models are used to estimate the proportion of the cured patients 
that will never experience the event of interest and also to evaluate the survival function of 
susceptible individuals who may experience the event and effective factors. This study was 
carried out to determine the five-year survival rate of gastric cancer patients who have 
undergone surgical treatment.  
Materials and Methods: Three hundred and thirty gastric cancer operated patients with a 
maximum 10-year survival were enrolled in the study. The patients’ life expectancy after 
surgery and cure fraction and their relationships with some variables were evaluated. 
Kaplan-Meier and Weibull Cure models were utilized for analyses. 
Results: The five-year survival rate and the median life expectancy were 24% and 19.9 
months, respectively. Univariate analysis using the Weibull model showed that age, 
existence/site of metastasis and stage of disease influenced on the probability of curing 
(P<0.05). On assessing the simultaneous effect of different variables the age and stage of 
disease proved to be effective on curing (P<0.05), but none of the variables affected the life 
expectancy of patients (P>0.05). 
Conclusion: Using the cure models is beneficial in situations which the population under 
study suggests the presence of subpopulation. The cure/immune model methodology may 
separeltery identify the sets of covariates related to the cured proportion and also the failure 
time distribution of uncured one. 
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خميني تهران با  مراجعه كننده به بيمارستان امام تحليل بقاي مبتلايان به سرطان معده
  استفاده از مدل شفايافته وايبل
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  مقدمه
خص در كشورهاي در    بالاهاي غير واگير يا مزمن      بيماري

هاي سرعت جايگزين دشمنان سنتي بشر نظير بيماري       توسعه به  حال
كننده ناتواني و    عفوني و سوء تغذيه شده و در صدر عوامل ايجاد         

  . ]1،2[ اند مرگ و ميرهاي زودرس قرار گرفته
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عنوان يك بيماري غيرواگير دومين علت مرگ و مير پس          سرطان به 
دهد و معـضل      خود اختصاص مي  بهرا  هاي قلبي عروقي    از بيماري 

هـاي  در حـال حاضـر بيمـاري      ]. 1[سـت    ا مت تمام كـشورها   سلا
صـورت  سرطاني محدود به جوامع پيشرفته نبوده و در تمام دنيا به          

بر اسـاس آخـرين     ]. 3[اند    يك مشكل سلامتي قابل توجه در آمده      
 مردان در معده اطلاعات منتشره از سوي وزارت بهداشت، سرطان

 چهارم قـرار  رتبه در نزنا در و دوم رتبه در پوست سرطان از پس

 )Age Specific Rate; ASR (اختصاصي سني بروز ميزان .دارد
در  ميـزان  ايـن  كـه  اسـت  9/6 زنـان  و براي 2/15 مردان براي نآ

 در ،10 و 3/22 ترتيـب بـه  زنـان  و مردان براي پيشرفته كشورهاي

  22 جهـان  در و 4/10 و 5/21 اند يافته توسعه كمتر كه كشورهايي
 ـ اسـتاني  پراكندگي مردان در معده سرطان. باشد مي 3/10 و  اتقريب

 در و سـوم  و دوم رتبـه  در كه استان 11 در جزهب و دارد يكساني

 گـرفتن  نظـر  در بـدون (اسـت   گرفته قرار چهارم رتبه در بوشهر

 را شـده  گـزارش  موارد بيشترين هااستان بقيه در ،)پوست سرطان

 گيلان، مازندارن، مثل خزر درياي حاشيه هاياستان در حتي. دارد

 مري است سرطان از بيشتر آن شده گزارش موارد ميزان نيز گلستان
 لازم معـده،  سـرطان  اثر در بالا مير و مرگ ميزان به توجه با  و]4[

  خلاصه
-مناسبهاي شفايافته ر صورت وجود نسبتي از افراد با مدت زمان بقاي بيشتر نسبت به سايرين، استفاده از مدل             هاي بقا د   در تحليل  :مقدمه

  .دباش  عوامل موثر بر آن ميو بررسيجراحي پس از سرطان معده مبتلا به  ساله بيماران 5  اين مطالعه تعيين بقاي هدف از.تر است
خمينـي تهـران     بيمار سرطان معده جراحي شده مراجعه كننده به بيمارستان امام 330 ساله   10ثر   در اين مطالعه بقاي حداك     :هامواد و روش  

جراحي بر حـسب زمـان   طول عمر بعد از  . ادامه داشت1383 پيگيري بيماران تا سال  و بررسي شد1378 تا 1374 ساله 5در فاصله زماني  
پاتولوژي، وجود و محل متاستاز و مرحله بيماري بر طول عمر و نيز نسبت              متغيرهاي سن، جنس، محل درگيري، نوع       مرگ تعيين شد و اثر      

  .ماير و مدل شفايافته وايبل استفاده گرديد از روش كاپلانها دادهتحليل براي . د ارزيابي قرار گرفتبهبودي مور
متغيره بـا   نتايج حاصل از تحليل تك. ماه بود 9/19 و  درصد24 ترتيب ساله و ميانه طول عمر بيماران مورد بررسي به         5 احتمال بقاي    :نتايج

 بررسـي اثـر      در .باشند  ، محل متاستاز و مرحله بيماري بر بهبودي افراد موثر مي          مدل شفايافته وايبل نشان داد متغيرهاي سن، وجود متاستاز        
 متغيرها بر طول عمر بيماران اثـر      م از كدا  ، اما هيچ  اندمتغيرهاي سن و مرحله بيماري بر بهبودي موثر       مشخص شد   زمان متغيرهاي مختلف    هم

  .معناداري نداشتند
بـراي واقعـه مـورد نظـر        ) يافتهايمن يا شفا  (وه مستعد و غيرمستعد     هايي كه جامعه مورد بررسي شامل دو زيرگر        در وضعيت  :گيري  نتيجه

افتگي و نيـز    نه متغيرهاي مرتبط با نسبت شفاي      استفاده از مدل شفايافته به منظور بررسي جداگا        ،باشد) مرگ از سرطان معده در اين مطالعه      (
  .مناسب است براي افراد مستعد توزيع زمان آن واقعه

    معده، آناليز بقا، نسبت بهبودي، مدل شفايافته وايبل  سرطان:واژگان كليدي
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 قـرار  بررسـي جـدي   مورد آن پيشگيري و كنترل هايبرنامه است

ان توزيع زم ها، تعيين احتمال و  در مطالعات مربوط به سرطان     .گيرد
هـاي دموگرافيـك و     بنـدي   بقاي بيماران سرطاني براسـاس گـروه      

كلينيكي بيماران از اهميت زيادي برخوردار است كه بدين منظـور           
 Heiseدر اين راسـتا     . هاي تحليل بقا استفاده نمود    توان از مدل  مي

 سـاله در    5 بقاي   2002 تا   1998هاي   سال طيو همكاران در شيلي     
 42 در اين ميان،  . ن معده را بررسي كردند     بيمار مبتلا به سرطا    445

- بـه  نفر ديگر  11خاطر سرطان معده و     به  نفر 392نفر زنده ماندند،    

در مـردان    ساله   5 ميزان بقاي نسبي  . فوت نمودند خاطر ساير علل    
  درصــد1/16و در زنــان) :CI95% 4/9-2/15 ( درصــد9/10
)5/24-5/9 CI95%: (درصـد    3/12 ه و ميـانگين آن    بود )1/16-
1/9 CI95%: (سـاله در مطالعـه     ميزان بقاي نـسبي يـك     . ]5 [بود

Bustamante-Teixeira      هاي   در سائوپولوي برزيل بر اساس داده
. ]6[ دست آمد  درصد به  9درصد و بقاي پنج ساله       33ثبت سرطان،   

در ساير كشورها نيز مطالعات متعددي در رابطه با بقـاي بيمـاران             
 ساله بيماران مبتلا به سـرطان       5 بقاي. سرطاني صورت گرفته است   

، درصـد  4/4، در تايلند    درصد 6/29معده پس از جراحي در چين       
 30 و در فرانــسه  درصــد22، در ســوييس  درصــد37در آمريكــا 

در ايران نيز در مطالعـات مختلـف،         .]7 [ گزارش شده است   درصد
 ؛ميزان بقاي مبتلايان به سرطان معده مورد بررسي قرار گرفته است          

 ساله اين بيماران در مطالعه بيگلريان و همكاران      7كه بقاي   طوريبه
 سـال   طـي بخـش تهـران        در مراجعه كنندگان به بيمارستان فياض     

در مطالعه   ساله   5 و 4،  3،  2،  1و بقاي    ]8[  درصد 7/17 برابر   1386
مقيمي دهكردي كه روي بيماران سرطان معده ثبت شده در مركـز            

، 30،  54م شده است به ترتيب برابـر         انجا ثبت تومور استان فارس   
اي كـه      در مطالعـه   ،چنينهم. ]9 [دست آمد  به  درصد 16 و   18،  24

انجـام داد   ) عـج ( االله  خدمت بر روي اين بيماران در بيمارستان بقيه       
  بـود   درصـد  11و   17ترتيب برابـر     ساله به  5 ساله و    3ميزان بقاي   

 قـرار  بررسيز مورد ثر عوامل مختلف بر بقاي اين بيماران ني    ا. ]10[
 به سن، مرحله بيماري، وجود متاستاز       و در مطالعات مختلف   گرفته  

و عود مجدد اين بيماري، جنس و هيستولوژي سرطان اشاره شـده            
با توجه به كشندگي بالاي اين بيمـاري در مراحـل            .]7-12 [است

انتهايي، چنانچه اين بيماري در مراحل اوليـه تـشخيص داده شـود      
راد ممكن است از مدت زمان بقاي بيشتري نـسبت بـه            نسبتي از اف  

در اين گونـه مـوارد      . سايرين برخوردار بوده و يا حتي بهبود يابند       
) پارامتريك يا نيمه پارامتريـك (هاي بقاي استاندارد استفاده از مدل  

ها فرض بر اين است كه     گونه مدل اين  چرا كه در   ؛باشد  صحيح نمي 
مانند مرگ، عـود و     (يشامد مورد نظر    تمام افراد حاضر در مطالعه پ     

در چنين حالاتي كه جامعه مورد بررسي . را تجربه خواهند كرد   ...) 

يك دسته افرادي كه پيشامد مـورد نظـر را     (ما از دو دسته از افراد       
كنند و دسته ديگر كه پيشامد مورد نظر را اصـلا تجربـه              تجربه مي 

 Cure (تههـاي شـفاياف  تـشكيل شـده اسـت، از مـدل    ) كنندنمي

Model ( هـاي مـدل  از   تـوان   ها مـي   اين مدل   در .شود  استفاده مي 
براي زمـان بقـاي     ... لجستيك و    مانند نمايي، وايبل، لگ    پارامتريك

 .]13 [، استفاده نمـود   كنند  افرادي كه پيشامد مورد نظر را تجربه مي       
 مدل وايبل از عموميت بيشتري نسبت به ،هاي پارمتريكاز بين مدل 
 چرا كه بر خلاف مدل نمـايي، تـابع          ؛ها برخوردار است  ساير مدل 

داراي يك پارامتر اضـافه بـه        مخاطره در طول زمان ثابت نيست و      
كند،  پذيري اين مدل را زيادتر مي نام پارامتر شكل است كه انعطاف

هـاي پارامتريـك در بـرآورد       هـاي سـاير مـدل     پيچيدگياز طرفي   
 برآورد  ،هاي شفايافته ر مدل  هدف اصلي د   .]14[  ندارد را پارامترها

كساني كه پيشامد مورد نظر را اصلا       (نسبت افراد شفايافته يا ايمن      
، برآورد تابع بقا براي آن نسبت از افرادي كـه در            )كنند  تجربه نمي 

و نيـز   ) افـراد مـستعد   (معرض پيـشامد مـورد نظـر قـرار دارنـد            
 ـ   .]15 [باشد   بر اين دو مورد مي     موثرفاكتورهاي   ه انتظـار   از آنجا ك

طان معده بعد از عمل جراحي      رود درصدي از افراد مبتلا به سر        مي
 با توجه به مطالب     ، يافته و يا بقاي طولاني مدت داشته باشند        بهبود
تـوان    الذكر در تحليل بقاي اين افراد بعد از عمل جراحي نمي            فوق

هـاي  هاي معمول آناليز بقا مانند مـدل كـاكس و يـا مـدل             از مدل 
 استفاده نمود، لـذا ... نرمال، نمايي و   بقا مانند وايبل، لگ  پارامتريك

به بررسي مدل شفايافته پارامتريك وايبل براي اولين بار  اين مطالعه   
در بيماران مبتلا به سرطان معده جراحي شـده در انـستيتو كانـسر              

   .پردازد مي) ره(مجتمع بيمارستاني امام خميني
  

  هامواد و روش
  بيمـار  330 سـاله    10 بقاي حـداكثر  ي  اين مطالعه طول  در  

مبتلا به سرطان معده مراجعـه كننـده بـه انـستيتو كانـسر مجتمـع                
 تـا   1374 سـاله    5در فاصـله زمـاني      ) ره(بيمارستاني امام خميني    

 كه با تشخيص سرطان معده بستري و تحت عمـل جراحـي             1378
كه پيگيري بيمـاران تـا سـال        اي    گونه به ؛ بررسي شد  اند قرار گرفته 

 بيمار مبتلا به سـرطان معـده در ايـن پـژوهش         . ادامه داشت  1383
بيماري است كه متخصص پاتولوژي پس از آزمايش تكـه خـارج            

بنـدي    را بدخيم دانسته و اين تشخيص در استاندارد طبقـه          شده آن 
 .باشـد   داراي كد اختصاصي مـي     )ICD-10(ها  المللي بيماري   بين

سـتاني در انـستيتو كانـسر       هـاي بيمار   اطلاعات بيماران از پرونـده    
هاي بيمارسـتاني   استخراج شده و سپس اطلاعات مربوط به پيگيري      
آنگاه براي   د و شو درمانگاهي مراجعات بيماران به بيمارستان ثبت        

پيگيري سلامتي و بقا ايشان با منزل بيمار و همراهان ثبت شـده او              



 عطوف و همكاران
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ي ارسال  ا   در صورت نياز نامه    و يا ها تماس تلفني گرفته     در پرونده 
شـد و آنهـايي كـه          بيماران پس از عمل جراحي تعيـين         بقاي. شد

 ، يا ايمـن    به عنوان افراد بهبوديافته    بودندزنده مانده    سال   5حداقل  
اطلاعـاتي در مـورد آنهـا وجـود         و كساني كه پس از زمان معيني        

 اثـر  .ندد در نظـر گرفتـه ش ـ       مـدل  سانسور راست عنوان  به نداشت
 70 سال، بالاي 70 تا 60 سال، 60زير ( سنفاكتورهاي فردي شامل  

  درگيـري ، جنس و فاكتورهاي باليني و تشخيصي شامل محل    )سال
، محـل   )، نداشـته    داشته ( متاستاز ،) آنتر، ساير نقاط   ،كارديا (تومور
 پـاتولوژي نـوع   ،  )هاي لنفي، كبد، اعضاي دوردسـت       گره( متاستاز

 )4 تا 1مرحله ( اري و مرحله بيم )هاآدنوكارسينوم، ساير پاتولوژي  (
سوال عمده در اين پژوهش اين بود كـه      .مورد ارزيابي قرار گرفت   

چرا بعضي افراد در جامعه در صورت دارا بـودن برخـي شـرايط              
در مقابـل   ) مثلا دريافت يك درمان يا مواجهه با يك عامل خاص         (

براي جواب دادن بـه ايـن       . پيشامد مد نظر ايمن يا شفايافته هستند      
شفايافته وايبل  مدل   ( به منظور استفاده از مدل پيشنهادي      اابتدسوال  

  بـرآورد نـسبت    شامل يك مدل لجستيك براي     كه يك مدل آميخته   
 و يـك مـدل پارامتريـك         و بررسي عوامل مرتبط با آن      افراد ايمن 

 نشان داده شد   )باشد  افراد غير ايمن مي   زمان بقاي   سازي  مدل براي
افـراد  :  از افراد سر و كار داريـم  ها با دو گروه     كه در مجموعه داده   
عنـوان اولـين گـام در آنـاليز         به اين منظور به   . مستعد و افراد ايمن   

 كـه آيـا    شـود ها از روش گرافيكي استفاده كرديم تا بررسـي            داده
در صورتي مجاز به اسـتفاده      . خير درصدي از افراد ايمن هستند يا     

ل افراد سانـسور    ها شام   باشيم كه مجموعه داده     از مدل شفايافته مي   
هـاي طـولاني   اي باشد كه معمولا سانسور شدن آنها در زمـان     شده

 و منحني كاپلان ماير مربوطه نيز به فـرم          باشدبعد از شروع مطالعه     
 را تاييـد نمايـد      و همچنين آزمـون آمـاري نيـز آن         مسطح در آيد  

زمـان  (در اين مطالعه فاكتورهاي تاثير گذار بر زمان بقـا           . ]16،17[
بـراي افـراد    ) طور خـاص مـرگ    در اينجا به  :  پيشامد مد نظر   وقوع

فته وايبل مورد   و نيز  بهبود بيماران با مدل شفايا       ) غير ايمن (مستعد  
-روش مـاكزيموم درسـت    استفاده از    سپس با  .بررسي قرار گرفت  

ضـرايب بـرآورد شـده     ]Maximum likelihood( ]18 (نمـايي 
اد ايمن در جامعه تحت     مجموعه ايمن در مدل، نسبت افر      براي زير 
 ضرايب بـرآورد شـده بـراي زيرمجموعـه           با استفاده از   مطالعه، و 

ضمنا براي ارزيابي مناسب بودن   . غيرايمن خطر نسبي برآورد شدند    
برازش مدل شفايافته وايبل از ضريب همبستگي بين برآورد كاپلان          

منظـور تجزيـه و   بـه  .]13[ ماير و مقدار برازش شده اسـتفاده شـد       
براي آنـاليز توصـيفي    13نسخه   SPSS از نرم افزار     ،ل آماري تحلي

افـزاري از   يك بسته نـرم   شفايافته از    دادها و براي انجام آناليز مدل     
 ]18 [و همكارانش تهيه شده Corbiere كه توسط پيش نوشته شده

 اسـتفاده  گـردد،  ميفراخواني   1/9نسخه   SASافزار    و از طريق نرم   
  . در نظر گرفته شد05/0داري   سطح معني.شد 

  
  نتايج

 از بيمـاران مـرد و بقيـه زن           درصـد  1/69در اين مطالعه    
 96 تا 32دامنه تغييرات ( سال 68ميانه سني كل افراد حاضر    . ندبود
 70 تا   60 بين    درصد 3/37 سال و    60 زير    درصد 4/26 بوده،) سال

 بيماران كارديـا     درصد 9/43ها نشان داد كه در        بررسي. سال بودند 
نوع پاتولوژي  ،   همچنين . آنتروم درگير بوده است     درصد 1/19ر  و د 
 .ها بودندو بقيه ساير انواع پاتولوژي آدنوكارسينوما   افراد    درصد 85
هـاي   متاستاز به انـدام     درصد 5/8 دچار متاستاز كبدي،      درصد 5/5

هـاي لنفـي و بقيـه دچـار           متاستاز در گره   درصد   8/38دوردست،  
 7/6رسي توزيع مرحله بيماري نشان داد كه        بر. ند بود  متاستاز نشده 

 در مرحلـه دوم،      درصـد  2/18 از بيمـاران در مرحلـه اول،         درصد
در ) بيش از نيمـي از بيمـاران      ( در مرحله سوم و بقيه       درصد 4/16

 ساله بيماران مـورد     5 و   3 بقاي   .مرحله چهارم بيماري قرار داشتند    
و   درصد 24و   32 ترتيببررسي با استفاده از روش كاپلان ماير به       

. دست آمدبه ماه 9/19چنين ميانه طول عمر بعد از عمل جراحي هم
 شده بـه مجموعـه      برازش نمودار بقاي كاپلان ماير      1  شماره شكل
منحنـي در   شود    مشاهده مي طور كه   دهد و همان    نشان مي  ها را   داده
 مسطح بـودن  .است آمدهاي بالاتر از صفر به حالت مسطح در          نقطه

كافي بودن دوره پيگيري براي ايـن        دهنده  كاپلان ماير نشان  منحني  
 كه اين نـسبت از  باشد مي حضور نسبتي از افراد ايمن     نيز  و مطالعه

 با اين مدل نسبت افـراد       و) >001/0P (لحاظ آماري معنادار است   
) 16/0 و 28/0 ( درصــد95 بــا فاصــله اطمينــان 216/0شــفايافته 
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  ها ر بقاي كاپلان ماير برآورد شده از دادهنمودا -1  شمارهشكل

  

اثر متغيرهاي مختلف بر بهبودي و زمان وقوع مرگ بـا اسـتفاده از              
نتايج حاصل  . مدل شفايافته وايبل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت        

بدين صورت كه متغيرها به صورت تك تك وارد         (اوليه   تحليل   از



 ...تحليل بقاي سرطان معده با استفاده از مدل شفايافته وايبل، 
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، محـل   )=34/0P ( جـنس   متغيرهـاي  ، نـشان داد   )شـدند   مدل مي 
تــاثير  )=34/0P ( نــوع پــاتولوژيو )=84/0P(درگيــري تومــور 

 اما متغيرهاي شته،ندابعد از عمل جراحي  بهبودي افراد معناداري بر
 ، محــل متاســتاز)=004/0P(، وجــود متاســتاز )=001/0P (ســن

)04/0P=(     و مرحله بيماري )001/0P=(        بر بهبـودي افـراد مـوثر
كدام بـا زمـان        هيچ گفت،  پيشمتغيرهاي  چنين از بين     هم د؛نباش  مي

، محل تومـور    )=8/0P (جنس :بقاي افراد رابطه معناداري نداشتند    
)17/0P=(  ،   نوع پاتولوژي)96/0P=(     وجود متاسـتاز ،)6/0P=( ،

ــتاز   ــل متاس ــاري )=35/0P(مح ــه بيم ــن )=17/0P (، مرحل ، س
)28/0P=(.    تنها متغيرهاي  ،زمان متغيرهاي مختلف  با بررسي اثر هم  

 شدند كـه نتـايج آن در        ديدهسن و مرحله بيماري بر بهبودي موثر      
  .شود  مشاهده مي1شماره جدول 

  

   نتايج حاصل از برازش مدل شفايافته وايبل در حضورمتغيرهاي پيشگو -1  شمارهجدول

  
 ضريب  درصد95حدود اطمينان 

 رگرسيون
P  

خطاي 
 معيار

ضريب 
 رگرسيون

 پارامتر

CI 95%                       OR مدل لجستيك براي افراد ايمن  
 )- 3/2 و -03/0(  -   -  ضريب ثابت  -17/1  58/0  04/0
  سال60سن زير   -  -  -  -  1    -

  سال70تا  60سن  -85/0  53/0  11/0  )-89/1 و 19/0(  43/0    )15/0 و 21/1(
ل سا70بالاي  سن  -95/1  56/0  >001/0  )-05/3 و -84/0(  14/0    )05/0 و 43/0(  

 مرحله اول بيماري  -  -  -  -  1    -
بيماري  دوم  مرحله  -01/1 67/0  14/0  )-33/2 و 32/0(  36/0    )1/0 و 38/1(  

 )05/0 و 67/0( بيماري  سوم  مرحله  -73/1  69/0  01/0  )- 09/3و  -4/0(  18/0    
بيماري  چهارم  مرحله  -29/2  63/0  >001/0  )- 53/3 و -1/1(  1/0    )03/0 و 33/0(  

CI 95%                       RR مدل زمان شكست شتابيده وايبل براي افراد مستعد 
 38/0  >001/0  )93/1 و 43/3(  -   - 68/2   مقياس
  سال60سن زير   -  -  -  -  1    -

  سال70 تا 60سن   -14/0  28/0  62/0  )-7/0 و 42/0(  88/0    )5/0و  52/1(

  سال70سن بالاي   31/0  22/0  16/0  )-12/0 و 75/0(  36/1    )88/0 و 11/2(
 مرحله اول بيماري  -  -  -  -  -    -

 )-35/1 و 63/0(  7/0    )26/0 و 89/1(  مرحله دوم بيماري  -38/0  51/0  48/0
 )-18/1 و 56/0(  73/0    )31/0 و 75/1( 48/0  44/0  31/0-   مرحله سوم بيماري
 62/0    )28/0 و 38/1(  )-29/1 و 32/0( 23/0  چهارم بيماري مرحله  -48/0  41/0  

 

-   شكل  95/0  06/0  >001/0  )83/0 و 07/1(  -  

  
 )Odds (شود بخـت     مشاهده مي  1  شماره  جدول درطور كه   همان

 86  سال قرار دارنـد    70 در افرادي كه در گروه سني بالاي         بهبودي
 سـال قـرار     60 از افرادي است كه در گروه سني زير          كمتر درصد

 در افرادي كه در مراحل سوم و چهـارم          بهبودي دارند و نيز بخت   
 افرادي كمتر از درصد 90 و  درصد82 بيماري قرار دارند به ترتيب

كه متغيرهـاي    در حالي  ؛است كه در مرحله اول بيماري قرار دارند       
با اين مدل تـاثيري      سال و مرحله دوم بيماري       70 تا   60گروه سني   

 1  شـماره جـه بـه جـدول   چنين با توهم.  بهبودي نداشتند در بخت 
 .دهد   را تحت تاثير قرار نمي     طول عمر بيماران  كدام از متغيرها      هيچ

هـاي سـني و      نسبت بهبودي به تفكيـك گـروه       2  شماره در جدول 
دهد كه با      نشان مي  2جدول شماره    .مراحل بيماري ذكر شده است    

افزايش سن نسبت بهبودي كاهش يافته و از طرف ديگر در هر يك        
نيـز  ) افزايش مراحل بيماري  (اي سني با پيشرفت بيماري      هاز گروه 

ضـريب همبـستگي بـين      در ضـمن    . يابد  نسبت بهبودي كاهش مي   
 نـشان   برآورد كاپلان ماير و مقدار برآورد شده از مـدل شـفايافته           

دهد كه مدل شفايافته وايبل در تمامي تركيبات گروهي سـني و             مي
ال در مرحلـه اول      س ـ 60-70مرحله بيماري به غير از گروه سـني         

بيماري برازش خوبي داشته است كه دليل آن پـايين بـودن حجـم              
 نمودارهاي حاصـل    2در شكل شماره    . باشد  نمونه در اين گروه مي    

هاي سني  از برازش مدل شفايافته وايبل در تك تك تركيبات گروه         
 ايـن   درطـور كـه     همـان . و مراحل بيماري نمايش داده شده است      

هايي كه حجم نمونه در آنها پـايين         در گروه  شودمشاهده مي شكل  
است برازش مدل انحراف زيادي از نمودار كاپلان مـاير دارد، امـا         

مشكل كمبود حجم نمونه وجـود نداشـت،        هايي كه   در ساير گروه  
چنـين شـكل    هـم . ها برازش شده اسـت      اين مدل به خوبي به داده     

  . كند  را نيز تاييد مي1 نتايج جدول شماره 2شماره 
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 هاي سني و مراحل بيماري نسبت بهبودي به تفكيك تركيب گروه-2 شماره جدول
ضريب همبستگي بين برآورد كاپلان ماير و 

  )r(مدل شفايافته از  مقدار برآورد شده
 براي  درصد95فاصله اطمينان 

 نسبت بهبودي
 نسبت بهبودي  خطاي معيار  مرحله بيماري   سن

983/0 )48/0 و 91/0(   11/0  75/0   رحله اولم     سال60كمتر از 
952/0 )32/0 و 70/0(    1/0  51/0   مرحله دوم 
983/0 )17/0 و 58/0(   1/0   35/0   مرحله سوم 
997/0   )17/0 و 41/0(  07/0  28/0     مرحله چهارم

      
763/0 )33/0 و 84/0(   12/0  62/0  مرحله اول    سال70 تا 60بين 

973/0 )21/0 و 55/0(   07/0  36/0   مرحله دوم 
967/0 )1/0 و 43/0(   08/0  22/0   مرحله سوم 
991/0 )09/0 و 29/0(   05/0  17/0   مرحله چهارم 

      
924/0 )06/0 و 55/0(   12/0  22/0  مرحله اول    سال70بالاي 
969/0 )021/0 و 30/0(   05/0  09/0   مرحله دوم 
986/0 )01/0 و 19/0(   04/0  05/0   مرحله سوم 
996/0 )01/0 و 12/0(   025/0  03/0   مرحله چهارم 

  
  بحث

دست  درصد به24 ساله در اين مطالعه برابر 5احتمال بقا 
 و] 5،6[آمد كه نسبت به كشورهايي چون شيلي و برزيل بيشتر 

نسبت به بسياري از كشورها چون آمريكا، فرانسه، چين و سوييس 
ين بودن احتمال بقا ممكن است يپا]. 19-11،12،21[باشد  كمتر مي

پيشرفته نجا ناشي شود كه بيماران ايراني معمولا در مراحل از آ
 در اين صورت امكان زيادي براي درمان و بيماري مراجعه كرده و
مقايسه احتمال بقا در مورد جنس و نوع . بهبودي آن وجود ندارد

پاتولوژي نشان داد كه اين متغيرها بر طول عمر بيماران تاثيري 
و همكاران كه بر روي بيگلريان  اين يافته با نتايج مطالعه ود نندار

بخش  مبتلايان به سرطان معده مراجعه كننده به بيمارستان فياض
 در اين مطالعه ].8[ انجام شد مطابقت داشت 1386تهران در سال 

رفت وجود متاستاز و افزايش سن و  طور كه انتظار ميهمان
اد بعد از عمل جراحي را كاهش پيشرفت مرحله بيماري بهبودي افر

در مطالعات ديگري نيز كه در آمريكا و ايتاليا انجام شده و . دهد مي
ديده شد كه افزايش سن و مرحله  بيگلريان همچنين مطالعه

ضمنا مطالعه ]. 8-23[دهد  بيماري، طول عمر بيماران را كاهش مي
 در مقيمي دهكردي و همكاران نشان داد كه متغير وجود متاستاز

رغم اينكه در علي ].9[بقاي افراد مبتلا به سرطان معده موثر است 
هاي شفايافته و نيز هاي اخير مطالعات زيادي در زمينه مدل دهه

زمان بقاي بيماران مبتلا به سرطان معده بعد از عمل جراحي 
هاي انجام شده در منابع صورت گرفته است؛ اما بر اساس بررسي

پارامتريك و (هاي شفايافته از مدلداخلي و خارجي هنوز 
سازي و تعيين ريسك فاكتورهاي مهم بر براي مدل) غيرپارامتريك

وقوع مرگ و ميزان بهبودي در اين بيماران استفاده نشده است و 
طور گسترده هاي آن در تجزيه و تحليل بهبا توجه به پيچيدگي

شفايافته هاي از آنجا كه در مدل. گيرد مورد استفاده قرار نمي
جامعه مورد بررسي به دو گروه ايمن در مقابل پيشامد مد نظر و 

 در اين صورت اولين ،شود مستعد براي پيشامد مد نظر تقسيم مي
چيزي كه بايد مد نظر قرار گيرد اين است كه ديگر با يك هم گروه 

كنند مواجه نبوده و بنابراين  كه همگي پيشامد مورد نظر را تجربه 
هاي معمول بقا مانند كاكس يا فرض استفاده از مدل شمهمترين پي
با . شود مخدوش مي... هاي پارامتريك چون وايبل، نماييساير مدل

ها احتمال توجه به اينكه در اين بيماري نيز مانند ساير سرطان
وجود دارد، در اين صورت در اين ) هرچند به ميزان كم(بهبودي 

من در جامعه مورد بررسي وجود مطالعه نيز احتمال حضور افراد اي
. داشت كه با آزمون آماري حضور اين افراد مورد تأييد قرار گرفت

تر با استفاده از تحليل چند متغيره توسط مدل هاي دقيق بررسي
مذكور براي سنجش اثر همزمان متغيرهاي مختلف بر طول عمر و 

هبودي بهبودي نشان داد كه تنها متغيرهاي سن و مرحله بيماري بر ب
اي كه با افزايش سن احتمال بهبودي  گونه  به؛افراد تاثيرگذار است

يابد و نيز بيماران با پيشرفت مرحله بيماري به  بسيار كاهش مي
هاي به كار گرفته شده پاسخ مناسبي نداده و احتمال بهبودي درمان

از طرفي هيچ كدام از متغيرها بر بقاي افراد موثر . يابد كاهش مي
مطالعاتي كه در ژاپن و سوئيس انجام شده در تحليل . شدبا نمي
 كه متغيرهاي سن و اندزمان متغيرهاي مورد بررسي نشان دادههم

 در مطالعه حاضر و البتهعود بيماري در بقاي افراد تاثيرگذار بوده 
 ،چنين هم.]12،24 [ استمتغير بروز عود مورد بررسي قرار نگرفته
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گرفته متغير سن و بروز عود و  كا صورتاي كه در آمري در مطالعه
مطالعه خدمت و . ]25 [محل تومور بر بقاي افراد موثر بوده است

همكارانش نشان داد كه با پيشرفت مرحله بيماري طول عمر 
  .]10 [يابد بيماران كاهش مي

    
  هاي سنيگروه

  سال70بالاي   سال70 تا 60بين    سال60كمتر از 

 1له مرح  1مرحله   1مرحله 

      
  2مرحله   2مرحله   2مرحله 

      
  3مرحله   3مرحله   3مرحله 

      
  4مرحله   4مرحله   4مرحله 

     
خطوط سياه  (هاي سني و مراحل بيماريهاي حاصل از برازش مدل شفايافته وايبل به تفكيك تركيب گروهگراف -1 شماره شكل

  )باشد دهنده مقدار برآورد شده از مدل شفايافته وايبل مي رمز نشاندهنده برآورد كاپلان ماير و خطوط ق نشان
  

هاي اصلي ايـن مطالعـه كمبـود حجـم نمونـه            يكي از محدوديت  
هايي از بيماران كه در مراحل اوليـه بيمـاري يـا            بالاخص در گروه  

هاي سني پائين قرار داشتند، بود كه يكي از دلايل آن هم بـه              گروه
 كه بيماران مبتلا به سرطان معده در كشور         خاطر اين واقعيت است   

كنند كه در مراحل آخـر بيمـاري قـرار            ما بيشتر زماني مراجعه مي    
 اوليـه داشته و بيماري پيشرفت كرده است و تعداد افراد در مراحل   

شود كـه شـانس        بيماري زماني تشخيص داده مي     ،لذا. شود  كم مي 
ا كه بخـشي از     ضمن از آنج  در  . بهبودي كامل بسيار كم شده است     

نگر گردآوري شـده اسـت        صورت گذشته اطلاعات اين مطالعه به   
كننده خارج از كنترل محققين وجود       امكان تأثير متغيرهاي مخدوش   

افـزار اسـتانداردي بـراي آنـاليز          نكته ديگر اينكه نـرم     .داشته است 
مـستعد  (هايي كه جامعه مورد بررسي از دو زيرگروه           مجموعه داده 

باشـد و بـراي       ل شده به راحتـي در دسـترس نمـي         تشكي) و ايمن 
بايـد از   ) پارامتريـك و غيرپارامتريـك    (هاي شـفايافته    برازش مدل 

 و SASافزارهاي معمـول ماننـد    افزاري كه توسط نرم هاي نرم  بسته
R   شود استفاده نمود كه آن هم مشكلات خاص          فراخواني مي ...  و

ها بـا     جموعه داده عنوان مثال ممكن است در م     ؛ به خود را داراست  
متغيرهاي وابسته به زمان سر و كار داشته باشيم كه در اين صورت             

افزاري معمول، تنها داراي توانـايي آنـاليز مجموعـه            هاي نرم   بسته
در . باشند  ، مي  را ها با متغيرهايي كه در طول زمان ثابت هستند          داده
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ه شـد كـه     اين مطالعه تنها از مدل شفايافته پارامتريك وايبل استفاد        
پارامتريك و يا نيمه    (هاي شفايافته   توان از ساير مدل     جاي آن مي  به

جاي اسـتفاده از    توان به    مي ،چنينهم. نيز استفاده نمود  ) پارامتريك
اي از آنها در اين پژوهش مورد بررسـي           هاي آميخته كه نمونه   مدل

اسـتفاده از   . هـاي غيـر آميختـه را امتحـان كـرد          قرار گرفت، مدل  
كنند نيز براي تحقيقات بعدي       هايي كه در طول زمان تغيير مي      متغير

هـاي شـفايافته نيمـه      از طرفي از آنجا كه در مدل       .شود  پيشنهاد مي 
 اسـتفاده   EMپارامتريك كاكس براي برآورد پارامترها از الگوريتم        

هـاي شـفايافته پارامتريـك بـه مراتـب          شود، كار كردن با مدل      مي
هاي شـفايافته   هر حال به دليل آنكه مدل      به .باشد  تر از آنها مي     ساده

پارامتريك فرضيات زيادي در مورد تابع توزيع بقاي افراد مـستعد           
پـذيري    هـاي زيـستي از انعطـاف        مد نظر دارد در هنگام آناليز داده      

 Fتوان از مدل آميختـه        در اين صورت مي   . كمتري برخوردار است  
براي تابع توزيع بقاي تعميم يافته استفاده نمود كه فرضيات كمتري    

تـري     با اين حال محاسـبات پيچيـده       ؛گيرد  افراد مستعد در نظر مي    
 كـه   ]26 [هـاي شـفايافته پارامتريـك معمـول دارد        نسبت به مـدل   

  .هاي آتي مورد بررسي قرار گيردتواند در پژوهش مي
   

  گيري نتيجه
هايي كه جامعه مورد بررسـي از دو زيرگـروه    در وضعيت 

مرگ (براي واقعه مورد نظر     ) ايمن يا شفايافته  (عد  مستعد و غيرمست  
تشكيل شده باشد استفاده از مـدل       ) از سرطان معده در اين مطالعه     

كند تا متغيرهـاي       چرا كه به ما كمك مي      ؛باشد  شفايافته مناسب مي  
مرتبط با نسبت شفايافتگي و نيز توزيع زمان واقعه مور نظـر بـراي              

ضـمنا بـا   . مورد بررسي قرار دهـيم   طور جداگانه   افراد مستعد را به   
توجه به بقاي پايين نسبت بـه سـاير كـشورهاي توسـعه يافتـه و                

هنگام بيمـاري در بيمـاران مـورد بررسـي در ايـن              تشخيص دير 
منظور افزايش ميزان بهبودي و بقاي افراد مبتلا به سرطان          مطالعه، به 

تـر بيمـاري در مراحـل اوليـه         معده نياز به تشخيص هر چه سريع      
هاي غربالگري بـراي افـراد در معـرض         بيماري با استفاده از روش    

  .باشد خطر مي
  

  تشكر و قدرداني
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران      

-اند تشكر و قـدرداني مـي      هاي اين تحقيق را تامين كرده     كه هزينه 

  .شود
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