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 معده سرطان به مبتلا بيماران در آن بر موثر عوامل تعيين و بقا برآورد
  متاستاز داراي

  
  *(Ph.D)1 فردمال جواد ،(M.Sc)1صفري  مليحه ،(M.D)2صديقي  صنمبر ،(Ph.D)1روشنايي  اله قدرت

 اپيدميولوژي و زيستي آمار گروه بهداشت، دانشكده همدان، درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علومدانشگاه  -1

 سرطان تحقيقات كز مر، خميني امام بيمارستان كانسر انستيتو -2

 
  ده يچك

. اسـت  هـا  يميبـدخ  از ناشي مير و مرگ علت ترين بزرگ و دنيا شايع سرطان دومين معده سرطان: سابقه و هدف
 خـارج  بـه  و كند يم ريدرگ را مجاور يها هيلا تدريج، به و رديگ يم سرچشمه معده وارهيد يداخل هيلا از معده سرطان
 ـ در توانـد  يم ها آن يبقا بر موثر عوامل نييتع و مارانيب نيا يها يژگيو يبررس. ابدي يم گسترش معده  ـيب شيپ  ـ ين  اي
  .باشد موثر آنان يبقا بهبود

 زمـان  در سـن  اثـر  و شـده  يبررس متاستاز داراي معده سرطان به مبتلا بيمار 199 مطالعه، اين در: ها و روش مواد
 مـورد  بيماران اين عمر طول بر ساير عوامل  و درگير هاي محل تعداد تومور، يافتگي تمايز درجه درمان، نوع تشخيص،
  .شد استفاده كاكس متناسب مخاطرات مدل و ماير كاپلان روش از ها داده تحليل و تجزيه براي. گرفت قرار ارزيابي

 ميانگين. شدند فوت گيري پي پايان در) 7/35(% بيمار 71 و بودند مرد) 9/75(% بيماران از نفر 151 تعداد :ها يافته
 برابـر  ترتيب به بيماران اين ساله  پنج و سه يك، بقاي احتمال. بود ماه 19 و 7/24±9/3 ترتيب  به بيماران بقاي ميانه و

 بقـاي  بـا  هموگلـوبين  ميـزان  و تشـخيص  زمان در سن كه داد نشان شده برازش مدل. شد برآورد 06/0 و 19/0 ،66/0
  .)>05/0P( است مرتبط متاستاز داراي معده سرطان به مبتلا بيماران

 شدت به را متاستاز داراي معده سرطان به مبتلا مارانيب در مرگ خطر توان يم هنگام زود صيتشخ با :گيري نتيجه
  .داد كاهش

   
  بقا زانيبقا، م لينورويش هاي معده، دست اندازي نورويش، مدل مخاطرات متناسب، تحل: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 هـاي  سـلول  آن طـي  كـه  اسـت  اي پيچيده فرآيند متاستاز

 هـاي  بافـت  تخريـب  بـا  و نمـوده  فـرار  اوليه محل از يسرطان
 جـاد يا ديگري محل در و شوند مي وارد ها رگ به كننده احاطه

 رغـم  علـي  اخير هاي سال در. ]1،2[ كنند مي ثانويه تومورهاي
 يريكارگ به و معده سرطان به مبتلا بيماران درمان در رفت پيش
 چنـدان  بيمـاران  اين بقاي ميزان هم هنوز متفاوت، هاي درمان
  .]5-3[ نيست بخش رضايت

 و پيچيده بيولوژيكي هاي ويژگي علت به ضعيف آگهي پيش
 يبيمـار  ايـن  اغلب كه است بيماري اين بدخيمي بالاي درجه

. ]6[ شـود  مـي  داده تشـخيص  رفتـه  پيش مراحل در متاستاز با
 بلكـه  اسـت  بيمـاري  وخامـت  علامت تنها نه بيماري متاستاز
 بنـابراين . اسـت  مـرگ  و درمـان  شكسـت  علـت  ترين اساسي

 تومـور  تهاجم با مرتبط ماركرهاي شناسايي بر جديد مطالعات
 علمـي  اصول ارايه براي معده سرطان پاتولوژي در آن نقش و
  .]6[ است آنان مند هدف درمان و زودرس تشخيص در

  :javad.faradmal@umsha.ac.ir  Email                                0811-8380509:نمابر   0811-8380090  :تلفننويسنده مسئول،  *
  23/2/1391 :تاريخ پذيرش   9/11/1390 :تاريخ دريافت 
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 زنـان  در و شـايع  سـرطان  اولـين  مردان، در معده سرطان
 احتمـال  زنـان،  بـا  مقايسه در. ]7[ است شايع سرطان سومين
 برابر دو ييآمريكا مردان در معده سرطان از مرگ و رفت پيش

 هـاي  بسـته  هـم  ارزيـابي  منظـور  به مطالعاتي. ]8[ است تر شيب
 متاسـتاز  داراي معـده  سرطان به مبتلا بيماران يبقا بر كلينيكي
 تومـور،  هيسـتولوژي  نژاد، جنس، سن، تاثير ويژه هب شده انجام
  .]3[ است شده بررسي بقا بر تومور محل و تومور اندازه

 مـاران يب يبقـا  در مهـم  يگهآ شيپ عوامل از كيي متاستاز
 مـاران يب يبقـا  كـاهش  باعـث  كـه  است معده سرطان به مبتلا

 غـدد  شـامل  متاستاز براي ها محل ترين شايع. ]9،10[ شود يم
 در تقريبـاً . ]11[ باشند مي استخوان و مغز ها، ريه كبد، لنفاوي،
 محل اولين كبد. افتد مي اتفاق كبد در متاستاز بيماران، از نيمي

 كبـد  در سـرطاني  هاي سلول اگر. است متاستاز براي احتمالي
 در و داده ادامـه  خـود  مسـير  بـه  خـون  طريق از نشوند، فيلتر
 گزين جاي استخوان حتي و مغز ها، ريه نظير ديگري هاي محل
 كبد به متاستاز درصد متعددي مطالعات در. ]12،13[ شوند مي
 گـزارش  درصد 53-29 و 44-15 حدود ترتيب هب پريتوئن و

 كـاهش  حال در معده سرطان بروز گرچه. ]14،15[ است  شده
 صيتشـخ  زمان در دوردست متاستاز موارد اكثر در يول است

  .]16[ شود يم دهيد
 سـرطان  بـه  مبـتلا  بيماران بقاي بر موثر عوامل بررسي در
 ريسـك  از يك ـي صيتشـخ  زمان در سن متاستاز، داراي معده

-17[ اسـت  شـده  تعيـين  مارانيب نيا يبقا با مرتبط فاكتورها
 در كه طوري به بوده جنسيت ديگر فاكتورهاي ريسك از. ]19
 اسـت  شـده  گـزارش  مردان از تر بيش زنان بقاي مطالعات اكثر

 نـوع  ،]24-22[ لنفـاوي  هـاي  گـره  به متاستاز. ]19,17-21[
 ـ بقـا  با نيز ]25,13[ نيهموگلوب زانيم و ]19[ درمان  مـدت  اي
 بـا  بيماران بقاي كه طوري به دارد رابطه يماريب از تفراغ زمان

  .است بيماران گريد از تر كم 5/11 از تر پايين هموگلوبين زانيم
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  بقـاي  ميانـه  شده انجام هاي بررسي در
 گـزارش  مـاه  24 تـا  8 نيب كبدي متاستاز داراي معده سرطان
 طـور  بـه  متاسـتاز  داراي بيمـاران  بقـاي . ]26،27[ است شده
. ]28،29[ اسـت  بوده متاستاز بدون بيماران از تر كم داري معني

 سرطان بيماران بقاي ميانه كاران هم و يدهكرد مقيمي ايران در
 روشنايي. ]27[ كردند برآورد ماه 8/11 را متاستاز داراي معده
 بقاي با مرتبط عوامل روابط بررسي به اي مطالعه در كاران هم و

 بقـا  زمان با متاستاز لوكال داراي معده سرطان به مبتلا بيماران
 بـرآورد  مـاه  9 بقا زمان ميانه ها، آن مطالعه در. ]30[ پرداختند

 سـرطان  بـه  مبـتلا  مارانيب ساله 5 يبقا مختلف مطالعات. شد
 مطالعـه  در. ]31،32[ انـد  كـرده  گزارش %55 تا 1 نيب را معده
 ـا سـاله  5 و 3 ،1 بقاي كاران هم و يدهكرد مقيمي  بيمـاران  ني
 شـد  بـرآورد  %5 و 11 ،47 برابـر  بيترت به را متاستاز از پس

]33[.  
 بقا مورد در متناقض گاها و متفاوت گزارشات به توجه با

 يدارا معـده  سرطان به مبتلا مارانيب در آن با مرتبط عوامل و
 و بيماران نيا بقاي بررسي مطالعه اين هدف دوردست، متاستاز
 .است ها آن بقاي با مرتبط عوامل تعيين و ها آن هاي ويژگي

 
  ها مواد و روش

 جامعـه . است يخيتار يگروه هم مطالعه يك وهشپژ اين
 متاسـتاز  داراي معده سرطان به مبتلا ماريب 199 پژوهش مورد

 1388-1382 هـاي  سـال  طـي  كانسر انيستيتو به كننده مراجعه
 مربـوط  اطلاعات ساير و دموگرافيكي اطلاعات كليه. باشد مي
 متغيرهـاي . شد استخراج بيماران پرونده از...  و درمان نوع به

 بيمـاري،  تشـخيص  زمان در سن متغيرهاي شامل مطالعه مورد
 تومـور  يافتگي تمايز درجه بيماري، مرحله درمان، نوع جنس،
. اسـت ...  و خـون  هموگلـوبين  ميـزان  درگيري، محل و تعداد
 صـورت  تلفني تماس از استفاده با بيماران بقاي زمان گيري پي

 برقرار ها آن با تماس امكان دليل هر به كه افرادي. است گرفته
 عنوان به اند بوده زنده) 1388 ماه مهر( مطالعه پايان تا يا نشده

 بيماران عمر طول. است شده گرفته نظر در سانسور مشاهدات
 مـاه  حسـب  بـر  سانسـور  يـا  مرگ زمان تا تشخيص زمان از

 از غيـر  دليلـي  بـه  بيمـار  كـه  صـورتي  در. است شده محاسبه
. اسـت  شـده  گذاشته كنار مطالعه از كرده فوت سرطان بيماري
 رتبه -لگ آزمون ماير، كاپلان روش از استفاده با ها داده تحليل

 از. اسـت  گرفتـه  صـورت  كـاكس  متناسـب  مخاطرات مدل و
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 و همكاران

 ،5/2 برابر سي
 ـا يبقـا  ـال   ني
 نشـان  شـكل  
 بـه  5/11 از ر 

 كه طور همان. 
 مـاه  18 افـراد 
 ـا كـه  باشد  ني

.(  

راي متاستاز به 

 محل يك داقل
 تهـاجم  مـورد 
 فراوانـي  وزيع

 بـراي  ـرطاني 
 مشـخص  سـي 
 هـا  سـلول  جم 
 را مختلـف  دام 

 بـه  بـوده  كبـد 
 لااقـل  داراي) 

ــتاز اراي  متاس

Hb 

و روشنايي... ت ا

بررس مورد ماران
احتمـ كه است ه

 ـا. اسـت  ـده  ني
تـر كم موگلوبين

.است تر كم اران
ا نيا يبقا انهيم 
با يم 5/11 از تر
)P=001/0( ت

به سرطان معده دار
     هموگلوبين

حد داراي ماران
م بـدن  از محل 5

تو بررسي لذا ود،
سـ هـاي  سلول ز
بررسـ از پس. ت

تهـاج مورد ماران
 ـدرگ وه انـد يري

ك متاسـتاز  محـل 
)%1/49( نفر 12

ــل) 14%/ د لااق

b <11.5

قدرت            

ميب خون نيگلوب
بوده) 4/17- 6/
شـ داده نشان 2 

هم داراي بيماران
بيما ساير از اي ه

شود يم مشاهده
ت شيب نيهموگلوب

است دار يمعن يار

بقاي بيماران مبتلا ب
تفكيك ميزان

بيم اين تمام كه ن
5 تا ها آن از خي
بو گرفته قرار ني

از نوع اين هاجم
است مفيد پرخطر

بيم اين بدن در ل
نحو 2 جدول كه 

م ترين بيش فوق
26 بيماران، اين 
ــر 35 و  /8( نف
 

Hb >11.5 

                   

هموگ نيانگيم
/5 دامنه( 02/12
شكل در ماراني

ب بقاي كه دهد ي
ملاحظه قابل طور
م زين 1 جدول ر
ه با افراد از تر م

آما نظر از فاوت

نمودار ب .2شكل 

  
اين به توجه با

برخ در و تاستاز
سرطان هاي سلول
ته مورد هاي حل
پ هايي محل عيين
محل 257 كه شد
كاست گرفته رار
  .دهد يم شان

ف جدول طبق
بين در كه سمي

ــتاز ــدي تاس كب
 .اند بوده ريتوئن

                   

49 

 و د

 فـر
 از)

 ـراد
. ـود
 مـاه
 ـاه

 و 0/
 ردان

 و 0/
 ران

ي

 يـن
 هـر
 يـا

 رتبه
 راني

/16 

2
يب

مي
ط
در
كم
تف

مت
س
مح
تع
ش
قر
نش

قس
مت
پر

...   مبتلا ماران

شد استفاده عات
 .شد رفته

نف 151 متاسـتاز
)%7/35( نفـر  7
افـ سن ميانه و ن
بـ سـال  9/60 
م 19 و 7/24 ،3

مـ 27 و 18 تيب
/66 برابـر  سـاله
مر ساله پنج و سه
/28 و 74/0 ن
بيمـا ريمـا - لان
  

ه سرطان معده داراي

اي هـاي  ويژگـي 
ه در مـرگ  عداد

بقـ بر زين عوامل
  لوگ آزمون از
بيمار در وزن ش

/1 ،5/11 رابـر

بيم در آن بر وثر

اطلاع ليتحل يرا
گر نظر در 05/0

م داراي معده طان
71 تعـداد . ودنـد

ميانگين. شدند ت
و 3/58 ،1/13 
9/3 ترتيـب   به ن

ترت هب زنان و دان
س پـنج  و سـه  ك،
س يك، بقاي مال
زنـا در و 01/0

كاپلا بقاي نمودار
.دهد يم نشان را

ماير بيماران مبتلا به
  متاستاز
از برخـي  وانـي

تع و افراد تعداد 
از كي هر ريتاث
استفاده با رهيتغ

كاهش ميانگين). 
بر بـود  شده ثبت

مو عوامل تعيين و

SP بر 16 نسخه
5 ها آزمون يار

  
سرط به مبتلا مار
بو زن بقيـه  و رد

فوت مطالعه ايان
ترتيب به خيص
بيماران بقاي يانه
مرد بقاي ميانه ن

يك بقاي حتمال
احتم و است 0/
1 و 13/0 و 5/0

ن ،1 شكل. است
ر مطالعه نيا در 

م-ودار بقاي كاپلان

فراو توزيع 1 ول
چنين هم. است ه

ت. است آمده ك
مت تك زيآنال كي
1 جدول( است 

ث ها آن وزن هش
  .است ه

و بقا برآورد

 

SS افزار نرم

د يمعن سطح
 

نتايج
بيم 199 از

مر) 9/75%(
پا تا بيماران

تشخ زمان در
مي و ميانگين

چنين هم. بود
اح. است بوده
06 و 19/0
57 ترتيب هب

ا بوده 12/0
كننده شركت

نمو .1شكل

جدو در
آمده بيماران
كيتفك به گروه

ي در مارانيب
شده يبررس
كاه مقدار كه

بود كيلوگرم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

                               3 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1616-fa.html


  1391پائيز، )45پياپي( 1، شماره 14جلد                                                                                                           كومش

50 
 

 در كـه  ييفاكتورهـا  سـك ير زمـان  هم رابطه يبررس يبرا
 متناسـب  مخـاطرات  مـدل  از شدند دار يمعن رهيمتغ كي ليتحل

 آمـده  3 جـدول  در مدل نيا برازش نتايج. شد استفاده كاكس
 در فـرد  سـن  و هموگلوبين ميزان كه دهد مي نشان نتايج. است
 خطـر  اگرچـه ). P=05/0( اسـت  مـرتبط  بقا با تشخيص زمان
 بـا  شد برآورد زنان برابر 4/1 ها زمان همه در مردان در مرگ

 ـ يآمار نظر از رابطه نيا وجود نيا ). P=31/0( نبـود  دار يمعن

 انـد  شـده  درمـاني  شيمي فقط كه افرادي كه دهد يم نشان جينتا
 جراحـي  درمان از درماني شيمي بر علاوه كه بيماراني به نسبت
 مـرگ  خطـر  معـرض  در تر بيش برابر 3/1 اند كرده استفاده نيز

 يـك  از تـر  بـيش  با بيماران اگرچه چنين هم). P=3/1( هستند
 بيمـاران  بـه  نسـبت  تـري  بـيش  مرگ خطر داراي درگير محل
 ـا يآمـار  نظـر  از ولـي  هستند درگير محل يك فقط داراي  ني

  .)3 جدول ،P=05/0( ستين دار يمعن اختلاف
  

  با ميزان بقاي بيمارانها  معده داراي متاستاز و رابطه آنهاي بيماران مبتلا به سرطان  توزيع فراواني ويژگي .1جدول 
(%)تعداد )ماه(ميانه بقا  ويژگي   مقدار-P  رتبه آماره  لگ †(%)تعداد مرگ  

  جنس
151 18 مرد ( 9/75 )  56 ( 1/37 ) 

4/5  03/0‡  
48 27 زن ( 1/24 )  15 ( 3/31 ) 

  سن در زمان تشخيص
)94 27 سال60زير 2/47 ) 34( 2/36 ) 

1/15  001/0§  60-70 21 67( 7/33 ) 21( 3/31 ) 

)38 12 سال70بالاي 1/19 ) 16( 1/42 ) 

  تمايز يافتگي توموردرجه 

)14 27 خوب 4/8 ) )9/42 (6  

13/2  6/0  
)31 17 متوسط 7/18 ) )8/54 (17  

)35 18 ضعيف 1/21 ) )7/45 (16  

)86 16 منتشره 8/51 ) )9/27 (24  

 كاهش وزن
)119 18 دارد 5/89 ) 41( 5/34 ) 

1/0  9/0  
)14 21 ندارد 5/10 ) 6( 9/42 ) 

 محل تومور

)61 15 كارديا 4/37 ) 26( 6/42 ) 

)39 18 تنه  6/0  2/1 9/23 ) 14( 9/35 ) 

)63 24 ساير 7/38 ) 24( 1/38 ) 

 نوع درمان
)67 (94)187 17 شيمي درماني 8/35 ) 

8/4  03/0‡  
)4 (6)12 33 جراحي+درمانيشيمي 3/33 ) 

 راديوتراپي
)4 (7)14 30 دارد 6/28 ) 

4/3  09/0*  
)67 (93)185 19 ندارد 2/36 ) 

 مرحله بيماري
III 21 12( 2/6 ) 3(25) 

1/1  23/0  
IV 14 183( 8/93 ) 68( 2/37 ) 

 ميزان هموگلوبين
)74 14 5/11كمتر از 4/71 ) 30( 5/40 ) 

3/11  001/0§  
)125 32 5/11بيشتر از 6/28 ) 41( 8/32 ) 

 هاي درگير تعداد محل

1  27 117( 6/60 ) 34( 1/29 ) 

6/7  023/0‡  2  22 56(29) 21( 5/37 ) 

3-5 13 20( 4/10 ) 13(65) 
  در كل افراد آن گروه محاسبه شده است† 01/0دار در سطحمعني§ 05/0دار در سطحمعني*   1/0دار در سطح معني♦
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  هاي درگير در بيماران مبتلا به سرطان معده داراي متاستاز توزيع فراواني محل . 2جدول 
 )درصد(فراواني محل درگيري رديف

 ) 1/49( 126 كبد 1

 ) 8/14( 38 پريتوئن 2

 ) 7/9( 25 پانكراس 3

 )5/3( 9 تخمدان 4

 )5/3( 9 ريه 5

 )1/3( 8 استخوان 6

 )3/2( 6 لگن 7

 )9/1( 5 آئورت 8

 )9/1( 5 شكم 9

 )1/10( 26 هاساير محل 10

  
 متاستازمعده داراي هاي بيماران مبتلا به سرطان  نتيجه برازش مدل رگرسيون كاكس بر ويژگي .3جدول

  مقدار-P اطمينانفاصله  نسبت خطر   ويژگي

  جنس
  -- -- 1 )سطح مرجع(زن
  31/0 72/0-8/2 4/1 مرد

  سن در زمان تشخيص
  -- -- 1 )سطح مرجع(سال60زير
60-70 22/1 3/2-7/0 53/0  

  §001/0 7/1-5/6 3/3 سال70بالاي

 ميزان هموگلوبين
  -- -- 1 )سطح مرجع(5/11بيشتر از
  §01/0 3/1-6/4 34/2 5/11كمتر از

 هاي درگير تعداد محل

  -- --  1 )سطح مرجع(1
2 24/1  2/2-7/0 46/0  
3-5 83/1  1/4-83/0 14/0  

 01/0دار در سطح معني§ 05/0دار در سطحمعني* 1/0دار در سطح  معني ♦

  
  گيري بحث و نتيجه

 ميكروسـكوپيك  و اصـلي  تـوده  كامـل  جراحـي  وجود با
 صـورت  به بيماري دوباره برگشت احتمال هم باز ولي يسرطان
 بيمـاري  كه وقتي خصوص به دارد وجود متاستاز اي و موضعي

 لنفاوي غدد به انتشار احتمال و كرده  عبور زيرمخاطي بافت از
 كنتـرل  امكـان  صـورت  در و شناسـايي . ]34[ ابدي يم شيافزا

 فاز نيا در مرگ خطر كاهش باعث تواند مي بقا بر موثر عوامل
 ـا نيـي تع هـدف  بـا  زين مطالعه نيا. باشد يبيمار از  عوامـل  ني

  .شد يطراح

. بـود  مـاه  19 برابـر  حاضـر  مطالعه در بيماران بقاي ميانه
 اند آورده دست به را مقدار نيا مشابه هم گريد مطالعات برخي

 ـا در بقـا  انـه يم گريد مطالعات يبرخ كه چند هر ]35،36[  ني
 كمي ليدل به كه ]26,37[ اند كرده برآورد تر كم اريبس را مارانيب

 دقت از ها آن جينتا است ممكن مطالعات، نيا در بيماران تعداد
 ايـن  در بيمـاران  بقـاي  ميانه چنين هم. نباشند برخوردار يكاف

 استان در بيماران بقاي كه كاران هم و مقيمي مطالعات از مطالعه
 ايـن  كـه  ]33[ اسـت  تـر  بـيش  كردند، برآورد 8/11 را فارس

 در صيتشـخ  زمـان  در تـر  كـم  سـن  دليل به تواند مي موضوع
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 تهران كانسر انيستيتو امكانات نيچن هم و حاضر مطالعه بيماران
 بقاي ميزان چنين هم. باشد شهرستان در موجود مراكز به نسبت
 از بـالاتر  كه 06/0 و 19/0 و 66/0 برابر ساله پنج و سه يك،

 ـا كـه  ]38[ باشـد  مي كاران هم و مقيمي مطالعه  ـن تفـاوت  ني  زي
 زودهنگـام  صيتشـخ  چنـين  هـم . باشد فوق ليدلا به تواند يم
 انـه يم در تفـاوت  به منجر هم گريد مطالعات يبرخ در يماريب

 ـ ]39,32،40[ اسـت  شـده  حاضـر  مطالعـه  بـا  افراد يبقا  يول
 يبقا انهيم است، مشابه يماريب صيتشخ زمان سن كه يهنگام
 و روشـنايي . ]38[ اسـت  بـوده  حاضـر  مطالعه مشابه زين افراد
 داراي معـده  سرطان به مبتلا بيماران بقاي زمان ميانه كاران هم

 بقـاي  ميانه از كه ]30[ اند كرده برآورد ماه 9 را متاستاز لوكال
 ايـن  دليـل . اسـت  تـر  كـم  بسيار حاضر مطالعه در شده برآورد
 ورود معيارهـاي  كه اين اول. ديد موضوع در توان مي را تفاوت

. است متفاوت كاران هم و روشنايي مطالعه با حاضر مطالعه در
 در شـدند  بررسـي  دست دور متاستاز با بيماران مطالعه اين در

 لوكال متاستاز وجود ورود، معيار روشنايي، مطالعه در كه حالي
 زمـان  از بقـا  زمـان  مطالعـه  اين در ديگر طرف از. است بوده

 در كـه  حـالي  در اسـت  بـوده  مـاه  حسب بر فوت تا تشخيص
 فـوت  تا بيماري عود از زمان اين كاران، هم و روشنايي مطالعه
  . است بوده بيمار

 ـا از يحـاك  هـا  گـزارش  مختلف مطالعات در  كـه  بـود  ني
 جينتا با كه ]42-39,15[ است كبد در متاستاز وهيش نيتر شيب
  ).2 جدول( است سان كي مطالعه نيا

 بيمـاران،  ايـن  بقـاي  بـر  موثر عوامل رهيمتغ تك ليتحل در
 تومـور،  يافتگيزيتما درجه كه داد نشان رتبه لگ آزمون نتايج

 ـراد انجـام  تيوضع تومور، محل وزن، كاهش زانيم  و يوتراپي
 ندارنـد  بيمـاران  يبقا زانيم با يدار يمعن رابطه يماريب مرحله

)05/0P> (ميــزان درمــان، نــوع ســن، جــنس، كــه يحــال در 
 بيمـاران  بقـاي  بـر  درگيـر  هاي محل تعداد و خون هموگلوبين

 بقـا  بـر  عوامل اين زمان هم اثر بررسي). >05/0P( است موثر
 اگـر  كـه  داد نشان كاكس متناسب مخاطرات مدل از استفاده با
 تـاثير  كـن  ولـي  است زنان برابر 4/1 مردان در مرگ خطر چه

 رهـا يمتغ گـر يد حضـور  در آمـاري  لحـاظ  از بقا بر متغير اين
 مطالعـات  اغلـب  كـه  داد نشـان  ها يبررس نتايج. نبود دار معني
 مطالعـه  در البتـه . ]45-43[ اند داشته يمشابه جينتا شده انجام
 ـا ]19[ كـاران  هم و دنگ و ]46[ كاران هم و كيم  از تفـاوت  ني

  .است بوده دار معني آماري لحاظ
 مـوثر  عوامل از يكي تشخيص زمان در سن مطالعه اين در

 مـرگ  خطر دهد مي نشان مطالعه نتيجه و بوده بيماران بقاي بر
 سـال  70 از تر شيب تشخيص زمان در ها آن سن كه يافراد در

 صيتشـخ  زمان در ها آن سن كه يافراد برابر 3 از بيش است،
 در مشـابهي  نتـايج . باشـد  مي است، سال 60 از تر كم ها آن در
 چنـد  هـر  ]45,43,18[ اسـت  شده گزارش مطالعات از يبرخ
 ـا ]19[ كاران هم و دنگ و ]44[ كاران هم و لي مطالعه نتايج  ني
 نظـر  از رابطه نيا مذكور مطالعات در اما اند كرده دييتا را رابطه
  .است نبوده دار يمعن يآمار

 بـه  نسـبت  انـد  شده درماني شيمي فقط كه بيماراني چه اگر
 انـد  بـوده  نيز جراحي تحت درماني شيمي بر علاوه كه بيماراني

 رابطه عامل اين ولي هستند خطر معرض در تر بيش برابر 3/1
 تواند يم امر نيا كه نداد نشان افراد يبقا زانيم با را يدار يمعن
ــه ــدل ب  تحــت تنهــا كــه يافــراد در هنگــام زود صيتشــخ لي
 ]45[ كـاران  هم و ايم مطالعه. باشد اند، گرفته قرار يدرمان يميش
 ـا گر،يد مطالعات يبرخ در. كند يم دييتا را موضوع نيا زين  ني

 اســت داده نشــان بقــا زانيــم بــا را يدار يمعنــ رابطــه عامــل
]18،44,19[.  

 بـر  خـون  هموگلوبين ميزان كه شد مشاهده مطالعه نيا در
 داراي بيمـاران  كه طوري به دارد داري معني تاثير بيماران بقاي

 در بقيه از تر بيش برابر 5/2 حدوداً ،5/11 از تر كم هموگلوبين
 ـا اثـر  كه زين يگريد محدود مطالعات. هستند خطر معرض  ني
 انـد  افتـه ي دسـت  يمشـابه  جينتـا  بـه  اند كرده يبررس را عامل

]13،25[.  
 طـور  بـه  مطالعـه  مـورد  بيماران در درگير هاي محل تعداد
 بر دار معني تاثير وجود با و است بوده محل 2 از تر كم متوسط

 و عوامـل  ساير حضور در ،)>05/0P( متغيره يك حالت در بقا
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 نشـان  بقـا  زانيم با يدار يمعن رابطه رهيچندمتغ ليتحل كي در
 ]47[ كـاران  هم و بهانس مطالعه در). 2 جدول ،<05/0P( نداد
 داراي معده سرطان به مبتلا بيماران بقاي با عامل اين رابطه نيز

  . نبود دار معني متاستاز
 و يمـار يب صيتشخ زمان در سن كه داد نشان يبررس نيا
 زمـان  يآگه شيپ بر مؤثر عامل دو عنوان به هموگلوبين ميزان
 مطـرح  متاسـتاز  داراي معـده  سـرطان  بـه  مبتلا بيماران در بقا

 ـا موقع به تشخيص جهت اقداماتي انجام لذا. است  يميبـدخ  ني
  .سازد يم تر انينما را افراد نيا يبقا زمان شيافزا منظور به

  
  قدرداني تشكر و
 كـاران  هـم  كليـه  از دانند مي لازم خود بر مقاله نگارندگان

 از چنـين  هـم  و خمينـي  امام بيمارستان سرطان تحقيقات مركز
 لازم زمينـه  كـه  تهران پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت
 را تحقيق اين نياز مورد اطلاعات آوري جمع طرح اجراي براي
  .نمايند  قدرداني و تشكر نمودند فراهم
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Estimated survival time in  gastric cancer patients and its 
associated factors 
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Introduction: Gastric cancer is the second most common cancer after lung cancer and the leading cause 
of cancer mortality. Gastric cancer of the lining of the stomach gradually affects the adjacent layers of 
stomach and spreads out. With studying the characteristics of these patients and determining factors in 
predicting affecting survival, it may be possible to predict or to improve their survival. 

Materials and Methods: In this study, 199 patients with metastatic gastric cancer were studied and the 
age at the time of diagnosis, type of treatment, degree of tumor differentiation, the number of sites involved 
and many other factors affecting the length of survival time of  patients were evaluated. For data analysis, 
Kaplan-Meier and Cox proportional hazards model were used. 

Results: 151 patients (75.9%) were male and 71 patients (35.7%) died in the end of follow-up. The mean 
and median survival time of patients was 24.7±3.9 and 19 months, respectively. Survival probability of one, 
three and five year of patients were 0.66, 0.19 and 0.06, respectively. Fitted model showed that age at 
diagnosis and level of hemoglobin associated with survival in patients with metastatic gastric cancers 
(P<0.05). 

Conclusion: With early diagnosis in patients with gastric cancer, risk can be greatly reduced. 
 
Keywords: Stomach neoplasms, Neoplasm metastasis, Proportional hazards model, Survival analysis, 

Survival rate 
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