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  معده سرطان به مبتلا مارانيب يبقا بر موثر عوامل نييتع در زيب روش كاربرد
  

  (M.D)2 يفاطم رضاديس، *(Ph.D)1زاده  يحاج ميابراه ،(M.Sc)1 يباغستان احمدرضا
 يستيز آمار  گروه،يپزشك علوم دانشكده،  مدرس تيترب دانشگاه -1

 بدك و گوارش قاتيتحق مركز، يبهشت ديشه يپزشك علومدانشگاه  -2

 
  ده يچك

 يبررس هدف كه يپزشك قاتيتحق اكثر در. استيدن در ها سرطان نيتر عيشا از يكي معده سرطان: سابقه و هدف
 كه آن حال شود، يم استفاده يپارامتر يها مدل و كاكس ونيرگرس مانند كيكلاس يها روش از باشد يم بقا عيتوز
 يبقا ليتحل در يزيب روش ارائه حاضر، ي مطالعه از هدف .دارند كيكلاس حالت به نسبت ييها تيمز يزيب يها مدل

 عيتوز از آن در كه باشد يم تهران يطالقان مارستانيب گوارش بخش در مداوا تحت ،معده سرطان به مبتلا مارانيب
  .است شده استفاده يبند مدل در بوليوا

 سرطان به مبتلا مارانيب پرونده به عهمراج قيطر از كه است يخيتار يطول مطالعه كي قيتحق نيا: ها مواد و روش
 بودند، درمان تحت تهران يطالقان مارستانيب گوارش بخش در 1386 يد تيلغا  1382 بهمن خيتار به مربوط معده
 يآور جمع ها آن يبقا به مربوط اطلاعات ،يتلفن تماس قيطر از و شدند وارد مطالعه به ماريب 178 مجموعاً. شد انجام
 ،يماريب صيتشخ هنگام سن مانند ييرهايمتغ گرفتن نظر در با يزيب بليوا  مدل حسب بر مارانيب يبقا تيوضع. شد

 سطح و انجام  winbugs افراز نرم با محاسبات هيكل. شد ليتحل ها اندام ريسا به متاستاز وجود تومور، اندازه جنس،
  .است شده گرفته نظر در 05/0 يدار يمعن

 به بقا زانيم داد نشان حاصل جينتا. شدند وارد مطالعه نيا به معده سرطان به مبتلا ارميب 178 مجموع در :ها يافته
 تر كم يماريب صيتشخ هنگام ها آن سن كه يافراد در. دارد يبستگ تومور اندازه و يماريب صيتشخ هنگام سن
 ها آن يبقا زانيم باشد، يم تر كوچك ها آن در تومور اندازه كه يمارانيب مورد در و است تر شيب بقا زانيم باشد، يم

  .كند يم دايپ شيافزا
 كه نيا به توجه با. باشد يم ها  ه داد ليتحل يبرا كيكلاس كرديرو بر علاوه يگريد روش زيب كرديرو :گيري نتيجه

 ليتحل يبرا يزيب يها روش دارند، بزرگ يها نمونه به اجياحت و باشند يم نرمال بيتقر بر يمبتن كيكلاس يها مدل
 مناسب معده سرطان يها داده يبرا بوليوا مدل كه داد نشان مطالعه نيا جينتا. شود يم هيتوص كوچك يها نمونه

 يبقا با مرتبط مهم عوامل از تومور اندازه و صيتشخ زمان در ماريب سن داد نشان مطالعه نيا نيچن هم. باشد يم
 هياول مراحل و تر نييپا نيسن در يماريب نيا صيتشخ صورت در جهينت در. باشند يم معده سرطان به مبتلا مارانيب
  .ابدي يم كاهش مرگ ينسب خطر ،يماريب رفت شيپ

   
  معده سرطان بول،يوا مدل ،يا فاصله سانسور ،يزيب روش: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 مرگ علت نيدوم ر،يواگ ريغ يماريب كي عنوان به سرطان

 اختصاص خود به يعروق و يقلب يها يماريب از پس را ريم و

 در عيشا يها سرطان از يكي معده سرطان. ]2،1 [دهد يم
 زانيم و بروز. است رانيا جمله از  توسعه حال در يكشورها
. ]3 [است شيافزا حال در جهان در معده سرطان ريوم مرگ

  Email: hajizadeh@modares.ac.ir                                021-82884555:نمابر  021-82884524 :تلفننويسنده مسئول،  *
  10/9/1388 :   تاريخ پذيرش 27/5/1388 :تاريخ دريافت
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 حال در سرطان نيا افتهي توسعه يكشورها از ياريبس در
 رشد ليدل هب توسعه حال در يكشورها در اما است كاهش

 در ابدي يم شيافزا معده سرطان ديجد موارد ت،يجمع عيسر
 است نكرده يرييتغ 90 دهه به سبتن سرطان نيا وعيش جهينت
 يتومورها مجموع انيم در سرطان نيا متحده الاتيا در. ]4[

 ينيب شيپ. ]5[ است افتهي شيافزا %8/1به  % 3/0 از يسرطان
 مرگ عامل نيهشتم معده سرطان 2010 سال تا كه شود يم
 رو سرطان نيا بروز رسد يم نظر به اگرچه. ]6 [باشد جهان در
 يصيتشخ موارد% 50 به كينزد چنان هم اما دباش كاهش به
 هر رانيا در. ]7[ است آن رفته شيپ مراحل در سرطان نيا

. شود يم گزارش سرطان ديجد مورد 50800 حدود در ساله،
 عيشا سرطان نيسوم زنان در و نياول مردان، در معده سرطان

  .]8 [باشد يم
 وردم اريبس رياخ يها دهه در كه يآمار يها روش از يكي
 ،يپزشك مطالعات در ياريبس كاربرد و است قرارگرفته توجه
 ياصل يژگيو. است بقا ليتحل دارد، علوم ريسا و يمهندس
 يها داده وجود يآمار يها داده گريد با سهيمقا در بقا يها داده

 بقا، يها داده در شدن سانسور انواع از يكي. است سانسور
 مشخص رخداد قيدق زمان آن، در  كه است يا فاصله سانسور

 زمان مثل يزمان بازه كي در شامديپ كه ميدان يم فقط و ستين
 ليتحل و يبررس يها روش از يكي. است داده رخ ،يريگيپ دو
 بر علاوه. است كاكس يونيرگرس مدل از استفاده بقا يها داده

 بقا يها داده ليتحل در يپارامتر يها مدل از استفاده مدل، نيا
 به نسبت يزيب كرديرو كه نيا رغم يعل. ]10،9 [است ديمف

 در حال نيا با ،]11 [است ييايمزا يدارا ك،يكلاس كرديرو 
 كرديرو از استفاده به ليتما شده، انجام رانيا در كه يمطالعات
 گرفته قرار توجه مورد تر كم يزيب كرديرو و است كيكلاس
 ها، داده ليوتحل هيتجز يبرا يزيب يها مدل در رايز است،

 ماركوف ريزنج روش مثل يا دهيچيپ يها روش به اجيحتا
 بسيگ يريگ نمونه تميالگور و (MCMC) ييكارلو مونت

(Gibbs sampling algorithm) است.  

 يزيب يپارامتر مدل از استفاده مطالعه، نيا از هدف 
 به مبتلا مارانيب يبقا بر موثر عوامل يبررس يبرا بوليوا

  .است يا فاصله سانسور حالت در معده سرطان
 

  ها مواد و روش
. شد استفاده يزيب حالت در بوليوا  مدل از قيتحق نيا در

 رييتغ با. باشد يم اسيمق و شكل پارامتر دو يدارا عيتوز نيا
 يها زمان يبرا تواند يم بوليوا عيتوز ع،يتوز نيا يپارامترها

 نيا به توجه با. باشد چپ به چوله يها زمان و راست به چوله
 در. دارد بقا ليتحل در ياديز كاربرد بوليوا عيتوز ت،يخاص
 پارامترها، يبرا نيشيپ يها عيتوز نييتع از بعد يزيب حالت
 دهيا وجود عدم ليدل به. گردد يم محاسبه نيپس يها عيتوز
 يپارامترها عيتوز ن،يشيپ يها عيتوز درباره يخاص
 هك شد فرض نيچن هم. است شده گرفته نظر در بخش يناآگاه
 و صفر نيانگيم با نرمال عيتوز پارامترها نيشيپ عيتوز
 winbugs افزار نرم از استفاده با و باشد يم 1000 انسيوار

 آن يزيب برآورد و شد نوشته بوليوا عيتوز يبرا يا برنامه
  .است آمده دست هب  MCMC روش لهيوس هب

 يطول مطالعه كي به متعلق مطالعه، نيا اطلاعات. ها داده
 گمشده مشاهدات كه ييها داده حذف از پس كه است يخيتار

 خيتار از كه معده سرطان به مبتلا ماريب 178 تعداد داشتند،
 مارستانيب گوارش بخش در 1386 يد تيلغا 1382 بهمن
 يبازخوان قيطر از بودند، درمان تحت تهران يطالقان
 يبقا تيوضع يتلفن يريگيپ و مارانيب  به مرتبط يها پرونده

 يبعض يبرا كه نيا ليدل به. است گرفته قرار يبررس مورد اه آن
 يزمان بازه كي در فقط مرگ زمان اطلاع ،يمتوف مارانيب  از
 گرفته نظر در يا فاصله سانسور نوع از ها داده بود، ارياخت در

 در با بوليوا يزيب  مدل برحسب مارانيب يبقا تيوضع. شدند
 ،يماريب صيتشخ انزم در سن مانند ييرهايمتغ گرفتن نظر

 ،)متر يليم 35 از تر شيب متر، يليم 35 از تر كم (تومور اندازه
 عنوان به) ندارد دارد،( تومور متاستاز وجود ،)زن مرد،( جنس
 .گرفت قرار استفاده مورد خطر عوامل
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  نتايج
 مطالعه نيا به معده سرطان به مبتلا ماريب 178 مجموع در
 نيانگيم با سال 83 تا 28 ارانميب نيا يسن دامنه. شدند وارد

 سال 48 از تر كم مارانيب % 20. بود) SD=8/12 (سال 5/58
 انهيم و داشتند سال 35 نييپا سن مارانيب% 5 تنها و داشتند
% 5/63 .بودند مرد مارانيب% 73. بود سال 59 مارانيب سن
 مارانيب%  1/92 .بودند زنده هنوز مطالعه يانتها در مارانيب

 اندازه مارانيب% 73 و بودند دهينرس متاستاز رحلهم به هنوز
 جهينت 1 جدول .است بوده متر يليم 35 از تر شيب ها آن تومور

 به مبتلا مارانيب يبقا بر موثر عوامل يبرا را بوليوا مدل يزيب
   .دهد يم نشان معده سرطان

  
بتلا نتايج مدل بيزي وايبول در آناليز چند متغيرء  بقاي بيماران م :1جدول 

  به سرطان معده

  متغير
نسبت 

 (HR)خطر
 %95معتبر فاصله

 )47/0و34/1(  79/0  زن
  جنس

 ---------  1  مرد
 )72/0و01/3(  50/1  دارد

  وضعيت متاساز
 ---------  1  ندارد

سن هنگام تشخيص 
  *بيماري

 )01/1و05/1(  03/1 ---------

 35 <كمتر از
  ميلي متر

1  --------- 
  *اندازه تومور

 35تر از بيش
  متر ميلي

 )27/1و55/4(  33/2

  %5دار در سطح   معني* 

  
 با رهيمتغ چند ليتحل در كه شود يم مشاهده 1 ولجد در
 سن و تومور اندازه بول،يوا مدل يزيب كرديرو از استفاده
 يبقا بر موثر خطر عوامل عنوان به ،يماريب صيتشخ هنگام

 شود يم دهيد مدل نيا از استفاده با. است شده شناخته مارانيب
 معتبر فاصله (برابر 03/1 مرگ خطر سن، سالانه شيافزا با كه

 تومور اندازه كه يمارانيب و شد خواهد) %05/1-01/1: 95
 معتبر فاصله (برابر 33/2 است، متر يليم 35  از تر شيب ها آن

 تومور اندازه  كه است يمارانيب از تر شيب) %55/4-27/1: 95
 با ساله 3 تا 1 بقا يها زانيم. است متر يليم 35  از تر كم ها آن

 يبرا كه شد برآورد صورت نيا به بوليوا يزيب مدل از استفاده
 به يماريب صيتشخ از پس سال 3 و سال 2 سال، 1 ريمقاد
 3/25± 3/3 بقا انهيم. باشد يم% 6/34 ،%8/51 ،%79 بيترت
  .آمد دست هب

  
  گيري بحث و نتيجه

 در كه دارند ليتما اغلب يشكپز نهيزم در گران پژوهش
 به كيكلاس كرديرو از مارانيب يبقا بر موثر عوامل ليتحل
 اگر كه يصورت در كنند، استفاده محاسبات يسادگ ليدل

 اندازه اي باشد دسترس در رهايمتغ مورد در نيشيپ اطلاعات
 خود كه باشند سانسور نوع از ها داده كه نيا اي و باشد كم نمونه
 كرديرو به نسبت يزيب كرديرو شود، يم ها ادهد ليتقل باعث

 اكثر در گريد جهات از. ]11 [دارد ييها تيمز يزيب ريغ
 به توجه با معده، سرطان يرو بر رانيا در شده انجام مطالعات
 يسو از و بوده كم نمونه اندازه ،ياحتمال موثر عوامل كثرت

 زا يكي در گمشده داده كي يحت وجود بقا، زيآنال در گريد
 ها داده از يسر آن يكل حذف باعث ،ياحتمال رگذاريتاث عوامل

 يطرف از. شود يم نمونه ليتقل به منجر خود نيا كه شود، يم
 در فقط كه باشد يم نرمال بيتقر بر يمبتن يزيب ريغ كرديرو

 آمده دست هب نانياطم فواصل و است صادق بزرگ يها نمونه
 نيا و است تماداع قابل بزرگ نمونه اندازه شرط با فقط

 مورد تواند ينم متوسط اي كوچك يها نمونه يبرا ها استنباط
 عوامل يبررس مطالعه، نيا از هدف. ]11 [رديگ قرار استفاده
 يزيب كرديرو با معده سرطان به مبتلا مارانيب يبقا بر موثر
 زمان در سن بول،يوا مدل جينتا يمبنا بر. بود بوليوا مدل
 كه شد شناخته مارانيب يبقا با تبطمر عوامل از يكي صيتشخ
 يعامل را سن كه است يقبل مطالعات يبرخ جينتا مشابه
 تر جوان مارانيب يبرا را يبهتر يبقا و اند كرده يمعرف دار يمعن

 از گريد يكي تومور اندازه نيچن هم. ]13،12[ اند داده گزارش
 مطالعات با زين جينتا نيا. بود مارانيب يبقا بر موثر عوامل

 يتومورها يدارا مارانيب مرگ يبرا يبالاتر سكير كه يقبل
 مشابه بودند كرده گزارش تر رفته شيپ مراحل در و تر بزرگ
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 از يكي ها اندام ريسا به سرطان متاستاز. ]14-16[ است
 است معده سرطان به مبتلا مارانيب يبقا بر موثر يفاكتورها

 رابطه مجاور ياه اندام به متاستاز حاضر مطالعه در. ]20-17[
 است مشابه مطالعات يبرخ برخلاف كه نداد نشان يدار يمعن

 خطر نيب يدار يمعن اختلاف ما مطالعه در نيچن هم. ]24-21[
 براساس كه ييا مطالعه. نشد افتي ماريب تيجنس و مرگ ينسب

 ثبت مركز در معده سرطان به مبتلا ماريب 2773 اطلاعات
 زانيم نيب دهد يم نشان زين است شده انجام رتردام سرطان

  . ]25[ ندارد وجود ياختلاف مردان و زنان يبقا
 نگر ندهيآ صورت به كه مطالعات اكثر در كه ييجا آن از
 و مطالعه زمان نه،يهز ليقب از مختلف دلائل به شوند، يم انجام
 به و كم نمونه اندازه يدارا ها داده ، شده گم يها داده وجود
 ليدل به نمونه اندازه بودن كم يطرف از و بوده سانسور صورت
 از استفاده تر شيب ضرورت ،ياحتمال رگذاريتاث عوامل كثرت
 كرديرو امروزه. كند يم ديتاك بقا ليتحل در را يزيب كرديرو
 از استفاده با بقا دهيچيپ يها مدل ليتحل در يپارامتر يزيب

 مورد يا ژهيو طور به يكارلوئ مونت ماركوف ريزنج يها روش
 روش نيا از استفاده كه رود يم انتظار و رديگ يم قرار استفاده

 نشان مطالعه نيا نيچن هم. ابدي شيافزا يپزشك علوم طهيح در
 مهم عوامل از تومور اندازه و صيتشخ زمان در ماريب سن داد

 جهينت در. باشند يم معده سرطان به مبتلا مارانيب يبقا با مرتبط
 مراحل و تر نييپا نيسن در يماريب نيا صيتشخ صورت در
  .ابدي يم كاهش مرگ ينسب خطر ،يماريب رفت شيپ هياول

  
  قدرداني تشكر و

 از را خود يقدردان مراتب دانند يم لازم برخود سندگانينو
 ليدل به سرطان، يقاتيتحق گروه كبد، و گوارش قاتيتحق مركز
 سرطان به مبتلا مارانيب اطلاعات به يدسترس آوردن فراهم
  .آوردند عمل به همعد
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Application of Bayes method in determining of the risk 
factors on the survival rate of gastric cancer patients 
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Introduction: Gastric cancer is one of the most common cancers in the world. The classical methods 
such as Cox regression and parametric models are used in most medical researches that their aims is the 
survival distribution survey, although the Bayes models have some advantages in compared with the 
classical models. The present study was performed to analyze the survival rate of patients who had gastric 
cancer and were under treatment in the gastroenterology ward of Taleghani hospital, in Tehran using 
Bayes models. Weibull distribution was used for modeling in the study . 

Material and Methods: This study was a cohort study and performed in the gastroenterology ward of 
Taleghani hospital by using gastric cancer patient's data from January 2003 to December 2007.178 
patients were enrolled to the study and their information was collected through telephone contacts. The 
survival rate of patients were analyzed using Bayes Weibull models by considering variables such as age 
of diagnosis, gender, tumor size, metastasis of other lymph. For determining of the risk factors on the 
survival of patients, was used Weibull model in the case that interval censoring. Data analysis was carried 
out using Winbugs software and significant levels were considered 0.05 . 

Results: The results showed survival rate are dependent on the age of diagnosis and tumor size. Those 
patients who had early diagnosis, the rate of survival was greater. In addition, he patients who had smaller 
tumor size, their survival rate was greater . 

Conclusion: Considering to classical models are based on normal approximation and applicable for big 
samples, Bayes methods are emphasized for small to medium samples. The results of this study showed 
that the Bayesian Weibull model is a suitable model. This study also showed that age of diagnosis and 
tumor size of patients is important factors in regard to the survival rate of these patients. As a result, if 
gastric cancer is diagnosed early, the relative risk of death would reduce. 
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