
                                          15  

   چهارم شماره ،هشتمدوره ، 84 زمستان

 
 
  
  
  
  
  

  :  بیماران مبتلا به ادنوکارسینوما و متاستاز غدد لنفاویبقای پس از جراحی
   روش مبتنی بر فرآیندهای تصادفی یک

  
 

  3، دکتر پیمان حداد1، دکتر کاظم محمد2نژاد ، دکتر انوشیروان کاظم1دکتر محمود محمودی، *1حجت زراعتیدکتر 

  

ــوتراپی، -3     آمار زیستی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس گروه -2  ده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکگروه  -1 ــروه رادیـ  گـ
  تهران دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 

  
  

Title: Postoperative survival in patients with adenocarcinomatous pathology and lymph node metastasis: a method 
based on stochastic processes 
Authors: Zeraati H, (PhD); Mahmoudi M,(PhD); Kazemnejad A.(PhD); Mohammad K,(PhD); Haddad P,(MD). 
Introduction: In recent years, various reports indicate that gastric cancer is highly prevalent in our country; it is 
the second most common cancer in men, and fourth in the general population. This study was designed and carried out 
to determine the five-year survival rate of gastric cancer patients who had undergone surgical treatment at one of the 
most important cancer treatment centers, the Iran Cancer Institute, and to assess its associated factors. During a study 
period, patients may often experience events that are likely to affect the final outcome as well. It has been suggested 
that such variables be assigned in the model as time-dependent covariates, but using models with joint distribution of 
time before death and time before an intermediate event (in this study, relapse), will certainly provide more accurate 
results. In this study we analyzed the data using a non-homogenous semi-Markovian stochastic process, regarding life 
span and intensity rate as the doubly stochastic processes.  
Methods: One hundred and 29 gastric cancer patients with adenocarcinomatous pathology and lymph node 
metastasis who had been admitted to and operated on at the Iran Cancer Institute between March 1995 and March 
1999 were enrolled in this study. The patients’ life expectancy after surgery and its relationship with variables of age at 
the time of surgery, gender, and factors related to the disease such as the cancer site, number of affected lymph nodes, 
type of gastrectomy, presence of liver metastases or distance metastasis, number of complementary or secondary 
treatments received, relapse, and time to relapce were assessed. In the analyses, methods of Kaplan-Meier, Cox 
proportional hazards model, non-homogenous Markovian process, and Breslow estimator were used. The software used 
for the analyses were S Plus 2000 and R, and an alpha level of 0.05 was considered significant. 
Results: The five-year survival rate and the median life expectancy in the studied patients were 18.6% and 18.90 
months, respectively. The Cox proportional hazards model was used to assess the effect of different variables 
simultaneously, and it showed that age, and relapse influenced the chances of survival. It was also shown (based on 
non-homogenous Markovian stochastic processes) that  sex, type of gastrectomy and cancer site correlated with time of 
relapse, while age affected survival after relapse, and age correlated with survival of patients without relapse. 
Conclusion: Gastric cancer patients in Iran have a low five-year survival rate. One of the most important reasons 
seems to be delayed consultation and diagnosis. Most patients are seen first with the disease in the late stages. At this 
point, most have lymph node, liver, or even distant metastases which makes treatment even more complex. Thus, it is 
necessary to employ mass media for extensive public education about the early warning signs of the disease and 
performing periodic examinations. 
 

Keywords: Survival, gastric cancer, Cox proportional hazards model, semi-Markovian process, doubly stochastic 
process. 
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  مجله پژوهشی حکیم 

  
 

  : چکیده
 و در مردان ، بالایی برخوردار استفراوانیهای اخیر، گزارشات مختلف نشان داده است که سرطان معده در ایران از  در سال :مقدمه

 ساله مبتلایان به سرطان معده جراحی شده در 5 ی مطالعه با هدف تعیین بقااین. در مرتبه دوم و در کل در رتبه چهارم قرار دارد
در موارد زیادی پیشامدهایی در طول مدت بررسی برای . انستیتو کانسر و بررسی برخی عوامل موثر بر آن طراحی و اجرا شده است

رد کردن چنین متغیرهایی به عنوان متغیر وابسته به زمان وا. دهند که ممکن است نتایج نهایی را نیز تحت تأثیر قرار دهند بیماران رخ می
در ( هایی که توزیع توأم مدت زمان انتظار تا وقوع مرگ و زمان انتظار تا پیشĤمد واسط در مدل پیشنهاد شده است، اما استفاده از مدل

ن مقاله با استفاده از فرآیندهای تصادفی شبه  ما در ای. جواب دقیقتری خواهد داشتناًرا درنظر داشته باشند، مطمئ) عوداین مطالعه 
  .ایم ها پرداخته مارکفی غیر همگن و با در نظر گرفتن طول عمر و نرخ انتقال به عنوان فرآیندهای تصادفی دوگانه به تحلیل داده

 4 1دد لنفاوی واقع در مرحله  بیمار مبتلا به سرطان معده با پاتولوژی ادنو کارسینوما همراه با درگیری غ129 این مطالعه :کار روش
های جراحی انستیتو کانسر ایران تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند،   در بخش1378 تا فروردین 1374را که از ابتدای سال  بیماری

ی، ، جنس، و اطلاعاتی در مورد بیماری مانند محل درگیر)در هنگام جراحی(اثر متغیرهای فردی مانند سن . مورد بررسی قرار داد
های ثانویه دریافتی، بروز عود و  تعداد و نوع درمان دست، تعداد غدد لنفاوی درگیر، نوع عمل جراحی، وجود متاستاز کبدی و دور

مدل مخاطرات متناسب  مایر، -برای تجزیه وتحلیل از روش کاپلان . زمان وقوع آن بر طول عمر بیماران مورد ارزیابی قرار گرفت
استفاده گردید و سطح  R و S-PLUS 2000 و از نرم افزارهای آماری فی غیر همگن، برآوردگر برسلومارککاکس، فرآیندهای 

  .  در نظر گرفته شد05/0داری  یمعن
بررسی همزمان .  ماه بوده است90/18 درصد، و میانه طول عمر در این بررسی 6/18 ساله بیماران مورد بررسی 5 ی احتمال بقا:نتایج

بروزعود بر   بیماران با استفاده از مدل مخاطرات متناسب کاکس نشان داد که متغیرهای سن، ویف بر احتمال بقااثر متغیرهای مختل
ها بر اساس مدل مبتنی بر فرآیندهای تصادفی مارکفی غیرهمگن نشان  همچنین بررسی. اند شانس زنده ماندن بیماران تاثیر گذار بوده
 پس از عود، و یمل جراحی و محل درگیری بر زمان تأخیر بروز عود، و متغیر سن بر بقاداد که متغیرهای جنس، نوع و گستردگی ع

  .  بیماران بدون عود اثر داشته استیبقا
رسد یکی از مهمترین دلایل پایین بودن  به نظر می.  ساله مبتلایان به سرطان معده در ایران اندک است5 یبقا :گیری بحث و نتیجه

اکثر بیماران در مراحل نهایی بیماری مراجعه . ماران دیر مراجعه کردن بیماران برای تشخیص و درمان استشانس زنده ماندن این بی
تر خواهد  کنند و در این وضعیت اکثرا دچار متاستازهای غدد لنفاوی، کبد و حتی دوردست هستند که در نتیجه درمان آنها مشکل می
ای ضروری  های عمومی در مورد علائم اولیه این بیماری و نیز انجام معاینات دوره ههای فراگیر از طریق رسان بنابر این آموزش .شد

  .است
  

   .فرآیندهای تصادفی دوگانه فرآیندهای نیمه مارکفی، مدل مخاطرات متناسب کاکس، ، سرطان معده،یبقا :واژگان گل
  

  

  :قدمهم
های اخیر با بهبود وضعیت بهداشتی در کشور ایران و   در سال 

های عفونی، سرطان هـا نقـش        مرگ و میر بعلت بیماری    کاهش  
به علت عدم وجـود     . اند عمده تری را در مرگ ومیر ایرانیان یافته       

   دقیق و کـارا در کـشور آمـار دقیقـی از      2یک برنامه ثبت سرطان   
  

  
1- Stage  
2- Cancer registry 

  

  

 در هر سـال در دسـت    یتعداد مبتلایان و تعداد موارد جدید ابتلا      
ست، لیکن بـر اسـاس برآوردهـای انجـام شـده میـزان بـروز                نی

 9/130در شهر تهران برای مـردان       1377استاندارد شده در سال     
از ). 1(هزار تخمین زده شده است        در یکصد  8/109و برای زنان    

ها به علت سرطان نیز اطلاع دقیقی وجود نـدارد، بـه             تعداد مرگ 
دهد، امـا    ادی رخ می  های زی  ویژه اینکه در این رابطه کم شماری      

 میلیون نفری ایران در     70 برآورد شده است که در جمعیت تقریباً      
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  هزار مرگ به علت سرطان رخ داده باشد        27 بیش از    1377سال  
گزارشات مختلف نشان داده است که سرطان معده در ایران          ). 1(

از وفور بالایی برخوردار است و در مردان در مرتبه دوم و در کـل   
چهارم قـرار دارد، و چـون متاسـفانه بیمـاران مبـتلا بـه               در رتبه   

سرطان معده در ایران در مراحل بسیار پیشرفته جهت تـشخیص           
کننـد، ایـن بیمـاری از کـشندگی بـالایی            و درمان مراجعـه مـی     

هـا، تعیـین    در مطالعات مربوط به سـرطان  ). 1-3(برخوردار است   
در . ت بیمــاران از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســیاحتمــال بقــا

کشورهای مختلف مطالعات متعددی در این رابطه صورت گرفته         
 ساله بیماران مبتلا به سرطان معده پس از جراحی          5 یبقا. است

 درصـد،   37در امریکا     درصد، 4/4 درصد، در تایلند     6/29در چین   
 درصد گزارش شـده اسـت       30 درصد و درفرانسه     22یس  یدر سو 

ین بیماران نیز مورد مطالعـه      ا یاثر عوامل مختلفی بر بقا    ). 8-4(
قرار گرفته که به سن، مرحله بیماری و وجود متاستاز اشاره شـده    

  ). 4-13(است 
 سـاله ایرانیـان مبـتلا بـه         5 یاین مطالعه با هدف تعیین بقا     

سرطان معده جراحی شـده در انـستیتو کانـسر و بررسـی برخـی               
ی از  امـروزه بـسیار   . عوامل موثر بر آن طراحی و اجراء شده است        

هـایی بـرای     مطالعات پزشکی و اپیدمیولوژیک به انجام پیگیـری       
در چنـین   . انـد   بیمـاران اختـصاص یافتـه      1یمحاسبه احتمال بقا  

مطالعاتی نتیجه نهایی که مربوط است به فوت بیمـاران بـر اثـر              
گیـرد؛ امـا در مـوارد زیـادی          عامل معین، در مرکز توجه قرار می      

دهند که   برای بیماران رخ می    در طول مدت بررسی      2پیشامدهایی
عدم توجـه   . ممکن است نتایج نهایی را نیز تحت تأثیر قرار دهند         

توانـد نتیجـه      و زمان وقـوع آنهـا مـی        3به این پیشامدهای واسط   
 در نتـایج    4هایی بررسی را تحت الشعاع خویش قرار دهد، و اریبی        

وارد کردن چنـین متغیرهـایی بـه عنـوان          ). 14-17(ایجاد نماید   
 در مدل پیشنهاد شده است، هرچنـد ایـن          5یر وابسته به زمان   متغ

مـا در ایـن مقالـه بـا         ). 18-21( روش چندان ساده نخواهد بـود     
فرآیندهای تـصادفی شـبه مـارکفی      و6استفاده از برآوردگر برسلو

د توجه قرار گرفتـه      که در مطالعات داخلی کمتر مور      7غیر همگن 
  اده از آن را بـرای تحلیـل   و اسـتف  ایـم،  ها پرداختـه  به تحلیل داده

  

                                                            
1 - Survival probability 
2 - Events 
3 - Intermediate events 
4 - Bias 
5 - Time-dependent covariate 
6 - Breslow Estimator 
7 - Non-homogeneous semi Markovian stochastic 
process 

  

  . کنیم هایی پیشنهاد می چنین داده
  

  : کار روش
 بیمار مبتلا بـه سـرطان معـده را کـه از             129در این مطالعه ما     

های جراحی انـستیتو    در بخش1378 تا فروردین  1374ابتدای سال   
کانسر ایران بـا تـشخیص پاتولوژیـک ادنـو کارسـینومای پیـشرفته         

 درگیری غـدد لنفـاوی بـستری و تحـت عمـل             همراه با ) 4مرحله  (
طـول عمـر ایـن      . جراحی قرار گرفته بودند، مورد بررسی قرار دادیم       

بیماران پس از عمل جراحی تعیین شد و آنهایی کـه در پایـان دوره               
مورد بررسی هنوز زنده بودند از آن تاریخ و آنهایی که پس از زمـان               

انسور راست در نظـر      س 8معینی اطلاعاتی در مورد آنها وجود نداشت      
 بیمار در طول دوره مطالعه فوت شـده بودنـد، کـه             99. گرفته شدند 
 نفر  4 نفر آنها عللی غیر از بیماری مذکور بود، که این            4علت مرگ   

  . نیز از تاریخ فوت سانسور راست به حساب آمدند
، جـنس و    )در هنگـام جراحـی    (اثر متغیرهای فردی مانند سـن       

 -10آنتـر  -9کاردیـا (ی مانند محل درگیـری      اطلاعاتی در مورد بیمار   
، وجـود متاسـتاز   )نداشـته  -داشته  (، وجود متاستاز کبدی     )سایر نقاط 

ــوع و گــستردگی عمــل جراحــی )نداشــته -داشــته (دوردســت  ، ن
)T.G11,S.G12,D.G13,PT.G14,PX.G15(      ،تعداد غدد لنفاوی درگیـر ،

، شـیمی درمـانی   (و تعداد و نوع درمان تکمیلـی و ثانویـه دریـافتی             
، بروز عـود و فاصـله زمـانی         )رادیوتراپی، جراحی و یا ترکیبی از آنها      

  . جراحی تا عود بر طول عمر بیماران مورد ارزیابی قرار گرفت
 استفاده 6ویرایش   TNM16برای تعیین مرحله بیماری از روش 

مــدل  ،17مــایر -تحلیــل از روش کــاپلان شــد، و بــرای تجزیــه و
، 19ای تـصادفی چنـد حالتـه   ، فرآینـده  18مخاطرات متناسب کـاکس   

 R و S_PLUS 2000برآوردگـر برسـلو و از نـرم افزارهـای آمـاری      
  . در نظر گرفته شدα=05/0داری  استفاده گردید و سطح معنی

                                                            
8 - Lost to follow up 
9 - Cardia 
10 - Antrum 
11 - Total gastrectomy 
12 - Subtotal gastrectomy 
13 - Distal gastrectomy 
14 - Partial gastrectomy 
15 - Proximal gastrectomy 
16 - American Joint Committee on Cancer: AJCC 
Cancer Staging Manual, 6th ed. New York, NY: 
Springer-Veriage, 2002, PP 99 – 106 
17 - Kaplan-Meier 
18 - Cox proportional hazards model   
19 - Multi-state 
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  : ها یافته
 سال 70اند، و میانه سنی آنها        درصد این افراد مرد بوده     5/77

 که ها نشان داد بررسی. بوده است )  سال 96 تا   35دامنه تغییرات   (
 درصد آنها آنتر درگیـر      1/17 درصد بیماران کاردیا، و در       1/41در  

 درصـد دچـار     3/9 درصد دچار متاستاز کبـدی و        3/2. بوده است 
 درصـد   1/58 در. انـد  هـا بـوده    متاستاز دوردسـت در سـایر انـدام       

 درصـد  S.G( ،9/10( درصـد  8/17، )T.G(برداشت کامـل معـده    
)PT.G(  ،3/9   درصد )PX.G(   صـد    در 9/3، و)D.G (    انجـام شـده

 9/50همچنین ملاحظه شد که برای جایگزینی و تـرمیم در          . بود
،  2 درصد گاستروژژنوسـتومی   6/27، در   1درصد ازوفاگوژژنوستومی 

ــتومی 6/13در  ــد ازوفاگوگاستروس ــود، و   3 درص ــده ب ــام ش  انج
 3/3 بـه ترتیـب در       6، کولوستومی 5 دو  بیلروت ،4جایگزینی کولون 

میانـه تعـداد    .  درصد صورت گرفته بود    5/1 درصد، و    1/3درصد،  
بررسـی  . ه شد مشاهد )2 – 18دامنه تغییرات   ( غده   8غدد درگیر   

 و یا  T4، یا N3نشان داد که در تمام موارد توزیع مرحله بیماری 
T3    به همراه M1   درصد بیمـاران هـیچ      4/19.  وجود داشته است 

رصد آنهـا    د 5/22ای دریافت نکرده بودند، درحالیکه       درمان ثانویه 
 0/55عـود در    . های دیگری را دریافت داشته بودنـد        بار درمان  3

 23/13 7درصد بیماران گزارش شده بود و میانه زمان بدون عـود          
  .بوده است) 40/11 - 06/15 %:95حدود اعتماد (ماه 

 سـاله بیمـاران مـورد       5 یاحتمال بقـا   مایر -با روش کاپلان  
  در یکـسال اول تقریبـاً      ی درصد بوده، و احتمال بقا     6/18بررسی  

 درصد و میانه    6/30  سه ساله تقریباً   ی درصد، و احتمال بقا    7/66
-40/23%:95حدود اعتماد ( ماه   90/18طول عمر در این بررسی      

  .بوده است )40/14
 بیماران با استفاده    یابتدا اثر متغیرهای مختلف بر احتمال بقا      

ن زمـان   از مدل مخاطرات متناسب کاکس و بدون در نظر گـرفت          
انتظار تا عود بیمـاری مـورد تجزیـه و تحلیـل قرارگرفـت، و بـا                 

.  متغیرهای مؤثر بر طول عمر تعیین گردیدنـد    8محاسبه آمارۀ والد  
 بیمـاران بطـور     یدر این بررسی اثر متغیر های مختلـف بـر بقـا           

همزمان سنجیده شد که در نتیجه ملاحظه گردید که متغیرهـای        
                                                            
1 - esophagojejunostomy 
2 - gastrojejunostomy 
3 - esophagogastrostomy 
4 - colon bypass 
5 - Billroth II 
6 - colostomy 
7 - disease free 
8 - Wald statistic 

  

. اند  ماندن بیماران تاثیر گذار بوده     سن، و بروز عود بر شانس زنده      
ها نشان داد که با افزایش سالانه سـن، خطـر مـرگ              این بررسی 

ــر031/1 ــاد (  براب ــدود اعتم ــد)01/1-06/1%: 95ح ــد ش . خواه
  برابـر  88/1همچنین ملاحظه شد که با بروز عـود خطـر مـرگ             

  . خواهد شد)22/1-90/2%: 95حدود اعتماد (
فتن متغیر وابسته به زمان انتظار در مرحله بعدی با در نظر گر     

های لنفاوی درگیـر، نـوع    تا عود، مشاهد شد متغیرهای تعداد گره     
 یعمل جراحی، و بروز عود، و متغیر وابسته به زمـان مـدت بقـا              

بدون عود بر بقاء بیماران مؤثر بوده و افزایش طـول مـدت بقـاء               
این بررسـی نـشان     . شود بدون عود باعث کاهش خطر مرگ می      

 93/0های لنفاوی درگیر خطر مـرگ        که با افزایش تعداد گره    داد  
خواهد شد، با بـروز عـود        )88/0-99/0%: 95حدود اعتماد   ( برابر

خواهد  )44/3-48/10%: 95حدود اعتماد   (  برابر 00/6خطر مرگ   
نسبت به بـیش از  ( ماه 6شد و بروز عود در فاصله زمانی کمتر از  

-69/24%: 95دود اعتماد   ح( برابر   84/12خطر مرگ را     )یکسال
نسبت به  (  ماه 12 تا   6نموده، و بروز عود در فاصله زمانی        ) 68/6

%: 95حـدود اعتمـاد     ( برابـر    26/6خطر مرگ را     )بیش از یکسال  
نمــوده اســت، نــوع و گــستردگی عمــل جراحــی ) 36/11-45/3

)T.G,S.G,D.G,PT.G,PX.G (      نیز بر شانس زنده ماندن بیماران
و  T.G   ، S.G  ، D.Gند، و اعمال جراحـی      مؤثر تشخیص داده شد   

PT.G           خطر مرگ را نسبت به عمـل جراحـی PX.G     بـه ترتیـب 
حـدود  ( برابـر  49/2،   )69/0–53/3% :95حدود اعتمـاد  (برابر56/1

-01/2 %:95 حدود اعتماد ( برابر51/0،  )02/1-06/6%:95 اعتماد
  .سازد می) 53/0-71/3%:95 حدود اعتماد(  برابر40/1، و )13/0

رحله بعدی برای بررسی اثر متغیرهای مختلف بر طـول          در م 
عمر بیماران در یک مدل مبتنـی بـر فرآینـدهای مـارکفی غیـر               
همگن سه حالت مختلف برای هر بیمار در نظر گرفته شـد، کـه              

 بیمـار بـه     ی، ابـتلا  )حالت صفر ( حالت زنده بودن فرد بدون عود     
ل افراد بـین    احتمالات انتقا . بود) 2حالت  (و فوت    ) 1حالت  (عود  

های مارکفی   های انتقال مربوطه بر مبنای مدل      این حالات و نرخ   
غیر همگن محاسبه شد و به بررسی اثر متغیرهـای مختلـف بـر              

  .های توقف در هر حالت پرداختیم ها و زمان این انتقال
بررسی اثر متغیر های مختلف بر طول مـدت بـاقی مانـدن در              

نـشان داد   )  عـود ( 1 و عـدم انتقـال بـه حالـت        ) زنده(حالت صفر   
متغیرهـــای جـــنس، نـــوع و گـــستردگی عمـــل جراحـــی      

)T.G,S.G,D.G,PT.G,PX.G (     و محل درگیـری) آنتـر  -کاردیـا- 
هـا   ایـن بررسـی   . انـد  بر زمان تأخیر عود تاثیر گذار بوده       )سایر نقاط 

حـدود  ( برابر 85/1نشان داد که خطر عود در زنان نسبت به مردان       
و درگیری در مناطق کاردیـا و       . باشد می) 03/1-30/3%: 95اعتماد  
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  19                  و همکاران حجت زراعتی    دکتـر                          

  چهارم شماره ،هشتمدوره ، 84 زمستان

 52/2 نقـاط  سـایر  آنتر به ترتیب خطر عود را نسبت به درگیری در         
 حـدود اعتمـاد   (  برابر 45/1،  )43/1-44/4 %:95 حدود اعتماد ( برابر
همچنین ملاحظـه شـد کـه اعمـال         . سازد یم) 82/2-74/0 %:95

 خطر مرگ را نسبت بـه عمـل         PT.Gو  T.G   ، S.G   ، D.Gجراحی  
-41/11%:95حـدود اعتمـاد   ( برابـر  51/3 به ترتیب    PX.Gجراحی  

 برابـر  11/2،  )67/0-36/8 %:95 حدود اعتمـاد  (  برابر 36/2،  )08/1
 حـدود اعتمـاد   (  برابـر  37/4، و   )42/0-63/10 %:95 حدود اعتماد (

  . سازد می) 36/16-17/1 %:95
 و 1باقی ماندن در حالـت  (  مبتلایان به عود  یدر رابطه با بقا   

 در با استفاده از برآوردگر برسلو تنها متغیر         2عدم انتقال به حالت     
سن بر شانس زنده ماندن بیماران تاثیرگذار بوده، و ملاحظه شـد            

 ـ 05/1که هر سال افزایش سن خطر مرگ را در این گـروه              ر  براب
   .نماید می) 01/1-08/1%: 95حدود اعتماد (

 و  0باقی ماندن در حالت     ( در رابطه با بقاء بیماران بدون عود      
، با استفاده از برآوردگر برسـلو ملاحظـه          )2عدم انتقال به حالت     

شد متغیر سن بر شانس زنده ماندن بیماران تاثیرگذار بوده، و هر            
حـدود  ( برابـر    05/1 سال افزایش سن خطر مرگ را در این گروه        

   .نماید می) 01/1-10/1%: 95اعتماد 
  

  : گیری  و نتیجهبحث
 درصـد بـود   6/18 ساله بیماران در این مطالعه      5احتمال بقاء   

که نسبت بـه بـسیاری از کـشورها همچـون امریکـا، سـوئیس،               
رسـد ایـن نکتـه       به نظر می  ). 6-9،  4(فرانسه و چین کمتر است      

 در مراحـل     که بیماران ایرانی عمومـاً     شود بیشتر از آنجا ناشی می    
تر بیماری مراجعه نموده و بیماری در شرایطی تشخیص          پیشرفته
شود که امکان زیـادی بـرای درمـان مناسـب آن وجـود             داده می 

 4ندارد، و با توجه به اینکه در این مطالعه فقـط بیمـاران مرحلـه            
 طول عمـر کمتـری نـسبت بـه سـایرین            اند مطمئناً  وجود داشته 

 و میانـه طـول عمـر در       یمقایـسه احتمـال بقـا     . واهند داشـت  خ
هـر  (دوجنس نشان داد که مردان طول عمر بیشتری داشته انـد            

، کـه ایـن     ) چند این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبوده اسـت            
یافته با مطالعات انجام شده در سایر کـشورها همخـوان اسـت و              

تفـاوت آمـاری    زنان مبتلا به سـرطان معـده         طول عمر مردان و   
  ).22-24( داری با یکدیگر ندارند معنی

همانگونه که انتظار داشتیم با افزایش سن بیمـاران از طـول            
در ). p>001/0( شــود داری کاســته مــی عمــر آنهــا بطــور معنــی

ای که در امریکا انجام شده نیز ملاحظه شـده اسـت کـه               مطالعه
ترهـا  های سـنی مـسن کمتـر از جوان         طول عمر بیماران در گروه    

، در ژاپن و ایتالیا نیز این نکته مورد تایید قـرار گرفتـه              )11(است  
  .)22 و 12( است

تحلیل چند متغیره بـرای سـنجش اثـر همزمـان متغیرهـای             
مختلف بر طول عمر نیز نشان داد کـه متغیرهـای سـن، و بـروز                
عود بر طول عمر بیماران اثرمعنی داری دارند و با افزایش سن از             

و بروز عـود باعـث کـاهش         دن افراد کاسته شده،   شانس زنده مان  
شود، اما متغیرهای جنس و محـل        شانس زنده ماندن بیماران می    

این نتایج توسط مطالعات انجام . اند داری نداشته درگیری اثر معنی
تایید شده، اما در مطالعه     ) 7(، و سوئیس    )24 و   10( شده در ژاپن  

ر امریکا محـل تومـور      ، و د  )9(انجام شده در چین متاستاز کبدی       
نیز علاوه بر متغیرهـای پـیش گفتـه مـوثر تـشخیص داده              ) 13(

 .اند شده
علیرغم این که در دهـه گذشـته مطالـب بـسیاری در مـورد               

های مارکفی غیر همگن نگاشته شده است، امـا اسـتفاده از             مدل
های مارکفی و یا نیمه مارکفی غیرهمگن به علت پیچیدگی           مدل

در تحلیل رخدادهای   . تفاده قرار نگرفته است   آنها چندان مورد اس   
، وقتی که فاصله زمانی تا وقوع حوادث مورد نظـر قـرار           1چندگانه

گیرد، اولین تفاوتی که بایستی به آن توجه کرد وجود ترتیـب             می
از جمله رخـداهای    . در حوادث و یا عدم وجود چنین ترتیبی است        

مطالعه حاضر  در  .  است 2غیر ترتیبی مدل رقابت جویی مخاطرات     
نیز بروز عـود و مـرگ در بیمـاران دو رخـدادی هـستند کـه بـا                   

اسـتفاده از فرآینـدهای     . کنند یکدیگر برای زمان وقوع رقابت می     
 در چنــین تحلیــل هــایی ابــزاری بــسیار قــوی را در 3شمارشــی

دهد که محقق امکـان مـی یابـد کـه نـه تنهـا                دسترس قرار می  
 مورد تحلیل قرار دهد، بلکه      پیشĤمدهای ترتیبی و یا غیر مرتب را      

 تواند بطور همزمان ترکیب چنین حوادثی را نیز تحلیل نمایـد           می
)21 .(  

شود مـؤثر بـودن      در مطالعه حاضر آنچه که در آغاز دیده می        
امـا  . متغیرهایی مانند سن، و بروز عـود بـر بقـاء بیمـاران اسـت              

ای از ایـن     های دقیقتر بعدی نشان داد کـه بخـش عمـده           تحلیل
غیرها در صورت عدم وجود عود اثر معنی داری بر بقاء بیماران            مت

ندارند و فقط افزایش سن بـه عنـوان متغیـر اثـر گـذار شـناخته                 
شود، و سایر متغیرها بر شانس بروز عود و از ایـن طریـق بـر                 می

  .بقاء مؤثرند
ای بـه جـای کـاربرد مـدل          استفاده از چنـین مـدل پیچیـده       

نظر گرفتن متغیرهای وابسته بـه    مخاطرات متناسب مرسوم با در      
                                                            
1 - Multiple events 
2 - Competing risks 
3 - Counting processes 
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  مجله پژوهشی حکیم 

اول آنکه کاربرد ایـن مـدل بـه مـا اجـازه             . هایی دارد  زمان فایده 
  دوم، ایـن   . دهد شیوع وقوع حالات مختلف را محاسبه نماییم        می

مدل ما را به برآورد نااریـب احتمـالات انتقـال از هـر حالـت بـه          
تـوان اثـر هـر حالـت         سوم، می . حالات دیگر رهنمون خواهد شد    

چهـارم،  . شینی را بر احتمالات انتقال حالات بعدی لحاظ نمود        پی
 این روش امکان تفاوت قائل شدن بین ناتمامی در حادثه پایـانی           

  . سازد و مفقود شدن در پیگیری را فراهم می) مرگ(
در خاتمه ذکر این نکته ضروری است کـه در ایـن مطالعـه،              

در نظـر   بیماران مورد بررسی به عنوان یک هم گروه مـصنوعی           
 Historical(  با یک شیوۀ همگروه تاریخیاند و عملاً گرفته شده

cohort ( هـا مبتنـی     بهر حال چون بخشی از یافته     . ایم روبرو بوده

  اند، احتمال تأثیر متغیرهـای      بر اطلاعات گذشته نگر حاصل شده     
  

  .مخدوش کنندۀ خارج از کنترل محققین وجود داشته است
  

   :تشکر و قدردانی
دگان مراتب قدردانی خود را از دانـشگاه تربیـت مـدرس            نویسن

که با حمایت مادی و علمی خود شرایط مناسب جهت انجـام ایـن              
همچنین بـر خـود لازم      . نمایند تحقیق را فراهم ساختند، اعلام می     

دانند که از همکاری پرسنل زحمت کش واحد مدارک پزشـکی            می
ه ویـژه آقـای اکبـر       ب) دانشگاه علوم پزشکی تهران   (انستیتو کانسر   

نعمت پناه ناظم فنی و سرکارخانم لالـه میرجمهـری ناظمـه فنـی              
  . واحد آمار و مدارک پزشکی انستیتو کانسر تشکر نمایند
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