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 مدل از استفاده با معده سرطان به مبتلا مارانيب يبقا با مرتبط عوامل ليتحل
  آلن يجمع مخاطرات

  
  (M.D) 3 يفاطم رضا ديس، (Ph.D)2 يباغستان رضا احمد ،*(Ph.D)1زاده  يحاج ميابراه ،(M.Sc)1زاده  يمعروف سامان

 يستيز آمار گروه، يپزشك علوم دانشكده، مدرس تيتربدانشگاه  -1

 جنوب تهران واحد ،ياسلام آزاد هدانشگا -2

 كبد و گوارش يها يماريب قاتيتحق مركز، يبهشت ديشه يپزشك علومدانشگاه  -3

 
  ده يچك

 عيشا سرطان نياول رانيا در و استيدن سر سرتا در سرطان از يناش مرگ علت نيدوم معده سرطان: سابقه و هدف
 مـدل  از اسـتفاده  بـا  معـده  سرطان به مبتلا مارانيب يبقا با طمرتب عوامل ليتحل منظور  به مطالعه نيا .رود يم شمار  به

  .رفتيپذ انجام آلن نمودار يها تيمز يبررس و آلن يجمع مخاطرات
 كه معده سرطان يقطع صيتشخ با كننده مراجعه ماريب 213 تعداد ،1387 تيلغا 1382 يها سال يط: ها مواد و روش 

 .شـدند  مطالعـه  يخيتار گروه هم صورت به گرفتند قرار يجراح عمل تحت تهران يطالقان مارستانيب گوارش بخش در
 ـه نوع تومور، اندازه متاستاز، وجود ت،يجنس ،يماريب صيتشخ هنگام سن  و يلنفـاو  غـدد  متاسـتاز  ،يستوپاتولوژي

 هـت ج آلن نمودار از و شدند وارد آلن يجمع مخاطرات مدل به ينيبال و كيدموگراف عوامل عنوان به يپاتولوژ مرحله
  .شد استفاده زمان طول در عوامل نيا اثر يبررس

 كه داد نشان آلن يجمع مخاطرات مدل از استفاده با يريمتغ  چند و يريمتغ  تك يها ليتحل از حاصل جينتا :ها يافته
 ـ ارتبـاط  مـاران يب عمـر  طـول  با يپاتولوژ مرحله و تومور اندازه ص،يتشخ هنگام سن  .)>05/0p (داشـتند  يدار يمعن
 ـ اثـر  عوامل گريد .بود يريختأ اثر يدارا يپاتولوژ مرحله آلن، نمودار طبق بر نيچن هم  مـاران يب يبقـا  بـر  يدار يمعن

  .)<05/0p (نداشتند
 مخاطرات مدل بقاء، يها داده ليتحل در كاكس مدل از استفاده در نيمحقق از ياريبس ليتما رغم يعل :گيري نتيجه

 ـ زمان طول در را مستقل يرهايغمت اثر كه دارد را تيقابل نيا آلن يجمع  ـد و كنـد  يبررس  در محقـق  بـه  يبهتـر  دي
 ـن قيتحق نيا جينتا به توجه با .دهد ارائه سرطان به مبتلا مارانيب در بقاء كننده يآگه شيپ مطالعات  صيتـشخ  بـه  ازي
 نظـر   بـه  يضـرور  مـاران يب عمر طول شيافزا جهت سرطان، هياول مراحل در و تر نييپا نيسن در معده سرطان زودرس

  .رسد يم
   

  بقاء كننده، يآگه شيپ عوامل آلن، يجمع مخاطرات مدل معده، سرطان: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 مـرگ  علت نيدوم و عيشا سرطان نيچهارم معده، سرطان

 ـ جهـان،  در ساله هر .استيدن سراسر در سرطان از يناش  شيب
 ـ انهيسـال  و شود يم گزارش ديجد مورد 934،000 از  از شيب

 .]1[ دكنن  يم فوت جهان سطح در سرطان نيا از نفر 750،000
 خصوص  به توسعه حال در يكشورها در موارد كل% 60 باًيتقر
 حدود در ساله، هر رانيا در .]2[ دهد يم رخ يشرق يايآس در

 سرطان .]3[ شود يم گزارش معده سرطان ديجد مورد 7،300

  :hajizadeh@modares.ac.ir  Email                        021-82884555 :نمابر 021-82883810  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   23/4/1390 :   تاريخ پذيرش28/10/1389 :تاريخ دريافت
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 باشد يم عيشا سرطان نيسوم زنان در و نياول مردان، در معده
 ـم و مـرگ  ،يآمار مطالعات طبق بر .]4[  سـرطان  از يناش ـ ري

 در را سرطان از يناش يرهايم و مرگ يتمام% 39 حدود معده
 سـاله   پـنج  يبقا كم زانيم به توجه با .]5 [دهد يم ليتشك رانيا
 خطـر  عوامـل  كنترل و صيتشخ معده، سرطان به مبتلا مارانيب

  .]6[ است يريگ شيپ روش نيثرترمؤ
 يبررس ـ يبـرا  يآمار يساز  مدل بقاء ليتحل ابعاد از يكي
 موارد نيدشوارتر از و است مارانيب عمر طول با مرتبط عوامل

 جـدول  به توان  يم ها  روش نيا جمله از .هاست  روش تنوع آن
 يهـا  مـدل  و ريمـا  -كـاپلان  روش رتبـه،  -لـگ  آزمون عمر،
 ـ طـور  به .]7[ كرد اشاره بقاء يونيرگرس  مـدل  نـوع  سـه  يكل
 مخـاطرات  مـدل : دارد وجـود  بقـاء  يها داده يبرا يونيرگرس

 ،]8[ يپــارامتر مــهين روش كيــ عنــوان بــه كــاكس متناســب
 ،يينمـا  بـل، يوا مدل ليقب از شكست زمان دار  شتاب يها مدل
 مـدل  و ]7[ يپـارامتر  يهـا  روش عنـوان  بـه  ... و نرمال لگ

 (Aalen’s additive hazards model) آلـن  يجمع مخاطرات

 مخـاطرات  يپارامتر  مهين مدل .يناپارامتر روش كي عنوان به
 عنـوان  بـه  ها  تيمحدود يبرخ داشتن رغم  يعل كاكس متناسب

 كـار  به بقاء بر ثرمؤ عوامل يساز  مدل منظور به مدل نيتر  جيرا
 وجـود  مدل نيا در ياساس و مهم فرض شيپ كي ،يول رود يم

 يرهـا يمتغ تمـام  يبـرا  خطـر  بـودن  متناسب فرض آن و دارد
 نيا يربرقرا رتصو در .باشد  يم يينها مدل در موجود مستقل
 يپـارامتر  يها  مدل از تر  ساده آمده دست  به مدل ريتفس فرض،
 يپـارامتر  يهـا   مـدل  يها  فرض شيپ چه چنان اما .بود خواهد
 انجام قابل كاكس مدل به نسبت يتر يقو ليتحل باشند، برقرار
 ـ اگـر  حال هر به .]7،9،10[ است  بـودن  متناسـب  فـرض  شيپ

 يها مدل در مبنا خطر يترپارم عيتوز و كاكس مدل در خطرها
 قابـل  ها مدل نيا از آمده دست به جينتا نباشد برقرار يپارامتر
 مــدل ن،يگزيجــا روش كيــ .]9-12[ بــود نخواهــد اعتمــاد
 يناپـارامتر  يمدل كه باشد يم آلن يجمع مخاطرات يونيرگرس
 ـ به ازين و است  يهـا  مـدل  .]13[ نـدارد  يخاص ـ فـرض  شيپ

 اسـت  شـده  يبررس ـ سندهينو نيچند توسط يجمع مخاطرات
 آلن، يجمع مخاطرات مدل در كاكس مدل برخلاف .]17-14[

 عمل مبنا خطر زانيم يرو يجمع صورت به مستقل يرهايمتغ
 ـتغ زمان طول در است ممكن يونيرگرس بيضرا و كنند يم  ريي

 ـقابل مـدل  نيا نينچ  هم كنند؛  مـستقل  يرهـا يمتغ يبررس ـ تي
 دارد زمـان  يتـابع  شكل نييتع به ازين بدون را زمان به وابسته

 يها فرم در يجمع مخاطرات مدل از ياديز پژوهشگران .]10[
  .]18-21[ اند كرده تيحما مختلف

 طـول  بـر  ثـر مؤ عوامل يبررس نهيزم در يمتعدد مطالعات
 هنگام سن .است شده انجام معده سرطان به مبتلا مارانيب عمر
 غـدد  تازمتاس ـ ،يماريب مرحله تومور، اندازه ،يماريب صيتشخ
 سـرطان  در بقاء بر ثرمؤ عوامل از يجراح عمل نوع و يلنفاو
 ـ مطالعات ران،يا در .]22-25[ اند شده عنوان معده  در يمختلف
 ها آن در و شده انجام معده سرطان به مبتلا مارانيب يبقا مورد
 ـا يبقـا  زانيم در كننده يآگه شيپ عوامل نقش  بـا  مـاران يب ني

 برآوردگر عمر، جدول ليقب از يمترناپارا يها  روش از استفاده
 يپــارامتر مــهين روش رتبــه، -لــگ آزمــون و ريمــا -كــاپلان

 يبررس ـ مورد يپارامتر يها روش و كاكس متناسب مخاطرات
 يبررس ـ منظـور  بـه  حاضر مطالعه .]26-29[ است گرفته قرار

 در شده ثبت معده سرطان به مبتلا مارانيب يبقا بر ثرمؤ عوامل
 يطالقـان  مارسـتان يب كبد و گوارش يها يارميب قاتيتحق مركز
 .شد انجام آلن يجمع مخاطرات مدل از استفاده با تهران

 
  ها مواد و روش

 ـ از استفاده با مطالعه نيا يها داده  گـروه  هـم  مطالعـه  كي
 در شـده  ثبـت  معـده  سرطان به مبتلا مارانيب يرو بر يخيتار

 يالقـان ط مارسـتان يب كبد و گوارش يها يماريب قاتيتحق مركز
 ـ 1387 تا 1382 يها سال فاصل حد در تهران  .آمـد  دسـت  هب

 صيتـشخ  يولـوژ يراد و يندوسكوپآ از استفاده با مارانيب نيا
 ـگرد انجام زين يوپسيب مارانيب از يبرخ يبرا كه شدند داده  .دي

 ـگيپ مـورد  يا دوره طـور  به مطالعه دوره طول در مارانيب  يري
 .گرفت قرار يبررس مورد ها آن بقاء تيوضع و شده واقع يتلفن
 ـن و بودنـد  زنده يبررس انيپا در كه يمارانيب مطالعه نيا در  زي
 يبقا تيوضع مورد در ياطلاعات يريگيپ زمان در كه يمارانيب

 گرفتـه  نظر در راست از سانسور عنوان به نداشت وجود ها آن
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 سـرطان،  ثبـت  يهـا  فـرم  از اسـتفاده  بـا  مطالعه نيا در .شدند
 ص،يتـشخ  هنگـام  سن: ليقب از ييرهايمتغ به مربوط اطلاعات

 انـدازه  ،)نداشـته  -داشـته  (متاستاز وجود ،)زن -مرد (تيجنس
 ـيم 35 از تر كم -متر يليم 35 از تر شيب (تومور  نـوع  ،)متـر  يل

 -يانگـشتر  نينگ يها سلول -نومايآدنوكارس (يستوپاتولوژيه
 مرحلــه و (N1- N2- N3) يلنفــاو غــدد متاســتاز ،)ريســا

 نيا نيچن هم .شد يآور جمع ها آن) رفته شيپ -هياول (يژپاتولو
 و گوارش يها يماريب قاتيتحق مركز اخلاق تهيكم در پژوهش

  .است دهيرس بيتصو به يطالقان مارستانيب كبد
 ـ مخـاطرات  مدل از ها داده ليتحل انجام يبرا  آلـن  يجمع
 ـ يونيرگرس ـ تـابع  نمـودار  و شـد  استفاده  برآوردشـده  يتجمع

 زمان طول در مستقل يرهايمتغ اثر يبررس جهت) نآل نمودار(
 در متناسـب  خطرات فرض يابيارز يبرا آلن نمودار .شد رسم
 بـرآورد  بـا  آلن ينمودارها .]30[ رود  يم كار  به زين كاكس مدل
 يهـا   زمـان  در خطـر  تـابع  بـر  يكمك يرهايمتغ يا  لحظه سهم

 .آيد مي دست هب حاصله يبرآوردها كردن  جمع و مجزا شكست
 اثـر  يكمك ريمتغ كي كه دهد يم نشان يينمودارها نيچن يبش

 ريمقـاد  شيافزا با كه يوقت .]31[ دارد زمان به وابسته اي ثابت
 توابـع  نمـودار  بيش ابد،ي يم شيافزا خطر زانيم مستقل ريمتغ

 ـ و اسـت؛  مثبـت  شـده  برآورد يتجمع ونيرگرس  بـا  كـه  يوقت
 بيش ـ ابـد ي يم كاهش خطر زانيم مستقل ريمتغ ريمقاد شيافزا
 زانيم بر ياثر مستقل ريمتغ كه يهنگام .است يمنف نمودار نيا

 ـ صفر به نمودار نيا يتجمع بيش مجموع ندارد بقاء  ـگرا يم  دي
 يونيرگرس ـ توابـع  ينمودارهـا  شينما ،يعمل دگاهيد از .]32[

 از يريتصو و ها  داده از يميمستق درك رايز است، ديمف يتجمع
 ارائه زمان طول در ها آن راتييتغ اب همراه يكمك يرهايمتغ اثر
 در شده برآورد ينمودارها ريتفس هنگام ن،يا وجود با .دهد يم

 ـاحت با يحدود تا ديبا يانيپا يها دوره  چـون  كـرد  عمـل  اطي
 .]33[ مانند يم يباق خطر مجموعه در ها  يآزمودن از يكم تعداد
 1/9 راسـت يو SAS افـزار  نـرم  از ها داده ليتحل و هيتجز يبرا

 .شـد  گرفته نظر در 05/0 يدار  يمعن سطح و ]34[ شد استفاده

 و ينيبال ك،يدموگراف يها گروه در سهيمقا انجام يبرا نيچن هم
  .ديگرد استفاده دو يكا آزمون از مارانيب كيپاتولوژ
 

  نتايج
 نفـر %) 3/72( 154 معـده،  سـرطان  به مبتلا ماريب 213 از
ــرد ــر%) 7/27 (59 و م ــد زن نف ــم .بودن  هنگــام ســن نيانگي
 يبقـا  زمان انهيم و نيانگيم .بود سال 6/58±8/12 صيتشخ

 مطالعـه  انيپا در .بود ماه 6/29 و 2/31 بيترت به مارانيب نيا
 افراد هيبق و شده فوت نفر%) 8/41 (89 مار،يب 213 مجموع از
 هـا  آن يبقا تيوضع از يقيدق اطلاعات اي بودند؛ زنده چنان هم

 ـم .)سترا از سانسور (نبود موجود  ـ يبقـا  زاني  دو سـاله،  كي
 ـترت بـه  مـاران يب سـاله  سـه  و ساله  35/0 و 53/0 ،79/0 بي
 متاسـتاز  مرحلـه  بـه  هنـوز  ماريب%) 7/89 (191 .آمد دست  به

 تـر  شيب ها آن تومور اندازه ماريب%) 2/74 (158 بودند، دهينرس
 ـه نـوع  مـار يب%) 1/76 (162 و متر يليم 35 از  يستوپاتولوژي
 متاسـتاز  نظـر  از ماريب%) 7/27 (59 .بود نومايآدنوكارس ها آن
 و N2 مرحلـه  در) N1، 128 )1/60% مرحلـه  در يلنفاو غدد
 ـ مراحـل  در يپاتولوژ نظر از ماريب%) 4/62 (133  رفتـه  شيپ
 ـ اخـتلاف  دو  يكـا  آزمون و) 1 جدول (داشتند قرار  يدار  يمعن

   .)>001/0p (داد نشان رهايمتغ نيا همه سطوح نيب
 ـمتغ  چند و يريمتغ  تك ليتحل از حاصل جينتا  عوامـل  يري
 مـدل  از استفاده با معده سرطان به مبتلا مارانيب يبقا با مرتبط

 جينتـا  .است شده داده نشان 2 جدول در آلن يجمع مخاطرات
 صيتشخ هنگام سن كه داد نشان يريمتغ  تك  ليتحل از حاصل

)015/0=P(، تومور اندازه) 001/0P< (يپـاتولوژ  مرحلـه  و 
)016/0=P (داشتند ارتباط مارانيب يبقا با يدار يمعن طور به. 
 خطـر  زانيم دهنده  نشان زين يريمتغ چند ليتحل در مشابه جينتا

 تومور اندازه با ،)P=023/0( تر مسن مارانيب يبرا مرگ بالاتر
 يپـاتولوژ  مرحلـه  در و) >001/0P (متر  يليم 35 از تر بزرگ

ــ ــه شيپ ــود) P=034/0 (رفت ــ در .ب ــدام چيه ــدل از ك ــا م  يه
 وجـود  ت،يجنس يبرا يدار يمعن اثر يريمتغ  چند و يريمتغ  تك

 مـشاهده  يلنفـاو  غدد متاستاز و يستوپاتولوژيه نوع متاستاز،
   .)<05/0P (نشد
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  هاي دموگرافيك، باليني و پاتولوژيك بيماران مبتلا به سرطان معده  ويژگي.1جدول 
 *P-value  تعداد) درصد(  گروهزير  متغير

  59) 7/27(  زن
  جنسيت

  154) 3/72(  مرد
001/0<  

  191) 7/89(  داشته
  وجود متاستاز

  22) 3/10(  نداشته
001/0<  

  55) 8/25(  متر  ميلي35كمتر از 
  اندازه تومور

  158) 2/74(  متر  ميلي35بيشتر از 
001/0<  

  162) 1/76(  آدنوكارسينوما
  نوع هيستوپاتولوژي  26) 2/12(  يهاي نگين انگشتر سلول

  25) 7/11(  ساير
001/0<  

N1 )7/27 (59  
N2 )1/60 (128  متاستاز غدد لنفاوي  
N3  )2/12 (26  

001/0<  

  80) 6/37(  اوليه
  مرحله پاتولوژي

  133) 4/62(  پيشرفته
001/0<  

  دو آزمون كاي*                               
  

  متغيري عوامل مرتبط با بقاي بيماران مبتلا به سرطان معده با استفاده از مدل مخاطرات جمعي آلن متغيري و چند  نتايج حاصل از تحليل تك.2جدول 
  متغيري چند  متغيري تك

  متغير
 P-value  دو كاي P-value  دو كاي

  023/0*  153/5  015/0*  895/5  سن هنگام تشخيص

  386/0  749/0  462/0  540/0  )مرد نسبت به زن(جنسيت 

  371/0  800/0  270/0  214/1  )شته نسبت به نداشتهدا(وجود متاستاز 

  >001/0*  405/12  >001/0*  680/14  )متر  ميلي35متر نسبت به كمتر از   ميلي35بيشتر از (اندازه تومور 

  874/0  025/0  230/0  435/1  )هاي نگين انگشتري نسبت به آدنوكارسينوما سلول(نوع هيستوپاتولوژي 

  795/0  067/0  532/0  389/0  )ت به آدنوكارسينوماساير نسب(نوع هيستوپاتولوژي 

  N1(  919/0  337/0  656/1  198/0 نسبت به N2(متاستاز غدد لنفاوي 

  N1( 139/0  708/0  428/1  232/0 نسبت به N3(متاستاز غدد لنفاوي 

  034/0*  478/4  016/0*  729/5  )پيشرفته نسبت به اوليه(مرحله پاتولوژي 
  05/0دار در سطح   معني*                          

  
 طـول  در مـستقل  يرهايمتغ اثر يبررس جهت آلن، نمودار

 ـ اثـر  1 شكل .شد رسم رهيمتغ  چند مدل در زمان  سـن  يتجمع
 .دهد يم نشان را %95 نانياطم فاصله با همراه صيتشخ هنگام
 يخط ـ صـورت  بـه  مـاه  35 كـل  در يتجمع ونيرگرس بيضر

 ـ كـاهش  مـاه  30 تا 22 فاصله در يول ابدي يم شيافزا  يجزئ
 بـه  .ابـد ي يم شيافزا دوباره ماه 30 از پس و شود  يم مشاهده

 ـم سـن،  شيافـزا  با كه دهد يم نشان نمودار نيا يكل طور  زاني
 ـ خطـر  بـرآورد  2 شكل .ابدي يم شيافزا خطر  ياضـاف  يتجمع
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 ـمقا در متـر  يليم 35 از تر شيب تومور اندازه با مارانيب  بـا  سهي
 .دهـد   يم نشان را متر  يليم 35 از تر كم ورتوم اندازه با مارانيب
 مـاه  35 طول در را خطر زانيم در يتجمع شيافزا نمودار نيا

 طـول  در نمـودار  ثابت باًيتقر بيش به توجه با و دهد يم نشان
 طـول  در تومـور  انـدازه  ريثتأ كه گرفت جهينت توان يم ماه 35

 در انمـار يب يتجمع خطر برآورد 3 نمودار .كند ينم رييتغ زمان
 نـشان  را هياول مرحله با سهيمقا در يپاتولوژ رفته شيپ مرحله

 ـافزا بيش با يخط باًيتقر نمودار نيا .دهد يم  مـاه  18 در يشي
 %95 نـان ياطم فواصـل  ،يزمـان  محدوده نيا در اما است؛ اول
 يپـاتولوژ  مرحلـه  دهد يم نشان كه گرفتند بر در را صفر خط
 ـ شيافـزا   ـ يجمع  ـم در يدار يمعن  اول مـاه  18 در طـر خ زاني

 ـا .اسـت  نداشته  شيافـزا  مـاه  18 از پـس  يخط ـ نمـودار  ني
 ـب كـه  دهد  يم نشان را يتر شيب  ـا انگري  مرحلـه  كـه  اسـت  ني

 ـختأ اثر يدارا يپاتولوژ  يبـرا  آلـن  ينمودارهـا  .اسـت  يري
 ـا در كـه  (گـر يد يرهايمتغ  رونـد  ،)اسـت  نـشده  آورده جـا  ني
 فواصـل  و ندادنـد  نـشان  يزمـان  فاصـله  چيه ـ در را يداريپا

 ـ كـاهش  چيه ـ لذا گرفتند؛  بر در را صفر خط %95 نانياطم  اي
 رهايمتغ نيا با مرتبط خطر زانيم در يدار يمعن يجمع شيافزا

  .نشد مشاهده

  
 95 ناني و فاصله اطمصي سن هنگام تشخي برآورد اثر تجمع.1 شكل

  مبتلا به سرطان معدهمارانيدرصد در ب

  
  
  
  
  

  
 سهي در مقامتر يلي م35ندازه تومور بزرگتر از  اي برآورد خطر تجمع.2شكل

 درصد در 95 ناني و فاصله اطممتر يلي م35با اندازه تومور كوچكتر از 
   مبتلا به سرطان معدهمارانيب

 

  
 با سهي در مقاشرفتهي پي مرحله پاتولوژي برآورد خطر تجمع.3شكل 

مبتلا به  ماراني درصد در ب95 ناني و فاصله اطمهي اوليمرحله پاتولوژ
  سرطان معده

  

  گيري بحث و نتيجه
 متناسـب  مخـاطرات  مـدل  شـد،  اشـاره  قبلاً كه طور همان
ــرا از يكــي كــاكس ــر جي ــتحل يهــا روش نيت  يرهــايمتغ لي

 ديشا امر نيا .باشد يم ينيبال قاتيتحق در بقاء كننده يآگه شيپ
 بـدون  تـا  دهد يم اجازه محقق به مدل نيا كه باشد علت نيبد
 و بـرآورد  بـه  بقاء، زمان عيتوز مورد در يفرض شيپ گونه چيه

 نيا يريكارگ به حال هر به يول ورزد مبادرت يآمار استنباط
 زمان طول در متناسب خطرات فرض بودن برقرار ازمندين مدل
 كـه  باشد يم يينها مدل در موجود مستقل يرهايمتغ تمام يبرا
 ـن برقـرار  فـرض  شيپ نيا مطالعات از ياريبس در  اكثـر  .ستي
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 مـدل  از اسـتفاده  بـا  معـده  سـرطان  كننده   يآگه شيپ مطالعات
 يبررس ـ در .]35[ اسـت  شده ليتحل كاكس متناسب مخاطرات
 مختلــف، يهــا ســرطان خــصوص در بقــاء ليــتحل مطالعــات
 ـا از %5 تنهـا  كه است شده مشخص  يبررس ـ بـه  مطالعـات  ني

 ـ شدن قائل .]36[ اند  پرداخته متناسب خطرات فرض شيپ  كي
 و افتهي ميتعم يگاما نرمال، لگ بول،يوا ليقب از يپارامتر فرم
 ـدق را يآمـار  اسـتنباط  مبنا خطر يبرا ...  ـ تـر   قي  بـه  .كنـد   يم

 جينتـا  نباشـد،  برقـرار  مبنـا  خطر يپارامتر عيتوز اگر هرحال،
 .بود نخواهد اعتماد قابل زين يپارامتر يها مدل از آمده دست  به
 ـ مخـاطرات  مـدل  ،ييهـا  تيوضع نيچن در  ـ يجمع  ـ نآل  كي
   .باشد يم مناسب نيگزيجا

 مـرتبط  عوامل از صيتشخ زمان در سن حاضر، مطالعه در
 ـ مطالعـات  يبرخ ـ مـشابه  كه شد شناخته مارانيب يبقا با  يقبل

 يبـرا  را يبهتر يبقا و يمعرف دار يمعن يعامل را سن كه است
 انجـام  مطالعات در .]37،38[ اند كرده گزارش تر جوان مارانيب

ــده ــا در ش ــستان ران،ي ــاران و يباغ ــگلريب و ]29[ همك  و اني
 گزارش تر جوان مارانيب يبرا را يبهتر يبقا زين ]28[ همكاران

 زنـان  يبـرا  را يبهتـر  يبقـا  زانيم همكاران و سير .اند  كرده
 نيب يدار  يمعن ارتباط حاضر، مطالعه در .]39[ اند  كرده گزارش
 يغستانبا جينتا با كه نشد مشاهده مارانيب عمر طول و تيجنس
 يخـوان  هـم  ]26[ همكاران و ينقليپورحس و ]29[ همكاران و

 بـه  مبـتلا  مـار يب 2773 اطلاعات اساس بر كه يا مطالعه .دارد
 نـشان  زين شد، انجام رتردام سرطان ثبت مركز در معده سرطان

 ـ زنـان  و مردان يبقا زانيم نيب كه داد  نـدارد  وجـود  ياختلاف
 ثـر مؤ عوامل از يكي تازمتاس وجود عدم اي وجود ريمتغ .]40[
 وجـود  ريمتغ .]41[ است معده سرطان به مبتلا مارانيب يبقا بر

 نبـوده  دار يمعن رهيمتغ  چند و رهيمتغ  تك يها ليتحل در متاستاز
 انـد  بـوده  متاسـتاز  دچار كه يمارانيب خطر زانيم اگرچه .است

 ـ نداشـتند  متاستاز كه بود يمارانيب از تر شيب  ـا يول  تفـاوت  ني
 و يباغـستان  مطالعـات  در .است نبوده دار يمعن يآمار لحاظ  به

 دچار كه يمارانيب ،]28[ همكاران و انيگلريب و ]29[ همكاران
 تومـور  اندازه .اند داشته يتر كم يبقا زانيم زين اند بوده متاستاز

 ـتحل دو هـر  در مـاران يب يبقا بر ثرمؤ عوامل از گريد يكي  لي

 ـ مطالعـات  بـا  جيتان نيا .بود رهيمتغ چند و رهيمتغ تك  كـه  يقبل
 تـر  بـزرگ  يتومورهـا  يدارا مارانيب مرگ يبرا يبالاتر خطر

 مطالعـه  در .]26،29،37،42[ دارد يخـوان  هم اند؛ كرده گزارش
 عمر طول با يلنفاو غدد متاستاز نيب يدار يمعن ارتباط حاضر،

 ]29[ همكـاران  و يباغـستان  مطالعـه  با كه نشد، افتي مارانيب
 ـن يپـاتولوژ  مرحلـه  .دارد يخوان هم  از حاضـر  مطالعـه  در زي

 نمـودار  بـه  توجه با نيچن هم بود؛ مارانيب يبقا بر ثرمؤ عوامل
  .بود يريختأ اثر يدارا عامل نيا آلن،

 بـودن  نـاقص  پژوهش، هر يفرارو موجود موانع جمله از
 در زين ما كه باشد يم مطالعه تحت افراد يها پرونده و اطلاعات

 گـر يد مـشكلات  از .مينبـود  يمـستثن  قاعده نيا از مطالعه نيا
 كـه  شـده  سانسور موارد %2/58 وجود مطالعه، نيا در موجود

 عـدم  يمعـدود  مـوارد  در و تلفن شماره آدرس، رييتغ علت به
 الاتسؤ بـه  ييگـو  پاسخ جهت در ها آن يها خانواده يهمكار

   .بود
 ـ از ياريبـس  ليتما رغم يعل  مـدل  از اسـتفاده  در نيمحقق
 نيا آلن يجمع مخاطرات مدل بقاء، يها داده ليتحل در كاكس
 زمـان  طـول  در را مـستقل  يرهـا يمتغ اثـر  كه دارد را تيقابل
 ـ مطالعـات  در محقـق  به يبهتر ديد و كند يبررس  ـ شيپ  يآگه
 .دهـد  ارائه ينيبال يولوژيدمياپ مختلف يها نهيزم در بقاء كننده

 زهانـدا  ،يمـار يب صيتـشخ  هنگـام  سـن  داد، نشان مطالعه نيا
 مبـتلا  مارانيب بقاء بر ثرمؤ عوامل از يپاتولوژ مرحله و تومور

 ـا صيتـشخ  صورت در جهينت در .باشند يم معده سرطان به  ني
 ـ هياول مراحل و تر  نييپا نيسن در يماريب  ،يمـار يب رفـت  شيپ

  .ابدي يم شيافزا يا ملاحظه قابل طور به مارانيب عمر طول
  

  قدرداني تشكر و
 همكاران هيكل از كه دانند يم لازم خود بر مقاله نگارندگان

 علـوم  دانـشگاه  كبـد  و گـوارش  يهـا   يمـار يب قاتيتحق مركز
 ـا .نـد ينما يقـدردان  و تـشكر  تهـران،  يبهشت ديشه يپزشك  ني
 آمـار  رشـته  ارشـد  يكارشناس ـ نامـه  انيپا از مستخرج قيتحق
 دانـشگاه  يپزشـك  علـوم  دانـشكده  يمـال  تيحما با و يستيز
  .است هشد انجام مدرس تيترب
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Introduction: Gastric cancer is the second leading cause of cancer death worldwide and is the most 
common type of cancer in Iran. The objectives of this study were to assess the effects of prognostic 
factors on survival of patients with gastric cancer using the Aalen additive hazards model, and to illustrate 
the advantage of Aalen’s plot.  

Materials and Methods: Information of total of 213 patients with gastric cancer who underwent 
surgery in the gastroenterology ward of Taleghani hospital in Tehran between 2003 and 2008 were 
included in this historical cohort study. Age at diagnosis, sex, presence of metastasis, tumor size, 
histology type, lymph node metastasis, and pathologic stages were entered into analysis using the Aalen 
additive hazard model. To visualize a covariate effect over time, the estimated cumulative regression 
function by the Aalen’s model is examined.  

Results: The univariate and multivariate analysis identified that age at diagnosis, tumor size and 
pathologic stage were independent prognostic factors for the survival of patients with gastric cancer 
(p<0.05). Moreover, pathologic stage has a late or delayed effect according to the Aalen’s plot. Other 
clinicopathological characteristics were not statistically significant (p>0.05).  

Conclusions: In spite of using Cox model in survival analysis by many researchers, Aalen’s model 
may yield new insights in prognostic studies of survival time of patients with gastric cancer over time. 
Our results suggest that early detection of patients in younger age and in primary stages is important to 
increase survival from gastric cancer.  
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