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30/3/94: پذیرش مقاله15/1/94: دریافت مقاله
 عنـوان بـه نیزرادیوتراپیودرمانیبوده و شیمی  سرطان معده مطرح  بیماراندرمانروشعنوان مهمترین بهجراحی:مقدمه

.گیرداستفاده قرار می  موردمتاستازوموضعیکاهش عود براياز عمل پسوعملحینبیمارانایندرجراحیپس از کمکیدرمان
.باشدمیاندنی دریافت کردهدرماشیمیکهبیمارانیباهاي بیماران جراحی شده ویژگیوبقامقایسهمطالعهاینهدف
گروه (بیمار تحت جراحی 201و ) 1گروه (درمانی بیمار تحت شیمی181یک مطالعه همگروهی تاریخی بر روي : هامواد و روش

دل رتبه و م- بر بقا در دو گروه درمانی با استفاده از آزمون لگمتغیرهاي دموگرافیکی، کلینیکی و پاتولوژیکیاثر . انجام شد) 2
.شدانجامSPSS16افزارنرمازتجزیه و تحلیل با استفاده. متناسب کاکس ارزیابی شدمخاطرات
 و 19ي بقاي بیماران گروه اول و دوم بترتیب میانه. بیمار گروه دوم تا پایان مطالعه فوت شدند  69بیمار گروه اول و      56: هایافته
جه تمایزیافتگی تومور بر بقاي گروه اول و جنس و مرحله بیماري بر بقاي گـروه دوم                 تأًثیر متغیرهاي سن تشخیص و در     . ماه بود  28

).>05/0P(دار شدند معنی
   موفقیـت درمـرتبط فاکتورهـاي ریسکتعیینوبیمارانپاتولوژیکودموگرافیکهايتوجه به ویژگی : گیريبحث و نتیجه

اثـرات حـذف بـراي شدهکنترلبالینیهايعلی درمان بایستی از کارآزمایی     ثر است ولیکن براي تعیین اثر     ؤدرمان و افزایش بقا م    
.کرداستفادهدرمانبامرتبط
جراحی، مدل کاکسدرمانیشیمیبقا،آنالیزسرطان معده، :هاي کلیديواژه ،.

چکیده
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روشنایی و همکارانتعیین اثر درمان و عوامل مؤثر بر بقا در بیماران مبتلا به سرطان معده

94تابستان هم، هفدیافته، دوره / 61

مقدمه
سرطان معده چهارمین سرطان شایع و دومین علت مرگ 

اینآرامعلت طبیعتبه. )1- 4(باشدناشی از سرطان در دنیا می
معمولاًوسخت استبسیارسرطانتشخیصزمانبیماري،
بهمنجرکهشوندداده میتشخیصپیشرفتهمراحلدربیماران

سومدومتأسفانه). 1(شود میبیمارياینبالايمیرومرگ
قابلغیرونمودهبیماري مراجعهپیشرفتهمراحلدربیماران
ایندرمانروشعنوان مهمترینبهجراحی).4(هستند درمان

رادیوتراپی نیزودرمانیشیمیکهاست در حالی مطرحبیماران
عملحینبیمارانایندرجراحیپس ازکمکیدرمانعنوانبه
استنظرموردمتاستازوموضعیکاهش عودبراياز عملپسو
درمانی را به درمانی و پرتو اثر شیمی بسیاري از مطالعات .)5(

عنوان ادجوانت و نئوادجوانت در بهبود بقاي همراه جراحی به 
. )6،7(اند بیماري بیان کرده

مراجعهبیماريپیشرفتهمراحلدربیماراندو سومحدوددر
کندمیمشکلدچارآنهابرايرادرمانیانجام مداخلهکهکنندمی

بیمارانگونهینابرايدرمانروشترینعنوان مهمبهجراحیو
احتمالنیز،رادیکالجراحیپس ازولی).5(باشد میمطرح

در).5،6(دارد وجودصورت موضعیبهبیماريدوبارهبرگشت
کاهشدردرمانیکه پرتواستشدهدادهنشانهابررسیازبرخی

بالینی هايکارآزمایی.)8(است بودهمؤثربیماريبرگشتاحتمال
هاي رژیمازاستفادهمورددرگذشتهسالنجپطیدرمتعددي

عمدتاًواستشدهگزارشمعدهسرطاندرماندردرمانیشیمی
نتایج بهبودوبیمارانعمرطولتعییندرمؤثريفاکتوراین درمان

تا 12عمر طولافزایشمطالعات جدید،.)9(است جراحی بوده
جراحیازبعدراپیرادیوتودرمانیشیمیانجامبادرصدي را20

درمان بیماران سرطان . )10(داده است نشانمعدهسرطانکامل
بودهکنندهامیدواردرمانیهاي شیمیوسیله انواع رژیممعده به 

در مراحل پیشرفته بیماري یا در حالتی که عود . )11- 13(است 

استفاده درمانی با جراحیمجدد وجود داشته باشد ترکیب شیمی
درمانی به در بسیاري از مطالعات، رژیم شیمی. )14،15(شده است

تنهایی یا ترکیب آن با جراحی را براي بهبود بقاي بیماران مفید 
کهصورتیدردرمانیچه شیمیاگر.)11- 13،16(اند دانسته
درصورتولیاستاستاندارددرمانینداردوجودجراحیامکان

بخشی وجود نخواهد داشتسایر اعضا نتایج رضایتبهمتاستاز
درمانی در این حالات و پاسخ به درمان جراحی توام با شیمی)17(

.)18- 20(نسبتاً پایین خواهد بود 
لذا هدف از این تحقیق بررسی تأثًیر نوع درمان بر میزان 
بقاي بیماران مبتلا به سرطان معده مراجعه کننده به انیستیتو 

1382- 1386هاي سالکانسر بیمارستان امام خمینی طی
درمانیهايباشد و تعیین عوامل مؤثر بر بقا در هر یک از گروهمی

.هاي بقا انجام خواهد شدنیز با استفاده از مدل

هاروشومواد
ژوهش به صورت همگروهی تاریخی است که بر روي این پ

بیمار تحت شیمی181بیمار مبتلا به سرطان معده شامل 382
صورت ) 2گروه (بیمار تحت جراحی 201و ) 1گروه(درمانی 

به انیستیتو کانسر1382- 1386هاي این بیماران طی سال. گرفت
کلیه اطلاعات دموگرافیکی و سایر اطلاعات . مراجعه کرده بودند

موردمتغیرهاي. مورد نیاز از پرونده بیماران استخراج شده است
زمان تشخیصسن در دموگرافیک شاملمطالعه شامل متغیرهاي

نوع و شاملجنسیت و متغیرهاي کلینیکی و پاتولوژیکبیماري و
تومور، مرحله یافتگیتمایزدرجهشده،درمان دریافتتاریخ

درمان و میزان هموگلوبین بیماري، داشتن عود و متاستاز، نوع
وضعیت بقاي بیماران بر اساس مراجعه بیماران و . خون بودند

طول عمر بیماران از زمان تشخیص تا . تلفنی پیگیري شدتماس
بیمارانی که . زمان مرگ یا سانسور بر حسب ماه محاسبه شده است

. هر دو درمان را دریافت کرده بودند از مطالعه کنار گذاشته شدند
تک متغیرها بر بقا ابتدا از روش تحلیل یکبراي بررسی تأثیر تک
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94تابستان هم، دهفیافته، دوره / 62

یکحالتدرابقبرمؤثر متغیرهايسپسشداستفادهمتغیره
واردکاکسمدلازاستفادهبا همزمانتاثًیر بررسیبرايمتغیره
تحلیلوتجزیهجهتداريمعنیسطح.شدندمتغیرهچندتحلیل

ها با استفاده از تحلیل داده. شدگرفتهنظردرصد در5ها برابر داده
افزار کاکس و با استفاده از نرمرتبه و مدل- ، لگدوآزمون کاي
SPSS16صورت گرفت.

هایافته
میانگین و میانه سن در زمان تشخیص براي کل بیماران مورد 

میانگین و میانه سن . سال بود2/61و 2/1259بررسی برابر 
گروه سال و در 9/61و 6/129/59اول بترتیب تشخیص در گروه 

9/30(بیمار 56تعداد . بودسال 5/60و 8/111/58ترتیب بهدوم 
در گروه دوم تا پایان ) درصد3/34(بیمار 69و اول در گروه ) درصد

، نمودار کاپلان مایر 1نمودار . مطالعه فوت شده و بقیه سانسور شدند
. دهدمربوط به بقاي بیماران در دو گروه را نشان می

درمانیهاياران سرطان معده به تفکیک گروهبقاي بیم. 1نمودار 
میانگین و میانه بقاي بیماران در گروه اول از زمان تشخیص 

و پنجماه و میزان بقاي یک، سه19و 6/25/21به ترتیب 
میانگین و میانه بقا . درصد بود12و 34، 63ساله آنها به ترتیب 

، ماه و میزان بقاي یک28و 2/71/49در گروه دوم به ترتیب 

همچنین . درصد بود24و 41، 85به ترتیب آنهاسالهو پنجسه
میانه بقاي بیماران گروه اول و دوم از زمان شروع درمان به ترتیب 

ها گینتایج بررسی توصیفی و مقایسه ویژ. ماه بوده است27و 13
.استآمده1جدولدردوده از آزمون کايدر دو گروه با استفا

تفکیک نوع درمانبهبیمارانهايتوصیف ویژگی. 1جدول 

درمانیشیمیسطوحمتغیر
)درصد(تعداد

جراحی
)درصد(تعداد

مقدار
احتمال

144) 6/71(142) 5/78(مردجنس

)39زن 5/21 )57( 4/28 )
15/0

)5039زیر  5/21 )56( 9/27 )

50-6040( 1/22 )42( 9/20 )
سن 

تشخیص
)60102بالاي )سال( 4/56 )103( 2/51 )

35/0

)9خوب 1/6 )24( 9/12 )

)18متوسط 2/12 )79( 5/42 )

)60(15)22ضعیف 3/32 )

درجه تمایز 
یافتگی

)98نامشخص 7/66 )23( 4/12 )

001/0

)55(41)57کاردیا 2/30 )

)34تنه 5/24 )50( 5/27 )

)61(23)32آنتروم 5/33 )
محل تومور

)16نامشخص 5/11 )16( 8/8 )

09/0

)54نداردمتاستاز 8/29 )154( 6/76 )

)127دارد 2/70 )47( 4/23 )
001/0

)42(0)0دو 9/20 )

)18سه 9/9 )84( 8/41 )
مرحله 
بیماري

)163چهار 1/90 )75( 3/37 )

001/0

)1552)3/8(دارد 9/25 )
عود

)166ندارد 7/91 )149( 1/74 )
001/0

)56فوت 9/30 )69( 3/34 ) وضعیت 
)125زندهحیات 1/69 )132( 7/65 )

48/0

<= 5/1149( 9/38 )45( 5/18 ) هموگلوبین 
خون

> 5/1177( 1/61 )198( 5/81 )
001/0
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متغیرهايکهدهدمینشان1جدولازحاصلنتایج
وعودبیماري،مرحلهمتاستاز،تومور،یافتگیتمایزدرجه

تأثیر ادامهدر.استمتفاوتگروهدودرخونموگلوبینه
یکهردررتبه- لگآزمونازاستفادهبابقابرمتغیرهاتکتک

.استآمده2جدولدرنتایجکهشدارزیابیهاگروهاز
مقایسه میانه بقاي بیماران مورد بررسی در دو گروه درمان. 2جدول 

جراحیدرمانیشیمی

میانه سطوحمتغیر
بقا

-آماره لگ
رتبه

مقدار (
)احتمال

میانه بقا

-آماره لگ
رتبه

مقدار (
)احتمال

1725مردجنس
27زن

)27/0(3/1
-

)005/0(7/7

50<1430
50 -602762

سن
تشخیص

15<60)سال(
)048/0(1/6

25
)26/0(7/2

٢٧27خوب
١٢32توسطم

21-ضعیف
تمایزدرجه

یافتگی
١٩نامشخص

)04/0(3/8

-

)37/0(2/3

١٩35کاردیا
١٨32تنه

١٤27آنتروم تومورمحل
١٠نامشخص

)39/0(1/3

21

)72/0(3/1

٢٢32ندارد ١٧داردمتاستاز
)35/0(125)02/0(2/6

--دو
5/10)005/0(2/026)9/0(١٩سه

مرحله
١٧20چهاربیماري

١٧٢٧دارد ٢٤نداردعود
)2/0(6/1

٢٨
)4/0(8/0

<=5/11١٧ هموگلوبین
5/11١٩<خون

)47/0(6/0٢٣
٣٢

)044/0(6/3

درجهوتشخیصسنکهدهد مینشان2جدول نتایج
جنس،واولگروهبیمارانبقايبرتوموریافتگیتمایز

بیمارانبقايبرخونهموگلوبینوبیماريمرحلهمتاستاز،
کاربردازحاصلنتایجادامهدر.دارددارمعنیاثردومگروه
برايمتغیرهچندتحلیلعنوانبهکاکسرگرسیونمدل

برايمتغیره،یکتحلیلمرحلهدربقابردارمعنیمتغیرهاي

گروه دوبراي4و3جداولدرمتغیرهاسایرحضوردربررسی
.استشدهارایه

ررسی عوامل مؤثر بر بقاي بیماران سرطان معده تحت شیمیب. 3جدول  درمانی 
)گروه اول(

95%CI HRسطحمتغیر
حد پایین      حد بالا

50<1----
50-6019/16/03/2 سن 

تشخیص
60>72/214/145/6

----1خوب
6/013/04/2متوسط
53/222/126/5ضعیف

درجه تمایز 
یافتگی 
تومور

53/161/085/3نامشخص
نتایج بررسی عوامل مؤثر بر بقاي بیماران سرطان معده تحت جراحی . 4جدول 

)گروه دوم(

95%CI HRسطحمتغیر
حد پایین     حد بالا

----1زنجنس
39/229/143/4مرد

----1دو
81/357/124/9سه

1/315/114/8چهارمرحله بیماري

<=5/111---- هموگلوبین 
5/1183/043/06/1<خون

----1داردمتاستاز
45/174/084/2ندارد

متغیرهايتأثیر کهدهدمینشان4و3جداولنتایج
واولگروهبقايبرتوموریافتگیتمایزدرجهوتشخیصسن

.شدنددارمعنیدومگروهبقايبربیماريمرحلهوجنس
گیري نتیجهبحث و

وپیشرفتهمعدهسرطانبرايمتفاوتیدرمانیهايرژیم
حدودتارابیماراناینبقايکهاستشدهپیشنهادعودداراي
بالینیکارآزماییمطالعاتدر.)21،22(انددادهبهبودزیادي
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ه شدبرآوردماه8/12و13بقازمانمیانهپیشرفته،مراحلدر
بخشدمیبهبودرامدتبلندبقايرمانیدشیمیچهاگر.است
دیدهدرمانمخرباثراتکهوقتیبیمارانازبرخیدرولی
,23(هستنددوزکاهشیاتکمیلیهايدرماننیازمندشودمی
21(.

معدهسرطانبیمار13همکارانویاماماتومطالعهدر
کهگرفتقراربررسیوردال منئپریتومتاستازدارايپیشرفته

درمانیشیمیوجراحیبیمار5ودرمانیشیمیبیمار8
سنمیانگین.بودماه22بیمارانکلبقايمیانهکهشدند

وبودهسال6/61و3/50ترتیببه2و1درماندربیماران
کهبودهماه8/16و5/26ترتیبهبآنهابقايزمانمیانه

در.داردوجودهاگروهبقايزمانمیانهبینداريمعنیتفاوت
ویژگیاگرچهشدحاصلمشابهینتایجنیزمطالعهاین

1بقايمیزانهمچنین.استمتفاوتمطالعهایندربیماران
درصد100و1گروهدردرصد7/66یاماماتومطالعهدرساله

.داردهمخوانیحاضرمطالعهنتایجباکهاستبوده2گروهدر
توجهقابلافزایش،آنهانتایجساسابرکهاستذکربهلازم
درپریتوئنمتاستازباپیشرفتهسرطاندارايبیمارانبقاي
.)17(استبودهدومگروه

بیمار20رويبرکهانراکهموسوزوکیمطالعهدر
آنهابقايمیانهشدمانجا8/58سنیمیانهباجراحیداراي

بدستدرصد9/54آنهاسالهسهبقايوشدبرآوردماه5/28
دارايبیمارانبردومگروهدرمانتأثیر آنهامطالعهدر.آمد

.استبودهترضعیفکبديمتاستازبیمارانازپریتوئنمتاستاز
است،درمانیشیمیپیشرفته،سرطانبرايپایهدرماناگرچه
برايجراحیونیستکافیدرماناینمواردبرخیدرولیکن

تجویزانددادهمطلوبپاسخدرمانیشیمیبهکهبیمارانی
بودهبیماريمراحلدربقاتفاوتمطالعهاینیجنتااز.شودمی

ماه6/26و 5/11بترتیبدومواولگروهدربقامیانهواست

و68بترتیبسالهسهویکبقايمیزانهمچنین.استبوده
مؤثر گروهدودربقابرمطالعهایندرجنسیتودرصد35

ارزیابیگروهدودربقابرمتغیرهاسایرتأثیر اگرچه. استودهب
3جدولدرکهطورهمانحاضرمطالعهدر.)24(استنشده
.شددارمعنیدومگروهبقايبرتنهاجنستأثیر استآمده
نمونهتعدادحاضرمطالعهبامطالعهایننتایجدرتفاوتشاید

ایندرکهمتغیرهاییسایرتأثیر کهچندهرباشدگروهدودر
نشدهبررسیسوزوکیمطالعهدرشدارزیابیبقابرمطالعه

.است
بامعدهسرطانبیمار862همکارانوچنمطالعهدر

سنیمیانهباجراحیدارايبیمار392کهپیشرفتهمراحل
سال55سنیمیانهباجراحیبدونبیمار470وسال5/53

متغیرهايتوزیعبررسیایندر.گرفتندقراربررسیمورد
توموریافتگیتمایزدرجهبیماري،مرحلهتومور،محلجنس،

.بودیکسانمتاستازهايمحلانواعتفکیکبهگروهدودر
کهبودماه5/18و9/28بترتیبگروهدودربقازمانمیانه

اولگروهبقايمیانه.)25(شدمشاهدهآماريدارمعنیتفاوت
دربقامیانهولیاستمتفاوتچنمطالعهباحاضرمطالعه

.استحاضرمطالعهمشابهمطالعهایندومگروه
بادرمانیشیمیتحتبیمار250کانینگهاممطالعهدر

سنیمیانهباشدهجراحیبیمار253باسال62سنیمیانه
درمانیشیمیگروهدرمطالعهایندر.شدندمقایسهسال62
سال60بالايبیماراندرصد59جراحیگروهدرودرصد57

گروهدردرصد63ودرمانیشیمیگروهدردرصد48.بودند
5بقايمیزان.بودندبیماريچهاریاسهمرحلهدرجراحی

درصد23و36بترتیبجراحیودرمانیشیمیگروهدرساله
مطالعهدرکههمانطور.بودمتفاوتگروهدودربقامیانهوبود

بیماراندرصدوسنیمیانهدادنشان1جدولنتایجحاضر
همخوانیکانینگهاممطالعهبامطالعهایندرسال60بالاي
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مطالعهدرساله5بقايبودنپاییناستممکنولیدارد
بیماراندرصدبودنبالاکانینگهاممطالعهبهنسبتحاضر
بود80و100بترتیبکهمطالعهایندر4و3مراحلداراي
.)26(باشد

جراحیدارايبیماراندرسنیمیانهمکدونالدمطالعهدر
وسهمرحله.بودسال60درمانیشیمیبیماراندرو59

وعوددرصد.بوددرصد68حدوددرگروهدودرچهار
33و19وجراحیتحتبیماراندردرصد18و29متاستاز

گروهدربقامیانه.بوددرمانیشیمیتحتبیماراندردرصد
تفاوتکهبودماه36جراحیگروهدروماه27درمانیشیمی
مطالعهاینبیمارانبقايدرتفاوت.داشتندهمباداريمعنی

ازبرخیتوزیعدلیلبهتواندمیهمحاضرمطالعهبا
داشتنهمچنینوبیماريمرحلهمثلبقابرمؤثر هايویژگی

برخی.باشدمکدونالدمطالعهدربیمارانازبرخیدرحیجرا
کنندمیییدتأرامکدونالدمطالعهنتایجنیزردیگمطالعات

)29-27(.
تحتبیماران133بقايهمکارانوبوشمطالعهدر
بیمار127بقايبابودندسال62سنمیانهدارايکهجراحی
نظراز.شدندسهمقایسال60سنمیانهدارايدرمانیشیمی
تفاوتگروهدودربیماريمرحلهتنهابیمارانویژگی

شیمیدروماه42جراحیگروهدربقامیانه.داشتمعناداري
برخینتایج.نداشتنددارمعنیاختلافکهبودماه45درمانی

گروهدودربقامیانهبودنبالاازحاکینیزدیگرمطالعاتاز
بقابودنبالاوجودباکهچندهر. استرحاضمطالعهبهنسبت

مشاهدهگروهدوبینداريمعنیآماريتفاوتگروه،دودر
استممکنمطالعاتایندربقابودنبالااحتمالاً.استنشده

کهباشدبررسیموردبیمارانهايویژگیودرمانبهمربوط
آندربیماريترپایینمراحلیاپایینتشخیصسنداراي

.)30-32(باشدمطالعهاینبهنسبتمطالعات
پاتولوژیکودموگرافیکهايویژگیبهتوجهدر پایان، 

ودرمانموفقیتدرتواندمیفاکتورهاریسکتعیینبیماران،
درمانعلیاثرتعیینبرايولیکن. باشدمؤثر بقاافزایش
راثحذفمنظوربهدارکنترلبالینیهايکارآزماییازبایستی
.کرداستفادهدرمانبامرتبطعوامل

تشکر و قدردانی
ارشدکارشناسیدورهنامهپایانازبرگرفتهمقالهاین

.استهمدانپزشکیعلومدانشگاهمصوبزیستیآمار
وقدردانیهانامهپایانمحترمکمیتهزحماتازبدینوسیله

.گرددمیتشکر
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