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Abstract 

Background:  Gastric cancer is a common and lethal disease throughout the world. This study 
was designed and carried out to determine the five-year survival rate of gastric cancer patients who 
had undergone surgical treatment at Taleghani Hospital of Tehran, and to assess its associated factors. 

Materials and Methods: In this historical-cohort study, information obtained from a total of 
213 gastric cancer patients who underwent surgery at Taleghani Hospital of Tehran between 2003 and 
2008 was included. In the analyses, Kaplan-Meier method, log-rank test, Cox proportional hazards 
model, and Lin-Ying additive hazards model were used. 

Results: The five-year survival rate and the median life expectancy in the studied patients 
were 14.6% and 29.6 months, respectively. Two covariates showed significant impacts on the gastric 
cancer patients’ data in both models: age at diagnosis and tumor size. We found that pathologic stage 
was significant under the Lin-Ying model (P=0.043); however, it was not significant under the Cox 
model (P=0.069). Other clinicopathological characteristics were not statistically significant (P>0.05). 

Conclusion: Since Cox and Lin-Ying models consider different aspects of the association 
between risk factors and the study outcome, it seems desirable to use both of them as complementary 
models but not as alternative models to obtain a more comprehensive understanding of data. This 
study showed that the early detection of patients in younger ages and in primary stages is important to 
decrease the risk of death in patients with gastric cancer and to increase the survival rate. 
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        مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك                                                                                         مقاله پژوهشی               

 84-92، 1391، خرداد و تیر )61شماره پیاپی  (2، شماره15                                                                                                                     سال 
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 چکیده

این مطالعه با هدف تعیین بقاي . هاي شایع و کشنده در سراسر جهان است سرطان معده یکی از بیماري: زمینه و هدف
ثر بر آن طراحی مؤتان طالقانی تهران و بررسی برخی عوامل شده در بیمارس پنج ساله بیماران مبتلا به سرطان معده جراحی

  .و اجرا شده است
 تا 1382هاي   بیمار مبتلا به سرطان معده که طی سال213 در این مطالعه همگروهی تاریخی، تعداد :ها مواد و روش

- ها از روش کاپلان لیل دادهبراي تح.  در بیمارستان طالقانی تهران تحت عمل جراحی قرار گرفتند وارد مطالعه شدند1387
  .یانگ استفاده گردید-اي، مدل مخاطرات متناسب کاکس و مدل مخاطرات جمعی لین مایر، آزمون لگاریتم رتبه

. دست آمد  ماه به6/29 درصد و میانه طول عمر در این بررسی 6/14 میزان بقاي پنج ساله بیماران مورد بررسی :ها یافته
داري بر بقاي بیماران داشتند  یانگ اثر معنی- اندازه تومور در هر دو مدل کاکس و لینمتغیرهاي سن هنگام تشخیص و

)05/0<p .(داري بر بقاي بیماران داشت  یانگ اثر معنی-مرحله پاتولوژي بر اساس مدل لین)043/0=p(که  ، در صورتی
  ).p<05/0(یماران نداشتند داري بر بقاي ب سایر عوامل اثر معنی). p=069/0(دار نبود  تحت مدل کاکس معنی

 را  پاسخهاي متفاوتی از رابطه بین عوامل خطر و متغیر ، جنبهیانگ-کاکس و لینهاي  یک از مدلچون هر :گیري نتیجه
تکمیلی جهت  مطلوب است که از هر دو مدل نه به عنوان یک روش جایگزین بلکه به عنوان روش، کنند بررسی می

تر و   این مطالعه نشان داد که تشخیص سرطان معده در سنین پایین.ها استفاده شود  داده ازتري دقیق و کاملدریافت درك 
  .گردد مراحل اولیه بیماري، منجر به کاهش خطر مرگ و افزایش قابل توجهی در میزان بقاي بیماران می

 یانگ، بقا- مدل مخاطرات متناسب کاکس، سرطان معده، مدل مخاطرات جمعی لین:واژگان کلیدي
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  مقدمه
هاي بدخیم  سرطان معده رشد بدون کنترل سلول

 که چهارمین سرطان شایع و دومین علت باشد میدر معده 
هرساله در . باشد ناشی از سرطان در سراسر جهان میمرگ 

شود و  مورد جدید گزارش میهزار  934جهان، بیش از 
نفر از این سرطان در سطح جهان هزار  750سالیانه بیش از 

 درصد کل موارد در کشورهاي 60 حدود. )1(کنند میفوت 
  .)2(دهد میخصوص در آسیاي شرقی رخ  در حال توسعه به

خلاف کشورهاي اروپاي غربی،  در ایران بر
آمریکاي شمالی و ژاپن، شیوع سرطان معده طی سه دهه 

ترین  سرطان معده شایع. )3(گذشته رو به افزایش بوده است
نوع سرطان در بین مردان ایرانی و سومین سرطان شایع در 

هاي سینه و کولورکتال  بین زنان ایرانی پس از سرطان
 ناشی از سرطان در هر دو  علت اصلی مرگ و میرو )4(است

 .)5(باشد جنس می

آگهی سرطان معده وخیم   پیشبه طور معمول
 و بقاي پنج ساله بیماران مبتلا به سرطان معده پس از بوده

 30درصد، فرانسه  6/29 درصد، چین 22جراحی در سویس 
 درصد گزارش شده 37درصد و در ایالات متحده آمریکا 

 به سرطان معده در چند دهه بقاي بیماران مبتلا. )6-9(است
 که به احتمال زیاد به علت ، بهبود یافتهاندکیگذشته 

هاي  هاي بیهوشی و مراقبت پیشرفت در جراحی و یا روش
رسد بروز این سرطان رو به  اگرچه به نظر می. )10(کلی است

 درصد موارد 50کاهش باشد، اما همچنان نزدیک به 
. )11(ه آن استتشخیص این سرطان در مراحل پیشرفت

ثر بر بقاي مؤمطالعات متعددي در زمینه بررسی عوامل 
سن هنگام . بیماران مبتلا به سرطان معده انجام شده است

تشخیص بیماري، اندازه تومور، مرحله بیماري، درجه تمایز 
ثر بر مؤتومور، وجود متاستاز و نوع عمل جراحی از عوامل 

  .)12-15(اند بقا در سرطان معده عنوان شده
سازي آماري براي  یکی از ابعاد تحلیل بقا مدل

بررسی عوامل مرتبط با طول عمر بیماران است و از 
ها  از جمله این روش. هاست دشوارترین موارد آن تنوع روش

-رتبه، روش کاپلان-توان به جدول عمر، آزمون لگ می

به طور کلی . )16(هاي رگرسیونی بقا اشاره کرد مایر و مدل
مدل : هاي بقا وجود دارد دل رگرسیونی براي دادهدو نوع م

  مخاطرات متناسب کاکس به عنوان یک روش نیمه
دار زمان شکست از قبیل مدل  هاي شتاب  و مدل)17(پارامتري

هاي   به عنوان روشغیرهوایبل، نمایی، لگ نرمال و 
مدل مخاطرات متناسب کاکس یک مدل . )16(پارامتري

ر در این مدل متغیرهاي کمکی ضربی است؛ به عبارتی دیگ
. )16(کند میبر تابع خطر پایه به صورت ضربی عمل 

مدل کاکس . هاي پارامتري نیز ضربی هستند ، مدلچنین هم
رود، بیشتر  کار می هاي بقا به به طور گسترده در مطالعات داده

کننده بقا در بیماران مبتلا به سرطان  مطالعات پیش آگهی
. )18(از مدل کاکس تحلیل شده استمعده نیز با استفاده 

یانگ -یک مدل جایگزین، مدل مخاطرات جمعی لین
)Lin-Ying additive hazards model ( است که

در این مدل . )19(بیشترین ارتباط را با مدل کاکس دارد
متغیرهاي کمکی به صورت جمعی بر تابع خطر پایه عمل 

 کمکی و یانگ ارتباط بین متغیرهاي-در مدل لین. کند می
شود  متغیر پاسخ بر حسب تفاوت خطر یا خطر اضافی بیان می

در حالی که در مدل کاکس بر حسب نسبت خطر بیان 
از نقطه نظر سلامت عمومی در درك رابطه بین . شود می

عوامل خطر و رخداد بیماري، تفاوت خطر در مقایسه با 
  .)20(تر باشد تواند مهم نسبت خطر می

هاي آماري از  ستفاده از روشدر این مطالعه با ا
رتبه، مدل مخاطرات متناسب -مایر، آزمون لگ-قبیل کاپلان

یانگ به بررسی عوامل -کاکس و مدل مخاطرات جمعی لین
آگهی کننده بقا در بیماران مبتلا به سرطان معده  پیش

  .پرداختیم
  

  هامواد و روش 
، پس از نگر گذشتهدر این مطالعه همگروهی 

 213که مشاهدات گمشده داشتند، تعداد هایی  حذف داده
بیمار با تشخیص قطعی سرطان معده در گزارش پاتولوژي 

 در بخش گوارش بیمارستان 1387 تا 1382هاي  که طی سال
طالقانی تهران تحت عمل جراحی قرار گرفتند وارد مطالعه 
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اطلاعات این بیماران توسط مرکز تحقیقات . شدند
شگاه علوم پزشکی شهید  گوارش و کبد دانهاي بیماري

 این پژوهش در چنین هم. آوري گردید بهشتی تهران جمع
 گوارش و کبد هاي بیماريکمیته اخلاق مرکز تحقیقات 

به تصویب  2212Aبیمارستان طالقانی تهران با شماره مجوز 
بیماران و  هاي   از طریق بازخوانی پرونده.رسیده است

از عمل جراحی پیگیري تلفنی مدت زمان بقاي آنها پس 
در این پژوهش بیمارانی که در . مورد بررسی قرار گرفت

گیري  پایان بررسی زنده بودند و نیز بیمارانی که در زمان پی
اطلاعاتی در مورد وضعیت بقاي آنها وجود نداشت به عنوان 

براي همه بیماران و . سانسور از راست در نظر گرفته شدند
ه بیمارستانی، بر اساس اطلاعات موجود در پروند

  ،هاي دموگرافیک شامل سن هنگام تشخیص بیماري ویژگی
وجود هاي بالینی و پاتولوژیک شامل   ویژگی،جنسیت

متاستاز، اندازه تومور، نوع هیستوپاتولوژي، متاستاز غدد 
 پایگاه در و استخراج آنهالنفاوي و مرحله پاتولوژي 

 استفاده هاآن از تحلیل بقا در و گردید ثبت مرکز اطلاعاتی

) M0(ها به صورت نداشته  وضعیت متاستاز به سایر اندام. شد
 و I(، مرحله پاتولوژي به صورت مراحل اولیه )M1(و داشته 

II ( و پیشرفته)III و IV( متاستاز غدد لنفاوي به صورت ،
N1)  اي  غده لنفاوي ناحیه6-1متاستاز در( ،N2)  متاستاز در

 15متاستاز در بیشتر از  (N3 و) اي  غده لنفاوي ناحیه7-15
 American Joint)مبتنی بر سیستم ) اي غده لنفاوي ناحیه

Committee on Cancer AJCC)بندي   از دستهTNM 
برآورد تابع بقا با استفاده از روش کاپلان ). 21(تعریف شد

رتبه مقایسه گردید، -مایر انجام و توسط آزمون لگ
بقاي بیماران از مدل ثر بر مؤ جهت بررسی عوامل چنین هم

-مخاطرات متناسب کاکس و مدل مخاطرات جمعی لین
ها از  براي تجزیه و تحلیل داده. یانگ استفاده شد

 استفاده 1/9 نسخه SAS و 16  نسخه SPSSافزارهاي  نرم
  .  در نظر گرفته شد05/0  کمترداري و سطح معنی) 22(شد
  
  
  

  ها یافته
 از بیماران ) درصد3/72( نفر 154در این مطالعه 

 سن هنگام تشخیص بیماران میانگین. مرد و بقیه زن بودند
میانگین و میانه بقاي این بیماران به .  سال بود8/12±6/58

 ماه بود و میزان بقاي یک ساله، سه 6/29 ماه و 2/31ترتیب 
 14/0 و 35/0، 79/0ساله و پنج ساله بیماران به ترتیب 

بیمار )  درصد2/36 (77در کل، ). 1نمودار (دست آمد  به
بیمار در انتهاي مطالعه )  درصد8/63 (136فوت نمودند و 

زنده بودند یا اطلاعات دقیقی از وضعیت بقاي آنها موجود 
هاي اسکنفیلد  با استفاده از باقیمانده). سانسور از راست(نبود 

)Schoenfeld ( مشاهده شد که فرض متناسب بودن
) Proportional Hazards Assumption(خطرات 
 7/89 (191 ).که در اینجا آورده نشده است(باشد  برقرار می

 158بیمار هنوز به مرحله متاستاز نرسیده بودند، ) درصد
متر   میلی35تر از  بیمار اندازه تومور آنها بیش)  درصد2/74(

بیمار نوع هیستوپاتولوژي آنها ) درصد 1/76 (162و 
 بیمار از نظر متاستاز ) درصد7/27 (59. آدنوکارسینوما بود

در )  درصد1/60(مورد  N1 ،128غدد لنفاوي در مرحله 
بیمار از نظر پاتولوژي در )  درصد4/62 (133 و N2مرحله 

هاي  توزیع فراونی مشخصه. مراحل پیشرفته قرار داشتند
بیماران در سطوح متغیرهاي مورد بررسی و نتایج آزمون 

  .ت نشان داده شده اس1رتبه در جدول -لگ
  

  
   تابع بقا بیماران مبتلا به سرطان معده.1نمودار 
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تر از  زمان بقا بیمارانی که اندازه تومور آنها بزرگ
داري کمتر از بیمارانی بود که  متر بود به طور معنی  میلی35

؛ )p=001/0(متر بود   میلی35اندازه تومور آنها کوچکتر از 
لوژي در مرحله  طول عمر بیمارانی که از لحاظ پاتوچنین هم

اي کمتر از بیمارانی بود  پیشرفته بودند به طور قابل ملاحظه
اگرچه طول ). p=024/0 (که در مرحله اولیه قرار داشتند

عمر بیمارانی که متاستاز داشتند کمتر از بیمارانی بود که 
 دار نبود لحاظ آماري معنی متاستاز نداشتند ولی این تفاوت به

)204/0=p .(رتبه، متغیرهاي - نتایج آزمون لگبا توجه به
ثیر تأجنسیت، نوع هیستوپاتولوژي و متاستاز غدد لنفاوي 

  ).1جدول (داري بر بقاي بیماران نداشتند  معنی

  
  رتبه -  عوامل دموگرافیک و بالینی در بیماران مبتلا به سرطان معده و نتایج آزمون لگ.1جدول 

  p  رتبه-ره لگآما  میانگین) خطاي معیار(  تعداد) درصد(  
  480/0  49/0      جنسیت

      24/32) 40/3(  59) 7/27(  زن
      19/30) 73/2(  154) 3/72(  مرد

  204/0  61/1      ها متاستاز به سایر اندام
      36/32) 41/2(  191) 7/89(  نداشته
      36/25) 50/4(  22) 3/10(  داشته

  001/0  39/10      اندازه تومور
      42/41) 58/4(  55) 8/25(  متر  میلی35کمتر از 
      30/27) 15/2(  158) 2/74(  متر  میلی35بیشتر از 

  515/0  32/1      نوع هیستوپاتولوژي
      11/31) 46/2(  162) 1/76(  آدنوکارسینوما

      84/35) 58/6(  26) 2/12(  هاي نگین انگشتري سلول
      21/22) 58/2(  25) 7/11(  سایر

  642/0  88/0      متاستاز غدد لنفاوي
N1 )7/27 (59  )25/4 (51/31      
N2 )1/60 (128  )39/2 (29/29      
N3 )2/12 (26  )41/5 (39/36      

  024/0  10/5      مرحله پاتولوژي
      II(  )6/37 (80  )79/3 (80/36 و I(اولیه 

      IV(  )4/62 (133  )00/2 (29/26 و III(پیشرفته 
  

متغیري مدل کاکس،   بر اساس نتایج تحلیل چند
 CI 95 :006/1-048/1(گام تشخیص متغیرهاي سن هن

 CI 95 :44/1-08/5(و اندازه تومور ) HR=027/1درصد، 
دار  با طول عمر بیماران ارتباط معنی) HR=70/2درصد، 

اگرچه نسبت خطر بیمارانی که در مرحله پاتولوژي . داشتند
پیشرفته بودند بیشتر از بیمارانی بود که در مرحله اولیه بودند 

)64/3-95/0: CI 95 ،86/1 درصد=HR ( ولی این تفاوت
نتایج تحلیل . )p=069/0( دار نبود لحاظ آماري معنی  به

دهنده خطر بالاتر مرگ  یانگ نشان-متغیري مدل لین چند
، با اندازه تومور بزرگتر از )p=039/0(تر  براي بیماران مسن

و در مرحله پاتولوژي پیشرفته ) p>001/0(متر   میلی35
)043/0=p (هاي کاکس و لین کدام از مدل  در هیچ.بود-

داري براي جنسیت، وضعیت متاستاز، نوع  یانگ اثر معنی
جدول (هیستوپاتولوژي و متاستاز غدد لنفاوي مشاهده نشد 

2 .(  
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 متناسب متغیري عوامل مرتبط با بقاي بیماران مبتلا به سرطان معده با استفاده از مدل مخاطرات  نتایج حاصل از تحلیل چند.2جدول 
  یانگ-کاکس و مدل مخاطرات جمعی لین

    یانگ-مدل مخاطرات جمعی لین  مدل مخاطرات متناسب کاکس
ضریب 
  رگرسیون

خطاي 
  معیار

  p  نسبت خطر
  

ضریب 
  رگرسیون

خطاي 
  معیار

p  

  039/0  008/0  017/0    010/0  027/1  010/0  027/0  سن هنگام تشخیص
                  جنسیت

  -  -  -    -  1  -  -  *زن
  877/0  229/0  035/0    415/0  255/1  279/0  227/0  مرد

                  ها  به سایر انداممتاستاز
  -  -  -    -  1  -  -  *نداشته
  561/0  275/0  160/0    349/0  380/1  344/0  322/0  داشته

                  اندازه تومور
  -  -  -    -  1  -  -  *متر  میلی35کمتر از 
  >001/0  250/0  969/0    002/0  700/2  322/0  993/0  متر  میلی35بیشتر از 

                  نوع هیستوپاتولوژي
  -  -  -    -  1  -  -  *آدنوکارسینوما

  909/0  439/0  -050/0    796/0  881/0  491/0  -127/0  هاي نگین انگشتري سلول
  220/0  291/0  360/0    512/0  261/1  354/0  232/0  سایر

                  متاستاز غدد لنفاوي
N1 -  -  1  -    -  -  -  
N2  471/0-  352/0  624/0  181/0    419/0-  353/0  239/0  
N3  626/0-  504/0  535/0  214/0    602/0-  447/0  182/0  

                  مرحله پاتولوژي
  -  -  -    -  II(*  -  -  1 و I(اولیه 

  IV(  622/0  343/0  862/1  069/0    724/0  353/0  043/0 و III(پیشرفته 
  رده مرجع*

  
  بحث

هاي  هههاي زندگی در طی د اگرچه با بهبود روش
اخیر شیوع سرطان معده کاهش یافته است اما هنوز هم 
سرطان معده دومین علت مرگ و میر ناشی از سرطان در 

در ایران نیز، سرطان معده اولین علت مرگ . سراسر دنیاست
و میر ناشی از سرطان در هر دو جنس است و مطالعات 

 در این مطالعه، عوامل. مختلفی در مورد آن انجام شده است
مرتبط با بقاي بیماران مبتلا به سرطان معده با استفاده از 

رتبه، مدل کاکس و مدل -مایر، آزمون لگ-روش کاپلان
مقایسه مستقیم مدل . یانگ تحلیل شد-مخاطرات جمعی لین

-مخاطرات متناسب کاکس و مدل مخاطرات جمعی لین
یانگ مشکل است، چون ضرایب مدل کاکس به صورت 

که در مدل   در حالیکنند میره مبنا عمل ضربی بر تابع مخاط
یانگ این ضرایب به صورت جمعی بر تابع مخاطره -لین

در مطالعه حاضر، به طور مشابه . کنند میمبناي مجهول عمل 
ثیرگذار تأمتغیرهاي یکسانی در هر دو مدل به عنوان عوامل 

بر بقاي بیماران مبتلا به سرطان معده مشخص گردید؛ با این 
دست آمده از هر دو مدل مشکل  یسه ضرایب بهحال، مقا

در مدل کاکس، ارتباط بین متغیرهاي کمکی و طول . است
شود در  بر حسب نسبت خطر بیان می) زمان بقا(عمر 
یانگ بر حسب تفاوت خطر یا خطر -که در مدل لین حالی

  . شود اضافی بیان می
 درصد 6/14در مطالعه حاضر میزان بقاي پنج ساله بیماران 

 )23( دست آمد که با مطالعات مقیمی دهکردي و همکاران به
 16: بقاي پنج ساله(در مرکز ثبت تومور استان فارس 

 در انستیتو کانسر ایران )24(، زراعتی و همکاران)درصد
 در )25(و خدمت و همکاران)  درصد6/18: بقاي پنج ساله(

یباً تقر)  درصد11: بقاي پنج ساله) (عج(بیمارستان بقیه االله 
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 ساله در 5این در حالی است که میزان بقاي . همخوان است
مطالعه حاضر نسبت به بسیاري از کشورها چون آمریکا، 

 پایین بودن میزان .)6-9(فرانسه، سوییس و چین کمتر است
بقا ممکن است از آنجا ناشی شود که بیماران ایرانی معمولاً 

در شرایطی تر مراجعه نموده و بیماري  در مراحل پیشرفته
شود که درمان مناسب آن امکان زیادي  تشخیص داده می

: 1 بیمار 213 نسبت مرد به زن در بین در مطالعه حاضر. ندارد
خوان و با برخی   بود که این یافته با برخی مطالعات هم61/2

ناهمخوان است؛ این نسبت در مطالعات مقیمی دهکردي و 
، 60/2: 1 )25(، خدمت و همکاران17/2: 1 )23(همکاران

 )27( و روشنایی و همکاران81/2: 1 )26(بیگلریان و همکاران
  .  بود03/3: 1

گونه که انتظار داشتیم با افزایش سن بیماران  همان
شود که با  داري کاسته می طور معنی از طول عمر آنها به

. )28-30(خوانی دارد مطالعات انجام شده در سایر کشورها هم
ه در ایران نیز ملاحظه شده است که در مطالعات انجام شد

 کمتر از بالاتر،هاي سنی  طول عمر بیماران در گروه
در مطالعه حاضر . )27، 26، 23( استتر هاي سنی پایین گروه

داري بین جنسیت و طول عمر بیماران مشاهده  ارتباط معنی
خوان  نشد که با بعضی از مطالعات ایرانی و خارجی هم

رخی از مطالعات میزان بقاي بهتري ب. )30-33، 23-26(است
براي زنان و خطر مرگ بالاتري براي مردان گزارش 

رسد یکی از دلایل عدم  ؛ به نظر می)34-36، 27(اند کرده
ارتباط بین جنسیت و بقاي بیماران در مطالعه حاضر به علت 

  . بودن افراد مورد مطالعه باشد کم
 هاي مختلف اثر متغیر وضعیت متاستاز در مدل

دار بر بقا نداشت، اگرچه میزان خطر بیمارانی که دچار  معنی
اند بیشتر از بیمارانی بود که متاستاز نداشتند ولی  متاستاز بوده

در اکثر . دار نبوده است لحاظ آماري معنی این تفاوت به
اند  مطالعات ایرانی و خارجی بیمارانی که دچار متاستاز بوده

، 27، 23(اند ر بیماران داشتهمیزان بقاي کمتري نسبت به سای
ثر بر بقاي مؤاندازه تومور یکی دیگر از عوامل . )33-30

 این .متغیره بود متغیره و چند بیماران در هر دو تحلیل تک
یافته با مطالعات قبلی که خطر بالاتري براي مرگ بیماران 

خوانی  اند؛ هم تر گزارش کرده داراي تومورهاي بزرگ
داري بین متاستاز  لعه حاضر، ارتباط معنیدر مطا. )37-39(دارد

غدد لنفاوي با طول عمر بیماران یافت نشد، که با مطالعه 
مرحله پاتولوژي نیز . خوانی دارد  هم)39(باغستانی و همکاران

ثر بر بقاي بیماران بود که با مؤدر مطالعه حاضر از عوامل 
 )27( و روشنایی و همکاران)26(مطالعه بیگلریان و همکاران

  .خوان است هم
از جمله موانع موجود فراروي هر پژوهش، ناقص 

باشد که  هاي افراد تحت مطالعه می بودن اطلاعات و پرونده
از مشکلات . مطالعه حاضر نیز از این قاعده مستثنی نبود

 درصد موارد 8/63دیگر موجود در این مطالعه، وجود 
ر سانسورشده که به علت تغییر آدرس، شماره تلفن و د

هاي آنها در  موارد بسیار معدودي عدم همکاري خانواده
  . الات بودسؤجهت پاسخگویی به 

  
  گیري نتیجه

یانگ، -هاي کاکس و لین یک از مدل چون هر
هاي متفاوتی از رابطه بین عوامل خطر و طول عمر را  جنبه

، مطلوب است که از هر دو مدل نه به عنوان کنند میبررسی 
 تکمیلی جهت   به عنوان روشیک روش جایگزین بلکه

. ها استفاده شود تري از داده دریافت درك دقیق و کامل
 ساله در 5هاي این مطالعه نشان داد که میزان بقاي  یافته

رسد  به نظر می. بیماران مبتلا به سرطان معده نسبتاً پایین است
 دلایل پایین بودن زمان بقا در این بیماران ترین مهمیکی از 

 تشخیص و درمان است، زیرا اکثر بیماران در خیر درتأ
 و در اغلب کنند میمراحل نهایی بیماري به پزشک مراجعه 

ها هستند و در نتیجه درمان  موارد دچار متاستاز به سایر اندام
بنابراین آموزش . آنها با موفقیت کمتري همراه خواهد بود

این هاي عمومی در مورد علائم اولیه  فراگیر از طریق رسانه
این امر . اي ضروري است بیماري و نیز انجام معاینات دوره

ثیر عوامل حاصل از تشخیص دیررس تأشود که  سبب می
  .کاهش یافته و بقاي بیماران افزایش یابد
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  تشکر و قدردانی
دانند که از کلیه  نگارندگان مقاله بر خود لازم می

 گوارش و کبد هاي بیماريهمکاران مرکز تحقیقات 
گاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، تشکر و قدردانی دانش

نامه کارشناسی ارشد  این تحقیق مستخرج از پایان. نمایند
هاي رگرسیونی  کارگیري مدل به"رشته آمار زیستی با عنوان 

خطرات جمعی در مطالعه زمان بقاي بیماران مبتلا به سرطان 
ه  و با حمایت مالی دانشکده علوم پزشکی دانشگا"معده
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