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كارسـينوم   مبـتلا بـه   باليني بيمـاران  يه و متاستاز را با توجه به وضعيتدر اين مطالعه سعي شده خطر عود، تومور ثانو اف:مقدمه و اهد

  .پس از اتمام درمان ارايه كند را بيماران آگهي هاي سنگفرشي دهان برآورد شود و پيش لسلو

سال از بانـك اطلاعـاتي برنامـه     40سنگفرشي دهان بالاي  هاي لبدخيمي سلو اربيم 147 نگر، گذشته در اين مطالعه كوهورت روش كار:

جـنس، نـژاد،    :متغيرهـاي مطالعـه  ند. شـد  بررسـي  1973-2010 هاي ايالات متحده آمريكا بين سالمراقبت، اپيدميولوژي و نتيجه نهايي 

تحليـل    Rافزار  وف در نرمضعي ماركوبا مدل چندتشخيص و مرگ،   ، زمانتومور، روش درمان وژيك و محل، درجه هيستولمرحله پيشرفت

  .شدند

 25درصـد) مـورد تومـور ثانويـه،      03/85(125درصـد) مـورد عـود،     01/34( 50مـاه)،   33در مدت پيگيـري بيمـاران (ميانـه     :ها يافته

فاصـله  ( 37/1 ، همـراه بودنـد   تهـاجم لنفـاوي   كه بـا  هاييتومور درصد) مورد مرگ رخ داد. 13/40( 59درصد) مورد متاستاز و  01/17(

و پـس از آن   تومور ثانويـه را دارنـد   رخداد بودند، احتمالدر مراحل اوليه  كه هاييتومور) برابر نسبت به 05/1-05/2درصد:  95اطمينان 

سال از اتمـام درمـان احتمـال مـرگ      . با گذشت يكه با مرگ هدر خطر مواج بيشتر ) برابر29/1-18/4درصد:  95فاصله اطمينان ( 33/2

تـر در   سال بيماران با عود موضعي بـيش  5اما پس از  ،يكسان بود تقربياً ؛يماري كه با عود موضعي يا تومور ثانويه مواجه شده بودندبراي ب

  .معرض خطر مرگ قرار دارند

 و درمان به موقعهاي تشخيص  تواند يكي از راه ر با توجه به شرايط باليني او ميآگاهي تقريبي از زمان و موقعيت بعدي بيما گيري: نتيجه

  .مير اين بيماران شودو و در نتيجه كاهش مرگ

  يآگه شيپ متاستاز، ه،يثانو يميبدخ ،يسنگفرش های سلول نوميكارس: كليدي واژگان

  مقدمه

سرطان با  رخدادو  ،جمعيت جهان رو به سالخوردگي است

در نتيجه افراد مبتلا به . )1(افزايش سن در ارتباط مستقيم است 

  ر حال افزايش هستند. سرطان د

پنج درصد از تمامي تومورها در ناحيه سر و گردن ايجاد 

. )2(د نده موارد در حفره دهان رخ ميشوند كه نيمي از اين  مي

مير و و ي مرگ عمده هاي سببي اين ناحيه يكي از ها سرطان

كه  به طوري )؛3(آيد  ظاهري در سراسر جهان به شمار مي بدشكلي

كارسينوم . )4(ست ا ها يع در ميان انسانسرطان شا 10جزء 

ترين  درصد جزء شايع 90بروز  ميزانسنگفرشي با  هاي سلول

  . )5(ي نواحي سر و گردن است ها سرطانها در بين  بدخيمي

مير در اين بيماران عود موضعي و و مهم مرگ هاي سببيكي از 

 احتمال عود تومورهاي اين نواحي در مقايسه با. )6(گردني است 

اي كه  است. به گونه بالا نسبتاًهاي ديگر نقاط بدن  سرطان

 19-34 عودهاي موضعي و گردني را ميزانمختلف  هاي همطالع

صورت گرفته  هاي همطالعو با توجه به  ،اند درصد گزارش كرده

تري  آگهي ضعيف پيششوند،  ماراني كه با عود گردني مواجه ميبي

در ارتباط با عودهاي . )7(نسبت به ديگر بيماران خواهند داشت 

از  ؛اين بيماران نتايج متفاوتي وجود دارد آگهي پيشموضعي و 

گزارش كردند كه  ها  آن، )8(جمله مطالعه شوارتز و همكاران 

راي بقاي اين بيماران بازگشت تومور يك فاكتور معقول ب ي دوره
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 ي اي ديگر، اثر طول دوره كه در مطالعه حالي در ؛آيد به شمار مي

 ي نشان نداددار معنياختلاف آماري بازگشت تومور بر بقاي بيمار 

هاي اخير در  ن تفاسير هنوز هم با وجود پيشرفتاما با اي )،9(

مير بخش قابل توجهي از اين و هاي درمان، ميزان مرگ شيوه

ي متاستاز سيستماتيك و  بيماران كه با عود موضعي، توسعه

  . )10(لاست هاي ثانويه مواجه هستند، باتومور

هاي غربالگري از اهداف  زود هنگام با استفاده از برنامه تشخيص

بهداشت و درمان براي كنترل و كاهش خطر عواقب ن ولاؤمسمهم 

هاي مزمن پيشرونده  ند رخداد مرگ، در برخي از بيماريجدي مان

هاست،  ي دهان نيز از جمله اين بيماري ي حفرهها سرطاناست. 

ومير اين  م و اقدام به موقع در كاهش مرگكه تشخيص زود هنگا

مبتلا به در بيماران . )11(سزايي دارد  گروه بيماران نقش به

سنگفرشي نيز غربالگري و تشخيص بيماران  هاي كارسينوم سلول

هاي  ستاز و تدوين دورهپرخطر براي عود، تومور ثانويه يا متا

اين بيماران جا كه  تواند اثر بخش باشد. از آن پيگيري مناسب مي

هاي  مجدد تومور به شكلرخداد ن است با پس از اتمام درمان ممك

تواند يك راه  وف ميرو باشند، مدل چند وضعي مارك متفاوت روبه

باشد كه در آن يك فرد بين  ينديآمفيد براي توصيف فر

شود، زيرا  جا مي ختلف در بستري از زمان، جابههاي م وضعيت

مورد نظر باشد، تجزيه و  پيامد كه رخداد بيش از يك زماني

كه از توان پاييني برخوردار  تحليل جداگانه وقايع، علاوه بر اين

كه  ،شود بين وقايع نيز در نظر گرفته نمي است، بلكه همبستگي

هاي چند وضعي با  اين خود باعث اريبي در نتايج خواهد بود. مدل

ه يك يا نهايي در شرايطي ك پيامددر نظر گرفتن مرگ به عنوان 

به  ؛كند ها را تحليل مي يشامد مياني نيز وجود دارد، دادهچند پ

هاي پيشگو را بر توان اثر متغير كه با استفاده از آن مي علاوه اين

  . )12-16(دست آورد  هانتقال بيمار از وضعيتي به وضع ديگر نيز ب

در اين مطالعه سعي شده است تا با استفاده از روش تحليل 

ي به برآورد خطر عود، تومور ثانويه و متاستاز و مدل چند وضع

بيمار با توجه به شرايط باليني آن  آگهي پيشبيني  طور پيش همين

تا به كمك آن بتوان با غربالگري بيماران پرخطر و  ،پرداخته شود

هاي پيگيري مناسب به تشخيص به موقع و انتخاب  ريزي دوره برنامه

  .بقاي اين بيماران كمك شوددرمان مناسب به افزايش كار  راه

  روش كار

ها  ذشته نگر اطلاعات مربوط به نمونهگ در اين مطالعه كوهورت

 از بانك اطلاعاتي برنامه مراقبت، اپيدميولوژي و نتيجه نهايي

)(SEER
1

آوري و انتشار آمار بروز سرطان و  كه يك برنامه جمع 

راسر مركز ثبت سرطان مبتني بر جمعيت در س 18ميزان بقا از 

ها  اين داده. )17(دست آمده است  هايالات متحده آمريكا است، ب

سنگفرشي در  هاي مورد بيمار با بدخيمي سلول 147مربوط به 

 هاي  كه بين سال بودندسال  40ناحيه حفره دهان و سنين بالاي 

. ميانه زمان پيگيري بيماران ميلادي پذيرش شدند 2010-1973

مربوط به اين بيماران شامل جنس،  ماه بود. اطلاعات 33برابر 

پيشرفت تومور، درجه هيستولوژيك و  ي نژاد، تاريخ تولد، مرحله

هاي مربوط به تشخيص بيماري  حل آن، نوع برنامه درماني، تاريخم

تشخيص، سرطان با  نخستينو مرگ است. بيماراني كه در 

تاز متاستاز همراه بوده و بيماراني كه عود، تومور ثانويه يا متاس

آوري شده با  از مطالعه حذف شدند. اطلاعات جمعنداشتند، 

سطح  .تجزيه و تحليل شد) 3.1.2(نسخه  Rافزار  استفاده از نرم

 در نظر گرفته شد. 05/0داري  معني

عود  -2 ؛زنده بدون عود -1پنج وضيعت احتمالي  1شكل.

مرگ را كه هر يك از  - 5 ؛ ومتاستاز –4 ؛تومور ثانويه -3 ؛موضعي

قرار بگيرند،  ممكن است در وضعيت  tبيماران در زمان 

 ي نشان دهنده 1شماره  ها در شكل كند. جهت پيكان مشخص مي

مسير و جهت انتقال از وضعيتي به وضعيت ديگر است. وضعيت 

قتي بيماري در اين كه و به طوري ؛) وضعيت جذب خواهد بود5(

هاي  جايي يا انتقال به وضعيت گيرد، امكان جابه وضعيت قرار مي

  ديگر را نخواهد داشت. 

اي از  ر و زمان انتقال آن، توسط مجموعهوضعيت بعدي بيما

كنترل  sو  rبراي هر جفت وضعيت  شدت انتقالات 

كلي به مجموعه انتقالات هر فرد يا متغير زمان  شود كه به طور مي

دت انتقالات نشان دهنده خطر آني بستگي دارند. ش وابسته 

كند و به صورت زير تعريف  را مشخص مي sبه  rانتقال از وضعيت 

  شود: مي

ي است كه به سمت صفر ميل داده يك فاصله زماني كوچك 

كه  Q سپس تمام مقادير شدت انتقالات به صورت ماتريس .شود مي

د. بنابراين مقادير هاي آن صفر است در خواهد آم حاصل جمع رديف

شود كه اين  ميتعريف   قطري اين ماتريس به صورت

  ).18( گيرد ها قرار مي ماتريس مبناي برازش مدل چند وضعي به داده

  ها يافته

 88مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند، اين بيماري كه در  147از 

                                                           
1 Surveillance, Epidemiology, and End Results; SEER 
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يان اين . در مدادنددرصد) مردان و بقيه را زنان تشكيل  9/59(

درصد) مورد  03/85( 125درصد) مورد عود،  01/34( 50بيماران 

  59درصد) مورد متاستاز و  01/17( 25تومور ثانويه، 

هاي درماني  رد مرگ اتفاق افتاده است. برنامهدرصد) مو 13/40(

و راديوتراپي پس  جراحي ي اعمال شده براي بيماران به دو دسته

  بندي شده است. از جراحي تقسيم

وضعيت  5يند پيشرفت سرطان حفره دهان بيماران با ادر فر

مواجه هستند، كه در اين  1 شماره احتمالي تعريف شده در شكل

وضعيت با استفاده  5مطالعه مجموعه انتقالات بيماران در بين اين 

  ف تجزيه و تحليل شده است.واز مدل چند وضعي مارك

ي هر يك از متغيرها را برا احتمال انتقالبرآورد  2 شماره جدول

طور كه در  دهد. همان كيك وضعيت انتقال بيمار، نشان ميبه تف

تومور ثانويه در بيماراني  به احتمال انتقال شود، جدول مشاهده مي

فاصله ( 37/1ها با تهاجم لنفاوي همراه بوده،  كه تومور سرطاني آن

ست كه تومور ا ) برابر بيماراني05/1- 05/2درصد:  95اطمينان 

 رخدادها در مراحل اوليه تشخيص داده شده، كه در صورت  آن

ها  مرگ نيز براي آن احتمال ،تومور ثانويه در اين گروه از بيماران

تر خواهد  برابر بيش) 29/1- 18/4درصد:  95فاصله اطمينان ( 33/2

سنگفرشي با درجه هيستولوژيك يك نسبت  هاي شد. تومور سلول

-30/5درصد: 95فاصله اطمينان ( 66/2به درجه هيستولوژيك دو 

كه تومور ثانويه آن تا  در حالي ؛تر خطر عود دارد ) برابر بيش14/1

تر در معرض خطر مرگ خواهد بود. متغيرهاي  حدود يك سوم كم

داري در انتقال وضعيت بيمار  اي و شيوه درمان تفاوت معني زمينه

  ايجاد نكردند.

ر را پس از گذشت احتمال تغيير وضعيت بيما 3شماره  جدول

ترين وضعيت  كند. محتمل سال بررسي مي 5و  1دو زمان مشخص 

سال براي بيماري كه در موقعيت يك قرار دارد باقي  بعد از يك

ال فوت سال احتم 5اما پس از  ،ماندن در همان وضعيت است

سال  يابد. در مدت يك اي افزايش مي بيمار به طور قابل ملاحظه

اري كه با عود موضعي يا تومور ثانويه احتمال مرگ براي بيم

سال بيماري كه  5 از اما پس ،يكسان است تقربياً ؛اند مواجه شده

  خطر مرگ قرار دارد.معرض تر در  بيش ،عود موضعي داشته

احتمال وضعيت بعدي بيمار را براي هر يك از  4شماره  جدول

اسبه ها، نسبت به ميانگين فواصل زماني بين انتقالات، مح موقعيت

قرار  1شود بيماري كه در موققيت  طور كه ديده مي كند. همان مي

تا دو وضعيت  گردد ميمنتقل  3به وضعيت  65/0احتمال با  ،دارد

كه وضعيت  قرار دارد، امكان اين 3ديگر و بيماري كه در وضعيت 

تر از ديگر  باشد محتمل 5وضعيت  ،كند بعدي كه تجربه مي

  ها است. موقعيت

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فونمودار روند پيشرفت سرطان با استفاده از مدل چند وضعي مارك -1شماره شكل 
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 توزيع فراواني بيماران براي هريك از متغيرها به تفكيك جنس-1شماره  جدول

   جنس

  متغيرها  مرد  زن

  ناحيه تومور كف دهان 10 9

   لثه و ديگر نقاط حفره دهان 27 19

  حلق 24 6

   لب 3 2

   غدد بزاقي 2 0

   زبان 22 23

 نژاد سفيد 80 48

  سياه 5 7

   ديگر 3 4

 درجه هيستولوژيك تومور  يك  11  17

   دو  56  31

   سه 21  11

  مرحله پيشرفت تومور  2و1 47  36

23  41  3   

  فوبا استفاده از مدل چند وضعي مارك  احتمال انتقالبرآورد :  2شماره  جدول

  متغير

  تغيير وضيعت

2 
�

1  3 
�

1  4 
�

1  5 
�

2  5 
�

3  5 
�

4  

احتمال 

  انتقال

  فاصله 

  %95ان ناطمي

احتمال 

  انتقال

  فاصله

  %95اطمينان  

احتمال 

  انتقال

 فاصله

  %95اطمينان 

احتمال  

 انتقال

فاصله اطمينان 

95%  

احتمال 

 انتقال

  فاصله 

  %95اطمينان 

احتمال  

  انتقال

  فاصله 

  %95اطمينان 

  )61/0-17/9(  37/2  )67/0-39/2(  27/1  )25/0-33/3(  92/0  )51/0-83/6(  86/1  )32/0-19/1(  78/0  )41/0-49/1(  77/0  مرد               جنس (زن)      

  -  ¥-  )33/0-26/3(  45/1  )04/0-04/6(  53/0  )11/0-05/7(  90/0  )37/0-41/1(  73/0  )39/0-98/20(  86/2  سفيد     نژاد (سياه)                

  )37/0-13/7(  63/1  *)29/1-18/4(  33/2  )54/0-46/8(  15/2  )57/0-13/5(  72/1  *)05/1-05/2(  37/1  )30/0-23/1(  61/0  3   ) 2و1ومور (مرحله پيشرفت ت

  1  )2درجه هيستولوژيك تومور (

3  

66/2  

44/1  

)30/5-14/1(*  

)27/3-63/0(  

79/0  

91/0  

)43/1-44/0(  

)49/1-35/0(  

91/0  

58/0  

)27/4-19/0(  

)67/2-12/0(  

28/0  

76/2  

)85/1-04/0(  

)85/10-70/0(  

37/0  

47/1  

)98/0-12/0(*  

)98/2-72/0(  

- 

-  

- 

-  

  )49/0-09/9(  92/1  )30/0-00/1(  56/0  )24/0-15/2(  72/0  )37/0-27/3(  10/1  )68/0-54/1(  03/1  )71/0-67/2(  38/1  درمان (جراحي+ راديوتراپي) جراحي

 نس هستند.اهاي داخل پرانتز رفر گروه

  قابل محاسبه نبود (كمبود داده). انتقال احتمال ¥

  05/0تر از  داري كم معني*

 

 به شرط مدت زمان معينهاي مختلف  د احتمال انتقال بيمار بين وضعيتهاي برآور ماتريس : 3جدول شماره 

  سال 5تغيير وضع پس از   سال 1تغيير وضعيت پس از   

  5  4  3  2  1  5  4  3  2  1  وضع فعلي بيمار

1  17/0  06/0  16/0  02/0  03/0  19/0  08/0  32/0  03/0  37/0  

2  00/0  63/0  11/0  04/0  21/0  00/0  12/0  16/0  00/0  71/0  

3  00/0  24/0  74/0  03/0  20/0  00/0  04/0  30/0  01/0  67/0  

4  00/0  21/0  21/0  66/0  05/0  00/0  02/0  40/0  19/0  39/0  

5  00/0  00/0  00/0  00/0  1  00/0  00/0  00/0  00/0  1  

  
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                               4 / 8

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5463-en.html


 59/ فوسنگفرشي دهان با استفاده از مدل چند وضعي مارك هاي كارسينوم سلول مبتلا به آگهي بيماران هاي پيگيري و پيش بررسي زمان

 
 

 ماتريس برآورد احتمال وضع بعدي بيمار -4اره جدول شم

  وضع ابتدايي بيمار
  وضع بعدي بيمار

1  2  3  4  5  

1  00/0  26/0  65/0  08/0  00/0  

2  00/0  00/0  00/0  00/0  52/0  

3  00/0  00/0  00/0  00/0  74/0  

4  00/0  00/0  00/0  00/0  06/0  

  

  بحث

هستند كه وارد بسيار مهمي عود، تومور ثانويه و متاستاز جزء م

تومور سرطاني حفره دهان و حتي ديگر  آگهي پيشو يابي در ارز

ترين  كه مهم كنند به طوري اي را ايفا مي نقش عمده ها سرطان

بررسي و  )، بنابراين6(مير در اين بيماران هستند و مرگ هاي سبب

ا مستعدتر هتعيين فاكتورها و بيماراني كه نسبت به اين خطر

يل مشكلات اما به دل ،دي برخوردار استاز اهميت زيا ؛هستند

و  اهبر اين خطرثر ؤمهاي مختلف عوامل  مربوط به ارزيابي جنبه

تري به  هاي تجزيه و تحليل آماري، توجه كم هاي روش پيچيدگي

پيشين شده است. جستجوهاي انجام  هاي همطالعها در  اين جنبه

د وضعي نشان داد كه استفاده از مدل چنها  هشده در ميان مقال

دهان  ي سرطان حفره ويژه بهسرطان  هاي  هف در مطالعومارك

است كه اگرچه در  بسيار كم انجام شده است. اين درحالي

اي حجم زيادي از هاي چند وضعي نياز به اطلاعات دقيق بر مدل

به امكان دسترسي در عوض اما هاي طولاني است،  نمونه با پيگيري

د داشت خواهوجود ق و قابل اعتماد توان بالاي آماري با نتايج دقي

 ي ناحيه سر وها سرطانفاكتور جنس اگرچه در ابتلا به  ).19(

اما در مقايسه مرگ به علت عود يا متاستاز  ،ثر استؤمگردن 

طور كه  ، همان)20،7( كند ايجاد نمي يدار معنيآماري تفاوت 

هايي كرد. نژاد از ديگر فاكتورييد أتمطالعه نيز آن را اين نتايج 

ي حفره دهان در ها سرطاناست كه ارتباط آن با ابتلا به 

مختلف مورد توجه بوده است. طبق آخرين  هاي همطالع

يد در ميان زنان و مردان سف SEERبانك اطلاعاتي هاي  گزارش

اما در ميزان  ،پوستان بالاتر است پوست ميزان بروز نسبت به سياه

كه براي زنان سفيد  طوريبه  ؛شوند ها متفاوت مي ومير نسبت مرگ

كه در ميان مردان،  در حالي ؛يكسان است و سياه اين ميزان تقريباً

مير بالاتري نسبت به و پوستان به ميزان قابل توجهي مرگ سياه

نژاد  )23(اما كادماني و همكاران  ).22،21( سفيد پوستان دارند

 كه بخشي از  ،كنند اثر گزارش مي ها بي بيمار را در بقاي آن

اي در رابطه با عود،  كند. مطالعه اين مطالعه را تأييد مي هاي يافته

متاستاز و يا تومور ثانويه و ارتباط آن با نژاد بيماران يافت نشد. از 

 ،گيرد مورد بررسي قرار مي ها همطالعتر  موارد با اهميت كه در بيش

دست  هايج بطور كه در نت است. همان مرحله پيشرفت بيماريثير أت

نسبت به بيماراني  ،بيماراني كه در مراحل پيشرفته هستند ،آمد

تر در  داري بيش ها در مراحل اوليه است، به طور معني كه تومور آن

ه با مرگ قرار هتومور ثانويه و پس از آن در خطر مواج رخدادخطر 

دار مشاهده نشد.  اما اين اثر در رابطه با عود تومور معني ،دارند

 ،انجام شد )24(لعه مشابهي كه توسط اسكالنيسكا و همكاران مطا

دار گزارش  اثر مرحله پيشرفت تومور را بر عود موضعي معني

دار گزارش  كنند. در مقابل مطالعه ديگري اين اثر را معني نمي

كه روي تومور ثانويه  )26(مطالعه سان و همكاران . )25(كردند 

ت پيشرف ي مطالعه اثر مرحلهاين نتايج ييد أتدر  ،زبان انجام شده

 ي كند. درجه دار گزارش مي تومور را بر بقاي بيماران معني

تواند در  ست كه ميا هيستولوژيك تومور يكي ديگر از فاكتورهايي

 پژوهشگرانتر  چند كه بيش باشد، هرثر ؤمبيماري  آگهي پيش

و ناكافي  ،دهد دست مي هگانه ب 3بندي  اطلاعاتي را كه اين طبقه

كه اثر وجود دارند هم  هايي همطالعاما  )،27- 29( دانند ضعيف مي

دار گزارش  درجه هيستولوژيك را بر عود موضعي و لنفاوي معني

قابل توجهي كه در اين مطالعه  هاي يافته. از )30،23( كنند مي

سنگفرشي با درجه  هاي اين بود كه تومورهاي سلول ،دست آمد هب

با  درجه دو است. اما تومورهاي درجه دويك براي عود پرخطرتر از 

اما  ،تر از درجه يك هستند تومور ثانويه براي مرگ محتمل

مختلف گزارش  هاي  هطور گفته شد نتايج متفاوتي در مطالع همان

تر  بيشكه شايد يكي از دلايل نظر  )20-31( شده است

. ضعيف درجه هيستولوژيك تومور باشدبر پيشگويي  پژوهشگران

ضور عود، تومور ثانويه و متاستاز در ح ياهخطريسه مقا در

دست  ههاي درماني ب دار بين روش فاكتورهاي مختلف، تفاوت معني
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در  )7(كه در مطالعه ليو و همكاران  هياي مشاب نيامد. نتيجه

اين  بيانگر ،مقايسه روش جراحي با غير جراحي صورت گرفته

كه اثر  )32(و همكاران  اندويننتيجه است و يا مطالعه بر

بلند مدت را تنها براي  يجراحي بر عود و بقااز راديوتراپي پس 

هاي بالا  كنند، كه از گفته دار گزارش مي بيماران پر خطر معني

گونه استنباط كرد كه تا حد امكان تجويز راديوتراپي  توان اين مي

محدود نمود تا در موارد عود موضعي با را بيماران  براي

تجويز دوز و  مانندهكنيكي قابل توجهي هاي ت محدوديت

علاوه  ،طور كه اشاره شد همان .)27(پيدا نشوده شناسي مواجه سم

بالاي بروز تومور ثانويه  ميزانبر عودهاي موضعي يا لنفاوي، 

شناسايي . )33(بقاي اين بيماران دارد  ميزان بيشترين اثر را بر

شخيص و اقدام هاي ت بيماران و فواصل زماني پرخطر يكي از روش

در يك  )34(به موقع براي بيماران خواهد بود. وندرتول و همكاران 

ساله براي بروز تومور ثانويه در بيماراني با  5مطالعه با پيگيري 

پيگيري  كه تومور سلول سنگفرشي لب پايين گزارش كردند

 ميزانسال با  5بيماران پرخطر نسبت به تومور ثانويه بهتر است تا 

تا با  شدبار در سال انجام شود. در اين مطالعه سعي  7/2تقريبي 

ف و خروجي وهاي مدل چند وضعي مارك استفاده از ويژگي

بيماران مختلف  آگهي پيشاطلاعات مفيدي براي  ،4و3 هاي جدول

   .گردد در مراحل مختلف پيشرفت تومور ارايه 

  گيري نتيجه

تومور عود موضعي،  رخدادعوامل مختلفي بر شكست درمان و 

در  دخالت دارند.ثانويه و متاستاز در بيماران سرطان حفره دهان 

تا علاوه بر بررسي بيماران با توجه به  شداين مطالعه سعي 

ها براي  فاكتورها و عوامل خطر مختلف نسبت به مستعد بودن آن

گفته شده، زمان و موقعيت بعدي بيمار را براي  هايخطرهريك از 

براي تشخيص و درمان به  پيگيري بيمار  هاي ريزي دوره برنامه
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Original Article 

Evaluating Follow up Time and Prognosis in Patients 
Diagnosed with Oral Squamous Cell Carcinoma, 
using the Multistate MarKov Model 
Masoudi S1, Pourdanesh F2, Biglarian A3, Rahgozar M4  

1- Department of Biostatistics, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Evin, Daneshjou Blvd, Koodakyar Ave, Tehran, Iran 
2- Associate Professor Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 
Evin, Daneshjou Blvd, Koodakyar Ave. Tehran, Iran  
3- Assistant Professor of Biostatistics, Department of Biostatistics, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Evin, Daneshjou 
Blvd, Koodakyar Ave. Tehran, Iran 
4- Associate Professor of Biostatistics, Department of Biostatistics, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Evin, Daneshjou 
Blvd, Koodakyar Ave. Tehran, Iran  
Corresponding author: Rahgozar M, m_rahgozar2003@yahoo.com.au  

Background and Objectives: The aim of this study was to analyze the risks of local recurrence, second primary 

tumor, and metastasis in oral squamous cell carcinoma (OSCC) patients and to present their prognosis after 

treatment. 
Methods: In this retrospective cohort study, 147 patients with oral squamous cell carcinoma (OSCC) who were 
older than 40 years were included using the data of 1973–2010 Surveillance, Epidemiology, and End Results 
(SEER) Program in the United States. The variables included gender, race, stage, histologic grade, tumor site, 
treatment modalities, and dates of diagnosis and death. Markov Multistate model was used for analysis. 

Results: At a median follow-up of 33 months, local recurrence, second primary tumor, and distant metastasis 
rates were 34.01%, 85.03%, and 17.01% respectively and 40.13% of the patients died. Patients with cervical 
lymph nodes were at risk of second primary tumor 1.37 (1.05-2.05) times higher than early stage patients and 
were 2.33 (1.29-4.18) times more likely to die. After one year, the risk of death for patients with local 
recurrence or second primary tumor was almost similar but after 5 years, the risk of death was higher for local 
recurrence than second primary tumor. 

Conclusion: Awareness of the next state and its time with respect to the patient’s clinical status can be one of the 
appropriate methods for timely diagnosis and treatment to reduce the mortality rate of OSCC patients. 

Keywords: Squamous cell carcinoma, Second primary tumor, Metastasis, Prognosis 
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