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مقدمه
ها ترین بدخیمیسرطان کولورکتال یکی از شایع

باشد که سومین سرطان شایع در دنیـا بـوده و   می
ــرگ از ســرطان  ــل م ــارمین عام ــا محســوب چه ه

ها در % از کل سرطان10. این سرطان )1(شود می
دهـد و  % را در بین زنان تشـکیل مـی  4/9مردان و 

مورد جدید در سـال در جهـان را   783000تعداد 
. این بیمـاري در ایـران بـا دارا    )3و2(باشد دارا می

در 1/8بودن میزان بروز اختصاصـی سـنی معـادل    
ر در بـین  در صد هزا5/7صد هزار در بین مردان و 

هـا  زنان مقام سوم و پنجم را در بین کـل سـرطان  
. )4(باشد و بروز آن در حال افزایش اسـت  دارا می

در صد هزار نفر، 198/1این بیماري با میزان مرگ 

هــاي هــاي ناشــی از ســرطان% از مــرگ13علــت 
اي اسـت  هاي غیـر حادثـه  % از مرگ5,3گوارش و 

)5(.
خصوصیات اپیـدمیولوژیک سـرطان کولورکتـال    
مانند توزیع سنی و بروز بیماري در مناطق مختلف 

کـه در آمریکـاي   جهان متفاوت اسـت، بـه طـوري   
شمالی، اروپاي غربی و اسـترالیا و قسـمت جنـوبی    
آمریکاي جنوبی بالاترین میزان بروز و در آفریقـا و  

ین تر میزان بروز مشاهده شده است که اآسیا پایین
هاي تواند به دلیل تفاوتاختلاف در میزان بروز می

موجود در عواملی هم چون رژیم غـذایی و عوامـل   
.)6(محیطی باشد 

نتایج مطالعات نشان داده است کـه پیامـد یـک    
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مدلازاستفادهبادهندهیآگهشیپعواملوکولورکتالسرطانمارانیبيبقالیتحل
کاکسونیرگرس

چکیده
رود. عوامل متفاوتی چـون عوامـل   شمار میها بهو چهارمین عامل مرگ از سرطانسرطان کولورکتال به عنوان سومین سرطان شایع در دنیا:هدفوزمینه

گـذارد. هـدف ایـن مطالعـه تعیـین بقـاي بیمـاران ایرانـی مبـتلا بـه سـرطان کولورکتـال و تعیـین عوامـل               محیطی و ژنتیکی و سبک زندگی بر آن اثر مـی 
دهنده آن است.آگهیپیش

تـا  1385هـاي  اطلاعات بیماران سرطان کولورکتال تحت درمان در بیمارستان شهید دکتر فیاض بخش تهران که طـی سـال  در این مطالعه بقا،:کارروش
ارزیـابی و ثبـت   1390هاي این بیماران استخراج شد. وضعیت نهـایی افـراد در سـال   براي درمان به این بیمارستان مراجعه کرده بودند، از طریق پرونده1387
مقـادیر احتمـال   آگهی دهنده توسط مدل رگرسیون کاکس به دست آمـد. مایر به دست آمد. اثر عوامل پیش-د بقاي بیماران روش کاپلانبراي برآورگردید.

از نظر آماري معنادار در نظر گرفته شد.05/0کمتر از 
% و 2/79. میزان بقـاي یـک سـاله و پـنج سـاله بـه ترتیـب        به دست آمد) ماه 35/08/38ي بقا براي بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال (میانه:هایافته

ها در زمان تشخیص، سن، عمل جراحی و درجه تمایز سلولی با استفاده از مدل چند متغیره بـر روي  % به دست آمد. اثر متغیرهاي متاستاز به سایر ارگان6/39
جراحی و افزایش درجه بدخیمی تومور با استفاده از رگرسیون کـاکس بـه عنـوان عوامـل     بالا بودن سن بیمار، نداشتن . )p>05/0(دار بودبقاي بیماران معنی

دهنده بقا معرفی شدند.کاهش
میزان بقاي پنج ساله بیماران ایرانی در مقایسه با کشورهاي غربی کمتر به دست آمد. با توجه به نسبت بالاي افراد جوان مبـتلا بـه سـرطان   :نتیجه گیري
توان بر طول عمر بیماران افزود.یران با تشخیص زودتر و برنامه بیماریابی موثرتر میکولورکتال در ا

مایر-سرطان کولورکتال، تحلیل بقا، مدل رگرسیون کاکس، کاپلانها: کلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

11/5/93تاریخ پذیرش: 2/4/32تاریخ دریافت: 
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بیمار مبتلا به سرطان کولورکتال نه تنها به وسعت 
آناتومیک بیماري بستگی دارد بلکه بـه بسـیاري از   
فاکتورهاي مربوط به بیمار و تومور، ماننـد وسـعت   

هاي ي روده، متاستاز به گرهمور به دیوارهتهاجم تو
هـا بسـتگی   لنفاوي مجاور و متاستاز به سایر ارگان

.)7(دارد 
آگهـی پـنج سـاله    هاي اخیر پـیش در طول سال

ــال از   ــرطان کولورکت ــه 33س ــه 1970% در ده ب
است که علت افزایش یافته1990% در دهه 3/55
توان تغییر در سـیر  آگهی را مین بهبود در پیشای

اي و پیشـرفت  طبیعی بیماري، تغییر عادات تغذیه
. میـزان بقـا در   )8(هاي تشخیصی دانست در روش

هاي دقیق بیماریابی کشورهاي غربی به دلیل روش
ي داشـته  و پیشگیري از پیشرفت تومور سیر صعود

است و میزان مرگ و میر ناشـی از سـرطان رو بـه    
کاهش است. شیوع نسـبتاً بـالاي ایـن سـرطان در     
ایران و به خصوص در افراد جـوان کمتـر از چهـل    

% از بیمــاران در زمــان تشــخیص را 17ســال، کــه 
در این بیماريدهند و نیز افزایش بروز تشکیل می

کشور و متعاقباً افزایش بـار اقتصـادي و اجتمـاعی    
ناشی از آن در جامعه، اهمیت ایـن بیمـاري را بـه    
عنــوان یــک مشــکل ســلامت عمــومی دو چنــدان 

. هدف ایـن مطالعـه بـه دسـت آوردن     )9(کند می
دهنده بر آگهیهاي بقا و تعیین عوامل پیشمیزان

آن اســت کــه بتــوان بــا انجــام مــداخلات لازم بــه 
افزایش بقاي بیماران و کیفیت زندگی آنان کمـک  

تـوان بـه   نمود. با شناخت و کنترل عوامل موثر می
.بهبود زندگی افراد و درمان بهتر پرداخت

کار روش
بقـا بیمـاران مراجعـه کننـده بـه      در این مطالعه

بخش انکولـوژِي بیمارسـتان شـهید دکتـر فیـاض      
بـراي  1387تـا  1385ي زمانی بخش که در بازه

اند، مورد بررسی درمان به بیمارستان مراجعه کرده
88هـاي  قرار گرفتند. بر این اساس از میان پرونده

نامـه از قبـل   بیمار، اطلاعات مورد نیاز براي پرسش
طراحی شده استخراج شد. این پرسش نامه شـامل  

اطلاعات فردي و شماره تمـاس بیمـار و همچنـین     
اري بوده است.اطلاعات مربوط به وضعیت بیم

از طریــق 1390پیگیــري بیمــاران در آذر مــاه 

هـاي موجـود در پرونـده و    تماس تلفنی بـا شـماره  
مشخص کردن وضعیت هر بیمار توسط خـانواده و  
اطرافیــان انجــام شــد. بــراي بیمــارانی کــه امکــان 
دسترسی از طریق تلفن و حضـوري فـراهم نبـود،    

تـاریخ  آخرین زمان مراجعه به بیمارستان به عنوان
پیگیري ثبت گردید.

عواملی که در ایـن تحقیـق مـورد بررسـی قـرار      
گرفتند عبارتند از: سن بیمـار در زمـان تشـخیص،    
جنسیت، شاخص توده بدنی، سابقه مصرف سیگار، 
سابقه مصرف الکل، نوع مورفولوژي تومـور، درجـه   
بدخیمی تومور، مرحله بیماري بر اسـاس سیسـتم   

TNM،مان، رژیم درمـانی، جراحـی، محـل    نوع در
ها  در زمان مراجعه تومور و متاستاز به سایر ارگان

براي درمان. اطلاعات دموگرافیـک و بـالینی مـورد    
تجزیه و تحلیل قرار گرفت و منحنی بقا با استفاده 

مایر رسم گردید.-از روش کاپلان
هـا بـا   ي دادهتحلیل تک متغیره و چنـد متغیـره  

کاکس انجام شد. تحلیل رگرسیوناستفاده از مدل 
انجام گردید 2.7.0	Rها توسط نرم افزار آماري داده

رسـم  SPSS 19و نمودارهاي بقا توسط نـرم افـزار   
از نظر آماري 05/0گردید. مقادیر احتمال کمتر از 

معنادار در نظر گرفته شد.

ها یافته
بیمار مـرد  45بیمار مورد مطالعه، 88از مجموع 

%) بودند. میـانگین  9/49بیمار زن (43%) و 1/51(
100تا 25با دامنه 6/56±91/13سنی بیماران 

ــود.  %) در آخــرین زمــان 7/57بیمــار (45ســال ب
نفر داراي متاستاز بودنـد.  19پیگیري فوت کرده و 

بیمـار  50ا تعـداد  ترین محل تومور رکتـوم ب ـ شایع
بیمار 12%) و پس از آن سیگموئید با تعداد 8/56(
%) بود. خصوصیات دموگرافیـک بیمـاران در   6/13(

ارایه شده است.1جدول 
ــالینی بیمــاران نیــز در   همچنــین خصوصــیات ب

ارایه شده است.2جدول 
ي بقــا بــراي بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان میانــه

) ماه با فاصله اطمینـان  35/08/38(کولورکتال 
ي ) برآورد گردیـد. همچنـین میانـه   5/39-1/38(

3/32و 2/47بقاي زنان و مردان به ترتیـب برابـر   
1ماه برآورد گردیـد کـه معنـی دار نبـود.  شـکل      
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منحنــی بقــاي بیمــاران را بــر حســب مــاه نشــان  
دهد. می

ارایه شده است.3هاي بقا نیز در جدول  میزان
دهنـده ابتـدا یـک    آگهیبراي تعیین عوامل پیش

ها بـرازش شـد.   مدل رگرسیون یک متغیره به داده
)، >=013/0pمتغیرهاي سـن در زمـان تشـخیص (   

=)، متاستاز به سایر 008/0pي تمایز سلولی (درجه
=)، 045/0p()، داشتن جراحـی  >001/0pها (ارگان

) و نوع اولین p=007/0نفوذ تومور به دیواره روده (
آگهـی  ) به عنوان عوامـل پـیش  >001/0pدرمان (

نمـودار بقـا (بـر    2دار شـدند. شـکل   دهنده معنـی 
حسب ماه) را براي متغیرهاي معنی دار ارایـه داده  

است.
در مرحله بعد یک مدل رگرسیون کـاکس چنـد   

در مدل یک متغیـره بـه   دار متغیره با عوامل معنی
).4ها برازش شد (جدول داده

سـال بـه میـزان    65خطر مرگ در افـراد بـالاي   
سال بود. افرادي 65برابر بیشتر از افراد زیر 91/2

که با متاستاز شناسایی شده و تحـت درمـان قـرار    

خصوصیات دموگرافیک بیماران-1جدول
تعداد (درصد)زیر گروه هامتغیر

%)27(24سال<65سن در زمان تشخیص
%)73(64سال≥65

%)1/5(45مردجنسیت
%)9/49(43زن

%)4/3(3>5/18شاخص توده بدنی
25-5/1844)50(%
30-1/2525)4/28(%

30>10)4/11(%
%)8/6(6نا معلوم

%)6/21(19داردمصرف دخانیات
%)5/62(55ندارد

%)9/15(14نامعلوم
%)5/4(4داردمصرف الکل

%)5/79(70ندارد
%)9/15(14نامعلوم

%)9/15(14بدون درماننوع اولین درمان
%)9/15(14قبل از جراحی
%)8/56(50بعد از جراحی

%)4/11(10درمان تسکینی

نمودار تابع احتمال بقا- 1شکل 

بیمارانبالینیخصوصیات -2جدول
تعداد (درصد)زیر گروه هامتغیر

%)9/48(43خوبدرجه تمایز سلولی
%)4/28(25متوسط
%)1/9(8پایین

%)6/13(12نامعلوم
%)7/97(86آدنوکارسینومانوع مورفولوژي تومور

%)3/2(2غیرآدنوکارسینوما
%)5/45(40داردرادیوتراپی

%)4/53(47ندارد
%)1/1(1نامعلوم

%)7/72(64داردعمل جراحی
%)7/22(20ندارد

%)6/4(4نامعلوم
%)6/13(12کولون صعوديمحل تومور

%)1/1(1کولون عرضی
%)8/6(6کولون نزولی
%)6/13(12سیگموئید

%)8/56(50رکتوم
%)0/8(7نامعلوم

%)T11)1/1نفوذ تومور به دیواره روده
T211)5/12(%
T339)3/44(%
T415)1/17(%

%)25(22نامعلوم
گره هاي متاستاز به

لنفاوي
N124)3/27(%
N225)4/28(%
N39)2/10(%

%)1/34(30نامعلوم
عدم وجود =M0سایر ارگان هامتاستاز به

متاستاز
50)8/56(%

M1=6/21(19داشتن متاستاز(%
%)6/21(19نامعلوم
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گرفته بودند بقـاي کمتـري داشـته و داراي خطـر    
ــرگ  ــان   26/3م ــه در زم ــد ک ــرادي بودن ــر اف براب

ها نداشتند. در طی شناسایی متاساز به سایر ارگان
درمان بیماران در صورت درگیـري غـدد لنفـاوي،    
متاستاز کبدي، شکمی و استخوانی بیشتر از سـایر  

خـورد. همچنـین  افـرادي کـه     اعضاء به چشم می

برابــر 82/2عمــل جراحــی نداشــتند خطــر مــرگ 
سبت به افرادي داشـتند کـه تحـت عمـل     بیشتر ن

جراحی قرار گرفتنـد. در مـورد بیمـاران بـا درجـه      
38/3تمایز سلولی متوسط خطر مـرگ بـه میـزان    

برابر افراد با درجه تمایز سلولی خوب بـوده و ایـن   
میزان براي بیماران با درجه تمـایز سـلولی پـایین    

برابــر افــراد بــا درجــه تمــایز ســلولی خــوب 45/9
ردید. همچنین فرض اساسی در استفاده مشاهده گ

از مدل خطرات متناسب کاکس برقرار بودن نسبت 
باشـد کـه ایـن    خطرات متناسب براي متغیرها مـی 

فرض آزمون گردید و فرض خطرات متناسب براي 
متغیرهاي مورد مطالعه برقرار بود.

دار در رگرسیون چندمتغیرهنمودار تابع احتمال بقا (ماه) براي متغیرهاي معنی- 2شکل 

هاي بقاي بیمارانمیزان-3جدول
میزان بقازمان

%2/79یک ساله
%7/63دو ساله
%5/52سه ساله

%2/46چهار ساله
%6/39پنج ساله
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گیريبحث و نتیجه
سـومین سـرطان   سرطان کولورکتال بـه عنـوان   

هـا  شایع در دنیا  و چهارمین عامل مرگ از سرطان
شــود، لــذا بــه عنــوان یــک مشــکل محســوب مــی

باشـد. میـزان   بهداشتی مطرح در سطح جوامع می
بروز اختصاصی سنی این بیماري در ایـران معـادل   

در صد هزار 5/7در صد هزار در بین مردان و 1/8
یگـر منـاطق   باشد. در مقایسه بـا د در بین زنان می

در صد هزار نفر 3/64جهان از جمله آمریکا با بروز 
نفر در بین زنان و نیز اروپـا  7/46در بین مردان و 

در صـد هـزار نفـر در بـین مـردان و      9/53با بروز 
در بین زنان از مناطق کم خطر براي سرطان 3/24

.)11و10(رود کولورکتال به شمار می
هاي این مطالعـه درصـد ابـتلاي مـردان را     یافته

% نشان داد کـه  9/49% و درصد ابتلاي زنان را 3/5
به دست آمد 04/1نسبت ابتلاي مرد به زن برابر با 

که با نتایج مطالعات دیگر در این زمینـه مشـابهت   
ي بقــا در بــین میانــه. همچنــین  )12و9(داشــت 
ماه بود، که 2/47ماه و در میان زنان 3/32مردان 

. درصد ابتلاي به سـرطان  دار نشداین تفاوت معنی
65کولورکتال در این مطالعه بـراي سـنین بـالاي    

65ساوي و پـایین  نفر) بیشتر از سنین م64سال (
نفر) بود که بـا دیگـر مطالعـات صـورت     24سال (

. میزان بقاي یک و پـنج  )12(گرفته مطابقت دارد 
% به دست آمد 6/39% و 2/79ساله در این مطالعه 

ــا مطالعــه  اي کــه روي بیمــاران کــه در مقایســه ب
هاي شریعتی و مهر تهـران انجـام شـد،    بیمارستان

هر دو مطالعه برابر ولی بقـاي پـنج   بقاي یک ساله
% کمتـر از مطالعـه بـر    10ساله در مطالعه جـاري  

روي بیماران بیمارستان هاي شریعتی و مهر تهران 
بود. این میزان بقا در مقایسه با کشورهاي اروپـایی  
و آمریکا کمتر است که تشخیص دیر هنگام و عدم 

توان از عوامل دخیلپیگیري تا درمان کامل را می
% از بیمـاران  22. حدود )12(در آن دخیل دانست 

با بیمـاري پیشـرفته و گسـترش یافتـه شناسـایی      
اند و با توجه به معناداري این متغیـر و میانـه   شده

تـوان  بقاي کمتر افراد تحت درمان با متاستاز، مـی 
نقش تشـخیص زود هنگـام را در درمـان بیمـاران     

ل اساسـی دانسـت. در   مبتلا به سـرطان کولورکتـا  
مورد تـاثیر جنسـیت روي بقـاي بیمـاران در ایـن      

داري مشاهده نشد که البته بـا  مطالعه رابطه معنی
نتایج برخی مطالعات که در آن جنسیت به عنـوان  

دهنـده شـناخته شـده در    آگهـی یک متغیـر پـیش  
. در مورد شاخص توده بـدنی نیـز   )13(تناقض بود 

اند که مطالعات مختلف نتایج متفاوتی را نشان داده
در این مطالعه تاثیر شـاخص تـوده بـدنی بـر روي     

.)14(دار نبود بقاي بیماران معنی
محل تومور نیز در این مطالعه تـاثیري در پـیش   
آگهی بیماران نداشت، مطالعات قبلی در مورد تاثیر 

آگهـی بیمـاران نتـایج    محل تومـور بـر روي پـیش   
اند که برخـی ارتبـاطی بـین محـل     متفاوتی داشته

ولی )16و15(اند آگهی را نشان ندادهتومور و پیش
برخی از سایر مطالعات وجـود ارتبـاط بـین محـل     

.)17(اند تومور و بقاي بیماران را تایید کرده
گرچه نوع اولین درمـان در آنـالیز تـک متغیـره     

دار دار شد ولی در مدل چنـد متغیـره معنـی   معنی
هـایی در  نبود کـه در مطالعـات دیگـر نیـز تفـاوت     

و1،18(هـا وجـود دارد   ي تاثیرگذاري درماننحوه

چند متغیرهبقا در بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال با استفاده از مدل کاکسدهنده يمتغیر هاي پیش آگهی -4جدول
مقدار احتمال%95فاصله اطمینان نسبت خطرزیر گروه هامتغیر

---داردعمل جراحی
01/1047/0–82/285/7ندارد

---M0متاستاز به سایر ارگان ها
M126/341/7–44/1005/0

29/1010/0–2,9157/6سال<65سن
سال≥65

---خوبي تمایز سلولیدرجه
46/1004/0–38/381/7متوسط
13/3000/0–45/957/28پایین
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تـوان در بهبـود   ولی نوع اولین درمـان را مـی  )19
وضــعیت بقــاي بیمــاران مــوثر دانســت و پیگیــري 

ــاران  ــز    بیم ــان و نی ــل درم ــل مراح ــت تکمی جه
توان در ارتقاي سطح بقاي هاي کمکی را میدرمان

بیماران ایرانی موثر دانست.
هــا نشــان داد کــه نتــایج حاصــل از تحلیــل داده

ها براي درمـان  افرادي که با متاستاز به سایر ارگان
برابـر  26/3انـد داراي خطـر مـرگ    مراجعه نمـوده 

انـد  دون متاستاز بودهنسبت به افرادي هستند که ب
که نتایج مطالعـات دیگـر در ایـن زمینـه را تاییـد      

.)21و20(کند می
تـوان بـه   این مطالعه میهاي از جمله محدودیت

ــه وضــعیت اقتصــادي و برخــی   عــدم دسترســی ب
متغیرهاي فرهنگی و اجتماعی بیمـاران بـه دلیـل    

نگر بودن مطالعه اشاره کرد که این متغیرها گذشته
توانند بر روي بقا تاثیرگذار باشند. همچنین  نیز می

تغییر شماره تلفن جهت پیگیري وضعیت بیمـاران  
تـوان  هاي این مطالعه مـی ودیترا نیز از دیگر محد

برشمرد. در این مطالعه فرض شد کـه دلیـل تمـام    
باشد که موارد مرگ به دلیل سرطان کولورکتال می

ممکن است مرگ به دلایل دیگـري اتفـاق افتـد و    
تواند در نتایج ایجاد تورش نماید.این فرض می

تشخیص زودرس بیماري، توجه به مرحله بنـدي  
TNMیماري در زمان تعیین روش ، سن و مرحله ب

هـاي  و توجه به اجراي برنامهدرمانی توسط پزشک 
منظم غربالگري و نیز ارتقاي دانش عمـومی مـردم   

تواند گامی مفید در ارتقاي سطح کیفی زندگی می
بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال باشد.

همچنین توجه به متغیرهاي اجتماعی، اقتصادي 
کیفیت زندگی افـراد و بررسـی   و فرهنگی در مورد 

ارتباط آن ها با بیماري می تواند نقش این متغیرها 
را در بقــاي آنــان تعیــین نمایــد. در کنــار افــزایش 
میزان بقا، توجه به کیفیت زندگی بیماران سرطانی 
با انجام تغییرات در سـاختار بهداشـتی و درمـانی،    
می تواند ضمن کاهش درد، رنج وآلام آنـان باعـث   

یش رضایت مندي بیماران  نسـبت بـه زنـدگی    افزا
گردد.

تقدیر و تشکر
وسیله از تمامی همکاران بخـش  انکولـوژي   بدین

بخش تقدیر و تشـکر  بیمارستان شهید دکتر فیاض
آید.به عمل می
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Abstract
Background: Colorectal cancer is the third current cancer in the world and the forth cause of
death in cancers. Certain factors such as environmental, genetic and life style are related with
this cancer. The objective of this study is to find the survival of Iranian patients with
colorectal cancer and also to find its prognostic factors.
Methods: In this survival study, the data was collected from colorectal cancer patients who
had referred to Fayyazbakhsh Hospital in Tehran from 2007 to 2009, using their hospital
records. The final situation of the patients was recorded in 2012. For survival analysis of the
patients, Kaplan-Meier method was used. The prognostic factors were calculated using Cox
Regression.
Results: The median of survival for the patients was (38.8±0.35) month. The one and 5 years
survival rates were 79.2% and 39.6%, respectively. The effect of metastasis in prognostic
time, age, having surgery and grading were significant using multivariate analysis. The high
age, having surgery and the increase of virulent degree were the causes of patients’ survival
reduction using Cox regression.
Conclusion: The five year survival rate is less than western countries. Since there are many
young colorectal cancer patients in the country, it is possible to increase their life using
screening tests and early diagnostic programs.

Keywords: Colorectal cancer, Survival analysis, Cox regression, Kaplan-Meier
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