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مقدمه
سرطان یکی از عوامل اصلی مرگ ومیر در جهان 

مهم بهداشـت عمـومی   مسئلهیک عنوانبهاست و 
). ســرطان 1باشــد (اهمیــت مــیحــائزدر جهــان 

ها است کـه شـامل   کولورکتال یکی از انواع سرطان
سرطان روده بـزرگ (سـرطان کولـون) و سـرطان     

شدراثرباشد و درراست روده (سرطان رکتوم) می
رکتـوم  هاي کولون وکنترل نشده لایه داخلی اندام

یابد و گردد که با افزایش سن افزایش میایجاد می
اغلب محققین این سرطان را با نـام سـرطان روده   

).2،3شناسند (بزرگ می

Colorectal(در ایالت متحده سرطان کولورکتال 
Cancer-RC(  هـاي سـرطان در بین مردان بعـد از

در بین زنان بعد از سرطان سینه وستات وریه و پر
حسـاب بـه سومین سـرطان شـایعه   عنوانبهو ریه 

آید. بر اساس گزارش سازمان بهداشـت جهـانی  می
)WHO(    بروز سـرطان کولورکتـال در کشـورهاي ،

توسـعه درحالدر مقایسه با کشورهاي یافتهتوسعه
در CRC). همچنین میزان بقاي 5، 4بالاتر است (
نســبت بــه کشــورهاي توســعهدرحــالکشــورهاي

). در ایـران  6(باشـد تـر نیـز مـی   پایینیافتهتوسعه
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بهمبتلامارانیبيبقازمانبرموثرعواملییشناسادریرقابتسکیرمدلکاربرد
کولورکتالسرطان

چکیده
شیافـزا سـرطان نیايبقازانیمریاخيهاسالدر. باشدیمزینرانیادرگوارشدستگاهيهاسرطاننیترعیشاازیکیکولورکتالسرطان:هدفوزمینه
.  استیرقابتسکیرمدلازاستفادهباکولورکتالسرطانبهمبتلامارانیبيبقابرموثرعواملنییتعوبقابرآوردمطالعهنیاهدفنیبنابرا. استداشته

دیشـه یپزشـک علـوم دانشـگاه کبـد وگـوارش قاتیتحقمرکزسرطانثبتکولورکتالسرطانبهمبتلاماریب1060اطلاعاتازقیتحقنیادر: کارروش
. گرفـت صـورت یرقـابت سـک یرمـدل ازاسـتفاده بـا هادادهلیتحلوهیتجز. شدتفادهاسنگرگذشتهمطالعهکیصورتبه94تا83يهاسالیطیبهشت
.شدگرفتهنظردر05/0زینيداریمعنسطحو11نسخهSTATAهادادهلیتحلوهیتجزيبرااستفادهموردافزارنرم

وعیوقـا ریسـا اثـر درمـرگ %) 6/4(نفر49کولورکتال،سرطانراثدرمرگ%) 8/35(نفر380تعدادبیترتبهکهشدمشخصيریگیپانیپادر:هایافته
چنـد لی ـتحل. بودماه5/45يانهیمباماه96/56±46/1بابرابرماریب1060يبرابقازمانمدتنیانگیم. بودندماندهزندهمطالعهانیپاتا%) 5/59(نفر631
سـرطان اثـر درمـرگ بـر ) Body Mass Index-BMI(یبـدن يتودهشاخصوصیتشخنیحسنهمچون،یعواملکهدادنشانهادادهنیارهیمتغ

).p>05/0(دارنديداریمعناثرکولورکتال
عوامـل شناسـایی دربیشـتري کاراییکاکسرگرسیونمدلبهنسبترقابتیریسکرگرسیونمدلکارگیريبهرقیبهايریسکدرحضور: گیرينتیجه

.داشتکولورکتالسرطانمبتلابهبیمارانبقايزمانآگهیپیشبرخطر

.کولورکتالسرطانبقا،زمان،یرقابتسکیر: هاکلیدواژه

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

15/9/95تاریخ پذیرش: 27/6/95تاریخ دریافت: 
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هـاي سرطانترین دستگاه گوارش رایجهايسرطان
.)7منجر به مرگ گزارش شده است (

سالانه مرکز ثبـت سـرطان  هايگزارشبر اساس 
هــاي -از ســرطانایــران ســرطان کولورکتــال پــس 

ــه  ــده، مثان ــتاتمع ــردو پروس ــارمین اندر م ، چه
ســینه، از ســرطانزنــان بعــد درســرطان بــوده و

8(شودمیدومین سرطان شایع در ایران محسوب 
میزان بـروز سـرطان کولورکتـال در    در ایران). 9و

و10میان جوانان بیشتر از مقدار انتظار آن است (
یـک  عنـوان بـه اهمیـت بررسـی آن   درنتیجه). 11

است. بررسـی  اهمیت حائزبهداشت عمومی مسئله
بقــاي بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان، یکــی از انــواع 
مطالعاتی است که وضعیت بیماري و عوامل مرتبط 

آنالیز بقا یک روش آماري . کندمیبا آن را مشخص 
براي مدل بندي زمان تا رویداد پیشـامد و بررسـی   

تحلیـل  . در اسـت اثر متغیرهاي کمکی بر زمان بقا
طی به وجود آید کـه است شرایبقا ممکنهايداده

یک نوع رخداد را تجربـه  بیش ازفرد مورد مطالعه 
دادن خ از رعمــانیوقـوع یک ــکــهطـوري بــهکنـد. 

در چنین شرایطی بهتـرین روش  و شودمیدیگري 
هـاي مـدل داده اسـتفاده از  و تحلیـل براي تجزیه 

).12(ریسک رقابتی است 
فـرض کنیـد گروهـی از بیمـاران     مثـال عنوانبه

به سرطان سینه تا زمان مرگ در اثر سرطان مبتلا 
پیگیري شوند. اگر تا پایان مطالعه بـراي هـر فـرد    
مرگ در اثر سرطان سینه رخ دهد یـا زنـده بمانـد    

اما ؛ باشدمیمعمول بقا قابل استفاده نیز هايروش
در دنیاي واقعی ممکن است برخی از بیمـاران بـه   

ین دلایلی غیـر از سـرطان سـینه بمیرنـد. در چن ـ    
رقابتیهايریسکحالتی بحث رخدادهاي رقیب یا 

متغیرهـاي به میان خواهد آمد و براي بررسی اثـر  
يگـر -ی چـون کـاکس و فـاین   هایمدلکمکی از 

)Fain & Gary 13(شودمی) استفاده.(
بر مؤثردر اکثر مطالعاتی که جهت تعیین عوامل 

بقاي بیماران مبتلا بـه سـرطان کولورکتـال انجـام     
اسـتاندارد در آنـالیز بقـا    هـاي روشسـت، از  شده ا

. در این مطالعـات اکثـر محققـین    شودمیاستفاده 
عنـوان بـه را هـا آنرقابتی را نادیـده و  هايریسک

و این امر باعث اریبـی در  گیرندمیسانسور در نظر 
).14نتایج به دست آمده خواهد شد (

در مطالعه خود 2010آخوند و همکاران در سال 
رسیون ریسک رقابتی را به منظور مقایسـه  مدل رگ
بـر بقـاي بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان       مؤثرعوامل 

کولون و رکتوم به کار بردند و نشان دادنـد کـه بـا    
برازش مدل رگرسیون ریسک رقابتی شاخص توده 
ــر    ــور داراي اث ــل و درجــه توم ــدنی، مصــرف الک ب

بر مرگ در اثر سـرطان کولـون بودنـد،    داريمعنی
بر مرگ در اثر سرطان رکتوم، شـاخص  کهدرحالی

ــدنی ــوع (Body Mass Index-BMI)تــوده ب و ن
). ابـدي و  15داشتند (داريمعنیاولین درمان اثر 

، مدل کاکس را به منظـور  2013همکاران در سال 
سـاله بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان      5بررسی بقاي 

کولورکتال، به کار بردند و بر اساس مـدل کـاکس،   
یص، جنس بیمار و محل تومور بـا  سن هنگام تشخ

ــاداري داشــت.   ــاط معن ــاي بیمــاران ارتب ــان بق زم
همچنـین در مطالعــات مختلــف، مــدل رگرســیون  

هـاي مـدل ریسک رقـابتی مـدلی کـارا نسـبت بـه      
؛ )16-18استاندارد بقا از جمله مدل کـاکس بـود (  

بـه بـرآورد دقیـق    یـابی دسـت بنابراین بـه منظـور   
بـر زمـان بقـاي    رمـؤث عوامـل  و همچنـین بیماران 

رقـابتی  هـاي ریسکسایر هاتحلیلبیماران باید در 
با توجه به مطالب مطرح شده و ).19لحاظ شوند (

يدهـه افزایش بروز سـرطان کولورکتـال در چنـد    
)، هدف پژوهش حاضر، بررسی عوامـل  20گذشته (

مؤثر بر بقاي بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال با 
قابتی است.از مدل ریسک راستفاده 

کارروش
بیمـار  1462پرونـده  ، نگرگذشتهمطالعه در این

مبتلا بـه سـرطان کولورکتـال کـه بـه بیمارسـتان       
و اطلاعاتشـان طالقانی تهران مراجعه کرده بودنـد  

دانشـگاه  کبـد گوارش وهايبیماريدر پژوهشکده
علوم پزشکی شهید بهشتی ثبت شـده بـود، مـورد    

1383از سالت بیماران بررسی قرار گرفت. اطلاعا
مرگ بیمار از طریق .ثبت شده بود1394تا تیرماه

تماس با خانواده و اطرافیان بیمار مورد بررسی قرار 
مـرگ  صـورت بهگرفت. علت فوت در کلیه بیماران 

در اثر سرطان کولورکتـال یـا مـرگ در اثـر سـایر      
بیمـاران  يهمـه وقایع در نظر گرفتـه شـد. بـراي    

ــان  دموهــايویژگــی گرافیــک شــامل ســن در زم
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ــرطان و    ــانوادگی س ــابقه خ ــنس، س ــخیص، ج تش
، انـدازه تومـور و   BMIبـالینی شـامل   هـاي ویژگی

به کار رفـت. زمـان بقـاي    هاتحلیلمحل تومور در 
بیماران با تفریق تاریخ تشخیص بیمـاري از تـاریخ   

ماه محاسبه شـد. در  برحسبفوت یا سانسور شده 
سانسور از راسـت  عنوانبهبررسی حاضر افراد زنده 

بــه بیمــار مبــتلا1462در نظــر گرفتــه شــدند. از 
بیمار به دلیل نامشـخص  402سرطان کولورکتال،

بودن زمان بقا و علت فوت از مطالعه خارج شدند و 
بیمار مبـتلا بـه سـرطان    1060بر اساس هاتحلیل

کولورکتال انجام شد.
مـؤثر مدل رگرسیونی ریسک رقابتی براي عوامل 

ر بقاي بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال برازش ب
داده شد و براي کـارایی مـدل، نتـایج آن بـا مـدل      
رگرسیون کاکس بر اساس طول فواصل اطمینان و 
معیار آکاییک مقایسـه گردیـد. کلیـه علـل مـرگ      
بیماران مبتلا به سرطان کولورکتـال در دو دسـته   

و مرگ بر اثر سرطان کولورکتال پیشامد مورد نظر
ریسک رقابتی در عنوانبهمرگ ناشی از سایر علل 

افـزار نرمبا استفاده از هادادهنظر گرفته شد. آنالیز 
STATA ــخه ــطح  11نسـ ــت و سـ ــام گرفـ انجـ

در نظر گرفته شد.05/0داريمعنی
، Fain & Garyمدل رگرسیون ریسـک رقـابتی:   

مدل رگرسیونی ریسک رقابتی را که با ایده الگوي 
ریسـک  هـاي دادهبـراي  هـا مخاطرهدن متناسب بو

بـرخلاف مـدل رگرسـیون    رقابتی پیشنهاد نمودند.
دیگـر فـوت   هـاي علـت کاکس، بیمارانی که در اثر 

یک علت جداگانه در نظر گرفته عنوانبه، کنندمی
تابع زیر و گري. فاین شوندمیو سانسور نشوندمی

زیر تعریـف  صورتبهخطر را بر اساس مدل کاکس 
ℎ:کردند ( | ) = ℎ ( ) = 1,2, … ,

ــه    ــاکس: روشــی اســت نیم ــیون ک ــدل رگرس م
ــا و مخــاطره    ــع بق ــرآورد تواب ــه ب ــه ب ــارامتري ک پ

هـا مـدل پرکاربردترین. این مدل یکی از پردازدمی
اثـر  تـوان مـی . در ایـن مـدي   باشدمیدر آنالیز بقا 

کلـی  فرمـول متغیرهاي مستقل را بررسـی نمـود.  
:باشدمیزیر صورتبهمدل رگرسیونی کاکس 

h(t,x)=ℎ (t) ∑
ℎکــــــه در آن  (t) و مخــــــاطره پایــــــه

), , … ,=(xاز ايمجموعــهيدهنــدهنشــان
).12(متغیرهاي مستقل است

هایافته
بیمـــار مبـــتلا بـــه ســـرطان  1060از تعـــداد

%) 42فر (ن445%) مرد و 58نفر (615کتال،کولور
بـا  12-97زن بودند. سن تشخیص بیمـاري بـین   

. باشـد می67/53±46/0انحراف معیار، ±میانگین 
زمان بقاي بیماران از زمـان تشـخیص بیمـاري تـا     
زمان وقوع پیشامد (مرگ در اثر سرطان کولورکتال 
یا مرگ در اثر سایر وقایع) یا سانسور شدن (پایـان 

مــاه در نظــر گرفتــه شــد.    برحســبمطالعــه) 
سـکته قلبـی،   : بودنـد از رقابتی عبارت هايریسک

.دستگاه تنفسیهايبیماريو و کلیهسرطان معده 
بیمار برابـر بـا   1060میانگین مدت زمان بقا براي 

در پایـان مـاه بـود.   5/45يمیانهبا 46/1±96/56
نفـر  380تعداد پیگیري مشخص شد که به ترتیب 

ــال و  8/35( ــرطان کولورکت ــر س ــر اث ــر 49%) ب نف
نفـر  631و دان ـشده%) بر اثر سایر وقایع فوت 6/4(
%) تا پایان مطالعه زنده مانده بودنـد. میانـه   5/59(

بقا براي بیمارانی کـه در اثـر سـرطان کولورکتـال     
مـاه بـا فاصـله اطمینـان     33±83/1انـد کردهفوت 

ی ) بود. میـانگین شـاخص تـوده بـدن    5/36-5/29(
-75/24با فاصـله اطمینـان (  5/24±13/0بیماران 

متغیرهـاي  هايویژگی) به دست آمد. سایر 24/24
آمده است.1بیماران در جدول ايرسته

ــایج جــدول شــماره   ــینشــان 2نت ــدم ــه ده ک
متغیرهاي شاخص توده بدنی و سن حین تشخیص 
بر زمان بقاي بیماران مبتلا به سرطان کولورکتـال  

). در آنالیز چند متغیـره  p>05/0د (بودنتأثیرگذار
BMIرگرسـیون ریســک رقـابتی نســبت مخــاطره   

01/1و نسبت مخاطره سن حین تشـخیص  98/0
بقـا بیمـار   BMIبا افـزایش  کهطوريبهبرآورد شد. 

افزایش و خطر مرگ سـرطان کولورکتـال کـاهش    
. همچنین هرچـه سـن تشـخیص بیمـاري     یابدمی

د کمتر است (جـدول  بالاتر باشد، احتمال بقاي افرا
2.(

ــایج جــدول  ــینشــان 3شــماره نت ــدم ــه ده ک
، سن حین تشخیص و جـنس بـر   BMIمتغیرهاي 

زمان بقاي بیماران مبـتلا بـه سـرطان کولورکتـال     
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ویژگی دموگرافیکی و بالینی بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال مورد بررسی به تفکیک علت مرگ-1جدول 

سطوحمتغیر
تعداد بیماران

(درصد)
مرگ در اثر سرطان 

کولورکتال
میانگین زمان مرگ در اثر سایر وقایع

(SE)بقا
5/60)8/2(23)9/46(194)1/51(513)4/48(کولونمحل تومور

5/53)84/1(26)1/53(186)9/48(547)6/51(رکتوم
8/58)19/2(18)7/36(144)9/37(445)42(زنجنس

6/55)95/1(31)3/63(236)1/62(615)58(مرد
19/69)15/4(2)4,1(64)8/16(182)2/17(کمتر یک سانتی متراندازه تومور

4/54)52/1(47)9/95(316)2/83(878)8/82(بیشتر از یک سانتی متر
1/59)31/2(15)6/30(162)6/42(458)2/43(داردسابقه فامیلی سرطان

3/55)87/1(34)4/69(218)4/57(602)8/56(ندارد

عوامل موثر بر زمان بقا بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال با استفاده از مدل رگرسیون ریسک رقابتی-2جدول 
درصد 95فاصله اطمینان خطاي استانداردت مخاطرهنسبزیرگروه هامتغیر

براي مخاطره
سطح معنی داري

082/0)866/0، 996/0(830/0088/0مونثجنس
مذکر

480/0)588/0، 005/1(907/0125/0کمتر از یک سانتی متراندازه تومور
بیشتر از یک سانتی متر

632/0)277/0، 149/1(950/0101/0کولونمحل تومور
رکتوم

827/0)778/0، 155/1(023/1108/0داردسابقه فامیلی سرطان
ندارد

BMI-985/0010/0)980/0 ،943/0(001/0<
002/0)007/1، 020/1(010/1003/0-سن در زمان تشخیص

987/4803معیار آکاییکه

در آنـالیز  کـه طوريبه). p>05/0بودند (تأثیرگذار
چند متغیـره رگرسـیون کـاکس نسـبت مخـاطره      

BMI96/0     نسبت مخـاطره سـن حـین تشـخیص ،
بـرآورد شـد.   81/0نسبت مخاطره جـنس  و02/1

سایر متغیرهایی چون سـابقه خـانوادگی سـرطان،    
اندازه تومور، محل تومور و جنس بیمار در تحلیـل  

.)p<05/0نبودند (دارمعنیچند متغیره 

گیريبحث و نتیجه
کولورکتـال در  بـروز سـرطان  با توجه به افزایش 

مـؤثر گذشته در ایران، مطالعه عوامـل  يدههچند 
زمان بقا براي درمان این بیمـاران از  آگهیپیشبر 

در مطالعــه ). 9برخــوردار اســت (ايویــژهاهمیــت 
حاضر بقاي بیماران مبتلا به سرطان کولورکتـال و  

ــا اســتفاده از مــدل  مــؤثرعوامــل  ــر زمــان بقــا ب ب
رقابتی مـورد بررسـی قـرار گرفـت. بـر      هايریسک
گرسـیونی  مطالعه حاضر در مدل رهايیافتهاساس 

و سن حین تشخیص بر زمان BMIریسک رقابتی 
بقاي بیماران مبـتلا بـه سـرطان کولورکتـال و در     

، سن حین BMIمدل رگرسیون کاکس متغیرهاي 
تشخیص و جنس بر زمان بقاي بیماران مبـتلا بـه   

بودنـد. معیارآکاییـک   تأثیرگذارسرطان کولورکتال 
و بـراي مـدل   98/4803براي مدل ریسک رقابتی 

ــرآورد شــد. همچنــین طــول  49/5372اکس کــ ب
فواصل اطمینان در مدل رگرسیون ریسک رقـابتی  
نسبت به طول فاصـله اطمینـان در مـدل کـاکس     

بود. با توجه به کوچک بودن معیار آکاییک ترکوتاه
ــاهو  ــودن طــول فاصــله اطمینــان، مــدل  تــرکوت ب

بـه  تـري مناسـب رگرسیون ریسک رقابتی بـرازش  
بودن طول فاصله اطمینان ترکوتاها زیرداردهاداده

.باشدمیدقت در برآوردها دهندهنشان
کــارگیريبــههمکــاران کــه بـه بررســی  ابـدي و 

ي رگرسیون ریسک رقابتی و مـدل کـاکس   هامدل
عوامـل مخـاطره در   بـر تحلیـل  شـده  بنـدي طبقه
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بیماران سرطان سینه پرداختند، نشـان دادنـد کـه    
رقیـب،  هـاي ریسـک مدل کاکس با نادیده گرفتن 

ي متفاوتی نسـبت بـه مـدل رگرسـیون     ابرآورده ه
رگرسـیون  و مـدل کنـد مـی ریسک رقـابتی ارائـه   

ي ریسک رقـابتی،  هادادهریسک رقابتی در تحلیل 
). در مطالعه 16(باشدمیکاکس از مدلترمناسب

تـر مناسبحاضر هم مدل رگرسیون ریسک رقابتی 
از مدل کاکس بود.

شاخص توده بدنی، بر اساس مدل ریسک رقابتی
متغیر مسـتقل مـرتبط بـا بقـاي بیمـاران      عنوانبه

با افـزایش شـاخص تـوده    کهطوريبهشناخته شد. 
بدنی بقا بیماران مبتلا به سرطان کولورکتـال نیـز   

. مطالعـات مشـابه در زمینـه بقـاي     یابدمیافزایش 
کنندمیسرطان کولورکتال، این نتیجه را نیز تایید 

که توسط هیـنس و  ايمطالعهس بر این اسا).21(
بیماران گردید، درمنتشر2009همکاران در سال

را و میر، مرگ وزنیکممبتلابه سرطان کولورکتال، 
را و میـر ، مـرگ  و چاقیوزن و افزایشبردمیبالا 

اما بر اساس پژوهشی که در ؛ )22(دهدمیکاهش 
و چاقی در زنـانی  وزنیکمانجام شد، متحدهایالات

کولون دارند موجب افزایش خطر مرگ که سرطان
).23(شودمیهاآندر 

کـه بـین   انـد شـده هرچند مطالعاتی نیز منتشـر 
شاخص تـوده بـدنی و بقـاي بیمـاران کولورکتـال      

بسـیاري از  ). 2(اندکردهنارتباط معناداري مشاهده
که افزایش شاخص توده بدنی ندمطالعات نشان داد

کولورکتـال در  باعث افزایش خطر ابتلا به سـرطان  

همچنـین  مردان است ولی در زنان چنین نیسـت. 
مسکارینس در مطالعه خود نشـان داد  2015سال 

که شاخص توده بدنی بر بقـاي بیمـاران اثـر قابـل     
یک عامـل خطـر مهـم    عنوانبهتوجهی ندارد بلکه 

اهمیت اسـت  حائزبراي ابتلا به سرطان کولورکتال 
بـه  توانـد مـی در نتایج این مطالعـات تفاوت).24(

دلیل تفاوت در تعـداد عوامـل بـالینی و پـاتولوژي     
و نـوع لحاظ شده مرتبط با بقـا در تحلیـل آمـاري    

.جمعیت انتخاب شده باشد
در اکثر مطالعاتی کـه روي ایـن سـرطان انجـام     
شده است متغیر سن تشـخیص بیمـاري نیـز روي    

ــال   ــأثیرزمــان بقــاي بیمــاران ســرطان کولورکت ت
مطالعـه حاضـر  ر همـین راسـتا   د).25(گـذارد می

نشان داد که سن تشخیص بیماري اثر قابل توجهی 
بر بقـاي بیمـاران سـرطان کولورکتـال دارد و ایـن      

). 26نتیجه با مطالعـه مهرخـوانی همخـوانی دارد (   
که توسط پارك و همکاران ايمطالعههمچنین در 

عنـوان بـه صورت گرفته سـن در زمـان تشـخیص    
لورکتـال گـزارش شـده    در سـرطان کو مؤثرعاملی 
در این پژوهش میانگین سن ابـتلا بـه   ). 27است (

سرطان کولورکتـال کمتـر از میـانگینی اسـت کـه      
ــال    ــده در س ــت متح ــرطان ایال ــن س 2013انجم

). پورحسـینقلی و همکـاران در   28گزارش نمـود ( 
ــال  ــرطان   2012س ــاران س ــنی بیم ــانگین س می

ربـی  از کشـورهاي غ ترپایینکولورکتال را در ایران 
). هرچند برخـی از مطالعـات چـون   29(انددانسته

را داريمعنـی مطالعه روشنایی و همکـاران رابطـه   

ماران مبتلا به سرطان کولورکتال با استفاده از مدل رگرسیون کاکسعوامل موثر بر زمان بقا بی-3جدول 
درصد 95فاصله اطمینان خطاي استانداردنسبت مخاطرهزیرگروه هامتغیر

براي مخاطره
سطح معنی داري

046/0)673/0، 024/1(816/0083/0مونثجنس
مذکر

055/0)692/0، 188/1(769/0105/0کمتر از یک سانتی متراندازه تومور
بیشتر از یک سانتی متر

558/0)770/0، 171/1(942/0095/0کولونمحل تومور
رکتوم

601/0)831/0، 260/1(948/0096/0داردسابقه فامیلی سرطان
ندارد

BMI-962/0009/0)976/0 ،937/0(001/0<
>001/0)003/1، 017/1(014/1004/0-سن در زمان تشخیص

492/5372معیار آکاییکه
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).30تایید نکردند (
خانوادگی ابـتلا بـه   يسابقهحاضر، يمطالعهدر 

سـرطان اثــري بـر بقــاي بیمـاران نداشــت. برخــی    
انـد آوردهمطالعات دیگر نیز نتایج مشابه به دسـت  

حاصـل از ایـن مطالعـه،    هـاي یافتهبرخلاف . )21(
برخی از مطالعات نشان دادند کـه حضـور سـرطان    
کولورکتال در یکی از بسـتگان درجـه اول، میـزان    

برابر افـزایش  3تا2بروز این سرطان را يمخاطره
.)31-33(دهدمی

مدل ریسک رقـابتی، جـنس   و تحلیلدر تجزیه 
ارتباط معناداري با مرگ در اثر سرطان کولورکتال 

اشت. مطالعه باغستانی و همکاران نتیجه مشـابه  ند
امـا برخـی مطالعـات بـالا     ؛ )34(اندآوردهبه دست 

بودن زمان بقاي زنان نسـبت بـه مـردان را نشـان     
بر اساس یک مطالعه مبتنی بر ). همچنین 3دادند (

بقــاي زنــان در نشــان داد کــهجمعیــت در آلمــان
).35(مقایسه با مردان بالاتر است 

درگیر تومور در هايمحلتأثیردر مورد با اینکه
بقاي بیماران اتفاق نظر وجود ندارد اما تعـدادي از  

بقاي بیمـاران دچـار تومـور    انددادهمطالعات نشان
رکتوم کمتر از بقاي مبتلایان به درگیـري نـواحی   

) و در برخــی دیگــر از 36مختلــف کولــون اســت (
مشـاهده نشـده اسـت   داريمعنـی مطالعات تفاوت 

داريمعنی). در مطالعه حاضر نیز رابطه 38و37(
درگیري تومور و بقاي بیماران وجود هايمحلبین 

نداشت.
که پـیش از ایـن گفتـه شـد، در ایـن      طورهمان

مطالعه بقاي بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال و 
بر زمان بقا با استفاده از مـدل ریسـک   مؤثرعوامل 

مـدل ریسـک  . در رقابتی مورد بررسی قرار گرفـت 
شـود مـی سانسور در نظـر گرفتـه ن  عنوانبهرقابتی 

. شـود مـی لحـاظ  هاتحلیلبلکه نوع رخ داد هم در 
) و همچنین چن 39که هوانگ و ژانگ (طورهمان

هـا ریسـک در نظـر گـرفتن   انـد کـرده ) اشاره40(
د منجـر بـه نتـایج اریبـی     توان ـمیسانسور عنوانبه

گردد.
ن تحقیـق، عـدم ثبـت    ایهايمحدودیتازجمله 

) و پیشـرفت  Stage(کامل درجه بـدخیمی تومـور  
ند توانمیبود کهبیماران در پرونده)Grade(تومور
مهمی بـر بقـاي بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان       تأثیر

پاتولوژي تومـور  همچنین .کولورکتال داشته باشند
باشند. مؤثرند در بقاي بیماران توانمیو نوع درمان 

 ــ ــن مطالع ــی در ای ــدودیت در  ول ــل مح ــه دلی ه ب
دسترسی به اطلاعـات بیمـاران و بـه دلیـل اینکـه      

بازیــابی شــده بــود کــه هــاییپرونــدهاطلاعــات از 
نبودنــد (از جملــه فــرم هــادادهدربرگیرنــده همــه 

هـا پرونـده پاتولوژي براي قسمت قابـل تـوجهی از   
موجود یا در دسترس نبود) امکـان بازیـابی دقیـق    

ران میسر نشـد. همچنـین   پاتولوژي براي همه بیما
ــدود  ــق   20در حـ ــت دقیـ ــاران داراي ثبـ % بیمـ

بودنـد ولـی بـراي بقیـه، اطلاعـات      درمـانی شیمی
.مربوط به درمان ثبت نشده بود

کـرد کـه مـدل    گیـري نتیجـه تـوان میدر پایان 
ــرفتن     ــر گ ــا در نظ ــابتی ب ــک رق ــیون ریس رگرس

نسـبت بـه   تـري مناسـب رقیب، برازش هايریسک
را معیار آکاییک و طول فاصـله  مدل کاکس دارد زی

اطمینان کمتري نسبت به مدل کاکس داشت کـه  
دقت و کمترین خطا در برآورد عوامـل  دهندهنشان
.باشدمیبر بقاي بیماران سرطان کولورکتال مؤثر

تقدیر و تشکر
کارشناسی ارشـد  نامهپایانمقاله حاضر بخشی از 

دانشگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی    آمار زیستی
از همکاري پژوهشکده گوارش وسیلهبدینوده که ب

و کبد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به دلیل 
فراهم آوردن دسترسی به اطلاعات بیمـاران مبـتلا   

بـه عمـل   و قـدردانی به سرطان کولورکتال، تشکر 
.آیدمی
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Abstract
Background: Colorectal cancer is the most common cancer of digestive system in Iran. The
incidence of this cancer has increased in recent years. The aim of this study was to evaluate
the survival rate and to define the prognostic factors in Iranian colorectal cancer patients
using competing risk model.
Methods: Data was recorded from 1060 patients with colorectal cancer who were registered
in Institute for Gastroenterology and Liver Diseases, Shahid Beheshti University of Medical
Sciences (Tehran, Iran) from 2004 to 2015 in a retrospective study. Analysis was performed
using competing risks model. Software used for data analysis was STATA, and significance
level was regarded as 0.05.
Results: The result indicated that, at the end of follow-up, 380 (35.8%) death was from
colorectal cancer, 49 (4.6%) deathswere due to other diseases and 631patients (59.5%)
survived till the end of the study. The mean survival time for a patient was 56.96±1.46 month
with median equal to 45.5 months. According to competing-risks method, only age at
diagnosis and body mass index havesignificant effect on patient’s survival time.
Conclusion: In order to identify the prognostic risk factors on the survival of patients with
colorectal cancer, in presence of competing risks, using the competing risk regression model
was found more efficient compared to cox regression model.

Keywords: Competing risk, Survival time, Colorectal cancer
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