
 1389 زمستان ،)38پياپي  (2 ، شماره12 جلد -ومشك

119 

 با ركتوم و كولون سرطان به مبتلا مارانيب يبقا بر موثر عوامل سهيمقا
  يرقابت يها سكير مدل از استفاده
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  ده يچك
 ـدل نيچهـارم  نيچن هم و گوارش دستگاه سرطان نيتر عيشا كولوركتال سرطان: سابقه و هدف    اثـر  بـر  مـرگ  لي

 كولوركتـال  سرطان به مبتلا مارانيب يبقا رياخ يها سال در كه دهد يم نشان مختلف مطالعات .است جهان در سرطان
 ـا. انـد  داشـته  نقـش  يبهبود نيا در يعوامل چه كه ستين مشخص اما است افتهي بهبود جهان مناطق از يبرخ در  ني

 ركتـوم  و كولون سرطان كيتفك به مارانيب نيا يآگه شيپ بر كيپاتولوژ و ينيبال عوامل يبرخ يبررس هدف با مطالعه
  .است گرفته صورت

 سـرطان  ثبت مركز در شده ثبت كولوركتال سرطان به مبتلا بيمار 1194 اطلاعات از قيتحق نيا در: ها مواد و روش  
 هـا  داده ليتحل و هيتجز. شد استفاده رانيا تهران، بهشتي شهيد يپزشك علوم دانشگاه كبد و گوارش تحقيقات مركز

 ـتجز يبـرا  استفاده مورد افزار نرم. گرفت صورت يرقابت يها سكير مدل از ستفادها با زين  ـتحل و هي  STATA  داده لي
  .شد گرفته نظر در 05/0 زين يدار يمعن سطح و 11 نسخه

 متاستاز و يلنفاو يها گره به متاستاز تومور، درجه روده، يالتهاب يماريب الكل، مصرف ،يبدن  توده شاخص :ها يافته
 ركتوم، سرطان اثر در مرگ بر كه يحال در بودند، كولون سرطان اثر در مرگ بر دار يمعن ياثر يدارا گريد يها رگانا به

 يبـرا  بقـاء  انهيم). >05/0P (داشتند يدار يمعن اثر درمان نياول نوع و گريد يها ارگان به متاستاز ،يبدن توده شاخص
. بـود  سـال  917/3±26/0 ركتـوم  سـرطان  به مبتلا مارانيب يبرا و سال 75/7±118/1 كولون سرطان به مبتلا مارانيب

% 8/56 و% 4/61 ،%5/68 ،%9/77 ،%7/88 بيترت به كولون سرطان يبرا ساله 5 و 4 ،3 ،2 ،1 بقاء يها زانيم نيچن هم
  .بود% 9/41 و% 1/47 ،%7/60 ،%2/74 ،%1/89 بيترت به ها زانيم نيا ركتوم سرطان يبرا كه يحال در بود

 بـه  مبـتلا  مارانيب بقاء يرو بر يمتفاوت اثرات است ممكن عوامل يبرخ شد داده نشان كه يطور همان :گيري يجهنت
 مختلـف  يهـا  بخش بر فاكتورها ريتاث يآت يها پژوهش در تا است ازين جهينت در باشند، داشته ركتوم و كولون سرطان
  .رديگ قرار يبررس مورد مجزا صورت به بزرگ روده
   

  يرقابت يها سكير بقا، ركتوم، سرطان كولون، سرطان: ي كليديها واژه
  

  مقدمه
 بـرآورد  با دنيا در شايع سرطان نيسوم كولوركتال سرطان

 بيمـاري  ايـن . اسـت  سـال  در جديد مورد 1200000 از شيب
. شود مي محسوب جهان در ها سرطان از مرگ عامل نيچهارم

 مـورد  500000 (1975 سـال  از بيمـاري  جديـد  موارد تعداد
 افـزايش  حـال  در اي فزاينده صورت به بعد به) سال در جديد

 هـا  سـرطان  كل از %10 سرطان اين دنيا سراسر در. است ودهب
 اتيخصوص]. 1 [دهد مي تشكيل زنان در را %4/9 و مردان در

  :kazem_an@modares.ac.ir  Email                             021-82884555:نمابر021-82883875  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   16/5/1389 :   تاريخ پذيرش 16/12/1388 :تاريخ دريافت
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 متفاوت ايدن مختلف نقاط در كولوركتال سرطان كيولوژيدمياپ
 شمال در سرطان نيا انهيسال بروز زانيم كه يحال در]. 2[ است
 نفـر  هـزار  صـد  در مـورد  30-50 حـدود  در اروپا و كايآمر

 تـا  3 نيب انهيخاورم يكشورها در زانيم نيا شود، يم گزارش
 ـ برآورد هزار صد در مورد 7  سـرطان  بـروز ]. 3،4[ گـردد  يم

 ايـن . است تر كم غربي كشورهاي به نسبت ايران در كولوركتال
 1/8 معادل يسن ياختصــاص بروز زانيم بودن دارا با يماريب

 ترتيـب  بـه  زنان و مردان در هزار صد در 5/7 و هزار صد در
 بـروز  ولي داراست، ها سرطان كل بين در را سوم و پنجم مقام
 عنـوان  به كولوركتال سرطان اهميت آن متعاقب و كشور در آن
 افـزايش  حال در اي فزاينده طور هب عمومي سلامت مشكل يك
  .]5 [است

 زمينـه  در متعـددي  مباحـث  گذشـته،  يهـا  سـال  طول در
 بـوده  مطـرح  بيمـاران  بقـاء  با مرتبط رشما بي متغيـــرهــاي

 بـه  متاسـتاز  روده، ي ديـواره  بـه  تومـور  تهـاجم  وسعت. است
  به گريد يها ارگان به تومور متاستاز و مجاور لنفاوي هاي گره

 تأثير تحت را بيماران بقاء كه اند شده شناخته متغيرهايي عنوان
 كـه  شـده  ذكـر  مطالعـات،  از بسياري در اگرچه. دهند مي قرار
 آن آگهـي  پـيش  و سـرطان  مرحله ميان قوي بستگي هم ينوع

 پيامـد  كـه  اسـت  داده نشان مطالعات جينتا .]6،8[ دارد وجود
 وسـعت  بـه  تنهـا  نـه  كولوركتـال  سـرطان  بـه  مبتلا بيمار يك

 بـه  مربـوط  فاكتورهـاي  از بسياري به بلكه بيماري، آناتوميك
 شخصم وضوح به چنين هم]. 6،9 [دارد يبستگ تومور و بيمار
 آگهـي  پـيش  توانـد  نمـي  تنهـايي  بـه  عاملي هيچ كه است شده

 روده يهـا  سـرطان  گـر يد طـرف  از. نمايد مشخص را بيماري
 يها روش ك،يولوژيب يها يژگيو يدارا ركتوم هيناح در بزرگ
 يها سرطان از يمتفاوت يبقا يها زانيم و عود يالگو ،يدرمان
 در مـاران يب يبقا نيچن هم ]15-10, 6[ باشند يم كولون هيناح

 ينيبال عوامل از متاثر احتمالاً ،جهان ييايجغراف مختلف مناطق
 تفـاوت  گريد كي با مختلف، مناطق در تومورها كيپاتولوژ و
 ـم و مرگ زانيم. دارند اريبس  منـاطق  در سـرطان  از يناش ـ ري

 متفـاوت  مردان و زنان در بيترت به برابر 6 تا 5 جهان مختلف
 ـناح يهـا  سـرطان  جداگانـه  ليتحل نيبنابرا]. 1 [است  روده هي

 ـ هـم  ييايجغراف منطقه اساس بر بزرگ  در تومـور  محـل  نيچن
 ـ دربـاره  يتر قيدق اطلاعات بزرگ روده  ـ شيپ  يمـار يب يآگه
 يبرخ ريتاث يبررس به ميدار قصد مطالعه نيا در. كند يم فراهم
 سـرطان  بـه  مبـتلا  مارانيب يبقا بر كيپاتولوژ و ينيبال عوامل
  .ميبپرداز رانيا در مركتو و كولون
 

  ها مواد و روش
 بيمار 1194 اطلاعات قيتحق نيا در شده استفاده يها داده

 مركز تومور ثبت مركز در شده ثبت كولوركتال سرطان به مبتلا
 علـوم  دانـشگاه  به وابسته كبد و گوارش هاي بيماري تحقيقات
 تـا  11/10/1380 زماني دوره در تهران بهشتي شهيد پزشكي

 1385/ 11/10 تـاريخ  تـا  افراد اين. باشد يم 11/10/1385
 از بيمـار  مرگ. شد مشخص ها آن بقاء وضعيت و شده پيگيري
 قـرار  يبررس ـ مـورد  ماريب اطرافيان و خانواده با تماس طريق
 اثـر  بـر  مـرگ  صـورت  به مارانيب هيكل در فوت علت. گرفت
  .شد نظرگرفته در ركتوم سرطان اثر بر مرگ اي كولون سرطان
 بـه  مبـتلا  مارانيب بقاء بر اثرشان قيتحق نيا در كه ياملعو
: از عبارتنـد  گرفـت  قرار يبررس مورد ركتوم و كولون سرطان
 سـابقه  ،يبـدن  تـوده  شاخص ص،يتشخ زمان در سن ت،يجنس

 سابقه الكل، و گاريس يقبل اي يفعل كننده مصرف ابت،يد يماريب
 يمورفولوژ عنو سرطان، يخانوادگ سابقه روده، يالتهاب يماريب

 تومـور  نفـوذ  تومور، اندازه تومور، يافتگي زيتما درجه ،تومور
 بـه  متاسـتاز  ،يلنفـاو  يهـا  گـره  بـه  متاسـتاز  روده، وارهيد به

 طبقـه  اسـاس  بـر  تومور مرحله و درمان نوع گر،يد يها ارگان
  بـه ) AJCC) American Joint Committee on Canerي بند

  ).IVو I، II، III(صورت 
 نظر مورد مدآ  شيپ بقا هاي داده در. يآمار ليتحل و هيتجز

. دهـد  روي مختلفـي  دلايـل  به است ممكن) مرگ جا نيا در(
 وقـوع  تـا  زمـان  هـاي  داده تحليل به مند علاقه اگر مثال، براي
 مطالعه تحت افراد برخي براي باشيم، قلبي بيماري اثر در مرگ
 رخ ،قلبـي  بيمـاري  از غير ديگري دلايل به مرگ است ممكن
 رقـابتي  هـاي  ريـسك  نام به شكست، متفاوت دلايل اين. دهد

 ـا به توجه با زين مطالعه نيا در. شوند  مي شناخته  مـرگ  كـه  ني
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 از دهـد  رخ ركتـوم  اي و كولون سرطان اثر بر تواند يم مارانيب
 اسـتفاده  هـا  داده ليتحل و هيتجز يبرا يرقابت يها سكير مدل
 نـسخه  STATA افزار نرم مكك به ها داده زيآنال. ]18-16[ شد
 ـ سـطح ]. 19[ گرفت انجام 11  ـكل در يدار يمعن  هـا  آزمـون  هي
  .شد گرفته نظر در 05/0

 
  نتايج

 و مـرد ) %3/60 (نفـر  720 مطالعـه  مـورد  ماريب 1194 از
 زمـان  در مـاران يب سـن  نيانگيم. بودند زن%) 9/39 (نفر 474

 ـط (سال 59/53±34/14 صيتشخ  سـال ) 94-14 يسـن  في
 يدارا افـراد  %8/8 و گاريس مصرف سابقه يدارا %9/25. بود

 ـن افـراد  %9/36. بودنـد  الكـل  مـصرف  سابقه  سـابقه  يدارا زي
  ). 1جدول( بودند سرطان به ابتلا يخانوادگ

 نوماينوكارس ـآد نوع از افراد% 9/86 در تومور يمورفولوژ
 ـغ نوع از مارانيب% 1/13 در و  در. بـود  يينومايآدنوكارس ـ ري
. بـود  داده رخ گـر يد يهـا  ارگـان  به متاستاز زين افراد% 4/15

 ـ هـم   ،%7/9 در ترتيـب  بـه  IVوI،II ،  III يهـا  مرحلـه  نيچن
  ).2 جدول (شد مشاهده افراد %4/11 و 6/38% ،3/40%

  
 ركتوم و كولون سرطان به مبتلا مارانيب بقاء بر ها آن ريتأث و مارانيبي نيبال اتيخصوص. 1جدول

 ركتوم طانسر كولون سرطان
 ها زيرگروه متغير

 P-value درصد تعداد P-value درصد تعداد

45< 241 0/30 118 1/30 

 سن در زمان تشخيص 9/44 176 5/46 373 45-65

65> 188 4/23 

491/0 

98 0/25 

353/0 

9/24-6/18 252 1/49 151 7/54 

≤ 5/18 45 8/8 27 8/9 

9/29-25 170 1/33 77 9/27 
 شاخص توده بدني

30≥ 46 0/9 

*003/0 

21 6/7 

*001/0< 

 3/63 248 9/58 472 مرد
 جنسيت

 1/41 330 زن
130/0 

144 7/36 
156/0 

 7/92 304 3/91 575 ندارد
 ديابت

 7/8 55 دارد
289/0 

24 3/7 
346/0 

 1/98 102 7/96 296 ندارد
 بيماري التهابي روده

 3/3 10 دارد
*048/0 

2 9/1 
916/0 

 7/74 266 5/74 566 هرگز استفاده نكرده
 نياتمصرف دخا

 5/25 194 مصرف كننده قديمي يا فعلي
448/0 

90 3/25 
201/0 

 5/92 331 6/90 684 هرگز استفاده نكرده
 مصرف الكل

 4/9 71 مصرف كننده قديمي يا فعلي
*045/0 

27 5/7 
156/0 

 1/69 255 2/60 466 دارد
 سابقه فاميلي ابتلا به سرطان

 8/39 308 ندارد
469/0 

114 9/30 
644/0 

 5/69 248 3/81 604 عمل جراحي

 نوع اولين درمان 9/17 64 7/6 50 درماني، راديوتراپي، ايمني درمانيشيمي

 0/12 89 زيست درماني

187/0 

45 6/12 

*001/0 < 

   معني دار05/0 در سطح * 
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 392 و كولـون %) 2/67 (نفـر  802 يبرا تومور هياول محل
 يبـرا  مطالعـه  مـورد  ماريب 1194 از. بود ركتوم%) 8/32 (نفر

 نفـر  125 كولـون،  سـرطان  اثـر  در مـرگ %) 7/18 (نفر 223
 تـا ) %9/70 (نفر 846 و ركتوم سرطان اثر در مرگ%) 5/10(
  . بودند مانده زنده مطالعه انيپا

ــهيم ــاء ان ــرا بق ــارانيب يب ــتلا م ــه مب ــرطان ب ــون س   كول
-941/9% (95 نـان ياطم فاصـله  كي با الس 118/1±75/7
ــرا و ســال) 559/5 ــارانيب يب ــتلا م ــه مب ــرطان ب ــوم س  ركت
ــا 26/0±917/3 ــ ب ــله كي ــانياطم فاص -427/4% (95 ن

 يبـرا  سـاله  5 و 4 ،3 ،2 ،1 بقاء يها زانيم. بود سال) 406/3
 ـترت به كولون سرطان  و% 4/61 ،%5/68 ،%9/77 ،%7/88 بي

 ـم نيا ركتوم رطانس يبرا كه يحال در بود% 8/56  بـه  هـا  زاني
   .بود% 9/41 و% 1/47 ،%7/60 ،%2/74 ،%1/89 بيترت

 ،يبـدن  تـوده  شـاخص  هـا  داده رهيمتغ تك ليتحل اساس بر
 بـه  متاسـتاز  تومور، درجه الكل، مصرف روده، يالتهاب يماريب

 بـه  متاستاز روده، وارهيد به تومور نفوذ زانيم ،يلنفاو يها گره
 سـرطان  اثـر  در مـرگ  زمان بر تومور لهمرح و ها ارگان ريسا

 در مرگ زمان بر كه يحال در بودند دار يمعن ياثر يدارا كولون
 ـ نـوع  ،يبـدن  تـوده  شـاخص  ركتوم سرطان اثر  درمـان،  نياول

 و گـر يد يهـا  ارگـان  بـه  متاستاز ،يلنفاو يها گره به متاستاز
  .)2 و 1 جدول( بودند دار يمعن ياثر يدارا تومور مرحله
 رهـا يمتغ ورود و رو شيپ روش از استفاده با بعد مرحله در

 ها داده به رهيچندمتغ مدل يدار يمعن سطح نيتر كم با بيترت به
 كولـون  سـرطان  اثر در مرگ زمان بر]. 20،21[ ديگرد برازش

 يمـار يب الكـل،  مـصرف  سـابقه  ،يبدن توده شاخص يرهايمتغ
 متاستاز ،يلنفاو يها گره به متاستاز تومور، درجه روده، يالتهاب
  ).3 جدول( بودند دار يمعن ياثر يدارا ها ارگان ريسا به

  
 ركتوم و كولون سرطان به مبتلا مارانيب بقاء بر آنها ريتأث و مارانيب كيپاتولوژ  اتيخصوص .2جدول

 زيرگروه ها متغير سرطان ركتوم سرطان كولون
 P-value درصد تعداد P-value درصد تعداد

Well differentiated  326 6/56 143 0/52 

Moderately differentiated 195 9/33 112 7/40 درجه تومور 

Poorly differentiated 55 5/9 

*031/0 

20 3/7 

239/0 

 اندازه تومور 4/5 29 4/7 43 ميلي متر20 <
 6/92 757  ميلي متر20≥

058/0 
363 6/94 

408/0 

 نوع مرفولوژي تومور 0/85 301 8/87 643 آدنوكارسينوما
 2/12 89 غيرآدنوكارسينوما

298/0 
53 0/15 

219/0 

T1 9 5/1 4 6/1 

T2 55 2/9 44 3/17 

T3 446 0/75 178 1/70 
 ان نفوذ تومور به ديواره رودهميز

T4 85 3/14 

*001/0 

28 0/11 

489/0 

N0 438 7/53 136 5/45 

N1 269 8/42 139 5/46 متاستاز به گره هاي لنفاوي 

N2 22 5/3 

*016/0 

24 0/8 

*001/0 < 

M0 365 5/84 150 7/84 گانهامتاستاز به ساير ار 
M1 67 5/15 

*001/0 < 
27 3/15 

*019/0 

I 48 0/8 36 9/13 

II 265 9/43 82 7/31 

III 220 5/36 113 6/43 
  مرحله تومور

IV 70 6/11 

*001/0 < 

28 8/10 

*003/0 

   معني دار05/0 در سطح * 
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 يهـا  رده يبـرا  آمـده  دسـت  هب خطر يها  زانيم به ينگاه
 از تـر  كـم  يبـدن  توده شاخص با افراد كه دهد يم نشان مختلف

 ركتوم و كولون سرطان اثر در مرگ خطر شيافزا يدارا 6/18
 ـ يبـدن  تـوده  شـاخص  با افراد به نسبت  9/24 تـا  6/18 نيب
 يدارا 9/29-25 يبـدن  توده اخصش با افراد نيچن هم. هستند
 ركتـوم  و كولون سرطان اثر در مرگ خطر در دار يمعن كاهش

 ـ يبـدن   توده شاخص يدارا افراد به نسب  9/24 تـا  6/18 نيب
  30 يبـالا  يبـدن   توده شاخص يدارا افراد). >05/0P( بودند

 يبـدن   تـوده  شاخص با افراد از تر كم يخطر يدارا اگرچه زين
 سـرطان  اثـر  در مـرگ  خطر اما باشند يم 9/24 تا 6/18 نيب

 تـوده  شـاخص  بـا  افراد به نسبت افراد نيا در ركتوم و كولون
  .است تر شيب 9/29 تا 25 نيب يبدن 

  
 يرقابتي هاسكير مدل از استفاده با ركتوم و كولون سرطان به مبتلا مارانيب در بقاءي  دهندهي آگه شيپي ها ريمتغ. 3دولج

  
 ـ سابقه با افراد يبرا كولون سرطان اثر در مرگ خطر  يفعل

 تاكنون كه بود يافراد برابر 303/2 يدارا الكل مصرف يقبل اي
ــل ــصرف الكـ ــرده مـ ــد نكـ   CI)=168/1 ،541/4( (بودنـ

 95%،016/0=P-Value .(روده يالتهـاب  يماريب سابقه با افراد 

 P-value %95 نانياطم فاصله H.Rخطر نسبت زيرگروه ها غيرمت محل اوليه تومور

9/24-6/18 - - - 

≤ 5/18 302/1 )985/3 ،425/0( 644/0 

9/29-25 381/0 )845/0 ،171/0( 018/0 
 شاخص توده بدني

30≥ 901/0 )549/2 ،318/0( 448/0 

 - - - ندارد
 بيماري التهابي روده

 >001/0 )13/3، 81/25( 898/8 دارد

 - - - هرگز استفاده نكرده
 مصرف الكل

 016/0 )168/1، 541/4( 303/2 مصرف كننده قديمي يا فعلي

Well differentiated - - - 

Moderately differentiated 473/0 )32/1 ،169/0( 153/0 درجه تومور 

Poorly differentiated 895/3 )277/9 ،635/1( 002/0 

N0 - - - 

N1 710/0 )496/1 ،336/0( 368/0 هاي لنفاوي متاستاز به گره 

N2 287/6 )115/14 ،80/2( 001/0< 

M0 - - - 

ون
 كول

طان
سر

 

  يگريهامتاستاز به ارگان
M1 577/3 )143/8 ،572/1( 002/0 

9/24-6/18 - - - 

≤ 5/18 071/1 )741/2 ،418/0( 887/0 

9/29-25 396/0 )874/0 ،180/0( 022/0 
 شاخص توده بدني

30≥ 598/0 )067/2 ،173/0( 417/0 

 - - - عمل جراحي

 نوع اولين درمان 010/0 )261/1، 669/5( 674/2 درماني، راديوتراپيشيمي

 967/0 )301/0، 491/3( 026/1 زيست درماني

M0 - - - 

توم
 رك
طان

سر
 

 ها متاستاز به ساير ارگان
M1 646/2 )078/5، 378/1( 003/0 
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 كولون سرطان اثر در رگم خطر بر دار يمعن شيافزا يدارا زين
 نيا يبرا كولون سرطان اثر در مرگ خطر كه يا گونه به بودند
 CI=)81/25،13/3(( بود برابر 989/8 نيريسا به نسبت افراد
95%;001/0P-Value< .(ـن تومور درجه   معكـوس  ارتبـاط  زي
 مـرگ  خطر و داشت كولون سرطان اثر در مرگ با يدار يمعن
 فيضـع  يافتگي زيتما درجه با فرادا يبرا كولون سرطان اثر در

ــر 895/3 ــا افــراد براب ــ زيتمــا درجــه ب ــود خــوب يافتگي  ب
))277/9،635/1=( CI95%;002/0=P-Value .(ــ هــم  نيچن

 اثـر  در مـرگ  بر يدار يمعن اثر زين گريد يها ارگان به متاستاز
 بـه  متاسـتاز  كه يافراد در مرگ خطر و داشت كولون سرطان

 بـدون  افـراد  برابر 577/3 بود داده رخ ها آن در ها ارگان ريسا
 CI 95%;002/0 )=143/8،572/1(( بـود  متاسـتاز  مشاهده

=P-Value .(اثـر  در مـرگ  بر زين يلنفاو يها گره به متاستاز 
 بـا  افـراد  در مرگ خطر و داشت دار يمعن ياثر كولون سرطان

 كـه  بـود  يافـراد  برابر 287/6  يسرطان يلنفاو گره 3 از شيب
  .نداشتند يسرطان يلنفاو گره

 ،يبدن توده شاخص ركتوم سرطان اثر در مرگ بر نيچن هم
 ـ نـوع  و گـر يد يها ارگان به متاستاز  عنـوان  بـه  درمـان  نياول

 سـرطان  اثـر  بر مرگ خطر. شدند ييشناسا دار يمعن يرهايمتغ
 هـا  آن در گـر يد يهـا  ارگـان  بـه  متاستاز كه يافراد در ركتوم

 بـــود افـــراد ريســـا برابـــر 646/2 بـــود شـــده مـــشاهده
))078/5،378/1=( CI95%;003/0=P-Value .( ـ نـوع   نياول

 سـرطان  اثـر  در مـرگ  خطر يرو بر يدار يمعن اثر زين درمان
ــوم ــر و داشــت ركت ــرگ خط ــراد در م ــا اف ــ ب ــان نياول  درم

 كـه  بـود  يمـاران يب برابر 674/2 يوتراپيراد اي و يدرمان يميش
 )=67/5،261/1(( بودنـد  گرفته قرار يجراح مورد بار نياول

CI95%;010/0=P-Value.(  
   

  گيري بحث و نتيجه
 نظـر  در بـا  و كـاكس  مـدل  از گرفته صورت مطالعات در
 ها داده زيآنال يبرا شدن سانسور يها زمان انيم استقلال گرفتن
 مـدل  از حاضـر  مطالعـه  در كـه  يحـال  در اسـت  شـده  استفاده

ــر ــا سكي ــابت يه ــرا يرق ــال يب ــا داده زيآن ــتفاده ه ــد اس . ش

 انـد  كـرده  اشاره چن نيچن هم و ژانگ و هوانگ كه يطور انهم
 تواند يم وابسته سانسور يها زمان انيم استقلال گرفتن نظر در

 يا كننـده  گمراه جينتا آمدن دست هب و برآوردها يبيار به منجر
  ].22،23[ گردد

 جديد مورد 1200000 از شيب تعداد با كولوركتال سرطان
 در مهـم  يمـشكل  عنوان به الس در مرگ 600000 از شيب و

 سرعت افزايش]. 1[ است مطرح جهان سراسر عمومي سلامت
 ايـن  موارد تعــداد صنعتي، غير كشورهاي در جوامع پيرشدن
 كولوركتـال  سرطان بروز. دهد يم افزايش سرعت به را بيماري

 نـشان  ايـران  در نيز را صعودي يروند اخير ي دهه سه طي در
  ]. 24[ دهد مي

 كولـون  سرطان به مبتلا افراد آمده دست هب جينتا اساس بر
 نسبت يبهتر ساله 5 و 4 ،3 ،2 بقاء و بدتر ساله كي بقاء يدارا
 صـورت  مطالعـه  در كه بودند ركتوم سرطان به مبتلا مارانيب به

  همكاران و نويزامپ نيچن هم و همكاران و انكايلاب توسط گرفته
 مطالعـات  از يرخب. ]25،26[ است شده گزارش يمشابه جهينت
 بقـاء  يدارا كولـون  سرطان به مبتلا مارانيب كه اند كرده انيب زين
 ركتوم سرطان به مبتلا مارانيب به نسبت يبهتر ساله پنج تا كي
  .]29-27, 14[ باشند يم

  يبـدن  تـوده  شـاخص  ماران،يب ينيبال اتيخصوص انيم از
. شـت دا ركتوم و كولون سرطان اثر در مرگ با دار يمعن ارتباط
 يدارا 5/18 از تر كم يبدن  توده شاخص با افراد در مرگ خطر
 بـه  نـسبت  ركتـوم  و كولـون  سرطان اثر در مرگ تر شيب خطر
 بـا  افراد. بودند 9/24 تا 6/18 نيب يبدن  توده  شاخص با افراد

 ـ كاهش زين 9/29 تا 25 يبدن توده شاخص  خطـر  در دار يمعن
 ـ نـسب  ركتـوم  و كولـون  سرطان اثر در مرگ  يدارا افـراد  هب

 خطـر  نيچن هم. داشتند 9/24 تا 6/18 نيب يبدن  توده شاخص
 تـوده  شـاخص  با افراد در ركتوم و كولون سرطان اثر در مرگ
 تـا  6/18 يبدن توده شاخص با افراد از اگرچه 30 يبالا يبدن
 ركتـوم  و كولون سرطان اثر در مرگ خطر اما بود تر كم 9/24
 9/29 تا 25 نيب يبدن  توده شاخص با افراد از مارانيب نيا در
 تـا  25 يبـدن  تـوده  شـاخص  بـا  افراد يكل طور هب. بود تر شيب

 از تـر  كـم  يبـدن  تـوده  شاخص با افراد و نيتر كم يدارا 9/29
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 كولون سرطان اثر در مرگ خطر زانيم نيتر شيب يدارا 5/18
  .بودند ركتوم و

 مـرگ  در يبدن توده شاخص نقش مورد در مطالعات جينتا
 در. اسـت  بـوده  متنـاقض  كولوركتـال  سـرطان  از يناش ريم و

 همكـاران  و يمـورف  شـد،  منتشر 2000 سال در كه يا مطالعه
 بـه  را كولون سرطان از يناش مرگ خطر يچاق كه دادند نشان

  ]. 30[ دهد يم شيافزا مردان در خصوص
 2010 سال در همكاران و تايباكيش توسط كه يا مطالعه در

 24 از تر شيب و 21 از تر كم يبدن  توده شاخص ديرس چاپ به
 بـود  همـراه  كولوركتال سرطان از يناش ريم و مرگ شيافزا با
 در كـه  همكاران و كروپ ينيس توسط يگريد مطالعه در]. 31[

 نيچن هم و 34-30 يبدن  توده شاخص شد، منتشر 2010 سال
 شـاخص  و مردان در ريم و مرگ زانيم شيافزا با 35 از شيب

 مبـتلا  زنان در ريم و مرگ زانيم شيافزا با 34-30 ينبد  توده
 بـا  مـردان  امـا . بـود  همـراه  كولون سرطان  III و II مرحله به

 در بودنـد  يبهتـر  يكل يبقا يدارا 30-25 يبدن  توده شاخص
 ـ يبقا نيبدتر وزن كم زنان كه يحال  در امـا ]. 32 [داشـتند  يك

 ـه توسط كه يگريد مطالعه  2009 سـال  در همكـاران  و نسي
 ـ كـم  كولـون،  سرطان به مبتلا مارانيب در د،يگرد منتشر  ،يوزن
 ـم و مرگ يچاق و وزن شيافزا و شيافزا را ريم و مرگ  را ري
 به تواند يم مطالعات نيا جينتا در تفاوت].  33[ داد يم كاهش

 شـده  لحـاض  يپاتولوژ و ينيبال عوامل تعداد در تفاوت ليدل
 ـجمع نـوع  و يآمار ليتحل در بقا با مرتبط  شـده  انتخـاب  تي
 و يبـدن   تـوده  شـاخص  مختلف سطوح فيتعر نيچن هم. باشد
 ـيطب وزن، كـم  يهـا  گـروه  در مارانيب گوناگون يبند گروه  ،يع
 گذار اثر آمده دست به متفاوت جينتا بر زين چاق و وزن شيافزا
 ـن يبـدن   توده شاخص يريگ اندازه زمان. است  ـ زي  در توانـد  يم

 وزن شيافزا يفرد مثلا اگر كه چرا باشد گذار اثر جينتا تفاوت
 لاغـر  كـه  يجراح از پس او يبدن  توده شاخص و باشد داشته
 شـاخص  اثـر  سـنجش  در خطا موجب شود، يريگ اندازه شده
 ـ هـم . شـد  خواهد بقا بر فرد يا نهيزم يبدن  توده  تفـاوت  نيچن
 سـرطان  محل عنوان به كولون گرفتن نظر در به تواند يم جينتا

 مطالعـه  در جـز  بـه  باشد مذكور مطالعات همه در بزرگ روده

 كولوركتـال  سـرطان  به مبتلا مارانيب از كه همكاران و تايباكيش
 شاخص ما مطالعه مشابه زين مطالعه نيا در كه بود شده استفاده

. بود همراه ريم و مرگ شيافزا با يعيطب حد از تر كم يبدن  توده 
 يبـدن  توده شاخص با گروه در را خطر زانيم نيتر كم نيچن هم
 ـ جينتا همانند كه بود شده برآورد 30 تا 25  در آمـده  دسـت  هب
  .باشد يم مطالعه نيا

 در مـرگ  خطر و الكل مصرف انيم ما مطالعه در نيچن هم
 يا مطالعه در. شد مشاهده يدار يمعن ارتباط كولون سرطان اثر
 يهـا  سـال  فاصـله  در همكـاران  و يو توسط كه زين نگر ندهيآ

 مرگ زانيم گرفت صورت نفر 6291 يرو بر 2005 تا 1985
 الكل دهنكن مصرف و كولوركتال سرطان به مبتلا مردان در ريم و
 ـم چـه  هر]. 34[ بود ها يالكل ريغ از شيب  الكـل  مـصرف  زاني
 كـه  يطور به افتي يم شيافزا ريم و مرگ خطر شد يم تر شيب

 ـ ريغ با سهيمقا در اديز الكل مصرف با گروه ريز در  هـا  يالكل
 ـن خطـر  شيافزا زانيم و) P=04/0 (شد يم دار يمعن تفاوت  زي

 نسبت الكل اديز كننده مصرف زنان مورد در اما. بود برابر 9/4
 بـا  مطالعه نيا تفاوت. نبود دار يمعن تفاوت نيا ها يالكل ريغ به

 يبالا مطالعه نيا در مارانيب سن كه بود نيا در حاضر پژوهش
. نداشـت  وجـود  يسن تيمحدود ما مطالعه در اما بود سال 55
 به الكل مصرف زانيم كيتفك همكاران و يو مطالعه تيمز اما
 عـدم  علت به ما مطالعه در كه است اديز و متوسط كم، ريمقاد

 ـا امكـان  اطلاعـات،  به يدسترس  ـتفك ني . نداشـت  وجـود  كي
 مـصرف  انيم يدار يمعن ارتباط اگرچه مطالعه نيا در نيچن هم

 مـورد  در ارتباط نيا اما ديگرد مشاهده نكولو سرطان و الكل
 در آمـده  دسـت  هب جهينت مشابه كه نبود دار يمعن ركتوم سرطان

  .است مقاله نيا
 اثـر  در مـرگ  خطـر  و روده يالتهـاب  يمـار يب سابقه انيم

 يا مطالعـه  در. ديگرد مشاهده يدار يمعن ارتباط كولون سرطان
 طارتبـا  گرفـت  صـورت  همكـاران  و لارسـن  توسـط  كـه  زين

 يماريب و كولوركتال سرطان اثر در مرگ خطر انيم يدار يمعن
 سـرطان  بـه  مبـتلا  مارانيب تمام ها آن]. 35[ شد گزارش كرون

 يهـا  سـال  فاصـله  در را كـرون  يماريب بدون اي با كولوركتال
 ـ يبقـا  و دادنـد  قـرار  يبررس مورد را 1999 تا 1977  و كي
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 ـمقا مورد را مارانيب از گروه دو نيا ساله پنج . دادنـد  قـرار  سهي
 كـرون  يمـار يب بـا  افـراد  كه كردند يريگ جهينت تينها در ها آن
 سـرطان  اثـر  در مرگ تر شيب ساله پنج و ساله كي خطر يدارا

 ـم و مـرگ  شيافـزا . باشند يم كولوركتال  ـا در ري  از دسـته  ني
 احتمـال  درمـان،  عـوارض  شيافـزا  با مرتبط تواند يم مارانيب
 ـ و ناكامـل  يجراح ـ صورت در كولون سرطان عود تر شيب  اي

 هـر . باشد كوچك روده سرطان مثل زمان هم يها سرطان بروز
 عـوارض  كـه  يمـاران يب در جـز  به كه است شده گزارش چند
 ـكلانژ مثـل  يماريب زمان هم  يبقـا  دارنـد،  را اسـكلروزان  تي
 كولوركتـال  سـرطان  بـه  مبتلا يعاد تيجمع با يتفاوت مارانيب

 ـ عدم گرچه]. 36[ ندارد  ـ جينتـا  يدار يمعن  در آمـده  دسـت  هب
 بـه  مبـتلا  افـراد  كـم  تعـداد  ليدل به است ممكن ركتوم سرطان
 باشد ما مطالعه در روده يالتهاب يماريب سابقه با ركتوم سرطان

 پرداختـه  موضـوع  نيا يبررس به يا مطالعه در تا است ازين كه
 سـرطان  به آن يابتلا و ركتوم يريدرگ احتمال اصولاً اما شود
  .است كم روده يالتهاب يماريب در

ـــابي در ـــاكتورهاي ارزيــ  روش در پاتولوژيـــك فــ
 در بـود،  ارتبـاط  در بيمـاران  بقـاء  با تومور مرحله متغيره، تك
 آگهي پيش با داري معني يا رابطه متغيره چند روش در كه حالي

 ـن]  37 [همكاران و پارك. نشد مشاهده بيماران  در اگرچـه  زي
 به مبتلا مارانيب يبقا انيم يدار يمعن طارتبا رهيمتغ تك حالت
 نيا اما اند كرده گزارش تومور مرحله با ركتوم و كولون سرطان
 كولـون  سـرطان  مـورد  در فقـط  رهيمتغ چند حالت در ارتباط

 حالت در كه يحال در زين] 38 [همكاران و انگيل. بود دار يمعن
 ـ و تومـور  مرحلـه  با انيم يدار يمعن ارتباط رهيمتغ تك  يابق

 حالـت  در امـا  كردنـد  مشاهده كولون سرطان به مبتلا مارانيب
 در اگرچـه  تومـور  مرحله. نبود دار يمعن ارتباط نيا رهيچندمتغ
 از امـا  اسـت،  ارتبـاط  در بيمـاران  پيامـد  بـا  تـشخيص  زمان
 يها ارگان به تومور متاستاز از تابعي فـــاكتور نيا كه يجائ آن
 رهيمتغ چند حالت در است يلنفاو يها گره به متاستاز و گريد

  .نداد نشان بيماران بقاء با داري معني ارتباط
 مـاران يب يبقـا  با دار يمعن يارتباط يدارا نيز تومور درجه

 ـم يدار يمعن ارتباط اما. بود كولون سرطان به مبتلا  درجـه  اني

 در. نـشد  مـشاهده  ركتـوم  سرطان اثر در مرگ خطر و تومور
 اسـت  شده انجام] 38 [همكاران و انگيل توسط كه زين يقيتحق

 و كولـون  سـرطان  بـه  مبتلا مارانيب بقا انيم يدار يمعن ارتباط
 صـورت  مطالعـه  در گرچه. است مشاهده يافتگي زيتما درجه
 ارتبـاط  تومـور  درجـه ] 37 [همكـاران  و پـارك  توسط گرفته

 ارتبـاط  مطالعه نيا در اما داد نشان ركتوم سرطان با يتر يقو
 مـشاهده  ركتوم سرطان و يافتگي زيتما درجه انيم يدار يمعن

  .دينگرد
 رهيمتغ تك حالت در اگرچه زين يلنفاو يها گره به متاستاز

 ارتبـاط  يدارا ركتـوم  و كولـون  سـرطان  اثر در مرگ خطر با
 در مرگ خطر با فقط رهيمتغ چند حالت در اما بود، يدار يمعن
 ياريبس در. ديگرد مشاهده دار يمعن يا رابطه كولون سرطان اثر
 بـه  مجـاور،  لنفـاوي  هـاي  گـره  به تومور متاستاز مطالعات، از

 سـرطان  به مبتلا بيماران بقاء با مرتبط و مستقل يمتغير عنوان
 ـتحق در. ]41-39[ اسـت  شده معرفي كولوركتال  و انـگ يل قي
 عنوان به مجاور يلنفاو يها گره به متاستاز زين] 38 [همكاران

 گـزارش  كولـون  سـرطان  بـه  مبتلا مارانيب بقاء بر موثر يعامل
 بـه  متاسـتاز  زين]  37 [همكاران و پارك مطالعه در. است شده
 سـرطان  بـر  مـوثر  يعامل عنوان به هم مجاور يلنفاو يها گره

  .  است شده گزارش ركتوم و كولون
 افـرادي  كـه  داد نشان نيچن هم متغيره چند تحليل و تجزيه

 مرگ خطر بودند، گريد يها ارگان به تومور متاستاز يدارا  كه
ــا آن در ــرطان در ه ــون س ــرطان در و 577/3 كول ــوم س  ركت

 هـاي  گـــزارش . اسـت  متاستاز بروز عدم موارد برابر 646/2
 دارنـد  يخـوان  هـم  هـا  يــــافته اين با كه دارد وجود متعددي

]37،38،42،43[ .  
 مـاران يب يبقـا  با دار يمعن يا رابطه زين درمان نوع نيچن هم
 ـن گـر يد مطالعـات  در كـه  داشت تومرك رطانس به مبتلا  بـه  زي

 اسـت  شـده  اشـاره  ها درمان يگذار ريتاث نحوه در ييها تفاوت
]41 ,44-46 .[  

 بـه  يدسترس عدم به توان يم مطالعه نيا يها تيمحدود از
 محل شده، برداشته يلنفاو غدد تعداد جمله از اطلاعات يبرخ

 ريتـأث  توانند يم كه نمود اشاره ... و يجراح عمل نوع متاستاز،
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. باشـند  داشته كولوركتال سرطان به مبتلا مارانيب بقاء در يمهم
 ـتغ نيچن هم  ـگيپ جهـت  تلفـن  شـماره  و آدرس راتيي  در يري
  .است بوده مطالعه نيا يها تيمحدود گريد از موارد يبرخ

 كـه  دهند يم نشان گذشته يها گزارش زين و حاضر مطالعه
 كولوركتال سرطان به مبتلا انماريب در امديپ حيصح ييگو شيپ
 ـ. باشـد  يم مطرح دهيچيپ و ينيبال يمشكل عنوان به  رغـم  يعل

 صـورت  جهان سراسر در نهيزم نيا در كه يا گسترده مطالعات
 ـترد يجـا  چنـان  هم شده نييتع عوامل صحت است، گرفته  دي
 ملاحظـه  بـالا  در شـده  ارائـه  جينتـا  از كـه  يطـور  همان. دارد

 بقاء بر موثر عوامل كه دارند وجود يلفمخت مطالعات گردد، يم
 متفـاوت  يصـورت  بـه  ركتـوم  و كولـون  سرطان در را مارانيب

 هياول محل گرفتن نظر در با يمطالعات انجام كه اند كرده گزارش
 يشناخت بيآس و ينيبال مختلف عوامل نقش نييتع جهت تومور

 ـناح مختلف يها سرطان يآگه شيپ شناخت جهت در  روده هي
  .رسد يم نظر به يرضرو بزرگ
  

  قدرداني تشكر و
 ـ از دانـشگاه ترب    دانند ي مقاله بر خود لازم م     سندگانينو  تي

 گـوارش و كبـد و مركـز         يهـا  يماري ب قاتيمدرس، مركز تحق  
 ـ بـه دل   ي بهشت دي شه ي سرطان دانشگاه علوم پزشك    قاتيتحق  لي

  ندي نمايشان تشكر و قدردان  ارزندهيها يهمكار
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Introduction: Colorectal cancer is the most common cancer of digestive system and also fourth cause for 

death of cancer around the world. Different studies indicate that survival of patients suffering from 
colorectal cancer has recently developed in some areas of the world. However, it is not clear which factors 
involve in this improvement. This study aims at investigating some clinical and pathologic factors in 
prognosis of these patients with colon and rectum cancers separately. 

Material and Methods: Data recorded from 1194 patients with colorectal cancer in Cancer Record 
Center of Research Center for Gastroenterology and Liver Disease, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences (Tehran, Iran) was used in this study. Data analysis was performed using competing risks model. 
Software used for data analysis was STATA, 11 version, and significance level was regarded as 0.05. 

Results: Body mass index, alcohol consumption, tumor site, inflammatory bowel disease, metastasis to 
lymph nodes and metastasis to other organs had significant effect on death of colon cancer, while body 
mass index, metastasis to other organs and kind of the first treatment had significant effect (P<0.05) on 
rectum cancer. Median survival was 7.75±1.118 and 3.917±0.26 years for patients with colon cancer and 
rectum cancer respectively. Also, 1, 2, 3, 4 and 5 years of survival rates for colon cancer were 88.7%, 
77.9%, 68.5%, 61.4% and 56.8%, respectively, while they were 89.1%, 74.2%, 60.7%, 47.1% and 41.9%  
for rectum cancer, respectively. 

 Conclusion: According to the results of this study, some variables may have different impacts on colon 
and rectum carcinoma; therefore it is needed that the effects of the factors on different parts of the large 
bowel be considered separately in the future studies. 

 
Keywords: Colon cancer, Rectum cancer, Survival, Competing risks 
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