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  چكيده 

ش ير رونـد افـزا  ي اخيها  دههيوجود آمده است ط ه بيمارين بي که در درمان ا    ييها شرفتيل پ يدل  سرطان کولورکتال به   ي  زان بقا ي م :نه و هدف  يزم
  .دوب  سرطان کولورکتال و عوامل موثر در آن ي زان بقاي مين مطالعه بررسيهدف ا. اشته استد

مارسـتان  يبمرکز ثبت سرطان مار مبتلا به سرطان کولورکتال مراجعه کننده به    ي ب ۲۴۳نگر، تعداد     گذشته ي همگروه ي  ن مطالعه ي در ا  :بررسيروش  
 ـ شـده  يآور  جمـع يها داده.  سرطان کولورکتال وارد مطالعه شدندي زان بقاي مي بررس به منظور۱۳۸۷ تا ۱۳۸۲ يها  سال يراز ط ي ش ينماز ا روش ب

  . ل شدنديه و تحلي کاکس مورد تجزيوني و مدل رگرسيا تم رتبهير، لگاريکاپلان ما
 درصـد  ۲/۲۷ و ۳/۵۰ ، ۹/۹۳ب برابـر بـا   يماران به ترتي بساله ۵ و  ۳،  ۱ ي  زان بقا ي ماه بود و م    ۴/۳۵±۴۹/۳۷ماران  ي ب يريگين زمان پ  يانگي م :ها افتهي

ه و ي ـ مصرف الکل، نوع درمـان اول ي ه، سابقهيص اوليت درآمد، روش تشخي کاکس مشخص شد که وضعيونيبا استفاده از مدل رگرس  . برآورد شد 
  .شته استزان بقا داي با مي داري متاستاز ارتباط معني سابقه

 سـاله آن کمتـر از   ۵ ي زان بقـا ي ـن مطالعـه م يعمل آمده است، در ا بهران  يدر ا ن سرطان کولورکتال     که در درما   ييها شرفتي با وجود پ   :يريگ جهينت
  . باشد يشرفته مي پيهاکشور

   کاکس يوني، عوامل خطر، مدل رگرس زان بقايسرطان کولورکتال، م: يديکلواژگان 
  

  مقدمه 
 از يريشگيپ و کنترل ي نهيزم که در ييها شرفتيپ وجود با     

 ـم مشاهده شده است،   ريان اخ يسال ير ط يواگ يها يماريب  زاني
 ـرونـد افزا   مـزمن  يها يمارير ب يابتلا و مرگ و م      داشـته   يشي

 يها خصوص کشور هکشورها، ب  اکثر در ن،يب نيا در. )۱( است
عنـوان   بـه  سـرطان  ،يعروق -يقلب يها يماريب از شرفته بعد  يپ

 از يکي به  و )٢-٤(شود   يمحسوب م  ريم و مرگ علت نيدوم
  ل شــده اســت ي تبــد جوامــعيبهداشــت مــشکلات نيتــر مهــم

 ـ يهـا  يمـار يب از بعـد  رانيا  اما در  .)١ و ٥-٧(  ـ -يقلب    يعروق
  
  
  

  
باشد  يم ريم و مرگ علت نيسرطان سوم  حوادث، و سوانح و
ون نفـر مبـتلا بـه    يليک ميه ک بينزددر جهان   سالانه. )٨-١٠(

 ـيشوند که از ا ي مسرطان کولورکتال   درصـد  ۵۰ن حـدود  ين ب
. )۱۱( نـد ينما ي فـوت م ـ   يماري سال بعد از شروع ب     ۵ها تا    آن

 يهـا  ن مردان بعد از سرطان    يسرطان کولورکتال در جهان در ب     
ز ي ـن زنـان ن   ين و در ب   ي مورد سوم  ۶۶۳۶۰۰ه و پروستات با     ير

 ـ به مورد ۵۷۰۱۰۰نه با يبعد از سرطان س   سـرطان  ن يعنوان دوم
 ـ    ين ا يهمچن. )۱۲و۱۳( رود يشمار م  ع به يشا   ن ين سـرطان در ب
  
  
  

  هاي بنيادي ، مركز تحقيقات سلولگوارش و کبدمركز تحقيقات ، استاد دانشگاه علوم پزشکي شيراز، پاتولوژي متخصص -۱
 لوم پزشکي اراکدانشگاه عمربي کارشناس ارشد اپيدميولوژي،  -۲
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 مـورد   ۳۲۰۶۰۰ه، کبد و معده بـا       ي ر يها مردان بعد از سرطان   
ز بعـد از  ي ـن زنان نين علت و در بيعنوان چهارم  ر به يمرگ و م  
 ـ مـورد مـرگ و م   ۲۸۸۱۰۰ه با   ينه و ر  يسرطان س  عنـوان   ر بـه ي

   شـود  ي از سـرطان محـسوب م ـ      ي ناش ـ يـي راين علـت م   يسوم
 ـ ن۲۰۰۹در گزارش سال  . )۱۲و۱۳( ز سـرطان کولورکتـال در   ي
ن يع و هم سومين علت شايعنوان سوم ن زنان و مردان هم به يب

 ـم. )۱۴( از سرطان شـناخته شـد        ير ناش يعلت مرگ و م    زان ي
 مورد در هر ۷ و ۲/۸ران يدر ا ن سرطان   يبروز استاندارد شده ا   

در اسـتان  زان ين مي که ا)۱۵(صد هزار نفر گزارش شده است    
 و در زنـان     ۴/۳ در مردان    ۲۰۰۲ تا   ۱۹۹۸ يها  سال يفارس ط 

  هزار شخص سال بـرآورد شـده اسـت         ۱۰۰ مورد در هر     ۶/۲
ان گذشته رونـد  ي سال ي سرطان کولورکتال ط   ي  زان بقا يم،  )۱۶(

 ساله  ۵ ي  زان بقا ي که م  يطور  به )۱۷و۱۸( داشته است    يشيافزا
 و )۱۸و۱۹(ده اسـت    ي درصد رس  ۵۰ش از   يس به ب  يآن در انگل  

. )۲۰ ( درصد گـزارش شـده اسـت      ۳/۵۶ز  يدر کشور فرانسه ن   
 سـرطان کولـون و رکتـوم در کـشور          يزان برا ين م ين ا يهمچن

با توجه به . )۲۱( باشد ي درصد م  ۶/۵۷ و   ۲/۵۷ب  يترت سوئد به 
 سرطان کولورکتال در استان فارس به     يزان بقا ينکه تاکنون م  يا

 ـ اخ ي سـال هـا    يرکز مرجع در جنوب کـشور، ط ـ      عنوان م  ر ي
 ـ م ين مطالعه با هـدف بررس ـ     ي ا بود، نشده   يبررس زان بقـا و    ي

  . گرديد يعوامل موثر در آن طراح
  

    و بررسيروش
تعداد ، ) بقاي مطالعه (نگر  گذشته ين مطالعه همگروه  يدر ا      
 ۱۳۸۲ يهـا  ن سال يمار مبتلا به سرطان کولورکتال که ب      ي ب ۲۴۳

مرکـز ثبـت سـرطان    (راز ي ش ـيمارسـتان نمـاز  ي بـه ب  ۱۳۸۷تا  
ت بقا  يمراجعه نموده اند از نظر وضع     ) رازي ش يمارستان نماز يب

ص يتـشخ زمـان    ين بررس ـ يدر ا . اند  قرار گرفته  يريگيتحت پ 
فـوت   و زمـان  )Initial Event(ه يداد اولي روعنوان  بهيماريب
 ـ روبـه عنـوان   علـت سـرطان کولورکتـال      مار به يب  ـداد پاي    يناي
)End Point Event(که ي، و موارد در نظر گرفته شده است 

 ـان  يل پا يدله   ب يانيداد پا يها رو  در آن  افتن مطالعـه، از دسـت      ي
، سرطان کولورکتالر از ي غيليدلا همار بيا فوت بي يريگيرفتن پ

) Censored Data( ناتمـام  يهـا   به عنـوان داده بودرخ نداده 
 يهـا  ريعات مربوط به متغ   ن مطالعه اطلا  يدر ا  .محسوب شدند 

 مواجهـه بـا     ي   و سابقه  يماريص و درمان ب   يک، تشخ يدموگراف
نکـه اطلاعـات    يا بـا توجـه بـه     .  شـد  يآور جمـع عوامل خطر   

 مـشکل   گرديـد،  منتـشر    يصـورت گروه ـ    شـده بـه    يگردآور
ن ي تع ـيبـرا .  در انجام مطالعه وجـود نداشـت     ي خاص ياخلاق

ــم ــا از روش ي ــاپلان زان بق ــاک ــرار ويم ــا مقي ب ــي سهي ن ي ب
مـدل   اسـتفاده شـد،      يا تم رتبـه  يآزمون لگار   بقا از  يها يمنحن
 ـکنترل عوامل مخدوش کننده در تعمنظور  به(ها    داده يساز ن يي

ــوثر در م ــل م ــعوام ــاي ــبه،)زان بق ــسبتي  محاس ــاطره  ن    مخ
)Hazard Ratio (HR)( نان نـسبت  ي درصد حدود اطم۹۵ و

ز بـا اسـتفاده   ي ن)Confidence Interval(CI) %95(مخاطره 
ــ ــدل رگرس ــاکس يونياز م  Forward Stepwiseو روش  ک

 يک ـيعنوان   به( فرض ثابت بودن نسبت مخاطره       . گرديد انجام
 يک ـيروش گراف بـا اسـتفاده از      ز  ين) از مفروضات مدل کاکس   

کـه   شد   يبررس log(t) ي بررو Log(-log(t))نمودار پراکنش   
 ي برقـرار  ي  دهها نشان دهن   ي بودن منحن  ي پراکنش مواز  نيادر  

 يهـا  ريف متغ يتوص. باشد يفرض ثابت بودن نسبت مخاطره م     
 ـ ني کم ـيرهـا ي با گـزارش تعـداد و درصـد و متغ      يفيک ز بـا  ي

 Pمقـدار   .ار انجـام شـد  ين به همراه انحراف مع  يانگيگزارش م 
  . در نظر گرفته شديدار يعنوان سطح معن به ۰۵/۰کمتر از 

  
   ها يافته
مـاران مـرد،    ي درصد ب  ۶۰با  يد که تقر  ج مطالعه نشان دا   ينتا     

 ي، دارا) درصـد ۱/۹۰(، متاهـل   ) درصـد  ۸۴(ها ساکن شهر     آن
BMI   درصد۱/۳۲( سال ۶۰ تا  ۴۵و سن   )  درصد ۵۰( نرمال  (

ــد ــم. بودن ــنيانگي ــردان ين س ــان و م ــه زن ــترت ب ــا ي ــر ب ب براب
ن يانگي ـن م يبود، همچن سال   ۳۷/۵۲±۰۴/۱۵ و   ۵۸/۱۳±۶۵/۵۸

ب برابر يز به ترتي مردان و زنان ن  )BMI (ي بدن ي  شاخص توده 
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 ـلوگرم بر متر مربـع      يک ۶۸/۲۲±۸/۶ و   ۱۵/۲۴±۰۵/۵با    درآورب
)  درصـد ۴/۳۵( مـورد   ۸۶ ،يمـار ي مـورد ب   ۲۴۳ن  ياز ب  .گرديد

 ـن)  درصـد  ۶/۶۴(  مورد ۱۵۷ ،فوت نموده   ـز در پا ي ان مطالعـه  ي
 ـم .زنده بودند   ـمـاران در ا ي بيري ـگين زمـان پ   يانگي ن مطالعـه  ي

 ـ وه   ما ۴۹/۳۷±۴/۳۵ مـاران برابـر   يانـه زمـان بقـا ب   ين مي همچن
 نشان  ۱ نمودارطور که در     همان.  ماه بوده است   ۹۸/۲±۰۶/۳۶

 ـ ي ساله ب۵ و ۳، ۱ ي زان بقايداده شده است، م     ـترت همـاران ب ب ي
  .  درصد بود۲/۲۷ و ۳/۵۰، ۹/۹۳با برابر 

  

 
   ساله سرطان کولورکتال٥ و ٣، ١ ي ميزان بقا: ١نمودار 

  
 ـاد بر اسـاس متغ  ع افر يتوز  ـ  يهـا  ري ن ي تحـت مطالعـه و همچن

 ـبر اساس ز  زان بقا،   يها با م   ارتباط آن   ـ متغ يهـا  ر گـروه  ي ر در  ي
ره، يل تک متغيبا استفاده از تحل.  نشان داده شده است۱جدول 

ــمتغ ــا ري ــشخيه ــص اولي روش ت ــاري بي هي ، )P=۰۰۱/۰ (يم
ــابقه ــل  ي س ــصرف الک ــان اول ) P=۰۰۱/۰( م ــوع درم ــو ن ه ي

)۰۰۱/۰=P(  ز يآنـال . زان بقا نشان دادنـد    ي با م  يدار ي ارتباط معن
 کاکس انجام شـد  يونيز با استفاده از مدل رگرس   يره ن يچند متغ 

 P مقـدار    هريز تک متغ  ينالآ که در    ييرهاين روش، متغ  يکه در ا  
طور که در جدول     همان.  وارد مدل شدند   ، داشتند ۲/۰کمتر از   

ه، يص اوليشخت درآمد، روش تي وضع، نشان داده شده است    ۲
 متاستاز بعـد  ي ه و سابقهي مصرف الکل، نوع درمان اول   ي  سابقه

 ـ با م  يدار يعوامل مخدوش کننده ارتباط معن     از کنترل اثر   زان ي
  . بقا نشان دادند
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 اي تم رتبه تحت مطالعه با آناليز تک متغيره کاپلان ماير و لگاريدموگرافيکهاي   متغيري  توزيع فراواني و ميانه زمان بقا:۱جدول 

 p  )ماه( زمان بقا ي انهيم  )درصد(تعداد   ريمتغ

  مرد  تيجنس
  زن

)۵/۶۰(۱۴۷  
)۵/۳۹(۹۶  

۶/۳۹  
۶/۳۵  

۳۲/۰  

  شهر  محل سکونت
  روستا

)۸۴(۲۰۴  
)۱۶(۳۹  

۶/۳۵  
۶/۴۴  

۸۲/۰  

  مجرد  ت تاهليوضع
  متاهل
  ساير

)۵/۲(۶  
)۱/۹۰(۲۱۹  

)۴/۷(۱۸  

۲/۲۷  
۶/۳۵  
۳/۴۴  

۹/۰  

  ضعيف  ت درآمديوضع
  متوسط
  خوب

)۵/۲۹(۷۱  
)۱/۵۸(۱۴۰  
)۴/۱۲(۳۰  

۴/۴۵  
۴/۳۲  
۲/۵۸  

۰۶/۰  

 A  يگروه خون
 

B 
 

AB 
 

O 

)۷/۲۵(۶۲  
)۵/۲۴(۵۹  
)۷/۸(۲۱  
)۱/۴۱(۹۹  

۷/۳۵  
۶/۴۶  
۲/۴۲  
۳/۵۳  

۴۷/۰  

  عدم مصرف  مصرف الکل
  برخي اوقات

)۱/۹۶(۲۲۳  
)۹/۳(۹  

۶/۳۹  
۷/۲۲  

۰۰۱/۰  

 مصرف ي سابقه
  دخانيات

  غير سيگاري
  سيگاري

  برخي اوقات
  قليان

   و هروئينمورفين

)۲/۶۶(۱۵۷  
)۲/۱۲(۲۹  
)۳/۶(۱۵  
)۱۱(۲۶  
)۲/۴(۱۰  

۶/۳۴  
۰۳/۳۷  
۲/۴۲  
۷/۴۴  
۵/۷۵  

۵۵/۰  

BMI  ۵/۱۸کمتر از  
۹/۲۴-۵/۱۸  

۹/۲۹-۲۵  
   و بالاتر۳۰

)۳/۸(۱۸  
)۵/۵۰(۱۰۹  
)۴/۳۲(۷۰  
)۸/۸(۱۹  

۲/۴۲  
۴/۳۵  
۶/۳۳  
۶/۳۳  

۷۴/۰  

   سال۴۵کمتر از   سن
۶۰ -۴۵  
۷۵ -۶۰  
   سال۷۵بالاي 

)۳/۲۶(۶۴  
)۱/۳۲(۷۸  
)۳/۳۱(۷۶  
)۳/۱۰(۲۵  

۰۳/۳۵  
۶۶/۳۳  
۴/۴۵  
۳/۲۴  

۶۴/۰  
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 اي تحت مطالعه با آناليز تک متغيره کاپلان ماير و لگاريتم رتبهدرماني و تشخيصي هاي   متغيري  توزيع فراواني و ميانه زمان بقا:۲جدول 

 p  )ماه(ميانه زمان بقا   (%)تعداد   متغير

  هيستولوژيک  روش تشخيص
  کولونوسکوپي

  ساير

) ۱/۲۲(۵۳  
)۸/۱۰(۲۶  
)۱/۶۷(۱۶۱  

۸/۴۷  
۴/۲۱  
۰۶/۳۶  

۰۰۱/۰  

  دانشگاهي  نوع بيمارستان
  خصوصي

)۹/۹۷(۲۳۵  
)۱/۲(۵  

۰۳/۳۷  
۵/۱۶  

۰۶/۰  

  دارد   متاستازي سابقه
  ندارد

)۵/۱۸(۴۵  
)۵/۸۱(۱۹۸  

۶۳/۳۹  
۶/۳۵  

۱/۰  

  جراحي  درمان اوليه
  شيمي درماني

  جراحي و راديوتراپي
  جراحي و شيمي درماني

  هر سه مورد
  امهيچکد

)۴/۵۸(۱۴۲  
)۷/۳(۹  
)۱/۲(۵  
)۹/۱۳(۴۷  
)۶/۱۵(۳۸  

)۸/۰(۲  

۳۵  
۰۳/۷۴  
۲/۷۰  
۳/۳۴  
۸/۴۷  
۴/۱۰  

۰۰۱/۰  

  آنورکتال و رکتوسيگوئيد  محل تومور
  روده بزرگ

)۹/۴۴(۱۰۹  
)۱/۵۵(۱۴۳  

۵/۴۵  
۲/۳۵  

۷۴/۰  

  

  کس سرطان کولورکتال با استفاده از مدل رگرسيوني کاي  مدل سازي عوامل موثر در ميزان بقا:۳جدول 
 درصد حدود اطمينان براي ۹۵

HR 
  متغير HR(  p(نسبت مخاطره 

-  
۶/۲ -۸/۰  
۲/۳ -۱/۱ 

۱  
۴/۱  
۸/۱ 

-  
۲/۰  
۰۲/۰  

  خوب
  ضعيف
  متوسط

 وضعيت درآمد

-  
۲/۱ -۵/۰  
۹/۴ -۲۸/۱ 

۱  
۸/۰  
۵۱/۲ 

-  
۳۵/۰  
۰۰۷/۰  

  ساير
  هيستولوژيک
  کولونوسکوپي

  روش تشخيص

-  
۵۶/۰ -۱۱/۰ 

۱  
۲۵/۰ 

-  
۰۰۱/۰  

  برخي اوقات
  عدم مصرف

  رف الکلمص

-  
۱۸/۳ -۱۱/۱ 

۱  
۰۸/۱ 

-  
۰۱۸/۰  

  ندارد
  دارد

   متاستازي سابقه

-  
۸۷/۱ -۶۹/۰  
۴۸/۱ -۱۸/۰  
۶۲/۱ -۰۲۹/۰  
۳۱/۲ -۷۱/۰  
۸/۳۳ -۵/۱ 

۱  
۱۳/۱  
۵۲/۰  
۲۱/۰  
۲۸/۱  
۱/۷ 

- 

۶۱/۰  
۲۲/۰  
۱۳/۰  
۳۹/۰  
۰۱/۰  

 هر سه مورد

  جراحي
  شيمي درماني

  جراحي و راديوتراپي
  جراحي و شيمي درماني

  هيچکدام

  درمان اوليه
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   بحث
 ـ ساله سـرطان کولورکتـال در ا    ۵ ي  زان بقا يم      ت ي ـن جمعي

 کاکس نـشان داد کـه       يونيمدل رگرس باشد و    ي درصد م  ۲/۲۷
 مصرف الکـل،    ي  ه، سابقه يص اول يت درآمد، روش تشخ   يوضع

 متاستاز بعـد از کنتـرل اثـر عوامـل     ي ه و سابقه  ينوع درمان اول  
 ـدر ا  .بقـا دارنـد   زان  ي با م  يدار يمخدوش کننده ارتباط معن    ن ي

 ۳/۵۰، ۹/۹۳ب يماران به ترتي ساله ب۵ و ۳، ۱زان بقا يمطالعه، م
 انجـام  ي  سه با مطالعه  يد که در مقا   ي درصد برآورد گرد   ۲/۲۷و  

ب يترت ها به  زانين م يکه ا  )۲۲( و همکاران    يريشده توسط نص  
 ـ م. درصد گزارش شده اسـت ۴۷ و  ۵۴،  ۷۲  يزان بقـا طـولان  ي

باشـد در    ي مـذکور م ـ   ي   از مطالعـه   کمتر ما   ي  مدت در مطالعه  
 ـ تهـران ب  ي   ساله در مطالعه   ۱ ي   که بقا  يحال  ي شتر از مطالعـه ي

در مطالعات انجام    است که    ين در حال  يا. حاضر به دست آمد   
 ۵۰ يزان بالا ين م يا )۱۷-۲۱( يي اروپا يشده در اکثر کشورها   

 ـهـا م  سه با آنيدر مقاکه  درصد گزارش شده است       ي زان بقـا ي
 از يک ـي، کـه  باشد ين مييران پايدر کشور اسرطان کولورکتال   

ص يتـا تـشخ   يمـاران و نها   يرتر ب يل آن مراجعه د   ين دلا يتر مهم
توانـد بـه بـرآورد     يباشد که م   ميتر   شرفتهي در مراحل پ   يماريب

با حذف اثر عوامل مخدوش کننده،  . زان بقا منجر شود   يکمتر م 
 ـ م نيدار ب  ياط معن تبانگر عدم وجود ار   ين مطالعه ب  يج ا ينتا زان ي

ر سن، جنس، شاخص    يماران نظ يک ب ي دموگراف يهاريبقا با متغ  
در . باشـد  ي م ـي، محـل سـکونت و گـروه خـون    ي بـدن  ي  توده

ز هماننـد  ينه نين زمي انجام شده در ا )۲۳و  ۲۴( العات مشابه مط
زان بقا نشان نداده ي با م  يدار ي حاضر، سن ارتباط معن    ي  مطالعه
 )۲۲( و همکـاران     يري نـص  ي   کـه در مطالعـه     يدر حـال  . است

 ـ سـال م   ۶۵ر  يماران ز يب  ـ ب ي  ن بقـا  يانگي  ـ در مقايشتري سه بـا  ي
 ي  ز در مطالعـه   ي ـت ن يجنس.  سال نشان دادند   ۶۵ يماران بالا يب

 ـ  )۲۴(آخوند و همکـاران      سون و ي ـرجي بي ن مطالعـه  يو همچن
 ـ  )۲۱(همکاران    ـ بـا م  يدار ي ارتباط معن زان بقـا نـشان داد در   ي

زان بقـا ارتبـاط   ي ـگـر بـا م  ير در مطالعـات د ين متغي که ا  يحال

ج حاصـل از    يجه همسو با نتـا    ين نت ي نشان نداد که ا    يدار يمعن
 هماننـد مطالعـه   ي ن مطالعـه يا. )۲۳(باشد   ي حاضر م  ي  مطالعه

ت ين بقا و وضـع ي عدم وجود ارتباط ب)۲۴(آخوند و همکاران   
گار از ي استعمال س ـي  ن مطالعه سابقه  يدر ا . د نمود ييتاهل را تا  
 ـ با ميدار ي بود که ارتباط معن  ييها ريجمله متغ  زان بقـا نـشان   ي

 يگـر يد د يي تا )۲۳(گر  يافته همسو با مطالعات د    ين  ي که ا  نداد
گار و  ي مـصرف س ـ   ي  ن سابقه يدار ب  يبر عدم وجود ارتباط معن    

 از  يبرخ که در    يدر حال .  است  سرطان کولورکتال  ي  زان بقا يم
ــ ــام شــدهاتمطالع ــ، انج ــهي س ــوان  گار ب ــيعن ــل يک  از عوام

مــاران مبــتلا بــه ســرطان ي در بيــيرايدهنــده خطــر م شيافــزا
گــر ي دياز طرفــ. )۲۵و۲۶(کولورکتــال شــناخته شــده اســت 

 يطـور  زان بقا نشان داد به   ي با م  يدار يمصرف الکل ارتباط معن   
 ـ    به ير الکل يزان بقا در گروه غ    يکه م   ـب يدار يطـور معن شتر از  ي

افته در  ين  يتند، که ا   مصرف الکل داش   ي   بود که سابقه   يمارانيب
ج ينتا. باشد ي م )۲۵(پس و همکاران    ي مطالعه ف  ي  جهيتضاد با نت  

ا ي ـف و   يت درآمـد ضـع    يمطالعه نشان داد که افـراد بـا وضـع         
آمـد  ت دريسه با افراد با وضعي در مقا يدار يطور معن  متوسط به 

 ـ دارنـد، مـشابه ا  ي کمتري زان بقا يبالا، م  جـه در مطالعـه   ين نتي
 امـا در    ،ز گزارش شـده اسـت     يسکو ن يانجام شده در سانفرانس   

ماران ساکن در تورنتو ارتبـاط      ي ب ت درآمد يهمان مطالعه، وضع  
 ـ  . )۲۷(زان بقا نشان نداد يبا مرا   يدار يمعن ن يوجـود ارتبـاط ب

ج يزان بقا کمتـر کـه همـسو بـا نتـا           ين با م  ييمد پا ت درآ يوضع
ز گزارش ي در مطالعه مولو و همکاران ن  ،باشد يمطالعه حاضر م  

 کلـسا و همکـاران      ي   که در مطالعه   ي در حال  .)۱۹( شده است 
 ارتبـاط   )۲۹( نـور و همکـاران       ي  ن در مطالعـه   يو همچن  )۲۸(

 ـ و م  ي اجتمـاع  يت اقتـصاد  ين وضـع  ي ب يدار يمعن  ي  زان بقـا  ي
 متاسـتاز   ي  سـابقه  .سرطان کولورکتـال گـزارش نـشده اسـت        

 ـبـا م  يدار ي بود که ارتباط معن  ييها ريگر متغ يسرطان از د   زان ي
 از يکي متاستاز ي  با سابقهيماران سرطانيدرمان ب. بقا نشان داد

شود کـه امـروزه بـا        ي محسوب م  ين مشکلات بهداشت  يتر مهم
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 ـ، م ي درمان يمير ش يد نظ ي جد ي درمان يها روش  ـزان بقـا ا   ي ن ي
 ـز تـا حــدود ز يــمـاران ن يب در . )۳۰(افتـه اســت  ي بهبــود يادي

 متاســتاز ارتبــاط ي ز ســابقهيــ آخونــد و همکــاران ني مطالعــه
ر در اثر سرطان کولون نشان داد       يزان مرگ و م   ي با م  يدار يمعن

 و ي کولــون بــه روش جراحــي هيــدرمــان ســرطان ناح .)۲۴(
 و ي درمـان يمي، شيجراح (يبيز به روش ترکي رکتال ن ي  هيناح
 ـر را ي اخ يها  سال يط) يوتراپيراد  يهـا  ر روش ي از سـا   تـر   جي

 ـ کـه در ا    .)۳۱( بـوده اسـت      يدرمان  يز جراح ـ ي ـن مطالعـه ن   ي
.  را به خود اختصاص داده است      ين درصد روش درمان   يشتريب

 ـز گزارش شـده اسـت م  يطور که در اکثر مطالعات ن    همان زان ي
 ـ اخ يهـا   سال ي سرطان کولورکتال ط   ي  بقا  ـر رونـد افزا   ي  يشي

ل عمـده  يزان بقا به دو دلين بهبود در ميکه ا .)۱۱(داشته است   
 ـنکـه بـه دل    ي اول ا  ،باشـد  يم  ـ تشخ يهـا  ل وجـود روش   ي  يصي

جـه  يتـر شـناخته شـده و در نت         هي در مراحل اول   يماريتر ب  قيدق
 ـلد گر بـه  يدرمان خواهد داشت و از طرف د        به يپاسخ بهتر  ل ي

 ـتر و   دي جد ي درمان يها  روش ييشناسا  ـيا اسـتفاده ترک   ي  از  يب
ماران کمـک نمـوده     يزان بقا ب  يش م يموجود، به افزا   يها روش
 ـ دق ي مراقبت ـ يها  برنامه ياجرا. است  ـتـر نظ   قي  يهـا  ر برنامـه  ي

باشـند   ي م ـي ثبت سرطان از جمله موارد ي   و برنامه  يغربالگر
ــ ــه م ــود م يک ــد در بهب ــتوانن ــوده باشــند ي ــوثر ب ــا م از . زان بق
 ي تمـام يتـوان بـه عـدم بررس ـ      ين مطالعه م  ي ا يها تيمحدود

 ي درجـه ر يزان بقا سرطان کولورکتال نظيل در م  ي دخ يهاريمتغ
ــز يتمــا ــوع شــيافتگي ــانيمي، ن ــهي درم ــاري بي ، مرحل  و يم

 ـ. ک اشـاره کـرد    يمشخصات پاتولوژ   ين هماننـد تمـام    يهمچن
 ي در برخ،ندينما ي ثبت شده استفاده م    يها  که از داده   يمطالعات

 ـ ا يها تيگر محدود يها از د   موارد ثبت ناقص داده    ن مطالعـه   ي
  . باشد يم
  
   يريگ جهينت

ک سـاله در  يزان بقا ي حاضر نشان داد که م    ي  ج مطالعه ينتا     
زان ي که ميباشد در حال ير مراکز کشور مين نمونه بهتر از سايا

 مطالعـات  ين مطالعـه کمتـر از برخ ـ  ي مدت در ا   ي طولان ي  بقا
ه در   اسـت ک ـ   ين در حـال   يباشد و ا   يگزارش شده از کشور م    

 سـرطان کولورکتـال     ي  زان بقا يشرفته، م ي پ يها ه با کشور  سيمقا
 مصرف الکل، ي ت درآمد، سابقهيوضع. باشد ين مييران پايدر ا

ز از جمله عوامـل  يماران ن ي و درمان ب   يصيمتاستاز، روش تشخ  
  .  باشند يزان بقا ميموثر در م

  
  تشکر تقدير و 

رستان مايت سرطان بب پرسنل بخش ثي هيله از کلين وسيبد     
 ي هيــو ارا يآور  در جمــعيل همکــاريــراز بــه دلي شــينمــاز

  . شود ي ميتشکر و قدردانلازم اطلاعات 
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Background and Objective: Due to progress in treatment, the average survival rate of the colorectal cancer 

(CRC) patients has been steady increasing in recent decades.  The aim of this study was to evaluate the 

survival rate and affecting demographic factors in the Iranian patients with colorectal cancer. 

Materials and Methods: In this retrospective study, a total of 243 cases of CRC patients, whom were 

referred to the registration center of Namazi Hospital in Shiraz (2003-2008), were included to the study.  

Collected data were analyzed by Kaplan-Meier, Log rank, and Cox regression models using the SPSS 

version 16 software. 

Results: The mean follow up time of the patients was 35.4 ±37.49 months.  The overall 1, 3, and 5-year 

survival rates were estimated as 93.9%, 50.3%, and 27.2%, respectively.  The Cox regression model revealed 

that there were some significant correlations between the income status, initial detection method, alcohol 

consumption, initial treatment strategy, and metastases and the overall survival rate. 

Conclusion: Despite the progress in treatment, the average CRC survival rate in Iran is lower than developed 

countries. 
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