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 خلاصه 

 قدمهم

 آنحاصل از و میر میزان مرگ و  باشديم ایدن سراسر درسومین سرطان شایع  کولورکتال سرطان

مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل مرتبط با بقای بیماران مبتلا به است.  در ایران رو به افزایش

 سرطان کولورکتال با استفاده از مدل کاکس انجام شده است.

 روش کار

بیمار مبتلا به سرطان  484در این مطالعه که به صورت همگروهي تاریخي انجام گرفته است، 

کردند، مورد مطالعه به بیمارستان امید مشهد مراجعه  6378تا  6301های کولورکتال که طي سال

آوری شد و سپس اطلاعات مربوط قرار گرفتند. ابتدا اطلاعات دموگرافیک و بالیني بیماران جمع

عوامل مرتبط با بقای  مطالعه حاضرمورد پیگیری قرار گرفت. در  6371به بقای بیماران تا شهریور 

جهت   SPSSافزارو از نرم بیماری با کمک رگرسیون کاکس مورد بررسي قرار گرفته است 

 بوده است. 81/8داری در این مطالعه ها استفاده شده است. سطح معنيتجزیه و تحلیل داده

 نتایج

 ± میانگین( مورد بررسي قرار گرفتند که %3/41زن ) 609( و %9/13مرد ) 169، حاضر در پژوهش

بوده است. بقای سه، پنج و هفت ساله بیماران به ترتیب  4/11 ± 64/9 سن بیماران معیارانحراف 

( زمان طول عمر بیماران %71میانه )فاصله اطمینان محاسبه شده است. در این مطالعه  %40و  18، 18

کس متغیرهای سطح شاخص توده به دست آمده است. بر اساس مدل کا( 89/3، 78/9) 40/1

 و عود بیماری( p<8886/8)، مرحله بیماری (p=867/8) نوع اولین درمان (،p=814/8بدني )

(881/8=p ) .بر بقای بیماران موثر بودند 

 گیرینتیجه

سرطان کولورکتال انجام شده است که در مطالعات بسیاری جهت تحلیل بقای بیماران مبتلا به 

شود مطالعات بیشتر و با استفاده از ها با یكدیگر متفاوت است. پیشنهاد ميبعضي موارد نتایج آن

های آماری در این زمینه انجام گیرد تا با شناخت عوامل مرتبط با بقای بیماری بتوان سایر روش

 اني مناسبي را در اختیار آنان قرار داد.بیماران در معرض خطر را شناسایي و منابع درم

 کلمات کلیدی

 سرطان کولورکتال، تحلیل بقا، رگرسیون کاکس.

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

ي و سومین عامل مرگ و بهداشت مهم معضلات ازي كی سرطان

 درسومین سرطان شایع  کولورکتال سرطانمیر در جهان است. 

 را سرطان ازي ناش فوت موارد درصد 68 که باشديم ایدن سراسر

. سرطان کولورکتال در کولون یا رکتوم به (6) شوديم شامل

آید که با توجه به محل ضایعه سرطان کولون یا رکتوم وجود مي

نامیده شوند، اما به دلیل خصوصیات مشترکي که دارند در یک 

شوند. دیواره  کولون و رکتوم از چند لایه بندی ميگروه دسته

)مخاط(  ترساخته شده است. سرطان کولورکتال از لایه دروني

های دیگر گسترش یابد، یا لایهشود و مي تواند به لایه شروع مي

توانند در های سرطاني که در دیواره هستند ميدر نتیجه سلول

های لنفاوی عروق خوني یا عروق لنفاوی رشد کنند و به گره

سال از  61تا  68نزدیک و یا دورتر در بدن منتقل شوند. معمولا 

ه کنند تا توسعه بهای غیرطبیعي شروع به رشد ميزماني که سلول

کشد. درنتیجه غربالگری منظم سرطان کولورکتال طول مي

تواند از بروز و مرگ و میر  در این سرطان پیشگیری کند مي

(1). 

تعداد موارد جدید   1861در سال  GLOBOCANطبق گزارش 

  174888و  6316888و مرگ و میر بر اثر این سرطان، به ترتیب 

، 1838. سازمان بهداشت جهاني در سال (3)برآورد شده است 

درصد افزایش  08درصد افزایش در تشخیص موارد جدید و  99

, 4)بیني کرده است مرگ و میر بر اثر سرطان کولورکتال پیش

1). 

بیشترین موارد سرطان کولورکتال در  در سراسر جهان

در کشورهای کمتر  دهد، اگر چهکشورهای صنعتي رخ مي

توسعه یافته به دلیل اتخاذ سبک زندگي غربي میزان بروز آن به 

 به مربوط بروز زانیم نیبالاتر .(1)سرعت در حال افزایش است 

 باشديمآفریقا  ترین نرخ بروز مربوط به غربیا و پاییناسترال

میلادی، سرطان کولورکتال در ایالات  6788قبل از از سال  .(3)

متحده نسبتا غیر معمول بود اما به موازات توسعه اقتصادی، بروز 

آن به طور چشمگیری در طي قرن گذشته افزایش یافته است 

ل گذشته، مرگ و میر سا 68دهد که در . تحقیقات نشان مي(1)

. ژاپن (9)بر اثر سرطان کولورکتال در آسیا افزایش یافته است 

دارای بالاترین نرخ بروز در سرطان کولورکتال به ویژه در 

نفر( اما به دلیل اینكه از 688888مورد در هر  9/46دان است )مر

بوده  6771اولین کشورها در اجرای برنامه غربالگری از سال 

تر از اروپا است. بعد است، نرخ مرگ و میر در این کشور پایین

از ژاپن، اروپا یكي از مناطق با بالاترین نرخ در بروز و مرگ و 

 (.7-0) میر است

مورد در هر صد  9استاندارد این سرطان در ایران  میزان بروز 

هزار نفر گزارش شده است و چهارمین سرطان شایع ایران است. 

از  %63تقریبا  688888در  70/6این سرطان با میزان مرگ 

از مرگ و میر  %3/1های گوارشي و های ناشي از سرطانمرگ

. (68) گرددناشي از علل غیر از حوادث در ایران را شامل مي

 در ایران رو به افزایش کولورکتالمیزان مرگ حاصل از سرطان 

است و با افزایش سن، مرگ و میر حاصل از این سرطان نیز 

 .(66)یابد افزایش مي

رژیم غذایي فاقد میوه و سبزیجات، مصرف بیش از حد گوشت 

الكل، عدم فعالیت اشباع شده،  مصرف  هایقرمز و چربي

فیزیكي، مصرف دخانیات، اضافه وزن، سابقه فامیلي و سن بالای 

، به طوری که (0،61) سال از عوامل خطر این بیماری هستند 18

تعداد مواردی که با اتخاذ سبک زندگي سالم قابل پیشگیری 

 .(63)برآورد شده است  %91تا  11اند بین بوده

بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال در زمان تشخیص بر اساس 

شوند. این سرطان اغلب پس از ظاهر بندی ميمرحله بیماری طبقه

شود در حالي که بیشتر افراد در شدن علائم تشخیص داده مي

. به همین (1)مراحل اولیه هیچگونه علامتي از بیماری ندارند 

از موارد سرطان کولورکتال همزمان با متاستاز  %11تا  18دلیل در

درصد دیگر از موارد در طي  11شود و در تشخیص داده مي

تا  6778از سال  (.0،64) یابددوره پیگیری با متاستاز گسترش مي

ساله بیماران بهبود یافته است که علت آن را  1کنون بقای 

 آمیزوان تشخیص زود هنگام در مراحل اولیه، درمان موفقیتتمي

بیماری و همچنین کاهش مرگ و میر بعد از  Ⅲو  Ⅱدر مرحله 

های موثر در با اینكه جراحي یكي از روش. (0)عمل ذکر کرد 
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پس از بیماران  %48تا  38باشد، با این حال در حدود درمان مي 

ساله  1ل حاضر بقای در حا. (61)شود جراحي عود مشاهده مي

است، به طوری که میزان بقای آنان در  %18تا  18بیماران بین 

( %61( نسبت به مراحل پیشرفته )کمتر از %78تا  91مراحل اولیه )

  (.69-61) بیشتر است

آگهي در بیماران مبتلا مطالعات مختلفي جهت تعیین عوامل پیش

ها سن، به سرطان کولورکتال انجام گرفته است که در آن

مصرف دخانیات، عود بیماری، مرحله تومور، درجه تومور، 

محل ضایعه، شاخص توده بدني، وضعیت تاهل و سابقه فامیلي را 

های اند. در این مطالعات از روشبا بقای بیماری مرتبط دانسته

 . (16-60)آماری گوناگوني جهت تحلیل بقا استفاده شده است 

تحلیل بقا رویكردی مهم در تعیین عوامل مرتبط با بقای بیماری 

ها سر و کار دارند های تحلیل بقا با نوعي از دادهاست و روش

گیرند. ها زمان انتظار تا رخداد یک حادثه را اندازه ميکه در آن

های بقا است مدل کاکس یک مدل شناخته شده در تحلیل داده

ارائه شد. این مدل  6791ار توسط کاکس در سال که اولین ب

ها ناپارامتری است و نیاز به پیش فرض خاصي برای توزیع داده

توان ارتباط متغیرهای ندارد. با استفاده از رگرسیون کاکس مي

توضیحي و متغیر پاسخي که از راست سانسور شده است مورد 

 . (11)بررسي قرار داد 

با توجه به اهمیت انجام مطالعه بر روی سرطان کولورکتال در 

کلان شهر مشهد، مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل مرتبط با 

کولورکتال با استفاده از مدل بقای بیماران مبتلا به سرطان 

 کاکس انجام گرفته است.

 روش کار

با  6378تا  6301های در این پژوهش بیماراني که طي سال

تشخیص قطعي سرطان کولورکتال به بیمارستان امید شهر مشهد 

گروهي و تحت درمان قرار گرفتند به صورت هم مراجعه کرده

با توجه به مطالعات قبلي تاریخي مورد مطالعه قرار گرفتند. ابتدا 

متشكل ازاطلاعات  نظران، یک چک لیستو نظر صاحب

. (18)دموگرافیک و بالیني موثر بر بقای بیماری تهیه گردید 

تشكیل پرونده پزشكي و حداقل یک بار شرط ورود به مطالعه، 

معاینه توسط متخصص بوده است و افرادی که پرونده پزشكي 

نفر وارد  484و در نهایت   آنان ناقص بود از مطالعه خارج شدند

 مطالعه شده و مورد بررسي قرار گرفتند.

مشخصات فردی و بالیني بیمار شامل جنس، سن، وضعیت 

ابقه مصرف دخانیات و مصرف مواد مخدر، سابقه تاهل، س

فامیلي ابتلا به سرطان، شاخص توده بدني، نوع اولین درمان، 

مرحله تومور، درجه تومور، محل ضایعه و عود مجدد بیماری 

آوری شده است. پیامد مورد بررسي در این مطالعه فوت جمع

جود ناشي از سرطان کولورکتال بود که با توجه با اطلاعات مو

ها زمان فوت بیماران ثبت گردید. در این مطالعه، در پرونده

پیگیری و از طریق تماس  6371وضعیت بقای بیماران تا سال 

تلفني مورد پرسش قرار گرفت و چنانچه نواقصي در پرونده از 

های دموگرافیک وجود داشت در همان تماس تلفني نظر ویژگي

بیماراني که از مطالعه  تكمیل گردید. زمان آخرین مراجعه برای

خارج شدند و یا تا پایان دوره پیگیری زنده ماندند به عنوان زمان 

 سانسور در نظر گرفته شده است. 

بقای سه، پنج و هفت ساله بیماران و همچنین میانه زمان بقا بر  

انحراف معیار و توزیع  ±حسب سال محاسبه گردید و از میانگین

استفاده شده است. از روش  هافراواني جهت توصیف داده

کاپلان مایر برای تعیین بقا در فواصل زماني مختلف استفاده شد 

برای تعیین عوامل موثر بر بقا، متغیرهایي که در آزمون لگ و 

به داشتند وارد مدل شدند.  81/8کمتر از  p-valueای، رتبه

منظور به کارگیری مدل کاکس ابتدا برقراری متناسب بودن 

بررسي و  log(-log)در طي زمان با استفاده از نمودار مخاطرات 

تایید شد. سپس با استفاده از آزمون مخاطرات کاکس با روش 

، ارتباط متغیرهای مستقل با احتمال بروز مرگ مورد 6پسرو

جهت  SPSS 20 افزاربررسي قرار گرفت. در این مطالعه از نرم

معني داری  ها استفاده شده است و سطحتجزیه و تحلیل داده

 بوده است. 81/8

نامه کارشناسي ارشد لازم به ذکر است این مقاله قسمتي از پایان

رشته آمار زیستي است که در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

به تصویب رسیده است.  746181پزشكي مشهد با شماره 

پژوهشگر پس از گرفتن مجوز لازم از ریاست محترم بیمارستان 
                                                           
1 Backward 
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های لازم با مرکز تحقیقات بیمارستان، به نگيامید و انجام هماه

بیماران پرداخته است. همچنین در تمامي مراحل  بررسي پرونده

این پژوهش، اطلاعات شخصي افراد به صورت محرمانه بوده و 

 جانب اخلاق رعایت شده است.

 نتایج

بیمار مبتلا به سرطان کولون و رکتوم مورد  484در این مطالعه، 

 609و ( % 9/13)نفر مرد  169رفتند. از این تعداد، بررسي قرار گ

انحراف معیار سن بیماران در  ±بودند. میانگین ( % 3/41)نفر زن 

بوده است، به طوری که این  4/11 ± 9/64زمان تشخیص 

 ± 6/63و  8/10± 1/61شاخص برای مردان و زنان به ترتیب 

وت ویتني تفا-به دست آمده است. بر اساس آزمون من 1/14

(. در این p=884/8داری بین سن زنان و مردان وجود دارد )معني

مورد پیگیری قرار گرفتند و  6371پژوهش، بیماران تا شهریور 

های مربوط به وضعیت )سانسور/ فوت( و عود بیماری با داده

های بیماران و تماس تلفني تكمیل کمک مراجعه به پرونده

نفر  690ده، تا پایان مطالعه های انجام شگردید. بر اساس پیگیری

از بیماران به دلیل سرطان کولورکتال فوت شده درصد(  6/44)

از آنان سانسور شدند. زنده  درصد( 7/11)نفر  111بودند و 

ماندن تا پایان مطالعه، عدم امكان پیگیری وضعیت بیماران توسط 

توان از علل سانسور در پژوهشگر و فوت به دلایل دیگر را مي

 مطالعه برشمرد. این 

( زمان طول عمر بیماران %71در این مطالعه میانه )فاصله اطمینان 

طور که در نمودار محاسبه شده است. همان  (89/3، 78/9) 40/1

شود احتمال بقا در چهار سال اول با سرعت بیشتری ميمشاهده  6

یابد و بر اساس نمودار احتمال بقای کاپلان مایر کاهش مي

شوند بقای کمتری مي( افرادی که دچار عود بیماری 1)نمودار 

(. بقای سه، پنج و هفت ساله 1نسبت به سایرین دارند )نمودار 

درصد به دست آمده است. نتایج  40و  18، 18بیماری به ترتیب 

دهد بقای بیماران در مراحل اولیه سرطان نسبت به نشان مي

 (.6مراحل پیشرفته بالاتر است )جدول 

 

 
 نمودار احتمال بقای کاپلان مایر -5دار نمو

 
 نمودار احتمال بقای کاپلان مایر برای عود بیماری -2نمودار 

 

بقای سه، پنج و هفت ساله بیماران مبتلا به سرطان  -5جدول 

 کولورکتال به تفكیک مرحله بیماری
 IVمرحله  IIIمرحله  IIمرحله  Iمرحله  

 11/8 19/8 93/8 04/8 ساله 3قای ب

 69/8 41/8 17/8 04/8 ساله 1بقای 

 69/8 43/8 11/8 99/8 ساله 9بقای 

اطلاعات دموگرافیک و بالیني بیماران بررسي  1در جدول 

سال  18از بیماران سن بالای  % 7/17شدند. نتایج نشان داد که 

ان  داشتند و از موارد افراد سابقه فامیلي سرط % 3/16در  داشتند.

از بیماران عود مجدد بیماری را تجربه کردند. از نظر  % 1/14
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درصد از بیماران در وضعیت طبیعي  1/11شاخص توده بدني،  

درصد  1/66درصد و  6/67( قرار داشتند و به ترتیب 11تا  1/60)

از بیماران دارای سابقه مصرف دخانیات و مواد مخدر بودند. در 

محل ضایعه کولون بوده است و در  درصد از موارد 1/16

درصد از افراد مبتلا به سرطان کولورکتال،  1/14مجموع در 

عمل جراحي به عنوان اولین درمان انتخاب شده است. طبق نتایج 

 IIبه دست آمده، اکثر بیماران در زمان تشخیص در مرحله 

 اند. ( بیماری بوده% 9/31) III( و % 1/31)

ای، متغیرهای جنسیت، شاخص توده هبر اساس آزمون لگ رتب

بدني، سابقه مصرف مواد مخدر، نوع اولین درمان، مرحله 

به عنوان عوامل  81/8بیماری و عود بیماری در سطح معني داری 

( و در رگرسیون کاکس 1موثر بر بقا شناخته شدند )جدول 

 مورد استفاده قرار گرفتند. 

 بر بقای بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال هاهای مورد بررسي و تاثیر آنخصوصیات بیماران از نظر متغیر -2جدول 

 تعداد )درصد( نام متغیر
 ایآزمون لگ رتبه

(p-value) 

 جنسیت
 (9/13) 169 مرد

849/8 
 (3/41) 609 زن

 سن
18> 661 (6/38) 

334/8 
18 198 (7/17) 

 سطح شاخص توده بدني

1/60> 10 (1/69) 

863/8 
11-1/60 161 (1/11) 

38-11 91 (1/60) 

38< 33 (1/0) 

 سابقه مصرف دخانیات
 (6/67) 91 بلي

179/8 
 (7/08) 311 خیر

 سابقه مصرف مواد مخدر
 (1/66) 41 بلي

8886/8> 
 (1/00) 313 خیر

 سابقه فامیلي
 (3/16) 04 بلي

114/8 
 (0/90) 366 خیر

 محل ضایعه
 (1/16) 180 کولون

018/8 
 (1/40) 671 رکتوم

 نوع اولین درمان
 (1/14) 166 جراحي

843/8 
 (0/41) 690 رادیوتراپي

 درجه تومور
WD 611 (1/13) 

116/8 MD 90 (1/31) 

PD 7 (0/3) 

 مرحله بیماری

I 11 (6/9)  

II 686 (1/31)  

III 666 (9/31) 8886/8> 

IV 99 (0/14)  

 عود بیماری
 <8886/8 (1/14) 73 بلي

  (0/91) 176 خیر
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بر اساس مدل کاکس متغیرهای سطح شاخص توده بدني، نوع 

اولین درمان، مرحله بیماری و عود بیماری بر بقای بیماران موثر 

( . با توجه به نسبت خطرات به دست آمده، خطر 3بودند )جدول 

ها کمتر از سطح شاخص توده بدني آنمرگ برای بیماراني که 

برابر افرادی است که سطح شاخص توده بدني  31/6ست ا 1/60

باشد. همچنین خطر مرگ برای افرادی که مي 38ها بیشتر از آن

است به  11- 38و  1/60- 11ها سطح شاخص توده بدني در آن

برابر افرادی است که سطح شاخص توده  39/8و  63/6ترتیب 

ها لین درمان آناست. بیماراني که نوع او 38ها بالاتر از بدني آن

افرادی است  11/8ها جراحي بوده است، خطر مرگ برای آن

درماني بوده است. بر اساس ها شیميکه نوع اولین درمان آن

است  IIIو  I ،IIنسبت مخاطره، بیماراني که مرحله بیماری آنان 

افرادی  48/8و  14/8، 66/8ها به ترتیب خطر مرگ برای آن

اری هستند. همچنین افرادی که عود بیم IVاست که در مرحله 

افرادی است  71/6بیماری را تجربه کردند خطر مرگ برای آنان 

 .که دچار عود بیماری نشدند

 نتایج تحلیل چند متغیره کاکس برای تعیین عوامل موثر بر میزان بقا -0جدول 

 نسبت خطر  نام متغیر

 (HR) 
 مقدار آماره والد

 آزمون کاکس

(p-value ) 

 شاخص توده بدنيسطح 

1/60> 31/6 19/8 

814/8 
11 -1/60 63/6 61/8 

38 -11 39/8 48/4 

38< 6 - 

 نوع اولین درمان
 14/1 11/8 جراحي

867/8 
 - 6 درمانيشیمي

 مرحله بیماری

I 66/8 01/61 

8886/8> 
II 14/8 66/17 

III 48/8 19/69 

IV 6 - 

 عود بیماری
 39/7 71/6 بله

881/8 
 - 6 خیر

 گیریبحث و نتیجه

عروقي و سوانح، سرطان  -های قلبيدر ایران پس از بیماری

باشد. سرطان کولورکتال از سومین عامل مرگ و میر مي

های شایع دستگاه گوارش است که به دلیل عوامل ناشي سرطان

شود و در تعداد کمي از سبک زندگي و افزایش سن ایجاد مي

افتد. اگرچه دلیل اختلالات ژنتیكي و ارثي اتفاق مياز موارد به 

نرخ بروز این سرطان در کشورهای غربي بیشتر است اما به دلیل 

تغییر سبک زندگي، نرخ بروز این سرطان در کشورهای کمتر 

. با توجه به افزایش (13, 16)یافته در حال افزایش است توسعه

های بیشتر در این بروز این سرطان در ایران و ضرورت پژوهش

زمینه، مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل مرتبط با بقای بیماران 

مبتلا به سرطان کولورکتال با استفاده از رگرسیون کاکس انجام 

 شده است.

دهد که میانگین سن مردان و زنان به نتایج این مطالعه نشان مي

از افراد تحت مطالعه سن  %7/17سال است و  1/14و  10ترتیب 

شتند. در مطالعه مقیمي دهكردی و همكاران سال دا 18بالای 

درصد گزارش شده است که  1/19سال  18فراواني افراد بالای 

نسبت به نتایج به دست آمده در این مطالعه درصد بیشتری از 

 . (67)سال مبتلا به سرطان شدند  18افراد در سنین زیر 

 18در مطالعه کریمي زارچي و همكاران درصد افراد بالای 

محاسبه شده است، این در حالي است که در % 4/93سال

 48از موارد کمتر از  %0تا  1کشورهای اروپایي و آمریكا تنها 

جوان بودن جمعیت در ایران و تغییر (. 11-14) سال سن دارند

سن بیماران در تر بودن توان از دلایل پایینسبک زندگي را مي

 زمان تشخیص دانست.
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ساله  1دهد که میزان بقای های مطالعه حاضر نشان ميیافته 

است. در پژوهشي که توسط وکیلي و همكاران بر  %18 بیماران

های مرکز ثبت سرطان استان یزد انجام شده است، روی داده

درصد بوده است که با مطالعه ما  6/18ساله بیماران  1بقای 

. در مطالعه مهرباني و همكاران که بر روی (13)دارد  همخواني

بیماران ثبت شده در مرکز ثبت سرطان بیمارستان نمازی شیراز 

محاسبه  درصد 3/18ساله بیماران  1انجام شده است نیز بقای 

. در پژوهشي دیگر که بر روی بیماران مرکز (11)شده است 

ثبت سرطان مرکز تحقیقات کبد و گوارش دانشگاه علوم 

درصد  16ساله  1پزشكي شهید بهشتي انجام شده است، بقای 

تر بودن دوره پیگیری آن نسبت به گزارش شده است که طولاني

ساله آن  1توان از علل بالاتر بودن نرخ بقای حاضر را مي مطالعه

 1و همكاران نرخ بقای  Marley. بر اساس گزارش (67)برشمرد 

. تشخیص بیماری در (11)درصد است  18ساله در آمریكا بالای 

ای پیشگیری و غربالگری از علل همراحل اولیه و انجام روش

 بالاتر بودن نرخ بقا در کشورهای پیشرفته است.

دار ای نشان داد که جنسیت معنيرتبهآزمون لگ در این مطالعه، 

است و نرخ بقای زنان  بالاتر از  مردان مي باشد که این یافته با 

همچنین این آزمون (. 11،67) برخي از مطالعات همخواني ندارد

اد افرادی که سابقه مصرف مواد مخدر دارند بقای نشان د

تری نسبت به سایر بیماران داشتند. در تعدادی از مطالعات پایین

داشتن رفتارهای پرخطر نظیر مصرف مواد مخدر رابطه 

 (.60،18) داری با بقای بیماران داشته استمعني

آزمون لگ رتبه ای و همچنین تحلیل چند متغیره با استفاده از 

ل کاکس نشان داد که شاخص توده بدني با بقای بیماران در مد

ارتباط است. نتایج به دست آمده در مطالعه مقیمي دهكردی و 

همكاران ارتباط شاخص توده بدني با بقای بیماری را تایید 

 .(67)کند مي

دهد که تا چه اندازه سرطان در بدن مرحله بیماری نشان مي

گیری ترین عوامل در تصمیممهم گسترش یافته است و یكي از

در مورد نوع درمان و میزان موفقیت آن است. در نتیجه بسته به 

اینكه محل ضایعه کولون و یا رکتوم باشد و با در نظر گرفتن 

شود مرحله بیماری نوع درمان متفاوتي برای بیماران اتخاذ مي

نشان داد  ایآزمون لگ رتبه. در این پژوهش نتایج حاصل از (1)

داری در بقای بیماران بر اساس محل ضایعه که تفاوت معني

وجود ندارد، این در حالي است که مرحله بیماری با استفاده از 

دار بوده است و با این آزمون وهمچنین مدل کاکس معني

بقای بیماری نیز کاهش تر تشخیص بیماری در مراحل پیشرفته

, 60)دارد یافته است. این یافته با بسیاری از مطالعات همخواني

تومور  اما در برخي از مطالعات اندازه تومور و متاستاز (19, 18

های لنفاوی مجاور با بقای بیماری در ارتباط بودند که به به گره

های حاصل ها تابعي از مرحله بیماری هستند یافتهندلیل اینكه آ

 (.10،67) کننداز این پژوهش را تایید مي

. (17)مرحله بیماری بر بازگشت و عود بیماری موثر است 

دهد افرادی که در مرحله دو بیماری ها نشان ميچنانكه پژوهش

کنند نسبت به افرادی که در مرحله سه بیماری ربه ميعود را تج

آزمون . نتایج (38)تری دارند هستند مدت زمان بقای طولاني

نشان داد که عود بیماری ارتباط  ای و مدل کاکسلگ رتبه

داری با بقای بیماران دارد. در مطالعه پارسایي و همكاران يمعن

نیز عود بیماری با بقای بیماری در ارتباط بوده است و با مطالعه 

 .(18)حاضر همخواني دارد 

بر اساس رگرسیون کاکس، نوع اولین درمان با بقای بیماری در 

شود در بلند هایي که برای بیماران انجام ميارتباط است. درمان

مانند تاثیرگذار است مدت بر کیفیت زندگي افرادی که زنده مي

ها شود تواند موجب مشكلات روحي و جسمي در آنو مي

ای که توسط مالحي و همكاران با استفاده از از . در مطالعه(36)

با توزیع  سه مدل وایبل، وایبل با توزیع شكنندگي گاما و وایبل

شكنندگي وارون گاوسي انجام شده است نوع اولین درمان 

 .(10)داری با بقای بیماران داشته است ارتباط معني

است که با  %18ساله  1های مطالعه حاضر بقای تهبر اساس یاف

بسیاری از مطالعات انجام گرفته مشابهت دارد و بر اساس مدل 

کاکس سطح شاخص توده بدني، نوع اولین درمان، عود بیماری 

 و مرحله بیماری با بقای بیماری در ارتباط بودند. 

رجه های بالیني بیماران نظیر، دعدم دسترسي به برخي از ویژگي

های پیش رو در این تومور، اندازه تومور و متاستاز از محدودیت

مطالعه بوده است. همچنین تغییر شماره تماس بیماران و عدم 
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های  موجود در توان از محدودیتمراجعه مجدد آنان را مي

 تعیین دقیق زمان بقا برشمرد. 

تا کنون مطالعات بسیاری جهت تعیین عوامل پیش آگهي دهنده 

موثر بر بقای بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال انجام گرفته و 

است. با توجه به نتایج متفاوت حاصل از اینگونه مطالعات که با 

گردد های مختلف تحلیل بقا انجام گرفته است، پیشنهاد ميروش

های بیشتری در این زمینه صورت گیرد.پژوهش
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 Abstract 

Introduction 

Colorectal cancer (CRC) is the third common cancer worldwide and 

its death rate is increasing in Iran. The present study was conducted 

with the purpose of determining related factors to CRC patients’ 

survival using Cox regression model. 

Methods 

In a historical cohort, we examined 404 subjects who were 

diagnosed with CRC and referred to Omid Hospital in Mashhad 

from 2006 through 2011. First demographic and clinical information 

of patients were gathered and then followed until September 2016. 

In this study, Cox regression was utilized to investigate related 

factors to CRC patients’ survival. For statistical analysis SPSS 

software was applied and significant level was 0.05. 

Results 

In this research, 217 men (53.7%) and 187 women (46.3%) were 

studied. The mean±sd of subjects’ age was 56.4±14.7 years and 3- 

year, 5-year and 7-year survival rates of patients were 0.60, 0.50 and 

0.48 respectively. In this study, the median (95% confidence 

interval) of survival times was calculated 5.48 (3.07, 7.90). 

According to Cox regression model, BMI (p=0.024), first treatment 

(p=0.019), stage (p<0.0001) and relapse (p=0.002) were related to 

patients’ survival. 

Conclusion 

Numerous studies are conducted for survival analysis of CRC 

patients that they differ in results in some cases. Doing more 

researches, applying other statistical analysis methods is suggested; 

therefore, with identifying related factors to patients’ survival we 

can contribute suitable medical resources to high risk patients.  
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