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 چکیده
امل موثر بر بقاي بیماران این مطالعه جهت تعیین عو. و رکتوم، سومین سرطان شایع در دنیا هستند سرطان هاي کولون: زمینه و هدف

  .اجرا گردید 1389تا  1385مبتلا به سرطان کولون مراجعه کننده به بیمارستان امید مشهد، طی سالهاي 
اطلاعات دموگرافیک و . شدند وارد مطالعهبیمار مبتلا به سرطان کولون  136هم گروهی تاریخی  این مطالعه ي در: روش کارمواد و 

با توجه به محک آکائیک، بهترین مدل جهت برازش به داده ها انتخاب و عوامل موثر با استفاده از نرم افزار . ري شدبالینی بیماران جمع آو
SAS در نظر گرفته شد 05/0داري  سطح معنی. تعیین شدند.   

دل مناسب معرفی با توجه به محک آکائیک، مدل کاکس، م. سال بود 36/57  ± 22/1میانگین سنی بیماران حین تشخیص : یافته ها
احتمال بقا . سال بود 73/3بقا  میانه يدرصد و در این دوره ي پنج ساله،  44و  56، 62، 76بقاي یک، دو، سه و چهار ساله به ترتیب . شد

نی داري براي بیماران بدون تجربه ي عود، بیماران در مراحل پایین تر سرطان و بیمارانی که سابقه ي مصرف دخانیات نداشتند، به طور مع
  )p-value>  05/0(بیشتر است 

با توجه به متفاوت بودن نتایج مطالعات مختلف، انجام مطالعات بیشتر جهت تعیین عوامل موثر بر بقاي بیماران ضروري به : نتیجه گیري
توان از عوامل ري را میکه تاخیر در تشخیص بیما) سال 03/3( میانگین بقا در بیماران نسبت به مطالعات مشابه کمتر است .رسد نظر می

پایین بودن این شاخص قلمداد نمود و چون مرحله ي بیماري به عنوان عامل موثر معرفی شد، تاکید به مراجعه ي زود هنگام جهت 
  .تشخیص، بایستی مدنظر قرار گیرد

  کولون، مدل کاکس، مدل پارامتري بقا، کاپلان مایر: واژه هاي کلیدي
  مقدمه

نولوژي، افزایش دسترسی به خدمات با پیشرفت علم و تک
بهداشتی درمانی، تغییر عادات غذایی، توسعه ي 
شهرنشینی و کاهش تحرك روزانه، بینش جهانی در 
ارتباط با سلامت از نظر علت بیماري و مرگ در دنیا تغییر 

 اري هاي عفونی کنترل شده است امابیم. کرده است
. د استمیزان شیوع بیماري هاي غیرواگیر در حال رش

ابتلا به بیماري هاي غیرواگیر از جمله سرطان، فشارخون، 

دیابت، افزایش وزن و سایر بیماریهاي غیر واگیر در ایران 
. نیز، تقریبا مانند کشورهاي صنعتی رو به افزایش است

محققین در عرصه ي پزشکی همواره به دنبال یافتن علت 
مناسب  واقعی ایجاد سرطان و نیز روش جلوگیري و درمان

دغدغه اي که امروزه سرطان را به عنوان . براي آن بوده اند
معضل بهداشتی در سطح جهان مطرح میکند رشد 
صعودي تعداد مبتلایان به این بیماري، در سطح جهانی و 

، 2030پیش بینی می شود در سال . نیز در ایران است

 پژوهشی مقاله
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 سرطان اولین و مهمترین علت مرگ انسانها خواهد بود
ان کولون و رکتوم، سومین سرطان شایع در دنیا سرط. ]1[

 مورد جدید در سال هستند 1200000با برآوردي بیش از 
 500000(1975تعداد موارد جدید بیماري از سال . ]2[

به بعد، به صورت فزاینده اي در حال ) مورد جدید در سال
 4/9در سراسر دنیا، این سرطان ها . افزایش بوده است

درصد را در  1/10ن ها در مردان و درصد از کل سرطا
سرطان کولون و رکتوم پنجمین  ]3[ زنان تشکیل می دهد

زودرس یا  سال هاي از دست رفته به علت مرگ میزان
در ایران را ) DALY/1000(ناتوانی به ازاي هزار نفر 

داراست ولی در منطقه مدیترانه شرقی رتبه هفتم و در 
ان در ایران و منطقه این میز. جهان رتبه پنجم را دارد

مدیترانه شرقی در مقایسه باکل جهان به مراتب کمتر 
 در پزشکی مخصوصاً علم هاي پیشرفت دلیل به. ]4[ است

 از میر ناشی و مرگ میزان سرطان ها، این درمان زمینه
 آنها به مبتلا بیماران بقاي میزان و کاهش بیماري ها این

 کاملا آگهی پیش در بهبود این علت. است یافته افزایش
 تغییر بیماري، طبیعی سیر در تغییر .باشد مشخص نمی

 از تشخیصی هاي روش در پیشرفت اي و تغذیه عادات
  .]5[ جمله عواملی هستند که احتمالا موثر بوده اند

 عوامل دلیل به کولون بروز سرطان علل از اي عمده بخش
 قابل است، بنابراین تا حدودي اصلاح قابل تشخیصی

و  مطالعه براي لازم ي انگیزه موضوع این یري است وپیشگ
 طرف دیگر، از .کند می فراهم را عوامل این کاهش

 کولورکتال مواجه سرطان به مبتلا بیماران با که پزشکانی
 را خطر احتمالی عوامل و انتظار مورد نتایج باید شوند، می
 .بدانند مناسب داروي و تجویز مناسب تشخیص منظور به

 دارد، چون سزایی به سرطان اهمیت این زودرس تشخیص
 تشخیص شرط به ها پذیرترین سرطان درمان از یکی

  .]3[ است آن زودرس
مطالعات انجام شده در زمینه بقاء بیماران مبتلا به سرطان 

مطالعه اي در سال . کولورکتال در ایران محدود است
ز در شهر یزد انجام شده که در این مطالعه عواملی ا 1380

جمله مرحله بیماري، درجه تمایز یافتگی تومور و نوع 
درمان از جمله عوامل مؤثر بر پیش آگهی بقاء در این 

همچنین مقیمی دهکردي در  ]6[ بیماران معرفی شده اند
در دانشگاه شهید بهشتی تهران مطالعه اي را  1387سال

در این زمینه انجام داد که طبق آن عومل موثر بر بقاي 
درجه ي تمایز یافتگی تومور، متاستاز به سایر  بیماران

ارگانها، شاخص توده ي بدنی، وضعیت تاهل و اندازه ي 
شاخص توده ي بدنی، بیماري . ]7[ تومور تعیین شدند

التهابی روده، درجه ي تومور و مرحله ي بیماري از عواملی 
بودند که طبق مطالعه ي جعفرآبادي و همکاران در 

ه تربیت مدرس تهران موثر شناخته در دانشگا 1389سال
  .]3 [شدند

در چین، نشان داد  2003مطالعه اي دیگر نیز درسال 
عوامل موثر بر بقاي بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال 
شامل نوع اولین درمان، مرحله ي بیماري، درجه ي تمایز 

  .]8[ یافتگی تومور و نوع هیستولوژي می باشد
تعیین مدل مناسب آماري جهت  هدف از انجام این مطالعه

برازش به داده ها و در نتیجه تعیین عوامل موثر بر بقاي 
بیماران مبتلا به سرطان کولون مراجعه کننده به 

 1389تا  1385بیمارستان امید شهر مشهد، طی سالهاي 
  .می باشد

  روش کار
همه داده هاي  از نوع هم گروهی تاریخی مطالعه این در

 1385از ابتداي سال  که سرطان کولون بیماران مبتلا به
امید شهر مشهد مراجعه  بیمارستان به 1389تا پایان سال 

براي آنها تشکیل شده بود، مورد  پرونده ي پزشکیکرده و 
لذا شیوه نمونه گیري پواسن می . بررسی قرار گرفتند

با استفاده از مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران . باشد
اساتید مجرب  نفر از 5 روایی آن توسطپرسشنامه اي که 

نفر انکولوژیست و یک نفر آمار  2نفر جراح عمومی،  2که 
به روش  ،پایایی پرسشنامه. زیستی ، تایید شد، ثبت گردید

مقایسه ارزیاب ها اندازه گیري گردید، بطوریکه پرسشنامه 
بطور مستقل از روي ده پرونده توسط دو نفر تکمیل 

براي هر سوال بر حسب اینکه . یسه شد گردید و نتایج مقا
 ند ، ضریب همبستگی یا ضریب توافقکمی یا کیفی بود

محاسبه گردید که ضرایب همبستگی یا توافق  بین دو 
شرط ورود . بود 0.70ارزیاب در همگی سوال ها بیشتر از 

بیماران به مطالعه، تشکیل پرونده ي پزشکی و حداقل 
با بررسی پرونده . بود یکبار معاینه توسط پزشک معالج

پزشکی بیماران، اطلاعات دموگرافیک و بالینی هر بیمار 
بخش : پرسشنامه شامل دو بخش بود. وارد پرسشنامه شد
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اول مشخصات فردي بیمار شامل جنس، سن و بخش دوم 
سابقه ي مصرف دخانیات، سابقه ي مصرف مواد : شامل

ده ي مخدر، سابقه ي فامیلی ابتلا به سرطان، شاخص تو
بدنی، تولید موسین، نوع اولین درمان، مرحله ي 

زمان دقیق فوت . پاتولوژیک تومور و عود مجدد بیماري بود
. هر بیمار با توجه به پرونده ثبت و در تحلیل استفاده شد

با بستگان بیمارانی که وضعیت مرگ یا حیات آنها نامعلوم 
مان بود، تماس تلفنی برقرار شد و درصورت فوت بیمار، ز

در این مطالعه، حادثه ي مورد نظر را . دقیق فوت ثبت شد
مرگ بر اثر سرطان کولون در نظر گرفتیم و سایر موارد 

براي بیمارانی که تا  .مرگ به عنوان سانسور ثبت گردید
پایان مطالعه در قید حیات بودند، یا اواسط پژوهش از 

به مطالعه خارج شدند، زمان آخرین مراجعه ثبت شد و 
در نهایت . مورد استفاده قرار گرفتنوان زمان سانسور ع

بیمارانی که وضعیت مرگ یا حیات آنها نامشخص بود و 
همچنین زمان آخرین مراجعه برایشان ثبت نشده بود، از 

 بیمار مورد بررسی، 136 همهاز بین . مطالعه خارج شدند
بیمار در مرحله ي اول بیماري مراجعه کرده بودندکه  پنج

یل عدم مراجعه ي مجدد و کافی نبودن اطلاعات از به دل
بیمار شرایط ورود  131بدین ترتیب،  .مطالعه حذف شدند

  . را داشتندبه مطالعه 
 IV ،III ،II ،Iمرحله ي پاتولوژیک تومور به صورت مراحل 

 AJCC (American Jointمبنی بر سیستم  
Committee on Laner)  از دسته بنديTNM  تعریف

  IV،III ،IIیماران این مطالعه همگی در مراحلشد که ب
زمان بقاي بیماران مبتلا به سرطان کولون بر . قرار داشتند

توصیف داده ها با استفاده از . حسب سال محاسبه شد
شاخص هاي میانگین، میانه، انحراف معیار و توزیع فراوانی 

روش رگرسیون کاکس و همچنین توزیع هاي . انجام شد
ایی، وایبل، لگ لجستیک، لگ نرمال و گاما به پارامتري نم

مدل مناسب با مقایسه ي مقدار محک . داده ها برازش شد
آکائیک هر توزیع، معرفی و عوامل موثر با استفاده از مدل 

تجزیه و تحلیل داده ها، با استفاده  .مناسب، تعیین شدند
 20ویرایش  SPSSو  2/9ویرایش  SASنرم افزار آماري  از

  . در نظر گرفته شد 05/0سطح معنی داري . شدانجام 
  
  

  یافته ها
از . بیمار مورد ارزیابی قرار گرفتند 131در مجموع تعداد 

) درصد 1/48(نفر 63زن و ) درصد 9/51(نفر 68این تعداد 
میانگین سنی بیماران در زمان تشخیص . مرد بودند

سال بود که این میانگین براي  36/57  ± 22/1سرطان 
 32/56 ± 50/1و براي زنان برابر با  44/58 ± 91/1مردان

نفر قبل از پایان ) درصد 4/35( 46از میان این بیماران. بود
بیماران ) بقا(میانگین زمان طول عمر  .مطالعه فوت نمودند

سال و  03/3 ± 18/0در این دوره ي پنج ساله  برابر با 
 میانه ي بقا .سال محاسبه شد 73/3 ± 63/0میانه ي آن 

می  816/1 ± 213/0براي افرادي که سانسور شده اند 
درصد از بیماران سابقه ي خانوادگی  1/22در .باشد

درصد از بیماران عود مجدد  2/25سرطان وجود داشت و 
درصد از بیماران مصرف  13. بیماري را تجربه کرده بودند

درصد مصرف کننده ي  7/10کننده ي دخانیات و 
سال  50درصد از بیماران بالاي  8/74. موادمخدر بودند

درصد از بیماران داراي شاخص توده  5/56. سن داشتند
همچنین مرحله هاي . بودند) طبیعی( 25و  19بدنی بین 

II  وIII وIV   درصد و  5/40درصد،  45به ترتیب در
بقاء یک ، ). 1جدول (درصد از بیماران مشاهده شد  7/13

 62درصد،  76ر با دو، سه و چهار ساله به ترتیب براب
با توجه به جدول . درصد بود 44درصد و  56درصد، 

% 60سال، احتمال بقا بیشتر از  21/2تا زمان  کاپلان مایر
کاپلان مایر مشاهده می شود با توجه به نمودار بقاي . است

احتمال بقا خصوصا در یک سال اول، با سرعت بالایی در 
تفاده از مقدار ابتدا با اس .)1نمودار ( حال کاهش است

آماره ي آزمون سوپریمم فرض متناسب بودن خطرات 
سپس مدل چند متغیره ي نیمه . بررسی و تایید شد

پارامتري کاکس، همچنین مدل هاي پارامتري نمایی، 
وایبل، لگ لجستیک، لگ نرمال و مدل تعمیم یافته ي 

مناسب بودن برازش هر . گاما، به داده ها برازش داده شد
مدل هاي پارامتري نیز با استفاده از نمودار کدام از 

در ادامه . باقیمانده هاي کاکس اسنل سنجیده و تایید شد
کفایت مدل ها با توجه به محک اطلاع اکائیک، سنجیده و 
مدل نیمه پارامتري کاکس با میزان آکائیک کمتر، به 

  ).2جدول( عنوان مدل مناسب انتخاب شد
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  ران مبتلا به سرطان کولونبیما وزیع فراوانی متغیر هاي مربوط بهت :1جدول 
 درصد تعداد زیر گروه ها متغیر مورد مطالعه

  6/64  85  داده ي سانسور شده  نشانگر سانسور
  4/35  46  داده ي کامل

 7/25 33 سال 50زیر  =n )131(سن
 3/74 98 سال 50بالاي 

 1/48 63 مرد =n )131(جنس
 9/51 68 زن

 0/23 29  بلی =n )126(سابقه فامیلی
 0/77 97 خیر

  تولید موسین
 )104( n= 

 7/32 34 دارد
 3/67 70 ندارد

  ننوع اولین درما
)125( n=  

 0/72 90 جراحی
 0/28 35 رادیوتراپی

 1/27 33 بلی =n )122(عود بیماري
 9/72 89 خیر

  شاخص توده بدنی
)131( n= 

 3/18 24 19کمتر از 
 5/56 74 9/24تا  19
 6/17 23 9/29تا  25

 6/7 10 30 بیشتر از 
  سابقه مصرف دخانیات

)127( n= 
 4/13 17 بلی
 6/86 110 خیر

  سابقه مصرف مواد مخدر
)128( n= 

 9/10 14 بلی
 1/89 114 خیر

 مرحله ي بیماري
(n=130) 

II 59 4/45 
III 53 8/40 
IV 18 8/13 

  

  ل هاي کاکس، لگ نرمال، لگ لجستیک، وایبل، نمایی و گامامقدار محک آکائیک بدست آمده براي هر یک از مد: 2جدول 
لگ   لگ نرمال  کاکس  مدل

  لجستیک
  گاما  نمایی  وایبل

  085/240  40/195  56/194  215/193  319/192  430/178  آکائیک
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  نتایج تحلیل چندمتغیره ي کاکس، لگ نرمال، لگ لجستیک، وایبل، نمایی :3جدول 
  بر میزان بقاو گاما براي تعیین عوامل موثر 

فاصله اطمینان  رده ها متغیر مورد مطالعه
والد براي نسبت 

 خطرات

نسبت 
 خطر
H.R 

p-
مقدار 
آزمون 
  کاکس

p-
  مقدار
مدل 
لگ 

   نرمال

p-مقدار  
مدل لگ 
   لجستیک

p-
  مقدار
مدل 
   وایبل

p-
 مقدار
مدل 
   نمایی

p-
 مقدار
مدل 
   گاما

 35/0 35/0 01/0 01/0 01/0 008/0 1 - - بلی  )=122n(عود بیماري

558/0 خیر  089/0  223/0 

سابقه مصرف 
 )= n 127(دخانیات

 60/0 60/0 51/0 08/0 20/0 15/0 1 -  - بلی

485/0 خیر  048/0  152/0      

 n) مرحله ي سرطان  
=130) 

II - - 1  004/0  003/0  001/0  002/0  04/0  04/0  

III 061/4  667/0  64/1 

IV 732/35  02/3  38/10  
 جنس
(n =131) 

22/0  1 - - زن  18/0  42/0  10/0  12/0  12/0  
014/8 مرد  864/0  631/2      

(n =131)24/0  1 - -  سال 50زیر  سن  26/0  24/0  39/0  63/0  63/0  
523/8 سال 50بالاي   525/0  150/2       

 مصرف مواد مخدر
(n =127) 

10/0  1 - - بلی  13/0  17/0  35/0  48/0  48/0  
551/1 خیر  101/0  398/0       

سابقه ي فامیلی 
 سرطان
(n =126) 

27/0  1 - - بلی  33/0  37/0  38/0  88/0  88/0  
947/12 خیر  492/0  523/2       

 شاخص توده ي بدنی
(n =131) 

72/0  1 - - 19کمتر از   81/0  85/0  93/0  55/0  55/0  

9/24 – 19 
 

185/7  460/0  817/1       

9/29 - 25  791/19  257/0  256/2       

979/21  30بیشتراز  224/0  220/2       

 نوع اولین درمان
(n =125) 

75/0  1 - - رادیوتراپی  78/0  88/0  90/0  93/0  93/0  
159/1 جراحی  433/0  169/1       

 تولید موسین
(n =104) 

25/0  1 - - دارد  32/0  53/0  47/0  92/0  92/0  
008/2 ندارد  264/0  729/0       

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

17
 ]

 

                               5 / 9

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-399-fa.html


  
626و همکاران نازنین فکري                                                                                                               ...بقاي بیماران مبتلا به تعیین عوامل موثر در میزان 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

متغیره توسط مدل کاکس، عوامل عود  در تحلیل چند
 001/0( ، سابقه ي مصرف دخانیات)=p 001/0( سرطان

p= (و مرحله ي بیماري )001/0 p= ( بر میزان بقاي
  ).3جدول (بیماران موثر هستند 

دست آمده از روش با توجه به مقدار نسبت خطرات ب
ماکزیمم درستنمایی تحت مدل کاکس، خطر براي بیماران 

 IIبرابر بیماران در مرحله ي  IV  ،38/10در مرحله ي
همچنین خطر مرگ براي بیماران در مرحله . سرطان است

 64/1بیماري، IIنسبت به بیماران در مرحله ي  IIIي 
طان خطر مرگ براي افرادي که عود سر. برابر بیشتر است

بیمارانی است که حداقل یک  223/0را تجربه نکرده اند 
در افرادي که سابقه ي مصرف . بار تجربه ي عود داشته اند

برابر مصرف  152/0دخانیات نداشته اند، خطر مرگ 
  ).3جدول (کنندگان دخانیات است 

در ادامه نتایج برازش مدل هاي پارامتري به داده ها نیز 
مقدار براي هر  -pحاسبه ي آورده شده است که با م

متغیر، معنی داري یا عدم معنی داري آن متغیر تحت هر 
  ).3جدول( توزیع، مشخص شده است

  بحث
افزایش سرعت پیر شدن جوامع در کشورهاي صنعتی، 
تعداد موارد سرطان از جمله سرطان کولون را به سرعت 

  بروز سرطان هاي کولون و رکتوم در سه. دهد افزایش می

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 دهه ي اخیر روند صعودي را نیز در ایران نشان می دهد
پژوهشگران رشته ي پزشکی اغلب تمایل دارند از  ]9[

مدل نیمه پارامتري کاکس به جاي مدل هاي پارامتري 
استفاده کنند اما چنانچه پیش فرض خطرات متناسب 
برقرار نباشد، مدل نیمه پارامتري کاکس مناسب نخواهد 

نتیجه مدل هاي پارامتري انتخاب هاي مناسب  بود در
تري خواهند بود که با فرض وجود یک توزیع خاص براي 
متغیر زمان و بدون نیاز به فرض خطرات متناسب مدل را 

البته بایستی مناسب بودن برازش مدل . برازش می دهند
مطالعه  در 2003سال  ناردي درپارامتري نیز بررسی شود 

استفاده از مدل هاي پارامتري بهتر  براي اي اعلام کرد
در . ]10[ درصد تجاوز نکند 50است درصد سانسورها از 

و  این مطالعه همه ي مدل ها به داده ها برازش داده شدند
با مقایسه ي مقدار محک آکائیک و وجود درصد بالایی از 

. مدل کاکس به عنوان مدل مناسب انتخاب شد سانسور،
بیماران با این روش، نشان داد  در نتیجه تحلیل اطلاعات

عوامل عود سرطان، مرحله ي بیماري و سابقه ي مصرف 
طبق تحلیل . دخانیات در میزان بقاي بیماران موثر است

تک متغیره عوامل عود سرطان، مرحله ي بیماري، سابقه 
ي مصرف دخانیات و همچنین سابقه ي مصرف مواد 

یماران شناخته مخدر به عنوان عوامل اثر گذار بر بقاي ب
  .شدند

  
  احتمال بقاي سرطان کولون به روش کاپلان مایر :1نمودار
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پژوهش، میزان خطر مرگ  این از حاصل هاي بنابر یافته
برابر بیشتر از  6/6مصرف دخانیات در بیماران با سابقه 

بر . بیمارانی است که مصرف کننده دخانیات نبوده اند
درصد از مرگ و میرهاي  12اساس برخی منابع پزشکی، 

. ]11[ استسرطان روده بزرگ مربوط به استعمال سیگار 
همچنین در صورتی که مصرف طولانی مدت سیگار براي 

سال استمرار داشته باشد باعث افزایش ریسک /پاکت 20
 شسال، باعث افزای/پاکت 35آدنوم هاي بزرگ و مصرف 

برخی مطالعات این  .]12[ گرددریسک سرطان کولون می
تاثیر را تایید کرده اند از جمله مطالعه ي نصیري و 

 بر نتایجی نیز دیگر و برخی ]5[ 2010در سال همکاران 
 . ]2،3،7[ گزارش نمودند را یافته این خلاف

در این مطالعه عود مجدد بیماري نیز خطر افزایش مرگ را 
برابر به همراه دارد که در جستجوهاي انجام شده، این  5تا 

عامل به عنوان عامل اثرگذار بر بقاي بیماران بررسی نشده 
مطالعه ي مشابه اي که دهکردي و همکاران در سال  .بود
انجام دادند و یا مطالعه ي نصیري و ] 7 [در تهران 87

 89یا مطالعه ي آخوند و همکاران در سال  ]5 [همکاران
، در تاثیر مرحله بیماري بر بقاي بیماران ]2[  در تهران

توافق نظر داشتند که تاثیر این عامل در مطالعه ي حاضر 
اما مطالعاتی دیگر از جمله مطالعه ي . یید شدنیز تا

این تاثیر  ]3[ در تهران 89جعفرآبادي و همکاران در سال 
عامل سابقه ي مصرف مواد مخدر تنها  .را تایید نمی کنند

در تحلیل تک متغیره معنی دار شد که در مطالعات دیگر 
مشابه، این عامل به عنوان عامل اثرگذار بر بقاي بیماران 

اگرچه عامل جنسیت در این مطالعه  .ی نشده بودبررس
برابر  63/2معنی دار نبود اما میزان خطر مرگ براي مردان 

برخی از مطالعات اثر عامل جنسیت بر . زنان محاسبه شد
سرطان کولون و بالا بودن میزان خطر در مردان را تایید 

و برخی دیگر نتیجه اي مشابه مطالعه ] 13،14[ کنند می
 وجود این بر مبنی اي فرضیه ]2،7[ ش نمودندما گزار

 میزان تفاوت مسئول ایمنی و هورمونی عوامل دارد که
 هستند، زنان و مردان در رکتوم و کولون خطر در سرطان

 محافظت ها استروئید ترشح دلیل به زنان آن، بر اثر که
 و می کنند کسب سرطان نوع دو این در مقابل بیشتري

  ]15 [است رتلابا آنها احتمال بقاي

نتایج بررسی میزان بقاي بیماران در پاکستان نشان داد 
 میانگین سن ابتلا در مردان پاکستانی کمتر شده است

ایران داراي جمعیت جوانی از انسان هاست و با . ]16[
 50توجه به این مطالعه، نسبت ابتلا در گروه سنی زیر 

د که شاید بهتر باش). درصد 7/25( سال تقریبا بالاست
غربالگري براي سرطان کولورکتال از سنین پایین تر شروع 

سال است اما در  19در این مطالعه حداقل سن بیمار . شود
سال نیز  14برخی از مطالعات در ایران حداقل سن ابتلا 

در این مطالعه سن به عنوان عامل . ]17 [قید شده است
رابادي و اثرگذار بر بقاي بیمار نبوده است که با نتایج جعف

، همخوانی دارد اما ]7 [، دهکردي و همکاران]3[ همکاران
و یا مطالعه ي یانگ و  ]5[ با نتایج نصیري و همکاران

از محدودیت هاي این مطالعه  .متفاوت است ]8[ همکاران
می توان به عدم دسترسی به برخی اطلاعات بیمار، از 

ازه ي جمله درجه ي تومور، متاستاز به سایر ارگانها، اند
تومور و برخی دیگر از ویژگی هاي بالینی اشاره کرد که 
میتوانند تاثیر مهمی بر بقاي بیماران مبتلا به سرطان 

همچنین عدم مراجعه ي بعدي . کولون داشته باشند
بیماران در مرحله ي اول بیماري و در نتیجه عدم 
دسترسی به اطلاعات کافی از آنها جهت شرکت در 

غییرات شماره تلفن و آدرس بیماران مطالعه، همچنین ت
براي پیگیري بقا یا احتمالا فوت آنها از دیگر محدودیت ها 

  .بود
  نتیجه گیري

علیرغم مطالعات بسیاري که در زمینه ي سرطان کولون 
در سراسر جهان انجام شده، درستی عوامل تعیین شده 

زیرا با توجه به مطالعات دیگر . هنوز هم جاي تردید دارد
شد، برخی از عوامل موثر بر بقاي بیماران مبتلا به  دیده

انجام . کانسر کولون به صورت متفاوت گزارش شده
مطالعات بیشتر جهت تعیین عوامل موثر بالینی و 
دموگرافیک بر بقاي بیماران مبتلا به سرطان کولون مفید 

به  بقا در بیماران نسبت میانه يهمچنین . خواهد بود
دارد که تاخیر ) سال3 /73(ر کمتري مطالعات مشابه مقدا

توان از جمله عوامل پایین بودن در تشخیص بیماري را می
این شاخص قلمداد نمود و چون مرحله ي بیماري به 
عنوان عامل موثر در بقا معرفی شد، لذا آگاهی دادن به 
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جامعه در جهت مراجعه ي هر چه سریع تر به پزشک و 
  .رسد انجام معاینات، ضروري بنظر می

  تشکر و قدردانی
  معاونت پژوهشی نویسندگان مقاله بر خود لازم میدانند از 

  

که هزینه هاي مالی این  دانشگاه علوم پزشکی مشهد
و همچنین از  را تامین نمودند 900125کد با  تحقیق

بیمارستان امید مشهد و آزمایشگاه آمار  پرسنل محترم
ت جهت زیستی دکتر محمود روحانی دانشکده ي بهداش

  .همکاري در تهیه ي این مقاله تشکر و قدردانی کنند
References  
1. Karimi Zarchi AA, Saadat AR, Jalalian HR, 
Esmaeili M, Epidemiology and survival 
analysis of colorectal cancer and its related 
factors, Kowsar Medical Journal  
2011;15(4):239-43[Persian] 
2. Akhoond MR, Kazemnejad A, Hajizadeh E, 
GAnbary Motlagh A, Zali MR, Comparison of 
influential factors affecting survival of patients 
with colon and rectum cancer using competing 
risks model. Koomesh, [experimental]  
2010;12(2):119-28[Persian] 
3. Asghari-Jafarabadi M, Hajizadeh E, 
Kazemnejad A, Fatemi SR, Recognition of the 
factors affecting survival in colon and rectal 
cancer patients referred to RCGLD center of 
Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences: accelerated failure time parametric 
survival analysis with frailty, Journal of 
Shahrekord Uuniversity of Medical Sciences. 
[Research]. 2010;12(2):51-64[Persian] 
4. alkbari me, Cancer in Iran, Tehran: Dar al 
fekr; 2007. 
5. Nasiri S, Sorush AR, Karamnejad M, 
Mehrkhani F, Mosafa S, Hedayat A, 
Prognostic Factors in the Survival Rate of 
Colorectal Cancer Patients after Surgery, 
IRAnian Journal of Surgery, 1389;1(18):50-
6[Persian] 
6. Nasab AH, Modir A, Yazdi MS, 
considering the survival rate of patients with 
colorectal cancer in Yazd  sity during years 
1360-1379, 2001;23:60-4[Persian] 
7. Moghimi Dehkordi B, Safaie A, Zali M, 
Survival Rates and Prognostic Factors in 
Colorectal 
Cancer Patients, Journal of Ilam University of 
Medical Sciences  2008;16(1):33-42[Persian] 
8. Nan KJ, Qin HX, Yang G, Prognostic 
factors in 165 elderly colorectal cancer 

patients, world journal of gastroenterology 
2003;9(10):2207-10. 
9. SV. H ,A. I, H. Y, Epidemiological changes 
in colorectal cancer in shiraz, Iran,1980 - 2000. 
ANZ J Surg. 2004:49 - 547. 
10.       Nardi A, Schemper M, Comparing Cox 
and parametric models in clinical studies, 
Statist Med. 2003; 22; 3597-610. 
11. Anvari K, Raziei H, Aldavood S, Noferesti 
G, Prevention from Cancer Ferdowsi 
University of Mashhad Press; 2010[Persian]. 
12. V. D, S. H, S. R. Cancer Principles and 
practice of oncology, Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins; 2011. 
13. Li M, Li JY, Zhao AL, Gu J, Colorectal 
cancer or colon and rectal cancer? 
Clinicopathological comparison between 
colonic and rectal carcinomas, Oncology 2007 ; 
7-52:(2-1)73 
14. Rosenberg R, Friederichs J, Schuster T, 
Gertler R, Maak M, Becker K, “et al”, 
Prognosis of patients with colorectal cancer is 
associated with lymph node ratio: a single-
center analysis of 3026 patients over a 25-year 
time period, Annals of surgery, 
2008;248(6):968-78. 
15. Park YJ, Park KJ, Park JG, Lee KU, Choe 
KJ, Kim JP, Prognostic factors in 2230 Korean 
colorectal cancer patients: analysis of 
consecutively operated cases, World journal of 
surgery, 1999;23(7):721-6. 
16. AJ s, S R, AA s ,R I, YA R, A L, “et al”, 
Demographics, Pathologic patterns and long-
term survival in operable colon cancers: local 
experience in pakistan, Asian Pac J Cancer 
Prev. 2009:4 - 361. 
17. Z Y, R M, F N, P M, Epidemiology of 
colorectal cancer in patients with colorectal 
cancer in West Azarbaijan, Tbib-e-Shargh J. 
2004:167-72. 

 
  
  
  

  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

17
 ]

 

                               8 / 9

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-399-fa.html


 

 

Journal of North Khorasan University of Medical Sciences                                           Autumn 2013;5(3):629 

 
 

detection of effective factors in the survival rate of colon cancer 
patients using Survival modeling 

  
Fekri N1, ParsaeeR1, Shahid sales S2, Amini AR1, Esmaeily H3* 

 

1M.S.C student of Biostatistics, Biostatistics & Epidemiology department, School of Health, Mashhad university 
of medical Sciences, Mashhad, Iran. 
2 Assistant professor of Oncology, faculty of medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
3Associate professor of Biostatistics, Health Sciences Research Center ,Department of Biostatistics and 
Epidemiology, School of Health, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
 

Abstract 
Background & objectives: Colon and rectum cancers are the 
third most common cancers in the world. The aim of this study 
was to determine the factors affecting the survival of colon 
cancer patients who referred to Omid Hospital of Mashhad from 
2006 to 2011. 
Material & Methods: In this historical cohort study, 136 colon 
cancer patients were investigated. Demographic and clinical 
data were collected. Then the best model was determined to fit 
the survival data in regard to Akaike criteria and the risk factors 
were established using SAS software. (α = 0.05) 
Results: The mean age at diagnosis was 57.36 ± 1.22 years. 
According to Akaike criteria, the Cox model was identified as an 
appropriate model for fitting the survival data. The 1,2,3,4 years 
survival rate were 76%, 62%, 56% and 44% respectively and the 
mean survival time in five years period, was 3.03 years. Patients 
who were recurrence-free, patients with lower levels of cancer 
and patients without a history of smoking had a significantly 
higher survival probability (p-value<0.05) 
Conclusion: Considering different results from different studies, 
further studies to detection of effective factors in the survival rate 
of patients seem to be necessary. Mean survival in these patients 
compared with the other studies is less (3.03) that delay in 
diagnosis maybe is one of its reasons and because Duke’s stage 
in one of the important effective factors, emphasis on early 
references for detection should be considered. 
Keywords: Colon, Cox model, parametric survival models, 
Kaplan-Meier. 
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