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چکیده

مرداندرعیشاسرطاننیسوموزناندرسرطان کولورکتال دومین سرطان شایع: زمینه و هدف
دهنده در بقاي بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال مراجعه آگهیلعه جهت تعیین عوامل پیشاین مطا. باشدمی

.انجام شد1389تا 1385کننده به بیمارستان امید مشهد، طی سالهاي 
بیمار مبتلا به سرطان کولورکتال وارد 241همگروهی تاریخی ياین مطالعهدر : روش کارمواد و 

دهنده با استفاده از آگهیفاکتورهاي پیش. آوري شدوگرافیک و بالینی بیماران جمعاطلاعات دم. مطالعه شدند
٠۵/٠α(. تعیین شدندSASمدل کاکس و با بکارگیري نرم افزار  =(

بقاي یک، دو، سه و چهار ساله .سال بود62/56±94/0میانگین سنی بیماران در زمان تشخیص :یافته ها
در. سال بود348/3و در این دوره ي پنج ساله، میانه ي بقا . درصد بود44و 53، 66، 81به ترتیب برابر با 

مؤثر هاي ي بیماري به عنوان عاملي مصرف مواد مخدر و مرحلهعود بیماري، سابقه،کاکسیرگرسیونمدل
)p-value> 05/0. (شدندمشخصبقاء بیماران میزاندر

ج مطالعات مختلف، انجام مطالعات بیشتر جهت تعیین با توجه به متفاوت بودن نتای: نتیجه گیري
.رسدآگهی دهنده در بقاي بیماران ضروري به نظر میفاکتورهاي پیش

سرطان کولورکتال، مدل کاکس، کاپلان مایر: واژه هاي کلیدي

سال
لی 

شما
ان 

راس
ی خ

شک
م پز

علو
گاه 

دانش
جله 

م
؛90

ره 
دو

7)1 :(
53 -45 Jo
ur

na
l o

f N
or

th
 K

ho
ra

sa
n 

U
ni

ve
rs

it
y

20
15

;7
(1

):
45

-5
3

مقاله
پژوهشی

1/10/92:وصول
19/1/93:اصلاح
5/3/93:پذیرش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

29
 ]

 

                               1 / 9

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-485-fa.html


46رقیه پارسائی و همکاران...آگهی دهنده در بقا بیماران مبتلا بهفاکتورهاي پیش
مقدمه

و میزان مرگ و میر ) CRC(1کولورکتالسرطانبروز
ور قابل توجهی در سراسر جهان متفاوت حاصل از آن به ط

سرطانازپسزناندردومین سرطان شایعCRC. است
سرطانازپسمرداندرعیشاسرطاننیسوموپستان

درصد از 4/9(تشخیص داده شده است هیروپروستات
) درصد در زنان1/10تمام سرطان هاي واقعه در مردان و 

مرگ ناشی 608,700میلیون مورد جدید و 2/1با بیش از 
سالانه حدود. ]1،2[2008از این سرطان در سال 

مورد جدید از سرطان روده بزرگ در کشور 143,460
شود که از این مقدار ایالات متحده تشخیص داده می

مورد مربوط به سرطان کولون و باقی 103,170حدود 
51,690سالانه حدود . مانده سرطان رکتوم می باشد

9فوت می شوند که این مقدار CRCتلا به آمریکایی مب
اي حاصل از سرطان را در این درصد کل مرگ و میر ه

در سطح جهانی، . ]3[به خود اختصاص می دهدکشور
برابر 10متفاوت بوده و این تفاوت بیش از CRCبروز
بالاترین میزان شیوع مربوط به استرالیا و نیوزلند، . است

ایین ترین نرخ شیوع مربوط به اروپا و شمال آمریکا، و پ
این تفاوت هاي .آفریقا و آسیاي جنوبی و مرکزي می باشد

جغرافیایی، به نظر می رسد مربوط به تفاوت در رژیم 
غذایی و محیط زیست در معرض می باشد که پس از یک 

.]2[پس زمینه اي از استعداد ژنتیکی تحمیل می شود
رکتال در سطح میزان مرگ و میر ناشی از سرطان کولو

حدود . جهانی در حدود نیمی از موارد بروز می باشد
2002مرگ و میر ناشی از این سرطان در سال 530,000

درصد از تمام موارد مرگ 8ثبت شده است که این میزان 
و میر ناشی از سرطان را به خود اختصاص داده است

بروز سرطان کولورکتال در ایران نسبت به . ]4،5[
غربی کمتر است این بیماري با دارا بودن میزان کشورهاي

در صدهزار 5/7در صدهزار و 1/8اختصاصی سنی معادل 
در زنان و مردان به ترتیب مقام پنجم و سوم را در بین کل 

ها داراست و بروز آن در کشور و متعاقب آن سرطان
اهمیت سرطان کولورکتال به عنوان یک مشکل سلامت 

. ]6[اي در حال افزایش استعمومی بطور فزاینده

1- Colorectal cancer

بخش قابل توجهی از افزایش سرطان کولورکتال را 
. توان به عامل شیوه زندگی و عادات فردي نسبت دادمی

رسد تغییر در شیوه زندگی و عادات غذایی و به نظر می
روي آوردن به رژیم غذایی کم فیبر با چربی، افزایش 

مساعدي را میزان چاقی و مصرف غذاهاي آماده شرایط
روي آوردن به . براي ابتلا به این بیماري فراهم کرده است

زندگی ماشینی و کم شدن فعالیت بدنی نیز از عوامل 
. ]7[روندمستعدکننده دیگر به شمار می

دلیلبهکولورکتالبروز سرطانعللازايعمدهبخش
است، بنابراین تا حدودياصلاحقابلتشخیصیعوامل

برايلازميانگیزهموضوعایني است وپیشگیرقابل
طرف از. کندمیفراهمراعواملاینو کاهشمطالعه
کولورکتال سرطانبهمبتلابیمارانباکهپزشکانیدیگر،
خطر عواملوانتظارموردنتایجبایدشوند،میمواجه

دارويو تجویزمناسبتشخیصمنظوربهرااحتمالی
سرطان اهمیتایندرسزوتشخیص.بدانندمناسب
بههاپذیرترین سرطاندرمانازیکیدارد، چونبسزایی

. ]8[استآنزودرستشخیصشرط
مطالعات انجام شده در زمینه بقاء بیماران مبتلا به سرطان 

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

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

درجه ي تمایز یافتگی تومور، .]9[اندبیماران معرفی شده
ي بدنی، وضعیت متاستاز به سایر ارگانها، شاخص توده

ي تاهل و اندازه ي تومور از عواملی بودند که طبق مطالعه
در دانشگاه شهید بهشتی 1387یمی دهکردي در سالمق

همچنین جعفرآبادي و . ]10[تهران موثر شناخته شدند
در دانشگاه تربیت مدرس تهران 1389همکاران در سال

مل ااي را در این زمینه انجام داد که طبق آن عومطالعه
موثر بر بقاي بیماران، شاخص توده ي بدنی، بیماري 

ي بیماري تعیین ي تومور و مرحلهالتهابی روده، درجه
در 1391ي دیگري در سال همچنین مطالعه. ]8[شدند

بیمارستان نمازي شیراز توسط مهربانی و همکاران انجام 
شده که روش تشخیص، وضعیت درآمد، مصرف الکل، 
سابقه متاستاز و درمان اولیه از جمله عوامل مؤثر در میزان 

.]11[شدندبقاي سرطان کولورکتال شناخته 
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47)1(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
تعیین عوامل موثر بر بقاي هدف از انجام این مطالعه 

بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال مراجعه کننده به 
1389تا 1385هاي بیمارستان امید شهر مشهد، طی سال

.باشدمی
روش کار

هاي تمام دادهگروهی تاریخیاز نوع هممطالعهایندر
از ابتداي سال کهالبیماران مبتلا به سرطان کولورکت

امید شهر مشهد بیمارستانبه1389تا پایان سال 1385
ي پزشکی براي آنها تشکیل شده پروندهمراجعه کرده و 

گیري ي نمونهلذا شیوه.بود، مورد بررسی قرار گرفتند
با بیماران اطلاعات دموگرافیک و بالینی . باشدپواسن می

نفر از 5ن توسط آاي که روایی استفاده از پرسشنامه
نفر انکولوژیست 2نفر جراح عمومی، 2اساتید مجرب که 

پایایی . ثبت گردیدوو یک نفر آمار زیستی، تأیید 
، فتگیري گرها اندازهپرسشنامه، به روش مقایسه ارزیاب

بطوریکه پرسشنامه بطور مستقل از روي ده پرونده توسط 
ي هر سؤال بر برا. دو نفر تکمیل گردید و نتایج مقایسه شد

حسب اینکه کمی یا کیفی بودند، ضریب همبستگی یا 
ضریب توافق محاسبه گردید که ضرایب همبستگی یا 

70/0ها بیشتر از توافق بین دو ارزیاب در همگی سؤال
ي شرط ورود بیماران به مطالعه، تشکیل پرونده.بود

هر . پزشکی و حداقل یکبار معاینه توسط پزشک معالج بود
بخش اول مشخصات فردي بیمار : امل دو بخش بودفرم ش

ي مصرف سابقه: شامل جنس، سن و بخش دوم شامل
ي فامیلی ابتلا به مصرف مواد مخدر، سابقهودخانیات

ي بدنی، تولید موسین، نوع اولین سرطان، شاخص توده
. ي پاتولوژیک تومور و عود مجدد بیماري بوددرمان، مرحله

ار با توجه به پرونده ثبت و در زمان دقیق فوت هر بیم
اطلاعات مربوط به بیمارانی که . تحلیل استفاده شد

وضعیت حیات یا مرگ آنها نامشخص بود از طریق تماس 
براي بیمارانی که تا پایان مطالعه . تلفنی گردآوري شد

زنده بودند، یا اواسط پژوهش از مطالعه خارج شدند، زمان 
ان زمان سانسور مورد آخرین مراجعه ثبت شد و به عنو

در نهایت بیمارانی که وضعیت مرگ . استفاده قرار گرفت
یا حیات آنها نامشخص بود و همچنین زمان آخرین 
. مراجعه برایشان ثبت نشده بود، از مطالعه خارج شدند

ي مرحله. بیمار واجد شرایط ورود به مطالعه شدند241

مبنی بر IV،III،II،Iپاتولوژیک تومور به صورت مراحل
AJCC(American Joint Committee onسیستم 

Laner) از دسته بنديTNMزمان .]12[تعریف شد
بقاي بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال بر حسب سال 

توصیف داده ها با استفاده از شاخص هاي . محاسبه شد
از آنالیز . میانگین، انحراف معیار و توزیع فراوانی انجام شد

آزمون لگ رنک به منظور ومل روش کاپلان مایربقا شا
تحلیل تک میزان بقاي بیماران پس از تشخیص وتعیین

تعیین براي در مرحله بعدو استفاده شد متغیره 
متغیرهایی که در روش تک فاکتورهاي مؤثر بر میزان بقا، 

داشتند وارد مدل 25/0کمتر از P-value،متغیره
ي آزمون ستفاده از مقدار آمارهبا ا.رگرسیونی کاکس شدند

سوپریمم، فرض متناسب بودن خطرات بعنوان پیش فرض 
.مدل کاکس، بررسی شد

9.2نرم افزار آماري تجزیه و تحلیل داده ها، با استفاده از

SAS وSPSS در 05/0سطح معنی داري . انجام شد20
. نظر گرفته شد

هایافته
مرد و) درصد8/54(نفر132بیمار مورد مطالعه، 241از 

میانگین سن بیماران در . زن بودند) درصد2/45(نفر 109
سال بود که این 62/56±94/0زمان تشخیص سرطان 

و براي زنان برابر با 26/58±34/1میانگین براي مردان
از ) درصد2/33(نفر 80در مجموع. بود28/1±55/54

.بیماران در پایان مطالعه فوت کرده بودند
6/19. سال سن داشتند50درصد از بیماران، بالاي 7/70

6/22درصد از بیماران سابقه ي فامیلی سرطان داشتند و 
. درصد از بیماران عود مجدد بیماري را تجربه کرده بودند

19درصد از بیماران داراي شاخص توده بدنی بین 2/53
ي درصد از بیماران سابقه4/17. بودند) طبیعی(25تا 

مخدر ي مصرف مواددرصد سابقه6/10دخانیات و مصرف
8/4به ترتیب در IVوIIIو IIو Iهاي مرحله. داشتند
از بیماران درصد 5/12درصد و 3/43درصد، 4/39درصد، 

، محل تومور )%56(مورد135همچنین در . مشاهده شد
میانگین زمان . ي موارد در رکتوم بوددر کولون و در بقیه

برابر با بیماران در این دوره ي پنج ساله)بقا(طول عمر 
بر اساس تحلیل تک . سال محاسبه شد14/0±09/3

متغیره، متغیرهاي عود بیماري، سابقه مصرف مواد 
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48رقیه پارسائی و همکاران... آگهی دهنده در بقا بیماران مبتلا بهفاکتورهاي پیش

هاي بیماران و تأثیر آنها بر بقاویژگی: 1جدول 
مقدار آزمون لگ - pفراوانیزیر گروه هامتغیر مورد مطالعه

ايرتبه
)درصد(تعداد

)225(سن n= 986/0)3/29(66سال50زیر
)7/70(159سال50و مساويبالا

)241(جنس n=235/0)8/54(132مرد
)2/45(109زن

)235(سابقه فامیلی n=945/0)6/19(46بلی
)4/80(189خیر

تولید موسین
)166( n=

320/0)1/27(45دارد
)9/72(121ندارد

ننوع اولین درما
)233( n=

276/0)2/56(131جراحی
)8/43(102رادیوتراپی

)221(عود بیماري n=001/0)6/22(50بلی<

)4/77(171خیر
شاخص توده بدنی

)235( n=
096/0)3/21(1950زیر 

)2/53(9/24125تا 19
)17(9/2940تا 25
)5/8(20و بالاتر30

تسابقه مصرف دخانیا
)236( n=

886/0)4/17(41بلی
)6/82(195خیر

سابقه مصرف مواد مخدر
)236( n=

>001/0)6/10(25بلی

)4/89(211خیر
مرحله ي بیماري

(n=208)
I10)8/4(001/0<

II82)4/39(
III90)3/43(
IV26)5/12(

محل ضایعه
(n=241)

561/0)0/56(135کولون
)0/44(106تومرک
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49)1(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

نتایج تحلیل چندمتغیره ي کاکس براي تعیین فاکتورهاي موثر بر میزان بقا: 2جدول 
فاصله اطمینان والد براي رده هامتغیر مورد مطالعه
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ي بیماري به عنوان عوامل مؤثر بر بقا مخدر و مرحله

بقاء یک، دو، سه و چهار ساله ).1جدول (شناخته شدند
44درصد و 53درصد، 66درصد، 81به ترتیب برابر با 

36/2تا زمان کاپلان مایربا توجه به جدول . درصد بود
با توجه به نمودار . است% 60سال، احتمال بقا بیشتر از 

کاپلان مایر مشاهده می شود احتمال بقا خصوصا در بقاي 
نمودار (سال اول، با سرعت بالایی در حال کاهش استسه
متغیرهایی از قبیل سن، جنس، سابقه فامیلی، تولید ).1

موسینوس، نوع اولین درمان، شاخص توده بدنی و سابقه 
بیماران بقايل مؤثر بر مصرف مواد مخدر به عنوان عوام

). 1جدول (شناخته نشدند
متغیره توسط مدل کاکس، عوامل عود در تحلیل چند

، سابقه ي مصرف مواد مخدر)p>0001/0(سرطان
)0001/0<p(و مرحله ي بیماري)0001/0<p ( بر میزان

).2جدول (بقاي بیماران موثر هستند 
روش با توجه به مقدار نسبت خطرات بدست آمده از 

ماکزیمم درستنمایی تحت مدل کاکس، خطر مرگ براي 
ي عود سرطان را بیمارانی که حداقل یک بار تجربه

برابر بیشتر از خطر مرگ بیمارانی است 459/2اند، داشته
خطر مرگ بیماران با . که بیماریشان عود نکرده است

برابر بیشتر از خطر مرگ بیماران با IV ،043/5يمرحله
همچنین خطر مرگ براي . سرطان استIي مرحله

Iي نسبت به بیماران در مرحلهIIIي بیماران در مرحله

برابر، بیشتر است و خطر مرگ براي 184/1بیماري، 
ي نسبت به بیمارانی که در مرحلهIIي بیماران در مرحله

I ،خطر مرگ بیماران . باشدبرابر بیشتر می036/1هستند
برابر، بیشتر از خطر 356/3ر، ي مواد مخدمصرف کننده

ي مصرف مواد مخدر را مرگ بیمارانی است که سابقه
).2جدول (اندنداشته
بحث

در این مطالعه، بعضی از فاکتورهایی که ممکن است در 
بقاء بیماران سرطان کولورکتال مؤثر باشند از جمله جنس، 

ي فامیلی، تولید موسینوس، نوع اولین درمان، سن، سابقه
ي مصرف مواد ي بدنی، سابقهد بیماري، شاخص تودهعو

ي بیماري و محل ي مصرف دخانیات، مرحلهمخدر، سابقه
از میان فاکتورهاي .ضایعه مورد ارزیابی قرار گرفتند

بررسی شده، بنابر تحلیل تک متغیره و چند متغیره، 

ي مصرف ي بیماري، عود بیماري و سابقهعوامل مرحله
دار با مرگ در اثر سرطان معنیمواد مخدر ارتباط
IVخطر مرگ در افراد با مرحله .کولورکتال داشتند

همچنین . بیشتر بودIيبیماري، نسبت به افراد با مرحله
داراي خطر مرگ بیشتر نسبت به IIIي بیماران با مرحله

ي بودند و همینطور افراد در مرحلهIي بیماران در مرحله
II ي مرحله، نسبت به افراد درI داراي خطر مرگ بیشتري

.بودند
ي بیماري در مرگ نتایج مطالعات در مورد نقش مرحله

در . ناشی از سرطان کولورکتال متناقض بوده است
، ]13[1389ي نصیري و همکاران در سالمطالعه
آگهی بیماران بود ي بیماري فاکتور مهمی در پیشمرحله

ي بیماري کاهش مرحلهبطوریکه بقاء بیماران با بالا رفتن
تر باشد، درمان ي بیماري پایینیابد و هر چه مرحلهمی

.تر بوده و بقاء بیماران بهتر خواهد بودساده
1389اي که توسط آخوند و همکاران در سال در مطالعه

به چاپ رسید، مرحله تومور فقط در حالت تک ]6[
ش چند متغیره با بقاء بیماران در ارتباط بود اما در رو

ي مطالعههمچنین در . داري نبودمتغیره این ارتباط معنی
در ]10[87اي که دهکردي و همکاران در سال مشابه

تهران انجام دادند، تاثیر مرحله بیماري بر بقاي بیماران 
کننداما برخی مطالعات، این تاثیر را تایید نمی.تأیید شد

]9[.
د بیماري و خطر ي ما، میان عود مجدهمچنین در مطالعه

دار مشاهده مرگ در اثر سرطان کولورکتال ارتباط معنی
در صورتی که بیماري عود داشته باشد، خطر مرگ تا . شد

هاي انجام شده، اما در بررسی. یابدبرابر افزایش می5/2
این عامل به عنوان عامل اثرگذار بر بقاي بیماران بررسی 

.نشده بود
ي مصرف مواد مخدر هم در تحلیل تک متغیره عامل سابقه

و هم در تحلیل چند متغیره معنی دار شد که در مطالعات 
دیگر مشابه، این عامل به عنوان عامل اثرگذار بر بقاي 

.بیماران بررسی نشده بود
ي مصرف دخانیات متغیر دیگري بود که تاثیر آن بر سابقه

داري د ولی فاکتور معنیبقاي سرطان کولورکتال بررسی ش
،6،8[خوانی دارداین یافته، با برخی مطالعات هم. نبود
درصد از 12بر اساس برخی منابع پزشکی، اما . ]10،11
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مرگ و میرهاي سرطان کولورکتال مربوط به استعمال 

. ]14[سیگار است
ي متغیره، شاخص تودهمتغیره و چندبر اساس تحلیل تک

دار براي سرطان عامل تشخیصی معنیبدنی به عنوان یک
اما برخی از مطالعات، نتایجی بر . کولورکتال ملاحظه نشد

،6[هاي حاصل از این پژوهش، دست یافتندخلاف یافته
8،10[.

اي که توسط آخوند و همکاران انجام شد در مطالعه
ي بدنی کمتر از حد طبیعی با افزایش مرگ و شاخص توده

مچنین کمترین میزان خطر را گروه با میر همراه بود و ه
برآورد شد30-25ي بدنی شاخص توده

آگهی بیماران در این مطالعه محل تومور تأثیري در پیش
مطالعات قبلی نتایج مختلفی در این رابطه گزارش . نداشت
اگهی ارتباطی در تعدادي از آنها محل تومور با پیش. کردند

و همکاران، 1وزنبرگي رولی در مطالعه]13،15[نداشت
آگهی بدتري نسبت به تومورهاي تومورهاي رکتوم پیش

ي ما به عنوان فاکتور سن در مطالعه.]16[کولون داشتند
با نتایج عامل اثرگذار بر بقاي بیمار نبوده است که

و ]10[، دهکردي و همکاران ]8[جعفرآبادي و همکاران
]11[انو مهربانی و همکار]14[و همکاران2هاگار

همخوانی دارد در حالی که مطالعاتی نیز وجود دارند که 
به تأثیر سن زمان تشخیص در بقاي بیماران اشاره دارند از 

و ]13[جمله این مطالعات مطالعه نصیري و همکاران
شاید این . هستند]17[مطالعه ساکی مالحی و همکاران

ي نتایج متناقض به دلیل نقاط برش مختلفی است که برا
.شودسن درنظر گرفته می

هاي سرطان% 90بر اساس برخی منابع، بیشتر از 
و ]14[دهد سال و بیشتر رخ می50کولورکتال در سنین 

40یا در منابع دیگر به شیوع سرطان کولورکتال در سنین 
هر چند سرطان کولورکتال . سال و بالاتر اشاره کرده است

.]18،19[بین افراد جوان در حال افزایش است
باشد و با توجه به این ایران داراي جمعیت جوانی می

سال تقریبا 50مطالعه، نسبت ابتلا در گروه سنی زیر 
بهتر باشد که غربالگري براي شاید). درصد3/29(بالاست

.سرطان کولورکتال از سنین پایین تر شروع شود

1- Rosenberg
2- Haggar

از محدودیت هاي این مطالعه می توان به عدم دسترسی 
اطلاعات بیمار، از جمله درجه ي تومور، متاستاز به برخی

به سایر ارگانها، اندازه ي تومور و برخی دیگر از ویژگی 
توانند تاثیر مهمی بر بقاي هاي بالینی اشاره کرد که می

همچنین . بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال داشته باشند
ي بعدي بیماران در مرحله ي اول بیماري و عدم مراجعه

ر نتیجه عدم دسترسی به اطلاعات کافی از آنها جهت د
شرکت در مطالعه، همچنین تغییرات شماره تلفن و آدرس 
بیماران براي پیگیري بقا یا احتمالا فوت آنها از دیگر 

.محدودیت ها بود
نتیجه گیري 

ي سرطان علیرغم مطالعات بسیاري که در زمینه
تی عوامل کولورکتال در سراسر جهان انجام شده، درس

زیرا با توجه به . تعیین شده هنوز هم جاي تردید دارد
مطالعات دیگر، برخی از عوامل موثر بر بقاي بیماران مبتلا 
. به سرطان کولورکتال به صورت متفاوت گزارش شده است

انجام مطالعات بیشتر جهت تعیین عوامل موثر بالینی و 
لورکتال دموگرافیک بر بقاي بیماران مبتلا به سرطان کو

ي بیماري به عنوان عامل چون مرحله.مفید خواهد بود
تواند مراحل بالاي این بیماري میموثر در بقا معرفی شد و 

، لذا آگاهی دادن به با افزایش خطر مرگ همراه باشد
ي هر چه سریع تر به پزشک و جامعه در جهت مراجعه

.رسدانجام معاینات، ضروري بنظر می
تشکر و قدردانی

معاونت دانند از ویسندگان مقاله بر خود لازم مین
هاي مالی که هزینهدانشگاه علوم پزشکی مشهدپژوهشی 

را تأمین نمودند و همچنین 900125این تحقیق با کد 
بیمارستان امید مشهد و آزمایشگاه آمار پرسنل محترم 

جهتي بهداشت زیستی دکتر محمود روحانی دانشکده
.کنندن مقاله تشکر و قدردانی ي ایهمکاري در تهیه
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Abstract

Background & objectives: colorectal cancer is The second common cancer in
women and  the third cancers in men. The aim of this study was to recognize of
prognostic factors in the survival rate of colorectal cancer patients who
referred to Omid Hospital of Mashhad from 2006 to 2011.
Material & Methods: In this historical cohort study, 241 colorectal cancer
patients were investigated. Demographic and clinical data were collected. Then
the prognostic factors were established by Cox model using SAS software. (α =
0.05)
Results: The mean age at diagnosis was 56.62 ± 0.94 years. The 1,2,3,4 years
survival rate were 81%, 66%, 53% and 44% respectively and the Median
survival time in five years period, was 3.348 years. In Cox regression model,
recurrence, history of opioid consumption and Duke’s stage were determined
as effective factors in the survival rate of patients. (P-value<0.05)
Conclusion: Considering different results from different studies, further studies
to detection of Prognostic Factors in the survival rate of patients seem to be
necessary.
Keywords: Colorectal Cancer, Cox model, Kaplan-Meier.
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