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  22/9/1395يخ دريافت: تار  مجله دانشكده پزشكي اصفهان
18/1/1396تاريخ پذيرش:   1396سوم تير ماهي/هفته431ي /شمارهمو پنج  سال سي

 
درماني الزهراي (س)  -بررسي زمان بقا و عود بيماران مبتلا به سرطان كولون در مراجعين به مركز آموزشي

  1381-90هاي  اصفهان در سال
  

  2محمدحسين نصراصفهاني، 1، محسن محموديه1بهنام صانعي
  
  

  چكيده
 از است. از اين رو، هدف ضعيفي آگهي و پيش شديد بسيار علايم داراي بيماري اين ي،شيوع بالايي دارد و از طرف ها، بدخيمي ساير با در مقايسه سرطان كولون مقدمه:

  .سال بود 10حاضر، بررسي زمان بقا و عود بيماران مبتلا به سرطان كولون در طي  ي انجام مطالعه

 در شد. استفاده ها آن بيمارستاني هاي از پرونده بيماران، زا يك هر به مربوط اطلاعات آوري جمع بيمار انجام گرفت. براي 100حاضر، بر روي  ي مطالعه ها: روش
 برطرف پرونده در موجود نواقص و شد تماس گرفته بيماران با تلفن ي شماره يا و آدرس طريق از فعلي بيمار، وضعيت از اطلاع عدم يا و پرونده در نقص صورت وجود
 .شد استفاده Log rank روش از بقا، ميزان ي مقايسه يبرا و Kaplan-Meierروش  از ميزان بقا، تعيين گرديد. جهت

درصد بود.  47ساله برابر  5درصد و بقاي  89درصد) زن بودند. همچنين، بقاي يك ساله برابر  36نفر ( 36درصد) مرد و  64نفر ( 64از ميان شركت كنندگان،  ها: يافته
سال) بود. همچنين، مشخص شد  17/5و  81/4ماه ( 00/62و  78/57ي زمان بقاي بيماران به ترتيب  يانهدرصد از مراجعين در قيد حيات بودند و ميانگين و م 54تعداد 

درصد از مراجعين دچار عود  22). در عود موضعي، تنها P > 050/0داري دارد ( درماني بعد از عمل و عود موضعي، بر روي بقاي بيماران تأثير معني كه دريافت شيمي
لنفاوي بر روي زمان عود بيماري افراد مبتلا به سرطان كولون ي  ) بيماري، متاستاز كبدي، وضعيت فعلي بيمار و درگيري گرهStage(ي  مرحله شده بودند و جنسيت،

 .)P > 050/0مؤثر بود (

مؤثر است و سبب تغيير ميزان بقاي بيماران لنفاوي در ميزان بقاي بيماران ي  درماني بعد از عمل، عود موضعي و درگيري گره بيماري، شيمي ي مرحله گيري: نتيجه
  .ميزان بقاي بيماران را افزايش دادتوان  شود. از اين رو، با تشخيص زود هنگام بيماران و تركيب چندين روش درماني، مي مي

  بقا، عود، سرطان كولون واژگان كليدي:

  
بقا و عود بيماران مبتلا به سرطان كولون در مراجعين به مركز  بررسي زمان .محمدحسين محسن، نصراصفهاني بهنام، محموديه صانعي ارجاع:
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  مقدمه

 ) و1( سـرطان  انواع ترين شايع از بزرگ (كولون) يكي ي سرطان روده
 مـردان  و زنان ميان در سرطان با مرتبط مرگ و مير شايع علت دومين

). عوامل خطـر آدنوكارسـينوم   2باشد ( مي جهان ي كشورهاي پيشرفته
كولون شامل مصرف زياد چربي حيواني، مصرف كـم فيبـر، چـاقي و    
ــاني،     ــالي، پرتودرم ــيگار، آكرومگ ــرك، مصــرف س ــم تح ــدگي ك زن

  ).3( باشند اورتروسيگموئيدوستومي و پوليپ آدنوماتو مي
باعث  جراحي، درماني و شيمي در رويكردهاي اخير هاي رفتپيش
چـه،   ). اگـر 4( است شده پيشرفته مبتلا به بيماري بيماران بقاي بهبود
امـا   اسـت،  كـاهش  رو بـه  آمريكـا  در اين بيمـاري  از ناشي هاي مرگ

 هـاي  دارد. اقليـت  وجـود  آن پيامـدهاي  در نـژادي  و قوميتي نابرابري
 سـوي  از ).5( دارند سرطان كولون بالگريغر به كمتري تمايل قومي،
 سـرطان  افـزايش  خطـر  بـا  پايين، اقتصادي -اجتماعي وضعيت ديگر،

 ي طبقـه  كولـون، در  سـرطان  خطـر  دارد. معكـوس  كولون همبستگي
 بـالا  اجتمـاعي  ي طبقـه  از بيشتر درصد 30پايين،  اقتصادي -اجتماعي

 هنـگ فر بـا  كشـورهاي  كولـون در  سـرطان  شـيوع  افزايش ).6است (
 كولـون در  سـرطان  ). بروز7افزايش است ( حال در سرعت به غربي،
 جوامـع  ميـان  در بـروز،  اين شود. مي ديده سال، بيشتر 55 بالاي افراد

 ). افزايش8-9است ( كاهش حال در آمريكا در و متفاوت نيز مختلف
 در سـرطان  ايـن  و شود ديده مي اروپا در كولون سرطان ثابت يا پنهان
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 بيـانگر  آمارهـا  .)10( اسـت  حـال افـزايش   در نيـز  اييآسي كشورهاي
 بـه  مبتلايـان  بقـاي  از طرفـي،  .باشـد  مي ها سرطان جهاني بار افزايش
 توسـعه  كشـورهاي  بـه  نسـبت  در حال توسـعه  كشورهاي در سرطان
 پايـاني  مراحل در سرطان تشخيص كشورها، است. در اين كمتر يافته

 و تشخيصـي  خدمات هب دسترسي محدوديت و شود مي بيماري انجام
  ).11دارد ( وجود استاندارد درماني

 بيشتر بيماران براي ناخوشايندي پيامد با متاستاتيك بيماري شروع
در  اخيـر  هـاي  با وجود پيشرفت است و مبتلا به سرطان كولون همراه

 .باشد مي همچنان ضعيف آنان آگهي پيش متاستاز، داراي بيماران درمان
 اي ملاحظـه  قابـل  طـور  اخيـر، بـه   سال 5در  رانبيما اين درمان البته،

اسـت.   شـده  هـا  آن بقـاي  شـانس  و افزايش تحول و تغيير دستخوش
 دخيـل  پيشـرفت  ايـن  در جديـد  نظير پيدايش داروهاي عوامل زيادي

مـيلادي، تنهـا داروي در دسـترس     1990). تا اوسط سال 12( اند بوده
ود و معرفـي دو  ب 5FUبراي درمان سرطان كولون متاستاتيك، داروي 

 OxaLIPLATINو  Irinotecanداروي جديـــد سايكوتوكســـيك  
هاي جديد جراحي، سبب پيشرفت  و تكنيك 5FUهمراه با استفاده از 

) و متوسـط اميـد   13اي در درمان اين نوع سرطان شده ( قابل ملاحظه
  ).14سال افزايش يافته است ( 2ماه به حدود  6به زندگي از 

 از پـس  بيمـاران  بقـاي  زمان ي ميانه ايران، در يا مطالعه اساس بر
بـه   مبـتلا  بيماران بقاي شد. سال گزارش 5/3كولون  سرطان تشخيص
 بـه  مبتلا بيماران بقاي ميزان درصد 41 حدود در ايران، كولون سرطان
 ي ). در مطالعـه 15( اسـت  يافته توسعه كشورهاي در سرطان اين نوع
له براي بيمـاران متاسـتازي   سا 5بقاي و همكاران،  جعفرآبادياصغري 

 درصد 58/65و  79/46 به ترتيب برابر وممبتلا به سرطان كولون و ركت
ماه به دست  100طي  0/1و  8/0 و ميزان بروز تجمعي به ترتيب برابر

 نمودنـد  گـزارش  را كمتـري  ميـزان  مطالعات، از برخي )، اما16آمد (
)22-17.(  

ميـزان   ،سراسر جهـان در كه در مطالعات مختلف  با توجه به اين
بـا هـدف   ، اين مطالعـه  بودبقاي متفاوتي از اين سرطان گزارش شده 

تـأثير  و  نبقاي گروهي از بيماران ايراني مبتلا به سرطان كولو بررسي
  .درماني انجام شد ي نظير فنون جراحي و استفاده از شيميعوامل

  
  ها روش

انجام  تاريخيگروهي  با طراحي هم مطالعه اين مطالعه، به صورت پيش
شـامل بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان كولـون       ي مورد مطالعه،  شد. نمونه

درمـاني   -مراجعه كننده به درمانگاه آنكولوژي و بيمارسـتان آموزشـي  
وارد  1381-90هـاي   ي سـال  الزهراي (س) اصفهان بود كه در فاصله

گيري قرار گرفتنـد.   مطالعه شدند و حداقل يك سال مورد درمان و پي

و در نظـر  ي حجـم نمونـه    نمونه با استفاده از فرمـول محاسـبه  حجم 
  نفر برآورد شد. 96درصد،  95درصد و سطح اطمينان  80گرفتن توان 

 داشـتن  افراد مبـتلا بـه سـرطان كولـون و     معيارهاي ورود، شامل
تحقيق و كفايت اطلاعات  نياز مورد اطلاعات ي ارايه بر مبني رضايت

بيمار بودند. معيارهـاي   ي ماس با خانوادهموجود در پرونده و امكان ت
خروج، شامل عدم پاسخگويي مناسب خانواده به سؤالات، عدم امكان 
تماس با خانواده جهت تكميل اطلاعات و مرگ بيمار به علتي غير از 

 سرطان كولون بودند.
هـاي لازم، بـه واحـد مـدارك      پژوهشگر ضمن انجـام همـاهنگي  

مراجعين مبتلا به سرطان كولون  ي ندهپزشكي بيمارستان مراجعه و پرو
را بررسي نمود. پس از اسـتخراج اطلاعـات،    1381-90هاي  طي سال

بيمار و توضيح طرح و جلب رضايت  ي ضمن تماس تلفني با خانواده
ها براي شركت در مطالعه، اطلاعـات تكميـل گرديـد. سـپس، بـه       آن

اب پـاتولوژي  بايگاني آزمايشگاه بيمارستان الزهرا (س) مراجعه و جو
نامه گرديـد. در صـورت مغـايرت بـا      بيماران استخراج و وارد پرسش

) بيماري قبل از عمل بيماران كه بر اساس مطالعـات  Stage( ي مرحله
. در صـورتي كـه بيمـاران    شد تصويربرداري بود، اين مغايرت ثبت مي

قرار گرفته بودند، مركز درماني از بيماران سؤال و  درماني تحت شيمي
درماني بيمار  بيماران در اين مراكز نيز بررسي و سوابق شيمي ي وندهپر

شـد. در صـورت فـوت بيمـار،      به صورت دقيق در پرونده ثبـت مـي  
بستري منجر به فوت نيز مطالعه و علت فوت بيمار مشخص  ي پرونده

مسـتقيم بـا سـرطان كولـون در      ي گرديد و در صورت داشـتن رابطـه  
اي كه  ويژه ي نامه عات با استفاده از پرسشنامه ثبت گرديد. اطلا پرسش

ــته توســط    ــايي آن در گذش ــي و پاي ــه و رواي ــين منظــور تهي ــه هم ب
آوري گرديد. سؤالات  متخصصين جراحي و آمار تأييد شده بود، جمع

نامه، اغلب شامل مواردي نظير اطلاعات دموگرافيك  مندرج در پرسش
ولون، سوابق عمـل  فاميلي سرطان ك ي شامل سن و جنس بيمار، سابقه

بيماري، پـاتولوژي بيمـار، عـود موضـعي و     ي  درماني، مرحله و شيمي
زمان عود، متاستاز به كبد، وضعيت فعلي بيمار (اعم از زنده يـا فـوت   

ها،  آوري داده شده)، مدت بقا و وضعيت عود بيماري بود. بعد از جمع
احتمـالي  اطلاعات بيماران با در نظر گرفتن ميزان بقا و سـاير عوامـل   

مؤثر بر بقا، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت. پيامـد بيمـاري شـامل     
  موارد متاستاز، عود و بقاي بيمار در مدت مطالعه بود.

آوري و رفع نقـص، وارد رايانـه    هاي مطالعه، بعد از جمع داده
ــرم    ــتفاده از ن ــا اس ــد و ب ــزار ش ــاري اف ــخه SPSS آم    20 ي نس

)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY   مـورد تجزيـه و (
هـا،   هاي آماري مورد استفاده جهت آنـاليز داده  تحليل قرار گرفت. آزمون

و  t(جهت سنجش ارتباط بين متغيرهاي كيفي)، آزمـون   2χشامل آزمون 



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران بهنام صانعيبررسي زمان بقا و عود بيماران مبتلا به سرطان كولون

 1396سوم تير ي / هفته431ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  600 

 COXو رگرسـيون   Log rank، آزمـون  Kaplan-Meierتحليل بقـاي  
  .ه شدداري در نظر گرفت به عنوان سطح معني P > 050/0بود. 

  
  ها افتهي

 -نفـر از مـراجعين مركـز آموزشـي     100، از ميـان  1بر اساس جدول 
نفـر   64، تعـداد  1380-90هاي  درماني الزهراي (س) اصفهان در سال

نفر داراي سـن   28درصد) زن بودند.  36نفر ( 36درصد) مرد و  64(
  ســال و  49ســال بودنــد و در هــر دو گــروه ســني زيــر  70بــيش از 

نفر از مراجعين قرار داشتند. در واقـع، افـراد مـورد     26سال،  60-60
ي  اي متمركز نشـده بودنـد. از نظـر مرحلـه     مطالعه در گروه سني ويژه

قرار داشتند و تنها ميزان  IIAدرصد از مراجعين در سطح  21بيماري، 
درمـاني دريافـت كردنـد؛ در     درصد از مراجعين، قبل از عمل شيمي 7

درمـاني   مورد مطالعه، بعد از عمـل از شـيمي  درصد افراد  70حالي كه 
درصد بيماران، كولـون سـيگموئيد بـه عنـوان      42استفاده نمودند. در 

  مكان تومور ذكـر شـده بـود و بعـد از آن، كولـون راسـت بـا ميـزان         
  شد. ترين مكان تومور را شامل مي درصد، رايج 35

و  Left hemicolectomyهمچنين، از لحاظ نـوع عمـل مـوارد    
Right hemicolectomy    ــزان ــب مي ــه ترتي ــد از  35و  40ب درص

شدند. علاوه بر اين موارد، در عود موضعي تنها  مراجعين را شامل مي
  هـا، ميـزان    درصد از مراجعين دچار عود شده بودند و از ميـان آن  22
درصد از كل بيماران) از طريق جراحي تحـت درمـان    14درصد ( 64

درصـد   21شركت كننده در اين مطالعـه،   قرار گرفتند. از ميان بيماران
درصد از كـل   7درصد ( 33دچار متاستاز كبدي شدند و از اين ميان، 

  بيماران) به روش جراحي تحت درمان قرار گرفتند.
  

  . خصوصيات دموگرافيك، باليني و هيستولوژي بيماران مورد مطالعه1جدول 
  تعداد (درصد)  ها ويژگي تعداد (درصد)  هاويژگي

  90) 90(  آدنوكارسينوم پاتولوژي 26)26( >سال49 سن
  10) 10(  موسينوس آدنوكارسينوم 20)20( سال59-50
  33) 33(  >12   لنفاوييهاتعداد گره 26)26( سال69-60

  50) 50(  ≤12 28)28( ≤سال70
  17) 17(  نامشخص 64)64( مرد جنسيت

  60 (60(  Free  لنفاوييهادرگيري گره 36)36( زن
  40 (40( Involve 7)7( بله  درماني قبل از عمل دريافت شيمي

  35 (35( Right hemicolectomy نوع عمل 93)93( خير
 Extented right  70) 70(  بله  درماني بعد از عمل دريافت شيمي

hemicolectomy  
)3 (3  

  10 (10(  Transverse colectomy 30)30( خير
  I )16(16 Left hemicolectomy )40 (40 يماريي بمرحله

IIA )21(21 Sigmoeid colectomy  )8 (8  
IIB )13(13 Total colectomy  )4 (4  
IIC )10(10 زنده  وضعيت فعلي بيمار  )54) 54  
IIIA )11(11 فوت  )46) 46  
IIIB )17(17 سرطان كولون علت فوت  )42) 42  
IIIC )6(6 لبي تنفسيايست ق  )3) 3  
IV )6(6 مغزييسكته  )1) 1  

  54) 54(  )زنده افراد( ساير 35)35( كولون راست  مكان تومور
 9)9(كولون

 10)10( كولون چپ
 42)42(كولون

  64) 14(  جراحي  ي درمان عودنحوه 4)4(هاي متعددمكان
  36) 8(  دارويي 78)78( خير  عود موضعي

  0) 0(  ساير 22)22( بله
  33) 7(  جراحي  ي درمان متاستازنحوه 21)21( بله  متاستاز كبدي

  67) 14(  درمانيشيمي 79)79( خير
  0 )0(  ساير 100)Free )100 مارژين
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  بيماري ي . احتمال بقاي تجمعي بيماران بر حسب مرحله2جدول 
  (درصد) ساله 5بقاي   (درصد) ساله 4بقاي   (درصد)ساله3بقاي (درصد)ساله2بقاي درصد)(ساله 1بقاي  مراحل
  I 94 94 88 88 88ي مرحله
  II  91 80 73 63 56ي مرحله
  III  88 74 62 48 35ي مرحله
  IV  67 50 33 11 0ي مرحله

  
درصـد بيمـاران، آدنوكارسـينوم ذكـر شـده بـود و        90پاتولوژي 

درصد بيمـاران، كمتـر    33ميزان  اوي،لنفي  نظر تعداد گرههمچنين، از 
درصـد   40اوي، ميـزان  لنفي  گره داشتند. در مورد درگيري گره 12از 

درصـد   100ي مـارژين نيـز بـراي     بيماران درگيـر بودنـد و در زمينـه   
  علامت زده شده بود. Freeي  بيماران، گزينه

ي ايـن   لهسـا  10درصد شركت كنندگان، پس از پايان مهلـت   54
  نيـز در قيـد حيـات بودنـد و از ميـان       1390مطالعه يعني پس از سال 

  درصد سرطان كولون بود. 91درصد متوفي، علت فوت  46
جهت بررسي ميزان عود و بقاي بيماران مبتلا به سـرطان كولـون   

هـا، از آنـاليز توصـيفي و تحليـل بقـاي       ي بيماري آن بر حسب مرحله
Kaplan-Meier و  3و  2هـاي   يد كه نتايج آن در جـدول استفاده گرد
  آمده است.  2و  1هاي  همچنين، شكل

  

  
  بيماري ي بر حسب مرحله Kaplan-Meier. منحني بقاي 1شكل 

  
ي بيماري بالاتر باشـد، ميـزان بقـا     واضح است كه هر چه مرحله

ي حاضر، بقاي يك ساله برابـر   يابد. به طور كلي، در مطالعه كاهش مي
و  3درصد بود. با توجه به جـدول   47ساله برابر  5صد و بقاي در 89

توان گفت كه به طور تقريبي افرادي كه در مراحل بـالاتر   ، مي2شكل 
  شدند.  قرار داشتند، در سنين پايين دچار عود بيماري مي

  

  
  بيماري ي بر حسب مرحله Kaplan-Meier. منحني عود 2شكل 

  
ي مدت زمـان بقـاي بيمـاران     و ميانه ، ميانگين4بر اساس جدول 

شركت كننده در اين مطالعه (بر حسب ماه) به تفكيـك جـنس، سـن،    
درمـاني بعـد از    درماني قبـل از عمـل، شـيمي    ي بيماري، شيمي مرحله

ي لنفاوي  عمل، عود موضعي، متاستاز كبدي، پاتولوژي و درگيري گره
)، P > 001/0ي بيمـاري (   مرحلـه  مورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت.    

) P > 001/0)، عود موضـعي ( P > 021/0درماني بعد از عمل ( شيمي
) بـر روي مـدت زمـان بقـاي     P > 001/0ي لنفـاوي (  و درگيري گره

بيماران مبتلا به سرطان كولون پس از تشخيص بيماري مؤثر بودنـد و  
  داري بر روي بقاي بيماران نداشتند. ساير عوامل، تأثير معني

  
  بيماري ي عود بيماران بر حسب مرحله . احتمال3جدول 

  سالگي 80-100  سالگي60-80  سالگي40-60 سالگي20-40 سالگي0-20 مراحل
  I  0 0 0 22 22ي مرحله
  II 0 2 5 16 16ي مرحله
  III 0 0 22 48 90ي مرحله
  IV 0 0 33 67 89ي مرحله
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  يماراني بقاي بيماران بر حسب خصوصيات ب . ميانگين و ميانه4جدول 

  هاي مورد بررسي ويژگي
  ميانه ميانگين

  Pمقدار 
خطاي   برآورد

  استاندارد
  ي اطمينان فاصله

خطاي   برآورد
 استاندارد

  ي اطمينان فاصله
  كران بالا- كران پايين  كران بالا- كران پايين

  151/0 516/42- 842/72  564/8 000/51 685/44-839/70 672/6 752/57 >سال  49  سن
 127/39- 576/68 221/9 000/56 118/44-589/63 967/4 853/53 سال 50- 59
 012/50- 577/76 * * 800/51-637/74 826/5 219/63 سال 60- 69

 771/24- 229/57 280/8 000/41 879/32-779/51 821/4 329/42 ≤سال  70
 066/0 529/37- 471/60 853/5 000/49 965/44-667/61 261/4 316/53  مرد  جنسيت

 496/48- 467/69 * * 999/49-409/66 186/4 204/58  زن
درماني  دريافت شيمي
  قبل از عمل

  093/0 928/11- 072/76 363/16 000/44 887/14-542/54 116/10 714/34  بله
  864/51- 135/67 997/4 000/54 717/52-123/66 420/3 420/59  خير

درماني  دريافت شيمي
  بعد از عمل

  021/0 105/36- 895/61 579/6 000/49 413/44-363/60 069/4 388/52  بله
 719/55- 942/77 542/6 000/63 852/56-618/76 042/5 735/66  خير

  071/0 309/33- 691/54 454/5 000/44 793/31-191/51 949/4 492/41  بله  متاستاز كبدي
 364/54- 157/69 172/4 000/58 417/53-004/68 721/3 711/60  خير

  136/0 482/51- 438/67 946/5 000/57 120/52-047/66 555/3 079/59 آدنوكارسينوما  ژيپاتولو
 856/7- 144/48 277/10 000/28 930/27-270/55 975/6 600/41موسينوس 

  I  063/66 764/4 401/75-724/56 * 432/7 465/77 -167/57 001/0 مرحله
II  312/61 989/4 091/71-534/51 000/63 * 619/73 -461/49 
III  552/45 279/4 939/53-165/37 000/44 816/6 360/57 -640/49 
IV  000/23 835/7 357/38-643/7 000/22 860/12 205/47 -000/0 

  > 001/0 411/54- 864/73 828/4 000/65 858/56-334/71 693/3 096/64  خير  عود موضعي
 811/19- 189/44 219/6 000/32 804/24-491/41 257/4 148/33  بله

هاي  درگيري گره
 لنفاوي

Free  240/70 849/3 784/77-696/62 000/73 117/4 439/78 -494/63 001/0 

Involve 997/35 769/3 384/43 -609/28 000/30 953/3 748/37 -252/22 

  
گفته، عوامل  هاي پيش در عين حال، بايد توجه داشت كه در يافته

ون در نظر گرفتن تـأثير عوامـل ديگـر مـورد     به صورت تك تك و بد
زمـان ايـن    اند. از اين رو، بـراي بررسـي تـأثير هـم     بررسي قرار گرفته

ها بر يكديگر) بـر روي زمـان بقـاي     عوامل (با در نظر گرفتن تأثير آن
استفاده گرديد. نتايج نشان داد كه دريافت  COXبيماري، از رگرسيون 

وضعي بر روي بقاي بيمـاران تـأثير   درماني بعد از عمل و عود م شيمي
داري داشت. بنابراين، مطابق نتايج بـه دسـت آمـده، در بيمـاران      معني

درمـاني بعـد از عمـل، شـانس      مبتلا به سرطان كولون، دريافت شيمي
درمـاني   برابر نسبت به افرادي كه بعد از عمل، شـيمي  446/0مرگ را 

ــي   ــاهش مـ ــد، كـ ــت نكردنـ   ، P ،807/0-  =B=  032/0داد ( دريافـ
446/0  =)B(exp.(  

همچنين، در بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان كولـون، عـود موضـعي        
برابر نسبت به افرادي كه دچـار عـود    266/3بيماري، شانس مرگ را 

ــي   ــزايش مـ ــدند، افـ ــعي نشـ   ، P ،183/1  =B > 001/0داد ( موضـ
266/3  =)B(exp.(   

 در Kaplan-Meierبه ترتيب منحني بقـاي   4و  3هاي  در شكل
  ها آمده است.  متغير دخالت از پس مطالعه و اين منحني مورد بيماران
  

  
  براي بيماران مورد مطالعه Kaplan-Meier. منحني بقاي 3شكل 
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  پس از دخالت متغيرها Kaplan-Meier. منحني بقاي 4شكل 

  
ي  درصد از مراجعين در قيد حيات بودند و ميانگين و ميانه 54تعداد 

سـال)   17/5و  81/4مـاه (  00/62و  78/57بقاي بيماران به ترتيـب  زمان 
سـال از   17/5محاسبه شد. در واقـع، نيمـي از بيمـاران پـس از گذشـت      

طور، خطاي استاندارد ميانگين زمان  تشخيص بيماري فوت كردند و همين
درصد مربوط به ميانگين  95ي اطمينان  و فاصله 34/3بقاي بيماري، برابر 

  ماه بود. 22/51- 33/64بيماران مورد مطالعه برابر  زمان بقاي
ي  شـود، ميـانگين و ميانـه    مشاهده مـي  5طور كه در جدول  همان

زمان عود بيماري در بيماران شركت كننده در اين مطالعه بـه تفكيـك   
درمـاني   درماني قبل از عمل، شـيمي  ي بيماري، شيمي جنسيت، مرحله

و  اويلنف ـي  ژي، درگيـري گـره  بعد از عمل، متاسـتاز كبـدي، پـاتولو   
)، P=  044/0وضعيت فعلي بيمار مورد بررسي قرار گرفت. جنسيت (

)، وضـعيت  P=  025/0)، متاستاز كبدي (P/ = 009ي بيماري ( مرحله
)، بـر  P=  036/0اوي (لنفي  ) و درگيري گرهP=  018/0فعلي بيمار (

بودند و ساير روي زمان عود بيماري افراد مبتلا به سرطان كولون مؤثر 
  داري بر روي عود بيماري نداشتند.  عوامل تأثير معني

گفته، بـه صـورت    در عين حال، بايد توجه داشت كه عوامل پيش
تك و بدون در نظر گرفتن تأثير عوامل ديگر مـورد بررسـي قـرار     تك

زمان اين عوامل (با در نظـر   اند. از اين رو، براي بررسي تأثير هم گرفته
ها بر يكديگر) بر روي زمان بقاي بيماري، از رگرسيون  آنگرفتن تأثير 

COX  اســــتفاده گرديــــد. انجــــام رگرســــيونCOX  بــــا روش  
Backward conditional گفتـه نشـان داد كـه     هاي پيش بر روي داده

تنها جنسيت و متاستاز كبدي، به عنوان عوامل خطر مرگ در بيمـاران  
ابراين، بر اسـاس نتـايج،   گردند. بن مبتلا به سرطان كولون محسوب مي

 257/0در بيماران مبتلا به سرطان كولون، مرد بودن شـانس مـرگ را   
، P ،357/1  =B=  032/0داد ( برابر نسبت بـه زن بـودن افـزايش مـي    

257/0  =)B(exp همچنين، در بيماران مبتلا به سرطان كولون، وجود .(
 317/0گ را متاستاز كبدي در مقايسه با عدم وجود متاستاز، شانس مر

  ).P ،150/1  =B ،317/0  =)B(exp=  012/0داد ( برابر افزايش مي
  

  ي زمان عود بيماران بر حسب خصوصيات بيماران . ميانگين و ميانه5جدول 

  ها ويژگي
  ميانه ميانگين

خطاي   برآورد  Pمقدار 
  استاندارد

  ي اطمينان فاصله
خطاي   برآورد

 استاندارد

  ي اطمينان فاصله
  كران بالا- كران پايين  كران بالا- ن پايينكرا

 044/0 455/75- 545/84 319/2 145/71000/80-432/75187/2719/79  مرد جنسيت

 194/76- 494/87 132/3 *448/77-483/81059/2517/85  زن

دريافت
درماني قبل  شيمي

  270/0 913/55- 087/102 779/11 574/60000/79-938/71798/5301/83  بله
 767/79- 233/92 180/3 080/75000/86-489/78739/1898/81  خير

دريافت
درماني بعد  شيمي

  154/0 330/77- 670/82 362/1 012/72000/80-959/75014/2905/79  بله
 181/75- 129/89 * 817/76000/79-035/82662/2252/87  خير

  025/0 176/65- 824/82 502/4 064/64000/74-801/70437/3538/77  بله  متاستاز كبدي
 116/83- 884/88 471/1 312/76000/86-840/79800/1368/83  خير

  851/0 028/80- 972/87 026/2  695/74000/84-082/78728/1469/81 آدنوكارسينوما  پاتولوژي
 917/64- 964/85 613/5 589/63000/71-186/73896/4782/82  موسينوس آدنوكارسينوما 

  I  000/82899/4602/91-398/72000/78 487/9 997/91 -453/71 009/0مرحله
II  178/80836/1776/83-580/76* * 128/84 -494/75 

III  612/73014/3520/79-705/67000/84 192/9 017/102 -983/65 

IV  500/71351/4028/80-972/62000/71 247/12 005/95 -995/46 

وضعيت فعلي 
  بيمار

 018/0 385/53- 615/114 620/15 170/78000/84-398/81647/1627/84  زنده

 170/70- 830/89 015/5 303/69000/80-125/74460/2946/78  فوت

هاي  درگيري گره
 لنفاوي

Free  887/80911/1633/84-141/77000/86 447/4 715/94 -285/77 036/0  
Involve 631/72718/2959/77-304/67000/84 328/9 284/102 -716/65 
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ــكل ــاي  در شـ ــود  6و  5هـ ــان عـ ــي زمـ ــه ترتيـــب منحنـ   ، بـ
Kaplan-Meier دخالت از مطالعه و اين منحني پس مورد بيماران در 

  متغيرها آمده است. 
  

  
 

  در بيماران مورد مطالعه Kaplan-Meier. منحني عود 5شكل 
  

دچار عود بيماري شدند و ميـانگين  درصد از مراجعين  22تعداد 
ي زمان عود بيماري در بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان كولـون بـه        و ميانه

سـالگي بيمـاران بـوده اسـت و بـه       00/86و  91/77ترتيب در سنين 
سالگي، نيمـي از افـراد دچـار عـود بيمـاري       86عبارت ديگر، تا سن 

بيماري برابـر   ي زمان عود طور، خطاي استاندارد و ميانه شدند و همين
ــي 32/3و  69/1 ــين  مـ ــد و همـ ــله  باشـ ــور، فاصـ ــان  طـ   ي اطمينـ
 64/67-36/74ي زمان عود برابر  درصد مربوط به ميانگين و ميانه 95
   .به دست آمد 08/70-92/79و 

  

  
  پس از دخالت متغيرها Kaplan-Meier. منحني عود 6شكل 

  
  بحث

از  بـيش  جديـد و  مـورد  1200000از  بـيش  تعـداد  با كولون سرطان

 عمـومي  در سـلامت  مهمـي  مشكل عنوان به سال، در مرگ 600000
 در جوامـع  سرعت پير شـدن  افزايش ).23( است مطرح جهان سراسر

 افـزايش  سرعت به را اين بيماري موارد تعداد صنعتي، غير كشورهاي
را  صعودي روند اخير، ي دهه سه طي كولون در سرطان بروز دهد. مي
  ).24( دهد مي نشان ايران نيز در

طور كه واضح اسـت، هـر    حاضر، همان ي بر اساس نتايج مطالعه
. بـه طـور   يابـد  بيماري بالاتر باشد، ميزان بقا كاهش مـي ي  چه مرحله

درصد و بقاي  89انجام گرفته، بقاي يك ساله برابر  ي كلي، در مطالعه
درصـد از مـراجعين در قيـد     54درصـد بـود. تعـداد     47ساله برابر  5

 78/57ي زمان بقاي بيماران به ترتيـب   حيات بودند و ميانگين و ميانه
سال) محاسبه شـدند. در واقـع، نيمـي از     17/5و  81/4ماه ( 00/62و 

ل از تشخيص بيماري فوت كردند. از سا 17/5بيماران پس از گذشت 
درمـاني بعـد از عمـل     )، شـيمي P=  001/0بيمـاري (  ي طرفي، مرحله

)021/0  =P) 001/0)، عود موضعي < P لنفـاوي  ي  ) و درگيري گـره
)001/0 < P      بر روي مدت زمان بقـاي بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان ،(

ير كولون پس از تشخيص بيمـاري مـؤثر بـود، امـا سـاير عوامـل تـأث       
داري بر روي بقاي بيماران نداشتند. در ادامه، با انجام رگرسـيون   معني

COX نشــان داده شــد كــه دريافــت  گفتــه، هــاي پــيش بــر روي داده
درماني بعد از عمل و عود موضعي، بر روي بقاي بيماران تـأثير   شيمي
  داري داشت. معني

)، P=  009/0بيماري (ي  )، مرحلهP=  044/0همچنين، جنسيت (
) و P/ = 018)، وضــعيت فعلــي بيمــار (P=  025/0تاســتاز كبــدي (م

)، بر روي زمان عود بيماري افراد P=  036/0لنفاوي (ي  درگيري گره
داري بـر   مبتلا به سرطان كولون مؤثر بودند و ساير عوامل، تأثير معنـي 

  روي عود بيماري نداشتند. 
 از پـس  ارانبيم ـ بقـاي  زمـان  ي ميانـه  ايـران،  در اي مطالعه اساس بر

بـه   مبـتلا  بيمـاران  بقـاي  شـد.  سال گزارش 5/3كولون  سرطان تشخيص
ايـن   به مبتلا بيماران بقاي ميزان درصد 41 حدود در ايران، كولون سرطان

اصـغري   ي ). در مطالعـه 15( است يافته توسعه كشورهاي در سرطان نوع
 بـه  ساله بـراي بيمـاران متاسـتازي مبـتلا     5بقاي و همكاران،  جعفرآبادي

 58/65و  79/46 بـه ترتيـب برابـر    ،مـاه  100سرطان كولون و ركتال طي 
)، 16آمد (به دست  0/1و  8/0و ميزان بروز تجمعي به ترتيب برابر  درصد

  ).17- 22( نمودند گزارش را كمتري ميزان مطالعات از برخي اما
Cunningham ،ي  مقايسـه  جهت كه اي مطالعه در و همكاران

ــان ــوتراپي درم ــا مقايســه در Cetuximab من ــان ب ــي درم  و تركيب
 دادنـد،  متاسـتاتيك انجـام   كولـون  سرطان بيماران در درماني شيمي

ــان متوســط ــا زم ــروه در را بق ــوتراپي  گ ــروه در روز و 207من  گ
) كـه نتـايج ايـن مطالعـه، بـا      14كردنـد (  اعـلام  روز 258تركيبي، 
باشــد؛ چــرا كــه در ايــن مطالعــه،   ي حاضــر همســو مــي مطالعــه
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درماني سبب افزايش ميزان بقا شده بود و در مطالعات ديگر  يميش
 ).25- 27ي حاضر به دسـت آمـد (   نيز نتايج همسو با نتايج مطالعه

 در كولونسرطان  ي ساله 5 ي نسبياميزان بقي ديگري،  در مطالعه
يـا   Surveillance, epidemiology, and end results(  ناحيـه  17

SEER ساله در نژاد  5بقاي نسبي  ميزان .ه استبوددرصد  64) معادل
 9/64درصد و در زنان  2/55و  9/64 سفيد و سياه در مردان به ترتيب

  ).28درصد بوده است ( 7/54و 
سـرطان   ي سـاله  5است كـه بقـاي    اي در اروپا نشان داده مطالعه

 )29(درصد بـوده اسـت    60و  56 ترتيب در مردان و زنان، به كولون
 ي مطالعـه  4 در ت.حاضر بيشـتر اس ـ  ي مطالعه ازد درص 15كه حدود 

 ي و ايـالات متحـده   )32(، ايتاليا )31(، هند )30(انجام شده در آلمان 
، 6/33، 0/41 بـه ترتيـب   كولـون سرطان  ي ساله 5بقاي  )،33(امريكا 

بيشـتر   ي ساله 5 نسبت بقاي .گزارش شده استدرصد  0/63و  0/45
منـدي   تشـخيص زودتـر و بهـره    علـت  تواند به مي ،در اروپا و امريكا

 ي در حالي كه در ايران، همـه  .باشد همگان از امكانات درماني جديد
 .گيرند قرار نميمطلوب مبتلايان تحت مراقبت 

 سـن  متغيـر  داد كه نشان مطالعه اين در اطلاعات تحليل و تجزيه
 سـرطان  بـه  مبـتلا  بقاي افراد با داري معني ي رابطه تشخيص، حين در

در  ي حاضر همسو با نتايج به دسـت آمـده   مطالعه نتايج .ندارد كولون
 و مهرخـاني  ). هر چند34-36است ( شده گزارش مطالعات از برخي

 ميـانگين  كـه  طوري به اند؛ تأييد كرده را داري معني ي رابطه همكاران،
 از بيشـتر  داري معنـي  طـور  بـه  سـال  65 زير سني گروه در افراد بقاي

انـد   داده گـزارش  را سـال  65 بـالاي  سني در گروه افراد بقاي ميانگين
و  تشخيص سن كه باشد دليل اين به است ممكن اين اختلاف، )؛37(

 ي از مطالعـه  كمتر مراتب به مطالعه، اين در سال 65 زير افراد فراواني
 مطالعـات  از برخـي  در چـه  اگـر  .باشد ) مي37و همكاران ( مهرخاني

ــات   ــد مطالع ــا و Birgissonمانن ــدي 38( رانهمك ــز آخون  و ) و ني
 بوده اسـت،  برابر 3 حدود در زنان مردان به نسبت ) كه36( همكاران

 است، اما شده گزارش بيماران بقاي جنسيت و بين داري معني ي رابطه
 همچنـين،  و برابر به طور تقريبي جنسي با توزيع ي حاضر، مطالعه در

 ي رابطه ت،جنسي دو در به طور تقريبي يكسان تشخيص ميانگين سن
 برخـي  نتايج كه نشد مشاهده مبتلايان بقاي و جنسيت داري بين معني

 ).34است ( نتيجه اين بر نيز منطبق ايران در از مطالعات
 ي مرحلـه  بـين  را داري معنـي  ي رابطـه  و همكاران، Xu ي مطالعه

 در نيـز  همكـاران  و Liang ).39داد ( گزارش بقاي بيماران و بيماري
سـرطان   و بيمـاران  بقـاي  ميـان  داري معني ي رابطه ،متغيره حالت تك

 اي چنـين نتيجـه   بـه  متغيـره،  چند حالت در كردند، اما مشاهده كولون
ــا زمــان تشــخيص، در تومــور ي مرحلــه اگــر چــه ).40نرســيدند (  ب

 تابعي عامل اين آن جايي كه از اما است، ارتباط در بيماران آگهي پيش

چنـدان   ي رابطـه  چنـد متغيـره   لـت حا در باشـد،  مي تومور متاستاز از
  ندارد.  بيماران بقاي با داري معني

 مسـتقلي  عامـل تشخيصـي   مطالعه، اين در اعضا ساير به متاستاز
 داراي متغيـره،  چند در حالت هم و متغيره تك حالت در هم كه است
بود؛ اين يافته، با  كولون بيماران مبتلا به سرطان بقاي بر داري معني اثر

 و آخونـدي  ي مطالعـه  در .)41مشابه اسـت (  ساير مطالعاتهاي  يافته
بيمـاران   بقـاي  بـر  داري معنـي  اعضا، اثر ساير به متاستاز همكاران نيز

 كه توسـط  تحليلي در همچنين، و )36داشت ( كولون سرطان به مبتلا
Xu اثـر  بـر  مـرگ  اعضا بـر  ساير به متاستاز گرفت، انجام همكاران و 

 عامـل  عنـوان  به سرطان ركتوم اثر بر رگم همچنين، و كولون سرطان
  ).39شد ( شناخته مؤثر

درصـد بيمـاران تعـداد     33هاي لنفاوي، ميـزان   از نظر تعداد گره
را نشان دادند و از آن جايي كه براي اثبات درگيري  12ي كمتر از  گره

برداري شود، ممكن است ايـن   ي لنفاوي نمونه گره 12بايد از بيش از 
مخدوش كننده باشـد و سـبب ايجـاد نتـايج گمـراه       امر به عنوان يك

هـاي بعـدي تعـداد     شود در بررسي كننده شود. از اين رو، پيشنهاد مي
هـا بـيش    برداري از آن هاي لنفاوي مورد بررسي قرار گيرد و نمونه گره
  مورد باشد تا اين مخدوش كننده از بين برود. 12از 

 همچـون  املياز عـو  گيري پيش باعث بيماري، موقع به تشخيص
از  شود. مي بيماران بقاي باعث افزايش كه است بيماري متاستاز يا عود

 باعث تشخيصي، مراكز به بالا با سنين افراد اي دوره اين رو، مراجعات
 بيمـاري  پيشـرفت  از تـا  شـود  انجـام  هـاي ضـروري   درمـان  شـود  مي

ي حاضـر،   يابد. همچنين، نتايج مطالعـه  افزايش و بقا گردد جلوگيري
تـر بـا لحـاظ     ي وسـيع  تـر در مبنـاي نمونـه    ي تحقيقات جـامع  قدمهم

هاي مطرح شده قرار گيرد و در صورت تأييد نتايج اين تحقيـق   بحث
ي پزشكان محترم با در نظر گـرفتن ايـن    با حصول نتايج ديگر، جامعه

بيماري در مراحل اوليه، در راستاي بالاتر رفتن ميزان بقاي اين بيماران 
ا توجه به حساسـيت موضـوع درمـان ايـن بيمـاري كـه       تلاش كنند. ب

هـاي موجـود در    سومين سرطان شايع است و با توجه به محـدوديت 
هاي پزشكي بيماران، پيشـنهاد   اين مطالعه از قبيل تكميل نبودن پرونده

هـاي   شود بر مبناي اطلاعات موجود و به كارگيري كاراترين روش مي
تري كه  گردد تا با اطلاعات جامعنگري طراحي  ي آينده آماري، مطالعه

  .شود، نتايج بهتري حاصل گردد آوري مي جمع
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشكي عمـومي   ي دكتري حرفه ي دوره نامه پژوهش، برگرفته از پايان اين

 ي حـوزه  مادي و معنوي هاي حمايت با است كه 394265ي طرح  به شماره
 شـده اسـت.   انجـام  اصفهانعلوم پزشكي  دانشگاه پژوهشي معاونت محترم
 .آيد به عمل مي تشكر و تقدير عزيزان اين زحمات از بدين وسيله،
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Alzahra Hospital, Isfahan, Iran, during 2001-2010 
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Abstract 
Background: The incidence of colon cancers is more than any other types of malignancies; however, they have 
severe symptoms and poor prognosis. The aim of this study was to determine the survival and recurrence rate 
among patients with colon cancers reffered to Alzahra hospital, Isfahan, Iran, during 2001-2010.  

Methods: This study was performed on 100 patients. Hospital records were used to gather information about 
each patient and in cases with missing information about their current status, patient's address or phone number 
were used to resolve the shortcomings. Kaplan-Meier method was used to determine the survival rate and log 
rank test to compare survival rates. 

Findings: 36 patients (36%) were women and 64 (64%) were men. One-year and 5-year survival was 89% and 
47%, respectvely. Moreover, 54% of patients were alive and mean and median survival time was 57.78 and 
62.00 months (4.81 and 5.17 years), respectvely. It was also found that only receiving chemotherapy after 
surgery and local recurrence had significant impact on survival (P < 0.050). Furthermore, in local recurrence, 
only 22% of patients relapsed; gender, stage of disease, liver metastases, patient's current status, and 
involvement of lymph nodes in patients with colon cancer had impact on recurrence rate (P < 0.050). 

Conclusion: This study showed that disease stage, chemotherapy after surgery, local recurrence, and lymph 
node involvement are effective on patient's survival. Therefore, early diagnosis and combined treatment could 
increase survival rate in patients with colon cancers. 
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