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 Background and Aim: Colon cancer is one of the most common cancers in 
the gastrointestinal tract. Colon cancer is the third death cause among cancers. 
The aim of this study was to estimate the survival rate and determine the 
effective factors in colon cancer patients. 
Materials and Methods: In this study, 193 colon cancer patients referring to 
Hamadan Imam Khomeini Clinic during the years 2003-2017 in a retrospective 
cohort study were used. Follow up of all patients was done by referral and 
phone call up to 2017. The Kaplan -Meyer model was used to estimate the 
survival of patients. Also, the effect of prognostic factors on the survival of 
patients was obtained by Cox regression model. The software used to analyze 
the data was STATA 11 and the significance level was 0.05. 
Ethical Considerations: This study with research ethics code 
IR.UMSHA.REC.1396.144 was approved in Research Ethics Committee of 
Hamadan University of medical sciences, Iran. 
Findings: The mean age of the patients at diagnosis was 57.09 ± 12.9 years. 
The probability of survival of one-, three- and five-year was 0.82, 0.61 and 0.48 
percent, respectively. Also, the cancer stage has a significant effect on survival 
time of the patients. 
Conclusion: Based on the Cox model, only the stage of cancer was effective 
on the survival time of patients with colon cancer. Therefore, timely diagnosis 
also helps prevent disease progression, as well as increase the survival time 
of the patient, especially at an advanced age.  
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 پژوهشی مقاله

 

مبتلا به سرطان کولون در استان همدان از سال  مارانیدر ب ساله سه و پنج ک،ی یبقا زانیم یبررس

 1396تا  1382
 

  3ی، محمد عباس*1یی، قدرت ا... روشنا2یری، فاطمه ام1 یرسول نجف

 .رانیهمدان، همدان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیوه آمار زگرمرکز پژوهش دانشجویان،  .1

 .رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یاجتماع یگروه بهداشت و پزشک .2

 .رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک. 3
  

 چکیده  اطلاعات مقاله

 13/09/97 تاریخ دریافت:

 31/01/98 ش:تاریخ پذیر

 20/03/98 تاریخ انتشار:

سرطان در  نیدستگاه گوارش است. ا یهاسرطان نیترعیاز شا یکیسرطان کولون  :و هدف نهیزم 

بر  عوامل مؤثر نییورد بقا و تعآبر ،مطالعه نیااز هدف  .مار مرگ را داردآ نیها سومسرطان نیب

 .سرطان کولون است مارانیب یبقا

کننده به مراجعه مبتلا به سرطان کولون ماریب 193از اطلاعات  قیتحق نیادر  ها:و روش مواد

نگر مطالعه کوهورت گذشته کیدر قالب  1396تا  1382یهاسال یهمدان ط ینیامام خم کینیکل

انجام شد.  96تا سال  یو تماس تلفن یامراجعه دوره قیاز طر مارانیتمام ب یریگیاستفاده شد. پ
دهنده بر یآگهشیاثر عوامل پ چنینهم .استفاده شد ریکاپلان ما از روش مارانیب یورد بقاآبر یابر

 لیو تحل هیتجز یاستفاده برا مورد افزاردست آمد. نرمکاکس به ونیبقا توسط مدل رگرس

 .در نظر گرفته شد 05/0 یداریو سطح معنبود  11نسخه   STATAهاداده

اخلاق  تهیدر کم IR.UMSHA.REC.1396.144مطالعه با کد  نیا ملاحظات اخلاقی:
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مرحله سرطان در مدل  ریمتغ چنینهمبود.  48/0و  61/0، 82/0 بیبه ترت مارانیساله کل ب پنجو 

 .بود مارانیب یزمان بقا مدت کنندهنییتعکاکس 

سرطان  مبتلا به مارانیب یتنها مرحله سرطان بر زمان بقا ،بر اساس مدل کاکس :گیرینتیجه

 شرفتیاز پ یریگشیباعث پ یماریموقع ببه صیتشخ بنابراین بود. رگذاریمطالعه تأث نیکولون ا

 .گرددیبالا م نیدر سن ژهیوبه مار،یافراد ب یزمان بقا مدت شیافزا چنینهم و یماریب
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 . مقدمه1

کولون( و سرطان بزرگ )سرطان کورکتال شامل سرطان روده 

نشده لایه داخلی رکتوم( است که در اثر رشد کنترلروده )راست

گردد که با افزایش سن های کولورکتال و رکتوم ایجاد میاندام

. سرطان کولورکتال میزان بروز بالاتری را (1) ابدیش میافزای

ترین علت مرگ در که شایعطوریبه ،های دیگر داردبین سرطان

جاکه این بیماری با افزایش . ازآن(2) ی استگاریسریغافراد  بین

سالگی  50بیماران بعد از  درصد 90بیش از  ،یابدش میسن افزای

 .(3) شوندتشخیص داده می

ای از علل بروز این سرطان عوامل تشخیصی قابل بخش عمده

تشخیص  .ی استریشگیپقابلبنابراین تا حدودی ؛ اصلاح است

زیرا یکی از ؛ سزایی داردهزودرس این سرطان اهمیت ب

. (4) تشخیص زودرس است شرطها بهپذیرترین سرطاندرمان

. بقای این (5) سرطان کولورکتال یک بیماری چندعاملی است

سرطان به بخش آناتومی این بیماری یعنی به نقاط مختلف در 

 چنینهم .(6) روده بزرگ، کولورکتال و رکتوم بستگی دارد

میزان بقای این سرطان طی سالیان گذشته روند افزایشی داشته 

در ایران بین  ساله این بیماری 5بقای میزان  رو،ینااز . (7) است

 .(8) است آمده دستبهدرصد  50تا  47

ای به طی مطالعه 1389کریمی زارچی و همکاران در سال 

اپیدمیولوژی و آنالیز بقای سرطان کولورکتال و عوامل مرتبط با 

 2013در سال آریایی و همکاران  چنینهم. (9) آن پرداختند

بیماران مبتلا به سرطان  یکننده در بقاگوییعوامل پیش

ی بررس موردمطالعه مبتنی بر جمعیت را  بر اساسکولورکتال 

نیز طی  2013ر سال . مجیک و همکاران د(10) قرار دادند

ای به بررسی میزان بقای بیماران مبتلا به سرطان مطالعه

 . (11) کولورکتال به تفکیک جنسیت پرداختند

کولون و عوامل خطر مرتبط  با توجه به بروز رو به افزایش سرطان

این بیماران در استان  یاین مطالعه برای تعیین میزان بقا با آن،

شده است. در این مطالعه نقش عوامل مختلفی  همدان طراحی

نوع  چنینهمو  ازجمله سن بیمار، جنسیت، مرحله سرطان

بیماری در بیماران مبتلا به سرطان کولون در تحلیل بقای 

 است. قرارگرفته یبررس موردبیماران 

 ها. مواد و روش2

صورت گروهی تاریخی است که بهمطالعه حاضر یک مطالعه هم

منظور تعیین عوامل اثرگذار بر بقای بیماری نگر و بهگذشته

کننده به کلینیک امام مبتلایان به سرطان کولون مراجعه

 ،رواز این انجام شد. 96تا  82هایره( همدان طی سال) ینیخم

تشخیص سرطان کولون  ،در این مطالعه معیار ورود بیماران

جا که ممکن است افراد بیمار از نآتوسط پزشک است و از 

این افراد به عنوان سانسور در نظر گرفته  ،مطالعه خارج شوند

 جنس،شده شامل گرفته نظر شوند. بنابراین متغیرهای درمی

  .و نوع بیماری هستند بیماری یمرحله سن،

شده در چک آوریدر این مطالعه اطلاعات جمع ،چنینهم

با استفاده از STATA افزار لیست پس از واردکردن در نرم

 ی قرار گرفت. بررس مورد آماری هایآزمون

از تحلیل  شده یآورجمعاطلاعات  لیوتحلهیتجزبرای  ،علاوهبه

  .بقا استفاده شد

ناپارامتری از توزیع  وردآبرعنوان یک مایر به کاپلان از روش

بر بقا با مدل  زمان تا رخداد و سپس اثر متغیرهای کمکی

 ورد شد.آرگرسیون مخاطرات متناسب کاکس بر

 

 . ملاحظات اخلاقی3

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی به شماره 

 IR.UMSHA.REC.1396.144کد  و باباشد می9602261152

 رسیده همدان یپزشکاخلاق دانشگاه علوم  تهیکمبه تصویب 

 است.

 

 هایافته. 4

بیمار با تشخیص قطعی سرطان کولورکتال شامل  193تعداد 

که  دارند حضور( زن در مطالعه 4/47) 93( مرد و 6/52) 103

 21سال با دامنه سنی  09/57 ± 9/12 صیتشخمیانگین سن 

 9/17سال ) 45بیمار در گروه سنی کمتر از  35سال بود.  84تا 

نفر  49( و درصد 1/57سال ) 65تا  46نفر بین  112(، درصد

  .شدند( توزیع 25سال ) 66بیشتر از 
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 داده نشان عمر با جدول منطبق شدهمشاهده بقای چنینهم

ساله مطابق جدول  5ساله و  3ساله،  1است، میزان بقای  شده

نفر در مرحله دوم  89 .است 48/0و  61/0، 82/0 بیترتبه 

نفر در مرحله چهارم بیماری  55حله سوم و در مر 52بیماری، 

نفر دچار  68بود و  سکومنفر  44سرطان بودند. محل تومور

  .سرطان کولورکتال بودند

که درحالی ،ها رکتوم بودنفر نیز نوع سرطان آن 17 چنینهم

لحاظ تأثیر متغیرهای  نفر دچار سیگموئید شده بودند. از 67

 رهایسطوح متغ سهیمقا یبرا pر مقداموردمطالعه بر میزان بقا، 

 سن، 796/0 تیجنسبرای  رنک-با استفاده از آزمون لگ

بود. تنها  057/0 و محل تومور <001/0 سرطان، مرحله 012/0

متغیرهای سن و مرحله سرطان با تغییرات میزان بقا ارتباط 

 (.1جدول) دارند داریمعنی

 

 نتایج برازش مدل کاپلان مایر .1 جدول

 رنک( -آزمون لگ) p  بقا نیانگیم( CI 95%) بقا انهیم( CI 95%) دادتع متغیر

 جنسیت
 966/7(282/6-650/9) 417/4(016/3-817/5) 103 مرد

796/0 
 922/7(315/6-528/9) 167/6(655/2-678/9) 93 زن

 سن

45≥ 35 (012/8-154/2)083/5 (112/9-982/4)047/7 

012/0 65-46 112 (322/3-511/1)462/0 (946/9-148/7)547/8 

66≤ 49 (588/6-745/2)980/0 (884/7-351/3)156/1 

 مرحله سرطان
 806/12(654/10-958/14) 917/16() 89 دوم

 341/7(418/5-265/9) 083/4(123/2-044/6) 52 سوم <001/0
 812/1(305/1-318/2) 667/4(745/2-306/1) 55 چهارم

 نوع تومور

 150/6(993/3-307/8) 250/2(0-513/4) 44 سکوم

057/0 
 309/10(229/8-389/12) 917/16() 68 کولورکتال

 619/5(918/2-319/8) 750/3(0-593/7) 17 رکتوم
 834/6(146/5-522/8) 667/4(/745-588/6) 67 سیگموئید

 

برابر افرادی  577/0سال  65تا  46خطر مرگ در افراد رده سنی 

خطر مرگ در  چنینهمارند. سال سن د 45است که کمتر از 

سال است. متغیر  45برابر افراد زیر  647/0سال  66سن بالای 

 سن روی بقای افراد اثرگذار نیست. 

جنسیت نیز روی بقای افراد مبتلا به سرطان کولورکتال 

برابر  -020/0که خطر مرگ در زنان دار نشد. درحالیمعنی

 مردان است. 

و  <001/0، سوم <001/0 مدوشامل مرحله )مرحله سرطان 

میزان بقای افراد مبتلا به سرطان  در( <001/0چهارم 

 کولورکتال اثرگذار هستند. 

ها در مرحله سوم خطر مرگ افرادی که سرطان آن چنینهم

ها در مرحله دوم برابر افرادی است که سرطان آن 65/0 ،است

م ها در مرحله چهاراست. خطر مرگ در افرادی که سرطان آن

 د.هستنبرابر افرادی است که در مرحله دوم سرطان  23/0 ،است

که روی میزان بقای افراد مبتلا اثرگذار نشد. درحالی محل تومور

 049/1خطر مرگ در افرادی که مبتلا به کولورکتال هستند 

 . هستند برابر افرادی است که مبتلا به سکوم

برای  و این خطر سکومبرابر  66/0خطر مرگ برای رکتوم 

 (.2)جدول  است سکومبرابر  473/1سیگموئید 
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 نتایج برازش مدل رگرسیون کاکس بر اساس متغیرهای دموگرافیک و بالینی .2جدول 

 β Exp(β) Df(SE) متغیر
CI for Exp(β) 

sig 
Upper lower 

 سن

45≥ - 1 2 - - - 

46-65 (366/0)550/0- 577/0 1 181/1 282/0 132/0 

66≤ (280/0)435/0- 647/0 1 121/1 374/0 120/0 

 جنسیت
 - - - - 1 - مرد

 251/0 599/0 602/1 1 980/0 -020/0(251/0) زن

 مرحله سرطان
 - - - 2 1 - دوم

 <001/0 032/0 130/0 1 065/0 -739/2(358/0) سوم

 <001/0 129/0 411/0 1 230/0 -470/1(297/0) چهارم

 نوع بیماری

 - - - 3 1 - سکوم

 248/0 581/0 897/1 1 049/1 048/0(302/0) کولورکتال

 873/0 364/0 197/1 1 660/0 -416/0(304/0) رکتوم

 171/0 602/0 60/3 1 473/1 387/0(456/0) سیگموئید

 محل سکونت
 - - - 2 1 - همدان

 940/0 318/0 88/2 1 959/0 -042/0(563/0) کردستان

 461/0 476/0 15/5 1 566/1 448/0(608/0) لرستان

 

 بحث . 5

 دومین و دنیا در شایع سرطان سومین بزرگ روده سرطان

 کل از درصد 10 .است ریه سرطان از پس کشنده سرطان

 کولورکتال سرطان درصد بین زنان را 4/9 و مردان در هاسرطان

 جهان در جدید مورد 783000 تعدادسالانه  و دهدمی تشکیل

 .(12) است دارا را

 بقای در است ممکن یکه اکتورهایف از بعضی ،حاضر مطالعه در

 سن، جنس، ازجمله ،باشند مؤثر کولورکتال سرطان بیماران

. گرفتند قرار ارزیابی موردکه  و محل تومور بیماری یمرحله

 سرطان اثر در مرگ با دارمعنی ارتباط بیماری، یمرحله عوامل

. بود بیشتربالاتر  مرحله با افراد در مرگ خطر. داشت کولورکتال

در  افراد به نسبت مرحله دوم سرطان کولورکتال چنینهم

 افراد طورهمین و بودند بیشتر مرگ خطر دارای اول یمرحله

 در افراد به نسبت بیشتری مرگ خطر سرطان سوم یمرحله در

 .بودنداول  یمرحله

داری در تشخیص، متغیر مهم و معنی مرحله سرطان در زمان

شده در این زمینه مطابقت ت انجاممطالعا مدل بود که با سایر

 خطر در بیماری یمرحله اثر مورد در مطالعات نتایج. (13) دارد

 و نصیری. است متناقض کولورکتال سرطان زا ناشی مرگ

 هرچهکه یافتند دری ادر مطالعه( 1389سال ) همکاران

 بقای و بوده ترساده درمان باشد، ترپایین بیماری یمرحله

 تأثیر این مطالعات، برخیدر  اما ؛(14)بود  خواهد بهتر بیماران

 در مهمی عامل بیماری یمرحله. بنابراین (8) کردندن تأیید را

 بالارفتن با بیماران بقای کهطوریهب، بود بیماران آگهیپیش

 .یابدمی کاهش بیماری یمرحله

سال  17/6 زنان یانم در و سال 42/4مردان  بین در بقا یمیانه

 مطالعه این در کولورکتال سرطان به ابتلا درصد چنینهمبود. 

 66 پایین و مساوی سنین از بیشتر سال 66 بالای سنین برای

 .بود سال

ی بررس موردنفر بیمار مبتلا به سرطان کولورکتال  193تعداد 

نفر  93( مرد و 6/52) نفر 103قرار گرفتند که از این تعداد 

بودکه همسو با  11/1بودند. نسبت مردان به زنان  زن( 4/47)

شده در یزد در مطالعه انجام چنینهم. (15) سایر مطالعات است

 52/1در مطالعه دیگر این نسبت را  و (8) 2/1این نسبت را 

 .(16) گزارش کرده است

 61، درصد 82در این مطالعه  ساله پنج، سه و یک میزان بقای

 که ایمطالعه با مقایسه در که آمد درصد به دست 48درصد و 

 شد، انجام تهران مهر و شریعتی هایبیمارستان بیماران روی

 4 جاری مطالعه در ساله پنج بیشتر و درصد 3 سالهیک بقای

 شریعتی هایبیمارستان بیماران روی بر مطالعه از بیشتر درصد
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. در مطالعه طباطبایی و همکاران بقای کلی بود تهران مهر و

. (17) شده است درصد گزارش 42تا  21سال  5بیماران پس از 

سه و  ک،یدر مطالعه مهربانی و همکاران میزان بقای  چنینهم

و در مطالعه نصیری و  2/27 و 3/50، 9/93 ساله به ترتیب پنج

شده  درصد گزارش 47و  54و  72همکاران این اعداد به ترتیب 

 ایران در بیماری این ساله پنج بقای میزان .(19 ،18) است

 جهانی هایمیزان از ترپایین که است شده درصدگزارش 36/47

 سرطان مبتلا بیماران . بقای(3 ،2) است سرطان این برای

 مبتلا بیماران بقای میزان درصد 41 حدود ران،ای در کولورکتال

میزان  .(2) است یافتهتوسعه کشورهای در سرطان نوع این به

 50ساله در اکثر کشورهای اروپایی بالای  دهو حتی  پنجبقای 

شده است و این در حالی است که در اکثر  درصد گزارش

 50ساله زیر پنج و ده مطالعات در کشور ایران میزان بقای 

های شده است. علت این امر شاید وجود درمان درصد گزارش

گیری تا پی چنینهمو ن کشورها آسطح بالاتر در کلینیکی در 

 سرطان تشخیص توانکه در ایران میدرحالی است،درمان کامل 

خدمات  به دسترسی محدودیت و بیماری مراحل انتهایی در

 بودن ترنییپااز دیگر علل  را استاندارد درمانی و تشخیصی

 .(20) دانستمیزان بقا در کشور ایران نسبت به کشورهای غربی 

در  چنینهمبود.  09/57±9/12میانگین سنی در این مطالعه 

بیماران در زمان تشخیص بیماری  مطالعه دیگر میانگین سنی

عات خارجی . در مطال(21) بوده است 9/58±99/19سرطان 

که . با توجه به این(22) بوده است 6/65متوسط سن بالاتر از 

توزیع سنی سرطان کورکتال در ایران نسبت به کشورهای غربی 

میانگین سن زمان تشخیص در ایران کمتر از  ،تر استپایین

 کشورهای اروپایی است.

داری بین جنسیت و سرطان یافت در مطالعه حاضر رابطه معنی

تأثیر بودن جنسیت در بی دهندهنشد. نتایج مطالعه حاضر نشان

ت یاما در برخی مطالعات جنس ؛(23) بقای بیماران است

دهنده غیرمستقیم در بقای بیماران آگهیعنوان عامل پیشبه

در مطالعه بیرگیسون و  چنینهم. (24) تأثیرگذار بوده است

. البته این در حالی (22) دار استهمکاران این ارتباط معنی

عنوان کردند که میزان بقا در زنان بهتر  تاست که بعضی مطالعا

 . (25) از مردان است

بقای  با تشخیص زمان در سن متغیر مطالعه این در چنینهم

در  .نداشت داریمعنی یکولورکتال رابطه سرطان به مبتلا افراد

متغیر سن در زمان تشخیص بیماری  ،شدهاکثر مطالعات انجام

زمان بقای بیماران سرطان کولورکتال تأثیر تنیز روی مد

اما سایر مطالعات نشان دادند که سن تشخیص  ؛(26) گذاردنمی

 .(1)بیماری بر بقای بیماران سرطان کولورکتال تأثیر دارد 

 کولون دارای سرطان به مبتلا افراد آمدهدستبه نتایج براساس

 به مبتلا بیماران به نسبت بهتری ساله یک، سه و پنج بقای

 لابیانکا توسط صورت گرفته مطالعه در که بودند رکتوم سرطان

 گزارش هیمشاب همکاران نتیجه و پینوزام چنینهم و همکاران و

 که اندکرده بیان مطالعات نیز از برخی .(28 ،27) است شده

 ساله پنج تا بقای یک دارای کولون سرطان به مبتلا بیماران

 .(29) باشندمی رکتوم سرطان به مبتلا بیماران به نسبت بهتری

ترین ضایعه تومور در قسمت سیگموئید بود در این مطالعه بیش

 خوانی دارد.در کشورهای آسیایی هم (30)که با مطالعه شیخ 

 

 یریگجهینت. 6

 جاآن از کنند ومی مراجعه بیماری هایین مراحل در بیماران اکثر

 و شد معرفی بقا رد مؤثر عامل عنوانبه بیماری یمرحله که

 همراه مرگ خطر افزایش با تواندمی بیماری این بالای مراحل

گیری از پیشرفت موقع بیماری باعث پیشتشخیص به ،باشد

ژه ویزمان بقای افراد بیمار بهافزایش مدت چنینهمو بیماری 

 ملی گریغربال طرح اجرای چنینهمگردد. در سنین بالا می

 و خطر درمعرض افراد شناسایی به منجر مؤثر طوربه تواندمی

 احتمال افزایش درنتیجه و مبتلا افراد زودهنگام تشخیص نیز

 .گردد هاآن درمان

 

 . تقدیر و تشکر7

وری آوسیله از زحمات معاونت محترم تحقیقات و فنبدین

طرح بودند  نیا یمال یهمدان که حام یانشگاه علوم پزشکد

 .گرددتشکر می قدردانی و
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 . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 

پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

 بودند.

 

 منافع ضادت. 9

تضاد منافعی در پژوهش  گونهدارند که هیچنویسندگان اعلام می

 .حاضر وجود ندارد
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