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 جراحي، ميزان بقاءسرطان کولورکتال، :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

. آگهي بيماران دارد ثير زيادي در پيشأتشخيص زودهنگام و در مراحل ابتدايي ت. باشد ها مي  يکي از شايعترين بدخيمي،سرطان کولورکتال : و هدفهينمز

 پنج ساله بررسي ة کولورکتال در طي دورسرطانآگهي بيماران با  يشثير عواملي مثل مرحله بيماري، سن، جنس، مرحله و محل تومور بر پأ حاضر، تةدر مطالع

  .شده است

 در بخش جراحي بيمارستان شريعتي تهران تحت عمل ۱۳۸۱ الي ۱۳۷۸هاي   کولورکتال در بين سالسرطانبيماراني که با تشخيص : ها مواد و روش

 بيمار تحت آناليز قرار ۱۰۹ شيمي درماني قبل از عمل حذف شدند و ة کولورکتال يا با سابقنسرطابيماران با عود .  وارد مطالعه شدند،جراحي قرار گرفته بودند

درجه، تهاجم  ، متاستاز دوردست،TNM فاکتورهاي بررسي شده شامل سن،جنس، مرحله.  ترسيم شدندKaplan-Meier توسط روش ءهاي بقا منحني .گرفتند

  . انجام شدCox-Regression Analysisآناليز چند متغيره بر اساس .هاي عملکرد کبدي بودند مل و تست قبل از عCEAسطح  محل تومور، عروقي و لنفاوي،

 براساس آناليز تک متغيره، سن .بودند% ۴۷ و %۵۴ و %۷۲ ساله به ترتيب ۵ و ۳ و ۱ ءبقا . بود ماه۸/۴۲ ± ۸/۲ ميانگين طول عمر بيماران :ها يافته

)P<0.001(مرحله ، )P<0.001(نفوذ ، عمق )P=0.015(درگيري غدد لنفاوي ، )P=0.016( متاستاز دوردست ،)P<0.001(هـرج، د) P=0.005 (ح ـو سط

CEAل بالايـل از عمـرم قبـ س ng/ml ۵) P=0.021 (ز ـدر آنالي. ودندـوثر بـاران ممـ بيءاـزان بقـدر ميCox-Regression سن ،)P<0.001(رحله ـ، م

)P=0.001 ( رجهدو) P=0.008 (بيماران مشخص شدندءه عنوان فاکتورهاي غير وابسته در ميزان بقاب .  

آگهي ميزان بقاء   قبل از عمل، فاکتورهاي مهم در پيشCEA، تهاجم عروقي و لنفاوي و سطح  درجه، متاستاز دوردست، TNM مرحلهسن، :ريـگي نتيجه

  .باشند  کولورکتال پس از جراحي ميطانبيماران سر
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   و هدفهزمين
 .باشـد  ها مي   يكي از شايعترين بدخيمي    ،سرطان كولوركتال 

مريكا تشخيص داده   آ مورد جديد آن در      600000بطوريكه سالانه   
آگهـي پـنچ سـاله آن از         هاي اخير پيش    در طول سال   1.شود مي
 افـزايش يافتـه     1990در دهـه    % 3/55 بـه    1970ه  ـدر ده % 33

% 60 سـاله بيمـاران حـدود        5ر  ـ حاضر طول عم    در حال  2.است
 مـشخص   آگهـي كـاملاً    علت ايـن بهبـود در پـيش       . دـباش مي
اي  ر در سير طبيعي بيماري، تغيير عادات تغذيه       ـتغيي. باشد نمي

هاي تشخيـصي از علـل احتمـالي عنـوان           و پيشرفت در روش   
 ـ   ن علـت در   ـبه همي . اند دهـش ه گـروه بزرگـي از      ـايـن مطالع

نگـر در    وركتال را به صورت آينده    ـ كول طانتلا به سر  بيماران مب 
 ـ          10طي مدت    ثير أ سال در بيمارستان شريعتي تهـران از نظـر ت

مـورد   آگهـي    وژيك در پيش  ـوصيات پاتول ـعوامل باليني و خص   
  . بررسي قرار داديم

  ها واد و روشـم
 در بخـش    1381 الـي    1378هـاي    بيماراني كه در بين سال    
 طانتي تهــران بــا تــشخيص ســرجراحــي بيمارســتان شــريع

 وارد مطالعـه   ،كولوركتال تحت عمل جراحي قرار گرفتـه بودنـد        
مشخصات دموگرافيك و آزمايـشگاهي بيمـاران و نـوع          . شدند

موارد مرگ و ميـر     . جراحي انجام شده به طور دقيق ثبت شدند       
 روز پس از عمل فـوت       30پس از عمل شامل بيماراني كه در طي         

بقيه بيمـاران تـا     .  مطالعه خارج شدند   مشخص و از   شده بودند، 
 سال پس از جراحي بـه صـورت تلفنـي           5زمان مرگ يا حداقل     

 5بيماراني كه به هر علت امكان پيگيري آنها تـا           . پيگيري شدند 
 بـه   ءمـدت بقـا   . ود نداشت نيز از مطالعه خارج شدند      ـسال وج 
دت زمان عمل جراحي تـا موقـع مـرگ بـا آخـرين              ـصورت م 

اطلاعات تمام بيماران تحت آناليز آماري بـا    . دپيگيري تعريف ش  
  .قرار گرفت SPSS 13نرم افزار 

  آناليز آماري
.  ترسـيم شـد  Kaplan-Meier با روش ءبقا ـ  منحني زمان

شـد روي زمـان      ز تك متغيره روي عواملي كه تصور مـي        ـآنالي
.  انجـام شـد  Log Rankثر باشند، به وسيله آزمـون  ؤـ مءاـبق

مرحلـه   سن، جـنس،   ي شده عبارت بودند از؛    ورهاي ارزياب ـفاكت
TNM ـ ـه، ته ـ، درج   ـ  ـاجم ع  ـ   ـروقي و لنف ور، ـاوي، محـل توم

هـاي همـراه     رد كبدي و بيماري   ـهاي عملك  وجود آسيت، تست  
 . قابل ملاحظه در نظر گرفتـه شـد        05/0 كمتر از    P-value. ديگر

 ـ           ه آناليز چند متغيره از تك متغيرهايي كه قابل ملاحظه بودند ب
مطالعـه مطـابق بـا     . انجام شـد Cox Regression  آناليزوسيله

معاهده هلسينكي و بر اساس مصوبات كميتـه اخـلاق پزشـكي            
   .انجام شد

  ها يافته
 ـ ـورد ارزي ـ بيمار م  109وع  ـدر مجم   ـ ـابي ق از . رفتندـرار گ

ن ســني ـميانگيــ. ودندـزن بــ% 32رد و ـمــ% 68ايــن تعــداد 
 ـ ـال با انح  ـاران س ـبيم  ـ   5/50 ± 14/16ار  ـراف معي . ودـسـال ب
رار گرفته بودنـد و     ـل جراحي ق  ـورد عم ـن بيماران م  ـام اي ـتم
 ـ  ـچ م ـهي .  روز پـس از عمـل نداشـتند        30ري طـي    ـرگ و مي

 ـ       ـميانگي  ـ   8/42±8/2اران  ـن زمـان طـول عمـر بيم ود ـ مـاه ب
)6/48-08/37  CI,95% .( ـ  ــول عمـ ــه ط ـــميان اران ـر بيم
 ـ ).CI,95%  3/27-61(  ماه محاسـبه گرديـد  6/8±3/44  ءاـبق

  .)1 نمودار( بود% 47و % 54، %72سه و پنچ ساله به ترتيب  يك،
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  ـ بقاء کلي بيماران پس از جراحي۱نمودار 

 به صورت    مرحله  اختصاصي كانسر كولوركتال بر اساس     ءبقا
% 20،  2براي مرحلـه    % 50،  1براي مرحله   % 84: زير محاسبه شد  

  .)2 رتصوي (4 براي مرحله% 4/6 و 3براي مرحله 
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  ـ ميزان بقاء بيماران بر اساس مرحله بيماري۲تصوير 
  

   تك متغيرهنتايج آناليز 
 بيماران قابل ملاحظه بود بـه      ءفاكتورهايي كه اثر آنها در بقا     

  :اين شرح بودند
 در  T1,T2(، عمق نفوذ    )P<0.001(، مرحله   )P<0.001( سن
 در N0( دد لنفــاويـ، درگيــري غــ)P=0.015 (T3,T4)مقابــل 
ــل  ــتاز دوردســت )N1,N2) (P=0.016مقاب ، )P<0.001(، متاس

) P=0.005) (بدون تمايز در مقابل تمايز خوب يا متوسـط    (درجه  
 سـرم قبـل از   )Carcinoembryonic Antigen)CEA  سطحو 

ساير فاكتورها شـامل جـنس،      ). ng/ml 5) P=0.021 عمل بالاي 
و هـاي عملكـردي كبـدي        محل تومور، وجـود آسـيت، تـست       

 بيمـاران   ءهـاي در بقـا     ثير قابـل ملاحظـه    أهاي همراه، ت   بيماري
  .)1جدول ( نداشتند

  ـ فاکتورهاي مؤثر در ميزان بقاء۱جدول 

P-value  ريمتغ )ماه(ء مانگين بقا (%)  ساله۵ميزان بقاء 

 سن   ۰۰۱/۰<
 سال ۶۵< ۴۷)۱/۳( ۳/۵۳ 
 سال ۶۵> ۲۲)۰۱/۵( ۳/۱۷ 

 مرحله   ۰۰۱/۰<

  )T(  نفوذعمق   ۰۱۵/۰
 ۷/۸۶ )۹/۴(۷/۵۲ ۲T/۱T 

 ۴۱ )۰۹/۳(۹/۳۹ ۴T/۳T 

 )N(ي  لنفاويريدرگ   ۰۱۶/۰
 ۶/۵۶ )۳/۳(۳/۴۶ ۰N 

 ۷/۱۶ )۰۸/۴(۸/۲۸ ۲N/۱N 

  )M( متاستاز   ۰۰۱/۰<

 ۲/۵۵ )۱/۳(۵/۴۸ ۰M 

 ۶ )۲/۳(۵/۱۳ ۱M 

 )زيتما( ديگر   ۰۰۵/۰
 متوسط/ خوب  ۸/۴۵)۱/۳( ۵۲ 
 زي تمابدون ۷/۲۱)۵/۴( ۹/۱۷ 

  تهاجم عروقي و لنفاوي   ۰۰۱/۰<
  ندارد ۱/۴۷)۳/۳( ۸/۵۵ 

 دارد ۰۲/۲۶)۶/۴( ۷/۱۷ 

۰۲۱/۰   CEAقبل از عمل  
 تريل يلي نانوگرم در م۵< ۴/۵۰)۷/۳( ۴/۵۹ 
 تريل يلي نانوگرم در م۵> ۵/۳۶)۴/۴( ۴/۳۶ 
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  نتايج آناليز چند متغيره
 ـ    داري كه در آناليز    ثر معني ؤوقتي عوامل م   ه  تك متغيـره ب

دست آمده بودند، تحت آناليز چند متغيره قرار گرفتنـد، اكثـر            
، )P<0.001(سـن   : آنها قابل ملاحظه بودن خود را حفظ كردنـد        

  .)P=0.008(و درجه ) P=0.001(مرحله 

  بحث
 كولوركتـال در ايـن      طان بيماران مبتلا به سـر     ءاـميزان بق 

نتايج گزارش شـده  اين نتيجه قابل مقايسه با     . ودـب% 47مطالعه  
  .باشد  مي6-4%)57(و استراليا %) 65(، آمريكا %)43(از اروپا 

 ءدر اين مطالعه تمام فاكتورهايي كه ممكـن اسـت در بقـا            
ثر باشند از جمله سن، جنس،      ؤـولوركتال م ـ ك طانسراران  ـبيم
 ـ     ةرحلـه، م ـدرج ور، درگيـري عروقـي و      ـ بيمـاري، محـل توم
 ـود آس ـاز، وج ـاستـاوي، مت ـلنف هـاي عملكـرد     تـت، تـس  ـي

 ـ  CEAكبدي، سطح سـرمي       ـ   اريـ و بيم  ـ ـهـاي هم ورد ـراه، م
 ـ  ـآنالي. ارزيابي قرار گرفتند   ره و چنـد متغيـره      ـزهاي تك متغي

آگهي و   شـ سال پي  65ر از   ـاران با سن كمت   ـنشان دادند كه بيم   
 سـال   65اران بـالاي    ـري نسبت به بيم   ـ ساله بهت  5 ءزان بقا ـمي

 ـ    ـداشتند و ايـن نـشانگ      راحل پـيش رفتـه     ـر تـشخيص در م
ه ـاين يافت . دـباش ي مي ـروه سن ـ كولوركتال در اين گ    طانرـس

 ـ     ـدر اغل   ـ ـب و نه در همه مطالع ي نيـز گـزارش شـده       ـات قبل
ردان ـه م ـ سال 5 ءاـزان بق ـهمچنين در اين بررسي مي     9و8.است
 ـ  %) 39در مقابـل    % 8/50(ان بـود    ـر از زن  ـبهت ته ايـن   ـكـه الب
ر آماري قابل توجه نبود و در نتيجه بر اساس اين           لاف از نظ  ـاخت

 ـسرآگهي كننـده مناسـبي در        بررسي جنس فاكتور پيش     انـط
هاي مطالعات ملي انجام     اين يافته با يافته   . باشد ال نمي ـكولوركت

 انگلــيس 10،%)43و زنــان % 39ردان ـمــ(ارك ـشــده در دانمــ
 ـ % 47مردان  (اليا  ـو ايت %) 47و زنان   % 41مردان  (  11%)47ان  و زن

يـد ايـن مطلـب    ؤاكثـر مطالعـات ديگـر نيـز م        . ت دارد ـمطابق
 طانسرآگهي    و پيش  ءاـثيري در ميزان بق   أباشند كه جنس ت    مي
 Waltersت كه   ـالي اس ـه اين در ح   ـالبت 13و12.ولوركتال ندارد ـك

 در زنـان بهتـر از       ءزان بقـا  ـردند كه مي  ـوان ك ـكاران عن ـو هم 
  14.باشد مردان مي

% 84 ساله در مطالعه كنوني به دنبال جراحـي          5 ءاميزان بق 
و 3در مرحلـه    % 20،  2در مرحلـه    % 50،  1در بيماران بـا مرحلـه       

ايـن نتـايج در مقايـسه بـا         .  محاسبه گرديد  4 در مرحله % 4/6
بـراي  % 3/93( ساله گـزارش شـده از آمريكـا          5 ءاـزان بق ـمي

% 1/8 و   3براي مرحلـه    % 5/59،  2براي مرحله   % 5/82،  1مرحله  

براي مرحلـه   % 90،  1رحله  ـبراي م % 93(ن  ـو ژاپ ) 4براي مرحله   
نــشان  15و5)4رحله ـبــراي مــ% 17  و3رحله ـبــراي مــ% 72، 2

اران ايراني در مراحل بالاتري نسبت به بيماران        ـدهد كه بيم   مي
 ءث ميزان بقا  ـوند كه باع  ـش ربي تشخيص داده مي   ـكشورهاي غ 

هـاي تـك متغيـره و چنـد          زدر آنـالي  . شود ا مي ـر در آنه  ـكمت
، فاكتور   TNMبندي   اري بر اساس مرحله   ـرحله بيم ـره، م ـمتغي
 ـ   ـاران ب ـي بيم ـآگه ي در پيش  ـمهم  ـ   ـود بـه ط  ءاـوري كـه بق
يابد و هر چـه      اري كاهش مي  ـرحله بيم ـاران با بالا رفتن م    ـبيم
تر بوده و    تر و راحت   ان ساده ـدرم تر باشد،  رحله بيماري پايين  ـم
بنـدي   ايي كه مرحلـه   ـ از آنج  16.واهد بود ـماران بهتر خ   بي ءاـبق

 ـ         آگهـي   پـيش  ن در ـقبل از عمل در تعيين نوع درمان و همچني
كان بايد قبل   ـ پزش 17باشد، ثر مي ؤـ كولوركتال م  طانسربيماران  

  . انجام دهند قيـبندي دقي رحلهـو حين جراحي اين بيماران م
اوي و تهـاجم    درگيري غدد لنف   بر اساس آناليز تك متغيره،    

آگهـي بيمـاران    عروقي، فاكتورهاي پاتولوژيكي مهمي در پـيش  
هـاي لنفـاوي     متاسـتاز بـه عقـده     . باشد  كولوركتال مي  طانسر

در صورت   18و16و8،باشد آگهي بيماران مي   نشانگر منفي براي پيش   
 ريـوي،  احتمـال متاسـتاز كبـدي،      هاي لنفـاوي،   درگيري عقده 

البتـه در تعـدادي از   . باشـد  استخواني و ساير اعـضاء بـالا مـي    
آگهـي   ثيري در پيش  أمطالعات عنوان شده كه درگيري لنفاوي ت      

 در مطالعـات    ءثير متاستاز دوردسـت در ميـزان بقـا        أ ت 19.ندارد
   20و12.مختلف عنوان شده است

اهده شــد كــه تمــايز تومــور در ـالعه مــشـدر ايــن مطــ
 ـ ـتوم. دـباش ثر مي ؤـاران م ـي بيم ـآگه شـپي ايز ـورهاي بـا تم
 ـ ـهاي دوردس  لـار به مح  ـل به انتش  ياـم تم ـك  ـ دـت دارن ه ـك

 ـ   ـ ـاين ام در حاليكـه    21و16.دهـد   را كـاهش مـي     ءزان بقـا  ـر مي
 ـ ـالا يا متوس  ـايز ب ـورهاي با تم  ـتوم  ـ   شـط، پي ري ـآگهـي بهت
 ـ ـيت زن ـد وكيف ـدارن  ـ ـدگي بهت  ـ ـري ب ار بـه همـراه     ـراي بيم

   22و8.خواهند داشت
CEA،ــ ــاركر مهمــي در پيگي ــا  م ــاران ب  طانســرري بيم

گيري  باشد و بايد قبل از جراحي در بيماران اندازه         كولوركتال مي 
. گيري شده پس از عمل با آن مقايسه شـوند   شود تا موارد اندازه   

 پس از عمل نشانگر عود تومور يا متاسـتاز          CEAافزايش ميزان   
 بالا قبل از عمل نيز نشانگر بيماري پيـشرفته          CEA. خواهد بود 

قبل از عمل فـاكتور مهـم در         ng/ml 5 بالاي   CEA 23.شدبا مي
آگهـي بيمـاران بـدون در نظـر گـرفتن نتيجـه جراحـي                پيش
 و  Wiratkapunاي كـه اخيـرا توسـط          در مطالعـه   24.باشـد  مي

 قبل از عمل در حد      CEAبيماراني كه سطح     همكاران انجام شد،  
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 بهتـري نـسبت بـه       ءد، به وضـوح ميـزان بقـا       ـي داشتن ـطبيع
 بـود،  ng/ml 5 قبل از عمـل در آنهـا بـالاي           CEAاني كه   بيمار

  25.داشتند
آگهي  ثيري در پيش  أدر اين مطالعه محل آناتوميكي تومور ت      

مطالعات قبلي نتـايج مختلفـي در ايـن رابطـه           . بيماران نداشت 
آگهـي   در تعدادي از آنها محل تومـور بـا پـيش          . گزارش كردند 

 تومورهاي  ش و همكاران  Sjoولي در مطالعه     26و20.ارتباطي نداشت 
آگهي بدتري نسبت به تومورهاي كولون راست        كولون چپ پيش  

 طانآگهـي سـر    ثير محل تومـور در پـيش      أ بررسي ت  27.داشتند
بخصوص مطالعات مولكـولي     نيازمند مطالعات بيشتر   كولوركتال،

  . باشد و ژنتيكي مي

  گيري نتيجه
  بيمـاران  ءآگهـي و ميـزان بقـا       فاكتورهاي زيادي در پيش   

در هنگام تعيين روش درمـاني،      . ثير دارند أ كولوركتال ت  طانسر
 ، تهاجم عروقي و لنفـاوي،     TNMبندي   پزشك بايد سن، مرحله   

چـون    را در نظر بگيرد،    CEAدرجه و سطح سرمي قبل از عمل        
 طانسـر  بيمـاران    ءاين فاكتورها نقـش مهمـي در ميـزان بقـا          

ن كشوري بايد   هاي كلا  ريزي مهناهمچنين با بر  . كولوركتال دارند 
 كولوركتـال در مراحـل ابتـدايي        طانسـر سعي شود تا بيماران     

 بيشتري داشـته باشـند و       ءتشخيص و درمان شوند تا ميزان بقا      
كولوركتال قابل دسـتيابي     طانسراين امر با غربالگري گسترده      

  .باشد مي
  



   ...آگهي کننده در ميزان بقاء فاکتورهاي پيش ـ شيرزاد نصيريدكتر 

 

۵۵

Abstract: 
 

 
Prognostic Factors in the Survival Rate of Colorectal Cancer 

Patients after Surgery 

Nasiri Sh. MD*, Sorush A.R. MD**, Karamnejad M. MD***, Mehrkhani F. MD****  

Mosafa S. MD****, Hedayat A. MD** 

(Received: 9 Nov 2010 Accepted: 6 April 2010) 

 

Introduction & Objective: Colorectal carcinoma is one of the most prevalent cancers. Early diagnosis 
and diagnosis in primary stages are important in patient’s prognosis. In this study we evaluated factors such as 
age, sex, stage and tumor location in colorectal patients in five year peroid. 

Materials & Methods: From the cancer database of a single referral institution, Shariati Hospital 109 
patients who had resection of colorectal cancer from 1999 to 2002 were identified. Cases with recurrent colon 
cancer or previous history of neoadjuvant chemotherapy were excluded. Survival curves were constructed 
using the kaplan-meier method. The factors that were used included: age, sex, TNM stage, T-status, nodal 
status, distant metastasis, grade, lymphatic and vascular invasion, tumor location, preoperative CEA level and 
liver function tests. Multivariate analysis of factors was conducted using cox-regression analysis. 

Results: The mean survival time for all patients was 42.8±2.8) months. The overall 1, 3, 5 year survival 
rates were 72%, 54%, 47% respectively. The single variable analysis, patients age (P <0.001), TNM stage (P 
<0.001), T-status (P =0.015), nodal status (P=0.016), distant metastasis (P <0.001), grade (P =0.005), 
lymphatic and vascular invasion (P <0.001), pre surgery CEA level>5 ng/ml (P =0.021) were found to be 
predictors that affected survival. In Cox-regression analysis, age (P <0.001), TNM stage (P =0.001) and grade 
(P =0.008) were determined as independent prognostic factors of survival. 

Conclusions: Age, TNM stage, distant metastasis, grade, lymphatic and vascular invasion and pre 
surgery CEA level were the predictors of survival after surgery in patients with colorectal cancer. 

Key Words: Colorectal Cancer, Surgery, Survival Rate 
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