
 

  .20-29 صفحات: 4 شماره ،11 دوره ،1394 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله
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كنـد و   نفـر را مبـتلا مـي    000/430/1انه يست و سالا سرطان كولوركتال، چهارمين علت مرگ ناشي از سرطان در دنيا مقدمه و اهداف:

باشد. اين مطالعه بـه منظـور بـرآورد     پنجمين و در زنان ايراني سومين سرطان شايع مي ،كنند. در ميان مردان ايراني مينيمي فوت  اْتقريب

  .گرديدميزان بقاي مبتلايان به سرطان كولوركتال و عوامل مرتبط با استفاده از مدل مخاطره جمعي آلن انجام 

درمان و آموزش  ،ص سرطان كولوركتال در واحد ثبت سرطان وزارت بهداشتبيمار با تشخي 24807 ،1384-88 هاي طي سال روش كار:

، تحصيلات، وضع اشتغال، محل سكونت، مرحله تشخيص تومور، ناحيـه درگيـر بـه عنـوان     هلأتپزشكي ثبت شده بود. سن ، جنس، وضع 

بررسي اثر ايـن عوامـل    برايد و از نمودار آلن ، به مدل مخاطره جمعي آلن وارد شدنرندثؤمعوامل دموگرافيك و باليني كه روي ميزان بقا 

  .استفاده شد R3.2.0 افزار نرمدر طول زمان استفاده شد. براي تجزيه و تحليل اطلاعات از 

داري با ميزان بقاي مبتلايان داشته و ميزان بقـاي   رابطه معنيترين تعيين كننده ميزان بقا  مرحله تشخيص تومور به عنوان مهم :ها يافته

  .به دست آمد درصد 84 ، 90، 94، 97، 99و  و  93 ، 93، 96، 98، 100تومور به ترتيب   سوم و ساله در بيماران  مرحله دوم 5 تا 1

 ايـن  آلـن  مخـاطرات جمعـي   مـدل  بقا، هاي داده تحليل در كاكس مدل از استفاده در پژوهشگران از بسياري تمايل باوجود گيري: نتيجه

 در بقـا  كننـده  آگهي پيش هاي همطالعدر  پژوهشگر به بهتري ديد و بررسي كند زمان طول در را مستقل يرهايمتغ اثر كه دارد را قابليت

 سـرطان،  اوليـه  مراحـل  در كولوركتـال  سرطان زودرس نياز به تشخيص پژوهش اين نتايج به توجه با. دهد هيارا سرطان به مبتلا بيماران

  .رسد مينظر  به ضروري بيماران عمر طول افزايش براي

  سرطان كولوركتال، مدل مخاطره جمعي آلن، ميزان بقا: كليدي واژگان

  مقدمه

ميلادي  2012 (كولوركتال) در سال هاي روده بزرگ سرطان

اند و تعداد مرگ از  نفر را در دنيا مبتلا كرده 000/430/1بيش از 

 ).1( مورد بوده است 680،000اين بيماري در همين سال بيش از 

ها در جهان  ميلادي اين سرطان 2012 بروز در ساليزان ماز نظر 

از ريه و  پسسومين سرطان شايع در هر دو جنس در مردان 

باشند و  پروستات و در زنان بعد از سرطان پستان و گردن رحم مي

درصد موارد اين سرطان در كشورهاي پيشرفته و با سطح  54

ولوركتال در ). ميزان بروز سرطان ك1( دهد درآمد بالا رخ مي

باشد و  مي نفر 100،000در  6/19در زنان  و 3/27مردان جهان 

هاي مردان و زنان، سرطان روده بزرگ هستند.  درصد سرطان 7/9

از  پسچهارمين سرطان كشنده در مردان  ،سرطان روده بزرگ

گردن رحم  ريه و ، از پستان پسزنان  ريه، كبد و معده و در

المللي  ، سازمان بين)1388ميلادي ( 2009). در سال 1( باشد مي

هاي روده بزرگ در مردان  تحقيقات سرطان، ميزان بروز سرطان
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 21/ فاده از مدل مخاطره جمعي آلنبا است 1384-88هاي  سال طيآن درايران ابرآورد ميزان بقاي مبتلايان به سرطان كولوركتال و عوامل مرتبط ب

 

 

نفر و  100،000در  3/6در صدهزار نفر با ميزان مرگ  7/8ايراني 

نفر  100،000در  6/4در صد هزارنفر با ميزان مرگ  4/6در زنان 

 ،ي). سرطان كولوركتال در مردان ايران2برآورد كرده است (

ريه و در  مثانه، پروستات، از معده، پسپنجمين سرطان شايع 

 باشد معده مي از پستان، پسزنان ايراني سومين سرطان شايع 

ساله سرطان  داخلي ميزان بقاي پنج هاي همطالع). طبق نتايج 5-3(

باشد و در كشورهاي آسيايي  درصد مي 50تر از  كولوركتال كم

اروپايي اين ميزان با توجه به درصد و در كشورهاي  60بيش از 

)، اين 1-8درصد بوده است ( 70منتشر شده حدود هاي  گزارش

متفاوتي نسبت داده شده است، اما  هاي سببتفاوت ميزان بقا به 

اذعان شده  هاي همطالعشده كه در تمام  بيانترين علت  مهم

 50باشد كه در كشورهاي با ميزان بقاي بالاتر از  غربالگري مي

شود و درنتيجه، افزايش ميزان بقا  ست كه انجام ميا ها سال درصد

از اجراي طرح  پسو  پيشهاي زودرس در مقالات  در پي تشخيص

وزارت  ،غربالگري در اين كشورها محسوس است. در ايران

تصميم گرفت  1391درمان و آموزش پزشكي در سال  ،بهداشت

انجام تشخيص زودرس سرطان كولوركتال غربالگري  برايكه 

سرطان شود، براي شروع لازم بود كه ابتدا ميزان بقاي مبتلايان به 

كولوركتال و عوامل مرتبط برآن به صورت كشوري بررسي و تعيين 

شود تا بدين وسيله از ميزان بقاي مبتلايان در كل كشور اطلاع 

حاصل نموده و اطلاعات كسب شده، با ميزان بقاي بيماران پس از 

گري مقايسه شود و از سوي ديگر اطلاعات گزارش انجام طرح غربال

شده راهگشاي ديگر محققاني باشد كه بر روي بار اين سرطان 

    نمايند. تحقيق و پژوهش مي

سازي آماري عوامل مرتبط با طول عمر  در تحليل بقا، مدل

 مانند هاي متنوعي براي تحليل بقا  بيماران مهم است. روش

هاي  وش كاپلان مير و مدلرتبه، ر- جدول عمر، آزمون لگ

). سه نوع مدل رگرسيوني براي 7( وجود دارد رگرسيوني بقا 

هاي بقا وجود دارد: مدل مخاطرات متناسب كاكس و  داده

) و مدل مخاطره جمعي آلن. 7دار زمان شكست ( هاي شتاب مدل

مدل مخاطرات متناسب كاكس، يك مدل ضربي در تحليل بقا 

زيست پزشكي مورد استفاده قرار  هاي همطالعاست و اغلب در 

ش مدل، پذير آنگيرد. يك پيش فرض مهم و اساسي در  مي

متناسب بودن خطر براي تمام متغيرهاي مستقل موجود در مدل 

، يك مدل در صورت عدم برقراري اين پيش فرضنهايي است. 

هاي  جمعي است. در مدل ههاي رگرسيوني مخاطر جايگزين، مدل

، »لين يانگ«و مدل » آلن«مدل  مانند عيجم هرگرسيوني مخاطر

به صورت جمعي بر تابع خطر پايه عمل مستقل متغيرهاي 

بر  زمان بقاو  مستقلها ارتباط بين متغيرهاي  كند. در اين مدل مي

شود، در حالي كه در  حسب تفاوت خطر يا خطر اضافي بيان مي

شود. مدل مخاطرات  مدل كاكس بر حسب نسبت خطر بيان مي

تري در خصوص اثر  تواند اطلاعات دقيق و كامل مي» آلن« جمعي

. در مدل كاكس فرض كنده يارايك عامل خطر در طول زمان 

شود كه متغيرها در تمام طول مطالعه اثر يكساني بر ميزان بقا  مي

گونه نيست و متغيرهاي مورد بررسي از  دارند، در صورتي كه اين

تفاوتي بر ميزان بقا بگذارند توانند اثرات م سالي به سال ديگر مي

اما با  كه مدل كاكس قابليت نشان دادن چنين تفاوتي را ندارد،

به خوبي اين  ،دهد ميه يارااستفاده از نمودارهايي كه مدل آلن 

  ). 7( روند و تغييرات قابل بررسي مشاهده است

بر طول عمر بيماران مبتلا به سرطان ثر ؤمدر زمينه عوامل 

تر  بسياري انجام شده است، در بيش هاي هعمطالكولوركتال 

اين از روش نيمه پارامتري كاكس استفاده شده است.  ها همطالع

به منظور بررسي عوامل مرتبط با ميزان بقاي مبتلايان به  ،مطالعه

سرطان كولوركتال ثبت شده در واحد ثبت سرطان وزارت 

ه درمان و آموزش پزشكي با استفاده از مدل مخاطر ،بهداشت

  .جمعي آلن انجام شد

  روش كار

بيمار مبتلا  24807با استفاده از اطلاعات  ،مطالعهاين هاي  داده

به سرطان كولوركتال ثبت شده در واحد ثبت سرطان و اطلاعات 

هاي  متوفي مبتلا به اين بيماري از واحد ثبت مرگ بيماري 7059

 هاي سال طيدرمان و آموزش پزشكي  ،غيرواگير وزارت بهداشت

تشخيص قطعي ييد أتدست آمد. زماني كه فردي با  به 88-1384

سرطان توسط پزشك در ثبت سرطان وزارت بهداشت منظور 

شود و  اين زمان به عنوان شروع بيماري در نظر گرفته مي شود، مي

مرگ نيز زماني به عنوان مرگ از سرطان كولوركتال محاسبه 

د. در اين مطالعه شود كه علت مرگ كد سرطان كولوركتال باش مي

 اطلاعات مربوط به سن هنگام تشخيص بيماري، جنس، وضع 

، تحصيلات، وضع اشتغال، محل سكونت، مرحله تشخيص هلأت

تومور، ناحيه درگير سرطان كولوركتال به عنوان عوامل 

آوري شد، چون  ثبت شده جمع دموگرافيك و باليني از مندرجات

امل دو فايل مرگ از هاي دريافتي از وزارت بهداشت ش داده

سرطان كولوركتال و ابتلا به سرطان كولوركتال، به صورت جداگانه 

بود، به جهت تعيين وضعيت بيمار (زنده و يا فوت شده) و طول 
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   قهرماني و همكاران /22

مدت بقاي بيماران لازم بود كه دو فايل ادغام شود. ادغام ابتدا بر 

 اساس نام و نام خانوادگي مشترك در هر دو فايل ابتلا و مرگ از

سرطان كولوركتال انجام گرفت و سپس دوباره بر اساس تاريخ 

نفر  1755تولد يكسان و محل تولد مشابه و به اين ترتيب حدود 

شناسايي شدند كه مشخصات اين افراد هم در فايل ابتلا و هم در 

رد بررسي ثبت شده بود. با هاي مو فايل مرگ در فاصله سال

براي اطلاعات دريافتي  نويسي در محيط كامپيوتري كه برنامه

توجه به فارسي بودن اطلاعات بسيار مشكل  انجام گرفت (كه با

ها از مدل  بود) اين ادغام صورت پذيرفت. براي انجام تحليل داده

مدل جمعي آلن در مقابل  مخاطره جمعي آلن استفاده شد.

بسيار  ،كنند اي كه در طول زمان تغيير مي ضرايب رگرسيوني

جايي كه در مدل مخاطرات جمعي بردار  ست. از آنپذير ا  انعطاف

توانند در طول زمان تغيير كنند،  هاي كمكي مي ها و متغير پارامتر

به اين مدل جايگزيني مفيد براي مدل مخاطرات متناسب كاكس 

توسط كاكس معرفي ميلادي  1972در سال  كه رود يم شمار

تجمعي  شد،در اين مدل، تمركز اصلي بر نمودارهاي رگرسيون

شود و  است. توابع رگرسيون تجمعي در مقابل زمان رسم مي

هاي مستقل بر بقا را در طول زمان توصيف  چگونگي تأثير متغير

كه يك  كند. شيب نمودار تابع رگرسيون تجمعي در مورد اين مي

 ،متغير مستقل خاص اثر ثابت دارد يا وابسته به زمان است

هاي زماني كه افزايش مقدار  ازهدهد. در ب ميدست اطلاعاتي را به 

متغير مستقل با افزايش تابع مخاطره در ارتباط باشد، شيب نمودار 

اي كه افزايش مقدار  هاي زماني چنين در بازه شود. هم مثبت مي

متغير مستقل با كاهش تابع مخاطره در ارتباط باشد، شيب نمودار 

قل اثري بر اي كه متغير مست هاي زماني شود، و در بازه منفي مي

مخاطره نداشته باشد، تابع رگرسيون تجمعي داراي شيب تقريبي 

استفاده  ®افزار نرمصفر است و براي تجزيه و تحليل اطلاعات از 

 ®افزار نرمهايي در سايت  افزار بسته نرمشد، براي استفاده از اين 

وجود دارد كه با توجه به هدف از مطالعه و آناليزهايي كه انجام 

نصب شود. بسته مورد نظر كه  افزار نرمبايد دانلود و روي شود  مي

هاي مورد  قابليت اجراي مدل آلن را داشت، پس از دانلود فرمول

 Time  محاسبه ميزان بقا كه با توجه به عنوان براينيار 

reg ها فعال شد. ز دادهآنالي برايمتغيرها نوشته شد، برنامه   

بررسي اثر  برايشده  نمودار تابع رگرسيوني تجمعي برآورد

داري  متغيرهاي مستقل در طول زمان رسم شد و سطح معني

  .در نظر گرفته شد 05/0

  ها يافته

ميزان خام و استاندارد شده بروز سرطان كولوركتال  نخسترتبه 

هاي  و در رتبه اختصاص داشت براي هر دو جنس به استان تهران 

ترين ميزان مربوط  كم قرار داشتند.هاي شمالي كشور  بعدي استان

سيستان و بلوچستان و هرمزگان  ،هاي خراسان جنوبي به استان

است و براي كل كشور ميزان بروز استاندارد شده در مردان و زنان 

باشد. ميزان  هزار نفر مي 100000نفر در  6/10و  8/11به ترتيب 

بروز خام و ميزان بروز استاندارد شده سرطان كولوركتال در 

  نشان داده شده است. )1(كشور در جدول شماره  هاي استان

تر از پنجاه  درصد كم 5/26بيمار مورد مطالعه،  24807از بين 

درصد بيش از پنجاه سال داشتند و ميانه سن  5/73سال و 

مردان بيش از  .سال بود 60بيماران به هنگام تشخيص بيماري 

و زنان  درصد 56زنان مبتلا به سرطان كولوركتال بودند، مردان 

درصد ثبت شده بودند. بيماران  44مبتلا به سرطان كولوركتال 

درصد مبتلايان  85و يك درصد مجرد بودند. هل أمتدرصد  99

سواد  درصد مبتلايان بي 15سواد خواندن و نوشتن داشتند و 

درصد از بيماران داراي شغل  5/98بودند. در زمينه متغير اشتغال، 

درصد  67بودند. محل سكونت  درصد بيكار ثبت شده 5/1و 

درصد حاشيه شهرها و روستاها ذكر  33بيماران شهرهاي بزرگ و 

درصد  4/63شده بود. در زمينه ناحيه درگير سرطان، كولون با 

ترين ناحيه درگير را به خود اختصاص داده است و سپس  بيش

درصد سومين  8درصد دومين و ركتوسيگموييد با  4/27ركتوم با 

درصد چهارمين جايگاه را از نظر  2/1كانال آنال با و نوس آو 

نواحي درگير در ميان بيماران ايراني داشتند. يك درصد مبتلايان 

درصد بيماران در  99در مرحله دوم تومور تشخيص داده شده و 

مرحله سوم تومور تشخيص داده شده بودند، در مراحل اول و 

–دموگرافيك چهارم تومور بيماري ثبت نشده بود. مشخصات 

هاي باليني و پاتولوژيك بيماران مبتلا به  اقتصادي و ويژگي

  نشان داده شده است. )2(سرطان كولوركتال در جدول شماره 

 ميزان بقاي  سال بود. 4/1ماه و انحراف معيار  36ميانه زمان بقا 

ساله در مبتلايان به سرطان كولوركتال در مرحله دوم تومور  5-1

و در بيماران با مرحله   درصد 93، و 93، 96، 98، 100 به ترتيب

درصد به دست آمد.   84، و 90، 94، 97، 99 سوم تومور به ترتيب

در ميان مبتلايان ثبت شده در بانك اطلاعاتي، در مراحل اول و 

نشان  )3(چهارم بيماري ثبت نشده بود. نتايج در جدول شماره 

  داده شده است.

د متغيري عوامل مرتبط، سن هاي چن نتايج حاصل از تحليل

، تحصيلات، وضع هلأت هنگام تشخيص بيماري، جنسيت، وضع 

اشتغال، محل سكونت، مرحله تشخيص تومور، ناحيه درگير 
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سرطان كولوركتال با بقاي سرطان كولوركتال با استفاده از مدل 

شده است. نشان داده  )4(مخاطره جمعي آلن در جدول شماره 

متغيري نشان داد كه تمامي متغيرهاي  تك نتايج حاصل از تحليل

 دار مورد بررسي با ميزان بقاي سرطان كولوركتال رابطه معني

)05/0< P( ،تحصيلات، داشتند. متغيرهاي مرحله تشخيص تومور 

در طول زمان روند ثابتي داشتند و متغيرهاي هل أتاشتغال و وضع 

. در جنس و ناحيه درگير سرطان وابسته به زمان بودند سن،

و هل أت) متغيرهاي مستقل تحصيلات، وضع 4جدول شماره (

با استفاده از  ،محل سكونت كه در طول زمان روند ثابتي داشتند

  دار شدند. معني P>001/0مدل مخاطره جمعي آلن در سطح 

دهد، متغيرهاي ناحيه  نشان مي )1(شماره  طور كه نمودار همان

باشند و در طي  مي درگير سرطان، سن و جنس وابسته به زمان

زمان غير ثابت بودند كه در نمودار اين عدم ثبات در گذر زمان به 

  خوبي قابل مشاهده است.

  1384-88هاي  سال طيميزان بروز خام واستاندارد شده سرطان كولوركتال در صدهزار نفر  -1جدول شماره 

  ميزان بروز خام ميزان بروز استاندارد شده

  مذكر  مونث  مذكر  مونث

 اردبيل 8/7 3/7 4/9 8/9

 اصفهان 9/9 8/8 6/12 9/11

 البرز 9/11 9/10 4/16 7/15

 ايلام 7/6 8/7 8/7 1/8

 آذربايجان شرقي 6/11 8/10 7/14 3/13

 آذربايجان غربي 9/5 9/4 9/6 9/5

 بوشهر 6/5 6/6 9/6 2/8

 تهران 4/14 5/13 7/17 5/16

 چهارمحال و بختياري 4/7 6/4 6/8 9/5

 خراسان جنوبي 9/1 5/3 7/2 8/4

 خراسان رضوي 7/10 8/9 9/12 6/11

 خراسان شمالي 8/3 6/5 3/5 7

 خوزستان 6/8 3/8 3/10 9/9

 زنجان 3/6 5/2 2/7 3

 سمنان 2/13 5/7 8/16 6/9

 سيستان و بلوچستان 2/2 2/1 9/2 6/1

 فارس 4/8 3/7 4/10 6/8

 قزوين 9/6 5/6 9/8 5/8

 قم 9/6 6 2/8 7/7

 كردستان 8/7 8/9 2/9 7/12

 كرمان 2/4 6/4 5 8/5

 كرمانشاه 7/8 5/10 8/9 3/12

 كهگيلويه و بويراحمد 3/5 6/4 6/6 4/5

 گلستان 3/12 5/9 3/14 6/11

 گيلان 4/13 5/14 5/16 8/17

 لرستان 2/7 9/7 7/8 7/9

 مازندران 4/11 9/8 2/14 2/10

 مركزي 5/6 8/5 2/8 3/6

 هرمزگان 4/4 8/4 8/4 3/4

 همدان 3/7 9/5 2/9 7/5

  يزد 5/10 8/13 4/13 2/16
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  كل كشور  7/9 6/8 8/11 6/10

  

  1384-88 هاي سالطي هاي باليني و پاتولوژيك بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال  اقتصادي و ويژگي–مشخصات دموگرافيك  -2جدول شماره

 موارد زنده

 (كلي) بقا

 متغير از كل) تعداد مبتلايان (درصد

 سال 50كمتر از  6581) 5/26( 6107
 سن

 سال و بيشتر50 18226 )4/73( 16945

 مونث 10877 )8/43( 10137
 جنس

 مذكر 13930 )1/56( 12915

 مجرد 217 )87/0( 198
 هلأتوضع 

 هلأمت 24590 )1/99( 22854

 با سواد 21239 )6/85( 19777
 تحصيلات

 ادسو بي 3568 )3/14( 3275

 شاغل 24421 )4/98( 22693
 وضع اشتغال

 بيكار 386 )5/1( 359

 روستا و حاشيه شهرها 8196 )33( 7627
 محل سكونت

 شهرهاي بزرگ 16611 )67( 15425

 C18 كولون 15727 )4/63( 14610

 ناحيه درگير
 C19  ركتوسيگموييد 1984 )8( 1879

 C20 ركتوم 6797 )4/27( 6277

 C21  و كانال آنالنوس آ 299 )2/1( 286

 I اول  - -

 مرحله تومور
 II دوم 224 )9/0( 214

  III سوم 24583 )1/99( 22838

 IV چهارم - -

  ميزان بقاي مبتلايان به سرطان كولوركتال بر حسب مرحله تومور -3جدول شماره 

  زمان بقا (سال) مرحله دوم تومور مرحله سوم تومور

  يكسال 1 99/0

  دوسال 98/0 97/0

  سه سال 96/0 94/0

  چهارسال 93/0 90/0

  پنج سال 93/0 84/0

  نتايج حاصل از تحليل متغيرهاي ثابت در طول زمان با بقاي سرطان كولوركتال در مدل مخاطره جمعي آلن - 4 جدول شماره

 P-value متغير ضريب واريانس واريانس استوار  خطاي معيار آماره آزمون 

001/0<  40/3 838/0  5-10×39/4 
5-10×21/4 

4-10×49/1 
 تحصيلات

  سوادان نسبت به باسوادان بي

001/0<  19/5 - 099/0  5-10×17/1 
5-10×13/1 

5-10×08/6 
  تأهلوضع 

 نهلاأمت مجردان نسبت به 
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001/0<  95/3 - 041/0  6-10×31/3 
6-10×27/3 

5-10×31/1 

  محل سكونت

شهرهاي بزرگ نسبت به شهرهاي 

 هاكوچك و روستا

  

  نمودارهاي مدل مخاطره جمعي آلن (متغيرهاي وابسته به زمان ) -1شكل شماره 

  بحث

متغير جنس روي ميزان بقاي مبتلايان به ثير أتدر بررسي 

مدل مخاطره جمعي آلن، رابطه سرطان كولوركتال، با استفاده از 

متغير جنس در طول زمان روند ثابتي نداشت ثير أتدار شد و  معني

هاي پيگيري زنان ميزان بقاي  ته به زمان بود. در سالو وابس

توان بقاي  اند و مي تري نسبت به مردان مبتلا نشان داده بيش

دهند  كه زنان به درمان بيماري خود مي تر زنان را به اهميتي بيش

و تمكين كاملي كه به دستورات پزشك دارند، نسبت داد. در 

) و در 35) و قرباني (26( جعفرآبادي ،)9مهرباني ( هاي همطالع

داري بين جنس  ) رابطه معني22) و عربستان (16مطالعه آمريكا (

و ميزان بقاي كولوركتال مشاهده شده است، كه با نتايج حاصل 

با استفاده از مدل مخاطره جمعي آلن  پژوهششده در اين 

خواني دارد. متغير سن با ميزان بقاي مبتلايان به سرطان  هم

دار نشان داد. متغير سن  مدل آلن رابطه معني كولوركتال در

وابسته به زمان بود و به ازاي هر سال افزايش سن بر شدت خطر 

) و 35و قرباني ( )9( در مطالعه مهرباني شد. نيز افزوده مي

دار نشده است. در مطالعه  ) رابطه سن و بقا معني26( جعفرآبادي

داري با  ه معني) سن در زمان تشخيص بيماري رابط2011(آخوند 

). در مطالعه 24ميزان بقاي سرطان كولوركتال نشان داده است (

داري بين سن و ميزان بقا  رابطه معني )2009(آمريكا در آهنري 

). در پژوهش حاضر با استفاده از مدل آلن رابطه 16( مشاهده شد

دار شد.  معنيهل أتميزان بقا سرطان كولوركتال و متغير وضع 

در مدل آلن وابسته به زمان نبود و در طول هل أتمتغير وضع 

قنبري   همطالعزمان روند ثابتي داشته است. نتيجه حاصل شده با 

در مطالعه اين رابطه ). 35( خواني دارد هم 2011در سال 

آمريكا در كائون ). در مطالعه 26( دار نشده است معنيجعفرآبادي 

دار شده  معني و ميزان بقاهل أتنيز رابطه وضع  2010در سال 

است. در بررسي تحصيلات و نقشي كه بر ميزان بقاي مبتلايان به 

سرطان كولوركتال دارد، با استفاده از مدل آلن رابطه تحصيلات و 

دار شد و تحصيلات وابسته به زمان نبوده و در  ميزان بقا معني

تري  طول زمان روند ثابتي داشته است و باسوادان بقاي بيش

انجام شده توسط  هاي همطالعاند. در  سواد داشته د بينسبت به افرا

داري بين تحصيلات و  رابطه معني زارچي و جعفرآبادي) (كريمي

در مطالعه قنبري و  .)8- 26ميزان بقا مشاهده نشده است (

). شغل و سطوح درآمدي 35( دار شده است رابطه معني همكاران

شناخته شده  در پيگيري و درمان سرطانثر ؤمبه عنوان عاملي 

در مطالعه فعلي نيز به همين دليل بررسي شده است. با  است و

استفاده از مدل آلن رابطه تحصيلات و ميزان بقاي سرطان 

شد. متغير تحصيلات در مدل آلن روند ثابتي  دار كولوركتال معني

ميزان  ،نشاغلاداشته و وابسته به زمان نبود. افراد بيكار نسبت به 

غيرقابل انكار ثير أتاين موضوع به واسطه  شتند وتري دا بقاي كم

درآمد بر پيگيري درمان سرطان است، درمان سرطان هزينه 

طلبد و در صورت اشتغال بيمار روند درماني بهتر  زيادي را مي
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مهرباني و قنبري اين ارتباط  هاي همطالع پيگيري خواهد شد. در

كه به علت تفاوت  ،خواني ندارد مطالعه هماين كه با  ،مشاهده نشد

). محل 9-35پذيرفت ( توان اين تفاوت را ها مي در حجم نمونه

سكونت با ميزان بقاي بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال رابطه 

دار نشان داده است. محل سكونت در مدل آلن وابسته به  معني

ن اساكنزمان بوده و در طول زمان روند ثابتي نداشته است. 

تري نسبت به روستانشينان و  ان بقاي كمشهرهاي بزرگ ميز

شماري و عدم ثبت كامل و  حاشيه شهرها نشان دادند، به علت كم

روز موارد فوت و علت مرگ در شهرهاي كوچك و روستاها،  به

ميزان بقاي شهرهاي بزرگ به صورت كاذب از نواحي دورافتاده 

ارچي ز ايراني بررسي شده (كريمي هاي همطالعثبت است. در  تر كم

انجمن (جهاني بررسي شده  هاي همطالع) و نيز 8-9و مهرباني) (

در اين زمينه  )2012و مالزي  2011- 2013سرطان آمريكا 

). سرطان كولوركتال تركيبي از 315( ارتباطي ديده نشده است

 ،مطالعهاين باشد، در  سرطان دو ناحيه مجزا كولون و ركتال مي

موارد و مبتلايان به سرطان  درصد 63مبتلايان به سرطان كولون 

اند. در مدل آلن  درصد موارد را به خود اختصاص داده 37ركتوم 

دار شده است و ناحيه  رابطه ناحيه درگير سرطان و ميزان بقا معني

درگير سرطان وابسته به زمان نبوده و در طول زمان روند ثابتي 

نسبت  تري داشته است. مبتلايان به سرطان ركتال ميزان بقاي كم

زارچي  در مطالعه كريمي به مبتلايان به سرطان كولون داشتند.

ترين  ترين موارد بيماري و بيش مبتلايان به سرطان ركتوم بيش

 هاي همطالع تر بيش). در 8اند ( موارد مرگ را به خود اختصاص داده

آمريكا و  ،2009آمريكا  ،2013 چين ،2010تايوان ( جهاني

اند و در  و ركتوم جداگانه بررسي شدههاي كولون  سرطان )2013

تر از سرطان  موارد ميزان مرگ از سرطان ركتوم بيش تر بيش

اين  ، كه با نتايج ) 21و  15، 10، 5( كولون گزارش شده است

 ،زارچي كريميايراني ( هاي همطالعدارد. در  خواني پژوهش هم

 ،2010تايوان (جعفرآبادي) و جهاني و  ،مقيمي دهكردي ،آخوند

ي آماري دار معني )2013آمريكا  ، و2009آمريكا  ،2013 چين

 خواني ندارد هم ،مطالعهاين و از اين نظر با  ،مشاهده نشده است

. مرحله تشخيص تومور در مدل آلن با )24،5،8،10،15،21- 26(

داري نشان  ميزان بقاي مبتلايان به سرطان كولوركتال رابطه معني

تشخيص تومور وابسته به زمان داده است. در مدل آلن مرحله 

نبوده و در طول زمان روند ثابتي نشان داده است، بيماران 

تشخيص داده شده در مرحله دوم تومور نسبت به بيماران مرحله 

 برايكه  هايي همطالعدر تمام  اند. تري داشته سوم ميزان بقاي بيش

 ،2013آمريكا (بررسي ميزان بقاي سرطان كولوركتال در جهان 

انجمن سرطان كودكان جهان  ،2005آمريكا  ،2010يوان تا

انگلستان  ،2004آمريكا  ،2011اداره بهداشت آمريكا  ،2004

انجام شده است بين مرحله تشخيص  )2010كلمبيا  ، و2009

آماري ديده شده  دار معنيتومور و ميزان بقاي مبتلايان رابطه 

اين ه در بر نتايج حاصل شدييدي أتو ) 10،5- 18،20،14( است

مطالعه است. مطالعه ايراني با در نظر گرفتن مرحله تومور در 

   .زمينه بررسي ميزان بقاي سرطان كولوركتال انجام نشده است

  گيري نتيجه

ترين تعيين كننده ميزان  مرحله تشخيص تومور به عنوان مهم

ي با ميزان بقاي دار معنيمطالعه نيز به خوبي رابطه اين بقا در 

بررسي ميزان بقاي  برايكه  هايي همطالعداشته و در تمام مبتلايان 

بين مرحله تومور و  سرطان كولوركتال در جهان انجام شده است.

آماري ديده شده است. در  دار معنيبقاي فرد مبتلا رابطه 

ايراني بررسي شده مرحله تشخيص تومور مورد  هاي همطالع

ساله  1-5 ن بقاي ميزا ،مطالعهاين پژوهش قرار نگرفته است. در 

 93و  93، 96، 98، 100در بيماران با مرحله دوم تومور به ترتيب 

، 94، 97، 99و براي بيماران با مرحله سوم تومور به ترتيب  درصد

در  ،مطالعهاين هاي بقا در  درصد به دست آمد كه ميزان 84و  90

نان ايراني بالاتر بود. در اين مطالعه ز هاي همطالعمقايسه با ساير 

درصدي نشان  4/47درصدي و مردان  52ساله  5ميزان بقاي 

بيش از مجردان و شاغلان بيش از بيكاران، هلان أمتدادند. 

بيش از بالاتر از  50تر از  سوادان، و افراد كم باسوادان بيش از بي

ميزان بقاي  ،ها شانس بقا داشتند و در اين مطالعه ساله 50

د محل سكونت به علت عدم ثبت بيشتري را نشان دادند. در مور

ها، بيماران شهرهاي بزرگ ميزان  كامل موارد فوت در شهرستان

مطالعه ، استفاده از اين ترين نقطه قوت  تري داشتند. مهم بقاي كم

باشد و براي نخستين بار  اطلاعات تمام مبتلايان و از كل كشور مي

ررسي اي با پوشش سراسري و كشوري در زمينه ب است كه مطالعه

ميزان بقاي سرطان كولوركتال انجام شده است، استفاده از مرحله 

بار است كه به عنوان متغيري تعيين  نخستينتشخيص تومور نيز 

كننده در ميزان بقاي افراد مبتلا به سرطان كولوركتال آزموده و 

بررسي شده است. از نقاط ضعف مطالعه، عدم ثبت كامل 

د كه اين عدم ثبت كامل بنا به هاي ناشي از اين سرطان بو مرگ

درصد  30اطلاعات كسب شده از متوليان واحد ثبت مرگ، حدود 

تواند به  شماري مرگ مي هاي رخ داده در كشور است و كم مرگ

دست آمده در  طور كاذب ميزان بقا را افزايش دهد و ميزان بقاي به

 ترين مطالعه به خوبي اين مشكل را نمايان ساخته است. مهماين 
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قابل انكار مرحله تشخيص تومور  غيرثير أتنكته در پژوهش حاضر 

ايراني، بررسي ميزان بقاي  هاي همطالعبر روي ميزان بقا بود كه در 

سرطان مورد غفلت قرار گرفته است و لازم است كه علت اين 

نقصان بررسي و در آينده به رفع اين كاستي اقدام شود، تا در 

حاضر  ،مطالعهاين شده در  يادكشورهاي ايران نيز به مانند ديگر 

استاندارد و با  ،شود هايي كه در زمينه ميزان بقا انجام مي پژوهش

  معيارهاي جهاني مطابقت داشته باشد.

  تشكر و قدرداني

همكاران در  تماميدانند از  نگارندگان مقاله بر خود لازم مي

درمان و  ،واحد ثبت سرطان و واحد ثبت مرگ وزارت بهداشت

رسان و حامي  آموزش پزشكي كه در به انجام رساندن اين كار ياري

  تشكر و قدرداني نمايند. ،اند بوده

 رشته در ارشد كارشناسي نامه پايان از برگرفته مقاله اين

 شهيد علوم پزشكي دانشگاه بهداشت، دانشكده اپيدميولوژي

  .است بهشتي
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Original Article 

The Estimated Survival Rates for Colorectal Cancer 
and Related Factors in Iran from 1384 to 1388 using 
the Aalen's Additive Risk Model  
Ghahremani R1 ,Yavari P2, Khodakarim S3 ,Etemad K4, Khosravi A5, Ramezani 
daryasari R6, Pour hossein gholi MA7 
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4- Assistant Professor of Epidemiology, School of Public Health, Shahid Beheshti  University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
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7- Department of Biostatistics, Liver and Digestive Diseases Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Corresponding author: Yavari P, p.yavari-grc@sbmu.ac.ir 

Background and Objectives: Colorectal cancer is the fourth leading cause of cancer death worldwide.  

Annually 1430000 cases would be diagnosed and half of these people would die of the disease. In Iran, 

colorectal cancer is the fifth common cancer among men and is the thirdamong women. This study was 

designed to estimate survival rates for patients with colorectal cancer and related factors.   

Methods: During the 1384 to 1388 years 24,807 patients diagnosed with colorectal cancer were recorded in 
the Cancer Registry of the Ministry of Health and Medical Education. Age, gender, marital status, education, 
occupation, place of residence, tumor diagnosis, the clinical and demographic factors in colorectal cancer as 
effective on survival entered in Aalen’s additive hazard model and diagram Aalen's was used to study the 
effects of these factors over time. R 3.2.0 software was used for data analysis. 

Results: Stage of tumor had a significant association with survival rates. In this study 1 to 5 year survival rate for 
patients with stage II tumors, was 100%, 98%, 96%, 93% and 93% respectively and for patients with stage III 
tumors 99%, 97%, 94%, 90% and 84%, respectively. 

Conclusion: In spite of using Cox model in survival analysis by many researchers, Aalen’s model may yield new 
insights in prognostic studies of survival time of patients with colorectal cancer over time. Our results suggest that 
early detection of patients in primary stage is important to increase survival. 

Keywords: Colorectal cancer, Aalen's additive hazard model, Survival rate 
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