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 ركتال و كولون هاي سرطان به مبتلا متاستازي بيمارانساله  5 بقاي بررسي
  تجمعي بروز ميزان مدل از استفاده با

  
  (M.D)4 يفاطم رضا ديس ،(Ph.D)3زاده  يحاج ميابراه ،(M.Sc)2 يمحمد مومنه دهيس ،*(Ph.D)1 يجعفرآباد ياصغر محمد

تبريز،  دانشـكده بهداشـت و تغذيـه، گـروه آمـار و       يدرمان يتبريز، مركز تحقيقات مديريت خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشك -1
 ياپيدميولوژ

 يحيتشر علوم ز، گروهيتبر يپزشك علومدانشگاه  -2

 يستيآمارز گروه، مدرس تيترب دانشگاه -3

 كبد هاي بيماري و گوارش تحقيقات مركز، بهشتي شهيد پزشكي علومدانشگاه  -4

 
  ده يچك

 حـائز  سـلامت  ياقتصاد يبررس دگاهيد از يتجمع بروز تابع از استفاده ب،يرق يها مخاطره حضور با: سابقه و هدف
 و كولون يها سرطان بيرق يها مخاطره خطر عوامل نييتع در تابع نيا يريكارگ به هدف با مطالعه نيا. باشد يم تياهم

  .شد انجام يمتاستاز مارانيب در ركتال،
 پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  كبـد  هاي بيماري و گوارش تحقيقات مركز از ها داده بقا، ي مطالعه نيا در: ها مواد و روش

 ـ ص،يتشـخ  نيح سن يرهايمتغ شامل تهران بهشتي شهيد  ـنما تاهـل،  تيوضـع  ت،يجنس  ،)BMI( يبـدن  تـوده  هي
 تهيه كولوركتال سرطان يمتاستاز ماريب 94 يبرا تومور كيپاتولوژ ي مرحله و درجه تومور،  اندازه سرطان، يمورفولوژ
 ـ يهـا  آزمـون  و پارامترهـا  برآورد ،يتجمع بروز تابع بر يمبتن يونيرگرس مدل اساس بر. گرديد   بـا  هـا  آن يدار يمعن

  .آمد دست به  R افزار نرم
 و% 58/65 و% 79/46 برابر بيترت به ركتال و كولون سرطان به مبتلا يمتاستاز مارانيب يبرا ساله 5 يبقا :ها يافته

 تيوضع  متغير كولون، سرطان به مبتلا بيماران در. آمد دست به ماه 100 يط 1 و 8/0 برابر بيترت به يتجمع بروز زانيم
 ـ يالگـو  در يمورفولـوژ  و BMI يرهـا يمتغ ركتال سرطان يبرا نيچن هم و رهيمتغ چند و كي يالگوها در تاهل  كي
  .بودند دار معني رهيمتغ

بر  يمبتن يها يساز مدل ياستفاده از آن برا نيبنابرا ،يمطلوب تابع بروز تجمع يها يژگيبا توجه به و :گيري نتيجه
كولون و ركتـال، بـه    يها عوامل خطر در سرطان  يمدل ساز يمطلوب آن برا يها يژگيبا توجه به و يتابع بروز تجمع
  .گردد يم شنهاديعنوان الگو پ

   
 ـراست روده، راست روده، دست اندازي نورويش، م يها شيكولون، نورو يها شيكولون، نورو: هاي كليدي واژه  زاني

  بقاء
  

  مقدمه
 ها آزمودني از يك هر  است ممكن ها، تيموقع از برخي در

) k از يكي دليل به 2≥k  تجربـه  را نظـر  مورد پيشامد علت، (

 پيشـامد  داد رخ. نامند مي بيرق هاي مخاطره را ها آن كه نمايند
 توسط پيشامد داد رخ ي مشاهده از مانع ها علت از يكي ليدل به

 كلاسـيك  مثـال . گردد مي ها يآزمودن روي بر مدهاآ پيش ساير

  :m.asghari862@gmail.com          Email                             0411-3340634:نمابر   0411 - 3357580  :تلفننويسنده مسئول،  *
 3/5/1391:تاريخ پذيرش11/10/1390 :تاريخ دريافت
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 مـرگ  مثلاً خاص علت با ميرهاي و مرگ ب،يرق ي ها مخاطره
 ياساس ـ هـدف . باشـد  مي سرطان و قلبي هاي بيماري از ناشي
 خالص احتمال برآورد ب،يرق يها مخاطره حضور با بقا ليتحل

]. 1[ سـتند ين محاسـبه  قابـل  ماًيمستق احتمالات نيا يول است،
 كـه  اسـت  پنهـان  يهـا  ريمتغ نيب رابطه وجود مسئله نيا علت
 نيبنـابرا . نباشد ييشناسا قابل مدل ي پارامترها شود يم باعث
 ـرق يها مخاطره حضور با بقا ليتحل روند  ـدل بـه  ب،ي  بـروز  لي

 متفـاوت  بقا ليتحل يمعمول روند با پارامترها، ييشناسا مشكل
 يبرقـرار  اسـاس  بر را بقا ليتحل و هيتجز توان يم و] 2[ است

 ـ فـرض  شيپ  از اسـتفاده  بـا  و سانسـورها  بـودن  بخـش  يآگه
 ـ يها ليتحل  ـ بـروز  تـابع  بـر  يمبتن  اسـاس  بـر  و CIF يتجمع
 ي سهيمقا يبرا. داد انجام بخش نا يآگه شدن سانسور سميمكان

CIF يبررس ـ و] 3[ )1988( يگر توسط مختلف يها گروه در 
 بـودن  متناسب يالگو ي دهيا با ،CIF بر يكمك يرهايمتغ ريتاث

 نيفـا  توسط يروش CIF يرو ليتبد انجام با و PH ها مخاطره
 اسـتفاده  هدف مطالعه نيا در كه] 4[ شد ارائه ،)1999( يگر و
 ركتـال  و كولون بيرق يها مخاطره يبررس يبرا ها مدل نيا از
  .باشد يم

 سـرطان  يبقـا  در مـوثر  يص ـيتشخ عوامل گريد طرف از
 ـتهد و مشكلات نيتر مهم از يكي عنوان به كولوركتال،  يهـا  دي
 ـآناتوم بخـش  ريز به ،]7-5[ ما كشور در يعموم بهداشت  كي

 ـ ي رابطـه  چـه  اگـر ]. 9,8[ اسـت  وابسته سرطان نيا  ـز نيب   ري
 از آن خطـر  عوامل با كولوركتال سرطان كيآناتوم يها بخش
 وجود نيا با ،]13-9[ است شده يبررس مطالعات يبرخ قيطر

 ـ سـه يمقا به مطالعات نيا از ياندك تعداد  ركتـوم  و كولـون  نيب
 خطر پر يها گروه يبررس در علاوه به]. 13,11،14[ اند پرداخته

 ـا وجـود  با ،يمتاستاز مارانيب جمله از ماران،يب نيا در  كـه  ني
 ـ]. 22-15[ افتي توان يم را يمطالعات  كـه  ييجـا  آن تـا ( يول
 ـ چيه) دارند اطلاع نيمولف  نيـي تع و يبررس ـ بـه  هـا  آن از كي
 ـز يبـرا  ياختصاص يفاكتورها سكير  ي روده يهـا  بخـش  ري

 ـا از هـدف . انـد  نپرداخته بزرگ  هـاي  سـازي  مـدل  مطالعـه  ني
 يبـرا  CIF يريكارگ به با بقا ليتحل ي چندمتغيره و متغيره يك

 و كولون يها سرطان بيرق يها مخاطره در خطر عوامل نييتع
  .بود يمتاستاز مارانيب در ركتال،
 

  ها مواد و روش
 پايگـاه  بخـش  از هـا  داده بقا، ي مطالعه نيا در :كار  روش
 تحقيقـات  مركـز  كولوركتـال  سـرطان  ثبـت  بخـش  اطلاعاتي
 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه كبد هاي بيماري و گوارش
 و دولتـي  بيمارسـتان  10 بـه  مربوط بيماران. گرديد تهيه تهران

. كننـد  مـي  مراجعـه  مركز اين  به نظر مورد بيماري با خصوصي
 تشـخيص  اسـاس  بـر  بيمـاران  بـراي  مطالعـه  بـه  ورود شرط
 بيمـار  1219 مجمـوع  در كـه  شد گرفته نظر در يشناس بيآس

 مـورد  402 و كولـون  سـرطان  بيمـاري  بـا %) 67( مورد 817
 مجمـوع  در كه بودند شده ثبت ركتال سرطان بيماري با%) 33(

 ـا در كولوركتـال  سرطان يمتاستاز ماريب 94 تعداد  مطالعـه  ني
 بـه  مبـتلا %) 3/71( مـورد  67 تعداد ها آن نيب از و شدند وارد

 ركتـال  سـرطان  بـه  مبتلا%) 7/28( 27 تعداد و كولون سرطان
  .بودند

 بيمـاري  تشـخيص  زمـان  از بيمـاران  گيري پي زمان مدت
 افـراد  زمان نيا در كه گرديد تعيين 1387 مهرماه اول تا ها آن
 ـ و نمـوده  تجربـه  را مـرگ  مدآ شيپ اي  بودنـد  مانـده  زنـده  اي
 1382 مـاه  يد اول مطالعـه،  شروع زمان). بودند شده سانسور(
 بـودن  زنده يا و مرگ يتلفن تماس طريق از. شد گرفته نظر در

 بيمـاران  ي همه براي. شد پرسيده بيمار فرد بستگان از بيماران
ــر و ــده در موجــود اطلاعــات اســاس ب  بيمارســتاني، ي پرون

 و ت،يجنس ـ ص،يتشخ نيح سن شامل دموگرافيك هاي ويژگي
 يمورفولـوژ  ،BMI شـامل  ينيبال يها يژگيو و تاهل تيوضع

 تومـور،   انـدازه  ،)نومايناآدنوكارس ـ و نومايآدنوكارس ـ( سرطان
. رفـت  كـار  بـه  تحليل در تومور كيپاتولوژ ي مرحله و درجه
 ـتعر يا رسـته  صـورت  بـه  يكم ـ يهاريمتغ  صـورت  بـه  و في

 به تومور پاتولوژيك ي مرحله. شدند وارد ها ليتحل در گر نشان
) III،IV شـامل ( رفتهشيپ و)  IIو I شامل( هياول مراحل صورت
]. 23[ شد تعريف TNM بندي دسته از AJCC ستميس بر مبتني

 ـا M مـلاك  از اسـتفاده  بـا   يسـرطان  مـاران يب يبنـد  دسـته  ني
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ــيتع يمتاســتاز ــر و ني ــوگرافي اســاس ب ــزرگ، ي روده توپ  ب
  .دنديگرد جدا ركتوم و كولون هاي بخش

 را نظـر  مـورد  مدآ شيپ داد رخ خام احتمال. يآمار ليتحل
  :نمود تعريف زير صورت به (CIF) بروز تجمعي تابع با توان يم
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 سيپـرنت  و شيكـالبفل  توسط بار نياول يبرا برآوردگر نيا
  رتابعيز كي عنوان به فوق برآوردگر]. 24[ شد ارائه ،)1980(

 علت به مربوط نظر مورد مدآ شيپ داد رخ احتمال از يبرآورد

i-زمان از قبل را ام t معـرض  در كه دهد يم نشان يافراد در و 
 ـ هـر  بـه  مربوط نظر مورد مدآ شيپ ي تجربه ي مخاطره  از كي
 حضـور  بـا  و ها داده اساس بر تابع نيا. هستند گريد يها علت

 احتمـال  و اسـت  محاسبه و ييشناسا قابل بيرق يها مخاطره
 خـاص  علت كي به مربوط نظر مورد مدآ شيپ داد رخ يتجمع
 ـرق يها علت ريسا حضور در را  گـرفتن  نظـر  در بـدون  و بي

 ـ داد رخ پنهـان  يها زمان انيم يوابستگ  بـه  مربـوط  مـد آ شيپ
 ـكم. دهد يم جهينت ب،يرق يها علت  ـ تيخاص ـ CIF تي  يجمع
 مربـوط  يهاCIF مجموع اساس بر كل CIF كه يطور به دارد
  .]25[ شود يم حاصل بيرق يها علت از كي هر به

ــرا ــهيمقا يب ــكم ي س ــ دو در CIF تي ــد اي ــروه، چن  گ
 يگـر  آزمـون  هـا،  آن نيتـر  متداول كه دارد وجود ييها آزمون

  :بود خواهد ريز يآمار يها هيفرض اساس بر و) 1988(
: ( ) ... ( ) ( )

:
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 ـز صـورت  بـه  فوق هيفرض يبرا آزمون يينها شاخص  ري

  :بود خواهد

( ,..., ) ( , ..., )t
M Mχ Z Z Z Z−= Σ2

1 1  
 ـتوز يدارا H0 تحـت  فـوق  شاخص  بـزرگ  يدو يكـا  عي

 در صفر فرض كه يزمان. است يآزاد ي درجه-M 1 با يا نمونه 
 ـ يدو بـه  دو يها سهيمقا شود، رد آزمون نيا  را هـا  گـروه  نيب

 يبونفرون ليتعد اعمال با و شاخص نيهم از استفاده با توان يم
  .]3[ برد كار به

 در CIF ي سهيمقا يبرا CIF اساس بر يونيرگرس يها مدل
 در حاضـر  يرهـا يمتغ ريسـا  يرو ليتعـد  بـا  گروه چند اي دو

 اسـت  CIF بر يكمك يرهايمتغ) ريتاث( رابطه يبررس اي مطالعه
 يالگـو  قالـب  در ،)1999( يگـر  و نيفـا  توسط مدل نيا كه
 ـا يبـرا ]. 4[ شد ارائه CIF يبرا PH يپارامتر مهين  منظـور  ني
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 مربوط خطر تابع يعني( 

 يبررس ـ امكـان  فـوق،  يالگو. نمودند يمعرف را) *X ريمتغ به
 ـ احتمـال  يرو را يكمك ـ يرهايمتغ از كي هر ميمستق  يتجمع
 دو گـرفتن  نظـر  در با. كند يم فراهم نظر مورد مدآ شيپ داد رخ

 يكمك يرهايمتغ ريمقاد يازا به مزبور يالگو بيرق ي مخاطره
  :است ريز صورت به

* *( ) /( / ) ( ) exp( )
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k
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 ي همـه  شـامل  ،R(t) ي شـده  ليتعد ي مخاطره ي مجموعه
 تجربـه  را نظـر  مورد مدآ شيپ هنوز كه است t زمان در يافراد
 ،CIF رتـابع يز بر يمبتن خطر يونيرگرس مدل برازش. اند نكرده
 از اسـتفاده  بـا  ها آن يدار يمعن يها آزمون و پارامترها برآورد
 Packageاز اسـتفاده  بـا  R 2.13.1 افـزار  نرم در يسينو برنامه

CmpRsk 2.2.2 4[ آمد دست به[.  
  

  نتايج
 كولوركتـال  سـرطان  يمتاستاز ماريب 94 تعداد مجموع در

 ـ از كـه  شدند وارد مطالعه نيا در  مـورد  67 تعـداد  هـا  آن نيب
 مبـتلا %) 7/28( 27 تعـداد  و كولون سرطان به مبتلا%) 3/71(
 سـرطان  به مبتلا يمتاستاز مارانيب در. بودند ركتال سرطان به

 ـترت به ركتال، و كولون  17 و%) 20/55( مـورد  37 تعـداد  بي
 ،1 يبقا. بودند كرده تجربه را مرگ مدآ شيپ%) 96/62( مورد

ــاله 5 و 3 ــله و( س ــانياطم فاص ــرا) آن%  95 ن ــارانيب يب  م
 ـترت بـه  كولـون  سرطان به مبتلا يمتاستاز % 66/82 برابـر  بي

% 79/46 و) 04/46–%05/69 (51/58 ،)90/72–16/89(
 سـرطان  به مبتلا يمتاستاز مارانيب يبرا و) 42/32–92/59(

tي  براي همه τ≤ 
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% 65/76 ،)02/83–86/95% (52/91 برابـر  بيترت به ركتال
ــه) 16/47–76/82% (58/65 و) 57/63–55/85( ــت ب  دس

  . آمد
 2( 3 مرحلـه ( تومـور  ي رفتـه  شيپ مرحله در افراد ي همه

 سـوم  مرحلـه  در. داشـتند  قرار)) ماريب 92( 4 مرحله و) ماريب
 كولـون  سـرطان  بـه  مبـتلا  يمتاسـتاز  مـار يب كي تنها تومور،

 ركتـال  سـرطان  به مبتلا يمتاستاز ماريب كي تنها و%) 54/1(
 چهـارم  ي مرحلـه  در مـاران يب ريسـا  و داشت وجود%) 70/3(

 ـا ها يساز مدل در جهينت در داشتند قرار تومور  ـمتغ ني  وارد ري
 ركتـوم  و كولـون  يهـا  سرطان زين بروز يچگال نيچن هم. نشد
 ـگرد محاسبه مطالعه يرهايمتغ از كي هر يبرا  ).1 جـدول ( دي

 ،يگـر  و نيفـا  آزمـون  اساس بر CIF رهيمتغ كي ليتحل جينتا
 كولـون،  سـرطان  بـه  مبـتلا  يمتاستاز بيماران در كه داد نشان
 و BMI يرهـا يمتغ ركتـال  سرطان يبرا و تاهل تيوضع  متغير

 در ،)2 جــدول) (>05/0P( بودنــد دار معنــي يمورفولــوژ
 در آزمـون  ايـن   از حاصـل  دار معني هايمتغير بعدي ي مرحله
  .شدند وارد متغيره چند ياه تحليل
 CIF ياختصاص ـ ونيرگرس ـ از حاصل هاي يافته اساس بر
 تيوضـع  ريمتغ كولون، سرطان به مبتلا يمتاستاز بيماران براي
). >05/0P( داد نشـان  يدار يمعن ي رابطه سرطان نيا با تاهل
 نيا با يبدن ي توده شاخص ريمتغ ركتال، سرطان براي چنين هم
 بـا  آن ي رابطـه  وجود نيا با نشد، دار يمعن يآمار لحاظ از كه

CIF 1/0( بود ملاحظه قابلP<) (3 جدول.(  
 سـرطان  به مبتلا مارانيب يبرا يتجمع بروز زانيم نيچن هم
 ـ ديرس ـ 8/0 ي نقطـه  از تر كم به ماه 100 يط كولون  ـا يول  ني

 100 از تـر  كـم  يط ركتال سرطان به مبتلا مارانيب يبرا تيكم
 بروز زانيم از يحاك كه ديرس 1 مقدار يعني اوج ي نقطه به ماه

 بـود  ركتال سرطان به مبتلا يمتاستاز مارانيب در مرگ تر شيب
  ).1 شكل(

  كولون و ركتوم كيمطالعه به تفك يرهايمتغ يبروز برا يچگال .1جدول 

  ها رده  ها ويژگي
) ×1000(چگالي بروز 

 ركتال كولون

سن حين تشخيص

> 45 1/19  6/5  

45- 65 6/13 4/9 

< 65 4/9 0/4 

 جنسيت
  6/6  6/14 مرد

 5/6 9/13 زن

 وضعيت تاهل
  0/0  4/54 مجرد

 0/7 3/11 متاهل

ي  شاخص توده

 بدني

6/18 –9/24 1/10  2/13  

> 5/18 75/30  5/37  

25 – 9/29 0/10  3/3  

< 30 40/23  0/0  

 مورفولوژي
 5/20 3/10 نا آدنوكارسينوما

  4/5 6/14 آدنوكارسينوما

 درجه تومور

  1/6  3/15خوبي متمايز شده به

 5/10 3/12 تقريباً متمايز شده

 0/0 6/23 جزئي متمايز شده

 ي تومور اندازه
mm 20 < 0/0 5/7 

mm 20 >  9/15 5/6 

ي  مرحله

  پاتولوژيك تومور
III  1/8 0/0 

IV  5/13 7/6 
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 كولون و ركتال براي متغيرهاي مطالعههاي   سرطان CIFنتايج تحليل يك متغيره  .2جدول 

  ها رده  ها ويژگي
 سرطان ركتال سرطان كولون

 P-value (CI%95)ضريب  P-value (CI%95)ضريب

 سن حين تشخيص

 ---- رده مرجع ---- مرجعرده 45<

45-65 89/1)52/4-79/0( 150/0 31/1)79/5- 30/0( 720/0 

<65 34/1)26/3-55/0( 520/0 15/2)28/8- 56/0( 260/0 

 جنسيت
 ---- رده مرجع ---- رده مرجع مرد

 930/0 )38/0 -44/2(96/0 910/0 )50/0-88/1(96/0 زن

 وضعيت تاهل
 ---- رده مرجع ---- رده مرجع مجرد

 156/0 )78/0 -41/11(25/3 001/0 )87/1-2/10(37/4 متاهل

 ي بدني شاخص توده

 ---- رده مرجع ---- رده مرجع 9/24–6/18

>5/18 95/1)33/6-60/0( 270/0 18/3)0/10- 01/1( 048/0 

25–9/29 55/0)53/1-20/0( 250/0 26/0)34/1- 05/0( 110/0 

<30 13/1)35/15-08/0( 930/0 05/1)03/16- 12/0( 524/0 

 مورفولوژي
 ---- رده مرجع ---- رده مرجع نا آدنوكارسينوما

 007/0 )12/0 -71/0(29/0 560/0 )38/0-92/5(50/1 آدنوكارسينوما

 درجه تومور

 ---- رده مرجع ---- رده مرجع خوبي متمايز شدهبه

 320/0 )58/0 -33/5(76/1 710/0 )35/0-05/2(84/0 تقريباً متمايز شده

 272/0 )55/0 -24/9(82/1 530/0 )33/0-56/8(68/1 جزئي متمايز شده

 ي تومور اندازه
mm20 < رده مرجع ---- رده مرجع ---- 

mm20 > 25/1)16/7-25/0( 623/0 39/1)02/9- 21/0( 730/0 

  
 كولون و ركتال براي متغيرهاي مطالعههاي   سرطان CIFنتايج تحليل چند متغيره  .3جدول 

  ها رده  ها ويژگي
 سرطان ركتال سرطان كولون

 P-value (CI%95)ضريب  P-value (CI%95)ضريب

 وضعيت تاهل
 ---- رده مرجع ---- رده مرجع مجرد

  358/0 )44/0 -76/15(35/5 >001/0 )46/3-30/52(50/13 متاهل

 ي بدني شاخص توده

 ---- رده مرجع ---- رده مرجع 9/24–6/18

>5/18 20/2)97/7-61/0( 230/0 67/3)1/15- 90/0( 073/0 

25–9/29 58/0)82/1-19/0( 350/0 31/0)65/1- 06/0( 170/0 

 ----  قابل محاسبه نبود 940/0 )10/18-07/0(11/1 30>

 مورفولوژي
 ---- رده مرجع ---- رده مرجع آدنوكارسينومانا

 330/0 )13/0 -00/2(51/0 422/0 )38/0-23/9(33/1 آدنوكارسينوما
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  )چپ(و ركتال ) راست(كولون  يها سرطان يشده برا ليتعد CIF يها يمنحن.  1 شكل

  

  گيري بحث و نتيجه
 ـم توابـع  از اسـتفاده  مطالعه نيا در  ـ بـروز  زاني  در يتجمع
 عنـوان  بـه  ركتـال  و كولـون  سـرطان  بـه  مارانيب يبقا يبررس
 برازش از پس آن جينتا و يبررس ريم و مرگ بيرق يها علت
 مبـتلا  يمتاسـتاز  بيماران در كه داد نشان يونيرگرس يها مدل
 چند و كي يالگوها در تاهل تيوضع  متغير كولون، سرطان به
 ـ هم و رهيمتغ  و BMI يرهـا يمتغ ركتـال  سـرطان  يبـرا  نيچن

  .بودند دار معني رهيمتغ كي يالگو در يمورفولوژ
 بحـث  و ريتفس تيقابل CIF ،يكاربرد يها نهيزم اغلب در
 ـ يها احتمال ژه،يو به. دارد يبالاتر  از زمـان  طـول  در يتجمع

 هسـتند  علاقـه  مـورد  تـر  شيب يكيولوژيدمياپ و ينيبال دگاهيد
 عنـوان  بـه   كولوركتال سرطان كه نيا به توجه با نيبنابرا]. 26[
 در يعمـوم  بهداشـت  يهاديتهد و مشكلات نيتر مهم از يكي

 تـر  شيب نظر نقطه نيا از كه گردد يم محسوب] 7-5[ ما كشور
 ـاپ و سـلامت  ياقتصـاد  يبررس دگاهيد از  حـائز  يكيولوژيدمي
 ـ يها يبررس  از استفاده است، تياهم  شـنهاد يپ CIF بـر  يمبتن
 ـ احتمـال  افراد سن ريمتغ يبرا. گردد يم  ركتـوم  و كولـون  نيب

ــاوت ــزارش متف ــد گ ــم و يو. ]27-29,14,11[ ش ــاران ه  ك
 ـمتغ يبـرا  را ركتوم و كولون نيب تفاوت ،)2004(  تيجنس ـ ري
 ريسـا  آن، خـلاف  بـر  امـا ]. 13[ نمودنـد  گزارش دار يرمعنيغ

 كولـون  يهـا  سرطان به تر شيب مردان كه دادند نشان مطالعات
 ـ زنان كه يحال در ،ركتوم و دور  كولـون  سـرطان  بـه  تـر  شيب

ــنزد ــتلا كي ــ مب ــوند يم ــتا در]. 31,30,29,27,11[ ش  يراس
 ـ تفـاوت  ، حاضر پژوهش يها افتهي  ـ يدار يمعن  علـت  دو نيب
 شـد  مشـاهده  تاهـل  تيوضـع  يبـرا  ركتـوم  و كولـون  بيرق
 يص ـيتشخ عامل كي عنوان به BMI عامل]. 36,29,27-32[

 البتـه ]. 37,13[ شـد  گزارش كولون سرطان يبرا فقط دار يمعن
 گـزارش  را افتـه ي نيا خلاف بر يجينتا زين مطالعات از يبرخ

 عنوان به را تومور ي درجه مطالعات از يبرخ]. 39,38[ نمودند
 ـ ركتال سرطان يبرا فقط يصيتشخ عامل كي  نمودنـد  يمعرف
 ي مرحلــه ريــمتغ يبــرا مطالعــات از يبرخــ جينتــا]. 41,40[

 ـ رابطـه  تومور كيپاتولوژ  دادنـد  نشـان  را بقـا  بـا  يدار يمعن
 مـاران يب يبـرا  سـاله  5 يبقـا  حاضـر،  ي مطالعه در]. 27,14[

 ـترت بـه  ركتـال   و كولون سرطان به مبتلا يمتاستاز  برابـر  بي
 جينتـا  بـا  سـه يمقا قابل كه آمد دست به %58/65 و 79/46%

 از يبرخــ امـا ] 18[ اسـت  مطالعــات ريسـا  در شـده  گـزارش 
-15[ نمودنـــد گـــزارش را يتـــر كـــم زانيـــم مطالعـــات

 و باكـالاكوس  مطالعـه،  نيا جينتا يراستا در]. 22,20,19,17
 ي رابطـه  مـاران يب يبقـا  و تومـور  اندازه نيب) 1998( كاران هم
 ـ] 19[ نكردند مشاهده يدار يمعن  يهـا  افتـه ي خـلاف  بـر  يول

 كـاران  هـم  و ژو ،)2004( كـاران  هـم  و آدام حاضـر،  ي مطالعه
 تومـور  اندازه نيب ،)2006( كاران هم و يه نيچن هم و) 2006(
 نمودنــد مشــاهده يدار يمعنــ ي رابطــه مــارانيب يبقــا و
 ،)2006( كـاران  هـم  و يه ي مطالعه در علاوه به]. 43,22,15[
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 ،)2005( كـاران  هـم  و يگتيآلـدر  و) 2008( كـاران  هم و آرو
 بـر  كه] 44,43,16[ شد گزارش دار يمعن تومور ي درجه ريمتغ

 ـن تومور ي درجه ريمتغ حاضر، ي مطالعه در افتهي نيا خلاف  زي
 ـ چيه يبقا با  ي رابطـه  ركتـال  و كولـون  يهـا  سـرطان  از كي
 ـا در تومور يمورفولوژ نوع علاوه به. نداد نشان يدار يمعن  ني

 كـه  بود دار يمعن ركتال سرطان به مبتلا مارانيب يبقا با مطالعه
) 2006( كاران هم و ژو ي مطالعه از حاصل ي افتهي با افتهي نيا

 ـ مطالعـات  انجـام  بـه  ازين ان،يپا در. دارد مطابقت  در تـر  شيب
 ـدق جينتـا  تـا  است يمتاستاز مارانيب  ـا در يتـر  قي  نـه يزم ني

 حجم بودن كوچك به توجه با نهيزم نيا در كه شود يگردآور
 چنـد  مطالعـات  انجـام  مـاران، يب نيا يبرا مركز كي در نمونه
 يها روش CIF] 45[ يزيب يساز مدل. شود يم شنهاديپ يمركز
] 49-46[ بخـش  يآگه سانسور گرفتن نظر در يبرا نيگز يجا
 بـر  غلبـه  يبـرا  CIF ]50،53[ در يشـكنندگ  يهـا  مـدل  اي و

  . شود يم شنهاديپ پژوهش نيا يها تيمحدود
 ـ يهـا  يسـاز  مـدل  از استفاده  يبررس ـ در CIF بـر  يمبتن

 مورد يماريب بار نييتع يبرا يمناسب روش بيرق يها مخاطره
 ـ عارضه كه يعلل ريسا كنار در نظر  ـنظ يسـان  كي  را مـرگ  ري
 ـا از و كند يم فراهم كنند، يم جاديا  مطالعـه  يبـرا  گـذر،  ره ني

 شـنهاد يپ الگو كي عنوان به و بوده مناسب بيرق يها مخاطره
 ـبا ركتـوم  و كولون يها  سرطان گريد طرف از. گردد يم  بـه  دي

 ـارز ياختصاص و  جداگانه صورت  ـا. شـوند  يابي  را جـه ينت ني
 ـ و ينيبال ييكارآزما مطالعات ها، درمان زيتجو يبرا توان يم  اي

 بخـش  دو نيا از كي هر يبرا سرطان نيا بار نييتع مطالعات
  .برد كار به ياختصاص طور به بزرگ ي روده يآناتوم
  

  تشكر و قدرداني
 هـاي  بيمـاري  و گوارش تحقيقات مركز مندارزش مشاركت

 مطالعـه،  اين  در تهران بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه كبد
  .دارد گزاري سپاس و تقدير جاي
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Introduction: In the presence of competing risks, using of cumulative incidence function is important 

from the health economic evaluation point of view. This study aimed to use this function for determining 
the risk factors of competing events of colon and rectal cancers in metastatic patients. 

Materials and Methods: In this survival study, data including age at diagnosis, sex, marital status, Body 
Mass Index (BMI), morphology of cancer, tumor size, tumor grade and pathological stage were gathered 
from the Research Center for Gastroenterology and Liver Diseases, Shaheed Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran for 94 metastatic colorectal cancer patients. Using a regression model based on 
the cumulative incidence function, parameters and tests of significance were obtained utilizing the R 2.13.1 
software. 

Results: Five-year survival for metastatic patients with colon and rectal cancer, were 46.79% and 
65.58% respectively, and the cumulative incidences were computed as .8 and 1.0 during a 100 months 
period, respectively. In the univariate and multivariate model, marital status in patients with colon cancer 
and in the univariate model, BMI and morphology were significant risk factors for rectal cancer. 

Conclusion: Using of modeling based on cumulative incidence function is recommended as a model to 
study the risk factor of colon and rectal cancers due to its optimal characteristics. 
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