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Abstract 
 

Background and purpose:  Colorectal cancer (CRC) is one of the most prevalent health 

problems in the world and Iran. This study aimed at determining the survival rate of patients with CRC 

and the factors influencing it in Iranian patients. 

Material and Methods: A prospective cohort study was carried out in patients attending 10 

state and private hospitals in Tehran during 2006-2011. In this study 1127 patients (totally 2570 

individuals-year) were followed up every six months and the follow-up duration was from the definite 

time of CRC diagnosis until death (or censoring). Only 2% of the patients were censored. Data was 

analyzed using stata software, bivariate and multivariate analyses, and also Cox regression. 

Results: The mean age of the patients was 53.5 ± 14 years old at the time of diagnosis. Most of 

the patients were older than 45 years of age (69.7%). The age at diagnosis was significantly different 

between men and women (P<0.03). The patients were 61.2% male and the rest were female. The rates of 

mortality in male and female were 96.9 and 83 in 100,000. After the diagnosis has been made 75%, 50%, 

and 25% had a survival rate of less than 2.72 years, 5.84 years, and longer than 13 years, respectively. In 

Cox model some variables including ethnicity, marital status, cancer grade, family history of caner, and 

smoking were the main determinants of survival.   

Conclusion: The mean survival time was 5.8 years after diagnosis has been made which shows 

more improvements compared to previous studies. This study provides some information on CRC 

survival rate so that action plans could be designed to prevent and control this disease.  
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        1علي احمدي

        2محمود مباشري
  3سيد سعيد هاشمي نظري

  چكيده
مت در دنيـا و ايـران   ترين معضـلات سـلا   ترين و شايع يكي از مهم) كولوركتال(هاي كولون و ركتوم  سرطان :زمينه و هدف

  .بر آن دربيماران مبتلا به سرطان كولوركتال انجام گرديد ثرؤاين مطالعه با هدف تعيين زمان بقا، خطر نسبي مرگ و عوامل م. است
مدت پيگيري افـراد از زمـان تشـخيص قطعـي سـرطان      . نگر است از نوع كوهورت آينده حاضر مطالعه :ها مواد و روش

نفـر مبـتلا بـه سـرطان      1127سـال پيگيـري بـراي     -نفر 2570در مجموع . ها بود رگ يا سانسور شدن آنكولوركتال تا زمان م
متغيـره و   ها با تحليل دو داده. از بيماران سانسور شده بودند درصد دوتنها . شدكولوركتال به صورت هر شش ماه يكبار انجام 

  .دار تلقي گرديد معني 05/0 تر از مقادير كم. تحليل شدند stataنرم افزار با استفاده از چندمتغيره و رگرسيون كاكس و 
 7/69(تـر بيمـاران    بـيش . سـال بـود   5/53 ± 14ميانگين و انحراف معيار سن بيماران در زمان تشـخيص سـرطان    :ها يافته

ر دا متفـاوت و معنـي   سن تشخيص در زنان و مـردان . ها مرد و بقيه زن بودند درصد آن 2/61. سال داشتند 45سن بالاتر از ) درصد
 72/2تـر از   بيمـاران كـم   درصـد  75 .نفر بـود  هزار صد در يك 83و در زنان  9/96ميزان بروز مرگ در مردان . )>03/0p( بود

متغيرهـاي قوميـت،   . سال بعد از زمان تشخيص، بقا داشتند 13تر از  ها بيش از آن درصد 25سال و  83/5ها  آن درصد 50سال، 
  .سرطان، سابقه خانوادگي سرطان و مصرف سيگار در مدل كاكس تعيين كننده بقا بيماران بودند هل، مرحلهأت وضعيت

اين مطالعه با گزارش بقا و . دهد روند بهتري را نسبت به مطالعات قبلي نشان مي بود كهسال  83/5ميانه زمان بقا : استنتاج
اي،  هـاي مداخلـه   كنـد تـا در اجـراي برنامـه     فـراهم مـي  ثر بـرآن، فرصـتي را   ؤخطر نسبي مرگ سرطان كولوركتال و عوامل م

  .ها مدنظر قرار گيرد پيشگيري و كنترل سرطان، اولويت
  

  سرطان كولوركتال، زمان بقا، ميزان مرگ، خطر نسبي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
يكـي از  ) كولوركتـال (هاي كولـون و ركتـوم    سرطان

هـا،   ايـن سـرطان  . باشـند  ترين علل مرگ در جهان مـي  مهم
سومين سرطان شايع منجر بـه مـرگ و ميـر در كشـورهاي     

 اي ـژادي در پيامده ــي و ن ــنابرابري قوميت. )1(غربي هستند

 

  .اين سرطان مشهود است
از . سـت اها  رطانـاني سـبار جهآمارها بيانگر افزايش 

در كشــورهاي درحــال بــه ســرطان مبتلايــان  ايـبقــطرفــي 
  در . ر استـت ه كمـفته ياـاي توسعـتوسعه نسبت به كشوره

  
 E-mail: saeedh_1999@yahoo.com                    دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي: تهران - سعيد هاشمي نظري :مولف مسئول

  .، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دانشكده بهداشت ،اپيدميولوژي دانشجوي دكتراي.1
  ، شهركرد، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهركرد ،دانشكده بهداشت ،گروه اپيدميولوژي و آمار ،دانشيار. 2
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دانشكده بهداشت ،گروه اپيدميولوژياستاديار ، .3
  20/1/1393 :تاريخ تصويب           12/12/1392: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           7/8/1392: تاريخ دريافت  



 
  علي احمدي و همكاران     
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 پژوهشي

تشخيص سرطان در مراحـل پايـاني بيمـاري     اـن كشورهــاي
و محدوديت دسترسي به خدمات تشخيصـي  انجام مي شود 

  .)2(و درماني استاندارد وجود دارد
سرطان كولوركتال سومين سرطان شـايع در مـردان و   

بـيش از   2008در سـال  . دومين سرطان شايع در زنان است
ناشـي از  مـورد مـرگ    608700ميليون مورد جديد و  2/1

سـرطان كولوركتـال دومـين علـت     . )1- 3(گزارش شـد آن 
ــه ســرطان در آمريكــا   اگــر چــه . ســتا مــرگ منتســب ب

هاي ناشي از آن در آمريكا روبـه كـاهش اسـت امـا      مرگ
ــابرابري قــوميتي و نــژادي در پيامــدهاي آن وجــود دارد  . ن

تـري بـه غربـالگري سـرطان      هاي قـومي تمايـل كـم    اقليت
وضـعيت اجتمـاعي   از سـوي ديگـر   . )4(كولوركتال دارنـد 

ــال     ــرطان كولوركت ــزايش س ــر اف ــا خط ــايين ب اقتصــادي پ
 30خطــر ســرطان كولوركتــال . همبســتگي معكــوس دارد

تـر از طبقـه    در طبقه اجتماعي اقتصادي پـايين بـيش   درصد
افزايش شـيوع سـرطان كولوركتـال    . )5(ستا اجتماعي بالا

يش در كشورهاي با فرهنگ غربي به سرعت در حال افـزا 
سـال   55بروز سرطان كولوركتال در افراد بـالاي  . )6(است
اين بروز در ميان جوامع مختلف نيـز  . شود تر ديده مي بيش

. )8 ،7(متفــاوت بــوده و در آمريكــا در حــال كــاهش اســت
ديـده  افزايش پنهان يا ثابت سـرطان كولوركتـال در اروپـا    

در حـال  نيـز  اين سرطان در كشورهاي آسـيايي   شود و مي
نـابرابري قـوميتي يـا نـژاد در سـرطان در      . )9(اسـت ايش افز

بسياري از كشورها و جوامـع از جملـه آمريكـا، نيوزيلنـد،     
هـا   ير بـومي غها و  استراليا و آمريكاي شمالي در ميان بومي
. )10 - 13، 8(شـود  و سياه پوستان و سفيد پوستان مشاهده مي

ي ترين نقش را در نابرابر خدمات تشخيصي و درماني مهم
در ايران خـدمات تشخيصـي،   . )14، 10(كنند قومي بازي مي

مراقبتي و درماني سرطان كولوركتال در تهران و شهرهاي 
متفــاوت از ســاير ايــن خــدمات و اســت بــزرگ متمركــز 

ايـن سـرطان   . هاي قومي است شهرها و محل زيست اقليت
. در ايران ششمين سـرطان شـايع و در حـال افـزايش اسـت     

مـورد مـرگ ناشـي از     1150د جديـد و  مـور  4000ساليانه 
طبـق  . )15(شـود  گـزارش مـي  سرطان كولوركتال در ايـران  

اي به منظـور تعيـين ميـزان و     مطالعهبررسي هاي انجام شده 
خطر نسبي مرگ سـرطان كولوركتـال در ايـران منتشـر يـا      

اين مطالعه با هـدف تعيـين بقـا، خطـر      لذا انجام نشده است
ن در بيمــاران مبــتلا بــه ثر بــر آؤنســبي مــرگ و عوامــل مــ

  .سرطان كولوركتال انجام گرديد
  

  ها روش مواد و
هاي  داده. نگر است مطالعه از نوع كوهورت آيندهاين 

از پايگــاه اطلاعــاتي ثبــت در ايــن مطالعــه مــورد اســتفاده 
ــاري    ــات بيم ــز تحقيق ــال در مرك ــرطان كولوركت ــاي  س ه

گوارش و كبـد وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد        
هـا مربـوط بـه بيمـاران مراجعـه       ايـن داده . شـد شتي تهيه به

بيمارستان دولتي و خصوصي در تهران هستند  10كننده به 
سـرطان كولوركتـال را بـه مركـز ثبـت      كه بيماران مبتلا بـه  
جمعيت كوهورت بيمـاران  . دهند مي سرطان مذكور ارجاع

شناسي و تشـخيص قطعـي سـرطان     آسيببر اساس گزارش 
آغـاز شـد    85مطالعه از اول مهر ماه . شد ينكولوركتال تعي

 .تحت پيگيري قرار گرفتند 1390و بيماران تا اول آبان ماه 
نامـه كتبـي و    رضـايت  افراد شركت كننده در مطالعـه فـرم  

ــه  ــل را آگاهان ــدتكمي ــه  و  كردن ــن مطالع داراي مجــوز اي
ــه شــماره   ــور اســت 676كميتــه اخــلاق ب . از دانشــگاه مزب

ان تشخيص قطعي سـرطان كولوركتـال   پيگيري افراد از زم
هـا بـه    تا زمان مرگ و پايـان مطالعـه يـا سانسـور شـدن آن     

تشـخيص سـرطان   . شـد بار انجـام   صورت هر شش ماه يك
ــا معيارهــاي سيســتم طبقــه  ــال ب ــين بنــدي كولوركت المللــي  ب

هـا و بـر اسـاس گـزارش پـاتولوژي و       هـا و آسـيب   بيماري
. انجـام شـد   معيارهاي كميسيون آمريكـايي بـراي سـرطان   

تماس تلفني مورد پرسـش   از طريقپيامد نهايي در بيماران 
ــت ــرار گرف ــاران سانســور شــده و از   درصــد دو. ق  98بيم

مـوارد  . آوري شـد  جمعبيماران اطلاعات مورد نظر  درصد
سانسور شده به علت مرگ ناشي از سرطان كولوركتال يـا  

جـز سـرطان   ه مرگ ناشي از هـر علتـي ب ـ  (خطرهاي رقيب 
قبل از اتمـام مطالعـه و يـا عـدم دسترسـي بـه       ) ركتالكولو

بيمـار   1127سال در  -نفر 2570 از در مجموع .بيماران بود
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ــام شـــد   ــه ســـرطان كولوركتـــال پيگيـــري انجـ . مبـــتلا بـ
هاي توصيفي، ميزان بروز و خطر نسـبي مـرگ در    شاخص

. هـاي تـك متغيـره انجـام گرديـد      بيماران محاسبه و تحليل
تعيين كننـده بقـاي بيمـاران و حـذف     براي ارزيابي عوامل 

آوري شده تـك   جمعمتغيرهاي مخدوش كننده، متغيرهاي 
 )>2/0p( داري به معني به تك وارد مدل و متغيرهاي نزديك

فـرض  . كـاكس گرديـد   وارد مدل چند متغيره و رگرسـيون 
ــر  ــب خط ــون  (Ph-Test) تناس ــا آزم ــراي  schoenfeld ب ب

 مقـادير . بـود  برقـرار  ،متغيرهاي وارد شده بـه مـدل ارزيـابي   

05/0p< افـزار  نـرم  از. گرديد تلقي دار يمعن stata version 12 
  .ها استفاده شد براي تجزيه و تحليل داده

 

  يافته ها
نفـر   690مورد مبتلا به سرطان كولوركتـال،   1127از 

. زن بودنـد ) درصـد  8/38(نفـر   437مـرد و  ) درصد 2/61(
ميانگين و انحـراف  . دسال بو 94تا  14بين  افراددامنه سني 

. سـال بـود   5/53 ±14معيار سن در زمان تشخيص سـرطان  
 65تـا   45سـال،   45تـر از   بيماران به كم ،بندي سن در طبقه

به در هر گروه طبقه بندي شدند و سال  65تر از  سال و بيش
ــرار داشــتند درصــد بيمــاران 3/24و  5/45، 2/30ترتيــب  . ق

سـن  . بودنـد سـال   65ا ت ـ 45تر بيماران در گروه سـني   بيش
بـود  سال  4/52و در زنان  3/54تشخيص سرطان در مردان 

بـين زنـان    )p=029/0( داري از نظر آماري تفاوت معنيكه 
 در) درصـد  5/55(بيمـاران  تـر   بـيش  .داشتو مردان وجود 

. نـد تشـخيص داده شـده بود   مرحله اول سرطان كولوركتـال 
بود تر لاتر شايع مراحل پيشرفته بيماري در بيماران با سن با

)012/0  =p .(هــاي بيمــاران بــر حســب متغيرهــاي  ويژگــي
ــرطان    ــروز مـــرگ ناشـــي از سـ ــزان بـ دموگرافيـــك، ميـ

نسـبت خطـر   . آمـده اسـت   1كولوركتال در جدول شماره 
حاصـل از تحليـل تـك متغيـره و مـدل      ) خطر نسبي(مرگ

آمـده   2چندمتغيره رگرسـيون كـاكس در جـدول شـماره     
 درصـد  50سـال،  1/13تـر از   ن كـم بيمارا درصد 75. است
سـال   13تـر از   هـا بـيش   از آن درصد 25سال و  84/5ها  آن

نسـبت خطـر در مـدل    . بعد از زمان تشـخيص، بقـا داشـتند   
رگرسيون كاكس با وجود ساير متغيرها و كنترل متغيرهاي 

 دار و معنـي  95/1كننده در مدل، براي قـوم كـرد    مخدوش
)046/0 =p(. 44/0بت بـراي قـوم لـر    اين نس. دست آمده ب 

 75در قـوم كـرد   . ترين نسبت خطر در مدل بود كم بود كه
سال بعـد از تشـخيص سـرطان فـوت      4/2بيماران تا  درصد
هاي فارس،  ميانه زمان بقا بر حسب سال در قوميت. نمودند

، 0، 8/5كرد، لر، ترك، ساير اقوام و كل بيماران به ترتيب 
حنـي بقــاي بيمـاران بــر   من. سـال بــود  8/5و  7/7، 5/8، 4/0

ترسـيم و در   درصـد  95حسب جنسيت با حـدود اطمينـان   
  .آمده است 1شماره  نمودار
  

  
  

منحني كاپلان ماير براي باقي بيماران مبتلا به سـرطان   :1شماره  نمودار
  كولوركتال بر حسب جنسيت

  
ميـزان بـروز مـرگ در يكصـد هـزار نفـر بـر حسـب          :1جدول شماره 

و عوامــل بررســي شــده در بيمــاران مبــتلا بــه  متغيرهــاي دموگرافيــك
  سرطان كولوركتال

  

 درصد95فاصله اطمينان   ميزان بروز مرگ فراواني مرگ  درصد متغير
1/113  - 79 

9/171 – 4/62  
8/144 – 3/54  
3/97 – 5/51  
2/204 – 6/114 

5/94 

7/103  
7/88  
8/70  

153 

120 

15  
16  
38  
46 

52 

2/8 
5/7 
5/21 

8/10 

رسقوميت       فا
  كرد
  لر

  ترك
 *ساير

8/113 – 9/82  
7/102 – 1 /67  

9/96 

83 

150 

85 

3/61 

7/38 

جنسيت      مرد
 زن                  

1/98 – 2/74 

3/240 – 9/107 

3/85 

161 

197 

24 

93 

7 
وضع تاهل    متاهل

 مجرد                  

8/146 – 9/86 

5/105 – 3/60  
1/106 – 7/54  
9/113 – 3/56 

113 

8/79  
2/76  

80 

56 

49  
35  
31 

5/26 

2/32  
5/24  
8/16 

سطح سواد   بيسواد
  ابتدايي                    

  دبيرستان                    
 دانشگاه                 

84 – 8/51 

126 – 77  
191 – 79 

1/66 

6/98  
7/123 

66 

63  
20 

5/55 

7/35  
8/8 

درجه تومور  يك
  دو                      

 سه و چهار                  

4/88 – 4/56 

131 – 92 

6/70 

8/109 

76 

124 

2/45 

8/54 

 مرحله سرطان    اوليه

 پيشرفته                      

112 - 8/70 

101 - 6/68  
142 - 87 

89 

83  
111 

73 

99  
63 

2/30 

5/45  
3/24 

 >45گروه سني       

                         65 - 45  
                     65> 

116 -84 

97 - 62 

99 

78 

145 

79 

2 /63 

8/36 

 سابقه خانوادگي   ندارد

 سرطان          دارد         

9/101 – 64 

5/121 – 6/79 

8/86 

5/101 

150 

65 

5/73 

5/26 

 استعمال سيگار      ندارد

 دارد                             
  

  ي، عرب و افغانيمشتمل بر بلوچ، گيلان*
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تحليل تك متغيره و چند متغيره و تعيين نسبت خطـر   : 2جدول شماره 
ثر بـر بقـاي بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان       ؤو عوامل م) خطر نسبي(مرگ 

  كولوركتال
  

 )مدل نهايي رگرسيون كاكس(تحليل چند متغيره   تحليل تك متغيره

    فاصله اطمينان       Pمقدار  متغير
 درصد95                  

 انحراف معيار نسبت خطر      
نسبت خطر و فاصله 

 درصد 95 اطمينان

 - 
046/0        76/3 – 01/1  
071/0          07/1 -18/0  
071/0         04/1 -33/0  
45/0           67/2 -78/0 

 - رفرانس                   
95/1                     65/0  
44/0                     19/0  
59/0                     17/0  
44/1                    45/0 

 رفرانس

8/1 -6/0  :1/1  
6/1  -5/0  :9/0  
1/1 -5/0 :7/0  
3/2 -1/1  :6/1 

 فارس     قوميت  

  كرد      
  لر    
  ترك          
 *ساير           

 - 
010/0        84/3  -19/1 

 - رفرانس                  
14/2                    63/0 

 رفرانس

8/2 -2/1  :8/1 
 متاهل    وضع تاهل

 مجرد                    

12 /0         68/2 – 89/0 
806/0        63/1 – 53/0  
849/0        72/1 – 51/0  

 - 

54/1                     43/0 
93/0                      26/0  
94/0                      99/0  
 - فرانس                    ر

1/2 – 9/0  :4/1 
5/1 - 6/0  :9 /0   
5/1 -5/0  :9/0   

 رفرانس

 بيسوادسطح سواد   

  ابتدايي                    
  دبيرستان                    

 دانشگاه                   

 - 
372/0        86/1 – 79/0  
010/0       75/3 – 19/1 

 -       رفرانس              
21/1                      26/0  
11/2                      61/0 

 رفرانس

1/2 – 1/1  :4/1  
1/3 - 1/1  :8/1 

 درجه تومور   يك

  دو                       
 سه و چهار                   

611/0         01/1 - 98/0  01/1                       07/0  7/1 - 9/0  :2/1   شخيص سرطانسن ت

 - 
014/0        89/0 – 38/0 

 - 
58/0                      12/0 

 رفرانس

1/1 - 6/0  :7/0 
سابقه خانوادگي  ندارد

 دارد     سرطان           

 - 
036/0        34/2 – 03/1 

 - 
55/1                   32/0 

 رفرانس

5/1 - 8/0  :1/1 
 ندارد   استعمال سيگار

 دارد                           
  

  مشتمل بر بلوچ، گيلاني، عرب و افغاني*

 

  بحث
سرطان كولوركتال در ايران ششمين سـرطان شـايع و   

 1150مـورد جديـد و    4000ساليانه . در حال افزايش است
گـزارش  مورد مرگ ناشي از سرطان كولوركتال در ايران 

 در ايـران ميانـه زمـان    2008بر اساس مطالعه سـال  . شود مي
سال  5/3بقاي بيماران پس از تشخيص سرطان كولوركتال 

بقـاي بيمـاران مبـتلا سـرطان كولوركتـال در      . شدگزارش 
ميزان بقـاي بيمـاران مبـتلا بـه ايـن       درصد 41ايران، حدود 

 بـه دليـل  . )15(نوع سرطان در كشورهاي توسعه يافته اسـت 
عدم انجام يا عـدم گـزارش زمـان بقـاي بيمـاران مبـتلا بـه        

كولوركتال پس از گزارش فوق، اين مطالعه انجـام  سرطان 
در مطالعه ما ميانه زمان بقاي بيماران پس از تشـخيص  . شد

دست آمد كـه نسـبت بـه    ه سال ب 84/5سرطان كولوركتال 
در ايـن  . دهـد  گزارش مطالعه قبلي روند بهتري را نشان مي

مطالعه نابرابري نسبت خطر ناشي از سرطان كولوركتال در 
ايـن مطالعـه اولـين    . شـد هـاي ايرانـي مشـاهده     تبين قومي ـ

پژوهشي است كه نابرابري خطر بقاي سرطان ها و از جمله 

ــي   ــزارش م ــران را گ ــال در اي ــرطان كولوركت ــد س در . كن
ترين ميانه زمان بقـا و   مقايسه بين اقوام ايراني، قوم كرد كم

. ترين زمان بقا را در سـرطان كولوركتـال دارد   قوم لر بيش
ــت، و ــعيت تقومي ــابقه   أض ــرطان، س ــوم س ــه س ــل، مرحل ه

دگي ابتلا به سرطان و سيگار كشـيدن نيـز متغيرهـاي    اخانو
نتـايج  . بقاي بيمـاران در مـدل كـاكس بودنـد     تعيين كننده

اي در آمريكـا كـه نـابرابري در     مطالعه ما بـا نتـايج مطالعـه   
ميــزان بــروز ســرطان در اســپانيايي هــاي ســفيد و غيــر       

در ايـن  . )8، 1(نمـود ، مشـابه اسـت   ها را گـزارش   اسپانيايي
مطالعه سرطان كولوركتال و مـرگ ناشـي از آن بـا سـطح     

بقـاي  . آموزش و سواد افراد رابطه قوي و معكوسي داشت
تـر از مبتلايـان    سـواد كـم   سرطان كولوركتال در افـراد بـي  

اين يافته نيز با مطالعات مشابه در ساير كشورها . باسواد بود
كنتـرل   ،بنابراين براي انجام مداخلـه . )11، 5(خواني دارد هم

ــي    ــراد ب ــال اف ــرطان كولوركت ــگيري از س ــواد از  و پيش س
مرحلــه يــا گريــد ســرطان در زمــان . اولويــت برخوردارنــد

داري در مدل بود كه بـا سـاير    تشخيص، متغير مهم و معني
مـرگ  . )12(مطابقت دارددر اين زمينه  مطالعات انجام شده

ســال  65در افــراد بــالاتر از ناشــي از ســرطان كولوركتــال 
بـين جنسـيت بيمـاران    . هاي سني بـود  تر از ساير گروه بيش

امـا سـن تشـخيص    . داري در بقا مشاهده نشد اختلاف معني
سن تشـخيص  . داري داشت يدر زنان و مردان اختلاف معن

ايـن يافتـه بـا سـاير     . در زنان دو سال زودتـر از مـردان بـود   
تـر از مـردان بـه     ان بـيش اند زن ـ مطالعات كه گزارش نموده

ــت  ــال مراقب ــاي  دنب ــتند ه ــكي هس ــاي   و در پزش ــه ه برنام
 -20(خـواني دارد  هـم  د،ن ـتـري دار  شركت بيشگري  غربال

سـيگار كشـيدن خطـر    نشـان داد كـه   اين مطالعه  نتايج. )16
اي  اين يافته نيز با مطالعـه . دهد ميمرگ بيماران را افزايش 

ن خطر مـرگ و  در آمريكا كه گزارش نمود سيگار كشيد
دهـد   مير را بعد از تشخيص سرطان كولوركتال افزايش مي

بيمــاران  درصــد 8/36در مطالعــه مــا . )21(خــواني دارد هــم
. داراي سابقه مثبت خانوادگي سـرطان كولوركتـال بودنـد   

سابقه مثبـت   شد وانجام در ساري كه اي  اين رقم از مطالعه
 ،نمود گزارش درصد 24خانوادگي سرطان كولوركتال را 
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اي  در مطالعات مختلف و از جمله مطالعـه . باشد تر مي بيش
سابقه خانوادگي مثبت بـه   ، توجه بهانجام شد در ساريكه 

غربـالگري سـرطان كولوركتـال     جهتعنوان يك فاكتور 
 دردر ايـن مطالعـه خطـر مـرگ     . )22-25(توصيه شده است

 ،بيماراني كه سابقه خانوادگي سرطان كولوركتـال داشـتند  
ممكـن اسـت   . تر بود مكسابقه خانوادگي  بدونز بيماران ا

تـر   گري و تشخيص زودرس و يا انجام بـيش  اقبال به غربال
اقدامات پيشگيرانه در كساني كه سابقه خانوادگي سـرطان  

در . دارند، از دلايـل احتمـالي كـاهش خطـر مـرگ باشـد      
كه سـيگار   شدهگزارش شده انجام  كه در آلمان اي مطالعه

تــر از ســابقه خــانوادگي در  جنســيت مــرد بــيش كشــيدن و
ميانـه زمـان بقـا بعـد از     . )26(ثر استؤسرطان كولوركتال م

اي در  مـاه و در مطالعـه   13تـا   4درمان سرطان كولوركتال 
در ايـن مطالعـه بقـا در    . )27(شـد ماه گزارش  4/15آمريكا 

اين يافته با مطالعات . متاهلين بود تر از غير افراد متاهل بيش
در ايـن مطالعـه متغيرهــاي   . )29، 28(خــواني دارد ابه هـم مش ـ

دموگرافيك تعيين كننـده بقـاي بيمـاران نيـز بـا مطالعـات       
 ناشـي نسـبت خطـر مـرگ     .ديگران مشـابه و مطابقـت دارد  

قوميـت   بـا در نظـر گـرفتن   مطالعه  در اين سرطان كولوركتال
مــذكور  بنــابراين بــا تعيــين متغيرهــاي. گــزارش شــده اســت

گذاران و برنامه ريـزان نظـام    م شده تا سياستفرصتي فراه
سلامت به دسترسي و كيفيت خدمات تشخيصي و درماني 

تـر از خـدمات    هاي ايرانـي و بهـره منـدي بـيش     در قوميت
تـري دارنـد    تشخيصي و درماني در اقـوامي كـه بقـاي كـم    

ــابرابري در بقــاي بيمــاران در   توجــه بــيش تــري نمــوده و ن
ايـن مطالعـه پيشـنهاد    . دهنـد هاي مختلف را كاهش  قوميت
ــي ــرطان     م ــاي س ــاوت بق ــل تف ــين عل ــور تعي ــه منظ ــد ب كن

هاي مختلف، مطالعات مرتبط بـراي   كولوركتال در قوميت
تعيين علل ژنتيكي يـا محيطـي و از جملـه رژيـم غـذايي و      

هـاي مختلـف و در    عادات فرهنگـي و رفتـاري در قوميـت   
ضـر  از جمله محـدوديت مطالعـه حا  . شودسطح ملي انجام 

هـاي ايرانـي    مطالعه در تهران و تعميم نتـايج بـه قوميـت   انجام 
ــت ــي  اس ــه م ــاراني از     ك ــرفتن بيم ــر گ ــا در نظ ــت ب بايس
هـاي تهـران مراجعـه     هاي ايرانـي كـه بـه بيمارسـتان     قوميت

چنين انجام مطالعه  هم. تفسير با احتياط انجام شود كنند، مي
همـه  مبتني بر جمعيت و لحاظ نمودن حجم نمونه كافي از 

  .شود هاي ايراني در مطالعات بعدي پيشنهاد مي قوميت
  

  سپاسگزاري
هـاي گـوارش و    از همكاري مركز تحقيقـات بيمـاري  

آقاي  كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و مخصوصاً
ه دكتر محمد امين پور حسينقلي و آقاي مهدي نـوروزي ب ـ 

چنــين از همــه  خــاطر در اختيــار گذاشــتن اطلاعــات و هــم
اين مقالـه  . شود ان و خانواده ايشان صميمانه تشكر ميبيمار

ماحصـــل درس كوهـــورت مقطـــع دكتـــراي تخصصـــي  
اپيدميولوژي نويسنده اول مقاله در دانشگاه علـوم پزشـكي   

  .باشد شهيد بهشتي مي
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