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ن يسـرطان كولوركتـال سـوم   . باشـند  يم ـ يعروق ـ ـ  يقلب يها بيمارياز عوامل كشنده در جهان پس از  يكيها  سرطان: و هدف زمينه

ع دستگاه گوارش  يشا يها از سرطان يكيزيران نيدر ا. باشد يمكا يدر آمرن علت مرگ ين سرطان دوميا. ع در جهان استيشا يميبدخ

  .دبو ياريدر استان چهار محال و بخت كولوركتالماران سرطان يب يزان بقاين مطالعه برآورد ميهدف از ا. باشد يم

جامعـه   . بقـاء  انجـام شـده اسـت    و مطالعـه   يبوده است، كه به روش طـول  يلينوع تحل از يا مشاهده  همطالع يك نيا  : يروش بررس

با مراجعه بـه مركـز   . باشد يمساكن هستند  ياريكه در استان چهاربخت كولوركتالماران مبتلا به سرطان يه بيشامل كل يمورد بررس

وارد  يبـه روش سـر شـمار    1380ـ ـ1390 يهـا  تمام موارد سرطان كولوركتـال در سـال   ياريثبت سرطان استان چهار محال و بخت

.  نهـا اسـتخراج شـد   آق مـرگ  ي ـن اسـتان زمـان دق  ي ـر ايبا مراجعه به مركز ثبت مرگ و م. دست آمده مورد ب 452تعداد  ند،شدمطالعه 

 يهـا  مختلـف از آزمـون   يها ر گروهيز سه توابع بقاء دريمقا ين برايچن استفاده شد و هم ريحد حاصل ضرب كاپلان ما يروش آمار

  . استفاده شد) گهان، برسلو(لكاكسون يوافته يم يا آزمون تعمي  يمتيرتبه لگار

)  درصـد  3/51( نفـر  232 ،انـد  شـده  يآور ساله جمع 10ك دوره ي يكه در ط يمار مبتلا به سرطان كولوركتاليب 452از مجموع  :افتهي

ز ي ـافـراد ن  يسن انهيسال و م 12/59 ±99/19افراد مبتلا به سرطان كولوركتال ين سنيانگيم. زن بودند)  درصد 7/48( نفر 220مرد و 

انـه  ين ميچن محاسبه شد و هم درصد 5/52و  9/71،  7/85ب معادل يساله در آنها به ترت 10و  5و  1 ياحتمال بقا. سال بوده است 60

  .سال برآورد شد 44/8±26/0ز يبقا  ن

كـه   ني ـباشد با توجـه بـه ا   يم در حد مطلوب ياريسرطان كولوركتال در استان چهار محال و بخت يزان بقايكه م نيبا ا :يريگ جهينت

  .باشد يمآن  يكننده بر رو يگهآ شيعوامل پ ييجهت شناسا يا از به مطالعهيدهند ن يمر قرار يثأزان را تحت تين ميا ياديعوامل ز

  سرطان كولوركتال بيماران، ،ميزان بقاء :يديكل يها واژه

  ، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستيدانشكده بهداشتشهيد صدوقي يزد،  دانشگاه علوم پزشكييزد،  ده،ارنجيب االله باا: نويسنده مسئول*

 Email: n.baerade@yahoo.com    
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  مقدمه

از عوامل كشنده در جهان پـس   يكيها  سرطان

ن علت يدوم. )1(باشند يم يعروقـ  يقلب يها بيمارياز 

ن يو ســوم افتـه يتوســعه  ير در كشـورها يــمـرگ و م 

كمتــر توســعه   ير در كشــورهايــعامــل مــرگ و م 

ــ   يقلب ـ يهـا  بيمـاري ران پـس از  يدر ا. )2و 3(اند افتهي

ر ي ـن علـت مـرگ و م  يو سوانح، سرطان سـوم  يعروق

ع در يشـا   يمين بـدخ ين سـرطان سـوم  ي ـا. )4(باشد يم

از سـرطان در   ين علـت مـرگ ناش ـ  يو دوم ـ )5(جهان 

اطلاعـات   يبررس ـ.  )6(باشـد  يم ـكـا  يرالت متحده آميا

 1365 يهـا  سال يران طيها در ا وع سرطانيبروز و ش

ش سرطان كولوركتال بوده است، يانگر افزايب 1375تا 

ن ده يدر ب 9 تبهران از رين سرطان در ايكه ا يطوره ب

و در  )5(صـعود كـرده اسـت    5ع به رتبـه  يسرطان شا

دسـتگاه   يهـا  ن سـرطان يتـر  عياز شا يكيحال حاضر 

ران سرطان كولوركتال است كـه از نظـر   يگوارش در ا

 يران ـيسوم و در زنان ا يرتبه  يرانيبروز در مردان ا

  . )7(رتبه چهارم را به خود اختصاص داده است

ون مــورد يــليم 2/1ســرطان كولوركتــال علــت 

ــجد ــال    700و  608د و ي ــرگ درس ــورد م در  2008م

ن يتـر  عيسـرطان كولوركتـال شـا   . )8(جهان بوده است

 يگارير س ـين افراد غياز سرطان در ب يعلت مرگ ناش

ر سرطان كولوركتـال  يرگ و ميزان ميم.)9(است يرانيا

زان بــروز آن يــاز م  يمــين بــاًيدر سرتاســر جهــان تقر

ــا م. )10(اســت ــاطق ب ــمن ــالاي ــروز ســرطان  يزان ب ب

كـا،  يلنـد، شـمال آمر  يوزيا، نيكولوركتال  شامل اسـترال 

باشـد و منـاطق بـا     يم ـاز اروپـا   ييهـا  كانادا و قسـمت 

و  يجنــوب يايقــا، آس ـين شـامل آفر يزان بـروز پــائ ي ـم

ــز ــيمرك ــوب آمر ي، چ ــتان و جن ــوده  ين، هندوس ــا ب ك

ــزرگ جغراف. )8و 11(اســت ــاوت ب ــتف ــدر توز يياي ع ي

ــان ــود دارد   يجه ــال وج ــرطان كولوركت ــرطان . س س

توسـعه   يكشـورها  يمـار يكولوركتال به طور عمده ب

قـت جهـان توسـعه    يدرحق. اسـت  يافته با فرهنگ غربي

ــه ي ــامل    63افت ــوارد را ش ــد م ــدرص ــود يم . )12(ش

زان بــروز يــمختلــف در ســطح جهــان م يهــا تيــجمع

ر ييزان بروز با گذشت زمان تغين ميدارند و ا يمتفاوت

در  يمـار يزان بـروز ب ي ـها م تيجمع يدر بعض. كند يم

 يدر بعض ـ . )3(داشته اسـت  يهر دو جنس روند نزول

گــر از منــاطق ماننــد شــرق اروپــا در هــر دو جــنس يد

انه يسـال . )13(داشـته اسـت   يزان بروز روند صعوديم

د سـرطان كولوركتـال   يون مورد جديليك ميك به ينزد

م يك بـه ن ـ يشود و نزد يم ييدر سرتاسر جهان شناسا

زان ي ـم. )14(رنديم يم يمارين بيون مورد به علت ايليم

رات ييــســرطان كولوركتــال در ســطح جهــان تغ يبقــا

زان بقــاء بــر اســاس يــكــه م يطــوره دارد بــ يا عمــده

 66تـا  13ن يانجام شده در سـطح جهـان ب ـ   يها همطالع

زان بقـاء در منـاطق   ي ـم. )15و 16(ر اسـت ييدرصد متغ

كا بـا هـم متفـاوت    يالت متحده آمريانگلستان، اروپا و ا

زان يز ميران نيانجام شده در ا يها همطالع ،)17(هستند

ــا  ــ 5 يبق ــاله را ب ــا  47ن يس  ــ 50ت ــد ب ــت ه درص دس

  يم ـبقـاء در زنـان ك   يطـور كل ـ ه ب. )18و 19(اند آورده

، متاسـتاز  TNMسن، مرحله . )17(شتر از مردان استيب

مهـم   ياندازه تومـور از فاكتورهـا   و دوردست، درجه

. )20ـ22(باشند يمكننده سرطان كولوركتال  يش اگهيپ
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ص يو تشـخ  ير بـه واسـطه غربـالگر   ياخ يها در سال

ــود روش ــا  زودرس و بهب ــان يه ــم يدرم ــاي  يزان بق

        داشــــته  يشــــيســــرطان كولوركتــــال رونــــد افزا

چنـد   يمـار يك بي ـسرطان كولوركتـال   .)23و 24(است

مشـخص شـده و    يياي ـتنـوع جغراف . )25(اسـت  يعـامل 

دهد  يمدر بروز سرطان كولوركتال نشان  يروند زمان

عوامـل   يا سـبك زنـدگ  ي يطيست محيز يكه فاكتورها

رسد، عوامـل  يبه نظر م. هستند يمارين بيعمده علت ا

جـاد سـرطان كولوركتـال    يدر ا يتـر نقش مهم يطيمح

اد و در افر يشهر ي، در نواحيمارين بيا. داشته باشند

. )26(تـر اسـت  عيشا ياقتصاد ياجتماع يبا طبقات بالا

كولوركتـال  ت سرطان ين پژوهش با توجه به اهميدر ا

مختلـف در سرتاسـر جهـان و     يهـا  هكـه مطالع ـ  نيو ا

نشـان   ن سـرطان ي ـرا از ا يمتفـاوت  يزان بقـا يران، ميا

 يزان بقـا ي ـق از مي ـكـه امـار دق   يياز آنجـا  .داده است

چهـار   ماران مبتلا به سرطان كولوركتـال در اسـتان  يب

ن مطالعـه بـه   ي ـا ،سـت يدر دسـترس ن  ياري ـمحال بخت

ن سـرطان در  يان به ايمبتلا يزان بقايمنظور برآورد م

  .و اجرا شد ين استان طراحيا

  

  يروش بررس

 يمشـاهده ا  ياه ـ هن مطالعه از دسته مطالعيا

و  يآن بوده اسـت، كـه بـه روش طـول     يليو نوع تحل

انتخاب نمونه بـه روش  . مطالعه بقاء انجام شده است

ــوده و كل يسرشــمار ــب ــارانيب يه ي ــه در طــ يم  يك

ــا  1380 يســالها ســرطان  يص قطعــيتشــخ 1390ت

ن ي ـكولوركتال  داده شده اند وارد مطالعه شـده كـه ا  

ــرآورد 452تعــداد در حــدود  ــكل. شــد مــورد ب  يه ي

ص داده يتشـخ  يماران مبـتلا بـه انـواع مورفولـوژ    يب

سرطان كولوركتال در استان چهار محـال و    يشده 

مـاران  يبار ورود انتخـاب و  ي ـبـه عنـوان مع   ياريبخت

سـتند  ين اسـتان ن يمبتلا به سرطان كولوركتال كه از ا

ر از سـرطان  ي ـغ يل ـيكه به هر دل يماران سرطانيو ب

ماران مبتلابـه  ين بياند و همچن كولوركتال فوت كرده

ار خـروج  ي ـه هم زمان را به عنوان معيدو سرطان اول

با مراجعه به مركز ثبت  .از مطالعه در نظر گرفته شد

ــمــرگ و م ــر اي ــان دقي ــن اســتان زم ــا آق مــرگ ي نه

كه در مركز ثبت مـرگ   يموارد. استخراج شده است

بـا خـانواده و    يق تمـاس تلفن ـ يموجود نبود را از طر

ا شـده و  يا مرگ آنها را جويزنده بودن كان آنها ينزد

ق مـرگ  ي ـمار فـوت شـده زمـان دق   يكه ب يدر صورت

   .ست ثبت شديدرچك ل

ــا داده ــع يه ــتفاده از   يآور جم ــا اس ــده ب ش

  يآمـار  يهـا  آزمون و  STATAو  SPSS يهاافزار نرم

ن يچن ـ اسـتفاده و هـم   ريحد حاصل ضرب كاپلان مـا 

مختلـف از   يها ر گروهيز سه توابع بقاء دريمقا يبرا

افتـه  يم يا آزمـون تعم ـ ي ـ يمتيرتبـه لگـار   ياه آزمون

  .استفاده شد) گهان، برسلو(لكاكسون يو

  

  ها افتهي

مـــار مبـــتلا بـــه ســـرطان يب 452از مجمـــوع 

 يآور سـاله جمـع   10ك دوره ي يكه در ط يكولوركتال

 7/48(نفـر    220مرد و ) درصد 3/51( نفر 232 اند شده

افراد مبتلا به سرطان  ين سنيانگيم .زن بودند)  درصد
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ز يافراد ن يانه سنيسال و م 12/59 ±99/19كولوركتال

ن يشـتر يسال و ب 20ن سن يكمتر. سال بوده است  60

ن سرطان در استان چهـار محـال   يا. سال بود  89سن 

 50 يسـال و بـالا   50ر ي ـز يدر دو گروه سن ياريبخت

ن ي ـااز . شـد  يسـاله بررس ـ  10ك دوره ي يسال در ط

از . نفر اطلاعات مرگ  نامشخص داشـتند  15 ،نفر 452

 3/29(نفــر 128مانـده بـا اطلاعـات كامـل     ينفـر باق  437

) درصـد  7/70( نفـر   309سـال و   50ر سن يز) درصد

 5 ، 1 يزان بقاين مطالعه ميدر ا .سال داشتند 50 يبالا

قرار گرفت و با توجه بـه   يز مورد بررسيساله ن 10و 

 ،اطلاعات مرگ نامشـخص داشـتند  كه  يمورد15كسر 

فـوت  ) درصـد  1/29( نفـر  127مانده يمورد باق  437از 

باشند  يمات يد حيدر ق) درصد 9/70( نفر 310كرده و 

 ــ  ــور كل ــه ط ــرفتن    يو ب ــر گ ــدون در نظ ــورد  15ب م

سـاله در آنهـا    10و  5و  1 يبقا يها زانينامشخص، م

محاسـبه   درصـد  5/52و  9/71،  8/85ب معادل يبه ترت

ب ي ـز بـه ترت ي ـگر  نيكـد يانـه بقـا بـر    ين ميچن و هم شد

ز يج آنـــالينتـــا. ديـــســـال محاســـبه گرد 26/0±44/8

ز در ي ـن نفـر  15ت در حضور و عـدم حضـور   يحساس

   .)1جدول (جدول ذكر شده است

در اين مطالعه ميزان بقا در دو گروه سني زير 

سال نيز مورد بررسي قرار گرفت  50سال و بالاي  50

مـورد   128مورد ذكر شده 15ر گرفتن كه بدون در نظ

 7/70( مـــورد  309ســـال و  50زيـــر ) درصـــد9/29(

 50هسـتند كـه از گـروه زيـر     سـال   50بالاي )  درصد

مورد  104فوت شده و ) درصد 75/18( مورد 24سال  

باشـند و از گــروه   يمــدر قيــد حيـات  ) درصـد 25/81( 

فـوت شـده و   ) درصد 3/34( مورد 103سال  50بالاي 

در . باشـند  يم ـدر قيد حيـات  ) درصد 7/66( دمور 206

 10و  5 ،1هـاي بقـاي    سـال ميـزان   50گروه سني زير 

 8/62و  9/85،  1/96ها به ترتيـب معـادل    ساله در اين

ميانه بقا نيز در اين گروه سني به . محاسبه شد درصد

در گروه سني . سال محاسبه گرديد76/9 ± 39/0ترتيب

سـاله در   10و  5 ،1هـاي بقـاي    سـال ميـزان   50بالاي 

ــب معــادل   ــه ترتي ــا ب  درصــد 5/45و  9/65،  6/81اينه

سـال   41/7 ± 29/0ميانه بقا نيز به ترتيب . گزارش شد

ميزان بقاي سرطان كولوركتال .  2جدول . محاسبه شد

سـال بـا    50و زيـر   50در دو زير گـروه سـني بـالاي    

مــورد ارزيــابي قــرار   LOG RANKاســتفاده از آمــاره 

ــت و م ــرطان    گرف ــاي س ــزان بق ــه مي ــد ك ــخص ش ش

سال بيشتر است و ايـن از   50كولوركتال در افراد زير 

  . باشد يمدار  معني  p=0001/0لحاظ آماري با مقدار

ميزان بقا بر حسب جنس نيـز بـه طـور مجـزا     

نفـر   437مورد بررسي قرار گرفت كه در حالت كلي از 

 224زن و ) درصـــد 7/48( نفـــر 213مــورد مطالعـــه  

 32(نفـر   68از بين زنـان  . مرد بودند) درصد 1/53(نفر

           در ) درصـــد68( نفـــر 145فـــوت شـــده و )  درصـــد

ــات  ــد حي ــقي ــز . باشــند يم ــردان ني ــين م ــر 59از ب ( نف

در ) درصـد  7/73( نفـر   165فوت شده و ) درصد3/26

  . باشند يمقيد حيات 

سـاله   10و  5 ،1هاي بقـاي   در بين زنان ميزان

  درصـد  1/50و  3/66،  4/85ب معـادل  در اينها به ترتي

  . محاسبه شد



 و همكاران محمود وكيلي

1090 )107شماره پي در پي (1394 اسفندـ 12ـ شماره 20مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ساله  10و  5 ، 1در بين مردان نيز ميزان بقاي 

محاسـبه   درصد 6/54و  7/73،  2/86به ترتيب معادل  

  . شد

 71/7 ±32/0نيز در زنان بـه ترتيـب    ءبقا ميانه

سال محاسبه  70/8 ± 40/0سال و در مردان به ترتيب

  .شد 

داد بين جنسيت بـا بقـاي   نشان   log rankآماره 

 داري از لحاظ آماري  يسرطان كولوركتال رابطه معن

  . شتوجود ندا

  

  

  

  ياريدر استان چهار محال و بخت 1380 ـ 1390 يها سال ين بقا سرطان كولوركتال طيانگيزان و ميم : 1جدول 

  

  )درصد(بدترين وضعيت  )درصد(بهترين وضعيت  )درصد(نفر15بدون احتساب   وضعيت

  3/86  3/86  8/85  )درصد(زان بقاي يكسالهمي

  4/72  9/72  9/71  )درصد(ميزان بقاي پنج ساله

  2/47  2/56  5/52  )درصد(ميزان بقاي ده ساله

  17/8±25/0  63/8±25/0  44/8±26/0  )سال ( ميانه بقا 

  452  452  437  تعداد

  310  325  310  در قيد حيات

  )4/31(142  )9/28(127  )6/29(127  )درصد(فوت شده

  

  بر حسب سن ياريدر استان چهارمحال بخت 1380 – 1390 يسالها ين بقا سرطان كولوركتال طيانگيزان و ميم : 2جدول 

  

  سال 50بالاي   سال 50زير   سن

  6/81  1/96  )درصد(ميزان بقاي يكساله

  9/65  9/85  )درصد(ميزان بقاي پنج ساله

  5/45  8/62  )درصد(ميزان بقاي ده ساله

  41/7±29/0  76/9±39/0  )سال ( ميانه بقا 

  309  128  تعداد

  206  104  در قيد حيات

  )3/34(103  )8/18(24  )درصد(تعداد فوت شده

  

  بر حسب جنس ياريدر استان چهارمحال بخت 1380 – 1390 يسالها يسرطان كولوركتال ط يبقا انهيمزان و يم  :3جدول 

  

  زن  مرد  سن

  %4/85  %2/86  )درصد(ميزان بقاي يكساله

  %3/66  %7/37  )درصد(ميزان بقاي پنج ساله

  %1/50  %6/54  )درصد(ميزان بقاي ده ساله

  71/7±32/0  7/8±4/0  )سال ( ميانه بقا 

  213  224  تعداد

  145  165  در قيد حيات

  68  59  )درصد(تعداد فوت شده
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  بحث

ر ياخ يها كه سرطان كولوركتال در سال نيبا ا

بـا   يول ـ ،)3(ستداشته ا يمناطق روند نزول يدر بعض

ع و يشـا   يمين بـدخ ين حال سرطان كولوركتال سوميا

ــ ــنده در ا يدوم ــرطان كش ــده آمر ين س ــت متح ــا يال ك

 يزان بقـا ي ـن ميـي مطالعه حاضر جهـت تع . )5(باشد يم

ماران مبتلا به سرطان كولوركتال در چهار محـال و  يب

 3/51ج حاصـل نشـان داد كـه    ينتا .انجام شد ياريبخت

 05/1يو نســبت جنســمــاران مــذكر هســتند يدرصــد ب

ن نسـبت  يگران ايد يها ههر چند در مطالع. برآورد شد

كـه   يطور هب. اند شتر برآورد كردهيرا در جنس مرد ب

 )27(،2/1ن نسبت را يزد ايانجام شده در  يدر مطالعه 

گــزارش كــرده  52/1ن نســبت را يــگــر ايدر مطالعــه د

كـه در انگلسـتان انجـام شـده      يا در مطالعه .)28(است

ن يانگيكه م ورده بودندآبدست  27/1ن نسبت را يبود ا

شـتر و  يب هـا  همطالع ـ يمـاران نسـبت بـه بعض ـ   يب يسن

ن يكمتـر  .)29ـ30و  18، 10(باشد يمگر كمتر يد يبعض

دسـت آمـد كـه بـا     ه سال ب ـ 20 حاضرسن در مطالعه 

 يخــوان هــم يســمنان بــه وســيلهم شــده جــامطالعــه ان

  5/2و همكاران در مطالعه خـود   كن نيچن هم. )30(دارد

سـال   40ر ي ـماران مبتلابه سرطان معده را زيدرصد ب

سـاله   10و  5 ، 1 يبقا يزانهايم .)31(گزارش كرده اند

ب  ي ـبـه ترت  ماران مبـتلا بـه سـرطان كولوركتـال    يبدر 

.  محاســـبه شـــد درصـــد 5/52و  9/71، 7/85معـــادل 

 47سـاله را   5 يزان بقايو همكاران م يريرزاد نصيش

 يهـا  هن مطالع ـيچن ـ هـم . )32(دسـت آوردنـد  ه درصد ب

اروپـا   يزان را براين مير كشورها ايانجام شده در سا

ا ياسـترال  يدرصد و بـرا  65كا يآمر يدرصد و برا 43

سـرطان   يزان بقـا يم .)33(درصد برآورد كرده اند 57

ه دارد ب ـ يا ات عمـده ريي ـكولوركتال در سطح جهان تغ

انجام شـده   يها هزان بقاء بر اساس مطالعيكه م يطور

 و 16(ر اسـت ييدرصد متغ 66تا 13ن يدر سطح جهان ب

زان بقاء در مناطق انگلستان، اروپـا و  يم. )2جدول ()15

ــده آمر يا ــت متح ــتند  يال ــاوت هس ــم متف ــا ه ــا ب  )17(ك

 5 يزان بقـا ي ـز مي ـران ني ـانجـام شـده در ا   يها همطالع

ــا  47ن يســــاله را بــــ                       دســــت ه درصــــد بــــ 50تــ

با توجه به موارد ذكر شـده نشـان   . )18و 19(اند آورده

نسـبت بـه    حاضرزان بقاء در مقاله يدهنده بالا بودن م

ساله  10و  5 ،1 يبقا يها زانيم .باشد يمر مقالات يسا

  درصـد  1/50و  3/66،  4/85ب معـادل  يبه ترت زناندر 

 10و  5 ،1 يزان بقـا يز مين مردان نيدر ب .محاسبه شد

 درصــد 6/54و  7/73،  2/86معــادل  بيــســاله بــه ترت

ره نشـان داد كـه   ي ـز تـك متغ يج آنـال ينتـا . محاسبه شد

ت يجنس ـ بـر اسـاس   سـرطان كولوركتـال   يزان بقايم

ــدارد ياز لحــاظ آمــار يدار يرابطــه معنــ . )>05/0p(ن

ج يز با نتـا ين يو خارج يمختلف داخل يها هج مطالعينتا

 ريثأت ـ يهمسو بـوده و نشـان دهنـده ب ـ    حاضرمطالعه 

البتـه   .)32ـ35(باشد يمماران يب يت در بقايجنس نبود

عنوان كردند كه  ها همطالع ياست كه بعض ين در حاليا

. )17و 36(باشـد  يم ـزان بقاء در زنان بهتر از مردان يم

 ير گروه سـن يسرطان كولوركتال در دو ز يزان بقايم

 يزان بقـا ي ـكـه م . ن دادنشـا سـال   50ر يو ز 50 يبالا

شتر اسـت  يسال ب 50ر يسرطان كولوركتال در افراد ز

و همكـاران   يل ـيكومطالعـه  . بود ين از لحاظ آماريو ا
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سـرطان كولوركتـال در گـروه     يز نشان داد كه بقـا ين

 حاضر ن با مطالعه يشتر است كه ايسال ب 50ر يز يسن

  .)18(باشد يمهمسو 

نـاقص  بـه   تـوان  يهـاي مطالعـه م ـ   از محدوديت

دن شـماره و آدرس  دسـترس نبـو   بودن اطلاعات و در

   .اشاره كرد بعضي بيماران

  

   يريگ جهينت

سـرطان كولوركتـال در    يزان بقـا ي ـكه م نيبا ا

باشـد   يمدر حد مطلوب  يارياستان چهار محال و بخت

زان را تحـت  ي ـن مي ـا يادي ـكه عوامـل ز  نيبا توجه به ا

 ييجهـت شناسـا   يا از به مطالعهين ،دهند يمر قرار يثأت

  .باشد يمآن  يه بر روكنند يش اگهيعوامل پ

  

  ر و تشكريتقد

دانشــگاه علــوم  بــا حمايــت مــاليايــن مطالعــه 

  .ه استانجام شد يزد شهيد صدوقي پزشكي
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 Abstract 

 
Background & Aim: Cancers are the second cause of death after cardiovascular diseases 
globally. Colorectal cancer is the third most prevalent cancer in the world. This cancer is the third 
leading cause of death in America and one of the most prevalent cancers of the gastrointestinal 
tract in Iran. The purpose of this study was to estimate the survival rate of patients with gastric 
cancer in Chaharmahal and Bakhtiari province, Iran. 
 
Methods: The present observational (the analytical type) study was conducted using the 
longitudinal and survival study methods. The population study included all patients with gastric 
cancer in Chaharmahal and Bakhtiari province, Iran. The samples were selected by the census 
method and all the patients diagnosed with colorectal between the years 2000 to 2010 (estimated 
to be about 452 cases). After collecting the data and coding them, they were inserted into the 
SPSS 16 and STATA 12 software. To investigate the survival and the factors influencing the 
survival time of patients which was the main objective of this study, the Kaplan-Meier method was 
used. In order to compare the survival function in different subgroups, the log rank test or 
generalized Wilcoxon test was used. 
 
Results: From the total 452 patients with colorectal cancer, 232 cases were male (51.3%) and 220 
were females (48.7%), respectively. The mean age of patients was 59.12 ±19.99 years at the time 
of diagnosis. The median age of patients was 60 years. The probability of survival at 1, 5 and 10 
years after diagnosis of colorectal cancer in both sexes using the Kaplan-Meier was 85.7%, 71.9,% 
52.5% respectively. 
 
Conclusion: Although the survival rate of patients with colorectal cancer in Chaharmahal and 
Bakhtiari province was at a desirable level, the need for further studies to identify prognostic factors 
is essential. 
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