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 هـدف با مطالعهاین . است شیافزا به رو نییاپ نیسن در ویژهبه توسعه حال در کشورهاي در رکتوم سرطان بروز زانیممقدمه و اهداف: 
  .شد انجام یرقابت يهاسکیر حضور در رکتوم، سرطان به مبتلا مارانیب يبقا بر ثرؤم عوامل یابیارز

 قـرار یبررسـ مـورد 1380-96 يهـاسال در رکتوم سرطان به مبتلا ماریب 121 اطلاعات نگر،گذشته کوهورت مطالعه نیا در روش کار:
 از اسـتفاده بـا. شدند گرفته نظر در بیرق خطر عنوانبه مرگ هايسبب ریسا و بود سرطان شرفتیپ با مرتبط مرگ مطالعه مدایپ. گرفت
  .شد پرداخته یرقابت سکیر حضور در مارانیب يبقا بر ثرؤم عوامل یبررس به عیرتوزیز و ژهیو-علت مخاطرات مدل

-آزمون لـگ هايیافتهاز بیماران مرد بودند.  درصد) 2/56نفر( 68سال و  4/53) 9/13سن تشخیص ( معیار) میانگین (انحرافها: یافته
درمان، میزان نفوذ به دیواره روده، محل تومور، تعداد لنفوم درگیر  نخستینرتبه نشان داد متغیرهاي جنس، سن تشخیص، متاستاز، نوع 

لنفاوي و مرحله بیماري بـر هاي تومور، متاستاز به گره درجه). متغیرهاي P>05/0دارند (داري یثیر معنأتو اندازه تومور بر بقاي بیماران 
  ).P>05/0( دار شدندویژه معنی-دلیل پیشرفت سرطان رکتوم، در هر دو مدل رگرسیونی زیرتوزیع و علتمخاطره مرگ به

 درجـه کـه داد نشـان یرقـابت يهـاسکیر لیتحل روش دو هر هايیافته ب،یرق هايسکیر گرفتن نظر در لزوم به توجه با :گیرينتیجه
 يبـرا بنـابراین .داد شیافزا را سرطان لیدل به مرگ بروز مخاطره و يالحظه مخاطره يماریب مرحله و يلنفاو يهاگره به متاستاز تومور،

 يهاروش از دیاب مرگ علت کی از شیب وجود صورت در بقا هايداده لیتحل در مرگ علل از کی هر یاختصاص يفاکتورها سکیر نییتع
  .کرد استفاده یرقابت يهاسکیر

  یرقابت سکیر بقا، لیتحل رکتوم، سرطان کلیدي: واژگان

  مقدمه
، 2018در سال  GLOBOCANهاي پروژه برآورد بر اساس 

از سرطان ریه، پستان و پروستات  پسسرطان کولورکتال 
 1/6که  شکلیبه  است؛ترین نوع سرطان در هر دو جنس شایع

از موارد میرایی ناشی از درصد  2/9از موارد بروز و  درصد
. هرچند )1( استها در جهان منتسب به این نوع سرطان سرطان

به افزایش اما با توجه  هست،تر این سرطان در جوامع غربی شایع
گرایش به سبک زندگی غربی و تغییر  چنینهمامید به زندگی و 

در سبک زندگی، روند بروز آن در جوامع در حال توسعه از شتاب 
  .)2( استي برخوردار تربیش

 استهاي دستگاه گوارش، سرطان رکتوم ترین سرطاناز شایع
. )3( هستاز موارد سرطان کولورکتال از این نوع  درصد 30که 

میر در زنان پس از سرطان پستان واین سرطان از نظر مرگ
. از عوامل خطرساز سرطان رکتوم، سن استترین علت مرگ شایع

تحرکی، ابقه فامیلی، مصرف گوشت قرمز، کمسال، س 50بالاي 
BMI این )4،5( استجات و سبزیجات بالا و مصرف کم میوه .

شود سال تشخیص داده می 50از سنین  پس هعمدطور بهسرطان 
تنها بیماري افراد مسن  اما ،و با افزایش سن رابطه مستقیم دارد

د موارد این بیماري در افراد درص 6-8 نیست و در کشورهاي غربی
درصد از  10دهد. برآورد شده است که حدود سال رخ می 40زیر 

  . )6(سرطان رکتوم جنبه سابقه فامیلی دارد 
تواند قضاوت مناسبی بررسی بقاي بیماران مبتلا به سرطان می

گذاران بهداشتی در ارتباط با وضع بیماري و عوامل به سیاست
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 و همکارانصفري  /126

هاي پژوهشکننده آن بدهد. با این حال در بسیاري از تعیین
پزشکی ممکن است چندین پیامد تا پایان مطالعه براي هر فرد 

رخداد براي هر فرد نخستین وجود داشته باشد و تنها زمان و نوع 
در نظر » رخدادهاي رقیب«عنوان ثبت شود و سایر رخدادها به

تحلیل «بقا، هاي مطالعهگرفته شوند که به تحلیل این نوع از 
هاي معمول تحلیل گویند. استفاده از روشمی »هاي رقابتیریسک

هاي رقابتی برآوردي مخاطره در حضور ریسکبقا منجر به بیش
هاي هاي مناسب در حضور ریسکاز روشبنابراین باید  .شودمی

دو روش عمومی و پرکاربرد در تحلیل  رقابتی استفاده کرد.
ویژه -هاي رقابتی روش رگرسیون مخاطرات علتریسک
صورت مجزا) و مخاطرات زیر توزیع بندي رخدادها به(مدل
ر ها بزمان) است. اثر کوارییتصورت همبندي رخدادها به(مدل

 .است بر مخاطره زیرتوزیع متفاوت باشد مخاطره علت ویژه ممکن
هاي متفاوتی تعریف که این دو روش روي کمیتبا توجه به این

  .)7،8(شوند می
هاي رقابتی براي برآورد و مقایسه هاي تحلیل بقاي ریسکروش

رگ شود که مدلیل بیماري استفاده میبروز تجمعی مرگ به
شود عنوان ریسک رقابتی درنظر گرفته میبه هاسببدلیل سایر به
هاي زمان تا رخداد دو تابع بقا و مخاطره از . در تحلیل داده)9(

که در طوريبه ؛ها هستندها براي توصیف دادهترین شاخصمهم
کاپلان مایر براي  ، از روشتحلیل بقاي کلاسیک با یک نوع رخداد

روش کاپلان مایر در صورتی که در  اما ،شودبرآورد بقا استفاده می
وجود داشته باشند افرادي که رخداد هاي رقابتی مطالعه ریسک

رقیب را تجربه کرده باشند این افراد را در زمان وقوع رخداد رقیب 
ور کند این نوع از سانسگیرد و فرض میسانسور در نظر می

برخورد با رخدادهاي رقیب  چگونگی بنابراین .آگاهی بخش استنا
که این روش میزان طوريبه ؛شودباعث ایجاد اریبی برآوردها می

کند و میزان مخاطره را بیش برآورد میتر از واقع و بقا را کم
این اریبی  ؛یابددرصورتی که تعداد رخدادهاي رقیب افزایش 

هاي رقابتی براي برطرف در حضور ریسک نبنابرای .شودمی تربیش
که  شودکردن این اریبی از روش تابع بروز تجمعی استفاده می

میزان بروز تجمعی را بدون نیاز به فرض استقلال سانسور برآورد 
  .)10،11(کند می

هاي بقاي کلاسیک با یک رخداد در تحلیل داده چنینهم
ها بر مخاطره کووارییتثیر أترد از روش کاکس براي برآو معمولاً

هاي رقابتی استفاده از این در حضور ریسک اما ،شوداستفاده می
شود که در این حالت از روش باعث ایجاد اریبی در برآورد اثر می

گري  –ویژه و مدل مخاطره زیرتوزیع فاینمدل مخاطره علت 

ا روي ها رویژه اثر کووارییت-شود. تابع مخاطره علتاستفاده می
اي وقوع رخداد مورد نظر در افرادي که تاکنون هیچ میزان لحظه

در حالی که  .کندیک از رخدادها را تجربه نکردند را برآورد می
اي در ها را روي مخاطره لحظهتابع مخاطره زیرتوزیع اثر کوارییت

علاوه افرادي که هب ؛اندافرادي که رخداد مورد نظر را تجربه نکرده
هر یک از  بنابراینکند. اند را برآورد مییب را تجربه کردهرخداد رق
  گیرند.طالعه مورد استفاده قرار اساس هدف م بر بایددو روش 

ویژه براي توصیف اثر نسبی -که رگرسیون علتطوريبه
(در این  ها روي افزایش نسبی در نرخ رخداد مورد نظرکووارییت

یک از افرادي که هیچپیشرفت سرطان) در  مطالعه مرگ به دلیل
استفاده شود که در واقع با  ؛رخدادها را تاکنون تجربه نکرده باشند

استفاده از این مدل ارزیابی رابطه علی بین کوارییت و هر یک از 
گیرد، بنابراین این مدل در رخدادها مورد بررسی قرار می

  . )10،12(تر است مناسب شناختیهاي سببپژوهش
ها را روي دل رگرسیون زیرتوزیع اثر کوارییتدر صورتی که م

این مدل  بنابراین ؛کندارزیابی می پژوهشگربروز رخداد مورد نظر 
اگرچه استفاده از  ؛تر استبینی رخداد مناسبپیش هايهمطالعدر 

 ؛که ریسک رقابتی وجود دارد هاییپژوهشهر دو مدل در 
  .)13(شود پیشنهاد می
بر بقا، در ثر ؤمیابی عوامل این مطالعه با هدف ارز بنابراین،

مرگ بر اثر  هايسببهاي رقابتی براي تعیین حضور ریسک
رکتوم با استفاده از پیشرفت سرطان در بیماران مبتلا به سرطان 

  ویژه و زیرتوزیع انجام شد.-مخاطرات علت مدل

  کارروش 
  اطلاعات بیماران

 بیمار مبتلا به سرطان رکتوم 121در این مطالعه اطلاعات 
 درهمدان  شهرمراجعه کننده به کلینیک تخصصی امام خمینی 

مورد بررسی قرار گرفت. از مجموع بیماران  1380-96 هايسال
بیمار تا انتهاي مطالعه فوت شدند. پیامد مورد  64مورد بررسی، 

نظر در این مطالعه مرگ مرتبط با پیشرفت سرطان بود که در این 
عنوان ریسک با سرطان که به بیمار به دلایل مرتبط 47مطالعه 

ناشناخته فوت  هايدلیلیا  هاسبببیمار با سایر  17مورد نظر و 
نظر گرفته شدند.  عنوان ریسک رقیب درشدند و در این مطالعه به

زمان بقاي بیماران از تفریق تاریخ فوت یا سانسور بیماران از تاریخ 
مانده در  پژوهش افراد زندهاین ها محاسبه شد. در تشخیص آن

عنوان سانسور از راست در نظر گرفته شدند. انتهاي مطالعه به
هاي دموگرافیک وجود چه نواقصی در پرونده از نظر ویژگیچنان
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. اطلاعات شد تا حد امکان تکمیلتماس تلفنی  طی ؛داشت
 45بیماران شامل جنس (مرد، زن)، سن هنگام تشخیص (زیر 

مرحله سرطان (اول، دوم و  سال)، 65سال و بالاي  46-65سال، 
 (دارد، ندارد)، کمورادیوتراپیسوم)، متاستاز (دارد، ندارد)، 

، کموتراپیدرمان (جراحی،  نخستینکموتراپی (بله، خیر)، 
، T2(، نا مشخص)، میزان نفوذ تومور به دیواره روده کمورادیوتراپی

T3 ،T4 ،TX() سه بالا)،  درجهپایین)، دو ( درجه، مرحله تومور (یک
غده  2-1( N0 ،N1هاي لنفاوي (با متاستاز))، متاستاز به گرهم أتو(

غده درگیر))، تعداد  6(بیش از  N3غده درگیر)،  6-3( N2درگیر)، 
متر و میلی 5از دو)، اندازه تومور ( تربیشتر، لنفوم درگیر (دو و کم

  متر) بود.میلی 5تر، بیش از کم
  

  مورد استفادههاي آماري روش
تعیین میانه و و مقایسه میانه بقا در هر یک از زیر  براي

مایر و آزمون  -هاي متغیرها از نمودار احتمال بقاي کاپلانگروه
متغیره براي تعیین میزان بروز رتبه استفاده شد. در حالت یک-لگ

مرگ در بیماران از تابع بروز تجمعی  هايسببتجمعی هر یک از 
اي و لحظه هايهبر مخاطرثر ؤم استفاده شد و براي تعیین عوامل

  ویژه و زیرتوزیع استفاده شد. -رگرسیون مخاطرات علتتجمعی از 
  

  استفاده مورد يافزارهانرم
براي برآورد میانه و  23نسخه  SPSSافزار در این مقاله از نرم

و  R.3,4,3افزار از نرم چنینهمها استفاده شد. مقایسه زیرگروه
هاي مورد نظر میزان بروز تجمعی در زمان براي تعیین cumicبسته 

-براي برازش مدل رگرسیون مخاطرات علت cmprskو از بسته 
بر بروز  مؤثرمنظور تعیین عوامل خطر به   CRRویژه و از بسته

  تجمعی استفاده شد. 

  هایافته
بیمار مبتلا به سرطان رکتوم  121در این مطالعه اطلاعات 

 درهمدان  شهرصصی امام خمینی مراجعه کننده به کلینیک تخ
 (انحراف رد بررسی قرار گرفت. میانگینمو  1380-96 هايسال

سال بود  4/53) 9/13) سن بیماران در زمان تشخیص (معیار
درصد) از  2/56( نفر 68سال). از نظر جنس  25-83 (دامنه: 

بیمار  118بیماران مرد و بقیه زن بودند، مورفولوژي سرطان در 
بیمار تا پایان مطالعه  64صد) از نوع آدنوکارسینوما بود. در 5/97(

نفر به  17دلیل پیشرفت سرطان و بیمار به 47فوت شدند که 
ا ساله بیماران ب 5و  3، 1بوده است. میزان بقاي  هاسببسایر 

 4/0و  48/0، 81/0ترتیب برابر استفاده از روش کاپلان مایر به
  برآورد شد. 

مبتلا و بالینی بیماران  کهاي دموگرافیویژگی 1 شماره جدول
بر دهد. به سرطان رکتوم و میانه بقاي این بیماران را نشان می

دست آمده متغیرهاي جنس، سن تشخیص، به هايیافته اساس
درمان، میزان نفوذ به دیواره روده، محل تومور،  نخستینمتاستاز، 

رتبه بر -لگاساس آزمون  تعداد لنفوم درگیر و اندازه تومور بر
دلیل ). مخاطره مرگ بهp>05/0دار شدند (بقاي بیماران معنی

سرطان رکتوم با تومور آدنوکارسینوما در افرادي داراي متاستاز 
دلیل سرطان رکتوم مخاطره مرگ به چنینهمبالاتر بود.  ؛اندداشته

از بیماران  تربیشدر افرادي که در مرحله سه سرطان رکتوم بودند 
  مراحل بود. در سایر
میزان  2شماره و جدول بروز تجمعی  نمودار 1 شماره شکل

علت مورد نظر (مرگ  برايها بروز تجمعی براي برخی از زمان
را (علت رقیب)  هاسببدلیل پیشرفت سرطان رکتوم) و سایر به

ها در همه زمان دهد کهنشان می 1 شماره . نموداردهدنشان می
علت  از تربیشدلیل سرطان رکتوم مرگ بهتجمعی  بروزاحتمال 

  .است رقیب
ویژه و -هاي مخاطره علتبرازش مدل هايیافته 3 شماره جدول

دلیل پیشرفت سرطان رکتوم را نشان زیرتوزیع براي مرگ به
تومور، متاستاز  درجهتنها متغیرهاي  هايبر اساس یافته دهد. می

گ بیماران لنفاوي و مرحله بیماري بر مخاطره مرهاي به گره
دلیل پیشرفت سرطان رکتوم، در هر دو روش تحلیل (مدل به

که طوريدار شدند. بهویژه) معنی-رگرسیونی زیرتوزیع و علت
برابر نسبت به بیمارانی  3بیمارانی با درجه تومور ضعیف در حدود 

خطر مرگ به دلیل سرطان  ؛یافتگی خوب داشتند که درجه تمایز
رقیب افزایش داد. بیمارانی که در  هايهمخاطررا در هر دو مدل 

در هر دو مدل  .تومور شناسایی شدند 4زمان تشخیص در مرحله 
برابر بیمارانی بود که در  9ها در حدود میزان مخاطره مرگ در آن
بیمارانی که  چنینهمتومور بودند،  2زمان تشخیص در مرحله 

) بود  N2ح(سط 3-9 ها بین هاي لنفاوي درگیر در آنتعداد گره
) در N0نسبت به بیمارانی که گره لنفاوي درگیر نداشتند (سطح 

مدل رگرسیون زیرتوزیع خطر بروز مرگ به دلیل پیشرفت سرطان 
  بود. 65/7ویژه خطر مرگ -و در مدل علت 31/9ها در آن
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   مارانیب يبقا انهیم و رکتوم سرطان به مبتلا مارانیب ینیبال و یدموگراف يهایژگیو -1 شماره نمودار
 p-value  تبهر-آماره لگ  میانه بقا (ماه)  تعداد(درصد)  سطوح  متغیر

68   مرد  جنس ( 2/56 ) 24 58/4  032/0  
53   زن ( 8/43 ) 79 

48    50زیر   سن تشخیص (سال) ( 7/39 ) 79  02/6 049/0  
51-70   60 ( 49/6 ) 37  

13    70بالاي  ( 7/10 ) 14  
43  خوب  تومور درجه ( 5/35 ) 73 44/8  02/0  

69  متوسط ( 0/57 ) 51 
9  ضعیف ( 4/7 ) 29 

52  دارد متاستاز ( 0/43 ) 16  80/42  001/0<  
69  ندارد ( 0/57 ) -  

86  دارد کمورادیوتراپی ( 1/71 ) 37 64/3  057/0  
35  ندارد ( 9/28 ) 18 

102  دارد درمانیشیمی ( 3/84 ) 51 15/2  143/0  
19  ندارد ( 7/15 ) 21 

77  جراحی درمان نخستیننوع  ( 6/63 ) 53 71/22  001/0<  
18  کموتراپی ( 9/14 ) 12  

22   کمورادیوتراپی ( 2/18 ) 37 
4   نامشخص ( 3/3 ) 6 

نفوذ تومور به  مقدار
  دیواره روده

T2  16 ( 2/13 ) -  82/28  001/0< 
T3  68 ( 2/56 ) 56  
T4  15 ( 4/12 ) 16 
TX  22 ( 2/18 ) 13  

44  2 مرحله تومور ( 4/36 ) -  17/40  001/0<  
3  34 ( 1/28 ) 51  
4   43 ( 5/35 ) 14  

هاي متاستاز به گره
  لنفاوي

(N stage)  

N0  54 ( 6/44 ) -  12/43  001/0<  
N1  34 (28/1) 26  
N2  8 (6/6) 9  

 Nx )7/20( 25        
  <18.5  )7/10( 13  33      
BMI 18.5-25 )9/71( 87  26  7/0  9/0  
  >25 )4/17( 21  43      

  اندازه تومور
(mm) 

5کمتر مساوي    ) 1/47( 57  58  49/6  039/0  
5بزرگتر از    ) 4/12( 15  56  

49 )5/40 ( نامشخص  16  
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  هاسببدلیل پیشرفت سرطان رکتوم و سایر مرگ به بروز تجمعی برايمیزان  - 2شماره  جدول

  میزان بروز تجمعی مرگ (مرتبط با سرطان)  زمان (سال)
  میزان بروز تجمعی مرگ 

)هاسبب(مرتبط با سایر   
  053/0  142/0  سال اول
  132/0  33/0  سال دوم
  143/0  373/0  سال سوم

  143/0  398/0  سال چهارم
  158/0  444/0  سال پنجم

  
 دلیل سرطان رکتومهاي مخاطره علت ویژه و زیرتوزیع براي مرگ بهبرازش مدل هايیافته - 3شماره  جدول

  مدل رگرسیونی زیرتوزیع  طوحس  متغیر
درصد) 95(فاصله اطمینان   HR  

  ویژه -مدل علت
درصد) 95(فاصله اطمینان   HR  

  1  1  زن   جنس
  96/1) 95/0-75/3(   7/1 )83/0-45/3(   مرد

  سن تشخیص
  1  1  سال 50زیر 

75-51   )37/3-89/0( 81/1   )48/2-85/0 (85/1  
  89/1) 51/0-89/2(   21/2 )69/0-24/3(   سال 75بالاي 

  *تومور درجه
  1  1 خوب 

  52/1 )67/0- 94/2(  89/1 )32/0-84/3(  متوسط
  7/2) 06/1-33/8(   03/3 )11/1-1/9( ضعیف

 نوع درمان
  1  1 جراحی
  77/0) 21/0-83/2(   66/0 )14/0-14/3( درمانی شیمی

  27/0) 15/0-15/1(   28/0 )1/0-11/1( کمورادیوتراپی 

BMI 

 1 1 5/18 تر ازکم 
 25-5/18  )98/1-29/0( 76/0  )41/2-26/0 (79/0 
  28/0) 11/0-45/1(  25/0 )09/0-12/1(  25تر از بیش 

هاي متاستاز به گره
   *لنفاوي

N0 1 1 
N1  )47/6-71/0( 13/2  )46/9-45/0 (16/2 
N2  )7/36-36/2( 31/9  )21/45-39/1 (65/7 

xN  )6/17-66/0( 35/3  )59/17-25/0 (13/2 

نفوذ تومور به دیواره 
  روده

2T 1  1 
3T   )34/10-14/0( 25/1  )69/10-17/0 (28/1  
4T   )15/16-19/0( 66/1  )89/18-72/0 (43/2 

 xT   )63/62-16/0( 22/3   )42/25-15/0 (13/4  
  مرجع   مرجع   2 *مرحله بیماري

 3   )75/4-15/0( 86/0   )69/7-26/0( 08/1  
 4 )9/38-1/2( 92/8   )39/25-72/1 (82/8  
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  هاسببدلیل سرطان رکتوم و سایر مرگ به تابع بروز تجمعی براي - 1شماره شکل 

  

  بحث
مطالعه نشان داد متغیرهاي جنس، سن تشخیص،  هاي اینیافته

درمان، میزان نفوذ به دیواره روده، محل  نخستینمتاستاز، نوع 
رتبه -تومور براساس آزمون لگ تومور، تعداد لنفوم درگیر و اندازه

 هايیافتهدارند و بر اساس داري یثیر معنأتبر بقاي بیماران 
دلیل ویژه و زیرتوزیع براي مرگ به-هاي مخاطره علتمدل

پیشرفت سرطان رکتوم فقط ارتباط متغیرهاي نوع درمان و تعداد 
  شدند. دار یمعنلنفوم درگیر با مخاطره مرگ در بیماران 

) سنی بیماران هنگام معیار طالعه میانگین (انحرافماین در 
بیماران سن  درصد 7/39سال بود و در  4/53) 9/13تشخیص (

این راستا با نتیجه سال بوده است. هم 50زمان تشخیص زیر 
انجام شده در کشور نیز درصد ابتلا  هايهمطالعمطالعه، در دیگر 

. این در حالی )14-16(سال قابل توجه است  50در سنین زیر 
است که درصد ابتلا در کشورهاي توسعه یافته در سنین پایین 

جوان بودن جمعیت در ایران و تغییر . )17(تر است بسیار کم
تواند تا حدودي توجیه کننده این اختلاف سنی میسبک زندگی 
  در ابتلا باشد.

شکل بهنرخ بقاي زنان  رتبه-آزمون لگ مطالعه بر اساساین در 
بود. در مطالعه انجام شده در مشهد نیز  مردان از بالاترداري یمعن

انجام شده  هايهمطالع. در )16(نتیجه مشابهی به دست آمده بود 
 تربیشداري یمعندر ژاپن و ترکیه نیز میزان بقا در زنان به شکل 

این مطالعه در مورد  هايیافته . در حالی که)18،19(بوده است 
 هايهمطالع برخیهاي یافتهدر زنان مغایر با  بالا بودن میزان بقا

رسد سطح نظر میهب .)14،20(انجام شده در داخل کشور است 
 –دسترسی زنان به خدمات بهداشتی درصدیافتگی جوامع و توسعه

تواند یک فاکتور تعیین کننده در ها میدرمانی و استقلال آن
اي وجود دارد که تفاوت میزان بقا در دو جنس باشد. البته فرضیه

ي از آنان در تربیشدلیل ترشح استروئیدها در زنان محافظت به
  .)21(شود برابر این سرطان فراهم می

و یکی  دهنده گسترش سرطان در بدن استنشان تومورمرحله 
گیري در مورد نوع درمان و میزان ترین عوامل در تصمیماز مهم

موفقیت آن است و با در نظر گرفتن مرحله بیماري نوع درمان 
. انتظار این است که با بالا شودماران اتخاذ میمتفاوتی براي بی

رفتن مرحله تومور و افزایش شدت بیماري میزان بقا بیماران 
 رتبه-حاصل از آزمون لگ هايیافتهدر این پژوهش  کاهش یابد.

داري در بقاي بیماران بر اساس معنیآماري نشان داد که تفاوت 
سیون مخاطرات مرحله تومور وجود دارد و در هر دو مدل رگر

شدت خطر مرگ به زیرتوزیع مراحل بالاي بیماري به ویژه و-علت
راستا با دلیل پیشرفت سرطان را افزایش داد که این نتیجه هم

در  .)22،23( استدر این خصوص  هاهمطالع سایر هايیافته
روي بقاي بیماران مبتلا به  ) که1389ان (مطالعه آخوند و همکار

متغیره، مرحله سرطان کولون و رکتال انجام گرفت، در روش تک
تومور با بقاي بیماران در ارتباط بود، در حالی که در روش 

، در مطالعه پارك و )24(داري نشد چندمتغیره این متغیر معنی
داري بین بقاي بیماران مبتلا به همکاران نیز اگرچه ارتباط معنی

سرطان کولون و رکتوم با مرحله تومور گزارش شد، اما این ارتباط 
  .)25(دار بود در حالت چندمتغیره فقط براي سرطان کولون معنی

هاي لنفاوي مجاور با بقاي متاستاز تومور به گرهمطالعه این در 
این دلیل به این یافته که داشتند داري یمعنآماري ارتباط  بیمار

. در مطالعه تابعی از مرحله بیماري هستند است که این متغیرها
 حالت در اگرچه نیز لنفاوي هايگره به آخوند و همکاران، متاستاز
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 داراي رکتوم و کولون سرطان اثر در مرگ خطر متغیره باتک
 با فقط متغیرهچند حالت در اما بود، داريمعنیآماري ارتباط 

 مشاهده يدارمعنیآماري  رابطه کولون سرطان در اثر مرگ خطر
 هايگره به تومور متاستاز ،هاهمطالع  بسیاري از . در)24(شد 

 بیماران بقاي با مرتبط و مستقل متغیري عنوانبه مجاور، لنفاوي
 . در)26-28(کولورکتال معرفی شده است سرطان  به مبتلا

 هم مجاور لنفاوي هايبه گره متاستاز همکاران نیز و پارك مطالعه
است  شده گزارش رکتوم و سرطان کولون بر ثرؤم عاملی عنوانبه
)25(.  

 ،بودثر ؤمین مطالعه اگرچه در حالت یک متغیر بر بقا درمان در ا
براساس دو مدل رگرسیون مخاطرات رقیب اگرچه مخاطره با  اما

 سببهاي تکمیلی باعث کاهش خطر مرگ به استفاده از درمان
این متغیر در حضور سایر متغیرها  اما ،پیشرفت سرطان شده است

راي بیمار پس از کار رفته بدرمان به نخستیندار نبود. معنی
این گذار بر بقاي بیماران در ثیرأتتشخیص یکی از فاکتورهاي 
آماري  رابطه درمان نوع هاهمطالعمطالعه بود. در بسیاري از 

  داشته رکتوم سرطان به بیماران مبتلا بقاي با يدارمعنی
راستا با . در مطالعه جعفرآبادي و همکاران نیز هم)3،24،28-30(

روش درمانی  3مطالعه، بیمارانی که از ترکیب این  هايیافته
ر مقایسه با بیمارانی که فقط جراحی شده د ؛استفاده کرده بودند

نوع درمان در  .)5(ي داشتند تربیشبرابر مخاطره مرگ  3/2بودند 
واقع تابعی از مرحله و شدت بیماري است و متناسب با مرحله 

 بنابراینکند. بیماري پزشک درمان متناسب با آن را تجویز می
 نمایندهیک کار رفته وان به این نتیجه رسید که نوع درمان بهتمی

شود یهایی که براي بیماران انجام مماندر. استاز شدت بیماري 
ثیرگذار أتمانند در بلند مدت بر کیفیت زندگی افرادي که زنده می

  .ها شودتواند موجب مشکلات روحی و جسمی در آناست و می
بر مخاطره ثر ؤمتومور یکی از متغیرهاي  درجهدر این مطالعه 

 درجهاي طوري که افراد دارپیشرفت سرطان بود به سببمرگ به 
یافتگی  برابر نسبت به بیمارانی که درجه تمایز 3ضعیف در حدود 

خوب داشتند خطر مرگ به دلیل سرطان را در هر دو مدل 
رقیب افزایش داد. در مطالعه اصغري و همکاران  هايهمخاطر
دار تومور بر مخاطره مرگ بیماران سرطان کولون اثر معنی درجه
) 31( داري نداشترکتوم اثر معنی این متغیر بر سرطان اما ،داشت

ثیر أتاگرچه در مطالعه لی و همکاران این متغیر بر بقاي بیماران 
  .)31(داري داشت معنیآماري 

 نظر در با و کاکس مدل از گرفته صورت هايهمطالعبرخی  در
 استفاده هاداده آنالیز براي سانسور هايزمان میان استقلال گرفتن

 رقابتی هايریسک مدل از مطالعهاین  در کهحالی در است، شده
این نقطه قوت  توانشد و این را می استفاده هاداده آنالیز براي

 هايزمان میان استقلال گرفتن نظر مطالعه در نظر گرفت زیرا در
 آمدن دستبه و برآوردها اریبی به تواند منجرمی وابسته سانسور

با  که همکاران و . ابدي)14،15( شود ايکنندهگمراه هايیافته
کاکس  مدل و رقابتی ریسک رگرسیون هاياستفاده از مدل

 سرطان در بیماران مخاطره عوامل تحلیل به شده بنديطبقه
 گرفتن نادیده با کاکس که مدل دادند نشان پرداختند، پستان
رگرسیون  مدل به نسبت متفاوتی رقیب، برآوردهاي هايریسک
 در رقابتی رگرسیون ریسک مدل و کندمی ارائه رقابتی ریسک
 است کاکس مدل از تررقابتی، مناسب ریسک هايداده تحلیل

)32(. 
 که دهندمی نشان گذشته هايگزارش نیز و مطالعهاین 

 عنوانبه رکتال سرطان به مبتلا بیماران در پیامد صحیح پیشگویی
هاي همطالع با وجود .است مطرح پیچیده و بالینی مشکلی
 گرفته، صورت جهان سراسر در زمینه این در که ايگسترده
 طوردارد. همان جاي تردید چنانهم شده تعیین عوامل درستی

 ،شودمی ملاحظه این مطالعه در شده هیارا هايیافته از که
 را بیماران بقاي بر ثرؤم لعوام که دارند وجود مختلفیهاي همطالع

 انجام که اندکرده گزارش متفاوت صورتیبه رکتوم سرطان در
 نقش تعیین براي تومور اولیه محل گرفتن نظر در با هاییهمطالع
 شناخت راستاي در شناسیآسیب و بالینی مختلف عوامل
 نظر به ضروري بزرگ روده ناحیه مختلف هايسرطان آگهیپیش

  .رسدمی
 به دسترسی عدم به توانمی، مطالعه این هايودیتمحد از

 ازنگر بودن مطالعه، با توجه به ماهیت گذشته بیمار اطلاعات برخی
 و نامشخص بودن مرگ براي برخی بیمارانهاي سببنبود  جمله
 بر مهمی ثیرأت توانندمی که کرد اشاره بالینی هايویژگی از برخی
 چنینهم. باشند داشته رکتالکولو سرطان به مبتلا بیماران بقاي
 نتیجه در و بیمارياولیه  يمرحله در بیماران بعدي يمراجعه عدم
 مطالعه، در شرکت براي هاآن از کافی اطلاعات به دسترسی عدم
 بقا پیگیري براي بیماران آدرس و تلفن شماره تغییرات چنینهم
  .بود هامحدودیت دیگر از هاآن فوت یا

  گیرينتیجه
ویژه و زیرتوزیع براي -هاي مخاطره علتمدل هايیافتهس براسا
دلیل پیشرفت سرطان رکتوم، در هر دو مدل فقط ارتباط مرگ به

تومور و تعداد لنفوم درگیر و مرحله بیماري با  درجهمتغیرهاي 
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با توجه به آن که  شدند.دار یمعنمرگ در بیماران مخاطره 
ران مبتلا به سرطان تحلیل بقاي بیما به متعددي هايهمطالع

 یگاهکه  اندپرداخته هاي مختلفبا استفاده از آزمون کولورکتال
با توجه به لزوم  بنابراین متناقض حاصل شده است، هايیافته نیز

 رگرسیون ریسک رقیب، استفاده از مدل هايریسک درنظر گرفتن
  دهد.ها نتایج نااریبی ارایه میاین نوع از داده تحلیل در رقابتی
  .ندارد گونه تضاد منافعی براي نویسندگان مقالههیچمطالعه این 

  یقدردان و تشکر
با شناسه  9711237184این مقاله بر اساس نتایج طرح شماره 

مصوب  IR.UMSHA.REC.1397.835اختصاصی کمیته اخلاق 
معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی همدان بوده که 

دانند از حمایت مالی این معاونت لازم می نویسندگان مقاله برخود
  تشکر نمایند.
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Background and Objectives: The incidence of rectal cancer is increasing in developing societies, especially in 
younger age groups. The aim of this study was to evaluate the factors affecting the survival of patients with 
rectal cancer in the presence of competing risks. 
 
Methods: In this retrospective cohort study, the data of 121 patients with rectal cancer during 2001-2017 were 
studied. Death related to cancer progression was considered as the interest outcome and other causes of death 
were considered as competing risks. Cause-specific and sub-distribution hazard models were used to investigate 
the factors affecting patient survival in the presence of competing risk. 
 
Results: The mean (SD) age of the patients was 53.4 (13.9) years and 68 patients (56.2%) were male. The 
results of log-rank test showed that sex, age, metastasis, type of first treatment, rate of penetration into intestinal 
wall, tumor location, number of lymphomas involved and tumor size had significant effects on the patient survival 
(P<0.05). Based on cause-specific and sub-distribution hazard models, tumor stage, lymph node metastasis, and 
tumor grade had significant effects on death hazard due to the cancer progression (P<0.05). 
 
Conclusion: Due to the need to consider competing risks, the results of both competing risk methods showed that 
tumor grade, lymph node metastasis and stage increased the instantaneous hazard and hazard of cancer death. 
Therefore, to determine the specific risk factors for each cause of death in the survival analysis, competing risk 
methods should be used if there is more than one cause of death. 
 
Keywords: Rectal cancer, Survival analysis, Competing risk 
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