
  ۳۲ تا ۲۸ صفحات) / ۳۰پي در پي  (۲شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸تابستان / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان 

 

  تحقيقي
  
  
  
  
  

  رکتومک يمتاستات غيرنوم يکارسآدنو ماران بايب در كننده بقاء آگهي  پيشعوامل يابيارز
  ۳يده ستاره رودباريس دکتر ،۱ييفاطمه هما دکتر ،۱يان طوسيلاني سيمهد دکتر ،۲يريقوام نص محمدرضا دکتر ،۱*ي ساعديديسع ديحم دکتر

  .دانشگاه علوم پزشکي مشهد ، رکزتحقيقات سرطانم ، انکولوژي - راديوتراپي گروه استاديار -۱
  . مشهدي دانشگاه علوم پزشک، ي عموميدنت جراحيرز -۳. دانشگاه علوم پزشکي مشهد ، مرکزتحقيقات سرطان ، انکولوژي - راديوتراپي گروه دانشيار -۲

________________________________________________________________________  
  چكيده

 تعيين  عاملترين    بيماري مهم  )Stage( مرحله .گردد  مي شامل سرطان را   كل موارد  درصد١٠ تقريباً کولورکتال   نوميکارس : زمينه و هدف  
 آدنوكارسـينوم  بيمـاران مبـتلا بـه    ءبقا آگهي مفروض بر پيش عوامل  ازيبعض  اثريابي ارز به منظور اين مطالعه . تآگهي بيمار اس   کننده پيش 

  .انجام شد رکتوم غيرمتاستاتيک
  

 ارجاعي  رکتوم غيرمتاستاتيکآدنوكارسينوم مبتلا به ) زن٣٦ مرد ،   ٤٠(بيمار   ٧٦ نگر، گذشته - ين مطالعه همگروه  يا در : روش بررسي 
  قـرار يون جراح ـيماران تحت رزکـس ي تمام ب. شدندي بررس١٣٨٠-٨٥ يها  ساليط مشهد  ديمارستان ام يب انكولوژي   –به بخش راديوتراپي    

 ص تايخ تشخيتار  ازبقاء بدون بيماري .افت کردندي اجوانت دريدرمان يميش  و يوتراپيراد ،T3-T4 اي  و ي غددلنفاو يريدرگ با موارد. ندگرفت
 زيآنـال  .شـد اسـتفاده   ها ن گروهي بقاء بي منحنيابي ارز يبرا Log-rank  آزمون  از .ن شد ييتع ماير   -کاپلان   روشله  ي به وس  يماريب خ عود يتار

  .درآمدء به اجرا Cox Proportional Regression روش استفاده از با) Multivariate( يريچندمتغ
  

ند و خوب داشـت  زيتما  بايتومورها ماريب٤٨ . بيماري بودند٣ بيمار در مرحله ٣٨ و ٢ بيمار در مرحله ٣٤، ١ر در مرحله    بيما ٤: ها   يافته
 مـاران يب تمـام  يسـاله بـرا  ٣ء بقـا . دشـدن  عـود  دچـار  ماريب١٧  ،ماه١٨ يريگيمتوسط زمان پ با . مراجعه کردنديم انسداديعلا با بيمار  ١١
ماران يب اس بايق  دريم انسداديماران بدون علا  يب،   ۳ با مرحله    اسيق در ۲مرحله   و   ١مرحله  ي  ساله برا ٣ء  بقاد  رصد. تعيين شد  رصدد٢/٦٨
 زيتمـا  باماران يب اس بايق خوب در زيتما ماران بايب و  سال ٥٠ماران كمتر از    يب اس با يق سال در ٥٠از با سن بالاتر  ماران  يب ،يم انسداد يعلا با

مرحلـه   تنها يريز چندمتغ يآنال در .بقاء نداشت   بر يا عمده اثرر  محل تومو  و جنس .)>٠٥/٠P (بود  بهتر يدار  معني ف به طور  يضع ايمتوسط  
  ).>٠٥/٠P ( ماندين کننده عمده بقاء باقيي به عنوان تعيماريب

  
 متاسـتاتيک رکتـوم   غيرکارسينوم آدنودر بيماران با ن کننده بقاء   ييتععامل  ن  يتر  مهم يماريمرحله ب اين مطالعه نشان داد که       :گيري نتيجه

 ـ ن يم انسداد يعلا وجود و ف،يضع ايمتوسط   زيتما  با يتومورها سال،٥٠ماران کمتراز يب هرچند .باشد يم محاسـبات   در کـاهش بقـاء    بـا  زي
  . فاقد تاثير بوديريچندمتغ زيآنال  دريول؛  همراه بودنديريمتغ تک

  
   ، بقاء، متاستاز رکتوم، نوم يکارسآدنو ، ي ش آگهيپ :ها کليد واژه
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  مقدمه
 سرتاسر جدید سرطان کولورکتال در    مورد 800000سالیانه  

شامل  سرطان را  کل موارد  درصد10 که تقریباً  دهد رخ می  دنیا
 450000نزدیک به    این سرطان،  ناشی از  مرگ ومیر  .گردد می

 این سـرطان در  از مورد153760 ،   2003درسال   .باشد می مورد
. آن ثبت گردیـد    مرگ ناشی از   مورد52180 و رخ داد  آمریکا

 بقاء مبتلایان به این سـرطان     و عود اگرچه عوامل بسیاري که بر    
ــد ــده ؛اثرگذارنـ ــایی شـ ــد  شناسـ ــا؛انـ ــه   بـ ــال مرحلـ ــن حـ   ایـ

)TNM Stage (سـایر  .باشـد  آگهـی مـی   تـرین عامـل پـیش    مهم 
مانـده   بـاقی  تومـور  سـن،  از آگهـی عبـارت    پیش بر  موثر عوامل

 درجـــه تومـــور ،)R Stage( درمـــارژین رزکـــسیون تومـــور
)Grade(،  ،علایم انـسدادي   عدم وجود  یا و وجود محل تومور 
)Obstruction( ــا  ،شــدگی ســوراخ و  تهــاجم عــروق خــونی ی

 قبل از CEA (Carcino Embryonic Antigen)سطح  لنفاوي،
پاسخ التهابی اطراف  ،)Perineural( نورال  پريتهاجم جراحی،

  اثـر یابی ـایـن مطالعـه ارز   انجـام  هـدف از  .)1(د نباش ـ ی م تومور
بیمـاران مبـتلا بـه       در بقـاء  آگهـی کننـده    عوامل پـیش    از یبعض

  .بود  رکتوم غیرمتاستاتیکآدنوکارسینوم
  روش بررسي

 مـرد و    40(مار  یب76  روي نگر گذشته یگروه مطالعه هم این  
  کـه در    رکتـوم   غیرمتاسـتاتیک  آدنوکارسـینوم مبتلا بـه    ) زن 36

 دیــمارســتان امی بــه ب1/1/85 لغایـت  1/1/80فاصـله زمــانی بــین  
مـاران  یتمـام ب   مـورد  در .انجام گردید ؛  ارجاع شده بودند   مشهد
-T3 ای ـ  و ي غـددلنفاو  يریدرگ با موارد. شده بود   اجرا یجراح

T4،  بیمـاران از  .نـد  قرارگرفت یدرمـان  یمیش  و یوتراپیتحت راد 
محل درگیري  نوع جراحی انجام شده،  تومور، درجه تمایز  نظر

 بیمـاري در ) TNM Stage( مرحلـه  نسبت به کانال آنال، تومور
مـورد بررسـی قـرار       مراجعه، نوع علایم و شکایات بیمـار،       بدو

مدت زمان پیگیري بیماران طبـق اطلاعـات درج شـده          .گرفتند
 در نیـز  متاسـتاز  نظر بیماران از . یدن گرد ییپرونده بیماران تع   در

مـورد   براساس شواهد کلینیکـال و پاراکلینیکـال       طول پیگیري، 
 ص تـا  یخ تـشخ  یتـار  بقاء بدون بیماري از    و بررسی قرار گرفتند  

 از .ن شـد یـی تع مـایر   -روش کاپلان   له  ی به وس  يماریب زمان عود 
 هــا ن گــروهی بقــاء بــی منحنــیابیــ ارزيبــرا Log-rankآزمــون 
 اسـتفاده از   بـا ) Multivariate( يریچنـدمتغ  زیآنـال . ه شد استفاد

ــه اجــر Cox Proportional Regression روش  .درآمــدا ب
مــورد تجزیــه و  SPSS-14 افــزار  حاصــله توســط نــرميهــا داده

درنظـر گرفتـه    >05/0P يدار سـطح معنـی   . نـد گرفت قرارتحلیل  
  .شد

  ها يافته
، رسـینوم رکتـوم   بیمـار مبـتلا بـه آدنوکا   76 از مطالعه این  در

 متوسط سن ابتلا در بیمـاران     . بیمار زن بودند   36بیمار مرد و    40
 48 میـزان تمـایز تومـور    از نظر  .بود)  سال 82 تا   30( سال   50ما  

) رصـد  د7/23( بیمار  18 خوب تمایزیافته، ) درصد 3/63 (بیمار
در . بد تمایز یافته بودند   ) درصد 9/7( بیمار   6 با تمایز متوسط و   

 .وضعیت تمایز تومـور مـشخص نبـود   بیمار 4ولوژي  گزارش پات 
 بیمـار   29شـده بـود کـه        مورد تمـام بیمـاران جراحـی اجـرا         در

 47و در  LAR (Low Anterior Resection)) درصـد  2/38(
ــار ــ 8/61( بیمــ  APR (Abdomino Perineal) ددرصــ

Resection)  نسبت به کانال    محل درگیري تومور  . اجرا گردید
  .ائه شده است اریکجدول  آنال در

  
کارسينوم آدنومبتلا به   بيمار۷۶ در محل تومور  :۱جدول 

  نسبت به شكاف مقعد متاستاتيک رکتوم غير
  )درصد(تعداد   محل تومور
 )۸۹/۳۲ (۲۵ ركتوم فوقاني

 )۳۶/۲۲ (۱۷ ركتوم مياني

 )۷۴/۴۴ (۳۴ ركتوم تحتاني

  
 ران، تمام بیما)Early Stage( مورد مرحله پایین8به غیر از 

 .درمانی اجونت قرار گرفته بودنـد  تحت رادیوتراپی و نیز شیمی   
 عـدد وحـداقل آن      14حداکثر تعداد غده لنفاوي رزکت شـده        

و حـداکثر غـده لنفـاوي    )  غـده 1-14دامنـه  ( غده لنفـاوي     یک
دامنـه   ( غـده لنفـاوي  یـک حـداقل   غده و10کت شده رزمثبت  

  . بود) غده10-1
 نـشان   2جـدول    در راجعه،م بدو بیماران در  )Stage( مرحله

بیمـاران از نظـر نـوع شـکایات قبـل از اجـراي             .داده شده است  
جراحی به دو دسته با و بدون علائم انسدادي تقسیم شـدند کـه         

، با علائم انسدادي مورد جراحـی قـرار     )درصد 5/14(ر   بیما 11
  .گرفتند
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متاستاتيک  غيرکارسينوم آدنومبتلا به   بيمار۷۶در  مرحله :۲جدول 
   به بيمارستانمراجعه بدو در کتومر

  )درصد(تعداد   مرحله
۱ ۴) ۳/۵( 

۲ ۳۴) ۷/۴۴( 

۳ ۳۸) ۵۰( 
 
 
 

کارسينوم آدنو مبتلا به  بيمار۷۶ري در بيما محل عود :۳جدول 
  طي پيگيري در متاستاتيک رکتوم غير

  )درصد(تعداد   محل عود
 )۱/۴۱ (۷ كبد

 )۸/۵ (۱ استخوان

 )۴/۲۹ (۵ پريتوئن

 )۶/۱۷ (۳ مغز

  )۸/۵ (۱  موضعي
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ۳مرحله اس بايدرق ۲و۱ مرحله  بيمارانساله۳  بقاء:۱نمودار 
  )>۰۰۱/۰P ،درصد ۵۱مقابل دردرصد ۸۶(

  
در طـول  . بـود ) مـاه  67ا  ت3( ماه 18متوسط پیگیري بیماران   

 دچار عود بیمـاري شـدند کـه         ) درصد 3/22 ( بیمار 17 پیگیري
بـراي تمــام  . شخص گردیـده اســت م ـ  محـل عــود 3جـدول   در

 يسـاله بـرا   3 بقـاء . تعیین شـد   درصد 2/68ه   سال 3بقاء   بیماران،
 مقابـــل در درصـــد86 (3مرحلـــه اس بـــایـــق  در2 و 1مرحلـــه 

ــدون علایب) یــکنمــودار ) (>001/0P، درصــد51 ــمــاران ب م ی
 در درصـد 73( يم انـسداد ی ـعلا ماران بـا یاس با ب  یق  در يانسداد

 سـال در  50 از تر ماران مسن یب ،)=002/0P درصد ،    3/35ل  مقاب
، درصـد  2/56 مقابـل  در درصد 8/76(تر   ماران جوان یب اس با یق

044/0P= (  زیتما ماران با یب اس با یق خوب در  زیتما ماران با یبو 
ــط  ــمتوس ــع ای ــد 4/77(ف یض ــ در درص ــد 8/53ل مقاب ، درص

047/0P= (بود  بهتريدار معنی به طور.  
 ای  و یانیم ،یفوقان(تومور  محل   و )مقابل زن  در مرد( جنس

 يریز چنـدمتغ  یآنـال  البته در  .بقاء نداشت   بر يا اثرعمده )یتحتان
  مانـد ین کننده عمـده بقـاء بـاق   یی به عنوان تع  يماریمرحله ب  تنها

)001/0P=.(  
 بحث

کارسـینوم  آدنومبـتلا بـه       بیمـار  76کـه روي     مطالعـه     این در
دادي، سـن   انجـام شـد؛ بـروز علائـم انـس        متاستاتیک رکتوم  غیر

تـر    سـاله کوتـاه  3 سال و تمایز پایین تومور بـا بقـاء          50کمتر از   
 ).>05/0P(ي داشت دار معنیبیماران ارتباط 

 بـا  (TNM stage) رمرحلـه تومـو   تنهـا  يریز چندمتغیآنال در
 نتـایج ایـن مطالعـه بـا         .ي نـشان داد   دار  معنـی  ساله ارتباط    3بقاء  

 2007ســـال  در Gosens .مـــشابهت دارد) Gosens) 2مطالعــه  
 د وداانجـام   اي    مطالعـه رکتـوم    سرطانبه    بیمارمبتلا 1324روي  

عامــل بــه عنـوان  را تنهــا مرحلـه تومـور    ،يریآنـالیز چنـدمتغ   در
  ).2 (نمودکننده براي بقاء بیماران شناسایی بینی  پیش

 عـود  بـر  عوامل کلینیکوپاتولوژیک موثر  در چین     اي  مطالعه
عوامـل  و نمـود   یبررسرا ورکتال  کول سرطانبه   مبتلا بیمار692
میـزان تمـایز تومـور      و محـل تومـور    شامل مرحله تومـور،    موثر

عوامـل  هـدف ارزیـابی      بـا که  دیگري   مطالعه در). 3 (تعین شد 
رکتوم  سرطانبیمار مبتلا به    96درگیري غددلنفاوي روي    خطر  

 ،متـر  ی سـانت  5 ير بیـشتر مـساو    قط؛   انجام گرفت  تحتانی پیشرفته 
به عنوان عوامـل  ر اي تومو دیواره عمق نفوذ تومور، درجه تمایز 

تومورهاي  مجموع بیماران با  در و شناخته شدند  اثرگذار مهم و 
  ).4 (تري داشتند متوسط بقاء پایین بالاتر،ه مرحل

ــتلا  بیمــار265روي  کــه Chok  مطالعــهدر  ــه مب ) T1-T2( ب
بـه عنـوان     درگیـري لنفوواسـکولار     و انجام شـد   رکتومسرطان  

 چندمتغیري آنالیز در درگیري غددلنفاوي،  مستقل بر عامل  ا  تنه
درگیري غـددلنفاوي    بیماران با که    مشخص گردید  وشناسایی  

  .)5( ندتري برخوردار  ساله کوتاه5بقاء  از
ــه درهمچنـــین  ــار204اي روي  مطالعـ ــتاتیک   بیمـ غیرمتاسـ



  ٣١  / ساعدي و همکارانيدکتر حميد سعيد  

  )۳۰ پي پي در (۲شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸تابستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

 CEAپاسخ  سن، مرحله تومور،؛ در نروژ رکتوم   سرطانمبتلابه  
 مـوثر عوامـل  به عنـوان    وضعیت مارژین جراحی   نیز ن و به درما 
  .)6( شدندتعیین 

درجــه  وضـعیت عملکــردي بهتـر،   ،تومـور  تــر مرحلـه پـایین  
بـه عنـوان     ng/dl12 ين بیـشتر مـساو    سطح هموگلوبی  و تر پایین

 96آگهی کننده بر عود موضعی و بقـاء   عوامل موثر بالقوه پیش   
  .)7( ید رکتوم تعیین گردسرطان  بهبیمار مبتلا

 در رکتـوم  سـرطان بـه   مبتلا بیمار147 روياي که    مطالعه در
ــه عــضلانی ژاپــن انجــام شــد؛  عامــل   تهــاجم تومــور وراي لای

براي بیمـاران    خصوص به   ساله،5بقاء    کننده مهمی بر   یبین  پیش
  .)8( بود رکتوم تحتانی T3/T4به تومورهاي  مبتلا

 بقـاء  ، بیمـاران درصـد 49 لهـستان  اي در مطالعـه  درهمچنـین  
ــتند 5 ــاله داش ــنس، .س ــور،  ج ــل توم ــه مح ــستولوژي ،درج  هی

اهمیــت  انفیلتراســیون لنفوســیتی اطــراف تومــور،  و موســینوس
و  مرحله متغیري، و چندتک آنالیز ولی در؛  آماري نشان ندادند  

  .)9(  شدندتعیینبقاء  بر سال عوامل موثر60 ين بیشتر مساوس
ن رکتـوم تحـت     بیمار مبـتلا بـه سـرطا       535اي که     در مطالعه 

 عـود  دچـار  )درصـد  9/9 ( بیمار 53عمل جراحی قرار گرفتند؛     
ــار39 موضــعی و ــتاز دچــار )درصــد 3/7 (بیم  دوردســت متاس

 شـدند و    )درصـد  1/17 ، مـورد 92مجموع   شکست درمان در  (
محـل  بـود و همچنـین    مـاه 12عـود  تـا  متوسط زمان بین جراحی 

لـی عمـق     و ؛موثربـود  زمـان عـود    بـر  تومور مرحله اولیه تومور، 
 17 مطالعـه مـا    رد). 10 (اثري نداشـت   اي تومور،  تهاجم دیواره 

 7/7ه سـال 3 بقـاء   و ند شد يبیمار دچارعود) درصد 3/22(بیمار  
ــهدرصــد 2/68±درصــد ، )Wu) 4 در مطالعــات .دســت آمــد  ب
Chok) 5( ،Larsen) 6( ،Katsumata) 8 ( وGao) 10(  ــاء بقــ

، درصـد 60 ،درصـد 81، درصـد 3/64 ساله بیمـاران بـه ترتیـب    5

مطالعه نتایج درمانی    و   تعیین گردید  درصد1/64 و   درصد4/72
  .تر بود پایین)  ساله3بیماري  بقاء عاري از( ما

هــاي کلینیکوپاتولوژیــک و  چــین یافتــه در Gaoمطالعــه  در
 و)  سـال 40 يکمتر یا مساو(ن جوا بیمار138آگهی کننده    پیش
 ی بررس ـ ،هجراحی شد ) سال65 يبیشتر یا مساو   (بیمارمسن163
 نـسبت بـه بیمـاران پیرتـر        تر جوان افراد بیماري در  3همرحل. شد

درجـه بـالاتر     داراي تومورهـاي بـا     تـر  بیماران جـوان  . بود بیشتر
مجموع اخـتلاف     ولی در  ؛دداشتن تري ساله پایین 5بقاء    و ندبود
مسن کـه مرحلـه    میزان بقاء بیماران جوان و    در اي عمده يآمار

  .)11( نشد مشاهده ؛مشابه داشتند
ــن م ــایر ای ــشابه س ــه م ــات  طالع ــده مطالع ــام ش   6و2-4 (انج

بقاء  بر ترین عامل موثر   به عنوان مهم   را مرحله تومور  ،)8-10و  
البتـه بـا توجـه بـه      .رکتوم شناسایی نمود  سرطانبه   بیماران مبتلا 
 18(از نظر متوسط زمان پیگیري بیمـاران  حاضر، ما   نوع مطالعه   

ضـرورت تـشکیل     ایـن امـر     کـه  یمدداراي محـدودیت بـو    ) ماه
ــرطانی را   ــاران س ــري بیم ــیش از واحــدهاي پیگی ــان   ب ــیش بی پ

  .دارد می
  گيري نتيجه

ن یـی ن تعیتـر   مهـم يمـار یمرحلـه ب براساس نتایج این مطالعـه     
مـاران  یب هرچنـد  .باشـد  ی م رکتوم سرطان  بیماران با  يکننده بقا 

 فیعض ایمتوسط   زیتما  با يتومورها ،)سال50کمتراز( تر جوان
ــسدادیــعلا وجــود و ــ نيم ان ــا زی محاســبات  در کــاهش بقــاء ب

  . همراه بودنديریمتغ  تک
  قدرداني تشكر و

  واحد بایگانی بیمارستان امیـد  تمامی کارکنان  ازوسیله    بدین
 کمـال  ؛را یـاري نمودنـد    مـا مطالعـه اجـراي ایـن      کـه در   مشهد

  .سپاس را داریم
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