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 ي درمان موارد عود آن سخت و گـاه        يول گردد ي قابل درمان محسوب م    يماري ب كيسرطان كولوركتال   : زمينه و هدف  
تواند به كاهش مـوارد عـود كمـك     ي مي عود و عوامل موثر در آن در هر مركز درمان          زانيشناخت م . باشد يممكن م ريغ

 ـيخم  امـام  يمارسـتان ي عود كانسر كولوركتال در مجتمـع ب       زاني مطالعه علاوه بر م    نيدر ا . دينما  و  يني تـابلو بـال    ،)ره (ين
  . شدندي بررسزي موارد عود ني درمانجيتا و نكيپاتولوژ

تحـت   1388 تـا مهـر     1384 مهر   ي كانسر كولوركتال كه ط    ي درمان وني مورد رزكس  166 ينياطلاعات بال : روش بررسي 
 1391 نينگـر تـا فـرورد      نـده يصورت آ  ه و ب  يآور نگر جمع  صورت گذشته  ه بودند ب  يريگ ي و قابل پ   جراحي قرار گرفته  

 ـ مقا مختلـف عوامـل     بدون عـود از نظـر      ماراني نفر بودند با گروه ب     49 عود كرده كه     مارانيگروه ب  . شدند يريگ يپ  سهي
  .شدند
 عـود كـرده و بـدون عـود          مـاران ي دو گروه ب   نيب.  زن بودند  مارانياز ب % 47 سال و    5/53 ماراني ب يمتوسط سن  :ها  يافته

 عـود   زانيم.  وجود نداشت  هي اول يواع جراح  تومور و ان   كي محل آناتوم  ، جنس ، از نظر سن   ي قابل توجه  ياختلاف آمار 
 لـون عـود موضـعي     در كانـسرهاي كو   . بـود % 1/12 متاستاز دوردست    زانيو م % 7/15 ي عود موضع  زاني م ،%5/29 يكل
 .تـر بـوده اسـت    بـيش %) 96/10در مقايسه بـا  % 9/12(و در كانسرهاي ركتوم متاستاز %) 05/15با در مقايسه   % 44/16(

اي كـه فقـط كمـوتراپي يـا        اند در مقايسه با بيماران عـود كـرده          جراحي قرار گرفته  عمل  ه تحت   اي ك   بيماران عود كرده  
  ).%8/56در مقايسه با % 7/66(اند  بهتري داشته (Overall survival rate)عمر  اند بقاي كلي كموراديوتراپي شده

 .تـر بـوده اسـت      تـوم متاسـتاز بـيش     در اين مطالعه در كانسرهاي كولون عود موضعي و در كانـسرهاي رك            : گيري  نتيجه
اند بقاي كلي بهتري نسبت به كساني كه فقط كموتراپي يـا كموراديـوتراپي     جراحي مجدد شده،از عود بيماراني كه بعد 

  .اند  داشته،اند شده

  . مجددي جراح، متاستاز،ي موضع، عود نئوپلاسم،نئوپلاسم كولوركتال :كليدي كلمات

 
  

 1.باشـد   سومين بـدخيمي شـايع مـي       ،سرطان كولوركتال در جهان   
حدود دو سوم بيماران كانـسر كولوركتـال تحـت جراحـي بـا هـدف                

 %50 تـا    30 در نهايـت     2.گيرنـد   قرار مي  (Curative)رزكسيون درماني   
  موارد عود % 90كه بيش از  3شوند اران دچار عود بيماري ميـن بيمـاي

  
 ســال اول بعــد از جراحــي ســههــا در  ثــر آن ســال اول و اكپــنجدر 
 عود اين بيمـاري بعـد از رزكـسيون درمـاني كـه خـود را               3و4.باشد مي
 نـشانه   ،دهـد  صورت عود موضعي يا متاسـتاز دوردسـت بـروز مـي            هب

  .  قابل توجهي همراه استشيوع مرگ و ميرشكست درمان است و با 
 .اسـت ممكن  ن عـود كـرده بـسيار سـخت و گـاهي غيـر             درمان بيمارا 

سـرطان در   گر افزايش ميزان اين  بيان ،مطالعات اپيدميولوژيك در ايران   

 مقدمه

 

  651 تا 643هاي  ، صفحه10 شماره،71دوره،1392ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    10/09/1392:        آنلاين       14/07/1392:  پذيرش      26/05/1392: دريافت                           چكيده
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   651 تا 643، 10، شماره 71، دوره 1392 ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 از نظر باليني نيز ميزان مواجهه پزشكان ايراني بـا           5و6.باشد كشور ما مي  
تر شدن اعمال جراحـي كانـسر        با بيش . تر شده است   اين بيماري بيش  

 ولـي   شويم رو مي  هتري هم روب    با موارد عود بيش    ،كولوركتال در ايران  
ميزان و موارد عود كانسر كولوركتـال        آمار و اطلاعات دقيقي در مورد     

 . در كشورمان نداريم

 عوامل مـوثر بـر آن و نتـايج          ،در اين مطالعه بر آنيم كه ميزان عود       
 كـه   )ره (خمينـي  درمان موارد عود كرده را در مجتمع بيمارستاني امـام         

باشد مـشخص    ران مي  درمان كانسر كولوركتال در اي     مهميكي از مراكز    
 در ساير نقاط دنيـا آمـار دقيقـي از    مراكز درمانيدر بسياري از   . يمينما

 نروژ و سـنگاپور ميـزان عـود         عنوان مثال در    به ،موارد عود وجود دارد   
 9.بـوده اسـت   % 10 و در كانادا زير      7و8%2موضعي كانسر ركتوم حدود     

ه بـودن تومـور     جا كه ميزان عود به عوامل متعددي مانند پيـشرفت          از آن 
 يك تكنيك جراحي    ،شود اوليه و تجربه جراح بستگي دارد و گفته مي        

% 20و متاسـتاز را زيـر       % 10كامل بايد قادر باشد عود موضعي را زير         
با تعيـين دقيـق ميـزان عـود در يـك مقطـع زمـاني                 7و8و10و11دارد  نگه

. يميتوانيم وضعيت خود را با ساير نقاط دنيا مقايـسه نمـا            مشخص مي 
ريـزي جهـت كـاهش       تواند به برنامه   بديهي است نتايج اين مطالعه مي     

  .اي براي مطالعات بعدي باشد پايه موارد عود كمك نمايد و
  

  
 1388 تـا    1384هاي   بيماراني كه طي سال   مقطعي،   اين مطالعه    در

 خمينـي   دليل آدنوكارسينوم كولوركتال در مجتمـع بيمارسـتاني امـام          هب
هـاي جراحـي بيمارسـتان امـام و انـستيتو كانـسر تحـت                شامل بخش 

ايـن اعمـال    . شـدند  مطالعـه    وارد بودنـد     رزكسيون درماني قرار گرفته   
 گوناگوني انجـام    همراهي دستياران جراحي توسط اساتيد مختلف و با       

. شده است و رويه واحدي در مورد تمام بيماران وجود نداشته اسـت            
ي كانـسرهاي ركتـوم انجـام        اديوتراپي در مورد همه   نئوادجوانت كمور 

بعـد از   ) اعم از كانسر كولون يا ركتـوم      (نشده است ولي تمام بيماران      
يـست معرفـي    ژجراحي و حاضر شـدن جـواب پـاتولوژي بـه انكولو           

. تراپي اقدام لازم صورت پـذيرد      اند تا در صورت نياز به ادجوانت       شده
حي نيز يكسان نبـوده و بـر اسـاس          گيري بيماران بعد از جرا     برنامه پي 

صـورت   همستمر و يا ب صورت دقيق و ه بيمار ممكن است ب،نظر جراح 
. گيـري شـده باشـد       پـي  ،ريزي نشده و بر اساس مراجعـه بيمـار         برنامه

گونـه تعريـف شـده اسـت كـه           رزكسيون درماني در اين مطالعـه ايـن       
يك از  گونه آثار ماكروسكوپ   براساس شرح عمل در انتهاي جراحي هيچ      

تومور باقي نمانده باشـد و در گـزارش پـاتولوژي بعـد از عمـل نيـز                  
هـاي تـوده     شواهدي از درگيري ميكروسكوپيك به تومور در مـارژين        

  .  شده وجود نداشته باشدبرداشته
 ،اساس ليست اتاق عمـل و جـواب پـاتولوژي          بر1388در مهرماه   

 تـا    1384هر   طي م  ،دليل آدنوكارسينوم كولوركتال   هاعمال جراحي كه ب   
. آوري نمـوديم   نگـر جمـع    صورت گذشته  ه انجام شده بودند را ب     1388

با بررسي اين تعداد پرونده مشخص      .  مورد بود  328تعداد اين بيماران    
،  نفـر از ايـن بيمـاران رزكـسيون درمـاني بـوده             228شد كه جراحـي     

 اسـاس آدرس و    گيري اين بيماران بر    با پي .  مطالعه شدند  بنابراين وارد 
 ،هـاي جراحـي    لفن داخل پرونده و اطلاعـات ثبـت شـده در بخـش            ت

نگر ايـن    گيري آينده   پي . شد يآور  جمع ماري ب 166اطلاعات مربوط به    
تعداد بيمار از نظر ميزان بقا و عود از طريق تلفـن و يـا حـضوري تـا                   

تمامي بيماران از نظـر  .  بود ادامه يافت   1391پايان مطالعه كه فروردين     
 انـواع   ، محـل آناتوميـك تومـور      ، جـنس  ،ه شامل سن  متغيرهاي مطالع 

 ميزان تمايز سلولي و مرحله بيماري در پـاتولوژي بعـد            ،جراحي اوليه 
 . بررسي قرار گرفتنداز عمل و ميزان عود مورد

 انجـام   20ويراسـت    SPSSافـزار    هـا در نـرم     تجزيه و تحليل داده   
د بيماران  جهت محاسبه ميزان عود و ميانه زمان بقاي بدون عو         . گرديد

به منظور تعيين اثر عوامل خطـر بـر         . از روش كاپلان ماير استفاده شد     
 . استفاده شدLog rankميزان عود و ميانگين بقاي بدون عود از آزمون 

05/0P<معنادار در نظر گرفته شد .   
  

  
از بيمـاران   % 47سـال و    ) 88 تـا    17 (54/53 متوسط سني بيماران  

 بيمـار در جـدول يـك نـشان داده           166كل   محل تومور در  . زن بودند 
 مـاه   42 گيـري بيمـاران    مـدت پـي   ميانگين  در اين مطالعه     .شده است 

سـاله    ميـزان عـود يـك      .بـود ) %95 با ضريب اطمينان     09/39-17/45(
و % 1/28 ميـزان عـود سـه سـاله          ،%9/23 ميزان عود دو سـاله       ،5/15%

تشخيص عود  (Median time)دت ميانه م .بود% 5/29ميزان عود كلي 
 5/50 متوسط سن بيماران عود كـرده  و ماه) 54 تا يكاز  (12 ،كانسر

   . بود) سال79 تا 17از (سال 

 هايافته

  بررسيروش
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بيماران به دو گروه بيماران عود كرده و بدون عود تقسيم شدند و             
. متغيرهاي مورد مطالعه مورد مقايسه قرار گرفتنـد        اين دو گروه از نظر    

 محل آناتوميك تومور    ، جنس ،اري قابل توجهي از نظر سن     اختلاف آم 
در بيمـاران   ). 2 و   1جـداول   ( وجـود نداشـت      انواع جراحـي اوليـه    و  

كانسر ركتـوم كـه قبـل از عمـل تحـت كموراديـوتراپي نئوادجوانـت                

اساس پاتولوژي بعد از عمل پاسخ درماني كامل         قرارگرفته بودند و بر   
(Complete pathologic response) هيچ مـوردي از عـود    گرفته بودند

 Stage 0 تـرين ميـزان عـود در    چنـين كـم   هـم  ).=006/0P(ديده نشد 
)005/0P= (ترين ميـزان عـود در   و بيش Stage III )019/0P=(   ديـده

   ).1جدول (شد 

  
 وليه بيماريا مقايسه دو گروه از نظر محل تومور، نوع عمل، تمايز سلولي و مرحله پاتولوژي در هنگام تشخيص :1جدول 

 بيماران بدون عود بيماران عود كرده  كل بيماران 
 

P* 

  محل تومور 
  ركتوم

  )%(تعداد
)56(93  

  )%(تعداد
)2/59(29 

  (%)تعداد
)7/54(64 

  
596/0  

  245/0 11)4/9( 2)1/4(  13)8/7(  يديركتوسيگمو
  615/0 23)7/19( 8)3/16(  31)7/18(  يديسيگمو

  453/0 6)1/5( 4)2/8(  10)6(  كولون نزولي
  884/0 2)7/1( 1)2(  3)8/1(  كولون عرضي
  935/0 10)5/8( 4)2/8(  14)4/8(  كولون صعودي

  523/0 1)9/0( 1)2(  2)2/1( )پوليپوز فاميليال(توتال كولون 
         نوع عمل

 229/0 32)4/27( 18)7/36(  50)1/30( رزكسيون ابدومينوپرينئال

 073/0 43)8/36( 11)4/22(  54)5/32(  آنتريور رزكشن

 484/0 22)8/18( 7)3/14(  29)5/17(  يديرزكسيون سيگمو

 313/0 5)3/4( 4)2/8(  9)4/5(  كولكتومي چپ همي

 992/0 12)3/10( 5)2/10(  17)2/10(  كولكتومي راست همي

 102/0 3)6/2( 4)2/8(  7)2/4( توتال كولكتومي

         نوع پاتولوژي
  

 differentiated  ACA* well )3/34(57  )7/34(17 )2/34(40 950/0 
  

ACA moderately differentiated  )47(78  )1/55(27 )6/43(51 175/0 
  

ACA poorly differentiated  )4/5(9  )2/8(4 )3/4(5 313/0 
  

ACA undifferentiated )8/1(3  )2(1 )7/1(2 884/0 
  

Partial pathologic response )8/1(3  0 )6/2(3 258/0 
  

Complete pathologic response )6/9(16  0 )7/13(16 006/0 

         مرحله بيماري
  

Stage 0  )2/10(17  )0(0 )5/14(17 005/0 
  

 Stage I  )15(25  )2/10(5 )1/17(20 258/0 
  

Stage II  )38(63  )8/38(19 )6/37(44 887/0 
  

Stage III  )3/34(57  )49(24 )9/29(35 019/0 
  

Stage IV )2/1(2  )2(1 )9/0(1 523/0 

    117)100(  49)100(  166)100(  مجموع
*ACA= Adenocarcinoma 
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   651 تا 643، 10، شماره 71، دوره 1392 ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  سن و جنسمقايسه دو گروه از نظر اطلاعات : 2جدول 
 *P بيماران بدون عود بيماران عود كرده 

       سن
  094/0  )24-88(79/54  )17-79(55/50  )دامنه( متوسط

  21%)9/17(  14%)6/28(  40<سن 
  96%)1/82(  35%)4/71( 40>سن 

126/0  

       جنس
  58)%6/49(  30)%2/61(  مرد
  59)%4/50(  19)%8/38( زن

170/0  

  . معنادار در نظر گرفته شد>Student’s t-test ،2 ،05/0P: هاي آماري  آزمون *

  
 مـورد   ، ارگاني كه عود در آن اتفاق افتاده اسـت         ومحل  : نوع عود 

  فقـط عـود    ،بيش از نيمي از بيمـاران عـود كـرده         . بررسي قرار گرفت  
 موارد عود . ستاز كبدي داشتند  ها فقط متا   آن% 40موضعي و نزديك به     

 تر بـود  موضعي در كانسر كولون و موارد متاستاز در كانسر ركتوم بيش    
  ).3جدول (

 ـ، در ابتدا با علامورد 27 در :تابلوي عود  در شـامل درد  م بـاليني  ي
اشــتهايي، اســتفراغ،  لگــن، شــكم، پرينــه، كمــر و انــدام تحتــاني، بــي

ريزي از اسـتومي      اري، خون تزي، احتباس ادر  پريزي ركتال، هموپ   خون
مـورد   14 در . اختلال حـواس و هـذيان مـشخص شـد           و و توده آنال  

 و بيمار بدون علامت بـود       كرد، عود را مشخص     هاي پاراكلينيك  تست
، يـك  Carcinoembryonic Antigen (CEA) مورد افـزايش  12شامل (

مورد خون مخفـي    يك   و   اسكنتي    سي مورد   يكسونوگرافي و   مورد  
 مورد نامـشخص    هشت در   ، تابلوي اوليه عود براي ما     .)ع بود در مدفو 
  .باقي ماند

 نفـر   هفـت  اسـكن،    تـي    سـي   نفـر  28 در   :يد كننده عـود   يتست تا 
 نفـر   پـنج  اسـكن،    تـي   سـي  نفـر كولونوسـكوپي و       دوكولونوسكوپي،  

يـد  ي نفر تـست تا شش در مورد . بودPET scan نفريك و سونوگرافي 
   .براي ما نامشخص ماندكننده عود 

مورد درمان   37در مجموع در    : اقدام درماني بعد از تشخيص عود     
ــامل    ــه ش ــد ك ــام ش ــود انج ــوتراپي 24ع ــورد كم ــك و  م ــورد ي  م

 مـورد درمـان عـود       شـش  .دبـو  مـورد جراحـي      12كموراديوتراپي و   
   مورد درمان انجام ارـچه ند ومورد درمان را نپذيرفتدو  وناممكن بود 

   ماران عود كرده در بيانواع عودتوزيع : 3جدول 
  تعداد انواع عود

از بيماران (% 
  )عودكرده

  )مارانياز كل ب(% 

  كولون
از كل (% 

 )كانسرهاي كولون

  ركتوم
از كل (% 

 )كانسرهاي ركتوم

  26)06/53( عود موضعي
)66/15( 

)44/16(12  )05/15(14  

  3)12/6( متاستاز+ عود موضعي
)81/1(  

)74/2(2  )07/1(1  

  20)82/40(  متاستاز
)05/12(  

)96/10(8  )90/12(12  

  14)58/28( متاستاز كبدي
)42/8( 

)22/8(6  )60/8(8  

  2)08/4( متاستاز ريوي
)21/1( 

)0(0  )15/2(2  

  2)08/4(  متاستاز كبد و ريه
)21/1(  

)37/1(1  )07/1(1  

متاستاز سيستم 
 عصبي

)08/4(2  
)21/1(  

)37/1(1  )07/1(1  

  49)52/29( تمام انواع عود
)100( 

)14/30(22  )03/29(27  

  
 ،عـود مـورد درمـان بعـد از         37در ايـن     .بـود شده براي ما نامشخص     

Overall survival در گروهـي كـه   وليبود  ) نفر21(% 8/56 ساله دو 
  . بود ) نفرهشت(% 7/66 عددجراحي شدند اين 

عـود  : Local recurrenceاقدام به جراحي در موارد عود موضـعي  
 )كولون 12 ركتوم، 14 (مورد 26ر  د ،موضعي بدون متاستاز دور دست    

 از  %4/20(  نفـر  10 ،اين تعداد  از. وقوع پيوست  ه ب ) از كل عودها   53%(
 جهت درمان عـود موضـعي تحـت         )عود موضعي بدون متاستاز   موارد  

 كانديـد جراحـي   احتمـالي دليل خطرات   هد و بقيه ب   نجراحي قرار گرفت  
ايت بـه   ند و يا اگر هـم كانديـد جراحـي بودنـد، خودشـان رض ـ              نشد

 يـك   -1 :بود موارد زير     مورد جراحي شامل   10اين   .ندشتجراحي ندا 
       . و هيـــستركتوميAbdominoperineal Resection (APR) مـــورد

.  يك مورد همي كولكتومي راست   -3. ه تنهايي ـ ب APRورد  ـ يك م  -2
   يك مورد رزكسيون تومور خلف -5.  يك مورد توتال كولكتومي-4
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 يـك مـورد رزكـسيون كولـون و          -7 . اواركتـومي   يك مورد  -6. مثانه
ــسمت ــك ق ــايي از روده باري ــه و  -8. ه ــسيون مثان ــورد رزك ــك م  ي
 يك مورد هيـستركتومي و رزكـسيون        -9. هايي از روده باريك    قسمت
 يك مورد رزكسيون تـوده تومـورال        -10. هايي از روده باريك    قسمت

  .  به كولونندگي چسببادر جدار شكم 
نـسبت موفـق    بـه  مـوارد    شـش   و دوهـاي    مارهاز اين بيمـاران ش ـ    

عود، عاري از عـود مجـدد     سال بعد از عملسهند كه تا دمحسوب ش
ولـي مـوارد    . نـد بعد از آن متاستاز كبـدي پيـدا كرد        بودند، هرچند كه    

سال و يـا    هاي زماني يك    چون در فاصله   شدندديگر، ناموفق محسوب    
يـا عـوارض     ري و سال بعد از عمل، دچار عـوارض بيمـا         تر از يك   كم

  . نمودنددرمان شده و فوت 
مـي از  ي و علابـود  زنده  كه تا پايان مطالعهم نيز، هر چند دهمورد  

  و شـت گذ سال از عمل او مي     تر از يك    كم تا آن زمان   ولي   شتهعود ندا 
  .نمود  عمل اينتوان قضاوتي در مورد موفقيت  نميبنابراين

 نفـر  23 مجموع در   :اقدام به جراحي در موارد متاستاز دور دست       
 امنتوم و   ،دچار متاستاز دور دست به كبد، ريه      ) عودها كل از% 93/46(

 يك مورد    و  شدند و جراحي فقط در يك مورد متاستاز ريوي         CNSيا  
  . متاستاز كبدي انجام شد

 مـاه از عمـل      20 تا پايان مطالعـه كـه حـدود           متاستاز ريوي  بيمار
 بيمـار متاسـتازكتومي     .اشتم عود مجدد ند   ي علا بودلوبكتومي گذشته   

 ،بـود  گذشـته    او مـاه از عمـل       22 كه تا پايان مطالعـه حـدود         كبد هم 
  .مي از عود مجدد نداشتيعلا

 بيماران عود كرده (Overall survival)تفاوت در ميزان بقاي كلي 
 هرچند كه در سال اول قابل توجه نبـود ولـي در سـال               ،و عود نكرده  

  ).4جدول ) (=000/0P (بود دارا معندوم اين تفاوت كاملاً

  
   كلي از نظر ميزان بقابيماران عود كرده و بدون عودمقايسه : 4جدول 

 ميزان بقا كلي نوع مطالعه

 دو ساله ساله كي 

 %2/61 %8/87 عود كردهگروه 

 %7/89 %2/93 بدون عودگروه 

P* 252/0  000/0  
  .ظر گرفته شد معنادار در ن>05/0Pكاپلان ماير، : هاي آماري   آزمون*

 Median survival)  ميانـه ، ميزان بقاي عمـر كردهدر بيماران عود 

time)      بعـد از تـشخيص      ميانـه بقاي عمر    ،ماه 28 بعد از جراحي اوليه
فاصـله زمـاني    و  %) 95با ضريب اطمينـان      72/14-28/9 ( ماه 12 عود

  .بودماه ) 1-50( ماه 73/13طور متوسط   بهتشخيص عود تا فوت
  

  
 بعـد از جراحـي      عـود اين مطالعه با ساير مطالعاتي كـه در مـورد           

هـايي دارد ولـي      اگرچـه شـباهت   ،  كانسرهاي كولوركتـال انجـام شـد      
 1 بـه    12/1 در مطالعه ما نسبت مرد بـه زن        مثلاً. هايي نيز دارد   تفاوت

ايـن نـسبت در همـين        نيز در ساير مطالعات داخلي و يا خارجي         ،دبو
 در مجمـوع    البتـه  12-15. بـود  )1 بـه    5/1 و   1 به   35/1 (تر حد و يا بيش   

تـر جـنس مـذكر بـا كانـسرهاي           همه اين مقالات مويد درگيري بـيش      
  .باشند كولوركتال مي

 يعنـي  93 به  73 نسبت كانسر كولون به كانسر ركتوم در مطالعه ما        
تر  كه در ساير مطالعات اين نسبت بيش        در حالي  بود برابر   78/0حدود  

 89/0دود  ، ح  در يك مطالعه بزرگ شبيه مطالعه ما       كه مثلا  طوري هبود ب 
 و در يـك  13 برابـر 5/1در يك متاآناليز بزرگ اين نسبت حدود   7،برابر

 و در بررسي يك 12 برابر6/1مقاله مرور سيستماتيك اين نسبت حدود      
 3/2بانك اطلاعاتي كانسرهاي كولوركتال در ايران اين نـسبت حـدود         

  . بود 15ربراب
بدين ترتيب سهم موارد كانسر ركتوم به كانسر كولون در مطالعـه            

تواند ناشـي از     اگرچه دليل اين امر مي    . بودتر از ساير مطالعات      ما بيش 
 بيمـاران مبـتلا بـه كانـسر ركتـوم را            ،اين مسئله باشد كه اكثر جراحان     

 كـز ا بـه مر   )تري نسبت بـه كانـسر كولـون دارنـد          چون درمان پيچيده  (
 بالاتر   احتمالي  ولي بايد بر تاثير    ،كنند  معرفي مي  مجهزتر مانند مركز ما   

 ـ       ر نتـايج ايـن تحقيـق نيـز     بودن نسبت كانسر ركتوم به كانسر كولون ب
  .توجه داشت

. سـال بـود   ) 17-88 (54/53از نظر سني متوسط سن بيماران مـا         
اگرچه در ساير مطالعـات داخلـي نيـز متوسـط سـني در همـين حـد                  

 6/65 در مطالعات خارجي متوسـط سـني بـالاتر يعنـي             لي و 14و16بوده
 ـ      12و17.سال بود ) 6/83-6/40( دليـل   ه اين تفاوت سـني ممكـن اسـت ب

تر از ساير مراكز به بيمارستان ما باشد و به تنهايي            ارجاع بيماران جوان  
    و ياگر دقيقي از سن شيوع كانسر كولوركتال در ايران د بيانـتوان يـنم

 بحث
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   651 تا 643، 10، شماره 71، دوره 1392 ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 .تر بودن بيماران ايراني نسبت به بيماران غربي باشد جوان

چـون    هم انواع جراحي اوليه   محل آناتوميك تومور و      ، جنس ،سن
ميـزان تمـايز     .تاثيري در ميزان عود نداشته اسـت       7و18بعضي مطالعات 

 فـاكتور مهمـي بـراي عـود     7 كه در بعضي مطالعات (Grading)سلولي  
شايد بـا افـزايش     . دار نبود اري معن بوده است در اين مطالعه از نظر آما       

در مـورد كانـسرهاي     . تـر شـود    تعداد بيماران تاثير اين عامل مشخص     
انـد ميـزان تمـايز سـلولي         ركتوم كه نئوادجوانت كموراديوتراپي شـده     

 دار بود و در مواردي كـه پاسـخ درمـاني كامـل بـود              امعنطور كامل     به
(Complete pathologic response)ود وجود نداشت هيچ موردي از ع 

)006/0P=.(  
بيمـاري   Stageهاي تومـورال كـه بـر مبنـاي آن            عمق نفوذ سلول  

 داردداري در عود     تاثير معنا  7و18چون ساير مطالعات   گردد هم  تعيين مي 
 هـيچ مـوردي از عـود وجـود نداشـته اسـت       Stage 0كه در  طوري هب
)005/0P= ( ولي درStage IIIاستترين ميزان عود وجود داشته   بيش 
)019/0P=.( ًدليل كم بـودن تعـداد بيمـار در    ه باحتمالا Stage IV، در 

  . تاثير آماري مشاهده نشدStageاين 
 تـا   يـك از   (12 ، در ايـن مطالعـه      تشخيص عود كانسر   مدت ميانه 

 مـاه   17 تـا    14 كه بين    7و18 بود كه در مقايسه با ساير مطالعات       ماه) 54
ي ما شايد     عود در مطالعه   تشخيص زودتر . باشد بوده است مناسب مي   

مـستمر   گيري فعال و  كه گروهي از بيماران ما تحت پي       بودبدين دليل   
 ـعود در بـيش از نيمـي از بيمـاران مـا بـا علا              . قرار داشتند  م بـاليني   ي

كـه در نيمـي از بيمـاران        دهـد     نشان مـي  اين يافته    .تشخيص داده شد  
البتـه   .تشخيص دهيم عود را ،دار شدن بيمار ايم قبل از علامت    نتوانسته

. گيري بيماران بعد از جراحي اوليـه بـستگي دارد          اين مسئله به نوع پي    
گيري  فعال و مستمر پي    طور هكه همه بيماران ب    بديهي است در صورتي   

 ـهاي پاراكلينيك و قبل از ايجاد علا       ها با تست   شوند اكثر آن   م بـاليني   ي
توانـد طـول      مـي  ، و تشخيص زودتر عـود     12و19شوند تشخيص داده مي  

   13.عمر كلي بيماران را بهبود بخشد
گـزارش شـده    % 50تـا   % 17ميزان عود كلي در ساير مطالعات از        

بود ولي ميزان عـود     % 9/23 در مطالعه ما ميزان عود دو ساله         7و20.است
 ممكـن   ، نسبت به ساير مطالعـات     ،باشد اين ميزان عود    مي% 5/29كلي  

 ميزان كلـي  ،گيري يش زمان پياست قابل قبول فرض گردد ولي با افزا 
  .تر خواهد شد عود در مطالعه ما نيز بيش

  و ميزان متاستاز دوردست % 66/15زان عود موضعي مطالعه ما ـمي

هرچند كه ممكن است در مـرور مقـالات بـا مطالعـاتي             . بود% 05/12
تري از عود موضعي يا متاستاز دوردسـت         برخورد كنيم كه ميزان بيش    

 ولي به وضوح تاكيد شده است كه يك تكنيك          20-22ندرا گزارش نمود  
و متاستاز را زيـر     % 10 عود موضعي را زير      ،جراحي خوب قادر است   

بينيم عود موضـعي در      طور كه مي   بنابراين همان  7و8و10و11.دارد نگه% 20
باشد و بررسـي علـل آن نيـاز بـه            تر از مورد انتظار مي     بيماران ما بيش  
  .تري دارد مطالعات جامع

شود شانس عـود موضـعي در كانـسر ركتـوم       جا كه گفته مي     آن از
 ممكن است گمان شود علت بالا بودن عود موضعي          23و24تر است  بيش

تر كانسرهاي ركتوم نسبت به كانـسرهاي        دليل تعداد بيش   ه ب ،مطالعه ما 
 دقـت كنـيم     3 چون اگر بـه جـدول        ،طور نيست  ولي اين . كولون باشد 
و در از كانـسرهاي كولـون   % 44/16ر د شويم عود موضعي متوجه مي

تر بـودن عـود      بيش .وقوع پيوسته است   هاز كانسرهاي ركتوم ب   % 05/15
 هرچنـد كـه از    ،در كانسر كولون نسبت به كانسر ركتوم در اين مطالعه         

صورت خاص مورد تامل     ه ولي لازم است ب    ،دار نيست انظر آماري معن  
تـر از    انسر كولون كم  قرار گيرد چون انتظار عمومي آن است كه عود ك         

  .كانسر ركتوم باشد
تـر از   از سوي ديگر ميزان عود موضعي كانسر ركتوم هرچنـد كـم       

كانسر كولون بود ولي در مقايسه با آمارهايي كه از كشورهاي پيشرفته            
 نروژ ميزان   مركز درماني در يك    مثلاً. باشد وجود دارد بسيار بالاتر مي    
% 2 سـنگاپور  مركز درماني يك  و در8%2/2عود موضعي كانسر ركتوم    

كه در كانادا در مناطق دورافتاده عـود موضـعي بـيش از              حالي  در 7.بود
  9.بود% 10ولي در مناطق پيشرفته زير % 17

توانـد دو دليـل احتمـالي      بالا بودن عود موضعي در مطالعه ما مـي        
ــا در مراحــل  ) 1: داشــته باشــد ــال در مطالعــه م ــسرهاي كولوركت كان

 ـ       مل شده تري ع  پيشرفته ) 2. رو بودنـد   هاند بنابراين با عود بـالاتري روب
هـاي كمكـي     ساير درمان  تكنيك جراحي كانسرهاي كولون و ركتوم و      

هايي همراه است كه منجر به افـزايش احتمـال            با ضعف  ،در بيماران ما  
هاي جراحـي و     البته با توجه به متعدد بودن تعداد بخش       . گردد عود مي 

 ايـن نتـايج برآينـد كلـي         ، ايـن بيمارسـتان    متفاوت بودن جراحـان در    
دهـد و ممكـن اسـت نتـايج خـالص در مـورد               بيمارستان را نشان مي   

اگر بخـواهيم   . ها يا جراحان خاص شرايط بهتري را نشان دهند         بخش
تـري    لازم اسـت مطالعـات جـامع       ،تر مشخص شود   نقاط ضعف دقيق  

يـك   فقط براي حـدود      مجموعبر اساس اين تحقيق در       .صورت گيرد 
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 وني مجـدد جهـت رزكـس      يجراح ـ موارد عود، اقدام به      %)25(چهارم  
 نفـر   دوانـد كـه       جراحـي شـده     نفـر  49 نفر از    12(  شده است  يدرمان

  . )دليل عود موضعي بوده است ه نفر ب10دليل متاستاز و  هب
اند در مقايسه با     اي كه تحت جراحي قرار گرفته      بيماران عود كرده  

انـد   ط كمـوتراپي يـا كموراديـوتراپي شـده        اي كه فق   بيماران عود كرده  
Overall survival در  ).%8/56در مقايـسه بـا   % 7/66(اند  بهتري داشته

 از  نتيجه جراحي در موارد عـود موضـعي    ، برخلاف تصور  ،اين مطالعه 
نـه منجـر بـه       ،تر بوده است و در مجموع      موارد متاستازكتومي ضعيف  

و انـد    دهش ـوارض بيماري   ع كاهش    نه رها شدن بيمار از عود مجدد و      
   .ندا نه طول عمر مناسبي ايجاد كرده

 ـ    دو كه در صورتي  دليـل متاسـتاز انجـام شـده         ه مورد جراحي كه ب
اند و بيماران تا     موضعي داشته  است، نتيجه بهتري نسبت به موارد عود      

هاي اين مطالعه اين اسـت كـه         از محدوديت  .اند آخر مطالعه زنده بوده   

 ـ    اي از اطلاعات پي    هعمد هرچند كه قسمت   صـورت   هگيري بيمـاران ب
 ـ       است  جمع شده    نگر آينده صـورت   هولي قسمتي از اطلاعـات اوليـه ب

  . آوري شد ها جمع نگر و از داخل پرونده گذشته
گيري و دسترسي به تمـام بيمـاران عمـل           چنين عدم امكان پي    هم

. دباش هاي اين مطالعه مي     از ديگر محدوديت   ،شده در اين مقطع زماني    
گـر وضـعيت عـود كانـسر         توانـد بيـان    ولي در مجموع اين مطالعه مي     

كولوركتال در يك بيمارستان ريفرال كشور مـا در طـي سـاليان اخيـر               
هاي بعدي ما در اين زمينه بـا         اي باشد تا پيشرفت    تواند پايه  مي باشد و 

  .آن مقايسه گردد
و  بدينوسيله مولفين از معاونـت پژوهـشي دانـشگاه           :اريز  سپاسگ

معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي كه با تصويب طـرح تحقيقـاتي بـا             
 امكان تهيه اين مقاله را فـراهم نمودنـد تـشكر            86-01-30-5126كد  
  .نمايند مي
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Background: Colorectal carcinoma is considering as a curable disease. Treatment of 

recurrent cases is hard and sometimes impossible. Evaluation of the rate and affecting 

factors of recurrence in each hospital would help to decreasing recurrent cases. The aim 

of this study is evaluation of the rate, clinical and pathologic features, and outcome of 

recurrent colorectal carcinoma in a referral teaching hospital in Tehran. 
Methods: Clinical data of 166 curative resections of colorectal carcinoma who were 

operated between Mehr 1384 and Mehr 1388 (between 23 September 2005 and 23 Sep-

tember 2009) in Imam Khomeini Hospital and were accessible for follow up was col-

lected. Follow up data was collected prospectively up to Farvardin 1391 (19 April 

2012). Forty nine recurrences were happened in this period. We compared recurrent and 

non-recurrent cases for different variables 

Results: Average age of the patients was 53.5 years, and 47% of them were female. The 

median time to the diagnosis of recurrent disease was 12 months (range 1 months to 54 

months). There were no significant differences between recurrent and non-recurrent pa-

tients about age, sex, sub-site of the tumor and sub-type of primary operation. Rate of 

overall recurrence, local recurrence and distant metastasis were 29.5%, 15.7% and 

12.1% respectively.  

Local recurrence rate was higher in colon cancer (16.44% vs. 15.05%) but distant me-

tastasis rate was higher in rectal cancer (12.9% vs. 10/96%). Rate of curative re-

resection was about 25%. Overall survival of the recurrent patients who underwent sur-

gery was better than who underwent chemo or radiotherapy (66.7% vs. 56.8%). Median 

survival time of recurrent patients after primary surgery was 28 months, and after diag-

nosis was 12 months (9.28- 14.72,95% CI). 

Conclusion: In this study the rate of overall recurrence was 29.5%. Local recurrence 

rate was higher in colon cancer (16.44% vs. 15.05%) but distant metastasis rate was 

higher in rectal cancer (12.9% vs. 10/96%). 

 
Keywords: colorectal neoplasms, local, metastasis, neoplasm recurrence, reoperation. 
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