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 چکيده

 مراقبت و درمان  ينيب شيو پبوده  يماران سرطانيار مهم در بي بسيت عملکرد مفهوميوضع. است از سرطان يناشر يوم رگم هاي تعلن يتر مهماز سرطان کولورکتال  :مقدمه
  .  داردييت بسزايماران اهميب

  ۸۸‐۸۹ در سال سرطان کولورکتالدچار ماران يبدر ت عملکرد ي وضع ينيب شيپ :هدف

 و يتماعجا، يفردعوامل .  شدنديبررس رشت يمارستان رازيکننده به ب  سرطان کولورکتال مراجعهدچارمار ي ب۱۱۰، يلي تحل از نوعي مقطعن مطالعهيدر ا :ها روشمواد و 

 ECOG  وKPS ياس هاي مقاماران بيت عملکرد بيوضع .دش ي آنان بررسيور پرونده پزشکماران و مريمصاحبه با بعات و  اطلايآور  جمعيها فرم با استفاده از  ينيبال
 ره به روشيون چند متغيس، رگرسيو، کروسکال والي يتنيرمن، من وي اسپيهمبستگ(ي آماريها  و آزمونV.16 SPSS يافزار آمار ا نرمبها  ل دادهيه و تحليتجز.  شديابيارز

Stepwise (۰۵/۰ يدار ي در نظر گرفتن سطح معنو p< صورت گرفت.  

  يکارنوفسکبا استفاده ازت عملکرد ين وضعيانگيم. بودسال  ۳۳/۵۸±۳۹/۱۲ماران ي کل بين سنيانگيم. مرد بودند%) ۲/۵۸(۶۴ سرطان کولورکتال، دچارمار ي ب۱۱۰از  :جينتا

ت ي، وضع)>۰۰۲/۰P(، سني کارنوفسکيت عملکردي وضعيها کننده ينيب شيره، پيون چند متغيل رگرسيه تحليدر تجز .د  بوECOG  ۷۱۷/۰±۰۲/۱با استفاده از و ۲۷/۹±۶۴/۸۷
و ) >۰۳۲/۰P(ي، داشتن کلستوم)>۰۰۱/۰P( سنECOG يت عملکردي وضعيها کننده بيني پيشکه  يدر حال؛ بودند) >۰۱۹/۰P(يليمه تکميو داشتن ب) >۰۲۹/۰P(تأهل

  . ندبود)  >۰۴۱/۰P( همراه يها يماريب

تواند  يمها  کننده بيني پيشتوجه به . است يري و چندمتغيريمتغ ل تکيتحلو هي، در تجزECOG و ي کارنوفسکيت عملکرديکننده وضع ينيب شيپسن عامل مهم  :يريگ جهينت
  . شدباماران مهم ين بيدر مراقبت و درمان ا

 

  کيفيت زندگي/ راستروده بزرگ و روده سرطان / بيماران :ها د واژهيکل

   ۱‐۹ :، صفحات۸۰م شماره بيست مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

 مقدمه

  از سرطانيناشر يوم مرگل ن عليتر مهماز سرطان کولورکتال 
ون مورد و يليک ميباً ي تقربروز سالانهبا  در سراسر جهان

ن سرطان يچهارمو  )۲و۱(۵۰۰۰۰۰ش از يسالانه ب ريوم مرگ
 سالانه سرطان يطبق گزارش ثبت مل). ۳(ران استيع در ايشا

ن و در مردان يران، سرطان کولورکتال در زنان سوميدر ا
در ر ي اخه سال۲۵ که بروز آن در استع ين سرطان شايپنجم

 سرطان يوع بالايتوجه به ش با). ۴(ستا افتهيش يافزاکشور 
 قابل درمان، يها يمي در بدخيهدف اصلران، يکولورکتال در ا

 سرطان دچارماران ياکثر ب). ۵(ش طول عمر استيافزا
) ۶(مانند يص زنده مي سال پس از تشخ۵کولورکتال حداقل 

 از سرطان کولورکتال، موجب ير ناشيوم لذا کاهش مرگ
 ي جسميامدهايپدچار ، فتهاي ان بقا ماري؛ بودش ميش بقا يافزا

 روزمره آنها را يها و زندگ ي که توانمندشوند ي ميو روان

 يامديماران پين بيت عملکرد اين وضعي؛ بنابرا)۷(کند ميتأثر م
  ). ۶(شود يمهم محسوب م

ماران ي بمراقبت ازار مهم دري بسي مفهوميت عملکرديوضع
زان يرطان بر مر سي تأثيابي ارزاي که بر)۸( استيسرطان

بکار ت روزمره يو فعال مراقبت از خود ييت، توانايفعال
روزانه اطلاق   عملکرد درماري بييه توانا و ب)۹‐۱۲(رود مي

استقلال رفتن  دادن موجب از دستآن اختلال در ). ۱۳(شود يم
در ). ۸(شود ي ميماران سرطاني بيت زندگيفيو اختلال درک

اس ي دو مقيران سرطانماي در بيت عملکردي وضعيابيارز
   ي مورد۱۱ ي کارنوفسکيت عملکرديعمده وضع

)KPS (Karnofsky Performance Status ت يو وضع
 ECOG( Eastern(ي شرقي مشارکتي گروه انکولوژيعملکرد

Cooperative Oncology Group۱۵و۱۴ و۱۰(رود ي بکار م .(  
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توسط  يسرطان  مارانيب ت عملکرديوضع يابيارز
 ه،درک  را فراهم ي اطلاعاتيآگه شيها در مورد پ ستيانکولوژ

ت ي وضعيبررس). ۱۶(دکن يت مي را هداي درمانهمداخل
 ،اولاً: ددارت ير اهميل زي به دلايماران سرطانيعملکرد در ب

ژه ي بويماران سرطانين در بيي پايت عملکرديوع وضعيش
طور معمول در  هبه و دوب رطان کولورکتال ناشناخته س
ثبت آنان  ي پزشکيها  ثبت سرطان و پروندهيها ستميس
ت يوع وضعي، شيني باليها يي به علاوه کارآزماشود ينم

 يزان واقعي کمتر از ميماران سرطانيب ن را دريي پايعملکرد
اند که   مطالعات مختلف نشان داده،اًيثان. ندک يآن برآورد م

 يها  گروهطوست شده يابي ارزيت عملکردي وضعهاي هنمر
. ماران اختلاف داردي و بي مراقبت بهداشتهدهند ارائهمختلف 

تواند توسط  ي ميماران سرطاني بيت عملکردي وضع،ثالثاً
 همراه از قبل متأثر يها يماريا بي مرتبط با سرطان يها نشانه
 ي پرستاره مداخلي برايا هيپاآن  يابيبه علاوه ارز) ۱۶(شود

 با هر يسازگار يماران برايکند که ممکن است به ب يفراهم م
 عملکرد کرده، معمولشان کمک يها تير در عملکرد فعالييتغ

  ).    ۱۷(آنها را بهبود بخشد
کننده بقا، پاسخ به  ينيب شي، پيماران سرطانيت عملکرد بيوضع

ن ي؛ با ا)۱۸‐۲۲ و۱۲(است يت زندگيفيو ک، مراقبت درمان
ت ي وضعيابي در مورد ارزيکم اريوجود مطالعات بس

 سرطان کولورکتال و دچارماران يب يعملکرد
. صورت گرفته استلان يران و گي در ا آن يها کننده ينيب شيپ

 يها کننده ينيب شين پييتعبا هدف ن مطالعه ي ا،نيبنابرا
انجام  سرطان کولورکتال دچارماران يت عملکرد بيوضع
  .  است شده

  
  ها روشمواد و 

ن ييبه تع يليتحل از نوع يمقطعک پژوهش ي در
 سرطان دچارماران ي بيت عملکردي وضعيها کننده ينيب شيپ

 رشت ي رازي درمانيکولورکتال مراجعه کننده به مرکز آموزش
 پژوهش شامل يها نمونه. است  پرداخته شده۱۳۸۹در سال 

 سرطان کولورکتال مراجعه کننده به مرکز دچارمار ي ب۱۱۰
 رشت بودند که در صورت داشتن ي رازي درمان‐يآموزش

    دسترس در  يريگ نمونه  ه به روشـ ورود به مطالعيارهاــيعم

  . شدند انتخاب 
 که حداقل يه مردان و زنانياز کلبود عبارت  ورود يارهايمع
ا ي گذشته و پزشک متخصص گوارش شان يجراحکسال از ي

 داشتن .شان داده باشديص سرطان کولورکتال براي، تشخيداخل
نداشتن ، يوتراپي و رادين درمايميک دوره شيسابقه حداقل 

 پس از  يريگ ي و دوردست در پي دال بر عود موضعيميعلا
، يگر، اختلال روانيم دي بدخيماريبه بمبتلانبودن کسال، ي

 و يياختلال شنوا ناخت، ش شناخته شده، اختلاليمتاستاز مغز
  .شرکت در مطالعه بودبه ل ين تمايهمچن

 درماني رازي ‐ي مركز آموزشيوتراپيحيط پژوهش بخش رادم
لان شهر يگ يوتراپي و رادي انکولوژيخصوصدرمانگاه و 

 مشتمل بر دو يا پرسشنامه، ها  دادهيابزار گردآور. رشت بود
 ي احتماليها کننده ينيب شيمربوط به پ، بخش اول، بخش
  و )يني و عوامل بالي اجتماع‐يعوامل فرد(يت عملکرديوضع

 يت عملکردي وضعيباي ارزيها اسيبخش دوم مربوط به  مق
 .  سرطان کولورکتال بوددچارماران يب

ميزان  شامل سن، جنس، تأهل، ي اجتماع‐يعوامل فرد
ت اشتغال، نوع خانواده، متوسط درآمد يلات، وضعيتحص

 و يليمه تکمي و نوع آن، داشتن بيمه بهداشتيماهانه، داشتن ب
و عوامل  ، سرپرست خانوار بودنيت اجتماعيستم حمايس
   وي درمانيميشتعداد ، يماري به بي شامل مدت ابتلاينيبال

 يها يماري ب و، مرحله سرطانيبسترتعداد موارد ، يوتراپيراد
  . )۲۰‐۲۵و۱۱،۱۶(بودند همراه

ت ياس وضعي از هر دو مقيت عملکردي وضعيابيدر ارز
اس يمق.  استفاده شدECOGو ) KPS (ي کارنوفسکيعملکرد

KPS ،۱۱تا ) فوت شده(از از صفري، با محدوده امتي مورد
 و يد کارنوفسکيويبود که توسط د) يعيکاملاً فعال و طب(۱۰۰

 يت عملکردي وضعيابي ارزبراي ۱۹۴۸همکاران در سال 
 ي طراحي درمانيميشو انجام ه ي رينوماي کارسدچارماران يب

 يماران با توجه به مطالعات قبلين مطالعه بيدر ا. )۲۶(بود شده
 به دو گروه با ي کارنوفسکيملکردت عيبرحسب نمره وضع

 و نامطلوب ])۸۰‐۱۰۰( ازيمتا[  مطلوبيت عملکرديوضع
 و  Zubrod، توسط ECOGاس يمق .م شدنديتقس) ≥۷۰(ازيامت

 بود که در آن د مور۵ شامل و يطراح ۱۹۶۰همکاران در سال 
) يعيکاملاً فعال و طب(ماران از صفر ي بيت عملکرديبه وضع



  هاي وضعيت عملکردي بيماران مبتلا به سرطان کولورکتال بيني کننده پيش
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اس نسبت به ين مقي ا.شود يره داده منم) هفوت شد(تا پنج 
بر ماران ين مطالعه بي در ا.)۲۷(استتر   سادهيکارنوفسک
 يت عملکردي، برحسب نمره وضعيمطالعات قبلاساس 
ECOGو ) ≥۱( مطلوبيت عملکردي به دو گروه با وضع

  .م شدنديتقس) <۱(نامطلوب 
 همراه يها يماري همراه از شاخص بيها يماري بي بررسدر

 که استفاده شد  (Charlson’s Comorbidity Index)ونچارلس
 ها يماري بيالملل ني بيبند  براساس طبقه۱۹۸۷در سال 

ن يا. است ه شديچارلسون طراحتوسط   ICD-9)ش نهميرايو(
 با يماري است که به هر بيماري شرط ب۱۹شاخص شامل 

  بهوشود  ياز داده مي امتريرگ و مر بالقوه آن بر ميتوجه به تأث
 قلب، ي احتقانييوکارد، نارسايانفارکتوس م: استر يشرح ز

، دمانس، ي عروق مغزيماري، بيطيمحهاي  رگ يماريب
 بافت همبند، زخم يماري، بيوي مزمن ري انسداديماريب

، )۱از يامت(هابت بدون عارضيف، دي خفي کبديماريک، بيپپت
ابت همراه با يد، دي شد‐ متوسطيوي کليماري، بيپلژ يهم
در (بدخيمي به هر نوع ي، ابتلايي انتهايها ب به ارگانيآس

 ي کبديماري، ب)۲از يامت(يمس، لنفوم، لو) سال گذشته۵مدت 
دز ي، ازمتاستابا  جامد ي، تومورها)۳از يامت( دي شد‐متوسط

ق يطبتاز حاصل از شاخص چارلسون را با سن يامت). ۶از يامت(
ک يبه عنوان  ) ي سالگ۵۰شروع از  (يهر دهه سنداده شد و 

  :ر نظر گرفته شدصورت زير د به ياز اضافيامت
  سن> ۵۰سال= ۰ سال، ۵۰ ‐۵۹= ۱ سال، ۶۰‐ ۶۹=۲

   سال۷۰ ‐۷۹= ۳   سال،۸۰ ‐۸۹ =۴  ،سال۹۰ ‐۹۹=۵

  همراهيماري مربوط به هر بياهازي کل، از جمع امتامتياز
 از يسنندادن  که محدوده آن در صورت تطابق آيد بدست مي

در . است ۴۳از صفر تا آن  در صورت تطابق  و۳۷صفر تا 
  ،۱‐۲صفر،  يصورت چهار درجه ناخوش ها بهازيت امتينها
 ثبت شده در پرونده يها يماريب.  شدنديبند رتبه  ≤۵، ۳ ‐۴
 يماريتحت درمان  به عنوان  بدر حال  يها يماريا بيماران يب

ه  کاملاً درمان شديها يربيماولي . همراه در نظر گرفته شدند
 يماريببراي درمان  يا سابقه جراحي يابقه پنومونس مثل

 يماري به عنوان بيستکتومير مثلاً سابقه کلسيرفعال اخيغ
  ).۲۸(همراه در نظر گرفته نشدند

  اران و مرور ـمي مصاحبه با ببا پژوهشگرتوسط ه اطلاعات يکل

 يپس از کدگذارکه  شد ي آنان گردآوري پزشکيها پرونده
 با استفاده از هدش ۱۶ شيرايو SPSS ي آماروارد نرم افزار

ار، ين و انحراف معيانگيم و درصد، يفراوان (يفيآمار توص
 فرنوي اسمفکولموگروآزمون  (يو استنباط) ، نمودارجداول

، يتنيو رمن، مني اسپيهمبستگها،  ع نرمال دادهين توزيي تعبراي
 )stepwiseره به روش يون چند متغيس و رگرسيکروسکال وال

% ۹۰و توان آزمون % ۹۵نان يفاصله اطم با در نظر گرفتن
  .شدل يه تحليتجز

  
  حينتا
در . بود گيسال ۳۳/۵۸±۳۹/۱۲ماران ي در کل بين سنيانگيم

 ۹۹. بودند%) ۲/۵۸( نفر مرد ۶۴و %) ۸/۴۱( نفر زن ۴۶مجموع 
پلم يرديسواد و ز يب%) ۶/۶۳(ماران يمتأهل و اکثر ب%) ۹۰( نفر

و بازنشسته % ۵/۳۵ دار خانه(ه شاغل نبودو در خارج از منزل
 کردند ي ميبا همسر و فرزندان خود زندگ%) ۹/۶۰( و %)۲/۲۸
 ).  ۱جدول (

 تعداد، ماه ۲۳/۳۸±۰۲/۲۱ يماري به بين مدت ابتلايانگيم
 يوتراپين دفعات راديانگي م و نيز۶۱/۱۳±۲۲/۱۰ يدرمان يميش

. بود بار ۰۳/۲±۳۹/۱ ين دفعات بستريانگي، م۵۵/۴±۰۹/۲۷
. به مرحله سوم سرطان مبتلا بودند%) ۶/۴۳(ماران ياکثر ب

 يماريبدون ب%) ۶/۶۳(مارانيبراساس شاخص چارلسون اکثر ب
.  داشتند۱‐۲ همراه يها يمارياز بيآنها امت% ۹/۲۰ همراه و

 مارانيتمام ب  دري کارنوفسکيت عملکرديوضعنمره ن يانگيم
 يت عملکرديضعو نمره%) ۶/۵۳( و اکثر آنها ۲۷/۹±۶۴/۸۷

  تيوضع  نيانگيم .داشتند) ۸۰‐۱۰۰(مطلوب يکارنوفسک
 و اکثر آنها ۰۲/۱±۱۷/۰ مارانيتمام ب  درECOG يعملکرد

د داشتن ) ECOG≥۱( مطلوبيت عملکرديوضع%) ۴/۴۶(
  . )۲جدول (

 يت عملکردين وضعيانگي ميريل تک متغيه و تحليدر تجز
ط يت، شرالايتحصميزان با سن، تأهل، ) KPS(يکارنوفسک

 مرتبط يت اجتماعيستم حماي س ويليمه تکمي، داشتن بيزندگ
دار کاهش  يطور معن هش سن بي با افزاKPSگن يانيم. بود

ن نمره يترکم ساله و بالاتر ۷۵ماران يو ب) >۰۰۱/۰P(افت ي يم
KPS نمره ). ۶۷/۷۸±۴۳/۷( را داشتندKPSماران متأهل ي ب

 در مقابل ۸۷/۸۶±۳۲/۹(تر بود نيينسبت به مجردها پا
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 دار بود ي معنين اختلاف از نظر آماريکه ا) ۲۲/۵±۵۵/۹۴
)۰۰۷/۰P< .(لات نمره يتحصميزان ش يبا افزاKPSطور  ه ب

   .)>۰۴/۰P(افتي يش ميدار افزا يمعن
  

  توزيع عوامل فردي اجتماعي  واحدهاي مورد پژوهش : ۱جدول 
  )١١٠(تعداد بيماران   عوامل فردي اجتماعي

  ٣٣/٥٨ ±٣٩/١٢  سن
  جنس

  زن
  مرد

  
)٤٦)٨/٤١  
)٦٤)٢/٥٨  

  وضعيت تأهل
  متأهل
  مجرد

  
)٩٩)٩٠  
)١١)١٠  

  سطح تحصيلات
  بي سواد

  زير ديپلم
  ديپلم

  بالاتر از ديپلم

  
)٣٥)٨/٣١  
)٣٥)٨/٣١  
)٢٣)٩/٢٠  
)١٧)٥/١٥  

  وضعيت اشتغال
  کارگر

  خانه دار
  بازنشسته

  کارمند

  
)٣٠)٣/٢٧  
)٣٩)٥/٣٥  
)٣١)٢/٢٨  
)١٠)١/٩  

  ه نوع خانواد
  تنها

  با همسر
  بافرزندان

  با همسر و فرزندان
  با والدين

  
)٦)٥/٥  
)٢٥)٧/٢٢  

)٩)٢/٨  
)٦٧)٩/٦٠  

)٣)٧/٢  
  )تومان(متوسط درآمدماهيانه

٢٥٠٠٠٠<  
٢٥٠٠٠٠‐٥٠٠٠٠٠  
٥٠٠٠٠٠>  

  
)٣٥)٦/١٩  

)٣٤)١٩  
)٤١)٩/٢٢  

  سرپرست خانوار بودن
  بله

  خير

  
)٧٣)٤/٦٦  
)٣٧)٦/٣٣  

  داشتن بيمه بهداشتي
  بله

  خير

  
)١٠٥)٥/٩٥  

)٥)٥/٤  
  نوع بيمه بهداشتي

  خدمات درماني
  تأمين اجتماعي
  نيروهاي مسلح

  روستايي

  
)٣٨)٥/٣٤  
)٤٢)٢/٣٨  

)٥)٥/٤  
)٢٠)٢/١٨  

  داشتن بيمه تکميلي
  بله 
  خير

  
)٥٦)٩/٥٠  
)٥٤)١/٤٩  

  سيستم حمايت اجتماعي
  بله

  خير

  
)١٣)٨/١١  
)٩٧)٢/٨٨  

  شتوزيع عوامل باليني واحدهاي مورد پژوه : ۲جدول 
  )١١٠(تعداد بيماران   عوامل باليني
  ٢٣/٣٨ ±٠٢/٢١  طول مدت ابتلا به بيماري

  ٦١/١٣ ±٢٢/١٠  دفعات شيمي درماني 
  ٠٩/٢٧ ±٥٥/٤  دفعات راديوتراپي

  ٠٣/٢ ±٣٩/١  دفعات بستري
  مرحله سرطان

  يک
  دو
  سه

  چهار

  
)١٢)٩/١٠  

)٤٤)٤٠  
)٤٨)٦/٤٣  

)٦)٥/٥  
  بيماريهاي همراه

٠  
١‐٢  
٣‐٤  
٤>  

  
)٧٠)٦/٦٣  
)٢٣)٩/٢٠  

)٧)٤/٦  
)١٠)١/٩  

  داشتن کلستومي
  بله

  خير

 
)٢/٢٨(۳۱  
)٧٩)٨/٧١  

  وضعيت عملکردي کارنوفسکي
٨٠‐١٠٠  
٧٠≤  

  
)٩٦)٦/٥٣  
)١٤)٨/٧  

  ECOGوضعيت عملکردي 
١≤  
١>  

  
)٨٣)٤/٤٦  
)٢٧)١/١٥  

 

پلم نسبت به يلات ديتحصميزان ماران با ي بKPSالبته نمره 
الاتر بود که به علت اختلاف  ب۴۳/۰زان يپلم به ميتر از دبالا
 که با يماراني در بKPSن يانگي م.، در نظر گرفته نشديئزج

طور  هها ب ر گروهيکردند نسبت به سا ي مين خود زندگيوالد
مه ي که بيماراني در بKPS نمره ).>۰۳۷/۰P(دار بالاتر بود يمعن

مه ي که تحت پوشش بيمارانيداشتند نسبت به ب يليتکم
 و )۹۳/۸۵±۴۲/۹در مقابل  ۲۹/۸۹±۹/۸(بالاتر نبودند يليتکم

در KPS   نمره،نيهمچن. )>۰۴۲/۰P(دار بود ي معنياز نظر آمار
  بودکمتر يت اجتماعيستم حمايپوشش س زيرماران يب
)۰۰۹/۰P<( ) ۳جدول( .   

 يت عملکردين وضعيانگي ميريل تک متغيه و تحليدر تجز
ECOGت يحماستم ي، سيط زندگيت تأهل، شراي با سن، وضع
 . همراه مرتبط بوديها يماري و بي، داشتن کلستومياجتماع

ت داشش يدار افزا يطور معن هش سن بي با افزاECOGن يانگيم
)۰۰۱/۰P< (يها ر گروهيساله و بالاترنسبت به سا۷۵ماران يو ب 

). ۷۳/۱±۴۵۸/۰(داشتند ي بدتريت عملکردي، وضعيسن
شتر يجردها بماران متأهل نسبت به مي بECOGن نمره يانگيم



  هاي وضعيت عملکردي بيماران مبتلا به سرطان کولورکتال بيني کننده پيش
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ن اختلاف از نظر يکه ا) ۵۵/۰±۵۲/۰در مقابل ۰۷/۱±۷۱/۰(بود
 که يماراني در بECOGن يانگيم). >۰۲/۰P(دار بود ي معنيآمار

طور  هها ب ر گروهيکردند نسبت به سا ي مين خود زندگيبا والد
ت يانگر وضعنشکه ) ۳۳/۰±۷۱۷/۰(تر بود نيي پايدار يمعن

 ECOG ن نمره يانگيم). >۰۱۴/۰P( بهتر در آنهاستيعملکرد
 بالاتر بود يت اجتماعيستم حمايماران تحت پوشش سيدر ب

)۰۰۹/۰P< .(ماران ي داشتند نسبت به بي که کلستوميمارانيب
 يتر نييپاECOG  يت عملکردي وضعيبدون کلستوم

که اختلاف آنها از ) ۹۱/۰±۶۸/۰مقابل  در ۲۹/۱±۷۳/۰(داشتند
از يش امتيبا افزا). >۰۱۶/۰P(دار بود ي معنينظر آمار

طور  هماران بي بECOG يت عملکردي همراه، وضعيها يماريب
   ).۴جدول ) (>۰۳۵/۰P(افت ي ي کاهش ميدار يمعن

  

 با وضعيت عملکردي  و انحراف معيار مقايسه ميانگين: ۳جدول 

واحدهاي مورد پژوهش برحسب  در کارنوفسکي استفاده از ابزار 

  نيعوامل فردي اجتماعي و بالي
  P value  وضعيت عملکردي کارنوفسکي   اجتماعي و باليني‐ عوامل فردي

  )سال(سن
٦٥<  
٦٥‐٧٤  
٧٥≥  

  
٤٤/٨٩± ٨٦/٨  
٨٣/٨٧± ٥/٨  

٦٧/٧٨± ٤٣/٧  

٠٠١/٠  

  وضعيت تأهل
  متأهل
  مجرد

  
٨٧/٨٦± ٣٢/٩  
٥٥/٩٤± ٢٢/٥  

٠٠٧/٠  

  سطح تحصيلات
  بي سواد

  زير ديپلم
  ديپلم

  بالاتر از ديپلم

  
٨٤± ٧٦/٩  
٢٩/٨٨± ٢٣/٩  
٤٣/٩٠± ٢٤/٨  
٩٠± ٩/٧  

٠٤/٠  

  شرايط زندگي
  تنها

  با همسر
  با فرزندان

  با همسر و فرزندان
  با والدين

  
٩٠± ٩٤/٨  
٢/٨٣± ٥/٨  

٤٤/٨٤± ١٣/١٠  
٢٥/٨٩± ٠٩/٩  
٣٣/٩٣± ٧٧/٥  

٠٣٧/٠  

  داشتن بيمه تکميلي
  بله

  خير

  
٢٩/٨٩± ٩/٨  

٩٣/٨٥± ٤٢/٩  

٠٤٢/٠  

  سيستم حمايت اجتماعي
  بله

  خير

  
٠٨/٨٣± ٥٤/٨  
٢٥/٨٨± ٢٤/٩  

٠٠٩/٠  

 يدار آمار يچ ارتباط معني هيريل تک متغيه و تحليدر تجز
، درآمد، طول يمه بهداشتيت اشتغال، نوع بين جنس، وضعيب

 با يوتراپي و رادي درمانيميمدت ابتلا به سرطان، دفعات ش
  .افت نشدي ECOG و ي کارنوفسکيت عملکرديوضع

  

 با استفاده از ابزار مقايسه ميانگين وضعيت عملکردي  : ۴جدول 

ECOGباليني و اجتماعي فردي  واحدهاي مورد پژوهش برحسب عوامل  
 عوامل فردي اجتماعي

  و باليني
 وضعيت عملکردي

ECOG  
P value  

  )سال(سن
٦٥<  
٦٥‐٧٤  
٧٥≥  

  
٨٦/٠± ٦٧/٠  
٠٤/١± ٧٠٦/٠  
٧٣/١± ٤٥٨/٠  

٠٠١/٠  

  وضعيت تأهل
  متأهل
  مجرد

  
٠٧/١± ٧١/٠  
٥٥/٠± ٥٢/٠  

٠٢/٠  

   زندگيشرايط
  تنها

  با همسر
  با فرزندان

  با همسر و فرزندان
  با والدين

  
١± ٨٩/٠  

٢٣/١± ٦٢/٠  
٤٤/١± ٥٢/٠  
٨٨/٠± ٧٠٨/٠  
٣٣/٠± ٧١٧/٠  

٠١٤/٠  

  سيستم حمايت اجتماعي
  بله

  خير

  
٥٤/١± ٦٦/٠  
٩٥/٠± ٦٩/٠  

٠٠٩/٠  

  داشتن کلستومي
  بله

  خير

  
٢٩/١± ٧٣/٠  
٩١/٠± ٦٨/٠  

٠١٦/٠  

  بيماري هاي همراه
٠  
١‐٢  
٣‐٤  
٤>  

  
٨٩/٠± ٦٤/٠  
٠٩/١± ٧٣/٠  
٤٣/١± ٧٨/٠  
٥/١± ٨٥/٠  

٠٣٥/٠  

 

 يدفعات بستر  ويکارنوفسک  يت عملکردين نمره وضعيب
) >r= , ۰۱۲/۰P‐۲۴/۰(دار وجود داشت يارتباط معکوس معن

ت ي، نمره وضعيش دفعات بستريکه با افزا ير طو هب
ت ين وضعيب .افتي ي کاهش مي کارنوفسکيعملکرد
دار  ي ارتباط  معکوس معني ودفعات بسترECOG  يعملکرد

ش يکه با افزا يطور هب) >۲۳۹/۰r= , ۰۱۲/۰P(وجود داشت 
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ش ي افزاECOG يت عملکردي، نمره وضعيدفعات بستر
ماران بود ي بيت عملکرديانگر کاهش وضعنشافت که ي يم
 ). ۵جدول (

، Stepwiseره به روش يون چند متغيل رگرسيتحلو هيدر تجز
 ، سني کارنوفسکيت عملکردي وضعيها ندهکن بيني پيش

)۰۰۲/۰P<(ت تأهلي، وضع)۰۲۹/۰P< (يليمه تکميو داشتن ب 
)۰۱۹/۰P< (بود) يها کننده بيني پيشکه  يدر حال) ۶جدول 

 ي، داشتن کلستوم)>۰۰۱/۰P( سن ECOG يت عملکرديوضع
)۰۳۲/۰P<( همراه يها يماريو ب )۰۴۱/۰P<  (بود) ۷جدول.( 

  

با استفاده از عوامل باليني و وضعيت عملکردي ارتباط  : ۵جدول 

   سرطان کولورکتالدچاربيماران  درECOGو کارنوفسکي ابزارهاي 
وضعيت عملکردي 

  کارنوفسکي
وضعيت عملکردي 

ECOG 

 عوامل

 P value اسپيرمن P value اسپيرمن

  ١٨٦/٠  ١٢٧/٠ ٠٥٦/٠  ‐ ١٨٣/٠  سرطان ابتلا به مدت طول
  ٥٥٦/٠  ٠٥٨/٠  ٠٨٦/٠  ١٦٩/٠  دفعات شيمي درماني

  ٥١٩/٠  ‐٠٦٢/٠  ٧١٧/٠  ٠٣٥/٠  دفعات راديوتراپي
  ٠١٢/٠  ٢٣٩/٠  ٠١٢/٠  ‐ ٢٤/٠  دفعات بستري

  
 هاي وضعيت کننده بيني مدل رگرسيوني چند متغيري پيش: ۶جدول 

 سرطان دچارکارنوفسکي بيماران با استفاده از ابزار عملکردي 

  کولورکتال 
 B SE P VALUE ORضريب   متغير

  ‐٢٩٣/٠  ٠٠٢/٠ ٠٦٨/٠  ‐٢١٩/٠  سن
  ٢/٠  ٠٢٩/٠  ٧٨/٢  ١٨/٦  وضعيت تأهل
  ٢١/٠  ٠١٩/٠  ٦٢/١  ٨٧٧/٣  بيمه تکميلي

 
هاي وضعيت  کننده بيني مدل رگرسيوني چندمتغيري پيش: ۷جدول 

   سرطان کولورکتالدچار بيماران ECOGبا استفاده از ابزار عملکردي 
 B SE P VALUE ORضريب  ها کننده بيني پيش

  ٣٠٢/٠  ٠٠١/٠ ٠٠٥/٠  ٠١٧/٠  سن
  ‐١٩٣/٠  ٠٣٢/٠  ١٤١/٠  ‐٣٠٦/٠  کلستومي

  ‐١٨٨/٠  ٠٤١/٠  ٠٦٨/٠  ‐١٤/٠  هاي همراه بيماري

  
   يريگ جهي و نتبحث
 يانـطماران سريبار مهم در ي بسي مفهوم،يت عملکرديوضع

 در آنها مراقبت از خود يي از عملکرد و تواناي واقعيابيارزو
 يت عملکرديکه وضع نشان داد ماه ــ مطالعيها هــافتي. است

با استفاده از هر دو ابزار   سرطان کولورکتالدچار مارانيب
   .است بوده مطلوب

Repettoت يوضعن يي با هدف تعيا  و همکاران در مطالعه
با   جامع سالمندانيابيارز از ي به عنوان بخشيعملکرد

 ندادنشان دسرطان دچار مار ي ب۳۶۳بر  ECOGاستفاده از ابزار 
) نمره>۲( مطلوبيت عملکرديوضع%) ۷۴(مار ي ب۲۶۹ که

ن يي با هدف تعيا  و همکاران مطالعهWedding. )۲۳(داشتند
، ي کارنوفسکابزار با استفاده از يت عملکرديارتباط وضع

  دريدرمان يمي قبل از شيت زندگيفي همراه با کيها يماريب
انه يم که انجام دادند يمختلف سندر سه گروه را مار ي ب۴۷۷

ن يانگيم. بود) ۱۰۰ تا ۲۰% (۸۰  آنهايت عملکرديوضعنمره 
متفاوت بود ها   در گروهي کارنوفسکيت عملکرديوضعنمره 
. )۰۰۱/۰P<()۸( استدار ي معنين اختلاف از نظر آماريکه ا
Rita يابي ارز بهي مقطعيفيک مطالعه توصي و همکاران در 
 ابزار استفاده از دز باي ادچارمار ي ب۲۱۳ يت عملکرديوضع
هاي  هن نمريانگيم  کهپرداختند ي کارنوفسکيت عملکرديوضع
 . )۲۹(بود) مطلوب( ۹۸، آنان

 ابزار شده با هر دو يابي ارزيت عملکرديوضع مادر مطالعه 
دار کاهش  يطور معن هش سن بي با افزاECOG و يکارنوفسک

ن يتر نيي پا، ساله و بالاتر۷۵ماران يو ب) >۰۰۱/۰P(افتي يم
ش يتوان گفت افزا ي م،نيبنابرا.  را داشتنديت عملکرديوضع
و  شود ي محسوب ميعملکردت يکننده مهم وضع نييتعسن 
 يت سلامت عمومي شاخص مهم وضعسالمندماران يدر ب

جهت استفاده از در  وي ييزان استقلال فرد و تواناياست که م
  . کند ي منعکس ميخدمات مراقبت سلامت

انگر آن نش و همکاران Wedding ج مطالعهيانتن راستا يدر هم
 يت عملکردي وضعيماران سرطانيه بيبود که در کل

 و) - =۲۶۴/۰r و>۰۰۱/۰P(داردط ارتبا با سن يکارنوفسک
  سالمندماراني بيت عملکردي وضعموجب کاهشش سن يافزا

) -=۳۷۶/۰r(ير سرطانيماران غيو ب) - =۲۶۴/۰r( سرطان دچار
دار  ين ارتباط معنيتر ا  جوانيران سرطانماياما در ب د؛ شو مي

 ۲۴۰بر   و همکارانRitaج مطالعه ينتا .)۰۴۹/۰r= -()۸(نبود
ت ين وضعي بيآمار دار يارتباط معندز، يا دچارمار يب

 و P)(۲۹ .(Lilenbaum =۱۲/۰(نشان نداد و سن يعملکرد
ه با هدف ي سرطان ردچارمار ي ب۵۰۳ بر يا همکاران مطالعه
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مار و ي شده توسط بيابي ارزيت عملکرديت وضعسه نمرايمقا
وع يش.  انجام دادندECOG يت عملکردي وضعابزارپزشک با 

 يابيارز و در% ۳۴ پزشک يابيدر ارزن يي پايت عملکرديوضع
ارتباط  سن و يت عملکردي وضعنيب. بود% ۴۸مار يخود ب

ن مطالعات يج متناقض ايد نتاي شا).۱۶(دار وجود نداشت يمعن
  .پژوهش باشدمتفاوت  هاي  متأثر از جامعهماه و مطالع

ت يمهم در وضعکننده  بيني پيش همراه عامل يها يماريب
ن يز بين مطالعه نيدر ا. است يماران سرطاني بيعملکرد

دار  ي همراه ارتباط معنيها يماري و بيت عملکرديوضع
قبلي ج مطالعات ينتامشابه افته ين ي که اشت وجود دايآمار

 دار ي به معنيماريک بيش از ي به بيابتلا ).۳۱ و۳۰، ۲۳(است
و آنها  يش خطر عوارض جانبيشتر داروها و افزايمصرف ب

پژوهشگر  نظر  به. استمارستان ي در بيش دفعات بستريافزا
 يگري ديماريب دچار که علاوه بر سرطان کولورکتال يماريب
 و ي در عملکرد جسميشتري بيها تيز باشد دچار محدودين
در مطالعه  ست که اين درحالي ا.شود ي خود ميها  نقشيفايا

Weddingوي کارنوفسکيت عملکردين وضعي و همکاران ب  
د ي شا.)۸(افت نشدي يدار آمار ي همراه ارتباط معنيها يماريب

 يابي متفاوت ارزيها شاخصبکاربردن از ناشي اد تضاين 
 يها يماري بWedding قيدر تحقزيرا  همراه باشد يها يماريب

 Cumulative يماري بي تجمعيبند همراه با شاخص درجه

Illness Rating Scale (CIRS) شاخص  باامق يتحق  درو 
  .ند شديابيارز چارلسون يها يماريب

 يها روشکاربرد پژوهشگر معتقد است در ارائه مراقبت و 
د به ي سرطان کولورکتال بادچارماران ي بمختلف در يدرمان

   يتوجه خاص مبذول داشت و در طراحنده کن بيني پيشعوامل 
 ،ي درمانگروه توسط پزشک و ي و مراقبتي درمانيها برنامه

   روند بهبود  بيني پيشن يدر نظر گرفتن اتا با د کرنها را لحاظ آ
  ه ــ ارائيتر طلوببه نحو ماز وي مراقبت شده و ع يمار تسريب

 تر يده راضشافت يمار از خدمات دريبهم د و در کل شو
 دچارماران ي نشان داد که اکثر بماج مطالعه ينتا .خواهد بود

 چون .نددار مطلوب يت عملکرديوضعسرطان کولورکتال 
 ي کارنوفسکيت عملکرديوضعکننده  بيني پيش تنها عامل ،سن
د ي، بااست يريل تک و چند متغيتحلو ه يدر تجز ECOGو 
 در يکردت عمليمهم وضعکننده  بيني پيشرا به عنوان عامل  آن

 يها تي مدنظر قرارداد و تا حد امکان حمايماران سرطانيب
را ) ه سال۷۵تر از  ماران بزرگيژه بيبو( ماران سالمنديلازم از ب

 روزمره و يها تيانجام فعالدر  آنان ييش تواناي افزابراي
  . مراقبت از خود به عمل آورد

د  بوها تعداد محدود نمونهما  مطالعه يها تي از محدوديکي
و با حجم تر  گستردهمطالعات در آينده ن منظور بهتر است يبد

. رديتر صورت گ قيج دقيدن به نتايرسبراي شتر ينمونه ب
ت ي وضعيابي جهت ارزيشود مطالعات طول يشنهاد ميپ

ص ي سرطان کولورکتال از زمان تشخدچارماران ي بيعملکرد
 ،نيهمچن.  انجام شودي مختلف درمان و بازتوانيها تا دوره

  دريت عملکرديتوان به منظوراستفاده از ابزار معتبر وضع يم
ا توافق ي ييايسه پايمقابراي  يو پژوهش، مطالعات نيبال
توسط  يت عملکردي مختلف وضعي ابزارهايازدهيامت

) ماراني و بيدهندگان مراقبت بهداشت ارائه( مختلفيها گروه
  .انجام داد

نامه مصوب  انيپا از ين مقاله بخشيا :يتشکر و قدردان
 .است بودهعلوم پزشکي گيلان  دانشگاه يمحترم پژوهش معاونت

 محترم  معاونت از فراوان خود را  ان مراتب سپاسيدر پا
 همه  ويرازي رماند ‐يآموزش محترم مرکز  استي ر،يپژوهش 
 کردند، ابراز  ياريق يتحق  ني که ما را در انجام ايکسان 
  .ميدار يم  

هاي يک طرح تحقيقاتي در دانشگاه علوم   استفاده از دادهاين مقاله با 
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Abstract 

Introduction: Colorectal cancer is a major cause of cancer-related morbidity and mortality. Performance status is a 

concept of great importance in the care of cancer patients, used to assess the respective impact on a patients’ activity 

levels, ability for self  - care, and ability to work.  

Objective: To determine the predictors of performance status in patients with colorectal cancer. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 

 

we assessed 110 patients with colorectal cancer, referred to Razi 

hospital. Demographic and clinical features were collected by data collection forms and through interview with patients 

and review of their medical records. Performance status was assessed by KPS and ECOG Scales .The data were 

analyzed using Spearman Correlation , Mann-Whitney ,Kruskal-Wallis  tests and Stepwise multiple linear regression at 

 

α = 0.05 using SPSSv.16 software. 

Results: 

 

Out of 110 patients with colorectal cancer, 41.8% were female and 58/2 % men. Mean age of the patients+ _ 

SD was 

 

58.33±12.

 

39 years. Mean of Karnofsky Performance Status and ECOG 

 

Performance Status were 87.64±9.27, 

 

1.02±0.717 respectively .In univariate analysis, mean of KPS was found to be related with age, marriage status, living 

condition, complementary insurance, social support system and hospitalization numbers. Mean of ECOG performance 

status was related with age, marriage status, living condition, social support system, colostomy, co morbidity and 

hospitalization numbers. In multiple regression analysis, the predictors of KPS were age (P<

 

0.002), marriage status 

(P<

 

0.029), complementary insurance (P<

 

0.019) and the predictors of ECOG performance status were age (P<

 

0.001), 

colostomy (P<

 

0.032) and co morbidity (P<

 

0.041).        

Conclusion: The results of the present study showed the majority of patients with colorectal cancer had good 

performance status. Age was an important predictor of Karnofsky and ECOG performance status both in univariate and 

multivariate analyses. We can conclude that consideration of the predictors could be very helpful for the above-

mentioned patients’ care and treatment.     
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