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Abstract 

Background & objectives: different parametric, semi-parametric and nonparametric model 
can be used to survival estimation. Some of these methods may be more appropriate. Using of 
appropriate model cause to more precise estimation of survival and its affected risk factor. So the aim 
of this study is to estimate survival probability and to determine of its related risk factors. 

Material and Methods: In this historical cohort study, 169 patients with colorectal cancer who 
had treated in Hamadan MRI center from March 2005 to June 2013 were evaluated. Patients were 
followed periodically. Survival time of patients is considered from diagnosis time to death or end of 
study. The effect of Demographic and clinical risk factors on survival was assessed. Data were 
analyzed using Spss16 and R statistical software.  

Results: The median survival rate was 40±3.4 months. Univariate analysis showed that the 
effect of staging of tumor, tumor grade, histology type of tumor, metastasis and relapse on survival 
were significant but in multivariate model histology type of tumor and metastasis were significant.  

Conclusions: with respect to smaller mean of diagnosis age and longer survival time in this 
study compared to other studies carried out in Iran. It can be concluded that the early diagnosis of 
cancer may prevent progression of some related factor with survival time such as stage of tumor and 
may lead to enlarge of survival time of patients of them.  
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 ۴٢

 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 41-49، 1392بهمن ، )80شماره پیاپی (11 ، شماره16                         سال                                                                                             

 
بینی بقاي بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال مراجعه کننده به  پیش

با استفاده از مدل پارامتري وایبل و   آي مهدیه همدان- آر-مرکز ام
 1392-1384هاي  طی سالبر آن  موثر  خطرتعیین فاکتورهاي

  
 1*، جواد فردمال3، عبدالعظیم صدیقی پاشاکی2، اعظم کمیجانی1اله روشنایی قدرت

  

، همدان، ، گروه آمارزیستی و اپیدمیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی همدانهاي غیرواگیر سازي بیماري مرکز تحقیقات مدل استادیار، .1
  .ایران

  .، همدان، ایران دانشگاه علوم پزشکی همدان،یدمیولوژيگروه آمار زیستی و اپ، کارشناسی ارشد آمارزیستی يدانشجو .2
   .، همدان، ایرانآنکولوژي مهدیه همدان –خصص رادیوتراپی و آنکولوژي، مرکز رادیوتراپیمت .3

 27/9/92: تاریخ پذیرش 1/7/92: تاریخ دریافت
 

 چکیده
پارامتري و پارامتري استفاده کرد که بسته   ههاي مختلف ناپارامتري، نیم مدلتوان از  براي برآورد بقا می :زمینه و هدف

تر بقا و تعیین  استفاده از مدل مناسب باعث برآورد دقیق. تر باشد ها مناسب ها ممکن است برخی از روش ماهیت دادهبه 
کتال کولور در بیماران سرطانو تعیین عوامل موثر ورد بقا آ هدف این مطالعه براین  بنابر.عوامل موثر بر آن خواهد شد

  .است
 تا سال 1384از سال که  مبتلا به سرطان کولورکتال  بیمار169 تاریخی، گروهی هم در این مطالعه :ها مواد و روش

پیگیري تمام بیماران از طریق مراجعات . دارالایتام همدان تحت درمان بودند مورد بررسی قرار گرفتند مرکزدر  1392
تجزیه و تحلیل .  بر بقاي بیماران ارزیابی شدبالینیامل مختلف دموگرافیکی و اثر عو. اي و تماس تلفنی انجام شد دوره
  .نجام شد ا16نسخه  SPSS وR افزار  ها با استفاده از نرم داده

 ساله کل بیماران 5 و 3، 1احتمال بقاي . دست آمده  ماه ب40±4/3میانه بقاي بیماران مورد بررسی برابر  :ها یافته
هاي کلینکی و پاتولوژیک در حالت یک متغیره نشان داد که در  ارزیابی ویژگی.  بود31/0 و 54/0، 89/0ترتیب برابر  به

یافتگی تومور، مورفولوژي سرطان، متاستاز  بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال، تاثیر متغیرهاي مرحله بیماري، درجه تمایز
ها  متغیره تنها نوع مورفولوژي سرطان و متاستاز به سایر ارگان اند ولی در حالت چند دار بودهی و عود بیماري بر بقا معن

  .داري را با بقاي افراد بیمار داشتی ي معن رابطه
میانه بقاي این  و تر پایین سایر مطالعاتکه میانگین سن تشخیص در این مطالعه نسبت به  با توجه به این :گیري نتیجه

موقع   به تشخیص توان نتیجه گرفت که  میدر ایران بالاتر بوده لذا ر نسبت به سایر مطالعات انجام شده دیگبیماران 
   .دو شبیمارانافزایش بقاي جلوگیري نموده و باعث   بیماريمرحله چون همتواند از پیشرفت عواملی  می

  وایبل  مدلبقا، تحلیل دهنده،  آگهی پیش کولورکتال، نئوپلاسم: واژگان کلیدي
  

  
زیستی و  انشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان، دانشکده بهداشت، گروه آمار همدان، د:نویسنده مسئول*

 اپیدمیولوژي

Email: javad.faradmal@umsha.ac.ir  
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۴٣                                                                                              1392بهمن ، 11، شماره شانزدهمال مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، س

  مقدمه
گیري  رغم کنترل و پیش ي اخیر علی در چند دهه

هاي مزمن  ر ناشی از بیماريهاي عفونی، مرگ و می از بیماري
خصوص   در اغلب کشورها به. )1(در حال افزایش است

ها دومین علت مرگ و میر  یافته، سرطان  کشورهاي توسعه
ها یک  سرطان. )2(روند  شمار می هاي قلبی به بعد از بیماري

تهدید مهم براي سلامت عمومی در جهان محسوب 
ت، سرطان بعد از سرطان ریه و پروستا. )3(شود می

کولورکتال سومین سرطان شایع در جهان و در میان مردان 
است و بعد از سرطان سینه دومین سرطان شایع در میان زنان 

هاي قلبی و تصادفات،  در ایران بعد از بیماري). 4(است
  ).5(رود شمار میه ها سومین علت مرگ و میر ب سرطان

سرطان کولورکتال در اثر رشد کنترل نشده لایه 
گردد که با  هاي کولون و رکتوم ایجاد می داخلی اندام

 3/2که نزدیک به  طوريه یابد ب افزایش سن افزایش می
  .)6(شود تر تشخیص داده می سال یا مسن 65بیماران در سنین 

هاي گذشته میزان بروز این سرطان رشد  در دهه
گیري داشته است اما این میزان در نقاط مختلف جهان  چشم

هایی که در عوامل تشخیصی و میزان تأثیر آنها  تفاوتدلیل  به
که میزان بروز  طوري  به. بر این سرطان دارد متفاوت است

این سرطان در کشورهاي آسیایی و صنعتی و در حال توسعه 
کنگ، تایوان، کره، سنگاپور و ایران  مانند ژاپن، چین، هنگ

 و پنجمین که طوريه کمتر از کشورهاي غربی است ب

 زنان و مردان در میان ترتیب به متداول سرطان ینسوم

  .)7(باشد می
 تأهل، جنس، ازجمله سن، زیاد خطر عوامل

کولورکتال  سرطان ساز و نژادي زمینه قومی هاي تفاوت
 بقاي در خطر عوامل این نقش حال، هر  به.)8(هستند

 آناتومیک بخش زیر به کولورکتال، سرطان به مبتلا بیماران

 براي خطر عوامل که طوري به. )9(ابسته استو سرطان این

 ممکن واحد، سرطان یک عنوان به کولورکتال سرطان

 و کولون هاي سرطان براي اختصاصی خطر عوامل با است
 رابطه چه اگر .باشند متفاوت جداگانه، صورت به رکتال

 عوامل با کولورکتال سرطان آناتومیک هاي بخش زیر بین

 .)10(است شده بررسی لعاتمطا برخی طریق از آن خطر
 و مکان جغرافیایی نژاد، نظیر دیگري خطر عوامل چنین هم

 ي توده نظیر شاخص پاتولوژیکی و بالینی عوامل و سبک
 میزان تومور، ي تومور، اندازه ي درجه تاهل، وضعیت بدنی،

 لنفی غدد متاستاز دور، روده، متاستاز ي دیواره نفوذ وسعت

 بیماران بقاي میزان بر نیز مورپاتولوژیک تو ي مرحله و

 حال هر به. )11(دارند نقش کولورکتال سرطان به مبتلا

 یعنی بیماري این بخش آناتومی به کولورکتال سرطان بقاي

 بستگی رکتوم و کولون ،بزرگ ي روده در مختلف نقاط به

   .)12(دارد
هاي کاکس براي  در اکثر مطالعات از مدل

ولیکن مدل کاکس بر ) 12-8(ارزیابی عوامل استفاده شده
فرض اساسی متناسب بودن خطرات مبتنی است که در بیشتر 

ها ممکن است این فرض برقرار نباشد لذا در این مطالعه  داده
بدون نیاز به فرض (که مدل پارامتري وایبل با توجه به این

بر اساس معیارهاي مناسبت مدل، ) متناسب بودن مخاطرات
  .  لذا از این مدل استفاده شده استها برازش یافت، به داده

با توجه به افزایش بروز سرطان کولورکتال در 
کار  هي گذشته، در این مطالعه بر آن شدیم تا با ب چند دهه

آگهی و  بردن مدل پارامتري مناسب عوامل مؤثر بر پیش
  . بقاي بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال را تعیین کنیم

  
  ها مواد و روش

گروهی تاریخی پرونده   مطالعه همدر این 
 بیمار داراي سرطان کولون و رکتال که به 169اطلاعات 

 آي دارالایتام مهدیه همدان مراجعه کرده - آر-مرکز ام
مدت زمان پیگیري این . بودند مورد بررسی قرار گرفت

.  انجام شده است1392ماه   تا تیر1384مطالعه از سال 
 بررسیدوره پیگیري بیماران  انحراف معیار مدت ±میانگین 

تمام بیماران مراجعه پرونده .  ماه بوده است8/30 7/16±
  .کننده مورد بررسی قرار گرفت

هاي دموگرافیک شامل سن در زمان  ویژگی
هاي بالینی شامل مورفولوژي  تشخیص، جنسیت و ویژگی

، درجه تمایز )رسینوماآدنوکاغیرآدنوکارسینوما، (سرطان



                                   قدرت اله روشنایی و همکاران                                                ...            پیش بینی بقاي بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال

۴۴                                                                                              1392بهمن ، 11، شماره شانزدهمال مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، س

تشره و نغیرم(، حاشیه تومور)ب و بدخو(یافتگی تومور
و ) I  ،II ،III ،IVشامل(، مرحله پاتولوژیک بیماري)منتشره
 برداشته شده در جراحی و تعداد هاي لنفی گرهتعداد

در این مطالعه زمان .  درگیر و نوع درمان بودندهاي لنفی گره
بقا از زمان تشخیص تا زمان وقوع رخداد یا زمان پایان 

 و تمام بیمارانی که تا پایان مطالعه  گرفته شدپیگیري در نظر
 .زنده بودند به عنوان مشاهدات سانسور در نظر گرفته شدند

و با استفاده بقاي بیماران با استفاده از کاپلان مایر برآورد شد 
و عوامل رتبه تاثیر متغیرها بر بقا ارزیابی شد -از آزمون لگ

گرسیون پارامتریک ازش مدل ر موثر بر بقا با استفاده از بر
براي تعیین مدل مناسب از معیار نیکویی . تعیین گردیدوایبل 

ها با  تجزیه و تحلیل داده. ازش آکائیک استفاده شد بر

 انجام شد و سطح Rو  16نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم
 .ر نظر گرفته شد د05/0کمتر از داري  معنی

  ها یافته
)  درصد84(مار بی142 بیمار مورد بررسی 169از 

سرطان کولون )  درصد16( بیمار27داراي سرطان رکتال و 
میانگین سن .  مرد بودند درصد6/58از این تعداد . داشتند

با دامنه ( سال بود4/56 ±5/14تشخیص بیماران مورد بررسی
 ماه 40 ± 4/3و میانه بقاي بیماران برابر )  سال95 -15سنی 

 زنان مبتلا به  درصد3/74 مردان و  درصد7/67. بوده است
 سال قرار 65سرطان کولورکتال در رده سنی کمتر از 

نتایج حاصل از بررسی نشان داد که بیماران مبتلا به . داشتند
سرطان کولون بقاي کمتري نسبت به بیماران مبتلا به سرطان 
رکتوم دارند که احتمال بقاي بیماران به تفکیک نوع سرطان 

  .  آمده است1در نمودار 

 
  مایر بیماران به تفکیک نوع سرطان- منحنی بقاي کاپلان.1 نمودار

  
 ساله کل 5 و 3، 1دهد که احتمال بقاي   نشان می1نمودار 

 بوده و میانه بقاي 31/0 و 54/0، 89/0ترتیب برابر  بیماران به
 ± 2/3 برابر ترتیب بیماران مبتلا به سرطان کولون و رکتوم به

چنین نواحی درگیر در  هم.  است ماه بوده42 ± 7/2 و 26

، کولون  درصد84ترتیب رکتوم  سرطان کولورکتال به
 و کولون  درصد7/4 و کولون نزولی  درصد5/6صعودي 

 بوده  درصد2/1 و کولون ترانسورس  درصد6/3سکوم 
 . آمده است1هاي بیماران در جدول  سایر ویژگی. است
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   مورد بررسی به سرطان کولورکتالهاي بالینی بیماران مبتلا  ویژگی.1 جدول
  متغیر  سطوح  )درصد(تعداد

99 ( 6/58   مرد (
70 ( 4/41   زن (

  جنس

113 ( 9/66 ) 65< 

56 ( 1/33 ) 65>= 

  )سال(سن تشخیص 

)9/47 (81  خوب 

)42(71  متوسط 

)5/6(11  بد 

  درجه تمایزیافتگی تومور

)6/3(6     نامعلوم 
53 ( 4/31   بیوپسی (

116 ( 6/68   جراحی-بیوپسی (
 نوع پاتولوژي

) 2/98 (166   آدنوکارسینوما 
) 8/1(4   آدنوکارسینوماغیر 

  مورفولوژي سرطان

150 ( 8/88 ) III,II,I 
19 ( 2/11 ) IV  

 مرحله پاتولوژیک تومور

)2/14(24   منتشر 
)4/54(92   منشر غیره 

 حاشیه تومور

) 4/31(53    نامعلوم 

23 ( 5/22   دارد  (
79 ( 5/77  ندارد (

 عود

32 ( 2/18   دارد (
137 ( 8/81   ندارد (

 متاستاز

 
 

براي تعیین عوامل مؤثر بر بقاي بیماران مورد 
بررسی در این مطالعه، ابتدا با استفاده از مدل پارامتري وایبل 

 Akaike Information(که توسط معیار اطلاع آکائیک

Criteria =AIC (تاثیر ترین مدل انتخاب شد،  مناسب
نتایج ارزیابی . ها بر بقاي بیماران بررسی شدتک متغیر تک

متغیره   هاي کلینکی و پاتولوژیک در حالت یک ویژگی
نشان داد که در بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال، نوع 

یافتگی تومور،  سرطان، مرحله بیماري، درجه تمایز

مورفولوژي سرطان، متاستاز و عود بیماري بر بقا موثر است 
براي بررسی ). 2جدول (دار نبودندی ها معن گیولی سایر ویژ

متغیره   که در تحلیل یکفاکتورهاي خطري زمان  تاثیر هم
متغیره استفاده  دار شدند از مدل پارامتري وایبل چند  معنی

دهد که نوع مورفولوژي سرطان و متاستاز  نتایج نشان می. شد
مار دارد داري با بقاي افراد بیی ي معن ها رابطه به سایر ارگان

ي  یافتگی و مرحله ي تمایز و متغیرهاي نوع سرطان، درجه
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  ).2جدول (دار نشدند ی شدند در تحلیل چند متغیره معندار ی بیماري و عود بیماري که در تحلیل یک متغیره معن
  

  ز مدل پارامتري وایبل برآورد اثرات متغیرهاي کمکی بر روي بقاي بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال با استفاده ا.2جدول 
 

OR(95% CI)  ها رده    عوامل خطر  
  )تعدیل شده(حالت چندمتغیره   )تعدیل نشده(حالت یک متغیره 

  جنسیت  1  زن  
  96/0)62/0-24/1(  مرد

  1  >65  سن حین تشخیص
  65=>  )24/1-62/0(02/1  

  

  

  1    1  رکتوم  سرطان*
  06/1)45/0-47/2(    87/1)1/1-24/3(*  کولون  

  1    1  خوب
  97/0)5/0-88/1(    46/1)92/0-3/2(  متوسط

درجه تمایز یافتگی *
  تومور

  4/0)08/0-89/1(    2/2)02/1-73/4 (*  ضعیف
  نوع پاتولوژي  1  بیوپسی

  85/0)64/0-05/1(  جراحی-بیوپسی
  نود درگیر تعداد لنف  1 6>

6=>  )821-72/0(42/1  

  

  

I,II,III 1    1  *مرحله بیماري  
IV *) 2/10-33/3(82/5    )99/5-69/0(03/2  

  مورفولوژي سرطان*,**  1    مرجع  آدنوماکارسینوم
  54/2)53/1-23/4 (**    75/1)19/1-58/2 (*  آدنوکارسینومغیر

  متاستاز*,**  1    1  ندارد
  1/5)95/1-3/13 (**    35/5)31/3-66/8 (*  ندارد
  محل متاستاز    1  کبد
    09/1)51/0-33/2(  سایر

  

  عود بیماري*  1    1  ندارد
  27/1)62/0-63/2(    19/2)18/1-07/4 (*  دارد

  معنی دار در حالت چند متغیره**: متغیره  دار در حالت یک معنی*: 
  بحث

که سن تشخیص  در این مطالعه با توجه به این
تر بوده  نسبت به سایر مطالعاتی که در ایران انجام شده پایین

گر مطالعات به دلیل تشخیص لذا بیشتر عواملی که در دی

موثر بر بقا شناسایی شدند خطر دیررس به عنوان فاکتورهاي 
  . داري بر بقا نداشتند در مطالعه حاضر این متغیرها تاثیر معنی

سرطان کولورکتال سالانه با تعداد نزدیک به یک 
 درصد مبتلایان در پنج 50میلیون مورد جدید و مرگ حدود 
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ه عنوان مشکل مهمی در سلامت سال اول شروع بیماري ب
همین امر . )13(باشد عمومی سراسر جهان مطرح می

. کند ضرورت مطالعه در مورد این سرطان را ایجاد می
 سرطان کولون و رکتوم را تحت یک نام و محققین معمولا

هاي  اما نتایج پژوهش. کنند با عنوان کولورکتال گزارش می
ها ممکن است اثرات اخیر حاکی از آن است که برخی متغیر

 )14، 9(متفاوتی روي سرطان کولون و رکتوم داشته باشند
 علت تعداد کم مبتلایان به   این ولیکن در این مطالعه به

 امکان بررسی ) بیمار مبتلا به سرطان کولون27(کولون
  .ي این دو سرطان وجود نداشت جداگانه

تجزیه و تحلیل اطلاعات در این مطالعه نشان داد 
داري با بقاي ی ي معن تغیر سن در حین تشخیص رابطهکه م

نتایج مشابهی در . افراد مبتلا به سرطان کولورکتال نداشت
هرچند نتایج . )17-15(برخی از مطالعات گزارش شده است

داري را تأیید ی ي معن ي نصیري و همکاران رابطه مطالعه
ر که میانگین بقاي افراد در گروه سنی زی طوريه اند ب کرده

داري بیشتر از میانگین بقاي افراد در ی طور معنه  سال ب65
که این ) 18( سال را گزارش داده است65گروه سنی بالاي 

اختلاف ممکن است به این دلیل باشد که سن تشخیص و 
 سال در این مطالعه به مراتب کمتر از 65فراوانی افراد زیر 
  . باشد مطالعه نصیري می

ي   چون مطالعه عات همچه در برخی از مطال اگر
آخوند و همکاران و بیرگسون و همکاران که نسبت مردان 

داري بین جنسیت ی  برابر بوده، رابطه معن2به زنان در حدود 
، اما در مطالعه )19، 17(و بقاي بیماران گزارش شده است

چنین میانگین   برابر و هماخاطر توزیع جنسی تقریبه حاضر ب
داري ی در دو جنسیت، رابطه معنسن تشخیص تقریبا یکسان 

بین جنسیت و بقاي مبتلایان مشاهده نشد که نتایج برخی از 
  . )15، 3(مطالعات در ایران هم منطبق بر این نتیجه است

در ارزیابی فاکتورهاي پاتولوژیک در روش یک 
ي بیماري با بقاي بیماران ارتباط مستقیم داشت  متغیره، مرحله

داري در ی ي معن متغیره رابطه که در روش چند در حالی
ي آخوند و  نتایج مطالعه. آگهی بیماران مشاهده نشد پیش

ي سو و  مطالعه. )20(همکاران بر این نتیجه منطبق است

داري را بین مرحله بیماري و بقاي ی ي معن همکاران نیز رابطه
لیانگ و همکاران نیز در حالت . )21(بیماران گزارش دادند

داري میان بقاي بیماران و سرطان ی ي معن متغیره رابطه  تک
متغیره به چنین  اند ولی در حالت چند کولون مشاهده کرده

ي تومور در زمان  گرچه مرحله. )22(اند اي نرسیده نتیجه
 آگهی بیماران در ارتباط است اما از آنجائی تشخیص با پیش

باشد در حالت چند  که این فاکتور تابعی از متاستاز تومور می
  .داري را با بقاي بیماران نداردی ي معن تغیره رابطهم

هاي درگیر تومور در  که در مورد تأثیر محل با این
بقاي بیماران اتفاق نظر وجود ندارد اما تعدادي از مطالعات 

اند که بقاي بیماران دچار تومور رکتوم کمتر از  نشان داده
 و )23(بقاي مبتلایان به درگیري نواحی مختلف کولون است

نشده مشاهده داري ی در برخی دیگر از مطالعات تفاوت معن
داري بین ی ي معن در مطالعه حاضر نیز رابطه. )24(است
  . هاي درگیري تومور و بقاي بیماران وجود نداشت محل

در این مطالعه تاثیر درجه تمایز تومور بر بقاي زیر 
 با دار بود که این امر ممکن است به دلیل تمایل تومور معنی

 با نتایج ه متاستاز دادن آن باشد که این نتیجهدرجه ضعیف ب
، اما در حالت چند )17 ،11(مطالعات مشابه مطابقت دارد

ي تمایزیافتگی  اي بین بقاي بیماران و درجه متغیره رابطه
که مقیمی و همکاران و آخوند و  در صورتی. یافت نشد

 معنادار متغیره همکاران این رابطه را نیز در حالت چند
  . )17 ،11(گزارش دادند

ها در این مطالعه عامل  متاستاز به سایر ارگان
تشخیصی مستقل است که هم در حالت یک متغیره و هم در 

متغیره نیز داراي اثر معنی داري بر بقاي بیماران  حالت چند
سرطان کولورکتال داشت که مشابه نتیجه مطالعات دیگر 

شده توسط آخوند و همکاران ي انجام  در مطالعه. )20(است
داري بر بقاي بیماران  ها اثر معنی نیز متاستاز به سایر ارگان

چنین در تحلیلی که  مبتلا به سرطان کولون داشت و هم
ها  توسط سو و همکاران انجام گرفت متاستاز به سایر ارگان

هم بر مرگ بر اثر سرطان کولون و هم مرگ بر اثر سرطان 
  .)17 ،21(ل مؤثر شناخته شدرکتوم به عنوان عام
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که اطلاعات مورد نیاز این مطالعه  توجه به این با
آوري شده لذا امکان بررسی  به صورت گذشته نگر جمع

 -برخی از متغیرها مانند سابقه فامیلی، وضعیت اجتماعی
دلیل  که ممکن است بر بقا موثر باشند بهغیره اقتصادي و 

 مورد بررسی قرار ها در پرونده بیماران عدم وجود آن
دلیل عدم  چنین بقاي برخی از بیماران به هم. نگرفته است

مراجعه یا تغییر آدرس قابل پیگیري نبود که از مطالعه 
شود در مطالعات آینده با  لذا پیشنهاد می. کنارگذاشته شدند

د و در نگر تمام عوامل بررسی شون طراحی یک مطالعه آینده
هاي کولون و رکتوم به  صورت امکان هر یک از سرطان

 . صورت مجزا بررسی شوند

  
  گیري نتیجه

گیري از  موقع بیماري باعث پیش تشخیص به
چون عود یا متاستاز بیماري است که باعث  عواملی هم

اي افراد با   لذا مراجعات دوره.شود کاهش بقاي بیماران می
هاي  شود درمان سنین بالا به مراکز تشخیصی باعث می

 شود تا از پیشرفت بیماري جلوگیري شده و ضروري انجام
  . بقا افزایش یابد

  
  تشکر و قدردانی

کارشناسی  دوره نامه پایان از برگرفته مقاله این
 همدان پزشکی علوم دانشگاه زیستی مصوب ارشد آمار

تحت عنوان کاربرد رگرسیون در پیش بینی بقاي بیماران 
باشد  می 920321814با کد  مبتلا به سرطان دستگاه گوارش

ها  نامه  پایان محترم کمیته زحمات از وسیله  بدین که
 مقاله چنین نگارندگان هم. گردد می تشکر و قدردانی

 آي - آر-مرکز ام همکاران از کلیۀ دانند می لازم برخود
 که زمینه لازم براي اجراي طرح دارالایتام مهدیه همدان

 اهم نمودندآوري اطلاعات مورد نیاز این تحقیق را فر جمع
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