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Abstract 

 

Background and purpose: Colon cancer accounts for approximately 10% of all cancer cases. 

Identifying the most appropriate model for data analysis can significantly improve the accuracy of 

survival estimates. Therefore, this study aimed to identify the best parametric survival model with the 

least error for estimating survival in patients with colon cancer. 

Materials and methods: In this historical cohort study, data from 761 patients with colon cancer in 

Mazandaran Province, referred between 2012 and 2017 and followed up until 2019, were reviewed. The 

Kaplan-Meier method was used to estimate patient survival. The Brier score index was employed to 

identify the model with the lowest estimation error. Data analysis was conducted using R software 

version 3.6.1, with a significance level set at 0.05. 

Results: The patients studied ranged in age from 17 to 91 years. The mean age was 60.14 ± 8.35 years, 

and 79.4% of patients were over 50 years old. Among the patients, 55.6% (423 patients) were males with a 

mean age of (61.14 ± 9.57) years and 44.4% (338 patients) were females with a mean age of (59.5 ± 13.96) 

years. The median and mean life expectancy of the patients were determined to be 60 and 53.71 ± 2.07 months, 

respectively. The three-, five-, and seven-year survival rates were 70%, 49%, and 37%, respectively. In this 

study, the Weibull parametric model was identified as the best model with the highest accuracy and the lowest 

error in predicting survival and identifying the most important related factors. 

Conclusion: In this study, the optimal model was the Weibull model, given that the failure rate 

increased uniformly over time, resulting in a better fit and lower error compared to the other models 

studied. Therefore, choosing the Weibull model can be useful for analyzing data with this distribution.  
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دانـــلــمج پـــلــشـــگاه عــه  مـكـــــزشـــوم   ـدرانـــازنـــي 

 (72-82)   1404سال    تیر   246سي و پنجم    شماره دوره 

 73       1404 تیر،  246، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 پژوهشی

ترین خطای برآورد مناسب ترین مدل پارامتریک بقاء با کم یی شناسا
و بکارگیری آن در تعیین عوامل مرتبط با بقای بیماران مبتلا به 

 سرطان روده بزرگ
 

 1الهه رحیمی
 2جمشید یزدانی چراتی
 3محمد اسلامی جویباری

 4ایرج ملکی
 5رضاعلی محمدپور تهمتن

 6مرتضی سنجرانی پور

 چکیده
ی مدل مناسببب بببرا  یگیرد. از طرفی شناساسرطان کولون، ده درصد تمامی موارد سرطان را در برمی سابقه و هدف:

بنببابرایا ایببا مهالاببد بببا هببدب شناسببایی ب تببریا مببدل  تواند برا  برآورد دقیق نتایج بسیار اثربخش باشببد.ها میتحلیل داده
 .پذیرفتانجام  ،مبتلا بد سرطان کولونتریا خها برا  برآورد بقا  بیماران پارامتر  بقا با کم

بیمار مبتلا بد سرطان کولون در استان مازندران طی  761در ایا مهالاد کوهورت تاریخی، اطلاعات  ها: مواد و روش
. برا  براورد بقببا  بیمبباران مبببتلا بببد مورد بررسی قرار گرفتپیگیر  شدند، 1398مراجاد و تا سال  1396-1391ها  سال

( Brier score indexاز شبباخن نمببره بریببر   ی ب تریا مدل ویبرا  شناسا .سرطان کولون، از روش کاپلان مایر استفاده شد
انجببام شببد و سببه   R 3.6.1تریا خها  برآورد استفاده شد. تجزید و تحلیل داده ها با استفاده از نببرم افببزار برا  مدل با کم
 در نظر گرفتد شد. 05/0مانی دار  

سال بببود و  14/60±35/87سال قرار داشتند. میانگیا سنی افراد  91تا  17بیماران مورد مهالاد، در طیف سنی  ها:یافته
نفببر( مببرد بببا میببانگیا سببنی  423درصببد   6/55از میببان بیمبباران،  سببال سببا داشببتند. 50درصببد بیمبباران بببیش از 4/79
میاند و میانگیا طببول عمببر . ( سال بودند5/59±96/13( زن با میانگیا سنی   نفر 338درصد   4/44( سال و 57/9±14/61 

درصد بود. در  37و  49، 70 ها  بقا سد، پنج و هفت سالد بد ترتیبماه تاییا شد. میزان 71/53±07/2و  60بیماران بد ترتیب
تریا عوامببل مببرتبه، ب تببریا بینی بقا و شناسایی م متریا خها در پیشایا مهالاد، مدل پارامتر  وایبل با بالاتریا دقت و کم

 مدل شناختد شد.
 است، کد نرخ شکست در طول زمان بد صورت افزایشی یکنوا بوده در ایا تحقیق مدل ب یند با توجد بد ایا استنتاج:

بنابرایا برا  تحلیل  ها  مورد مهالاد داشتد است. تر  نسبت بد سایر مدلبنابرایا مدل وایبل برازش ب تر و خها  کم
 تواند مفید باشد.انتخاب مدل وایبل می ی با ایا توزیع،یهاداده

 

 تحلیل بقا، مدل پارامتر  بقا، شاخن آکائیک، نمره بریر، باقی مانده کاکس اسنل، سرطان کولون واژه های کلیدی:
 

 Email: Jamshid.charati@gmail.com                            ایران دانشکده ب داشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندان ،سار ، سار :  -جمشید یزدانی چراتی مولف مسئول: 

 ایران ، دانشکده ب داشت ، دانشگاه علوم پزشکی مازندان ،سار ، ، مرکز تحقیقات علوم ب داشتی . کارشناس ارشد آمارزیستی ، گروه آمارزیستی و اپیدمیولوژ 1

 ایران گروه آمارزیستی و اپیدمیولوژ ، مرکز تحقیقات علوم ب داشتی، دانشکده ب داشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندان ،سار ، . استاد،2

 ایران سار ، مازندران، پزشکی علوم سرطان،دانشگاه تحقیقات  مرکز سار ، خمینی امام بیمارستان داخلی، . استادیار،گروه3

 ایران سار ، مازندران، پزشکی علوم گوارش و کبد،دانشگاه تحقیقات  مرکز سار ، خمینی امام بیمارستان داخلی، . استاد،گروه4

 . استاد،گروه آمارزیستی و اپیدمیولوژ ، مرکز تحقیقات علوم ب داشتی، دانشکده ب داشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندان ،سار  ،ایران5

 ایران دانشکده ریاضی و علوم کامپیوتر، دانشگاه سیستان و بلوچستان،زاهدان، . دانشیار،گروه ریاضی و کاربردها،6
  : 8/4/1404 تاریخ تصویب :             6/6/1403 تاریخ ارجاع ج ت اصلاحات :              23/5/1403 تاریخ دریافت 
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 برآورد یخطا نیتربقاء با کم کیمدل پارامتر نیمناسب تر یيشناسا

 1404 تیر، 246، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      74

 مقدمه
سرطان کولورکتال، سومیا سرطان شببایع و کشببنده 

در ج ان اسببت و دومببیا علببت اصببلی مببر  ناشببی از 

مببی  2020مببر  در سببال  935000سرطان بببا بببیش از 

باشببد. میببزان بببروز سببرطان کولورکتببال در کشببورها  

تببر از کشببورها  در توساد یافتد حدود چ ببار برابببر بیش

ایا سرطان دومیا سرطان شببایع در (. 1 حال توساد است

. تنببوع و (2، 1 زنان و سومیا سرطان شایع در مردان است

ها  گذشببتد منجببر بببد گستردگی شیوع سرطان در سببال

ها  متنوع درمانی شده است؛ امببا بببا وجببود ایجاد روش

ایببا  هببا  فببراوان در زمینببد پیشببگیر  و درمببانتلاش

بیمببار  همانببان یببک عامببل مببر  و میببر در ج ببان 

اگرچد تشببخین بببد موقببع ممکببا اسببت پببیش  (. 3 است

امببا میببزان بقببا  کلببی سببرطان  آگ ی را ب بببود بخشببد،

کولون هنوز پاییا است زیرا سرطان کولببون در مراحببل 

اولید بدون علامت است و اغلب در مراحببل میببانی و یببا 

شود و میببزان بقببا  پببنج اواخر بیمار  تشخین داده می

. (5، 4 اسببت درصببد 60تا  50سالد سرطان کولون تقریبا 

شود کد تومور خوش خیم آغاز میبا  ایا بیمار  مامولاً

بد مرور زمان بد سرطان تبدیل می شوند؛ بنابرایا غربالگر  

تواند در کاهش مر  و میر ناشی از سرطان کولببون می

گیر  پزشکی بینی زمان بقا برا  تصمیمپیش . (6 موثر باشد

ا  برخوردار است، از و مهلع ساختا بیمار، از اهمیت ویژه

آمار   جایی کد هدب ن ایی تمامی مدل ساز  ها آن

بسببیار  از  ،گیر  پزشببکی اسببتکمببک بببد تصببمیم

بینببی بببد کببار تواننببد بببرا  پیشهببا  آمببار  میروش

. بد دلیل اختلاب قابل توجد بیا پیش بینببی زمببان (7 روند

بقا  پزشکی و زمان بقببا  واقاببی بیمببار، بررسببی بقببا  

بیمار و شناسایی عوامل پیشگویی کننده آن با اسببتفاده از 

. در (8 رسببدها  دقیق آمار  ضرور  بببد نظببر میروش

بینببی تحلیل بقا، مدل ها  رگرسیونی مختلفی بببرا  پیش

اما مدل رگرسیونی کاکس بد دلیل  ،تواند بد کار رودمی

تببر نسبببت بببد روش هببا  پببارامتر  داشتا فرضببیات کم

ها  پببارامتر  در صببورت مببدل . (9 شودترجی  داده می

تواننببد براوردهببا  هببا  مببدل میبرقببرار  پببیش فر 

تببریا تر  نسبت بد مدل کبباکس ارائببد دهنببد. رایجدقیق

ها شببامل وایبببل، نمببایی، لببو نرمببال و لببو ایببا مببدل

ها برازش داده شد. ایا چ ببار لجستیک است کد بد داده

ها  رگرسیونی تحلیل داده هببا  تریا مدلمدل از رایج

 ها  شتابدار بقاءسد مدل اول از خانواده مدل .بقاء است

 Accelerated failure time (AFT) و چ ببارمی از )

 (proportional odds (PO)واده شببانس متناسببب  نخببا

است. در ایا چ ار مببدل تببابع خهببر وایبببل دارا  شببکل 

ی یاکیدا صاود  و یا اکیدا نزولی است و تابع خهببر نمببا

کببد دو تببابع خهببر در  در حببالی ،مقببدار  ثابببت اسببت

ها  لو نرمال و لو لجستیک تک مد و گبباهی توزیع

دو در ایببا  صاود  و گاهی نزولی اسببت و تفبباوت ایببا

ی در توزیببع لببو یاست کشیدگی بد سمت مقادیر انت ببا

ها  بببا ایببا حببال، مببدل .(11، 10 تببر اسببتنرمببال بیش

پببارامتر  مببی تواننببد بببر مببدل کبباکس برتببر  داشببتد 

بینی زمان بقببا  بیمبباران اهمیببت زیبباد  . پیش(12 باشند

بینی، تخمببیا خهببا  دارد و یکی از مسائل م م در پیش

هایی برا  تحلیببل . بنابرایا، باید از مدل(9 بینی استپیش

تببر  داشببتد باشببند. ها استفاده کببرد کببد خهببا  کمداده

کار بینببی بببدها  آمببار  بببرا  پیشهنگببامی کببد مببدل

بینببی از توابببع فقببدان رونببد بببرا  تایببیا دقببت پیشمی

. با تاییا میزان بقا  بیماران مبببتلا بببد (13 شوداستفاده می

سرطان، می توان بببد ب بببود خببدمات درمببانی و ارزیببابی 

ها  درمانی جدیببد کمببک کببرد. بببا دقیق تر تاثیر روش

توجد بد حساسیت بببالا  تحلیببل داده هببا  پزشببکی، بببد 

تببریا مشببکلات ویببژه در مببورد سببرطان هببا کببد از م م

ها  اقتصاد  شوند و هزیندب داشتی ج انی محسوب می

کننببد، لببزوم انجببام ایببا زیاد  را بببد جاماببد تحمیببل می

رسببد. ایببا مهالاببد بببا هببدب پژوهش ضرور  بد نظر می

شناسایی عوامل مرتبه بر بقا  بیماران مبببتلا بببد سببرطان 

ها  پارامتر  و انتخاب ب تریا کولون، با استفاده از مدل

 مدل انجام شد.
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 انو همکاری میالهه رح     

 75         1404 تیر، 246، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی

 
 

 هامواد و روش
 761گروهی گذشتد نگر، اطلاعات  در ایا مهالاد هم

نفر از بیماران مبتلا بد سرطان کولون ثبت شده در مرکببز 

 تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی مازندران بیا سببا

مورد  شد،پیگیر   1398و تا فروردیا  ،1396تا 1391ها  

مایار ورود بد مهالاد داشتا گواهی  بررسی قرار گرفت.

ها  مببورد لتشخین ابتلاء بد سرطان کلون در بببیا سببا

طور در دسببترس مهالاد، کامل بودن پرونده ثبتی و همیا

بودن ارتباط تلفنی ج ت پیگیر  و مایار خروج هم موافق 

. ابببزار ه اسببتبببود ،لاتانبببودن بببد پاسببخ دهببی بببد سببو

آور  اطلاعات مربوط بد بیماران چک لیست بود کد جمع

روایی آن توسه مشاور پزشکی تحقیق تایید شببد. چببک 

ها  بیماران و تماس تلفنی تکمیل هلیست با بررسی پروند

شد. بیمارانی کد با توجد بببد مببدارم بیمارسببتانی دارا  

بدخیمی متاستاتیک بد کولون یا تومورها  خوش خببیم 

از مهالاد حذب شدند. در ایا مهالاد، زمان  ،کولون بودند

بقا از زمان تشخین سرطان کولون تا زمان وقوع رخداد یا 

پایان زمان پیگیر  در نظر گرفتد شد. تمامی بیمارانی کد تا 

پایان مهالاد زنده بودند و افراد  کد پس از زمان ماینی بد 

هر دلیلی از مهالاد خارج شده بودند بببد عنببوان سانسببور 

 راست مدل در نظر گرفتد شدند.

هببا  در ایببا مهالاببد اطلاعببات مربببوط بببد ویژگی

دموگرافیک شببامل سببا در زمببان تشببخین، جنسببیت، 

شاخن توده بدنی، محل سکونت، سابقد بیمببار  قلبببی، 

سابقد دیابت، سابقد خببانوادگی سببرطان، سببابقد مصببرب 

الکل و سابقد مصرب دخانیببات، علائببم بببالینی بیمببار در 

و متغیرهببا  کلینکبببی،  ه اسببتببببود ،زمببان تشببخین

پاتولوژیکی و درمانی شامل محببل اولیببد تومببور، انببدازه 

تومور، نببوع مورفولببوژ  تومببور، میببزان تمببایز تومببور، 

درگیر  غببدد لنفبباو ، نسبببت درگیببر  غببدد لنفبباو ، 

مرحلد تومور، متاستاز بد سایر ارگان ها، عببود موضببای، 

بببود کببد در ایببا تحقیببق  ،درمان و نوع جراحی عببواملی

اثرشان بر بقا بیماران مبتلا بد سرطان کولون مورد بررسی 

قرار گرفت. بقا  بیماران با استفاده از روش کاپلان مایر 

برآورد شد و برا  تجزیببد و تحلیببل داده هببا مببدل هببا  

پببارامتر  شببامل وایبببل، نمببایی، لببو نرمببال و لببو 

لجستیک بد داده ها برازش داده شد. ایا چ ببار مببدل از 

هببا  بقبباء ها  رگرسببیونی تحلیببل داده رایج تریا مدل

 هببا  شببتابدار بقبباء است سد مدل اول از خببانواده مببدل

Accelerated failure time (AFT) و چ بببارمی از )

 (proportional odds (PO)واده شببانس متناسببب  نخببا

است. در ایا چ ار مببدل تببابع خهببر وایبببل دارا  شببکل 

ی یاکیدا صاود  و یا اکیدا نزولی است و تابع خهببر نمببا

کببد دو تببابع خهببر در  مقببدار  ثابببت اسببت در حببالی

ها  لو نرمال و لو لجستیک تک مد و گبباهی توزیع

دو در ایببا  صاود  و گاهی نزولی اسببت و تفبباوت ایببا

ی در توزیببع لببو یاست کشیدگی بد سمت مقادیر انت ببا

تببر از دار کممتغیرهببا  مانببی .(11، 10 تر استنرمال بیش

 در تحلیل تک متغیره وارد مدل چند متغیره شببدند 25/0

با استفاده از روش پیش رو و ورود متغیرها بد ترتیب بببا  و

تریا سه  مانی دار  مدل چنببد متغیببره بببد داده هببا کم

 (. 14 – 16 برازش گردید

از مایببار اطببلاع  برا  ارزیابی مدل ها  پببارامتر ،

آکائیک، برا  بررسی کارایی کد تاامل بببیا پیایببدگی 

، اسببتفاده   کنببدگیر  و برازش مناسب مببدل را انببدازه

تر باشد کببارایی و بببرازش د مقدار آکائیک کمچره شد.

 -چنیا از نمودار باقی مانببده کبباکسمدل ب تر است. هم

اسنل و شاخن نمره بریر بببرا  بررسببی مناسببب بببودن و 

ها  بببرازش داده شببده یانببی بینببی مببدلعملکببرد پیش

بینی اسببتفاده شببد. شبباخن نمببره تر برا  پیشخها  کم

بریر میانگیا مرباببات خهببا  پببیش بینببی بببوده و کیفیببت 

دهببد. ایببا بینببی یببک مببدل احتمببالی را نشببان میپیش

شببود و هببر شاخن مقادیر بیا صفر و یک را شببامل می

چد نمره بریر کوچک تر باشد پیش بینی دقیببق تببر اسببت. 

تریا مببدل بببرا  تایببیا عوامببل مببرتبه بببا بقببا  مناسببب

بیماران انتخاب شد. تجزید و تحلیل داده ها با اسببتفاده از 

در  05/0 انجام شد و سه  مانی دار  R 3.6.1افزار نرم

 نظر گرفتد شد.
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پروتکل مهالاد مهببابق بببا اعلامیببد هلسببینکی بببود و 

توسه کمیتد اخببلاد دانشببگاه علببوم پزشببکی مازنببدران 

( تاییببد IR.MAZUMS.REC.1397.1589 کببد تاییببد: 

کنندگان قبببل از با توجد بد پیگیر  تلفنی از شببرکت شد.

دریافت اطلاعات در مورد اهداب تحقیق مهلع شببدند و 

 ا اخذ شد.یک فرم رضایت آگاهاند از آزمودنی ه

 

 یافته ها
( در طببول درصد 43نفر   327تاداد  بیمار، 761از 

درصببد(  57نفر   434دوره مهالاد فوت کردند و تاداد 

بیمببار مبببتلا بببد سببرطان  761سنسور از راست بودنببد. از 

نفر( بیماران مببرد بببا میببانگیا  423درصد   6/55کولون 

نفببر(  338درصببد   4/44( سببال و 9/61±57/14سببنی  

( سال بودند. با 5/59±96/13بیماران زن با میانگیا سنی  

بیمببار مبببتلا بببد سببرطان  761از  ،1 توجد بد شکل شماره

 بیمار بد دلیل مراجاد بد سایر مراکز درمانی، 542کولون 

عدم دسترسی بد گببزارش پبباتولوژ  یببا دارا  بببدخیمی 

متاستاتیک بد کولون بودند کد از مهالاد خارج شببدند و 

بیمببار مبببتلا بببد سببرطان کولببون  219تحلیل بقا براسبباس 

مراجاد کننده بد بیمارستان امام خمینی سار  انجببام شببد 

 مورد پیگیر  قرار گرفتند. 1398و تا فروردیا 
 

 
 

فلوچارت چگونگی بببازبینی پرونببده هببا  بیمبباران  :1 شماره تصویر

 مبتلا بد سرطان کولون مورد مهالاد در استان مازندران
 

نفر( در زمببان تشببخین  219مهالاد   بیماران مورد

سببال قببرار داشببتند  91تببا  17سببرطان، در طیببف سببنی 

 4/79سببال بببود و  87/60±35/14میببانگیا سببنی افببراد 

درصد بیمبباران  1/13سال و  50تر ازدرصد بیماران بیش

 7/70سال سا داشتند. از نظر محل سببکونت  45تر از کم

درصد از افراد روستایی بودنببد.  3/29درصد ش رنشیا و 

 654براساس گزارش پاتولوژ  مورفولوژ  سببرطان در 

درصبببد( از بیمببباران ببببا میبببانگیا سبببنی  9/85نفبببر  

آدنوکارسیوم و موسینوس آدنوکارسیوم  11/14±40/61

درصببد( از بیمبباران بببا میببانگیا سببنی  4/5نفببر   41در 

مشاهده شد. با توجد بد محل آناتومیک،  74/15±95/52

تببببریا ضببببایاد تومببببور در ناحیببببد سببببیگموئید بیش

 5/17( و باببد از آن کولببون صببباود   درصببد2/35 

و  76/24( بود. میانگیا شاخن توده بدنی مردان درصد

درصببد  7/39کیلوگرم بببر متببر مربببع بببود و  68/25زنان 

( بودند. میببزان 25-30دارا  شاخن توده بدنی نرمال  

درصد( تمایز متوسببه و  57مورد   125تمایز تومور در 

 8مببورد  17درصد( تمایز خوب و در  35مورد   77 در

درصد از بیماران در زمان  19درصد( تمایز ضایف بود. 

درصد بیمبباران باببد عمببل  15تشخین متاستاز داشتند و 

دچار متاستاز شدند. در زمان تشببخین سببرطان کولببون 

و  Bدرصد( در مرحلببد  36تر از یک سوم بیماران  بیش

 تشببخین داده شببده بودنببد Aدرصد در مرحلد  14فقه 

 (.1جدول شماره  

مبباه و  84تببا  1مببدت زمببان پیگیببر  بیمبباران بببیا 

مبباه بببود. میانببد و میببانگیا  25/42میانگیا دوره پیگیببر  

مبباه  71/53±07/2و  60طول عمببر بیمبباران، بببد ترتیببب 

( یببک، درصببد 95 فاصببلد اطمینببان  تاییا شد. میزان بقا

سد، پببنج و هفببت سببالد در بببرآورد بقببا کبباپلان مببایر بببد 

- 77/0 درصببد  70(، 84/0- 93/0 درصببد  88ترتیب 

- 47/0 درصببد  37 (،42/0- 57/0 درصد  49(، 64/0

(. میببزان بقببا پببنج 1شببماره   نمودار ( بد دست آمد29/0

 A ،67درصد برا  مرحلببد  83سالد رو  مرحلد بیمار  

درصببد  6و  Cدرصد در مرحلد  B  ،44درصد در مرحلد

 محاسبد شد. ،Dدر مرحلد 
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 پژوهشی

 
 

توزیع فراوانی ویژگی ها  بیماران مبتلا بد سببرطان :1جدول شماره 

 کولون
 

 (درصدکل بیماران  زیر گروه ها متغیر

 Mean ± SD 35/87±14/60 سا در زمان تشخین

 جنسیت
 (6/55 423 مرد

 (4/44 338 زن

 محل سکونت
 (7/70 538 ش ر 

 (3/29 223 روستایی

 *شاخن توده بدنی

 (7/49 109 25تر از کم

30-25 87 7/39) 

 (6/10 23 30تر از بیش

Mean ± SD 07/4±16/25 

 *سابقد بیمار  قلبی
 (29 64 دارد

 (71 155 ندارد

 *سابقد بیمار  دیابت

 

 (22 49 دارد

 (78 170 ندارد

 *سابقد خانوادگی سرطان

 (31 67 دارد

 (69 152 ندارد

 *سابقد مصرب الکل
 (93 203 هیج وقت

 (7 16 مصرب قبلی یا فالی

 *سابقد مصرب دخانیات
 (73 160 هیج وقت

 (27 59 مصرب قبلی یا فالی

تومور  نوع مورفولوژ  

 (9/85 654 آدنوکارسیوم

 (4/5 41 موسینوس آدنوکارسیوم

 (7/8 66 سایر

 *میزان تمایز تومور

 (35 77 میزان تمایز خوب

 (57 125 میزان تمایز متوسه 

 (8 17 میزان تمایز ضایف

 *مرحلد تومور

A 31 14) 

B 78 36) 

C 69 31) 

D 41 19) 

 *عود موضای
 (33 72 دارد

 (67 147 ندارد

ها   متاستاز بد گره

 *لنفاو 

0N 127 58) 

1N 56 26) 

2N 36 16) 

 *متاستاز بد سایر ارگان ها
 (34 73 دارد

 (66 146 ندارد

*: 

 

ها  پببارامتر  بقببا در تحلیببل تببک متغیببره مببدل

 در مدل لببو نرمببال(،  متغیرها  سا در زمان تشخین

میببزان تمببایز تومببور، درگیببر  غببدد لنفبباو ، نسبببت 

درگیر  غدد لنفاو ، مرحلببد تومببور، متاسببتاز بببد سببایر 

بودنببد، متغیرهببا  سببا  05/0دار در سه  ها مانیارگان

در زمان تشخین، علائم بالینی بیمار در زمان تشخین، 

شاخن توده بدنی، محل اولید تومور و نوع جراحببی در 

ها  برازش شده و سابقد خانوادگی سرطان در همد مدل

ها  لو نرمال و لو لجسببتیک و سببابقد مصببرب مدل

بودنببد و  25/0دار در سه  دخانیات در مدل وایبل مانی

ها  بقببا وارد شببدند. مببدل در تحلیل چنببد متغیببره مببدل

ن ببایی بببد روش پببیش رو و ورود متغیرهببا بببد ترتیببب 

  دار  تشکیل گردید.تریا سه  مانیکم
 

 
 

درصببد  95نمودار بقا کاپلان مایر با فاصلد اطمینببان  :1نمودار شماره 

 در بیماران مبتلا بد سرطان کولون
 

ها  پارامتر  بقا نشببان نتایج تحلیل چند متغیره مدل

داد کد متغیرها  سا در زمان تشخین، علائم بالینی بیمار، 

(، مرحلد <P 05/0میزان تمایز تومور تن ا در مدل نمایی  

ها  برازش تاز بد سایر ارگان ها در همد مدلتومور و متاس

(. متغیر نوع عمل در مدل >P 05/0  دار بودندشده مانی

 05/0  دار بودپارامتر  لو نرمال و لو لجستیک مانی

P< متغیرها  سابقد خانوادگی سرطان و درگیر  غببدد .)

دار ها  برازش شده از لحاظ آمار  مانیلنفاو  در مدل

 .(2 جدول شماره  (<P 05/0نبودند  

 مدل وایبل با توجد بد ایا ،3بر اساس جدول شماره 

تریا مقدار نمره تریا شاخن آکائیک و کمکد دارا  کم

ها  موجود دارا  بالاتریا دقت لذا در بیا مدل ،بریر است

تریا عوامل تریا خها در پیش بینی بقا و شناسایی م مو کم

اسنل  -براساس نمودار باقی مانده کاکس موثر بر آن است.

مدل پارامتر  وایبل در مقایسد با سایر مدل ها  پارامتر  

ها  ، نمودار باقیمانده 2برازش ب تر  داشت. نمودار شماره 

 45کاکس اسنل برا  مدل پارامتر  وایبل همراه با خببه 

 .درجد نشان می دهد
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 عوامل مرتبه حاصل از برازش مدل ها  پارامتر  در بقا  بیماران مبتلا بد سرطان کولون در استان مازندران  :2شماره  جدول
 

 متغیر

 وایبل
(Weibull) 
HR(SE) 

P-VALUE 

 نمائی
 ) (Exponential 

HR(SE) 
P-VALUE 

 لو نرمال
(Log-normal) 

ETR(SE) 
P-VALUE 

 لو لجیستیک
(Log-logistic) 

ETR(SE) 
P-VALUE 

 سا در زمان تشخین
 006/0)02/1 

007/0  * 

 007/0)02/1 

009/0  * 

 007/0)98/0 

003/0  * 

 005/0)99/0 

01/0  * 

 - - سابقد خانوادگی سرطان  ندارد (
 22/0)71/0 

12/0 

 19/0)73/0 

1/0 

     سابقد خانوادگی سرطان دارد(+

 علائم بالینی بیمار  آنمی(
 50/0)74/0 

55/0 

 50/0)72/0 

51/0 

 41/0)49/1 

33/0 

 41/0)30/1 

48/0 

 علائم بالینی بیمار تغییردراجابت مزاج(
 29/0)25/1 

42/0 
 29/0)23/1 

47/0 
 28/0)85/0 

56/0 
 28/0)87/0 

56/0 

 علائم بالینی بیمار  درد شکم(
 25/0)72/1 

03/0  * 
 25/0)66/1 

04/0  * 
 24/0)56/0 

01/0  * 
 24/0)60/0 

02/0  * 

 علائم بالینی بیمار  موارد دیگر(
 40/0)06/1 

87/0 

 40/0)05/1 

89/0 

 36/0)80/0 

53/0 

 34/0)81/0 

55/0 
     علائم بالینی بیمار رکتوراژِ (+

     میزان تمایز تومور  خوب(+

 میزان تمایز تومور  متوسه(
 23/0)26/1 

31/0 
 23/0)26/1 

31/0 
 21/0)86/0 

49/0 
 18/0)84/0 

36/0 

 میزان تمایز تومور  ضایف(
 37/0)06/2 

05/0  * 

 35/0)82/1 

09/0 

 36/0)49/0 

05/0  * 

 31/0)52/0 

04/0  * 
     (+N0درگیر  غدد لنفاو  

 (N1درگیر  غدد لنفاو  
 31/0)60/0 

10/0 

 31/0)63/0 

14/0 
- 

 28/0)48/1 

16/0 

 (N2درگیر  غدد لنفاو  
 32/0)67/0 

22/0 

 32/0)70/0 

27/0 
- 

 29/0)35/1 

30/0 

     (+Aمرحلد تومور 

 (Bمرحلد تومور 
 44/0)25/1 

60/0 

 44/0)23/1 

64/0 

 34/0)03/1 

92/0 

 32/0)06/1 

85/0 

 (Cمرحلد تومور 
 50/0)69/3 

01/0  * 
 49/0)31/3 

02/0  * 
 34/0)48/0 

03/0  * 
 40/0)41/0 

02/0  * 

 (Dمرحلد تومور 
 51/0)52/2 

07/0 

 51/0)37/2 

09/0 

 43/0)60/0 

24/0 

 42/0)57/0 

18/0 

 متاستاز بد سایر ارگان ها  دارد(
 27/0)39/4 

001/0>  * 

 26/0)79/3 

001/0>  * 

 28/0)35/0 

001/0>  * 

) 24/0 

001/0>  * 

     متاستاز بد سایر ارگان ها ندارد(+

 نوع عمل  کولکتومی(
 36/0)67/1 

16/0 

 36/0)60/1 

2/0 

 33/0)50/0 

04/0  * 

 29/0)58/0 

05/0  * 

 نوع عمل  پارشیال رزکسیون(
 38/0)58/1 

24/0 
 38/0)54/1 

26/0 
 36/0)45/0 

02/0  * 
 32/0)54/0 

05/0  * 

 نوع عمل  همی کولکتومی چپ(
 47/0)25/1 

63/0 

 46/0)35/1 

51/0 

 44/0)53/0 

15/0 

 41/0)64/0 

28/0 

 نوع عمل  ساب کولکتومی(
 1/1)68/0 

73/0 

 1/1)72/0 

77/0 

 06/1)44/1 

73/0 

 84/0)21/1 

82/0 

 نوع عمل  پارشیال کولکتومی(
 32/0)47/1 

23/0 
 32/0)46/1 

23/0 
 29/0)53/0 

03/0  * 
 26/0)64/0 

08/0 

     نوع عمل همی کولکتومی راست(+

 انددار بودهاز نظر آمار  مانی :*

 

 بحث
سببالد  7و  5، 3نتایج ایا مهالاد نشان داد کببد میببزان بقببا 

درصببد  37، 49، 70بیمبباران مبببتلا بببد سببرطان کولببون 

سببالد  5برآورد گردید. پنبباهی و همکبباران میببزان بقببا  

سببالد  5درصد و میزان بقا   53سرطان کولون در ایران 

درصببد گببزارش  64سرطان کولورکتال پس از جراحی 

سببالد سببرطان  5روشنی و همکاران میزان بقا  . (17 کردند

درصببد گببزارش کردنببد  32کولورکتال پس از جراحی 

 .(18 تر  داشتندکد میزان بقا  کم

 
مقایسد برازش مببدل هببا  پببارامتر  بقببا در تایببیا  :3جدول شماره 

 عوامل مرتبه بر میزان بقا سرطان کولون در استان مازندران
 

 لو نرمال نمایی  لو لجستیک وایبل مدل

 140/0 138/0 136/0 136/0 شاخن بریر 

 64/1140 50/1129 69/1132 21/1117 آکائیک
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نمودار باقیمانده ها  کاکس اسنل در برازش مببدل  :2شماره  نمودار

میزان  پارامتر  وایبل بد عنوان مدل ب یند در تاییا عوامل مرتبه بر

 بقا سرطان کولون در استان مازندران

 

در مهالاببد سیسببتماتیک مببرور  و متببا آنببالیز در 

بیماران مبتلا بد سرطان کولورکتال در ایران میزان بقببا  

 (. 5 درصد گزارش شده اسببت 60سالد سرطان کولون  5

 5در کشورها  آسیایی مانند مببالز  و چببیا میببزان بقببا 

درصببد گببزارش شببده  44سالد در سرطان کولون تقریبا 

. در مهالاببد مبتنببی بببر جمایببت در ایالببت (20، 19 اسببت

 02/60میزان بقا پنج سببالد  2007-2015متحده در سال 

نیمببی از  حاضببر. در مهالاببد (21 انببددرصد برآورد کرده

بیماران در مراحل پیشببرفتد بیمببار  تشببخین داده شببده 

تواند ناشی از مراجاد دیرتببر بیمبباران، عببدم بودند کد می

کببد  تببر بیمببار  باشببدتشخین بد موقع و گسببترش بیش

امکان زیاد  برا  درمان و ب بود  بیماران وجود ندارد 

 شود.و باعث کاهش شانس زنده ماندن بیماران می

ایا مهالاد بد منظور شناسایی عوامل مرتبه بر بقببا  

ها  پارامتر  انجام بیماران سرطان کولون و مقایسد مدل

گرفتد است. بنابرایا برا  شناسایی ب تریا مببدل از مایببار 

اطبببلاع آکائیبببک، شببباخن نمبببره بریبببر و نمبببودار 

. در هببر سببد گردیببدها  کاکس اسنل اسببتفاده باقیمانده

روش مببدل پببارامتر  وایبببل مببدل مناسببب تببر  بببرا  

 .ها  ایا مهالاد بودندداده

تریا عوامل موثر بر میزان بقا بیمبباران براسبباس م م

هر چد سببا تشببخین بیمببار   ،ب تریا مدل برازش شده

تر است و خهر مببر  بالاتر باشد، احتمال بقا  افراد کم

سرطان کولون افزایش می یابد در سایر مهالاات کببد در 

زمیند بقا  سرطان کولورکتال انجام شده است متغیر سا 

امببا در با ببی از  .(23، 22 گببذاردرو  زمان بقا تاثیر می

. چببون (25، 24 مهالاات ایا متغیر مانببی دار نشببده اسببت

لببذا  ،شببودایا بیمار  مامولا در سنیا بببالا شناسببایی می

 تاثیر مانی دار متغیر سا بر بقا دور از انتظار نیست. 

علائم بالینی اولید بیمار در زمان تشخین بد عنببوان 

 متغیر موثر بر بقا شناختد شد و بیماران با علائم اولیببد درد

برابر افراد  بودند کببد دارا   75/1شکم دارا  مخاطره 

علائم بالینی رکتوراژ  بودنببد کببد مببی توانببد بببد علببت 

تببر بیمبباران، در زمببان مشبباهده مراجاببد و پیگیببر  بیش

 علائم رکتوراژ  و تشخین زودتر بیمار  باشد.

در ارزیببابی فاکتورهببا  پاتولوژیببک خهببر مببر  

ناشی از سرطان کولون، افراد  کببد در زمببان تشببخین 

تومورشببان از نظببر تمببایز یببافتگی سببلولی در وضببایت 

برابر افراد  بود کد تومورشان  16/2ضایف قرار داشتند 

تواند بببد دلیببل ایببا در وضایت خوب قرار داشت کد می

تببر  بببد باشد کد تومورها بببا تمببایز ضببایف تمایببل بیش

ها  دیگر دارند کد باعث کبباهش میببزان متاستاز بد اندام

مخبباطره افببراد  کببد در  .(27، 26 شببودبقا در بیماران می

 90/3 بیمببار  قببرار داشببتند Cزمان تشخین در مرحلد 

برابر افراد  است کببد در مرحلببد ابتببدایی بیمببار  قببرار 

تاثیر میزان تمببایز تومببور، مرحلببد بیمببار  بببا بقببا  .داشتند

 . (29، 28، 24 بیماران در مهالاات مختلف تایید شده است

 84/4افراد  کد متاستاز بد سایر ارگببان هببا داشببتند 

برابر افراد بدون متاستاز در خهر مر  ناشببی از سببرطان 

کولون بودند در مهالاات دیگر هببم ایببا ارتببباط وجببود 

و  Leeو همکبباران،  Souاز جملببد در مهالاببد  .داشببت

همکاران متاستاز بد سایر ارگان ها بد عنوان عامل موثر بر 

 .(31، 30 بقا  بیماران شناختد شده است

دار  میان متغیببر حالت تک متغیره ارتباط مانی در 

درگیر  غدد لنفاو  تومور با بقا  بیماران مشاهده شببد 

و نشان داد با افببزایش لنببف نودهببا  درگیببر میببزان بقببا 

امببا در حالببت چنببد متغیببره ایببا ارتببباط  ،یابدکاهش می
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دار  ایا متغیر در حالت چنببد عدم مانی .وجود نداشت

تواند بد دلیل ارتباط ایا متغیر بببا سببایر متغیرهببا متغیره می

باشد، در صورت درگیر  غدد لنفاو  احتمببال متاسببتاز 

چنیا مرحلببد هم .(28 یابدها  دیگر افزایش میبد ارگان

باشببد کببد در تومور تابای از درگیببر  غببدد لنفبباو  می

ها در مدل ممکا است یک از آن دار  هرصورت مانی

نیاز بد ح ور متغیر درگیر  غببدد لنفبباو  نباشببد و ایببا 

دار در حالببت چنببد متغیببره متغیببر بببد عنببوان متغیببر مانببی

اما در سببایر مهالاببات ایببا ارتببباط  ،تشخین داده نشود

 .(32 وجود داشت

متغیر نوع عمل جراحی در مدل لو نرمببال و لببو 

لجستیک بر شانس زنده ماندن بیمبباران سببرطان کولببون 

تاثیرگذار بود و بیماران با نببوع عمببل همببی کولکتببومی 

تر  نسبببت بببد بیمبباران بببا عمببل راست دارا  بقا  بیش

کولکتومی و پارشیال کولکتببومی و پارشببیال رزکسببیون 

اما انتخاب نوع عمل جراحی مناسببب بسببتگی بببد  ،بودند

محل تومور، میزان درگیر  تومببور و تجربببد و ق بباوت 

 تر می باشد.جراح دارد کد نیازمند مهالاات بیش

 نبباقن بببودن پرونببدهمحببدودیت مهالاببد حاضببر، 

 بببود کببد بیماران و مراجاد افراد بد سببایر مراکببز درمببانی

تر بببا وجببود متغیرهببا  باعث گردید امکان بررسی جامع

شببود لببذا پیشببن اد می ،تر فببراهم نشببودتببر و کامببلبیش

نگر بببا ثبببت تاببداد متغیرهببا  مهالاببد کوهببورت آینببده

 تر استفاده گردد.دقیق

هنگببام و  سرطان کولون در صببورت تشببخین زود

درمان بر اساس ب تببریا روش هببا، نببرخ ب بببود  بببالایی 

دارد. با توجد بد عواملی کد بر میزان بقا بیماران مبببتلا بببد 

توان نتیجد می .سرطان کولون در ایا مهالاد نقش داشتند

تواند از پیشرفت بیمار  گرفت کد تشخین بد موقع می

جلوگیر  کرده و از عواملی هم چببون متاسببتاز بیمببار  

 شود، پیشگیر  نمایببد.کد باعث کاهش بقا  بیماران می

 با توجد بد بقببا  پبباییا سببرطان کولببون و تشببخین دیببر

هنگام بیمار  در بیماران مورد بررسی در ایا مهالاد نیاز 

ها  با استفاده از روشتر بیمار  بد تشخین هرچد سریع

غربببالگر  بببرا  افببراد در ماببر  خهببر و افببراد مسببا، 

آگاهی از علائم اولید سرطان کولون و اهمیت مشبباوره 

پزشکی در صورت نگرانی بد ایا ترتیببب، بیمبباران مبببتلا 

بد سرطان کولون در مراحل ابتدایی تشخین داده شببده 

شوند. در ایا تحقیق مدل ب ینببد بببا توجببد بببد و درمان می

کد نرخ شکست در طول زمببان بببد صببورت افزایشببی ایا

یکنوا بببوده بنببابرایا مببدل وایبببل بببرازش ب تببر و خهببا  

 ها  مورد مهالاد داشتد است.تر  نسبت بد سایر مدلکم

انتخاب مببدل  ی با ایا توزیع،یهابنابرایا برا  تحلیل داده

 تواند مفید باشد.وایبل می
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