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Background: 
Colorectal cancer is one of the important causes of death due to cancer worldwide. Survival time in this cancer should 
be controlled to decrease the risk of mortality. In this study survival time and factors that could affect it are evaluated.

Materials and Methods:
In the present study, the files of 446 patients afflicted with colorectal cancer who had referred to Taleghani Hospital, Tehran 
from 1985 to 2013 were chosen as the study group. The exponential model was used here, for the purpose of investigating 
the survival of patients with colorectal cancer and finding proper variables affecting this survival and longevity.

Results: 
In this study, the subjects had the mean (standard deviation) survival time 4.52 (0.182) year. The patients’ age at the time 
of diagnosis (P = 0.002) and tumor size (P = 0.032) were the only significant variables affecting the survival of patients in 
the exponential model. Sex, the family history of colorectal cancer, the tumor site, and body mass index had no significant 
effect on the survival time of the patients with colorectal cancer. 

Conclusion: 
The results of the study show that to improve the survival chance of the patients with colorectal cancer or decrease the 
mortality rate, due attention should be paid to the age of the patient at the time of diagnosis.

Keywords: Colorectal cancer, Survival analysis, Exponential statistical model

please cite this paper as:
Yoosefi M, Baghestani AR, Pourhoseingholi MA, Akbarzadeh Baghban AR, Seyed Agha SH, Zali MR. Evaluation of 
the Survival Time of the Patients with Colorectal Cancer Using Exponential Model. Govaresh 2017;22:95-100.

ABSTRACT

Evaluation of the Survival Time of the Patients with 
Colorectal Cancer Using Exponential Model

1 Department of Biostatistics, Faculty of Paramedical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
2 Gastroenterology and Liver Diseases Research Center, Research Institute for Gastroenterology and Liver Diseases, Shahid 
  Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
3 Department of Basic  Sciences, School of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical Sciences,Tehran, Iran
4 Basic and Molecular Epidemiology of Gastrointestinal Disorders Research Center, Research Institute for Gastroenterology 
  and Liver Diseases, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran

*Corresponding author:
Ahmad Reza Baghestani , MD
Department of Biostatistics, Faculty of 
Paramedical Sciences, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, Darband 
Street, Tehran, Iran
Telefax: + 98 21 22707347 
Email: baghestani.ar@gmail.com

Received: 14 Jan. 2017
Edited: 06 Apr. 2017
Accepted: 07 Apr. 2017

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

Survival data analysis Using Exponential Model

Moein Yoosefi1, Ahmad Reza Baghestani1,*, Mohamad Amin Pourhoseingholi2, Alireza Akbarzadeh 
Baghban3, Seyed Hossein Seyed Agha1, Mohammad Reza Zali2

100



گوارش/ دوره 22/ شماره2/ تابستان 1396

زمینه و هدف: 
سرطان کولورکتال یکی از سرطان های شایع و خطرناک در دنیا محسوب می شود که هر سال تعداد قابل توجه ای بیمار در اثر این بیماری می میرند. بنابراین 
توجه به این سرطان و جلوگیری از گسترش آن مهم و غیر قابل چشم پوشی است. در این مطالعه به بررسی بقای بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال و مشخص 

کردن متغیرهای موثر بر طول عمر این بیماران با استفاده از مدل آماری نمایی می پردازیم.

روش بررسی:
در این پژوهش، پرونده مربوط به 446 بیمار مبتلا به سرطان کلورکتان که تا سال 2013 به بیمارستان طالقانی تهران مراجعه کرده اند، به عنوان افراد جامعه 
مورد مطالعه قرار گرفته اند. از مدل پارامتری نمایی، برای بررسی بقای بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال و پیدا کردن متغیرهای موثر بر این زمان بقا، استفاده 

می شود. 

یافته ها:
بیمار هنگام تشخیص  بقای )0/182(4/52 سال داشتند، همچنین سن  )انحراف معیار( زمان  به سرطان کولورکتال میانگین  بیماران مبتلا  این مطالعه  در 
)P >0/001( و اندازه تومور )P = 0/032( تنها متغیرهایی بودند که اثری معنادار بر روی زمان بقای بیماران در مدل نمایی داشت. متغیرهای جنس، سابقه 

خانوادگی، محل گسترش تومور، شاخص توده  بدنی اثر معناداری بر روی زمان بقای بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال نداشتند. 

نتیجه گیری:
نتایج این مطالعه نشان داد برای افزایش بقای بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال یا کاهش خطر مرگ آن ها باید به سن افراد بیمار هنگام تشخیص بیماری 

توجه ویژه ای داشت. مراقبت  و توجه به بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال در افراد مسن تر باید مورد توجه پزشکان و متخصصان این حوزه قرار گیرد.

کلید واژه: سرطان کولورکتال، بقا، مدل نمایی
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زمینه و هدف:  
محسوب  جهان  در  خطرناک  و  شایع  بیماری های  از  یکی  سرطان 
می شود به طوری که در کشورهای در حال توسعه حدود 0/64 افرادی که 
به این بیماری مبتلا هستند، در اثر سرطان می میرند همچنین در سال 

2012 حدود 14/1 میلیون فرد جدید در دنیا دچار سرطان شده اند.)1( در 
میان سرطان های موجود در دنیا سرطان ریه، پستان، کولورکتال و سرطان 
معده چهار سرطان خطرناک و شایع هستند که 40% از کل سرطان ها را 
شامل می شوند.)2( به طور کلی بیماری های مرتبط با دستگاه گوارش جز 

بیماری های شایع هستند که در ایران روندی افزایشی دارند.)3( 
سرطان کولورکتال یکی از سرطان هایی است که در سال های اخیر 
توجه محققان را به دلیل شیوع و اهمیت آن در مرگ و میر و بار بیماری ها 
به خود جلب کرده است. رشد بی رویه سلول های سرطانی در دیواره های 
کلون و رکتوم باعث ایجاد پولیپ می شود که بعضی از آن ها خوش خیم 
و حدود 2 پولیپ از 3 پولیپ خطر ایجاد سرطان کولورکتال را دارند )4( 
شیوع این سرطان در دنیا به گونه ای بوده است که سومین سرطان شایع 
این سرطان  ایران  در مردان و دومین سرطان در زنان،)5( همچنین در 
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بررسی بقای بیماران مبتلا به سرطان کلورکتال با استفاده از مدل نمایی
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پنجمین و سومین سرطان شایع به ترتیب در مردان و زنان می باشد.)6و7( 
روند ابتلا به این سرطان در ایران و آسیا رو به افزایش است.)8و9(

از  مؤثرند  کولورکتال  سرطان  تشدید  و  ایجاد  در  بسیاری  عوامل 
تومور،  اندازه ی  خانوادگی،  سابقه  جنس،  زندگی،  سبک  ژنتیک،  جمله: 
محل گسترش تومور، شاخص توده  بدنی و سن بیمار در هنگام تشخیص، 
همچنین بسیاری عوامل دیگر که کنترل و بررسی آن ها می تواند طول 
از  این سرطان و جلوگیری  به  بنابراین توجه  افزایش دهد.  را  افراد  عمر 
گسترش آن مهم و غیر قابل چشم پوشی است، زیرا شناسایی سریع این 
بیماری و تغییر در عادات غذایی، کنترل عوامل موثر بر ایجاد یا تشدید 
این بیماری، می تواند طول عمر افراد بیمار مبتلا به این سرطان را افزایش 
دهند.)10( برای برآورد زمان بقای بیماران و بررسی عوامل مؤثر بر این 

زمان بقا به سراغ مدل های پرکاربرد تحلیل بقا می رویم.
مطالعات بقا مطالعاتی هستند که در آن ها متغیر پاسخ زمان تا رخداد 
مورد نظر است، همچنین ویژگی تعیین کننده مطالعات بقا این است که 
متغیر پاسخ می تواند سنسور شود، بدین معنی که زمان دقیق رخداد برای 
برخی از افراد را نداشته باشیم. مسئله اصلی در تحلیل بقا پیدا کردن مدل 
تبیینی  یا متغیرهای  بقا و پیدا کردن عوامل  برآورد زمان  برای  مناسب 
مؤثر بر زمان بقای افراد می باشد.)11( برای مدل بندی داده های بقا انتخاب 
تحلیل  در  است.  مهم  بسیار  بقا  داده های  ویژگی های  با  مناسب  مدلی 
داده های بقا 3 مدل ناپارامتری )مثل:کاپلان مایر(، نیمه پارامتری )مثل: 
دارد.  غیره(وجود  و  نرمال  لوگ  وایبل،  نمایی،  پارامتری)مثل:  و  کاکس( 
مدل های پارامتری به دلیل تنوع و در برداشتن الگوهای متفاوت داده های 
به  وابسته  می گیرند.  قرار  محققان  توجه  مورد  مواقع  از  بسیاری  در  بقا، 
نوع مدل و نوع پارامترهای آن روش های پارامتری می تواند برازش خوبی 

نسبت به داده های بقا داشته باشند.)12( 
در مطالعه حاضر زمان بقای مربوط به 446 بیمار مبتلا به سرطان 
کولورکتال را به وسیله ی مدل نمایی، در حضور متغیرهای جنس، سابقه 
خانوادگی، اندازه ی تومور، محل گسترش تومور، شاخص توده  بدنی و سن 
بیمار در هنگام تشخیص مورد بررسی و ارزیابی قرار می دهیم. همچنین 
یکی دیگر از اهداف مهم بررسی اثر متغیرهای تبیینی بیان شده در بالا، 

بر روی زمان بقای بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال می باشد.

روش بررسی: 
در این مطالعه ی بقا، پرونده 446 بیمار مبتلا به سرطان کولورکتال 
قرار  بررسی  مورد  بودند  کرده  مراجعه  تهران  طالقانی  بیمارستان  به  که 
گرفت. مدت زمان پیگیری این مطالعه از سال 1383 تا تیر ماه 1394 
انجام شده است. مرگ بیمار از طریق تماس با خانواده و اطرافیان بیمار 
پژوهشکده  در  سالیانه  طور  به  ها  تماس  )این  گرفت  قرار  بررسی  مورد 
گوارش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام می شود(. علت فوت در 
کلیه بیماران به صورت مرگ در اثر سرطان کولورکتال یا مرگ در اثر سایر 
وقایع در نظر گرفته شد. برای همه ی بیماران ویژگی های دموگرافیک 
شامل سن در زمان تشخیص، جنس، سابقه خانوادگی سرطان و ویژگی 
کار  به  تحلیل  در  تومور  محل  و  تومور  اندازه   ،BMI شامل  بالینی  های 

رفت. بخشی از این اطلاعات در پرونده بیماران و یا سامانه ثبت اطلاعات 
بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ در پژوهشکده، موجود بود و بخشی 
نیز از پرونده پاتولوژی بیماران استخراج شد. زمان بقای بیماران با تفریق 
تاریخ تشخیص بیماری از تاریخ فوت یا سانسور شده بر حسب ماه محاسبه 
شد. در بررسی حاضر افراد زنده به عنوان سانسور از راست در نظر گرفته 
شدند. از .... بیمارمبتلا به سرطان کولورکتال،.... بیمار به دلیل نامشخص 
بودن زمان بقا و علت فوت از مطالعه خارج شدند....  مقادیر گمشده برای 
متغیر اندازه تومور را، با استفاده از رگرسیون لوجستیک جانهی می کنیم.  
در این مطالعه برای بررسی بقای بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال از 

مدل نمایی استفاده می کنیم.)13(
تابع تابع چگالی و تابع بقای این مدل به صورت زیر می باشد:

f(t) = λexp (-λt(
S(t) = exp (-λt(

برای وارد کردن متغیرهای تبیینی به مدل باید پارامتر λ به عنوان 
 λ = exp (b0+ ∑ bi xi( .تابع ربط به صورت زیر در نظر گرفته  شود
که در رابطه b0 به عنوان عرض مبدا، bi ضرایب متغیرهای کمکی مدل و 

xi به عنوان متغیر های کمکی مدل تعریف می شوند.

برای برازش مدل نمایی در حضور متغیرهای تبیینی، از محیط برنامه 
نویسی R ورژن 3.2.2 استفاده می شود.

یافته ها: 
سرطان  به  مبتلا  بیماران  پرونده ی  مجموع 446  در  مطالعه  این  در 
کولورکتال که به بیمارستان طالقانی تهران مراجعه کرده بودند، مورد مطالعه 
و بررسی قرار گرفت. میانگین )انحراف معیار( سن شناسایی بیماری این 
بیماران و شاخص توده  بدنی آنها به ترتیب )13/9(51/53 و )4/39(25/07 
می باشد. حدود 55 درصد از بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال مرد و 45 
درصد زن، همچنین 87 درصد از این بیماران اندازه تومور آن ها کمتر از 
یک سانتی متر و 13 درصد بیشتر از یک سانتی متر می باشد. متغیر محل 
گسترش تومور جز متغیرهای بسیار مهم  بود که به 3 رده ی اصلی تقسیم 
بندی کردیم، رده ای که محل گسترش در کولون که سطح یک را با 28 
با 31 درصد سطح  به آن اختصاص دادیم، محل گسترش رکتوم  درصد 
2 و 41 درصد از افراد محل گسترش تومور نامشخص داشتند که سطح 
3 را برای آن ها اختصاص دادیم. از این بیماران 34 درصد دارای سابقه ی 

خانوادگی بیماری سرطان کولورکتال بودند.
برخی از بیماران قبل از اتمام مطالعه به دلایل مختلف از آن خارج 
شدند یا رخداد مورد نظر که مرگ بر اثر بیماری کولورکتال می باشد برای 
آن ها رخ نداد، این افراد را سنسور شده درنظر می گیریم که 69 درصد از 
بیماران را شامل می شوند. میانگین )انحراف معیار( زمان بقای بیمارانی که 
رخداد مورد نظر برای آن ها رخ داده و بیمارانی که دچار سنسور شدند به 
ترتیب )0/22(5/22 و )0/28(3/82 و به طور کلی )0/182(4/52 می باشد.

هنگام  در  بیمار  نمایی، سن  از مدل  آمده  به دست  نتایج  به  توجه  با 
تشخیص )P >0/001( و اندازه تومور )P = 0/032( تنها متغیرهای موثر 
بر روی زمان بقای بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال می باشد )جدول1(. 
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تفاسیر این دو متغیر بر اساس نسبت مخاطرات مدل نمایی می باشد به این 
صورت که به طور متوسط به ازای افزایش یک سال در سن هنگام تشخیص 
بیماران خطر ابتلا به مرگ در آن  1/03 برابر می شود و به طور متوسط خطر 
ابتلا به مرگ در افراد با اندازه تومور بزرگتر از یک سانتی متر 0/5 برابر افراد 

با اندازه تومور کمتر از یک سانتی متر است. 
گسترش  محل  خانوادگی،  سابقه  جنس،  متغیرهای  مطالعه  این  در 
تومور، شاخص توده  بدنی جز متغیرهایی بودند که اثر معناداری بر روی 
زمان بقای بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال نداشتند )جدول1(. با توجه 
به این که همه ی متغیرها اثرشان به طور همزمان مورد بررسی قرار گرفت 

بنابراین برای سنجیدن اثر یک متغیر دیگر متغیر ها اثرشان کنترل شد.

بحث: 
کولورکتال که  به سرطان  مبتلا  بیمار  پرونده 446  پژوهش  این  در 
مطالعه  مورد  بود،  شده  جمع آوری  تهران  شهر  طالقانی  بیمارستان  از 
قرار گرفت. میانگین )انحراف معیار( سن شناسایی بیماری این بیماران 
 25/07)4/39( و   51/53)13/9( ترتیب  به  آن ها  بدنی  توده   شاخص  و 
می باشد. بیمارانی که در این مطالعه وارد شدند، به طور متوسط 4/52 
سال پس از تشخیص بیماری زنده مانده اند که در مطالعات مختلف میزان 
متفاوتی دارد.)14و15( یکی از مهمترین اهداف این مطالعه، بررسی بقای 
بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال با استفاده از مدل نمایی در حضور  
عوامل موثر و بررسی بقای بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال با استفاده 

از این مدل می باشد. 
در این مطالعه تنها عواملی که اثر معنادار بر روی زمان بقای بیماران 
مبتلا به سرطان کولورکتال داشت، سن فرد در هنگام تشخیص و اندازه ی 
بیمار  تومور بود که نشان می داد به طور متوسط هر چه سن تشخیص 
افزایش یابد احتمال بقا در آن ها کاهش پیدا می کند به ویژه این خطر 
در اوایل تشخیص بیشتر می باشد. مهرخانی و همکاران در سال 2008 

مطالعه ای بر روی 1090 بیمار مبتلا به سرطان کولورکتال انجام دادند و 
به این نتیجه رسیدند که زمان بقا در افراد با گروه سنی کمتر از 65 سال 
نسبت به افراد با گروه سنی بیشتر از 65 سال بیشتر است.)15( جینگ لی 
و همکاران اثر سن را با استفاده از مدل کاکس چند متغیره و لوگ رنک 
کولورکتال  سرطان  دارای  بیماران  بقای  زمان  روی  بر  متغیر  تک  تست 
مورد ارزیابی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که با افزایش گروه سنی 

به طور متوسط بقای بیماران کاهش می یابد.)18( 
یکی دیگر از عوامل مورد اهمیت در این مطالعه متغیر اندازه تومور 
دیگر  مطالعات  با  متناقض  و  معنادار  اثر  نمایی  مدل  در  متغیر  این  بود. 
بیشتری  بقای  بزرگ  تومور  اندازه  با  بیماران  که  صورت  این  به  داشت، 
نسبت به بیماران با اندازه تومور کوچک تر داشتند. ژای و همکاران در 
بر روی سرطان کلون پرداختند  اندازه تومور  اثر  به بررسی  سال 2012 
بزرگ  اندازه  با  افراد  در  مرگ  افزایش خطر  از  نشان  حاصل  نتیجه ی  و 
تومور جز  اندازه  متغیر  گفته شد  داشت.)19( همانطور که  ارتباط  تومور 
متغیرهایی  بود که دارای 10 درصد گمشدگی بود همچنین دسته بندی 
که برای این متغیر در نظر گرفته شد اندازه تومور کمتر از یک سانتی متر 
و بزرگ تر از یک سانتی متر بود که حجم بیشتر این داده ها مربوط به 
دسته ی اندازه تومور کمتر از یک سانتی متر است که این تقسیم بندی 
دلیل  دو  این  و  نباشد  برخورد  آماری  تحلیل  برای  کافی  توان  از  شاید 
متغیر  مطالعه  این  در  باشد.  شده  متغیر  این  اثر  نامناسب  برآورد  سبب 
جنسیت اثر معناداری بر روی زمان بقای بیماران سرطانی نداشت. آماندو 
و همکاران در سال 2013 پی به معناداری اثر جنسیت بر روی زمان بقای 
سال  در  باغستانی  کولورکتال شدند.)20(  به سرطان  مبتلا  بیمار   3284
2015 از مدل های پارامتری همچون وایبل و لوگ نرمال برای برآورد زمان 
مقداری  با  را  متغیر جنسیت  داری  اثر  و  استفاده کرد  بیمار  بقای 600 
نزدیک به مقدار معناداری مشاهده کرد .)17( همچنین جینگ معناداری 
مطالعه  این  در  متغیر جنسیت  بی معنا  اثر  کرد.)18(  تایید  را  متغیر  این 

جدول1: برآورد اثر متغیرهای تبیینی بر روی زمان بقای بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال به وسیله مدل نمایی

پی-مقدارانحراف استانداردبرآوردسطوحمتغیر

0/810/1820/235مردجنسیت

_________زن

*0/500/3190/032کمتر از یک سانتی متراندازه تومور

_________بیشتر از یک سانتی متر

1/260/2240/302کولونمحل گسترش تومور

1/060/2460/821رکتوم

_________نامشخص

0/960/1870/821داردسابقه خانوادگی

_________ندارد

0/990/0230/591___شاخص توده بدنی

*0/001<1/030/006___سن هنگام تشخیص

* معناداری متغیر در سطح 0/05 

تحلیل داده های بقا با استفاده از مدل نمایی
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نتیجه ای مشابه با برخی مطالعات داشت.)21( شاخص توده بدن یکی از 
عوامل مهم مورد توجه در این مطالعه بود که بر روی زمان بقای بیماران 
مبتلا به سرطان کولورکتال اثردار نبود. نتایج مطالعات در مورد شاخص 
توده بدن در افزایش خطر مرگ و میر بیماران دارای سرطان کولورکتال 
متناقض بود. شیباکیتا در سال 2010 به اثر شاخص توده بدن بر خطر 
مرگ و میر بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال رسیدند. نتیجه حاصل 
به این صورت بود که بیماران با شاخص توده بدن کمتر از 21 و بیشتر از 
24 خطر ابتلا به مرگ بیشتری دارند.)22( در مطالعه ای دیگر که در سال 
2010 منتشر گردید نشان داد مردان با شاخص توده بدن 30 - 25 دارای 
بقای کلی بهتری بودند.)23( سابقه خانوادگی و محل گسترش تومور دو 
عاملی بودند که در برخی مطالعات اثر معناداری بر روی زمان بقای بیماران 
داشتند و در برخی دیگر این اثر بی معنا بود.)17و 18و20و21و24( تفاوت در 
نتایج بدست آمده از مطالعات مختلف نشان از تفاوت در تعداد عوامل مورد 
استفاده در تحلیل بقا و تفاوت در جمعیت مورد استفاده در آن ها می باشد. 
در مطالعه حاضر برای حدود 10 درصد از افراد متغیر اندازه تومور 
لوجستیک   رگرسیون  روش  از  استفاده  با  بنابراین  بود  نگردیده  ثبت 
و  بیشترین حساسیت  با  و  آوردیم  بدست  را  مقادیر گمشده  برآوردهای 
ویژگی آنها را جایگزاری کردیم. تفسیر متغیرهای تبیینی در مدل  نمایی 
تابع نسبت خطر در طول  این  بر اساس نسبت خطر صورت می گیرد و 

زمان تفسیری ثابت دارد. 
مدل های پارامتری در تحلیل داده های بقا کاربرد بسیار زیادی دارند 
مدل های   )16(. می روند  آن ها  سراغ  به  دقیق تر  برآورد  برای  محققان  و 
پارامتری بدون نیاز به پیش فرض های خاص می توانند برای بقای بیماران، 
کاربرده  شوند.  به  بقا،  این  روی  بر  مهم  عوامل  اثر  سنجیدن  همچنین 
منعطف  و  فراوان  دلیل گسترش، دقت  به  این مدل ها  اخیر  درسال های 
پیدا  ویژه ای  جایگاه  پزشکی  علوم  حوزه ی  در  داده ها  برازش  در  بودن 
کرده اند. با وجود کاربرد فراوان مدل های پارامتری، توجه به آن ها برای 

تحلیل بقای بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال در مقایسه با مدل هایی 
همچون کاپلان مایر و کاکس اندک بوده است. در سال 2015 باغستانی 
و همکاران با استفاده از مدل وایبل به بررسی بقای 600  بیمار مبتلا به 
سرطان کولورکتال پرداختند.)17( در این مطالعه مدل نمایی مورد مطالعه 
قرار گرفت و برازش این مدل بر روی زمان بقای بیماران مبتلا به سرطان 
جنسیت،  تشخیص،  هنگام  بیمار  سن  متغیرهای  حضور  در  کولورکتال 
سابقه خانوادگی، اندازه تومور، محل گسترش تومور و شاخص توده بدنی 

صورت گرفت. 
یکی از پیشنهادهای ممکن این مطالعه استفاده از متغیرهای تبیینی 
دیگر از جمله: ژنتیک، سبک زندگی، عادات غذایی برای بررسی اثر آن ها 
استفاده  همچنین  می باشد.  نمایی  مدل  از  استفاده  با  بقا  زمان  روی  بر 
این مدل در مخاطرات ریسک رقیب می باشد که باغستانی و همکاران با 

استفاده از مدل وایبل به بررسی آن پرداخته اند.)25(

نتیجه گیری: 
به  مبتلا  بیماران  بقای  افزایش  برای  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
بیمار  افراد  سن  به  باید  آن ها  مرگ  کاهش خطر  یا  کولورکتال  سرطان 
هنگام تشخیص بیماری توجه ویژه ای داشت. مراقبت  و توجه به بیماران 
مبتلا به سرطان کولورکتال در افراد مسن تر به ویژه در اوایل ابتلا به این 

بیماری باید مورد توجه پزشکان و متخصصان این حوزه قرار گیرد.

سپاسگزاری: 
علوم  دانشگاه  مصوب  تخصصی  نامه  پایان  از  برگرفته  مطالعه  این 
دانشکده  پژوهشی  معاونت  از  تشکر  با  باشد.  می  بهشتی  پزشکی شهید 
از مرکز تحقیقات گوارش دانشگاه شهید بهشتی  پیراپزشکی و قدردانی 

که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند.
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