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Abstract 

Background: Colorectal cancer is the most common gastrointestinal cancer. Investigating the 
factors that predict survival time for these patients is important.The purpose of this study was 
comparison of parametric models by estimating the prediction error  and also identifying  the effective 
factors on predicted survival time of patients with colorectal cancer. 

Materials and Methods: This cohort study was conducted with 600 patients who were 
suffered from colorectal cancer in Taleghani Hospital of Tehran between 2001 to 2005 and they were 
followed up for at least 5 years. For identifying the effective factors on survival time, of the patients 
we analyzed the data by some parametric models such as Weibull, Exponential and Log logistic and 
compared these models with the estimation of prediction error by apparent loss method. 

Results:  Among  600 patients there was 344 men (57.3%) and 256 wemon (47.7%). Of total, 
151 patients were died that 62.3% of them were men. Univariate analysis showed that the effect of 
BMI, sex, staging of tumor, tumor site were significant but in multivariate model staging of tumor and 
BMI were significant. By the estimation of prediction error, the best model was Log logistic . 

Conclusion:  With respect to the importance of survival time prediction, we found that we can 
use the prediction error to compare the parametric models. In addition, because of effectiveness of 
tumor stages and BMI in the patients’ survival time, survival time could be increased by an on-time 
diagnosis and an appropriate controled diet. 
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  چکیده
 این بقاي زمان بر مؤثر عوامل بررسی .باشد می گوارش دستگاه سرطان ترین شایع کولورکتال سرطان :هدف و زمینه
 عوامل شناسایی و بینی پیش خطاي برآورد با پارامتري هاي مدل مقایسه پژوهش این از هدف .است اهمیت حائز بیماران

  .است بزرگ روده سرطان به مبتلا بیماران بقاي زمان بر مؤثر
 بزرگ روده سرطان به مبتلا بیمار 600 مطالعه این در .بود گروهی هم مطالعات نوع از حاضر مطالعه :ها روش و مواد
 براي .شدند گیري پی سال 5 حداقل و نمودند مراجعه تهران شهر طالقانی بیمارستان به 1385 تا 1380 هاي سال طی

 این و شد داده برازش ها داده به لجستیک-لگ و نمایی وایبل، پارامتري هاي مدل بیماران بقاي زمان بر مؤثر عوامل تعیین
  .شدند مقایسه یکدیگر با آشکار زیان روش به بینی یشپ خطاي برآورد با ها مدل

 )درصد 2/25(151 بیماران کل از .بودند زن نفر )درصد 7/42(256 و مرد نفر )درصد 3/57(344 بیمار، 600 از :ها یافته
 شاخص ،بیماري مرحله عوامل با بیماران بقاي زمان متغیره تک حالت در .بودند مرد آنها درصد 3/62 که کردند فوت نفر

 توده شاخص و بیماري مرحله تنها متغیره چند حالت در اما داشت دار معنی ارتباط بیمار جنسیت و سرطان محل بدنی، توده
 لجستیک لگ مدل ،آشکار زیان روش به بینی پیش خطاي برآورد از استفاده با .بودند بیماران این بقاي بر مؤثر عوامل بدنی

  .بود مدل بهترین
 گرفت نتیجه توان می لذا است برخوردار بالایی اهمیت از بیماران بقاي زمان بینی پیش که این به توجه اب :گیري نتیجه

 توده شاخص و بیماري مرحله که آنجایی از آن بر علاوه .شود استفاده بینی پیش خطاي برآورد از ها مدل مقایسه براي
 زمان مناسب غذایی رژیم رعایت و موقع به تشخیص با وانت می شد شناخته بیماران بقاي زمان در مؤثر عوامل از بدنی
  .داد افزایش را بیماران بقاي

  پارامتري مدل بینی، پیش بزرگ، روده سرطان:کلیدي واژگان
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  مقدمه
 اي ویژه اهمیت از بینی پیش پزشکی علم در

 را بیماران بقاي زمان بتوانند باید پزشکان و است برخوردار
 مناسب هاي درمان بیمار وضعیت با متناسب و کنند بینی پیش

 مطلع براي بقا زمان بینی پیش برآن علاوه .نمایند تجویز را
 حقیقت اما .است برخوردار بالایی اهمیت از نیز بیمار ساختن

 بقاي زمان بینی پیش بین گیري چشم اختلاف که است این
 که است علت این به و دارد وجود حقیقی بقاي و پزشکی

 استفاده آماري هاي مدل از باید موضوع این بررسی براي
 بین که اي رابطه تقریب براي ها مدل از ها آماردان .)1(کنیم
 استفاده ،است پیامد متغیر و کمکی متغیر مجموعه یک
 و توضیح مدل ساخت از آنها اصلی هدف و کنند می

 .باشد می کمکی هاي متغیر از استفاده با پاسخ متغیر بینی پیش
 مانند پارامتري هاي مدل از استفاده با تواند می بقا در بینی پیش

 .)2(شود انجام لجستیک-لگ و نرمال لگ وایبل، نمایی،
 هاي روش جمله از شکست زمان هاي مدل یا بقا هاي مدل

 واقعه رخداد تا زمان پاسخ متغیر آنها در که باشند می آماري
 آنالیز آنها دیگرهدف آماري هاي روش تمام مثل و باشد می

 متغیر ها مدل این در که تفاوت این با هاست داده بینی پیش و
 چالش و بارز ویژگی این و شود سانسور تواند می پاسخ

 آماري هاي مدل سایر از را آنها هک بقاست هاي داده برانگیز
 معمولا که هایی اندازه توسط بینی پیش دقت .)3(کند می مجزا

 علت به اما ،)4(شود می مشخص است زیان توابع براساس
 (imputation) جانهی مثل هایی روش از باید سانسور وجود

  .)5(کرد استفاده (wheighting)دهی وزن و
 و ها بدخیمی رینت شایع از یکی کولورکتال سرطان

 که طوري هب ،باشد می گوارش دستگاه سرطان ترین شایع
 داده تشخیص آمریکا در آن جدید مورد 600000 سالانه

 بهبود بیماران این عمر طول اخیر هاي سال در .)6(شود  می
 در تغییر .نیست مشخص کاملا بهبود این علت .)7(است یافته
 در پیشرفت و اي تغذیه عادات تغییر بیماري، طبیعی سیر

 و کرن .اند شده عنوان احتمالی علل از تشخیصی هاي روش
 و گرف  و1995 سال در هندرسون ،1990 سال در سیمون

 با بینی پیش خطاي برآورد مورد در 1999 سال در همکاران

 و هندرسون .)9، 8، 2(کردند بحث زیان تابع شیوه از استفاده
 2004 سال در انرهمکا و کیدینگ، 2001 سال در همکاران

 مناسب زیان تابع مورد در 1990 سال در سیمون و کرن،
 ین و لاولس جرالد .)10، 8(کردند بحث بقا هاي داده براي
 زمانی بینی پیش خطاي برآورد مورد در 2009 سال در یوان

 استفاده بقا زمان بینی پیش براي رگرسیونی هاي مدل از که
 از استفاده با را بقا زمان بینی پیش آنها .کردند بحث شود، می

 چنین هم و آوردند دست هب اي فاصله و اي نقطه برآوردهاي
 از هدف .)4(دادند قرار بررسی مورد را متغیر و مدل انتخاب

 عوامل تعیین براي پارامتري هاي مدل از استفاده پژوهش این
 روده سرطان به مبتلا بیماران بقاي زمان بینی پیش بر مؤثر

 بهتر مدل انتخاب و طالقانی بیمارستان ارشگو بخش بزرگ
   .هاست داده این براي

  
  ها روش و مواد

 در .بود گروهی  هم مطالعات نوع از حاضر مطالعه
 که بزرگ روده سرطان به مبتلا بیمار 600 پرونده مطالعه این
 بیمارستان به درمان براي 1385 تا 1380 هاي سال طی

 .گرفت قرار بررسی مورد نمودند مراجعه تهران شهر طالقانی
 اندازه بیمار، جنسیت بیمار، سن متغیرهاي بیماران براي

 محل تومور، شناسی بافت بدنی، توده شاخص تومور،
 مشاهده دخانیات، مصرف خانوادگی، سابقه تومور، گسترش

 مرگ زمان بیمار، وضعیت آخرین وزن، کاهش خون، شدن
 از بعضی بیماران از بعضی براي که این علت به اما .شد ثبت

 متغیرهاي بررسی به تنها بود نشده ثبت کمکی متغیرهاي
 سرطان، مرحله شناسی، بافت بدنی، توده شاخص جنس،

 افراد این .پرداختیم تومور گسترش محل و خانوادگی سابقه
 هاي مدل سپس .شدند گیري پی سال 5 مدت به حداقل
 و شد داده برازش ها داده به لجستیک-لگ و نمایی وایبل،

 به بینی پیش خطاي برآورد از آنها بینی پیش مقایسه براي
 مدل، باشد کمتر خطا چه هر .شد استفاده آشکار زیان روش
 آن در که است مدلی پارامتري مدل .است تري مناسب مدل

 .کند  پیروي اي شده شناخته توزیع از بقا زمان شود می فرض
 فراهم ها داده هب مناسبی برازش پارامتري هاي مدل این وقتی



 احمدرضا باغستانی و همکاران ...                                                                                      بهارزیابی مدل هاي پارامتري با برآورد خطاي پیش بینی

 4                                                                                               1394 فروردین ،1 شماره ، هیجدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

 )پارامتري نیمه مدل به نسبت( تري دقیق برآوردهاي نمایند،
 این که چرا آید می دست به بررسی مورد هاي کمیت از

  .است کمتري پارامترهاي برتعداد مبتنی برآوردها
  آشکار زیان بینی  پیش خطاي

 تابع به بستگی که گویند بینی پیش خطاي را انتظار مورد زیان
 خطاي برآورد هاي روش از یکی .دارد متغیر عنو و زیان
 زیر صورت به و است آشکار زیان شیوه از استفاده بینی پیش
 مورد زیان تابع L و کمکی هايمتغیر xi بقا، زمان  ti .است

 کمکی متغیرهاي توسط بینی پیش بهترین G(xi,) و نظر
 زیان تابع انتخاب و دارد زیان بعتا نوع به بستگی و است

 بقا مطالعات در که آنجایی از .دارد نظر مورد متغیر به بستگی
 خطا قدرمطلق زیان از استفاده باشد، می چوله بقا زمان توزیع
  .شود می توصیه

 سطح .شد استفاده R افزار نرم از ها داده تحلیل و تجزیه براي
  .شد گرفته نظر در05/0  نیزداري معنی

  

  
  

  ها یافته
 و مرد نفر )درصد 3/57(344 بیمار، 600 از

 2/25(151 بیماران کل از .بودند زن نفر )درصد 7/42(256
 .بودند مرد آنها درصد 3/62 که کردند فوت نفر )درصد

 متغیرهاي يدار معنی رتبه لگ آزمون از استفاده با ابتدا
 توده شاخص تومور، گسترش محل شناسی، بافت جنس،

 توزیع .گرفت قرار بررسی مورد خانوادگی ابقهس و بدنی
 1جدول در متغیرها این براي رتبه لگ آزمون نتایج و بیماران

  .است شده داده نشان
  

 سابقه و بدنی توده شاخص تومور، گسترش محل شناسی، بافت جنس، متغیرهاي براي رتبه لگ آزمون نتایج و بیماران توزیع .1جدول
  طالقانی بیمارستان از شده استخراج بزرگ روده سرطان به لامبت بیماران در خانوادگی

 p  آزمون آماره   انحراف معیار±بقا زمان میانگین  )درصد(ها شکست تعداد  )درصد(بیماران تعداد   متغیر
ــاخص  565/71±055/5  )2/31(113  )3/60(362  25 از کمتر ــوده ش  ت

  032/128±719/9  )16(38  )7/39(238  25از بیشتر  بدنی
55/28  0001/0< 

  سرطان محل  166/109±99/6  )23(96  )7/69(418  کولون
  32/77±83/6  )2/30(55  )3/30(182  رکتوم

936/4  026/0  

  خانوادگی سابقه  557/74±523/6  )5/25(88  )5/57(345  دارد
  178/115±812/6  )7/24(63  )5/42(255  ندارد

034/2  154/0  

  شناسی بافت  113/105±006/14  )1/28(18  )7/10(64  موسینوسی
 غیر

  موسینوسی
536)3/89(  133)8/24(  369/6±799/99  

766/0  381/0  

  جنس  503/111±348/9  )3/22( 57  )7/42( 256  زن
  114/88±334/8  )3/27(94  )3/57(344  مرد

87/3  049/0  

  
 آنها تمام متغیرها این بالینی اهمیت دلیل به سپس

 )لجستیک-لگ و نمایی وایبل،( بقا مختلف هاي مدل در
 و بدنی توده شاخص متغیرهاي مدل سه هر براي شد، وارد

 خطاي آن از پس ).p>0001/0(شد دار معنی سرطان مرحله
 .شد محاسبه ها مدل این براي آشکار زیان روش به بینی پیش

 مدل و 58/2 نمایی مدل ،43/2 وایبل مدل براي خطا مقدار
  .شد محاسبه 03/2 لجستیک لگ

 مدل سه هر براي شده محاسبه )تبخ(خطر نسبت
 لگ(مدل بهترین نتایج به توجه با .شد یکسان تقریبا

 پیشرفته مرحله در که افرادي براي بخت نسبت )لجستیک
 اولیه مرحله در که است افرادي برابر 97/1 دارند قرار بیماري
 که افرادي براي بخت نسبت برآن علاوه .هستند بیماري

 افرادي برابر 19/2 ،است 25 از رکمت آنها بدنی توده شاخص
  .است 25 از بیشتر آنها بدنی توده شاخص که است
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  بحث
 به توجه با و متغیره تک حالت در مطالعه این در

 محل بدنی، توده شاخص جنس، متغیرهاي رتبه لگ آزمون
 حالت در اما شد دار معنی سرطان مرحله و تومور گسترش

 مرحله و بدنی توده شاخص متغیرهاي تنها متغیره چند
 براي شده محاسبه )بخت(خطر نسبت .شدند دار معنی سرطان

 منظور به که مطالعه این در .شد یکسان تقریبا مدل سه هر
 به بینی پیش خطاي برآورد با پارامتري هاي مدل ارزیابی

 روش به بینی پیش خطاي مقدار شد انجام آشکار زیان روش
 این و کمتر ههم از لجستیک لگ مدل براي آشکار زیان
 در .شد انتخاب بینی پیش مدل بهترین عنوان به مدل

 مدل شد انجام همکاران و روشنایی توسط که اي مطالعه
 توسط که اي مطالعه در اما داشت را برازش بهترین وایبل

 آکائیکه معیار از استفاده با پارامتري هاي مدل شد انجام آنها
 علت به مطالعه این در که حالی در شدند مقایسه یکدیگر با

 خطاي برآورد با ها مدل این بقا مطالعات در بینی پیش اهمیت
 مدل نتایج به توجه با .)11(شدند مقایسه یکدیگر با بینی پیش

 .نشد دار معنی جنس متغیر لجستیک لگ رگرسیونی
 نشان را مردان به نسبت زنان بقاي زمان بودن بالا اي مطالعه

 مردان میر و مرگ بودن تر بیش دیگري مطالعه .)12(دهد می
 این در .)13(دهد می نشان سرطان این در را زنان به نسبت

 با تضاد در که نشد دار معنی تومور گسترش محل مطالعه
 .)15، 14(است همکاران و ري و همکاران و مگد هاي مطالعه

 به بیماري مرحله متغیره چند و متغیره تک آنالیزهاي در
 به باشد می بیماران آگهی پیش در مهمی فاکتور عنوان

 کاهش بیماري مرحله رفتن بالا با بیماران بقاي که طوري
 تر ساده درمان باشد، تر پایین بیماري مرحله چه هر و یابد می

 در .)16(بود خواهد بهتر بیماران بقا و بوده تر راحت و
 و وي و )18، 17( همکاران و فلود توسط که مطالعاتی
 اثر که شد گیري نتیجه چنین گرفته صورت )19(همکاران
 .است متفاوت رکتوم و کولون سرطان بر اي تغذیه متغیرهاي

 که اي مطالعه .شد دار معنی بدنی توده شاخص مطالعه این در
 تایید را نتیجه این شد انجام همکاران و آرتس توسط

 بدنی توده شاخص ریگلی مطالعه در اما .)12(کند می

 دار معنی خانوادگی سابقه مطالعه این در .)13(نشد دار معنی
 نشان )19(همکاران و وي و )20(همکاران و فوچس .نشد

 و کولون سرطان به ابتلا در خانوادگی سابقه تاثیر که دادند
   .است متفاوت رکتوم

  
  گیري نتیجه

 اهمیت بیماران بقاي زمان بینی پیش که آنجایی از
 پزشکی و بقا ايه داده در ها مدل مقایسه براي دارد، زیادي

 توان می آشکار زیان روش به بینی پیش خطاي برآورد از
 مقایسه به شود می پیشنهاد آن بر علاوه و کرد استفاده

 چنین هم و شود پرداخته بینی پیش خطاي برآورد هاي روش
 همراه دیگر هاي مدل مقایسه براي بینی پیش خطاي برآورد از
  .شود استفاده (frailty) فریلتی با
  

  قدردانی و تشکر
 کارشناسـی  دوره نامـه   پایـان  از برگرفتـه  مقالـه  این

 شــهید پزشــکی علــوم دانــشگاه مــصوب زیــستی آمــار ارشــد
 هـاي   مـدل  بـراي  بینی پیش خطاي برآورد عنوان تحت بهشتی

 روده سـرطان  بـه  مبتلا بیماران بقاي درتحلیل آن کاربرد و بقا
 کلیـه  از یمدان ـ  مـی  لازم خـود  بـر  وسیله بدین .باشد  می بزرگ
 داشـتند  همکاري ما با گوارش تحقیقات مرکز در که افرادي
 مطالعـه  این در که است ذکر به قابل .نماییم قدردانی و تشکر

  .است نشده دریافت مالی کمک منبعی هیچ از
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