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Abstract 

Background: 4cure models are a model to analyze survival data that these models exist for long 
term survivors. Cure models are a special type of survival model where it is assumed that there are a 
proportion of subjects who had never event, thus, survival curve will eventually reach a plateau. 
Therefore, standard survival models are not appropriate because they do not account for the possibility of 
cure.The aim of the present research is to apply non-mixture cure model to analyze survival of patients 
with colorectal cancer. 

Materials and Methods: We studied 232 patients with colorectal cancer who were visited and 
treated at Taleghani Hospital Research Center for Gastroenterology and Liver Disease in Tehran. These 
patients were diagnosed from 1987 to 2012 and followed up until 2013. The Effect of age, gender, family 
history, body mass index and site of infection were studied. Kaplan-Meier and Non-Mixture cure Model 
were used for analzing data. 

Results: The ten-year survival rate after diagnosis in the studied patients was 64 % .A total of 60 
(25.8 %) deaths due to colorectal cancer were observed. The mean of age at the time of diagnosis was 
51.6 years. Based on non-mixed cure model, the rangs of age was 45-65 years old and BMI were 
significant. 

Conclusion: When the population is divided into two groups (susceptible and non- susceptible 
individuals), using Cox semi-parametric model is not appropriate. Therefore, we should use cure models. 
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 با تهران طالقانی بیمارستان کولورکتال سرطان به مبتلا بیماران بقاي تحلیل
  ناآمیخته یافته شفا مدل از استفاده
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  چکیده
 شفا هاي مدل. است شده ارائه مدت طولانی بقاي با افراد حضور در بقا هاي داده تحلیل براي یافته شفا هاي مدل: هدف و زمینه
 نهایت در بقا منحنی ،نتیجه در. اند نکرده دریافت را رخداد هرگز افراد از نسبتی شود می فرض آن در که هستند بقا از هایی مدل یافته

 محاسبه یافتگی شفا احتمال ها روش این در چون ،نیست مناسب استاندارد بقاي هاي مدل از استفاده رو این از.شود می مسطح
  .است کولورکتال سرطان براي تحلیل بقاي بیماران مبتلا به ناآمیخته ي یافته شفا مدل از استفاده ،مطالعه این از هدف .شود نمی

 کبد و گوارش تحقیقات مرکز از کولورکتال سرطان به مبتلا بیمار 232به مربوط اطلاعات ،پژوهش این در :ها مواد و روش
 گیري پی 1392 سال تا بیماران و شد ثبت 1391تا 1366 هاي سال طی بیماران این اطلاعات. گردید ثبت تهران طالقانی بیمارستان

 از ها داده تحلیل در. گرفت قرار بررسی مورد درگیري محل و بدنی توده شاخص خانوادگی، جنس،سابقه سن، متغیرهاي اثر. شدند
  .شد استفاده ناآمیخته ي شفایافته مدل و مایر کاپلان روش
 سرطان علت به) درصد 8/25(نفر 60، مطالعه در حاضر افراد بین از. بود درصد 64 تشخیص از بعد بیماران ساله 10 بقاي :ها یافته

 و سال 65 تا 45 بین سنی رده ،ناآمیخته ي شفایافته مدل براساس. بود سال 6/51 بیماران سنی میانگین. کردند فوت کولورکتال
  .شد معنادار بدنی توده شاخص
 کاکس پارامتري نیمه مدل از استفاده شود می تقسیم ایمن و مستعد گروه دو به بررسی مورد جامعه که هنگامی :گیري نتیجه
  . نمود استفاده شفایافته هاي مدل از باید رو این از. نیست مناسب

  کولورکتال سرطان ناآمیخته، شفایافتگی مدل بقا، تحلیل :کلیديواژگان 
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  مقدمه
ي اخیر علی رغم کنترل و پیشگیري از  در چند دهه

هاي مزمن در  میر ناشی از بیماري هاي عفونی، مرگ و بیماري
و ناتوانی در  یکی از علل مرگ و میر). 1(. حال افزایش است

در اکثر کشورها مخصوصا کشورهاي  )2(جهان سرطان است
در ) 5 -3(یافته سرطان دومین علت مرگ ومیر است توسعه

ایران بعد از علل قلبی عروقی و سوانح سومین علت مرگ و 
کنند که  ها زمانی بروز پیدا می طانسر )6، 5(میر سرطان است 

هاي قسمتی از بدن شروع به رشد غیر قابل کنترل  سلول
هاي رایج در زنان و مردان سرطان  یکی از سرطان کنند. می

کولورکتال(روده بزرگ) است. در ایران سرطان کولورکتال 
به عنوان پنجمین سرطان در مردان و سومین سرطان در زنان 

. میزان بروز سالیانه این سرطان در شمال )8 ،7(مطرح است
در صد هزار نفر است. این میزان در  30-50آمریکا و اروپا 

در صد هزار نفر است. بر  7تا  3کشورهاي خاورمیانه بین 
 70هاي آماري در ایران سالانه بیش از  اساس آخرین بررسی

از نظر  .)9(دهد هزار مورد جدید سرطان در کشور رخ می
است.کولون یک  آناتومی روده بزرگ شامل کولون و رکتوم

یا ایلیوم شروع  لوله توخالی است که از انتهاي روده کوچک
 180شود. طول کولون حدود  شده و به مقعد ختم می

متر است. غذاي  سانتی 25تا  15رکتوم بین  متر و طول سانتی
شود. کولون  نیمه هضم شده از روده کوچک وارد کولون می

مواد غذایی و آب را از غذا جداکرده و بقیه را تبدیل به مواد 
کند و وارد  کند.مواد زائد از کولون عبور می زائد(مدفوع) می

 .)10(شود شود سپس از راه مقعد از بدن خارج می رکتوم می
میرهاي ناشی از سرطان کولورکتال قابل اکثر مرگ و 
زیرا سرطان کولورکتال در یک بازه  .)11(پیشگیري هستند

زمانی طولانی مدت بدون علامت است و اگر در این دوره 
. در سال )12(تشخیص صورت گیرد اغلب قابل درمان است

میلیارد  4/8هزینه درمان سرطان روده بزرگ در دنیا  2004
ورد گردید. امروزه سرطان روده یکی از معدود آدلار بر
شناخته شده است و شواهد نشان هاي قابل پیشگیري  سرطان

دهد که در بسیاري از کشورهاي پیشرفته موارد بروز و  می
گري منظم این بیماري  مرگ سرطان روده بزرگ در اثر غربال

.با توجه به کشندگی این بیماري در )13(کاهش داشته است
چه این بیماري در مراحل اولیه تشخیص و  مراحل انتهایی چنان

درمان گردد، ممکن است گروهی از افراد از بقاء بیشتري 
 ار شوند یا کاملا بهبود یابند. در ایننسبت به سایري برخورد

هاي رایج بقا مناسب نیست. چون  گونه موارد استفاده از روش
شود افراد تا پایان مطالعه پیشامد مورد  ها فرض می در این روش

نظر(در اینجا مرگ بر اثر سرطان کولورکتال) را تجربه 
عه خواهند کرد. در نتیجه آن نسبت از افرادي که تا پایان مطال

اند در مدل  حضور داشته و پیشامد مورد نظر را دریافت نکرده
   یند.آ به حساب نمی

گونه موارد جامعه به دو گروه افراد مستعد و افراد ایمن  در این
هاي  توان از مدل در این صورت می شود. یا شفایافته تقسیم می

ورد نسبت آها، بر شفایافته استفاده نمود. هدف اصلی این مدل
شفایافته یا ایمن(کسانی که پیشامد مورد نظر را تجربه  افراد

ورد تابع بقا براي افراد مستعد(افرادي که آاند) و بر نکرده
بررسی فاکتورهاي  اند) و پیشامد مورد نظر را دریافت کرده

ها قادر به تشخیص  . در این مدل)14(موثر بر این دو است
که افراد ایمن در مطالعه وجود دارند نیستیم بلکه احتمال  این
نمایی ماکزیمم  یافتن در یک جامعه را با روش درست شفا

یافته ناآمیخته  کنیم. این مطالعه به بررسی مدل شفا ورد میآبر
هاي سرطان  با توزیع هندسی متغیر پنهان بر روي داده

  پردازد. کولورکتال می
  

  روش کار
بیمار مبتلا به  232این پژوهش شامل اطلاعات 

سرطان کولورکتال است که از طریق مرکز تحقیقات گوارش 
وري شده اشت. در این تحقیق آو کبد بیمارستان طالقانی جمع 
به بیمارستان  1391تا 1366 هاي اطلاعات بیمارانی که طی سال

اند، ثبت شده و بیماران تا سال  طالقانی تهران مراجعه کرده
ارزیابی جدید شامل بررسی وضعیت  اند. پیگیري شده 1392

حیات و عود یا بهبود بیماري بوده است. پیگیري از طریق 
تماس تلفنی صورت گرفته است. در این مطالعه متغیرهاي 

ر بیمار در مطالعه از زمان ورود فرد زمان بقا(مدت زمان حضو
تا فوت به دلیل سرطان روده بزرگ) به عنوان متغیر وابسته و 
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 45فاکتورهاي فردي شامل سن فرد در هنگام تشخیص(زیر 
ي  سال)، جنس، سابقه 65سال، بالاي  65تا  45سال، 

خانوادگی، آخرین وضعیت بیمار(فوت شده به علت سرطان 
شده) و فاکتورهاي بالینی شامل  روده بزرگ یا سانسور

شاخص توده بدنی و محل درگیري(کولون، رکتوم) به عنوان 
متغیرهاي مستقل در نظر گرفته شد. استفاده از آنالیزهاي 

که جامعه به دو زیرگروه افراد ایمن و افراد  متداول بقا هنگامی
دست آوردن ه در معرض خطر تقسیم شده است باعث ب

یافته به دو دسته کلی  هاي شفا ود. مدلش وردهاي اریب میآبر
) و Mixture Cure Modelیافته آمیخته( هاي شفا مدل
 Non-Mixture Cureیافته ناآمیخته( هاي شفا مدل

Modelیافته فرض بر این  هاي شفا در مدل شوند. ) تقسیم می
است که جامعه از دو زیر گروه افراد ایمن و افراد مستعد 

  تشکیل شده است.
-1در معرض خطر و با احتمال  pاگر فرد با احتمال 

p یافته  در معرض خطر نباشد(مصون یا ایمن) از مدل شفا
شود که در آن تابع بقا براي افراد ایمن یک  آمیخته استفاده می

و براي افراد در معرض خطر از توابع متداول در بقا مانند 
 هاي شفا رود. نوع دوم مدل لجستیک به کار می –وایبل، لگ 

یافته ناآمیخته اولین بار توسط  هاي شفا یافته تحت عنوان مدل
هاي متداول بقا  بیان شد.در روش 1996یاکولوف در سال 

فرض بر این است که تمام افراد پیشامد مورد نظر را تجربه 
شود تابع خطر تجمعی تا  کنند که این امر باعث می می
یافته در جامعه  یا شفانهایت افزایش یابد. اگر افراد مصون  بی

وجود داشته باشد با افزایش زمان تابع بقا صفر نشده و در نتیجه 
یابد. براي محدود کردن تابع  نهایت افزایش نمی تابع خطر تا بی

ضرب یک پارامتر در یک تابع توزیع  خطر تجمعی از حاصل
شود که افزایش زمان موجب کراندار شدن  تجمعی استفاده می

از  شود. یافته ناآمیخته می هاي شفا عی در مدلتابع خطر تجم
بررسی عوامل موثر بر تابع بقا و محاسبه  کاربردهاي این مدل،

  یافتگی است.  نسبت شفا
هاي سرطانی یکی از  تعداد سلول ܰاگر فرض کنیم 

افراد جامعه باشد که پس از درمان به صورت فعال باقی مانده 
,ܼ݅	کنیم که چنین فرض می است و هم ݅ = 	1,2,… , ܰ 

ام باشد  ݅متغیر تصادفی زمان تا شروع به فعالیت سلول سرطانی 
هاي  نشان دهنده دوره کمون سلول ݅ݖکه در این صورت 

  سرطانی است.
,݅ݖکنیم متغیر  فرض می ݅ = مستقل و  ܰ…,1,2	

باشند در نتیجه زمان  ܰو مستقل از 	(ݐ)ܨ توزیع با هم
نشان  Tبازگشت بیماري یا عود مجدد بیماري را با متغیر 

  دهیم. در این صورت داریم: می
  ܶ = ݖ}݊݅݉ , 0 ≤ ݅ ≤ ܰ} 

 براي بقا تابع و بیماري مجدد عود تا زمان براي بقا تابع
   :با است برابر جامعه

(ݐ)ܵ  = ܶ)	 ≥  (ݐ
را هندسی با میانگین  Nاگر در روابط بالا توزیع متغیر پنهان 

ఏ
ଵିఏ

درنظر بگیریم تابع بقا براي جامعه به صورت زیر تعریف  
   شود: می

(ݐ)ݏ  = ଵିఏ
ଵିఏାఏி(௧)

 
تابع مخاطره براي زمان عود مجدد بیماري به صورت زیر 

  است:
  ℎ = ఏ(௧)

ଵିఏାఏி(௧)
 

  است با:میزان شفایافتگی برابر 
(∞)ݏ   = ܰ) = 0) = 1 −  ߠ

   ید:آ دست میه نمایی به صورت زیر ب تابع لگ درست
 ∑ ߠ݈݃]ߜ} + (ݐ)݂݈݃ − log	(1 −

ୀଵ
[((ݐ)ݏߠ + log	(1 − (ߠ − log	(1 −  {((ݐ)ݏߠ

  
در اولین مرحله اجراي کار از منحنی کاپلان مایر 

جامعه حضور استفاده شد تا بررسی گردد آیا افراد ایمن در 
یافته  هاي شفا در صورتی امکان استفاده از مدل دارند یا خیر.

هاي طولانی مدت در انتهاي  شدگی وجود دارد که با سانسور
اي بالاتر از  نمودار مواجه باشیم و نمودار کاپلان مایر در نقطه

 ضرایب محاسبه شده مدل شفا صفر به صورت مسطح درآید.
هندسی متغیر پنهان با استفاده از روش یافته ناآمیخته با توزیع 

دست ه ) بMaximum likelihoodنمایی( ماکزیمم درست
ها  براي آنالیز توصیفی داده Spss22آمده است. از نرم افزار 

نویسی در  یافته از برنامه و براي انجام آنالیز مدل شفا
  استفاده شده است. R  3.0.1محیط
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  ها  یافته
درصد از بیماران زن و بقیه مرد بودند.  7/54در این مطالعه 

 45درصد از افراد بین  3/54سال،  45درصد از افراد زیر  2/30
سال بودند. دامنه  65درصد از افراد بیشتر از  5/45سال و  65تا 

هاي  سال بود. طبق بررسی 82سال تا 18تغییرات سنی افراد از
دگی نبودند درصد از افراد داراي سابقه خانوا 3/60انجام شده 

 درصد از افراد دچار بیماري سرطان کولون بودند. 9/59و 
شاخص توده بدنی به عنوان یک متغیر کمی حضور داشت که 

25.23میانگین آن  ± ساله  10و  5 ،3بود. بقاي  4.39
بیماران مورد بررسی با استفاده از روش کاپلان مایر به 

نمودار  1دست آمد. شکل ه درصد ب 64و 72 ، 90ترتیب
طور  همان دهد. ها را نشان می کاپلان مایر برازش شده به داده

اي بالاتر از صفر به صورت  شود نمودار در نقطه که مشاهده می
مسطح درآمده است. مسطح شدن نمودار بیانگر حضور افراد 

 ایمن و کافی بودن دوره پیگیري است.

 
 

  
  )سال اساس بر بقا زمان(ها داده از شده وردآبر مایر کاپلان نمودار .1 شکل

  
از توزیع وایبل به عنوان تابع  هندسی متغیر پنهان استفاده گردید.یافته ناآمیخته با توزیع  ها از مدل شفا براي برازش مدل بر روي این داده

 یافتگی استفاده شد. بقا براي افراد در معرض خطر و از توزیع هندسی براي میزان شفا

  
  
  
  
  

  
  
  

  دهد. نتایج حاصل از مدل شفایافته ناآمیخته با حضور تمام متغیرهاي پیشگو را نشان می 1جدول 
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  p استاندارد انحراف  براورد  سطوح  متغیر
 6/0 227/0 11/0  زن  جنس
        *مرد  
 8/0 264/0 056/0 سال 45 از کمتر  سن
 ‡02/0 214/0 -51/0 سال 65تا 45 بین  
       *سال 65 از بیشتر  

 4/0 241/0  17/0  دارد  خانوادگی سابقه
        *ندارد  

 4/0 199/0 164/0  کولون  درگیري محل
        *رکتوم  
 توده شاخص

  (BMI)بدنی
  034/0- 006/0 0001/0<‡ 

  ‡   325/0  153/0  03/0ܤ
Scale    099/0  018/0  0001/0<‡  
shape    505/1  109/0  0001/0<‡  
  .دهنده گروه مرجع است علامت * نشان

 05/0نشان دهنده معناداري است در سطح  ‡
 

با در نظر گرفتن توزیع هندسی متغیر پنهان، جنس، 
سال و سابقه خانوادگی و محل درگیري در  45سن کمتر از 

 45یافتگی بیماران معنادار نبودند. متغیرهاي سن(بین  میزان شفا
) در p>.0001و شاخص توده بدنی( )p>.0001سال) ( 65تا 

 میزان شفاي مبتلایان به سرطان کولورکتال معنادار هستند.

 40سال  65تا  45یافتگی بیماران در رده سنی  نسبت شفا
سال است. از  65رصد کمتر از بیماران رده سنی بیشتر از د

دست آمده درمتغیر شاخص ه آنجا که ضریب رگرسیونی ب
توده بدنی منفی است، متغیر شاخص توده بدنی اثر منفی بر 

یافتگی دارد. یعنی با افزایش شاخص توده بدنی از  روي شفا
  شود. یافتگی کم می میزان شفا

  
  بحث

سومین سرطان شایع در سرطان روده بزرگ 
 10و دومین سرطان کشنده پس از سرطان ریه است. )15(دنیا

در بین زنان را  درصد 4/9ن و ها در مردا از کل سرطان درصد
مورد  783000دهد و تعداد  سرطان کولورکتال تشکیل می

جدید در سال در جهان را دا است. بقاي مبتلایان به سرطان در 
کشورهاي در حال توسعه نسبت به کشورهاي توسعه یافته 

کمتر است. در این کشورها تشخیص سرطان در مراحل 
و محدودیت دسترسی به خدمات شود  انتهایی بیماري انجام می

  .)16(تشخیصی و درمانی استاندارد وجود دارد
 36/47 ساله این بیماري در ایران 5میزان بقاي 

تر از میزان جهانی براي این  درصد گزارش شده است که پایین
در ایران  2008بر اساس مطالعه سال  .)18 ،17(سرطان است

میانه زمان بقاي بیماران پس از تشخیص سرطان کولورکتال 
سال است. البته بر اساس تحقیقی که احدي و همکارانش  5/3

سال  83/5اند میانه زمان بقا  در ایران انجام داده 1393در سال 
بوده است که روند بهتري را نسبت به مطالعات قبلی نشان 

 .)19(دهد می

ساله بیماران به  10و  5، 3، 1 در این پژوهش بقاي
ورد شد. مهربانی و آدرصد بر 64و  72 ، 90 ، 94ترتیب

ساله بیماران  5و  3، 1وهش خود میزان بقاي ژهمکارانش در پ
. )20(اند درصد گزارش کرده 2/27و  3/50 ، 9/93رابه ترتیب 

ساله بیماران  5و  3 ، 1چنین جعفرآبادي و همکارانش بقاي  هم
. در مطالعه )21(اند درصد گزارش داده 6/63و  9/75 ، 7/91را 

ن بدون در نظر ساله بیمارا 10و  5 ، 1وکیلی و همکاران بقاي 
درصد بوده  1/39و  1/50 ، 2/72گرفتن جنس و سن به ترتیب 



  زهرا عبدالعلیان و همکاران                                                                                                                    کولورکتال سرطان به مبتلا بیماران بقاي تحلیل

 ١٠٤                                                                                              1395، آذر 9مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره 

ساله گزارش شده در اروپا براي مردان  5میزان بقاي  .)5(است
 .)5(درصد است 60و براي زنان  56

در مطالعه حاضر میانگین سنی بیماران در زمان تشخیص 
هاي جلالی و  سال است که با پژوهش 6/51بیماري، 

خوانی داشت و از پژوهش  هم 1382همکارانش در سال 
)، 5/53ران(علی احمدي و همکا )،4/56روشنایی و همکاران (

) کمتر بود. در این مطالعه تفاوت قابل 9/58وکیلی و همکاران(
اي که در  اي میان زنان و مردان وجود نداشت. نتیجه ملاحظه

. شاخص توده بدنی )22(مطالعات قبلبی نیز مشاهده شده بود
بادي و همکاران نیز در مطالعه خود به آمعنادار بود که جعفر

  .)15(این موضوع دست یافتند
هاي  هاي شفایافتگی و بررسی متغیر استفاده از مدل

یافتگی در حیطه سلامت، اطلاعات مهمی  پیشگو بر میزان شفا
دهد. از آنجا که  ولین این حوزه ارائه میئرا به پزشکان و مس
ها در حال گسترش است، در سالیان اخیر  استفاده از این مدل

اي در مطالعات پزشکی به  ویژهیافته جایگاه  هاي شفا مدل
اند. محققین  خصوص در زمینه بقاي بیماران سرطانی پیدا کرده

هاي  ها در بررسی بقاي بیماران در بیماري ایرانی نیز از این مدل
  )25 -23 ،14(اند گوناگون بهره برده

از آنجا که در مدل شفایافته جامعه به دو گروه افراد 
هاي رایج  شود پیش فرض اساسی مدل ایمن و مستعد تقسیم می

 هاي پارامتریک برقرار نیست. چون مدل کاکس و مدل بقا هم
هاي مطالعه حاضر عدم ثبت دقیق اطلاعات  یکی از محدودیت

د. ثبت ناقص اطلاعات باعث و متغیرها در پرونده بیماران بو
چنین متغیرهایی از مطالعه  شد اطلاعات بسیاري از بیماران وهم

  حاضر خارج شوند.
که نرم افزار استانداردي براي آنالیز  نکته دیگر این

ها به راحتی در دسترس نیست. در مطالعاتی که در ایران  داده
  SAS,STATA,Rصورت گرفته محققین از نرم افزارهاي

اند که هر کدام از این  ها استفاده نموده براي تحلیل داده
ها و مشکلات خاص است که  ها داراي محدودیت مجموعه

  یافته خیلی رایج نباشد.  هاي شفا شود استفاده از روش باعث می
  گیري نتیجه

گروه افراد  به طور کلی زمانی که جامعه از دو زیر
فرض متناسب بودن مستعد و افراد ایمن تشکیل شده باشد، 

رو استفاده  شود. از این هاي مورد مطالعه رد می خطرات در داده
یابی به تفسیرهاي  یافتگی باعث دست هاي شفا از مدل

  شود. هاي متداول می تري نسبت به سایر روش دقیق
یافته ناآمیخته با  در این مطالعه تنها از مدل شفا

جاي توزیع هندسی توزیع هندسی متغیر پنهان استفاده شد. به 
اي، پواسن، دو  هاي گسسته (دوجمله توان از دیگر توزیع می

چنین براي بقاي افراد در  اي منفی و ...) استفاده کرد. هم جمله
توان از دیگر  معرض خطر از توزیع وایبل استفاده شد که می

ها(مانند نمایی، گاما و ...) استفاده کرد. امروزه  توزیع
هاي شفایافته  و نیمه پارامتري هم در مدل هاي ناپارامتري روش

شود. در مدل شفایافته نیمه پارامتري کاکس براي  استفاده می
چنین  شود. هم استفاده می EMورد پارامترها از الگوریتم آبر

هاي  هاي پارامتري شفایافته داراي فرض این مدل نسبت به مدل
ف هاي پزشکی از انعطا کمتري است که براي آنالیز داده

  بیشتري برخوردار است.
در این مطالعه از مدل شفایافته ناآمیخته استفاده شده 

هاي شفایافته آمیخته  توان از مدل است. براي مطالعه بیشتر می
اي بین این دو روش براي انتخاب  استفاده نموده و مقایسه

  بهترین مدل انجام داد.
تحلیل بقا به بررسی اثر متغیرهاي کمکی در زمان بقا 

پردازد. اگر عواملی مرتبط با بیماري هنوز شناخته شده  افراد می
گیري آن بسیار دشوار یا ناممکن باشد، لحاظ  نباشد یا اندازه

هاي  نکردن این عوامل خطر ناشناخته سبب وابستگی بین زمان
هاي شفایافتگی  شود. براي رفع این مشکل مدل بقا می

  شود. شکنندگی پیشنهاد می
سرطان کولورکتال یکی از قابل از آنجا که 

هاي  شود برنامه ها است، پیشنهاد می ترین سرطان پیشگیري
گري و تشخیص، درمان و بازتوانی  کنترل و پیشگیري، غربال

  بیماران مورد بررسی جدي قرار گیرد.
  
  

  تشکر و قدردانی
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زیستی مصوب  این مطالعه برگرفته از پایان نامه آمار
دانند از  د. نویسندگان بر خود لازم میباش در دانشگاه اراك می

اند تشکر  تمام عزیزانی که در این مطالعه همکاري کرده
  نمایند.
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