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نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتايج پژوهشهاي علمي آيين

دانشگاه تربيت مدرس

هاي پژوهشي و فناوري دانشگاه در راستاي تحقق عـدالت و كرامـت انسـانها كـه     با عنايت به سياست:مقدمه

شگران، لازم است اعضاي لازمه شكوفايي علمي و فني است و رعايت حقوق مادي و معنوي دانشگاه و پژوه

آموختگان و ديگر همكاران طرح، در مورد نتايج پژوهشهاي علمي كـه تحـت   هيأت علمي، دانشجويان، دانش

، رساله و طرحهاي تحقيقاتي با هماهنگي دانشگاه انجام شـده اسـت، مـوارد زيـر را رعايـت      نامهعناوين پايان

:نمايند

له و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه مي باشد ولي حقوق رسا/ حق نشر و تكثير پايان نامه-1ماده 

.معنوي پديد آورندگان محفوظ خواهد بود

رساله به صورت چاپ در نشريات علمي و يـا ارائـه در   / نامهانتشار مقاله يا مقالات مستخرج از پايان-2ماده 

ماي اصـلي، يكـي از اسـاتيد راهنمـا، مشـاور و يـا       بايد به نام دانشگاه بوده و با تاييد استاد راهنمجامع علمي 

ولي مسئوليت علمي مقاله مستخرج از پايـان نامـه و رسـاله بـه عهـده      . دانشجوي مسئول مكاتبات مقاله باشد

.اساتيد راهنما و دانشجو مي باشد

/ نامـه يانآموختگي بصورت تركيبي از اطلاعات جديد و نتايج حاصل از پادر مقالاتي كه پس از دانش:تبصره

.شود نيز بايد نام دانشگاه درج شودرساله نيز منتشر مي

رسـاله و تمـامي طرحهـاي    / نامـه انتشار كتاب و يا نرم افزار و يا  آثار ويـژه حاصـل از نتـايج پايـان    -3ماده 

و تحقيقاتي كليه واحدهاي دانشگاه اعم از دانشكده ها، مراكز تحقيقاتي، پژوهشكده ها، پارك علـم و فنـاوري  

هـاي مصـوب انجـام    نامهديگر واحدها بايد با مجوز كتبي صادره از معاونت پژوهشي دانشگاه و براساس آئين

.شود

المللـي كـه   اي و بـين هاي ملي، منطقهثبت اختراع و تدوين دانش فني و يا ارائه يافته ها در جشنواره-4ماده 

اي تحقيقاتي دانشگاه بايد با هماهنگي استاد راهنمـا  هرساله و تمامي طرح/ نامهحاصل نتايج مستخرج از پايان

.يا مجري طرح از طريق معاونت پژوهشي دانشگاه انجام گيرد

در 23/4/87در شوراي پژوهشـي و در تـاريخ   1/4/87ماده و يك تبصره در تاريخ5نامه در اين آيين-5ماده 

شـوراي دانشـگاه بـه تصـويب رسـيده و از      15/7/87هيأت رئيسه دانشگاه به تاييد رسيد و در جلسه مورخ 

.الاجرا استتاريخ تصويب در شوراي دانشگاه لازم



هاي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس)رساله(نامه نامه پايانآئين

پژوهشـي  مـي هـاي عل هاي تحصيلي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس، مبـين بخشـي از فعاليـت   )رساله(نامه نظر به اينكه چاپ و انتشار پايان

: شوندبنابراين به منظور آگاهي و رعايت حقوق دانشگاه، دانش آموختگان اين دانشگاه نسبت به رعايت موارد ذيل متعهد مي. دانشگاه است

.لاع دهددانشگاه اط“ دفتر نشر آثار علمي”طور كتبي به دفتر ي خود، مراتب را قبلاً به)رساله(نامه در صورت اقدام به چاپ پايان: 1ماده 

:، عبارت ذيل را چاپ كند)پس از برگ شناسنامه(در صفحه سوم كتاب : 2ماده 

در دانشكده علوم پزشـكي دانشـگاه   1389است كه در سال آمارزيستينگارنده در رشته رساله دكتريحاصل كتاب حاضر،” 

از آن دفـاع  نژاد و دكتر فاطمين دكتر كاظماآقاي، مشـاوره  زادهحاجيدكتر ابراهيمتربيت مدرس به راهنمايي 

.شده است

دفتـر نشـر آثـار    ”را بـه  ) در هر نوبت چاپ(هاي انتشارات دانشگاه، تعداد يك درصد شمارگان كتاب به منظور جبران بخشي از هزينه: 3ماده 

.ار دهدتواند مازاد نياز خود را به نفع مركز نشر در معرض فروش قردانشگاه مي. دانشگاه اهداء كند“ علمي

.عنوان خسارت به دانشگاه     تربيت مدرس، تاديه كندبهاي شمارگان چاپ شده را به% 50، 3در صورت عدم رعايت ماده :4ماده 

بهاي خسارت، دانشگاه مذكور را از طريق مراجع قضايي مطالبـه و  هايكند در صورت خودداري از پرداختدانشجو تعهد و قبول مي:5ماده 

را از محـل توقيـف   4دهد به منظور استيفاي حقوق خود، از طريق دادگاه، معادل وجه مذكور در ماده كند، به علاوه به دانشگاه حق ميوصول 

.كتابهاي عرضه شده نگارنده براي فروش، تامين نمايد

نت اجرايـي آن  تعهد فوق و ضمادكتريمقطع آمارزيستيدانشجوي رشته محمد اصغري جعفرآبادياينجانب : 6ماده 

.شومرا قبول كرده، به آن ملتزم مي



:تقديم به

همسر مهربانم

و محسن دلبندم

.ام هديه نمودندكه آفتاب را به زندگيآنانو همه 



تشكر و قدرداني

...شكر اندرش مزيد نعمتمنت خداي را عزوجل كه طاعتش موجب قربت است و به

زاده، اسـتاد راهنمـاي دلسـوز و مهربـانم، كـه      با سپاس و قدرداني از زحمات جناب آقاي دكتر حـاجي 

.رهنمودهاي گرانقدر ايشان همچون نوري فرا راه آموزندگي و زندگي من است

د مشـاور  نـژاد، اسـتا  با تشكر و قدرداني از رهنمودها و همراهـي ارزشـمند جنـاب آقـاي دكتـر كـاظم      

.علم و دانش همواره قابل ستايش استيارجمندم، كه سخاوت ايشان در اشاعه

.با قدرداني از رهنمودهاي ارزشمند جناب آقاي دكتر فاطمي، استاد مشاور عزيز
هايمـان  زاده كه افتخار همراهي ايشـان گرمـابخش دل  با سپاس از استاد گرامي جناب آقاي دكتر فقيه

. است

سي بودن با جناب آقايان يزداني، باغسـتاني، روشـنايي، روشـني و  پورحسـينقلي را ارج     افتخار همكلا

.ها را آرزومندمنهم و براي اين عزيزان بهترينمي

قدرداني و تشكر از زحمات اعضاي گروه سركار خانم محبي، كه همكاري ايشان قرين با دوستي و صفا 

.بود

مهربانم كه ياري او، به ثمر رسيدن اين مجموعه را برايم با سپاس و تشكر از همراهي و همدلي همسر 

. نمودسهل

هاي بزرگي را فشارم كه با قلب كوچكش محروميتهاي محسن دلبندم را صميمانه ميهمچنين دست

.سر گذاشتدر اين راه پشت

و ي آقـاي محمـدي كـه همـدلي    عزيـزم و خـانواده  يبا سپاس و قدرداني فراوان از همراهي خـانواده 

.بر يادم جاري استمهرباني آنها همواره
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:چكيده
ها به دليل يكي از چند علت، پيشامد هر يك از آزمودنيهاي رقيب كه در آن ممكن است مخاطرهيدر مسئله

رخداد پيشامد توسط سـاير  يها مانع از مشاهدهمورد نظر را تجربه نمايند، رخداد پيشامد به دليل يكي از علت

، رخداد ايـن پيشـامد   )ركتوم(هاي كولوركتال رخداد پيشامد مرگ ناشي از كولون مثلاً در داده. گرددعلتها مي

فـرض  ي كلاسـيك بـر اسـاس پـيش    هـا در تحليـل . كند، پنهان يا غير قابل تفسير مي)كولون(را توسط ركتوم 

قـرار نبـودن آن بـرآورد    شوند كـه در صـورت بر  هاي مورد علاقه برآورد ميهاي رقيب، كميتاستقلال مخاطره

. باشـد دهند و همچنين ميزان دقت برآوردهاي مورد نظر نيز صحيح نميهاي مورد نظر ارائه مياريبي از كميت

هاي رقيب با حضور متغيرهاي كمكي بود تا مشكل مسـتقل  ي مدل شكنندگي مخاطرههدف از اين رساله، ارائه

هاي عملـي در علـوم زيسـتي برقـرار نيسـت، مرتفـع و       قعيتهاي رقيب، كه در اغلب مودر نظر گرفتن مخاطره

.برآوردهايي صحيح و معتبر ارائه گردد

كلاسيك با رويكـرد متغيرهـاي پنهـان در دو بخـش اسـتنباط بـر مبنـاي        هاي يك متغيره و چندمتغيرهمدل

، و AFTو PHي پـارامتري و پـارامتري بـا الگوهـا    نيل، نيمـه مك-هاي توام لانعلت شامل مدل-خطرهاي ويژه

ي فينكلشتاين و اسالوا بر اساس نتيجه. شامل آزمون گري و مدل فاين و گري ارائه شدCIFاستنباط بر مبناي 

اي تشكيل و برآورد پارامترها بـا اعمـال شـكنندگي گامـا     ، تابع درستنمايي در يك فرآيند چهار مرحله)2008(

هاي دموگرافيـك، بـاليني و پـاتولوژيكي مربـوط بـه      دههاي كلاسيك و شكنندگي روي دامدل. محاسبه گرديد

.نفر از بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال برازش شد 1219

نشـان داد كـه   فرض استقلال، تحليل حساسيت در دو سناريوي مختلف به منظور بررسي تاثير انحراف از پيش

هاي شـكنندگي در مقابـل   بنابراين، مدل. علت اختلاف وجود دارد-هاي ويژهنتايج تحليل حساسيت و مدلبين

هـاي شـكنندگي اريبـي و    ها برازش و مشاهده شد كه مدلي يكساني از دادههاي كلاسيك روي مجموعهمدل

بـه  . نماينـد هاي كلاسـيك، تصـحيح مـي   برآوردي احتمال بقاي كلي را در مقايسه با مدلو بيشهادقت برآورد

ال در برخي از متغيرهاي مورد بررسي اختلاف مشاهده شـد و بيمـاران   علاوه، بين دو علت رقيب كولون و ركت

.ي بيشتري از مرگ بودندمبتلا به سرطان كولون نسبت به بيماران مبتلا به سرطان ركتال، در مخاطره

اي كـه در بـرآورد پارامترهـاي مـورد علاقـه و شـاخص       هاي شكنندگي با ايجـاد تصـحيح قابـل ملاحظـه    مدل

بخشـند  نظر بهبود ميهاي رقيب و برآوردهاي مزبور را از اين نقطهدهند، مدل مخاطرهنجام ميپراكندگي آنها ا

همچنين سرطان كولوركتال يك كميـت  . شوندي علوم زيستي پيشنهاد ميهاي بسياري در زمينهو در موقعيت

ي شـوند، تـا اطلاعـات    و اختصاصي ارزيابهاي رقيب كولون و ركتوم بايد به صورت جداگانهواحد نيست و علت

بهينه و اختصاصـي، طراحـي   ، تشخيص بهتر بيماري و تجويز درمانارزشمندي براي مطالعه مكانيسم مولكولي

.هاي غربالگري حاصل شودهاي باليني براي ايجاد درمان مناسب و طرح برنامهكارآزمايي

نيل، كولون، ركتوممك-لان، بقا، ويبولهاي رقيب، شكنندگي، گاما، مخاطره:واژگان كليدي
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ومقدمه

شدهمروري بر مطالعات انجام
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:تعريف مسأله) 1-1

-اين رشته، شـامل دو بخـش آمـاري و زيسـت    ماهيتبا توجه ،ي آمارزيستيكه يك رسالهنظر به اين

ي مورد نظر در اين مطالعـه را از دو ديـدگاه آمـاري و پزشـكي     پزشكي است، بنابراين در ادامه، مساله

.هاي اساسي پژوهش به صورت اختصاصي مطرح خواهد شدو سوالو در هر بخش مسالهدنبال نموده 

:مساله پژوهش از ديدگاه آماري) 1-1-1

مطالعات همگروهي و مطالعات كارآزمايي باليني، كه با پيگيـري بيمـاران همـراه اسـت، معمـولاً جـزء       

هاي مـزمن و  مولاً در مورد بيمارياين مطالعات مع. ي پزشكي هستندمطالعات رايج و معتبر در زمينه

در بسياري از موارد هدف از چنين مطالعاتي، بررسـي  . رودها به كار ميخاص نظير ايدز و انواع سرطان

براي بررسي ميزان تاثير (وضعيت بقاي بيماران در وضعيت جاري و يا پس از اعمال يك روش درماني 

هـاي  هاي حاصل از اين مطالعات، تكنيـك تحليل دادهبراي تجزيه و . باشدمي) روش درماني مورد نظر

به عنوان مثال، در بررسي ميزان بقاي بيماران مبتلا . گران استي پژوهشتحليل بقا رايج و مورد علاقه

به سرطان كولوركتال، هدف از مطالعه، بررسي ميزان بقـاي بيمـاران و عوامـل مـوثر بـر ايـن كميـت        

، )كـه معمـولاً مـرگ اسـت    (شود كه پيشامد مورد نظـر  اغلب در اين مطالعات فرض مي. ]1[باشدمي

هايي كه منجر بـه رخـداد   افتد و ساير علتباشد، اتفاق ميتوسط يك علت معين، كه هدف مطالعه مي

هاي ثانويه در ادبيات تحليل بقا، اغلب به عنوان سانسـور  شوند، تحت عنوان علتنظر ميپيشامد مورد

و از ) شود كه پيشامد مـورد نظـر بـراي آنهـا رخ نـداده اسـت      يعني فرض مي(شوند در نظر گرفته مي

رتبه و مدل رگرسيوني -آزمون لگ،)KM(1مير-هاي متداول موجود در اين زمينه نظير كاپلانروش

1 Kaplan- Meier
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ي ديگري كـه در ايـن ارتبـاط بايـد ذكـر      نكته.]4-2[شودهاي پارامتري استفاده ميكاكس و يا مدل

مستقل (1بخش بودن سانسورهانافرض آگهيهاي فوق بر مبناي پيشي روشگردد، اين است كه همه

. اندبنا شده) بودن آنها از يكديگر

هايي وجود دارند كه پيشـامد مـورد نظـر بـر اثـر      ي مطالعات ذكر شده، موقعيتبه هر حال، در زمينه

غير توسط پيشامد ديگر رارخداد آن،دهد و رخداد پيشامد توسط يك علتمختلفي رخ ميهايعلت

بـراي سـرطان كولوركتـال،    مـثلاً . نامندمي2هاي رقيبمخاطرهها راكند كه اين علتميقابل مشاهده

رخ دهـد كـه  ) علـت دوم (و يا بر اثر سرطان ركتوم ) علت اول(ممكن است مرگ بر اثر سرطان كولون 

بر اساس آنچـه  . بردها، امكان رخداد آن توسط ديگري را از بين ميرخداد مرگ توسط هر يك از علت

:ي اساسي وجود داردهاي رقيب با روش كلاسيك، دو مسئلهگفته شد، در تحليل مخاطره

هاي ثانويه، احتمال بقا براي علت اوليه بيشتر از مقدار واقعي آن با سانسور در نظر گرفتن علت)1

.شودميبرآورد 

ها با هم رابطه دارند و در نتيجه مكانيسم سانسـور شـدن بـا    معمولاً در چنين مطالعاتي، علت)2

فـرض  و در نتيجه پيشنبودهعلت ثانويه، از رخداد پيشامد مورد نظر براي علت اوليه مستقل

. ها برقرار نيستمزبور در اين داده

دو علت رخداد مرگ از هم مسـتقل نيسـتند و در نتيجـه    به عنوان مثال در مورد سرطان كولوركتال، 

. بخش بودن سانسورها برقرار نيستنافرض آگهيپيش

:ضرورت انجام پژوهش از ديدگاه آماري) 1-1-2

هاي تحليلي خاصي در ايـن زمينـه اسـتفاده شـود تـا      نياز است رويكردبا توجه به آنچه كه گفته شد،

:كهاين

ها براي علت مـورد  ي ثانويه و در حضور آنها، ميزان بقاي آزمودنيهابدون سانسور كردن علت)1

.بررسي شود) اوليه(نظر 

1 Noninformative Censoring
2 Competing Risks
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هاي مختلف، بتوان به نحوي ايـن  در صورت وجود همبستگي بين سانسور شدن ناشي از علت)2

.پارامترها لحاظ نمودبرآورد همبستگي را در 

هـاي رقيـب بـا حضـور     كنندگي مخاطرهي حاضر بر آن است تا دو هدف فوق را در قالب مدل شرساله

. هاي كمكي براورده نمايدمتغير

):سرطان كولوركتال(مساله پژوهش از ديدگاه پزشكي ) 1-1-3

يك ميليون نفر مبتلا سالانه حدودسرطان كولوركتال، سومين نوع سرطان كشنده در جهان است و

اين سرطان در .]5[ميرندين نوع سرطان ميانيم ميليون نفر در اثرشوند واين سرطان شناخته ميبه 

وهاشدت متفاوت، به عنوان يكي از مهمترين سرطانبانقاط مختلف جهان نظير امريكا، اروپا، آسيا

.]8-6[عوامل مرگ و مير است 

طوري كه پنجمين واست بههاي غربي كمترمقايسه با كشورايران، دراين سرطان در ميزان بروز 

نقاط مختلف اين ميزان در.]9[ميان مردان و زنان كشور استسومين سرطان متداول به ترتيب در

گذارد، تفاوت اين سرطان ميبر آنهاميزان تأثيرعوامل تشخيصي وهايي كه درجهان، به دليل تفاوت

هايي دارد، به اين سرطان به لحاظ سير زماني نيز تفاوتميزان بروز همچنين .اي داردقابل ملاحظه

هاي علم ولي به دليل پيشرفت]13- 6،10[ه استطوري كه ميزان بروز آن در طول زمان افزايش يافت

ميزان اين بيماري كاهش ومير ناشي ازاين سرطان، ميزان مرگ وزمينه درمان پزشكي مخصوصاً در

اين بيماري در ايران نيز ميزان بروز . ]15- 11،13[افزايش يافته استبقاي بيماران مبتلا به آن

نشان به عنوان يك مسئله بهداشت عمومي نتيجه اهميت بررسي آن رادر. ]16[افزايش داشته است 

.دهدمي

غير (2قابل اصلاحغيرو1از طرف ديگر، عوامل تشخيصي سرطان كولوركتال به صورت قابل اصلاح

عوامل قابل اصلاح شامل چاقي، . ]20-17[شوندتقسيم مي) قابل تغيير با ايجاد تغيير درسبك زندگي

، مصرف زياد ]21،22[سبزيجات ي گوشت قرمز، مصرف كم ميوه وهاي غذايي در بر دارندهرژيم

.اجتماعي است- هاي اقتصاديتفاوتالكل، مصرف دخانيات، فعاليت فيزيكي كم و

1 Modifiable
2 Immutable
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بيماري ي فاميلي سرطان، سال، سابقه65اين سرطان شامل سن بالاي عوامل خطر غير قابل اصلاح 

]23،24[3سرطان فاميلي غير پوليپي روده بزرگ، 2هاي آدنوماتوي فاميليپوليپ، 1التهابي روده

. هستند

همچنين عوامل خطر ديگري نظير نژاد، مكان جغرافيايي و سبك و عوامل باليني و پاتولوژيكي نظير 

ي روده، ي تومور، ميزان وسعت نفوذ ديوارهي تومور، اندازه، درجهي بدني، وضعيت تأهلشاخص توده

ي پاتولوژيك تومور نيز بر ميزان بقاي بيماران مبتلا به متاستاز دور، متاستاز غدد لنفي و مرحله

. ]1،6،10،25[سرطان كولوركتال نقش دارند 

اين سرطان به دليل عوامل تشخيصي قابل اصلاح است، اي از علل بروزه بخش عمدهاين كبا توجه به 

ي لازم براي اين موضوع انگيزهو ]10[اين سرطان قابل پيشگيري است اي از بنابراين بخش عمده

از طرف ديگر، پزشكاني كه با بيماران مبتلا به . كنداين عوامل تشخيصي را فراهم ميمطالعه و كاهش 

اين سرطان را به شوند، بايد نتايج مورد انتظار و عوامل خطر احتمالي سرطان كولوركتال مواجه مي

اين سرطان اهميت به سزايي تشخيص زودرس . دانندمنظور تشخيص مناسب و تجويز داروي مناسب ب

بيني و و پيش]26[ها به شرط تشخيص زودرس آن است دارد، چون يكي از درمان پذيرترين سرطان

اين موضوع نيز بر ضرورت . انجام دادآن توان با استفاده از عوامل خطرتشخيص زودرس آن را مي

روي بيماران سرطان اي كه برمطالعهدر. نمايدي عوامل خطر سرطان كولوركتال تاكيد ميمطالعه

ي بدني، وضعيت اخص تودهرفته، شايران صورت گرفته است، نوع اولين درمان به كاركولوركتان در 

غددي روده، دسيتانت متاستاز، متاستازي تومور، ميزان وسعت نفوذ ديوارهي تومور، اندازهتأهل، درجه

ي سرطان كولوركتال تشخيص داده شد به عنوان عوامل مخاطرهپاتولوژيك توموريمرحلهلنفي و

]1[.

:ضرورت انجام پژوهش از ديدگاه پزشكي) 1-1-4

ي اين بيماري يعني به نقاط مختلف در رودهبه هر حال بقاي سرطان كولوركتال به بخش آناتومي 

در مطالعات انجام شده در اين زمينه، براي عوامل . ]27،28[بستگي دارد ) ركتومكولون و (بزرگ 

1 Inflammatory Bowel Disease
2 Familial Adenomatous Polyposis (FAP)
3 Hereditary Non Polyposis Colon Cancer (HNPCC)
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ر، ي توموي تومور، درجهي پاتولوژيك تومور، اندازهسن حين تشخيص، جنسيت، مرحله،تشخيصي

مشاهده ركتومهايي بين كولون و ي فاميلي سرطان تفاوتتعداد غدد لنفاوي درگير شده، سابقه

گرفته اين تفاوت به كارسازي هاي آماري مناسبي براي مدلبنابراين نياز است مدل. ]29-27[نمودند 

ي عوامل مخاطرهكلي ممكن است باي سرطان كولون و ركتوم به طورشود، چون عوامل مخاطره

ها و تشابهات بين بنابراين براي درك بيشتر تفاوت. هاي كولون و ركتوم متفاوت باشداختصاص سرطان

هاي مختلف روده بزرگ به طور ي بخشدو سرطان كولون و ركتوم لازم است كه عوامل مخاطره

. اختصاصي بررسي و با يكديگر مقايسه شود

طور در مورد سرطان كولوركتال، هدف بررسي ميزان بقاي بيماران مبتلا به اين سرطان است، اما همان

در واقع، دو علت . كه از نام اين بيماري پيداست، شامل دو بخش سرطان كولون و سرطان ركتوم است

ن و سرطان ركتوم، كه باهم در ارتباط هستند، باعث وقوع پيامد مرگ در بيمـاران مبـتلا   سرطان كولو

هاي رقيب گفته شد، دو علت متفاوت چه در مورد مخاطرهبنابراين با توجه به آن. به اين بيماري است

. شوندباعث رخدا پيشامد مورد نظر مي

:رتند ازهاي اساسي اين پژوهش عبابنابراين در اين بخش، سوال

ركتوم (هاي كولون و ركتوم با حضور علت ثانويه ميزان بقاي بيماران مبتلا به هر يك از سرطان)1

چقدر است؟) و كولون، به ترتيب

، ميزان بقاي بيماران مبـتلا بـه هـر يـك از     )ركتوم و كولون، به ترتيب(آيا با وجود علت ثانويه )2

هاي كولون و ركتوم با هم تفاوت دارد؟سرطان

هـاي  فاكتورهاي اختصاصي مربوط به ميزان بقاي بيماران مبتلا بـه هـر يـك از سـرطان    سكري)3

كولون و ركتوم كدامند؟

توان به سوالات فوق پاسخ گفت؟ميهاي رقيب آيا با استفاده از مدل شكنندگي مخاطره)4

كتوم، به هاي كولون و ري اختصاصي سرطاناين مطالعه، مدل نمودن عوامل مخاطرههدف از انجام

هاي يك سازيمدلعنوان دو علت رقيب مرگ و مير در بيمارن مبتلا به اين دو نوع سرطان، از طريق
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و با انجام تصحيح مدل توسط پارامتر هاي رقيبمخاطرهبقا با رويكرد يمتغيره و چند متغيره

. شكنندگي است

هاهدف) 1-2

:هدف كلي

حضور متغيرهاي كمكي در بررسي بقاي بيماران مبتلا هاي رقيب باسازي شكنندگي مخاطرهمدل

هاي كلاسيكي آن با مدلبه سرطان كولوركتال و مقايسه

:اهداف ويژه

هاي روشوهاي كمكي هاي رقيب با حضور متغيرهي مدل شكنندگي بقاي مخاطرارائه)1

هاي رقيبكلاسيك مخاطره

هاي هاي كمكي با روشحضور متغيرهاي رقيب با هي مدل شكنندگي بقاي مخاطرمقايسه)2

كلاسيك در اين زمينه

ميزان بقاي بيماران مبتلا به سرطان كولون و ركتوم به صورت جداگانه توسط برآورد )3

هاي كلاسيكتكنيك

ميزان بقاي بيماران مبتلا به سرطان كولون و ركتوم به صورت جداگانه با مدل برآورد )4

شكنندگيهاي رقيب و با حضور پارامتر مخاطره

هاي رقيب با حضور پارامتر هاي كلاسيك و مدل مخاطرهحاصل از روشبرآوردهاي ي مقايسه)5

شكنندگي

اران مبتلا به سرطان ركتوممي بقاي بيماران مبتلا به سرطان كولون با بقاي بيمقايسه)6

فاكتورهاي اختصاصي مربوط به ميزان بقاي بيماران مبتلا به هر يك از تعيين ريسك)7

هاي كولون و ركتومسرطان

هافرضيه) 1-3

هاي رقيب با حضور متغيرهاي كمكي، كفايت مدل را در مقايسه همدل شكنندگي بقاي مخاطر)1

.بخشدي متداول بهبود ميويژه-علتبا روش


