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تحق و    تیریمد  قاتیمرکز  سلامت 

 یتوسعه اجتماع

رو به  و بروز آن در ایران    ترین سرطان دستگاه گوارش در جهان استسرطان کولورکتال، شایعمقدمه و اهداف:   

رکتال  سرطان کولوتاثیرگذار در مرگ    عوامل  ترشناسایی دقیقروشی کارا در  تحلیل ریسک رقابتی  است.  افزایش  

می هدف  محسوب  با  مطالعه  این  آن    تعیینگردد.  با  مرتبط  عوامل  و  کولورکتال  به سرطان  مبتلا  بیماران  بقاء 

 طراحی و برازش داده شد. 

های  اطلاعات بیماران با تشخیص سرطان کولورکتال در سال  .مطالعه از نوع همگروهی تاریخی استروش کار:  

مورد بررسی    1403اردیبهشت سال    15و پیگیری بیماران تا    گلستان دانشگاه علوم پزشکی  در    1398تا    1392

ها، تابع  در تحلیل داده  .دگردی   محاسبه   تجمعی  بروز  تابع  و  مایر   کاپلان با روش    ماران یب   یبقا  زان یمقرار گرفت.  

مناسبت    یبراکار گرفته شد.    رقابتی مخاطرات علت ویژه و مخاطرات زیر توزیع به های ریسکبروز تجمعی و مدل

داری  و سطح معنی  STATA17نرم افزار مورد استفاده   .استفاده شد  یز یو ب   کی اطلاع آکائ   یارهایمدل ها از مع

    در نظر گرفته شد. 05/0، ها آزمون

انحراف معیار سن    13/45نفر )  366نفر،    811از  ها:  یافته  و  میانگین  بودند،  بقیه مرد  و  زن    ±  87/13درصد( 

متاستاز در تحل  ی جنس، سن، سطح سواد، گروه قوم  یرهایمتغسال محاسبه گردید.    54/58 چند متغیره    لیو 

ناش مرگ  با  مرتبط  رگرس  ی مخاطرات  مدل  دو  هر  در  کولورکتال  سرطان  و  رقابتی  سکیر  یونیاز  و    ژهی علت 

ول> 05/0P)دار شدند    یمعن  عیرتوز یز مع   ی(  به  توجه  با  مدل،  مناسبت  نظر  و   هایاریاز  علت  مدل    ژه یاطلاع، 

 تر بوده است.  مناسب

مخاطرات  گیری:  نتیجه متغیره  چند  تحلیل  ریسک  در  حضور  در  کولورکتال  سرطان  از  ناشی  مرگ  با  مرتبط 

 د.گردپیشنهاد می بتی مخاطرات علت ویژهرقاهای ریسکرقابتی مرگ ناشی از سایر علل، مدل

کلیدی: سرطان    واژگان 

تحل   سک یر   بقاء،  لیکولورکتال، 

 تابع بروز تجمعی  ،یرقابت

 

   مقدمه 

ت جوامع بشری و  ترین مشکلاها همواره از اساسیسرطان 

مهم مرگاز  علل  بیماری ترین  از  ومیر  بعد  جهان  در  ها 

کشنده  . یکی از  (3-1)  هستندهای قلبی و عروقی  بیماری

بیشتر در ها، سرطان دستگاهترین سرطان و  است  گوارش 

جنوبی،   و  شرقی  آفریقای  چین،  شمال  مرکزی،  آسیای 

شمال فرانسه، شمال انگلستان و در حواشی دریای خزر در 

می دیده  کایران  در  حدود  شود.  ایران  از   25شور  درصد 

سرطانسرطان را  شایع  تشکیل  های  گوارش  دستگاه  های 

شایع.  (5  ,4)  دهندمی کولورکتال،  سرطان سرطان  ترین 

که   است  جهان  در  گوارش  از  8/38دستگاه    کل  درصد 

و   مرگ  26موارد  از  سرطان  درصد  با  مرتبط  ومیرهای 

می تشکیل  را  گوارش  سرطان  .  (6)  دهددستگاه 

DOI: 10.18502/ijre.v21i2.19913 
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دومین   و  مردان  در  شایع  سرطان  سومین  کولورکتال، 

زنان، در سراسر جهان است شیوع   .(7)  سرطان شایع در 

سرطان کولورکتال به طور هشداردهنده، در سراسر جهان 

افزایش   به  و  رو  سراسردنیا 2020سال    دراست  در   ،

برآورد شد که   سرطان کولورکتال مورد جدید 1،930،000

و    515،637  مرگباعث   مردان  میان  در    419،536مورد 

سرطان کولورکتال در  .  (8)  مورد در میان زنان شده است

های شایع است و بروز و مرگ ومیر آن ایران نیز از سرطان 

است افزایش  به  است.  (3)  رو  سرطان در  گلستان،  ان 

شایع سرطانکولورکتال  از  بعد  سرطان  معدهترین  ،  های 

سرطان در بین زنان    ترینمری و ریه در مردان و نیز شایع

  ,9)  باشدهای سینه، مری، خون و معده میبعد از سرطان

گروه عوامل    2عوامل خطرزای سرطان کولورکتال به  .  (10

،  گرددخطر قابل پیشگیری و غیرقابل پیشگیری تقسیم می

رژیم غذایی پرچرب،  چاقی، ی،وامل خطر قابل پیشگیراز ع 

عوامل خطر غیرقابل پیشگیری از  مصرف سیگار و الکل و  

قومیجنس  سن،  توانمی گروه  خانوادگی    و   ،  سابقه 

زمان بقاء در بیماران سرطان .  (11  , 3)را نام برد    سرطان

ب است  مهمی  مسئله  بالینی  نظر  از  که طوریهکولورکتال 

مراحل  در  بیماری  تشخیص  و  بیماران  دیرتر  مراجعه 

می بقاء  کاهش  باعث  جهت .  (13  ,12)  شودپیشرفته 

می بیماران،  بقاء  میزان  تحلیل بررسی  را  توان  بقاء  های 

تحلیل این  در  اصلی  هدف  که  داد  قرار  استفاده  ها،  مورد 

تحلیل   مختلفی برایهای  باشد. روشبررسی زمان بقاء می

وجود دارد،   مایر و مدل رگرسیونی کاکسمانند کاپلان  بقاء

ها، مدل رگرسیونی کاکس است  یکی از پرکاربردترین مدل

اما برای استفاده از مدل کاکس، یکی از مفروضاتی که باید  

باشد   متناسببرقرار  خطرات  .  (15  ,14)باشد  می  فرضیه 

های بقاء ممکن است پیشامد مورد نظر به  در تحلیل داده

ها  که وقوع یکی از آنطوریههای متفاوتی رخ دهد، بعلت

علت این  که  شود  دیگری  علت  با  رخداد  از  های  مانع 

در  .  (17  , 16)  شوند های رقابتی نامیده میمتفاوت، ریسک

ریسک  وجود  مدلصورت  از  استفاده  رقابتی،  های  های 

کاپ  مانند  بقاء  و  لامعمول  مایر  کاکسن  رگرسیونی    مدل 

شرایط این  تحت  زیرا  بود  نخواهد  های  ریسک   مناسب 

نادی  را  دادهرقابتی  عنوان  به  و  گرفته  نظر  در  های  ده 

نتایج    در   باعث ایجاد اریبیو    نمایدسانسور شده تحلیل می 

های مناسبی برای رفع اریبی در  بنابراین روش.  خواهد شد

ریسک  وجود  قرار صورت  استفاده  مورد  باید  رقابتی  های 

دادهگیر از  نوع  این  تحلیل  در  که  مدل  د  بقاء،  های 

 .  (18)گیرد های رقابتی مورد استفاده قرار میریسک 

با هدف مطالعه  به سرطان   تعیین این  مبتلا  بیماران  بقاء 

با   آن  با  مرتبط  عوامل  و  بروز  تجمعی  تابع  با  کولورکتال 

و زیر توزیع   علت ویژه های ریسک رقابتی  استفاده از مدل

 برازش داده شد. 

 روش کار

 اطلاعات بیماران

ب و  تاریخی است.  همطالعه حاضر، طولی  صورت همگروهی 

اول   از  بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال  اولیه  اطلاعات 

به عنوان موارد جدید  1398اسفند    29تا    1392فروردین  

در   کولورکتال  کبد  سرطان  و  گوارش  تحقیقات  مرکز 

پزشکی   علوم  قرار گلستاناستاندانشگاه  بررسی  مورد   ،

تا    بیماران  پیگیری  به   1403اردیبهشت    15گرفت.  و 

ویژه تاریخ و  هب  عات تکمیلی لااطسال انجام شد.    11مدت  

مرگ   خانواده  علت  یا  بیماران  با  تلفنی  تماس  طریق  از 

نها ثبت گردید. اطلاعات مربوط به جنس، سن  درجه یک آ

و  بود  موجود  بیماران  پرونده  در  مورفولوژی  نوع  و 

تکمیلی، سابقه دیابت،  بیمه  متغیرهای تحصیلات، قومیت،  

به   ابتلا  خانوادگی  سابقه  مخدر،  مواد  و  سیگار  مصرف 

ها با پیگیری سرطان، نوع درمان و متاستاز به سایر ارگان

تماس طریق  اطلاعات    از  صحت  و  شد  تکمیل  تلفنی 

با   متوفیان  میر  و  مرگ  علل  و  فوت  تاریخ   به  مربوط 

دانشگاه   بهداشتی  معاونت  و  احوال  ثبت  سازمان  اطلاعات 

از  علوم پزشکی گلستان مورد بازبینی و تایید قرار گرفت.  

 سرطان کولورکتال بودن به  شرایط ورود به مطالعه، مبتلا

ب تشخیص  زمان  بودن  معلوم  گزارش ی و  اساس  بر  ماری 

پزشک متخصص   تایید  از بود و  پاتولوژیک و  معیار خروج 
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طریق  از  مرگ  زمان  دقیق  پاسخ  تعیین  عدم  نیز،  مطالعه 

به علت   از سه بار تماس تلفنی و مرگ  هماهنگی و بیش 

بیماران   این  نامشخص  در  نظر  مورد  پیشامد  است.  بوده 

ریسک و  کولورکتال  سرطان  اثر  بر  مرگ  های  مطالعه، 

علت سایر  نیز  از  رقابتی  ناشی  مرگ  )شامل  فوت  های 

کلیه و  معده  قلبـی، سرطان  دستگاه  بیماری،  سـکته  های 

تاریخ  تنفسی اختلاف  بیماران،  بقاء  زمان  برای  بود.   )

محاسبه  سانسور  تاریخ  یا  فوت  تاریخ  و  بیماری  تشخیص 

مطالعه  که    افرادی  شد. انتهای  ددر  به  یا  بوده    لایل زنده 

شده خارج  مطالعه  از  سانسور مختلف  داده  عنوان  به  اند 

از راست در  مورد بررسی متغیرهای    .نظر گرفته شد  شده 

این مطالعه،   ، سن در زمان تشخیص جنس )مرد، زن(  در 

بالای    50) کمتر،  و  تحصیسال(  50سال  سواد،  )بی  تلا، 

)فارس، ترکمن،    ، قومیت ابتدایی، راهنمایی، دیپلم و بالاتر(

  ، سابقه دیابت)دارد، ندارد(  تکمیلی  ، بیمهسیستانی، سایر(

ندارد( سیگار)دارد،  مصرف  مصرف  ،  قبلی،  )ندارد،  کننده 

فعلی( مصرف و  قبلی  موادکننده  مصرف  )دارد،    مخدر  ، 

 ، نوع )دارد، ندارد(  به سرطان  لا، سابقه خانوادگی ابتندارد(

، متاستاز تومور  (درمانی، رادیوتراپیجراحی، شیمی)  درمان

ارگان سایر  ندارد(  هابه  تومور   )دارد،  مورفولوژی  نوع    و 

 بود.    )آدنوکارسینوما، سایر(

پ   حجم مطالعات  به  توجه  با  برآورد 9)  نیشینمونه،  و   )

،  (P)58/0برابر    ریسال، درصد مرگ و م  56/3  یبقا  انهیم

متناسب تومور   یبرا 96/2معادل     (θ)خطر   مرحله 

Regional  نسبت به مرحله تومورLocalized   ،بیو ضر  

برابر  R2)  نییتع اطم  77/0(  سطح  و   95  نانیدر  درصد 

آزمون   ز  و درصد    80توان  نمونه    367حداقل    ریروابط 

گرد تحل  ی ول  دیبرآورد  به  توجه  اعمال    یرقابت  لیبا  و 

معادل    بیضر تعدا2اصلاح  نمونه،  نفر    734  ازنی  مورد  د 

 : در نظر گرفته شد طیشرا واجد ماریب

n0 =
(Z

1−
α
2

+Z1−β)2

σ2(lnθ)2 =
7.9

0.1369×1.178
= 48.99         (1)  

n1 =
n0

p
=

48.99

0.58
= 84.47                                       (2)  

n2 =
n1

1−R2 =
84.47

1−0.77
= 367                                    (3)  

n = 2 × n2 = 734     person                               (4)

پرونده کل  تشخیص تعداد  با  شده  ثبت  بیماران  های 

د کولورکتال  طول  سرطان  در  سرطان  ثبت  دبیرخانه  ر 

پرونده بود،  با توجه به   1232،  1398تا    1392های  سال

عد  262حذف   جمله  از  دلائلی  به  و  نمونه  همکاری  م 

تماس در  نبودن  به  پاسخگو  توجه  با  نیز  و  تلفنی  های 

نفر    811بیمار، اطلاعات    159نامشخص بودن علت فوت  

 صورت سرشماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  هب

 مایر: روش کاپلان

-مایر، احتمال بقا را با این فرض که ریسکمنحنی کاپلان

کند و در صورت وجود  های رقیب وجود ندارند، برآورد می

 یرد وگها را سانسور در نظر میهای رقیب، ریسکریسک

 : (19)شود صورت زیر تعریف میهدر حالت کلی  ب

Ŝ(tj) = Ŝ(tj−1) P̂r(T > t(j)|T ≥ t(j))              (5)
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 که در آن:

T  زمان رخ دادن اولین پیشامد  ،D=k    پیشامد و  نوع

hk
sd  زیرتوزیع مخاطره  درزمان  sd)  میزان   )t   برای

 شود. ام تعریف می kپیشامد 

 در مدل فاین گری، فوت بر اثر سرطان کولورکتال به 

 

بیماری سایر  اثر  بر  فوت  و  اصلی  پیشامد  و  عنوان  ها 

رقابتی در نظر گرفته شد و بقای    ریسک  علل به عنوان

مقادیر   و  اطمینان  فاصله  خطر،  نسبت  سالانه، 

آنمعنی پایان  داری  تا  که  افرادی  شد.  محاسبه  ها 

 مطالعه زنده بودند سانسور در نظر گرفته شدند. 

 

آن   در  پیشامد   Tکه  اولین  دادن  رخ   Ŝ(tj)و    زمان 

 می باشد.    𝑡𝑗در زمان   ءبرآورد تابع بقا

بقای یک، سه، پنج و هفت ساله بیماران به تفکیک علت 

ها و علل با روش  کولورکتال و سایر بیماری فوت سرطان 

 مایر محاسبه شد. کاپلان

 

 خطر علت ویژه: مدل تابع  

پیشامد مدلدر   ویژه،  علت  خطر  عنوان   تابع  به  را  اصلی 

 جه یاز نت  ریغ   بیرق  یدادهایرونظر گرفته و    علت ویژه در

عنوان   به  را  نظر  نظرسانسور  مورد  شود    در  می  و  گرفته 

شود. در  علت ویژه انجام می  یکاکس برا  ونی رگرس  لیتحل

سازی تحلیل رگرسیون کاکس یک بار با  این مطالعه، مدل

ه عنوان در نظر گرفتن مرگ به دلیل سرطان کولورکتال ب

ها به عنوان سانسور در نظر گرفته  پیامد اصلی و بقیه پیامد

ها به عنوان مرحله دوم، مرگ ناشی از سایر علتشد و در  

بقیه موارد به عنوان سانسور در نظر گرفته  پیامد اصلی و 

است.   تحقیقات  شده  برای  روش  کارایی  علیتیاین   ،

دارد ب  بیشتری  میهو  تعریف  زیر  :(19)شود  صورت 

 

 

 

hk
cs(t) = lim

∆t→0

Pr(t ≤ T < t + ∆t, D = k|T ≥ t)

∆t
                  (6 )

 

 

 

آن در  پیشامد    T:که  اولین  دادن  رخ  نوع    D=k،  زمان 

و   hkپیشامد 
cs    مخاطره -Cause)  ویژهعلتمیزان 

Specific Hazard)    پیشامد زمان    kبرای  در    tام 

 شود. تعریف می

از   استفاده  نسبتبا  ویژه،  علت  فاصله    مدل  مخاطره، 

ها بر حسب متغیرها و به  داری آن اطمینان و مقادیر معنی

سایر   فوت  علت  و  کولورکتال  سرطان  فوت  علت  تفکیک 

 ها و علل مورد بررسی قرار گرفت.بیماری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :2یا زیر توزیع  1مدل فاین گری 

کوواریت،  گریفاین مدل  لحظهاثر  مخاطره  روی  را  ای ها 

اند  مورد نظر را تجربه کرده یا نکردهدر افرادی که رخداد  

در این مدل،  نماید.  نظر گرفته و مخاطره را برآورد می در  

می تجربه  را  رقابتی  پیشامدهای  که  در افرادی  نیز  کنند 

می باقی  خطر  نمیمجموعه  سانسور  و  این  مانند  و  شوند 

بینی خطر برای  آگهی یا پیشمدل مناسب مطالعات پیش

موردافرا است  د  ب  مطالعه  میه و  تعریف  زیر   شود صورت 

(19):

 
1 Fine-Gray         
2 Sub Distribution      
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 قرنجیکی و همکاران  ◄156

 ها تجزیه و تحلیل داده

برای برآورد بقای یک، سه، پنج و هفت ساله، روش کاپلان  

( مورد استفاده قرار گرفت.  1CIFمایر و تابع بروز تجمعی)

رقابتی  های ریسکبرای تعیین عوامل موثر بر بقاء نیز، مدل

زیر و  ویژه  و   علت  شد  برده  بکار  تشخیص   یبراتوزیع 

اثرگذار به   مارانیب  بقایمرتبط با    و   متغیرهای مهم  مبتلا 

متغ کولورکتال،  تک   ییرهایسرطان  حالت  در   ره یمتغ که 

از  آن  یداریسطح معن  ، وارد مدل چندودب  2/0ها کمتر 

 شدند.  رهیمتغ

علت ویژه و زیرتوزیع بر اساس معیار اطلاع   هاینتایج مدل

( اطلاع2AICآکائیک  معیار  و   )  ( جهت   ،(3BICبیزی 

 تر مقایسه شد. تعیین مدل مناسب

مایر و برای برازش  بقای سالانه با روش کاپلان برآوردبرای  

ریسکمدل زیرتوزیعهای  و  ویژه  علت  افزار نرم  ،رقابتی 

STATA    استفاده  17نسخه سطح    مورد  گرفت.  قرار 

آزمونمعنی در همه مدلداری  گرفته    05/0ها  ها  نظر  در 

 شد. 

دانشگاه   پژوهش  در  اخلاق  کمیته  تایید  به  مطالعه  این 

کد  با  گلستان  پزشکی    علوم 

IR.GOUMS.REC.1402.392 .رسیده است 

 هایافته

شامل   بیماران  تشخیص    970اطلاعات  با  که  بود  بیمار 

کولورکتال   سرطان  به  ابتلا  ثبت  قطعی   دبیرخانه  در 

   159ت شده بود. از این تعداد ـثبان گلستان ـسرطان است

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Cumulative Incidence Function 
2Akaike Information Criterion 
3 Bayesian Information Criterion 

فوت از    درصد( به دلیل نامشخص بودن علت  39/16نفر )

حذف  تحلیل  مطالعه  و  با  شدند  آماری  مورد    811های 

شد.   )  445انجام  مرد  و    87/54نفر  زن   366درصد(  نفر 

مطالعه،  13/45) مورد  افراد  سنی  محدوده  بودند.  تا    16( 

میانگین    94 با  انحراف   54/58سال  سال   87/13معیار  و 

و   )  591بود  بالای    9/72نفر  نوع    50درصد(  بودند.  سال 

نفر    41درصد( آدنوکارسینوما،    5/81نفر )  661مورفولوژی  

برای    1/5) و  سایر  )  109درصد(  درصد(    4/13نفر 

تعداد   بود.  )  419نامشخص  پایان    7/51نفر  تا  درصد( 

درصد(   6/28نفر )  232مطالعه فوت شدند که علت فوت  

فوت   علت  و  کولورکتال  )ن  187سرطان  درصد(   1/23فر 

درصد(   3/48نفر )  392ها و علل بود و تعداد  سایر بیماری

 نیز تا پایان مطالعه زنده مانده و سانسور شدند. 

و هفت ساله بیماران با روش    احتمال بقای یک، سه، پنج

کاپلان مایر و علت مرگ سرطان کولورکتال بدون توجه به 

و    66/0، و 69/0، 74/0، 86/0متغیرهای مستقل به ترتیب 

، و  73/0،  77/0،  86/0با روش بروز تابع تجمعی، به ترتیب  

نا  71/0 روش،  دو  مقایسه  گردید،  کم   برآورد  و  اریبی 

درصدی روش کاپلان مایر در احتمال     5و     4،    3برآوردی  

روش تابع بروز تجمعی   ساله در مقایسه با   7و    5،  3بقای  

با روش  دهد. بر اساس سایر بیماری را نشان می ها و علل 

به   هفتم  سال  و  اول  سال  در  مرگ  احتمال  مایر،  کاپلان 

به    28و     10ترتیب   تجمعی  بروز  تابع  روش  با  و  درصد 

 (. 1)جدول  باشد درصد می 34و   13ب ترتی
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 157  ►.…مبتلا به سرطان کولورکتال  مارانیبقاء ب لیتحل یسازمدل

 

 

 مقایسه احتمال بقای سالانه بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال با روش کاپلان مایر و تابع بروز تجمعی  -1شماره    جدول

 روش

 پیامد اصلی 

 )درصد( 

 سانسور  

 )درصد( 

 ریسک رقابتی

 )درصد( 

 احتمال بقاء 

 ساله  7 ساله  5 ساله  3 ساله   1

 مایر کاپلان

 کولورکتال 

 (6/28)  

ها و  سایر مرگ

  (4/71) سانسورها 
-- 86/0 74/0 69/0 66/0 

1 – CIF* 

 کولورکتال 

 (6/28) 

 سانسورها

 (3/48) 

سایر علل مرگ  

(1/23) 

86/0 77/0 73/0 71/0 

* CIF: Cumulative Incidence Function  
 

متغیرهای   بیماران،  بقای  بر  موثر  عوامل  بررسی  برای 

تک حالت  در  جدول  موردنظر  در  بررسی    2متغیره  مورد 

به  توجه  با  و  شده  مشاهده  نتایج  طبق  است.  گرفته  قرار 

معنی سطح  مقادیر  در  مدل  0/ 05داری  در  با  ،  ویژه  علت 

جنس،   متغیرهای  کولورکتال،  سرطان  فوت  علت 

قومیت بیمه تحصیلات،  سایر(،  مصرف )سطح    تکمیلی، 

 راحی،  ـمخدر، ج )سطح قبلی و فعلی(، مصرف مواد سیگار

 

 

 

 

 

 

 

ارگان شیمی سایر  به  متاستاز  علت  درمانی،  مدل  در  ها، 

بیماری سایر  فوت  علت  با  متغیرهای  ویژه  علل،  و  ها 

قومیت)بی تحصیلات ابتدایی(،  بیمه سواد،   )سیستانی(، 

ارگان سایر  به  متاستاز  جراحی،  مدل  تکمیلی،  در  و  ها 

متغیرهایفاین قومیت گری  تحصیلات،  )سایر(،   جنس، 

سیگار فعلی مصرف  و  قبلی  مواد)سطح  مصرف  مخدر،   (، 

ارگان سایر  به  متاستاز  و  معنیجراحی  میها  . باشنددار 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

1i
2.

19
91

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

02
 ]

 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v21i2.19913
https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-7483-en.html


 قرنجیکی و همکاران  ◄158

 های تک متغیره علت ویژه و زیرتوزیع مدلبرازش نسبت خطر  -2جدول شماره  

 سطوح  متغیر

 زیرتوزیع علت ویژه )سایر علل( علت ویژه )کولورکتال( 

 نسبت خطر 

(CI 95% ) 
P-value 

 نسبت خطر 

(CI 95% ) 
P-value 

 نسبت خطر 

(CI 95% ) 
P-value 

 جنس
 1/ 43 (10/1 -87/1) مرد

008/0 
(19/1-  67/0 )89/0 

430/0 
(91/1- 12/1 )46/1 

005/0 

 1 1 1 زن 

 سن در زمان تشخیص

 1 سال و کمتر  50

086/0 

1 

341/0 

1 

157/0 

 24/1( 92/0  -68/1) 17/1( 84/0  -63/1) 30/1( 96/0  -76/1) سال  50بالای 

 تحصیلات 

 007/0 79/1( 18/1 -71/2) <001/0 78/2( 73/1 -47/4) <001/0 11/2( 39/1 -20/3) سواد بی

 012/0 69/1( 12/1 -54/2) 026/0 76/1( 06/1 -90/2) 004/0 82/1( 20/1 -74/2) ابتدایی 

 035/0 65/1( 04/1  -64/2) 153/0 53/1( 85/0  -76/2) 024/0 72/1( 08/1  -76/2) سیکل

  1  1  1 دیپلم و بالاتر 

 قومیت 

  1  1  1 فارس 

 121/0 35/1( 92/0  -96/1) 443/0 20/1( 76/0 -89/1) 076/0 40/1( 97/0 -03/2) ترکمن 

 406/0 26/1( 73/0 -15/2) 014/0 93/1( 14/1  -26/3) 273/0 34/1( 79/0 -27/2) سیستانی 

 026/0 77/1( 07/1 -92/2) 626/0 19/1( 60/0  -37/2) 014/0 85/1( 13/1 -01/3) سایر 

 بیمه تکمیلی 
 1 دارد

022/0 
1 

010/0 
1 

074/0 
 32/1( 97/0 -78/1) 61/1( 1/ 12-31/12) 43/1( 05/1 -94/1) ندارد

 سابقه دیابت 
 70/0( 48/0 -02/1) دارد

064/0 
(44/1-  63/0 )95/0 

821/0 
(00/1- 46/0 )68/0 

051/0 
 1 1 1 ندارد

  1  1  1 ندارد مصرف سیگار 
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 159  ►.…مبتلا به سرطان کولورکتال  مارانیبقاء ب لیتحل یسازمدل

 

 

 504/0 80/0( 41/0 -55/1) 262/0 63/0( 28/0 -42/1) 404/0 75/0( 38/0 -47/1) کننده قبلی مصرف

 002/0 02/2( 29/1 -15/3) 319/0 66/0( 29/0 -50/1) 004/0 92/1( 23/1 -01/3) کننده قبلی و فعلی مصرف

 مصرف موادمخدر 
 52/1( 04/1 -22/2) دارد

030/0 
(81/1-  67/0 )10/1 

717/0 
(16/2-  01/0 )48/1 

042/0 
 1 1 1 ندارد

 سابقه خانوادگی 
 09/1( 80/0 -48/1) دارد

603/0 
(48/1- 71/0 )02/1 

901/0 
(49/1- 80/0 )10/1 

560//0 
 1 1 1 ندارد

 جراحی 
 1 دارد

001/0> 
1 

001/0> 
1 

001/0> 
 99/2( 13/2 -21/4) 46/5( 69/3  -06/8) 64/4( 32/3  -48/6) ندارد

 درمانی شیمی
 1 دارد

021/0 
1 

162/0 
1 

075/0 
 40/1( 97/0 -01/2) 35/1( 89/0 -07/2) 51/1( 06/1 -14/2) ندارد

 رادیوتراپی 
 1 دارد

335/0 
1 

835/0 
1 

209/0 
 82/0( 61/0  -11/1) 96/0( 66/0  -40/1) 86/0( 63/0  -17/1) ندارد

 متاستاز 
 71/5( 06/4 -05/8) دارد

001/0> 
(08/20-  38/8 )21/13 

001/0> 
(23/5-  67/2 )74/3 

001/0> 
 1 1 1 ندارد

 نوع مورفولوژی 
 04/1( 53/0 -03/2) آدنوکارسینوما 

910/0 
(44/1- 37/0 )73/0 

370/0 
(27/2- 55/0 )12/1 

748/0 
 1 1 1 سایر 
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 قرنجیکی و همکاران  ◄160

بیماران، متغیرهایی   بقاء  بر  بهتر عوامل موثر  برای بررسی 

تک حالت  در  معنیکه  مقادیر  متغیره  یا  و  هستند  دار 

آنمعنی از  داری  است در حالت چندمتغیره    2/0ها کمتر 

جدول   در  نتایج  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  نشان    3نیز 

معنی مقادیر  به  توجه  با  است.  شده  سطح  داده  در  داری 

، در مدل علت ویژه با علت فوت سرطان کولورکتال، 05/0

تحصیلات   تشخیص،  زمان  در  سن  جنس،  متغیرهای 

بی و  )سطح  جراحی  سایر(،  )ترکمن،  قومیت  سواد(، 

 ها، در مدل علت ویژه با علت فوت متاستاز به سایر ارگان

بیماری )سطح سایر  تحصیلات  متغیرهای  علل،  و  ها 

ارگانبی سایر  به  متاستاز  جراحی،  مدل  سواد(،  در  و  ها 

تشخیص،  فاین زمان  در  سن  جنس،  متغیرهای  گری 

ارگان  به سایر  متاستاز  و  دار  ها معنیقومیت )سطح سایر( 

می نشان  نتایج  شدند.  ناشدهد  شناخته  مرگ  از    یخطر 

مردان   در  کولورکتال،  افراد    77/1سرطان  در  زنان،   برابر 

ب  50 و  ز  62/1  شتریسال  ب  50  ریبرابر  در   ماران یسال،  

جراح ب  42/2  ، یبدون  جراح  مارانیبرابر  عمل  در    ،یبا 

 بدون متاستاز  برآورد   مارانیبرابر ب  6/6با متاستاز    مارانیب

 (. P<05/0) دیگرد

 

 

 زیرتوزیع  علت ویژه و چندمتغیره های برازش نسبت خطر در مدل  -3جدول 

 سطوح  متغیر

 زیرتوزیع علت ویژه )سایر علل( علت ویژه )کولورکتال( 

 CIنسبت خطر)

95%) 
P-

value 
 CIنسبت خطر)

95%) 
P-

value 
 CIنسبت خطر)

95%) 
P-

value 

 جنس
 77/1(23/1 -55/2) مرد

002/0 
-- 

 
(47/2- 14/1)68/1 

008/0 
 1 1 1 زن 

سن در زمان  

 تشخیص

 1 سال و کمتر  50
019/0 

1 
 

1 
031/0 

 59/1(04/1 -41/2) -- 62/1(08/1 -42/2) سال  50بالای 

 تحصیلات 

 070/0 66/1(96/0 -88/2) 033/0 90/1(05/1 -43/3) 005/0 08/2(24/1 -50/3) سواد بی

 100/0 47/1(93/0 -33/2) 187/0 45/1(84/0 -50/2) 055/0 58/1(99/0 -51/2) ابتدایی 

 321/0 30/1(77/0 -20/2) 202/0 51/1(80/0 -83/2) 124/0 52/1(89/0 -57/2) سیکل

  1  1  1 دیپلم و بالاتر 

 قومیت 

  1  1  1 فارس 

 269/0 29/1(2/0-05/82) 165/0 44/1(86/0 -41/2) 037/0 58/1(03/1 -42/2) ترکمن 

 554/0 79/0(36/0 -72/1) 097/0 65/1(91/0 -97/2) 557/0 82/0(42/0  -60/1) سیستانی 

 027/0 ( 07/1 -33/3)89/1 443/0 37/1(61/0  -05/3) 001/0 59/2(50/1  -46/4) سایر 

 بیمه تکمیلی 
 1 دارد

196/0 
1 

912/0 
1 

407/0 
 17/1(80/0 -71/1) 02/1(68/0  -54/1) 28/1(88/0 -84/1) ندارد

 سابقه دیابت 
 99/0(64/0  -52/1) دارد

957/0 
-- 

 
(34/1- 56/0)86/0 

506/0 
 1 1 1 ندارد

 مصرف سیگار 

  1  1  1 ندارد

 545/0 78/0(36/0 -72/1)  -- 431/0 73/0(33/0  -61/1) کننده قبلی مصرف

کننده قبلی و  مصرف

 فعلی 
(08/3- 97/0)73/1 062/0 --  (03/3- 92/0)67/1 089/0 

مصرف  

 موادمخدر 

 9/0(57/0 -41/1) دارد
643/0 

-- 
 

(70/1- 70/0)09/1 
702/0 

 1 1 1 ندارد

 جراحی 
 1 دارد

001/0> 
1 

001/0> 
1 

058/0 
 56/1(99/0 -48/2) 55/2(61/1  -03/4) 42/2(59/1  -67/3) ندارد
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 درمانی شیمی
 1 دارد

079/0 
1 

085/0 
1 

197/0 
 37/1(85/0 -19/2) 65/1(93/0 -90/2) 50/1(95/0 -35/2) ندارد

 متاستاز 
 60/6(47/4 -73/9) دارد

001/0> 

(83/82-

18/6)33/11 001/0> 
(05/6-  80/2)11/4 

001/0> 

 1  1 ندارد

 
 

اطلاع بیزین،    مناسبت مدل با معیار اطلاع آکائیک و معیار

مدل  بین  مقایسه  ویژه هایدر  با    علت  زیرتوزیع  مدل  و 

به  با توجه  به علت سرطان کولورکتال،  اصلی مرگ  پیامد 

مدل  که  است  آن  بیانگر  اطلاع،  معیارهای  کمتر  مقادیر 

-از مدل زیر توزیع می  تر مناسب  علت ویژه  رقابتیریسک 

 (. 4)جدول  باشد

 ها با معیارهای اطلاع آکائیک و بیزی   مقایسه مناسبت مدل -4جدول شماره  

 AIC BIC ریسک رقابتی پیامد اصلی  مدل

 90/1729 76/1659 --- کولورکتال  ژهیو  علت 

 10/1209 08/1165 --- ها و علل فوت سایر بیماری ژهیو  علت 

 09/1831 96/1760 ها و عللسایر بیماری کولورکتال  زیرتوزیع  

 بحث  

کولورکتال در   سرطان  فوت  علت  با  ویژه  علت  مدل 

تحصیلات   تشخیص،  زمان  در  سن  جنس،  متغیرهای 

سواد(، قومیت )ترکمن، سایر(، جراحی، متاستاز  )سطح بی

ارگان سایر  بیماریبه  سایر  فوت  علت  با  و  علل  ها  و  ها 

سواد(، جراحی، متاستاز به  متغیرهای تحصیلات )سطح بی

ارگان فاین  ، هاسایر  مدل  در  گرفتن  و  نظر  در  با  گری 

سایر   و  اصلی  پیشامد  عنوان  به  کولورکتال  سرطان 

رقابتی، متغیرهای جنس،  ها و علل به عنوان ریسکبیماری

سن در زمان تشخیص، قومیت )سطح سایر( و متاستاز به  

 دار شناخته شدند. معنی 05/0ها در سطح سایر ارگان

این   بروز تجمعی در  تابع  با روش  پنج ساله  بقای  احتمال 

و    Wangدرصد برآورد گردید ولی در مطالعه   73مطالعه 

بروز  (20)همکاران   تابع  با روش  پنج ساله  بقای  احتمال   ،

و     Wangدرصد گزارش گردید، در مطالعه    6/68تجمعی  

همکاران، جامعه مورد مطالعه بیماران پس از عمل جراحی 

کو سرطان  به  مبتلا  سالمند  این و  است.  بوده  لورکتال 

می مورد اختلاف  جامعه  بودن  متفاوت  دلیل  به  تواند 

درمان   شرایط  و  سنی  رده  ورود  معیار  نظر  از  پژوهش 

مقادیر   باشد.  علت    AICبیماران  با  ویژه  علت  برای مدل 

ها و علل  فوت سرطان کولورکتال و علت فوت سایر بیماری

ترتیب   فاین  08/1165و    76/1659به  برای مدل  گری،  و 

نیز برای مدل علت ویژه با علت    BICو مقادیر    96/1760

ها و علل  بیماری  فوت سرطان کولورکتال و علت فوت سایر

ترتیب   فاین  10/1209و    90/1729به  برای مدل  گری،  و 

آمد.    09/1831 با    BICو    AICبدست  ویژه  علت  مدل 

زیرتوزیع مقادیر کمتری   هر دو علت فوت نسبت به مدل 

مناسب و مدل  بقاء  دارند  بر  موثر  عوامل  تعیین  برای  تری 

 باشد. های رقابتی میبیماران در حضور ریسک 

سرطان  فوت  علت  با  ویژه  علت  مدل  با  بررسی  در 

سرطان  نظرگرفتن  در  با  زیرتوزیع  مدل  و  کولورکتال 

ها و علل  اصلی و سایر بیماری  کولورکتال به عنوان پیشامد

ریسک  عنوان  )سطح به  قومیت  جنس،  متغیرهای  رقابتی، 

ارگان ها و سن در زمان تشخیص سایر(، متاستاز به سایر 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

1i
2.

19
91

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

02
 ]

 

                            10 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v21i2.19913
https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-7483-en.html


 قرنجیکی و همکاران  ◄162

سطح   و  معنی   05/0در  باغستانی  مطالعه  در  و  شدند  دار 

بقای  (14)  همکاران بر  زمان تشخیص  متغیر سن در    نیز 

بیماران با مدل ریسک رقابتی اثرگذار شناخته شده است.  

نیز سن، جنس و قومیت    (21)و همکاران   Shi در مطالعه

س داده)نژاد  در  سفید(  نژاد  برابر  در  آموزشی یاه  های 

داده از  رقابتی  1SEERهای  برگرفته  ریسک  تحلیل  در   ،

بیماران مبتلا به سرطان کولون متوسط و پیشرفته پس از 

با اختلاف معنی دار   انجام عمل جراحی و شیمی درمانی 

مطالعه   در  دارد.  همخوانی  مطالعه  این  نتایج  با  و  بوده 

حاضر، برای متغیر سن در زمان تشخیص، دو گروه بالای  

  4/72سال و کمتر در نظر گرفته شد که    50سال و    50

 50درصد نیز سنین    27/ 6سال و    50درصد از افراد بالای  

نیز همکاران  و  قهرمانی  مطالعه  در  و  بودند  کمتر  و    سال 

بالای    5/73،  (22) این    50درصد  در  داشتند.  سن  سال 

بیماری   تشخیص  هنگام  در  افراد  سن  میانگین  مطالعه، 

بود.   09/57،  (23)  و در مطالعه نجفی و همکاران  54/58

در مطالعه حاضر، ابتلا مردها به سرطان کولورکتال بیشتر 

زن  همکاراناز  و  نجفی  مطالعات  در  و  است  ،  (23)  ها 

همکاران و  همکاران(24)  صبوری  و  قهرمانی  نیز    (22)  ، 

 ها مبتلا شده بودند.  مردها بیشتر از زن 

فوت   علت  دو  هر  با  بررسی  در  جراحی  درمان  متغیر 

بیماری سایر  و  کولورکتال  علت  سرطان  مدل  با  علل  و  ها 

شده  شناخته  بیماران  بقاء  بر  اثرگذار  متغیرهای  از  ویژه 

است و نسبت خطر کسانی که جراحی نداشتند نسبت به 

 باشد. می 55/2و  42/2کسانی که داشتند به ترتیب 

ارگان سایر  به  با  متاستاز  سرطان  ها،  فوت  علت  دو  هر 

علت ویژه و در    ها و علل با مدلکولورکتال و سایر بیماری

با در نظر گرفتن سرطان کولورکتال به عنوان   SDHمدل  

بیماری سایر  و  اصلی  عنوان پیشامد  به  علل  و  ها 

است.  ریسک  شده  شناخته  اثرگذار  متغیرهای  از  رقابتی 

به کسانی   نسبت  داشتند  متاستاز  نسبت خطر کسانی که 

سرطان  فوت  علت  با  ویژه  علت  مدل  در  نداشتند  که 

 
1 Surveillance, Epidemiology, and End Results 

بیماری سایر  فوت  علت  و  وکولورکتال  ترتیب    ها  به  علل 

 باشد. می 11/4گری و در مدل فاین 33/11و  60/6

بیمارانی که به دلیل سرطان  توان گفت که طور کلی میبه 

شوند، ممکن است به  کولورکتال دچار متاستاز گسترده می

دلیل ضعف سیستم ایمنی، عوارض جانبی درمان یا تأثیر  

عفونت  به سایر  ابتلا  بدن، مستعد  بر  بیماری  یا  عمومی  ها 

علل بیماری از  فوت  به  منجر  که  باشند  ثانویه  های 

می میغیرسرطانی  نیز  تحصیلات  از  شود.  آگاهی  با  تواند 

مراقبت به  دسترسی  و  برای سلامت  بهداشتی  های 

بیماری  سایر  از  باشدپیشگیری  مرتبط  برخی    .ها  اینکه 

علت  اند و در مدل  دار شدهمعنی زیرتوزیعمتغیرها در مدل 

معنی  ویژه نیز  کولورکتال(  سرطان  فوت  بودند،  )برای  دار 

می از  نشان  ناشی  فوت  خطر  بر  هم  عوامل  این  که  دهد 

حضور  در  سرطان  از  فوت  کلی  احتمال  بر  هم  و  سرطان 

 .ها تأثیرگذارندسایر ریسک

  و   متاستاز  سن،   مانند   متغیرهایی  داریمعنی  بالینی،   نظر  از

 عنوان   به  باید  عوامل  این  که  دهدمی  نشان  قومیت

  مداخلات  و  غربالگری  های برنامه  در  خطر  هایشاخص

  هاارگان  سایر  به  متاستاز  ویژه، به.  گیرند  قرار  مدنظر  درمانی 

به جراحی    مدل،   دو  هر  در  مشترک  متغیرهای  عنوانو 

 در   بیماری  پیشرفت  یمرحله  حیاتی  نقش   کنندهییدات

 .است بیماران آگهیپیش

بررسی   به  که  است  مطالعاتی  معدود  از  حاضر  مطالعه 

با استفاده    کولورکتال  سرطان  به   مبتلا  بیماران  بقاء  تحلیل

و  های  مدلاز   ویژه  علت  )مدل  رقابتی  ریسک  پیشرفته 

سازی، با توجه به  این انتخاب مدل است.  مدل زیرتوزیع(  

می مرگ  علتاینکه  به  )سرطان  تواند  متفاوتی  های 

ها( رخ دهد و وقوع یکی مانع از  کولورکتال یا سایر بیماری

از نقاط قوت دیگر    .وقوع دیگری شود، بسیار مناسب است

تری در  دوره پیگیری طولانی، اطلاعات جامعاین مطالعه،  

دهد و قدرت مطالعه  مدت بیماران ارائه می  مورد بقای بلند

می افزایش  تأثیرگذار  عوامل  شناسایی  برای    .دهدرا 

  ک،یدموگرافی  رهایمتغ  از   یعیوس   فیط  یبررس  ،همچنین

  عوامل  بهتر  درک  به  تی جامع  نیا.  است  یرفتار  و   ینیبال
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حال،    .کندیم  کمک  بقا  با  مرتبط این  حاضر  با  مطالعه 

ها است که باید در تفسیر نتایج  دارای یکسری محدودیت

اولین محدودیت، حذف مورد توجه قرار گیرد   به  بیماران  . 

حاضر،    علت  بودن  نامشخص  دلیل مطالعه  در  که  فوت 

به  159   مطالعه  از  فوت  علت  بودن  نامشخص  دلیل  نفر 

  تواندمی  شده  حذف  هایداده   از  حجم  این.  اند شده  حذف

 به   شود،(  selection bias)  انتخاب  سوگیری  به  منجر

 بیماران   از  متفاوت  بیماران  این  های ویژگی  اگر  خصوص

  اعتبار  تواندمی  موضوع  این .  باشد  مطالعه   در   مانده باقی

محدودیت،  . دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  نتایج   داخلی   دومین 

.  است  شده   تکمیل  تلفنی  تماس  طریق  از  متغیرها  از  برخی

 recall)  یادآوری  خطاهای  با  است  ممکن  روش  این

bias  )که  باشد،  همراه  دهیگزارش  در  دقت  عدم  و  

  نادرست  بندیطبقه   به  منجر  تواندمی

(misclassification ) شود  متغیرها. 

 گیرینتیجه 

سرطان   بیماران  بقای  بر  اثرگذار  مهم  متغیرهای 

بی )سطح  تحصیلات  و کولورکتال،  جراحی  درمان  سواد(، 

  CSH ها با استفاده از مدل  متاستاز تومور به سایر ارگان

و   تشخیص  زمان  در  سن  متغیرهای  و  داده شد  تشخیص 

مدل نتایج  به  توجه  با  نیز    SDHو    CSHهای  جنس 

تواند از متغیرهای مهم اثرگذار بر بقاء بیماران مبتلا به  می

سرطان کولورکتال باشد. در مطالعه حاضر، علت فوت همه 

بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال که پیشامد مرگ برای 

برخی  آن  و  نبوده  کولورکتال  سرطان  بود،  داده  رخ  ها 

علت به  نتیجه  بیماران  در  بودند  شده  فوت  دیگری  های 

مدل از  وجود استفاده  صورت  در  بقاء،  معمول  های 

 های رقابتی در مطالعه مناسب نخواهد بود.  ریسک 

 تشکر و قدردانی 

ارشد   کارشناسی  مقطع  نامه  پایان  حاصل  مقاله  این 

مقال اول  است.  نویسنده  بوده  زیستی  آمار  رشته  در  در  ه 

مورد   113641ای به شماره  قالب طرح پژوهشی پایان نامه

پزشک  تیحما علوم  م  یدانشگاه    باشد.   ی گلستان 

خانواده یا  بیماران  از  خاطر  نویسندگان  به  آنان  های 

ب اطلاعات  ارائه  در  مرکز  ههمکاری  از  نیز  و  تلفنی  صورت 

مرکز   اجتماعی،  توسعه  و  سلامت  مدیریت  تحقیقات 

معاونت   و  آموزشی  معاونت  کبد،  و  گوارش  تحقیقات 

حمایتتحقیقا خاطر  به  دانشگاه  وفناوری  و  های  ت  مادی 

 نمایند. معنوی، تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع  

مقا این  برای  را  منافعی  تضاد  هیچ  اعلام نویسندگان  له 

 کنند. نمی

 سندگان ینو  مشارکت

-تهیه طرح مطالعه، جمع آوری داده  مرضیه قرنجیکی در

داده تحلیل  و  تجزیه  مقاله ها،  بازنگری  و  نویس  پیش  ها، 

و   امیریانی  تقی  رجبی،  عبدالحلیم  داشتند،  مشارکت 

روشندل داده   غلامرضا  اصلاح  مطالعه،  طرح  تهیه  ها،  در 

پیش نویس مقاله و بازنگری نسخه خطی همراهی نمودند،  

محمدعلی وکیلی در تهیه طرح مطالعه، اصلاح و تجزیه و 

تحلیل داده ها، نظارت بر اجرای مطالعه، پیش نویس مقاله  

و بازنگری نسخه خطی مشارکت داشتند، همه نویسندگان  

داوران،  به  پاسخ  و در  نموده  را مطالعه  مقاله  نویش  پیش 

 نظرات اصلاحی ارائه نموده و نسخه نهایی را تایید کردند. 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Colorectal cancer is the most common 
gastrointestinal malignancy worldwide, and its incidence is increasing in Iran. 
Competing risk analysis offers a refined approach to identify factors 
influencing Colorectal cancer-specific mortality. Therefore, This study was 
designed and conducted to determine the survival of patients with colorectal 
cancer and its associated factors. 
Methods: The study was a historical cohort. Data of patients diagnosed with 
colorectal cancer between 2013 and 2019 at Golestan University of 
Medical Sciences were collected, and patients were followed up until May 4, 
2024. Patient survival was estimated, and the cumulative incidence function, 
as well as competing risk models of cause-specific hazards and 
subdistribution hazards, were applied for competing risk analysis. Model 
adequacy was assessed using the Akaike Information Criterion. Analyses 

were performed in STATA version 17 (α = 0.05). 

Results: Of the 811 patients, 366 (45.13%) were women and the rest were 
men. The mean age and standard deviation were calculated as 58.54 ± 
13.87 years. In the multivariable analysis of factors associated with 
colorectal cancer mortality in the presence of competing risks, variables 
including gender, age, literacy, ethnicity, and metastasis were statistically 
significant in both models. Findings indicated that the cause-specific hazard 
model provided a better fit for analyzing survival outcomes in colorectal 
cancer. 
Conclusion: Competing risk analysis based on cause-specific hazards is 
recommended in the multivariable analysis of factors associated with 
colorectal cancer mortality, particularly in the presence of competing risks of 
death from other causes. 
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