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 42/10/0131 :دریافت
  40/11/0131 :هاین اصلاحآخز

  42/11/0131 پذیزش:

 

و بشنی  بیر ی ویی شق ب یا      خطای پیشص  برآورد
تحلشی  ب یای بشریار ن لا یه  بی        کاربرد آن در

 سرطان روده بسرگ 
 

ي  *3آرزي اريجی ،2، احمدرضا باغستاوی1وًیسىدگان: محمًدرضا گًهری
 4یىقلیامیه پًرحسمحمد

 

، بر گزٍُ آهبر سیستی، هزکش تحقیقبت هسیزیت بیوبرستبى، زاًطگبُ ػلَم پشضکی ایزاىیزاًط -1
 تْزاى، ایزاى

 استبزیبر گزٍُ آهبرسیستی زاًطگبُ ػلَم پشضکی ضْیس بْطتی، تْزاى، ایزاى -2
 پیزاپشضککی زاًطکگبُ   زاًطککسُ  ،آهبرسیستی گزٍُ آهبرسیستی، ارضس کبرضٌبسی زاًطدَی -3

 ایزاى تْزاى، بْطتی، ضْیس پشضکی لَمػ

 زاًطگبُ ػلَم پشضکی ضْیس بْطتی، تْزاى، ایزاى استبزیبر هزکش تحقیقبت گَارش -4
 

  E-mail: arezoo.orooji23@gmail.com آرسٍ ارٍخی * ًَیسٌسُ هسئَل: 

 
 چکشذه

کهٍ ارهراد در   ىبیىی ای است ي پیص  ایع ي کطىذٌَای ض سرعان سرعان ريدٌ بسرگ جسي لا ذلا  و هذف:
. َهذ  از  استبسیار مُم  ،بیىی ویس ارزیابی پیص دروتیجٍ،ي  دارد ، بسیار اَمیتآیىذٌ چٍ يضعیتی داروذ

یمهاران متهتب بهٍ    بیىهی يضهعیت بقهای ب    برازش مذل کاکس ي ضىاسایی عًامل مؤثر بر پهیص  ،ایه مقالٍ
 فادٌ از تابع زیان برایر است.ي مقایسٍ مذل کاکس با مىحىی کاپبن مایر با است سرعان ريدٌ بسرگ

 
بیمار متتب بٍ سرعان ريدٌ بسرگ بٍ بیمارستان  724تعذاد  1385تا  1380َای  عی سال ها: لاو د و روش

ضهذوذ. بهرای تعیهیه عًامهل مهرتتظ بها        کم پىج سهال پیییهری   کردوذ ي دست عالقاوی ضُر تُران مراجعٍ
بها مىحىهی     ضذ ي ایه مهذل  دادٌ َا برازش بٍ دادٌرگرسیًوی کاکس   يضعیت بقای سرعان کًلًرکتال مذل

 ضذ. بیىی بٍ ريش تابع زیان برایر مقایسٍ يسیلٍ برآيرد خغای پیص کاپبن مایر بٍ
 

درصهذ( از   4/24) 177درصذ( وفر زن بًدوذ.  7/41) 302درصذ( وفر مرد ي  3/58) 422بیمار،  724از   نهایج:

بًد. میاوٍ بقای  03/53±81/14 بًدوذ؛ میاوییه سىی ایه بیماران درصذ آوُا مرد 65کردوذ کٍ  بیماران رًت
 (=017/0p( ي اوذازٌ تًمًر )=058/0pماٌ بًد. يضعیت بقای بیماران با عًامل جىس ) 104±3/23بیماران 
 َا کمتر از مىحىی کاپبن مایر ضذ. از زمان برایر مذل کاکس در بعضی بیىی خغای پیصي داضت  ارتتاط

  
در  بیىی يضعیت بقای ارراد مؤثر اسهت.  پیص درَا  يجًد متغیرَای کمکی ي استفادٌ از مذل ی:گشر نهشج 

 بیىی ضذ. ایه مغالعٍ، برازش مذل کاکس ي يجًد متغیرَای کمکی، باعث کاَص خغای پیص
 

 سرعان ريدٌ بسرگ بیىی، مىحىی کاپبن مایر، خغای پیص مذل مخاعرٌ متىاسب کاکس، و شگان کلشذی:
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 لا ذلا 

ّبی سبلن  سزؼبى اس تغییز هبّیت سلَل
ّبی  سلَل ،هؼیي یزر بسى تحت اصَل آیس. هیٍخَز بِ

ضًَس ٍ  هیتکثیز بسى بب ًظوی هطرص تَلیس ٍ
ّبی  رًٍس ٍ سلَل هی تسریح اسبیي کٌٌس ٍ بِ رضسهی

اهب زر  ضًَس؛ رفتِ هی ّبی اسبیي  خبیگشیي سلَل ،خسیس
ٍ هیشاى  زٌّس ی تغییز هبّیت هیّبی ؼبیؼ ضزایؽی سلَل

بر صَرت ذَزهرت ضَز ٍ بِ هی رضس آًْب اس کٌتزل ذبرج
تزتیب  ٍ بسیيکٌٌس  هیٍ بسٍى ٍقفِ رضس ٍ گستزش پیسا

سًٌس ٍ  هی ّن ٍ سبذتبر ببفت ؼبیؼی ٍ ػعَ را بًِظن 
 ، خشٍسزؼبى کَلَرکتبل ضًَس. ببػث ایدبز سزؼبى هی

برهیي سزؼبى است ٍ چْ  ّبی ضبیغ ٍ کطٌسُ سزؼبى
است ٍ ضبیغ زر هززاى ٍ سَهیي سزؼبى ضبیغ زر سًبى 

زر ّبی سزؼبًی  زّس کِ گستزش سلَل هی سهبًی رخ
 ،بتَهیاس ًظز آً .(1)افتس  برطی اس رٍزُ بشرگ اتفبق

کِ ؼَل  ضَز هیرٍزُ بشرگ ضبهل کَلَى ٍ رکتَم 
تب  15 هیبىهتز ٍ ؼَل رکتَم  سبًتی 180کَلَى حسٍز 

ّبی سزؼبًی زر  . اگز گستزش سلَلاستهتز  سبًتی 25
برص رکتَم ببضس بِ آى سزؼبى رکتَم ٍ اگز زر قسوت 

؛ اسآًدبکِ (2)ى گَیٌس کَلَى ببضس بِ آى سزؼبى کَلَ
بیٌی  است پیص ّبی کطٌسُ خولِ سزؼبىایي بیوبری اس

ی اّویت زارای بیوبراى زر آیٌسُ چِ ٍظؼیتی زارًس ایٌکِ
  ست.ببلا

ی هتغیزّبی بیٌ  ، اغلب بزای پیصّبی آهبری هسل
، زٍ ّبی آهبری ضًَس. زر هسل هی تصبزفی آیٌسُ استفبزُ

ای ٍ  بیٌی ًقؽِ ًس: پیصضَ هی بیٌی زرًظزگزفتِ ًَع پیص
سار ای یک هق بیٌی ًقؽِ بیٌی احتوبلی کِ پیص پیص

بیٌی  ٍ پیص کٌس هطرص بزای هتغیز پبسد بزآٍرزهی
زز تب سهبًی سًسُ ببضس را احتوبل ایٌکِ ف ،احتوبلی

ّبیی کِ  تَسػ اًساسُ ،بیٌی کٌس. زقت پیص بزآٍرزهی
. (3)ضَز  اسبس تَابغ سیبى است هطرص هیبز اغلب
خولِ ّبیی اس تَاًس بب استفبزُ اس هسل زر بقب هی یبیٌ پیص

 ضَز. اًدبم هسل هربؼزُ هتٌبسب کبکس
ّبی سهبى ضکست اسخولِ  ّبی بقب یب هسل هسل
ّبی آهبری ّستٌس کِ زر آًْب هتغیز پبسد سهبى  رٍش

ّبی آهبری زیگز،  رذساز ٍاقؼِ است ٍ هثل توبم رٍش
یي تفبٍت کِ ّبست بب ا بیٌی زازُ ّسف آًْب آًبلیش ٍ پیص

تَاًس سبًسَرضَز ٍ ایي  ّب هتغیز پبسد هی زر ایي هسل
ّبی بقبست کِ آًْب را  بزاًگیش زازُ ٍیژگی ببرس ٍ چبلص

بیٌی زر  کٌس. پیص ّبی آهبری هدشاهی اس سبیز هسل
ّبی آهبری بِ زلیل ٍخَز  ّبی بقب بب سبیز رٍش زازُ

ب سبًسَر، هتفبٍت است. ٍخَز سبًسَر زر هتغیز سهبى بق
کٌین ٍ  استفبزُ ضَز اس ّز تببغ سیبًی ًتَاًین ببػث هی

ّبی بقب تطریص تببغ سیبى  چبلطی اصلی بزای زازُ
. سیبى حقیقی هطبّسُ (4)آیس  ضوبرهی هٌبسب بِ

سبًسَرضسُ هؼلَم ًیست بِ زلیل ایٌکِ سهبى بقبی هزتبػ 
ی استفبزُ است ٍ بِ ایي زلیل است کِ بزا ًطسُ هطبّسُ

اس تَابغ سیبى اذتیبری ببیس رٍش سبًسَر بب ٍسى احتوبل 
زّین ٍ ّوچٌیي ایي هسئلِ رٍی ضیَُ  را بسػ11هؼکَس

. (5)گذارز  بیٌی تأثیزهی آٍرزى ذؽبی پیص زست بِ
هؽبلؼبتی هرتلف بزای تؼزیف هٌبسب تببغ سیبى بزای 

ٍ  خزالسلاٍلستَاى بِ  اًس کِ هی ضسُ ّبی بقب اًدبم زازُ
ٍ  کزى، (5)ضَهبذز ٍ  گززس، (4)ضوپز ، (3)یَاى  یي

کزز.  اضبرُ (7)استبیز ٍ  خًَش، ٌّسرسَى ،(6)سیوَى 
ّسف اس ایي هقبلِ، بزاسش هسل کبکس ٍ ضٌبسبیی 

بیٌی ٍظؼیت بقبی بیوبراى هبتلا بِ  ػَاهل هؤثز بز پیص
سزؼبى رٍزُ بشرگ ٍ هقبیسِ هسل کبکس بب هٌحٌی 

 است. 22کبپلاى هبیز بب استفبزُ اس تببغ سیبى بزایز
 

 ها لاو د و روش

 ى رٍزُبیوبر هبتلا بِ سزؼب 724زر ایي هؽبلؼِ پزًٍسُ 
 بزای زرهبى بِ 1385تب  1380ّبی  کِ ؼی سبل بشرگ

ضس؛  اًس بزرسی کززُ هزاخؼِبیوبرستبى ؼبلقبًی ضْز تْزاى 
 سي، خٌسیت، اًساسُ تَهَر، هتغیزّبی ،بیوبراى بزای ایي

 سهبى ،)سًسُ، فَت( آذزیي ٍظؼیت بیوبر ،سزؼبىهحل 

 ضس. سهبى اس ٌّگبم زرهبى تب پبیبى هؽبلؼِ یب ثبتهزگ 
ایي افزاز ضس؛  ػٌَاى هتغیز سهبى زرًظزگزفتِ هزگ بِ

بزای تؼییي  سبل پیگیزی ضسًس. پٌحهست  کن بِ زست

                                                                 
1- IPCW(inverse probability of censoring weighting) 

2- Brier score 
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بِ هسل کبکس  ػَاهل هزتبػ بب ٍظؼیت بقبی بیوبراى
ایي هسل بب هٌحٌی کبپلاى هبیز ٍ  ضس زازُ ّب بزاسش زازُ

هسل هربؼزُ  .ضس هقبیسِ تببغ سیبى بزایز استفبزُ اس بب
پبراهتزی  ی ًیوِرٍض ،کس یب رگزسیَى کبکسهتٌبسب کب

ّبی  قب زر سهبىب ّبی بز بزآٍرز احتوبل است کِ ػلاٍُ
پززاسز؛  هرتلف بِ بزرسی تأثیز هتغیزّبی کوکی ًیش هی

 ضَز: هی صَرت سیز بیبى ایي هسل بِ

 
 tزٌّسُ ًزخ هربؼزُ زر سهبى  ًطبى h(t|X)کِ زر آى  

ًزخ ذؽز  ٍ  Xبزای فززی بب هتغیزّبی کوکی 
 . پبیِ است

تببغ  زر آهبر بزای تؼییي هقسار ذؽبی یک هسل اس
ذؽبی  ،سیبى هَرز اًتظبرضَز کِ بِ  هی استفبزُ سیبى
بِ تببغ سیبى ٍ ًَع ضَز؛ ایي هقسار ذؽب  هی گفتِبیٌی  پیص

زارز. یکی اس تَابغ سیبى کِ زر هؽبلؼبت بقب  هتغیز بستگی
سیبى بزایز است کِ زرٍاقغ ّوبى  بسیبر کبربزززارز، تببغ

ضسُ ٍ احتوبل بقبی  ٍظؼیت بقبی هطبّسُسیبى تَاى زٍ 

بیٌی  ّبی پیص هٌحٌی ضسُ تَسػ هسل است. بیٌی پیص
زر هقببل  سیبى بزایزّبی پیطگَیبًِ اس رسن  بزای تَسیغ

افشار  بزای اخزای هزاحل ببلا اس ًزم آیس. هی زستِ سهبى ب
R  ِبستPEC ُکززین. استفبز 
 

 نهایج

 302زرصس( ًفز هزز ٍ  3/58) 422بیوبر،  724اس 
زرصس( اس  4/24) 177زرصس( ًفز سى بَزًس.  7/41)

زرصس آًْب هزز بَزًس؛  65کززًس کِ  بیوبراى فَت
بَز. هیبًِ بقبی  03/53±81/14 هیبًگیي سٌی ایي بیوبراى

حٌی هبُ بَز. ابتسا بب استفبزُ اس هٌ 104±3/23بیوبراى 
زاری هتغیزّبی  هؼٌی ،رتبِ کبپلاى هبیز ٍ آسهَى لگ

ٍ اًساسُ تَهَر  ، سي ٌّگبم تطریصسزؼبىخٌس، هحل 
تَسیغ بیوبراى ٍ ًتبیح آسهَى  گزفت.هَرز بزرسی قزار

بزای هتغیزّبی خٌس،  ّبی کبپلاى هبیز ٍ هٌحٌی رتبِ لگ
، سي ٌّگبم تطریص ٍ اًساسُ تَهَر زر سزؼبى هحل

 است. سُض زازُ ًطبى 1ر ٍ ًوَزا 1 خسٍل

رت   بر ی لاهغشرهای جنس، لاح  سرطان، سن هنگام تطخشص و  نذ زه تولاور  . توزیع بشرار ن و نهایج آزلاون لگ1جذول

 ضذه  ز بشرارسهان طال ان   ه  ب  سرطان روده بسرگ  سهخر جدر بشرار ن لا

 ارهقذ-P (SEزهاى بقا) هیاًگیي ّا تعذاد هرگ تعذاد بیواراى هتغیر

 هحل سرطاى
 کَلَى
 رکتَم

 

355(3/47) 
222(7/15) 

337(6/21) 
36(7/23) 

24/325(355/22) 
62/322(73/7) 

226/5 

 جٌس
 زى
 هرد

 
152 (5/23) 
222(1/36) 

 
42 (3/25) 

333(1/25) 

 
24/332(55/33) 

423/311(25/37) 
52/5 

 اًذازُ تَهَر
 25کوتر از 
 25بیشتر از 
 

 
63(5/33) 

417(1/66) 

 
33(7/32) 

344(24) 

 
25/322(25/24) 
12/323(42/33) 

53/5 

 سي ٌّگام تشخیص
 35کوتر از 
 35بیشتر از 
 

 
155(2/22) 
235(4/35) 

 
56(2/23) 
77(5/21) 

 
37/337(71/34) 

73/65(65/4) 
135/5 
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زه تولاور در بشرار ن های کاپ ن لاایر بر ی لاهغشرهای جنس، لاح  سرطان، سن هنگام تطخشص و  نذ  لانحن . 1 نرود ر

 ضذه  ز بشرارسهان طال ان   ه  ب  سرطان روده بسرگ  سهخر جلا
 

، فزض ذؽز هتٌبسب بزای اس بزاسش هسل کبکس پیص
ضس ٍ ایي  بزرسی ضًَفلسهبًسُ  بب استفبزُ اس ببقی هتغیزّب

فزض بزای هتغیز هحل گستزش تَهَر بزقزار ًبَز 
(05/0> (pّب  ی بِ زازُبٌس هسل کبکس ؼبقِ ،ًتیدِزر

ی کبکس ضس. ًتبیح حبصل اس هسل رگزسیًَ زازُ بزاسش
 است. ضسُ زازُ ًطبى 2بٌسی زر خسٍل  ؼبقِ

 ز بر زش لاذل رگرسشون  . نهایج حاص  2جذول

بنذی در بشرار ن لا ه  ب  سرطان روده  کاکس ط   

 بسرگ بشرارسهان طال ان 

 ظزیب هتغیز
ًسبت 
 هربؼزُ

اًحزاف استبًسارز 
 سیًَیظزیب رگز

p -هقسار 

 058/0 159/0 739/0 -303/0 1خٌس

 34/0 153/0 159/1 148/0 2سي

اًساسُ 
 017/0 313/0 107/2 745/0 3تَهَر

 20ببلای  .3 سبل ٍ 50سبل بِ سیز  50. ببلای 2سى بِ هزز؛  .1
 هتز هیلی 20هتز بِ سیز  هیلی

 
ٍظؼیت بقبی بیوبراى بب  ،بب تَخِ بِ ًتبیح هسل کبکس

( =p 017/0( ٍ اًساسُ تَهَر )=058/0pخٌس )ػَاهل 
بزابز هززاى  739/0زاضت. ًسبت ذؽز بزای سًبى،  ارتببغ

بزآى، ًسبت ذؽز بزای افزازی کِ اًساسُ  ضس؛ ػلاٍُ
بزابز افزازی  107/2هتز است  هیلی 20تَهَرضبى بیطتز اس 

بزای  هتز است. هیلی 20ضس کِ اًساسُ تَهَرضبى کوتز اس 
هبیز ٍ هسل کبکس اس بزآٍرز  کبپلاىهقبیسِ هٌحٌی 

ذؽبی  .ضس بب سیبى بزایز استفبزُبیٌی  ذؽبی پیص
ٍ  هبیز کوتز ضس کس اس هٌحٌی کبپلاىبیٌی هسل کب پیص

ببػث  ٍ بزاسش هسل کبکس، ٍخَز هتغیزّبی کوکی
بزآى بب تَخِ بِ  بیٌی ضس؛ ػلاٍُ ذؽبی پیص کبّص

ی زٍ بزا 32بیٌی تب پیص اس سهبى  ًوَزار ذؽبی پیص
تز  هٌحٌی یکسبى ضس اهب بب گذر سهبى، ایي اذتلاف ًوبیبى

     است. ضسُ زازُ ًطبى 2ضس کِ ًتبیح آى زر  ًوَزار 
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لاایر و  بشن  لانحن  کاپ ن .لا ایس  خطای پشص2نرود ر

 لاذل کاکس با زیان بر یر

 
 

 بحث
هٌظَر ضٌبسبیی ػَاهل هؤثز بز بقبی  ایي پژٍّص بِ
 ّب ِ یبفتِبب تَخِ ب ضس. اًدبم رگُ بشزبیوبراى سزؼبى رٍ

ّن بب تَخِ بِ آسهَى هتغیزّبی خٌس ٍ اًساسُ تَهَر 
زار  بٌسی هؼٌی رتبِ ٍ ّن بب بزاسش هسل کبکس ؼبقِ لگ

زازًس کِ  بٌسی ًطبى ؼبقِ ضسًس. ًتبیح هسل کبکس
بزابز ٍ بزای  739/0بِ هززاى  هربؼزُ بزای سًبى ًسبت

است  بَزُ 20ز اس ًساسُ تَهَرضبى بیطتافزازی کِ ا
 20اًساسُ تَهَرضبى کوتز اس بِ افزازی کِ  ًسبت
بِ ّویي  8هؽبلؼِ  بزابز ضس. 107/2است هربؼزُ  بَزُ

زاز کِ سهبى بقبی سًبى زر ایي سزؼبى  ًتیدِ رسیس ٍ ًطبى
تأثیزگذاربَزى  9ببلاتز اس سهبى بقبی هززاى است. هؽبلؼِ 

ص هتغیزی سي سهبى تطری اًساسُ تَهَر را تأییسکزز.
بِ هؼٌبزاربَزى تأثیز آى  10 است کِ زر هؽبلؼِ

زار  ایي هتغیز هؼٌی ،اهب زر ایي پژٍّصاست؛  ضسُ اضبرُ
ًطس؛ البتِ هؽبلؼبتی ٍخَززارًس کِ ػسم تأثیز سي را 

ضبیس ایي تٌبقط بِ زلیل ًقبغ بزش  ؛(11) زٌّس هی ًطبى
 زر هؽبلؼبت هرتلف ٍ ًبحیِ زرگیز سزؼبى هتفبٍت
ِ ًَاحی زرگیز ک 12زر هؽبلؼِ  رکتَم( ببضس. )کَلَى،

، سي ٌّگبم تطریص اًس ضسُ بِ ؼَر هدشا بزرسی
ر زر سهبى بقبی ػٌَاى یکی اس ػَاهل هْن ٍ تأثیزگذا بِ

 خلالیای کِ  بلؼِزر هؽاست.  ضسُ زازُ ایي بیوبراى ًطبى
زازًس، بِ ایي ًتیدِ  اًدبم 1383ٍ ّوکبراى زر سبل 

رسیسًس کِ بیوبراى ایزاًی زر هقبیسِ بب بیوبراى 
تزًس ٍ سي آغبس  ضسُ زر خَاهغ غزبی خَاى گشارش

تز است؛ زر آى هؽبلؼِ، تؼساز  بیوبری زر ایزاى پبییي
هززاًی کِ بِ سزؼبى کَلَرکتبل هبتلا ضسًس بیطتز اس 

هتغیزُ، هحل  . زر ایي هؽبلؼِ زر حبلت تک(13)بى بَز سً
 (15 ٍ 14)هؽبلؼبت کِ زر تعبز بب  زار ًطس سزؼبى هؼٌی

  است.
ز اس هبی هقبیسِ هسل کبکس ٍ هٌحٌی کبپلاىبزای 

ضَز اس  پیطٌْبزهی .ضس بزآٍرز ذؽب بب سیبى بزایز استفبزُ
ّبی پبراهتزی  بزای هقبیسِ هسل بیٌی بزآٍرز ذؽبی پیص

تَاى  آى هیبز ضَز؛ ػلاٍُ ًیش استفبزُتزی پبراه ٍ ًیوِ
سٌدی هتقببل بیٌی را بب رٍش اػتببر پیصذؽبی 

 زاز. هیبى آى زٍ اًدبمای  آٍرز ٍ هقبیسِ زست بِ
 
 

 گشری نهشج 
این کِ خٌس ٍ اًساسُ  زر ایي هقبلِ بِ ایي ًتیدِ رسیسُ

بیٌی ٍظؼیت بقبی بیوبراى هبتلا بِ  تَهَر رٍی پیص
ّب  گذارز. بزای هقبیسِ هسل تأثیزهیسزؼبى رٍزُ بشرگ 

بیٌی بب سیبى بزایز  تَاى اس بزآٍرز ذؽبی پیص هی
بیٌی بزای هسل   ّب ذؽبی پیص کزز؛ زر ایي زازُ استفبزُ

کبکس، کوتز اس هٌحٌی کبپلاى هبیز است ٍ ٍخَز 
هتغیزّبی خٌس ٍ اًساسُ تَهَر، ببػث کبّص ذؽبی 

 است. بیٌی ضسُ پیص
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Abstract 
Background and Objective: Colorectal cancer is one of the most widespread 
and fatal cancers. It is important that we could predict what status people have in 
the future. The purpose of this study was comparison of the Cox model and 
Kaplan-Meier curve with IBS and also identifying the factors about predicted 
survival time of patients with colon cancer.  
 
Materials & Methods: This paper is related to colorectal cancer patients in 
Tehran Taleghani hospital that at least were followed up for five years. These 
patients referred to Taleghani hospital from 1380 to 1385 and their information 
was recorded in the cancer section of Digestion Research Center and at least was 
followed up for five years. The Cox Proportional Hazards model and Kaplan- 
Meier curve were used for prediction of survival status in different times and 
these were compared with estimation of prediction error by IBS method. 
 
Results: Among 724 patients, there was 422 men (58.3%) and 302 women 
(41.7%). A total of 177 patients died, among them 65% were men. Survival 
median of patients was 104±23.3. Cox model showed significant relation 
between size of tumor and sex with survival time. Sometimes, prediction error 
with IBS method for Cox model was less than Kaplan-Meier curve and Cox 
model is more perfect for these data. 
 
Conclusion: Presence of covariates and the use of models in predicting survival 
of patients is effective. In this study, the presence of covariates and Cox model 
reduces the prediction error.   
 
Keywords: Cox proportional hazards model, Kaplan-Meier curve, Prediction 
error, Colorectal cancer 
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