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  .1-7 صفحات: 2 شماره ،7 دوره ،1390 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي جلهم

  يپژوهش مقاله

 استفاده با يمر سرطان به مبتلا مارانيب يآگه شيپ بر موثر عوامل نييتع

   كيلجست لگ ونيرگرس مدل از

  ،3حسيني مصطفي دكتر ،4زراعتي حجت دكتر ،3محمد كاظم دكتر ،2محمودي محمود دكتر ،1قديمي محمودرضا

3فتوحي اكبر دكتر
 

   رانيا تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،يبهداشت قاتيتحق تويانست و بهداشت دانشكده ،يستيز آمار و يولوژيدمياپ گروه ،يدكتر دوره يدانشجو 1

   رانيا تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،يبهداشت قاتيتحق تويانست و بهداشت دانشكده ،يستيز آمار و يولوژيدمياپ گروه استاد، 2

 رانيا تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،يبهداشت قاتيتحق تويانست و بهداشت دانشكده ،يستيز آمار و يولوژيدمياپ گروه استاد، 3

 رانيا تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،يبهداشت قاتيتحق تويانست و بهداشت دانشكده ،يستيز آمار و يولوژيدمياپ گروه ار،يدانش 4

  اپيدميولوژي و آمار گروه بهداشت، دانشكده تهران، پزشكي علوم دانشگاه پورسينا، خيابان قدس، خيابان انقلاب، تهران، :آدرس ،يمحمود محمود دكتر :مسئول سندهينو

   mahmoodim@tums.ac.ir: كيالكترون پست ،66462267 :نمابر ،88989123: تلفن

 6/9/89:پذيرش ؛24/3/89:دريافت تاريخ

 تـرين مهـم  از كـي ي عنـوان  به و است سرطان از مرگ علت ششمين و جهان در شايع سرطان هشت جزء مري سرطان :اهداف و مقدمه

 بقـاي  بـر  ثرؤم ـ هاي جمعيـت شـناختي   عوامل خطر و مشخصه بررسي هدف با حاضر مطالعه. باشد مي مطرح گوارش دستگاه هايسرطان

   .شد انجام وايبل مدل با آن مقايسه و لجستيك لگ مدل از استفاده با مري سرطان به مبتلا بيماران

. ه بودنـد شد آوريجمع بابل سرطان ثبت مركز طريق از كه است مري سرطان به مبتلا بيمار 359 اطلاعات شامل پژوهش اين :كار روش

 مـلاك  ها،مدل كارايي مقايسه معيار و شد استفاده كيلجست لگ و بليوا پارامتريك يها مدل از بيماران بقاي بر مؤثر عوامل بررسي براي

   .شد گرفته نظر در 05/0 داريمعني سطح و انجام STATA و SAS افزار نرم با محاسبات كليه .بود آكائيكه

 ـ بقـاي  احتمال. بودند زن درصد 3/37و مرد بيماران از درصد 7/62 كه داد نشان حاصل نتايج :نتايج  بـه  بيمـاران  سـاله  پـنج  و سـه  ك،ي

 ،)P>05/0( متناسـب  خطـرات  فرضـيه  رد و خطر ميزان بودن كنواي غير به توجه با و آكائيكه ملاك طبق. است% 13 و% 15 ،% 23ترتيب

 نشـان  را داريمعني اختلاف سرطان، فاميلي سابقه وجود مدل دو درهر چنين هم. داشت بهتري كارايي وايبل مدل از لجستيك لگ مدل

  .دادمي

 بـه  تواندمي باشندمي سرطان خانوادگي سابقه داراي كه افرادي موقع به بررسي كندمي پيشنهاد مطالعه اين از حاصل نتايج: گيرينتيجه

  .باشد ثرؤم مري سرطان به مبتلا بيماران مرگ خطر كاهش در مهم عامل كي عنوان

  آكائيكه ملاك ،وايبل مدل لجستيك، لگ مدل مري، سرطان بقا، آناليز :كليدي واژگان

  مقدمه

 جهان سرتاسر در عيشا يماريب ده از يكي يمر سرطان

   درصد 10 تا 3 آن ساله پنج يبقا زانيم كه شود،يم محسوب

 كه دهديم نشان يكيولوژيدمياپ مطالعه نيچند جينتا). 2،1( است

 بروز ياصل خطر عوامل جزء اتيدخان و الكل داغ، يهايدنينوش

 يهاشرفتيپ رغم يعل). 8،7،6،5،4،3( باشنديم يمر سرطان

 يهابازمانده تعداد شيافزا و سرطان يهادرمان توسعه ،يپزشك

 كه يقيعم ترس و يدرماندگ احساس لحاظ از يماريب نيا سرطان،

 يديترد). 11،10،9( منحصر به فرد است كنديم جاديا فرد در

 سرطان چون اتيح كننده ديتهد يهايماريب صيتشخ كه ستين

  ). 14،13،12( گذارديم فرد يزندگ تيفيك بر يمتعدد اثرات

 نيا اما است، نادر نسبتا يغرب يكشورها در يمر سرطان

 از مرگ علت نيششم و جهان در عيشا سرطان 8 جزء يماريب

 يمر سرطان بروز در زين ييايجغراف يپراكندگ). 15( است سرطان

 در يسرطان موارد كل از%  80 باًيتقر). 18،17،16( است ثرؤم

 و يجنوب يقايآفر ن،يچ. دهديم رخ توسعه حال در يكشورها

 يمر سرطان بروز نيبالاتر با يمناطق يمركز يايآس شمال

 گروه در يمر سرطان بروز نيشتريب). 17،16( شونديم محسوب

 در يماريب نيا يفراوان نيهمچن دهد،يم رخ سال 50- 70 يسن

 اوليه زودرس علائم فقدان). 20،19،18( است زنان از شتريب مردان

 در شودمي سبب مري قوي و دوطرفه لنفاوي جريان وجود نيز و
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 قديمي و همكاران/ 2

  

). 23،22،21،8( باشد پيشرفته مراحل در بيماري تشخيص، زمان

 يبقا عيتوز يبررس هدف با ،يپزشك قاتيتحق از ياريبس در

 از يكينيكل و كيدموگراف يهايبندگروه اساس بر يسرطان مارانيب

 اگرچه). 25،24( شوديم استفاده كاكس متناسب خطرات مدل

 در هامدل ترينكاربردي از يكي كاكس متناسب خطرات مدل

 لگ مدل جمله از( پارامتريك هايمدل اما است بقا تحليل

 و مؤثرتر توانندمي شرايط برخي در )و مدل وايبل كيلجست

 متمايل پزشكي علوم در محققان اغلب ).27،26( باشند ترمناسب

 زيرا هستند كاكس چون پارامتريك نيمه هاي مدل از استفاده به

 هايمدل با مقايسه در كمتري هايفرض پيش به هامدل اين

 پارامتريك هايمدل شرايط، برخي در ولي نيازمندند پارامتريك

 هايمدل در). 29،28( دارند بهتري نتايج كاكس به نسبت

 برآورد براي ماكزيمم درستنمايي روش از معمولاً پارامتريك

 براي آن تفسير و تكنيك اين و شودمي استفاده مجهول پارامترهاي

 اتيفرض به كيپارامتر يهامدل). 31،30( است ترآسان پژوهشگران

 به كيپارامتر يهامدل اغلب. ندارند ازين) PH( متناسب خطرات مدل

 Failure Time( شتابنده شكست زمان يهامدل صورت

Accelerated (هستند )دو هر با بليوا و يينما يهاعيتوز البته 

 شكست زمان يهامدل در). هستند منطبق AFTو PH اتيفرض

 ريپذضرب بقا زمان به نسبت يكمك يها ريمتغ اثر شتابنده

 اثر متناسب خطرات مدل در كه يحال در است) متناسب(

 در همچنين. است ريپذضرب خطر به نسبت يكمك يرهايمتغ

 مشابه تفسيري داراي نسبي خطر شتابنده، شكست زمان مدل

  .)34،33،32( است كاكس رگرسيون در خطر نسبت

 در يسادگ و ساده نسبتا يبقا تابع داشتن خاطر به بليوا مدل

 مدل نيهمچن. دارد ياديز تيعموم مقالات در ياضير محاسبات

 مخاطره مدل كي هم و دهيشتاب شكست زمان مدل كي هم بليوا

 شده برآورد بيضرا مناسب ريمتغ رييتغ كي با يعني است؛ متناسب

 بليوا مدل در. شوند ريتفس مخاطره نسبت عنوان به تواننديم

 پارامتر مقدار به بسته يعني. هستند كنواي زمان طول در ها مخاطره

  ).25،24( باشند يم ثابت و يكاهش ،يشيافزا هامخاطره ،يشكل

 رسديم حداكثر كي به ريم و مرگ كه يهنگام بقاء ليتحل در

 بهتر ابد،ييم كاهش جيتدر به يمتناه دوره كي از بعد سپس و

 داشته كنواي ريغ شكست زانيم كه ميكن استفاده يمدل از است

 تيخصوص نيا يدارا نرمال لگ و كيلجست لگ يهامدل باشد،

 عيتوز يبرا يخوب بيتقر كيلجست لگ عيتوز يطرف از. باشنديم

 عيتوز به نسبت استفاده يبرا يشتريب تيارجح و دارد نرمال لگ

 بقا و مخاطره توابع يبرا ياساده عبارات چون دارد، نرمال لگ

 كه ييهاداده با كردن كار در عيتوز نيا از استفاده زين و داشته

 نرمال لگ عيتوز به نسبت است شده سانسور مشاهدات شامل

 داشته پرت داده كه يموارد در جز به حال نيع در و است ترساده

 مدل همچنين. دهديم نرمال لگ عيتوز يبرا يخوب بيتقر ميباش

 بودن متناسب تيخاص دو با كيپارامتر مدل تنها كيلجست لگ

 است دهيشتاب شكست زمان و) Proportional odds( هابخت

 خطر تابع براي الگويي چنين يك نيز ما مطالعه در). 31،26،25(

 كي از بعد سپس و شيافزا ابتدا مخاطره تابع يعني دارد، وجود

 يهامدل از استفاده خاطر نيهم به ابد،ييم كاهش يزمان دوره

 شد ذكر بالا در كه همانطور و ستين مناسب يينما و بليوا كاكس،

  .رسديم نظر به تر مناسب كيلجست لگ مدل

و  كيلجست لگ پارامتريك هاي مدل مقايسه مطالعه ناي هدف

 به مبتلا بيماران بقاي بر يفرد مشخصات اثر بررسي براي وايبل

  . است رانيا يشمال ينواح در يمر سرطان

  كار روش

 يمر سرطان به مبتلا ماريب 359 اطلاعات شامل پژوهش نيا

 دانشكده نظر زير كه بابل سرطان ثبت مركز قيطر از كه است

ه شد يآورجمع دارد، قرار تهران پزشكي علوم دانشگاه بهداشت

 و شد انجام 1370 تا 1369 هايسال بين مطالعه اين. است

 يها مشخصه. ندگرفت قرار يريگيپ مورد سال 15 مدت به مارانيب

 جنس سن، شامل گرفته قرار يبررس مورد مطالعه نيا در كه يفرد

 مجرد،( هلأت تيوضع سرطان، يخانوادگ سابقه وجود ،)زن - مرد(

 شغل ،)يگاريس ريغ ،يگاريس( دنيكش گاريس تيوضع ،)هلأمت

 محل ،)سواد يب باسواد،( سواد تيوضع ،)ريسا -كارمند -كشاورز(

 بيماران بقاء به مربوط اطلاعات. ندبود) ييروستا -يشهر( سكونت

 ساير و بيماران منازل به مراجعه پرسشنامه، تلفني، صورت به زين

 . آمد دست به منابع

 ومدل كيلجست لگ مدل كارايي مقايسه براي مطالعه اين در

 استفاده  (Akaike Information Criteria)آكائيكه ملاك از وايبل

 آكائيكه وسيله بـه كه است معـياري  AIC).36،35( است شده

 مدل برازش نيكويي گيرياندازه آن هدف و شد پيشنهاد )1974(

 پيچيدگي بين تعامل ميزان كه است معياري AIC ).37،35( است

 هرچه آن اندازه و كندمي گيرياندازه را مدل مناسب برازش و مدل

 اين در استفاده مورد هايمدل براي .است بهتر باشد كمتر قدر

   است شده محاسبه زير فرمول از AIC تحقيق
   AIC= -2*log(likelihood) + 2*(p+k) 

 ثابتي ضريب k و است مدل در موجود پارامترهاي تعداد p كه

 لگ مدل يبرا و. باشدمي رفته كار به مدل نوع به وابسته كه است

 AIC مقدار قدر چه هر). 38،37( است k=2 و وايبل، كيلجست
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 3/ كيلجست لگ ونيرگرس مدل از استفاده با يمر سرطان به مبتلا مارانيب يآگه شيپ برتعيين عوامل موثر   

 يافزارها نرم با هاتحليل تمامي. است بهتر مدل كارايي باشد كمتر

SAS, STATA نظر در داريمعني سطح عنوان به 05/0 و شد انجام 

  .شد گرفته

   ها افتهي

 يبررس مورد يمر سرطان به مبتلا ماريب 359 پژوهش نيا در

 01/11 اريمع انحراف با 2/55 مارانيب سن نيانگيم كه گرفتند قرار

زن%) 3/37( نفر 134 و مرد%) 7/62( نفر 225 تعداد نيا از كه.بود

 و سه ك،ي يبقا زانيم و ماه 9/8 مارانيب نيا يبقا انهيم. بودند 

 آمد دست به% 13و% 15،% 23بيترت به مارانيب نيا ساله پنج

 310 يمر سرطان به مبتلا ماريب 359 تعداد از). 1 شماره جدول(

 و مرد% 2/63 تعداد نيا از كه درگذشتند مدت نيا طول در نفر

  اطلاعات اي مانده زنده%) 6/13( نفر 49 و بودند زن%  8/36

 و )Loss to follow up( نبود موجود هاآن يبقا تيوضع از يقيدق

  .شدند گرفته نظر در راست از شده سانسور مشاهدات عنوان به

 تر مناسببرازش  انگريب ها،مانده يكيگرافو نيز بررسي  هاآزمون

 شماره جداول). 1 شماره نمودار( بود هاداده به كيلجست لگ مدل

يريمتغ چند و يريمتغتك  يهامدل از حاصل جينتا 3و2

  تيجنس كيتفك به يمر سرطان به مبتلا مارانيب يهامشخصه يفراوان عيتوز -1 شماره جدول

 مارانيب كل )n= 134( زن )n= 225( مرد 

)359 =n( 

p - مقدار 

001/0 > 23/55 ±01/11 28/55 ±12/11 99/59 ± 57/10 )سال( صيتشخ زمان در سن  

 042/0    سكونت محل

  199) 4/55( 65) 5/48( 134) 6/59( يشهر

  160) 6/44( 69) 5/51( 91) 4/40( ييروستا

 351/0 110) 6/30( 45) 6/33( 65) 9/28( سرطان يليفام سابقه وجود

009/0    لاتيتحص زانيم  

  35) 7/9( 6) 5/4( 29) 9/12( باسواد

  324) 3/90( 128) 5/95( 196) 1/87( سواد يب

001/0 >    شغل  

  186) 8/51( 16) 9/11( 170) 6/75( كشاورز

  3) 85/0( 0) 0/0( 3) 3/1( كارمند

  170) 35/47( 118) 1/88( 52) 1/23( ريسا

 057/0    تاهل تيوضع

  340) 7/94( 123) 8/91( 217) 4/96( متاهل

  19) 3/5( 11) 2/8( 8) 6/3( مجرد

001/0 > 151) 1/42( 23) 1/17( 128) 9/56( اتيدخان استعمال  

  

  

  

  

  

  

  

  وايبل مدل و كيلجست لگ كيپارامتر مدل در هامانده انحراف - 1 شماره نمودار
  .است وايبل مدل به نسبت مدل نيا بودن تر مناسب و كيلجست لگ مدل كمتر انحراف انگرينما هامانده انحراف سهيمقا
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 قديمي و همكاران/ 4

  

  يمر سرطان به مبتلا مارانيب يبقا يريمتغ تك زيدرآنال كيلجست لگ وايبل و كيپارامتر هاي مدل جينتا -2 شماره جدول

 
 كيلجست لگ وايبل

RR (CI: 95%) AIC RR (CI: 95%) AIC 

 1314 007/1) 99/0-02/1( 1426 006/1) 99/0 – 01/1( صيتشخ زمان در سن

  تيجنس
  مرد
 زن

  
)41/1 – 89/0 (12/1  

1 

1427 

  
*)98/1 - 01/1 (41/1  

1 

1311 

  سكونت محل
  يشهر
 ييروستا

  
)51/1 – 97/0 (21/1  

1 

1425 

  
)39/1-71/0 (99/0  

1 

1315 

 1306 71/1)19/1 - 42/2(* 1413 61/1) 27/1 – 05/2( * سرطان يليفام سابقه وجود

  لاتيتحص زانيم
  باسواد

 سواد يب

  
)06/1 – 49/0 (72/0  

1 

1429 

  
)26/1- 39/0 (7/0  

1 

1314 

  شغل
  كشاورز
  كارمند

 ريسا

  
1  

)86/1 – 11/0 (46/0 

)16/1 – 74/0 (93/0 

1426 

  
1  

)95/16- 35/0(3/0  
)49/1- 64/0 (82/0 

1312 

  هلأت تيوضع
  مجرد
 متاهل

  
1  

)35/2- 83/0 (39/1 

1426 

  
1  

)97/2-64/0 (38/1 

1314 

 1312 34/1) 04/1 - 87/1(* 1412 70/1) 29/1 – 24/2(* اتيدخان استعمال

  05/0 سطح در داريمعن* 
RR :ينسب خطر، CI :نانياطم فاصله 

  يمر سرطان به مبتلا مارانيب يبقا يريمتغ چند زيآنال در كيلجست لگ و بليوا كيپارامتر يها مدل جينتا -3 شماره جدول

 

  وايبل

AIC =1406/88 

  كيلجست لگ

AIC = 10/1310  

RR (CI: 95%) RR (CI: 95%) 

 003/1) 99/0 -01/1( 004/1) 99/0 – 01/1( صيتشخ زمان در سن

  تيجنس
  مرد
 زن

  
)54/1 – 81/0 (11/1  

1 

  
)32/2- 89/0 (44/1  

1 

  سكونت محل
  يشهر
 ييروستا

  
)51/1 – 94/0 (19/1  

1 

  
)44/1- 74/0 (04/1  

1 

 72/1) 21/1 - 44/2(* 47/1) 15/1 – 89/1( * سرطان يليفام سابقه وجود

  لاتيتحص زانيم
  باسواد

 سواد يب

  
)04/1 – 48/0 (71/0  

1 

  
)11/1- 34/0 (61/0  

1 

  شغل
  كشاورز
  كارمند

 ريسا

  
1  

)75/2 – 16/0 (67/0 

)35/1 – 73/0 (99/0 

  
1  

)74/2- 06/0 (39/0  
)55/1- 67/0 (02/1 

  تاهل تيوضع
  مجرد
 متاهل

  
1  

)91/1- 67/0 (13/1 

  
1  

)52/2- 54/0 (17/1 

 14/1) 79/0 -64/1( 61/1) 21/1 – 14/2(* اتيدخان استعمال

  05/0 سطح در دار يمعن*
RR :ينسب خطر، CI :نانياطم فاصله  
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 در كيلجست لگ مدل كه،يآكائ ملاك اساس بر. دهديم نشان را

 جينتا. رسد يم نظر به مؤثرتر بليوا مدل از يريمتغ تك زيآنال

 يدار يمعن اختلاف كي يريمتغ تك زيآنال در بليوا مدل از حاصل

 يليفام سابقه و كنند يم مصرف اتيدخان كه يافراد نيب در را

 لگ مدل در كه يحال در ).p>05/0( دهد يم نشان دارند، سرطان

 زين مارانيب تيجنس نيب شده، ذكر يهاريمتغ بر علاوه كيلجست

 .شوديم مشاهده دار يمعن اختلاف

 جينتا مشابه باًيتقر وايبل مدل در مخاطره زانيم چه اگر

 كه،يآكائ اريمع به توجه با اما است كيلجست لگ مدل در حاصل

. دارد يبهتر جينتا زين يريمتغ چند زيآنال در كيلجست لگ مدل

 يريمتغ تك و يريمتغ چند زيآنال در مدل دو هر از حاصل جينتا

 سرطان يخانوادگ سابقه كه يمارانيب يبرا را مرگ بالاتر سكير

 يريمتغ تك زيآنال در نه هامدل از كدام چيه. دهديم نشان دارند،

 سكونت، محل سن، يبرا يداريمعن اثر يريمتغ چند زيآنال در نه و

  .ندادند نشان هلأت شغل، لات،يتحص زانيم

   بحث

عيشا جزء يمر سرطان ژهيو به گوارش دستگاه يهاسرطان

 يجا نخست فيرد سه در و است رانيا شمال در هاسرطان نيتر

 و باشدمي پايينً نسبتا بيماري اين در بقا هايميزان). 19( دارد

 زمان مدت خود بيماري قطعي تشخيص از پس افراد كلي بطور

 متعددي عوامل مختلف مطالعات در. كرد نخواهند زندگي را زيادي

 معرفي و شناخته بيماري آگهي پيش بر ثرؤم فاكتورهاي عنوان به

  ). 41،40،39( است گرديده

 انجام گوارش دستگاه يهاسرطان مورد در ياريبس مطالعات

 در كه دارند ليتما اغلب يپزشك لديف پژوهشگران اما است، شده

 خطرات مدل از ماران،يب يبقا بر يحيتوض يرهايمتغ اثر ليتحل

 كنند استفاده مشابه كيپارامتر يهامدل يجا به كاكس متناسب

 نشان سرطان يهاژورنال يرو كيستماتيس مطالعه كي).43،42(

 استفاده كاكس مدل هاآن در كه يمطالعات از% 5 فقط كه دهديم

). 44( است شده يبررس مدل نيا ازين مورد يها فرض شيپ شده،

 كاكس مدل جينتا نباشد برقرار متناسب خطرات فرض شيپ اگر

 لگ چون يكيپارامتر يها مدل جهينت در. بود نخواهد اعتماد قابل

 تواننديم يتيوضع نيچن در يينما و بليوا ك،يلجست لگ نرمال،

 كي وجود فرض با هامدل نيا. باشند يترمناسب يهاانتخاب

 خطرات فرض به ازين بدون و زمان ريمتغ يبرا خاص عيتوز

  ).47،46،45( دهنديم برازش را مدل متناسب،

 لگ مدل و وايبل مدل ياسهيمقا يبررس مطالعه، نيا از هدف

 مارانيب يبقا ليتحل در يپارامتر مدل كي عنوان به كيلجست

 كهيآكائ ملاك از هامدل سهيمقا يبرا و بود يمر سرطان به مبتلا

 متناسب فرض كهيآنجائ از داد نشان قيتحق نيا جينتا. شد استفاده

 لگ مدل شود،يم رد مطالعه مورد يهاداده مورد در بودن

 كاراتر ها،مانده نمودار يبررس و كهيآكائ اريمع به توجه با كيلجست

  . باشديم وايبل مدل از

 يخانوادگ سابقه وجود ،)يريمتغ چند زيآنال(يبررس نيا در

 كننده ييشگويپ مهم فاكتور كي عنوان به مدل دو هر در سرطان

 كه مفهوم نيبد شد، شناخته يمر سرطان به مبتلا مارانيب در بقا

 در محسوس شيافزا كي با سرطان يخانوادگ سابقه يدارا افراد

 در نيهمچن. بودند مواجه يماريب از يناش مرگ خطر زانيم

 در كه شد داده نشان ك،يلجست لگ مدل يريمتغ زتكيآنال

 اما دارد، وجود يشتريب مرگ خطر يگاريس افراد زين و مرد مارانيب

. نداد نشان مارانيب بقا با يداريمعن رابطه تيجنس وايبل مدل در

 همسو نهيزم نيا در مطالعات از ياريبس جينتا با هاافتهي نيا

  ).49،48( باشد يم

 پارامتريك هايمدل و كاكس مدل) 50( اسكمپر و ناردي

 هايمانده از هاآن .كردند مقايسه باليني مطالعه سه در را جايگزين

 هايمدل فرضيات بررسي براي )51( نرمال از انحراف ميزان

 وايبل مدل اسكمپر، و ناردي مطالعه در .كردند استفاده پارامتريك

 هامدل ساير از شده، برآورد پارامتر تغييرات ميزان معيار اساس بر

 لگ رگرسيون براي وضعيت اين نيز ما مطالعه در .بود بهتر

 سازي،شبيه يك در آنتون نونز و فريرا اربه،. بود برقرار كيلجست

 كردند مقايسه را شتابنده شكست زمان مدل و كاكس رگرسيون

 برازش براي كه )53( استوت شده پيشنهاد روش از هاآن). 52(

 استفاده رودمي كار به راست سانسور با خطي رگرسيون هايمدل

 متناسب خطرات فرض كه وضعيتي در چه داد نشان نتايج. كردند

 هايمدل است برقرار فرض اين كه حالتي در چه و نيست برقرار

 هاآن. كاراترند كاكس از استوت مدل و نرمال لگ لجستيك، لگ

 مبتلا بيماران بقاي پيرامون ايمطالعه در را مقايسه اين همچنين

 خطرات فرض مطالعه اين در كه دادند انجام معده سرطان به

 مناسب برازش دهنده نشان حاصل نتايج و نبود برقرار متناسب

 براي مشابه برآوردهاي با نرمال لگ و استوت هايمدل براي

  .بود پارامترها

 و كيپارامتر يهامدل انواع تيكفا) 54( همكاران و بردبرن

 كهيآكائ ملاك و هامانده قيطر از را كاكس متناسب خطرات

 تخمدان و هير سرطان يرو بر كه مطالعه نيا در .كردند يبررس

 يمعرف مدل نيكاراتر عنوان به افتهي ميتعم يگاما مدل شد، انجام
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 قديمي و همكاران/ 6

  

 به را يمشخص مدل تيقاطع با توان ينم مطالعات در چه اگر. شد

 در كيلجست لگ مدل يول كرد يمعرف مدل نيترمناسب عنوان

 عنوان به توانديم و داشته هاداده يبرا يبهتر برازش مطالعه نيا

  .شود استفاده يا وايبل كاكس هاي مدل نيگزيجا

 از ينيبال يهاريمتغ نبود حاضر مطالعه يهاتيمحدود از يكي

 مرحله ،)اسكواموس نوما،يآدنوكارس( يمر سرطان نوع جمله

 ينيبال اطلاعات ثبت عدم آن ليدل كه باشديم...)  و يماريب

 به يدسترس عدم نيهمچن و بابل سرطان ثبت مركز در مارانيب

  .بود مارانيب يپزشك يها پرونده

 يرهايمتغ اثر يبررس ياصل هدف بقاء ليتحل در كه ييآنجا از

 به مواقع، از ياريبس در يول باشد،يم افراد بقاء زمان بر يكمك

  هنوز يماريب با مرتبط عوامل از يبعض تياهم كه نيا ليدل

 مناسب و ثرؤم عوامل تمام ييشناسا و يريگاندازه اند،ناشناخته

. است ممكن ريغ اي و دشوار اريبس نظر مورد يماريب با مرتبط

 جاديا باعث مشترك ناشناخته خطر عوامل نيا نكردن لحاظ

 يهاخطر مدل يريبكارگ كه گردد يم بقا يهازمان نيب يوابستگ

. گرداند يم ممكن ريغ را كيپارامتر يهامدل و كاكس متناسب

 خطر عوامل از يناش كه يتصادف ريغ راتييتغ نيا اثر نييتب يبرا

 شنهاديپ ها، داده ترقيدق ليتحل و هيتجز زين و اندناشناخته

 .شود استفاده يشكنندگ يهامدل از گردد يم

  ي ريگ جهينت

 موقع به يبررس كند،يم شنهاديپ مطالعه نيا از حاصل جينتا

 به توانديم باشنديم سرطان يخانوادگـ سابقه يدارا كه يافراد

 به مبتلا مارانيب مرگ خطر كاهش در مهم عامل كي عنوان

 جهت هايزيربرنامه در شوديم شنهاديپ و باشد، ثرؤم يمر سرطان

 با. رنديگ قرار نظر مد يماريب نيا عوارض و ريوم مرگ كاهش

 مورد يهاداده مورد در متناسب، خطرات فرض نكهيا به توجه

 كيلجست لگ مدل شده، انجام ساتيمقا زين و شوديم رد مطالعه

 ليتحل در يا وايبل كاكسهاي  مدل نيگزيجا عنوان به توانديم

  .رود كار هب يمر سرطان به مبتلا مارانيب يبقا
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