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  چكيده
خزر گزارش  ، دستگاه گوارش است و بيشترين منطقه بروز اين سرطان از حاشيه درياي سرطان درگير در ايران بيشترين عضو   : فزمينه و هد  

و  ي پـارامتر يهـا  دلن دستگاه گوارش با استفاده از مماران مبتلا به سرطاي عوامل موثر برطول عمر ب   يمطالعه حاضر با هدف بررس    . شود  مي

  .انجام شد آنها ييكارا يسه يمدل كاكس و مقا

  و انستيتو تحقيقـات بهداشـتي  بهداشت يق مركز ثبت سرطان بابل كه زير نظر دانشكده       ينده نگر از طر   يآ  مطالعه داده هاي ن  يا : كارروش  

 انجام شد، سعي شد موارد 1370 تا 1369هاي  طي اين مطالعه كه بين سال.  ه است شدي، جمع آورداشتدانشگاه علوم پزشكي تهران قرار 

سـابقه   ماننـد ، سـن ، جـنس،   (ي فـرد يمار  به همـراه مشخـصه هـا   ي ب484مجموعا اطلاعات . هاي دستگاه گوارش شناسايي شوند    سرطان

به مطالعـه وارد    ) ت اقامت يسكونت، نوع سرطان، وضع   ت سواد، محل    يدن، شغل، نژاد، وضع   يگار كش يت س يت تاهل، وضع  ي، وضع يخانوادگ

 يهـا  و مـدل  كـاكس  رگرسيون از بيماران بقاي بر مؤثر عوامل بررسي براي.  شدنديريگي پ1385 ساله تا سال 15ك دوره ي يشدند و برا

 بود مانده ها يو  بررس )Akaike(كهآكاي ملاك مدلها، كارايي مقايسه معيار و شد ك استفادهيلگ لجست بل، لگ نرمال وي، وايينما پارامتري

  .شد  گرفته نظر   در05/0  معني داري سطح و  انجام STATA و SASافزار  نرم با محاسبات كليه .

 سال 55 سال و در زنان 59ماران مرد ي در بين سنيانگي درصد زن بودند  م34ماران مرد و ي درصد از ب66ج حاصل نشان داد كه   ينتا : نتايج

)  درصـد 1/3( نفر15مبتلا به سرطان معده و   )  درصد 7/22( نفر   110 و   يمبتلا به سرطان مر   )  درصد 2/74( نفر 359مار،  ي ب 484داد  از تع .بود

ر ي ـز غيو نكه يطبق ملاك آكا . باشدي م%15 و %16 ، %24ب يماران به ترتيك، سه و پنج ساله ب   ي ياحتمال بقا  .مبتلا به سرطان كولون بودند    

 يگـر مـدل هـا     ي و د   از مـدل كـاكس     يريز چند متغ  يالز در آن  ي و ن  يريك متغ يز  ي در آنال  كي لگ لجست  يمدل پارامتر  خطر،   زانيكنوا بودن م  ي

   . داشتي بهتريي كارايپارامتر
 در  يقـو عوامل خطـر     تواند به عنوان     يماران م يت ب ي سرطان و جنس   يخانوادگن مطالعه نشان داد كه سابقه       يج حاصل از ا   ينتا  :يريجه گ ينت

ز ي ـ شود و ني مورد مطالعه رد م ينكه فرض خطرات متناسب در مورد داده ها       يبا توجه به ا   . رديجاد سرطان دستگاه گوارش مد نظر قرار گ       يا

با يج تقري نتايريل تك متغي و هم در تحليريل چند متغيك هم در تحل   ي انجام شده، مدل لگ نرمال و مدل لگ لجست         ه هاي سي به مقا  با توجه 

ن بـرازش را  ي بهتـر ي پـارامتر يان مدل ها  يك در م  ي، مدل لگ لجست    نمودار مانده ها   يز بررس ي و ن  كهيار آكا ي اما بر اساس مع    . داشتند يمشابه

  . ماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش به كار رودي بيبقان عوامل موثر بر يين مدل كاكس در تعيگزي تواند به عنوان جايدارد و م

   انحراف مانده ها،اسنل– كاكس يمانده ها ،كهي ملاك آكا،ي پارامتريها مدل ،مدل كاكس ،گوارشسرطان دستگاه  :واژگان كليدي
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 محمودرضا قديمي و همكاران / 

 

٢

 

  مقدمه

ر و  ي از علل عمده اختلالات ، مرگ و م        يكيسرطان  

 ;Ferlay etal. 2004( در سراسـر جهـان اسـت   ينـاتوان 

Parkin etal. 1999( . يهايماري از بيكي كه يمارين بيا 

 ي از تلاشـها يادي ـش است ، حجـم ز   يع و در حال افزا    يشا

 ي را بـــه خـــود اختـــصاص  مـــي مراقبتـــينظـــام هـــا

 .Bollschweiler etal. 2002; Eloubeidi etal(دهد

2002; Glade 1999(.  ن علـل  يع تري از شايكيسرطان

شرفت از  ي ـشرفته و در حـال پ     ي پ ير در كشور ها   يمرگ و م  

 دستگاه يسرطان ها. )Berrino 1999( ران استيجمله ا

ن علـل  يشتري ـران هنوز هـم از ب    ي در شمال ا   يگوارش فوقان 

ن سـرطان  يتـر  عيشـا  . از سـرطان اسـت    ي ناش ـ يمرگ هـا  

 است ، سرطان معـده      يران سرطان مر  يدستگاه گوارش در ا   

ــون  ــرطان كولـ ــنو سـ ــايـ ــه هـ ــوم را يز رتبـ  دوم و سـ

 Yazdanbod etal. 2001; Mosavi and(دارنــد

Ramezani  2005; Mohebbi etal. 2008(.  

ن يسـوم % 14حـدود     در يمرگ ـزان  ي ـ با م   ها سرطان

 يهـا   سـرطان  يبه طـور كل ـ   .  باشد يران م يعلت مرگ در ا   

 حاصـل از    يهامرگ%) 4/44 ( از يمينبا  يدستگاه گوارش تقر  

  دهنــدي بــه خــود اختــصاص مــرانيــدر ارا هــا  ســرطان

)Naghavi 2005; Sadjadi etal. 2005( .  متاسـفانه

 ي به مراقبت ها   ي دستگاه گوارش اغلب هنگام    يها سرطان

د و بـه   نشرفته باش ي كنند كه در مرحله پ     يدا م ياز پ ي ن يپزشك

 بهبود آنها مـوثر واقـع       ي مختلف  برا   ين خاطر درمانها  يهم

 .Naghavi  2004; Yazdanbod etal( شـود ينم ـ

2004(.  

ران ي ـ ا يونيلي م 4/70 نفر در جامعه     50،000هر ساله   

 ير آن م  ي كه درگ  يندامن ا يشتري ب . شوند يبه سرطان مبتلا م   

 ـ( گوارشان دستگاهشود سرط   كـل سـرطان   % 38ش از يبا ب

 و كولون سه سرطان     ي معده، مر  يسرطان ها .  باشد ي م )ها

نه، يز بعـد از سـرطان س ـ  ي ـع در مردان است و در زنان ن   يشا

ع ي شـا  ي، معده و كولون جزء سرطان هـا       ي مر يها سرطان

  .)Sajadi etal. 2003; Sajadi etal. 2005( باشديم

ك و عوامـل    ي ـجـاد سـرطان ، عوامـل ژنت       ي ا يدو عامل اصل  

 قابل كنتـرل و     يطيعوامل مح ان،  يمن  ي ا  از  است كه  يطيمح

 ـپ  .Boccia  2009; Ghadimi etal( اسـت يريگشي

وارش ـز در سرطان دستگاه گ ـ    ين ينوادگـاسابقه خ . )2007

ك ي ـل ژنت ـر از مـسائ   يـن مسئله غ ـ  ـي دارد و ا   ياسـنقش اس 

 ي هيتغذ. )larson 2007; Munoz etal. 1997( است

 دسـتگاه  يهـا   از عوامل ابتلا به سرطان   گري د يكينامناسب  

ن حـال   ي هـا و در ع ـ     ي چرب ـ يگوارش است و مصرف بالا    

بـر ،   ي ف ي مواد حاو  يو به طور كل    يوه و سبز  يمصرف كم م  

 در دراز مدت ابـتلا      ي ها و مشكلات گوارش    يماريابتلا به ب  

ــرطان را  ــه س ــزا ب ــياف ــديش م  ;Glade 1999( ده

Zendehdel etal. 2007; Pramil etal. 1998; 
Ruth etal. 1989( .  

ل بقـا در    ي ـل استفاده روز افزون از تحل     يامروزه به دل  

شتر ي كارا و با انعطاف ب     ياز به مدل ها   ي ، ن  يمطالعات پزشك 

 ـي بقا ب ـي داده هايبرا   در. شـود يش احـساس م ـ يش از پ

 بقـاي  توزيع بررسي هدف با پزشكي، تحقيقات از بسياري

 حال استفاده مي شود كاكس رگرسيون از سرطاني بيماران

 جايگزين ميتوانند شرايط برخي در پارامتري هاي لمد آنكه

 ;Efron 1977; Ngandu 1997(باشــند مناســبي

Oakes 1998(  .ر بـه  ي كه مرگ و ميل بقا هنگاميدر تحل

 بـه   يك دوره متنـاه   ي رسد و سپس بعد از       يك حداكثر م  ي

م كه  ي استفاده كن  يابد، بهتر است از مدل    ي يج كاهش  م   يتدر

 لـگ   يكنـوا داشـته باشـد، مـدل هـا         ير  ي ـزان شكست غ  يم

.  باشـند  يت م ـ ين خـصوص  ي ـ ا يك و لگ نرمال دارا    يلجست

 توابـع بقـا و خطـر در         يرا ب ـ يكه فرم بسته ا   ي از آنجائ  يول

 ي سـادگ  ي بـرا   اسـت  مدل لگ نرمـال وجـود نـدارد بهتـر         

 Klein and(ك استفاده شوديمحاسبات از مدل لگ لجست

Moeschberger 2003; Kleinbaum and Klein 
در مطالعه ما نيز يك چنين الگويي براي تابع خطر          . )2005

 كـارايي  مقايـسه  حاضـر  از مطالعـه  هـدف . وجـود دارد 

 بقـاي  تحليـل  در پـارامتري  هـاي  مدل و كاكس رگرسيون

  .سرطان دستگاه گوارش است به مبتلا بيماران
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٣

 

  روش كار

 از  يك ـيل بقا   يدر تحل : مدل خطرات متناسب كاكس   

 ياـل داده ه ـ  ي ـه و تحل  يتجز يا برا ـن روش ه  يداول تر ـمت

 رگرسـيون .  باشـد يدل خطرات متناسـب كـاكس م ـ  ـبقا م

 بـراي  را پـارامتري  نيمـه  مدل يك (Cox  1972) كاكس

 هاي متغير توان مي كه كند مي فرض مخاطره برازش تابع

 هـم  ولي كرد اضافه آن مدل به را عوامل خطريا  توضيحي

 ولـي   نامشخص تابعي عنوان به را پايه تابع مخاطره چنان

 ي مخـاطره  تـابع  .داشـت  نگـاه   ثابت xزمان  از غيرمنفي

 :است زير صورت به ابعي تxتوضيحي  متغير براي كاكس

         )exp()()/( 0 Xthxth Tβ= 

)exp(ون و   ي رگرس ي بردار پارامترها  βكه در آن     XTβ 

 ي كمك ـيرهاين مدل متغ يتحت ا .  باشد ي م يتابع خطر نسب  

ون ي رگرس ي تابع خطر داشته و پارامترها     ي رو ياثرات ضرب 

تـابع  .  گردنـد  ير م ـ ي تفـس  يخطرات نـسب  تم  يبه عنوان لگار  

)(0 th       ي خطر را برا   ي تابع خطر مبنا است كه سطح عموم 

 تابع خطـر را     ي سازد و بستگ   ي ها مشخص م   يه آزمودن يكل

ل دارنـد كـه از      يشتر محققان تما  يب.  دهد ينشان م  tبا زمان 

صـه مـدل كـاكس      ا به طور خلا   يمدل خطر متناسب كاكس     

شرط استفاده از مدل كاكس در حالـت داده         . ندياستفاده نما 

 ،  ين ـيي تب يرهـا ينظر از اثر متغ    ن است كه صرف   ي بقا ا  يها

 ـبـه ا  .  وجـود نداشـته باشـد      ي بقا ناهمگن  ين زمان ها  يب ن ي

 كه بشرط وجود نداشتن مشاهده سانسور شـده تمـام           يمعن

 يتند دارا  هـس  يكـسان ي ينيي تب يرهاي متغ ي كه دارا  يياعضا

 Klein and(  خواهنـد بــود يكــسانيع زمــان بقــا ي ـتوز

Moeschberger 2003; Kleinbaum and Klein 
2005;  Lawless  2002; Oakes 1998(.  

 مدلي كه كاكس مدل خلاف بر :پارامتري هاي مدل

 پايه تابع فرم درباره هايي  فرضشي پو است پارامتري نيمه

 وايبل، يعتوز مانند پارامتري فرم يك اگر ندارد وجود آن ي

 ـ نمـايي  ك،يلگ لجست،لگ نرمال  نظـر  پايـه در  تـابع  رايب

 Lawless( داشـت  خـواهيم  پـارامتري  مـدل  يك بگيريم

2002(.  

 شـكل  درباره پارامتري اي فرضيه ،پايه مخاطره تابع

 تـر  كـاربردي  هـا  مـدل  گونـه  ايـن  چه اگر .دارد توزيع بقا

 اگر اما. دهستن بيشتري هاي فرض نيازمند پيش  اما، هستند

 مدل تحليل در حاصل نتايج برقرار باشد ها فرض پيش اين

 هـاي  مـدل  از تحقيق اين  در.كنند مي عمل تر مناسب ها

 تـابع  براي و يكنواختي ثبات فرض دليل به نمايي و وايبل

 تـابع  صفر بـودن  دليل به نرمال لگ مدل از و پايه مخاطره

 Nelson( كـرديم  اسـتفاده  صـفر  زمان در پايه ي مخاطره

etal. 2007; Oakes 1998(. كـه  يل بقا هنگاميدر تحل 

ك ي ـ رسد و سـپس بعـد از         يك حداكثر م  ير به   يمرگ و م  

 يبهتر است از مـدل     ،ابدي يج كاهش م  ي به تدر  يدوره متناه 

 داشـته  خـت كنواير ي ـزان شكـست غ ي ـم كـه م ياسـتفاده كن ـ 

ــد ــست .باش ــگ لج ــدل ل ــال  دارا يم ــگ نرم ــ ايك و ل ن ي

ه بـه هـم     يز شـب  ي ـ ن ي باشند و از لحاظ شكل     يم تيخصوص

ــست  Hougaard 2000; Klein and( ندهــ

Moeschberger 2003; Andersen and Keiding 
 2006(.  

ــه ســرطاني بيمطالعــه بقــا  دســتگاه مــاران مبــتلا ب

ق مركز ثبت   ينده نگر از طر   يآ  مطالعه داده هاي ن  يا: گوارش

 و انـستيتو    بهداشـت  ي سرطان بابل كه زير نظـر دانـشكده       

 دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران قــرار تحقيقــات بهداشــتي

طـي ايـن مطالعـه كـه بـين          . ه است  شد ي، جمع آور  اشتد

  انجام شد، سعي شد موارد سرطان      1370 تا   1369هاي    سال

مجموعـا اطلاعـات   .  دستگاه گوارش شناسـايي شـوند      هاي  

ماننـد ، سـن ،      (ي فـرد  يمار به همراه مشخـصه هـا      ي ب 484

ــرد، زن(جــنس ــانوادگ ،)م ــابقه خ ت ي، وضــع ســرطانيس

ر ي، غ يگاريس(دنيگار كش يت س ي، وضع )مجرد، متاهل (تاهل

، يياي ـآر(، نـژاد  )ريكـشاورز، كارمنـد، سـا     (، شـغل  )يگاريس

 ـ ( سوادتي، وضع)ري، تركمن، سا  يلكيگ ، ) سـواد يباسـواد، ب

، معـده،   يمر(، نوع سرطان  )يي، روستا يشهر(محل سكونت 

به مطالعه وارد   ) ) ير بوم ي، غ يبوم(ت اقامت ي، وضع )كولون

 يري ـگي پ 1385 سـاله تـا سـال        15ك دوره   ي يشدند و برا  

 از بيمـاران  بقـاي  بـر  مـؤثر  عوامـل  بررسـي  بـراي . شـدند 

بـل، لـگ   يوا، يينمـا  پـارامتري  يهاو مدل كاكس رگرسيون

 بـراي  مطالعـه  ايـن  در .شـد  استفاده كيلگ لجست نرمال و
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 مـلاك  مـدل كـاكس از   و پارامتري مدلهاي كارايي مقايسه

بـه   كه  اـشده پارامتره داردـاستان تغييرات زانـمي آكايكه و

)ˆ/ˆ(صورت  βσ β=svاسـت  شـده  اسـتفاده   باشد،ي م .

AIC  ـ كـه  است ياريـمع    Akaike)وسـيله آكايكـه   هـب

نيكـويي   يـري گ انـدازه  آن هـدف  شـد و  پيـشنهاد  (1974

 ايـن  در مـورد اسـتفاده   هاي مدل براي .است مدل برازش

   :است شده محاسبه زير  رابطه ازAICتحقيق 

   AIC = − 2*log(likelihood) + 2*( a + c) 
 ضـريب  c و است مدل در موجود پارامترهاي تعداد  aكه 

و  .باشـد  مـي  رفته كار به مدل نوع به وابسته هك است ثابتي

1c=2، يي مــدل نمــاي  بــراc=بــل، لــگ ي مــدل واي بــرا

  كمتـر AICمقدار قدر چه  هر.ك و لگ نرمال استيلجست

 Hoesmer and( اســت بهتــر مــدل كــارايي باشــد

Lemeshow 1999; Klein and Moeschberger 
2003; Kleinbaum and Klein 2005(. ــامي  تم

 SAS 9.1 , STATA 8.0  يافزارهـا  نـرم  با تحليل ها

 گرفته نظر در معني داري سطح عنوان  به05/0شد و  انجام

  .شد

  

  جينتا

مار مبتلا به سرطان گـوارش      ي ب 484ن پژوهش   يدر ا 

 بـا   3/58مـاران   ين سن ب  يانگي قرار گرفتند كه م    يمورد بررس 

%) 3/66(فـر    ن 321ن تعداد   يكه از ا  . بود 9/10ار  يانحراف مع 

مـاران  ين ب ي ـ ا ي بقـا  ي انهيم. زن بودند %) 7/33(163مرد و   

ن ي ـك ساله، سه ساله و پـنج سـاله ا       ي يزان بقا ي ماه و م   1/9

.  بــه دســت آمــد15/0 و 16/0 ، 24/0ب يــمــاران بــه ترتيب

: صــورتز بــه يــمــاران نين بيــنــسبت انــواع ســرطان در ا

ول جد (  بود  %)1/3(و كولون %) 7/22(، معده  %)2/74(يمر

مار در  ي ب 411،  يمار تحت بررس  ي ب 484 از تعداد    ).1شماره  

زن و  % 1/33ن تعـداد    ي ـ كـه از ا    ن مدت درگذشتند  يطول ا 

ا يــهــم چنــان زنــده بودنــد % 1/15 و مــرد بودنــد،% 9/66

 و بـه  ، آنهـا موجـود نبـود     يت بقا ي از وضع  يقياطلاعات دق 

عنوان مشاهدات سانـسور شـده از راسـت در نظـر گرفتـه              

  .شدند

 ي پارامتر ي مدل كاكس و مدل ها     ي نمودار مانده ها   يسبرر

 نـسبت بـه مـدل     ي پـارامتر يانگر برازش بهتر مدل ها ينما

ز مـدل لـگ   ي ـ ني پـارامتر ين مدل هـا   يكه در ب  . كاكس بود 

   بـه   ي بـرازش مناسـب تـر      انگري ـ نما كينرمال و لگ لجست   

ن ي ـز ا ي ـكـه ن  يار آكا ي ـ مع و ،)2و1 يشكل ها (ندداده ها بود  

ل ي ـج حاصل از تحل   ي نتا 3و2 جداول   . كند يد م يياج را ت  ينتا

 ي مدل كاكس و مـدل هـا       ي برا يري و چند متغ   يريك متغ ت

رات اسـتاندارد شـده و      يي ـزان تغ ي ـ را بـر اسـاس م      يپارامتر

 نـشان   رارهـا ي تك تك متغيبرا)  HR , RR(نسبت خطر

  . دهديم

كـه، مـدل لـگ نرمـال و لـگ           يار آكا ي ـبر اسـاس مع   

ز چنـد  ي و هـم در آنـال  يري ـ متغز تـك  يك هم در آنال   يلجست

ج ينتـا  .رسـند  ير مدل ها كاراتر بـه نظـر م ـ        ي از سا  يريمتغ

ك اخـتلاف   ي ـ ي پارامتر يحاصل از مدل كاكس و مدل ها      

ــ ــاراني را در بي داريمعن ــه دارايم ــابقه ي ك ــانوادگ س  يخ

زان مخـاطره در  ي ـاگر چه م  دهدي باشند نشان م   يسرطان م 

 يدر مــدل هــاج حاصــل يبــا مــشابه نتــايمــدل كــاكس تقر

مـدل لـگ    كـه ،    ي با توجه به مـلاك آكا      ي است ول  يپارامتر

 يريز چند متغ  يمدل لگ نرمال در آنال    ك و بدنبال آن     يلجست

ل چنـد   ي ـج حاصل از تحل   ينتان  يهمچن . داشتند يج بهتر ينتا

ش يكه در مدل كاكس ب    يار آكا ي دهد كه مع   ي نشان م  يريمتغ

اصـل از همـه   ج حي نتا . است ي پارامتر ي برابر مدل ها   دواز  

  را  بـالاتر مـرگ    زان خطـر  ي ـ م يريز تك متغ  يها در آنال   مدل

 باشند،  ي م  سرطان يخانوادگ سابقه   يدارا كه   يمارانيب يبرا

 ـبا توجه بـه مع     .)p>05/0( دهد ينشان م  كـه، مـدل   يار آكاي

 ير كاراتر به نظـر م ـ     ين متغ يج ا يل نتا يك در تحل  يلگ لجست 

 زي ـ ن كيستج مدل لگ نرمال بـا مـدل لـگ لج ـ          ي نتا كهرسد  

ج حاصـل از    ي، نتا يريز تك متغ  ي در آنال  .دندا تطابق دار  يشد

 دار  يك اختلاف معن  يك و مدل لگ نرمال      يمدل لگ لجست  

چ از  يه ).p>05/0( كنند ي را گزارش م   مارانيبت  ين جنس يب

چنـد   زي و نـه درآنـال     يري ـز تك متغ  يكدام مدل ها نه در آنال     

حل سكونت،  سن، مير هاي متغي براي دار ي اثر معن  يريمتغ

ــشخ   ــرطان، روش ت ــوع س ــتان، ن ــرطان، مياس ــص س زان ي
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و ات، نژاد   ي شغل، استعمال دخان   ت تاهل، ي وضع لات،يتحص

  .ت اقامت نشان ندادنديوضع

  

 بحث
ن يع تـر  يران، جزء شـا   يسرطان دستگاه گوارش در ا    

ف نخـست  ي ـ و در سـه رد ران اسـت ي در شمال اسرطان ها 

ــا  ;Stewart and Kleinhues 2003(  دارديج

Iranian Annual of Cancer Registration 
و  مي باشد پايين نسبتا بيماري اين در بقا ميزانهاي. )2002

 خود مدت بيماري قطعي تشخيص از پس افراد كلي بطور

 در .(Parkin etal. 2005)كرد نخواهند زندگي را زيادي

 موثر فاكتورهاي عنوان به متعددي عوامل مطالعات مختلف

 گرديـده اسـت   معرفـي  و شـناخته  بيمـاري  آگهـي  بر پيش

)Correa 1985; Eloubeidi etal. 2002; 

Hangstvedt etal. 1989( .ورد  در م ـيمطالعات مختلف

ــا  يســرطان هــا  دســتگاه گــوارش انجــام شــده اســت، ام

ل ي ـل دارند كه در تحل    ي اغلب تما  ي پزشك لومعپژوهشگران  

مـاران، از مـدل خطـرات       ي ب ي بر بقا  يحي توض يرهاياثر متغ 

 مـشابه اسـتفاده     ي پارامتر ي مدل ها  يمتناسب كاكس به جا   

 Royston 2004; Therneau and Grambsch(كنند

% 5كه فقـط      دهد يك نشان م  يستماتي س مرورك  ي .)2000

 ـ            ياز مطالعات  ش ي كه در آنها مـدل كـاكس اسـتفاده شـده، پ

 كــرده انــد ي بررســ ران مــدليــاز ايــ مــورد نيفــرض هــا

)Altman etal. 1985( .ــ ــر پ ــرض خطــرات ياگ ش ف

ج مدل كاكس قابل اعتماد نخواهد      يمتناسب برقرار نباشد نتا   

 چـون لـگ نرمـال، لـگ         يي پارامتر يجه مدل ها  يدر نت . بود

 تواننـد  ي م ـيتين وضـع ي در چن ـييبـل و نمـا    يك، وا يلجست

 ـا.  باشـند ي مناسب تريانتخاب ها  ن مـدل هـا بـا فـرض     ي

از بـه   ي ـر زمان و بـدون ن     ي متغ يع خاص برا  يك توز يوجود  

 ــ  ــرازش م ــدل را ب ــب، م ــرات متناس ــرض خط ــديف   دهن

)Collett 2003; Hougaard 2000(.  

 يها كاكس و مدل    مدل سهين مطالعه، مقا  يهدف از ا  

 در  )كيبل، لـگ نرمـال و لـگ لجـست         ي، وا يينما (يمترپارا

ماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش بـود و         ي ب يل بقا يتحل

 مانـده هـا   يكـه و بررس ـ يسه مدل ها از ملاك آكا ي مقا يبرا

)Cox-Snell residual and deviance residual (

 برقـرار  خطرات متناسب فرض مطالعه اين در. استفاده شد

 پـارامتري بـه   ينشان دادند كه مدل هااصل حج ينتا  ونبود

ر مـدل هـا كـاراتر       يك و لگ نرمـال از سـا       ي لگ لجست  ويژه

ك مناسب تر بـه     يز مدل لگ لجست   يان ن ين م يكه در ا  . ندبود

 لگ نرمال و    ي مدل ها  يريز چند متغ  يدر آنال  .دي رس ينظر م 

ر هـا   ي ـه متغ ي بق ،يك به جز سابقه مثبت خانوادگ     يلگ لجست 

 ـ. ماران نداشتند ي ب يزان بقا ي م ي رو ي دار ير معن يتاث  در  يول

 عـلاوه بـر سـابقه مثبـت         ،ن دو مـدل   ي ـ ا يريز تك متغ  يآنال

مهـم پيـشگويي     عاملعنوان به  تير جنسي،  متغيخانوادگ

 دسـتگاه گـوارش    سـرطان  بـه  مبتلا بيماران در بقا يكننده

 افزايش محسوس يك با  مردانكه مفهوم بدين ؛شد شناخته

امـا در  . مواجه بودنـد  بيماري از ناشي رگم خطر ميزان در

ت رابطـه   يبـل جنـس   ي و وا  يي نمـا  يكاكس و مدل هـا    مدل  

 نتـايج  بـا  يافته اين .دندماران نشان نداي بي با بقايداريمعن

 باشـد  مـي  همـسو  زمينـه  ايـن  در مطالعـات  از بـسياري 

)Alidina etal. 2004; Petrequin etal. 1997(.  

 ـ  يدر بررس  )Zali  2005(ي انجام شـده توسـط زال

ان را زن   ي ـ درصد از مبتلا   27ماران را مرد و     ي درصد از ب   73

 در مردان   شتر سرطان گوارش  يوع ب يكه ش .  دادند يل م يتشك

 در  .ا اسـت  ي ـ منتـشر شـده از سراسـر دن        يمطابق با آمارهـا   

 اسـكمپر  و نـاردي  .  شوديد مييج  تاين نتايز ايمطالعه ما ن

(Nardi and Schemper 2003) مـدل  و كـاكس  مدل 

 مقايـسه  بـاليني  مطالعـه  سـه  در را پارامتري جايگزين هاي

    نرمـال  از انحـراف  مانـده هـاي ميـزان    از آنهـا  . كردنـد 

(Nardi and Schemper 1999) بررســي بــراي 

 مطالعـه  در  .كردنـد  اسـتفاده  هاي پارامتري مدل فرضيات

 تغييرات ميزان معيار اساس وايبل بر مدل اسكمپر، و ناردي

 ما مطالعه در .بود ها بهتر مدل ساير از شده، برآورد پارامتر

 اربـه، . بود ك برقراري لجست مدل لگبراي وضعيت اين نيز

 و رگرسيون كاكس زي،سا شبيه يك در آنتون نونز و فريرا

ــدل ــان م ــتابيده شكــست زم ــسه را ش ــد مقاي            كردن

)Hrbe etal. 2002(. اسـتوت  شده پيشنهاد روش آنها از          

 (Stute 1993) هـاي رگرسـيون   مـدل  بـرازش  براي كه 
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 تايجن. كردند استفاده رود مي كار به راست سانسور با خطي

برقرار  متناسب خطرات فرض كه وضعيتي در چه داد نشان

 هاي مدل است برقرار فرض اين كه حالتي در چه و نيست

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

 بقـاي  مطالعـه اي پيرامـون   در ار مقايسه اين آنها همچنين

 مطالعه اين در كه دادند انجام معده سرطان مبتلا به بيماران

-نـشان  حاصـل  نتايج و نبود برقرار خطرات متناسب فرض

 نرمـال  لگ و استوت هاي مدل مناسب براي برازش دهنده

 بردبرن و همكـاران  .بود براي پارامترها مشابه برآوردهاي با

)Bradburn etal. 2003(ــ كفا ــدلي ــواع م ــا ت ان  يه

ق مانده هـا و     يخطرات متناسب كاكس را از طر       و يپارامتر

 ين مطالعـه كـه بـر رو       ي ـدر ا . كردنـد  يبررسكه  يملاك آكا 

افته به يم ي تعميه و تخمدان انجام شد، مدل گامايسرطان ر 

 از ياريكه در بـس ياز آنجائ . شد ين مدل معرف  يعنوان كاراتر 

 از  ينكـه بعـض   يل ا ي ـا بـه دل   ي ـ و    يل اقتصاد يمواقع، به دلا  

 يري ـ هنوز نا شناخته انـد، انـدازه گ        يماريعوامل مرتبط با ب   

 مـورد نظـر     يمـار يوامل موثر و مناسب مـرتبط بـا ب        تمام ع 

ل لحـاظ   ي ـن دل يبـه هم ـ   .ر ممكـن اسـت    يار دشوار و غ   يبس

جـاد  ين عوامـل خطـر ناشـناخته مـشترك باعـث ا          ينكردن ا 

 گـردد  يشنهاد م ـي ـ كه پ، گرددي بقا مين زمانهاي ب يوابستگ

 اسـتفاده   ي شـكنندگ  يده فوق از مدل هـا     يابله با پد  ق م يبرا

  شود

  

يريجه گينت  

ن مطالعـه نـشان داد كـه سـابقه          ي ـج حاصـل از ا    يتان

د بـه عنـوان     ن ـ توان يماران م يت ب ي سرطان و جنس   يخانوادگ

جاد سرطان دستگاه گوارش مد نظـر    ي در ا  ي قو عوامل خطر 

بـا  ز  يه خطرات متناسب و ن    يبا توجه به رد فرض     .دنريقرار گ 

كـه و نمـودار     يمـلاك آكا  ( سات انجـام شـده    ي ـتوجه به مقا  

ك هـم در    يل لـگ نرمـال و مـدل لـگ لجـست           مد،  )هامانده

ج ي نتـا  يري ـل تـك متغ   ي ـ و هـم در تحل     يريل چند متغ  يتحل

، مدل لـگ    كهيار آكا ي مع بر اساس اما  .  داشتند يبا مشابه يتقر

ن برازش را دارد   ي بهتر ي پارامتر يان مدل ها  يك در م  يلجست

ن عوامل  يين مدل كاكس در تع    يگزي تواند به عنوان جا    يو م 

اران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش به كار        مي ب ي بقا موثر بر 

   .رود
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  )1369-70بابل ( ماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارشي ب ي مشخصه هايع فراوانيتوز -1جدول 

  

      تعداد

  مرد)درصد(

)3/66(321  

  زن )درصد(

)7/33(163  

  مارانيكل ب)درصد(

484  

P-value  

  231/0        محل سكونت

    256) 9/52(  80) 1/49(  176) 8/54(  ي     شهر

    228) 1/47(  83) 9/50(  145) 2/45(  يي    روستا

  117/0        استان

    288) 5/59(  89) 6/54(  199) 0/62(       مازندران

    196) 5/40(  74) 4/45(  122) 0/38(    گلستان   

  011/0        نوع سرطان

    359) 2/74(  134) 2/82(  225) 1/70(  ي   مر   

    110) 7/22(  27) 6/16(  83) 9/25(     معده   

    15) 1/3(  2) 2/1(  13) 0/4(    كولون    

  713/0        ص سرطانيروش تشخ

    35) 2/7(  14) 6/8(  21) 5/6(  يكيني    كل

    39) 1/8(  13) 0/8(  26) 1/8(  يوپسي و بي آندوسكوپ   

    X )4/85 (274  )4/83 (136  )7/84 (410 اشعه    

 يخانوادگ ي بقهوجود سا

  سرطان

)4/27 (88  )1/33 (54  )3/29 (142  192/0  

001/0 >        لاتيزان تحصيم  

    52) 7/10(  6) 7/3(  46) 3/14(       باسواد

    432) 3/89(  157) 3/96(  275) 7/85(   سوادي  ب   

001/0 >        شغل  

    252) 1/52(  22) 5/13(  230) 7/71(      كشاورز

    7) 4/1(  1) 6/0(  6) 9/1(      كارمند

    225) 5/46(  140) 9/85(  85) 5/26(  ري    سا

  004/0        ت تاهليوضع

    459) 8/94(  148) 8/90(  311) 9/96(      متاهل

    25) 2/5(  15) 2/9(  10) 1/3(   مجرد   

001/0 >  215) 4/44(  30) 4/18(  185) 6/57(  اتياستعمال دخان  

  588/0        نژاد

    327) 6/67(  111) 1/68(  216) 3/67(  يياي    آر

    12) 5/2(  2) 2/1(  10) 1/3(  يلكي   گ

    100) 7/20(  33) 2/20(  67) 9/20(     تركمن

    45) 2/9(  17) 5/10(  28) 7/8(  ري   سا

  059/0        ت اقامتيوضع

    430) 8/88(  151) 6/92(  279) 9/86(  ي   بوم

    54) 2/11(  12) 4/7(  42) 1/13(  ير بومي  غ
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٨ حمودرضا قديمي و همكاران م  /           

  ماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارشي بي بقايريز تك متغي در آنالي پارامتريج مدل كاكس و مدل هاي نتا-2جدول 

  

  

  كيلگ لجست  لگ نرمال  بليوا  يينما  كاكس
 مشخصه

SV(HR) AIC SV(RR)  AIC  SV(RR)  AIC  SV(RR) AIC  SV(RR)  AIC  

64/4538  72/0) 006/1(  )سال(ص يسن در زمان تشخ  )01/1 (4/0 18/2212  )007/1( 6/0 1/1941  )01/1( 66/0 18/1814  )01/1( 71/0 08/1801  

58/4538 72/0) 15/1(  تيجنس  )12/1( 8/0 84/2216  )12/1( 9/0 66/1942 82/1812 52/0 )39/1(٭  58/1799 53/0 )36/1(٭   

54/4540 20)004/1(  محل سكونت  )13/1( 8/0 6/2216  )06/1( 59/1 52/1943  )02/1( 33/8 44/1816  )97/0( 76/4 02/1803  

56/4538 71/0) 86/0(  استان 8/2209 34/0 )75/0(٭  38/1940 53/0 )83/0(٭   )84/0( 95/0 34/1815  )87/0( 16/1 32/1802  

62/4538 74/0)88/0(  نوع سرطان 28/2209 35/0 )76/0(٭   )83/0( 52/0 06/1940  )87/0( 12/1 66/1815  )87/0( 16/1 32/1802  

58/4532 38/0 )78/0(  يصيروش تشخ  ) 65/0( 22/0 44/2192  ) 73/0( 3/0 9/1930  )72/0( 44/0 34/1811  ) 7/0( 43/0 58/1797  

8/4528 28/0) 45/1(٭  سرطان ي خانوادگيوجود سابقه  34/2181 16/0 )96/1(٭  78/1926 23/0 )58/1(٭  38/1805 3/0 )8/1(٭  04/1793 31/0 )69/1(٭   

48/4537 6/0 )76/0(  لاتيزان تحصيم 34/2208 34/0 )61/0(٭  84/1813 53/1 )65/0( 1939 47/0 )7/0(٭   )65/0( 63/0 52/1800  

02/4539 81/0 )94/0(  شغل  )94/0( 77/0 46/2216  )95/0( 93/0 74/1942  )91/0( 83/0 02/1815  )89/0( 7/0 04/1801  

44/4535 48/0 )67/1(  ت تاهليوضع  )36/2( 29/0 3/2202  ) 88/1( 39/0 96/1935  ) 3/2( 45/0 46/1811  ) 26/2( 47/0 32/1798  

12/4537 54/0 )2/1(  اتياستعمال دخان 92/2204 27/0 )43/1(٭  78/1937 4/0 )27/1(٭   )3/1( 62/0 82/1813  )26/1( 67/0 86/1800  

08/4539 81/0 )02/1(  نژاد  )02/1( 83/0 76/2216  )02/1( 03/1 1943 )04/1( 97/0 4/1815  )05/1( 72/0 16/1801  

36/4538 66/0 )26/1(  ت اقامتيوضع 58/2211 37/0 )51/1(٭   )32/1( 54/0 7/1940  )53/1( 6/0 7/1813  )44/1( 68/0 88/1800  
  تغييرات استاندارد شده :  SV (Standardized Variability( ،يخطر نسب: RR  ،هطراخزان ممي : HR   ، 05/0 دار در سطح  يمعن* 
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  دل كاكس و مدل هاي پارامتري در آناليز چند متغيري بقاي بيماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش نتايج م-3جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  لگ لجستيك  لگ نرمال  وايبل  نمايي  كاكس
  مشخصه

SV(HR) AIC SV(RR) AIC  SV(RR)  AIC  SV(RR)  AIC  SV(RR)  AIC  

سن در زمان 

  )سال(تشخيص 
)02/1(22/1  )01/1(99/0 )01/1( 1 )01/1(87/0 )01/1(91/0 

 86/0)28/1( 7/0)37/1( 39/1)11/1( 04/1)16/1(  08/1)14/1(  جنسيت

 100)99/0( 3/8)02/1( 54/1)07/1( 77/0)15/1( 8/59)01/1(  محل سكونت

  74/0)86/0(  استان
٭

)68/0(31/0 
٭

)79/0(5/0 )87/0(22/1 )93/0(32/2 

روش تشخيص 

  سرطان
)77/0(38/0 ) 63/0(21/0 ) 72/0(31/0 )76/0(55/0 ) 74/0(52/0 

 78/2)94/0( 04/2)93/0( 02/1)9/0( 72/0)87/0( 62/1)94/0(  نوع سرطان

وجود سابقه ي 

  خانوادگي سرطان

٭

)46/1(29/0 
٭

)85/1(19/0 
٭

)54/1(26/0 
٭

)82/1(3/0 
٭

)72/1(3/0 

 35/0)6/0( 57/0)74/0(  تحصيلاتميزان 
٭

)69/0(48/0 )62/0(56/0 )6/0(53/0 

 03/3)97/0( 1/9)01/1( 25)01/1( 7/3)02/1(  37/7)99/0(  شغل

 74/0)67/1( 75/0)67/1( 7/0)45/1( 57/0)56/1(  89/0)33/1(  وضعيت تاهل

 24/1)1/1(  استعمال دخانيات
٭

)35/1(4/0 )2/1(63/0 )06/1(78/2 )03/1(25/6 

 8/0)04/1( 35/1)03/1( 43/1)02/1( 02/1)02/1( 99/0)02/1(  نژاد

 87/0)19/1(  وضعيت اقامت

  

  

73/4522  

)28/1(64/0 

  

  

24/2146  

)23/1(77/0 

  

  

18/1918  

)45/1(71/0 

  

  

44/1800  

)35/1(83/0 

  

  

94/1786  

*
  رات استاندارد شدهتغيي :  SV (Standardized Variability( ،، خطر نسبي: RR ،هطراخم ميزان : HR  ، 05/0 معني دار در سطح  
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   اسنل در مدل هاي پارامتري نمايي، وايبل، لگ نرمال و لگ لجستيك– مانده هاي كاكس - 1كل ش

جستيك نزديكتر به خط مي باشند  اسنل در مدل هاي لگ نرمال و لگ ل–خطوط متناظر با مانده هاي كاكس 

از آنجا كه . اين نتايج با معيار آكايكه نيز همخواني دارد. كه نمايانگر برازش بهتر اين مدل ها به داده هاست

برازش خوبي براي داده ها نمي باشد، مي توان نتيجه ) كه فرض مي كند خطرات متناسب است( مدل وايبل 

 .ودگرفت كه فرض خطرات متناسب رد مي ش

 مانده هاي كاكس - اسنل

ها
ده 

مان
ي 

مع
تج

ره 
اط

مخ
  

 

  اسنل-مانده هاي كاكس 

ها
ده 

مان
ي 

مع
تج

ره 
اط

مخ
  

 

ها
ده 

مان
ي 

مع
تج

ره 
اط
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 مدل نمايي
 وايبلمدل 

 لگ لجستيكمدل  لگ نرمال مدل

ها
ده 

مان
ي 

مع
تج

ره 
اط

مخ
  

 

  اسنل-مانده هاي كاكس   اسنل-مانده هاي كاكس 

 

 

  

0 

0 

- 
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  مدل نمايي مدل وايبل
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  مدل لگ لجستيك مدل لگ نرمال
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   انحراف مانده ها در مدل هاي پارامتري نمايي، وايبل، لگ نرمال و لگ لجستيك- 2شكل 

مقايسه انحراف مانده ها نمايانگر انحراف كمتر مدل هاي لگ نرمال و لگ لجستيك و مناسب تر بودن اين مدل ها نسبت به 

 .مدل هاي وايبل و نمايي است
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