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Abstract 
 

Background and purpose: One of the most common methods used to estimate the effects of 

explanatory variables on survival time, is Cox semi parametric model. However, under certain 

circumstances, accelerated failure time parametric models are superior to the Cox model. The purpose of 

this study was to assess the efficiency of parametric and semi-parametric models in survival analysis of 

patients with gastric cancer. 

Materials and methods: In this retrospective study, we analyzed 249 medical records of 

patients attending Tooba clinic affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences. We obtained 

information on the final status of patients viaphone calls.Parametric methods including Weibull, log-

logistic and log-normal and semi-parametric Cox model was fitted on the data to identifythe factors 

reducing survival time 
Results: The results showed that patients with primary progress of disease, surgery as a treatment 

and patients without metastasis had higher survival rate than patientsin otherstages of disease and 

treatment (P<0.05). According to the value of Akaike Information Criterion (AIC) in univariate and 

multivariate analyses, lognormal model had best fitness in these data. However, parametric regression 

model had fitted better than Cox semiparametric regression. 

Conclusion: In this study lognormal model had highest fitness in our data. However, there were 

no significant differences between values of AIC of these models.According to the results, applying 

parametric model is suggested instead of semi parametric model if there is enough information about 

survival time and trend of variation. 
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 پژوهشي

هاي پارامتريك و نيمه پارامتريك در تحليل بقاي  ارزيابي مدل
  بيماران مبتلا به سرطان معده

  
         1آباد سميه قرباني قلي

          2جمشيد يزداني چراتي
 3قاسم جان بابايي

  چكيده
ء، مـدل نيمـه   ها براي تجزيه و تحليل اثر متغيرهاي توضيحي بـرروي زمـان بقـا    ترين روش يكي از رايج :هدفو  سابقه

هاي پارامتريك زمان شكست شتابيده بر مـدل كـاكس    باشد، با اين وجود، تحت شرايط خاص، مدل پارامتريك كاكس مي
هاي پارامتريك و نيمه پارامتريك در تحليل بقاي بيماران مبـتلا بـه    هدف از مطالعه حاضر ارزيابي كارايي مدل. برتري دارند

  .سرطان معده است
نگر با مراجعه به پرونده بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان معـده كـه در كلينيـك فـوق          در اين مطالعه گذشته :ها مواد و روش

بيمـار در   249تخصصي طوبي شهر ساري وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مازندران تحت مداوا قرار گرفته بودند، اطلاعات 
به منظور شناسايي عوامل موثر . اطلاع حاصل شد اه هايي جمع آوري شد و با تماس تلفني از وضعيت نهايي آن چك ليست

هـا   نرمـال و مـدل نيمـه پارامتريـك كـاكس را بـه داده       لجستيك و لگ هاي پارامتريك شامل وايبل، لگ كاهنده بقاء، روش
  .شد برازش داده و از معيار آكائيكه براي شناسايي كاراترين مدل استفاده

مرحله ابتـدايي پيشـرفت بيمـاري، بيمـاراني كـه      دربيماران ها نشان داد كه  ادهنتايج حاصل از تجزيه و تحليل د :ها يافته
داري ميـزان بقـا بـالاتري دارنـد      بـه طـور معنـي    ،تحت جراحي قرار گرفتند و بيماراني كه هنوز دچـار متاسـتاز نشـده بودنـد    

)05/0p< (هـا داشـته و    ازش را بـر روي داده نرمال بهترين بـر  مدل لگدر تحليل تك و چند متغيري ، هو برطبق معيار آكائيك
  .هاي پارامتريك بر كاكس برتري دارند باشد و مدل بندي مي كاراترين مدل
بندي چند متغيري در اين مطالعه انتخـاب شـد هـر چنـد كـه اخـتلاف        نرمال به عنوان كاراترين مدل مدل لگ :استنتاج

باشد و با توجه به مـلاك آكائيكـه بـا     ل بسيار ناچيز ميلجستيك و وايب نرمال و لگ هاي پارامتريك لگ موجود در بين مدل
در شرايطي كه از توزيع زمان بقا اطلاعاتي دردسـت اسـت يـا رونـد بـين       شود ميپيشنهاد  .مدل كاكس بسيار اختلاف دارند

  .هاي پارامتريك استفاده شود ها است از روش اي زمان بقا، حاكي از توزيع خاصي بين آن داده
  

  تحليل بقا، مدل هاي پارامتريك، معيار آكائيك، سرطان معده: ديواژه هاي كلي
  

  مقدمه
اي را در يـك   خـواهيم وقـوع حادثـه    اني كه مـي زم
مطالعه نماييم و زمان تا وقوع آن حادثـه بـراي مـا     هجامع

ايـن زمـان را   . نمـاييم  مهم است از آناليز بقـا اسـتفاده مـي   
  هايي  قا دادههاي ب زمان. ناميم زمان بقا يا زمان شكست مي
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شكست، : هستند كه زمان تا وقوع يك واقعه خاص مانند
مرگ، پاسـخ، عـود يـا پيشـرفت يـك بيمـاري معلـوم را        

متغيرهايي تصادفي هسـتند  اين متغيرها،  .گيرند مياندازه 
و ماننــد هــر متغيــر تصــادفي ديگــر، تــوزيعي را بــه خــود 

هاي بقـا، دو   در هنگام تحليل داده. )1(دهند اختصاص مي
بنـدي بـراي پيـدا     يكـي مـدل  . هدف عمده مطـرح اسـت  

كردن تركيب مناسبي از متغيرهاي كمكي كه طول بقاي 
دهند و هدف  اعضاي مورد مطالعه را تحت تاثير قرار مي

بعدي پيدا كردن برآوردهاي مطمئن براي تـابع مخـاطره   
بـه طـور معمـول    . باشد د بررسي ميهاي مور در زيرگروه

هاي  هاي آماري، روش دو راه كار اساسي در تحليل داده
نيمه پارامتري و پارامتري هستند و هنگامي كه در تحليل 

پردازيم، با توجه بـه   بقا با اين ديدگاه به بررسي مسئله مي
هر كدام از اهداف فوق يكي از راه كارهاي ذكر شده از 

هاي  بندي مدل .)2(ردار خواهد بودتري برخو اهميت بيش
هاي پارامتريك،  مدل. متفاوتي براي آناليز بقا وجود دارد

هاي شكست از خـانواده خاصـي    روي تبعيت زمان كه بر
هــاي نيمــه  گــذاري شــده اســت و مــدل هــا پايــه از توزيــع

پارامتريك، كه هيچ فرض خاصي بـرروي توزيـع زمـان    
كند كه مخـاطرات   شكست ندارد اما در عوض فرض مي

هاي آمـاري بسـيار مهـم در     يكي از مدل .تندمتناسب هس
تحليل بقا در تحقيقات پزشكي مدل مخـاطرات متناسـب   

 يك دليل كليدي كاربرد گسـترده . )3(است) Cox( كاكس
مدل كاكس اين است كه توزيع خاصي را بر روي متغير 

 وايبـل : هاي بسياري ماننـد  توزيع .كند زمان بقا فرض نمي
)Weibull(ــايي ــگ) Exponential( ، نمــ ــال و لــ    نرمــ
)Log-Normal (هايي از زمان بقا  توانند به عنوان مدل مي

هـاي   هاي پارامتريـك مـدل   وند كه به اين مدلاستفاده ش
) Accelerated Failure-Time(زمـان شكسـت شـتابيده    

در شرايطي كه ما مطمئن هسـتيم مـدل   . شود نيز گفته مي
دهـيم از يـك    انتخابي زمان بقا صحيح است تـرجيح مـي  

بـه جهـت فرضـيات     .)4(مدل پارامتريك اسـتفاده نمـاييم  
هـاي   هاي نيمه پـارامتري نسـبت بـه روش    تر در روش كم

پارامتري، محققين علوم پزشكي اغلب به استفاده از ايـن  

د، ولـي پيشـنهاداتي شـده كـه تحـت      ترن ـ ها راغـب  روش
هـاي پـارامتري تخمـين كـاراتري از      شرايط خاصي، مدل
يكــي از شــرايط بســيار مهــم و . )5(مــدل كــاكس دارنــد

اساسي به كارگيري مدل كـاكس ايـن اسـت كـه فـرض      
يعنـي  . هـا صـادق باشـد    متناسب بودن خطـرات بـراي آن  

بـه   tنسبت خطر براي يك نفر در زمـان مشخصـي چـون    
شـته  خطر براي فرد ديگر در همان زمان، مقـدار ثـابتي دا  

در صورت برقراري اين فرض، تفسـير مـدل بـه     .)6(باشد
امـا  . هاي پارامتري خواهد بود تر از مدل دست آمده ساده

هاي پارامتري برقـرار باشـند،    هاي مدل فرض چنانچه پيش
ــه روش تجزيــه و تحليــل قــوي هــاي نيمــه  تــري نســبت ب
قائل شـدن برخـي مفروضـات و    . پارامتري كاكس دارند

هـاي بقـا،    بـراي زمـان  انتخاب يك توزيع احتمال فرضي 
استنباط آماري را دقيق نموده، انحـراف معيـار برآوردهـا    
را نسبت به زمـاني كـه چنـين مفروضـاتي وجـود نداشـته       

 هاي پارامتري در روش. )7(تر خواهد كرد باشند را كوچك
ــرآورد  از روش حــداكثر درســت معمــولاً ــراي ب نمــائي ب

شـود كـه ايـن تكنيـك و      پارامترهاي مجهول استفاده مي
 سرطان معـده  .باشد تفاسير آن براي پژوهشگران آشناتر مي

و دومـين علـت شـايع     يع در جهـان چهارمين سـرطان شـا  
 باشــد مــرگ ناشــي از ســرطان، بعــد از ســرطان ريــه مــي 

هر ساله در ايران، بـيش   .)8()درصد 7/9مورد،  738000(
و  ،)9(شـود  مورد جديـد سـرطان گـزارش مـي     50000از 

نواحي شمالي و شـمال غربـي ايـران جـز منـاطق پرخطـر       
لذا اين مطالعـه بـا    .)10(آيند براي اين بيماري به شمار مي

ــابي كــارايي مــدل  هــاي پارامتريــك و نيمــه  هــدف ارزي
پارامتريك در تحليل بقاي بيماران مبتلا به سـرطان معـده   

  .طراحي شد
  

  ها روش مواد و
از پرونـده   ،اطلاعات اين مطالعه كوهورت تـاريخي 

مـاه   بيمار مبتلا به سرطان معـده كـه از ابتـداي آبـان     249
جهـت مـداوا بـه     1391مـاه سـال   تا پايـان مهر  1386سال 

كلينيك فـوق تخصصـي طـوبي شـهر سـاري وابسـته بـه        



  
 

  1393آذر ،  119، شماره  بيست و چهارمدوره                                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران            14

بـازخواني   زشكي مازندران مراجعه كـرده دانشگاه علوم پ
: شد و در چـك ليسـتي محقـق سـاخته شـامل متغيرهـاي      

جنســيت، ســن بيمــار در زمــان تشــخيص بيمــاري، محــل 
ــابقه      ــرطان، س ــه س ــتلا ب ــانوادگي اب ــابقه خ ــكونت، س س

هـاي دسـتگاه گـوارش، مكـان      تلا به بيماريخانوادگي اب
تومور، وضـعيت متاسـتاز تومـور، انـدازه تومـور، مرحلـه       

يافتگي تومور، نوع درمـان   پيشرفت بيماري، درجه تمايز
و وضـعيت  ) سـاير  -عمل جراحي(انجام شده براي بيمار 

بقـاء يـا   . گردآوري شده اسـت ) زنده -مرده(نهايي بيمار 
ن شكسـت از طريـق تمـاس    فوت بيماران بـه عنـوان زمـا   

هـا بـا تفريـق تـاريخ      تلفني پيگيـري شـد و زمـان بقـا آن    
تشخيص بيماري از طريـق آندوسـكوپي از تـاريخ فـوت     
بيمــار بــه دليــل بيمــاري يــا سانســور شــدن برحســب مــاه 

كه در ايـن مطالعـه    -موارد سانسور شده. محاسبه گرديد
ق به افرادي اطـلا  -باشند تمام موارد سانسور از راست مي

انـد يـا امكـان     شده است كه تـا پايـان مطالعـه زنـده بـوده     
ها نبوده و يا كساني كه بـه هـر علتـي غيـر از      تماس با آن

مـدل مخـاطرات متناسـب     .انـد  سرطان معده فوت نمـوده 
تعريـــف  كـــاكس بـــه صـــورت 

حضـور نـدارد    مخـاطره پايـه وقتـي     شود كه  مي
يك بردار از مقادير متغيرهاي توضيحي   باشد، مي

ــه زمــان نيــز وابســته باشــند و    اســت كــه ممكــن اســت ب
يك بردار از پارامترهاي رگرسيوني  

مدل كاكس را مدل مخاطرات متناسـب  . باشد نامعلوم مي
ها براي دو دسته يا دو گـروه   نامند زيرا نسبت مخاطره مي

) t(بــه متغيــر زمــان    و  حي از متغيرهــاي توضــي 
  .)3(بستگي ندارد

 
  

ــدل   ــارايي م ــراي مقايســه ك ــه ب ــن مطالع ــاي  در اي ه
پارامتريـــك و نيمـــه پارامتريـــك از مـــلاك آكائيكـــه  

)Akaike Information Criterion=AIC(   استفاده شـده
) 1974(وسـيله آكائيكـه    معياري است كه بـه  AIC. است

گيـري نيكـويي بـرازش     پيشنهاد شد و هدف از آن اندازه
معيـاري اسـت كـه ميـزان      AIC. )11(مدل بـرآورد اسـت  

تعامــل بــين پيچيــدگي مــدل و بــرازش مناســب مــدل را  
تـر باشـد    كند و اندازه آن هر چه قدر كم گيري مي اندازه

بـه صـورت    AICفرمول محاسبه آماري معيار . بهتر است
  :باشد ذيل مي

 
  

ضـريبي   K، تعـداد پارامترهـا و   Pكه در ايـن رابطـه   
كه براي مـدل نمـايي    باشد ثابت و وابسته به نوع مدل مي

نرمـال   لجسـتيك و لـگ   و براي مدل وايبـل، لـگ   1برابر 
  .)2(است 2برابر 

ــر دو روش      ــتفاده از ه ــا اس ــري ب ــد متغي ــاليز چن آن
  نرمـال   لجسـتيك و لـگ   هاي پـارامتري وايبـل، لـگ    مدل

  بـــه . و مـــدل نيمـــه پـــارامتري كـــاكس انجـــام گرفـــت
   STATAهــا، از نــرم افــزار  منظــور تجزيــه و تحليــل داده

در نظر  05/0داري  استفاده شد و سطح معني 10ويرايش 
  .گرفته شد

  

  يافته ها
بيمار به اين مطالعه وارد شدند كه از اين تعداد  249

زن بودند ) درصد 31(نفر  77مرد و ) درصد 69(نفر 172
بـه علـت   ) درصـد 74(نفـر   183و از مجموع كل بيماران 

سرطان معده در طي مدت پيگيري در اين مطالعـه فـوت   
چنـان   ر پايـان دوره هـم  د از بيمـاران  درصد 26نمودند و 

 درصـد  53. زنده و يا به دلايل ديگر سانسور شده بودنـد 
ميـانگين سـن بيمـاران    . از افراد در روستا سكونت داشتند

ــخيص   ــان تش ــت 5/64 ± 3/13در زم ــد 82 .اس از  درص
افراد، در درجه تمايزيـافتگي خـوب و متوسـط تومـور و     

پزشـك   ها در مراحل پيشرفته بيماري به از آن درصد 75
 .ها تشخيص داده شـده اسـت   مراجعه نموده و بيماري آن

ــل    درصــد 66 ــان تحــت عم ــاران در مراحــل درم از بيم
نفر از بيماران دچـار متاسـتاز    114. اند جراحي قرار گرفته

 70 هاي ديگـر شـده كـه از ايـن تعـداد در      تومور به اندام
ميـانگين  . بـود  متاستاز بـه كبـد رسـيده   ) درصد 61(بيمار 
مـاه   14±0/1كـل  ماه و ميانـه بقـاي    5/23±4/1ل كبقاي 
  .)1جدول شماره ( است
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هاي دموگرافيك و پاتولوژيك بيماران  ويژگي :1جدول شماره 
  مبتلا به سرطان معده

 

 )درصد(فراواني زيرگروه )n(متغير 

 )246(سابقه خانوادگي ابتلا به سرطان 
 )7/40(100 دارد

 ندارد
 

146)3/59( 

)247(ابتلا به بيماري هاي دستگاه گوارش  سابقه خانوادگي
 )7/22(56 دارد

 ندارد
 

191)3/77( 

 )165(مكان تومور 

 )8/21(36 كارديا

 )2/24(40 آنتروم

 ساير
 

89)9/53( 

 )141(درجه تمايز يافتگي تومور 

 )4/23(33 خوب

 )2/58(82 متوسط

 ضعيف
 

26)4/18( 

 )199(مرحله پيشرفت بيماري 
 )6/24(49 داييمرحله ابت

 مرحله پيشرفته
 

150)4/75( 

 )174(متاستاز تومور 
 )5/65(114 دارد

 ندارد
 

60)5/34( 

 )249(نوع درمان 
 )5/65(163 جراحي

 )5/34(86 ساير

  

ــان تشــخيص بيمــاري    ــار در زم متغيرهــاي ســن بيم
)00/0p=( درجه تمايز يافتگي تومور ،)03/0p=(وضعيت ، 

، مرحلــه پيشــرفت بيمــاري   )=00/0p(متاســتاز تومــور  
)00/0p=(  نوع درمان انجام شده براي بيمـار ،)00/0p= (

اي  بوسيله آزمون لگاريتم رتبه) =01/0p(و محل زندگي 
)Log-Rank (  به عنوان فاكتورهاي تشخيصي موثر بر بقـا

سپس تمام فاكتورهاي تشخيصي . بيماران شناسايي شدند
كـه در  . شـدند  رددار به مدل چند متغيري وا موثر و معني

نهايت تنهـا سـه متغيـر وضـعيت متاسـتاز تومـور، مرحلـه        
پيشرفت بيماري و نوع درمان انجام شـده بـراي بيمـار در    

هـاي آمـاري و    براسـاس آزمـون  . مدل نهايي باقي ماندند
هاي گرافيكي فرضيه خطرات متناسـب بـراي هـر     تقريب

 1ه شمار سه متغير باقيمانده در مدل برقرار بود كه نمودار
فرض تناسب خطرات براي متغير وضعيت متاستاز تومور 

هـاي   چنـين نمـودار تبـديل    هـم . را به تصوير كشيده است
تابع احتمال بقا در مقابل لگاريتم زمان بقا، بيانگر بـرازش  

لجستيك بـر   نرمال و لگ هاي پارامتري لگ خوب توزيع
بـراي توزيـع    2شـماره   هاي مطالعه است كه نمـودار  داده
جسـتيك نشـان داده شـده اسـت، كـه بـرازش ايـن        ل  لگ
هاي  مانده ها و بررسي نمودار هاي پارامتريك بر داده توزيع
نمايـد و بيـانگر بـرازش مناسـب      ها اين امر را تاييد مي آن

هـا   لجسـتيك و وايبـل بـه داده    نرمـال، لـگ   هاي لگ مدل
هاي چند  نتايج حاصل از مدل 3و  2جداول شماره . است

  .دهد تغيري را نشان ميمتغيري و تك م
براساس ملاك آكائيكه، هم در آناليز تك متغيـري  

نرمـال از ســاير   و هـم در آنــاليز چنـد متغيــري مـدل لــگ   
در آنـاليز چنـد متغيـري    . رسـد  ها، كاراتر به نظر مـي  مدل

اگرچه ميزان مخاطره در مدل كاكس تقريبا مشابه نتـايج  
به معيـار  هاي پارامتريك است اما با توجه  حاصل از مدل

نرمال نتيجـه بهتـري دارد و كـاراترين     آكائيكه، مدل لگ
در آنـاليز تـك متغيـري در مـدل مربـوط بـه       . مدل اسـت 

تحليل مرحله پيشرفت بيماري و وضعيت متاستاز براساس 
ــا  نرمــال و لــگ مــلاك آكائيكــه مــدل لــگ لجســتيك ب

يكــديگر برابرنــد ولــي بــر اســاس ميــزان مخــاطره مــدل  
  .نرمال است ي نسبت به مدل لگلجستيك مدل بهتر لگ

اگرچه متغير وضعيت متاستاز تومور به عنـوان يـك   
فــاكتور مــوثر بــر بقــا بيمــاران، بوســيله آزمــون لگــاريتم  

بيمـاران   يبقـا با اي شناسايي شد و ارتباط تنگاتنگي  رتبه
ها، در آنـاليز چنـد متغيـري     داشت اما در هيچيك از مدل

يج حاصـل از متغيـر نـوع    داري را نشان نداد و نتا اثر معني
درمان انجام شده براي بيمار و مرحلـه پيشـرفت بيمـاري در    

دار بـود و نشـان داد بيمـاراني كـه تحـت       ها معنـي  همه مدل
اند و در مراحل ابتـدايي پيشـرفت    درمان جراحي قرار گرفته

  .اند از شانس بقا بالاتري برخوردارند بيماري مراجعه نموده
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DMetastasis = no DMetastasis = yes  
  

متناسـب بـودن مخـاطره بـراي متغيـر       ن فـرض آزمـو  :1نمودارشماره 
  وضعيت متاستاز تومور
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  هاي پارامتريك در آناليز چند متغيري نتايج نيكويي برازش مدل مخاطرات متناسب كاكس و مدل :2جدول شماره 
  

 متغير
 لجستيكمدل لگ نرمالمدل لگ مدل وايبل مدل كاكس

HR** (CI* 95%) RR (CI 95%) RR (CI 95%) RR (CI 95%) 

 متاستازپ
 1 1 1 1 ندارد

  دارد
 

)20/2-90/0(41/1 )22/2-91/0(42/1 )88/1-94/0(33/1 )43/1-94/0(16/1 

 مرحله پيشرفت بيماري
 1 1 1 1 مرحله ابتدايي

 مرحله پيشرفته
 

)61/3-12/1(01/2 )20/4-32/1(35/2 )58/2-13/1(71/1 )76/1-06/1(36/1 

 نوع درمان

 1*** 1*** 1*** 1*** جراحي

 74/1)43/1-12/2( 71/2)95/1-77/3( 27/3)19/2-88/4( 95/2)98/1-41/4( ساير

AIC **** 947 381 371 377 
  

  معيار آكائيكه ****            05/0دار در سطح  معني***نسبت مخاطرات              **فاصله اطمينان              *

  
  هاي پارامتريك در آناليز تك متغيري اطرات متناسب كاكس و مدلنتايج نيكويي برازش مدل مخ: 3جدول شماره 

  

 متغير
 مدل كاكس

AIC 
 مدل وايبل

AIC 
 مدل لگ نرمال

AIC 
 لجستيكمدل لگ

AIC 
HR (CI 95%) RR (CI 95%) RR (CI 95%) RR (CI 95%) 

         متاستاز

 492 1 492 1 501 1 1205 1 ندارد

  دارد
 

)81/2-32/1(93/1  )88/2-36/1(98/1  )28/3-43/1(17/2  )88/1-18/1(49/1   

         مرحله پيشرفت بيماري

 533 1 532 1 547 1 1350 1 مرحله ابتدايي

  مرحله پيشرفته
 

)75/5-22/2(58/3  )56/6-53/2(08/4  )80/6-81/2(37/4  )86/2-74/1(24/2  

         نوع درمان

 649 1 643 1 667 1 1734 1 جراحي

  99/1)69/1-36/2(  50/3)64/2-65/4(  78/3)78/2-13/5(  35/3)47/2-54/4( يرسا

  
  

  

  
  

درمقابل لگاريتم زمان بقا   Log(1-s(t)/s(t))نمودار :2نمودارشماره 
  لجستيك نيكويي توزيع لگ جهت بررسي

  
  حثب

امروزه به دليل استفاده روز افـزون از تحليـل بقـا در    
هـاي كـارا و بـا انعطـاف      مطالعات پزشـكي نيـاز بـه مـدل    

. شـود  هاي بقا بيش از پيش احساس مـي  تر براي داده بيش

در برخي تحقيقات پزشكي با هدف بررسي توزيع بقـاي  
شـود،   بيماران سرطاني از رگرسيون كاكس اسـتفاده مـي  

هـاي پـارامتري ماننـد وايبـل، نمـايي و       كـه مـدل   حال آن
اسـب  توانند جـايگزيني من  نرمال در برخي شرايط مي لگ
الزامي نبودن يك توزيع احتمـالي بـراي    .)12-14 ،5(باشند
هـاي بقـا، يكـي از مزايـاي مـدل مخـاطره متناسـب         زمان

باشد ولي، يك پيش فرض مهم و اساسـي در   كاكس مي
اين مـدل وجـود دارد و آن فـرض متناسـب بـودن خطـر       
بـراي تمـامي متغيرهـاي مســتقل موجـود در مـدل نهــايي      

فرض متناسب بودن خطرات اين مطالعه  در .)3 ،2(باشد مي
ــودار    ــرازش و نم ــر دو روش نيكــويي ب ــتفاده از ه ــا اس ب

هاي شئونفلد، بررسي شد كه نشان داد براي هـر   باقيمانده
 ترين همچنين مناسب. سه متغير موجود در مدل برقرار است

هاي پـارامتري هنگـامي اسـت     شرايط جهت برازش مدل
 ،)15(اشـد تـر نب  درصد بـيش  40كه موارد سانسور شده از 

تر از اين مقـدار   كه در اين مطالعه موارد سانسور شده كم
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هاي بقـا انجـام شـده     مطالعات متعددي در زمينه داده .بود
اســت كــه در هريــك ابعــاد مختلفــي از كــارايي و دقــت 

هـا   مقايسـه بـين آن  پـارامتري و   هاي پارامتري و نيمـه  مدل
هـاي   در مطالعـه حاضـر مـدل    .)17 ،16(بررسي شده اسـت 

ــه مــدل مخــاطرات   ــرازش بهتــري نســبت ب پارامتريــك ب
هـا داشـتند و از ايـن ميـان مـدل       متناسب كاكس بـر داده 

هــاي  نرمــال بهتــرين بــرازش را در ميــان توزيــع     لــگ
ــر داده  ــك ب ــت  پارامتري ــا داش ــارا Hrbe. ه ن در و همك

ــه ــدل   مطالع ــرازش م ــي ب ــه بررس ــارامتري و   اي ب ــاي پ ه
اند و به ايـن نتيجـه    پارامتري در سرطان معده پرداخته نيمه

نرمال بهتـرين بـرازش را    اند كه مدل پارامتري لگ رسيده
چنــين اشــاره شــده كــه فــرض تناســب  داشــته اســت، هــم

خطرات جهت به كارگيري مدل كاكس در اين بررسـي  
در مطالعه ديگري، پورحسينقلي و . )18(برقرار نبوده است

هاي شـتابدار زمـان شكسـت     همكاران با بكارگيري مدل
هاي نمايي  در مقايسه با مدل كاكس، بر برازش بهتر مدل

نرمال در برآورد عوامل پيش آگهي كننده بقـا در   و لگ
كـه مـدل پيشـنهادي و     )16(دان ـ سرطان معده تاكيد كـرده 

و پورحسـينقلي بـا    Hrbeبرازش داده شـده در مطالعـات   
مدل برازش داده شده در اين مطالعه برابر است و به ايـن  

. نرمال كاراترين مـدل بـوده اسـت    نتيجه رسيدند كه لگ
چنـين در مطالعـه پورحسـينقلي ماننـد مطالعـه حاضـر        هم

ز تومور به عنوان يك فـاكتور مـوثر   متغير وضعيت متاستا
   .بر بقا بيماران در مدل نهايي باقي ماند

 ترين توان گفت اگرچه رگرسيون كاكس كاربردي مي
هـاي پارامتريـك در    مدل در تحليـل بقـا اسـت امـا مـدل     

خاص مانند زماني كـه از توزيـع زمـان بقـا     برخي شرايط 
قـا،  اي زمـان ب   اطلاعاتي دردست است يا رونـد بـين داده  

حاكي از توزيع خاصي بـين آن هـا اسـت يـا زمـاني كـه       
ــت     ــرار نيس ــاطرات برق ــودن مخ ــب ب ــرض متناس و در  ف
تواننـد   مواردي كه موارد سانسور شده نسبتا كم باشد، مي

و نتـايج منطقـي و قابـل قبـولي را ارائـه       تـر باشـند   مناسب
هاي زمـان شكسـت شـتابيده، خطـر نسـبي       در مدل. دهند

نسبت بخت در رگرسـيون كـاكس    داراي تفسيري مشابه
ــم  ــت، ه ــدل  اس ــين در م ــك از روش   چن ــاي پارامتري ه

نمايي ماكزيمم براي برآورد پارامترهـاي مجهـول    درست
ــي  ــتفاده م ــراي     اس ــير آن ب ــك و تفس ــن تكني ــود و اي ش

  .تر است پژوهشگران آسان
  

  سپاسگزاري
ــز     ــان مرك ــميمانه كاركن ــاري ص ــان از همك در پاي

صـي طـوبي و خـانواده    كلينيـك تخص سـرطان  تحقيقات 
آوري اطلاعـات ايـن    محترم بيماراني كـه مـا را در جمـع   

  .آيد تشكر و قدرداني به عمل مي ،مقاله ياري رساندند
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