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هاي پارامتري و تحلیل بقاء بیماران تالاسمی ماژور با استفاده مدل 

 نیمه پارامتري بقاء
  
  

 4اکبر بیگلریان /3/ آزیتا آذرکیوان2اله بخشی/ عنایت1اکبري خوییرضا علی 

                             چکیده
  

تواند کشنده باشد.  یم موقع بهیص تشخ عدمصورت  که در استی شایع خون کمهاي  یماريبتالاسمی ماژور یکی از مقدمه: 
هدف  تواند راهکاري مناسب در تعیین و تشخیص عوامل خطر مرگ این بیماران باشد. یمتحلیل بقاء مبتلایان به این بیماري 

ي رایج ها روشاز این مطالعه، انتخاب بهترین مدل براي تعیین عوامل خطر مرگ مبتلایان به تالاسمی ماژور با استفاده از 
  .استدر تحلیل بقاء 

هاي  بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور استفاده شد که در طی سال 296از اطلاعات  طولی نگر در این مطالعه گذشته روش کار:
و انتخاب برترین مدل از  ها مدلبراي مقایسه  به کلینیک ظفر در شهر تهران مراجعه کرده بودند. 1392تا بهار سال  1373

داري  یمعنانجام و سطح  3-0-2نسخه  Rافزار  نرمبا استفاده از  ها دادهوتحلیل  یهتجزلاع آکاییکه استفاده گردید. ملاك اط
  در نظر گرفته شد. 1/0

لجستیک، گمپرتز، گاما، -نرمال، لوگ-ي پارامتري وایبل، وایبل شکننده، لوگها مدلمقادیر ملاك اطلاع آکاییکه براي ها: یافته
محاسبه شـدند. میـانگین    73/24، 10/68، 26/26، 39/23، 73/18، 56/29، 56/27 به ترتیب برابر امتري کاکسمدل نیمه پار

نرمال نشان داد، سن ابتلا، سـن  -سال به دست آمد. مدل لوگ 7/39و  2/40زمان بقاء براي مردان و زنان به ترتیب برابر 
داري داشـت.  و تحصیلات مادر با بقاء بیماران رابطه معنـی  اولین تزریق دسفرال، سن شروع تزریق خون، زادگاه بیماران

  هاي پزشکی هم ارائه شود غیر از ارائه مقادیر اکایک یافته
ترین مدل در  یفضعمدل برتر مدل گاما نیز  عنوان بهنرمال -بر مبناي ملاك اطلاع آکاییکه مدل پارامتري لوگگیري: نتیجه

نرمال براي تحلیل بقاء بیماري تالاسمی ماژور انتخاب و پیشنهاد -ل پارامتري لوگي فوق ملاحظه بودند. لذا مدها مدلبین 
  گردید.

  ي پارامتري و نیمه پارامتري، ملاك اطلاع آکاییکه، تالاسمی ماژورها مدلتحلیل بقاء، ها:  یدواژهکل
 

 :04/05/93وصول مقاله  :93//13/10اصلاح نهایی :15/11/93پذیرش نهایی 

                                                
 ی، تهران، ایرانبخش توانمار زیستی، گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم بهزیستی و آ کارشناس ارشد. 1

 بخشی، تهران، ایران. استادیار گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم بهزیستی و توان2

 رانیا ،تهران ی،درمانگاه تالاسم -قاتیکز تحقمر، طب انتقال خون یو پژوهش یآموزش ی، موسسه عالکودکان گروه. دانشیار 3

 )abiglarian@uswr.ac.irی، تهران، ایران؛ نویسنده مسئول (بخش توانآمار زیستی، دانشگاه علوم بهزیستی و  استادیار گروه. 4
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علائـم  داراي سمی ماژور بیماري بسیار شـدیدي اسـت کـه    تالا
 شود ظاهر می یماهگ ششسه الی بالینی زودرس بوده و از سن 

بـا مـرگ مواجـه     داشته باشد تاگیري منظمی خونبیمار باید و 
تـر در   نشود و بقاء وي ادامه یابد. ایـن بیمـاري در ایـران، بـیش    
ــان     ــاي عم ــارس و دری ــیج ف ــزر، خل ــاي خ ــیه دری ــامل حاش ش

ــتان ــهر،    اس ــارس، بوش ــتان، ف ــیلان، خوزس ــدران، گ ــاي مازن ه
ــایع    ــان ش ــتان و کرم ــتان و بلوچس ــان، سیس ــتهرمزگ . ]1[ اس

، بـا بـیش   در ایران یخون ترین بیماري کم ماژور، شایع تالاسمی
ترین روش درمان  جهان است. رایجدر و  بیمار مبتلاهزار  18از 

در طور مـنظم و   به تزریق منظم خون است که باید ،این بیماري
ی خـون  کـم این بیماري با  .]2[صورت گیرد  هاي مشخصزمان

شروع و با تغییر شکل ظاهري و مشکلات استخوانی، ضعف و 
 ازلحاظیر رشد همراه است که علاوه بر مشکلات جسمی، تأخ

اي برخـوردار اسـت   العـاده روانی اجتماعی نیز از اهمیـت فـوق  
پزشـکی در سـالیان اخیـر،     هـاي ]. خوشبختانه بـا پیشـرفت  4،3[

تحـت مراقبـت و درمـان قـرار      موقـع  بهمبتلایان تالاسمی ماژور 
ــد و ایــن بیمــاري دیگــر جــزو بیمــاري مــی هــاي کشــنده گیرن

  شود.محسوب نمی
 یـک  بین که ايرابطه تقریب براي هامدل از متخصصان آمار

 و کنندمی استفاده است، متغیر پاسخ و کمکی متغیر مجموعه
 پاسخ متغیر بینیپیش و توضیح مدل، ساخت از هاآن اهداف

متغیـر پاسـخ در    .]5[باشـد  مـی  کمکـی  متغیرهاي از با استفاده
اند، زمان  هاي زمان شکست هم معروفکه به مدل هاي بقامدل

توانـد سانسـور شـود و ایـن     رخداد یک پیشامد اسـت کـه مـی   
. ]6[هاي بقا است برانگیز دادهحال چالش ویژگی مهم و درعین

تعیین علـل و عوامـل مـرگ مبتلایـان بـه تالاسـمی       هرروي،  به
یر پـذ  امکـان وتحلیـل بقـاء    یهتجزهاي ماژور با استفاده از روش

هـاي تحلیـل بقـاء، اسـتفاده از مـدل نیمـه       است. یکـی از روش 
-ترین و محبوبتوان گفت رایج یمکه  استپارامتري کاکس 

مـدل، الزامـی بـه    . چرا که در این استترین روش تحلیل بقاء 
هـاي بقـاء، نیسـت. رویکـرد      مشخص بودن توزیع احتمال زمان

کـه خـود    اسـت ي تحلیـل  هـا  روشپارامتري نیز یکی دیگر از 

نرمـال، گامـا و ...    -داراي انواع مختلفی اعـم از وایبـل، لـوگ   
وایبـل نسـبت بـه سـایر      مـدل  پـارمتري،  هايمدل بین .  ازاست
 گیـرد؛ ورد اسـتفاده قـرار مـی   تر متر بوده و بیشها عمومیمدل
 نیسـت  ثابت زمان طول در تابع مخاطره براي این مدل، که چرا

 اسـت  شـکل  پارامتر به نام اضافه پارامتر یک همچنین داراي و
 شـود و از  زیـادتر  مـدل  ایـن  پذیريشود انعطافموجب می که

بـرآورد   در پـارامتري  هـاي مـدل  سـایر  هـاي پیچیـدگی  طرفی،
. گاهی در بررسی تحلیل بقاي بیماران ممکن ندارد را پارامترها

زمـان بقـاي    است بیمـاران داراي عوامـل خطـر یکسـان، مـدت     
تواند تأثیر یک یـا چنـد    متفاوتی داشته باشند. دلیل این امر می

متغیري باشد که در مدل گنجانده نشده اسـت. در ایـن حالـت،    
تواننـد  ي شکنندگی نیمـه پـارامتري و یـا پـارامتري مـی     ها مدل

وتحلیل بقاء  یهتجزي ها روشورد استفاده قرار گیرند که جزو م
-دار شود، بـه  ها معنیهستند. اگر مؤلفه شکنندگی در این مدل

این مفهوم اسـت کـه افـراد بـا متغیرهـاي توضـیحی یکسـان و        
زمان بقاي یکسـانی   هاي مشابه ممکن است داراي مدت ویژگی

منـد یـک یـا    نباشند و ممکن است مدل براي بـرازش بهتـر نیاز  
منظور بررسی این موضوع  چند متغیر جدید و ناشناخته باشد. به

شـود کـه بـا بررسـی      اي تصـادفی در مـدل گنجانـده مـی     مؤلفه
تـوان در مـورد میـزان تـأثیر متفـاوت       داري این مؤلفه مـی  معنی

ــود [    ــر نم ــار نظ ــاران اظه ــر بیم ــر ب ــل خط ــاکنون 5-7عوام ]. ت
یماران تالاسمی در داخل در مورد بقاء ب شده انجامهاي پژوهش

صورت نیمه پارامتري بررسی شـده و بنـابراین انجـام    کشور، به
هاي پارامتري هم اسـتفاده نمایـد، ضـمن    اي که از روشمطالعه

شناسایی عوامل خطر منجر به معرفی مدل کـاراتر نیـز خواهـد    
  شد.

ي مختلـف پـارامتري و   هـا  مـدل هدف از این پژوهش، برازش 
س و انتخاب بهترین مدل براي تحلیـل بقـاء   نیمه پارامتري کاک

  .استبیماران تالاسمی ماژور 
  
  

نفـر بیمـار مبـتلا بـه      296ي هـا  دادهبراي انجام این پژوهش، از 
تا بهار سـال   1373 يها سالتالاسمی ماژور استفاده شد که طی 

براي درمان و معالجه به کلینیک تالاسمی ظفـر واقـع در    1392

 مقدمه

 روش کار



  

 

 ... تحلیل بقاء بیماران تالاسمی ماژور

ت 
لام

ت س
یری

مد
13

94
؛

18)
59(

 

84 

 صـورت  بـه ایـن مطالعـه کـه    ه بودنـد.  شهر تهران مراجعـه کـرد  
ــته ــد     گذشــ ــا کــ ــذیرفت، بــ ــام پــ ــاریخی انجــ ــر تــ نگــ

USWR.REC.1393.92    ــگاه ــلاق دانشـ ــه اخـ در کمیتـ
ي سن، سن در زمان ابـتلا بـه بیمـاري،    رهایمتغ تصویب گردید.

سن در زمان شروع تزریق خـون، سـن در زمـان اولـین تزریـق      
نشـده)،   اشـته ، بردشده برداشتهدسفرال، وضعیت طحال بیماران (

جنسیت (زن، مرد)، وضـعیت تزریـق خـون (مرتـب، نامرتـب،      
بدون تزریق خون)، نوع دسفرال (زیر جلـدي، پمپـی، هـر دو،    

)، نســبت والـــدین (غریبــه، فامیــل دور، فامیـــل    کــدام  هــیچ 
، زیر دیـپلم،  سواد بییک)، میزان تحصیلات پدر و مادر ( درجه

دین قبـل از سـال   دیپلم، دانشگاهی)، گروه سنی بیماران (متول ـ
ــال   1360 ــدین بعـــد از سـ ــاه بیمـــاران  1360، متولـ ) و زادگـ

دریا) نیـز بـه    جوار همي غیر ها استاندریا،  جوار همي ها استان(
یرهاي مستقل و توضـیحی در نظـر گرفتـه شـدند. همچنـین      متغ

مدت زمان بین زمان تشخیص ابتلا به بیماري تا زمان مـرگ یـا   
 ر وابسته در نظر گرفته شد. کلیهعنوان متغی تحت درمان بودن به

آوري هــاي پزشــکی آنــان جمــعاطلاعــات بیمــاران از پرونــده
گردید. لازم به ذکر است که وجود نقـص اطلاعـاتی ثبتـی در    

  شده گردید.هاي بیماران، منجر به ایجاد مقادیر گم پرونده
ي پـارامتري نمـایی،   هـا  مدلوتحلیل بقاء بیماران از  یهتجزبراي 

لجسـتیک، گامـا و گمپرتـز و نیـز     -نرمال، لـوگ -گوایبل، لو
حـال، وضـعیت    مدل نیمه پارامتري کاکس استفاده شد. درعین

 هـا  مـدل شکنندگی نیـز بـر روي تمـامی ایـن      مؤلفهداري  یمعن
بررسی گردیـد. بـراي بررسـی اثـر متغیرهـاي توضـیحی و نیـز        

ترین مدل از تحلیل چند متغیره با رویکـرد زیـر   انتخاب مناسب
هـاي   شده در مدل دار شناسایی ده شد. ابتدا متغیرهاي معنیاستفا

تک متغیره، وارد مدل مربوطه شدند و سپس متغیرهایی کـه در  
ترین مقـدار احتمـال   داري قرار داشتند، به ترتیب کم مرز معنی

تک وارد مـدل شـدند. در ادامـه اگـر بـا اضـافه        صورت تک به
تري نسـبت بـه   کردن متغیري مقدار ملاك اطلاع آکاییکه بیش ـ

شـد.   آمد، آن متغیر از مدل حذف مـی  مرحله قبلی به دست می
به عبارتی، براي انتخاب بهترین مدل، از ملاك اطلاع آکاییکه 
استفاده شـد کـه در آن هرانـدازه مقـدار عـددي ایـن مـلاك،        

]. 8خواهـد بـود [   تـر  مناسـب باشد؛ مـدل پیشـنهادي    تر کوچک

 3-0-2نسـخه   R افـزار  نـرم ز بـا اسـتفاده ا   ها دادهوتحلیل  یهتجز
  انجام شد.

در  هـا  مـدل تـرین   یعمـوم : یکـی از  مدل نیمه پارامتري کاکس
تحلیل بقاء مدل نیمه پارامتري کاکس است. در این مدل هـیچ  

شـود و   ینم ـفرضی در مورد تابع توزیع خطر پایه در نظر گرفته 
میزان خطر براي یک فرد نسبت ثابت و مشخصـی را بـا میـزان    

رو مدل با خطرات متناسب  ینازا]؛ 8،7دیگري دارد [ خطر فرد
این مـدل را   1972 در سالشود. از زمانی که کاکس  یمنامیده 

کرد، در تحلیل بقاء نقـش اساسـی ایفـا نمـود. ایـن مـدل        ارائه
ــزان مخــاطره،   یمــفــرض  ــد کــه می ــابع ضــرب حاصــلکن ی از ت

ي مطالعه در تـابع  واحدهانامشخص از زمان مشترك براي همه 
]. مـدل  7یرهاي کمکی است [متغپیوند معلوم از ترکیب خطی 

نظر از مناسب  کاکس یک مدل استوار است یعنی اینکه صرف
طورمعمول ایـن مـدل منجـر بـه بـرازش       بودن مدل پارامتري، به

نامشـخص بـودن    بـاوجود شود؛ به عبارتی ها میمناسبی از داده
و سـایر   ي ضـرایب رگرسـیونی  برآوردهاتوزیع تابع خطر پایه، 

ي پـارامتري خواهـد بـود.    ها مدلنزدیک به  آمده دست بهنتایج 
ي واحـدها شکسـت   یک فرضیه مهم در این مدل این است که

دهنـد و مقـدار تـابع متغیـر      یممتفاوت، مستقل از یکدیگر رخ 
 واحدهااز  کدام هیچکمکی براي یک واحد بر روي زمان بقاء 

 صـورت  بـه خطر شـرطی  ]. در این مدل تابع 7،8گذارد [ ینماثر 
  ]:7[ استزیر 

       0|  λ  expi itt X t X t   
 ام،  iزمــان بقــاء بــراي واحــد مطالعــاتی       iTکــه در آن  

 0λ t   تابع خطر پایه نامعلوم منتسـب بـهX=0    اسـت و بـراي
وابستگی  β. ضریب نامعلوم ي مطالعه یکسان استواحدهاهمه 
 یرهاي کمکی متغو  iTبین  iX t کند. یمرا بازگو  
ي پارامتري فرض بـر ایـن اسـت    ها مدل: در ي پارامتريها مدل

کند. تـابع   یمکه توزیع زمان بقاء افراد از توزیع خاصی پیروي 
شـود.   یم ـیـف  موردنظر تعربر اساس توزیع  ها مدلء در این بقا

در  پرکـاربرد توابـع   ازجملـه نرمال -توابع نمایی، وایبل و لوگ
ــاء آن    ــع بقـ ــابع توزیـ ــه تـ ــتند کـ ــاء هسـ ــل بقـ ــا تحلیـ ــه هـ بـ

ــبترت یــــ   expS t t  ،   exp pS t t  
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و    1
1 pS t t


   نمـایی   ن توابـع، تـابع  است. بـراي ای ـ

لجسـتیک  -داراي یک پارامتر مقیـاس و توابـع وایبـل و لـوگ    
هـاي   مقیاس و شکل هسـتند. از دیگـر توزیـع    پارامترداراي دو 

نرمـال، گامـا و گمپرتـز    -هاي لوگ توان به توزیع پارامتري می
  ].7اشاره نمود [

هاي پـارامتري،  تصادفی به توابع بقاء مدل مؤلفهبا افزودن یک 
توان عاملی معروف به عامل شـکنندگی را در مـدل اضـافه     می

داري گر عوامل و متغیرهاي ناشناخته است. معنـی نمود که بیان
ــا   مؤلفــه شــکنندگی در مــدل بــدین مفهــوم اســت کــه افــراد ب

هاي یکسان، ممکن اسـت داراي  متغیرهاي توضیحی و ویژگی
زش بهتـر  مقدار بقاء یکسانی نباشند و نیز احتمالاً مدل براي برا

باشد. براي مؤلفه  نیازمند یک یا چند متغیر توضیحی جدید می
هایی مانند گاما یـا گـاوس معکـوس را     توان توزیع تصادفی می

] که در این مطالعه توزیع مؤلفـه شـکنندگی،   7در نظر گرفت [
  گاما در نظر گرفته شد.

  

  
  

 بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور بررسی شـدند.  296در این مطالعه 
%) 6/47نفـر (  141%) زن، زادگـاه  7/51نفر ( 153از این تعداد، 

ــم ــوار ه ــیلات   ج ــا، تحص ــر ( 140دری ــادران و  %)4/47نف از م
 215سـواد،   %) از پدران زیر دیپلم یا بی6/40نفر ( 120همچنین 

ــارب ــال    %)6/72( یم ــد از س ــال 1360متولــد بع ــر  112، طح نف
ــده،   %) از آن8/37( ــا برداشــته ش ــار  212ه %) داراي 6/71(بیم

%) زیر جلـدي و  1/33بیمار ( 98گیري منظم، نوع دسفرال خون
%) از این بیماران هیچ نسبت فامیلی نداشتند و یا 5/37نفر ( 111

) میانگین سنی این 1ها نامشخص بود. جدول (نسبت فامیلی آن
بـود. میـانگین زمـان     47/0سال با انحراف معیار  11/29بیماران 

ــا اســتفاده از  شــفایافتگی بیمــارا ــه تالاســمی مــاژور ب ــتلا ب ن مب
ــایر-نمودارکــاپلان ــد.   97/41در حــدود  م ــه دســت آم ــال ب س

حال، میانگین زمان بقاء براي مـردان و زنـان بـه ترتیـب      درعین
  سال به دست آمد. 7/39و  2/40برابر 

  
 هاي بیماران مبتلا به بیماري تالاسمی ماژور: توزیع مشخصه1جدول 

  درصد  تعداد    متغیر    ددرص  تعداد  متغیر
      گروه سنی        جنس بیمار

  3/24  72  1360متولد قبل از سال     6/46  138  مرد
  6/72  215  1360متولد بعد از سال     7/51  153  زن

  1/3  9  نامشخص    7/1  5  نامشخص
      وضعیت طحال        زادگاه بیماران

  8/37  112  شده برداشته    6/47  141  جوار دریا هم
  4/31  93  برداشته نشده    5/37  111  ریاجوار د غیر هم

  8/30  91  نامشخص    9/14  44  نامشخص
      وضع تزریق خون        تحصیلات مادر

  6/71  212  مرتب    6/15  46  سواد بی
  15/2   6  نامرتب    8/31  94  زیر دیپلم

  01/0   1  بدون تزریق    2/18  54  دیپلم
  14/26  77  نامشخص    7/3  11  دانشگاهی
          7/30  91  نامشخص

  

 یافته ها
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  هاي بیماران مبتلا به بیماري تالاسمی ماژور: توزیع مشخصه1جدول ادامه 
  درصد  تعداد    متغیر    درصد  تعداد  متغیر

      نوع دسفرال        تحصیلات پدر
  1/33  98  زیر جلدي    1/8  24  سواد بی

  9/17  53  پمپی    5/32  96  زیر دیپلم
  1/8  24  هر دو    6/20  61  دیپلم

  7/3  11  دامک هیچ    1/8  24  دانشگاهی
  2/37  110  نامشخص    7/30  91  نامشخص

      نسبت والدین        وضعیت پیشامد
  5/37  111  غریبه    8/12  38  رخداد مرگ

  4/4  13  فامیل دور    8/56  168  عدم رخداد مرگ
  2/17  51  یک فامیل درجه    4/30  90  نامشخص

  9/40  121  نامشخص        
 

که استفاده شد براي انتخاب مدل مناسب از ملاك اطلاع آکایی
مدل  عنوان بهکه در آن با کمترین ملاك اطلاع آکاییکه 

  )2مناسب انتخاب گردید. (جدول 
  

 هاي مختلف پارامتري با و بدون شکنندگی: مقادیر ملاك اطلاع آکاییکه مدل2جدول 
  ملاك اطلاع آکاییکه  مدل

  56/27  وایبل بدون شکنندگی
  56/29  وایبل با شکنندگی

  73/18  بدون شکنندگینرمال  -لوگ
  -   *نرمال با شکنندگی -لوگ

  39/23  لجستیک بدون شکنندگی -لوگ
  -   *لجستیک با شکنندگی -لوگ

  26/26  گمپرتز بدون شکنندگی
  -   *گمپرتز با شکنندگی

  10/68  گاما بدون شکنندگی
  -   *گاما با شکنندگی

  73/24  مدل نیمه پارامتري کاکس
 ذا مقداري براي ملاك اطلاع آکاییکه حاصل نشد.* مدل شکننده واگرا بوده و ل

  
هاي شکنندگی، تنها مدل وایبل با مـدل شـکننده گامـا     از مدل

  هاي شکننده واگرا بودند. داراي مقادیر همگرا بود و سایر مدل
نرمـال  -، مـدل پـارامتري لـوگ   آمـده  دسـت  بهبا توجه به نتایج 

-داراي کمترین مقدار ملاك اطلاع آکاییکه بود و بنابراین بـه 

ي عنوان بهترین مدل انتخاب شد. در پایان تحلیل چنـد متغیـره  

بیماران مبتلا به تالاسـمی بـا ایـن مـدل انجـام و متغیرهـاي        بقاء
دار شناســایی شـدند. نتــایج نشـان داد متغیرهــاي زادگــاه   معنـی 

ــاران ــفرال،    بیم ــق دس ــین تزری ــان اول ــن در زم ــتلا، س ــن اب ، س
دار شـدند   تحصـیلات مـادر و سـن شـروع تزریـق خـون معنـی       

داري متغیر زادگاه بیماران به ایـن  ). براي مثال، معنی3(جدول 
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مفهوم است که بر اساس مدل بـرازش یافتـه، بیمـارانی کـه در     
ر کردند در مقایسـه بـا سـای    دریا زندگی می جوار همهاي استان

  تري بودند.پایین بقاءبیماران داراي میزان 

  
 نرمال-ماژور با مدل پارامتري لوگ : تحلیل بقاء بیماران مبتلا به تالاسمی3جدول 

  %95فاصله اطمینان   مقدار احتمال  خطاي معیار  ضریب رگرسیونی  متغیرها
  )-41/1117و  35/1121(  99/0  12/571  97/1  ضریب ثابت

  )16/0و  60/0(  001/0  12/0  37/0  زادگاه بیماران
  )10/0و  56/0(  004/0  12/0  33/0  سن ابتلا

  )- 10/0و  -03/0(  000/0  02/0  - 07/0  سن دسفرال
  )-60/281و  52/284(  99/0  42/144  46/1  طحال برداري

  )12/0و  49/0(  001/0  09/0  30/0  تحصیلات مادر
  )-65/242و  78/243(  99/0  09/124  57/0  نسبت والدین

  )- 22/0و  -02/0(  024/0  05/0  - 12/0  روع تزریق خونسن ش
  )-44/528و  90/526(  99/0  22/269  - 77/0  گروه سنی

 
  
  

ی در ایـران و سـایر   خـون  کـم ترین بیماري شایعماژور   تالاسمی
ایـن بیمـاران    بقـاء ] کـه در زمینـه تحلیـل    2نقاط جهـان اسـت [  

ش مطالعــات مختلفــی انجــام شــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف بــراز
هاي  هاي استاندارد پارامتري، مدل کاکس و همچنین مدل مدل

ترین مدل بـراي تحلیـل    شکنندگی به منظور دستیابی به مناسب
-این بیماران انجـام شـد کـه در آن مـدل پـارامتري لـوگ       بقاء

بهترین مدل انتخاب شد. بته و همکـاران پـس از    عنوان بهنرمال 
بـوط بـه بیمـاري    مرکز مر هفتي اطلاعات مربوط به آور جمع

گیـري کردنـد کـه    چنین نتیجـه و انجام تحلیل، ماژور   تالاسمی
انـد بیشـتر از    شده متولد 1970افرادي که بعد از سال  ءمیزان بقا

 1970تـا   1960 يهـا  افرادي اسـت کـه در بـین سـال     بقاءمیزان 
% بیماران در سن 68اند. همچنین براي بیماران مؤنث  شده متولد

اي ]. رودباري و همکاران در مطالعـه 10[ دندسالگی زنده بو 35
بیمـاران مبـتلا بـه تالاسـمی مـاژور در جنـوب        بقاءبا نام تحلیل 

-شرقی ایران نشان دادند که تزریق منظم خون، توجه به غربـال 

گري خون، افزایش آگاهی خـانواده در پیشـگیري و افـزایش    
 لادیـس و همکـاران در   .]11[ بـود  مـؤثر طول عمر این بیماران 
 بیمـار تالاسـمی   647 بقـاء مـایر احتمـال   -یونان با روش کاپلان

-و نتایج را با اسـتفاده از آمـون لـوگ    ندماژور را برآورد کرد 
 بقـاء هـاي ایـن مطالعـه نشـان داد     . یافتـه اي مقایسه نمودنـد رتبه

. قبـل از آن بـود   نمتولـدی  بقاءاز  تربیش 1975متولدین پس از 
ــر روي عــهتلفــر و همکــاران در مطال. ]12[ نفــر بیمــار  539اي ب

سال و  20سال،  10 بقاءقبرسی مبتلا به تالاسمی ماژور، احتمال 
ــال را بــه ترتیــب    30 درصــد گــزارش   7/92و  5/98، 100س

ها همچنین روند افزایشی مرگ مربوط به مشکلات آن کردند.
 2000تــا  1980هـاي  قلبـی بــراي ایـن بیمــاران را در طـی ســال   

ــد [معنــی ــام و  13دار یافتن ــز کانینگه ]. در آمریکــاي شــمالی نی
نفـر بیمـار مبـتلا بـه      342اي مقطعـی بـر روي   همکاران مطالعـه 

هـا نشـان داد کـه    تالاسمی ماژور انجام دادند. نتایج تحقیـق آن 
از بیمـاران   پنج درصـد سال و فقط  15از بیماران زیر  کدام هیچ
 ]. برگنـا و 14بردنـد [  سال از مشـکلات قلبـی رنـج مـی     24-16

و عـوارض تالاسـمی    ءاي در خصـوص بقـا  همکاران در مطالعه
 مشـخص  در انگلسـتان،  شـده  انجام یک مطالعه ماژور گفت در

 فــوت ســالگی 35 ســن از قبــل بیمــاران از درصــد 50کــه  شــد
 65در ایتالیــا  بلندمــدت مطالعــه در یــک کــه درحــالی. کردنــد
-ريبیمـا . بودند زنده در این سن و سال هنوز بیماران از درصد

گـزارش شـده    ومیرهـا  مـرگ  از نیمی از بیش مسئول قلبی هاي
 واسـطه  بـه بـدون عارضـه    بقـاء ، میـزان بقـا و   حـال  درعیناست. 

 بحث و نتیجه گیري
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لطیفـی  ]. 16،15گزارش نمودند [ بهبودیافتهاقدامات درمانی را 
مایر و -و همکاران به کمک جدول طول عمر و نمودار کاپلان

مـاژور در   ان تالاسمیبیمار بقاءبه بررسی  آزمون رتبه لگاریتمی
ها نشان داد که قومیت (عرب، فارس، اهواز پرداختند. نتایج آن

 .]1[ نداشـت  يمعنـادار  یرتـأث هـا  آن بقاءلر) و جنسیت افراد در 
ــا  101 بقــاءیاوریــان و همکــاران  بیمــار مبــتلا بــه تالاســمی را ب

 68مایر چنـین گـزارش کردنـد کـه     -استفاده از منحنی کاپلان
ســالگی زنــده بودنـد و تنهــا نیمــی از   20ران تـا  از بیمــا درصـد 

]. نتایج این مطالعـه  17سالگی زنده خواهند بود [ 30بیماران در 
نشان داد که متغیرهاي زادگاه بیمـاران، سـن ابـتلا، سـن اولـین      
تزریق دسفرال، تحصیلات مادر و سن شـروع تزریـق خـون در    

 بـرخلاف لعه داري داشتند. در این مطا این بیماران اثر معنی بقاء
اي دار نبود. یافتـه بیماران معنی بقاءسایر مطالعات زمان تولد بر 
بیماران شامل سن ابتلا،  بقاءبر  مؤثراین مطالعه در مورد عوامل 

 شده گفتهتحصیلات مادر و سن شروع تزریق خون با مطالعات 
اي و یـا  رتبه-همخوانی دارد. در مطالعات فوق از آزمون لوگ

 بقـاء ایر و یا مدل تـک متغیـره بـراي بررسـی     م -روش کاپلان
هاي استاندارد پارامتري و نیـز   بیماران استفاده شده است و مدل

هاي شکنندگی را مـورد اسـتفاده قـرار نـداده اسـت و لـذا        مدل
  ها وجود نداشت.امکان مقایسه با این مدل

هاي این مطالعه وجود مقادیر گمشـده زیـاد   یکی از محدودیت
اي توضیحی بود که این امر سبب کاهش حجـم  در بین متغیره

شود از  ها گردید. بدین منظور پیشنهاد می نمونه در برازش مدل
  اي استفاده گردد.در متغیرهاي رسته جانهیهاي روش

نرمـال  -بر اسـاس نتـایج ایـن پـژوهش، مـدل پـارامتري لـوگ       
ــه ــوان ب ــب عن ــل    مناس ــراي تحلی ــدل ب ــرین م ــاءت ــاري  بق بیم

خـاب گردیـد. لـذا اسـتفاده از ایـن مـدل در       مـاژور انت  تالاسمی
شود.  گران توصیه میاین بیماري براي سایر پژوهش بقاءتحلیل 
خصوص مادر)، تزریق بخشی به والدین (به، آگاهیحال درعین

گري خـون بـه منظـور تشـخیص     خون و توجه به غربال موقع به
  اشد.این بیماران را در پی داشته ب بقاءتواند افزایش می موقع به
  

  
  

دانند که از کلیه کارکنان  نگارندگان این مقاله بر خود لازم می
سـرکار خـانم فروغـی مسـئول محتـرم       یـژه و بهکلینیک ظفر و 

و همچنین معاونت محترم تحقیقات  بخش بایگانی این کلینیک
ــوان  ــه خــاطر و فنــاوري دانشــگاه علــوم بهزیســتی و ت بخشــی ب

نهایـت   30/4/93 مصـوب  14363حمایت مالی طرح به شـماره  
  تشکر و قدردانی را به عمل آورند.
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  Ali Akbari Khoei R1/ Bakhshi E2/ Azarkeivan A3/ Biglarian A4 

Abstract                    
 
Introduction: Thalasemia Major is one of the most common anemia diseases that can be fatal if 
not promptly diagnosed. The survival analysis of these patients can be an appropriate strategy in 
determining risk factors for death in these patients. The purpose of this study was to choose the 
best model to determine the risk factors for death in patients with the thalasemia major using 
common methods in the survival analysis. 
Methods: The data of this retrospective cohort study, with 296 patients with thalassemia major, 
was collected in 2004- 2013 in Zafar Clinic in Tehran. Akaicke information Criterion was used for 
comparison of the models and the choice 351of the best model. Data analysis was carried out with 
R3.0.2 software at the significant level of 0.1. 
Results: The values of the Akaicke information criterion (AIC) for the parametric weibull, frailty 
weibull, log-normal, log-logistic, Gompertz, gamma and the semiparametric Cox were computed 
and found to be 27.56, 29.56, 18.73, 23.39, 26.26, 68.10, 24.73, respectively. The mean survival 
time for men and women were 40.2 and 39.7 years, respectively. The Log-normal model showed 
that age, age at the first desferal injection, onset of blood injection, the patient's birthplace, 
mother's education variables were significantly correlated with patient survival. 
Conclusion: According to the values of AIC, the parametric log-normal model was chosen and 
suggested as the best model. 
Keywords: Survival analysis, Parametric and Semiparametric Models, Akaicke Information 
criterion, Thalassemia major 
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