
  

  .25-29صفحات : 1و2، شماره 3، دوره 1386تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله
  مقاله پژوهشي

هاي پارامتريك در تحليل بقاي بيماران مقايسه رگرسيون كاكس و مدل
  مبتلا به سرطان معده

  5مد رضا زاليمح، 4بيژن مقيمي دهكردي ،4، آزاده صفايي3، عليرضا ابدي2زاده، ابراهيم حاجي1محمدامين پورحسينقلي
  ، تهرانهاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشجوي دكتري آمار زيستي، مركز تحقيقات بيماري 1
  ، تهران دانشيار، گروه آمار زيستي، دانشگاه تربيت مدرس 2
  ، تهراناستاديار، گروه آمار زيستي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 3
  ، تهرانهاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيتحقيقات بيماري كارشناس ارشد، مركز 4
  ، تهرانهاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيفوق تخصص گوارش، مركز تحقيقات بيماري 5

، 1985711151گوارش و كبد، كد پستي هاي بيماريي شهيد بهشتي، مركز تحقيقات تهران، اوين، خيابان يمن، بيمارستان طالقاني، دانشگاه علوم پزشك: ، آدرسصفايي آزاده :نويسنده رابط
 azadesafaee@yahoo.com: پست الكترونيك ،021-22432517: ، نمابر021-22432515: تلفن

  6/8/86: پذيرش؛ 24/4/86: تاريخ دريافت
 

دموگرافيـك و   هـاي بنـدي ماران سرطاني براساس گـروه بقاي بي در بسياري از تحقيقات پزشكي، با هدف بررسي توزيع :مقدمه و اهداف
هـدف از  . توانند جايگزين مناسبي باشـند هاي پارامتريك در برخي شرايط ميكه مدلشود حال آنكلينيكي از رگرسيون كاكس استفاده مي

سرطان معده تحت مـداوا در بخـش   هاي پارامتريك در تحليل بقاي بيماران مبتلا به مطالعه حاضر مقايسه كارايي رگرسيون كاكس و مدل
  . گوارش بيمارستان طالقاني تهران است

 1381تـاريخ بهمـن    نگر بود كه از طريق مراجعه به پرونده بيماران مبتلا به سرطان معده كـه از اين تحقيق يك مطالعه گذشته :روش كار
طريق تماس تلفني، اطلاعات مربوط به بقاي بيماران  در بخش گوارش بيمارستان طالقاني تهران تحت درمان بودند و از 1385لغايت دي 

ثر بـر بقـاي بيمـاران از رگرسـيون كـاكس و      ؤبراي بررسي عوامل م. بيمار به مطالعه وارد شدند 746اطلاعات مجموعاً آوري شد و جمع
كليه محاسـبات بـا نـرم    . بود آكائيكه ملاكها هاي پارامتريك شامل وايبل، نمايي و لگ نرمال استفاده شد و معيار مقايسه كارايي مدلمدل

  .در نظر گرفته شد 05/0داري انجام و سطح معني SASافزار 
سال، بيماراني با تومورهاي كوچك و بيماراني كه هنـوز دچـار    35نتايج حاصل نشان داد ميزان بقا براي بيماران در گروه سني زير  :نتايج

چنين طبق ملاك آكائيكه، كارايي كاكس و مـدل نمـايي در آنـاليز چنـد     هم )>05/0P( ستداري بالاتر امتاستاز نشده بودند به طور معني
هاي پارامتريك از مـدل كـاكس كـارايي    متغيري مشابه بودند اما در آناليز تك متغيري، جز در مدل مربوط به تحليل اثر اندازه تومور، مدل

  .رسيدر به نظر ميتها مدل لگ نرمال از همه مناسببهتري داشتند و در ميان آن
مدل كاكس و مدل نمايي در آناليز چند متغيري مشابه بودند و اگر چه در آناليز تك متغيري يـك مـدل مشـخص بـه عنـوان       :گيرينتيجه

ان توانـد بـه عنـو   هاي پارامتريك بهترين برازش را دارد و ميدست نيامد اما نتايج نشان داد مدل لگ نرمال در ميان مدله كاراترين مدل ب
  .كار روده جايگزين كاكس در تحليل بقاي بيماران سرطان معده ب

  رگرسيون كاكس، مدل پارامتريك، ملاك آكائيكه، سرطان معده :واژگان كليدي

  مقدمه
هدف بسياري از مطالعات پزشكي، بررسي توزيع بقـاي بيمـاران   

. هـاي دموگرافيـك و كلينيكـي اسـت    بندياساس گروه سرطاني بر
توانـد  هـاي آن مـي  اري بررسي ايـن توزيـع و اخـتلاف   هاي آمروش

بـه طـور   . اي پارامتريك و نيمه پارامتريك باشـد هدربرگيرنده مدل
هاي سانسور راست وجود كلي دو مدل رگرسيوني براي بررسي داده

مدل خطرات متناسـب كـاكس بـه عنـوان يـك مـدل نيمـه         .دارد
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  محمدامين پورحسينقلي و همكاران/ 26

هاي وان مدلهاي زمان شكست شتابيده به عنو مدل) 1(پارامتري 
هاي استاندارد پارامتريك ماننـد وايبـل،   بسياري از مدل. پارامتريك

  .گيرندها قرار مينمايي و لگ نرمال در اين گروه از مدل
ترين مدل در تحليل بقـا اسـت   اگرچه رگرسيون كاكس كاربردي

باشـند   تـر توانند مناسـب هاي پارامتريك در برخي شرايط ميمدل
ن در فيلد پزشكي بيشتر متمايل به استفاده از اغلب پژوهشگرا ).2(

هـا بـه   هاي نيمه پارامتريك چون كاكس هستند زيرا اين مدلمدل
هاي پارامتريك نيازمندند ري در مقايسه با مدلتهاي كمفرضپيش

هاي پارامتريك نسبت به كـاكس نتـايج   ولي در برخي شرايط، مدل
ــد  ــدل ).4،3(بهتــري دارن از روش  معمــولاًهــاي پارامتريــك در م

  درستنمايي ماكزيمم بـراي بـرآورد پارامترهـاي مجهـول اسـتفاده      
. تر اسـت آن براي پژوهشگران آسان شود و اين تكنيك و تفسيرمي
چنـين در مـدل زمـان شكسـت شـتابيده، خطـر نسـبي داراي        هم

  .تفسيري مشابه نسبت بخت در رگرسيون كاكس است
هـا در جهـان   طانسرطان معده دومين علت مرگ در ميـان سـر  

بروز و ميزان مرگ اين سرطان در جهان در حال افزايش ). 5(است 
ايــن ســرطان  2010شــود تــا ســال و پــيش بينــي مــي) 6(اســت 

  ).7(هشتمين عامل مرگ در جهان باشد 
هـاي  هدف ايـن مطالعـه اسـتفاده از رگرسـيون كـاكس و مـدل      

بـر  پارامتريك براي بررسي اثر مشخصات دموگرافيـك و كلينيكـي   
بقاي بيماران مبتلا به سرطان معـده اسـت كـه در بخـش گـوارش      

  . اندقاني تهران تحت درمان بودهبيمارستان طال

  روش كار
  مدل خطرات متناسب كاكس

يك مدل نيمه پارامتريك را بـراي بـرازش   ) 1(رگرسيون كاكس 
توضـيحي يـا    هـاي تـوان متغير كند كه مـي تابع مخاطره فرض مي
چنـان تـابع   مـدل آن اضـافه كـرد ولـي هـم      ريسك فاكتورها را به

مخاطره پايه را به عنوان تابعي نامشـخص ولـي غيرمنفـي از زمـان     
 xتابع مخـاطره كـاكس بـراي متغيـر توضـيحي      . ثابت نگاه داشت

  :تابعي به صورت زير است
)exp()();( 0 βλλ Xtxt ′=  

0)(براساس مدل فوق، مخاطره پايـه   tλ    بـراي  تـابع مخـاطره
چـون  . اش برابـر صـفر اسـت   فردي است كه مقدار متغير توضيحي

فرض نشده كه اين تابع مخاطره پايه فرمي پارامتريـك دارد، مـدل   
تـابع  . كاكس را يك مدل نيمه پارامتريك براي تابع مخاطره گويند

  :خواهد بود) 8(بقاي متناسب با اين مدل به صورت زير 

⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
′−= ∫

t

duuXxtS
0

0 )()exp(exp);( λβ  

  شــود و گــرال، تــابع تجمعــي مخــاطره پايــه ناميــده مــيايــن انت
مـدل  ). 9(هاي گوناگوني براي بـرآورد ايـن تـابع وجـود دارد     روش

توضـيحي   ن روش براي يافتن ارتباط متغيرهايتريكاكس كاربردي
با متغير پاسخ بقا يا هر متغير پاسخ ديگريست كه از راست سانسور 

يكـي از  . هايي نيز دارداگرچه اين مدل محدوديت). 10(شده باشد 
به اين معني . هاي اين مدل فرض خطرات متناسب استمحدوديت

كه ميزان مخاطره بين دو يا بيش از دو گـروه از متغيـر توضـيحي    
بايستي در طول زمان بقا ثابت بماند كه فـرض، متناسـب بـا تـابع     

  .تجمعي پايه تعريف شده است

  هاي پارامتريكمدل
  دلي نيمــه پارامتريــك اســت و بــر خــلاف مــدل كــاكس كــه مــ

ايي درباره فـرم تـابع پايـه آن وجـود نـدارد اگـر يـك فـرم         فرضيه
براي تـابع پايـه   ... پارامتريك مانند توزيع وايبل، گومپرتز، نمايي و 

  .در نظر بگيريم يك مدل پارامتريك خواهيم داشت
  :براي مثال در رگرسيون نمايي مدل پايه بقا به صورت زير است

⎥⎦
⎤

⎢⎣
⎡

+
−= )exp(exp),;(

10 x
txtS βββ  

ايي پارامتريك درباره شـكل توزيـع   اين تابع مخاطره پايه فرضيه
  ، نيازمنـد  هسـتند ترهـا كـاربردي  گونـه مـدل  اگر چـه ايـن  . بقا دارد
هـا برقـرار   فـرض اما اگر اين پيش. هاي بيشتري هستندفرضپيش 

  . كنندتر عمل ميها مناسبباشد نتايج حاصل در تحليل مدل
هاي وايبل و نمايي به دليل فرض ثبـات و  ق از مدلدر اين تحقي

يكنواختي براي تابع مخاطره پايه و از مدل لگ نرمال به دليل صفر 
  . بودن تابع مخاطره پايه در زمان صفر استفاده كرديم

  معيارهاي مقايسه
هاي پارامتريك و نيمـه  در اين مطالعه براي مقايسه كارايي مدل

و ميزان تغييرات استاندارد شده  )AIC( پارامتريك از ملاك آكائيكه
 ـ  ا معيـاري  AIC. پارامترها استفاده شده اسـت  وسـيله  ه سـت كـه ب

گيـري نيكـويي   پيشنهاد شـد و هـدف آن انـدازه   ) 1974(آكائيكه 
ست كه ميزان تعامل ا معياري AIC). 11(برازش مدل برآورد است 

د و كنگيري ميبين پيچيدگي مدل و برازش مناسب مدل را اندازه
هـاي مـورد   بـراي مـدل  . تر باشد بهتر استاندازه آن هرچه قدر كم
  :از فرمول زير محاسبه شده است AICاستفاده در اين تحقيق 

)(2)log(*2 kplikelihoodAIC ++−=  
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  27/هاي پارامتريك در تحليل بقاي بيماران مبتلا به سرطان معده مقايسه رگرسيون كاكس و مدل  
 

  هاي پارامتريك در آناليز چند متغيري بقاي بيماران مبتلا به سرطان معدهنتايج مدل كاكس و مدل -1 جدول

 لگ نرمال  نمايي وايبل كاكس 
Standardized 

variability AIC Standardized 
variability AIC Standardized 

variability AIC Standardized 
variability  AIC 

 80/1HR=(*48/0( وضعيت متاستاز

743  

)60/1RR=(*53/0 

780  

)80/1RR=(*48/0 

743  

)01/2RR=(*42/0 

776  
 46/0HR=(*46/0 )98/0RR=(*34/0 )98/0RR=(*39/0 )98/0RR=(*62/0( سن در زمان تشخيص

 54/0HR=(*44/0 )57/0RR=(*42/0 )55/0RR=(*45/0 )49/0RR=(36*/0( اندازه تومور

 79/0HR=(11/1 )83/0RR=(21/1 )80/0RR=(20/1 )75/0RR=(84/0( جنسيت

 08/1HR=(44/3 )02/1RR=(25/10 )07/1RR=(95/3 )12/1RR= (25/2( وجود سابقه فاميلي سرطان

  05/0دار در سطح معني *

 

ضـريب ثـابتي    Kتعداد پارامترهاي موجود در مدل است و  Pكه 
بـراي   =1K باشـد و كـار رفتـه مـي   ه است كه وابسته به نوع مدل ب

ل، لـگ لجسـتيك و لـگ نرمـال     براي مدل وايب =2Kمدل نمايي، 
تـر باشـد كـارايي مـدل بهتـر      كم AICهر چه قدر مقدار ). 9(است 
 .است
چنين از ميزان تغييـرات اسـتاندارد شـده پارامترهـا كـه بـه       هم

ˆ(صورت 
ˆ(

β
σβ=sv شود جهت اسـتاندارد كـردن   محاسبه مي

 تمـامي . پارامترهاي بـرآورد شـده روي تغييـرات آن اسـتفاده شـد     
  بـه عنـوان سـطح     05/0انجـام شـد و    SASها با نـرم افـزار   تحليل
  .داري در نظر گرفته شدمعني

  قاي بيماران مبتلا به سرطان معدهمطالعه ب
 746اطلاعات اين مطالعه متعلق به يك مطالعه گذشـته نگـر از   

تـا دي   81بيمار مبتلا به سرطان معده است كه از تاريخ بهمن ماه 
به بخش گوارش بيمارستان طالقـاني مراجعـه   جهت درمان  85ماه 

از طريـق بـازخواني    1385كرده بودنـد و در بهمـن و اسـفند مـاه     
هـا بررسـي   ها و نيز تماس تلفني، وضعيت بقـاي آن هاي آنپرونده

شد مدل خطرات متناسب كاكس براي بررسي اخـتلاف زمـان بقـا    
هاي سـن در زمـان تشـخيص، جـنس،     بين زير گروه) براساس ماه(

اندازه تومور، و وضعيت متاستاز تومور مورد استفاده قـرار گرفـت و   
هـا بـرازش   هاي پارامتريك نيز به عنوان مدل جايگزين به دادهمدل

 AICپارامتريـك بـا معيـار    هاي پارامتريك و نيمهشد و كارايي مدل
  . مقايسه شد

  ها يافته
وارد بيمار مبتلا به سرطان معده بـه ايـن مطالعـه     746 مجموعاً

بيمـاران  % 71بـود،   6/59±9/12ميانگين سن اين بيمـاران  . شدند

% 4/61بيمار در طول ايـن مـدت درگذشـتند و     285مذكر بودند، 
هـا  چنان زنده بودند يـا اطلاعـات دقيقـي از وضـعيت بقـاي آن     هم

 45تـر از  بيمار در زمان تشـخيص بيمـاري كـم    111. موجود نبود
هنـوز بـه مرحلـه متاسـتاز      %)4/36(نفـر   322داشـتند،  سال سن 

تـر  داراي توموري با اندازه بزرگ%) 6/26(بيمار  93نرسيده بودند و 
هاي گرافيكي، فرضيه خطرات براساس آزمون. متر بودندميلي 35از 

هـاي  هـاي مـدل  چنين بررسي نمودار ماندههم. متناسب برقرار بود
بـل و  پارامتريك بيانگر برازش مناسب هر سه مدل لـگ نرمـال، واي  

هـاي تـك   نتايج حاصل از مـدل  2و  1جداول . ها بودنمايي به داده
براساس مـلاك آكائيكـه،   . دهدمتغيري و چند متغيري را نشان مي

هـا، كـاراتر   مدل كاكس و نمايي در آناليز تك متغيري از ساير مدل
هـاي  نتايج حاصـل از مـدل كـاكس و نيـز مـدل     . ندرسبه نظر مي

هـاي سـني را گـزارش    دار بين گـروه نيپارامتريك يك اختلاف مع
تقريبـاً   اگر چه ميزان مخاطره در مدل كـاكس  )>05/0P(كند مي

هاي پارامتريك است امـا بـا توجـه بـه     مشابه نتايج حاصل در مدل
معيار آكائيكه، مدل كاكس و نمايي در آناليز چنـد متغيـري نتـايج    

شـده در  هرچند ميزان تغييـرات پارامترهـاي بـرآورد    . بهتري دارند
هـا در  نتايج حاصل از همـه مـدل   .تر از كاكس استمدل نمايي كم

 ردهنـده ريسـك بـالات   آناليز تك متغيري براي اندازه تومـور نشـان  
متـر  ميلـي  35هـا از  مرگ براي بيماراني است كه اندازه تومـور آن 

با توجه به معيار آكائيكه، مدل كـاكس در   )>05/0P(بزرگتر است 
رسد ولي نتايج مدل لـگ  تحليل نتايج اين متغير كاراتر به نظر مي

در حقيقت مدل لگ نرمال در . مطابقت دارد اًنرمال با كاكس شديد
در آنـاليز  . هاي پارامتريك، كاراترين مدل استمقايسه با ساير مدل

طابق با ملاك آكائيكـه  چند متغيري كارايي كاكس و مدل نمايي م
و پارامترهاي برآورد شده، مشابه هستند اما در آناليز تك متغيـري،  

هـاي پارامتريـك از   جز مدل مربوط به تحليل اثر اندازه تومور، مدل
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  محمدامين پورحسينقلي و همكاران/ 28

  متغيري بقاي بيماران مبتلا به سرطان معده تكهاي پارامتريك در آناليز نتايج مدل كاكس و مدل -2 جدول

 لگ نرمال  نمايي وايبل كاكس 
Standardized 

variability AIC Standardized 
variability AIC Standardized 

variability AIC Standardized 
variability  AIC 

  وضعيت متاستاز
)88/1HR=(* 

21/0 
223/2346  

)73/1RR=( 
*25/0  

324/1994  
)73/1RR=(  

*24/0 
338/1992  

)14/2RR=(  
*19/0 

014/1978  

سن در زمان
 تشخيص

)78/0HR=(* 
16/1 

707/3243  
)80/0RR=(

*72/0 
982/2636  

)52/0RR=(  
*79/0 

382/2636  
)87/0RR=(  

*30/1 
670/2629  

 اندازه تومور
)63/0HR=(* 

47/0 
847/1001  

)68/0RR=(
*52/0 

686/1006  
)65/0RR=(  

*54/0 
248/1008  

)61/0RR=(  
*43/0 

858/1003  

 جنسيت
)97/0HR=(* 

08/5 
810/3246  

)97/0RR=( 
06/4 

624/2608  
)97/0RR=(  

26/4 
480/2607  

)94/0RR=(  
35/2 

520/2599  

وجود سابقه فاميلي
 سرطان

)20/1HR=(* 
78/0 

850/3031  
)2/1RR=( 

68/0 
480/2494  

)02/1RR=(  
74/0 

530/2493  
)22/1RR=(  

75/0 
840/2479  

  05/0دار در سطح معني *

ها مدل لگ نرمال از مدل كاكس كارايي بهتري دارند و در ميان آن
  . رسدتر به نظر ميهمه مناسب

ر آناليز تك متغيري و نه در آناليز چنـد  ها نه دهيچ كدام از مدل
داري براي جنسيت و سـابقه خـانوادگي سـرطان    متغيري اثر معني
حاصل براي اثر متاسـتاز تومـور نيـز در همـه      جنشان ندادند و نتاي

داد بيماراني كه در زمان تشـخيص  دار بود و نشان ميها معنيمدل
تـري  ايينبيماري دچـار متاسـتاز شـده بودنـد از شـانس بقـاي پ ـ      

  .برخوردار بودند

  بحث
ل دارنـد كـه در تحليـل اثـر     پژوهشگران فيلد پزشكي اغلب تماي

توضيحي بر بقـاي بيمـاران، از مـدل خطـرات متناسـب       متغيرهاي
يـك  . هاي پارامتريـك مشـابه اسـتفاده كننـد    جاي مدله كاكس ب

دهـد كـه   هاي سرطان نشـان مـي  مطالعه سيستماتيك روي ژورنال
  ها مـدل كـاكس اسـتفاده شـده،     طالعاتي كه در آناز م% 5فقط در 

اگـر  ). 12(هاي مورد نياز اين مدل بررسـي شـده اسـت    فرضپيش
فرض خطرات متناسب برقرار نباشد نتايج مدل كـاكس قابـل   پيش

هاي پارامتريكي چون لگ نرمال، در نتيجه مدل. اعتماد نخواهد بود
تري هاي مناسببتوانند انتخاوايبل و نمايي در چنين وضعيتي مي

ها با فرض وجود يك توزيع خاص براي متغير زمان اين مدل. باشند
  .دهندو بدون نياز به فرض خطرات متناسب، مدل را برازش مي

ايـي رگرسـيون كـاكس و    هدف از اين مطالعـه، بررسـي مقايسـه   
هاي پارامتريك در تحليل بقاي بيماران مبتلا به سرطان معده مدل

در ايـن  . ها از ملاك آكائيكه اسـتفاده شـد  يسه مدلبود و براي مقا
هـا برقـرار بـود و در    مطالعه فرض خطرات متناسب براي تمام مدل

داد برازش ها نشان ميهاي پارامتريك نيز بررسي نمودار ماندهمدل
نتايج نشـان دادنـد كـه در آنـاليز چنـد      . ها مناسب بوده استمدل

هـا كـاراتر بـوده و    ير مـدل هاي كاكس و نمايي از سامتغيري، مدل
نتايج مشابهي دارند و در آناليز تك متغيري، برخي نتايج براي هـر  

هاي پارامتريك و نيمـه پارامتريـك مشـابه بودنـد ولـي در      دو مدل
هـا نيـز مـدل    هاي پارامتريك كاراتر بوده و از ميان آنمجموع مدل

پايـان   كه اگرچه درنتيجه آن. رسيدتر به نظر ميلگ نرمال مناسب
تـرين مـدل   توان با قاطعيت مدل مشخصي را به عنوان مناسبنمي

هـاي پارامتريـك، مـدل لـگ نرمـال      معرفي كرد ولي از ميان مدل
تواند در اين مثـال بـه عنـوان جـايگزين     برازش بهتري داشته و مي

  .  كاكس استفاده شود
هاي مطالعه حاضر بـالا بـودن درصـد سانسـور     يكي از محدوديت

ت هـاي پارامتريـك بهتـر اس ـ   براي برازش مناسب مـدل . راست بود
هرچنـد  ). 13(فزونـي نكنـد   % 50الـي   40درصد سانسور راست از 

بود ولي باز هم % 60درصد سانسور راست در اين مطالعه نزديك به 
چنين محـدوديت  هم. هاي پارامتريك، برازش مناسبي داشتندمدل

جـود بـرش از راسـت    هاي پارامتريك، وديگر اين مطالعه براي مدل
در افرادي بود كه در پايان تاريخ مشخص شده براي پيگيري بقـاي  

البتـه تعـداد   . بيماران مبتلا به سرطان، به مطالعه وارد شده بودنـد 
اكـاس بـه ايـن    . كل افراد تحت مطالعه بـود % 10تر از اين افراد كم

كند كه اگر مقياس عددي پارامترها خيلـي از صـفر   نكته اشاره مي
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  29/هاي پارامتريك در تحليل بقاي بيماران مبتلا به سرطان معده مقايسه رگرسيون كاكس و مدل  
 

هـاي پارامتريـك در مقايسـه بـا     رگتر باشد نتايج حاصل از مـدل بز
  . كاكس كاراتر هستند
هــاي پارامتريــك مــدل كــاكس و مــدل) 13(نــاردي و اســكمپر 

هاي ها از ماندهآن. جايگزين را در سه مطالعه باليني مقايسه كردند
هـاي  بـراي بررسـي فرضـيات مـدل    ) 14(ميزان انحـراف از نرمـال   

در مطالعه ناردي و اسكمپر، مدل وايبـل  . ده كردندپارامتريك استفا
هـا  بر اساس معيار ميزان تغييرات پارامتر برآورد شده، از ساير مدل

در (در مطالعه ما نيز اين وضعيت براي رگرسـيون نمـايي   . بهتر بود
) در آناليز تك متغيري(و رگرسيون لگ نرمال ) آناليز چند متغيري

ونز آنتون در يك شبيه سـازي، رگرسـيون   اربه، فريرا و ن .برقرار بود
هـا  آن). 15(كاكس و مدل زمان شكست شتابيده را مقايسه كردند 

هـاي  كـه بـراي بـرازش مـدل    ) 16(از روش پيشنهاد شده اسـتوت  
. رود اسـتفاده كردنـد  كـار مـي  ه رگرسيون خطي با سانسور راست ب

نتايج نشان داد چه در وضعيتي كه فرض خطرات متناسـب برقـرار   
هـاي لـگ   يست و چه در حالتي كه اين فرض برقـرار اسـت مـدل   ن

  هـا  آن. نـد كاراترلجستيك، لگ نرمـال و مـدل اسـتوت از كـاكس     
ايي پيرامون بقاي بيماران مبـتلا  چنين اين مقايسه را در مطالعههم

به سرطان معده انجام دادنـد كـه در ايـن مطالعـه فـرض خطـرات       
ن دهنـده بـرازش مناسـب    متناسب برقرار نبود و نتايج حاصل نشـا 

هاي اسـتوت و لـگ نرمـال بـا برآوردهـاي مشـابه بـراي        براي مدل
  .پارامترها بود

  گيرينتيجه
اگرچه برآوردهاي مدل كاكس براي پژوهشـگران فيلـد پزشـكي    

هاي زمان شكست نمايد، نتايج حاصل از برآوردهاي مدلآشناتر مي
ايـن  شـوند بـراي   شتابيده كه بـه صـورت خطـر نسـبي بيـان مـي      
هـا مشـابه ميـزان    پژوهشگران چندان ناشناخته نيست و تفسير آن

ها به سادگي از طريق اين مدل. در مدل كاكس است )HR(مخاطره 
شوند و اين قابليـت را دارنـد   روش درستنمايي ماكزيمم برآورد مي

كه اثرات خطي، غيرخطي، وجود روند و اثرات متقابل را نيز بررسي 

خطرات متناسب برقرار نباشـد نتـايج قابـل    كه فرض كنند و زماني
  هرچنـــد بـــراي . تـــري در اختيـــار محقـــق قـــرار دهنـــدقبـــول
ها و بررسي اثراتي چون حجم نمونـه،  تر اين مدلهاي دقيقمقايسه

درصد سانسور راست و ميزان تغييرات در فرض خطرات متناسب يا 
  .توزيع زمان بقا، مطالعات شبيه سازي مورد نياز است
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