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 يدهچک

بر زمان بقاي بيماران مبتلا به سرطان خون از تشخيص تا مرگ با در نظر گرفتن نسبت شفايافتگي مورد  مؤثرامل پژوهش حاضر عو :هدف و زمينهپيش
هاي مربوط به بيماران مبتلا به سرطان خون بوده که وتحليل قرار داده است. هدف از پژوهش حاضر، کاربرد دو مدل شفايافتگي آميخته و ناآميخته در دادهتجزيه

  اند.استخوان را دريافت نمودهپيوند مغز 
نفر از بيماراني که به علت ابتلا به سرطان خون به بيمارستان طالقاني  ۳۵۱هاي نگر دادهگروهي) گذشته: در اين پژوهش توصيفي تحليلي (هممواد و روش کار

 ۱۳۸۶هاي ي قرار گرفت. اين بيماران طي سالموردبررساند، ت کردهتهران وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي مراجعه نموده و پيوند مغز استخوان درياف
وايبل و مدل شفايافتگي ناآميخته –هاي شفايافته آميخته برنولياند. در اين پژوهش مدلپيگيري شده ۱۳۹۵پيوند مغز استخوان دريافت کرده و تا سال  ۱۳۹۳ تا

 ها برازش داده شد.وايبل به داده-پواسن

درصد) پيشامد ۱۹,۱بيمار ( ۶۷قرار گرفتند که در آن  موردمطالعهدرصد) ۴۳,۹نفر زن ( ۱۵۴درصد) و ۵۶,۱نفر مرد ( ۱۹۷بيمار،  ۳۵۱ين پژوهش از : در اهايافته
تغيرهاي و نوع تشخيص، مين، نوع پيوند، سن، توده بدني، گروه خوني هموگلوب مرگ را تجربه کردند. از بين متغيرهاي معنادار عود بعد از پيوند، عود قبل از پيوند،

–) از متغيرهاي اثرگذار بر روي زمان بقاي بيماران سرطان خون در مدل شفايافته آميخته برنوليp=۰,۰۳( يوندپ) و نوع p=۰,۰۳( يوندپ)، عود بعد از p=۰,۰۱سن (
اثرگذار بر روي زمان بقاي بيماران سرطان خون در مدل  ) از متغيريp>۰,۰۰۸( يصتشخ) و نوع p=۰,۰۱۳( يوندپ)، عود بعد از p=۰,۰۰۴سن (وايبل و متغيرهاي 
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  مقدمه

هاي منجر به مرگ در سراسر جهان است سرطان يکي از علت
هاي قلبي و عروقي دومين علت مرگ در کشورهاي و پس از بيماري

يافته و سومين علت مرگ بعد از بيماري قلبي و عروقي و توسعه
                                                             

 ران.يت مدرس تهران، تهران، اي، دانشگاه تربي، دانشکده علوم پزشکيستي، گروه آمارزيستيارشد آمارز يکارشناس يدانشجو ١
 سنده مسئول)يران. (نويت مدرس تهران، تهران، اي، دانشگاه تربي، دانشکده علوم پزشکيستي، گروه آمارزيستيد آمارزاستا ٢
 .راني، تهران، ايد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکيراپزشکي، دانشکده پيستي، دانشکده علوم زيوتراپيزيقات فيمرکز تحق، يستيار آمارزيدانش ٣
 ران.يا تهران، ،يبهشت ديشه يپزشک علوم ، دانشگاهيمارستان طالقانيو خونساز ب ياديبن يهاسلولقات ي، مرکز تحقياستاد گروه هماتولوژ ٤
  ۱۳۸۸، سال يثبت موارد سرطان ي. گزارش کشورير معاونت بهداشت وزارت درمان و آموزش پزشکيرواگيغ يهايماريبت يري. اداره سرطان مرکز مد١

2 Leukemia 
3 Lymphoma 
4 Myeloma 

سرطان خون  .)۱( ١تيافته اسحوادث در کشورهاي کمتر توسعه
 معمولاًآيد و نوعي از سرطان است که در مغز استخوان به وجود مي

سه دسته کلي سرطان خون کند و به با سرعت زيادي رشد مي
. سرطان خون شامل )۲( شودتقسيم مي ٤اميلوم و ٣لنفومي ،٢يلوکم



 ۱۳۹۹ دی، ۱۰، شماره ۳۱دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
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 )۳(در جهان بود  ۲۰۱۲از کل بيماران سرطاني در سال  درصد۵/۲
يباً تقر. )۴(افزايش يافت  درصد۸به  ۲۰۱۶رقم در سال  که اين

در جهان، در طول زمان به لوسمي  هازناز کل مردها و  درصد۵/۱
دهد انجام شده در ايران نشان مي. مطالعات )۵(مبتلا خواهند شد 

کل بيماران سرطاني را تشکيل  درصد۸افراد مبتلا به سرطان خون 
يک  زمان). تحليل بقا يکي از مباحث مهم در برآورد ۴دهند (مي

 نيمه آنهاي ترين روشباشد که از رايجيمپيشامد تا وقوع آن 

خير در علم هاي ابا توجه به پيشرفت .است پارامتري و پارامتري
قاي يافته و از زمان ببهبودپزشکي، نسبتي از افراد مبتلا به سرطان 

، بنابراين با درصدي از )۷, ۶(تري برخوردار خواهند بود طولاني
بيماران مواجه خواهيم بود که پيشامد موردنظر را تجربه نخواهند 

 است پيگيري طولاني يدوره که وضعيتي کرد (گروه بهبوديافته). در

 ميزان کنند،انتظار را تجربه نمي مورد رخداد بيماران از نسبتي و

 از شده دبرآور ميزان بقاي يجهدرنت و يافته افزايش سانسورشدگي

 هايروش از يکي .شودمي برازش بيش متداول، هايروش

 شفايافته هايمدل از مدت استفادهطولاني بقاي مطالعات سازيمدل

بر زمان بقاي بيماران از تشخيص  مؤثرباشد. پژوهش حاضر عوامل مي
تا مرگ در بيماران مبتلا به سرطان خون را با در نظر گرفتن ميزان 

وتحليل قرار داده است. درواقع هدف از اين تجزيه شفايافتگي مورد
هاي پژوهش، کاربرد دو مدل شفايافتگي آميخته و ناآميخته در داده

مربوط به بيماران مبتلا به سرطان خون بوده که پيوند مغز استخوان 
  اند.دريافت نموده

  
  مواد و روش کار

ه لينگر، کگروهي) گذشتهدر اين پژوهش توصيفي تحليلي (هم
در  ۱۳۹۳تا  ۱۳۸۶ي هاسالبيماران مبتلا به سرطان خون که بين 

بيمارسـتان طالقاني وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي  
پيوند مغز اسـتخوان دريافت کرده و تا سال   BMTتهران در واحد 

 ۴۹۲است. تعداد  ي قرار گرفتهموردبررس ـ، اندشـده پيگيري  ۱۳۹۵
هاي ناقص تعداد که پس از حذف پروندهبيمار وارد مطالعه شـــدند 

وتحليل قرار گرفتند. اطلاعات بيماران در بيمـار مورد تجزيـه   ۳۵۱
 يبعد يهايريگيشــان ثبت شــده بود که جهت پ يهاپرونده

 شدهحفظدر مطالعه حاضر اسرار بيماران  قرار گرفت. مورداسـتفاده 
ــده      و مـــلاحــــظـــات اخــــلاقـــي رعــــايـــت شــــ

)IR.MODARES.REC.1398.028(    و هـمـچنين داراي کــد
 هاي اين پژوهش،از محدوديت اســت. ۷۷۵۸۰تصــويب به شــماره 

نواقص اطلاعات در پرونده و تغيير شماره تماس و عدم پاسخگويي 
  بيماران، اطلاعات بود.

  وتحليل آماري:ي تجزيههاروش

ناآميخته دو دســته کلي از مدل  هاي شــفايافته آميخته ومدل
ي شفايافته آميخته شامل دو دسته از هاشـفايافتگي هسـتند. مدل  

باشند که احتمال رخداد پيشامد بيماران در معرض خطر و ايمن مي
ــفانيافته)  و  p-1موردنظر براي هر فرد (احتمال افراد غيرايمن يا ش

ــامد موردنظر براي هر فرد (احتمال افراد  احتمال عدم رخداد پيشـ
 افته آميخته فرضشود. در مدل شفايفرض مي pايمن يا شفايافته) 

 در افراد جامعه، زير دو از ناهمگن صورتبه جامعه که اسـت  اين بر

  .)۹, ۸(افراد ايمن تشکيل شده است و معرض خطر
ܵ௣(ݐ, (ݔ = 1 − ,ݐ)௣ܨ (ݔ = (ݔ)݌ + (1 − ,ݐ)∗ܵ((ݔ)݌  (ݔ

ــانp(x)ن که در آ ــفايافته يا دهنده، نشـ ــبت افراد شـ ي نسـ
,ݐ)௣ܵايمن، ــان (ݔ ــفايافته آميخته دهندهنش ي تابع بقا در مدل ش

,ݐ)∗ܵبراي کل افراد جامعه و  ي تابع بقاي افراد در دهنده، نشان(ݔ
هاي با توزيع پارامتري موردنظر است. در مدل متناظر معرض خطر

ــفايافته ناآميخته،  ــتقلال بين  ش ــاهدات و اس فرض بر همگني مش
ها براي جوامعي تعريف هاي رخداد پيشـــامد اســـت. اين مدلزمان
 تابع توزيع تجمعي زمان بقاي کل افراد جامعهها آنکه در  اندشــده

د در اين جوامع ميزان اختلاف تابع توزيع تجمعي با رسينمبه يک 
 . بنابراين در اينددهيممقدار يک، نسـبت افراد شـفايافته را نشان   

ــفايافته در داخل مدل بوده و مدل  آن را توانميها نســبت افراد ش
ــتقيم با گرفتن حد تابع بقا در به ــت آو نهايتيبطور مس رد. به دس

ــوبنابراين تابع بقا براي کل افراد جامعه در مدل ناآميخته به رت صـ
  زير است:

ܵ௣(ݐ, (ݔ = ൫ିఏி∗(௧,௫)൯݌ݔ݁ = ி∗(௧,௫)݌ =
       ଵିௌ∗(௧,௫)݌

,ݐ)∗ܨکه ، تابع توزيع تجمعي افراد در معرض خطر (غير (ݔ
ايمن) متناظر با توزيع پارامتري موردنظراست. در اين پژوهش 

وايبل (با در نظر گرفتن توزيع –هاي شفايافته آميخته برنوليمدل
و  )۱۰(براي زمان بقا) برنولي براي متغيرهاي پنهان و توزيع وايبل 

وايبل (با در نظر گرفتن توزيع -مدل شفايافتگي ناآميخته پواسن
ها براي متغيرهاي پنهان و توزيع وايبل براي زمان بقا) به داده پوآسن

از معيار اطلاع آکائيکه براي انتخاب بهترين  .)۱۱(برازش داده شد
معيار  انحراف ميانگين، صورتبه کمي مدل استفاده شد. متغيرهاي

 هاليتحل .اندشده گزارش تعداد(درصد) صورتبه  کيفي متغيرهاي و
و با کمک از  ۳,۶,۱نسخه   Rو  SPSS 25افزارهاي در محيط نرم

 BFGSو روش  optimستور کد نويسي و جهت برآورد پارامترها از د
  ها برازش داده شدند .و به داده شدهاستفاده
  
  هايافته



 و همکارانعلی محمدشريفی   ... سرطان بيماران بقاي تحليل در ناآميخته و آميخته شفايافته هايمدل
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درصد) پيشامد ۱/۱۹بيمار ( ۶۷بيمار،  ۳۵۱در اين پژوهش از 
درصد) بودند. اطلاعات ۱/۵۶نفر مرد ( ۱۹۷، اند.مرگ را تجربه کرده

 زمان آورده شده است. ميانگين ۲و  ۱براي ساير متغيرها در جدول 
 ،)۳۸۷۴,۶۲و  ۴۸۱۷,۳۱( درصد ۹۵ اطمينان فاصله با بيماران بقاي
ــال و  ۱۱( ۹۷,۴۳۹۵ روز و همچنين حداقل و حداکثر ) ماه ۹سـ

روز بود. زمان بقاي يک ساله، سه سال و  ۶۲۵۲تا  ۱۳۸زمان بقا از 
و  ۰,۸۷، ۰,۹۷بيماران مبتلا به ســرطان خون به ترتيب  ســالهپنج

ن ماير جهت ارزيابي کلي و بررسي برآورد گرديد. نمودار کاپلا ۰,۷۸
يباً تقردهد که تابع بقا پس از مناســبت مدل شــفايافته، نشــان مي 

ــال و  ۱۱( ۹۷,۴۳۹۵ ــورت خط افقي ادامه پيدا روز به) ماه ۹س ص
ــت و ميزان کنـد که جهت تحليل داده مي ــب اسـ هاي فوق مناسـ

). در برازش مدل ۱نمودار برآورد گرديد ( درصــد۳/۴۲شــفايافتگي 
وايبل، متغيرهاي سن، عود بعد –ندگانه شـفايافته آميخته برنولي چ

ــتخوان و نوع پيوند بر روي زمان بقاي بلندمدت   از پيونـد مغز اسـ
بيماران سرطان خون معنادار بوده و ساير متغيرهاي مدل داراي اثر 

ــبت معنادار نمي ــند. نس  از بعد بيماران عود تعداد متغير بخت باش
ــتخوان، مغز پيوند ــده برآورد ۲۲/۰ اس ــت ش ــانس بنابراين اس  ش

 دپيون از بعد عود داراي بيماران شــدن ايمن شــانس يا شــفايافتگي
 کاهشدرصــد ۷۸ آن، در افزايش واحد يک ازاي به اســتخوان مغز
 ۳۵/۴ســال،  ۳۰نسـبت بخت متغير سـن بيماران کمتر از    .يابدمي

 برآورد شـده اسـت بنابراين شانس شفايافتگي يا شانس ايمن شدن  
 ۳۰ســال نســبت به بيماران بيشــتر از  ۳۰بيماران با ســن کمتر از 

برابر است. نسبت بخت متغير نوع پيوند مغز استخوان  ۳۵/۴سـال،  
برآورد شـده است بنابراين شانس شفايافتگي   Auto، ۳۱/۵بيماران 

نســبت به بيماران با  Autoيا شــانس ايمن شــدن بيماران با پيوند 
در برازش  ).۳ر اســـت (جدول شـــماره براب Allogen ،۵,۳۱پيوند 

وايبل متغيرهاي سن، عود –مدل چندگانه شفايافته ناآميخته پواسن
ــخيص بر روي زمان بقاي   ــتخوان و نوع تشـ بعـد از پيوند مغز اسـ
بلندمدت بيماران سرطان خون معنادار بوده و ساير متغيرهاي مدل 

و  MM ،NHLشانس شفايافتگي بيماران داراي اثر معنادار نبودند. 
HD  ــتر از بيمــاران بـه ــانس  ALLطور معنــادار بيشـ بود ولي شـ

ــفايافتگي بيماران   ALLطور معنادار کمتر از بيماران به AMLشـ
به ترتيب برابر  MM ،NHL ،HDبود. شـانس شفايافتگي بيماران  

 AMLو شــانس شــفايافتگي بيماران  ۰,۵۴، ۰,۳۶، ۰,۴۳اســت با 
ــفايافتگي۰,۰۹برابر اســت با  بيماران داراي عود بعد از  . شــانس ش

برآورد شده است که به ازاي يک واحد  ۰,۰۰۱پيوند مغز استخوان 
يابد. شانس شفايافتگي بيماران با کاهش مي درصد۳افزايش در آن، 

برآورد شده است که نسبت به بيماران  ۰,۲۵سال،  ۳۰سن کمتر از 
هاي در مقايسه توزيع برابر است. ۸,۳۳سال،  ۳۰با سـن بيشـتر از   

هاي شفايافته آميخته و ناآميخته، مقدار آکائيکه براي پارامتري مدل
و  ۱۵۹,۳۵به ترتيب برابر  وايبل–وايبل و پواســن–هاي برنوليمدل

 تر بودن اين معيار براي مدلگرديـد. بـا توجه به کوچک   ۱۵۵,۶۷
ــن ــتفـاده از اين مدل منجر به نتايج دقيق  –پواسـ تري وايبـل، اسـ

  .)۵گردد (جدول مي
  

  : فراواني و درصد متغيرهاي کيفي)۱( جدول
 متغير  )واحدها (سطوح متغير تعداد درصد
 مرد ۱۹۷ ۵۶,۱%

 جنسيت
 زن ۱۵۴ ۴۳,۹%
  شدهفوت  ۶۷  ۱۹,۱%

 وضعيت بقا
  فوت نشده ۲۸۴ ۸۰,۹%
  ۳۰کمتر از  ۱۲۶  ۳۵,۹%

 سن (سال)
  ۳۰بيشتر از  ۲۲۵  ۶۴,۱%
  از خود ۲۷۵  ۷۸,۳%

 نوع پيوند
۲۱,۷%  ۶۷   از ديگري 
۳۳,۶%  ۱۱۸ A 

 گروه خون
۲۲,۸%  ۸۰ B 
۹,۱%  ۳۲ O 
۳۴,۵%  ۱۲۱ AB 
۳۵,۹%  ۱۲۶ MM 

 نوع تشخيص سرطان
۱۱,۱%  ۳۹ NHL 
۳۲,۵%  ۱۱۴ HD 
۱۱,۷%  ۴۱ AML 
۸,۸%  ۳  ALL 
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 : ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي کمي)۲( جدول

 متغير واحد ميانگين انحراف استاندارد

۱۴,۰۴ ۵۳۹,۲  سن سال 
 گلبول سفيد خون تعداد ۶۶۸۱,۵۷ ۸۵۷۵,۳۰

 زمان بقا روز ۱۵۸۸,۹۰ ۱۱۵۳,۵۶
  

  نمودار کاپلان ماير براي زمان بقا کل نمونه ):۱نمودار (
  

  وايبل در بقاي بلندمدت-: نتايج برازش مدل چندگانه شفايافته آميخته برنولي)۳( جدول

  سطوح متغير  متغير
مقدار 

  ثابت
  وردآبر

  ضريب
حراف ان

  استاندارد
P-

Value 

نسبت بخت 
)OR(  

AIC 

  - تعداد عود بعد از پيوند

۱,۴۰-  

۱,۵۲-  ۰,۷۰  ۰,۰۳  ۰,۲۲  

۱۵۹,۳۵  
 سن

Age < 30 ۱,۴۷  ۰,۵۶  ۰,۰۱  ۴,۳۵  
Age > 30  -  -  -  -  

 نوع پيوند
Auto ۱,۶۷  ۰,۷۵  ۰,۰۳  ۵,۳۱  

Allogen  -  -  -  -  
 ۰۵/۰سطح معناداري 

  وايبل در زمان بقاي بلندمدت-مدل چندگانه شفايافته ناآميخته پواسن: نتايج برازش )۴( جدول

  سطوح متغير  متغير
مقدار 

  ثابت
  وردآبر

  ضريب
انحراف 

  استاندارد
P-Value T  AIC 
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 نوع تشخيص

MM 

۱,۲۷  

۱,۴۳-  ۰,۴۲  ۰,۰۰۰  ۳,۴۴-  

۱۵۵,۶۷  

NHL ۱,۲۶-  ۰,۴۷  ۰,۰۰۷  ۲,۶۷-  
HD ۱,۷۵-  ۰,۴۳  ۰,۰۰۰  ۴,۰۶-  

ALL ۰,۴۱-  ۰,۴۵  ۰,۳۷  ۰,۹۰-  
AML -  -  -  -  

تعداد عود بعد 
 از پيوند

-  ۰,۶۴  ۰,۲۶  ۰,۰۱۳  ۲,۴۹  

 سن
Age < 30 ۰,۹۴-  ۰,۳۲  ۰,۰۰۴  ۲,۹۱-  
Age > 30  -  -  -  -  

  ۰۵/۰سطح معناداري 
  

  هاي آميخته و ناآميختههاي پارامتري مدلاي براي توزيع: شاخص مقايسه)۵( جدول

 AIC  توزيع  همدل چندگانه شفايافت

  ۱۵۹,۳۵  وايبل -برنولي  آميخته
  ۱۵۵,۶۷  وايبل - پوآسن  ناآميخته

  

  طور شهودي نمودار کاپلان ماير متغير نوع پيوند مغز استخوان بيماران سرطان خون. به ):۲نمودار ( 
  شود.يممشاهده  Allogenو  Autoتفاوت آشکاري بين زمان بقاي 
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  ير متغير سن بيماران سرطان خوننمودار کاپلان ما ):۳نمودار (
  

  نمودار کاپلان ماير متغير نوع تشخيص بيماران سرطان خون ):۴نمودار ( 
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  نمودار کاپلان ماير متغير عود بعد از پيوند مغز استخوان بيماران سرطان خون ):۵نمودار (
 

  گيريبحث و نتيجه
از  هير متغيرهاي پيشگو بر سلامت بيماران با استفادتأثبررسي 

تواند اطلاعات مهمي را براي پزشکان و هاي شفايافتگي، ميمدل
مديران حوزه سلامت و بهداشت عمومي فراهم آورد. با توجه به 

هاي گسترده در علم پزشکي در ساليان اخير و وجود پيشرفت
اي در علوم هاي شفايافتگي جايگاه ويژهبيماران شفايافته، مدل

خصوص در زمينه بيماران سرطاني قين بهاند و محقپزشکي پيدا کرده
يراً در بين محققان ايراني اخ. اندنمودهها استفاده زيادي از اين مدل

  .)۱۷-۱۲(ها مورد استفاده قرار گرفته است هم اين مدل
وايبل (با در نظر گرفتن توزيع –مدل شفايافته آميخته برنولي

لي براي متغيرهاي پنهان و توزيع وايبل براي زمان بقا) و مدل برنو
 وآسنپوايبل (با در نظر گرفتن توزيع –شفايافته ناآميخته پواسن

براي متغيرهاي پنهان و توزيع وايبل براي زمان بقا) در محيط 
و با کمک از کد نويسي و  ۳,۶,۱ نسخه Rو  SPSS ۲۵افزارهاي نرم

استفاده  BFGSو روش  optimدستور  جهت برآورد پارامترها از
  ها برازش داده شدند.شده و به داده

  هاي پژوهش:يتمحدود
ترين محدوديت اين پژوهش نواقص اطلاعات در پرونده مهم

پرونده بازخواني شده اطلاعات  ۴۹۲طوري که از پزشکي بود که به
بيمار قابل استفاده بود. عدم ثبت اطلاعات و ثبت اطلاعات  ۳۵۱

باه منجر به از دست رفتن بخشي از اطلاعات گرديد. همچنين اشت
گرديد  ها برقرارجهت تعيين وضعيت بقاي بيماران تماس تلفني با آن

ي ثابت هاتلفنبه ويژه شماره (که به علت تغيير شماره تماس 
و عدم پاسخگويي بيمارن، از ديگر عوامل از دست رفتن  ها)استان

  اطلاعات بود.
  :ييهاگيري ننتيجه
  در مطالعه حاضر متغير سن داراي اثر معنادار بر روي

زمان بقاي بيماران داشته که اين نتيجه مطابق با نتايج مطالعات 
سال در مطالعه حاضر بقاي کمتري  ۳۰قبلي است و افراد بالاي 

. در مطالعه اول که توسط گوپتا و همکاران انجام شد، )۱۸(دارند
بر روي بيماران سرطان خون انجام شد و با کنترل  HLAپيوند 

 HLAساير متغيرها، اثر سن بررسي گرديد. در مطالعه پيوند 
هاي رگرسيون کاکس و لجستيک مورد استفاده قرار گرفت. مدل

سال و  ۴۰تا  ۲۰سال، بين  ۲۰متغير سن در سه گروه کمتر از 
سال داراي زمان  ۴۰سال طبقه بندي شد و افراد بالاي  ۴۰بالاتر از 

. در مطالعه دوم نيز که توسط پاپل ول )۱۹(بقاي کمتري گرديدند 
و همکاران انجام شد حداکثر سن افراد براي دريافت پيوند مغز 
استخوان بررسي گرديد که مشخص شد با افزايش سن زمان بقاي 

  . )۲۰(يابد يمبيماران کاهش 
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 راي اثر معنادار بر در مطالعه حاضر متغير نوع پيوند دا
روي زمان بقاي بلندمدت بيماران داشته است که مطابق با نتايج 

 .)۲۱(مطالعات گذشته بود
  در مطالعه حاضر متغير توده بدني داراي اثر معناداري بر

 . )۲۲(روي زمان بقا نبوده که مطابق با نتايج مطالعات گذشته نبود
  در مطالعه حاضر متغير عود بعد از پيوند مغز استخوان

داراي اثر معناداري بر روي زمان بقا بوده که مطابق با نتايج مطالعات 
بيمار سرطان خوني بود،  ۱۲۱لعه اول که شامل گذشته بود. در مطا

اثر عود بر روي عوامل ژنتيک منجر به مرگ بررسي گرديد که 
مشخص شد عود بعد از پيوند اثر مستقيم بر روي زمان بقا و مرگ 

بيمار سرطان خون بررسي  ۱۰۶۳۲. در مطالعه دوم، )۲۳(دارد 
گرديد که براي بيماراني که پيوند مغز استخوان دريافت کردند 

 .)۲۴(ين عامل مرگ، عود بعد از پيوند مغز استخوان بود ترمهم
  در مطالعه حاضر متغير عود قبل از پيوند داراي اثر

 معنادار بر روي زمان بقاي بلندمدت بيماران نداشته است.
  در مطالعه حاضر متغير هموگلوبين داراي اثر معناداري

 .)۲۲(بر روي زمان بقا نبوده که مطابق با نتايج مطالعات گذشته بود
  در مطالعه حاضر متغير گروه خوني داراي اثر معناداري

 بر روي زمان بقا بيماران سرطان خوني نبود.
  تشخيص داراي اثر معناداري در مطالعه حاضر متغير نوع

-۲۵(بر روي زمان بقا بوده که مطابق با نتايج مطالعات گذشته بود
۳۰(.  

  در مطالعه حاضر متغير جنس داراي اثر معناداري بر روي
هاي گذشته نيز به همين نتيجه منجر زمان بقا نبوده که تحقيق

ق اول بيماران سرطان خون به دو گروه تقسيم شده است. در تحقي
شدند، بيماراني که داروهاي بورتزوميت يا غير بورتزوميت دريافت 
کرده و سپس پيوند مغز استخوان دريافت کردند. در هيچ يک از دو 

. در تحقيق دوم نيز )۳۱(گروه متغير سن داراي اثر معنادار نگرديد 
بيمار سرطان خوني مورد بررسي قرار گرفتند که متغير  ۱۱۷۹۷

 . )۳۲(جنس داراي اثر معنادار نگرديد
  
  :گيرينتيجه

هايي که جامعه مورد بررسي از دو گروه شامل افرادي لتدر حا
اند کنند و افرادي که شفايافتهکه پيشامد موردنظر را تجربه مي
هاي شفايافته ناآميخته منجر به تشکيل شده است، استفاده از مدل

هاي شفايافته آميخته و تري نسبت به مدلنتايج و تفسيرهاي دقيق
دد. در مدل اول متغيرهاي سن، تعداد عود گراستاندارد تحليل بقا مي

بعد از پيوند مغز استخوان و نوع پيوند اثر معناداري در زمان بقاي 
اند و در مدل دوم متغير سن، تعداد عود بيماران سرطان خون داشته

بعد از پيوند مغز استخوان و نوع تشخيص اثر معناداري در زمان بقاي 
توجه به نتايج به دست آمده به  . بااندداشتهبيماران سرطان خون 

رسد که پيوند مغز استخوان اتولوگ بيماران با سن کمتر از نظر مي
سال شانس شفايافتگي بيشتري دارند و همچنين پيوند مغز  ۳۰

که شانس شفايافتگي  AMLاستخوان اتولوگ بيماران مبتلا به 
 کمتري دارند را به عنوان خط اول درمان در نظر گرفت بنابراين

سال  ۳۰داراي پيوند مغز استخوان اتولوگ با سن کمتر از بيماران 
شانس شفايافتگي بيشتري دارند و همچنين مدل شفايافته ناآميخته 

  برازش بهتري نسبت به مدل شفايافته آميخته دارد.
  هاي تحقيق:پيشنهاد کاربرد يافته
دهندگان خدمات تواند در اختيار ارائهنتايج اين تحقيق مي

داشتي، در مراکز تحقيقاتي و درماني سرطان قرار گيرد تا از نتايج به
  اين تحقيق در درمان بيماران مبتلا به سرطان خون استفاده گردد.

  هاي آينده:پيشنهاد براي تحقيق
 شود در مطالعات بعدي ريسک فاکتورهاي پيشنهاد مي

 د.ددخيل در عود بيماري علاوه بر نوع پيوند مغز استخوان بررسي گر
  با توجه به نظر متخصصين سرطان خون در مورد متغير

شود هر يک از سطوح متغير نوع تشخيص نوع تشخيص، توصيه مي
 طور جداگانه مورد بررسي قرار گيرد.سرطان خون به

  عدم ثبت اطلاعات برخي متغيرهاي مهم (توسط تيم
ي پزشکي هاپروندهها در جمع آوري داده) و يا موجود نبودن آن

ير عوامل سيتوژنيک، مصرف دخانيات، سابقه خانوادگي و عوامل نظ
اقتصادي و محيطي منجر به از دست رفتن يا کاهش اعتبار برخي 

ير اين تأثهاي بعدي تحقيق گردد درها گرديد. پيشنهاد مياز داده
  متغيرها بررسي گردد.
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Abstract 
Background & Aims: The present study analyzed the factors affecting the survival time of patients with 
leukemia from diagnosis to death, taking into account the cure rate. The aim of the present study was to 
apply two models of mixed and unmixed healing in the data of patients with leukemia who received 
bone marrow transplantation. 
Materials & Methods: In this descriptive-analytical (Cohort) research, the data of 351 patients who 
were referred to Taleghani Hospital in Tehran affiliated to Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences and received bone marrow transplantation due to leukemia were examined. Patients received 
bone marrow transplantation between 2007 and 2014 and were followed up until 2016. In this study, the 
cured models of Bernoulli-Weibull blended (taking into account the Bernoulli distribution for latent 
variables and the Weibull distribution for survival time) and the Poisson -Weibull blended cured model 
(considering the Poisson distribution for latent time variables for hiding and distribution and distribution 
for survival time) were fitted to the data. 
Results: In this study, 351 patients, 197 males (56.1%) and 154 females (43.9%), were studied in which 
67 patients (19.1%) died. Among the significant variables of recurrence after transplantation, recurrence 
before transplantation, hemoglobin, type of transplant, age, body mass, blood type and type of diagnosis, 
variables age (p=0.01), recurrence after transplantation (0.03) and type of transplant (p=0.03) are among 
the variables affecting the survival time of leukemia patients. In the mixture cured model of Bernoulli-
Weibull and the variables of age (p=0.004), recurrence after transplantation (p=0.013) and type of 
diagnosis (p<0.008) were variables affecting the survival time of leukemia patients in the non-mixture 
cured model Poisson -Weibull. 
Conclusion: Patients with autologous bone marrow transplantation under the age of 30 have a better 
chance of survival, and also the non-mixture cured model has a better outcome than the mixture cured 
model. 
  
Keywords: Survival analysis, Mixture and non-mixture cured model, Leukemia, Bone marrow 
transplantation. 
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