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  چكيده
 تحت اما باشد، مي بقا انزم روي بر متغيرها اثر تحليل و تجزيه براي روش ترين رايج كاكس، متناسب مخاطره مدل :مقدمه و هدف

 جايگزين و كاكس مدل از استفاده با حاضر مطالعه در .باشند داشته برتري كاكس مدل بر توانند مي پارامتري هاي مدل ،معين شرايط
كته س به تلامب بيماران بقاء بر مؤثر عواملمه ير،  -ناپارامتري كاپلان برآوردو همچنين  نمايي ل،ووايب هاي مدل قبيل از پارامتري هاي

  .گرديد مقايسه مدل بهترين ارائه براي مدلها كارآيي و ارزيابي ،قلبي حاد
نفر از بيماران داراي  650تحليلي از نوع طولي بوده كه به روش آينده نگر بر روي  -يك مطالعه توصيفي حاضر تحقيق :كار روشمواد و 

مرگ پي گيري و اطلاعات لازم يا عدم  ه ابتلا به سكته قلبي به لحاظ مرگبيماران به مدت يك سال از لحظ. سكته قلبي حاد انجام گرفت
پارامتري، نيمه پارامتري و ناپارامتري جهت تعيين عوامل موثر بر مرگ بيماران  رويكردهاي .جمع آوري شدند با استفاده از چك ليست

نسخه  STATAتحليل داده ها با نرم افزار .ر آكائيكه استفاده شددر نظر گرفته شدند و براي مقايسه اين روشها از معيامبتلا به عروق كرونر 
  .در نظر گرفته شده است 05/0انجام و سطح معني داري  11

داراي سابقه %4/33 بيماران سيگاري،% 48. بود%) 3/10(نفر 67 بيماران مورد بررسي در طي يك سال ميزان مرگ و مير در بين :يافته ها
از نظر عوامل موثر بر ميزان . داراي بلوك بودند% 3/10. داراي آريتمي بودند% 30داراي ليپيد بالا و % 3/15 ي،ديابت% 7/17 پرفشاري خون،

از نظر رويكردهاي ناپارامتري سن بالا، عدم مصرف استرپتوكيناز و داشتن بلوك . بقا نتايج مدلهاي پارامتري و مدل كاكس يكسان بودند
   .دندقلبي با خطر بالاتر مرگ همراه بو

رويكرد ناپارامتري كاپلان  از حاصل نتايجو نيز  بود مشابه تقريبا پارامتري هاي مدل و كاكس مدل در مخاطره نسبت اگرچه :نتيجه گيري
  .برازش دقيق تري داشت لووايب مدل معيارآكائيكه، اساس بر ولي ،تا حد زيادي شبيه به رويكردهاي پارامتري و نيمه پارامتري بود مه ير
 ير، آكائيكه م -قا، سكته قلبي، مدل كاكس، مدل پارامتري، كاپلانب :ي كليديه هاواژ

  
                                           مقدمه

چه در سالهاي اخير گامهاي موثري براي تشخيص اگر 
سكته قلبي حاد برداشته شده است اما هنوز يكي از 

حال  در ين مشكلات نظام سلامت در كشورهايمهمتر
  زان مرگ و يكه م هر چند. مي باشدافته يتوسعه و توسعه 

حاد در دهه گذشته در  ير حاصل از سكته قلبيم
ك يدر صد قرار گرفته اما هنوز هم  30 يبيتقر يبيسراش

با از هر سه يتقر. ]1 [ديآ يرخداد مرگبار به حساب م
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حاد، دو مورد آن بدون علائم خطر اتفاق  يمورد سكته قلب
در اولين  حاد يسكته قلب ك سوم افراد مبتلا بهي. دافت يم

 13و  مارستانيدرصد خارج از ب 20 كه رنديم يم حمله
فوت مي  مارستانيه در بيساعت اول 48تا  24درصد در 

ز مشاهده شده است كه حدود يگر نيد ياز سو .]2 [نمايند
ران مربوط به ير در ايدرصد از كل موارد مرگ و م 38

با توجه به اهميت اين  .باشد يق كرونر معرو يهايماريب
داده ها اجراي يك برنامه استراتژيك در راستاي پيشگيري 
از بيماري و كنترل مرگ و مير حاصل از سكته قلبي حاد 

  .]3 [بسيار ضروري مي باشد
در اكثر كشورهاي در حال توسعه و به خصوص در كشور 

شنايي ما به دليل پايين بودن فرهنگ عمومي در زمينه آ
عروقي و عدم رعايت  _با عوامل خطر زاي بيماريهاي قلبي 

اصول پيشگيري از اين بيماريها، ميزان مرگ و مير ناشي 
همچنين با توجه به كاهش . از آن در حال افزايش است

سن بروز در افراد و كشندگي بيش تر اين بيماري در 
 [سنين پايين، هزينه بيش تري بر جامعه تحميل مي گردد

لذا شناخت و تعديل عوامل خطر ابتلا به اين بيماري . ]4
ها نقش مهمي در كاهش عوارض و مرگ و مير ناشي از 

  .]5-6 [آنها دارد
 يبقا در كاربردهال يتحل يآمار ير روشهاياخ يدر سالها

 يقات پزشكيبه خصوص در تحق يقات تئوريو تحق يعمل
العات ن مطياغلب مركز توجه در ا. ار گسترده شده انديبس

با هدف  ياريمطالعات بس. ع زمان بقا استيتوز يبر رو
 ير گروههايع بقا در زين علل متفاوت بودن توزييتع

ج يشده اند و نتا يناهمگن طراح يت هايجمع مختلف در
حاد  يماران مبتلا به سكته قلبيب ين روشها برايحاصل از ا

. ماران گزارش شده اندياز ب يمتفاوت ير مجموعه هايدر ز
ماران را با استفاده از ين بيبقا ا يكه الگو ياما مطالعه ا

  .]7-8 [سه كند وجود ندارديمتفاوت مقا يكردهايرو
مه يك روش نيره متناسب كاكس به عنوان طمدل مخا 

 ل مدل ياز قبشتابيده زمان شكست  يو مدل ها يپارامتر
و  يپارامتر يو لگ نرمال به عنوان روش ها يي، نمابليوا

ن ياز مهمتر ير به عنوان روش ناپارامتريه لان مروش كاپ
. باشند يبقا م يل داده هايتحل يموجود برا يكردهايرو

 يرغم داشتن برخ يعل كاكس يمه پارامتريمدل ن
 ين مدل به منظور مدل سازيج تريتها به عنوان رايمحدود

 يپارامتر يمدل ها يرود ول يعوامل موثر بر بقا به كار م
ع يك توزينبودن  يالزام. باشند يم يشتريب يايمزا يدارا

مدل مخاطره  ياياز مزا يكيبقا  يزمانها يبرا ياحتمال
 يش فرض هاياما چنانچه پ ]9 [باشد يمتناسب كاكس م

نسبت به  ار باشند از توان بيشتريبرقر يپارامتر يمدل ها
قائل شدن  .قابل انجام است يمه پارامترين يروش ها

 يبرا يع احتمال فرضيك توزيمفروضات و انتخاب  يبرخ
ق تر نموده و انحراف يرا دق يبقا استنباط آمار يزمانها

 ين مفروضاتيكه چن يار برآوردها را نسبت به زمانيمع
  .]10 [وجود نداشته باشند را كوچك تر خواهد كرد

 يمختلف به بررس يمدلها يرين مطالعه با به كار گيدر ا
ماران با سكته ير ببقا دتابع عوامل خطر برآورد كننده 

 .ميپرداخته ان مدل ين بهترييبه منظور تع يقلب
  كار روش

بوده كه به  ياز نوع طول ،يليتحل _ يفيمطالعه توص نيا
سكته  يماران داراينفر از ب 650 ينده نگر بر رويروش آ

ص يل با تشخيشهر اردب يمارستان بوعليحاد در ب يقلب
 85ان آذر ماه ياتا پ 84حاد از اول آذر سال  يسكته قلب

شدند و  يريگ يك سال پيماران به مدت يب .انجام گرفت
ست مشتمل بر اطلاعات ياطلاعات لازم بر اساس چك ل

مانند، زان بقا يماران، عوامل مرتبط با ميب يكيدموگراف
ت يخون، وضع يش چربيابت، افزايد ات،ياستعمال دخان

 يبرا. بود... ناز،ي، مصرف استرپتوكي، كسر جهشيبلوك قلب
پرسش نامه از روش اعتبار محتوا و  يسنجش اعتبار علم
داده ها، از روش  يابزار گردآور ييايجهت كسب پا

ماران يب. درصد استفاده شد 85ب يبازآزمون با ضر _آزمون
به لحاظ  يك سال از لحظه ابتلا به سكته قلبيبه مدت 

  .شدند يريگ يا عدم فوت پيفوت و 
ار گسترده يبس يناپارامتر يدهااگر چه استفاده از برآور

 كه فرض  يپارامتر يشده اند اما هنوز در مورد برآوردها
ازمند بحث يبقا معلوم است، ن يع داده هايشود توز يم

ل بقا كاربرد يكه به طور معمول در تحل ييعهايتوز. هستند
  .ل و لگ نرمالوبي، وايينما: دارند عبارتند از
ع ي، توزاص منحصر بفردمحاسبات و خو يبا توجه به سادگ

پر كاربرد در  يپارامتر ين مدلهاياز مهمتر يكي يينما
 يدارا ييع نمايتوز .رود يبه شمار م يآمار يل هايتحل

)(]exp[ بقا تابع احتمال xxS λ−= 0 يبرا≥x 
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قبل از زمان مشخص تا  تابع بقا، احتمال زنده ماندن. است
x كند يم يرا مدل بند. X ير تصادفيانگر متغينما 

 بين ترتيبه هم .قبل از رخداد مورد نظر است زمان تا
 بقا تابع احتمال يل داراوبيع وايتوز
]exp[)( αλxxS  λ<0كه  است x≤0 يبرا =−

ع يتوز. باشند يپارامتر شكل مα<0اس و يپارامتر مق
 α=1ل با پارامتر وبيع واياز توز يحالت خاص يينما

داده ها  يع واقعينكه در عمل توزيبا توجه به ا .است
 ين استفاده از برآوردهاينامعلوم است بنابرامعمولا 
از  يرويپ ازمندين روشها نينكه ايت اهاز ج يناپارامتر

. باشند يمناسبن يگزيتوانند جا يستند مين يع خاصيتوز
برآوردگر  ،بقااحتمال استاندارد تابع  يگر ناپارامتربرآورد

حد كه بعنوان ن برآوردگر يا .ر استيه كاپلان م
 فير تعريشود به صورت ز يز شناخته مين يحاصلضرب

 :شود يم 
1

1
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t t i
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انگر تعداد ينما idن شكست و يزمان مشاهده اول 1tكه 
است كه رخداد  يتعداد افراد iyو  tشكست ها در زمان 

كه قبل از وقوع واضح است . مورد نظر را تجربه نكرده اند
است و پس از آن  كيبا ن شكست احتمال بقا برابر ياول

  .ابدي يكاهش م مقدار حد حاصلضربي
ن مدلها در تحليل بقا مدل نيمه يكي از عمومي تري

در اين مدل هيچ فرضي درباره . پارامتري كاكس است
توزيع تابع خطر پايه در نظر گرفته نمي شود و ميزان خطر 
براي يك فرد نسبت ثابت و مشخصي را با ميزان خطر فرد 

رد، از اين رو مدل با خطرات متناسب ناميده مي ديگري دا
ن مدل را ارائه يا 1972كه كاكس در سال  ياز زمان .شود

. فا كرده استيل بقا ايرا در تحل يكرده است نقش اساس
از  يزان مخاطره حاصلضربيكند كه م ين مدل فرض ميا

 يهمه واحدها يتابع نامشخص از زمان مشترك برا
 يرهايمتغ يب خطيمعلوم از تركوند يمطالعه در تابع پ

ن يبنابر ا. ك مدل استوار استيمدل كاكس .است يكمك
 يه برآوردهايع تابع خطر پايبا وجود نامشخص بودن توز

ن مدل يج بدست آمده از اير نتايو سا يونيب رگرسيضرا
 ين حتيبنابرا. باشد يم يپارامتر يك به مدلهايار نزديبس

ر دست اما مشكوك است ه ديع تابع خطر پايكه توزيزمان
  .نان استيو قابل اطم يون كاكس منطقياستفاده از رگرس

iTبراي زمان بقا ام فرض مي شود iو براي واحد مطالعاتي  
كه وابسته به متغير كمكي  tiλ)(كه تابع خطر شرطي 

)(tX i تاست در شرايط زير صادق اس:  
{ }0( ( )) ( ) exp ( )i it X t t X tλ λ β=  

0)(كه   tλ  تابع خطر پايه نامعلوم منتسب به
0=Xاست و براي همه واحدهاي مطالعه يكسان است .

و متغيرهاي كمكي  iTوابستگي بين βضريب نامعلوم 
)(tX iيك فرضيه مهم اين است كه . را بازگو مي كند

مستقل از يكديگر رخ مي  شكست واحدهاي متفاوت،
دهند و مقدار تابع متغير كمكي براي يك واحد بر روي 

  .زمان بقا هيچكدام از واحدها اثر نمي گذارد
از معيار آكائيكه  ارزيابي مقايسه مدلهاي به كار رفته براي

  :اده شدبه صورت زير استف
plikelihoodAIC 2)(log2 +−=  

ار آكائيكه كمتر به تعداد متغيرها مي باشد و معي pكه 
  .معناي برازش بهتر مي باشد

  يافته ها
بيمار به صورت كامل در  650در پايان مطالعه اطلاعات 

طي يك ميزان مرگ و مير در بيماران در. دسترس بود
بيماران % 9/72. بود%) 3/10(  رنف 67 سال مورد بررسي

بيماران % 48. بودند 7/2زن با نسبت جنسي % 1/27مرد و 
% 7/17 داراي سابقه پرفشاري خون، %4/33سيگاري،
 داراي آريتمي% 30داراي ليپيد بالا و % 3/15ديابتي،
. داشتند Qبيماران در نوار قلبي شان موج % 5/82. بودند

ذار برميزان بقا بيماران براي پيش بيني متغيرهاي تاثير گ
مدلهاي پارامتري و شبه پارامتري برازش داده شدند كه 

درصد همراه  95مقادير نسبت مخاطره با فاصله اطمينان 
 .آورده شده اند 1با مقدار معيار آكائيكه در جدول شماره 

با برازش مدل رگرسيوني كاكس براي پيش بيني 
  ان، مشخص گرديدمتغيرهاي تاثير گذار برميزان بقا بيمار

كه از بين كل متغيرهاي كمكي مورد بررسي، جنسيت،  
داشتن بلوك قلبي، مصرف استرپتوكيناز، سطح كسر 

بر اين  .جهشي و سن بر ميزان بقا بيماران تاثير گذار بودند
 افرادي كه داراي بلوك شاخه اي راست و چپ اساس
برابر افراد بدون بلوك شاخه اي راست و چپ  76/1بودند
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يعني داشتن . قلبي در معرض خطر سكته قلبي بودند
بلوك شاخه اي راست و چپ قلبي زمان بقاي بيماران 

  همچنين مشخص گرديد كه .قلبي را كاهش مي دهد
  برابر افراد بدون عارضه در  36/1آريتمي  افراد با عارضه 

   79/1نسبت خطر براي مردان . معرض سكته قلبي بودند

كه بر اساس نتايج حاصل در حالي است اين  .برابر زنان بود
داشتن بلوك قلبي تاثير از برازش مدل پارامتري نمايي 

  . )p=038/0( معني داري داشت
بر اساس مقادير آماره لگ رتبه فقط مصرف استرپتوكيناز، 

 دار شدند معني سال 65سن بالاي داشتن بلوك قلبي و 
  كه نمودار تابع بقا بر )ده اندنتايج در اينجا آورده نش(
   

    

 درصد بيماران مبتلا به سكته قلبي بر اساس مدلهاي پارامتري و نيمه پارامتري 95مراه با فاصله اطمينان مقادير نسبت مخاطره ه: 1جدول 
  مدل نيمه پارامتري مدل نمايي مدل وايبل 

  متغير
نسبت 
  خطر

فاصله اطمينان
95%  

مقدار
  احتمال

نسبت
  خطر

فاصله اطمينان
95%  

مقدار 
  احتمال

نسبت 
  خطر

فاصله اطمينان 
95%  

مقدار 
  احتمال

  064/0  )966/0و332/3(  794/1  052/0 )995/0و47/3( 858/1 06/0 )974/0و36/3(  809/1 جنس
  000/0*  )031/1و087/1(  059/1  000/0* )033/1و089/1( 06/1 000/0* )031/1و087/1(  059/1 سن

  625/0  )989/0و006/1(  997/0  636/0 )989/0و006/1( 997/0 629/0 )989/0و006/1(  997/0 فشارخون
  936/0  )989/0و01/1(  999/0  996/0 )989/0و01/1( 999/0 959/0 )989/0و01/1(  999/0  ضربان قلب
داشتن
  آريتمي

  233/0  )817/0و281/2(  366/1  213/0 )827/0و34/2( 391/1 231/0 )818/0و292/2(  369/1

سطح كسر
  جهشي

  016/0*  )945/0و994/0(  969/0  012/0* )941/0و992/0( 967/0 012/0* )943/0و993/0(  968/0

مصرف
  استرپتوكيناز

  043/0*  )334/0و983/0(  573/0  027/0* )317/0و933/0( 544/0 038/0* )329/0و968/0(  564/0

استعمال
  سيگار

  199/0  )408/0و204/1(  701/0  192/0 )404/0و199/1( 696/0 199/0 )407/0و205/1(  701/0

داشتن
  ديابت

  362/0  )726/0و402/2(  32/1  354/0 )726/0و439/2( 331/1 372/0 )721/0و392/2(  314/1

  878/0  )983/0و019/1(  001/1  875/0 )983/0و019/1( 001/1 879/0 )983/0و019/1(  001/1 كلسترول
تري

  گليسريد
  915/0  )995/0و005/1(  1  902/0 )995/0و005/1( 1 909/0 )995/0و005/1(  1

HDL 999/0  )027/1963/0  )972/0و027/1(  999/0  993/0 )972/0و028/1( 999/0 969/0 )972/0و  
LDL 997/0  )015/1784/0  )98/0و015/1(  997/0  779/0 )98/0و014/1( 997/0 781/0 )98/0و  

بلوك شاخه
اي راست و 

  چپ

  066/0  )962/0و223/3(  761/1  038/0* )034/1و462/3( 892/1 057/0 )982/0و286/3(  797/1

معيار
  آكائيكه

49/676 075/786 088/824  
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مه - نمودار تابع بقا متغيرهاي سن،جنس،بلوك قلبي و مصرف استرپتوكيناز بر اساس روش ناپارامتري كاپلان: 1شكل 

  
 روش اساس متغيرهاي مذكور به همراه جنس با استفاده از

ــاپلان  ــارامتري ك ــ-ناپ ــر ه م ــماره  ي ــكل ش آورده  1در ش
 .شده اند

  

 بحث
بيماريهــا  يكــي از شــايعترينعروقــي  _بيماريهــاي قلبــي 

در كشورهاي پيشـرفته و در حـال توسـعه مـي باشـد كـه       
به تشخيص مـي رسـد و منجـر بـه بسـتري شـدن بيمـار        

در آمريكـــا ســـاليانه يـــك  .در بيمارســـتان مـــي شـــود
 شـوند  انفـاركتوس حـاد ميوكـارد مـي     دچـار  ،ميليون نفـر 

ال انفـاركتوس قلبـي   ـحتم ـحدود يك ميليـون نفـر بـا ا    و
مــرگ و . ]11[شــوند  بســتري مــي CCUدر واحــد هــاي 
ــاركتوس  )روز اول 30در (ميــــر زودرس  ناشــــي از انفــ

  % 50درصد است كه بيش از  30حاد ميوكارد حدوداً 
  
  

  
  ميـزان  .دن بـه بيمارسـتان رخ مـي دهـد    ـآن قبل از رسي

 داخــل بيمارســتاني در دو دهــه گذشــتهميــر  مــرگ و 
از  بـه طـور متوسـط    كاهش يافتـه اســت امـا    %30 حدود
ـــده   25هــر  ــاركتوس حـــاد زنـ ــه پــس از انف بيمــاري ك
 ]12[ ماننــد يــك نفــر در طــول ســال اول مــي ميــرد مــي

 مـوثر  عوامـل  مهمتـرين نتايج اين مطالعـه نشـان داد   

بيمـاران بـر اسـاس هـر دو رويكـرد       بقـا  ميـزان  بـر 
 نـد مشـابه بـوده وعبارت   نسـبتا  پـارامتري و ناپـارامتري  

 جهشـي  كسـر  سـن،  اسـترپتوكيناز،  مصـرف  :از

رپتو كيناز بـا ايـن تفـاوت كـه داشـتن بلـوك       تمصرف اسو
مــي  در مــدل نمــايي معنــي دار شــده بــود وط قلبــي فقــ

تــوان گفــت كــه هــر دو روش مــي تواننــد بــراي تحليــل  
امـا بـا توجـه    . مشابه مورد اسـتفاده قـرار گيـرد   داده هاي 

ول بــرازش بهتــري بــه مقــادير معيــار آكائيكــه مــدل وايبــ
  ر مطالعـات انجـام شـده كـه    يبـا سـا  نتـايج حاضـر    .شتدا
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ــر آورد كــرده يبــول را بهتــر از ســايمــدل وا  ر روش هــا ب
ــواني دارد  ــد ،همخ ــم .ان ــرگ ومي ــزان م ــه ي ر در مطالع

ك سـاله  ي ـكـه بـر روي بقـاء    ) 1998(و همكـاران   1كامبو
ــكته ق  يدر ب ــه س ــتلا ب ــارن مب ــام  لم ــه انج ــي در فرانس ب

ــت  ــد در د2/13گرف ــود 28رص ــردان . ]13[ روز اول ب م
ــان   ــه زن ــبت ب ــر    79/1نس ــرض خط ــتر در مع ــر بيش براب

ــدليل وجــود    ــد ب ــد كــه مــي توان ــرار دارن ســكته قلبــي ق
در  ،مشــكلات فراوانــي در محيطهـــاي بيــرون از خانـــه   

محل كار و داشـتن اسـترس هـاي شـغلي در محـيط كـار       
 بـا نتـايج پژوهشـهاي   ايـن نتـايج   براي مردان باشد كـه  

توســط صــراف زادگــان همخــواني     شــده، جــامان
  .]14[دارد

 در جهاني بهداشت سازمان كه توسط تحقيقاتي طبق 
 انجام مونيكا پروژه نام به چهار قاره از مختلف كشور 21
 مير و مرگ جوامع در اين متوسط طور به است، شده
 در حمله از اول پس روز 28 در قلبي سكته از ناشي
 پروژه. ] 15 [ است بوده  %45 زنان در و  49 مردان
به  مربوط مير و مرگ ساله 10 مطالعه يك در مونيكا

 مراقبتهاي حاد، قلبي سكته عروقي، قلبي بيماريهاي
 ساله 64 تا 35 مردان و زنان در خطرزا و عوامل قلبي
 و بررسي را مختلف كشور 21 در جامعه متفاوت 38 در

ن مرگ و ميزا پروژه اين در .]16[است  نموده پيگيري
بوده است % 12قلبي  سكته از پس روز 28 طول مير در

بيمار  122458 بر روييك مطالعه وسيع  در .]17[
درصد  6/80 درصد خانمها و 6/84ملاحظه شد كه در 

اصلي شناخته شده وجود  عامل خطريك مردها حداقل 
در مردها و  عامل خطرشايعترين دارد و مصرف سيگار 
 .]18[شده است  گزارشدر خانمها  ديابت، شايعترين عامل

هزار بيمار با  67 و همكاران كه بر روي 2مطالعه دپاك
 ،عامل خطرشايعترين  انجام گرفت شواهد آتروترومبوس

 سپس هيپركلسترولمي و) درصد 8/81(فشارخون بالا 
نتايج مطالعه  .]19 [گزارش شده است )درصد 4/72(

عروقي  _لبي ي قبيماريهاو همكاران نشان داد كه  3مورفث
و از عوامل  بيشتر مردان و افراد مسن را مبتلا مي نمايد

                                       
1- Cambou 
2- Deepak 
3- Murphy 

ريسك . ]20 [مهم بستري شدن آنها در بيمارستان است
ابتلا به بيماريهاي قلبي در سنين بالاتر به مراتب بيشتر از 
ساير سنين مي باشد زيرا بدليل كهولت سن بيشتر 

ي مختلف همراه بيماران در سنين بالاتر به انواع بيماريها
كه  نتايج اين مطالعه نشان داد با سكته قلبي مبتلا هستند

ريسك ابتلا به سكته قلبي حاد در اين افراد به مراتب 
بيشتر از ساير افراد مي باشد كه اين نتيجه با نتايج مطالعه 

سكته  .]20[ مورفث و همكاران همخواني داشته است
% 50كه در  ]21 [قلبي شايعترين بيماري كرونر قلبي است

% 83سال اتفاق مي افتد و  65موارد در سن بالاي 
 65بيماراني كه در اثر سكته قلبي فوت مي كنند بالاي 

نشان داد كه  4نتايج مطالعه آلفرد. ]22 [سال سن دارند
ميزان % 30بيماران قلبي با كسر جهشي مساوي و كمتر از 
شي آنها ر جهمرگ و مير آنها بيشتر از افرادي است كه كس

عوامل خطر مهم در مرگ ومير مي  است و از% 30بيش از 
در مطالعه حاضر نيز در افراد با كسر جهشي . ]23 [باشد

پايين تر ريسك ابتلا به سكته قلبي و ميزان مرگ ومير 
نسبت به ساير افراد بيشتر مي باشد كه اين نتيجه با نتايج 

حاصل از  بر اساس نتايج .]23 [آلفرد همخواني داشته است
سال بقا  65بيماران با سن كمتر از  1شكل شماره 

بيشتري از ساير افراد دارند و همچنين احتمال بقا زنان 
اوت از نظر آماري فتهر چند كه اين . تر از مردان استبيش

افراد داراي بلوك قلبي هم ). p=538/0( معني دار نبود
اين . بدون بلوك قلبي داشتنداز افراد  ياحتمال بقا كمتر
 ان مصرف كننده استرپتو كيناز هم صادققضيه براي بيمار

طول افزايش بود بدين معنا كه مصرف استرپتوكيناز باعث 
اين نتايج كه . عمر بيماران با سكته قلبي حاد مي شد

ر بود تا حد زيادي يه حاصل رويكرد ناپارامتري كاپلان م
 .و نيمه پارامتري بود شبيه به رويكردهاي پارامتري

  نتيجه گيري
علي رغم تمايل بسياري از محققين در استفاده از مدل 

در مطالعات تحليل بقا مدل هاي پارامتري اين  كاكس
كه موارد سانسور شده  ند كه در بررسي هاييقابليت را دار

، نتايج بهتري را نسبت به مدل كاكس دننسبتا كم باش
ميزان بقا و عوامل موثر بر ميزان با داشتن ارائه دهند و نيز 

                                       
4 - Alfred 
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بقا در بيماران با سكته قلبي حاد مي توان در ارائه خدمات 
بهينه براي بيماران و همچنين اقدامات ويژه جهت كنترل 

و كاهش ميزان مرگ و مير ناشي از سكته قلبي حاد و 
.افزايش طول عمر و بقاي اين بيماران اقدام نمود
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Abstract 
Background & Objectives: Cox proportional hazard regression 
model is the most common and standard method to study the 
effect of potential covariates on the survival times. However, 
under certain conditions such as availability of a good 
information about the system under study, parametric models are 
known to be more efficient than the Cox models. In this study, we 
aim to evaluate the efficiency of the semi-parametric Cox models 
and alternative parametric models and nonparametric Kaplan-
Meier estimates in analyzing the survival times of patients 
suffering from acute myocardial infraction  
Material & Methods: This study is a prospective-cohort 
research with the total number of 650 participant's experienced 
acute myocardial infarction. The patients followed up for one 
year in order to analyze their survival times. Three approaches; 
non-parametric, semi-parametric and parametric models, were 
used to model the survival times. To evaluate the relative 
goodness of fit of each procedures, Akaike information criterion 
(AIC) was used.  
Results: During one year of the following up, the total number of 
67 deaths were reported. Out of 460 initial patients, 48% were 
smoking, 33.4% suffered from hypertension, 17.7% diabetes, 
15.3 Hyperlipidemia, 30% airtime, and 10.3% had block. A 
broad agreement was observed between parametric and Cox 
models. Both models associated similar covariates as significant 
factors. However, the non-parametric model suggested  high age 
, non used streptokinase  and block significantly increased the 
risk of death.  
Conclusion: However, the hazard ratio in Cox model and 
parametric models were similar and results of nonparametric 
Kaplan Meier approach were largely similar but, The AIC 
suggested the parametric Weibull model as the most appropriate 
model for modeling the survival times of patients with acute 
myocardial infarction.    
Key words: Survival, Cox model, Parametric Model, Kaplan 
Meier, AIC 
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