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Abstract: 

 
Background: In competing risks data, when a person experiences an event other than the 
one of interest in the study, usually the probability of experiencing the event of interest is 
altered. Therefore, it is necessary to analyze the competing risk data. The aim of this study 
was to analyze the breast cancer risk factors using the competing risk model in patients with 
breast cancer. 
Materials and Methods: In this cohort study, 6206 cancerous patients included all women 
diagnosed with breast cancer were identified during 1990-1999 by the British Columbia 
Cancer Center and followed until 2010. To compare the competing risk models, the stratified 
Cox and proportional sub-distribution hazards models were fitted.  
Results: Findings showed that for breast cancer death, the hazard ratio increased for age 
(29%, 40%), radiotherapy (71%, 55%) and hormone therapy (76%, 84%) in the stratified 
Cox and proportional sub-distribution hazards models, respectively. Surgery decreased the 
hazard ratio in both models (89%, 80%). For deaths not due to breast cancer, the hazard ratio 
for age (81%, 91%) and chemotherapy (67%, 61%) decreased in both models, respectively. 
Conclusion: The Cox model, which ignores the competing risks, presents the different 
estimates and results than the proportional sub-distribution hazards model. Thus, in the 
analysis of competing risks data, the sub-distribution proportion hazards model is more 
appropriate than the Cox model. 
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  سينهسرطان   در بيماران مبتلا بهمخاطرهرقابتي براي تحليل عوامل  هاي ريسك كارگيري مدلبه
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1
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2*

، پروين ياوري
3

، حميد علوي مجد
4

، كريس باجيك
5

  

  

  دمه قم
ها يكي از مسايل مهم و اصلي  در حال حاضر سرطان

در كشور ما . باشنداط دنيا ميبهداشت و درمان در ايران و تمام نق
عنوان سومين علت بروز بيماري سرطان در حال افزايش است و به

هاي مزمن و غيرقابل  مير و دومين گروه بزرگ از بيماري  و  مرگ
هاي جديد زندگي، افزايش مصرف  عادت. انتقال، مطرح است
، از تر شدن تركيب جمعيتي  جمعيت و مسندخانيات، افزايش

-به .شوند بب افزايش موارد بيماري سرطان محسوب ميعوامل مس

طور معمول، بيماران مبتلا به سرطان سينه، يك تا چهار نوع درمان 
كنند كه شامل جراحي، پرتودرماني، شيمي درماني و را دريافت مي

  .هورمون درماني است
  

  هشتيب شهيد پزشكي علوم دانشگاه دانشكده پزشكي، ،زشكي اجتماعيپ گروه دانشيار، 1
 پزشكي علوم دانشگاه ،كارشناسي ارشد آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي ي دانشجو2

  بهشتي شهيد
  بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشكده پزشكي، دانشگاه ،زشكي اجتماعيپ گروه  استاد،3
  بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه زيستي، آمار گروه  دانشيار،4
  مركز تحقيقات ثبت سرطان بريتيش كلمبيا دانشيار، 5

  :نشاني نويسنده مسئول
  9 متري قاسميه، كوچه ميثاق 20آران و بيدگل، ميدان بهشتي، خيابان 

  0362 2725909 :   دورنويس               0913  2602838 :تلفن
 m.dehghani1363@yahoo.com :پست الكترونيك

  10/8/91:               تاريخ پذيرش نهايي    16/3/91 :تاريخ دريافت

 سرطان سينه را  عوامل مخاطرهمطالعات اپيدميولوژي، بسياري از
تعداد ، مخاطرهبا وجود تعداد زيادي عامل . اند مشخص كرده

شدت با ايجاد سرطان سينه رابطه دارند و هيچ عامل معدودي به
ن سينه را در فرد تواند رويداد سرطا منفرد يا تركيبي از عوامل نمي

 ابتلا همراه با متغيرهاي توليد مثل خطر .گويي كندخاصي پيش
بدون فرزند، تولد نخستين فرزند در سنين بالا، قاعدگي زودرس، (

يابد  با محيط هورموني كه سينه با آن مواجهه مي) يائسگي ديررس
. ]1 [رابطه دارد) در خلال آبستي يا در طي قاعدگي طولاني(

اند، ولي   ديگر سرطان سينه نيز بررسي شدهمخاطرهل چندين عام
  عوامل مخاطرهاين. نتايج مطالعات مختلف با هم سازگار نيستند

مصرف كالري زياد يا رژيم غذايي پرچربي، مصرف : عبارتند از
ويژه  ا منشا خارجي، بهبمتوسط تا زياد الكل و مصرف هورمون 

روژن جايگزين در گيري از آبستني و استهاي خوراكي پيش قرص
هاي هاي رقابتي، از روشدر حضور ريسك. ]1[ طي يائسگي

. توان استفاده كردهاي بقا نميمعمول آماري براي تحليل داده
هاي ريسك رقابتي  سازي داده  مدلهمطالعاتي كه تاكنون در زمين

هاي استانداردي است كه  روشهعمدطور به ،اند كار گرفته شدههب
ها، رگرسيون يكي از اين روش. شودكار گرفته ميا بهبراي تحليل بق
هاي  مدل مخاطرات متناسب كاكس كه در آن اثر متغير. كاكس است

شود، موفقيت  صورت ضربي مدل ميكمكي روي پاسخ به

  :خلاصه
 احتمال پيشامد مورد نظر تغيير ،وقتي يك فرد پيشامدي غير از پيشامد مورد نظر را تجربه كندرقابتي   هاي ريسكدر داده :سابقه و هدف

مل  عوارقابتي براي تحليل هاي ريسك كارگيري مدلبه حاضر مطالعه از  هدف.رقابتي انجام شود  بنابراين لازم است تحليل ريسككند؛ مي
   .باشدسينه ميسرطان   در بيماران مبتلا بهمخاطره
 شامل تمامي زنان مبتلا به سرطان سينه  واست سرطان سينه به مبتلا  بيمار6206 به متعلق واين مطالعه از نوع كوهورت  :هاروش و مواد
 2010و تا سال داده شده تشخيص كا آمري توسط مركز گزارشات ثبت سرطان ايالت بريتيش كلمبيا 1990-9هاي   سالباشد كه طيمي

  . و مخاطرات متناسب زيرتوزيع برازش داده شدبندي شده  هاي كاكس طبقه مدلرقابتي، هاي ريسكبراي مقايسه مدل .اند پيگيري شده
ت متناسب بندي شده و مخاطرا مرگ ناشي از سرطان سينه، در دو مدل كاكس طبقهبرايكه د نده نشان ميهاي مطالعه يافته :نتايج

افزايش )  درصد76 و 84(درماني  و هورمون)  درصد71و  55(، پرتودرماني ) درصد29 و 40(ترتيب نسبت مخاطره سن زيرتوزيع، به
، در دو مدل نيزعلل ساير  مرگ ناشي از براي. يابد كاهش مي)  درصد80و 89(جراحي در دو مدل فوق  عمل نسبت مخاطرهيابد و  مي

 67 و 61(درماني  و شيمي)  درصد81 و 91(جراحي  عمل ترتيب نسبت مخاطره و مخاطرات متناسب زيرتوزيع، بهبندي شده كاكس طبقه
  .يابد كاهش مي )درصد
ها و نتايج متفاوتي نسبت به مدل مخاطرات متناسب زيرتوزيع ارائه هاي رقابتي، برآوردمدل كاكس با ناديده گرفتن ريسك :گيرينتيجه
 .باشد تر از مدل كاكس مي رقابتي، مناسب هاي ريسك مدل مخاطرات متناسب زيرتوزيع در تحليل داده،بنابراين. كندمي

  كاكس، مدل مخاطرات متناسب زيرتوزيع هاي رقابتي، مدل مخاطرات متناسب  ريسك:كليديواژگان
 546-552 صفحات ،1391بهمن و اسفند  ،6 شماره شانزدهم، دوره فيض، پژوهشي –علمي نامهماه دو                                                                
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در اين مدل، . پزشكي داشته است گيري در كاربردهاي زيست چشم
 كاربرد بيشتربرآورد و تفسير نتايج ساده است كه همين امر موجب 

توان به مدل كاكس در تحليل آن شده است مهمترين ايرادي كه مي
هاي رقابتي و هاي ريسك رقابتي گرفت، سانسور گرفتن ريسكداده

چنين اعتبار تحليل هم. ها خواهد داددر واقع ناديده گرفتن ريسك
رگرسيوني كاكس به شدت به برقراري فرض مخاطرات نسبي وابسته 

هاي ريسك رقابتي مناسب  اين مدل براي دادهذا،ل؛ ]2[ است
  اتمخاطر مدل. هاي ديگري نياز داريم باشد و به جايگزين نمي

اين مدل با در . مناسبي باشد  تواند جايگزين ، ميمتناسب زيرتوزيع
ورد نظر ها، مخاطرات را براي پيشامد منظر گرفتن ساير ريسك

ت متناسب برقرار نباشد كه فرض مخاطرادر صورتي. كند برآورد مي
اي از تحليل بقا به مجموعه .توان اين مدل را برازش داد ز ميبا

هاي آماري استفاده شده براي مطالعه زمان رويداد يك پيشامد روش
رخداد ناميده - تا-كند و اغلب تحليل زمان در جامعه اشاره مي

نقطه پيشامد مورد نظر، زمان سپري شده بين نقطه آغازين و . شود مي
تواند با بيش از يك فرد مي هاي بقا گاهي هردر داده .باشد پاياني مي

كه وقوع يكي از آنها مانع از رخ دادن  بقيه  مواجه شودنوع پيشامد 
 .شودشود، اين وضعيت ريسك رقابتي ناميده ميپيشامدها مي

 زيرا در ؛دنباش هاي رقابتي شبيه سانسور شدن نميريسك وضعيت
 شدگي، احتمال رخ دادن پيشامد مورد نظر در آينده حالت سانسور

كه در ريسك رقابتي با رخ دادن يك  در حالي،وجود خواهد داشت
براي هر فرد . كندپيشامد، از رخ دادن بقيه پيشامدها جلوگيري مي

يك مثال از . تنها يك زمان شكست و يك علت شكست وجود دارد
، شامل عود بيماري و  سرطانمطالعاتهاي ريسك رقابتي در داده

وقتي يك فرد پيشامدي غير از پيشامد . مرگ ناشي از سرطان است
. كند احتمال پيشامد مورد نظر تغيير مي،مورد نظر را تجربه كند

در حضور . ]3[ شودريسك رقابتي انجام   لازم است تحليل،بنابراين
 يهاهاي معمول آماري براي تحليل دادههاي رقابتي، از روشريسك

هاي مدل كاكس با ناديده گرفتن ريسك. توان استفاده كردنميبقا 
 مدل Grayو   Fine.برآوردهاي متفاوتي را ارائه خواهد دادرقابتي، 
 Sub distribution proportional(  متناسب زيرتوزيع اتمخاطر

hazard models ( كردندهاي ريسك رقابتي پيشنهاد  را براي داده 
 جايگزين مناسبي توزيعات متناسب زيرمخاطر مدل ، بنابراين.]4[

 متناسب اتمخاطر مدل معمول طوراما به. براي مدل كاكس خواهد
 مدل يك عنوانبه) Cox proportional hazard model( كاكس
 اغلب. شود تحليل ريسك رقابتي استفاده ميبرايپارامتري نيمه 

 نيمه هاياز مدل استفاده به تمايل در رشته پزشكي گرانپژوهش
 در كمتري هايفرض پيش زيرا به. كاكس دارند چون پارامتريك

 انتخاب مدل .]6،5 [نيازمند است پارامتريك هاي مدل با مقايسه

بيني بقا، تابع مفروضاتي است كه ها و پيشمناسب براي تحليل داده
در رگرسيون كاكس . شودهاي مدل ياد ميعنوان پيش فرضاز آنها به

هاي متناسب بودن برقراري پذيره  متناسب زيرتوزيعو مخاطرات 
نتايج  روي سيستماتيك مطالعه يك. مخاطرات ضروري است

 5 در كه فقط دهدمي نشان سرطان مطالعات انجام شده در مورد
-پيش ، استشده استفاده كاكس مدل آنها در كه مطالعاتي ازدرصد 

طور كه در  مانه ].7 [نداشده بررسي مدل اين نياز مورد هايفرض
-بسياري از مطالعات بقا رايج است، افراد درطول مطالعه پيگيري مي

شوند و مقادير متغيرهايي كه ممكن است در طول مطالعه تغيير كنند 
كنند  چنين متغيرهايي كه در طول زمان تغيير مي. شود ثبت مي

ر اين صورت ممكن است د .شوند متغيرهاي وابسته به زمان ناميده مي
دليل برقرار نبودن فرض ز مدل كاكس استفاده شود، اما بههنو

. شودمتناسب از مدل كاكس طبقه بندي شده استفاده ميمخاطرات 
بندي كردن پيشگوهايي اين مدل، فرض مخاطرات متناسب را با طبقه

در مدل . كندكنترل ميباشد ها برقرار نمي آنفرض براي كه اين
 در صورت عدم برقراري فرض، مخاطرات متناسب زيرتوزيع، حتي

 متوسط زماني در نظر گرفته مخاطرهعنوان نسبت  بهمخاطرهنسبت 
هاي فوق بر اساس در اين تحقيق استفاده از مدل ].9،8 [شودمي

-بهمطالعه  اين هدف. كنترل مفروضات مربوطه صورت پذيرفته است

 در  عوامل مخاطرههاي ريسك رقابتي براي تحليلگيري مدل كار
   .باشدسينه ميسرطان  يماران مبتلا بهب

  
  هاروش و مواد

 مبتلا  بيمار6206  شاملو بوده اين مطالعه از نوع كوهورت
 توسط مركز 1990-9هاي   سالطي كه است سرطان سينه به

داده تشخيص آمريكا گزارشات ثبت سرطان ايالت بريتيش كلمبيا 
 افراد در زمان يسن ميانگين .اند  پيگيري شده2010و تا سال شده 

متغيرهاي مستقل در اين . ودب 08/60±63/12تشخيص سرطان 
 50 سال و كمتر و بالاتر از 50پژوهش عبارتند از سن كه در دوطبقه 

درماني،   درمان شامل عمل جراحي، پرتو.]10 [آورده شده است
ي ريسك هابراي برازش مدل. شيمي درماني و هورمون درماني است

 علل مرگ بيماران سرطاني را در دو دسته مرگ براثر يهرقابتي، كل
مرگ ناشي . بندي كرديمسرطان سينه و  مرگ بر اثر ساير علل طبقه

-از سرطان سينه پيشامد مورد نظر و مرگ ناشي از ساير علل را به

 براي هر يك از علل ،سپس. عنوان ريسك رقابتي در نظر گرفتيم
-بهبندي شده را كاكس طبقهخاطرات زيرتوزيع و مهاي مرگ، مدل

برازش سينه سرطان   در بيماران مبتلا به عوامل مخاطرهتحليلمنظور 
اگر علت مورد نظر مرگ از سرطان سينه باشد، مدل كاكس . داديم
عنوان  را به،بندي شده، افرادي كه از علل ديگر فوت كرده باشندطبقه
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 در حالتي كه علت مورد نظر مرگ ،نچنيهم .گيردسانسور در نظر مي
بندي شده، افرادي كه از سرطان از علل ديگر باشد، مدل كاكس طبقه

- در حالي.گيردعنوان سانسور در نظر ميسينه فوت كرده باشند را به

توزيع، هر تعداد كه در مدل ريسك رقابتي مخاطرات متناسب زير
 يك علل جداگانه عنوان به،جز علت مورد نظر داشته باشيمعلت به

تجزيه و تحليل آماري  .شوندشوند و سانسور نميدر نظر گرفته مي
انجام و سطح  11ويرايش   Stataبا نرم افزارها با استفاده از داده
  .درصد در نظر گرفته شد 05/0داري معني

  
  كاكس متناسب اتمخاطر مدل -الف

 ارامتريكپ نيمه مدل يك مخاطره، تابع برازش براي كاكس رگرسيون

 را فاكتورها ريسك يا توضيحي هايمتغير توانميگيرد كه در نظر مي
ثابـت،   تابعي عنوانبه را پايه مخاطره تابع  بايدولي .كرد اضافه آن به

  تـابع، ايـن در  .]11،3[ گرفـت  نظر درزمان  از غيرمنفي  ونامشخص

 هـاي و روش شـود مـي  ناميـده  پايـه  مخـاطره  تجمعي تابع انتگرال

 فـرض  بررسـي منظور به. ]12[ دارد وجود آن برآورد براي ونيگوناگ
بـراي   در مقابل زمـان  شوئنفلدهاي  از باقي مانده،متناسب اتمخاطر

عدم برقراري  صورت   در؛  ]13[ كنيمهمه متغيرهاي كمكي استفاده مي    
مـدل  هـاي ديگـر از جملـه        روشبايـد از     متناسب اتمخاطرفرض  

  .كرداستفاده معمولي س جاي كاكهببندي شده كاكس طبقه
  

    زير توزيع متناسب ات مدل مخاطر-ب
 ، امين پيشامدiبراي  توزيعرزي يا )CIF( تجمعي بروز تابع

 گيري اندازه t از زمانقبل تا  را پيشامد  امين iاحتمال رخداد دادن 
تا  كلي، احتمال رخ دادن هر پيشامد از هر نوع را توزيع و تابع كرده

   .گيرددازه مي ان tقبل از زمان
  

  نتايج
 بالاي  درصد2/74 و كمتر و سال 50 بيماران  درصد8/25

تا انتهاي ( شدند سانسوربيماران   درصد2/74 .داشتندسن  سال 50
اثر سرطان   پيشامد مرگ را بر درصد4/10، )مطالعه زنده بودند

 كرده تجربهرا علل ديگر اثر   پيشامد مرگ بر درصد4/15 و سينه
  پرتو درصد9/69 بيماران عمل جراحي شده،  درصد6/99 .بودند

 هورمون درماني  درصد6/29شيمي درماني و  درصد 7/11 درماني،
 كرده تواند بيش از يك درمان دريافتهر بيمار مي .ند بودشده
را   متناسباتمخاطر آماري، فرضيه هايآزمون با استفاده از .باشد

  متناسباتمخاطر  فرضبا توجه به برقرار نبودن. بررسي كرديم
(PH)مخاطرات متناسبجايشده بهبندي دل كاكس طبقه، م  

 شماره و مدل مخاطرات متناسب زيرتوزيع، مطابق با جدولكاكس 
  .برازش داده شد 1
  

  برازش مدل كاكس طبقه بندي و مخاطرات متناسب زيرتوزيع -1 شماره جدول
P      هاي كمكيمتغير نسبت مخاطره  درصد95 فاصله اطمينان هاي رقابتيريسك مدل   

001/0  )71/1 ،14/1(  40/1    سن
0001/0  )20/0 ،05/0(  11/0   جراحي عمل  

0001/0  )88/1 ،28/1(  55/1    پرتودرماني
- -  -  درماني شيمي  

0001/0  )15/2 ،57/1(  84/1   درماني هورمون  

 بنديكاكس طبقه   سرطان سينهمرگ ناشي از

01/0  )59/1 ،04/1(  29/1    سن
0001/0  ) 38/0 ،10/0(  20/0   جراحي عمل  

0001/0  ) 07/2 ،41/1(  71/1    پرتودرماني
0001/0  )20/3 ،07/2(  57/2   درماني شيمي  

0001/0  ) 06/2 ،50/1(   76/1   درماني هورمون  

 مخاطرات متناسب زيرتوزيع سينه سرطان از ناشي مرگ  

-  -  -   سن
0001/0  )17/0 ،5/0(  09/0   جراحي عمل  

-  -  -   پرتودرماني
0001/0  )61/0 ،25/0(  39/0 درماني شيمي   

2/0  )22/1 ،93/0(  07/1   درماني هورمون  

بنديكاكس طبقه     عللمرگ ناشي از ساير

0001/0  ) 17/9 ،86/4(  67/6  سن 
0001/0  )39/0 ،09/0(  19/0   جراحي عمل  

0001/0  )50/0 ،29/0(  44/0    پرتودرماني
0001/0  )52/0 ،21/0(  33/0 درماني شيمي   

54/0   )14/1 ،87/0(  99/0 درماني هورمون   

علل ساير از ناشي مرگ مخاطرات متناسب زير توزيع  

عدم برقراري فرض مخاطرات متناسب : -            
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  و همكارانابدي
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نشان اين مطالعه موارد زير را نتايج ، 1 شماره با توجه به جدول
  :دندهمي
  سرطان سينه از پيشامد مرگ ناشي : الف

 در مدل هورمون درماني درماني، جراحي، پرتومتغيرهاي سن، 
 مخاطرات متناسب  مدل و كليه متغيرها در بندي شده كاكس طبقه

 و بندي شده كاكس طبقهدر مدل  .معنادار شدند توزيعزير
   : نتايج زير حاصل شدمخاطرات متناسب زيرتوزيع

 50ن در گروه سني بالاي  بيمارا نسبت مخاطرهدر دو مدل فوق،
در  .شودمي بيشتر  درصد29و  40سال  50سال نسبت به زير 

نسبت به كساني كه اين درمان را اند افرادي كه جراحي شده
 كمتر درصد 80و  89 مخاطرهنسبت ترتيب بهاند، دريافت نكرده

نسبت به كساني كه اند  شدهدرماني پرتوافرادي كه در  .شودمي
 71 و 55 مخاطرهنسبت ترتيب بهاند، ا دريافت نكردهاين درمان ر

نسبت  اند شدهدرماني هورمونافرادي كه در . شودمي  بيشتردرصد
نسبت ترتيب بهاند، به كساني كه اين درمان را دريافت نكرده

  .شودبيشتر مي درصد 76 و 84 مخاطره
  

  علل ساير   پيشامد مرگ ناشي از -ب
  ماني در مدل كاكس طبقهمتغيرهاي جراحي، شيمي در

 مخاطرات در مدل درماني هورمونجز   و كليه متغيرها بهبندي شده
 و بندي شده كاكس طبقهدر مدل  .معنادار شدند متناسب زير توزيع

   : نتايج زير حاصل شدمخاطرات متناسب زيرتوزيع
نسبت به كساني كه اند افرادي كه جراحي شده در در دو مدل فوق

 81 و 91 مخاطرهنسبت ترتيب بهاند، ا دريافت نكردهاين درمان ر
اند  درماني شدهشيميافرادي كه چنين، در هم .شود كمتر ميدرصد

نسبت ترتيب بهاند، نسبت به كساني كه اين درمان را دريافت نكرده
  .شود كمتر مي درصد67 و 61 مخاطره

  
  بحث 

  وكاكسهاي هاي مطالعه حاضر نشان داد در مدليافته
، سرطان سينهبراي مرگ ناشي از مخاطرات متناسب زيرتوزيع 

.  سال مخاطره بيشتري دارند50 سال نسبت زير 50بيماران بالاي 
درماني  شيمي درماني، پرتوها مانند غير از جراحي، ساير درمانبه

 نسبت مخاطره را براي بيماران دريافت كننده آن يا هورمون درماني
 در دو مدل فوق براي مرگ ناشي از ساير ،ينچنهم. كندبيشتر مي

 نسبت ،اندها را دريافت كردهعلل، بيماراني كه يكي از درمان
ها را دريافت مانمخاطره كمتري نسبت به بيماراني دارند كه در

 سال 50 سال نسبت زير 50بيماران بالاي  ،چنينهم. اندنكرده
شان داد مدل كاكس، ن هاي اين مطالعه يافته.مخاطره بيشتري دارند

براي متغير سن و نسبت مخاطره ناشي از مرگ از سرطان سينه 

مرگ از ساير نسبت مخاطره ناشي از چنين همهورمون درماني، 
مخاطرات متناسب علل را براي متغير هورمون درماني بيش از مدل 

-مدل  كل متغيرهاي كمكي درعلاوه،به. كندتوزيع برآورد ميزير

پيشامد مرگ اطرات متناسب زيرتوزيع براي هاي كاكس و مخ
پيشامد مرگ ناشي از ساير دار و براي سرطان سينه معنيناشي از 
و د جز متغير هورمون درماني، ساير متغيرهاي كمكي درعلل، به

بر روي  كه  و همكارانMcArdleمطالعه  .دار شدندمدل معني
انجام كاكس كارگيري مدل سرطان سينه و با بهمبتلا به بيماران 

 50 سال نسبت به زير 50 نسبت مخاطره براي بيماران بالاي شد،
 ،چنينهم. دار نشده استباشد كه معني مي34/1 سال، برابر با

درماني شده به بيماراني كه اين درمان را  نسبت بيماران پرتو
 دار نشده استباشد و معني مي24/1 اند برابر بادريافت نكرده

]14[ .Mellگيري مدل مخاطرات متناسب  كارمكاران با به و ه
سال  60 نسبت مخاطره براي بيماران بالاي ند كهزيرتوزيع نشان داد

دار  معني بوده و اين نسبت83/1  سال، برابر با60نسبت به زير 
كننده شيمي درماني  مخاطره براي بيماران دريافت،چنينهم. است

 2/1 اند، برابر باافت نكردهنسبت به بيماراني كه اين درمان را دري
 نيز با  و همكارانNottage. ]15[ دار نشده استكه معنياست 

كارگيري مدل كاكس بر روي بيماران سرطان سينه و با بهمطالعه 
سال نسبت به  40 نسبت مخاطره براي بيماران زير ند كهنشان داد

. ده استدار شباشد كه تقريبا معنيمي 79/0  سال، برابر با40بالاي 
درماني نسبت به  كننده پرتونسبت مخاطره براي بيماران دريافت

و اين ، 18/1 اند، برابر بابيماراني كه اين درمان را دريافت نكرده
كننده شيمي درماني نسبت به بيماراني نسبت براي بيماران دريافت

و براي بيماران  62/0 اند، برابر باكه اين درمان را دريافت نكرده
كننده هورمون درماني نسبت به بيماراني كه اين درمان را افتدري

دار يك معنيباشد كه هيچمي 75/0 اند، برابر بانكرده دريافت
و همكاران بر روي بيماران سرطان  Zhouدر مطالعه . ]16 [اندنشده

مشخص گرديد گيري مدل كاكس طبقه بندي شده  كارسينه و با به
 65سال نسبت به زير  65ماران بالاي  نسبت مخاطره براي بيكه

يك مطالعه ديگر . ]17 [باشددار نمي معنيو 96/0 برابر با سال،
مدل مخاطرات متناسب زيرتوزيع نشان داد نسبت نيزبا استفاده از 

 .]18 [دار استمعني و غير71/0 مخاطره براي متغير سن برابر با
 نسبت ه است كهداده شدمدل كاكس نشان چنين، با استفاده از هم

 برابر با سال، 70 سال نسبت به بالاي 70مخاطره براي بيماران زير 
نسبت مخاطره براي بيماران . باشدمي داركه معني بوده 98/0

است و معني دار نشده  97/0 درماني برابر با كننده شيمي دريافت
ترتيب  نسبت مخاطره براي سن و شيمي درماني به،چنينهم. است
-دار و شيميباشد كه متغير سن معنيمي 88/0 و 94/0 بابرابر 
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و همكاران  Robsonدر مطالعه . ]19 [دار نشده استدرماني معني
 نسبت مشخص گرديده است كهگيري مدل كاكس  كاربا به

 برابر با  سال،50 سال نسبت به زير 50مخاطره براي بيماران بالاي 
براي بيماران دريافت نسبت مخاطره . باشد دار مي  معنيو 55/0

يك در  .]20 [دار استمعنيو  8/4ا برابر بنيز درماني   كننده شيمي
سال نسبت  40  نسبت براي بيماران بالاياين مشابه ديگر نيز مطالعه
در مطالعه  .]21 [بوده است دارمعنيو  59/1 برابر با  سال،40به زير 

Wolbersسه  جام رسيد به ان بر روي بيماران قلبي كه و همكاران
در مخاطرات متناسب زيرتوزيع مدل كاكس، مخاطره علتي ويژه و 

هاي كاكس و  مدلهاي رقابتي برازش داده شد و   ريسكحضور
هاي رقابتي و سانسور  مخاطره علتي ويژه با ناديده گرفتن ريسك

مورد نظر را بيش از مدل پيشامد  مخاطرهها، نسبت  گرفتن آن
 Gray و Jason. ]22[ كردند برآورد  مخاطرات متناسب زيرتوزيع

مخاطره علتي هاي مدلز با استفاده ا سرطان سينه،بر روي بيماران 
در را متغيرهاي كمكي اثر ، توزيعو مخاطرات متناسب زير ويژه
ادير برآورد شده در ق م.رآورد كردندب هاي رقابتي ريسكهايداده

اثر لتي ويژه مخاطره ع در مدل علاوه، و بهدو مدل متفاوت بود
متغيرهاي كمكي معنادار و در مدل مخاطرات متناسب زيرتوزيع، 

نشان داد حاضر  هاي مطالعهيافته. ]23[ داري نداشت اثر معنيهيج
 سرطان سينه و ساير علل با پيشامد ناشي از  مخاطرهمقادير نسبت 

مخاطرات هاي كاكس و  ها، در مدلتوجه به متغيرهاي سن و درمان
 انجام شده بر هات مشابمطالع. ير توزيع  متفاوت استمتناسب ز

 نشان نيز] 25[و مبتلا به سرطان خون ] 24[روي بيماران ديابتي 
  مخاطرات متناسبكاكس و مدل در مخاطرهكه نسبت  دنددا

هاي  براي تحليل دادهبيان شده است كه. زيرتوزيع متفاوت است
اثري روي  هيچ درمان كه زماني مدل كاكس ،ريسك رقابتي
مدل  ومناسب است نداشته باشد  هاي رقابتي مخاطره ريسك

ها تحت تاثير مداخله كه ريسكزماني مخاطرات متناسب زيرتوزيع 
بر خلاف مدل كاكس مدل  ،چنينهم .قابل اعتماد استنيز باشند 

را بيش پيشامدها  مخاطرهنسبت  ،توزيعمخاطرات متناسب زير
ها فراواني مربوط به ريسكحاضر   مطالعهدر. ]26[ كند برآورد مي

 مورد و فراواني مربوط به 2049مربوط به پيشامد سرطان سينه 
ها، هر دو فراوانيبه  مورد بود كه با توجه 2726پيشامد ساير علل 

يك مورد ها، تنها  ولي تعداد كل ريسك،مدل قابل كاربرد است
ست يك ممكن اهاي رقابتي  در ريسك.باشدميساير علل مرگ از 

 نظر محقق براي رسيدن به يك يا چند علت مختلف با علت مورد
در اين تحقيق، فوت از سرطان . پيشامد خاص در رقابت باشند

عنوان ريسك عنوان علت مورد نظر و فوت از ساير علل بهسينه به
) مورد(پس در اين حالت تنها يك . در نظر گرفته شدرقابتي 

كه  صورتيدره شده است داد نشان .ريسك رقابتي وجود دارد
مدل كاكس توان از  تنها مي،ها نادر باشدفراواني مربوط به ريسك
ها كم نباشد از دو مدل كه فراواني ريسكاستفاده كرد و در صورتي

هاي رقابتي وقتي تعداد ريسكچنين، هم. ]24 [توان استفاده كردمي
كه تعداد  صورتي هر دو مدل قابل كاربرد است و در،زياد باشد

مخاطرات متناسب تر از كاكس مناسب مدل ،ها كم باشدريسك
با استفاده از مدل مخاطره ات مطالعبرخي در . ]27[زيرتوزيع است 

اثر متغيرهاي كمكي در حضور ريسك رقابتي برآورد علتي ويژه، 
 حاصل از متغيرهاي مخاطره نسبت در اين مدل، تفسير. ه استشد

و بيان . هاي رقابتي پيچيده و مبهم استسككمكي در حضور ري
 تفسير واضح ،مخاطرات متناسب زيرتوزيع استفاده ازشده است كه 

هاي رقابتي ارانه  و روشني از متغيرهاي كمكي در حضور ريسك
 مدل  با مقايسه دو نيز و همكارانTaiمطالعه  .]28،29[ كند مي

بدون در ان داد توزيع نش و مخاطرات متناسب زيرمخاطره علتي ويژه
 هاي مختلف منجر بههاي رقابتي، تحليل اثر درمان نظر گرفتن ريسك

  .]30[ شودمي نتايج متفاوتي
  

  گيرينتيجه 
استفاده  دهدهاي مطالعه حاضر نشان ميمجموع يافتهدر 

با وجود برقراري پيش ، از دو مدل كاكس و مخاطرات زيرتوزيع
 نتايج متفاوتي ل مخاطره عوامتواند در تحليل هاي مدل ميفرض

هاي رقابتي،  مدل كاكس با ناديده گرفتن ريسك.داشته باشند
مخاطرات متناسب برآوردها و نتايج متفاوتي نسبت به مدل 

 مدل مخاطرات متناسب زيرتوزيع ،بنابراين. كندزيرتوزيع ارائه مي
دل كاكس  متر ازهاي ريسك رقابتي، مناسبدر تحليل داده

  .دباش مي
  

  قدرداني و رتشك
 مورد پزشكي شهيد بهشتي كه اطلاعات دانشگاه علوم از

   .آيدمي عملبه قدرداني و تشكر ،نمودند فراهم را اين تحقيق نياز
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