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چکیده:
مناسب بقاي مدل یک تعیین براي دیگر سوي از است. جهان سراسر در میر و مرگ علت شایع�ترین قلبی-عروقی بیماري�هاي
بقا زمان که تابعی شکل باید بیماري�ها این بروز در مهم خطرساز عوامل شناسایی و قلبی بیماري�هاي بروز خطر پیشگویی به�منظور
که کلّی مدل یک از استفاده با بسنده بعد کاهش روش یک مطالعه این در کرد. مشخص را �سازد مرتبط هم به را خطرساز عوامل و

است. شده پیشنهاد قلبی بیماري�هاي بروز خطر پیشگویی به�منظور می�شود، شامل خاص موارد به�عنوان را متداول بقاي مدل�هاي
عملکرد یک مجموع در شده، ترکیب کاکس متناسب خطرهاي مدل با که وارون رگرسیون مبناي بر بسنده بعد کاهش روش�هاي

دارد. افراد آینده بقاي براي خوبی پیشگویانۀ
وارون. رگرسیون بسنده، بعد کاهش پیشگو، مدل�هاي قلبی-عروقی، بیماري�هاي کلیدي: واژه�هاي

انتخاب دیگر طرف از شود. نمونه در توجه قابل اریبی به منجر
که است اطلاعاتی نیازمند داده�ها تحلیل از قبل مناسب مدل یک
تعیین است، زیاد پیشگوها تعداد هنگامی�که و بوده ناکافی� اغلب
تعداد �توان به که صورتی در می�شود. دشوارتر آن تشخیص و
از مفیدتري تحلیل�هاي داد، کاهش مناسب به�گونه�اي را پیشگوها
براي مناسب شیوة یک [7]؛ کرد ارائه می�توان نهایی مدل�بندي
روش رگرسیونی مدل�هاي در کمکی متغیرهاي تعداد کاهش
به بسنده، بعد کاهش است. بسنده بعد کاهش به موسوم عمومی
اطلاعات روش این [10]؛ ندارد نیاز پیش�تعیین�شده�اي از مدل هیچ
ترکیب از کوچکی مجموعۀ و کرده حفظ را رگرسیونی کامل
اساس بر پیش�بینی و مدل فرمول�بندي که می�کند ارائه را متغیرها

مقدمه 1
و مرگ میزان کاهش در که توجهی قابل پیشرفت�هاي وجود با
است، گرفته صورت قلب کرونر عروق بیماري�هاي از ناشی میر
کشورهاي در میر و مرگ عامل مهم�ترین بیماري�ها این هنوز
در کشورهاي در ،[4] می�آیند شمار به توسعه حال در و پیشرفته
فرهنگ بودن پایین دلیل به ما کشور در بخصوص و توسعه حال
قلبی- بیماري�هاي خطرزاي عوامل با آشنایی زمینۀ در عمومی
میزان بیماري�ها، این از پیشگیري اصول رعایت عدم و عروقی

.[2] است افزایش حال در آن از ناشی میر و مرگ
هنگام هستیم. مواجه سانسور پدیدة با اغلب بقا داده�هاي مطالعۀ در
است ممکن مشاهده�شده داده�هاي بودن ناکامل پدیده، این بروز
ایران تهران، بهشتی شهید دانشگاه آمار، ارشد کارشناسی آموخته دانش 1

ایران تهران، بهشتی شهید دانشگاه آمار، گروه علمی 2هیأت
بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم و ریز درون غدد علوم پژوهشکده متابولیک، بیماري�هاي از پیشگیري تحقیقات مرکز ارشد، پژوهشگر 3پزشک

ایران تهران،
تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم و ریز درون غدد علوم پژوهشکده متابولیک، بیماري�هاي از پیشگیري تحقیقات مرکز پژوهشگر، 4پزشک

ایران
بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم و ریز درون غدد علوم پژوهشکده متابولیک، بیماري�هاي از پیشگیري تحقیقات مرکز اپیدمیولوژي 5متخصص

ایران تهران،
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تصویر سوهاي بردار شناسایی به�وسیلۀ پیشگويp-بعديXرا بعد
می�دهد: کاهش زیر، مدل در (k < p) βk, . . . , β١ p-بعدي

Y = g(β′
١X, β′

٢X, . . . , β′
kX, ϵ) (1)

مستقل و نامعلوم تصادفی خطاي ϵ و نامعلوم تابع یک g آن در که
رگرسیون براي را βjها توسط تنیده�شده زیرفضاي است. X از
یک هر و بعد کاهش زیرفضاي یک (1) شرط به X روي Y

�نامیده 8 مؤثر بعد کاهش سوي یک βjها خطی ترکیبات از
وارون میانگین منحنی مسیر وارون روشرگرسیون .[8] می�شوند
Rp در وارون منحنی آن به که می�کند بررسی را E(X |Y = y )

گویند.

SIR الگوریتم
استاندارد Zi = Σ̂

− ١
٢

X (Xi − X̄) تبدیل یک با را X ابتدا .1
کوواریانس ماتریس به�ترتیب X̄ و Σ̂X آن در که کنید،

هستند. X � نمونۀ میانگین و نمونه�اي

کنید. افراز IH , . . . , I١ نامتداخل، ورقۀ H به را Y برد .2
،h = ١, . . . , H h-ام ورقه درون مشاهدات تعداد nh اگر

داریم: صورت این در باشد

nh =

n∑
i=١

Ih(yi)

است. h-ام ورقۀ نشانگر تابع Ih که

نشان Z̄h با که Ziها نمونه�اي میانگین ،h ورقۀ هر درون .3
�کنید: محاسبه زیر به�صورت می�شود، داده

Z̄h =
١
nh

n∑
i=١

ZiIh(yi).

روش به Z̄h داده�هاي براي را موزون اصلی مؤلفۀ تحلیل .4
گیرید: کار به زیر

Σ̂η =
H∑

h=١

nh

n Z̄hZ̄
T
h موزون کوواریانس ماتریس �

دهید. تشکیل را
بیابید. را Σ̂η ویژه�بردارهاي و ویژه�مقدارها �

اغلب بسنده بعد کاهش رو این از می�گیرد. انجام مجموعه این
بالا بعد با پیشگوهاي با داده�هایی تحلیل براي مطلوب مسیر یک
کاهش روش�هاي پرکاربردترین از یکی .[10 ،6] می�کند ارائه
است (SIR) ورقه6 ورقه وارون رگرسیون روش بسنده بعد
این ایدة .[8] شد معرفی 1991 سال در لی توسط بار اوّلین که
کمکی متغیرهاي و پاسخ متغیر بین رابطۀ کردن وارون روش،
مسئلۀ که است این در نقش� تغییر این مزیت است. تبیینی یا
یک�بعدي وارون رگرسیون مسئلۀ حل به را چندبعدي رگرسیون
براي SIR روش شود. حاصل بهتري نتیجۀ تا می�کند تبدیل

.[10] است شده داده بسط سانسور�شده داده�هاي
براي بسنده بعد کاهش روش�هاي بسط نیز اخیر سال�هاي در
کستلی نمونه، به�عنوان که است شده مطرح سانسور�شده داده�هاي
وزن�هاي اختصاص ضمن بقا، زمان کردن ورقه با همزمان [8]
تشکیل را وزن ماتریس یک سانسور�شده، مشاهدات به مساوي
زمان و بقا زمان تبدیل، روش یک با [10] کوك همچنین داد.
روش به�کارگیري براي کرد. تبدیل یکتک�متغیره به را سانسور
رگرسیون روش [9] دیگران و چیرسوهو بقا، تحلیل در SIR

کرد. مطرح را �ترکیب�شده شدة وارون�ورقه
رگرسیونی داده�هاي که می�شود داده نشان مقاله این در
شکل به نیازي آن�که بدون می�توانند نیز (CHD) 7 سانسور�شده

شوند. تحلیل باشند، داشته مشخص�شده�اي پیش از تابعی

ورقه ورقه وارون رگرسیون روش 2
کلیدي موضوع یک اطلاعات دادن دست از بدون بعد، کاهش
از بدون را X پیشگوي بردار بعد بتوان اگر است. رگرسیون در
پیروي به داد، کاهش رگرسیون با مرتبط اطلاعات دادن دست
می�نامند. بسنده بعد کاهش را آن کلاسیک، آمار اصطلاحات از
که بگیرید نظر در را (Yn, Xn), . . . , (Y١, X١) تصادفی نمونۀ
متغیرهاي از p-بعدي بردار Xi و یک�متغیره پاسخ Yi آن در
و نمونه تک�متغیرة پاسخ�هاي بردار Y کنید فرض است. تبیینی
ورقه، ورقه وارون رگرسیون روش باشد، p×n طرح ماتریس X

6 Sliced inverse regression
7 Coronary heart disease
8 Effective dimension reduction(E. D. R)
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بقاي داده�هاي براي SIR روش اصلاح 1.2
سانسوریده�

پاسخ، متغیر پزشکی، تحقیقات از بسیاري و بقا مطالعات در
معمولاً که می�شود گرفته نظر در ،T بیمار، یک بقاي زمان
که هستند ،X کمکی، متغیرهاي از متشکل برداري تأثیر تحت
عمل در اما می�شوند. نامیده بیماري تشخیص فاکتورهاي اغلب
مشاهده تایی n تصادفی نمونۀ Tn, . . . , T١ بقاي زمان�هاي همۀ
پیگیري دورة اتمام علت به بقا زمان�هاي از بعضی و نمی�شوند

می�شوند. مفقود دیگر بعضی و شده (راست) سانسور
را C مشاهده)، (غیرقابل واقعی بقاي زمان را T کنید فرض
و است δ = I(T ≤ C) که سانسور نشانگر را δ سانسور، زمان
نظر در Y = min(T,C) به�صورت و مشاهده�شده بقاي زمان Y

مشاهده قابل C و T پیوسته تصادفی متغیرهاي می��شود. گرفته
هستند. مشاهده قابل δi و Yi فقط راست، سانسور علت به نیستند.
هم�توزیع و مستقل سه�تایی�هاي شامل مشاهده�شده نمونۀ این بر بنا
بود. خواهند (Y,X, δ) توزیع از ،i = ١, . . . , n ،(Yi, Xi, δi)

C سانسور زمان بین رابطۀ به SIR بر سانسور تأثیر چگونگی
زیر سانسور مکانیزم دو [8] لاي دارد. بستگی X تبیینی متغیر و

داد: قرار بررسی مورد را
.1

T⊥C|X (2)

.2

(T,X)⊥C (3)

تحت شناسایی�پذیري براي متداول استقلال فرض ،(2) شرط
آن�گاه نباشد برقرار شرط این اگر است. تصادفی سانسور
مدل یک تا است لازم سانسور مکانیزم بارة در بیشتري اطلاعات
نمی�شود. گرفته نظر در این�جا در مسئله این شود. ساخته مناسب
کار به می�توان تغییر بدون را SIR عمومی نظریۀ ،(3) شرط تحت
بر بنا می�مانند. باقی سازگار همچنان برآورد�شده سوهاي و برد
ایجاد اریبی SIR برآوردگرهاي در سانسور استقلال، فرض با این
(3) شرط که سانسور دیگر مکانیزم�هاي تحت SIR اما نمی�کند.

گردد. اصلاح باید نیست، برقرار آنها براي

بزرگ�ترین با متناظر ویژه�بردارهاي ،γ̂k, . . . , γ̂١ اگر .5
را حاصل ویژه�بردارهاي آن�گاه باشند Σ̂η ویژه�مقدارهاي
SIR تصویر سوهاي برآورد تا کنید تبدیل X مقیاس به

آیند: �دست به زیر به�صورت

β̂j = Σ
− ١

٢
X γ̂j , j = ١, . . . , k

عمل در اما است. معلوم k ساختاري بعد که شده فرض کنون تا
اغلب k روي استنباط کرد. برآورد را آن باید و است نامعلوم k
که است صورت این به دنباله�اي آماري فرضیۀ آزمون مبناي بر
m = ٠ از آغاز با k > m مقابل در k = m فرض�هاي دنبالۀ
یک mرا شود رد فرضصفر مرحله هر در اگر می�شوند. آزمون
می�شود. انجام جدید آماري فرضیۀ آزمون و داده افزایش واحد
می�یابند. ادامه m ≤ p−١ تا لزوم صورت در آزمون�ها دنبالۀ این
فوق دنباله�اي آماري فرضیۀ آزمون براي را زیر آمارة [8] لی

داد: پیشنهاد
Λ̂m = n

p∑
j=m+١

λ̂j

هستند. var(E(Z|Y )) صفر غیر ویژه�مقدارهاي λ̂jها آن در که
توزیع داراي آماره این باشد، نرمال Z هنگامی�که کرد ثابت او

است. آزادي درجۀ (p−m)(h−m− ١) با خی�دو
Y |X توزیع روي اضافی فرض هیچ SIR روش که شود توجه
در کامل انعطاف�پذیري یک روش این رو این از نمی�کند اعمال
شرط به SIR روش می�کند. ایجاد بعدي مدل�هاي ساختاربندي
است، زیر به�صورت حاشیه�ايXکه توزیع روي یکشرط خطی،

دارد: نیاز
E[X|β

′
X = u] = A٠ +A١u

است. بعدي p × k ماتریس یک A١ و A٠ ∈ Rp آن در که
برقرار خطی شرط می�کند، پیروي نرمال توزیع از X هنگامی�که
بعد با داده�هاي از حاصل پایین بعد با تصویرهاي چون و است
خطی شرط این بر بنا می�کنند، پیروي نرمال توزیع از اغلب بالا

.[7] نمی�شود محسوب شدیدي محدودیت SIR روش در
SIR روش مورد در بیشتر اطلاعات براي علاقه�مند، خوانندگان

کنند. مراجعه [28] به می�توانند
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شدن سانسور یا CHD اوّلین رخداد تا مطالعه به ورود از زمان بقا،
پوشش تحت نفر 6158 مجموع از می�دهد. نشان را روز حسب بر
بودند کامل اطلاعات داراي نفر 5417 تهران، لیپید و قند مطالعۀ
گرفته�اند. قرار توجه مورد افراد این صرفاً حاضر مطالعۀ در که
56) نفر 3034 و مردان را درصد) 44) نفر 2383 تعداد این از
نفر 332 مطالعه مورد نفر 5417 از داده�اند. تشکیل زنان را درصد)
آنها نفر 216 که شدند قلبی بیماري�هاي دچار مدت این طول در
مانده�اند زنده همچنان نفر 5085 البته بودند، زن نفر 116 و مرد
به�عنوان و نیست موجود آنها بقاي وضعیت از دقیقی اطلاعات یا
امر این که شدند گرفته نظر در راست سانسور�شدة مشاهدات
درصد) 90 از (بیش سانسور�شده دادة زیادي تعداد وجود باعث
میانگین کاپلان-مه�یر برآورد از استفاده با شد. مشاهدات در
روز ٧۵٫ ٣٩۵٠ افراد کلّ پیگیري سال 10 میانۀ طی در بقاي
زنان در میانگین این که آمد �دست به ٧٧٫ ۶ معیار انحراف با
آزمون از حاصل مقدار −p بود. روز 3897 مردان در و 3996
نشان گروه دو بقاي بین تفاوت وجود بررسی براي لگ�رتبه�اي
دارد وجود زنان و مردان بقاي بین داري معنی اختلاف که می�دهد
مردان بقاي به نسبت زنان بقاي دقیق�تر به�عبارت .(p = ٠٫ ٠٠١)
مخاطره عوامل تأثیر تحت زنان از بیشتر مردان و بوده بیشتر

هستند. قلبی بیماري�هاي
سانسور�شده SIRروش قبل، در شده داده شرح مراحل دنبال به
معنی�دار با می�شود. اجرا مردان گروه و CHD داده�هاي روي را
خروجی ویژه-مقدارهاي دنبالۀ از اوّل ویژه-مقدار سه شدن
تصویرهاي سوي سه در داده�ها تصویر روش، این از حاصل
گرفته نظر در SIR٣ = β

′

٣X و SIR٢ = β
′

٢X ،SIR١ = β
′

١X

می�شود.
است. آمده 1 جدول در β٣ و β٢ ،β١ پایۀ برآوردهاي
داروي مصرف متغیرهاي می�شود مشاهده جدول از که همان�طور
استعمال خون، فشار کاهندة داروي مصرف و خون چربی کاهندة
متغیرها سایر با مقایسه در سو سه هر در بدنی تودة نمایۀ دخانیات،
فشارخون سن، متغیرهاي حالی�که در دارند. بالاتري ضرایب
و سو دو در خون، سرم HDL کمر، دور اندازة سیستولیک،
یک در تنها ناشتا خون قند دیاستولیک، خون فشار متغیرهاي
برآوردهاي 1 جدول در می�کنند. منعکس را بالایی ضرایب سو

روش باشند، سانسور�شده پاسخ�ها هنگامی�که واقع در
براي یا و برد کار به نمی�توان را ورقه ورقه وارون رگرسیون
دیگران و لی است. لازم محدودکننده�اي شرایط آنها از استفاده
زیرنمونه هر درون به�ترتیب می�توان را Y که دادند پیشنهاد [11]
SIR روش مانند مراحل سایر آن�گاه کرد، افراز δ = ١ و δ = ٠

می�مانند. باقی معمولی
و هموارسازي روش�هاي از بسیاري بعد، کاهش از پس
گرفت خواهند انجام بیشتري موفقیت با گرافیکی نمایش�هاي
کاهش�یافته داده�هاي اساس بر می�توانند نیز پیشگو مدل�هاي .[5]
متناسب مخاطره مدل مانند بقا مدل�هاي مثال براي شوند. ساخته
جدید متغیرهاي به�عنوان تصویر�شده سوهاي با می�توان را کاکس
پیش�بینی براي شده داده برازش مدل این از و داد برازش تبیینی
ویژه از استفاده با همچنین کرد. استفاده افراد بقاي احتمال
مدل بودن مناسب می�توان پایین بعد با نمودارهاي و مقدارها
را ارزشی با اطلاعات نمودارها این کرد. بررسی را متداول بقاي
افتاده دور یا پرت داده�هاي وجود سانسور، کلّی الگوي بارة در

.[9] می�کند ارائه رگرسیون سطح شکل و ممکن

CHD داده�هاي تحلیل 3
عوامل جامع به�طور که است مطالعه�اي تهران لیپید و قند مطالعۀ
متابولیسم اختلالات به ویژه توجه (با آترواسکلروزرا خطرساز
از هدف نموده، شناسایی تهرانی شهري جمعیت در لیپید) و قند
و جمعیت این زندگی شیوة در تغییر براي حل�هایی راه ارائۀ آن
مطالعه این است. دیسلیپیدمی و شیرین دیابت بروز از پیشگیري
از نفر 15000 حدود آن در و است شده شروع 1378 سال از
استفاده با داده�ها گرفته�اند. قرار بررسی مورد تهران شرق مردم
جزئیات شدند. گردآوري بالینی معاینۀ و آزمایش پرسشنامه، از

است. [2] در طرح این تحقیق روش کامل
بروز در مؤثر عوامل بررسی به�منظور حاضر، تحلیل
کاهش روش�هاي از استفاده با قلب کرونر عروق بیماري�هاي
30 بالاي افراد همۀ پژوهش این در است. گرفته انجام بسنده بعد
سابقۀ و نبوده دیابت به مبتلا که تهران لیپید و قند مطالعۀ سال
زمان متغیر شده�اند. گرفته نظر در نداشته�اند، نیز قلبی بیماري�هاي
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روي مدل این است، کاکس متناسب خطرهاي مدل مناسب،
برازش سانسور�شده SIR� روش از حاصل کاهش�یافتۀ متغیرهاي
براي برازش�یافته مدل�هاي بهترین اساس این بر می�شود. داده

می�آیند: دست به زیر به�ترتیب زنان و مردان

λ(t) = λ٠(t) exp(−٣٫ ٢٣SIR١ − ٠٫ ٢١۵SIR٢
١)

و

λ(t) = λ٠(t) exp(−٩٫ ۵٨SIR١ − ٠٫ ۴٣SIR٢
١).

خطرهاي مدل برازش از باقیمانده مدل بهترین در دیگر به�عبارت
گروه دو به قبل بخش در شده معرفی سوهاي به کاکس متناسب
است. مانده باقی مدل در β١ با متناظر سوي اوّلین زنان و مردان
بیماري�هاي در خطرزا عوامل مجموعۀ عمومی ارزیابی به�منظور
کرده محاسبه را CHD خطر امتیازات افراد، قلب کرونر عروق

آیند. �دست به افراد بقاي از برآوردي اساس این بر تا

است. آمده نیز کاکس متناسب مخاطره مدل برازش از حاصل
بعد آزمون به توجه با و داده انجام زنان براي را مشابهی تحلیل
و SIR١ = β

′

١X تصویر سوي دو در داده�ها تصویر بار این
β٢ و β١ پایۀ برآوردهاي می�شود. گرفته نظر در SIR٢ = β

′

٢X

داروي مصرف متغیرهاي ،2 جدول از است. آمده 2 جدول در
انداز�ة خون، فشار کاهندة داروي مصرف و خون چربی کاهندة
هر در سن دیاستولیک، خون فشار بدنی، تودة نمایۀ کمر، دور
متغیرهاي که حالی در دارند، بالاتري ضرایب تصویر سوي دو
تصویر یکسوي در فقط خون HDLسرم سیستولیک، فشارخون
برآوردهاي با موضوع این که می�کنند منعکس را بالایی ضرایب

است. سازگار کاکس رگرسیون از حاصل

اعتبارسنجی و پیشگویی 1.3
مرحلۀ در را مدل�بندي فرض هیچ بسنده بعد کاهش که آن�جا از
متغیرهاي مبناي بر می�توان را مدلی نمی�کند اعمال بعد کاهش
برازش در این�که به توجه با داد. برازش شناسایی�شده کمکی
و مختلف بسیار مدل�هاي از یکی سانسور�شده، بقاي داده�هاي

مدل از حاصل (β٠) رگرسیونی ضریب برآورد و ورقه ورقه وارون رگرسیون روش از حاصل (β٣ و β٢ ،β١) تصویر سوهاي برآورد .1 جدول
مردان گروه در CHD داده�هاي براي کاکس

سوم پایۀ برآورد دوم پایۀ برآورد اول پایه برآورد کاکس مدل برآورد خطرزا عوامل
β٣ β٢ β١ β٠

−٠٫ ٠١٧ −٠٫ ٠۴۵ ٠٫ ٠٠٢ ٠٫ ٠۴٨ سن
٠٫ ٠٣١ −٠٫ ٠٢٢ −٠٫ ٠٠٢ ٠٫ ٠٠٨ سیستولیک فشارخون
−٠٫ ٠٨۵ ٠٫ ٠٠۵ ٠٫ ٠٠۴ ٠٫ ٠٠۶ دیاستولیک فشارخون
−٠٫ ٠٢٧ −٠٫ ٠٣٠ ٠٫ ٠٠١ ٠٫ ٠٠٣ کمر دور اندازة

٠٫ ١٨٢ ٠٫ ٠٧۶ −٠٫ ٠١٠ −٠٫ ٠۶٢ بدنی تودة نمایۀ
−٠٫ ٠٢٩ ٠٫ ٠٠۴ ٠٫ ٠٠١ −٠٫ ٠٠٨ ناشتا قندخون
−٠٫ ٠٠٣ ٠٫ ٠٠۴ ٠٫ ٠٠٠ ٠٫ ٠٠۵ کلسترول

٠٫ ٠٠١ −٠٫ ٠٠١ ٠٫ ٠٠٠ ٠٫ ٠٠١ گلیسیرید تري
٠٫ ٠١٧ ٠٫ ٠١٠ −٠٫ ٠٠٠ −٠٫ ٠٢١ HDL سرم
−٠٫ ٠١٢ ٠٫ ٠٠١ −٠٫ ٠٠٠ −٠٫ ٠٠١ ساعته دو قندخون
−٠٫ ١۵٨ −٠٫ ٢۶۵ −٠٫ ٢٢٣ ٠٫ ٣٠١ دخانیات استعمال
−٠٫ ٨٨۴ −٠٫ ۵٨۴ −٠٫ ١۴۶ ٠٫ ۴٢٧ فشارخون کاهندة داروي مصرف

٠٫ ٨۵۶ ٠٫ ۶٩۶ ٠٫ ٨٨٩ −٠٫ ٢٩۶ خون چربی کاهندة داروي مصرف
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مدل از حاصل (β٠) رگرسیونی ضریب برآورد و ورقه ورقه وارون رگرسیون روش از حاصل (β٣ و β٢ ،β١) تصویر سوهاي برآورد .2 جدول
زنان گروه در CHD داده�هاي براي کاکس

دوم پایۀ برآورد اول پایه برآورد کاکس مدل برآورد خطرزا عوامل
β٢ β١ β٠

−٠٫ ٠٢٨ ٠٫ ٠۶٨ ٠٫ ٠۶۶ سن
−٠٫ ٠١۵ −٠٫ ٠٠۵ ٠٫ ٠٠٢ سیستولیک فشارخون

٠٫ ٠١٨ ٠٫ ٠٣۵ ٠٫ ٠٠۶ دیاستولیک فشارخون
−٠٫ ٠٢٨ −٠٫ ٠٩٨ ٠٫ ٠١۵ کمر دور اندازة

٠٫ ٠٣٧ ٠٫ ٢۴٧ ٠/٫ ٠١۶ بدنی تودة نمایۀ
٠٫ ٠١١ ٠٫ ٠٠٩ −٠٫ ٠١٣ ناشتا قندخون
−٠٫ ٠٠٣ ٠٫ ٠٠٣ ٠٫ ٠٠٣ کلسترول
−٠٫ ٠٠١ −٠٫ ٠٠١ ٠٫ ٠٠٠ گلیسیرید تري

٠٫ ٠٠٣ −٠٫ ٠٢٢ ٠٫ ٠١١ HDL سرم
−٠٫ ٠٠٣ −٠٫ ٠٠٣ ٠٫ ٠٠۶ ساعته دو قندخون
−٠٫ ٠٠۵ −٠٫ ١٨٢ ٠٫ ٢٢٨ دخانیات استعمال
−٠٫ ٩٨٩ −٠٫ ٨٩٨ ٠٫ ٧١۴ فشارخون کاهندة داروي مصرف

٠٫ ۵٣١ ٠٫ ٩٢١ −٠٫ ٣٠١ خون چربی کاهندة داروي مصرف
تعداد با کم�مخاطره زنان گروه در بقا میانگین .(p = ٠٫ ٠٠٠)
زنان گروه در و ١۶٫ ۵ معیار انحراف با و 4029 برابر نفر 2652
٢۴٫ ۴٠ معیار انحراف با و برابر3757 نفر 382 تعداد با پرمخاطره

.(p = ٠٫ ٠٠٢) است معنی�دار اختلاف این که است

100 پیشنهادي، روش پیشگویی توان ارزیابی به�منظور
شده انجام زنان و مردان گروه براي جداگانه به�طور اعتبارسنجی
گروه دو به افراد تصادفی به�طور اعتبارسنجی هر در است.
اندازه�هاي با به�ترتیب مردان (براي آزمایشی و آموزشی داده�هاي
(606 و 2428 اندازه�هاي با به�ترتیب زنان براي و 476 و 1907
مشابه کیفی الگوي یک نتایج که آن�جا از شدند. تقسیم�بندي
نتایج می�شوند. گزارش مردان براي فقط نتایج می�دهند نشان را
مورد 5 در صرفاً که می�دهد نشان مردان گروه براي اعتبارسنجی
است نشده معنی�دار تصویر سوهاي اعتبارسنجی تکرار 100 از
انجام رتبه لگ آزمون باقیمانده مورد 95 براي .(p > ٠٫ ٠۵)
می�توانند خوبی به چگونه معنی�دار سوهاي شود آزمون تا شده
از آزمایشی و آموزشی داده�هاي گروه دو در را بقا نرخ�هاي
و اول چندك میانه، آموزشی داده�هاي براي کنند. تفکیک هم
براي �آمد. �دست به ٠٫ ٠٠٠ رتبه لگ آزمون p−مقدارهاي سوم

می�آیند �دست به فوق برازش�یافته مدل از که امتیازات این
از: عبارت�اند

f(SIR) = −٣٫ ٢٣SIR١ − ٠٫ ٢١۵SIR٢
١

و مردان براي

f(SIR) = −٩٫ ۵٨SIR١ − ٠٫ ۴٣SIR٢
١

مرتبط مخاطره عوامل با CHD خطر طریق این از که زنان براي
امتیازاتشان اساس بر را مخاطره گروه�هاي می�توان اکنون می�شود.

کرد. تقسیم�بندي
کاپلان-مه�یر برآوردهاي (1) شکل در (b) و (a) نمودارهاي
مردان براي به�ترتیب را پرمخاطره و کم�مخاطره گروه دو بقاي
کم�مخاطره گروه که است توجه شایان می�دهد. نشان زنان و
تعریف f(SIR) < m یا f(SIR) > m معیار با پرمخاطره و
مقدار به�عنوان است امتیازات همۀ میانۀ m آن در که شده�اند
مردان گروه در بقا میانگین است. شده انتخاب مناسب برینش
معیار انحراف با و 3954 برابر نفر 1910 تعداد با کم�مخاطره
برابر3623 نفر 473 تعداد با پرمخاطره مردان گروه در و ٢٫ ١١

است معنی�دار اختلاف این که است ٣٫ ۴٢ معیار انحراف با و
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روش این اوّلاً که است آن سانسور�شده داده�هاي براي SIR
نظر در را مخاطره عوامل اطلاعات هم و بقا زمان اطلاعات هم
پیش�تعیین�شده�اي از تابعی شکل هیچ به روش این ثانیاً می�گیرد.
به�عبارتی ندارد. نیاز تصویر سوهاي و بقا زمان بین رابطۀ براي
نیاز مورد بسنده بعد کاهش روش در پارامتري فرض هیچ دیگر
یک آیا این�که کردن بررسی براي فوق روش علاوه به نیست.
و مقدارها ویژه بررسی به�وسیلۀ است، مناسب متداول بقاي مدل
می�رود. کار به SIR به�وسیلۀ شده تولید پایین بعد با نمودارهاي
و سانسور کلّی الگوي بارة در را ارزشی با اطلاعات نمودارها این
می�کنند. ارائه رگرسیونی سطح شکل و دورافتاده داده�هاي وجود
با تهران لیپید و قند مطالعۀ از نفر 5417 از مجموعه�داده یک
وارون رگرسیون به�ویژه و بسنده بعد کاهش روش از استفاده

شد. تحلیل سانسور�شده ورقۀ ورقه
شد، ترکیب کاکس متناسب مخاطرة مدل با که روش این
افراد آیندة بقاي براي خوب پیشگویانۀ عملکرد یک مجموع در
مخاطره) عامل 13 از خطی (ترکیب تصویر سوي سه کرد. ارائه
به�طور که شد شناسایی زنان براي تصویر سوي دو و مردان براي
اساس بر ساخته�شده پیشگوي مدل بود. مربوط بقا زمان با معنی�دار
بقا گروه�هاي بین را معنی�داري تفاوت آموزشی مجموعه�داده�هاي

کرد. پیشگویی آزمایشی داده�هاي در

آزمون p−مقدارهاي سوم و اول چندك میانه، آزمایشی داده�هاي
88 سنجی، اعتبار 95 میان در است. شده ٠٫ ٠٠٠ نیز رتبه لگ

شد. ٠٫ ٠۵ از کوچک�تر آزمایشی p−مقدارهاي آنها از مورد
روش که می�شود گرفته نتیجه کلّی، جمع�بندي در این بر بنا
نرخ یک با آموزشی کوچک نمونۀ چنین براي حتی پیشنهادي

است. برخوردار خوبی بسیار پیشگویی توان از بالا، سانسور

نتیجه�گیري و بحث
مدل یک بسط اصلی هدف بقا، داده�هاي رگرسیونی تحلیل در
مدل�هاي وجود با است. کمکی متغیرهاي طریق از پیشگو
عمل در اما دارد وجود بقا داده�هاي تحلیل براي که مختلفی
آسانی کار مطلوب تفسیر�پذیري با مناسب مدل یک به دست�یابی
تحلیل براي بسنده بعد کاهش یکروش پژوهش این در نیست.
مدل یک از استفاده با مخاطره عوامل و بقا زمان داده�هاي توأم
بوده خاص موارد به�عنوان متداول بقاي مدل�هاي شامل که کلّی
از (SIR) ورقه ورقه وارون رگرسیون روش بسط شد. مطرح
شد. اجرا سانسور�شده داده�هاي براي بسنده بعد کاهش روش�هاي
عوامل بعد کاهش به منجر سانسور�شده داده�هاي براي SIR اعمال
اصلی امتیازات است. شده تصویر سوي چند قالب در مخاطره

زنان. (b) و مردان (a) پرمخاطره: و مخاطره کم گروه دو در افراد بقاي نرخ�هاي مه�یر کاپلان برآوردهاي شکل1.
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همچنین، دادند. قرار اختیار در پژوهش این انجام براي را
محترم ویراستار و داوران نظرات و پیشنهادات از مقاله نویسندگان
می�نمایند. تشکر و تقدیر شد، واقع مؤثر مقاله بهبود در که مجله

تشکر و تقدیر
دانشگاه متابولیسم و ریز درون غدد علوم پژوهشکدة از باتشکر
تهران لیپید و قند مطالعه داده�هاي که بهشتی شهید پزشکی علوم
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