
٩٣ ٩٣-١٠٢ صص ،۴٧ پیاپی شمارۀ ،١٣٩٨ تابستان و بهار اول، شمارۀ چهارم، و بیست سال آماری، اندیشۀ

مفصل تابع از استفاده با مدت طولانی بقا داده�های سازی مدل
طرفه دو قرنیه پیوند داده�های برروی کلایتون

آخوند٢ محمدرضا روزبهانی١ مرضیه

١٣٩٨/٢/١۴ دریافت: تاریخ

١٣٩٨/٧/١٠ پذیرش: تاریخ

چکیده:

چشم دو هر قرنیه معمولا که است التهابی غیر پدیده یک قرنیه قوز است. قرنیه قوز ایران در قرنیه پیوند علل شایعترین از یکی

یا مصون افراد به�عنوان و نکنند دفع را پیوندی عضو افراد از نسبتی است ممکن قرنیه پیوند در که آن��جایی از می�کند. گرفتار را

این�که به توجه با می�شود. استفاده شفایافته مدل از نسبت این گرفتن نظر در برای صورت این در می�شوند. گرفته نظر در شفایافته

پیوند دفع زمان�های میان وابستگی گرفتن نظر در برای این بر بنا دارند. همبستگی هم با چشم دو به مربوط پیوند دفع بقا زمان�های

مفصل تابع به�کمک شفایافته مدل از استفاده با قرینه پیوند دفع بر مؤثر عوامل بررسی مطالعه این هدف شد. استفاده مفصل تابع از

انجام باگز اوپن نرم�افزار به�کمک و مارکوفی زنجیره مونته�کارلوی الگوریتم اساس بر و بیزی روش از پارامترها برآورد برای است.

گرفت.

کراکتوس طرفه، دو قرنیه پیوند شفایافته، مدل مفصل، تابع کلیدی: واژه�های

پیشرفت صورت در می�شود. دیده جنس دو هر در و نژادها

دید افزایش باعث تماسی لنزهای و عینک از استفاده بیماری،

بیمار اگر گیرد. صورت قرنیه پیوند باید مرحله این در نمی�شود

شکست و موفق را پیوند باشد خوبی دید دارای پیوند از بعد

تشکیل شبکیه روی بر واضحی تصویر که می�دهد رخ وقتی پیوند

که است پیوند دفع پیوند، شکست علت مهم��ترین .[١] نشود

ایمنی واکنش��های تأثیر تحت و میزبان ایمنی دستگاه از ناشی

.[٢] است

بسیاری می��توان قرنیه پیوند دفع روی بر مؤثر عوامل مطالعه با

را می�شوند پیوند دفع باعث که ... و ژنتیکی محیطی، عوامل از

داد. کاهش را پیوند دفع خطر یا کرد کنترل

غیر و ناشناخته عوامل از بسیاری مشترک تأثیر به توجه با

که می�رود انتظار گیرنده، در ژنتیکی و محیطی اندازه��گیری قابل

مستقل نمی�توانند فرد یک در چشم دو برای پیوند بقا زمان�های

مقدمه ١

می��باشد اعضا پیوند جراحی��های متداول��ترین از یکی قرنیه پیوند

از یکی است. کرده زیادی پیشرفت اخیر سال��های در که

قرنیه قوز است. قرنیه قوز ایران در قرنیه پیوند علل شایع��ترین

را چشم دو هر قرنیه معمولا که است التهابی غیر پدیده یک

مخروطی حالت و شده نازک قرنیه بیماری این در می�کند. گرفتار

به کروی حالت از قرنیه حالت تغییر و شدن نازک می�کند. پیدا

و نامنظم آستیگماتیسم - نزدیک��بینی ایجاد به منجر مخروطی

است پیشرونده بیماری قرنیه قوز می�شود. دید کاهش نتیجه در

چهارم و سوم دهه تا و می�کند ظهور بلوغ دوران در معمولا که

یک در ابتدا بیماری این می��شود. متوقف بعدا کرده پیشرفت

هم دیگر چشم مدتی از بعد معمولا ولی می�شود شروع چشم

دیگر چشم با چشم یک در آن شدت که چند هر می�شود گرفتار

تمام در که است شایعی نسبتاً بیماری قرنیه قوز است. متفاوت

ایران اهواز، اهواز، چمران شهید دانشگاه آمار، دکترای دانشجوی ،١

ایران اهواز، اهواز، چمران شهید دانشگاه آمار، گروه علمی هیأت ٢
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آخوند محمدرضا و روزبهانی مرضیه ... مدت طولانی بقا داده�های سازی مدل ٩۴

می��شوند. تقسیم آمیخته غیر

مدت طولانی بقا داده�های مدل�سازی مطالعه این از هدف

روش به کلایتون مقصل تابع از استقاده با آمیخته (شفایافته)

است بیزی

آماری مدل�های ٢

آمیخته غیر شفایافته مدل ١.٢

ارائه [١۴] یاکولو توسط بار اولین آمیخته غیر شفایافته مدل��های

گذشت با که است این بر فرض بقا داده�های تحلیل در گردید.

تابع نتیجه در و می�کنند تجربه را نظر مورد پیشامد افراد همه زمان

افزایش بی��نهایت تا است، بقا تابع لگاریتم منفی که تجمعی خطر

زمان افزایش با شفایافته افراد حضور با که صورتی در می�یابد،

بی��نهایت تا نیز تجمعی خطر تابع نتیجه در و نشده صفر بقا تابع

تابع کردن محدود برای ترتیب این به یافت. نخواهد افزایش

تجمعی توزیع تابع در پارامتر یک حاصل�ضرب از تجمعی خطر

خطر تابع شدن کراندار موجب زمان افزایش که می�شود استفاده

شفایافته مدل در می�گردد. ناآمیخته شفایافته مدل�های در تجمعی

می�شود. نوشته زیر فرم به جامعه برای بقا تابع ناآمیخته

S (t) = exp(−θ (١− S٠ (t))

است. شفایافتگی نسبت p = exp (−θ) مدل این در

معمولا که است خطر معرض در افراد بقای تابع S٠ (t)

گرفته نظر در آن برای وایبل و نمایی گمپرتز، توزیع��های

.[١۵] نوشت زیر شکل به می��توان را بالا رابطۀ می��شود.

S (t) = exp (−θ) + (١− exp (−θ))S∗ (t) .

که است خطر معرض در افراد برای بقا ∗Sتابع (t) بالا رابطۀ در

می�شود: بیان زیر به�صورت

S∗ (t) = exp(−θ(١−S◦(t)))−exp(−θ)
١−exp(−θ) .

همبستگی گرفتن نظر در برای دلیل همین به شوند. گرفته نظر در

شد. استفاده مفصل توابع از بقا زمان�های میان

جمله از علوم سایر در آن کاربرد و مفصل توابع مطالعه

اولین است. جدید نسبتاً پدیده ... و مالی پزشکی،صنعتی،

منتشر ١٩٩٧ سال در بود، مفصل کلمه شامل که المعارفی دایره

زمینه این در که [٧ ،۶ ، ۵] مقالات و [۴ ،٣] کتاب��های شد.

نمود. اشاره می��توان، است شده نوشته

هستند وابسته هم به چندمتغیره بقا داده��های این��که به توجه با

بقا زمان��های میان وابستگی ساختار گرفتن نظر در برای

مدل��های آن نوع ترین رایج که دارد وجود مختلفی روش��های

دادن نشان به�منظور تصادفی اثر چند یا یک است شکنندگی

شرط به بقا زمان�های و شده مدل وارد مشاهدات میان وابستگی

بار اولین مدل این می�شوند. فرض هم از مستقل تصادفی اثر

شد. مطرح [٨] دیگران و وایپل توسط

سال��های در که است مفصل تابع از استفاده روش��ها از دیگر یکی

چندمتغیره داده�های مدل�بندی برای مناسب ابزار به�عنوان اخیر

توزیع تابع که هستند توابعی مفصل، توابع می�روند. به�کار

توزیع دارای که آنها حاشیه�ای توزیع توابع به را چندمتغیره

می�دهند. پیوند [٠،١]هستند بازه روی یکنواخت

داده��های مدل��بندی به�منظور مفصل تابع از که محققانی جمله از

[١٢] کرد. اشاره [١١ ،١٠ ،٩] به می��توان کردند استفاده بقا

استفاده با دومتغیره بقا داده��های تحلیل برای را بیزی روش��های

کرده�اند. مطرح را مفصل توابع از

فارلی مفصل تابع اساس بر را دومتغیره طولانی�مدت بقا داده�های

حضور در مدل این که کردند بررسی مرگنسترن - گامبل -

شفایافتگی نسبت در کمکی متغیرهای و شده سانسور داده�های

به�کمک بیزی روش از پارامترها برآورد برای آنها است. شده ارائه

کردند. استفاده مارکوفی زنجیر مونته�کارلوی شبیه�سازی

معرض در افراد همه که که فرضمی�شود کلّی به�طور بقا تحلیل در

می�کنند. تجربه مطالعه پایان تا را نظر مورد پیشامد و هستند خطر

این��گونه نکنند تجربه را علاقه مورد پیشامد جامعه از قسمتی اگر

شناخته شفایافته یا مدت طولانی بقا با افراد عنوان تحت افراد

و آمیخته شفایافته کلّی دسته دو به شفایافته مدل�های می��شوند.
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٩۵ ٩٣-١٠٢ صص ،۴٧ پیاپی شمارۀ ،١٣٩٨ تابستان و بهار اول، شمارۀ چهارم، و بیست سال آماری، اندیشۀ

.[١٨] کرد برآورد درست�نمایی ماکسیمم روش�های طریق

دومتغیره بقا داده�های مدل�سازی ٣

مفصل تابع از استفاده با مدت طولانی

[◦, ٢[١ بازه روی بر cϕ چگالی تابع با توأم بقا تابع Cϕکنید فرض

بقا زمان��های (T١, T٢) این بر بنا باشد. ϕ ∈ R تمام برای

حاشیه�ای بقا توابع به�ترتیب fpop
j
(tj) و Spop

j
(tj) که دومتغیره

و j = ١, ٢ Tj از مدت طولانی حاشیه�ای چگالی و مدت طولانی

بقا تابع این بر بنا هستند. T٢ T١و بین وابستگی از معیاری ϕ

می�آید: دست به زیر به�صورت (T١, T٢) از توأم چگالی و توأم

Spop (t١, t٢) = Cϕ (Spop١ (t١) , Spop٢ (t٢)) , t١, t٢ > ◦

fpop (t١, t٢) =

cϕ (Spop١ (t١) , Spop٢ (t٢)) fpop١ (t١) fpop٢ (t٢) , t١, t٢ > ◦

قابل جداگانه به�طور همبستگی ساختار و حاشیه�ای توزیع�های

داده نشان مفصل توسط وابستگی ساختار و هستند مشاهده

شفایافته مدل jدارای = ١, ٢،Tj از حاشیه�ای توزیع��های می�شود.

توأم بقای تابع کلایتون مفصل تابع از استفاده با هستند. آمیخته

است: زیر به�صورت

S (t١, t٢) =
(
S١(t١)

−α
+ S٢(t٢)

−α − ١
)− ١

α

میل صفر سمت به α که زمانی α ∈ (◦,∞) وابستگی پارامتر

ضریب از استفاده با شد. خواهند مستقل حاشیه�ها می�کند

را متغیرها بین همبستگی ضریب می�توان تاو��کندال همبستگی

دست به زیر فرمول از کلایتون مفصل تابع در که کرد درک بهتر

می�آید:

τα = α
α+٢

با شفایافته مدل�های درست�نمایی تابع ١.٣
مفصل تابع از استفاده

دومتغیره بقا زمان��های (Ti١, Ti٢) کنید فرض i = ١, .., n برای

هستند. مستقل هم از شدن سانسور زمان�های (Ci١, Ci٢) و

آمیخته شفایافته مدل ٢.٢

جامعه که است این بر فرض آمیخته، شفایافته مدل�های در

و خطر معرض در افراد جامعه، زیر دو از ناهمگن به�صورت

احتمال با فرد هر مدل�ها این در است. شده تشکیل مصون افراد

برای خطر معرض در ١ − p احتمال با و شفایافته یا مصون p

متغیر Yi i = ١, .., n کنید فرض است. نظر مورد پیشامد تجربه

که است این نشان�دهندۀ باشد، Yi = ١ اگر باشد، برنولی تصادفی

(شفانیافته می��کند تجربه را نظر مورد پیشامد نهایت در i-ام فرد

هرگز را نظر مورد پیشامد فرد Yiباشد = ◦ که صورتی در و (

فرد این��که احتمال نتیجه در است. (شفایافته) نمی��کند تجربه

گرفته نظر در P (Yi = ١) = ١− p با برابر باشد شفانیافته i-ام

فرد برای شده سانسور یا شده مشاهده زمان متغیر Ti می��شود.

به زمان متغیر اگر باشد، Yi = ◦ که هنگامی همچنین و i-ام

Yi = ◦ داشتن با متناظر شرطی بقا تابع کند میل بی��نهایت سمت

تابع نتیجه در است. یک برابر Ti از متناهی مقادیر تمام برای

بیان زیر به�صورت می��توان را آمیخته جامعه برای شرطی غیر بقا

نمود:

Si (ti) = pi + (١− pi)S٠ (ti)

می��تواند که می��باشد معرضخطر در افراد برای بقا ◦Sتابع (t) که

و... لوژستيک وایبل، نمایی، مانند پارامتری توزیع�های دارای

عمومیت از وایبل مدل پارامتری، مدل�های بین از باشد[١۶].

مدل خلاف بر است، برخوردار مدل�ها سایر به نسبت بیشتری

یک دارای و نیست ثابت زمان طول در مخاطره تابع نمایی

این انعطاف��پذیری که است شکل پارامتر نام به اضافه پارامتر

مدل�های سایر پیچیدگی�های طرفی از می��کند، زیادتر را مدل

[١٧] ندارد را پارامترها برآورد در پارامتری

افراد نسبت برآورد آمیخته شفایافته مدل�های در اصلی هدف

تجربه اصلا را نظر مورد پیشامد که (کسانی ایمن یا شفایافته

معرض در که افرادی از نسبت آن برای بقا تابع برآورد نمی��کنند)،

بر که فاکتورهایی نیز و مستعد) (افراد هستند نظر مورد پیشامد

قادر مدل�ها از نوع این در می��باشد. است گذار اثر مورد دو این

نیستیم نه یا هست ایمن مطالعه در فرد یک این��که تشخیص به

از را مشخص جامعه یک در شفایافتن احتمال می��توان تنها و
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آخوند محمدرضا و روزبهانی مرضیه ... مدت طولانی بقا داده�های سازی مدل ٩۶

می�آید. دست به

π (α, γ١, γ٢|t١, t٢, δ١, δ٢) ∝ L (α, γ١, γ٢|t١, t٢, δ١, δ)

π (α, γ١, γ٢)

ٱمده، دست به پسین توأم توزیع زیاد ابعاد و پیچیدگی به�خاطر

تحلیلی روش به مدل پارامترهای پسین توزیع محاسبه امکان

مونته�کارلوی روش از پارامترها پسین تقریب برای ندارد. وجود

تصادفی �های روشنمونه این در می�گردد. استفاده مارکوفی زنجیر

تولید هستینگ متروپولیس الگوریتم از استفاده با پسین توزیع از

انجام پارامترها مورد در استنباط �ها نمونه این اساس بر و می�شود

می�گیرد.

روش�ها ۵

شکست دلایل مهم��ترین از یکی شد، گفته ابتدا در که همان�طور

توجه با است. گیرنده ایمنی سیستم توسط آن دفع قرنیه پیوند

هرگز را پیوندی عضو که دارند وجود مطالعه در افرادی این�که به

است لازم هستند پیوند دفع خطر از مصون و نمی�کنند دفع

مد برای گیرد. نظر در را افراد این که شود استفاده مدلی از

می�گردد. استفاده شفایافته ل��های مد از ه��هایی داد چنین ل��سازی

استفاده مورد داده�هایی چنین مدل�سازی برای مختلفی روش�های

و آمیخته روش�مدل�های آنها جمله از می�توان که می�گیرد قرار

کراتوکنوس بیماری این�که به توجه با برد. نام را غیرآمیخته

لازم می�کند درگیر را چشم دو هر و است دوطرفه بیماری یک

چشم دو هر در پیوند دفع زمان�های میان وابستگی این تا است

میان همبستگی کردن وارد راه�های از یکی گردد. لحاظ مدل در

می��باشد. مفصل توابع از استفاده چشم دو هر پیوند دفع زمان�های

میزان کلایتون، ارشمیدسی مفصل از استفاده با حاضر مطالعه در

و شد بررسی چشم دو بین پیوند دفع زمان�های همبستگی

بیماری از ناشی قرنیه پیوند دفع زمان بر مؤثر عوامل همچنین

دفع زمان��های به مربوط �های داده گردید. تعیین قرنیه قوز

مربوط گذشته�نگر تحلیلی توصیفی- مطالعه یک از قرنیه پیوند

به مبتلا که است گردیده جمع�آوری بیمار ١١٩ پرونده�های به

δij =،tij = min (Tij , Cij) توسط واقعی شده مشاهده مقادیر

این��که فرض با می��شوند. داده نشان j = ١, ٢ و I (tij = Tij)

Ti٢ و Ti١ از مدت طولانی حاشیه��ای بقا توابع S٢ (t٢) و S١ (t١)

وایبل توزیع در مقیاس پارامتر طریق از کمکی متغیرهای باشد.

می�شوند. مدل وارد

تابع و λij = exp(β◦j + βijxij), i = ١, ..n , j = ١, ٢

به زیر به�صورت کلایتون مفصل تابع از استفاده با درست�نمایی

می�آید: دست

L =

n∏
i=١

(α+ ١)δi١δi٢
(
f١ (ti١)S١(ti١)

−α−١
)δi١

(
f٢ (ti٢)S٢(ti٢)

−α−١
)δi٢ (

S١(ti١)
−α

+ S٢(ti٢)
−α − ١

)−δi١−δi٢− ١
α

حاشیه�ها برای آمیخته وایبل توزیع گرفتن نظر در با که

فرم به آن حاشیه�ای بقا و چگالی تابع که Tj˜weibull (rj , λj)

است: زیر

fj (tj) = (١− pj) exp
(
−λjt

rj
j

)
λjrjt

rj−١
j

Sj (tj) = pj + (١− pj) exp
(
−λjt

rj
j

)

بیزی تحلیل ۴

روش�های از می�توان مدت طولانی بقا داده�های مدل�سازی از پس

آنها جمله از که نمود، استفاده پارامترها برآورد برای مختلفی

بیزی روش مزیت�های از برد. نام را بیزی روش�های می��توان

اطلاعات صورتی��که در که است این کلاسیک روش به نسبت

طریق از را آن می�توان باشد اختیار در پارامترها مورد در اضافی

اطلاعاتی چنین صورتی��که در و نمود مدل وارد پیشین توزیع

هیچ��گونه که بخش گاهی ناآ پیشین توزیع از باشد نداشته وجود

در کرد. استفاده می�توان نمی�کنند، مدل وارد اضافی اطلاعات

پسین توزیع مبنای بر مدل پارامترهای بارۀ در استنباط روش این

و شده مشاهده داده�های از است ترکیبی که می��گیرد صورت آنها

زیر به�صورت مدل در موجود مجهول پارامترهای پیشین توزیع
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٩٧ ٩٣-١٠٢ صص ،۴٧ پیاپی شمارۀ ،١٣٩٨ تابستان و بهار اول، شمارۀ چهارم، و بیست سال آماری، اندیشۀ

اختیار را (−∞,∞) بازه در مقادیری رگرسیونی ضرایب این��که

واریانس و صفر میانگین با نرمال پیشین توزیع�های از می�کنند

توزیع در شکل پارامتر گردید. استفاده آنها برای ١٠٠٠

گاما پیشین توزیع نتیجه در می�گیرند را مثبت مقادیر وایبل

مفصل تابع وابستگی پارامتر برای r˜Gamma (١, ◦. ◦ ١)

برای و α˜Gamma (١, ◦. ◦ ١) گاما پیشین توزیع از کلایتون

pj˜Beta(١, ١) بتا پیشین توزیع از شفایافتگی نسبت پارامتر

گرفته نظر در ٠٫ ٠۵ پارامترها معنی�داری سطح شد. استفاده

طول به زنجیره�هایی از استفاده با شبیه�سازی تمام است. شده

دوره به�عنوان اول مشاهده هزار ١٠ گرفتن نظر در با هزار ۵٠

از همبستگی خود بهبود برای همچنین گرفت. انجام داغیدن

متروپلیس-هستنیگ الگوریتم به�کمک شده تولید مشاهده ۵ هر

OpenBugs نرم�افزار در تحلیل�ها همۀ شد. انتخاب یکمشاهده

گرفت. صورت

در ١٣۶۵ - ١٣٨٠ سال�های طی و بودند قرنیه قوز بیماری

عمل تحت (ص) رسول حضرت و نژاد لبافی �های بیمارستان

این در به�دست�آمده اطلاعات قرارگرفته�اند. دوطرفه قرنیه پیوند

بیمار سن و مرد) و (زن جنس شامل بیماران برای مطالعه،

قرنیه قطر شامل �ها قرنیه برای و دوم و اول پیوند زمان در

قرنیه شدن نگهداشته یا بودن تازه گیرنده، بستر قطر دهنده،

چشمی)، شدید (آلرژی بهاره ملتحمه ورم محلول، در پیوندی

متداول روش�های از یکی است. مجدد پیوند و واسکولاریزیشن

کاپلان نمودار رسم مصون، افراد وجود شناسایی برای ساده و

از قبل تا نمودار این مصون افراد وجود صورت در است. –مایر

همان�طور می�آید. در افقی خط به�صورت صفر نقطه به رسیدن

افراد وجود داده��ها این در می��شود مشاهده ٢ و ١ شکل در که

می�شود. تایید مصون

توزیع�های تا است لازم داده�ها روی بر بیزی تحلیل اجرای برای

به توجه با شود، انتخاب پارامترها برای مناسب پیشین

اول زمان برای طرفه دو قرنیه پیوند دفع برای مایر کاپلان نمودار شکل١.

دوم زمان برای طرفه دو قرنیه پیوند دفع برای مایر کاپلان نمودار شکل٢.
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آخوند محمدرضا و روزبهانی مرضیه ... مدت طولانی بقا داده�های سازی مدل ٩٨

پیوند درصد) ٣٫ ٣) مورد ٨ در و قرنیه واسکولاریزاسیون درصد)

پارامترهای پسین آماری خلاصه�های بود. شده گزارش مجدد

که کلایتون مفصل تابع از استفاده با شفایافته دومتغیره مدل

در پارامترها باورمند بازه و معیار انحراف میانگین، شامل

است. آمده ١ جدول

٩٧٫ ۶ و درصد ٢٫ (چندک۵ درصد ٩۵ باورمند بازه�های به توجه با

پارامتر می�شود مشاهده رگرسیونی، مدل پارامترهای درصد)

برروی (٢٫ ۴٠٢, ٠٫ ٣٢٠) اطمینان فاصلۀ دارای که واسکولاریزشن

است. تأثیرگذار پیوند دفع زمان

پیوند دفع خطر افزایش باعث واسکولاریزیشن میزان افزایش

که افرادی این بر بنا می�شود. پیوند بقای کاهش و قرنیه

واسکولاریزیشن که بهافرادی نسبت دارند واسکولاریزیشن

می�یابد. افزایش پیوند دفع خطر ندارند

برابر کلایتون مفصل تابع همبستگی پارامتر میانگین برآورد

دوم و اول بقا زمان�های برای شفایافتگی نسبت شد. ٠٫ ۴٧٢

فواصل همچنین شد. برآورد ٠٫ ۶۵١ و ٠٫ ۴۶٠ برابر به�ترتیب

و اول بقا زمان�های شفایافتگی نسبت برای درصد ٩۵ اطمینان

آمد. دست به (٠٫ ٧٩٩, ٠٫ ٣۴۵) و (٠٫ ۶۶٨, ٠٫ ١۴٨) به�ترتیب دوم

داده�ها تحلیل ۶

نفر ۴٧ است شده ثبت آنان اطلاعات که بیماری ١١٩ بین از

سن بوده�اند. مرد درصد) ۵٫ ۶٠) نفر ٧٢ و زن درصد) ۵٫ ٣٩)

سالگی ۵١ تا ١١ دامنه در اول چشم پیوند زمان در بیماران

۵٨ تا ١٢ دامنه در دوم پیوند زمان در و سال ۵٫ ٢۵ میانگین با

پیوند بین زمانی فاصله است. بوده سال ٨٫ ٢٨ میانگین با سالگی

ماه ۶٫ ۴۴ میانگین با ماه ٢٠۴ تا ٨٫ ٣ دامنه در دوم و اول چشم

زمانی فاصله در پیوندها از درصد ٧ تنها و بوده ماه ٢٫ ٣۴ میانه و

انجام پیوند ٢٣٨ بین در است. گرفته انجام سال یک از کمتر

از که است، داده رخ پیوند دفع درصد) ٧٫ ٢٢) مورد ۵۴ در شده

چشم به مربوط مورد ٢٣ و اول چشم به مربوط مورد ٣١ بین این

به مربوط (٣٫ ٣٣) دفع��ها از مورد ١٨ همچنین است. بوده دوم

طرفه یک دفع به مربوط درصد) ٧٫ ۶۶) مورد ٣۶ و طرفه دو دفع

است. بوده

میلی��متر ۵٫ ٨ تا ٢۵٫ ٨ دامنه در دهنده برای پیوند قطر اندازه

تا ٧ دامنه در گیرنده برای پیوند بستر و میلی��متر ٨ میانه با

از درصد ٧٫ ٣٨ است. بوده میلی��متر ۵٫ ٧ میانه با میلی��متر ٢۵٫ ٨

در بودند. شده نگهداری محلول در بقیه و تازه پیوندی قرنیه�های

۶٫ ۴) مورد ١١ در چشمی، شدید آلرژی درصد) ٢٫ ۴) مورد ١٠

طرفه دو قرنیه قوز پیوند داده�های به کلایتون مفصل تابع اساس بر دومتغیره بقا مدل پسین آماری �های خلاصه .١ جدول

خطر نسبت ٩۵درصد باورمند بازه استاندارد انحراف پسین میانگین متغیر

٠٫ ٩٨٢ (−٠٫ ٧٧۴, ٠٫ ٧٣۴) ٠٫ ٣٨۵ −٠٫ ٠١٧۴ جنس

١٫ ٠٢۵ (−٠٫ ٢٠۴, ٠٫ ٠۶٩٩) ٠٫ ٠٢٣٣ ٠٫ ٠٢۴٨ سن

٠٫ ۵٠٧ (−١٫ ۴۶٩, ٠٫ ١٣۵) ٠٫ ۴٠٨ −٠٫ ۶٧٨ قرنیه تازگی

٣٫ ٨٩۶ (−٠٫ ٠٨٩, ٢٫ ۵٨٢) ٠٫ ۶٨٢ ١٫ ٣١۶ چشمی شدید آلرژی

٣٫ ۵ (٠٫ ٣٢٠, ٢٫ ۴٠٢) ٠٫ ۶٠۶ ١٫ ٢۵٣ واسکولاریزیشن

(٠٫ ١۴٨, ٠٫ ۶۶٨) ٠٫ ١٣۴ ٠٫ ۴۶٠ اول زمان برای شفایافتگی نسبت

(٠٫ ٣۴۵, ٠٫ ٧٩٩) ٠٫ ١١۴ ٠٫ ۶۵١ دوم زمان برای شفایافتگی نسبت

(٠٫ ۵٨٣, ١٫ ١۴۴) ٠٫ ١۴۴ ٠٫ ٨۵٢ اول زمان برای شکل پارامتر

(٠٫ ۶٢۴, ١٫ ٣۵۶) ٠٫ ١٨۶ ١٫ ٠٠٨ دوم زمان برای شکل پارامتر

(−۵٫ ۶۶,−٢٫ ٠٣۴) ٠٫ ٩٣۶ −٣٫ ٧٩١ ثابت مقدار

(٠٫ ٠١٧, ١٫ ۵٣۴) ٠٫ ۴٠٧ ٠٫ ۴٧٢ وابستگی پارامتر
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٩٩ ٩٣-١٠٢ صص ،۴٧ پیاپی شمارۀ ،١٣٩٨ تابستان و بهار اول، شمارۀ چهارم، و بیست سال آماری، اندیشۀ

است. نداشته پیوند دفع در معنی�داری اثر گیرنده سن شد، انجام

معنی�دار اثر پیوند دفع روی بر نیز قرنیه تازگی حاضر مطالعه در

پیوند [٢٧]که دیگران و زارع مطالعه در که صورتی در نداشت

در منجمد قرنیه�های از استفاده با را قرنیه عمیق قدامی لایه��ای

انجام قرنیه قوز به مبتلا بیماران در تازه قرنیه�های با مقایسه

٣ ماه در گروه، دو در شده اصلاح دید بهترین میانگین دادند،

در کدورت درجه کاهش البته نداشت. معنی�داری تفاوت ۶ و

بود. معنی�دار آماری نظر از تازه قرنیه گروه در تنها ماه، سه عرض

مؤثر پیوند دفع زمان در نیز چشمی آلرژی و جنس متغیرهای

پیوند مختلف علل [٢٧]که دیگران و زارع مطالعه در نبودند.

در جنس، دو فراوانی بین معنی�داری کردندتفاوت بررسی قرنیه

که به�طوری داشت، وجود قرنیه قوز بیماری از ناشی قرنیه پیوند

و ۶١٫درصد) ٢١) مرد مورد ٢٣۴ پیوند، مورد ١٠٣٨ مجموع از

قوز به مبتلا بیماران به مربوط درصد) ٠۵٫ ١۵) زن مورد ١۶٣

و جنس نیز [١٨] دیگران و خیری مطالبعه در بودند. قرنیه

نبودند. معنی�داری عوامل از چشمی آلرژی

زمان مدت با افراد از نسبتی وجود صورت در بقا تحلیل در

استاندارد بقای مدل��های از استفاده سایرین به نسبت بیشتر بقای

این بر فرض مدل��ها نوع این در این��که به�خاطر نمی��باشد، مناسب

رخ آن��ها برای نظر مورد پیشامد مطالعه در افراد تمام که است

در که صورتی می��گیرند.در نظر در همگن جامعه یک و می��دهد

و شفایافته افراد از ناهمگن جامعه یک با شفایافته مدل��های

این مدل��بندی برای این بر بنا هستیم. مواجه خطر معرض در

وابستگی طرفی از می��باشد. مناسب شفایافته ازمدل��های داده��ها

تابع از استفاده با را دارد وجود دومتغیره بقا زمان��های میان که

به��دست�آمده نتایج به توجه با کردیم. مدل��بندی کلایتون مفصل

٠٫ ۴٧٢ با برابر مفصل تابع همبستگی پارامتر پسین میانگین

دوم و اول بقا زمان��های برای شفایافتگی نسبت شد. برآورده

گرفته نظر در مدل بر علاوه شد. برآورد ٠٫ ۶۵١ و ٠٫ ۴۶٠ به�ترتیب

بقا داده��های میان وابستگی گرفتن نظر در برای می��توان شده،

و کرد استفاده شکنندگی مدل از مفصل تابع جای به چندمتغیره

کرد. مقایسه هم با را نتایج

نتیجه�گیری و بحث

مهم بسیار قرنیه پیوند دفع بر خطر عوامل شناسایی قرنیه پیوند در

قرنیه افراد از بالایی درصد قرنیه پیوند در که آن��جایی از است.

افراد درصد داده�ها نوع این در نتیجه در نمی�کنند، دفع را پیوندی

متداول روش�های از این بر بنا است توجه قابل شده سانسور

در دلیل همین به نمی�شود استفاده داده نوع این برای بقا تحلیل

این�که به توجه با استفاده�شد. شفایافته مدل�های از مطالعه این

اعضای در می�توانند ژنتیکی و محیطی ناشناخته خطر عوامل

می�رود انتظار این بر بنا بگذارند، تأثیر چشم مانند بدن جفتی

همبستگی دوم چشم و اول چشم قرنیه پیوند دفع �های زمان بین

نسبت با دومتغیره بقا مدل مطالعه، این در باشد. داشته وجود

شد.برای داده برازش داده�ها به مفصل تابع از استفاده با شفایافته

آن�جا از شد. استفاده آمیخته وایبل توزیع از حاشیه�ها توزیع

نظر در برای هستند، وابسته هم به دومتغیره بقا زمان�های که

مفصل تابع از دوم و اول بقا زمان�های میان وابستگی گرفتن

روش از پارامترها برآورد برای شد. استفاده کلایتون ارشمیدسی

به�کمک و مارکوفی زنجیره مونته�کارلوی الگوریتم اساس بر و بیزی

گرفت. انجام OpenBugsنرم�افزار

در مؤثری عامل قرنیه واسکولاریشن وجود مطالعه این در

کریمیان[١٨]، مطالعه در به�طوری��که است، قرنیه پیوند دفع

[٢١] دیگران و دیگران[٢٠]،پندا و پزایز دیگران[١٩]، و خیری

میزان افزایش نیز [٢۴] اینوو ،[٢٣] شجاع ،[٢٢] جونز

مطالعه در گردید. دفع خطر افزایش موجب واسکولاریزاسیون

متناسب خطر مدل از استفاده با نیزکه دیگران[٢۵] و کیلی

پرداختند قرنیه پیوند دفع بر مؤثر عوامل بررسی به کاکس

داشت. قرینه پیوند دفع در داری معنی اثر قرنیه واسكولاریزاسیون

در نبود دار معنی پیوند دفع روی بر گیرنده سن حاضر مطالعه در

مؤثری عامل پیوند انجام زمان در گیرنده [١٩]سن خیری مطالعه

پیوند انجام زمان در سن بودن بالا که صورت این به است بوده

[٢۶] دیگران و ماسچ مطالعه در می��شد. دفع افزایشخطر باعث

گیرنده پایین سن شد انجام مختلف علل با پیوند دفع روی بر که

مطالعه در که حالی در است بوده پیوند دفع در مؤثری عامل

مختلف علل با پیوند دفع روی بر [١٨]که دیگران و کریمیان
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می��نماییم. قدردانی اهواز چمران سپاس��گزاری

اول نویسنده ارشد کارشناسی پایان��نامه از برگرفته حاضر مقاله
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