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 چکیده

پیشاهذ هَرد از افراد  ترخی کِهطالؼات تقا  کِ در صَرتیتَهَرّای داخل چشوی است. در يیتر غیشایکی از  ،رتیٌَتلاستَها :سمینه و هدف

ّا تخلیِ  یی کِ در تیواری رتیٌَتلاستَها تؼذاد زیادی از چشنجا آىگردد. ازی شفایافتِ استفادُّا هذلتْتراست از  ،تجرتِ ًکٌٌذرگس ًّظر 

 شذ.استفادُ ختِیآهشفایافتِ  ّای شن از هذلثر تر تقای چؤشَد، ترای شٌاسایی ػَاهل ه هیهحسَبشفایافتِ  ،شًَذ ٍ تیوار ًوی

تِ  1385تا  1381ّای  کَدک کِ طی سال 170تاشذ کِ در آى تقای چشن  هیًگر  ٍ آیٌذُایي هطالؼِ از ًَع هطالؼات تقا  :ها مواد و روش

غ تقا لگ ًرهال از هذل شفایافتِ تا تات چشن تا استفادُ یتقا رثر تؤه لػَاه ٍ شذتررسی ،تَدًذ حضرت رسَل اکرم )ص( هراجؼِ کردُ تیوارستاى

 گردیذ.ٍ تاتغ رتط لجیت شٌاسایی

( اثر هؼٌاداری تر تقای چشن داشتٌذ. ًسثت p < 001/0درهاًی ) ٍ شیوی (p < 001/0تَهَر ) یهرحلِ یآهیختِ یدر هذل شفایافتِ :ها یافته

% تَد. در 90% ٍ 50ترتیة تِ  درهاًی  درهاًی ٍ تا شیوی ر داشتٌذ، تذٍى شیویتیواری قرا یشرفتِیپ ریغ یشفایافتگی در کَدکاًی کِ در هرحلِ

% تَد. ًسثت شفایافتگی در 24% ٍ 3ترتیة درهاًی تِ درهاًی ٍ تا شیوی تیواری قرار داشتٌذ، تذٍى شیوی یشرفتِیپ یکَدکاًی کِ در هرحلِ

 .دست آهذ تِ% 25%، صفر% ٍ 90%، 67 ترتیةکاپلاى هایر تِ ترآٍردگرّای فَق تا استفادُ از  گرٍُ

فرض ػذم ترقراری ّای شفایافتِ هٌاسة است. تا تَجِ تِ  هذل ازستفادُ ا ،هذتتیواراى تا تقای طَلاًی صَرت ٍجَددر گیزی:نتیجه

ي هذل کاکس در تحلیل تقای ػٌَاى جایگسیتِ تَاًذ یه ،ًرهال لگ یآهیختِ یشفایافتِ  هذلهطالؼِ  ایيدرهؼرض خطرتَدى توام افراد جاهؼِ در

 کاررٍد. تِچشن تیواراى 

 لگ ًرهال  ّای شفایافتِ آهیختِ، هذل رتیٌَتلاستَها، آًالیس تقاء، هذل :کلیدی هایهواژ

 

 مقدمه 
ًَػی تَهَس تذخین اػت کِ  ،ستیٌَتلاػتَها

ؿَد. ایي تیواسی  دساثشجْؾ دس طى ستیٌَتلاػتَها ایجادهی

تشیي  تَلذ صًذُ، ؿایغ 15000 - 18000دس تیي  1تا تشٍص 

ی کَدکاى تذخین داخل چـوی دس گشٍُ ػٌّ یتَهَس اٍلیِ

هیضاى  ،تاپیـشفت دستـخیق ٍ دسهاى تیواسی .(1)اػت

پژوهشیمقاله   
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 تا کاستشد دس... ًشهالی لگی آهیختِهذل ؿفایافتِ
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 70 صای ا قاتل هلاحظِعَس تِتقای چـن تیواساى دس اسٍپا 

افضایؾ  2010دسكذ دسػال  96تِ  ،1970دسكذ دس ػال 

اساى هثتلا تِ . هیضاى تقای تیو(3-2)اػت یافتِ

اػت ؿذُدسكذ گضاسؽ 1/83 ،ستیٌَتلاػتَها دس ایشاى

سادیاػیَى خاسجی،  کشایَتشاپی، دسهاًی، ؿیوی .(4)

 اصجولِ چـن یٍ تخلیِ یَاکتیَایضٍتَج ساد یّا پلاک

 . (5) تاؿٌذ هیایي تیواسی دسهاًی  یّا سٍؽ

احتوال تالای  تِ تاتَجِ دس تیواسی ستیٌَتلاػتَها

تـخیق  تا ،ًْایی ایي تیواسی هشاحل ن دسچـ یتخلیِ

اص هذت  ،اص افشادتؼضی اػت صٍدٌّگام ٍ هذاخلِ هوکي 

تشخَسداستَدُ  دیگشاىچـن تیـتشی ًؼثت تِ  یصهاى تقا

ّا  ّذف آى ،هغالؼاتیچٌیي دس .(6, 2) یا حتی تْثَدیاتٌذ

 اگش .تاؿذهیتشسػی صهاى تا سخذاد پیـاهذ هَسد ًظش 

اص  تذ،فًیاتفاق دسكذی اص افشادتشای  یپیـاهذچٌیي 

ّای  فشمتشسػی پیؾ ؿَد. هیادُتفاػ ّای ؿفایافتِ هذل

ایي  يیتش هْنکِ اص  الضاهی اػت ،هذل قثل اص تشاصؽ

تَدى هذت ٍجَد کؼش ؿفایافتِ ٍ کافی ،ّا فشم پیؾ

کلی  یّای ؿفایافتِ تِ دٍ دػتِ هغالؼِ اػت. هذل

ًاآهیختِ  یی ؿفایافتِاّ هذلآهیختِ ٍ  یّای ؿفایافتِ هذل

جاهؼِ  ،آهیختِ یّای ؿفایافتِ . دس هذل(7)ؿًَذ  هیتقؼین

دسهؼشم افشادِ( 1 یجاهؼِ شیصدٍ اص  ،ًاّوگي كَستتِ

 ّا ایي هذل. (8)ؿَد  هیتـکیلهلَى  افشادِ( 2خغش ٍ 

ّای  ًَع دٍم هذل ٍ  1949اٍلیي تاس تَػظ تَگ دسػال 

ًاآهیختِ اٍلیي  یافتِیؿفا یّا هذلؿفایافتِ تحت ػٌَاى 

 ؿذاسائِ 1996تاس تَػظ یاکَلف ٍ ػَدیکلف دسػال 

 یکِ تحقیقات هحذٍدی دس صهیٌِایيتِ  . تا تَجِ (9)

چـن تیواساى هثتلا تِ ستیٌَتلاػتَها تا  یتشسػی الگَی تقا

اػت، گشفتي ٍجَد افشاد هلَى دس ایشاى اًجام گشفتِدسًظش

یک  ،آهیختِ یفادُ اص هذل ؿفایافتِلِ تا اػتتلزا دس ایي هقا

 ؿَد. هیچـن ایي تیواساى دس ایشاى اسائِ یالگَ تشای تقا

 

  ها مواد و روش
اػت.  ًگش آیٌذُایي پظٍّؾ اص ًَع هغالؼات 

کَدک هثتلا تِ  170تواهی  یاعلاػات اص پشًٍذُ

تِ هشکض  85تا اتتذای ػال  81ستیٌَتلاػتَها کِ اصػال 

ت سػَل اکشم )ف( )هشکض اسجاع چـن تیواسػتاى حضش

ٍ   دسهاى تیواسی ستیٌَتلاػتَها دس کـَس( هشاجؼِ کشدُ

-آٍسی جوغ ،ػال تحت پیگیشی تَدًذ 6هذت حذاقل تِ

کَدک دسصهاى  ّای فشدی ؿاهل : ػيّ گشدیذ. هـخلِ

دٍعشفِ(،  -عشفِت، ًَع تَهَس)یکتـخیق، جٌؼیّ

هَس، پیـشفتِ(، تؼذاد تَ-تَهَس)غیشپیـشفتِ یهشحلِ

خاًَادگی، ػَد، ًَع دسهاى، آخشیي ٍضؼیت  یػاتقِ

 . ؿذتخلیِ( ٍ صهاى تخلیِ تشای ّش تیواس ثثت -چـن )ػالن

چـن دس  یپیـاهذ هَسد ًظش تخلیِ ،ایي هغالؼِ دس

-تیي تـخیق تیواسی تا تخلیِ تِ یؿذ ٍ فاكلًِظشگشفتِ

ػذم ٍقَع پیـاهذ . تاتَجِ تِگشدیذػٌَاى هتغیش صهاى فشم

ّا، ایي هغالؼِ ؿاهل  )تخلیِ( تشای دسكذ تالایی اص چـن

دس ایي حالت اػتفادُ اص کِ  تاؿذ هی افشاد ػاًؼَسؿذُ

ای تِ  کٌٌذُتَاًذ ًتایج گوشاُ هی ،ّای کلاػیک تقا سٍؽ

تشای ؿٌاػایی ػَاهل هَثش تش تقای  لزا .(10, 6)آٍسد دػت

ؿذ. ُآهیختِ اػتفاد یّای ؿفایافتِ چـن کَدکاى اص هذل

اػت کِ جاهؼِ فشم تشایي آهیختِ یی ؿفایافتِ ّا دس هذل

كَست ًاّوگي اص دٍ گشٍُ تیواساى؛ افشاد دس هؼشم تِ

 یافتِیؿفاّای  اػت. هذلخغش ٍ افشاد هلَى تـکیل ؿذُ

دس هؼشم خغش تشای  P – 1آهیختِ ّش فشد سا تا احتوال 

هلَى یا  Pپیـاهذ هَسد ًظش ٍ تا احتوال  یتجشتِ

تاتغ تقای  ،کٌٌذ. تاتَجِ تِ تؼشیف تالا هیفایافتِ فشمؿ

 ؿَد: هیًَؿتِ ریلكَست ِآهیختِ ت یهذل ؿفایافتِ
S (t) = p + (1 – p) S* (t) 

تاتغ تقاء تشای افشاد دس هؼشم خغش  S* (t) کِ دس آى

دسكذ تیواساى تا تقای  p ّای ؿفایافتِ . دس هذلاػت

ّای  س اػتفادُ اص هذلاٍلیي گام د .(9) هذت اػتعَلاًی

فشم اػاػی ٍجَد تیواساى تا  ؿفایافتِ تشسػی دٍ پیؾ

تاؿذ.  فی تَدى هذت صهاى هغالؼِ هیهذت ٍکاتقای عَلاًی

ّای  تَاى اص سٍؽ هی ،تشای تشسػی ٍجَد تیواساى ؿفایافتِ

کشد. دس سٍؽ ّای آهاسی اػتفادُ گشافیکی یا آصهَى



 ىجْاى جَ اهیي آتاد ٍ ّوکاسا
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ّا  هشتَط تِ دادُ گشافیکی هٌحٌی تشآٍسدّای کاپلاى هایش

دسكَستی کِ ایي هٌحٌی قثل اص سػیذى تِ  .ؿَد سػن هی

ّا  دادُ یكفش تِ كَست هؼغح ٍ كاف دس آیذ، هجوَػِ

 تاؿذ. هذت هیؿاهل افشاد تا تقای عَلاًی

اػاع  ،ؿفایافتِ ٍجَد افشادِ تشای آصهَىِ

تضسگتش اص  ؿذگیِ ػاًؼَس افشاد تا صهاىِ ًؼثتِ ،تٌذی فشهَل

هشتَط تِ  یتاؿذ کِ فشضیِ پیـاهذ هی ٍقَعِ هاىِآخشیي ص

ًَؿت. دس ایي  H0: p = 0كَست  تَاى تِ آى سا هی

فشم كفش تیواس تا تقای عَلاًی هذت  تحت ،آصهَى

ٍجَدًذاسد ٍ توام تیواساى دسهؼشم ٍقَع پیـاهذ ّؼتٌذ. 

آصهَى  ،ًوایی آصهَى ًؼثت دسػت ایي فشم تا سٍؽ

 .(12-11)ؿَد  هی

 آصهَى کافی تَدى هذت صهاىفشم  ی پیؾتشسػ تشای

هؼتقل ٍ  هالش ٍ طٍ تشاػاع هذل ػاًؼَس ؿذگی یهغالؼِ

تا ٍ تافشم ػاًؼَسؿذگی ًوایی ٍ یکٌَاخت،  تَصیغ ّن

تشای ایي هٌظَس  ّاییػاصی جذٍل اػتفادُ اص سٍؽ ؿثیِ

آهذُ سا دػتتِ یهقذاس آهاسُ ،. دس ایي سٍؽاًذ کشدُِ یتْ

شتثظ تا حجن ًوًَِ ٍ دسكذ تیواساى تحشاًی ه هقذاستا 

 .(6)کٌٌذ  هیػاًؼَس ؿذُ هقایؼِ

 افضاس ًشمی ایي هغالؼِ اص ّا لیتحلساًجام د

STATA(11.0)  برنامهٍ صیشCureregr8  ُ(13)ذ ؿاػتفاد .

ّای  دس ایي پظٍّؾ پغ اص تشسػی ؿشایظ اػتفادُ اص هذل

لگ  آهیختِ ٍایثل، گاها، یّای ؿفایافتِ هذلؿفایافتِ، 

تشای هقایؼِ  ػپغؿذ. دادُ تشاصؽلجؼتیک ٍ لگ ًشهال 

گشدیذ. ّا اص هلاک اعلاع آکائیکِ اػتفادُ کاسایی ایي هذل

دس  05/0داسی اتاتغ ستظ لجیت ٍ ػغح هؼٌ ،دسایي هغالؼِ

 اػت.ؿذًُظشگشفتِ

 

 ها  یافته
کَدک هَسد تشسػی  170دسایي هغالؼِ اعلاػات 

دسكذ( پؼش  9/52کَدک ) 90 ،قشاسگشفت کِ اص ایي تؼذاد

کَدکاى دس  دسكذ( دختش تَدًذ. ػيّ 1/47کَدک ) 80ٍ 

 03/17تا هیاًگیي  ُها 84تا  5/2 یصهاى تـخیق دس داهٌِ

دسكذ(  8/51کَدک ) 88 ،اػت. اصایي تؼذادتَدُ 5/21 ±

دسكذ( تِ  2/48کَدک ) 82تیواسی ٍ  یعشفِکتِ ًَع ی

 5/3کَدک ) 6فقظ دس  .تیواسی هثتلا تَدًذ یًَع دٍعشفِ

 9/67خاًَادگی هثثت ٍجَد داؿت.  یدسكذ( ػاتقِ

 ٌتشًـٌالیاتیواسی ) یدسكذ اص هَاسد هثتلا تِ ًَع پیـشفتِ

D-E)  ؿذ. دسكذ ػَد هجذد تَهَس دیذُ 5/17تَدُ ٍ دس

ای  دسكذ اص هَاسد ًَع تَهَس چٌذ غذُ 5/57ّوچٌیي دس 

ی تشای دسهاى ًدسها یویؿدسكذ هَاسد اص  6/51تَدُ ٍ دس 

اػت. هذت صهاى پیگیشی پغ ؿذٍُ کٌتشل تیواسی اػتفادُ

 اػت. هاُ تَدُ 8 یهاُ تا هیاًِ 72تا  1تـخیق تیي  اص

تشیي سٍؽ دس تشسػی افشاد تا تقای تلٌذهذت  هتذاٍل

هٌحٌی تقا )کاپلاى »تشآٍسد  )هلَى(، اػتفادُ اص هٌحٌیِ

ایاًگش حضَس ، ًو1 یًوَداس ؿواسُ (. 3،4)اػت  «(شهای

تؼذ اص  ثاًیتقش ،ایي ًوَداسدس . تاؿذ یهافشاد ایوي دس هغالؼِ 

كَست هؼغح ٍ كاف هٌحٌی تقا تِ ، ًوَداس74ِهاُ 

ضشتی کاپلاى  اػت. تا اػتفادُ اص تشآٍسدگش حاكلدسآهذُ

ؿؾ هاِّ، یک ػالِ، دٍ ػالِ، ػِ ػالِ،  یهیضاى تقا ،هایش

%، 9/38%، 6/44 %،5/62تشتیة پٌج ػالِ ٍ ؿؾ ػالِ تِ

 آهذ.دػت% ت%5/34ِ ٍ %4/35، 6/36

تَاى تشآٍسد تقشیثی ًؼثت  ػلاٍُ تشایي هی

-کاپلاى هایش تِ ؿفایافتگی سا ًیض تا اػتفادُ اص تشآٍسدگشِ

ؿَد کِ   هیدیذُ ،کاپلاى هایش شِگتشآٍسدآٍسد. تشاػاع دػت

دسهاًی ٍ دس  ًؼثت ؿفایافتگی دس هَاسد تذٍى ؿیوی

دسكذ، دس  67 ،(A-B-Cتیواسی ) یـشفتِیپ شیغ یهشحلِ

 یـشفتِیپ شیغ یدسهاًی ٍ دس هشحلِ هَاسد ّوشاُ تا ؿیوی

 دسهاًی ٍ دس  دسكذ، دس هَاسد تذٍى ؿیوی 90 ،تیواسی

ٍ دس  ذ(، كفش دسكD-Eتیواسی ) یپیـشفتِ یهشحلِ

 یپیـشفتِ یدسهاًی ٍ دس هشحلِ هَاسد ّوشاُ تا ؿیوی

 تاؿذ. دسكذ هی 25 ،تیواسی

ّای  آکائیکِ اص تیي هذل اعلاعتاتَجِ تِ هلاک 

(، گاها AIC; 48/1072آهیختِ ٍایثل ) یؿفایافتِ

(48/1075 ;AICلگ ٍ ) ( 1/1049لجؼتیک ;AIC،)  هذل

; 82/1040لگ ًشهال ) یآهیختِ تا تاتغ تقا یؿفایافتِ
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AICچـن کَدکاى هثتلا تِ  ی( تشای تشآٍسد تاتغ تقا

شای تشآٍسد ًثؼت ؿفایافتگی اص تاتغ ستظ ستیٌَتلاػتَها ٍ ت

کِ دس ایي هغالؼِ تا تَجِ تِ ایي گشدیذ.لجؼتیک اػتفادُ

صهاًی  یاتتذا افضایؾ ٍ ػپغ پغ اص یک دٍسُ ،تاتغ خغش

 ًشهال ٍ لگ ّای لگ یاتذ، اػتفادُ اص هذل هی کاّؾ

 ّا خَاّذداؿت. لجؼتیک تقشیة تْتشی تشای ایي دادُ 

 < 001/0تَهَس ) یهشحلِ ،هذل تا اػتفادُ اص ایي

p) ؿیوی ٍ ( 001/0دسهاًی > pِت ) ٍ ػٌَاى ػَاهل هَثش

ؿذًذ )جذٍل ؿواسُ هؼٌاداس تش ًؼثت ؿفایافتگی ؿٌاػایی

1.) 

ًؼثت ؿفایافتگی دس هَاسد ایي هذل،  کاستشدتا 

تیواسی  یـشفتِیپ شیغ یدسهاًی ٍ دس هشحلِ تذٍى ؿیوی

(A-B-C)، 50 دسهاًی ٍ  د ّوشاُ تا ؿیویدسكذ، دس هَاس

دسكذ، دس هَاسد  90 ،تیواسی یـشفتِیپ شیغ یدس هشحلِ

-Dتیواسی ) یپیـشفتِ یدسهاًی ٍ دس هشحلِ تذٍى ؿیوی

E ،)3 دسهاًی ٍ دس  ٍ دس هَاسد ّوشاُ تا ؿیوی ذدسك

ػلاٍُ تش  تاؿذ. دسكذ هی 24 ،تیواسی یپیـشفتِ یهشحلِ

آهیختِ لگ ًشهال تش سٍی  یتا تشاصؽ هذل ؿفایافتِ ، ایي

 شیغ یّای دس هشحلِ ّا، ًؼثت ؿفایافتگی تشای چـن دادُ

 ،ّای پیـشفتِ دسكذ  ٍ تشای چـن 87 ،تیواسی یـشفتِیپ

 آهذ.دػتدسكذ تِ 9

 بحث 
 ،ّای تقا سٍؽ تشای تحلیل دادُ يیتش هتذاٍل

اػتفادُ اص هذل هخاعشات هتٌاػة کاکغ اػت. چٌاًچِ 

هاًی کِ دسكذی اص افشاد دس هقاتل دس هغالؼات تقاء، ص

ّای  پیـاهذ هَسد ًظش هلَى تاؿٌذ، اػتفادُ اص هذل

تشخی اص  .(14)دّذ.  هیدػتؿفایافتِ ًتایج تْتشی تِ

ى داخل کـَس ًیض اص ایي هذل دس هغالؼات خَد اهحقق

اًذ. سحین صادُ ٍ ّوکاساى تِ تشسػی ػَاهل  کشدُ ُاػتفاد

یًَذ قشًیِ تا اػتفادُ اص هذل هَثش تش ًؼثت ؿفایافتگی دس پ

ٍایثل ٍ تاتغ ستظ لجؼتیک پشداختٌذ.  یؿفایافتِ تا تاتغ تقا

یی کِ دس پیًَذ قشًیِ تؼذاد جا آىاص  پظٍّـگشاىایي 

کٌٌذ، لزا اػتفادُ اص  ًویصیادی اص افشاد ػضَ پیًَذی سا دفغ

 . (15) ّا هٌاػة دیذًذ تشای ایي دادُسا ّای ؿفایافتِ  هذل

دس ایي هغالؼِ تشای تشسػی ػَاهل هَثش تش تقای چـن 

ّای ؿفایافتِ  کَدکاى هثتلا تِ ستیٌَتلاػتَها اص هذل

تٌْا  ،تشسػیهَسد اص هیاى هتغیشّای هؼتقل . گشدیذاػتفادُ

داسی تش  دسهاًی اثش هؼٌا تیواسی ٍ اًجام ؿیوی یهشحلِ

کِ قشاس داؿتي دس عَسی تِ .ًؼثت ؿفایافتگی داؿتٌذ

 ،دسهاًی تیواسی ٍ اًجام ؿیوی یغیش پیـشفتِ یلِهشح

تاػث افضایؾ ًؼثت ؿفایافتگی ؿذًذ. دس تؼیاسی اص 

ػٌَاى ػاهل هَثش تیواسی تِ صٍدٌّگامتـخیق  ،هغالؼات

 متغیرها در مذل شفایافته آمیخته با تابع بقاء لگ نرمال و تابع ربط لجستیک برای نسبت شفایافتگی بیضرا: برآورد 1جذول 
 ارامتر نسبت شفایافتگیپ ضریب انحراف استاندارد آماره والد سطح معناداری
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اػت کِ ایي ًتایج دس دس دسهاى ستیٌَتلاػتَها ػٌَاى ؿذُ

صیشا تـخیق صٍدٌّگام  .ها ًیض هَسد تأییذ اػت یهغالؼِ

-16) ؿَد یهتَهَس  یهاًغ اص پیـشفت هشحلِ ،تیواسی

ای تِ تشسػی تقای  پَس ٍ ّوکاساى دس هغالؼِ ًاكشی .(18

 یچـن ٍ تقای تیواس پشداختٌذ. ایي هحققاى دس هغالؼِ

%، دس A، 100تقای چـن تیواساى سا دس هشحلِ ،خَد 

 ،D%، دس هشحلِ C، 7/86%، دس هشحلِ B، 5/93هشحلِ 

ای  . دس هغالؼِ(4)آٍسدًذ تِ دػت% E، 0% ٍ دس هشحلِ 57

دس  سا ٍ ّوکاساًؾ تشآٍسد تقای چـن گضیسٍدس ،دیگش

 ،پیـشفتِ ی% ٍ دس هشحل2/59ِ  ،ـشفتِیپ شیغ یهشحلِ

ّای  تقای چـن ،ها یآٍسدًذ کِ دس هغالؼِدػت% ت3/26ِ

-تیـتش اص هقذاس تِ دػت ،غیش پیـشفتِ تیواسی یدس هشحلِ

کوتش اص  یپیـشفتِ یس هشحلِایي هغالؼِ ٍ دآهذُ دس 

. دس ایي هغالؼِ تِ دلیل (19)اػت هقذاس هغالؼِ فَق تَدُ

کِ تشای تواهی تیواساى آصهایؾ طًتیک اًجام ًـذُ تَد،  ایي

هیؼش ًثَد.  چـن یتاثیش جْؾ طًتیکی تش تقاتشسػی 

حجن کن  ،ّای ایي هغالؼِ ّوچٌیي اص دیگش هحذٍدیت

 .تَدى ًَع تیواسی تَدسیل ًاددلّای هَسد تشسػی تِ ًوًَِ

 پاساهتشیک لگ ًشهال یاص هذل ؿفایافتِ ،دس ایي هغالؼِ

-اػتفادُ تشای تشسػی ػَاهل هَثش تش تقای چـن کَدکاى

ّای ؿفایافتِ  گشدد اص دیگش هذل پیـٌْاد هی .گشدیذ

-ّای ؿفایافتِ ٍ ّوچٌیي هذل کیپاساهتش شیغپاساهتشیک ٍ 

 آىگشدد. اص ساتش اػتفادُّای کا ًاآهیختِ جْت تشاصؽ ی

پاساهتشیک فشضیات  یّای ؿفایافتِ هذلدس یی کِ جا

ًیض گیشًذ ٍ  دسًظشهی افشاد هؼتؼذّ یتشای تاتغ تقاسا صیادی 

ی کوتشی شیپز اًؼغافاص ّای هزکَس هذلکِ تاتَجِ تِ ایي

  ّای آتی اص هذل ؿَد دس پظٍّؾ تشخَسداسًذ، پیـٌْادهی

چشا کِ فشضیات  .اػتفادُ ؿَد افتِی نیتؼو F یآهیختِ

 .(20)داسد  افشاد هؼتؼذّ یکوتشی تشای تاتغ تقا

 

  و قدردانی تشکر
کاسؿٌاػی اسؿذ  یًاهِ ایي هقالِ تشگشفتِ اص پایاى

ًَیؼٌذگاى اص  ٍػیلِ،اػت. تذیيآهاس صیؼتی تَدُ یسؿتِ

کض جٌاب آقای دکتش ؿْشکی ٍ ًیض پشػٌل هشصحوات 

حضشت سػَل اکشم )ف( تحقیقات چـن تیواسػتاى 

 کٌٌذ.تـکش ٍ قذسداًی هی
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Abstract 
Background and purpose:Retinoblastoma is one of the most 
common intraocular tumors. In survival analysis where some 
patients  have not experienced the event of interest, we prefer to 
use cure models. Since many of patients among those diagnosed 
with retinoblastoma will not require enucleation surgery, these 
cases assumed to be cured. In order to  investigate the factors 
affecting eye survival, mixture cure models were utilized in 
present study. 
Methods & Materials: In this prospective study, we investigated 
and analyzed the eye survival of 170 pediatric patients suffering 
from retinoblastoma in Rasool-e-Akram Hospital during 2002 to 
2007. Factors affecting eye survival were analyzed using a cure 
model with lognormal survival function and logit link function. 
Results: There were statistically significant effects  on eye 
survival for both  tumor stage and chemotherapy in mixture cure 
model (P<0.001, (P<0.001), respectively.  Cure rates among 
children diagnosed with non-advanced tumor stage, for patients 
who had been treated with chemotherapeutic regimens and 
patients who had never received chemotherapy obtained 50% 
and 90%, respectively. Among children  diagnosed with  
advanced tumor stage, cure rates obtained 3% and 24% 
(chemotherapy vs. no treatment) . Cure rates for mentioned 
groups were 67%, 90%, 0%, and 25% respectively using Kaplan-
Meier estimator. 
Conclusion: In case of patients with long-term of survival  
applying a cure model is appropriate. Since in eye survival 
analysis among patients suffering from retinoblastoma. the 
assumption that all members of society maybe at risk was not 
considered here, Cox model can be  replaced with Lognormal 
Mixture cure model  
Keywords: Retinoblastoma, Survival analysis, Mixture Cure 
Models, Lognormal Model 
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