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) ميزان بقا در پي انواع Survival analysis ("تحليل بقا"در اين پژوهش با استفاده از تحليل هاي آماري تحت عنوان  -

 مداخلات براي بيماران مبتلا به سرطان تيروئيد مورد ارزيابي و مقايسه شده است.

) و بقاي فارغ از OSپيامده اي اصلي مورد ارزيابي در پي مداخلات درماني مورد استفاده در اين بيماران ميزان بقاي كلي ( -

) با استفاده از دو روش آماري در حوزه تحليل داده هاي بقا يعني كاپلان-ماير  Diseases free survivalبيماري (

)product limit يا Kaplan-MIER) و تحليل مخاطرات متناسب يا رگرسيون كاكس (Proportional Hazard 

analysis or Cox-regression( 

تحليل داده هاي بقا حوزه اي از مدلهاي آماري است كه براي تحليل داده هاي طولي يا بعبارتي داده هايي كه ناشي از  -

) يا نرخ خطر Survival rateپيگيري افراد بدست آمده اند مورد استفاده قرار مي گيرند و در قالب آنها نرخ بقا (

)Hazard ratio(HR) يا Risk ratio(RR) محاسبه مي شود و همچنين عوامل مرتبط يا پيش بيني كننده ميزان بقا و يا (

 ميزان خطر مورد بررسي قرار مي دهند.

 total/near-total thyroidectomy (T/NTT), postoperativeدر اين مطالعه سه رويكرد درماني شامل -

radioiodine 
- (RAI), and thyroid hormone suppression therapy (THST) روي بيماران مختلف اجرا شده و

) براي آنها محاسبه شده است و عوامل پيش بيني كننده ميزان بقا يا خطر نيز مطالعه شده RRميزان بقا در قالب نرخ خطر (

 اند.

) است. اين نوع مطالعات معمولا آينده نگر هستند و در آن يك يا چند گروه Cohortمطالعه حاضر يك مطالعه همگروهي ( -

(بنام همگروه) از يك نقطه زماني (در مطالعه فعلي بعد از اجراي انواع مداخلات درماني) به سمت آينده براي بررسي وقوع 

 4941برخي پيامدها مثل مرگ يا چند سال زنده ماندن (بقا) و ... در آنها مورد پيگيري قرار مي گيرند. در اين مطالعه 

 تشخيص داده و تحت مداخلات فوق قرار گرفته اند و هريك از آنها بسته به 2012 تا 1987بيماران سرطان تيروئيدي از 

 زمان تشخيص و درمان با مدت هاي مختلف مورد پيگيري قرار گرفته اند تا مشخص شود كه چه زماني فوت كرده اند.

 مورد مقايسه قرار گرفتند، T/NTT قرار گرفته اند در برابر resectionlesser surgicalدر اين مطالعه افرادي كه تحت -

RAI در برابر no ARI و افرادي كه تحت  THST قرار گرفته اند در برابر آنهايي كه اين كار براي آنها انجام نشده است 

 همانگونه كه بيان شد در تحليل بقا محاسبه مي شود HR يا RRاز نظر ميزان بقا مورد مقايسه قرار گرفته اند. شاخص هاي



 كوچكتر از يك باشد نرخ خطر براي گروه مداخله در برابر گروه مقابل آن كمتر است و يا بعبارتي HR يا RRو اگر مقدار 

 براي آنها RAIبرخ بقا در آنها بالاتر است براي مثال به يافته ها در چكيده مراجعه نماييد براي بيماران واقع در اسيج سه كه 

 قرار نگرفته اند RAI شده است پس نرخ خطر براي اين بيماران در برابر آنهايي كه مورد RR=66/0انجام شده مقدار 

  درصد بيشتر است.34) بعبارتي شانس بقا در اين افرار 1-66/0 كمتر است (34/0

روش هاي آماري مورد اشاره در بخش تحليل آماري : آزمون كاي دو براي مقايسه متغيرهاي كيفي استفاده شده است (همه  -

متغيرهاي جدول يك به غير از طول مدت پيگري با اين آزمون بين گروه ها مورد مقايسه قرار گرفته اند)، تحليل هاي تك 

) انجام شده است مثلا در Log rankمتغيره در حوزه تحليل بقا با استفاده از آزمون كاپلان-ماير و آزمون لگ-رنك (

) براي افرادي در B ) و نرخ بقاي فارغ از بيماري (نموداريكAمطالعه فعلي براي اينكه مشخص نرخ بقا كلي (نموداريك

استيج هاي بيماري بوده اند متفاوت بوده است يا خير (در واقع رابطه استيج بيماري با بقا بررسي شده است) كه مشخص شده 

است تفاوت معني داري بين بقاي اين افراد وجودارد بر اساس نمودار مشخص است كه نرخ بقا در افراد واقع در استيج سه 

 و TSHپايين تر از بقيه گروه ها است. در نمودار دو هم از روش كاپلان-ماير و آزمون لگ رنك براي بررسي رابطه سطح 

)مدل چند متغيره مخاطرات متناسب كاكس براي بررسي E تا Aبقا استفاده شده است در بيماران مختلف (نمودارهاي دو 

رابطه نوع مداخله با ميزان بقا استفاده شده است كه نتيجه آن در جدول دو آمده است در بخش بقاي كلي ملاحظه مي شود 

 قرار گرفته اند در برابر آنهايي كه اين مداخله براي آنها ARI براي افرادي كه در استيج يك بوده اند و مورد RRمقدار 

 است كه به اين معني است نرخ خطر براي اين افراد بيشتر است يا نرخ بقاي آنها بالاتر است اما 79/0انجام نشده است برابر 

) اما براي بيماراني P=58/0چون فاصله اطمينان عدد يك را شامل مي شود اين ارتباط از نظر آماري معني دار نشده است (

) يا RR) 01/0=P=66/0كه در استيج سه به اين روش درمان درمان شد اند نرخ خطر بطور معني داري پايين تر است 

  بالاتر است.34/0نرخ بقا 

) اشاره شده است؛ اين نوع سوگيري به انتخاب سوگيرانه Selection biasدر بخش تحليل آماري به سوگيري انتخاب ( -

و مخدوش بيماران كه موجب مخدوش شدن نتايج مي شود اشاره دارد. براي ارزيابي وجود اين نوع سوگيري يك روش 

 استفاده مي شود و متغيرهايي كه منشاء اين سوگيري هستند بايد اثرشان حذف شود propensity scoreاستفاده از 

)Adjust شود.. كه در اين مطالعه متغيرهايي مثل (sex, age, histology, tumor size, extraglandular 

invasion, neck metastases, surgical extent, reporting institution,and year of diagnosis 
 با خطر مرگ TSH از روش رگرسيون مخاطرات متناسب كاكس براي بررسي رابطه استيج هاي بيماري و سطح 4در جدول  -

با كنترل مخدوشگرهايي كه در بالا اشاره كرديم استفاده شده است. در بخش بقاي كلي ملاحظه مي شود كه افرادي كه در 

 برخوردارند يعني نرخ مرگ براي اين RR=38/4استيج دو هستند نسبت به آنهايي كه در استيج يك هستند از نرخ خطر 

 برابر افراد واقع در استيج يك است و چون فاصله اطمينان مربوطه هم يك را شامل نمي شود اين رابطه معني 38/4افراد 

 ملاحظه مي شود سطح پايين تر اين متغير با نرخ خطر پايين تر همراه است و افرادي كه TSHدارد است اما براي براي سطح 



 درصد 83 است يعني نرخ خطر در آنها RR=17/0 است 4تا 3 آنها TSH هستند در برابر آنهايي كه سطح 9/2تا 2در سطح 

 پايين تر است و فاصله اطمينان مربوطه هم عدد يك را شامل نمي شود بنابراين رابطه معني دار است.


