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Abstract 
Background and Objectives: Hypertension is one of the most prevalent 

diseases affecting numerous people in different societies. One of the 

major complications of hypertension is the occurrence of acute renal 

failure. Therefore, it is important to evaluate the survival rate of 

patients with hypertension until the onset of acute renal failure and 

determine the factors affecting it. 

 

Methods: This analytical study was conducted using modeling at the 

Kermanshah University of Medical Science within February 2016-July 

2018. The current research examines the survival of patients with 

hypertension until acute renal failure using the Generalized 

Weibull Distribution model based on competing risks which included 

death due to cardiovascular disease. The required information was 

extracted from the Systolic Blood Pressure Intervention Trial 

(SPRINT) data file. 

 

Results: Out of 842 patients, 85 died of cardiovascular diseases, 298 

were diagnosed with acute renal failure, and 459 were censored. The 

mean survival time was 929.49 days and its median value was 1029 

days. The Akaike value of the generalized Weibull model was less than 

the Weibull model. These results indicate that based on the generalized 

Weibull model, the variables of glomerular filtration rate, the number 

of antihypertensive drugs used on arrival, chronic kidney disease, 

albumin/creatinine ratio in urine, and gender were effective on the 

survival of patients. 

 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, the Akaike value of 

the generalized Weibull model is less than the generalized Weibull 

model. Therefore, the generalized Weibull model has a better fit, 

compared to the Weibull model. 

 

Keywords: Acute kidney injury; Competing risks; Hypertension; 

Survival analysis. 
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با فشارخون بالا تا بروز  یمارانب یبقا یلدر تحل یافتهیمتعم یبلو وا یبلوا یه مدل پارامتریسمقا

 یعنوان خطر رقابتبه یو عروق یقلب هاییماریمرگ به علت ب :یهحاد کل ییرخداد نارسا
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 چکیده

سات و در هماج اواماع افاراد     هایمااری ب ترينيعاز شا يکيفشارخون بالا  یماریب: هدفو  نهیزم

از عوارض مهم درمان فشاارخون، رخاداد نارساايي  ااد كلیاج       يکيكرده است.  یررا درگ يادیز

و  جی اد كل ييمبتلابج فشارخون بالا تا بروز رخداد نارسا مارانیب یبقا زانیم يبررس ،بنابرايناست؛ 

 .دارد تیعوامل مؤثر بر آن اهم نییتع

 یرتا ت 3111است كج از بهمن  یسازاز نوع مدل یليمطالعج تحل يکمطالعج  اضر  :یبررس روش

مبتلاباج   رانیماا ب یبقاا   اضار  مطالعاج در  كرمانشااه انااام شاد.    يدر دانشگاه علاوم پزشاک   3111

 يبال و وا يبال وا یباا اساتداده از مادل پاارامتر     یاج  ااد كل  ييفشارخون بالا تاا باروز رخاداد نارساا    

باج   مرگ :از بود عبارت رقیب ريسکكج  شده است بررسي یببر اساس مخاطرات رق يافتجیمتعم

 ینيبااال ييداده مطالعاج كارآزماا   ياالاز فا یااز اطلاعاات موردن  .عروقاي  و قلبااي هاای بیمااری علات  

SPRINT  شد.استخراج 

ندار   212 كردناد،  فاوت  يو عروق يقلب یهایماریعلت ب بجندر  20 مار،یب 242از ماموع  :هاافتهی

 یاناج و م 41/121±22/34 زمان بقاا  یانگین. مندر سانسور شده بودند 401و  جی اد كل ييدچار نارسا

 يان ا .بود يبلمدل وا ازكمتر  يافتجیمتعم وايبلمدل  يیکج. مقدار آكااست هروز بود 3021زمان بقا 

 ،گلاومرولي  فیلتراسیون نرخ یرهایمتغ يافتجیمتعم يبلاز آن است كج بر اساس مدل وا ي اك يجنتا

 باج  آلباومین  نسابت  ،یجمزمن كل يينارسا ،ورود بدو در شدهمصرف فشارخون ضد داروهای تعداد

 .بودند ثیرگذارتأ بیماران بقای زمان بر انس و ادرار در كراتینین

 باوده  وايبال  مادل  از كمتار  يافتاج یمتعم يبلمدل وا يیکجمقدار آكا ها،يافتجبر اساس  :یریگجهینت

 .رددا وايبلبج مدل  نسبت یبرازش بهتر يافتجیمتعم يبلوا مدل ين،بنابرا است؛

 .كلیج  اد نارسايي ؛فشارخون بالا ؛يخطرات رقابت ؛بقا وتحلیليجتاز :هادواژهیکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 99 مرداد، پنجمچهاردهم، شماره  دوره

  68الی  59صفحه 
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 مقدمه
 همه در و استهیماریب ترینیعشا از یکي بالا فشارخون بیماری

 ساززمینه بیماری این. است کرده درگیر را زیادی افراد جوامع

 و مغزی و قلبي هایسکته مانند کشنده و مزمن هایبیماری سایر

 بدون معمولاً بیماری ین(. ا9است ) کبد و کلیه هایبیماری

 با. استدرمان  و کنترلقابل سادگيبه اماتياقد انجام با و علامت

 دهه چند در بیماری بروز در تأثیرگذار عوامل ترینمهم شناخت

 شدهکنترل  بالا فشارخون با مرتبط هایبیماری و عوارض اخیر،

 .(2است )

 متحدهایالات در سالانبزرگ جمعیت در بالا فشارخون

 و است رایج بسیار سن سال 06 از بیشبا  افراد میان در خصوصبه

 قرار تأثیر تحت جهان سراسر در را سالبزرگ بیلیون یک حدوداً

 فشارخون بیشتر، یا سال 06 با سن افراد میان در. (4، 9داده است )

 فشارخون بالاست. فشارخون شکل ترینرایج مجزا سیستولیک

 سکته کرونر، عروق حوادث خطر بینيپیش عنوانبه سیستولیک

 فشارخون از ترمهم کلیوی بیماری و قلبي ينارسای مغزی،

 درمان دهدمي نشان بالیني هایآزمایش .(0-1است ) دیاستولیک

 دهدمي کاهش را عروقي و قلبي بیماری به ابتلا خطر فشارخون

 تا 90) قلبي سکته ،درصد( 46 تا 90) مغزیحادثه سکته  شامل که

 .(96،99) استدرصد(  04) قلبي نارسایي ودرصد(  90

 مشکلات نیتریجد از يکی يعروق و يقلب یهایماریب امروزه

-يقلب یهایماریب و (92رود )يم شماربه جهان سلامت با مرتبط

است  در سراسر جهان رهایوممرگ سومکی باًیمسئول تقر يعروق

 حاد رخداد نارسایي فشارخون،از عوارض مهم درمان  يکی. (99)

 بررسي با آن تشخیص و است علامت بدون معمولاًاست که  کلیه

 افزایش که گیردمي صورت هنگامي بستری بیماران بیوشیمیایي

 (.94) شود مشاهده کراتینین و اوره نیتروژن غلظت در اخیر

 فشارخون یماریب دچار که افرادی بقای بررسي اهمیت یجهدرنت

 هایبیماری علت به مرگ یا کلیه حاد نارسایي به ابتلا تا هستند

 عمومي بهداشت مسئله یک عنوانبه( رقابتي )خطر يعروق و قلبي

 است. اهمیت حائز

 را هاپژوهش از توجهيقابل بخش بقا مطالعات پزشکي، علوم در

 به هک هستند مطالعاتي بقا مطالعات. اندداده اختصاص خود به

 پاسخ، متغیر مطالعات این در .پردازندمي افراد بقای زمان بررسي

 در مدنظر رخداد از منظور. است مدنظر رخداد وقوع تا زمان

 این در. (90است ) بیماری عود یا مرگ وقوع پزشکي، مطالعات

 شکست اصطلاحاً دهد، رخ فرد برای مدنظر رخداد اگر مباحث

 نکند تجربه را رخدادی فرد مطالعه، پایان تا اگر و است داده رخ

است  شده سانسور اصطلاحاً شود، حذف مطالعه از دلایلي به یا

 شویم مواجه مواردی با است ممکن بقا هایداده تحلیل در. (90)

 مطالعه در را مدنظر رخداد آنکه از قبل مطالعه، تحت بیماران که

 با که شودمي آن از مانع موضوع این و بمیرند کنند، تجربه

 يدرستبه را بیماران بقای بتوان بقا، تحلیل در مرسوم هایروش

 که است این کنیم توجه آن به باید که اینکته. (91) کرد محاسبه

 حالت در زیرا ؛نیستند سانسورشدن شبیه رقابتي خطرهای

 وجود آینده در مدنظر پیشامد دادنرخ احتمال شدگي،سانسور

 یک دادنرخ رقابتي درخطرهای کهدرحالي داشت، خواهد

 فرد هر برای و کندمي جلوگیری شامدهایپه بقی دادنرخ از پیشامد

 .(91)دارد  وجود شکست علت یک و شکست زمان یک تنها

 مناسب بقا تحلیل معمول هایروش رقابتي ریسک هایداده در

 نظر در سانسور عنوانبه هاریسک ها،روش این در زیرا نیست؛

 یبرا .ندشومي برآوردبیش حاصل، برآوردهای معمولاً و گرفته

 با هاآن در که است شده پیشنهاد یيهاروش مشکل نیا حل

 را ماریب یبقا آن، نوع و واقعه نیاول زمان عامل دو درنظرگرفتن

 یخطرها ای بیرق مخاطرات را هاروش نیا .کننديم محاسبه

 (.91اند )دهینام يرقابت

 و هیکل حاد یينارسا به ابتلا عامل دو پژوهش نیا در اساس نیا بر

 مخاطره دو عنوانبه يعروق و يقلب یهایماریب علت به مرگ

 بالا فشارخون که تاس شده گرفته در نظر یافراد نیب در بیرق

 انجام فرض نیا با مارانیب نیا یرو رقابتي خطر لیتحل و دارند

 افتهیمیتعم بلیوا و بلیوا عیتوز شامدیپ رخداد تا زمان که گرفت

 .است شده یبندمدل يتجمع بروز تابع صورت نیا به و داشت

 

 یبررس روش
 SPRINT ینيبال یيه مطالعه کارآزماداد فایل از یازاطلاعات موردن

فشارخون  یامداخله یي)کارآزما SPRINTشده است.  استخراج
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 962برچسب باز بوده که در  ینيبال یيکارآزما نوعي( یستولیکس

با  SPRINTشده است. انجام  یکامتحده آمر یالتدر ا ینيبال یتسا

 يسسه ملؤم یه،و کل گوارش دستگاه یابت،د يسسه ملؤم یهمکار

 سالخوردگان انجام يسسه ملؤو م یزو سکته مغ ياختلالات عصب

مبتلابه فشارخون بالا  یمارانب شدهمطالعه یتشده است. جمع

فرد با فشارخون  909و  هزار1 يطور تصادفاند که بهبوده

و در معرض خطر  بیشتر یا یوهج متریليم 996 یستولیکس

 فشارخون به یدنبا هدف رس يو عروق يقلب هاییماریب

 با مقایسه در(، یدز شد)درمان با دُ یوهج متریليم 926 سیستولیک

)درمان استاندارد( در دو  یوهج متریليم 946 سیستولیک فشارخون

 گروه اختصاص داده شدند. 

در مطالعه  2699تا مارس  2696کنندگان از نوامبر شرکت

SPRINT دادن پایان زود برای روندی یج،شدند و طبق نتانامثبت

، 2690اوت  26در  یگیریه پیانشده و م ممداخله فشارخون انجا

 یکنندگان براشرکت. ساله بود 0سال از متوسط برنامه  20/9

 ،سال 06سن حداقل  یار: معداشتند یازموارد ن این بررسيحضور به 

خطر  یشو افزا یوهمتر جمیلي 916 تا 996 یستولیکفشارخون س

 عروقي و قلبي خطر یشافزا کهیطوربه يو عروق يحوادث قلب

 هاییماریب :شدمشخص زیر موارد از مورد چند یا یک توسط

 بیماری مغزی، سکته از غیر بالیني تحت یا بالیني عروقي و قلبي

با حدود نرخ  یستیککيپل یویکل یماریجز ببه کلیوی مزمن

 هر در لیتریليم 06تا کمتر از  26( eGFR) يگلومرول یلتراسیونف

 یمارانمکعب از مناطق سطح بدن. بمتر 19/9هر  یازابه دقیقه

 حذف شدند. یسکته مغز یا یقند یابتمبتلابه د

 علت به که افرادی و نفر 211 کلیه حاد نارسایي مبتلابه افراد تعداد

 یينارسا قلبي،سکته  مغزی،)سکته  يعروق و قلبي هایبیماری

بود  نفر 10 اندشدهفوت( قلبي های آریتمي آئورت، پارگي قلبي،

 علت به مرگ یا کلیه حاد نارسایي مبتلابه فرد 919 کل در که

 که افرادیکنترل ) گروه .بودند عروقي و قلبي هایبیماری

 عروقي و قلبي هایبیماری علت به مرگ یا کلیه حاد نارسایي

نمونه  شد. حجمگرفته  نظر در نفر 401( بود نداده رخ هاآن برای

 در نظر گرفته شد. نفر 142کل 

 تیجنس لیقب از مارانیب کیدموگراف اتیخصوص از طالعهم این در

 نسبت تام، کلسترول میزان مانند ينیبال اتیخصوص و

 در که ضدفشارخون داروهای تعداد ادرار، در کراتینین/آلبومین

 يگلومرول فیلتراسیون نرخ ،کردنديم مصرف ورود بدو

(EGFR)، ابقهس با زیرگروه کلیه، مزمن نارسایي مبتلابه زیرگروه 

 به افراد ورود زمان. مدتشد استفاده عروقي و قلبي هایبیماری

 هایبیماری علت به مرگ یا کلیه نارسایي رخداد بروز تا مطالعه

 وابسته متغیر عنوانبه (راست از سانسور) يسانسورشدگ یا قلبي

 .شد لحاظ

 دارد وجود شکست علت دو حداقل يرقابت سکیر یهاداده در

 لیتحل در جهیدرنت .ندهست رقابت در هم با ندادرخ یبرا که

 تابع. شوديم استفاده يتجمع بروز تابع از يرقابت سکیر یهاداده

 یهاداده لیتحل در توابع نیپرکاربردتر از يکی يتجمع بروز

 ریمتغ کی عنوانبه رخداد نوع تابع نیا در. است يرقابت سکیر

 وقوع احتمال هک است آورده فراهم را امکان نیا و شده لحاظ

 حضور در لذا. ردیبگ نظر در زمانهم طوربه را رخداد چند

 آن در که شودينم استفاده يمعمول عیتوز تابع ،يرقابت یخطرها

 استفاده يتجمع بروز تابع از بلکه است، شده لحاظ زمان ریمتغ تنها

 روش مانند یادیز یهاروش تاکنون. (90،26شود )يم

 تابع یبندمدل یبرا یپارامتر یهاروش و کاکس یپارامترمهین

 .است شده شنهادیپ يتجمع بروز

 مخاطرات یپارامترمهین مدل اتیفرض بودنکم و يسادگ لیدل به

 یبرا ياحتمال عیتوز کی نبودنيالزام نیهمچن و کاکس متناسب

 بقا یهاداده لیتحل یبرا روش نیا از پژوهشگران بقا، یهازمان

 نکهیباوجودا کاکس متناسب مخاطرات لمد .کننديم استفاده

 است، داشته يپزشک ستیز یکاربردها در یریگچشم تیموفق

 اعتبار که است نیا هاتیمحدود از يکی. دارد زین یيهاتیمحدود

 مخاطرات هیفرض یبرقرار به شدتبه کاکس ونیرگرس لیتحل

 متناسب مخاطره فرض که يطیشرا در و است وابسته متناسب

. کرد یبندمدل را يتجمع بروز تابع توانينم شد،نبا برقرار

 یهاداده لیتحل در کاکس مدل به توانيم که یرادیا نیترمهم

 درواقع و يرقابت یخطرها گرفتن سانسور گرفت، يرقابت سکیر

 مخاطرات برآوردکردن شیب جهیدرنت و هاسکیر گرفتندهیناد

 .(29بود ) خواهد
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 به نسبت یتریقو لیوتحلهیتجز یرپارامت یهامدل در وجود،نیباا

 يبرخ شدنقائل و است انجام قابل یپارامترمهین یهاروش

 یهازمان یبرا يفرض ياحتمال عیتوز کی انتخاب و مفروضات

 یخطرها نیهمچن. دهنديم دستبه یکارآمد یبرآوردها بقا،

 لذا آورند،يم فراهم هموار یينمودارها یپارامتر يرقابت

 يمناسب مدل چنانچه. شوديم حاصل یبهتر يکیرافگ ینمودارها

 بتوان که شوديم فراهم امکان نیا شود، داده برازش هاداده به

 یهامدل نیب از. (29،22) کرد ينیبشیپ ندهیآ در را هاداده رفتار

 دارد؛ یشتریب تیعموم هامدل ریسا به نسبت بلیوا مدل ،یپارامتر

 پارامتر کی و ستین ثابت نزما طول در آن مخاطره تابع رایز

 شتریب را مدل نیا یریپذانعطاف که دارد شکل پارامتر نام به اضافه

 .(29کند )يم

 و هیکل حاد یينارسا به ابتلا عامل دو پژوهش نیا در اساس نیا بر

 مخاطره دو عنوانبه يعروق و يقلب یهایماریب علت به مرگ

 مارانیب نیا یرو يقابتر خطر لیتحل و اندشده گرفته نظر در بیرق

و  بلیوا عیتوز شامد،یپ رخداد تا زمان که شوديم فرض و انجام

 یبندمدل يتجمع بروز تابع صورت نیا به و دارد افتهیمیتعم بلیوا

 .است شده

 پارامترهای برآورد پارامتری، مدل یک برازش برای گام اولین

 و( ) شکل رپارامت هاینام به پارامتر دو وایبل توزیع. است مدل

 پارامترهای با وایبل توزیع چگالي تابع. دارد( ) یاسمق پارامتر

 :است زیر صورتبه 
 

 
 

 بر علاوه ، سوم پارامتر یک داشتن با یافتهتعمیم وایبل توزیع

 تواندمي و ددار کافي پذیریانعطاف ، پارامتر دو وجود

 که کنیم فرض اگر. دهد پوشش را خطر تابع مختلف هایشکل

 آنگاه کند،مي پیروی یافتهتعمیم وایبل توزیع زا T تصادفي متغیر

 :است زیر صورتبه  پارامتر سه با توزیع این چگالي تابع
 

   
 

 نظر در توزیع این از خاص حالت یک توانمي را وایبل توزیع

 دو با وایبل به توزیع این باشد،  که زماني زیرا فت؛گر

 .شودمي تبدیل   پارامتر

 

 هایافته
 نفر 202 و مرددرصد(  9/16) نفر 016 شدهبررسي ماریب 142 تعداد از

 زمان از شدهسپری زمان عنوانبه بقا. زمان بودند زندرصد(  1/21)

 نارسایي رخداد زمان تا مطالعه به بالا ارخونفشمبتلابه  بیمار ورود

 و روز 41/121±11/94 بقا زمان میانگینگرفته شد.  نظر در کلیه حاد

 رقیب ریسکدست آمد. به یمارانب ینا یبرا روز 9621 بقا زمان میانه

)سکته  يعروق و قلبي هایبیماریبه علت  مرگ :از بود عبارت

 های آریتمي آئورت و رگيپا قلبي، نارسایي قلبي،سکته  مغزی،

 بهدرصد(  0/4نفر ) 10 مار،یب 142 مجموع از مطالعه انیپا در(. قلبي

 1/90) نفر 211 ،کردند فوت يو عروق يقلب یهایماریعلت ب

درصد(  0/04نفر ) 401 و شده هیکل حاد یينارسا دچاردرصد( 

 کلسترول استاندارد انحراف±میانگین. بودند شدهاز راست  سانسور

 ادرار در کراتینین به آلبومین نسبت ،12/910±41/9 تام

 11/6±64/01 (EGFR) گلومرولي فیلتراسیون نرخ و 40/96±04/11

 .است آمده 9 جدول در یارسته یرهایمتغ یهايژگیو ریسا .بود

 نتایج ها،داده به یافتهیمتعم وایبل رقیب ریسک مدل برازش از بعد

از آن  يحاک یجنتا ین. استاشده  داده نمایش 2 جدول در حاصل

 ضد داروهای تعداد ،گلومرولي فیلتراسیون نرخ یرهایاست که متغ

 نسبت ،یهمزمن کل یينارسا ،ورود بدو در شدهمصرف فشارخون
 

 بر اساس  شدهمطالعه مارانی: تعداد و درصد ب1شماره جدول 

 رهایمتغ از کیهر 

 درصد تعداد  ریمتغ نام

 که ضدفشارخون داروهای تعداد

 .شدمي مصرف ورود بدو در

6 

9 

2 

9 

4 

0 

00 

291 

216 

229 

09 

9 

1/1 

20 

9/99 

2/20 

9/0 

4/6. 

 کلیه مزمن نارسایي
 دارد

 ندارد

929 

029 

9/91 

1/09 

 عروقي و قلبي هایبیماری سابقه
 دارد

 ندارد

260 

090 

0/24 

0/10 

 جنس
 مرد

 زن

016 

202 

9/16 

1/21 
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 بیماران بقای زمان بر جنسیت و ادرار در کراتینین به آلبومین

 اما ،(>60/6P) است هبود تأثیرگذار کلیه حاد نارسایي مبتلابه

 اثر تام کلسترول و عروقي و قلبي هایبیماری سابقه یرهایمتغ

 (.2 جدولنداشتند ) کلیه حاد نارسایي بیماران بقای بر معناداری

ل در حاص یجنتا وشد  داده برازش هاداده به وایبل مدل همچنین

 است. آمده 9جدول 

 
 فشارخون مبتلابه بیماران هایداده به یافتهتعمیم وایبل رقابتی ریسک مدل برازش از حاصل نتایج: 2 جدول شماره

 P درصد 59 نانیاطم فاصله (SE) بیضر خطر نسبی β بیضر ریمتغ

 <669/6 (110/6، 20/9) 6/ 6669 111/6 -6/ 6669 يگلومرول ونیلتراسیف نرخ

  هیکل مزمن یيرسانا

 دارد   

 ندارد   

 

0999/6 

_ 

 

142/9 

_ 

 

992/6 

_ 

 

(14/2 ،11/9) 

_ 

 

669/6> 

_ 

 یتجنس

 زن   

 مرد   

 

496/6 

_ 

 

009/6 

_ 

 

929/6 

_ 

 

(10/6 ،09/6) 

_ 

 

661/6 

_ 

 يعروق و يقلب یهایماریب سابقه

 دارد   

 ندارد   

 

9402/6 

_ 

 

901/9 

_ 

 

964/6 

_ 

 

(04/9 ،119/6) 

_ 

 

94/6 

_ 

 02/6 (142/6، 92/9) 669/6 111/6 -6690/6 تام کلسترول

 649/6 (62/9، 24/9) 669/6 111/6 -6669/6 ادرار در نینیکرات به نیآلبوم نسبت

 6./641 (91/9، 9./04) 6919/6 990/9 9201/6 فشارخون ضد یداروها تعداد

 <660/6 660/9 402/6 (42/6 ،91/6) 669/6 (βشکل ) پارامتر

 <641/6 641/9 20/9 (04/9 ،91/9) 669/6 (ϒشکل ) رامترپا

 

 فشارخون مبتلابه بیماران هایداده به وایبل رقابتی ریسک مدل برازش از حاصل نتایج: 3 جدول شماره

 P درصد 59 نانیاطم فاصله (SE) بیضر خطر نسبی β بیضر ریمتغ

 <669/6 (111/6، 04/9) 6669/6 111/6 -6660/6 يگلومرول ونیلتراسیف نرخ

   هیکل مزمن یينارسا

 دارد   

 ندارد   

 

1616/6 

_ 

 

416/2 

_ 

 

990/6 

_ 

 

(29/9 ،111/9) 

_ 

 

669/6> 

_ 

  جنس

  زن   

 مرد   

 

4261/6 

- 

 

000/6 

- 

 

991/6 

- 

 

(109/6 ،0/6) 

- 

 

662/6 

- 

   يعروق و يقلب یهایماریب سابقه

 دارد   

 ندارد   

 

9196/6 

_ 

 

29/9 

_ 

 

992/6 

_ 

 

(00/9 ،194/6) 

_ 

 

90/6 

_ 

 20/6 (114/6، 669/9) 669/6 111/6 -6626/6  تام کلسترول

 622/6 (111/6، 66/9) 6669/6 111/6 -6661/6 ادرار در نینیکرات/ نیآلبوم نسبت

 609/6 (110/6، 24/9) 6014/6 99/9 9611/6 فشارخون ضد یداروها تعداد

 <669/6 (02/6، 14/6) 019/6 660/9 660/6 شکل پارامتر
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 یافتهیمتعم یبلبر اساس مدل وا یمارانب ی: تابع بروز تجمع1شماره  نمودار

 
 وایبل مدل اساس بر بیماران یبروز تجمع تابع: 2 ر شمارهنمودا

 

 
 برحسب جنس یمارانب ی: تابع بروز تجمع3 نمودار شماره

 

 
 یهمزمن کل ییبرحسب نارسا یمارانب ی: تابع بروز تجمع4 نمودار شماره

 

حاصل از  یبرآوردها یافتهیمتعم یبلو وا یبلوا یعاساس توز بر

اثر  هایعاز توز هر یک در بقا زمان بر که متغیرهایي گرفتندرنظر

و  9)نمودار  شدرسم  ينمودار تابع بروز تجمع ،داشتند یمعنادار

 ( و9جنس )نمودار  یرهایمتغ تأثیرگذاربودن به جهبا تو .(2

 زمان بر( SUB-CKD) یهمزمن کل یينارسا یرگروهدر ز قرارداشتن

تابع  ی(، نمودارها4 نمودار) یهکل حاد نارسایيمبتلابه  بیماران بقای

 .رسم شدند یکبه تفک یمارانب يبروز تجمع

پژوهش،  ینا یهاداده یمدل برا ینبهتر انتخاب منظوربه درنهایت

 محاسبه مجزا صورتبه هاتوزیع از یک هر برای ییکهآکا یارمع

مقدار را به خود  یندر آن کمتر ییکهآکا یارکه مع يمدل شد.

ها شناخته شده داده یتر براعنوان مدل مناسببه ،اختصاص دهد

 ییکهآکا یار، مقدار مع4شده در جدول ارائه یجاست. با توجه به نتا

 ؛است یبلمقدار آن در مدل وا کمتر از یافتهیمتعم یبلدر مدل وا

 برای بهتری برازش یافته،تعمیم وایبل توزیع نظرگرفتندر ،ینبنابرا

 .دارد کلیه حاد نارسایي هایداده
 

 آکاییکه معیار اساس بر مدل بهترین انتخاب: 4 جدول شماره

 مدل
تابع  تمیلگار

 یینمادرست
 کهییآکا اریمع پارامترها تعداد

 020/4244 90 999/2960  وایبل

 164/4292 91 402/2611 یافتهیمتعم وایبل
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  بحث

عنوان سانسور در نظر گرفته به هایسکر رقابتي، ریسک مدل در

 شود.يلحاظ م هایلبلکه نوع رخداد هم در تحل شود،ينم

 ،اندکرده اشارهNoordzij (20) ( و24) Austinطور که همان

 یبيار یجنتا به توانديعنوان سانسور مبه هایسکر نظرگرفتندر

 یجابه يرقابت یسکاستفاده از روش ر منجر شود؛ بنابراین،

روش در  ینا یيتوانا یلبقا به دل یزمرسوم آنال یهاروش

 شود.يم یهتوص هایلدر تحل یبرخداد رق ینچند کردنلحاظ

 یمارانب یتراجع به وضع ترییقو دق تریحبرآورد صح یبترت ینبد

 يبررس ي،رقابت یهاسکیر لیتحل اهداف از يکی .شودميارائه 

 همکاران و Fine .(20) است بقا زمان بر يکمک یرهایمتغ اثر

 یبرا يکمک یرهایمتغ گرید و ماریت اثر يبررس یبرا یيهااستنباط

 کاکس اسبمتن خطرات مدل از استفاده با بیرق سکیر یهاداده

 اثر يبررس به نیفا مدل از استفاده با یاریبس مطالعات کردند. ارائه

 راستا نیهم در. (26،21،21) پرداختند بقا زمان بر مستقل یرهایمتغ

 اسیمق پارامتر قیطر از را يکمک یرهایمتغ پژوهش نیا در زین ما

 ابق زمان بر را هاآن اثر و وارد افتهیمیتعم بلیوا و بلیوا عیتوز

نسبت به  یترساده یرهایتفس یبلهرچند مدل وا .میکرد يبررس

 انحراف بودنکمتر یلاما به دل ،دارد یافتهیمتعم یبلمدل وا

 یارمع کمتربودن و شدهبرآورد پارامترهای( SE) استاندارد

 برازش بلینسبت به مدل وا یافتهتعمیم وایبل مدل آکاییکه

  .دارد پژوهش این در لیهک حاد نارسایي هایداده به تریمناسب

نظر وجود اتفاق بیماران بقای درجنس  متغیر تأثیر زمینهدر  ینکها با

 با فاکتوری عنوانبه مرد جنس متغیر Lau مطالعه در ،ندارد

 .(21شده است ) شناخته کلیه حاد نارسایي در بد آگهيپیش

به جنس و ابتلا  متغیر داریيو همکاران معن يمطالعه عامل ینهمچن

 شهبازیاندر مطالعه  اما ،(21را گزارش کردند ) یهحاد کل یينارسا

 یهحاد کل یيدر ابتلا به نارسا یجنس اثر معنادار یرو همکاران متغ

جنس اثر قابل  متغیرمطالعه حاضر نشان داد  .(29نداشته است )

 (.96دارد ) یهحاد کل یيافراد تا رخداد نارسا یبقا یرو يتوجه

ضد فشارخون که در بدو ورود به  یتعداد داروها حاضرمطالعه  در

 یيبقا تا رخداد نارسا یزانبر م یاثر معنادار شد،يمصرف م العهطم

مصرف مواد  یگرد یادر مطالعه ینهمچن .داشته است یهحاد کل

 و داشته است یهحاد کل یيدر بروز نارسا یاثر معنادار یننفروتوکس

 یهحاد کل یيبروز نارسا انیزاز م توانيدارو م ینا دُز کاهش با

 .(21کرد ) یریجلوگ یریطور چشمگبه

 به که افرادی بیماری ترینیعو همکاران شا اکبریمطالعه  در

 یندر هم .فشارخون بوده است شدند، دچار کلیه حاد نارسایي

 کلیه حاد نارسایي دچار که افرادی تمامي حاضرراستا در مطالعه 

 متغیر Lau مطالعه در .(99اند )ودهافراد با فشارخون بالا ب شدند،

 کلیه حاد نارسایي در بد آگهيپیش با فاکتوری عنوانبه زیاد سن

کننده افراد شرکت يتمام یزن حاضرمطالعه  در است.شده  شناخته

و همکاران  Rasmussenمطالعه  در سال داشتند. 06 بیشتر از سن

 یسکوان رعنبه یهمزمن کل یماریفشارخون مزمن و ب یرهایمتغ

 .(92شده است ) شناخته یهحاد کل یينارسا یماریب یفاکتورها برا

قرارداشتن در مطالعه عطار و همکارانش گزارش شد  ینهمچن

 CKD: Chronic Kidney) يیابتلا به نارسا رگروهیز در مارانیب

Disease) بالا، با کاهش  فشارخونافراد با  در هیمزمن کل

صورت به یهحاد کل یي به نارسا، احتمال ابتلایدفشارخون شد

 حاضرراستا در مطالعه  یندر هم .(99) یابديم یشافزا یرعادیغ

 ارتباط کلیه مزمن نارسایي به ابتلا یرگروهدر ز یمارانب قرارداشتن

 افرادحاد داشت و همه  یيمبتلابه نارسا یمارانب یبا بقا یمعنادار

 . داشتند بالافشارخون  شدهبررسي
 

 گیرینتیجه
 بلینسبت به مدل وا یترساده یرهایتفس بلیهرچند مدل وا

 یبرآوردها اریکمتر بودن انحراف مع لیدلاما به ؛دارد افتهیمیتعم

 اریکمتر بودن مع بل،ینسبت به مدل وا افتهیمیتعم بلیمدل وا

 یهابه داده یتربرازش مناسب افته،یمیتعم بلیمدل وا کهییآکا

آن وابسته  یپارامترها ریهش دارد و تفسپژو نیا هیحاد کل یينارسا

 به زمان است.

نشان داده که  هیحاد کل یينارسا یهاداده لیوتحلهیتجز نیهمچن

 عینسبت به توز افتهیمیتعم بلیوا عیتوز کهییآکا اریاساس معبر

( seتر است و انحراف استاندارد )ها مناسبداده نیا یبرا بلیوا

نسبت به مدل  افتهیمیتعم بلیوامدل  یبرآورد شده یپارامترها

دسته از مطالعات  نیکه در ا شوديم شنهادیپ ،کمتر است. لذا بلیوا



 

 

 

  و همکاران هاشمیان یرحسینام                                                                  با فشارخون بالا مارانیب یبقا لیدر تحل افتهیمیتعم بلیو وا بلیوا یمدل پارامتر
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...
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 لیتحل يرقابت سکیمختلف ر یهامدل یهیکل جینتا يضمن بررس

با  زیشود و ن دهیمدل مبادرت ورز نیو کاراتر نیبقا به انتخاب بهتر

حاد  یينارسا مارانیبقا در ب زانیبقا و عوامل مؤثر بر م زانیداشتن م

 نیو همچن مارانیب یبرا نهیهدر ارائه خدمات ب توانيم هیکل

و  هیکل یيابتلا به نارسا زانیجهت کنترل و کاهش م ژهیاقدامات و

 اقدام نمود. مارانیب نیا یبقا شیافزا

 توانيحاضر احتمالا با کنترل فشارخون م یمطالعه جینتا طبق

که  یشد و افراد هیکل یينارسا باعث کاهش رخداد یيبسزا زانیم

کمتر دچار  نکهیمنظور اهستند به هیمزمن کل یيدچار نارسا

 .باشند یریگیتحت پ شتریشوند ب هیحاد کل یينارسا
 

 قدردانی و تشکر
کرمانشاه  يدانشگاه علوم پزشک ياز معاونت پژوهش وسیلهبدین

اله مق ین. ایرفتندطرح را پذ ینا یاجرا ینههز کنیم کهتشکر مي

ارشد در دانشگاه علوم  يدوره کارشناس نامهیاناز پا يقسمت

 يمطالعه در دانشگاه علوم پزشک ینکرمانشاه است. ا يپزشک

 .شد ثبت IR.KUMS.REC.1396.448 با کد اخلاق کرمانشاه
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