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   چکیده

 

مااهگی  3-6تالاسمی ماژور بیماری خونی بسیار سختی است که علائم باالینی آن زودرس باوده و از سانی  بتا  زمینه و هدف:

عمار  هایساالباشاد و ننانهاه در اولای  ژنی در جهان و ایران مای های تکتری  بیماریشوند. ای  بیماری جزء شایعظاهر می
بار بقاای بیمااران  ماثررشود. در ای  مطالعه جهت بررسی عوامل تشخیص داده نشده و تحت درمان قرار نگیرد منجر به مرگ می

 مقایسه شد. هاآنهای نیمه پارامتری کاکس و پارامتری وایبل استفاده و کارایی بتا تالاسمی ماژور از مدل

بیمار مبتلا باه  300از اطلاعات مربوط به در دسترس  یریگنمونهروش  یریکارگبهبا طولی  نگرگذشتهدر ای  مطالعه : روش کار

اناد، به درمانگاه تالاسمی ظفر واقع در شهر تهران مراجعه کرده 1396سال تا اواسط  1373 هایسال بتا تالاسمی ماژور که در طی
ها باا اساتفاده از آکاییکه استفاده شد. تجزیه و تحلیل دادهها و انتخاب بهتری  مدل از ملاک اطلاع استفاده شد. برای مقایسه مدل

 انجام گرفت. 13نسخه  Stataافزار نرم

به 211/107و  600/277مقادیر ملاک اطلاع آکاییکه برای مدل نیمه پارامتری کاکس و مدل پارامتری وایبل به ترتیب ها: یافته

و وایبل متغیرهای نحوه تزریق خون، س  شروع دسفرال و میزان رسوب آها  در کباد باا  مدل کاکس. بر اساس هر دو دست آمد
 داری داشتند. بر اساس ملاک آکاییکه، کارایی مدل وایبل بهتر از مدل کاکس بود.بقای بیماران رابطه معنی

ران مبتلا به بتاتالاسمی مااژور نسابت با توجه به مقادیر به دست آمده، مدل پارامتری وایبل برای تحلیل بقای بیما گیری:نتیجه

 .باشدبه مدل نیمه پارامتری کاکس کاراتر می
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Abstract   

 
Background: Beta-thalassemia major is a very severe blood disease, its Clinical signs are 

premature and appear from 3 to 6 months of age. It is one of the most common monogenic 

diseases in the world and in Iran, and if it is not diagnosed and treated during the first years 

of life, it will lead to death. In this study, to check the factors affecting the survival of 

patients with beta-thalassemia major the semi-parametric Cox and parametric Weibull 

models were used and their efficiency was compared. 

Methods: In this longitudinal retrospective study, using the available sampling method, data 

from 300 patients with beta-thalassemia major referred to Zafar's thalassemia clinic in 

Tehran during the years 1994 to 2017 were used. To compare the models and select the best 

model, we used the Akaike information criterion (AIC). Data analysis was performed using 

Stata software version 13. 

Results: The values of the Akaike information criterion (AIC) for semi-parametric Cox 

model and the parametric Weibull model were 277.600 and 107.211, respectively. Based on 

both Cox and Weibull models, the variables of blood transfusion, age of desferal and iron 

deposition in the liver were significantly associated with the survival of patients. Based on 

Akaike's criterion, the efficiency of the Weibull model was better than the Cox model. 

Conclusion: Considering the obtained values, the parametric Weibull model is more 

efficient than the semi-parametric Cox model for survival analysis of patients with beta-

thalassemia major.  

 

Conflicts of interest: None 

Funding: None. 

Keywords 

Survival analysis, 

Parametric Weibull 

model,  

Semi-parametric Cox 

model,  

Akaike Information 

criterion,  

Beta-thalassemia major 

 

 

Received:  05/25/2018 

Accepted: 09/15/2018 

 
 

Cite this article as: 

Riyahifar S, Azadi NA, Azarkeivan A, Abolghasemi J, Ashouri A, Hasanzadeh P, Rasouli M. Semi-parametric 

and parametric survival analysis of patients with beta thalassemia major. Razi J Med Sci.2018;25(8):62-73. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 1.0 licence. 

ID 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

8.
10

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

17
 ]

 

                             2 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.8.10.7
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5448-en.html


 پژوهشیمقاله    

 
 
 
 
 

64 
 

          http://rjms.iums.ac.ir      1397 آبان، 8، شماره 25دوره   مجله علوم پزشکی رازی   

 1389بهار  1،شماره  ،7دوره 

http://rjms.iums.ac.ir                                                                                               1397 آبان، 8، شماره 25دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

 

 

 مقدمه
بتاات لاتمیاااژ رااتیدت یاافرفلاترلا مااتت لاتمیاااژ بتاات 

بتیف که کابود یافرف راتدلان لا بتات دت گاوبیاوب لا رژ
یاود د ح ات  رژ لاهفرفکنناف رنجت به رک کم خونژ 

گات  بباژ متاداناژ متد به انتقتل خون رنظم د رتاقبت
لاحاوم  دفراف دت ار افر ویوی    .(1)یود ن تزرنف رژ

از ب اتتان ربات   آبهژ  دترتن د رتاقبتگت  ر شتدش
گات دت ایت د ارلا ر شاتمتبه لاتمیاژ تا رتحول کتد  

کاه  ا بونهبه  دایته ایتبسزارژ  لاأث تچنف یتل اخ ت 
چشاای ت   بوتباهبقت د ک ف ت زنفبژ ارلا ب ااتتان تا 

 .(3  2) داد  ایتلاغ  ت 

عناوان یاتر  یتزرتن بهفایت دهتنژ لاتمیاژ تا باه
ینتخته دهتن  کشوت 60لاترلا اخت ل رزرلا ینت کژ دت 

 لااأث تکودک  100000که یتمنه بت زنفبژ حفدد  ایت
ارتان ن ز رکژ از رنتبق رتی وع لاتمیاژ  .(4) بذاتدرژ

دتصاف  5داع ت دهتن د  دتصف 3 بتآدتدگتببق  ایت.
-داع ت ارتان حترل ین لاتمیاژ بتات گساتنف د یاتر 

. (5)بتیاف لاترلا یکل لاتمیاژ دت ارتان لاتمیاژ بتت رژ
 ببق بتآدتدگت  رودود  ب ش از دد ر ی اون د گشتداف

کنناف د گزات نتقل )لاتمیاژ ر نوت( دت ارتان زنفبژ راژ
یتمنه حفدد گشتدف نفت به آرتت ربت رتن به نوع راتیدت 

بتم دت ارتان ژ لاتمیا بتتین  ژمتادان. (6)یود امزدد  رژ
ارات دت ؛ لااتت نقتط کشاوترتن رتاکناف  ایاتد دت ایت 

باا  ن د  گت ایااتتننااواحژ حتیاا ه دتراات  خاازت )
د دترات  عااتن  ماتت خی جرتزنفتان( د نواحژ حتی ه 

)ی ستتن د بیوچستتن  بویاهت  گترزباتن د خوزیاتتن  
اصفهتن د کهی یوره  گت ایتتنمتت  د دنوب کترتن( د 

 بتیانفز ی وع د دموت بتملات  بتخاوتدات رژد بورتاحاف ا
 راثثتبفرهژ ایت که ینتخت عوارل خطت د عوارل  .(7)

بت ی رت د بقت  ب اتتان ربت  به بتات لاتمیااژ راتیدت 
 .(8)تیف ضتدت  به نظت رژ

د  کنتاتل دت ر شی ت   رثثتبتتیژ د ینتخت عوارل 
گت  آرتت  بتا  لاقترا  گت به دی یه رفلدترتن ب اتت 

ا  از رتغ تگاات  کاکااژ د ا  کااه باا لا رجاوعااهتابطااه
ب اتد د گافا از یاتختلا رتغ ت رتیخ ایت  انجاتت راژ

ب ناژ رتغ ات رتیاخ بات ایاتفتد  از رفل  لاوض ح د ر ش
حی ال لاجزراه د لا عاوراتً. (9)بتیف رتغ تگت  کاکژ رژ

آراتت  باتا  لاحی ال داد  گات تدشاز  ا رجاوعهبقت 
زراتن لاات  رعااومًگترژ ایت که دت آن رتغ ت ر شاترف  

لاواناف باه   زراتن راژبتیف. دای تخفاد رک ر شترف رژ
رعنژ یتل  رت   گفتاه  تدز  از یاتدع راک ر ی ات  رات 

  رک متد لات زرتنژ کاه راک ر شاترف ته دگاف  رطتیعه
لاوانف به یلا رک متد زرتنژ کاه زرتن رژچن لا بتیف. گم

دگاف ایاتت  دایاته بتیاف. رنظاوت از رک تخفاد ته رژ
لاوانف رتگ  دقوع رک ب اتت   عاود تخفاد رت ر شترف رژ

)بتزبشت به کتت( رات گات  رس از حتیت رترفات   بهبود 
روتد نظت که راکالا ایات باتا    یف لاع  لا  لاجتبه

لاوانف رک لاحی ل بقت رژ .(10)رک متد الافتق ب فتف  بتیف 
ابزات رف ف بتا  لاوص ف اثت رتغ تگت  ر شایو دت زراتن 
بقت بتیف د اثت نسبژ گت رتغ ت ر شیو دت لاتب  بقت تا اتائاه 

 .(11)دگف 
لاااوان بااه یااه بااتد  رااژ گاات  لاحی اال بقاات تاتدش

نترتتارتت   ن ااه راتتارتت  د راتتارتت  لافک اک کاتد. 
تدش ن اااه   گاات  بقااتتدش لاحی اال داد  لاترلارتاافادل
 دت رافل لاراا. ایات کاتکس رتنتی  خطتا  رتتارتت 
 ناتت باه س انییا رعاتدا آرتتینت  لاویط 1972یتل 
 گات تدش باتخ ا کاتکس رافل. یاف ژرعتما کتکس
 باه د نافاتد تز ن بقت زرتن  بتا ژختص  رلاوز به  رتتارتت

 لااتب   باتا ژختصا ماتت چ گا تدش لارا دت نکهرا ل دی
  کتتبتدگات  داتا یاود ژناا بتمتاه نظت دت ربنت خطت
 گتح طاه تریات د ژرزیک رطتیعت  دت  ابستتد  تت بس

 ت رتغ که ایت لاربتا متض گت  رتتارتت تدش دت. ایت
زرتن لات دقوع ر شترف روتد نظات ایات   رعاومًکه  رتیخ
 از. کنااافژرااا  تد ااار ژرشخدااا  آراااتت  رااالاوز از

 لااوانژر بقت ل لاحی  بتا  آرتت  گت رلاوز لاررتکتتبتدلات
 -یا  نتراتل  -یا باوررتلاز   بال ردا  رژناات  رلاوز به

 .(10) کتد ایتت ... ت ک  بترت د یجس
لاتکنون رطتیعت  انجتت یف  دت ارالا زر ناه دت داخال 

دت ارالا  ا زر ناهکشوت  لانهت یترل بتخژ از رتغ تگت  
گاافا از اراالا راابدگش  بااتازش رااافل زر نااه بااود  د 
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بات ایات  ن ااه راتتارتت  کاتکس  دداربال راتتارتت  
رقتدرت زرتد  از رتغ تگت  رستقل رتباوط باه ب ااتتان 

د  د انتخااتب بهتااترلا راافل بااتا  لاحی ااال بقااات بااود  
ب ااتتان لاتمیااژ بات ب ااتت  دت  راثثتینتخت عوارل 

 .بتیفرژرتیدت 
 

 روش کار
بود   بویژ نوع از که لاحی یژ -لاوص فژ رطتیعه ارلا دت
 اب عات  یاترل دیاتت  د دت  صاوت باه ب ت ناونه
 با لا کاه بتتلاتمیااژ راتیدت ایات به ب اتت ربت  300
لاتمیااژ  رتکز به 1396 ادایط یتل لات 1373 گت یتل

 ماتد  د باتی نژ رشخدت  د کتدنف رتادعه ظفت لاهتان
دت ارلا رطتیعه زرتن بقت  از بفد لاویف لات . بتدرف ثبت گتآن

 گت  ماتد رشخده. یف  ایتبتمتهزرتن مو  دت نظت 
یاترل  بتمتناف قاتات بتتیاژ راوتد رطتیعاه ارلا دت که

رتغ تگات  رحال  گاتآنچنفرلا رتغ ت بودنف که از ب لا 
زنفبژ  دضع ت لازتراق خاون دت باول ددت  ر ی ات   
دضع ت بحتل  یلا بحتل باتدات   یاترز کباف  یاترز 

 Desferal or)بحااااتل  یاااالا یااااتدع دیاااافتال 
Defroxamine(DFO)) SGOT لاست رتبوط باه ناوعژ(

)لاسات رتباوط  SGPTقیباژ(  گت ییولآنزرم کبف  د 
)لاسات رتباوط باه  Ct2msبه نوعژ آنزرم کبف د کی ه(  
)لاسات رتباوط باه  lt2msر زان تیوب آگلا دت قیا (  

)یااطح کااتالا ن لا  CRر اازان تیااوب آگاالا دت کبااف(  
)یاطح  Hb)لاسات رتباوط باه لا تدئ اف(   TSHخون(  

یاف  از آخاترلا آزرترشات  گات گاوبیوب لا خون( ثبت 
ارلا رتغ تگات  .متد  روتد لاحی ل لاک رتغ ت  قتات بتمتنف

دایاتنف د یاطو   دات رعناژکه بت بقت  ب اتتان تابطاه 
لاعتراف  1رطاتبق بات دافدل  گاتآنرتغ تگت  ک فژ دت 

تا  بتتیژ اثت رتغ تگات  یف  ایت  داتد رفل یفنف  ب
ن اااه از راافل  ب اااتتان  تباات تد  زرااتن بقاا لرسااتق

تیا  کاتکس د رافل رااتتارتت  نخطاتا  رتراتتارتت  
 ایتفتد  یف. لدارب
رتبوط  رتغ ت رستقل ایت لاتب  بقت  x ض ارنکهبت مت 

 :صوت  زرت ایت به رفل کتکس
 

𝑠(𝑡; 𝑥) = exp⁡[−exp⁡(𝑋𝛽) ∫ 𝜆0
𝑡

0
(𝑢)𝑑𝑢]  

لاتب  خطت رتراه ناترعیوت  ⁡𝜆0(𝑢)زرتن بقت د t که دت آن
ایت د باتا  گااه داحافگت  رطتیعاه  x=0رنتس  به 

 دگنف نشااتن   𝛽بتیااف  ضااتر  نااترعیوت رکسااتن رااژ
 بتیف. ت  xد رتغ تگت  کاکژ  tدابستیژ ب لا 

داربل باه دی ال یاتدبژ د  ازدایهگت  رتتارتت  رفل
 تغمژعید  ب تنفرژکترل بودن بس تت روتد ایتفتد  قتات 

راتتارتت   ااه گات  نتراتتارتت  د نکتتبتد متادان رافل
د  لااترلارتافادل ازکه  داربل لاوزر  بس تت کتتالات گستنف.

گت  داد  لاحی ل دت ایتفتد  روتد گت رفللاترلا رحبوب
  داتا  لاتب  چیاتیژ د لااتب  بقات  باه بتیفرژبول عات 

 بتیف:لاتلا   زرت رژ
 

f(t) = ⁡𝜆⁡𝑐𝑡𝑐−1⁡ex p(−⁡𝜆⁡⁡𝑡𝑐⁡) ⁡⁡𝜆⁡ > ⁡0⁡, 𝑐 ≥ ⁡0  
 

𝑠(𝑡; 𝑥, 𝛽) = exp [
−t𝑝

exp⁡(𝛽0+𝛽1𝑥)
]  

 
تیا  باودن خطاتا   باتا  ندهت بتتیژ متض ه رت

ایاتفتد   کاتکسکتکس از آزرون ن کاورژ باتازش  لفر
با لا  ساهررقترس از بتآدتد رتتارتتگت  رفل باتا   .یف

گاات د انتخااتب بهتااترلا راافل از یااتخ  آکتئ کااه راافل
(Akaike Information Criteria  ایتفتد  یف )بوتبه  

  بهتات دگناف نشاتن یاتخ که رقتدرت کوچکتت ارالا 
رع تت  ایات کاه باه دیا یه  AIC بتیف.بودن رفل رژ

ب ات  گافا آن انافاز  هتد یف دن( ر ش1974)آکتئ که 
 لا باا لکااه ر اازان لاعتراا ن کااورژ بااتازش راافل ایاات

ب ات  تیا  رافل تا انافاز نر ر چ فبژ رفل د بتازش
د  امزاتگااتنتت. اراالا رع ااتت از بترااق (13  12) کناافرژ

 بتیف:گاچن لا از بتق مترول زرت قتبل رحتیبه رژ
 

𝐴𝐼𝐶 = −2(log(𝑙𝑖𝑘𝑒𝑙𝑖ℎ𝑜𝑜𝑑) + 2(𝑝 + 𝑘)  
 

لاعفاد رتتارتتگت  رودود دت رفل ایات د  pکه دت آن 
K  ضتر  ثتبتژ ایت که دابسته به نوع رفل به کتت تمته
لاااترژ  .(14)ایات  =k 2بتیف د بتا  رافل داربالرژ

انجاتت بتمات د یاطح  Sata 13 امازاتنتتگات بات لاحی ل
 گات لاحی لد دت  2/0دت لاحی ل لاک رتغ ات   دات رعنژ

 دت نظت بتمته یف. 05/0چنفرتغ ت  
 
 

 هایافته
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بت حس   بوتکیژبهر تنی لا د انحتاا رع تت بقت  امتاد 
بااه دیاات آرااف.  655/89د  52/386راات  بااه لاتلا اا  

  330ات زرتن بقت بت حس  رت  بتابت 25صفک  چن لاگم
به  25/448ات بتابت  75د صفک  386ات بتابت  50صفک 

دیت آرف. بتا  امتاد زنف  ر تنی لا یلا بات حسا  رات  
به دیت آراف  73/83د انحتاا رع تت  175/403بتابت بت 
ات زرتن بقت بات حسا   75ات د  50ات د 25گت  د صفک

 402  354امتاد به لاتلا   بتابت  رت  ن ز بتا  ارلا بتد  از
به دیت آرف. بتا  امتاد  که ر شاترف بتارشاتن  450د 

( ن ز ر تنی لا د انحتاا رع تت انفیف تخفاد  ایت )مو  
د صافک 96/84د  307/326زرتن بقت به لاتلا ا  بتابات 

 326  269 ات ن ز به لاتلا   بتابات75ات د 50ات  25گت  
 رت  به دیت آرف. 390د 

حی ل لاک رتغ ت   رتغ تگات  رحال زنافبژ  رس از لا

نحو  لازترق  یلا بحتل بتدات   یترز کبف  یالا یاتدع 
د  T.S.H  کاااااتالا ن لا  S.G.P.T  Lt2msدیاااافتال  

گت  کتکس د داربل یفنف د نتاترج گاوبیوب لا داتد رفل
 بتیف.قتبل رشتگف  رژ 4دت دفادل 

 5د  4باه دیات آراف  از دافادل  جرنتاتبت لاوده باه 
رتغ تگات )دت یاطح  دات رعناژ کنا م کاهرژرشتگف  

( دت گت دد رفل کتکس د داربال باه راک صاوت  05/0
رتغ تگت  رتبوط به نحو  لازترق خاون  یالا  بتیف درژ

یتدع دیفتال د ر زان تیوب آگالا دت کباف دت گات دد 
یفنف. رقتدرت نسبت خطت به دیت آراف   داترعنژرفل  

بتیاف  باه عناوان ر اتل رشتبه رژ لاقتربتًن ز دت دد رفل 
بتا  رتغ ت نحو  لازترق ارلا رقفات دت رفل کتکس بتابات 

دگاف ر ازان به دیت آرف  ایت کاه نشاتن راژ 631/6
خطت مو  یفن دت اثت لاتمیااژ راتیدت دت اماتاد  کاه 

 ماژور یتالاسم یماریمبتلا به ب مارانیب یفیک های مشخصه عیتوز -1 جدول

 درصد تعداد متغیر درصد تعداد متغیر

   پلاکت   زادگاه بیمار
 7/52 158 نرمال 0/29 87 جوار دریاهم

 7/42 128 زیاد 0/71 213 دور از دریا
 7/4 14 کم   خویشاوندی والدی 

   T.S.H 3/42 127 خویشاوند
 8/68 190 نرمال 7/57 173 غریبه

 2/31 86 کاری تیروئیدکم   نحوه تزریق خون
   S.G.O.T 0/96 288 منظم
 6/65 196 نرمال 0/4 12 نامنظم

 4/34 103 زیاد   نوع خون دریافتی
   S.G.P.T 0/58 174 )خون کم لوکوسیت(

 2/67 201 نرمال 3/29 88 )گلبول قرمز متراکم+ فیلتر(
 8/32 98 زیاد 7/12 38 )خون یکپارنه شسته شده(

   Ct2ms   وضعیت طحال
 9/58 176 نرمال 0/59 177 برداشته شده
 7/12 38 خفیف 0/41 123 برداشته نشده
 4/12 37 متوسط   سایز طحال
 1/16 48 شدید 3/14 43 نرمال

   Lt2ms 7/26 80 بزرگ شده
 4/29 88 خفیف 0/59 177 طحال برداری شده

 1/19 57 متوسط   سایز کبد
 7/18 56 شدید 0/38 113 نرمال

 8/32 98 بسیار شدید 0/62 184 بزرگ شده
   F.B.S   گلبول سفید
 7/71 215 نرمال 3/56 169 نرمال
 3/28 85 زیاد 7/43 131 غیرنرمال
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بتابت کستنژ گست که  631/6لازترق خون نترنظم داتنف  
دگناف کاه ارالا رقافات دت رافل لازترق رنظم انجتت راژ

بات  چن لاگمبه دیت آرف  ایت.  515/6ارتت  داربل رتت
آرف  دت دد رفل  به دیتلاوده به رقتدرت اب ع آکتئ که 

لاوان به ارلا نت جه دیت رتمات کاه رافل راتتارتت  رژ

داربل نسبت باه رافل ن ااه راتتارتت  کاتکس باتازش 
 دگف.دیت رژبهتت  به

 
 گیرینتیجهبحث و 

گات  ن ااه راتتارتت  گفا بتازش رفلارلا رطتیعه بت 
کتکس د رتتارتت  داربل به رنظوت رقترسه کتتبتد  ارلا 

 ماژور یتالاسم یماریمبتلا به ب مارانیب میک هایمشخصه عیتوز -1ادامه جدول 

 انحراف معیار میانگی  متغیر

 25/1 53/9 هموگلوبی 
 66/16 2/13 )ماه( س  تشخیص

 73/9 05/28 حجم خون دریافتی در سال
 76/6 16/11 )سال( برداری س  طحال

 40/2 52/4 )سال( س  شروع تزریق دسفرال

 15/0 69/0 کراتینی  خون
 94/4 87/19 میزان دسفرال در هفته

 

 
 بر اساس س  بر حسب ماه مایر -راورد بقای بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور با نمودار کاپلانب -1نمودار 

 
 به تفکیک جنسیت %95با احتمال  ریما -ماژور با نمودار کاپلان یمبتلا به تالاسم مارانید بقای ببرآور -2نمودار 
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دد رفل بس تت رتکاتتبتد انجاتت بتمات کاه دت آن رافل 
گت  داربل به عنوان رفل بهتت انتختب یف. از رحفددرت

عافت  لاوان باه لااک رتکاز  باودن آن دارلا رطتیعه رژ
چناا لا ددااود ایااتت  ناااود  گاام ا ددت  گاات ر ی ت 
راوتد  گت رتدناف بام یاف  باه دی ال نقا   گت داد 

ارلا رطتیعاه باه  گت رحفددرتبتتیژ ن ز رکژ دریت از 
 .آرفرژیاتت 

رتکاز گفت اب عات   1998دت یتل  د گاکتتان بتاه
 تا ات اتتیررااتیدت دت ا ژلاتمیاا اااتتان ب رتباوط بااه

قاااتات  ال ااد لاحی اهراالاجز رااوتد نااااود  د آدت دااا 

 
 تیجنس کیبه تفکبر حسب میزان رسوب آه  در قلب  ریما -نمودار کاپلان با ماژور یتالاسم مارانیبقای ب -3نمودار 

 
 جنسیت کیبه تفک بر حسب میزان رسوب آه  در کبد ریما -ماژور با نمودار کاپلان یتالاسم مارانیبقای ب  -4نمودار 

 
 تیجنس کیبه تفک بر حسب سطح هموگلوبی  خون قبل از تزریق ریما -ماژور با نمودار کاپلان یتالاسم مارانیبقای ب  -5نمودار 
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بقات   زان اکتدنف که ر ت  بجه نت لا چنا گتآندادناف. 
ب شاتت از  انفیاف رتویاف  1970امتاد  که بعف از یتل 

لاات  1960 گت یاتلر زان بقت  امتاد  ایت که دت ب لا 
 %68 رثنثانف. گاچن لا بتا  ب اتتان رتویف یف  1970

یتییژ زنف  بودناف. دت ارالا رطتیعاه  35ب اتتان دت یلا 
ن ز بت لاوده باه نااودات بقات  کاتر ن راترت باه لافک اک 

  رشتگف  ناود کاه بعاف از راک ددت  لاوانرژدنس ت 
گت ب شتت از راتدان راژرتگه  ر زان بقت  زن 400 لاقتربتً
 .(15)بتیف 

 بقاات  د ژبت نتت رطتیعاه باوی ونتنردت  یت ررطتیعه ت
 لاات 1985 راتیدت از یاتل ژلاتمیاا ااتتان رتگ ب عیت

 عترل لارلااتژرطتیعاه اصای لاربتمت. دت ا صوت  2004

 مقادیر نسبت خطر متغیر ها بر اساس تحلیل تک متغیری مدل نیمه پارامتری کاکس -2جدول 

 %95فاصله اطمینان  مقداراحتمال خطای استاندارد H.R متغیر

     محل زندگی
 - - - - دور از دریا

 (980/0و720/2) 060/0 425/0 633/1 جوار دریاهم
     تزریقنحوه 

 - - - - منظم
 (717/2و481/10) 000/0 839/1 337/5 نامنظم

     وضعیت طحال
 - - - - برداشته نشده

 (923/0و887/2) 092/0 475/0 632/1 برداشته شده
 (-002/0و064/0) 067/0 017/0 031/1 س  طحال برداری

     سایز کبد
 - - - - نرمال

 (628/0و74/1) 864/0 271/0 045/1 بزرگ شده
     سایز طحال
 - - - - نرمال

 (338/0و802/2) 960/0 525/0 973/0 بزرگ شده
 (613/0و892/3) 356/0 728/0 545/1 طحال برداری شده
 (0/ 824 و 011/1) 081/0 047/0 913/0 س  شروع دسفرال

S.G.O.T     
 - - - - نرمال

 (1/ 330 و3/ 561) 002/0 547/0 176/2 غیر نرمال
S.G.P.T     
 - - - - نرمال
 (1/ 360 و3/ 658) 001/0 563/0 231/2 غیرنرمال
Ct2ms     
 - - - - نرمال
 (560/0و048/3) 535/0 564/0 307/1 خفیف
 (385/1و607/5) 004/0 994/0 786/2 متوسط
 (642/2و 495/8) 000/0 411/1 738/4 شدید

Lt2ms     
 - - - - خفیف
 (686/0و896/4) 226/0 918/0 833/1 متوسط
 (887/1و360/10) 001/0 921/1 422/4 شدید

 (482/2و754/11) 000/0 142/2 402/5 بسیار شدید
CR 270/0 260/0 174/0 (785/1041/0و) 

T.S.H     
 - - - - نرمال

 (731/0و211/2) 396/0 359/0 271/1 کاری تیروئیدکم
H.G.B     
 - - - - نرمال
 (411/0و 477/21) 280/0 000/3 974/2 غیرنرمال
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دت  آگالا شررتیدت  خطاات اماازا ژلاتمیا اتتان رتگ ب
تدش  کااک رختیف بفن بود. احتاتل بقت  به گت اتبتن

تلاباه  آزراون بات جرزد  یاف د نتات لا لاخاا ترکتر ن رت
 راس لاربقت  رتویاف که دت آن فربتد سهررقت ژتارییتت
. دت ارالا از بقت  رتویف  قبل از آن باود ش ب 1975 از

رطتیعه ن ز بت لاوده به رقتدرت نسبت خطت به دیت آرف  
دت دفادل اخ ت بتا  رتغ ت رتبوط باه تیاوب آگالا دت 

عوارال دت  لاترلارهمآن تا به عنوان رکژ از  لاوانرژکبف 
 .(16)بقت  ارلا ب اتتان دت نظت بتمت 

از  2006گاکتتان دت یاتل د  (Kavaniks)کتنتداک س 
 نفت ب اتت لاتمیاژ رتیدت 647اب عت  رتبوط به لااترژ 

رتکاز لاتمیااژ ایاتفتد  ناودناف د بات  به کننف رتادعه
تا دت دد بتد  دت  دادنف  باه  گتآنلاوده به لاتترخ لاویف  

رتویف  1975ارلا یکل که امتاد  که قبل از یتدع یتل 

 مستقل یرهایمخاطرات متناسب متغ هیفرض یبررس یبرازش برا ییکویآزمون ن جینتا -3جدول 

 مقداراحتمال درجه آزادی مقدار کای دو متغیر

 47/0 1 53/0 محل زندگی
 97/0 1 00/0 نحوه تزریق
 67/0 1 18/0 وضعیت طحال
 56/0 1 85/0 س  طحال برداری

 98/0 1 00/0 سایز کبد
 86/0 2 29/0 سایز طحال

 46/0 1 54/0 س  شروع دسفرال
 187/0 1 74/1 هموگلوبی 
T.S.H 01/0 1 930/0 

S.G.O.T 16/2 1 141/0 
S.G.P.T 87/4 1 027/0 
Ct2ms 15 /0 3 985 /0 
Lt2ms 99/0 3 803/0 
 842/0 1 04/0 کراتینی 

 

 مقادیر به دست آمده بر اساس تحلیل نند متغیری مدل نیمه پارامتری کاکس -4 جدول

 AIC %95فاصله اطمینان  مقداراحتمال خطای استاندارد H.R متغیر

 600/277     محل زندگی
  - - - - دور از دریا

  (823/0و752/4) 127/0 884/0 977/1 جوار دریاهم
      نحوه تزریق
  - - - - منظم
  (734/1و351/25) 006/0 537/4 631/6 نامنظم

  (996/0و134/1) 063/0 025/0 063/1 س  طحال برداری
      سایز کبد
  - - - - نرمال

  (438/0و890/1) 801/0 339/0 910/0 بزرگ شده
  (610/0 و 886/0) 001/0 070/0 735/0 س  شروع دسفرال

S.G.P.T      
  - - - - نرمال
  (0/ 494 و236/3) 625/0 606/0 264/1 غیرنرمال
Lt2ms      
  - - - - خفیف
  (104/1و820/83) 040/0 625/10 619/9 متوسط
  (292/2و298/187) 007/0 273/23 717/20 شدید

  (480/3و914/246) 002/0 871/31 313/29 بسیار شدید
  (064/0و025/18) 960/0 546/1 075/1 کرایتینی 
T.S.H      
  - - - - نرمال

  (554/0و513/2) 667/0 455/0 180/1 کاری تیروئیدکم
H.b 783/0 117/0 105/0 (052/1583/0و)  
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 گاتآنناف کاه لاعافاد یف  بودنف دت بتد  ادل قاتات بتمت
نفت بود د امتاد  که بعف از آن لااتترخ رتویاف  366 لاقتربتً

نفت بود دت بتد  ددت قاتات  281 گتآنیف  بودنف د لاعفاد 
یتل اخ ت یاطح یاترژ  5بتمتنف. بت لاوده به ر تنی لا 

مترت لا  ب اتتان دت یه بتد  خف اف  رتویاط د یافرف 
تت لاتمیااژ ب اا 647احتااتل بقات   گتآنقتات بتمتنف. 

تا  جرد نتاتکتدناف بتآدتد  رترت -کتر ن بت تدش تاراتیدت 
نتترج  .ناودنف سهررقت ا هتلاب-بت ایتفتد  از آراون یاوگ

نفات بات  115ب ااتت  647حتصل حتکژ از ارلا بود که از 
یتل مو  یافنف کاه دی ال  6/22 ± 2/6ر تنی لا ینژ 
باه  ( نتتیترژ قیباژ باود. ار اف%3/71) گتآنمو  اغی  

تیا ف. ژر %59یتییژ به  46زنفبژ دت کل داع ت دت 
از  باتملات 1975 یاتل  ر زان بقت بتا  رتویافرلا بعاف از

بود. از یحتظ آرتت  احتاتل  1975رتویفرلا قبل از یتل 
 داتا  گاویاا فتدز گاات بتد باا لا زنااف  رتناافن دت 

(Hemosiderosis )خف اف  گات( )تیوب آگالا دت بتمات
باه ارالا نت جاه  گاتآن. رتفاتد  باودرتویط رت یافرف 
آگلا به گااتا  رافرترت  زدارژتیوبتی فنف که دترتن 

لاوانف رنجت به نتترج بهتت  یود کاه بات ب اتت  رژ رثثت
ر ازان تیاوب آگالا دت کباف دت بقات   لااأث تلاوده باه 

 بتیافرژیاو ب اتتان  بت نتترج رطتیعه انجتت یف  ن ز گم
(17). 

که دت آن  نیترنف آ رطتیعه کرد گاکتتان دت  ات تددر
کاودک  67یاتل   لاراا تنرالاات رت 1375یتل   از ابتفا

قیا   ک ان به کی کننف رتادعهربت  به لاتمیاژ رتیدت 
د گاا لا لاعافاد کاودک  ژقیبا ت دضاع ژدهت بتتیا

د گاااتن  مزت ناات رغ تلاتمیااا ک تا بعااف از انجااتت رعت
روتد بتتیاژ قاتات بتمات.  ک لاتمیا ت لاعفاد کودک غ
تا راوتد  گاتآنقیباژ  گات دتب ت دت  رثثتمتکتوتگت  

لاجزرااه د لاحی اال آرااتت  قااتات دادراام. متکتوتگااترژ کااه 
رطتیعه یفنف عبتت  بودنف از یلا  ماترت لا یاتت  یالا 

 ترااداماا  آگاالا دیاافتال   داتد یااتدع دترااتن باات
  DFO(  لاتلا اااا  ایااااتفتد  از DFO) لا دمتدکسااااتر

تادراااوبتامژ د اکوکاااتتدروبتامژ.  تامژ ایکتتدکاااتتدروب
رطتیعه نشاتن داد کاه ب ااتتان لاتمیااژ  لارا گت تمتهر

 لات ضاع فکتتکتد قیبژ  DFOدترتن بت  تغمعیژرتیدت 

 مقادیر به دست آمده بر اساس تحلیل نند متغیری مدل پارامتری وایبل -5جدول 

 AIC %95فاصله اطمینان  مقداراحتمال خطای استاندارد H.R متغیر

 211/107     محل زندگی
  - - - - دور از دریا

  (761/0و382/4) 178/0 815/0 825/1 جوار دریاهم
      نحوه تزریق
  - - - - منظم
  (751/1و245/24) 005/0 368/4 515/6 نامنظم

  (994/0و129/1) 076/0 034/0 059/1 س  طحال برداری
      سایز کبد
  - - - - نرمال

  (445/0و872/1) 804/0 334/0 913/0 بزرگ شده
  (601/0 و 877/0) 001/0 070/0 726/0 س  شروع دسفرال

S.G.P.T      
  - - - - نرمال
  (0/ 474 و148/3) 678/0 590/0 222/1 غیرنرمال
Lt2ms      
  - - - - خفیف
  (105/1و706/82) 040/0 525/10 561/9 متوسط
  (269/2و662/183) 007/0 882/22 415/20 شدید

  (485/3و622/248) 002/0 045/32 435/29 بسیار شدید
  (052/0و620/15) 944/0 313/1 903/0 کراتینی 
T.S.H      
  - - - - نرمال

  (529/0و396/2) 759/0 433/0 125/1 کاری تیروئیدکم
H.b 759/0 117/0 074/0 (027/1561/0و)  
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دت رقترسه بت بتد  غ تلاتمیا ک داتنف د دت ارلا ب اتتان 
دگااژ رشااتگف  عتتضااه قیبااژ دت یاان لا بااتملات د دت بت

بهناتت . (18) کننافرژ عتا درتلات یتد DFOکه  یودرژ
رابدگش یابه دت راک  1387د گاکاتتان دت یاتل  روت

ب اتت ربت  به لاتمیاژ راتیدت د ارنتات رافرت  25لاجتبژ 
لاحت عال کترال که  (ر نوتراوتد  4روتد رتیدت د  21)

قبال  یتل کرد رطتیعه  ه بودنفبحتل بتدات  قتات بتمت
از بحتل بتدات  لات چهتت یتل رس از بحاتل باتدات  از 
نظات ر زان ن تز به لازترق خون د مواصل لازترقت  خاون 

بتتیژ اثت بحتل بتدات  دایت به ت ارلا ب اتتان اداره د
بت تد  ن تز به لازتراق خاون دت ب ااتتان بتات لاتمیااژ 

ت رتداختنف د به ارلا نت جه دیت رتمتنف رتیدت د ارنتترفر
دت ب اااتتان بتتلاتمیاااژ رااتیدت د   بااتداتبحااتل کااه 

  ن تز به لازتراق خاون د عواتض نتیژ از لازترق ارنتترفرت
یط فاژ د  1389. دت یاتل (19) دگفکتگش رژخون تا 

 ااتتان ب  بقت لا  لاعدهت  ا رطتیعهگاکتتان به انجتت 
د  اتتان د دنس ب ت بتت بت ایت  قور ژربت  به لاتمیا

 گت ایاتتنبت رواتد بازاتش یاف  دت  جرنتت لارا ۀسررقت
 لاراا. دت ارتداختناافد بیوچسااتتن  سااتتن گترزبااتن د ی
راتیدت از  ژربت  به لاتمیاا اتت ب 109  ژرطتیعه رقطع

بااه  کننااف رتادعه اااتتان رتدنااف  ب 2000از  ش باا
لاات  1999 گت یاتل ژبادت خوزیاتتن یفت  اتتیتتن ب

 ایتفتد  از رتیشانتره انتخاتب یافنف. دافدلبت  2006
 ا تلاباه تمرییتتآزرون د  تترر-آزرون کتر ن  بول عات

 رطتیعاهدت روتد ایتفتد  قتات بتمت.  گتداد  ل لاحی  بتا
 رتد %2/53ب اتت ربت  به لاتمیاژ رتیدت   109از  گتآن
 یاات  %9/9مااتت    قااورژ %9/9. از ودناافب زن %8/46 د
بودنف. نسابت یالا  گتقور ت یتدر %8/2 د عتب 4/69%

 30 د( %68) 20  (%76) 15  (%87) 10  (%97) 5 بقاات 
. نتترج ارلا رطتیعه نشاتن داد کاه بقات  بود یتل( 41%)

ب اتتان دت ایتتن خوزیتتن کاتت از ایاتتن ی ساتتن د 
دت رطتیعه حتضات رحال  ارت؛ ایت تنبیوچستتن د گترزب

نفایت که  دات رعنژزنفبژ دت ر زان بقت  ب اتتان اثت 
 لا را د  بات ا. عابتیافرژنتترج ارلا رطتیعه دت لاضاتد  بت
)عتب  متت   ت نشتن داد که قوررطتیعه تددر ات  جرنتت

رتیدت دت ایاتتن  ژربت  به لاتمیا اتتان د یت( د دنس ب
. نافاتد گاتآن  بقات  بات تد ژخوزیتتن اثت قتبل لااوده

(20). 

قتیاژ د گاکتتان باه بتتیاژ عوارال  1396دت یتل 
بت بقت  ب اتتان ربت  به یتبتن تره بت ایاتفتد  از  رثثت
ن اااه رااتتارتت  کااتکس د رااتتارتت  دارباال  گت راافل

د بت رقترسه نتترج به دیت آرف  از دد رفل بات  رتداختنف
اب ع آکتئ که به ارلا نت جه تی فنف که ایتفتد  از رع تت 

کتتارژ رفل داربل بهتت از رفل کتکس بود که بات نتاترج 
 .(21)بتیف به دیت آرف  از رطتیعه حتضت گاسو رژ

نتترج ارلا رطتیعاه نشاتن داد کاه رتغ تگات  دانس  
ب اتت  لاحد    ب اتت د دایفرلا اد  خورشتدنف  دایافرلا  

ن  یالا   لاتترخ لاویف  بتد  خونژ  قاف د دزلاأگلدضع ت 
لاشخ   د یتدع لازترق خاون  مواصال لازتراق خاون د 
ر زان خون دترتمتژ دت یتل  ناوع خاون دتراتمتژ  ددز 

زدا د دیاافتال دت گفتااه  ردااتا دریاات داتدگاات  آگاالا
گاات  دریاات ربت رااتن لاتمیاااژ دت بقاات  اراالا ب اااتت 

نفایتنف. بت لاوداه باه رتغ تگات   دات رعنژب اتتان اثت 
تیف تعترات نظام دت ه به نظت رژدت ارلا رطتیع داترعنژ
گت  لازترق خاون  یالا یاتدع دیافتال د کنتاتل نوبت

 ازدایهرهم بفن  گت اتبتنرنظم ر زان تیوب آگلا دت 
زارژ بات کنتاتل ارالا ب ااتت  د بسا لااأث تلاوانف کبف رژ

 امزارش بقت  ارلا ب اتتان دت رژ دایته بتیف.
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