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Abstract 
Background and Objectives: Identifying the important influential factors of relapse in Hodgkin's 

Lymphoma is a great challenge in oncology studies. Cox regression model is a known method that 

could be used to evaluate the prognostic factors. This method identifies the main prognostic factors 

based on Proportional Hazard (PH) assumption. The aim of this study was to evaluate the stratified 

Cox model and assess the prognostic factors which affected the relapse time of Hodgkin's 

lymphoma in patients hospitalized in Ahvaz Shafa Hospital. 

Material and Methods: The current study included all the cases of patients who had referred to the 

research center of oncology and hematology of Shafa hospital in Ahvaz Jundishapure University of 

medical sciences during 2002-2012. Survival time was considered from date of diagnosis to relapse 

(in months) after chemotherapy. Choosing the best model was based on Likelihood Ratio Test. Data 

analysis was performed using STATA13. 

Results: The results of the stratified Cox regression model showed that the risk of relapse is 2 times 

higher for patients with hemoglobin lower than 10.5 (P=0.012). Furthermore, the patients that 

NLPHL was used as a biopsy method were 96 percent more likely to experience the relapse 

compared to CHL biopsy method (P = 0.155). 

Conclusion: Using the stratified Cox regression model the hemoglobin less than 10.5 was identified 

as a main and significant prognostic factor.    
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 چكیده

 کی عنوان به کاکس ونیرگرس مدل. است ینیبال مطالعات مهم مباحث از یکی نیهوچک لنفوم عود بر رگذاریتاث یهاریمتغ یابیارز :و اهداف نهیزم
-یم یآگهشیپ یهاریمتغ یبرس به متناسب خطرات فرض شیپ براساس مدل نیا. شودگرفته بکار هافاکتور نیا یابیارز یبرا تواندیم مشهور مدل
 مارانیب در نیهوچک لنفوم یماریب عود زمان بر موثر عوامل ییشناسا در آن کاربرد و شده یبندطبقه کاکس مدل یابیارز هدف با مطالعه نیا. پردازد
 .شد انجام اهواز یشفا مارستانیب در یبستر

و  یبه مرکز آنکولوژ نیلنفوم هوچک صیتشخ با 1831سال  تا 1831که از سال  یمارانیب یتمام یحاضر پرونده پژوهش در :هامواد و روش
)بر  عود تا یماریب صیتشخ از زمان مدت بقاء، زمانقرار گرفت.  یمورد بررس بودند، هدکرشهرستان اهواز مراجعه  شفا در مارستانیب یهماتولوژ
 قرار یبررس مورد یینمادرست نسبت آماره از استفاده با مدل نیبهتر انتخاب. شد گرفته نظر در یدرمانیمیش قیطر از درمان از پس( ماه حسب
 .انجام شد  STATA13افزار مدر نر هاداده لیتحل. گرفت

 دارند 5/11 کمتراز نیهموگلوب که یافراد یبرا عود خطر  که دهدیم نشان شده یبندطبقه کاکس ونیرگرس مدل برازش از حاصل جینتا ها:افتهي
 شوندیم یبردارنمونه NLPHLافراد که با روش  یبرا و (P-value =112/1) باشدیم برابر 2 دارند 5/11 یبالا نیهموگلوب که یافراد به نسبت

 (.= P-value 155/1) باشدیم شتریبدرصد39 شوندیم یبردارنمونه CHLکه با روش  ینسبت به کسان

 عود  زماناز عوامل مهم و معنادار بر  یکی 5/11کمتر از  نیشده بدون اثر متقابل، هموگلوب یبندطبقه کاکس مدل از استفاده با :یریگجهینت
 .باشدیم نیهوچک لنفوم به مبتلا  افراد یماریب
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 مقدمه
 شیافزا ریمومرگ زانیاز م ریرواگیغ یهایماریامروزه سهم ب

عبارتند از  ریرواگیغ یهایماریاز ب ی. چهار نوع اصلاست افتهی
و  یمزمن تنفس یهایماریها، برطانس ،یعروق -یقلب یهایماریب
 بعد ران،یا در کیولوژیدمیاپ مطالعات نیآخر (. براساس1) ابتید

 عامل نیها سومسرطان حوادث، و یـ عروق یهای قلبمارییب از

-یسرطان م علت به نفر 33روزانه  و ند،یآیم به حساب مرگ
( یغدد لنفاو یها)سرطان  (Lymphoma) ها(. لنفوم8, 2) رندیم

 یاصل یباشند و به دو دستهیها متیلنفوس شدن میبدخ حاصل
 Non) نیرهوچکیو لنفوم غ (Hodgkin) نیلنفوم هوچک

hodgkin) کلونال یمیبدخ نیهوچک یماریب(. 4شوند )یم میتقس 
 بیماران این در که بوده متفاوت ینیبال تظاهرات با یلنفاو ستمیس
 خواهد افزایش بهبود میزان مناسب، درمان و زودرس تشخیص با

در  یماریب نیاشمار مبتلایان به  ریسال اخ 21(. در 5) یافت
 وعیاست. شافزایش داشته یریگبه طور چشم یصنعت یکشورها

 ،یاییوابسته به مکان جغراف ایدر نقاط مختلف دن نیهوچک یماریب
 تقریباجامعه متفاوت است.  یـ اجتماع یسن و سطح اقتصاد

 داده تشخیص امریکا در هوجکین لنفوم جدید مورد 2511 سالانه
 در جمعیت نفر هزار 111 هر در مورد 5/8 به آن بروز. شودمی
تر است و کم یاییآس یاین مقدار در کشورها. (2،9) رسدیم سال

 دهدیم لیتشک را هادرصد همه لنفوم 81تا  21 نیلنفوم هوچک
نقطه  نیاول: باشدیم یسن اوج نقطه دو یدارا یماریب نیا(. 3)

سال است  55نقطه اوج آن پس از  نیو دوم 15ـ 84اوج آن سن 
 نیهوچک لنفوم یشناسسبب نهیزم در یاریبس مطالعات(. 11،3)

چنان هم نیهوچک یماریب یاما علت اصل است؛شده انجام
مطرح درباره علت ابتلا به  یهایناشناخته است. از جمله تئور

 (Barr virus–Epstein)تاین بارعفونت با ویروس ابش یماریب نیا

و  بودهتر از زنان شیمردان ب نیدر ب نیهوچک وعی(. ش11است )
مبتلا به لنفوم  مارانیمرگ ب زانیاست. م 9به  3این نسبت تقریباً 

 یبقا زانیکه م یکاهش یافته، به طور ریاخ یهادر سال نیهوچک
 (.12است ) دهیرسدرصد 23به  درصد 41از  هاآن یساله 5
 در یماریب نیا بروز به لیتما مطلوب، یدرمان جینتا رغمیعل
 مطالعات انجام لزوم آن، یعوارض جانب و یزندگ فعال یهاسال
 عوامل به تومور عود .کندیم هیتوج را یماریب نیا با مرتبط
 یدرجه مار،یب سن ت،یجنس جمله از دارد یبستگ مختلفی
 میزان و عوامل این اییشناس که است وابسته درمان نوع و بیماری
 حائز مناسب هایدرمان ارائه در بیماری، عود بر آنها یتاثیرگذار
 از قیدق آمار عدم به توجه با(. 14،18) بود خواهد تیاهم
 متداول یهاروش و نیهوچک لنفوم به مبتلا مارانیب تیوضع
 هاریمتغ یبعض ارتباط و ماران،یب یده پاسخ تیوضع و آن درمان
 یبرس ، رهیغ و یماریب مرحله لنفنودها، محل جنس، سن، مانند
 .(15) باشدیم لازم نیهوچک لنفوم به مبتلا مارانیب یبقا زانیم

 یبررس یبرا یآمار یهاروش از یکی بقا لیتحل و هیتجز
 شامدهایپ از یاریبس مطالعه یبرا و است عیوقا رخداد مدت طول

 شتریب هالیتحل نوع نیا ابتدا در(. 19) است دیمف سلامت نظام در
 بقاء لیتحل امروزه یول رفتیم کاربه رافرادیوممرگ یبرس یبرا
 کنند،یم یبررس را شامدیپ کی وقوع تا زمان که یمطالعات اکثر در
 کاکس متناسب خطرات مدل(. 12) ردیگیم قرار استفاده مورد

 در بقاء هایداده تحلیل و تجزیه برای روش نیپرکاربردتر
 به مبتلا بیماران بقای توزیع بررسی جهت پزشکی یهاپژوهش
 باشدمی ینیبال و دموگرافیک یهایبند میتقس اساس بر سرطان
-فرض داشتن و آماری افزارهای نرم اکثر پشتیبانی دلایل به(. 13)

 محققین بین در ایویژه محبوبیت کاکس متناسب مدل کمتر، های
 نبودن یالزام یارامترپ مهین مدل مهم یژگیو از(. 21،13. )دارد
 متناسب فرض شیپ و بقا یهازمان یبرا یاحتمال عیتوز کی

 فرض کی  مدل در شده وارد یرهایمتغ یتمام یبرا خطر بودن
 صورت در(. 21) دیآیم حساب به مدل نیا یبرا یاساس و مهم

-مهین مدل ریتفس فرض نیا یبرقرار صورت در و بودن مناسب

 یطیشرا در. بود خواهد ترساده یامترپار مدل به نسبت یپارامتر
 در خطرها بودن متناسب رهیپذ یعنی مدل نیا یاصل رهیپذ که
. ابدییم کاهش یآمار لیتحل نیا توان نباشد، برقرار زمان طول
 باشدیم نامعتبر کاکس ونیرگرس مدل از استفاده جهینت در(. 13)
 یبندهطبق کاکس ونیرگرس لیقب از نیگزیجا یهاروش از دیبا و
 پژوهش (.19) کرد استفاده افتهی میتعم کاکس ونیرگرس ای و شده
 آن کاربرد و شده یبندطبقه کاکسمدل یابیارز هدف با حاضر
 انجام نیهوچک لنفوم یماریب عود بر موثر عوامل ییشناسا در
 .شد

 
 هاروش و مواد
لنفـوم  صیکه با تشخ یمارانیب یتمام یمطالعه، پرونده نیا در
اسـفند مـاه  تیـلغا 1831مـاه  نیفرورد یو در بازه زمان نیهوچک
شـهر  یشـفا مارسـتانیب یو همـاتولوژ یبه مرکز آنکولوژ 1831
قـرار  یمورد بررس بودند، هدکرمراجعه  خوزستان، استان در ،اهواز

پرونـده بـه 185وارد مطالعه شـدند.  ماریب 833گرفت. در مجموع 
 ینیبـال صید. تشـخاعات ناقص از مطالعـه خـارج شـدنلعلت اط
دو  توسـطدر مرحلـه ثبـت پرونـده  مارانیب ینودهالنف یریدرگ

 نیـا یقـرار گرفـت. در طـ دییأمختلف مرکز مورد ت ستیپاتولوژ
از  مـاریب یینهـا تیو وضـع شده یبررس مارانیب یپرونده ،مطالعه

بقاء، مدت  زمان. دیعود مشخص و ثبت گرد ایلحاظ وقوع مرگ 
تا عود )بر حسب ماه( پس از درمـان از  یماریب صیزمان از تشخ

شـامل  هیـدر نظـر گرفتـه شـد. اطلاعـات اول یدرمان یمیش قیطر
سـرطان، لنـف نودهـا و ارگـان  یمرحلـه ک،یدموگراف یرهایمتغ
 یابیمورد ارز ،یدرمان یمیش میو نوع رژ صیدر زمان تشخ ریدرگ

 خروج افراد از مطالعـه نـاقص بـودن اری. معندقرار گرفت یو بررس
 یشـده دارا یریـگیپ مارانیها بوده است. بآن یکینیکل یهاپرونده
 یآدرس و شـماره تلفـن بـرا و بوده زین مارستانیب یگانیپرونده با

 صـورت بـه یفـیک یرهـایمتغوجـود داشـت.  یبعد یهایریگیپ
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 اسـتفاده بـا هاداده یفیتوص لیتحل. اندشده گزارش( درصد) تعداد
 مــدل بــرازش. گرفــت صــورت 22 نســخه SPSS افــزار نــرم از

 STATA افـزارنـرم طیمحـ در شـده یبنـدطبقه کاکس ونیرگرس
 .شد انجام 18 نسخه
 

 هاافتهی
کـل افـراد  یسـن انهیزن بودند. م هیمرد و بق مارانیب درصد 52
 مـرد مـارانیب یبـراعود  زمان انهیسال بود. م24( 8 – 25حاضر )

 میـرژ .باشـد یم ماه 82(21-13) زن مارانیب یبرا و 52(31-22)
ــــ ــــان یمیش ــــد5/35)یدرم ــــر 213( درص ــــارانیب از نف  م

ABVD(Adriamycin, Bleomycin, Vinblastin, Dacarbazin)) 
نفـر از افـراد  112( درصـد 1/49) نیبوده است. سطح هموگلـوب 
نفـر از  191( درصد 4/98) یبررس تحت نمونه در. بود 5/11 ریز

 ،بغـل ریـافـراد در ز نفر از 13( درصد 1/2) ،افراد در محل گردن
ــد 8/4) ــاله ران و ) 11 (درص ــل کش ــراد در مح ــر از اف  5/19نف

 (.1 جدول)داشتند.  یریها درگمکان ریافراد در سا 42(درصد

 یماریب نیا بر موثر یهاریمتغ کیتفک به نیهوچک لنفوم به مبتلا مارانیب یفراوان درصد و یفراوان. 1 جدول
 تعداد( درصد)  ریمتغ
  تیجنس

 142( 3/52) مرد          
 112( 1/42)  زن          
  (سال)سن

 122( 2/92)  سال 81 از ترکم          
  31( 5/81) ترشیب و سال 81          
 2( 3/1) نشدهمشخص           
  نیهموگلوب
 112( 1/49) 5/11 از ترکم          
 189( 5/58)  ترشیب و 5/11          

 1( 4/1) نشدهمشخص          
   یریدرگ محل

 191( 4/98)  گردن          
 13( 1/2)  ربغلیز          
 11( 8/4)  ران کشاله          
 42( 5/19) هارمکانیسا          
 22( 2/3) نشدهمشخص          
  یماریب مرحله
 I+II  (3/43 )124 مرحله          
 III+IV (2/41 )112  مرحله          
 23( 11) نشدهمشخص          

  یدرمانیمیش
 ABVD (5/35 )213 میژر          
 Standford V (9/11 )22 میرژ          
 3( 5/8) نشدهمشخص          
  یبردار نمونه

          CHL (5/31 )212 
         NLPHL (2/11 )29 
 21( 8/3)  نشدهمشخص         

 اسـتشده گزارش یهگآشیپ یرهایمتغ یمعنادار 2جدول در
 مـدل در خطـرات بـودن متناسـب فـرض یبرسـ یبـرا نیهمچن
 دهـدیمـ نشـان شـونفلد یهـامانده یباق آزمون کاکس ونیرگرس

-P=113/1) باشـدیبرقرار نم یماریمرحله ب ریمتغ یبرا PHفرض 

value )در  ریـمتغ نیـا مطالعه اثر نیدر ا میکنیم مشاهده نیهمچن
 (2جدول) (.P-value=  131/1شده است ) لیمدل کاکس تعد
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 یهگآشیپ یرهایمتغPH هیفرض آزمون و کاکس مدل جینتا .2جدول

 استاندارد یخطا P(PH) مخاطره نسبت   بیضر ریمتغ
 35 نانیاطم فاصله
 نسبت یبرا %

 مخاطره
)P ( 

 352/1 (91/1 ، 34/1) 23/1 824/1 15/1 152/1 (*زن/ مرد)تیجنس
 958/1- 52/1 393/1 24/1 (81/1 ، 21/1) 199/1 (*NLPHL/CHL)یبردارنمونه

* ABVD /Standford)یدرمانیمیش

V) 
231/1- 45/1 115/1 13/1 (15/1 ، 13/1) 192/1 

 11/1 (23/1 ، 34/1) 18/1 589/1 43/1 -221/1 (5/11 *ریز /5/11 یبالا)نیهموگلوب
 915/1 (99/1 ، 14/2) 88/1 212/1 19/1 143/1 (*سال 81ریز/ سال 81یبالا) سن
 (*ها مکان ریسا/گردن)  یریدرگ مکان
 (*ها مکان ریسا/ربغلیز)
 (*ها مکان ریسا/رانکشاله)

233/1- 25/1 393/1 25/1 (44/1 ، 83/1) 833/1 
129/1- 34/1 424/1 45/1 (83/2 ، 23/1) 241/1 
138/1- 38/1 341/1 54/1 (11/8 ، 28/1) 231/1 

 824/1 45/1 113/1 41/1 (51/2 ، 34/1) 131/1 ( *I+II / III+IVمرحله)یماریب مرحله
 * رفرنس طبقه              

باشـد. یاستفاده از مدل کاکس مناسب نم 2با توجه به جدول 
 III,IVو  I,IIمرحلـه  یشـده رو یبنـدمدل کاکس طبقه جهیدر نت

شـده  ی( مدل کاکس طبقه بند8ورد استفاده قرار گرفت. جدول)م
 .دهدیبدون اثرات متقابل را نشان م

 نیهوچک لنفوم یماریب یهایآگهشیپ یرو(  I+II / III+IV)یماریب مرحله اساس بر  شده یبندطبقه کاکس ونیرگرس مدل .8جدول
 P-value % 35 نانیاطم فاصله استاندارد یخطا مخاطره نسبت ریمتغ

 349/1 (91/1 ، 34/1) 81/1 15/1 (*زن ,مرد)تیجنس

 39/1 24/1- (34/4 ، 22/1) 155/1 (*CHL , NLPHL)یبردار نمونه

 24/2 13/1- (22/5 ، 39/1) 191/1 ( *Standford V , ABVD)یدرمان یمیش

 112/1 (12/1 ، 44/8) -14/1 2 (5/11 *ریز/5/11 یبالا)نیهموگلوب

 928/1 (95/1 ، 18/2) 88/1 15/1 (*سال 81ریز/ سال 81یبالا) سن

 (*ها مکان ریسا/گردن)  یریدرگ مکان

 (*ها مکان ریسا/ربغلیز)                    

 (*ها مکان ریسا/ران کشاله)                        

24/1 25/1 (48/1 ، 83/1) 825/1 

38/1 44/1 (82/2 ، 23/1) 288/1 

34/1 55/1 (18/8 ، 28/1) 233/1 

 رفرنس طبقه*

 -13518/259بدون اثرات متقابل :  یینمادرست تمیلگار

 -95359/251با اثرات متقابل :  یینمادرست تمیلگار

بهتـر اسـت از  یکدام مدل از لحاظ آمار نکهیا ییشناسا یبرا
اسـتفاده شـده اسـت. تحـت فـرض  یینمـاآزمون نسبت درست

 یآمـار لحـاظ از و حیصـح متقابـل ثـراتا بدون مدل( صفر)
 بدست 32114/3 یینمادرست نسبت مقدارآماره. باشدیم مناسب
 کـه باشدیم یدرجه آزاد 3دو با  یکا عیتوز یمقدار دارا نی.اآمد
 یونیرگرسـ مـدل جـهینت در. اسـت دارنشـده معنا 15/1 سطح در

 یینهـا مـدل عنـوان بـه متقابـل اثـر بدون شده یبند طبقه کاکس
 ی( خطرعـود بـرا8جـدول ) جی. با توجـه بـه نتـاشودیم رفتهیپذ
 =CI ; 15/1:  915/1 -34/1از زنـان ) شتریب درصد5مرد  تیجنس
HR ; 349/1= Pافـراد کـه بـا روش  ی(، خطر عود براNLPHL 
(Nodular Lymphocyte Predominant Hodgkin's 

Lymphoma )کـه بـا  ینسـبت بـه کسـان شـوندیم یبردار نمونه
 یبـردار نمونهCHL (Classical Hodgkin's Lymphoma )روش 
ــ   CI ; 39/1= HR:  22/1 -34/4) شــتریب درصــد39 شــوندیم

;155/1= Pآنهـا  یدرمـان یمیشـ میـکـه رژ ی( و خطر عود افراد
standford V (Adriamycin, Vinblastine, Mechlorethamine, 

Etoposide, Vincristine, Bleomycin and Prednisone )ــود  ب
 39/1 -22/5برابر ) 2/2داشتند  ABVD میرژ که یافراد به نسبت
 :CI 24/2 =  HR، 191/1= Pکــه  یافــراد ی(، خطــر عــود بــرا

 نیکـه هموگلـوب یدارند نسبت به افـراد 5/11کمتراز  نیهموگلوب
 =CI ; 2=  HR  ،112/1:  12/1 -8/ 44برابـر) 2دارند  5/11 یبالا
P81 نییسال نسبت به افراد پـا 81 یافراد بالا ی( و خطر عود برا 
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،  CI ; 15/1 =  HR:  95/1 -18/2) شـــتریب درصـــد15ســـال 
928/1= P )هـامکـان ریسـا بـه نسبت گردن درمحل عود خطر و 
 و( CI ; 24/1=  HR، 825/1= P:  83/1 -48/1) کمتـر درصد29
 درصـد12 هـامکـان ریسـا بـه نسبت بغل ریز محل در عود خطر
 خطــر و( CI ; 38/1=   HR، 288/1= P:  23/1 – 82/2کمتــر )
کمتـر  درصـد19 هـامکـان ریسا به نسبت رانکشاله محل در عود
(18/8- 28/1  :CI  ; 34/1 = HR  ،233/1= P )باشدیم. 

 
  بحث
 سـرطان بـه مبتلـا مـارانیب مراقبت امر در جدید یهاشرفتیپ
 یهـاسـال در مـارانیب ایـن یکل یبقا زانیم که است شده باعث
شیپـ عوامـل شـناخت تیـاهم بقا افزایش این. یابد افزایش ریاخ
. اسـت نمـوده چندان دو را دور متاستاز و یموضع عود کنندهینیب

 بهبـود یـا شـرفتیپ رونـد کـه داشـت توجه یبایست این بر علاوه
 مراحـل در زیـرا سـتین ثابـت زمـان طـول در هـایماریب یبرخ
 یماریب روند مدهاایپ یبرخ رخداد ،یماریب شدن میوخ یا یبهبود
 بـه مربوط اطلاعات بتوان آن با که یمدل ارائه پس. دهدیم رییتغ را
 دارد یسـزای بـه تیـاهم کـرد، یبندمدل زمان طول در را یماریب
 PH فـرض یماریب مرحله ریمتغ مطالعه نیا در که همانطور(. 22)
 گونـه نیـا در تواندیم که ییهاروش از یکی. کندینم برآورده را
(. 28) باشـدیمـ یبنـدطبقـه کاکس مدل شود گرفته کار به ردموا
 کـاکس متناسب خطرات مدل اصلاح شده یبند طبقه کاکس مدل
 را PH فـرض کـه کننـده ینـیب شیپـ کی دهدیم اجازه که است
 کـه ییها ریمتغ. کند کنترل "یبند طبقه" توسط کند، ینم برآورده
 گنجانده مدل در است، برقرار ها آن یبرا متناسب خطرات فرض
 آنهـا اسـاس بـر مدل که ییهاکنندهی نیبشیپ که یحال در اند،شده
 از اسـتفاده .(28) شـوندینمـ گنجانده مدل در شودیم یبندطبقه
 ،یمـاریب مرحلـه ریـمتغ یبـرا که داد نشان برازش ییکوین آزمون
-طبقه کاکس مدل لذا. ستین برقرار خطرات بودن متناسب فرض

 از حاصـل جـهینت. شـد داده بـرازش هـاریـمتغ ریسا با شده یبند
 ریـز نیهموگلـوب ریـمتغ که بود نیا یبندطبقه کاکس مدل برازش
5/11 (44 /8- 12/1  :CI ; 2=  HR  ،112/1= P )ــــــاث  ریت

 نتـایج براسـاس. کنـدیمـ برابـر 2 را عود خطر که دارد، یمعنادار
 اسـت این بر دیتاک نیهوچک لنفوم به ابتلا موارد یبررس از حاصل
 شـودیمـ محسـوب بـد یآگهـشیپـ عوامـل از ییکـ بالا سن که
 سـال 55 از شیبـ افـراد که داد نشان پژوهش این جینتا(. 25،24)
 یعبـارت بـه. هسـتند مـرگ خطـر معرض در نیسن سایر از شتریب

 در. شـودیم مرگ خطر افزایش و یماریب عود باعث سن افزایش
 یهـاروش عـوارض و بالـا نیسـن در بـدن فیضع عملکرد واقع
 و یکلـ یبقا که شودیم سبب( یرادیوتراپ ،یدرمان یمیش) یدرمان
 کـرد گـزارش مطالعات از ییک. یابد کاهش یماریب از یعار یبقا
 59-55 بـا مقایسـه در ساله 84 مارانیب یبرا ساله 5 یبقا نرخ که
 مربـوط بقا نرخ این. یابدیم کاهش درصد 5 به درصد 42 از ساله
. بـود مطالعه این نتایج با همسو که( 29) بود یماریب ودع از بعد به

 مـارانیب یبقا نیب یمعنادار تفاوت همکاران و یکرمان مطالعه فقط
 نتـایج براساس(. 15) نکرد مشاهده سال 51 از بالاتر و سال 51زیر
 گرفتـه نظـر در شتریب مخاطره با گروه عنوان به مردها مطالعه، این
 همکاران و (Gobbiی )گوب مطالعه یستارا در جهینت این که شدند
 نرمـال لـ  مـدل که یپارامتر مدل نیبهتر مطالعه نیا در که بود،
 نیهـوچک لنفـوم به مبتلا مارانیب یهاداده یرو را بود آمده بدست
 یمـاریب مرحلـه و سـن و تیجنسـ که افتندیدر آنها دادند برازش

 مطالعـه نیـا نیهمچنـ. دارند یآمار لحاظ از را یمعنادار نیشتریب
-جـهینت که بود  همکاران و (Haybittle) بتلیها مطالعه یراستا در

 بقـا بـر یاملاحظه قابل اثرات تیجنس و سن هرچند کردند یریگ
 امـا بگـذارد، تـاثیر عـود، بروز زمان به که رسدینم نظر به دارند،
 یاسود مطالعه در(. 23،22) دارند عود از پس بقاء بر بسزایی تاثیر
 در ریـدرگ یلنفاو محل نیعتریشا یگردن یلنفاو غدد ران،همکا و
ــارانیب ــود م ــس و( درصــد 4/54) ب ــدد آن از پ ــاو غ ــز یلنف  ری

 داده اختصـا  خـود بـه را درصـد نیشـتریب( درصد 2/22)بغل
 III (2/42 مرحلـه در مـارانیب اغلـب یماریب مرحله نظر از. بودند
 (.  15) داشتند قرار( درصد
 مـارانیب یهـایآگهـشیپـ یرو شده مانجا مطالعات شتریب در
 مـهین متـداول یبقـا زیآنـال یهـاروش از نیهـوچک لنفوم به مبتلا
. اسـتشـده استفاده کاکس متناسب مخاطرات مدل رینظ یپارامتر
 PH فـرض نبـودن برقـرار بـا متناسـب یمفروضات هامدل نیا در
 مطالعـات نیـا در دادیـرو نیترمهم ،یطرف از. است نشده یبررس
-تجربـه تا که یامطالعه تاکنون و بوده مرگ دادیرو تجربه تا زمان

 یبررسـ مـورد بقـا زیآنال یهاروش از استفاده با را عود دادیرو ی
 بـر کـه یمطالعـات در(. 81-23) اسـتنشده انجام باشد، داده قرار
 مـارانیب مـرگ تجربـه تا زمان بر رگذاریتاث عوامل ییشناسا اساس
 یبقـا زیآنـال یهـاروش از اسـتفاده بـا و نیهـوچک لنفوم به مبتلا
 ،یدرمـان یمیشـ میـرژ بالـا، سن یرهایمتغ اند،شده انجام متداول
 بـر مـوثر عوامل از استخوان مغز یریدرگ و یماریب یبالا یمرحله
 .(84-82) شدند داده صیتشخ مارانیب نیا مرگ تجربه تا زمان
 

 یریگجهینت
 یبنـد طبقـه کـاکس یهـامدل که داد نشان مطالعه نیا جینتا
 عـود زمـان لیـتحل یبـرا مناسـب یمـدل عنوان به توانندیم شده
 در هامدل نیا از استفاده لذا و روند کار به نیهوچک لنفوم یماریب
 ریسـا یبـرا دارنـد PH ریـغ یهـا ریمتغ که یهاداده یبقا لیتحل
 کـه شـودیمـ شـنهادیپ حال نیع در. شودیم شنهادیپ زین نیمحقق
 افتــهی میتعمــ کــاکس مــدل از اســتفاده بــا هــاداده نیــا لیــبازتحل
(generalized cox model) سـهیمقا مطالعـه نیـا جینتا با و انجام 

 .  شود
 

 مطالعه یهاتیمحدود
 ثبـت نییپـا دقـت بـه تـوانیم مطالعه نیا یهاتیمحدود از
 در رییـتغ نیهمچنـ و مـوثر یهـاریـمتغ ریسا ثبت عدم ها،پرونده
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 یزمـان فاصـله در یدرمان یهاروش بودبه و صیتشخ دقت نحوه
 شـده یبنـدطبقـه کاکس مدل بیمعا از. باشدیم مطالعه ساله 21
 ریـمتغ آن یرو یبنـدطبقـه که یریمتغ اثر برازش عدم به توانیم

 .کرد اشاره گرفته، صورت
 

 یاخلاق ملاحظات
 یبـوده و تمـام مـارانیبر حفـ  اسـرار ب یمطالعه سع نیدر ا
 انیـپا از یبخشـ مطالعه نیااست.  شده تیارع یات اخلاقظملاح
ــه ــ نام ــد یکارشناس ــته ارش ــار رش ــتیز آم ــا یس ــد ب ــا  ک  اخل

IR.AJUMS.REC.1397.329 باشدیم. 
 

 منافع تضاد
 کیـاثـر حاصـل  نیکنند که ا یاعلام م سندگانینو لهینوسیبد

هـا و بـا سـازمان یتضـاد منـافع چگونهیپژوهش مستقل بوده و ه
 .ندارد یگریاشخا  د

 
 تشکر و ریتقد

 از خـود یقـدردان و سـااس مراتـب داننـدیمـ لـازم نیمحقق
 بـه اهـواز، شـاپور یجند یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش معاونت
 انجـام جهـت مناسب بستر نیتأم و طرح ضرورت صیتشخ لیدل
ــراز را، آن ــد اب ــندگانینو و دارن ــا س ــه نی ــراد از مقال ــه یاف  ک

 و تشـکر کمـال کردنـد ککم مطالعه نیا انجام در را پژوهشگران
 .دارند را یقدردان
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