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 Abstract 

Background. The aim of this study was to evaluate factors affecting the survival of 

5,430 stroke patients in the northwest of Iran using parametric and non-parametric 

models of survival analysis. 

Methods. This longitudinal school-based study was retrospectively conducted using the 

registered data of 5,430 stroke patients in Tabriz. The Akaike criterion and Cox-Snell 

residual diagram were used to evaluate the parametric models, and the Kaplan-Meyer 

curve was employed for assessing the non-parametric model. Analyses were performed 

using STATA17. 

Results. The findings demonstrated that different factors were associated with an 

increased risk of death from stroke, including the age group of 65 and older 

(proportional hazard [PH]= 1.75 and P<0.001), snoring (PH= 1.34 and P= 0.005), 

addiction (PH= 1.87 and P= 0.007), smoking (PH= 5.94 and P< 0.001), and hookah use 

(PH = 1.81 and P= 0.005). The other related factors were diabetes (PH= 1.46 and  

P= 0.001), aspiration pneumonia (PH = 2.09 and P < 0.001), atrial fibrillation (PH= 1.59 

and P= 0.002), systolic hypertension (PH= 3.15 and P< 0.001), and high triglyceride 

(PH = 1.33 and P= 0.012). Considering the frailty, the fitness of the Weibull model was 

better than that of the other models. 

Conclusion. According to the findings, snoring and having aspiration pneumonia were 

two important risk factors related to the survival of stroke patients. It is also 

recommended that the parametric models of survival analysis be used if the relevant 

assumptions are established. 

Practical Implications. The risk factors determined in the present study can be utilized 

in determining relevant interventions. It is recommended that identification programs 

such as screening and treatment of patients be implemented in this respect. 
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Extended Abstract 

 
Background 

Stroke is one of the most important causes of 

death and disability in the world, and death from 

stroke in developed countries occurs in 1–3 cases per 

thousand people. Death from stroke in Iran is also 

increasing, similar to many Asian countries. There 
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are limited studies on the comparison of different 

models based on survival data. The fit of parametric 

models has been mentioned in some limited 

investigations, and the higher efficiency of semi-

parametric models has been reported in others. This 

study investigated risk factors affecting the survival 

of stroke patients by using and comparing non-

parametric Weibull and exponential models with and 

without considering frailty distribution. 

 
Methods 

This longitudinal, school-based study was 

conducted retrospectively. The data for this study 

were extracted from the Tabriz Stroke Registry. The 

mentioned system contains registered information 

about stroke patients who have visited Imam Reza 

and Razi Hospitals in Tabriz (two reference hospitals 

for stroke patients). The data of 5,543 patients with 

definite diagnoses of stroke based on magnetic 

resonance imaging and computerized tomography 

scans were used in this investigation. The mentioned 

patients were admitted and hospitalized from January 

2015 to June 2021. The inclusion criteria included 

being alive at the time of entering the hospital, being 

definitely diagnosed with stroke based on the 

doctor’s evaluations and final diagnosis, giving 

written informed consent, and having complete 

recorded information. The exclusion criteria were 

failure to provide written informed consent by the 

patient or the patient’s companion, incorrect or 

incomplete data, and a definite diagnosis of no 

stroke. Out of a total of 5,543 patients registered for 

the mentioned period, all the patients who died at the 

time of reaching the hospital were excluded from the 

study (110 cases). In very few cases (3 cases), the 

patients’ information was incomplete, and they were 

not eligible to enter the study. Finally, 5,430 patients 

were selected and included in our study. The patients 

were followed up by telephone at intervals of 3–6 

months, and their information was recorded. The 

Akaike criterion and Cox-Snell residual diagram 

were used to evaluate the parametric models, and the 

Kaplan-Meyer curve was utilized for the evaluation 

of the non-parametric model. Analyses were 

conducted using STATA17. 

Results 

The findings revealed that the death rate in all 

patients was 12.72%, and the average duration of 

hospitalization was 18.33 ± 12.73 days. The average 

age of all patients was 69.52 ± 15.72 years, and the 

majority of stroke patients were in the age group of 

65 years and older. About 47.15% of patients were 

female, and 52.85% were male. Ischemic stroke was 

more common than hemorrhagic stroke. In terms of 

ethnicity, the majority of patients were Turks, Kurds, 

and Persians, and other ethnic groups were the next 

most frequent patients in the province. 

Approximately 51.01% of the total patients were 

from Tabriz, followed by the cities of Oskou and 

Marand with 257 and 241 patients, respectively, 

among other cities with the highest number of stroke 

patients. The findings showed that the age group of 

65 and older (proportional hazard [PH]=1.75 and 

P<0.001), snoring (PH=1.34 and P=0.005), addiction 

(PH=1.87 and P=0.007), smoking (PH=5.94  and 

P<0.001), and hookah use (PH=1.81 and P=0.005) 

were associated with an increased risk of death from 

stroke. The other associated parameters included 

diabetes (PH=.46 and P=0.001), aspiration 

pneumonia (PH=2.09 and P<0.001), atrial fibrillation 

(PH=1.59 and P=0.002), systolic hypertension 

(PH=3.15 and P <0.001), and high triglyceride 

(PH=1.33 and P=0.012). The findings indicated a 

23–34% increase in the effect of this behavior on 

increasing death in stroke patients. According to the 

results of parametric models, having aspiration 

pneumonia increased the risk of death from stroke by 

10.9–57%. In addition, the use of hookah as a 

behavioral risk factor for the survival of stroke 

patients demonstrated a significant relationship with 

survival only in Weibull’s model considering frailty 

(P=0.005), but in the other three cases of modeling, 

this variable was not significant. Accordingly, the 

use of hookah increased the risk of death from stroke 

by 81%. Further, this variable showed a significant 

and direct relationship with the risk of death from 

stroke in the incidence ratio (P<0.001) and log-rank 

(P<0.001) tests. In the present study, the Weibull 

model had a better fit than the exponential model, 

especially when the fragility factor was taken into 

consideration. Recently, the fragility factor has 
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received more attention, and its use is increasing due 

to the improvement of analysis. The comparison of 

Cox-Snell’s residual graphs also revealed a better fit 

of the Weibull parametric model than the exponential 

parametric model. 

 
Conclusion 

Based on the findings, having snoring habits and 

suffering from aspiration pneumonia were two 

important risk factors related to the survival of stroke 

patients that were not considered or investigated in 

internal studies. It is also recommended that if the 

data have the assumptions of parametric models of 

survival analysis, these models must be used, and 

there is no need to do alternative models. It seems 

that the fragility parameter of the model is also 

effective in improving the fit of the model. The risk 

factors determined in the present study can be 

utilized in determining relevant interventions. Some 

risk factors, such as high blood pressure, are very 

deadly and asymptomatic, so an identification 

program with screening and treatment of patients is 

recommended in this regard. 
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 :ها کلید واژه
 مایر-کاپلان 

 های پارامتری مدل 

 های آماری مدل 

 سکته مغزی 

 تحلیل بقا 

 چکیده 
بیمار سکته مغزی در شمالغرب کشور با بکارگیری  5430 بقاهدف مطالعه حاضر شناسایی عوامل مؤثر بر  .زمینه
 .بود بقاهای پارامتری و ناپارامتری تحلیل  مدل

بیمار با  5430های ثبتی  صورت طولی و با استفاده از داده نگر مبتنی بر بیمارستان، به مطالعه گذشتهاین  کار. روش
های   ( انجام شد. معیار آکائیک و نمودار باقیماندهTSRتشخیص قطعی سکته مغزی در سیستم ثبت استروک تبریز )

مایر برای مدل ناپارامتری استفاده شد. -نهای پارامتری و منحنی کاپلا اسنل جهت بررسی نیکویی برازش مدل-کاکس
 .انجام شد 17نسخه  STATAافزار  ها با نرم تحلیل

خروپُف کردن  ،(P<001/0و  =Proportional Hazard [PH] 75/1)و بیشتر  65ها نشان داد که سن  یافته .ها افتهی
(34/1PH=  005/0وP=) اعتیاد به مواد مخدر ،(87/1 PH=  007/0وP=) مصرف سیگار ،(94/5PH=  001/0و>P) ،

و  =PH 09/2)، پنومونی آسپیراسیون (=001/0Pو  =PH 46/1)، دیابت شیرین (=005/0Pو  =81/1PH)مصرف قلیان 
001/0>P) فیبریلاسیون دهلیزی ،(59/1 PH=  002/0وP=) پرفشاری خون سیستولیک ،(15/3 PH=  001/0و>P)  و
با افزایش خطر مرگ از سکته مغزی ارتباط معناداری داشتند. برازش مدل  (=012/0Pو  =33/1PH)گلیسرید بالا  تری

 .تر بود ها مناسب وایبل با پارامتر شکنندگی از سایر مدل

های این مطالعه عادت خروپُف کردن و داشتن پنومونی آسپیراسیون دو عامل خطر مهم  بر اساس یافته .یر یگ جهینت
های  های مربوطه، از مدل فرض شود در صورت برقراری پیش بیماران سکته بودند. همچنین توصیه میبقا مرتبط با 

 .استفاده گردد بقاپارامتری تحلیل 
تواند در تعیین مداخلات مربوطه مورد استفاده قرار   شده در مطالعه حاضر می عوامل خطر تعیین .عملی پیامدهای

 .گردد درمان بیماران توصیه میگیرد. برنامه شناسایی با غربالگری و 
 

 مقدمه
و مرگ  باشد ترین علل مرگ و ناتوانی در دنیا می سکته از مهم

مورد در هر هزار نفر رخ  3الی  1یافته  از سکته در کشورهای توسعه
مرگ از سکته در ایران نیز مانند بسیاری از کشورهای  1.دهد می

مورد در هر صد هزار نفر  372رو به افزایش بوده و اخیراً  2آسیایی
بررسی عوامل خطر اصلی سکته در  3.از جمعیت گزارش شده است

، INTERSTROKEدو کشور جهان تحت عنوان مطالعه و بیست
داشتن فشارخون بالا، سیگاری بودن، نسبت دور کمر به باسن، 

ترین عوامل  لیرژیم غذایی، دیابت شیرین، مصرف الکل را از اص
مطالعات عوامل خطر سکته در ایران،  4.اند خطر سکته نام برده

 HDLبالا،  LDLپرفشاری خون، دیابت شیرین، تری گلیسیرید، 

پایین، اعتیاد به مصرف سیگار، اعتیاد به مواد مخدر و کلسترول 
ترین عوامل مرتبط با سکته در جامعه ایران معرفی   بالا را اصلی

 ،بقاهای  ترین رويكردهاي موجود براي تحليل داده از مهم 5.اند کرده
عنوان يك روش نيمه  مخاطره متناسب كاكس بههای  مدل

از قبيل مدل  (AFT) های زمان شكست شتابيده پارامتري، مدل
های پارامتري و روش   عنوان روش وايبل، نمايي و لگ نرمال به

در  6.ن بیان نمودتوا  عنوان روش ناپارامتري را می كاپلان ماير به
ی بیماران بقاتحقیقات علوم پزشکی بررسی عوامل مرتبط با توزیع 

گیرد.  عمدتاً با استفاده از مدل خطرات متناسب کاکس انجام می
های کمتر آن  فرض تواند به خاطر داشتن پیش علت این امر نیز می
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که   صورتی در 8و7.های پارامتری باشد در مقایسه با مدل
ها با توان  های پارامتري برقرار باشند این مدل های مدل فرض پیش

های نيمه پارامتري قابل انجام خواهند بود.  بيشتري نسبت به روش
در نظر داشتن برخی مفروضات و برگزیدن يك توزيع احتمال 

تر و انحراف معيار  ، استنباط آماري را دقیقبقاهای  فرضي براي زمان
ت به زماني كه مفروضاتي وجود نداشته باشند را  برآوردها را نسب

های پارامتری عموماً از حداکثر  در مدل 9.تر خواهد نمود کوچک
شود و  جهت برآورد پارامتر مجهول استفاده می (LR)نمایی   درست

های پارامتری  مدل 10.تر است مراتب آسان این عمل و تفسیر آن به
صورت  به فرضیات مدل خطرات منتسب نیاز ندارند و اغلب به

های نمایی و  های شکست شتابنده هستند که البته توزیع مدل
های شکست  وایبل با هر دو فرضیات خطرات منتسب و مدل

های زمان شكست شتابنده اثر  شتابنده منطبق هستند. در مدل
ضرب پذیر )متناسب( است  ابقمتغیرهای کمکی نسبت به زمان 

که در مدل خطرات متناسب اثر متغیرهای کمکی نسبت به  درحالی
پذیر است. همچنین در مدل زمان شکست شتابنده،  خطر ضرب

خطر نسبی دارای تفسیری مشابه نسبت خطر در رگرسیون کاکس 
های پارامتري نيازمند  طور که گفتیم در مدل همان 11.باشد می

هایی همانند وايبـل و  تري هستيم و توزیعهای بيش فرض پیش
شود. در اين روش از روش  ای در نظر گرفته می نمایی براي تابع پایه

نمايي براي برآورد پارامترهاي مجهول اسـتفاده حداكثر درست
توان اثر مستقيم  های پارامتري می شود. بنابراین در مدل می

شرطي را مورد  و نه احتمال بقامتغيرهاي مورد بررسي بر روي 
های پارامتری با تغییرات استاندارد  مقایسه مدل 12.بررسی قرار داد

-های کاکس شده با استفاده از معیار آکائیک و نمودار باقیمانده
استفاده از دهد  و معیار آکائیک نشان می 13گیرد اسنل صورت می

یک مدل آماری به چه میزان باعث از دست رفتن اطلاعات 
تر باشد بیانگر بهتر بودن  و هر چقدر عدد این معیار کوچک شود می

عبارت دیگر، این معیار به  8و 6.نیکویی برازش مدل مورد نظر است
طور  همینکند.  تعادلی میان دقت مدل و پیچیدگی آن برقرار می

های   اسنل خطوط متناظر باقیمانده-های کاکس در نمودار باقیمانده
تر باشند، مدل مورد  ورب نزدیکاسنل هرچقدر به خط م-کاکس

مطالعات محدودي در زمينه مقايسه  6.تر هست نظر مناسب
های  وجود دارد؛ در برخي بررسی بقا های های مختلف بـر داده مدل

و در برخي ديگر به کارایی  6،14های پارامتري محدودی به برازش مدل
 بقا اشاره شده است. در تحليـل 15های نيمه پارامتري بالاتر مدل
رسد و سپس بعد از يك  ومیر به يك حداكثر می که مرگ هنگامی

یابد، از مدلي استفاده شود كه  تدریج كاهش می دوره متناهي به
های وایبل و نمایی  ميزان شكست غيريكنواخت داشته باشد، مدل

در اين مطالعه با بكارگيري و مقایسه  16.اين خصوصيت را دارند
رامتری وایبل و نمایی با و بدون در نظر  پاناپارامتری با های  مدل

در  بقاگرفتن توزیع شکنندگی، به بررسي عوامل خطر مؤثر بر 
بيماران با سكته مغزی در شمالغرب کشور پرداخته شده جامعه 
 .است

 
 روش کار

و مبتنی بر بیمارستان انجام  نگر  گذشتهبررسی حاضر به روش  
های موردنیاز این مطالعه از سامانه ثبت اطلاعات  دادهشده است. 

استخراج  (TSR: Tabriz Stroke Registry)بیماران سکته مغزی تبریز 
بیماران سکته مغزی  هشد. سامانه مذکور حاوی اطلاعات ثبت شد

های مرجع امام رضا )ع( و رازی شهر تبریز  باشد که به بیمارستان می
بیمار با تشخیص  5543ی مربوط به ها اند. داده مراجعه کرده

:  MRI) اسکن ام آر آی قطعی سکته مغزی بر اساس نتایج

magnetic resonance imaging) اسکن تی و سی (CT-scan: 

computerized tomography scans)  استفاده شدند که این بیماران از
در بیمارستان امام  1400ماه  لغایت آخر خرداد 1393ماه  اول بهمن

رضا)ع( و بیمارستان رازی تبریز که تنها مراکز ارجاعی بیماران سکته 
مغزی در استان هستند، بستری شده بودند. برای تشخیص 

ها و بخصوص ناهنجاری در بافت نرم از ام آر  ضایعات و ناهنجاری
تر و ارزیابی محل شکستگی، محل  آی ولی برای مواقع اورژانسی

اسکن استفاده شده بود و  تی درد و یا نوع سکته مغزی از سی
قطعیت تشخیص سکته و نوع آن بر اساس ارزیابی کلی و نهایتاً 

به مطالعه شامل؛  معیارهای ورود تشخیص پزشک بوده است.
زنده بودن در زمان ورود به بیمارستان، تشخیص قطعی سکته 
، مغزی بر اساس نتایج اسکن و تشخیص نهایی پزشک مربوطه

وجود نواقص در اطلاعات ثبت شده بیماران  رضایت آگاهانه، عدم
عدم ارائه رضایت آگاهانه توسط نیز شامل؛  بود. معیارهای خروج

بیمار یا همراه بیمار، نبود/کمبود اطلاعات کافی جهت ورود در 
تشخیص قطعی  مطالعه )به علت نواقصی در اطلاعات ثبتی( و عدم

زه زمانی بیمار ثبت شده برای با 5543از مجموع  سکته مغزی.
مذکور، تمامی بیمارانی که در زمان رسیدن به بیمارستان فوت 

مورد(. در موارد بسیار  110شده بودند، از مطالعه خارج شدند )
مورد( نیز اطلاعات بیماران ناقص بوده و قابلیت ورود به  3اندکی )

بیمار انتخاب و وارد  5430مطالعه را نداشتند. نهایتاً تعداد 
لازم به ذکر هست که هیچ مورد تکراری در سیستم مطالعه شدند. 

TSR بار مراجعه داشتند را  ثبت نشده بود و افرادی که بیش از یک
ایم. همچنین با  فقط اطلاعات اولین مراجعه وی را استفاده کرده

توجه به اینکه در طول مطالعه ما فقط افرادی که برای بار اول 



 .ی و همکارانفرهود

 43 |  1شماره  47دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

اسایی و وارد مطالعه شدند را شن عنوان بیمار شناخته می به
بار مراجعه کرده بودند را  کردیم تا بیمارانی که بیش از یک می

های مربوط به وقوع  باره وارد مطالعه نکنیم و لذا فراوانی چندین
 3بيماران در فواصل گردند.  بیماری، در واقع بروز هم محسوب می

بررسی   بقاماه مورد پيگيري تلفني واقع شده و وضعيت  6الی 
گردیده بود. اطلاعات مربوطه شامل متغيرهـايي از قبيل: سن )زیر 

 ،سال(، جنسيت، گروه قومي ) ترك 65تر مساوی  سال و بزرگ 65
ساير(، داشتن فیبریلاسیون دهلیزی، داشتن  لر و ،فارس ،كرد

(، داشتن بیماری متر جیوه میلی ≥ 140پرفشاری خون سیستولیک )
احی پیوند عروق کرونر، داشتن بیماری ایسکمیک قلبی، داشتن جر 

دریچه قلب، داشتن دریچه مصنوعی قلب، داشتن نارسایی 
احتقانی قلب، داشتن سکته قلبی، داشتن تنگی شریان کاروتید، 
داشتن ترومبوز عروق مغزی، داشتن ترومبوز ورید عمقی، داشتن 
پیشینه سکته مغزی، داشتن پیشینه حمله ایسکمیک گذرا، داشتن 

ای، داشتن بیماری شریان محیطی، داشتن  ایی شریان مهرهنارس
های  ترومای سر و گردن، داشتن اعتیاد به سیگار، مصرف قرص

خوراکی ضدبارداری )در زنان(، روند بیماری )ثابت، رو به بهبودی، 
رونده، نامشخص(، داشتن پرفشاری خون دیاستولیک  پیش

گرم  میلی ≥ 200لا )(، داشتن تری گلیسیرید با متر جیوه میلی  ≥90)
گرم در  میلی ≥ 130غیرطبیعی ) LDL(، داشتن لیتر در دسی

گرم در  میلی 40غیرطبیعی )کمتر از  HDL(، داشتن لیتر دسی
برای زنان(،  لیتر  دسیگرم در  میلی 50برای مردان و کمتر از  لیتر  دسی

عادت به خروپُف هنگام خواب، داشتن مصرف الکل، داشتن  
(، داشتن اعتیاد به لیتر دسیگرم در  میلی ≥ 240کلسترول بالا )

مواد مخدر، داشتن دیابت شیرین، داشتن پنومونی آسپیراسیون، 
داشتن هایپرلیپیدمی و داشتن پرفشاری خون بودند. عوامل مؤثر 

ای بررسی و متغیرهای با  بیماران با استفاده از آزمون لگ رتبه بقابر 
 بقاانگین زمان مشخص شدند. می 25/0داری زیر  سطح معنی

نسبت میزان بروز مرگ برای توزیع و برحسب روز و همچنین 
های مربوطه انجام شد.  زیرگروه متغیرهای اصلی برآورد و آزمون

های آماری پارامتری وایبل و  سپس متغیرهای اصلی وارد مدل
های پارامتری  نمایی شدند. روش حذف پسرو برای برازش مدل

بار با در نظر گرفتن شکنندگی و بار  یک ها وایبل و نمایی به داده
دیگر بدون در نظر گرفتن شکنندگی انجام شد و مقادیر آکائیک 

فرمول محاسبه آماري معيار آکائیک  حاصله، گزارش شدند.
 باشد: صورت ذيل می به

AIC=-2{log(likelihood)}+2 (P+K) 

 
و برای  1ضریب ثابت برای مدل نمایی برابر  Kتعداد پارامتر،  Pکه 

اسنل -های کاکس همچنین از نمودار باقیمانده 17.بود 2وایبل برابر 

های پارامتری استفاده گردید. بررسی  جهت نیکویی برازش مدل
مایر انجام شد. تمامی  -ناپارامتری با استفاده از منحنی کاپلان

 انجام شد. 17نسخه  STATAافزار  ها با استفاده از نرم تحلیل
 

 ها افتهی
درصد  72/12ها نشان داد که میزان مرگ در کل بیماران  یافته

روز  33/18±73/12زمان بستری شدن بیماران  و میانگین مدت
سال و بیشترین  52/69±72/15میانگین سنی کل بیماران بود. 

 سال و بالاتر بود. 65فراوانی بیماران سکته مغزی در رسته سنی 
درصد دیگر مذکر  85/52درصد بیماران جنس مؤنث و  15/47

بودند. سکته مغزی نوع ایسکمیک بیشتر از نوع خونریزی دهنده 
بود. از نظر قومیت نیز اکثر بیماران از قوم ترک بوده و قوم کرد، 

های بعدی فراوانی بیماران  فارس و سایر اقوام نیز به ترتیب در رتبه
درصد از شهر تبریز  01/51مجموع بیماران استان مذکور بودند. از 

 241و  257بوده و پس از آن شهرهای اسکو و مرند به ترتیب با 
بیمار در بین سایر شهرها دارای بیشترین بیمار سکته مغزی 

 اند. های امام رضا و رازی تبریز بوده کننده به بیمارستان مراجعه
های اصلی برحسب روز برای زیرگروه متغیر  بقامیانگین زمان 

آورده شده است. بر  1بررسی شد. نتایج این بررسی در جدول 
، در افراد دارای اعتیاد به سیگار 1های مذکور در جدول  اساس یافته

کنندگان قلیان نسبت به سایرین،  ها، مصرف نسبت به غیر سیگاری
گلیسیرید  گلیسیرید بالا نسبت به افراد با تری افراد دارای تری

مبتلا به دیابت شیرین نسبت به افراد غیر مبتلا،  طبیعی، افراد
افراد دارای فیبریلاسیون دهلیزی نسبت به افراد فاقد فیبریلاسیون 

نسبت به افراد فاقد  پنومونی آسپیراسیوندهلیزی، افراد دارای 
، افراد با فشارخون سیستولیک بالا نسبت به پنومونی آسپیراسیون

بیعی، افراد دارای اعتیاد به افراد دارای فشارخون سیستولیک ط
سال و بیشتر نسبت  65مواد مخدر نسبت به سایرین، افراد دارای 

سال و افرادی که عادت به خروپُف کردن دارند  65به افراد زیر 
کمتر   بقانسبت به افرادی که این عادت را ندارند؛ میانگین زمان 

ز مرگ های حاصل از مقایسه توزیع و نسبت میزان برو یافته بود.
گروه متغیرهای مطالعه و آزمون نسبت میزان بروز در  در زیر
بیانگر بالا بودن  2های جدول  آورده شده است. یافته 2  جدول

گلیسیرید بالا  دارای تریمیزان بروز مرگ از سکته مغزی در بیماران 
گلیسیرید طبیعی، مبتلایان به دیابت شیرین  نسبت به افراد با تری
ر مبتلا، بیماران با فشارخون سیستولیک بالا نسبت به افراد غی

نسبت به افراد دارای فشارخون سیستولیک طبیعی، دارای 
فیبریلاسیون دهلیزی نسبت به افراد فاقد فیبریلاسیون دهلیزی، 

پنومونی نسبت به افراد فاقد  پنومونی آسپیراسیوندارای 
ا، ه ، دارای اعتیاد به سیگار نسبت به غیر سیگاریآسپیراسیون
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هایی که عادت به  کنندگان قلیان نسبت به سایرین، آن مصرف
خروپُف کردن دارند نسبت به افرادی که این عادت را ندارند، دارای 

سال و بیشتر  65اعتیاد به مواد مخدر نسبت به سایرین، دارای 
های پارامتری  نتایج برازش مدل سال؛ بود. 65نسبت به افراد زیر 

بار بدون در نظر گرفتن شکنندگی گاما و  نمایی بر متغیرها یک
 59/4145و  84/4153بار با در نظر گرفتن آن به ترتیب مقادیر  یک

و مقادیر دو مدل بسیار نزدیک به هم و معناداری متغیرها بوده 
نیز در هر دو حالت مشابه بودند و تمامی متغیرهایی که در یکی از 

ل دیگر نیز معنادار (، در مدP<05/0) های مذکور معنادار بود مدل
های پارامتری وایبل بر متغیرها  بودند. همچنین نتایج برازش مدل

بار با در نظر گرفتن  بار بدون در نظر گرفتن شکنندگی گاما و یک یک
بوده و مقادیر دو مدل  47/3129و  36/3162آن به ترتیب مقادیر 

شابه بسیار نزدیک به هم و معناداری متغیرها نیز در هر دو حالت م

های مذکور معنادار  بودند و تمامی متغیرهایی که در یکی از مدل
(، در مدل دیگر نیز معنادار بودند و تنها متغیر P<05/0بود )

( ولی P=05/0"مصرف قلیان" در مدل شکنندگی گاما معنادار بود )
 (.1( بود )ضمائمP=15/0) در مدل بدون شکنندگی بدون معناداری

های پارامتری با نمودار  برازش مدلنتایج بررسی نیکویی 
اسنل نشان داد که مدل وایبل نسبت به -های کاکس باقیمانده

بررسی  (.1ها داشت )شکل  مدل نمایی برازش بهتری روی داده
برای متغیرهای اصلی مطالعه نشان داد که بیماران  بقانمودار تابع 

دارای پنومونی آسپیراسیون نسبت به افراد فاقد پنومونی 
ها،  سپیراسیون، دارای اعتیاد به سیگار نسبت به غیر سیگاریآ

کننده الکل نسبت  کنندگان قلیان نسبت به سایرین، مصرف مصرف
کمتری داشتند و لذا مرگ از سکته   بقابه افرادی که مصرف ندارند؛ 

 (.2مغزی در افراد مذکور بیشتر بود )شکل 
 ای و نتایج آزمون لگ رتبه )بر حسب روز( برای زیرگروه متغیرها بقاگین زمان میان. 1جدول 

 *بقا ی میانگین محدودشده رسته متغیر
 درصد(95)فاصله اطمینان 

**P
  

 <001/0 (60/149-155.96)78/152 بلی داشتن اعتیاد به سیگار

 (82/176-61/181) 22/179 خیر

 <001/0 (26/147-65/156) 95/151 بلی مصرف  قلیان 

 (42/175-16/180) 79/177 خیر

 008/0 ( 33/175-35/180) 84/177 طبیعی خون گلیسیریدسطح تری

  (60/167-87/172) 24/170 بالا

 <001/0 ( 17/168-08/174) 12/171 بلی دیابت شیرینداشتن 

  (94/176-65/180) 79/178 خیر

 <001/0 (42/163-94/169) 68/166 بلی فیبریلاسیون دهلیزیداشتن 

  (99/174-83/179) 41/177 خیر

 <001/0 ( 72/159-60/166) 16/163 بلی داشتن پنومونی آسپیراسیون

 ( 24/176-24/181) 74/178 خیر

 <001/0  (13/173-37/176) 75/174 طبیعی مقدار فشارخون سیستولیک

 ( 14/169-18/175) 57/171 پرفشاری خون

 <001/0 (04/144-68/155) 86/149 بلی داشتن اعتیاد به مواد مخدر

 (18/175-91/179) 54/177 خیر

 <001/0 (87/170-50/176) 68/173 سال 65زیر  های سنی  گروه

 (54/162-72/168) 63/165 سال و بیشتر 65

 <001/0 (58/169-54/174) 06/172 بلی خروپُف کردن

 (67/174-68/180) 66/177 خیر

 *Restricted Mean باشد. **  ترین مشاهده سانسور شده و لذا میانگین کم برآورد می )بر حسب روز(: تحلیل زمانی برای بزرگP 05/0ای و  بر اساس آزمون لگ رتبهP< 
 بود. معنادار
 زان بروز با رگرسیون لجستیکتوزیع و نسبت میزان بروز مرگ در زیرگروه متغیرها و نتایج آزمون نسبت می. 2جدول 

 691 فوت رسته متغیر
 )درصد( تعداد

 4739زنده
 )درصد( تعداد

 میزان بروز مرگ
 )در هر صد هزار(

 **نسبت میزان بروز
 درصد(95)فاصله اطمینان

***P 

  91 (96/87) 3588 (04/12) 491 طبیعی* خون گلیسیرید سطح تری
23/1 (45/1-04/1)  

013/0 

 112 (20/85) 1151 (80/14) 200 بالا

 <001/0  89 (21/88) 3725 (79/11) 498 *خیر داشتن دیابت شیرین
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  (14/1-60/1) 35/1 121 (01/84) 1014 (99/15) 193 بلی
  46 (90/93) 1077 (10/6) 70 طبیعی* مقدار فشارخون سیستولیک

39/1 (63/1-18/1)  
001/0> 

 121 (12/84) 1245 (88/15) 235 خون پرفشاری
  92 (75/87) 4286 (15/12) 593 خیر* داشتن فیبریلاسیون دهلیزی

48/1 (84/1-18/1)  
001/0> 

 136 (21/82) 453 (79/17) 98 بلی

داشتن پنومونی 
 آسپیراسیون

  84 (82/88) 4084 (18/11) 514 خیر*
94/1 (31/2-63/1 ) 

001/0> 

 164 (73/78) 655 (27/21) 177 بلی

  76 (87/89) 4214 (13/10) 475 خیر* داشتن اعتیاد به سیگار
07/3 (61/3-60/2)  

001/0> 

 234 (85/70) 525 (15/29) 216 بلی

  87 (43/88) 4488 (57/11) 587 *خیر مصرف  قلیان 
70/2 (34/3-17/2)  

001/0> 

 236 (70/70) 251 (30/29) 104 بلی

  89 (16/88) 4573 (84/11) 614 خیر* داشتن اعتیاد به مواد مخدر
87/2 (64/3-23/2 ) 

001/0> 

 257 (31/68) 166 (69/31) 77 بلی

  69 (69/90) 1286 (31/9) 132 سال* 65زیر  گروه های سنی
06/2 (40/2-76/1)  

001/0> 

سال  65
 بیشتر   و

292 (66/18) 1273 (34/81) 155 

  86 (61/88) 3269 (39/11) 420 خیر* خروپُف کردن
38/1 (61/1-18/1 ) 

001/0> 

 119 (43/84) 1470 (57/15) 271 بلی

 بود. معنادار >05/0Pآزمون نسبت میزان بروز و IRR: Incidence Rate Ratio *** P رسته مرجع **:*

 

 
 های پارامتری نمایی و وایبل اسنل برای مدل-های کاکس نمودار باقیمانده .1شکل 

 

 
 . اعتیاد به سیگار.4. مصرف الکل و 3. پنومونی آسپیراسیون 2. مصرف قلیان 1مایر برای متغیرهای  -کاپلان  بقانمودار تابع  .2شکل 
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 بحث
 69/52±72/15میانگین سنی بیماران سکته مغزی در این مطالعه 

کشور مشابه سال بود که نسبت به سایر مطالعات انجام شده در  
بوده؛ از نظر توزیع جنسیتی و نوع سکته نیز همانند سایر مطالعات  
کشوری فراوانی جنس مرد بیشتر از زن و سکته نوع ایسکمیک 

برحسب  بقامیانگین زمان  18،19.بیشتر از نوع خونریزی دهنده بود
مقایسه توزیع و نسبت میزان بروز مرگ در زیرگروه  روز و همچنین
لعه بیانگر این بود عوامل خطر رفتاری نظیر مصرف متغیرهای مطا 

و افزایش مرگ  بقاسیگار، مواد مخدر، قلیان و الکل در کاهش 
ها تأیید  بیماران سکته مغزی تأثیر مستقیم دارد. این یافته

همچنین عادت به  5،20،21.های سایر مطالعات بود مجددی بر یافته
رفتارهایی است که خروپُف کردن هنگام استراحت نیز از جمله 

عنوان عامل خطر مهم در سکته مغزی بسیار موردتوجه  اخیراً به
عنوان عامل  گرچه مطالعات داخلی این عامل را به 22.بوده است

های  های برازش مدل خطر بررسی و معرفی نکرده بودند، یافته
درصدی تأثیر  34الی  23پارامتری مطالعه حاضر حاکی از افزایش 

افزایش مرگ در بیماران سکته مغزی بوده است. سایر این رفتار در 
و  65ها شامل داشتن سن  عوامل خطر اصلی مذکور در یافته

شیرین، داشتن فیبریلاسیون دهلیزی،  داشتن دیابت بیشتر،
گلیسرید بالا نیز در مقایسه با  پرفشاری خون سیستولیک و تری

ی مطالعات ها سایر مطالعات همسو بوده و تفاوت بارزی با یافته
در بین عوامل خطر اصلی این مطالعه،  23،25، 18.داخل کشور نداشت

داشتن پنومونی آسپیراسیون نیز از مواردی بود که در کشور زیاد 
خوبی  مورد بررسی قرار نگرفته بود و اثرات آن در این مطالعه به

های پارامتری، داشتن پنومونی  نشان داده شد. بر اساس نتایج مدل
درصد  57الی  9/10یون خطر مرگ از سکته مغزی را آسپیراس

ها نشان داد   ی مقادیر معیار آکائیک مدل داد. مقایسه افزایش می
که مقادیر آکائیک برای مدل وایبل بدون در نظر گرفتن شکنندگی، 

؛ مدل وایبل با در نظر گرفتن شکنندگی، مقدار 36/3162مقدار 
شکنندگی، مقدار  ؛ مدل نمایی بدون در نظر گرفتن47/3129
و مدل نمایی با در نظر گرفتن شکنندگی، مقدار  84/4153
باشد. بنابراین مدل وایبل با در نظر گرفتن شکنندگی،  می 59/4145

دارای کمترین مقدار آکائیک بوده و بیانگر  47/3129با مقدار 
های  برازش بهتر مدل مذکور نسبت به بقیه بوده است. در مدل

فرض استقلال و هم توزیع بودن زمان بقای  بقامعمول تحلیل 
جامعه بر اساس متغیرهای مورد پژوهش لحاظ  واحدهای

شود. حال آنکه در برخی از مطالعات، جامعه مورد نظر دارای  می
ها واحدها  چنین ویژگی نیست و مشاهداتی وجود دارند که در آن

 صورت جدی با یکدیگر تفاوت دارند. ارزیابی ناهمگنی بسیار  به

حال از اهمیت زیادی برخوردار است. گاهی  مشکل و درعین
ناهمگنی منجر به نتایج غیرمنتظره ازجمله نامتناسب و کاهشی 

شود، که به دلیل در نظر نگرفتن عوامل  بودن توابع مخاطره می
قابل مشاهده شده ایجادکننده ناهمگنی در جامعه مورد بررسی غیر 

وسیله  ون واحدی هستند که بهاست. معمولاً این عوامل، اثرات در 
گیری نیستند. برای حل این  متغیرهای کمکی معلوم قابل اندازه

های اثرات تصادفی تحت عنوان  ، مدلبقامشکل در تحلیل 
های اثر تصادفی یا  اند. بنابراین مدل های شکنندگی رواج یافته مدل

های درون  شکنندگی در مطالعات آماری برای در نظر گرفتن ویژگی
گیری نشده مانند عوامل محیطی که منجر به  احدی اندازهو

روند. در یک چارچوب تابع  کار می شوند، به ناهمگنی جامعه می
صورت ضربی در تابع مخاطره  مخاطره ضربی، متغیر تصادفی به

های شکنندگی فرض  شود. همچنین در مدل پایه نمایان می
اند. به  قل از همشرط اثر تصادفی مست به بقاهای  شود که زمان می

یافته غیرخطی هستند،  های تعمیم دلیل آنکه این مدل جز مدل
نمایی  های درست نمایی سلسله مراتبی یکی از روش روش درست

در مطالعه حاضر نیز مشاهده شد   26.هاست جامع برای این مدل
که در نظر گرفتن شکنندگی باعث کاهش مقدار آکائیک و درنتیجه 

های پارامتری متأثر از  برازش مدل یابد. برازش مدل بهبود می
درصد بیشتر  50الی  40که از  سانسور از راست بوده و درصورتی
وجود بررسی برازش   این گردد؛ با باشد، قابلیت مدل بسیار کم می

درصد سانسور از راست نیز  60هایی با حدود  مدل پارامتری در داده
انتظار را دارا   قابلهای پارامتری برازش  نشان داد که بازهم مدل

در مطالعه حاضر نیز با وجود بالا بودن سانسور از راست  6.بودند
بازهم برازش مدل پارامتری، خصوصاً مدل وایبل مناسب و 

اسنل نیز تا –های کاکس مقایسه نمودار باقیمانده قبول بود. قابل
تر مدل پارامتری وایبلنسبت به مدل  حدودی بیانگر برازش مناسب

عنوان یک عامل  همچنین مصرف قلیان بهپارامتری نمایی بود. 
بیماران سکته مغزی، فقط در مدل وایبل با  بقاخطر رفتاری برای 

ارتباط معناداری نشان داد  بقادر نظر گرفتن شکنندگی، با 
(005/0P=ولی در س )سازی این متغیر معنادار  ه حالت دیگر مدل

 81نبود. بر این اساس مصرف قلیان خطر مرگ از سکته مغزی را 
دهد. لازم به ذکر است که در سایر مطالعات نیز  درصد افزایش می

 27.طور کامل بررسی و تأیید شده بود اثر این عامل خطر به

( و P<001/0های نسبت میزان بروز ) همچنین این متغیر در آزمون
( ارتباط معنادار و مستقیمی با خطر مرگ از P<001/0ای ) لگ رتبه

سکته مغزی نشان داد. بررسی ناپارامتری با استفاده از نمودار تابع 
برای متغیرهای اصلی مطالعه بیانگر ارتباط چندین متغیر از  بقا

مورد از بیماران سکته مغزی بود که چهار  بقاهای پارامتری با  مدل
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جز متغیر مصرف الکل، مابقی متغیرها  بیان شد. به 2آن در شکل 
 بقاهای پارامتری این مطالعه ارتباط معناداری با  در تمامی مدل

های سایر مطالعات  بیماران داشتند که تأیید مجددی بر یافته
مایر بیماران مبتلا -کاپلان  بقابر اساس نتایج منحنی تابع  5،19،28.بود

کردند نسبت به افرادی که  مغزی که الکل مصرف می به سکته
کمتری داشتند و لذا میزان مرگ از سکته   بقامصرف نداشتند؛ 

در بررسی سایر مطالعاتی که  .مغزی در افراد مذکور بیشتر بود
بیماران سرطان   بقاهای پارامتری را در تحلیل  عملکرد مدل

معیار میزان کولورکتال بررسی کرده بود، مدل وایبل بر اساس 
در مطالعه  29.ها بهتر بود تغییرات پارامتر برآورد شده، از سایر مدل

حاضر نیز مدل وایبل برازش بهتری نسبت به مدل نمایی داشت، 
خصوصاً زمانی که عامل شکنندگی لحاظ شد. اخیراً عامل 

ها کاربرد  توجه بوده و به خاطر بهبود تحلیل شکنندگی بیشتر مورد
 30.یش استآن در حال افزا

 

 گیری نتیجه
و بیشتر،عادت خروپُف کردن، داشتن اعتیاد به  65داشتن سن 

مواد مخدر، داشتن اعتیاد به سیگار، مصرف قلیان، داشتن دیابت 
فیبریلاسیون  داشتن شیرین، داشتن پنومونی آسپیراسیون،

گلیسرید بالا با  دهلیزی، داشتن پرفشاری خون سیستولیک و تری
افزایش خطر مرگ از سکته مغزی ارتباط مستقیم و معنادار آماری 

پُف کردن و  و های این مطالعه عادت خر داشتند. بر اساس یافته
 بقاداشتن پنومونی آسپیراسیون دو عامل خطر مهم مرتبط با 

توجه نبوده و بررسی  در مطالعات کشور مورد بیماران سکته بود که
ها  که داده صورتی شود که در اند. همچنین توصیه می نشده
را داشته باشند، حتماً  بقاهای پارامتری تحلیل  های مدل فرض پیش

های جایگزین  ها استفاده گردد و نیازی به انجام مدل از این مدل
ز در بهبود برازش رسد پارامتر شکنندگی مدل نی نیست. به نظر می
شده در مطالعه حاضر   عوامل خطر تعیین مدل مؤثر باشد.

تواند در تعیین مداخلات مربوطه مورداستفاده قرار گیرد. برخی  می
از عوامل خطر نظیر پرفشاری خون بسیار کشنده بوده و ابتلا آن 
بدون علامت بوده لذا برنامه شناسایی با غربالگری و درمان بیماران 

توان به  های این مطالعه می گردد. از محدودیت میتوصیه 
و  1393ماه اول سال  10های مربوط به  ناموجود بودن داده

های مربوط به   تر از آن، عدم ثبت داده های قبل همچنین سال
های پیگیری  کیفیت مراقبت بیمارستانی و همچنین ثبت داده

کان بررسی ماه بعد از ترخیص اشاره کرد که ام 6بیماران فقط تا 
 مدت پیگیری بیماران را محدود نمود. طولانی

 
  قدردانی
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