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 خطة البحث

 تمهيد: 1-1

معظم البحوث الإحصائية تعتمد بشكل عام عمى دراسة سموك الظواىر المختمفة خلبل فترات زمنية        

محددة والاستفادة من نتائج ىذه الدراسات في وضع التوصيات المناسبة واتخاذ القرارات السميمة.  

عتمدت ىذه البحوث عمى مفيوم المتغيرات العشوائية والتوزيعات الاحتمالية؛حيث يتم توفيق المتغيرات ا

العشوائية الى التطبيقات الاحتمالية المناسبة من خلبل ملبحظة سموك ىذه المتغيرات. وبتطور عمم 

الذي يتم تطبيقو في الإحصاء تطور المفيوم الخاص بالتوزيعات ليشمل عامل آخر ىو الزمن او الوقت. و 

 قتصاد ، السكان،....الخ.الاكالطب،الكثير من المجالات المختمفة 

 مشكمة البحث: 1-2

يعتمد تحميل البقاء عمى تقدير دالة البقاء ودالة المخاطرة ومن خلبل دالة البقاء يمكن تقدير           

الوسيط لوقت البقاء والذي يمكن ان يقدر لمرضى الحاليين أو في المستقبل. و أن النتائج المقدرة تكون 

عند التشخيص وان تطبيق مثل مفيدة بشكل خاص في ابتكار نظام علبجي او في تقويم المشورة لممريض 

، ىذه الدراسة يساعد عمى التعرف عمى الظروف والخصائص التي تؤدي لزيادة او نقصان احتمال البقاء 

حيث يتسبب عدم وجود نماذج المخاطرة في فقدان جميع الخصائص التي تؤدي لابتكار نظام علبجي 

 جيد .

 أهمية البحث: 1-3

حث في تناول احد الأمراض اليامة التي تصيب الجياز اليضمي والتي تتمثل الأىمية النظرية لمب      

تيدد بقاء المريض المصاب بسرطان المريء او بسرطان المعدة ، كما تتضمن أيضا التعرف عمى نماذج 

المخاطرة ، اما الأىمية التطبيقية تتمثل في استخدام مقايس ومؤشرات صحية لمتعرف عمى درجة الإصابة 

ىمية الأساسية ليذا البحث تكمن في أنو يمكن من خلبلو إيجاد متوسط وقت البقاء الا وبالمرض ، 
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لممصابين بسرطان المريء والمصابين بسرطان المعدة ، كما يمكن من خلبل ىذا البحث التوصل الى 

 . خطر الوفاةمن التعرف عمى الحالات التي تزداد عندىا نسبة  نمكنموذج ي  

 أهداف البحث : 1-4

 سيط  وقت البقاء لممصابين بسرطان المريء والمصابين بسرطان المعدة.و  تقدير .1

 المقارنة بين دوال البقاء لممصابين بسرطان المريء والمصابين بسرطان المعدة. .2

 المقارنة بين دالة المخاطرة لممصابين بسرطان المريء والمصابين بسرطان المعدة. .3

 تقييم أىم المتغيرات التفسيرية الداخمة في النموذج والتي تؤثرفي وقت البقاء . .4

 تقدير نموذج المخاطر النسيبة لكل من المصابين بسرطان المريء والمصابين بسرطان المعدة لمفرد. .5

      بيانات البحث : 1-5

( مصاباً منيم 414كان ىناك ) أسموب الحصر الشامل لجمع وحدات الدراسة،حيث استخدامتم        

( مصابين بسرطان المعدة 124( و)Esophagus cancer( مصابين بسرطان المريء)294)

(stomach cancer، )  الذرة( في الفترة من يناير  بالأشعةمن الذين تم فحصيم بمستشفى العلبج(

في تاريخ تشخيص م. وتتمثل ىذه البيانات 2411وتمت متابعتيم حتى ديسمبر م2414وحتى نوفمبر

المرض، نوع المريض)ذكر،انثى(، التدخين، العمر، درجة المرض، طريقة المعالجة، المنطقة التي يعيش 

فييا المريض، الحالة الاجتماعية، المستوى التعميمي، أقرباء المريض المصابين بالمرض، وتاريخ آخر 

 متابعة او الوفاة.

 فروض البحث :  1-6

مرضى المصابين بسرطان المريء والمصابين بسرطان المعدة من حيث خطر ليس ىناك اختلبف بين ال .1

 .الوفاة 

 ليس ىناك اختلبف بين المرضى الذين يدخنون والمرضى الذين لا يدخنون من حيث خطر الوفاة. .2
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ليس ىناك اختلبف بين المرضى  الذين لدييم اقرباء من الدرجو الاولى ومن لدييم اقرباء ليس من الدرجة  .3

 والذين ليس لدييم اقرباء مصابين بسرطان المريء او سرطان المعدة من حيث خطر الوفاة . الاولى

( moderate(, الدرجة الثانية )wellلا يوجد اختلبف بين المرضى حسب درجة المرض )الدرجة الاولى ) .4

 (( من حيث خطر الوفاة.poor, الدرجة الثالثة )

( , chemotropic( ,كيميائي )surgeryلمعالجة )جراحة )اختلبف بين المرضى وفقاً لطريقة ا يوجد لا .5

( من surgery chemotropic Radiotherapy(,او اكثر من طريقة )Radiotherapyاشعاعى )

 حيث خطر الوفاة .

 منهجية البحث: 1-7

الجداول والرسومات التي  بإستخدام دراسةتم إستخدام المنيج الوصفي المتمثل في وصف بيانات ال        

تصف الخصائص العامة لبيانات الدراسة،وايضاً تم إستخدام المنيج التحميمي والإستنتاجي الذي يكمن في 

ستخدامو في إيجاد دالة البقاء ودالة المخاطرة ومعرفة أىمية كل متغير عمى خطر  دراسة تحميل البقاء وا 

نب التطبيقي واستخلبص الاستنتاجات منيا ومن ثم محاولة الوفاة بالإضافة لمتوصل لمنتائج من خلبل الجا

 وضع التوصيات والاستنتاجات المناسبة. 

 البحوث والدراسات السابقة:  1-8

  سوف نستعرض فيما يمي بعض البحوث والدراسات السابقة والتي تم فييا استخدام تحميل البقاء.     

بكتابة ورقة عممية ثم نشرها بواسطة  Homas.V,et.al(1995قام الباحثون) 1995في عام  .1

Pubmed Central (Journal)  بعنوانDose the onestet of tuberculosis in aids 

patients predict shorter survival results a cohort 17 European countries 

13 years), ولم يظير ليم  مريض والذين كانوا مصابين بالايدز (5249)اشتممت ىذه الدراسة عمى  و
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م وتم 1992وتمت متابعتيم حتى  1989الي  1979التشخيص مرض السل والذين سجموا في الفترة بين 

 التوصل الى ان مرض السل يؤدي لزيادة وفيات مرضى الايدز.

ورقة عممية في مجمة  بنشر Val Eiane.L,et.al (1997) م قام الباحثون1997في عام   .2

American Journal of Epidemiology   بعنوانProgression of Human 

Immunodeficiency Virus Infection in Patients with Tuberculosis Disease. 

مريض بالإيدز فقط ،بيدف مقارنة  (624)مريض بالإيدز والسل و (144)اشتممت ىذه الدراسة عمى 

مرضى السل مقارنة مع مرضى الايدز والسل مع مرضى الايدز فقط. وكان ىناك انخفاض في بقاء 

 الذين ليس لدييم سل.

بكتابة ورقة عممية تم  Stephen.D,et.alf;j( 2005م قام كل من الباحثون )2005في عام   .3

-Tubeculosis Among HVIبعنوان   Lippincott Williams Wilkinsنشرها بواسطة 

Infected patiens Receiving HAART: Long Term Incidence and Risk 

Factors in South African  Cohort. ( مريض في مدينة 346اشتممت ىذه الدراسة عمى )

Capetown  بجنوب افريقيا والذين يتمقون علبجHAART   م بيدف 2445م وحتى 1669في الفترة من

 لخطر المرتبطة بو بين الافراد الذين يتمقون عقارتحديد ظيور السل الرئوي في الأمد الطويل  وعوامل ا

HAART تم التوصل الى ان استخدام عقار.HAART  عمى المدى الطويل يؤدى لانخفاض أكبر من

 خطر السل وبالتالي المزيد من المساىمة في مكافحة السل في البمدان ذات الدخل المنخفض.

يم بحث بعنوان تحميل البقاء لمرضى الإيدز من بتقد قامت الباحثة )مناهل سيد أحمد( 2012في عام   .4

م وتمت متابعتهم 2006م وحتى ديسمبر 2005تاريخ التشخيص وحتى الوفاة)في الفترة من يناير 

اشتممت ىذه  ، م( بمستشفى امدرمان التعميمي لجامعة السودان لمعموم والتكنولوجيا2010حتى ديسمبر

غيرمصابين بالسل الرئوي  (542اعة منيم )مصابين بفيروس نقص المن (652الدراسة عمى )



5 
 

(مصابين بالسل ،بيدف التعرف عمي مدى الاحتلبف بين مرضى الايدز المصابين بالسل الرئوي 114و)

غير المصابين بالسل من حيث خطر الوفاة.وتم التوصل الى ان ىناك اختلبف بين  ومرضى الايدز

 غير المصابين بالسل من حيث خطر الوفاة.  مرضى الايدز المصابين بالسل الرئوي ومرضى الايدز

بنشر ورقة عممية بعنوان  Yourself Vesicant. et.alم قام كل من 2013فى عام  .5

Demographic and Histological Predictors of Survival In Patients with 

Gastric and Esophageal Carcinoma.  بواسطةIranian red Crescent Medical 

Journal (مصابين بسرطان المريء من نوع 23مريض،منيم ) (366) اشتممت ىذه الدراسة عمى

(Esophageal adenocarcinoma(و )( مصابين بسرطان المريء من نوع )94Esophageal 

Squamous-cell Carcinoma،) (( مصابين بسرطان المعدة من النوع )239وGastric 

adenocarcinoma(و)عدة من النوع )( مصابين بسرطان الم14Squamous-cell Carcinoma 

Gastric كان اليدف من الدراسة تحديد مدى مساىمة نوع النسيج المصاب عمى انتشار المرض فى، )

( Carcinomaالمعدة( باكممو عمى المدى الطويل، التوصل الى ان الاصابة من النوع )، العضو)المريء 

 ؤدى الى انتشار المرض فى العضو باكممو.ت

 هيكمية البحث:  1-9

يحتوي ىذا البحث عمى خمسة فصول، الفصل الأول يضم مشكمة وأىمية وأىداف وبيانات      

. أما الفصل الثاني ىيكمية البحث الدراسات والبحوث السابقة بالإضافة الىالبحث و وفروض ومنيجية 

المعدة،والفصل الثالث يتضمن تعريف ومفاىيم عامة حول مرض سرطان المريء ومرض سرطان 

النظري لمبحث ويشمل تحميل البقاء ، تعريف البيانات المراقبة، أسباب المراقبة،  يحتوي عمى الإطار

، المقارنة بين اثنين او أكثر من أوقات البقاء بالإضافة الى نموذج كوكس  دالة البقاء، دالة المخاطرة

لجانب التطبيقي لمبحث والذي تم فيو وصف للؤخطار النسبية. بينما يحتوي الفصل الرابع عمى ا



6 
 

يجاد دوال البقاء ودوال المخاطرة واختبار متغيرات الدراسة وتكوين نموذج كوكس  بيانات البحث وا 

 للؤخطار النسبية.اما الفصل الخامس يضم الاستنتاجات التي تم التوصل إلييا والتوصيات المقترحة.
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 سرطان المريء ومرض سرطان المعدةمفاهيم اساسية لمرض 
 :تمهيد 2-1

يعد سرطان المريء وسرطان المعدة من اخبث الأمراض التي تصيب الجياز اليضمي فسرطان    

ىو أي حالة خبث تصيب المريء ويتم تحديدىا عبر الفحص المختبري لمخزعة التي يتم أخذىا  المريء

ىو عبارة عن انبوب ينقل الطعام والسوائل من البمعوم المتصل بالفم الي المعدة  المريء ماوأ المريءمن 

سم وىو مبطن بعضلبت تعمل عمي دفع الطعام الي الاسفل 25سم و22ويتراوح طول ىذا الانبوب بين 

 وتحتفظ بالطعام الميضوم قبل ان تمرره للئمعاء الدقيقة لمزيد من تقوم المعدة بيضم البروتينات جزئياً 

  .اليضم والامتصاص 

الإمعاء الدقيقة وىو يسبب موت ما  صيب اي جزء من المعدة اوت حالة خبث أي سرطان المعدة ىو 

 .رب مميون شخصا سنوياً ايق

 ويوجد نوعان رئيسيان لسرطان المريء ىما :

 وىو يصيب القسم العموي من المريء. ـسرطان الخلبيا الشائكة : .1

في بعض الأحيان يتم تشخيص  و يصيب القسم السفمي من المريء ،ىو  سرطان الخلبيا الغدية : .2

 Iranian red Crescent medical. المصابين بيذا النوع عمى انيم مصابين بسرطان المعدة

Journal 

 العلامات لمرضي سرطان المريء وسرطان المعدة:  لاعراض وا 2-2

 الاعراض والعلامات لمرض سرطان المريء: 2-2-1

 .الصدر وصعوبة فى البمع آلم فى .1

 الاختناق عند بمع الغذاء. .2
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 .آلم في الحمق .3

 فقدان الوزن التدريجي والارىاق بسبب عدم القدرة عمي تناول الطعام . .4

 . بحة الصوت والسعال .5

 العلامات لمرض سرطان المعدة: الاعراض و 2-2-2

 عسر اليضم.  .1

 حرقة شديدة ومزمنة.  .2

 فقدان الشيية خاصة تجاه المحوم . .3

 آلم في الجزء العموى من البطن. .4

 قيء. .5

 إسيال او امساك. .6

 Iranian red Crescent medical Journal ضعف الوزن..7

 مرض سرطان المريء ومرض سرطان المعدة: المؤثرة عمي عوامل ال 2-3

 :مرض سرطان المريءعمي  المؤثرة  عواملال 2-3-1

 :من العمر. 64فوق ىم من  ترتفع احتمالية الإصابة بالمرض لدي   العمر 

 التدخين. 

 .السمنة 

  كالنايتروزاميناتالتعرض لممواد الحافظة للؤطعمة(.) 

  : يم تاريخ اصابة بسرطان المريء.ائمو من لدي علتزداد احتمال حدوث المرض  العامل الوراثي 
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 سرطان المعدة: المؤثرة عميعوامل ال 2-3-2

 :الغذاء 

يقل خطر الاصابة بسرطان المعدة بين الناس الذين يتناولون منتجات الالبان والخضار والفواكو       

من ناحية ثانيو ، لا تزال ىناك معدلات مرتفعة من المرض بين المجموعات  ، والطازجو بكميات وفيرة 

لمأكولات وا طاطا والبازلاء(السكانية التي غالباً ما تتناول مأكولات غنية بالنشويات ) كالذرة ، والارز، والب

المدخنو ، والمممحة والمقمية عمى حساب الخضروات والفواكو الطازجو.تشير بعض الدلائل ، ولكنيا 

ليست حاسمة ، عمى أن فيتامين ج قد يساعد في منع سرطان المعدة ، وبان النترات قد تسبب سرطان 

ة طبيعية ، وتضاف الى أطعمة اخرى المعدة .النترات ىي مركبات تتواجد في بعض الاطعمة بصور 

لممساعدة في حفظيا ومنع نمو الجراثيم . تتحول ىذه المركبات الكيميائية ، تحت ظروف معينة ، الى 

 .نترات وأحماض أمينية نترية تسبب سرطان المعدة 

 :إختلال توازن الحمض 

يرتبط سرطان المعدة بتدني مستوى حمض المعدة او تلبشيو تماماً . وتتواجد ىذه الحالات في      

العادة لدى مرضى التياب المعدة الضموري ، وىو عبارة عن التياب يصيب المعدة ، ويسبب ضموراً 

 في النسيج الذي ينتج حمض المعدة ، كما يحدث ىذا الوضع في حالات فقر الدم ، وىو مرض يؤدي

،  12بامتصاصو ، ومن الممكن تعويضو بحقن فيتامين ب  الى انخفاض عدد كريات الدم الحمراء

وقد أظيرت الدراسات أن الاشخاص الذين يعانون من ىذين الاضطرابين يعتبرون أكثر عرضة 

للبصابة بسرطان المعدة ، وبناء عمى ذلك ، يجب مراقبة وضعيم الصحي بيدف الكشف عن 

 Iranian red Crescent medical Journal المرحمو المبكرة. يفالمعدة سرطان 
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 سرطان المريء وسرطان المعدة: تشخيص مرض 2-4

 تشخيص مرض سرطان المريء: 2-4-1

ان الكشف المتعمق بتحديد سرطان المريء عمى انو السبب في صعوبة البمع او المشاكل الاخرى      

يبدأ بفحص التاريخ الصحي لممريض بالتفصيل ، بما في ذلك السن ، والنظام الغذائي وعادات 

التدخين وشرب الكحول والامراض السابقة ايضاً مع العمم بأن الفحص الشامل يتضمن كذلك صور 

عة وفحوصاً اخرى صور الاشعة السينية .يقوم المريض ببمع محمول الباريوم الذي يظير بوضوح الاش

في صور الاشعة السينية ، وتتم مراقبة تدفق الباريوم عبر المريء من خلبل سمسمة من صور الاشعة 

البمع السينية التي يتم اخذىا ، ومن خلبل ىذه الصور يمكن عادة تحديد ما اذا كانت الصعوبة في 

وانو لا يمكن تحديد ما ،  لدى المريض سببيا الورم او مشكمة اخري في طبقة بطانة عضمة المريء

 خفيفاً  من الاشعة السينية فقط ويعطي المريض مسكنناً  او حميداً  اذا كان الورم المشتبو بو خبيثاً 

عن انبوب مرن عبر ممريء وىو عبارة لويخدر البمعوم من اجل اتاحة المجال لمطبيب لادخال منظار 

البمعوم الي المريء وىذا المنظار مزود باجيزة ليفية بصرية تتيح لمطبيب مشاىدة الجزء الداخمي من 

 لمغاية غيرص المريء واذا ما تمت مشاىدة مناطق يشك بيا فانو يمكن لمطبيب عندئذ ان يدخل ممقماً 

 رضصغيرة من النسيج "بغ "ىي عبارة عن الحصول عمي قطعة عبر الانبوب لاخذ خزعة )عينة(

لايمكن دائما مشاىدة الاحجام الصغيرة من ا وجود الخلبيا السرطانية ولاني قصىلت فحصيا مجيرياً 

السرطان فانو بامكان الطبيب ان يقوم بغسل المريء بيدف جمع الخلبيا المتساقطة من بطانة المريء 

صور الاشعة السينية والتصوير المقطعي ،  وجود الخلبيا السرطانية ايضاً  صىلتق ثم فحصيا مجيرياً 

بالحاسوب لمصدر في حالة اكتشاف سرطان المريء يجب اخذ صور بالاشعة السينية لمصدر وكذلك 

 تطويره مقطعيا بالحاسوب لمعرفة ان كان السرطان قد انتشر الي اعضاء اخري في الجسم .

Iranian red Crescent medical Journal 
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 سرطان المعدة:تشخيص مرض  2-4-2

جراء تنظير داخمي، إ، و  يتم تشخيص مرض سرطان المعدة عن طريق الفحص السريري لممريض        

خلبل الفحص تؤخذ بعض الخزعات وترسل إلى المختبر لتحميميا، كما قد يطمب الطبيب إجراء  من و

أىم يمي صورة بالأشعة السينية الممونة التي تظير بجلبء بنية المعدة وأي شيء غير طبيعي فييا، وفيما 

 : لتشخيص الإصابة بسرطان المعدة  الخطوات التي تجرى

 الصوتية. المنظار: وذلك بالموجات فوق -1

 ـ اشعة عمي منطقة البطن العموية .2

ـ تحميل البراز لمعرفة ما اذا كان ىناك نزيف ام لا من خلبل وجود المون الاسود وتحميل مكونات الدم 3

 Iranian red Crescent medical Journal الميضوم التي قد توجد في البراز .

 سرطان المريء وسرطان المعدة:  علاج مرض 2-5

 :علاج سرطان المريء 2-5-1

 :العلبج الجراحي اولًا:

يعتبر من اكثر طرق العلبج المستخدمة لعلبج سرطان المريء يتم استئصال المريء وينصح       

بإجراء جراحة استئصال المريء في المراحل الاولي لسرطان المريء التي لم يصل فييا السرطان الي 

فة الي المعدة يقوم الطبيب الجراح باستئصال الجزء من المريء الذي يحتوي عمي الورم السرطاني بالاضا

العقد الممفاوية المجاورة ثم يتم توصيل الجزء المتبقي من المريء بالمعدة ويتم في بعض الحالات سحب 

 عمي حتي يتم توصيميا بالمريء وفي حالات اخري يتم اخذ جزء من الامعاء الغميظة وأالي  المعدة قميلبً 

 وضعو كبديل لمجزء الذي تم استئصالو من المريء .
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 :العلبج الكيميائي ثانياً:

عبارة عن ادوية )مواد كيميائية ( مضادة لمسرطان تقوم بتدمير والقضاء عمي الخلبيا السرطانية سريعة  

النمو وايقاف نموىا وانقساميا فالخلبيا السرطانية تنمو وتتكاثر وتنقسم بصورة سريعة فيعمل العلبج 

ة والقضاء عمييا ويتم استخدام العلبج الكيميائي الكيميائي عمي عرقمة عممية انقسام الخلبيا السرطاني

 :بطرق مختمفة 

  بل اجراء قيتم استخدامو قبل اجراء العلبج الجراحي حتي يعمل عمي تقميل حجم الورم السرطاني

   .الجراحة

 . يتم استخدامو بجانب العلبج الاشعاعي 

  يتم استخدامو في الحالات المتقدمة من المرض بيدف التخمص من الاعراض التي يعاني منيا

 .المريض في المراحل المتأخرة من المرض 

 العلبج الاشعاعي : ثالثاً:

عبارة عن استعمال اشعة ذات طاقة عالية لمقضاء عمي الخلبيا السرطانية ومنعيا من النمو ويستخدم      

ج الكيميائي كعلبج اولي وبغرض تصغير الورم السرطاني قبل اجراء الجراحة ويستخدم عادة بجانب العلب

لم الذي يعاني منو المريض ولتحسين عممية البمع ىناك نوعان من العلبج لمتخمص من الآ ايضاً 

 الاشعاعي :

ة العلبج الاشعاعي الخارجي: يصدر الاشعاع من جياز خارج الجسم حيث يتم في صورة جمسات محدد  .1

  .اسبوعيا وتستمر لعدة اسابيع

العلبج الاشعاعي الداخمي : يتم وضع انابيب صغيرة تحتوي عمي المادة الاشعاعية في المريء بالقرب   .2

 من الخلبيا السرطانية .

 :الاشعاعي و الكيميائي و العلبج الجراحي رابعاً:
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المعالجة  و من ثم يعتمد علبج سرطان المريء عمى موضع الورم ويمكن استخدام الجراحة   

 .في علبج سرطان المريء  الكيميائية الاشعاعية او

 علاج مرض سرطان المعدة: 2-5-2

 :الجراحة:  اولاً 

وفيو يتم استئصال جزء او كل المعدة وبعض الانسجة المحيطة  الجراحة ىي العلبج الاكثر استخداماً     

بيا مع استئصال جزء من الانسجة السميمة كضمان ويتعمق علبج سرطان المعدة بالمرحمة التي يتم فييا 

تشخيص سرطان المعدة وتشكل العممية الجراحية لممعدة لاستئصال الورم من المعدة الطريقة الوحيدة 

التي يمكن ان تحقق الشفاء التام من سرطان المعدة يمكن خلبل ىذة العممية  لعلبج سرطان المعدة

استئصال جزء من المعدة  او استئصال المعدة بالكامل وذلك وفق الحاجة وتبعا لدرجة انتشار الورم قد 

يضطر الجراح لاستئصال جزء من المريء او الطحال او المبايض او الامعاء او البنكرياس حسب درجة 

 %.44ار الورم نسبة الشفاء تصل الي انتش

 ثانياً: العلبج الكيميائي:

ان العقاقير الكيميائية المضاده لمسرطان تسبب عموماً تمفاً في الخلبيا السرطانية يفوق التمف في   

الخلبيا الطبيعية . مع العمم بان الطبيب يوازن في العادة موازنة دقيقة بين الجرعة وعدد مرات اعطائيا 

يكفي العلبج الكيميائي لقتل الخلبيا السرطانية ، ولكن ليس بالقدر الذي يتمف الخلبيا السميمة ، ىذا بحيث 

يقمل ويمكن ان  وان الخلبيا المنشطرة الطبيعية منيا والسرطانية ىى الاكثر تأثراً بالعقاقير الكيميائية .

ة ، وبالتالي احتمال اطالة مدة البقاء عمى ورام المعدية الاولية او الانتقاليلآالعلبج الكيميائي من حجم ال

قيد الحياة لبعض المرضى ، لكن لم يتبين ان ىذا العلبج يحقق الشفاء من سرطان المعدة ، اما العقاقير 

 ومركبات العقاقير التي يتحقق منيا فائدة لمرضى السرطان فانيا تشمل الفمورويوراسيل ، والدوكسوربيسين

وغيرىا .ولم يتبين ان لمعلبج الكيميائي فائدة  ول في المعدةلأيل الكامل لمورم االمايتومايسينسي والميث و
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بعد الاستئصال  اما التأثيرات الجانبية الشائعة ليذا العلبج فانيا قد تشمل الغثيان والتقيؤ ، وتساقط الشعر 

لتيابات والتقرحات في وفقر الدم علبوة عمى تناقص قدرة الدم عمى التخثر ، وازدياد امكانية الاصابة بالا

الفم ، وبالنظر لتفاوت قدرة المرضى عمى تحمل العلبج ، فان التأثيرات الجانبية تتفاوت ايضاً ، لكن 

 معظم ىذه التأثيرات تتلبشي حال ايقاف العلبج.

 :العلبج الاشعاعي ثالثاً:

ومنعيا من النمو ويستخدم عبارة عن استعمال اشعة ذات طاقة عالية لمقضاء عمي الخلبيا السرطانية      

عادة بجانب العلبج الكيميائي كعلبج اولي وبغرض تصغير الورم السرطاني قبل اجراء الجراحة ويستخدم 

لم الذي يعاني منو المريض ولتحسين عممية البمع ىناك نوعان من العلبج لمتخمص من الآ ايضاً 

 الاشعاعي :

از خارج الجسم حيث يتم في صورة جمسات محددة العلبج الاشعاعي الخارجي: يصدر الاشعاع من جي  .1

  .اسبوعيا وتستمر لعدة اسابيع

العلبج الاشعاعي الداخمي : يتم وضع انابيب صغيرة تحتوي عمي المادة الاشعاعية في المريء بالقرب من   .2

 الخلبيا السرطانية .

 :الاشعاعي و الكيميائي و العلبج الجراحي رابعاً:

في علبج سرطان  الكيميائية المعالجة الاشعاعية او و من ثم ستخدام الجراحةفى بعض الاحيان ت     

 Iranian red Crescent medical Journal . المعدةا

 احصائيات مرضي سرطان المريء وسرطان المعدة: 2-6

 إحصائية سرطان المريء: 2-6-1

مريض ممن تم إجراء عممية  (344قام الباحثون بمراجعة استعادية لممعمومات حول حوالي )          

كانوا إما في  %(64وتبين أن أكثر من ) (2442-1992ئصال ورم المريء بين عامي )لإستليم جراحية 
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نتشاره وأن حوالي  ثلبثالمرحمة الأولي أو المرحمة الثانية من ضمن  مراحل لتصنيف حال الورم وا 

من  %(54أدق في الدراسة فإن ) لطة وبشكمنيم لم يصل الورم لدييم إلي الغدد الممفاوية المحي %(54)

الحالات التي تمت معالجتيا جراحيا في السنتين الاخيرتين كانت في مراحل مبكرة وان نسبة البقاء عمي 

لمن لدييم الورم  %(84) وتحديداً  %(54قيد الحياء بعد خمس سنوات من العممية الجراحية كان حوالي )

لمن لدييم الورم في المرحمة  %(14لدييم الورم في المرحمة الثانية )لمن  %(54في المرحمة الأولي  )

 %(.4ونسبة الوفيات في العمميات الجراحية لم يتجاوز ) ،الثالثة 

وتشير الإحصائيات الحديثة إلي أن حالات حرقة الفؤاد منتشرة اليوم ففي الولايات المتحدة يعاني     

إحصائية عمي مستوي الأردن والصادرة عن  وفي أخر .مصاباً بيامميون شخص منيا  (24حوالي )

حالة ( 254م فقد بمغ عدد الإصابات )2444السجل العام لمسرطان التابع لوزارة الصحة الأردنية لعام 

 Iranian red Crescent medical Journal .سنوياً  اصابة

 إحصائية سرطان المعدة : 2-6-2

 من شفاءالإذا ما تم تشخيص سرطان المعدة واستئصالو جراحياً قبل حدوث إنتقالات فإن نسبة      

حيث ان علبمات الإصابة بسرطان المعدة تكون في الغالب غير واضحة فإن  %(54المرض تزيد عن )

أو العقد  ىذا السرطان لا يتم إكتشافو مبكرا في الأحوال الإعتيادية وعندما ينتقل السرطان الي الأنسجة

إما في حالة إنتشار السرطان بصورة واسعة النطاق  %(17إن النسبة أعلبه تتدني إلي)فالممفاوية المجاورة 

 Iranian red Crescent medical Journal %(.2فإن النسبة تكون )

فرصة الحياة لخمس ، من الحالات  %(94.8)ان في باقي اعضاء الجسم يحدث في انتشار السرط

 مع التشخيص المتأخر.( % 34 )وتقل الى في الحالات التي تشخص باكراً ( %75 ) الي سنوات تصل
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حالة تم تشخيصيا عام  (934444) لدىوان سرطان المعدة ىو رابع اكثر نوع سرطان شائع عالميا 

ما يجعمو ثاني اكثر سبب م .( سنوياً 844444انو مرض ترتفع فيو حالة الوفيات حوالي ) م2442

 Iranian red Crescent medical Journal بعد سرطان الرئة . مياً موفيات عالل
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 نماذج تحميل البقاء

 تمهيد : 3-1

في ىذا البحث يتم تناول جميع الاساليب الاحصائية التي يراد استخداميا في الجانب التطبيقي ليذا    

البحث ، ويعتبر الجزء الرئيسي  في ىذا الفصل ىو الجزء الخاص بإيجاد دالة البقاء ، دالة المخاطرة , 

 نسبية .طار الخالمقارنة بين مجموعتين او اكثر من بيانات البقاء ونموذج كوكس للؤ

 : Definition Of  Survival  Analysisتعريف تحميل البقـــاء :   3-2

تحميل البقاء ىو العبارة التي تستخدم لوصف تحميل البيانات التي تكون  في شكل اوقات        

(times( من اصل الوقت )time origin( وحتى حدوث حدث معين أو نقطة نياية معينة )end 

point. ) 

في البحوث الطبية غالباً  ما يكون اصل الوقت ىو تاريخ تسجيل المفردة في دراسة ما ،مثل       

التجارب الطبية لمقارنة نوعين من الدواء أواكثر اذا كانت نقطة النياية ىي وفاة المريض فان البيانات 

النياية ىي ليست الوفاة (،اما اذا كانت نقطة survival timeالناتجة ىي بشكل حرفي ىي اوقات البقاء )

(.أي ان تحميل البقاء  Time to Event dataفان البيانات الناتجة تسمي بيانات الوقت حتى الحدث )

عبارة عن مجموعة من الاجراءات الاحصائية لتحميل البيانات عندما يكون المتغير المعتمد ىو الوقت 

سنوات ، منذ بداية المفردة وحتي الحدث، قد  حتي الحدث ، وان الوقت قد يكون ايام ، اسابيع ، شيور ،

 يكون الوفاة،بدايةالمرض،انتكاس المريض .

نلبحظ أن ىناك العديد من المسميات الاخرى فيو يعرف في الاحصاء الطبي والوبائيات        

( ، ويعرف في دراسات اليندسة بتحميل وقت الفشل Hazard Analysisبتحميل البقاء وتحميل الاخطار )

(Failure time analysis( وتحميل المصداقية )Reliability analysis وفى دراسات عمم النفس ، )
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( وكذلك Duration analysis( وتحميل المدة )Event history analysisيعرف بتحميل تاريخ الحدث )

 ( .Transition analysisيعرف في عمم الاقتصاد بتحميل الانتقال )

 : Survival Dataبيانات البقاء   3-3

( تعبير يستخدم لوصف البيانات التي تقيس الوقت حتي الحدث وان Survival dataبيانات البقاء )  

المتغير الناتج ىو الوقت حتي الحدث والذى يعرف بوقت البقاء والذى يعتبر متغير حقيقي موجب القيم 

 Timeفيا بدقة وىي أصل الوقت )دائماً  وأن ىناك ثلبثة شروط أساسية لوقت البقاء والتي يجب تعري

origin( الفترة الزمنية،والحدث ،)Event: والتي سنتناوليا بالتفصيل وكما يمي )- 

 :Time Originأصل الوقت  1-3-3

( من حيث يبدأ قياس الوقت مثلًب في تجارب الدواء يكون اصل الوقت Time 0ويعرف بالوقت صفر )

( أصل الوقت ىوالولادة،وفي Demographyدراسات عمم السكان ) ىو تاريخ بداية اخذ العلبج،وفي

( لمتابعة مجموعة من المرضى فان الوقت Randomized clinical trailsالدراسات الطبية العشوائية )

 صفر يكون تاريخ بداية الدراسة. 

متطابقاً  ( لا يجب أن يكون متطابقاً وىو عادة لا يكون 4ونلبحظ  أن أصل الوقت )الوقت        

( لذا فان أي  Staggered entryلجميع المفردات في الدراسة فمعظم الدراسات الطبية ليا دخول متدرج )

مريض يدخل لمدراسة لفترة من الوقت ، ووقت البقاء لأي مريض يتم قياسو من تاريخ دخولو لمدراسة 

 Cox and).ردة لمدراسة  وحتي الوفاة وأن أصل الوقت لا يجب ان يكون ىو نفسو تاريخ دخول المف

Oakes (1984). 

 :Time Scaleفترة الوقت  3-3-2

( بالرجوع للؤمثمة       Read time( أو الوقت الحقيقي )Clock timeغالباً  ما تقاس فترة الوقت بالوقت )

  -السابقة لأصل الوقت يمكن توضيح فترة الوقت كالآتي :
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  أخذ العلبج .في تجارب الدواء تكون فترة الوقت ىي مدة 

 ( في دراسات عمم السكان تكون فترة الوقت ىي العمرAge .) 

  في الدراسات الطبية العشوائية تكون فترة الوقت ىي  المدة من تاريخ بداية الدراسة وحتي نياية الدراسة

Hougaard(2000). 

 :Eventالحدث  3-3-3

نلبحظ أن مفيوم الحدث يختمف باختلبف الدراسة ففي الدراسات والبحوث الطبية الحدث يعني الوفاة ) 

death من سبب معين مثلًب سرطان المريء ، ويمكن أن يكون الحدث ىو ظيور المرض  ، تطور )

قتصاد المرض ، انتكاس المريض ،في التطبيقات الصناعية قد يكون الحدث ىو فشل الوحدة في عمم الا

 .Hougaard(2000)قد يعني الحصول عمى وظيفة ، في عمم السكان الحدث قد يعنى الزواج  

 :Censoringالمراقبة  3-4

لعل من الميم ىنا ان نذكر لماذا تختمف بيانات البقاء عن غيرىا من البيانات والتي تستخدم فييا         

الاحصائية القياسية ، أحد اىم ىذه الاسباب ىو ان بيانات البقاء غالباً  غير مماثمة التوزيع  الاجرءات

 .Collett(2003)ولذلك  لا يمكن افتراض أن تمك البيانات ليا توزيع طبيعي 

وىناك سبب آخر وىو ظيور المراقبة و التي تعتبر مصدر لمصعوبة في تحميل بيانات البقاء وىي        

المفردات لا يتم مشاىدتيا )ملبحظتيا( لموقت الكامل وحتي الحدث فمثلبً  عند انتياء دراسة  ان بعض

اختبار الحياة في تجارب الثقة الصناعية بعض المكونات لم تفشل،وكذلك في التجارب الطبية ىناك بعض 

 .Cox and Oakes (1984المرضى الذين بقوا عمى قيد الحياة  في نياية الدراسة )

لعل من  أىم الاسباب التي تجعل المفردات مراقبة قد يكون لان البيانات ستحمل في وقت مازالت فيو        

بعض المفردات عمى قيد الحياة ، كذلك قد يكون حالة البقاء في وقت التحميل غير معمومة وذلك لان 

بعد التسجيل في ( ،عمى سبيل المثال لنفترض انو Lost folowupبعض المفردات قد فقدت المتابعة )
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دراسة طبية ما انتقل المريض من ولاية الى اخري وبالتالي فان ىذا المريض لا يمكن متابعتو ولكن 

المعمومة المتوفرة لدينا عن بقاء ىذا المريض ىو اخر تاريخ كان معموماً  لدينا بانو مازال عمى قيد الحياة 

 .Collett (2003متابعة النظامية   )،وىذا التاريخ ىو تاريخ اخر زيارة لممريض لمعيادة لم

ىناك سبب آخر لممراقبة وذلك ان المفردة انسحبت من الدراسة فمثلًب في تجارب الدواء قد تسوء حالة       

( ويتوفي t0المريض فيعطى دواء آخر.في كل من ىذه الاوقات يدخل المريض الدراسة عند الوقت )

(t+t0.) 

مة اما لان المفردة مازالت عمى قيد الحياة عند نياية الدراسة ، أو لأن ( غير معمو tمع العمم بان )      

(  فان الوقت δ+t0المفردة فقدت المتابعة إذا كنا نعمم أن المفردة مازالت عمى قيد الحياة عند الوقت )

(δ+t0 ( يعرف بوقت البقاء المراقب  )Censored Survival time المراقبة تحدث بعد دخول ، )

الدراسة مع العمم بانو يقع الى اليمين وقت البقاء المعروف الاخير يسمي بوقت البقاء المراقب الى المفردة 

( وىو اقل من وقت البقاء الفعمي ولكنو وقت بقاء غير Right censored survival timeاليمين )

 Collett(2003).معموم   

( وىى تعني ببساطة Left Censoringىناك شكل آخر من اشكال المراقبة وىي المراقبة لميسار )  

 أن الحدث وقع عند بداية الدراسة  ، وىى تحدث بصورة اقل من المراقبة لميمين .

( بحيث يكون معموماً  لدينا بان المفردات interval censoringوالشكل الاخير من المراقبة لفترة )  

 . Collett(2003)سيحدث ليا الحدث خلبل فترة من الوقت  

(الفعمي Tن وقت البقاء )أ ياك فرضية ميمة يجب ان تفرض عند تحميل بيانات البقاء المراقبة وىىن    

( t)ᴄ >( بحيث (ᴄلممفردة  يجب أن يكون مستقل عن أي آلية .والتي تجعل وقت البقاء مراقب في الوقت 

. 
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فترة ثابتة في وقت بعد أي انو إذا كانت بيانات البقاء ستحمل في تاريخ معين محدد مسبقاً  أو في       

وقت الاصل لكل مريض،تشخيص المفردات التي مازالت عمى قيد الحياة يمكن أن يؤخذ لان يكون مستقل 

عن المراقبة طالما وقت التحميل محدد قبل فحص البيانات ولكن ىذا الافتراض لا يمكن ان يستخدم اذا 

يا كنتيجة لتدىور في حالتيم الصحية ، ىذا كان وقت البقاء لممفردة مراقب نسبة لان المراقبة تم سحب

،ولذا يجب ان نتأكد من ان المراقبة informative)النوع من المراقبة يعرف بالمراقبة الغنية بالمعمومات)

(Non informative  وما عدا ذلك فان الطرق المستخدمة لتحميل البقاء لم تعد صحيحة )Collett 

(2003). 

وكما ذكرنا من قبل فان المراقبة لميمين ىي الاكثر شيوعاً  لذلك يجب ان نوضح وصف حسابات   

 (. δ( ىو )indicator variableالمراقبة لميمين عادة ونستخدم متغير مؤشر )

 -بحيث: 

δ        (     )         δ         (        ) 
( +tالمفردات المراقبة يشار الييا بوضع الرمز  )+( أي أن ) في بيانات البقاء المجدولة نلبحظ أن 

 (.tتعنى أن المراقبة في الوقت )

 :and Study time: patient timeوقت الدراسة ووقت المريض 3-5

نلبحظ أن المرضى لا يدخمون الدراسة في نفس الوقت بالضبط ،ولكن عمي مدي شيور أو في       

بعض الاحيان سنوات ، وبعد ذلك تتم متابعة  المرضى حتي الوفاة  او حتي تاريخ انتياء الدراسة عند 

فقد تحميل البيانات عمى الرغم من ان اوقات البقاء ستلبحظ لبعض المرضى ، وأن البعض الاخر قد ي

المتابعة والبعض الاخر مازال عمى قيد الحياة عند نياية الدراسة، الفترة الزمنية لممفردة تعرف بوقت 

 Collett(2003)).الدراسة  
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(، الفترة الزمنية التي قضاىا المريض في الدراسة تقاس من  t0لأى مريض تبدأ الدراسة عند الوقت )   

 الوفاة أو آخر تاريخ متابعة لممريض وتعرف بوقت المريض .( وحتى  t0بداية دخول المريض لمدراسة )

عممياً  البيانات الفعمية والتي ستسجل ستكون التاريخ الذى يقابل دخول المفردة لمدراسة ،وتاريخ وفاة  

المفردة او تاريخ اخر متابعة ليا اوقات البقاء غالباً  ما تحسب بالأيام والاسابيع والشيور التي تعتبر 

 Collett(2003)).الاكثر ملبئمة   دائما ً 

 Survival time distribution : توزيع وقت البقاء 3-6

( متغير Tكما ذكرنا سابقاً  فان وقت البقاء ىو الوقت من اصل الوقت وحتي الحدث نفرض أن )      

محددة والتي ( تشير الى قيمة tوأن )     ,عشوائي موجب القيم دائماً يشير إلى وقت البقاء أي ان  ]

 ( .Tيأخذىا المتغير )

وأن توزيع اوقات البقاء يمكن ان يوصف من خلبل احدى ثلبثة دوال : دالة البقاء ،دالة الكثافة ،   

 دالة المخاطرة .

 : Survival functionدالة البقاء  3-6-1

 لاتي:اويتم ايجادىا ك (S(t))قيمة ورمزنا ليا بـــ تعرف دالة البقاء بانيا احتمال ان وقت البقاء اكبر من

 ( )   ,   -                                        (   ) 
 ( )   ,   -                                                (   ) 
 ( )   ( )                       
 ( )      ( )(   ) 

 

 -( و أن :tىي دالة غير متزايدة مع الزمن )  S(t)و أن 

S(t) = 1          for t =0 

S(t) = 0           for t = ∞ 
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 ( عند الوقت صفر،ويكونصفرعند ما لانياية.1أي أن احتمال البقاء ىوعمى الاقل )

قد يحدث أن يكون ىناك وقت بقاء مراقب عند نفس وقت )اوقات( الوفاة ، وىذا يعنى أن وقت الوفاة  

ية ، في ىذه الحالة فإن وقت البقاء المراقب يمكن اعتباره قد ووقت البقاء المراقب يحدثان معاً وبصورة آن

 ( .  حدث مباشرة بعد وقت الوفاة عند حساب حجم مجموعة الخطر  )

ىناك فرضية ميمة وىي أن وفيات المفردات تحدث بصورة مستقمة عن بعضيا البعض وأن دالة  

(  ىي  tk+1(  )r ,... ,2 , k = 1وحتي)(  tk( في الفترة الزمنية )Tالبقاء المقدرة عند ايو وقت )

( .واذا كان اكبر وقت بقاء ىو عبارة عن وقت  tk+1( وحتى ) (tkالاحتمال الفعمي لمبقاء في الفترة من 

( وكذلك اذا كان اكبر وقت بقاء ىو عبارة عن   +t > t[  غيرس معرف لـــ ) ̂ ((t( فان ] +tبقاء مراقب )

 فإن : (  rj = djوقت وفاة أي أن ) 

 ̂( )                                                               

  لجميع                                                                                                    

صفر وسيكون أصغر قيمة إذا كان آخر وقت بقاء يقابل مشاىدة مراقبة ، فان تقدير  دالة البقاء لن      

مقدرةلآخروقت بقاء مشاىد وفى ىذه الحالة فان تقدير الدالة غير معروف بعد آخر وقت بقاء 

 Hosmer and.(May and Lemeshow) (2007مشاىد

 و إذا كانت القيم المراقبة والغير مراقبة حدثت عند أكبر وقت مشاىد ، فأننا نفترض : 

(  
  

  
) 

ان المراقبة تأخذ مكانيا بعد ظيور الحدث  وان تستخدم لتقدير احتمال البقاء الشرطي عند ىذا الوقت  

 (. (  ))عدد الوفيات المشاىدة

وان دالة البقاء المقدرة سوف لن تساوى صفراً  وغير معرفة بعد ىذه النقطة عمي سبيل المثال اذا  

قت بقاء مراقب لنفرض ان المشاىدة المراقبة كان معموماً  كانت نفس القيمة مسجمة عمى انيا وقت وفاة وو 
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انيا عمى قيد الحياة عند تاريخ اخر متابعة ، وبالتالي فان وقت البقاء سيكون اطول  من المسجل اذاً  

المفردة المراقبة تساىم  في عدد المفردات في الخطر وقت التسجيل ولكن ليس بين ىؤلاء في الخطر بعد 

 . Hosmer.(May and Lemeshow (2007)ذلك الوقت 

اذا اشتركت اكثر من مفردة في وقت البقاء فإنيا تعرف بالروابط وان البرامج التحميمية ، والتي تعطي   

نتائج في شكل جداول لأوقات البقاء المشاىدة ، ودالة البقاء المقدرة ستصنع المشاىدات المراقبة،بعد وقت 

 .Hosmer and May andLemeshow (2007)البقاء 

( يمكن أن يكون متغير عشوائي متقطع واذا تم تجميع  البيانات كما في Tونلبحظ أن وقت البقاء ) 

  -طريقة جداول الحياة وأن دالة البقاء تعطي كالآتي :

             
 

 ( )   (   )                                              (   ) 
 ( )    (   ) 

 ∑  (  )

 

  (  )

 

 -( متغير عشوائي مستمر فان  دالة كثافة الاحتمال :Tاذا كان وقت )

 ( )      
    

  
,         -

  
(   ) 

 وان دالة البقاء

 ( )   ,   -   ∫  ( )      

 

 

 

عممياً  اذا لم تكن ىناك مشاىدات مراقبة فان دالة البقاء تقدر بانيا نسبة المرضى الذين ظموا عمى قيد 

 -( ويمكن تقدير دالة البقاء كلبتي :tلمدة اطول من )الحياة 
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 ̂( )   
عدد المرضى الذين ظموا عمى قيد الحياة مدة مناطول( )

العدد الكمى لممرضى
 

 :Hazard function دالة المخاطرة 3-6-2

( تعطي نسبة الفشل الآني Tلوقت البقاء )  h(t)دالة المخاطرة التي يرمز ليا             

(conditional failure rate ، والذى يعرف بانو احتمال الفشل خلبل فترة صغيرة جداً من الوقت )

بافتراض ان المفردة قد ظمت عمى قيد الحياة حتى بداية الفترة ، وكذلك اخذ النياية لاحتمال ان المفردة 

العمم بأن المفردة قد  ( لكل وحدة زمنية ، مع  +t( وحتي )tتفشل في فترة صغيرة جداً من الوقت من )

 (:tظمت عمى قيد الحياة حتي )

 ( )      
    

 
(            )

  
                            (   ) 

 -كالاتي:  ( ) ودالة كثافة الاحتمال   ( ) والتي يمكن ان تعطي من خلبل دالة التوزيع التراكمي 

 ( )   
 ( )

   ( )
(   ) 

وان المخاطرة ايضاً تعرف نسبة الخطر الفوري ،او قوة الوفاة نسبة الوفاة الشرطية ونسبة الفشل لعمر   

محدد وان دالة المخاطرة تعطي خطر الفشل لكل وحدة زمنية خلبل العممية العمرية والتي تمعب دوراً ىاماً 

فان دالة المخاطرة بنسبة المرضى  في بيانات البقاء ،في الواقع العممي عندما لا توجد مشاىدات مراقبة

 الذين يوفون في الفترة لكل وحدة زمنية ، مع العمم بانيم ظموا عمى قيد الحياة حتي بداية الفترة :

 ̂( )   
عدد المرضى الذين توفوا لكل وحدة زمنية خلبل الفترة

عدد المرضى الذين ظموا عمى قيد الحياة عند الوقت( )
 

 

 -الخصائص الاتية :ونلبحظ ان لدالة المخاطرة 

( ) دائماً غير سالبة )موجبة( ، -1   . 

 ليس ليا حد اعمى. -2
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بالنسبة لمدالتين السابقتين )دالة البقاء ، دالة المخاطرة( فان دالة البقاء ىي الاكثر طبيعة عند        

لة تحميل البيانات وذلك لأنيا تصف مباشرة تطور البقاء لمجموعو من البيانات ولكن مع ذلك فان دا

 -الخطر ليا الميزات الاتية :

 تقيس الإمكانية  الآنية )الفورية( حيث ان دالة البقاء مقياس تراكمي مع الوقت. -1

( ،ويبل exponentialتستخدم  لمتعرف عمى  شكل النموذج المعين مثل النموذج الأسى ) -2

(weibulL)، موال( وغريثم الطبيعيLog-normal. والذى يوفق لمبيانات ) 

الخطر ىي الوسيمة التي تساعدنا عمى ايجاد النموذج الرياضي لبيانات البقاء ، ولذلك  وان دالة -3

 . Kleinbaum and Klein (2005)).فان نموذج البقاء يكتب في شكل حدود لدالة الخطر.

دالة المخاطرة يمكن ان تكون متزايدة، متناقصة ، او ثابتة او يمكن ان تكون متزايدة ثم متناقصة  او      

 العكس. 

  -ويمكن ايجادىا كالآتي:H(t)وان دالة المخاطرة التراكمية يرمز ليا بالرمز

 ( )   ∫ ( )                                                      (   )

 

 

 

 ( )        ( ) (   ) 

      ( )     ( )  عند                 

 

           ( )     ( )    
 دالة الخطر التراكمية يمكن ان تأخذ أية قيمة بين صفر وما لانياية .
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 :function  Probability density لدالة كثافة الاحتما 3-6-3

 (يتم ايجادىا كلبتي :Tالاحتمال لممتغير ) ( متغير عشوائي مستمر ، فان دالة كثافةTبما ان )   

 ( )   
    ( )   ,      -

 ( )
                                       (    ) 

 :  وان

 )    ( )  (           ) 
 ( )                    
 ( )                   

 )∫  ( )        

 

 

 

John and Wang (2003) 

 ::Relationships of survival functionsالعلاقات بين دوال البقاء  3-6-4

نلبحظ ان الدوال الثلبثة السابقة ىي متساوية رياضياً اذا وجدت احداىا يمكن ايجاد الدوال الاخرى      

 ( نحصل عمى :7-3( و)3-3من خلبل )

( )  ( )   
 ( )

 ( )
                                                           (    )                  

 

 وبما ان دالة كثافة الاحتمال ىي  التفاضل الاول لدالة التوزيع التراكمي:

( ) ( )   
 

  
,   ( )-      ́ ( )                               (    )                    

( ينتج :3-11ه في )وبتعويض المعادلة اعلب  

( ) ( )   
 ́( )  

 ( )
   

 

  
    ( )(    ) 

 (t)  وبالتكامل من صفر وحتي 
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 ( )    ∫  ( )         ( )
 

 
 

       ( )        ( )                   (3 14) 

     ( )     ,  ( )-     [ ∫ ( )   ( )

 

 

] 

 -( نحصل عمى :14-3(و)11-3من المعادلتين )

 ( )   ( )   ,  ( )- 
 : Non – parametric Methodsالطرق الغير معمميه 3-7

في تحميل البقاء من المفيد دائماً  أن نوجد ممخصات رقمية أو بيانية لأوقات البقاء لممفردات عموماً 

لا فان تقديرات دالة البقاء ودالة الخطر غالباً  ما تكون مناسبة وىي طرق غير معمميو ، وذلك لأنيا 

تتطمب أيو فرضيات حول توزيع وقت البقاء ولمقارنة أوقات البقاء لمجموعتين أو أكثر فإننا نستخدم 

 (.Log-rankاختبار )

 The Kaplan-Meier estimate of the survival functionمايير :-تقدير كابلان  3-7-1

في الماضي كانت الطرق الاحصائية المستخدمة لدراسة وفاة الانسان ىي طريقة جداول الحياة ،      

 Kaplanمايير )–ولكن ىذه الطرق لم تعد ذات اىمية  بعد تطور الطرق الإحصائية مثل طريقة كابلبن 

Meier(  ًوتكتب اختصارا )K-M.) 

م لتحميل البيانات المفردة ، حيث ان طريقة ( لمنحنى البقاء عادة ما يستخدK-Mان مقدر )     

جداول الحياة تستخدم لمبيانات الم جمعة ، ولأنيا  طريقة لإحصاء البيانات المجمعة  لذلك فيي غير دقيقة 

( والتي تستخدم قيم المفردات وان ىذا المقدر تساىم فيو جميع المفردات المشاىدة K-Mمثل طريقة )

لوفاة(( وذلك بأخذ البقاء عند أي نقطة كسمسمة من الخطوات معرفة لأوقات )مراقبة وغير مراقبو)اوقات ا

البقاء المراقبة واوقات الوفاة ، وتستخدم البيانات المشاىدة لتقدير الاحتمال الشرطي لمبقاء عند أي وقت 

 وفاة وضرب قيم ىذه الاحتمالات لنتحصل عمى دالة البقاء المقدرة .
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 :(مفردة وأنrلنفرض أن لدينا )

               
( تشير الي عدد الوفيات dj( وان )tj( ىي حجم مجموعة الخطر عند )rjىي اوقات الوفاة المرتبة وأن )

 j= tj ،     المشاىدة عند   

 يعطي كلبتي:   s(t)مايير ل -فان مقدر كابلبن

 ̂( )   ∏[  
  

  
]

 

   

                                                           (    ) 

وان ىذا المقدر ىو دالة سممية والتي تتغير قيميا فقط مع كل وقت وفاة ويعرف في بعض الاحيان 

 بمقدر الضرب الحدي .

 Standard error of the estimated survival:الخطأ المعياري لدالة البقاء المقدرة  3-7-2

function : 

مايير ىو الأىم والاكثر استخداماً  لتقدير دالة البقاء ، لذلك يتم إيجاد الخطأ  –لأن مقدر كابلبن 

 مايير لدالة البقاء كالآتي : أولاً  يتم ايجاد التباين :-المعياري لمقدر كابلبن

 ̂( )   ∏ ̂   

 

   

                   

 وأن:

 ̂( )   
     

  
 

 [          ]وىو الاحتمال المقدر لبقاء المفردة عمى قيد الحياة خلبل الفترة 

 وبأخذ الموغريثم : 

    ̂ ( )   ∑    ̂ 
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 يعطي كلبتي : -( )̂    ,وان تباين 

var,    ̂( )-  ∑       , ̂ 
   (j)]           (3-16) 

( وبافتراض انو يتبع توزيع ذو tjالحياة خلبل الفترة عند )وان عدد المفردات التي بقيت عمي قيد 

( ىي الاحتمال الحقيقي لمبقاء في تمك الفترة وان العدد الملبحظ لمذين pj( حيث )pj,rjالحدين بمعممات )

وباستخدام تباين توزيع المتغير العشوائي الذي يتبع توزيع ذو الحدين  (rj-djبقوا عمى قيد الحياة ىو )

 سيكون : (     )اذن فأن  تباين -(   )  ,(وىو  r,p) بمعممتين

   ⌊     ⌋      ⌊    ⌋ 

 

 ̂  
     

  
 

 ىو : ( ̂ )وأن تباين 

   
⌊     ⌋

  
  

 

  
    [     ]  

 

  
     ⌊    ⌋ 

 يمكن تقديره من خلبل : ( ̂ )وأن تباين   

 ̂ (   ̂ )

  
                                                                         (    ) 

وان    ̂    وباستخدام النتيجة العامة لمتباين المقرب لدالة المتغير  العشوائي لكى نحصل عمي تباين 

 ( تعطي كالآتي :xلممتغير العشوائي)g(xتباين الدالة )

   ( )  6
  ( )

  
7

 

   ( )                                                  (    ) 

 ̂  ( ̂ ).ىو    ̂    ( فان التباين المقرب لــ   3-18وباستخدام المعادلة )
وباستخدام المعادلة    / 

 ىو :    ̂    ( فأن مقدر التباين المقرب  بـــ  17-3)
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   ̂   

    
                                                                                              (    ) 

 نحصل عمى : ( ̂ )وبتعويض قيمة  

  

  (     )
                                                                                       (    ) 

 (3-16ومن المعادلة )

   ,    ̂ ( )-  ∑
  

  (     )
                                                 (    )

 

   

 

 ( نحصل عمى  :3-18وبعد تطبيق النتيجة في المعادلة )

   ,    ̂( )-  
 

, ̂( )- 
   , ̂( )- 

 وبالتالي :

   , ̂( )-  , ̂( ) -∑
  

  (     )

 
    (3-22) 

مايير  لدالة البقاء يعرف بكونو الجزر التربيعي لمتباين  -لمقدر كابلبن واخيراً  فان الخطأ المعياري 

 المقدر وسيكون :

    , ̂( )-   ̂( ) [∑
  

  (     )

 
   ]

 
 ⁄

                                       (    ) 

 kleinbaum  ,Collett (2003) and( formulagreenwoodوىذه النتيجة بصيغة قرينودو ) 

Klein(2005)  ,Homser and May Lemeshow(2007) 

دود الثقة يمكن تقارب التوزيع الطبيعي وان ح بو مايير والدوال الخاصة -كابلبنوان مقدر        

ءايجادىا من خلبل  ( تتوزع توزيع طبيعي t) عند ( ) افتراض ان القيمة المقدرة لدالة البقا

 ( .3-22والتباين المعطي بالمعادلة )( )   سطبمتو 
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 Confidence interval for the estimatedحدود الثقة لقيم دالة البقاء المقدرة   3-7-3

Survival function 

مباشرة وبعد حساب الخطأ المعياري لدالة البقاء المقدرة ، فانو يمكن ايجاد فترة الثقة لقيم دالة البقاء   

فترة الثقة ىي تقدير فتره لدالة البقاء ، بحيث ان ىنالك احتمال بان قيمة دالة البقاء (. وان tعند أي وقت )

 الحقيقية ستكون متضمنة فييا .

( يعطي بافتراض ان القيمة المقدرة tوان فترة الثقة لمقيم الحقيقية لدالة البقاء عند أي وقت معطي )  

-22وتباين مقدر معطي بالمعادلة ) ( ) ( mean( ، تتوزع توزيع طبيعي بمتوسط )tلدالة البقاء عند )

( معيار عشوائي z( وان الفترة المحسوبة من نقاط النسبة المئوية لمتوزيع الطبيعي القياسي . اذا كان )3

( ، اواذا كان من الجانبين  من جانب واحد عند النقطة ) الأعمىيتوزع  توزيع طبيعي قياسي فان الحد 

بحيث ان ىذا الاحتمال يمثل المساحة تحت منحني التوزيع الطبيعي القياسي الي     عند النقطة 

%( لمتوزيع 1%( و)5( وعمى سبيل المثال اذا كان الاختبار من طرفين عند النقاط )     اليمين من )

 Collett (2003)( عمي التوالي  2.58( و )1.96ىي )        و        الطبيعي القياسي 

 (،وىي الفترة من tلأي قيمة معينة لـ ) - (   )   ,ىي  ( ) لثقة لوفترة ا  

[ ̂( ) ( )̂ ]وحتي   [- ( )̂ ,          ىو الانحراف  - ( )̂ ,   وان    [- ( )̂ ,         

 ( .3-23العياري والمحسوب من المعادلة )

 Estimated the median and percentile ofتقدير الوسيط والمئينات لوقت البقاء  3-8

survival time :  

( ليس مقياس ميم كما في العادة وذلك لان بيانات meanعند تحميل بيانات البقاء فان المتوسط )       

( لممتغير العشوائي  (μ( وان المتوسط ) Skewed to right) المراقبة غالبا ما تكون ممتوية جية اليمين
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   Collettالمستمر الموجب ىو المساحة تحت منحني دالة البقاء والذي يمكن ايجاده كالآتي : 

(2003). 

  ∫  ( )  

 

 

 

بما ان توزيع وقت البقاء يميل لان يكون ممتوي لذلك فان تحميل بيانات البقاء فان الوسيط يفضل  

%( من المفردات تحت 54كمقياس لمنزعة المركزية ، وان وسيط وقت البقاء ىو الوقت الذي يكون بعده )

                                                           .عمى سبيل المثال القيم                 سة تتوقع ان تكون عمى قيد الحياةالدرا

 ̂( (  ))  وان الوسيط المقدر لوقت البقاء يعطي كالآتي : (  ) وان       

 

 ̂(  )     *     ̂(  )     + 

 ( ىو :percentrel   ( لممئين )p( وان المقدر رقم )iىو وقت البقاء المشاىد لممفردة ) ( ) وان 

 ̂( )     2    ̂(  )  
 

   
3 

( ، وان التباين المقدر لممئين Delta methodويتم ايجاد حدود الثقة لممئينات باستخدام طريقة دلتا )

 ( ىي :pرقم )

   { ( )}  4
 

 ̂{ ( )}
5

 

     [ ̂{  }]                                  (    ) 

 

{( ) }̂ وان 
 .( ) ىي دالة كثافة الاحتمال المقدرة لأوقات البقاء عند   

 ( يعطي كالآتي :p)لممئين المقدر   ̂ وان الخطأ المعياري لــ 

  { ̂( )}  
 

 ̂{ ̂( )}
   [ ̂{ ̂( )}]                                           (    ) 
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يتم ايجاده من خلبل معادلة قرينودد لمخطأ المعياري لدالة البقاء  [( )̂ ̂ ]وان الخطأ المعياري  لـ 

  ̂ ( وان دالة كثافة الاحتمال المقدرة عند 3-23مايير المعطاة في المعادلة  )–المقدرة باستخدام كابلبن 

 ىي :

 ̂( ̂( ))  
 ̂{ ̂( )}   ̂{ ̂( )}

 ̂( )   ̂( )

 

 بحيث أن :

 ̂( )     2    ̂( ( ))  
 

   
  3                                (    ) 

 ̂( )     2    ̂( ( ))  
 

   
  3 

 وأن :

j=1,2,...,r 

ε       
 

 ( فان الخطأ المعياري لوسيط وقت البقاء يعطي كالآتي :3-25من المعادلة )

  { ̂(  )}  
 

 ̂{ ̂(  )}
  [ ̂( ̂(  ))] 

( )̂ ̂ 0وان  
 يمكن ان توجد كالآتي :  1

 ̂{ ̂(  )}  
 ̂{ ̂(  )}   ̂{ ̂(  )}

 ̂(  )   ̂(  )

 

(    exceedsمايير لدالة البقاء تتجاوز )-ىي اكبر وقت بقاء والذي عنده مقدر كابلبن  (  )̂ وان 

(4.55. ) 

( 4.45ىي اصغر قيمة لوقت البقاء الذي تكون عنده دالة البقاء أقل من او تساوى ) (  )̂ وان 

Collett (2003).  
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 حدود الثقة وكالآتي :( فان يمكن ايجاد pمباشرة وبعد تقدير الخطأ المعياري لممئين رقم )

 ̂( )     ⁄    ̂( )                              (    ) 

Hosmer and May Lemeshow (2007) 

 : Eatimation of Hazard Functionتقدير دالة المخاطرة  9-3 

 مايير .–تقدير كابلبن المخاطرة لكن اكثرىا استخداما ً  ىناك العديد من الطرق لتقدير دالة 

 :Eatimation of Hazard Functionمايير لدالة المخاطرة   -تقدير كابلان  3-9-1

تعتبر دالة المخاطرة ميمة عند تعريف نماذج انحدار بيانات البقاء ، وكممة خطر تشير لوصف    

ويتم ايجاد  (tبشرط ان المفردة ظمت عمي قيد الحياة حتي الوقت  ) (tمفيوم الوفاة في فترة بعد الوقت)

مايير لدالة المخاطرة بأخذ منسوب عدد الوفيات عند وقت وفاة محدد الي عدد المفردات  -مقدر كابلبن

في الخطر عند ذلك الوقت .وبافتراض ان دالة المخاطرة ستكون ثابتة بين وقتي الوفاة متتاليين ، فان 

يشير لعدد    نية ،وبالتالي اذا فرضنا أن المخاطرة لكل وحدة زمنية يمكن ايجادىا بالقسمة عمي الفترة الزم

( تشير لعدد المفردات في الخطر عند  (  , وان            ( وأن Jالوفيات عند وقت الوفاة) 

 ( يمكن تقديرىا من خلبل الصيغة :    ( الي )   ( , فان دالة المخاطرة لمفترة من )   الوقت) 

 ̂( )  
  

    
                                         (    ) 

              
           

، وبافتراض انيا تتبع توزيع    يمكن ايجاده من تباين  ( )̂ وأن الخطأالمعياري المقرب لمدالة       

( وبالتالي Tىي احتمال الوفاة في الفترة التي طوليا ) (  )( ، بحيث ان         ذوالحدين بالمعممات )

 فإن :

   (  )      (    ) 
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  0بأنيا    وبتقدير 
  
 فان : 1

  . ̂( )/   ̂( )√
     

    
                            (    ) 

Collett (2003) p(31). 

 Non parametric comparison of معمميه لتوزيعات البقاء المقارنة الغير 3-10

survival distributions : 
( تعطينا فيم عميق عن مدى الاختلبف بين دوال البقاء لمجموعتين او K-Mنلبحظ ان منحنيات )  

اكثر ، ولكن بغض النظر عن ىل ىذا الاختلبف معنوي ام لا ، ىذا يتطمب إجراء اختبار إحصائي 

وىناك عدد من الطرق التي يمكن ان نستخدميا لاختبار تساوي دوال البقاء في مجموعات مختمفة مثل 

اىم الاختبارات الغير معمميو المستخدمة عند مقارنة  توزيعين او اكثر من  اختبار ويكمكسون ومن

 (.Log-rankتوزيعات البقاء وىو اختبار )

 :Log-rank Test اختبار لوغريثم الرتبة  3-10-1

، نبدأ اولاً  بأخذ اوقات الوفاة لكل مجموعة بصورة منفصمو .  Log-rankمن أجل انشاء اختبار  

ىي اوقات الوفاة المرتبة بين           ولنأخذ مجموعتين عمي سبيل المثال ونفرض أن : 

من المفردات تواجو خطر  (  ( وان )   ىي الوفيات التي تحدث عند )    المجموعتين ونفرض ان 

( ىي الإعداد المقابمة في    ( و )    ( والأن لنفرض )          ,)  الوفاة مباشرة قبل الوقت 

 ( .i=1,2المجموعتين )

,  (i)يقارن عدد الوفيات المشاىدة مع عدد الوفيات المتوقعة لممجموعة  (Log-rankوان اختبار )  

group   فرضية العدم ىي :واذا افترضنا ان 

     ( )    ( ) 
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يوزع وفق     أي انو لا توجد فروقات بين منحنيات البقاء في مجموعتين .وان المتغير العشوائي 

 (hyper geometric distribution)التوزيع اليندسي 

 
            

  
 
       

     

    

  
 

لا يعتمد عمي المجموعة ، عمي سبيل المثال ، أي ان    تحت فرضية العدم فان احتمال الوفاة عند 

  0ىو    احتمال الوفاة عند
  
  :( ىو group oneلذلك فان العدد المتوقع لموفيات في المجموعة الاولي ) 1

 (   )             
   

المجموعة وان الاختبار يعطي بالاختلبف بين المجموع المشاىد المتوقع لعدد المفردات لموفيات في 

 الاولى .

   ∑[       ]

 

   

                                                       (    ) 

 يمكن ان يعطي من خلبل     لو توزيع فوق اليندسي ، فان تباين     وبما ان 

     (   )  
        (     )

  
 (    )

                               (    ) 

 ىو :   وبالتالي فان تباين 

 (  )  ∑       

 

   

 

(  ))  تحت فرضية العدم ، فان الاحصاء   ⁄ يمكن تقريبيا لمتوزيع الطبيعي بمتوسط صفر  (

 (  وأن الصيغة الاتية تتبع توزيع كاي بدرجة حرية واحدة و أن :1وتباين )

  
 

  
   

  

Mantel (1966)., Collett(2003). 
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 comparison of three or moreالمقارنة بين ثلاثة او اكثر من مجموعات البقاء   3-10-2

group of survival data: 

( يمكن ان يوسع ليقارن بين ثلبثة او  اكثر من مجموعات بيانات البقاء . Log-rank)اختبار   

( uوسنعرف احصاء ) +   *( مجموعة من توزيعات البقاء ، وان gلنفرض أننا نريد ان نقارن )

مع القيم  -         ,( بمقارنة اوقات الوفاة المشاىدة في المجموعات statistics.uمماثمة )

 المتوقعة وكالآتي :

    ∑  

 

   

4    
     

  
5                                

حتاج وسن   ( مكون .g-1وان ىذه الكميات سوف يتم التعبير عنيا في شكل متجيات والتي ليا  )

 يعطي كالآتي:       وكذلك التغايير ، وان التغايير بين     الي تباين 

      ∑
     (     )

  (    )
4     

   

  
5

 

   

 

                    
     2

       

          
3 

وىي مصفوفة متماثمة والتي ليا تباين    تغايير –وان ىذه الحدود توضع في شكل مصفوفة تباين 

 عمي سبيل المثال عند مقارنة ثلبثة مجموعات لبيانات البقاء فان المصفوفة  تعطي كالاتي :    

   {
    

    

    
    

} 

ىي التغايرات واخيراً  عند اختبار      وان     و     ىي تباينات      و      وان      

  ,فرضية العدم )عدم وجود اختلبف بين المجموعات ( نستخدم النتيجة أن  
   

لو توزيع مربع  -    

 .Collett(2003)( درجة حرية اذا كانت فرضية العدم صحيحة   g-1كاي بــ )
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 Regression models for survivalنماذج الانحدار لبيانات البقاء عمي قيد الحياة  11-3

data : 
في معظم الدراسات الطبية التي تظير فييا بيانات البقاء سيتم تسجيل معمومات اضافية لكل مفرده     

مثلبً  عند مقارنة اوقات البقاء لممرضي الذين يحصمون عمي نوعين او اكثر من المعالجات ، وانو وفى 

لك المتغيرات الفسيولوجية مثل ىذه الدراسة فأن متغيرات ديمغرافية كالعمر والجنس سيتم تسجيميا . وكذ

مثل مستوي الييموقموبين في الدم ، ومعدل ضربات القمب والعوامل التي ترتبط مع نمط الحياة لممريض 

مثل التدخين ، والعادات الغذائية ليا الاثر عمي الوقت الذى يبقي فيو المريض عمي قيد الحياة وعميو فان 

 .Collett(2003) .التفسيرية سيتم تسجيميا في بداية الدراسةىذه المتغيرات التي يشار الييا بالمتغيرات 

لاحظنا مما سبق ان الطرق الغير معمميو  تتطمب متغيرات مصنفة  ولا تشمل المتغيرات المستمرة   

وعندما يكون ىناك العديد من المتغيرات المستقمة فانو يجب استخدام طرق متعددة المتغيرات لكننا لا 

نحدار الخطى المتعدد او الانحدار الموجستى لان ىذه الطرق لا تستطيع التعامل مع نستطيع استخدام الا

يجاد نموذج لبيانات البقاء مع وجود المراقبة ، وانو توجد المشاىدات المراقبة  ونحتاج لأسموب اخر لإ

تخداماً  ىو طرق شبو معمميو والتي لاتشترط معرفة توزيع اوقت البقاء ، ومن اكثر ىذه الطرق شيوعاً  واس

نموذج كوكس للؤخطار النسبية والذى يسمح لنا بتقدير المعممات والاستدلال دون افتراض أي توزيع لوقت 

 البقاء .

 : Semi Parametric Regression models نماذج الانحدار شبه المعمميه 1-11-3

عند تحميل بيانات البقاء عمى قيد الحياة فان الاىتمام يكون حول مخاطر الوفاة عند أي وقت بعد    

الوقت الاصمي لمدراسة  ونتيجة لذلك تتم نمذجة دالة المخاطرة مباشرة في تحميل البقاء وان ىناك سببان 

فسيرية المحتممة تؤثر عمى لنمذجة بيانات البقاء احد اىداف عممية النمذجة لتحديد أي من المتغيرات الت
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شكل دالة المخاطرة ، والسبب الثاني لنمذجة دالة المخاطرة ىو الحصول عمى دالة المخاطرة نفسيا 

 .Collett(2003) بالنسبة لمفرد

والنموذج الاساسي الذى سنتناولو ىو نموذج كوكس لممخاطر النسبية او نموذج المخاطر واقترح   

( ويقوم ىذا النموذج عمى اساس افتراضان المخاطرة نسبيو .ولا يفترض ىذا 1972كوكس ىذا النموذج)

نموذج شبو  النموذج شكل معين لمتوزيع الاحتمالي لأوقات البقاء ولذلك فان ىذا النموذج يعرف بأنو

 معممي ويعطي كلآتي:

 (   )    ( ) 
                                                      (    ) 

معممة النموذج  ، وىو الجزئي المعممي في النموذج وان منسوب  X.Bىي دالة لقيم المتغيرات     

وعادة ما يستخدم  -     , لو القيم (x)( لمتغير وحيد  ratio of hazards functionدوال المخاطرة )

 لممقارنة بين مجموعتين ىو :

  (   )  
 (    )

 (    )
 

   
  ( ) 

   

  ( ) 
   

 
    

    
   (     )                      (    ) 

ونلبحظ ان منسوب المخاطرة لا يعتمد عمى الوقت ، ولذلك يعرف النموذج بنموذج المخاطر النسبية  

 لان ىذا المنسوب يكون ثابت مع الوقت .

 ( فان دالة البقاء ىي:3-15وبما ان دالة البقاء يمكن ايجادىا من دالة المخاطرة وباستخدام المعادلة )

 (   )     (   )                                                     (    ) 
 : ( وبافتراض ان وقت البقاء مستمر لذلك فانtىي دالة المخاطرة التراكمية عند الوقت )(   ) وان 

 (   )  ∫ (   )  
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     ∫  ( )                                                                        

 

 

 (    ) 

      ( ) 
 (   )      ( )    ,    ( )-    
 ,  ( )- 

  (    ) 
( )  وان  ( ودالة البقاء baseline survival functionىي دالة البقاء الاساسية ) ( )     

 لنموذج كوكس ىي :

 (   )  [  ( )] 
   

 : Multivariate Proportional hazard Model   الأخطار النسبي المتعدد  نموذج 3-12

المتعدد في التحميل الإحصائي ىو إمكانية إدخال أكثر  إن من اىم أسباب استخدام نماذج الانحدار 

 من متغير واحد في النموذج.

متغير مستقل والتي تم تسجيل قيمتيا لكل مفردة خلبل فترة المتابعو . وأنو ( )إذا افترضنا ان ىناك  

، وان ىذه المتغيرات يمكن (          )فان المتغيرات المستقمة تتم الإشارة إلييا بالمتجة( )لممفردة

اء ان تكون متغيرات كمية او مصنفة او حاصل الضرب لممتغيرات، وكما في السابق فإننا نرمز لوقت البق

            ( بحيث :   (ومتغير المراقبة)  (ولممتغيرات المستقمة )  المشاىد )

 في المعادلة : xعطى بوضع المتجو توان دالة الترجيح الجزئي لمنموذج المتعدد 

 ( )  ∑*    ,(     )-  (    )  , (     )-+

 

   

                        (    ) 

̂ وان المعممات يشار ليا بالمتجو   ىي: kوان المعادلة لممتغير رقم   ̂    ̂   ̂  

 

   ( )

   
 ∑{

 (  )  ∑     
  
  

   ( ( ))

∑  
  
  

   (  )

}

 

   

                                         (    ) 
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 ∑{ (  )   ̅   }

 

   

 

 ̅    ∑    ( )   

   ( ( ))

 

   ( )  
   

 

 

∑    
 

    (  )
 

الترجيح ونشير لمقدرات  ( ) والتي ليا وقت بقاء مشاىد مرتب    لنشير لممتغير  (  ) ونستخدم 

̂ الأعظم الجزئي   وان  (   )وان عدد عناصر مصفوفة المعمومات يساوي  ( ̂     ̂   ̂ ) 

 ( )  
    ( )

   
 

 وان الشكل العام لعناصر ىذه المصفوفة يمكن الحصول عمييا من خلبل المعادلة 

  ( )  ∏
  ( ) 

∑     
   (  )

 

   

                                                                         (    ) 

 وان عناصر القطر الرئيسي ىي:

    ( )

   
   ∑ ∑    .     ̅   /

 

   ( ( ))

 

   

                                         (    ) 

 اما بقية العناصر ىي:

    ( )

      
  ∑ ∑    (     ̅   )

   ( ( ))

 

   

(        )                    (    ) 

وان تقدير مصفوفة التغاير باستخدام تقدير الترجيح الأعظم الجزئي يمكن الحصول عميو من خلبل        

 شاىدة وكالآتي:ممعكوس مصفوفة المعمومات ال

 ̂( ̂)   ( ̂)
  

                                                                                            (    ) 
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 :Wald Test for the estimated coefficientsلممعاملات المقدرة  اختبار والد 3-13

ىو عبارة عن النسبة بين المعاملبت المقدرة إلى الأخطاء المعيارية المقدرة، وأن ىذا المنسوب يتبع  

 التوزيع الطبيعي القياسي. وأن صيغة الاختبار تعطى كالاتي:

  
 ̂

 ̂  ( ̂)
                                                                                (    )  

عند عممية بناء النموذج فان ىذا الاختبار يقودنا لمعرفة المتغيرات الغير معنوية والتي يجب       

ميو من خلبل استبعادىا من النموذج، وان فترات الثقة لممعامل المقدر لنموذج كوكس يتم الحصول ع

 الصيغة الآتية:

 ̂    
 ⁄
 ̂  ( ̂)                                                                      (    ) 

 

 المقدر :  كوكس اختبار منسوب الترجيح الجزئي لنموذج 3-14

الترجيح الجزئي  ويحسب من خلبل ضعف الفرق بين لوغريثم Gىذا الاختبار يرمز لو بالرمز   

لمنموذج الذي يحتوي عمي المتغيرات ولوغريثم الترجيح الجزئي لمنموذج الذى لا يحتوي عمي المتغيرات 

 وصيغة الاختبار تعطي كالآتي :

   {  ( ̂)    ( )}                                                         (    ) 

ى( تتبع توزيع مربGوان قيمة ىذه الاحصائية )    بدرجة حرية واحدة وبالتالي يمكن  (  )ع كا

 Collett(2003),Hosmer and May and Lemeshow استخداميا  لاختبار النموذج المقدر. 

(2007). 

 Testing hypothesis for  ̂  اختبار الفروض لممعممات المقدرة لمنموذج المتعدد 3-15

 يستخدم لاختبار الفرضية الأتية :ـــأن اختبار والد لنموذج الأخطار النسبي المتعدد 

 فرض العدم :تأثير جميع المعاملبت غير  معنوي.
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 الفرض البديل :عمي الاقل ىناك معامل واحد معنوي .

 ويمكن ايجاده كالأتي:ـــ

 ان اختبار والد لمنموذج المقدر يعطي بالصيغة الأتية :

 ̂  ( ̂) ̂                                                                    (    ) 

 ( )والذي يتوزع توزيع كاي بدرجات حرية

 : model Interpretation of multiplecovariateتفسير معممات النموذج المتعدد 3-16

في حالة النموذج المتعدد فإنو يحتوي عمي العديد من الحدود بعدد المتغيرات المستقمة التي          

ممخاطرة عندما يحتوي ل مستمرة,وان المعممات المقدرة يمكن تفسيرىا كمناسيبيمكن ان تكون مصنفة او 

نيا تكون مع ثبات المتغيرات إالنموذج عمي اكثر من متغير فان المعممة المقدرة المرتبطة بتأثير معين ف

في النموذج .   ىخر في النموذج وان المقدرات ىي  مناسيب المخاطرة مع ثبات المتغيرات الأ ىخر الأ

  Collett(2003) ,p.(95).فان نماذج المخاطر النسبية يمكن استخداميا لتقديرمناسيب المخاطرة يوبالتال

ي مستوى من اسيب المخاطرة المقدرة لمتغير مصنف  ستختمف تبعاً لأعند توفيق النموذج  فان من

واضحة عند مستويات العامل. وفى ىذه الحالة فان قيم اي مستوى لممتغير المصنف يجب ان تكون 

 .collett(2003).تقدير مناسيب المخاطرة لممتغير المصنف
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 الجانب التطبيقي

 تمهيد 4-1

يتضمن ىذا الفصل التطبيق العممي لما تم توضيحو في الاطار النظري لمبحث  وسيتم تقييم       

متغيرات الدراسة  لتوضيح اي المتغيرات ذات تأثير عمى وقت البقاء وذلك من خلبل استخدام اختبار 

 .ومن ثـم تقدير نموذج كوكس للبخطار النسبية( log-rankلوغريثم الرتبة )

 بيانات البحث : 4-2 

ومجتمع البحث ،  سسعلبج بالاشعة )الذرة(تم اخذ البيانات من سجلبت المرضي بمستشفى ال       

ن بسرطان المريء والذين تم تشخيص المرض لدييم يمثل المرضى المصابين بسرطان المعدة والمصابي

ي جميع المرضى المصابين ر الشامل ام .واستخدم اسموب الحص2414في الفترة من يناير وحتى نوفمبر 

م وتمت متابعتيم 2414الفترة من يناير وحتى نوفمبر  يبسرطان المعدة والمصابين بسرطان المريء ف

( تم تشخيص حالاتيم 124مريضاً ، منيم ) (414ن )م. بمغ العدد الكمى لممصابي2411 حتى ديسمبر

 ( مصابون بسرطان المريء.294بانيم مصابون بسرطان المعدة و)

بيانات ىذه الدراسة عبارة عن تواريخ تشخيص المرض وحتى تاريخ الوفاة او تاريخ آخر متابعة        

في فترة الدراسة( . وان الفترة بالشيور من تاريخ تشخيص المرض وحتى الوفاة أو تاريخ اخر )   لممريض 

ير لوضع المريض يأخذ ( وكذلك تم استخدام متغير مؤشر يشsurvival timeمتابعة تمثل وقت البقاء )

القيمة واحد عند وفاة المريض ويأخذ القيمة صفر اذا كان المريض عمى قيد الحياة او فقد المتابعة . 

وكذلك تم اخذ بيانات اخرى من سجلبت المرضى وتتمثل ىذه البيانات في نوع المريض)ذكر،انثى(، 

يعيش فييا المريض، الحالة الاجتماعية، التدخين، العمر، درجة المرض، طريقة المعالجة، المنطقة التي 

من الدرجة الاولى و اقرباء ليس من الدرجة الاولى و لا يوجد أقرباء درجة القرابة )المستوى التعميمي، 

 .اقرباء(
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 لمتغيرات الدراسة:  يالتحميل الوصف 3 - 4

 ( : النوع:1 - 4جدول رقم )

 المعدةالمصابين بسرطان  المصابين بسرطان المريء النوع

 النسبة% التكرار النسبة% التكرار 
 %59.2 71 %43.8 127 ذكر
 %44.8 49 %65.2 163 انثى

 %144 124 %144 294 المجموع
 SPSSالمصدر :أعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

 لمنوع: يالتوزيع التكرار  (:1 - 4رقم ) يشكل بيان

 
 Excelالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج ال 

ن المصابين ي( من المبحوث163وان ىنالك ) (،1-4)ي( والشكل البيان1-4ح من الجدول )يتض      

 .%43.8( بنسبة 127) في حين بمغ عددالذكور المصابين ، %ىن إناث56.2 بنسبة يءبسرطان المر 

% ، وبينما الذكور المصابين 44.8بنسبة  49اما عدد الاناث المصابات بسرطان المعدة فقد بمغ 

 % .59.2بنسبة  71فقد بمغ عددىم  بسرطان المعدة
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 ( : العمر :2- 4جدول رقم )

 المصابين بسرطان المعدة المصابين بسرطان المريء الفئات العمرية

 النسبة% التكرار النسبة% التكرار
45< 64 24.7% 34 25% 
46- 65 136 46.9% 53 44.2% 

66> 94 32.4% 37 34.8% 
 %144 124 %144 294 المجموع

 SPSSالمصدر : إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

 لمعمر: ي(: التوزيع التكرار 2 - 4رقم ) يشكل بيان

 
 Excelالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج ال 

( من المبحوثين المصابين 136والشكل البياني اعلبه أن ىناك) (2-4الجدول)يتضح من         

سنة في حين  (65-46% كانت اعمارىم عند التشخيص في الفئة العمرية)46.9بسرطان المريء بنسبة 

سنة  66%كانت اعمارىم عند التشخيص )32.4( من المصابين بسرطان المريءبنسبة 94ان ىنالك )

 سنة فأقل(. 45) التشخيص في الفئة العمرية عند % كانت أعمارىم24.7بنسبة  (64فأكثر(، وان ىنالك)
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( قد بمغ عددىم 65-46كما يتضح ان المبحوثين المصابين بسرطان المعدة في الفئة العمرية )       

بنسبة  37سنة فأكثر( حيث بمغ عدد المرضى  66) % ثم الفئة العمرية44.2( مريض بنسبة 53)

 سنة فأقل(. 45) % في الفئة العمرية25بنسبة  (34ين ان ىنالك)في ح % ،30.8

نوع المريض حسب الفئات العمرية:( 3 - 4جدول رقم )  

 الفئات 
 العمرية

 المصابين بسرطان المعدة المصابين بسرطان المريء

 أناث ذكور أناث ذكور
 النسبة% التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

45< 24 18.9% 38 22.1% 19 26.8% 11 22.4% 

46-65 54 39.4% 86 52.8% 26 36.6% 27 55.2% 

66> 53 41.7% 41 25.2% 26 36.6% 11 22.4% 

 %144 49 %144 71 %144 163 %144 127 المجموع

 SPSSالمصدر:إعداد الباحثون بواسطة برنامج 

 :الفئات العمرية(:التوزيع التكراري لنوع المريض حسب 3-4شكل بياني رقم)

 
  EXCELالمصدر:إعداد الباحثون بواسطة برنامج 
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 ( من الذكور اعمارىم في الفئة العمرية53( والشكل اعلبه ان ىناك )3-4يتضح من الجدول )        

% مصابين بسرطان المريء في حين ان عددالاناث لنفس الفئة العمرية 41.7سنة فأكثر(بنسبة  66)

في حين  (،65-46) في الفئة العمرية %39.4بنسبة  (54بمغ عدد الذكور) و %25.2بنسبة  (41ىو)

سنة فأقل( كان عدد  45) % اما في الفئة العمرية52.8( بنسبة 86ان عدد الاناث لنفس الفئة ىو)

 %.22.1بنسبة (38% في حين ان عدد الإناث)18.9ة ( بنسب24الذكور)

( كان عدد 65-46ان المعدة في الفئة العمرية )كما يتضح من الجدول ان المصابين بسرط        

 سنة فأكثر( 66%، ام في الفئة العمرية )55.2 ( بنسبة27) % وعدد الاناث36.6( بنسبة 26الذكور)

سنة 45) %،اما في الفئة العمرية22.4ة ( بنسب11) % وعدد الاناث36.6ة ( بنسب26كان عدد الذكور)

 %.22.4ة بنسب( 11) الفئة ىذه % وعدد الاناث في 26.8( بنسبة  19)فأقل( كان عددالذكور

 

 :(: الحالة4-4جدول رقم )

 المصابين بسرطان المعدة المصابين بسرطان المريء الحالة

 النسبة% التكرار النسبة% التكرار 
 %65.8 79 %61.6 178 عمى قيد الحياة

 %34.2 41 %38.4 112 متوفى
 %144 124 %144 294 المجموع

 SPSSبواسطة برنامج ال ونالمصدر : إعداد الباحث
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 : التوزيع التكرارى لمحالة:(4-4)شكل بيانى رقم 

 
 EXCELبواسطة برنامج  ونالمصدر:اعداد الباحث

(  من المبحوثين المصابين 178, وان ىنالك) (4-4) ي( والشكل البيان4-4من الجدول )  يتضح     

المصابين بسرطان المعدة بنسبة  ( من79و) %ىم عمى قيد الحياة ،61.6ة بنسب يءبسرطان المر 

% 38.4بنسبة   (112) يءالمر  بسرطان %ىم عمى قيد الحياة بينما بمغ عدد الوفيات لممصابين65.8

 .%34.2( بنسبة 41بسرطان المعدة ) ولممصابين

 (: الحالة الاجتماعية:5-4جدول رقم )

 المصابين بسرطان المعدة يءبسرطان المر المصابين  الحالة الاجتماعية
 التكرار  النسبة التكرار 
 %9.2 11 %4.1 12 عازب
 %86.7 144 %89 258 متزوج
 %4.8 14 %4.7 2 مطمق
 % 3.3 4 %6.2 18 أرمل
 %144 124 %144 294 المجموع

 SPSSبواسطة برنامج ال ونالمصدر : إعداد الباحث

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

مصابين 
بسرطان 
 المريء

مصابين 
 بسرطان المعدة

178 

79 

112 

41 

 على قيد الحياة

 المتوفى



51 
 

 جتماعية:لمحالة الا ي(: التوزيع التكرار 5ـــ  4رقم ) يشكل بيان

 
 Excel بواسطة برنامج ال  ونالمصدر :إعداد الباحث

(من المبحوثين المصابين بسرطان 258( والشكل البياني اعلبه ان ىناك)5-4يتضح من الجدول )     

(من المبحوثين 12ىناك) % ىم ارامل،وان5.4( مصاباً بنسبة 18% متزوجين ،وان)89المريء بنسبة 

 % ىم مطمقون.4.7( مصاباً بنسبة 2% غير متزوجين)عازب(،وان)4.1بنسبة 

%ىم 86.7( مصاباً بنسبة 144المصابين بسرطان المعدة بينيم ) كما يتضح ايضاً ان المبحوثين      

% ىم 4.8(مصاباً بنسبة 14%غيرمتزوجين)عاذب(في حين ان)9.2( مصاباً بنسبة 11متزوجون، و)

 % ىم ارمل .3.3( مصاباً بنسبة 4مطمقون ، و )
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 (: المستوى التعميمى:6-4جدول رقم)

 المصابين بسرطان المعدة مرئالمصابين بسرطان ال المستوى التعميمى

 النسبة التكرار النسبة التكرار 
 %61.7 74 %77.9 226 ياٌم

 %3.3 4 %2.1 6 خموة
 %15 18 %14.3 34 يابتدائ
 %13.3 16 %6.6 19 يثانو 

 %5 6 %2.4 7 جامعي
 %1.7 2 %4.7 2 فوق الجامعي
 %144 124 %144 294 المجموع

 SPSSلاابرنامج  بواسطة المصدر : إعداد الباحثون

 (: التوزيع التكرارى لممستوى التعميمى:6 - 4شكل بيانى رقم )

 
 Excel المصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج ال 

المصابين  ( من المبحوثيين226( والشكل البياني اعلبه ان ىناك )6-4يتضح من الجدول )      

% قد تمقوا تعميم ابتدائي 14.3( مصاباً بنسبو 34% ىم ا ميين وان ىناك )77.9بسرطان المريء بنسبة 
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% قد تمقوا 2.4( مصاباً بنسبو 7% قد تمقوا تعميم ثانوي و)6.6( مصاباً بنسبة 19)اساس( في حين )

% قد تمقوا 4.7ين بنسبة ( مصاباَ من المصاب2% درسوا خموة ،و و)2.1(  بنسبة 6تعميم جامعي و)

 تعميم فوق الجامعي .

( 18% ا ميين و)61.7(  مصاباَ بنسبة 74كما يتضح ان المصابين بسرطان المعدة من بينيم )     

% قد تمقوا تعميم ثانوي 13.3( مصاباَ بنسبة 16% قد تمقوا تعميم ابتدائي في حين ان )15مصاباَ بنسبة 

( 2ىناك ) وان، % قد درسوا خموة 3.3بنسبة  (  مصابين4%و)5سبة ( مصاباَ بن6اما الجامعيين فيم )

 قد تمقوا تعميم فوق الجامعي . %1.7مصاباَ بنسبة 

 

 (:التدخين:7-4جدول رقم ) 

 المصابين بسرطان المعدة المصابين بسرطان المرئ التدخين
 النسبة% التكرار النسبة% التكرار

 %64.2 77 %47.2 137 مدخن
 %35.8 43 %52.8 153 غير مدخن
 %144 124 %144 294 المجموع

  SPSSالمصدر : إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ
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 (: التوزيع التكرارى لممدخين :7 - 4شكل بيانى رقم )

 
 Excelالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج ال 

% غير 52.8مصاباَ بنسبة  (153) ( والشكل البياني اعلبه ان ىناك7-4يتضح من الجدول )   

 % من المصابين بسرطان المريء مدخنين.47.2( بنسبة 137في حين ان ) مدخنين ،

( 43من المصابين بسرطان المعدة مدخنين في حين ان ) %64.2بنسبة  (77كما يتضح ان ىناك )

 % غير مدخنين .35.8مصاباَ بنسبة 

 (:العامل الوراثى:8-4جدول رقم )

 العامل الوراثي
 

 المصابين بسرطان المعدة المصابين بسرطان المرئ
 النسبة% التكرار النسبة% التكرار

%78.3 227 أقرباء من الدرجة الأولى  87 72.5%  
%11.7 34 اقرباء ليس من الدرجو الأولى  20 16.7%  

%14 29 يوجد اقرباء لا  13 14.8%  
%144 290 المجموع  120 144%  

 SPSSبواسطة برنامج الالمصدر : إعداد الباحثون 
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 الوراثى : لمعاملي (: التوزيع التكرار 8 - 4شكل بيانى رقم )

 
 Excel المصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج ال 

% من المصابين 78.3بنسبة  (227( والشكل البياني اعلبه ان ىناك  )8-4من الجدول ) يتضح       

ان  و،  من جية الأب( الاقرباء الدرجة الاولى )الأب اوبسرطان المريء كان المرض لدى اقاربيم من 

( مصاباَ 29كان المرض لدى اقربائيم ولكن ليس من الدرجة الأولى ، وان ) %11.7(مصاباَ بنسبة 34)

 % لم يكن لدى اقاربيم سرطان المريء .14بنسبة 

% ان المرض كان 72.5( مصاباَ بنسبة 87كما يتضح ان من بين المصابين بسرطان المعدة كان )     

% كان المرض لدى اقاربيم ولكن ليس ن 16.7( مصاباَ بنسبة 24لدى اقاربيم من الدرجة الأولى وان )

 % لم يكن المرض لدى اقاربيم. 14.8( مصاباَ بنسبة 13الدرجة الأولى ، في حين ان )
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 (:المنطقة:9-4جدول رقم )

 بسرطان المعدةالمصابين  المصابين بسرطان المرئ المنطقة
 النسبة التكرار النسبة التكرار

 %46.7 56 %54 145 مدينة
 %53.3 64 %54 145 قرية

 %144 124 %144 294 المجموع
 SPSSالمصدر : إعداد الباحثون بواسطة برنامج ال

 (: التوزيع التكرارى لممنطقة:9 - 4شكل بيانى رقم )

 
 Excel المصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج ال 

( مصاباَ 145( والشكل البياني اعلبه ان المصابين بسرطان المريء بينيم )9-4يتضح من الجدول )     

 % كانوا مقيمن في قريو .54( مصاباَ بنسبة 145% كانوا مقيمين في مدينة في حين ان )54بنسبو 

% من المصابين بسرطان المعدة مقيمين في قرية،في حين 53.3ة ( بنسب64كما يتضح ان ىناك)     

 % مقيمين في مدينة.46.7( مصاباً بنسبة 56ان ىنالك )
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 (:درحة المرض:10-4جدول رقم)

 مصابين بسرطان المعدة مصابين بسرطان المريء درحة المرض
 النسبة التكرار النسبة التكرار

 %35 42 %11.4 33 الدرجو الأولى
 %44 48 %41 119 الدرجة الثانية
 %25 34 %47.6 138 الدرجة الثالثة

 %144 124 %144 294 المجموع
 SPSSالمصدر : إعداد الباحثون بواسطة برنامج الــ 

 (: التوزيع التكرارى لدرجة المرض:10- 4شكل بيانى رقم )

 
 Excel المصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج ال 

%من المصابين 47.6( مصاباً  بنسبة 138( والشكل اعلبه ان ىناك )14-4الجدول )يتضح من       

( بنسبة 119(،في حين ان )poorبسرطان المريء تم تشخيص درجة المرض لدييم الدرجة الثالثة )

% تم 11.4( مصاباً  بنسبة 33و) (،Moderate% تم تشخيص درجة المرض لدييم الدرجة الثانية )41

 (.Wellالمرض لدييم  الدرجة الأولى )تشخيص درجة 
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% من المصابين بسرطان المعدة تم تشخيص المرض 44( مصاباً  بنسبة 48) كما يتضح ان ىناك    

% تم تشخيص المرض لدييم الدرجة الأولى  ،في حين 35(  مصاباً  بنسبة 42لدييم الدرجة الثانية و)

 لدييم الدرجة الثالثة.% تم تشخيص المرض 25( مصاباً  بنسبة 34و ) ان ،

 (:طريقة المعالجة:11-4جدول رقم)

 مصابين بسرطان المعدة مصابين بسرطان المريء طريقة المعالجة
 النسبة التكرار النسبة التكرار

 %44 48 %23.5 68 جراحو
 %26.7 32 %37.7 149 كيميائى
 %14.2 17 %8.3 25 أشعة

 %19.2 23 %34.4 88 أكثر من طريقة
 144 124 %144 294 المجموع

 SPSSالمصدر : إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

 (: التوزيع التكرارى طريقة المعالجة:11 -4شكل بيانى رقم )

 
 Excel المصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 
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% من المصابين 37.7بنسبة ( مصابا ً 149البياني اعلبه ان ) ( والشكل11-4يتضح من الجدول )     

 % قد تمقوا علبج بأكثر من طريقة34.4( بنسبة 88بسرطان المريء قد تمقوا علبجاً  كيميائي،وان ىناك )

% قد 23.5( مصاباً  بنسبة 68) جراحة وكيميائي او جراحة و اشعة ، او جراحة وكيميائي واشعة ( و) 

 %  قد تمقوا علبج بالأشعة.8.3( مصاباً  بنسبة 25تمقوا علبجاً  جراحياً  ،و )

% من المصابين بسرطان المعدة قد تمقوا علبجاً  جراحياً  44مصاباً  بنسبة  (48كما يتضح ان ىناك )

% قد 19.2( مصاباً  بنسبة 23% قد تمقوا علبج كيميائي، في حين ان )26.7( مصاباً  بنسبة 32وان )

او جراحة و اشعة ، او جراحة وكيميائي واشعة [، تمقوا العلبج بأكثر من طريقة  ] جراحة وكيميائي 

 قد تمقوا علبج بالأشعة . %14.2مصاباً   بنسبة  (17و)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

: تقدير كابلان مايير لدالة البقاء ،الخطأ المعياري وحدود الثقة عند مستوى معنويه 4-4

5: % 

عند مستوى معنويو عياري وحدود الثقة (  : تقدير كابلبن مايير لدالة البقاء ،الخطأ الم 12-4جدول رقم)

 يء:المرن بسرطان % لدى المصابي5

 الحد 
 الاعمى

 الحد 
 الادنى

الخطأ 
 يالمعيار 

عدد المفردات  دالة البقاء
 ةالمراقب

 عدد 
 الوفيات

عدد 
 الاحياء

 الوقت
 )شهر( 

4.9947 4.9545 4.4484 4.9793 18 6 294 1 
4.9449 4.8734 4.4174 4.9134 27 18 266 2 
4.9137 4.8344 4.4244 4.8844 13 8 221 3 
4.8877 4.7994 4.4224 4.8492 13 7 244 4 
4.8474 4.7459 4.4257 4.8424 14 14 184 5 
4.8246 4.7125 4.4275 4.7719 11 6 164 6 
4.7968 4.6827 4.4294 4.7449 12 5 143 7 
4.7747 4.6544 4.4348 4.7154 7 5 126 8 
4.7487 4.5751 4.4341 4.6464 9 11 114 9 
4.6712 4.5314 4.4359 4.6451 7 6 94 14 
4.6371 4.4913 4.4373 4.5677 8 5 81 11 
4.5994 4.4469 4.4394 4.5264 4 5 68 12 
4.5827 4.4281 4.4396 4.5482 14 2 59 13 
4.5342 4.3741 4.4422 4.4541 3 5 47 14 
4.4848 4.3496 4.4441 4.3959 3 5 39 15 
4.4573 4.2834 4.4448 4.3744 4 2 31 16 
4.4342 4.2527 4.4458 4.3447 4 2 25 17 
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4.4154 4.2337 4.4468 4.3228 5 1 19 18 
4.3961 4.2453 4.4493 4.2984 4 1 13 19 
4.3732 4.1599 4.4555 4.2647 5 1 8 24 
4.3732 4.1599 4.4555 4.2647 1 4 2 23 
4.3732 4.1599 4.4555 4.2647 1 4 1 24 

 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

شير وان عدد المفردات فى  (1( ان اول وقت بقاء مشاىد ىو )12-4) يتضح من الجدول رقم     

تساوى الواحد الصحيح .عند  (1-4وان دالو البقاء المقدرة فى الفترة ) 294الخطر )عدد الاحياء( ىو 

، وايضاً ىنالك  حادثة وفاة عند ىذا الوقت (6) وحدثت (294)( شير عدد المفردات فى الخطر1الوقت )

الاتيو ]) عدد المفردات فى  , وأن احتمال البقاء الشرطي يحسب بالقاعده مفردة فقدت المتابعة( 18)

( تساوى 1قيمة دالو البقاء المقدرة عند شير )عدد المفردات فى الخطر[ وان ÷عدد الوفيات ( –الخطر

% 5( عند مستوى معنويو  4.9947-4.9545وفترة ثقو  )( 4.4484)خطأ معيارى ( ب4.9793)

 .وتظل قيمو الدالو عند ىذه القيمو حتى وقت الوفاة المشاىد التالى

د الوفيات دوع (266)( شير وأن عدد المفردات فى الخطر ىو 2وأن وقت البقاء المشاىد الثانى ىو ) 

( بخطأ معيارى 4.9134مفردة فقدت المتابعة وان قيمو دالو البقاء المقدرة تساوى ) (27)وىناك ( 18)

% وتظل قيمو الدالو عند ىذه القيمو  5( عند مستوى معنويو4.9449-4.8734وفترة ثقة )(  4.4174)

 حتى وقت الوفاة المشاىد التالى .

( شير نلبحظ ان عدد المفردات فى 24وتستمر ىذه العممية بالتسمسل ، وعند وقت البقاء المشاىد )    

دالة ( مفردات وان قيمو 5( وحدوث حادثو وفاة واحده وان عدد المفردات التى فقدت المتابعو )8الخطر )

( عند مستوى 4.3732 - 4.1599بفترة ثقة ) 4.4555( بخطأ معيارى 4.2647البقاء المقدرة تساوى )

اى  شير (24, 23, 24البقاء المقدرة عند ىذه القيمو عند كل من الاوقات ) ة% وتظل قيمة دال5ة معنوي
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لم تحدث ليا  يث ىناك مفرده واحده معرضو لمخطر و( شير ح24الى وقت الوفاة المشاىد الاخير )

 حادثو وفاة .

% 0.05لدالة البقاء وحدود الثقة عند مستوى معنوية  مايير-تقدير كابلان  (:12-4شكل رقم )

 لممصابين بسرطان المريء:

 
 Stataعداد الباحثون بواسطة برنامج الالمصدر :إ

( ,ويوضح ان ىناك دالة 12ــ4الشكل أعلبه تم الحصول عميو من دالة البقاء المقدرة في الجدول )      

، وتظل قاء المقدرة والتي تتناقص عند اوقات الوفاة المشاىدة سميمة تناقصية يتم تعريفيا من خلبل دالة الب

 .( شير24،23،24ثابتة عند الاوقات )
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المعيارى وحدود الثقو عند مستوى معنويو  الخطأ البقاء ، لدالو ( تقدير كابلبن مايير13 -4جدول رقم )

 % لدى المصابيين بسرطان المعده :5

الخطأ  الحد الادنى الحد الاعمى
 لمعياري

 عدد دالة البقاء
المفردات 
 المراقبة

 عدد
 الوفيات

 عدد
 الاحياء

 الوقت
 )شهر(
 

4.9958 4.9354 4.4117 4.9833 3 2 124 1 
4.9768 4.8943 4.4242 4.9491 3 4 115 2 
4.9652 4.8678 4.4234 4.9316 7 2 148 3 
4.9521 4.8437 4.4264 4.9127 14 2 99 4 
4.9521 4.8437 4.4264 4.9127 6 4 87 5 
4.9368 4.8139 4.4342 4.8942 2 2 81 6 
4.9281 4.7994 4.4319 4.8786 9 1 77 7 
4.8995 4.7485 4.4377 4.8393 2 3 67 8 
4.8995 4.7485 4.4377 4.8393 3 4 62 9 
4.8671 4.6959 4.4431 4.7966 6 3 59 14 
4.8299 4.6384 4.4486 4.7488 2 3 54 11 
4.7896 4.5848 4.4532 4.6989 6 3 45 12 
4.7583 4.5359 4.4549 4.6641 3 2 36 13 
4.7459 4.4647 4.4622 4.5962 1 3 31 14 
4.6683 4.4165 4.4654 4.5524 2 2 27 15 
4.6274 4.3659 4.4676 4.5444 2 2 23 16 
4.6274 4.3659 4.4676 4.5444 4 4 19 17 
4.5732 4.2915 4.4732 4.4368 3 2 15 18 
4.5732 4.2915 4.4732 4.3468 2 4 14 19 
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4.3994 4.4845 4.4822 4.2184 1 4 8 24 
. . . 4.444 4 1 1 22 

 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

 ( شير وان عدد المفردات فى1( ان اول وقت بقاء مشاىدة )13 - 4يتضح من الجدول رقم )      

( تساوى الواحد الصحيح وجدت 1-4( وان دالو البقاء المقدرة عند اى نقطو فى الفترة )124الخطر ىو )

( مشاىدات وان قيمو دالو البقاء 3حالتا وفاة عند ىذا الوقت ، وعدد المشاىدات التى فقدت المتابعو )

عند مستوى معنويو ( 4.995-4.9354( وفترة ثقة )4.4117معيارى يساوى ) ( بخطأ4.9833المقدرة )

 % ، وتظل قيمو الدالو عند ىذه القيمو حتى وقت الوفاة المشاىد التالى .5

وعدد الوفيات عند  (115( شير وان عدد المفردات فى الخطر ىو )2وقت البقاء المشاىد الثانى )      

 (4.9491رة تساوى )( مفردات فقدت المتابعة، وان قيمو دالو البقاء المقد3حادثة وفاة و) (4ىذا الوقت )

% وتظل قيمو دالو 5( عند مستوى معنويو 4.976 -4.8943( وفترة ثقة )4.4242بخطأ معيارى )

شير وان  (3وقت البقاء المشاىد التالى )،  البقاء المقدرة عند ىذه القيمو حتى وقت الوفاة المشاىد التالى

( مشاىدات فقدت المتابعة 7وتوجد ) حادثو وفاة (2دت )جمفرده و  (148عدد المفردات فى الخطر ىو )

-118678( وفترة ثقه )111234بخطأ معيارى ) (119316وان قيمه داله البقاء المقدرة تساوى )

 % .5( عند مستوى معنويو 4.9652

( شير حيث ىنالك مفردة واحدة 22وتستمر ىذه العممية بالتسمسل حتى وقت البقاء الم شاىد الاخير )    
وتظل عند ىذه  (،4.444تساوى ) بقاءفي مجموعة الخطر والتي حدثت ليا حادثة الوفاة وان قيمة دالة ال

 ( شير .22الوقت ) عندالقيمة والدالة غير معرفة 
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 0.05لداله البقاء وحدود الثقه عند مستوى معنويه  مايير -دير كابلان( : تق13ــــ  4شكل رقم )

 لممصابيين بسرطان المعدة :

 
 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

( ويوضح ان ىنالك دالة 13-4الشكل أعلبه تم الحصول عميو من دالة البقاء المقدرة في الجدول )      

تعريفيا من خلبل تقدير دالة البقاء والتي تتناقص عند اوقات الوفاة المشاىدة وتكون سميمة تناقصية ويتم 

خير لذلك فان الاوقات لان منحنى دالة البقاء المقدرة يساوي الصفر عند وقت البقاء الأ هثابتة بين ىذ

 اكبر وقت مشاىد ىو عبارة عن وقت بقاء .
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 %5لدوال البقاء وحدود الثقة عند مستوي معنوية  مايير - (:تقدير كابلان14-4شكل رقم )

 المصابين بسرطان المعدة :                                         لممصابين بسرطان المريء و

 
 Stata إعداد الباحثون بواسطة برنامج الالمصدر :

( , 13-4) ( و الجدول12-4) من الجدولول عميو من دوال البقاء المقدرة الشكل اعلبه تم الحص       

ممصابين بسرطان المعدة و المنحنى الادنى يمثل منحنى دالة ل عمى يمثل منحنى دالة البقاءالمنحنى الا

البقاء المقدرة لممصابين  بسرطان المريء .فمن الشكل نلبحظ ان ىنالك اختلبف بيت منحنيات كابلبن 

ين بسرطان المريء وبما ان المنحنى المقدرة المصابين ــمايير المقدرة لممصابين بسرطان المعدة والمصاب

بسرطان المعدة أعمى من المنحنى المقدر لممصابين بسرطان المريء, ىذا يعني أن المجموعة الممثمة 

 بالمنحنى الاعمى تعيش مدة اطول ولدييا نمط بقاء أفضل من المجموعة الأخرى الممثمة بالمنحنى الأسفل

نقطة في الوقت فإن إحتمال البقاء لممصابين بسرطان المعدة يقدر بأنيم يعيشون وبالتالي فإنو عند أية 

 ابين بسرطان المريء(.أطول من المجموعة الاخرى )المص
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لخطأ المعياري وحدود الثقة عند مستوى امايير لدالة المخاطرة ,  -تقدير كابلان 5-4:

 %:5معنوية 

لدالة المخاطرة ,والخطأ المعياري وحدود الثقة عند مستوى  مايير –( تقدير كابلبن 14-4جدول رقم )

 -:% لدى المصابين بسرطان المريء5معنويو 

 الوقت
 )شير(

عدد  عدد الأحياء
 الوفيات

عدد المفردات 
 المراقبة

دالة 
 المخاطرة

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعمى الحد الأدنى

1 294 6 18 4.4247 4.4484 4.4493 4.4455 
2 266 18 27 4.4874 4.4174 4.4591 4.1274 
3 221 8 13 4.1244 4.4244 4.4863 4.1656 
4 244 7 13 4.1548 4.4224 4.1123 4.2414 
5 184 14 14 4.1984 4.4257 4.1534 4.2541 
6 164 6 11 4.2281 4.4275 4.1794 4.2875 
7 143 5 12 4.2551 4.4294 4.2432 4.3173 
8 126 5 7 4.2846 4.4348 4.2293 4.3544 
9 114 11 9 4.3536 4.4341 4.2913 4.4249 
14 94 6 7 4.3949 4.4359 4.3288 4.4694 
11 81 5 8 4.4323 4.4373 4.3629 4.5487 
12 68 5 4 4.4744 4.4394 4.4414 4.5531 
13 59 2 14 4.4918 4.4396 4.4173 4.5719 
14 47 5 3 4.5459 4.4422 4.4658 4.6299 
15 39 5 3 4.6441 4.4441 4.5192 4.6944 
16 31 2 4 4.6296 4.4448 4.5427 4.7166 
17 25 2 4 4.6593 4.4458 4.5695 4.7473 
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18 19 1 5 4.6772 4.4468 4.5854 4.7663 
19 13 1 4 4.7424 4.4493 4.6439 4.7947 
24 8 1 5 4.7393 4.4555 4.6268 4.8441 
23 2 4 1 4.7393 4.4555 4.6268 4.8441 
24 1 4 1 4.7393 4.4555 4.6268 4.8441 

 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

عدد المفردات في الخطر ىو ( وان 1( أن اول وقت وفاة م شاىد ىو )14-4يتضح من الجدول )     

( 6حدثت ) و ,صفرشير تساوي ( 1-4) المقدرة عند أي نقطة في الفترة دالة المخاطرة( وان 294)

( مفردة فقدت المتابعة وأن احتمال الوفاة يحسب بالقاعدة الأتية: ]عدد 18)، وفيات عند ىذا الوقت 

( 4.4484( بخطأ معياري )4.4247عدد المفردات في الخطر [، وأن القيمة المقدرة لمدالة )÷الوفيات 

 %.5( عند مستوى معنوية 4.4455ـــ  4.4493وفترة ثقة )

( حادثة 18( وحدثت )266( وأن عدد المفردات في الخطر)2وأن وقت البقاء المشاىد الثاني ىو )    

( بخطأ معياري 4.4874( فرده فقدت المتابعة  وان قيمة دالة المخاطرة تساوى)27وفاة  وىناك )

 % .5( عند مستوى معنوية 4.1274 - 4.4591( وفترة ثقة )4.4174)

( شير حيث ىنالك مفردة واحدة 24بالتسمسل حتى وقت البقاء الم شاىد الاخير ) وتستمر ىذه العممية    

وان قيمة دالة المخاطرة تساوى و لكنيا فقدت المتابعة حدث ليا حادثة وفاة لم تفي مجموعة الخطر والتي 

 ( شير .24(،وتظل عند ىذه القيمة والدالة غير معرفة بعد الوقت )4.7393)
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% 5مايير لدالة المخاطرة وحدود الثقة عند مستوى معنوية  -تقدير كابلان( : 15-4شكل رقم )

 -لممصابين بسرطان المريء:

 
 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

( ويوضح ان ىناك دالة 14ــ4الشكل أعلبه تم الحصول عميو من دالة المخاطرة المقدرة في الجدول )     

 ويتم تعريفيا من خلبل تقدير دالة المخاطرة والتي تتزايد عند اوقات الوفاة المشاىدة .  سميمة تزايدية
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مايير لدالة المخاطرة ,والخطأ المعياري وحدود الثقة عند مستوى  –( :تقدير كابلبن 15-4جدول رقم )

 -% لدى المصابين بسرطان المعدة :5معنويو 

 الوقت
 )شير(
 

عدد  عدد الأحياء
 الوفيات

عدد 
المفردات 
 ةالمراقب

دالو 
 المخاطرة

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعمى الحد الأنى

1 124 2 3 4.4167 4.4117 4.4442 4.4654 
2 115 4 3 4.4549 4.4242 4.4232 4.1497 
3 148 2 7 4.4684 4.4234 4.4348 4.1322 
4 99 2 14 4.4873 4.4264 4.4479 4.1563 
5 87 4 6 4.4873 4.4264 4.4479 4.1563 
6 81 2 2 4.1498 4.4342 4.4636 4.1861 
7 77 1 9 4.1214 4.4319 4.4719 4.2414 
8 67 3 2 4.1647 4.4377 4.1445 4.2515 
9 62 4 3 4.1647 4.4377 4.1445 4.2515 
14 59 3 6 4.2434 4.4431 4.1329 4.3441 
11 54 3 2 4.2512 4.4486 4.1741 4.3616 
12 45 3 6 4.3411 4.4532 4.2144 4.4192 
13 36 2 3 4.3399 4.4569 4.2417 4.4641 
14 31 3 1 4.4438 4.4622 4.2941 4.5364 
15 27 2 2 4.4484 4.4654 4.3317 4.5835 
16 23 2 2 4.4964 4.4676 4.3734 4.6341 
17 19 4 4 4.4964 4.4676 4.3734 4.6341 
18 15 2 3 4.5632 4.4734 4.4268 4.7485 
19 14 4 2 4.5632 4.4734 4.4268 4.7485 
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24 8 4 3 4.7816 4.4855 4.6414 4.9195 
22 1 1 4 1.444 . . . 

 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

( وان قيمة دالة المخاطرة تساوى 1( أن اول وقت وفاة م شاىد ىو )16-4يتضح من الجدول )      

( 2حدثت ) ( شير1وعند الوقت ) ( أي من بداية الوقت و مباشرة قبل شير واحد ,1-4صفر في الفترة )

]عدد الوفيات فقدت المتابعة وأن احتمال الوفاة يحسب بالقاعدة الأتية:  ات( مفرد3ىنالك ) و اةوفحادثة 

( وفترة ثقة 4.4117( بخطأ معياري )4.4167، وأن القيمة المقدرة لمدالة ) عدد المفردات في الخطر [÷

 %.5( عند مستوى معنوية 4.4654 - 4.4442)

( 4( وحدثت )115وأن عدد المفردات في الخطر) شير (2وأن وقت البقاء المشاىد الثاني ىو )     

( بخطأ معياري 4.4549) وان قيمة دالة المخاطرة تساوىفقدت المتابعة  اتردفم( 3وىناك )  حادثة وفاة

 % .5( عند مستوى معنوية 4.1497 - 4.4232( وفترة ثقة )4.4242)

( شير حيث ىنالك مفردة واحدة 22وتستمر ىذه العممية بالتسمسل حتى وقت البقاء الم شاىد الاخير )     

وتظل عند  (1.444دثة الوفاة وان قيمة دالة المخاطرة تساوى )في مجموعة الخطر والتي حدثت ليا حا

 ( شير .22الدالة غير معرفة بعد الوقت ) ىذه القيمة و
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% 5مايير لدالة المخاطرة وحدود الثقة عند مستوى معنوية  -( : تقدير كابلان16 -4شكل رقم )

 -لممصابين بسرطان المعدة:

 
 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

( ,ويوضح ان ىناك 15-4الشكل اعلبه تم الحصول عميو من دالة المخاطرة المقدرة في الجدول )      

 دالة سميمة تزايدية ويتم تعريفيا من خلبل تقدير دالة المخاطرة والتي تتزايد عند اوقات الوفاة المشاىدة.

 

 

 

 

 

0

.2
5

.5
.7

5

1

0 10 20 30

e
s
ti
m

a
te

d
 s

u
rv

iv
a

l 
p

ro
b

a
b

ili
ty

Stomach

95% CI Failure function

survival time(months)

Kaplan-Meier failure estimates



73 
 

 0.05مايير لدوال المخاطرة بحدود ثقة عند مستوى معنوية  –( : تقدير كابلان 17 -4شكل رقم )

-لممصابين بسرطان المريء وسرطان المعدة:  

 
 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

( .نلبحظ 15ــ4( والجدول )14ــ4الشكل اعلبه تم الحصول عميو من دوال المخاطرة المقدرة في الجدول )

أن المنحنى الاعمى يمثل منحنى دالة المخاطرة المقدرة لممصابين بسرطان المريء والمنحنى الاخر يمثل  

ان ىناك اختلبف بين  منحنى دالة  المخاطرة المقدرة لممصابين بسرطان المعدة .ومن الشكل نلبحظ

منحنيات كابلبن ــ مايير المقدرة لممصابين بسرطان المعدة والمصابين بسرطان المريء ,وبما ان المنحني 

المقدر لممصابين بسرطان المريء أعمى من المنحنى المقدر لممصابين بسرطان المعدة وىذا يعني ان 

م مخاطرة أعمى من المجموعة الأخرى المصابين بسرطان المريء والممثمين بالمنحني الأعمى لي
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الأسفل وبالتالي فإنو عند أية نقطة في الوقت فإن بالمنحنى  الممثمين و )المصابين بسرطان المعدة (

 إحتمال الوفاة لممفردات التي يقدر بأنيا تعيش أقل من المجموعة الأخرى تمثل بالمنحنى الأعمى .

 والربيعات : –تقدير الوسيط  6 – 4

 :تقدير الوسيط والربيعات لوقت البقاء 4-6-1

 :(: الربيعات المقدرة لوقت البقاء16-4جدول )

 %95حدود الثقة  الخطأ المعياري التقدير الربيع
 

75 24 4.7852264 24 - . 
54 14 4.6375695 13 – 16 
25 9 4.7454489 7 – 14 
 Stata إعداد الباحثون بواسطة برنامج الالمصدر :

% من 75سنة( أي أن  1.7( شير )24الأعمى لوقت البقاء لكل المفردات  بالعينة ) الربيع      

( شير 24ى لكل المفردات لا يقل عن )عم( شير ، وأن الربيع الأ24المفردات ستعيش عمى الأقل )

( فأن النتيجة تكون  3-26ونلبحظ  أن الحد الأعمى لمثقة غير معرف وذلك لأنو بتطبيق  المعادلة) 

 مايير . -طاق الدالة  المقدرة باستخدام كابلبنخارج ن

% من 54سنة( أي ان 1.2( شير )14وأن الوسيط المقدر لوقت البقاء لكل المفردات بالعينة )      

( شير  ولا 13( شير وأن الوسيط المقدر لكل المفردات لا يقل عن )14المفردات ستعيش عمى الأقل )

 ( شير .16يزيد عمى )

%من 25سنة( أي أن 4.75( شيور )9الأدنى لوقت البقاء لكل المفردات بالعينة ) وأن الربيع    

( شيور ولا يزيد عن 7لممفردات لا يقل عن ) دني( شيور وأن الربيع الأ9المفردات ستعيش عمى الأقل )

 ( شيور.14)
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تقدير الوسيط لـــوقت البقاء لممصابين بسرطان المريء والمصابين بسرطان  4-6-2

 : المعدة

 (: الوسيط المقدر لوقت البقاء لممصابين بسرطان المريء وبسرطان المعدة:17 – 4جدول )

 المرضى

 
 الخطأالمعياري تقدير الوسيط عدد المفردات

 
 %95حدود الثقة 
 

 15 – 11 4.9811878 14 294 المصابين بسرطان المريء
 24 -14 1.911639 18 124 المصابين بسرطان المعدة

 16 – 13 4.6375695 14 414 المجموع
 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

% من الاشخاص 54سنة( وأن 1.2( شير )14الوسيط المقدر لممصابين بسرطان المريء ىو )   

( شير وأن وسيط وأن الوسيط المقدر لا يقل عن 14الصابين بسرطان المريء سيعيشون عمى الأقل )

 ( شير .15عمى )( شير ولا يزيد 11)

% من الاشخاص 54سنة(  أي  1.5) ( شير ،18والوسيط المقدر لممصابين بسرطان المعدة ) 

( شير 14( شير  وأن الوسيط المقدر لا يقل عن )18المصابين بسرطان المعدة سيعيشون عمى الأقل  )

اقل من وسيط  ( شير . نلبحظ  أن وسيط وقت البقاء لممصابين بسرطان المريء 24ولا يزيد عمى )

 البقاء لممصابين بسرطان المعدة.

 التحميل الاحادي: 4-7

في أي تحميل لمبيانات  لا بد من القيام ببعض التحميل الأحادي قبل الانتقال الى نماذج اكثر تعقيداً  ، 

مايير لممتغيرات المصنفة يعطى فكرة اولية لشكل  –وفى تحميل بيانات البقاء في منحنيات كابلبن 

(  ام لا )والتي يجب ان تعطى proportionalيات البقاء لكل مجموعة وىل ىذه المجموعة نسبية )منحن
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منحنيات متوازية او قريبو من التوازي اذا كانت نسبية ( ويتم اختبار تساوى دوال البقاء باستخدام اختبار 

 موذج المتعدد.لوغريثم الرتبة فاذا كانت نتيجة الاختبار معنويو يتم ادراج المتغير في الن

 Log –rang test for equality لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء اختبار4-7-1

of survival functions: 

تعطينا فيم عميق عن مدى الاختلبف بين دوال البقاء لمجموعتين او  مايير–نلبحظ  أن منحنيات كابلبن 

اكثر ولكن يجب التأكد من أن ىذا الاختلبف معنوي ، ىذا يتطمب إجراء  اختبار إحصائي وىناك عدد 

من الطرق التي يمكن أن نستخدميا لاختبار تساوى دوال البقاء في مجموعات مختمفة ومن اىم 

-Logة المستخدمة عند مقارنة توزيعين أو اكثر من توزيعات البقاء ىو اختبار )الاختبارات الغير معممي

rank. ) 

 اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء لمنوع: 4-7-1-1

 ( اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء المقدرة لمتغير النوع:18-4جدول )

 النوع
 

 القيمة الاحتمالية اختبار مربع كاى الوفيات المتوقعة الوفيات المشاهدة

  81.46 75 ذكور
1.18 

 
 71.54 78 إناث 4.2779

 153.44 153 المجموع
 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

( بدرجو حريو واحدة والقيمة الاحتمالية 1.18) يكأمن الجدول نلبحظ أن قيمة اختبار مربع 

(4.2779P= وبالتالي ) تقبل فرضية العدم)دوال البقاء متساوية( وأن  ليس ىناك فروقات معنوية بين

 %.5دوال البقاء المقدرة لمذكور والاناث عند مستوى معنوية 
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 :( : دوال البقاء المقدرة لمنوع18– 4الشكل )

 
 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

المقدرة تقريباً متساوية لمجنسين وليس ىناك منحنى  مايير– ومن الشكل نلبحظ ان منحنيات كابلبن    

بالتالي فان ن، و نوعياعمى من الاخر نستنتج من ذلك ان احتمالات البقاء المقدرة متساوية لممفردات لكلب ال

 .دراجو في النموذج المتعددإىذا المتغير لا يتم 
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 :الرتبة لتساوى دوال لمتغير الفئات العمرية  اختبار لوغريثم 4-7-1-2

 ( اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء المقدرة لمتغير الفئات العمرية:19-4جدول )

 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

( وأن القيمة الاحتمالية 2( بدرجو حريو تساوى )1.28من الجدول نلبحظ أن قيمة اختبار مربع كاى )   

(4.5275P= وأن  ليس ىناك )فروقات معنوية بين ( وبالتالي نقبل فرضية العدم)دوال البقاء متساوية

 %.5دوال البقاء المقدرة لمفئات العمرية في الجدول اعلبه  عند مستوى معنوية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفئة العمرية
 

اختبار مربع      الوفيات المتوقعة الوفيات
 ىأك

 القيمة    الاحتمالية

45< 34 29.91  
1.28 
 

 
4.5275 46 - 65 74 68.46 

<66 48 54.43 
 152.44 152 المجموع
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 دوال البقاء لمفئات العمرية : :(19-4الشكل )

 
 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

المقدرة تقريباً  متساوية لمفئات العمرية وليس ىناك  مايير–ومن الشكل نلبحظ ان منحنيات كابلبن     

منحنى اعمى من الاخر نستنتج من ذلك ان احتمالات البقاء المقدرة متساوية لممفردات بالفئات العمرية 

 دراجو في النموذج المتعدد.إالمختمفة ، وبالتالي فان ىذا المتغير لا يتم 
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البقاء لممصابين بسرطان المريء والمصابين  الرتبة لتساوى دوال لوغريثماختبار  4-7-1-3

 بسرطان المعدة:
( اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء لممصابين بسرطان المريء والمصابين بسرطان 24-4جدول )

 المعدة:

 الوفيات المرضى
 المُشاهدة

إختبار مربع  الوفيات المتوقعة
 كاي

 القيمة    الاحتمالية

  97.63 111 المصابين بسرطان المريء
5.47 

 
 4.4193 55.37 42 المصابين بسرطان المعدة

  153.44 153 المجموع
 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

( بدرجو حريو واحدة وأن القيمة الاحتمالية 5.47) كأيمن الجدول نلبحظ أن قيمة اختبار مربع     

(4.4193P= ) وبالتالي نرفض فرضية العدم)دوال البقاء متساوية( وأن ىناك فروقات معنوية بين دوال

 %.5البقاء المقدرة لممصابين بسرطان المريء والمصابين بسرطان المعدة عند مستوى معنوية 
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ة:دوال البقاء لممصابين بسرطان المريء والمصابين بسرطان المعد :( 20-4الشكل )

 
 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

مايير المقدرة لدوال البقاء لممصابين –من الشكل نلبحظ ان ىناك اختلبف بين  منحنيات كابلبن        

بسرطان المريء والمصابين بسرطان المعدة،بما ان المنحنى المقدر لممصابين بسرطان المعدة اعمى من 

بسرطان المريء وبالتالي فانو عند ايو نقطة في الوقت فان احتمال البقاء المنحنى المقدر لممصابين 

 المقدر سيكون اكبر لدى المصابين بسرطان المعدة.
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 اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء لممنطقة: 4-7-1-4

 لممنطقة:  ( اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء21-4جدول )

إختبار مربع  الوفيات المتوقعة المشاهدةالوفيات  المنطقة
 كاى

 القيمة الاحتمالية

  73.69 66 مدينة
1.67 

 
 79.31 87 قرية 4.196

 153.44 153 المجموع
 Stata إعداد الباحثون بواسطة برنامج الالمصدر :

( بدرجو حريو واحدة  وأن القيمة الاحتمالية 1.67) كأيمن الجدول نلبحظ أن قيمة اختبار مربع      

(4.1964P= وأن  ليس ىناك فروقات معنوية )( وبالتالي نقبل فرضية العدم)دوال البقاء غير متساوية

 %.5بين دوال البقاء المقدرة لممنطقة عند مستوى معنوية 

المقدرة لممنطقة الاصمية لممريض:   دوالالبقاء:( 21-4الشكل )

 
 stataإعداد الباحثون بواسطة برنامج الــ :ر المصد
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المقدرة تقريباً  متساوية لجميع المناطق سوءاً  كانت  مايير–ومن الشكل نلبحظ ان منحنيات كابلبن       

مدينة او قرية وليس ىناك منحنى اعمى من الاخر نستنتج من ذلك ان احتمالات البقاء المقدرة متساوية 

 .دراجو في النموذج المتعددإلممفردات من المناطق المختمفة ، وبالتالي فان ىذا المتغير لن يتم 

 م الرتبة لتساوى دوال البقاء لمتغير الحالة الاجتماعية:اختبار لوغريث 4-7-1-5

 لممتغير الحالة الاجتماعية: ( اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء22-4جدول )

 الوفيات المشاهدة الحالة الاجتماعية
 

إختبار مربع  الوفيات المتوقعة
 كاى

القيمة 
 الاحتمالية

  6.34 7 عازب)غير متزوج(
 
1.33 

 
 

4.7224 
 7.56 14 مطمق
 1.79 1 ارمل
 137.35 135 متزوج
 153.44 153 المجموع

 stata اد الباحث بواسطة برنامج الإعد:المصدر 

(  وأن القيمة الاحتمالية 3( بدرجو حريو )1.33من الجدول نلبحظ أن قيمة اختبار مربع كاى )     

(4.7224P=وأن  ليس ىناك فروقات معنوية  ( وبالتالي نقبل فرضية العدم)دوال )البقاء غير متساوية

 %.95بين دوال البقاء المقدرة لمحالة الاجتماعية عند مستوى معنوية 
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 لمحالة الاجتماعية:     المقدرة البقاء دوال:( 22-4الشكل )

 
 stataبواسطة برنامج الــ  ونإعداد الباحث:المصدر 

المنحنيات المقدرة تقريباً لدوال البقاء متساوية لغير المتزوجين والمطمقين ومن الشكل نلبحظ ان      

 .دراجو في النموذج المتعددإ والارامل والمتزوجين متساوية وبالتالي فان ىذا المتغير لن يتم

اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء لممستوى التعميمي: 4-7-1-6  

لممتغير المستوى التعميمي: الرتبة لتساوى دوال البقاء ( اختبار لوغريثم23-4جدول )  

كأيمربع اختبار  القيمة الاحتمالية  المستوى التعميمي الوفيات المشاهدة الوفيات المتوقعة 

4.8924 1.67 

 امي 148 114.8
 خموة 3 1.5
 اساس)ابتدائي( 16 16.39
 ثانوي 18 13.24
 جامعي 7 6.12
الجامعيفوق  1 4.95  

 المجموع 153 153.44
 stataبواسطة برنامج الــ  ونإعداد الباحث:المصدر 
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(  وأن القيمة الاحتمالية 5( بدرجو حريو )1.67من الجدول نلبحظ أن قيمة اختبار مربع كاى )     

(4.8942P= وأن  ليس ىناك فروقات )معنوية ( وبالتالي نقبل فرضية العدم)دوال البقاء غير متساوية

 %.95بين دوال البقاء المقدرة لممستوى التعميمي عند مستوى معنوية 

المقدرة لممستوى التعميمي:   البقاء دوال:( 23-4الشكل )

 
 stata بواسطة برنامج ال ونإعداد الباحث:المصدر 

متساوية ولا تختمف باختلبف المستوى  ومن الشكل نلبحظ ان المنحنيات المقدرةً لدوال البقاء تقريباً      

وان المفردات بالمستويات التعميمية المختمفة ليم نمط بقاء مماثل ، وبالتالي فان ىذا المتغير  التعميمي ،

 لن يتم أدراجو في النموذج المتعدد.
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اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء لمتدخين: 4-7-1-7  

لمتغير التدخين: لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء( اختبار 24-4جدول )  

ياكمربع  اختبار القيمة الاحتمالية  الوفيات المتوقعة 
 

 التدخين الوفيات المشاهدة

4.4266 4.92 
 مدخن 74 87.47
 غير مدخن 79 65.93
 المجموع 153 153.44

 Stata إعداد الباحثون بواسطة برنامج الالمصدر :

( بدرجو حريو واحدة وأن القيمة الاحتمالية 4.92من الجدول نلبحظ أن قيمة اختبار مربع كاى )      

(4.4266P=وبالتالي نرفض فرضية العدم )  دوال البقاء متساوية( وأن ىناك فروقات معنوية بين دوال(

 %.5البقاء المقدرة لمتدخين عند مستوى معنوية 

 متدخين:   المقدرة ل البقاء دوال:( 24-4الشكل )

 
 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 
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المنحنى المقدر لممدخنين اعمى من  لمايير المقدرة لدوا–يات كابلبن ومن الشكل نلبحظ ان منحن      

المنحنى المقدر لغير المدخنين وبالتالي فانو عند ايو نقطة في الوقت فان احتمال البقاء المقدر سيكون 

 لممدخنين .وبالتالي فان ىذا المتغير يتم أدراجو في النموذج المتعدد.

الرتبة لتساوى دوال البقاء لمعامل الوراثي: لوغريثم ر اختبا  4-7-1-8  

لمتغير العامل الوراثي: ( اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء25-4جدول )  

القيمة 
 الاحتمالية

 اختبار مربع
 كاى

 العامل الوراثي الوفيات المشاهدة الوفيات المتوقعة
 

  
6.49 

 اقرباء من الدرجة الاولى 124 114.74
 اقرباء ليس من الدرجة الاولى 19 25.63 4.439

 لا يوجد اقرباء 10 16.63 
 المجموع 153 153.44 

 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

وأن القيمة الاحتمالية  (2( بدرجو حريو )6.49من الجدول نلبحظ أن قيمة اختبار مربع كاى )     

(4.439P= وبالتالي نرفض فرضية )دوال البقاء متساوية( وأن ىناك فروقات معنوية بين دوال  العدم(

 %.5البقاء المقدرة لمعامل الوراثي عند مستوى معنوية 
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 لمعامل الوراثي:  المقدرة البقاء دوال:( 25-4الشكل )

 
 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

مايير المقدرة  لدوال البقاء لمعامل الوراثي  لممصابين –ومن الشكل نلبحظ ان منحنيات كابلبن      

ليس لدييم اقرباء مصابين اعمى  نبسرطان المريء والمصابين بسرطان المعدة ،و ان المنحنى المقدر لمذي

من المنحنى المقدر لمذين لمن لدييم اقرباء مصابين ولكن ليس من الدرجة الاولى ثم يميو منحنى 

اء من الدرجة الاولى  وبالتالي فانو عند ايو نقطة في الوقت فان احتمال البقاء المصابين ولدييم اقرب

المقدر سيكون اكبر لمن ليس لدييم اقرباء ثم يمونيم من لدييم اقرباء و ليس من الدرجة الاولى ثم من 

 وبالتالي فان ىذا المتغير يتم أدراجو في النموذج المتعدد. ، لدييم اقرباء من الدرجة الاولى
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 اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء لدرجة المرض: 4-7-1-9

لمتغير درجة المرض: ( اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء26-4جدول )  

 درجة المرض الوفيات المشاهدة الوفيات المتوقعة اختبار مربع كاى القيمة الاحتمالية
 

4.4444 
 

21.12 
 الدرجة الاولى 21 37.69
 الدرجة الثانية 71 75.28
 الدرجة الثالثة 61 44.43
 المجموع 153 153.44

 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

(وأن القيمة الاحتمالية 2( بدرجو حريو )21.12من الجدول نلبحظ أن قيمة اختبار مربع كاى )      

(4.4444P= وأن ىناك فروقات معنوية بين دوال ( وبالتالي نرفض فرضية العدم)دوال )البقاء متساوية

 %.5البقاء المقدرة لدرجة المرض عند مستوى معنوية 

 لدرجة المرض:  المقدرة البقاء دوال:( 26-4الشكل )

 
 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 
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المقدرة  لدوال البقاء لدرجة المرض  لممصابين  مايير–ومن الشكل نلبحظ ان منحنيات كابلبن    

بسرطان المريء والمصابين بسرطان المعدة ، ان المنحنى المقدر لممصابين بالسرطان في الدرجة الاولى 

اعمى من المنحنى المقدر لمذين لمن لدييم في الدرجة الثانيةثم يميو منحنى المصابين في الدرجة لثالثة 

نقطة في الوقت فان احتمال البقاء المقدر سيكون اكبر لمن ىم في الدرجة الاولى ثم وبالتالي فانو عند ايو 

يمييم من ىم في الدرجة الثانية ثم ىم في الدرجة الثالثة، وبالتالي فان ىذا المتغير يتم أدراجو في النموذج 

 المتعدد.

 

اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء لطريقة المعالجة: 4-7-1-10  

:( اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء لطريقة المعالجة27-4جدول )  

اختبار مربع  القيمة  الاحتمالية
 كاى

 طريقة المعالجة الوفيات المشاهدة الوفيات المتوقعة

4.4444 25.10 

 جراحة 33 57.14
 كيميائي 56 42.78
 اشعة 15 19.16
 اكثر من طريقة 49 33.96
 المجموع 153 153.44

  Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج ال 
(وأن القيمة الاحتمالية 3( بدرجو حريو )25.1من الجدول نلبحظ أن قيمة اختبار مربع كاى )        

(4.4444P= وأن ىناك فروقات معنوية بين دوال )( وبالتالي نرفض فرضية العدم)دوال البقاء متساوية

 %.5لطريقة المعالجة لدى المصابين بسرطان المريء وسرطان المعدة عند مستوى معنوية  البقاء المقدرة
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 :  لطريقة المعالجةالمقدرة  دوال البقاء:( 27-4الشكل )

 
 Stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الـ 

المقدرة  لدوال البقاء لطريقة المعالجة   لممصابين  مايير–ومن الشكل نلبحظ ان منحنيات كابلبن 

بسرطان المريء والمصابين بسرطان المعدة ، ان المنحنى المقدر لممصابين بالسرطان وتمقوا العلبج 

شعة اعمى من المنحنى المقدر لمذين تمقوا العلبج بالجراحة ثم يميو منحنى المصابين وتمقوا العلبج بالأ

المصابين و تم علبجيم عن طريق الجراحة ثم الكيمياء او تم علبجيم بالجراحة ثم الكيميائي ثم منحني 

مجوا بالأشع  ةالاشعة  وبالتالي فانو عند ايو نقطة في الوقت فان احتمال البقاء المقدر سيكون اكبر لمن  ع 

م الكيمياء او ثم من عولجوا بالجراحة ثم من عولجوا بالكيميائي ثم من تمقوا علبجيم عن طريق الجراحة ث

 تم علبجيم بالجراحة ثم الاشعة ، وبالتالي فان ىذا المتغير يتم أدراجو في النموذج المتعدد.

 

 

 

 

0.
00

0.
25

0.
50

0.
75

1.
00

es
tim

at
ed

 s
ur

vi
va

l p
ro

ba
bi

lit
y

0 5 10 15 20 25
survival time(months)

Radiotherady chemotropic

surgery surgery chemotropic 

Kaplan-Meier survival estimates



92 
 

 تقدير نموذج كوكس للأخطار النسبية المتعدد : 4-8

ىي : درجة الاصابة بالمرض ، طريقة المعالجة ، و سوف يشمل النموذج جميع المتغيرات المعنوية  ، 

القرابة )العامل الوراثي( .وان الصيغة العامة لنموذج كوكس للؤخطار النسبية المتعدد التدخين ، درجة 

 المقدر كما يمي:

 ̂(   )   ̂ ( )     ̂  

 ( اختبار معنوية النموذج المتعدد :28-4جدول )

 النموذج
 

 القيمة الإحتمالية إختبار مربع كاي )لوغريثمالترجيح (2-

 4.443 4.44 344.18424 بسرطان المريء المصابين
 4.444 28.79 1441.39954 المصابين بسرطان المعدة

 Stata :إعداد الباحث بواسطة برنامج ال المصدر

( بدرجة 4.44)بسرطان المريء  المصابينمن الجدول نلبحظ أن قيمة اختبار مربع كاي لنموذج      

فرضية العدم)تأثير المعاملبت يساوي صفر( ( وبالتالي نرفض =4.443p( والقيمة الاحتمالية )4حرية )

 أي أن النموذج معنوي .

( 4( بدرجة حرية )28.79) المصابين بسرطان المعدةاختبار مربع كاي لمنموذج قيمة كما ان        

( وبالتالي نرفض فرضية العدم ونقبل الفرضية البديمة أي أن النموذج =4.444pوالقيمة الاحتمالية )

 عمى ان النموذجين يمكن التنبؤ بيما.معنوي ،مما يدل 
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( المعاملبت المقدرة لنموذج كوكس للؤخطار النسبية المتعدد )درجة الاصابة بالمرض , 29-4جدول )

 طريقة المعالجة , التدخين , درجة القرابة ( لممصابين بسرطان المريء:

القيمة  اختبار والد الخطأ المعياري المعامل المقدر التأثير
 الاحتمالية

 حدود الثقة

 الحد الأعمى الحد الأدنى

ة الاصابة جدر 
 بالمرض

0.2799562 0.2321965 1.21 4.444 -0.1751405 0.753053 

 0.385537 0.2304548- 4.428 0.49 0.1571437 0.0775411 طريقة المعالجة

 0.7946279 0.5952679- 4.444 0.28 0.3543718 0.09963 التدخين

 1.037239 0.2671328- 4.424 1.16 0.332754 0.3850551 القرابةدرجة 

 stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الــ

 :(29-4مناسيب المخاطرة المقدر لمنموذج المقدر في الجدول ) :(4-30) جدول

 حدود الثقة               الخطأ المعياري منسوب المخاطرة  التـــــأثـير

 الحد الأعمى الأنىالحد 
 2.164837 1.31736 4.2129966 1.687187 درجة الاصابة بالمرض

 1.343663 1.416823 4.4831497 1.168874 طريقة المعالجة

 1.933529 1.415274 4.2342512 1.441493 التدخيــن

 4.9472122 4.5227965 4.146694 4.7437439 درجة القرابة

 stataبواسطة برنامج الــالمصدر :إعداد الباحثون 
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( فان نموذج المخاطرةالمقدرلممصابين بسرطان المريءيمكن كتابتو بالشكل 29-4باستخدام نتائج الجدول )

 التالي :

 ̂(   )   ̂ ( )              (  )           (  )         (  )

          (  ) 
 ن:أ حيث

      درجة الاصابة بالمرض 

      طريقة المعالجة

      التدخين

      درجة القرابة

وان  (p=0.000والقيمة الاحتمالية ) (1.21)( نلبحظ ان قيمة اختبار والد29-4من الجدول )     

% وبالتالي نرفض فرضية العدم 5المعامل المقدر لدرجة الاصابة بالمرض معنوي عند مستوي معنوية 

)تأثير المعامل يساوي صفر( وأن المعامل المقدر لدرجة الاصابة بالمرض معنوي أي ان ىناك فروقات 

تغيرات الاخرى وان الاختلبف معنوية في خطر الوفاة لممصابين  بالدرجة الاولي والثانية والثالثة بثبات الم

( -4.1751445( وان المعامل المقدر لا يقل عن )4.2799562في المخاطرة بين ىذه الدرجات ىو )

 ( .4.735453ولا يزيد عن )

( نلبحظ ان قيمة منسوب المخاطرة المقدر لدرجة الاصابة 34-4ومن الجدول )       

( 1.687187( يتوفون بمعدل )Poorلثالثة )أي أن المصابين بالدرجة ا (HR=1.687187بالمرض)

بثبات  (Histology grade well and moderateمرة اكثر من المصابين بالدرجة الاولي والثانية )

( 2.164837(  ولا اكثر من )1.31736المتغيرات الاخرى وأن منسوب المخاطرة المقدر ليس اقل من )

 % 95بنسبة ثقة 
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( وأن p=0.028.( والقيمة الاحتمالية )49ان قيمة اختبار والد ) ( نلبحظ29-4من جدول )        

% وبالتالي نرفض فرضية العدم )تأثير 5المعامل المقدر لطريقة المعالجة معنوي عند مستوى معنوية 

المعاممة يساوى صفر ( أي أن ىناك فروقات معنوية في خطر الوفاة لمذين تمقوا معالجة جراحية أو 

ية أو أكثر من معالجة واحدة بثبات المتغيرات الاخرى وان الاختلبف في المخاطرة بين كيميائية أو اشعاع

( ولا يزيد عمي -4.2344548( وان المعامل المقدر لا يقل عن )4.4775411طرق المعالجة ىو )

 %.95( .بنسبة ثقة 4.385537)

( أي HR=1.168874) ة( نلبحظ ان قيمة منسوب المخاطرة المقدر لطريقة المعالج34-4ومن الجدول)

( مرة اكثر من الذين يتمقون العلبج 1.168874يتوفون بمعدل )باكثر من طريقة ان الذين يتعالجون 

بالطرق الاخرى بثبات باقي المتغيرات وان منسوب المخاطرة المقدرة لطرق المعالجة ليس اقل من 

 % .95( بنسبة ثقة 1.343663( ولا اكثر )1.416823)

( وأن المعامل 4.444والقيمة الاحتمالية ) .(28( نلبحظ ان قيمة اختبار والد )29-4من الجدول )

) أن تأثير المعامل  %.وبالتالي نرفض فرضية العدم أي5المقدر لمتدخين معنوي عند مستوى معنوية 

أي أن ىناك فروقات معنوية بين الذين يدخنون والذين لا يدخنون من حيث خطر الوفاة  يساوى صفر (

( وان 4.49963بثبات المتغيرات الاخرى وأن الاختلبف في المخاطرة بين المدخنين والغير مدخنين ىو )

 %.5( عند مستوي معنوية 4.7946279ولا يزيد عمى ) (-4.5952679المعامل المقدر لا يقل عن )

ن اي أ (HR=1.401093( نلبحظ أن قيمة منسوب المخاطرة المقدر لمتدخين )34-4ومن الجدول )

( مرة اكثر من المرضى الغير مدخنين بثبات المتغيرات الاخرى 1.441493المدخنين يتوفون بمعدل )

( بنسبة ثقة 1.933529( ولا اكثر من )1.415274وان منسوب المخاطرة المقدر ليس اقل من )

95.% 



96 
 

العامل  ( وان4.424( والقيمة الاحتمالية )1.16) اختبار والدأن قيمة ( نلبحظ 29-4من الجدول )

%وبالتالي نرفض فرضية العدم أي) أن تأثير المعامل 5المقدر لمعامل الوراثي معنوي عند مستوى معنوي 

( وأن المعامل المقدر لا يقل عن 4.3854551يساوى صفر ( وأن المعامل المقدر  لمعامل الوراثي ىو)

 تغيرات الاخرى .% بثبات الم5( عند مستوى معنوية -4.2671328( ولا يزيد عن )1.437239)

( أي 4.7437439ىو ) الوراثي لمعاملر ( نلبحظ أن قيمة منسوب المخاطرة المقد34-4ومن الجدول)

( مرة 4.7437439أن المرضى الذين لدييم اقرباء من الدرجة الاولى مصابين بالمرض يتوفون بمعدل ) 

والذين ليس لدييم اقرباء مصابين اكثر من المرضى الذين لدييم اقرباء مصابين  ليس  من الدرجة الاولى 

( بنسبة 4.9472122(ولا اكثر من )4.5227965بالمرض وان منسوب المخاطرة المقدر ليس اقل من )

 %.95ثقة 

قدرة لنموذج كوكس للؤخطار النسبية المتعدد )درجة الاصابة بالمرض , م( المعاملبت ال31-4جدول )

 لممصابين بسرطان المعدة:طريقة المعالجة , التدخين , درجة القرابة ( 

المعامل   التأثير        
 المقدر

اختبار  الخطأ المعياري
 والد

القيمة    
 الاحتمالية

 حدود الثقة      

 الحد الأعمى الحد الأدنى

 0.7116272 0.0732841 4.444 2.41 0.1628456 0.3924556 ة الاصابة بالمرضجدر 

 0.385537 0.2304548- 4.444 2.4 0.0828438 0.1990243 طريقة المعالجة

 0.7946279 0.5952679- 4.434 2.24 0.1949422 0.4374981 التدخين

 1.037239 0.2671328- 4.424 1.8 0.1688717 0.304374 درجة القرابة

 stataال سطة برنامج المصدر :إعداد الباحثون بوا
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 :(31-4المقدر في الجدول )  ( : مناسيب المخاطرة المقدرة لمنموذج32-4جدول)

 حدود الثقة الخطأ المعياري    رةمنسوب المخاط  التـــــأثـير          

 الحد الأعمي الحد الأدني

 2.526199 1.33455 0.2989711 1.835918 درجة الاصابة بالمرض

 1.435331 1.037333 0.101087 1.220212 طريقة المعالجة

 2.269541 1.056983 0.3019317 1.548827 التدخيــن

 1.026966 0.5297466 0.1245573 0.737849 درجة القرابة

 stataالمصدر :إعداد الباحثون بواسطة برنامج الــ

( فان نموذج المخاطرة المقدرلممصابين بسرطان المعدة يمكن كتابتو 31-4باستخدام نتائج الجدول )

 بالشكل التالي :

 ̂(   )   ̂ ( )              (  )           (  )           (  )

         (  ) 
   

( وان المعامل p=0.000والقيمة الاحتمالية ) (2.41) ( نلبحظ ان قيمة اختبار والد31-4من الجدول )

% وبالتالي نرفض فرضية العدم )تأثير 5المقدر لدرجة الاصابة بالمرض معنوي عند مستوي معنوية 

معنوية في خطر الوفاة لممصابين  بالدرجة الاولي والثانية المعامل يساوي صفر( أي ان ىناك فروقات 

( وان 0.3924556والثالثة بثبات المتغيرات الاخرى وان الاختلبف في المخاطرة بين ىذه الدرجات ىو )

 .(0.7116272يزيد عن ) ولا( 0.0732841المعامل المقدر لا يقل عن )
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الاصابة  اطرة المقدر لدرجةيمة منسوب المخ( نلبحظ ان ق32-4الجدول ) ومن     

( 1.835918ل )توفون بمعد( يPoor) أي أن المصابين بالدرجة الثالثة (HR=1.835918بالمرض)

( بثبات  (histology gradewell and moderateمرة اكثر من المصابين بالدرجة الاولي والثانية

( 2.526199(  ولا اكثر من )1.33545من ) اقل ليس المتغيرات الاخرى وأن منسوب المخاطرة المقدر

 .%95بنسبة ثقة 

( وأن المعامل p=0.000) الاحتمالية( والقيمة 2.4( نلبحظ ان قيمة اختبار والد )31-4من جدول )

% وبالتالي نرفض فرضية العدم )تأثير المعاممة 5المقدر لطريقة المعالجة معنوي عند مستوى معنوية 

في خطر الوفاة لمذين تمقوا معالجة جراحية أو كيميائية أو  يساوى صفر ( أي أن ىناك فروقات معنوية

اشعاعية أو أكثر من معالجة واحدة بثبات المتغيرات الاخرى وان الاختلبف في المخاطرة بين طرق 

( ولا يزيد عمي 0.0366534( وان المعامل المقدر لا يقل عن )0.1990243المعالجة ىو )

 %.95بنسبة ثقة ( 0.3613952)

ان قيمة منسوب المخاطرة المقدر لطريقة المعالجة  ( نلبحظ32-4ن الجدول)وم     

(HR=1.220212 أي ان الذين يتعالجون  )( مرة اكثر 1.220212يتوفون بمعدل ) باكثر من طريقة

من الذين يتمقون العلبج بالطرق الاخرى بثبات باقي المتغيرات وان منسوب المخاطرة المقدرة لطرق 

 % .95( بنسبة ثقة 1.435331( ولا اكثر )1.037333اقل من )المعالجة ليس 

( وأن 0.030والقيمة الاحتمالية ) (2.24( نلبحظ ان قيمة اختبار والد )31-4من الجدول )      

%.وبالتالي نرفض فرضية العدم أي) أن تأثير 5المعامل المقدر لمتدخين معنوي عند مستوى معنوية 

فروقات معنوية بين الذين يدخنون والذين لا يدخنون من حيث خطر  المعامل يساوى صفر ( أن ىناك

الوفاة بثبات المتغيرات الاخرى وأن الاختلبف في المخاطرة بين المدخنين والغير مدخنين ىو 



99 
 

( 0.819577لا يزيد عمى ) و (0.0554185( وان المعامل المقدر لا يقل عن )0.43749813)

 %.95بنسبة ثقة 

( اي HR=1.548827( نلبحظ أن قيمة منسوب المخاطرة المقدر لمتدخين )32-4)ومن الجدول       

( مرة اكثر من المرضى الغير مدخنين بثبات المتغيرات الاخرى 1.548827أن المدخنين يتوفون بمعدل )

 %.95( بنسبة ثقة 2.269541( ولا اكثر من )1.05693وان منسوب المخاطرة المقدر ليس اقل من )

( وان العامل 4.424( والقيمة الاحتمالية )1.8اختبار والد) أن قيمة ( نلبحظ31-4ول )من الجد     

%وبالتالي نرفض فرضية العدم أي) أن تأثير المعامل 5المقدر لمعامل الوراثي معنوي عند مستوى معنوي 

عن  ( وأن المعامل المقدر لا يقل0.304374لمعامل الوراثي ىو) يساوى صفر ( وأن المعامل المقدر

 المتغيرات الاخرى . بثبات %95( بنسبة ثقة 0.6353565( ولا يزيد عن )0.0266085)

( 4.7437439لمعامل الوراثي ىو ) ( نلبحظ أن قيمة منسوب المخاطرة المقدر32-4ومن الجدول)     

( 4.7437439أي أن المرضى الذين لدييم اقرباء من الدرجة الاولى مصابين بالمرض يتوفون بمعدل ) 

مرة اكثر من المرضى الذين لدييم اقرباء مصابين  ليس  من الدرجة الاولى والذين ليس لدييم اقرباء 

( ولا اكثر من 4.5227965مصابين بالمرض وان منسوب المخاطرة المقدر ليس اقل من )

 %.95( بنسبة ثقة 4.9472122)
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 النتائج والتوصيات

تم التوصل  الييا خلبل الجانب التطبيقي لمبحث بالإضافة الي يحتوى ىذا الفصل عمى الاستنتاجات التي 

 التوصيات المقترحة المتعمقة باستخدام تحميل البقاء وتطوير النظام المدروس.

 النتائج : 5-1

تلبف بين المرضى المصابين بسرطان المريء والمرضى المصابين بسرطان المعدة  من خىناك ا .1

 حيث خطر الوفاة.

 المرضى الذين يدخنون والمرضى الذين لا يدخنون من حيث خطر الوفاة.ىناك اختلبف بين  .2

الاولى ومن لدييم اقرباء ليس من  ةىناك اختلبف بين المرضى  الذين لدييم اقرباء من الدرج .3

الدرجة الاولى والذين ليس لدييم اقرباء مصابين بسرطان المريء او سرطان المعدة من حيث 

 خطر الوفاة .

(, الدرجة الثانية wellبين المرضى حسب درجة المرض )الدرجة الاولى )ىناك اختلبف  .4

(moderate( الدرجة الثالثة , )poor.من حيث خطر الوفاة )) 

( ,كيميائي surgeryىناك اختلبف بين المرضى وفقاً لطريقة المعالجة )جراحة ) .5

(chemotropic , )إشعاعي (Radiotherapy( او اكثر من طريقة,)surgery 

chemotropic Radiotherapy. من حيث خطر الوفاة ) 

 النسبية معنوي. للؤخطارنموذج كوكس  .6

 تقدير لممعاملبت الخاصة بكل نموذج. وفر للؤخطارنموذج كوكس  .7
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 التوصيات : 5-2

 ومن خلبل نتائج الدراسة تم التوصل الى التوصيات التالية:

وقت  يحساب دالة المخاطرة عند ا يالمتعدد ف النسبيةللؤخطار امكانية استخدام نموذج كوكس  .1

 معين .

 في تحميل بيانات الدراسة . امكانية استخدام نماذج انحدار البقاء غير المعممية .2

نتيا مع نماذج البقاء دراسات مماثمة ومقار  يف امكانية استخدام نماذج انحدار البقاء غير المعممية .3

 لتوصل الي نتائج افضل.المعممية 

ؤ بخطر الوفاة لدى المصابين بسرطان المريء او المصابين بالة المخاطرة المقدرة لمتناستخدام د .4

 بسرطان المعدة.
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