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 داءـــــــــــالإه
  فبلاهذاء ارا كبن الاهذاء َعبر ونى بجضء مه انىفبء

 انـــً

 معهم انجششَخ ومنجع انعهم لذورنب ولبئذ أمزنب محمذ صهً الله عهُه وسهم

 و

عهمني أن أسرمٍ سهم الحُبح بحكمخ  إلى مه سعً وشمً لأوعم ثبنشاحخ والهنبء انزٌ لم َجخم ثشئ مه أجم دفعٍ في طشَك اننجبح انزٌ

 وصبر

 مثم الاثىح الاعهً... وانذٌ انعضَض

 الي مه غشسذ فً وفسٍ حت انعهم منز وعىمخ اظبفشٌ، واسزههمذُ منهب لُم الأوسبوُخ 

 ذرٍوكبوذ مثلاً يحززي نهمضٍ في الحُبح ...وان مه كبن دعبئهب سش نجبحٍ بني بحكمزهز... وحم بني ثنىس لهجهزمه سع،    

 ىارٍأخىاوٍ وأخ الى مه يحمهىن في عُىنهم ركشَبد طفىنتي وشجبثٍ........

 بثُع انصذقالى مه ضبلذ انسطىس مه ركشهم فىسعهم لهجُإلى الأخىاد انهىارٍ لم رهذهه أمٍ .. إلى مه تحهى ثبلإخبء وتمُضوا ثبنىفبء وانعطبء إلى َن

 صذَمبرــٍانصبفي.......

 ........أههٍ إلى مه عشفذ كُف أجذهم وعهمىوٍ أن لا أضُعهمسججبً في تحفُضٌ الى كم مه لبل لي لا فكبن 

 الي اصحبة انعمىل اننيرح الي كم ثبحث عه فكشح مضُئخ رنير صلبصق انطشَك 

 نهذٌ هزا انجحث ......المزىاضع
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 تقديرالشكر وال

 مه خهقت ًانسفير بينوالحمذ لله ًانصلاة ًانسلاو عهَ محمذ به عبذ الله صفيو ًخهيهو ًخيرتو 

 دعا بذعٌاه ًأىتذٍ بهذاه.آنو ًصحبو ًمه  ًَبين عباده ًعه

 اًنو ًآخزه لله عز ًجم انذُ سخَزًيسز ننا إخزاج ىذا انبحث الدتٌاضع انشكز

ىذا ًبمتابعتيا الدتٌاصهو ننا لإخزاج ة انتي أفادتنا بتٌجيياتها اننير هذكتٌرة مناىم سيذ احمذ مصطفَن ًانشكز ًانتقذيز

 .ًانعافيتانبحث بهذة انصٌرة سائهين الله أن يمتعيا بانصحت 

 الخزطٌو –ًانشكز مٌصٌل لدكتب الإحصاء انطبي بمزكز انعلاج بالأشعت ًانطب اننًٌُ 

 ًسعو انقهب ًانشكز نكم مه لم تسعو الأسطز ً
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 المستخلص
وصف الفرق في خطر الوفاة لممرضى المصابين ىدفت ىذه الدراسة لمعرفة النموذج المناسب ل        

بسرطان المريء والمرضى المصابين بسرطان المعدة وذلك باستخدام نموذج كوكس للأخطار النسبية 
وذلك باستخدام بيانات المرضى المصابين بسرطان المريء والمرضى المصابين بسرطان المعدة لسنة 

(0202 .) 

 الدراسة لمنتائج التالية: خمصتو 
  ذج كوكس للأخطار وفر تقدير لممعاملات الخاصة بكل نموذج.نمو 
 .نموذج كوكس للأخطار النسبية معنوي 
  ىناك اختلاف بين المرضى المصابين بسرطان المريء والمرضى المصابين بسرطان المعدة  من

 حيث خطر الوفاة.
  الوفاة.ىناك اختلاف بين المرضى الذين يدخنون والمرضى الذين لا يدخنون من حيث خطر 
  ىناك اختلاف بين المرضى  الذين لدييم اقرباء من الدرجة الاولى ومن لدييم اقرباء ليس من الدرجة

 الاولى والذين ليس لدييم اقرباء مصابين بسرطان المريء او سرطان المعدة من حيث خطر الوفاة .
 ( الدرجة الاولى( ىناك اختلاف بين المرضى حسب درجة المرضwellالدرجة ا ,) لثانية

(moderate( الدرجة الثالثة , )poor.من حيث خطر الوفاة )) 
 ( جراحة( ىناك اختلاف بين المرضى وفقاً لطريقة المعالجةsurgery( كيميائي, )chemotropic , )

( من surgery chemotropic Radiotherapy(,او اكثر من طريقة )Radiotherapy) إشعاعي
 حيث خطر الوفاة .

 ة بالتالي:و أوصت الدراس
  وقت  يحساب دالة المخاطرة عند ا يالنسبية المتعدد فخطار للأامكانية استخدام نموذج كوكس

 معين .
 تحميل بيانات الدراسة . يامكانية استخدام نماذج انحدار البقاء المعممية ف 
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 بقاء المعممية دراسات مماثمة ومقارنتيا مع نماذج ال يامكانية استخدام نماذج انحدار البقاء المعممية ف
 لتوصل الي نتائج افضل.

 ؤ بخطر الوفاة لدى المصابين بسرطان المريء او باستخدام دالة المخاطرة المقدرة لمتن

 .لمفرد المصابين بسرطان المعدة
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abstract 

This study aimed to determine the appropriate model to describe the difference 

in the hazard of death for patients with esophageal cancer and stomach cancer 

patients using a Cox model for the relative hazards of using the data of patients 

with esophageal cancer and patients with stomach cancer for the year (2010). 

The study found the following results: 

 Cox hazards model has provided an estimate of the coefficients for each 

model. 

 Cox  relative hazard model is significant. 

 There is a difference between patients with esophageal cancer and 

stomach cancer patients in terms of risk of death. 

 There is a difference between patients who smoke and patients who do 

not smoke from where the risk of death. 

 There is a difference between patients who have a first degree relatives 

of those who have no relatives of the first degree and who do not have 

relatives living with cancer of the esophagus or stomach cancer in terms 

of risk of death. 

 There is a difference between patients according to the degree of the 

disease (first degree (well), second degree (moderate), third degree 

(poor)) in terms of the risk of death. 

 There is a difference between patients according to the method of 

treatment (surgery), (chemotropic), (Radiotherapy), or more than one 

way (surgery chemotropic Radiotherapy) in terms of the risk of death. 

And the study recommended the following: 

 The possibility of using the Multi-Cox model for the relative to 

calculate the hazard function at any given time.  

 The possibility of using parametric survival regression models in the 

analysis of the study data.  

 The possibility of using parametric regression models survival in similar 

studies and compare it with parametric survival models to achieve better 

results. 

 Using the estimated hazard function to predict the risk of death in 

patients with cancer of the esophagus or stomach cancer patients per 

patient. 
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 الفهرس  

 الصفحة الموضوع
 أ الآية

 ب الإىداء 
 ج الشكر والتقدير

 د صمخستالم
Abstract  و 

 ز الفيرس
 الفصل الأول
 خطة البحث

 0 تمييد  0-0
 0 مشكمة البحث 0-0
 0 أىمية البحث 0-3
 0 أىداف البحث 0-4
 0 بيانات البحث 0-5
 0 فروض البحث 0-6
 3 منيجية البحث 0-7
 3 ث والدراسات السابقةالبحو  0-8
 5 ىيكمة البحث 0-9

 الفصل الثاني
 مفاهيم اساسية لمرض سرطان المريء ومرض سرطان المعدة

 7 تمييد 0-0
 7 الاعراض والعلامات لمرضي سرطان المريء وسرطان المعدة 0-0
 8 مرض سرطان المريء ومرض سرطان المعدة المؤثرة عميعوامل ال 0-3
 02 طان المريء وسرطان المعدةتشخيص مرض سر   0-4
 00 علاج مرض سرطان المريء وسرطان المعدة 0-5
 04 احصائيات مرض سرطان المريء وسرطان المعدة 0-6
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 الفصل الثالث
 نماذج تحميل البقاء

 07 تمييد 3-0
 07 تعريف تحميل البقـــاء 3-0
 08 بيانات البقاء 3-3
 09 المراقبة 3-4
 00 ت المريضوقت الدراسة ووق 3-5
 00 توزيع وقت البقاء 3-6
 08 الطرق الغير معمميو 3-7
 30 تقدير الوسيط والمئينات لوقت البقاء 3-8
 35 تقدير دالة المخاطرة 3-9
 36 المقارنة  الغير معمميو لتوزيعات البقاء 3-02
 39 نماذج الانحدار لبيانات البقاء عمي قيد الحياة 3-00
 40 نموذج الأخطار النسبي المتعدد 3-00
 43 لممعاملات المقدرة Wald Testاختبار والد 3-03
 43 اختبار منسوب الترجيح الجزئي لممعاملات المقدرة لنماذج كوكس 3-04
 43   ̂ اختبار الفروض لممعممات المقدرة لمنموذج المتعدد  3-05
 44 تفسير معممات النموذج المتعدد 3-06

 ل الرابع الفص
 الجانب التطبيقي

 45 تمييد 4-0
 45 بيانات البحث 4-0
 46 التحميل الوصفى لمتغيرات الدراسة 4-3
مايير لدالة البقاء ،الخطأ المعياري وحدود الثقة عند مستوى معنويو  -تقدير كابلان 4-4

5 % 
62 

قة عند مستوى معنوية مايير لدالة المخاطرة , لمخطأ المعياري وحدود الث -تقدير كابلان 4-5
5% 

67 

 74 والربيعات –تقدير الوسيط  4-6



 ط‌
 

 75 التحميل الاحادي 4-7
 90 تقدير نموذج كوكس للأخطار النسبية المتعدد 4-8

 الفصل الخامس
 النتائج والتوصيات  

 022 النتائج 5-0
 101 التوصيات 5-0
 ) References)102 المراجع 
  الملاحق 
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 فهرس الجداول

 الصفحة الموضوع م الجدولرق
 46 النوع (0 - 4)
 47 العمر (0 - 4)
 48 ةنوع المريض حسب الفئات العمري (3 - 4)
 49 الحالة (4- 4)
 52 الحالة الاجتماعية (5- 4)
 50 يالمستوى التعميم (6- 4)
 53 التدخين (7- 4)
 54 يالعامل الوراث (8- 4)
 56 المنطقة (9- 4)
 57 لمرضدرجة ا (02- 4)
 58 طريقة المعالجة (00- 4)
 اري وحدود الثقة عند مستوى معنويةمايير لدالة البقاء ،الخطأ المعي -تقدير كابلان (00- 4)

 % لدى المصابين بسرطان المريء5
62 

عند مستوى معنويو  ةوحدود الثق يالبقاء ،الخطأ المعيار  ةمايير لدال -تقدير كابلان (03- 4)
 ةبسرطان المعد% لدى المصابين 5

 63 

مايير لدالة المخاطرة ,والخطأ المعياري وحدود الثقة عند مستوى  –تقدير كابلان  (04- 4)
 % لدى المصابين بسرطان المريء5معنويو 

67 

مايير لدالة المخاطرة ,والخطأ المعياري وحدود الثقة عند مستوى  –تقدير كابلان  (05- 4)
 المعدة% لدى المصابين بسرطان 5معنويو 

72 

 74 الربيعات المقدرة لوقت البقاء (06- 4)
 75 الوسيط المقدر لوقت البقاء لممصابين بسرطان المريء وبسرطان المعدة (07- 4)
 76 اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء المقدرة لمتغير النوع (08- 4)
 78 رة لمتغير الفئات العمريةاختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء المقد (09- 4)
اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء لممصابين بسرطان المريء والمصابين  (02- 4)

 بسرطان المعدة
82 
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 80 لممنطقة اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء (00- 4)
 83 جتماعيةلممتغير الحالة الا اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء (00- 4)
 84 لممتغير المستوى التعميمي اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء (03- 4)
 86 متغير التدخينل اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء (04- 4)
 87 لممتغير العامل الوراثياختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء (05- 4)
 89 لممتغير درجة المرضالرتبة لتساوى دوال البقاء اختبار لوغريثم (06- 4)
 92 اختبار لوغريثم الرتبة لتساوى دوال البقاء لطريقة المعالجة (07- 4)
 90 النموذج المتعدد نويةاختبار مع (08- 4)
قدرة لنموذج كوكس للأخطار النسبية المتعدد )درجة الاصابة بالمرض , ملالمعاملات ا (09- 4)

 لممصابين بسرطان المريء جة , التدخين , درجة القرابة (طريقة المعال
  

93 

 93 مناسيب المخاطرة المقدر لمنموذج المقدر (32- 4)
قدرة لنموذج كوكس للأخطار النسبية المتعدد )درجة الاصابة بالمرض , مالمعاملات ال (30- 4)

 ةلممصابين بسرطان المعد طريقة المعالجة , التدخين , درجة القرابة (
96 

 97 مناسيب المخاطرة المقدر لمنموذج المقدر (30- 4)
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 فهرس الاشكال

 الصفحة الموضوع رقم الشكل
 46 لمنوع التكراريالتوزيع  (4-0)
 47 لمعمر التكراريالتوزيع  (4-0)
 48 التوزيع التكراري لنوع المريض حسب الفئات العمرية (4-3)
 52 لمحالة التوزيع التكراري (4-4)
 50 الاجتماعيةلمحالة  التكراريالتوزيع  (4-5)
 50 التعميميلممستوى  التكراريالتوزيع  (4-6)
 54 لمتدخين التكراريالتوزيع  (4-7)
 55 الوراثيلمعامل ي التوزيع التكرار  (4-8)
 56 لممنطقة التكراريالتوزيع  (4-9)
 57 لدرجة المرض التكراريالتوزيع  (4-02)
 58 طريقة المعالجة التكراريالتوزيع  (4-00)

% لممصابين 2.25مايير لدالة البقاء وحدود الثقة عند مستوى معنوية  -تقدير كابلان (4-00)
 بسرطان المريء

60 

ن لممصابي 2.25ة عند مستوى معنويو البقاء وحدود الثق ةمايير لدال -تقدير كابلان (4-03)
 بسرطان المعدة

65 

لممصابين  2.25عند مستوى معنويو  ةالبقاء وحدود الثق ةمايير لدال -كابلانتقدير  (4-04)
 بسرطان المريء و سرطان المعدة

66 

% لممصابين 2.25مايير لدالة المخاطرة وحدود الثقة عند مستوى معنوية  -تقدير كابلان (4-05)
 بسرطان المريء

69 

(4-06) 
% لممصابين 2.25ثقة عند مستوى معنوية مايير لدالة المخاطرة وحدود ال -تقدير كابلان

 70 بسرطان المعدة

(4-07) 
% لممصابين 2.25مايير لدوال المخاطرة بحدود ثقة عند مستوى معنوية  –تقدير كابلان 

 73 بسرطان المريء وسرطان المعدة

 77 دوال البقاء المقدرة لمنوع (4-08)
 79 دوال البقاء لمفئات العمرية (4-09)
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 80 ل البقاء لممصابين بسرطان المريء والمصابين بسرطان المعدةدوا (4-02)
 80 المقدرة لممنطقة الاصمية لممريض دوال البقاء (4-00)
 84 المقدرة لمحالة الاجتماعية دوال البقاء (4-00)
 85 المقدرة لممستوى التعميمي دوال البقاء (4-03)
 86 المقدرة لمتدخين دوال البقاء (4-04)
 88 المقدرة لمعامل الوراثي دوال البقاء (4-05)
 89 المقدرة لدرجة المرض دوال البقاء (4-06)
 90 لطريقة المعالجة دوال البقاء (4-07)

 


