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 مقدمه
 ييمبالا  بان رار اا    مااران يدرمان ب يبرا جيرا هاي روش
 نيا کل ورا  يو پ يصااا   زياليا د ز،ياليشامل همود يويمزمن کل

 يدرماار  يا لاراتژ نيموثرتر نيکل ور ي. امروزه پ[1،2] باش  يم
 مارانيب نيروش جهت درمان ا نيتر و منا ب رود يبن شمار م

 مااران يب يزرا    تيا ايک شيمنجر بن افزا توار  يکن م باش  يم
 ور ييپ مارانيبقا پس از درمان در ب زانيم ني. بنابرا[3،4شود ]

 يابيااو ارز يماااريمهااد در کنلااار  ب يهااا از شااا   يکااي
 .ا ت يدرمار يها روش

 شاود  يبقا بن کار برده ما  يها داده يم   کن برا نيتر جيرا
 يمخلالف رو يها تي[. ثابت بودن اثر کوار5م   کاکس ا ت ]

. ا ار  باشا   يزمان از ماروضات م   کاکس م يمخاطره در ط
 يولوژي ميا اپ قاتيروش ارزشمن  در تحق کيچن م   کاکس 

مخااطره   رهيپا   يا ات، اماا بر ارار    يپزشاک  يها و مرا بت
کان ججاد    ي[. در م   کاکس زماار 6ا ت ] يملانا ب ضرور

 يا ت، امکان برر ا  اديز شگويپ يرهايرمورن بالا و تع اد ملاغ
دشاوار   رهاا يتک ملاغ تک يفرض ملانا ب بودن مخاطرات برا

 تار  شيپا ير، با   کارا و ارعطاا   يها بن م   ازير نيا ت بنابرا
 (Random RSF جنگال تااادفي بقاا   . م   شود ياجساس م

(Survival Forest. منظور رفع مشک ت ذکر شا ه در ما      بن

* javad.faradmal@umsha.ac.ir    
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   1337 تابسلاان(، 71 ي)پياپ 3، شماره 22جل                                      کومش

 

 

بقاا   يهاا  داده ليا در تحل کيک  ا  يهاا  م   گريکاکس و د
 نيا کرد منا ب ا عمل RSF يژ يو نيتر ا ت. مهد افلاني تو عن
 يم   برا ني[. ا7ا ت ] رهايملاغ تياهم يري  ار ازه در ها م  
 هاا  از داده ييکن امروزه با ججد و بُعا  باالا   يپزشک قاتيتحق

 .دارد يمنا ب ييکارا هد ا ت روبرو
مهاد و اثارات    يشاگوها يپ ييشنا ا يو همکاران برا ايم
 ييکاارا  ،ي لبا  يلاما يباا رر  مارانيب يبر بقا رهايملاغ ي ط ريغ

ها رشان داد  رن جيکردر . رلاا سنيو کاکس را مقا RSF يها م  
 نگي[. م8رسبت بن م   کاکس دارد ] ييبالا ييکارا RSF م  

 يبر بقا ثرمو يها ارلاخاب ژن يبرا 2214و همکاران در  ا  
[. 3ا الاااده کردرا  ]   RSF  ارطان پسالاان از ما      مااران يب

ژن  25 نياي تع يبارا  2213و همکااران در  اا     يکاوا وچ
ا الاااده   RSF از ما    وب  الاوما يبا  ل مارانيب يمرتبط با بقا

را  RSF روش 2213و همکاران در  اا      ي[. فر12کردر  ]
بان کاار    ني رطان ر مارانياثر  ار بر ب يرهايملاغ يبرر  يبرا

 يبرر ا  يبارا  2212[. فرارک و همکاران در  ا  11بردر  ]
بااا  اارطان  اار و  ااردن از  مااارانياثر اا ار در ب يرهااايملاغ
هاا   رن جيا لاااده کردر . رلااا  RSF کاکس و ونير ر  يها م  

 [، کاراتر از م  زيو کد ]راچ يطور رسب رشان داد م   کاکس بن

RSF  يبارا  2211در  اا    همکارانو  ني[. کال12] باش  يم 
 RF ،5  رطان پرو لاات با ا لاااده از م   يدارا مارانيب 57

 شاگو يپ يرهايملاغ نيتر را بن عنوان مهد ريملاغ 87 نياز ب ريملاغ
 RF از 1332و همکااران در  اا     ي[. رور13کردر  ] نييتع

 يماار يب يبر رو يکيمهد و اثر  ار ژرلا يفاکلاورها نييتع يبرا
[. داتماا و همکااران   14ا لاااده کردر  ] تي پور لا لوزانيررکل

باا   مااران ياثر  ار در ب يرهايملاغ يبرر  يبرا 2212در  ا  
 ونير ر ا  يهاا  از م   شگويپ ريملاغ 8 رطان  ر و  ردن با 

م   کاکس ها رشان داد  رن جيا لاااده کردر . رلاا RSF کاکس و
 Log-rank دي اع ه تقس نيچن . هدباش  يم RSF کاراتر از م  

 [.15داشت ] گريد يها ديرسبت بن  اع ه تقس يبهلار ييکارا
و کااکس را در برر اي    RSF و همکاران ما    پرو پري

 HIV عوامل موثر بر شکست ويرو ي در بيمااران مبالا  يان   

ها رشاان داد   کردر . رلاايج مطالعن رن سنيهد مقا کار برده و با نب
بهلار از م   کاکس عوامل مهد موثر بار زماان تاا     RSF روش

[. مورااارگو و 16رماياا  ] شکساات ويرو ااي را شنا ااايي مااي
و کاکس بان برر اي عوامال     RSF با ا لاااده از م   ارانهمک

پردا لانا .   HIV موثر بر پيشرفت بيماري در بيماران مبلا  يان 
 ها ريز رشان داد با توجن بن مح وديت کد روش رنرلاايج مطالعن 

RSF      اين م   در تعيين عوامل مهاد، کااراتر از ما   کااکس
 [.17ا ت ]

بقا، م   کاکس ا ات کان    يها در تحليل داده جيرا روش
شاکل   نياي مخاطرات ملانا اب و تع  رهيرن، بن پ  جياعلابار رلاا

باالا   يوابسلان ا ت. در صورت وجود همبسالاگ  حيصح يتابع
با ججد و بُع  باالا، کان    ييها ويژه در داده عوامل  طر، بن نيب

 دکار  امکان وجود اثر ملاقابل وجاود دارد، ما   کااکس عمال    
منظور رفع مشک ت ذکر شا ه   بن RSFر ارد. ل ا م    يمنا ب

بقا  يها داده ليمعمو  در تحل يها م   گريدر م   کاکس و د
 نيا کرد منا ب ا عمل RSF يژ يو نيتر ا ت. مهد افلاني تو عن
 اتيا ات. از  اوصا   رهاا يملاغ تياهم يري  ها در ار ازه م  
وجاود    م ااده و عا   ريکاد، تاسا   ي  يا چيم  ، پ نيا گريد
مطالعان، ا الاااده از    نيا ا ت. ل ا ه   ا ي ا لاار يها رهيپ 

 ور يپ يبر بقا رهايملاغ ريو تاث تياهم يبرر  يبرا RSFروش 
رن باا   ييکارا سنياز دهن ه زر ه و مقا ور ييپ مارانيدر ب نيکل

 .م   کاکس ا ت
 

 هامواد و روش
 

 نيا کل ورا  يپ يها مطالعن همگروهي تاريخي از داده نيا در
از دهن ه زر ه طي  ور يکنن  ان پ افتيکن در يرار از افراد 453
 ارا ،   ارار  رفلاان   ورا  يتحت عمال پ  1373-1332 يها  ا 

 يهاا  پرورا ه  از شا ه  ا الاخرا   اط عات. ا ت ش ه ا لاااده
 نسشاامل  ان، جا    سات يل با ا لاااده از چک مارانيب يپزشک

طاو    ،ي روه  ور ،يکنن ه، رابطن  ارواد  افتياه اکنن ه و در
 تيدر ترشحات، وضع ني طح کراتن ور ،ي بل از پ زياليم ت د

 ارد   يميچپ، ا اک  ايرا ت  ني، کلB تيابلا  بن عاورت هپات
 يدارو مار االاان،يدر ب يماا ت زمااان بساالار ،يوراا يپ نيااکل

جااد   يلا ي  ايب ن، و وع رد جاد  يمنيا سلاديکنن ه    رکوب
 يماار يب ييعلت ابلا  بن مرجلان رهاا   ن،يهمو لوب زانيم ور ،يپ
باا ا الاناد بان فارم      سات يل چک نيروري ش . ا و ... جمع نيکل

 نيا ته مارانيدر پرور ه ب ور يو دهن ه پ رر هي  يا لاار ارد معرف
مطالعان روش ارلاخااب رموران بان صاورت       نيش ه ا ت. در ا

 مار لاانيا لاان هم ان )ب نيکل ور يو از تنها مراکز پ ي رشمار
تاا   1373 يهاا   ا  ي( در طيبهشلا  يشه مار لاانياکباتان و ب

از  مارانيب تياز وضع يليبود. اط عات تکم 1332 ا   انيپا
ورود بان مطالعان    اريمع يماراريکسب ش . ب يتماس تلان قيطر

 ورا  يو عمال پ   هير ا  نيکل يماريب ييداشلان  کن بن مرجلن رها
رباشا .   اديا اط عاات رراان ز   ي مش   زانيو م ار  دهارجام دا

 ليا بن هار دل  ور ي بل از عمل پ ايکن از مطالعن  ار   يماراريب
 رد. ارا   شا ه   رفلاان  رظار  در  ارساور  عنوان بن ار  فوت ش ه
بن عنوان ر  اد مورد رظر و طاو  زماان    ور يپ ريراپ  بر شت
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RSF                                                           و همکاران يالن روشناي   رت 

 

 

پا ا  در   عناوان بان   ور يپ ريراپ   تا رد بر شت نيکل ور يپ نيب
 رظر  رفلان ش . 

ام با مشخاات -iفرد  يمخاطره برا يکل فرم
Xi  در زمانt ا ت:  ريم   کاکس بن صورت ز يبر مبنا 

h(t,x)=h0(t) exp (∑       
کان بار    يکاکس شامل دو جزء ا ت: جزء راپااراملار  م  

( و S0ا ات )  تيا بر جمع يمبلان ريما بقاي کاپ ن يا اس منحن
 يضارب  يو تابع يم    ط کيم   کاکس، کن  يجزء پاراملار

 [. 5ا ت ] xi ها تياز کور

RSF 

 :RSF لاديالگور
RSF ا ات کان    يو راپااراملار  نيماشا  يرياد يم    کي

بقا با  ارساور را ات ا الاااده شاود.      يها داده يبرا توار  يم
 تيا  اوب و در رها  ينيب شيبا پ يبن  ديارجام تقس RSFه   
بقا ا ت. پانج مرجلان    زيدر ررال ينيب شيکرد پ عمل يري  ار ازه
 [.18] باش  يم ريصورت ز م   بن نيا لاديالگور

بن رن رمورن  اار    % از داده کن اصط جا37ًج ود  -1
بن تعا اد   نيو از بق شور  يکنار   اشلان م شود، ي الان م سنياز ک

B در مطالعان جاضار،    شاود  يا لارپ ارلاخاب ما -رمورن بوت(
1222=B.) 

در ات بقاا رشا      کيهر رمورن بوت ا لارپ  يبرا -2
 q يطور تاادف نهر  ره از در ت، ب ديتقس ي. براشود يداده م
 يمق ار يمبنا بر دي. تقسشود يارلاخاب م رهايتمام ملاغ نيتا از ب
 ديبن دو  اره تقسا   کن  يم ننيرا به ديتقس يارهايکن مع رياز ملاغ

 (.q=4)در مطالعن جاضر،  شود يم

بن  اارون تو اف از  بال      نيرش  هر در ت تا ر  -3
  يا ربا ييتع اد ر  اد در هار  اره رهاا    کن نيش ه، مثل ا نييتع
0odتر از  کد     در مطالعان جاضار،    ابا  ي يباشا ، ادامان ما(
2=d0.) 

 طر محا بن و  اپس   يهر در ت تابع تجمع يبرا -4
 .شود يها محا بن م شا   در همن در ت نيا نيارگيم

 ي طااا ساان،ي ااار  از ک يهااا بااا ا االاااده از داده -5
 .شود يمحا بن م ينيب شيپ

 

روش  نيمخلالاف بقاا چنا     يها م   ييکارا يابيارز يبرا
( Brier Score) ريا  يبر رمره ها، روش نياز ا يکيوجود دارد. 
باوده و   ينا يب شيپا  يمربع  طاا  نيارگيم ار،يمع نيا ت. در ا

 دهاا  يرا رشااان ماا يماا   اجلامااال کياا يناايب شيپاا تيااايک
دهنا ه   رشاان  ر،يا  يتار رماره بار    [. مقادير  وچک14،18،13]
 [. 22ا ت ] تر قيد  ينيب شيپ

 ا ت: ريصورت ز نب ري يرمره بر يکل فرم

      (   ̂)            ̂   |    
    

 tام در زمان -iفرد  يوضعيت ر  اد جادثن برا        کن
 يمبنا بر tفرد در زمان  نيا ياجلاما  بقا برا    |   ̂ ا ت و 

 ا ت. يم   اجلامال

 يافازار  ررم بسلان از ها م   سنيو مقا rsfبرازش م    يبرا
randomForestSRC  وpec افاازار در راارم R  3.1.2رسااخن 

در رظر  رفلان شا ه   %5ها  داري رزمون ا لاااده ش .  طح معني
 .ا ت

 
 نتايج
از دهن ه زر ه  نيکنن ه کل دريافت ماريب 453مطالعن  نيدر ا

 453وارد مطالعاان شاا ر . از  1373-1332 يهااا  ااا  يطاا
%( راار  3/81) 373%( راار مارد و   8/52) 233 ور ،يپ رر هي 

دهنا ه و   ي(  ناري)ارحرا  مع نيارگيمرد بودر . م ور يدهن ه پ
 اا    46/37( 12و ) 34/27( 23/5) بيا ترت بن ور يپ رر هي 

رخ  ورا  ي( راار رد پ 52/11)% 53بود. در پايان مطالعن باراي  
بودر . اط عاات   B تيرار ابلا  بن عاورت هپات 3داده بود. تنها 

 رم ه ا ت. 1توصياي بيماران در ج و  

بعاا  از  15و  12، 5، 1هاااي  رد پيوراا  در  ااا  اجلامااا 
باود.   1/25، %7/14، %4/8، %6/3% بيا دريافت پيور  بن ترت

 .ده  يرا رشان م نيکل ور يپ يبقا زانيم 2ج و  
فرض مخااطره ملانا اب کااکس از رزماون      يبرر  يبرا

رشان داد کان فارض    جيرال  ا لاااده ش . رلااشو يها مار ه يبا 
 شاود  يرد رم يم   در جالت کل يمخاطره ملانا ب کاکس برا

(533/2=P .) با م   کاکس رشان  رهايزمان اثر ملاغ  هد يبرر
 طياشار  ،يمنيمهارکنن ه ا يا لاااده از داروها يرهايداد کن ملاغ

 يبا بقا يدار يرابطن معن ور يپ رر هيو  ن   ور ي بل از پ ماريب
 (.3داشلان  )ج و   نيکل ور يپ

مهاد و   يرهاا يملاغ ييشنا اا  يادامن مطالعن جاضر، برا در
ا الاااده   RSF م   از بقا زمان بر ها اثر رن يتاثير  ار و برر 
هاا را   رن ر،يملاغ تيبا محا بن مق ار اهم RSFش ه ا ت. م   

. مقا ار بازرو و مثبات،    کن  يمرتب م تيبر ا اس مق ار اهم
 يا ت. مق ار مناا  لابا ينيب شيپ ييبا توارا يريدهن ه ملاغ رشان

اهميلااي و تااثير کاد ملاغيار در      دهن ه باي  صار رشان کيرزد اي
-در هر  ره از  ن  اعا ه لاگ   ديتقس يبيني بقا ت. برا پيش

 رتبن ا لاااده ش . -و رمره لگ يرتبن، تاادف

 نيکراتن تيوضع يرهاي، ملاغرتبن- اع ه لگ يريکار  نب با
 طي، شارا 227/2با مقا ار   ور يپ رر هي،  ن  223/2با مق ار 

کنن ه   رکوب ي، دارو223/2با مق ار   يدر زمان تر  ماريب
 يي، علت ابلا  بن مرجلن رها221/2ب ن با مق ار  يمنيا سلادي 
 اون باا    نيوبو مقا ار همو لا   217/2با مق ار  نيکل يماريب

 يتر شيب تياهم يموجود دارا رهاييملاغ نيدر ب 216/2مق ار 
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 82بعا  از رشا     رهاا يملاغ تياهم بييداده ش ر . تر  يتشخ
 ديتقسا  اريا مع يبارا  ينيب شيپ يدر ت ثابت ش . مق ار  طا

 د ت رم .  ن% ب74/23 رتبن برابر-لگ

ا اس مق ار  رتبن، بر -رمره لگ ديا لاااده از  اع ه تقس با
ب ن  يمنيا سلاديکنن ه    رکوب يدارو يرهايملاغ ر،يملاغ تياهم

 طي، شارا 225/2با مقا ار   ور يپ رر هي،  ن  228/2با مق ار 
افاراد در   نيهمو لاوب  زانيا ، م222/2  يدر زمان تر  ماريب

باا   نيکاراتن  نير ر تي، وضع2215/2با مق ار   يزمان تر 
مرتاب شا ر . باا     ريملاغ تيبر ا اس مق ار اهم 218/2مق ار 
 نيا . اابا  ي يتع اد در ت ررخ  طا در دامنن کاهش م شيافزا

 يدر ت بن بالا ثابات ا ات. مقا ار  طاا     32رور  از تع اد 
% 36/33رتبان برابار    -رمره لاگ  ديتقس اريمع يبرا ينيب شيپ
 د ت رم . نب

 زانيا م يرهاا يتااادفي، ملاغ  دي اعا ه تقسا   يريکار  نب با
در زمان  ماريب طي، شرا235/2با مق ار   يزمان تر  نيکراتن
، 213/2با مقا ار   ور يپ رر هي،  ن  224/2با مق ار   يتر 
، 218/2باا مقا ار     يافراد در زمان تار   نيهمو لوب زانيم

 ،217/2با ن باا مقا ار     يمنا يا سالاد يکنن ه    رکوب يدارو
 رهاا يملاغ نيدر با  216/2باا مقا ار    نيکاراتن  نير ر تيوضع
مرتب  رهايملاغ تيدارر  و بر ا اس مق ار اهم يتر شيب تياهم
و  42/2تع اد در ت ررخ  طاا در دامنان    شيافزا با. ار  ش ه
 اع ه   نيا يبرا ينيب شيپ يبوده ا ت. مق ار  طا ريملاغ 36/2
ده   رشان مي دد ت رم . رلاايج هر  ن  اع ه تقسي ن% ب24/36

روش  کن پنج ملاغير تاثير  ار ارلاخاب ش ه در هر ياک از  ان  
ها ملاااوت ا ت و  تقسيد، مشلارك بوده و تنها ترتيب اهميت رن

ع وه بر پنج ملاغير مشلارك تاثير ا ار بار ا ااس  ان روش،      
-در روش لاگ  نيا کل يماريب ييملاغير علت ابلا  بن مرجلن رها

 . ترتبن ريز مهد تشخي  داده ش ه ا
 شاا    از ا لاااده با ها م   سنيو مقا ييکارا يبرر  در
 اراين ش ه ا ت. 4ج و   ينيب شيپ ي طا

 يبارا  يدها  کان  اعا ه تااادف     رشان مي 4ج و   رلاايج
 زانيا م نيتر شيب 36/2 ينيب شيپ يها با مق ار  طا  ره ديتقس

رتبان و  اعا ه    -رماره لاگ   يها چن   اع ه  طا را دارد. هر
 اريا کارد مع  باهد ر ارر  اماا عمال   يرتبن ا لا   چن ار -لگ
 بهلار ا ت.  يرتبن کم-لگ

 18تاا   2 يهاا  زمان نيب ريرمره بر ده  يرشان م 5 ج و 
رتبن رسابت بان   -لگ ديتقس اريبر مع يمبلان RSF ا  در م   

 طاا   زانيا م يدارا ريماا  روش کااپ ن  نيچن م   کاکس و هد
کان روش   ا ت. با توجن بن اين يبهلار ينيب شيتر و   رت پ کد

RSF بنابراين بار ا ااس   تر ا ت.  يک روش با ماروضات کد
 RSFارلاخاابي، پانج ملاغيار تاثير ا ار بار ا ااس روش          م
 ورا ، يپ رر هي ن   ن،يکراتن تيترتيب اهميت عبارت از وضع بن
 سالاد يکننا ه     رکوب يدارو  ،يدر زمان تر  ماريب طيشرا
و مقا ار   يماار يب ييب ن، علت ارلاقاا  بان مرجلان رهاا     يمنيا

  ون ا ت. نيهمو لوب

 

 های بیماران پیوندی در بیماران پیوند كلیه استان همدان . ویژگی1جدول 

 تعداد)درصد( هازیر گروه متغیر

 جنس دهنده پیوند
 (33/11) 373 مرد

 (33/11) 18 زن

 جنس گیرنده پیوند
 (13/03) 333 مرد

 (33/94) 338 زن

 پیوندگروه خونی دهنده 

O 183 (33/30) 
A 338 (43/99) 
B 18 (73/11) 

AB 0 (13/1) 

 گروه خونی گیرنده پیوند

O 133 (13/38) 
A 338 (33/94) 
B 11 (33/14) 

AB  33 (13/9) 

 مهاركننده ایمنیاستفاده از داروهای 
 (73/87) 334 ایموران،پریدنیزولونسیکلوسپورین

 (33/33) 103 سیکلوسپورینسلسپت،پریدنیزولون، 

 رابطه خویشاوندی دهنده با گیرنده
 (13/48)991  ندارد

 (43/3)11 دارد

 سمت كلیه اهدا شده
 (33/7)33 راست

 (13/43)938 چپ

 شرایط بیمار در زمان ترخیص

 (13/49)930 بدون عارضه

 (83/9)31 رد حاد پیوند

 (73/3)3 رد فوق حاد پیوند

 مرحله نهایی بیماری كلیهعلت ابتلا به 
 (93/3)11 دیابت 

 (43/17) 13 پر فشار خون
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RSF                                                           و همکاران يالن روشناي   رت 

 

 

 تعداد)درصد( هازیر گروه متغیر

 (03/13)91 گلومرونفریت

 (73/1) 1 كلیه پلی كیستیک

 (43/33)130 اختلات ادراری

 (1/1) 0 مادرزادی

 (73/30)189 ناشناخته

 (13/7) 38 سایر

 98/37( 13) میانگین)انحراف معیار(  سن گیرنده پیوند )سال(                                 

 49/37( 33/0) سن دهنده پیوند )سال(                                    میانگین)انحراف معیار(

 30/1(71/3) میانگین)انحراف معیار(                             گرم/دسی لیتر()میلیكراتنین 

 33/340(34/333) میانگین)انحراف معیار(  طول دوره دیالیز تا پیوند كلیه)روز(                   

 33/37(79/1) )روز(                        میانگین)انحراف معیار( مدت بستری در بیمارستان

 43/38(1/9) میانگین)انحراف معیار(                                زمان اسکیمی سرد )دقیقه(

 31/13(01/1) میانگین)انحراف معیار(          گرم/دسی لیتر()میلی میزان هموگلوبین گیرنده

 

 در بیماران استان همدان. نرخ عدم رد برگشت ناپذیر پیوند كلیه 3جدول 

 احتمال بقا تعداد بیماران زمان
 %40فاصله اطمینان 

 حد بالا      حد پایین

 413/3 497/3 489/3 347 ساله 1

 490/3 111/3 418/3 379 ساله 0

 147/3 111/3 103/3 131 ساله 13

 101/3 883/3 794/3 39 ساله 10

 

 . عوامل خطر رد پیوند بیماران پیوند كلیه استان همدان براساس رگرسیون كاكس3جدول

  مقدار احتمال درصدی(40نسبت خطر )فاصله اطمینان  هازیر گروه متغیر

 مهاركننده ایمنیاستفاده از داروهای 
 - 1 ایموران،پریدنیزولونسیکلوسپورین

 334/3 (91/1،  84/11) 38/9 سلسپت،پریدنیزولون،  سیکلوسپورین

 331/3 (41/3،  47/3) 43/3 - سن گیرنده پیوند

 شرایط بیمار قبل از پیوند

 - 1 بدون عارضه

 331/3 (37/3،  01/1) 43/9 رد حاد پیوند

 333/3 (91/0،  91/93) 44/97 رد فوق حاد پیوند

    
 

 در بیماران پیوند كلیه استان همدان RSFهای بینی مدل. مقدار خطای پیش9جدول 

 قاعده تقسیم میزان خطا

 رتبه-لگ 34/33

 نمره رتبه -لگ 329/3

 تصادفی 358/3

 

مایر در بیماران پیوند -و روش كاپلان  RSFهای كاكس،  ساله مدل11یر . نمره بری0جدول

 كلیه استان همدان

 Kaplan-Meier Cox RSF مدل

 313/3 343/3 113/3 نمره بریر

 
 گيريبحث و نتيجه

در  ور يپ يبقا زانيامروزه م ،يجراج يها روش شرفتيبا پ
 جيداشلان ا ت. بر ا اس رلاا شي  شلان افزا يها با دهن سنيمقا

 االن بان    15، 12، 5، 1 يبقاا  زانيا مطالعان، م  نيجاصل از ا
د ت رما .   ن% ب32/74%، 32/85%، 62/31%، 42/36 بيترت

 جاام و همکااران در اصااهان ار   يکن تو ط اشرف يا در مطالعن
[. کن از 21%  زارش ش ه ا ت ]36 الن  کي يبقا زانيش ، م
 يا ت. مطالعات ملاعا د  تر شير ب الن مطالعن جاض کي يبقا

باا   ورا  يو دهنا ه پ  ررا ه يفارد    تيجنس نيب کن ار  رشان داده
[، 24-22وجاود را ارد ]   يارتباا  معناادار   ور يپ يبقا زانيم

. م ت زمان  تا ني ض نيبر ا يگريشاه  د زيمطالعن جاضر ر
 يبقاا  زانيبود کن با م ياز عوامل نيکل ور ي بل از پ زياليتحت د

مطالعات ارجام شا ه   ير اشت و در بر  يارتبا  معنادار نيکل
 رود يبقا بن شمار م زانيموثر در م يرهاياز جملن ملاغ ريملاغ نيا
 يمطالعن رابطن معنادار نيکن در ا ييرهاي[. از جملن ملاغ23،25]

 مار الاان يدر ب ير اشلان ، م ت زمان بسلار ور يپ يبقا زانيبا م
 نيا (،  مت کلليفام ريو غ لي)فام نيروع دهن ه کل ور ،يبع  از پ

  يدر زماان تار    نياه ا ش ه )را ت و چپ( و مق ار کراتن
 ورا  يپ يبار بقاا   توارا   يم يو فرد ياي. عوامل تشخباش  يم
چن  عامل  ضر،مطالعن جا يها افلاني  ار باش . با توجن بن  ريتاث
دارر . از  ور يدر رد پ ياثرات  ابل توجه يکيو دمو راف يفرد
رتبن و -، رمره لگرتبن-لگ ديکن در  اع ه تقس ييرهايملاغ نيب

شا ه بودرا ،    ييمهاد شنا اا   يشاگوها يبن عناوان پ  يتاادف
و   يدر زمان تار   ماريب طيشرا ور ،يپ رر هي ن   يرهايملاغ

کااکس   ونيدر م   ر ر  يمنيا همهارکنن  يا لاااده از داروها
 ،يورا  يپ ني رد کل يميا ک يرهايش ه بودر . ملاغ دار يمعن زير

و علت ابلا   رر هي  نيهمو لوب زانيم ن،يکراتن نير ر تيوضع
در  يفااکلاور مهما   ساک يکان ر  نيا کل يماار يب ييبن مرجلن رها
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 دار يمعن ريا ت تو ط م   کاکس بن عنوان ملاغ يويکل مارانيب
باا   يرهاا يرتبن ملاغ -رش  اما در  اع ه رمره لگ هداد  يتشخ
 ن دهن ه  يرهايملاغ يش ر . در  اع ه تاادف ييشنا ا تياهم
 ن،يکاراتن  نير ار  تيوضاع  ررا ه، ي  نيهمو لاوب  زانيم ور ،يپ
 بال از   زياليا و م ت زمان د يور يپ ني رد کل يميا ک زانيم
 ساک يکان ر  يماار يب ييو علات ابالا  بان مرجلان رهاا      ور يپ
ا ت تو ط ما   کااکس    يويکل مارانيدر ب يمهم يلاورهافاک

 اعا ه   نيا داده رش  اما در ا  يتشخ دار يمعن ريبن عنوان ملاغ
 ديکن در  اعا ه تقسا   ييرهايش . ملاغ ييشنا ا يلايبا اهم ريملاغ

ش ر  تو ط ما     ييمهد شنا ا يشگوهايبن عنوان پ يتاادف
 يرهايداده رش ر . ملاغ  يتشخ دار يمعن ريکاکس بن عنوان ملاغ

 زانيا م  ،يدر زماان تار    ماار يب طيشارا ، ورا  يپ رر هي ن  
 يهاا  در  اعا ه  نيکاراتن  نير ار  تيوضع رر ه،ي  نيهمو لوب

 ييمهد شنا ا يرهايملاغ يرتبن و تاادف -رتبن، رمره لگ -لگ
 ياي دارو يهاا  درماان  شارفت يباا پ  ريا ا  يهاا  ش ر . در دهن
  ايا پ شيافازا  ماريب يو بقا ور يپ يبقا زانيم ،يمني رکوبگر ا
کان  ان    دها   يجاضر رشاان ما   يبرر  يها افلانيکرده ا ت. 

 باش ، يم نيکل ور يپ يبقا زانياز عوامل موثر بر م ور يپ رر هي 
کننا  ان و    ان، جانس اها ا    رياز جملان تااث   يمشاابه  جيرلاا
[ وجاود دارد. در  23-26] نيکل ور يپ يکنن  ان در بقا افتيدر

رم ه در اين مطالعن و مقايسان   د تمجموع بر ا اس رلاايج بن 
 ورا  ياي پبقا  کان  کارد   يري رلايجن توان با مطالعات مشابن، مي

مشاابن بااا   بيمااران تحات پيوراا  کليان در ايان مرکااز تقريبااً     
 واضاح . باشا   مي دريا در پيور  بزرو مراکز  اير هاي  زارش
مطالعات مخلالاف وجاود دارد.    يها افلاني نيب تنا ض کن ا ت

زماان   بن عوامل مخلالف، از جملان هاد   توان يرا م راتييتغ نيا
 تيو وضع يفرد يها يژ يربودن ارجام مطالعن، ملاااوت بودن و

 يهاا  رباودن تجربان   کساني نيچن رسبت داد. هد مارانيب ينيبال
 يگار يبن عنوان علات د  توار  يم زيو پزشکان ر يور يمراکز پ

از  جا ، نيمطرح باش . با ا ور يپ يوجود ا لا   در بقا يبرا
 مارانيب يبقا زانيبود کن م نيمهد در مطالعن جاضر ا يها افلاني
تاا   1373در طو  زمان از شروع مطالعن در  اا    نيکل ور يپ
 ا ت.  افلانيکاهش  1332مطالعن در  ا   انيپا

 ينيب شيمطالعن شا   پ نيا در ها م   ييکارا يبرر  در
م    ديتقس يها همن  اع ه يبرا. رم  د ت نب ها همن م   يبرا

RSF36/2و  23/2در فاصاالن  يناايب شيپاا ي، مقاا ار  طااا 
دهنا ه   ، رشاان 5/2مق ار  د ت رم ه و با توجن بن فاصلن از نب

ن يبا  در. ا ات  هاد  بن رسبت ها مشابن م   ييکرد و کارا عمل
 نيبهلاار  يعني ينيب شيپ يمق ار  طا نيتر کد ديتقس يها  اع ه
بود.  23/2کن برابر  باش  يرتبن م-مربو  بن روش لگ ،ييکارا
 ينا يب شيپا  ياز اعلابار لازم برا ديتقس يها همن  اع ه نيبنابرا

رتبان کان    -لاگ  ديبا  اع ه تقس RSF ن . م  بر وردار هسلا
باا ا الاااده از    کاکسا ت با م    يتر کد ي طا زانيم يدارا

 اا  مقا ار    18تاا   2 يها زمان نيش . ب سنيمقا ري يرمره بر
ا ت کن رسابت   233/2در م   کاکس برابر  ينيب شيپ ي طا

 طاا   زانيا م ي، دارا283/2 ي طاا  زانيا باا م  RSFبن م   
 ا ت. يتر کد ييکارا جنيو در رلا تر شيب

 ييکاارا  يابيا و همکاران کن با ها   ارز  ايمطالعن م جيرلاا
مهاد و   يشاگوها يپ ييشنا اا  يو کاکس بارا  RSF يها م  

ارجاام   ي لب يلاميبا رر مارانيب يبر بقا رهايملاغ ير طياثرات غ
رسبت بن ما     ييبالا ييکارا RSFش ه بود رشان داد کن م   

پارک و  [.8دارد ] يمطالعن همخوار نيا جيکاکس دارد کن با رلاا
با بع  بالا  يها ارلاخاب ژن در داده يبرا RSFهمکاران از م   

[. 32رتبن ا لاااده کردرا  ] -لگ ديا لاااده کردر . از  اع ه تقس
 مااران يباررورد زماان شکسات در ب    يپرو پر و همکاران برا

ا الاااده   RSFکااکس و ما      ونياز م   ر ر   زيرلوده بن ا
ا لاااده  RSF م   يرتبن برا-لگ ديها از  اع ه تقس کردر . رن

 ونيرسبت بان ما   ر ر ا    RSFکردر  و رشان دادر  کن م   
مطالعاان داتمااا و  جي[. رلاااا31دارد ] يکاارد بهلااار کاااکس عماال
باا   مااران ياثر ا ار در ب  يرهاا يملاغ يبرر  يهمکاران کن برا

 ونير ر ا  يهاا  از م   شگويپ ريملاغ 8 رطان  ر و  ردن با 
 طاور  رشان داد کن م   کاکس بن کردر ،ا لاااده  RSFکاکس و 

 اريبس ييکارا زانيا ر چن م باش  يم RSFکاراتر از م    يرسب
رشاان دادرا  کان  اعا ه      نيچنا  بود هد RSFاز  تر شيب يجزئ
 يهاا  ديرسبت بن  اعا ه تقسا   يبهلار ييکارا Log-rank ديتقس
 يبرر اا يکااورت و همکاااران باارا مااراني[. ا32] دارد گااريد
 RSFاز روش  نني ارطان  ا   مااران يبار ب  راثر ا ا  يرهايملاغ

 ديها رشان داد کان  اعا ه تقسا    مطالعن رن جيا لاااده کردر . رلاا
داشات.   يبهلاار  ييکارا دي اع ه تقس ريرتبن رسبت بن  ا-لگ
ما     مااران، يب يعوامل  طر از بر بقاا  نييتع يبرا نيچن هد

 [.33داشت ] RSFاز م    يبهلار ييکاکس کارا ونير ر 
تاوان بان محا ود     هاي اين مطالعن ماي  جملن مح وديت از

تعا اد  بودن تع اد مطالعات مشابن براي ايان راوع از بيمااران،    
( و %12تر از  هاي اين مطالعن )کد موارد کد در رد پيور  در داده

ها  ثبت را   اط عات ملاغيرهاي بيماران در پرور  پزشکي رن
 اشاره کرد. 

 مااران يب يروش درماان بارا   نيتر جا  جاضر منا ب در
و  باشا   يما  نيکل ور يپ ،يويکل يماريب شرفلانيمبلا  بن مرجلن پ

 تيا ايو ک تار  شيب يبقا کنن  يم افتيدر نيکل ور يکن پ يماراريب
 زياليا کان تحات درماان د    يماراريبا ب سنيدر مقا يبهلار يزر  
 ماريب طيشرا ور ،يپ رر هي ن   ج،يا اس رلاا دارر . بر باشن  يم

از  يمنا يمهارکننا ه ا  يا الاااده از داروهاا    ،يدر زمان تر 
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RSF                                                           و همکاران يالن روشناي   رت 

 

 

 نيا . اباشان   ياز دهن ه زر ه ما  نيکل ور يپ يعوامل موثر بر بقا
  ا ار  ريبن عنوان ملاغيرهاي تااث  RSFعوامل در م   کاکس و 

 يها م   ي وب همواره بن RSFيش ر . م   راپاراملار ييشنا ا
 شاگو، يپ يرهاا يملاغ نيکان با   يجاللا اوص  مر وم ا ت، بن

و بع  بالا هسلان ،  اديز ججد با ها وجود دارد و داده يبسلاگ هد
کان در   يدارد و مشاک ت محا ابات   يبهلاار  يي رعت و کارا

 نيا . اکنا   يبرطر  م ي وب مر وم وجود دارد را بن يها روش
از  يميکن امروزه با ججد و بع  عظ يپزشک قاتيتحق يم   برا
 نيا ا گار يد اتيا ت، منا ب ا ت. از  اوصا  نمواج ها داده
 . اده رن ا ت ريکد و تاس ي  يچيم   پ
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و ايلن از زجماات    باش  کان با ين   هم ان مي 3324312272

 . ردد معاورت محلارم تحقيقات و فناوري   رداري و تشکر مي
 

 منابع
[1] Mahdavi-Mazdeh M, Heidari- Rouchi A, Aghighi M, 

Rajolani H. Organ and tissue transplantation in Iran. Saudi J 

Kidney Dis Transpl 2008; 19: 127-131. 
[2] Mahdavi- Mazdeh M, Heidary Rouchi A, Norouzi S, 

Aghighi M, Rajolani H, Ahrabi S. Renal replacement therapy in 

Iran. Urol J 2007; 4: 66-70. 

[3] Meier-Kriesche HU, Port FK, Ojo AO, Rudich SM, 

Hanson JA, Cibrik DM, et al. Effect of waiting time on renal 

transplant outcome. Kidney Int 2000; 58: 1311-1317. 
[4] Shrestha BM, Haylor JL. Factors influencing long- term 

outcomes following renal transplantation: a review. J Nepal Med 

Assoc 2007; 46: 136-142. 
[5] Kleinbaum DG. Survival Analysis, a Self‐ Learning Text. 

Biometrical J 1998; 40: 107-108. 

[6] Cox D. Regression models and life-tables. J Royal Stat Soc 
1972; 34: 187-220. 

[7] Breiman L. Random forests. Machine learn 2001; 45: 5-32. 

[8] Miao F, Cai YP, Zhang YT, Li CY. Is random survival 
forest an alternative to cox proportional model on predicting 

cardiovascular disease? 6th European Conference of the 

International Federation for Medical and Biological Engineering; 
2015: Springer. 

[9] Meng J, Li P, Zhang Q, Yang Z, Fu S. A four-long non-

coding RNA signature in predicting breast cancer survival. J Exp 
Clin Cancer Res 2014; 33: 84. 

[10] Kawaguchi A, Yajima N, Tsuchiya N, Homma J, Sano 

M, Natsumeda M, et al. Gene expression signature‐ based 
prognostic risk score in patients with glioblastoma. Cancer Sci 

2013; 104: 1205-1210. 

[11] Friedel G, Fritz P, Goletz S, Kristen R, Brinkmann F, 
Dierkesmann R, et al. Postoperative survival of lung cancer 

patients: are there predictors beyond TNM? Anticancer Res 2013; 

33: 1609-1619. 
[12] Datema FR, Moya A, Krause P, Bäck T, Willmes L, 

Langeveld T, et al. Novel head and neck cancer survival analysis 
approach: Random survival forests versus cox proportional hazards 

regression. Head Neck 2012; 34: 50-58. 

[13] Kälin M, Cima I, Schiess R, Fankhauser N, Powles T, 
Wild P, et al. Novel prognostic markers in the serum of patients 

with castration-resistant prostate cancer derived from quantitative 

analysis of the Pten conditional knockout mouse proteome. Eur 

Urol 2011; 60: 1235-1243. 

[14] Noori S, Nourijelyani K, Mohammad K, Niknam M, 

Mahmoudi M, Andonian L, et al. Random forests analysis: A 

modern statistical method for screening in high-dimensional 

studies and its application in a population-based genetic 
association study. 2012; 3: 93-101. (Persian). 

[15] Datema FR, Moya A, Krause P, Bäck T, Willmes L, 

Langeveld T, et al. Novel head and neck cancer survival analysis 
approach: Random survival forests versus cox proportional hazards 

regression. Head Neck 2012; 34: 50-58. 

[16] Prosperi MC, Di Giambenedetto S, Fanti I, Meini G, 
Bruzzone B, Callegaro A, et al. A prognostic model for estimating 

the time to virologic failure in HIV-1 infected patients undergoing 

a new combination antiretroviral therapy regimen. BMC Med 
Inform Decis Mak 2011; 11: 2-9. 

[17] Mónaco DC, Dilernia DA, Fiore-Gartland A, Yu T, 

Prince JL, Dennis KK, et al. Balance between transmitted HLA 
preadapted and nonassociated polymorphisms is a major 

determinant of HIV-1 disease progression. J Exp Med 2016; 213:  

2049-2063. 
[18] shwaran H, Kogalur UB. Random survival forests for R. 

R News. 2007; 7: 25-31.. 

[19] Brier GW. Verification of forecasts expressed in terms of 
probability. Monthly Weather Rev 1950; 78: 1-3. 

[20] Gerds T, Schumacher M. Consistent estimation of the 

expected brier score in general survival models with right-censored 
event times. Biometrical J 2006; 48: 1029-1040. 

[21] Ashrafi M, Hamidi Beheshti MGh, Shahidi Sh, Ashrafi F. 

Application of artificial neural network to predict graft survival 
after kidney transplantation: Reports of 22 years follow up of 316 

patients in Isfahan. Tehran Univ Med J 2009; 67: 353-359. 

(Persian). 
[22] Courtney AE, Mc Namee PT, Maxwell AP.The evolution 

of renal transplantationin clinical practice: for better, for worse? Q 

J M 2008; 101: 967-978. 
[23] Briganti EM, Wolfe R, Russ GR, Evis JM, Walker RG, 

Mc Nell JJ. Graft loss following renal transplantation in Australia: 

Is there a center effect? Nephrol Dial Transplant 2002; 17: 1099-
1104. 

[24] Feyssa E, Jones-Burton Ch, Ellison G, Philosophe B, 

Howel Ch. Racial/Ethnic disparity in kidney transplantation 
outcomes: influence of donor and recipient characteristics. J Natl 

Med Assoc 2009; 101: 111-115. 

[25] Mange KC, Joffe M, Feldman HI. Effect of the use or 
nonuse of long term dialysis on the subsequent survival of renal 

transplans from living donor. N Engl J Med 2001; 344: 726-731. 

[26] Almasi Hashiani A, Rajaeefard A, Hassanzadeh J, Salahi 
H. Survival analysis of renal transplantation and its relationship 

with age and sex. Koomesh 2010; 11: 302-307 (Persian). 

[27] Kwon OJ, Kwak JY, Kanga CM. The impact of gender 
and age matching for long-term graft survival in living donor renal 

transplantation. Transplant Proc 2005; 37: 726-728. 
[28] Głyda M, Włodarczyk Z, Czapiewski W. Results of renal 

transplantation from expanded criteria deceased donors – a single-

center experience. Ann Transplant 2012; 17: 35-42. 
[29] Tetaz R, Trocmé C, Roustit M, Pinel N, Bayle F, 

Toussaint B, Zaoui P. Predictive diagnostic of chronic allograft 

dysfunction usingurinary proteomics analysis. Ann Transplant 
2012; 17: 52-60. 

[30] Pang H, George SL, Hui K, Tong T. Gene selection using 

iterative feature elimination random forests for survival outcomes. 
IEEE/ACM Trans Comput Biol Bioinform 2012; 9: 1422-1431. 

[31] Prosperi MC, Di Giambenedetto S, Fanti I, Meini G, 

Bruzzone B, Callegaro A, et al. A prognostic model for estimating 
the time to virologic failure in HIV-1 infected patients undergoing 

a new combination antiretroviral therapy regimen. BMC Med 

Inform Decision Mak 2011; 11: 40. 
[32] Datema FR, Moya A, Krause P, Bäck T, Willmes L, 

Langeveld T, et al. Novel head and neck cancer survival analysis 

approach: Random survival forests versus cox proportional hazards 
regression. Head Neck 2012; 34: 50-58. 

[33] Omurlu IK, Ture M, Tokatli F. The comparisons of 

random survival forests and Cox regression analysis with 
simulation and an application related to breast cancer. Expert 

Systems with Applications 2009; 36: 8582-8588.. 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                               8 / 9

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-3628-fa.html


 Koomesh                                                                    Summer 2018, 20 (3):   

64 

Determining affected factors on survival of kidney 

transplant in living donor patients using a random survival 

forest 
 

Ghodratollah Roshanaei (Ph.D)
1
, Tahereh Omidi (M.Sc Student)

2
, Javad Faradmal (Ph.D)

*1
, Maliheh Safari (Ph.D 

Student)
2
, Jalal Poorolajal (Ph.D)

3
 

1 - Associate professor, Modeling of Noncommunicable diseases Research Center, Department of Biostatistics & Epidemiology, School  of Public 

Health, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
2 - Student of Biostatistics, School of Public Health, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

3 - Associate professor, Research Center for Health Sciences, Department of Biostatistics & Epidemiology, School of Public Health , Hamadan 

University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

 

 
 

Introduction: The common method for estimating survival indices is the Cox model. In the data with high volume, 

different order of interaction in the model is predictable. In that case, performance of the Cox model is not properly. 

Correspondingly, random survival forest (RSF) model is an alternative to the Cox model in this situation. The aim of 

this study is to determine factors that affected survival of patients with kidney transplant using RSF. 

Materials and Methods: This historical cohort study carried on 459 kidney transplant recipients of living donor 

during of 1993- 2011 in Hamadan (Iran). Time between kidney transplant and irreversible transplant rejection was 

considered as a response. Modeling of determinants of survival was performed using Cox and RSF models and they 

were compared.  

Results: The survival rate of 5, 10 and 15 years were 91.6%, 85.3% and 74.9% respectively. Important variables 

selected based on various criteria in RSF were age of transplant recipient, the patient's condition at discharge, 

hemoglobin of receptor, the last Creatinine and the use of immunosuppressive drugs (inhibitors drug) in RSF model. 

Age of recipient, the patient's condition at discharge and the use of immunosuppressive drugs in the Cox model were 

significant. 

Conclusion: Age of recipient, the patient's condition at discharge and the use of immunosuppressive drugs are 

determined as risk factors in Cox regression while the RSF method with less limited assumptions is able to determine 

risk factors of survival rate more precisely. 

 

Keywords: kidney Transplantation, Living Donors, Proportional hazard model, Random Survival Forest. 
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