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مقدمه
عروقـی بـه هرگونـه بیمـاري کـه      -بیماري قبلـی 

دستگاه گردش خون را تحت تاثیر قرار دهد، اشاره 
هـاي  هـاي قلبـی، بیمـاري   دارد که شامل بیمـاري 

شـود  هاي شـریانی مـی  عروقی مغز، کلیه و بیماري
هـاي  عروقی، از جمله علـت -هاي قلبی). بیماري1(

هـر  اصلی مرگ و میر در سراسر جهـان بـوده کـه    
فرسـتد   میلیون نفر را به کام مرگ مـی 17/3ساله 

اقـدام  2030و اگر تا سال (یک مرگ از سه مرگ)
23/6پیشگیرانه خاصی انجام نگیرد، این تعداد بـه  

). مرگ ناگهانی قلبـی،  2میلیون نفر خواهد رسید (
که عمدتاً به واسطه تپش نامنظم قلب در افـراد بـا   

لت اصـلی مـرگ   بیماري عروق کرونر قلب است، ع

در کشورهاي غربی است. تنهـا در ایـالات متحـده    
هـزار مـرگ ناگهـانی    450تـا  200آمریکا، سالانه 

دهد که مرگبارترین رخدادي است که قلبی رخ می
). در ایـران  3افتـد ( در خارج بیمارستان اتفاق مـی 
عروقـی،  -هـاي قلبـی  مرگ و میر ناشی از بیمـاري 

ات راننـدگی دارا  بالاترین درصـد را بعـد از تصـادف   
تـرین عامـل   هـا، مهـم  بوده و در بین سایر بیمـاري 

). حتی، 4مرگ و میر در ایران شناخته شده است (
دهنـد کـه   استان کشور نشان می18ها در بررسی

هاي از درصد از سال27/2ها و درصد کل مرگ46
دست رفته عمر (تفاوت سن مرگ با سن امیـد بـه   

). 5است (يزندگی)، ناشی از این بیمار
یکی از اقـدامات درمـانی در بیمـاران مبـتلا بـه      
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پارامتري بقا در ارزیابی عوامل خطر وابسته به زمان بر نرخ هاي نیمهکاربرد مدل
هاي واردشده به بیماران قلبیشوك

چکیده
Implantableویژه نارسایی قلبی، تعبیه دفیبریلاتـور قابـل کاشـت قلبـی، (    یکی از اقدامات درمانی در بیماران مبتلا به بیماري پرخطر و به:هدفوزمینه

Cardioverter Defibrillator-ICD براي پیشگیري از مرگ ناگهانی است. با توجه به برتري ،(ICD ،بررسـی  در مقابل درمان طبی، هدف این مطالعـه
هاي واردشده به بیماران توسط این دستگاه است.عوامل تاثیرگذار وابسته به زمان بر نرخ شوك

به مرکز قلـب بیمارسـتان قـائم    1387لغایت پایان نیمه اول سال 1384، بیماران قلبی که از ابتداي سال باشدیمیطولنوعازکهدر این مطالعه: کارروش
در نوار قلبی بیماران قبل از QRSتعبیه گردید. مدت زمان ICDها اند. براي این بیماران، به دلایل مختلف بالینی براي آنمشهد مراجعه کردند، بررسی شده

کـار رفتـه بـراي هـر     بهICDگیري شد. علاوه بر این، سن بیماران و نوع دستگاه متر با استفاده از کولیس دیجیتال اندازهت یک هزارم میلیبا دقICDتعبیه 
تحلیل شدند.Rافزار پارامتري بقا و به کمک نرمدست آمده با استفاده از یک مدل آماري نیمهبیمار نیز ثبت شدند. اطلاعات به

دار و وابسته به زمان دارند. متغیر سن با گذشت زمان اثري افزایشی، متغیر نـوع دسـتگاه   متغیر تبیینی ذکرشده، اثراتی معنی3براي این بیماران، هر : هاافتهی
اثري تقریباً ثابت بر نرخ شوك واردشده به قلب بیماران دارند.QRSکاهشی و متغیر -اثري افزایشی

به کار ICDتواند در تقویت تشخیص صحیح نصب دستگاه شده، بر حسب مقادیر سه متغیر تبیینی، میبراي یک بیمار مشخص، مدل معرفی: يریگجهینت
بـه قلـب   CRTDو two chambersنرخ شوك نابه جاي واردي کمتري نسبت به دو نوع single chamberاز نوع ICDگرفته شود. همچنین دستگاه 

بیماران دارد.

پارامتري بقا.بیماران قلبی، دفیبریلاتور قابل کاشت، مدل نیمه: هادواژهیکل
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ویژه نارسایی قلبی، تعبیه بیماري قلبی پرخطر و به
Implantableدفیبریلاتــــور قابــــل کاشــــت (  

Cardioverter Defibrillator -ICD ــراي ) بــ
باشـد. ایـن دسـتگاه    پیشگیري از مرگ ناگهانی می

انویه در هم در پیشگیري اولیه و هم در پیشگیري ث
زمینه مرگ ناگهانی قلب، بر درمـان طبـی برتـري    

). براي این بیماران، سه متغیر سـن، مـدت   6دارد (
QRS   (زمان دفیبریلاسیون بطنی) و نـوع دسـتگاه

single chamber ،two chambers(شامل سه نوع 
) ثبت گردیدند. تاکنون مفید بودن زمان CRTDو 

QRSدر در پیشــگویی حــوادث آریتمیــک بطنــی
به طـور کامـل ارزیـابی نشـده     ICDبیماران داراي 

بـر تعـداد   ICDاست. همچنین تاثیر نوع دسـتگاه  
هاي نابه جا مورد بررسی قـرار گرفتـه نشـده    شوك
است.

در واقعیت، برخی از متغیرها ممکن اسـت اثـري   
متناسب با زمان و برخی دیگر، اثري فارغ از زمـان  

نابراین مهم است بر وقوع پیشامدها داشته باشند. ب
مدلی در نظر گرفته شود که متغیرهاي بـا هـر دو   
نوع اثر را شامل شود. با اسـتفاده از چنـین مـدلی،    

تـري  تر و معقـول هاي دقیقرود استنباطانتظار می
ــه ــه، مــدل  دســت ب ــن مقال ــن رو در ای ــد. از ای آین

) بــراي 7پـارامتري بقــاي سـان و همکـاران (   نیمـه 
نظرگرفتن متغیرهاي تبیینـی  ها، با در تحلیل داده
کـار بـرده   ، بهICDو نوع دستگاه QRSسن، زمان 

بنـدي مخـاطره، نـرخ   شد. این مدل به جاي مـدل 
بنـدي  هـا) را مـدل  وقوع پیشامدها (در اینجا شوك

توان به ایـن وسـیله، در مـورد    کند که البته میمی
مخاطره موجـود بـراي هـر بیمـار نیـز، بـه نـوعی،        

راج کرد. در این مقاله با توجـه  هایی استخاستنباط
، سـن بیمـار و نـوع دسـتگاه    QRSبه مدت زمـان  

ICDتوان درباره مفید نصب شده براي بیماران، می
یا مضر بودن این دستگاه براي بیمـاران قضـاوت و   
ــر     ــاران دیگ ــراي بیم ــتگاه ب ــب دس ــورد نص در م

گیري کرد. بنابراین یکی از اهداف مهم این تصمیم
تاثیر عوامل مختلف خطر بر نـرخ  مطالعه، چگونگی 

تواند به عنـوان  شوك واردشده به قلب است که می
یــک مشــاور، پزشــک را در تجــویز دســتگاه بــراي 

بیماران یاري کند.

روش کار
هـاي مـورد اسـتفاده،    ، دادهیطولمطالعهنیادر

مربوط به بیمارانی است که در بازه زمـانی ابتـداي   
بـه  1387لغایت پایان نیمه اول سـال  1384سال 

مرکز قلب بیمارستان قائم (عـج) مشـهد، مراجعـه    
کردند. براي این بیماران بنا به تشـخیص پزشـک،   

داراي ICDتعبیه گردید. هر دستگاه ICDدستگاه 
singleد و مولد تـپش. در نـوع   دو بخش است: لی

chamber  لید وارد بطن راست شده و در صـورت ،
، two chambersشود. در نیاز، انرژي وارد بطن می

شـوند و  لیدها وارد دهلیز راست و بطن راست مـی 
بنابراین انرژي ابتدا به دهلیز راست و سـپس بطـن   

، لیدها علاوه بر CRTDشود. اما در راست وارد می
دهلیز راست و بطـن راسـت، وارد بطـن چـپ نیـز      

، در صورت بروز ICD). در بیمار داراي 6شوند (می
هر نوع افـزایش ضـربان قلـب، بـیش از یـک حـد       

ــف ــخص تعریـ ــده، مشـ ــتفاده از ICDشـ ــا اسـ بـ
شـده در آن، ابتـدا   افـزاري تعبیـه  هاي نرمالگوریتم

نشا بطنی کاردي مزبور، مکند آیا تاکیمشخص می
دارد یا فوق بطنی. در صورتی کـه تشـخیص دهـد    
منشا آریتمی، بطنـی اسـت، بـا دادن شـوك آن را     
خاتمه خواهد داد (شوك به جـا). در صـورتی کـه    
منشا آن را فوق بطنی تشخیص دهد، اقدامی براي 
ــک      ــه ی ــورتی ک ــرد. در ص ــد ک ــع آن نخواه قط

بـه اشـتباه،   ICDکاردي فـوق بطنـی توسـط    تاکی
دي بطنی تشخیص داده شود و منجـر بـه   کارتاکی

تخلیه شوك گردد، بـه آن شـوك نابـه جـا گفتـه      
شود. بنابراین نوع دستگاه بر نرخ شـوك واردي  می
تواند موثر باشد.می

تــاخیر هــدایت الکتریکــی داخــل بطنــی کــه بــا 
شــود، یــک نشــان داده مــیQRSافــزایش مــدت 

پیشگوي قوي براي مرگ و میر در بیماران با سابقه 
باشـد. از  آنفارکتوس میوکـارد نارسـایی قلبـی مـی    

اند کـه مـدت   سویی، مطالعات متعددي نشان داده
QRS     طولانی، با افـزایش خطـر آریتمـی و مـرگ

ناگهانی قلبی همراه است. لیکن مفید بـودن زمـان   
QRS در پیشــگویی حــوادث آریتمیــک بطنــی در

، به طور کامل ارزیابی نشـده و  ICDبیماران داراي 
انـد. یکـی از معیارهـاي مـورد     متناقض بـوده نتایج

کـاردي بطنـی از   استفاده در جهـت افتـراق تـاکی   
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جـا،  هاي فوق بطنی و اجتناب از شوك نابهآریتمی
باشد. بنابراین، منطقی به نظر میQRSمدت زمان 

هاي مناسب بـراي نـرخ   رسد که یکی از پیشگومی
تواند بر باشد. سن نیز میQRSشوك، مدت زمان 

عملکرد قلب و در نتیجه نرخ شـوك دریـافتی اثـر    
بگذارد. بنابراین براي برآورد نرخ شوك دریـافتی از  

و نـوع  QRS، سه متغیر سن، مـدت  ICDدستگاه 
در نظر گرفته شدند. ICDدستگاه 

باشد. می3و 2، 1داراي سه سطح ICDدستگاه 
بـراي نـوع اول  1بـا مقـادیر   ICDسه نوع دستگاه 

(single chamber) ،2بـــراي نـــوع دوم(two
chambers) بــراي نــوع ســوم 3و(CRTD) ثبــت

شدند. بنابراین براي وارد کردن این متغیر در مدل، 
1از دو متغیر دو سطحی (متغیر ظاهري) با سطوح 

براي تعیین چگـونگی تـاثیر ایـن    استفاده شد.0و 
Xiسه نوع دستگاه بر نرخ شـوك، متغیـر ظـاهري    
و 1هنگامی کـه دسـتگاه از نـوع اول باشـد برابـر      

در نظـر  0رابر هنگامی که دستگاه نوع سوم باشد ب
گرفته شد. همچنین اگر دستگاه از نوع دوم باشـد،  

و هنگـامی کـه نـوع سـوم باشـد،      1برابر Ziمتغیر
نیز به ترتیب Viو Wiتعریف شد. متغیرهاي 0برابر

براي زن) 0براي مرد و 1متغیرهاي سن (با سطح 
هستند. براي تعیـین وابسـته یـا مسـتقل     QRSو 

بودن متغیرها نسبت به زمان، ابتدا همـه متغیرهـا   
وابسته به زمان تعریف و مدل زیـر در نظـر گرفتـه    

شد:
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dN*iبه طوري کـه   (t)   هـاي  بـرآورد نـرخ شـوك
باشد. به قلب میtواردي تا زمان 

i (t); (i= 1,…,4)ß متغیرها بـر نـرخ   ، اثرات این
ــان   ــب بیمــاران در طــول زم ــه قل شــوك واردي ب
هستند. توجه داشته باشید که این ضرایب تـوابعی  

شـوند تـا وابسـتگی اثـر     از زمان در نظر گرفته مـی 
متغیرهاي رگرسیونی به زمان در مدل لحاظ شود. 

) 7هـایی ( البته براي بررسی این وابستگی، آزمـون 
هــاي ت آزمــونانــد کــه مشــابه رهیافــارائــه شــده
) 9ون میسـز ( -) و کرامر8(اسمیرنوف-کلموگروف

کنند. در این مطالعه، با استفاده از این دو عمل می
سـازي بـر مبنـاي    رهیافت آزمون و تکنیـک شـبیه  

داري وابسـته بـه زمـان بـودن     تکرار، معنـی 1000
مقدارهاي هـر  -pضرایب، مورد ارزیابی قرار گرفت. 

وXi،Zi ،Wiر متغیر دو آزمون براي اثرات هر چها
Viانـد.  گزارش شـده 1دست آمدند و در جدول به

، اثـر همـه   0/05، در سـطح  1با توجه بـه جـدول   
iمتغیرهاي تبیینی  (t); (i= 1,…,4)ß، دار و معنـی

وابسته به زمان شناخته شدند. 
ضرایب وابسته بـه زمـان برآوردشـده متغیرهـاي     

Xi،Zi ،WiوVi بـه ترتیـب بـا    2و 1در نمودارهاي
ICD1 ،ICD2 سن و ،QRSاند. در نشان داده شده

5برآورد این ضرایب، با استفاده از رابطه بازگشـتی  
)، تکرار رابطه به ازاي هر نقطـه  7سان و همکاران (

ß(t)باعث نـاهمواري ضـرایب رگرسـیونی    tزمانی 
شود و حتی ممکن است موجب عدم سـازگاري  می

هـا را بـا   گرها شود. در این حالت معمـولاً آن برآورد
کنند. در این مقاله هاي هموارسازي هموار میروش

) براي بـرآورد ایـن   10از روش هموارسازي هسته (
ضرایب، استفاده شده است. مارتینوسن و همکاران 

:) پیشنهاد کردند که11(
بر مبناي ضرایب رگرسیونی تجمعی
 dsstB )()( 

هموار شـوند زیـرا منجـر بـه نتـایج      ß(t)ضرایب 
شوند. پایدارتري می

براي اجراي روش و هموار کردن ضرایب وابسـته  
به زمان، باید پارامتري موسـوم بـه پهنـاي نـوار را     
مشخص کرد. براي این منظور، با استفاده از هسته 

روز =760h)، پهنــاي نـوار برابــر  10اپـانچنیکوف ( 
Rافـزار  ها در محیط نرمانتخاب شد. تمامی تحلیل

افـزاري بـراي   انجام و کـدهاي نـرم  2,13,2نسخه 
دسـت آمـده، توسـط نویسـندگان     بازتولید نتایج به

داري اثرات وابسته به زمانمعنی-1جدول 
مقدار احتمالاثر

ICD10/002
ICD20/002
0/002سن

QRS0/002



...بقا در ارزیابی عوامل خطر وابسته اي نیمه پارامتريهکاربرد مدل

http://rjms.iums.ac.ir 1394خرداد،132، شماره 22دوره پزشکی رازيمجله علوم

13

براي خوانندگان قابل دسترس هستند.

هایافته
بیمار که زمان دریافت 21بیمار، 65از مجموعه 
از مطالعـه  ها، مقـادیر گمشـده بـود    شوك براي آن

نفر 44خارج شدند که در نتیجه تعداد بیماران به 
مطالعـه را  اسـت نفـر ممکـن  21تقلیل یافت. این 

نفـر باقیمانـده،   44ترك یا فـوت کـرده باشـند. از    
زن گزارش شدند کـه همگـی   11مرد و 33تعداد 

تا پایان مطالعه حضور داشتند. همچنـین از تعـداد   
یافت کرده بودند. نفر شوك نابه جا در13نفر، 44

و 12ترتیب داراي ترین افراد، بهترین و مسنجوان
باشـند. میـانگین سـن بیمـاران     سال سـن مـی  78

سال بوده است. 48/11
ــودار  ــان1نم ــده، نش ــده  دهن ــرایب برآوردش ض

شـده بـر حسـب زمـان     متغیرهاي در نظـر گرفتـه  
هستند. با توجه به ایـن نمـودار، دسـتگاه نـوع اول     

طـور متوسـط، داراي نـرخ    نسبت به نوع سـوم، بـه  
شوك کمتـري اسـت (بـه مقـادیر منفـی منحنـی       
مربوط به دستگاه نوع اول دقت کنید)، اما اختلاف 

طـور  امـین روز، بـه  800دو دستگاه تا این نرخ بین 
ام بـه  800پیوسته، در حال کـاهش اسـت و از روز   

تـوان  یابد. بنابراین میبعد، این اختلاف افزایش می
گفت دستگاه نوع سوم نسبت به اول همواره داراي 
نرخ شوك بالاتري اسـت. بـراي دسـتگاه نـوع دوم     

تـوان وضـعیت   نسبت به نوع سوم نیـز تقریبـاً مـی   

پارامتري بقاضرایب رگرسیونی وابسته به زمان برآوردشده در مدل نیمه-1نمودار

رامتري بقاپاضرایب تجمعی وابسته به زمان مدل نیمه-2نمودار



انو همکاراحسان اسحقی

1394http://rjms.iums.ac.irخرداد، 132، شماره 22دوره پزشکی رازيعلوم مجله

14

ی را نتیجه گرفت. البتـه اخـتلاف بـین نـرخ     مشابه
هـاي  شوك در این دو دستگاه، نسبت بـه دسـتگاه  

نوع اول و سوم، خیلی کمتر است و حتـی در بـازه   
ام، نرخ شوك دستگاه نوع 1100کوتاهی حول روز 

دوم بیشتر از نوع سوم برآورد شده است. بـا توجـه   
به مقادیر ضرایب در نقاط مختلف زمانی، در نمودار 

، دستگاه نوع اول نرخ شـوك واردشـده کمتـري    1
جـایی کـه   نسبت به دستگاه نـوع سـوم دارد. از آن  

اختلاف دستگاه نـوع دوم و سـوم در طـول زمـان     
توان نتیجه گرفت که دستگاه نـوع  اندك است، می

اول همواره نرخ شوك کمتري نسبت به دو دستگاه 
ــرخ    ــت ن ــوان گف ــاید بت ــه ش ــر دارد. در نتیج دیگ

نابجایی که دسـتگاه نـوع اول بـه قلـب     هاي شوك
کنـد، کمتـر از دو دسـتگاه دیگـر     بیماران وارد می

تـوان گفـت   طـور خلاصـه، مـی   است. بنـابراین، بـه  
تغییرات دستگاه نوع اول نسبت بـه نـوع سـوم، در    
طول زمان، بسیار بیشتر از تغییرات نوع دوم نسبت 

به نوع سوم است.
باً ثابت است ام تقری900متغیر سن تا قبل از روز 

و پس از آن تا پایان مطالعه، اثري افزایشی در نرخ 
که هر چه قلـب  دریافت شوك دارد. با توجه به این

کنـد،  شود خطر بیشتري آن را تهدید میپیرتر می
هــاي مربــوط بــه اثــر برآوردشــده ســن بــراي داده

بیماران که اثري افزایشی بر نرخ شـوك واردي بـه   
ملاً منطقــی بــه نظــر دهــد، کــاقلـب را نشــان مــی 

رسد. می
که وابسته به زمان رغم آننیز، علیQRSمتغیر 

دار تشـخیص داده شـده اسـت،    بودن اثرش معنـی 
تغییر کمی در طول زمان دارد و با شـیبی ملایـم،   
ــدان    ــن ب ــرخ شــوك دارد. ای ــري افزایشــی در ن اث

شـده یـک   معناست که اختلال در مدت زمان طـی 
نشـان  QRSکـه بـا   تحریک الکتریکی درون قلـب 

شود، در طول زمـان، تغییرپـذیري انـدکی    داده می
دارد. این نتیجـه بـا واقعیـت تطـابق دارد زیـرا در      

هـاي مولـد   گونه بیماران، وقتی گرهواقعیت، در این
دهند، ایـن تغییـر   تپش کارایی خود را از دست می

شود و طبیعی است که مشاهده میQRSدر مدت 
طور طبیعـی بازسـازي   ها بهدر طول زمان، این گره

شوند و فقط ممکن است که در گذشت زمـان،  نمی
این نقص تشدید شود و بنـابراین اثـر ایـن متغیـر     

اندکی افزایشی و از طرفی تغییر کمتري نسبت بـه  
بقیه متغیرها در طول زمان دارد.

کـه مقـادیر تجمعـی اثـرات     2با توجه به نمودار 
دهد نیـز  شان میوابسته به زمان را در طول زمان ن

توان ملاحظه نمود که متغیر سن در طول زمان می
با شیب افزایشی ملایمی بر نرخ شوك واردشده به 

گذارد. همچنین بزرگ تر بودن قلب بیماران اثر می
در طـول زمـان در وارد   3و 1اختلاف دو دستگاه 

3و 2کردن شوك، نسبت به اختلاف دو دسـتگاه  
قابل فهم است.به آسانی از این نمودار 

بحث و نتیجه گیري
بیمار را در فاصله 8557)، 12کویی و همکاران (

ها بررسی کردند. آن1997تا 1990هاي بین سال
براي این بیماران که از آنفارکتوس قلبی بازگشـتی  

ــی  ــج م ــبتی    رن ــاطره نس ــدل مخ ــک م ــد، ی بردن
ــه ــدل  نیمـ ــد. در مـ ــرازش دادنـ ــارامتري را بـ پـ
ضرایب مستقل از زمان در نظـر  شده، تمام استفاده

جایی که قلب با گذشـت زمـان   گرفته شدند. از آن
تـر شـود، ایـن    تـر و حسـاس  ممکن اسـت ضـعیف  

توانـد تشـدید شـود. بنـابراین نادیـده      بیماري مـی 
توانـد منجـر بـه    گرفتن اثرات وابسته به زمان مـی 

نتایج با خطاي بالا و غیر قابل اعتماد شود.
ــراي گروهــی از بیمــارا ن کــه در خطــر مــرگ ب

ناگهانی به واسطه تپش سریع یا تپش نامنظم قلب 
تواند بـراي جلـوگیري از   میICDهستند، دستگاه 

این خطر مفید باشد. اما این دستگاه ممکـن اسـت   
براي برخی بیماران به خوبی عمل نکنـد. بنـابراین   

طور صحیح بـراي  بسیار حیاتی است که بیماران به
خاب شوند.دریافت این دستگاه انت

با توجه به تغییرات کم اثـرات دو متغیـر سـن و    
QRS   از یـک طـرف و   1در طول زمـان (نمـودار (

هـاي  تغییرات بیشتر اختلافات بین اثـرات دسـتگاه  
توان نتیجـه  نوع اول، دوم و سوم از طرف دیگر، می

ــش    ــتگاه، نقـ ــوع دسـ ــاب نـ ــه انتخـ ــت کـ گرفـ
جـه  ها (و در نتیاي بر تعداد کل شوكکنندهتعیین

هاي نابجا) به قلب بیماران دارد. بکهاف تعداد شوك
بیمار 41اي که بر روي ) در مطالعه13و همکاران (

انجــام دادنــد بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه بــراي 
هـاي نابـه جـا، نیازمنـد     جلوگیري از تخلیه شـوك 
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نویسی مناسـب، کنتـرل دقیـق    دستگاهی با برنامه
زي هستند. هاي دهلیکارديها و درمان تاکیلید

3دسـت آمـده،   در این مقاله با توجه به نتایج به
نوع دستگاه از کارایی خوبی برخوردارند و با توجـه  

تـوان  هـا، مـی  به مقادیر منفی اثرات برآوردشده آن
نوع دسـتگاه باعـث القـاي    3استدلال کرد که این 

شـوند. از ایـن رو،   هـاي نابجـا نمـی   رویه شـوك بی
از عملکـرد  ICDدستگاه توان نتیجه گرفت کهمی

مناسبی براي این بیمـاران برخـوردار بـوده اسـت.     
بنابراین انتخاب دستگاه به عنوان درمانی براي این 
ــن   ــوع ای ــین انتخــاب مناســب ن بیمــاران و همچن
دستگاه، نقشی حیـاتی و مـوثر بـر بهبـودي و نیـز      
کیفیت زنـدگی ایـن بیمـاران داشـته و دارد. ایـن      

ار تشخیص بالینی، پزشـکان  تواند در کنمطالعه می
را در انتخــاب صــحیح بیمــاران بــراي نصــب ایــن  

برند، کمـک  دستگاه که از این مشکل قلبی رنج می
جایی کـه  کند و در برخی موارد هشدار دهد. از آن

ــوع اول   ــتگاه نـ ــه، دسـ ــن مطالعـ single(در ایـ
chamber    ،تعداد شوك نابـه جـاي کمتـري دارد (

این بیماران، این نوع توان با توجه به مشخصات می
دستگاه را بـراي سـایر بیمـارانی کـه خصوصـیاتی      
مشابه با خصوصیات این بیماران دارند، در اولویـت  

براي نصب قرار داد.
با توجه به نمونه مـورد اسـتفاده در ایـن مقالـه،     

توان مشاهده کرد که مردان، تعداد بیشـتري از  می
دهنــد و ایــن بیمــاران را بــه خــود اختصــاص مــی

توان گفت که مردان در خطر بیشـتري  نابراین میب
براي این بیماري قرار دارند. 

شــده انعطــاف بــالایی در توصــیف مــدل معرفــی
جـا کـه   پیشامدهاي موجود در طبیعت دارد. از آن

اي متاثر از عوامل وابسته به و مسـتقل از  هر پدیده
باشد، بنـابراین بـا اسـتفاده از ایـن مـدل      زمان می

تــري از وقــوع تــر و دقیــقعمیــقتــوان دركمــی
پیشامدها داشت. 

که هایی نیز دارد. از جمله آناین مدل محدودیت
در مدل ذکرشده براي هموار کردن تمـام ضـرایب   
وابسته به زمان، از یک پهناي نوار در روش هسـته  

جایی که میزان ناهمواري استفاده شده است. از آن
ت باشـد،  ضرایب وابسته به زمان ممکن است متفاو

لذا روش بـرآورد ذکرشـده در مـواردي کـه تعـداد      

ــد، داراي      ــاد باش ــان زی ــه زم ــته ب ــرایب وابس ض
هــایی در اجــرا اســت و ممکــن اســت  محــدودیت

برآوردها خطاي بیشتري داشته باشند.

تقدیر و تشکر 
نویسندگان مقاله از داوران محترم که نظراتشـان  
منجــر بــه بهبــود چشــمگیر مقالــه شــد، قــدردانی 

کنند. همچنین از آقایان دکتر علیرضا حیـدري  می
بکاولی، دکتر حسین نظري حیانو و وحیـد قـوامی   
قنبرآبادي به خاطر در اختیار قـرار دادن مجموعـه   

هاي بیمارستان قـائم مشـهد، کمـال تشـکر را     داده
دارند.
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Abstract
Background: One of the treatments in patients with dangerous diseases particularly heart
failure, is Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD) that is used to prevent sudden cardiac
death. Regarding to the superiority of ICD rather than medical treatment, the purpose of this
study is the assessment of time-dependent effective factors on the rates of entered shocks to
patients with ICD.
Methods: In this paper, we studied heart patients in Ghaem Hospital of Mashhad from 2005
to the first half of 2008. For various clinical reasons, ICD has been improvised for these
patients. The QRS duration was measured by a digital caliper with an accuracy of a
thousandth of a millimeter before we implanted ICD. Moreover, age of patients and type of
ICD for each patient were recorded. Finally, we analyzed data set by a survival
semiparametric statistical model through R statistical software.
Results: For these patients, all mentioned variables had time-varying effects. Age, had an
additive effect on the entered shocks by this device in all patients over time. Type of ICD has
both an additive effect in the period of time and depressive effect in another period. Also
QRS influences the shocks induced by ICD with gentle slope.
Conclusion: For a specified patient, based on three explanatory variables, the introduced
model could be used in reinforcement of correct diagnosis in installation of ICD. The single
chamber type of ICD, entered less inappropriate shocks to the heart of patients than the two
other types of ICD i.e CRTD and two chamber.
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